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し,患者は,A,B看

護師の個別性に影響を受ける｡患者は,24時間の入院

生活で看護という集団の専門性に触れ,生活環境が安全な

ものと感じられること(ほっとする感覚)によって,明日

への活力が湧きあがることもある｡A看護柿,B看護師,看護師によって

説明がばらばらで統一感がないこと,つまり,共通の目標

に向かっていないという印象を患者が抱いてしまうと,不

信感や不満感は生じやすい｡そのため,推し量るのみ,見守るの

みにとどまらず,いたわりや思いやりの表現を言葉で明確

に伝えるコミュニケーション能力も必要となる｡精神

看護の基本は,患者の病の基盤にある対人関係に対する不

信の修復であり,対人関係とは自分と相手,自分と集団,

自分と自分との関係を指し,統合失調症の場合,とくに集団

との関係に悩むことから被害妄想などが出現するのだという

2)｡統合失調症は自我機能(無意識の心性が意識上に

現れてくるのを防御する機能)が脆弱ゆえに,集団に対す

る猶疑心や不安を抱きやすいといわれる｡看護職は急性期

の患者の身体を支えるために,ケア(食事,入浴,排池

口腔などのケア)を行う｡ ケアを介した身体的接近は,看

護師であろうとも,統合失調症の人にとって時に脅威の対象

となり得る｡患者の意思を看護師が十分に尊重しないと,

その傾向は顕著になる｡統合失調症患者が,看護師-被

害妄想を抱きやすいのも,援助を介した密接な関係性(援

助的人間関係)と関係するのではないか,と考えることさ

えある｡だが,精神症状がどんなに悪くとも,その人のセ

ルフケアが精神症状によって問題がある以上 何らかの援助が

必要なのである｡患者の妄想や幻聴の背景にどのよう

な思いがあるのかに関心をもっことは,患者を知るために

大切だ｡それによって,看護師は,患者が自分たちのかか

わりをどう受けとめるのかを知るヒン吊こなり得る｡看護師との関係性が患者にとって不安

定なものならば,それぞれの看護師の役割分担やかかわり方を工夫して,患者にとって安全な生活環境

を創造すること,つまり内部連携をフル活用する必要がある｡ セ ル フ ケ ア 理 論 に つ

い てセルフケアとは,人が生命,健康,安寧を維持するために自分で行う活動であり,人



フケアを発揮させる機会を奪い,結果と

して,患者の自己決定能力を低下させる｡この自己決

定能力およびセルフケア行動に影響を与える要因が基本的

条件づけの要因(表 1)である｡基本的条件づげの要因と

はその患者の個人的な特性を知るうえで必要な情報のこと

を指す｡看護師は患者のセルフケアの維持 ･再獲得にはた

らきかけるために,対象者の個別性を知るうえでの基本的条

件づけの要因(表1)や精神状態をアセスメントする必

要がある｡援助の基盤となる患者一看護師関係看護

援助を行う際,看護師は患者のセルフケアを高めようと

する目標指向性や対象への共感性をもち,援助的関係性を

継続する責任がある8)｡患者は病識のなさや精神状態の悪

化によって,ケア-の拒絶や不安を表現することがあり,

このような患者に対応する看護師にもさまざまな感情(そ

の多くが陰性感情)が湧きあがる｡看護師がそのケアに必要性を感じても,患者は拒否することもあり,患者の

気持ちが両価的で移りやすい場合もある｡看護師は患者と

のやり取りで自らに湧きあがった感情を認識しながらアプ

ローチする心のトレランス(ストレスに耐える力,耐性能

力)8)が必要といわれる｡患者の拒絶や抵抗が生じてしま

うと,看護師には報われなさが残る｡精神科の患者のセル

フケア行動は,こちらが期待する好ましい方向に,そう簡

単には変化しないものと認識し,むしろ,援助的関係性を

継続する責任をもつことがきわめて重要と考える｡アンダーウッドはあくまでも患者の自己決定

能力およびセルフケア行動にはたらきかけるのであって,自我の

能力や自我の機能は看護師のはたらきか

けの対象ではないことを強調した9)｡不足している部分を補う視点は理にかなっ

ているが,精神症状をもつ人と向き合うにはその内面には

たらきかけることが必要で

あり,それによって患者の全体像を捉えることが可能となる｡どのような人

生を歩み,どう対処をしたのか,患者のこれまでの努力を尊重すること

【表1】基本的条件づけの要因

年齢その年齢に見合った心理 ･思考 ･対人関係

は行えているか性別社会的 ･文化的背景個人の社会的
地位生物学的 ･心理学的 ･社会的な成長 ･発達の度合い

ソーシャルサポートシステム家族.友人.職場の同僚が患者に

どのような期待をもっているのかライフスタイル誰とど

こでどのような生活をしているのか収入状態生活状態

健康状態一般的な健康状態病気 ･疾患 ･障害などの身体

的もしくは精神的な側面診断や治療に対する患者の想いは,

患者との信頼関係が深まるきっかけになる｡オレムーアンダ

ーウッドのセルフケア理論では,幻覚や妄想が患者の人生の初期のど

の問題に起因しているのか,それは看護師の関心の焦点に

はならない10)とし,自分のことを自分で決定していく(自

己決定能力)を支援することが看護の重要な機能だ とした｡人

と人とのかかわりにおいて,相手の内面に触れずして互い

に通じ合うことが可能なのか,という疑問が生じ ｢相手をわかる

こと｣と｢なすこと｣が切り離されている11)と指摘も

あることより,セルフケア理論は日常生活行動の自立を支援する際に有益な実践

論といえる｡患者自身が自分の力を発障できるよう

看護者が援助するには,精神療法的知識や態度を持ち合わせ



がある｡

. .･l: 盲 .::･…∵ ミ了

患者に必要なセルフケア行為を自分で行えない場合に,

その人に代わって看護者が行為を行ってセルフケアを達成

するという援助法のこと｡

･∴.･･ .､･･.

患者が自分でセルフケアを行うにあたり,どの行為を選

択すればよいかわからないときや,決定できない場合に,

看護者が患者の代わりに決定し,患者を適切な方向へ導く

援助法のこと｡方向づけがうまくいくと,患者は自分自身

でセルフケア行為を継続できるようになる｡

･∴ I._: .･. ∴

患者のセルフケアの努力を看護者が応援し,支えていく

方法のことで,患者が何か不快なことや困難に立ち向かお

うとするときに重要な援助法である｡

∴ ･ I_･- .､･.･/- :了 ･∴ ･-.､∴

個人の成長や発達に役立つような物理的環境,心理 ･社

会的環境を整えるように援助すること｡発達を促進する環

境とは人が他者と一緒にいられる環境であり,その人が安

全感と安心感をもっことのできる環境のことである｡

･∴ ･ ･ ･･･､･I､･

看護者が患者に知識や技術を教育し指導することによっ

て,患者自身が自分でセルフケアのニードを満たすことが

できるようにする援助法のことである｡

セ ル フ ケ ア の た め の

看 護 シ ス テ ム 14)

看護システムとは患者が援助を必要とする状況下で,看

護者と患者との相互関係のなかでどのような援助が行われ

るのか,どのように相互に関係しあうのかを説明するもの

である｡看護システムでは患者のセルフケアのニードを充

足するにあたって,患者側と看護師側の責任を明らかにす

る｡患者と看護師間でお互いが同意したケアに対する取り

決め(契約)によって,看護者は患者の問題意識や自己決定

能力の助長にはたらきかけを行う｡契約とは日本人にとっ

て馴染めない表現だが,看護師と患者が相互に参加するこ

とであって,患者が看護師から強制される意味合いは含ま

ない｡お互いに歩み寄るといった相互関係の概念が含まれ

る15)｡

一一一一 一●-

このレベルは患者のセルフケアのニードを自分ではまっ

たく満たすことができないため,患者のセルフケア行動の

すべてを看護者が患者に代わって行う｡ 看護師は患者のセ

ルフケアに対して全責任を負い,患者の能力を代償 ･支

持 ･保護する｡

②-害汚膏懸賞か議矛ぬ

このレベルでは患者はセルフケアのニードをある程度ま

では自分で満たすことができても,まだセルフケアの欠如

があり,その部分に関して看護者の援助を必要とする｡患

者は看護者にセルフケアの一部を代償してもらうが,可能

な限り自分でニードを満たす努力を行い,看護者の援助に

対しても積極的に参加する｡このシステムではセルフケア

の責任は患者と看護師の両方にある｡

･ ･.~~- .･.∴J

このレベルでは,患者はセルフケアのニードを自分で満

たすことができるため,看護者は患者自身の決定や行動を

支持したり,指導したり,あるいは患者を教育する｡個々

でのセルフケアの責任は患者にある｡

精神疾患を有する人びとを理解するには,精神症状をも

つ人の内面に人らざるを得ない｡そのような人々が生活す

るなかでどのような困りごとを抱きつつも,その人らしく

生きていこうとするのか,それらをふまえたうえで自己決

定-の看護を実践する必要性がある｡病を抱えるまでにど

のような人生を歩み,病をきっかけにどのような自助努力

を行い,どのように対処したのか,そしてどのような生き

方を期待するのか,その人の全体像を理解することが必要

である｡そのうえで,患者の自己決定能力を支える看護が

必要であろう｡

病をもっていても,健康であっても,他者は人の生き方

を指示するのではなく,人生の主役はその人であることに

変わりはない｡生活を支える看護は,その時々で迷いや不

安を抱える人に寄り添い,安全な空間を保障し,その人が



また歩み始めることを心から期待するこ

とである｡人間の生活を看護はどう捉えるのかがん

,脳卒中,心臓病,糖尿病,精神疾患 これら5大疾病は

,発症以前の日々の生活の中で密かに進行する過程もある

はずだ｡人間は環境に影響を受け,また人間も環境に影響を与える｡

では,人間と環境はどう影響しあうのだろうか｡慢性

的に経過しやすい疾患-のケアを考える際,看護は人間の

生活をどう捉え,人間のセルフケアをどう支えるのかを明らか

にする必要がある｡阿保16)によると,人間は常に相

互作用によって環境を自分自身の中に取り込みながら,さ

らに環境との相互作用を繰り返し行っているのだという｡ つ

まり,人は,内部環境(病気 体質,性格など),人的環境(家

族関係,友人や職場関係,近所付き合いなど),自然環境(

出身池,成育地,生活環境など),社会的環境(学校,職場,

近隣など)をすでに取り込んだ全体として存在し,その全体が

永続的に環境と相互作用するのだという17)｡全体であ

る人間は環境から影響を受け,さらに人間は環境にも影響を与

え,そこで形成される事態を｢人の生活｣と呼び,看護はその

ような｢人の生活｣にかかわるのだという16)｡数十

年も精神科病棟に入院する人の生活の場は,精神科病棟な

のかもしれない｡閉鎖的な場ではあっても,医師や看護師

といった医療従事者,面会に来る家族,他の多くの入院患者など

,1日,1カ月,1年といった時間軸のなかでみる

と,多様な人々の流れが絶えず変化しながらその人に影響

を与える｡性別,体質,育った家庭や地域の環境,既婚の

有無,子育て経験の有無など,これら一つひとつにおいて

,すべての患者に個人差がある｡だから,同じ部屋で生活する同一疾

患の人であっても,その人その人で生活は違う｡看護

師が精神疾患を有する人の生活を意識できなくなることと

,先述の施設症とは深い関連がある｡一方で,その人の個別性に注意深くかかわろうとするならば,看護師は その人

の生活の流れに仔むことができる｡その人にとって脅威では

ない生活空間を支援することは,信頼につながる｡患者か

らの信頼は,精神科看護師にとってこのうえない喜びだと

思う｡なぜならば,とくに急性期病棟の統合失調症患者は,人

に対する疑い深さ(精神症状)を抱きつつも人(香護師)の

支援を受ける｡疑い深い人から信頼を得ることは,想像以

上に根気が必要である｡根気強くかかわった後に,成果があっ

たときの喜びは格別なものである｡福田18)は,苦しみ

を発している人の感情を最初に受けとめる共感(第一共感

)と,患者のポジティブな反応を感知し,そこに満足感や充

実感を素直に感じるプロセス(第二共感)があり,第二共

感は援助者としてのモチベーションを維持するうえで重要

なものと述べた｡本企画の多くの著者は,患者への看護を

とおして,達成感,自己効力感,充実感や満足感を報告し

ている｡また,その事例に登場した患者は,看蔑師の様子

をよく眺めていたように思う｡ ケアを受けた患者と共感あ

ふれる看護師による相乗効果は,安定した人間関係を構築し,患者にとって活力ある

生活を醸成するのではないかと考える｡まとめ看護

師は患者の生活を変化させる道具であり,対応が難しい統

合失調症患者-のケアをとおして看護師も患者から影響を

受けることを述べた｡チーム内の連携によってさまざまな

工夫を凝らし,患者のセルフケアにはたらきかける重要性

にも触れた｡セルフケアにはたらきかけるには,人の生活

にかかわるという意識が重要であり,看護は患者のセルフケアに寄与するものでも
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講演 2｢糖尿病教育 ･看護の技術における価値評価｣講師 :田倉智之(大阪大学大学院医学系研究

科医療経済産業政策学)座長 :照沼則子(順天堂大学医学部附属順天堂医院看護部) ･教育講演 1｢臨床推論の力をつける人材育成｣講師 :大西弘高(東京大学医学教

育国際協力研究センター)座長 :中山法子(公益財団法人田附興風会医学研究所
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