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特　集

地域精神医療に真に役立つ「浦河べてるの家」の精神科クリニカル・パールの探究

精神医学とべてるの家

丹羽　真一

　21世紀にさしかかる時期から世界に起きている心理社会療法の大きな新しいうねりの

なか，精神医学は「当事者主体の精神医学・精神科医療をつくる」という課題に直面して

いる．この課題に答えようとするとき，べてるの家の理念と実践から学べることが多い．

べてるの家の理念は，「勝手に治すな自分の病気」「べてるに来れば病気が出る」など，一

見逆説的で理解が難しい．それらは，（ⅰ）今の自分を肯定する，（ⅱ）自分のことを人任

せにしない，（ⅲ）似た苦労を味わっている者同士が理解し合い支え合う，（ⅳ）リカバ

リーをめざす，という4つの理念に集約される．新しいうねり（動向）の要点は精神疾患

の支援・研究を当事者の感情・主体性を尊重して行うところにある．べてるの家の理念と

実践は新しい動向に一致するものである．このことは，べてるの家で生まれたユニークな

活動である「当事者研究」に示されている．当事者研究は「当事者が自身の悩みや苦労を

担う主人公になる」取り組みである．「当事者主体の精神医学・医療」をつくる課題への

答えとして共同意思決定（SDM），パーソナル・リカバリーが強調されている．しかし，

SDMは治療者側がよかれとするモデルである．パーソナル・リカバリーがめざす人生の

目標は当事者が決めることである．当事者の人生目標を治療者が勝手に推測したり，治療

関係を治療者側から一方的に呼びかける構図になってはいけないであろう．SDM方式が

機能する条件として意思決定する当事者が必要であり，パーソナル・リカバリー達成をめ

ざす主体の存在が必要である．べてるの家のクリニカル・パールはこのような当事者にな

る彼らの努力に学ぶことではないだろうか．SDM，パーソナル・リカバリーを実のあるも

のとするには，苦労の解決を図る試みを自分に取り戻そうとする当事者の努力に，われわ

れがどうかかわるかを深く考えることが求められていると思われる．

索引用語	 べてるの家，当事者主体の医療，当事者研究，共同意思決定，パーソナル・リカバリー
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は　じ　め　に

　「べてるの家」は精神障害をもつ人々のリカバリーと社

会参加の観点から，学ぶことの多い事業所として有名であ

る．べてるの家の中心人物の一人である精神保健福祉士の

向谷地はその著書4）で次のようにべてるの家を紹介してい

る．

　「浦河べてるの家」は，1984年 4月に発足．2002年 2

月に社会福祉法人となる．主に日高昆布の産地直送や出

版事業などの就労支援とグループホーム等の住居の提供

（13ヵ所）と有限会社「福祉ショップべてる」からなる

共同体を称す．様々な障害を持った当事者の社会参加や

社会進出のための多種多様な事業を展開し，現在 16歳

から 70歳まで約 150人が参加している4）．（p.217）

　上に述べたように，学ぶことの多い「べてるの家」の活

動である．精神医学が直面している「当事者主体の精神医

学・精神科医療をつくる」という課題に沿って何を学ぶこ

とができるかを，著者なりに「べてるの家のクリニカル・

パール」を掘り出してまとめてみたい．

Ⅰ．べてるの家の理念と実践

　べてるの家の理念は，一見，逆説的ですぐには理解する

ことが難しいかもしれない．しかし，繰り返して吟味する

と，（ⅰ）今の自分を肯定する，（ⅱ）自分のことを人任せ

にしない，（ⅲ）似た苦労を味わっている者同士が理解し

合い支え合う，（ⅳ）リカバリーをめざす，という 4つの

理念が表現されているフレーズであることがわかる．各フ

レーズに込められた理念の説明を，べてるの家の出版図

書5）から引用してみるとわかりやすい．例えば，「それで順

調」については，次の説明がある．

　べてるは，いつも問題だらけだ．今日も，明日も，あ

さっても，もしかしたら，ずっと問題だらけかもしれな

い．組織の運営や商売につきものの，人間関係のあつれ

きも日常的に起きてくる．一日生きることだけでも，排

泄物のように問題や苦労が発生する．

　しかし，非常手段ともいうべき「病気」という逃げ場

から抜け出て，「具体的な暮らしの悩み」として問題を

現実化したほうがいい．それを仲間どうしで共有しあ

い，その問題を生きぬくことを選択したほうがじつは生

きやすい―べてるが学んできたのはこのことである．

　こうして私たちは，「誰もが，自分の悩みや苦労を担う

主人公になる」という伝統を育んできた．だから，苦労

があればあるほどみんなでこう言う．「それで順調！」

と5）．（p.22～23）

　また，「勝手に治すな自分の病気」については，次の説明

がある．

　べてるのメンバーは誰も，「病院にかかったおかげで

治った」とか「先生のおかげで治った」などとはお世辞

でも言わない．メンバーも平気で「川村先生の失敗作で

す」と言う．しかも，「先生のおかげで治った」などとい

う治り方は「もっとも良くない治り方」だとみんながわ

かっている．

　長い間，精神分裂病の症状の再燃に苦しんできた水野

典子さんは言う．

　「精神的な混乱状態や表面的な症状が落ち着いてきた

今が一番苦しい」と．

　薬は，症状の緩和と予防には効果があるが，いかに生

きてゆくかというその人固有の人生課題の解決には当然

のごとく無力である．人につながり，人に揉まれ，出会

いのなかではじめて，その人らしい味のある本当の回復

が始まる．だからべてるでは，誰からともなく「勝手に

治すなよ」とも言われる．「独りぼっちで勝手に治ると，

病気のときよりも始末が悪い」からである5）．（p.108～

109）

　こうした説明を知ることで，べてるの家の理念は 4つの

理念にまとめられると上に述べた理由を理解いただけると

思う．

　では，べてるの家ではこうした理念をどう実践している

のであろうか？　べてるの家での実践の様子については，

「三度の飯よりミーティング」という手短なフレーズにま

とめられている．その意味は，困りごとや苦労することが

あったら，（1）一人で抱えずその苦労を他のメンバーと共

有するミーティングをすぐにもって，（2）social skills 

training（SST）の形でメンバーの知恵と経験を借りて問

題解決を図り，（3）解決の仕方を練習する，ということで

ある．こうしてメンバー同士でミーティングを繰り返すな
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かで生まれてきたのが「当事者研究」である6）．「当事者研

究」については後述する．

Ⅱ．心理社会療法の新しい動向とべてるの家

　「べてるの家」の活動からは学ぶことが多い．精神医学

が直面している「当事者主体の精神医学・精神科医療をつ

くる」という課題に沿って，われわれが学ぶことができる

ものをクリニカル・パールとして掘り出すことが本稿の目

的である．「当事者主体の精神医学・精神科医療をつくる」

という課題に精神医学が直面していると述べるのは，心理

社会療法の世界に起きている大きな新しいうねりに精神医

学が対応を求められているからである．

1．	心理社会療法の発展の特徴

　心理社会療法に関連する新しい動向の特徴としては，

（1）1999年の Charles, C.　らの共同意思決定（Shared 

treatment Decision‒Making model：SDM）モデルの強化

や，（2）『Schizophrenia Bulletin』誌の「当事者の声」セ

クションの開始，（3）2009年の英国でのリカバリー・カ

レッジの設立，（4）2011年の『Nature』誌の臨床研究の

民主化提案などが挙げられる．これらの動向は，精神疾患

の支援や研究において当事者の感情や主体性を尊重するも

のである．精神の科学の発展には不可欠な認識とされてい

るこの動向は「心」へのアプローチに起きている大きな新

しいうねりである．

2．	新しい動向とべてるの家はどう関係するのか

　そこで次に，新しい動向とべてるの家はどう関係してい

るかを述べる．「べてるの家」の活動から，精神医学が直面

している「当事者主体の精神医学・精神科医療をつくる」

という課題に沿うクリニカル・パールを掘り出そうとする

のはなぜかを理解していただけると思うからである．

　新しい動向の要点は精神疾患の支援・研究を当事者の感

情・主体性を尊重して行うところにある．一方，べてるの

家の理念について述べたところで明らかになったように，

「誰もが，自分の悩みや苦労を担う主人公になる」ことが

べてるの家の理念の柱の 1つである．このように，べてる

の家の理念と実践は新しい動向に一致するものである．し

たがって，「べてるの家」の活動から，精神医学が直面する

課題に沿うクリニカル・パールを掘り出そうとするわけで

ある．

Ⅲ．当事者研究と現代精神医学の志向する当事者
主体の医療―SDMとパーソナル・リカバリー―

　べてるの家で理念に沿った実践の結果生まれてきたユ

ニークな活動に「当事者研究」があることを上に述べた．

その「当事者研究」についてここで詳しくふれたい．とい

うのは，「当事者研究」には「自分の悩みや苦労を担う主

人公になる」というべてるの家の理念がよく表れているか

らである．

　当事者研究では，引きこもる，食べ過ぎる，自分を傷つ

ける，大声を出す，暴れるなどの行動を，当事者の「対処」

ととらえる．当事者研究はそうした「対処」すなわち「自

分の助け方」に焦点を当てる．そして，よりよい助け方が

できるように，自分の苦労を他のメンバーに公開して一緒

に考え，メンバーの知恵と経験を借りて新しい自分の助け

方を見出す．それを実践して効果を確かめ，より効果的な

助け方を見つける．

　当事者研究の進め方のポイントを表現した手短なフレー

ズとしては次のものが挙げられている6）．

・ 症状でなく苦労ととらえる

・ 苦労を自分から切り離す

・ 自己病名をつける

・ 自分自身で共に

・ 弱さの情報公開

　これらのポイントが肝心な理由を述べると，「自分の助

け方」を主体的に見つけようとするなら治療者の言葉では

なく自分の言葉で自分の問題を表さないといけないので，

症状ではなく苦労と表現する．自分の助け方を他のメン

バーの知恵と経験の助けを借りながら見出す．そのために

は，自分の苦労を自分の内部に閉じ込めていては不可能で

ある（すなわち内省に陥らない）．自分の苦労を自分から

切り離して（すなわち客観視できるように）まな板の上に

のせて外在化する．「自分の助け方」を主体的に見つける

ためには，自己病名をつける作業を行う．それまで専門家

任せであった自分の苦労を自分に取り戻す．そして，自分

の弱さ（苦労）を自分から切り離して公開する．他のメン

バーと共有することで，他者の知恵と経験を借りることが

できる．このように自分自身で「自分の助け方」を見つけ

る作業をすることが「当事者研究」である．ここでべてる
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の家の理念をよく体現する実践としての当事者研究は，こ

の後に述べる医療者（支援者）のめざそうとする当事者主

体の医療とどう関係するのかが問題となる．

　前節では，心理社会療法をめぐる新しい動向の要点は精

神疾患の支援・研究を当事者の感情・主体性を尊重して行

うところにある，とまとめた．新しい動きの 1例として

Charles, C.　ら1）が挙げられる．彼らは自らの SDMを補強

し，医師‒患者関係の幅を広げるべきことを強調した．その

Charlesらのいう SDMを彼らが従来型およびインフォー

ムド・コンセント方式による治療者‒当事者関係と対比し

て示したものが表である．

　SDMによる意思決定では，当事者と治療者との共同と

当事者の意思の尊重が強調される（共同意思決定）．イン

フォームド・コンセント方式では当事者が不十分な情報だ

けをもとに意思決定を迫られるため，決定しない（できな

い）という場面が生じる．SDMはこれを解決しようとす

るものである．注意すべきことはこの SDMは医療者（支

援者）側が提起している医療（支援）モデルであることで

ある．医療者（支援者）側が SDM方式がよいと言う場合

に，当事者側も当然よいと考えるはずであると想定されて

いると思われる．無論，著者も他の方式に比して SDM方

式がよいと考える．そこで留意すべきことは SDM方式の

提起にあたっては当事者側との話し合いや合意が必要であ

るという点である．この点が後に述べるべてるの家の実践

から学ぶクリニカル・パールにつながる．

　心理社会療法をめぐる新しい動向がもう 1つある．治療

目標としてパーソナル・リカバリーが強調されるように

なっていることである．

　国立精神・神経医療研究センターの地域精神保健・法制

度研究部のリカバリーについての説明（図）2）では，パーソ

ナル・リカバリーは臨床的リカバリー，社会的リカバリー

と並びリカバリーを構成する 3領域の 1つである．臨床的

リカバリーは症状の改善，機能の回復という病気自体の改

善という意味である．社会的リカバリーは住居，就労，教

育，社会ネットワークなどの機会が拡大するという意味で

ある．パーソナル・リカバリーは当事者自身が決めた希望

する人生への到達という意味でのリカバリーのことであ

る．新しい動向では，当事者の希望する人生と比較した今

の自分の満足度を高めることも治療目標にすることが強調

されるようになっている．これは上に述べてきた治療や研

究における当事者の感情・主体性の尊重と重なるものであ

る．パーソナル・リカバリーとは上記したように当事者自

身が決めた希望する人生への到達という意味でのリカバ

リーのことである．当然，当事者が何を希望し，どこに到

達したいのかは医療者（支援者）が勝手に推測したり決め

たりするものではない．パーソナル・リカバリーあっての

リカバリーであるとするならば，何を希望しどこに到達し

たいのかを当事者と医療者（支援者）がどう合意するのか

を深く考えることが求められている．

　当事者主体の医療を実行しようとする際は，SDMと

パーソナル・リカバリーの追求を実行することが必要条件

になると考える．（ⅰ）今の自分を肯定する，（ⅱ）自分の

ことを人任せにしない，（ⅲ）似た苦労を味わっている者

同士が理解し合い支え合う，（ⅳ）リカバリーをめざす，と

いう 4つがべてるの家の理念である．この理念に沿って当

事者研究で「自分の助け方」を主体的に見出そうとするべ

てるの家の実践は，当事者主体の医療実行の必要条件を満

たすものである．べてるの家の実践から学ぶことが，そう

した医療を実行しようとする者にとって有益であると考え

る．
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表　	CharlesらのShared	Treatment	Decision—Makingモデル（SDM）を従来型，
インフォームド・コンセント方式と対比した説明

従来型 SDM
インフォームド・ 
コンセント方式

情報交換

流れ 一方向（ほとんど） 双方向性 一方向（ほとんど）

方向 医師 患者 医師 患者 医師 患者

タイプ 医学的 医学的，個人的 医学的

審議
医師単独か

医師＋他の医師

医師＋患者
有力な他者が
加わることも

患者
有力な他者が
加わることも

最終的治療決定 医師 医師＋患者 患者

（文献 1 より）
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Ⅳ．べてるの家のクリニカル・パール

　Mangrulkar, R.　S.　ら3）によれば，クリニカル・パールと

は格言である．ある患者から得た情報で他の患者にも一般

化できるあまり知られていない知識を，インパクトある覚

えやすいメッセージとして伝えるものである．精神医学が

直面している「当事者主体の精神医学・精神科医療をつく

る」という課題に沿って「べてるの家のクリニカル・パー

ル」を掘り出すことが本稿の目的であった．本稿のまとめ

として，著者が掘り出したべてるの家のクリニカル・パー

ルを提示する．それは「当事者の主体性尊重のテーマ」で

ある．誤解を恐れずべてるの家流の逆説的なフレーズにす

ると「勝手に決めるな，当事者主体」「勝手に治そう自分

の病気」ということになるであろうか．

　これまで述べてきたように，21世紀にさしかかった時期

から医療における当事者の主体性の問題があらためて浮き

上がってきている．そしてわれわれは「当事者主体の精神

医学・精神科医療をつくる」課題に直面している．この課

題への答えとして，精神医学の側では SDM，パーソナ

ル・リカバリーが強調されている．しかし，それは当事者

への医療者側からの一方的な呼びかけになってはいないで

あろうか．医療者（支援者）‒当事者関係におけるイン

フォームド・コンセント方式には不十分さがある．すなわ

ち当事者が不十分な情報だけをもとに意思決定を迫られる

ため，迷ってしまい決定できない（しない）問題である．

これを反省して SDM（共同意思決定）方式が提唱されて

いるわけである．ここで振り返りになるが注意しなければ

いけないことは，SDMとはあくまで治療者（支援者）サ

イドが考えている医療者‒患者関係の姿であることである．

医療者サイドが提起しているものと認識しつつも SDM方

式が機能する条件を挙げるとするならば意思決定の主体と

しての当事者が必要であることである．当事者への医療者

側からの一方的な呼びかけにならないための条件は，（1）

SDMがあくまで医療者（支援者）サイドが考える医療

者‒当事者関係のモデルであることを意識することであり，

（2）意思決定する当事者の存在である．当事者が不十分な

情報だけをもとに意思決定を迫られ決定できない（しな

い）問題の解決策が用意されていることが求められる．

　べてるの家の理念の 1つ「それで順調」には次の意味が

込められていた．すなわち，「私たちは，『誰もが，自分の

悩みや苦労を担う主人公になる』という伝統を育んでき

た．だから，苦労があればあるほどみんなでこう言う．『そ

れで順調！』と」．また，別の理念「勝手に治すな自分の病

気」には「薬は，症状の緩和と予防には効果があるが，い

かに生きていくかというその人固有の人生課題の解決には

当然のごとく無力である．人につながり，人に揉まれ，出

会いのなかではじめて，その人らしい味のある本当の回復

がはじまる」という意味が込められていた．これはパーソ

ナル・リカバリー達成の道を示す理念である．そして，べ

てるの家の当事者研究は自身の問題（苦労）解決法を治療

者に任せるのではなく自分に取り戻す取り組みであった．

このようにべてるの家の理念と実践は，意思決定する当事

者になることをめざした取り組みであるといえる．こうし

たことをクリニカル・パールという枠組みで表現するとし

たら，当事者にとってのクリニカル・パールとは何かとい

う視点からクリニカル・パールを定式化すればよい．それ

はすでにべてるの家流の逆説的な表現であるいくつもの理
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図　リカバリーの枠組みと3種のリカバリー
（文献 2より）

当事者自身が決めた希望する人生の到達
をめざすプロセス

住居，就労，教育，社会ネットワークなど
の機会の拡大

機能の回復

症状の改善

パーソナル・
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臨床的
リカバリー

社会的
リカバリー

リカバリー

病気自体の改善をめざす

例：認知機能の向上

例：幻覚/幻聴の鎮静

リカバリーの枠組み
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念に表現されていると思う．このような意味での「当事者

の主体性尊重のテーマ」という著者なりのクリニカルパー

ルをべてるの家流の逆説的なフレーズにすると「勝手に決

めるな，当事者主体」「勝手に治そう自分の病気」となる

ように思う次第である．

お　わ　り　に

　著者が掘り出したべてるの家のクリニカル・パールは

「当事者の主体性尊重のテーマ」であると述べた．われわ

れが「当事者主体の精神医学・精神科医療をつくる」とい

う課題に沿って臨床を行う際には，べてるの家の当事者が

行っている「意思決定する当事者になることをめざした取

り組み」に学ぶことが求められている．SDMは医療者

（支援者）サイドからの医療者‒当事者関係のあり方につい

ての意見にとどまることを意識しよう．それを実のあるも

のとするには当事者が苦労とその解決法を自分に取り戻そ

うとする努力に，われわれがどうかかわるかを深く考える

ことである．それには当事者がパーソナル・リカバリーを

達成しようとして自分の助け方を発見し，「勝手に治すな

自分の病気」などの理念（彼らのクリニカル・パール）を

語っていることを深く理解し，「勝手に治そう自分の病気」

といった逆説的な表現が相当するわれわれのクリニカル・

パールを念頭において当事者との共同作業を進めることが

求められる．

　なお，本論文に関連して開示すべき利益相反はない．
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Bethel House and Psychiatry

Shin‒Ichi NIWA

Department of Psychiatry, Aizu Medical Center, Fukushima Medical University

　　A major new wave of psychosocial therapy is taking place around the world at the turn of 

the 21st century. In response to this new wave, we face the immediate challenge of creating a 

patient‒centered psychiatry and psychiatric care. As we seek to respond to this challenge, there 

is much we can learn from the philosophy and practice of Bethel House.

　　The philosophy of Bethel House is seemingly paradoxical and difficult to understand. 

Here are two examples：‘Don’t try to cure your illness away from everyone else’. And‘If 

you meet your fears and worries at Bethel House, the diseases you carry will appear’. The lat-

ter is followed by the sentence, ‘But Bethel will help you regain the‘power to worry’to 

enjoy the richness of human activity while living in the face of illness’. A deeper reading of the 

philosophy of Bethel House reveals that it can be summarized in the following four princi-

ples：（1）affirm yourself as you are now,（2）do not leave your affairs to others,（3）under-

stand and support those who have experienced similar difficulties, and（4）strive for recovery.

　The main point of the new wave is to conduct support and research on mental illness with 

respect for the feelings and independence of the person concerned. The philosophy and practic-

es of Bethel House are consistent with these new trends. This consistency is represented in the 

unique activity of‘self‒directed research’that has emerged at Bethel House. Self‒directed 

research is an initiative in which‘the persons concerned become the protagonists in attempts 

to cope with their own problems and difficulties’.
　The concepts of shared decision making（SDM）and personal recovery were introduced as 

good answers to the immediate challenges of psychiatry. SDM is a model that the therapist is 

trying to make good. And, personal recovery is all about the persons involved determining their 

goals in life.

　It is clear that SDM only works if individuals make decisions autonomously, and there must 

be entities that are committed to personal recovery. Perhaps the clinical pearls of Bethel House 

are learning from the efforts of the individuals there to become such people.

Author’s abstract

Keywords Bethel House, patient–centered medicine, self–directed research, 

shared decision making, personal recovery


