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看護―生きられる世界からの掬戟

池川清子

現在、全国で四年制看護大学あるいは、看護学部・学科の設立ラッシュが起

こっています。しかし、このような趨勢は、看護学の学問的な成熟を意味する

のではなくて高齢化等の社会の要請に応えるという形で起こっているようです。

依然、経済優先の我が国では、看護（ケア）や福祉というものが欧米諸国に比

ペて、まだまだ立ち遅れています。例えば英国の場合、それは地域密着型であ

り、病院だけではなく地域ぐるみのケアの体制が確立されているのです。こう

いう我が国の現状を憂慮して、これからは医学部ばかりでは不十分であるとい

うような危機感が文部省等にはあって、今のような設立ラッシュが起こってい

るのではないでしょうか。

私は、看護学を臨床の知としての実践学として捉えています。看護というも

のは、あくまで現場での実践が中心なのです。そして看護とその本質としての

ケアのように、人類にとって不可欠であり、歴史・文化の中で営々といとなま

れてきた人間的なわざが、一切を対象化し、普遍的法則を追求する既存の科学

的思考の枠組によって説明できるはずはないのです。それは、個別的な生の秩

序から生まれるものでなければならないのです。ですから、従来の自然科学を

模範とする看護学方法論においては、ケアの本質が無視されているという実感

が私の研究の出発点になっています。

看護という人問的営みを成り立たせている根源的な人間の能力、即ち実践知

としての配慮的行為であるケアは、原始医術にまで遡れますが、学問的な範疇

としては、古代ギリシアにおけるディアイタ（養生法・訓）にその起源を求め

られます。古代ギリシアにおいては、ディアイタには二つの流れがあります。

一つが、宗教的な医療におけるディアイタであり、もう一つが、 「ヒポクラテ

ス集典」に象徴される合理的・経験的医学におけるディアイタです。ここでは

前者についてお話します。 P・L・エントラルゴは、ディアイタの根源的な意

味を探るために、神と人間との関係における三つの本質的契機とディアイタの
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密接な結合を感知する必要を述ぺていますが、その三つの本質的契機とは、ま

ず第一に「ミクロコスモスとしての人間理解」、第二に「カタルシスの意味で

の浄化」、第三に「宗教的儀式としてのテラペイア（奉仕）とトレスケイア（

礼拝）」です。第一の「ミクロコスモスとしての人間理解」は、プラトンの系

列の人間観であり、自然に逆らうことが病気であり、自然に逆らわない生活が

健康であると考えます。第二の「カタルシスの意味での浄化」についてですが、

古代ギリシアでは、宗教的理解においても、治療的理解においてもディアイタ

は、浄化するものでした。従って、ディアイタは、病気からの治療法であると

同時に宗教的な衛生法でもあったのです。そして、第三の「宗教的儀式として

のテラペイアとトレスケイア」についてですが、古代ギリシアでは、ディアイ

タは、宗教儀式の一部として理解されており、それによって神と人間の関係を

正常に保つことができると考えられていたのです。以上が古代ギリシアにおけ

るディアイタについてです。

次にアラビア医学におけるディアイタについてですが、アラビア医学では、

治療者は、病人の話しをよく聞くということが前提であり、そして、治療介入

を行う前に自然治痘の可能性について十分に助言をするということが義務であ

りました。治療者の役割は、いかなる代価を払ってでも病気を治すということ

ではなくて、むしろ病人と付き合ってその苦痛の状況に関与することにあった

のでした。このような治療者に求められたのが教養でしたが、この教養とは、

アラビア医学においては理論と実践の均衡にのみ裏打ちされるようなものでし

た。そしてこのような医療的な思考や行為の原則、生の秩序を言葉で提示する

という原理が、我々をディアイタに、ディアイタと呼ばれる他者へのケアに到

達させるのです。

上に述ぺたような古代以来のディアイタは、ヨーロッパ中世から近世初頭に

至る医学的健康学説の中に「健康訓」としてのディアイタとして生き延びてき

たのですが、近代における自然科学の勃興とそれによる医学の変容（生物機械

論に基礎づけられた近代医学の隆盛）と近代医学への方法論的転換において、

その表舞台から姿を消してしまったかのように見えます。しかし、この古代以

来のディアイタは、ちょうどその分岐点で、ナイチンゲールによって、それが

本来あるぺき看護ケアの中に歴史上はるか後の世代まで継承されていくことに
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なったのです。彼女の「看護覚え書Jに見られるような、人間に備わった自然

治極力に対する基本的信頼と患者の周りの環境を整えることによってこの自然

治極力を増加させるという考えは、ケアというものの根底に流れる思想なので

す。

しかし、近代医療技術の支配する医療の現湯で、本来的な人間の自然治癒力

に根差したケアの居場所は残されているのでしょうか。近代医学は、自然科学

に、生物機械論に基礎づけられています。自然科学的思考は、主観と客観によ

る二分法的思考であり、観る者（主観）は、観る自分をあくまで傍観者として

その対象化された事物（客観）を観察するのです。そして、そこでは常に対象

の数量化ということが求められるのです。このような思考が背景にあるので、

例えば、患者さんが眠れないと訴えると薬の投与や注射をして眠らせてしまう。

しかし、本当は、何故眠れないのかということをその患者さんに聞くことの方

が重要なのです。あるいは、足浴の目的は、患者さんが気持ち良くなるという

ことですが、垢の分析による実証的裏付けを求めて、垢の定量測定をあたかも

至上の命題であるかのごとくに行い、それに終始してしまう。ここでは、目的

と結果が逆転してしまっているわけです。確かに、医学の進歩は後戻りや否定

は出来ません。だから、医学の進歩と看護の調和が問題なのですが、上述のよ

うなほとんど医学工学とでもいうようなものに対する批判の機能を看護（ディ

ァイタの精神）が担うぺきでしょう。これには、医者ー看護者のヒエラルヒー

の見直しが必要ですし、看護学に与えられた医学の補助者（助け人）という従

属的な役割の見直しも必要です。そして我々は、看護学の方法論や現場におい

て哲学的課題を抱えていますから、この看護学の見直しには哲学が必要なので

す。

看護（学）はいくら理論化を行ったとしても、その理論を作る目的は、実践

なのです（看護の実践的性格）。このように看護を実践の学として捉えようと

する我々の探求は、必然的に看護における技術の領域へと導かれます。といい

ますのも、元来、技術の中には行為的あるいは実践的な特質が在るからです。

私は、この看護の技術というものを考えた時にもやはり、古代ギリシア哲学に

まで遡りました。アリストテレスは、 「ニコマコス倫理学」の第六巻の中で、

人間の精神の働きを五つの領域に区分していますが、その中でもテクネーとフ
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ロネーシスは、看護の技術というものを考える上で参考になる概念であります。

テクネーとは技術のことですが、これは、むしろ今日でいう「技能」に近いも

のであり、機械とか道具ではなく、より人間的で全体的な心の働きを指してい

るのです。フロネーシスとは思慮や配慮と訳しますが、アリストテレスにおい

ては「実践的な知」のことです。彼はこの両者を非常に似通ったものであると

しています。テクネーとフロネーシスは共に、我々が何かを生成したり、作っ

たり、行ったりするところに見られるものであり、実践的な性格をもっていま

す。これに対してエピステーメーとは、 「科学的な知」のことであり、物事を

科学的に分析的に知りとるところに見られるものであります。

ところで、看護における実践の概念は、単に専門的知識や理論の適用として

捉えられる事柄ではありません。看護実践においては、具体的、個別的な状況

に応じた「実践知」が求められるのです。ですから看護実践は、医科学をはじ

めエピステーメーに支えられた活動でありながらも、その看護の技術は、テク

ネーにその範が求められるのです。我が国の突出した先端技術のみか先行して

いる現状を考えると、近代科学技術によって忘れ去られたテクネーの復活こそ

が大きな課題なのです。そして、看護を自然科学的方法に依拠する医学モデル

とは異なるパラダイムとして捉え直さねばならないのです。

上述のように生物機械論に基礎づけられ、主観と客観による二分法的思考を

とる近代医学は、人間の身体を一つの対象（客体）として取り扱います。しか、

看護学には「対物の技術」を用いるこのような医学とは連って「対人の技術」

が求められるのです。ですから看護学に近代医学と同じ科学的認識（エピステ

ーメー）を持ち込めば、観られる物（患者）は、観る者（看護婦）の主体的体

験から切り離された客体として対象化されてしまい、看護の実践の場に現実と

認識のズレが生じるでしょう。私は、ある幻肢痛を病む患者の看護とかかわり

合いの体験から、一人の人間の身体がそれのみで自己完結的な閉鎖系ではない

ということ、そして、幻影肢として存在する患者の身体が単なる客体ではない

のと同じ意味において、看護婦としてその場を共有している私の身体もまた患

者にとって、たんなる客体としては存在しえないということを学びました。そ

こでは、私の身体は、 「観ると同時に観られる身体」なのです。医学において、

「客観性」が重要であるとすれば、看護には、 〈観る側〉と〈観られる側〉の
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関係性、つまり看護婦が観ると同様に患者からも観られており、又お互いが相

互に影響されていくという「相互主観性」を基盤とした人間理解が求められる

のです。

このような人間理解に基づいて患者の体験しつつある世界を了解する（追体

験し再構成する）という実践における意味の形成（変容）プロセスを私は、 「

体験の構造化」と呼んでいます。 「対人の技術」である看護においては、 「対

物の技術」と違って、同じ手順を踏んでも同じ結果が出るわけではありません。

そこでは患者に対してどういう風に身を置くかという看護婦の人格が問題にな

るのです。看護婦が患者を知るということは、客観的に知るということではな

く、目の前の患者の置かれている様子・状況を上述のように体験することなの

です。そして、それには「知覚する力」が求められます。ですから看護を志す

学生のこの「知覚する力」をどのように養成し伸ばすかが、看護教育の課題と

なるのです。

（記録：河村厚）
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