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臨床哲学のメチエ
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Métier of the Clinical Philosophy

　昨年度、臨床哲学研究室では、毎週の授

業の中でケアをめぐって多くの議論を行っ

てきた。看護や介護の現場で働く人たちと

ともに、「ケアとは何だろう」という問題

を具体的なかたちで考えていく作業が、そ

こでねばり強く重ねられた。しかしまた、

特別に現場を経験していない者にとって、

この問題を考えることの難しさも分かって

きた。こんな状況もあって、医療研究グ

ループでは、ケアの現場を実際に見てみる

必要があると感じられていた。

　幸い、臨床哲学の授業に参加されている

看護士の西川さんの協力で、私たち医療研

究グループは、彼の勤める老人保健施設

ニューライフガラシアにボランティアとし

て参加する機会にめぐまれた。老人保健施

設とは、病院で治療を終えたお年寄りや、

何らかの理由で家族の介護ができないお年

寄りを、在宅復帰を目的として一時的に引

き取るケア施設である。西川さんによれ

ば、ニューライフガラシアは、地域やボラ

ンティアとの連携を通じた開かれたケアの

在り方を模索しているという。私たちはこ

の理念に乗じるかたちで、単に見学するこ

とからさらに一歩踏み込んで、ケアの現場

にじかに触れることができたのである。

　単なる見学ではないので、差し当たって

私たちはこれを「ボランティア実習」と名

づけた。昨年10月と今年３月、それぞれ数

名ずつがこのボランティアに参加した。し

かし「実習」とはいっても、例えば看護実

習のように、ケアすることを将来の目的と

して、現場にトレーニングしに行くのでは

ない。むしろ、「ケアとは何だろう」「ケア

の現場とはどのような所なのだろう」ある

いは「私たちにケアができるのだろうか」

といった漠然とした問いや不安を携えなが

ら、とにかくその場をこの身で体験してみ

よう、というのが実習の主な目的であっ

た。

特集
医療研究グループ活動報告

ケアの現場に触れる
　　老人保健施設ニューライフガラシアでのボランティア実習から　　
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　ケアの現場に触れて、そこに多様な現実

が含まれているのがよく分かった。ニュー

ライフガラシアには70人近くのお年寄り

が二つのフロアに分かれて入所しており、

一つのフロアに数名のスタッフ（看護婦

（士）と介護福祉士）が配置されているだ

けである。人手は極めて不足している。こ

れは、これからの高齢化社会の現実を映し

出しているとも考えられるだろう。地域社

会やボランティアとの連携は、専門集団に

限られない開かれたケアという理念である

と同時に、今後ますます深刻になるであろ

う人手不足に対処するための現実的な手段

なのである。

　そこでボランティアも、ケアに関して一

定の役割を担うことになる。つまり、配膳

や食事介護の手伝い、あるいは様々な催し

物（ゲームやカラオケ）に参加すること以

上に、入所者の話をゆっくり聴くことがボ

ランティアのするケアとして重要になって

くる。スタッフは忙しい。お年寄りとゆっ

くり顔を合わせて語り合うことが何よりも

大切であり、大きなケアになることは分

かっているのだが、人手の足りない中で入

所者全員のケアや緊急の介護を優先せざる

をえない。仕事として現場に関わっていな

いボランティアが、これを補う役目にあ

る。

　また、地域に住むお年寄りや子供（主に

幼稚園児）との交流は、入所者に対する社

会的な刺激を創り出す。老人保健施設が外

部と交流せず、その建物の中で閉じられて

しまうと、どうしても収容所のようになっ

てしまう。そこでケアされる者の活力も失

われる。ケアは単に施設という閉じられた

空間の中だけで語られるわけにはいかな

い、という現実がここにある。それはまた、

施設を超えて、コミュニティーの問題に関

係してくる。

　さらに老人保健施設には、入所者の家族

との連携という重要な仕事がある。お年寄

りは、家族の中にある様々な理由から施設

に入所し、また退所していく。施設の相談

員は、それぞれの家族の事情とともに、施

設経営のことを考慮しながらお年寄りの入

所・退所を決定する。入所が長くなると、

家族のほうで受け入れる余地がなくなり、

結局お年寄り本人のケアにならない場合も

ありうる。ここにもまた、ケアが施設の中

だけで済むというわけではない、という現

実が見出される。相談員が家族とよく話し

合って、施設と在宅でのケアをコーディ

ネートするのである。

　このように、ケアの現場には多様な社会

的現実が含まれている。そしてその中核を

なすのは、言うまでもなく看護婦（士）や

介護福祉士の日々の仕事である。それは、

まさしく身をもってお年寄りを看護・介護

するケアの現場である。入所者の細かな健

康管理、寝起きや食事、入浴の介助、おむ

つの取り替えなどなど、一つ一つが大変な

作業である。私たちはこうしたケアの現場

に、もちろん十分にではないにしても、一

つの臨場感をもって接することができたと

思っている。

　ところでボランティアとして施設を訪れ
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た限り、私たちにも入所者と個別に接する

機会が多くあった。そこではすでに述べた

ように、お年寄りの話をゆっくり聴くとい

うことが大きな意味を持っている。これ

は、ケアの在り方を考える上で、非常に興

味深いことであるように思える。通常、ケ

アはケアする者のされる者への積極的な援

助であると考えられている。ところが、話

にただひたすら耳を傾けるといった受動的

な行為が、それだけでケアになることもあ

る。もちろんならないこともある。このよ

うな場面で生じているケアとは何だろう

か。

　一回目の実習を終えてから、私たちは

「傾聴ボランティア」というものがあるこ

とを知った。これは、東海大学健康科学部

社会福祉学科の村田久行助教授が提唱・実

践されている活動である。一般に「傾聴」

は、カウンセリングなどの初期面接におけ

る技法の一つに位置づけられている。しか

し村田さんの試みは、「傾聴」がそれ自体

で一つの独立した援助になるという考えか

ら、社会福祉におけるケア（特にスピリ

チュアル・ケア）の在り方を深めようとす

るものであった。私たちは村田さんの本や

論文を読むとともに、本人を臨床哲学の授

業に招いて「傾聴」に関してお話をしても

らった。

　こうした経緯から、私たちは二回目の実

習で、特に「傾聴」をテーマとして設定す

ることにした。そして、実習の場で「傾聴」

ができたと思った時にはそれを記録するよ

うにして、後で検討できるような材料にし

ようと試みた。しかしこれは、私たちが「傾

聴」というケアの技法を習得したり高めた

りする目的で行ったのではない。そうであ

れば村田さんの開いている「傾聴ボラン

ティア養成講座」にまず参加したであろう

（実際、これに参加することも医療研究グ

ループで提案されたが、時間的な余裕がな

く断念した）。

　むしろ私たちの関心は、そうした技法を

身につけることよりも、そもそも「傾聴」

がそれだけでケアになる（あるいはならな

い）のはどういうことなのか、それを具体

的な事例とともに考えることであった。実

習の場でやみくもに「傾聴」を行うのでは

なく、むしろお年寄りとの世間話の中から

偶然生まれてくる（あるいは生まれてこな

い）ケアの在り方に触れることができれば

よい。そうした偶然性や危うさを含んだ

「ケアの現場」に、私たちは焦点を当てて

みたかった。そのことを通じて「ケアとは

何だろう」ということを考えてみたかっ

た。そして今も考え続けているのである。

　以下の文章は、この実習に参加した者に

よる感想や会話記録である。現場にほとん

ど初めて触れ、戸惑いを含みながらそこで

考えられた「ケア」の問題を、読者が感じ

取って下されば幸いである。最後に、林事

務長を初めとする老人保健施設ニューライ

フガラシアのスタッフの方々に深く御礼を

申し上げておきたい。彼らの積極的な協力

があってこそ、私たちは「ケアの現場」に

触れるという貴重な経験ができたのだか

ら。　　　（ほりえつよし　博士後期課程）
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　10/10(土)、10/31（土）（10/10は個人的

に、10/31は大学の有志のメンバー7人と

の見学）の二回ガラシアを見学させていた

だいた。感じたこと、考えてゆきたいこと

を、思ったままに挙げてゆきたい。それは、

あくまで「思ったこと」で、何かしらの根

拠を求められると困ってしまうのだが、あ

くまで印象として受け取ったことを、書い

てゆきたい。そこで、なにか読んで下さっ

た人が感じた様々なことをフィードバック

してもらうことを必要としている報告であ

ると思う。

「ボランティア」とは？

　私たちはこのガラシアに「ボランティ

ア」の立場としてあの場所にいた。反省会

のときに、この「老人保健施設」では、こ

の施設内の建物の中だけで、そこにいるス

タッフだけで完結するのではなく、地域に

根ざした、開いたあり方を目指していくと

いうことが話されたが、それならば改め

て、そのような外部から来た者、--通常「ボ

ランティア」と呼ばれる--はどのように

位置づけられるのだろう、とふと疑問に

思った。

　実際に確かに人手不足で、配膳などの場

面で「手伝う」ことは出来たと思う。看護

婦（士）の人と、介護福祉士、そしてボラ

ンティアの役割は重複し、ある場面では分

離する。それがいついかなる場で重複し、

または分離するのか、ということに答える

ことは不可能なのかもしれない。むしろ、

私が考えているのは、看護婦（士）という

立場に立った人だけに全人格的な関わりが

求められていく方向で、ケアが考えられる

のは問題だという事である。

　極論を言えば看護婦（士）というプロ

フェッショナルに「ケア」を求めるその「ケ

ア」とはどういう性質のものなのかを明確

にしたほうが良いのではないかとも思う。

　そこから逆にボランティアという素人

の、いわば「普通の人」に求められるケア

が浮かび上がってこないだろうか。それは

単純なプロと素人とといった二極の線引き

をしようとしているのではない。看護婦

（士）とボランティアという素人の「上下

関係」としての線をひくのではなく（経験

や技術の差の上下は当然あるが）、具体的

な出来ることと出来ないことを、その場に

即して考えてゆく際のおのおのの立場の違

いで生まれてくる「線」を考察したい。

断片的な気づきと問い

栗田隆子

特集：ケアの現場に触れる　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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「痴ほう」とは？

　実際に「痴ほう」と呼ばれる方々と話を

して感じたことは、「痴ほう」といっても

人の性格がそれぞれ十人十色に違うよう

に、個性がそれぞれあること。つまり「一

くくりには括れない」こと、である。けれ

ども「痴ほう」である、ということを認識

して接さなければ、その人を理解すること

も出来ない。そのバランスの難しさであ

る。いきなり「きつい」ことを言われて落

ち込んだこともある。また話が何度もリフ

レインして、疲れを感じたこともある。

　そして「家に帰りたがって」いる人が多

いのは確かだ。「こんなところに連れてこ

られて、嫌だったら、ちゃんと言ってね」

と言われたり、「こんなところに連れてこ

られて・・・警察も来ないのよ」と訴えて

こられた人もいた。

　また、「私馬鹿だから、どうしたらいい

のか分からないのよ・・・馬鹿だからここ

がどこだか分からないし・・・」　といわ

れ、それに私はただオウムのように「馬鹿

なんですか？」と答えることしかできな

かった。痴ほうと呼ばれている人が、また

さらに自分のことを「馬鹿」と言っている

ということが（少なくともそういう人もい

る）とても私の心に引っかかっている。

　その後西川さんが、あの人はこちらに来

たばかりで混乱しているのだろう、と教え

てくれた。接するに際し、その人の背景を

知っていたい、とそのとき強く思った。

　施設の利用者の人の姿を受け止めるため

に「痴ほう」だから、という言葉で理解で

きることと、そうでないところを考えてい

きたい。たとえば笑いを醸すような利用者

の発言に対して、ここは笑っていいところ

なのか、そうではないのかを後になるまで

考えてしまった。五分後のことは忘れてし

まうかもしれない人ではあっても、その五

分を大事に出来るような、接し方。それは

もちろん看護婦（士）の立場のひとも考え

なければならないこととしても、むしろ、

「ボランティア」（ここではプロではない

「普通の人」という意味で）の立場が考え

ていける事ではないか。

　

「聴くこと」とは？

　わたしは五階の「痴ほう」の方が多く住

んでいるところに長くいた。そこで「聴く

こと」とは何か、ということをかなりラ

ディカルなかたちで突きつけられたような

気がした。いわゆる「通常」の言葉による

コミュニケーションは難しいのは事実だと

思う。言葉を「聴くこと」ではない「聴く

こと」、とは何かを考えたい。それは先ほ

ども書いた「その人の背景を知りたい」と

いう気持ちの延長上にあると思う。

　正直言って一回、二回通っただけではそ

の施設のあり方も、もちろん一人一人のあ

りかたが分かるわけでもない。

　継続して通うことの大事さを感じると同

時、その人とのそのときの一回の出会いの

大事さを記述できるような言葉を見いだし

ていきたい。

（くりたりゅうこ　博士前期課程）
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「うまくいかなかった」事例から

［事例］

男性Ｉさん

（お昼の休憩を終わって、４階のお手洗いに行ったときにたまたま廊下で出会い、デイケ

ア室まで車椅子を押していったが何もやっていないので、今度は２階の病院のロビーに

行くとおっしゃったので、一緒について行った。二階のロビーでしばらく外を見ながら

お話をした。長くいる方らしく、入り口を通るときに声をかけて行かれる知り合いの方

ともお話しておられる。家族と一緒にお見舞いに来た子供たちを楽しそうに眺めておら

れた。）

Ｉ：外は雨が降っていて出られないねー。

Ｔ：きょうは雨が降っていて、外に出られなくて残念ですねー。いつもはお天気がよ

　　かったら外に散歩に行ったりされるんですかー。

Ｉ：近くだけだけど散歩に出たりするんだがねー。今日は雨で外には出られないねー。

Ｔ：そうですねー。もう少ししたら外はあったかくなるし、桜も咲くしきれいでしょう。

Ｉ：（外の木を指さして）あれが桜の木で、春になったら花が咲く・・・

Ｔ：早く外にでて散歩できるような季節になったらいいですね

Ｉ：昔なら遠くまで散歩に行けたけど、脚を悪くして・・・

◆なにか過去のことにさかのぼるような話にしたらいいのか、と思ったけれど、それ以

上聞けなかった。

そのような話をしている間にも、受け付けに来る小さい子供たちに、しきりに目を細め

て楽しそうにしておられるので・・・

高橋　綾

特集：ケアの現場に触れる　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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Ｔ：ちいさいこはかわいいですねー。おじいちゃんは小さいお子さんがお好きなんで

　　すかー。

Ｉ：ちいさいのはかわいいねー。ここ（ロビー）も雨じゃあなかったら、ちいさいの

　　がいっぱいいて、寄ってきたりして楽しいのに・・・

Ｔ：きょうは雨で人が少なくて寂しいですね。

Ｉ：人が少ないとねー。

Ｔ：でもここは上の部屋よりも人がたくさん出入りするから、にぎやかでいいですね。

Ｉ：ここはにぎやか。雨でなかったらもっとにぎやか。

（というようなことをしばらく話している、寒くなってきたしそろそろ戻りましょうか

といって６階に戻る）

＜コメント＞

　ここでわたしはこの自分の会話記録を

「うまくいかなかった」例と（とりあえず）

位置づけ、そこから考えられることを反省

も含めてすこし考えてみたい。

「うまくいかなかった」例をとりあげよう

と考えた理由は、村田氏の「傾聴」の技法、

目的を意識し、それと比較して反省するな

かで、何人かの人が自分のした会話を「う

まくいかなかった」と感じたことがあった

ということで、むしろその「失敗」や「違

和感」に、「傾聴」と今回私たちがとりく

んでみたことの差異が見えているのではな

いかと考えたからである。

　村田氏の「傾聴」における目的は明確で

あり、それは簡単に言えば、相手の話を受

動的に「聴くこと」によって、精神的な「ケ

ア」を行うことである。こうした「傾聴」

の理念からは「うまくいった・いかなかっ

た」という結果、反省が導き出せると思わ

れる。

　自分の会話記録を振り返ってみると、

「傾聴」としては「うまくいかなかった」と

考えられるようにも思えるが、まったく無

意味な会話であったとも思えない。「うま

くいかなかった」という反省は「ただ話し

相手になること」はできても、「相手の核

心にせまること」はできなかった、という

ふうにも言い換えられるかもしれない。村

田氏の傾聴でもただの「おしゃべり」では

なく、相手のスピリチュアルなニードに耳

を傾けることが必要だとされている。
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　しかし実際初対面の人の話を多少意識的

に聴くということをしてみて感じたのは、

話の「核心」、あるいは村田氏がスピリチュ

アルなニードと呼ばれるようなことは、相

手がもともとそれを持っているというので

はなく、話の中でおそらく偶然にでてくる

ようなものなのではないか、ということで

ある。

　この点については、今回の実習の反省会

でも話題になり、何人かの方の意見を聞く

ことができた。そのなかでは、スピリチュ

アルなニードがどの人にもあるのか、とい

うことはその時のタイミングによっていた

りして、偶然的なものと言えるので、普段

表出できないものを引き出してあげるとい

う点では、スピリチュアルなものと「表層」

のものはそれほど区別しなくてもいいし、

日常のコミュニケーションとそれほど差が

ないのではないかという意見や、施設にい

ること自体の違和感、孤独感、年をとって

いくことの不安感、そうしたものをまぎら

わすために誰かと話していたいということ

もあるので、傾聴されることの内容は傾聴

される人が持っているいろいろなレベルを

含んでいるのではないかという意見が聞か

れ、参考になった。また、わたしのお話し

したＩさんはもと神父さんということも

あって、自分のスピリチュアルなニードに

は敏感なはずであるから、話がそれ以上展

開しなかった、ということはＩさん自身が

今はそのような話は必要ない、と考えられ

たからではないか、という具体的な指摘も

いただいた。

　ただ、「うまくいかなかった」とはいえ、

Ｉさんはいちど話の途中で、「足を悪くし

て・・・」と過去のつらい経験にさかのぼ

るような話のとりかかりを示しているよう

にも思われ、そこでわたしがそれ以上のこ

とをきけなかったというのが残念である、

という指摘もいただいた。言いよどむとい

うのは、これからつらい話になるけど聞い

てくれるか、というふうに聞き手の姿勢が

試されているのではいか、という看護士の

方のご意見が大変印象的であった。あとで

考えてみると確かに、わたしの「うまくい

かなかった」というもやもやの中には、た

しかにあのときもっとしっかり話の続きを

聞けばよかったのではないか、という後悔

も多少あるように思えた。ただそれ以上に

踏み込めなかったというところに、わたし

が「ケアするもの」として、すでにある枠

組みの中で、そのトレーニングに行ったの

ではなく、臨床哲学の学生という立場で、

「ケアとは何だろう」「ケアの現場とはどの

ような所なのだろう」あるいは「私たちに

ケアができるのだろうか」といった漠然と

した問いや不安を携えつつ、教室のそとで

初対面の方とお話しするということをはじ

めて試みたという、その微妙な立場の揺れ

があらわれているようにも思われた。

　わたしに関して言えば、この会話記録の

例ではそうした立場の揺れも含めて、目的

としての「ケア」や、「相手のために」話
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を聴くということを強く意識しすぎたため

に、緊張したり、態度が硬くなったりした

ということがあったように思う。「ケア」、

「相手のために」という目的に強調点をお

きすぎたり、それを意識しすぎたりする

と、かえって方向づけられた不自然なコ

ミュニケーションになってしまうというこ

とがあるのかもしれない。「自然に」話を

聴くことができればいいのだが、こうした

施設をほとんどはじめて訪問するわたしの

ようなものにはそれが難しかった。その場

合の「自然」というのは「慣れ」のことな

のだろうか？

　また、うまく話ができたと思えるような

場面では、「ケア」をするとか、「相手のた

めに」という意識がどこかにいってしまっ

ていて、「聴くこと」というよりも、その

話じたいにのめり込んでいるというような

ことがあった気がした。老人保健施設を幼

稚園の子どもたちが訪問すると、「おじい

ちゃんの顔へんやなー」と、職員の方もひ

やっとするような言葉を子どもが言うとき

にも、入居者のかたは怒るどころか、むし

ろうれしそうに見守っているということが

あるそうである。もしくはそういった施設

でペットとして動物が飼われたりすること

がある。そのことがもし「ケア」と呼びう

るならば、その場合の「ケア」とはどうい

うことをいっているのだろうか。「相手の

ために」という目的がなくても、あるいは

「相手のために」という意識が消えたとき

にうまく「ケア」ができた（ような気がす

る）というのはどういうことなのだろう

か？

　臨床哲学の授業では、「ケアとはなに

か？」という問題をめぐって議論が重ねら

れてきたが、今回、「実習」という形で、実

際「ケアの現場」と呼ばれているところに

出かけてみて、そうしたところでは、簡単

に「ケア」できたとか、「ケアになる／な

らない」とか言えないような様々なレベル

の出来事が起こっているということを、実

感できたと思う。この経験を生かして、「ケ

ア」に関しても、個々の事例にそくして細

かに考えていくことができれば、と思う。

（たかはしあや　博士前期課程）
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H：おばあちゃんお昼、お昼ご飯ですよ。食べにいきますか。

A：ああ、・・・誰や、・・・息子やとおもた。

H：（近づいて）こんにちは。（ベッドの傍らにしゃがんで）息子さんようここにきやは

　んの。

A：前はそうでもなかったんやけど、最近はよう顔あわせに来てくれます。ええ息子で

　す。

H：ふーん、ええ息子さんなんや、よう来てくれはるんや。息子さん何してはんの。

A：車の会社に勤めてます。あんたとこは何してはんの。

H：今はなんにもしてへんけど、親父が毎日畑作ってます。

A：野菜作ってはんの。

H：ええ、野菜作ってます。

A：ええなあ、野菜。大根とかほうれん草とか・・・

H：うんうん、大根とかほうれん草とか、なすびとか・・・

A：なすび。ええなあ。（急に泣き顔になって）ええなあ、おばあちゃんに食べさせて

　やりたいわ。

H：おばあちゃん？。

A：うん、うちのおばあちゃん（おそらくこの人の母親だと思われる---注堀江）。も

　うとっくにし死なはったけとな、おばあちゃん野菜好きやった。野菜の料理も上手

　やった。おばあちゃんに野菜食べさせてやりたいわ。おいしい野菜たべさせてやり

　たいなあ・・・

聴くことの「入り口」
堀江　剛

　二回目の実習で、ある入所者との会話を記録に残した。会話記録を作ってみて考えた

のは、会話そのものがケアになる時のきっかけはどのようなものか、といったものだっ

た。人の話を聴くことがそのままケアになるとすれば、その入口に当たるものは何か。A

さんとの会話記録に基づいて、この「入口」の問題を考えてみたい。

［状況］女性73歳Aさん（左半身麻痺、痴呆軽度）。お昼ご飯のため声を掛けに行って話

しとなった。部屋はみんな昼食にいっていたので、僕とAさんだけであった。約20分ほ

ど話す。

特集：ケアの現場に触れる　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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　Aさんの「息子やとおもた」は、やや唐

突な反応であった。Aさんは、この施設で

密かに常に息子さんが訪問してくれるのを

望んでいたと考えられなくもない。Aさん

の「ええ息子です」という言葉は、その前

の理由（最近よく施設へ来てくれるように

なったこと）から自然に出てきたもので

あった。しかし、今から思い出してみると、

あまりに自然な通りいっぺん過ぎる「ええ

息子」であるという印象を与える。もしか

したら、Aさんは、息子さんがあまり来て

くれなくて寂しい分、僕に通

りいっぺんの「ええ息子」を

説明して、それで自分で「え

え息子」だと納得したかった

のかも知れない。「ええ息子」

という言葉は、Aさんが何か

息子について語りたいとい

うきっかけになったのでは

なく、むしろ息子について深

く語りたくないために使っ

た表現なのではないか。実際

僕が「息子さん何してはん

の」と問いかけたとき、Aさ

んは自分の息子について多くを語らず、逆

に「あんたとこは何してはんの」と問い返

された。

　ところで「野菜作ってはんの」も、やや

唐突に、Aさんの思い込みを込めたような

言葉として表出されたように感じた。この

ような「野菜作る」といった何気ない言葉

に、その人にとって十分感情を入れ込むこ

とができるような、いわば「スピリチュア

ル」なケアへの糸口があるのかもしれな

い。これは推測だが、Aさんは「野菜作る」

という言葉を偶然口に出したことによっ

て、自分の過去を「物語る」契機を見出し

たのではないか。これは十分ありうること

である。僕は、まったく単純な繰り返しを

するにとどめ、Aさんの反応を待った。Aさ

んからは、次々に野菜の名前が出された。

また、Aさんの言葉に次いで、僕も思い出

すままに野菜の名前を挙げてみた。そし

て、これも偶然に「なすび」という僕の言

葉にAさんは深く感動したよ

うだった。そこからAさんの

過去の「物語り」（Aさんのお

母さんの話）が突然のように

出てきた。

　会話の中で、何気なく偶然

に出た言葉（この場合は「野

菜作る」と「なすび」）が「物

語り」を作るきっかけになっ

ている。それはあらかじめ知

ることは出来ない。おそらく

会話の中で何度か、そのよう

な物語への入口にあたる言葉

が発せられているのだろう。後で看護士の

西川さんと話していて、このような「傾聴」

（高々30分～一時間程度）は職員には絶対

できないもので、それ自体大切なケアであ

る、ということになった。そういうところ

がボランティアの意味なのか、とも思っ

た。それは「傾聴」というコミュニケーショ

ン行為がそうであるように、決して計画的

になされるのはなく、偶然起こるようなも
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のをたっぷり含んでいるからだと考えられ

る。

　おそらく、「傾聴」によって人がケアさ

れるかどうかは、こうした偶然的な要素が

大きいものであり、またそれだからこそ、

通常の積極的になされるケアとは別の意味

でのケアがそこで成り立つと言えるのだろ

う。Aさんがこれまで生活してきた中で親

　授業で村田さんから傾聴について伺った

とき、村田さんは、ただ話を聞くことが相

手への援助になり、まず相手の話を上手に

聞けることが援助の基本であると述べられ

た。私は、村田さんのやり方で上手に人の

話を聞けて援助できるなら、やってみたい

と思った。そこで、集中して傾聴を試みそ

の感触を得て、また反省するよい機会にな

ると思い、老人保険施設ガラシアでのボラ

ンティアに参加した。

　私は初めてガラシアを訪ね、５階のフロ

アでボランティアをした。５階には主に軽

い痴呆の方が入所されている。時によるそ

うだが、その日は入所者の方々は落ち着い

ていた。そのためか私は特別な違和感を感

じることなく入所者の方々の中にいること

ができた。ただ、食堂で車いすに座ったま

ま眠っている方がかなりいて、私はそれを

見ていると、その方々には何かすることが

ないのかと思ったりした。誰でも何かする

ことがあれば嬉しかったり楽しかったりす

るだろう。しかしそれぞれの方がどんなこ

とをできるのかどうか、したいのかどう

か、初めての私にはわからなかった。じっ

としている方は、したいことができない環

境だから、それをするのを諦めているのか

もしれない。だから本人や周りの人は自由

度の高い環境になるよう努力することが重

要だ。しかしその一方で、本人にとっては

限られた環境を受け入れることもまた毎日

を暮していくための課題であろう。より多

くの自由を求めることと、それがとても叶

わず苦難を耐えたり、不自由や死を受け入

れなければならないことの、その両方をよ

特集：ケアの現場に触れる　　　　　　　　　　　　　　　　　　

待機するゆとり
会澤久仁子

しんだ言葉を、ゆっくり「聴く」ことを通

じて A さん自身に投げ返す作業そのもの

が、ケアになるのである。それはある意味

で、やろうとして出来る一方的なケアでは

ない。そうではなくて、受け身に徹して「待

つ」ことであり、ケアされる人が自分の生

活の中で発した言葉を聞き逃さないための

時間を設けることなのである。

（ほりえつよし　博士後期課程）
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く見極めたいと思った。

　傾聴については、私は９人の方々とお話

しができた。そして２人の方からは長くお

話しをうかがった。少ししかお話しをうか

がえなかった場合もあるし、明らかにうま

くいかなかった場合もある。しかしどの経

験からも、傾聴について学び、考えること

ができた。

　第一に私は、目の合う方とは何らかの会

話や交流ができるものだと感じた。目の合

う方のところへ行ってお話を伺っている

と、別の方がこちらを見ていて、次にその

方のところへ行くとそこでもお話できた。

ただし、ある傾聴の途中しきりにこちらを

見ていた方で、話しかければ一言二言受け

答えできるが十分に話せない方がいて、私

はその方とどう接したらよいか想像がつか

ず、その方の所に行けなかった。いま考え

ると、私はその方の所に行ってみて、二、

三言葉をかけてみるとか、しばらく座って

みるとかするだけでも喜んでもらえたよう

に思う。それは傾聴ではないが、十分コ

ミュニケーションになるし、ケアになるだ

ろう。また私は、車いすに座って寝ている

方やずっとテレビを見ている方のことも気

になって、声を掛けてみたのだが、やはり

そのような方とはあまり会話にならなかっ

た。だから、まず話したがっている方の話

を聞けばよいと思った。

　第二に、痴呆の方は何度も同じ話を繰り

返すが、それでもとにかく話をしたい様子

だった。私は恐怖や怒りの感情をぶつける

相手として求められた場合もあれば、辛い

体験を聞いてくれる相手として求められた

場合もあった。またある方は自分の人生と

人生訓を語ってくださった。そして何度も

同じ話を繰り返し聞いているうちに、相手

が別のことを思いだして話が広がることも

あった。

　第三に、傾聴をやってみる前は、こちら

からいろいろ質問するのではなくて相手の

話を受け止めて返すという傾聴のスキルに

不自然な感じを抱いたが、やってみるとそ

うではなかった。傾聴のスキルは話し手の

考えるスピードや順番に合わせて聞くため

のもので、話し手に合わせないと話を聞く

ことはできない。聞手が質問や意見を加え

るのを控えて、話し手の漠然とした言葉を

そのまま受け止めて返す方が、話し手は

もっと説明して聞手にわかってもらいたい

という気になるようだ。スキルは、聞手が

話し手を理解したいとか援助したいという

気持から、相手を話しやすくし、話したい

気にさせるために役に立つ。そしてよく話

を聞いたうえで、聞手が理解したことをま

とめて話し手に確認すると、話の内容と二

人がそれを理解し、されていることを確認

できて、話は進む。また今回はできなかっ

たが、聞手は話の欠けている点を指摘し補

う質問をすることや、意見することが必要

な場合もあるだろうか。さらに、あくまで

理解や援助の目的のために傾聴のスキルを

使わなければならないと感じた。理解した

り援助する気がないにもかかわらず傾聴す

るふりをすると、相手に誤解を与えたり、

相手を欺くことにもなりうるからだ。
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老人保健施設の入所者とのお話をとおして
感じたこと・疑問におもったこと

西村高宏

　第四に、相手の方の名前をうかがい、名

前を呼ぶことの重要性がわかった。相手の

方は、名前をうかがったり名前を呼びかけ

ると、ハッと反応される。名前を尋ね、名

前を呼ぶことは、特定のあなたの話を聞き

たいというこちらの気持を伝えることにな

る。私は、話をした方の名前をせっかく

伺っても、別の方と話し始めるとその前に

話した方の名前を忘れてしまったので、

もっとしっかり覚えなければならなかった

と反省している。さらに傾聴にかけた時間

も記憶しておくと、どの程度傾聴できたか

の一つの目安になるだろう。

　今回のガラシアでの傾聴は、数人の方に

それぞれ一回のわずかなものであった。私

たちがガラシアに行って入所者の方々に話

を聞くことは、入所者の方々にとって不可

欠な援助ではない。しかし、私が入所者の

方々に交じって一日を過して感じたのは、

老人や病人の世話をしたり、子どもを育て

たり、人に様々なサービスをするような場

所では、思いがけず相手方に何かあった場

合にいつでも対応できように待機している

ゆとりが必要だということだ。そのような

場所では、忙しすぎてはいけないし、効率

が良すぎてもいけない。だから、私たちの

ようなボランティアが入所者に交じってた

たずんだり、話を聞いたりしているのも、

入所者にとってちょっとしたゆとりを提供

することになるのではないか。

（あいざわくにこ　博士前期課程）

特集：ケアの現場に触れる　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　いくつかの困難な問題を引きずったま

ま、敢えてケアの〈現場〉へと跳び込んで

みることにした。自分がはたして何ものと

してその〈現場〉へと赴いていくのか、あ

るいは、自分がいったい何を目的としてそ

こへと関わっていくのか、そういったこと

への疑念・問題点への解答を依然として宙

吊りにしたままでである。

　われわれは、はたして何ものとして〈現

場〉へと関わっていくべきなのか。毎週金

曜日に行われる臨床哲学の演習では、幾度

となくそれに対する議論が展開されてき

た。われわれは、はたして何ものとして〈現

場〉へと関わっていくべきなのであろう

か、言ってみればこの問いは、そもそも臨

床哲学というものを一方で意識しつつ、わ

れわれは、はたしてどのようなかたちをと

おして〈現場〉へと関わっていくべきなの
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か、として言い換えることができよう。そ

れは、臨床哲学の〈実習〉というかたちを

とおしてか、あるいは純粋にボランティア

としてなのか。つまりは、そういった自分

が何ものとして現場へと赴いていくかとい

う、その自らの立場上の問題への解答を敢

えて保留にしたままで、このたびぼくは、

老人保険施設ニューライフ・ガラシアへの

訪問を志願することにしたのである。そし

てその際、このように自らの立場・動機を

敢えて曖昧にしておいたことが、逆に、今

回の訪問において、より明確なかたちで、

ぼくに対して数々の問題点を垣間見させて

くれたようにも感じられた。それはまさ

に、さまざまな入所者との実際の会話・や

り取りのなかで徐々に浮き上がってきたも

のばかりである。

　ちなみに他方で、今回の訪問において

は、緩やかなものではあれ幾分明確な関心

事があったことも言い添えておかなければ

ならない。それは、かねてからわれわれ医

療研究グループのなかで問題にされてきた

「傾聴ボランティア」という実践活動の援

助的意義に関してである。より厳密に言え

ばそれは、ケアの〈現場〉における「聴く」

ということのもつ援助的意味合いに関して

のものと言える。一方でそのようなことへ

と関心をはらいつつ、たくさんの入所者と

お話をさせていただくことができた。それ

とともにたくさんの〈疑問点〉も浮き上

がってきた。今回のこの報告では、そう

いった老人保健施設の入所者の方々とのお

話をとおして、このぼく自身が感じとった

疑問点などを書き連ねてみることにした

い。

　数々の入所者とのやり取りのなかで、と

くに印象に残ったものがある。

　女性Bさん（85歳くらい）。車椅子にす

わってホールにおられた。このときは、あ

らかじめ介護福祉士さんによって設定され

た状況（介護福祉士さんは、Bさんにむかっ

て、なにかお話を聴いてもらったらといっ

て去っていかれた）のなかに、その介護福

祉士さんにかわって後から自分が会話をは

じめにはいるといった少しばかり不自然な

状況のなかで会話をはじめなければならな

かった。そのせいもあってか、この御老人

とのあいだには、最初から〈聴くものと聴

かれるもの〉といったある種〈硬直した関

係〉のようなものが成立してしまったよう

な印象があった。相手は、ぼくが話を切り

出すのを最初からただじっと待っておられ

た。そして、その様子を感じ取ったぼくは、

最初からいきなりたくさんの質問を投げか

けてしまう。相手が、このやり取りをなに

かの〈調査〉のように勘違いされておられ

るのがすぐに分かった。

　そして、しばらくのあいだ、ぼくの投げ
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かけた質問に対してBさんが端的に答える

といった〈単調なリズム〉のもとで会話が

つづいた。Bさん自身が、最初から今回の

このやり取りを、なにか〈このぼくの質問

に答える場〉として受け取られていたの

か、Bさんがこの〈単調なリズム〉を越え

出て、あらたに御自分のお話を始められる

といった状況へと事態が好転することは最

後までなかった。そして、このぼく自身も、

そのような状況へと事態を促していくこと

ができなかった。Bさんは、最後の最後ま

でただ緊張しておられた。

　会話が最後のあたりまで進んできた際

に、最終的にぼくが感じていたことは、む

しろBさんのこの〈緊張〉を取り除くため

に、一旦この出来てしまった〈単調なリズ

ム〉そのものを終えるということ、つまり

なんとかしてこの会話そのものを止めると

いうことであった。上手く行かない会話

は、〈止める〉ということも許されるべき

ではないだろうか。とはいえ、それは本当

に〈止める〉べきなのだろうか。もしそう

であったと仮定した場合、果たしてそれを

いつ〈止める〉ことが最も望ましいのであ

ろうか。会話を終わらせるときのそのタイ

ミング、それも問題とされてこなければな

らないようにも思われる。

　しかしながら、そもそもなぜこの会話は

うまくいかなかったのだろうか。Bさんと

のこのやり取りは、会話のリズムが単調に

なりすぎてうまくいかなかった。これは、

〈傾聴〉としてはすぐさま〈うまくいかな

かった事例〉ということにされてしまうの

であろうか。とはいうものの、そもそもこ

の〈傾聴がうまくいかなかった／うまく

いった〉などという言い方は、はたして〈傾

聴〉がどのような状況を通じて展開して

いった際に適用されるべきものなのであろ

うか。

　相手の〈コア・メッセージ〉を正確に読

み取り、それを自分の言葉に置き換えてか

ら、また相手にそれを送り返す、〈傾聴〉が

うまくいくということは、ほんとうにそう

いうことなのであろうか。あらためて考え

てみる必要があるように思える。またそれ

以前に、なぜ自分で、このやり取りが決定

的にうまくいかなかったと感じるのか。そ

の根拠はいったいどこにあるのか。様々な

問題点が次から次ぎへと湧き出てくる。

　うえの問題点を考えてみる際に、あらか

じめつぎのふたつの問題点について考えて

みる必要があるように思える。

　そもそも日常に生活するレベルにおい

て、〈うまくいったコミュニケーション〉と

は果たしてどのようなもののことなのであ

ろうか、ということである。ただ単にそれ

は、自分の言いたいことが相手に正確に伝

わったといったような単純なことがらでは

ないようにもおもえる。またそのまえに、

そもそも〈傾聴〉というコミュニケーショ

ンと、日常の生活レベルで展開されるコ

ミュニケーションとの違いはどこにあるの

か。当然のことながらそのことも問題とさ

れてこなければならないはずであろう。　

　さらに、Bさんとのこのやり取りのなか
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で、自分自身が感じたこととして正直に

言っておかなければならないことは、もと

もと今回のこの〈会話（傾聴）〉のうちに、

ある種の硬直さといったようなものが備

わってしまったことのその一番の要因が、

実際には、会話を始める際の状況設定云々

のはなしではなくて、それは、ぼくがBさ

んをはじめて見たときに抱いた印象、

「ちょっと苦手だなぁ～」といったこの〈感

じ〉にこそ潜んでいたのではないかという

ことである。もしかすると、ぼくの抱いた

この感情が、ぼく自身の何気ない〈仕種〉

をとおして表に現れ、不本意なかたちで相

手に伝わってしまい、今回のこの会話（傾

聴）の不全を招いていたのかもしれない。

そのように考えることもできる。と同時

に、このような体験から次のような問いも

浮かんでくる。

　先に上げたこのような状況のうちにあっ

て、〈傾聴（会話）〉の関係（傾聴するもの

―傾聴されるもの）は、そもそも〈医者―

患者〉のあいだにおけるそれのように、極

めてクリアなかたちでの〈役割〉関係へと

回収することができないもののように感じ

られる。そもそもこの〈傾聴〉の関係は、

〈役割〉の関係としては〈希薄な関係〉な

のではないだろうか。したがって、たとえ

〈傾聴〉が「スキル」によって裏打ちされ

ているべきものであるとはいえ、こうして

〈傾聴（ボランティア）〉をとおして御老人

のお話をうかがい、また語りかけるのは、

まさに普段のわれわれのように、日常生活

のなかにおいて〈自然的な構え（役割意識

をあまり持っていないという意味で、ま

た、それに対して強い専門職性を要請され

ることがないという意味で）〉で生活する

普通の人間なわけであるから、やはりそこ

には相手との向き不向きの問題や相性の問

題などといった、つまり、〈役割〉の関係

によってはすくい上げることのできないよ

うな〈人間関係の問題〉が横たわってきて

もおかしくないのではないだろうか。

　医者という〈役割〉に対するわれわれの

意識は、当の医者自身にとっても、あるい

は患者にとっても極めて強固でクリアなも

のであるから、〈医者-患者〉関係のあいだ

には、お互いの人間性といったようなもの

が極力あらわれにくい（もちろん例外もあ

ろうが）。それにたいして、傾聴は、その

〈役割意識〉自体がきわめて〈稀薄〉なわ

けであるから、そのぶんこの関係のうちに

は互いの〈人間性〉といったようなものが

あらわれやすい。人間同志のあいだにおけ

る〈相性〉や〈向き不向き〉など、それを

ほんとうに〈理論〉や〈スキル〉などによっ

て解消することができるのであろうか。ま

たその必要性はあるのであろうか。

　とはいえ、ぼくが思うに、もともと〈傾



20

臨床哲学のメチエ

聴ボランティア〉の特異性（いいところ）

は、〈医者―患者〉関係のように極めてク

リアなかたちで〈役割〉関係へと回収され

てしまうような、いわゆる〈形式的な人間

関係〉を越え出たところにこそ求められる

べきもののように思える。そしてまた、そ

の〈傾聴ボランティア〉という試みの出発

点も、同じ生活空間のなかに住まう人間同

志の〈かかわり合い〉のうちにこそあらか

じめ設定されるべきものなのではないだろ

うか。しかしながら他方で、極めて逆説的

な言い方ではあるが、〈傾聴ボランティア〉

における「専門職性」なるものも当然問題

にされてこなければならないようにも思え

る。それでは、そもそもボランティアとは

異なり、対人援助職におけるその「専門職

性」は、一般にみて、果たしてどこに求め

られているのであろうか。村田久行氏の説

明によれば、もともと「対人援助の専門職

は、さまざまな援助についての『ものの見

方、考え方』を識別し、身につけ、そして

目の前の患者・クライエントの苦しみの援

助に最も有効な方法を選択し、構成しなけ

ればならない、そして、そこにこそ対人援

助職の専門職性が存在している」とされて

いる。そしてさらに村田氏は、このような

対人援助職の専門職性は、そのまま援助の

コミュニケーションスキルについても適応

されるべきであるとしている。したがっ

て、ボランティアといえども、極めて基礎

的なスキルのひとつとされている「傾聴」

に対しても、当然なんらかの専門職性が要

求されてこざるを得ないと言えるのである。

　以上のような経験をとおして、最終的に

次のような問いを立ててみることができ

る。

　〈傾聴ボランティア〉では、その〈役割〉

意識が〈希薄〉であるだけに、より〈自然

なかたち〉で御老人と接触できるように思

える（もっとも、そのことによる弊害もあ

る）。そこに、ある種〈プロフェッショナ

ルではない〉ということの積極的意義を見

い出すこともできよう。またそれが〈自然〉

であると言えるのは、その行為が、極めて

専門的な修養を通じて培われてきた具体的

な〈技術〉によって、自らの行為を完全に

武装してはいないからであるとも言い得

る。しかしながら他方で、〈傾聴ボランティ

ア〉という行為そのものが、極めて具体的

な〈援助〉を目的とした「クライエントと

援助者との専門的対人関係」（村田）とし

て成立することも事実である。したがっ

て、それが専門的な関係であるがゆえに、

そこで援助者は、そのために必要な専門的

なスキルをより逞しくしていくという手続

きを要請されてこざるを得ない。とはいう

ものの、スキルを逞しくしていくというこ

とは、それがそのまま強い〈役割〉意識を

生じさせることを招き、相手との〈自然〉

な関係を、ふたたび〈不自然な〉関係へと

立ち返らせてしまうといった懸念もうまれ

てくるのではないだろうか。最終的にわれ

われは、そもそもボランティアというもの

が備えもつ存在意義そのものの問題へと直

面していかざるを得ないのではないだろう

か。　（にしむらたかひろ　博士後期課程）



21

Métier of the Clinical Philosophy

 　一連の「ボランティア実習」に参加し

てきて、今考えていることをまとめてみた

い。なお、その際、筆者が看護大学の教員

でもあり医療研究グループのメンバーであ

ること、また、今回の二回のボランティア

実習のうち一回目にのみ参加したことの二

点を明記しておくことにする。

　看護学実習に関連するさまざまの仕事の

うち、実習要項の作成というのがある。こ

れは、その実習の目的や目標、そのために

実習場でできることを構成立ててまとめよ

うとするもので、各実習ごとに指導にあた

る教員群で作成することが多い。これは、

表向きには、学生が実習現場で目的を見失

わないためのものであり、また、自分の行

為や経験を看護という視点から意味づけし

ていくときの助けとしての、学生の学習目

標として扱われる。

　一方そこには同時に、それを作成した教

員集団の、看護や現場や実習ということに

ついての理解や認識、ひいては臨床能力ま

でもが端的に現れていて、そういう読み方

をするのもとても興味深い。実際、私のよ

うな駆け出しの教員にとっては、他のメン

バーとの共同作業で実習要項の作成プロセ

スに携わること自体が、非常に有益な実習

準備となる。これをしながら、実際の臨床

現場で教員としてどのように実習場を組織

立てることができそうかについて見通しを

持っていく。臨床というのは本来、学生の

ためにあるのではないから、そこを学習の

場としても活用させてもらおうというには

それなりにしなければならないことがあ

り、その中には当然、スタッフとの関係作

りとか、いろんな意味で学生が安全にその

場にいられるようにすることとか、看護学

生としての責任とか、物事の優先順位、と

いったことまで含まれる。

　つまりこれらが、教員側からいえば実習

環境を整えるというような言い方に含意さ

れたことであり、実習要項をもとに学生と

の間で予め申し合わせることのできること

である。

  しかし、事前にどれだけ準備したとして

も、実習場での実習指導は結局またそれを

乗り越えてしまうようなことになる。とい

現場と実習
　　看護と哲学、二つの領域の「実習」をめぐって　　

仁平雅子

特集：ケアの現場に触れる　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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うのも、学生ひとりひとりの実習の経験

が、実習要項、つまり学習目標の範囲でお

さまりのつくものではないからだ。

  例を挙げよう。自宅に癌で闘病中の母親

を持つ学生が、同じような癌を持つ女性の

患者さんを受け持つことになったとして、

その経験がとおり一遍のものでなくなるの

は想像できるだろうか。あるいは、若い学

生たちにとって同年代の女性の妊娠出産を

めぐる看護が、何か深く揺さぶられるよう

な経験になることは想像できるだろうか。

実習で、要項に書かれたことがくだらなく

見えるほどリッチな経験をすることは決し

て少なくはないのだ。

  （テレビの感動ドキュメンタリーで見る

ような？）「リッチな経験をすること」は、

実習目標にはそぐわない。それをねらって

出かけるとおかしな実習になるからだ。少

なくともケアに関連する実習ではそういえ

ると思う。なぜなら、そういった実習目標

の背後に控えるステロタイプなイメージに

自分の経験がすいとられて、結局相手も自

分も見えずに終わることになるからだ。本

当の「リッチな経験」は、相手とそれに看

護を通して関わろうとする自分について

の、さらには看護というものについてのそ

ういったステロタイプなイメージを捨てた

ところから生まれてくる。

　そして、実習目標にはあげられないにも

かかわらず、だからこそ、どの学生も一度

でもいいからそういう経験に「出会ってく

れたら」、と看護の教員なら思わない人は

ないだろう。看護における実習とは、こん

なあてずっぽうな思い入れをも含めたもの

である。実習は単に何かの方法や技術の応

用・適用というだけではない、という私の

主張はこのあたりを根拠としている。

  これまで述べたように、実習要項なるも

のがまがりなりにも存在する看護の領域で

あっても、学生の経験はそれを凌駕してい

る。このことは別の言い方をすると、「今

この人にとって」なにが看護援助になる

か、ということは過去のどんな本にも結局

載っていないのだ、ということだ。世界中

でまだ誰も出会ったことのないケースに今

出会っているのだという自覚に立てば、こ

れまで積み上げられてきたことに敬意は払

い大いに助けも借りるけど、最後のところ

では範に頼ることができない。

　私見だが、医療研究グループの堀江氏

が、臨床哲学の授業（毎金曜日）での報告

の際、自分たちの行ってきた試みに「実習」

という言葉を付すかどうかという議論の中

で「（実習に参加する姿勢として）無目的

であろうとした」と言ったことは、現場の

要請してくるそのような側面を表現しよう

としたものではないか。ケア・傾聴など、

手がかりになりそうなものの助けをとりあ

えず借りつつ、現場という場での範を持た

ないあり方へと一気に達しようとするチャ

レンジだったのではないか。

　このことの意味は決して小さくはない。

このアプローチは、先に述べた看護の世界

で実習要項に表現できないままになってい

る側面をダイレクトに捕まえようと試みる
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ものであり、ある面で、現行の専門職教育

にシリアスな反省を促すものと見ることが

できるからだ。私たちは、この領域で核心

的と思われるこのたぐいの事柄について、

少なくともまだ実習要項の中にうまく表現

できているとは言えない。看護の領域にお

ける「実習」という独特のよびならわしか

たは、単なる「応用」以外の側面を同時に

指し示していた。これらのことが今までど

ういうわけか漠然としか意識されてこな

かったことは、今回認識を新たにしたこと

の一つである。

  さて、「無目的な実習」というこのアプ

ローチは、看護側から見て以上のような面

で有意義だったのだが、私たちの中心的な

課題である「現場で哲学になにが可能か」

ということについてはどうだろうか。第二

回目のいわゆる「傾聴実習」が済んだ後に

なって、日本赤十字看護大学から池川清子

氏が来阪したおりに、また、金曜6時限の

臨床哲学の授業に参加している看護関係の

出席者らから、口をそろえたように「何の

ための実習だったのか」という質問が出た

のは私には大変印象深かった。この時私

は、二度の施設訪問に至った経過を質問者

に何とか説明することに終始したが、今か

ら考えると、同時に、どうしてそういう質

問がされるのかについて、問われた側に十

分理解できるように質問者からもっと詳し

く話をきくことが大変重要だったと思われ

る。なぜなら、私自身がまさに同じ質問を

自分たちの試みに対してもってきたからで

あり、私が敢えて「無目的」に現場に行っ

てみるということを受け入れてきたとすれ

ばこの質問について幾ばくかのことがわか

ればと思ってのことだったと思うからだ。

　さらにいえば、自分自身の質問を他者か

ら投げかけられたあの瞬間は、それこそ

テーマであった聴き聴かれることというこ

との典型が現実化した貴重なチャンスでは

なかったか、ということも考える。そして

結局、実際行ってみてどうだったのか。現

場での哲学の意味を探るのだから、これは

現場側から教えてもらうしかないだろう。

尋ねてみるべきだった。惜しいことをし

た。もちろん、誰に？どのように？尋ねれ

ばいいか、ということは思案のいるところ

だ。しかし、その方法さえ考えてゆけば、

本当に意図は全部捨ててもいいのかもしれ

ないと思う。

（にへいまさこ　博士前期課程）
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　6/17日（木）サントリーミュージアムで行

われていた LOVE'S  BODY 展に行った。

LOVE'S BODY展は、メッセージが明確でわ

かりやすい写真展であった。

　そのメッセージとは、ヌード写真がその「表

現も評価も、男性の目で決定されてきた歴史」

を見直し、その歴史において繰り返し表現さ

れてきた「男性が理想とする女性の身体、若く

均整のとれた健康的な」身体とはことなる身

体をヌード写真を通して示す、ということで

あった。そうした明確なメッセージのもとで、

男性主導のまなざしにおいては「他者」とされ

てきた女性の視点、ないしゲイそしてレズビ

アンの視点からとられたヌード写真が盛り込

まれていた。たとえばロバート・メイプルソー

プが恋人のパティスミスを撮影した写真や、

ゲイのカップルがお互いを撮影した写真など

が、そのメッセージに沿って展示されていた。

しかし、LOVE'S BODY展全体のまとまりの

よさが、展覧会全体を一個の「作品」として、

生活とは少し距離のあるように感じた。被写

体として西洋人が多いこと、白黒の写真が多

いこと、特定の宗教的背景に訴えること、どれ

も私たちには見慣れない光景のような気がし

た。強烈な写真なのだけどあくまで完成され

生きているはだか
　　LOVE'S BODY展にて私たちが見たもの　　

大北全俊栗田隆子高橋綾

た作品であって、日常の生々しさがあまり感

じられなかった。だから、それらの写真が街中

にポスターで張られていても、あくまで「作

品」であって抵抗はない。しかし、そのなかで、

TOKYO GIRLSだけは私たちの日常に近く、

生々しい。だから、もし街中にその写真を張っ

たなら、その生々しさのためにきっとドキッ

とするだろう。でも、その写真は抵抗感や不安

を感じさせるものというよりも、むしろどこ

か安心させてくれるものを感じた。

　TOKYO GIRLS（神蔵美子撮影）と題され

た一連の写真は、平均して二十代くらいの、風

俗で働く女性たちをモデルにしたヌード写真

である。写真展の中でも、ひときわ大きなフ

レームに明るいカラーの写真で、モデルは思

い思いに楽なポーズをとっている。写真に添

えられたプロフィールによると、写真家は女

性で、風俗で働く女の子一人一人に興味を持

ち、その子たちのポートレートを撮ろうと考

え、取材をしながら撮影をしたらしい。「その

時そこには、男性の視線を意識したセクシー

ポーズや、営業的な媚や笑いをすべて脱いだ

女の子がいた。」

　TOKYO GIRLSは展覧会の趣旨に添った写

真ではあるのだが、その趣旨には納まりきら

セクシュアリティに臨む哲学
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ない。この「納まらなさ」とはなにか。この写

真展のメッセージは「男性主導のヌードでは

ないヌード」、言い換えれば「ポルノではない

ヌード」を提示することであった。しかし、

TOKYO GIRLSのヌードはポルノVS非ポル

ノという枠組みを越えている、あるいはそん

なことを気にもとめずにあっけらかんとして

いる。

けられる。そして、つい「着ぐるみのヌード」

と比べながら、自分の体について語ってしま

う。TOKYO GIRLSを見たとき感じた安心感

は、ただいろんな体があるということからく

るのかもしれない。「着ぐるみのヌード」に体

を語る基準を独占されるのに対して、TOKYO

GIRLSでは、いろんな体と比べることを「遊

んでいる」うちに、自分の体を取り戻してい

「
着
ぐ
る
み
の
ヌ
ー
ド
」

　
　
と
「
普
通
の
は
だ
か
」

　週刊誌のグラビアのように、い

わゆるヌードというのは顔とヌー

ドになった体が地続きになってい

る。服を着ている人が服を「脱い

だ」というよりは、頭からヌード

を「着ている」。それにひきかえ、

TOKYO GIRLSの裸は、まるで銭

湯から抜け出てきたような、「普

通」の裸だった。それがかえって

「ドキッ」とさせられる。普段、服

を着ている見慣れた人が服を脱い

だような、銭湯で裸になっている

人がいきなり街なかに出ているよ

うな印象だった。背景も陰影もな

いその写真には、ただその裸がそこにあると

いう明るさがいっぱいに広がっていた。

　生活の中で他人の裸を見ること、特に生活

の中で女性の裸を見ることは意外とないよう

に思う。ただ銭湯に足を運ぶだけでもすぐに

分かることだが、いろんな体がある。太ったか

らだ、やせたからだ、年老いたからだ、若々し

いからだ、まさに人それぞれである。しかし、

これだけ女性のヌードが氾濫しているのに、

あるいは氾濫しているからこそ、同性である

女性の目から、その様々な女の人の裸は遠ざ

る。「いろんな体があるよね」「こ

の人の体ぷよぷよしている」「へ

そピアスかわいいよね、私もしよ

うかな」「意外とこの人人気ある

んじゃない」など、気軽に人の体

について語るうちに、女の人は自

分の体についても気軽に語れる、

あるいは語らなくてすむ「あっけ

らかんとした」感覚を取り戻す。

　ところで、男の人もこの写真に

安心感を感じるだろうか。もし安

心感を感じるとしてもそれは女の

人と同じものか、もし感じないと

したら、むしろ不快感を感じると

したらそれはなぜなのか。ただここでは、そこ

にある裸は、男性のまなざしを許さないとい

う裸でもないが、男性のまなざしがなくても

よい「気軽な」裸だということは言えそうだ。

　じつは、女の人だけでなく、男の人もそうし

た「気軽な」裸への感覚からは遠ざけられてい

るのではないか。既存のポルノから排除され

ているのは、「他者」のまなざしなのではなく、

こうした「はだか」にたいする「あっけらかん

とした」感覚なのかもしれない。食事をし、仕

事をし、おしゃべりをし、そしてセックスもす
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るという私たちの「普通のはだか」ががそこか

らは抜け落ちている。その点で、TOKYO

GIRLSのはだかの女の子たちの何もない背景

には、キッチンでも、お風呂でも、恋人の待つ

ベッドでもなんでもあてはまる。セックスし

ていてもよいけど、セックスしていないとい

うのもありなのである。生活しているはだか、

　研究室のドアの上、極彩色を放つわが

crèmeのポスターにお気づきだろうか。

crèmeには、いわゆる「クリーム」のほ

かに、「えりぬき、精髄」そして「いかれ

た」という意味がある。これこそまさに、

哲学でファッションをやろうとしている

一見いかれたわれわれにふさわしい。

　小林昌廣は『臨床する芸術学』のなか

で、ファッションとは、それを身にまと

う人間にとってみれば「実用芸術」であ

り、徹底して「見る」側に立つ人間にとっ

てみれば「純粋芸術」であると言ってい

る。また、医学に身を置いているという

その立場から、すべての患者が自らの身

体に対する「専門家」であると考えるが、

「実用芸術」と言われるように、みずから

のファッションに対しても、われわれは

「専門家」なのではあるまいか。そして、

「純粋芸術」としてそれに距離をおくこ

ともできる。一方思考するということ

も、誰もが行っていることであり、誰も

が「専門家」であると言える。このこと

をなおざりにしがちな哲学の現状をいま

しめるべく「臨床哲学」をたちあげたと

するならば、同じような構図をわりあい

明らかなかたちでもつファッションは、

この場で論ずるに値するのではないだろ

うか。

　このようにファッションの「実用芸

術」的要素と「純粋芸術」的要素をくみ

つくすためには、バルトが現実の衣服の

方だけに向いていると言う社会学、イ

メージを認識させようとすると言う記号

学ではことたりない。こうしてわれわれ

は、その中間的切り口を濃くしつこく模

索しながら、臨床哲学の精髄となるべ

く、日々邁進しているというわけなので

ある。

（くりやまいとい　博士前期課程）

crèmeの誕生
栗山愛以

という気楽さ。それはLOVE’SBODY展が提

示したメッセージを超えるものだったのでは

ないだろうか？

（おおきたたけとしくりたりゅうこたかはしあや

　博士前期・後期課程）
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　臨床哲学のメチエ 99年夏の号を発行する。

　前号まで主に教育問題について特集を組ん

できたが、今回は、医療研究グループのボラン

ティア実習の報告を掲載した。

　昨年度に引き続き、今年も金曜６限の授業

では学生を含む多彩な顔ぶれの集まるなか、

「ケアとは何か」についての活発な議論が続け

られている。今回の医療研究グループの活動

の位置づけについても、とりわけ、「理論と応

用」という枠組みから脱することを試みる臨

床哲学にとって「実習」がどのような意味を持

つのかについて、熱い議論が交わされた。その

内容すべてを紹介することができないが、看

護教育に携わりつつ臨床哲学に籍を置く仁平

さんの文章が、そうした議論の一端を見せて

くれている。授業では、臨床哲学にとっての

「実習」の意味や「方法論」について未だ議論

が継続中であり、ケア・医療問題のみならず、

教育、セクシュアリティなどの各方面におい

ても、同様の議論が繰り返されている。

　臨床哲学研究室は大学という教育機関にあ

る。そして、臨床哲学において誰が何をどのよ

うに教育するのかという問題について、内外

から様々な関心や疑問が寄せられている。し

かしながら「臨床哲学」という名前の新奇さを

除けば、哲学の教育がどうあるべきかは、それ

自体、哲学の内在的問題ではないだろうか。模

範とするテクストを持たない臨床哲学にとっ

て、今のところ議論の場こそが教育の現場で

　

あり、議論することから思考すること、哲学を

学ぶほかない。

　また昨年度から「不登校」をテーマに臨床哲

学研究会を組織してきた教育研究グループは、

不登校の問題を入り口としてさらに多様な視

角から「教育」という問題を考え始めている。

最近では高等学校などでの哲学・倫理学の教

育の現場に足を運び、それについての議論す

るほか、さらには「学ぶということ」について

哲学的に掘り下げる試みを行っている。

　《臨床哲学研究会》は今後しばらく定期的に

開催するのをやめ、個人の研究をグループ内

で十分に討論した上で、その研究に関係する

講師を招き、より充実した研究会を目指すこ

とになった。次回の研究会については決定次

第お知らせする。

　７月末、中岡教授を含む臨床哲学のメン

バー５人が、イギリス、オクスフォードにて開

催された、「哲学カウンセリング（コンサルタ

ント）の国際会議」に出席した。会議では、「哲

学カウンセリング」「ソクラテスの対話」「子ど

ものための哲学」など、哲学を社会に活かす

様々な試みについての報告や議論が行われた。

その多くは臨床哲学の「方法論」にも直結する

ものであり、次号のメチエでは、単なる情報の

輸入にはならない積極的な議論を提出したい

と思う。（編集者）
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