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研究ノー ト

精神科看護師による上手 くいかなかったという

思いのある事例解釈の変化
一看護 における 「かかわ り(involvement)」 を学習 して一

古山 祐可1)、 田中能理子1)、 牧原 加奈1)、二上 嘉代1)、 牧野 耕次2)、比嘉 勇人3)

  1)滋賀県立精神医療センター

  2)滋賀県立大学人間看護学部
3)富山大学大学院医学薬学研究部

背景 「かかわり」が重要な位置を占める精神科看護師は、客観的なコミュニケーションスキルな どの

対人関係技術を、価値観や感情をもった自分自身を道具 とした自分仕様の 「かかわりJに 仕立てていく

ことが必要である。看護における 「かかわり(involvement)」 自体に焦点をあて、系統的に学習 する

ことで、精神科看護師が自分自身の 「かかわり」に自信を持つことにつながると考えた。

目的 本研究は 「かかわり(involvement)」 の4視 点学習前後の看護師の変化を明らかにすることを

目的とする。

方法 精神科病棟に勤務する看護師4名 が過去の上手 くいかなかったという思いのある患者 との 「かか

わ り」の事例解釈の記述を作成する。次に、看護における 「かかわり(involvement)」 の学習会 およ

びグループディスカッションを行 う。その前後にinvolvement関 連尺度を用いてinvolvementの 傾 向を

測定する。看護における 「かかわり(involvement)」 の学習会およびグループディスカッション後に、

上手 くいかなかったという思いのある患者 との 「かかわ り」の事例解釈を再記述 し、involvement関 連

尺度得点の特徴と合わせて、対象者の変化を分析する。

結果 過去の上手 くいかなかったという思いのある患者 との 「かかわり」からも限界設定を行 っていた

意味など肯定的な側面に気づ くことができた。また、気づかずに巻き込まれていたことや、患者 との距

離の近さや距離の取 り過ぎなど、自分自身の 「かかわり」に関する傾向に気づくことができた。精 神科

看護師としての 「聴くこと」や 「伝えること」など 「かかわり」を行っていく上での方向性に気づ くきっ

かけになった。

結論 看護における 「involvement(か かわ り)」の学習会およびグループディスカッション前後 の4

名 の精神科看護師の変化を、過去の上手 くいかなかったという思いのある患者との 「かかわり」の事例

解釈の記述 とinvolvement関 連尺度点数を用いて分析 した結果、以下の3点 が示唆された。

1.過 去の上手 くいかなかったという思いのある患者との 「かかわり」のからも肯定的な側面に気 づく

 ことができた。

2.「 かかわり」や関係性、距離感などに関する自分自身の傾向に気づくことができた。

3.精 神科看護師としての 「かかわり」の方向性に気づ くきっかけになった。

キーワー ド かかわり、involvement、 巻 き込まれ、精神科、看護師

1.緒 言

 精神科看護i師は、臨床において日々患者 とかかわり、

研究のタイ トルや臨床現場での申 し送 りなどに、「かか

わり」 という言葉を頻繁に使用 している。 このように、
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精神科看護師は 「かかわり」を大事にしているが、 「か

かわ り」 は広範な概念であり、把握することが難 しい。

また、一般的にも使用される言葉であるたあ、看護 にお

ける 「かかわ り」に焦点を当て、系統的に研究を続 けて

いる研究者 もほとんどいない。看護学校 において も、

「かかわ り」 自体に焦点を当て、系統的に学んだ経験 は

ない。そのため、臨床での 「かかわり」はほとんどが手

探 りで、 自分の 「かかわり」に自信を持つことに困難を

感 じている看護師 も多いのではないだろうか。 コ ミュ

ニケーションスキルは、看護学校から繰り返 し学習 して
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い る。 しか し、感情 や価値 観を持 った自分 自身 を道具 と

し1)、 全 く同 じ場面 が一 つ と して ない 「かかわ り」 にお

いて、 コ ミュニケー ションスキルを教科書通 りに応用 す

るの は難 しい。 また、先輩 看護師の 「かか わ り」 を形 だ

け真似 て も、 その裏 にあ る想 いや根拠 は様 々であ り、先

輩 が行 った ようにス ムーズ に事 が運 ばない場合 も多い。

精神科看 護で は、 プ ライマ リーナースと して責任 を果 た

したい と思 う一方、患者 は感情表現が ス トレー トであ る

ことも多 く2)、 看護師 自身 が傷 つ きた くない と思 った り、

失敗 す るので はないか と恐 怖感を持 った り、踏 み込 めな

い もどか しさを感 じる こともある3)。

 精 神科 看護師 は、客観 的な コ ミュニケー シ ョンスキル

な どの対 人関係技術 を、 価値観や感情 を もった 自分 自身

を道 具 と した自分仕様 の 「かかわ り」 に仕立 ててい くこ

とが必要 で ある。 また、 感情や価値観 を持 った 自分 自身

を道具 と して用 いる看護 にお ける 「かかわ り」 自体 を系

統 的 に学ぶ ことも必要 であ ると考 えた。 牧野 ら4)5)6)は 、

看 護 にお けるinvolvement(か か わ り、巻 き込 まれ)に

焦点 を当て、 系統 的 に研 究 を続 けてい る。 広範 囲なin-

volvement(か か わ り)の 概念 を 「経験 の共有 」 「感情

の投 資」「絆の形成」「境界 の調整」 とい う4視 点で捉 え、

説明 してい る。今 回、牧 野 らの 「involvement(か か わ

り)」 の4視 点 を学習 し、 それ を用 いて上手 くいか なか っ

た とい う思 いのある患者 との 「かかわ り」 を振 り返 った。

本研究 で は、 「involvement(か か わ り)」 の4視 点学 習

前後 の看 護師 の変 化 を明 らかにす る ことを目的 とす る。

「involvement(か か わ り)」 の4視 点学 習後 の振 り返 り

の変化 を確認 する ことによ り 「かかわ り」 を系統的 に学

び発展 させ ることにつなが ると考 え られ る。

II.方 法

1.研 究 対象:関 西 圏の精神科 に勤務 す る看護師4名

2.デ ー タ収集 および分析

1)看 護 師4名 が上手 くいかなか った とい う思 いの あ

 る患者 との 「かかわ り」 の事例解釈の記述 を作成す る。

2)学 習会 およびグループディスカッション前 にinvolve-

 ment関 連 尺度を用 いてinvolvementの 傾 向を測定す る。

 involvement関 連 尺度 は以下 の2尺 度 である。

① 看護 師 版対 患者Over-lnvolvement尺 度6):看 護 師の

 対 患者 に対 す る巻 き込 まれす ぎの傾向を5件 法 によ り

 測 定 す る12項 目(10～60点)か らな る尺度。 「残 心感

 (4項 目)」 「被影響性(5項 目)」 「気がか り(3項 目)」

 の3つ の因子 か ら構成 され る。「残心感 」 は、 受持 ち

 終 了後 に も残 る患者 へ の思 い、「被影響 性」 は、 患者

 の状 態 に対 す る過度 の反応、 「気 が か り」 は、仕 事の

 責 任 の範 囲以上 に患者 の ことが気 になる ことで ある。

②看護 師版対 患者Under-lnvolvement尺 度7):看 護 師の
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対患者に対す る距離が大きくなる傾向を5件 法により

測定する10項 目(10～50点)か らなる尺度。「非自己

開示(4項 目)」「不関与(3項 目)」「固定的関係(3

項 目)」 の3つ の因子か ら構成 される。「非 自己開示」

は看護師自身の、気持ちやプライバシーなどを患者に

教えようとしないこと、「不関与」は、患者の内的世

界に看護師自身か らかかわろうとしないこと、「固定

的関係」:患 者 との関係性を固定化 しようとす ること

 である。

3)看 護 における 「かかわ り(involvement)」 の学習

会(表1、 図1)を 行 う。

図1 看 護 にお ける 「かかわ り(involvement)」 の

  概 念 図

4)学 習 会後 にinvolvement関 連 尺度 を用いてinvolve-

 mentの 傾 向を測定す る。

5)1回 の学習会 を受 げただ けで は、 それぞれ の解釈 が

 不 十分 であ ると考え られ るため、 その事例解釈 を もと

 に、 「かか わ り(involvement)」 の4視 点 を入れ なが

 ら、前回 との事例解釈 の変化や解釈方法 についてグルー

 プで デ ィスカ ッシ ョンを行 う。

6)グ ループデ ィスカ ッションの内容 をふ まえて、再度、

 事 例解釈 の記述 を作成する。学習会 およびグループディ

 ス カ ッシ ョン前 後の事例の解釈お よび尺度得点 に変 化

 が あ ったか どうかを評価す る。

3.用 語 の定 義

 看 護 にお け る 「かか わ り(involvement)」:看 護 師

が 「経 験 の共 有」 「感情 の投資」 「絆 の形成 」 「境界 の調

整」 の4つ を行いなが ら、患者 と対応す る こと。

「経験の共有」:時 間や場、行動 を共有す ること、また、

患者 との相互作用 によ り患者の過去、現在の経験 を感情、

認知 レベルで共有 し、患者 を知 る こと。 自身 の経験 して

いる ことを患者 に伝え る こと。
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表1 看 護 における 「かかわ り(involvement)」 に 関する学習 会内容

1.看 護 における 「かかわり(involvement)」 の前提

 1)自 分 自身を媒体(道 具)と して用 いる

 2)「 診療の補助と療養上の世話」は 「かかわり」を通 して行われている

 3)プ ロセスとして 「かかわり」を考える

基本的に良い悪いという判断は避 ける

2.看 護を支えているもの

 1)プ ロフェッショナ リズム

  臨床現場で看護を守 る外枠 として機能⇒価値観の多様化、専門細分化などによる限界

 2)ケ アリング

 看護の中心概念として機能⇒巻き込まれやゆらぎの位置づけや概念化に関する限界

  ケアリングできなかったと思った時、自分自身の人間性を否定 してしまう可能性

 3)「 かかわり(involvement)」 の可能性

  プロフェッショナリズムとケアリングの機能 していた面を活かし限界を補 う

3.看 護iにおける 「かかわり(involvement)」 の重要性

 1)プ ロフェッショナリズムとケアリングの長所を残 しながら、限界を補 う

 2)24時 間対象と向き合い 「かかわ り」を大切にし、磨いてきた歴史がある

  看護師は、「かかわり」 ということに関 しては、プロフェッショナルになれる

  様々な役割や職業でどのように人とかかわればよいのかわからない人が増えてきた?

  ⇒看護の 「かかわ り(involvernent)」 の応用可能性

 3)巻 き込まれを振 り返ることで自分を道具とした 「かかわり」を磨 くことができる

 4)「 かかわり(involvement)」 の4視 点が振 り返 りの視点となる

 5)患 者の主体性と看護師の専門性(主 体性)が 尊重される⇒相互主体的看護の可能性

 6)複 雑で多様な 「かかわ り」を4視 点を用いることで比較的容易に言語化できる

4.看 護における 「かかわ り(involvement)」 の4視 点

 1)「 経験の共有」:時 間や場、行動を共有すること、また、患者 との相互作用により患者の過去、現在の経

   験を感情、認知 レベルで共有 し、患者を知ること。自身の経験 していることを患者に伝えること。

 2)「 感情の投資」:患 者に対 して感情や関心をむけること。

 3)「 絆の形成」:患 者 とのつなが りを深めていくこと。つながりが深まるにつれて双方を身近に感 じ、信頼

   感が深まる。その看護師が身近に感 じる感覚は、その患者 との関係性やイメージの仕方により、友人であ っ

   たり、家族のメンバーであったりするなど異なる。

 4)「 境界の調整」:患 者との対応の中で専門的技術を提供 して職業的境界の範囲を意識的無意識的に取 り決

   め、その責任を負 うこと。それに応 じて、患者の家族やチームに対 しても専門職性を発揮 して、その職業

   的境界を取 り決あ、責任を負 うこと。

5.看 護における 「かかわり(involvement)」 の統合

  4視点か ら振り返 り⇒4視 点の具体的な関連性⇒統合させて次回に 「かかわり」を行 う
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表2 学習会およびグループディスカッション前後のA看 護師の事例解釈の変化

A
看
護
師
の
事
例
解
釈

B
看
護
師
事
例
解
釈

C
看
護
師
事
例
解
釈

D
看
護
師事

例解

釈

学習会 および グループデ ィスカ ッシ ョン前

かかわりを持つ前か ら、振 り回 しのある患者であり、

かかわりにくい嫌な患者であると勝手な先入観を持っ
てしまっていた。実際、入院されると、かかわりやす
そうな、手のかか らない患者であった。自分より年上

の女性であり、表面上は、自分のことを受け持ち看護

師として認めているようであったが、何か壁があるよ
うな気が して、心の中には苦手意識を持 ってかかわっ
ていた。先入観により、振 り回 しのある患者であると

考え、振り回されないようにしなければならないとい
う思いでかかわっていた。A氏 にとって自分は、新人

看護師であり、かなり年下で、頼 りなく映っていると
考えていた。 しか し、受け持ちとして、A氏 に何か返
さなければという思いも強かった。

彼女の思いに共感 し、気持ちに寄 り添 うことを心掛 け
ていた。 しか し、違反行為などがあった場合、責任感

や使命感 にか られ、担当として何か しなければいけな
いという気持ちになり、言いにくいこともなるべく言

うように努力 していた。 しか し、自分の言 う事は聞い
てもらえないe彼 女に好かれていないだろうという感

覚があり、かかわりたくないという気持ちになったが、
担当であるため、なるべ くかかわる時間を持つように

した。

受 け持ち看護師である私のことをどう認識 しているの
か、彼か らは全 く表出はなく、自分か らも聞けなかっ
た。経験不足はもちろん、人間力の不足や知識の無さ

を突 きつけられたことが不全感の原因ではないかと自

己分析 している。

担当である私に嫌な思いをさせることで、気を引こう
としているように感 じた。その為、かかわるのがとて

も苦痛で同僚に相談 し限界設定をすることで患者 と線
を引いてかかわるようになった。

担当という責任感があり、抱え込みすぎてしまいもう
二度 と入院 してほしくないと感 じた。今まで、受け持

ち患者をこんなに苦痛 に感 じたことはなかった。

学習会 およびグループデ ィスカ ッシ ョン後

個人的な私 と看護師としての私との境界の調整ではな
く、自分の中で壁を作つてしまっていた。先入観か ら、

想像の患者に関心が向いており、実際の患者に関心が

向いていなかったという意味で感情の投資 も不十分で
あったように思 う。壁があるように感 じていたが、そ
れは知 らぬ間にA氏 に対 して自らが壁を作 っていた為
で あった。相手をまず受け入れることや、関心を示す
ことが必要であった。関心がA氏 に向いておらず、自

分がA氏 にどのように映っているかを気にしており、

自分に関心が向いていた。A氏 がどのように感 じてい
るのか、関心を示 し、話 し合 うことで、経験を共有 し

ていくことが必要であったように感 じた。

彼女の気持ちに寄 り添いたい思いと看護師の役割を果
たさなければという思いがあったが、看護師の役割を

果たす方に関心が傾き、看護師としての自分と個人的
な自分の境界の調整が上手にできていなかった。また、

言いにくいことも責任感や使命感にか られ、なるべ く

言 うように努力 していたが、それは、結局関心が彼女
に向いているのではなく自分に向いていた。彼女に対

してかかわりたくないという気持ちがあり、関心が向

かず感情の投資ができていなかった。また、好かれて
いないだろうという個人的な思いこみに左右され、境

界の調整 も上手にできず、つながりを深あ られなかっ
たため絆の形成もできていなか った。

受け持ち看護師である私のことをどう認識 しているの
か、彼からは全 く表出はなく、 自分か らも聞けなか っ

た。私がどう感 じていたのかも伝えられていなかった。

受け持ち看護師として私がどう感 じ、どのように考え
ているか伝えることを看護の一つとしてできていたか

もしれない。それは長い目で見た時に看護となって、

治療につながった可能性 もあったのでは、と思 う。自

閉的で体験に悩まされ続けていた彼と経験の共有をす
ることは大変難 しいことであり、彼を理解 しようと絆
の形成を目指すプロセスそのものが看護になる、と気

付ければよかった。 この事例の不全感や自責感は、私
に何が飛び出してくるか分からない彼 らの本音に直面

する覚悟ができておらず、踏み込むことができなか っ
たことが原因だろう。多 くが想像 になって しまってい
た。私自身の様々な思いには気付 けていたのだか ら私

個人としてではなく、看護 として 「聴 くこと」や 「伝
えること」か ら始めるべきだった。

患者自身が患者役割を取れず、看護師の私と線を引い
てかかわることができなか った。今まで自分自身が知

らず知 らずのうちに、巻き込まれていたことに気が付
いた。また、患者を何とか してあげたいという思いが、

強すぎて距離がとれていなかったことがわかった。限
界設定 したことは、境界の調整の中でも、どこまで援
助するのかの見極めとなり、悪循環を断ち切ることに
つながっていた。
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 「感情の投資」:患 者に対 して感情や関心をむけるこ

と。

 「絆の形成」:患 者とのつなが りを深めてい くこと。

つながりが深まるにつれて双方を身近 に感 じ、信頼感が

深まる。その看護師が身近に感 じる感覚 は、その患者と

の関係性やイメージの仕方により、友人であったり、家

族のメンバーであったりするなど異なる。

 「境界の調整」:患 者 との対応の中で専門的技術を提

供 して職業的境界の範囲を意識的無意識的に取 り決め、

その責任を負うこと。それに応 じて、患者の家族やチー

ムに対 しても専門職性を発揮 して、その職業的境界を取

り決め、責任を負 うこと。

4.デ ータ収集期間:2009年7月 ～12月

5.倫 理的配慮:研 究に関する管理者の承諾を得た上で、

データの匿名性を遵守 し、個人のプライバシーを保持す

る。研究で得 られた情報は看護研究メンバー間のみで共

有するものとし、口外 しない。研究目的以外には、情報

を使用 しないことなどを対象者 に説明 し、文書と口頭に

より同意を得た。滋賀県立大学の研究に関する倫理審査

委員会の承認を得て行われた。

「伝え る こと」 か ら始め るべ きであ った と感 じた。

 D看 護 師 は、 介入前 は責任 感か ら、抱 え込み過 ぎて

いた ことに気づ いていた。 介入後 は、患者 を何 と か し

てあ げたいとい う思 いが強す ぎて、知 らず知 らず の う

ちに巻 き込 まれすぎていた ことに、気づ いた。限 界設

定 を行 ってか かわる ことで、 どこまでかかわ るの かの

見極 あ となっていた ことに気づ いた。

2)学 習会 およびグループデ ィスカ ッション前後で のin-

volvement関 連 尺度得点 の変化 と得 点 に関 す る各 看護

師の認識 の変化 は、C看 護 師 とD看 護 師 に特徴 が み ら

れた。A看 護i師 とB看 護師 につ いて も気づ きは見 られ

たが、尺度得点に大 きな特徴 は見 られなか った(表3)。

 C看 護 師 は、over-involvementは 、 「被影響性」 が23

点 か ら4点 下が り、19点 とな り、患者の状態 に一 喜一

憂 す る過度 の反応 が改善 され、under-involvementは 、

合計 が33点 か ら20点 に な り、-13点 下 が った こと につ

いて、学習会およびグループディスカ ッションによ り、

距離 を取 り過 ぎる傾 向が改善 された と感 じて いた(表

 4)o

 D看 護 師 は、under-involvementで は、他の メンバ ー

と比 べて も得点が低 く、患者 との距離 が近い こと に初

皿.研 究結果

1.対 象者の特徴:精 神科看護経験5年 目1名 、3年 目

1名 、2年 目2名 。性別は全員女性、年齢層は30代2名 、

20代2名 。

2.分 析の結果

1)各 看護師の学習会およびグループディスカッション

 前後(以 下介入前後 と記す)の 各看護師の事例解釈の

 変化 は以下のとお りである(表2)。

  A看 護i師は、介入前は 「かかわ り」において、壁を

 感 じ新人看護師として頼 りなく思われていると感 じて

 いた。介入後は、その壁が自分の中に作 られたもので

 あることに気づ き、関心が患者ではな く自分 に向き、

 自分が患者にどのようにみられているのかを気にして

 いたことに気づいた。

  B看 護師は、介入前 は受持ちという責任感にか られ

 て言いに くいことも言 っていたが、それがきいてもら

 えないことで、好かれていないと感 じていた。介入後

 は、患者に関心が向いた上での役割意識ではなかった

 ことに気づいた。好かれていないと感 じ、その思い込

 みに左右されていたことで、信頼関係構築が難 しくなっ

 たことに気づいた。

  C看 護師は、介入前 は受持ち看護師の ことを患者が

 どう認識 しているのかが聞けず、人 としての力が不足

 していたと感 じていた。介入後は、看護師自身がどう

 感 じ考えているかを伝えていなかったことに気づき、

人 としてで はな く、看護師 として、 「聴 くこと」や

表3 involvement各 看護 師の関連尺度得点の変化

over-involvement

看
護
師

A

B

c

残心感

(4項目
4～20点)

前

11

14

13

後

11

13

13

被影響性

(5項目

5～25点)

前

21

21

D

2

19

後

17

20

17

気 が か り

(3項 目

3～15点)

前

13

12

15

12

後

11

12

14

9

口計(12項 目

12～60点)

前

45

47

51

49

後

39

45

46

44

under-involvement

看
護
師

A

B

C

D

非 自己開

示(4項 目

4～20点)

前

13

9

12

11

後

14

10

8

10

不関与

(3項目

3～15点)

前

9

9

10

後

7

8

6

3

固定的関

係(3項目

3～15点)

前

11

10

11

14

後

9

9

6

10

合計(項 目
10項 目10
～50点)

前

33

28

・β3

28

後

30

27

zo

23

注:i は特徴がみられた得点
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表4 学習会およびグループディスカッション前後のCお よびD看 護師の尺度得点の特徴

c
看護

師
の
特
徴

D
看
護
師
の
特
徴

学習会 お よび グル ープディスカ ッション前

over-involvementの 合 計得点 はぐ51点 で メンバ ーの中

で最 も高 いが、under-involvementは 、 大 差 はない。

この ことか ら、特 に心 の距離 が近 い傾 向が あるが、実

際 には距離 を取 りす ぎて お り、近 す ぎて踏み込 めない

とい う両価性が表れて いる。

over-involvement:残'じ ・感 の値 が高 いが、普段か ら受

け持 ち患者が退院後 ど うしてい るか気 になって いると

い う自覚 はあ った。担 当看護 師 と して当然 のことだ と

思 って いた。

under-involvement:不 関 与 の値 は3点 と他 のメ ンバ ー

よ り低 く、特 に患者 の内的世界 に自 らかかわ ろ うと し

て いるということがわか った。

学習会 および グループデ ィスカ ッション後

over-involvementの 中 で も、 被影響 性が23点 か ら4点

下 が って、19点 となって お り、患者 の状態 に一喜一憂

す る過度 の反 応 が 改善 され て い る。under-involve-

mentは 、 合計 が33点 か ら20点 に な り、-13点 とか な り

下 が ってい る。 これ は、距離 を取 り過 ぎる傾 向が改善

されていることがわかると共に学習会及びグループデ ィ

スカ ッシ ョンの影響 をかな り受 けてい ることが明 らか

にな って い る。

over-involvement:気 が か りの項 目に特 に変化 がみ ら

れた。 それ は、 患者責任 もある ことに気付 き、仕事 と

割 り切 り責任 の範囲以上 に患者 の ことを考 えないよ う

に意識す るよ うになった。残心感 の値 は高値 のまま変

化 は無 か った ことか ら、 やは りこの傾 向が強 い ことに

変 わ りはないが、今後、意uし てい くことで、変化 し

てい く可能性 があ ると考え る。

under-involvement:固 定 的 な関係 につ いては、14点

と特 に高か ったが4点 下 が って10点 とな ってい る。 こ

れは、看護 師だか ら何 とか しなければ とい う気持 ちが

和 らいだ ことが分か った。不 関与 の部分 では学習会及

び グループデ ィスカ ッション前後 で変化 がな く、他 の

メ ンバー と比 較 して も、 かな り点数 が低 い ことに気づ

いた。患者 との距離が近 い傾 向にあ るとい うことに初

めて気 がついた。

めて気づいていた。気がか りの点数が3点 低下 してい

ることについて、患者の責任 もあることに気付き、仕

事 と割 り切り責任の範囲以上に患者のことを考えない

ように意識するようになったことを挙げていた(表4)。

IV.考 察

 これ まで、 コ ミュニケー ションについて学んだ ことは

あ ったが、看護 にお ける 「かか わ り」 につ いて系統的 に

学 んだの は今回が初めてで あ った。精神 科で は、個 々に

病 状 や社会 的背景 が大 き く異 な り、 特 に個別 性 の ある

「かかわ り」 を求 め られる。 しか し、各 看護 師 自身 の個

別 性 に応 じた 「かかわ り」 に関す るマ ニュアル は無 く、

自分 の経 験や他のス タ ッフの 「かかわ り」 を見て 自力 で

学 ぶのが基本 とな って いる。正 しい答 えの無 い中で、 自

己流で、手探 りで、迷 いなが らも、一生 懸命 に日々患者

とかかわ って いる。だが、常 に 自分 の 「かかわ り」 が正

しいのか、 この ままで良 いのか とい うもどか しさを感 じ

ることが多 いのが現状で ある。

 今 回 「かか わ り(involvement)」 と い う ことにつ い

て初めて学習会お よびグル ープデ ィス カ ッシ ョンとい う

形 で 学 ぶ機会 を得 た。 「か か わ り」 につ いて具 体 的 に

「経験 の共有」 「感情 の投資」 「絆 の形成」 「境 界 の調整」

の4視 点を学んだ事により、特定の患者 との 「かかわりJ

はもちろん、 自分 自身の 「かかわり」の傾向を客観視す

る良い機会 となった。自分のどの部分が不足 していたの

か、今後はどのような点に注意 して 「かかわり」を持っ

ていけばよいのかがイメージしやすくなったように感 じ

る。これまでは、 自分の 「かかわり」を悲観 したり、あ

れでよか ったのかと後悔 したり、否定的に捉えているこ

とが多か った。結果も大事であるが、そのプロセスを重

視することが大切であることを知り、自分の 「かかわり」

を認めることも大切であるということに気付 くことがで

きた。

 「経験の共有」では、患者看護師双方の価値観、人生

観などを共有す ることが非常に重要であると知 った。看

護者側が当たり前であると思 っていても、患者側にとっ

て、当たり前でないことは多々ある。患者の本当の思い

を知るためには、常識にとらわれたり、看護者の価値観

や人生観等の枠だけで決めつけたりすることなく、双方

の思いを確認 し、共有することが大切である。

イ感情の投資」では、患者に対 して看護師の感情や関心

を向けることが、看護において非常に重要であると学ん

だが、実際には、関心が自分に向いてしまっていること

が多いことに気付いた。たとえ否定的な感情であっても、
一旦そこで立ち止 まり、客観的に、まずは、ありのまま



精神科看護i師による上手 くいかなかったという思いのある事例解釈の変化 113

の自分の感情を認めてみる。その感情に対 して自分を責

める必要 はなく、その感情 に気づくことが重要である。

それによって、関心を患者に向けてかかわることができ

るようになる。すると、 自分 自身の感情に振 り回される

ことなく、意図的にかかわることがで きるようになり、

看護の専門性を発揮できるようになるということがわかっ

た。

 「絆の形成」 とは信頼関係を築いてい くことである。

専門職として相手をまずは受け止める覚悟が必要であり、

患者のありのままの感情や思 いを尊重 し、患者の配慮や

感謝 も素直に受け入れ、相手を認めることで絆の形成が

深まっていく。

 「境界の調整」では、患者看護師間の境界の調整も大

事であるが、看護師としての自分と個人的な自分の境界

の調整 も非常に大事であるということに気付いた。患者

との境界は今までなんとな く意識 していた。だが、看護

師 としての自分と個人的な自分 との間には境界があり、

それが患者看護師間の境界と連動 していると考え られる

ことについては、 この学習会およびグループディスカッ

ションによって初めて認識することができた。それによっ

て、 これまで持ち続けていた不全感の原因がわか り、少

し自分を肯定的に捉えることができるようになった。

 また、involvement関 連尺度に関 しては、4人 の年齢、

経験年数や看護観、性格傾向が多様であり、学習会およ

びグループディスカッション前後の数値が、点数化され

ることで、漠然と感 じていた学習会およびグループディ

スカッション前後の患者への思いの変化を、はっきりと

自覚することがで きた。 それぞれに自分 の 「かかわ り」

の傾向を再認識 し、意外な部分を知 ることにもつなが っ

た。 これにより、患者との距離を意識 してかかわろうと

す る契機 となった。

 私たちは、 これまで患者との 「かかわり」に精神的な

疲労を感 じていた。漠然と身に着けていたコミュニケー

ションの方法で、患者とかかわり続けることは、特に経

験の浅い看護師にとっては、自尊心の低下を招 く要因に

なり、時にやりがいを感 じながらも、看護の道か ら離れ

てしまうことにもなりかねない。たとえ一生懸命にかか

わり看護 しても、 自分の 「かかわ り」 を否定的に捉え、

それが不全感に終わって しまうことも多々ある。看護師

は自分の感情を押さえつける印象があり、自分の思いを

患者に伝えることはタブーであるように感 じていた。だ

が、 自分の感情を看護として伝えることも可能で、双方

のためにどのように伝えるかが重要であるということを

知 り、気持 ちが楽になった。 自分 自身が失敗 と感 じた

「かかわり」 も失敗 と捉えず、患者にとって大事な情報

や双方の経験のひとつとして捉えることなど、今後に活

かすことが大切であるということもわかった。事例の振

り返 りの中で も、学習会およびグループデ ィスカッショ

ン前後を比べると、学習会およびグループディスカツショ

ン後 は客観的に振 り返 ることがで きており、前向きな表

現 もみ られるようになった。

 本研究結果により、 自分の傾向や、個性を否定的 に捉

えず、必要以上に落ち込む ことなく、それらを活か して

精神科において自分 らしく看護を続けていくための方向

性が示唆された。

V.結 語

看護 における 「involvement(か かわ り)」 の学 習会

およびグループディスカ ッション前後の4名 の精神科看

護師の変化を、上手 くいかなか ったという思いのある患

者との 「かかわ り」の事例解釈の記述とinvolvement関

連尺度点数を用いて分析 した結果、以下の3点 が示唆さ

れた。

1.上 手 くいかなかったという思いのある患者との 「か

 かわり」のからも肯定的な側面に気づくことができた。

2.「 かかわ り」や関係性、距離感などに関す る自分自

 身の傾向に気づけた。

3.精 神科看護師としての 「かかわり」の方向性に気づ

 くきっかけになった。
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Background "Involvement" plays an important 

 role in psychiatric nursing. Nurses must use 

 themselves, whatever their values and feelings, 

 to transform objective communication skills and 

 other techniques of interpersonal relations into 

 their own styles of involvement. Our idea was to 

 help psychiatric nurses achieve confidence with 

 involvement by focusing attention on involvement 

 as such so they could learn about it systemati-

 cally. 

Objective The study aims to show the changes 

 nurses undergo before and after they learn about 

 involvement from four perspectives. 

Methods Statements by four nurses working in a 

 psychiatric ward are transcribed as they interpret 

 past cases of involvement with patients that did 
 not seem to go well. This is followed by a study 

 group and discussion of involvement in the con-
 text of nursing, before and after which involve-

 ment-related scales are used to measure the 

 nurses' involvement tendencies. After this study 

 group and discussion of involvement in the con-
 text of nursing, statements by the nurses are 

 again transcribed as they reinterpret the past 

 cases of involvement with patients that did not 

 seem to go well. Changes in participants are ana-

 lyzed using these statements and characteristics 

 seen in their scores on involvement-related scales. 

Results Participants became aware that even past 

 involvements with patients that did not seem to

 go well had certain positive aspects, for instance, 
 in the sense that they had already been establish-

 ing boundaries. They also became aware of their 

 own tendencies regarding involvement-for instance, 

 a tendency to become over-involved without real-

 izing it or to grow too close, or keep too great 

 a distance, with their patients. It was a chance 

 for them to become aware of the trajectory of in-

 volvement as psychiatric nurses. 

Conclusion Based on their interpretations of past 

 examples of involvement with patients that did 

 not seem to go well and their scores on involve-

 ment-related scales, our analysis of the changes 

 in the four psychiatric nurses before and after 

 group study and discussion of "involvement" in 
 the context of nursing indicates the following 

 three points: 

1 . Participants became aware that even past 

 involvements with patients that did not seem to 

 go well had entailed certain positive aspects. 
2 . Participants became aware of their own tenden-

 cies regarding involvement, manner of relating, 

 sense of distance, etc. 

3 . Participants had a chance to become aware of 

 the trajectory of their involvement as psychiatric 

  nurses. 
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