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RPJ News 
2024 年 12 月号  

ホームページ   http:/ /www2.ttcn.ne.jp/ref -pj/               

 

今年も一年 RPJNews をご愛読いただき有り難うございます。 

来年も皆様のお役に立てるよう活動をしていきますので、 

本年以上にご支援いただけますよう心よりお願い申し上げます。 

                         精神保健福祉交流促進協会  

 

 

 

 

 

 

 

内  容  

＊  イギリスにおけるリカバリー研修ツアーの報告（3）  

〇 イギリスの精神保健（3）  

         精神保健センター・リカバリープロジェクト上級政策アドバイザー 

                        ジェフ・シェパード先生  

 

 

＊  イギリスにおけるリカバリー研修の報告（3）  

 

  〇 イギリスの精神保健（3）  

                精神保健センターリカバリーPG 上級政策アドバイザー  

                                ジェフ・シェパード先生  

 

（参加者 A）NSF がイングランド全体には広がったのに、スコッ

トランドなど他の国は何故広がらなかったのですか？  

（シェパード）夫々の国には独自の保健省が有ります。そしてそ

れらの保健省は独自にポリシーを持って運営しておりますので、

機能も違ってきます。それぞれの国に意思決定の権利が有ります

ので、イングランドの意向を他の国に押し付けることは出来ないの

です。 

（参加者 B）という事は他の国は障がい者サービスに違いが有るのですか？  
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（シェパード）その通りです。イングランド以外は大変遅れています。未だまだ病院で対処している状態

で、古いタイプのサービスが継続しています。そして専門家チームが未だ出来ていない状況です。  

（参加者 C）視察には来ないのですか？  

（シェパード）ちょくちょく来られます。そしてそれらの国でもリカバリー論に則って活動はしています。  

 

NSF は精神保健サービスの構造を大きく変えた要素になりま

した。でもより良いサービスでは構造改革だけではうまくいかない

のです。サービスの中身を見なくてはいけません。そして理論は良

いけど実践はどの様になっているのかが重要です。  

私たちがサービスの中身を検討していくと、現在も「症状を中

心に診ている」という状況が続いており、「患者を中心に診る」とな

っていません。患者たちの個人的な目標や優先事項というものを

見ていません。患者さんたちは社会的な目標をゴールとして設定

しているのに、診察では社会的ゴールは見ていないのが実情で

す。色々な研究に我々も参加していますが、患者さんへの調査で

「あなたは何が欲しいのか？」と聞くと、「住むところが欲しい」「何

かすることが欲しい」「お金が欲しい」「誰か愛する人が欲しい」と

いう様に、答えは何時も社会的な内容なのです。「それに加えて

他に何かない」と聞くと、「治療もして欲しい」と言います。  

この様に社会的内容の次に治療が来るので

す。精神保健の医療者に聞くと、「精神保健は症

状を治療することだ」との答えが返ってきます。家

族に聞くと全てだと答えます。  

サービスの内容を検討してみると、ある意味で

はあまり変わっていません。症状中心主義で専門

職が重要なことを決めています。そしてサービス利

用者は参加していないか、参加していたとしても

対等な立場での参加は出来ていません。介護者

は殆ど無視されております。  

私たちがリカバリーセオリーに見たものはこれら

の解決なのです。  

それではリカバリーの理論とは何なので

しょうか。 

リカバリーという言葉は何を表すのか混

乱する言葉です。英国の人にリカバリーと

話すと、「症状化が回復することね」と答え

が返ってくるでしょう。精神保健の分野で

私たちがリカバリーと話す時は、症状の回

復という意味だけではありません。患者さん

が言ったこと、重要なこと、生活を良くする

こと、症状を治すことだけではありません。

生活・人生を回復するという事です。  

リカバリーは症状の回復ではなく、自分

↑パビリオン ↓リソースセンター  

(和訳)精神保健サービスに対する新しい「哲学」の必要性。 

▶現在、イングランド全土で概ね良好なコミュニティ精神

保健サービスが提供されています。  

▶しかし、サービスの「構造」は改革されても、「内容」はさ

ほど変わっていないことが多いのです。  

▶地域社会で暮らす患者は増えていますが、彼らは本当

に一般市民のように暮らしているのでしょうか。彼らは、

住むのにふさわしい場所、仕事、お金、個人的な関係

といった優先事項を追求できているのでしょうか。  

▶さらに、従来の医療（つまり症状重視）のケアモデルが

依然として主流で、患者の目標にはほとんど注意が払

われず、専門家が「主導権を握っている」状態です。  
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の人生を取り戻すことです。  

患者さんたちのリカバリーのストーリーを見てみると、彼らにとって一番大切なものは何かという事が見え

てきます。そしてその中にある共通のテーマが見えてきます。最も重要なことは「希望」です。自分の決め

た人生のゴールが可能であるという気持ちを維持することで、専門家の方が「あなたは精神病だから目標

を達成することは出来ない」ということ等は時には無視することです。次は「コントロール」です。これは意思

決定の権限を持つということです。自分の行動を実現するためには、自分がコントロール出来るという感覚

を持つ必要があります。インコントロールという時は、私は自由にやりたい事が出来るという状態です。イン

コントロールでは無い状態、自分で決める事が出来ないという感覚は精神病の患者さんにとって非常に中

心的な感覚なのです。精神病というのは病気の 1 つのタイプですが、非常に特殊なタイプの病気なので

す。他の病気は自分が治療を受けたくなければ受けなくて良いのですが、精神病の場合は自分の選択が

無くても治療を受けさせられる場合が有ります。強制的に治療を受けさせられるということは、本人にとって

インコントロールで無いということを非常に強く感じさせるのです。  

インコントロールであるために、貴方は何故この様な状況にあるのか、どうしてそうなのか、ということを理

解していなくてはいけません。  

専門家の方に、「何故この人は統合失調症な

のですか？」と聞いたとします。「ドーパミンの過剰

で統合失調症になっています」という答えが返って

くるでしょう。これは 1 つの理解であります。しかし

多くの患者さん達は、この答えは信じられないとい

うでしょう。彼らに対しては別の説明が有ります。こ

れは貴方たちにとって理解しがたい説明かも知れ

ませんが、患者さんにとってそれが納得できる説明

であれば、私たちは患者さんたちにどの様に説明

するかをあまり気にしていません。患者さんが納得

して患者さんの人生が上手くいくということが重要

な事なのです。  

コントロールについて最後に言ってお

きたいことが有ります。英語のコントロー

ルの意味は選択という意味と密接に繋

がっています。コントロールは選択を行

使できる権限ということなのです。どの様

な治療を受けていくかという選択、誰が

貴方を治療するかという選択です。しか

し精神保健サービスの職員の方たち

は、この選択の概念は非常に受け取り

難いと思います。これは今まで色々な調

査研究が有り、我々専門家は何が一番

良いのか、この症状には何が一番良い

のか、が分かっているので、この選択が

一番良いのだよ、という概念を持っているからです。そして誰の治療を受けるか、という判断を患者に与え

るのは難しく、貴方の看護はこの看護師に任せる、と専門家が決めています。しかし選択というのは非常

に重要です。「この様な人のこの様な治療を受けてもらいます」と患者さんに強制したとすると、患者さんか

ら協力的な態度を得ることは非常に難しくなり、治療が難航することになります。  

（和訳）‘回復’  

(Repper & Perkins、2003 より) 

主なテーマ  (精神疾患を抱えて生活する人々の物語から引用) 

1. 希望  –  病気が続いても、自分の希望や夢を追求でき

ると信じる。「妥協」しない、つまり他人の期待を下げない。  

2. 「主体性」  –  自分の人生と病気に対するコントロール

感を  (再 ) 確立する。個人的な意味を見出す  –  病気を

組み込んだアイデンティティーでありながら、肯定的な自己

感覚を維持する。  

3. 機会  –  「病気を超えた人生」を築く。個人の強みやリソ

ース、友人や非公式なサポート、精神保健サービスを利用

して、社会的目標を達成する。  
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次は機会（チャンス）です。機会とは病気を超えた人生や生活を求めていくこと、気付いていくことの重

要さです。当然のことですが、患者さんは患者としての人生だけでは無く、それを超えた人生を求めている

訳です。患者さん自身は、「患者であるという観念」を持ちたくないのです。でも一番リカバリーを上手くや

っていける人は、自分が患者であるということを受け止め、その上で自分の人生を求めていく、という人が

成功者になります。ですから病気であるということを自分の人間性の一部として受け止めることが最も良い

ことだと思いまし、上手くいくと思います。 

早期介入チームでは、若い患者さんに先ずは

治療をします。治療は大変重要なのですが、でも

もっと重要なのはその症状を超えた人生なので

す。それは患者さんも他の普通の若者と同じように

教育、仕事、ガールフレンドや社会的ネットワーク

を持っていて、その人なりの人生が有るわけです。  

貴方がすること全てを、ホープコントロール・オポ

チュニティというレンズを通して見てください。見え

た景色にどの様な問題や困難が有るか、住宅、デ

イプログラムなど色々なサービスを行っているとき、

このレンズを通して貴方がたが分析することです。

職員として業務をこなしている時、その業務をこの

レンズを通して見てください。そして「患者さんの希望を増やしているのか、減らしているのか」、「コントロー

ルを増やしているのか、減らしているのか」、「機会を増やしているのか、減らしているのか」ということを分析

してみることです。  

職員を教育する場合でも、希望を増やしているか、コントロールを増やしているか、機会を増やしている

か、減らすようなことをしていないか、常に自分自身に問いかけていくということが重要なのです。そして簡

単に「イエス」「ノー」で答えられるものではありません。結構複雑で何とも言えないということもあります。  

例えば強制入院の手続きをする職員がこのレンズを通して考えていく場合に、強制入院することで希

望を増やしているか、コント

ロールを増やしているか、機

会を増やしているか、減らす

ようなことをしていないか、を

分析する必要があります。こ

れは本人の意思に反して強

制入院させてはいけないと

言っているのではありませ

ん。時には必要な場合が有

ります。質問は、如何に強

制入院の手続きを進めてい

くかということです。  

先程から言っているレン

ズによる希 望 、コン ト ロー

ル、機会の分析というのは、

常に精神保健では重要な

考え方ということになります。

私たちが何を問わなくては
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いけないか、ということははっきりと解っています。問題は、誰がその答えをするかということなのです。職員

は職員なりにそれらの答えを持っていますが、患者さんは職員と全く違う答えを持っているかもしれません。

更に家族はそのどちらとも違う考えを持っている可能性が有ります。そして誰の考えが正しいかということを

決めることは殆ど不可能です。ですから正しいのは、関係する皆さんの意見が全て反映されていくことなの

です。 

リカバリーで大切なことは、専門家の考えが全て正しいと思わないことです。専門家よりも家族や患者さ

ん本人の考えが重要では無いということは無いのです。でも勿論専門家の考え方は重要です。専門家に

とってこの考え方を受け入れることはとても難しいです。何故なら専門家は長年培った経験から考え方は

導かれていますので、受け入れが難しいのです。  

 

ここまでリカバリーとは何かということを説明してきました。これからは、これはリカバリーでは無いということ

をお話ししたいと思います。  

これはヨーロッパ、オーストラリア、ニュージーランド、そしてアメリカでも開発されてきたもので、世界的な

傾向ということになります。リカバリーは誰もが回復するという様な偽善的な方法ではありません。今日私が

この様な事を伝えたいとして強調してきたことは、臨床的、医療的な回復ということと社会的な回復、リカバ

リーということの重要性です。ですから生活を回復するということは、症状を全く無くすということではありま

せん。症状が無くならなくてもリカバリーしている人は沢山います。リカバリーの考え方、哲学というのは、非

常に重度な患者さんでもリカバリーは適用できるのです。  

私は刑務所で仕事をしていますが、非常に重

度な患者さんでも先程の「希望」「コントロール」

「機会」の理論に基づいて考えていくことが出来ま

す。収監されている受刑者は罪を犯して刑務所

に入っているわけですが、この方たちは精神疾患

が関係したとは認められない犯罪で収監されてい

ます。刑務所の入所者の中には多くの精神障が

い者がいますが、長期に渡って収容されていると

精神を病んでしまうことが多くみられます。イギリス

の刑務所には夫々に精神疾患に対処するチーム

が所属しており、精神を病んだ受刑者に対応して

おります。しかし刑務所でも例

外なく「希望 」 「 コントロール」

「機会」のレンズを通して進め

ますが、一般の場合と違って

刑務所の中での対応は非常

に難しいものが有ります。刑務

所での話はここまでにします。  

リカバリーは専門職の方を

攻撃する様な理論ではありま

せん。専門職の方が全ての答

えを持っているという訳では無

いということですが、ある面にお

いて専門職は答えを持ってい

ます。そして勿論専門職の方

「実際の仕事」へのアクセスを改善する  - 「個別配置とサポート」

（ IPS）モデル。 

Becker、Drake、Concord（1994）7 つの主要原則：  

1. 競争力のある雇用が目標です。（フルタイムまたはパートタイム）  

2. 表明された動機以外の選択基準はありません。つまり、働きたい

人全員が利用できます。  

3. 消費者の好みに焦点を当てます  - 「その人に合った仕事」  

4. 迅速な求職と配置に基づいています。雇用前の評価とトレーニン

グを最小限に抑えます  - 「配置してからトレーニング」であり、「ト

レーニングしてから配置」ではありません。  

5. 雇用専門家と臨床チームの緊密な連携に依存しています。  

6. 継続性のある個別化された長期サポートを提供します。  

7. 専門家の給付（年金）アドバイスへのアクセスが含まれます。  
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はリカバリーにおいて非常に重要な役割を持っていると考えられます。ですからリカバリーは専門職の方た

ちが、今迄とは違った形で実践していくものだと考えられます。  

「私は専門家で全てわかっています。ですから言うとおりにやりなさい。」  

ということではありません。  

「私は専門家です。貴方の問題は何ですか？どうか話を聞かせてください。それを伺って、何か私が出

来ることを考えてみたいと思います。そしてそれは貴方に役立つかもしれません。」  

これが今迄とは違ったやり方です。  

専門家が患者さんと話し合うことが、全ての始まりと思います。  

 

リカバリーは現在精神保健の中心的な施策です。そして今年出されて国の精神保健に関するポリシー

が有ります。その中には、精神保健無くして健康は無いということで目標が設定されています。  

1. より多くの患者さんがリカバリー（回復）する。  

2. 患者さんたちの QOL が高くなる。  

3. 自分の生活を自分でやっていく能力を持つ。  

4. 社会的関係を強化する。  

5. 目的感を高める。  

6. 働き生活するための技能を持つ。  

7. 教育の機会が拡大する。  

8. 雇用率が改善する。  

9. 適切で安定した居住を持つ。  

これは保健医療の政策です。そして特徴的なことは、医療の施策でありながら医療のことを何も言って

いないことで、非常に驚くべきことです。私たちはこの様な事が改善されれば、健康の部分も改善すること

を知っています。  

精神保健の目標というのは、この様に社会的なもので成り立っているということは、非常に驚くべきことか

と思います。 

                                               有り難うございました。  

 

 

 

 

 

 

 

                                              ケンブリッジの風景  

 

 

 

－編集後記－  

2024 年も終わりに近づいています。みなさんはどんな年末をお過ごしでしょうか？  

RPJ も来年から大きく見直しに入ります。法人のあり方、事務局の役割、ニュースの発行頻度、また、こ

れからの時代に必要な活動は何か、みなさんのご意見をお寄せください。「緩やかにつながり続ける」こと

を軸にしながら、と個人的には考えています。（長野）  

特定非営利活動法人  精神保健福祉交流促進協会  


