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論　文

精神科看護師における境界の

調整技術の獲得過程

牧 野耕 次1)、 比 嘉 勇人2)、 甘 佐 京子1)、 山 下真 裕子3)、 牧 原 加奈1)

　 1)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

3)神奈川県立保健福祉大学保健福祉学部看護学科

　精神科看護において看護師がかかわりの中で境界を調整する技術をどのように獲得 してきたのかを明

らかにすることを目的として、精神科看護師15名 を対象に、半構成面接を行い、逐語録を質的帰納的に

分析 し、カテゴリーを抽出した。その結果 【環境により境界の調整を意識 しない】 【看護師役割より個

性が前面に表出される】 【境界の調整に対する制約を受ける】 【境界の調整が困難である】 【周囲を活

用して境界の調整を発達させる】　【自分自身で境界の調整を発達させる】　【意図的に境界を調整する】

の7カ テゴリーが抽出された.

　境界の調整を含めたかかわりの技術を磨けばエキスパー トになれるという視点が共有できれば,境 界

の調整に関するかかわりの主体的な振り返りやその技術を発展させられるようなチームのサポートの可

能性が広がる.さ らに,チ ームと受持ち看護師との関係も対立する可能性が軽減 し,患者 との相性に敏感

になり過ぎることも軽減できると考えられる.

キーワー ド　境界、患者一看護師関係、技術、精神科看護師

1.緒 　言

　患者　看護師関係において、看護師が患者を援助する

場合、 どこまで看護師がかかわりどこからが患者自身が

行 うのかという境界が生 じている。援助とニーズのバ ラ

ンス以外にも、治療における境界に関する文献が、個を

重視する文化圏で多 く発表され1)2)、問題点としてとり

あげられてきた。それ らの文献では、境界が侵犯されて
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いる事実 が示 されて いる。患者　看護 師関係 にお ける境

界 に関 して も、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、 および侵害 にまで至 らない境

界 の越 境 につ いての文 献が み られ る3)。 そ の他、患 者 一

看護 師関係 にお ける境界の研究 では、親密 さと安全 な距

離 感4)や ア ドボ カ シー5)　 暴 行傷害 の治 療 プ ログ ラム

に参加 す る司法患者 の看護6)、 が ん患者へ のケア に関す

る事例 報告7)な ど多様 な視点が み られ る。 また、 看護師

のス トレス8)や バ ー ンアウ ト9)10)との 関連 も指 摘 されて

いる。

　境界 の侵 犯 は精神科看護 の教科書 では、 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

れるかが記載 され、役割、言語、 自己開示 な どの境界 の

例 が挙 げ られて い るn)。 しか し、境 界を判断 し、 ケアを

実践 する場合 に、それが治療的か、専 門的か、 適切か と

い う判 断は、 状況や施設 によ り判断 を一致 させ ることは

難 しい。

　看護専 門職 の役割 と個人的 な自己 との間の境 界のバ ラ

ンスを取 る必要 に関 す る文献 も多 い12)13)8)。しか し、 具

体 的にどのよ うにバ ラ ンスを取 るのか、 その技 術を明 ら

かに した論文 は比較 的少な い。Turner13)は 、　 患者 と看

護 師 との関係 においてかか わ り(involvement)を ど こま
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でにするのか境界を設定することや仕事を 「スイッチ ・

オフ」 して私生活 と区別することで看護師がかかわ り

(involvement)を コントロールすることを明 らかに して

いる。心理学者が 「境界をめぐる問題」 と呼ぶ、「自己」

と 「他者」との間のどこに境界をお くかという問題、す

なわち患者との過剰な同一化あるいは不十分な同一化に

より混乱す ることにっいて、Bennerら1A)は 、かかわ り

の技能(the　skill　of　involvement)の 中で捉えることを

提案 している。本邦では、牧野 ら'5)が、看護におけるin-

volvementに 関する英語文献 に焦点を当て、その構成要

素 として 「境界の調整」を抽出し、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、責任を負うことと定義 している。

また、精神科病院に勤務する看護師を対象に 「境界の調

整」について、半構成の面接を行い、質的帰納的に分析

を行 った結果、精神科看護師の境界の調整に関する技術

的要素を抽出している16)。その中で、意識せずに境界の

調整を行っているにもかかわらず、境界を調整すること

に抵抗感を示す看護師もみられている。これらの研究は、

境界を問題としてとらえる視点だけではな く、患者一看

護師関係におけるかかわりという技術の中で、看護師が

どのように境界を調整 しているのかを捉えることの重要

性を示している。

　病棟や家族などの環境が、患者一看護師関係における

境界に影響を与えており、看護師が患者 との境界を調整

するのは一対一の患者一看護師関係だけで判断できるも

のではない。 また、看護師は、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

ると考えられる。さらに、それらの境界は連動 している

ことが推察される。例えば、看護師が患者とのかかわ り

の中で、プライバシーを持ち込みすぎれば、患者の境界

を侵犯したり、専門性がなおざりにされたりする可能性

がある。そのため、境界を部分的にとらえて しまうと、

精神科の看護師が境界を調整する技術の全体が把握でき

ない可能性があり、様々な要素を含む境界を統合的に扱

うことが非常に重要となる。また、かかわりの中で境界

を調整する場合、一定の基準や行動が明確に存在するわ

けではない。患者　看護師関係における境界は状況や文

脈によって変動するので、境界を調整する技術を簡単に

獲得するのは困難である。教育や経験、振り返 りが大変

重要 になる17)。加えて、自他の境界が不明確になると言

われる統合失調症をもっ患者や、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 もっ患

者 とのかかわりでは、境界の調整が非常に難 しい。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獲得 していると推察さ
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れる。そこで、本研究では、精神科看護において看護師

がかかわりの中で境界を調整する技術をどのように獲得

してきたのかを明 らかにする。そのプロセスが明 らかに

なることにより、精神科の看護師が境界の調整 というか

かわりの中の技術を意識 しなが ら獲得することが可能に

なると考えられる。さらに、同僚やチームとして、境界

の調整を技術 として捉え、　教育する場合の指標になる

と考えられる。

II.研 究方法

1.研 究対象

　約100床 の精神科病院(2施 設)に 常勤で勤務する看

護師15名。精神科での経験年数が3年 目以上であるため

かかわりの中で境界を調整する技術を獲得中で、その技

術にっいて言語化が可能であると考えられる看護師7名 、

およびある程度、主任以上の役職であるため境界を調整

する技術を獲得 していると考えられる看護師8名 。看護

部局の管理者の承諾を得たのち、個別に依頼 し研究協力

の承諾を得た。

2.用 語の定義

　境界の調整:患 者との対応の中で専門的技術を提供す

る職業的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、その職業的範囲を取 り決め、

責任を負 うこと。

3.デ ータ収集方法

　対象者が勤務する病院でプライバ シーを確保できる部

屋を借 り、対象者がどのように境界の調整を獲得 してき

たのかをきく1対1の 半構成の面接を1回 約1時 間行っ

た。面接内容 は、文献で明 らかになっている援助を行う

場合の責任の境界や仕事とプライバ シーの境界などを例

に出しながら境界の調整に関する定義を説明 し 「境界の

調整」と聞いて何をイメージしたかを尋ねた。 さらに、

境界の調整をどのように行 っているのかを尋ねた。最後

に、それらの境界を調整する技術をどのようにして獲得

したのかを尋ねた。対象者の同意を得て録音 し逐語録を

作成 した。

4.分 析方法

　精神科看護において看護師がかかわりの中で境界を調

整する技術をどのように獲得 してきたのかについて、各

逐語録をもとに意味の取れる最小単位のコード(1文)に

し、 コー ドから意味の類似 したものを集め抽象化 し、サ

ブカテゴリーを抽出 した。サブ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した。分析結果は、

精神看護学領域で質的研究経験のある大学教員2名 と在

職中で連絡可能な対象者のチェックとフィードバ ックを

受けた。
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5.研 究期間

　平成21年11月 ～平成22年3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」「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、

研究者の所属する施設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

　対象者の年齢は20代が3名 、30代 が4名 、40代 が6名 、

50代 が2名 であった。精神科看護経験年数 は1～5年 が

3名(2名 は他科の看護師経験4年 以上あり)、6～10

年が2名 、16～20年 が10名(3名 は他科の看護師経験4

年以上あり)で あった。女性12名 、男性3名 であった。

2.精 神科看護師が境界の調整を獲得 したプロセス

　対象者の逐語録を質的帰納的に分析 した結果 【環境に

より境界の調整を意識 しない】　【看護師役割 より個性が

前面 に表 出され る】　【境界の調整に対す る制約 を受 け

る】　【境界の調整が困難である】　【周囲を活用 して境界

の調整を発達 させる】　【自分自身で境界の調整を発達さ

せる】 【意図的に境界を調整する】の7カ テゴリーが抽

出された(表1)。

表1　 精神科看護師が境界の調整を獲得 したプロセスに関するカテゴリー

コ ー ド サブカテゴ リー カ テ ゴ リ ー

一般科では精神科ほど無理な要求はなか った

一般科では好きな患者に必要以上のケアをしていた

一般科での境界はプライバ シーをどこまでいうか言わないか

一般科では患者が怒鳴 って も調整まで必要なか った

一般科ではこうした方がいいと押 し付けていた

一般科では怒 らせた私が悪いと思 っていた

一般科では患者との距離が遠か った

一般科では患者の気持ちがわか らなか った

一般科では境界を意識

しない

この病院ではじめて受け持ち制を経験する

以前は患者との関係づ くりをあまり意識 しなか った

最初の病院は患者との距離が近か った

周 りのスタッフも近いので意識 しなか った

距離感の違 う精神科で

は境界を意識 しない

学生のときは関係性は考えなか った

学生時は患者が してほしいことを無意識に単純にしていた

学生は患者の要求を断 ってはいけないと思 っていた

学生時は距離は考えず合 うか合わないかを考えていた

看護学生という意識で無防備だ った

実習という立ち位置は不安定だ った

看護学生という役割を演 じていた

自分と患者の間に指導者や教員がいた

看護学生の時は境界 に
っいて考えていない

環境により境界の調整

を意識 しない

実習をきちんと成立させたいと思 っていた

単位をもらわないといけないと思 っていた

紙面上は患者のためだが、根本は自分のため

患者のためもあったが自分のための方が多か った

計画を立てないと単位が もらえない

実習のために看護する

その患者ばか りという看護師 もいた

この人だ ったら振 り回されようという患者がいる

性格的な合 う合わないがある

受け持たないといけないが合 う合わないがある

得意な患者があって もいい

苦手な患者がいたがどうかかわろうとは考えなか った

同情する背景で好き嫌いがあった

患者との間に性格の合

う合わないがある

看護師役割より個性が

前面に表出される
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コ ー ド サブカテゴ リー カ テ ゴ リ ー

同 じことになったりする看護師 もいて様々

助言で否定されたと受け止めるとその人の実力にならない

経験年数があって も変わ らない人 もいる

振 り返 って も同 じことを繰 り返 して しまうこともある

振 り返 りがうまくでき

ず同じことを繰 り返す

知識と技術だけでなくその人自身のことが大きい
一人一人の個性がある

看護師にももともと持 っているものがある

独特の背景を持 っている看護師 もいる

看護師にも個性がある

受け持ちの大変な状況を報告されが っくりした

同僚か ら受け持ちの問題行動を問われた

受け持ちの問題に責任を感 じる

チームか らプレッシャー

を受 ける

患者を信用 して出した方がいいと言 って も通 らない

主治医が理解 して もチームと共有できない

チームの雰囲気を変えるのに時間がかかる

チームの許容範囲でケアの限界を決めている

自分の価値観を管理者に受け入れて もらえなか った

下の立場にいる時は求めることばか りだ った

チー ムの限界 を感 じる

個性を出しすぎない方がいい

看護師によって援助に差があると良 くない
ルーチン以上のことをすると他の看護師に迷惑がかかる

時間内に業務を終えるのも能力の一っと言われた

患者の話を聴きすぎると業務ができなくなる

自分だけが巻き込まれるとチームの迷惑になる

患者とチームの間で揺れる

チームの足並を気に

する

境界の調整に対する制

約を受ける

受け持ちについて周囲にどう評価されているか気にする

患者が悪 くなると自分のせいだと思われてないか気になる

患者のところへ行かないのかと思われてないか気になる

周囲の評価を気にする

患者の気分を害 したらと思 う

患者との関係を壊 したくないと思 う

関係が悪 くなったら嫌

関係が崩れたらと思 う

要求を全部受け入れなければと思 っていた

無意識の内に全部背負 って しまって しんどくなる

何とか してあげないといけないと思 う

何で もしてあげたいと思 う

なんとかしてあげよう

と強く思 う

患者にゆだねる自信がない

患者の能力を見極める自信がない

どこまで聴いていいのかわか らない

医療者としての自信がなか った

毎日これで良か ったのかと思 っている
正解がないのでチームへ発言 しづ らさがある

自信がない

患者が自分の作品のようなスタンスだ った
一生懸命になりすぎて傷っけたり引かれたりした

枠に誘導 しているように感 じる

役割意識ばか りでは難 しい

役割意識にとらわれる

境界の調整は適当

意識 して境界を調整 していない

患者のすることまでや っている

人か ら言われて境界に気づ く

自分の感情で動 くと境界に気づかない

知 らず しらずの間に振 り回されて しまう
いっの問にか自分のためになっている

患者の要求を通すために奔走する

患者の意に添 うように特別扱いして しまう

患者の要求を受け付ける係になる

境界を意識 していない
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コ ー ド サブカテゴ リー

自分の感情が出て無防備になる

好き嫌いで患者のところへ行 く頻度が決まる

性格的に患者に入 ってさっとさめる時がある
エネルギーが切れると患者を放 り出す ことになる

要求が多 くてエネルギーが切れて しまう

納得するまで言葉にする作業はす ごくエネルギーが要る

長時間話を聴 くのは一 日でお腹いっぱいになる

エ ネルギーが切 れ るこ

とがあ る

患者とメール交換 したこともある

ダメだと思 っていて もや って しまえと言 う感 じ

勤務時間外に訪問する

自分の休みを使 って家で誕生 日のお祝いをする

物をあげて しまう

境界線を越えてしまう

入 り込みすぎてはいけないと一歩引いていた

プライバ シーに踏み込めなか った

油断すると患者が愛おしくなる

巻き込まれるのが怖 くて踏み込めない

振 り回 しの患者ときいて壁を作 って しまう

患者に近づけない

全部自分の責任だと請け負 う

患者の状態が悪いときは自分の責任と思 う

患者 のことで必要以上に自分を責める

患者にゆだねる見極めが難 しい

調子が悪 くなったら自分の責任と思 う

両者の責任があり線引きが難 しい

そこまで責任を負 う必要があるのかと思 うことがある

その人の人生をゆがませたと思 って しまう

患者の責任を指摘できなか ったこともある

なぜ全て こちらが悪いと責めらるのかと思 った

責任の範囲があいまい

患者の要求とチームの圧力がある
ルールを度外視するときに他の看護師とのジレンマがある

問題を起 こす患者とチームの間に挟まれた

患者とチームに八方美人になる

チームと患者の間に挟まれて しんどくなる

チームと患者の間に挟

まれる

踏み込まなくていいのかという思いがず っとあった

や りすぎることが多 く難 しい

自分が回復を遅 らせているのではとしんどか った

しんどくなると患者に関する不満が多 くなる
いろんなや り方があって しんどくなった

心理的な近さがあり悩む こともある

言われる通 り淡々とかかわ って患者に怒 られ悩んだ

医療者としてのかかわ りがわか らず困 った

看護師主導に限界があるので しんどくなる

精神科病院を変わ って境界が変わ り揺れた

状況が進展 しない患者に限界を感 じて しんどくなる

個人的な思いを抱え看護師として行き詰まりを感 じる

受け持ち患者が調子が悪いときに夜勤に来るのが嫌

こちらがや って しまわずに見守るのが しんどい

患者との境界にっいて

悩む

誠意 を持 って謝れ ば許 して もらえると思 って いた

や って いるのに返 って こないと思 う

看護の見返 りを期待

する

カ テ ゴ リ ー

境界の調整が困難で
ある

5



6 牧野　耕次

コ ー ド サブカテゴ リー カ テ ゴ リ ー

精神科で距離が遠すぎては看護が成立 しないと思 った

精神科で距離感を考えざるを得なくなった

精神科に来ていろんな考え方があると実感できた

判断をゆだねることで患者の考えもきけるようになった

精神科に来て感 じたことを返すのも看護だわか った

距離の取 り方のバ ランスやタイミングが難 しいと思 った
ここに来て近い距離でかかわ っていたことに気づいた

病気が見えないのでかかわ って境界の調整を意識 した

今の精神病院に勤務 し

て境界を学ぶ

わか らないことは患者にきけばいいと指導者に教わった

助けて もらえるうちに巻き込まれておけと先輩に言われる

カンファレンスでや りすぎと言われそのケアをやめる

先輩か ら距離の取 り方を指導された

イエスマンのようにしていたら自立を妨げると言われた

巻き込まれて怒 られて巻き込まれがわか った

せん妄には静観 しているのがいいと先輩に助言をもらった

他の看護師の指導から

学ぶ

他の看護師の助言で私だけの責任ではないと思い直せた

意見を言 って も否定されず保障され楽になった

不安を自信を持 っている者と一緒にやる雰囲気がある

チームに聴いて もらえるという安心感がある

チ ームのバ ックア ップ

に支 え られ る

境界の調整は他の看護師を見て学んだ ことが大きい

信頼関係を築けている看護師の患者の近づき方を見た

患者 や病棟が大変で も元気に責任を果たす看護師がいた

憧れの看護師のように振る舞 うようにした

要求に折 り合いをっけるところを見てと学んだ

近めの距離で も怒 られず安心感を与える看護師がいた

少 し要求をきくのを見て相談 しなが らできるようになった

困 っている言葉がけを先輩がどうするかを盗み聞きする

ナースコールの対応などこうするのかと結構聞いている

先輩のかかわ りを見て実践 して もう一度深い意味を考える

先輩のかかわ りを見て線引きするのかと気づいた

他の看護師を見て自分の距離の近さに気づ く

自分で覚える必要がある場面は先輩に付 くようにしていた

前の受持ちを見てはっきり言 うのもありなのか と思 った

面接場面を見なが ら先輩看護師に尋ねていく

他の看護師を見て学ぶ

周囲を活用 して境界の

調整を発達させる

学生が馬乗 りのあんまを注意され近いといけないと思 った

してあげたい看護師が多 く感情で動いていると思 う

私的なことを話すスタッフがいてチームぎくしゃくした

他の看護師が踏み込みすぎた事例は考える機会になった

他の看護師の巻き込まれを見て自分を振 り返えられた

思い入れが強すぎて一杯物をあげたる看護師がいた

他者が境界を調整でき
ないのを見て学ぶ

自責に入 りすぎない方が患者のためにもいい

近すぎると患者のできることを奪い押 し付けて しまう

無理なことは無理と事実を返す ことが大事

患者に返す言葉の意味を考えて磨いて経験を積む

退院後の生活を考えてかかわ らないといけない

患者の意に添 うところか ら始めて受け入れて もらう

患者の判断に任せると押 し付けがない

肯定的な関係だけを作ろうと思 って も無理が出て くる

意図的なことと、巻き込まれて しまうことの違いがわかる

境界を調整するタイ ミングが大事

暴言を言われて も患者との距離を調整できる
患者とかかわる時の準備が必要だと思 った
一看護師というスタンスでいいのだと思 った

傷の残 ったかかわ りを思い出して繰 り返さないようにする

境界を調整する意味を

実感する



精神科看護師における境界の調整技術の獲得過程

コ ー ド サブカテゴ リー

何で怒 られないといけないのかと思 うとそのままになる

納得できるよう根拠の説明を心がけるようになる

患者 もわか っているので傷っいたことを伝える

繰 り返さないように受けた感情をその場で返す

主体性を引き出しなが らできないところを調整する

必要以上に自分の責任と思いすぎないようにする
いのちに関わ らないような自己管理か らして もらう

関係が深まる中で近づいたり引いたりしていた

自分のプライバ シーを利用 しなが ら思いを引き出す

境界を調整 してみる

退院 してか ら境界について振 り返ることが多か った

何とか しなければと患者に無理をさせすぎた

上手 くいかなか ったケースを次にっなげる

その患者との関係を振 り返るのに5年 ぐらい必要だった

離れてみないとわか らないこともある

振 り返 る

年を取ると悪い方には流れないし入 っていきやすい

年齢を重ねることで人間が丸 くなる

結婚 して子供を産んで人生観や患者の見方が変わった

年齢を重ねることで変

わる

返す意味を考えて 日々磨いてさらに経験を積む

同 じような状況の経験が大きい

患者とのかかわ りが回復に役立っと経験になる

様々なタイプの患者を経験 して見極めや対処ができる
一通 り嫌な経験 もしてきた

色々なケースを経験す

る

受持ちが良 くなる過程を一緒に経験する数をこなす

かかわ って役割を果たせたという実感が自信になる

調子が戻ればまた普通にっきあえるということを経験 した

疑問を聴き境界例の人と距離がとれるようになってきた

チーム、患者に 「こうします」と言 ったら上手 く回 りだした

成功例ができる

周囲の看護師に尋ねる

自分がされて嫌なことは患者にしない

自分のラインが間違 っていないか先輩に相談する

相談 しなが らラインを見つけていく

自分のラインを確認す

る

その立場になって先輩の感 じていたことに気づ く

年齢を重ねることで自分の位置を考えられるようになる
一看護師として何をすればいいかを考える

相手に合わせることができると自分の位置 も明確になる

周 りが見えるのは自分の位置 も明確になるということ
サービスする側される側という視点 も発生 してきた

境界が無いとサービスする側される側 も明確にならない

チームの中で自分の位

置が分かる

心の距離が近 くて実際の距離が遠いと気づいた

患者への思いが全開に出ると主婦みたいになる

どうしていいかわか らなくなると距離を取る傾向がある

何か してあげようという感情のまま動いていると思 う

もともと積極的には患者に近づかないタイプ

対応が甘いと言われるので巻き込まれやすいと思 う

特定の患者に思い入れを持っと自分でわかる

経験が浅いとき同情で泥沼に入 って しまった失敗がある

自身の傾向に気づく

どこまでできるのかを間違 ってはいけない

看護師が してあげられることはほんの少 し

患者にどうすることもできないと限界を感 じた
自分の限界を知 る

全部受持ちの自分が しなければならないとは思わない

受持ちのことを人に任せたり聞けたりできるようになった

自分で全部できないとあきらめて自分自身を受け入れた

患者の判断に任せて自分ならこうすると返すようになった

脅かされず距離を意識せず一緒に居 られるようになった

7

カ テ ゴ リ ー

自分 自身で境界の調整
を発達させる



8

　　　　　　　　　　　　　コー ド

今の状態を受け入れ割 り切れる自分 も大切

余裕を持 って看 られるので慌てなくて もいいという話になる

あきらめることも悪 くなく大切と摂食障害の看護で思 った

自分の我を通す ことをあきらめる

患者のものの見方をこれ もありと捉えられるようになった

サブカテゴ リー

自分を追い込まなく
なる

患者と患者の安全な距離感を考えてかかわる

聴きすぎ抱え込みすぎない程度に距離を取ることもある

患者の状況に応 じて距離を調整すると自分 も楽でいられる

自分が しんどくならな
い程度にする

看護師だけの技術ではなくその人が培 った技術 もある
スポーッや歌が好きで コミュニケーションツールにしていた

ある年齢か ら自分の悪い部分を上手 く利用 しようと思 った

性格を上手に使 う手 もあると思 う

自分 自身をいかす

本当の自分の思いか ら発 したことを伝えてやり取 りする

看護 したいという気持ちに素直にや ってみようと思 った

先輩の動きを見て患者にかかわ ってみて自分 らしさが出る

その看護師の持ち味が出る瞬間ゆとりが出る

自分 らしさを出した方が自分の受ける範囲 も広 くなると思 う
その人 らしさや持ち味が出ている時は雰囲気が和やか

素の自分でいい人間関係は看護に活用 していい

人間同士という基本があるか ら人間 らしさを大事にしていい

わきまえる立場がわかれば自分 らしさは出していい

素直な自分を出す

人と見 られて困る時看護師という部分を強 く思 って対応する

看護師だと強 く思 うことで冷静さを保てるような気がする

操作性を役割意識と疾患理解で割切れるようになってきた

操作性に対 して役割で踏み込めたり防衛 したりできる

役割意識のある人と無い人で境界の調整が違 って くる

患者の立場や役割に応 じた立場や役割で返す

看護師という役割を

使 う

精神科では患者に対する思いを 「全開」にしたことはない

全部 してあげようとするので感情 もそれに合わせて動かす

感情移入で依存性を高める不安がある時は線を超えない

看護師の焦 りで患者が焦る時にブレーキが上手にかけられる

接近 しすぎにブレーキ

をかける

新人とは違 うラインが見え理由を付け加えることができる

自分の感情 も言い相手の感情 も聴きこちらの意図を言 う

あいまいにせず向き合い理由を聴いて必要性を伝える

その時点を越えたら治療がきいて説明が理解 して もらえる

プロとして必要なことを理解 して もらうために明確に伝える

誠意を持 ってや っていて何か言われたら答えられる

自分の行 った根拠をきちんと周 りに説明できたらいい

境界を調整する理由が

説明できる

患者を一人の生活者と見 られるかがまず大事

人と対応なので人としてどういう意味があるかが看護にある

治療より生活や人生に重きを置いて患者をみるようになった

病気を持 った患者を人として見るように言 う

人として尊重 したら接 し方や言葉遣いはできると思 う

患者としてではなくま

ず人 としてみる

個人的な境界があって仕事の境界はまた別で影響 し合 う

関係性がある仕事なので必要な時に境界の幅を狭める

看護師の私的な事を話 し患者が楽になる時は言 う

私が持っ回復目標は患者の思いと区別 しないといけない

個人の自分として患者をみる部分が以前より多 くなった

以前は看護師の自分で患者をとらえていたように思 う

私の価値観人生観が精神科看護師の見方に融合 している

時間的に仕事と私事の境界はきちんと分けられている

看護師意外の思いを利用 し患者に向き合 う場面を作る

意図的に自分のプライベー トなことを利用するようになった

自分の中の境界を調整

する

牧野　耕次

カ テ ゴ リ ー

意図的に境界を調整

する
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闇雲に看護師の私的なことを言 うのではなく考えて伝える

どの程度私的な事を話すかは関係性、疾患、経過で測る

よかれと思 ってするだけで治療的に上手 くいくわけではない

今の病院では家に帰 ったら病院のことはすぱっと忘れる

仕事の宿題を忘れるほど私的な時間は切 り替えている

前ほど引きず り自分の時間に患者のことを考えなくなった

安心感を与える意図で看護師役割を通 して私事を話す

役割を通 し傾倒 しすぎない反応させないことを心がける

治療関係の意識により一般関係か専門的関係かが決まる

自分の経験が患者に取 って助けになると思 う時には伝える

サブカテゴ リー カ テ ゴ リ ー

看護師を使 って ここか らは自分でする必要があると伝える

境界を調整する技術はできる先輩の看護師が育てている

生活者の視点や患者の人柄など視点を変えることを勧める

若い人が意見 しづ らい疑問や感性を交換できたらと思 う
カンファレンスで こちらが意見をいって相手がどう思 うかきく

カンファレンスでの情報提供は境界を調整する上で大切

どの程度までどう入るかカンファレンスを開 く必要がある

チームの境界を調整

する

　対象者は、最初は看護学校や精神科以外の病棟、風土

の違 う精神科病院など 【環境により境界の調整を意識 し

ない】ところか らスター トしていた。現在の精神科病院

で 【看護師役割より個性が前面に表出される】ことや、

医療や看護のチームに関連 した 【境界の調整に対する制

約を受 ける】こと、最初は境界の調整をよ く認識できず

チームと患者間の 「板挟み」や患者に近づけないことな

どの 【境界の調整が困難である】経験を していた。 しか

し、チームのバ ックアップや他者の境界の調整を見るこ

となど 【周囲を活用 して境界の調整を発達させる】 こと

や、成功例ができ、振 り返 りなど自身の傾向に気づ き、

自分の限界を知るなど 【自分自身で境界の調整を発達さ

せる】こともできるようになっていた。 さらに、患者看

護師双方に無理がかからないようにかかわりを抑えたり、

看護師役割を活用 したり、自分 自身を活用 した り、チー

ムに働 きかけたりすることで 【意図的に境界を調整する

】ようになっていた。

　以下、　精神科看護において看護師がかかわりの中で

境界を調整する技術を獲得 してきたプロセスに関する7

カテゴリーにっいて概念を説明した。その概念に関連す

る内容を逐語録か ら抜粋 し、斜体で表記 した。抜粋は、

意味や文脈が変化 しない範囲で本研究者が()を 用い

て意味を補足 し、省略を行 った。

1)　 【環境により境界の調整を意識 しない】

　看護学生時代だけでなく、卒業後 も精神科以外の病棟

や精神科であっても患者との距離感を特 に意識 しない文

化を持っ精神科病院か ら看護を始めるために、患者との

距離感を看護として自覚 し調整できていなかった。

　初めτ動いた病院か＼想醐 の患者 さんカ∫多 い病院 で、

今、蟹づとものずごぐ,蛋者さんとの羅 が近 ぐτ、自分 も

者力)った でず しその治療 ズ タイル も、先 輩方 のズタ ップ

の」/・ス の猛方 る、躍 が近 か ったん です。具 体タクに言 う

と、仕事 と仕事 じゃな い蒔概1が割 と こっちゃで、1オみの

∠ヲ〆こク グズ マズ会が あ るので療者 さん を逆 れ τ.カラオ ケ

ボ'ックズ〆こノ硬習にデデった りとか …

2)　 【看護 師役割 よ り個性 が前面 に表 出 され る】

　患者 との間に性格が合 う、合 わないがあ った り、かか

わ りの中で同 じ失敗を繰 り返 した りす るな ど、 看護師 の

個性 が前面 に表出 されて いた。

　入 嚴 対沃!盟 なん で催格的 に合 づ合わ な い6が あ る♪。

この入 と しゃべ っτると感 情的 にな っτしま うとか、 い

ぐら仕事だ とぱわか っτいτ も素 直 〆こ話嚴 いτあげ られ

ない、何〉かるの ずご拒 否友ン応1力立βるみた いな。　そ うい う

ズ タ ッフが割 とあ るん でずよoπ このノ化駄 百なん でず一1

み た いなね。 だか ら、 日動 の受if　 ち憩者謝 整ぱ私 が ず

る こと〆こな るん でず4ナど6、 そ うい う情郵Z力塁当1分〆こス っ

τ ぐると、祖手 の.対豪 の方 が最近 ぱ調 子が)悪1いか ら、感

1皆のぶ つか ク合 い〆こな っτ しま うと厨 る し、あ(し とこ う

か な とか。 ぐψ略♪ もちろん私 后1身 も合 づ合わ な いとい

うのなあ クま ずねo・得ヲこ、受 げ'持ち〆こな った ときな、　つ

らいでずよ。 σ勤 〆こ来 るた びGこプ ライ マ グーだか ら必 ず

付 い τぐるわ げじゃないですか。 そ ういづのが嫉 っτい

づのが 言え へん タ イプで しん どい蒔6あ クま した。

3)　 【境界 の調整 に対す る制約 を受 け る】

　チームか ら受 け持 ち看護師 に対す る期待や要望をプ レッ

シャー として感 じた り、 チームへ の期待 や要望 がか なえ

られなか った りす ることを制約 と感 じることで、患者 と

のかかわ りが思 うようにい って いなか った。

　.蛋者 さん・との渓ア孫6蘂 きた い 乙、逆 にチ ームか ら6、怒
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られ るん じゃな いか とい づI-/窃「でいっ6揺 ノ乙動 いτたん

でず。淡 々 とかかわれ とか 言われ τる、 ど うい うことや

ろ うっτ いづのが あ っτ、突 ぎ放 した クとか。　 ii{/

πそれ ぱ できまぜんL1み た いな。 ぞ うした ら、.蛋者 か ら

怒 られ τ。胆 当替え ろ一1と まで言われ τ。 πで る、淡 ・々

と っτ言われ τたの〆こゴ とか。 ぞういづので秘 まされた。

4)　 【境界の調整が 困難 である】

　患者 との境界が意識 できず 自信 もないため、関係が崩

れた らと思 ったり、役割意識 に とらわれた り、周囲 の評

価 やチー ムの足並み を気 に した りす ることで患者 に近づ

けない ことが あった。 また、患者 に 「なん とか して あげ

なければな らな い」 と思 うことで、境 界を越え る こと も

あ った。役 割意識 や境界、　 責 任 の範 囲がわか らな い こ

とで、 患者 とチームの間 に挟 まれ、患者 との境界 にっ い

て困難を覚え悩んで いた。

　 病擬 内 で 乙,よっ ちゅづ罷 〉ク∫逸1こ るoそ のノ猛が左7分の

受 げ持 ちの患 者 さんだ と、当蒔 ぱ、 さ6自 分 が悪わ か の

よ うに感 じる し 雁 の 担 当?-1π あ ん たが担 当 なん だか

ら何 とか しτ二1みた いな ことぱ言わ れたの で、 ぞ うなる

と しん ど いでずね。直 接 のや クと クる しん ど いでず し、

その.療者 さん.対勉 のズ タ ップの嚴 〆こ撲 ま4Zτ し ま ったo

ご っちで文旙ぞ者 さん と僕 とで 乙ん どい、蟹いを しτるのに、

.対ズタ ッフの ことで る しん(ど い、望いを しτoそ の蒔 な、

僕 ぱど こか ら も助 げ られ ないのか という想 いがあ ったん

でず。 よ ぐな らな い,蟹者 さん、救わ れな い自分 、文 句 を

言 づズ タ ップ、 救 われ へん とい づ次況 が ず っとあ っτo

.療者 さ、イ、な僕に/7お まえ、何 とカ)ぜえゴ といろん な要 求

を言 づ。 僕な チームに租談 するGfど π何言 づτん の、 そ

ん なのあかん に決 ま っτるやん一1み た いな感 じでoπ そ

づですね一1とズタ ッフGこ言 っτ、,療者 さん 〆こぱ πぞ クや

あ できまぜん わ一1み た いな感 じでC療 者 に返 ず(とク π何

でやね/む_/み7乞 いな感 乙ジで、　ワーワー(と来 る る/Lで ずか

ら、 自分 、L乙τな撲 まれ τる∠ヲ々が ず ご ぐ藷 で。

5)　 【周囲 を活用 して境界 の調整 を発達 させ る】

　境 界にっ いて他 の看護 師の指導 やチー ムのバ ックア ッ

プを受 け、他の看護師が境界 を調整 した り、で きなか っ

た りす るのを見 なが ら、現在勤務 す る精神科で患者 との

境 界を調整す る技術 にっ いて学 んでいた。

　 そのノ柔6春 護 身Z乙)〆よたふン{ノ羅 えラゴ少 乙.取れ な ぐな つた

と いうか、 その境 界が ちょ っと萌協 か げτたんだ と想 う

ん ですが＼私 ぱ経齪が蔑 いなり〆こ、それ なまずいだろ うっ

τ いづよ うな ことまで、要 ずるに踏 み込ん でンA　が しん

ど い、望 いを した っτい うケーズが あ クました。 そのこと

で自分が ど こまで踏 み込 む ごとなん だろ うと考 え るき っ

か げ〆こ6な クま した。 あ とな、　 ボーダ ー ライ ンの窟 者

さん でず とか、 巷 き込 まれ る っτいうことも、意図 的 〆こ

巻 き込 まれ るっτい づことと、巻 き込 まれ τ しま うっτ

い づことの遵 いか＼ だんだん 自分 でもわか っτきたψ で

牧野　耕次

巷 き込 まれ τしまっτるズ タ ップと.療者 さん の ケーズ っ

τい うのを見 た とき〆こ、自分 〆こ立 ち返 っτ考 え られ るよ

う〆こな っτきた…

6)　 【自分 自身で境界の調整 を発達 させ る】

　境界 の調 整に失敗 した り、悩ん だ りす ることで振 り返

り、 自分 自身の傾向や限界 に気づ き、 チー ムの中での位

置がわか り、境界 を調整す る意味を実感す るよ うにな る。

さ らに、年齢 を重ね様 々なケースを経験 し、成 功例 も増

えてい くことで境界 を調整 してみ るよ うにな って いた。

　 その治療の枠が しっか り確 立され な いままず っと経 週

乙τ τ 府 例扱 いの入ゴ みた いな感 びに,成ク契 ττたの

で、 ある日の夜勤 の とき〆こ πこの汐e泥なあなた〆こ(とっτ

も僕 らに とっτも病院 にと っτ も家 族とか に とっτ るよ

ぐな い。ス院が長 引 ぐだGfや し、 あなたの治療の枠紹 み

が もうぐず ぐずにな っτる。 これ は6づ 絶 対よ ぐな いか

ら、今 θを るっτ元 に戻 ず。 あ なたな特別 な患者 さん で

ぱな いです。僕 ぱ一看護 砺 と しτあなたの ことよ ぐな っ

τ るらいた いし早 ぐ退院 しτ るらいた い。 だか ら一看護

師'と乙τ得揚扱 いぱ しない一1とい づよ づな腰据え てン痩割 っ

τみた いな話が 何か のタ イ ミング でで きたん でず。 πら

うこうしまず二1と チーム〆こ.対しτ る言 い勿 った。,蟹者 さ

ん 〆こ.対しτる言 い勿 っτ πこ うし}う感 じでや クまずゴ と

決 めたん でずね。 そ うずると不 蟹護 な るん で± 手 ぐ回 ク

だ ずと いうことを経 齪 しτoあ ま ク〆こる自分 な.無防 傍に

.蛋者 さん と接 しτいたのか なとい づことをたぶ'ん、u.った

と、蟹 うん でずね。 何の蒲え もな ぐ危 険 なと こGこ行 っτた

みた いな感 じ。 そ うなっτ しま った らなず術が な ぐなる

の も当 た ク前 で、 いろん な準 備が必要 なの でぱな いか と

、蟹 っτoそ こか らば一 つの区勿 ク(としτ、 僕のズタ ンズ

とい うのなあ ぐまで6一 看護 師 なんだ と い うのが 自分 の

ψ でできた。 それ でいいんだ っτい うか な。一 っ武器 じゃ

ないげどβ分 の身 を守 る手段 を獲得 したと い づのなあ る

のか なoノ結局、 だ7分が 得男4扱 いを しτ いた とい うか、憩

者 さん 〆こな反 応 され るのが4麹 こな っτ、 できるだ げ本 入

の意 に治 うよ うな ごとを.対ズ タ ップdこ πこん なふ'dこ 言

づτなるん でこ うした いと、u.いま ずゴ　 p　 を取 ク/プげ

τたo今 、蟹 うと、 まさに叛 ク厄1され τたと い うか、自分

が看護砺 としτな機 能 しτなか ったん でずよね。.療者 さ

初 朝.細 た い1こな りτた よ づなol肪 の メ ッセ ン

ジセーをずるの で、　結局 ど っちつか ずにな るん でずよ

ね。 イ ソップ量話 の コ ウモ グ6ぺ 方 美ン9み た い(笑)。

7)　 【意図的に境界を調整する】

　境界を調整する技術を発達させ、 自分のかかわる程度

が確認できることで、自分自身を追い込まな くなり、接

近 し過ぎを抑制することも可能 となっていた。患者をま

ず人 として捉えることで、素直な自分を出 したり、看護

師という役割を使った りしなが ら、 自分の中の境界も調
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整 す ることがで きるよ うにな り、 自分 自身を いか してか

かわ ることが可能 とな っていた。境 界を意識 し調整す る

ことが可能 とな ることで、患者 に対 して は、境界 を調整

す る理 由を説明で きるよ うにな っていた。

　 ここで少 し展鰐 を図 ろ うくとか、、{罫いをグ!き出 そ うとか っ

τ いづとき〆こ、 その入 の　/e/　　 る腿 にタ ッチ した ク

とかoそ こで身分 のプ ライバ シーを蒔 〆乙砺7し なが らo

要 ずる〆こナ ーズ以あ(の直ヲ分 と 乙τの、蟹いとか を引 き合 い

に出 しτ棚 しτ、憩 者 さん と句 き台づ 場面 をつ ぐると

い うよ うな ことでず。 例えば そ づいづ展屍1ぱ反 応 とい づ

のが 当,撚あ るの で、　反 応 をあ る覆1皮予 測 できるよ う〆こ

な っτ、 差ヲ分 や周 クが ど づ.対応 ずるか とい づことが予測

で きるよ う〆こな っτか らか な とぱ、蟹いま ずoあ とぱ、

自分 自身が プ ライベー みな ことを痢〃万ずること〆こ対 しτ

ぱ、少 し自分 の境界 を祖手Gこ近 づげ τる、丈 づなイメ ー ジ

で。 プ ライ ベー みとい うのば、 身分 の精神卿 ナーズ以奔

の自分 なの で、要 ずる〆こ」治療 に直接 あん まク戻ア孫 ないこ

とで るあ った クずるん ですげどbで る、 その患 者 さん の

ことを引 き出 した クず る、(看 護 砺 のプ ライバ シーを2

棚 万する ことで、　要 す る〆こ、 予測 や対翅 できる左ヲ分 の

薇えが できるよ づにな っτか らでずか ね。最 初 な ζプ ラ

イベ ー みな ことな♪ 癒 力言わ な いぼ うが いいん じゃない

か と、L`iいなが ら仕事 〆こ就 いた と、L`iうん でずげ(U'-oだア分 と

年謝が近 ければそ うい った ごとが＼ あ る惹:味 ずこい近 づ

い τた と、u.うん でずoそ づい う意味 でな何か境 界6あ ん

ま クなか ったか も乙れ ないoプ ライベ ー ハな こと るい っ

ぱ いしやべ つτま した しo結 樟 そ ういづらん だ と想 いな

が らや っτきτ。 自分 のノ経齪 を経 τ、 ちょっと待 τよと

、蟹 った蒔卿が たぶんあ っτ、今度 それを意図尻1に、禰

すると い づん ですか。 みξ1笏:と乙τ、 后1分ぱ ここで直ヲ分 の

こういう想 いを伝え ることで、 その ことによ っτ、.療者

さん と理 解を深 めた ク、御手 にと っτど ういった感 情が

出 τ ぐるか とか、 その ことで効契的 な ことが あれば とい

づ予測 で、　そ うい う話 をグ/き歪今い〆こ出 ずとい うノク)07乞だ'

や み ぐるGこ言 う/vで 〆まな ぐ、　自分 て3考えなノクゴら言え る、丈

づにな っτきたか らか な(と、L`iいま ずo

N.考 　察

　対象者は、　【環境により境界の調整を意識 しない】　【

看護師役割より個性が前面に表出される】　【境界の調整

に対する制約を受ける】 【境界の調整が困難である】 【

周囲を活用 して境界の調整を発達させる】　【自分自身で

境界の調整を発達させる】　【意図的に境界を調整する】

の7カ テゴリーを程度や種類の違いはあるが、何 らかの

かたちで経験 していた。考察では、7っ のカテゴリーを

さらに 「境界にっいて知識がなく意識 していないレベル」

「境界を意識できるが調整が困難なレベル」「境界の調整
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を技術 として行おうとするレベル」の3っ にレベルにま

とめ、各カテゴリーの意味にっいて考察する。

1.境 界について知識がな く意識 していないレベル

　 【環境により境界の調整を意識 しない】 は、対象者の

看護師としてのキャリアの最初の段階にあたっていた。

その時点で看護師としてのスタート地点であったために、

本対象者は境界の調整を意識 していなかったことが考え

られる。住宅の垣根のように境界が目で見えるものでは

なく、対象や時間、環境により変動するため、精神科の

看護経験の少ない看護師が、境界を意識 しにくい環境で、

境界を意識するのは非常に難 しいと考えられる。精神科

看護において看護師がかかわ りの中で境界を調整する技

術を獲得 してきたプロセスを知識 として、理解すること

で、今後の過程 において、境界を調整する技術 に関する

困難が軽減 し、技術的に洗練され、期間が短縮 されるな

どの効果が期待できる。

　 【看護師役割より個性が前面に表出される】では、

「看護師役割」より 「個性」が前面に表出されることで、

専門職 として看護師役割をどう生かすかという視点より

も、看護師の個性が患者とかかわる上での妨 げになる可

能性があることが示唆されている。 しかし、そのような

ことが起 こったとして も、振 り返ることでかかわりの中

で、個性や自分らしさ、プライベー トなことなどをどの

ように扱 うか、この時、境界を意識するということを学

ぶ機会にすることが可能である。患者 とのかかわりの中

で現れる自身の個人的な傾向が患者にどのように影響す

るのかを知 ることで境界を調整 し、将来的に、看護とし

てのかかわりの中で、素直な自分を出したり、 自分自身

をいかしたりすることが可能になる。

2.境 界を意識できるが調整が困難なレベル

　 【境界の調整に対する制約を受ける】では、個々の看

護師と同様に、境界の調整に影響を与えるチームにも限

界があり、チームの足並みをそろえたり、チームの評価

を気にしすぎたりすることで、一看護師の理想や思惑通

りにことが運ばないことが述べられている。それ らのチー

ムの限界 も想定 して、チームに働 きかけ境界を調整する

には、看護師のかかわ りの力量が要求される。 このカテ

ゴ リーで語 られた時点の対象者は、境界 は認識 している

が、境界を調整するためにチームを活用できるものと認

識するまでに至らず、制約を加えるものとして認識 して

いることがわかる。このような状況を避 けるには、境界

の調整を学んだ看護師やチームが、境界の調整を獲得す

る過程でこのような段階を経ることを共有することが有

効である。チームが共有することで、境界の調整を学ん

でいる過程の看護師がチームと敵対 して孤立 し、責任を

抱え込んだり、放棄 したりすることへのサポー トが可能

になる。

　精神科の看護では、境界を調整す ることは、避けて通
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ることができないので、　【境界の調整が困難である】に

関しては、境界の調整が困難であることにより、仕事自

体が苦痛になる可能性がある。例えば、患者に巻き込ま

れることは、患者とかかわれば起 こって くることである
18)が
、看護師経験の少ない看護師にはどのような経験で

あるのかも理解することが難 しい。境界を調整すること

が困難であれば、看護として必要な程度に、患者に巻き

込まれることを調整することも難 しくなる。 したがって、

操作性や攻撃性が強い患者 とかかわる場合に、患者自身

が行 う必要のあることを看護師が行 ったり、自発性の低

い患者などとかかわったりする場合に、患者ができるこ

とを看護師が行うなど、巻き込まれに関連 した問題が起

こりやすい。これ らの問題に、境界を調整する技術がか

かわっていることをチームで理解できれば、境界を調整

することができる看護師が、かかわった後に一緒に振 り

返 ることも可能となる。また、境界を調整することがで

きる看護師が一緒にかかわることで、境界を調整する技

術にっいて、実感を伴 った学びを得る可能性が出て くる。

3.境 界の調整を技術として行おうとするレベル

　 【周囲を活用 して境界の調整を発達させる】では、チー

ムの境界を調整に対する反応を見たり、指導をいか した

りしながら、境界に関するチームの技術を学んでいる可

能性がある。ただ し、自分自身を媒体 として、患者とか

かわるため、チームの技術が同じように使えるわけでは

ない。

　 【自分自身で境界の調整を発達させる】では、チーム

の技術を含めた境界を調整する技術を自ら発達させよう

とする。この過程をチーム全体で共有できれば、見守る

ことで、この過程にいる看護師はチームの境界の調整 も

考慮 した上で、自分自身を媒体 とした境界の調整を発達

させてい くことが期待できる。ただ し、患者に対する影

響力も大きくなるので、チームと経過を共有することも

非常に重要となる。

　 【意図的に境界を調整する】では、看護師は技術とし

て境界を調整 している。患者 とのかかわりが卓越 した看

護師はチームや患者、自分自身など非常 に膨大で複雑な

要因を何らかの レベルやかたちで意識 しなが ら、境界を

調整 していると考え られ る。Bennerら1A)は 「境界探 し

の仕事(boundary　 work)」 を含むかかわ りの技術を磨

かなければエキスパー トになることができないと述べて

いる。かかわりの技術を磨けばエキスパートになれると

いう視点が共有できれば、境界の調整に関するかかわ り

の主体的な振り返りやその技術を発展させ られるような

チームのサポー トの可能性が広がる。　【自分自身で境界

の調整を発達させる】にあるとおり、患者とチームの要

求が対立 し、受け持 ち看護師が板挟みになった場合に、

「境界の調整」 という視点を用いて、状況を理論的にと

らえることで、互いの限界=境 界(責 任を持てる範囲)
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を調整することが容易になると考え られる。また、「患

者 との相性」 も患者一看護師関係の要因に無いとは言え

ないが、それが仕事に過度に影響 しては、受 け持ちが付

けられなくなることにもっなが りかねない。そのような

場合に、　【看護師役割より個性が前面に表出される】こ

とが、かかわりの技術を発展させる過程の一 ステップと

捉えられたことで、「相性が合わないから受け持ちをか

える」という選択以外に、境界を調整するという視点で、

患者　看護師関係を発展させなが ら、受 け持 ち看護師の

かかわりの技術 も発展させることが可能 となる。 したがっ

て、チームと受持ち看護師との関係 も対立する可能性が

軽減 し、患者 との相性に敏感になり過 ぎることも軽減で

きると考えられる。

　精神科看護師がかかわ りの中で境界を調整する技術を

獲得 してきたプロセスのモデルを提示 したが、精神科看

護師が全て同 じプロセスを経るわけではない。看護師に

よっては、各 レベルにとどまることも考えられる。患者

の症状や状況により、初期的な過程を再度経験すること

も考えられる。 また、境界を調整す る技術 は、かかわる

技術の中で統合されるだけでなく、患者をアセスメント

する技術や手技的な看護技術 とともに統合 され活用され

ている。さらに、今回提示 したプロセスは対象が2施 設

で、結果的に境界を調整するということに関 して意識 し

た経験のある看護師が対象であった。境界 は施設のルー

ルなどに影響を受 けるため19)、比較的に境界の調整を意

識 しない傾向のある施設や独自の文化をもっ施設で勤務

する看護師は違ったプロセスをたどっている可能性があ

る。今後、対象施設を広げ同様の研究を継続 していくこ

とが望まれる。

V.結 　語

　精神科病院に勤務する看護師15名 を対象に、精神科看

護において看護師がかかわ りの中で境界を調整する技術

をどのように獲得 してきたのか、半構成の面接を実施 し、

質的帰納的に分析 した。その結果、　【環境 により境界の

調整を意識 しない】　【看護師役割より個性が前面に表出

される】 【境界の調整に対する制約を受 ける】 【境界の

調整が困難である】　【自分自身で境界の調整を発達させ

る】　【周囲を活用 して境界の調整を発達 させる】　【意図

的に境界を調整する】の7カ テゴリーが抽出され、精神

科看護師が境界の調整を獲得 したプロセスが提示された。
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(Summary)

Title: Psychiatric nurses' processes in acquiring skills to negotiate 

          boundaries in nurse-patient relationships

 To identify how nurses working in psychiatric 

wards acquire the skills necessary for negotiating 

boundaries during the course of their interactions 

with patients, semi-structured interviews were con-

ducted with 15 psychiatric nurses. Interviews were 

transcribed verbatim and data were qualitatively 

and inductively analyzed in order to extract catego-

ries from the transcript contents. 

 The following seven categories were extracted: 

[those who are not conscious of the negotiation of 

boundaries due to environmental  factors], [those 

whose individual personality is expressed foremost 

and more prominently than that of their role as a 

 nurse], [those who feel restricted by the negotia-

tion of  boundaries], [those who feel it is difficult to 

negotiate  boundaries], [those who proactively try 

to develop boundary negotiation skills using their

 surroundings], [those who proactively try to de-

velop boundary negotiation skills on their  own], 

and [those who consciously try to negotiate bound 

 aries]. 

 Nurses can be considered  'experts' if they are 

highly skilled in interacting with patients, includ-

ing negotiating  boundaries  . Such expert nurses 

have the potential to expand support in a team set-

ting by proactively utilizing and developing their 

boundary negotiating skills. Moreover, when such 

nurses are primary care  nurses, they encounter 

fewer conflicting relationships within the nursing 

team by acting to reduce the tendency of nurses to 

becoming overly sensitive about their compatibility 

with patients. 

Key Words: boundary, nurse-patient relationship, 

   skills, psychiatric nurse




