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抄録

アントロポゾフー看護という言葉は多くの医療者にとってまだ耳新しい。アントロポゾフィー看

護は.アントロポゾフィー医学の考え方を基盤とした看護である。アントロポゾフィー医学は， 20 

世紀初めルドルフ・シュタイナー博士によって始められたアントロポゾフィー(人智学)という人

間観・世界観を基盤として，イタ・ヴェーグマン医師の協力の下に創始された医療体系である。そ

の医学を基盤とした看護がアントロポゾフィー看護である。日本ではシュタイナーというと教育法

で知られている。

今回は，ナイチンゲールの思想を元にアントロポゾフイーの看護の方向性を紹介することを試み.

アントロポゾフィー看護を体系づけていく第一歩となればと考える。

Abstract 

The term， Anthroposophic Nursing， is does not known generally to medical workers. 

Anthroposophic medicine was based on Anthroposophy， which was started in the 1920s by 

Dr. Rudolf Steiner. Anthroposophic medicine is one of the medical systems， and it was begun 

under Dr.lta Wegman's cooperation. Anthroposophic Nursing is based on the Anthroposophic 

medicine. In japan it is known as Steiner's education method. 

In this paper， we try to introduce the direction of Anthroposophic Nursing， which is based 

on Nightingale's thought. We hope that it will be the first step toward formulate a system of 

Anthroposophic Nursing. 
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はじめに

アントロポゾフイー看護と言う言葉は多くの

医療者にとってまだ耳新しい。アントロポゾフ

イー看護は，アントロポゾフイー医学の考え方

を基盤とした看護である。では.アントロポゾ

フィー医学とは何か。

アントロポゾフイー医学は， 20世紀初めルド

ルフ・シュタイナ一博士によって始められたア

ントロボゾフィー(人智学)という人間観・世

界観を基綾として.イタ・ヴェーグマン医師の

協力の下に創始された医療体系である。シュタ

イナーは人聞を一つの統合された全体性として

とらえ.人間は肉体だけでなく.生命力.感受

性.精神など目に見えない部分があり.目に見

えない部分と身体とは互いに影響を与えあい.

切り離さないものととらえる。また.人間の

自然治癒力を高め.健康と病気への認識を深め.

現代医学と対立せず.自然科学的な医学よりさ

らに幅広い医療を展開しようとするものである。

その医学を基盤とした看護がアントロポゾフイ

ー看護である。

シュタイナーというと日本では現在もっとも

知られているのは， Iシュタイナー教育Jとい
われる教育法である。シュタイナーの人間観，

世界観で有志の方々がその教育を始めたシユタ

イナー学校が.無認可から，学校法人として認

められるようになってからまだそれほど年月は

たっていない。シュタイナーの世界観は教育の

分野だけでなく.医学・薬学・看護・農業・経

済なとe幅広い分野にわたっている。

アントロポゾフィー看護に目を向けると，日

本で初めてアントロポゾフィー看護を紹介して

いるのは， Iシュタイナーに看護を学ぶJと題

する本の著書の大住裕子氏である。紹介されて

から20年近くの年月を経て，徐々に日本でアン

トロボゾフイー看護を学ぼうと.注目をしてい

る看護職は増えつつあると考える。しかしシ

ュタイナーの人間観.世界観は奥が深く.まだ

まだその入り口に立つところである。が.人間

は身体だけでなく精神.魂を含めた存在として

とらえ.看護の対象となるのは.その人間で対

象に向かえることは有意義であり.その一面だ

けでも現在の看護の方法に応用しようと試みれ

ば有効であると考える。

特に.看護の原点といわれているナイチンゲ

ールの思想に通じること，重なることが多くあ

るとも考えるのは.アントロポゾフィー看護に

触れた看護職に多く共通している感想である。

そこで今回は.ナイチンゲールの思想を元にア

ントロポゾフイーの看護の方向性を紹介するこ

とを試み.アントロポジフィー看護を体系づけ

ていく第一歩となればと考える。

1 .君臨の本質的な聞いについて，

「健康・病気・看謹とは何かJ

ナイチンゲールは〈看護婦の訓練と病人の看

護〉において健康・病気・看護・訓練について

述べている。

「看護とは.健康を回復し.または保持し

病気や侮を予防し.またはそれを癒そうとする

自然の働きに対して.できる限り， (それを受

け入れる〕条件の満たされた最良の状態に私た

ち人聞をおくことである1)oJ I健康とは.単に

元気であることだけでなく.自分が使うべくも

っているどの力をも充分に使いうる状態である。

病気や疾病とは，健康を阻害してきたいろいろ

な条件からくる結果や影響をとり除こうとする

自然の〔働きの〕過程である。癒そうとしてい

るのは自然であり.私たちは自然の働きを助け

なければならないのである。自然は病気という

あらわれによって癒そうと試みているが.それ

が成功するか否かは.部分的には.いやおそら

く全面的に. どうしても看護のいかんにかかつ

てこざるをえない。したがって.看護とは.患

者が生きるよう援助することであり.(訓練〉

とは，患者が生きるように援助することを看護

婦に教えることにほかならない。看護はひとつ

の芸術であり.それは実際的かっ科学的な，系

統だった訓練を必要とする芸術であるl)oJ
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アントロポゾフイー医学・看護でも類似のこ

とがいわれている。アントロポゾフイーの世界

観を提唱したルドルフ・シュタイナーは医郎で

はないので，資格のある医師達の協力の基に

アントロポゾフイー医療の発展に努めた。彼

は「アントロポゾフイー医学は.今までの積み

重ねてきた医学にとって代わるのではなく，む

しろそれを拡大すべきものだJと主張した。そ
のために，アントロポゾフィー医師・看護締は

全員まず最初に通常の医学.看護の資絡を取得

しそのうえで人間の健康と病気についての精

神科学の観点から学ぶ必要がある。それによっ

て，アントロポゾフィー医師・看護師の仕事の

領域は通常の医療の枠を超えて広がっていく。

アントロポゾフイー医学の主目的は，患者の

自然治癒力を助長することで，通常の医学的知

識と経験をしっかり踏まえたものであり，通常

の医学に取って代わる代替療法ではない。代替

医療の中には，自然科学の研究より起源の古い

精神的理念を有するものもあり，通常の医学に

欠けているものを求めて代替医療に向かうとす

れば，これまでの自然科学の成果を無視して.

時計の針を逆戻りさせるようなものとなる。必

要なのは過去に還ることではなく，これまで積

み重ねてきた医療の領域を広げて，人隠の精神

的側函と物質的側面の両方に配慮することだ。

その違いは.アントロポゾフィー医学が患者・の

身体的要素だけでなく非身体的(椅衿的)要素

も対象とするところにある。

したがって.アントロポゾフイー医学は，単

に病気の症状を抑えるのではなく，その根本原

因を治療することを目指している。総合的な人

間像にしたがって，通常の方法に一迷の新たな

薬剤や治療法を付け加え.治療の可能性を広げ

る。アントロポゾフイーという名称、はギリシャ

語のアントロポス〈人間〉とソフィア〈智恵〉

に由来するもので.人間の自己認識を通じて精

神的叡智に至る道を示唆している。

アントロポゾフィー看護闘の仕事の定義は，

患者に十分な強きや意思あるいは知識があれば

自力で行うと思われる.健康の回復，あるいは

安らかな死に役立つ活動を援助することである。

また.看護とは.患者が指示された通りに治療

を行い.できるだけ早く援助が不要になるよう

手助けしてやることでもある。病変を治した

り.症状をなくすことだけを看護の目的にする

のではなく.自分と向き合い. ~分の意識をよ

り高めていくことも大きなB的のーっとしてい
く。病気を「自然の秩序が乱された状態」と見

るだけではなく. i成長や発達の機会jとして

もとらえるので.看護は「それぞれが自分自身

に向かい合うことができるような状況を整える

ことjであるともいえる。

そのために，患者の物質的環境に気を配るこ

とも一般的な看護の仕事である。ベッドに必要

なものが十分整っていて，周聞は消潔で暖かく，

新鮮な空気が十分入るようにすることなどだ。

アントロポゾフイー看護師は，その他に.患者

の心魂的環境とでもいうべきものにも気を配る。

これには.部屋の光の質，色，音，匂い，さら

には周囲の芸術的要素など忠者が感受するもの

すべてが入る2.3)。ナイチンゲールもケアに必

要な具体的なものとして，新鮮な空気 '8光.

l暖かさ，静かさ，清潔さ.食事を遮切に選択し

て与えることなとやをあげている。

ナイチンゲールの「看護婦の訓練と病人の

看護Jの「回復を促すための手だてjの中に
はくからだや手足を適切な方法で摩擦すること。

湿布薬を創り湿布をすること勺も載っている。

アントロポゾフイー看護では自然治癒力を強め

るため.からだや手足を適切な方法で摩擦する

独自の方法であるアインライブングや.その人

にあった湿布薬を用いた湿布も看護技術の大事

な位置を示す2.3.6.7)。

ナイチンゲールは f看護はひとつの芸術であ

るl}Jと述べているが，アントロポゾフィー医
学・看護でも芸術療法を含め芸術的なものを重

視している。
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2.看護における観察について

ナイチンゲールは看護における観察について

著書に何度も述べている。「最も重要でまた実

際の役に立つものは，観察とは何か.どのよう

に観察するか，どのような症状が病状の改善を

示し，どのような症状が悪化を示すか，どれが

重要でどれが重要でないのか8)oJ r誰でも，そ
の意志さえもてば『すべて真実を，そして真実

のみjを述べることができると考えられてい

るようである。しかし『すべて真実をJ述べ
『真実のみ』を述べるには.観察力と記憶力と

が結びついた，多くの能力が必要とされる吋

「よい看護というものは.あらゆる病気に共通

するこまごましたこと，およびひとりひとりの

病人に聞有のこまごましたことを観察するこ

と，ただこの2つだけで成り立っているのであ

る1へJrある看護師の『特殊な能力jや，別の
看護師の患者に対する能力不足も，前者には患

者を動かしているものについての綿密な観察が

あ以後者には観察が欠如していた，というこ

とにほかならない日)oJ 
つまり.r面密な観察jをしようと努力すれ
ば.誰でも「ある看護師の『特殊な能力JJが
得られ，よく観察することによってその本質が

見えてくる. とナイチンゲールは述べている。

アントロポゾフイー看護でも「観察」は重要

視きれている。アントロボゾフイー看護におけ

る「観察」は「現象学的観方Jという方法で
ある。「現象学」というとフッサールに始まる

「現象学Jを想起する人が多いが.それとは異
なる.rゲーテ=シュタイナー的観察術」とも
称する観察法である。

フッサールとシュタイナーは同時代の人で.

二人ともプレンターノ 12)という師から学び.影

響を強く受けている。「現象学Jという言葉は
それ以前からへーゲルなど他の人も使っており.

両者の同じ師であるプレンターノを通して.共

通する部分もあるが，二人が本質的に意図した

内容についてはかなり異なっているω。

アントロポゾフィーでの「現象学的観方Jは，
シュタイナーとその100年程前に生きたゲーテ

の観察術に多くを学んでいる。シュタイナーか

らみたゲーテの対象的思考方法の本質は.r考
えるように観る，そして.観るように考える」

ことにある。傍観者的にみるのではなく.注意

深く.r共感的」にみる。日本人は「共感的J
というと「同情的」と混同しやすいが.両者は

明確に区別しなくてはならない。早急な判断を

控え.映像的に物事をとらえることを重視する。

客観的な科学的思考と，共感的感情が重要な役

割を果たす芸術的行為を統合したものだともい

える。植物の内側jから成長するエネルギーを，

細かく分析するのではなく.芸術的に全体的に

感じとるのである。そして訓練を通して.r新
しいまなざしJがはぐくまれ.そのまなざしが
世界への共感を広げ.同時に私たちの内面.内

なる自然を豊かなものにしてくれる。内なる自

然には積物的なものや動物的なものがある。人

間には植物と共通する生命形成力があり.それ

に意識・注意を向け.気づいていくことによっ

て人間の中の植物的なものを活性化させてい

く。耕し活性化させることを通して，外なる

自然を真に知ることができるようになる14)。そ

の「自然」の中に「人間Jも含まれている。そ
れは行おうという意思があり，訓練を重ねてい

けば.誰にでもできるようになるといわれてい

る。この観察方法は，看護に限らず，アントロ

ポゾフイーの世界観による医学や教育等あらゆ

る分野で重要視されており.そのための「訓

練Jr教育Jも重要な位置を占めている。
フッサールから始まったといわれる現象学は.

ハイデツガーを経て実存主義哲学となり，ジー

ン・ワトソン15)やパトリシア・ベナー 16)の看

護理論に影響を与えている。メルロ=ポンテイ

は身体の現象学の考察を行い，実存主義的現象

学となり.ローズマリー・パースィの看護理

論17)に影響を与えた。フロイトの精神分析の

流れも受け L ピンスワンガーはハイデツガ
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ーやフッサールの影響のもとに「現存在分析」

を創始し.M.ボスはさらに独自の「現存在分

析」を展開した。ロロ・メイは実存心理学とい

う形で受け継ぎ.ヴイクトールE フランクル

は実存分析からロゴテラピーとして.生きるこ

との意味と価値が人々にとっていかに重要であ

るかを述べた。そしてそれは. トラベルビーの

看護理議に影響を与えているl制。

アントロポゾフィー看護でも「生きることの

意味」を大切にしている。

〈フッサールから始まったとされている現象

学〉の〈ナイチンゲールから始まった看護理

論〉への影響18.19.20.21)を. <シュタイナーから

始まった現象学的観方.アントロボゾフィー看

護理論〉と比較していくことは，今後の看護に

おける観察方法および看護理論へ寄与していく

可能性を与えてくれる。

3.看護師の教育・訓練について

ナイチンゲールは看護師の教育・訓練につい

ても詳細に述べている。まず.議11練の前に大切

なこととしては.r感じとることJ.r自分でも
のを考えること22)jをあげている。その誇11線の

内容について「他人を統率するには.まず自分

自身を統率すること.これが第一の条件である

ことはいうまでもありません2.1>0 Jと述べ.看

護師自身の自己教育を第一と考えている。「白

分の函fi'lJもみきれないで.他人の|世話のできる

はずがありません23)0 Jと大変厳しい言葉もあ

る。さらに「第二の条件は.自分を何かに f見

せかけようjとあがいたりはしないで.(あり

たい姿}に{ある}ように努めること初。Jr責
任ある立場の人は.正しくかっ公平であるべ

きで.ものの両函をよく見きわめたうえで.ま

た情にほだされたり好き嫌いの感情で動かさ

れたりすることなく.公正な判断のみにもとづ

いて行動しなければならない。そしてまた，常

に中腐を保ち.自分の監督下にある人々が何を

求めているかを忘れないでいることが大切であ

るWoJ と述べている。

アントロポゾフィー看護の学習の中には「看

護者自身の発展jという項目があり，白己教育

について詳しく学ぶ機会を設けている。

アントロポゾフイー看護郎は.個々の治療が

格互の意思疎通が悪いために足を引っ張り合う

ことになるのではなく.全体のi務和がとれるよ

うにそれらをまとめるうえでゆ心的な役割を果

たす。アントロポゾフイー看護では.通常の看

護にみられるような技術的な専門化の中で失わ

れてしまった患者との接触を取り戻し看護蹄

の任務のあらゆる側而を調和させることを目指

す。看護師の活動には常に必ず.ベッドに横た

わる単なる一つの身体としてではなく.心魂と

精神を有する人として患者の世話をする任務を

負っているという意識とその任務に対する畏敬

の念がともなっているお}。

シュタイナーは人々の自己教育・訓練につい

て著書「いかにして高次の世界を認識するかj

にも詳しく書いている。「まず新鮮な気持ちを

抱いて，健全な感覚と鋭い観察の才能を働かせ

ながら感覚的な世界を観察し，そのあとでみず

からの感情に身をゆだねる。私たちは.個々の

事象が何を意味しているのか.ということを，

悟性的な思考をとおして理解するのではなく，

事物そのものに諮らせるのです26)0 J r人の話を
聞く時に.自己の内闘を完全に沈黙させる習慣

を身につけなくてはなりません。すぐに湧き起

ってくる不快感や.拒絶したいという気持ちゃ，

さらには同意したいという気持ちまでも，すべ

て沈黙させることが大切です。 fこれらの感情

は.魂の表面的な部分には存在していないとし

ても.私の魂のもっとも奥深い部分に潜んでい

るのではないだろうかjとたえず注意深く，自

分自身を観察しなくてはなりません。Jrこの訓
練を続けるうちに，私たちは.自分自身の意見

や感情をすべて排徐して.完全に無私の態度で

相手の言葉に耳を傾けることができるようにな

ります27)oJ 

このことは.ナイチンゲールのいう「訓練」
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の一つ「公正を保つJr中腐を保つ」こととも
共通していると思われる。

この他.アントロポゾフイー看護での教育・

訓練の具体的な方法はいくつもあるが.ここで

はナイチンゲールと共通した基本的な方法・目

的を述べておくにとどめる。

4. ナイチンゲールのバイオグラフィー

看護の基礎項目にマズローの法員11 (エイプラ

ハム・マズロー)28)というものカtある(図 1)。

欲求の5段階説ともいう。

人間には.生活の場を問わず.すべての人に

共通する基本的ニーズをもっている。最も基本

的な欲求から高位の欲求までが五つの階層にな

っており.土台の上に家が建つように.欲求も

下位の層が満たされれば上位の層に移っていく

という説だ。

① 生理的欲求(人間の生命維持に必要な行動

へのカであり.食欲・睡眠・性欲などのニー

ズが満たされないと，その命の存続は危うく

なる。)

②安全性欲求(死.傷害.痛み等の危険から

解放させる物理的な安全や保護で住居・衣

服・貯金などを示している)

③ 所属と愛の欲求(協同・人間関係から愛さ

れている，所属していると感じることができ.

孤独感から逃れることができる)

④ 自我の欲求(承認の欲求であり.自己価値

を高め.それを維持することを必要とする。

他者からの尊重と自己尊重がある。)

⑤ 自己実現欲求(自己の能力や資質を十分に

i舌かそうとする内面の欲求である。人は自己
の可能性を最大限に発陣しようとする)

看護の基礎講座でも取り上げられている発達

心理の中にはエリクソンの「人間の発達漸成

論」というものもある。エリクソンは.人間の

成長を8段階に分けて考えた29)(表1)。

そして.それぞれの時期に発達課題があり.

人聞は順次これらの発達課題を克服し.自己成

長していくとされている。それらを順調にクリ

アすることが.健康であり.上手くいかなくな

った時に病気等の不調があらわれると述べてい

る。

アントロポゾフィーの人間観に根ざす医療や

教育は.人の健全な成長と発達のアーキタイプ

に基いて，体系化されている。特に.バイオ

グラフイー羽)における成長のリズムや諜題を.

7年ごとの周期で見ている(表2)。

0歳から63歳までの基本的な分け方と，課題.

基本館、目.リズムは(表2)のようである。た

自己実現のこード 個人の成長と‘目的を遼威し実現する潜在能力.また.鏑縛
的=ード

自.心のニード 自己に対する宵定的な見方

所属と霊のこード 人と相互のつながりがあるという感覚

安全と安1[>のニード 安全と安心のこード 外的な昏威に対して体と情績を本来の状態に保つこと

生理的ニード 生種的ニード 生物としての犠能

図1.マズローの人間のニードの階層理論(出1)4ナーシング・グラフィカル看護学概論.メディア出版)
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だし これはあくまでもアーキタイプであり.

人によっては. 8年周知1となったりと.個々人

の独自性も認識されている。

ナイチンゲールの生涯31)をこのバイオグラ

フイーのそれぞれの時期に分けて考察していく

と以下のようになる。

第 1 <七年期) 0-7歳 :かずかずの普政を

施す父から「諮Jを学び，また父母や親族の愛

表1.エリクソンの人I/U発達 制成諭における作業仮説表(I:L-¥典系統看護学講座母性看護学(1)医学合|淀)

発漣 心理陶社会的謀題と

段階 危機

!婆本的信頼感と 希望 母性

不信感

II 自律感と恥、. 疑感 意思 親

m 主導感と罪悪感 目的 基本家族(親 ・同胞との関係)

IV 勤勉感と劣等感 コンピテンス 「近隣J・学授

V アイデンティティと 忠誠 仲間集団 ・外集団.リーダーシ

その括鍛 ツプのモデル

VI I 親密感と磁狙感 !愛 i友情.性愛，競争.協力の関係
1 におけるパートナー

羽 生殖感と沈滞感 世話 |分業と家穆の共有

四 統合感と溶胆 英知 I r全入品「わが一族J
(ヱヴアンズ. R. 1.箸，岡堂哲雄 ・中園正身訳:エリクソンは語る一一アイデンティティの

心理学. p.160.新暗社. 1981による.一部改変)

表2.アン トロポゾフィ ーの人IlUWlにおけるバイオグラフィ ーの発達段階 [近見 ・糊口編]

発達段階 年齢 心理一社会的課題 基本的徳目 人生全体のリズム

第1<七年期> 0-7歳 意志が育つ 善 もらうこと、受け取ること。

第2<七年期> 7-14歳 感情が育つ 美
「人間になりゆく」時期、準

備期間

第 3<七年期> 14-21最 思考が育つ 真実

第 4<七年期> 21-28歳 経験をつむ 関係性 もらうことと与えることの交

第 5<七年期> 28-35歳 組織に生きる 構築力
互作用が強く刻印づけら

第 6<七年期> 35-42議 聞いをもっ 意識
れる。「人間である」時期、

生活と闘争の期間

第 7<七年期> 42-49歳 葛藤する 判断力 与えることが全面にでる。

第 8<七年期> 49-56歳 新たな地平を得る 創造性 「人間として成熟する」時

期

第 9<七年期> 56-63歳 本質に向かう 受容
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情の中で意志が育っていった。

第2 (七年期> 7 -14歳:父の教育方針や上

流社会の「美」の中で.感情豊かに育った。

第3(七年期>14-21歳:16歳の時はじめて

「神のお召jの声を聞き「真実Jを知った。ま
た.旅行や社交界でいろいろな人と交流し思考

が育った。

第4(七年期>21-28歳:r天命の方向」を悟
り.その方向へ進むためにいろいろな経験を積

み，家族を始め人々や物事との「関係性jを模

索していた。

第5 (七年期>28-35歳:看護についての学

びと関係者との信頼関係を「構築」し，クルミ

ア戦争で看護団という組織を引率する使命を受

け.実行した。

第6(七年期>35-42歳:社会問題・人間に

ついての「聞い」が多く発生し.過労で倒れな

がらも.強い問題意識・目的意識をもち続け.

看護発展のために統計学を駆使したり〈病院覚

え書〉などを執筆することによって社会的に認

められるようになり，ナイチンゲール助産師訓

練学校も開校した。

第7(七年期>42-49歳:ナイチンゲール助

産師訓練学校閉鎖や，勢力争いで悪戦苦闘する

「葛藤jの時期を経験し，その中で判断力を養

い人閥として成熟していった。

第8(七年期>49-56歳:ナイチンゲール看

護師訓練学校の再建を果たし.いろいろな衛生

問題についての助言や著作で.新たな地平にた

った「創造的」な活動を行った。

第9 (七年期>56-63歳:母との確執も受容

という肯定的な受け止め方ができるようになり，

「貧しい病人のための看護」の寄稿や.地域宥

議運動に采り出し.いろいろな形で看護体制を

整え.本質的な仕事をした時期といえる。

以上のように.ナイチンゲールの生涯をみて

いくとアントロポゾフイー看護で重要な「バイ

オグラフィー的課題・基本的徳目・人生全体の

リズム」を適切に乗り越えてきたことがわかる。

そのことが健全なナイチンゲール思想につなが

った.ともいえるだろう。

アントロポゾフィー看護からのバイオグラフ

イーの見方には.こういった見方以外にも種々

な見方があるが，それらについての詳細は別の

機会に述べていくこととする。

おわりに

アントロポゾフイー看護がいかにナイチンゲ

ール思想に近いものであるかを明らかにするこ

とが.今回の論文の第一のテーマであった。人

が病気になることの意味や，病気の症状に向か

いあうことだけが看護することではなく.その

対象の固有の人としての全体を知ろうとするこ

と，それにつながる観察することの意味.意義

について対象に目を向ける看護の原点に通じる

ところである。

それぞれの詳細については，各々が大きく深

いテーマであり.今後はそれらの一つ一つを掘

り下げてゆきたい。そこには看護はあくまでも

実践の科学であり，机上の内容にとどめること

なく私たち自身が対象と向き合い実践を重ね.

自分を広げて学び取る力を養い.さらに深めて

いくことにより，現在の看護をより発展させて

いくことにつながっていくと考える。

ナイチンゲールの研究者からは多くの意見が

あると考えるが.多方面からのご意見をいただ

ける機会として.これから日本においてのアン

トロポゾフィー看護が体系づけられ.その方向

性を見いだしていくための出発点としたい。あ

たかもやっと自の前に現れた種が，多くの水や

光や風を受けてその植物が成長するように.対

象となる人々の人間としての存在を尊重し.自

然治癒力を高め.真の健康を作り出していける

ような看護の存在を構築するために自己研鏑を

重ねてゆきたい。
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