
はじめに

看護を取り巻く保険医療福祉制度の改革は，近年ま

れに見るスピードで進められている．このような時代の

急速な変化の中で，看護師は，従来の行動や思考を変

容させることに葛藤を感じている．また，個人内葛藤

に限らず，個人間や集団間の対立を引き起こしている．

つまり，時代の急速な変化に伴い，看護師は様々な

形やレベルでコンフリクトに直面する機会が多い状況

にあるといえる．

しかし，看護師の現状に対する慣れや過度の受容と

も関連し，コンフリクトを調整できず対立や衝突が深

刻化，複雑化し，根本的な問題解決につながらないケー

スが多い．

このような状況を打破するために，看護師個人ある

いは集団全体のコンフリクトマネジメントの能力を向

上させ，変化の時代に頻発するコンフリクトの発生を

受容し，これをマネジメントする能力が必要であると

考える．

研究目的

看護，コンフリクトに関連した論文や著作の文献検

討を行い，看護師のコンフリクトの特徴，あるいは背

景を考察する．

用語の定義

コンフリクト

相反する方向を持つ複数の動機，要求，価値観が対

立している状態．

ケアリング（caring）

互いを認め理解すること，成長あるいは可能性を促

進するもの．関係づけの実践．（PatriciaBenner1））

研究方法

研究デザインは質的研究の「探索的な記述型」デザ

インの「記述型の研究」を適用する．データ収集方法

は，コンフリクト，看護の理論，実践，研究に関連し

た著作をもとにした「歴史的研究」を併用した．

結果・考察

1．看護の起源

看護（nursing）という言葉は，養う（nourish）とい

う語から派生したもので，そもそも「食べ物を与えて

養う，あるいは乳を飲ませる」という意味のラテン語

“nutrire”を語源としている．LisaNewton2）は看護師

が母親に代わる役割を担うのは正当なことで，語源的・

歴史的にみても根拠があるばかりではなく患者の心理

的な欲求を考えても正当化されると主張している．

これに関してナイチンゲール3）も「世の母親達を看

護師として登録してもいいかもしれない．よい看護師

はよい女性でもあるはずである」という有名な言葉を

残している．このように「よい看護師は，よい母親で

あり，よい女性である」という隠喩は実際にある類似

性に気づかせてくれるだけではなく，新たな類似性を

作り出してしまう．そして，この隠喩から看護師は補

助的奉仕者という新たな隠喩を背負わせられたといえ

る4）．つまり，女性というものは何らかの形で男性に

補助的に奉仕するものだとする歴史的な状況が存在し

ており，そうした中でいくつもの隠喩が支えられ強め

られていったといえる．
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2．現代女性と看護師

現代の女性の社会的地位は，第 2次世界大戦後の

1948年に男女の平等と女性の人権保護が世界人権宣言

によって確認され，1966年，国際人権規約，1979年，

女子差別撤廃条約が国連で採択された．この条約は固

定的性別役割分業を否定し，さらに「女性は男性より

劣る，あるいは子育てに優れている」など，男女の特

性は異なるという特性論そのものをなくすことを求め

ている．日本においても1985年女子差別撤廃条約が批

准され，それに伴い男女雇用機会均等法が成立した5）．

このように法律上の男女平等は整えられつつあるが，

事実上の男女平等社会には程遠い状態であると言わざ

るを得ない．

UNDP（UnitedNationsDevelopmentProgram：国

連開発計画）の人間開発計画書（2001）の資料による

と「人間開発に関する指標の国際比較」の項目で，我

が国は基本的な人間の能力がどこまで伸びたかを示す

HDI（HumanDevelopmentIndex）では 162ヵ国中 9

位だが，政治及び経済への女性の参画の程度を示す

GEM（GenderEmpowermentMeasure）では 64ヵ国

中 31位と低位である6）．このデータから見ても我が

国は基本的な人間の能力の開発及び女性の能力の開発

は進んでいるものの，女性が能力を発揮する機会は十

分でないことが伺える．

また，その他の先進国と比較して，日本は性別役割

分業意識が根強く，しかもこれを支える社会構造になっ

ている．また戦後，家制度は廃止されたが，人々の意

識や習慣の上で家制度の亡霊はいまだに健在である7）．

封建的家制度と性別役割分業観が結びついている日本

は，事実上，男女の平等を実現しにくく，他の先進国

と比べて女性が社会進出しにくい環境である．

このように看護というものが女性の役割の自然な延

長であると考えられてきたことからもわかるように女

性と看護師の社会的地位の間には明らかに歴史的な関

係がある8）．そして看護師の社会的地位の向上と古く

から受け継がれている女性の性役割に既にコンフリク

トが存在しているといえる．

3．自律性と地位の従属

1910年の『オーストラリア看護ジャーナル』誌で，

R.McNeilは医師が看護師に第1に要求することは，

従順さであると述べている9）．1913年に出版された

『ナーシング・タイムズ』誌の記事にも，自分で納得

できる命令を遂行するだけでは従順であることにはな

らず，自分が同意できない命令にも従うことが真の従

順さであるとしている10）．このような出版物が発刊さ

れてから約50年後の1967年，アメリカで医師―看護

師関係をゲームとしてとらえた文献が発表された．こ

のゲームには医師と看護師の間には医師の方が看護師

より優位に位置するという階層的な構造に対する明ら

かな同意があり，医師と看護師との間の相互作用は，

この階層構造を乱さないように，注意深く取り扱われ

るというルールが存在した．つまりこのゲームの基本

は，“競技者間の不一致（コンフリクト）をあからさ

まにすることは避けなければならない”ということだっ

た11）．このように 1960年代後半にフェミニズムが再

び台頭してくるまで，看護倫理の教育の主眼は医師へ

の服従と忠誠，そして医学に補助的に奉仕することで

あり続けた．医療社会学の教育者として名高いDaniel

Chambliss12）も，その著書『ケアの向こう側』で1970

年代～1990年代始めまでの間に，看護の地位はある

程度向上したが，根本的には看護師はいまだに権力と

地位において医師と対等ではない．多くの看護師は高

度なスキルと強い使命感をもって仕事に臨んでいるも

のの、ケアリングよりも地位の従属のほうが病院看護

の構成要素として大きな部分を占めていると述べてい

る．つまり，病院内の看護師はその特性からケアリン

グと地位の従属という役割間葛藤を抱えており，患者

に対してケアを行いたいという願望と実際のパワーレ

スの状態にコンフリクトが存在しているといえる．

4．被抑圧者集団であることの慣れと受容

看護師が従属者であることに関してSusanRobert11）

は過去の歴史のあらゆるところに見られる他の被抑圧

者集団と同様に，看護集団内のリーダーシップ行動が

他の抑圧者（医師）によって影響を受け，コントロー

ルされてきたことを以下のように論じている．

「従属者達の特徴は劣勢と価値づけられるようにな

り，こうした価値観の属性が時間の経過とともに，社

会の現状の維持に貢献するようになる．こうした風潮

は従属者集団にとっては抑圧者と同様の規範を内面化

することにつながり，抑圧者のようになることが権力

や支配に結びつく．例えば，アフリカの植民地の人達

が，権力を持つために自分の皮膚の色を変えた．これ

により彼らは抑圧者に同化し，より抑圧者らしくなっ

た．」抑圧者の規範を内面化することに関連して，被

抑圧者の属性の一つに「従属攻撃症候群」（submissive

aggressionsyndrome）と呼ばれるものがある．被抑圧

者は抑圧者に対して攻撃的な感情を抱くことができて

も直接ぶつけることはできない．被抑圧者の中に存在

する攻撃性は，さらに深刻な自己破壊的な方向へと，

はけ口を求めるようになることがあり，これを「水平

暴力」（horizontalviolence）と呼ぶ．すなわち，被抑

圧者集団の衝突は，よく言われるように，被抑圧者集
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団にもともと備わった攻撃的な特性というよりも，む

しろ支配者に反抗できないことの結果である．この集

団の抗争へと向かう傾向は，被抑圧者が組織化できず，

自らを統治できないことの証拠として認められる．

これと同様に DanielChamblissも専門職としての

看護にとって重大な道徳的危機は，自らの中心軸を失っ

て医学のような名声を求め，その権威の一部を借りよ

うとして医学の目標や価値観に追従してしまうことで

ある．ナースは自らの経験と価値観に基づいて，自ら

の権限で主張しなければならない12）とし，抑圧者集団

（医師）の規範を内面化し，抑圧者集団から得る報酬

を期待するのではなく，看護師自らが権限を持たなけ

ればならないことを示唆している．

更にDanielChambliss13）は，看護師は医療界のビッ

クイベントの中心にはいない．公式な議論は看護師抜

きで進められ，方針においても看護師の意見や意向を

考慮することなく決定される．看護師は極めて重要な

仕事をしながら信用を勝ち得ていない．しかし看護師

の抱える問題の根本は，このような状態に対する「慣

れと受容」ではないかと述べている．

これに関連してSusanRobert14）は変化を困難にする

被抑圧者集団のもつ特徴を「成功への恐怖」とし，看

護師達は他のこうした集団と同じように現状に対する

別の選択肢の存在を信じていないために成功に対して

恐怖を感じているとしている．看護は健康の機械論的

医学モデルの価値観を盲信してきたため，最近に至る

まで看護独自の文化的な伝統や意味のある現実を維持

したり，論じたりすることができなかった．しかし，

近年は看護理論や看護診断が開発され，このことがし

だいに可能となってきている．

このように看護師が自らの信念や価値観のもとに教

育を行うことで，臨床におけるコンフリクトが鮮明に

なる場合も少なくない．しかし，これは看護がケアリ

ングを実践するためにコンフリクトを知覚し，受容で

きている，あるいは顕在化させることができるように

なりつつあると言い換えることも出来る．

まとめ

看護教育は，教育の主眼を「医師への服従と忠誠，

そして医学に補助的に奉仕すること」とする時代が長く

続いた．この信念を看護集団に浸透させることにより，

看護師集団は，医師とのコンフリクトを知覚できにくい

状況に陥っていたと考える．また，看護独自の価値観に

よる教育が行われ始めてからも，看護の歴史や女性とい

う性別，日本文化と関連し，それを潜在化しやすい傾向

にあると言える．このことは被抑圧者集団の特徴である

「現状に対する慣れと受容」により，看護集団は別の選

択肢を作り出すことを自ら難しくした．

このように考えていくと看護におけるコンフリクト

は，個人的な論理的困惑や偶然の出来事ではなく，看

護の抱えてきた背景のもつ構造的特性を示すものであ

る．看護師は，まずこの構造的特性を理解し，その上

で，学習によりEQ（emotionalquotient）を高め，コ

ンフリクトを正確に知覚することが求められる．そし

て，自らがケアリングの実践のために環境を変える権

限を持ち，コンフリクトマネジメントの能力を高めて

いく必要がある．
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