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は じ め に
近年、子どものメンタルヘルスに対するケアの重要性が指

摘されています。そして、児童または思春期の子どものここ
ろを対象とした児童・思春期精神科病棟での看護も注目され
てきました。児童・思春期精神科病棟での入院治療において
は、看護師は子どもの生活全般に関わり、きわめて重要で中
心的な役割を担っています。しかし、子どものこころの治療
を行う児童・思春期精神科病棟での看護実践に対する研究は
数も少なく、エビデンスも整理されていないのが現状です。
そこで、3ヵ年をかけて、児童・思春期精神科病棟に入院中
の子どもに対して、エビデンスに基づいた効果的な看護ケア
を提供するための看護ガイドラインを開発しました。児童・
思春期精神科病棟に勤務している看護師に対するアンケート
調査から得られた看護ケア実施時の疑問点に対して、文献の
整理と豊富な経験を有する専門職へのヒアリング調査の結果
をもとに回答を作成しました。
ガイドラインの目的は、児童・思春期精神科病棟での看護

における基本的な事項を初学者が自ら学び、看護を実践する
時の指針を提供することです。そのため、特定の疾患名や治
療法についてはあまり言及せず、児童・思春期精神科病棟で
の看護における原則的な考え方を、エビデンスに基づいてわ
かりやすく記述しました。臨床教育において初学者への教育
を実施する時や他職種との連携に際して看護の役割を確認す
る時にも役立つと思います。
このガイドラインが、児童・思春期精神科
病棟での看護の現場で広く活用され、子ども
とその家族のニーズの充足をめざした質の高
い看護の提供につながることを切に願ってお
ります。
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　　　　 子どもと良好な関係性を構築するためにはどうす
れば良いですか？

　

児童・思春期精神科看護では、子どもとの信頼関係ができてはじめ

て、本当の看護が始まります。患者・看護師関係はケアの基盤であり、

看護師の最初の目的は、子どもや親と治療同盟を確立することです。

子どもとの間に信頼関係がなければ、子どもの抱える本質的な問題に

迫り、その問題解決のために子どもと一緒に取り組むことはできません。

患者・看護師関係とアタッチメントの形成

児童・思春期精神科に入院している子どもは、親とのアタッチメント

関係が不安定であることが少なくありません。そのため、子どもの精神

科における治療者の役割は、親子関係が葛藤で傷ついた状態から回復

するまでの間、親にかわる青年のアタッチメント対象となることです。

子どものアタッチメント対象となることは、他の職種と比べて子ども

の入院生活の一部始終に関わることができ、子どもにとって最も身近な

存在である看護師にこそ求められる役割といえます。アタッチメントを

形成するということは、看護師と子どもが相互に愛着を深め合うことを

意味します。看護師との安定した関わりは、子どもに安心感と自信をも

たらし、これまでの不適切な対人パターンを修正することができます。

そして、子どもは、他者と豊かな人間関係の築き方を学び、新しい人

との関わりを広げていくのです。

子どもとの心的距離と自己洞察

児童・思春期精神科看護では、患者・看護師関係が子ども対大人と
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いう関係となるため、看護師と子どもがお互いに親子関係を疑似体験

しやすく、治療的関係が不安定な状況がうまれやすいという特徴があり

ます。そのため、子どもと適切な心的距離を保つために、以下のよう

な方法を用いて、自分に対する子どもの言動と子どもに対する自分自

身の気持ちの2つの変化を客観的に評価すると良いでしょう。

①入院している子どもをチーム全体でケアしていくという視点をもつ。

②看護師の自分の親への感情、自分の子どもとの関係（子どもがい

る場合）、看護師のもつ価値観など、看護師の内面まで洞察を深

める。

③子どもとの関わりの中で、気になったことや自分の感情などについ

て、親しい同僚に話したり、管理者からスーパーバイズを受ける。

④病棟のスタッフや管理者は、看護師と子どもの関係性を観察し、

必要な時は間に入って調整する。

患者・看護師関係の発展に影響を与える子どもの要因

患者・看護師関係の発展に影響を与える子どもの要因は様々ですが、

看護師は、特に子どもの発達段階、性格、疾患、家族背景などを考え

ながら関係づくりをしていく必要があります。一般的に、大人への移行

期にある思春期の子どもとの関係性の構築は、学童期よりも難しいも

のです。看護師には、根気強く、どんな行動をとっても壊れずに見守っ

ていく姿勢が必要になります。

家庭での親との関係性や養育環境もまた、患者・看護師関係の発展

に影響する要因です。例えば、被虐待児の場合は、他者と安定した情

緒的な関係性を構築することが難しく、看護師はどのように関わってい

けば良いかに悩みます。しかし、甘えや依存が受け入れられ、常に関

心が得られるような看護師との治療的な関係性こそが、被虐待児が、

人への信頼感を回復していくために、求められているのです。
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子どもとの良好な関係を構築するための関わりのポイント

ペプロウの対人関係理論に沿って、子どもとの良好な関係を構築す

るための関わりのポイントをまとめました。

方向付けの局面
（問題の明確化の局面）

・子どもに自分が担当看護師であることを伝える。
・子どもが安心できる環境を提供する。
・「いつでも見ているよ。」というメッセージを送る。
・子どもと一緒になって遊んだり、スポーツをする。

同一化の局面
（患者が看護師から専
門的援助を受ける局面）

・一対一で関わる時間をできるだけたくさんとる。
・子どもと楽しさを共有する。
・子どものあらゆる行為を心の叫びとして受け入れる。
・子どもにとって担当看護師が特別な存在になる時
期であることを踏まえて、心的距離の取り方に注
意をはらう。

開拓利用の局面
（患者が自立に向けて
専門的援助を選択す
る局面）

・集団活動への参加や他の子どもやスタッフとの関
わりを促し、対人関係の拡大をはかる。
・問題が起こっていない時に、意識的に関わる。
・一貫した態度、リラックスした態度で関わる。
・自分の感情や意見を率直に表し子どもと向き合う。

問題解決の局面
（専門的関係の終結の
局面）

・離れてもつながっているという感覚をもてるよう
にする。
・退院によって子どもが喪失感を感じないように配
慮する。
・別れが次のステップへの動機付けになるように
もっていく。
・一緒に乗り越えたという思い出を大切にする。
・同じ時を共有できたことを肯定的に感じてもらう。
・次の出会いにつなぐ（退院したことで、新しい次の
出会いが訪れるようにしておく）。
・子どものペースに合わせて徐々に関係を終結させ
ていく。
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子どもとの良好な関係性の構築を助ける看護体制

担当看護師は、子どもの生活において最も身近な存在です。入院し

てきた子どもは、まずは担当看護師と関係性を築くことになります。そ

のため、担当看護師が、自分でなんとか問題を解決しようと抱え込ん

でしまったり、上手く対応できずに負担を感じてしまうことも少なくあり

ません。プライマリナーシングと小グループのチームナーシングを合わ

せた看護体制（プライマリ・ナーシングチーム）など、担当看護師を

孤立させず、スタッフみんなで支えていく体制を作ることが必要です。

　　　　 子どもと治療的なコミュニケーションをとるにはど
うすれば良いですか？

看護師がコミュニケーションに困難を感じる子どもの特徴として、反

応がない、関わりのツールが少ない、気持ちを言語化できない、と

いった自己の気持ちや意思の表出がない子どもがあげられます。また、

看護師の話を子どもが理解しなかったり、聞き入れない場合に、子ども

に看護師の真意を理解してもらうためにどのように表現して伝えていけ

ば良いかについて、看護師は困難感を感じています。子どもと治療的

なコミュニケーションをとるためには、以下のポイントを複数組み合わ

せて行うと良いでしょう。

子どもの発達における課題や疾患による症状に合わせて関わる

児童・思春期精神科病棟に入院している子どもは、これまでの成長
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の過程で、発達課題を順調に達成できていない場合も多いため、子ど

もの発達における課題を理解した上で関わりましょう。また、子どもの

もつ障害が、コミュニケーションにどのように影響しているかを知ってお

く必要があります。

非言語的コミュニケーションを活用する

非言語的コミュニケーションとは、待つ、黙って側にいる、身体に触れ

る、などです。少し離れた場所から見守る、身の回りの世話をする、マッ

サージをする、ということも非言語的コミュニケーションの一つといえます。

遊びや活動の中で治療的な関わりを意識する

子どもと治療的なコミュニケーションをとるためには、子どもが問題

をおこしていない時に、いかに関わるかが重要です。遊びやレクリエー

ション、交換日記、作業などを通してのリラックスしたコミュニケーショ

ンの中から子どもの気持ちを引き出し、本音を推察するという関わりが

必要でしょう。

子どもに安心感を与える

子どもに安心感を与えるためには、非言語的コミュニケーションを活

用して、安心できる空間を提供すること、看護師が子どもと一対一で

関わること、子どもに肯定的なフィードバックをすること、などが挙げ

られます。

子どもの気持ちを推察する

コミュニケーションにおいては、子どもはどのように受け止めている

のかに常に注意を払いましょう。子どもは、大人と同じようには物事を

捉えたり、解釈しない場合もあるため、子どもの捉え方、子どもの文

脈を理解する必要があります。
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一対一で関わる時間を十分とる

一対一で関わることで、子どもの発達状況や疾患による症状を含めた

子ども自身についての理解を深め、また信頼関係を築くことができます。

自分の役割を意識して関わる

看護師は、病棟内および子どもにとっての自分の立ち位置を意識して

子どもと関わる必要があります。子どもが自分をどのように感じ、何を

求めているのかを知らなければ、その子どものケアにおける自分の役割

を知ることはできません。児童・思春期精神科看護とは、複数の看護師

が子どものケアにおける自分の役割を意識しチームで関わるものです。

看護師が自分の個性を生かして子どもと関わる

自分の個性を生かして子どもと関わるためには、看護師が自分自身

についての洞察を深める必要があります。自分は、どのような価値観

や考え方をしているのか、どのように物事に取り組むのか、など自分自

身と向き合うことになります。

　　　　 人的・時間的余裕がない中で、子ども一人ひとりに
公平で十分な個別的な関わりをするにはどうすれ
ば良いですか？

　

児童・思春期精神科看護において、看護師は一対一の関わりを通し、

子どもに「守られている」「大切にされている」といった安心感や信頼

関係を育むことが期待されています。



児童・思春期精神科病棟の看護　基本のQ&A

9

しかし、病棟に入院している子ども全体を考えた場合、看護師が特

定の子どもに対し一対一の個別的な関わりを提供することは、他の子

どもへの関わりが疎かになり、不公平感が生じます。

子ども一人ひとりに公平で十分な個別的な関わりをするということは、

すべての子どもに等しい時間関わったり、同じ援助をすることではなく、

一人ひとりの特性やニーズに合わせ看護を提供することです。

子ども一人ひとりに、いつ、どのように、どれくらいの時間をかけて

どのようなケアを行うのかケアプランを立案すること、病棟全体で個別

的な関わりを行う環境を整えること、ケアプランを看護チーム全体で理

解し、その他の子どもの関わりについては他の看護師が行うなど看護

チーム全体で協力して行うことが望まれます。さらに、一人ひとりに個

別的な関わりを行うためには、看護方式の工夫や継続的な業務改善に

取り組む必要があります。

ここでは、一人ひとりに公平な関わりを提供するためにいくつかの病

院で取り組んだ例を紹介します。

個別的かつどの子にも公平な関わりを提供するための取り組み

 1 ．看護方式の工夫の例

・プライマリナーシング方式であっても、日々の看護においては、その

日の担当スタッフが責任をもって対応し、必要な時にはプライマリ

ナースがいない時でも、カンファレンスを開いてケアプランを立てま

す。これは、プライマリナースが勤務している日としていない日でケ

アの質が変わらないための工夫の一つです。

・プライマリナースの役割を、主に関係者との調整役とします。調整役

であるプライマリナースは、子どもの全体の流れを把握し、他の職員

や病院外の関係機関、家族も含めた子どもを取り巻く関係を把握し、

面談の調整を行ったり、サマリーをまとめるなどの仕事を行い、子ど

もに適切なケアが行われているのかをマネジメントします。
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・ケアプランの立案には、病棟の看護スタッフをグループ化し、そのグ

ループで立案します。日々の看護においては、グループのメンバー

が責任をもって行い、個別的な関わりは必要時に提供します。

・プライマリナーシングとチームナーシングを組み合わせたプライマ

リ・チーム方式があります。この看護方式では、プライマリナースと

2名程度のメンバーナースが一つの受け持ち看護チームを構成し、複

数の看護師がそれぞれ役割意識をもって子どもや家族に関わります。

この方式では、経験による看護の質の差を改善し、見えにくい子ども

の背景や問題の所在を理解し、看護の展開を確認し合いながら看護

を提供していくことができるという利点があります。

 2 ．勤務体制の工夫

児童・思春期精神科病棟は、夕方から夜間にかけて個別的な関わり

が必要になってくるという特徴があるため、夜勤にシフトした人員配置

を検討すると良いでしょう。

 3 ．公平性への配慮

看護師のちょっとした工夫で子どもたちの公平性に配慮することがで

きます。健康度の高い子どもや、終結期の子どもなど関わりが少なくな

りがちな子どもに対し、日頃からラウンドの度にこまめに声をかけたり、

時には個別の時間を長めにとるなど関わり方や関わる時間を配慮してみ

ましょう。
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　　　　 子どもの問題を全体像から捉えるにはどうすれば良
いですか？

　

子どもの看護アセスメントにおいて、子どもの感情、認知、言語的

発達や、家族・学校・社会的環境など、様々な視点から生物心理社会

学的なアプローチで、全体像を捉えましょう。このアセスメントの最初

の目標は、子どもとその家族の反応のパターンのホリスティックな理解

を提供することです。アセスメントを行う際は、収集したデータを、行

動・感情・認知それぞれのパターンの分析を行い、それらを体系化す

ることにより問題点を構成し、懸念される人間の反応パターンの定義付

けを行っていきます。

アセスメントのための情報収集の手段

 1 ．子どもに面接や質問を行う

まずは子ども本人に一対一で話を聞く必要があります。特に思春期

の場合は、親から先に話を聞いてしまうと、子どもは看護師が子どもの

視点での話に興味を持っておらず、親側の立場の人であると考えてしま

うことがあります。また、子ども扱いをせず、一人の個人として尊重し

て話を聞くことも大切です。

 2 ．子どもと一緒に過ごす

一緒に遊んだり体験をしたりして、同じ場で共に時間を過ごす中から

会話や観察を行い、情報を収集していきます。また、遊びや体験の中

での関わりを通して、ケアに繋がる信頼関係を築いていきます。
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 3 ．家族から話を聞く・家族との様子を観察する

両親だけでなく、他の家族や養育者とも面接を行い、子どもや養育

環境についての話を聞きます。特に生育歴・家族歴は、時系列に情報

をまとめると良いでしょう。そして、継続的に家族関係を観察します。

 4 ．幼稚園・保育園や学校の先生から情報を得る

幼稚園・保育園や学校の先生からは、集団生活での状況、友人関係な

ど家庭以外の環境での子どもの様子について情報を得ることができます。

 5 ．諸検査の結果の情報を得る

フィジカルアセスメントや、各種身体的・心理的検査の結果から、

発達を考えた視点や疾患の症状および副作用・合併症・併存障害の視

点をもって情報を収集していきます。

情報収集・分析のためのトレーニング

 1 ．患者・看護師関係を作るための基本的なコミュニケーション技術の習得

治療的コミュニケーション技術、治療的で効果的な非言語的コミュニ

ケーション（動作・アイコンタクト・空間距離・相対角度・音声・沈黙

や間・タッチ・相槌など）、適切なユーモアなどは、プロセスレコード

やロールプレイなどを通じて習得することができます。そして子どもの

理解や背景を踏まえたコミュニケーションや、緊張を緩和するための環

境づくりを工夫すると良いでしょう。

 2 ．心理検査・心理療法の技法の活用

描画法、コラージュ療法、プレイセラピーなど、アートや遊びに関す

る検査や療法の技法は、子どもの観察や面接に応用できます。



児童・思春期精神科病棟の看護　基本のQ&A

13

 3 ．スーパーバイズ

経験者・熟練者・看護教育者・看護学を始め、心理学・教育学・社

会学・人類学などの研究者・他の医療職の助言などは効果的です。

アセスメントの内容

児童・思春期精神科の看護師が子どもの問題をホリスティックに分

析するためには、下表の項目を網羅した情報を収集し、関連知識を用

いて収集した情報のアセスメントを行っていくと良いでしょう。

表　児童・思春期精神科病棟での看護アセスメントに必要な情報

生物学的発
達

・フィジカルアセスメント（フィジカルイグザミネーション）－利き
手、運動協調性、不器用さも含む
・心理検査（WISC-R・WISC-Ⅲ・LDT-R・ＳＣＴ文章完成法テスト・
描画法・ロールシャッハテストなど）―検査時の様子も含む
・身体的検査（染色体検査・脳波・MRI・PET・SPECTなど）－検査
時の様子も含む
・言動－感覚刺激や遊びの種類・様子も含む
・生活上に現れる発達に関すること－こだわり、食べ物や服の好
みなども含む
・第二次性徴に関する変化　など

疾患の症状
（副作用・合
併症・併存障
害・二次的精
神症状を含
む）

・フィジカルアセスメント（フィジカルイグザミネーション）
・身体的検査
・心理検査
・言動
・生活上に現れる発達に関すること
・精神的状態（MSE）
・自分にとって何が問題となっているのか
・心配事
・幻聴・妄想
・不安　
・気分・感情（悲しみ、自殺念慮を含む）
・怒りー表現方法を含む
・睡眠状態と食欲
・習慣と強迫観念
・暴言・暴力
・自傷・自殺企図
・ストレッサー
・精神的トラウマ
・性的／身体的虐待
・タバコ・カフェイン・アルコール・薬物使用　　　　など
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認知・パーソ
ナリティー
の特徴

・心理検査
・良心（善悪の判断力）の発達
・価値観の発達
・興味
・趣味
・素質（才能）
・自尊心
・ストレスへの対処
・対人相互関係パターン―思春期の場合は性的言動も含む
・レジリエンス・強み
・エゴ・コンピテンシー・スキル
・ボディイメージ　　　　　　　　　　　　　　など

文化的背景 ・子どもの文化的背景
・文化的に効果的なコミュニケーション
・文化的習慣
・重要なイベント
・言語（方言・外国語など）　
・宗教的背景　　　　　　　　　　　　　　　　など

子どもの家
族・学校・社
会的環境

・生育歴（発達の視点から）　
・家族歴
・学校での様子・経験―学業成績も含む
・友人関係
・遊び
・からかわれること・いじめ
・家族・学校・社会での様子・問題
・親・きょうだいの精神的・身体的健康
・家族の介入
・子どもと家族の関係
・家族と親戚や近所の人との関係　　　　　　　など

　

エゴ・コンピテンシー・スキル

すべての子どもが有能な大人になるために必要とする特定のスキル

のこと。看護アセスメントでは、医学的診断にかかわらず、①親密性

と信頼関係の構築、②分離への対処と独立した意思決定、③共同での

意思決定と対人葛藤への対処、④フラストレーションや好ましくない出
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来事への対処、⑤良い感情を祝うこと、喜びを感じること、⑥後の達

成感のために働くこと、⑦リラックスすること、遊ぶこと、⑧言葉や記

号やイメージを通じた認知処理、⑨適切な方向性と目的の感覚、の９

つについてのスキルの評価が必要である。

　　　　 目標設定、計画立案、実施に行き詰った時はどうす
れば良いですか？

　

児童・思春期精神科の看護師が子どもの精神的な問題（看護診断）

に関して、目標設定し立案した看護計画を実施する際、最も問題を引

き起こしているターゲットとなる症状や行動から、子ども中心の現実的

な看護目標を設定し、子どもの問題点だけでなく、レジリエンスや強み

を生かした看護計画を立案し、子どもに効果的な各療法を用い、工夫

した実施（看護介入）を行っていく必要があります。もちろん、これら

を行う前に、看護師は子どもや精神医療・看護に関する知識を身につ

け、子どもと信頼関係を構築することが重要です。

看護問題の確定

①まず最も問題を引き起こしているターゲットとなる症状や行動を考

えていく。

②①の問題において、優先順位に基づいて問題のリストを挙げていく

（最も優先順位が高い問題は、自傷・自殺のリスク）。

③問題だけでなく、子どもの強み、コーピング能力、レジリエンスも

特定していく。
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看護目標設定

①子ども、看護師、保護者、他職種や他に子どもに関係する人たち

と設定し共有する。

②看護師の目標ではなく、子ども中心に考えられ書かれたものである。

③子どもにとって現実的に達成可能なものとし、測定、あるいは比較

可能なものとする。

④子どもの成長発達・健康状態・行動パターン・利用可能な資源・

期限などを考慮する。

⑤短期目標は1ヶ月以内、長期目標は、それが達成され得る期間と

なり、状況・家族と連絡を取り合う頻度・現存する反応パターン

の本質により変化する。

看護計画立案

 1 ．計画立案の前に

子どもの不適応な反応は、大人とは異なった表出をすることが多い

ため、看護師は子どもの言動について認識し説明できるように学んでお

かなければなりません。そして、子どもと一緒に子ども本人の強みと、

将来的に伸ばす必要のあるスキルを話し合いましょう。

 2 ．計画立案時

①個人的あるいは集団療法的に表の計画を取り入れ、一人ひとりの

子どもに合わせた声かけのセリフなども含めて、具体的に立案し

ていく。

②各計画において、子どものレジリエンスや強みを生かすような方法

を見つける。

③実施前に子どもと保護者に計画を説明し、ケアプランに参加する

動機づけを行う。
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観察プラン（ＯＰ） ◎基本的障害や合併症の症状のモニタリング
・薬物療法時の薬物の血中濃度のモニタリング
・看護介入時の子どもの反応

実施プラン
（治療プラン：ＴＰ／
ケアプラン：ＣＰ）

・治療的遊び・ゲーム
・薬物療法（安全な与薬）
・表現的療法（アートセラピー）・読書療法・物語（ストー
リーテリング）
・認知行動療法（CBT）
・環境調整
・心理社会的サポート（学校や放課後の過ごし方・相談
方法など）

教育プラン（ＥＰ） ◎レジリエンス、コーピング能力についての説明
　〈効果的なコーピング行動〉
　・ストレスフルな状況から引き揚げる（逃げる）こと
　・突発的な反応を見合わせること
　・より対処可能な状況を探すこと
　・環境を制限する（よりよい環境となるように工夫する）こと
　・毎日の生活の中で良い部分と悪い部分の両方を受け入れること
　・適応し安全で快適である最善な状態を維持するようにすること
・心理教育的介入（コーピングスキル、問題解決の練習、
ロールプレイ）
・薬物療法の作用・副作用の教育

看護計画の実施（看護介入）

①子どもがより適応できる対処が行えるように、そして機能する方法

を促進できるように教え、子どもと家族のモデルとなる。

②各療法を取り入れ、工夫して看護介入を行う。

③実施したケアプランは、子どもの感情や行動の反応・子どもの発

達段階におけるコミュニケーション・介入時の観察から得た情報の

追加を基に評価していく。
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レジリエンス（回復力）

ストレスな出来事や困難な状況の中で、精神的な健康や社会的適応

行動を維持、または、回復する能力。

　　　　 暴力・暴言を受けた時に、どのように自分の感情を
コントロールしますか？

　

暴力は未然に防ぐことが何より重要ですが、もしも暴力に遭遇してし

まった場合には、組織内でふりかえりを行い、子どもの背景を理解する

ことが看護師の気持ちのコントロールに有効であるといえます。また、

看護師自身がアンガーマネジメントやマインドフルネスを身につけるこ

とも気持ちのコントロールをしやすくするでしょう。

保健医療機関における暴力

医療機関における暴力・暴言の発生は少ないものではなく、中でも

看護師は医療スタッフの中で暴力・暴言を受けやすい職種です。児

童・思春期病棟の場合には、成人患者と比較すると患者は年少で、体

格も小さいために、暴力・暴言の内容が異なる可能性はあるものの、

暴力・暴言を受けた経験のある看護師の割合はとても高いです。
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暴力に対する反応

暴力の被害にあった者は、暴力そのものによる身体的受傷のほかに、

短期あるいは長期にわたる心理的トラウマ、仕事に戻ることへの恐怖、

同僚や家族との関係の変化、無能力感・罪責感・無力感、上司や管理

者から批判されることへの恐怖などを感じることが指摘されています。

さらに、「傷ついた自分自身の心身の痛みをどうケアするか」に関する

困難、「暴力・暴言を受けた際に不適切なケアをしたかのような評価を

受けた」、「暴力・暴言に対する心理的サポートがない」といった負担

が挙げられています。

暴力防止対策として推奨されていること

米国労働安全衛生局のガイドラインによると、暴力防止プログラムと

しては、以下のことが最低限必要であることが述べられています。

◆暴力・暴言を絶対に許さない（ゼロ・トレランス）方針を明確に打

ち出し、組織内の職員と利用者、患者、来訪者にこの方針を周知。

◆暴力被害にあった職員がその被害を報告しても報復を受けることが

ないことを確約。

◆職員にインシデントを迅速に報告するよう促し、リスク低減のため

の方法を助言。

◆職場の安全維持のための包括的計画をまとめる。法執行機関との

連携なども含まれる。

◆職員やチームが医療現場での暴力防止のための技能を身につけら

れるよう適切なトレーニングや資源を確保。

◆患者・利用者へのサービスと同じくらい職員の安全を大切にする

環境。

◆安全の確保に関する説明や、暴力による影響を受けた職員をサ

ポートし回復を促進するための説明などを行う。
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暴力に対する看護師の心理的反応を軽減させる可能性のある事柄

暴力や暴言に対する看護師の心理的反応を左右するものとして、患

児の背景を理解すること、患児の症状の特徴を理解することが指摘さ

れています。また、暴力の加害者自身が暴力の被害者である例も多い

ということを医療者が認識しておくことの重要性も指摘されていました。

暴力・暴言の背景にある子どもの状況を理解することで、看護師の心

理的反応は異なるかもしれません。そして、暴力・暴言に遭遇した看

護師自身が落ち着いたあとで、子どもの行動化の意味や背景を考え、

次のケアにつなげていくことも重要でしょう。

また、暴力・暴言が起きた時のその後の対応が効果的になされたか

どうかも、看護師の心理的反応を左右すると報告されていました。暴

力被害を受けた後の対応（その看護師への管理者やスタッフからのサ

ポートなど）やふりかえりを、ニーズに応じて組織的に実践しつつ、そ

れらの取り組みを積み重ね共有していくことも、心理的反応を軽減する

上で不可欠でしょう。感じたことを安心して共有できるような職場づく

りも大切です。

なお、看護師が暴力や暴言に遭遇した後に生じうる反応を看護師

個々人が知っておくことは、その後の自身に起きる感情を理解し、その

後対処していくことに役立つ可能性があると同時に、暴力や暴言に遭遇

した同僚をサポートするのに役立つでしょう。

暴力・暴言を受けた時の感情コントロール

看護師が穏やかさを保ち、自身の感情に対処することは重要です。

看護師が暴力や暴言に遭遇したその場で、感情を抑えこむのではなく、

自身に起きている怒りやその他の感情に気づくことで、感情をコント

ロールできる可能性があります。アンガーマネジメントやマインドフル

ネスはそのために役立つかもしれない手法です。アンガーマネジメント
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もマインドフルネスも、患者が身に付けるために提供されるプログラム

であることが多いですが、医療職者自身がこれらを学ぶことは、暴力

被害を受けた後の自身の気持ちのコントロールやメンタルヘルス向上

にも有用であると共に、暴力防止につながる可能性があります。

　

アンガーマネジメント

怒りをコントロールすることにより、感情を落ち着かせるとともに、

怒りとともに生じる生理的反応を低減する。アンガーマネジメントの手

法として、認知行動療法が用いられる事が多いが、リラクゼーション法

や、実際にその場にある問題を解決する、コミュニケーションを改善す

るなども怒りの低減に用いられている。

マインドフルネス

仏教瞑想の心と呼ばれている。自分の内なる声、心の声を聞き、呼

吸に耳を傾ける瞑想である。意図的に、判断をせずに、その瞬間に注

意を払うことにより、この瞬間に存在する現実に対してより大きな気づ

き、明晰さ、受容が育まれる。マインドフルネスを用いた治療、例えば

マインドフルネスストレス低減法（Mindfulness-based stress 

reduction: MBSR）は現代の心理療法で着目され、その効果の報告も

増えている。
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　　　　 子どもの暴力・暴言をどのように捉えたら良いですか？

　

子どもの場合、ふざけや遊びが高じて暴力や暴言になるなど、どこ

からが暴力なのか、暴力・暴言の基準、その判断が難しいものです。

そのため、スタッフ間の対応にも違いが生じやすく、異なる対応に混乱

する子どもも少なくありません。

児童・思春期精神科看護における暴力・暴言とは

児童・思春期精神科看護における暴力・暴言とは、「その行為・行

動を行えば、相手や物を身体的、心理的に傷つけるとわかっているにも

かかわらず、傷つけられることを望んでいない相手（物）に対して損傷

を与える行為であり、行為を受けた者に恐怖や威圧、不快などの苦痛

を感じさせる行為」を指します。

暴力・暴言を引き起こす要因

 1 ．子ども側の要因

1 ）障害（疾患）の影響

　　統合失調症圏にみられる幻覚や妄想状態や、広汎性発達障害で

状況理解や相手の意図が読み取れない場合、被害的に捉えて暴力

で返してしまうことがあります。

　　ADHDや行為障害児は、衝動性が高く情動コントロールができ

にくいため、些細なことに反応し暴力に至ってしまいます。これら

の子どもは、多動や衝動性、不注意などから叱責されることが多

く、二次的障害となって自暴自棄的な行動を取る場合があります。
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2 ）養育環境の影響

　　暴力のある家庭で育った場合、暴力を振るう親の思考や行動の

パターンを取り入れ、暴力が当たり前になってしまうことがありま

す。被虐待児は、卑小感や劣等感を持つが、それを補うために強

い者と自分を同一視させ、暴力を振るうことがあります。

3 ）経験不足・学習不足による問題

　　暴力や暴言を振るいやすい子どもは、叱責されることが多く自己

肯定感を持ちにくい特徴があります。そのため、他者の受け入れ

を気にし、相手を試すために暴力を振るうことがあります。自分の

気持ちをうまく表出できないため、暴力として表出してしまいます。

 2 ．病棟の環境要因

1 ）物理的環境の問題

　　閉鎖病棟で自由に外に出られない、大部屋でプライバシーが確

保できにくいなどの環境がストレスとなり、暴言につながる場合が

あります。

2 ）病棟規則・治療プログラムとの兼ね合い

　　病棟には、病棟規則や日課が設けられているが、行動が統制さ

れるため反抗の対象となりやすい。高すぎる治療目標が、暴力・

暴言を生み出すこともあります。

3 ）他児からの刺激

　　衝動性・易刺激性の高い子どもが集まる病棟は、ざわつき、落

ち着かない環境になることもあります。また、過干渉・パーソナル

スペースへの侵入など容易に境界を越えて接近してくるため、怒り

を誘発しやすくなります。
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 3 ．スタッフ側の要因

攻撃は、スタッフの指示が引き金になっていることも多いとの報告も

あり、患者とスタッフ間のコミュニケーションの問題が原因になることも

あります。

暴力・暴言を判断するために必要なアセスメントの視点

子どもの行動化の背景には必ずメッセージ性があるといわれていま

す。そのため、暴力・暴言といった行為のみを取り上げるのではなく、

暴力に至った背景から理解していくことが必要です。

 1 ．暴力・暴言に至る状況、ダイナミズムに着目する

攻撃対象となった子どもやスタッフとのやり取りなど、暴力・暴言に

至った状況に着目します。直接、行動化に関与していなくても、傍観し

ていた子どもやスタッフの態度が、興奮を助長する場合もあるので、周

りの子どもの状況にも着目しましょう。

普段と異なる表情や言動、易刺激性の亢進、気分高揚、他者に対す

る過干渉や試し行為の増加などサインを示す段階で介入すると暴力に

至らずにすむ場合もあるので、こうしたサインに気づくことが大切です。

 2 ．治療環境との関連

日課や治療プログラムとの関連から、「どのような場面で暴力や暴言

になりやすいのか？」に着目して観察することが必要となります。

「入院後どのぐらい経つのか？」、「課題として提示されていることはな

いか？」など、治療の進捗状況に着目して子どもが何にストレスを感じ

ているのかをアセスメントしていきます。また、「病棟の子ども集団の

中でどんな存在か？」といった対人関係にも着目して観察していきます。
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 3 ．個人特性（疾患や養育環境の影響）

怒りっぽさ、落ち着きのなさ、集中困難、危険な行為・反社会的な

行動への憧れはないか、理解力・IQはどのぐらいか、自己主張できる

か、などに着目してアセスメントします。

養育環境の問題として、親子の関わりはどんなだったか？家庭内に不

和はなかったか？家族の健康状態や経済状況は良好か？などに着目して

アセスメントしていきます。

さいごに

児童・思春期精神科病棟に入院してくる子どもは、自分の思いを言葉

でうまく表現できない場合も多いものです。こうした子どもを理解する

ためには、日常との違いに気づくなどの看護師の細かな観察や、子ども

が思いを伝えやすいような関係性を日頃から作っておくことが大切です。

　　　　 子どもの暴力・暴言にどのように対応したら良いで
すか？

　

暴力・暴言がエスカレートしていく状況に対する対応

 1 ．興奮を鎮める対応

1 ）タイムアウト

　　クールダウンを目的に、興奮が収まるまで刺激を遮断し静かな

部屋で過ごさせる“タイムアウト”の時間を取ります。子どもが1

人で安全に過ごせるように、看護師が子どもから離れる際には、

いつまでその部屋で過ごすのかといったタイムアウトの時間を知ら
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せるなど見通しを告げることが必要です。

2 ）意図的に無視をする

　　気分が高揚している状態で注意を与えても、切り替えがうまくい

かないため、子どもの問題行動に対して、「意図的に無視をする」、

「休息を促す」などの対応でクールダウンさせます。これらの対応

は、関係性を構築していく段階では、見捨てられ感や不安を煽る

可能性も高いため、子どもの様子を注意深く見守り、行動変容が

みられたら即座にほめるなどの対応をとります。

 2 ．興奮を助長しない対応・予防的対応

1 ）興奮が増強する前の早い段階で対応する

　　興奮すると冷静に話を聞けなくなってしまうため、暴力や暴言に

至る前の前兆に気づいて声かけをしたり、静かな場所に移動させ

てクールダウンを図ったりするなど、興奮を増強させない対応が必

要です。こうした介入は、子どもが攻撃を制御できるよう支援する

ことになり、自己統制できたという感覚・自信を持つことへと繋が

ります。

2 ）刺激を減らす

　　刺激に弱く、衝動性が強い子どもに対しては、病室の配置を調

整したり、集団活動時のグループメンバーや場に配慮するなど、

刺激を遮断します。

3 ）看護師が焦らない

　　早く解決しようと看護師が注意や行動制限を課すことばかりに躍

起になると、子どものニードと看護師の関わりにズレが生じ、興奮

を助長させます。
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 3 ．興奮が落ち着いたら…

1 ）行動をふりかえる

　　暴力・暴言をした時の気持ちと行動を子どもと一緒にふりかえり

ます。その際、たとえわずかであっても子どもの変化や成長を認

め、どうすれば良かったのか一緒に考えることが大切です。

2 ）暴力・暴言を起こさないようにしている子どもの努力を積極的に

認める

暴力・暴言に至る背景に着目した対応

 1 ．見捨てられ不安

周囲の大人や仲間に受け入れられていないのではないかという思いか

ら“試し行動”として暴力・暴言を示すことがあります。行動化に至った

気持ちに共感し、安心感を与えるように関わりましょう。看護師が「どん

なことがあっても見捨てない」という一貫した態度をとることが重要です。

 2 ．認知障害（状況理解や相手の意図を読み取ることできない）

1 ）相手の感情がわからない

　　暴力を受けた人がどんな気持ちになるのか言語化して伝えましょ

う。暴力や暴言を受けた看護師が、その時の気持ちを伝えること

も有効です。

2 ）認知障害に対する工夫

　　目標や病棟規則、担当看護師との約束などは、子どもの視点に

立ってわかりやすく示しましょう。また、行動枠や目標を設定し、最

低限のルールを示すとともに、ポスターやチェック表で評価し望ま

しい行動を引き出します。目標は、子どもが自信を持って取り組み、

成功体験が得られるよう、達成の見込みが望めるものを設定します。
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 3 ．経験不足や学習不足による問題

1 ）対人関係やコミュニケーションの学習不足に対して

　　言葉で自分の気持ちを表現できない子どもが多いため、日々の

関わりの中で、場面に応じた言葉遣いやコミュニケーションスキル

の学習を図りましょう。

2 ）社会性の学習不足に対して

　　暴力に曝されてきた子どもは、粗暴な行動が当たり前になってい

ます。暴力には自己責任とコントロールを負う責任があることを伝

え、社会的に認められる行為ではないことを指導します。

3 ）暴力・暴言に代わる表現方法や対処法を身につけさせる

暴力・暴言に対応するスタッフが心がけること

 1 ．暴力・暴言に対する基本的な対応を統一させる

暴力・暴言に対するマニュアルを作成したり、研修等で取り上げるこ

とによってスタッフに共通理解が図れると、対応が統一されやすく、子

どもの混乱を軽減することができます。

 2 ．他のスタッフの応援を得る

対応するスタッフを変え、子どもと距離を置くことが、興奮を鎮静化

させるのに有効に働く場合も多いものです。また、子どもと良い関係性

が築けている看護師が対応することで、子どもの暴力・暴言がエスカ

レートすることを未然に防げることもあります。

さいごに

暴力・暴言へと発展する前の段階で介入できることが望ましいです

が、タイムリーに介入していくためには、日頃から子どもの様子や変化
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を察知しておくことや、子どもが気持ちを表現できるような関係を作っ

ておくことが重要です。事態を収拾させようとすることばかりに視点が

向きがちですが、わかりやすく説明したり、コミュニケーションスキル

の練習をするなど暴力に至らせない対応も大切です。

　　　　 外泊・就学への支援のために、家庭・学校・地域とど
のように連携や調整をすれば良いですか？

　

児童・思春期精神科看護において、病院だけで自己完結的に治療を

行うことはあり得ず、家庭・学校・地域との連携・調整は、切り離す

ことのできない特徴的なものです。子どもの外泊や就学への支援をす

る時に、家族や学校の受け入れが良くないことは少なくありません。ま

た、保健所や児童相談所などの行政機関や、自治会などの地域住民、

民生委員といった地域の社会資源が上手く活用されないことも多々あり

ます。家族や学校から理解と協力が得られず、看護師は子どもと家

庭・学校・地域との狭間で困難を感じることが多いものです。しかし、

その一方で、家族や地域の関係機関も、それぞれが個別に努力はして

いるものの、お互いがどのような機能を担っているのか、どのように連

携していけば良いのかが分からず、困難を感じています。各関係機関

で情報の交換を行い、子どもの理解を深め、共通の目的・具体的な目

標を共有する必要があります。子どもに対する共通理解があってこそ、

各関係機関での役割が明確となり、効果的に子どもに対応することが

できるようになります。ここでは、連携する際の看護師の役割と連携時

の注意点をまとめました。
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家庭・学校・地域との連携における看護師の役割

 1 ．子どもの権利を擁護する

子どもの問題行動は、教育の指導力不足や家庭のしつけ、本人の性

格によるものではありません。看護師は、そうした偏見に苦しむ教育現

場や家庭に、正しい医療知識に基づいた子どもの状態と対応方法を伝

えることで、子どもの権利を擁護する役割があります。家庭や学校など

の関係機関に情報提供された診断名や治療方針が曖昧な場合は、子ど

もに関わる関係者それぞれの価値観や憶測によって、疾患や子どもに対

する理解に差が生じ、関係者間の認識のずれにつながってしまいます。

 2 ．関係機関の中で役割意識をもつ

子どもの問題は、本人だけの問題というよりは、周りの対応の問題、

環境（家庭や学校など）の問題でもあります。子どもの地域生活を視

野にいれた家庭・学校・地域の連携の中で、自分は看護師として、ど

のような役割を担っているのか、どのような貢献ができるのか、を常に

意識する必要があります。そのためには、各機関のできることできない

こと、医療機関としてまた看護師としてできることできないことを理解

する必要があります。

 3 ．子どもの気持ちを代弁する

家庭・学校・地域で子どもと関わる人たちに対して、看護師は子ど

もの思いや希望といった「いま」の気持ちを報告する代弁者になる場

合もあります。子どもは、発達段階や病状によって、自分の思いを言

語化することが困難なことが少なくありません。そのため、日々の関わ

りの中で、子どもの思いを理解することが必要です。看護師は、退院

後の生活に向け、直接関わる関係者に対し、日常生活の状況や個々の

子どもに応じた対処方法を伝える役割があります。
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連携の際に注意すべきこと

「必要な情報共有ができなかったこと」と「守秘が守られなかったこ

と」のどちらも有効な支援につながりません。子どもの情報の伝達に

関する問題は、信頼関係の形成がないことが背景にあります。連携相

手は協力仲間であることを意識することが大切です。秘密にしてほしい

という情報の中に、看護師が他の支援者と共有した方がよいと思われ

る内容があった場合、「誰に秘密にしたいのか？」「どういう内容であっ

ても秘密にしたいのか？」「秘密にしないとどういうことが起こると思っ

ているのか？」を子どもに聞いてみることも有用です。

情報を共有していくために、各機関はお互いの専門知識をどこまで

理解しているのかを常に確認しあう姿勢が重要です。教育関係者が使

う用語で分からないことがあれば遠慮なく聞いて理解に努める、医療用

語を分かりやすい言葉に置き換えて説明するなどの配慮が必要です。

　　　　 退院にむけて外泊する子どもをどのように支援すれ
ば良いですか？

　

子どもの外泊・就学への支援の際に、看護師が困難を感じる背景に

は、家庭・学校という環境と、病院という保護的な環境との違いによ

る子どもへの影響と、子どもの受け入れに対する家族・学校の準備不

足や不安があります。そのため、外泊・就学への支援には、子どもだ

けでなく、家族・学校への働きかけが必要です。また、外泊・就学へ

の支援は、子どもが外泊・就学できる段階になって行うのではなく、入

院した時から始める必要があります。（学校への支援についてはQ9を
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参照してください。）

児童・思春期精神科における外泊とは、子どもを受け入れるために、

子ども自身を含む家族の機能を強化することです。ここでは、家族機

能を強化するための外泊時の支援を紹介します。子どもと家族に対す

る信頼関係が十分確立していなければ、どの支援も効果的に実施する

ことはできません。

子どもに対する支援

 1 ．外泊・就学の目標を一緒に立てて取り組む

外泊・就学の目標を一緒に立てるためには、子どもが看護師に対し

て外泊・就学への正直な気持ちや自分の課題を表現できるよう工夫し

たり、子どもの意欲を高める関わりが必要です。子どもの自己表現を

促すために交換日記や交換ノートを用いた例や、具体的な対処法を一

緒に考えるために、書き込み式の個別的なパンフレットを作成した例が

報告されています。子どもが主体的に問題や目標に取り組めるように働

きかけることが重要です。

 2 ．できたことをほめて自信をつけ、外泊・就学意欲につなげる

子どもの状況によって目標設定を段階的に行い、できたことを毎日ほ

められる中で自信がつくと就学意欲につながっていきます。がんばり表

や日課表など評価が見えやすいものを用い、外泊中の過ごし方や親と

の関わり方を話しあって計画し、実行できたことを評価すると良いで

しょう。

 3 ．子どもの居場所をつくる

入院が長期化すると、子どもの居場所がなくなるという問題が起こっ

てきます。夏休みや冬休み、土日など外泊するよう促します。子ども

が家庭内での居場所を確保できるように、子どもに料理やお手伝いな
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ど家庭内での役割を見出せる方法を提案してみましょう。

家族に対する支援

 1 ．家族機能をアセスメントする

看護師は入院時から、家族の思いや状態、受け入れ態勢、ケア能力

などのアセスメントを行う必要があります。面会時の様子や、外泊の

頻度、外泊時の送迎者、外泊中の様子やお金の与え方、過ごし方を観

察することで、家族機能や養育状況をアセスメントすることができます。

また、外泊から帰ってきた時の子どもの様子は注意深く観察する必要が

あります。

 2 ．家族と協働する

退院前には強い不安を訴え消極的になる親が多いため、早期から治

療に巻き込むことが課題となります。しかし、入院初期には家族に対し

ても侵入的にならない、責めずあせらせず、家族の不安を傾聴し、苦

労を労い励まし、尊重することも必要です。母親を中心に機能している

家族に対しては、面談の場を利用して父親も治療に参加できるように働

きかけ、家族全体で治療に取り組めるような関わりをする必要がありま

す。また、外泊時に約束事を提示し、外泊中の子どもの過ごし方や関

わり方について具体的に提案します。家での問題について子どもと家

族双方が対処できる力をもてるように指導することが重要です。

 3 ．家族が子どもを理解できるように働きかける

面会や外泊の送迎で、家族が病棟に来た際には、子どもの最近の変

化や生活の様子を家族に伝えます。入院前との違いを繰り返し伝えて

いくことが重要です。
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 4 ．子どもを受け入れるために家族に自信をつける

子どもの問題に対し、家族は力不足を感じており、適切な評価や対

応ができない状況にあります。行動の意味や具体的な接し方などを説

明することにより家族がどうあれば良いのかを確信していけるように働

きかけましょう。

架け橋になる

外泊支援において、看護師は子どもと家族、他の医療関係者との間

の架け橋になることが必要です。親と子どもとの間でうまくやりとりが

できなかった時には、親と子ども別々にふりかえりを行い、それぞれの

思いを解釈して伝える役割があります。さらに、家族と主治医、夫婦

の間を取り持つ役割もあります。看護師が架け橋となることで、子ど

も・家族・医療者の間で、共通の目標や目的をもつことができます。

そのためには、病棟での様子、外泊時の課題、外泊中の様子などを子

ども・家族・医療者で共有できる外泊連絡票などの看護記録用紙を活

用することも有用です。

　　　　 様々な背景をもつ子どもをどのように集団としてま
とめていけば良いですか？

　

子どもの成長発達には集団における対人関係が重要な意味をもちま

す。子どもは、家族関係を基盤としながらも友達関係において、社会

の常識の感覚を育んでいきます。この点から、集団を治療として目的

をもった適切な対象として認識し、集団療法的アプローチを行う必要性
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があります。集団療法の中での子どもの言動が、入院病棟全体の子ど

も集団を見るときの有用な情報になります。

集団の視点から見た子どもの特性

子どもの成長発達時期に応じた集団のレベルを看護師が知っておく

事が必要です。すなわち、児童期の5～7歳くらいは、自己の興味中心

ではあるが、比較的長期に集団の課題に協力ができる時期であり、遊

びや活動を通した集団での過ごし方で、社会性を育み、同時に年長者

からルールを教わり規範を意識し始めます。9～12歳では、同質の集団

で他者を理解し相互の交流を含んだ活動が行え、言語を中心とした関

わりでも集団のリーダーとなったり、社会性を育むことができます。15

～ 18歳くらいでは、お互いの違いを認め、集団全体の目的に添って課

題を遂行でき、言語を駆使して集団内の葛藤への対処もできるようにな

ります。

集団を構成する子ども一人ひとりの社会性のアセスメント

上記の知識を持った上で、患者である子ども一人一人の社会性のア

セスメントを行うことが必要です。12～18歳くらいの子どもたちは、仲

間集団のルールを重視し、小集団から仲間はずれにされないように、

社会規範から外れることもあります。精神的に何らかの問題を抱えて入

院してくる子どもの場合、友人同士の関係性の発達の前に親や大人と

の関係におけるルールを守ってこなかった子も少なくありません。まず

は大人である医療者との関係を築くことを心がけましょう。

集団療法的アプローチ

子どもの社会性の発達は、入院によって阻害されると考えられます。

一方で、家庭や学校の集団で外傷体験を受けた子どもが少なくなく、

そういう子どもたちは、集団への帰属の希求と絶望、大人である医療
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者への敵意が複雑に絡み合っています。子どもたちの背景を考慮し、

治療的に集団を形成し、集団によって病気の回復と社会性の発達を促

進する必要性があります。児童期の子どもの場合は、遊びや活動を

使った4～ 5人程度の1時間半から2時間程度の集団療法を、思春期の

子どもの場合は、言語を駆使した6～9人程度の1時間程度の集団療法

が適しています。このような枠組みのある集団療法によって、孤独に悩

む子どもが、他メンバーから共感され受容される体験が持て、自分の

言動の結果を集団の中で観察でき、自分には見えていなかった自分自

身を再発見することにつながります。

集団における子どもの課題に対する日常生活での般化の練習

集団療法における個々の子どもの課題を普段の生活集団の中で意図

的に練習し、般化することで、社会性を育むことにつながります。日常

生活での課題に取りくめるようサポートすることは、看護師としての重

要な役割といえます。

　　　　 集団の中で、どのように特定の子どもに目を配れば
良いですか？

　

目を配るべき子どもの特徴

集団精神療法で、できれば最初はメンバーとして避けた方がよい子

どもがいます。そのような子ども達は、病棟全体の集団に医療者が対

応に苦慮するような影響をもたらすでしょう。行為障害、薬物乱用の子

どもは、非行のない子どもに影響を及ぼします。また極端な退行状態
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の子ども、「自己愛的」と分類される傾向の目立つ子どもは、集団を乱

しやすい傾向があります。注意欠陥多動性障害（ADHD）などの衝動

統制の未熟な子どもも、疎外され孤立しやすくなります。このような子

どもは、入院当初から注意して見ていき、集団内での行動を観察し、

医療者との関係性を築くことを目的に、個別の関わりに重点をおくよう

に計画を立てる必要があります。また、集団の場では、そばに個別で

対応できる大人がいることが必要となります。

高機能広汎性発達障害の子どもも、集団では注意を要します。彼ら

は、自己の興味から離れられず、他者の興味に興味を示すことが困難

で、同年代の集団から疎外され続けた経験を持っています。このような

場合、個別の関わりの中でだめな自己対象とほどよい自己対象を統合

させていけるような関わりを行い、同時に集団療法への参加を促し、

仲間がいる、仲間に助けられるという経験を一つ一つ積み重ねていくこ

とが必要です。

集団から引き離すポイント

上記のような子どもたちが、興奮して大声を出したり、暴力や暴言

の行動化を起こした際には、クールダウンの意味もあり、集団から引き

離します。クールダウンした後に、その時の気持ちを言語で表出できる

時間を取ることが必要です。さらに、興奮したり行動化せずに行動を自

分でコントロールできるように、イライラや悲しみ、怒りの感情が沸い

た時の別の行動や活動を普段から一緒に考えることが看護師の役割で

もあります。

子どもの患者集団へのスタッフの対応の留意点

患者である子どもだけを見るのではなく、病棟全体の人間関係、特

にスタッフ相互の力動的な関係を考慮することが重要です。特に思春

期や青年期の患者は、第ニの分離固体化の時期であり、外界の他者に
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内的対象を投影する投影同一化という防衛機制を使い、葛藤を克服し

ていきますが、これらは、境界性パーソナリティ障害を抱える人の特徴

です。つまり、入院中の子どもの集団が、ほぼ全員境界性パーソナリ

ティ障害の人の行動を呈すると考えて良いでしょう。そうなると、患者

の理想化や価値切り下げが医療者の自己評価を不安定にし、さまざま

な逆転移の温床となります。極端な場合には、児童・思春期病棟の治

療スタッフ全員が境界例的心性に染まってしまうことも十分にあり得ま

す。これらを考えた際、スタッフは、自分自身の感情に気づくこと、そ

れが患者の投影同一化によるものではないかと考えること、スタッフが

自分たちの感情を表出し共有する機会を意図的にもつこと、できれば外

部のコンサルタントによる定期的なスーパービジョンをもつことが必要

不可欠となるでしょう。

　　　　 家族と有効なコミュニケーションをとるにはどうす
れば良いですか？

　

児童・思春期精神科看護で家族を支援する上では、家族を責めるこ

となく共感すること、ねぎらうことが重要です。家族とコミュニケーショ

ンを取るために、看護師が家族の話を聴く姿勢を忘れないこととそのた

めの環境づくり、看護師同士でさまざまな見方や視点を共有し看護師

同士サポートし合える環境を作ること、家族を支えるために面会時に声

をかける、家庭訪問する、地域や組織で家族を支援する場を作るなど

の方法が考えられます。
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児童・思春期精神科患者の親や家族の思い

児童・思春期精神科患者の家族員はどのような思いでいるのかを看

護師が認識することは重要です。不安、焦燥、後悔、自責、恥、怒り、

恨みなどの諸感情にとらわれ、疲労し抑うつ的となり、不眠、頭重と

いった身体的な不調をおぼえるようになることも少なくありません。精

神科疾患を有する患者の親の心理を質的に分析した研究結果では、精

神科疾患を有する患者の親は、自身の関わりを悔やむ、自分を責める、

子供にどのように対応したらよいかわからない、感情的になってしまう

自分がいる、などの感情を抱くことが挙げられていました。

児童・思春期精神科患者の家族員が抱える精神面での困難

先述したような親の思いや心理、感情があることで、親が抑うつ気

味になったり、不安定になりやすいことは想像に難くありません。船越

らがH22（2010）年に行った調査1）の結果、児童・思春期精神科病棟で

働く看護師が家族への支援に際して困難または疑問を感じることとして、

最も多かったのが『家族が精神面で問題を抱えている』（15.5%）でし

た。その他の報告でも、「両親のどちらかが精神疾患や何らかの発達障

害、パーソナリティ障害を疑わせる例は多い」と記載されるなど、患者

の家族が精神面での困難を抱えていることで、看護師が家族と関わる

ことに難しさを感じていることが推測されました。しかしながら、先行

研究では家族員の有する困難が整理されていたり、具体的な診断名と

して記述されていたりするわけではなかったため、精神面での困難の具

体的な分類やその割合については不明です。

1）平成22調査結果　平成22年度科学研究費補助金　若手(B)児童・思春期精
神科病棟における看護ガイドラインの開発　調査結果のお知らせ（研究代表
者：船越明子）．
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看護師と家族の関係で求められること

児童・思春期の患者に関わる看護師と家族の関係で求められるのは、

家族に力をつけ、患者とのつながりを切らさずに患者を支え続けること

ができるように家族と連携を図ることです。看護師にできる具体的なこ

ととしては、親が自分の感情を解放できるようにしたり、親を責めずに

共感すること、ねぎらうことです。また、親だけでなく、患者の兄弟姉

妹や祖父母も含めて家族との関係を考えていけるとよいでしょう。

有効なコミュニケーションをとるために看護師ができること

臨床実践の場で、家族と交流し、家族の話を聴くことの必要性を医

療チーム全体が認識し、お互いに交流しやすい環境を作り上げていくこ

とで、家族と有効なコミュニケーションが取りやすくなる可能性があり

ます。また、家族の問題のみに焦点を当てるのではなく、家族に対す

る看護師の認識や感情を語り、さまざまな見方や視点を交換できるカン

ファレンスをもつなど、チームの中で看護師をサポートする環境づくり

は重要でしょう。

家族を支える実践の成功例

実際に行われている家族を支える実践として報告されている文献を大

きく分類すると、個別事例に対して実践した支援を記述した事例報告と

地域や組織全体で家族員を支援する実践の報告に分けられました。

 1 ．患者家族に対するアプローチをした事例報告

家族員を支えるために個別に行った働きかけを報告していた事例報告

も多数ありました。これらで共通してあげられていたものは、看護師が

家族に声をかけ、家族との面接をして家族の不安を傾聴し、家族の思

いを受容し、理解することであり、その機会としては、病棟に家族が面

会に来た時に声をかける、主治医と家族の面談に看護師が同席する、
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家族との面接の機会を看護師が設定する、家庭訪問するなどでした。

 2 ．地域や組織で家族を支援

家族員を組織として支える活動には、児童・思春期精神科に特化し

た支援ではなく、子育てについての学習や仲間作り、情報交換ができ

る場の提供、相談の場を提供する地域の活動、重度心身障害児の子ど

もを持つ家族と地域の専門機関で情報共有ができる共通記録様式の導

入の報告がありました。また、児童・思春期患者の家族を参加対象と

する親の会の活動の報告が1件ありました。

このような、地域や組織で家族を支援する活動を行う中で、家族と

看護師のより良い関係性、コミュニケーションについて互いに考える機

会ができる可能性があります。

　　　　 どこまで家族の問題に踏み込んでも良いのですか？

　

看護師が子どもの家族の支援について感じる主な疑問は、家族への

介入の必要性、介入の程度、介入の方法といったものです。家族の問

題にどこまで踏み込めば良いのかはケースごとに異なる場合が多く判

断が難しいものです。まずは、家族の意味や位置づけについて考えて

おく必要があります。また、どの程度家族に踏み込んで介入をするかを

判断するためにも、家族機能や養育状況のアセスメントの視点を理解

しておくことが重要です。これらの理解と合わせて、どの様な家族の場

合には看護師が介入し、どの様な家族の場合には他職種や他機関に家
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族の介入を委ねるのかを判断をする力を身につけておくことも大切です。

子どもを第一義に考える

児童・思春期精神科の治療で、第一に優先すべきは、子どもの権利

や治療です。入院治療では、病棟が生活の場になり、看護師たちは子

どもの将来や人生を背負っているといえます。目指すところは、子ども

がいかに良く生きることができるかということです。子どもへのケアを

考える際に、子どもと親の利害がぶつかる時には、看護師は何よりも

子どもを中心に考え、常に子どもをサポートする側の立場にあることを

忘れてはならないでしょう。

子どもの治療に対する家族の協力の意思はどの程度か

家族自体が状況の変化を望んで子どもを入院させているケースは、

家族が子どもをサポートできる可能性が高く、その場合には協力を得る

ことは十分に可能です。一方、児童相談所から措置入院してくる被虐

待児のケースなど、家族の協力が得づらい場合もあります。そのため、

誰が入院に繋げ、誰が困っているのかについて明らかにしておくことは、

子どもを看護する上で重要です。

様々な情報をもとに家族機能をアセスメントする

家族への介入の程度を判断するためには、養育状況、家族機能、子

どもを取り巻く環境についてアセスメントする必要があります。まず、

これまでの養育状況を家族に直接聞いていくことから始めることが重要

であり、多くの家族員に聞けると、より広い視野で家族を捉えることが

できます。家族構成や家族歴などを聞きながら、これまでの関わり方を

具体的に聞くと良いでしょう。また、児童相談所の担当者や学校の教師

から養育環境の実際や、地域の中での家族像に関する情報を得ること

も、家族機能をアセスメントする上での重要な手がかりとなります。
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家族支援に対する反応をアセスメントする

 1 ．家族を支援すると、子どもの問題も解決する場合がある

子どもの入院中は、外出や外泊などで少なからず家族の協力が必要

です。入院中に上手くいった過ごし方や、関わり方を家族に伝え、外出

や外泊中に実践してもらうことで、子どもの状態が大幅に改善すること

があります。家族の準備状況を見極めながらタイミング良くアドバイス

することが大切です。看護師が支持的な態度で寄り添い、訴えを傾聴

し、今までの子育てをねぎらうだけでも、親の行動は変容します。面

会時や外泊時になるべく家族と多く接触し、子どもの様子を伝えたり、

ねぎらいの言葉をかけたりすると良いでしょう。

 2 ．長期外泊をしてみて、その反応をアセスメントする

退院後の地域支援サービスを導入した上で、退院を念頭においた長

期外泊を実施し、子どもと家族の反応や家族機能を再度アセスメントし

てみましょう。実際の地域支援サービスを導入した長期外泊の段階に

なって、ようやく家族の抱える問題の大きさが明確になり、退院後の子

どもの生活環境について再調整せざるを得ない場合も少なくありません。

家族の抱える問題と子どもの自立する力とのバランスをみる

家族支援を実施しても、行動変容が難しい家族もあります。しかし、

子どもにある程度の生活力があれば、養育能力が十分ではない家庭で

あっても、何とかその家族の中で暮らしていけるような援助を行うこと

も検討します。家族の問題が大きい場合には、その家族の問題を修復

するよりも、子どもに自力で問題を乗り越える力を身につけてもらい、

親から自立していく道を探る方が有効です。
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家族が精神的な問題を抱えている場合や、虐待がある場合には家族の

ケアを他者に委ねる

精神的な問題を抱えている家族や虐待がある家族などの場合は、看

護師が家族に介入することは控え、他職種や他機関に家族のケアを委

ねていく判断も必要です。家族が統合失調症や人格障害などの精神疾

患を抱えている可能性がある場合には、他の支援者や他機関が家族へ

のケアを提供するよう調整することが望ましいでしょう。担当看護師が

家族と子どもの問題の全てを抱えるのは物理的に難しく、子どもの治療

にもマイナスの影響を及ぼす可能性もあります。

 1 ．子どもの担当ではない看護師に家族のケアを委ねる

受け持ち看護師以外の病棟看護師が窓口となり、家族の話を聞くこ

とも可能です。

 2 ．病棟のケースワーカーに家族のケアを委ねる

社会資源の調整や処遇に関する相談で家族と接する機会が多いため、

家族のケアをケースワーカーに依頼することも可能でしょう。

 3 ．家族に精神科医を紹介し、家族の主治医に家族のケアを委ねる

家族に精神疾患や虐待の問題がある時には、家族自身は子どもとは

別の主治医からケアを受ける方が良いでしょう。

 4 ．児童相談所に家族のケアを委ねる

児童相談所が関与しているケースでは、家族の対応を児童相談所の

スタッフに担ってもらうことも可能です。児童相談所の働きかけによっ

て家族が変化し、母子関係の再構築に繋がるケースもあります。
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 5 ．カウンセラーに家族のケアを委ねる

実際に家族への精神的なケアが必要であれば、家族にカウンセリン

グを受けることを勧めると良いでしょう。

家族に変化がみられない場合は、施設を退院先に考える

残念ながら家族支援を実施しても家族に変化がみられず、やはり親

と離れたほうが子どもにとって有益であると判断した場合は、退院先と

して児童養護施設や知的障害児施設などを検討し、児童相談所と入所

に向けた話し合いを始めます。子どもが力をつけるまでは家族以外の

安心できる場所で育ちを保障してもらいます。施設に入所となった場合

は、看護師が作りあげた子どもとの関係性を、施設の職員に移行して

いけるよう配慮していくと良いでしょう。

　　　　 医療者間で共通した認識をもち、統一した対応をす
るというのはどういうことですか？

　

児童・思春期精神科病棟では、日常的に多職種の医療者で協働する

ことが多いです。看護師は、医療者間で情報を共有し共通認識や一致

した方向性をもつことや、統一した介入を提供することが困難であると

感じています。特に、今起きている問題、目標、治療方針、対応の意

図や子どもの見立てに対しての共通理解がないと統一した対応をする

ことができません。

そのためには、それぞれの医療者が専門性を発揮し「知識」や「情

報」をもちより、カンファレンスや事例検討会などで最適な医療につい
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て検討することが必要です。看護師は、医療者間でチーム活動を行う

際に円滑に活動できるよう、情報を提供したり、子どもをつないだり、

家族との連絡を図るなどの調整役を担っています。また、看護師の専

門性は子どもや家族の生活の支援であるため、症状からくる子どもの

日常生活の困難さに対し生活を整えていく役割があります。そのために

は、多職種の医療者と今おきている子どもの問題、目標、治療方針、

対応の意図や子どもの見立てなどの共通理解を得ておく必要がありま

す。

ここでは、医療者間で統一した対応がうまく機能する要素についてま

とめました。

医療者間で統一した対応がうまく機能する要素

 1 ．「知識」や「情報」を医療者間で共有し、討議すること

チーム医療を実践していくことは、異なる「知識」や「情報」を持

つもの同士が、その「知識」や「情報」に基づいて自由に討論し合い、

提供する医療を見つけていく行為です。異なる「知識」と「情報」が

あることで、それぞれの見方の差異が発見されます。最適な医療につ

いて考えるということは、医療者間に生じた子どもの見方に対する差異

を埋めていくことです。

「知識」や「情報」に基づいた自由な話し合いを通し、多職種で共

通理解が必要な項目には、①今起きている問題、②治療目標や治療方

針、③治療、ケアの進捗状況が挙げられます。これらは、子どもの問

題を明確にし、治療、ケアを行うときの指針や評価につながり、統一し

た関わりを行うときの柱となります。

 2 ．カンファレンスや事例検討会の開催

多職種がそれぞれ「知識」や「情報」をもちより、最適な医療につ

いて検討していくためには、話し合いの場、すなわち、カンファレンス
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や事例検討会などの機会を持つことが必要です。多職種でカンファレ

ンスや事例検討会が開かれると、容易に他の職種が子どもをどのよう

に見立てて、何を行っているか、どのように関わっているのかを把握す

ることができます。

さらに、カンファレンスや事例検討をケアに生かしていくためには、

日々の活動の中にカンファレンスを組み込み、多職種の医療者でチー

ム医療を行っているという認識をもつことが重要です。

 3 ．日常的な交流におけるコミュニケーション

多職種で、統一した関わりを行っていくためのインフォーマルな要素

として、日ごろから同じ職場で働く者同士のコミュニケーション、人間

関係が大切です。日常的な挨拶や会話、職種を超えた食事会など日常

的な交流による人間関係が、カンファレンスや事例検討会における自

由な討論、意見交換を可能にします。
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お知らせ
ガイドラインの内容は、「子どものこころのケアと看護」と題した
ホームページから閲覧・ダウンロードすることができます。ホームペー
ジでは、看護ケアを実施するにあたって必要とされる基礎的な知識や、
ガイドラインに登場する用語の解説について記載されています。さらに、
ホームページを通して、子どものメンタルヘルスに関わる様々な方との
双方向の対話を行い、それぞれの知識・経験・成果を共有することが
できます。下記URLをご覧いただき、コメントを頂けますと幸いです。

　　　　　　http://capsychnurs.jp/
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