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The aspect of the psychiatric nurses’ negotiations
with individuals with schizophrenia living in a community
：considered groundwork for achievement of negotiation

藤 代 知 美 (Tomomi Fujishiro)＊ 野 嶋 佐由美 (Sayumi Nojima)＊＊
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本研究の目的は､ 地域で生活する､ あるいは地域での生活を予定している統合失調症をもつ人への看護師の交渉を明

らかにすることである｡

15名の看護師を対象に､ 29事例に関する半構成化面接を行い､ グラウンデッド・セオリーを用いて分析した｡ その結

果､ 交渉の目標や方向性を定めるまでの交渉の方略として【内に潜む可能性と本音の追究】方略と【脆さと固さへの徹

底的な寄り添い】方略が抽出された｡ また､ 【内に潜む可能性と本音の追究】方略には､ [内に潜む本音を汲み取る]

[広く可能性を見立てる] 行動群が含まれていた｡ 【脆さと固さへの徹底的な寄り添い】方略には､ [自我の脆さに寄り

添う] [枠を破っても意志に追従する] 行動群が含まれていた｡ この２つの方略は､ 交渉初期の≪熟考された基盤づくり≫

段階で活用されていた｡ ≪熟考された基盤づくり≫段階は､ 自我機能が脆弱で､ 認知機能障害がある統合失調症をもつ

人に対する交渉では､ 具体的な交渉を進める上で基盤となり､ 人間として対等であろうとしつつも､ 専門的な知識や能

力を有するケア提供者として､ 自我の脆さを考慮しつつ寄り添って交渉していることが特徴であると考察された｡
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This study aims to explore and describe the aspect of the psychiatric nurses' negotiations with individuals

with schizophrenia living in community or planning to move to such a community.

The study included data for 29 cases described by 15 nurses. The data regarding negotiations by nurses was

collected using a semi-structured interview. Data analysis was performed using a grounded theory approach.

The results indicated strategies of“Considering the client's potential and true feelings" and“Fulfilling

the wish of vulnerable and obstinate clients." It was strategies used by nurses until decide aims and

direction of negotiation. The strategy of“Considering the client's potential and true feelings" included

action categories of“considering their true feeling," and“understanding the entire picture to determine

their potential." The strategy of“Fulfilling the wish of vulnerable and obstinate clients" included action

categories of“placating their vulnerable ego" and“satisfying their wish even if it involves breaking a

rule." These strategies were used at the first stage of negotiation, and it was“considered groundwork for

achievement of negotiation."

From the above results, it is clear that these phase is the first stage of the negotiation with the people

with schizophrenia, and that the relationship of nurses for patient is that of a professional caregiver and

not that of a partner. Furthermore, nurses negotiate by considering patients' vulnerable ego as well as their

dysfunctional cognition.
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近年の精神科看護においては､ 患者が治療や

ケアの決定に参加し､ 合意に基づいてケアを提

供することが重視されている ｡ Glaser &

Strauss (1965／1988) は､ 医療者と患者との間

に､ 巧みな交渉が存在することを指摘した｡

Strauss (1978) はその後､ 精神科病院を含む社

会全般における交渉の概念化を行い､ 交渉の重

要性を説いた｡

1969年冷戦終了後､ 対決の時代から交渉の時

代に入ったことにより､ 交渉がクローズアップ

されるようになった (浦野, 信夫, 1986)｡ 交

渉は､ ビジネス､ 外交などで用いられ､ 交渉学

という学問分野も作り出した｡ ハーバード流交

渉戦略を紹介した御手洗 (2013) は､ 交渉を､

利害関係にあって利益や損益が存在する２つ､

もしくはそれ以上のグループが平和的に駆け引

きを行いながら､ 勝ち負けではなく､ 互いの利

益を最大限に､ 損失を最小限にする合意のコミュ

ニケーションプロセスであると述べている｡ し

かし､ 日本人には､ 交渉は駆け引きや取引､ ま

たは謀略と同レベルのものであるという考えが

あり､ 交渉を卑劣なものとして疎んじる文化風

土が存在することも指摘されている (御手洗,

2013)｡

医療の場においては､ 看護師が他職種と交渉

する (白鳥, 2013；Gregg, 2004) ことのみなら

ず､ 終末期にある患者や入院中の子どもが看護

師に交渉すること (Glaser, et al., 1965／

1988；橋本, 杉本, 2007)､ 反対に看護師が入

院中の子どもと交渉すること (松森, 二ノ宮,

蛯名ら, 2004；石浦, 佐東, 益守ら, 2009) が

明らかにされている｡ 精神科看護においては､

Madela-Mntla, Poggenpoel and Gmeiner (1999)

が､ 文化に合わせた精神科看護モデルを開発し､

negotiationを中心的な概念とした｡ negotiation

は目標志向であり､ 精神科看護師と患者との間

の人間的な相互作用であり､ 本質的に患者のメ

ンタルヘルスを維持・増進し､ 回復を促進する

と定義されている｡ つまり､ 医療の場において､

交渉は重要な概念であることが分かる｡

統合失調症をもつ人は､ 自我機能や認知機能

が脆弱であることに加え (Liberman, 2008a／

2011)､ 長年自分の意思が大事にされない経験

をしているため (片倉, 山本, 石垣, 2007)､

意向を引き出してケアの目標の達成を目指すた

めに､ 精神科看護固有の知識と技能が必要とな

る｡ そのため､ 疾病自己管理プログラム

(Liberman, 2008b／2011) や心理教育 (鈴木,

伊藤, 1997) において交渉が取り上げられ､ 医

療者と交渉できるように支援されている｡ しか

し､ 統合失調症をもつ人が納得のいく合意を交

わすことを目指し､ 看護師が行っている交渉の

全容を明らかにした研究はこれまでにない｡

本研究では交渉を､ ｢双方の要望・希望に顕

在的あるいは潜在的コンフリクトがある状況に

おいて､ 双方に新たな価値観・方法､ 協働関係､

納得のいく合意を生み出すことを目指し､ 特定

の相手との間で､ 関係性を基盤とし､ 様々な方

略を駆使する継続したプロセス｣ と定義し

(藤代, 野嶋, 2014)､ 地域で生活する､ あるい

は地域での生活を予定している統合失調症をも

つ人への看護師の交渉を明らかにすることを目

的とした｡ 統合失調症をもつ人への看護師の交

渉は､ 健康な人との交渉とは異なる複雑な現象

であり､ かつ目標の設定までにも長い時間が必

要であることが特徴であった｡ そのため､ 本稿

では第一報として､ 交渉の目標や方向性を定め

るまでになされていたことを明らかにし､ それ

を報告する｡ 尚､ 第二報で､ 具体的な目標に向

けて合意に至るためになされていたことを明ら

かにして報告する｡
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１. 研究デザイン

交渉の全構造を明らかにするために､ グラウ

ンデッド・セオリー (Glaser & Strauss,

1967／1996) を用いた質的記述的研究デザイン

を用いた｡

２. データ収集期間

データ収集期間は､ 2014年５月より2015年６

月である｡

３. 研究参加者

療養型病棟を除く精神科病棟､ 訪問看護など
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において､ 地域で生活する､ あるいは地域での

生活を予定している統合失調症をもつ人に関わっ

た経験を有する看護師を研究参加者とした｡

４. データ収集方法

１名の研究参加者につき､ １～２事例との上

手くいった交渉､ あるいは上手くいかなかった

交渉について､ 半構成的インタビューを１～２

回行った｡ インタビューガイドは､ どのような

交渉相手にどのような意向や姿勢で交渉を進め

たのか､ その際に工夫したこと､ 関係性におけ

る変化を問う内容である｡

５. データ分析方法

継続的比較分析によって､ 理論的サンプリン

グを行い､ データの飽和を確認してデータ収集

を終了した｡

まず､ 事例毎にデータを深く読み込んで内容

を把握し､ 意味のまとまりごとにデータを切り

取って取り上げた最小の現象に命名し､ コード

名とした｡ そして､ 一事例ずつコード名の類似

性と相違性に注目しつつ､ 丁寧に継続的比較分

析を行い､ 第一段階目のカテゴリー名をつけた｡

次に､ 交渉の現象を損なうことなく､ 全体像を

構成するように留意しながらカテゴリー化し､

第二段階目のカテゴリー名をつけた｡ 第三段階

として､ 研究参加者の意図や方法に注目して､

全てのカテゴリー名の類似性と相違性を見比べ

ながらカテゴリー化し､ 命名した｡ 最終的に､

カテゴリー間の関係性に注目し､ 全体像を記述

するように分析を行った｡ なお､ 分析の信憑性・

真実性を高めるため､ 質的研究のエキスパート

である研究者複数名で分析を行うとともに､ メ

ンバーチェッキングを行った｡

６. 倫理的配慮

研究を開始するにあたり､ 高知県立大学研究

倫理審査委員会及び高知県立大学看護研究倫理

審査委員会の承認を得た (承認番号：看研倫14-

32号)｡ データ収集にあたって､ 施設の管理者

や大学教員､ 先の研究参加者に研究参加候補者

の紹介を依頼し､ 研究者から研究の説明をする

ことについて了承を得た｡ 次に､ 候補者に対し

て研究の目的､ 方法､ 研究参加の自由意思､ 中

断の自由とその方法について文書を用いて説明

した｡ 同意が得られた研究参加者には､ 語られ

る事例のプライバシーへの配慮と､ 答えたくな

い内容には答えなくてもいいことを説明し､ 研

究参加者の心身の負担とプライバシーに配慮し

ながらインタビューを行った｡ インタビュー内

容は､ 研究参加者の了承を得てICレコーダーに

録音した｡
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１. 研究参加者と交渉事の概要

研究参加者は､ 東北地方から九州地方に在住

する男性５名､ 女性10名の計15名､ 平均年齢は

45.5歳 (34歳～58歳) であった｡ 看護師 (保健

師を含む) 経験年数は平均18.9年 (８年～36年)

であり､ そのうち精神科看護の経験年数は平均

15.1年 (５年～36年) である｡ インタビューは

１事例につき１回､ 平均インタビュー時間は

42.9分 (17分～75分) であった｡

交渉事は､ ケアの導入や継続12事例､ 対処行

動の変更12事例､ 生活スタイルの変更７事例､

治療開始や継続６事例､ 協働目標設定４事例､

退院促進４事例､ 退院調整４事例､ 就職支援や

促進４事例､ リカバリー促進３事例であった｡

２. 交渉初期の段階の看護師の交渉方略､ 交渉

行動群､ 交渉行動

統合失調症をもつ人への看護師の交渉では､

看護師が一定の目標を定め､ 長い時間をかけて､

方向性が定まらない経緯を経ながら進めている

ことが語られた｡ データ分析の結果から､ 目標

を共有すること目指して交渉の方向性を定める

までに､ 中心として活用されていた２つの方略

を抽出することができた｡ また､ それぞれの方

略で活用されていた行動と､ その行動をカテゴ

リー化したものを行動群とし､ 位置づけた｡

３. 【内に潜む可能性と本音の追究】方略

研究参加者は､ 交渉を始めるにあたって､ 交

渉相手をもてる力と困難の両側面から捉え､ 言

葉にされない本音や苦労､ 不安について､ 普段

の関わりの中から意識的に拾い上げて本音を追

求し､ 時間をかけて可能性を見立てる【内に潜

高知女子大学看護学会誌第42巻第２号 (2017)
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む可能性と本音の追究】方略を用いていた｡ こ

の方略のもと活用されていた行動群､ 行動は表

１に表した｡ なお､ 【 】は方略､ [ ] は行動

群､ ＜ ＞は行動､ ｢ ｣ は逐語､ ( )は研究者

が補った言葉を示す｡
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研究参加者は､【内に潜む可能性と本音の追

究】方略の中で､＜言葉にならない本音を拾い

上げる＞＜腰を据えて率直に思いを聴く＞＜ニー

ズを読み取り安心させる＞＜信頼感を獲得する＞

＜対象者の目線で捉える＞という行動を取って

いた｡ これらの行動は､ 交渉にあたって､ 言葉

にされない本音や苦労､ 不安､ 看護師をはじめ

とする周囲への信頼感を､ 普段の関わりの中か

ら時間をかけて意識的に拾い上げ､ 推し量るこ

とを意味しており､ [内に潜む本音を汲み取る]

行動群として命名した｡

(1) ＜言葉にならない本音を拾い上げる＞

研究参加者は､ 交渉相手の本音を汲み取るた

めに､ 普段の関わりを通して理解した相手の生

育歴と､ 関わりの中での部分的な表現から本音

を推し量り､ 苦悩､ 不安､ あきらめ､ 真の希望

を､ 専門知識も参考にしながら理解しようとし､

その理由を推し量っていた｡

例えばデイケアの管理者Ａは､ 利用者が援助

を得て金銭管理をするために､ 行動の背景にあ

る思いを読み取った���� ������	�
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<=>��=�$?�@�このように､＜言葉に

ならない本音を拾い上げる＞ことで交渉の方向

性を定め､ 交渉の基盤づくりをした｡

(2) ＜腰を据えて率直に思いを聴く＞

研究参加者は､ 交渉相手の本音を汲み取るた

めに､ タイミングを計り､ 質問する意図を説明

するなどして､ 腰を据えてじっくりと相手の認

識や思い､ 意向､ 夢に耳を傾けていた｡

例えば訪問看護師Ｂは､ 入院を繰り返さない

ために利用者と計画を立てることを目指し､ 現

状と今後について改めて率直に思いを聞きだし
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KLI/M�N�����OI��PQ�RL
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mn�op*�q��@�このように､＜腰を据

えて率直に思いを聴く＞ことで交渉の方向性を

定め､ 交渉の基盤づくりをした｡

(3) ＜ニーズを読み取り安心させる＞

研究参加者は､ 交渉相手の本音を汲み取るた

めに､ 暴言や拒否という表面的な言葉に惑わさ

れることなく､ 相手が安心・信頼できる時や､

内に潜む真のニーズを読み取っていた｡

例えば､ 不安定な時には訪問を辞めたいと訴

え､ 看護師を追い返すこともある利用者が訪問

看護を継続できるように､ 訪問看護師Ｃは表面

的な言葉に惑わされず､ 背後にある不安を読み

取った�rs�CD%tu�vm�"w72�

$�#L���rs� �xX3$/$�y�
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行 動 群 行 動

内に潜む本音を
汲み取る

言葉にならない本音を拾い上げる

腰を据えて率直に思いを聴く

ニーズを読み取り安心させる

信頼感を獲得する

対象者の目線で捉える

広く可能性を見
立てる

可能性と困難を見極めて見通しを立てる

家族などの状況を推し量る

表１ 【内に潜む可能性と本音の追究】方略
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このように､＜ニーズを読み取り安心させる＞

ことで交渉の方向性を定め､ 交渉の基盤づくり

をした｡

(4) ＜信頼感を獲得する＞

研究参加者は､ 交渉相手の本音を汲み取るた

めに､ 信頼されているか､ 表面的に柔らかにか

わされていないか､ あるいは抵抗して受け入れ

られていないか､ という信頼感について相手の

言動から慎重に獲得していた｡

例えば病棟看護師Ｄは､ 退院を進めるために､

患者からの信頼感を捉えながら関わった&'(

)*(+,���*�*-./	�����

��0(	 1*20�34�(5�6 789:�

;(<=>0�	�?	��;	@>AB��

�1���0(�C)���1DE0��;�

F>G�����H�*��3��I��(�

?�*��J�� KL0	��(�?��

�%�このように､＜信頼感を獲得する＞ことで

交渉の方向性を定め､ 交渉の基盤づくりをして

いた｡

(5) ＜対象者の目線で捉える＞

研究参加者は､ 交渉相手の本音を汲み取るた

めに､ 不安やプライド､ 価値観､ 人との距離感､

さらには現実見当識や認知機能､ 病識､ 病状と

その経過を把握し､ 生活が上手く送れない理由

や提案を受け入れられない理由を､ 相手の目線

に合わせて把握していた｡

例えば訪問看護師Ｅは､ 利用者が暴力を振る

わなくなるように､ 利用者の目線に立って､ 生

きづらさを理解した&M�NO?P��QR�

S���?�P�����C)�TU�����

��1����;���1���T0QR�S

V���?�P��$�#W	XYZ�[�?

��H\�]^>_1���0(����P
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このように､ 暴力を振るわざるを得ない理由を

＜対象者の目線で捉える＞ことで交渉の方向性

を定め､ 交渉の基盤づくりをした｡

�� ������	
������

研究参加者は､【内に潜む可能性と本音の追

究】方略の中で､＜可能性と困難を見極めて見

通しを立てる＞＜家族などの状況を推し量る＞

という行動を取っていた｡ これらの行動は､ 交

渉相手や家族などを､ もてる力と困難の両側面

からとらえ､ 可能性を見極めて見通しを立てる

ことを意味しており､ [広く可能性を見立てる]

行動群として命名した｡

(1) ＜可能性と困難を見極めて見通しを立てる＞

研究参加者は､ 交渉相手の人柄､ 能力､ 楽し

み､ 人付き合いの特徴､ 病気の理解力といった

良い点と､ 相手の生活史や病歴､ 関わり始めて

からの変化を基に､ 相手の困難を客観的に理解

し､ 看護師のこれまでの経験と照らし合わせな

がら､ 相手の可能性を見立てていた｡

例えば訪問看護師Ｅは､ 治療や身辺のケアを

受け入れない利用者が､ まずは訪問看護を受け

入れるために､ 相手の能力と苦手な点を読み取っ

て交渉していた&�*�*��r?)D���

)hst�Q���Q?�*�0(� 1���

`u/hvw>G���0(	x?)��yz

{|>}����P��$�`~����Q

R�\?�P��6�G��?P����9��

�����1P��QR�`D���0P�*

���0�*�0T���X�����%�こ

のように＜可能性と困難を見極めて見通しを立

て (る)＞て交渉の目標を定め､ 交渉の基盤づ

くりをした｡

(2) ＜家族などの状況を推し量る＞

研究参加者は､ 交渉相手の家族の状態とサポー

ト体制､ 交渉相手と家族の関係性や､ 経済状況

などを考えて可能性を見立てていた｡

例えば病棟看護師Ｆは､ 家族の状況を推し量

りつつ､ 退院に向けて交渉していた&��� 

���?��QR�`��h��	v�h�

1$0h?�����D?*2���P��

QR�3��P�������>���1��

J9*�3H�93��PhT��PD*2

0P��6�3��P��3��P���HP

?'*��~D���?��('*>T�\

�`������3��P* >�1¡¢	 

�H0D*%�このように＜家族などの状況を

推し量 (り)＞って交渉の目標を定め､ 交渉の
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基盤づくりをした｡

４. 【脆さと固さへの徹底的な寄り添い】方略

研究参加者は､ 交渉を始めるにあたって､ 交

渉相手の脆さと固さに合わせ､ 相手が安心し､

思いを成し遂げることができるように､ 相手の

思いと意志に寄り添うことを徹底して整える

【脆さと固さへの徹底的な寄り添い】方略を用

いていた｡ この方略のもと活用されていた行動

群､ 行動は表２に表した｡

��������	
�����

研究参加者は､ 【脆さと固さへの徹底的な寄

り添い】方略の中で､＜病による不安を丁寧に

受容して固める＞＜自尊心・安心感を脅かさな

いように追従する＞という行動を取っていた｡

これらの行動は､ 強い不安や傷つきやすさといっ

た交渉相手の特性を踏まえ､ 脅かさないように

共感的に寄り添うことを意味しており､ [脆い

自我に寄り添う] 行動群として命名した｡

(1) ＜病による不安を丁寧に受容して固める＞

研究参加者は､ 交渉相手の脆い自我に寄り添

うために､ チーム全体で協力しながら､ 時間を

かけて丁寧に徹底的に､ 相手とその家族の生活

上の困難や症状による苦悩と不安を受け止め､

繰り返し共感的・支持的に関わって､ 相手の安

心感を固めていた｡

例えば包括型地域生活支援を行う看護師Ｇは､

利用者が一人で生活できることを目指して､ 不

安を丁寧に受容していた��������	


��������������������

������� !"#�$%&'�%$(�

)*�+,�-./�0��1"2(����

(3�4567&�-8��9:�;�<�6

$�=�($�1>?�@;=�)A�このよ

うに＜病による不安を丁寧に受容して固める＞

ことで､ 相手の安心感を整え､ 交渉を進めるた

めの基盤づくりを行った｡

(2) ＜自尊心・安心感を脅かさないように追従

する＞

研究参加者は､ 交渉相手の脆い自我に寄り添

うために､ 非難されていると感じやすい性格､

プライドの傷つきやすさといった脆弱性に合わ

せ､ 気持ちを表現する能力や希望にも着目し､

相手が受け入れやすいように肯定的に､ 脅かさ

ないように､ 焦らずゆっくりと時間をかけて追

従した｡

例えば訪問看護師Ｈは､ 利用者が片付けられ

るようになることを目指し､ どんなに不衛生で

あっても変化を迫らず､ 保護的に関わって､ 相

手の意志に後ろからそっと寄り添う形を取った

�45B�(�CD1EF$*(G��1��

HIJKG8*$6�L�MN$�(�O�MN

$�(��"PQ��@�RST6UQ���-

VWXYZ�[\]��;���(3��*=�
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このように相手の＜自尊心・安心感を脅かさな

いように追従する＞ことで相手の安心感を支え､

交渉を進めるための基盤づくりを行った｡

�������������������

研究参加者は､【脆さと固さへの徹底的な寄

り添い】方略の中で､＜信じて意向を中核に据

える＞＜リスクを覚悟で意向を優先する＞＜ルー

ルにとらわれずニーズを優先する＞という行動

を取っていた｡ これらの行動は､ 先にある交渉

を見据えて､ たとえリスクや手間がかかっても､

通常なら優先する枠組みを度外視し､ 交渉相手

の力､ 価値観､ 意向を信じ､ 強い意志を尊重す

ることを意味しており､ [枠を破っても意志に

追従する] 行動群と命名した｡
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行 動 群 行 動

脆い自我に寄り添う

病による不安を丁寧に受容して
固める

自尊心・安心感を脅かさないよ
うに追従する

枠を破っても意志に
追従する

信じて意向を中核に据える

リスクを覚悟で意向を優先する

ルールにとらわれずニーズを優
先する

表２ 【脆さと固さへの徹底的な寄り添い】方略



(1) ＜信じて意向を中核に据える＞

研究参加者は､ 交渉相手の意志に追従するた

めに､ 価値観を押し付けず､ 相手が表明する希

望や目標､ 強みを中核に据え､ 相手の能力を信

じ､ 可能な限り意向を尊重した｡

例えば訪問看護師Ｈは､ 訪問看護を通してケ

アを導入し､ 片づけを行うために､ まずは相手

を信じて意向に沿った������� �	
�

��������������������

��� ����� !"#�$���%&�

'()��� !��*%+,-.�/�%0

)�	
��1�#���23�45��$

��67�%&8&このように＜信じて意向を中

核に据える＞ことで相手の安心感を支え､ 交渉

を進めるための基盤づくりを行った｡

(2) ＜リスクを覚悟で意向を優先する＞

研究参加者は､ 交渉相手の意向に追従するた

めに､ 上手くいかずに病状が悪くなるリスクや､

看護の手間が増えることが予測されても､ 覚悟

して交渉相手の意向を優先し､ 徹底的に寄り添っ

た｡

例えば訪問看護師Ｅは､ 身体的な治療を受け

入れない利用者が､ 治療を受け入れることを目

指し､ 訪問看護で手間をかけてケアをした��9

:;#0-<=�>����?@ABCDE

FGGHIJK("��LM����NOPQ'�&

R���STU��VWX�	
Y���WZ

��&[T\]^)_`a�bc��d0ef

:������YUg��>��&hij=k

\l��mn%�);k��R'ob0pq\

l�)*rs��"�U'��t8&このように

＜リスクを覚悟で意向を優先する＞ことで相手

の安心感を支え､ 交渉を進めるための基盤づく

りを行った｡

(3) ＜ルールにとらわれずニーズを優先する＞

研究参加者は､ 交渉相手の意志に追従するた

めに､ 病院の方針や､ 訪問看護やデイケアでの

ルール・手順などはいったん脇に置き､ 相手の

ニーズを優先する特別な対応をした｡

例えば急性期病棟の看護師Ｊは､ 隔離室での

治療を受け入れるように､ 病棟ルールのギリギ

リのところまで時間をかけて丁寧に訴えを聞き､

説明した�uv;#wx���yz��&h

��{y|}~=�����-�������

����#0�&�0;�U<�0\^�#0

)�_O����\<���'("��g���

����U�� �O��%�&������\�

�������;#��=�$��);k��

R0�)���zU����������-

k��(;&8&このように＜ルールにとらわれ

ずニーズを優先する＞ことによって､ 相手の安

心感を支え､ 交渉を進めるための基盤づくりを

行った｡

５. ≪熟考された基盤づくり≫段階

交渉の方向性が定まるまでの初期の段階では､

【内に潜む可能性と本音の追究】方略と【脆さ

と固さへの徹底的な寄り添い】方略を活用しつ

つ､≪熟考された基盤づくり≫がなされていた｡

研究参加者は､ 表現できない､ あるいはしな

い交渉相手の＜言葉にならない本音を拾い上げ

(る)＞たり､ ＜腰を据えて率直に思いを聴 (く)＞

いたり､ 表面的な言葉に惑わされずに＜ニーズ

を読み取り安心させ (る)＞たり､ ＜信頼感を

獲得 (する)＞したりし､ これらを＜対象者の

目線で捉える＞ことで､ 相手のことを主観的に

捉える [内に潜む本音を汲み取る] 行動群を用

いていた｡ 同時に､ 交渉相手の判断とは別に､

看護師が＜可能性と困難を見極めて見通しを立

て (る)＞､ ＜家族などの状況を推し量 (る)＞っ

て､ 客観的に [広く可能性を見立てる] 行動群

を用いていた｡ つまり､ 研究参加者は､ 交渉を

始めるにあたって､ 時間をかけて､ 主観的にも

客観的にも広く深く熟考して全体像を固める

【内に潜む可能性と本音の追究】方略を繰り返

し行っていた｡

また､ 安心感が乏しい交渉相手の＜病による

不安を丁寧に受容 (する)＞し､ 相手の脆弱性

に合わせて＜自尊心・安心感を脅かさない＞よ

うにする [脆い自我に寄り添う] 行動群を用い

ていた｡ また､ 変更がきかない固い意志に対し､

＜信じて意向を中核に据え (る)＞､ ＜リスク

を覚悟で意向を優先 (する)＞したり､ ＜ルー

ルにとらわれずニーズを優先 (する)＞したり

する [枠を破っても意志に追従する] 行動群を

用いた｡ つまり研究参加者は､ 安心感が乏しく､

変更がきかない固い意志をもつ交渉相手に対し､

寄り添い方を熟考する【脆さと固さへの徹底的
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な寄り添い】方略を行い､ 交渉の基盤を整えて

いた｡

つまり､【脆さと固さへの徹底的な寄り添い】

方略によって相手の安心感を支え､【内に潜む

可能性と本音の追究】方略によって相手のこと

を深く理解して交渉の方向性を定め､ 交渉を進

めるための基盤づくりをしていた｡ このプロセ

スは､ 時間をかけて繰り返し行われていた｡

��� �

１. ≪熟考された基盤づくり≫段階における交

渉の特徴

思考障害や認知機能障害をもつ統合失調症を

もつ人は､ 論理的で理性的な話し合いやフォー

マルな話し合いには限界があり､ 対象者の意向

を把握するためには､ 時間と空間を共有するケ

アの積み重ねが重要であると言われている

(野嶋, 2004)｡ 交渉の中でも､ 日々の関わりを

通して､ 時間をかけて相手に寄り添って深く読

み取り､ 熟考する【内に潜む可能性と本音の追

究】方略が用いられていた｡ 交渉に類似した概

念にShared decision makingがある｡ これは対

象者と共に意思決定を行うプロセスであり､ 対

象者と情報を共有し､ 話し合い､ 意思決定を行

うという意味を持つ (山口, 種田, 下平ら,

2013)｡ Shared decision makingに比べ､ 交渉は

ケアを通して寄り添い､ 汲み取る積み重ねの中

で展開されており､ より広い現象を説明する概

念であることが分かる｡

また､ 統合失調症には幻覚や妄想といった陽

性症状､ 無為自閉をきたす陰性症状､ ものごと

を理解し､ 実行するための認知機能障害といっ

た生活に影響を与える症状がある｡ そのため対

象者は､ 症状と生活のしづらさによる苦悩や不

安を抱える｡ 野嶋, 岸田, 中野ら (1995) は､

心の看護の構成要素に ｢保護する行為｣ ｢安心

をもたらす行為｣ があることを明らかにし､ 自

我が脅かされた状態にある対象者が自律的に行

動するためには､ 自我を強化する必要があり､

安心感を得られるようなケアが重要であると考

察している｡ つまり､ 交渉という自律性が求め

られる現象において､ 統合失調症をもつ人には

まず自我が強化される必要がある｡ 看護師はこ

れを踏まえて熟考し､【脆さと固さへの徹底的

な寄り添い】方略を活用している｡【内に潜む

可能性と本音の追究】方略に示されたように､

言葉にされない本音やニーズを理解し､ 見立て

を立てることは､ 一般的な交渉の初期の段階に

相当するが (齋藤, 2013)､【脆さと固さへの徹

底的な寄り添い】方略に相当する段階は一般的

な交渉にはない｡ この方略をもつことこそが統

合失調症をもつ人との交渉の特徴であり､≪熟

考された基盤づくり≫段階は欠かすことのでき

ない段階であると考える｡

また､【脆さと固さへの徹底的な寄り添い】､

【内に潜む可能性と本音の追究】の２方略から

は､ 相手に関心を寄せ､ 受け止め､ 必要な看護

を全て提供しようとする関係性を読み取ること

ができる｡ これは､ Peplau (1952／1973) が示

した人間関係の初期の局面､ ｢方向づけ｣ ｢同一

化｣ に相当すると考えられる｡ ビジネスなどに

おける一般的な交渉では､ 交渉相手とのフラン

クな関係作りを行うが (産業能率大学総合研究

所, 2011；佐々木, 2012)､ 統合失調症をもつ

人との交渉においては､ 対等に交渉を行う前に､

まず専門知識をもって相手の脆弱性を理解して

受け止める､ というケア提供者としての看護師

の姿があることも特徴である｡

２. 方略に内在する自我発達を促す視点

統合失調症をもつ人は､ 他者と関わる上で安

全保障感が弱く､ 自我が脆弱である (Sullivan,

1956a／1983)｡ そのため､ 統合失調症をもつ人

の意思決定やセルフケアマネジメントを促す時

に､ 安心感を構築し､ 自我を支えることが基盤

としてなされていることが明らかにされている

(藤野, 2014；田井, 野嶋, 2015)｡ 本研究にお

いても､ 看護師は､ 交渉相手と家族の不安や苦

悩を理解し､ 共感的に寄り添うという [脆い自

我に寄り添う] 行動群を用いていた｡ これは､

統合失調症をもつ人が変化していくために必要

な､ 基盤となる方略であると考える｡

遠藤 (2005) は､ 統合失調症を有する人の自

我発達を支援する看護援助の一つに､ 対象者に

応答し､ 関心を寄せ続け､ 対象者の求めを理解

しようとすることを含む､ ｢存在性・応答性の

提示｣ があることを明らかにした｡ 統合失調症
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をもつ人と交渉する看護師も､ 言葉にされない

本音や苦労､ 不安､ 周囲への信頼感を､ 普段の

関わりの中から意識的に拾い上げる [内に潜む

本音を汲み取る] 行動群を用いていた｡ これは､

遠藤 (2005) が明らかにした ｢存在性・応答性

の提示｣ に相当し､ 自我発達を促す方略である

と考える｡

つまり､ [脆い自我に寄り添 (う)] い､ [内

に潜む本音を汲み取る] ことは､ 統合失調症を

もつ人が変化､ 成長するために欠かすことので

きない自我発達を促す視点をもち､ これら２つ

は交渉の基盤となる行動群であると考える｡

３. 方略に内在する認知機能障害に配慮する視点

統合失調症をもつ人は､ 現実的な目標を定め

ることが苦手で無理をしやすい傾向にあるため､

十分ゆとりができるまで待つよう交渉したいと

ころである (中井, 2015)｡ しかし､ 統合失調

症をもつ人は､ 認知機能障害のために､ 言葉だ

けで看護師の考えを理解することが困難なこと

がある (Sullivan, 1956b／1983)｡ そのため､

統合失調症をもつ人と交渉する看護師は､ 相手

の望みどおりにした場合に予測される病状悪化

のリスクをも度外視し､ 相手の力､ 価値観､ 希

望を信じて相手の意志を尊重するという [枠を

破っても意志に追従する] 行動群を用いていた｡

このように､ 相手の目標に焦点をあわせること

は､ 認知機能障害をもつ交渉相手を動機づける

ために必要な方法であると言われている

(McCracken & Corrigan, 2008／2016)｡

また看護師は､ 交渉相手の困難と能力を把握

し､ [広く可能性を見立てる] 行動群を用いて

いた｡ 認知にゆがみをもつ統合失調症をもつ人

を動機づける際は､ まず看護師が概観して目標

を設定することが必要となる (McCracken &

Corrigan, 2008／2016)｡ エンパワメントの視点

から考えると､ 対象者の性格や才能だけではな

く､ 環境や､ 相手の関心と願望を含むストレン

グスを相手と対話しながら発見し､ 目標を立て

ていくことは重要であるが (Rapp & Goscha,

2006／2008；伊藤, 2012)､ 同時に ｢強さだけ

ではなく弱さやどろどろした人生のプロセスを

受け止めるという姿勢｣ が必要である (塩見,

畦地, 2016)｡ つまり､ 看護師は交渉相手のス

トレングスと困難の両方を見極めて､ 目標を設

定する必要があるが､ 現在の精神看護学には､

旧来の看護理論とストレングスモデルを融合し

たものはまだない｡ 看護師が両方の視点からア

セスメントをしていくためのモデルの作成が急

務であると考える｡

以上より､ [枠を破っても意志に追従 (する)]

し､ [広く可能性を見立てる] ことは､ 統合失

調症をもつ人の認知機能障害に配慮し､ 熟考し

た基盤となる行動群であると考える｡

４. 研究の限界

本研究は､ 看護師へのインタビューからデー

タを得ており､ 研究参加者の想起・認識に頼っ

ている｡ そのため､ 語りそのものが現実とは異

なっていることがあるかもしれない｡ また交渉

の結果､ 双方の合意が得られたかどうかという

ことについては､ 看護師側の判断となることも

研究の限界である｡ そのため､ 今後はケアの対

象者を研究参加者とした研究や､ 参加観察も取

り入れた研究が必要であると考える｡ また､ 理

論的飽和を確認したものの､ 研究参加者は15名､

語られた交渉は29事例であるため､ すべての交

渉を明らかにしたとは言えないことが本研究の

限界である｡

� �

インタビューにご協力くださった研究参加者

の方々､ そして研究参加者をご紹介くださいま

した管理者の方々に心より感謝申し上げます｡

なお､ 本論文は高知県立大学大学院看護学研

究科に提出した博士論文の一部に加筆・修正し

たものであり､ 科学研究費補助金 (課題番号

25463603) を受けて実施した研究の一部である｡

本研究において､ 申告すべき利益相反事項はな

い｡
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