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精神障害者の生活支援における援助モデル

Models of helping Process in community 
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1　地域生活を支える視点

　1　病院から地域へ

　精神障害者への援助という点からみると、1950

年代に発見された抗精神病薬の普及は、大きな転

換点をなしている。それまで制御不能とみられて

いた分裂病の陽性症状を取り除くことが不可能で

はなくなり、それにともなって、アメリカでは、

1961年には「精神保健行動計画」が政府の委員会

によってまとめられ、1963年のケネディ大統領に

よる議会演説によって「脱施設化」の基本方針が

明確に打ち出された。さらに同年、連邦政府は、

地域精神保健セソター（Community　Mental

Health　Center）に関する法律を作成して地域

精神保健活動の推進をはかった。入院・隔離から

地域での生活援助の時代が幕開けたのである。

　とはいえ、実際には地域の資源整備をはるかに

しのぐ速さで精神障害者たちは退院を余儀なくさ

れ、1955年におよそ55万9千人を数えた州立病院

入院患者数が、1980年には17万5千人と三分の一

以下に減らされた。そのため、住む場所も何等の

サービスもないままに退院老の多くは安ホテルの

多いゲットーへと流れ込み、職業訓練を受けてい

たわけでもないため、退院者の八割以上が適当な

職にありつくこともできず、結局ホームレス化し

ていったといわれている。行き場を失って病院に

戻らざるをえないケースも多く、再入院を繰り返

す「回転ドア現象」が生じた。結局は、かつての長

期入院が短期入院の繰り返しにとってかわっただ

けなのであって、不安定な環境や移転のショック

により症状が悪化する場合も多かった。実際、当

時の再入院率は約7割であったといわれている。

　こうした状況への反省を踏まえ、1978年には大

統領委員会が精神保健に関する報告書を提出し、

それをうけた国立精神保健研究所が事態の改善策

として「コミュニティ・サポート・プログラム

（CSP）」を打ち出した。CSPとは、精神障

害老を地域で孤立させたり排除したりすることな

く、彼ら彼女らのもてる能力を開発し、そのニー

ズを満たすために援助者や家族らがネットワー一一ク

を作り出すことなのであった。国立精神保健研究

所のガイドラインによると、CSPは、主として

重度の精神障害者を対象とするもので、そこに

は、症状の安定化をはじめとして、権利擁護や心

理社会的リハビリテーション、住宅や職業の斡

旋、介護者への支援などが含まれ、各人が適切な

支援体制を継続的に利用できるようケース・マネ

ジメントの実施が推奨されていた。しかし、ケー

ス・マネジメントの名の下に何をなすべきかとい

う詳細な規定がなされていなかったために、政

策立案老や現場は非常な混乱に見舞われたとい
う1）。

　2　ストレングズ視点

　そうした試行錯誤の中から、1980年代も後半に

なると、精神障害者の地域生活支援にとって必要

な新たな視点の創出を目指す動きも生じてきた。

その一つがKansasのチームによって提出され

た「strengths　perspective（ストレングズ視

点）」であった。この視点は、上述のCSPによ

って提唱された暖昧なケース・マネジメントの技

法を重度精神障害者に対して用いていく中で徐々
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に確立されてきたものであり（RaPP（1992））、

その本質的な特徴は、欠陥モデル、病理モデル、

疾病モデル、医学モデルなどと呼ばれる一連の視

点に対するアンチテーゼとして、個人のもつ肯定

的な側面（強さや能力、才能や技能など）に注目

することであった。

　従来の欠陥モデル等と呼ばれている視点による

と、ある人がクライエントとして専門職の前に現

れるのは、彼ら彼女らが何らかの欠陥や問題、病

理や疾病を抱えているからであり、そのため弱い

存在と位置づけられて、援助者との間に距離があ

っても、力関係が不平等であっても、管理や操作

されてもしかたないとされていた。こうした視点

は、とりわけクライエントの抱える問題や疾病が

改善の見通しを持ちにくいようなものである場合

には、さらに強化されることになり、クライエン

トは全人格的に弱い存在とみなされる。さらにそ

こから、問題の本質を見定めて規定するのは無力

無能な本人ではなく専門職であるとされ、援助

は、問題の核心にある欠陥を克服することに向け

られることになる（Weick　et　al．（1989））2）。

　それに対して、ストレングズ視点は、いくつか

の前提条件や原則に基づいている（小松（1996））

が、その筆頭にあげられているのは、クライエン

トの弱さや問題に注目するのではなくて、クライ

エントのもつストレングズ、すなわち、「クライ

エントの肯定的な態度や能力、才能や資源、要求

や向上心」（Saleebey（1992），　P．6）を充分に認

識することであり、それらを尊重することであっ

た。というのも、入院生活といった閉鎖的・管理

的な環境においては、クライエントの欠陥や病理

を探索し、その除去や改善に焦点を絞ることも可

能であるが、地域生活においては、監視の目を行

き届かせることが実際上不可能であるため、クラ

イエントの自主性や主体性といった肯定的な側面

を最大限に活用しなければ、生活そのものが成り

立たないという現実的な理由があるからである。

　こうして、Saleebey（1996）は、従来から病院

等で実践されていた病理的アプローチと、地域生

活を支える中から生み出されてきたストレング

ズ・アプローチとを明確に対比させるにいたる。

病理的アプローチでは、症状の影響や行動・情緒

・思考・対人関係による否定的な帰結を減らすご

とが援助の中心であるのに対して、一一・方のストレ

ングズ・アプローチでは、本人のもつ肯定的な側

面や関心を受け入れて発展させたり、地域社会の

一員として位置づけ、それを本人に自覚してもら

うことによって、地域での生活を続けさせること

が援助の申心であると規定したのである。すなわ

ち、従来の欠陥モデル等は、クライエントの欠陥

や病理に焦点をあわせて、援助者が主導権を握り

ながらそれらの除去改善を目的とする援助モデル

であったのに対して、ストレングズ視点は、クラ

イエントの肯定的な側面に焦点をあわせて、それ

らを最大限に活用することを目的とし、そのため

に足りない部分については、環境や周囲の人々を

変えることで補おうとする、つまり、本人をその

まま支えようとする援助モデルを提起したのであ

った3）。

　ここでは、本人を変えようとする援助モデル

と、本人はそのまま受け入れてむしろ周囲を変え

ようとする援助モデルとが対置されている。そし

て、両者の本質は、本人の変容を目的とするかし

ないかという差異に帰着する。そこで、次に、一

方を「変容モデル」、もう一方を「支援モデル」

と名付け、両者の相違を明らかにしておきたい。

皿　援助モデルの対比

　1　変容モデル

　変容モデルにいう変容とは、何らかの形でクラ

イエントを変えることをさしている。したがっ

て、変容モデルとは、クライエントにおける何ら

かの変容、すなわち、クライエントを変えること

が当初からの目的であるような援助関係に基づ

き、ストレングズ視点が異議を唱えた欠陥モデ

ル、病理モデル、疾病モデル、医学モデルなどを

含む援助モデルである。変容モデルの特徴は、以

下のように整理できる。

　①クライエントの規定：このモデルにおけるク

ライエントとは、変わらなけれぽならない存在と

して規定される。すなわち、クライエントは、何

らかの欠陥や問題、病理や疾病などを抱え、それ

らの除去や改善が必要な存在として捉えられる。

　②援助関係：変わるべき存在というクライエン

ト観に基づいて、変える援助者と変えられるクラ

イエント、すなわち、主体としての援助者と客体
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としてのクライエントという関係が生み出され、

援助関係は、主体一客体が固定した非対称的な関

係性を基本とする。

　③援助方法：援助関係における非対称性によっ

て、具体的に援助者は、変容という目的を達成す

るためにクライエントを管理し、操作することに

なる。そこで追求されるべきなのは、あくまでも

変容を達成するための効率性であり、効率に支障

を来すものは、たとえクライエントの意志や願望

であっても、ノイズとして可能な限り排除される。

　④基本的メッセージ：このモデルを支える基本

的なメッセージとして、クライエントには、現状

に対する「否定」が絶えず投げつけられる。とい

うのも、現状を肯定してしまえば、変わらなけれ

ぽならない存在としてのクライエントという前提

が成立しないからである。したがって、変容モデ

ルでは、クライエントが問題を抱えていることを

繰り返し指摘し、可能な限り今の状態を否定する

ことによって、変わらなければならないという価

値を植え付けていく。そうした否定的なメッセー

ジが内面化されれぽされるほど、動機付けが高ま

り、非対称的な援助関係や自らの意志や願望の自

発的な除去をもクライエントは甘受することにな

る。もちろん、変容に向けての努力や成果につい

ては肯定もされるのだが、それらは、さらなる変

容に向けての手段に過ぎず、基本的なメッセージ

としては、「もっと」や「頑張れ」のような現状

否定的なものが支配的である。

　2　支援モデル

　次に、クライエントの変容を目的とは位置づけ

ない援助モデルを「支援モデル」と呼ぶことにす

る。支援モデルとは、決してクライエントの変容

を否定するものではないが、変容に最大の価値を

おくという呪縛を括弧に入れた援助モデルであ

り、援助者の側であらかじめ決めた目的の実現を

目指すのではなく、ストレングズ視点のように、

地域で生活するといったクライエントの意向を実

現させるために、クライエントを支援することが

眼目であるようなモデルである。その特徴を変容

モデルに準じて記述すると次のようになる。

　①クラィェントの規定：援助目的は、あらかじ

め一義的に決定されていないので、クライエント

がその都度選択決定すればよい。クライエント

は、変わるべき存在ではなく、援助関係を通じて

実現したいと思う何らかの目的を選択する存在と

して規定される。

　②援助関係：クライエントは、目的選択の主体

であるから、援助者は、選ぽれた目的を実現する

ためのサポート手段として位置づけられ、両者の

間では、ともに目的を実現するための対等なパー

トナーとしての関係性が基本となる。

　③援助方法：目的の実現に向けては、本人を管

理操作するのではなく、本人がおかれた状況を変

えていくことが主となり、具体的には、クライエ

ントの意向を代弁する立場をとりながら、物理的

な環境や周囲の人々との関係性などを変えるよう

に努力することになる。

　④基本的メッセージ：クライエントを変える必

要がないということは、クライエントに対して否

定的なメッセージを投げつけ続ける必要がないと

いうことでもある。反対に、クライエントが自分

のおかれている状況を自覚して、そこにおける自

分の意向や願望を最大限表明できるように、クラ

イエントの現状に対しては、可能な限り肯定的な

メッセージが送られる。

　3　両モデルの比較

　両モデルの違いは歴然としているが、双方にそ

れぞれ長所と短所が含まれている。

　変容モデルの場合、その長所を一点に絞れば、

目的実現の効率性ということになる。つまり、変

容モデルは、その価値や目的が明確であるだけ

に、効率性や合理性の追求が容易で、目的からの

距離や障壁などに応じたパターン化、および、そ

れぞれのパターンに応じたマニュアルの作成をも

可能とする。また、援助の効果測定も容易で、そ

のフィードバックによって、効果を高めるための

試行錯誤や工夫が重ねられ、効率性を絶えず追求

していくことができる。と同時にHOW　TOが

蓄積されていくことにより、援助者にも援助に対

する手ごたえを与えることができるわけである。

　ただし、効率性が追求されれぽされるほど、援

助の枠組みも厳格となり、本人の意向や感情をは

じめノイズとして排除される領域が大きくなって

しまう。入院生活のような閉鎖的・管理的な環境
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が必要となる由縁である。効率性の向上は、操作

性の高度化に正比例し、クライエントの客体化を

帰結させ、援助関係が変容という目的に規定され

て硬直化してしまう。すなわち、変容モデルとは

「固い援助モデル」であるといえる。

　一方、支援モデルが提示しているのは、クライ

エントの目的選択に応じて柔軟に対応する援助関

係のあり方である。目的が一義的に決められてい

ないので、どのような目的を求めるクライエント

とも基本的には援助関係を成立させることができ

る。変容モデルとの対比で表現すれぽ、幅広いク

ライエントへの柔軟な対応を可能にするいわゆる

「柔らかな援助モデル」であるといえる。また、

ここでは、クライエントの主体性は最大限尊重さ

れる。そのため、何よりもクライエントを傷つけ

る度合いが非常に低いという長所を持つ。

　とはいえ、目的が不明瞭だったり、変化したり

するために、目的実現の効率性追求は確かに困難

であり、援助者の側に無力感や徒労感をもたらす

危険性も高い。援助に対する社会的な要請が強く

なるほど、非効率的な援助形態は存在意義を失う

おそれもある。

　両者のどちらに優位性をおくべきかという根拠

は、援助モデル自体のあり方からは導出できない。

効率性をとるか、クライエントの主体性尊重をと

るかは別の文脈に根拠を求めるべき問題だからで

ある。

　もちろん、変容が可能なクラィエントが、自ら

の変容に同意する場合には、その効率性の高さか

ら考えても、変容モデルの適用が有効である。し

かし、逆に、変容が不可能あるいは困難な場合や

クライエントの同意が得られない場創こは、どの

ような対応が変容モデルには可能であろうか。

　まず、変容モデルにおけるクライエントとは、

変容を実現しなけれぽならない者であった。にも

かかわらず、それが不可能あるいは困難であると

すれぽ、クライエントは、実現すべき目的を実現

できない者という規定を与えられることになる。

すなわち、否定的なメッセージを投げつけられる

だけの存在になってしまうが、これは、もはや援

助の名の下に取り結ぼれる関係ではない。

　また、いかなる援助関係も、本来は、クライエ

ントの同意によって取り結ぼれるものではある

が、実際には、社会や監督官庁、機関や家族の要

請により、場合によっては、法的な強制力を背景

にして、クライエントの同意や承諾なしに、変容

モデルを成立させ、本人をその枠組みの中に押し

込めることが行われている。すなわち、変容モデ

ルは、本人の意向をノイズとして成立要件から排

除しても成立しうるという特性をもっているので

ある。

　このように、変容モデルは、たとえ変容が不可

能であっても、そうしたクライエントを管理や操

作の対象として否定的に扱うことができ、本人の

同意なしにも成立しうるものである。というの

も、もともと変容モデルにおけるクライエント

は、あくまでも対象として位置づけられており、

その主体性はノイズに過ぎなかったからである。

主体性は援助者の側にこそおかれており、両者は

完全に一方向的なあるいは非対称的な援助関係に

よって関係づけられている。こうした主体一客体

の非対称性は、歯止めを失ってしまえば、現実の

場面で、一方的な強制力や拘束力をも発動させう

る権力基盤となる。

　ストレングズ視点が生み出されてきたのは、ク

ライエントの主体性をないがしろにしては成り立

ちえない援助実践が地域で展開され始めたことに

端を発している。本稿が提示した支援モデルは、

変容モデルの根底に横たわる援助関係の非対称性

を少しでも解消させようという姿勢を形にしたも

のであるといえる。実際に支援モデルに基づく援

助実践が確立されたり普及しているとは決してい

えないのだが、少なくとも、変容モデルが抱える

権力性、および、それによっていかにクライエソ

トが傷つけられているかといったことについて

は、近年、援助者の側からも自覚が深まってい

る。そこで次に、そうした状況について触れてお

きたい。

皿　権力性の自覚

　1　エンパワーメント

　ストレングズ視点は、精神障害者に対するケー

ス・マネジメントを通じて形成されてきたもので

あるが、より広範な文脈で、クライエントのもつ

肯定的な側面への注目を表している言葉として、

「empOwerment（エンパワーメント）」をあげ
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ることができる（小松（1995））。

　エンパワーメントという言葉がソーシャルワー

クの文脈で初めて用いられたのは、Solomon

（1976）からのことであるが（Simon（1994），

pp．　xiv－xv）、そこでは、黒人を始めスティグマに

ょってpowerlessness（パワーの欠如状態）に

おかれている人々に対して、パワーを増強するこ

とが含意されていた（Solomon（1976），　p．19）。

その後、1980年代にはいってからは、あたかもソ

ーシャルワークの合い言葉のように用いられるよ

うになり、その意味するところは多彩な様相を呈

している（久保（1995））。端的には、「個人的・

対人的・政治的なパワーを増加させていくことに

よって、個人が自分の生活状況を改善するために

行動できるようになる過程」（Gutierrez（1990），

P．149）と整理することができるが、研究者によ

って、政治的なパワーを重視する立場から、感情

や自己認識といった個人の内面を重視する立場、

あるいは、両者の接点として、グループでの意識

の高まりを強調する立場、援助者の立場性を含め

るものまでかなり広い範囲で力点を異ならせなが

ら用いられている（pp．149－150）。

　このように、エソパワーメントという言葉は、

その意味するところが広範かつ多様であるため、

概念規定に厳密さを欠くきらいがあるのだが、逆

に、そのことによって、従来ややもすれぽ別個の

ものとして取り扱われがちであった人種、宗教、

性別、性的志向、障害にまつわる問題をパワーレ

スの名の下に、抑圧や差別といった共通の社会的

問題として位置づけたという意義を指摘すること

ができる。

　だが、エンパワーメントという概念がもたらし

た最大の功績は、クライエントをパワーレスの状

態にしていたのは、他ならぬ専門職ではなかった

か、専門職こそがパワーを独占し、クライエント

を依存状態に追いやっていたのではないかという

反省を専門職の側に生み出したことである。この

点を最も強烈に自覚し、整理したのがHasenfeld

（1987）であった。その主張によれぽ、専門職の

パワー（権力）の源は、組織や機関の権限に基づ

いて、サービスや資源をコントロールできること

にあるのだが、実際、①機関は、資源調達にあた

って、直接クライエントには依存していない、②

需要が供給を上回ることが多い、③多くの機関が

サービスについて準独占状態である、④加えて、

ワーカーが知識を独占し、クライエントが他のワ

ーカーに近づくことを制限している、といった理

由によって、あきらかに機関＝ワーカーがパワー

（権力）を独占し、クライエントを依存状態に追

いやっているといえる。つまり、ワーカーとクラ

イエントの間では、資源の配分をめぐる「権カー

依存関係（power・dependence　relationships）」

（p．473）が演じられているに過ぎないことにな

る。選択する能力、とりわけ利用可能な資源に対

する選択の幅がパワーの核心であるが、選択肢は

すべて機関＝ワーカーに握られているのが現状だ

からである。

　このように、エンパワーメントの概念は、援助

関係におけるパワーの付与や剥奪といった過程を

分析する中から、ついには、援助者自身がクライ

エントの抑圧者として機能しているのではないか

という自覚を促す契機となったのであるが、援助

者の権力性をさらに広い文脈で思想的にも明確に

したのが「構成主義（constructivism）」であ

った4）。

　2　構成主義

　厳密にいえぽ、構成主義といっても、シュッツ

の現象学的社会学の影響を受けて、バーガー・ル

ックマン（1977）により理論的立場を確保した社

会的構成主義（social　constructionism）と、

ベイトソンの影響を受けて、サイバネティック

スを取り入れた認知理論の流れを汲む構成主義

（constructivism）とがあり、実際に用いられ

ている援助技法を論じる場合には、その背景とな

る両者を分けて考察すべきであるが、ここでは、

両方に共通する視点を踏まえて、その可能性を検

討しておきたい5）。

　両者に共通する基本的な前提とは、現実（rea－

lity）というものは心理的あるいは社会的、より

大きくいえぽ文化的に構成（作り上げられて）さ

れており、あらゆる人にとって同一・一一であると仮定

されるような客観的な現実などというものは存在

しないとする立場である。同じものや情景をみて

も、気分が落ち込んでいるときと幸せなときとで

は見え方が異なるし、文化的な背景が違えば、解
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釈の仕方も変わってくると考えるのである。その

ため、構成主義は、現実を客観的な実在と考え、

実証的な手続きによって真理に到達できるとする

実証主義的・科学的な立場と真っ向から対立する

ことになる（Atherton（1993））。

　この基本的な前提から導出される指摘は、もし、

現実が客観性をもっているとすると、その現実を

記述する言葉には、客観性にどれだけ近いかとい

う基準によって優劣がついてしまうのではないか

ということである。そうすると、素人よりは専門

家、クライエントよりは援助者の見方や言葉が常

に正しいものとして優位におかれてしまうことに

なる。そのため、問題を理解し把握しているのは

クラィェントではなく援助者であり、問題にどう

対処すべきかどう援助すべきかを判断し決定する

のも本人ではなく援助者であることになる。これ

は、まさに変容モデルの基本的な考え方であっ

た。そこでは、クライエソトの言葉というのは、主

体である援助老にとって、対象を構成するための

判断材料に過ぎず、真理や客観性といわれるもの

は、常に援助者の側におかれていたからである。

　構成主義がソーシャルワークに導入されていく

背景には、エンパワーメントのところでみたよう

に、こうした専門職優位の援助関係に対する反省

的な自覚が存在するのであるが、そのことをソ

ーシャルワークの文脈で明確に宣言したのは、

Hartman（1991）であった。彼女は、実際の差

別発言事件にふれながら、言語のもつ権力性を認

識することの重要性を説き、そうした認識がポス

トモダニズムや構成主義のもとで展開されている

と指摘した上で、さらに、フーコーの説に言及し

ながら、権力のある人々の言葉は真理あるいは知

識として受け入れられやすいのに対して、権力を

奪われている人々の言葉は周辺に追いやられて、

耳を傾けてもらえないとも述べている。そして、

ソーシャルワーカーは、言語のもつ権力性を見く

びることなく、抑圧され周辺に追いやられた人々

が自分たちの人生や生活を規定する権利の要求に

参加すべきだと主張したのである。

　権力が真理を生み出し、その真理に従属する言

説が特権化されるという視点は、確かにフーコー

が強調していたところであり、「真理とは権力の

一形式である」　（フーコー（1984），P．34）とか

「真理は権力の外にも、権力なしにも存在しな

い」（同上，P．94）といった端的なスローガンで

それは表現されていたのだが、そうした議論の核

心は、何が真理なのかという真理の内容ではな

く、真理が反論を許さずに現実を一面的に割り切

ってしまうというその形式そのものなのであっ

た。真理＝真理を語る言説＝真理を知る専門家

は、いずれも権力によって支えられている、ある

いは逆に、権力こそがそれらを衣装として自らを

隠蔽しながら、微細に流通しようとしていると指

摘されていたのである6）。

　そうした観点から、例えば、Pozatek（1994）

は、ポストモダン・ソーシャルワークの本質的な

側面を権力の効果や権力認知の効果についての考

察として規定しながら、アセスメントにおけるワ

ーカーの権力性を指摘し、また、同様に、Sale－

ebey（1994）も、「専門的な隠語」としての「理

論」がいかにクライエントの言説を抑圧している

かということを『精神疾患の診断マニュアル』な

どを例にあげて論証している。

　構成主義は、元来、客観性（＝真理）を掲げる

実証主義のアンチ・テーゼとして登場したが、フ

ーコーの理論と結びつくことによって、真理＝客

観性＝実証＝専門家を重視する視点、すなわち、

変容モデルが抱える非対称性の源泉と、その根底

にある権力性を最も深く自覚した。逆にいえば、

真理や専門家、さらには変容モデルというもの

は、援助関係の中で権力が自らの姿を現すための

衣装に過ぎなかったのである。こうして、ストレ

ングズ視点が異議を唱えた変容モデルと、エンパ

ワーメントが自覚した援助者の権力性とが、真理

＝客観性＝専門的言語を介して結びつけられた。

それらは、いずれも、クライエントの主体性が発

するか細い声をかき消し、その言葉を封じ込める

ものだったのである。

　ただ単に、クライエントの主体性を尊重して、

対等の立場に立とうなどというだけであれば、40

年も前にバイスティックが受容や非審判的態度、

自己決定といった言葉で記述していた原則とたい

して変わりない。そうした原則を実行することが

なぜできないのか、あるいは、なぜ困難なのかと

いうことを明らかにした点にこそ、構成主義やポ

ストモダン・ソーシャルワークの意義を見い出す
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ことができるのである。

W　物語の共同構成

稲沢公一　　精神障害老の生活支援における援助モデル

　1　クライエントの言葉の尊重

　変容モデルが根底におく非対称性は、権力性の

源泉としてクライエントの言葉を抑圧する。こう

した自覚に基づいて、構成主義的アプローチは、

クライエント自身の言葉を最大限に尊重すること

から始めるべきだと主張する。それは、クライエ

ントにとっての現実は、クライエントこそが最も

よく知っている、すなわち、クライエントにとっ

ての真理を援助者ではなくクライエントの側に返

そうとする試みでもある。

　いくつか例示しておくと、例えばBorden

（1992）は、クライエントの語る言葉を物語と捉

える視点（narrative　persPective）を提案して

いるが7）、それによると、クライエントの語る物

語とは、クライエントの人生における否定的な結

果に対処するための、あるいは、変化や喪失とい

った衝撃に対処するための反省的な努力に他なら

ず、そうした本人の努力を尊重することによっ

て、クライエントと援助者の間にある権力の非対

称性が減じられ、意味の世界を一貫して構成しよ

うとするクライエントの努力をエンパワーするこ

とができるという（pp．135－6）。

　また、Dean（1993）は、構成主義の臨床場面

への適用について詳しく検討しているが、フェミ

ニズムの知見を引きながら、言葉や自己感覚、あ

るいは自己選択についての発言力を失っている女

性は、抑圧や虐待の犠牲者であることが多く、そ

うした場合には、自らの経験を言葉にしていくこ

とを学ぶことによって自己感覚を発展させていく

ことができると述べ（PP．135－6）、援助とは、ク

ライエントの物語に重きをおき、意味の展開に焦

点を当てるものと規定している（p．129）。

　さらに、De　Jong＆Mille（1995）は、ストレ

ングズ視点のもつ諸前提がポスト構造主義的（構

成主義的）な概念に、すなわち、クライエントが

援助過程において自分自身や世界をどのように眺

めているのかというクライエント自身の方法をよ

り尊重し、携わっていかなけれぽならないという

考え方に基づいていると主張した上で、援助の過

程においては、クライエントのもつ意味こそが重
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要なのであって、科学的なラベルや理論はさほど

重要ではないと断言している（p．729）。

　これらは、いずれも、クライエントの言葉、ク

ライエントの物語、クライエントの見方を尊重し

ていこうという姿勢を表しており、理想的には、援

助者は、物語の共同著作者（co・author）となり、

できあがった物語は、「クライエントのものでも

なければセラピストのものでもなく、二人の共同

構成物（co・construction）である」（Lax（1992），

p．73）ということ1こなる8）。

　このように、言語に着目することによって、ス

トレングズ視点は、クライエントの物語を尊重す

ることに、エンパワーメントは、クライエントが

あるいはクライエント集団が自らの物語を語れる

ようにすることへと言い換えられるようになった

のである9）。

　2　物語としての障害規定

　最後に、再び精神障害に戻り、障害を巡るクラ

イエント本人と援助者とによる物語の共同構成に

ついて、日本で行われているすぐれた試みの一端

を紹介しておきたい。

　精神分裂病によって生じる生活場面での障害に

ついては、家族会によって、家族向きに最大限配

慮して平易に書かれたハンドブックにおいてさ

え、「生活障害」として、次のような項目が特徴

として列挙されている（ぜんかれん（1992），ll－

p．15）。①生活の仕方の障害（食事の仕方、金銭

の扱い、身だしなみ、社会資源の利用の仕方、服

薬管理）、②人づきあいの障害（人づきあいが苦

手、社会常識不十分、他人への気配りを欠きやす

い、他人との協調困難、自分の判断や評価が的外

れ）、③働くことの障害（作業能率低下、集中力

・持続力低下、融通性に乏しい、疲れやすい、習

得が遅い、手1頂が悪い）、④まとめる力の障害（臨

機応変にいかない、気配りができにくい、全体を

つかみにくい、細かいことにこだわりがち、考え

がかたくなになりがち）10）。

　これらは、すべて一定の基準に照らして、不能

状態、低下状態、欠損状態を記述する言語で構成

されている。すなわち、「～ができない」「～がな

い」といった否定形に置き換えることができる表

現なのである。確かに、こうした文体は、障害と
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いわれるものを記述する際に用いられる一般的な

ものではある11）。とはいえ、否定的言語によって

構成された障害概念では、障害者本人の自尊心が

傷付き、家族が落胆し、一般市民に無能者として

の偏見を生み出すことを促すのではあるまいか。

　本人たちが自分を表現する上で、いかに抵抗感

を少なくして障害の特性を物語るか、あるいは、

そこにどれほど自分らしさの物語をつけ加えるこ

とができるようにするかといった観点から精神障

害というものが考えられたことはこれまでほとん

どなかった。管見にふれたものとしては、唯一、

窪田暁子による試みあげることができる。窪田

（1995）は、精神疾患による障害を次のように規

定することを提案した。

　「精神分裂病による障害とは、なじみのない人

・物・仕事・場所などに合わせていくのに、普通

の人よりも時間がかかることです。」（P．191）。

　この規定は、スウェーデンで行われた知的障害

者本人が自分たちを表現する際に用いた規定「知

的障害をもつということは、そうでない人より考

えるのが遅いということです」を参照して作られ

たものであり、窪田の長年にわたる精神障害者と

のかかわりの中から生み出されたエッセンスの一

部である。決して、論理的あるいは演繹的に導き

出されたものではなく、窪田自身も断っているよ

うにそれは「一つの提案」であり、現場の実践に

おいて、さらには本人たちの使い勝手によって、

その切れ味を試されていくものである。

　だが、少なくとも、変わるのに時間がかかると

いう規定は、「できない」ことの羅列や数値化に

比べても、厳密さは失われるにせよ、逆に、本人

や家族が自ら引き受けて検討する余地を残す程度

のやさしい暖昧さを含んでいる。何に時間がかか

るのか、どれぐらいの時間がかかるのかといった

ことは、本人や家族が自分たちの言葉で付加すれ

ぽよいことなのであって、たとえそれが「客観

性」を欠くものであったとしても、だからこそ、

自分を自分で表現するパワーを本人たちに付与す

る「物語」として機能する可能性を多分に有して

いるのである。

　さらに、「合わせるのに時間がかかる」という

ことは、変化に対応していくこと、とりわけ臨機

応変などと表現されるすぼやい対応が苦手だとい

うことでもある。つまり、変わるのに時間がかか

る人、すぽやく変わるのが苦手な人が精神障害者

なのだということである。さらに加えるならば、

変えるのに時間がかかるのは自分だけでなく、自

分を取り巻く現実的な状況に対してもであるとい

える。状況に合わせて自分を変えることと、自分

に合わせて状況を変えることとは、表裏一体をな

しているからである。精神障害者とは、自分や状

況をすぼやく変えることが苦手な人である。だか

らこそ、変わるとしても、あるいは変えるとして

も「普通の人よりも時間がかかる」のであり、変

わったとしても、あるいは変えられたとしても無

理をしてしまって「ひどく疲れる」のである。

　ここから、精神障害者の生活支援においては、

変容モデルではなく支援モデルこそが優位におか

れるべきだということも明らかになる。というの

も、この規定によれぽ、精神障害とは、変容を苦

手とするということに他ならないからである。変

容が不可能なのではない。変わるのに時間がかか

るのであり、それを急がせれば、本人は疲れ果て

てしまう。だからこそ、本人を傷付けることな

く、その主体性やそのペースを最大限尊重する支

援モデルこそが、精神障害老の生活支援にとって

必要とされる援助モデルとなるのである12）。

　今後は、本人たちが語るさまざまな「物語」を

聞き取り、かつ、それらを包み込んでいけるよう

な「柔らかな援助モデル」を構築することが必要

と思われる。

　　　　　　　　　　　（1997．12．18受理）

注

1）以上、RapP（1992），PP．　45－6、宗像（1984），PP

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　‘　373－6より。本稿では、紙幅の都合によりアメリカ

　の動向に限定したが、日本の状況については、佐藤

　（1993）が簡潔に整理している。

2）ソーシャルワーク内部でも、問題となる欠点探し

　を本人の内にのみ求めることへの反省が行われ、シ

　ステム論の成果を取り入れて、「生態学的視点」に

　より個人と環境との相互作用に焦点を合わせようと

　する理論が普及しつつあるのは確かである（稲沢

　（1992））。だが、実践の現場においては、社会一環

境的な要因に配慮するとはいっても、実際のアセス

　メントで社会一環境的な変数を把握することは容易

　ではなく、そのうえ、社会一環境的な条件を変化さ

　せることはそれ以上に困難であることが多いため、
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結局、個人と環境の相互作用を視野にいれてはいて

　も、欠点探しをする限り、個人の内に問題の原因を

見つけ出してしまうことになりがちなのである。

3）もちろん、こうした対比は、何もストレングズ

視点に始まるものではない。例えば、自立生活運動

の意義を整理しているDe　Jong（1979）は、「リハ

　ビリテーション・パラダイム」と「自立生活パラダ

イム」とを対比させ、前者が個人に問題の所在をお

　き、専門職による介入によって解決をはかろうとす

るものであるのに対し、後者は、環境に問題の所在

をみて、本人の自己決定を妨げる環境障壁の除去を

　目指していると述べている。

4）ワーカークライエント関係におけるパワーの不均

衡について、最初に指摘したのはReynoldsであ
　ったといわれている（Simon（1994），　p．11）。

5）ただし、Franklin（1995）によると、上述した

ストレングズ視点は社会的構成主義の流れに含まれ

ており、Hoffman（1990）も自らの理論的立場を

明らかにする上で指摘しているように、構成主義

　（constructivism）は、個人を中心として認知的

な側面にのみ関心を払っているため、社会的な環境

をも視野におさめようとするソーシャルワークで

は、社会的構成主義（social　constructionism）

　の影響が強い。

6）ただし、真理が権力であることを最初に見抜い

て、遠近法主義（すべての真理は解釈に過ぎないとす

　る立場）を唱えたのはニーチェである（圓増（1990）、

　第3部第1章）。

7）厳密にいえば、構成主義と物語アプローチとは別

のものであるが、Greene　et　a1．（1996）も指摘す

　るように、両者のつながりについては、多くの識者

が指摘しており、物語アプローチは、現実の構成を

物語として限定的にとらえたものと解してよいと思

　われる。

8）ここには、エンパワーすることがエンパワーされ

　ることであるといった指摘（Pinderhughes（1983））

　と同型の援助関係を理想として見い出すことができ

　る。ただし、Dean（1993）も指摘するように、こ

　のような開かれた「互恵的（reciprocal）」援助関係

　では、クライエントも援助老も自由でありすぎて居

　心地が悪くなることもある（p．139）。共同作者と

はいえ、互いに、どのような物語をどのように作っ

　ていけばいいのかわからなくなってしまう危険性も

　少なくないからである。だが、だからといって、こ

　ういう物語を作り上げるべきだなどと主張すると、

　旧来の権威的物語構成に陥ってしまうため、ここで

　は、詳細に取り上げることはできないが、実際の援

　助技法としては、問題ではなく解決に焦点をあてる

　アプローチ（solution．focused　approach）（ド・

　シェィザー他（1986））などと結びつく必要がある

　（De　Jong＆Mille（1995））。

9）言語だけに注目して、社会的な構造の変化もなし

　に、クライエントの信念体系の変化だけを求めるな

　らば、現実の貧困や差別を等閑視することになるの

　ではないかという批判が社会活動家やフェミニスト

　から提出されてもいる（Dean（1993），　p．142）。

　しかし、クライエントが自らの問題状況を自分の言

　葉で表現できるようになることは、理想的にいえば

　であるが、そうした構造的な問題を社会的な文脈で

　自覚することでもあるのだから、言葉だけであたか

　も言いくるめるようなことには決してならない。

10）このハンドブックは、筆者も作成に携わったもの

　であるが、最大限に家族を傷つけまいとする細心の

　配慮に基づいて作られていることは確かである。に

　もかかわらず、障害については、否定的表現で語ら

　ざるをえなかった点に、問題の根深さが垣間見え

　る。

11）もちろん、こうした素朴な否定的表現の列挙にと

　どまらず、昨今では、障害の尺度化によって、精密

　化が行われ始めてもいる（岩崎他（1994））。こうし

　た試みは、確かに実践上も有用であり、必要な作業

　でもある。しかし、尺度化というものは、「できる／

　できない」を「できなさの程度」に変換し、かつ、

　それらをいくつか加算して測定するものであり、障

　害を「できないこと」の総体として捉える視点とし

　ては、全く同一である。

12）支援モデルに基づく実践については、谷中（1996）

　が自らの体験や思想を詳細に整理報告しており、本

　稿での「支援モデル」分析に際しても有益な示唆を

　得ることができた。
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