
なご助言をいただき、準備を進めることができました。
そして、実行委員・実行協力員・ボランティアとして
学外の 10 名の方々、37 名の本学看護学部教職員およ
び大学院生、学部生の皆様から事前・当日のご支援を
いただきました。このうち、ボランティアとして参加
してくれた看護学部生 11 名は、来場者の誘導や、クロー
ク受付など他のスタッフと共に、テキパキと、かつ楽
しく元気に、若い力で学術集会を支え盛り上げてくれ
ました。
　不慣れな学術集会運営の中、至らぬ点もあったこと
と思いますが、本学術集会が盛会に終わりましたのも、
参加者の皆様、開催にご協力くださいました多くの皆
様のおかげと、感謝いたしております。この場を借り
て心よりお礼を申し上げます。

寳田　穂
（武庫川女子大学看護学部 教授・学術集会長）

会長講演

看護における多様性と感情

学会開催報告
第 15 回日本アディクション看護学会学術集会

会長講演「看護における多様性と感情」
2016 年 9 月 3 日（土）10:10 ～ 10:50
日下記念マルチメディア館 マルチメディアホール
講演：寳田 穂（武庫川女子大学看護学部 教授）
座長：森 千鶴（筑波大学医学医療系 教授）
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の人の行動は、「当たり前」でないことになります。「お
酒を飲んだら車に乗らないのは、当たり前」、実際に
これは本当に危くて人の命を奪うことにつながるので
すが、アルコールの問題がある人に、「飲酒運転をし
ないのは当たり前」といっても通じません。危険ドラッ
グにしても、「普通は、危険ドラッグって使用しない」
といっても、使用している人たちにとっては「普通」
ではありません。

アディクション問題へのかかわりと
ネガティブな感情

　アディクションの問題にかかわると、当たり前が通
用しないことが多く、感情がすごく動くように思いま
す。アディクションにはいろんなアディクションがあ
ると思うのですが、私自身は薬物依存症者たちから多
くを教えてもらっているので、ここでは、薬物依存症
に焦点を当ててお話します。
　薬物依存症者とかかわって、精神科だけじゃなくっ
て、救急に危険ドラッグで運ばれた人への看護でも、
アディクションの問題をもつ人から、助けたことを感
謝されることは、あまりないのではないでしょうか。
何十年も前ですけれども、救命救急で働いていたとき
に、夜間の交通事故で、アルコール臭がしている人は
多かったですし、列車に飛び込まれた人は、既に腕に
注射を打った跡があったり…。そういったとき、「ア
ルコール飲まなかったら、事故することなかったのに」
とか、「なんでこんなになるまでやめないの！」とか、
いろんな感情が生じていたのを覚えています。
　アディクションの問題を持つ人は、金銭的問題をか
かえていたり、暴言、暴力があったり、攻撃的であっ
たり、そういった人と接していると、私も、怒りを覚
えたり、抑うつ的になったことがあります。約束した
のに嘘をつかれ、空虚感に陥ったり。そういったネガ
ティブな感情っていうのが喚起されやすいのかなって
思います。看護師さんたちへのインタビュー調査で話
を聞かせていただいた中でも、そういったことが語ら
れました。
　看護師さんのインタビューの中ですごく印象的だっ
たのが、一生懸命、1 人で、大きな身体の薬物依存症
者に頑張って対応していた時の話です。その看護師さ
んが、「自分ではもう対応できない」って思ったときに、
医師に「先生どうしたらいいですか」って助けを求め
たら、医師からは「それは看護の仕事でしょ」って。
そして、他のスタッフに助けをもとめようとしたら、
なぜかワゴン押したりとか忙しそうにされたといっ

た、誰にも助けてもらえないつらい体験でした。この
ような体験をするぐらいならば、依存症の人とはかか
わらない方がいい。でも、逃げていたら駄目だと思っ
て、頑張って、頑張って、頑張りすぎると、抑うつ的
になっていく。
　精神分析家のマテ・ブランコさんは、人の感情とい
うのは、無意識では対称性をなすと言われています。
依存症の人の根底にある怒りとか悲しさとか、そう
いった感情が、ケアする人の感情と対称性なす。怒っ
ている人とかかわると、無意識では、腹は立つものだ
と言うのです。（図 2）。ネガティブな感情は抱いては
いけないのでなく、無意識には抱くものなのかと思い
ます。

同じ人間と感じることと感情の変化

　話を聞かせていただいた看護師さんの中に、最初
はあまりいい感情をいだいていなかったのが変化し
て、依存症のケアに前向きに取り組んでおられる方
がいらしたので、その人たちにお話を聞かせてもら
いました。その看護師さんたちは、全員ではありませ
んが、依存症のケアに携わるようになったのは本人の
希望ではありませんでした。最初は、「なんで依存症
の人がいる病棟に行かなきゃいけないんだ」というよ
うな思いでした。その人たちの語りからは、変化は一
直線でなくって、価値とか知識とか行動が、いろんな
ものの変化が混ざり合って。例えば、看護師が自分た
ちで主体的に動くようになったら患者さんとの関係も
変わってきて、患者さんに対する感じ方が変わった
り、薬物依存は犯罪だと思っていたのが、勉強したり
していく中で、これは病気だと思うようになったり、

多様性と患者理解

　私が依存症のケアに関心を持ち始めたのは、1990 年
代後半でした。当時、勤めていた依存症専門病棟のな
い病棟に、覚せい剤など薬物依存症の患者さんが入院
されてきたのですが、治療プログラムもなく、看護師
の中では「薬物の人は、病気とは思えない」といった
声もありました。今は、薬物依存症をもつ人（以下、
依存症者と置き換えて記載します）への治療プログラ
ムも開発され、そういった治療プログラムに看護職者
が携わっているところもあると思います。ただ、業務
として治療プログラムに参加しなければならないけ
ど、やっぱり依存症者は嫌だな、できるだけ避けたい
な、といった思いを抱いている看護師もいると思いま
す。依存症者を感情的に受け入れられないとか、関わ
りたくないとか、ネガティブな感情を抱いている看護
師は少なくないように思います。
　依存症者へのケアに携わるにあたって、看護師の感
情の問題を考えるのはすごく大事なことだと思いま
す。依存症者に対する感情は、人によって非常に様々
です。今の世の中、人々の生活や価値観などの多様化
がすすみ、いろいろな生き方があります。看護教育の
中では、患者さんを理解し、患者さんの立場になって
と、私も言ってきていますが、果たして、この多様性
がある社会の中で、個人をどう理解していけばよいの
でしょうか。
　例えば、私が初めて看護師として働いたのは、40 年
近く前ですが、当時は「家族は支え合うべき」と思っ

ていました。家族には、お父さんがいて、お母さんが
いて、おじいちゃん、おばあちゃん、兄弟、…。そういっ
た原型があり、お互い支え合う。現在では、単身者が
すごく増えています。家族のあり方も変化しています。
家族だけでなく、現在の社会を考えてみると、納税額
が年間数十億の人もいれば、生活保護で生活されてい
る人も、生活保護をもらわずにもっと経済的に大変な
暮らしをされている人、ホームレスの人、…。また、
世界では、戦争とか紛争で、命の危機にさらされてい
る人もいらっしゃいます。一人ひとりの個人は、とて
も多様性のある存在で、社会は多様性ある存在の集ま
りでもあります。一人の看護師が体験できるのは、社会
の中の極一部、小さな、小さな、点かと思います（図 1）。
一人の看護師が体験できること、考えられることは
限られていて、知らないこと、分からないことばかり
です。

多様性ある社会における「当たり前」

　そう思うと、「当たり前」や「普通」「当然」「常識」っ
て存在するのかどうなのかと思えてきました。カン
ファレンスをしていて、「こんなの当たり前でしょ」
とか、「普通はね」「一般的には」って言われると、「私
は違う」って言えなくなったことはありませんか。で
も、「一般的」って何なのかと考えると、何が一般か
分からない。多様性のある社会の中では、「当たり前」
は存在しないのが、「当たり前」なのかもしれません。
　「当たり前」が存在しないのにもかかわらず、「当た
り前」と思っている人が存在すると、A さんの「当た
り前」と B さんの「当たり前」が違っている場合、A
さんは、B さんと意見が対立したように思うかもしれ
ません。意見が対立したと思った時に、「うれしいな」
と思うでしょうか。私自身を考えてみると、意見が対
立したとき、とっさには、何か心地よくないような感
情、受け入れられないような、ネガティブな感情が起
こってくるかなと思います。自分の「当たり前」が相
手に受け入れられなかった場合、自分の当たり前を貫
くには、他者と戦い自分の当たり前を受け入れされる
ことが必要になります。それは、非常にしんどいよう
に思います。
　依存症者を感情的に受け入れられないとか、ネガ
ティブな感情を抱くといった背景には、アディクショ
ンの問題を持っている方の多くが、「私に」とっての「当
たり前」が、通用しない人ということもあるように思
います。例えば、「お金がない時は買い物しないことは、
当たり前」と思っている人にとっては、買い物依存症

看護における多様性と感情

様々な国、様々な人種、
多様な人間関係のあり方、多様な価値観、…

多様性ある社会

看護の対象者（人々）の生活体験の多様性

一人の看護師が体験できること

納税数十億　貧困　犯罪
介護　精神障害　知的障害

過疎の村　大都市　身体障害　性的少数派
難病　様々な病気　難民　戦争・紛争

アディクション

……様々な人々の様々な体験……

図 1　多様性ある社会における人々の生活体験と
	 看護師の生活体験

薬物依存症をもつ人とのかかわりにおいては、
ネガティヴな感情が生じやすい

薬物依存症者が抱いている怒り、恐怖、虚しさ、
無力感、罪悪感といったネガティヴな感情が、

看護師に喚起される（寳田、2009）

互いのネガティヴな感情の悪循環

看護の質の低下につながる

感情の「無意識の対称性」
（Matte-Blanco, 1988/2004）

図 2　患者ｰ看護師の感情の無意識の対称性
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人の行動の変化に必要な他者のまなざし

　私は、ウィニコットという精神分析家の考え方がす
ごく好きなのですけれど、といってもまだまだ曖昧な
理解なのですけれども、依存症の人が、回復しようと
思えるようになるのは、まずは、自分が存在している
感覚が必要かと思います。ウィニコットがいうように

（図 4）、「存在すること（being）」の経験から、「創造
的に生きる」能力が発達するのかと思います。存在す
る経験が、回復にむけて「すること（doing）」、行動を
導くのかと。看護師もまた、傷ついたり疲れたりして
いる中で、いいケアをしなさいというのは難しい。ま
ずは、助けを求めた時に、誰かがまなざしを向けて応
じてくれる、そこでようやく自分が存在しているんだ
なっていう。そこから、ケアすることが導きだされる
のではないでしょうか。

　私は、今回、学術集会の会長を務めるのは初めての
ことで、どうしようかとどうしようかという状態でし
た。でも、精神看護学分野の教員に、どうしようかと
まなざしを向けたら、理解してくれ協力してくれると。
何かすごくうれしくって、そしたらやっていけるかな
という思いになって。学部長や他の分野の教員に相談
しても、ああ、いいよって。私がまなざしを向けたと
きに、何か返事が返ってきて、私はここに存在してい
るという思いになって、そうしたらやっていけそうな
思いにつながるのかと。本当にありがたいなって思い
ます。
　多様性ある社会の中で、一人の人として「存在する」
ことを経験するには、やはりまなざしを向けたり向け
られたり、見たり見られたりするという行為が、すご
く大事なのかなって。依存症者も援助者も、お互いが、

同じ人間として存在していくこと、何かそこから何の
変化がおこってくるのかと。ですから、お互いが相手
の「存在」を受け入れないと、悪循環のスパイラルに
入っていくのかとも思いました。
　この多様性のある社会の中で、お互いがそれぞれ異
なる人間として「存在」するには、まずは、相互理解
が大事なのかな。だから、「分からない」「理解できな
い」時には、相手の立場に完全に立つことはできてい
ないのだから、教えてもらおう。理解することが難し
いのだから、相手から教えてもらうしかない。その教
えてもらう過程を通して、お互いがそこで存在する存
在として、そして、何かすること、行うことが導き出
されるのかなっていうふうに思いました。また、自分
の「当たり前」で人をジャッジして、変化させようと
する時も、ネガティブな感情が生じ、すごいエネルギー
がいるので、non-judgement な姿勢がすごく大事なの
かな、っていうふうに思っています。

回復させようと思っていたのが、回復するのは患者さ
ん自身だから、それをサポートするんだなっていうふ
うに、知識を得たり行動して関係性が変化していく中
で、患者とかかわることで、薬物依存症者への看護に
対する価値が変わって、かかわり方が変わっていくと
いうような。
　前向きにケアに取り組むようになった大きな変化と
して大きいのは、価値の変化かと思いました。依存症
の患者さんっていうよりも、同じ人間だよねっていう。
1 年、2 年の変化じゃなくって、長年をかけて、自ら
気づき、患者観、人間観が変化してく。大切なことと
しては、自ら気付くには、自ら気付けるようなサポー
トがあったということ。ネガティブな感情のままで、
その変化がなかった人の語りは、周りからのサポート
がなく苦しかったという体験で終わっているんです
ね。自分が困ったときに誰も助けてくれなかった。も
う依存症の人と関わるのはこりごりだっていう話で。
変化した人っていうのは、依存症の人とのかかわりで
困っていたら、先輩がそっと見ていてくれて、助けて
くれる話とかがあるのですよね。それは、大きな違い
なのかなっていうふうに思いました。
　また、前向きに変化していった看護師さんたちの多
くが語ったことは、ともかく依存症の人のことが理解
できない、なので、もう依存症の患者さん本人に教え
てもらうしかない。患者さんに、素直に分からないと
言うと、そこからいろいろな話しが聞けてくる。なぜ
薬を使うのかとか、幼い頃の話とか。理解できないか
ら、ともかく知識を得たいので、医師に聞いたり、研
修会に参加したり。ともかく、知りたいので、自助グ
ループのオープンミーティングに参加したり、ダルク
を見学したり、とかっていうように。（図 3）
　薬物関連の問題が日本よりも大きい、アメリカ、サ
ンフランシスコで、依存症のケアに携わっている看護

師さんたちにも、グループインタビューで、話を聞か
せてもらいました、その語られた内容は、確かに、日
本と比べて知識の面とか、教育は進んでいて、非常に
学ぶことが多くありました。しかし、価値の変化とい
う点では、共通点がありました。依存症の人と、かか
われば、かかわるほど、同じ人間として、大事な存在
なんだっていう、人としての価値に気づかされる。患
者さんとしてじゃなく、人間としてっていうところ
で。正直であることが大事だっていうことも、共通し
ていました。また、米国の看護師さんたちの話で、強
調されたのは、non-judgement、裁かない、決めつけ
ない。これは看護教育の中でも、強調されているよう
でした。
　そこで思ったのが、多様性ある社会で、非常に多様
な価値観や生活様式があって、分からない、理解でき
ないことはたくさんあるのですが、同じ人間としての
共通点があるんじゃないかなと。病気のことや、体験
してこられたことは自分とは違う。でも、私も依存症
者も同じ人間、人間であるっていうところは共通して
います。依存症は、人間がなる病気。いくら様々であっ
たとしても、人間としてのつながりがある。では、人
間の本質って何かなということが大切なのかと。
　依存症のことを勉強していくと、私の感情も変わっ
ていきました。ある依存症者が語ってくれたのですが、
子供の頃の夕食は 500 円玉だったと。お母さんは夜お
仕事に行くので、家に帰ったら 500 円玉がおいてあっ
て、それが夕食代。でもその夕食代もなくなってしま
う。お母さんが帰ってこなくなった。親密な人から見
捨てられた体験のある人にとっては、人と親密になる
のは怖い体験なんだと思いました。こういった理解の
変化が生じると、感情も変化してきました。依存症者
の体験は多様で、私の当たり前は通じないことばかり。
でも、多様なのが当たり前というふうにとらえると、
当たり前が通用しないことは当たり前。だからどうす
ればよいのかを考えていかなきゃいけないのかなとい
うように考えています。
　私の当たり前も、いろいろ存在します。私の当たり
前が通用しない時、それは、これまでの私の価値観を
見直したり、知識不足の点があるかを検討したりする
機会かと思います。私はどんな観点でみているのだろ
う、私には何が不足しているのだろうとか思うと、理
解を深めていけると思います。薬物依存症の治療プロ
グラムをいくら開発していっても、そこに携わる援助
者の感情が、そのプログラムの効果に関連すると思い
ます。プログラムと、感情の取り扱いとの両方が動い
ていくのが大事かと思っています。

看護における多様性と感情

　「もう分からない、理解できない」（無力の気づき）

◆「本人（患者）に、教えてもらうしかない」
分からないこと、理解できないことを、
素直に患者に尋ねる
（教えて欲しい）

◆「知識を得たい」
勉強会、研修会等に自分の意思で参加する

◆「いろいろ知りたい」
ダルクの見学、セルフヘルプグループのオープン
ミーティング参加、先輩や医師に尋ねる、……

どんなに関わっても、同じことの繰り返し

図 3　依存症看護に前向きに取り組んでいる看護師の
	 語りから

「私がまなざしを向けるとき、私は見られ、そして
私は存在する (be)。いまや、私はまなざしを向ける
ことも、見ることもできる。Winnicot」

「『存在すること (being)』の経験から、『創造的に生
きる』能力や『遊ぶ』能力が発達し、そして、それが
統合の側面となり、すること (doing)を導く」

エイブラム著、ウィニコット用語辞典、p246より

多様性ある社会の中で、一人の人間として「存在す
ること」を経験するにはまなざしを向けたり向け
られたり、見たり見られたり、患者・援助者、まず
は、互いが同じ人間として存在すること（being）。
それが、行うこと (doing) 導く。

（存在なしで行う援助は、悪循環のスパイラルへ）

図 4　多様性ある社会の中で「存在すること」「行うこと」
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