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「専門職論を再考する――障害者運動における専門家批判に定位して」





筑波大学人文社会科学研究科　堀　智久
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目的：専門職論は障害者運動における専門家批判の含意を十分に汲み取っているか？








背景：1970年代以降の障害者解放運動や自立生活運動が生みだした重要な思想のひとつに、専門家批判の思想がある。障害者は、専門家主導による施策の策定やサービスの提供を批判し、当事者は障害者であること、依存的で受動的な存在として扱われるのではなく、消費者としてサービスを受けることを主張してきた。





　確かに、専門職論の見地からは、かつての専門家優位とクライエント劣位を前提とする理論的視座から、クライエントの自己決定や主体性を重視する理論的視座へと変容を遂げてきている。とりわけ、1970年代以降のフリードソンの著書『専門職支配』（Professional Dominance）に代表される専門職論は、医師の自律性を生じさせる構造的要因や歴史的背景を説明してきた（Freidson 1970a＝1992, 1970b; Conrad and Schneider [1980]1992＝2003等）。





　だが、これらの社会学的説明が前提にしているのは、あくまでも医師と患者の関係性であり、障害者運動における専門家批判の含意を十分に汲み取っているかどうかは、再考の余地があるといえよう。





手順：T.パーソンズの病人役割とE.フリードソンの専門職支配の議論を中心に専門職論の学説史を確認する（→3-1）。


　米国の1970年代以降の障害者運動に定位することから、障害者運動における専門家批判の独自性を浮き彫りにする（→3-2）。





パーソンズの病人役割：1950年代から1960年代にかけて、パーソンズは、専門職に対する好意的な姿勢を示しながらも、社会統制装置としての医療という観点から、専門職である医師と患者の関係性を論じる。パーソンズは、社会学の立場からはじめて病人役割（sick role）について言及し、「病人役割に関する制度化された期待体系には、4つの側面がある」（Parsons 1951＝1974: 432）と述べる。





　すなわち、「第1は、正常な社会的役割の責務の免除であり、そのことはもちろんその病気の性質と重さに呼応している」。「第2の……側面は、病人が『力をふるいおこして』決然たる行為や意志の所業によって健康を回復するのを要請されていない」という意味での責務の免除である。


　「第3の要素は、『回復』しようとする義務を伴う、それ自体望ましくないものとしての病気の状態」を受け入れる義務である。「さいごに、第4の……要素は、……専門的に有能な援助、すなわち……医師の援助を求める義務、および回復しようとする過程で医師と協力する義務である」（Parsons 1951＝1974: 432-3）。


　これら4つの役割のうち、前二者は病人の権利、後二者は病人の義務に相当する。





　さらに、パーソンズの病人役割が、医療行為の介在によって回復可能な急性疾患患者をモデルの前提としているのに対して、その後、このモデルは回復不可能な慢性疾患患者や障害者にも適用される。





専門家批判とフリードソンの専門職論：パーソンズの病人役割は、その後、公民権運動、消費者運動等が噴出した1970年代の「クライエントの反逆（revolt of the client）」（Haug and Sussman 1969）の時代を経て、痛烈な批判に晒される。とりわけ、フリードソンの著書『専門職支配』（Professional Dominance）は、1970年代の権威への懐疑という時代意識を、その言説において忠実に反映している。すなわち、フリードソンにとって、パーソンズの病人役割で前提とされている医師優位と患者劣位の関係性は、けっして双方の役割義務の遵守によって相互に利益をもたらす関係性ではなく、むしろ搾取や抑圧を生じさせる支配関係にほかならない。





　　　したがって、フリードソンにとって、「専門職を他の職業から区別する、唯一の真に重要かつ統一的な基準は自律性（autonomy）――職務に対する正統な統御権」（Freidson 1970b: 82）であり、「自律性とは『独立しており、自由で、他からの指示を受けない、という特質ないし状態を意味』［し］、……とりわけ仕事の内容と条件に対する統御権」（Freidson 1970a＝1992: 124）を指す。すなわち、職務の遂行にあたって、クライアント、専門職以外の他の従事者、雇用組織等の外部からの監視や規制を受けないことこそが、専門職の中核的特性である 。





　フリードソンは、医療における専門職支配の解決策として、患者の立場や自己決定を重視する観点から、医師の広範な自律性を組織的に規制することを提案する。





障害者運動における専門家批判の射程：米国では、1970年代以降、障害者の自立生活運動が、公民権運動や消費者運動の流れを継承し、障害者の自己決定権を主張する観点から、専門家主導の障害者支援サービスに異議を唱えてきた。たとえば、自立生活運動の拠点である自立生活センターは、既存の公的サービスへの橋渡しを行うのみならず、自ら介助サービスを提供し、また自立生活プログラムやピアカウンセリングなど、障害者の介助者管理能力や主体性を高めるための活動を行っている。この点で、障害者の自立生活運動は、消費者運動や患者の権利運動と同様、契約関係や取引関係をモデルに専門家と障害者の関係性の平等化を目指す運動であり、パーソンズの病人役割に照らすならば、第4の役割である「医師（専門家）に援助を求め、協力する」役割義務の改善運動である。





　だが、障害者運動における専門家批判が、パーソンズの病人役割でいう第4の役割の改善運動、すなわち、専門家との関係性において障害者の社会的地位の向上を目指す運動にとどまらないことは明らかである。たとえば、米国の障害文化運動は、哀れみの対象であり健気な障害者という伝統的障害者観の払拭を目指す運動であり、パーソンズの病人役割に照らすならば、第3の役割である「病気（障害）を否定的に捉え、回復に努める」役割義務の拒絶を意味している。このように障害者運動における専門家批判の射程が、パーソンズの病人役割でいう第4の役割のみならず、第3の役割にまで及んでいるとすれば、その批判は、けっして障害者の立場や自己決定を重視することによって回避されるものではなく、むしろ障害者の障害の軽減・除去を職務とする専門家の営為と真っ向から対立する。この点で、1970年代以降の専門家批判を理論化するフリードソンをはじめとする多くの専門職論は、医師（専門家）と患者（障害者）の平等化の主張にとどまっている点で、障害者運動における専門家批判の含意を、十分に汲み取っているとは言い難い。





　専門職論が、こうした障害者の障害を肯定する主張を、いかにしてその理論的視座の内部に取り込んでいけるのかは、障害者の視点を重視する障害学の見地からも、きわめて興味深い主題であるといえよう。











