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論 文 内 容 の 要 旨

本論 文の研究課題 は、次の ような問いか ら出発 してい る。医療 の場で患者 と家族 は どのよ うな体験 を

してい るのか。 それ は、心理学 的には どのよ うに理解 され得 るのか。 そ して、 どんな状態 にあって も、

それぞれの人が十分 に 「その人 らし く」生 き られ る医療 の場 とは どんな ところか。 また、 それ は どの よ

うに して実現可能なのか。それにむけて、心理学の立場 か らは どのよ うな役 割が果 たせ るのか。

設 問は、次 の7点 に分 けた。

第1に 、 医療 の場で患者や家族 は どのよ うな体験 をしてい るのか。第2に は、患者 と家族 は どの よう

な理解 と援助 を必要 としてい るのか。第3に 、医療 の場 にお け る大小 さまざまな危機 的 な状況 におい

て、患者 と家族 は 「人間 として」 どう生 きよ うとす るのか。 これ らにつ いて具体 的な事例 を通 して検討

す る。第4に 、人間 として生 きようとす る患者 と家族 に対 して、 どのよ うな理解 と援助 の方途 を探れば

よいのか。以上 の4っ の問いにっいて、医療 の場 を、単な る病気 の治療や死 に逝 く場所 としてで はな く、

人間が人聞 らし く 「生 きる場 」 として捉 え直 す ことによって追 求す る。 そ して、そのためには何が必要

かを心理学的 な側面か ら明 らかに しようとす る。第5に は、研究対象 として選 び取 られ た具体的 な特定

の状況や体験、 あるいは必要 とみなされ た理解 と援 助が、研究 の 目的 に適 ってい るか どうかで ある。 こ

れ は、研究方法 の妥当性 の判 断にかか わ る問 いで ある。 また、 なぜ それが援 助的 とみなされ得 るのかを

根拠づ けるためには、研 究者 自身の前提 になってい る人間観、患者観、援助観の吟味が必要 となる。第

6に は、患者や家族 をはじめ医療 の場 に生 きるさまざまな人々を理解 し援助す るための枠組 みあるいは

モデルは、 どのよ うなものが相応 しいのか。 医療の場の人 間理解 のための概 念枠組 みない しは理念モデ

ル を模 索 し、提言 を導 き出す。第7の 問いで は、以上の知見 を踏 まえて、再 び医療 の場 の患者や家族 を

どの ように理解 し援助す るのかを模索 す る。
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本論文は、次の6章 で構成 されている。章立ての概略を示すと、第1章 では、研究課題 と研究設問、

方法論の検討 と具体的な研究手続 きについて述べ、第2章 で、医療の場で患者や家族の遭遇するさまざ

まな体験について事例を挙げて検討する。第3章 には、危機的状況や限界状況の中で 「人間として」生

きる患者や家族の理解を試み、そのときどのように支えるかにっいては第4章 で述べる。第5章 では、

患者 と家族の理解 と援助のための理念的なモデルを探究する。また、それ らを踏まえて再び医療の場の

患者 と家族の理解 と援助の方途を探る。そして、第6章 において、全体的な考察を述べ結論を導き提言

を行 う。

第1章 の 「課題 と方法」では、医療の場における患者 と家族を理解するための課題の設定および課題

に迫 るための方法論について論 じた。第1節 で課題の必要性 ・必然性の説明 と具体的な研究遂行上の問

いの設定を行い、次に、課題 と方法をめぐって、採用すべ き方法論を探 りながら、方法論の全体的な位

置づけを試みた。その際、研究上の トライアンギュレーションとしては、次の3点 の工夫を行った。第

1は 、研究の手法上の多面性であり、事例 として取 り上げるデータ収集の方法 として、①参加観察法、

②面接法、③対話場面の逐語法、④患者や家族によって公刊された手記、 という4っ の方法を組み合わ

せて用いた。第2に は、研究の対象 とする場面採取の多様性である。①対話に適する個室での面接にお

いては、出来事の危機が一旦終息 した段階での患者ないし家族本人による報告(語 り)で あり、②病室

や外来診察室での参加観察の場合は、その出来事がまさに生起 している場面および出来事の進行中の患

者や家族 と筆者自身のや り取 りが対象 となっている。第3に は、研究対象の人称性の多様化 に関する試

みであり、手記などによって書かれた3人 称、面接法や対話場面 という2人 称、筆者自身の体験 という

1人 称の事例 を研究対象 としている。特に、1人 称の事例が研究 として成 り立つ ということについて、

その正当性の論拠を挙げてこれを用いている。第2節 では、研究遂行上の問1お よび問2に 関して、心

理学か らのアプローチの方法を検討 した。すなわち、患者 と家族の理解 と援助に関する既存の心理学的

な方法を挙げ、その中から最終的には筆者が経験上重要 と思われる人間理解の側面を、いわぼ恣意的に

選択 した。それは、次の4つ の側面であった。すなわち、①意識的側面 としての認知、②感情の側面、

③動機 と欲求の側面、および④無意識的側面である。患者 と家族の意識的な体験の世界の理解には、主

として、現象学的なアプローチを、無意識の世界の理解には、精神分析学的な方法を、そして、感情的

な側面 と動機・欲求の側面については、一般心理学において論じられる多様な学派の知見を、その都度、

上記の2っ の学派 との論理的な整合性 に配慮 して採用 した。対人相互作用や集団行動の中で生ず るさま

ざまな現象の解釈には、社会心理学における知見を参照 した。その基礎的な作業 としては、科学 として

の心理学が成立する経緯か らその後の発展や学派の流れを検討して、それぞれの学派のもつ心理学的な

人間理解の利点 ・欠点を吟味 し、説明や解釈に矛盾の起こらないように工夫 した。第3節 には、研究に

おける人間観や患者観に関 して、明示的ないしは暗黙のうちに前提になっているであろうもの、すなわ

ち、ある種の価値観を含む研究者自身の見方を、記載 しようと試みた。結果的には、西洋哲学 と東洋医

学における患者観や人間観ないしは自然観を取 り上げて論ずることになった。第4節 では、研究データ

の採取の具体的方法について、採取の枠組み、上に挙げた種々の方法の適用 の仕方、それぞれの対象 と

なった場面や対象者等にっいて示した。

第2章 の 「患者 と家族の対処過程」では、患者 と家族が医療の場において経験することを、事例 を用

いなが ら検討 した。 これは研究遂行上の第1の 問い、患者や家族がどのような体験をしているかに該当

する。第1節 では、各疾患別ではな く、病気をめぐる患者心理の全般を扱った先行研究を概観 し、この
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種 の研究が、今なぜ必要 かを論 じた。第2節 お よび第3節 で は、実際 に、「おか しいな、何だ ろう」と不

調 を意識 す るこ とか らはじまる病気の各局面 を、 「病気の プロセ ス」 として第1相 か ら第6相 までに分

け、各々の プロセスで患者や家族が、 どこで どんな体験 を して いるのか、事例 を もとに検討 した。すな

わち、患者や家族 は、病気 を意識 して病院へ行 き、待合室で待 って診察室 で主治医 と会 う、検 査を して

何で もない とわか るあ るいは病名 を告知 され るが、 この第3相 まで を第2節 に記載 した。第4相 以降の

通院や入院、 あるいは慢性疾患や障害 を抱えて生 きる、 ある人 は、死 を予感 し、死 に逝 く過程 を歩む、

家族 との死別 を経験 す るな どの過程 は第3節 として区別 し、会話体の逐語録 な どを挿入 して述 べた。各

局面(相)に お けるさまざまな心理 を、 まず、必要 に応 じて状況 を書 き添 えなが ら患者 が話す内面 的な

世界(意 識的な側面)と して記述 し、次 に、各局面 ごとにその とき働 いてい る心理的な機 制について説

明 した。特 に、本 人が病気 を どう捉 えるか、 自分 と病気 との関連 をどう位置づ けるか とい うセル フ ・イ

メージや病 気像 に よって、認知的 ・感情的な体験 内容 に差異が生 じる。それが心理的安定 ・不安定、行

動 の動機 づ けや行動 の変化 に対 して影響す ることな どを例証 してい る。 そ して、第4節 で は、第1章 で

心理学の知見の中か ら選択 した認知 ・感情 ・動機 と欲求 ・無意識 とい う4つ の側面か らの アプローチの

結果、各相 を通 じて共通 に見出 された心理的 な機制にっいて、「患者心理 の陥穽」として ま とめて述べた。

第5節 には、前章 の第3節 で検討 した人格 としての患者や東洋医学 的な患者観 を参照 して、医療 の場か

らの対応 について考察 した。 その内容 は、第2の 研究設問、患者 と家族 は どのような理解 と援助 を必要

として いるかに、 この段階での解答 を試 みた もので ある。

第3章 の 「人間 として生 きる患者 と家族 」では、医療 の場 の さまざ まな危機的あ るいは限界状況 の中

で、人間 として生 きる患者 と家族 の姿 を捉 える。 これは、研究設問の第3、 患者や家族 は 「人問 として」

どう生 きよう としているのか に対応 してい る。第1節 で は、生 きることへの聞いが どの ように生起 し、

それ を どう理解 す るのか を検討 し、医療 の場 において患者や家族 が遭遇す る出来事 と心理 的な対処 にっ

いて、「喪 失」とい う鍵概念 を抽出 した。 すなわち、医療 の場 では、健康 の喪失、身体 の一部や機能の喪

失、健康な ときの 日常生活の喪失、 ときには、趣味や職業、それ らに伴 う友人 ・知人の喪失、有能感 ・

コン トロール感 の喪失、 さ らには生命 の喪失や大切 な人 との死別 な ど、常 にさまざ まな種類 の 「喪失」

が起 こってい る。第2節 で は、主 として死別 とい う喪失 とその後 の悲嘆 に関す る先行研究 を概観 し、死

とそれ をめ ぐる反応 における 「喪失 と悲嘆」について参照 した。第3節 では、 「喪失 にお ける混乱」の理

解 と心理学 的な説 明を試 み、「喪失 にお ける関わ り合 い」の項で は、喪失 においては しば しば自分 の心身

の統合や生 き方 の吟味が課題 とな るので、各人 は自己 自身 との関係 の調整 にあが くことにな りやす く、

自己の在 り方の修復 の機会 ともな り得 ること、 また、そ うした患者 と、家族や友 人ない し医療従事者が

ともに喪失 の苦 しみを分か ち合 うことの必要性 を論 じる。 また、喪 失に際 して は、「なぜ、こんな ことが

他 ならぬ 自分 に起 こるのか」 とい う問いが生ず る場合が多いので、往々 に して、出来事 の原因への問い

と、罪責感、理不尽 な運命 への問 い、 その意 味づ け等、 さまざ まな形 での 「生 きるこ とへ の問 い」 と

「それ をどうす るか とい う主体性 」の問題 を扱 う必要が起 こる。 そ こで、第4節 の 「超 えて生 きる」で

は、喪失 を引 き受 ける 「主体性」の重要性 にっいて述べ た後、「主体性」さえ も喪失 して いる存在、すな

わち、意識 のない患者、主体性や責任性 の欠如 してい る乳児や痴呆老人の場合 に、その ことを どの よう

に理解 し、 どう関 わるか について省察 す る。 そ こで は、従来 の意識性存在や責任性存在 として人問 を捉

える 「実存 」だけではな く、それを超 えた新 しい人間観 ・患者観が必要 とな る。 この問 いに対 して は、

人間が相互 ケアに よって生か され る存在で あ ることを論 ず る。 そ して、 その極 限においては、人間同士

の支 え合 いだけで は答 えが見出せ ず、人 間を超 える何者 かを、仮説的 な概 念 として想定 す ることによっ

一255一



て、 この問いへの答 えに至 る場合が あるこ とを、一事例 として筆者 自身の体験 を提示 して述べてい る。

第4章 の 「人間 として生 きることへの援助」は、研究設問の第4に 対応 しており、上記のような状態

にある患者や家族に対して、 どのような援助が必要でありまた可能であるかを検討する。第1節 におい

ては、共感的な理解や相手のこころに添 う手法など一般的に使用可能な安全で有効 とされる方法に触れ

た後、特に 「喪失のとき」を援助する際に必要 とされ る基本的な態度や方法を探 る。また、第2節 では、

人間 として 「どう生きるか」が問われる患者や家族を支えようとする際には、援助者自身の人間として

の態度や生き方が重要であることを指摘する。そして第3節 で、「どう生きるか」の選択に迫 られる場合

に・ どのようにして相手の価値観を尊重 しなが ら患者や家族の自己決定を援助するのか、その方法を模

索的に検討する。

第5章 では、 「患者 と家族の理解 と援助 のための概念 モデル」 を模索 し、提言 を行ってい る。 これ は、

研究設問の第6、 患者や家族 をはじめ医療 の場 に生 きるさまざ まな人 を理解 し援助す るための枠組み あ

るいは概念 モデルは、 どのような ものが相応 しいか に該 当す る。 医療 の場の人間理解 に とって中核的で

重要であ るとみなされ る概念モデル として、まず第1に 、「人間 としての健 やか さ」を提 出 して いる。 そ

して、 「人 間が生 き る場」 としての医療 の場 には、 「健康 」や 「健康増進(ヘ ルス ・プ ロモーシ ョン)」 の

概念 の再考 が必要で あ り、 それに よって患者 と家族が 自分 自身 と相手 に対 して 「大丈夫、何 とか なる」

と感ず ること、 いわぼある種 の 自己効力感の ような感覚 を抱 けるよ うになるこ との大切 さを述べた。 ま

た、それを含 めて さまざまな心理 的な援助 を可能にす る医療 の場 の構築 には、その地域 あ るいは世界的

な動 向 としてのヘルスケ ア ・システムの在 り方が絡んでい ることに注意 を払 った後、第2の 概 念モデル

として 「繋が り合 ういの ち」を提案 してい る。

第1の 「人間 としての健 やか さ」 とい う概念 モデルは、 自己の生の限界 において、与 え られた生を精

一杯 に生 きる とき、どんなに病気や障害が重 くて も、その人 は、「人間 として健やか」で あ り得 る とい う

主張 である。 それ はまず、その とき どう生 きるか とい う態度、主体性 の問題 として検討 され る。 そして

さらに、意識性存在 としてあ るいは責任性 存在 としての限界 を有す る場合 も、なお、他者 を生かす こと

がで き、その こ とによって 「健やか な」存在 と言 い得 る。 しか し、それは、生 か され る他者の存在 があっ

ての ことで あ り、本 人には 自覚 され得 る とは限 らないので、 この こ との正 当性 は、人間 とい う存在 を ど

う規定す るか による。2っ めは 「繋が り合 ういのち」 とい う概 念モデルであ るが、 この側 面は、第1章

に取 り上 げた哲学 の立場 に も矛盾 しないばか りで な く、東洋 医学 にお け る病気 観、人 間観、 自然観 に

よって積極 的 に示唆 され る側面が ある。 自然の、 あ るいは宇宙の一部分 として人間が含 まれてい ると考

える と、意識があ ろうと無か ろ うと、生 きる責任 を取れ よ うと取れ まい と、 そ こには、存在 その ものが

最初か ら繋が り合 ってい るとい う根拠 を見 出す ことがで きる。医療 の場 に これ を適用 す る際には、意識

性 と責任性 とい う人 間に とって重要な価値 が失 われて しまった患者 を抱 え る家族 に、それで も相互 に繋

が り合 ってい る関係 であ ると助言で きる根拠 となる こと、 また、援助者が その ことに気 づいてい ること

によって患者 と家族 を どう支 えるかの方途 が見 出 しやすい こ とな どの利点が ある。 そして、 また、医療

従事者 自身 もそ うした関係 の一部であ ることを自覚す るこ とに よって、 ことさ ら何かの行為 を行 うζと

だけが援助ではない ことへの洞察が可能 にな るで あろう。人問同士 の関係で は、 目に見 え る行為、何か

直接的 に役 立っ行動 を志 向す るだ けではな く、 しば しば それ以上に必要 となるのが、全存在 をか けて、

ともにそこに居 ること、す なわち真 の意味 において 「共 生」す ることの大切 さを、示唆す る概念モデル

で もあろう。そ して、 このような人 間観や援助観 に立脚 す るとき、用語上の問題 として、誰かが誰か を
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助 け るとい う 「援助」 ではな く、人が相互 に支 え合 い配慮 しなが ら生 きる とい う 「ケア」 とい う語の方

が、相応 しい とい うことに帰結 された。以降は、 「援助」 を 「ケア」 と置 き換 えて述べ ることになった。

そ こで、提案 された概念モ デル に沿った形 で、 あ らた めて、医療 の場 の患者や家族 そ して医療従事者

を理解す るための方法 が問 い直 され る。 したがって、人間の存在 の レベル の在 り様 を把握 しそ こへ働 き

かけ ることを標榜 す る心理的 な理解 の方法 、実際 には、対人関係 の中で相互過程 的に把握 する ことが可

能で あるよ うな心理療法 の重要性が浮 き彫 りにな る。 そ うした観 点か ら既知の心理療法 における人間理

解 を整理 し直 し、 これ らの概念モデル との整合性 を検討す る と以下 の ことが見出 された。

人間 の内面的な体験:に関 して、精神分析療法で は治療が進 んで心 的防衛が解除 され るにつれて、 自己

の現実 に直 面で きるよ うになる とされていた。 また、現象学 の流 れ を汲むRogers,C.Rの カウ ンセ リン

グにおいて は、有機体 として十分 に機 能す るようになるに したがって、 自己の身体感覚 として 内面の よ

り深 い ところへ意識が到達 す る可能性 が主張 され ていた。Jung,C.G.に おいて は、民族 によって特有な

無意識が世代 を超 えて受 け継がれ るこ とが主張 されてい る。 こうした主要 な学派 が、いずれ も最終的 に

めざ してい るものは、心身 の統合的 な存在 の こころの深み にあ るものの意識化、ない しは意識不能な こ

とに対す る合意であった。 そ して、心身統合 の実存 としての 自己 自身の、 内部 にあって まだ意識 されな

い漠然 とした何か を把握す るこ とを主要 な 目的 として開発 されたのが フォーカシング(focusing)と い

う手法で ある。 フォーカシ ング とは、上記 のRogers,C.Rの 弟子 で あったGendlin,E.T.に よって開発 さ

れた手法で あ り、われわれ の言語化 以前の漠 とした感 じ、感覚 によって とらえられた 自己の内部 にある

ものへ注意 を焦点づけ る(focusす る)こ とに よって、こころの奥にすでに存在 してい る自分 の真 の動機

や感情 に到達す ることを可能 にす る人間理解 であ り、心理療 法であ る。 そ して、 その 自己の内部 には、

大切 な人や気 にな る人 な ど他者 の存在 も予 め感覚 的には捉 えられてい るし、周囲の 自然 も物 的 ・社会的

な環境 も、われわれは常 に自己の内に経験:してお り、 自己の内な るものの意識化 や言語化 に よって それ

を把握す る ことが可能 とな る方法で ある。 その例 は、第2章 で、患者 の抱 いてい る死 の恐怖 を、 フォー

カシ ングによって体感 したカウンセ ラーが、患者 との対話の際 にそれを役立てた こ とが挙 げ られて いる

が、あ らためて、本研究の課題 を深 め るために、この方法 による人間理解 め有効性 に注 目す る。 そ して、

これ らの観点か ら 「人 間 としての健やか さ」概念 を見直す と、主要 な心理療法が めざしてい る到達点 に

は、個々人の内面 におけ る心理的 なあるい は心身統合的 な 「健やか さ」で ある とい うことにな る。本研

究 において見出 された 「人間 としての健 やか さ」 は、 それ らの心理療法上 の健やか さを包含 しつつ、 な.

おそれを超 えてお り、個人 において 「健 やか」 と言 い得 るか どうかが疑問視 され るような人 間の状況 に

おいて も成立 し得 る、 よ り広 くかっ 中核 的な概念 と言 い得 るで あろう。

最後 の第6章 「総合 的な考察」 において は、以下 の諸点 を取 り上げた。課題 と研 究方法につ いての全

体 的な考察 は、第1節 に述べ る。 まず、課題 に対 して研究設問の立て方が適切で あったか、選択 された

方法 が適合 していたか、研究手法 としての トライアンギュレー シ ョンが有効で あったか、な どの検討 を

行 った。次 に、研究の前提 として示 した人間観や 患者観 の、研究全体 に とっての適切性 と、それが研究

において活か されてい るか どうか につ いて振 り返 った。 その上で、研究対象 の適切性、場面採取 の場、

そのサイズ、採取 されたデータの扱 い方 について、 それ ぞれの研 究設問 とその結果の関係 において吟味

した。 そ して、いわゆ る質 的研究の質の確保 の成否 の観点 は、論者 に よってさまざまであ るが、既知の

主張 を参考 に しなが ら検討 を試 みた。得 られた結果 の全体的な考察 は、第2節 にま とめ る。研究設問 の

逐一 に関 して は各章でその都度考察 を行 って きたので、第2章 か ら第5章 の全体 に関 して、得 られた知

見 につ いて ま とめて考察 した。 そ して、 医療 の場で必要 な人 間の見方や ケアのあ り方 を探 求 して きた
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が、これ は、 とりもなお さず、「生 きて いる者 は必 ず死 ぬ」 とい う人間存在 の在 りようを反映 してい るの

で あ り、結果的 には、 われわれすべての人々を包含 している人間観 ・いのち観 ・ケアの指針で あった こ

とに気づ くので ある。本研究 の歩み は結果 的に、死 すべ き存在 としてのわれわれが、 それ ぞれ その人 ら

しく充実 して生 きることへ の探求で あ り、相互 ケアへ の模索で もあ った ことに思 い至 るのであ る。

以上 に見出 された知見 を、 冒頭の研究課題 に関連 させて総括す るな らぼ、次の3点 とな ろう。

第1に 、医療 の場 で患者 と家族が体験 している ことを、心理学の観 点か ら理解す る と 「患者 心理 の陥

穽」 と言 えるような現象 が起 こってい る。本 研究で視点 として採用 した心理学 の4っ の側面 か ら見 るな

らば、 それ まで普通 に暮 らして きた人が患者 となるこ とによって、①現実 をあ りの ままに認識 す ること

が難 しい、②不安 に満 ちている、③葛藤 とフラス トレー シ ョンにさらされ ている、④ 防衛機制 に よって

自分 を守 らざるを得 ない、 とい う患者(家 族)に 特有 な心理 状態に陥 りや すい。第2に 、患者 と家族が

医療の場 で遭遇 してい る経験の内容 を吟 味 した結果、 「喪失」 とい う鍵概念が抽 出された。 「喪失」 とい

う苦痛な状況にあって、 それ を受 け止め折 り合 いをつ けな ければな らず にあが くので、患者 と家族 は、

人間 として それ を どうす るか、 「いか に生 き るか」 とい う問いに直面す るこ とにな りやすい。 したが っ

て、理解 とケアの方法 も、喪失の ときを どう支 え、生 きることの選択 を どのように支援 す るかの具体的

な方法が開発 され る必要が ある。開発 に先立 って、本研 究の結果か ら導 き出され る患者 と家族 の理解 と

ケ アのための概念 モデルを模索 した。 そ して、最初の研究課題で あった、 どんな状態にあって も、 それ

ぞれの人が 「その人 らしく」生 きられ る医療の場 はどんな ところか、 それ は どの ように して実現可能 と

なるのか とい う問い とあわせて、概 念モデル を探求 した結果、次 の ことが見出 された。 すなわ ち第3に 、

それ らの概念 モデルをあげる と、1っ めは、 どんな状 態にあって も当て はめるこ との可能 な患者 と家族

の理解 とケアの概念モ デル として、「人間 としての健やか さ」を提唱 した。2つ めは、「いのちの繋が り」

とい う概念 モデルで あ り、 これは本研究で予め哲学的 ・東洋 医学的 に設定 した視 点に鑑 みれ ば該当す る

ような、いわば理念的 なモデル として提案 を行 った。 そ して、 いずれ に して も、患者 と家族 の理解 とケ

アを実現 す るためには、医療従事者 を も含 む人間相互 の繋 が りとケアが大切 にされ る医療 の場の構 築が

必要であ り、「健康 」概念の再検討や 医療 の場 に適用可能 な新 しい概念モデルに関す る更 なる検討が要 求

され るであ ろう。

医療 の場 の人間尊重 とは何 なのか とい う問い を背景 に研究課題 を設定 して、心理学 の角度か ら接近 し

た結果、 以上 の ことが見出 され、提言 され るに至った。

論 文 審 査 結 果 の 要 旨

本論文は、医療の場における患者 とは何かを、患者 とその家族や医療従事者が形作る心理的事態にも

とついて論及 し、患者 と家族の理解 とケアのための統合的な概念モデルを構成 しようとしたものであ

る。対象へのアプローチは、関連するテーマが多分野に亘るところから複合的ではあるものの、人間学

的心理学の枠組みを基調 としている。論者が力点を置いたのは、患者などの研究対象者のこころの理解

であ り、医療の現場での参与観察などで得た資料を、主 として現象学的視点から詳細に読み解いている。

医療の場を、いかに人間らしく 「生きる場」として見直すことのできるケアシステムを構築できるか、

その取 り組みを論者は明晰な論述のもとで試みた。全体は6章 で構成 されている。

第1章 では、研究課題 と研究設問、方法論の検討 と具体的な研究手続 きについて述べられている。ま
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ず、研 究遂行上 の次 の ような7つ の問いを設定 した。第1に 、医療 の場で患者や家族 は どのよ うな体験

を してい るのか。第2に は、患者 と家族 は どのよ うな理解 と援助 を必要 としてい るのか。第3に 、医療

の場 にお ける大小 さまざまな危機 的な状況 において、患者 と家族 は 「人間 として」 どう生 きよ うとす る

のか。第4に 、人間 として生 きよう とす る患者 と家族 に対 して、 どのよ うな理解 と援助 の方途 を探れ ば

よいのか。第5に は、研究対象 としての状況や体験、 あるい は必要 とみなされた理解 と援助が、研究の

目的 に適 ってい るのか。第6に は、患者 や家族 をはじめ医療 の場 に生 きるさまざ まな人 々を理解 し援助

す るための枠組 みあるいは概念 モデルは、 どのよ うな ものが相応 しいのか。第7の 問いでは、以上の知

見 を踏 まえて、再 び医療の場の患者 や家族 を どのように理解 し援助 するべ きなのかを検討 している。次

に、課題 と方法 をめ ぐる研究上の トライァ ンギュ レー シ ョンを構想 し、 それ ぞれ にっいて方法論的検討

が詳細 に行われた。

第2章 では、 医療 の場で患者や家族 の遭遇 するさまざまな体験 にっいて事例 を挙 げて検討 が加 え られ

て いる。 まず、「患者 と家族 の対処過程」で は、患者 と家族 が医療 の場 において経験 す ることを詳細 に記

述 ・検 討 した。実際 には、病気 の各局面 を 「病気のプロセ ス」 として第1相 か ら第6相 まで に分 け、各々

の プロセスで患者や家族が、 どこで どんな体験 を して いるのかを検討 した。 そして、各相 を通 じて共通

に見出 された心理 的な機制 について、 「患者心理 の陥穽」 として まとめて いる。 これは認知 ・感情 ・動機

と欲求 ・無意識 とい う4側 面か ら見た病者 の特徴 とい えるものであ り、論者の体験 も含 めてそれ につい

て逐一詳 細な説 明が加 え られた。

第3章 では、危機的状況や限界状況の中で 「人間 として」生 きる患者や家族の理解 を試 みている。 医

療 の場 において患者や家族が遭遇 す る出来 事 と心理的な対処 につ いて、 「喪失」 とい う鍵概 念 に注 目 し

た。すなわち、医療 の場で は、健康 の喪失 だけで な く、常 にさまざ まな種類 の 「喪失」が起 こっている。

そこで、主 として死別 とい う喪失 とその後の悲嘆に関す る先行研究 を概 観 した。次 いで、「喪失 における

混乱」の理解 と心理学的な説明、「喪失 におけ る関わ り合 い」、「生 きることへの問い」お よび 「それ を ど

うす るか とい う主体性」の問題 を扱 った。 また、「超 えて生 きる」では 「主体性」さえ も喪失 している存

在 の場合 に、 その ことを どの ように理解 し、 どう関わ るかについて検討 を加 えた。そ こでは、従来 の意

識性存在 や責任性存在 として人間を捉え る 「実存」だ けで はな く、それを超 えた新 しい人間観 ・患者観

が必要 とな ることを指摘 した。

第4章 の 「人 間 として生 きるこ とへの援助」で は、 さまざまな状 態にある患者や家族 に対 して、 どの

ような援助 が必要で あ りまた可能であ るかを検討 した。 はじめに共感 的な理解や相手の こころに添 う手

法な ど一般 的に使用可能な安全 で有効 とされ る方法 に触れた後 、特 に 「喪失の とき」を援助 す る際 に必

要 とされ る基本 的な態度や方法 を探究 している。 また、人間 として 「どう生 きるか」が問われ る患者や

家族 を支 え ようとす る際 には、援 助者 自身の人間 としての態度や生 き方が重要で あるこ とを指摘 した。

そ して最後 に、「どう生 きるか」の選択 に迫 られ る場合 に、どの ように して相手の価値 観 を尊重 しなが ら

患者や家族 の 自己決定 を援助す るか、その方法 を検討 してい る。

第5章 では、 患者 と家族の理解 と援助 のための理念的 なモデルを探究 す るとともに、医療 の場 の患者

と家族 の理解 と援助の方途 を探 る一層の試 みが行 われて いる。医療 の場 の人間理解 に とって中核 的で重

要であ るとみな され る概念モデル として、 「人間 としての健 やか さ」を提 出 した。 そ して、 「人間が生 き

る場 」 としての医療の場 には、 「健康 」や 「健康増進(ヘ ルス ・プロモーシ ョン)」 の概念 の再考が必要

で あ り、 それに よって患者 と家族 が 自分 自身 と相手 に対 して 「大丈夫、何 とか なる」 と信頼 で きること

が大切 であ るとした。 また、 それを含 めて さまざまな心理的な援助 を可能 にす る医療 の場 の構築 にはヘ

ルスケア ・システムが絡んでい るこ とに留意 しなが ら、第2の モデル として 「繋が り合 ういのち」 を提
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唱した。その上で、新たに医療の場の患者や家族そして医療従事者を理解するための方法が問い直され

る。 このようにして、人聞の存在のレベルの在 り様を把握 しそこへ働 きかけることを標榜する心理的な

理解の方法、実際には、対人関係の中で相互過程的に把握することが可能であるような心理療法の意義

について検討を加えた。

最後の第6章 では全体的な考察が加えられ、今後の取 り組むべき研究への示唆が与えられている。ま

ず、課題に対 して研究設問の立て方が適切であったか、選択された方法が適合 していたか、研究手法 と

しての トライアンギュレーションが有効であったか、また、それらの手法同士が相互に建設的に組み合

わされていたか、それとも矛盾が生じたかなどの検討を行 っている。次に、研究の前提 とした人間観や

患者観が研究全体にとってどれだけ適切であったか、また、それが研究において活かされているかどう

かを再検討 した。こうした考察により、論者の設定 した課題 はほぼ検討 された と言える。

本論文では、要するに医療の場で必要な人間の見方やケアのあ り方が最 も重要な課題 として探求され

てきている。論者の言葉を借 りれば、本研究は結果的に、死すべき存在 としてのわれわれが、 どうすれ

ばそれぞれその人 らしく充実 して生きることができるのか、そしてそのためのケアシステムはどうある

べきなのかを追及 したものなのである。医療の場を、いかに人間らしく 「生きる場」として見直すこと

のできるケアシステムを構築することができるかは、当面する少子高齢社会の重要な課題で もある。そ

の取 り組みを明晰な論述のもとで試みた本論文は、多 くの関連領域に寄与するところ多大 と評価される。

よって、本論文の提出者は、博士(文学)の 学位を授与されるに十分な資格を有するものと認められる。
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