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スピリチュアリティとスピリチュアルケア 
 

 

理事長 ウァルデマール・キッペス 

 

初めに 

「先日、病院の緩和ケア委員会に参加

し、わたしは愕然としました。「生きる気

力がない」と話す患者さんに対して、何

かいい薬はないかと話し合っているので

す。 しかし、「それはスピリチュアルな

痛みです。その方にはスピリチュアルケ

アが必要です」と言えないわたしがいま

した。わたしには何の発言権もないので

す。 発言権があるのは医師、認定看護師、

薬剤師など。病院である程度、認知され

た地位がないと発言すらできないし、ひ

とりのスタッフが何を言っても聞く耳を

もってもらえないということに気づきま

した。…緩和ケア認定看護師になった方

がスピリチュアルケアの実践を可能にで

きると思います。」（昨年ある方から、こ

のような e-mail を頂いた） 

 

１）スピリチュアルケアの基礎 

毎日は日々の繰り返しではなく、初めて

迎える一度きりの「今日」を新たに生きる

チャンスだ。今年の元旦は昨年の元旦と同

じではない。それを感じられるかどうかは

日々の内面的な生き方による。現在、すで

に完成し固定されたものはなく、人間を含

む全ては発生しつつ、変化しつつの過程を

生きている存在である。一年のスタートは

スピリチュアルケアの基礎や目的を再確

認、改善する機会でもある。 

スピリチュアルケアのベースは、 

スピリチュアリティ 

スピリチュアリティのベースは、 

スピリチュアルライフ 

スピリチュアルライフのベースは、 

スピリチュアルな体験 

スピリチュアルな体験は、 

本人の工夫によらない賜物・神秘である 

 

２)スピリチュアルな体験、神秘 

生きていること、心臓が絶えず動いてい

ること、空気を吸うこと、食べること、消

化できること、寝ることなどは当たり前で

はない。身体の一つの機能が変化し、慣れ
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ている状況が一変したとき「なぜ？どうし

て！」と叫ぶことは少なくない。そのとき、

五体満足は当たり前ではないこと、身体機

能の故障は単純に修理工場で直すような

ものではないことを体験する。 

共に生きることも当たり前ではないこ

とを体験させられる。親・兄弟・親戚など

の血縁は自分が選べるものではなく、その

関係を受け入れるために闘いがあること

も例外ではない。一方で思いがけない人と

気が合うことがある。まるで「見えない糸

で結ばれている」かのように。 

人生には日々、不思議がある。自動車が

走り飛行機が飛ぶこと、ペットの忠実さ、

人間の心の有り様…不思議は様々である。 

昨年 11 月、パリで起こったテロによっ

て妻を殺された若いフランス人男性の「テ

ロリストの心に”憎しみのプレゼント”を

贈らない」と発言する心の持ちようには驚

かされた。 

自分の心身をはじめとして、自然や人間

の善し悪しの体験を通して不思議なこと

と出遭う。不思議を発見する感受性はスピ

リチュアルな次元のベースになる。何もか

もを当たり前のように受け取る姿勢はス

ピリチュアルな次元への扉を塞ぎ、スピリ

チュアルな感性を鈍らせてしまう。自分が

生きていること、昼と夜、四季の変化、コ

ンクリートの小さな割れ目からも花が咲

くことは不思議だ。不思議がる心そのもの

さえもそうである。 

 

３）スピリチュアルライフ、スピリチュ

アルな生きかた 

スピリチュアルなライフスタイルとは、

日々を意識的に生きること、その努力であ

る。習慣的な、または周囲に合わせた生き

方を送るかどうかは、ある程度個人の選択

によるものである。教育されたことや世間

的・職業的マナー、宗教的儀式、また IT、

TV などからの情報や広告、スマートフォ

ンなどは場合によって個人の内面性の深

まりや能力の可能性を奪う。仕方なしにで

はなく、当たり前でもなく、この日、この

環境・状況が“何かを体験させてくれる”

と期待する心や不思議がる心を持つこと

は自分を活かし内面的に豊かにしてくれ

る。逆によく考えずに生きることは内面性

を減らし、人生を乏しくさせてしまう。 

私自身について言えば、寒い朝にヒータ

ーで身体を温めたりお風呂に入ること、散

歩ができ途中で挨拶を交わすこと、日々の

食事、仕事ができる時間・環境、援助して

くれる人やパソコン、祈ること…などは私

の内面性を活性化する。これらは当たり前

にあることではなく日々届けられる“新し

いニュース”であり、その日その日に届く

プレゼントである。内面的な生き方（日々

に意識的に生きること）によって、新しい

何かと出会うチャンスが生まれる！ 

私はこの頃同じ用件をするにも以前よ

り時間や能力を多く必要とする。結果、新

しい時間配分が必要となり大切なことと

そうでないことを区別しなければならな

い。そのためには趣味や仕事を見直し、自

分の価値観を新たに明確にしなければな

らず、内面的な闘いが必要になっている。

スピリチュアルライフは歳月の長短では

なく、与えられた日々に命＝心を込める行

為／努力である。 

 

４）スピリチュアリティ、体験／経験 

スピリチュアリティは生きていれば身

に付くというような安易なものではなく、

日々新たに育てていくものである。言い

換えると、人間が自他の内面性を活かし、

心身共に成長しつつ生きられる社会（共

生社会）の形成のため、責任をもって協
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力していく行為である。そのためには自

分に与えられている能力を見い出し、意

識し、磨き、賢明に活用することである。

また、年齢につれて身体的機能が弱って

いくことも意識し、しっかり訓練を継続

しながら大切に維持することは大切であ

り、同時にいのちに尊厳を与える。 

私にとって、スピリチュアリティによ

る人生の目標は、保証のない人生、その

日々の変化を前向きに生きようとするこ

とであり、それは闘いでもある。自己中

心的で無責任な生き方は健全な内面性を

育むものではありえない。生きることは

他者との関係から始まり、その核は“共

に生きること”である。人間は関係によ

る存在だからだ。 

 

５）スピリチュアルケア 

実存的な体験／経験 と 勉強／研究／

講義で身に付けた生き方の比較 

① 自然科学と精神科学 

スピリチュアルな事柄、その理解と発見

はスピリチュアル・ケアワーカー自身の内

面的な生き方（自己のスピリチュアリティ）

がベースとなる。内面的な生き方を構成す

る要素～信頼、真実、忠実、人生の目標な

ど～を自然科学の観点で計ることはでき

ない。例：血圧や体温は計れても忠実度、

責任感は計れない。つまり、スピリチュア

ルな要素は講義で身に付けられるもので

も、検査やチェックリスト、アンケートで

計れるものでもない。 

自然科学と精神科学、どちらに属する事

柄かを区別できる知識や能力はスピリチ

ュアルケアにおいて不可欠な条件である。

スピリチュアルケアは知識として学ぶこ

とよりも、まず、自分の言葉、自分の不安、

自分の目標・希望（例：成功すること、相

手に受け入れてもらうこと、自分にできる

こと／できないこと）などを意識していく

ことから始まる。 

スピリチュアルケアは精神医学を含む

医学の対象ではない。例えば鬱はスピリチ

ュアルケアの対象ではなく、まず精神医学

（＝自然科学）の課題である。言い換える

と、鬱そのものを生きることはスピリチュ

アルケアの対象であり、鬱を治すことは精

神医学の課題になる。 

ちなみにこうした課題～鬱を解決する

（治す）と鬱を生きる（癒す）～を区別す

るための訓練の必要性をスピリチュア

ル・ケアワーカーは特に意識するべきであ

る。自然科学（＝精神医学）と精神科学（＝

信念、哲学、信仰、宗教）は別々な領域で

あり、それらを混同しないように注意し、

スピリチュアル・ケアワーカーは鬱＝病気

を治す役目はもっていないことをわきま

えることが重要である。同様に精神医学者

はスピリチュアルな次元に手を触れない

ように気を付けるべきである。 

スピリチュアルケアは心理学の領域で

もない。言うまでもなく心理学的な事柄は

大事でありながらも自然科学の課題であ

り、精神科学、つまりスピリチュアルなも

のではない。 

 

スピリチュアル・ケアワーカーは教える

人ではなく、「今」という時のなかで相手

から学ぼうとする人である。患者はケア対

象者（＝ケース）ではなく、それぞれの人

生の主人公であり、互いが本物（実存）と

して出会う一期一会の出会いの時なので

ある。その出会いは必然であり、当たり前

でも偶然でもない。 
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② 人との出会いとみるか、単なる患者 

訪問とみるか 

・患者に人間をみるか、それとも病気をみ

るか 

・自己の体験と生き方に基づいた出会いな

のか、教育を受けたプロのケアワーカー

としての出会いなのか 

・自己の経験から得た人生観に基づいて行

動するのか、医療施設や機関から要求さ

れるマナーに基づいて行動するのか 

・自己の体験に基づいた知識なのか、学び

や研究に基づく知識なのか 

例 1．男性として腹痛を体験している

が、妊婦の腹痛は読み物や体験者の話に

よってしか分からない。 

例 2．食物が消化されたことを体験し

ているが、消化の過程は感じ取れない。 

例3．同じような外科手術を受けても、

その体験は人によって異なっている。も

し同様な体験をしたとしても、それを表

現する単語や語句の概念が同じかどう

かは分からない。 

現実の感じ取り方、体験や知識には多

様性があり、同じ単語を使いながらも、

感じとる内容に多様性があることを意

識しておく必要がある。例：現代、難民

や宗教的迫害の情報が耳に入っても、各

人の受け取り方が異なることを日々体

験できる。 

・命を生きることの体験と、命についての

知識や研究との違いを意識すべきであ

る。癌の専門医は癌に関する知識は豊富

であっても癌患者の体験自体は想像す

るしかない。癌患者は癌の生物学的な成

り立ちは解らないかも知れないが、癌を

実存的に体験している。一方、医師は癌

の病理的な過程については詳しくても、

癌を実存的に～生きるか死ぬか～とし

ては体験していない。 

 

６）使命感 

生きることに「免許」はなく、絶えず生

きながら学んでいく課題である。幼児が乳

を飲むことから始まり、寿命の最期を迎え

るまで、生きるための学びは続く。それぞ

れの人の内面性は育て磨き上げていく途

上にあるものである。 

生きることはスピリチュアリティを活

かすことであり、学習と成長をも必要とす

る生涯の課題である。スピリチュアルケア

には自己の感性、成熟、スピリチュアリテ

ィが写し出される。生きる上で勉強や研究

は必要であるが、体験・経験に基づいて自

ら学ぶことの代わりにはならない。例えば

現在、急増する難民や異なる人生観（宗教）

を根絶しようとするイデオロギーなどと

共に生きるための手本はない。言わば、こ

れらも自らが学んでいかなければならな

い課題である。 

スピリチュアルケアとは職業や資格の

有無を問う前に個人の内面的な動きから

生まれる､いわば使命感によるものである。 

 

終わりに 

初めに挙げた E メールのように、「生き

る気力に効く薬」はなく、「理想的な死に

方の指導」もない。それは個々人の人生に

おいて、自らが学ぶ自己のスピリチュアリ

ティの課題である。また、あることについ

て発言を許される、許されないという問題

ではなくて、そこには自分自身の実存的な

生き方があるだけである。
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病んでいる方に寄り添う時に必要なチェックリスト 

ウァルデマール・キッペス 

大晦日・お正月の、それも特に夜に救急

車のサイレンの音を聞くと、私は様々なこ

とを考えさせられる。病院に搬送された本

人やその身内にとってそれは思いがけない

ことであろう。おそらく年末年始には伝統

的な行事への参加や楽しみとする計画があ

り、その計画にはない突然の出来事に関係

者が受けたショックは容易に想像できる。

「計画的な人生」「祝う」とは何だろうか。

救急病院のスタッフには毎夜起こる慣れた

状況、仕事であったとしても、思わぬ出来

事に遭遇した本人にとっては実存的な問題

となっただろう。その時に寄り添う人～臨

床パストラル・ケアワーカー～にとっては

どうであろうか。人は「計画外の出来事に

満ちた人生」にどう向き合うのか。ケアワ

ーカーはその人にどう寄り添うのか。 

 

病んでいる人に仲間として寄り添うた

めには、専門的な知識や研究も大事である。

しかし、人生の困難に対してそれだけでは

足りない。前ぶれも無く突然に、生きるか

死ぬかの状態に陥った人は寄り添う人の

反応や応答に敏感である。寄り添う人が知

識として学んだことだけを語ったか、それ

とも自らの人生体験を通して得たことを

提供してくれたか、その違いに敏感である。

感じたことを即座に言葉にしなくても、相

手の言ったことが本人の体験や信念から

出たものか、あるいは単純に学んだ知識で

あるかを感じ取っている。あらゆる困難に

対して何らかの適切な応答を提供できる

わけではない。従って寄り添うには、ぎり

ぎりの自分自身が求められる。困難な状況、

悩みに対して自分も苦しみ沈黙しつつも

共に居続けることが、かえって助けとなる

ことも少なくない。 

 

日々を意識的に生き学び続けていくこ

と、自分の生き方、社会の伝統や習慣、学

校教育や社会人として身に付けた考え

方・生き方・習慣などをチェックしながら

学び続けることが一生に亘る自己の課題

である。人生の困難と出遭った時、自らが

体験し学んだことは心と心の出会いの時

（寄り添う時）の基礎となる。一方で自己

の体験に基づく知識や英知はあくまでも

参考であり教訓ではないことを認識する

必要がある（親や説教師のように人生を教

える人にならないように）。 

2015 年の年末および 2016 年の正月は

人生に一度しか巡ってこない時である。こ

の一度しかないチャンスをどう掴もうと

するかは一人ひとり異なっている。一例と

して以下のステップを考えてみる。 

 

・先ず価値判断なしに出来事（行動）をあ

りのままに振り返ってみるとよい。例：

気候や自他の健康状態は不安定であっ

た。大掃除や正月の準備のためにエネル

ギーと時間をたくさん使った。伝統的な

習慣に疲れたが夜遅くまでTVをみたり、

ゲームをしたのは楽しかった。大切なこ

と ～相手に対する心からの感謝と尊敬

スピリチュアルケアの勉強室 ２９ 
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の表現～ ができなかったなど。 

・これらのことが自分を含めた関係者（家

族や親戚）にとってより有益になるため

に考えられる事柄を工夫する。例：皆が

集まっているとき、静かなひと時をもっ

てから、互いに感謝の言葉を一言書き、

ゆっくりした気持でプレゼント交換の

ように一人ひとりに手渡しする、あるい

は読んであげる。その間は TV を付けな

いようにして。 

自分が体験から学んだ事柄や工夫は

自己の内面性を高め、病んでいる人に人生

の体験者として寄り添える人間へと成長

させてくれる。

～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～ 

以下に内面性を育てるために考察したら良いと思う項目を挙げる。 

項目 よく 少し あまりない まったくない 

・自己のニーズを聴こうとする     

・食生活は健全である     

・身体的な運動をする     

・考える能力を活かす     

・自分の考えをもつ     

・真実を語る     

・自己の人生観をもつ     

・社会観をもつ     

・内面性を育成する     

・不思議がる心をもつ     

・生き生きしている     

・生きる目標をもつ     

以上のチェックリストは自分自身を責めるためではなく、自分を活かし、信頼できる

人間として寄り添う人／仲間になるための手段である。該当する欄に○を付けて下さい。 
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イエズスの聖心病院 ボランティア 永 田 貴 子 

こころホスピスで出会ったご夫婦

のことです。その見事な夫婦っぷり

に心が動かされない人は、きっといないで

しょう。病院や患者さんのためになるのな

ら、と快くお話を聴かせてくださいました。 

初めてお会いした時には、まだ自力で起

き上がることも困難な状態のご主人を前

に、「歩けるようになってここから退院するの

が目標！」と、明るく強い意志をみなぎら

せていらっしゃる奥様が印象的でした。当

のご主人はその言葉を聞きながら、うつろ

な中にもニッコリと満足そうに笑みを浮

かべていらっしゃるではありませんか。 

約 1 年 3 か月前のこと、大腸がんから仙

骨にも転移した痛みで車いす生活を余儀

なくされたご主人は、抗がん剤点滴を 7 回

耐えられたそうです。その後、貧血がひど

い状態の時に転院先を探すこととなりま

したが、イエズスの聖心病院はあいにくベ

ッド空き待ちの状態でした。そこで、考え

た末に国立病院への転院をご決断なさい

ました。幸運なことに、主治医は一日に何

度も様子を見に来てくれるし心の内にも

耳を傾けてくれる、そんな信頼のおける意

志だったそうです。貧血がひどい状態でし

たので輸血を行う環境としてはホスピス

より国立病院の方が良かったと後でわか

り、結果的にご主人に最適な選択をなさっ

ていたのでした。しかし、実は、奥様も乳

がんを発症していらしたのです。治療をギ

リギリまで遅らせて看病に専念し、しかも、

左乳房全摘出の手術をした直後もベッド

に休んでいたのはたったの一日で、闘病中

にもご主人の看病を優先なさっていたと

いうのですから。「ほら！」と両腕を万歳

させて、「しっかり上がるし、私はもう治ってし

まったのよ。」と、明るく風邪でも治ったか

のように話すそのお姿はなんと神々しい

ことでしょう。「こうやって看病できる体で

いられるのは運がいい。」と・・・。 

一体、この底力の秘訣は何なのでしょう。

奥様は、毎日お手製の療養食をご持参なさ

います。便通改善のためにはサツマイモや

干し柿を、貧血予防にはレバーを・・・味

見をさせて頂きましたが、これが美味しい

のです。あとは、栄養満点のスープをはじ

め愛情たっぷりの品々。「難しく考えなくてい

いのよ。良いと思うものなら何でもいいのよ。」

と、とても大らかなスタンスなのです。料

理はもちろんですが、マッサージの仕方に

いたるまで良いと思ったことは何でも取

り入れる、それも力みなく実に素直に自分

のものになさっています。一見不運に思え

る出来事も、この奥様にかかったら全てが

良かったことに思えるから不思議です。

「素直に生きるってこういうことかぁ。」と思

わず唸る自分がいました。 

ある時、「ほら、これ見て」と差し出され

た綺麗な手の平サイズの本をめくって驚

きました。目の前のお二人が海や山、公園

などの自然を背景に、はたまた、お孫さん

やご家族と満面の笑みを浮かべて、数十ペ

ージの本の中に納まっていらっしゃるで

はありませんか。この 2 冊に製本された立

派な写真集は、「子供たちが作ってプレゼン

み 

① 「夫婦力に魅せられて」 
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トしてくれたのよ。」と、なんとも誇らしげ

に見せてくださいました。写真集を拝見し

て一目瞭然、本当によくお出かけになるご

夫婦だったのですね。そして、現在、ご入

院中も・・・二人一緒のお出かけは一日二

回の散策として続いています。ご主人を乗

せた車いすを奥様が押して進む・・・「夫

婦車（めおとぐるま）！私が名付けたのよ。」

と、嬉しそうに話す奥様とニッコリ相槌を

打つご主人です。 

「ホスピスに行く、ということはあと 3 カ月

以内の命なのか」、そんな思いもよぎりな

がらの再転院だったそうです。しかし、も

う 5 カ月が過ぎました。聖心病院に来てか

らは腸からの出血も一回しかなく、自力で

トイレに歩ける程に体力も回復なさいま

した。薬の量も減ったそうです。「ちょっと

来て」と誘われて部屋に入ると、なんと！

ご主人の髪の毛が黒く若返っていらっし

ゃるではありませんか。「ガンでは死なな

い。」と言い切るご主人とそれを明るく献

身的に支える奥様に、今や病院中がエール

を送っています。 

夫婦力！家族力！その底力は無限大だ

と教えてくれるこの出会いに、心から感謝

の念でいっぱいです。今、目の前にあるこ

のご夫婦の存在そのものが、「奇蹟」だと

私には思えるのです。

 

 

 

 

 

 

久留米大学比較文化研究所研究員 吉 良 晴 子 

は 2008 年に臨床パストラルカウン

セラーの資格認定を受け、更新を経

て、2013 年に日本スピリチュアルケア師

（専門）の資格認定を得た。さらに、2015

年 4 月臨床心理士の資格を取得した。 

臨床として、2008 年大学心理学科の学

生の時分より、教育委員会事業の一つであ

る「引きこもり児童生徒訪問指導事業（現:

不登校児童生徒訪問指導事業）」の訪問指

導員として、不登校中の児童生徒とその家

庭との関わりを持っている。この事業の関

連として適応指導教室があり、学校へ通学

できない児童生徒が通級し、少人数体制で、

教科学習や体験学習をする中で、心の癒し

を受けながら集団生活への耐久性を改め

て身に着けている。しかしながら、私が関

わっている対象者は、適応指導教室に通級

するエネルギーのない児童生徒本人とそ

の保護者で、義務教育中の小学 1 年生から

中学 3 年生まで。各家庭へ毎週 1 回の約 2

時間、心理学科の大学生または大学院生と

ともに訪問している。私が主に親担当で、

大学生または大学院生が主に子どもの担

当である。 

保護者にとっては、子供が何らかの理由

で不登校、学校にいけない状態であること

に戸惑い、不安を抱える日々であり、児童

生徒本人も学校という社会とのつながり

が絶たれた社会的な死の中で戸惑い、不安

定な心の状態で生活している。心配のあま

りその保護者の子育ての方法を否定した

り、子供の存在そのものを否定したりする

祖父母の存在に傷ついている家庭もある。

私たちはその傍らで寄り添うだけであり、

私 

② 不登校の児童生徒、長期入院中の児童生徒 

との関わり 
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その戸惑いや傷つきを傾聴し、その時間を

精いっぱい共に居る。その中で、少しずつ

保護者自身が心のエネルギーを蓄積し、冷

静に児童生徒の状態を見つめ直すことが

できるようになっていく。そうすることで、

児童生徒への適切な対応をとることがで

きるようになり、保護者が子育ての自信を

取り戻し、そのおかげで児童生徒も少しず

つ問題を解決していき、1，2 年後である

が、登校に結びついているケースが多くみ

られる。これを、私はスピリチュアルケア

の一つとして活動している。 

この他に、2013 年 10 月から週に 1 日、

小児科病棟で傾聴ボランティアとして働

いている。仕事内容は、病児とその看病を

している家族の心のケア。同棟には平日の

昼間に保育士が常駐していて、その方と役

割を分担し、私は主にベッドサイドから離

れられない状態の子供とその家族を対象

にしている。その病名は様々で悪性腫瘍や

難病であり治療中の病児の状態の大変さ

はもちろんのこと、その傍らで看病し、「代

わってあげたいけれども代わることがで

きない」付き添う家族の苦悩は一言では言

い尽くせないものがあり、私はその方たち

の傍にただ居るだけのこともしばしばで

ある。これも、スピリチュアルケアの一つ

と捉えている。 

数か月も非日常的な入院生活をしてい

る中で、病児の状態が落ち着き、あるいは

先の見通しがついてきたときは、病児や家

族が日常的な生活を送りたいと思う時で

ある。そんなときは、こちらから積極的に、

最近の世の中のニュースや TV 番組の話、

話題の音楽などについての話をするよう

にしている。家族は闘病に付き添うために、

日常的な事柄から離れていることがほと

んどで、世の中の情報に疎くなっている。

また、付き添い以外の家族や知人は見舞い

に来ても、病児や付き添いへの対応の仕方

が分からなくて、日常的な情報を話題にし

なかったり、病気のことをあいまいに話題

にしたりと、腫れ物に触るような対応にな

ることが多い。私は話題づくりのために、

プライベートな時間の中で、病児の好きな

漫画本を借りてまとめ読みしたり、家族の

好きな TV 番組の録画を見たりする。スピ

リチュアルケアの手段はさまざまである。 

スピリチュアルケアは身体的な死に向

き合う時だけに行うものだと考えられる

ことがよくある。この要因は、近年のスピ

リチュアルケアが、終末期がん患者への緩

和ケアの発展とともに普及したことによ

ると考えられる。私はこれに反論したい。

「スピリチュアルとはターミナル（終着点）

ではなく、困難や死、死別を含む“今の状

況”を超えさせる希望の力を信じ、自他を

信頼させてくれる要素です。人生は通常、

スムーズには運ばず、闘いです。この闘い

の中で、その中の意味を発見し最期まで闘

い続けさせてくれるものがスピリットの

働きであり、スピリチュアルケアの対象と

なるものです。スピリチュアルケアのねら

いはその実現を援助することです。（ウァル

デマール・キッペス著 『心の力を生かすスピリチュ

アルケア』 2012 弓箭書院 pp.135）」とある。

身体的な死と向き合う時はもちろんであ

るが、児童生徒が不登校または悪性腫瘍や

難病による長期入院という一般社会から

隔離された時は、本人やその家族にとって

は日々闘いであり、スピリチュアルケアの

対象となるものである。実践の中でそのこ

とを実感している。
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訪問記録の実例 

会話記録（H：ホスト、G：ゲスト） 

50 歳代男性、肺がん末期（本人は知っている）呼吸困難、食欲不振、妻が付き添

っている。 

Ｈ１：こんにちは、お話させて頂いてよろしい

でしょうか。 

Ｇ１：どうぞ（声が出にくい） 

Ｈ２：声が出にくいですか 

Ｇ２：気管切開をしているからな 

Ｈ３：気管切開をですね。そうですか。 

Ｇ３：（水でうがいをして話そうとしてくださる）

勉強に来たのですか 

Ｈ４：はい。（奥様の横に掛けさせて頂く）私

は○○と申します。自分が健康なので病

気になられた方の気持ちがまるで分かり

ません。それを教えて頂こうと思ってまいり

ました。 

Ｇ４：病人の気持ちねー。今の気持ちを元気

な時にもっていたらなあー。 

Ｈ５：今の気持ちってどんなですか 

Ｇ５：命がいつまでと切られたからなあー。 

Ｈ６：凝縮された感じですか 

Ｇ６：生きる意味が無いと言うか、生きていて

もしょうがないという気持ちや。 

Ｈ７：私事ですが、父も癌でいくばくも無いと

言われていますが、私に取りましては少し

でも長く生きて欲しいと思っています。 

Ｇ７：俺にも寝たきりの母親が居るが、一生

懸命生きてきたんだからいつ死んでもいい。

苦しむのなら早くいって欲しいと親だから

こそ思う。 

Ｈ８：そうですか、苦しまないで早くいってほし

い。そう思われますか 

Ｇ８：５０歳になって抗がん剤を８回やって来

た。頭もつるつるになってがんばったが挙

げ句の果てにこれや。 

Ｈ９：がんばってこられたのですね。がんばっ

てもどうにもならないこともあり

ますね。 

Ｇ９：いろいろしても時期が遅くなることはな

い。 

Ｈ１０：時期が遅くならなかったですか 

Ｇ１０：全部人にやってもらわなければならな

いし。 

Ｈ１１：自分がやりたいことも人にやって貰わ

なければならないのは辛いですね。（看護

婦さん入室、「うずらの卵が無いから鶏卵

にして下さい」と言う） 

Ｇ１１：うずらの卵でも朝起きて食べるのが苦

しい。欲しくて食べるのではなく、体のため

に食べなければいかんと思って食べる。

食べるとよけい息苦しくなる。ようやく食べ

るともう昼や。夕食が終わって眠れるとい

いが、上手く眠剤が効けば少しは眠るが、

夜目が覚めるのは辛い。漸く夜が明けれ

ば又ご飯や。死んでいく時が解っていると、

少し苦しいと早く死にたいと思う。どうやっ

て自分は死ぬのだろうと考えてしまう。苦

しみながら死ぬのか、ポックリ死ぬのか、

眠るように死ぬのか。 

Ｈ１２：どんなに死ぬのがいいですか 

Ｇ１２：そりゃ、ポックリ死ぬのがいい。 

Ｈ１３：そうですか、ポックリですか。周りの人

は辛いですね。急に大切な人が亡くなられ

たら…。 

Ｇ１３：２０年も生きる人だったらそうかもしれ

んが、２ヶ月だったらそうも思わんだろう。 

Ｈ１４：奥様はどう思われます。（奥様は側で

静かに、二人の会話を聞いていた） 

妻１：１分でも１秒でも長く生きて欲しい。 

スピリチュアルケアの的確な援助者の教室 
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Ｇ１４：沈黙（長いことうつむいて考え込む―

暫くたって）これがここにいてくれるだけで

有り難い。何も言わなくても、何もしなくて

もここに居てくれるだけでな…。俺は仕事

一筋で、これの気持ちなど考えた事も無か

った。帰ると飯とかお茶とか風呂とか言っ

てすぐ出来ないと、腹が立って叱りつけて

いた。我侭で注文つけるばかりで、優しい

言葉一つ掛けてやらんかったし、何処に連

れていってやるわけでも、何一つかってや

るわけでも無かった。しかし、これは、黙っ

て尽くしてくれた。有り難い。 

妻２：主人は本当にこわかったです。こんな

事を言うのは始めてです。 

Ｈ１５：そうですか（奥さんのほうを見て黙って

聴いている） 

Ｇ１５：（突然）お墓はどうなるんや 

Ｈ１６：（突然でびっくりする）ええっ、お墓です

か？私が思うには、お墓は家族がＧさんと

話に来るところだけど、Ｇさんの魂はなくな

らずに、お墓なんかに閉じ込められないほ

ど自由なのだから。 お墓は何でもいいじ

ゃないですか。でもＧさんにとって大事なこ

とでしょうね。 

Ｇ１５：お墓のこともあるし、やらなければい

けないこともあるから、一度家に帰らなけ

ればならない。（きっぱりとした調子で） 

Ｈ１６：１度家にお帰りになりたいのですね。

希望通りになったらいいですね。 

Ｇ１６：（肯く） 

Ｈ１７：（暫く黙っていたが、疲れるといけない

と思い）今日は長い時間共に居させて頂き、

又、心の大切なお話を聴かせて頂きあり

がとうございました。又寄せて頂いてよろし

いでしょうか 

Ｇ１７：どうぞ、こんな話でよかったら。 

Ｈ１８：とても感動し、厳粛な気持ちになりまし

た。本当にありがとうございました又参りま

す。（部屋を出る）

 

▼訪問記録に対する▼ 

 

 

Ｈ１：「お話させていただく」と言う前にまず自

己紹介するとよい。例：「私は〇〇と申しま

す。ここにおられる方の相手となり、有効に

生きられる一時でもなられるように努めてい

ます。」あるいは「少し共に／そばにいさせ

てくださいませんでしょうか」の方がよいと

思う。 

Ｈ２：声＝困難をテーマにしないほうがよい。

その代わりに話す苦労を自分の態度で評

価しながら「ありがとう。よろしくお願いしま

す。」のように。でなければ以下のように話

題は「病」が中心課題となり、「生きること」

に視点が向けられなくなる可能性がある。 

Ｈ３：「そうですか」は付け加えないほうがよ

い。 

Ｈ４：「病気」や「気持」ではなく「生きる事」を

中心課題にするとよい。例：「はい。人生は

スムーズな道だけではなく、思うとおりにな

らないことがありますから、そのことについ

て考えています」のように言えばどうだろ

う。 

Ｈ５：例えば、「今の気持、（少し間をおいて）

生きることの意味は何だろうか」というように

言ったらどうだろう。 

Ｈ６：人生の奥深さに目を向けたGをさらに深

められるような刺激を与えたことは高く評価

される。 

Ｈ７：父親に対する自分の意見を言うより、G

の生きる意味を深め続けられるヒントを与え

たほうがよいと思われる。G が中心だから

だ。 

Ｈ８：「死ぬこと」よりも「（人生における）苦しむ

意味」に焦点をあてたほうがよかったので

はないか。 

～～キッペス 先生からのコメント～～ 
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Ｈ９：Ｈの応答はよいが、「頑張る」の肯定的

な面を探すヒントを工夫したほうがよいので

はないか。G が「頑張る」の否定的な面だ

けに留まらないために。例：わたしたちに健

康をもたらすために頑張っている科学者な

ど。 

Ｈ１０：Gの考えを理解するには、Gの「いろい

ろしても時期が遅くなることはない」を反復

した方がよかったのではないか。 

Ｈ１３：G の希望「ポックリ死ぬのがいい」を尊

重して反復するとよい。H の意見は入れな

いほうがよい。もし入れたとした場合は「周

りの人はどう考える／感じるでしょうか」のよ

うに。 

Ｈ１５：H の行動は奥さんを相手にし、夫婦の

心の深い出会いにつながり、絆を強めさせ

たことは素晴らしい。高く評価する。G は黙

ってそばに居る妻が自分によい影響を与

え、話さないことになれている。もちろん妻

であるからこう言える。だが、G はこういう感

覚（感じ取る）をもつ人であることが分かる。 

Ｈ１６： H は墓に関するコメントをしないほうが

よい。最後の「Ｇさんにとって大事なことで

しょうね」 だけで十分であり健全である。 

Ｈ１６：G の希望を評価し、それが実現できる

ように希望（援助）する行為は適切な応答

であった。G 自身が自分で考え、それを実

行できるような励まし援助になった。 

Ｈ１７： H はＧの状態を気にするのはよいが、

G 自身にそれを任せ、Ｈ自身が受けとった

ことをG に伝えるだけでもG に内面的な力

が与えられるのではないか。 

Ｈ１８：H 自身が受けとった事柄をG に伝えた

ことはGを内面的に高めてくれたと言える。

G の内面性を呼びおこし、それを活かし、

G 自身を高めたことはスピリチュアルな援

助として高く評価する。 

 

まとめ 

H の G との出会い（訪問）の導入の部分は

よくなかったと思われる。だがG とその妻との

会話が人生で初めてのような深い出会いに

なっていったことに驚いた。想像でしかない

が、H の雰囲気／パーソナリティはG とその

妻の心を開かせ、正直になり、実存的な深い

夫婦の出会い／関係を容易にしてくれた。

 

▼訪問記録に対する▼ 

 

 

この記録全体をみて、言葉だけのキャッ

チボールのようで、ゲスト（以下 G と記

す）やホスト（以下 H と記す）の非言語

的な部分が伝わってこない。もう少し五感

を働かせて、それを言語化したほうがいい

と思う。 

H1：この訪室の目的は自分が話をしにい

くことだろうか？ 訪問の目的からもう

少し別の言葉で入室したほうがいいの

ではなかろうか？ 

H4：「自分が健康なので、病気になられた方

の気持ちがまるで分かりません。それを教

えて頂こうと思ってまいりました。」とは訪

問の目的は病気の人の気持ちを知るた

めに行くのだろうか？ スピリチュアル

ケアの目的からすると勘違いもはなは

だしいので、基本を学んでから訪問をし

たほうがいいと思う。気持ちを取材する

ことに何の意味があろうか。 

H6：この部分でも G の思いに寄り添って

いけば、このような言葉にはならないだ

ろうと思う。 

G6：ここで G は“生きる怠味”について

発言しているのでこの言葉からきっか

けをつかんで掘り下げてスピリチュア

ルな会話ができたはずなのに、H は G

に寄り添っていかずに、以下のように話

～～盛 先生からのコメント～～ 
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題を自分のほうに転換していった、悪い

見本例だと思う。あくまでも訪問は G

中心で、あることを忘れないで欲しい。 

H7：自分の父に対する意見はこの場では

必要のないことである。 

H8：ここでは G に寄り添っているのでこ

の言葉はいいと思うが、「そう思われます

か？」と確認の言葉は特に必要はないと

思う。 

G11 で“死”について語っているので、

“死に方”方法論ではなく、この G の

死に対する思いに寄り添っていけば、

H12：「どんなに死ぬのがいいですか」と

いう言葉にはならかっただろう。 

H14：奥様に言葉を振られたのは G に寄

り添うためには良かったと思う。 

G14：「・・・有り難い。」で最後に凝縮され

た言柴“有難い”は G の奥様に対する

思いがそこからくみ取れるのに、H15：

「そうですか・・・だけでは物足りない。」こ

こでもう少し G と深く出会える場面で

あるのに惜しい。 

H16：Hはここで驚くことなく、なぜここ

で G はこの話題を出してきたかと考え

る余裕が必要であった。「お墓は何でも

いいじゃないですか。」と H の価値判断

をここで出す必要はない。続く会話から

分かるように G はこの人生でやり残し

たことに気がかりになっているので、そ

の思いに寄り添って会話を続けて欲し

かった。 

H16：何かぶっきらぼうに感じ、心に響か

ない言葉である。 

 

全体を見てまず、Hの役割は何であるの

か。なぜ訪問するのかという基本を学び直

してほしい。会話そのものは続いたとして

も、スピリチュアルな出会いにこの訪問は

なっていないと思う。いくばくもない末期

の G はいろいろな思いがあり、人生の総

括に向かっているので、そのことに寄り添

って、生きる意味や人生の価値を鼓舞でき

るような出会いが欲しかった。そのために

傾聴の基本を学んで、もう一度チャレンジ

してきてほしい。人間の思いは言葉になら

ないところにスピリチュアルなヒントが

隠されているのである。

 

 

 

北海道 藤学園 キノルド資料館 

201５年１０月３０日～ 11 月４日

科目Ⅳ：スピリチュアルな痛み 

日常生活が習慣になっていることが多

く、その言葉の意味や内容をつかまずに行

動していることが多いと振り返ることが

できました。習慣や、なんとなく生きるの

ではなく、その内容をつかむことが大切で

あり、意識して生きることがスピリチュア

ルな生き方だと理解できました。 

人生の中には、解決のできないものがた

くさん含まれており、それを「大変だ」「困

難だ」「しかたない」というネガティブな

ことを言っているとネガティブな人生に

なってしまい、問題から逃げずに向き合う

ことはチャレンジであります。チャレンジ

することが成長であり、そのチャンスを与

えられたことに感謝が生まれるのだと思

いました。講師の先生が『青写真のない人

生を生きる』ことが、生きる目的であると

話されており、私の生きる目標でもあると

研 修 会 感 想 
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再確認できました。 

研修を受けるたびに講師の先生の話さ

れる内容を深いところで理解できるよう

になっている自分がいます。そしてもっと

学びたいという思いが強くなっています。

更に、自分が成長できていることを実感し、

自信につながっているように感じていま

す。かつ自分に不足しているものを明確に

でき、研修は私の人生を豊かにしてくれて

います。研修を支えているすべての方々に

感謝します。 ありがとうございました。 

 （H.Y.） 

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

今回「Spiritualな痛み」を理解するため

には、まず『自分を知ること』がとても大

切な事であると学びました。自分の生き方

（考え方）に、大きく影響を与えているも

のは何か？ をどう感じ、考えてきたの

か？という点について、これまで、自分は

「物事をちゃんと考えて生きてきた」と思

っていましたが、それは『単なる思い込み』

であった事に気づかされました。生育過程

で強く影響を受けてきたもの（その殆どが

無意識下であり、一方的に与えられたもの

＝常識、習慣、親、先生等の周囲の大人達

からの言葉など）であったことに、ようや

く気づけたように思います。その思い込み

は、長い年月をかけて、とても強固なもの

となっていたと思います。多分それは（日

本人の女性の多くが？）幼い頃から抑圧さ

れて育てられ、いわゆる『良い子』として

育ち、他者の望む生き方を無意識にしてき

てしまって、『自分が何を感じ、何を望み、

何をしたいのか？』という『自分を知る必

要性』さえも解からずに、長い時間の経過

の中で、自分の本当の心を、心の奥深くに

封じ込めて、通り過ぎてしまった結果なの

だろう？と思います。  その事自体も

「Spiritualな痛み」なのかもしれません？ 

今、自分自身の心の中に隠されていた痛

みをみつめることで『あぁ、こういうこと

が自分を苦しめてきたのか？』と感じるこ

とが出来れば『自分を知る』ことに繋がっ

てゆくのだと思います。そういう心の作業

を通して、初めて、次のステップとして、

他者の痛みに共感出来て、援助してゆくた

めの方法がみつかるのではないか？と感

じました。そして、今回、講義・訪問記録

検討会・スーパービジョン等を通して、

「Spiritual な痛み」を知る事の重要性と、

傾聴と共感の大切さと難しさを実感しま

した。そういう事が自分自身に身につく

（＝「Spiritual ケア」が出来る）ために

は、学び続けてゆきたいと思います。こう

いう機会を与えられ、とても大切な事を教

えて頂けている事に感謝しています。 

 （H.S.）

 

東京 聖母病院 

201５年１１月３０日～ 1２月４日

科目Ⅷ：個人の成長と成熟 

人数が２人だったのにフォロー研修生が

補ってくださって開催されたことに、感謝し

ている。この臨床パストラルケアの講義を全

て受けられて喜んでいる。 

ある方より「キッペス先生の講義を受けた

方がいいよ。だから今よ」と言われて始めた

受講であった。しかし、その言葉は本当だと

思う。創設者のエネルギーを感じて、伝える、

行うことの大切さを考えさせられた。 

私は、この科目Ⅷをとおして創設者の探

究心の深さ、広さを改めて感じさせられた。

そして、私自身の人生の振り返りをとおし

て成長させていただいたことを感謝して

いる。それは、多くの出会い、出来事によ
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って私のその時の受け止め方で成長させ

られていたと感じている。 

まだ、これからもその歩みは続けられる。

「続けさせてもらう」ことによって、私の

深みでの信仰と私自身の一致が更に行わ

れるようにと願い、それが行動に表れるよ

うにと祈っている。 

臨床パストラルケア教育研究センター

に関わっている全ての人に、心から感謝し

ている。 

ありがとうございます。今後は祈りのう

ちにセンターと行動を共にしようと思っ

ている。2016 年 1 月 15 日にフランスに出

発します。 （I.T.）

 

仙台 クライスビル 

201５年１１月２０日・２１日

チューター研修会 感想 

チューターは「共に歩む人」という意味

である。チューターはより自分自身として

の歩みが求められ、考え行動する者である

こと。日常の中でスピリチュアルな事を発

見し、生かしていくこと。 

臨床現場や人と関わる時のみならず、内

面性を大事にし、研究を重ねていくことが

必要である。 

また、スーパービジョンでは、ゲストで

はなくホストに焦点を当て、どういう風に

応答したかが中心課題である。 まだ、ゲ

ストの中に自分の価値観を入れて見るた

めに発言にも、その押しつけが伴ってしま

う。 

ゲストをそのままで受け取るフラット

な在り方をどのように養うべきか、ゲスト

のネガティブな発言にたじろぎ、惑わされ

ないこともこれからの課題である。 例え

ば、「死にたくなる」に対して、「死ぬこと

は何ですか？」のような対応。自分を満足

させるための訪問ではなくゲストを生か

す、ゲストの視点をポジティブなものに変

えることを追求していきたい。 

問題よりも、評価すべきところを捉えて

応答するよう取り組むことをすることで、

ゲストの問題を背負い込まないことがで

きると気づかされた。ゲスト、ホスト共に

困難な時、病気の時には自分の中にあるも

のしか頼りにならないということは、実践

の場で何度も遭遇した通りである。 

認定前の研修会では経験が乏しかった

ため、生かす言葉に力がなかったが、５年

経過し、生かす言葉に経験が伴うと肉付け

された言葉になるということに気がつい

た。 （M.R.） 

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

傾聴で学んだところの使命と役割を考

えている。 

存在意義・価値・使命は誰に対しても万

人に与えられている贈物であるという事。

役割は才能と人格との教えを受け、共に気

づき磨かなければならないものと考えま

す。 

ここで共に歩む人（チューター）には相

手の才能・人格を尊敬するという修行の様

な訓練が必要と思われます。自分自身は迷

いの中にいますが、“正直な心を持つ”と

いう仲間の言葉と先生が講義の中で強調

された、考える事・目標を持つ事という言

葉を重く受けとめています。 

研修中に出てきたすばらしい御家族の

生き方・考え方に感動と反省という気づき

をさせられました。大きな度量と工夫（ユ

ーモア）を持って自身の生活を見直す時が

与えられた様な気がしています。考えさせ

られ気づかされた２日間でした。共に学ん

だ皆さんに感謝です。 （K.H.） 

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

緊張して受講しました。新しくワークブ

ックが作られ、「テーマ 青写真のない人
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生を日々意識的に生きる。」 では、人生に

マニュアルが無いことが解かりつつ意識

して過ごしていないことに改めて気づき

ました。 「今 意識的に生きる」 こと

の問いかけはどんな場面、場合でも大切な

こと、それなくしてスピリチュアルが身に

付いて行かない、深まることも事にもなら

ないことを実感しました。講師の先生は、

“今ここ” を繰り返し語られます。前も

なく、後もなくまさに、「今、この時ここ」

がどんなに大切でその積み重ねがほんも

のになって行くか、そして自分の幸せの意

味、生きる目標、に対して目的と手段を明

確にさせられたと、思います。さらにセル

フケアのこと、学ぶこと教育を続けること

等、学びの方法と、内容一杯充実した２日

間でこれから進んで行く方向を考え示さ

れたと、感じています。 

ネガティブ～ポジティブへ繰り返しの

中から自分らしさを加えながら叫んでい

る人、苦しんでいる人と共に居られるもの

になれるよう、新たな自分になって行きた

いと、研修会に参加して考えました。仲間

が増える予感にも感謝しています。 

 （K.T.）

 

 

新 B 会員 

権藤 善美 武井 恵津子 川西 通子   

 

寄 付 者  

松本 晃子(5) 平田 悠貴子(3) 松尾 良一(10) 酒井 多恵(3) 野田千恵子(10) 

若杉 章子(3) 海江田 紀子(100) 今別府聖子(1) 林 理江(1) 吉雄 邦子(3) 

中部ブロック一日研修会より(0.2) 雙葉学園同窓会チャリティー係(50) 田守 茂子(3) 

※ 2016年 1月 20日現在 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ƼȷɒɨȿɣȠɩȯȠƽǵ ǵʝ ǶƲɇȢɂ NPO ˲Ƽ ǲǑǘȒ

Ⱳǯ ǵȯȠ Ҟ̝ƽ֗ǺƲʴẆ ╛̝ ǒȐǵǛὫ̂ǲȏȒȉǵǮǠƳ  

敬称略 ( ) 内単位：千円 

敬称略 

新 会 員 と 寄 付 者  

～ 編集後記 ～ 

 新年明けましておめでとうございます。本年も本誌の充実のために、編集員一同努

力する所存ですので、読者の皆様から叱咤激励のお言葉と共に、沢山の投稿をお願い

申し上げます。新しい年を迎えたのを契機に、キッペス先生の記事にありますように、

あらためて「スピリチュアリティ」とは何か、「スピリチュアルケア」とは何か、と問

い直してみることが大切だと思います。今号では現場から二つの投稿を頂き掲載する

ことが出来ました。感謝致します。第 19回日本臨床パストラルケア研究会のお知らせ

が掲載されていますので、皆様奮ってご参加下さいますように！ポスター・チラシの

印刷が遅れていますので、本号と一緒にお届け出来ませんでしたが、不明な点は実行

委員会に問い合わせされ、お申し込みは本部事務所宛にお願いします。（吉田 彪 記） 
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第 19 回 ⅛  ̝

in   

テーマ：  ֞ ֝ Ὣ ֞  

2016 年 6 25  26  熊本県民交流会館パレア 

 

   ６月２６日午後 

・特別講演 「美しい人生を終わるための協力とは」 

上智大学グリーフケア研究所特任所長      高木 慶子 氏 

   ６月２５日午後 

・教育講演Ⅰ 「こうのとりのゆりかご」を設置して思うこと 

医療法人聖粒会 慈恵病院 理事長     蓮田 太二 氏 

・教育講演Ⅱ 「スピリチュアルペイン（痛み）の構造について考える 

～ホスピスでの実践から見えてきたもの～」 

医療法人 惇慧会 外旭川病院 ホスピス長   嘉藤 茂 氏 

     ※ 講演後、質疑応答、グループディスカッション、研究会講演者との 

意見交換会などあります。 

   ６月２６日午前 

一般演題発表（演題募集中） 

＊ 一般演題の抄録は ridin672006@yahoo.co.jp にお送り下さい。 

演題の採否は実行委員会により決められますのでご了承ください。 

 

参加費 ￥5,000 （当日参加は￥6,000）、申込

み用紙は後日郵送いたしますが、申し込み先は本部

事務所です。ファクス（045-508-9109）やメール、

ホームページからでも申し込めます。 

お 問 合 わ せ は 、 加 藤 理 人 宛 て

（ridin672006@yahoo.co.jp, TEL 096-352-7181、

FAX 096-352-7184）にお願いします。 

参加費は例年の半額になっております。 是非とも出来るだけ多くの方が参加下

さいますようにお願いいたします。 

 

第 19回 日本臨床パストラルケア研究会 実行委員会 

 

熊本城 

mailto:ridin672006@yahoo.co.jp

