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当事者◊✲における方法論の᳨ウ―ナラティブにみるྍ能性の᥈⣴へ― 

&RnsideratiRn RI PetKRdRORJ\ in Sarties researcK 

―6earcK IRr SRssiEiOities in narrative― 

 

ᱻᕝ 一  
+aMiPe $]XsaJaZa 

 

㸯．はじめに㹼本◊✲の動機と目的㹼 

一人の難病者である➹者が,一人の◊✲者として難病者のᚰと生活を支える実践に取り組んできた．

難病者の௰間とともに互いの世界観をᑛ重しながら人生を歩んできた．けれども,その歩みには多く

のᦂれがあった．「一人の難病者としての⚾」と「一人の◊✲者としての⚾」がඹ存し,主観的な当事

者と客観的な◊✲者との狭間にᦂれてきた．◊✲の取り組みには客観的・科学的な根拠をもとに捉え

ていかなければならない．しかしながら,難病者と向きあう生活には,客観的・科学的には捉えること

ができないことにしばしば┤㠃した．そのとき,一人の当事者としてありのままに向きあうことでᚰ

通じあい,ඹឤし,体ឤできるのであった．  

実践において解決ᅔ難なࣞࢪン࣐に向きあってきた．「難病をもって,いかに生きていくのか」,こ

のᐟ命的な問いには,科学的な根拠と分ᯒと◊✲では応えることはできࡎ,あまりの↓ຊさをឤじる

ことがあった．しかしながら,科学や学問の限界をឤじるところにこそ,ᨵめて科学と学問の意味を見

いࡏࡔるࣕࢳンスをᚓることができ,そこから対人援助の専門性のᅵྎになる人間の存在と生の支援

への᥈⣴がጞまるのであった． 

本✏では,「一人の人間がいかに生きるか」を支援する方法論としてナラティブに着目する．これ

までの実践と活動,質的◊✲をベースに,当事者からᩍࢃる支援のあり方と本質に↔点をあて,ඛ行◊

✲を通じて᳨ウしていく．  

1）．あるときその物語を語る気（㔝口,2002）「とはみなそれぞれの物語をかかえて生きているࡦ」

ᣢちになり,聴くという存在に語りጞめる．一人の難病者は難病と向きあい,ⱞᝎをᢪえながら生きて

いる．難病の௰間ྠኈの向きあいに支援が生れてくる．これまで⥅続してきた難病࢘࢝ࣆンࣜࢭン

の視点かࢳーࣟࣉ・かちあうጼがある．ナラティブࢃとり一人が互いにࡦ,の支えあい実践にはࢢ

ら当事者支援を᥈⣴することが本◊✲の目的である． 

 

㸰．ナラティブとはなにか 

օナラティブが注目される時代⫼ᬒ㹼「正しいものはあるのか」の問い㹼 

「がであるために,ち続けなきࡷならない．正しいものは何なのか」（ࠗ がであるために࠘

ᑿᓮ豊㸸సモ・స᭤）．ᑿᓮ豊は,19�0 年代当時のⱝ者たちの日々のⴱ⸨と生き様をḷい上ࡆ,ᙼらの
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ᚰに深く㡪いた．「何が正しく,何が間㐪っているかはその社会の㐨ᚨとかつ⠊に↷らして語られ」る

のであり,人は「ᡤᒓするᩥ化の社会的ᙺの୰でไ⣙されて生きている」のである（楡木,2005）2）．

さらに,一世を㢼㠂したᑿᓮ現象は当時の時代⫼ᬒとのつながりもあるࡔろう．୰ᮧ（199�）は,家族

に↔点化しながら 19�0 年代の時代⫼ᬒと個人の社会ᚰ理的な側㠃と変化をまとめている 3）．第一に,

Ꮚどもの問題行動の多様化である．ᰯ内ᭀຊ,家ᗞ内ᭀຊ,いじめ,㠀行などの問題行動がᄇ出した．

第に,優➼生ࢱイࣉに多い不安ឤである．㧗ᗘ経῭成㛗期ᚋ �0 年代にධり,家ᗞ生活をႠみࡔした

ᅋሢ世代のࣗࢪニがឤじていた不安ឤである．第୕に,家族らしさの࿚⦡から自己開ᨺへ向かうഴ

向である．ᄇ出するエࢿルࢠーは家族内部やᙅ者に向けられた．日常生活の㞧多なἼにのまれ,ある

べき社会の枠組みとࣞールに従い生きていくことを意識づけされていた．多様化や個ู化がチされな

い 19�0 年代の社会環境からの脱༷を求めて,人々は自分らしさをᶍ⣴し,自分らしく生きていくため

にエࢿルࢠーをⓎ散していたのではないか．  

人間は関係性をつくり,人間が社会をつくる．人々は社会において生きていくために「社会生活の

基本的要求」（岡ᮧ,19�3）4）を‶たそうとする．生活を⥅続するために,法ไᗘࢧービスとの間に社

会関係を取り結ࡧ,ᆅᇦ࣑ࣗࢥニティをᙧ成し,人々の生活は成立する．社会生活において,その時代

の,その社会の,その社会構成ဨが相互に認めうる社会的な基準や現実はあるࡔろうが,多様性に対応

はできない．ᑿᓮ࣡ールドには,当時のⱝ者が「を」「これからを」生きていくためのษ実なッえが

㎸められ,なお人々のᚰに通じ,現代社会に問いかけてくる． 

19�0 年代௨㝆,世界が多様化の㏵を㎺りࡔしたとき,「従来の科学やᢏ⾡をẕ体とする一⯡ဴ学が

行ワりをきたし」（➉内,19�9）5）,モダンの世界に様々な限界が㟢ࢃになった．法ไᗘࢧービスを通

じて個人の生活支援をするとき,常に最大多数の最大ᖾ⚟というຌ利主義のไᗘ的限界に行き着く．

トࢵࢿティࣇーࢭれⴠちる一人の個人の存在,社会的ࡰこ,ࡎクࣟ的視点とその支援は万人に通じ࣐

からもᩆࢃれない一人の個人の存在に,✵しさのᙳをⴠとすことになる．この状況を定できる支援

が問ࢃれなければならない．そこには「వ人を௨て,᭰えᚓない,၏一↓㸫独自の存在」（➉内,19�9）

�）,すなࢃち,実存としての人間のᑛ重が求められる．当事者の生活とᚰを࣑クࣟ的視点からくみ取る

新しい人間観,個人のᑛ重を認めていく新しい社会の枠組み,個人の多様性を根本にᤣえた人間理解

を再認識しなければならない．当事者の生きる世界とそこにⱆ生えうる生への主体性を支援していく

方法論を᥈✲する必要性を③ឤする． 

⑵ナラティブの概念のᢕᥱ  

最近,「ナラティブ」をしばしば⪥にする．大㎡Ἠ（ᅜ語㎡᭩）には,ナラティブ（narrative）と

は「物語．ᮁㄞによる物語ᩥ学．ླྀ㏙すること．話⾡．語り口．」とあり,ᩥ学的な㡿ᇦでᢅࢃれてい

る．特ูな概念や学問㡿ᇦでᢅうものより,むしろ日常生活場㠃において活⏝されるなど,㌟近な存在

でもある．ナラティブは「患者が語ったことすべてがナラティブなのではなく,それらのうちつ௨

上の出来事をつないࡔもの」（㔝ᮧ,2005）�）,「経験を᭷機的に組⧊化したり意味づけたりする行Ⅽ」
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（やま200,ࡔ�）�）と定義されている．人生の物語について,やまࡔは「物語るあらゆる┿実もしくは

構のストーࣜーによってたえࡎ再構成化され続ける」9）という．すなࢃち,自㌟が物語る・言葉で

語ることにより人生と物語がసられていくのであるから,「構」も意図的な「ら」も 100㸣本人

がⓎする言葉と語りであり,ྰ定されるものではない． 

㔝口（2002）は,物語と語りの関係性から௨ୗのようにナラティブを捉える 10）．第一に,語りが物語

を生むとྠ時に,物語が語りを生む．つまり,どちらがඛにあるかは言えない．第に,語りと物語は

相互的で㐃続的な関係にある．第୕に,語りと物語をྠ時に♧すものがナラティブである． 

&iNii ー࣡ードから「ナラティブ」で日本の論ᩥ᳨⣴をすれば,12�2ࣜࣇ ௳の論ᩥを☜認すること

ができた．☜かにそれらは┳ㆤ・医療・⚟♴などの対人援助の実践的◊✲論ᩥは数多いが,例えば,

「ナラティブ・࣑ࣗࢥニティ」の㐀を目指した「ナラティブを重視したᤵᴗのྍ能性」のようにᩍ

⫱実践からの◊✲論ᩥ 11） ,「社会的なసᴗを通して環境にാきかけることで㺃㺃㺃社会ཧ加を実現さࡏ

た」ࣆ当事者の活動からの論ᩥ 12）,当事者へのインࢱビࣗーㄪᰝ・質的ㄪᰝを᳨ウ考ᐹする論ᩥ 13）

などもあり,ナラティブに関する論ᩥはᴟめて多ᒱにࢃたる．㹑㹕実践における一ᡭ法としてのナラ

ティブ・ࣟࣉーࢳについては「⢭⚄分ᯒ理論の援⏝によって大きく医学モデルにഴいたことのᢈุ

を通して」（狭間,2001）14）,エンパ࣓࣡ント・ࣟࣉーࢳやストࣞンࢢスモデルとともに,࣏ストモダ

ンの₻ὶのなかでにࢃかに着目されてきた． 

և現在とともに物語はసられ続ける 

人間は生きていくࢭࣟࣉスにおいて,物語をつくり出していく．つまり,人間が生きている限り,物

語はたえࡎ生まれてくる．そして人間は物語をᡤ᭷していくのである．㔝口は,ࣘニークな観点から

物語の存在期間を捉えて「物語としての一㈏性は,ࠗ 現在࠘が物語の結ᮎとなるように組⧊化される」

15）という．物語の要素には「㐣ཤのኻᩋやⱞປの経験が取ᤞ㑅ᢥされᩚ理」（㔝口,2002）1�）されて

いる．つまり,㐣ཤからの多様な出来事や経験が関ࢃり,つながり,重なりあうことによって自己の物

語は生まれ,現在まで続く物語として⣳ࡂ出されていく．㐣ཤから現在までの物語の時間について,

やま（�200）ࡔは「㡰行の時間㍈にそってࡔんࡔん✚されるのではなく」「㏫行したり,ᅇᖐしたり,

ᚠ環したり,止まったり,いろいろなὶれ方を」しながら,「のちの出来事と↷ྜされて⦅集され,再構

成されている」1�）という．  

物語には㐣ཤから現在に至る多様な要素が含まれる．現在は常に⥅続して進んでいくため,新たな

物語は生活とともに⥅続してసられていく．ある一時点におけるこれまでの物語は,㐣ཤからの要素

によってある一㈏性を⥔ᣢしていたのかもしれないが,そのᚋも現在が進行することにより,新たな

要素が生まれてくれば,これまでの物語の一㈏性は「ࠗ 現在࠘によって᭩き換えられていく」（㔝

口,2002）1�）のである． 

からの人生の物ࡎン（$rtKXr .OeinPan,19��）は,「ᙼらは,病いの経験を,み࣐ー・クライࢧー

語の,一見とࡂれのない➽᭩きに⧊り㎸むことが多い．そして,その物語の結ᮎをᙼらはたえࡎᨵゞし
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ている」19）という．常に物語の最新の⟠ᡤにあたる現在は,その場の関係性や対話の୰から生み出さ

れてくる．患者自らが病いの物語を現在という時点でつくり出している．現在というその一▐に生れ

てくる．つまり,個人の人生とは,常に⣳ࡂ出されていく物語とే㉮しているのである． 

  

㸱．パラダイム転換にみるナラティブの意義 

օ事実の存在と捉え方の認識㹼パラダイム転換から考ᐹしてみる㹼  

日本ಖ医療行動科学学会の第 19 ᅇ大会のテー࣐は「ナラティブ」であった．大会㛗をົめた୰

木は,基ㄪㅮ₇で自㌟の「ナラティブとの出会い」を⤂した．「まで⤯対的な┿実ࡔとᛮっていた

ことがそうではなくて,実は┿実ࡔとㄡもがᛮっていることが┿実としてまかり通っている」ことに

気づかされ,それまで科学に求めてきた拠りᡤがᔂれたという 20）．ி㒔ᗓ立医科大学を༞ᴗし,19�0

年代௨㝆から⮫ᗋ医学◊✲に取り組み,要素㑏ඖ主義や機Ე論的世界観の┿っྈ୰を歩んできた୰木

が,ナラティブと出会い,対人援助職・◊✲者として変容を㐙ࡆていく．モダンから࣏ストモダンへと

いうパラダイム転換を,୰木は個人の生き方とその内㠃で体ឤされたことが⯆味深い． 

ストモダン࣏ール（-ean�)ran©Ris /\Rtard）のࢱ࢜ࣜ・࣡ࢯランࣇ・ンࣕࢪランスのဴ学者のࣇ

論は,࣏ࠗストモダンの᮲௳ （࠘19�4）のなかで変化をకう時代⫼ᬒをᥥきつつ,「これまでとこれか

ら」を対ẚさࡏながら展開する．世界全体を⤫一するこれまでのᛮを「大きな物語」と捉える一方

で,これからの世界や社会では人々が多様な価値観やᛮをもって社会生活をすることに,個々に対

応できる「ᑠさな物語」をᥦ唱した．社会もᛮも個人の生き方も多様化がὴ生していく状況におい

てなお,すべてが全体的な⤫一化に向かうことは,科学や学問を正当化する危機,近代モダンの理念を

正当化する危機であると指摘した．ࣜ る全体主義に対峙し,多様性にࡏールは,世界を⤫一化さࢱ࢜

応する変革的₻ὶを࣏ストモダンとして᥎し進めた． 

 ୰木はこうしたᛮや世界観の変革をその学問の㏵において┤㠃し,「科学の拠りᡤがᔂれた」と

⾲現したのであろう．科学や学問のⴭしい進歩やⓎ展を受けධれつつも,どこかで人類・人間は「科

学のຊによりすべてが解明できる,解決できる」とഫ៏にもᛮい㎸んでしまったのではないࡔろうか． 

エル・クーン（7KRPas 6aPXeO .XKn）は,ࠗ科学革命の構࣑ࣗࢧ・ス࣐の科学史家のトー࣓࢝ࣜ

㐀 （࠘19�2）をⴭし,科学のⓎ㐩史について新しい説を唱え,パラダイム論を௨ୗのようにᥦ言する．

科学のⓎ展や進歩とは,観ᐹや実験を✚み上ࡆて事実を正☜に捉え,㐣ཤから現在に向けて㐃続的に

進められたのではないという．ある時代における科学的な事実は存在するࡔろうが,それらはあくま

でその時代の科学者たちのものの見方や考え方に支配されたものとしての事実であり,その時代の科

学的・理論的な枠組みの୰で捉えられた事実にすࡂない．その時代の科学者は,その時代の枠組み＝

パラダイムに従い,その時代の科学的な捉え方と方法に基づいて,一つの◊✲成ᯝとしての科学的事

実を世に▱らしめていったというのである． 

 しかし,通常科学が⢭ᗘを上ࡆて進展することで,一時点の通常科学（＝現時点のパラダイム）では
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説明・解決できない変則事例が生まれてくることがある．新しい事実が次々と現れ続け,多数散見さ

れると,その時代の枠組み＝パラダイムでは対応できないと認識され,ここに「パラダイムの危機」が

起きてくる．「現状のパラダイムから大きく転換すべき」との必要性に迫られる変革をクーンは科学

革命と唱えるが,こうしたパラダイム変革から「事実」の存在と捉え方の認識も変容していく．この

ように各時代におけるパラダイム変革が起きるのであれば,そもそも事実とは何か,どのように捉え

ることができるのか,事実は存在しているのか,このような本質的な命題に行き着くであろう． 

⑵ナラティブ・ベイスド・医療への展開 

楡木（2005）21）によれば,科学こそ至上万能と信じるモダニズム社会が客観的価値基準の行動様式

をつくり,それに当てはまるものは正常であり,当てはまらないものは正常ではないとして,一人の個

人を治療を要する対象者とみなすのである．ここには治療者側の権威主義,父権主義,優劣の関係性が

ある．エビデンス・ベイスド・医療（Evidence Based Medicine）には,科学的・客観的なエビデンス

や治療者の専門性に基づく診断・治療こそ患者の最大の利益とする考えがあり,ここにクライエント

が自己決定できうる人間関係を取り結ぶことは難しく,クライエント主体の環境や状況も生れにくい． 

対峙する概念としてナラティブ・ベイスド・医療（Narrative Based Medicine）が近年注目を集め

ている．患者を全人的に捉え,患者の物語や語りを受け止め,日常的な言葉で対話し,「語ると聴く」

の関係性を深めていくことによって問題の解決を図ろうとする． 

もちろん,自らの経験や勘のみを頼りに,不特定多数のクライエントに安定的援助を施すことはで

きない．実践には,経験や人柄をおさえた「人格化された立場」と理論や資格をおさえた「脱人格化

された立場」（秋山,2000）22）があるとされるが,対人援助の専門性には客観的・科学的なエビデンス

や根拠に基づく治療や援助方法が必要なのである． 

しかし,「個人の主観的世界を理解するためには,従来支配的であった実証的科学による方法ではな

く,異なった枠組みが求められる」（狭間,2001）23）．さらに当事者の価値観や生活史も含めて,相互理

解をもとに援助を進めていくためにはクライエント主体が求められる．つまり,「クライエントの主

体的な意味をその基礎に置く限り,実証的科学では捉えきれない部分を残す」（狭間,2001）24)のであ

り,クライエントが何を求めているのか（ニーズ）を聴き取る必要がある．加えて,江口（1999）25)

による医療人類学の視点からの指摘は重要である．疾患とは,医療専門職がその医学モデルに従って

病気を「外側」から再構成するものである．病いとは,患者や家族の当事者にとって「内側」から経

験されたものである．つまり,それぞれの立場性・側が存在し,捉え方が異なる．患者を主体とした双

方の理解が必要であろう． 

社会構成主義によれば,現実とは言語を通じて社会的に構成され,人と人の関係性に基づく対話に

よりつくられる．それぞれの主体者が人と人として向きあい,「語ると聴く」の関係性から現実はつ

くられ,物語は生み出されていく．その人の主観的世界,価値観,とらえ方こそが貴重な要素になる．

つまり,物語とは多様な体験を含む人生の歩みからつくられるゆえに独自性に富んでいる．物語に正
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ㄗの基準はないのであり,「正しい物語」や「間㐪った物語」は存在しないのである． 

   

㸲．対人援助におけるナラティブ・ࣟࣉーࢳの᭷ຠ性 

օ支配的な物語と当事者のⱞᝎ 

➹者はこれまでも多数の難病の方々に向きあい,多様で独自な人生・物語を聴いてきた．ある人は

これまでの人生にⱞしみ,ある人は難病をᩛとみなし,ある人は㐣ཤの治療をやみ,ある人は自分の

人生に⣡ᚓができないのである． 

人間は現在に至る人生の物語をつくり,自らの物語をもつ存在であるが,本人がその物語と自己を

どのような関係性から捉え,意識づけがされていくかについて,㔝ᮧは「支配的な物語をୗᩜきにして

組み立てられていくであろう．その➽᭩きにྜࢃない経験はษりᤞてられたり,ᛀれཤられたりする．

その➽᭩きにྜう経験ࡔけが取ᤞ㑅ᢥされ,ᑛ重されて,その人のࠗ 語り が࠘⣳ࡂ出される」2�)という．

楡木は「人生にはいろいろな体験がつきもの」としたうえで,経験と物語స成を次のようにまとめる．

第一に,あらゆる経験を┒り㎸んࡔ物語をసることはできない．第に,自分が大ษであるとᛮう㐨ᚨ

や社会的つ⠊に基づいて物語のᩥ⬦をᩚ理する．第୕に,自分には意味があるとᛮう経験は┒り㎸む

が,そうではない経験は┬␎する 2�)．こうして自分の人生とはこの物語なのࡔとᛮい㎸んでいる状況

（の物語の存在をうవᆅもない状況）になれば,支配的な物語から容᫆くᢤけ出すことはできな

いまま,さらにこれからの生き方もᅛ定化されるがある． 

⑵変容する自己の気づきをಁす支援  

人は「人生ストーࣜーにはある✀のつ格をもうけてそのつ格に当てはまるものは成ຌであり,当て

はまらないものはኻᩋとして問題視し」（楡木,2005）2�),これらを意識的あるいは↓意識的にุ定し

取ᤞ㑅ᢥして,日常の社会生活をしている．つまり,このẁ㝵で人は「社会的に信じられているテクス

ト・ナࣟࢪーというモデルに᮰⦡されて」（楡木,2005）29)いるのである．こうしてできあがってく

る物語の生成㐣⛬と根本的な考え方を,本人は気づいていない．楡木は,こうした物語をもつクライエ

ントに向けて独自にᕤኵした質問法を活⏝し,物語が生み出されてくる㐣⛬で┬␎・㝖外された経験

などをᣠい上ࡆるように,本人の気づきやⓎ見につなࡆていくところにナラティブ・ࣟࣉーࢳの本

質と方法があるという． 

支配的な物語から解きᨺたれて新しい物語をసり出していくために,楡木は次のように説明する 30)．

第一に,本人にはまるで者の出来事の話のようにイࡡ,気づきをಁす．さり気ない配៖をもって,ᢪ

えるᅔ難な問題を本人から㞳して見ることができるようにするのである．第に,本人の話や問題を

外在化しながら,多様なゅᗘからイࡡていく．ู のᩥ⬦の話が出てきて,自ら物語を᭩き換えጞめるこ

とがある．第୕に,時間をかけてきྜい,一⥴になって考え続ける．ともに歩むという専門性である．

こうした支援のࢭࣟࣉスを通じて,自分を取りᡠすことができ,支配的な物語から開ᨺされる．人生や

物語をᅛ定的に捉えないスࢱンスに立てば,新しい物語も「もうࡦとつのストーࣜーであって,たࡦࡔ
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とつのストーࣜーではない．ㄞみ方に正解はなく,それは多様なྍ能性に開かれている」31)とឤじる

ことができ,安ᚰできるのである．  

ևナラティブ・ࣟࣉーࢳにみる支援・援助のጼໃ 

㔝口（1999）は,ナラティブ・ࣟࣉーࢳの対話を次のようにᩚ理する 32)．第一に,対➼なཧ加者に

よる会話である．第に,いまࡔ語られなかった物語との出会いを求めていく．第୕に,会話の行きඛ

を定めない．つまり,どのように語られるかはࢃからないクライエントの物語,➽᭩きがない物語,⬦

⤡なく展開していく物語に,治療者はともに歩み,క㉮していくのである．ナラティブ・ࣟࣉーࢳと

は,現実は人々の࣑ࣗࢥニࢣーࣙࢩンの間で言語を፹にして構成されるという社会構成主義の考え

方に基づいている．そして治療者とクライエントの者の対話的関係性から人間理解と対人援助につ

ながる． 

ナラティブ・ࣟࣉーࢳを援助の㍈から捉えるとき,そこには意図的な目的があり,援助者としての

㈐௵もある．木ཎ（2005）は「ࢯーࣕࢩル࣡ークのグ㘓とは実は援助する側のド࣑ナント・ストーࣜ

ーであって,援助される側のもう一つの主体的なストーࣜーはグ㘓されることなく㜌にᾘえることが

ある」33)と,向きあう者の優劣関係のᙳ㡪に㆙㚝を㬆らす． 

当事者とともに歩みながら物語をりあࡆていくための専門職のጼໃが問ࢃれるのである．「当事

者の語りには当事者のニーズが明らかにされており,当事者がᮃむもの,当事者がᮃむࢣが語られ,

当事者௨外の人が当事者の世界を理解する一助」34）になる．「もっとあなたのことがࢃかりたい」と

いうഴ聴ឡのあるጼໃとは,「もっと深く▱りたいというḧ求をもつ」ጼໃ（㔝ᮧ,1999）35）,クライ

エントの物語についてࢭラࣆストは何も▱らない（↓▱）という立場からじっと⪥をഴけ会話を進め

ていくጼໃ（⸨㔝,200�）3�）である．ここには「患者の人生については何も▱らないことを▱ってい

る」3�）人物こそができる↓▱の▱の体現がある．これらのጼໃから㔝ᮧは「相ᡭとともに語る会話ス

る．ここで専門職は当事者からᩍࡆ3�）をᣲ「イルࢱ理解の㏵上にとどまり続ける会話ス」イル」とࢱ

えてもらう立場にたち,当事者の理解から支援につなࡆていく． 

このようなጼໃをもって,「人生の物語に立ちྜい,その解㔘が正しいことを認め,その価値を支ᣢ

する」（$rtKXr .OeinPan,19��）39）こと,「患者の病いの経験を正当にホ価すること,つまり,その経験

に権威をえ,その経験をඹឤをもってഴ聴する」（$rtKXr .OeinPan,19��）40）ことが求められる．こ

れまでの人生の歩みにおける「価値の支ᣢ」「正当なホ価」が患者へのエンパ࣓࣡ントにつながるの

である． 

 

㸳．ナラティブにみるྍ能性のさらなる᥈⣴へ 

օ人生の物語の意味づけ 

自らの人生をᔂቯさࡏ,⤯ᮃに㏣い㎸んできた病いにそもそも意味づけはできるのか．ᴟめて個人

のᚰ的な世界における独自性ゆえに,者が意味づけの事実を☜定することはできない．  
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対人援助の「⮫ᗋの場はࠗ 語り に࠘‶ち」,「患者と医療者の相互のࠗ 語り を࠘通じて展開」（㔝ᮧ,2002）

41）するのであり,⮫ᗋ現場にはナラティブが必要になっている．楡木（200�）は,学会ㄅᕳ㢌言におい

て「患者の語りは病いを㐃続した人生の一部にする」とのテー࣐をᥖࡆて,「語りはすべての一見不

㐃続のように見える経験をつなࡂ,その人なりの人生の意味をつくり出すస⏝をもっている」42）とい

う．ࣂイࣟン㺃-・ࢵࢢド（B\rRn -�*RRd）によれば,「物語化とは,ⱞᝎをṔ史のなかに置づけて,

出来事を時間のなかで意味のあるように⦅成する㐣⛬である」43)．これまでの人生におけるⱞしい経

験は自己の物語に組み㎸まれ,支配された物語がసり出されていく．➹者が向きあってきた多数の難

病者も意味づけをするࢭࣟࣉスにおいてⱞしんできたことが,ᙼらの語りからࢃかる．難病という「病

いもまた物語のかたちで存在」44)するのであり,意味づけができるには,物語においてどのように自分

と難病が向きあい,難病を受けとめるかにかかっている． 

ンは,「病いは経験である」という（$rtKXr .OeinPan,19��）45)．その経験に࣐ー・クライࢧー

は「ձ観念,ឤ．ղ家ᗞや職場の対人関係．ճᗈくඹ᭷されているイ࣓ーࢪ,մ経῭的なຊ,յࢣ

や⚟♴の社会的機構などの関係性や結ࡧつきがある」と指摘する．つまり,患者も社会生活をႠむ一

人の人間＝社会的存在として多様な社会関係を取り結んでいるからであり,患者の病いの経験は患者

一人のものࡔけではないのである．さらに病いの経験や病いの語りにおいて,患者がⱞᝎしながらも

病いの意味を捉えていくࢭࣟࣉスをまとめる（$rtKXr .OeinPan,19��）4�)．第一に,患者は,自分自㌟

や重要な者にとってそれぞれがもつ意味を個人的な語りとしてᩚ理する．第に,病いの語りは,

患うことに特ᚩ的なできࡈとや㛗期にࢃたる経㐣を㤳ᑿ一㈏したものにする．第୕に,病いの語りを

構成する➽᭩き,୰ᚰ的࣓ࣇࢱー,⾲現上のᕤኵは,経験を意味のある方法でᩚ理する．第ᅄに,㛗い

経験にࢃたってそれらのモデルのテクストは経験に明☜なᙧをえ,経験を新しくసり出しさえする．

このような内㠃のࢭࣟࣉスを㚷みると,援助者は病いの状や治療に目を向けるばかりでなく,患者

がりあࡆる物語の世界・関係性,生活全体にཬぶᩥ化的⫼ᬒや社会的ᩥ⬦を含めて認識し,支えてい

くことが求められる．狭間（2001）は,ࣜࢧービー（6aOeeEe\,'）のᥦ言をᘬ⏝し,意味の理解を次の

ように㏙べる 4�)．第一に,クライエントの世界は,クライエント自㌟の意味体⣔によって構成される．

第に,クライエントと向きあい,理解していくためには,クライエントが組み㎸まれている社会的ᩥ

⬦と意味を理解する． 

 ⸨㔝は,㧗㱋者が語る言葉や語りからࣜルに「⪁い」をឤじる経験の必要性を言う 4�)．ඹឤを㉸

えて体ឤできること,㌟体でその変化をឤじることは大ษな人間理解につながる．㌟体の変化をឤじ

つつ,当事者理解をするጼໃについて,ụᇣはࢯーࣕࢩル࣡ーク実践へ࣐インドࣇルࢿスを取りධれ

て新しい᥈✲をする 49)．治療者とクライエントはともに歩みながら,対話を通じて体ឤしながら,新し

い物語をඹྠで㐀していくのである． 

意味づけをẚ㍑することはできない．秋山の存在᭷意観の概念 50)から考えてみる．第一に,自分が

存在していることに意味がある．第に,自分が必要な存在であると自分もᛮっている．第୕に,࿘り
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もあなたは大ษな存在であるとᛮっている．第ᅄに,自分にこれらの認識がある．つまり,たࡔ「存在

していることのみに価値があるという人間観」（秋山,2000）をᣢてることである． 

⑵これからのㄢ題と出Ⓨ点 

人は自らの人生のすべてを語れるものではない．者とྠじように,病いの意味,人生の意味をឤじ

ていくことはできない．意味世界においてもすべてに多様化された人生観がある．まさに科学では฿

㐩できない意味世界である．一方,専門職にできることには限りがあり,そこに日々ⱞᝎする．専門職

には「ᅔ難な問題の解決はできなくとも,ඹに┤㠃し,㏨ࡆ出さないጼໃ」が求められる（秋山,2000）

51)が,一人の人間として支援の限界をᘬき受け,専門職の↓ຊឤをありのままに受けとめることも大

ษであろう． 

ン࣐ー㺃クライࢧー 52)によれば（$rtKXr .OeinPan,19��）,病いという生きられた経験を理解でき

るためには,目の๓の患者が「どのような人間関係のᩥ⬦」をもち,「どのようなṔ史を経て経験され

たか」を「Ẹ族ㄅに༉ᩛするくらいに⢭⦓にホ価することを通してはじめて」ྍ能になるという．

ᚋはナラティブ・ࣟࣉーࢳのྍ能性の考ᐹに続き,一人の当事者の生活の⫼ᬒや状況,人生をỮみ取

る方法論としてエスࢢࣀラࣇィーに基づく᥈✲を進めていく．  
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