
⽀援者の脱施設化の思想：トラウマ化された病院を越えて 

 
⽵端寛（兵庫県⽴⼤学） 

 
トラウマ化された病院 

私は四半世紀近く、脱施設化研究を続けてきた。⽇本の精神科の病床は諸外国に⽐べたら
多すぎ、病棟では権利侵害の実態が起こり続けている。トリエステモデルやオープンダイア
ローグなど、病院中⼼主義を乗り越え、急性期の⼈も含めて精神障害の⼈を地域の中で⽀え
続ける⽅策についても、取材し続け、⾔語化もし続けてきた（例えば⽵端 2013a，⽵端 2018
等）。また、そういう情報は論⽂だけでなく、ネット上にも溢れている。 

その⼀⽅で、2020 年に発覚した神⼾市の神出病院における患者虐待事件iのような、精神
科病院での劣悪な処遇の実態は、未だに変わっていない。私の師匠⼤熊⼀夫が 1970 年に『ル
ポ・精神病棟』の新聞連載をしてから半世紀経って、病棟は改築され美しくなっても、その
権利侵害の実態は半世紀間保たれたまま、の病棟も未だに存在する（⼤熊 2009）。諸外国と
⽇本の実態のあまりの違いに、「パラレルワールド」のような感覚も抱いて、閉塞感を抱え
ていた。 

では、なぜこのような⼆重構造が温存されているのか。なぜ、脱施設化は進まず、精神科
病院はそのまま温存されているのか。⽀援者の働き⽅は、なぜ変わらないのか･･･。これを
考える際の重要な補助線として、トラウマのレンズで物事を捉える、というトラウマインフ
ォームドケア（Trauma Informed Care: 以下TICと略）の視点で眺めてみると、閉塞感に
別の説明や関わり⽅が可能ではないか、と思い始めている。 
TICを⽇本で紹介した野坂は、「安全で健康な組織づくり」に関して、以下のように述べ

ている。 
 

「TICでは、組織そのものがトラウマの影響を受けていると考え、組織の⽅向性と体制ま
でもがトラウマによって歪められてしまう危険性に注意が払われる。トラウマによる無
⼒感や不信感の強い対象者と関わることで、⽀援者も⼒を失い、組織全体にもあきらめの
雰囲気が満ちていくようになる。 

たとえば、『⾃分なんて』と⾃暴⾃棄な⾏動をとる対象者と関わることで、⽀援者も『⾃
分はダメだ（何もできない）』と感じるようになる。組織にも『組織としてやれることは
限られている（何もできない）』といった価値観が蔓延し、よい援助サービスが提供でき
なくなっていく。このように、対象者と⽀援者、組織が似たような状況を呈する現象を、
ブルームらは『並⾏プロセス』と呼んでいる。」（野坂 2019:150） 

 
精神科病院そのものがトラウマの影響を受けていて、病棟組織の⽅向性や体制までもト



ラウマによって歪められている。発病から⼊院に⾄るプロセスの中でトラウマによる無⼒
感や不信感が最⼤化している⼊院患者と関わり続けることで、病棟職員も⼒を失い、病院組
織全体が諦めに⽀配されていく。そのような、「⾃分はダメだ（何もできない）」「組織とし
てやれることは限られている（何もできない）」といった価値観が病棟に蔓延する事によっ
て、虐待や権利侵害が多発する⼟壌が⽣まれていく。これは、神出病院に限ったことではな
く、相模原障害者連続殺傷事件の舞台になったやまゆり園やその所属法⼈での虐待の温床
を報じる記事iiからも、同様の「並⾏プロセス」を感じる。 
強制⼊院によって「⾃分なんて」と⾃暴⾃棄な⾏動をとることにより、「問題⾏動」「処遇
困難事例」とラベルが貼られ、医療者の指⽰に従わないからと隔離や拘束をされる障害当事
者は、深いトラウマやその⼆次被害にさいなまれる。だが、トラウマへの理解がないまま向
き合う病棟スタッフ達は、⾃分たちが信じて疑わない「当たり前」の関わりが機能せず、⽀
援における無⼒感や不信感を「並⾏プロセス」として引き継ぐ。それが⻑年澱のように積み
重なると、組織としても⽀援に明るい未来が持てない。 
 
 
病院組織の解離状態 

そんなトラウマ化された病院を象徴する発⾔が、テレビで報じられていた。 
 

「精神科医療っていうのは、僕はよく話をするんですけど、医療を提供しているだけじゃ
なくて、社会の秩序を担保しているんですよ。町で暴れている⼈とか、そういう⼈を全部
ちゃんと引き受けているので、医療と社会秩序を両⽅精神医療に任せておいて、この（診
療報酬）点数なんですか？って⾔っているわけ。」iii 

 
⽇本精神科病院協会の会⻑を務め、⾃らも精神科病院⻑である⼭崎學⽒が NHKに語った

この発⾔内容に賛同はしないが、率直な物⾔いだと思う。町で暴れている⼈を引き受けて、
社会の秩序を担保している、というのは、今の⽇本の精神医療の⼀⾯の事実だろう。実際、
⽟⾍⾊の⼊院形態である医療保護⼊院が 10 万⼈以上もいるのも、「⾃傷他害の恐れ」がな
くても、家族が困り果てて、地域の中で⽀えきれず、治療を拒否している･･･そのような対
象者は「⼊院するしかない」という実態が続いているからだ。「社会の秩序を担保」する⼊
院の背景には、そんな「リアリティ」がある。だから、もっと精神科病院にカネをよこせ、
と。 

ここに、「⾃分はダメだ（何もできない）」「組織としてやれることは限られている（何も
できない）」といったトラウマの並⾏プロセスの視点をいれてみると、違った⾵景が⾒えて
くる。「町で暴れている⼈」は、幻覚妄想や薬物依存の急性症状かもしれないが、そのよう
な急性症状が発症する背後には、「⽣きる苦悩が最⼤化」した姿がある（⽵端 2013b）。そこ
に、どのようなトラウマの背景があったのだろうか、という視点で眺めたら、「社会の秩序



を担保」するのではなく、どのような治療が必要なのか、という治療戦略が⽣まれてくるは
ずだ。だが、「社会の秩序を担保」するという視点は、そういう患者は隔離拘束して、注射
を打って沈静化させるしかない、という⽀援者や⽀援組織の諦めやトラウマが⾒え隠れす
る。⾏動制限して何とか落ち着かせるしかないのだから、もう少し報酬単価を増やしてほし
い（拳銃を持たせてほしい）･･･というのは、“縛る・閉じ込める・薬漬けにする”以外でど
う治療や⽀援をしてよいのかわからないことによる無⼒感や苦悩の告⽩のようにも⾒える。 

さらに⾔えば、精神病院やそこで働く⼈々が、そのような「問題⾏動」「処遇困難事例」
に対して、率直に⾃らが治療できていないと認められない場合、トラウマ症状の⼈が引き起
こすのと同じ解離現象が⽣じるのではないか、という妄想すら浮かぶ。解離現象は、圧倒的
なトラウマ経験をした⼈が、そのトラウマの直⾯やフラッシュバックを避ける為に⾃⼰の
⼀部を解離させる現象であるが、精神病院やそこで働く⼈々も、⽀援者⾃⾝や⽀援組織のト
ラウマへの直⾯を拒否するために、⽀援者⾃⾝の⼈格の⼀部を解離させて、直視せずに・な
かったことにしている可能性はないか。精神病院における度重なる⼈権侵害や暴⼒の背後
には、そのような⽀援者や⽀援組織の「解離性障害」の可能性すら感じてしまうのだ。 
 
 
⾃分の声・他者の声に向き合う 
 では、どうやったらこの⽀援者や⽀援組織の解離状態を乗り越える事が出来るのか。そし
て、それがひいては脱施設化の思想にもつながるのか。その鍵は、⽀援者が、⾃分⾃⾝の声
を取り戻すことである、と私は考えている。実は、オープンダイアローグの発祥の地、フィ
ンランドのケロプダス病院で 1980 年代から始まったのも、まずは病棟改⾰を始める前に、
医師も看護師もソーシャルワーカーも、家族療法を勉強することから始めた。それは、当事
者や家族のニーズを聞くためのトレーニングの基本になった(⽵端 2016)が、実は⽀援者⾃
⾝が、⾃らの傷つきや痛みと向き合うこととも繋がっているのではないか、と思う。 

⽇本でオープンダイアローグを実践し、その普及にも努める精神科医の斎藤環⽒が⾃分
語りをしている「タマキ先⽣のビフォーアフター」（斎藤・⽔⾕ 2021）は⾮常に印象的だっ
た。学⽣時代から常に疎外感を感じていた「秀才」で、親の期待に応えるために医学部に⼊
学したタマキ先⽣は、精神科医になった後も、患者の話を⼀⼈で聞いて抱え込んで失敗し、
その後反転して対象者と距離を取り、いつしか「斎藤ロボ」「親切なは⾍類」と呼ばれるよ
うなるまで感情を押し殺していく。だがオープンダイアローグと出会ったあと、看護師や臨
床⼼理⼠などとチームで⾯談をするようになり、そこで初めてクライアントが「語る⾃由、
語る欲望が⽣まれてくる」のを⽬の当たりにする。その中で、チームの仲間を信頼すること
が出来、仲間と繋がることができて、チームメンバーから「笑うようになったし、雑談もす
るようになった」「⼀⼈で抱え込まないでもっと私たちを頼ってください」と⾔われる。そ
の中で、彼はこんな感情を抱くようになる。 
 



「⼤勢の⼈間と⼀緒にいるけど、空気を読まなくていい。⾃分のままで異質のままでいい。
集団の中で⼀⼈でいられる。やっと精神科医になれた気がする。」(斎藤・⽔⾕ 2021：148-
149) 

 
タマキ先⽣は精神科医になって 30 年以上のキャリアがあり、数多くの著作も世に問い、
筑波⼤学教授も勤める売れっ⼦精神科医なのに、「やっと精神科医になれた気がする」と⾔
わしめたのは、何なのか。これは、彼がクライアントの傷や痛みとやっと適切に向き合える
ようになった、ということであり、それは同僚とやっとチームを組んで働けるようになった、
ということである。そのプロセスにおいて、押し殺していた⾃分⾃⾝の感情や声を取り戻し、
「⼤勢の⼈間と⼀緒にいるけど、空気を読まなくていい。⾃分のままで異質のままでいい」
という安⼼感を得たプロセスであった。さらに⾔えばそれは、学⽣時代以後、ずっと彼⾃⾝
がさいなまれてきた疎外感や居⼼地の悪さ、彼⾃⾝の魂の傷や痛みを、チームと共に⽀援を
するなかで、回復していくプロセスのようにも、私には感じられた。そして、オープンダイ
アローグを実践する中で、⾃分⾃⾝の魂の傷や痛みと向き合い、回復させていく物語は、森
川（2021）の中にも描かれている。 

つまり、クライアントの傷や痛みを回復する前に、⽀援者⾃⾝が⾃らの傷や痛みを回復さ
せるプロセスが必要不可⽋であり、それがあると、⽀援チームや⽀援組織の構造も変わって
くるのではないか。これが、拙稿における筆者の仮説である。 
 
 
トラウマに向き合う統合・チームへ 
 先ほど述べた魂の傷や痛み、に関しては、⾃⽴⽣活をする重度障害者の介助コーディネー
ターで、ご⾃⾝も介助者として関わり続けた渡邊（2018）から⼤きな影響を受けている。 
 渡邊さんが⽀援に⼊っているまっちゃんは、対⼈関係のトラブルや暴⾔などでパニック
を起こし、様々な⼈を振り回す⼈であった。そんなパニックの渦中にあったあるとき、まっ
ちゃんは⽀援に⼊った渡邊さんに、次のように述べたという。 
 「なんやぁ。なんやねん？ ついてくんなよ。ついてくんな！ バァーカ！」 
 その瞬間、彼は思わず、「今、ぶんなぐりたくなった」とつぶやいていた(渡邊 2018：308)。 
ただ、渡邊さんはそのことを考えるに当たって、トラウマ概念を我が国に広める事になった
古典であるジュディス・ハーマンの『⼼的外傷と回復』（みすず書房）を読み進める中で、
まっちゃんの問題を、彼個⼈の病理や性格の問題と矮⼩化する視点とは異なる視点を獲得
した。 
 

「彼に会って感じたぼくの恐怖や怒りや絶望は、まさに彼がその何倍もの強度で味わっ
たものなのであろう。彼がぼくにもたらす恐怖感は、まさに彼が誰かから受けた恐怖感の
引き写しなのであろう。ぶんなぐったらどんなに楽になるだろうかというぼくの気持ち



は、まさにそうすることで彼⾃⾝も極度の恐怖の緊張感から解放されたいと思っている
気持ちなのかもしれない。彼がぼくに向ける必死の暴⾔や罵声は、以前受けた暴⼒の刻印
であり、ひょっとしたら、彼⾃⾝がこれほどに苦しんでいるというぼくへのメッセージな
のかもしれない。彼の⾏動は⾮常に⾔葉⾜らずで誤解を招くほかないものだけれども、ぼ
くが彼から受けた感情の⼤きな揺らぎを⼀呼吸おいてみることで、まさに彼がどれほど
揺さぶられ苦しんできたか、⾃分の⾝をもってわかる気がした。」(渡邊 2018:349-350) 

 
 渡邊さんの指摘が⼤切なのは、⽀援対象者のまっちゃんから受けたご⾃⾝の恐怖や怒り
や絶望を⾃覚化するプロセスの中で、その恐怖感が、まっちゃん⾃⾝の受けた暴⼒の刻印で
あり、彼⾃⾝の傷の象徴である、と⾃覚したことである。介助者の痛みは、障害者の傷＝ト
ラウマの再演であり、「並⾏プロセス」であったのだ。そして、こう⾃覚化することで、暴
⼒の連鎖に巻き込まれる事から、意図的に距離が取れるようになってきたのである。 
 そして、精神科病院の「中の⼈」に求められているのは、斎藤環さんや渡邊琢さんが経験
したプロセスなのだと思う。⾃分⾃⾝の痛みや苦しみを⾃覚化し、それを⾔語化してみる。
また、⽬の前にいる相⼿の傷や痛みも、そのものとして受け⽌める。それを⼀⼈で抱え込む
のではなく、信頼できるチームで共有しながら、そうではない可能性をみんなで考える。こ
れが、対象者個⼈に染みついたトラウマだけでなく、並⾏プロセスによって⽀援者や⽀援組
織にも染みついたトラウマから⾃由になるための、第⼀歩なのではないか、と感じはじめて
いる。 
 
 
⽀援者の脱施設化に向けて 
5年前、斎藤さんたちとケロプダス病院を視察したあと、東⼤で開かれたオープンダイア

ローグに関する講演会の中で、「精神病院の中でオープンダイアローグは可能ですか？」と
いう質問に対して、「権⼒関係が強固な精神病院のなかでは、オープンダイアローグは出来
ません」と応えて、病院関係者から顰蹙を買ったiv。その主張⾃⾝は、今でも間違っていな
かったと思う。隔離拘束や強制⼊院の実態がある中で、「さあ胸を開いて話をしましょう」
と場を創っても、そんな簡単に不信感を抱いている利⽤者は、ダイアローグには応じてくれ
ない。 

ただ、この 5年間で気づいたことはある。魂の傷や痛みを抱えているのは、⼊院患者だけ
ではない。強制⼊院に同意した（そうせざるを得なかった）家族や、病院でうまく治療・⽀
援が出来ず無⼒感にさいなまれた⽀援者もまた、傷ついており、痛みを抱えている、という
リアリティである。⼊院患者が強いられた⼊院によってトラウマ的体験をし、その⼆次被害
を受けているだけでなく、家族や⽀援者、病院組織⾃体もトラウマの並⾏プロセスを歩み、
治療してもうまくいかない悪循環に陥っている、ということである。それが、我が国の異常
なほどの⻑期・社会的⼊院を⽣み出してきた背景にあった。 



そこから脱出するために、⽀援者の脱施設化に向けた実践をしていく上で、まず求められ
ているのは、トラウマのレンズでこの構造を捉え直す、という視点である。そして、⽀援対
象者の声に向き合う以前に、まずは⽀援者⾃⾝が抑圧している声と向き合うことが出来る
か、である。病棟の中で、本当はこんな⾵に⽀援をしたかったのに、どうせ・仕⽅ない・出
来るはずはない･･･と蓋をしてきたこと。⼊院患者との関わりがうまくいかず、⼊院患者の
トラウマ的な傷に無防備で向き合ってしまった為、⾃分⾃⾝の中にもトラウマの並⾏プロ
セスが⽣じたこと。それらのことによって、⾃分⾃⾝が無⼒感や絶望感を抱いているこ
と･･･。そういった声にならない声を、まずは⽀援者仲間の前に差し出してみることである。 

実は最近、私⾃⾝も精神科病院や⼊所施設の「中の⼈」に権利擁護や意思決定⽀援の研修
を求められた時に、レクチャーをするのではなく、そのテーマに関する「モヤモヤ」を「中
の⼈」同⼠で話し合ってもらう機会を創ってきた。すると、「医療保護⼊院に関して患者と
家族が対⽴して、どうしたらよいのかわからない」といったモヤモヤに関して、他の「中の
⼈」が「こんな解決策があるよ」と経験談を語ったり、「暴⼒や暴⾔の背後にはこんな側⾯
もあるのかも」という提案をしたりして、仲間同⼠で、⾃分たちの経験をシェアしながら、
他者のアプローチから学ぶ場が⽣まれてきた。そして、それは私が⼀⽅的にレクチャーする
より、遙かに濃度が深い学び合いの場になっている。 
最後に、トラウマを乗り越える組織論を展開しているブルームの⾔葉を引⽤しておきた

い。 
 

「⼈が抗うのは、変化ではありません。喪失です。⼈は喪失が嫌なのです。失わなければ
ならないものを認識することで、⾃分、あるいは⾃分を含む周囲の⼈が変わることで得ら
れる利益は何かというビジョンが得られるのです。」（サンドラ・L・ブルーム）v 

 
脱施設化に⽀援者が抗うのは、これまでのやり⽅を、あるいは⾃分⾃⾝の仕事に対する誇

りを「喪失」することへの恐怖からである。こう考えるならば、⽀援者が脱施設化で「失わ
なければならないもの」は何か、逆に「⾃分、あるいは⾃分を含む周囲の⼈が変わることで
得られる利益は何か」を話し合うなかで、⾃分⾃⾝の無⼒感や痛み、絶望感と向き合うきっ
かけが⽣まれ、それはひいては⼊院中⼼主義ではない新たな⽀援のあり⽅を模索するきっ
かけになるのではないか。そしてこのような学び合いの場こそが、⽀援者の脱施設化にとっ
て、必要不可⽋な「はじめの⼀歩」になるのではないか、と思い始めている。 
 
 
＊本研究は、JSPS科研費 20K02239 の研究成果の⼀部である。 
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