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多くの課題が輻輳的に捉えられる場としての「家族」

１．家族の形・機能が変化してきている

２．背景として、地域や都市のありよう、働き方・暮らし方が

変容している。それに伴って、利用可能な資源の配置も

変化してきている

３．１，２を前提として、どのような体制・態勢で

現代特有の多様なニーズを把握し、解決していくのか

そもそもケアの問題は（もちろん、労働の問題でもあるが）

家族機能の外部化の問題であり、子育てもそこには含まれる

家族の変化を踏まえずに議論しても意味がない

１，２について、社会学の立場からその変化を概観し、

そのうえで３について、次の１年に取り上げる話題を議論し

TSUMUGU“BITO”の協働の形を模索したい



１．

『家族』

その特性と変化を考える



家族について考える切り口

介護や子育ては、誰が担うのがベスト？
治療方針は、本人が決める？家族が決める？
死ぬときは家族に看取られたい？

未成年者の犯罪は、家族・親にも責任あり？
被害者遺族の感情は、どれくらい重要？

臓器移植、家族の決定だけでOK？

家族優先は、公平・平等？ などなど、いろいろ

現実に、様々な「家族」の形が存在
要するに／そもそも 「家族」 って、何だ？

さらに、“性” そして身体について考える意味も
近代化の過程と現在とでは、変わってきている
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あたりまえに行われてきた私的な営みの最たるもの
「家族」に、集団・組織、社会的相互行為、地位・役割
（役割葛藤）などの概念を持ち込んでみる

「家族」とは、どんな特質を持つ『集団』・『組織』？

成員／社会にとっての、「家族」の機能は？

家族にしかできないこと、家族だからできること？？

いま行われている家族内の『役割』分担は適切？

「家族」のあり方は、何の影響を受けて決まる？

「家族」のあり方は、何に影響を及ぼす？

標準的な「家族」の条件は？現代「家族」の特徴は？

多様な「家族」の行く末は？類型化は可能？必要？
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父とは何か 母とは何か
男とは何か 女とは何か

子どもとは
何か

家族とは
何か

文化
経済
政治

男らしさ・女らしさ

子どもらしさ

教育・しつけ

社会保障

社会福祉

医療

衣食住

都市環境

自然環境

情緒・愛情

地域社会

労働雇用環境

「家族」は
社会とともに
変化する

Cf.「子ども」の“誕生”
16,7c 欧州
「母性神話」の“誕生”

17,18c 仏
「児童虐待」の“発見” 1960年代 米
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「家族」とは

 血縁関係と婚姻関係に基礎を置き、

居住と生計を共にする、最も小規模な

基本的社会集団

 夫婦・親子・きょうだいなど少数の近親者を

主要な構成員とし、成員相互が深い感情で結ばれた

第１次的な幸福追求の集団

幸福＝well-being  （福祉と訳されることも）

 婚姻によって社会的に承認されている

 社会的に、権利と義務を負う。明に暗に
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近代家族の特質（理念型）と変化
 性：性をめぐる行為と関係の統制
 生殖：次世代の構成員の生産
 教育：次世代の構成員の社会化
 経済：次世代育成のための生産と消費

成員相互の深い感情的結びつきを最大の特徴とし、
特に、子どもの愛育的社会化を目的とする。
それ以外はもはや近代家族の固有の機能ではない

＊本来的機能 愛情、成育、養育
＊歴史的機能
－；経済、保護、教育、娯楽、宗教
＋；高齢者（老親）の扶養
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直系家族
親子関係が優位

夫婦家族 日本；1985～

夫婦結合が優位

いずれ子どもは独立し
自分で夫婦家族を形成

※例外的なケースも
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多様な「家族」・新しい「家族」
消費社会における『個人化』 …集団＜個人
ライフスタイルの多様化

＊「意識」と「実態」の区別

＊「多様性」が持つ両義性

・選択的多様性
年齢規範、性別規範、結婚規範、親規範、
イベント間順序規範

・状況制約的多様性
コーホート的理由、技術の革新・普及、
人口学的・社会経済的要因

＊ライフサイクルの変化・ライフコースの多様化
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現代のリスクと「家族」
＊生活過程・リスクの個人化と多様化
生涯を通じて経験するリスクの種類・頻度が個別化

＊予測不可能なリスクの出現

社会レベルのリスクと個人レベルのリスクの混在

＊アイデンティティ形成基盤と生活・経済基盤の揺らぎ

次世代の育成・社会化の機能を十分に果たせず
生計の単位としても不安定

＊家族喪失のリスクと家族機能不全のリスク
✔家族の崩壊 …離婚・離散
✔家族形成の先送り・見合わせ …晩婚化・非婚化
✔空洞化 …形骸化・機能不全
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障害児療育
シングルマザー
不登校
就労
病気療養
貧困
介護
虐待

家族は、いかなるときも互いに支え合う、切っても切れない関係
ということは、、、

引きこもり

祖
母祖父

母父

自分兄

乳がん

認知症

弟

離婚

軽度の
発達障害

他界

問題は重複し、支援・被支援関係は複雑化し、時と共に変化する
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 子どもの“しつけ”を担うべきは誰？内容は？
責任所在のパターンと、背景にある価値観
放任／家庭教育／学校教育 童心主義、厳格主義、学歴主義
人格重視、知識重視

 “学校化”という問題
読み書きソロバン（=学科の学習）以外に、集団や上位管理者
への服従、時間厳守、職務専念、競争、整理整頓・清潔 などを
学ぶ場として機能してきた「学校」

⇒学校組織の疲弊、学校的な教育の綻び・限界
一律・強制的に自律や自主を教える矛盾も

 『オルタナティブ教育』という語が持ちうる陥穽
翻訳語の 「教育」 をいったんよそに置いて、
人の“学び”や“育ち”そのものの問い直しが必要な時代

 『子どもの貧困』 経済的格差だけが問題？

 「子育て」「子育ち」の問題
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青年期・成人期の問題

＊現代社会における価値観の多様化は、青年の大人社会への

参加の選択肢を広げると同時に葛藤をも引き起こす

＊現代社会では、複数の組織・小共同体への所属が必要
特定の／一つの共同体への長期的な所属が困難
会社など社会組織は短期的・流動的・部分的 なよりどころ

家族・職場（・政党）は、いずれも
長期的で安定した自己の拠りどころたりえない

⇒“場”や“関係”に応じたキャラ作り、使い分け
「社会化」のエンドレス化、役割葛藤の複雑化

 価値観の多様化とリスクの多様化

 自分探し・自己への問い、アイデンティティの混乱

 「育てられる者」から「育てる者」への移行の困難さ
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職業選択・就労と性差

男性向き／女性向きの職業・働き方が依然存在？
非正規雇用の割合、実質的賃金格差（見えない天井）
育休・介護休との関係…2人目の壁、介護離職
家庭内外の性別役割は健在、かつリンクしている

セックス：生物学的（身体的）性差
３つの性差 ジェンダー：社会的・文化的な性差

セクシュアリティ：性的自意識・志向

＊生得的規範から遂行的規範へ
生得性・所与性は弱まる傾向にある

＊ジェンダーによる役割分業・期待は、依然大きい
『資生堂ショック』は、なぜ“ショック”なのか？
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「男らしさ」「女らしさ」の社会性

＊第一次社会化における差異的処遇
「男の子らしく」「女の子らしく」…躾、ごっこ遊び
当人の性別自覚よりも先に役割が存在

＊第二次社会化における差別化
1989年学習指導要領改訂…実態との乖離
進路選択、職業選択において性差が存在

資本主義社会における労働力再生産のために
社会システムの中に性別役割が存在？
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弱者に優しい 力強い 一生懸命

仕事ができる 社会で働く
同性からも好かれる 堂々としている
勇気 決断力 努力 たくましい
単純で、考える前に行動する

仕事ができる 頼りになる
たくましい レディファースト

女を守る 優しさ 力持ち・力仕事
ガタイが良い・体格

決断力 生活が大胆 勢い
自信と覚悟 冷静さ ヒゲ

美しい 可愛い

家事ができる 家庭的
しっかりしている 優しい 物静か

にこやか 凛としている
気が利く 器用 愛嬌

計画的で、なにごともゆっくり丁寧

行儀のよさ 上品 色気

家庭的 安らぎ・安心を与える
おしとやか 癒せるオーラ
おだやかな雰囲気

やわらかい 子どもを産める

誰にでも親切 何でもこなせる

男の考える“男らしさ”

女の考える“女らしさ”男の考える“女らしさ”

女の考える“男らしさ”
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つくられた『母性』～母性神話

・子どもを産み育てることこそが、女性の喜び …？
・母親に育てられないと子どもは、よく育たない …？
・女は子どもを産んで育てて初めて、“一人前” …？
・おなかを痛めて産んだ子どもは、絶対かわいい …？

⇒女性の育児負担および不安の増大
（半面では、産まない/産めない女性に対する圧力も）

さらに、公領域においても求められる「女性性」
男性の育児家事からの阻害もしくは免除の徹底

⇒共働き下でも、介護までもが女性の役割に

＊アンペイド・ワークの可視化と
両性のライフワークバランスの検討が不可欠
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◆ リプロダクティブ・ライツの多面性

精子提供・卵子提供・胚提供・代理出産など
第三者が関わる生殖補助技術が生み出す新たな問題

✔どこまでが、なにゆえ「治療」なのか
✔決定権を持つのは誰か、負担やリスクを負うのは誰か

✔女性の「自己決定」の範囲は？“からの自由”と“への自由”
✔親になりたい思いと、子の福祉・権利の衝突も

✔人体の部品化・商品化、搾取の問題も
✔同性カップルが技術利用を望む場合の評価・対応は？

親とは？子どもとは？ 家族形成の主体は男女に限定？
伝統的・標準的家族の擬製？それとも…

女性性・男性性、子ども観・家族観の再編成が必要
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子どもを育てるために家族を作るのか
幸せになるために子どもを“作る”のか

＜女らしさ＞＜男らしさ＞と
＜子どもを持つ意味＞が交錯

生殖に関する“自己決定”の
議論は本来的に、近代の
人権概念がよって立つ
≪自律的な個人≫の
問い直しを要請する

家族を巡って／家族という場で
発生している問題に対して、社会は
なにゆえ、誰を支援し、誰の利益を
どのような手段で守るべきなのか…

父とは何か
男とは何か

母とは何か
女とは何か

子ども
とは
何か

家族とは何か

＊家族という枠組みを自明視・絶対視することに無理が来ている

1-17



２．

社会構造の変化、そして

地域・コミュニティについて

考える



 戦後日本：

農村から都市への人口大移動の歴史

 経済成長期：好循環
会社（カイシャ）や家族の利益追求
⇒社会全体の利益増大、個人のパイの取り分増大

 経済成熟化：前提崩壊
会社（カイシャ）や家族のあり方も流動化・多様化
⇒パイの分配（社会保障・格差問題）の仕方が問題化

＊「会社（カイシャ）」「（核）家族」＝都市の中のムラ
“ウチ”と“ソト”の落差の大きさがストレスや不安を生み
個人の社会的孤立の問題が生起

⇒ 都市型コミュニティの希求
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 『場』と『資格』

＊農村：『場』の共有、意識の共有
共同体に一体化する個人が、情緒的・非言語的な
繋がりの感覚をベースに、一定の『同質性』を前提とし、
凝集性の強い形で結びつくような関係。状況の変化に
不安定、外部に対して閉鎖的・排他的な側面も。

＊都市：原理原則・普遍的ルールを踏まえた 『資格』
個人間の一定の異質性を前提とし、独立した個々人が
共通の“言語的・規範的原理”によって繋がる。
能力主義的な排他性・差別が潜在的に含まれている。
また、民族的・文化的な同質性という力学もあるので、
無限に「開かれて」いるわけではない。“情緒的な基盤”を
欠くことにより、共同体的な一体意識が希求される側面も。
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空間的排除 ～地理との関係
都市再開発政策による、土地の高級化
⇒空間的排除のスパイラル、固定化

＊「場＝ホーム」が、正常な社会への参入前提
会社・学歴・住まいが、立派な市民の証明を与える

＊社会的資本としての「地域」
地域ネットワークの存在
地域ネットワークへの市民の参加
地域アイデンティティや連帯感
他のメンバーとの間の相互扶助や信頼の規範の存在

地理空間において展開されるネットワークや
連帯感の不足は、社会的排除の大きな要因となりうる
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コミュニティとは 暫定的な定義

人間が、それに対して何らかの帰属意識を持ち、かつ
その構成メンバーのあいだに一定の連帯ないし
相互扶助(支え合い)の意識が働いているような集団

 「生産のコミュニティ」と「生活のコミュニティ」

農村社会では、ほぼ一致。
急速な都市化・産業化で分離、「生産」＞「生活」
⇒地域という生活のコミュニティは回復しうるか？

 「農村型コミュニティ」と「都市型コミュニティ」
境界線の引き方、成員のあいだの繋がりの原理が
異なる。補完的であり、最終的にはどちらも必要。
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コミュニティの再構成
 コミュニティの中心には何があるか

神殿・宮殿・広場・大企業の本社や銀行、百貨店等

⇒「中心のない都市」（個人の都市 or 生活の都市）

宗教施設 「日本人は宗教心に薄い」？

医療・福祉施設 「専門的で閉じた空間」？

＊成熟化・定常化の時代の地域福祉
地理的・空間的な概念の再構築が必要

土地の特性（風土的特性や歴史性など）はもちろん
関係性の質・社会的資源の配置などを考慮して
市町村の区分にとらわれない“コミュニティ”の模索

2-5



３．

福祉について

改めて考えてみる



社会福祉とは

自立して私的に営まれることを期待されている
個々の生活過程に応じた社会的ニードの充足を
社会の目的に照らしながら、
社会の何らかの組織が関与して行う 営み

 社会的ニードの一般性と個別性を考慮する必要
 「生活過程」にも、一般性と個別性がある
 「社会の目的」に照らす必要も

公正・正義、人権、人間の尊厳・優生思想への配慮…

＊狭義の福祉と広義の福祉の併存。“往復”が重要

所与の環境の中で「自立」しえない人々に対する援助
より多くの人の自助が可能となるような環境整備
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社会的資源とは

１）経済的資源

２）関係的資源

３）情報(文化)的資源

４）権力的資源

５）評価的資源

６）人的資源

７）可処分時間

・欲求を満たすために
必要なモノ

・基本的に､不均等に
分配されている。

⇒不均等さの度合いや
固定化が問題となる

・要素（尺度）間での
地位の一貫性と
非一貫性の問題も

・不足や調達の困難さは
社会問題か、それとも
個人・家族の問題か…
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 必需財：光、水、空気、衣食住
文化、歴史、自然条件等によって異なる
社会活動や職業生活によっても変わってくる

 財を使って行う追加的な労働
保存、メンテナンスなどの諸々の処理
家事労働として家庭内で行われている

 自分自身の身辺の処理や
子ども・高齢者・病人・障害者等の身辺の世話

 必需財の確保や家事・世話の
遂行のための選択や決定を管理して行く作業
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・市場における、貨幣を用いたやりとり

・個人と家族の自己責任（＝自助）による調達 が基本

⇒収入がない・不足している、特殊な財である
などの場合に、必要が満たされない

＊個人の自由の尊重、自助の強調
選択と意志決定の過程に個人と家族が責任を持つ

⇔私的空間におけるプライバシーの確保

現代の家族に、複雑化するニーズを捉えて
必要な財・サービスを獲得する能力・機能はある？

⇒家族という枠組み・関係性を絶対視・特別視せず
他者全般と相互依存的な関係性の中で
ニーズそのもの、その充足を考えなおす必要
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背景にある思想

✔自己決定 ✔自己責任

✔自助・互助（共助）・公助

＊近代社会における「自立した個人」を前提とする

自己決定、自己責任と強く関連

経済的自立、身体的自立、精神的自立、政治的・契約的

自立などを想定、中でも経済的自立を重視する傾向

＊背景には、近代化＝産業化・都市化

所与の環境から、物理的・社会的な人工物への移行

⇒多種多様な「物理的・社会的な人工物」の組合せを

前提とした「自立」概念の設定・再設定が必要
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マイナスの価値からプラスの価値へ

 従来の社会保障制度＝“危険”の回避
老齢、疾病、障害、失業、労働災害など、様々な
社会的事故を予防し、事故発生後には救済する
“幸福の追求”より“不幸の回避”のための制度

成熟した社会ではパイは容易には増えない
社会的事故の内容・発生頻度や回復までの
時間なども変化（長期化の傾向）

 社会政策における「プラスの価値」
経済レベル、“健康”水準、社会参加（能力発揮）
などを、プラスの視点で捉え直すことによって
ブレイクスルーの可能性が生まれる …か？

「プラスの視点でとらえ返す」とは？

価値の
転換が
必要
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すべての国民のニーズ

B.S.ラウントリー(英)

“普通の労働者”は、人生で３度、貧困に陥る可能性がある

①自分が子どものとき

②子どもを養育しているとき

③老後

⇒児童手当(家族手当)や年金制度でカバー＆予防

さらに

病気と貧困の悪循環や、時代背景によるニーズ

ex. 高齢者介護、働く女性の保育所ニーズなど
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個別性
社会的ポジションと地域による差異
平均より長い失業や不安定な就労の継続、社会保険の適用に
ならない病気や重度の障害、長期に入院している子どもたちの
教育問題、親を失った子どもたちの養育、児童や高齢者への
虐待、住所のない人々や外国人の病気や貧困、ケアだけでなく
金銭管理や投薬管理などの援助が必要な障害者、受刑後の
生活の再建、差別や偏見から生まれる生活機会の限定、災害や
予定外の事故による生活基盤の喪失

＊発生の偏り と 対応の差異
発生しやすいうえ、いったん起きたときの
対処のしやすさにも劣る人々・状況が存在する
ｃｆ．情報弱者、災害弱者
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社会的排除とは
それが行われることが
普通であるとか望ましいとか考えられているような
社会の諸活動への「参加」の欠如

 『貧困』と『社会的排除』

貧困：生活に必要な「資源」の不足を中心とする概念。
主に統計的に把握

社会的排除：「関係」の不足に着目し、複合的な不利に
陥る状態および過程を通時的・個別的に把握

対義語：ソーシャル・インクルージョン
＝社会的包摂政策：政策用語

Cf.インクルーシブ教育
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 社会関係の危うさ、もしくは切断を問題とする概念

＊過去の人的資本・物的資本・金融資本などが現在の選択や

制約に影響し、それが新たに社会的資源の配分に影響を

及ぼすという連関の、過程のダイナミズムを対象とする

＊住宅・教育・健康・サービスへのアクセス権･差別・犯罪など

複合的不利を生みだすリスク、政策の失敗をも指摘

 前近代：共同体への帰属＝参加（役割と義務の発生）

 近代：市場的な繋がり。一見、開放的

表：消費 匿名、一過性、厳密には制約も
裏：生産 特定範囲に閉じている

Cf.1970年代 フランス『豊かな社会の新しい貧困』
1980年代 欧州全般 社会的排除との戦い
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４．

『高齢者』『高齢期』を

考える



高齢者問題への今日的対応

高齢期・老齢期の問題について

①家族間・地域間の協力を得て対応

②社会的サービスを利用しながら家族で対応

③社会への依存、もしくは社会化

社会的サービスと家族員相互の連携・協力の
両輪でバランスを取りながら対応する必要がある

＊子どもの愛育と並んで、高齢者の扶養は
家族が独占的に果たすべき機能である。 か？

＊家族形成の回避・先伸ばし、機能不全・空洞化…

現代家族に、高齢者扶養能力は、ある？
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現代社会、特に「核家族」と高齢者

高齢者だけの世帯増加、老老介護・認認介護問題

娘・嫁のいない家族における介護

介護退職、息子による高齢者虐待など

ライフサイクルの変化
子育てと介護の重複、ヤングケアラー問題

女性の労働力化、ケアのジェンダー問題

世帯分離による「高齢者」イメージの不在

社会問題の重複：少子化＋高齢化

高齢者の性、介護領域のセクシュアリティ問題

高齢期・高齢者・高齢者問題を多面的に捉える必要
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超長寿社会日本における「高齢期」

＊高齢化率：老年（65歳以上）人口が総人口に占める割合

日本：1995年14.6％ → 2026年25％超 （推計）

特徴＝スピード（他先進諸国：90～100年、日本：30年）

＊高齢社会（aged society)

高齢化社会：高齢者人口の割合が7～14％の社会

高齢社会：高齢者人口の割合が14％を超える社会

・少子化問題とも関連

・後期高齢者（75歳以上）層・要介護高齢者の増加

家族の介護負担の増加、介護サービスの需要増

介護に伴う退職etc. …社会的問題の原因となりうる
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 1991年『高齢者のための国連原則』決議
尊厳の原則 ／ 自己実現の原則
参加の原則 ／ 自立の原則 ／ ケアの原則

“老化”を、衰退現象としてではなく
人生における成熟現象としてとらえ直し
正常な発達・成長過程に位置付けたうえで、
自己実現・尊厳保持、自立・社会参加や
生活者としての権利確立・擁護を目指す

＊高齢者の個別性の重視
＊急性疾患⇒ 慢性疾患、後遺症、障害
＊身体的健康と社会的相互作用
＊法的権利と倫理的権利
＊自尊心の確保と自己決定・選択の問題
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家族と高齢者

 高齢者虐待防止法（2005制定、2006施行）
「高齢者の虐待防止、高齢者の養護者に対する
支援等に関する法律」の通称。

①身体的虐待 ②ネグレクト ③心理的虐待
④性的虐待 ⑤経済的虐待

Cf.家族介護支援事業（1999~）
家族介護教室、家族介護者交流事業、
家族介護ヘルパー受講支援制度、介護用品の支給、
徘徊高齢者家族支援サービス事業、
家族介護入ろう事業、認知証高齢者家族やすらぎ事業

＊介護の長期化に伴うストレス、介護者自身の体調など、
介護者の抱える困難に対するアプローチも施策の目的に
掲げられてきた。実態は…？
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■＜介護殺人＞加害半数「不眠」 一部うつ状態も
毎日新聞 12月7日（月）7時31分配信

http://headlines.yahoo.co.jp/hl?a=20151207-00000009-mai-soci

2010～14年の5年間に、首都圏1都3県と近畿2府4県で起きた
介護殺人のうち44件について、背景や動機を調べた結果を報道

・20件（45％）の加害者が真夜中も介護したり思い悩んだりして、
深刻な寝不足状態にあった
・うち8件の加害者が、事件後の精神鑑定で「事件当時うつ状態や
適応障害だった」と診断されている
・他の事件の多くは、精神鑑定がされていなかったとみられる
・44件のうち35件（80％）について、裁判所が介護疲れを事件の主な
要因と認定している
・他9件は貧困による将来の悲観などが背景にあったとされた

“介護する側を支援する”視点が欠けたままの制度設計・運用が
改めて？ようやく？明るみに出てきている
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地域と高齢者
 「地域の力」と高齢者の生活支援

住み慣れた地域での生活支援、介護予防にも重点

 「健康な高齢者」の力の活用
1989~ 高齢者の生きがいと健康づくり推進事業
2000~ 高齢者自身の取り組み支援事業

健康づくり＋社会貢献、生きがいの重視
地域や社会に主体的・積極的に参加する高齢者の称揚

 介護施設の不足を理由とした地方移住の推進

2015.6 国民創生会議提言
2015.2~ 日本版CCRC構想有識者会議

東京圏における介護施設の大々的な不足の予測に基づいて
元気なうちに東京圏から地方へ移住することを促す流れ

＊「生涯活躍」というと、聞こえが良いが… 

社会資源の在り方が、高齢期の過ごし方を左右する現実
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高齢者問題を多面的に捉えるためには、
高齢期に必要となる社会的資源の掘り起し・充実以外にも…

＊働き方の見直し ；健康な成人男性中心の働き方の相対化
子育て世代の両性のライフワークバランスや
障害や難病を持つ人の雇用機会の拡大にも関係してくる

＊働くということの意味の捉え直し
生計を立てること／能力の発揮／社会における役割の実現
多様な価値を“労働”に見出せるかどうかが一つの鍵

＊高齢期の捉え直しと備え
ジェントロジー（老年学、創齢学）；「時の賜物」としての高齢期
成熟の一過程として高齢期・老齢期を捉えることにより
マイナスのイメージを払拭する
エイジング教育 ；若者層による「高齢期」の捉えなおし
介護生活や、いずれ来る自身の高齢期に備える
キーワードは「多世代共生」「幼老施設」など
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５．

『障害』『障害者』

『障害者問題』を考える



そもそも…障害者福祉の根拠とは？

＊“インクルーシブ”な社会を追求する理由は？

安定的な支援体制を確立するために、あえて問い直す

暫定的な回答１

いつでも誰でも障害者になりうるから

暫定的な回答２

障害者が暮らしやすい社会は皆にとって暮らしやすいから

暫定的な回答３

多様性そのものに、価値があるから

暫定的な回答４

すべての生命には、そのままで至上の価値があるから
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そもそも「障害」とは、何か
「障害者」とは、どんな人か

「障害を理由とする差別の解消の推進に関する法律」では

障害者とは
身体障害、知的障害、精神障害（発達障害を含む。）
その他の心身の機能の障害（以下「障害」と総称する。）
がある者であって、障害及び社会的障壁により
継続的に日常生活又は社会生活に相当な制限を受ける
状態にあるものをいう。

社会的障壁とは
障害がある者にとって日常生活または社会生活を営む上で
障壁となるような社会における事物、制度、慣行、観念
その他一切のものをいう。
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医学モデル、社会モデル、文化モデル

 国際疾病障害分類から国際生活機能分類へ

疾病や障害（－）⇒生活機能＝できること（＋）
専門家の評価⇒当事者の主観的意味づけ
機能・能力・社会的不利…段階構造から相互構造へ

 個々人の人生の中に「障害」を位置づける営み

 負のラベリングから文化へ。障害と異文化理解

「異なるが平等」「共生」とは？いかに実現可能？

 制度設計の発想転換

福祉による事前事後の対応方法で取り繕うのではなく、
経済・教育・司法などの仕組みを根幹から見直す必要
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 ノーマライゼーションの理念
ノーマライゼーションとは

障害者をノーマルにするということではなく、
障害者の生活の条件を 可能な限り
障害のない人の生活条件と同じにすること
（Bank-Mikkelsen，N.E.＝デンマークの役人）

“Obtain an existence as close to the normal as possible”

Cf. 日本での定義（厚生白書１９９６～）
障害のあるなしにかかわらず、地域において、
ごく普通の生活をしていけるような社会を作って行くこと
障害者・高齢者など、誰もが地域・社会から差別・排除
されない社会、共に生きていける社会＝共生社会
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 ノーマルな生活条件（Nirje,B、1969）

１ 一日のノーマルなリズム

２ 一週間のノーマルなリズム

３ 一年間のノーマルなリズム

４ ライフサイクルにおけるノーマルな発達経験

５ ノーマルな個人の尊厳と自己決定権

６ その文化におけるノーマルな性的関係

７ その社会におけるノーマルな経済水準とそれを得る権利

８ その地域におけるノーマルな環境形態と水準

定義された時代から、社会経済状況は大きく変化している
生活環境・実態が多様化する現代、“ノーマル”の設定は困難
ノーマライゼーションという目標をどう捉えなおすかが課題
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差別と合理的配慮
「障害者の権利条約」（2014年1月批准）
「障害者差別解消法」（2016年4月1日施行予定）

 「差別」とは？…「不合理」な「区別」
 合理的配慮の欠如も差別である

＊「合理的配慮」や「差別」、公平性や平等に関する議論の
射程・焦点の相違や多様性に留意する必要がある

＊差別を、障害・障害者ではなく社会の側に問う意図が背景に

＊大事なのは、対応の平等さではなく、
平等に社会参加・地域生活できる機会があること

＊逆差別の可能性も考慮する必要がある
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障害・障害者について考え、理解する切り口は様々

＊震災と障害者

＊司法と障害・障害者
司法手続きにおける情報補償、累犯障害者・ホームレスと障害

＊家族と障害者
障害児殺し、高齢障害者による老親介護
出生前診断、障害者の家族形成

＊性と障害者
障害者の性、性同一性障害・LGBTIQ、不妊＝“生殖障害”？

＊身体改造と障害
“欲望をかなえる医療”、オリンピックとパラリンピックの公平性

＊「ゆるスポーツ」と障害、アートと障害 ・・・価値観の転換

＊教育・就労と障害 ・・・オルタナティブ教育、福祉就労
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 「障害理解」とは？

a) 障害を「理解」する

b) 障害者を「理解」

c) 障害者問題を「理解」する

これらは同じこと？違う？ 違うとしたらどう違う？

「理解」するべき人は誰？ 「理解」のために何が必要？

「当事者参加」は必要？ 理由は？「当時者」って誰？

「当事者参加」は、どんなやり方がよい？

5-8



「障害理解」とは？「共生」とは？

私たちひとりひとりの、他人や社会、環境との関わり方は
同じ社会に暮らす他の人の生活や人生と相互に関係している

✔社会づくりに、障害者をはじめとする多様な人の存在を
あらかじめ組み込む必要がある。結果としてのみならず
過程・手段において、多様な存在の社会参加が必要

✔ 「障害者」が社会に生きるうえで直面する問題を解決する
には、治す側・裁く側・雇う側の論理も無視できない
経済活動のあり方や市場原理とも、密接に関わる

✔暮らし方、働き方、家族や地域の形（の変化）を踏まえて
「障害者問題」の実態のみならず、「障害」「障害者」の
定義やノーマライゼーションの内容を問い直すことが肝要
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６．

『ケア』を考える



そもそも「ケアとは何か」
― 堀田義太郎（2011,2012）による問題整理

・「せずに済めばよい」と感じられる負担 でありつつ
・「しなければならない」と感じるはずのもの
この対立と葛藤が、ケアとケアにまつわる考察につきまとう

✔ 「退出可能性の非対称性」と「負担の非対称性」を特質とする
〔人間と人間の関係性〕をどのように評価するかが問題

✔ジェンダー格差や賃金格差を是正するだけでは不十分
制度化は、むしろ、分業化を固定させてしまう側面も

✔ 本来的に「従属的」で「奉仕的」であるという性質を持つ営み
「自発的に他者に奉仕する態度」を持つケア提供者の
存在によって、“自立した個人”が、ケア－レスな相互行為に
専念できているという構造自体の、可視化・問題化
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現状、ケアが必要なのは ――
ケアを必要とする人の福祉を実現するため
（ケア従事者は、分配的正義を実現する担い手）

現状、労働市場においてケアは ――

劣位に置かれ「せざるを得ない」人が選択するもの
（分配的正義の担い手という点は評価されない
「しんどさ」「辛さ」に見合った賃金設定もなされえない）

分業体制におけるケア労働の位置

分業化とは 効率化への要請によって進められるもの。
分業体制の下層になるほど、「日々の仕事の営みのなかでの
裁量権の不在、つまり、自分の仕事において創意や個性を
発揮できない（中略）しんどさ」が増す。

必ずしも「しんどさ」「辛さ」に応じた労働対価は設定されない。
働き方の全体像が変われば、ケア労働の位置も変化する
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 専門性と創造性から考える

『ケア』の再定義、価値の再発見

 時間から見る「ケア」 ～ケアと農業と文化

・自然の世話 ＝農業
・人の世話 ＝ケアまたは介護
・心の世話 ＝文化

いずれも、短いスパンで物事を評価し、生産の速度と交換の頻度、
短期的な効用に重点を置く市場経済においては十分な貨幣的
評価を受けにくい

 空間から見る「ケア」

本来的にローカルな性格を持つ「対人ケア」
各地域の持つ独自性や風土的多様性に関心を持つ人々が
「コミュニティ経済」の中心を担う時代

（広井良典「みんなの介護学－職人的専門職とローカルな創造性」
『介護男子スタディーズ』介護男子スタディーズプロジェクト，2015年）
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 非貨幣的な価値を動機づけとするクリエイティブ産業
モノではなくヒトを対象とした労働における“やりがい”とは

介護は新しい科学であり、とてもクリエイティブな仕事です。

介護に内在するクリエイティビティは、介護の実践だけでなく、
広く社会や学問の在り方を変える示唆をも与えてくれます。

介護は、そのとき、その場で行われる一回性のものであり、深い
思考力が必要とされ、全体性や対象との対話が重視されます。
対象をコントロールし再現可能性を重視する近代科学よりも、
むしろ創造性と即興性は芸術の領域に近く、文化人類学者の
レヴィ＝ストロースが「ブリコラージュ」と呼んだものと重なってくる
でしょう。そして、こうした介護を、新しい「科学」として確立して
いく必要があります。

『介護男子スタディーズ』序文より

介護現場からの発信
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従来、家庭内でのジェンダー分業として処理されてきたが

✔家族がケア提供者として適切とは限らない
✔現代の家族にケアを担う能力・余力がなくなっている

 誰もがケアを行い、ケアされる社会の標榜

『一億総活躍』時代とやらにおいて
誰もが自分の望むケアを必要なときに受けられるためには
なにをどう考えたらいいのか？ 誰を巻き込めばいいか？
どのような有機的な繋がりを作っていったらよいのか？

『ケアとは何か』を問うことで、制度間の狭間に落ちている
新たな問題を発見し、議論や制度の枠組みに組み込むことも

＊介護だけが“ケア”ではない
育児、病人の看護、障害者の介助、通常の家事も含めて
“ケア”負担の社会的分担＝外部化が進む時代

＊負担の外部化は、家族機能の外部化でもある/にも繋がる
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TSUMUGU"BITO"のつぶやき
―定例会参加者と意見交換を受けて



• 専門職はマクロの制度論に目をむけない傾向があるが、
「ミクロ“か”マクロか」ではなく「ミクロ“も”マクロも」必要。
両者の往復があってこそ、それぞれの役割が果たせるのでは
ないかと期待する

• 障害児のデイケアでは、単価が上がって参入が増えている。
その結果、預け回しによって親子の愛情関係が築けなくなって
いる家族も。家族機能の外部化によって、家族機能が低下して
いる事例ではないか

• ただでさえ、障害児を育てる親は、子どもの将来に対する不安
から、経済活動に時間をかけて、肝心の子どもと過ごす時間が
減りがち。また、子育て一般について、育てる側の希望・願望を
軸に据える場合、「子育てよりも働く方が楽」もありうる…

「病人・障害児がいても働ける」という側面だけに目を向けず
育てられる子どもの側から問題を捉え、どんな環境が良いのか、
子どもの“育ち”に関わるすべての大人が、一緒に考えたい

つぶやき-1



• 現在表面化している問題の大半は、近代化の歪みではないか。
回顧主義に浸るためではなく、近代を相対化することは有益。
特に江戸時代の仕組みには参照する価値のあるものも多い。
（江戸時代の男性はイクメンが当たり前）

• 中間支援組織の負担も増大している。ケアラーをケア・支援して
いる人のケア・支援が必要に。
「ケア」の連鎖…どこまでやってもきりがない。まさにもぐら叩き。
場合によっては、より声が大きい人がケアされる構造も。

• 地域（行政区分）ごとの地域包括ケアをまたいだ情報の行き来が
ない場合、民間の力で繋ぐことはできないか。民生委員よりも
もっと“低い”レベルで。職域の問題でソーシャルワーカーでも
入って行けない部分に、無資格者だからこそ繋げる余地がある
かもしれない。
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• ケアする側にも、得るモノがあるはず。互酬性や贈与は、社会
経済活動の根本原理の一部であると同時に「ケア」の本質でも
あるはず

• 葬祭も、家族機能の外部化に他ならない。消費者として葬儀を
語る遺族に違和感も。 当人の希望を“代弁”するのは誰か、と
いう大きな問題。家族が故人に対して行うべき営為の外部化
であると同時に、落ち着いて見送る時間を与えることで残され
た家族をケアする営みでもある。いま、終末期に関する営みの
産業化及びそれへの抵抗も見られる。とても興味深い領域。

• 介護とケアの違い…介護は高齢者介護に限定して使われてい
る。ケアという言葉の軽さに違和感を持つ一方、ケアラーという
言葉のお蔭で「自分はケアラーだ」と言いやすくなっている。
海外ではハウスキーパー導入が子どもへの躾の機会を奪って
いる例も。言葉が作られたことで問題が明るみに出て、言葉が
認知されることで社会的事実があるかのように思われ、定着・
普及することでズレも出てくると思う
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≪補足≫

健康・病い、医学・医療
そして専門職の役割を考える



近代医学の誕生 西洋の場合

＊古代：奴隷が営む賤業、専ら手技

＊中世：大学が成立、医業の専門職化

⇒学問としての医学の実践

・「専門職医」が経験医と差別化され、
高い社会的威信を得るようになる

・「契約」において医者と患者は対等な立場

＊近代：現代独自の疾病への対策と

「死への医療」、医療の在り方の見直し
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＊近代医学の進歩により多くの急性疾患を克服

慢性疾患、難病、障害、体質などが課題の中心に

＊社会的要因による新たな疾病が増加

＊精神疾患者（受診者）の増加

＊高齢化に伴う老人性疾患の増加

資源配分に関する議論を踏まえて

医療と保健の在り様、そして医療従事者の

役割や配置の仕方を考え直す必要がある

近代医学外部の問題点
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近代医学の展開 「リスク医学」

＊主観的かつ評価的な病気概念

＊正常/異常や病気/健康などの二分法から
連続的に変化する様々なリスクファクター着目へ

＊20世紀半ば「監視医学」の登場。

＊「特定病因論」

＊「多因子病因論」「確率論的病因論」

＊狭義の医学的治療からヘルスプロモーションへ

⇒医師－患者関係の再編成・再定義も必要になる
多様な医療従事者の役割・地位も変化？

補足-3



 「健康とは何か」

＊健康の「目的的価値」と「手段的価値」

＊医療（病気の治療）と保健（健康の保持）

＊狭義の健康と広義の健康

①「健康」の積極的な定義づけの試み
― ＷＨＯ1946年憲章
健康とは、身体的にも精神的にも社会的にも
完全に良好な状態であって、単に疾病がないとか
虚弱でないということではない

②健康増進（ヘルス・プロモーション）の取組み
― ＷＨＯ1986年オタワ憲章

人びとが自分たちの健康に対する支配力を拡大し、
自分たちの健康を改善することができるようにする過程
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医療化と脱医療化
医療化 従来、医療以外の領域（家庭・家族、教育、宗教、

司法など）に属するとされていた社会現象を医療の
対象として再定義すること。

＊医療が生活の広範囲に入りこみ思考や行動をコントロール
＊専門家支配、医療費増大などの問題も

脱医療化 一旦医療化されたものが医療の対象から外される
医療化と脱医療化は繰り返し起こるとされる

・同性愛の、病気分類からの除外
・妊娠・出産の医療管理に対する抗議
・患者の権利運動、消費者志向、セルフケア運動 等

＊医療費切迫下では、政治的な理由に基づく省医療化や
医療の社会的格差につながる可能性にも注意が必要

✔医療の範囲や医療従事者の役割・範囲は普遍的ではない
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＊病気と患者を分離して考えることによって
病気（疾患）の方を徹底的に分析する
⇔患者の、人間的な側面の捨象

＊全体を部分に分解して細かく分析することに
よって真理に到達すると考える
⇔ 「こまぎれ医療」への傾斜傾向

＊あたかも機械のように人間（人体）を扱いがちに
“病気を見て人を見ず”との批判

近代医学内部の問題点
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 医療過誤と「予測不能の有害事象」の混同

＊医原病は、医療の“不確実性”との関係で理解すべき

そもそも、確率論的推論に基づく医療介入にすぎず、
予測不可能性と不注意の完全な除去はユートピア的思想。
個人差を完全にカバーすることは不可能。

Ｃｆ．ヒポクラテスの誓い

「善をなすために害をなす」
患者の病気を診断・阻止・治療するために患者を「傷付ける」

「害をもたらし善をなす」
副作用の薬は存在せず個人への薬効予測も完璧ではない。
また、特定の病原菌の排除が新たな機器を生む可能性も。

＊医療行為における不確実性と、その有害な結果に対して
医師は、責任を負うべきか。どの程度負うべきか。
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“病を診て人を見ず”の医療から、全人的医療へ
～プライバシーの尊重、インフォームドコンセント～

ヘルス・ケアの提供者が単に患者の同意を求めるだけではなく、
医療を行う側と患者との間で、医療の内容を明らかにしたうえで、
十分な討議をするプロセスを通じて、十分な説明を受け理解した
うえで患者の同意を得るようにするということ

（「アメリカ大統領委員会・生命倫理総括レポート」の定義）

患者の権利宣言
1971年 国連「精神薄弱者の権利宣言」

1973年 アメリカ病院協会「患者の権利章典」

1974年 フランス「病人憲章」

1975年 国連「障害者の権利宣言」

1981年 世界医師会「患者の権利に対するリスボン宣言」

＊患者は、十分に「自立した」「理性的な」個人たりえる？
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近代医学における「病気」と「病人」

＊自然ないし標準からの「逸脱」として経験される
実存を病者自身が認識し、言語によって象徴化

＊医師が診断・治療・予防・苦痛緩和などを行う
文脈の上での“実践的な概念”

＊「主観的な」体調（illness）と、「客観的な」検査
結果に基づく所見（disease）に拠る

＊病者の人生や生き方や生活態度との関連で
解釈される。アイデンティティと密接に関連

＊医師と患者のそれぞれの病気観は社会的文脈
に依存。それぞれに社会的役割がある
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病の意味（Kleinman,1988）

 症状自体の表面的な意味

 文化的に際だった特徴をもつ意味

 個人的経験に基づく意味

 病を説明しようとして生ずる意味

＊意味の組織化

患者は彼らの病いの経験を、つまり自分自身や重要な他者に
とってそれがもつ意味を、個人的なナラティヴとして整理するの
である。病いのナラティブは、その患者が語り、重要な他者が
語り直すストーリーであり、患うことに特徴的な出来事やその
長期にわたる経過を首尾一貫したものにする」

（野口裕二『物語としてのケア
－ナラティヴ・アプローチの世界へ』 医学書院、2002年）
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説明モデル

患者や家族や治療者が、ある特定の病の
エピソードについて抱く考え

① 病因論
② 症状のはじまりとその様態
③ 病態生理
④ 病気の経過

（病気の重さ、急性、慢性、不治など）
⑤ 治療法

＊ 『病を説明しようとして生ずる意味』に深く関係
＊ しばしば、医療者と患者の間で食い違う
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 医師－患者関係から考える

①能動－受動関係 （親－幼児モデル）

②指導－協力関係 （親－年長児～思春期モデル）

③相互参加の関係 （成人－成人モデル）

前提には、専門職という地位に対する役割期待が存在

＊情報の非対称性 情報の占有が専門家支配の根拠になる
＊患者の社会的地位には無関心、健康問題に限定
偉い人・金持ちにも、そうでない人にも平等に接する

＊医師は、普遍的・自立的・権威的・利他的にふるまう

・医師の処方は、自分の問題解決にとって適切で信用できる
・医師は患者たる自分に全面的に配慮していると信頼できる

という期待が社会的に存在している
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日本社会の特色から読み解く、医師-患者関係

 技術的有効性と共同性ゆえ、患者は医師に従う

 集団及び人間関係のプロトタイプ＝「家族」
日本社会の伝統的な村落共同体における社会関係が
相互依存の強調や“甘え”の概念を生むとする見方

拡大した＜信用＞に基づいて、受容の態度が形成されて
医師の権力が“権力”を帯び、患者にもプラスに働いてきた

世俗化、情報化、高齢化、国際化、脱工業化などの社会変化を
背景として、患者の姿勢・立ち位置が変化

＊ディペンダント（依存者）からクライアント（顧客）に
さらにコンシューマー（消費者）に変化しつつある時代
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 地位（status）と役割（role）
 地位：集団の中でその人が占めているポジション。

近現代人は場面によって異なる複数の地位を持つ。
 役割：社会において、ある地位にある人がやると期待されて

いる行為の内容。地位に応じて発生する。

 役割期待とその相補性
相互作用を行う他者に対して、地位にふさわしい「役割」の
遂行を互いに期待する。役割期待は、半ば自動的に行われ、
役割遂行は、相手の期待を先取りして行われる。それにより
大抵の場合は、役割期待は相互に合致する（相補性）。

役割間葛藤 複数の役割を抱え、両立が困難・不可能
役割内葛藤 一つの役割に寄せられる複数期待が衝突
役割と自己の葛藤 アイデンティティの葛藤

 役割葛藤
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多種多様な『地位』・『役割』

 生得的地位と獲得的地位

生まれた環境に伴って決まるか、
本人の努力によって得られるか

 構造的役割と対人的役割

期待が社会全体に共有されているか、
相互行為の中で自然発生的に作られるか

 恒常的役割と一時的役割

常時、その地位にあるか、一次的か

患者・病人や障害者、医療従事者や介護従事者、家族介護者、
家事・育児を行いながら働く人などが社会生活上で担っている
地位・役割は、いかに理解することができるか

地
位
の
一
貫
性

・
非
一
貫
性

地

位

平

衡

化

仮

説
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 「病人役割」 “地位”としての患者

正常な社会的役割の責務の免除

不可抗力であるという認識

病気からの回復の義務

医師の援助を求め、これに協力する義務

＊医師優位－患者劣位の関係性を前提とする

医師と患者の合意を前提とし、葛藤や討議は排除

＊病気＝社会的な役割遂行ができない「逸脱」状態

一時的で、患者は早期に回復するという前提に立つ
医療は、一種の社会統制装置として機能する

✔現代の疾病構造、高齢化、ライフコースの多様化下では、
この構図ではとらえきれない“疾患”“病人”が多数存在する
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障害者役割（impaired role）

＊ジェラルド・ゴードンによる「障害者役割」概念の提示

 その人の状態が持つ範囲内で、役割義務を引き受ける能力や責務

 能力低下を補う道具的依存

 自分の状態の共同管理者であること

 自分自身のＰＲ担当者であること

＊中村隆一（1983）による定義

 自己の社会的不利に対して忍耐強く打ち勝つ

 能力低下に適応する

 障害されていない身体機能を用いて、能力低下の代償を行う

 ある程度まで仕事を行い、社会的に活動性を高める

✔慢性疾患・老人性疾患を射程に入れるためには、
医療・労働・生活など多方面から、社会生活上の経験・実感を
言語化し、「病人役割」を再定義・更新していくことが肝要

補足-17



＊疾病構造の変化＝慢性疾患・高齢期疾患の増加、長期化
＊病や健康に関わる情報の世俗化、一方で専門職の多様化
＊ライフスタイルの多様化、家族関係・地域資源の変化

医師を中心・頂点とする治療モデルを維持しつつ、生活者
一人一人の自己管理を前提として、多様な医療従事者が
“アドバイザー” としてサポートする相互参加（協働）を標榜

＊医学の合理性と並んで、場合によってはそれ以上に
コミュニケーション独自の合理性が重要視される時代

能動－受動
指導－協力
相互参加

専門家－非専門家
サービス提供者－消費者
人格を持つ個人同士

補足-18



専門職（profession）とは？

普遍的な定義は存在しない

英：階層社会／米：機能的な社会

範囲

古典的専門職：聖職者・医師・弁護士

近代の専門職：技術者、公認会計士、

薬剤師、教師、建築家など

新しい専門職：看護師、税理士、司書など

⇒時代とともに大きく変容していく

補足-19



専門職の理念型

１．体系的な知識と技術を習得している
２．長期に及ぶ専門教育・訓練期間を要する
３．試験に合格し、名称と業務を独占する
４．倫理規範を守り、高い威信を保つ
５．利他主義的な倫理綱領を遵守する
６．自律的な職能集団を結成する

＊公共の利益を図る ＊倫理的自己規制
＊高度な専門知識と技術

補足-20



社会組織の一形態：官僚制

 最も効率的・大規模な組織形態。合理的な管理・運営が特徴

 近代社会では、生活のほとんどの領域で官僚制機構が成立し、
機能している

＊成文化された規則

＊明確な権限ヒエラルキー

＊専門化、徹底した分業体制

＊公私の峻別・分離

＊文書コミュニケーション重視

＊物的資源の非私有化

＊規則万能主義

＊職階性のデメリット

＊分業制が招くセクショナリズム

＊成員のロボット化

＊事務手続きの煩雑化

＊専門への引きこもり

＊能動性および責任感の喪失

特 徴 逆機能（デメリット）

補足-21



専門家主義と官僚制の関係①

＊専門職が持つ“自律性”に着目

他の集団からの介入を防ぐ

官僚制組織からクライアントの利益を守る

クライアントに対して絶対的権威を持ちうる

＝支配服従関係（専門家主義）の懸念

・情報の非対称性によって裏付けられる

・法律や暗黙の社会規範が存在

・弱い立場にある人が持つ特徴

利
点

マ
イ
ナ
ス
点

⇔
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専門家主義と官僚制の関係②

 共通する特徴

①感情中立性 ②集合体志向 ③普遍性 ④業績本位
⑤限定性

 構造的緊張（準拠する行為規範の相違）

①所属組織からの独立度合いや、所属組織に対する
忠誠心の度合いが異なる
（専門家は、自らが属する組織の都合よりも職能団体・
業界が有する倫理を重んじる傾向）

②官僚は手続きを、専門家は結果を重視

医療福祉教育に携わる様々な“専門職”をどのように
捉えるべきか。特に、地位や待遇の向上を望む場合…

補足-23


