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1章日精神障害者の語り

本論の目的は、精神障害者の語りの検討を通じて、自己や病いの意味、家族

との関係性が経過のなかでどのように変容したのか、その軌跡を記述するとと

もに、その変容を可能にした要件、すなわち転機 (エピフアニー体験)となつ

た出来事はどのようなものであったのかを検討することにある。

キュアからケアヘというテーゼのもと、人生や生活、意味世界も合めた患者

理解の必要性が高まっていること、精神医療・福祉領域にも「インフオームド

コンセント」「自己決定」概念が徐々にではあるが定着しつつあることt「語り」

や「物語」が、当事者や家族にとうて、重要な実践的意味を持ちうることが認

識されるようになつたことなどを背景に、精神障害のケアの臨床実践において

障害当事者の :「語り」「物語」への関心が高まっている (南山,2004,2005)。 社

会学においても「病い」の語りに接近する研究が散見されるようになつており、

とりわけ、「臨床社会学 (Clinical Sociology)」 (大村・野口,2000)では、「語

り」「物語」と「ケア」というテーマは、「対象としての臨床」(手医療・福祉 0

家族)と「方法としての臨床」(=ナラテイヴ)双方が重なりあう主要な研究テー

マの一つとして位置づいているのである。

ところで、本論では手記をライフヒストリー研究法に基づき考察することで、

自己や関係性の変容の軌跡を記述することとしたい。ライフヒストリー研究法

は、「社会的行為者の主観的見方や社会過程の主観的側面を重視した方法」(桜

*1本
論は、博士論文『精神障害者一家族の相互関係とストレスに関する研究』 (東京都立大学)の
11章を圧縮し大幅に加筆したものである。なお本論文には平成15～ 17年度科学研究費萌芽研究課

題名『「精神障害者家族」の組織化が専門家およびその集団に及ぼす影響に関する研究』(研究代

表者南山浩二)の成果も一部合まれている。
*2 isknlina@ipc.shizuoka.acjp
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井,1992:16)である。ライフヒストリー (生活史)は、<過去一現在>とい

う時間軸上に広がる個人の出来事や体験の記録であり、「口述史」「日記」「自伝」
「伝記」などが、その具体的資料となる。ライフヒストリー研究法に関わる研

究の傾向は、概して、①ライフヒストリー研究法を用い、一定の社会学的テー

マの解明をめざすもの、と、②ライフヒストリー研究法そのものを研究の対象

とするもの、とに大別できる。①は、ライフヒストリーをデータとし、既に研

究の俎上にあるテーマを、改めて「行為主体の経験の解釈」から捉えなおそう

とするものである。また、②の場合、主題となるのは「特定の個人や集団の出

来事に対する経験がどのような関連をもつているか、それらにどのような意味

づけを与えているか、ライフヒストリーの構造 (転機やエピファニー体験、時

間的空間的構造、経験と表現の関係)は、どうか、インタビューと語りの関係
はどうなつているか」などである (桜井,1992116)。 ここでは、前者の立場、

すなわち「二定の社会学的テーマの解明」のために用いる立場に重点を置くこ

とになる。

2章口方  法

1節ロライフヒストリー研究法導入の意義

第一の意義は、この方法が、まさに個人の「主観的側面」に着目する方法で

あることにある。統合失調症をはじめとする精神病は長期化 0慢性化する傾向

があるとされている。家族や当事者の手記などを見ても明らかなように、闘病

生活が長期化する中で、障害者の病状の変化や人との出会い・家族内の出来事

など、障害者・家族は様々な変化・出来事を経験する (佐々木,198Q仲原,198z
滝沢,198覧 全家連編,1995)。 また時間の経過の中で、変化や出来事を経験し

つつ、障害者や家族が疾病・障害をどう捉え、状況をどのように意味づけし、

そしてその意味づけがどのように変化していくのかといった受容プロセスに関

する研究もなされるようになつた (白石,1994;Kenneth,1987)。 しかし、そう

した研究によって呈示される内的変化の過程は、あくまでも「理念型」として

抽出されたものであって、現実には:それぞれの障害者や家族によって変容プ
ロセスや到達している段階は異なることが多いのである。よつて、ライフヒス

トリー研究法を用いることにより、個々のコンテクストを尊重した分析が可能

となるのである。

また、従来の障害児の親たちの「障害の受容」過程に関する研究について次

のような批判がある (要田,198Q8‐ 24.,石川,199■ 25‐ 59)。 家族の「受容」研
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究において、呈示される受容プロセスは、おおむね、わが子が「障害」をもつ

ことを知り衝撃をうけ、「障害をもつ」ことを否定し、そして悲しみ怒りを経て、

やがては徐々にわが子が「障害をもつ」ことを引き受けながら新たな人生や生

活に踏み出していく、というものである。批判の焦点は、親が、「障害」を意味

付けていく際の認識のフレームについては全くふれらない点にあてられる。石

川は、要田の議論 (要田,1986)を援用しながら、クラウスらが呈示した「悲

嘆の過程」について次のような問題点を指摘する。クラウスらは、「ショックの

段階」「否認の段階」「悲しみと怒りの段階」「適応の段階」「再起の段階」の 5つ

のステージからなる「悲嘆の過程」を経て、子の障害や障害児の親であること

を「受容」していくとしているが、「子の「障害」を「不幸」「克服すべきもの」

「劣等性」などとする認識枠組みや価値観」の変容について何も言及していな

い。もし、「認識枠組み」「価値観」が一定だとすれば、「再起」の段階にあつた

としても、子の進学ヾ卒業後の問題、親なきあとの問題などの問題に直面する

たびに、<悲嘆の過程>は繰り返されることとなる。障害児の親たちは<悲嘆
の過程>と いう無限ループを永久に回る「不幸」な存在にしかなりえないので

ある (石川,199駐 26‐ 27)。 本論でも、こうした議論を参照し、「精神障害」に付

与される意味については、その内容の記述にとどまらず、意味付けが依拠する

ところの枠組みについても、言及することとしたい。

そして、二点目の意義は、ライフヒストリー研究法が、社会的に抑圧されて

いる人々の経験を記述しうる方法であるということにある。これは、第一番目

にあげた意義―「主観的側面」に着目する方法一と重なつている。桜井は、社

会科学における従前の実証主義的傾向と対比させつつ、ライフヒストリー研究

法の特性について、次のように述べる。

「これまでの歴史は、この領域 (ライフヒストリー研究法)で採集された

デニタが、社会的に支配的な人びとや集団の経験にもとづくというより、マ

イノリテイ、逸脱者、下層社会生活者、女性などの経験にもとづいているも

のが多いという傾向を示している。なぜか。つぎのような社会科学への批判

がもっともその本質を突いているのかもしれない。これまでの社会科学にお

いては、実証主義的傾向が強く、そのために社会についての抽象的な知識か

らこうした人びとの社会生活における経験的な知識が相対的に排除され、そ

れがむしろ彼らの従属性を維持するのに力を貸してきたという批判である。

そこには研究者こそが社会と生活を説明するにたる十分な知識をもうている
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という実証主義的な方法論者がもつている暗黙の前提への批判が含まれてい

る。」(桜井,1996:214)

よつて本論の手記の検討から導き出されるのは、障害者の「生」を一定の方

向へと水路づける社会構造の圧倒的な姿なのかもしれないが、「規範」「社会関

係」についても、単に個人に対する外在的条件としてとらえリジッドで固定的

なものとするのではなく、日常実践の中で変容しうるものとしてとらえたい。

そして、言うまでもなく、検討の基点は障害者の語りによつて表象される「生

きられた経験としての病い」におかれることになる。

2節口手記に着目する意味
「病い」の語りに接近する方法としては、まずインタビューが想起しやすい

だろう。しかし、インタビューを行うことについては検討すべき課題がある。

次のような指摘がある。とりわけ、慢性精神病患者にとつて、「過去を語る作業」

には、「時機」があり、「きつかけJがある。そして、「発病とされる強烈な体験」

は、「それまでの連続した経験と断絶し、時にはそれまでの経験の意味を丸ごと

変えてしまう力」をもつもの (江日,2002:51)なのであり、その後の経過も、

後述するような「精神障害を生きることの難しさ」とともにあるといえる。

とするならば、インタビューの対象となりうる、未だ出会つたことのない精

神障害者が、「過去を語る時機」にあるかどうかを、調査者が、インタビューに

先立つて知ることは、極めて困難であると言わぎるを得ない。また、たとえ、

調査依頼への承諾が得られ、インタビューを行うことができたとしても、検討

すべき点はまだ残っている。人生を語ることは、まさに自己を物語ることであつ

て、精神病を患い、自己存在の根源的な部分での苦悩を経験している (あるい

は、経験していた)精神障害者にとって、その作業が、容易ではない場合があ

ることが考えられる。つまり、過去を物語る作業は、既に述べたような経験で

ある「発病」も合めた闘病の経緯を物語ることに他ならないのであり、結果と

して、精神障害者に心理的な負荷を与えてしまう可能性があるからである。

以上のような点を考えた場合、インタビュー調査を実施することについては

充分すぎるほど慎重でなければならないのではないか。:この課題にこたえるた

めに、本論では、過去を物語る「きつかけ」「時機」を得て語られた精神障害者

の語りに注目することにしたい。

過去を物語る「時機」を得て語られた精神障害者の語りとして、精神障害者
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の手記に着目することとしよう。具体的には、『こころの病い-100人の体験』
をとりあげることとするが、そのなかから、「発病」前後から「現在」に至る経

過に関する語りが数多く収録されている「第 1部 病気のとき」「第 2部 地域
で暮らして」に限定することとしたい。確かに、手記は、紙に記されたもので

あり、対面的な相互作用の場において生成されるものでもなく、また「即興的」

に記されるものとも言いがたい。しかしながら、それが、個々の人々の人生が

語られたものであるならば、まさに「人生物語 (ライフストーリー)」 に他なら

ないのである。

まず、精神障害者の語りを、「発病」前後から「現在」までを時系列的に再構

成し、語りを障害者の出来事 (状態)・ 家族の出来事 (状況)0「精神病」や「状

況」に対する意味づけと対処の四つにカテゴリーをわけた。そして、「発病前」

「発病時」から「現在」の二つの時点に注目し、意味づけ・対処状況がどうなつ

ているか検討を加え、特に発病後の経過の中で大きな変化が見られるかどうか

検討を加えた。

なお、ライフコ∵ス研究における議論 (藤崎,1993)を参考に、自己や病い

の意味、家族との関係性を変更・修正 0強化する契機となつた出来事をライフ

ヒストリーにおける転換点とした。よって、ある出来事が転換点と成り得るた

めには、その出来事を経験して、自己や病いの意味、家族との関係性が、その

出来事が生起する前のそれらと比較して、変更・修正・強化されることを必須

要件とする。

3章口「前兆」「精神科受診」とその後

1節 .「前兆」「発病」

多くの手記の中に「発病」前の変化についての語りが見られた。生活環境の

変化や、過重なストレスや疲労の蓄積などを背景に、あるいは、「原因」は定か

ではないが、ある日から、「生活習慣の変化」「性格ががらっと変わる」ことや、

「妄想・幻覚」を経験することとなつたことが記されている。彼ら/彼女たち
にとって、まさに「前兆」や「発病」の経験は、それ以前の「連続した経験」

と断絶したものであったのであり、自己の存在の根源的な不安定化あるいは混

乱をもたらした経験であつたということができる。

「。……大学に入つて、何かにひかれたようにデモに行つていた私の中に、

穴があいて絵を描きたいと思つた。恥ずかしがり屋で内気で自己表出ができ
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なかつた私が裏返っていくようだつた。「展覧会に出してごらん、絵を描く友

達ができるから」。絵の先生が勧めた。○○を一度この日で触れたかつたから

した○○旅行、展覧会の出品 (落選)、 そして文学に進もうと心に決めて三年

になった四月に発病し五月に入院した。」 (女性 042歳/p56)

「当時の私は、小学校の六年生。発病の原因については、医師はもちろん

のこと私自身にもわからない。しかし、発病による性格変化や生活態度の変

化については克明に覚えている。まず生活態度が極めてだらしなくなつた。

通学していた小学校に、毎朝のように遅刻を重ねるようになつた:担任教師
に厳しく注意されても、私は平気の平左だった。そして、常に気分が不快に

なつて、毎日イライラするようになった。…… (略)… …。さらに困つたこと

には、総合失調症による性格変化が露呈されたのである。私の場合、それは、

「奇妙な自己顕示欲」であつた。」 (男性・34歳/p3)

彼ら/彼女たちが、このような「強烈」な経験に、一定の意味を与えること
は、極めて困難を伴うものであつた。というのも、多くの場合、彼ら/彼女た

ち自身が、なぜそのようになつたのか自体がわからないばかりか、その経験自

体が如何なる意味をもつのかもわからなかつたからに他ならない。ある者は、

その意味を見出すために、またある者は、その経験の恐怖から逃れるために彿

径する。そして、ある者は、まだ幼かつたことも重なつて、自らの経験を言語

化し重要な他者である家族に伝えることが出来ず、ただひたすら、孤独の中で

その恐怖に耐えるしかなかつたとを語つている。

「もう20年にもなりますが、ごく平凡に勤務していた現場労働者でした。

年度替わりで年休がもらえたので、しばらくゆつくりと家で本を読んだり身

のまわりの整理をしていました。ところが、毎日ひどい下痢に悩まされ、加

えて睡眠が昼夜逆転するようになり、「このくそ」と思つている時、いろいろ

な人の声に混じつて○○○○さんの声が聞こえてきました。東京へいけば何

かがわかるかもしれないと、リュックサックに衣類を詰め込み地下足袋を一

足買い入れて上京しました。」 (男性 051歳 /p62)

「私は若いころ世の中を変革するという活動をしていました。それは、こ

の世の中から貧乏人と金持ちの差をなくして、自由・平等・平和を柱とする
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活動です。でも、それは仕事をする中で標傍するにはあまりに若かつた。二

十歳やそこらで語るには、勉強、勉強の毎日でした。昼間、仕事をしてきて、

明け方の二時、三時まで勉強をして 1年間を過通しました。それほど会社よ

り活動が楽しかつたのです。でも私の体力が続かなかつたのか、そのころか

ら妄想が出てきました。何かいつも誰かにあとをつけられるような、仕事に

いくといつも誰かに悪口をいわれているような、そんなこんなで、私も疲れ

てしまい、一人で旅に出ました。それはもう今から思うと、死出の旅でした。

足の向くままに、○○までいきましたが、やつばりあとをつけられているよ

うに思い、駅をでました。」 (男性 0年齢不明/p35)

「小学校五年生の時だつた。夏休み中、父に水泳を特訓され、泳げるよう

になったのとひきかえに水恐怖になつてしまい、毎朝洗顔の少量の水にもパ

ニック状態になつた。その後、鬼面の男女の嘲り笑いで熱を出し、寝込んで

しまつた。これが最初の幻聴であり、孤独な闘病生活は十一歳にして始まる。

幼いが故に表現力を伴わない恐怖感は出口を失い体いつぱいに広がり容赦な

く私自身を苦しめた。家庭においても父は何かにつけ怒鳴りつけ暴力を振るつ

た。私は毎日泣いていた。母は「おかげで家が暗い」と愚痴をこぼした。」

(女性・29歳/p103)

2節.「精神科受診」「入院」
「生活習慣の変化」「性格の変化」「妄想・幻覚」「引きこもり」という経験に、

対峙し続けるなかで、彼ら/彼女たちは、疲弊し、そして、更に、その経験が

より活性化したものとなり、家族や親族、職場の人に連れられて精神科受診と

なつた経緯が語られている。

「でも声はますます大きくなり睡眠がとれなくて、がまんができませんか

ら、どこか仕掛けのしていない場所に行きたいと思い、夜の 18時頃から山に

登り午前 1時頃真つ暗な道を血だらけになり下山したり、変な行動が目立つ

ようになつてきて、いろいろな人たちを疑いました。病院の先生や、叔母、

母たちが何のために仕掛けなんてしたんだろうか ?と思いましたが、ますま

す声は大きくなり、とうとう二か月間全く眠れず、叔母のいとこに病院に連

れて行つてもらい、先生に言いました。」 (男性・47歳/p109)
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精神科医の診断を受け精神病院に入院することは、精神医学という説明モデ

ルに基づいて彼ら/彼女たちの「不安」や「苦悩」に意味が与えられる過程に

他ならない。しかしながら、そのことは、「不安」や「苦悩」を取り除くもので

はなかつたとの語りもみられる。「精神科受診」「入院」は、障害者当事者にとつ

て、「絶望」的、「屈辱的」、「耐えがたい」、「ショジク」な出来事であつたと意

味づけられている。「発病」し「受診」あるいは「入院」するということは、彼

ら/彼女たちにとつて、学業や仕事、そして地域で生活すること自体が継続不

能となつたこと、家族関係も含め従前の社会関係からの離脱など、自己を価値

づけてきたアイデンティティ項目を二気に喪失する経験そのものであった。

とりわけ、「精神科」である意味は大きい。「鉄格子」をそなえ「刑務所のよう

な」、「エキセントリック」な空間としての「精神病院」は、彼ら/彼女たち自身
に、従前の生活空間とは、隔絶された空間にいるという「現実」をより明確に

意識させるのに十分な条件をそろえていたのであった。「どうしてこんなことに」

「なぜ、俺が…」「精神病を患うことは、当初は何よりも屈辱的で耐えがたい体

験」との言葉からも示唆されるように、彼ら/彼女たちは、自らが否定的価値

を付与される位置に置かれたことに衝撃をうけ苦悩したという。ある者は、「生

きることを忘れる」段階にまで至る深刻なアイデンティティ危機に直面してい

たことを記している。

「精神病院へ連れてこられた時、何がなんだかわからなかつた。エキセン

トリックを感じ、また、まわりを見ても不気味な感じで自分の心の中で長怖

感を感じた。最初の入院はショックでした。その夜は、泣くだけ泣きました。

哀しい、苦しい、淋しい心の中で感情だけが躍動する。日々がたつにつれて、

無為な日々、なにもない現実、虚脱した心、荒廃していく心、やり切れない

と思いながら、なにもみつめない心の日、明日さえ煩わしい。生きることを

忘れた人間でした。」 (女性・

“

歳/p17)

「そういうことで、とうとう部屋に閉じこもりきりになり、動けなくなつ

てしまいました。タンカに乗せられて、○○のジープで連れて行かれた所が、

精神病院だと気付いた時は、まさに絶望以外のなにものでもありませんでし

た。「どうしてこんなことに」「なぜ、俺が・……」と思いました。大部屋の病

室でたくさんの患者さんと一緒でしたが、その答えをいつてくれるものは誰

もいません。これからどうすればいいのかわからず、孤独で不安ばかりが先
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に立ち、自信喪失状態での入院生活でした。」 (男性 040歳/p131)

「私は中学校二年の時t精神病にかかり、医大に入院しました。初めは四ケ月

で退院しました。入院した時は、びつくりしました。鍵をかけられ、窓は鉄格

子がついて、刑務所とまるで変わりがありませんでした。病状が悪く、主治医

の先生も、入院もやむを得ないと言つて、入院しました。」(男性036歳 /p15)

「私のような自意識の強い人間にとつて、精神病を患うことは、当初は何

よりも屈辱的で耐えがたい体験であつたように思う。」 (男性・48歳/p47)

このような状況に直面した彼ら/彼女たちの多くは、「重層化された悲嘆」と

も呼べる感情に囚われたことを記している。すなわち、孤立と孤独一「一体な

ぜ私だけがこんな目に遭うのか」―、感情・体験を共有する他者の不在と自閉

一「他の誰も私の苦しみを解つてくれない」一、問題経験の社会的文脈の不可

解、自己の置かれた位置の測り難さ一「これはいったい何だろう」―、アイデ

ンティティの危機一「私はどんな人間だろう」一、である (春日,2001:234)。

そして、「重層化された悲嘆」に苦しむ彼ら/彼女たちの憤り、不安の矛先が、

家族にむけられる場合がある。なぜなら、彼ら/彼女たちにとつて、家族は、「重

要な他者」であり、「身近な関係者」であり、「道づれ」(プラース,1985)であつ

たのであり、「重層化された悲嘆」の原因、すなわち、「精神科受診」、「入院」

に導いたのは家族であつた場合が多いからである。こうした、家族への感情が、

その後の経過において、家族関係の葛藤をたびたび引き起こす要因となり続け

る場合がある。

「私が発病したのは十九歳の時でした。精神病院ともわからず、そう状態

がひどく、だまして入院させられました。だから、後で家族を恨みました。

しかし、病識もないのに突然そう状態になつたのに、家族が驚いて入院させ

たのも無理からぬことだと、今では思います。」 (男性・年齢不詳/p20)

3節口「その後の経過」
「その後の経過」において、家族の精神病に関する理解や態度に対する違和

感やその変化を語つたものも多い。発病当初は、「気の持ちよう」など、障害者

の認識やパーソナリテイの問題の改善に解決の糸口を求めていた親も、再燃を
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繰り返すなかで、あるいは、服業を中断し再入院した他の患者の経験の共有を

通じて、服薬継続の重要性を認識することとなる。すなわち、クラインマンが

言う「病い」の意味のひとつ、「病因」、「経過」、「改善と悪化の原因」といつた

「病いや治療のさまざまな側面に有用な説明をあたようと努力」する際、生じ

る意味 (Kleinman,1988=1998:54)|こ変化が生じたということができる*3.

このことは障害者自身においても同様である:自己の体験を通じ、あるいは患

者仲間の経験の共有を通じ、「治る」とは言い難く、り長薬継続」が肝要である

という、「精神病」観、「経過」、「改善と悪化の原因」に関わる意味づけを獲得

していったことが語られている。

「最初入院した当時は母が精神病の理解が少なく、気の持ちようとか、大

きな気になつて、気持ちを持ち替えなさいとか言つていました。でも入退院

を繰り返しているうちに薬をちゃんと飲んでいかなくては、一生統合失調症

は治らないと思うようになりました。僕の入院中も、患者の仲間が薬を飲む

のをやめて再入院してきたりするのをたくさん見てきました。」 (男性 0年齢

不詳/p81)

家族の態度に関わる語りに、次のようなものがある。「苦しい」時、家族に対

して、ことさら特別なことを望んでいたわけではなく、ただ単に「話を聞いて

ほしかった」とある。家族は障害者にとつて最も身近な重要な他者である場合

が多い。先に述べたような「重層化された悲嘆」のうちにあり、孤立化しやす

*3ク
ラインマンは、医療人類学あるいは臨床的視点から、病いは「多義的」「多声的」なものであ

り、病いの経験や出来事は常に複数の意味を表し、あるいは隠蔽しているとして、病いの意味を

4つに区分し議論している (Kleinman,1%卜 1998)。 まず、一つ目が、「症状自体の表面的な明示

的意味 (denOtatiOn)」 である。たとえば、「背部痛や、動悸、喘鳴のような症状が、能力低下や

苦悩という直示的で慣習的な意味を表す」ということである。この区分の意味は、あるローカル

な文化において共有されている理解に基づいているので、異なる社会集団においては、往々にし

て異なる場合が多いのである (Kleinman,19田 =199&12)。 そして、病いの文化的意味である。「特

定の症状や障害が、異なつた時代や社会において文化的に際立った特徴を帯びている場合」、病

いは文化的意味をもつてるともいえ、「特殊な症状や病いのカテゴリーは、とりわけ強力な文化

的重要性をたずさえていて、いわばスティグマ (烙印)を押すような種類のものであることが多
い」(Kleinman,1%卜 199&22)と している。三番目の意味が、個人的経験に基づく「病いの個
人的意味」である (Kleinman,19田■99&38-39)。 そして最後の病いの意味が「病いや治療のさ

まざまな側面に有用な説明をあたようと努力」する場合に付与される意味である(Kleinman,1988

■99854)。 病者自身や家族、治療者が、病いや治療の諸側面―「障害の原因」「病因」「病いの身

体への影響」「将来の経過」「改善と悪化の原因」など―について与える満足のいく説明を与える

ことのなかで生じる意味である。
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い彼ら/彼女たちにとつて、自己の感情と経験の共有を期待しうる重要な他者

として最も想起しやすい家族であるからこそ、その役割を期待しえないことの

意味は障害者にとつて大きい。

「そのことをきつかけにして、病気が、こころの病いが始まつたのでしょ

うか。ショック療法をして、太つて何もできなくなり、三歳の子より悪くな

り、ボーつとしていて、小さな子供にも嫌われ、それでいて心は苦しく重く、

「母さん苦しいんだ、来てくれないか」と誰もいない三階に呼びました。で

も一度も来てくれませんでした。後で母に聞くと、お前の話はいつも同じだ

からという話でした。私は苦しいのです.話を聞いてほしかった。母はテレ
ビをみてキヤッキャッいつて笑つている時はあつても、私と話をしたことは

なかつた。話をすると、お前はくどいといつて嫌われました。ただ聞いてほ

しかった。」 (女性・43歳/p126)

また、家族が、本人も合め他者に対して「病名」「精神障害であること」を言

わない場合がある。ゴフマンによれば、「精神障害」は、肢体不自由などの身体

障害と異なり、可視的ではないゆえに、精神障害のスティグマは、当人の「信

頼を失いかねない」 (discreditablё)も のである (Goffman,1963=1973:56)。

家族が、「病名」を「隠そうとした」ことは、スティグマ化された「精神障害 (者)」

に付与された否定的価値を拒否するのではなく、むしろ、それを前提としてい

るからともいえる。「悪いことをしているような感じ」との言葉もあるように、

「隠す」ことが、障害者に「異質な他者」であることを再確認させることにな

る場合がある。

「私は思います。病気を隠すのはよくないと思います。一週間や二週間で

治るのなら隠せるけれど、五年も治らないと隠しようがありません。しかし

両親と祖母は隠そうとしました。私はそれで自分は悪いことをしているよう

な感じがしました。私は自分が怠け病ではないかと思いました。」(男性・28歳/
p23)

「入院の半年前ぐらいには友人が小生の母に、「少し変みたいだよ」という

ようなことを言つてくれたみたいです。その友人は、やはり後になつてわかつ

たのですが、精神科の病院に入院の経験があったそうです。家族には「統合
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失調症」という診断名を医師は伝えていたそうですが、面と向かってその病

名を日に出して言つたのは小生の兄で、なにかの用事で市役所の障害福祉課

の人に言うのを小生が耳にはさんだのが最初でした。ギョッとしたのを覚え

ています。」 (男性・40歳/p26)

4節口現  在
現状に関わる語りのなかには、長期にわたる発病後の経過を振り返りながら、

「焦らない」ことの肝要さに気づき、就労に絶対的な価値を置かないようになつ

たと語るものが多い。それは、「寛解」にはある一定の時間を要することを、自

己の経験や他の患者仲間の経験の共有を通じて、知り得たからである。このこ

とは、それまで、自己を束縛し続けてきた「自立」や「労働」の能力の有無を

前提とする「個人」観あるいは当該社会におけるモーダルなライフコースパター

ン (あるいは、個人の自立と家族による扶養についての規範)と いつた社会に

おける支配的ストーリーを相対化し、それらから自己を解放していく過程であつ

たということもできる。

「長い十五年であつたようにも思えるし、逆にあつという間でもあつたと

思えるし、定かではないが、今は、1日 4時間の図書館での読書と夜のテレビ

のナイター観戦だけが日常である。それもまた結構であると思えるようになつ

てきている。完全に寛解するようになれば、また先も見えてこよう。今はあ

せらずこの日々を大切に生きてゆきたい。それしかないのである。」 (男性・

年齢不詳/p49)

そして、こうした経過のなかで、家族がとった過去の対処について回想し評

価する語りがある。それは、障害者が「(充分に)できないこと」を批判するの

ではなく、共感的に傍らにあり続けてくれたことに対する評価である。障害者

本人が、「精神病」の「症状」や「生活障害」、「自己」「家族」などについて、

どのように意味づけ、あるいは表現し、それとともに生活しているのかという

「生きられた経験としての病い (illness)」 という文脈において障害者の行為の

意味を理解しようとする営みである。

「私の家は、母と姉と私で喫茶店をしています。五年ほど前、作業所に通

いながら、社会復帰への第一歩として、店で掃除機をかけることを母から言
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われて始めました。作業所から疲れて帰り、毎日、閉店後の掃除は苦痛でつ

らかつた。でも毎日続けないと意味がないと思い努力しかありませんでした。

ていねいにできなかつた掃除にもかかわらず、母は一言も文句を言わず、「ご

くろうさま」と言われるとまたがんばろうと思いましたし…… (略)… ……思

えば、母と姉に見守られていたからこそ、ここまで働けたと感謝しています。」

(女性・28歳/,120)

「そして 1990年 12月 30日 に退院して、兄さん夫婦と両親と一緒に○○ヘ

行つて来ました。みんなのおかげでホテルでゆつたりと過ごすことができま

した。でも○○の公園で、薬を飲むために水を飲んだところ、二時間ほどし

て胃が痛み出だし苦しみました。軽い胃潰瘍と診断され、病院通いが始まり

ました。虫歯も多かつたので、結局 12月 に退院してから、翌年の五月まで、

週二回の病院通いが続きました。その間に両親は退院してから家で何もしな

いでいるのは体によくないからと、姉のところから内職をもらつてきてくれ

ました。今、父の話を聞くと、その内職は、仕事を取りに行くガソリン代に

もならなかつたとのことです。それでも両親は、僕のためになるならと、一

緒に手伝つてくれていたということに感謝しています。」(男性・32歳/p72)

しかし、こうしたドミナントストーリーの捉え返しというプロセスが、全て

の障害者の語りに一様に見られるというわけではない。就労していないこと、

そして、他者の支援を必要としていること、とりわけ、家族に経済的・精神的

に依存していることについて、苦悩する語りもある。

とりわけ、周囲の人々の反応について彼ら/彼女たちは極めて敏感である。

ゴフマンらによればスティグマのラベルを付与された人々は、周囲の人々によつて

「避けられたり、嘲笑を浴びたり、拒絶されたり、面目を失わされたり」する

ことになるが、最終的には、このような反応を予期するようになり、反応が生起

する前や、たとえ生起しなくとも、予期するようになる。そして、その段階に

おいて、スティグマは完全に内面化され、その人のアイデンティテイは傷つき、

関 獅 いを抱えることとなる(lo壼man,1963;Kleinman,1988=1998:209-210。

自己を包囲する他者の圧倒的な否定的反応に対する強い不安と、「健常者」の

ように「できない」「続かない」という過去の記憶や現実に苦悩したと語る彼ら/
彼女たち。ある障害者は、こうした苦悩の中で、「今の病気の状態で幸せとはど

ういうことだろうか」と問いかけている。また、ある者は、周囲の差別に抗議
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するなかで、「精神障害」「精神障害者」に対する社会的意味といつたドミナン

ト・ストーリーから、自己が必ずしも自由になつていないことに気づいたと記

している。彼女は、その言葉に続けて、社会の偏見の是正のためには、障害当

事者が「殻に閉じこもる」のではなく、社会活動に積極的に参加していくこと

が必要であるとする (pl12‐ 113)。

「私は、医者の紹介でデイケアに行きました。最初のうちは、「こんなこと

もわからないのか」とか「こんなこともできないのか」と言われそうでとて

も怖かつたです。私は。今でも友人やデイケアを卒業して働いている人と話

をする時に気をつかいます。「まだ、君はデイケアに行つているのか」とか、

「君は働かずにすむからいいね」と言われるのが怖いです。今の病気の状態

で幸せとはどういうことだろうか、と思います。私は、家族の人に支えられ

ないと生きていけません。28歳にもなって親から小遣いをもらいます。何か

問題があると自分では解決できないので、父親に相談します。」(男性・28歳/
p24)

「精神障害者になつたから悪いなんて問題じゃない。でもそう思っている

人たちも多くいる。健常者には進める道―進んでしまう一を、精神障害はな

ぜ進めないのか、考えれば考えるほど、進めなくなる。よいとか悪いとかの

問題でなく、できないのだ。知能の程度の高い低いはあるにしても、やっぱ

りできないし、続かないのだ。病気が再発してしまう。まわりの人たちには、

たよりのない者に思われてしまう。突然、本人にしかわからない理由で社会

の人でなくなつてしまう。それは、医者がなんとか聞き出しても現実の社会

ではなんの意味下社会的価値―をも考えつかないささいなこと―妄想一なの

だと思う。考えと現実がどんどん離れていき、自分の考えを信じることが現

実をどんどん遠いものにしていく。」 (男性・37歳/p41‐42)

「二、三日ぐらい前でしたでしょうか、A学院で私と他の人とが差別され
ているような気がしたので、先生に私の思つていることを話したのですが、「私

たちは、あなたを障害者とは思つていない。その証拠には、皆と同じように

同じ時間に同じように平等に教えているでしょう。もしかしたら、あなたの

こころの中に障害者という概念があるんじゃないか。そういう気持ちを持つ

ている限り、あなたは障害者から脱皮できないでしょう。…… (略)……・.」
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と言えば思いあたることがあります。」 (女性・43歳/pl12)

4章口転 換 点

次に、転換点となつた出来事について検討しよう。転換点を「障害者に関す

る出来事」と「家族に関する出来事」に大別し、どのような出来事が転換点と

なつていたのか見ていくこととしよう。その上で、それぞれ代表的な事例をと

りあげ、転換点となり得た出来事が、障害者の人生史においてどのような意味

をもつものであったのか、とりわけ、自己や家族との相互関係に焦点をあてな

がら検討していくこととする。

1節口障害者に関する出来事が転換点となつた事例

“

)転換点となつた出来事

相談相手をみつけ、話しはじめたことが転換点となつていた事例がいくつか

見られた。Sさ んは、入院後、「ボロボロの心がぞうきん」のようであるほどショッ

クを受けていたが、入院後四ケ月頃から自分を客観視できるようになつたとい

う。そして、まわりの人と話すことを通じて、楽観主義的な思考の大切さを痛

感し、「自然な笑顔が可能」になり「自信と自分」を取り戻していつたという。

Sさ んが、語りはじめることができたのは、語りに耳を傾けてくれる他者が

いたからに他ならないが、このことに加え、自分を客観視する、すなわち、自

己の経験に対し一定の距離をもち対象化することができるようになつたことも

大きな意味をもっている。

「発病」「入院」という経験のなかで、「無為な日々」を過ごし、「生きること

を忘れた人間」となり、自殺も試みたこともあるという。「発病」「入院」とい

う経験とそれに伴う「重層化された悲嘆」に、受動的に翻弄される日々であつ

たということもできよう。しかしながら、話すことで「自分と自信」を取り戻

したとあるように、他者と語りあうことを通じて、まさに、自己を物語り、自

らの経験に対し意味を与え、「悲観主義的な自己」から「楽観主義的な自己」ヘ

と更新することができたといえるのではなかろうか。

「入院して四ケ月頃から自分自身を客観的に見つめられるようになりまし

た。ボロボロの心がぞうきんになれるぐらいでしたが、日々が流れることに

よつてショックから立ち上がれるようになりました。自分の心で変革が生じ
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まわりの人々と話すという段階から自分を変えようと決心しました。ペシミ

ストでは生きられないとわかつた時点でオプチミストになり、看護師さんた

ちと話し、自然な笑顔が可能になりました。話すことによつて少しずつ自信

と自分をとりもどしていつたのです。」 (Sさ ん 女性 040歳/p18)

また、家族や周囲の人々に支えられ何らかの役割を担うようになつたこと、

あるいは就労し始めたことが転換点として語られた事例もみられた。Fさ んは、

作業所に通所しながら、母と姉が経営していた喫茶店を手伝い始めたことが転

換点として位置づけられている。Fさ んは、閉店後の掃除仕事を充分にこなすこ

とができなかつたが、母の「ごくろうさま」という言葉に励まされ続けたとい

う。後に、洗い物をするようになり、その後、初めてコーヒーを入れたときの

喜びを記している。そして、いつも見守つてくれた母と姉に対する感謝の気持

ちとともに、精神障害者を「安心できるやさしさで、温かく見守つてあげてほ

しい」とも述べている。

「私の家は、母と姉と私で喫茶店をしています。五年ほど前、作業所に通

いながら、社会復帰への第一歩として、店で掃除機をかけることを母から言

われて始めました。作業所から疲れて帰り、毎日、閉店後の掃除は苦痛でつ

らかつた。でも毎日続けないと意味がないと思い努力しかありませんでした。

ていねいにできなかった掃除にもかかわらず、母は一言も文句を言わず、「ご

くろうさま」と言われるとまたがんばろうと思いました。…… (略)……・思

えば、母と姉に見守られていたからこそ、ここまで働けたと感謝しています。」

(女性・28歳/p120)

121ライフヒストリーーー障害者に関する出来事が転換点となつている事例一

では、障害者に関する出来事が転換点となっている事例として、Kさんの語

りを取り上げ、転換点となる出来事が人生史において如何なる意味をもつもの

であったのか見ていくこととしよう。この事例では、Kさ んがインコを飼い始

めたことが一つの転換点となつている (Kさ ん 女性 0年齢不詳/p74‐75)。 K
さんは、中学 3年生の時、手のリインコを買いもとめた。インコは、「いんこ・

ちび」と名付けられた。

「中学校三年の大晦日に、○○デパートでブルーの手のリインコを買いま
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した。湯で温めた餌を、箱からインコを出しては食べさせました。素敵な名

前をつけてやるつもりでしたが、アチコチ動きまわるのを呼び戻すのに「ち

びちゃん、危ないよ」と声をかけると戻つてくるので「いんこ・ちび」と名

づけました。」 (p74)

「急に昔のことがよみがえつてきて母を攻撃したり、薬をたくさん飲んで眠

り続けたり、昼間カーテンがあけられない」 (p74)こ ともあつた。しかし、具

合が悪いときでも自分を一番の頼りにする「いんこ・ちび」がかわいくなり、

甲斐甲斐しく、その世話に励んだという。最初、気持ちが悪いと思つていた「季

節の変わり目に羽が角のように固まって生えかわる」ことを「生きている証拠」

だと感じるようになり、無精卵を産み肛門が「赤い風船のように」膨らんだ時

は、「このまま破裂してしまうのではないか」と心配したという。インコを飼い

始めたという出来事を契機として、Kさ んは、「頼られている存在」であるとい

う肯定的な自己認識を得たのであったのであり、「インコを世話する」という役

割を獲得したのであった。Kさんは、「ちび,いんこ」が亡くなるまでの 8年間

世話し続けたという。

他方、この出来事は、Kさんの母親にとつても大きな意味をもつていた
`主

治医は、母親に F娘さんは、よく小鳥のめんどうもみているようだし、アレコ

レやるのも、自分をなんとかしなくてはいけないと承知しているからだ。お母

さんはお母さんのやりたかつたことをやつてごらん。」とアドバイスしたという

(p74‐ 75)。 この医師の言葉をうけて、母親は習字を習い始め、その後も続けた。

急に調子が悪くなつたときは、「信じて見守つてほしい」の一語に尽きると「い

んこ・ちび」の思い出を締めくくったKさんの言葉にもあるように、母親が習

字を習い始めたことには二つの意味がある。

まず第一に、母親が習字を習い始めたことによつて、Kさんに集中しがちで

あつた母親のエネルギーが分散されることとなつたのであり、ケア役割へのコ

ミットの程度が低下し、自己とケア役割との分節化がおしすすめられたという

ことができる。そして、第二に、このように母親がケア役割に距離を持ち得た

ことは、結果として、Kさんに対する管理的・保護的な態度を緩和することに

結びついたと考えられるのである。

このように、Kさ んがインコを世話するという役割をみいだし自己を肯定す

る意識をうることができたこと、専らKさんとの関係に基点を置いていた母親

のアイデンティティが変容したことによつて、内閉的で葛藤が生じやすかった
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Kさ んと母親の関係性自体も変化したのであった。それは、ケアする一される

関係から、「ちび」の存在を介した協同的関係への変化であつたと言うことがで

きる。そして、「ちび」の死後一ヶ月後、Kさんは、母親とともに暮らした家を
でることになる。

「「ちび」のはこべを取りに、母と二人でよく○○から○○へ峠越えをしまし

た。私は、母が42歳の時の子どもですから、その時もう60代でした。「ちび」

は私が22歳の 11月 3日 に亡くなりました。…… (略)……。私はその一ヶ月

後、○○の姉のアパートにころがりこみました。そして、その後、○○に帰

ることはほとんどありません。」 (p75)。

2節.家族に関する出来事が転換点となつた事例

H)転換点となつた出来事

家族に関する出来事としては、他の家族員が要介護状態になつたことがあげ

られている。Iさんは、自宅療養中、「半分認知症の祖母」を勉強をしながら介

護したという。「無表情でひたすら甘い物を口に運ぶ祖母の横でレポートや内職

に追われ、慣れない食事療法で狂いそうになり、酒で気を紛らわせていた」と

いう (p104)。 しかし、その後、祖母の介護を介して家族関係に変化が生じる。

「互いに思いやり」、コミュニケーションできる「普通の家族」になつていたの

であり、「祖母の介護という役割を与えられたおかげで家族関係がぐんと良くなっ

た」(p105)と している。そして祖母の死後、「妄想」は、現実の人間関係のリ

アリティのなかで、「色あせ単純化」したのであった。

「祖母の介護を通じていつのまにかお互いを思いやり、一緒にお茶を飲ん

で世間話をしたりできる普通の家族になつていた。花壇の花を祖母に掘り返

されても母は黙つていたし、幼い頃から何かにつけ祖母から暴力を振るわれ

た父も献身的に世話をした。その祖母が一年前になくなり、その頃だと思う、

グリコの犯人にされているというこだわりは、家庭やセンタニでのもつとリ

アルで強烈な人間関係の中で、いつのまにか色あせて単純化した。」(Iさ ん

女性 。29歳/p104)

そして、家族の対応が転換点となつた事例も見られた。Fさんは、18歳で発

病。「世界没落体験」の「妄想」と「イライラ」が主な症状であり、「妄想」は
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消失したものの、「イライラ」に苦しんでいた。母親は、その「イライラ」に対

し、怒るのではなく、Fさ んの足踏みにあわせ「おいつち、に。おいつち、に」

とかけ声をかけたという。母親は、 Fさ んの「イライラ」を否定するのではな

く、まさに彼自身の体験を基点に共感的に理解しようとしたのであつた。それ

は、「生きられた経験」としての病いという文脈を通じ、障害者の感情や体験を

共有しようとする努力であつたと言うことができる。

「妄想は消えたが、イライラするのが続いたある日のことです。母親と話

している時、母が突然、「おいつち、に。おいつち、に」と言つて、僕の顔を

見る。わけがわからず、またしばらくすると「おいっち、に。おいつち、に」。

どうしたのか聞くと、僕が足踏みしているので、「かけ声してあげよんで」と

言います。たぶんその時、おちつかなかったのだと思います。そうし続けて

いると、「そうか。おいつち、に。おいつち、に」。今度は手をとつて、いつ

しょに足ぶみします。赤ちゃんのお遊戯みたいやなあと思いました。そのか

いあつてか “おいつち、に"は治りました。…… (略)……・その時は、思わ

なかつたが、母はいつも笑顔で、それらをしていました。病気というよりは、

副作用に近かったので覚えています。あの時、止めなさいと言わずに、こん

な方法で治るとは不思議だつた。怒つてやっても、いけないのがこの病気の

特徴だと思う。」 (Fさ ん 男性 0年齢不詳/p97‐98)

121ライフヒストリーーー家族に関する出来事が転換点となつている事例一

では、家族に関する出来事が転換点となつている事例として、Sさんの手記を

とりあげよう。Sさ んの事例では、母親が要介護状態になつたことが、転換点と

なつている。

生前、母親にそれまで何度も迷惑と心配をかけたことを詫びたとき、母親は

いつも「気にするな」と笑っていたという。母親は、肝臓癌に倒れ入院するま

で、元気に働いており、少し顔色が変わった以外、これといつた前兆が見られ

なかった。入院当初、母親にもSさ んにも病名が告知されていたなかつたので、

Sさ んは「母がいたつて元気なので病気が治り、家に帰つてこられ、また親子

二人の生活ができるものと思い」、妻とともに看病に励んだという。しかし、そ

の後病状は一向に回復しなかつたので、担当医師に病名を強く尋ねたところ、

肝臓癌であると告げられることとなる(p141)。 そして母親は病床で息を引き取っ

た。70歳であつた。
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「治るものと思つていた母の病気がなかなか回復せず、入院しているにも

かかわらず、ますます悪化の道をたどり、大小便も自分でできなくなり、私

共夫婦で世話するようになり、これはただの病気ではないと思い、先生にはつ

きりと母の病名を聞いたところ肝臓癌だと話され、助かる見込みがないと知つ

た時、今までの看病がむだになり、もう三度と母の元気な姿が見られなくな

ると思つた時、涙が流れ、悲しみの感情がこころいつぱいに広がりました。」

(p141‐142)

「昭和 63年 6月 4日、午前 9時 48分。母 70歳。この日と時刻は一生忘れ

られない日であり時刻なのです。母の死後、この命日には私は母の位牌に向

かい独り言を語ります。その年その時により、自分のこころにわきあがる感

情を口に出します。」 (p142)

この事例では、転換点を境にして、 Sさ んは、発病後、何度も何かと「迷惑

と心配」をかけた母親を介護するようになったのであり、ケアの授受一される

関係がまさに逆転している。手記の中に、「迷惑と心配」をかけたことを母親に

詫びる言葉が繰り返し記されているが、Sさ んにとつて、病床にあつた母親を世

話することは、過去に母親にかけた「迷惑と心配」に対する返礼としての意味

をもつていたのであった。そして、こうしたことに加え、この転換には今ひと

つの大きな意味がある。 Sさ んは、母親の生前、母親とともに父親も看病し看

取つた経緯があり、両親を看病したという経験は、Sさ んに大きな自信を与えた

のであつた。それは近隣との社会関係をも変えたことが語られている。

「この二人の親の看病体験が、親なき後、自分自身に大きな自信を植えつ

ける結果になつたのです。それまで障害者としてt隣近所の人々に対して、

まともに頭も上げられず、顔すら見ることもできない自分を大きく変えてい

ました。妻の協力もあり妻には感謝しております。」 (p142)

6章.「精神障害」を生きるということ

精神障害者にとつて、「前兆」「発病」の経験は、それ以前の「連続した経験」

と断絶した経験、自己の存在の根源的な不安定化あるいは混乱をもたらした経

験であつた。そして、「精神科受診」「入院」は、自己を価値づけていたアイデ
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ンテイテイ項目が剥奪され、「異質な他者という位置」「周縁的位置」「否定的価

値を伴う位置」に置かれてしまう経験に他ならず、彼ら/彼女たちは、孤立し

たなかで「重層化された悲嘆」「アイデンティテイの危機」に直面せぎるをえな

かったのである。

その後の経過は、まさしく、アイデンティティ問題に対処しようとする軌跡

であつたともいえよう。その軌跡は、社会のドミナントストーリー、すなわち、

「個人」観あるいはモーダルなライフコースパターン、家族扶養に関わる諸規

範、「精神病 (者 )」 に付与される社会的意味、などから自己を解放していくと

ともに、自己の経験や他の患者仲間の経験の共有などを通じ「病い」の経験を

提えなおしていく過程であつたということができる
*4。

もちろん、すべての障害者がこうしたプロセスを経ているわけではなく、ま

た、経ていたとしても、捉えなおしは、不断の営みとしての様相をもっていた。

中には、他者の否定的反応に対する強い恐怖心と、「健常者」のように「できな

い」「続かない」といつた過去の記憶や現実に苦悩する障害者も少なくないので

ある。苦悩の内にあり続けること、あるいは、この苦悩から脱却すべく「健常

者」カテゴリーに限りなく近づこうとすること、が、結果として「再燃」「再発」

を招来する場合も少なくない。このような「再燃」「再発」の繰り返しという自

己の経験、あるいは他の患者仲間の経験の共有を通じて、「完全な寛解」には、

ある程度時間を要するということを学んだと語る障害者もいた。そして、精神

障害者が、捉えなおしのプロセスにとって重要であるととらえていたのは、彼

ら/彼女たちの感情と経験に耳を傾け、共感的に共有してくれる他者やコミュ
ニティの存在なのであった。

また、家族に関する出来事が転換点となりうる場合がいくつかみられた。この

ことからも、障害者の人生・生活にとつての家族の存在の大きさが確認される。

いずれにせよ、精神障害者にとって「精神障害を生きる」ことは、如何に、「病

気」「障害」を意味づけ、「病気」「障害」とつきあいながら生きていくのかを問

い続けなければならないことを示している。ここに難しさがある。なぜなら、「治

療の対象」(=「治すことが好ましい」もの)と され、しかし一方で容易に「治

る」ものではなく、「幻覚」「妄想」や「生活障害」の残存、そしてスティグマ

など、自らも「病い」のつらさを経験しつつ、そのような意味を付与される「病

気」「障害」をもつ「自分」を生きるということであるからである。

*4「
就労」「自立」とジェンダーとの関係については、 (南山,1995,2006)に おいて検討した。
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さて、精神障害者は「家族」をどうのように語つていただろうか。「アイデン

テイティの危機」に直面し、孤立化していた精神障害者にとって、家族は「重

要な他者」「道づれ」である場合が多い。ゆえに、精神障害者の「病い」の軌跡

に対し、彼ら/彼女たちの経験と感情に対する家族の意味づけや対処がもつ影
響力は大きい。換言すれば、家族が、どのようなフレームに準拠しながら、「病

い」の経験をとらえ対処しているか、その内実が障害者の病いの経験に深く関

わつているということである。                    `
家族を評価する語りに着目すれば、障害者が肯定していたのは、家族が、障

害者の経験をあくまでも、「生きられた経験としての病い (illness)」 という文

脈で理解し共有しようとする営みであうた。つまり、障害者本人が、「症状」や

「生活障害」、「自己」「家族」などについて、どのように意味づけ、それととも

に生活しているのかということを基点に障害者の行為の意味を理解しようとす

る営みなのである。

親たちにとって、「わが子が精神病を発病した」という体験は、親たちの人生

を「一変させた」決定的な出来事として位置づけられることが多い。親たちが、

前兆期・精神科初診時の回想において、確かに、「わが子」の身体は、眼前に存

在する、しかし、一方で、「わが子」の「言動」や「表情」は、「発病」前の記

憶とは大きく乖離したものであったと語ることがある (南山,1995)。 この経験

は、身体的に存在するが、心理的には不在であるがゆえに生じる不確かな喪失、

すなわち、「曖味な喪失」体験のひとつとして捉えることができるものであった。

そして、存在/不在がまさに曖昧であるがために、「両極的な否定」へと向かい

やすい (Boss,1999=2005)こ とも確認された。すなわち、親たちは、「ノイロー

ゼ程度」「もうなおった」といつた変化を否定する極 (=も はや精神病ではない)

と、「もうもとにはもどらない」といつた存在を否定する極 (=も はやあのとき

の息子/娘ではない)の どちらかに置かれやすいということである(南山,1995)。
しかし、「生きられた経験としての病い」という文脈に基づき、障害者に関わる

ということは、このどちらの極にもよらないということに他ならないのである。

また、いくつかの事例において、障害者が何らかの役割を取得することで、

自己肯定感が得られること、あるいは、家族自身における自己とケア役割との

距離化・分節化が生じることで、過剰な保護や管理が軽減され、障害者の「自

立性」が尊重される過程が見られた。多くの障害者が家族に「あたたかく見守つ

てほしい」と思つていた、あるいは、思っているとしている。こうした語りは、

家族が障害者の感情や経験を共有し障害者の主体性を尊重することへの障害者
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の期待の高さを表象するものである。

以上が本論の結論である。本論文は、「疾患」としての「精神病」、「患者」と

しての彼ら/彼女たちに焦点を当てるのではなく、「生きられた経験としての病
い」という文脈を基点に、彼ら/彼女たちの人生の軌跡を記述することを目的

とした。そして、そのことは、彼ら/彼女たちの「病い」の個人的な意味だけ
ではない、「病いの経験」を巡る重層的な意味にも着目することでもあった。そ

の結果、彼ら/彼女たちの意味世界の一面を明らかにすることができた。しか

しながら課題も残されている。

本論文では精神障害をめぐるスティグマ (stig11la)について幾分かは検討す

ることができたが、スティグマをめぐるアイデンティティ管理についてやや単

調な記述にとどまったきらいがあり、さらに踏み込んだ議論が必要であるとい

えるだろう。本論で検討した語りのなかには、スティグマ化された「精神障害」

というカテゴリーを介するのではなく、<生きられた経験>を基点に家族を受

容することへと向かつた親も存在した。しかし、語りのなかには、家族が精神

障害者であることを「言わない」場合もあつた。こうしたパッシングは、「他者

の否定的反応」を回避することになつても、親たちの自己嫌悪を増幅させ、い

つ知られてしまうかもしれないという不安も重なりその心理的重圧は深刻なも

のとなつていたことが想起しうる。また単に他者に「言わない」ことを「社会

のエージェント」の側にたつことと同義とすることには慎重になる必要がある。

なぜなら、他者の否定的反応を回避しようとする生活上の「戦略」という場合

もありうるからである
*5。

*5ゴ フマンは、ステイグマをもつ人々が何らかの支持を期待できる人々として、「同一のスティグ

マ」を有する人のほかに、「事情通」をあげている。「事情通」とは、焦点となっているスティグ

マを有してはいないが、スティグマをもつ人々の「秘密の生活に内々に関与して、その生活に同

情的で、さらにある程度 [彼らに]受け入れられている」存在である。そして、「事情通」にあ
てはまる例のひとつとして示しているのが「スティグマのある人に、社会構造上関係をもつ人」

である。包括社会は、この場合の「事情通」とスティグマのある人とを「一つのもの」として扱

うのであり、彼ら/彼女たちは、スティグマのある人の「不面目」を一定程度、引き受けぎるを
得ない状況におかれることとなる(Goffman,196卜 197050‐ 56)。精神障害者の親たちも、この「事

情通」にあてはまる人々であり、「精神障害者」に負わされている「不面目」は、ある程度、親

たちに波及しうるものといえる。「精神障害」の場合、ステイグマが波及するルートは、しばし

ば、「育て方」や「遺伝」などにより作られることがある。「精神障害」「精神科通院歴」をもつ

とされるものの関わる事件におけるメデイア報道には「生育歴」は欠かせない情報となっており、

しかも「生育環境」がいかに「通常」のものから逸脱したもであつたかが強調される場合が多い。

また「遺伝」も「そういう家系」「そういう血筋」などという表現を伴いながら、両者を媒介す

る場合がある。
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そして、今ひとつ検討しておくならば、「語り」「物語」のとらえ方に関わる

課題である。本論では、過去の語りを、どちらかといえば過去を指し示す「事

実」として位置づけながら検討を行つた。しかし「過去」は現在からの解釈で

あり、現在の自己を結末とした自己物語の生成過程において様々な出来事から

取捨選択された結果とも言えるのである (野口,2002;南山 2005)。 とするなら

ば、「過去」は素朴な「事実」であり、「現在」をその「結果」とみるのではな

く、現在の自己にとつて有意味なものとして、どのような出来事がどのように

関連づけながら取り上げられやすいのかという観点からの検討が可能となる。

また、既に述べたように、病いの軌跡は、「社会の偏見」や「自立観」などの支

配的なストーリーを相対化する過程としての側面も持ちえていたのであり、そ

の過程をサポートしたのが、障害者の語りを聴く他者やコミュニテイの存在、

他の障害者の経験から知り得た経験知などであつた。また、ある者の語りには、

自己をとらえ返すことから社会の支配的なドミナントストーリーを転換させよ

うとする試み
*6へとむかったとするものもあった。これらのことがらは、いずれ

も、プラマーが提唱する「ストーリーの社会学」が題材とするテーマと重なつ

ている。ストーリーの社会学は、ストーリーの生み出され方、読まれ方、ストー

リーがより広い社会的秩序のなかで果たす作用、ストーリーの変化の仕方、政

治過程におけるストーリーの役割などに主な関心をよせるものである●lummer,

1995=1998)。テクストを超えストーリーが生成される社会的な過程やストーリー

の社会的役割に注目するというテーマが浮上しているともいえるのである。

*0社
会において周縁的位置におかれ自らの経験を語り得なかつた人々が、自らの経験を表現する「言

葉」を獲得し、アイデンテイテイをとらえかえす「語る主体」へと移行することは、彼ら/彼女
たちの経験を強力に意味づけてきた「語られ方」を相対化しようとする試みに他ならないのであ

る。フェミニズムにおけるコンシャスネスレイジングクループ (意識覚醒グループ)による試み
は、「語る」ことが自己変革から社会変革へと結びついた下つの例である (南山,2005)。
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