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看護基礎教育における看護論教育の現状と

これからの展望
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■　看護論の潮流と現状

1）看護論源流としてのナイチンゲール看護論

　看護論の源流は，F．ナイチンゲールの「看護覚

え書き」（Notes　on　Nursing，1860）と「病人の看

護と健康を守る看護」（Sick　Nursing　and　Health

Nursing）に代表される。看護を専門職として確

立せしめ，看護の概念を定義し，人を，人の健康

と命をどうみるかを述べ，かつ論じ看護の倫理哲

学を説いて，看護実践の原則を多大な著作に記し

ている。

　ナイチンゲールの著作は，以後の現代看護の看

護論の総てを方向づけたもので，その示唆は実際

的，具体的でありながら，学術的，論理的であり，

今日の看護実践に重要な概念「看護」「人問」「健

康」「環境・社会」の理論を網羅したものであった。

ナイチンゲール以後数多くの看護論が書かれ実践

に供されているが，それらの看護論は，有形・無

形にナイチンゲール看護論に依拠し，継承し発展

させているとみることができる。

状態アセスメントと，基本的看護の実践方法との

関連に言及し，看護実践理論の論理性を明確にし

た。

　ヘンダーソンの「看護の基本となるもの」は1960

年ICN大会（lntemational　Council　of　Nurses

国際看護師協会）の要請で，全世界の看護専門職

者に向けられ提言された。それ故に全世界の看護

師に多大な影響を与えたのである。わが国もその

提言から半世紀，今もって「看護の基本となるも

のは」はナイチンゲールの「看護覚え書」と同様，

看護実践のいわば基本書として活用されている。

　「看護の基本となるもの」の特徴は，基本的看

護そのものに看護独自の機能があると言う原則に

基づき，「看護」の概念それ自体が独自であり，

基本的看護の構成と基本的看護の実践に理論的拡

大を与え，実践を導く理論として実に確実で整然

とした理論を確立したことにある。それ故に，今

もって全世界に受け入れられ，浸透して，「看護

覚え書」に次ぐ第二の看護バイブル的存在となっ

ている。

2）看護の独自性を強調し，今なお世界で活かさ

　れているヘンダーソン看護論

　V．ヘンダーソンの看護論は「看護の基本となる

もの」（BasicPrinciplesofNursingCare，1960）

に代表される。多職種の共働で医療が行われ，医

療における専門職種が分離独立するなか，看護独

自の機能が問われた時，ヘンダーソンは，人間の

基本的欲求に対して行われる基本的看護こそ看護

独自の機能であることを「看護の基本となるもの」

において強調した。さらに，基本的欲求の未充足

3）看護の質を治療的人間関係においたペブロウ

　看護論
　H．ペブロウは「人間関係の看護論」（lnterper－

sonal　Relations　in　Nursing，1952）を著わし，看

護の実態は，看護師と患者との問に存在する治療

的人間関係そのものであることを強調した。看護

師と患者との間に形成された信頼関係に最大の価

値を認め，信頼関係形成過程の諸段階が看護過程

であり，健康問題解決への患者自身の自己解決能

力の発現あるいは能力開発の行動変容に至るまで
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の看護師の信頼関係形成能力が看護実態であると

した。さらにペブロウは患者との間に形成された

関係が治療的人間関係であると，看護を概念化さ

せた。

　看護師一患者の相互作用，とりわけ信頼関係の

形成は，ナイチンゲールの看護論から重要視され

ていたが，それを看護概念の中核概念として，さ

らに信頼関係形成プロセスを理論化し，看護過程

として具現化させた第一人者がペブロウであった。

　ペブロウに合わせて，1．オーランドは「看護の

探求」（The　Dynamic　Nurse Patient　Relation・

ship，1961）を著わし，患者の直接的二一ドを充

たすために，その患者と独特な相互関係を持ち，

直接的二一ドを充たすことこそ看護そのものであ

ることを示した。患者との間に展開される独特の

個別的相互作用を看護として概念化したのがオー

ランドである。

　また，E．ウィーデンバックは「臨床看護の本

質」（Clinical　Nursing，A　Helping　Art，1964）を

著わし，助けを必要としている二一ドに応えるた

めに，その時その場の状況を知覚判断し，二一ド

に応える看護を概念化した。助けを必要としてい

る二一ドを知覚，判断，対応するための根底にあ

るのが，患者と看護師との相互関係である。

ウィーデンバックの看護論もペブロウの人間関係

の看護論をさらに技術（Art）として発展させた

ものである。

4）高齢化，疾病構造変化に応じたオレム看護論

　D，オレムは「オレム看護論」（Nursing：Concept

of　Practice1971）を著わし，セルフケア概念の

定立を試みた。米国，そして日本に於いても急速

な高齢化がすすみ，慢性疾患（或いは健康障害の

慢性化）が顕在化する中で，個々人の健康を維持

する能力，健康を回復する能力，疾病と共存する

能力，さらに安寧で尊厳ある死を受け入れる能力

が絶対に必要な時代が到来したのである。オレム

はこうした高齢化，疾病構造の変化を見据えて，

独自の看護論のフレームワークに着手したように

見受けられる。

　オレムの考えるセルフケアとは，「普遍的セル

フケア要件」「発達的セルフケア要件」「健康逸脱

に対するセルフケア要件」の3分野要件を充たす

ためのセルフエージェンシーを最大限発揮するこ

とで，各個人がセルフケア可能状態をいかに創出

するか，いわばセルフケア能力開発こそが看護そ

のものであるとしている。

　オレム看護論の特徴は，その他の看護論が学際

的理論の理論枠組みを導入しながらも自分の看護

実践体験から帰納的に看護論のフレームワークを

構築しているのに対し，看護実践を導く一般知識

体系を看護の概念・看護実践理論の純粋な演繹的

手法で理論構築することにより看護理論としての

体系化を試みるものであった。従って看護実践を

導く一般知識体系のフレームワークは提示してい

るものの，さらにディテールをもつ具体的知識体

系を構築していかなければならない。今後，実践

可能な理論を構築し，時代の要請に応える看護論

として，発展が期待される看護論である。

5）人間の健康に生きるための多様な価値を全面

　　的に肯定したロイ看護論

　Sr．C．ロイは「ロイ適応看護モデル序説」Sr．

Callista　Roy，Introduction　to　Nursing：An　Adap－

tation　Model，1976）第1版。第2版．さらに近

年ザ・ロイ適応看護モデル（Roy　Adaptation

model　II　edition1999）を著わして，ロイ看護論

を独自に発展させ続けている。

　ロイ看護論は，生理的機能，自己概念，役割機

能の適応行動様式の適応状態の促進と非効果的応

答の適応レベル向上に寄与する看護論である。生

理的機能の行動様式は身体的統合で，自己概念，

役割機能，相互依存の行動様式は心理，社会的統

合としての行動様式とみる。5項目の基本的二一

ドと4項目の調節過程は生理的行動様式を身体統

合システムとして具現化したものである。同時に，

自己概念，役割機能，相互依存の行動様式を心理，

社会的統合行動様式として示した功績は，心理，

社会的看護の何たるかを明確に打ち出した点で多

大なものがある。心理，社会的看護の重要性は充

分に認識されているものの，その実態は明確に打

出すことなく，抽象的概念に留まっていた。それ

が，自己概念，役割機能，相互依存の各行動様式

のフレームワークを具体的に示すことで，心理，

社会的統合の具体化が行われたのである。

　ロイの定義する「適応」の概念には，その人自

身が自分の価値観に基づいて行動が行われた時，

適応となることで，決して他の人の価値観で測定

できるものではないことが強調されている。その

人自身が自分は適応していると感じ，そういった

状態になることが適応の促進となる。その限りに

おいて，各個人の価値観に基づき，各個人の適応
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状態を最善とみなす。その人が健康に生きるため

に持っている多様な価値を全面的に肯定した看護

論である。

ロイはこの看護論の各行動様式を徹底した事例

分析から構築した。現在も尚，研究し続けている。

その限りにおいて，機能的な，しかも論理の一貫

性のある看護論として，看護実践に必須な存在で

ある。

■　看護論の有効性と現実

1）看護実践の理論性

1969年にF．アブデラは，1．オーランド，E．ウィー

デンバック，H．ペブロウの看護論を取り上げて，

「看護理論は，看護学にとって基礎となるもので

ある」と提案している1）。このアブデラの提案は，

筆者にとって，看護論の構成を検討するのに最大

の示唆となった。筆者は，看護論者が著わした看

護論の目次を概観した時，その看護論者の看護理

論構成，その先に看護学の構築を理解することが

できた。そして，明らかに看護学の基礎を示して

いる看護論の代表が前章に示した看護論である。

ナイチンゲール，ヘンダーソン看護論は万人が

認める看護の理論性を示し，看護学体系の基礎を

築いた看護論である。ペブロウ，ウィーデンバッ

ク，オーランドの看護論はアブデラをもって，看

護学の基礎を示す看護理論と評価させた看護論そ

のものである。

1969年アブデラが看護理論は看護学の基礎と提

案して以後，オレムは1971年，ロイは1976年に適

応，オレム看護論，ロイ適応看護モデル序説を出

版した。この二者の目次において，「理論とは，

概念とは，概念枠組みとは，看護理論の開発と研

究について」といった記述と説明を加えて，ます

ますの看護学の基盤を拡大，強固なものにしてい

るのが理解できる。

看護において，看護実践に影響し，看護実践を

決定実行するのに，最も重要な概念は，「人間」

「社会」「健康」「看護」で，米国においての看護

理論開発はこの4重要概念の概念規定，概念枠組

みの構築によって看護理論が構成されてきた。

1980年ライト州立大学看護理論検討グループは，

看護過程に焦点をあてて，ナイチンゲール，ヘン

ダーソン以後ロイにいたるまで12人の看護理論家

の看護理論を実践に用いるべく看護理論解読を行っ

た。その時の実践に重要な概念は図1のように示

され，関連ずけられている。この図でみると，看

護，社会，人問，健康の諸概念は相互に関連して

いて，概念間の相互関係から看護理論の構築が可

能となるとみてとれる。従って，ライト州立大学

看護理論検討グループで行った看護理論の解読は

主として看護諸理論が「人間」「社会」「健康」

「看護」をどう記述し，説明し，看護実践に役立

てるかというものであった。

一方，筆者は看護学，とりわけ実践科学として

の看護学において「人間」「社会」「健康」「看護」

が看護学構築の重要な概念であることには全くの

同意を示すものであるが，この4重要概念の関係

性においては，図とは異なる見解を持っている。

筆者の見解とは，以下のようなものである。「4

重要概念が，看護学の基礎となる看護理論の重要

概念であるならば，その中核となる概念は『看護』

であって，看護の概念の中に，人間，健康，社会

は包括される」。この見解は，図1が中核概念を

『人問』とし，それに関連させた「看護」「社会」

「健康」であるとしていることに対比して，看護

学であり，看護理論であるならば，その中核概念

は『看護』であるという考え方に基づくものである。

中核概念「看護」の概念化を行う時（看護の概

念規定をすることと同義），「看護とは」の規定に，

人間を看護の立場からどうみるか，人問の健康を

どうみるか，人間が生活する社会をどうとらえる

か，それら全体を総括して「看護とは」の概念規

定が行われる。従って，看護学にとって看護理論

はその基礎であるならば，看護の概念は看護学・

看護理論の中核概念であり，看護概念の中に，人

間・健康・社会の概念は包括されると結論づけて

　　社会

　概念間の相互関係

　　　↓

図1　実践に重要な概念2）
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よかろう。

　筆者は「看護」の概念のうち，看護活動の目的

について論じている部分を，看護目的論と命名し

た。同じく，看護対象である人問理解について論

じている部分を看護対象論と命名した。同じく，

看護活動の方法を導くための理論を看護方法論と

した。看護方法論は看護活動の方法を導くための

理論枠であることから，現在では看護過程展開の

ための方法と同義といえる。各看護論を正確にレ

ビューするとこれら看護目的・対象・方法論は論

理が一貫し，各看護論の看護目的論・看護対象論・

看護方法論は不可分の関係がみえてくる。このこ

とに気づいて筆者はそれら論理の一貫性を試みた。

このことは次章で示すことにする。ライト州立大

学看護理論検討グループでは12人の看護理論家の

看護目的論，看護対象論，看護方法論（看護過程

展開の方法論）を原著に忠実にとらえている。し

かし，看護目的・対象・方法論の一貫性について

は厳密に検討することなく終了していることが惜

しまれる。恐らく，その検討が看護診断の基礎理

論に吸収され，看護診断検討会の活動に移行した

と考えられる。同時に，図1に示されたように，

看護理論の中核概念が「人間」であることにも論

理構築の円滑さに欠ける部分があったように思う。

因みに，ライト州立大学看護理論検討グループは，

各看護理論家の看護理論について，看護目的論・

看護対象論・看護理論・看護方法論について実に

よくとらえられているが，3論相互の関連性につ

いては全然ふれらていない。

　代表的な看護理論家の看護目的論・看護対象論・

看護方法論（看護過程の展開）の一貫性をもたせ

ている一人としてSr．C．ロイがいる。ロイは，看

護モデルの比較を表1（文末添付資料）に示して

いる。ここでの人間は看護対象論の要約，看護の

目標は看護目的論の要約，健康は看護概念の一部

としての健康の把握の仕方，環境は同じく看護概

念の一部としての社会・環境の把握，看護活動は

看護方法論としての看護過程展開の方法論で，い

わば看護対象論・看護目的論の集約としての看護

活動である。ロイの看護目的・対象・方法論の不

可分の関係と一貫性は，筆者をして，さらに原著

に忠実に，その趣旨を論理的にとらえる決断を促

した。そして看護実践基礎理論である看護過程方

法論が，看護目的論・看護対象論に合致したもの

である時，看護の科学性，理論性が保証されるも

のと考える。そこで第3章にて，筆者の理解した

各看護論者の看護論と看護過程を示したい。

　看護目的論・看護対象論・看護方法論は，看護

実践基礎理論として看護を学ぶ初学者からベテラ

ンの専門看護師に至るまで，看護実践の基礎とし

て熟知し，応用可能なレ／ベルに到達していなけれ

ばならないから。

2）看護論と看護理論

　筆者は大概は看護理論といわず看護論と称して

いる。それは著作の原名がNursing　Concepts，

Nursing　Mode1，Basic　Principles，Interpersonal

Relationsで，必ずしも，Nursing　Theoryとして

の価値づけを原著者はしていない。しかし現実に

は，その著作に対し，看護界ではNursingTheory

すなわち看護理論の価値を与えている。

　G．トーレスは，理論の基本的特徴としていく

つかの命題を与えている。

トーレスの挙げた理論の基本的特徴は，次の6点

である。①理論は，いくつかの概念を関連させて，

ある現象に対して，違った見方を生み出すことが

出来る。②理論は本質的に論理的でなければなら

ない。③理論は，検証しうる仮説（hypothesis）

の基盤となりうるものである。④理論は，妥当性

を確認する研究を通して，その学問分野の普遍的

知識体系の発展に貢献する。⑤理論は，実践化に

よって，その実践を導き，改善するものとして用

いられる。⑥理論は，妥当性の確認された他の理

論や法則や原理と，首尾一貫したものでなければ

ならない。

　第1章で示した看護論を看護学生・看護実践現

任者などに教育している筆者には，トーレスの示

した理論の基本的特徴がよく了解できる。①の第

一項については，看護概念はナイチンゲール，

ヘンダーソン，ペブロウ，オレム，ロイそれぞれ

が独自の規定を持つ。ヘンダーソンの基本的欲求

の1つである自分の価値観に基づいて自己実現し

ていく欲求はロイモデルでいう道徳的一倫理的自

己概念と重なる。従ってヘンダーソン看護論で基

本的欲求の充足を援助する看護の見方とロイモデ

ルの道徳的一心理的自己概念の適応状態を促進す

る看護としてみると，同一人の言動であっても，

多様な見方ができ，その人の行動理解の幅が拡大

することを多く経験している。②の第二項では

ナイチンゲールからロイまで看護目的・対象・方

法論の論理性は実によく徹底されていることから，

全く看護実践経験のない看護の初学者である看護
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学生に対しても看護論の論理的教育により看護を

知らしめていくことが可能である。そして学生も

看護実践基礎理論としての看護論を学習すること

で失敗の許されない臨地実習にて，看護実践を学

修することが可能になる。③の第3項については，

看護論の特に人間理解の概念枠組みそのものが仮

説である。看護実践場面で患者理解を試みる際，

人間理解の概念枠組は先ず活用される。患者に生

起している諸現象は，必ずしも人間理解の枠組み

だけでは理解し得ない現象を生じる。そこに仮説

の修正も必要となる。患者理解の概念枠組みはこ

れからも10人いれば10人の枠組みが形成され，100

人になれば100通りの枠組みがあろうことを前提

に考えれば，無限にディテールをまして仮説とし

て存在しよう。④の第四項については，オレム，

ロイ等が今でも徹底した事例研究により，自論の

看護・健康・人問・社会の概念枠組みのディテー

ルと枠組みの知識体系を検証すべく取り組んでい

る。ナイチンゲール，ヘンダーソン，ペブロウの

看護論についても，看護学生，あるいは現任者が

直接看護実践に活用した時，看護論にて抽象化さ

れた概念で説明されていたことが，個々の人々の

言動，・剖青に置換されて，具体的言動・心情を以っ

て抽象概念を説明しうる知識体系を生んでいる。

⑤の第5項は，看護理論が看護を実践する者の依

拠する重要な羅針盤であり，新たな看護を模索す

るに必要なよりどころであるということである。

実践家は特に培ってきた経馬剣睾があり，それがキャ

リアとして身につく。が，実践家の真の実力は，

看護理論と実践力の合体といわれている。理論家

の仮説が，真の看護実践知識体系となるには，優

れた実践家の理論に依拠した実践的検証が不可欠

である。むしろ，看護理論は，優れた実践家を育

成するために存在するのであり優れた実践家によっ

て看護理論は新たな看護理論を生んでいくもので

あろう。⑥の第6項にっいても，筆者は様々な経

験をしている。オレムのセルフケア看護論の中で，

発達的セルフケア要件が示され，発達的セルフケ

ア能力とその不足・限界が示されていた。実際に

オレムが列挙した発達的セルフケア要件は部分的

には理解できるものの，筆者を納得させる首尾一

貫した論理が不可解であった。オレムによる理論

が不充分であることから，発達的セルフケア要件

を発達課題を達成していく各個人が持っセルフケ

ア能力と概念規定し直し，発達課題の理論を発達

的セルフケアアセスメントに導入した時，持てる

発達的セルフケア能力と不足しているそれとが明

確になった。同時に発達危機に直面している時の

状況から，セルフケア看護として，何をなすべき

かも明確になった。この例からも判明できること

であるが，看護独自の実践理論の確立には未だほ

とんどが未完成状態である。看護隣接領域の妥当

性が確認された諸原理や法則が，そのまま看護に

適用され，実践で検証されて看護理論となる。い

わば看護理論の構築は発展途上にあるといえよう。

3）看護論の有効性

前項2）看護論と看護理論でみたように，トー

レスの理論の基本的特徴に関する6つの命題は，

そのまま看護論の有効i生を示唆するものである。

看護論の有効性の第一は，失敗を許されない厳格

な医療実践現場にあって，看護対象者の安全性を

確保・保証する為に，看護の合目的性，合理性を

貫き，理にかなった，万人の承認しうる，看護実

践を思考するための基礎理論であり得る事にある。

看護実践者が経験の浅い者であっても，安全性を

確保し，未然に過誤を抑止しなければならない現

状にあっては，理論，知識により根拠づけられた

実践行動の構築は，まさに看護論に依拠するもの

である。

有効性の第二は，優れた実践者によって検証さ

れた看護論は，普遍的知識体系となって，発展途

上の看護学の理論体系，知識体系に寄与すること

にある。未だ，隣接領域の知識体系・理論体系を

導入しつつも，独自の体系形成に着手しはじめた

看護学では，米国において，さらにわが国におい

ても，諸研究を行い，看護学の体系化を推進し，

看護学にパラダイムを生起させる必要がある。看

護論の研究は，看護学パラダイムに不可欠な研究

といえよう。

有効性の第三は，看護対象者の人権をも含めた

個別性が尊重されなければならない現状にあって，

個別性を見極める理論枠組みであるという事にあ

る。個別性の追求方法論が看護過程であるが，看

護過程の論理は，看護論に内包されている。それ

は看護目的論・看護対象論双方の論の下に看護方

法論としての看護過程の展開の理論が成立するこ

とによる。看護過程展開論理を以って，個人情報

収集し，個人情報を以って，看護診断実践，評価

を行うことで，個別の看護展開は可能となる。こ

の一連の個別性追求の看護行動は，看護論に内包

されている看護過程展開の論理によるものである。
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■　看護論と看護過程

　筆者は，ロイが主要な看護論の人間，看護の目

標，健康，環境，看護活動についてまとめた表，

別添表1「看護モデルの比較」を読解した際，主

要な看護論の看護目的・看護対象理解・看護過程

の論理と相関性を明確にすることを考えた。ロイ

の看護モデルの比較における「人問」は看護人間

理解（看護対象論）に，「看護の目標」は看護目

標（看護目的論）に，「看護活動」は看護過程

（看護方法論）とした。また，看護過程について

は，看護対象論と情報収集との関連，看護対象論

と看護問題との関連，看護問題アセスメントの方

法に，看護論独自の論理があることに気づき，二

表を作成した。第一表　看護論・看護モデルの看

護目標と人間理解（添付資料表2）。第二表

各看護論における看護過程の考え方（添付資料

表3，図2，3，4，5，6，表4，5，6）。

第一表　「看護論・看護モデルの看護目標と人

　　　問理解」作成上の特徴

　イ）看護目標の規定には，その根拠となる原

　　著の記述を付した。

　ロ）看護目標の論理と人間理解の枠組みとの

　　概念の一致がみられる。

　ハ）人間理解の枠組みと看護問題の概念の一

　　致がみられる。

　二）人間理解の枠組み力精報収集の枠組みと

　　なっている。

　ホ）（看護論と看護過程の関連については第

　　二表に譲るとして）イ）～二）の作成上

　　の特徴は，看護目的論と看護対象論の相

　　関関係があり，その関連から看護過程も

　　理論的に展開する必要がある。

第二表　「各看護論における看護過程の考え方」

　　　作成上の特徴

　イ）主要看護論における看護過程定義の概要

　　は類似し，現在の定義に普遍化されてい

　　る。

　ロ）看護問題は看護目的論・看護対象論の論

　　理から抽出，規定された事象で，各看護

　　論における看護目的・対象論の相違性を

　　反映している。

　ハ）情報収集事象は看護問題アセスメント方

　　法（看護診断方法）によって規定され，

　看護診断方法は各看護論独自の方法が提

　示されている。

二）看護診断方法は看護目的論・看護対象論

　　との相関があり，看護論として論理の一

　貫性が示されている。

ホ）援助計画は看護診断を具現化したもので，

　援助計画に計画された行動計画は看護実

　践行動と一致する。なお，援助計画立案

　方法，看護実践行動は，各看護論とも共

　通している。

へ）看護実践における看護の役割機能は具体

　的看護実践行動を，看護役割機能として

　抽象化されたもので，各看護論に共通し

　ているQ
ト）看護実践評価の方法は，各看護論とも共

　通している。

　以上，第一表，第二表を原著をもとに，筆者が

主要で有意義な看護論を，現行の看護実践に応用

する目的で概観し，活用手法を明確にした。第一

表，第二表の論理が，現在の筆者の看護論実践応

用教育の根幹をなすものである。

■　看護論・看護過程の教育

1）看護基礎教育

　看護基礎教育（看護専門学校，看護系短期大学，

看護系大学）に於いて，看護論・看護過程の教育

はナイチンゲール，ヘンダーソン看護論に関して

一般化している。ロイ，オレムの看護論も一部取

り入れて教育している学校もあるが，未だ少数で

しかない。ペブロウについても，多数の学校で取

り上げられているが，ペブロウの看護論の重要な

概念をどの程度正確に教育しているかについては。

学校差があるように思う。（充分な調査をしてい

ないので，非常に感覚的で論拠のないことである

が，筆者は少なくとも30年間は看護論の教育に携

わってきたことから，日本における看護論教育の

全体傾向の変化を感受していることを以って許容

いただきたい。）

　一方，各看護論の教育内容であるが，看護論の

いわば紹介をし，看護論の概要を，看護論1。5時

間程度で講義またはビデオで紹介する学校も多い。

原著に基づいて看護教員の看護論理解及び咀囑に

よる教育であれば，看護教員の教育意図が反映さ

れるが，ビデオで紹介することになれば，学生に
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よっては看護論は情報でしかなく，看護実践を導

く重要な理論としての理解は困難な状況も多い。

看護論とその看護論に包含されている看護過程

の展開を関連付けて教育しているかについては，

概ね看護系短期大学及び看護専門学校がヘンダー

ソン看護論に関しては行っているように思う。ヘ

ンダーソン看護論とヘンダーソン看護論看護過程

の完全な一致教育は，なかなか困難な様相を呈し

ているが，ヘンダーソン看護論・看護過程の展開

に相当の時問をあて，臨地実習にむけて教育して

いる。ただし，看護系大学では，看護論（看護理

論）の相当数の単位，時間数は設定されていても，

いくつかの看護論の紹介に終わっている傾向が強

い。大学院教育に委譲している大学もある。

　最近，ロイ看護論とロイ看護過程とを関連させ

て教育し，臨地実習に連動させている学校が増加

している。そういった学校は，看護教員が看護論

に取り組み，看護論それ自体の学修と実践応用へ

の検討及び学生教育にあたっている。

2）看護現任者への教育

ナイチンゲール，ヘンダーソン，ペブロウ等の

看護論は，30～60歳の幅広い年齢層の現任看護師

に教えられている。それら看護論は看護を志す者

への精神的支柱として教えられ，刷り込まれてき

た。従って，看護論の合目的性，論理性，科学性

を強調して教えられたというよりは，看護精神を

強調し，看護を実践するための原点として教えら

れている現任者が多い。また，ナイチンゲール，

ヘンダーソン，ペブロウの看護過程論についても

徹底した教育を施行されている訳ではない。ヘン

ダーソンの基本的欲求，常在条件等は情報収集の

視点として継承されているものの，基本的欲求の

充足・未充足をアセスメントすることを以って，

看護専門職者の任務であることまで言及し，アセ

スメント方法を習得するようには教えられていな

い。現任者の多くは，日常の看護を省察する際，

これら看護論を，依拠する高遭な看護哲学の書と

して活用している。

　比較的近年の看護学校卒業生の中には，ロイ看

護論，オレム看護論を学修している人もいる。学

校で少々教わったことのある人，卒業して独力で

学修している人がいるが，何れも，看護論の理解，

看護実践への活用については難解で，思うように

活用できずに停滞しているのが現状である。それ

でも，それらの現任者は，看護論の論理性，看護

過程展開の方法など理解しようと努力し，看護理

論の有効性にも気づいている。

従来の基礎教育で学修してきた看護論に加え，

現在の医療，看護二一ドに応えるために，更に看

護論について学修を拡大しなければならない状況

に看護現任者はおかれている。時代の趨勢に敏感

で，進取の意気のある優れた現任者がそれに気づ

き学修をはじめている。

　現任者特に看護管理の中間管理者，看護のトッ

プリーダーの看護管理者認定講習会で看護論の再

教育を大々的に取り入れ義務づけた。そこでは管

理者として看護実践の理論的根拠となる看護論を

再学修して，新たに普遍化している看護論を管理

下にいる各スタッフに浸透させるべく教育する意

図であった。

　以上，現任者への看護論教育は，一部では公的

に，一部では自助努力により，浸透拡大している

ものの，必ずしも看護論・看護理論に基づく看護

過程の展開の理論枠組みがなくては日々の看護実

践ができない訳ではない。基礎教育には不可欠な

看護論教育が，現任者にはそうでないところに教

育と現場の乖離がある。

3）看護論基礎教育と現任者理解のギャップ

前々項1），前項2）で看護論・看護過程の基

礎教育・現任者教育の実情を論じてきた。そこで

論じたように，看護基礎教育と現任者理解の間に

は，看護論・看護過程の教育に落差がある。

看護基礎教育では看護論及び看護論に基づく看

護過程を系統的に教育し臨地実習に発展させる。

一方，臨地実習を指導する看護実践現場では，

学校で教育する看護実践理論枠組みとは別の枠組

みで看護を実施している。この両者の乖離は，看

護実践基礎教育を効果的に行えない要因になって

いることが多い。教育で教授している看護実践理

論が，現場で通用せず，現場の実践方法が看護学

生に強要され，教育と現場の間で，看護学生は学

修に戸惑い，学修意欲低下，現場への安易な妥協，

極端な経験主義への順応などが散見されている。

　筆者が近年，主として看護系短期大学，看護系

大学で実感していることを述べると，次のような

ことがいえる。看護系短大・大学は自校での看護

実践理論を実習要綱に示し，それに則って大学か

ら実習指導に教員が赴く。臨地実習現場では看護

スタッフに教育の実際を提示し，実習方法を共通

理解する。この一連の調整から，教育側の看護実
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践理論が明確に臨地実習施設に伝わり，了解され

る。教育側が，明確な論理をもって看護実践を説

明づけられると，看護キャリアのある臨地実習施

設側の看護師らは。実行している看護実践に，理

論的裏付けを得て，その看護を学生やスタッフに

言語をもって伝え，教育することが可能になる。

ただし，このような段階に至るまでには，教育側

と臨地実習施設側の双方の学修準備期間と学修動

機が必要である。大学側は，看護を理論だてし，

理論という根拠のもとに実践者に伝え，時には教

育していく準備性が必要であるし，臨地実習施設

側は，看護実践を有意義なものとする様々な理論，

知識を積極的に受け入れ，活かす意図を持ってい

なければならない。双方のこの姿勢が確立する最

大の契機は臨地実習の実行それ自体である。臨地

実習の秩序立った体制は，双方に多大な学修効果

を生むが，対等でない臨地実習は教育側と臨地実

習施設側との反目や離反を生じさせる。

■　臨地実習における看護論・看護過程の応用

看護論・看護論に内包される看護過程の展開は，

看護の安全性を第一義とした理論的，科学的看護

実践を導きだすための方法論であった。従って，

看護論・看護過程の実務的教育は，当然ながら講

義などで教育されなければならないし，その教育

は，その教育は臨地実習で実務として修得できな

ければならない。いわば，看護論・看護過程の教

育は，看護専門学校そして看護系大学においても

実務を可能にする看護教育の根幹として価値づけ

られるものである。

米国看護系大学では，看護論・看護過程を教育

の根幹とし，さらに研究によって，看護論の理論

開発に着手してきた。わが国では専門学校であっ

ても，看護論教育を行い，教育の根幹においた。

が，看護論と看護論に内包される看護過程という

考え方はなかなか普遍化せず，今日に至っている。

これは看護論は看護論として教え，看護過程展開

の手法はそれとして，看護論とは遊離させて教育

してきた実態があった。筆者は，看護論・看護論

に内包される看護過程の展開に気付いた時，早急

に，看護論と看護過程の教育を同時にしかも一致

連動させて教育しないと，理論的で科学的看護実

践教育の実践はあり得ないと考えた。本格的に着

手して20年が経過している。

看護基礎教育で看護論と看護過程の一本化され

た教育を行うことは，比較的容易である。それに

は，カリキュラムの系統的な構築が第一である。

基礎看護学の中に，看護論と看護論に内包される

看護過程とを一体化して教育する。さらに，看護

学各論（地域・精神・母性・小児・成人・老年各

看護学）では，その看護学で焦点化された対象特

性，健康特性を看護論・看護過程の中に反映させ

て織込み，それで教育内容を構築する。いわば，

看護論・看護過程を一体化させて基礎看護学で教

育し，各看護学では，焦点化された対象特性・健

康特性を織込んだ看護論・看護過程を一体化させ

て教育するという基礎看護学と看護学各論との発

展が必要ということである。

第二に，看護論・看護過程の講義と臨地実習の

一致性・一貫性の確立である。臨地実習により，

実務・実践的看護の学修を完結するならば，講義

で教育される看護は，そのまま臨地実習で修得さ

れるものでなければならない。わが国では，看護

系大学が10校そこそこであった長年の経過からみ

れば，看護系大学が一部のエリート育成というこ

とで，看護論・看護過程について，何らかの示唆

を与えれば，臨地実習では学生は独力で応用し，

独自の看護過程展開方法論を会得可能であったか

も知れない。が，看護系大学が100校を越し大衆

化した今日，看護論・看護過程の講義は，そのま

ま，臨地実習で活かされるものでなければならな

い。なお，ここ1年，大学での臨地実習のあり方

に危機意識を持った日本看護系大学協議会が，講

義と臨地実習の一致性・一貫性に様々な問題提起

を行っている。本学においても充分に検討されな

ければならない。

■　看護論教育の将来の展望

1）看護教員の意識変革

看護教員の中には，看護論教育に対して多様な

価値観がある。看護教育の中核あるいは基礎とし

て重視する考え方から，看護基礎教育では難解で，

大学院教育に委ねるべきと敬遠する考え方まで幅

がある。前述したように，他者の看護論紹介を学

生に伝達するだけで，看護実践を誘導する論とし

ての価値づけをしていない教員も多数いる。

現教員の一代前の教員が教育に携わっていたこ

ろ，看護論・看護過程の教育は今ほどに進展して

いなかったであろう。その教員に育てられた教員

は，自分が育てられたように育てる。人が人を育
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てる時，情緒的に表現するならば，自分が育てら

れたように人を育てる。これを看護教員は繰返し

ていることが多い。

看護実践の進展と，看護理論の開発と，看護専

門性の強化が顕著になってきた今日，看護教員は

時代の先駆的役割を担うことを充分に自覚して，

これからの看護を開拓していく看護学生に何をど

う教育すべきか，先見の目を持たなくてはならな

い。それは，現在と近未来を見据える見識である。

そしてそれを教育に反映させなくてはならない。

育てられたように育てるのではなく，育てられた

ことから，現実を見据え，近未来を予見する高度

な時代を先導する能力である。特に大学教員には

それが求められる。この予見能力を最大限に働か

せてほしいのが，看護論教育においてである。そ

の理由は看護論教育の有効性で，既述した。こう

した看護教員の意識変革が，求められるのである。

2〉看護教員の学修

看護教員の中には看護論・看護過程について一

連の講義はするが，それが看護実践とどのように

直結しているか，実証も含めて，教育を完結する

教員は意外と少ない。そこに看護論・看護過程教

育の限界が生ずる。前項で既述したように，先ず

は看護教員の意識変革が発生することが要件とな

るが，次に，看護教員が，看護論・看護過程につ

いて理論的学修はもとより，それを看護教員自身

が実証し，看護論・看護過程展開を机上の論では

なく看護実践を定立させるための方法論として，

自身の看護論・看護過程展開論を構築することが

必須である。抽象的な机上の論だけでは，現実の

看護受益者に，そして看護学生の学修に供するも

のではない。現実性の欠如，個別性への不適切さ，

そして，何よりも看護の初学者である看護学生へ

のイメージ化と理論的理解が不足する。看護教員

が実証をふまえた看護論・看護過程の展開を教材

にすることにより，看護論・看護過程の展開は説

得力を持ち，活力を帯びて，学生の教育に役立つ。

看護実践現場から遠ざかっている看護教員には，

この実証と言うことが，気分的に億劫でもあり，

困難な人もいる。私事であるが筆者は「院より始

めよ」という中国の故事を引合いに出して「実証

を含めた看護論・看護過程の教育が最も望ましい

ことが判った看護教員から，それを行って下さい」

と長年動機づけ励まし続けている。一人の看護教

員の価値ある学修が，数百人に及ぶ価値ある看護

学生の学修をもたらす。

3）看護学生の学修能力の向上

看護学生が看護論を理解し，看護実践に応用で

きるレベルに達するには，看護の概念，看護の目

的論，看護対象論及び看護方法論を，概念的・理

論的に理解する能力と，さらにその概念的・理論

的理解を目前の具体的・現実的患者の具体的看護

に具現化していく応用思考能力が必要である。看

護学生が本来培い持ち得ている看護的素質に加え

て，上記の能力を看護専門教育にて育成していか

なければならない。このことは，知識修得に偏重

しがちな今日の初等，中等教育から育ってきた看

護学生に盗って，なかなか馴染めない学修である。

が，理論的思考能力と個別化していく応用能力の

重要性とその方法を実際に示し，説明することに

よって確実に育成できるものであることを，筆者

は長年の経験から得ている。その教育は，看護学

生の理論的理解能力・思考能力の能力開発とみる

ことができる。さらに，その教育は看護学生が臨

地実習に出る前に行っていなければならない。何

故ならば，臨地実習に学生が出る時は，学修が可

能な限り完結していなければならない。看護二一

ドを持っ患者は看護の受益者であって，看護学生

の学修のために存在しているのではないから。

看護学生の能力開発では，筆者は経験律ではあ

るが，培ってきた方法論を持っている。それは，

相当に地道で努力と時問を要することであるが，

基本は看護教員の看護論の理論的理解，思考プロ

セスと思考結果，及び看護論の個別患者への応用

を学生に言語に置き換えて明確に示し説明するこ

とである。看護教員の理解し得たものを学生に言

葉で以って示すことこそ，学生の学修を助ける最

大の道具である。このことを看護教員は片時も忘

れてはならない。

引用文献

1）Faye．G．Abdellah，“The　Nature　of　Nursing　Science”，Nursing　Reseach，Xviii，No．51969，390．

2）ライト州立大学看護理論検討グループ著，南裕子訳，「看護理論集一看護過程に焦点をあてて」日本

一9一



看護基礎教育における看護論教育の現状とこれからの展望

　看護協会出版会，3，1982．

3）ロイ著，松木他訳「ロイ適応看護モデル序説」HBJ出版局，8～9，1995．

4）金子道子編著，「看護臨地実習ガイダンス2　成人看護学・老年看護学」，医学芸術社，66～73，

　2001．

5）金子道子編著，「看護学臨地実習ガイダンス1　基礎看護学・地域看護学」，医学芸術社，184～187，

　2002．

6）金子道子編著，「看護論と看護過程の展開」，照林社，97，2002．

参考文献

Virginia　Henderson：Basic　Principles　of　Nursing　Care，Intemational　Council　of　Nurses，（Revised），

1997，

Dorethea　E　Orem：NURSING；Concepts　ofPractice，5th　eds．，Mosby－Year　Book　Inc．，1995．

Sister　Callista　Roy，Heather　A　Anderson；The　Roy　Adaptation　Model，2nd　eds．，Appleton＆Lange，

1999．

Hildegard　E　Peplau：Interpersonal　Relations　in　Nursing；A　Conceptual　Frame　of　Reference　for

Psychodynamic　Nursing，Springer　Publishing　Company　Inc．，1991．

Juliene　G．Lipson，Nancy　J．Steigerl　Self－Care　Nursing　in　Multicultural　Context，SAGE　Publications

Inc．，1996．

Betty　Neuman：The　Neuman　System　Mode1，3rd　eds．，Appleton＆Large，1995．

MarjoryGordonl　NursingDignosis；Process　andAplication，2ndeds．，McGraw－Hi11，Inc．，1987．

AfafI．Meleis：Theoretical　Nursing；Development　and　Progress，J．B．LippincottCompany，1985．

Ruby　L　Wesley，：Nursing　Theories　and　Morels；A　Study　and　Leaming　Tool，2nd　eds．，Springhouse

Corporation，1995．

Hildegard　E　Peplau：Selscted　Works　Interpersonal　Theory　In　Nursing，Edited　by　Anitia　Wemerα

Toole，1994．

Nancy　Roper，WinifredW。Logan，AlisonJ，Tiemey二The　Elements　of　Nursing；A　Model　for　Nursing

Based　onModel　ofLiving，4theds．，Churchill　Livingston，1996．

トンプソン他，石川稔生監訳：看護診断，クリニカルナーシング1，医学書院，1993．

カールソン他，日野原重明監訳＝看護診断，HBJ出版局，1981．

アルファロ，江本愛子監訳：基本から学ぶ看護過程と看護診断，医学書院，1987．

ロイ他，松木光子監訳：ロイ適応看護論入門，医学書院，1992．

松木光子監訳：適応看護論一ロイ看護論によるアセスメントと実践　，医学書院サウンダース，1984．

ジーン・ワトソン，稲岡文昭他訳：ワトソン看護論，医学書院，1997．

マデリン・レイニンガー，稲岡文昭他訳：レイニンガー看護論，一文化ケアの多様性と普遍性　，医学

　　書院，1995．

アン・マリナー一トメイ，都留伸子監訳：看護理論家とその業績（第2版），医学書院，1995．

ジャクリーン・フォーセット，小島操子監訳：看護モデルの理解一分析と評価　，医学書院，1994．

ペギー・チン他，白石聡監訳：看護路論とは何か，医学書院，1997．

リンドスミス他，船津衛訳＝社会心理学　シンボリック相互作用論の展開一，恒星社厚生閣，1981、

金子道子編著，「看護論と看護過程の展開」，照林社，1998．

一10一



添付資料

看護基礎教育における看護論教育の現状とこれからの展望

督
貴
e
ミ
1ト、

申

秘
牌

艦

　　。く蟹　縣s豊思　鍾醒ベジ1　ヤ曄　“D刃如

　糞稗雛響言誕諺萎駄
　畔悩　鰭粒ゆ　リ版」爬蝶ゆ隷雑⑩

翻嚢難1難きll塁

　釧　　　ロ　　　　沼　　　　　に　　翌

罫

懸

還

製

騒

皿

e
纏
騨

巨

・く

心

蹄
蟹

杓
な

漆十
而区

篭
総
騨ギ
渠遮
　Q
麟勾

剥

澱
唄
旦

《

膚

滞
華
製，

巨’
・くト’

、緬

ト輯
剰》
拶二
砲展
厳如
環

》

の

2
薫

皿
即

t
桑刃
舵り
翁v

愚9
回纈
　蕎
象e
紫縦
襲畷
鰐砲
e巨
琶く
く

雛
畏
艮

恒
o
匝

刃

心抑
帽奪
レ慧
駁量

輕
磁
いe
祀巽
帽皿
レ邸
餐←
饗

1
ト
ーx

昏

ヤ
ト

£準
｛～如

即e
←9
嘩ゆ
篭二

9ド
騨公
嘆尽
砲e
智縫
皿最
慧＿）

構瀞
攣樋
筆糎
姻く

摯蛙
く巳e’い

塚

鷲
・区

姻

髄

趣
く繍
ρKIPI圧

毬ギヤ・

当ロ榔
祝ト如

ぐe刃
⇒謹り
1旨＜・昏

レG二
蜂丑刃
皿

姻ロ
eト、
ヤQ

1ト霞
畦＜

4cゆ
一Fノ甚←

nに琶
甜製爵

謹e9
＜£’o

衰e桶
畳申v選輔
葦蓄

鍵
轟奉
翼

喫些」　　一）
」曲一　　遡

難奎
纏毫
」勾埋←

憲ボ奪樽製理奪　弾
顯藝葦聾　輯
騰煮∫　畑
ゆ確・　輿

欝1毒
誓。礎畦　＜v
橘畢＆〃ノ　　刃二

S樽吋n　　喫》
寸　　　　　　　欄

ハ

〉

】

転

八

ぐ

I
D
ト
マ

k暢

簸
臆
謡
溺

庫
区

G
亡
緒

《
樋

跳
欄

ト

も

ト

ミ
ギ

奉息Q渥婁
卜尋想緊“
ミ冥姻鞍螺
ツリ聾濯せ
ゆ・ロ罵酬

難1

最トご諏如くロ

渠

c｛～翠

《e細
灸裂竃
卸亥腔

婁Qト
を潟も
懊囲（卜

藤黎ミ

如心墨
繭盈係

亡襲9
｛～ロ中
o｛～輔

ゆ£帰
梱贈奮
単如嬢
餌蜂砲

如へ1，〈v　　、婁
斑々八二　璽樽
練とmト・　←楽
eゆ、N＿〕　幅・

懸駅蔓Y癌灸甲憲　如．，
露杣｛製　§轄≡》
陀廻　《　　鑓翠iJ
評爲　巳」K
奏闘Kり＿ミ義亡
四堅｛Dゆマ八“
顧“　嘱曲　ム＼」
楚潔ミ特煙哩
o導．ヤ飛鱈ギ池
蜘〉楚駅刃全卜如
鵯槍貿鰍り霞榊蓬

P趣如　　　①尋
9釦超　　需
伽釦偉　　叩
入如1　　令
meコ」　　認
、、oロ　　　想

1ゆム　　瀟

鞭璽　o鼻Il《旺e　　母齢

ミぎ駄難
牧簿cミ　c巽
刃《i縣　日ぜ
入e尽H　繰裾
1謹曽o　　母ゆ
》く唄9　＜δ
　　　　　画

甘被
Q⊃
傘e
ぜ漏
や蟹
Φ1

十漸
紀ミ

価嫌（
＾明馬

品刈
£ト》
裡騨￥
け襯“

繭蟄
署華、，，

Q八＃く穿慕9一）・ミゆト八礁潔籾旨
＜1卜々ぜ回倉荘ギ勘碁x’∪刃窓如
軍　　　・　　　・　　　＜

導　　卜㎞
昆　　ミ価
聚　　ギ蜘

1　　　尋む　　　　り　　　ゆハ
　　　　リの蝶　　　砲¢
員　　　Pト
費　　畢も
薄楼　2卜
搭咄　擬ミ
書評　製ギ

灸督　》≦
〈　一　　」噸
1ト郭　申←

Kぎ　5割＜
・縢　編寓理
ト㎡　蜜蜜ゆ
》5　　．如需
s「　　εトレ
○弾　璽も価
卜　　　雛

入

，＼

氷

く

ム

暫

柚瀦担

o榊槍
5摯e

Q旨沁
坦e融
窪範Q
＜峰弊面

総

粒

霧K
＜ギ
e口
）ト

Je
刃奮
邑々
姻ゆ
．，如

導
麗
巽

毬

Q
＜

鮭
驚
鞭
黙
黛如

e餐

縮
整
難
鮮

刃5慧ミ　　葡溜
ご輔マ舜　　“ゆ
軟“　整←
Q，＼きo　嶺信
Φh…卜9　部盟
轟N一如　　噸雄

轟濯篭飾
・1団1　孤ゆK
二兼範加　D評，N

鴬耀呈議貰
レ却レ八　　屠如【

附聡誹製
慧臥2¢膚袈ξ塞
粒。く盲細粒奪ぐ貿

郭鴛額麟
還駅韻21　C周＝崔
余鍾緯1尺翫　い專景

K

キ
1〉㌧

口

ヤ
ロ

一11一



＾」 　一一＿＿⊥＿

看護基礎教育における看護論教育の現状とこれからの展望

表2　看護論・看護モデルの看護目標と人間理解4）

ヘンダーソンの巳看護の基本となるもの” ベブロワの■人問関係の活護蹟” ロイ岬ロイ適応奢護モデル圃 オレム』才レム着護険”

春鍔讐轍隈1廟て充1亘できるよっ
雰
器

書者一看護婦問の信頼開孫の形成を基建にして，喜

者のもつ閤題解決能刀を開発　発揮でさる状誓に導

くこ乙。

辰　理的遭応様式，自己概を，役割破能，柑互依存の　応搬式において非効瓢聴応様劃テ勤を蓮応状態

ドもっていくよつに無丁ること・

人

間

理

解

支持 教胃の7ス

普逗的セルフケア要件，発達的セ，レフケア要件，

簾逸脱におけるセルフケア要件の各セルフクア

ージェンシー1各セルフケア龍ヵ〉の不足を代慣

支持　教脊のンステムで補っこと．

人剛L4岬絢髄を覗しながっ生きて宝
l訂る存在ぐある。　　　　　　　　
嘱の罫自弾求2
1　正常に呼吸する。

三　」董切に飲貰す る，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　I3　ありゆるサ1眺珂至路力』らξ弄宮丁るワ　　　　　　　

4身体の戯鋤かし・禁よ）委勢を耕馴

5睡眠と・帽をとる。　　　　　　　I
6遷切な蜘綴ぴ着眈する、
7衣類‘）幽配環境の詞整Lよ1，体品を生理的
　範圖r租こ維持丁る。　　　　　　　　　　　　

B身優，描腺ち，身たし二み鰹敏巌剣
　護する，

9勲のさまざ就触因揚激，ま、』他人を
　嘩署しないよっにτる。　　　　　　　　　　　　1

10　自分の啓靖・欲オζ昏1布あるいは一’気牙　を表

　現㌧て佗者このコ；ユニケーノヨ／をもつ、
1ユ1自が・）信仰に応て礼財る。

12　芝坂懲をもたら丁よっな仕箏を一1 る。

，13　並ぴ・あるけはさ…Eさまな陸須のンク 二 ／

　ヨ／に霧加丁る。

i14瀦筑齢よ喫艇導く渦な学幽猪
　見しある㌧は好奇・いを講足きせるひ　　　　　　　

　」4の獅的欲求釧概把握丁るこ‘でノ、間の到

　体1象を埋解する。　　　　　　　　　　　　　　　

　各倒人が自分の巷本的試求を自力で充足さセるた

lめに港本鰍凝充農鶏肋の体刀・慶
　カ，知滅をもっていることがZ要である。　　　1

聡総鷲籍、犠♪に共逓鯛
　各眉人の基本的畝ボのあ・）方も　常時存在する乗

μ牛煽埋日臥鰍よって蝦rこ始する・　
　ノ、間○基本的畝禾に⊃いての詐細な説明はへ／ダ

　一ノ・著「看護の墾卜ζなるも／）』病2章参駆。

人閲の当面プ）二一スを1稗たし，　吋一ノナリテイを

　ンそっ高めるために擾助を藍要としている存在

である。

、’、間の二一スは安定への夢望　荷いi体験への試

望，満愛豊かな反応への歓望，承認への飲塾，支

証への欲望の動因によって万向つけられる二一ズ

ニーズを類別丁ると，壁龍障香に雌して生塵を守

っうと『ザる』一ズ，テ茂長レ・＼1レを表妻見しようこrT

る二一ス，自己拡張二一ズ　創疋的循動を生物字

的に象徴的行動に工って示そうとする二 ズ
， 生

理的二一ス等があげっれる，

二 ズは緊張を三み，緊張は二乳ルギー一を生み

そ1しは伺りかの形の行動によって現れるっ現れた

行動に秘めりれたひ理的体蔑夷や行動に対して，そ

の札7）バーノナリティをいっそっ高めるために看

訣掻助を行なA。

さまざまな行動形態に変形される二臥ルギーを供

葦aするい理直っ体族は図21を参5醒してほしい。

看甜吻自の磯は紙。あオ噸鵬略蔽と1斌問関f茅のプ・郡で励そ撫しは
看 人か陸議あるいは健康の ゴ復、あるいぱ平報な叱） しば（旧掛的〉なプロセスである。看設‘は猶人ある

瑳に鮒ねつな行嫉するの鰻助す仁罰あ暇よ保避配羅蝦こして鴫燗と，脳の

暴笛鷲繁瓢魏境鑑憂蓼濾i駕磁婁難燕重駕轟磁器
関 て㌔可能であうう．この瑛助はその人ができるたけ る、そしてそ君はハー、一アリ÷ ）つ前必を助艮する
す 　　｛＿
る 臥瓢マ銃‘狂Lむける列力て勧・　詫を目飢藍縮的手だてで靭，成擬1尉
選Lvへげ…ノ醸曝紅ユるゆbヨ本看トカである報の億療轍育自り燗断プ叶スは，
　・護塩三出版会　1995，pn　　　　　　　　　　　 万向つけ同一化、開拒利用、間題解決の四局面の連

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

健

遍応ノステムとしての人間吃図22｝、ロイは適応　・ノ、間は顕在的　、昏在的に各種セルフケア能力をも

ンステムとしての人間の図に示されているように

へ問を適応ンステムとして存在するとしたgそれ

は刺厳により，あるいぱその人フ）適応レベルによ

9，その人のもつ剃節器，認知春そして行動とし

ての灯処機制が働き，生埋的機龍，自己慨念，役

割撫旨、相蚤衣存の行翻獄がコントロールされ，、

結果として，適応状態あるいにL非効身』め適応とし

て反応してい（という一連の遍応ノステムがくり「

返きれているのが人間であるというものである。

樋応するとは外部環境および自分自身の内部環

境，処万に蓮亡了るということである．

ノ、問の行動様式を抑制する網節器は図23に示さ

れるンステムであるo

人聞の行動硫式を抑酬丁る認知器とは図24に示

す／ステムである。

とくに人聞の内膏阻二ある調負宣器、認矢但讐卸よ，ノ㌧間1

の行動禄式を決定するもフ）であり　それは内部，

タト部ノ）刺激と二適応レヘルにより制御力寮変｛ヒするも

のである。

看歪としてべ聞を理解する（き，直接視覚や言動

を凶して理解できることは効果器の4つの行動様

式てある9生理的後態、自己既念，役割機舵，相

互依存0）そテ動才羨式力「適応しているか，あ6いはづ自

効果的反応であるかをみていくことがその人の埋

解につながる。

生理的蕨能，自己概念，役刮機能，相互依存の行

動様式はさらにいくつかの行動賦かbなる。ロ
■らの考えるのくつかの行動禄式を図25に示す。

人間の行動様式をみていく際は最も細分化された

図の1つひとつの行勤様式をみて㌧く。

上
人間は壌境に適応する趨応ノステムをもっ。人間0）
1通応システムは全人的な適見・！ステムで、健康に霞

1定的に影響を与える全人的適沁ーステムである．

ヒ恋応／ステムは生理的禄式、自己慨念，役剖機能，

相互依存の4つの遭応様式からなり，盾護の目揉は

1－k間の適応反応を増レ、非助果的反応を双らすこと

1を目指す。遺応の促蓮によ．｝て漣康．生命の質，尊

厳ある死に責献する。

lSrロイ　ロイ適』ご看護モテル序説よもン｝

ち自分のセルフケア能力を開発しながり成長　発

展していく存在である。

人閲には皆逼的セルフケア要件，発産的セルフケ

ア要件，箆泰逸脱にわけるセルフケア要件があり，

各個人は各セルフケア妥件を構たすへくセ’レフケ

ア能力を開発させていく。

普遍的セルフケア要件は表7に示されているこわ

りで，その要件を満たすべく自己フ）ゼルフケア能

力を開姥していく。

発淫的セルフケア要1キは発達課越を達成してい（

苔旧人のもつ一ヒルフケア能力で，発達的セルフヶ

ア能力は発達課題遅成能力である。

謎康逸脱における七，レフケア要件は健泰起脱を生

にたときにその八や家族（依存的γアユ．一ゾ＝ン

ト）が建康逸脱杁轡に見台ったセルフケア能力を

新たに開発していく，健康〕象脱における要件は蛋

8に示されているとおりてあるo

人聞が生きて生活して発淫するのに最小不可欠な

セルフケア要件が管逼的セルフケア要件で，晋逼

的七ルフケア要件1つひとつに関速した発達的セ

ル7ヶア要件と健康逸脱における要件がある。

普遍酌セルフケア要件に関するセルフケア能力

発違的セルフケア要件に関するセルフケア能力，

健康逸脱に閲するセルフケア能力闇の関連をみる

ことで人閲全体の把握である。

2

3

看硬とは看護の正当な二一ズをもつ人々に対し，

看護婦によって与えられる援助あるいは助力の一形

態である。

　看護婦は自分たちのもつ看護短激，知識歯用の

能力およびさまざまなタイプの看護広況1＿おいて

他者に；旨護を提供する特別な技桐によって独自1主

をもつ。

　看護への正当な二一λをもつ人冷は（のてルフ

ケアあるいは依存者へのケアに関して識別できる

看
護
の
目

橿

関
す
る

記
直

看 自力で充是【』きな・・14の基本的畝求
護
問，

題

　 1個人情報 氏名，年齢， 蛎』』，泳狭
　 214フ）基輔歓ヌ

　3掌在条1竿
　 4　婿埋臼り状態
　1

情
報
収
集

動である。IHペブロウ　人間蘭係の看護論より）

　＼聞の二一ズを充たすために必要な間題

醒次能力の煮淵発　発禅不十分の択懇

　　　 ←

腕ど）ザ人の充たそうζしている主駒

　　　　12　魍入ζ看護婦との人聞関係

仕会的二一

し，それらは（のセ

アの境存するデrマ
ィマンドを充足する

あるいはケア提供の

（Dオレム：オレA

生理的殿彪自己慨念，役割伽旨，相互依仔の非勅
し牌㈱行鰍式●

償療的セルフケア　デ

発這的セルフケア，蝕
力の不足）

1！圃人情澱1氏名，年論，性別、尿族，庄所なめ 1 燭人および永族の
ト2生環的機能 能力

1生闘獄の5つ略糟二一ズ（臨でヒ隊養・
　排r世，盾動と体自，，防樽1）

普遭的セルブケア費

発達的セルフケア要

生埋帥適応の4つの過程憾覚，水と篭解質，神 健慶逸脱におけるセ
煙機能，内分泌機能） 力

3自己慨念 2 基本的柔件づけ要
’凡 慌能　　〃的悔曽　　次的役些　久 馨4　没割慌能L一次的段割．二次的役董唖一三次的役

1　翻5　畑互依吾

種類と量のディマンドをもち，lb）健康逸脱　健

簾に閲連した制限に必妻なケァの量と種類を権続

　して提供するという特徴をもつ。依存者へのケア

の杁況や制限は依存する人々の健康状態およびt

ルフケア嬰件と関係する．

4　看護結果は看護二一ズをもつ人々の条件に閲連

　し　それらは（のセルフケアおよび依存者へのケ

アの境存するデrマンドおよび出現しつつなるデ

　ィマ！トを充足すること，ならぴに（b）失践の調肇

あるレはケア提供の態力を開発することを台む。

　　　　　オレ’看護論より）

　　　　　　　　ディマンド（晋遍的セルフケア，

発這的セルフケア健策逸脱におけるセルフケア能

セルフケア

セルフケア能力

セル7ケア能カ

　　　　セルフケア能

2　基本的柔件づけ要因（セルフケア実施能力に影

　響を及ぼす諸条件〉

1）　年齢，2）　t生，　3）　発漣』状態，4）　健康状轡，51

社会文化的指向，6）ヘルスケアンステム畏因曳ex

医学的診断および右療法〉，71家族システム聾因，

8）規貝胎〕なぞ舌劾を含む生r香ノく夕一一ン，9）1漿境要因

101冶療の利弔可能性と適切性

忍て》・硫　　　　　　
ス ～病馳鰭が基4鰍濫ζ鉱う膨戦制
う路て｝るか】　　　　　　1
卜 3　1　2の両方の影響を統合させて，券ド的欲天
の の想卿駈九スメハする．　　
訓

1粧雑遇勘欲求にごの劫な刷を与え 賑のアセスメノト
　万向づけ．同一化，閉拓利用，間題解庚の関孫

アセスメント

3．その人の切実な二一スの騰決状態のアセスメン
　ト

iエ

2

b

第一次アセスメ〆｝

4つの適【こ鎌式において個人の示す行動が適応状

聾か非効果的適応状態か

第二次アセスメント

各繭様式の非幼果的遭応聞題に対する刺激をア

セスメントする〔隼農剰激，関逆刺激，残存刺激1

第一次，落二次アセスメントを統合して非劫呆

的エ童に問廼を明示する。

溢擾的セルフケア　ディマ／ドの推定

＊　σイらは牛理的機能，目己概］　役害I機能　相η依存のづF効果的適応行動様武の類型を図22に夕 l華しているωで参昭していただきたい

12一



看護基礎教育における看護論教育の現状とこれからの展望

表3　各看護論における看護過程の考え方5〉

Lき者1

僑　　考

者護過程の定義「　醸の編にあ油ト判
ζ死”一健凝と病気”

；莇もない焔な戦にゐ．尊蔽さ紅計齢，1た1措舳ヲ猷のケアに関し養作雄び禰獅鞭す．　　1解しあい・患渤賭・とく

、墾譲鑛欝懲鱗il鍵灘驚灘欝』1轟肇欝響荏開

る。　　麟鍛犠言i　　　　　－
　　　　　　　　　　　摩職認濃盤 　　　　　、、 、乍…欝　、と1

　　　　　　　　　　　ドし譜諏め猟る・　

看護間題

憧報収集

　　　　効締緬動は丁べて1看護噸りは、灘助ける糊程と『よ，藩鱒門的秘環者が未知の幽①糊在する条件
といっ1ある程度瞭照のであ1ことで、縦めに舗人ま㈱り鰍それに贈る計画立痛・ら掘互に瓢鷲聾基本麟窪矯鱈瓢

一一一

看護診断の方

雄薯切歪鑑罐内艦灘爵認螺幽轟農，離的隷窒
鉄と水・下へ鏑い正常にロ級する　　騰β駁）
からの感染、佳居の不12．適切に飲食する　　　　1①生理的機能

淺鰹鞭蟹i！・鍛欝ll！1騒襲
　　　　　　　　　　し
聚歪臓に気をつ隣賭隷譲を保 噸行蠣の鋤糊答
5病人の身廓ゆ変化5臆と瞳1民のパランスを艶驚に　「、髪類を選択し，着脱する1

6不趨切な食事のとり方，　7，鉢温を正常範囲に保つ

不適切な寅物　　　　　 8　身体の清溜の保持と皮膚

8
9
10

11

　不項切なペノド

類

　箸光の欠如

　部屋ご壁の不潔

讐体の不麗

不適切な励ましとεぎ111

　1『看蔑覚え瞥』より1

納9の雛の回避，かロ害回画

　　　　賦末　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　レ
　　 10　自己の感庸表出　歓求表
　　i出　コこユニケーノヨ／の欲求

　　　　自己の信仰　｛洒値齪に匠
　　

　　I
　　 った行動決定の欲求
　　｝2　　生産白勺なi舌」力　　職業‘こす秀l

　　 わる欲求　　　　　　l
録ぞリエーンヨ職へi

　　

14帽し，嚇蠕と醜　　 な鰭‘か囎求1

冶療的セーレフケア

，依存的二一ノェ／トの援勘を必蔓と

するセルフケア不昆　限界〉

L巨）普適的セルフケア能力の不足・限

　界
②発達的セルフケア能力の不足限

　界
③健康逸脱に対するセルフケア能力

　の不足　限界

工

人

2

b

α

年蔀

　中年，老年，睡終
気質，購動，r鰍生の気オ

普遍

多幸的后動過多

不安，恐脂，動福，ヒステ1

たうつで盾動低下

看劃題に閲する耀痴郵的撚
　　　　　　　　　　　1⑦嫡存在する菓件i，関す崎鵬雛こ閾する㈱

　　　　　　　　　　　　　青報（購考①）　　　　　 ②自己慨念
　　　　　　　　　　　 ③腿的状駄蹴る擁③役割離
　　　　　　　　　　　　　痛考②）　　　　　　　④椙互依存
　　　　　　　　　　　

①巷本白〕翻了kナ孫
②砦遇的セルフケ7餐件
③発運的セルフケア畏件
④健康逸脱に対するセルフケア婁件

有動形憩i蛮形され洛し埋匡
体敦に閲ザo情報

3 杢土会的ないし文｛ヒ20』κ種　題当
に友人がおり，また仕会的地位も

貧困

4．身体的ならびに知的能刀

a　標雌体重

b　低体重
c過体重
d　菅通の知力
e　普通以下の知力

£天才的
5．膓覚。視覚，平行寛・

　　正常
h　特矩の感覚の喪失

　L．正暢な運動能力

　1．運動能力の喪夫

触覚が

①病理的状讐
茗与本自勺欲求を変容させる病的・大態

（特定の疾病とは対昭的〉

1，飢鐵的状態，致命的嘔吐、下痢

　を含む水
　水および電解質の看しい平貨障

　告
　2　急性酸業欠乏症
　3　シ型ノクぐ』虚脱一’と失a血を省「む）

　4　‘慰隊害一気絶、皆睡，砲安

5異常な体瀧もたり1はうな温
　塾環境にさらされる
　6，急性発熱状襲（あらゆる原因の

　　もの）

　7　局所的外傷，創鳩および！ある

　いは感染
　8．伝染性疾滑状態

　9手術前状態

搬

撮助計画およ

看護実践

醍扉よ‘紺一万構存耐棟1牛塘柚1①剃脳アセスメ・トの肱

察

柄気特蔚の顔貌の蜆察

不正確な情報をもたら ヂ

幣吉

晦死の暇祭　　　　i
みて、・ることの一プ艮4大態

が暗示して》』oも0）の観

寮

　　、r看護覚く劃より叫

硯察の基本＞　　　　　欲求にどのような影響を与！
な醍察と不正確な醍i　んているかのアセスメ／
　　　　　　　　感丙駒慰が郵鰍求に

　とのよりな影響を与えて ピ

　るかのアてスメ／ト

③常時存在する条f牛およひ病［

誉膿灘欝震1

瞬麟甜るl
　　　　　　　　　　　　I

各遭Aご禄式の個人が示す行動か

り、各人力f通反：扶態にあるか、，

あるいは非劫果的応答の状態

にあるのか，アセスメンkを行

なう，またでの判断の提拠を明「

確にする。

②第2段階アセスメ〆トの方法

　各適応様式ぴ）廼応　非効果的

　応・谷の間題につい『（，整、貞刺

　激，関連刺赦，残存刺激のア’

　セスメ！トをする

　栖占刺故　直応　非効果的応

　答の状此をも，セらしている主

　たる刺激
　関運刺激　王たる刺激に閥逗F

　し九司激，あるいは王たる刺激

　に次ぐ刺赦で，適応・非期呆的

　応答の状況をもたらす刺敬

　残存刺激　その人の遇去から
　蓄積され，形成されてきた価

　値観や習慣で，逸応　非効果，

　的応答の状況をもたらしてい

　る刺激

③第1段階7セスメント，第21

　段階アセスメ／トを続合し
　て，明確にされた刺激を含め

　て，解（に不適応の悶麺の全

　谷を明示する．

①曇細条件個姻と猴のセノレ ①騨一看翻の燗騰が
　フケア要件階遡的　発達的　謎康　　方向づけ　同一化　開拓利
　逸既に対する各セルフケア要件）お　　用　間題解決の諸局而の，

齪，）高旙蟹卿笥1粥こある加）アセス

②書者のセ、、フケァ実践の縣力、．，1⑦翻蕊識配解

導首繋需鱗獣フケP癬男量薯禦謙
③現在0）冶環的セルフケア　ディマ1
　！ドに対する患者のもつセルフケ1
　ア能力のアセスメ／ト

④現在の治療的セルフケア　ディマ
　ンドに対する懲者の意思決定や意

⑤糀鶴禦セ器矧
　充足するための菅在能力のアセス

　メント

の貢1駄の評価グ）アでスメン

ト

ユo　手櫓後く大態

11　疾病による，あるいは‘台掛上指

示された勤けない状態

12　持続性ない1、難面庄の癖痛

諦・
玉

12
唱3

・ての看護論に集凶する接既計画およぴ看頴実践の葛本は次のとおりである，

援助計画は　看護閥顕の診断に基ついてヱ案するo
看護実践は，擾助計画に基つ「いて実行する。

看護実践は，復助技耐をもって異行丁る。
「

誇翻欝鴇凝共忠し（述べている・

蹴能　匿欝，勺縛碧支俵的役割償能

　　　　　　1　　　　　　4　調整的役割機能
　　　　　　　　家襲閥係の調登　　百療的環境の講整 地域｝＿おけるサボートンステムの調整

実践評価 ヂヘての漸護実蹴に共通丁る饗既評価は次のとおりである。
11，看護実践によって看護腿の間題月鞭r欄する副駈行なう、

2　看護闘題解決に寄与した重麦助フ）意逢を評価する。

13穏問繍庚悶して冷ら・こ腰な鋤を瓢し承畷助言価こ撒拓・

1艦鞭職献娼酬〒なう。

■

③基本的条件付け箕因

　1年齢
　2．性

　3　発達状態
　4　健康状態
　5．仕会文イヒ的抽r向、オ lエンテー
　　ンヨン〉

　6　ヘルスケアシスデム要因、たと

　　えはr，医学的診断および泊努法

　7　菰陳ンステム妻因
　8淡貝糊な甜を台む生、舌ハダーノ

　9貞境要因
ID 貸源の利用可嵐生と遭朔圭
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闇＿
L＿＿

看護基礎教育における看護論教育の現状とこれからの展望

入力

坊 数
、て『レ
ト心」

1÷
　1
　　9

話脚適程 劾果器　　　　　　　　出力

「・露・　∠蕊い
」一叢……く灘一皿一こ管1
　　’）／　＼ぐ讐ノ
　　　　　　　フィーhノてノク　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

　　〔ロィSr　ロイ適応看護モデル序説，HBJ出版局，19防，p23より〕

図2　適応システムとしての人間

　　　坤経

鈎＼／　一　＼
㌣〈1：1ゾ＼．｛誰一讐蓼男薯メ

1　　　L　　　　　　　　　　　　　　　　　l　l
　　　　　　　　　　　　　　　　牒一」

繕‘厭禦r携篇鞭卜磨鋼

　　　　、バ『囲己顧

〆零，
総，傍鶏
㍊鍬遽i

＿麟趣
＿曝
役割葛奮一

役割不能

　　　　　　　不遭切な休密，　　　　テクニー　脱rK　溢ド
　　　　　　　村民，睡眠奪駅，　　低づト 吟ム血症
　　　　　　　安静適剃　　　　　　高ナトリウム血症

搬嫡鯉　　　　　脚ウ岨症

〔ロイSr　ロイ適応看護モデル序説，HBJ出版局，1り95，p25よ

　　　図3調節器

　　　　．く鰍
　　　　　　、謙

こ］肺日勺行動神剛

Eコ翔顯囎、外Fll

図6　ロイの適応行動様式と非効果的応答の概念図

表4

り〕

内部

触一滅「

外旨：1

車II融

〔ロイSr　ロイ適応看護モデル序説，HBJ出版局，199眠p36より〕

　　　図4認知器

1　目分の生命を維持するとと岳＿，自分を成長発磁させる生盾状魯にもっていくこと．また戊長発達させ

　る生活を維持すること。

2　自分の人閻としての猪逐を岨菩したり，発還に悪影響を与えることを予防丁ること。また誓影響をやわ

　ら忌プ’＝りヌrF臣すること。

オレムび）提唱している発逆的セルフケァ要1牛は，各価人の発達誹題をごのように遥成していくか、その延

成への能力，また発違謀遺0）患成が不十分であるとき、そこかり生じる問題にどう対処ザるか、そして課粗

をとう運成してのくかのケア能力とみるここができる．

1鯉鷹違脱におけるセルフケア要件］

題遇脱におけるセ1Lフケア要件とは，』量伝的　体質古戸∫な不備や体」）隅造的　槻能的逸脱，まセそれりの

影響や医字的診断　右鮮に関丁るものであるとして，次の6つの妥件をあげている．

1　物理的　生物的環境が劣急で射気の発症が考えられたり，遭伝的　生理字的　い埋学的に病的状膿が考

　えられる場合に，注切な医礎援訪を水める能ヵおよぴその医讃罎功を確保する能力。

2　病気の病埋学的舗医態の影響乏自寛する能力。また姻理学的諸扶鱒の緒米に対して，主蛍をはらっこ‘ゲ

　できることゆ殉理学的5髭4k態のル望ドカ・っくる結呆L2ナし自覚したり　γ主嘗を1まらうとき，　ピず晃遷力・り

　更ける影響を合わせぐ考えること。

d①特別な痢気の予防，②病理杁纏に対しご行なわれる規篭11、③人閲の統合的機能の継持のためになさ

　れる炭制L④欠陥や輿常の修1E，⑤障吾に対して行伝われる補足等に関して医≠的には診断　16療わよ

　びリノ・ビリテーーヨンう浮旨示さ才しる。　この医学的L支丁寺き才しん菩賃万策鷺埋解し，ま旨示きれた言種ノ7擾を功

　果的に実行ゴる能力。

4．玉師によって指示されめるいは行なわれた医療ケアから土ずる不是な占や副作用など有告な症状を知寛

　したら、それ1一廿し庇砿をはっっこと，また急化しないよっに自主壇制すること。この庄」や目己規制

　する際にも，発達かb受ける影響を合わせて考えること．

5　自分自身が特殊な漣康状恕にあるこヒを受け入れること。さらに特別なヘルスAγの形態を乞麦として

　ゾることも受け入れること。こ札リフ）愛け入れによって、自己像や甘己慨をを鱗正する虎力。

6．廣理的次聾かづ生丁る1蜜症拭の影響を考尺，諸症状とうまくつきあいながり主膚すること．ま≠．層人の

　発達を助長する継後的4医字的診断や絶痩の賭方策が日常主活禄式1一影響を与凡る。ぞび）と毒ば，日噛

　生活様式ρ）修正を行ない　医学的診断や，百療かbの彰騨とっまくつきあうことを学ぶ．

〔金子道子ほか編集　看護学大系第1巻，看護とは〔1〕，pp　l619，日本看護協会出版会より〕

一 ；一ズ

フラストレーン5ン

　樋つの目環）
　葛藤
庸立了る目励

緊張　　 （なんらカ・の動きに変うコる

不安　　　工不ルギーを提供了る、

一

乱問題点に楼近する行為〉

「盛じた」困雌を，産認しようと努

力する

その間題に関運する姜因を砧か
める

その要国をはっきり理解する

且頃のレヘルをドげたり，実現

可能と思われる目構を殺走し直
したりする

歓求の充足と目標達成のため努
力する

　　　l

　　　

　（間題ギを』匿けるそ〒為＞

自動臨二目標を故棄する

目標鍼に閲毒丁る行動を放棄する

困稚な間題を忘れよっとこころみる

暗妹と安定態を継持するよう企て

た行為にエネルギーを飛ずる

r十r　I　lく反応避程＞　〈抑制による反応過度1

多聖症　　　　自閉
糖L鳳晋示性　　　　　　　チ巨杷づ虚

代償過度　　　　　自己懲罰

破壊的な攻撃

　（正常な防衛作虜〉　　　　　　　　　〈病的な防盈作用〉

蟹1　／鳥
　　瓢　／幣＼＼
　　　1
　　　　　　　　　　　　　インアワト
　　　　　　　　　神経症　　行動化玩象　　　精神痛
聞凱轄に直接いとむ

闇賜を埋解する

その埋解駅たがって適切な行　　　‘故多発者
動をζる　　　　　　　　　　　　非行
　　　　　　　　　　マノヒズムーサディスム

図5

　　〔ペブロウ　種田八毫了ほか訳，人間関係の看護論，医学書院，p86より

さまざまの行動形態に変形されるエネルギーを

供給する心理的体験

表5　セルフケア・エージェンシーの力（パワー）構成要素

1　でルフケ7　エーノニ！トとしての自己，ぢよびヒルフケアにとっC重要な勾的
　外的朶件と姜因に庄意を払い　そしてZ宍な甫いを向げる能力

　セルフケア操作の開始と註拭に∠肇トなたけ6）身体的二不ルギー‘つ后Ill闘白うイ吏用

　ゼル7ケアi象作を開始し盛行するのに∠饗な蓬効を実施rるにあたって，身体お玉

　ぴ身瀦粉の泣置を＝・トロールする能力

　てルフケアの枠魂みのなかで推論丁る能力

　動機つけ、す二わち，三命，腿康，わよひ安事にけして丸ルフγ7かも⊃待戯とき
　二未の合致したセーレフケ7へσ〉目棲｛甘肉1主昼

　自己のんアLついてセ慰涙走L　て・れらの氏定を笈ら巳フーる能力

　セ1レフケ『1二つ㌧ての正し㌧伐南的知i証を葉得し、それ苓5己意し，実施する能力

　てルフケ7享栞作の迷行に埴した，認知妓龍　知覚披飽，謂手日〕技陀　」｛ユニ＾一

　／耳／f支能，およひ対ノ㌧3｛係振能／）レハート冒一

9　セレフケツの調整的目標の最終的注成に向けて，個別鵠なでレフゲア行与あOいは
　行為！ス子一を　元f干ぜ）行為および佐続の行為と燭イ系つける舵力

の　亡ルフケ7豫咋を　宙人　家族，ねよびコこ⊥ニテイの生后一井目応TD回面に続合

　し　 貰Lて；浸施3 る能力

「オレムD　小野寺杜紀訳，オレム看護論，3版，医学書院，1995，p　I96より」

表6　オレム看護論のセルフケア要件

」

1普遊的セルフケア要件i

瞥適的℃ルフケア要件とは，人生のあらゆる段階の了べての人聞に共遜するもので，生命過程，体の贋

遣　磯能の続合在の篇持，一股艮好伏騨に関遷してわll，年蘇，発慈段階，環境，その他の要図によ⊃て変

化丁るとし，久の8つの畏件を示している。

1　｛牙な全気摂収を縫持する一と。
　十分’くLオ⊆分』摂取を矯甘弄 ヂること9

3　i ウ｝な食物摂取を虚持丁ることり

　｝非雌【の逆程および‡砕♂はに閲運したケ7か‘できること．

5　活動と娠憲のハラ／スを継蒜すること、

6　孤捜と禄会的相互作用のバランスを惟持す6こと。

7　人閻の生命や機能に町する腫険を予防すること，宏全か脅かされないよっにするこむ，

8　個人が所嘱Lている罐仕会某団において，各街人は人間としての搬能を発違させること畳それ ；、その
　個人がもっている人間としての荘在能力を働かぜること，まt人間としてもっている制限　制約にしセ

　がって、さらに正繕てありたいといっ顛望にしたがって行なわれるセルフナアてある。

鰭璽鍵鰻埋糟遡堕ド21上1三告一胤惣甦P璽劉∈≧、、．
．．．．〔発達的セルフ炉ア要舛1

短的℃’四”餅とは・焔1の発鎚穐およぴ畦徽F駅甥る出来脚r憾、妊娠 未槻），シ、

るレは発逆を阻青するような出來峯にかがわ一ているものであるこして　次7）2つσ）カテゴリー〕要俳を示し

ている。
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