
 

 患者(家族) 

（私的スピリチュアリティ） 
 
 

 
神気性＝つながり性 

 看護者 

（私的スピリチュアリティ） 
 
 

 
神気性＝つながり性 

（包括的スピリチュアリティ） 

霊性＝宗教性 ＋ 習俗性 ＋ 神秘性 ＋ 道徳性 ＋ ･･･ 

アセスメント・評価    ケア計画・ケア実施 

●神気性（personal spirituality）とは，「自分自身および自分以外との非物質的

な結びつきを志向する内発的なつながり性」を指す。 

●神気的ケアは，患者の「神気的な苦痛・苦悩（つながり性の減退・不全）」が
最小となるための最良要件を満たし，かつ「神気的な健康・安寧（つながり性
の増進・調和）」が最大となるための最良要件を満たすことを目的とする。 

●「神気的な苦痛・苦悩（つながり性の減退・不全）」の現象として，喪失感，
孤独感，空虚感，希死念慮，失望，自己否定・不満，無意味・無目的，アイデ
ンティティ混乱などが直接的または間接的に表出される。 

●「神気的な健康・安寧（つながり性の増進・調和）」の現象として，獲得感，
一体感，充実感，超越感，期待，自己尊重・満足，有意義・生きがい，アイデ
ンティティ保持などが直接的または間接的に表出される。 

●最良要件を満たす手段には，コミュニケーション技法（回答自由型質問，傾聴，
沈黙など）を基本とした支持的または表出的な精神療法的アプローチを用いる
が，患者の内発的変容を意図した非指示的な態勢を原則とする。 

●霊性（transpersonal spirituality）とは，「個人（家族）や集団の宗教性，道
徳性，習俗性，神秘性などを包含する超越的なつながり性」を指し，霊的ケア
に関しては聖職者（チャプレン，ビハーラ僧など）の参入を検討する。 

図４ 看護における Spiritual-Care Model 

垂直軸（内向軸）：自分自身とのつながり性 

水平軸（外向軸）：自分以外とのつながり性 
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表2.援助的コミュニケーションにおける神気的スキルと神気的ケア

神気的スキル f発局側J:自ら発する言行への希求 神気的ケア

「イ可よりも一番したいことは・・・リ
“望み"について「無，

少ない jから「有;多

い」への転換を期待する

〈意欲〉へのケア

望み探求

抱いている「夢」ゃ「願ぃ」に関する話しを傾聴する

「一番の支えになるものは・・・ ?J “支え"じついて{無，

支え探求
少ない」から「有;多

「支えとなる人」や「支えになっていること」に関する話 ぃ」への転換を期待する

しを傾聴する (深心〉へのケア

「周囲に対して強く感じていることは・・・ ?J “対他評価"しこついて{嫌:

好感探求
批判」から「好;感

周囲に対する「好意的な解釈」ゃ「感謝の気持」に関す 謝」への転換を期待する

る話しを傾聴する 〈意味感)へのケア

f自分のこれからは...? J “対自評価"について「暗;

挫折」から「明;建
前向探求

相手の「長所Jや「プラス面」または「強みJに関する 設」への転換を期待する

話しを傾聴する (自覚〉へのケア

「病(病気または疾患)というものは・・・ ?J “病観"しこついて f悲，
拒否」から「楽;受

楽観探求
「肯定的な人生観Jや「運命や試練の受け容れ」に関する 容」への転換を期待する

話しを傾聴する (価値観)へのケア

※神気的ケア(私的スピリチュアルケア)とは，限定的なスピリチュアルケアを指し，非指示的・希求的
な関わりを特徴とする.

そこで，表 1に「援助的コミュニケーションにお

ける心理的スキルと心理的ケア(メンタルケア)J

を示し，表2には「援助的コミュニケーションに
しんき しんき

おける神気的スキルと神気的ケア(狭義のスピリ

チュアルケア)Jを示す.

おわりに

これまでにも， 1メンタル mentaIJと「スピリ

チユアル spiritualJの差異については，論証さ

れてきた 29)30) 本稿では 「精神看護学」とい

う立ち位置から， 1精」と「神」という文字の源
しんき

流をたどり「心理的 mentalJと「神気的・霊的

spiritualJについて論じた.そして， 1精神(心神)J

を重層構造として捉えることの妥当性を考察し

た精神医学においても，神経系の進化と解体(あ

るいは退行)からなる「層理論」を提唱する漬田

31)がいる.演田は「非特異的な侵襲が加わると，
しんき

上層(本稿でいう神気的次元に相当)から先に脱

落して陰性症状(本来そこにあるべきものが失わ

れた欠損症状)を生じ，次にこれを下層(本稿で

いう心理的次元に相当)が修復しようとする陽性

症状(下層の露呈ないし過活動症状，または不安

を軽減し低いレベルで、心的内界の安定をめざす力

動的症状)が現れる.Jと述べ「上層から下層へ

急速に進展する場合もあるが 一方で各段階(精

神症状の四つの層的な病期)に病勢の停止があり，

下層から上層へ症状変遷を伴って回復することが

ある.J と指摘しさらに「霊(精神 spirit)・魂

(心理 mind)・体(身体body)の人間学的三元論」

を提示した

国外の保健医療界で 1spiritual (本稿でいう包

括的スピリチュアル)Jが話題になり始めたの

は， 1990年代からである 32) 患者(対象者)の

質的(非物質的)側面と治療効果との関連性が提

起されたことが喚起要因となり，保健医療界では

1 spiritualJと 1religionJの切り離しが提案され

た日本の保健医療界でも非宗教的な 1spiritualJ 
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