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施設内文化の研究   

一 二つの悪循環過程の例示とその意味の考察－  

／  

樫 田 英 雄  

1．はじめに－ノーマライゼーションの困難と施設内文化研究の意味－   

2．モデル設定－「＜自発性＞不信の悪循環」と「＜親密性＞不信の悪循環」－   

3．例  示－ある精神障害者社会復帰施設でのクラブ活動における参与観察から－   

4．おわ り に  

「主体性」と「自発性」を持った人間として彼ら  

を扱う必要がある以上．保護には便利でも管理的  

にならざるをえない施設収容はあまり望ましくな  

いことになるのだ。「権利をもって生活を選択す  

る主体」として障害者をみる視点から施設におけ  

る管理のさまざまな問題性が発見されてきた。   

このような「ノーマライゼーション」の必要性  

は．「ホスピタリズム（施設病）」への反省にもと  

づいて主張されてきた。つまり．旧来の「インス  

テイチエーショナル・ケア（施設養護）」が，児  

童の発達不全に限らず一般的な社会的不適応（ホ  

スピタリズム）を収容者にもたらしてきたことが  

反省された。精神障害者の処遇に焦点をあてて述  

べるならば，全制施設としての精神病院における  

施設収容主義（インステイチューショナリズム）  

がむしろ患者から「自発性」を奪い，社会復帰の  

障害となっていたという認言鼓がしだいに広く浸透  

してきたという歴史を我々は知っている。ここか  

ら，患者に人間らしさを取り戻させるための「生  

活療法」の結実践が行なわれてきた。また，可能  

なかぎり「閉鎖病棟」を減らしていこうという精  

神病院の「開放化」の動きもこの反・収容主義の  

流れのなかで理解できる川。このような諸実践が  

精神障害者の生活改善に及ぼした影響を過小評価   

1．はじめに  

一ノーマライゼーションの困難と  

施設内文化研究の意味一   

近年，老人福祉や障害者福祉の思想として「ノー  

マライゼーション（normalization）」与採用す  

ることの重要さが訴えられている。以下の短い考  

察は，このノーマライゼーションという思想の可  

能性をより深く考えるためになされているもので  

ある。具体的には．精神障害者にとっての施設内  

文化の意味がノーマライゼーション思想に関わる  

ものとして探求されることとなろう。   

かつて我々がとっていた，障害者を隔離し施設  

に収容することで事足りるとする姿勢を反省する  

原理として，つまり障害者排除の思想を反省し障  
害者にも健常者同様の日常生活を保障する原理と  

して，ノーマライゼーションの思想は重要な意味  

を持っている。ノーマライゼーションは社会福祉  

の対象者にも人間としての「主体性」を認め，回  

復させようという人権思想に連なるものである。  

またそれは反収寄主義的実践の根拠ともなってい  

る。つまり，ノーマライゼーションの思想に基づ  

くならば，単なる保護の対象として障害者を処遇  

することはもはやできないことであり．十全に  
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いていこうという「修正」の動きとして登場し．  

ついでよりラディカルに「生活療法」という発想  

自体が患者の飼い慣らしを帰結するがゆえに「否  

定」されるべきものだとする動きとして登場し  
川 
た。   

このような経緯を見たときに我々が気付かねば  

ならないことは，以下のようなことだと思われる。  

つまり，障害者に健常者と同様の日常生活与保証  

するというノーマライゼーションの思想を実践与  

通して突き詰めようとしたとき，保証されるべき  

「健常者との同様さ」とはどのようなものなのか  

という問題がクローズアップされてくる．という  

ことである。これは，健常者にとっての「あたり  

まえ」が障害者にとっては「あたりまえ」でなく．  

逆に障害者にとっての「あたりまえ」が健常者に  

とって「あたりまえ」でないという両者の「あた  

りまえさ」の食違いゆえに生ずる問題である。健  

常者にとっては強制なくあたりまえに獲得できて  

し1るものとしての「慣習的なるもの」が．障害者  

には強制とセットでしか獲得できないものになっ  

ているということ．その意味で反・慣習的なもの  

となっていること．このことの発見が問題の始点  

であった。さらに「生活療法」の達成日標であっ  

た「自発性」をキーワードとして用いて同様の言  

い方をすることができる。健常者にとっては強制  

なくあたりまえに獲得できるものとしてある「自  

発性」が，障害者には強制とセットでしか獲得で  

きないものになっているということ，つまり障害  

者にとって「自発性」はほとんど獲得不能物となっ  

ているということ．この食違いを我々は考えてい  

かなければならないだろう。この食違いは何を意  

味しているのだろうか。また，どのように探求し  

ていけばよいのだろうか。   

現実構成主義の立場にたって．議論を進めるの  

が有用だろう。われわれはここまであまりこだわ  

りなしに「主体性」ということばを用いてきたが，  

現実構成主義の立場からすれば，「現実（リアリ  

ティ）」のひとつとしての，人間の「主休性」は  

行為者に実体的に帰属するものではなく．相互作  

用のなかで行為の読み取り手によって構成され発  

見されるものである。ゴッフマンが『儀礼として  

の相互行為』のなかで行っている議論，つまり状   

してはならない。   

けれども徹底して「ノーマライゼーション」を  

実践しようとするとき．我々は大きな璧にぶつか  

る。というのも，理念としての「ノーマライゼー  

ション」は「当たり前（ノーマル）な生活の回復」  

として了解できるのだが．それを実践する際に究  

極のところ何が「当たり前の生活」として保証さ  

れるべきなのか．なかなか判然としないからであ  

る。   

たとえば，精神障害者の「生活療法」について  

の論争を参考にこの実践上の困難を考えることが  

できる12l。   

それは「生活療法」の2つの日焼問の矛盾とし  

て記述することができよう。㌻精神医芋辞典』の  

定義を利用するとき以下のような矛盾を我々は発  

見することができる。   

辞典には生活療法の定義として「…… 〔生活療  

法は〕一般的には生活指導，レクリエーション療  

法，作業療法の総称または集合概念とされる。…・＝  

ゴッフマン……らによって究明されてさた施設症  

状群いわゆるホスピタリズムの解消と，より社会  

的な生活様式，慣習．常識などを再形成するのが  

現実的な目的となる。……」〔竹村・遠山1975－→  

1985：361〕と記載されている。ここに，生活療法  

の目的は大きく分けて2つ挙げられているとみな  

せるだろう。①ホスピタリズムの解消と，（さ慣習  

的なるものの再形成である。ところで，ホスピタ  

リズムの解消の中心的課題は自発性と主体性の頑  

養であるといえるから，医療側の働きかけはそれ  

が管理・強制的側面を持たないように十分慎重に  

なされなければならないことになる（①の目的に  

対応）。ところが，「生活療法」の対象になる「患  

者」はそもそも自発性や主体性の前提条件である  

ところの． 儀礼的なるものとしての「社会的習慣」  

を身につけていない存在なのであり．この面から  

は管理・強制的な働きかけがむしろ要請されるこ  

とになる（②の目的に対応）（3）。   
ここに見いだされた矛盾，つまり「管理・強制」  

が一方では拒絶されもう一方では要求されるとい  

う矛盾は，さまぎまに形をかえて「生活療法」論  

争のなかに登場した。はじめそれは「生活療法」  

から生活指導的馴面つまり強制的側面を取りのぞ  
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2．モデル設定  

－「＜自発性＞不信の悪循環」と  

況の性格次第で行為者の「人格」は発見されたり，  

発見されなかったりするという議論はこの立場を  

示すよい例になっている〔ゴッフマン，1967：91f．  

＝1986：88りほl。   
そして．この現実捕成主義の立場からみると．  

上記の健常者と障害者の「主体性」の食適いも，  

「自己＝主体」のありようが「状況」の関数となっ  

ていることのあらわれとして解釈されることにな  

るだろう。つまり．健常者はそのなかにいる行為  

者に容易に「主体性」や「自発性」が見いだされ  

るようなある状況のもとで解釈されるのに対し，  

障害者はそのなかにいる行為者にはとんど「主体  

性」や「自発性」が見いだされ得ないような別の  

状況のなかで行為しているのである。「主体性」  

の有無をこのように「状況」の差異から考えてい  

こうというのが．以下の節での私の基本方針であ  

る。この視角では，障害者の「自発性不全」を本  

人に帰属する病理としてはとらえない。少なくと  

も障害者の能力不足を議論の前提とはしない。考  

察の対象は障害者をめぐる「状況」そのものであ  

り．とりあえずはその代表例として「施設内の状  

況」＝「施設内文化」が検討される。健常者と障害  

者の「状況」の差異は，当人にとっての「あたり  

まえさ」の差異として把握される。そしてこの  

「あたりまえさ」の差異は，他者からの期待の差  

異に由来を求められることになるだろう。結果と  

して．障害者にとっての「あたりまえさ」が，健  

常者にとっての「あたりまえさ」と同じ資格で  

「あたりまえに」存在しうることが主張されるで  

あろう。   

この節をまとめておこう。私は，ノーマライゼー  

ションの実践にひとつの困難を発見した。それは  

何を「あたりまえ（ノーマル）」 

害者に保証するか判然としないという困難である。  

おそらくわれわれは「あたりまえさ」の多様さや  

食違いを確認していく必要があるだろう。施設内  

文化で成立している「主体性」や「自発性」に関  

する「状況」を例に社会学的検討をすることによっ  

て．ノーマライゼーションに関するこの困難を解  

消するなり，意味付けしなおすなりする通がひら  

けてくると思われる。以下はそのための準備作業  

の一部である。  

「＜親密性＞不信の悪循環」一   

前節で私は．障害者にも人間としての「主体性」  

を認めるのが「ノーマライ壱．丁ション」のひとつ  
′′  

の目標だと主張した。一方的な管理のもとではた  

とえそれがどんなに保護的なものでも，障害者の  

人間として生きる権利は満たされない。   

ところで，我々は「主休性」の重要な要素とし  

て「自発性」を考えることができる。以下の議論  

はこの「自発性」がどのようにして障害者に発見  

され難くなっているのか，という点からなされて  

いる。 その際まず確認されなければならないのは，  

「ノーマライゼーション」が要求する「自発性」  

を「積極的になにかすること」だけに切り縮めて  

考えることはできない，という点である。「指示  

に服従しない」という定義上．「自発性」は「何  

もしない自由」とセットにされていなければなら  
16－ 

ない。この「何もしない自由」の存在を認め得  

るときにしか行為者の積極的行為に「自発性」を  

発見することができないという，我々の「自発性」  

了解にともなう条件は重要な条件である。おそら  

く「施設内文化」においてはこの条件がうまく満  

たされていない。それゆえに，クライエントの  

「自発性」が施設のなかでは発見されがたいとい  

う事態が生じるだろうと思われるのである。ラフ  

スケッチすれば以下のようになるだろう。（1）  

施設内では職員は患者の状態を改善しようという  

「治療的関心」をもっている。この関心の所持は  

権利であると同時にそれが専門職に伴うものであ  

る以上，ほぼ義務でもある。つまり，施設内では  

精神障害者は「自発性がないのではないか」とま  

ずは疑われる存在となっている。（2）この自発  

性不信が観察者（≒職員）にある以上，障害者の  

「何もしない状態」は「何もしない自由」を実践  

している状態とはなかなかみなされない。むしろ，  

「自発性」のなさの証拠ではないかと疑われる。  

（3）このように「何もしない自由」を権利的に  

奪われてしまったとき障害者は自らの「自発性」  

を示す手立てをもはやもたない。なぜなら，「何  

か積極的にする行為」が「自発性」とみなされる  

のは，それが「何もしない自由」に裏付けられて   



15  
施設内文化の研究  

従しているかもしれない命令的文脈を発見するた  

めの努力」であり，なされやすい「怠慢」とは  

「患者が服従しているかもしれない命令的文脈を  

発見できたときに，その疑いを解除する別の文脈  

を探さないという怠慢」である。この「努力」と  

「怠慢」の結果．はじめに「自発性がないかもし  

れないもの」として疑われた患者は，次第に「自  

発性がないもの」として．あるいは未だ「自発性  

が不十分なもの」として確定していく。この過程  

は一種の予言の自己成就といえるだろう。   

逸脱論の研究史のなかでは．この認知的な過程  

はステイグマのあらわれとして，理解されてきた。  

それは一般的には．ステイグマをもつ人が「ステイ  

グマによって指示される以外の個人的な意味賦与  

をなす機会を剥奪され，個人的な現実の存在を認  

められず，状況の現実の構築に参与する権利もし  

ばしば認められない」〔坂本佳鶴恵．1986：175〕  

という事態にあることとして語られてきた。しか  

し，この「個人的現実」の剥碕という差別は．い  

わゆる差別的状況にだけ起きている事態ではない  

ことに注目がなされなければならない。この事態  

は「差別」の場で起きていることであると同時に，  

「治療」や「リハビリテーション」の場でも起き  

ていることなのである。   

さて，さきにすすもう。「努力（服従文脈発見  

への努力）」と「怠慢（反・服従文脈一個人的現  

実等々一非探索の怠慢）」のおか 

合，「患者の背後に服従的文脈が発見される」こ  

と 

つまり，従来の基準のままなら．服従的文脈が発  

見されなかったような場合でも，したがってとり  

あえずの自発性が患者に確保されただろうと思わ  

れる場合でも，まじめにみずからの権利・義務を  

行使する職員には，患者の新しく発見された権力  

への服従（っまりは非自発的状態）が発見される  

ことになる．という点である。おそらくこれが，  

あの＜生活横島＞の試みのなかで誠実な医師たち  

に発見された，どこまでいっても「不十分な自発  

性」が患者に見いだされるという事態である。◆社  

会的期待に誠実な医師のもとで患者は．「指導」  

や「しつけ」に服従してはいなくても，「 

きかけ」に服従したものとして発見されなおされ   

いるときだけだからだ。「何もしない自由」との  

落差として．「何もしない自由があるにもかかわ  

らず」する行為として，「積極的行為」の「自発  

性」は発見されるのだから。そしてこの（3）の  

結論は，（1）の「治療的関心」を強化すること  

になるだろう。   

このような展開を模式化したのが図1の「サイ  

クルA（自発性不信の悪循環）」である。このモ  

デルは基本的には施設の職員側からみた患者の見  

え方とみなすことができよう（場合によっては患  

者自身の自己認識のサイクルとなっている場合も  

あるかもしれない）。これに対し図1の「サイク  

ルB（親密性不信の悪循環）」は，「サイクルA」  

と相補的なものとしての施設内に存在するもう？  

とつの悪循環である。こちらはおもに患者側から  

見た職員の見え方とみなすことができるだろう。  

職員は施設内に率いて，患者の自発性を調達する  

ための緊張管理策として親密さの提示をしばしば  

おこなう。つまり，少々職員に対して攻撃的になっ  

てもいいから自発的に振る舞いなさいというメッ  

セージを発する。このメッセージが無効化される  

メカニズムとして「サイクルB」を考えることが  

できる。   

以下しばらく図1を解説しながら議論をすすめ  

ていきたい。まず私は，職員が持っている「＜自  

発性＞不信の悪循環」を「サイクルA」と名付け，  

つぎに，患者が持っている「＜親密性＞不信の悪  

循環」を「サイクルB」と名付けた。「サイクル  

A」は1「自発性のなさへの恐れ」を「前提」と  

して，採用することが可能である。「サイクルB」  

は，「管理的関心への疑い」を「前提」として，  

採用することが可能である。2つのサイクルを同  

時に記述するのは頒墳なので，ひとっづつ検討し  

ていってみよう。   

まずは「サイクルA」の過程を追ってみよう。   

織員は，患者が「自発性を持っていないのでは  

ないか」と疑う権利をもっている。   

ところで，このような職員は患者の行動を解釈  

するときに，どのような思考をするだろうか。そ  

こではひとっの「努力」とひとっの「怠慢」がな  

されやすいと思われる。   

ここでなされやすい「努力」とは，「患者が服  
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【サイクルA「＜自発性＞不信の悪循環」一職員から見た患者の見え万一】l  

〔前提〕  

患者には自発性がないの  ◆ 「患者には服従的意識があるのではないかという疑い」  

ではないかという恐れ  

（自発性を持たせよう）  

↑  

〔結東〕  

「治療的的関心」の強化  

・維持  

↑   

患者には自発性がやはり  

ないのだという確信  

患者の行動の背後に  

「服従文脈を発見する努力」  

「服従文脈が発見できたときにそれを解除する  

反・服従文脈（個人的現実等）を探さない怠慢」  

↓   

「患者の行動の背後に服従的文脈が発見される」  
◆  

【サイクルB「＜親密性＞不信の悪循環」一恵着からみた職員の見え方－】  

〔前提〕  

職員には管理的関心があ  

るのではないかという疑い  

■・ 「撒員には命令的意図があるのではないかという疑い」  

「全力傾注義務原則」と「治療的関心放棄原則」への疑い）  

〔結果〕  

「管理・披管理関係認知」  

の弓垂化・維持  

職員の行動の背後に  

「命令的意図を発見する努力」  

「命令的意図が発見できたときにそれを解除する  

反・命令的意図（親密性表出等）を探さない怠慢」  

↓  

「職員の行動の背後に命令的意図が発見される」  

（親密性形成戦略は作戦どうりの意味を持たない）  

↑   

職員には命令的意図がや  ◆  

はりあるのだという確信  

図1「＜自発性＞不偉の悪循環」と「＜親密性＞不信の悪循環」のモデル   
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る。やはり「不十分な自発性」しかもたないもの  

として発見されなおされることになる。患者に自  

発性をもたらすはずの新しい試みも，しばらくす  

れば．究極は権力的な「指導・しつけ」にすぎな  

いとみなされるようになるだろう。サイクルAは  

回り続けるはずだ。   

さて「サイクルB」の検討に移ろう。   

患者は，職員が「命令的意図を持っているので  

はないか」と疑う権利をもっている。つまり，患  

者が職員の命令的意図与疑心暗鬼することや疑い  

に基づく告発の発言をすることは．起きても致し  

方のないものとして社会的に是認されている。た  

とえ施設の中で規範的に，たてまえ的にそのよう  

な疑念を持っことが禁じられていたとしても，わ  

れわれは疑念与抱いた患者を無意味なふるまい 与  

しているひととして扱うことができない。俗な言  

い方をすれば，患者の疑念は，それがたとえいけ  

ないことだとされていたとしてもなお「さもあり  

なん」と了解されるだけの社会的妥当性をもって  

存在し得るのである。職員の意図を疑う行為を無  

意味とされないという意味での，この疑う権利の  

行使は，権利が自らの施設内での地位（披収容者）  

に付随するものである以上．施設内にいる場合に  

は常に行使可能な患者の権利である。   

ところで，このような患者は職員の行動を解釈  

するときに，どのような思考をするだろうか。こ  

こでもひとつの「努力」とひとつの「怠慢」がな  

されやすいと思われる。   

ここでなされやすい「努力」とは，「職員が表  

示しているかもしれない命令的意図を発見するた  

めの努力」であり，なされやすい「怠慢」とは  

「職員が表示しているかもしれない命令的意図を  

発見できたときに，その疑いを解除する別の意図  

を探さないという怠慢」である。「命令的意図を  

持っているかもしれない」ものとしての職員はこ  

のようにして，「命令的意図を待ったひと」とし  

て，あるいは「親密ではないひと」として認知的  

に確定していく。   

以下の議論のなかでは，この過程はひとっの悲  

劇として，理解される。それはささのステイグマ  

を持っ人同様，命令的意図をもつかもしれないと  

予想される人が，その他位によって期待される以   

外の個人的な意味賦与をなす機会を剥奪され，個  

人的な現実の存在を認められず．状況の現実の構  

築に参与する権利もしばしば認められないという  

事態に陥ってしまいやすいという事実である。親  

密さの表示をしようとしても，なかなかうまくい  

かない。働きかけ与する際に．声が小さく，振る  

舞いが丁寧なら，「人格的関係」をさけた他人行  

儀な態度ととられ，かといって声与大きく．振る  

舞いを粗暴にしても，それだけでは．地位差を利  

用した跨若無人ととられかねない。ここにも．一  

種の「個人的現実」の剥奪という事態があるとい  

うことができよう。この点喜一般化していえば．  

相手の疑心を乗り越える振る舞いはひどく困難で  

あるという一般的な「まなざしの地獄」〔見田：  

1973→1979）状況は．「自発性」を疑われる患者  

にだけ発生している状況ではなくて，以下の原則  

を疑われる職員にも発生している．ということだ。  

つまり，2つの原則，「全力傾注義務原則（スポー  

ツ・ゲームという規範の閉域においては，職員と  

いえども．スポーツマンシップにのっとって勝っ  

ために全力を費やさねばならず，その点でクライ  

エントと対等な地位にいなければならないという  

原則）」と「治療的関心放棄原則（クラブ活動時  

というような私的な場面では．・職員といえどもト  

私的な場面を律する規範にのっとって．日常は持っ  

ている職員としての治療的関JL、を放棄しなければ  

ならず，その点でクライエントと対等な地位にい  

なければならないという原則）」は，それらがた  

とえ存在していたとしても，施設内では疑いうる  

ものとして存在しており，それゆえこの2つの原  

則にしたがって，「親密性」を表示しようとした  

り．患者の自発性を喚起しようとしたりする職員  
の振る舞いはひどく困難なものになるということ  

だ。   

この悲劇は，もともと親密になろうという轍員  

などいない，患者に対し抑圧的な施設で起き得る  

事態であるというよりは，むしろ，良心的な医師  

やワーカーによって「良質」な「治療」や「リハ  

ビリテーション」がなされている楊で起きてい‘る  

ことなのである。   

さて，議論与さきにすすめよう。さきに見た  

「努力（命令的意図発見への努力）」と「怠慢（反・   
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の患者や個々の職員がそのような疑いにふさわし  

くないものとして，発見されたとしても，iそのよ  

うな発見を相対化するきっかけになるものとして  

の社会的期待が存在するはずだ，というところか  

らこの議論は立てられてj、密・つまりそれは社会  

的に是認され権利付けられたある「期待」がこの  

世には存在するはずだという現実構成主義的立場  

に依拠しているのである。次節ではこの図のメカ  

ニズムが参与観察事例によって例証されることと  

なろう。  

命令的意図非探索の怠慢）」のおかげで．多くの  

場合．「職員の背後に命令的意図が発見される」  

ことになる。探した当初は，命令的意図が発見さ  

れなくても，したがってとりあえずの親密性が轍  

員と患者の間に確保された場合でも，命令的意図  

を探索しようという関心を持って観察を続ける患  

者には，つまり，社会的に是認されたみずからの  

権利を行使するのに勲尤、な患者には，職員の非・  

親密性，非・対等性が発見されることになる。多  

くの場合，上記の2原則は十分疑われるだけの根  

拠を獲得することになる。これが，以下の職員の  

クラブ活動における＜親密さ麓得戦略＞について  

の分析のなかで発見されていく事態である。疑い  

深い患者たちは直接発見されることもあれば，職  

員の認識の中で．発見されることもある。職員の  

認識の中で発見された「疑い深い患者」像は，他  

者からの視線に敏感な患者に間接的な影響を与え．  

さらにその予言の自己成就をもたらすことにもな  

るだろう。けれども，職員は，患者を疑い深いも  

のとして扱わなければならないのだ。患者の疑い  

を晴らしながらしか，＜親密性獲得戦略＞は成功  

しないのだから。   

結果として「サイクルB」も回り続けるだろう  

し，それを認知する職員がいれば，「サイクルA」  

はさらに根拠付けられることとなろう。つまり，  

職員の微細なふるまいから命令的意図を探ろうと  

する患者（＝「サイクルB」をもったものとして  

の患者）の存在を，職員が認知するということは，  

それだけ，喩員の患者に対して持っ「自発性への  

うたがい」を強化することになるからだ。逆の事  

態も同様に想定できる。自発性への疑いをもった  

職員（＝「サイクルA」をもっキものとしての職  

員）の存在を．患者が認知するということは，そ  

れだけ，患者の職員に対して持つ「命令的意図所  

持疑惑」を強化することになるからだ。   

こうして，理念的には「サイクルA」と「サイ  

クルB」はともに強化しあいながら，施設の中に  

みなぎっていくだろう。重要なのは，前提の2つ  

の疑いが，社会的期待として記述されていること  

である。これはしたがってそう信じる権利なので  

あって，少々の反証には侵されない7k準のもので  

ある。たとえ，ある一瞬．自分の面前にいる個々  

3．例示－ある精神障害者社会復帰施設での  

クラブ活動における参与観察から－  

3－1。施設とクラブ活動の概要   

A市リハビリテーションセンターは，回復途上  

にある精神障害者を対象に「治療からリハビリテー  

ション，アフターケア」を一貫して行うことを目  

的として，昭和40年代後半に開設された総合的な  

社会復帰施設である。私鉄の急行停車駅からパス  

で約10分と通勤可能なところにあり，3万ポ強の  

敷地に，病棟を中心とした「療育棟」と中間施設  

としての寮・デイケア設備を含む「社会復帰棟」  

の2つの建物を持っている。   
私が参加していたクラブ活動は，体力づくりお  

よぴアフターケアのためにおこなわれているもの  

で，参加者はおもに就労しはじめたばかりの，セ  

ンター利用者および元利用者である。クラブ活動  

には，バドミントン・卓球（第4水曜日）と．バ  

レーボール（第1，3水曜日）があり，ともに付  

設の体育館を利用していた。私は1988年6月から  

翌年3月まで，ボランティアのスポーツコーチと  

して，バレーボールの方にのみ参加した。  

クラブ活動が始まるのは，夕方の6時半からで  

ある。夕食をとってから集まるので，遅刻するも  

のが多い。それでも，十分過ぎの6時40分頓には，  

ほぼ全員が集まる。毎回参加する中核のメンバー  

が6人はどおり，時々の参加者と敬員・ボランティ  

アを合わせると，2チーム12人にはなるので，7  

時15分すぎ頃からはゲームを行い．8時まで3～  

4セットをこなす。8暗から8時半までは．社会  

復帰棟のサロンでコーヒーを飲みながら．反省会  

を行う。毎回の参加費用はこの時のコーヒー代30   
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職員が号令をかけるのではなく．クライエントの  

申から指揮者を募ってやらせるためである。しか  

し．指揮を自発的に名乗り出るクライエントは少  

なく，結局，職員が集まったクライエントの中か  

らひとりを指名してやらせてしまうことが多かっ  

た（という観察があった）。   

わたしには，職員の指名という事実だけで．管  

理が見えてしまったように思えたが．事態はもう  

少し複雑であった。その複雉な事態のなかでも私  

の目に服従文脈が発見されたことを跡付けよう。   

じつは職員による指名は，あまり管理的になら  

ないように気をつけられたものだった。職員が指  

名する際の基準は，輪番を基本にしつつも，臨機  

応変に取られており．その共同指名の雰囲気づく  

りは上手なものであった。指名には，「今日は，  

久しぶらの人がいるから」とか，（披指名者の方  

を向いて）「〔きみ〕やりたそうにしているね」と  

かという参加者全員向けの発話が伴い．その折基  

準に賛同する共同の力を借りて，披指名者からの  

承諾が得られていた。被指名者も引き受ける前に，  

まわりの様子をみて．クライエント仲間の．指名  

を追認する反応を確認していた。   

このとき起きていることを，強制でない．とと  

ることもできよう。すくなくとも場面でもっとも  

ふさわしい人間が選択されているのだとすれば，  

それは職員の手による管理ではない。   

かつて私はこの事例も「自発性はそれなりに  

確保されているようにみえる」〔樫田，1989：3〕  

と分析したことがあった。そのときは，この共同  

的力による指名が，喩長の発言の命令的側面を弱  
めていたと考えていた。しかし．いま思い返して  

みると，この共同的力は咄具によってお膳だてら  

れたものであり，遠隔操作的には，織員の命令力  

はより徹底して働いていたといえそうな気がして  

いる。 つまり，私が命じたのであれば．治療的関  

心を持っている私を満足させる結果（自発性）を  

クライエントは論理的にだすことができない O C 

れにたいし，私は発語はしたけれども，命じたわ  

けではなく．命令人を確定するとすれば．「場の  

雰凶気」というしかないようになる仕組みをつくっ  

たのだとすれば，こちらのはうは．タライエソト  

が私を満足させる結果を出せるかもしれない。以   

円だけである。   

3－2。観察結果および考察   

上言己のようなサークル活動に参加しながら，職  

員とクライアントの関係を観察した。バレーボー  

ルに参加する職員は．男性2名（Ⅰ氏，J氏），  

女性1名（K氏）の計3名であり，全員就労援助  

に関わる．復帰係のサービス担当咄である。   

観察と考察は以下の3グループに分けて論じら  

れる。各グループとも，核になる観察が先におか  

れ，その直後で考察がなされている。   

まず，ひとつめのグループは，「サイクルA」  

における「服従文脈の発見努力」についてである。  

自発性を疑うもの（樫田）にとって，どのように  

患者の服従する文脈が発見され，自発性不信予言  

が成就していくか。この点が考案される。この例  

は，全部で3つ出される。それぞれ「服従文脈の  

発見努力例A」，「服従文脈の発見努力例B」，「服  

従文脈の発見痺力例C」と名付けられている。   

次に，ふたっめのグループでは，「サイクルB」  

における「親密性表出の無視」について観察結果  

の報告と考察がなされる。職員側の＜親密性形成  

戦略＞はどのような手段でなされたのか。それが  

どのような背景のもとで，どのような効果を産ん  

だのかが検討される。さらには，背景説明を通し  

て．患者側の「命令的意図を発見する意欲」につ  

いての職員側の認識の探さが記述されるであろう。  

ここでの例は，全部で2つ出される。それぞれ．  

「親密性形成戦略例A」，「親密性形成戦略例B」  

と名付けられている。   

最後のみっつめのグループでは，「サイクルB」  

における「命令的意図の発見努力」が検討される。  

ここでの例は，全部で2例である。それぞれ．  

「命令的意図の発見努力例A」，「命令的意図の発  

見努力例B」と名付けられる。  

※  ※   

まず，第一のグループの検討からはじめよう。   

★「服従文脈の発見努力例A」（ストレッチン  

ケ指揮者の共同的指名への服従）   

いっも．職員は最初の準備体操（ストレッチン  

グ）の手順一覧図を．コピーしてもってきていた。  
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侍していることを態度で示していた（と私には見  

えた）。この場面では，職員とクライエントは対  

等なようでいて，実はクライエントには仕事を選  

択するという7k準での自発性はほとんど期待され  

ていないという落差が見て取れる（と報告したこ  
J′  

とがある〔澄田．1989：4〕）。   

同じ事態を，それぞれのメンバーを対等に考え  

て報告することもできたはずである。つまり，そ  

れぞれのメンバーが能力に合わせて働いた結果が  

分業だった，という理解も可能だったかもしれな  

いのに，それと同じ行為が，命令的意図をもった  

らのとみえ，それに対応して，患者の行為も．織  

員の行動による命令に服従したものとして把起さ  

れたのであった。もちろん．解釈なのだから，い  

ろんなことが言えるのは当たり前のことである。  

重要なのは，自分の管理的関心（治療的関心）が  

読み取られることに怯える旨からみれば，かなり  

些細なことにでも，患者の服従があるかのように  

みえるということである。  

上のような論理的読みから，臨機応変な基準の採  

用がなされていたとするならば．これは私の目に  

は，より深いところでの指示であり，管理である  

ように思われた。とりあえずこれを，探せばいろ  

んなところに職員側の管理的振る舞いを発見でき  

るという事例のひとつとしておこう。  

★「服従文脈の発見努力例B」（終了時問の管  

理への同調）   

終7時間が過ぎかけても，ゲームが当分終わら  

ないとみられると・きには，「もう1点でやめよう。」  

と，棍員から，いかにも自分が管理費任看である  

というようなひびさの発声がなされることがあっ  

た。プレー中は，単なる⊥メン／ヾ一として振る舞っ  

ていた時貞が，突然身を翻すように管理者役割を  

採用するこの発言は私の耳にはいささか奇異に置l  

こえた（という視察があった）。   

これも．私が服従文脈の発見努力をしている一  

列である。   

たとえば，この発言は参加者の全般的雰囲気の  

なかでは浮いたものにはなっていなかった，とい  

う事実がある。そこから，他のチームメンバーに  

は，単なるチームメンバーの一人からの時間につ  

いての注意喚起であると受け取られた可能性もあ  

る，と記述することもでさたはずである。しかし，  

私はかつて同じ発言が場の貫囲気から浮かなかっ  

たという事実をもって強力な管理がなされている  

証拠とした。「この発言が浮かない点からも明ら  

かなように，張真の最終的な管理上の役割はクラ  

イエントによってあらかじめ容言忍されているし，  

それが，クライエントによって代理されることは  

極めて少ない。」〔荏田，1989：4〕という記述を  

したのである。他の文脈は発見しようという意欲  

があまりなかったとみなさざるをえない。  

★「服従文脈の発見努力例C」（掃除時におけ  

る，役割選択肢の制限という強制）   

バレーボール終了後の体育館のフロア清掃にお  

いて，哉員は細かな指示はしないが，ちりとりを  

使う等，特殊な選択性のある役割をすばやく獲得  

し，残りのクライエント一般に対しモップ掛けと  

いう（ちりとりを使うよりは一般的な）役割を聞  

主崇  ※   

つぎに，「親密性形成戦略例」を，2件あげよ  

う（こちらも，「親密性形成戦略例A」，「親密性  

形成戦略例B」とそれぞれ名付けられることは先  

に述べたとうりである）。   

★親密性形成戦略例A（同僚牲員のミスに対  

する，職員からの過大な嘲弄）   

バレーボール練習時に．職員の犯す－ミス（たと  

えば，アタックの空ぶり）は，それが他のクライ  

エントのミスと同程度のものであっても．別の織  

負からの注目を受け，冗談のたねとされ，結果的  

に参加者全員に喜ばれるものとなることが多かっ  

た。このような穐員同志の，仲間「らしからぬ」  

振る舞いが，前置されてはじめて．クライエント  

を対象とした冗談（「新しいシューズを買ったか  

らといって，張り切りすぎてつまづいてはいけな  

い」等）は，可能になると，毅員によって考えら  

れていたようだ（と観察された）。   

このような涙ぐま しい＜親密性形成戦略＞の存  

在は．患者の．命令的意図発見努力の深さに対す   
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る職員の認知に対応しているように思われる。と  

いうのも，親密さの呈示は，相手の人格上の「観  

念領域」（ジンメル，1908＝1950：321，1908＝19  

79：24）に浸入することでもあるからである。つ  

まり，親密な振る舞いはそれが直接表明されると  

きには，振る舞われる相手にとって攻撃と感じら  

れる恐れをもって■いる（ゴッフマンのあげた例に  

したがってこの親密さ呈示の攻撃性を述べること  

ができる。攻撃に抵抗できない小さ◆な子どもは母  

薫別こ鼻をつままれるがままだが，子どもだって自  

立してくれば，母親に鼻をっままれるのを娘がる  

ようになるだろう）。たとえ，クライエントと親  

密さを深めたく職員が思ったとしても，その前に  

自らの振る舞いのこの攻撃性をカモフラージュす  

る必要が，相手を自立した大人として扱おうとす  

る際の咄員には存在する。   

つまり．このばあいでいえば．前もって互いに  

人格への侵製与行いあう職員たちは，ことばによ  

る人格への侵塑が．このクラブ活動の場では，けっ  

して相手への攻撃を意図してなされるものではな  

く，相手に対する「親密さ」の表示としてなされ  

ているものなのだ，ということを表示しようとし  

ていると思われる。患者に対して，「親密な振る  

舞い・」をしたときにそれが，人格への攻撃である  

と「誤解」されないようにするための，下準備と  

してまずはこの行動を解釈することができる。さ  

らにより直接的なねらいとして別のものを発見す  

ることもできる。この例は，内容上「較員といえ  

どもクラブ活動参加中は，あまり，尊敬しなくて  

良い」というメッセージにらなっており，患者か  

ら織員に対しての＜親密＞な相互関係への誘いと  

して機能している，ともいえよう。  

★親密性形成戦略例B（共同謀議の否定によ  

る上下関係の脱色）   

ある日，職員の一人（Ⅰ氏）とコーチ（私）の  

入ったチームが2セット連取したのち，3セット  

目を惜しくもジュースをへて，落とした 

た（当日職員は3人参加しており，あとの2人の  

織員はそれぞれ審判－」氏－と得点係－K氏－を  

していた）。 ところが，その日の反省会でⅠ氏  

は僻しがるのではなく，逆に汀Ⅰ（自分の苗字）   

と，コーチで組んでやっている」と思われなくて  

よかった。」という発言をして，その発言意図を  

私に考えさせたことがあった。フまり，患者側に  

見えない部分で蛾員とコーチが謀議している訳で  

はない，我々がゲームをコントロールし．演出し  

ているわけではないという織員の言い訳の意味が  

気になったのである（ここまで観察部）。   

この発言の意図は，まず以下のように考えられ  

る。かれは，この発言によって，自分たち（唸員）  

もまた単なるクラブ活動のメンバーなのであって，  

少なくともプレー中は，バレーボールを楽しむこ  

とを目的にして集まった集団から独立した特別の  

存在ではないということを主張していたのだと思  

われる。いいかえれば，クラブ宿動に参加する織  

員が引さ受けなければならない2つの原則（「全  

力傾注義務原則」と「治癖的関心放棄原則」，こ  
の両原則を守ることは，クライエントからの期待  

であるとみなせる）を我々は誠実に守っているの  

だし，これからも守っていくつもりだと披はこの  

発言によって，宣言したのだと思われる。   

このことを＜親密性形成戦略＞として解釈する  

と以下のようになるだろう。ゴッフマンもいうと  

おり．この「親密さ」の規則は．相称的とは限ら  

ない。前にあげたようにゴッフマンは，「親密あ  

るいは尊敬に関連して，2人の個人のあいだの行  

動を支配している規則は，相称的である場合もあ  

るが，つねにそうである必要はない。」〔ゴッフマ  

ナ・1967＝1986：59〕といっている0   

っまり，t親密さには，地位が上位のもののみが，  

その関係を表示できる場合があり，その時には下  

位のものの＜自発性＞は阻害されることとなる。  

執刀医なら手術中に，冗談をいうことができるが，  

助手は自分からは冗談を言いはじめ得ない。そう  

すると，地位の上下関係のなかに生じるこのよう  

な下のものの自己抑制を，解放しようとする意図  

のもとに，上記の「親密性形成戦略例B」におけ  

るⅠ氏の発言があったと考えることができよう。  

Ⅰ氏は，自分たち上位者もまた，状況のなかで翻  

弄されてゲームを楽しんでいるのであって，全て  

をコントロールしている訳ではないということを  

主張することで，間接的に上下関係を脱色しよう  

と試みていたように思われる。2つの原則（「全   
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力傾注義務原則」と「治療的関心放棄原則」）は，  

単に参加メンバーが白けないために． 熱中しても  

恥ずかしくない条件を作るためにだけ必要な原則  

だったのではなく，この親密性への誘いのために  

も守られなければならない原則だったのである。  

氏か，さもなければ．（メンバーの一員になりきっ  

たっもりの，しかしやはり職員側の存在でふかな  

かった）・私であった（以上観察部分）。   

ここにみられるのは，クライエントがよく配慮  

する存在である，という電実せぁる。命令を発見  
するというよりは，他人の意向をなるべくくみと  

ろうとする配慮という羊とばの方が望ましいだろ  

う。しかし，この配慮ぶりは，やはり職員を落胆  

させる。発見したい自発性が発見できないからだ。  

職員の裁盈の仕方（たとえば，どのていど，いっ  

も消極的な人間にハンディをあたえるかという水  

準設定）について，意見与いってくれたはうが．  

職員としてうれしいわけで，黙っていられると，  

それがもしかしたら深い自発性（少々職員の決定  

に難点があっても，職員を傷っけないように気を  

使う，というような自発性）に発するものかもし  

れないと思っても．信じることがだんだんできな  

くなる。さらに，この配慮ぶりは，次の例に見る  

ように，職員の＜親密性形成戦略＞を空回りさせ  

ることにもなるように思われた。  

★「命令的意図の発見努力例B」（穐貞側発言  

の「意図せざる」秩序回復効果）   

ライン際に落下したポールの判定にさいし，  

「入った」という攻撃側と，「出てる」という守備  

側との主張の衝突が相互に納得する形で処理でき  

ず，結局，守備側の主張が，コーチ（樫田）をメ  

ンバーに含んでるが故に，一方的に採用される形  

になってしまい，白けた雰囲気がただよったこと  

があった。つまり，樫田は，主観的には，自分を  

一守備側メンバーとしか思っておらず，単なる－  

メンバーの主張に過ぎないことを強調するために，  

そしてその効果としての親密関係促進作用をも期  

待して．わざと強引に，大声で，冷静さを含まな  

い表情で「出てるよ～」と発言したのにたいし，  

場面のなかでは，その主観的意図が裏切られて，  

それが管理・指導側の発言だということだけが，  

秩序再生の道具として利用されてしまい．この経  

緯の全体が，かえって場面の偽制性与暴きだす結  

果をもたらしてしまったことがあった（ように見  

えた）。しばらくの沈黙を伴って場面に流れた気  

まずい雰囲気がこの解釈を支援してくれるだろう   

※  ※   

さいごにみっつめのグループ．「サイクルB」  

における「命令的意図の発見努力」が検討される  

グループを記述しよう。ここでの例は，2例で，  

それぞれ，「命令的意図の発見努力列A」，「命令  

的意図の発見努力例B」と名付けられている。  

★「命令的意図の発見努力例A」（ルールに対  

する裁量権を職員に独占させる努力）   

初心者向けに緩和されたルール（ネットタッチ，  

ドリブル，ホールディングをほとんどとらない）  

で許される範囲を，最終的に決定するのはいっも  

職員たちであって，クライエントではなかった  

（このとき戟員は審判をしている場合もあったし，  

コート内の一メンバーである場合もあった）。職  

員はメンバーのポールに触ろうという意欲をでき  

るだけ阻害しないよう気を付けながら．しかもス  

ポーツとしての水準は維持し，危険性が許容限度  

内になるように，総合的に判断していたように見  

えた。したがって，日頃ポールに消極的だった人  

間がプレーした場合と，積極的だった人間がプレー  

した場合には適用される基準が異なっていた。こ  

の点に対し，クライエントからの不満あるいは意  

見提示がないことは，結局クライエントと職員の  

地位がゲーム内でも異なっていることの証明のよ  

うに私には見えた。総合的判断の革準について民  

主的決定がなされていたようには思われない。   

さらに，ていねいに見れば．この合理化しうる  

かもしれない不平等とは別に，ルールの誤った適  

用であると思われるケースも散見された（ブロッ  

クにおけるワンタッチの有無のジャッジなど）。  

にもかかわらず．そのジャッジの当否を問いただ  

す質問が．しつこくクライエントからくりかえさ  

れることはなかった。職員が審判であるときに．  

怪しいジャッジに大声で反駁するのは，腕白坊主  

のパーソナリティーを売り物にしていた職員のT  
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（と思われた。以上観察部分）。  

この例が表示しているのは．「メンバー全員の  

自発的同意と協力に基づいて，場面の秩序が維持  

されている」という幻想（フィクション）が．か  

なり苓易に，一瞬のうちにやぶれてしまうぐらい  

不安定なものであり，しかも，再生されずにおわっ  

てしまうことが多いということである。   

ところで．ポールがアウトであるという主張を  

「強引に．大声で」するという部分は，親密関係  

が，相手の自我の領域への侵入であるという定義  

から．親密関係形成戦略としてなんとか理解でき  

るが，それが「冷静さを含まない表情で」なされ  

たという（自己観察の）部分は，どのように解釈  

されるべきだろうか。これは当然ゲーム中はゲー  

ムに没頭していなければならないという先にあげ  

た「原則」を誠実に守っているという表出にもなっ  

ているが，もうひとつの意味も持っているように  

思われる。つまりそれは，人格上の「観念領域」  

への侵犯を一時のものとして，ソフト化する効果  

が期待されての振る舞いだったのではないだろう  

か。このソフト化戦略は他の職員によっても採用  

されていたように思われる。実例をあげよう。の  

ちに産休代替の非常勤職員として勤務したときの  

事例であるが，デイケアのさまざまな場面で普通  

職員は，はとんど名指しの注意はしなかった。と  

ころがただひとり，しばしば大声をあげて．「お  

まえな－，だめだよ一」とクライエントに注意し  

ている味見（先述の腕白坊主パーソナリティ所有  

のT氏）がいた。彼は，自力ではコントロールで  

きないものとされている感情の高まりを付随させ  

ることによって，発言を，それによる人格侵害が  

受容可能になるように，ソフト化していたように  

思われる。  

3－3。事例の評価（再考案）   

以上，ここまで主にバレーボールプレー場面を  

取り上げて施設内の期待の構造とその結果起こる  

事態のいくつかを記述してきた。つまり，職員と  

クライエントがそれぞれどのように他者認識をし  

ているか，他者が持っていると思われる属性を理  

解しているか，という点を推測しながら，施設内   

で起きている相互作用を解釈してきた。悪循環の  

モデル（「サイクルA」と「サイクルB」）は，こ  

の参与観察によって．証明されるわけではない。  

しかし，少なくともありうるかもしれないものと  

して．それが想定し得るものであることだけは示  

せただろうと思われる。では，このことの含意は  

どういうことになるのだろうか。   

まず，スポーツ療法の素朴な期待は修正されな  

ければならないだろう。スポーツには，スポーツ  

のルールがあって．その中にみんなで入るならば，  

そこは施設内秩序の真空地貰として存在するよう  

になるだろう，だから自発性与そこでは育てやす  

いはずだ．ともはや我々は安易に考えることはで  

きないはずだ。もちろん たてまえとしては．2  

つの原則があった。スポーツのルールのもとで，  

ゲームの勝利にむけてすべての努力を傾けるもの  

として，メンバーの一員として，疇員は存在して  

いる．そうみなしてはしい．という収員側の希望  

は，たてまえ的にはたしかに患者にも了解をされ  

ている。 けれど，そのたてまえのたてまえ性は，  

クライエントにとって明らかなものとなっていた  

ように思われる。施設内である以上．（たとえ施  

設外であ っても，職員といたならばきっと）施設  

内秩序の真空地帯は生み出されるはずがない，と  

クライエントは思っていたようであり，それは職  

員側のリアリティでもあったと思われる。   

つぎに．職員の努力不足が原因で，クライエン  

トの自発性が不十分になっているとばかりは言え  

ない，・ということを含意としていっておきたい。  

職員が親密さを示そうとして，人間的な誠実さを  

提示すればするはど，クライエントは職員の意向  

に配慮する人にならていく，という循環的な事態  

は，轍員の認識の内部だけでなく，実際の相互関  

係のなかにもあったように思われる。   

ところで，配慮に満ちあふれているという施設  

のこの「魅力的な」環境は，クライエントの社会  

復帰を妨げる効果すらもつほどのものだろう。私  

が2つの悪循環によるまなざしの地獄構造と呼ん  

だ施設内の状況は，悲劇である一方で，峨員とウ  

ライエントの両者によって，望まれて創りあげら  

れたものかもしれない。そこには，ひとつの生活  

があり，それなりに安定した慣習がある。相手が   
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的に認められている施設内は，考えようによって  

はどこよりも暮らしやすいところなのだ。「疑心  

暗鬼を捨てて．自発性与持て」と，無理難題を強  
いられる外の世界と疑jL、暗鬼の権利が認められる  

施設内の世界を比べるなケ．生しろ施設内のほう  
が生きやすいのは当然で．その暮らしを選択する  

権利がクライエントにはあるはずだ，という施設  

内での生活権を積極的に承認する議論があり得る。  

もし私のモデルが承認される．なら，ここまでのこ  

とがいえるはずだ。   

このように，施設内の疑心暗鬼がもつ積極的価  

値を承認するならばなおのこと，現在の施設のな  

かで観察される患者の自発性の程度が，医者から  

みて少々不満であったとしても，あまり気にする  

必要はないのではないかと．私には思われるので  

ある。施設内での自発性の不充足は，管理側が治  

療的関心を持っかぎり必然的に発見されるもので  

あり，しかもそれは単に必然的なだけではなく，  

見ようによっては．積極的価値を持つ事態でもあ  

るのではないだろうか。   

施設から出るな，というのではない。精神障害  

者が施設からでる権利は，人生選択権として，当  

然認められなければならないであろう。けれども，  

クライエントが施設から出るという選択をするさ  

いにも，「疑心暗鬼文化」からの一方的離脱を強  

制する必要はないのではないか．むしろ施設の外  

に施設内的な「疑心暗鬼文化」を持ち出す権利と  

自由がクライエントにはあるのではないか，とい  

うことがいいたいのである。   

施設外の一般社会において，我々が濃密な親密  

性に心を踊らせ期待してしまう理由の幾分かは，  

この疑心暗鬼する権利に基づいているはずだ，と  

いう認識が私にはある。私が施設内文化として描  

いた「疑心暗鬼文化」は，より見えにくい形では  

あるものの施設外にも存在している文化のはずだ  

（おそらく，島尾敏雄の町死の頼」の世界の甘美  

さはこの「疑心暗鬼文化」が持っ甘美さである  

〔島尾，1977→1981〕）。したがって我々が隠密裏  

に行使しているこの「疑心暗鬼文化を生きる」と  

いう権利をクライエントにも承認することは，か  

えってノーマライゼーションの理念にかなったこ  

とだとも私には思われるのである。   

こちらのあるかないかわからない視線に怯えてい  

たとしても，その怯えが前提的にこちらにも予期  

できるようになれば．それはひとっの慣習が成立  

している状態であるといえよう。この慣習の状態  

を抜け出て，いわゆる「社会復帰」していく人も，  

この慣習の状態（つまり疑心暗鬼の状態）を抜け  

出ることができず，施設に還ってくる人もいるだ  

ろう。このような連想は，通常とはことなる議論  

を逸脱研究にらたらしてくれる可能性がある。   

我々は，クライエントが施設に還りたがるとい  

う事態与目にしたとき，「施設内のぬるま湯的，  

保護的環境がクライエントの自立を阻害している」  

としばしば安易に結論付けやすい。そのさい施設  

内の居心地のよさには．消極的価値しか与えられ  

ていない。しかし，患者はアブノーマルな保建的  

環境に帰ろうとしていると決め付ける権利が我々  

にあるのだろうか。   

第1節◆で論じたように，「あたりまえさ（ノー  

マルさ）」は当事者によってことなるととがある。  

つまり，施設内文化になれ親しんだ患者側からす  

れば，外の世界がアブノーマルに見えるという逆  

転があり得る。そのときわれわれはいっも教条的  

に外の世界がノーマルだ，と押しつける権利を持  

たないだろう。どちらのノーマルさがより人間的  

かという吟味はあってよいし，そうしてこそはじ  

めて．「社会適応」の胡散臭さを批判することが  

できる。このような視点から患者にとっての「施  

設内文化」の意味を考えていってみよう。すると，  

「施設内文化」の人間性がみえてくる。つまり，  

現実社会での規範，「相手に命令的意図，管理的  

意図がないかどうか疑心暗鬼しなくてもいい，あ  

るいはしてはならない」という規範の非人間性が  

見えてくる。疑心暗鬼すべきところで疑心暗鬼す  

る権利が認められていないのが現実社会の多くの  

部分であり，逆に，疑心暗鬼すべきところで疑心  

暗鬼する佐利が認められているのが施設の中であ  

る，施設のなかのはうがより人間的である，と考  

えることもできるはずなのだ。もしこのように論  

ずることが可能ならば．我々は施設に還りたがる  

クライエントに単なる弱者の甘えではない，積極  

的な人生選択の意志を認めることができるように  

なるだろう。疑心暗鬼する権利が最終的には相互  
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さきに見たようにゴッフマンは「慣習（practice）」  

の成立と「人格」の発見を結びつけて論じてくれ  

た。たしかに，いわゆる普通の「人格」は，いわ  

ゆる「慣習」，つまり社会的に是認された公共財  

としての「慣習」が，目にみえる形で実践されて  

いるところでだけ発見され得るだろう。「慣習」  

の成立と「人格」を結びつけるゴッフマンの議論  

は，現在でも再確認されるべき価値のある，重要  

な議論である。   

けれども，おそらく「あたりまえさ＝慣習」は  

一種頬ではない。低利付けられた期待が存在する  

ところには．どこにでもそれなりの文化と慣習が  

あるはずである。なにも，普通に儀礼と呼ばれて  

いるものだけが，相互作用の安定化をさせる材料  

になるわけではないだろう。そのように考えるな  

らば，相互作用を安定化させるもうひとつの，広  

い意味での「慣習」として．われわれの取り上げ  

た「疑心暗鬼する権利の存在（＝社会的に権利付  

けられた相互期待の秩序の一形態）」をとり扱う  

ことも可能のように思われるのだ。たしかにそれ  

は自覚的に了解された通常の意味での「慣習」で  

はない以上，観察者の目に普通の意味での自立し  
た「人格」を発見させることはないだろうし，し  

たがって，普通の意味での「自発性」を発見させ  

る・こともないだろう。けれども，状況内存在者の  

リアリティにおいては．別種の「人格」が，別種  

の「自分らしさ」をともなってあらわれ出ている  

と考えてもよいのではないだろうか。   

われわれはとかく通常の「人格」，通常の「自  

発性」のみを大事なものと考えてしまいやすい。  

そういう人間にとっては，施設内の疑心暗鬼文化  

的状況は悲劇的なものとして，改善が必要な不完  

全なものとして見えることになるだろう。ここか  

ら「初発の治療的関心がしだいに増幅されていく  

この悪循環を断ち切るには，治療的関心の根源で  

ある『近代の病気観および人間観』を考え直して  

いかなければならない」という近代批判の議論を  

展開していくこともできるだろう。   

けれども．この近代批判論を単純な施設批判と  

して展開してはならない。悲劇を悲劇とみなすわ  

れわれ近代人の「あたりまえさ」感覚自体が問い  

返されなければならないだろうと思われる。施設  

内の「疑心暗鬼文化」をもうひとっの「あたりま  

え」とみなすリアリティ認識の可能性は十分に試  

されなければならないはずだ。そこからは，施設  

内の疑心暗鬼状況にやすらぎを感じるような生き  

方を肯定する，現世道徳に相対的な立場すら考慮  

されていくことになるだろう。そして．このよう  

な相対化の努力を積み重ねるならば．それは施設  

をめぐる環境の実際的改善にも役立つように思わ  

れる。たとえ患者にとって実際上施設が必要であ  

り．かつ今度は社会適応上施設から出たときには  

「施設内文化（疑心暗鬼文化）」ののりこえが必要  

だと思われたとしても，その方法として．「疑心  

暗鬼」の禁止のみ与強いなくても済むようになる  

と思われる。「実社会では疑心暗鬼は存在してい  

な●い」というような虚偽のみを，実際には存在す  

る疑心暗鬼に対しての偽善的な疑心暗鬼の隠蔽の  

みを，方策として患者に提示し，必要以上に患者  

を苦しめてしまうようなことはもっと少なくでき  

るはずだ。かわりに、患者自身に「疑心暗鬼文化」  

の存在を自覚させた上で．みずからの「賂L、暗鬼」  

を場面によっては口にしないという新しい儀礼を  

獲得させる方向での方策が呈示できるようになる  

だろうと思われる。本文では触れなかったがこの  

方向は施設の中ですでに試みはじめられている，  

期待できる方向であるといえよう。  

4．おわりに   

私は，ノーマライゼーションの問題（何を「あ  

たりまえ」とするかという問題）を上記のように  

拡張・相対化することで，施設内での生・き方につ  

いての選択肢を，直接的にはクライエントに．間  

接的には施設に関わる全関係者に，より多く提示  

することができるのではないかと思っている。選  

択肢を提示する，あるいは増やすというのが社会  

学者に寄せられている学問的期待だとするのなら．  

私の試論の方向は，それに少しは答える方向になっ  

ているのではないだろうか。   

施設内という閉域で，外の普通の世界から見れ  

ば，「個人的現実の承認」と呼べるような事態が  

成立していないというようなことが発見された  

（「サイクルA」およぴ「サイクルB」参照）から  

といって，それによって施設内でのリアリティ梢   
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いて記述するのが適切だと考えた。現実構成主   

義的な視点からの著作としては，〔ク㌻ルター，  

1979〕，〔ハーレー，1986〕．〔キャブラン，1987〕．  

〔高橋・藤村，1990〕等々を挙げておきたい。  

（6）たとえば，副田表せはメ増人の主体性を論じ   

るなかで，「なにもしない自由」の意義を強調   

している〔副軋1987：67〕。  

成の仕方を一方的に道徳的に攻撃しても得られる  

ものは少ないだろうと思われる。ノーマライゼー  

ションの思想を豊かに引き継ぐには，まずはさま  

ざまな「あたりまえさ」を認める研究視角の開発  

が必要なように思われ，それには先述の「現実構  

成主義」的な社会学的パースペクティプがかなり  

有効なのではないだろうか。研究の継続を期した  

い。  

≪ 文 献 ≫  

Caplan．Patricia（ed．）1987The Cultural  ≪ 註 ≫  

（1）インスティテューショナリズム批判としては  

〔計乳1979〕が，参考になる。また精神病院   

の「開放化」の実践記録としては〔矢野，1984〕   

をあげることができよう。  

（2）この点についてのより詳しい記述は〔樫田，  

1991〕の第2章を参照のこと。  

（3）基本的な生活習慣として社会的に是認されて   

いるものを守るということ（たとえば．顔を洗  

う，歯を磨く等々）は，衛生的意味や健康維持   

的意味を越えて，儀礼的な意味を持っ行為であ   

るといえる。ここで，他人の体にみだりに触ら   

ない等々の挙措的慣習（practice）が，慣習保   

持者の「人格」や「主体性（自己の確立）」を   

支えているというゴッフマンの議論〔ゴッフマ   

ン，1967：91f．＝1986：88り を援用するなら，   

精神障害者における「慣習的なるもの」の不成   

立が，かれに人格を見いだし難いことの社会的   

原因となっていると考えることが可能となる。   

少々患者の「自発性」を侵してでも，基本的生   

活習慣を患者に身に付けさせなければならない   

と医師通が考えるのには一定の根拠がある。そ   

うしなければ我々は患者のううに「人格」を発   

見できるようにならないからである。  

（4）修正の方向の例として〔小林，1966〕を，否   

定の方向の例として〔藤沢，1973〕をあげてお   

こう。  

（5）かつて私は発見されるものとして「主体性」   

をみるこのような立場をエスノメソドロジーの   

立場として確認すべきだと主張した〔樫田，19   

90〕。しかし，同様の主張はゴッフマンその他   

にも見られるものなので，ここでは，より広く   

通用するよう「現実構成主義」という用語を用  

Construction of Sexuality．Tavistock  

Publications Ltd．  

Coulter．Jeff1979The SocialConstruction  

Of Mind：Studiesin Ethnomethodology  

and LingulStic Philosophy．  

THE MACMILLAN PRESS LTD．  
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Essays on Faceqto－Face Behaviour，   

Doubleday＆Company，Inc．＝1986  
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Harr占，Rom（ed．）1986The  

tion of Emotions，BasilBlackwellLtd．  
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書店：115－149。  
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澄田 英雄1991「社会学における秩序問題－  

ハロルド・ガーフィンケルの作品およぴA市中   

問施設参与観察データからの若干の考察－」   

筑波大学大学院博士課程社会科学研究科中間   
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