
はじめに

1992 年に「病みの軌跡」を提唱したストラウスとコー

ビンは、病気の慢性状況（クロニックイルネス）におい

ては、病気とともにあるその人の人生あるいは生活を一

つの繋がった軌跡としてとらえることの重要性を指摘し

た。これは、未来に視点をもちながら、病気による自分

への影響と折り合いをつけ、編みなおすことを包摂した

ものであった。そして、病気とともにあるその人がどこ

から来てどこに行こうとしていえるのかを常に心にとめ

ておくことを忘れてはならず、そこで求められる専門職

者の姿勢は、支持的支援（supportive assistance）であ

るとされている。このような支援を続けようとするとき、

私たち看護職者はその人の内面に一人の人間として近づ

くことが求められ、そこでは人の語りをどのように聴く

かという問いに直面させられる。

本論では、このような「人の語りを聴く」ためにはど

のような姿勢が可能であるのかについて、病気の慢性状

況について検討したうえで、パーソン中心療法に関連す

る多くの著作をもつ C. ロジャーズの考え、および対話

の中で「二人して語ること」の意味について述べている

M. ブーバーの考え方を紐解きながら実際に語られた内

容の紹介を含め考えてみたいと思う。

Ⅰ . クロニックイルネスについて

１. 慢性疾患とクロニックイルネス

「disease（疾患）」と「illness（病気、病い）」は同じ

ような意味をもつ用語してとらえられているが、これら

の用語は区別して用いることが可能である。Lubkin ら

によれば「疾患」は、人体の構造と機能の変化のよう

な生物学的モデルを基盤とした視点に立つ事柄と関わ

り、その一方で「病気」は、症状や苦しみを伴う人間の

体験であり、個人と家族が疾病をどのように感じている

か、それとともにどのように生きているか、そしてどの

ように受けとめられているかなどと関わるとされてい 

る１）.。慢性状況においては生物医学的な側面を認識

することはもちろん重要であるが、長期にわたるケア

を提供しようとするときは、「その人の病気に伴う体

験」を理解することがそれ以上に重要となる。慢性疾患

（chronic disease）ではなくクロニックイルネス（慢性

の病い：chronic illness）と表現するとき、それは特定

の疾患の経過に焦点があるのではなく、病気とともにあ

る個人および家族の「体験」に焦点をおくものとなる。

急性疾患の多くは、急性発症あるいは劇的発症であ

り、病気の経過に伴って生じるさまざまな徴候や症状を

伴う。急性疾患は比較的短期間で終結し、快復や以前の

活動状態への復帰、あるいは死という転帰をとる。その

一方でクロニックイルネスは不明瞭な状態が続くととも

に単一のパターンというものがない。突然発症するもの、

知らない間に進行するもの、一時的に症状が増強するも

の、あるいは長期にわたって症状が見られず寛緩期が持

続するものなど多様である。また、急性期を脱したとい

う幸運を感謝するものとして考えられるとか、個人のア

イデンティティの一部となることも多い。
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２. クロニックイルネスの特性―病気とともにある個人

と家族の「体験」として－

慢性とはどのような状態であるかを明確にすることは

なかなか難しいが、クロニックイルネスは、たとえば

「持続的な医療を必要とする状態であり、社会的、経済

的、および行動的に複雑な事態を伴い、それらは意味の

ある持続的な個人の参加あるいは専門職者のかかわりを

必要とする」２）「医学的介入によって治癒しない状況で

あり、病気の程度を減少させ、セルフケアに対する個人

の機能と責任を最大限に発揮するためには、定期的なモ

ニタリングと支持的なケアが必要である」３）、および「毎

日の管理を成功させるために高い水準の自己責任を必要

とする状況」４）などと説明されている。これらの説明

は 1950 年代における慢性疾患についての説明、たとえ

ば「正常からのあらゆる損傷あるいは逸脱であり、次の

状態が一つ以上含まれる。それらは、永続性、機能障害

の残存、不可逆的変化、リハビリテーションの必要性、

および長期にわたる管理と観察とケアである」５）など

からさらにすすんだものとなっている。

クロニックイルネスは、その性質上、決して完全に

治るものではなく、また完全に予防できるものでもな

い。その程度を明らかにすることは、さらに複雑で難

しい。たとえば、機能障害の程度は解剖生理学的な重

症度によるばかりでなく、その個人にとっての意味に

よって異なる。10 代の若者の場合と高齢者の場合とで

は、病気に伴う制約のとらえ方は異なるであろう。す

なわち、病気による機能障害の程度やライフスタイ

ルへの影響は、その病気についての本人の知覚を含

め、個人の状況によって大きく影響される。Emanuel

によれば「人生は、私たちが最終的には屈服すると

ころの慢性の病気という重荷の集積」となり６）、また

Curtin らは次のように説明する。「クロニックイルネ

スは、戻ることのない現存（presence）であり、疾患

や障害の潜在あるいは集積である。それは、支持的ケ

アやセルフケア、身体機能の維持、さらなる障害の予

防などのために個人に必要な環境を包摂するものであ 

る」７）

クロニックイルネスについてのこのような考え方にも

とづき、クロニックイルネスとともにある人の語りを聴

くことについて考えてみようと思う。

Ⅱ .「人の語りを聴く」ことについて

１. ロジャーズにおける人の語りを支えることについて

ロジャーズは 1902 年に巨大都市シカゴの近郊で生ま

れ、農場経営をしていた父親の影響を受け農学を志すが、

その後牧師の道へと進むべく人文科学部に転した。人間

に関わることが一つの専門領域として成立しうると認識

し、臨床心理学と教育心理学を学びながら、ニューヨー

ク市の児童相談研究施設の研究員となり、パーソン中心

療法を 1951 年に著した。パーソン中心療法とは、「個

人が成長するのを援助し、それによって現在および将来

の問題に、より統合されたやり方で対処できるようにす

ること」を意味し、クライエントの全人格的な「経験し

つつある世界」を尊重する姿勢にもとづくものである。

人の情緒や感情を重視し、現在を重視し、成長体験と

しての治療関係そのものに重きをおき、彼は非指示的療

法（積極的傾聴）における治療者（聴き手）としての３

条件を提示している。それらは、純粋性（genuineness）

と自己一致性（congruence）、無条件の肯定的配慮

（unconditional positive regard）、および感情移入的な理

解（共感的理解：empathic understanding）であり、そ

れらはパーソン中心療法を促進する態度として重要であ

るとされている８）。純粋性とは聴き手が自分について気

づいていることであり、無条件の肯定的配慮とはどのよ

うな状況にあっても語り手に積極的に配慮をすることで

ある。また感情移入的な理解とは、“あたかも” 自分の

ことであるかのように感じとることを意味する。これら

の基盤に流れているのは、個人の価値や意義を認め、尊

重すること、クライエントの能力への信頼、すなわち個

人の人生を決めるのはその人自身であるという考え、お

よびカウンセラー（聴き手）の自己理解の必要性である。

さらに、カウンセリング過程（語られる過程）での必

要十分条件として、次のような条件を示している。二人

の人間（第一の人と第二の人）が、心理的接触をもって

いること。第一の人は、不一致の状態にあり、傷つきや

すい、不安定の状態にあること。第二の人は、この関係

の中で一致しており、全体的統合をもっていること。第

二の人は、第一の人に対して、無条件の積極的関心を経

験していること。第二の人は、第一の人についての共感

的理解を経験しており、この経験を第一の人に伝達する

ようにつとめること。第二の人の共感的理解と無条件の
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積極的関心を、第一の人に伝達するということが最小限

達成されること註１）。　

その後、パーソン中心療法にはソーンによって第 4

の態度「いま－ここに－いること（presence）」が加味

されたが、ロジャーズ自身の論述の中にもその要素がみ

られる。たとえば以下のようにである。９）

「端的に私が＜いま－ここに－いること＞がひとを自

由にし援助する。・・・リラックスすることができてい

て、自分の超越的な核に近いところにいることができて

いるとき、そのとき、私は関係の中で普段とは違った動

き、そのときわき起こってくるものに身をまかせた動き

をすることがある。・・・それらの瞬間、わが内なる精

神がその触手を伸ばし、他者の内なる精神にふれたかの

ようである。二人の関係は二人だけの関係を超越し、よ

りおおきななにかの一部となる」

２. ブーバーによる呼びかけ、語りかけることについて

その名を呼ばれてこの人生が始まったとされ、他の誰

でもなく自分だけに向けられた言葉がある。それが最初

の始原の言葉であり、「わたしが、ここにいて、いいこと」

をあらわす存在を絶対的に肯定する根源語（根元語）で

あり、この呼びかけの二人称がブーバーの「なんじ Du」

である。

なんじに呼びかけること、呼びかけを聴き取り、応答

し、また語りかけることは、ブーバーにあっては一つの

祈りであり、真の「対話」の基礎でもあるが、対話は祈

りとともにはじまり、祈りの力が対話をその根底で支え

つづける。われとなんじ（我と汝）の出会いにおいては、

われとなんじが一体化して融合する瞬間を捉えていて、

そこで他者と自己は互換可能な相互性を持つ。この点に

ついてブーバーは次のように表現する。

「あなたと現存の間にはあたえ合う相互性がある。あ

なたはこの現存の世界に＜なんじ＞と語って、自己をあ

たえ、現存の世界はあなたに＜なんじ＞と語りかけて、

あなたの自己をあたえる」10）

「＜なんじ＞との関係に立つものは、＜なんじ＞と現

実をわかち合う。たんに自己のうちだけでも、またたん

に自己の外だけでもない存在を分かち合うのである。す

べての現実とは、私が他の存在ととともにわかち合う働

きであり、わたしだけで自分のものとすることはできな

い。関与の無いところには、現実はない」11）

ブーバーは、独自の信仰を有する人間によるすべての

伝道を嫌い、独善的・排他的な傾向に対し、生涯にわたっ

て警鐘を鳴らし続けた。若い頃のブーバーにとって「宗

教的なるもの」とは非日常の特別なものであった（忘我

と光明と陶酔）が、その後、非日常かつ忘我であるよう

な「宗教的なるもの」を放棄する註２）。すなわち、「宗教

的なるもの」は、俗から聖を区別し、日常から非日常を

区別した特別な時空で生じることではないとする。目の

前にいる人と向き合うことよりも、自己の内面に向かう

ことで生じるある特殊な体験なのではなく、そうではな

く、日々の現実の、その都度の今とここで、向かい合い

つつある他者に呼びかけ、他者からの語りかけに応答す

ることであり、この応答的な対話にこそ、宗教的なるも

のであり「生の全体性」があるとする 12）。

なんじに語りかけることは、存在の全体への専心集中

であり、自我喪失に陥ることがない。そして、他者（な

んじ）との関わりも失われることがない。ここでは、「な

んじに語りかけるわれ」（他者に対して語りかけること

のできる自己）が、「われとなんじ」の全体的関わりに

おいて不可欠な前提となっている。

顔を合わせ、私自身の声を出して、その時その場所で

語られるべく形をあらわした一回きりの言葉を贈るの

が、ブーバーの対話である。それは、その人に向けて呼

びかけることが、その人の存在、すなわち、現にそこに

生成しつつある人の生命、を確かめることになるような

対話である。そして、人のみならずどのような生命体を

も含める中でブーバーは次のように述べている。

「猫はわたしのまなざしの気配に答えるかのように、

そのまなざしは輝きを増し、つぎのようにたずねるの

である」13）「・・・わたしとあなたとは、なにかのかか

わりがあるのですか。あなたにはわたしが見えるのです

か。そういうわたしは、本当に存在しているのでしょう

か。あなたから流れてくるものはなんですか。わたしを

とりまいているものはなんですか。わたしのところにむ

かってくるものはなんですか。それは一体なんなのです 

か」14）

Ⅲ . クロニックイルネスにおける人の語りを聴くこと

について

ここに 4 人の女性の語りの一部を紹介しようと思う。
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4 人の方々には研究協力者として病みの軌跡についての

インタビューに応じていただき、聞き手はロジャーズの

考えにもとづきインタビューを行った。インタビュー時

間は 2 時間から 6 時間（6 時間は 3 回のインタビュー

によるもの）である。インタビューは、東京、大阪、お

よび京都でおこなった。テープレコーダの使用は 3 人

の方に承諾をいただき、また、インタビューにおいては、

すべてその場での筆記記録をさせていただいた。長い語

りの中から「トンネルの中にいた」ときのことを語った

箇所を紹介しようと思う。

１. いつしか長い「トンネル」の中に

それぞれの女性が、病気とともにある生活が自分のも

のになるまでにはさまざまな体験をしている。うまくで

きるようになっているとしても、それは決して簡単にで

きるようになったのではない。特に、思春期から青年期

にかけての自分の中での葛藤は大きく、なんらかの対応

ができるようになるまでに数年を要している。たとえば、

次のようにである。

○幼児期に発症し、治療のためのインスリン注射が開

始され、食事については「お菓子を食べてはいけない」「食

べ過ぎてはいけない」と言われたような気がする。おや

つを食べれないことが耐え難くて、小学校高学年の頃に

なると自分で買いに行ったり、友人との付き合いで、外

で菓子類を購入して食べるようになった。親との葛藤が

始まり、実際には他の人以上に食べていたかもしれない。

小学生のときに、一番信頼していた友人に自分の病気の

ことを話したが、中学生になるとその友人に自分の病気

のことを学校の人に話され、そのときの心理的なショッ

クはかなり大きなものであった。そんなことがあって、

中学校時代はつらかった、登校拒否にもなった。学校は

何ヶ月かに 1 回くらいのペースで行っていたが、クラ

スの中に入ると「なんで来たの」と言っているような顔

の表情ばかりだったので、なかなか行けなかった。学校

の先生も心配してくれたけれど、学校の先生に話すこと

はできなかった。親にも話すことはできずに、顔を合わ

せるとけんかになるので、昼夜逆転していたときがある。

親には学校に行けと言われたが、「いやや」と、ふとん

の中で寝ていた。でも塾だけは行っていたし、塾にはい

じめなどはなかった。それで学力を維持することができ

て、高校に入ることができた。

結局、親にも学校の先生にも話すことはできずにいた。

中学生の頃から食事が食べれなくなり、ヨーグルトを 1

日 1 ～ 2 回食べるという食生活になった。でも、羊羹

を 1 本くらい食べてしまうときがあった。自分のこと

が嫌になり、気持ちが不安定になった。将来のことが「ど

うなるのだろう」と不安になった。

○ 16 歳の時に身体が疲れやすく、だるかったので、

クリニックを受診したら、糖尿病でしょうと言われた。

大学病院に入院し、インスリン療法を開始した。担当の

医師から病気のこと、注射の必要性が説明され、栄養士

から食事の説明を受けた。親と一緒に説明を受けたが、

「覚えないとだめです」と言われた。退院後は、とにか

く食べたかった。買って食べると、血糖コントロールが

うまくいかず、再び教育入院となった。「食べてはいけ

ない。でも私だけ、周りは元気」。朝と夕の注射だった

けど、食べては注射をしていた。母親は血糖コントロー

ルの状態を気にしていた。知った人で 1 型糖尿病の人

はいなかったので、なんだか外に出るのがおっくうに

なってきた。

生活は普通にしているのに、「暗いトンネルの中にい

る」ような気がしていた。前後左右が真っ暗で、自分が

どこにいるのかわからない、もがいている。何かをやっ

てみようとは思わなかった。生活はしているんだけど、

部活はしているんだけど、自分はそこにはいない。本当

の私は暗いトンネルの中にいて、別の私は部活をしてい

る。3 年間はそんなトンネルの中だった。今思うとつら

かった。でもその時はつらいとは思わなかった。自分で

は全然わからなかった。昨年までのことが、自由になん

でもできた自分が思い出された。

○ 14 歳のときに学校の検尿をきっかけに 1 型糖尿病

であることがわかった。自分の母親は自分が小さいとき

から料理をさせる母親だったので、小学校のときから包

丁を握って料理をしていた。中学校の時には自分のお弁

当は自分で作っていた。毎日持っていったけれど、お弁

当のおかずを特別なものにした覚えはない。ご飯を少な

くしたように思う。20 歳のときに、卒業試験前にケト

アシドーシスで昏睡となり、はじめてこんなにひどい状

態になるのだと思った。ショックで自殺を真剣に考えた。

ショックだったのは自分の状態がひどいということだっ

た。母親にずいぶんつらくあたったと思う。あのままに
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しておいてくれたら楽になったのにとか。なんでこんな

病気になったのかとか。でも、医療職者の人には言って

いなかったので、今思えば、母親が医師に相談していた

のかもしれない。

○食生活というより、生活自体が結構むちゃくちゃに

なってしまってて、入りなおした大学が夜間だったので、

授業終わるのが 9 時くらいだった。7 時くらいにご飯を

食べれたらいいんだけど、授業始まるのが5時くらいで、

休み時間が 10 分から 15 分くらいしかなく、一回生の

ときは働いていたので、仕事を 7 時くらいまでやって、

それから学校に行っていたから、食べる時間がなくて。

それで、不規則な生活だから、4 回法の方がいいと思っ

て、先生に診てもらって、私は変えたいんですと言った

んです。でも、ぜんぜん取り合ってもらえなくて。今の

ままでいけているからこれでいいんじゃないかって。で

もそれは、私にとってかなり無理をしていたんです。自

分の生活は全部話しました。創作活動のことも。でも、

取り合ってもらえなくて。インスリンはそのままで、そ

のような状態が半年続いたんです。これからもっと忙し

くなることは解っていたので、変えてもらいたいと思っ

ていて。そんなストレスとか不安とか募って、過食する

ようになって。そしたらそれで、止まらなくなって。止

まらないというより、低血糖でもないのに、夜中に食べ

ないと落ち着かなくなってきたんです。落ち着かないし、

眠れないし。たとえば、夜中に羊羹があれば、それを食

べて。そしてだんだん量が増えていって。

２. トンネルの出口が見えた、そして自分の内面からの

声

血糖コントロールが自分の思うようにいかないという

そのような状態のなかにあって、それぞれの人が自分の

内面からの声を聞いている。そしてトンネルの出口が見

えてきた人や突然にトンネルから出た人がいる。

○高校 2 年のときに、友人が「気遣ってくれている」

ことがわかった。この友人とはその後も長い付き合いに

なっている。食べれずにふらふらしている自分だった。

自分も「これではいけない」と思っていた。友人から「痩

せ過ぎているあなたは魅力ないよ」と言われた。この言

葉にドキッとした。痩せることを思ってきた自分に「ピ

リオドを打つときが来た」と思った。もう限界だと思っ

た。

○ 19 歳か 20 歳頃に急に重いものがとれた。ある時、

なんのきっかけもなく、ふっと瞬間的に軽くなった。「私

はこれで生きていくしかない」と思った瞬間に、暗いと

ころが急に明るくなった。そのときに別の自分と本当の

自分がくっついた。自分の中でくっついた感じだった。

そのとき、初めて、自分は暗いところにいたんだと思っ

た。自分の思いで自分の身体が動き出した。大学に入っ

て、何で私は生きているんだと考え、自分の中に筋のと

おったものがないとつらいだろうなと思っていた。

○思いとどまったのは、主治医をはじめ、医療職者の

方々が立ち直らせようと懸命だったのがよくわかったか

ら。担当の先生が「これからは、きちんと治療していこ

うな、1 型糖尿病があってもきちんと治療していけば、

就職、結婚、出産大丈夫。一緒にがんばろうな」と言っ

てくれた。「ほんまかな？」と思いつつ、担当医師のペー

スにはまっていった。

○「このままじゃだめだ」と思って、血糖も高くなっ

ていってるし、それでまた病院で先生に言ったんで

す。言ったんですけど、あまり先生が取り合ってくれな

かったんで。その後半年ぐらいは自分でなんとかしなく

ちゃって思ってたけど、1 年くらいたつと、本当にひど

くなって、食べ物があればめちゃくちゃ食べ続けて、喉

が渇いて、くらくらして、R を追加して、追加しても全

然足りなくて、もういつ測っても血糖はハイなんです。

1000 くらい測れる血糖測定器がでてないんだろうかと

思ったりして。それで、もう外に出るのが嫌で、家にこ

もったりして。友達とかが心配して家とかにきても居留

守使ったり、電話がかかってきても留守電にしたりして。

３. トンネルを出ると

トンネルを出て、新たな自分なりの生活を送るように

なると、病気に対する考え方や思いにそれまでとは少し

違ったものとなる。そして、さらに生活は続いていく。

○同じものを食べても血糖の上がり方が違うことが多

い。ほとんど食べていないのに血糖値が上がることもあ

る。でも、最近思えるようになった「そんなこともある

わ」と。そして自分に自信がついてきた。自分にも成果

が出せると思うようになった。以前は「がんばっている

のに、なんでこんなんな」と思っていた。

○大学卒業後に看護職者になりたくて、専門学校に行

くことにした。専門学校に入るときに、病気のことは言
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わなかったし、在学中も病気のことは言わなかった。言

うと入学できないと思ったし、在学中も言うと続けられ

ないと思っていた。就職するときに、決心して初めて話

をした。やめさせられると思った。でも「よくがんばっ

てきたね」と言われた。看護職者として働き始めて、寮

に住んでいた。その頃から「食べたいものは食べたいと

きに食べる」と思うようになった。家から離れたときに、

「スナック菓子を食べたくなったら、そうしよう」と思っ

た。

○ 20 歳代で結婚し、長男が生まれた。出産後の子連

れ通院は大変で、1 型糖尿病を辞めたいと思った。その

子供が思春期を迎えると子供の精神的問題で悩むように

なった。昼夜逆転があり、私が傍にいないと不安を示す

ようになって、通院がかなり難しくなった。自分の治療

どころではなくなった。近所のナースの方に薬を持って

きてもらったこともある。でも病院に行ってもそのこと

を話すことができない。事態が深刻であればあるほど、

人は人には話せない。相談できないということを知って

ほしい。母親の死、父親の死を経験した。

Ⅳ . 人の語りの聴き手に求められること

これらの語りの聴き手であった筆者らは、ロジャー

ズの考え方と「病みの軌跡」の考え方を礎としてイン

タビューをすすめた。話を聴くことで人を援助するロ

ジャーズの姿勢と「病みの軌跡」という病気とともにあ

るその人の人生あるいは生活をとらえようとする姿勢

は相互に葛藤することなく、助け合うかたちでインタ

ビューを続けた私たちの中に存在していた。そしてそこ

には確かに病みの軌跡の姿が立ち現われているように思

えた。4 人の女性の語りに表現される内容の深さに心を

動かされ、私たち看護職者はこれらの現実のどこまでを

知っているだろうか、あるいは知ろうとしているだろう

かと考えさせられた。

しかしながら、本論でロジャーズの思考とブーバーの

思考を紐解きながら再度考察してみると、聴き手であっ

た私たちの中に、どこか話を聴くことでの緊張が残って

いたり、看護職者としてどのようなアドバイスをすれば

いいのかという思いが頭をもたげそうになったことも確

かであったことに気づかされた。

そのときに、ロジャーズが第 4 の姿勢としてあらわ

した「Presence：いま－ここに－いること」、およびブー

バーによる「日々の現実の、その都度の今とここで、向

かい合いつつある他者に呼びかけ、他者からの語りかけ

に応答すること」に生の全体性があり、それが対話すな

わち「二人して語る」ことであるとすれば、この「二人

して語る」ことの意味に私たちはもっと気づく必要があ

るのではないかと考えさせられた。おそらく、クロニッ

クイルネスにおいて人の語りを聴くということは、その

場にいる相手から「流れてくるもの」を丁寧に受けとめ、

また相手に手わたすことで一つの語りが生まれるのであ

ろうし、それが生じることで語る人は自分の存在につい

ての絶対的な肯定を感じ、さらに言語に託すことができ、

語り手一人では語れないことが聞き手との二人で生成さ

れるのではないかと考える。すなわち、一方が傷つきや

すく一方が全体的統合性をもっているというより、両者

が傷つきやすく、また両者が全体的統合性をもっている

ことに気づく必要があるのではないだろうか。この点に

ついては今後も考察を続けたい。

おわりに

「透析室で働いていたときに、透析導入になったばか

りの患者さんが、現実に対応できない状態でした。バリ

バリ仕事をしてきた会社員だったのですが、病気を発症

したことで、昇進をあきらめなくてはならなかったよう

です。医療職者は、その人が暗いとか、何も話さないと

か言っていたのですが、私にはそうは思えなかったので

す。きっと私と同じように、暗いトンネルの中にいるの

ではないかと・・・。そこで、その人に話してみました。

私にもどうにもならない思いのときがありました。暗い

トンネルの中にいるようでした。でも、いつの日か、い

つの瞬間か、自分はこれでしか生きられないのだと思っ

たのです。そのときから、気持ちが軽くなりました。今

は大変かもしれませんが、そう思えるときが来ると思い

ます、と。そうしたら、その人は、『それはどのくらい

の時間がかかりましたか』と聞くのです。私は 2 年か 3

年くらいかかったように思いますと答えました。その人

が退院されるとき、どうもありがとうございましたと言

われたのです」と語ってくださった女性の姿を忘れない

ようにしたいと思う。
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註１）：ロジャーズによる説明の中では、第一の人、セ

ラピスト、第二の人、クライエントのいずれもが用いら

れているが、本論では語る人と聴く人に焦点をおきたい

ことから、クライエントは第一の人として、セラピスト

は第二の人として表現した。

註２）：忘我的な宗教的なるものを求めていたブーバー

は 36 歳の時にある体験をする。一人の青年が彼を訪ね

てきたが、宗教的な恍惚をひきずっていた彼は、どこか

上の空で対応し、青年の問いかけの深刻さを聴き取るこ

とができないまま終えてしまった。青年は戦争で亡くな

り、訃報を耳にしたブーバーは、青年が絶望しつつもあ

る決断をするために彼のところに来たことを知る。
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