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関西大学心理臨床センター紀要，1３，23～30，2022

フィンクの危機モデルの臨床適用について
―主に最新の文献からみた医療分野における検討

関西大学大学院心理学研究科　岡田 弘司

要約
　医療では傷病などにより心身の状態を著しく崩した者に治療やケアを行うことが多く、
危機的状況に陥った者といかに適切に関わり、その者の回復や安寧に繋げていくかが重
要な課題となる。Fink, S. L.（1967）の提唱した危機モデルは危機克服のためのプロセ
スを①衝撃、②防御的退行、③承認、④適応の 4 つの段階で示した理論であり、かねて
よりその有用性などが本邦においても注目されていた。本研究ではここ 5 年間に本邦で
発表された当危機モデルに関する最新の研究を検索し文献考察を行って、当危機モデル
の適用性についてなど検討した。その結果、事例研究を中心に看護系の分野で多くの論
文が発表されていることが確認され、癌や難病など厳しい病状にある患者やその家族に
対し当危機モデルが活用され、適切な介入や有効な支援の実践などに寄与していること
が明らかになった。また当危機モデルの用い方は様々であるが、中でも当危機モデルを
多職種連携やチーム医療の観点で見ると公認心理師に期待される役割も想定され、プロ
セスの段階を同定する心理的アセスメントやプロセスの進展を支援する面接の施行など
が大切になると考えられた。また公認心理師が当危機モデルの検証や発展のための研究
に従事することも意義深いと思われた。
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研究論文

Ⅰ．はじめに

　医療では傷病などにより心身の状態を著しく
崩した者に治療やケアを施していく機会が多く、
危機的状況に陥った者といかに適切に関わり、
その者の回復や安寧に繋げていくかが重要な課
題となる。このような臨床課題に対し危機から
回復をはかる適応への理論上のプロセスを危機
モデルとして臨床に活用しようとする試みがな
さ れ て い る。中 で も 本 邦 で は、Fink, S. L. 

（1967）の提唱する危機モデル（以下、フィン
クの危機モデル）の研究が以前より注目されて
いる。
　フィンクの危機モデルは外傷性脊椎損傷によ

って障害を持つ患者の臨床観察や死別体験者な
どの文献考察から構築されたもので、危機の発
生から続く心理的適応へのプロセスを①衝撃

（shock）、②防御的退行（defensive retreat）、
③承認（acknowledgment）、④適応（adapta-
tion）の 4 段階としている。すなわち、通常で
は十分に対処できないような危機的な出来事が
生じ心理的に強いショックを受けて混乱する時
期が①衝撃の段階、続いてこの危機に対して防
衛機制を働かせて心のバランスを取ろうとする
時期が②防御的退行の段階、次に危機を現実と
して直視しようとする時期が③承認の段階、最
後に建設的な方法などを用いて状況に対処しよ
うとする時期が④適応の段階と推移し、第 3 段
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階までは第 4 段階に至るまでの必要不可欠なプ
ロセスとして捉えることができる。また、この
モデルには Maslow, A. H. の欲求理論（以下、
マズローの欲求理論）が背景にあり、射場

（2003）が解説しているように①衝撃、②防御
的退行、③承認の始めの 3 段階は安全のニード
を充足する方向に動機づけられ安全を志向した
援助が必要となる一方で、最後の④適応の段階
では成長へのニードを充足する方向に動機づけ
られて成長や発展を促す援助が必要となる。
　本研究の目的は、フィンクの危機モデルにつ
いて、本邦における現在の医療分野の最新の研
究動向を確認し、当危機モデルの適用性などに
ついて検討することである。

Ⅱ．方法

　本邦の医学関連分野の文献を収載する代表的
なオンラインデータベースである医中誌 WEB

（医学中央雑誌刊行会）で「フィンクの危機モデ

ル」をキーワードとして「最新5年に限定」、「原
著論文」の条件下で検索し（2021 年 11 月 26 日
時点）、検索された論文を、当危機モデルの適用
対象、研究方法、モデルの使用法などに検討の
ポイントを置きながら講読し、結果を整理した
後、考察した。

Ⅲ．結果

　医中誌 WEB を用いて先述の条件下で検索し
たところ、18 の研究論文が確認され（いずれも
看護系の論文）、その結果を表1 に整理して示し
た。表 1 は文献リストとして各文献に番号を付
け、発行年が新しいものから順番に並べ、同一
年の場合は第一著者名（単著者名を含む）をア
ルファベット順で記した。また表中には、文献
ごとに適用対象、研究方法、モデルの使用法も
記した。なお、この章で文献について言及する
際は、文献番号◯数を文◯数と略記する（例えば文
献番号①は文①と表す）。

表 1　医中誌 WEB 検索（2021 年 11 月 16 日時点）で捉えた過去 5 年間の文献リストと 
本研究における各文献の検討ポイント

文献番号
著者名 適用対象 方法 モデルの使用法 発行年

分野
①

桝本ら
腎癌の骨転移により下肢麻痺とな
った 1 事例（家族を含む）
病状など：終末期を含む

診療録、看護記録などから情報
の収集と整理を行い、事例検討

（振り返り）を行っている。

患者等の症状や言動と危機モデルの段階を
照合し、その段階にあった看護介入のあり
方などを検討している。

2021
看護系

②
堀越

ギランバレー症候群により急激な
状態変化に陥った患者の家族の 1
事例
病状など：クリティカルケア

診療録、看護記録などの情報か
らプロセスレコードを作成し、
事例検討（振り返り）を行って
いる。

生命が危機的状況に陥った患者家族の心理
状態を危機モデルに照らしながら家族への
支援や働きかけのあり方を考察している。

2020
看護系

③
磯嵜ら

高次脳機能障害患者の 5 事例
病状など：ADL 等の改善

患者へのインタビューや評価ツ
ールを用いて複数例の事例検討
を行っている。

メタ認知向上のための病識アプローチおよ
び症状別介入の成果を検討するのに危機モ
デルを使用している（初期介入時：衝撃段
階 60％ + 防御的退行 20％ + 承認 20％⇒介
入 14 日目：承認 60% ＋適応 40%）

2020
看護系

④
宮腰ら

急性リンパ白血病の告知を受けた
思春期患者と家族の 1 例
病状など：臍帯血移植への過程

事例の経過を看護記録から抽出
し事例検討（振り返り）を行っ
ている。

危機モデルを用いて、患者及び家族の心理
状態等をアセスメントし、危機的状況への
介入方法や支援のあり方を検討しており、
この結果、多職種協働によるチーム医療の
重要性についても言及し、承認の段階で臨
床心理士も介入している。

2020
看護系

⑤
武田

甲状腺乳頭癌によって気管皮膚瘻
造設をした 1 事例
病状など：カニューレの自己管理
の確立

言動、診療録による事例検討
（振り返り）を行っている。

危機モデルと照合しながら、実践した看護
の適切性についてなどを考察している。

2020
看護系
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文献番号
著者名 適用対象 方法 モデルの使用法 発行年

分野

⑥
窪田ら

がんの積極的治療を諦め緩和ケア
病棟に入院した患者と家族の 1 例
病状など：終末期

診療録、看護記録、デスカンフ
ァレンスから事例検討（振り返
り）を行っている。

危機モデルと照合しながら、患者の言動を
振り返り、患者がその人らしく人生を全う
できるための看護のあり方を考察するとと
もに、危機モデルを無理に当てはめず、個
別性を見失わないようすることの必要性に
ついて言及している。

2019
看護系

⑦
森田ら

クロイツフェルト・ヤコブ病患者
の家族：1 事例
病状など：進行期、終末期

インタビュー手法による逐語録
から、カテゴリー分類するなど
質的分析を行っている。

質的分析の結果から進行期にあるクロイツ
フェルト・ヤコブ病患者の家族の心理的プ
ロセスは危機モデルの段階を辿ると考察し
ている。

2019
看護系

⑧
村上

不潔恐怖を有する強迫性障害のス
トーマケア支援の 1 事例
病状など：大腸がん、ストーマの
セルフケア、強迫性障害

入院中の診療録と、退院後の面
接情報をもとに事例検討（振り
返り）を行っている。

危機モデルの 4 つの段階の進展と支援の実
践を照合しながら、看護支援の適切性を確
認すると同時に、精神症状を個別性と捉え
て対処することの必要性を示唆している。

2019
看護系

⑨
原田ら

精神科急性期病棟の保護室にある
患者の 1 事例
病状など：精神状態の危機的状況

保護室内で診療、看護の様子に
ついて参加観察を行い、フィー
ルドノートを作成した後、カテ
ゴリー化、構造化などを行って
質的分析を行っている。

質的分析の結果を危機モデルの衝撃の段階
に当てはめながら、保護室内にある患者に
ついては、患者の安全に配慮しながら、行
動などを適切に観察し、個別性に配慮した
看護を提供する必要があるなどとしている。

2018
看護系

⑩
長内ら

脊椎損傷により両下肢麻痺などを
生じた 1 事例
病状など：排泄障害、リハビリ

受傷の 2 週間後から 1 週間ごと
に半構造化面接を 4 回行い、逐
語録をデータ化して質的研究を
行っている。

質的分析の結果を危機モデルに照合しなが
ら考察し、心理的プロセスに合わせて適切
な看護に繋げる必要があるとしている。ま
た面接法は障害受容の進展のきっかけにな
るとしている。

2018
看護系

⑪
佐々木

肺高血圧症を発症した中学生患者
とその家族の 1 事例
病状など：在宅酸素療法、心臓リ
ハビリテーション

看護及び多職種での介入の実践
の事例経過を報告している。

危機モデルを用いた介入方法を立案し、多
職種協働で実践することの意義について見
出している。

2018
看護系

⑫
山田

大腸がんによってストーマを造設
した 1 事例
病状など：ストーマケア

患者の言動を中心に看護過程等
を事例検討（振り返り）してい
る。

患者の心理状態や行動を危機モデルに当て
はめながら、実践した看護の適切性を確認
している。

2018
看護系

⑬
宗形ら

筋萎縮性側索硬化症患者のパー
トナーを対象にした 1 事例
病状など：人工呼吸器装着など全
面介助での在宅療養へ

患者の状態やパートナーの言動
の変化と看護者の関わりの経過
を事例検討（振り返り）してい
る。

在宅医療を支えることが危機的課題となっ
たパートナーの心理状態や言動の変化を危
機モデルに当てはめて分析し、実践した看
護の適切性について考察している。また適
応の段階に近づくにつれ、多職種連携を積
極的に講じている。

2017
看護系

⑭
齋藤

下肢蜂窩織炎の手術前後の1 事例
病状など：デブリードマン手術、
歩行困難

診療録、看護記録などの情報か
らプロセスレコードを作成し、
事例検討（振り返り）を行ってい
る。

患者の状態を危機モデルに当てはめながら、
術前、術後の看護のプロセスを振り返り、
適切な看護の行い方を検討している。

2017
看護系

⑮
高梨

糖尿病性壊疽による両下肢切断手
術を施行した 1 事例
病状など：下肢切断からリハビリ
へ

主に患者の言動と看護の実践の
事例検討（振り返り）を行って
いる。

患者の心理状態を危機モデルと照らし合わ
せ、実践された看護介入の適切性と改善点
などを考察している。

2017
看護系

⑯
山澤ら

腰椎椎間板ヘルニアの術前に糖尿
病が判明した 1 事例
病状など：術前から糖尿病の治
療、手術、生活習慣の改善

入院の経過記録や検査データな
どを用いて事例検討（振り返り）
を行っている。

事例の経過を危機モデルと照合しながら検
討し、看護介入や生活習慣の改善に向けた
指導の行い方などを検討している。また、
多職種連携の重要性にも言及している。

2017
看護系

⑰
橋本ら

悪性リンパ腫の治療経過の中で重
症急性膵炎を発症し ICU 入院と
なった中学生とその家族の 1 事例
病状など：ICU の入室から回復し
転院へ

治療に伴う看護の経過を事例検
討（振り返り）している。

患者や家族の心理状態等を危機モデルと照
合すると同時に、エリクソンの心理社会的
発達段階も加味して、看護介入の時期の見
極めや支援のあり方について考察している。

2016
看護系

⑱
野口ら

潰瘍性大腸炎に壊疽性膿皮症を合
併した事例
病状など：ステロイド治療の受容、
ADL の改善へ

主に看護介入を振り返り、事例
検討（振り返り）を行っている。

危機モデルを用いて受容段階を捉え、受容
段階に沿った看護介入の適切性を考察し、
多職種連携についても言及している。

2016
看護系

注）表中のリストは発行年の新しいもの順で、同一年の場合は第一著者名をアルファベット順で記した（単著者名を含む）。
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1．適用対象について
（1）　事例対象
　18 文献の全てが事例を扱っているが、文③

（磯嵜・北崎・中原ら，2020）は複数事例（5 例）
を対象とし、それ以外は単一事例である。また
患者だけでなく、家族を含めて事例とするもの
が多く見られ、特に思春期を扱った研究が文④

（宮腰・小川・樋口，2020 ）、文⑪（佐々木，
2018）、文⑰（橋本・森田・榮口ら，2016）で
あり、いずれも患者と同様に家族を重要な対象
として扱っている。また、文②（堀越，2020）、
文⑦（森田・山内・伊賀ら，2019）、文⑬（宗
形・渡辺・海野ら，2017）は家族を主な事例対
象としている。

（2）　疾患対象など
　18 文献のうち癌に関するものが文①（桝本・
加藤・山崎ら，2021）、文④（宮腰ら，2020）、
文⑤（武田，2020）、文⑥（窪田・石坂・小山
田，2019）、文⑧（村上，2019）、文⑫（山田，
2018）、文⑰（橋本ら，2016）の 7 つある。そ
の他を見ても、文②（堀越，2020）のギランバ
レー症候群、文③（磯嵜ら，2020）の高次脳機
能障害、文⑦（森田ら，2019）のクロイツフェ
ルト・ヤコブ病、文⑩（長内・平山，2018）の
脊椎損傷による両下肢麻痺、文⑬（宗形ら，
2017 ）の筋萎縮性側索硬化症、文⑭（齋藤，
2017）の下肢蜂窩織炎、文⑮（高梨，2017）の
糖尿病性壊疽による両下肢切断など、身体機能
を著しく一時的にあるいは恒久的に損なう疾患
や病状を扱ったものが多い。また終末期を扱っ
たと考えられる文献も散見され、文①（桝本ら，
2021）、文⑥（窪田ら，2019）、文⑦（森田ら，
2019）がこれに当たる。さらに、精神疾患を対
象にしたものも2 文献あり、文⑧（村上，2019）
が不潔恐怖のある強迫性障害の者へ大腸がんに
よるストーマケアを行う事例で、文⑨（原田・
加藤・佐々木ら，2018）が保護室で精神科治療
を行っている事例である。

2．研究方法について
　事例終結後に、診療録、看護記録、プロセス
レコード、デスカンファレンスなどの情報を整
理し、事例検討の手法で分析を行っているもの
が大多数となっている。一方で、3 つの文献で
質的分析の手法が用いられている。文⑦（森田
ら，2019）ではインタビューの逐語録から、文
⑨（原田ら，2018）では診療や看護場面の参加
観察のフィールドノートから、文⑩（長内ら，
2018）では継続的に行った 4 回の半構造化面接
の逐語録から、それぞれデータ化を行って質的
分析を施している。

3．モデルの使用法について
（1）　心理状態や心理プロセス等の照合
　多くの文献において、危機的状況下で始まる
事例経過の中で患者あるいは家族の心理状態等
を①衝撃、②防御的退行、③承認、④適応の 4
段階のプロセスに照合させながら、実践された
看護介入や支援の適切性を確認したり、今後の
改善点を検討したりしている。

（2）　介入等の成果の評価
　文③（磯嵜ら，2020）は高次脳機能障害の患
者の 5 例を対象とした研究であるが、メタ認知
向上のための病識アプローチや症状別看護介入
の成果を初期介入時と介入後に危機モデルで同
定した段階を対比しながら評価している。介入
時、同定した段階が衝撃 60％、防御的退行 20
％、承認 20％であったものが、介入 14 日目で
は承認 60％、適応 40％とし、MMSE などの他
の評価ツールと合わせて介入の成果を見ている。

（3）　支援計画等の立案への組み入れ
　文⑪（佐々木，2018）は肺高血圧症を発症し
た中学生患者とその家族の事例を扱ったもので
ある。事例にあたる当初から疾病状況下での患
者と家族が危機的状況にあると見て、介入方法
と看護計画の中に危機モデルの考え方を組み入
れて立案し実践した上で、その適切性や有効性
などを事例検討で確認している。
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（4）　発達理論との組み合わせ
　文⑰（橋本ら，2016）は悪性リンパ腫の治療
経過の中で重症急性膵炎を発症しICU への入院
となった中学生患者と家族の事例である。この
研究でも基本的には他の多くの文献と同様に危
機モデルと照合しながら、患者や家族の心理状
態を捉えているものの、患者が思春期にあると
いう年齢や経過の中でしばしば見られる退行現
象を考慮して、Erikson, E. H. の心理社会的発
達理論（以下、エリクソンの心理社会的発達理
論）の視点を加えて考察し、看護介入の時期の
見極めや支援のあり方について検討している。

（5）　多職種連携やチーム協働の視点
　先述した文⑪（佐々木，2018）では介入法へ
危機モデルを組み入れる際に多職種連携を視野
に入れて立案し実行している。その他にも、文
④（宮腰ら，2020）、文⑬（宗形ら，2017）、文⑯

（山澤・高山・高島，2017 ）、文⑱（野口・藤
澤・栗幅ら，2016）の文献で多職種連携やチー
ム医療に言及しており、これらの文献を総じて
みると多職種連携などがよく展開されているの
が、承認から適応の段階であり、専門職種とし
て栄養士、薬剤師、理学療法士、ソーシャルワ
ーカー、臨床心理士などが挙げられている。

Ⅳ．考察

　結果に示した通り、ここ 5 年間のフィンクの
危機モデルに関する本邦の研究について医中誌
WEB により多くの論文が確認された。全ての
論文が看護系のものになり、看護の領域で当危
機モデルの研究がよくなされていることがわか
る。一方で、医療において看護職は、治療を進
める上で重要な役割を果たしたり、患者やその
家族の療養を支える要になったり、チーム医療
の中心的存在であったりするなど、幅広い役割
を担っていることを考えると、看護領域の研究
成果は医療全般に大きな影響をもたらすものと
考えられる。このような観点に立って、今回の
結果に基づきながら考察を進め、医療分野にお

ける当危機モデルの適用性などについて検討し
た。また、著者が医療分野に関係する公認心理
師（以下、心理師）であることから、今後、医
療現場で当危機モデルの適用に関し、心理師に
どのような役割が求められるのかについても検
討した。

1．対象について
　この 5 年間に発表された論文を見ると、フィ
ンクの危機モデルは癌疾患の他、クロイツフェ
ルト・ヤコブ病や筋萎縮性側索硬化症といった
難病、四肢切断、麻痺などに至った外傷や慢性
疾患など、身体機能を著しく損ない危機的状況
に直面している患者や家族、及び終末期を迎え
た患者や家族などを対象に適用されていること
がわかる。そもそも当危機モデルは外傷性脊椎
損傷者への臨床観察や愛する人の死別体験者等
の文献考察によって構築されたことを考えると、
これらの臨床適用は妥当性の高いものと言える
であろう。しかし、射場（2003）が指摘するよ
うに当危機モデルは急激に発生するショック性
の危機状態にある者に焦点を当てており、スト
レスフルな状態が遷延化するなど個別の事情に
よってモデルの適合度が低下し、ずれを生じる
可能性があることに注意を払う必要がある。ま
た対象の年齢層として、思春期にある患者とそ
の家族（親）への適用が複数例認められる。こ
の時期の子どもと親との関係性を考えると、当
危機モデルを子どもと親とを単一モデルで解釈
することに大きな問題はないと思われる一方で、
場合によっては子どもと親の間に心理的変化の
スピードや経過に違いを生じることも想定され、
両者を個別に捉えてそれぞれに当危機モデルを
適用することも考えておくのがいいと思われる。

2．研究法について
　今回の結果では事例研究が多く、事例対象数
を併せて考えると、単一事例研究の手法を用い
る傾向が強いと言える。この種の理論モデルに
ついて、確実性や実効性を検証するためには個
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別多様な要因を積極的に扱って精緻に事象の推
移を検討する必要があることから事例研究の手
法が重要になると考えられる。一方、野田

（2014）は事例研究の手法においては主観性が
混入しやすいといったウィークポイントの改善
をはかる必要があるとし、標準化された尺度を
用いて変化量を提示するなど系統的な方法で事
例研究（系統的事例研究）を進めることの重要
性を述べている。磯嵜ら（2020）は高次脳機能
障害の複数事例に対し、介入前後の認知機能の
変化量を MMSE などの評価ツールを用いて表
しており、このような客観的指標を交えた事例
研究の知見の蓄積が重要になると考えられる。
また森田ら（2019）、原田ら（2018）、長内ら

（2018）で見られる質的分析の手法を用いること
も、分析の客観性や、フィンクの危機モデルの
検証度などを高めることに繋がると考えられる。

3．使用法について
　フィンクの危機モデルの使用法について見る
と、概して実践した介入や支援が適切であった
のかを診療録や看護記録などをデータとして事
例研究で振り返ったり、面接やインタビューな
どのデータを基に質的分析を施したりして、モ
デルを後ろ向きに当てはめて検討している。す
なわち、それぞれの研究手法を用いて、事例の
経過が当危機モデルのどの段階にあったかを同
定すると同時に、同定された各段階において介
入や支援の実践がマズローの欲求理論との見合
いの中で妥当であったかどうかを吟味している。
この結果、問題がない場合は介入や支援のあり
方は適切、有効であり、逆に問題がある場合は
早急な介入であったなどと判断し、以後の実践
のあり方に改善をはかる根拠としている。この
ように事例を遡って当危機モデルを使用するタ
イプが主流であるが、佐々木ら（2018）は当初
から当危機モデルの原理に沿った介入計画を作
成し、その実効性や有効性を事例研究で検証し
ている。射場（2003）は「理論（モデル）を用
いて過去の事例分析をすることは、分析的な視

点を育てるために有効であるが、現在進行形の
形で適切な理論（モデル）の活用がなされ、患
者ケアに直接還元されることは危機理論の構築
された背景からも期待したい点である」として
おり、介入や支援計画の立案あるいは実践の段
階で当危機モデルを活用し、実臨床や研究成果
に繋げることが期待される。
　また、フィンクの危機モデルはマズローの欲
求理論に依拠していることは既述のとおりであ
るが、その他の理論との関係で見ると、橋本ら

（2016）は思春期の事例に対し、エリクソンの
心理社会的発達理論を交えながら考察している。
当危機モデルがどのぐらいの年齢から適用でき
るのかを含め、思春期といった心身の発達途上
にある事例については、特に Bio-Psycho-Social
な視点から他の発達関連の理論の使用も考慮し
て、当危機モデルの用い方やその是非を検討す
るといいと思われる。
　さらに、今回収集した文献を精読すると、多
職種連携についての言及が多く認められる。こ
れにはチーム医療推進の文脈の中で、フィンク
の危機モデルを専門職種同士での協働、分担を
適切に講じるための一助にしたいとの研究者の
意図が強くうかがえる。当危機モデルでは理論
上、承認から適応の段階に移行するにつれ成長
のニードが高まり、これに呼応する介入のあり
方が有効となって、人的資源、物的資源を積極
的に提供する方向にシフトする。佐々木ら

（2018）は当危機モデルを支援計画に組み入れ
る際に多職種連携を視野に入れ、その計画に沿
って事例の経緯を共有しながらタイムリーな介
入を行っており、特に承認から適応段階への移
行を共通認識しつつ専門職種がそれぞれの役割
を効果的に実行していることがわかる。このよ
うに多職種連携の観点から当危機モデルを使用
することは意義深く、事例がモデルに沿ってど
の段階にあるのか、またどのような経緯が予測
されるのかといったことをチーム全体として共
有し、各職種が共通理解のもと効果的な介入の
タイミングを見計らうことなどが重要になる。
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4．その他（心理師の役割について）
　これまでの本研究の知見を踏まえ、多職種連
携が推進される医療分野で、フィンクの危機モ
デルの使用について、心理師としてどのような
役割を果たすことが期待されるのかについて簡
単に検討する。
　心理師はもとよりその身分法によって専門的
知識や技術をもって要支援者の心理状態を観察
し、その結果を分析することとなっている。ま
ず心理師は当モデルの理論を熟知した上で、危
機的状況を発生した事例が現在、心理プロセス
としてどの段階にあり、今後どのような経過を
辿ることが予測されるのかなどについて、専門
的知識や心理的アセスメントの技術などを駆使
しながら医療チームに情報提供し意見交換など
をすることが期待される。
　続いて心理師の面談技術の活用であるが、長
内ら（2018）は脊椎損傷による両下肢麻痺の質
的分析の中で面接法を用いて定期的に面談する
ことが障害受容のきっかけになるとし、宮腰ら

（2020）は思春期の急性リンパ白血病への多職
種連携の中で承認の段階での臨床心理士の介入
の効果について言及している。また毛・岡田・
中田（2019）は癌の治療を一定終了した事例に
Person-Centered Therapy を適用し、当危機モ
デルを用いてその有効性について事例研究で検
証している。今後、さらに当危機モデルにおけ
る効果的な面接技法の適用などを検討していく
ことが重要になると思われる。
　さらに心理師は心理学や臨床心理学を基礎学
問とし、事例研究をはじめ、質的分析や統計的
手法を用いた定量的分析法にも明るいことから、
当危機モデルの検証や臨床適用などについて積
極的に研究を展開したり、医療チームにおける
研究面でのサポートの役割を期待されたりする
と思われる。
　以上、医療現場において、フィンクの危機モ
デルを活用する際の心理師に期待される役割を
列記した。国家資格として心理師が登場してか
らまだ日が浅いが、チーム医療の重要な担い手

として、心理師には心身の危機的状況にある患
者やその家族の安寧により一層、寄与すること
が求められていると思われる。
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