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研究ノー ト

精神科看護師による境界の調整に

関する技術的要素

牧野 耕次1)、比嘉 勇人2)、 甘佐 京子1)、 山下真裕子1)、 松本 行 弘1)

  i)滋賀県立大学人間看護学部
2)富山大学大学院医学薬学研究部

背景 看護における境界に関する文献は個を重視する文化圏で多 くみ られる。患者一看護師関係におけ

る境界を問題 としてとらえられてきた経緯があり、境界をいかに守るかという発想が強かったと考え ら

れる。一方、本邦では、海外ほど患者一看護師関係における境界に焦点があてられる機会が少ない。自

他の境界が不明確になると言われる統合失調症の患者や、責任を転嫁 し他者への攻撃的言動や過剰な要

求がみられる人格障害を持つ患者などとのかかわりにおいては、境界を調整することが非常に難 しい。

その難 しさゆえに、意識するしないにかかわらず、精神科看護師は境界を調整する技術を身につけてき

ていると推察 される。境界の調整に特有の難 しさがある精神科に勤務する看護師を対象とすることで、

比較的容易にその技術に焦点を当て、 これを明らかにすることが可能である。さらに、今後、他領域の

看護師にも応用可能であろう。また、精神科看護師が有する境界調整の技術的要素を抽出することは、

精神科看護師が禁止事項を単に暗記するだけではなく、生 きた技術を習得 し、状況に応 じて柔軟かつ意

図的に活用できるようになることにつながる。

目的 精神科に勤務する看護師が通常行 っている境界の調整に関 して、その技術的要素を明らかにする

ことを目的とする。

方法 対象は精神科に勤務する7名 の看護師である。対象者の 「境界の調整」について、先行文献1)を

参考に、「境界の調整」が困難な状況、患者 との距離をどのように調整 しているか、患者一看護師双方

の責任をどのように調整 しているか、などを1対1の 半構成面接で質問 し、その逐語録を質的帰納的に

分析 してカテゴリーを抽出した。

結果 対象者の逐語録を質的帰納的に分析 した結果、 【外的調整】 【情報の調整】 【内的調整】 【境界

線の調整】 【主体性の尊重】 【境界の緩和】の6つ のカテゴリーが抽出された。境界という用語を理解

しなが らも、はじめは 「境界の調整」ということをあまり意識 していなかったり、話の中で境界に違和

慈を示.したゑする対象者も見」ら。れ九臣

結論 精神病院置勤務ずる看 護師7名 を対禦1眠T境 界万調整]『『について、半構成あ面接を行ぢた♂そ

の逐語録を質的帰納的に分析 した。その結果、精神科看護師の境界の調整に関する技術的要素 として、

【外的調整】 【情報の調整】 【内的調整】 【境界線の調整】 【主体性の尊重】 【境界の緩和】の6つ の

カテゴリーが抽出された。
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1.緒 言

 境界とは、二つ以上のものを区切る時の境 となるもの

であり、人間に関 しては身体的、心理的、社会的、霊的

(ス ピリチュアル)境 界があると言われている。一般的

には虐待や依存、他者 との境界を適切に保てない等の問

2010年9月30日 受付、2011年1月9日 受理

連絡先:牧 野 耕次

   滋賀県立大学人 間看護学部

住 所:彦 根市八坂 町2500

e-mail:makino@nurse.usp.ac.jp

題 が、境界 にか かわ る問題 と して注 目されてい る1)2)。

 人 間 に関す る境界 とい う学 術的 な概念 は、 もとも と心

理 学的 に自我境 界(ego boundary)3)と い う意味 で用 い

られて きた。 それ は、 「意識 に表れ ない人格personality

の 諸 側面 か らの区別」 とい う内的な 自己の境 と、 「その

人 の外側 にあ って、心理 的にのみ経験 され ているよ うな

現 実の世界か らの区別」 とい う外界 と自己との境 に関 す

る用語 であ る。患者 一看護i師関係 にお ける境界 に関 して

は、看 護師が患者 に害 を及 ぼ した り搾取的で あ った りす

る境界 の侵害(boundary violations)、 お よ び侵 害 にま

で至 らない境界 の越 境(boundary crossings)に つ いて
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の文献が多い4)5)。これ らの用語は、 もともとは精神科

やメンタルヘルスに関連 した治療者が利用者の境界を侵

害することがあるという文献に由来 し、治療者側の性的

な境界の侵害に関するものが多い6)7)。境界の侵害 と境

界の越境を概念枠組みとして、医療職者 と利用者の関係

性を説明する境界理論 という用語 も使用されている8)。

その後、患者一看護師関係における境界に関 しては、親

密さと安全な距離感9)や ア ドボカシ 1o)、暴行傷害の治

療プログラムに参加させ られた司法患者の看護11)、事例

報告12)など多様な視点で研究されている。境界の侵害は

精神科看護の教科書 にも記載され、 どのようなことが侵

害に当たる可能性があり、どのような判断が求められる

かが挙げられ、本邦でも翻訳されている13)。それらの例

のいくつかは、精神科への就職や実習のオリエンテーショ

ンにおいても紹介 されている。 しか し、境界の侵害とい

う視点を紹介 し、 どのようなことに境界が発生 し、そこ

でどう判断するかを初心者に提示することには重要な意

味がある。

 概観 した文献は個を重視する文化圏のものであり、患

者一看護師関係における境界が 「問題点」としてとりあ

げられてきた経緯があり、境界をいかに守るかという発

想が強いと考えられる。一方、本邦では、患者一看護師

関係における境界が問題 とされることは少なく、患者一

看護師関係における境界概念に焦点を当てた研究はほと

んど見 られない。牧野 ら14)は、海外 の看護におけるin-

volvement(か かわり)に 関する研究に焦点を当て、そ

の構成要素 として 「境界の調整(謹 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)」を抽出 して

いる。その 「境界の調整」では、一対一の患者一看護師

関係だけでなく、それを内包する病棟や家族などの組織

や環境が患者一看護師関係における境界に影響を与えて

いること、また、責任の境界だけでなく、仕事 とプライ

バシーの境界など複数の境界を調整 していることが示唆

されている。

 自他の境界が不明確になると言われる統合失調症の患

者や、責任を転嫁 し、他者への攻撃的言動や過剰な要求

がみ られる人格障害の患者 とのかかわりにおいては、境

界を調整することが非常に難 しい9)。また、その難 しさ

ゆえに、意識するしないにかかわ らず、精神科看護師は

境界を調整する技術を身につけてきていると推察される。

したがって、本研究では、精神科看護師の境界の調整に

関する技術的要素を明らかにすることを圏的とする。ま

ずは、境界の調整に特有の難 しさがある精神科に勤務す

る看護師を対象とすることで、比較的容易にその技術に

焦点を当て、明 らかにすることが可能であると考えられ
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る。また、今後、他領域の看護師にも応用可能である。

さらに、精神科看護師の境界の調整に関する技術的要素

を抽出することは、精神科看護師が単なる禁止事項を暗

記するだけではな く、その技術を状況に応 じて柔軟かつ

意図的に活用できるようになることにつながる。

H.研 究方法

1.研 究対象

関西圏の精神病院に勤務する看護師7名 。

2.用 語の操作的定義

 境界:本 研究は質的記述的研究であり、はじめか ら定

義を明確にしすぎると、現場でさまざまに生起 し、実際

に看護i師が調整 している境界の在 り様の可能性を排除す

ることにつながる危険性がある。 したがって、 さまざま

な可能性を排除 しないよう、本研究では 「患者 と看護i師

がかかわる際に生起するさかい(境)」 と定義 した。

3.デ ータ収集方法

 対象者が勤務する病院でプライバ シーを確保できる一

室を借 り、対象者の 「境界の調 Jに ついて、先行文献

を参考に 「境界の調整」が困難な状況、患者 との距離を

どのように調整 しているか、患者看護師双方の責任をど

のように調整 しているか、などを聞 く1対1の 半構成の

面接を1回 約1時 間行 った。対象者の同意を得て、テー

プレコーダーに録音 し逐語録を作成 した。

4.分 析方法

1)各 逐語録をもとに意味の取れる最小単位 に(基 本的

に1文)に する。

2)最 小単位か ら意味の類似 したものを集 め抽象化 し、

小カテゴリーを抽出する。

3)小 カテゴリーか ら類似 したものを集め抽象化 し、中

 カテゴリーを抽出する。

4)中 カテゴリーから類似 したものを集め抽象化 し、カ

 テゴリーを抽出する。

5)分 析結果については、精神看護学領域で質的研究の

経験がある大学教員2名 と、在職中で連絡可能な対象

者に了解可能であるかどうかの確認を行 う。

5.研 究期間

平成21年11月 ～平成22年4月

6.倫 理的配慮

 看護管理者か ら研究実施に関する承諾を得たのち、研

究概要とともに、「研究への参加 は任意であり参加 に同

意 しないことをもって不利益な対応を受 けないこと」、
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「参加に同意 した場合であっても不利益を受けることな

くこれを撤回することができること」、「守秘義務は遵守

すること」などを対象者候補の看護師に説明 し、口頭と

文書により同意を得 られたものを対象者とした。本研究

は、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。

皿.研 究結果

1.対 象者特徴

 7名 の対象者の年齢 は、20代 が3名 、30代 が2名 、40

代が1名 、50代 が1名 であった。精神科看護経験年数は、

1～5年 が3名(う ち1名 は他科の看護師経験4年 以上

あり)、6～10年 が1名 、16～20年 が3名(う ち2名 は

他科の看護師経験4年 以上あり)で あった。対象者 は全

て女性であった。

2.分 析結果

 対象者の逐語録を質的帰納的に分析 した結果、 【外的

調整】 【情報の調整】 【内的調整】 【境界線の調整】

【主体性の尊重】 【境界の緩和】の6カ テゴリーが抽出

された(表1)。 境界という用語を理解 しなが らも、 は

じめは 「境界の調整」 ということをあまり意識 していな

か ったり、話の中で境界 に違和感を示 したりする対象者

も見 られた。それらの対象者 も具体的に半構成の質問項

目を聞いていくと、「境界の調整」を意識的、無意識的

に行 っていた。以下、逐語録か らの抜粋はポイントを変

え斜体で表記 し、内容が変化 しない範囲で本研究者が意

味を補足 したり、省略 したりする場合は()を 用いた。

  A看 護蛎!(境 界 を調整することぱクあまク意謡 し

 τぱ行 っτいなか ったん ですが、ス ク込みずぎτぱい

 げないなという、盟いはあつたんで、 1` 歩 ダ/いτい

 るような汐e泥で、ただ＼気持 ちだげはまるで家族のこ

 とを考えるかのよラκ一 生懸命考えτ◇)るというよ う

 な状況 で、今にしてし蟹うとずごぐしんどか つたなと、蟹

 いまずね。

  G看1萎蛎!何 やろ、境界 とぱ84や と、蟹いまず。む し

 ろ、その嶽 ～をっ ぐらないですむ一つの方潜か るしれ

 へんなっτいラ・"oそ れぱ境界 とは逆 な話 じゃないか

 なという気がする。

1)【 外的調整】は、チームに対 して患者 とのかかわり

に関する相談を行い、病棟内の決まりごとに関する調整

を行 うこと。また、患者 とのかかわ りにおいて一人で対

応することに限界を認あた場合は、他の看護師や医師と

対応を代わることや応援を呼ぶことで外的な人材により

境界を調整す ることである。 【外的調整】は、中カテゴ

リー 〈チームとの調整〉 と 〈人的調整〉で構成されてい
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表1 精神科に勤務する看護師による境界の調整に関す

   る技術的要素

小カテ ゴ リー

チームへの相談

ルールの調整

看護師を代える

応援を呼ぶ

担当を代わる

医師に代わる

無理なことを伝える

事実を伝える

理由を説明する

理由を聴 く

個人情報を伝える

プ ライバ シーを守 る

距離を置いて保つ

感情を出す

気持ちを抑える

感情を切り替える

家まで引きずる

どこまでできるか見極める

患者をアセスメントする

症状により対応する

ライ ンの確認

足並みをそろえる

公平性を保つ

折り合いをつける

ライ ンを越 え る

勤務外に公務を行う

敢えて援助を行 う

チ ャレンジしてみ る

核心に触れる

アイメ ッセー ジを使 う

保証する

感情に配慮する

感情を引き出す

責任の自覚を促す

自主性を促す

プライバシーを共有する

感情の共有

現実の共有

感情を伝える

時間を増やす

近づく

関心を向ける

中 カテ ゴ リー

チ ー ム との調

整

人的調整

事実の確認

理由の確認

公私の調整

感情の調整

患者の見極め

ライ ンの調整

踏み込んだ援
助

患者の尊重

責任の調整

経験の共有

距離の調整

カ テ ゴ リ ー

外的調整

情報の調整

内的調整

境界線の調整

主体性の尊重

境界の緩和
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た。

  E看 護 砺'入 を代 え ますね、6勉 のク 看 護筋 と代 わ

 る とい うこと もあ クます 乙、看誕窃万)が言 ラことは置7げ

 な い、医 者の言 ラことな ら房ヲげ るっでい ラ、 いぐら梼

 状 であ つ・τ る、そ ういラ齪 分のあ る方が お られるので、

 医 者 、とκわ る、とい う部 分 るoあ 、とぱ、 e,示 であ って」る、

 私 の イメ ー ジのψ では、拗樹 とか施鍵 とい う,,B であ

 れ ば＼ 確 か ～こ蒔局1は決 ま つτいま ずげカ ど る、,'%=、

 必 要 盤 を護男σし  pで あ つτ る、 また蒔!輩を置 いτ

 ,'%=こ 行 った ら、今度 は納 得 しτいただ げると いう鍔

 合 るあ るので、 それ を主 狂 とか、賑 ～こ読卵 しτ。待

 τ るところまでぱ待 つつτ い づよ ラな こと るしまずか

 ね。 それ で、 も乙る必要 な いとい うことκなれ ば＼.先

 ∠生幽に指示 るらっτ、時耀アの変 更であ るとか できるので。

2)【 情報の調整】は、対象者 は患者が病棟内で希望す

る行動等に関するフィー ドバックを率直に返す こと。ま

た、患者看護師双方の希望や言動の理由を確認 し、制限

の必要性を説明 していた。看護師の個人情報 については、

必要に応 じて伝える範囲を調整することである。 【情報

の調整】は、中カテゴリー 〈事実の確認〉 と 〈理由の確

認〉、 〈公私の調整〉で構成されていた。

  D看 護砺!に ちらの授助力捲渚 さんの意句ノこ船わ

 ないときは♪読1明とか.大事～こなっでぐるとは、蟹うん で

 すげど、援助だげじゃないと、蟹うんですげどね。 るラ

 意句に船わへん ことばっか クやと想 うんですよ。 ずべ

 τカ㌔ ス院身体 る意向～こ～Rっτないとは、蟹ラので。 そ

 うなつτぐると、ス院身体が るづ硝 やろうL。 でも、

 その中で、 乙やべることも大事やつたク、撰 助～こなつ

 たクとかo葉 醒生～暫とか、 るづ,無理やクさぜτるみた

 いなことノこなつτるので、読4σが大薯も

  0看 誕訪!ζ こちらのプライバ シーを,療者がき ぐこ

 とにっいτ♪悪気があっτきいτはるわげじゃないか

 なっτ,蟹うん です。悪気があ っτ、 こう何かた ぐらん

 でなるなっτいラふ ラにこっちが受 げ敢 ったら、 らち

 ぢん言わないですげど。普遭 に会話の/G できいτき

 ぱったら、別にそんな〆ご隠 し遭 さんで6い いん違 づカ)

 なっτ、蟹ラので。

3)【 内的調整】は、患者 との心理的および物理的距離

を調整 し、感情に気づいて、かかわ りによって生 じる自

己あ感情に対応 しようとすること。また、患者の症状や

能力を見極めながらかかわることである。 【内的調整】

は、中カテゴリー 〈感情の調整〉と く患者の見極め〉で

構成されていた。

  .4看護筋!優 痔 ち患者がフ今日ズ変 やったんやで、

 全1然悪気ないですよ、その方々6勉 の看護翫)は 、 で、
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報 告 乙,τぐだ さ つた ときG'、 あ 一が っぐクっτい ラ、

免え τが っぐクしτるな っτい ラのがわか るぐらい7ビっ

たと、盟 うん です、む ごラ(勉 の看護彫 に とっτブ ぱね、

でらこれ δやあ、だ めだ めだめ と想 っτ、私 ちょっと

今、必要 以」曾ご落 ち込 るうとしτいるん じゃな いか な

みた いな、'ぱ っと勿 ク替え るよ う～こしτ、一か た ちだ げ

でる、 そん な～こ私 落 ち込 ん でな いよみた いな感幽びで、

元気 に羨 る舞 った ク乙τた のか な と想 うん ですげど、

、実際 ぱノ心でぱ、結薄、 申 乙訳 な いなあ あ、私 のぜ いか

な あとは、 今 も、U,った クします げど＼ 必要 以■ に そこ

に気 を/身げすぎな いよ づノこ、 今,療 うと、 そこで境界 ど

いラ部 分を っ ぐっτ いた、 っ ぐれ るよ う～こな っτきτ

たん じゃな いか な あ。

 E看 護 砺!依 存 盤の1寄い入 とかGこぱ、感'替的 ノこそ の

ライ ンぱ越 え な いでずね、私 はo ..;; そ こ で感 傍

移ス とか した ク、とか憂助 しτ しま うと、 どん どん依存

盤を蕩 め るん じゃな いか っτいう不安が あ るの で。 は

い。 ただ＼ 依存盤が いぐら高 いか らといっτ、 そこで

すべ τ、羅 深 っτ塗 ぐス らな いと、 やはク糎手傷 っ

げ τしま った クとかoこ の入 は纐 できな いっτい ラ

ことで鍔 孫が こ じれ た クす るの で、 ずべ τを境界 引 ぐ

わ げでぱな いです げどね。C療 者 の要 望を2き げ ると

ころま での は、依存 盤が高 ぐτ るききます し。

4)【 境 界線 の調 整】 は、他患 や他 の看護 師 に配慮 し、

どこまで患者 にか かわ るのかを判断 し、時 には仕事の枠

を超 えて患者 に関す る ことに従事す ることで ある。 【境

界線の調整】 は、 中カテ ゴ リー 〈ライ ンの調整〉 と 〈踏

み込んだ援助〉 で構成 されて いた。

  σ看 護訪 ノよ ラ言 いまず もんね、/一あ と何 分ねノ と

 か 。 割 と。 あ なただ げ びゃな ぐ、 ごめんね っτい ラよ

 うな感宏 で。 πぼか ～こ{ら.屠なあかん,療者 さん いるか ら、

 ぼか に る、 この蒔ノ胃7ノこな った らデテかな いとあかんか らゴ

 と い うふ うノこ言 っτoこ の碍1筒1までだ った ら7ヒ丈芙 や

 か らっτい ラふ うノこしτ、 農1と行 ぐの で。 で、πあ っ、

 ち ょっと週 ぎたoこ め 一ん、週 ぎτるわo待 っτぱる

 入 が いるの で、 ごめん ねノ とか っτ言 っτ、出 τい ぐ

 こ ととか ね。 翻 で もそ うですねoπ ず っと嚴 いτあ

 ゲ た いげど、 この電誕 な1本 しかな いか ら、 今待 っτ

 ぐれ τは る入 らあ るの でノ とか 言 っτ。/続 きぱ また

 今度 ねゴ みた いな感 じで言 った クとか しますね。 そ う

 い ラことを伝え ることな大 事 や と、蟹 つτるん ですねo

 身 分だ げの らん とか、、蛋い遭 クGことか っτい うふ うに

 ぱ無理 なん やで、 つτい ラことを話 す。 そ うい ラこと

 で/一ぼか1'る い τぱるのやゴ とかoま あ私 を無 視 しτ

 ぱ るとか 、 そ うい うなん じゃな ぐτ。 みんな公平1っ τ

 い うか、 そ うい うふ ラノご感 じτもらえ るよ うκつτい

 うふ う～こするか ら、 しん ど うな るとか い ラことぱ少 な
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いか るしれ ないでず。

 、4看護砺'受 げ持 ち,擦者 さ'んのお父 さん が亡 ぐな っ

た蒔 に、私 がお葬 式 に一繕=～こっ いτいった とい うこと

が、 あ ったん ですね。 それは ちょっど今 で も週 ぎた行

為 だ った のか らしれ な いし、 自分 でるまだ労化 しきカ

τない、私 が境界 を侵 しちゃつたのか なあとい うこと

が あ クま した。 ζ中略♪ その詐 可 る、 ま あなん とな ぐ

押 し切 っτとい うか、(チ ーム の話 乙合 い でもク 私 を

応授 しτ ぐれ る方 が いたん で、 その方 が■ 手 〆こしτ ぐ

れ ぱ っτこぎっげた っとい ラよ ラなかた ちだ つたん で

すげどる。(紺 禦 は♪窟者 さん に とっτはすご ぐ良 か つ

たみ たいで、本入 に とっτる、家 荻 ～こと つτ ら/一そ こ

まで しτ ぐれ ぱ ったゴ とい うことで、 ぐっど鰭 ぱ縮

ま った気 が しますoそ こで、信麟 孫が深 ま つた つτ

い ラふ う仁実感 しτまずoζ471略 ♪ 大 きな影 響が あ ク

ま した。 何か につ ケτあの蒔、あ あい ラふ う〆こ乙τ ぐ

カ.は った し、私 の ことぱ鹸 しτるとい づふ ラな言棄

を るらいま した。

5)【 主体性の尊重】は、患者の個性を保証 し、自主性

や自発性を重ん じることである。 【主体性の尊重】は、

中カテゴリー 〈患者の尊重〉と 〈責任の調整〉で構成さ

れていた。

  σ看護師∵ (實圧 という言棄 を♪ ∠コdこぱ最初か らし

 ないので、どういう∠右～活をしτきたのかとか。勿薯の

 考え方 とか判断の仕方 とかねo何 か行動を起 こしたと

 きとかね。その理曲を属ヲいτみたクとか。 いろんなφ

 でじやあどう乙τいつた らいいかなっτいラ、一緒κ

 考えること～こよっτねoで 、H終 的〆こは、やっぱ ク身

 分 で半断 しτいぐしかないんやないかなっτいラふ う

 なふ うに扮れτいきまずわ。

  F看 誕師∵ 引きこるっτるよ うな陰盤症次の強 い慈1

 者さん とか`47略)大 丈夫 なんよっτいラことを深証

 しっっ。あんまク強ダ〃こぼならんように。その入が出

 られる糊 とかoそ の入があんまLそ うやっτ根鋸 ク

 薫据 クとか、がっとグトス されることっτすごぐしんど

 いごとか るしれないので。患者さんの反菰乏 乙い入 は

 表悸とか,苞艘fっ τいうか見 るしかないですかねo言 語

 的なやクとクでぱ、垢界 っτ探ることは難 しいのかな

 と葱 うので。反溶 の乏 しい入 に衡 乙τな言語的よ クぱ

 鰹 浮クなところでo推7手 の第断 じゃないグど る、こっ

 ちが革断 するしかないのかなあと。架証 乙なが ら。本

 入 のとつτの安塗・が何かが、なかなかわか らないです

 dfどね。

6)【 境界の緩和】は、境界を明確にす ることでなく、

患者 との信頼関係の構築やサポー トを強化す るために、

境界を意識 させないよ うにかかわることである。「境界
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の調整」を意識 してかかわる必要のある場合以外 は、境

界を意識せず、必要性に応 じて意図的に境界を緩和 させ、

関係性の構築に重点を置 くこと。 【境界の緩和】 は、中

カテゴリー 〈経験の共有〉 と 〈距離の調整〉で構成 され

ていた。

  B看 護飯1毎 θ、あいさっだつた クとか  n 何

 か全撚 たわいるない雑談 とかぐ4アun, 楽聞 いτた ら、

 π何嚴 いτるのゴ とか つて言ったクとか ー/jj= 会 然

 たわいもないこととか 乙やべ った クとか(中 略♪ それ

 を嚴 ぐとこつちら興妹を持 っでるっτいラのが覆 手dこ

 伝わると、蟹ラL、 句 こ7る 、何か しゃべっτぐれ るよ

 うになるというか、何か ちょっと鰭 が逝iついτいぐ

 かなつτいラ。全撚知咳ん、まだ全,撚欝孫が できでな

 いときやつτるoだ んだん、毎ヨ戻1孫がだんだん でき

 τいぐかなという感 じですかね。

  五Z看護廟ヴ'私 ぱ家遊葵轍 であるとカ)∠左い立 ちである

 とかは、特に原すといラことはしτいないですね。 ま

 あ患者さん ～こよりまずげど iif/ その憩者 さ/をが、

 家薦衡孫～こ秘んでいた ク《とか。虐待受げτた クとかね、

 そういラのとかですかねoそ ラいラ方Gこぱ言つτます

 かね ζψ鷹9言 っτしまラことで、 いろんな」蒙)がある

 んだなっτいラのを…。 で、祖手が簗ノこなる場台 ノこぱ

 言 うかなと。 ただ、 こつちの言 った 旨殻が摺手〆ことつ

 τ ζ中略1相 手Gことっτそれが全.撚簗になるるのでぱ

 なかった ら言わないん でずげ(L°-o

IV.考 察

 患者一看護師関係における境界は、先行文献か らもわ

かる通 り個を尊重 している文化圏で特に用い られて いる

概念であり、特別にその概念に焦点を当てることが少な

い本邦の看護i師が、患者一看護師関係において変動 して

いる境界を把握 し、調整することは難 しいと考えられる。

したがって、面接開始時、境界を明確には意識 して いな

い看護師がほとんどであった。さらに、境界を意識 しな

い上に、共感や受容が看護において重要な位置を占めて

いるため、境界 という言葉が壁や距離を作 り共感や受容

に反することであるかのように捉えられ、面接の開始時

に違和感を示す対象者 も見 られたと考え られ る。無論、

意識 していないからと言 って何 もしていないわけで はな

い。境界を無視 して、援助 しすぎれば 「お節介」や 「過

干渉」になり患者の主体性や自律性を侵害することにな

る。また、距離を取 り過ぎれば、信頼関係を構築す るこ

とができない。患者から境界を侵されれば、それは暴力

や攻撃、理不尽なクレームということになるか もしれな

い。患者が引きこもってかかわりが持てなければ、やは

り信頼関係を構築 してい くことは難 しい。対象者 らは、

このような状況が起こりやすい精神科の臨床経験の中で、
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苦労 しながらも、意識するしないにかかわらず精神科看

護 における境界の調整に関する技術を実践 していた。面

接では、先行文献を参考に 「境界の調整」が困難な状況

や、患者 との距離をどのように調整 しているかなどを質

問することで、対象者 は境界を調整す る技術を語 った。

 【外的調整】は、精神科における看護師と患者を内包

する人的環境を活用することであり、チー一ムで交代 しな

が ら患者にかかわ る看護において重要である。 さらに、

個人の限界は誰にで もあり、経験年数によって もその限

界 は違 う。 【外的調整】を行い、患者看護師双方にとっ

てできる限り納得のいくようにかかわることは、精神科

経験の少ない看護師にとってもチームや患者 にとっても

ケアの質を高めるものである。その時、個々の看護師が

限界を知 ってお くということが重要 となる。自己の限界

を否定的なものであるという側面のみで捉えている場合、

相談をしたり、交代をしてかかわってもらうことができ

なかったり、躊躇することで、チームの力を活用できず、

緊急性がある場合には重大な事態に陥 りかねない。【外

的な調整】が、個人のかかわりの限界をチームで補 う上

で重要な 「境界を調整する技術」であるということをチー

ムで共有 してお くことが必要である。

 【情報の調整】とは、例えば、必要な治療的な行動制

限の中で出て くる患者からの実現不可能な要求に対 して、

状況を説明 し対応できないことを事実 として率直に伝え

る、ということである。また、そのような要求をする理

由を聴 くことで患者の思いを共有 し、要求に対する代替

案を検討するなど、できるだけ患者の立場に添お うとす

ることができる。治療的に必要な行動制限に対 して実現

不可能な要求をする患者であっても、その状況を受け入

れやす くなると考えられる。 この時、対象者 らはできな

い状況や理由などの情報を客観的な事実 として扱い、制

限が もたらす不自由さや要求する気持ちなど、共感で き

るところには共感 していた。 もちろんそ うすることで、

要求が必ず しも収まるわけではないが、互いが感情的に

エスカレー トすることを可能な限り避けていたと考えら

れる。症状や障害で衝動耐性が低下 していた り、思考障

害で状況の理解が困難であったりするため、感情的にエ

スカレー トしやすい患者に対応する精神科では、 【情報

の調整】 は重要な技術となりえる。

 精神科看護師は主に自分自身を道具(媒 体)と して患

者にかかわり、感情的に揺 さぶ られることもあるため、

【内的調整】の中でも特に 〈感情の調整〉は重要である。

自己内で解決するには限界があり、 〈患者の見極め〉に

よってどこまでかかわり援助するのか、できるのかを把

握することで、 〈感情の調整〉を補 うことができると考

え られる。 しか し、特に経験の少ない看護師は 〈感情の

調整〉 自体が難 しく、かつ、 〈患者の見極め〉 も未熟で

あるため、チームのサポー トが欠かせない。経験の少な
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い看護師をサポー トする側は、経験の少ない看護師が 〈

感情の調整〉と 〈患者の見極め〉のどちらに苦慮 してい

るのか、それらの 【内的調整】能力がどの程度ついてい

るのかを指標にすることもできる。

 【境界線の調整】において、対象者 は、他の患者 との

公平性や、他の看護師で構成されたチームのバ ランスに

配慮 し、患者 にどこまでかかわるかの ライン(境 界線)

を調整 していた。周囲に足並みをそろえて折 り合いをつ

けるだけでな く、時には責任のとれる範囲でそのライン

を敢えて越えたり、踏み込んだ援助を行ったりすること

で、対象者 はより患者のニーズに添 うために、かかわり

の能力を伸ば していたと考えられる。 このように、患者

にどこまでかかわるかの ラインを見極め、時に広げてい

くことで、患者のニーズにより幅広 く対応できることに

なり、看護師個々のかかわる能力を伸ば し、責任の幅を

広げることにつながると考えられる。その時、 ラインを

越えたかかわりが看護i師のケアとしてどうであったのか

という振 り返 りが重要である。その振 り返りが、そのラ

インを越えたかかわりを経験 として積み上げ、 【境界線

の調整】という技術的要素、ひいては 「境界の調整Jと

いう技術を多様な状況に応用可能なものにしていくと考

えられる。

 対象者は自身を主語 に話すアイメ ッセージを使 って、

押 しつけとならないように配慮 し患者のことを保証する

ことで、患者の思いを引き出していた。保証するだけで

なく、責任や自主性を促す ことで、患者 の 【主体性の尊

重】を行っていた。人は境界があることで自分であると

ころ(ア イデンティティ)が 明らかにな り、責任や自主

性が発生する2)。看護師は代価を得てサービスを提供す

るため、看護師にもともとある個人的な主体性と看護師

の専門性が混ざり合って看護師の主体性となり、患者一

看護師関係のなかで機能 していると考え られる。患者一

看護師関係においては、どこまでどのように患者にかか

わるか、ということで看護師のかかわりにおける専門性

(主体性)の 境界が明確 になると考えられる。 したが っ

て、看護師が患者にかかわ り、専門性(主 体性)を 発揮

することにより、患者の境界でかたちつ くられた主体性

を脅かす可能性がある。看護師の専門性(主 体性)は 発

揮すればいいというものではなく、患者の主体性を尊重

すること自体をその専門性に内包 していることに気づい

てお くことが重要である。加えて、精神科の看護は1回

きりではな く、限 られたメンバーで継続的に行われるの

で、継続的に看護師の主体性や専門性が脅かされる患者一

看護師関係は、長期的な視点に立つと患者の不利益につ

ながると考えられる。 したがって、患者看護師双方の主

体性のバランスが保たれ相互に主体的であることが、非

常に重要であると考え られる。看護師は自身を道具(媒

体)と して患者にかかわるため、看護師の主体性=専 門
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性ではな く、看護師の個人的な主体性 も同時に機能する

可能性がある。看護師の個人的な主体性が機能 し始める

と看護師の専門性が機能不全 を起こす ことが考えられる

ので、振 り返 りのポイントとしては、看護師の個人的な

主体性と専門性のバ ランスやどちらが機能 しているかに

気づき、どう専門性を発揮 していくのかを考察すること

が重要である。

 対象者は、はじめ境界に対 して意識 しないか違和感を

示 したが、それを証明するかのように 【境界の緩和】で

は、経験を共有 し患者との距離を近づけるかかわりを行っ

ていた。そうす ることで、患者の境界を緩め患者の世界

に入 り込み、患者を理解 し患者一看護師関係の構築に繋

げていると考え られる。牧野 ら14)は、看護におけるかか

わ り(involvement)の 構成概念 として、「境界の調整」

のほかに、「経験の共有」や患者に関心を向けることで

ある 「感情の投資」を抽出 している。 【境界の緩和】の

〈経験の共有〉や 《関心を向ける》 も内容的には同 じ内

容を含んでいるが、 ここでは境界を緩あるという境界を

調整す る技術 として、経験を共有 し患者に関心を向けて

いると位置付 けた。

 境界の侵害 と境界の越境を概念枠組みとして、医療職

者 と利用者の関係性を説明す る境界理論という用語8)が

使用されているが、本研究結果は守 るべき境界という視

点だけでなく、多様な6つ の視点が提供されている。今

後、境界に関する理論 を補足する上で重要な示唆を与え

るものである。 また、前述 したように、具体的に何が境

界の侵害になるかの判断13)を精神科看護の教科書で提供

することは、初心者 にとっては重要である。本研究結果

は、多様な6つ の視点を提供 しているため、初心者が状

況に応 じて柔軟 に 「境界の調整」に関する技術を発達さ

せていく上で重要な指標となると考えられる。

 牧野 ら14)は、プライバシーと職業 に関する境界につい

て 「患者 ・家族 と看護師 ・チームの価値観や思い、そ し

て法律やその施設のルール、暗黙の了解、仕事量、看護

師の技術などに影響を受け、変動 し非常に複雑である」

と考察 している。本研究結果では、プライバシーを患者

に伝えることに関 して、 【情報の調整】の小カテゴリー

に 《個人情報を伝える》と 【境界の緩和】の小カテゴリー

に 《プライバシーを共有する》がみられた(表1)。 《個

人情報を伝える》は、ただ、個人情報を伝えるか伝えな

いかに焦点が当て られている。一方、 《プライバシーを

共有す る》は、経験を共有することで、 【境界の緩和】

を意図 しており、ケアとして行われていた。 このように

境界は、一定の基準が明確に存在するわけではな く、状

況や文脈によって変動する概念であり、境界を調整する

技術を修得するのは非常に困難である。教育や経験、振

り返 りが大変重要 になると考えられる。今回の研究は1

施設で対象者 も7名 であった。今後、施設 と対象者を増
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や した上で、精神科看護iにおける境界の調整に関す る技

術を看護師がどのように修得 しているかを明らかに した

いo

V.結 語

 関西圏の精神病院に勤務す る看護師7名 を対象 に、

「境界の調整」について、半構成の面接を行 った。 その

逐語録を質的帰納的に分析 した。結果、精神科看護 師の

境界の調整に関する技術的要素 として 【外的調整】 【情

報 の調整】 【内的調整】 【境界線の調整】 【主体性 の尊

重】 【境界の緩和】の6カ テゴ リーが抽出された。
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Background The literature on boundaries in nurs-

 ing is abundant in cultural areas where individu-

 ality is valued. The nurse-patient relation has 

 been considered in terms of the issues of the 

 boundaries, with an emphasis on the question of 

 how to protect these boundaries. In contrast, in 

 Japan, the boundaries have not been focused in 

 the context of nurse-patient relations. Negotiat-

 ing boundaries is extremely difficult, especially 

 with patients with schizophrenia, for whom the 

 line between self and others are presumably 

 blurred, or with patients with personality disor-

 ders who tend to blame others and to do aggres-

 sive behaviors or excessive demands. For this 

 difficulty, it can be surmised that psychiatric 

 nurses may have acquired better skills for negoti-

 ating boundaries, with or without awareness. Be-

 cause of the particular difficulties in negotiating 

 boundaries in Psychiatry, nurses working in this 
 field may be a good subject to study for under-

 standing these skills; such skills might also be 
 applicable to nurses in other fields in future. 

 Moreover, identification of the skill factors in ne-

 gotiating boundaries done by psychiatric nurses 
 may lead to show principles for dealing with 

 boundaries. With such principles, nurses would 

 not need to memorize a list of prohibitions, but 

 instead, can use them flexibly according to cir-

  cumstances. 

Objective This study aims to reveal skill factors 
 related to negotiating boundaries executed by

 nurses working in Psychiatry. 

Methods Seven nurses working in Psychiatry 
 were interviewed on the "negotiating boundaries" 

 using semi-structured one-on-one interviews ac-

 cording to the literature. The questions to the re-

 spondents include how they negotiated difficult 

 situations and their distance to patients, as well 

 as how they negotiated mutual patient-nurse re-
 lationship. Categories were identified by perform- 

 ing qualitative inductive analysis on the literal 

 transcripts of these interviews. 

Results Qualitative inductive analysis of the re-

 spondents' transcripts identified six categories: 

 outward negotiations, informational negotiations, 

 inward negotiations, boundary-line negotiations, 

 respect of individuality, and boundary softening. 

 While respondents understood what the term ne-

 gotiation means, some were not initially aware of 
 "negotiating boundaries" and even expressed dis -

 comfort with the word in conversation. 

Conclusion Semi-structured interviews on "negoti-

 ating boundaries" were conducted with seven 

 nurses working in a psychiatric hospital. Qualita-

 tive inductive analysis was performed on the lit-

 eral transcripts of those interviews. It identified 

 six categories for skill factors related to negotiat-

 ing boundaries by psychiatric nurses: outward 

 negotiations, informational negotiations, inward 

 negotiations, boundary-line negotiations, respect 

 of individuality, and obscuring of boundaries. 

Key Words boundary, psychiatry, nurse, skill


