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１．Spiritual Healthに関する用語・概念の登場とHealth Promotion及びHealth Education

との関連・問題 

 

　この２、３年、わが国でも健康の概念の一つの要素としてSpiritual Health を採り入れ、

学会等で発表する動きが出て来た。しかし、これらは極く一部である。多くは１９４６年

のWHOの３要素をもってそのまま用いている。WHOと言えば、１９９８年の理事会でこ

のSpiritual Well-being・Healthを採り入れ、４つの要素で構成することが決められたが、そ

れから先には進んでいない。 

　ところが健康教育の先進国であるアメリカでは、その内容との関連で“Spiritual Health”

についての検討、研究がなされ、学会誌等で発表されている。むろん、これらの動きは最

近に始まったことではない。かなり古くからなされていたのだ。その一つはH.S. Hoyman

の“Spiritual Faith”である。筆者はこれを検討し論文１）、著書２）３）等で発表、説明してき

た。２５年ほど前のことである。図１はH.S. Hoymanのそれらを示した４）ものである。 
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WHOが１９９８年の理事会でSpiritual Healthを健康概念の中に組み入れた。これまでの身体的、精神的、社会

的の「３本立」から「４本立」にした。４本の軸に対応する理論的、実践的現実は、「３本立」の方すら「ごた

ごた」である。有名なクラークらの５段階健康水準と第１、２、３次予防のモデルはこの３本を「丸めこんだ」

まま対応を「一方通行の矢印」で示している。これに対し、H.S. Hoymanは Spiritual Faithを入れた４本立への対

応を健康教育の生態学的カリキュラムとして示した。２５年ほど前のことである。対応は人間が対象である限り

「二方通行・多方通行」がコミュニケーションの現実である。「３本立」すらその対応において「一方通行」の現

実がある。例えば、インフォームドコンセントであり、Patient Education等である。コンセントにならないもの

は「一方通行」である。ここにSpiritual が入るとすれば、余程のことSpiritual Aspect・Component についての研

究、検討が必要になる。しかし、学会レベルでも全くその動きすらみられない。本小論ではこれらの問題点とそ

の概念及び研究、改善の方向と実践例を示した。 
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　H.S. Hoymanも初めから健康教育の内容としての健康概念の中に“Spiritual Faith”を組み

入れていた訳ではない。２０年ほど前にアメリカでホンマンに数回会ったが、その際にこ

の要素について直接質問してみた。また、私信で確めたりしたが、彼は既にオレゴン大学

時代にこれを考えており、生態学的要因、構造との関係をどのように構成するか、WHO

の定義との関係をどのようにするか、等を検討していた、とのことであった。氏の健康教

育の内容構成は一貫してEcological View・生態学、疫学の原理でなされているが、その「頭」

に位置するのは「３要素」であり、この中の一つに“Spiritual Faith”を入れたのである。

WHOは１９４６年に「３要素」としたが“Social Well-being”の要素の部分を彼は“Spirit-

ual Faith”としたのである。 

　「何故、これを組み入れたか」とか、一体、この「Spiritual Faithとは何なのか」について

はかなり不可解であり、国内での当時の著名な先達・専門家に質問し、教示を願ったりし

た。だが、“ホイマン”の名すら知らない者もおり、「そのような抽象的概念的な仕事・研

究をするよりも現場の健康教育の実践の向上、改善の方が大事だ」とする者が大方であっ

た。１９７０年代のことである。 

　しかし、このことはかつてわが国の著名な運動生理学の権威が「健康」を身体面に限定

して「奇形や欠損がなく、…生理的に…」５）と述べ、説明したことの問題と、「逆の方向」

で重なるものである。WHOは１９４６年に３つの要素（P.M.S）をもって健康の概念を定

義した。その後、かなり後になって、わが国の著名な学者は３つの定義から、１つのP（身

体的側面）に減らし限定したのである。人間の健康と精神・情緒面や社会との関連面を除

くと、どんな問題が現実の生活世界で生じてくるか、である。 

　だからWHOはPhysical Aspect重点・（P）型の概念にMental Aspectsと Social Aspects－

Well-beingの３つで構成した。これによって人格性や人間の権利等の概念も内包されるこ

とになったのである。（表１参照） 

　問題はそれだけのことではない。「健康水準」への対応、対策の現実的生活的問題である。

P型対応に限定したら、現実世界でも医療活動、保健、福祉、労働、安全等の行為、活動

はどうなるか、であり、社会的政治的枠組にも関わる大問題となってしまう。 

　事実、精神病者・障害者等の悲惨で残酷な歴史は多くの証として残されている。 
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特　徴 主 な 概 念 ・ 定 義 例  

　健康概念の分類枠は、このほか、項目間の関係枠も考えられるが、ここでは省いてある。また、「健康とは何か」につ
いて「分かる」ためには、一部の特徴の理解ではなく、各特徴・観点の総合的な認識が重要である。 
　健康概念の性格・特徴には、１）相対性、２）記号性、３）制度性、４）文化性、５）変動性、６）全体性、７）複合性、８）理念
性、９）関係性等がある。 
　現実的測定、把握は限定された対象となるが、「指標」「尺度」「基準」について慎重でありたい。例えば、基準は必ず
しも「点・線」である必要はない、「域」であり「面」であることが望ましい。内山「現代生活と健康」家政教育社（１９８０） 
　ごく最近（１９９８年）WHOで新しい定義・改訂をしている。その主なものは“dynamic state”と“spiritual”が付
加されたことである（表１－２参照）。 
　（１）の蒲本、他２人のものは全べてPhysical・身体的側面に限定されている。猪飼教授は運動生理学の第１人者で
あり、国際的にも著名な研究者である。昭和３７年に教授の「体育生理学序説」が出され、４３頁に健康の定義が記載さ
れている。筆者、当時、大学院生であり、この定義が「何故、どうしてか」と疑念を持った。しかし、超一流の権威者であ
り、小憎っ子的存在である院生はその「壁」を超えることは出来なかった。 
　WHOは１９４６～８年に（P、M、S）３本だとした。日本国の研究者は１５年ほど後に（P）１本である、とした。これが「何
故、どうしてか」である。当時は学会レベルでも概念、定義、用語、記号との関連の研究など論外の状況にあった。今、
Spiritualが出されている。学会レベルでの対応が不可欠である。しかし、その動きは全く見られない。 
　注②の内容については、これまでに多く説明してきたが２）や９）については２００２年の学会でも用語、概念、意味の
混乱、混同が多くみられた。例えば養護、健康、健康管理などである。筆者はそのため　i）辞書的概念と　ii）指標、指
示対象と　iii）関連性想起の３つで説明して来た。今年の学会では　a）述定　b）指示　c）表出　d）反応・作用の４
こで整理することを繰り返し述べた。 
　②の９）の関係性については、生と死、健康と病気、病気と病などの共存、共生、対立、二元論などがあるが既に学会
等で述べたのでここではふれない。 

注： ① 
 
② 
 
③ 
 
④ 
 
⑤ 
 
 
 
⑥ 
 
 
⑦ 
 
 
 
⑧ 

表１　健康概念とその分類 

（１）状態 
　a）全体総合的 
 
 
　b）部分局面的 

（２）能力・適性・適応・ 
　体力 

（３）指標による把握 
　①主観的指標 
　　フィーリング、 
　　シンプトウム 
　②客観的指標 
　　作業能率 
　　パフォーマンス等 

（４）外枠概念での 
　位置付け 
　欲求、価値、本能、 
　権利 

（５）成立条件との結合、 
　混合 

（６）集団、社会の指標、 
　表現形態 

（７）その他　健全性、過程 
　Salvation

（WHO） 
 
（ 小栗） 
 
（ 蒲本）
（木田）
（猪飼） 

「健康は、単に病気がないとか、虚弱ではないというものではなく、
身体的にも精神的にも社会的にも完全に良好な状態である」 
（２）に関連して「自己の能力を十分に発揮しながら幸福な人生生活
を送って長寿を保つことの出来る心身の理想的状態のこと」 
「健康とは体内部の均衡状態にほかならない」（身体的） 
「身体の巨視生理学的な調和のことである」（生理学的） 
「健康とは奇形や欠損がなく、内臓諸器官が生理的に活動している
状態である」 

（マレー） 
 
（ヴィレイ） 

「個体保存の欲求、害の回避」 
　　　 「基本的欲求、健康→衛生」 
「健康の本能」 

（ 大島） 
 
 
 
（ 戸田）
（バウマン） 

「健康感を持ち、客観的に異常が見られず、そして仕事の能率が十
分発揮されている」 
　　　　　　 「食事がおいしい」「元気なこと」「風邪をひかない」
「疲れない」「よく眠れる」「元気に起きられる」「気分がいい」 

（ 富永） 

（ターナー）（ドルフマン） 

「それは人間における集団的秩序の身体的または精神的な表現形
態である」 

（児童、生徒、学生の健康と体力概念に関する保健認識調査結果・内山） 
（デイバー） 

（ホイマン） 
 
（デュボス） 

「十分な実りがあって、楽しむことの出来る生活への個人的な適性
能力である」「Spritual Faith」「Wellness」がユニークである。
「適応としての健康」 

（児童生徒の保健認識） 

（マリノフスキー） 

（ヤング）（パーソンズ） 
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２．概念、定義の検討、研究の必要性とその意義 

－行動、実践、言説の概念、理論負荷性－ 

 

H.S. Hoymanがその後、３要素から４要素へと拡大（図６参照）するのに対し、縮小「１

本化」の方向である。しかし、このことについては昭和３０年代の事であるが、当時の学

校保健界や体育界は論外として、学会レベルでも何ら検討、議論されていない。しかも、

これらはそのままになって現在に至っている。このような状況の中で、WHOがごく最近

Spiritual Healthを提示したことになる。 

　先に述べたように、大学の研究者レベルで「そのような抽象的な概念の要素や構造を研

究、検して何になるのだ」とか「抽象的なコトバの研究・アソビよりも、もっと具体的で

実践的な子どもの健康問題の検討や研究に当るべきだ」等といった反論、批判があり、こ

れが２００２年の現在でも少なくない。筆者が検討し発表、報告をはじめた’７０年代、’

８０年代に限定されそれで終ったことなのではない。 

　上記のような反論、批判の考えは基本的に人間の行為、行動が「理論負荷的」６）「概念

負荷的」「文化・言語、記号負荷的」７）８）であることの認識の欠如、無理解によるもので

ある。繰り返しになるが医療、保健上の治療、改善等の方法、技術、方略、政策等の現実

的な適用、選定、決定、開発等において、問題の性格、種類や水準が判らなければ、現実

的に病者、病態、病理の改善、解決等の対応、方法、方略の適用、選択、決定などは論理的、

理論的に不可能となる。 

　健康の状態について重篤の病者を軽い病態と誤認すれば誤った水準の認識において、対

応、処置をとることになる。（現実に医療ミスとして近年では少なからず報告されている。） 

　まして、健康の状態を精神的要素の病態であるものを身体的要素のそれらと誤認したり、

元来、健康とは身体的な要素と限定した場合、他の２つの要素・精神的、社会的要素の病

理、病態は存在しないものとして対応、処置の方法、技術等を結びつけることになる。こ

れは重大な実践的、現実的な問題である。 

　癩病・ハンセン病者や精神障害者への過去の悲惨な、そして「正常」な処置、対応の歴

史はそれらの証である。「抽象的だ」「概念的だ」としたことの「負債」である。 

　このようなことの放置、無視の状態が続くことから、筆者は最近でも次のように述べて

おいた。どんな概念、理論枠７）８）等から対象を見ているか、知覚できるか、等の問題で

ある。 
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