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While Fundamental Structural Reform of Social Welfare has been proceeding in the areas of

community health & welfare and disability welfare, public service has diminished and private service

has expanded. On the other hand, the activities which are of a public nature, such as citizens'NPO

activities and activities by the persons concerned, have expanded to meet the increasing needs in

health & welfare. These kinds of activities which the citizens, the persons concemed, and profes･

sionals develop together, should be advanced to solve living problems in community that are difhcult

to solve by an individual. To expand these activities specified by a keyword of a public nature, it

is important that collaboration methods should be made clear.

In this research, six professionals who practiced collaborative activities were interviewed, and

analyzed transferring process from collaborative activities to more public nature activities. As a

result, the transferring process included "facing a problem", "self-renection", Hcon角dence in future

activities" and "transferring to a new activity.M And the result also suggests that professionals were

vacillate : "YURAGI" in a self-reflection and decided their standing position in the process, and the

value and principle which the persons concerned should be initiative was important to promote

transferring.

nity health actionl),地域の生活問題を切り口と

はじめに　　　　　　　　したコミュニティ･ワークcommunitywork2)が

これまで地域保健や障害者福祉が公的な行政　　ある｡

サービスとして展開してきた活動方法には,地域　　　社会福祉基礎構造改革が進められる中で地域保

の健康課題を切り口とした地域保健活動commu一　健福祉分野障害及び保健福祉分野では,行政によ
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るサービスが縮小され市場によるサービスが拡大

してきた｡一方,増大する保健･福祉ニーズを支

援するために,行政サービスや民間のサービスと

共に,市民によるNPO活動や当事者活動などの

市民による活動がひろがってきている｡今後,個

人では解決のできない,地域で生活する上での課.

題を解決していくためには,このような,市民と

当事者行政･専門家が協働する公共的活動を一層

推進していくことが求められている｡公共的活動

とは,個人では解決困難な課題を地域の課題とし

て捉えなおし,市民や当事者及び行政･専門家が

問題解決の当事者として対等な関係を築き,住民

自治,地域エンパワメントに向かって協働してい

く活動｣である3･4)｡この公共的活動を拡大するた

めには,活動に求められる協働のあり方(方法論)

を明確にしていくことが重要と考える｡

そこで,本研究では,公共的活動を選択し実践

してきている保健と福祉の領域の6人の専門家へ

のインタビューから,公共的活動への転換契機,玩

換過程を整理･分析したので報告する｡

方　　　法

1.研究対象

インタビューの対象は,保健師,医師,看護師,

ソーシャルワーカーなどの6人の専門家とした｡

対象者は,かつて,総合病院や行政機関に属して

いたが,現在は転換して,地域をフィールドとす

る公共的活動を積極的に展開している者を選択し

た｡これらの6人は,研究者がこれまでの実践活

動を通して出会った者であり,現在も,北海道,東

北,関東,関西,中国,四国地方のそれぞれの地

域でフィールドを持ち実践活動を行っている人た

ちである｡対象者の選定は,公共的活動に関する

専門家のスーパーバイズを受け,職種や地域に偏

りがないように配慮した｡また,本研究の命題が

公共的活動への転換に焦点を当てており,転換点

を明確にする必要性があることから,対象者は転

換の時点でそれまで所属していた組織を退職し,

新たな活動を選択した人々とした｡

2.インタビュー方法

6人の対象者には,研究目的を口頭及び文書で

説明し,同意を得てインタビューを実施した｡イ

ンタビュー内容は対象の了解を得た上でテープに

録音した｡インタビューは半構成的面接方法とし,

現在の活動の内容,現在の活動をすることになっ

た契機や今後の活動展開などについてインタ

ビューガイドを作成し,これをもとに対話形式で

問いかけ自由に語ってもらった｡

3.分析方法

本研究のインタビューデータの分析･解釈にあ

たっては,桜井5)のライフストーリー研究法の考

え方にもとづく質的研究方法を用いた｡ライフス

トーリーとは,個人が歩んできた自分の人生につ

いての個人の語りである｡ライフストーリーは,自

分は何者なのか,どのように自分をつくりあげて

きたのかを伝え,また,相手に語り認めてもらう

ことで自己概念を表現するものとなる｡すなわち,

桜井のライフストーリー研究法は,個人に照準を

合わせ,個人が歩んできた全体,または一部に焦

点を合わせ,その人自身の語りから経験したこと

や考え方を読み解き解釈を加えるものである｡こ

の研究法の代表的アプローチには,実証主義,解

釈的客観主義,対話的構築主義がある｡本研究で

は基本的に対話的構築主義に依拠し,調査者一被調

査者との対話を収録したものを分析･解釈する方

法をとり,録音されたインタビューデータとの対

話により,語り手が体験した経験を分析･解釈す

る作業を行った｡

また,分析･解釈あたっては,水野6)のデータ対

話型理論に基づく質的分析方法を用い,人生を決

めた決定的な経験,すなわち人生の転機をなす重

要な契機と自己及び自己組織に影響したことに焦

点をあて,分析を行った｡対象者ごとに語りの内

容についてコード化を行い,公共的活動への転換

過程の共通項と独自項を見出していくようにし

た｡これらの分析･解釈は共同研究者の他に社会

学の専門家を研究協力者として加え,討議を重ね

ながら解釈を加えた｡

4.倫理的配慮

本研究のインタビュー対象者には研究の目的を
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文書及び口頭にて説明し研究協力と録音について

の同意を得た｡データ保管についてはセキュリ

ティー対策を行い,研究発表にあたっては匿名性

を確保した｡

結　　　果

1.対象者のプロフィール

インタビュー対象者のプロフィールの概要を表

1に示した｡インタビュー時の年齢は, 40代が3

人, 60代が3人であった｡転換前の職業は,保健

師2人,医師1人,看護師1人,ソーシャルワー

カー2人であり,その所属機関は,行政機関(府県

区の保健所)及び医療機関(公立･民営)であっ

た｡ 6人のうち2人がその分野の施策担当部署の

管理職として活動, 4人は現場で直接支援の活動

していた｡

2.転換過程

表2に示したように,カテゴリ化の結果,転換

過程を構成する要素として, 【課題への直面】, 【自

己のあり方の問い直し】, 【今後の活動への確信】が

抽出された｡

A氏は,保健所での母子保健活動の中での障害

児との出会いや,本庁での児童福祉課長や児童相

談所の所長を経験する中で, ｢すさまじい虐待｣事

例と出会い,地域の中での子育て支援の必要性を

痛感するといった課題への直面が転換への大きな

契機となっていた｡これを契機に,虐待の実態調

査を行うことにより,自分自身が何をするのかを

掴み取っていったことが理解できる｡ボランティ

ア活動を通してA氏は虐待は予防できると考え,

｢もっともっと早くに虐待は少なくなる｣と今後の

活動に対する確信を得ていた｡これは自己のあり

方への問い直しに対する自身の答えでもあったと

解釈された｡これらの支援活動を行うために,専

門職としての資格をもつ者によるボランティアを

組織化し,地域の民家を借り,拠点とした｡この

地域の拠点は, ｢母親が逃げてこられる,リラック

スできる,予約もなくすぐこられる,自由度が高

い,ご飯を作れ,食べられる｣といった"衣"にし

たいと考えていた｡これは地域についてA氏は

｢ばらばらになってしまった地域を統合する仕掛

けが要る｣として,地域で崩壊している"衣"を作

ることが,課題解決に有効であると実践を通して

確信していたためである｡このように専門ボラン

ティアで,地域に誰もがリラックスして集える家

を作るという,抱えていた課題の解決法の発見に

よって,その解決のための転換を行い,新たな活

動の選択へと踏み出しを行っていた｡

B氏は,保健所長を経験したあと,県庁の健康

づくりを担当する部署の管理職となり, 10数年,

住民の声を聞くこと,県民のために働くことを県

職員の第一義と考えていた｡しかし,都道府県保

表1.対象者のプロフィール

対象 ��X霻颯��2�転換後活動 

A氏 兢ｸﾉ(蹐c��2�行政機関を退職後,NPO法人を立ち上げ地域の拠点をつくり,子育て.高齢者支援を実践して 
(女性) 凾｢る○ 

B氏 (男性) �8蹐C��2�行政機関を退職後,大学教員へ転身o現在,全国の地域活動を行っている組織.機関から招かれ 講演活動を展開○これを通して地域活動へ参与しているo 

C氏 兢ｸﾉ(蹐c��2�行政機関を退職後,虐待などの相談室を開設○研修講座の開催や援助職のスーパーバイズを実践 
(女性) 凾ｵているo 

D氏 (女性) 豫Xﾎﾈ蹐C��2�病院を退職後,他の支援者とともにNPO法人,社会福祉法人を立上げ,障害者の生活支援を実 践している○ 

E氏 (男性) �5sc��2�病院を退職後,財団法人,社会福祉法人を立ち上げ,障害者支援を実践しているo現在は並行し て大学教員としても活動中であるo 

F氏 �5sC��2�病院を退職後,大学教員へ転身○並行してNPO法人を立ち上げ,障害者.高齢者支援を実践し 
(男性) 凾ﾄいる○ 

※SW:ソーシャルワーカー
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表2.転換過程を構成する要素 
カテゴリ �48985�7(8X�ｸ6h�ｸ5竕K)�ｒ�

A 氏 �ｹ��-h,ﾉ+ﾉl｢�｢すさまじい虐待｣をみましたね,もう終末期のね○辞める前の2年ですから,2年で何ができるか,2年後の自 分というのも描かなきやいけなかつたし,しんどかつたけど軌こ働きかけて全国での実態調査をした○予防でき るのは保健師と学校の教師だと思ったo保健師が支援している発育困難なケースの3分の1は虐待ケースだっ た○しかし,保健師からの通告がないoこの調査をしながら私は何をするのかということが鳴り響いていた 自己のあり方 の問い直し ���-�/�,h,宙ｷ9�(/�冰ﾉf�,X*ｸ.��X顗,ﾙ]ｸﾉ(踪,hｧxﾕｨ,ﾉ�i�h+�,h輊,�+ﾖ�+�,(,h7ﾘ5�,X��,x.�/�-ﾘ.ｨ.��ﾂﾈ-ｸ,(-ｲ�,(,i��,�.ｨ+ﾘ��,x.�/�-ﾘ.��X顗,ﾘ*(.ｸ*(.ｸ郊.�-ﾈ+x*�.ｨ,x.�ﾉ�9YH-ﾘ.�,(,H*(*H,ﾈ,ﾘ+�,ﾉ{ﾈ�(+�*�.x�ｲ粐ﾒ�-�/��,h,ﾙuﾉf�,ﾈ,h+�.ｸ,�,ｲﾈ雹5�/�.�-�,H.(,(,H*(+ﾘ.rﾊ(.�,(,h.�,(,i��*ﾘ,亶9�(,ﾘ晴,�*ﾘ,�.�2粐�7ｸ8�986X4(4��+�*�,y�ｩnY�ｸ*ｨ*�.�7ｸ8�986X4(4�,Rﾈｷ9�(,ﾉuﾉf�/�+X,H*(*ｸ+ﾘ*(/�+��ｲ�

今後の活動へ の確信 泌��x+��8+�+ﾘ鳧,鎚ﾚ�ﾉ&闔h,ﾉ(h*ｨ,�.x,�.x,�+8.ｨ,H*(.�,X+X.Rﾈ,�.x,�.x,�+X+ﾘ.y9ﾘﾘx+X,�*ｸ.(*(*�,�*(,"�,H*(*H鳧,痛�ﾈ,ﾈ.h*H,�i��*ｩ9ﾘﾘy�ﾈ,�,�.x,�*(+h.�,�*(,X+x*鑓+ｸ+X+ﾘ.y&闔h,ﾉ(h,俶Hｧﾈ*�*ｨ*(.��ｸ+ｸ.ｨ*ｨ+��,ﾈ徂,X+x.h�ｲﾒ陋ﾘ,h*�,h*傚X*�x,�,Bﾈ辷*h*�,�,Bﾈ+ｸ+X,Ioﾈ+8.ｨ.��ﾘ+�+�-h*ｸ,Bﾈ+ｸ.ｨ,ﾘ+x+(*(7�8��ｸ,�,��.�/�,X+x�ｲ�

B 氏 �ｹ��-h,ﾉ+ﾉl｢�一方で,中央主導型の補助金の方でどんどん国が一律化されていく中で,保健所は宙に浮いてしまったような形 で,いつの間にか保健所は出先機関にな.つてしまったんですね,都道府県のoだから保健所は何がやりたいと言っ たら,やっぱり地域の問題点をとらえたり,地域の実情に応じたことをやりたいと彼らは言うんだけれども,何 がやれてないと言ったら,それが一番やれてないというo 自己のあり方 の問い直し 凅ｸ峯EHﾎｹUｸ��&悠9亶ﾙ.h�傚�ｶ�Dh��ｺ9Di�影#ｴﾆ籠ﾃwF%Bﾄ�ｴﾅ�簇'(ｮﾘﾇy���������D��

今後の活動へ の確信 �.(,�,�.依ｸ�ｨ,i�ｩ5�/�鰄+�,�*ｨ.rﾈﾚ�fﾈ*ｨｭh.ﾘ,�,H*(.�,ﾈ,ﾙ�������,�*�*�.ﾘ,�,H*(.愉&闔h,ﾈ+ｸ*H*(,�+ﾙgｹ9b�,�9|9��ﾆx,�*�*�.ﾘ.�.�,ﾈ,X*�.�,h*鎚*�.�*(,ﾘﾉ��h,ﾈ5h5�6X8�,h*鎚+ｸ+�,�ﾘ*�*ｸ+�/�,h+X+ﾘ.�,ﾈ/�.(.�,�*｢�.rﾈ自_ｸ,X+ｸ*H*(*H����/�.(,�,H*(,Bﾈ.�*H自_ｸ,X+ｸ.ｨ/�.�,h,�ﾘ*侈Hｸh+X,�*ｨ.x+�*H+�,i�X+��+X,H*(*ﾒ�

C 氏 �ｹ��-h,ﾉ+ﾉl｢�母子保健などで虐待などそんなに認められていない時代でしたからねoだから依存症はやはりちゃんとした,相 談ができにくい体制になってきているとか,虐待についてもね,もつと言っていかなければならない○ 自己めあり方 の問い直し �.(-�.�9D粨*�.x*)��*�.z)<izx+X.h*J8*�,�,hﾖﾈ*h,H*(+ﾖ�H,ﾙwh+x.�,俎9�ﾘ*ｨ*�.�+X.ｸ*ﾘ,�*�,�+ﾘ*�.x.(-�+ﾖ����+ﾘ*ｸ.�/�k9yﾘ,亢�+�+X,I��.ｨ�+x+ｸ.ｨ*ｩ]ｸﾉ(踪,ﾈ覃馗�,�/�,H,(-ﾈ/�,�*"�(.(.�+ﾘ*�,�+ﾘ,ﾈ,ﾒﾈｷ9�"ﾈ4�6h4"�4�5h8x9:8,�/�*��ｸ諸��SづS僖�*�.x,X+x,ｶ��

今後の活動へ の確信 竸ｨ��]ｸﾉ(,�,x,X,ﾈｷ9�(.(源�h�,ﾘ.(,ﾘ.�+�.�/�,h+X+ﾒﾉ�ｩ&ｸ*ｨ,X*ｸ.�.h*H,��ﾉ�x,�+X,H*(*ﾘ�ｸ+ｸ.ｨ,bﾈ+ｸ.ｨ,�*��*�.ﾘ.��ﾈﾝ闔y�ﾈ.�+X,�+8.(*(*�,�*(+Rﾈ+ｸ*H*(*Io�ｨH.�Tｹwh+h.�,�*(*�,h輊,�+ﾘ�ｲ�

D 氏 �ｹ��-h,ﾉ+ﾉl｢�姉の影響で精神科へ就職o精神科では退院促進を図る事業を3年やつたが成功しなかったoその時に,｢作業所 を作ろうと思うけど,そこで指導員してくれる?と言われた.｣...｢作業所に行って,指導しない指導員を自分 たちは目指したいんだけど,指導できない指導員でいいからやってつて言われたんですよ｣.-○ 自己のあり方 の問い直し �(+�,ﾈ-ﾈ-ﾈ*(*ﾘ,h+ﾘ+�,ﾈｸｹ{�h.�,�,�,�,H+X-ﾈ*J2ﾊ(+�,ﾈ-ﾈ-ﾈ,X*(*(,ﾃ�8,bﾈ+�.X,�,i�ﾉ�h,亳ﾈ-ﾈ,�,H*(+ﾖ�+ﾒ�+�,ﾈｸｹ{�h.�,Rﾃ8ﾏ��h+X,H+ｸ,ﾈ-ﾈ-ﾈ,h*�*(*H-8*H,�,�,�,B粐��ｸ巉*俾兒ｨ,ﾈ.(.ｨ.�+�,h,h*通(.�,(,h��*H.�,ﾈ*｢�*�.�/�+h.�,�*(*�8,h輊*H鳧ｯｨ+�,(+ﾘ,h輊*F��

今後の活動へ の確信 倩H+ﾘ+�,ﾒﾈﾚ�+�.ｨ*ｩn)��+�*�.x巉*�.(.ｸ*H,X,ﾘ,�*ﾘ,Bﾈﾚ�巉*ｩn)��*�+ｸ,ﾉ+(ﾛ�/�4�.ｩ4�,�+x.鎚鳧ｭH/�*�*�%H.陳�+ｸ,ﾈﾈｸ惠*�.y�鞜H/�ﾖﾈ*h,Bﾈﾖﾈ*h.��,X.(,�,H*(.��ｸﾗ9�ﾘ,ﾉOｩD8,ﾒﾈ+ｸ+�,伜���+X,I[x*(+ﾘ+�,h/�*ｸ,�+�.�+ｸ.｢�/��*(�8+�,H*(*ﾘ+�,bﾈﾗ9�ﾘ*ｨ����+X,H6ｨ�ｸ5�,ﾈ�*(�+rﾘ����+X,H*(,I<x-ﾘ竧.鎚+ｸ,ﾉ�ﾈ,ﾉ7�(�*ｩn(.ﾘ.｢�.��ｸ48987H4��ｸ7ﾘ8ｸ,��*ｨｾ��ﾉ4�,易ﾉ�ｨ/��ｸ.��ｸ48987H4ぺ7ﾘ8ｸ,��,Rﾈ+ﾘ+ﾘ*(,H*�*(,H7H4��ｸ7ﾕ�h,��,X+�*B�+X.h*H,h輊*(-ﾈ+x,h*(*H+�,h,Rﾈ8ｨ984�+x.薬�

E 氏 �ｹ��-h,ﾉ+ﾉl｢�糖神病院を出ようとしたきっかけは,精神病院の汚さ,そして｢非常識的な管理的な対応｣,しかも医者を頂点 としているそういうしくみを許せない.その怒りが僕のエネルギーだつたと思いますねoもう一つは患者さんに 内緒で新しい薬の実験をしていること,言えばきりがない○ 
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健所の置かれている現状に,本来果たすべき役割

が果たし切れていないという課題に直面してい

た｡ B氏の自己のあり方への問い直しは,自分が

やりたい仕事ができない状況に直面し,自分がこ

れまで大切にしてきたことを問い直し｢原点に返

ろう｣と考えたことであった｡そして,現場と接

点を持ちながら,医療連携にかかわるシステムに

関わる実践を行い,一方で協働のあり方等の実践

研究を開始するために転換を図っていた｡

転換前のC氏は,保健所に30年を超えて勤務

する中で,アルコール依存などのアディクション

や虐待事例と出会い,組織内の業務にとどまらず,

地域でのネットワークの形成などの社会的活動と

の二足のわらじを履くようになり,組織内での実

践活動の限界を感じていた｡この課題解決に向け

て何をしていかなければならないか見えているの

に,それができないことへのもどかしさ,その状

況を何とかしてか変えていく役割を担っていこう

と考えた｡｢独立しよう｣｢やりたかった｢虐待｣｢ア

ディクション｣｣との今後の活動に対する確信が,

自己のあり方への問い直しに対するC氏自身の

答えでもあった｡こうしてC氏は,相談及び研修

機能をもつ施設を開業した｡開業後は,支援者を
バックアップする研修講座の開催や支援者への

スーパーバイズを実施していた｡

D氏は,民間の精神病院での活動の限界を認識

しての転身であった｡患者の役に立っていない自

分と向き合い,このままでは｢ただの給料とり｣に

なってしまうという,自分自身の内省により,そ

の地域での生活支援を実践していくことを選択し

ていた｡ D氏の転換への契機は,自分自身のあり

方を｢このままでいいの?｣ ｢もっと違うことがあ

るんじゃないか?｣という問い直しであった｡

また,D氏は,活動を通してE氏と出会い,E氏

の生活モデルの考え方を自身のモデルとし,障害

者を施設ではなく地域で支えるべきという確信を

もち,またこれまでの自身の経験やE氏とのかか

わりから課題解決の方法を兄いだし,精神障害者

の地域生活支援を実践していた｡

E氏は,初めて勤務した精神病院における,医師

を頂点とする患者を管理する｢非常識な管理的な

対応｣の犠牲者となっている患者とともに地域で

の暮らしを実践していた｡E氏の転換の契機は,精

神病院の非常識的な管理的実態への怒りであっ

た｡E氏はこの実態を自分自身にとっては, ｢引く

にひけないこと｣と位置づけ, ｢国の政策へのレジ

スタンス｣ととらえ,患者と共に病院を出ること

を決意し地域での暮らしを始めたのであった｡活

動を通して一貫して生活モデルの実践を選択する

と共に,長期に亘る精神障害者への生活支援の実

践の後,現在では,支援者のパワーアップやバー

ンアウト対策として海外研修やリフレッシュセミ

ナーなど開催していた｡

F氏は, 20数年にわたり総合病院の相談室で直

面した遷延性意識障害者,被虐待者,高次脳機能

障害者などとの出会いの中で,現行制度では救え

ない狭間のニーズをもつ人々への支援を意識的に

考えるようになっていた｡これがF氏の課題との

直面であった｡この間, F氏は,病院に所属しなが

らも組織の枠にとらわれず,地域での支援活動も

展開し,実践活動を通して, ｢虐待の母や子を犯罪

者にしたくない,当事者には力がある,地域貢献

ができる,その場と機会をつくろうUということ

に自己のあり方を兄いだしていた｡ F氏が取り組

んだ課題は,制度の狭間にあるが故に,具体的な

解決方法を自ら編み出していく必要性があった｡

その創造していくところにF氏は自身の存在意

義をも兄いだしていた｡そして, ｢障害を持ってい

る人が地域に貢献できる｣として,地域貢献でき

る場をつくる活動に確信を持ち,次第に所属組織

外での活動の比重が多くなり退職を決意,転換を

図っていた｡

考　　　察

1. 6人の専門家の転換契機と転換過程

6人はともに転換前には官僚的な組織機構など

の病院や行政機関に所属し一人では解決できな

い,あるいは現行制度やサービスではカバーでき

ない地域の課題と対峠し,それを解決するために

はどうすればよいのかという専門家としての自己

のありようを見つめ続け活動していた｡これらの

6人の専門家の転換契機,転換過程に着目した分
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析結果から,共通のプロセスが抽出できるのでは

ないかと考えられた.
"直面していた課題"は,虐待される子,虐待す

る親,障薯児,アルコール依存症,精神障害者,逮

延性意識障害者,高次脳機能障害者などのいずれ

も社会的支援の必要な課題であった｡
"転換の目的"は, 6人の専門家いずれもが転身

前に向かい合った課題に引き続き向かい合ってい

ることから,それまで所属していた組織での活動

への限界を感じての転換であるとともに,さらに

これまでの活動を強化･拡大していくためであっ

たと理解される｡

また, 6人の専門家に共通した"姿勢"は,それ

ぞれが直面した課題に対して"支援者一被支援者"

といった固定した役割関係ではなく,当事者たち

と相互にエンパワメントし合うという地域で活動

を"協働する姿勢"が大切であると考えているこ

とが示唆された｡どんな専門家でも専門家として,

十分な専門的な能力(知識や技術)を持つこと,当

事者が求めなくともアプローチする姿勢,当事者

のニーズを受け止める感性などはもちろん必要で

はある｡しかし,当事者たちと相互にエンパワメ

ントし,地域で活動を協働する関係性を重要視す

る"姿勢"を持つが故に,彼らは転換前に所属して

いた組織の中で活動するだけではやりきれない限

界と,自己矛盾を感じ,よりやりやすい活動･場

所へと転換を図っていたものと考えられる｡

これらのことから,図1に示したように,課題

と直面し,組織の制約や自己矛盾にゆらぎつつも,

自己のあり方を問い直し,確信を得て課題解決法

を発見(新たな活動を選択)し,新たな活動への

転換を図るという共通の"転換過程"を踏んでい

ることが示唆された｡

課題を抱える当事者の苦悩を共有し,彼らと協

働する覚悟(姿勢･態度)を持ちながら課題を解

決するために自己のあり方を問い直し,今後の活

動の方向性を決めていく6人の専門家に共通する

転換過程は,ドナルド･ショーン7)の｢反省的実践

家｣と重なる｡ショーンは,その時々の置かれた

状況と対話し,自己の行為を反省し,種々の複合

的な課題に対峠し続ける実践家を｢反省的実践家｣

図1. 6人の専門家の転換過程

と呼んでいる｡専門家として直面した課題を解決

していくために,新たな活動を選択し転換してい

く姿は,対人援助職の専門家が出会う当事者らが,

自らの問題に対略していく過程と重なってくる｡

この意味で,専門家と当事者とは対等な関係性に

あるといえよう｡互いに課題と目標を共有し,課

題解決のためにつながり協働することで勇気づけ

られ,孤立から脱却しつつ,ともに勇気を得て,釈

たな一歩を踏み出し,転換を果たしていくのであ

ると考えられた｡

2.自己への問いかけからのりゆらぎ'と自己

組織化

6人の専門家の共通の転換過程を通して"ゆら

ぎ"の体験をしていることがD氏の語りから推察

されたので,これを図1に示した｡

そこで,転換過程における自己の問いかけから

の"ゆらぎ"の意味について,D氏の体験から考察

を深める｡

この自己と自己との対話による内発的な内省

は,その時の自己を脅かすものである｡この自己

への問いかけからの…ゆらぎ"は,オルポート8)の

自己内省性,ブルーマー9)の自己(主我Ⅰ)と自我
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(客我me)との相互作用といえよう｡発達心理学

者のオルポートは, ｢人間は,つねに身体的自己や

自己像や,同一性を感じ,意識すると同時に,そ

れを意識している自己をも感じている｡その意味

で, ｢自己｣とはつねに反省的なものであり,統一

ある自己の存在という確証をこの主観的な意識か

ら引き出している｡ ･･-･その繰り返しは生命と意

識のあるかぎり続く｣と述べている｡この自己反

省性は,自己と自己との対話による自律的な能力

である｡また,ブルーナ-は,シンボリック相互

作用論の立場から,自己(self)は社会から期待さ

れる自己(客我me)と主体的な自己(主我Ⅰ)と

の相互作用によって形成されるとした｡なぜなら,

自己(Ⅰ)は自己(me)と相互作用ずることで自己

(self)'となるからである｡ブルーマーは｢自己と

の相互作用というメカニズムを持つことによっ

て,人間は,自分の外部内部またはその双方から

の作用によって単に動かされているだけの反応す

る生命体ではなくなる｡反対に,自分が直面した

ものを解釈し,この解釈にもとづいて自分の行為

を組織立て,自分の世界に向けて行為する｣とい

う｡ここでいう自己との相互作用はまさに自省作

用にはかならないとする｡

D氏に見られるようゆらぎの体験は, 6人専門

家に共通してみられ新たな自己の組織化の基盤に

なっているものと考えられた｡ D氏の自己と自己

との対話による"ゆらぎ"の収束には,環境からの

働きかけ,つまり｢作業所をつくるからそこの指

導員してくれと言われた｣｢指導できない指導員で

いいからやってって言われたんですよ｣のような

信頼できる友人や先輩･師など外部からのアプ
ローチが,新たな自己の方向性への選択や決定を

する上で,大きな動機付けとなっていることが理

解できる｡しかし, D氏の最終的に新たな自己へ

の転換は自らの決定によってなされる｡D氏は,自

己への問いかけからゆらいで,自己と自己との対

請(2つの自己の相互作用)の中で見えてきたこう

ありたいという方向性である"指導しない指導

負"を目指し,環境からの働きかけを受け入れ,自

分の目指すことができることを確認し,新たな自

己への転換を自己決定していた｡

このような自己の問いかけから"ゆらぎ"の結

果として自己決定を,今田10)による自己組織化の

概念によって,説明がつくと考える｡すなわち,自

己組織化とは,システムが環境との相互作用を営

みつつ,自らの手で自らの構造を作りかえる性質

を総称する概念である｡自分の中に変化の兆しを

読み取り,これを契機に新しい構造や秩序を立ち

上げる｡つまり,自己組織化とは,変革の原因を

自己のうちに持つ変化｢内破による変化｣をあら

わす｡この意味で,自己組織化は環境決定的でも

なく環境適応的でもなく,自己決定的ないし自己

適応的である｡

また,D氏の語りの中での自己への問いかけは,

問いかけによる"ゆら卓"の中で自己をそのまま

にして解を求めるという方法ではなく,仲間の力

を借りる(新たな活動の提案)ことによって自分

のあり方を問い直すというものであった｡これに

よって転換への勇気を得ることができ,新たな活

動へと転換していっている｡そして選択した活動

の方法は,当事者や仲間たちとともに, NPO法人

での活動から社会福祉法人を設立しての事業拡大

であった｡この自己への問いかけからの"ゆらぎ"

の体験は, 6人の専門家に共通した転換過程のど

の時期にもみられ,新たな自己の組織化がなされ

ているものと推測できる｡

そして,ゆらぐ彼らを直面した課題に踏みとど

まらせ,公共的活動を強化･拡大するプロセスに

進む勇気を与えてくれたものは,信頼できる友人

や先輩･師など,専門性を超えて活動の価値･理

念を共有できる仲間の存在であった｡これらの人

とのつながりや活動の場(safe-space)は, 6人の

専門家自身の理念,それに基づく活動を保障,強

化し,彼らをェンパワメントすることにつながり

公共的活動への後押しをする公共空間として重要

な位置づけにあると考える｡

結　　　論

本研究では,公共的活動を主体的,積極的に選

択し実践してきた6人の専門家へのインタビュー

の内容分析から,公共的活動への転換過程につい

て検討した｡その結果,公共的活動への転換過程
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は, 【課題との直面】 【自己のあり方への問い直し】

【今後の活動の確信】 【新たな活動への転換】とい

うプロセスを経ていることが示唆された｡また,転

換過程においては,専門家としてのありようを決

める自己との対話が,内発的内省として【ゆらぎ】

の中で行われることが見出された｡
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