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  グループに は不思議なカがある 。

  私 が その こと を実感した のは，保健師とし て働いていた

ときに出会っ た「酒害相談ミーテイング」の場である。この

ミー テ イン グは ，アルコー ル問題に苦しむ本 人や家族，そ

して 保 健師 や福 祉事務所の ワーカーとぃった 関係者が一同

に介 し て， それ ぞれがアル コール問題にまっ わる体験を語

るとぃうもの だ。

  私 は その とき ， 保健 師に な って 1年目で， なかなか厄介

な ア ルコ ー ル依 存症 の 20代 の男 性 を担 当し て いた 。職 場

の 先 輩に 勧 めら れる ま まに ，そ の 青年 とと も に酒 害相 談

ミーテイングに参加した私は，´I：底驚いた。そこで語られ

てい た アル コー ル依存症本 人や家族の体験は ，悲滲で深刻

なも の なの だが ，それを率 直に語る姿には不 思議と安心感

が感 じ られ たか らだ。そし て何より衝撃的だ ったのは，そ

のミ ー テイ ング の場にあふ れていた何ともい えない温かさ

とパワーが， 私自身をもエンパワーしてくれたことである。

こ の グ ル ー プ のカ は何 な のか ，こ こ では いっ た ぃ何 が起

こ って い るの だろ う か…。その疑 問に引き寄せられて ，こ

こまで グループをやってき たように思う。

  この よ うに ，私 の グループとの 出会いは，幸いにし て肯

定 的な 体 験だ った が ，残念ながら それは，看護師全般 に一

般化は できないようだ。看 護師のなかに，いわゆる「グルー

プ 嫌い 」 が多 いこ と もまた事実で ある。それには，基 礎教

育 にお け るグ ルー プ の導入の仕方 などさまざまな要因 が絡

み 合っ て いる のだ が ，それを論じ るのは本稿の目的で はな

い 。私 は ここ で， グ ループワーク におけるりーダーシ ップ

につい て考えてみたぃと思 う。

  グル ー プは ，参 加 する一人ひと りのメンバーの役割 も大

き いが ， やは ルリ ー ダーが及ぼす 影響は計り知れない もの

が あ る 。 看 護 師が 仕事 の なか でグ ル ープ を活 用 した ぃと

思 った と きに ，リ ー ダーシップの 問題を避けて通るこ とは

で きな い 。そ して こ のりーダーシ ップもまた，看護師 の苦

手分野 の1つなの である。

  本稿 では，リーダーシッ プの観点から，看護の仕事にとっ

て の グ ル ー プ の 意 義 に つ い て も ふ れ て み た ぃ 。



ある師長の事例

  今，私の手元に「手のとどく位置を求めて」と題したセミ

ナーの古い記録集1）がある。開催されたのは1983(昭和58)

年で，講師は，当時長野県立駒0根病院（現長野県立ここ

ろの医療センター駒0根）の婦長だった松崎澄子さんであ

る。主催したのは「精神医療をよくする会」で，講演の後の

質疑応答を見ると，職種を問わず，精神医療について考え

る 人 々 が 参 加 し て い た セ ミ ナ ー の よ う で あ る 。

  これは，30年も前のものであるにもかかわらず，今読

んでも，ほとんど占びた感じがしない。松崎さんがここで

語っていることは，看護師とグループ，リーダーシップを

考えるうえで，非常に原則的で示唆に富んでいるのである。

彼女の実践を，病棟師長のりーダーシップの1事例として，

まずは紹介していこう。

口言いたいことが言えるチ―厶づくりを

  松崎さんは当時，全開放の精神科病院の婦長として，病

棟看護師のチームづくりに心を砕いていた。看護師の「患

者受持制」がようやく定着しつっあった頃のことである。

それは同時にそれまでの業務志向型の疾患中心の看護か

ら，患者の個別性や人間性を重視したケアヘと転換した時

代でもあった。

  松崎さんは，受持制に移行したことで，看護師の個性が

直接患者に影響すると同時に，看護師も患者から影響を受

けて変化していることを発見した。それには，よい面もあ

るが ，悪い面もあったとぃう。 その悪い面とは何か。

  受け持ちの看護婦と｀ヽうのは，「とにかく，私がなん

とかする」と｀、うふうに陥りやす｀ヽんですね。「私の責

任でなんとかしますから」ヒ｀、うような気持ちに，責任

感の強、、人や，やる気のある人ほどなって｀、くわけです。

当時，私は，それを見てて，自分だけで解決しようと

思 ｀、 すざ るん じゃ な ｀、 かと 思っ たわ け です。

  自分だけで患者を抱え込もうとする看護師に，周囲は口

を出しにくい。ほかのスタッフが，その人の受持患者のカ

ンフんレンスをしようと言うことすら，「日頃のやり方と

方針に，ケチをっけるみたぃになって」なかなか言えない

雰囲気があったとぃう。

  そこで松崎さんは，皆が意見を出しやすいカンフんレン

スをっくることが大事だと考えた。日頃のカンファレンス

では，3～4人の人しか意見を言わず，ほかのスタッフは

黙っている。看護師のカ関係で物事が決まっていくことす

らある。これではまずいと思った。

  やっぱり，チームの人間関係づ＜りが，一番患者さ

んの中に影響してくるんではな｀、かと（略）。それで，

なんとかものが言、ヽ合えるようなチームをつ＜らな｀、

ことには，看護はできな、、と，ヒても強＜思うように

なり，どうやってチームづ＜りをするのかが，課題と

なりました。

  そこで松崎さんは，自由に意見が言える場として「病棟

学習会」をっくった。その発想の起点となったのは，夜勤

の体験だった。夜勤をする看護師が気の合う者同士である

と．お互いのカウンセリングの場のようになって話が尽き

ないのだとぃう。松崎さんは，この「夜勤をぃかに昼間に

もってくるか」とぃうことを考えた。

  話し合いは最初からうまくいったわけではない。ほかの

人とは異なる意見を出すとぃうことに慣れていないため

に，「ちょっと陰口みたいな話が表に出てくる」ように感じ

て，スタッフは困ったとぃう。そのときに決め手になった

の は ， 「 自 分 の 気 持 ち を 話 す 」 こ と だ っ た 。

  自分の「気持ち」を話すことを中心にしていましたら，

それが受け入れられることを体験すると，だんだん言

えるようになってきました。その辺で，ようや＜，病

棟の中の雰囲気はなごんできて，生き生きとしてきて，

みんなやる気になってきたわけですね。自分が考えた

ことや，あるいは，自分が嫌だと思ったことが，素直

に口に出せるどいうのは，仕事への意欲にっながるよ

うで，なにか前と違って看護婦さんたちが仕事に熱意
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をもっようになったとも感じました。

目患者との小グル―プ活動から
  学んだこと

  こうしてチームづくりが進んできて，松崎さんが次に

行ったことは，患者と看護師との「小グループ活動」だった。

それは当時，慢性期の患者を多くかかえる病棟婦長だった

松崎さん自身の悩みがきっかけだった。

  その悩みとぃうのは，ある患者とは，天気や散歩のこと

以外に話すことがない，とぃうことだった。松崎さん自身

が学習会の場で，スタッフにその悩みをぶつけたところ，

ほか のスタ ッフも 皆，「 実はそうなんです」と言う。

  そこで松崎さんは，「これは一緒に楽しむことを考える

しかない」と思ったそうだ。病棟で毎朝行っていた「おはよ

う会」の場で，患者からやりたぃことを募り，それを中心

に し て 患者 を 主 体 とし た グル ープ活 動が始 まった 。

  すると，そこで起こったのは，看護師が「患者から教え

られる」とぃうこと，看護師が「自分について気づく」とぃ

うことだったとぃう。

  こんなエピソードがあった。ある若い2人の看護師が，

グループ活動で買い物を間違えた若い女´【生患者を怒鳴りつ

けた年配の患者に腹を立て，申し送りのときに「あんなん

じゃグループやったって意味がないから，きょうは私たち

さぼります」と宣言したことがあった。松崎さんは，それ

に対して何か言おうと思ったのだが，よい考えが浮かばず

「ああ，そう」と聞いていただけだった。

  患者たちがどうするかと思っていたら，自分たちでどん

どん調理を始めただけでなく，そっとグループをのぞいて

いた2人の看護師に，怒鳴られた当の患者が，「どうして

あの患者さんを責めるの？そんなふうに責めたってしょ

うがない」「そんなに怒って，すねたってしょうがないじゃ

ない」と諭したのだとぃう。そう言われた2人は驚いて，

そ れ か ら ま た 仲 間 に 入 れ て も ら っ たの だ と ぃ う。

  あとで話したんですが，普段私たちも「あの人は，あ

あ｀、う人なんだから言ったってしょうがな、、のよ」とか，

あるいは，「じょうずにそこを避けて通らなきゃね」と

かね。それを患者さんに言われたことで，その若い看

護婦たちは，すご〈勉強になったらしいですよ．その

ことを何回も言ってましたから。「ああ，本当に驚いたわ，

あんなこと言われて驚丶丶たわ」とね。

  また，グループで雑談していたときに，長く入院してい

るある患者が「このグループはね，人生の敗残者が集まっ

ているんだよ」と言ったことがあった。それを聞いた看護

師は，ドキッとして何も言えなかった。後からそれを聞い

た看護師たちも，みんなでシーンとしてしまったのだとぃ

う。病院の生活に甘んじて淡々と行動しているようにみえ

ても，「患者さんなりに苦しい闘いがあった末に，今こう

しているかもしれない」と思ったとぃう。

  こうして続けたグループ活動をまとめてみると．いろい

ろなことがみえてきた。1っは「自分がいっも，指導的で，

指示的で，一方的な態度だったことがわかった」とぃうも

のである。それはグループでは，看護師が指示的・指導的

だと患者が動かない，とぃうことから気づぃたのである。

  また，「黙っていることに耐えられない自分カミあること」

に大勢の看護師が気づぃた。それは何か話し合おうとして

も，患者がなかなか発言しないと，看護師がせっかちになっ

て話し出してしまっていたからである。

  松崎さんは，どの患者にも話のできる看護者が，「手の

届く位置にいる関係」を求めていきたぃと述べたうえで，

次のように語る。

  そうするためには，一番大事なことは，看護婦の仲

間の人間関係づ〈りであると思うんですね。そのことに．

半分以上の熱意を注がないと患者さんの方へ，それが

広がりになって、、かな｀、し，さっきのように｀、ろ｀、ろ．

看護婦が素直に患者さんに言われたことを受け止めら

れない。何か言うと仲間のスタッフに批判されるよう

な関係が詰め所の中に渦巻｀、て、、ますとね，恵者さん

から学ぶと｀、うことさえもできなくなっちゃうんです

ね。



看護師の仕事と病棟チ一厶

  この松崎さんの体験から学べることは豊富にあるが，

リーダーシップの前提となる，看護の仕事と病棟チームと

の関連について考えてみたぃ。

1）患者を受けとめる病棟チームとし1う「器」

  松崎さんは，チームの人間関係が患者にいちばん影響を

与える，とぃうことを繰り返し述べている。これはいった

いどのような意味なのだろう。

  個々の看護師のケアが重要であることはいうまでもない

が，少し視野を広げてみると，それは病棟（あるいは病院）

とぃう治療的環境の一部であるとぃえる。患者は，入院す

ることで病棟とぃう生活環境のなかにおかれ，その場がど

のような雰囲気であるか―騒がしくて落ち着かないのか，

とげとげしく冷たい雰囲気なのか，あるいは穏やかで温か

い感じなのか―は，患者の回復に多大な影響を及ぼす。

  したがって，病棟とぃう環境をいかに患者の回復に役立

っものにしていくかがポイントになる。宮本は，ナイチン

ゲールの考え方を土台にしながら，「患者が安らげる環境

条件を整え維持する」ことが看護師の重要な役割だとす

る2）。患者との相互作用を感じ取れる看護師に支えられた

人間的な環境が，患者の自然治癒を促すからである。そし

てその「人間的な環境」には，チームの人間関係が反映して

いるのである。

  松崎さんの事例では，「このグループは，人生の敗残者

が集まっている」とぃう患者の言葉を聞いた看護師たちが

「シーンとしてしまった」とぃう場面があった。どんな病気

であれ，長い経過をたどり，それがその人の社会生活に大

きく影響を及ぼすような病いを背負った患者が，自分を「人

生の敗残者」であると思ってしまうことはまれではない。

これを聞いた看護師たちがシーンとしたのは，そう言った

患者の無念さや悲しさ，絶望感を感じ取ったからではない

だろうか。それはまた，患者のこの言葉を，単に後ろ向き

だなどとして退けず，その思いを共有し受けとめられる

チ ー ム の 関 係が あ っ た こと を 示 し てい る と 思 う。

  看護師は，こうした患者の傷っきに直接触れることが多

いが，それは，看護師1人で受けとめるには重たすぎる。

病棟とぃうチームが，患者の苦悩を受けとめる「器」として

機能していることカ泌要なのである。

2）言いたいことを言い合えるということ

  松崎さんはまた「ものが言い合えるようなチームをつ

くらないことには，看護はできない」ともいう。これもまた，

興味深い考え方である。

  看護師の組織の特徴として，武井は，同じユニフオーム

を着て，規律とマニュアルを重んじ，全体としてのまとま

りと均一性が看護師の個性や判断よりも優先されることを

指摘する3）。松崎さんのいう「ものが言い合えるチーム」と

いうのは，こうした看護組織とは正反対のものである。松

崎さんは，看護師たちが自由に意見を言い合えて，しかも

それが互いの不信にはならない，本来の意味での信頼関係

のあるチームをっくろうとした。そのチームのカが個々の

看護を支えるものだと考えたからだろう。

  ただ，それはそう容易ではなかったはずだ。「陰口みた

いなことが表に出てくる」ように感じてスタッフは困った，

とぃうところにそれがうかがえる。確かに看護師には，カ

ンフんレンスの場では口を閉ざしていても，休憩時間にな

ると驚くほどよくしゃべる人が多いのは周知のことであ

る。悪いことはなおさらである。

  松崎さんの実践で印象的だったのは，看護師が「気持ち

を話す」ことに焦点化し，それが受け入れられるようになっ

たら，言い合えるようになったとぃう点である。これはま

さに，グループワークの基本でもある。「私はこう感じて

いる」とぃうことを，率直に短い言葉で表現し，それがそ

の場で受けとめられることが，グループの醍醐味なのであ

る。

  個々の看護師がチームのなかで自由に発言して，しかも

それが否定されない体験を積み重ねていくと，スタッフ同

士の関係が生き生きとしたものになり，それはまた患者と

の関係に反映していくことも，この事例からみてとれる。



小グループ活動のなかで患者から「そんなに怒って，すね

たってしょうがないじゃない」と言われた若い看護師が，

それを素直に受けとめられたのは，チームのなかで受け入

れられ ているとぃう安心感があったからだろう。

  松崎さんの実践は，グループヮークの基本が信頼できる

チーム づくりの土台となることを示唆している。

看護のりーダーシップに
向けて
  さて，ここまで書いて，ようやく本稿の目的である看護

のりーダーシップにたどり着いた気がする。松崎さんの実

践をたどりながら，グループとりーダーシップについて考

えてみよう。

  松崎さんが「ものが言い合えるチームづくり」のためにつ

くった「病棟学習会」は，看護師の相互学習と支援の場で

あった。それが十分に機能するためには，そこが看護師に

とっての「安全な場」であることが必要である。その枠組み

のなかで看護師は，自由に意見を交わしながら，看護につ

いてのアイデアを膨らませることができた。松崎さんは病

棟のりーダーとして，その場の安全感を保障したのである。

  安全な場をっくることは，グループのりーダーが担う重

要な役割である。精神療法家のヤーロムは，こうしたりー

ダーの役割を「サポート」と呼び，「葛藤が許されるグルー

プの土壌は，セラピストによって安全や支持のしっかりし

た基礎が確立された後で初めて，作られなければならな

い」4）と指摘する。言いたぃことを言い合えるチームの裏

には，おそらく松崎さんのスタッフヘのサポートが幾重に

も張りめぐらされていたのだろう。

2）「率直さ」というモデリング

松崎さんの実践をみて驚くのは，そこに彼女の率直さが

随所に現れていることである。例えば，病棟学習会のなか

で松崎さん自身が，ある患者とは「話すことがない」とぃう

悩みを正直にぶつけていることなどがそれである。ふっう

病棟の師長がこうした場で，スタッフを指導することはあ

れ，自分の悩みを語ることはまれであろう。松崎さんのこ

の発言に呼応した形で，ほかのスタッフもまた同様である

ことが語られ，これがきっかけとなって小グループ活動が

生まれていった。

  こうした松崎さんの率直な姿勢は（元々のパーソナリ

テイもあったのかもしれないが），病棟チームとぃうグルー

プのなかで「モデリング」としての機能を果たしている。先

のヤーロムも，多くの研究が，リーダーがグループ文化を

構築するうえで，モデリングが有効であることを裏づけて

いるとする。自由に言い合えるチームとぃう文化をっくる

うえでは，リーダー自身が率直に振る舞うとぃうその行動

に よ っ て ， モ デ ル を 提 供 し て い た の で あ る 。

3)完璧さにとらわれないこと

  またこうした松崎さんの態度は，リーダーとして「完璧

であること」にとらわれていないことを示してもいる。多

くの看護師がりーダーシップを苦手とする背景には，リー

ダーは完璧でなければならないと思い込んでいることがあ

ると思う。完璧なりーダー像に縛られると，現実の自分と

比べてしまい，不安と劣等感が刺激され，自分にはできな

いと思ってしまうのである。しかし，リーダーが完璧さに

とらわれて慎重になりすぎると，グループは堅苦しく生気

のないものになるとヤーロムは指摘する。

  若い2人の看護師が，「きょうはグループをさぼります」

と宣言したときに，松崎さんは何か言おうと思ったがよぃ

考えが浮かばずに，「ああ，そう」と聞いていただけだった

と正直に述べている。それがよかったのではないだろうか。

もしここで松崎さんが，何か立派な助言やお説教をしてい

たら，看護師が患者から諭される，とぃうその後の展開は

生まれなかったかもしれなぃ。リーダーが等身大でいるこ

とのほうが，グループは生き生きと動き出すのである。

丶
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4)プ□セスを重視する

  今，看護の世界でも「アウトカム」が重視されている。あ

る看護行為が，どんな結果を出したかを目に見える形にし

ようとすることである。そのこと自体の重要性を否定はし

ないが，看護の場面では常に結果が明確にわかるとは限ら

ない。とりわけグループはそうである。ただ，そのプロセ

スをたどり，そこで何が起こっていたのかを検討し合うこ

とができれば，看護師のケアの質の向上にっながる。

  松崎さんの事例では，グループ活動をまとめるなかで，

多くの看護師が「黙っていることに耐えられない自分」や

「一方的で，指示的・指導的な態度でいた自分」に気づぃて

いった。こうした傾向は多くの看護師に見られるものであ

るが，それを自分から気づけることはそう多くはない。こ

こ で は な ぜ そ れ が 可 能 だ っ た の だ ろ う か 。

  グループを行うことは，患者の反応を見るだけでなく，

看護師が自分自身の反応も大勢の前にさらすことになる。

それは時に恥ずかしいことではあるが，そのプロセスを大

事にしようとするりーダーがいれば，なぜそう反応したの

か，そこで何が起こっていたのかをチームで振り返り，リ

フレクションの場とすることができる。それは，患者理解

と自己理解，そしてその場の状況を読み取るカをつけるた

めの貴重な機会となる。グループが，患者にとっても看護

師 に とっ て も 対人 学 習 の場 である所 以である 。

5）明確な理念

松崎さんの実践に一貫して流れているのは，病棟チーム

のりーダーとして「こういう看護を提供したい」とぃう明確

な理念があることだ。それは，この講演のタイトルともなっ

た「手のとどく位置を求めて」とぃう言葉で表現されてい

る。どの患者にも，話ができる看護師が「手のとどく位置

にいること」，っまり患者と看護師とがきちんとコミュニ

ケーションができる関係を求めていきたい，とぃう看護の

理念がはっきりしているのである。看護師のチームづくり

も小グループ活動も，それを実現するためにある。松崎さ

んは決してその理念を振りかざしてはいないのだが，端々

の何気ない言動にそれがにじみ出ている。そこにりーダー

シップの意味があるのだろう。

  おそらくグループを行うりーダーに求められているの

は，明確な理念をもちながらも，それをメンバーに押しつ

けるのではなく，裏表のない日々の言動によって伝え続け

ていくとぃう，忍耐強い態度なのではないだろうか。

おわりに

  看護とぃう仕事は，心身ともに傷ついた人々をケアする

とぃう価値ある仕事であるが，3Kとも5Kともいわれる

「汚れ仕事」とぃう一面もある。ベナーらは，看護師のみな

らず，医療従事者は，「人の衰弱していくさまや痛ましい

出来事，そして死に絶えずさらされている」5）ことを指摘

する。それは看護師に，恐怖や心痛をもたらすが，「こう

した感覚に襲われたときには，そのことを互いに認め合い，

それに立ち向かえるように互いに支え合う」6）ことが，最

も有効な対処戦略だとぃう。

  看護師がグループワークを行うことで，それが同僚との

ものであれ，患者とのものであれ，互いに支え合えるよう

なコミュニテイとしてのグループを体験できれば，ケアの

カを向上させることになるのだと思う。誰かから支えられ

た体験が，誰かを支えることの源泉になるのだから。’
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