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特集

宿宅ケア

原点奄見,め る
在宅ケアを支える診療所全国ネットワーク第8回 全国の集いinせんだい2002よ り

「在宅ケアの推進」を謳った介護保険の3年 は,

結局,茄穀偏重に拍車をかけ,特 養待機者の増加を招 くなど,

新たな問題を生じさせたことは先月号の特集でも述べた.

介護保険以前より,在宅ケアの推進をはかるべく,

現場 レベルから常に実践を通して提言を続けてきた

「在宅ケアを支える診療所全国ネットワーク」では,

あえて「原点」に立ち戻ることにより,在 宅ケアを見直し,

「今できる事」を実践家たちで共有しあおうというフォーラムを展開 した.

問題はすでに出そろっている.

しかし,す ぐの改善は望めないであろう.

ならば,と やかくいうよりも「今できる事」をするしかない.

彼らのそんな前向きな姿勢から,

在宅ケアの進むべき方向性が見えてくる.

(編集部)
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宿宅ケア 原点を見つめる
一一今で竃る事を伝 えよう

川 島孝一・郎
宮城 県 仙 台 市 ・仙 台 往 診 ク リ ニ ッ ク 院 長
κas4tashin)a'〈ouiCh'ro

はじめに

在宅ケアの原点 とは何か?と いう問いは,意

外 にもなおざ りにされがちであった り,自 明のこ

ととして話題 にも上 らなかった りす るものです.

ちょうど看護学校の卒業に当たってナイチンゲー

ルの誓詞1)を読 み誓ったことが,い つの間にか忘

れ去 られるようなもので,そ して毎 日の業務に追

われる日々は瞬 く間に過ぎてい くのです.

ケアが人間同士の相互関係 を基本 として成 り立

つからには,そ の関係 をどのような もの ととらえ

るかによって,ケ アの意味 自体 とそれ に携 わる

人々を大 き く変 えて しまうことになるで しょう.

そこで,本 稿では原点すなわち生活世界の基本構

造 を説明 し,前 世紀(20世 紀)型 在宅ケアの構造

が なぜ生1甜 界の構造に適合 しないのかを挙 げ,

未来(21世 紀)に 向かって生1甜 界に根ざすケア

は どうあるべ きかについて論 じるこ とに します.

生活者と生活世界2)の構造

利用者や家族すなわち生活者 とは,個 人 として

の それぞれが単に寄 り集 まった集合体のこ とを指

すのではあ りません.人 の 「絆」 とい うもっ とも

重要なファクターが生活者全体 としての本質 と言

えましょう.こ のような単なる集合体 としての家

族ではない,絆 とい う全体牲 が その根底にあるよ

うな構造をゲシュタル ト3)と言 います.

ゲシュタル トとはそれ自体が一つの全体である

ような性質であ り,「全体は部分の総和 とは異 なる

(全体特性は部分の総和に還元 され得ない)」もの

です.心 理学的 にはすでに人間の心理構造がゲシ

ユタル トであることは明 らかになってお り,こ の

心理構造 の特性 自体が,単 に寄せ集めの集合体で

はない全f刺生の源 となっています.な ぜ,一 見独

立存在 しているように見 える個人同士が 「絆」 と

いう同 じ気持 ちを もてるのか,現 象学4)の分野で

は共同主観性5)の根源が自一他の分離以前 にある

こ とか ら説明がされています.こ のように心理学

や現象学ですでに明らかになっている,生 活者の

絆 とい う全体牲 や,生 活世界の一f刺生にこそケア

の根幹 を見 出してい くこ とが,人 に優 しい,心 の

通った関係づ くりを行える原動力 となるのです.

私の家族,あ なたの家族,彼 女の家族 ごとにカ

ラーが違 う理由が絆の全体性ゆえの ものですから,

その家庭ごとに異 なること,す なわち 「生1甜 界

の多様1生」 という在宅ケアに従事 している人な ら

誰で も知っている事実が,当 然の帰結 として出現

してくるのです.

まとめてみましょう.

① わか りあ うこ とがで きるのは,「私」が 「あ

なた」を理解す る,と い うような主観一客観関係

に基づ くものではな く,主 一客分離以前の 自他未

分6)に起源があるのです.

② このように生活者 は家族 としての 「絆」す

なわちそれ自体が一つの全体であるような性質の

なかで生 きています.こ こでは 「全体は部分の総

和 とは別の もの」 とい うテーゼが成 り立 ちます.

③ したがってその生活者の生活世界ご とに全

体特性が異なる,い わゆ るカラーの違 う 「生活世

界の多様1生」が現出 して くるのです.

④ 医療やケアは当然 「生1甜 界の多様1生」に

基づいて行われるものです.
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現在の医療構造と在署ケア構造
一方
,医 療構造(近代的認識論7)に基づ く科学的

医学)は,個 の独立存在 を基本 としてそれぞれを

メディアによって結びつけるものです.た とえば

医師 とい う独立 している主観が,医 学知識や医療

技術 とい う独立 したメディアを使って,こ れまた

独立 している客観的対象 としての患者を操作 して

い くものです.し たがってここで は 「全体は部分

の総和であ る」 ことが大前提 となります.こ のよ

うな世界(集 合論的世界)は 足 し算引 き算が可能

とな りますか ら,普 遍化,標 準化,合 理化,効 率

化などということが求められるようにな り,そ れ

を具現化す るシステムやマニュアルがつ くられる

ようになります.

生活世界が多様であることと,医 療構造が普遍

化や標準化を求 めることの,この相異なる2つの構

造の軋礫 は従来表面化 されずにいました.な ぜな

ら,す べての患者は病院 という医療構造のシステ

ムの内部で標準化されていたか らです.し か し在

宅医療 は生活者の多様i生に基づいて行われるもの

なので,そ の進展 につれて,こ の相異なる2つの構

造の軋礫が如実になってきています.

他方,介 護保険で行われている他業種間のネッ

トワークシステムにして も,事 業者(が 派遣する

ケア担当者)が 独立 した主観 として,こ れまた独

立 している利用者に,ケ ア という独立 したメディ

アを提供す る(提 供 という言葉はあまり芳 しくな

い)構 図になっています(図1).事 業者の基本的

視点 は普遍化,標 準化,合 理化,効 率化の確立で

あった りす るために,事 業者一生活者間,事 業者

一 ケア担当者間
,生 活者一ケア担当者間で,し ば

しば この2つ の構造 の軋礫 が起 こるよ うになった

のです.心 ある現場のケア担 当者は板ばさみにな

り,「生活者が欲す ることをやってあげた くて もや

れない8)」状況に憔埣 していると言 えましょう.

近代的認識論 に基づ くと,上 部組織がシステム

やマニュアル と称される標準化をつ くり上げ,現

場 に対 してそれを当てはめようと指令を下す上位

下達方式になる傾向にあ ります.こ の方式が もっ

図1近 代的認識論
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ともすばや く現場全体 に行 き渡 り,組 織図はピラ

ミッド型にな ります(図2).

現場が上部組織か らの指令に満足 している場合

にはこの形態は有効 に機能す るで しょう.し か し,

現場が多様な要求 をす る場合 には,同 じ指令内容

には満足 しないことになるのです.在 宅ケアの現

場は一 目瞭然で,生 活世界の多様1生が基本 となっ

ていますか ら,上 部組織が(よ かれ と思って)つ

くったシステムやマニュアル どお りに(楽 しく)

生活 して くれるとは限 りません.シ ステムやマニ

ュアノレがむ しろ多様性の足かせ とな り,生 活者が

苦 しむことになるのです.

以上の ことにより,多 様であることと普遍であ

るこの2つ の構造が,医療 において も介護 において

も 「混在す るだ けで融合されていない」在宅ケア

の現場 は,こ の双方の軋礫 を生み,介 護保険開始

3年 に して良質 な在宅ケア形成の大 きな阻害要因

となっているのです.

まとめてみましょう.

① 現在 の医療構造や介護構造は(や さしい心

を もちつつ も知 らず知 らずに)近 代的言蓬職 論を基

礎 として成 り立ってお り,個 の独立存在 をもとに
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してあらゆる計画の立案 とその実施がなされます.

② そこでは,主 観 としての(医 療 や介護の)

提供者が,医 療知識や介護技術あるいは契約書 と

いうメディアを駆使 して,客 観的対象 となる患者,

利用者 を操作 して変えるとい う方法を業務 として

行っています.

③ 独立存在の容認は集合論の成立 を意味 しま

すので,「 全体 は部分の総和である」というテーゼ

が成 り立ちます.

④ 数学的計算が成 り立つ ところには,普 遍化,

標準化,合 理化,効 率化が発生 します.

⑤ 生1甜 界の構造 と,医 療介護構造の本質的

な違 いが両者の軋櫟 を生み出 しています.

未来型のケア構造

さて,現 在の構造上の問題点に鑑 みて,で はど

うした らいいのか という答 えを探 り当てなくては

な りません.在 宅医療介護 を含 む広範囲な領域で

ある 「在宅ケア」 に集 う私たちが,生 活者 と共 に

あ り続 けることがで きるのか,そ れ ともすべて契

約書 どお りの融通の利かないお仕着せの「ケア」と

いう物品売 りに走 るのか,正 念場はこれか らです.

もともと生活世界がゲシュタル ト構造であるな

らば,私 たちは どのようにその世界のなかでケア

を行っていけばよいので しょう.単 に生活者の24

時間を思い描 いてもす ぐに気づ くのは,24時 間 と

いう一 日の生1甜 界のなかで医療やケアに1時 間

なり2時 間なりを使っているという事実があると

いうことです.つ まり生活者の24時 間の生活のな

かに私たちは存在 して影響を与 えているのです.

私たちが行 くということで生活者の世界はどの

ように変わるので しょう.図1と 図3は それを模式

的に示 した ものです.あ る家庭の その生活世界 と

しての特徴を模式的に(a)と しましょう.図1の

ように近代的認識論では加減乗除ですか ら,そ こ

にケアの担当者が赴 けばその担当者の分が足され

る構図にな ります(b).そ してケアが終 了すれば

全体か ら差 し引かれ,家 族はまた同 じ形状(c)に

戻 ります.ケ アの担当者 も変化 しません.

ところが図3の ようにゲ シュタル トで生活世界

8● 月刊 総合 ケ アvol.13No.32003-3

図3ゲ シュタルト

⑭ 鱒 ⑭
ケア担当者も含ま ケア終了後

れた全体に変容 さらに両者も変容

㌧ ㊥

を描 くと状況は一変 します.彼 らの生活世界(d)

はケアの担 当者 も含 まれた全体に変容する(e)の

です.そ してケアの担当者が生1甜 界か ら離れた

後 も,最 初の形状 に戻 るのではな く新たな形(f)

を とるのです.見 かけ上 は生1甜 界にケアの担当

者がついた り離れた りす るだ けのように見 えても,

そのなかに入 ることもそこか ら出ることも,そ の

すべてが生1甜 界の変容を引き起 こす ことになる

のです.そ して生1甜 界は刻々 と変わっていき,

「過去のすべてを含みつつ,そ れを乗 り越 えた新

たな全体 として存在 している」9)という現れかた

を今 ここに示 しているのです.

図4は どのケア雑誌に も普通に描かれている,生

活者 とそこに赴 くケア担 当者(事 業所)と の関係

を示 しているものです.こ の図では生活者 もそれ

ぞれの担当者 も独立存在すなわちイ圃生をもってお

り,そ れぞれの結びつ きはメディアを介 して行わ

れ ます.し たがってこの全体 をシステムとかチー

ム と呼び,全 体は部分の総和 ということにな りま

す.こ の構図の致命的欠点は,「生活者 も含めたそ

れぞれが存在 していること自体で,す でにそれぞ

れに影響 を与 えてお り,し たがってその影響を も

含んだ それぞれに変容 しているのだ」 という互い

の影響 と変容が全 く無視されていることなのです.

だか ら自分が生活者に多大 な影響を与 えているこ

とに無頓着で,「 ケアを提供」す るこ とだ けに専念

するあ まり,そ の専念 していること自体が生活者

の怒 りを買 い(生活者を変容させて しまい〉,生 活

者 との軋櫟 を生 じるのです.

図5は 生活者 とケア担 当者 との関係 をゲシュタ

ル ト的に描 いたものです.こ こではケア担当者 も



図4近 代的認識論(集 合論)
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生活世界の一員です.お 互 いの影響の与 え合いが

全体性を形作 っています.そ れぞれの担当者はそ

れぞれを必要 としてお り 「あなたあっての私」で

あって,「私 は私以外のすべてに認、め られているか

らここにいることができる」関係10)なのです.こ こ

では全体 は部分の単なる総和 とは別 な全体 として

の特性 をもってお り,お のおのは独立存在 してい

るので はあ りません.お のおのの問には個性では

ない 「差異性」11)による相互 関係 が成 り立つので

す.ケ ア担当者 もAさ んの家ではAさ んの家風 に

なじみ,Bさ んの家に行 けばBさ ん色に染 まるの

です.し か しこれはAさ んやBさ んの言 いな りに

なるということではあ りません.Aさ んBさ んの

生活世界はケア担当者をも含 んで いますから,A

さん もBさ ん もケア担当者によって変容 している

のです(図6).お 互 いが リアルタイムに影響 しあ

って変わってい くその全体性が根源 とな ります.

「絆のなかに入る」 というのはこのことを指すの

であって,こ の とき誰 もが言いたいことが言 える

関係性 を形作っているといえましょう.ケ ア担当

者のあるべ き姿は,生 活世界の一員 となってその

世界の内部か ら支 えていくこ となのです.

まとめてみ ましょう.

① 絆 をもっている生活者同士は単なる個人の

図5ゲ シ ュタ ル ト論

「全体」 は部分の総和 とは異 なる全体 としての性 質 をもつ

内部 か ら全体の平衡 状態 を維持 してい く
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総和ではない 「一つの全体」 としての生1甜 界を

形成 しています.こ の内部ではそれぞれは差異性

を認め合 う関係 にあ ります.

② 生活者 とその世界 を理解す るためには,外

部か ら評価 した り(図7:ア セスメン トの盲点),

外部から操作 を加 えるような 「ケアを提供す る」

や りかただけでは不備があ ります.な ぜ なら,そ

の方法 とそれを実行する担当者自体が,生 活者 に

すでに多大 な影響を与 えて生活者を変えて しまっ

ていることに担当者 自身が気づかず に,眼 前にい

る利用者(担 当者の意識の うえにだ け勝手に構築

されて しまった利用者)こ そが その ものだ と勘違

いし続 けて しまうか らです.

③ 担当者 自身がすで に生活者に対 して多大な

影響を与 えているとい うことに 「気づ く」 ことが,

相手に対する配慮すなわち 「自分 な らぬ他人であ

り同時 に他人ならぬ自分」であるこ とを思 い出す

ことにつなが るのです.

④ 気づ くということによって,互 いに身っか り

あう関係(相 互反転1生:他 者の身体 と私の身体は

一つの全体 とな り一つの現象の表裏 となって い

る)12)をつ くりは じめることになるのです.

⑤ 生活者の望むケア とケア担当者が必要だ と

思 うケア との一致を見 るためには,双 方が一体 と

なった全体性のなかで行 われるケアこそが,軋 礫

を起 こさずに自然に納得 されるケアその もの とな

るのです.
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① 内部環境の維持:在 宅ケアの担当者を も含

んだ生1甜 界が一致団結 してそのバランスを とり

続けるときに,さ まざまな問題が起 こることがあ

ります.そ んな ときには生活世界の内部構成メン

バーが皆で問題解決 を図ってい く(フ ォーラムの

概念)13)ことにな ります.も っ とも重視 されていい

のはケアカンファレンスで はないで しょうか.生

活世界をその内部から支 えている人たちが集 まり,

忌 暉のない意見 を出 し合 いながらどの方向に進ん

で い くのかを皆で考 えるのです.実 際には全員が

一堂に会するのはなかなかむずか しい場合が多 く,

そこでユ ビキタス機能14)を取 り入れた 「どこで も

ケアカンファレンス」がで きるようなシステムの

開発が必要 となるで しょう.

② 外部からの支援:生1甜 界は一つの全体で

あることがはっきりしています.そ こではケア担

当者 もその全体i生の内部で機能す ることもわか り

ました.し か し生活世界の内部構造だ けで は解決

で きない問題 も多 くあ ります.で は通常その全体

性の内部 には直接含 まれていないような人たち,

すなわち 「生活世界の支援組織」の人たちが必要

となった場合には,ど のようにその人たち とのつ

なが りをもてばよいので しょうか.

生1甜 界がいかに全体性を保っていても,図2の

ようなピラミッド構造では,支 援組織 となるはず

の上部組織は 「どの生活世界にも当てはまる程度

で しかないような,あ りきた りな解決策 もどき」

を提示す るに過 ぎません.そ れは今,私 たちだけ

にあてはまる解決策ではないのです.そ の ときそ

の生活世界だけに求め られる解決策 を,親 身にな

って考 えて くれ るような支援を必要 とするのです.

図8は 逆 ピラミッド型の組織 図13)です.生1甜 界

を トップマネジメン トの場 と位置づ け,従 来の上

部組織 は生活世界を支援す る組織 に変わ ります.

生1甜 界の内部で解決 されない問題が発生 した と

きに,支 援組織が生活世界をバ ックアップ して く

れる存在 となるのです.そ のためには一つの重要

なルールがあ ります.そ れは,支 援組織の人たち
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図6自 己変容

Aさ ん宅

ケア

担当者

Bさ ん宅

ケア

担当者

図7ア セスメントの盲点一 コー一=一一一

ケア

担当者

ケア

担当者

「アセスメ ン ト」 とは

自分 が理解 しやすいよ う

に 自分 の判断 基準 の中に

生活者を組 みかえる 自分

のための もの

アセ スメ ン トされた

総和が 「生活者」その も

のではな い

も生活世界の内部に取 り込 まれつつ,ア メーバの

ように拡大 しなが ら決 して分離 しない新たな全体

をつ くり出 し,そ して共 に考 えてい くプ ロセスを

必ず踏む ということです(フ ォーラムアメーバ〉.

支援組織 との間には,生 活世界の状況が 「あ りあ

りと実感で きる」 ような仕組み,た とえば巧みな

ソフ トウェアの開発等が待たれるところです(逆

ピラミッド型事態解決情報共有 システム).

罷絡に

人 と世界の関係のおもしろさは,そ れぞれが単

独ではあ り得ないところにあ ります.そ れは,「お

もしろい世界」があるの と同時 に 「おもしろい と

思、っている私」がいるのであって,本 来,私 は世

界 と直に触れ合 うしか方法がないのです.メ ディ

アレス.私 の手が生活者 に触れた とき,そ の手は

生活者の鼓動を伝 えて くれる 「私の手」であると

同時に,彼 の鼓動が私 に伝 わった(鼓 動の延長 と

しての)「彼の手」で もあ るのです.私 の手は私 に

含 まれているようで そうではないような,ど ちら



図8逆 ピラミッド型の組織

生活世界(Top)

と してのゲシュ

タル ト構 造
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櫓 碑軸
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鑑魏
きない場合

さらに解決

が必要な

場合

に もあることを許 されている 「手」 として私 と彼

をつな ぐので しょ う.ケ アのお もしろ さ とつ らさ

は,一 瞬ごとに一体 となった両者 と,分 離 した両

者 を,好 む と好 まざるとを得ずに感覚 して しまう

こ とによ るの か もしれ ませ ん.

独立存在 していることを前提 として歩みメディ

アの洪水に揉 まれた前世紀 を経験 して,そ して今,

人間同士が分離 してはいないことに感づ き始 めて

いるので しょう.な にが高級 なケアなのか と生活

者 に問 うてみれば,皆 異 口同音に 「私たちがやっ

て欲 しいケア」であ るというのです.生 活者に寄

り添って,生 活者がやって欲 しいケアを共に構築

していく現場の実践 こそが,そ の人に合ったオー

トクチュールな 「最 も高級なケア」であることは

間違いあ りません.誰 にで もあてはまるような最

低限の基準を作 り,そ れに基づいてすべてを標準

化 していこうなどと,低 級 なことは考 えないよう

にご注意あれ その最前線 にいるのが,本 来他人

であるはずの生活者 に,身 も心 もどっぷ り浸かっ

て しまう在宅ケアのメンバーであ ることは間違い

あ りません.願 わ くはこれか らの道程が吉 と出る

ことを念ず るばか りなのです.
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