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Ⅰ．緒　　言
　事件の被害者や震災などの被災者の心のケアの社
会的関心は年々高まっている。米国を発端に心的外
傷が社会的に認知されるようになり，被害者支援対
策が講じられるようになった。わが国では1995年の
阪神淡路大震災後，震災による外傷後ストレス障害

（以下，PTSD と記す）や救助者の二次災害につい
て論じられるようになった（岩井ら，1998；加藤・
飛鳥井，2004）。被害・被災者だけでなく，被害・
被災者を救助する職種の人も心的外傷のリスクが高
く，緊急事態ストレス・PTSD 対応マニュアル

（Mitchell J T and Everly Jr G S，2001）には危機
介入の時期や実践方法が述べられている。
　医療者が携わる場において，惨事に値する患者の
暴力や自殺などの衝撃的出来事（以下，事故と略す）
は起きており，中でも，精神科看護師が遭遇する患
者からの暴力は他科よりも多いことが報告されてい
る（石田，2003）。暴力に遭遇すると身体的にも心
理的にも影響があり（小宮ら，2005），心的外傷の
受傷リスクが生じる。入院患者の自殺も患者をケア
する看護者にとって心的外傷を受傷する可能性が高

い出来事（高田ら，2006）であるが，寺岡・柴田（2004）
は，精神科病棟で患者が自殺した場合，患者との関
係性およびその際の立場，看護師の思いや受けとめ
がその後の対処に影響を及ぼすことを示し，精神科
看護師の責務について論じている。Akechiら（2004）
は，患者の自殺によって PTSD が発現した看護師
の PTSD からの回復について，精神科医との数回
に及ぶ面談から心理面接の重要性をあげている。
　医療職者向けの包括的暴力防止プログラム（下里
ら，2005）や自殺のリスクアセスメント（行俊ら，
2004）など，事故が起こらないようにする予防とい
う観点からの検討はされ，実践されている。安永

（2010）は，看護師に暴力を振るった患者へ質問紙
調査を実施し，患者が暴力を振るう意味を明らかに
し，暴力防止への実践的活用を提言している。また，
医療職者個々の衝撃の影響は明らかにされている

（草野ら，2007；寺岡，2010）。暴力を受けた看護師
が望むサポート（藤原ら，2007）や，暴力を受けた
看護師の上司からのサポート（久保・則村，2011）
について明らかにされている。さらに，グループワー
クやリラクゼーション習得により暴力後の心理的負
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担軽減の介入研究（井上ら，2010）, メンタルヘルス・
サポートプログラム開発のための実態調査（村方・
横井，2010），新人看護師へのメンタルサポートの
取り組み（末永・高橋，2011）もなされている。そ
の一方で，精神科病棟で暴力を受けた看護師の半数
以上はサポートを受けていないという実態がある

（酒井ら，2010）。このように，事故に遭遇した看護
師へのサポートについては，多くはその実態やニー
ズなどサポートを受ける立場から明らかにされてい
る。サポートする立場，すなわち看護管理者に関し
ては，三木ら（2010）が，患者の暴力や二次被害に
関する看護管理者の認識について明らかにしてい
る。しかし，看護管理者が行ったサポートに関する
実態の報告は少なく，事故後の支援対策の構造化は
十分に図られていない。
　精神科看護は，患者－看護者関係を基盤としてケ
アがなされるが，関係性は相互作用であるため，看
護者自身の精神的動揺は患者にも波及し，よいケア
に発展していかないと考えられる。また，看護者個々
人の動揺は医療チーム全体にも何かしらの影響を与
え，個々人の動揺を最小限に食い止めることが看護
チームによるよい看護，ひいてはよい治療に結びつ
いていくと考える。つまり，個人およびチーム全体
を整えていく方策が求められていると言えよう。そ
こで，本研究は，精神科病棟での事故に対する病棟
看護管理者（以下，管理者と記す）の看護チームへ
の支援を明らかにすることを目的とした。
　なお，事故について，大岡ら（2007）は，直接的
暴力，間接的暴力，言語的暴力，セクシャル・ハラ
スメント，不気味な体験，感染した・感染しそうに
なった，患者の自殺・自傷行為，勤務中の同僚の死・
怪我等をあげている。今回は，患者からのアクショ
ン等を事故とした。

Ⅱ．用語の定義
衝撃的出来事
　勤務中に遭遇したショッキングな出来事で患者の
アクションや状態変化
病棟看護管理者
　看護師長・看護課長など病棟の看護責任者

Ⅲ．研究方法
１．研究デザイン
　本研究は，今まで明確にされていなかった精神科
病棟での事故に対する管理者の看護チームへの支援
を明らかにするため，質的帰納的因子探索型研究方

法を用いた。

２．研究協力者
　１都１県４施設の病院管理職より推薦され，研究
の趣旨に同意が得られた管理者10名とした。

３．データ収集期間
　2010年８月～12月

４．データ収集及びデータ分析方法
　研究に同意の得られた管理者に対し，半構成的面
接を１人につき１回約1.5時間行った。面接内容は，
①事故前後の病棟や当事者の状況，②事故の連絡を
受けてから当事者及び看護チームに対して行った支
援内容とその根拠について自由に語ってもらった。
得られたデータを逐語録に起こし，質的帰納的に分
析した。分析内容は，看護チームへの支援内容につ
いて一人ずつ質的に分析して特徴を抽出し，他の
ケースと比較検討しながらカテゴリー化を行い整
理・分類した。分析過程では，各分析結果と逐語録
の記述データとの照合を繰り返し行い，研究者間で
カテゴリーの一致を検討することで，真実性の確保
に努めた。

Ⅳ．倫理的配慮
　本研究は，信州大学医学部倫理委員会（承認番号：
1301，承認年月日：平成21年７月７日）及び各施設
の倫理委員会の承認を得て実施した。研究協力者に
は文書，口頭で研究の目的と研究協力者の権利を説
明し同意を得て同意書を交わし双方で保管した。面
接への協力は自由意志を尊重し，面接の途中で断っ
ても構わないことを保証した。心身の負担の軽減や
プライバシーの保護に努めた。得られたデータは個
人が特定されない形で扱い，報告の際にも個人が特
定されないよう配慮した。

Ⅴ．結　　果
１．研究協力者および衝撃的出来事の概要
　研究協力者は，管理者男性６名，女性４名の計10
名で，平均年齢47.2歳，平均精神科看護師歴16.1年，
平均管理者歴7.2年であった。
　事故は，自殺４，自殺未遂１，暴力４，突然死１
であった。
２．精神科病棟における衝撃的出来事に対する病棟
　　看護管理者による看護チームへの支援（表１）
　精神科病棟において事故が起きた時に，管理者が
行う看護チームに対する支援内容で，事故後の支援
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だけでなく，事故前から不測の事態に備えて組織全
体や病棟システムを整え不測の事態時のダメージを
最小限にする支援のことである。５カテゴリーと
24 サブカテゴリー，553 コードが抽出された。以下，

《カテゴリー》，〈サブカテゴリー〉の説明を行う．デー
タは「」で記載する。
１）《病院組織と連携し支援する》
　病院組織全体として構造化された事故時の支援体
制を上手く組み合わせ連携して支援する。

（１）〈不測の事態時の対応マニュアルに沿う〉
　　事故時は病院全体としての不測の事態マニュア

ルに沿って対応する。例えば，「病院の医療安全
委員会のマニュアルがある」，「（事故が）起こっ
たときに，こういう対応をしなさいっていうのは
ある」などが語られた。

（２）〈医療安全委員会との連携を図る〉
　　病院組織として独立した医療安全委員会と連携

を図り情報共有や支援を得る。例えば，「現場を
普段我々が見ている目ではなくて，医療安全委員

の方で話し合った具体的な対策を（もらう）」，「今
だったら研修会っていう形で，（医療安全委員会
が）教育にも介入してきてくれる」などが語られ
た。

（３）〈緊急時対応の研修や訓練を行う〉
　　病院組織として普段から不測の事態に備えた研

修や訓練がプログラムとしてある。例えば，「AED
が心肺蘇生術に関しても，日ごろの訓練がそこで
生かされたという風に思う」，「包括的暴力防止プ
ログラムの（研修）を行う」などが語られた。

（４）〈他職種との連携を図る〉
　　院内の医師と連携して当事者のフォローをす

る。例えば，「やっぱり病院内の医師，精神科の
医師と連携する」，「メンタル的なサポートという
か，お薬とかが必要だったら，医師に相談しても
らう」などが語られた。

（５）〈衝撃的出来事後の休暇体制を検討する〉
　　病院として事故後は公休を付与する支援を考慮

する必要性がある。例えば，「お休みを勧めたが，
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個々のスタッフの体験や感情を共有する

衝撃的出来事の背景・患者対応や患者像を分析しケアを見直す

病棟看護管理者として衝撃的出来事に対する見方や今後の対応を伝える

カンファレンスでの決定事項の周知を図る

衝撃的出来事後のカンファレンスは早めに行う

他部署と調整しカンファレンスを開く

衝撃的出来事を契機にチームワークをより強化する

表１　精神科病棟における衝撃的出来事に対する病棟看護管理者の看護チームへの支援
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休む体制っていうのが有給（年休）になってしま
う」，「自分がどんなにそうだな（公休で休む）っ
て思っても，今の手段は有給（年休）しかない」
などが語られた。
２）《普段から看護チーム作りを行う》
　管理者を中心として普段から看護チームの対人関
係を円滑にするなど，働きやすい環境作りと事故が
起きないようにチームとして看護技術の研鑽を行
う。

（１）〈普段から看護チームのよい人間関係を作る〉
　　普段から看護チーム内の人間関係をよくしてお

くと事故時スムーズに対処できる。例えば，「普
段から（体制を作っておくと）何が起きてもそれ
を乗り切れるだけの力がある」，「チームワークが
必要だってことは，機会あるごと言っていたよう
な気はします」などが語られた。

（２）〈病棟看護管理者がチームを守る姿勢を示す〉
　　事故時，管理者がスタッフを守る姿勢を示すこ

とがチームの信頼感や安心感へつながる。例え
ば，「全部我々が責任は取るから，自分の判断に
責任をもって仕事してもらったらいい，と言って
いる」，「守るぞっていう，雰囲気だけは作らない
とね」などが語られた。

（３）〈日頃からスタッフの見本になるよう振る舞う〉
　　看護チームを作るには管理者が率先してスタッ

フのロールモデルになる。例えば，「自分が，患
者さんとの接し方を他のスタッフに見られてもお
かしくないようにやっていく」，「スタッフに感じ
とってもらえればということを期待しながらやっ
ている」などが語られた。

（４）〈日頃から患者への看護判断を鍛える〉
　　普段から看護チーム全体の質向上のため看護判

断力を身につけるようにする。例えば，「看護判
断って日頃の患者との付き合い」，「何が起きても
やっぱりそれぞれの判断で動ける教育も含めて
やっています」などが語られた。
３）《当事者の心身を労う》
　管理者が，当事者の看護師に対して院内の資源も
活用しながら心身両面の支援をしっかり行う。

（１）〈当事者を絶対責めない〉
　　事故が起こった時は当事者を絶対責めない姿勢

で臨み当事者を守る。例えば，「一番は当事者な
り受け持ちなりを責めないこと」，「自分を責める
ようなことを言った人にはそれはそうじゃない
よ，と言う」などが語られた。

（２）〈身体面・生活面の気遣いをする〉
　　事故直後は体調や生活を気遣い支援する。例え

ば，「まず体調のことを心配してから」，「その後
の生活の事とか，眠れているか，食べられている
か，そういったことがきちんとできているかどう
かというのは十分聴く」などが語られた。

（３）〈個別に面接を重ねて精神的支援をする〉
　　当事者には時間が必要で個別に話を聴く。例え

ば，「当事者には時間が必要」，「個別対応ですね」，
「最初の方は頻回に（面接を）やっていた」など
が語られた。

（４）〈当事者の状況に合わせ勤務・役割調整をする〉
　　事故直後，勤務や役割調整を迅速に行い支援す

る。例えば，「時間が必要で，少し休んでもらう」，
「チームを変えた」，「夜勤の調整もした」などが
語られた。

（５）〈病院内のマンパワーを活用し支援する〉
　　病棟内の同僚や精神看護 CNS などの支援が受

けられるように調整する。例えば，「心の葛藤の
対応を CNS に依頼する」，「プリセプターや二年
目の人に頼んでフォローしてもらう」などが語ら
れた。

（６）〈当事者を病棟全体で支える〉
　　事故直後から，管理者・主任をはじめ病棟スタッ

フ全体でフォローする。例えば，「フォローして
欲しいと主任にも連絡をし，一晩は同僚に泊まっ
てもらった」，「スタッフが（当事者を）みてくれ
た」などが語られた。
４）《他スタッフの精神的支援をする》
　管理者が当事者以外の事故に遭遇したスタッフを
労い精神的に支援する。

（１）〈衝撃的出来事時の応援スタッフを労う〉
　　事故時に対応してくれた他スタッフの対応を評

価し労う。例えば，「労いの言葉というか，ご苦
労様と言う」，「職員間の連携とかとれて適切な処
置ができたと話す」などが語られた。

（２）〈衝撃的出来事時に居合わせたスタッフの精神
　的支援をする〉

　　事故時に居合わせた他スタッフに対しても精神
的な支援をする。例えば，「声をかけて，特に衝
撃を受けているスタッフがいないかどうか把握す
る」，「それとなく声をかける」などが語られた。
５）《カンファレンスを活用して看護チーム全体を
支援する》
　管理者が，事故後速やかに感情共有や事故分析の
カンファレンスを率先して行い，看護チーム全体と
して支え合うことでチーム力を強化する。

（１）〈個々のスタッフの体験や感情を共有する〉
　　事故に対する個々のスタッフの体験，特に感情
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面を出し合う共有の場を持つ。例えば，「気持ち
をいろいろ吐き出してもらう」，「職員も気持ちの
整理をつける必要があり，何でも思っていること
を話してもらう」などが語られた。

（２）〈衝撃的出来事の背景・患者対応や患者像を分
　析しケアを見直す〉

　　感情の共有とは別に，事故の再発防止のために
患者像の見直しや，病棟の体制などを検討する。
例えば，「事故に至ったかを皆で考える」，「ちょっ
とした患者のサインを見落とさない」などが語ら
れた。

（３）〈病棟看護管理者として衝撃的出来事に対する
　見方や今後の対応を伝える〉

　　管理者として事故に対する思いなどをスタッフ
に伝え明確化する。例えば，「事故に対する対応
は問題なかった」，「自分自身もやっぱり戸惑いは
すごくあった」などが語られた。

（４）〈カンファレンスでの決定事項の周知を図る〉
　　カンファレンスで話しあった患者のフォローや

決定事項などをスタッフ全員に周知する。例えば，
「他入院患者に対しては事故の話を控えるようス
タッフには徹底した」，「（カンファレンス不在の
職員には）個別に話した」などが語られた。

（５）〈衝撃的出来事後のカンファレンスは早めに行
　う〉　

　　事故で生じたスタッフの動揺の収束をはかるた
め早めにカンファレンスを開く。例えば，「（自殺
の連鎖もあるから）とにかく早く開かないと，と
翌日行った」，「タイミング，タイムリー性ですか
ね」などが語られた。

（６）〈他部署と調整しカンファレンスを開く〉
　　看護者だけでなく主治医や他職種とも調整して

カンファレンスを開き共有する。例えば，「病棟
の担当医にも協力してもらった」，「主治医，作業
療法士，ケースワーカーも来ています」などが語
られた。

（７）〈衝撃的出来事を契機にチームワークをより強
　化する〉

　　カンファレンスを通して，事故によるピンチを
チームワーク強化のチャンスに変える。例えば，
カンファレンスによって「（チームワークが）よ
けい深まったように思う」，「他の人たちの協力が
あって，よりまとまったようなところで終わった」
などが語られた。 

Ⅵ．考　　察
　本研究における【精神科病棟における衝撃的出来

事に対する病棟看護管理者による看護チームへの支
援】は，普段から事故を防止する方策や看護チーム
作りを行い，事故発生時速やかに対処する。事故発
生後は，個々のスタッフを支援すると共に，看護チー
ム全体を支援して早急に病棟の建て直しをすること
であった。ここではこの２点について考察し，看護
への示唆について考えたい。
１．普段から衝撃的出来事を防止する組織的方策や
　　看護チーム作りで，発生時速やかに対処する
　事故はないに超したことはないし，なくすよう努
力することが大前提である。今回，《病院組織と連
携し支援する》，《普段から看護チーム作りを行う》
が，事故前から事故への備えをする支援として抽出
された。精神科では疾患の特性により，どんなに気
を付けていても事故が起こることはまれではない。
その場合，病院全体としての危機管理体制が組織化
され，看護チームひいては医療チーム全体の信頼関
係が構築されていると，事故が起きても迅速な連携
で対応できダメージを最小限にすることができる。
　事故が起こった場合，スタッフ全員が〈不測の事
態時の対応マニュアルに沿う〉ことができるように，

〈緊急時対応の研修や訓練を行う〉ことで事故時に
不測の事態時の対応マニュアルを活用できるよう普
段から周知しておくこと，〈日頃から患者への看護
判断を鍛える〉ことで，スタッフ全体の質向上を図
り，事故の軽減と共に事故時の素早い対応へつなげ
ていたと考えられる。折山・渡辺（2008）は，患者
の自殺・自殺企図に直面した看護師が必要とするサ
ポート内容として，「自殺予防の勉強会」をあげて
いた。短時間で的確なリスクアセスメントを行い事
故に対応する知識と技術の習得は，看護師が必要と
する支援であると考えられる。
　管理者が〈普段から看護チームのよい人間関係を
作る〉，〈病棟看護管理者がチームを守る姿勢を示
す〉，〈日頃からスタッフの見本になるように振る舞
う〉ことは，事故時にスタッフが不安なく対処する
ことにつながる。そして，事故後は病棟内だけで収
束を図ろうとせず，〈医療安全委員会との連携を図
る〉ことで，事故を隠匿せずに対応していくことが
次の事故防止へつながると考える。
　患者から暴力を受けた看護師は，サポートとして
その患者対応をしばらくしなくてよい配慮を求めて
おり（谷本，2006），折山・渡辺（2008）は，患者
の自殺・自殺企図に直面した看護師が必要とするサ
ポート内容として「ゆっくり休める環境」をあげて
いた。しかし，釜（2009）は，「自殺のような衝撃
的な事態には，自責，後悔，不安といったマイナス
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感情がつきまとうので，休んだことで，さらに自分
を追い込むかもしれません。休ませることも必要で
すが，職場に来て看護師長やスタッフたちに囲まれ
て軽い仕事を続けることのほうが，本人としては心
が安らぐのかもしれません。（後略）」と述べている。
今回〈衝撃的出来事後の休暇体制を検討する〉が抽
出されたが，これは case by case であると考えら
れる。大事なのは，〈普段から看護チームのよい人
間関係を作る〉ことで，当事者と相談しながら状況
判断し支援することだと考えられる。
２．衝撃的出来事発生後，個々のスタッフと看護チー
　　ム全体を支援し，病棟を建て直す
　事故が発生すると，当事者も他のスタッフ・管理
者，入院患者も病棟全体が揺り動かされる体験をす
る。まずは，《当事者の心身を労う》ことが優先さ
れる。暴力を受けた看護師が望むサポートで一番多
かった（藤原ら，2007）のは，「責めないで」であっ
た。《当事者の心身を労う》で管理者は異口同音に〈当
事者を絶対責めない〉と語った。当事者が一番望ん
でいる支援を行うことが，安心して働き続けること
につながる。患者の自殺・自殺企図に直面した看護
師が必要とするサポート内容（折山・渡辺，2008）
で一番多かったのは，「客観的で中立的な立場の人
の支援（相談）」であった。また，村島・岩瀬（2011）は，
患者から身体的暴力を受けた看護師の心理的回復過
程に，同僚や上司のサポートが大きく影響を与えて
いたと述べている。〈身体面・生活面の気遣いをす
る〉，〈個別に面接を重ねて精神的支援をする〉，〈病
院内のマンパワーを活用し支援する〉，〈当事者を病
棟全体で支える〉ことで，管理者をはじめ病棟全体
で当事者を支え続けることが心理的回復を促してい
ると言えよう。しかし，「大丈夫かと声をかけつつ
も，あまり深く気持ちについて話を聞き出そうとし
ないでいてくれた周囲の対応がよかった」（小宮ら，
2005）や「忘れたいからそっとしておいて」（藤原ら，
2007）の意見もあり，当事者の感情に触れるには時
期も影響してくる。事故直後の混乱時はあまり感情
に触れず見守る支援も必要だと考えられる。
　また，寺岡（2010）は，患者の自殺に遭遇した看
護師に生じる身体反応として「動悸」，「食欲低下」，

「不眠」，「フラッシュバック」を抽出していた。事
故直後は，〈身体面・生活面の気遣いをする〉こと
が有効であると考える。
　事故後は《当事者の心身を労う》ことが精一杯で，
他のスタッフを支えることまではなかなか気が回ら
ないが，当事者だけでなく他スタッフも事故が起き
れば自責的になる傾向にあると思われる。《他スタッ

フの精神的支援をする》ことで，個々の看護師の揺
れを最小限にし，スタッフ間の信頼関係を強め，安
心して働くことにつなげていく。病棟全体の揺れを
早期に回復させるためには大事な支援であると言え
る。
　さらに，当事者個々の支援と共に，《カンファレ
ンスを活用して看護チーム全体を支援する》ことが，
チームで仕事をする医療の現場では有効であり，場
の力を借りて病棟を建て直す原動力になると考え
る。今回，〈個々の看護者の体験や感情を共有する〉
と〈衝撃的出来事の背景・患者の対応や患者像を分
析しケアを見直す〉が抽出された。鈴木（2010）は，
リエゾンナースを招き患者の自殺をめぐる体験の話
し合いで，「『お互いに大変な思いを抱いている』と
いうことが確認できます。そして，実際に自分たち
の気持ちを率直に話し合えれば，お互いの不信は解
け，仲間意識を高めることができます。そうして，
患者の死を無駄にすることなく，そこからの学びを
今後のケアに活かすことが可能となるのです」と述
べている。しかし，感情共有のカンファレンスで
あるディブリーフィングは賛否両論（下里，2003；
Mitchell J T and Everly Jr G S，2001）があるため，
カンファレンスの持ち方や当事者の参加の仕方を工
夫する必要はあると思われる。
　また，カンファレンスは，全体に周知するよい機
会であることから〈病棟看護管理者として衝撃的出
来事に対する見方や今後の対応を伝える〉ことや

〈カンファレンスでの決定事項の周知を図る〉よう
に，カンファレンスの中で決定事項を決めることが，
個々のスタッフの意見も反映され看護チーム全体の
合意が得やすいと考えられる。また，事態を早急に
収拾するために〈衝撃的出来事後のカンファレンス
は早めに行う〉，〈他部署と調整しカンファレンスを
開く〉ように，タイムリーな関わりが要求されるの
で，機敏に対処することが望まれる。さらに、カン
ファレンス開催によって事態が収拾されるだけでな
く〈衝撃的出来事を契機にチームワークをより強化
する〉ことも期待される。ただし，高橋（2002）は，

「職場で自殺が起きたときのポストベンションの時
期は，できるだけ早い段階で実施できるのが望まし
いが，そのグループがポストベンションを受け入れ
る準備ができている状態であるか否かを十分検討す
るべきである。」と述べている。病棟全体のカンファ
レンス受け入れ準備性を判断し早急に開くことが憶
測を減らし信頼関係を強化することになると考えら
れる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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３．看護への示唆
　看護はチームで協働し患者・家族と関わる職種で
ある。特に精神科看護は，疾患の特徴として他領域
以上に協働を要する。事故前後，病棟スタッフが安
心して働ける職場環境を作ることが管理者として最
大の支援であることが明確となった。まずは，病院
全体の危機管理体制の強化と知識・技術の周知，風
通しのよい病棟作りを行うこと，人間関係を円滑に
して連携をスムーズに行うことで，事故後のダメー
ジを最小限にする。また，事故後は当事者・他スタッ
フ全てを個別に支援すること，カンファレンスを活
用して全体で事故の共有化を図り，さらなる信頼関
係を構築することの重要性が示唆された。 
４．今後の課題
　今回，管理者へ面接調査で語られた事例は患者の
自殺や暴力であった。どちらも衝撃的出来事ではあ
るが，自殺の現場に直面することと暴力を受けるこ
とでは，心的外傷やその後の心身の回復過程に違い
があると思われる。それぞれの事例を増やしてより
状況にあった支援内容を確立する必要がある。また，
今回は管理者の支援についての調査であったが，同
じ状況下における当事者の受けた支援についての評
価などの調査を行い，より当事者の状況に沿った支
援体制を確立していく必要性があると考える。

Ⅶ．結　　論
　精神科病棟における事故に対する管理者の看護
チームへの支援を明確にするため，管理者 10 名に
面接調査を行い，５つのカテゴリーと 24 のサブカ
テゴリーを抽出した。事故が起こった場合に迅速な
対応や支援をするためには，普段からの看護チーム
作りと病院全体としての危機管理体制を構築し周知
しておくことが，事故後の連携や対応に影響を与え
ることが示唆された。
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Ward Nursing Managers’ Support for
Nursing Teams in Relation to Shocking

Incidents on Psychiatric Wards
Yumiko TODA＊１, Katsura TANIMOTO＊２

Abstract:
Purpose: This study aimed to identify ward nursing managers’ support for nursing teams to respond to and deal 

with shocking incidents on psychiatric wards.
Methods: We performed an exploratory factor analysis of data collected through semi-structured interviews of 10 

ward nursing managers, employing a qualitative and inductive approach. 
Results: We extracted 5 categories and 24 subcategories in relation to support for nursing teams provided by ward 

nursing managers before and after the occurrence of shocking events in psychiatric wards. The 5 categories were 
as follows: “working in conjunction with the hospital organization to provide support”, “making regular, ongoing 
efforts to develop nursing teams”, “showing concern for the mental and physical states of the person(s) involved 
in the incident”, “providing other staff members with emotional support”, and “holding a conference to facilitate 
support for nursing teams”. 

Conclusion: When a shocking incident occurs, it is important to support staff members, particularly the person(s) 
involved in the incident. The findings suggest that it is also necessary to: regularly implement crisis management 
activities; establish systems to facilitate the smooth handling of shocking events; and create an environment that 
allows nursing staff to work without undue concerns.  
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