
 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

現実を生きる上での心の課題・闘い 

理事長 ウァルデマール・キッペス 

現代社会のなかで問題意識を持って生

きるならば、周囲の心の叫びを聴くことが

でき、それによって自分自身もまた苦しみ

を味わう。自他の心の痛みに対するケアは、

知識や研究の対象としての課題ではなく、

日々生きているときの心の課題である。 

 

世界・社会への信頼 

２月にソチ冬季オリンピックが行われ

た。本来、オリンピックは異なった風土や

文化を持つ世界中の多くの国々の人々が

集まって真摯に競うスポーツの祭典であ

る。人間同士、互いに異なる生き方・文化

を尊重しつつ、技を競うためには、宣誓し

たルールを進んで守ることなどは基本的

に重要なことである。だが現在、選手やコ

ーチ・監督、スタッフの誠実さを信頼でき

ないような事柄が起きていることは事実

である。それは選手 3,000人のうち 2,000

人もの人々がドーピング検査を受け、なか

には複数回検査を受けた選手がいたこと

で分かる。計 2,453回実施されたドーピン

グ検査を不信の表れではなく、不正を暴く、

クリーンな大会への努力（検査数は過去最

多）として誇りにするような現代のオリン

ピックと現代社会！ 世界の模範・アイド

ルである人々が尊敬と憧れの対象である

と同時に信頼されない、信頼できない存在

であるということを検査の数字が物語っ

ている。 

オリンピック開催中であってもシリア

の内戦、イラクやアフガニスタンの混乱状

態、ウクライナの内乱は継続され、またパ

ラリンピック開催中にはロシアによるク

リミア半島併合への動きもあった。これら

はオリンピックが平和をもたらすもので

はないことを示すだけではなく、人間信頼

に基づく世界平和実現への一助にすらな

るとは言い難い。 

 

真実・信頼の度合い 

日本国内、とくに福島の状態について考

えさせられることがある。 例えば、日本

とドイツでは福島に関する情報でかなり

異なっている点がある。どちらにも絶対的

な証拠・根拠はなく、情報をそのまま鵜呑

みにはできない。 これで思い出されるの

は、40 年以上前の水俣病の時のことであ

る。私は 1970年、水俣病を知るために水

俣を訪ねた。しかし、そのとき出会った

人々は（私と同じクリスチャンもいたが）、

水俣病の現実について（恐れてか？）ほと
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んど何も語ることはなかった。私はそのこ

とに驚いた。そこには水俣病で苦しみ、横

たわる患者さんもいたのだが・・・。真実

が語られなければ信頼は不信に変えられ、

心は痛み病んでしまう。 

 

スピリチュアルケア わたしたちの出番 

 自分自身に対して正直に生きること、そ

の努力は社会の痛みに敏感になり応答す

るための第一歩だろう。国内の状況、例え

ば憲法第９条改正への動き、武器の輸出計

画、福島に関する情報の客観性、原発の再

稼働、東北の復興と 2020年の東京オリン

ピックどちらが優先課題になるか、これら

の事柄に関してある程度の関心をもつこ

とがスピリチュアルケアを可能にする。身

体の健康と同様に社会

においても痛みや傷が

生じる前に、まず社会の

健康そのものを意識し、

問題予防に努めること

が優先である。 

 １月、インターネット

上でプーチン大統領が

キリスト教礼拝に参加

したときの様子を偶然目

にした。無神論者の教育

を受けたプーチン氏がこれほど熱心なキ

リスト教徒になったことに驚き喜んだ。そ

の後、ソチオリンピック選手村の宗教セン

ターを調べたとき、ロシアでの宗教の取り

扱い方に考えさせられた。というのは四つ

の宗教団体、すなわちキリスト教（＝ロシ

ア正教会）、ユダヤ教、イスラム教と仏教

のためにはそれぞれ場所が工夫されてい

るのに対して、その他の宗教団体には共同

取り扱い場所しか設計されていなかった。

ローマカトリック、プロテスタントなどは

ロシア正教会と区別され、第二キリスト教

と名付けられていた。それを知ったとき、

プーチン氏の宗教的場面が数多く流され

ていた意図に考え至った。ロシア正教会の

宣伝ではないかと。ちなみに、４月、プー

チン大統領がロシア軍の帽子をかぶって

いる写真にも考えさせられた。礼拝の姿と

ロシア軍のパワーを顕示するプーチン氏。

EUやアメリカに対する高圧的な態度は世

界平和よりも第二次冷戦の始まりになる

恐れさえ感じさせた。 

 

人間のドラマとスピリチュアルなパワー 

 3月のニュース。あるシリア人の女性が

息子と共にドイツにいる家族と再会を果

たした。二人は 2年前、シリアからトルコ

に亡命し、さらにそこからイタリアに向け

ボートに乗った。途中、ボートが沈没しそ

うになったが寸前でギリシャ船に助けら

れアテネで難民キャン

プに入れてもらった。こ

の難民キャンプで二人

はドイツ人新聞記者と

出会い、またアテネを訪

問していたガウゲル ド

イツ大統領に請願しド

イツへの移民許可を

早々に得ることができ

た。その後、ドイツで暮

らす家族との再会が叶

った。このとき婦人は 107 才、息子は 70

才であった。100年以上もの間、身につけ

てきた生活様式を後にしてドイツへの亡

命を目指し、なんの保証もない船に乗り、

その間七回も昏睡状態、危機的な状態に陥

りながらも難民キャンプを経てドイツに

住む家族と再会できた。これは内面的パワ

ーによって成し遂げられた出来事である。

個人（息子）のイニシアチブで実現したこ

の出来事は、信頼いわば心の力を物語って

くれる。 

困難によって引き出される生きる力。皮

肉のように聞こえるが、困難のなかでこそ

人間の内面的な力、その偉大さは最も発揮

される。 

 

（写真）シリア人Sabria Khalaf ヨーロッパの年齢一

番高い難民 。 ドイツ デュセルドルフ空港で親戚

に迎えられたとき。 
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スピリチュアルケアへの招き 

～ ある体験 ～ 

ある男性が術後の人工的昏睡状態のな

かで体験したこと。 

「スタッフから私がずっと眠って

いたことを聞いた。眠っている間に

次のことを体験した。私は自転車に

乗ってずっとペダルをこいでいま

した。汗をかき、脈は 130 に上が

り、力の限界でした。そのとき、内

面的な声が聞こえてきた。『もうす

ぐです。あなたが天国について説教

したところに間もなく着く。今あな

たの血液の流れが停止すれば、あな

たは死にます。奥さんは気の毒・・』

と。 

回復してから次のことを教えても

らった。命を助けるために人工的昏

睡状態に入れられたこと。ふたつの

医療チームが私の命を救うために

闘ったこと。そして、実際にどうな

るかは予想できなかったこと。２回

目の手術によって命は助かった。 

『もうすぐです。』というメッセー

ジは今も私の耳に残っているし私

の同僚（指針）になっている。 

 

・人生において大切なのは何だろう？ 

・私は適切な尺度を持っているだろうか。 

・今、私に新たにプレゼントされた時間

において私に任されている人のため

に何をしてあげたらいいか。どういう

ことをしない方がいいのだろうか。 

 

 人生の歩みに力強い影響を与えるとき

は昏睡状態中にもある。「もうすぐです」

というメッセージはそれを物語っている。

麻酔状態にある患者さんの中で何かの変

化が起こりうることをスタッフは意識し、

スピリチュアルなマインドを持って患者

さんに接することが大切です。 

 

スピリチュアルケアの実践  目標を持

ち続ける 

医療の場でなくとも、心の痛みや不安を

持っている人との出会いは日常にある。ス

ピリチュアル・ケアワーカーの存在意義・

使命は心と魂を活かすことであり、学んだ

ことを日常生活の中で実践することがで

きる。そのために自分の心と魂を育成し続

けることはケアワーカーとしての使命で

あろう。 

 

・真実であり正直である人 

・自分が生きている社会・時代を把握し理

解しようとする人 

・見知らぬ人であっても尊敬をこめた挨拶

ができる人 

・決まり文句ではなく真心を伝えてくれる

態度や言葉のような習慣を身に付ける

ことは他者を活かすパワーになり得る。 

 

スピリチュアルケアは内面性 ～信頼・

自由・尊敬～ を活かし、心ある人間とし

て生きられる社会を築く努力である。その

ためには、まず自分自身の心の力を信頼し、

それを活かすことから始まる。日々、自己

へのスピリチュアルケアを含むスピリチ

ュアルケアの実践、目標を持ち続けること

が肝要である。
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「臨床パストラルケア(スピリチュアルケア）」 

イエズスの聖心（みこころ）病院 パストラルケア部、地域連携室  加藤 理人 

何をしている人？ 

ある患者さんが「加藤さんは何をしている

人ですか？」と看護師に質問しました。その

看護師は答えました。「え～とですね・・・、(沈

黙 ） す み ま せ ん が 、 本 人 に き い て く だ さ

い！！」。（笑）。 

そこで気づいたのですが、「パストラルケア

って何ですか？」よりも「加藤さんは何をして

いる人ですか」というお尋ねの方が多いよう

です。私は、いろいろな方といろいろな関わり

をしています。 例えば、 

「○○さんのご家族との関わりで悩むとこ

ろがあります。私たち(ナース)でできること

や関わりのポイントなどがあれば、教えて

下さい」、 

「入院相談の電話です。対応お願いしま

す」、 

「桜が近くの公園に咲いています。患者さ

んの散歩お願いしていいですか」、 

「患者さんの誕生日のお花買ってきてくれ

ませんか」、 

「こんな歌詞が出て来る歌、

知りませんか、患者さんが

よ く 口 ず さん で い るの で

す」、 

「患者さんが見たいってい

うかなり古い映画なんです

けど、どこかにありますか

ね」、 

「患者さんが持ち込んだ大好きなラーメン

を作ってください」、 

「くまモンに会いたい患者さんがいるんで

す、くまモンに面会に来てもらえません

か」、 

「患者さんの喫茶室でギター弾いて歌って

くれませんか」、 

「患者さんのお部屋でテレビドラマの水戸

黄門を一緒に見てくれませんか」、 

「ある宗教の熱心な信者さんなんですけど、

どんな宗教ですか、何か気をつけることが

ありますか」、 

「身寄りのない方生活保護の方です。お葬

式 や 火 葬 、 納 骨 と か は ど う し ま し ょ う

か。」、 

などいろいろあります。 

パストラルケア部と地域医療連携室を兼

務で行っているため、このような患者さん支

援業務もあります。これらは、今、ゲストが必

要としていること、そして、力になることを支

援することです。そして共にいさせていただく

ことへの環境作りです。よって、「全てパスト

ラルケアだよなあ」と思いながら日々過ごし

ています。そして、それは依頼をしてきた病

院スタッフに対してのパストラルケアにもなっ

ていると思います。 

 

スピリチュアルとは 

私は、週に一度、国立病院機構熊本医療

センターの緩和ケアチーム

回診に同行させていただい

ています。医師がある患者

さんに「痛みとか何かお辛

いことなどありますか」とき

くと、その患者さんの返事

は即答で「特にありません、

まだガンの治療中ですから」

でした。この会話をホスピ

スでは多分聴くことはないでしょう。私にとっ

ては新しい体験でした。先ほども書いたよう

にゲストが今、必要としていること、そして支

えになっていることに寄り添うことがスピリチ

ュアルケアならば、この患者さんにとっては、

「今はとにかくガンを治療して治す、そのため

には、苦痛などは問題ない」という思いに寄

り添わせていただくしかないと思いました。ス

ピリチュアルとは「今」、「ここ」でゲストを支え、
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力になり、その人を生かしているものだという

ことを教えていただきました。 

 

スピリチュアルな苦痛や問題 

以下は、ある男性との対話です。 

「夕方に家族が面会に来て、誰かが泊まっ

ていってくれる。本当に嬉しい。この家族と

共に過ごせてきたことは幸せだ。けど、家

族には言えないけど感じてしまうことがあ

る。それは、朝になって家族が起きて、顔

を洗い、着替えて、朝食をして、それぞれ

がそれぞれの一日を過ごす場所へ『行っ

てきます』と言って出かけて行く・・・、私は

「行ってらっしゃい」と声をかける、その足

早に出かけて行く姿を見るのが本当に辛

い・・・」。 

今まで続いてきた何気ない日常生活との

乖離（かいり）が、この方にとっては、痛みで

あると感じました。「 こうでありたいという自

分」と「現実の自分」の間に大きな距離があ

る。それがどんどん遠くなっていく。埋めるこ

とはできず、縮まることもなく、今をどうして生

きて行くか自問自答するだけ。問いかけても

完全に納得できる答えがでない・・・。しかし、

また、自分自身に問いかけてしまう、その結

果、問うこと自体が痛みになってしまう、痛む

とわかっていながらその「問う」という行為を

やめることができない・・・。自分自身に「問う」

ということもスピリチュアルな痛みだと思いま

した。 

思い通りにならない現実、変えることの出

来ない現実と共に生きていくことは誰の人生

にも当てはまります。どうして、そのような痛

みや問題があるのでしょうか。それは、先の

ことがわからないから、又は、人間が自分の

心(感情）のコントロールができないからだと

思います。 

すべて自分に起きる現実に対し、それに

対する心の動きや感情の流れを思い通りに

することができれば、スピリチュアルな苦痛

や問題は大きなことにはならないかもしれま

せん。しかし、人間にはそれができません。

次から次へと感情の波は押し寄せてきます。

止めようと思っても止まらない。瞬間的に自

分で自分を説得しようとしてもうまくいかない。

済んでしまった過去の事に対し、「どうして？」

と問い続け、やがて自分なりの答えを見出し、

意味づけし、生きていこうとします。そしてそ

こから「何のためにこれらのことが起こったの

か、今からどんな態度と行動で過ごしていく

のか？」を考えながら生きていきます。これ

がスピリチュアルな苦痛や問題と共に生きて

いくということです。 

 

スピリチュアルケアとは？ 

人間は、自分ひとりの力で「目の前に起こ

る現実」と「思うようにコントロールできない心」

と共に生きていくことが容易にできません。

時には、過去に学んだことや教えや講演など

で聴いた言葉や歌や本、映画やドラマの台

詞から今の自分を支えてくれるキーワードを

探し、それらと共に生きています。 

けれどもほとんどの人が自分の内側にあ

る思いをどうにかしようとするために、他者に

語りかけ、共にいて欲しいと願います。この

「語る」と「共にいる」という行為こそが今まで

の自分を新しくしていく行為です。自分の中

にあるものを一旦外に吐き出し、他者と共有

することによって、自分が今まで生きて来た

歴史と秩序を思い出します。思いを吐き出す

だけなら一人でもできそうですし、又は、録音

機に完璧に録音することもできます。しかし、

人はそうせずに、「完璧に聴くことはできない

人間（他者）」に聴いて欲しいのです。それは、

人間同士がお互いを生かし、支え合っている

という意識と経験があるからだと思います。

人間は、自分で自分のことを考える時、他者

という媒体を使わずにはいられません。「我

思うゆえに我あり」と同時に「他者あるが故に

我あり」なのです。 

人生の痛みや問題を抱えている時は、たく

さんの助言やアドバイスも必要かもしれませ

ん。又は、ただじっと聴いてくれる人を望む時

もあると思います。 例えて言うと、 

「おーい、そんなところにいつまでもぐずぐ

ずしているなよ、こうやってこうすればまたち
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ゃんと元のようにできるようになるよ」という

対応をする人もいるでしょうし、今がどんな状

態かをお聴きして、ゲストの風景を共に見、

「そのように感じ、そのようにお考えになって

おられるのですね」とゲストの言葉を返しな

がらその状態と共に過ごすという対応をする

人もいることでしょう。 どちらも他者の存在

が必要です。私が行っているスピリチュアル

ケアは後者に近いかもしれません。 

 

スピリチュアルケアの具体例 

ある看護師が「体がかなり辛い」とおっしゃ

る患者さんに「お薬の調整いたしましょうか」

と尋ねたら、「はい、お願いします。さっき、シ

スターが来られて、ルルドの聖水を私の体に

かけてくれました」という返事でした。その看

護師さんは、「そうですか、さっきシスターが

来て、ルルドの聖水をかけてくださったんで

すね」とそのまま言葉で返しながら、その場

に共にいました。そして、そっと辛い身体の

症状を和らげるための薬の調整もしました。

その後、とても落ち着いた顔になりました。こ

れは、看護師がそのまま患者さんの言場を

返し、共にいたからでしょうか。又は、そっと

行った薬の調整の効果でしょうか。この看護

師さんは、最初に身体的なことを尋ねました

が、患者さんからの言葉は、宗教的なもの、

あるいはスピリチュアルなものでした。そして、

この看護師さんは、自分が発した身体的な

話題には戻さず、患者さんがその場で口にさ

れた言葉をそのまま返しました。とてもよいス

ピリチュアルケアではないでしょうか。  

 

終わりに 

最近、「スピリチュアルケアについて」、ま

たは、「スピリチュアルペインとは何か」の学

会や勉強会がたくさんあります。具体的にど

のように行うかのアセスメントも作られるよう

になりました。しかし、それ以前に「スピリチュ

アルとは何か」という視点や学びについての

関心が低いと私は感じています。身体のケア

を行う人はまず身体とは何かを学ばれると思

います。スピリチュアルケアを行う人は、まず

自分の生活の中でスピリチュアルなところは

どこなのかを意識し、それと共に生きている

人がいいと思います。それらがあってこそ、

他者のスピリチュアルな痛みや問題と共にい

ることができると思います。 

「加藤さんは何をしている人ですか？」 

臨床パストラルケアの現場に立つ私は、こ

の質問を常に今、私の目の前にいるゲストさ

んから問いかけられています。 

 

 

 

 

 

 

臨床パストラル・カウンセラー 石 田 了 久 

私は、７年前、センターの資格認定を受

けました。 

スピリチュアルケアを必要としている

キリスト教系病院では、専門職として認め

られていますが、私が住んでいる地域には、

資格認定を受けても専従として働ける病

院はありません。私は、透析の民間病院に

勤務していますが、スピリチュアルに関心

なく、そのケアの期待もされない中で、一

人、手探りの活動を、2006年 12月から始

めました。「何故今スピリチュアルケア？」

「スピリチュアルケアとは」等のテーマで

病院職員や周辺住民にアピールし、患者さ

んの訪問もしましたが、スピリチュアル・

ȷɒɨȿɣȠɩȯȠǵ ֗ș Ǟǭ 
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パストラル？私は結構ですと言った反応

しかありません。そこで、馴染みにくいパ

ストラル・スピリチュアルではなく、比較

的馴染み易い心のケア・傾聴という言葉を

（その真意が理解されているかどうかは

ともかく）使うことにしました。勤務時間

外に「心のケア・傾聴研修会」を始めまし

たが、集う人がなく当院系列の老人ホーム

の施設長にお願いして、勤務時間内で希望

者を対象に「見る目・聴く耳・理解する心」

のテキストを使って、傾聴研修会をスター

トしました。 

半年経た頃、施設長より「スタッフの皆を

困惑させている入所者（Ｇ）の心のケアを

してほしい」との依頼があり、傾聴訪問を

３回実施しました。その後施設長より「Ｇ

さんは、スタッフ皆が驚くほど変わられま

した。いったい何をされたのですか？」と

尋ねられたのです。傾聴はＧの気づきを促

すものである旨を説明したところ、施設長

は、スタッフ全員（約４５名）が傾聴研修

を受けられるようにと勤務表を変更し、改

めて私に研修の依頼をされたのです。約２

年かけてスタッフの傾聴研修を終えたこ

ろ、週刊ダイヤモンド（2009 年 5）で当

老人ホームが広島県の３３施設中１位に

選ばれました。これを知った病院の総師長

は、傾聴を看護ケアに取り入れたいと、院

内の医療従事者に、傾聴研修を勤務時間内

にしてほしいと依頼されたのです。このよ

うな経緯で５年前から、医療従事者対象の

傾聴研修会を月に２回、そして有志（総・

副看護師を含む７名）で月一回スピリチュ

アルケアの勉強会を実施しています。ある

日内科医より鬱状態になった末期がん患

者さんの心のケアの依頼を受けました。傾

聴訪問によりＧさんは、和解され、感謝し

ながら心穏やかに旅立たれました。関わっ

た人は皆、主治医も「よかった」と心のケ

アの必要性を認めたのです。此の後傾聴研

修を受けた医療従事者（主に看護師）の傾

聴への意識が少しずつ変化し、スピリチュ

アルな痛みを持つ人へのかかわりが増加

しました（Ｈ２４年スピリチュアル研究会

全国大会に発表）。研修中に心のケアの必

要性に気づいても、今まで慣れ親しんだ看

護ケア体系がすぐに大きく変わることは

ありませんが、以前は、（ターミナル）患

者さんとのコミュニケーションを避け、死

に関する話を避けていた看護師さん達が、

次第に患者さんと向き合って話しが出来

るようになり、傾聴に対する認識に変化が

見られてきたのです。また、傾聴研修内容

に、気づきの瞑想を取り入れたり、自分自

身の死について考えていただく時間を組

み入れるなどの工夫をしたところ、認識は

さらに深まったようで、約１年前から、有

志の看護師さんが、患者さんとの会話を記

録し始めました。今後さらに会話記録を充

実させ、残された方へ報告が出来るように

なればと思っています。家族の方にＧさん

が傾聴ケアを受けてよかった。スピリチュ

アルケアは必要だと思っていただける日

が来ることを願っています。私は、今後と

も普及活動を継続し、よりスピリチュアル

な心の状態を保てるよう心がけていきた

いと思っています。 
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ウァルデマール・キッペス 

マーク・トウェインの『トム・ソーヤー』

のなかで、トムはポリーおばさんを怒らせ

た罰として、庭の塀のペンキ塗りを命じら

れた。天気のよい日、友だちは泳ぎに行く

というのに・・。しかし、トムは「このフ

ェンスのペンキ塗りをしてもいいのはぼ

くしかいない」と友だちに言った。すると、

友だちは「僕たちも一緒にさせてくれ」と

叫び、皆でペンキ塗りをすることになった。

その結果、皆が満足感を得た。つまり仕事

とは義務感を生じさせ、遊びとは自ら進ん

で得た喜び、自由な気分を起

こさせる。「しなければならな

いこと」であっても「しても

よいこと」や「させてもらえ

ること」に変えられる可能性

がある。これがマーク・トウェインの結論

である。 

 

ちょっと日常会話を考えてみても、「…

しなければならない」「…しなくちゃいけ

ない」のような表現が多い。「郵便局に行

かなければならない」「洗濯しなければい

けない」「電話をかけなければならない」

などなど。この「…しなければならない」

を「…してもよい」「…させてもらう」「…

できる」に変換できれば、心理的及び内面

的（スピリチュアル）な状態を軽やかで

positive で張り合いのあるものに変えら

れる可能性がある。例を挙げれば、 

・「今、郵便局に行かなければならない」

を「今、郵便局に行くことができる」

に、 

・「明日、洗濯しなければいけない」を

「明日洗濯をしよう。きれいになる

のは嬉しい」に、 

・「電話をかけなければならない」を「今、

電話がかけられる。その後は自由

だ！」に、 

それぞれ言葉を変えることによって、自分

の気持ちや心の動きが変化するだろう。 

 

仕事にも遊びやスポーツと同様にルー

ルがある。初めは堅苦しく面倒に感じても、

やればやるほど「ゲーム」のように楽しめ

ると私は思う。寿司屋職人や

理髪師が働く姿を見るとき

も、張り切って気持ち良く仕

事をしているな、と感じるこ

とが多い。基本やルールが自

分のものとして身につけば、その中での義

務は喜びや楽しみに変えられる可能性が

ある。決まりを守る、義務を果たすという

ような消極的な姿勢ではなくて、進んで喜

んでことを成そうという姿勢に変えられ

うると思う。 

 

責務を果たすこと、皆が納得した約束や

ルールを守ることは、良心の問題、言わば

心＝スピリチュアルな領域に属する。一方、

どういう気持ちで行うかは心理の領域で

ある。従って、自分の気持ち（心理状態）

を意識して、その拠ってくる來るところを

追及する必要も生じる。気持ちの良い状態

が必ずしも心の良さ／善さの表れではな

いからである。このことは、弱い者いじめ

や不当な金儲けなどのことを考えれば自

明であろう。

  

ȷɒɨȿɣȠɩȯȠǵү▌Ὑ  
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訪問記録の実例 

会話記録（H：ホスト、G：ゲスト） 

 

H：女性 50 歳代のボランティア、G：女

性 90歳代 初めての訪問 午後 2時よ

り 50分間ホスピス病棟にAさんが案内

してくださる。Gが窓際の長椅子に腰を

かけ待っていてくださる。 

H1：こんにちは。（窓際まで挨拶をしなが

ら近づく） 

G1：まあまあ、よくいらっしゃいました。 

私の所まで来て下さってありがとうご

ざいます。まあまあ、こちら（椅子）に

お座りください。（終始で、きちんとホ

ストの目を見ながら挨拶して下さる） 

H2：はじめまして、A さんと同じような

学びをしていますHと言います。（名札

を見て頂く。手に取り名前を確かめられ

る）変わった名字ですね。 

G2：Hって呼ぶんですよ。 

H3：G さんって初めて聞きました。この

ノートに忘れないように書いといて下

さい（メモ紙と筆ペンを渡され記入する） 

G3：偉いですねえ。A さんと同じような

勉強をしていらっしゃるんですね。 

私も、この頃（イエス様の方を指差しな

がら）勉強しているんですよ。 

H4：Aさんからですか。 

G4：はい、愛について学びました。 

H5：（愛という言葉を話されたことに驚い

た印象をもつ） 私も勉強中なので、よ

く分かりませんが、神さまは私たちをど

んな時にでも愛して下さっていると思

います。恵みをいただいていると思いま

す。 

G5：恵みですか～初めて聞きまし

た。このノートに書いて下さい

ますか。 

H6：（メモ用紙に恵みと愛という字を並べ

て書く） 

G6：恵み（ちょっと考えて）・・・。だか

ら私のここ（お腹を両手で押さえる）は、

安定しているんですね。 

H7：（多分、お腹に病気があるのだろうと

推測する）Gさんと、お話しをさせてい

ただいていると、私の方が元気になって

来ますよ。病気があったりすると、その

事ばかり気にされる方が多いのに G さ

んは、明るくてお話しをされるのが、お

好きなように感じました。 

G7：ええ、私はね、病気は誰でもするで

しょう。でもね、病人には成りたくない

と思っているんです。 

H8：病気にはなっても病人にはなりたく

ないってことですね。 

そう思われるのは、何か理由がありますか。 

G8：私には、息子と嫁が毎日会いに来

ますもん。お母さん、今度は○○に連れ

て行くよって、新しい可愛いらしか服ば

いつも準備してくれます。 

H9：可愛らしい服ですか？（ちょっと微

笑みながら） 

G9：（Gさんも、恥ずかしそうな表情） 

そうですたい。いつも、派手かなと思う

けど、喜んで着よります。 

スピリチュアルケアの的確な援助者の教室 
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H10：この服もステキですね。 

G10：これは、リハビリ用に下がズボンに

しとります。 

H11：今まで、ご家族のことを話してくだ

さいましたが、Gさんが病人にはなりた

くないと思われることに、ご家族との関

わりが大きいのかな～とお聞きしてい

ます。 

G11：そうですたい。（手を合わせながら）

私は周りの人から今まで助けられて生

きとると感謝しとります。私、一人じゃ

ここまで長生きもしとらんし、病気（お

腹を押さえる）をしても、痛くもありま

っせん。こやんして、穏やかな生活ばし

とられるのは、皆さんから助けていただ

いとるからです（また、手を合わせる） 

H12：Gさんのように、周りの方に感謝し

ながら、生きていたら、心が穏やかにな

りますね。 

私には、中々出来ないことなので G さ

んから、教えていただきました。 

G12：何んば言うですか（ホストの手をポ

ーンと叩く）勉強しよんなさるでしょう。

私たちば、引っ張って行って下さい。 

H13：（ゲストに圧倒された気分でいる）

今日、Gさんにお逢いをして、Gさんの

ように毎日を感謝して、年を重ねて行け

たらいいなと思います。 

G13：行け行け（こぶしを握り）の時もあ

るけど、私は退く方が勇気がいると思い

よります。 

H14：退くですか・・・。（どういうこと

だろうと考えている） 

退く時のGさんの信念とかありますか。

勇気がいりますね。 

G14：やっぱ、周りの人に助けられ、支え

られとるという気持ちば忘れんこつか

な。まだ、元気な頃は、村での集まりも

ありよったし、夫の手伝いもしよりまし

た。 

今は、ここに来て、ご飯を作る人がおっ

て、美味しく食べて貰おうと思って作っ

て下さいます。だから、私は、先に行っ

て美味しく食べるようにとしります。 

皆さんのお陰です。（イエス様の方へ手

を合わせる） 

H15：Gさんは、ご自分の中で支えにされ

ているものがありますか（イエス様へ手

を合わせられたのを見て） 

G15：代々、家は仏教徒でした。でも、こ

こに来て A さんたちから教えてもらお

うと思とります。死ぬまで勉強だと思い

よります。不思議ですもん（お腹を押さ

えて）ここが、落ち着いとるのが・・。

（イエスさまの方を見ているが、イエス

さまという言葉は出て来ないようす）何

か、力が働いとるのだと思とります。（手

を合わせる） 

H16：私も G さんと同じように周りの人

に感謝しながら、勉強していきたいと思

います。 

G16：休む前に、手を合わせ、今日も一日

を過ごせたことのお礼を言います。そう

すると、安心して、ぐっすり眠れます。 

H17：Gさんが教えて下さったように、今

日から、私もそうしてみます。（リハビ

リの時間近くになったので退室するこ

とにする） Gさん、今日はたくさんお

話しをして下さりありがとうございま

した。感謝いたします。 

G17：いいえ、しっかり勉強をして下さい

よ。 

今日の出逢いに私こそ感謝しとります

（手を合わせられる） 
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▼訪問記録に対する▼ 

 

 

ホスピス病棟で、H は G さんと一期一

会の出会いをされました。この出会いで、

H は G さんを励まし、希望を与える事が

出来たかを振り返ってみましょう。 

「（Ｇ17）しっかり勉強をして下さいよ。

今日の出逢いに私こそ感謝しとります」と

言われ、「（手を合わせられた）」事は、H

が励まされた事でしょう。それは、私たち

の働きの中で起こる喜びと力の源です。 

Ｈは初めての会話記録作成で、混乱があ

るのかと思いますが、H2の後半は Gさん

の言葉、G2は Hの言葉、H3は Gさんの

言葉だと思われます。「窓際に長椅子」、「イ

エス様の像」などから、病室ではなく、礼

拝堂のような場所で出逢われたのでしょ

うか。私たちは守秘義務を持っていますが、

それは G さんを守るためのものです。G8

の「○○に連れて行く」の○○の地名は守

秘義務に入る事だったのか、むしろその地

名から発展する可能性もあったのではな

いかと思います。また、G8から Gさんが

九州弁になっていますが、Gさんの言葉を

そのまま記されたら良いでしょう。 

G３で、「私も、この頃（イエス様の方

を指差しながら）勉強しているんですよ」

と言われ時に、「H4：A さんからですか」

と聞かれましたが、「（Ｇさんが）勉強して

いる」事に焦点を合わせた方がスピリチュ

アルケアの入口に立てた事でしょう。真理

は G さんが指差されたお方から示される

もので、Hの訪問は、Hの善意でも、勉学

意欲でもなく、Hを遣わされたお方（Gさ

んの指さしたお方）の依頼であり、導きな

のだと私は確信しています。 

H5 の「恵みをいただいている」と言う

言葉に、Gさんは、ご自分の病状が安定し

ている原因を見出されました。「恵み」は

Gさんの驚きの気付きでした。ここで、G

さんが気付かれた事を尋ねれば、Gさんは

自分に与えられた恵みを反芻し、お腹が安

定している意味を確信されたかも知れま

せん。また、G7の、「病気になっても病人

には成りたくない」と言う言葉を、Gさん

の立場から、お聞き出来たら良かったと思

います。 

Gさんは、息子夫婦が毎日会いに来てく

れる事、旅行に連れて行ってくれる事、い

つも新しい「可愛らしか服」を準備してく

れる事を喜んでおられました。今度行く約

束をした○○の思い出や意味を聴ければ、

少し深く入る事が出来たでしょうか。しか

し、H10 でリハビリ服の話に変えてしま

ったのは残念です。 

H11で、話題を変え、Gが「病人になり

たくない」のは、「家族との関わりが大き

い」事かと確認されました。それは大事な

事で、私たちには患者さんだけでなく、ご

家族もケアの対象です。（そして、スタッ

フへの配慮も必要な事です）。 

G さんがご自分の家族や周りの人たち

への感謝を話そうとする時、「（手を合わせ

ながら）」される事に気付かれました。そ

して、H12で、「感謝しながら生きていた

ら、心が穏やかになる」と言いましたが、

それは H の方法論で、G さんの置かれて

いる状況の中で、「手が合ってしまう」体

験を教えられ、Gさんの指さす方向を見る

事が大事です。 

Hは、「Ｇさんのように毎日を感謝して、

年を重ねて行けたらいいな」と思いました。

それは、自分の事に話題を変えようとされ

たのでしょうか。その時、G さんが、「勉

強しよんなさるでしょう。私たちば、引っ

張って行って下さい。」と、H の手を（優

しく？）叩いて、現実に戻し、励ましてく

ださいました。Gさんの愛の鞭を心に留め

～～中島保壽 先生からのコメント～～ 
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たいものです。 

G13 で「行け行け」よりも、「退く方が

勇気がいる」事、G14で「支えられている」

事を「忘れんこつ」も教えられました。そ

して、Gさんが、「皆さんのお蔭です。（イ

エス様の方へ手を合わせる）」と言われた

のを見て、H15 で、G さんの「支えにさ

れているもの」について問われました。そ

れは G さんに大事な事を再確認させる方

法だったのでしょうか。Hは、Gさんの感

じている、「（Ｇ15）何か、力が働いとる）」

事を知り、それに「（手を合わせる）」世界

を、共に感謝できれば良かったと思います。 

H16で、「私もＧさんと同じように周り

の人に感謝しながら、勉強していきたいと

思います」と決意をされましたが、Gさん

は、その具体的な方法を、「（Ｇ16）休む前

に、手を合わせ、今日も一日を過ごせたこ

とのお礼を言います」と教えてくださいま

した。Gさんは、その時に、痛みも不安も

なく、眠れるのだと教えてくださったので

す。H17 で「今日から、私もそうしてみ

ます」と手を合わせ、Gさんの思いと共に

居てくださった事を感謝します。

 

 

 

 

G６と H７は話がつながっていません。H

は G６を受けてお腹の病気という事柄

に注意が向いていますが、どのように話

されているかということに注意が向い

ていません。対話の大切な部分は内容で

はなくプロセスに注目することです。ま

た H７では自分に H の興味が向いてい

て G に向いていないということが問題

です。これはスピリチュアルケアの基本

である G が主で H は従という原則を踏

み外しています。しかし G７で H は救

われています。 

H８の前半は「言い換え」をしていますね。

これは意味を Gと H で共有するために

とてもよい方法です。そして後半でその

理由を訊いています。こうすることによ

ってＧは自分の経験をより鮮明にする

ことができます。そのお手伝いができた

のはよかったと思います。 

G８から G の最も慣れ親しんだ表現方法

（方言の使用）が出てきました。Gがご

自分の体験を語るには標準語では表現

しきれないのです。 

G９の「喜んで着よります。」という表現

は感情表現です。「喜んで着ています。」

でないところに気づく必要があります。

気づいていないから H10 のような事柄

に関する話になってしまうのです。事柄、

内容に注意が向いていて、どのように話

されているかというプロセスに注意す

ることが不足しているのです。 

 Hは、Gの H９で言われた反応には気づ

いて括弧書きがありますが、G９を話し

た後の非言語的表現に注目していませ

ん。注目していたら H10 のような表現

は出てこなかったと思います。 

G10 と H11 もつながっていません。H が

話題の方向を主導しています。従って H

が主になり G が従になっているという

ことです。50分間話されたのですから、

ここに書かれていないことが多々ある

でしょう。だから本当はこの服について

もいろいろ話し合われたことでしょう。

しかしそれが大切なのではありません。 

H の記憶というものは過去の事実ではな

いのです。もっと言えば H が記憶しや

すいように編集されたものです。実は会

話記録の大切なポイントはここにあり

ます。この「編集」という無意識な作業

の中に、まさに H のビリーフと言われ

る価値観や信条、善悪の判断が現れるの

です。会話記録検討というものは、記録

～～國枝欣一 先生からのコメント～～ 
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者である H のこのビリーフに気づき、

そこから離れて、Gに寄り添うことを学

ぶものなのです。ですから Gと H のや

り取り分析をするものではありません。 

H11 に関して以上のように述べましたが、

「私は何々の様に理解しましたがそれ

で正しいですか？」と訊くことは、Gの

話してくださることを H が正確に理解

しているか確かめる手段となります。そ

れが出来ていることはとても良いこと

です。 

G11 はスピリチャルな言葉がたくさん見

られる箇所です。Hはこの場面ではとも

に感謝する気持ちになって、Gとしばら

くこの感情を味わうことが肝要です。こ

こで用いられる手段は、反復、または要

約ということになります。この反復、要

約を抜きに、H12 のようにしてしまう

と会話は流れてしまい、寄り添っている

ことにならなくなります。 

G１３の「退く方が勇気がいると思いま

す。」という言葉は、すごく哲学的です

ね。それだけに G は様々なことを考え

ておられると思われます。H14「退くで

すか・・・」は良いのですが、その時の

H の目は自分の考えに向いていますね。

GよりはH自身に目が向いているので、

ここでもHはGに寄り添えていません。

その結果として「退く時の G さんの信

念とかありますか？」と訊いているので

すが、それは H の興味ではありません

か。本当に Gに寄り添っているならば、

『退くですか・・・』の後は、沈黙にな

るのではないでしょうか。その沈黙が G

の人生哲学をさらに深めるきっかけに

なると思うのです。 

H15 はマニュアル的な発言です。そして

会話を主導しようとしています。あるい

は宗教に対するステレオタイプ式考え

方があるように感じます。もっと G を

良く見てそこに表されていることを五

感を通して把握することです。先ほども

書きましたが、自分のビリーフを良く知

り、そこから離れることを学んでくださ

い。そのときもっともっと G に寄り添

えるようになります。 

 

 

 

 

新 A会員 

    

 

新 B会員 

吉田 恵美 速水 智恵美 矢野 朱 進藤 伸一 林 明恵 

       

 

 

寄 付 者  

(3) (1)  (6)  (3)  (3) 

 (4)  (50)  (3) (10) 

※ 2014 年 4 月 20 日現在 

 

  

新 会 員 と 寄 付 者  

敬称略 ( ) 内単位：千円 

敬称略 

敬称略 
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 қ ʢ  Ƽ ǵҘ*ƽ ♥   

新米患者 ᴇ 

「患者には力がある。・・・そして、こ
の力を活かさなければ、日本の医療に未来
がないとさえ、今考えている。」 

こんな序文で始まる加藤先生のご著書
に出会ったのは、私が初めて重病を宣告さ
れ長い入院生活に入り、ともかく病院のベ
ッドに横たわって当面安静に努めようと
していた矢先のことでした。 

”患者には力がある”と言っても、病気
で苦しんでいる自分に一体どんな力が残
っているというのか。そう思いつつ第一章
を開いてみました。すると、そこには「病
気は薬で治すもの？」という問いかけが記
されていたのです。一般的な常識で言えば”
風邪になったら風邪薬”、”腹が痛ければ腹
痛薬”。しかし、確かに風邪薬や腹痛薬が
病気を治したのかと問われると、そんなこ
と検証したことがないのも事実です。そこ
で著者は、分かりやすいデータを示して
「風邪薬はむしろ風邪を長引かせる可能
性さえある」と論証されるのです。では、
一体何が風邪を治すのでしょうか。それは
患者が自ら回復力・免疫力を高めていたの
です。それこそが”患者の力”のひとつだ
ったのです。 

患者の力の基本を知ったところで、第二
章「常識としての健康・医療情報」、第三
章「慢性病の時代が訪れる」で患者として、
日常注意しなければならない食生活、また
検診や人間ドックの検査結果の受け止め
方など自助努力による患者の力の発揮が
次第に明らかになってきました。 

さて第四章「望まれる医療の構図」から
最終章までが、この本の主眼です。現在の
医療構図というのは、患者を中心に『医師
―看護師―薬剤師―栄養士―事務職』とい
う医療チームの環が結成され、その中で治
療方針を決められて、患者はその方針に従
うものと説かれているそうです。ところが
著者の説かれる”新しい時代の医療構図”

は、医療チームの一員として、患者自身が
参加して治療方針を決めるというもので
す。 

患者が医療チームと同じテーブルで話
し合えたらどんなにいいでしょう。私は病
気を宣告された後に、「自分の病気はどの
ようなものか、医師に提示された治療法以
外に、他の治療法があるのか。」を求めて、
本や雑誌を読み漁り、インターネットを検
索し、知り合いの経験談に耳を傾けて、か
なりの量の情報を収集しました。自分自身
の命に係わることですから必死です。そし
てその情報について、自分の治療に活かさ
れないか担当医と話し合いたいと思いま
した。 

しかし現実は、いつも忙しそうな担当医
に、”医師の指示におとなしく従わないう
るさい患者”と思われるかもしれないとい
う気持ちから、相談はためらわざるをえま
せんでした。 ところが新しい時代の医療
構図では、患者はチームの人々と自分の集
めた情報も俎上に載せた話し合いができ、
納得のいく治療を受けることができるの
です。ただし、患者も日々流されるおびた
だしい情報の中から、質のよい医療情報を
選んで患者の力を磨かなければなりませ
ん。質のよい医療情報の選び方も、この本
にきちんと記されています。 

更に、患者も参加する医療チームでは肉
体的な治療だけでなく、スピリチュアルケ
アも充実するといいます。患者の信念や人
生観、宗教までも医療チームの皆が共有し
てケアを考えることができるからです。―
このように、患者の持つ”力”を見出し、
医療の現場に活用すべきという著者の独創
的な発想の本「患者の力」は、現在患者で
ある私にとって明るい希望の本であり、そ
の根底に流れる著者の「人間主義」のやさ
しいまなざしに感銘を受けた一冊でした。

 ---------------------------------- 
* 出版：春秋社、2014年 
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悲 劇 

悲嘆への援助 グリーフケア 

ウァルデマール・キッペス 

マレーシア航空 MH370便は 3月８日 239

人の乗員・乗客を乗せて消息を絶ち、今も

なお原因不明のまま発見されていない。４

月 16日、韓国の大型旅客船「セウォル（歳

月）号」は沖合の海上で転覆・沈没した。

犠牲者の人数は 1 週後の今も確定できて

いない。突然、自分ではどうにもならない

状態に置かれ、深く傷付けられている関係

者の数はどれほどにのぼるだろうか。犠牲

になられた方々の最期の状況を想像しな

がら、残された親族の内面的な状態を、伝

えられる情報によってある程度想像でき

ても、その推察はあくまでも自分自身によ

るもので限界があることを忘れてはなら

ないだろう。 

私の妹は 16 歳半で急死した。私がその

知らせを受けたのはサッカーをやってい

るときで、大学 1年だった。元気な妹に最

後に会ったのはその 9ヶ月前だった。死亡

したときの顔は今でも鮮明に覚えている

が、母はショック状態になった。朝７時頃、

「行ってくるから」と元気に学校に向かっ

た妹の即死の知らせは、その一時間半ほど

後に父から母に告げられた。母はショック

を受け、この状態は 14 年間続いた。その

ころ神を信じ、神学を学んでいた私は妹の

死を「神のみ旨」として整理し、妹の死を

偲ぶ記念カードに「主は与え、主は奪う。」
1 と書いてもらった。これは妹の急な死

を無意識に整理したつもりだった。だがそ

の傷が癒されるまでに 20 年かかった。た

びたび妹の夢をみたが、あるとき小グルー

プのセッションで「私は死ぬことが怖いと

                                                   
1 旧約聖書ヨブ記 1:21 「わたしは裸で母の胎を出た。
裸でそこに帰ろう。主は与え、主は奪う。主の御名

はほめたたえられよ。」を参照 

発言したときその夢は消えた。「死ぬこと

は怖い」という事実を意識し認めることで、

抑圧していた自分の心を整理できた。 

事故が起きたことは変えられない。亡く

した身内や友人、知人は再び自分たちの所

に戻って来ることはない。このような状況

の理解には闘いが要求される。そこでは個

人の知性をはじめとして、運命論信奉の有

無、哲学や物理学の決定論への信頼度、超

自然者への信仰（天の摂理や神のみ旨）な

どが問われる。その闘いは誰かが代わりに

行うことはできない。傷付いている本人が

闘わなければならない。 

しかし、第三者には何も出来ないのだろ

うか。まず出来る事はこの事実を知り、そ

れを考えることである。考えることには知

性が必要である。交通事故で救急治療室に

運ばれて来た患者への医療従事者の対応

は参考になる。すなわち、ある状況を的確

に判断するには心理状態（感情）にとらわ

れることなく、知性の働きが先決である。 

悲劇に出遭った人々に心のケアを提供

したい人に必要とされるいくつかの要件

がある。 

① 偶然や突然の悲劇に対する自分の信念

や哲学、信条や信仰を明確にすること 

例えば、 

・自分の人生、誕生と死、性別や祖先など

全てが生前から決まっているという盲

目的な運命論を信じているかどうか、す

なわち「仕方が無い」こととしてそのま

ま片付けようとするのかどうか 

・自分の過ちの結果だと理解し、いわば自

然や神からの罰として受け止めるかど

うか 

・人格をグレードアップする試練や機会と
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して捉えようとするかどうか 

② 悲劇の原因を追求するときの注意 

・原因は自分にあるかどうかを明確にする

こと。分からないことがあれば、苦しい

ままそれを受けとめようとすること。

“どうして”“なぜ”と問うても、答え

がないことは人生では良くある厳しい

現実である。例えば、病名が不明である

と、病気であること自体より苦しみの元

になり得る。「間違った病名」に安心す

る人も例外なことではない。 

・たとえ原因を明確にしても、それによっ

て悲劇の現実や事実は変えられないこ

と。 

・身代わりを決めないこと。例えば、船の

沈没原因が分かり、その責任者を罰して

も失った身内が生きて戻って来ること

はない。 

③ 悲劇から得られる知識を活かすこと 

・事故の賠償保険によっても事故は防げない 

・「安全第一」のことばに聞き慣れてそれ

が当たり前と思われていることでも、安

全は保証されていない。例えば、食べ物

や薬、車、飛行機や船など。 

・「生と死」は、生きている限りは考え続

けなくてはならないこと。私の場合、幼

い頃から日 「々良き死を迎える祈り」は

家庭内の毎晩の祈りの中の一つだった

し、学校では 5年か 6年生のとき、音楽

の授業の中で、一つのリズムを身に付け

るフレーズとして「死は早くすぐに人を

訪れる」と歌っていた。 

フェリーの沈没で犠牲になった生徒た

ちは、生前、家庭や学校教育の中で少し

でも「生と死」の問題を考えたことがあ

っただろうか。 

自然災害の震災や人災、飛行機や船の事

故など、を含む人生において生じるトラウ

マは常に起こりうることであり、意識的な

生き方や教育に基づいた心のケア、スピリ

チュアルケアの分野としてのグリーフケ

アを必要としている。

 

～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～ 

NPO臨床パストラル教育研究センター 

第 17回 日本臨床パストラルケア研究会 
（旧称：全国大会）に参加をしましょう！ 

日 時：2014年 ６月１４日・１５日 

 

場 所：広島 RCC文化センター 

ミュンヘン大学のクリック博士の特別講演に加えて、教育講演も二題 

準備しました。一般演題でも興味深いテーマについて発表があります。 

スピリチュアルケアについて学べる良い機会です。是非参加して専門家 

や仲間たちと積極的に討議しましょう。 詳しくは同封のチラシをご覧 

になり、今すぐ参加申込みを！本研究会に参加すると日本スピリチュアル 

ケア学会からポイントを獲得できます。  第１７回研究会実行委員会 

～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～ 

  



4.20.20143NL63 

17 

 

 

Έ ɄɪȶȠ  

201 ₴

科目Ⅳ：スピリチュアルな痛み 

リハビリ専門の病院で実習をさせてい

ただいたのは初めてで、その特徴を学ばせ

ていただき、気付きをいただきました。例

えば入院患者さんは全て（ほとんど？）回

復期にいらっしゃり、入院理由が脳血管に

よる何らかの四肢マヒ、言語障害、交通事

故によるもの、そして自殺未遂によるもの。

これから生きていく中で自分の抱える身

体的、心理的、社会的、霊的な痛みを共に

していかなければならないことが、よりは

っきりしている場所だとわかりました。そ

の中でのパストラルケアの役割は、自分の

生を生きるよう送り出す

為に必要不可欠だと感じ

ました。だからテレジア

病院に“パストラルケア

部”があることに意味を

感じます。 

又、６回目の研修です

が、初めて“開講式”“閉

講式”を体験させていた

だきました。これは非常に意味あることだ

と感激しました。受講生の私にとって「な

ぜパストラルケアを学んでいるか」を簡潔

に発表することで、目的意識がより明確に

なりました。又、病院の理念や歴史、経営

陣の思いを聴かせていただき、当病院で実

習させていただく意義が深められて、とて

も良かったです。      （H.A.） 

*************************** 

初めての患者訪問を体験し、自分の霊性

が問われていることを知りました。頭では

理解していたつもりでしたが、実践してみ

ると、自分の魂を透けるように、清らかに

保ち、その場に委ね、Gのあらゆる情報を

キャッチして、きちんと返すことができる

用意がなければならないという。生活の中

で霊性を高める在り様が求められるのだ

と感じました。世の中が生きるコツを求め

て右往左往しているのに、講師の先生は繰

り返し「問題を生きること」、「問題を通し

て新しいものが生まれる」と、人の中から

生きる力が必ず溢れ出してくると教えて

下さいます。共に学ばせて頂ける私への力

強いエールにもなりました。 

患者訪問では、４名の方とお話しさせて頂

く機会が与えられました。

同じ病院で同じようにリ

ハビリが必要な方であっ

ても、痛みが異なる、先

入観でなく五感をフルに

使って、それぞれの違い

を「今ここ」に寄添うこ

と、また自分の反応のク

セを知りその根拠となる

要因を掘り下げて考えてみることを講師

の先生から教えて頂きました。よかれと思

う侮りや驕りが、せっかくの時間を台無し

にしてしまうことになりかねない危うさ

があるのだと感じました。自分をよく知り、

修正しながら謙虚な霊性を持ちしかも恐

れず、Gとのひと時を神に委ねつつ掻き分

けて行くパイオニア精神が求められる。と

ても奥深い時間であることを学びました。 

テレジア病院においては、パストラルケ

アの普及に精魂を傾けておられる方の姿

に接することができ、力と励ましを頂戴し

ました。私自身にどれほどの覚悟があるの

研 修 会 感 想 
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かと問われているような気がしています。 

そのことを念頭に、学びを進めてゆかね

ばと感じております。   （T.S.）

 

 

ˬ  
201 ₴   

科目Ⅲ：スピリットとスピリチュアル 

初めての G 訪問が控えており、初日は

緊張と不安でいっぱいだった。自分は G

のスピリチュアルな痛みを聴くことがで

きるのだろうか。Gは私を受入れてくれる

のだろうかと考えていた。しかし、訪問会

話記録検討や研修会が進むにつれ、私が

“今ここで”の G を受入れることが大切

なのだとわかった。そして、何度も検討会

を行うことで G のスピリチュアルな痛み

に気づく見る目や聴く耳を成長させるこ

とができるのだと感じた。また、スピリッ

トとスピリチュアルについて何かである

と感じてはいたが、明確な答えを持ってい

なかった。しかし先生や共に学んだ仲間に

よって、自分なりの答えを見つけることが

できた。今度はその答えを他者に伝えられ

るようにしたい。      （K.K.） 

*************************** 

研修科目Ⅳのときと同じく、患者訪問の

前には「G に拒否されたらどうしよう」、

「上手に会話ができなかったらどうしよ

う」という緊張と大きな不安がありました。 

さらに実際に G となかなか出会えないこ

とで、あせりの気持まで出てきました。第

１日目にやっと出会えた G はほとんど声

が出ない状態で、沈黙ばかりの訪問は私に

とって辛く、とても長く感じられ、逃げ出

したくなりました。しかし、訪問記録検討

会で「断るのは G の自由」であることと

「沈黙の大切さ」を学ばせていただいてか

ら患者訪問をするうちに、むしろ G との

言葉のない、心の会話を通して G に寄添

わせていただきたいという気持に変わり

ました。現在は G が必要とするときに遣

わせていただける私になりたいと願って

います。 

スピリット、スピリチュアルについて、

まだ私の言葉で定義、理解ができていませ

ん。研修科目Ⅴの受講までさらに学んでお

くべきだと考えています。    （N.K.） 
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 編集後記  

正に春爛漫の今、読者の皆様にはご健勝にお過ごしのことと思います。ほとんど毎号掲

載してきた会員外からの「スピリチュアルケア」に関する記事が本号にはございませんが、

会員から興味深い原稿を頂くことが出来て充実した紙面になったと思います。また、キッ

ペス先生からはいつもの巻頭記事以外に、最近の出来事に基づいた「グリーフケア」に関

する原稿を頂きました。読者の皆様が「スピリチュアルケア」の一分野としての「グリー

フケア」をあらためて考える切っ掛けになればと思います。本号はいつもの 20頁ではな 
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