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抄 録

「看護」あるいは「看護学」を定義づけるにあたって，一見看護のようでありながら実は「看護では

ないもの」を看護から如何にして峻別するか，という問いを避けて通ることはできない。これまで多く

の識者が「看護とは何か」を問い，論じてきた。その答えを求めることは深い山道に分け入って分水嶺

を探るような，一筋縄ではいかない困難を極める探索である。小論ではナイチンゲールなどの看護理論

や周辺領域の知見を俯瞰し，そこにあるいくつかの問題を整理する。看護とは看護者によって行われる

専門的行為であるとすれば，看護教育の問題を掘り下げなければならない。看護教育によって，よい資

質が伸ばされるのか，あるいは刈り込まれ鋳型にはめられるのか，FoucaultやSullivanの議論を援用して

私見を提示する。

Ⅰ．緒 言

看護とはなんだろうか？

そもそもこんな大それた問いを立てるきっかけと

なったのは，ある学生から「先生，看護ってなんです

か？」と，直球勝負のど真ん中の球を投げ込まれ，打

ち返すことができなかったことにある。もちろん教科

書的な薄っぺらな御高説を賜ることはできるが，知的

好奇心に飢えている貪欲な学生に真の満足感を与える

ことはできないだろう。看護学生は忙しい。覚えなけ

ればならないことが山ほどある。そんななかで，せっ

かく投げかけてくれた根本的な問いに対して，冷凍食

品のような味気ない解答を与え，知的好奇心を削いで

しまうことは避けたい。問うこと，考えること，学ぶ

ことの面白さ，たとえ失敗したとしてもみずから工夫

して料理を作る楽しさを奪い，ただただ目の前の課題

をこなし，日々の些末な問題に埋没していくことが，

よい看護者へのプロセスであるという誤解を与えるよ

うな愚行だけは，慎まなければならない。したがっ

て，その直球を打ち返すことをせず，あえて見逃し三

振を喫することとなった。

「看護とはなにか？」という問いは，必然的にそれを

体現する「看護する者とはなにか？」という問いも包

摂しなければならない。そしてさらにこの問いには，

よい看護とはなにか，正しい看護とはなにか，という

問いが伏在している。われわれは，患者に対して，よ

い看護を正しく提供しなければならない。そのために，

よい看護者であらねばならない。よい看護者にならね

ばならない。よい看護者を育てなければならない。

経験的に，よくない看護，間違った看護について指

摘することは比較的容易である。患者が苦痛を感じ不

安をおぼえるような介入をイメージすればよい。さら

に実際に患者の療養に悪影響を及ぼす可能性のある介

入を。そしてそれは，あるべき看護からは程遠い，
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あってはならない看護であると非難することは容易で

ある。それを看護とは言わないと言い放つこともたや

すい。さてではどうすれば，よい看護とよくない看護

と看護ではないもの，それらを峻別できるのだろう

か。そして，よい看護者とそうでない者とを。

小論ではいくつかの看護の定義を通覧する。そし

て，看護を基礎づけるといわれるケア理論とアドボカ

シー論を斜捌する。そして看護と隣接する教育などの

対人援助領域を通覧し，看護と看護ではないものとの

分水嶺の在り処をまさぐっていくとしよう。

Ⅱ．看 護 の 定 義

小論ではまず通説的な看護の定義から確認しておこ

う。

「看護の定義」，「看護の定義とみなされる提言」は

F・ナイチンゲール，H・ペプロウ，V・ヘンダーソン，

マズロー・AH，J・トラベリビー，マーサ・E・ロジャー

ズ，ドロセア・E・オレム，ウィーデンバック・E，ワ

トソン・J，薄井坦子などが示し，看護組織団体として

は，日本看護協会（JNA），日本看護科学学会（JANS），
国際看護師協会（ICN），米国看護師協会（ANA）など

が提唱している。筒井が「看護（nursing），看護学（disci-
plineofnursing）註１，看護科学（nursingscience）の用語

は，さまざまに定義されて使用されたり，定義される

こともなく交互に用いられていたりする」１）というよ

うに，「看護とはなにか？」という問いに明確な解答は

まだ確立されていない。しかしながら，看護基礎教育

では，「看護とはなにか？」ということを教授しなけれ

ばならない。

看護基礎教育の教科書では，ナイチンゲール，ヘン

ダーソン，オレム，トラベルビーなどの看護理論家や，

看護組織団体の日本看護協会（JNA），日本看護科学学

会（JANS），国際看護師協会（ICN），米国看護師協会

（ANA）の言葉を借りて看護の定義を示しているもの

が多い。ほとんどの教科書がまずはじめにナイチン

ゲールの業績を示し，『看護覚え書』から「看護とは，新

鮮な空気，陽光，暖かさ，清潔さ，静けさを適切に整

え，また，食事内容を適切に選択し適切に与えること

－こういったことのすべてを患者の生命力の消耗を

最小にするように整えること」と説いている。そして

次にヘンダーソンの『看護の基本となるもの』を引用

し，「看護の独自の機能は，病人であれ健康人であれ各

人が，健康あるいは健康の回復（あるいは平和な死）

に資するような行動をするのを援助することである。

その人が必要なだけの体力と意志力と知識とをもって

いれば，これらの行動は他者の援助を得なくても可能

であろう。この援助は，その人ができるだけ早く自立

できるようにしむけるやり方で行う」と看護の機能を

定義している２）３）４）５）。

さらに，日本看護協会（JNA）は「看護とは，あら

ゆる年代の個人，家族，集団，地域社会を対象とし，

狭義には，保健師 助産師看護師法に定められるとこ

ろに則り，免許交付を受けた看護職による，保健・医

療・福祉のさまざまな場で行われる実践をいう。いわ

ば，「医療」と「生活」の視点を持ち，人々の誕生か

ら最期までその人らしく尊厳を持って生きることがで

きるよう働きかける行為」としている６）。

国際看護師協会（ICN）は看護の定義を「Nursingen-
compassesautonomousandcollaborativecareofindividu-
alsofallages,families,groupsandcommunities,sickor
wellandinallsettings.Nursingincludesthepromotionof
health,preventionofillness,andthecareofill,disabled
anddyingpeople.Advocacy,promotionofasafeenviron-
ment,research,participationinshapinghealthpolicyand
inpatientandhealthsystemsmanagement,andeducation
arealsokeynursingroles.（看護とは，あらゆる場であら

ゆる年代の個人および家族，集団，コミュニティを対

象に，対象がどのような健康状態であっても，独自に

または他と協働して行われるケアの総体である。看護

には，健康増進および疾病予防，病気や障害を有する

人々あるいは死に臨む人々のケアが含まれる。また，

アドボカシーや環境安全の促進，研究，教育，健康政

策策定への参画，患者・保健医療システムのマネージ

メントへの参与も，看護が果たすべき重要な役割であ

る。日本看護協会訳，２００２年）」としている。また，

看 護 師 を，「Thenurseisapersonwhohascompleteda
program ofbasic,generalizednursingeducationandis
authorizedbytheappropriateregulatoryauthoritytoprac-
ticenursinginhis/hercountry.Basicnursingeducationisa
formallyrecognizedprogramofstudyprovidingabroad
andsoundfoundationinthebehavioral,life,andnursing
sciencesforthegeneralpracticeofnursing,foraleader-
shiproleandforpost-basiceducationforspecialtyorad-
vancednursingpractice.Thenurseispreparedand
authorized(1)toengageinthegeneralscopeofnursing
practice,includingthepromotionofhealth,preventionof
illness,andcareofphysicallyill,mentallyill,anddisabled
peopleofallagesandinallhealthcareandothercommu-
nitysettings;(2)tocarryouthealthcareteaching;(3)to
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participatefullyasamemberofthehealthcareteam;(4)to
superviseandtrainnursingandhealthcareauxiliaries;and
(5)tobeinvolvedinresearch.（看護師とは，基礎的で総

合的な看護教育の課程を修了し，自国で看護を実践す

るよう適切な統制機関から権限を与えられている者で

ある。看護基礎教育とは，一般看護実践，リーダー

シップの役割，そして専門領域あるいは高度の看護実

践のための卒後教育に向けて，行動科学，生命科学お

よび看護科学における広範囲で確実な基礎を提供す

る，正規に認定された学習プログラムである。看護師

とは以下のことを行うよう養成され，権限を与えられ

ている。（１）健康の増進，疾病の予防，そしてあらゆ

る年齢およびあらゆるヘルスケアの場および地域社会

における，身体的，精神的に健康でない人々および障

害のある人々へのケアを含めた全体的な看護実践領域

に従事すること；（２）ヘルスケアの指導を行うこと；

（３）ヘルスケア・チームの一員として十分に参加す

ること；（４）看護およびヘルスケア補助者を監督し，訓

練すること；（５）研究に従事すること。日本看護協会

訳）」と定義している７）。

日本看護科学学会（JANS）は看護学を構成する重要

な用語として，看護（nursing）を「個人，家族，集団，

地域を対象として，その人々が本来もつ自然治癒力

（健全さ，力）を発揮しやすいように環境を整え，健

康の保持・増進，健康の回復，苦痛の緩和を図り，生

涯を通してその人らしく生を全うできることを目的と

して，専門的知識・技術を用いて身体的・精神的・社

会的に支援する働きである。（中略）看護の特性は看護

の対象である人々の身近にあり，関心を寄せ関わるこ

とにより，苦痛や苦悩に気づき，人々の尊厳を守る人

間的な配慮を行うことである。」とし，看護学（disci-
plineofnursing）を「主として人間・環境・健康・看護

をパラダイムとして，個人，家族，地域社会に生起す

る健康にまつわる事象を概念化し，科学的な根拠に

則って説明するとともに，判断と推論を用いて実践を

説明する知識体系である」と定義している８）。

米国看護師協会（ANA）はWhatisNursingを「Nursing
canbedescribedasbothanartandascience;aheartanda
mind.Atitsheart,liesafundamentalrespectforhuman
dignityandanintuitionforapatient'sneeds.Thisissup-
portedbythemind,intheformofrigorouscorelearning.
Duetothevastrangeofspecialismsandcomplexskillsin
thenursingprofession,eachnursewillhavespecific
strengths,passions,andexpertise.」とし，時代とともに変

容させ定義していることが伺える９）。

近年ではメイヤロフ・M，ワトソン・Jの「ケアリ

ング（caring）」という用語も使われるようになり，日

本看護協会（JNA）はケアリングを「世話をする」「面

倒を見る」「思いやる」といった行動を指し，人々の

相互関係の中に広く見られるものである。人々が共存

するために不可欠のものであり，看護の中核となる重

要な概念」と定義している６）。

では，日本の法律では看護師をどのように定義して

いるか概観してみよう。保健師助産師看護師法では，

看護師を「厚生労働大臣の免許を受けて，傷病者もし

くは褥婦に対する療養上の世話または診療の補助を行

うことを業とする者をいう（第５条）」とし，名称独

占（第４２条）と，「療養上の世話」と「診療の補助」

の２つの業務独占を１９４８（昭和２３）年に規定１０）して

いる。しかし，この２つの業の範囲については現在も

なお議論されている。「診療の補助」の範囲については

紙幅の制約により小論ではこれ以上踏み込むことは控

える。「療養上の世話」とは何か，看護チームにおける

看護師・准看護師及び看護補助者の業務のあり方に関

するガイドライン及び活用ガイドでは「対象者の全身

状態を観察し，変化や反応をとらえながら，必要な場

合には，ケアの途中でも自らの判断で方法等を変更・

中止し，対象者にとって最も負担が少なく，最良の看

護を提供する」とし，看護補助者が行う「療養生活上

の世話」とを明確に区別すると同時に，その判断と，

准看護師への指示と適切に行う責任，看護補助者への

看護補助業務の指示と指導を適切に行う責任について

明記している１１）。つまり，対象者の状態の把握と世話

による状態の変化に対する看護の専門的判断を要する

業が「療養上の世話」と言えるのではなかろうか。

Ⅲ．看護理論 ナイチンゲールに学ぶ

F・ナイチンゲール（１８２０～１９１０年）が生きた時

代は，大英帝国時代のジョージ４世に始まり，ウィリ

アム４世，ヴィクトリア女王，エドワード７世にいた

る合計４人の国王が在位した時期と，ほぼオーバー

ラップする。ナイチンゲールの活動は中年期までのク

リミア戦争時を頂点とし，後半生は著作の執筆の仕事

をこなしていた。『看護覚え書』は１８５９年に出版され

ると同時に大変な評判を呼び，１５０年近くたった今日

にいたるまで，看護学の必読書として読まれ続けてい

る。１８世紀後半にはじまった産業革命はヴィクトリ

ア王朝時代のイギリスの経済的繁栄とは裏腹に，衛生

問題，食生活とジンの害，環境，伝染病などの人間生
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活の基本部分への配慮の欠如があった１２）。ナイチン

ゲールは病気（回復過程）の症状や苦痛は「新鮮な空

気とか陽光，暖かさ，静かさ，清潔さ食事の規則正し

さと食事の世話などのうちのどれか，または全部が欠

けていることから生じる症状であることが非常に多

い」とし，看護を前述のように定義，「看護の技術［art］
というものは，私の考えている看護が実現できるよう

に，これらもろもろの不備の調整をはかることそのも

のをも，含んでいるべきなのである」と考え方のヒン

トを与えた１３）。

付け加えると，日本で唯一看護を定義したのは薄井

坦子で，「看護とは，生命力の消耗を最小にするよう生

活過程をととのえること」と定義している１４）。薄井は

「看護とは何か」がつかめなくて困っていた時，ナイ

チンゲールの言葉に看護の本質をみることができた１５）

と，ナイチンゲールの看護論を発展させ『科学的看護

論』を出版した。また，「看護の領域で安定感をもって

仕事を続けるためには，自分自身が納得できることが

大切です。『科学的看護論』は，私自身の看護実践から

〈看護とは何か〉を説明できる論理を抽き出して体系

化した理論書だ」とも述べている１６）。

ここで杣道を分け入るようだが，ナイチンゲールの

業績の先駆的な実践者として，RobertOwenについて

ふれておく。Owenは，１７９３年，２２歳のときに，「マ

ンチェスターで発生したチフスの流行の原因が工場内

の不衛生な環境にあるとして，マンチェスター保健局

の設立をしたPercival」１７）に感銘を受けたという。労

働者階級の出自であったOwenがやがて２９歳で紡績

工場の経営者となる。そして彼は様々な工場の労働環

境を改善していった。不衛生な環境での長時間労働が

労働者の健康を損なうということは，現在では自明の

ことである。しかし，産業革命下での労働者の環境は

劣悪を極めていた。Owenは，１８１０年には１０時間労働

（当時は１６時間労働もめずらしくない）を取り入れ，

工場内に子供のための学校も設立した。のちに「空想

的社会主義者」などと揶揄されるが，けしてファンタ

ジーではなく現実的な活動を実践し，１８１９年には「紡

績工場法」の成立にも貢献した。Percivalに感銘を受け

たOwenの実践が，ナイチンゲールの病院環境改善に

直接的な影響をもたらしたとまではいえないが，大英

帝国の繁栄の頂点にあって顧みられることのなかっ

た，個人の健康や尊厳に配慮した両者のマインドには

共通した人権意識があるだろう。

Ⅳ．ケアとは何か？アドボケイトとは
何か？

もし借り物ではなく，看護を看護たらしめている

「根本原理」のようなものがあるとすれば，そのひと

つはケアだろう。そしてアドボカシーであろう。

まずケアとは何かという視点を簡単になぞっておき

たい。メイヤロフは「ケアするということは，最も深

い意味で，その人が成長すること，自己実現すること

をたすけることである」という（『ケアの本質』田村

真・向野宣之訳，ゆみる出版，１９８７．）。ノディングズ

は「ケアする人が，愛や自然なこころの傾向性によっ

て相手に応答すること」（『ケアリング』立山善康ら訳，

晃洋書房，１９９７．）がケアだという１８）。

近年，政治哲学分野のTrontoのケア概念がフェミニ

ズム領域で耳目を集めている。Trontoによれば，「ケ

アは人類的な活動であり，わたしたちがこの世界で，

できるかぎり善く生きるために，この世界を維持し，

継続させ，そして修復するためになす，すべての活動

を含んでいる。」１９）という。世界とは，わたしたちの身

体，わたしたち自身，そして環境のことであり，生命

を維持するための複雑な網の目へと，わたしたちが編

み込もうとする，あらゆるものを含んでいる註２）。ケア

を個人の関係の中に落とし込むだけではなく，社会の

在り方を模索していく連帯に軸足を置いていることは

注目に値する。

つぎにアドボカシーについて簡単に指摘しておく。

アドボカシーとは本来，自己弁護できない被告を弁護

する弁護士がイメージされる。医療におけるアドボカ

シーも同様に患者の思いを代弁するものである。

アドボカシーでどうしても指摘しておかなければな

らないことは，本来のアドボカシーより深く患者の私

的領域に踏み込もうとする看護によるアドボカシーの

危うさについてである。その危うさの一端は，自己決

定できないとみなされる患者，あるいは自律していな

いとみなされる患者のアドボケイトとして，後述する

ように規律訓練され自律しているとはいいがたい看護

者が，権威に対して従順であることがよいことである

と刷り込まれた看護者が，この役割を負うということ

だ。これは悪いジョークとしか言えないだろう。服部

は「看護の世界で唱えられているかなり踏み込んだア

ドボカシーは，患者が十分に自律的でないことを前提

として成立するもので，一種のパターナリズムであ

る。」２０）と指摘する。
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Ⅴ．よい看護 ・よい看護提供者 ・教育

先にナイチンゲールの看護論の概要を述べた。ここ

では，あらためてナイチンゲールとその時代における

看護教育の負の側面について指摘しておく。なぜな

ら，現代にいたるまで連綿と看護教育の中に規律訓練

のイデオロギーの刷り込みが行われ，少なからぬ学生

や若い看護者をスポイルしてきたからだ。

クリミア戦争からナイチンゲールが得た負の遺産を

指摘する。周知のとおり，クリミア戦争は，１８５３－

１８５６年，英仏オスマントルコなどの同盟軍がクリミ

アを舞台にロシアと戦ったものである。当時の英国は

ビクトリア女王の時代。世界の半分を植民地支配する

大帝国だった。ナイチンゲールが自覚していたか否か

は不明だが，筆者はここにジェンダーの問題を指摘し

ておきたい。

残虐な植民地支配を推進する大英帝国軍という「男

の世界」があり，それを支配統合するのがkingではな

くqueenであったことが重要である。表舞台の男性社

会を下支えするかのように，「看護」に代表される女性

社会が伴走して，はじめて巨大な大英帝国が存立す

る。野戦病院はもちろん前線の背後に控えており，前

線にしゃしゃり出ることはない。傷ついた兵士は看護

によって癒され，また前線に再投入されていく。

Foucaultがいうところの従順な身体の再生工場であ

る。規律訓練により戦争に再投入できる戦力としての

兵士が育成される。それは学校や工場，病院にも取り

入れられていったパノプティコンによる監視システム

による。学校にはもちろん医学や看護の教育もふくま

れる。鋳型にはめられ，たわめられていく人間性，個

性や尊厳の喪失が推進されるのが監視システムだ。

教育とは何か？ ラテン語のeducoは，伸ばすこと，

考えさせて自発的に何かをして，喜びの中で学ぶこ

と。inculcoは，刈り込むこと，矯正し鋳型にはめるこ

と，与えられたことを一斉に覚えること，規格から外

れることは赦されず，だれもがみな同じ画一的な人材

を再生産すること。

前者は自らが「主体」であり喜びの中で学び，後者

は恐れと不安の中で「客体」として従順な身体に調教

される。

生成途上にある学生にとって，何がよいか悪いか早

急に評価を下すことが望ましいとはいえず，とりあえ

ず見守りながらよく伸びることを「信じる」ことが教

育の要点である。前青春期的な協力，他者への配慮が

できる者は，その経験を活かしケアする資質を備えて

いると信じ，刈り込みすぎないことが肝要である。現

在の看護教育ははたして両者のバランスはとれている

のだろうか？註３）

Ⅵ．Sullivanの看護論

Professionとしての看護（者）が自己評価の低い男性

患者のコンプレックスを刺激し侵襲的であったという

記述がある。Sullivanが治療に求めたものはいわゆる

「ピア関係」で，自分が担当した病棟から権威的な看

護婦を排除した。同じ病をもつ者同士が癒しあうとい

う関係性に注目し，たとえば統合失調症の病棟には統

合失調症を患い回復した元患者を配置した。看護する

者は健全でなければならないのか？ たしかにそうで

ある。しかし，健全であればそれでよしではない。

中井によればSullivanは，自分が担当するこの受入

れ病棟に自分が選んだ（男性）看護士を配置し，この

病室を看護系統から外し，（女性）看護師の入室を拒ん

だ。（略）看護師の適性について述べているが，「傷つ

きやすいものへの思いやりを示せる人」「微妙巧緻であ

りつつ裏表のない単純明快性（subtlesimplicity）を持

つ人」である。（略）看護師を拒んだ理由は，看護師

のこれみよがしの使命感と専門職意識（professional-
ism）であると彼は指摘する２１）註４）。

ここで指摘しておきたいこととして「不安」をどう

受け止めるかということがある。患者も学生も基本的

には不安を抱えている。思い通りに規律訓練されな

い，ままならない自分の身体やこころについて，自信

を失い後ずさりして，一歩を踏み出せずにいる。何か

がうまくいかなければもう生きていけないのではない

かと絶望する。そんなとき，そっと肩に手を添えて

「わたしたちもおなじ不安を呼吸しています，だから

いっしょに行ってもいいですか？」というサインを発

することができるかどうか。患者と医療者が，学生と

教員が，ともに相手の不安を軽減し，前青春期的な

collaborationを見据えながらその場にいることができ

るかどうかが，看護が成立するか否かの分かれ目にな

るだろう。

Ⅶ．結 語

おそらく分水嶺はそのあたりに存在するであろう

が，それを性急に可視化しようとすれば混乱と地滑り

が生じるだろう。ケア提供者の視点と受け手の視点と

の関係性のなかで着地点を探っていくことによって，
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その在り処を絞り込んでいけるだろう。たとえば「爪

切り事件」註５）を看護とみなすか虐待とみなすかどう

か。『カッコーの巣の上で』のなかで，治療不能と判断

されたマクマーフィを重症病棟に追放する提案に反対

したラチェット婦長は，映画の中ではそれは責任放棄

であり，彼を「救えるはずです」という善意のケアの

必要性を述べる。が，原作の小説ではこのまま彼を管

理下におき，矯正を継続すれば彼は「きっと正体をさ

らします。あの元気もなくなり，取るに足りない人間

になりますよ。患者たちもその正体を知り，軽蔑する

存在になりはてますよ」２２）と自信満々に語る。ラ

チェット婦長の「独善的な監視と管理」をよい看護と

みなすかという視点から，厚い雲の向こうにぼんやり

と分水嶺が見え隠れしてくるのではないだろうか。

さて，再び学生から「看護ってなんですか？」と問

われたとき，なんと答えようか…「その問いを持ち続

けることが，看護に近づいていることなのかもしれな

いね」と答えてみよう。

註

註１） disciplineofnursingが看護「学」と訳されていること

に伊東は違和感を覚えた。後述するようにdisciplineの第１

の意味は「規律訓練」である。もちろん，学問は訓練の継

続でもあるが。したがってdisciplineofnursingを素直に解

釈すれば「看護を規律訓練すること」というニュアンスに

なる。「科学」としての普遍性を追求するというよりも，よ

り従順な身体を訓育するための「経験知」を集積するとい

う意味なら「看護訓練術」とでも訳すのが適切ではないだ

ろうか。

註２） Trontoはケアについてこのように定義している。

aspeciesactivitythatincludeseverythingthatwedoto
maintain,continue,andrepairourworldsothatwecanliveinit
aswellaspossible.２３）（邦訳は前掲書１９）P.２４）

また，Trontoはケアを５つのPhaseに分けて論じている。こ

れについては（拙著）１８）を参照。Trontoはケアの５番目の

Phaseとして，solidarity（連帯）を掲げている。ケアする者

とされる者がともに孤立しないことの指摘である。

註３） Foucaultについては以下による。

SURVEILLERETPUNIRNAISSANCEDELAPRISON.
１９７５．２４）英 訳 DisciplineandPunish-TheBIRTHofthe
PRISON-,translatedfromFrenchbyAranSheridan.
第３部第３章では規律訓練によって従順な身体と化すた

めの教育において，パノプティコン（一望監視システム）

による調教の効果を述べている。また中井は「視線には，放

射線のように被曝の最大許容量があるみたいだ。もっと

も，最低必要量もあるとは思う。まなざしには治癒力も人

間を解体から守る力もある。」２５）という。やさしく見守られ

ているという意識は教育的ケアを受けるとき不可欠であ

る。しかし，つねに監視されているという意識は，弱体化・

無力化をもたらす。結果的に従順な身体として規律訓練さ

れる。看護において『カッコーの巣の上で』のラチェット

婦長の監視が象徴的である。患者やスタッフは常に婦長の

管理下に置かれ規律違反については厳しい罰が与えられ

る。入院患者のチーフは「婦長が通り過ぎるとき，わたしは

かるく頭を下げる。わたしはモップを使って，身体を壁の

ほうにぐっと押しやって，にこっと笑い，そしてわたしの

目を見られないようにして，できるかぎり彼女の機械装置

であるこの病棟をよごしてやろうと考える―目さえ閉じて

おけば，案外，人間の心は見抜かれないものだ。」２６）という。

註４） Sullivanについては以下による。

SchizophreniaasaHumanProcess,Norton,NEW YORK,
pp.263-264.1965.
Original:Socio-PsychiatricResearch---ItsImplicationsforthe
SchizophreniaProblem andforMentalHygiene,American
JournalofPsychiatry（１９３０-１９３１）８７：９７７-９９１．邦 訳 は

Sullivan『分裂病は人間的過程である』中井久夫ら訳，みす

ず書房，pp.３７０-３７１．１９９５．

「現代の看護婦が実にしっかり訓練されているThe
modernnurseisusuallysowelltrainedin 点は，第一に看護

の倫理EthicsofNursingである。ここには暗黙にtacit「正し

かろうが誤っていようが，私の専門職よ，（ほっといてく

れ）」”myProfession,rightorwrong,butalwaysmayProfession”
という思いが含まれている。（略）疾患と治療に関するあり

とあらゆる種類の価値あることば，成句，概念，技術と術

策。その結果，精神病院の環境の複雑な不確実性の中で

thecomplexuncertaintiesofmentalhospital対人関係を築くた

めの適性aptitudeforintegrationは痕跡的にまで退化vestigial
する。個人の人格の変革upheavalによってのみ，ナースは，

人格の全体性を把握するintuitivegraspofpersonaltotalities
という，かつては前青春期preadolescentsにある者みなと同

じく彼女の資質であったものonceherpropertyを回復する

ことができる。」２７）

ナースの専門職意識の弊害については以下のような記述

がなされている。

Ofthosenever-enough-to-be-admiredmiracleswhoselifeis
soglaringlyilluminatedbytheprofessionalideal,oftenshining
themorebrilliantly---andcastingthemoreperfectandStygian
shadows---becauseitiswithoutanycompetingideal.２８）

「看護部はいくら讃えても足りないほどの奇跡の人たち

の集まりで，その人生は，ぎらつく専門家的理想に輝いて

いる。これに匹敵する高さの理想などないためにいっそう

きらきら輝いて―そう，それだけにいっそう完璧で地獄の

ように暗く陰鬱な闇を引きずっている。」２９）中井久夫訳を伊

東が一部改変した。

約言すれば，若い看護師が本来持っていた「前青春期的」

な対人関係能力（他人を信頼し協力してなにかを成し遂げ

る）が，不適切な教育や職場の環境によって損なわれてしま

うが，その後の「個人の努力」による「人格の変革」によ

って，回復できる可能性を持っているということである。

Sullivanによれば，ひとは「前青春期」において「他人を信

頼し愛する能力」を獲得するという。少し長くなるが以下

に『現代精神医学の概念』より引用する。

「前青春期の人間preadolescentとなったという標識は愛の

能力の初期の形態が現れることである。ここで愛というも

のの意味を愛が作り出す対人的な場というものの中に置い

て考えてみよう。この時点において，愛とは，ある他者，あ

る特定の相手が体験する満足と安全とが自分にとって自分
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自身の満足と安全と同等の重要性を持つようになりはじめ

る，ということである。」３０）

「前青春期の者は協力collaborationをよく実行できるよう

になる。これは個人的な場における個人としての有効妥当

な活動である。単なる共同作業cooperation（中井は協業と

も訳す）から大きく一歩を踏み出したものである。共同作

業ならば，〈私が私の威信や優越感や利益を維持するために

ゲームの規則にしたがってプレイをする〉というだけのこ

とである。しかし協力となれば，それは〈われわれ〉がや

ることなのだ。協力の成果は個人の成功ではもはやなく，

集団の成果である。」３１）

これらの概念が，看護する者に求められるよき資質であ

り，その前提によってよい看護が行われるとSullivanが繰

り返し説いている。

註５） 爪切り事件判例概要。２００７年，福岡県で入院患者の

足の爪を切ったときに深く切りすぎて出血させたのが，傷

害に当たるとして逮捕された看護師に，地裁は有罪の判決。

２０１０年９月１６日，福岡高裁では「看護行為として必要性

があり，手段や方法も相当であり正当業務行為として違法

性は阻却される」３２）として無罪判決。検察が上告を断念し

たため無罪が確定した。

うまく爪だけを切ることができず皮膚を傷つけてしまっ

た場合，それをよくない看護，未熟な看護として患者への

危害とするか，もしそうであれば看護の分水嶺ははるか彼

方に蜃気楼のように遠ざかっていくのだろう。
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