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抄　　録

【目的】 看護では患者とのケア関係において独特の依存が生じており、多くの看護者が関係形成の難

しさを体験してきた。そこで筆者は、この依存関係における難しさを、屈折した甘えに焦点

を当てて明らかにすることによって、セルフケア能力の向上に向けた看護師の関係形成につ

いての示唆を得ることが可能ではないかと考え、文献検討を行った。

【方法】 まず「精神看護」「甘え」をキーワードに文献を検索し、さらに「看護」「甘え」および「精

神看護」「患者看護師関係」で検索し選定したところ、本研究の該当論文数は21件であった。

【結果と 考察】該当する論文を、患者の屈折した甘えの特徴、屈折した甘え方をする患者への看護師

の関わり、および患者の自立に向けた関わりに着目して分類した。その結果、①患者の屈折

した甘えは、甘えの心理として認識されにくい、②看護師は受容的な対応に加え、関わりの

中で生じた感情を吟味しながら言語化していくことが必要となる、③屈折した甘え方をする

患者への共感の難しさが存在する、④患者−看護師関係のような二者関係の発展のみで患者

が自立へと向かう訳ではなく、ピアな関係における相互依存も必要となる、ということが明

らかとなった。そして、屈折した甘えを念頭に置き、関わりの中で生じた感情を吟味して最

終的に言語化して伝えることに関する研究や屈折した甘え方をする患者への共感の難しさに

関する研究、および患者の自立とピアな横の繋がりを結びつけて考察する研究が今後の研究

課題であるといえる。
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Ⅰ．研究の背景と目的

　看護では患者のセルフケア能力の向上を目指しケ

アにあたっているが、そのケア関係において、独特

の依存が生じている。南（1985）はこの依存関係に

ついて、そもそも「セルフケアは依存のニードを満

たしながら自立を目指している」と述べ、川野（1987）

は、自立に向けた援助には、まず「甘え関係を形成

しなくてはならない」と述べている。しかし、こう

いった依存関係において多くの看護者は関係形成の

難しさを体験してきた（東屋，北野，久保，山本，
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西村，1988；杉田，1990）。

　ところで、甘えの理論によって看護に大きな影響

を与えてきた土居（2001）は、甘えには自己愛的で

屈折した甘えがあると述べている。そこで筆者は、

看護師の患者との依存関係における難しさを、看護

師が患者との間で形成する屈折した甘えに焦点を当

てて明らかにすることによって、セルフケア能力の

向上に向けた看護師の関係形成についての示唆を得

ることが可能ではないかと考えた。

　看護師が患者との間で形成する屈折した甘えにつ

いては、これまで、体験について研究されてきてい

るが、概観はされていない。そこで、本研究では、

精神保健看護学領域における甘えに関する研究をレ

ビューし、患者の屈折した甘えの特徴、屈折した甘

え方をする患者への看護師の関わり、および屈折し

た甘え方をする患者の自立に必要な関わりを明らか

にするとともに、今後の看護師の関係性に向けた示

唆と課題を見出す。

Ⅱ．研究方法

１．屈折した甘えの定義

　屈折した甘えについて、土居（2001）は「甘えた

い」と自覚しながらも「甘えられない」状態であり、

甘えたい気持ちと甘えられない恨みの感情が同時に

存在したアンビバレンスな状態であると説明してい

る。

　ここでいうアンビバレンスとは、１つの対象に対

して、甘えと恨みのように、相反する２つの感情を

同時に抱くことを意味している。

　そこで、本研究では屈折した甘えを、拒絶された

り見捨てられたりする不安から甘えたくとも素直に

甘えられない葛藤を伴った心理と定義し、この定義

に依拠しながら文献の検索、および考察をすること

とした。

２．文献の検索方法

　「精神看護」「甘え」をキーワードとして、「『甘え』

の構造」の発表の翌年である1972年から2018年の間

に医中誌Webおよび最新看護索引Webに掲載され

た論文を検索した。その結果、原著論文、研究報告

として医中誌Webでは33件、最新看護索引Webで

は６件が該当し、重複する論文は５件であった。こ

れらの論文から患者−看護師関係において、甘えと

自立に関して記述されている論文、および患者の一

見甘えとは思えないネガティブな言動を甘えの観点

で捉え記述している、もしくは「屈折した甘え」と

して記述している論文の計13件を対象とした。さら

に、医中誌Webで「看護」「甘え」および「精神看護」

「患者−看護師関係」で検索し、同条件で論文を選

定したところ、それぞれ３件が該当したため、それ

ら６件を対象として加えた。また、該当した論文の

筆頭著者のその他の論文、および引用文献も検索の

対象とし、2件が該当したため対象に加えた。

３．分析方法

　選定した21文献を精読し、内容について、患者の

屈折した甘えの特徴、屈折した甘え方をする患者へ

の看護師の関わり、および患者の自立に向けた関わ

りに着目して分類を行った。そして、「研究者（年）」

「研究目的」「研究方法」「甘えの特徴」「看護師等の

関わり」を横軸に、各文献を縦軸に一覧表を作成し

た。また、分類の過程と表の作成も含め、共同研究

者と検討を行い、内容の妥当性と信頼性の確保に努

めた。

４．倫理的配慮

　文献を取り扱う際には、著作権を侵害することが

ないよう配慮した。

Ⅲ．結果

　選定した文献を患者の屈折した甘えの特徴、屈折

した甘え方をする患者への看護師の関わり、および

患者の自立に向けた関わりに着目して分類した結

果、患者の屈折した甘えにはいずれも葛藤が伴って

おり、その甘えの特徴として１）患者が看護師に向け

るアンビバレントな甘えと２）患者が看護師に投影す

る甘えに分類された。また、患者への関わりは、屈

折した甘え方をする患者への看護師の関わりと患者

の自立に向けた関わりに大別され、自立に向けた関

わりについては１）患者の依存と自立に関連した甘え

と看護師の関わりと２）ピアな関係における相互依存

としての甘えに分類された。ここでは、その分類に
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沿って甘えに関連した内容を記述していく。

１．葛藤を伴う甘えの特徴（表１）

１）患者が看護師に向けるアンビバレントな甘え

　これらの論文では、服薬や入浴などを激しく拒絶

し、何人もの看護師に対応してもらってからけろり

としている（武井，1992）ことをはじめ、関わりを

求めながらも試す（小笠原，2014）、恨む（古城門，

2003）、攻撃する（榊，2004）といった行動の特徴

があった。また、昼に面会に来た母親に早く食べる

ようせかされたことで「喉の痛み」を訴える（赤沢，

2004）、頓服を執拗に求める（矢田，松本，津森，

糸川，福屋，1999）といった行動の特徴もあった。

こうした例には、甘えたい思いと素直に甘えられな

い患者のアンビバレントな甘えが表れている。

２）患者が看護師に投影する甘え

　否定的感情ばかりを看護師に表出するという報告

もあり、支配的で過干渉な母親に心理的に依存する

一方、恐怖も感じていた患者は、同年代の看護師に

対して「おばさんは嫌だ」と交流が困難であった（井

上ら，2014）。また、患者にとって母親が甘えられ

ない存在となった際に看護師への拒否が急増したり

（白柿，寳田，2002）、甘えたいという感情を押し殺

すことによる寂しさや無力感を、怒鳴る、もしくは

世話を焼かせることで体験的に伝えたりしていた

（水埜，2018）。

　投影とは、自分の内にあるイメージを他者に移し

かえ、あたかもその人物のものであるかのように認

識することである。

２．屈折した甘え方をする患者への関わり

　アンビバレントな甘えに対する看護師の関わりに

ついて、日中は関わりを拒否しながらも夜間には

マッサージを求めてくるような試す態度の伴う患者

の甘えに、看護師は「甘えてきてくれて嬉しい」と

思う一方で、「被害的・攻撃的で嫌い」といった嫌

悪感や「その時々で対応を変えて申し訳なかった」

という罪悪感を抱き、葛藤状態に陥っていた（河内，

半場，松本，2004）。また、看護師が関わりに困難

さを感じる看護師への甘えと攻撃性が同時に含まれ

た「難しい患者」の訴えに対して、看護師は受け容

れようという気持ちと同時に、苛立ちや徒労感を覚

え、感情的葛藤が生じていた（古城門，2003）。く

わえて、若手看護師の場合は、患者の屈折した甘え

に対して葛藤状態に陥っても、その際の否定的感情

が言語化されないままとなっており、結果、若手看

護師の苦痛が更に強まっていた（石橋，古城門，武

井，2008）。このような葛藤を伴う甘えには、まず

思いの表出を可能にする安全な場の確保が重要であ

る（赤沢，2004）。また、アンビバレントな甘えに

対して正直な感情を伝えることの重要性も指摘され

ていた（松本，2014；水埜，2018）。

　また、投影する甘えに関して、甘えを投影するの

は患者だけでなく看護師も同様である。患者に抱い

た陰性感情の背景に、幼い頃に甘えたくても甘えら

れなかったという看護師の甘えをめぐる葛藤が存在

していたことに自己洞察を通して初めて気づくとい

う報告があった（古田，正岡，塚本，2006）。

３．患者の自立に向けた関わり（表２）

１）�患者の依存と自立に関連した甘えと看護師の関

わり

　患者の自立に向けた関わりとして、患者のニード

や思いを受容するために看護ケアを統一すること

（濱田，2007）や、分離の不安を軽減するために看

護師が意識的に甘えを受け止めること（伊藤，清野，

齋藤，2006）が報告されている。しかし、看護者と

患者との間に存在する甘えが穏やかで相互依存的な

治療関係を作る反面、一向に治療終結に至らない依

存的な関係の助長をまねくこと（足立，1996）や、

依存関係に結びついた支配の関係が患者の自傷他害

を招く一因となること（梅田，加藤，藤倉，2006）

もある。また、熟練看護師は「甘えや依存・幼児の

ような関係のとり方」をする退行した患者の甘えを

徹底して受け止め、患者が深い退行から脱したら、

患者自身が自力で歩いていくために必要な対処方法

を身につけられるよう道筋をつけていたという報告

（戸田，2008）もあった。

　また、看護師ではなく、支援を受けている当事者

を調査した報告も存在する。その報告によると、在

宅統合失調症者が訪問看護師や精神保健福祉士と

いった支援者と出会い、関係性を発展させていく過

程において、彼らは支援者を頼りとし、甘えを受け
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止めてもらったことで、支援者を大事な存在として

認識し、その結果「迷惑をかけたくない、甘えられ

ない」という思いを抱いて頼るばかりの関係から脱

却しようとしていた（千々岩，石村，2016）。

２）ピアな関係における相互依存としての甘え

　長期入院患者のいる精神科開放病棟では、退行し

た女性患者とその世話を焼く男性患者や、親分とそ

れに従う子分のような男性患者がおり、彼らの義理

で結ばれた相互依存的な関係では甘えが肯定され、

治療的な雰囲気が作り出されていた（白柿，2009）。

また、精神障害者小規模作業所では、相互依存的な

関係によってメンバーが安心感や安全感を獲得し、

さらには、甘えを受け止めてもらうことが自分らし

く生きることの意味を見出すことに繋がっていた

（永井，夛喜田，2008）。

Ⅳ．考察

１．患者の屈折した甘えの特徴

　患者の屈折した甘えは、関わりを求めながらも拒

絶する（武井，1992）、試す（小笠原，2014）、恨む

（古城門，2003）、攻撃する（榊，2004）、喉の痛み

を訴える（赤沢，2004）、もしくは執拗に頓服を求

める（矢田ら，1999）といった行動に表れ、時には、

甘えられなかった否定的感情ばかりを看護師に投影

する（井上ら，2014；水埜，2018；白柿，寳田，

2002）こともあった。また、関わっている看護師が

葛藤状態に陥り（古城門，2003；河内ら，2004）、

場合によっては、その際の否定的感情が意識化され

にくいため（石橋ら，2008）、看護師が自分の感情

をヒントに患者、もしくは患者−看護師関係を理解

しにくい状態が生じていた。

　通常甘えは非言語的に理解され、「甘えたい」も

しくは「甘えたいが、素直に甘えられない」という

状態で初めて顕在化する（土居，2007）。つまり、

屈折した甘えは、本来甘えの顕在化した状態だとい

えるが、患者の表現が屈折していて、さらに関わっ

ている者も葛藤状態に陥っていることから、甘えに

纏わる心理として捉えられにくいという特徴がある

と考えられる。
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２．屈折した甘え方をする患者の自立に必要な関わり

　屈折した甘え方をする患者の自立には、まずは安

全な環境下（赤沢，2004）で受容的に関わり（濱田，

2007；伊藤ら，2006）、その過程において正直な感

情を伝えること（松本，2014；水埜，2018）を心掛

け、本心を伝えても見捨てられることがないと感じ

られる関係の構築が必要である。このような関わり

が屈折した甘え方をする患者の不安を軽減し、分離、

つまり自立を可能にする土台となるものと考えられ

る。そして、患者−看護師関係が発展していく中で、

支援を受けている者が看護師を大事な存在として認

識し、「迷惑をかけたくない、甘えられない」とい

う思いを抱くことが、患者の自立にとって重要だと

いえる（千々岩，石村，2016）。

　結果より、屈折した甘え方をする患者の自立に必

要な関わりが見えてきたが、その関わりにおいて、

これまで多くの看護者が難しさを感じてきた点はど

こにあるのだろうか。土居（1992）は、本来非言語

的な甘えを認識するのはempathy（共感）によるも

のだと説明している。その共感とは、対象と関わり

ながら、簡単には分からせてもらえないことをはじ

めとする様々な不快感情が相手の感情を反映してい

る可能性があると捉え、相手との接触によって引き

起こされた内心の変化の意味を洞察し、それを認識

にまで高めて伝えることだとしている。よって、看

護師は屈折した甘えというものが存在することを念

頭に置き、受容的な対応に加え、関わりの中で生じ

た感情を吟味しながら患者を知ろうとし、その思い

を言語化していくことが必要となる。だが、屈折し

た甘え方をする患者への共感は、屈折したネガティ

ブな思いが共感されることを意味し、その関わりに

おいては、甘えを受け容れようという気持ちと同時

に苛立ちや徒労感が引き起こされたり（古城門，

2003）、甘えや苦しみの容れ物となって無力感や絶

望感に駆られたりする（松本，2014）。つまり、屈

折した甘え方をする患者への共感の難しさが存在す

るのである。

　以上から、屈折した甘え方をする患者との関わり

の中で生じた感情を吟味して、最終的に言語化して

伝えることに関する研究や、屈折した甘え方をする

患者への共感の難しさに関する研究が必要だといえ

る。

　また、注意しなければいけない点として、患者−

看護師関係のような二者関係の発展のみで患者が自

立へと向かう訳ではないということを看護師は認識

しておく必要がある。つまり、患者の心理的な自立

は、ピアな横の繋がりの存在を知り、相互依存的な

関係の形成を必要とするということである（永井，

夛喜田，2008；白柿，2009）。よって、看護師は患

者との関係の構築とともに、患者の横の繋がりに関

しては見守る姿勢をとる必要があるのではないだろ

うか。

３．�屈折した甘えについて看護師が必要としている

もの

　患者の屈折した甘えの背景には甘えに纏わる葛藤

が存在し、それは関わる者にも葛藤を生じさせてい

た（古城門，2003；石橋ら，2008；河内ら，2004）。

そのため、看護師は自分の甘えに纏わる葛藤に自覚

的であることが患者−看護師関係の理解へと繋がっ

ていく。

　だが、看護師が自分自身や患者との関係を１人で

把握するのは非常に困難だといえる。そこで、屈折

した甘え方をする患者に、思いの表出を可能にする

安全な場の確保（赤沢，2004）と、正直な感情を伝

える必要がある（松本，2014；水埜，2018）ように、

葛藤状態にある看護師もまた、否定的感情に蓋をせ

ずに表現できる安全な職場環境と、看護師同士で率

直な意見を言い合えるような関係の構築が必要だと

考えられる。

４．本研究の限界と今後の課題

　本研究の臨床的な意義として、屈折した甘え方を

する患者の自立に向けた関わりが明らかになったこ

とにくわえ、看護師が「甘え」という言葉の持つ意

味を理解し、丁寧に扱うことで、患者との関わりの

方法や相互関係の理解に広まりが生まれることが考

えられる。だが、甘えの抽象度の高さと多義性から、

甘え理論のみで依存関係が生じる看護の現象を考察

するには限界があると考えられる。そこで、隣接し

た理論や概念と比較・検討しながら研究を行うこと

で、臨床的な意義にくわえ、学術的な意義が高まる

ものと考えられる。

　今回の文献検討を通して、屈折した甘えを念頭に
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置き、関わりの中で生じた感情を吟味して最終的に

言語化して伝えることに関する研究や、屈折した甘

え方をする患者への共感の難しさに関する研究が必

要だということが明らかとなった。また、患者の自

立とピアな横の繋がりを結びつけて考察した研究も

非常に少なく、今後の研究課題であるといえる。

Ⅴ．研究の資金源および利益相反

　本研究は、2019年度神奈川県立保健福祉大学研究

助成B（奨励研究）の助成を得て行った。なお、本

研究による利益相反はない。
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