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Ⅰ　はじめに

　医療現場には様々な専門家が従事し，チームを形成し支援を行っている。患者は医療従事者
のそれぞれの専門性を介して多面的な治療を受けられる。医療従事者には，医師，看護師，薬
剤師，栄養士，理学療法士，作業療法士，言語聴覚士，ソーシャルワーカーなど，多くの職種
がある。その中で，本研究で取り上げる臨床心理士は，病院の文化としては比較的新しい職種
であり，患者に対して心理的な側面から支援を行っている。臨床心理士になるためは，臨床心
理士を養成する指定大学院に入学後，臨床心理学の専門的な知識の取得と臨床現場での実習を
経験し，当該大学院を修了することが前提条件である。修了後に資格試験に合格して初めてラ
イセンスの取得がなされる。最近では2019年から，同様な心理の専門家として公認心理師とい
う国家資格も導入された。
　実際の医療現場では，多くの職種が連携しながら患者に関わり，チームとして支援を行う中
でそれぞれの専門性が交差することになる。そこでは異なる専門家のそれぞれの立場から患者
の治療方針についてコンセンサスが必要になる。しかし，自身の専門的立場からの考えと他職
種の意見がすりあわず，支援の方向性や専門家間の関係性において葛藤が生起することもしば
しば起きる。したがって，医療現場において効果的なチーム支援を提供するためには，おのお
のの専門家がどの様な態度で支援に臨むのかが重要になる。そこで，本研究では，医療現場に
従事する臨床心理士を対象にインタビュー調査を行い，チーム支援においてどのような態度を
形成していくのか，その変化のプロセスについて検討する。

Ⅱ　問題と目的

　チーム支援に専門家としてどのような態度で臨むべきかについての議論は現在も続いてい
る。当然，他の専門家の立場を尊重した上で自身の専門性を発揮し，専門家間の「連携」や

「協働」が求められている。しかし，連携や協働を具体的にどのように捉えるかといった問題
がある（中村・岡田・藤田，2012）。医療従事者の職種によっては連携や協働のスタイルが異
なるといえる。一方，医療現場では，医師がそれ以外の他職種と従属関係にあることが前提に
なっていたという長い歴史が存在しているが，現在では他職種と連携し，共通の目標に向かっ
ていく方向にある（津川・岩満，2011）。それでは，チーム支援としての効果を上げるために，
様々な職種が対等な立場で議論したうえで，支援方針を決めていくことは可能なのだろうか。
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　チーム支援の効果については受ける側と提供する側の両者にもたらされることが報告されて
いる（長岡・瀬戸内・藤原, 2008）。異なる専門家がチームを組むということは「システム理
論」（Hall & Fagen,1956；Bertalanffy, 1968；長谷川, 1997）の観点からも，おのおのの専門家
の支援の効果の総和より大きくなる。つまり，複数の医療従事者がひとつのシステムを形成す
ることは，独立した要素の単なる複合体として動くのではなく，凝集し，かつ分離できない全
体として振る舞うことになる（Watzlawick, Bavelas , & Jackson, 1967）。よって，患者側には
支援の相乗効果が期待できる。また，医療従事者側も問題をチームで共有することで一人の専
門家に負荷がかかりバーンアウトすることを防げることや，他職種について理解することで支
援における全体的視点をもつことができる（黒須，2010）。
　実際のチーム支援の稼働については，まず，チーム支援の目的によってメンバーの構成をど
のように決定するかが重要である（栗原，2006）。また，チーム支援のための会議に参加する
メンバーが変わると，そこで話される会話内容にも影響が及ぶことも報告されている

（Wittenberg-Lyles, Oliver, Kruse, Demiris, Gage & Wagner, 2013）。一方，有効なチーム支援
を行うためには，自身とは異なる専門領域についての知識も必要であるため，研修や教育の機
会をつくることの重要性も指摘されている（竹林，2007；Hatano, Tsuda, Maebayashi, Shima, 
Kawase & Fukui, 2009）。さらに，そういった他職種の専門領域に関する知識を肯定的に受け
止めていることも求められる（Louw & Myburgh, 2007）。加えて，他の専門領域の知識だけ
ではなく，仕事の仕方や暗黙のルールなどを理解していることも，チーム支援には役立つと述
べられている（White & Featherstone, 2005）。このように，チーム支援を行うために構成さ
れたメンバー間での相互理解が重要であり，そのためにも他職種間で十分なコミュニケーショ
ンを行うことが求められる。
　そこで，チーム内の他職種間でどのようにコミュニケーションを行うことが効果的なのかに
ついて会話分析を通して検討した知見がある。まず，情報的に有用な会話内容と機能的に有用
な会話内容があること（Lingard, Whyte, Espin, Baker, Orser & Doran, 2006），さらに，目標
が明確であることと焦点を絞ることの有効性も指摘されている（Bang, Fuglesang, Ovesen & 
Eilertsen, 2010）。また，他職種間のコミュニケーションには，フォーマルなものとイン
フォーマルのものがあり，後者が協働関係に役立つことも示されている（Lewin & Reeves, 
2011）。加えて，フォーマルとインフォーマルといった２種類のコミュニケーションはチーム
の課題遂行のためには補完的に使用されることが望ましいことも提案されている（Boerner & 
Schäffer, 2012）。しかし，チームの創造性を向上する目的においてはチーム内のコミュニケー
ションが頻繁であることが負の影響を与えることが報告されているため（Kratzer, Leenders 
& van Englan, 2004），チーム支援の機能を高めるためには他職種間が親密になることではな
く，ある程度の心理的距離が必要であることも述べられている（奥野，2014）。
　一方，チームにはリーダーの存在が必要である。医療現場では医師がイニシアチブを取って
他職種に対して支援を依頼することが求められるため，医師がリーダーシップを行使する責任
は大きいといえる（渡辺・稲葉，2005；鈴木，2011）。また，アメリカの医療体制では，エビ
デンスに基づく支援を行うことでリーダーシップを発揮できることも報告されている（佐藤，
2008）。しかし，リーダーシップを取ることが，チーム支援の中で従属関係を強化させること
につながり対等な議論を妨げるリスクがあることも指摘されている（飯岡・大西，2012）。
　それでは，チーム内の他職種間の関係性をどのように構築したらよいのだろうか。異なる専
門家の関係性に着目した研究は未だ十分とはいえない。チームで仕事を行う初期の段階で生じ
た仕事に関する葛藤は関係性に関する葛藤にエスカレートする可能性が大きいことが示されて
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いる（Martinez-Moreno, Zornoza, Gonzalez-Navarro & Thompson, 2012）。チーム支援を促進
するための他職種間の関係性としては，勢力格差が低いことや（Drach-Zahavy，2004），相互
依存性があることも挙げられている（Thylefors, 2012）。チームの構成メンバーの関係性が良
好になると個々のメンバーの感情状態もよくなることが予想される。メンバーがポジティブな
感情状態の時にはチーム内での気づきが促進し，逆にネガティブな感情状態の時は気づきが抑
制することが報告されている（Pfaff, 2012）。ここではチーム内での気づきはチーム支援の効
果を高めることが予想されるので，チームメンバーの関係性と支援の効果の良循環が生起して
いることがうかがえる。さらに，チーム支援の質を向上させるためには，お互いの関係性に関
する変化を受け入れることが必要であるとも述べられている（Hilts, Howard, Price, Risdon, 
Agarwal & Childs, 2013）。よって，チーム支援における異なる職種間の関係性は，患者に対
する支援の内容や時期によっても変化することが予想される。
　このように，実際のチーム支援のあり方や異なる職種間の関係性について述べてきたが，
チーム支援には時間軸を考慮する必要があり，そのプロセスに着目することが重要である。奥
野（2015）は，チーム支援において問題が生起していくプロセスについて，臨床心理士を対象
にしたインタビュー調査を通して検討したところ，他職種間理解への不安から始まり，支援の
成果を焦ることで見解の相違による葛藤が生じること，また，他職種と情報共有がうまくいか
ない不全感から目標に対して動き方に迷いが出ることを示した。このように、チーム支援にお
ける異なる専門家間のコミュニケーションの悪循環から問題生起に至ることが示唆されてい
る。逆に，異なる専門家間のコミュニケーションの相互作用が良循環となり，効果的なチーム
支援を構築するプロセスでは，最初に連携の土台作りがなされ，臨床心理士が自身の専門性を
チームの状況を見立てながら表出したり抑制したりすることを通して他職種に介入していくこ
とが可能となり，最終的には相互信頼感が形成されることが示されている（奥野，2016）。
　しかし，チーム支援がうまく機能するために，チームメンバーの態度がどのように変化し形
成されていくのかについては検討の余地がある。そこで，本研究では，医療現場において効果
的なチーム支援を目指す際に，臨床心理士の態度形成について，その変化のプロセスに着目す
る。本研究で臨床心理士を取り上げた理由として，がん医療に関する緩和ケアチーム，糖尿病
へのチーム医療，精神科臨床などの医療現場において，臨床心理士の独自な役割が求められて
いるからである（岩満・平井・大庭・塩崎・浅井・尾形・笹原・岡崎・木澤，2009；吉津・東
井・平井，2012；中村・多木，2015；巣黒，2016；福島・木戸・角田・萱間，2017）。したがっ
て，本研究ではチーム支援についての態度形成プロセスを明らかにするために，臨床心理士を
対象にインタビュー調査を行い質的に検討することを目的とする。

Ⅲ　方法

１）面接協力者
　５年以上臨床経験のある医療現場でチーム支援に従事する臨床心理士11名（女性５名，男性
６名）である。平均年齢は33.91歳（SD=3.01），臨床経験の平均年数は10.57年（SD=3.11）で
あった。これらを表１に示す。

２）調査時期
　2016年３月から2017年３月である。
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３）調査手続き
　対象者には事前に依頼状を送付し，調査の概要を伝えた。調査方法は，個別の半構造化面接
であり，面接場所は面接者や対象者の職場などで実施した。面接の前に，対象者に調査目的な
どを説明し録音許可の同意を得た後に面接に入った。まず，“チーム支援において他職種との
関係や関わりについての意識”を尋ねた。ここで意識について質問したのはこの意識のあり方
が面接における臨床心理士のコミュニケーション行動のあり方に影響を与えると考えたからで
ある。続いてチーム支援の過程で他の専門家との関わりの変化，および，チーム支援を行う上
での困難を感じて問題が生起していく文脈やうまくいく文脈について尋ねた。質問項目を表２
に示す。本稿では，チーム支援における態度形成のプロセスを中心にまとめた。面接に要した
時間は90分～120分であった。

No． 臨床心理士 性 年齢 経験年数 チーム支援の内容 用いている主な心理療法

１ Ａ 女 29 6 小児科臨床
糖尿病チーム

ブリーフセラピー
プレイセラピー

２ Ｂ 女 31 9 緩和ケア ブリーフセラピー
来談者中心療法

３ Ｃ 男 35 13 HIVカウンセリング 来談者中心療法
家族療法

４ Ｄ 女 35 12 緩和ケア
ICU

ブリーフセラピー
認知行動療法

５ Ｅ 女 30 8 緩和ケア
精神科臨床

ブリーフセラピー
来談者中心療法

６ Ｆ 女 36 12 精神科臨床 来談者中心療法
プレイセラピー

７ Ｇ 男 34 10 児童精神科臨床 精神分析
プレイセラピー

８ Ｈ 男 40 16 心療内科臨床
緩和ケア 精神分析

９ Ｉ 男 35 11 精神科臨床 精神分析
行動療法

10 Ｊ 男 31 8 精神科臨床 来談者中心療法
プレイセラピー

11 Ｋ 男 37 13 精神科臨床 ナラティブセラピー

表１．面接協力者一覧

表２．面接調査質問項目一覧

１ 他職種との関係や関わりについて、どのように意識していますか。

２ 自身の専門性を他の専門家に対して、どのように表現していますか。

３ チーム支援の過程で他の専門家との関わり方にどのような変化がありましたか。

４ チーム支援を行う上で困難だったことについてお聞かせください。

５ チーム支援の際、支援がうまくいかなかった事例と成功した事例についてお聞かせください。
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４）分析方法
　本研究では，医療現場におけるチーム支援についての態度が形成されていくプロセスを異な
る専門家間のコミュニケーションの相互作用に焦点を当てて検討するために質的研究法を用い
ることが適切であると判断した。その中でも，修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチ

（木下，2007）（以下，M-GTA）を採用した理由として，面接協力者が意識していなかったこ
とを表現する場合も多いことを推測し，実際に話された言葉の意味の解釈という観点から心理
的プロセスを検討したいと考えたからである。さらに，理論的モデルを構築することによっ
て，それを実際の医療現場におけるチーム支援の実践に活用できることを目指しているからで
もある。分析テーマは「医療現場において他職種との関わりを通してチーム支援についての態
度が形成されていくプロセス」と設定し，臨床心理士と他職種の相互作用および臨床心理士の
感情や認知の動きについて着目した。分析焦点者は「医療現場においてチーム支援を行う臨床
心理士」とした。
　分析手順は以下のように行った。①面接の逐語記録について分析焦点者の視点に基づき，分
析テーマを意識しながら関連箇所に着目し，一つの具体例として他の類似具体例も説明できる
概念を生成した。②概念の生成の際には分析ワークシート（概念の名称，定義，具体例，理論
的メモを記述）を作成した。③新たな概念の生成と既存の概念への具体例の追加を繰り返し
た。④概念生成が恣意的になるのを防ぐために類似例だけではなく対極例との比較を行い，具
体例の十分な収集を試みた。⑤生成した概念と他の概念の関係を個々の概念ごとに検討した。
⑥複数の概念の関係から成るカテゴリを生成し，カテゴリ相互の関係から分析結果をまとめ
た。11人目を分析した時点で新たな概念生成が成されなかったため，理論的飽和に達したと判
断し，分析を終了した。
　なお，分析方法の妥当性を担保するために，データの解釈や生成されたカテゴリに矛盾ない
かについて２名の面接協力者によるメンバーチェッキングを行った。さらに，質的研究者にデー
タ収集と分析結果に至る道筋についてスーパーバイズを受け信頼性と妥当性の確保に努めた。

Ⅳ　結果と考察

　分析の結果，32個の概念，６個のサブカテゴリ，６個のカテゴリが生成された。プロセスの
結果図を図１に示す。なお，図１における１本線の矢印はサブカテゴリ間の影響，中抜けの矢
印はカテゴリ間の影響を表している。また，相互影響を表す場合は曲線で表現した。カテゴリ
と概念，その定義とバリエーションを表３に示す。
　以下，概念を【　】，サブカテゴリを＜　＞，カテゴリを≪　≫で表す。生成された各カテ
ゴリにおける概念を含むプロセスを記述していく

１．ストーリーライン
　チーム支援の態度が形成され，≪専門性の自己実現≫に至るストーリーラインについては以
下のように考察する。まず，チーム支援の最初の態度として≪心理士として機能しようとする
気負い≫がある。それは，他職種の仕事の内容を理解しようとして【他職種への関心】を向け
ると共に，臨床心理士としての専門性もわかってもらおうと自身の【専門性のアピール】も
行っている。これらは＜チーム支援の積極性＞を示す態度である。一方で，臨床心理士として
の自身の仕事が他職種からどう思われるのかといった【評価への不安】も感じている。また，
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チーム支援において自身の立ち位置が明確にならないと思い，【心理士としての不全感】をも
意識している。こういった＜自信のなさ＞を抱えつつも，臨床心理士の専門性を最大限に活か
してチーム支援に取り組まなければならないと考えている。
　このように臨床心理士は自身の最初の構えからスタートし，どのようにしたらチーム支援が
うまく機能するかについて≪試行錯誤≫を行うことになる。たとえば，ナースステーションに
出向いて看護師から患者の状況を訊こうとするなど，他職種から【積極的な情報収集】を始め
る。また，他職種に対して見立てを提示し，動き方に対して具体的に提案する【具体的な情報
提供】や他職種と一緒のカンファレンスを企画することで【時間を共有しようとする試み】を
行っている。さらに，実際のチーム支援としての仕事の場だけではなく，雑談などを通して他
職種と【カジュアルな関係作り】にも努めている。
　しかし，こういった試行錯誤がうまくいかなくなる場合が生じ≪連携へのつまずき≫を経験
することになる。それは，臨床心理士としての専門性が他職種から【理解されていないという
感じ】を受けることである。たとえば，患者の話を傾聴するだけが仕事だと誤解されているこ
となどが挙げられる。そこで，臨床心理士としての仕事内容について説明をしても【伝わらな
いという認知】が生じる。よって，自身がチーム支援を遂行する上での【無力感】を抱くこと
になる。また，医師との意見の相違が生起した際に医師の発言権が優先されることを体験し
チーム支援の中で【権力勾配の壁を認識】することにもなる。さらに，医師以外の他職種とも

【見解がずれる疲労感】をもつ場合もある。
　そこで，≪つまずきへの対処行動≫をとることになる。まずは，臨床心理士としての意見を
この場面では控えようとする【専門性抑制の判断】がなされる。あるいは，臨床心理士として
の見解を次の機会に述べようとするような【結論の先延ばし】も行われる。対処行動としては
このような＜パッシブな態度＞がある。一方，＜アクティブな態度＞も存在する。それは，行
われているチーム支援でイニシアティブを取っている専門家をアセスメントし，【キーパーソ
ンへのアクセス】を行うことである。たとえば，看護師が中心となっていれば，看護師と積極
的に情報共有を行うこともある。また，自身の意見が伝わりにくいと思っても他職種への【ア
プローチの継続】に努めている。他の専門家の言語に合わせて【表現の工夫】も行っている。
さらに，チーム支援を遂行する上で【支援の枠組みの提案】を行い，臨床心理士の専門性が活
かされるようにアイデアを提供する姿勢もみられる。
　このように，連携のつまずきと向き合いつつ，それらへの対処行動を取ることを繰り返しな
がら，臨床心理士は自身の≪専門性の再構成≫をすることになる。それは＜チーム支援への認
知が変化＞することに相当する。まず、多くの治療がなされる中で【心理的支援が一側面であ
ると理解】することに至る。また，他職種が心理的支援を行うこともあることに気付き【役割
のオーバーラップの理解】も促進される。自身が行うべきだと捉えていた支援を他職種に頼ん
でいいといった【他の専門家への信頼感】がもてるようにもなる。よって，自身がやりにくい
ことやできないことも言えるようになり，他の専門家による【評価への執着からの解放】が生
じることになる。こういった認知の変化と同様に，＜行動変化＞も起こる。チーム支援におい
て患者を支援するといった視点から，患者ではなく【苦悩する専門家にアプローチ】し，困っ
ている他職種を助けるという行動を起こすといった変化である。また，他職種に自分からコ
ミュニケーションを取りに行くような【歩み寄り】や他職種の陰の力となって支える【黒子に
なる】こともある。一方，他職種とのずれを感じつつも臨床心理士のペースで支援を続けると
いった【他職種と距離を置く】という行動もある。
　最終的には，臨床心理士がチーム支援において≪専門性の自己実現≫を可能とする態度が形

Artes Liberales No. 107, 20206



成されることになる。他の専門家とは異なる【新たな視点の獲得】を実感し，文脈を見据えた
【明確な役割意識】が芽生えていく。また，チーム支援を俯瞰的視座で捉え，他職種をねぎら
い【他職種への支援の実践】を行うこと，意見が割れている【他職種間のパイプ役】として務
めるといった，臨床心理士としての特徴的な専門性を表現できるようになる。さらに，心理学
の専門家としてこうあるべきという捉え方から，自身がチーム支援として機能することが最優
先となり【専門性意識からの解放】がなされることになる。

≪心理士として機能しようとする気負い≫ 

≪試行錯誤の時期≫ 

【積極的な情報収集】 

【具体的な情報提供】 

【時間を共有しようとする試み】 

【カジュアルな関係作り】 

≪連携へのつまずき≫ 

【理解されてない感じ】 

【伝わらないという認知】 

【無力感】 

【権力勾配の壁を認識】 

【見解がずれる疲労感】 

≪つまずきへの対処行動≫ 

≪専門性の再構成≫ 

＜チーム支援への積極性＞

【他職種への関心】 

【専門性アピール】 

＜自信のなさ＞ 

【評価への不安】 

【心理士として不全感】

＜パッシブな態度＞ 

【専門性抑制の判断】

【結論を先延ばし】 

＜アクティブな態度＞ 

【ｷｰﾊﾟｰｿﾝへのｱｸｾｽ】 

【アプローチの継続】 

【表現の工夫】 

【支援の枠組みの提案】 

＜認知の変化＞ 

【一側面であると理解】 

【役割のｵｰﾊﾞｰﾗｯﾌﾟの理解】

【他の専門家への信頼感】

【評価への執着から解放】

＜行動変化＞ 

【苦悩する専門家にｱﾌﾟﾛｰﾁ】 

【歩み寄り】 

【黒子になる】 

【他職種と距離を置く】 

≪専門性の自己実現≫ 

【新たな視点の獲得】 

【明確な役割の認識】 

【他職種への支援実践】 

【他職種間のパイプ役】 

【専門性意識から解放】 

図１　医療現場におけるチーム支援についての態度形成プロセス　結果図
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２．生成されたカテゴリ
１）≪心理士として機能しようとする気負い≫
　臨床心理士がチーム支援の初期に，心理の専門家として機能しなければならないと気負って
いる姿勢を表すカテゴリである。それは＜チーム支援の積極性＞と＜自信のなさ＞の２つのサ
ブカテゴリから成る。＜チーム支援の積極性＞は，他職種の仕事内容について興味関心をもつ
ことを示す【他職種への関心】，専門性を他職種に向けてアピールすることを示す【専門性ア
ピール】の２つの概念から成る。一方，＜自信のなさ＞は，他職種からどのように評価されて
いるかについて不安を感じることを示す【評価への不安】とチーム支援においてうまく役割を
果たせていないという思いを示す【心理士としての不全感】の２つの概念から成る。このよう
に，チーム支援における初期の態度は，自身のなさを抱えつつ心理の専門家として役割を果た
そうとすることから始まる。

２）≪試行錯誤≫
　臨床心理士がチーム支援を有効にするために専門家として様々な行動を試みることを表すカ
テゴリである試行錯誤をする時期に移行する。チーム支援に役立つような情報を他職種から積
極的に収集することを示す【積極的な情報収集】，逆に，他職種に対して見立てを提示し，動
き方に関して具体的に提案することを示す【具体的な情報提供】という方向性の異なる概念が
生成された。また，他職種と一緒にいる時間をつくろうと努めることを示す【時間を共有しよ
うとする試み】という概念も生成され，それは，仕事以外の文脈で他職種とフランクに付き合
えるような関係を作ることを示す【カジュアルな関係作り】を促進していることが考えられ
る。このように，臨床心理士はチーム支援において自身が役に立たなければという気負いから
試行錯誤を繰り返す段階に移行することが考えられる。

３）≪連携へのつまずき≫
　試行錯誤を繰り返しながらチーム支援のための連携を進める中でつまずきを経験することを
表すカテゴリである。ここでは，他職種から臨床心理士の仕事内容が理解されていないように
感じることを示す【理解されていない感じ】，臨床心理士の仕事について説明してもそれがう
まく伝わらないと認識することを示す【伝わらないという認知】という概念が生成され，他職
種間でのコミュニケーションがうまくいっていないことが示されている。よって，チーム支援
の中で臨床心理士としての役割が果たせないという自身の無力を感じることを示す【無力感】
という概念にもつながるといえる。さらに，チーム支援のメンバーの中でヒエラルキーを感じ
仕事のやりづらさを認識することを示す【権力勾配の壁を認識】し，他職種との意見が合わな
いことで支援がうまくいかず疲労することを示す【見解がずれる疲労感】のように，次第に困
難な状況に陥っていくことを表す概念が生成されている。こういった連携のつまずきは，臨床
心理士の認知や感情として体験されるが，チーム支援についての試行錯誤が悪循環になること
でつまずきという現象が生起することが推察される。

４）≪つまずきへの対処行動≫
　チーム支援を進める上で経験したつまずきに対してさまざまな対処を行うことを表すカテゴ
リである。それらの対処行動は＜パッシブな態度＞と＜アクティブな態度＞の２つのサブカテ
ゴリから成る。＜パッシブな態度＞は，臨床心理士の専門性を表現しないように抑制しようと
決めることを示す【専門性抑制の判断】，見解や判断をすぐ言わず，次回に先延ばしすること
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を示す【結論の先延ばし】の２つの概念から成る。
　一方，＜アクティブな態度＞は，チーム支援のキーになっている専門家に話をすることを示
す【キーパーソンへのアクセス】，他職種に何度も繰り返し関わっていくことを示す【アプ
ローチの継続】，他職種に対して用いる言葉を工夫することを示す【表現の工夫】，チーム支援
の中のルールや枠組みを臨床心理士が提案することを示す【支援の枠組みの提案】の４つから
成る。このように，臨床心理士による対処行動としては，受動的な態度と能動的な態度の２つ
の態度に分類されるが，それらの態度は状況を見立てて使い分けながら対応しているものと考
えられる。

５）≪専門性の再構成≫
　臨床心理士がチーム支援の中で捉える自身の専門性を認知し直し，行動を変化させているこ
とを示すカテゴリである。それは，＜チーム支援への認知の変化＞と＜行動変化＞の２つのサ
ブカテゴリから成る。＜チーム支援への認知の変化＞は，心理的支援がチーム支援の中にある
多くの支援の一側面に過ぎないと理解することを示す【心理的支援が一側面であると理解】と
いう概念があり，逆に，他職種と役割が重なることがあると理解することを示す【役割のオー
バーラップの理解】という概念も生成された。また，チーム支援を遂行していく中で異なる専
門家への信頼感をもつことを示す【他の専門家への信頼感】がありつつも，他職種から評価さ
れていることにとらわれなくなることを示す【評価への執着からの解放】も起こる。
　このように，チーム支援への認知は，自身の専門性が他職種と融合するような方向へと変化
しているようにうかがえる。一方，＜行動変化＞は，チーム支援において悩んでいる専門家に
関わることを示す【苦悩する専門家にアプローチ】，他職種と見解が違っても話し合いによっ
て着地点を見つけようとすることを示す【歩み寄り】，他職種を陰で助けることを示す【黒子
になる】，他職種のことを気にしないでマイペースで支援を行うことを示す【他職種と距離を
置く】の４つの概念から成る。このように，行動においては，他職種と心理的距離を近づける
方句と遠ざける方向という反対方向のベクトルが共存していることが考えられる。

６）≪専門性の自己実現≫
　臨床心理士がチーム支援の中で自身の専門性を自由に表現し，役立っているという認知が得
られたことを表すカテゴリである。それは，臨床心理士の役割について新たな視点を得ること
を示す【新たな視点の獲得】や，チーム支援の中で臨床心理士の役割や動き方が明確になるこ
とを示す【明確な役割意識】という概念が生成されている。このように，臨床心理士としての
スタンスの変化が確認できる。また，チーム支援を遂行していく中で他職種への支援を実践す
ることを示す【他職種への支援の実践】，意見が異なり関係性がうまくいっていない他職種間
の間を取り持つことを示す【他職種間のパイプ役】という概念も生成され，チーム支援という
目的のために全体的な視野に立つと，患者ではなく他職種へアプローチが有効であることがう
かがえる。
　最終的には，臨床心理士の専門性を意識しなくなることを示す【専門性意識からの解放】に
至ることになる。これらは，臨床心理士がチーム支援において形成される態度の最終段階であ
る。心理の専門職としての独自性を発揮するとともに，逆に，チーム支援を行う中で自身の専
門性を超越するような姿勢にも至ることが考えられる。
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概念 定義 バリエーション（具体例）
カテゴリ１≪心理士として機能しようとする気負い≫
　　　サブカテゴリ＜チーム支援への積極性＞
他職種への関心 臨床心理士が他職種の仕事内

容について興味関心をもつこ
と

他の職種とか，他のチームメンバーに興味を持つとか，
他の分野のことを知りたいなと思ってますかね。（C）
他の専門家がどんなところを大切にしているのかな，ど
んなことが強みなのかなあと。（I）

専門性アピール 臨床心理士の専門性を他職種
に向けてアピールすること

他の職種にない視点，アセスメントを伝える。（D）
話を聞いてくれる人なんだって患者さんには思われてい
いと思うんですけど，他のスタッフには，話を聞くだけ
ではないよっていうところは。（B）

　　　サブカテゴリ＜自信のなさ＞
評価への不安 臨床心理士が他職種からどの

ように評価されているかにつ
いて不安を感じること

他の職種の人から見られているみたいな面はすごくある
ので，心理士がどのように思われているかですよね。

（A）
他の医療者からの評価をすごく気にしていて，すごく目
に見える評価を焦る感じ…（E）

心理士としての不
全感

臨床心理士がチーム支援にお
いてうまく役割を果たせてい
ないという思い

看護師さんがいれば私は要らないんじゃないかと思っ
て，自分の必要性とか揺らいだ時ありました。（B）
自分の立ち位置がはっきりしないっていう，そういう不
安とかは自分の問題だと思うんですよね。（C）

カテゴリ２≪試行錯誤の時期≫
積極的な情報収集 チーム支援に役立つような情

報を他職種から積極的に収集
すること

こちらからナースステーションに行って患者さんの状況
を訊きます。（F）
これから心理として関わりたいから，日常どんなふうに
過ごしてますかとか，ご飯食べてますか，他の患者さん
と何しゃべってますかっていう情報を教えていただい
て。（G）

具体的な情報提供 他職種に対して，見立てを提
示し，動き方に関して具体的
に提案すること

１回会っただけですけども，こういう印象を受けました
とか，こう思いましたっていうのを明確に具体的に伝え
ないと。（G）
何か具体的なことを言う人とかをすごく重宝していると
いうか。（I）

時間を共有しよう
とする試み

チーム支援のために他職種と
一緒にいる時間をつくろうと
努めること

私はどこで出てどこで引っ込んだらいいかのか，まだわ
からないので，とにかく一緒にいるみたいな，定期的に
一緒にいる時間をつくるみたいなところですかね。（A）
定期的にカンファレンスを開きましょうって。そこで言
いだしっぺなんで司会をすることになって。（C）

カジュアルな関係
作り

仕事以外の文脈で他職種とフ
ランクに付き合えるような関
係を作ること

雑談モードになってるときのほうが一緒にやれることが
ある。そこで仕事の話をしてしまうわけではなくても，
臨床心理士として得られるものは多いので。（A）
飲み会とか勉強会とか，廊下での会話みたいな…（D）
冗談言える関係がやはりいいなって思うんですよ。緩和
ケアチームの立ち上げの頃，飲み会の幹事，私，ずっと
やっていて。（E）

表3　M-GTA　カテゴリ，概念，定義，バリエーション（具体例）の一部
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概念 定義 バリエーション（具体例）
カテゴリ３≪連携のつまずき≫
理解されていない
感じ

他職種から臨床心理士の仕事
内容が理解されていないよう
に感じること

心理士とかカウンセラーって何をするのかよくわからな
いというのがあると思うので。（C）
傾聴ボランティアと変わらないような雰囲気で捉えられ
たり，魔法のつえみたいなのを持ってると思われるとこ
ろがあって。（E）

伝わらないという
認知

臨床心理士の仕事について説
明してもそれがうまく伝わら
ないと認識すること

自分はこうする人なんですって説明して通じたことがあ
まりなくて…（中略）…言葉で説明したときに，なかな
か伝わらず…（A）
自分の仕事をどうやって説明すればいいかとか，そこは
なかなか言葉にできない。そこは難しさを感じました
ね。（C）

無力感 チーム支援の中で臨床心理士
としての役割が果たせないと
いう自身の無力を感じること

心理士はよくわからないとか，あんまり頼りにならな
いって思われていたこともちょっとあったので。（D）
何もできないなっていうふうに思い悩んだ時期もすごく
長かったので。（E）

権力勾配の壁を認
識

チーム支援のメンバーの中で
ヒエラルキーを感じ仕事のや
りずらさを認識すること

心理士より絶対的に医師の発言権の方が上になります
ね。（D）
あくまで医療現場で，心理士ってすごいマイノリティ
じゃないですか。看護師さんや先生とかから「もう来な
くていいよ」って言われたら，患者さんと会えなくなる
わけですよ。（E）

見解がずれる疲労
感

他職種との意見が合わないこ
とで支援がうまくいかず疲労
すること

看護師さんと意見が合わず，結局押し切られたという思
いになりました。（G）
自分の見立てだけが根拠のときとかで，先生がそう思わ
ないみたいな，一騎打ちになるとだめかもしれないです
ね。（A） 

カテゴリ４≪つまずきへの対処行動≫
　　　サブカテゴリ＜パッシブな態度＞
専門性抑制の判断 チーム支援の中で臨床心理士

の専門性を出さないように抑
制しようと決めること

カンファとかではむしろ何も言わずに，難しいですねえ
とかばかり言ってました。（A）
勉強会も，私，「させてください」って言ったことはな
いですし，受動的な感じですね。（E）
自分が一番患者さんのことをわかっているんだよってい
う，その姿勢を絶対出しちゃいけないと思ってるんで
す。（G）

結論の先延ばし 臨床心理士としての見解や判
断をすぐ言わず，次回に先延
ばしすること

じゃあ１週間後に私また来てみますので，１週間どうだっ
たか教えてくださいと，先延ばしして継続的に関わる。（B）
ちょっとわからないので，もう少し患者さんに会わせて
もらっていいですか？と言います。（H）
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概念 定義 バリエーション（具体例）
　　　サブカテゴリ＜アクティブな態度＞
キーパーソンへの
アクセス

チーム支援のキーになってい
る専門家に話をすること

看護師さんだと思うんですよね…看護師さんが医者に言
うってことで，心理士から直接言うよりは…（中略）…
看護師さんとどう関係をつくるかのほうが。（B）
キーになりそうな方に，ちょっと言ってみるとかはしま
したね。（D）

アプローチの継続 他職種に何度も繰り返し関
わっていくこと

なかなか時間取ってもらえないので，いまひとつ通じな
かったなというときは，またあらためて出直して。もう
一回言って話してみようかなと。（D）
時間をかけながら。たまには医局に行って，こんなかん
じなんですけどって話に行くことをやりつつ。（K）

表現の工夫 他職種に対して用いる言葉を
工夫すること

他の専門家の言語というか，捉え方に，合わせてやって
みますね。（D）
看護師さんのところでイライラしてて，それは病気に対
する怒りなんだけれど，皆さんが優しくしてくれるか
ら，家族みたいにな感じで看護師さんに当たっちゃうと
ころがあるんだと思いますみたいなことを。（E）

支援の枠組みの提
案

チーム支援の中のルールや枠
組みを臨床心理士が提案する
こと

新しい患者さんが来た時のルーティンを提案して，流れ
を作ろうとしました。（C）
カンファ必要って周りと話をしていて，先生を介して
チーム開いてもらおうかっていうので「先生，チーム必
要だと思うんですけども」って言う。（F）

カテゴリ５≪専門性の再構成≫
　　　サブカテゴリ<チーム支援へ認知の変化＞
心理的支援が一側
面であると理解

心理的支援がチーム支援の中
にある多くの支援の一側面に
過ぎないと理解すること

看護師さんって患者さんの距離に近いところにいるんだ
なって，本当にいい意味で感じるところがあって…プロ
フェッショナルだなって感じますので，その辺はすごく
頼りにしているところもありますし。（H）
それぞれの治療があって，その中のひとつが心理だと感
じるようになりました。（J）
心理士は，病院文化では後進というか，後から入ってき
たので。（I）

役 割 の オ ー バ ー
ラップの理解

チーム支援の中では他職種と
役割が重なることがあると理
解すること

看護師さんは患者さんの心理的なことをすごく理解して
いますね。（B）
看護師さんたちも「傾聴や受容は大事です」っていう部
分は，かなりあるんだと思うんです。（H）

他の専門家への信
頼感

チーム支援を遂行していく中
で異なる専門家への信頼感を
もつこと

自分から助けを求めたら，助けてくれる人がいるってい
うか，頼ったほうがいいんだなって。たとえば，保健師
さんにちゃんと電話して…（中略）…結果的に助けになっ
たし。（A）
自分自身はできなくても，看護師さんにこういうことろ
を，次会ったときに質問して訊いていただいて…（G）

評価への執着から
の解放

他職種から評価されているこ
とにとらわれなくなること

やりにくい，できないと言えるようになって楽になっ
た。（H）
マイノリティなので，負い目とか入っていけないってい
うのは，そこを多分超えていくと，もっと気楽にやれて
くるんじゃないかと思いますけどね。（I）
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概念 定義 バリエーション（具体例）
　サブカテゴリ＜行動変化＞
苦悩する専門家に
アプローチ

チーム支援において悩んでい
る専門家に関わること

誰が困っているのかをはっきりさせる…（中略）…困っ
ているのは患者さんじゃなくて先生でしょみたいなこと
よくあるし…困っている人の話を聞きますね。（A）
看護師さんの愚痴を聞いて，受け止めたり…（H）

歩み寄り 他職種と見解が違っても話し
合いによって着地点を見つけ
ようとすること

決めつけられて言われると反発があると思うので，こっ
ちが問いかけるようなことをしながら，一緒に考えてい
くような感じだと思う。（J）
ヒエラルキーを感じた場合，こちらからコミュニケー
ションを取りに行きますね。（K）

黒子になる 他職種を陰で助けること 認定薬剤師 の方が学会発表しなくちゃいけない，デー
タがないって，アンケートでこういう結果出てるんです
けどどうですかって。（C）  
緩和ケアの実績をまとめる業務とか，勉強会の予定とかを
まとめるっていうのを，まとめ役を買って出ました。（E）

他職種と距離を置
く

他職種のことを気にしないで
マイペースで支援を行うこと

お互いがお互いの領域を侵さないので。（C）
他職種とのずれを気が付かないふりしてケアを提供し続
けて，時間はかかりますけど，相手側が求めている状態
に近づくことって，やっぱりあるんですよね。（E）

カテゴリ6≪専門性の自己実現≫
新たな視点の獲得 チーム支援において臨床心理

士の役割について新たな視点
を得ること

患者さんがどんどん健康な方向に移行とすることだけ考
えているといい仕事できないんじゃないかなと思って。
チームの中にいて，チームから外れているところがある
みたいな。（C）
死が敗北じゃないという，違う水準のベクトルを挙げられ
るには心理士だけだよって精神科医に言われました。（E）

明確な役割意識 チーム支援の中で臨床心理士
の役割や動き方が明確になる
こと

患者さんの行動を変えようと動かしたりするのは，他の
職種に恵まれていて，やってくれるんです。だから，自
分は動かそうとしない。（C）
多分本当に求めている答えではないにしても，何かしら
次に何をどう動いたらいいかっていうところを，僕の印
象として持ったところを伝えるっていうか。（G）

他職種への支援の
実践

チーム支援を遂行していく中
で他職種への支援を実践する
こと

そのチーム自体が元気になるようなところをやったほう
がいいんだなって。たとえば，カンファで専門的な意見
言うよりも，その看護師さんの関わり素敵だなみたい
な。（A）
俯瞰的視座で，みんなをねぎらったり，エンパワーした
り…（E）

他職種間のパイプ
役

チーム支援を行っている中で
意見が異なり関係性がうまく
いっていない他職種間の間を
取り持つこと

本当はそんな意図じゃないと思いますよとか，そんなこ
と入れていくようにして，気づくと仲たがいがちょっと
和らいだぞとかって思う。（E）
カンファで意見が割れているところを，お互いがどうい
う意味でそれを言っているのかを調整したりとか，表に
立つことじゃなくて，うまく回していく力。（F）

専門性意識からの
解放

チーム支援を行っていく中で
臨床心理士の専門性を意識し
なくなること

あうんの呼吸が出てきて。そうなると逆に，あんまり職
種っていうことを意識しなくなってきたりもするんです
よね。専門性とかは意識しない感じになってきている。

（I）
求められた時，必ずしも全部答えなくていい。一緒に考
えればいいと感じるようになりました。（J）
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Ⅳ　総合考察

１．専門性の再構成とメタ専門性
　医療現場に従事する臨床心理士のチーム支援についての態度形成プロセスは，専門性を表現
しようと気負うことから出発し，つまずきを経て自らの立ち位置を再構成することになる。最
初の段階では，自身の専門性をアピールし，他職種から評価されたいという思いもあるが，
チームの中で連携や協働について試行錯誤を繰り返す中で，一度は挫折感を経験することにな
ることが推察される。そこでは他職種との間で，理解されない，伝わらないといったコミュニ
ケーションの悪循環が生起していることが考えられる。その段階では，チーム支援を遂行する
ためには他職種の専門領域に対して肯定的に受け止めていることが必要であるにもかかわらず

（Louw & Myburgh, 2007），そこに至らないことが予想される。また，本研究では権力勾配の
壁を認識するといった困難な状況が示されたが，これは飯岡・大西（2012）が，従属関係を強
く感じることで対等な議論を妨げるリスクがあると主張したことと一致する。
　そこで，臨床心理士は自身の専門性の表出を抑制するという対処行動をとる。また，アセス
メントを伝えることを先延ばしたりすることから，一見，専門家としての態度に積極性がみら
れなくなる。一方，チームのキーパーソンにアクセスし，あきらめずに他職種へのアプローチ
を継続し，表現を工夫することで他職種との関係を能動的に進めようとしていることも示され
た。このように，専門性を表現するのか抑制するのかといった判断や，専門性をいつ，どこ
で，どのくらい，どのように表現するのかは，論理階型を一段上がった「メタ専門性」と呼べ
るのではないかと考える。メタ専門性は，「専門性についての専門性」というように捉えられ
る。こういった捉え方にシフトすることで，臨床心理士の専門性が再構成されることにつなが
るのではないかと推察される。加えて，奥野（2016）は，異なる専門家のコミュニケーション
として，自身の専門性を表出したり抑制したりすることを通して他職種に介入していく可能性
を示していることからも裏付けられる。
　臨床心理士が自身の専門性を再構成することは，医療現場において心理的支援がどういった
立ち位置なのかを認知し，自身の専門性を患者に向けるだけではなく，他職種の支援を積極的
に行うといった姿勢にもつながる。チームとして機能するために他職種を援助するとともに，
親密にはならずに一定の距離を置くといった態度でもあることが考えられる。これはチーム内
のコミュニケーションが頻繁であることがチームの創造性を下げるという報告や（Kratzer, 
Leenders & van Englan, 2004），心理的距離の必要性を述べた奥野（2014）の知見とも一致する。

２．俯瞰的視座と臨床心理士のアイデンティティ
　臨床心理士が自身の専門性を再構成することを通して，チーム支援において貢献できている
ことを実感すると共に自己実現がなされるといえる。それは他職種との関係性において俯瞰的
視座に立てることであり，それが臨床心理士のアイデンティティであるとも考えられる。これ
まで他職種が臨床心理士に求める役割として，患者だけではなく患者の家族援助や医療従事者
への支援，コンサルテーションなどが求められてきた（岩満ら，2009；吉津ら，2012）。この
ような役割はチーム支援において全体的な視点が必要となる。チーム支援をスムーズに遂行す
るためには他職種を日頃からねぎらい，困っている専門家を援助することは重要な役割である
といえる。また，臨床心理士の関わりによって他職種の専門性が最大限に引き出されることも
射程としていることが考えられる。さらに，関係性がうまくいっていない他職種のパイプ役と
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なり，意識してチーム内の緩衝剤となることも重要な役割であるといえる。
　医療現場は本来，患者の健康回復を目的としているため，臨床心理士は医療が身体の機能回
復といった方向性が多くを占めていると捉えていることが本研究から示されている。よって，
患者の心理に重点を置いて支援する臨床心理士は専門家としてマイノリティ感を抱いている。
しかし，臨床心理士は，死が敗北ではないという，違う水準のベクトルを持つことが示され
た。医療という文脈の中で，臨床心理士の新たな視点を自覚することで自身のアイデンティ
ティを確認することができると考えられる。また，患者が自身の健康と反対の方向に行動して
いる際，たとえば，必要な服薬を拒否するといったことに対して，他職種はダイレクトに行動
変容を求めがちなのに対し，臨床心理士は患者がそういった自分自身にも向き合えるよう働き
かけることが役割意識として示唆された。医療現場における臨床心理士が自身の独自な視点や
役割に気づき，それらを俯瞰的視座で捉えることは，チーム支援が全体として機能するために
は重要であると考えられる。
　このように，俯瞰的視座を保ち，臨床心理士の独自の専門性を認知しながらチーム支援に関
わって行く中で，次第に専門性意識から解放されていくことが示唆されている。これは専門性
を認知することでそれを意識しなくなるといった，パラドキシカルな現象であるといえる。本
研究では，この現象は他職種と阿吽の呼吸になるといったことで専門性から解放されることが
示されているが，臨床心理士としての専門性の表現のあり方がチーム支援の中で暗黙知となっ
ているのではないかと推察される。暗黙知の例として，自転車に乗れるようになったらどのよ
うに乗っているのかが無意識となるといったことで説明される。このような専門性の表現の無
意識化といった態度が最終ゴールであるといえるかもしれない。

３．臨床への示唆
　医療現場でチーム支援を行っている臨床心理士は，その初期の段階で他職種に関して専門性
を表現しようする気負いについて自覚的になる必要がある。特に経験の浅い臨床心理士はこの
ような態度が見られる可能性がある。こういった気負いはチーム支援を真摯に遂行しようとい
う気持ちの表れであるといえるが，心理的負荷にもなりうる。自身の専門性を承認してもらい
たいという焦りの気持ちに気付き，チームへの貢献に関しては時間をかけてゆっくり進むと
いった意識が重要であると考えられる。
　また，チーム支援において臨床心理士の専門性が発揮できないという挫折感やつまずきは，
チーム支援を遂行しているプロセスの中で誰しも経験することであると捉えられる。したがっ
て，そのような体験はノーマライズすることが必要なのではないだろうか。そういった挫折を
経験することで，自身の専門性を振り返り，俯瞰的視座に立つことに導かれる。他職種の苦悩
に対して援助すること，あるいは他職種をエンパワーすることで他職種の専門性を最大限に引
き出すといった役割がある。このような臨床心理士の独自な役割に気付き，チーム支援の実践
につなげていくことが求められる。自身がいる医療現場の風土や文化にフィットする専門性の
表現のあり方が獲得できるものと考えられる。
　さらに，他職種との良好な信頼関係が構築され，チーム支援が効果的に機能することが定着
すると，臨床心理士は自身の専門性の表現に関しては無意識となり，専門性を発揮しようとい
う思いから解放される可能性があるといえるだろう。

４．今後の課題
　本研究では，医療現場における効果的なチーム支援がなされることを目的とし，その中で臨
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床心理士の態度形成に関するプロセスついて検討を行った。しかし，このプロセスは臨床現場
によって異なる可能性もある。たとえば，教育や福祉，司法の現場では，それらの現場に適し
た態度形成が存在する可能性がある。また，臨床心理士が用いる心理療法のオリエンテーショ
ンの要因も影響することが考えられる。今後は，そういった視点にも着目し検討を進めるこ
とが望まれる。さらに，チーム支援のあり方について事例研究の累積や，量的な分析を行う
ことも求められるだろう。
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