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〔原著〕

ある精神障害・当事者のライフヒストリーとその解釈(第2部)
一病いの意味:自立と自己の存在の意味を求めての闘いー

田中美恵子*

THE LIFE HISTORY OF A SURVIVOR OF MENTAL ILLNESS IN JAPAN AND IT'S 

INTERPRETATION Part n 
-THE MEANING OF ILLNESS : THE FIGHT OF SEARCHING FOR THE SELF -INDEPENDENCY 

AND THE MEANING OF ONE'S OWN BEING -

Mieko TANAKA * 

本研究では、精神障害・当事者Tさんにとっての病いの意昧を理解することを目的に、第 1部において記述された T

さんのライフヒストリーをテクス卜として、 Heidegger，M.の存在論に基づき、解釈学 (hermeneutics)的立場から解釈

を加えた。

解釈の結果、 Tさんの人生の中心的な意昧は、「自立と自己存在の意昧を求めての闘しづとして理解された。その人生

の中心的な意味を構成する事柄は、①病気そのものからくる辛さ、②外傷体験としての入院、③自立のための努力とそ

の困難さ、④転機一経済的自立と信仰、⑤当事者活動による生きがいの種得に集約できた。さらにその本質的な意昧に

ついて、他の精神障害・当事者のライフヒストリーと照らし合わせ、①病気そのものからくる辛さ、②外傷体験として

の入院、③スティグマからくる困難さ、④立ち直りの困難さと自己変革、⑤仲間との出会いから病いとの共存へ、そし

て精神障害者としての自分への居直り、⑥当事者としての自己の再構築と語りの6つの観点から考察を加えた。

看護への示唆として、①<辛さ>をその人の状況に身をおくことによって身体感覚を通して理解することの重要性、

②入院の持つ意昧を個別的に理解することの重要性、③入院環境における自己決定の尊重、退院の意思の尊重、早期退

院ヘ向けての援助の重要性、④当事者自身が自分で立ち直ろうとしていることの認識の重要性、⑤スティグマの除去や

経済的条件の改善など社会的条件の改善の有効性、⑥立ち直りの過程における他者の力の大きさ、⑦精神障害・当事者

として自己を認めること(自己意識の変革)の有効性、⑧当事者活動の有効性が示された。

キーワード:病いの意味、精神障害・当事者、ライフヒストリー、自立

Abstract 

The purpose of this study is to understand the meaning of illness through interpreting the life experience of a survivor of 

mental illness in Japan. Mr.T's life history described in the part 1 of出isstudy was interpreted from the methodological stance of 

hermeneutics based on M.Heidegger's ontology 

As a result of the inte叩retation，the central meaning of illness for Mr.T was determin巴das "the fight of searching for the self-

independency and the meaning of one's own being'¥ 

We also found that there were several meaningful affairs which form巴dthe central meaning of Mr.T's life experiences， as 

demonstrated in the following ; 

1. "Suffering experienced as a mental illness" 

2. "Admission to a mentaJ hospital as a traumatic experience" 

4. "Efforts for the self-independency and experiencing difficulty" 

5. "Tuming point : acquiring the economical independency and the faith in Buddhism" 

ヴ
41
 



6. ・・Acquiringa Iife worth Iiving through the self help activities". 

Further， the essential meanings hidden in these matters were discussed comparing with another survivor's experience. 

Recommendations for nursing practice， derived from the experience of the subject were discussed and the following confirmed. 

1. The importance of understanding other's suffering through our physical senses by staying ourselves in their situations 

2. The importance of understanding the meaning of admission for each one individual1y 

3.τne importance of the self-determination in the hospitalization and respecting one's intention of discharge and supporting for the 

early discharge 

4. The importance of having the recognition that people with mental disorders themselves want to recover 

5. The巴fficacyof improving the social conditions such as economical condition and stigma 

6. The importance of being supported by olhers in their recovery process 

7. The efficacy of accepting lhemselves as the mentally disabled (The change of self-consciousness) 

8. The efficacy of self help aCLIvities. 

Key words : Meaning of Illness， Survivor of Mental Illness， Life History， Self-Independency 
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I.はじめに

第1部において、精神障害・当事者Tさんのライフ

ヒストリーを記述し、これまでにない精神保健施策の

急激な転換期を、精神障害・ 当事者がどのように生き

抜いてきたのかを個人の具体的な生活史を通して記述

するとともに、歴史と病いの経験が個人においてどの

ように絡み合っているのかを検討した。

本稿では、第 I部で記述されたTさんのライフヒス

トリーをテクストとして、存在論的立場から解釈を加

え、 Tさんにと っての病いの意味を掘り下げてみるこ

ととする O

なお、ここでいう「病い」とは、疾患や障害から派

生してくるあらゆる人間的体験を指すものとする。

n.本研究の前提的立場

本研究は、 Heidegger，M.の存在論J)を前提的立場と

し、人間存在を時間性という規定を受けて、世界のう

ちにありつつ、事物または他の現存在に対して意味を

形成しながらかっ自己解釈的に存在するものとして捉

えた。さらに以上の前提的立場から、一凶限りの固有

で有限な生を生き、自分独自の歴史をもっ人間存在の

経験の意味を、具体的な個人の人生を通して理解しよ

うとした。

m.方法

研究の第 l段階で構成されたライフヒストリーを

テクストとして、 Heidegger，M.の存在論に基づき解

釈学的立場から解釈を加えた。本研究で用いる解釈学

(hermeneutics)的方法論とは、存在論的立場から、テ

クスト解釈を通して、人間的経験の意味を捉え、理解

に到達することを目標とする方法論である ヘ

なお、本研究はその実施・公表に関して研究協力者

に書面で説明し同意を得た。

N. Tさんのライフヒストリーの解釈

一自立と自己の存在の意味を求めての闘い

1.“鎗て身の「空中回転J"

Tさんの手記を読んで私が一番に感じるのは、 Tさ

んがいつもどんなに“頑張り屋"だ、ったかである。「運

動神経が悪いにもかかわらず、体操クラブに入った」

中学時代、「受験勉強をし過ぎた高校時代」、「夢中で仕
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事をして、過労でダウ ンした自衛隊時代j、「葉をもつ

かむ思いで、さまざまな民間療法を行った時期」、「ノ

イローゼ状態の最悪の時にも必死でアルバイトをやっ

た時期」、その人生のどのひとこまをみても、 Tさんが

きっとどんなときでも、人並み以上に頑張ってきたの

だろうということがわかるのである。

そして、それは自立へ向けての必死の闘いである。

そこには、ここに一回しか語られない軍人であった祖

父や父の存在の意味するものが隠されているのかもし

れない。しかし、それはここではどうでもよいことで

ある。「精神分裂病(統合失調症)Jという診断名も、

ここではある意味でどうでもよいことである O 大切な

のは、 Tさんにと って、病いや入院の体験がどのよう

なものとして体験されたかである。

Tさんにとっては、精神病の発病なのではなく 、「過

労でダウン」以外の何ものでもないのである。そして、

この「過労でダウン」という言葉を月並みに受け取っ

てしまうことは、慎重に避けなければならない。

Tさんは、「運動神経が悪いながらも、体操クラブに

入り」、「頭が痛かったが、上京し予備校に通い」、「受

験ノイローゼを引きずったまま、自衛隊へ入ったjの

である。無理に次ぐ無理を、自分でも承知しながら重

ねていたのである。その意味で、 Tさんが病気の始ま

りに関連するであろうとして、最初に挙げたエピソー

ドは示唆に富む。なぜなら、繰り返すが、 Tさんは「運

動神経が悪いながらも」、つまり自分でも無理を承知の

上で、「空中川転をしたjのである。できないであろう

と自分でもどこかでわかっていながら、違う自分へ向

けて、まさに“飛び込んだのである o Tさんの内面に、

この“捨て身の「空中回転J"を強いる状況が存在して

いたのであろう。そして、頭をぶつけて入院したことで、

“自分には無理で、ある"という訴えを初めてしたのかも

しれない。Tさんにとって、病気の苦しさは、まず何

よりも頭痛として現れること、「頭の中が、台風みたい

に渦を巻いた感じで苦しい」と体験されることは、こ

の文脈からは意味深い。なぜなら、それは頭の中が、「回

転」しているという体験だからである。

したがって、 Tさんがその手記を次のように結んで

いることも、その意味の深さにおいて了解できるので

ある。

「以上、私の現在までの、 46才までの体験したことを

述べてきました。私がこの体験で学んだことは、健康

が一番大切であるということです。決して無理をして

はいけないということです。みなさんもこのことは肝

に銘じておいてくださいJ。



2.入院の意味するもの

では、 Tさんにとって入院とはどのような体験だっ

たのだろう。

Tさんの、閉鎖病棟への入院体験の中から、 Tさん

の体験の核となると思われる文章を拾ってみる。

「入院するときは、私の意志で入ったのですが、閉鎖

病棟となり、入りμのドアが 10cm以上もあって、外部

から隔離された感じが余計したものです」。

「病棟の中で自由はなく、・・・(中略)・・・また、

近くの公園へ外出するときも、看護人が先頭に立って、

私たち患者は、 2列縦隊になって、小学牛ーの子供みたい

にぞろぞろ歩く 。街を歩いていても恥ずかしい感じが

しました」。

「私は、 ドアのそばの部屋だった。その部屋から鉄格

子を通して廊下が見え、職員たちが昼食のために、食

堂に向かつて歩いているのが見え、 fどうして私はここ

に入っているんだろう。治療とはいえ、これじゃあま

るで監獄だjと思いました」。

「廊下をみれば、痴呆老人がパンツまで下ろして、う

んこの垂れ流しで臭く 、まったく糞味噌一緒で、鉄格

子の中で自由はなく、希望はなく、地獄の」丁目に来

た感じでしたJ。

「・・・、私は、担当の先生に、 f出たい、出してく

ださいJというと、私はその時 32才でしたが、その先

生は 34，5才位で若く、「直します、私が直しますjといっ

て、聞きません。まるで患者の生命が医者の判断一つ

で決まり、患者を生かすも殺すも医者の手のひらに乗っ

ている感じでした」。

(筆者注:r直しますJの表現はTさんの原文のまま。
「まるで折れ曲がった鉄をまっすぐに直すような言い方

だったので、この字を敢えて使っているんですjとT

さんはいう。)

行どうしたら、退院できるのですかJというと、身

内の人がくれば良いというので、すぐ電話をかけて兄

貴に迎えに来てもらいました。病気したくらいでこん

な扱いを受けるなんて、私たち患者は、囚人かと錯覚

したくらいですJ。

ここにある「外部から隔離された感じ」、「小学#:の

子供みたいJ、「これじゃあまるで監獄だ」、「自由はなく、

希望はなく、地獄の J 丁目」、「医者の手のひらに乗っ

ている感じ」、「患者は囚人かJという 言葉は、ひとつ

ひとつすべて、月並みな比喰として使われているので

はないことに注意を払わなければならない。これらの

言葉のひとつひとつが、 Tさんの体験の核心をついて
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いるに違いないからである。

Tさんにとって病気の体験とは、「頭の中が台風みた

いに渦を巻いた感じJという非常に苦しい頭痛と、「イ

ライラした感じ」である。この苦しさから逃れたい

心で、 Tさんは自らの意志で入院を選んだに違いない。

そして、この耐え難い頭痛は、「受験勉強のし過ぎ」や、

「自衛隊での過労Jなど、 Tさんの頑張りを始まりとし

ている。そしてこうした頑張りは、“自分を立てていこ

う"という自立へ向けての努力以外の何ものでもない。

ところが、入院というのは、 Tさんにと って、こう

した内立への願いと全く逆の体験としてあったのであ

る。「外部から隔離されj、「小学牛aの子供」のように扱

われ、「厳獄」のようであったのである。社会的にー人

の自立した人間としての扱いとは、ほど速かったので

ある。まさに「自由はなく、希望はなく、地獄の一丁

目jである。Tさんは、入院を、“病気を治そう "とい

う、 Tさんのこれまでの努力の延長線上のこととして

選び取ったに違いない。ところが、そこにあったのは、

ある意味で “社会的な死"であった。「監獄J、「囚人」

という 言葉は、こうした文脈において理解することで、

単なる比喰を越えたものとなる。

「地獄」という註葉も看過することはできない。「地

獄」という 言葉は、広辞苑によれば、その第 一義として、

「六道のー。現世に悪業をなした者がその報いとして死

後に苦果を受ける所」とある。また、「比開設的に非常に

苦難な境地」ともある。末木 3)は、太宰治の [思ひ出j

の中の、一節(筆者注:幼い太宰が、地獄絵をみせら

れたときの様子を書いたもので、最後に「嘘を吐けば

地獄へ行ってこのやうに鬼のために舌を抜かれるのだ、

と開かされたときには恐ろしくて泣き出したjとある)

を抜き出し、「つい少し前までの日本人にとって、こう

して道徳を教え込まれることは珍しくなかったであろ

う。善いことをすれば死後板楽へ生まれ、悪いことを

すれば、死後地獄に堕ちるというのは、長く人々に親

しまれてきた観念であった」と述べ、「それが因果応報j

にほかならないjと述べている。確かに、そこから「比

聡的に非常に苦難な境地jを表すのであり、精神病院

への入院体験について、「地獄」という 言葉が使われる

のも、このような単純な比輸ととることも可能である。

しかし、この「地獄」という表現は、筆者がすでに発

表した他の精神障害 ・当事者もその入院体験を語るに

際して用いている表現であり 4)、そこには単に偶然とし

てすませられない意味が隠されているはずである。こ

の言葉には、これまでの精神医療が、患者となる人に、

「囚人」のように、しかも“ゆえもなく罰せられている



感じ"を抱かせる性質を持つものであることをみてと

ること治宝できる。

そして、「地獄」とは、死後の世界である。ここで、

Tさんは、“社会的な死"という体験をしたのであろう。

それ以前にTさんが、障害年金を申請し、その決定通

知に「ハイシツネンキンjと片仮名で書いてあったこ

とを、特に印象づけられているのも、その「廃失」と

いう言葉の持つ響きのせいに違いない。

T さんの退院への思いの強さは、 r~出たい、出して

くださいJJという言葉に表されている。退院をしなけ

ればならなかったのである。

こうした意味で、 Tさんの退院後の次の文章は着目

に値する。Tさんは次のように書いている。

roo駅まで兄貴と一緒に歩いて、それから00まで
出ました。このときほど自由というものが、どれほど

素H青らしく 、ありがたいことかと思いました。

00の街をみんな普通に歩いています。まるで異次

元の世界から、現在の社会へ還って来たようでした。

一般の人は、こんなことは当たり前だという顔をして

歩いています。だれもこの精神病院のことは知らんの

だなあと思いました。」

この「異次元の世界」という感覚の意味するものは

重大である。ここには、 一種の離人症体験があるから

である。 Tさんは、入院していたとき、「鉄裕子を通し

て、職員たちが昼食のために食堂へ向かつて歩いてい

く」のをみながら、現実との隔離を体験したに途いな

い。「外部からの隔離」とは、実存的には、自分が存在

しないものとして扱われる体験である。その意味の“社

会的な死"である。そして、そこは死後の世界としての、

「地獄」であったわけである。したがって、退院をした

ときには、再び現実の世界へ戻った者として、入院中

の世界と、街の世界が、全く違う次元の世界として体

験されたのであろう。しかし、同時に、死後の世界から、

突然次元の違う「現在の社会jへ戻ったTさんにとって、

世界との距離感は不安定なものとなり、同時に自分の

足場は不確定となり、一種の離人症的な感覚に襲われ

たのであろう。

木村 5)によれば、「典型的な離人症症状の中心をな

すものは、 『自分が存在しないJという特異な体験であ

りJ、「離人症患者が f自分がなくなったjと表現する

体験と、 fいろいろなものがあるという感じがしないj

と表現する体験とは、・.(中略)・・ひとつの根本的な

異常体験の両面に過ぎない」という。ここで、 Tさん

が体験した感覚を、離人症患者の示す、病的な症状と

して理解しようとしているのでないことはいうまでも
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ない。それどころか、自立へ向けて、 つまりは社会的

に意味ある存在としてあろうとして、必死に努力して

きたTさんにとって、入院という体験が意味したもの

は、“社会的な死"であったわけで、そうしたTさんの

人牛ーの文脈から考えれば、 Tさんの感じた離人症的感

覚は、全く当然のものであるor鉄格子を通して、職員
をみていた」時に、すでにそこには、現実の意味ある

世界からの隔離として、離人症的な感覚があったはず

である。こうした離人症的な感覚は、入院というもの

が人に課す意味合いから考えて、精神科に限らずどの

ような入院体験にも起こりうるものであろう。しかし

精神科医療においては、鉄格子の存在や、 「子供のよう

な扱われ方」がいやが上にも、社会的な存征として無

価値であるという感覚を強めるものとしてある。そし

て、自己の存在の有意味性をつかむことが、そのとき

まさに重要な課題であったTさんにと って、入院のも

たらす社会的な隔離は想像以上に強烈な意味を持つも

のであっただろう。

その意味から、少し大げさにいえば、退院後にみ

た“街"、またそこを “歩く人 "々 とは、“自分 (Tさ

ん)の体験を知ることもなく、そして、 自分 (Tさん)

がいなくても普段と変わりなく、平然と過ごしている

人々"として、自分が死んだ後の世界をみているよう

な感じだったかもしれない。しかし、繰り返すがこれ

は病的な体験というよりは、 Tさんの文脈から考えて、

当然の反応なのである。そして、このような離人症的

な体験は、私たちが、意識するかしないかは別として、

見知らぬ七地や外国に初めて降り立ったときにも感じ

る離人症的な感覚と同質のものである。まずは、“自分

の存在を抜きにして、意味連関を構成し成立している

世界"へ突然、一人で足を踏み入れたならば、“もの"と

自分との匝厳感はむ漠としたものとなり、自分がそこ

ではまだ人々の意味の網の自の中に存在していないと

いう事実は、自の前に広げられている世界が、特有な

非現実感を伴った世界として感じられることで体験さ

れるのである。(旅においては、その非現実感が見知ら

ぬ土地を、新鮮にもみせ、きらきらと光らせるのであ

るが。)

したがって、入院というものが、何らかの “社会的

な死"を意味するものだとしても、そのことがさらに、

個人の人生の文脈の中で、どのようにその人にとって

特有な意味を構成するものなのか、個人のi置かれた状

況という観点から理解するのでなければ、本当に個人

的な入院体験を理解したことにはならないだろう。要

するに、入院に対する感じ方は、精神的な病いとは別



個の問題として、当然の反応として理解できるもので

あるが、なおかつ、そこに複雑に絡まった個々人の人

生の丈脈における意味を個別的に了解していくことが

要請されるといえるであろう。

3.転機一経済的な自立と信仰ー

Tさんが「楽になってきたのは、ここ 10年くらいの

ことjだという。それは、「昭和 59年9月頃、 1ヶ月掃

除のバイトをし、3万3千円稼ぎ、正直に申告したところ、

当時8万円の牛.保の金が、 2万2千円ヲ|かれて、 6万弱

になってしまったjというショックな体験をきっかけ

として、 Tさんが、すっかり人生観を変えた頃からと

いうことは明らかである。つまり、「経済活動ではなく

て、張りのあることで頑張ると。そういうふうに人生

観が 180度変わった」頃からである。

「いつまでも自分の生活は、自分で稼ぐという観念に

とらわれていたら、未だに入退院を繰り返していたか

もしれない。無理するからjという日ー葉は、Tさんにとっ

ての、この転機の意味の核心をついている。「無理をし

ないjということは、これまでのTさんの存在のあり

方にとって、最も根本的な転換であったであろう。そ

して、こうした発想の転換の下地として準備されてい

たこととして、昭和 52年の障害年金の申請、また昭和

55年の生活保護の申請によって、 Tさんが少なくとも、

親や兄弟に負担をかけずに経済的に自立できるように

なったことがある。

Tさんの次のd葉がそれを表している。

「昭和 55年1月、 30才近くになって、親の経済負担

のことを考え、生活保護の手続きをしました」。

経済的な円立は、病気を克服しようとすることと同

じく、 Tさんにとっては、まず何よりも親兄弟に負担

をかけずに、“自立"するということを意味していた。

であるからこそ、あのように必死に民間療法を試みた

り、まだ具合が悪いにもかかわらず、アルバイトをし

たに違いない。年金や生保による経済的な保障によっ

て、とりあえず厳しいものではあるが経済的な自立を

勝ち得た時点から、 Tさんの病気も少しずつ凶復して

きたことは意味深い。経済的な保障というものも、こ

うした文脈で捉えるとき、個人の実存にとっての意味

として了解することができる。

Tさんは手記の中で、何回も親・兄弟に対する感謝

の気持ちを記している。また実際に、 Tさんの家族は、

民間療法を受けに、 Tさんと一緒に遠い所へ行ったり、

外来に付き添ったり、年金の申請手続きを手伝ったり、

診断書を書いてもらうのに付き添ったり、 Tさんが退
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院したいときには、すぐに迎えに来たり、本当にTさ

んをよく助けてきたのがわかる。 Tさんの“治りたい

気持ち"や、“経済的に白立したい気持ち"、 “退院した

い気持ち¥こうしたTさんの必死の気持ちを、いつも

汲んできた家族であったことは間違いない。

これは、 Heidegger.Mのいう顧慮の第 lの可能性

の要素を持ったケアといえるだろう。つまり、「他者

から f気遣いjをいわば奪取して、その他者に代わっ

て配慮的な気遣いのうちに身を置き、その他者のた

めに尽力するJ6)という意味合いにおいて。しかし、

Heidegger.Mがさらに、この顧慮の第 lの可能性につ

いて、「そうした顧慮的な気遣いにおいて他者は依存し

て支配を受ける人になることがあるのだが、たとえこ

の支配が暗黙のうちのものであって、支配を受ける人

には秘匿されたままであろうとも、そうなのであるJ7) 

と述べている点に注意を払わなければならない。

確かにTさんの家族は、 Tさんのその時々の気持ち

を汲んで、 Tさんに尽力し、その結果としてTさんの

自立を支えたのであり、 Tさんの配慮的な気遣いを完

全に奪取することなく、それを手助けしたといえるだ

ろう。したがって、他者を暗黙の内に支配してしまう

可能性をもった梅端な形の第 lの顧慮とはいえないが、

しかしそれでもなお、このように親・兄弟の世話になっ

てきたことに関して、Tさんの中に少なからず“負い目"

があったことは確かだろう。だからこそ、「親・兄弟に

負担をかけずにJ経済的な自立が果たせたことをきっ

かけに、 Tさんは回復してきたといえるだろう。

「私の家族に理解がなく、私を迎えに来なかったり、

誰も身内のいない人は、一生出られなかったかもしれ

ませんJ。

「このときほど、兄弟姉妹のありがたさを思ったこと

はありません」。

Tさんのこうした感謝の言葉は、 Tさんが感じてき

た“負い目"のうえに成り立っている。

(この意味で、 Tさんが医師に対して唯一肯定的な表

現をしているのが、年金の申請のための診断書を、昔

のカルテをみながら書いてくれる医師に対してである

のも興味深い。つまり，00先生という方が、何とか

控えをみて奮いてくれたんだけども、やっぱり、いい

先生だから書いてくれたんで、普通は・・・」という

言葉である。 Tさんにとって、年金がもらえるかどう

かは、実存的にまさに“死活問題"だったからである。)

以上述べたような経済的な自立と、人生観の転換と

ほぼ同時に、 Tさんが本格的に信仰に目覚めたのも興



味深い。

Tさんは言己している。

「私は、昭和ω年3月総本山へ初登山し初めてお参
りし、信仰に目覚めました」。

Tさんにとって、家族は常にTさんの味方になって

くれる人として、最も重要な他者であったが、人生観

を180度変えて、本格的な自立が開始されたときから、

Tさんの存在を見守り支える違う他者が必要になった

のではないのだろうか。

「私は、 700年前に入滅なさった日蓮大上人さまに、

その魂に助けられた、救われたという気持ちがして、

その思いが強〈、信仰といっても、 f人は人によって救

われるjということがわかります」。

日蓮大上人はTさんにとって、家族に代わってTさ

んを見守り、Tさんの自立を支える 『人jなのであろう。

4.当事者活動

Tさんは、現在は、「信仰に支えられながら、当事者

活動を生きがいとしてJ生活している。特に 3年前(平

成5年(1993))からは、当事者活動を本格的に行うよ

うになり、「最高潮ですよ。非常に良くなっていますね、

気持ちが」といっている。

Tさんのこうした当事者活動を支えている気持ちは、

次のようなTさんの言葉によく表されている。

「私の家族に理解がなく、私を迎えに来なかったり、

誰も身内のいない人は、一生出られなかったかもしれ

ませんJ。

f(患者会へ行くときには、病院の)裏から入るんだ

けども、ロビーがみえるんですよね、鉄格子を通して。

心が痛いですよ。鉄格子を見ると。そのためにも行っ

ているんですけどもね。忘れないためにも。まだ未だに、

そういう所に入っている人たちがいるということを」。

「地域でアパートの一人暮らし 13年、 l度も入院す

ることなし、とても大変なことでした。やっぱり私は、

もしもうちょっと状態が悪くて重くて、幻聴とか妄想

があった場合、やっぱり再入院していたと思いますん

これらの旨葉に表されるのは、“もし自分も一歩間

違えば、再入院をしたり、 一生入院しっぱなしだった

かもしれない"という気持ちである。したがって、 T

さんの生きがいである当事者活動とは、現在精神障害

の問題で苦しんでいる人のことを、自分自身のことと

して捉えることによって成り烹っているといえる。つ

まり、 Tさんの“当事者としての意識“当事者性"

こそが、 Tさんの活動を支えている根本といえるであ

ろう。
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「当事者の立場に立って物を考えてもらい、対策をし

てもらえるように、当事者がもっと声を出して、凶民

や行政に訴えていく、そうした患者会活動も大切なこ

とだと思っています。私はこれをやるために心の病い

の体験をしたんだといっても 甘い過ぎではありません」

という Tさんの這葉は、“当事者としての意識"が、牛

きがい、すなわち自己の存在の意味の確証へと転化し

ていくさまをよく表している。

そして、第1部に記したように、このような“当事者性"

の意識の芽生えと、それに基づく活動は、大きな歴史

的流れと軌をーにしている点は着目に値する。

また、当事者自身が地道に展開してきた運動、培っ

てきた力が大きく前進するのには、 30年という歳月と、

世界からの声(すなわち、 ICJ、ICHPの勧告に促され

た精神保健法の改正、その流れを受けた世界精神保健

連盟世界会議・ユーザー会の開催など)が必要だった

ことは第 l部に記した通りである。世界の当事者との

結びつきが、日本の当事者活動に大きな力を与えたこ

とは確かであろう。

Merleau-Ponty.Mがいうように、われわれがどのよ

うに世界へと生まれるのか、その決意を助けるのは f<

役割>や状況の一般性jだということができる。「苦痛

に耐えているのは裸の意識ではなく、その仲間や己れ

の愛する者や、そのまなざしに包まれて生きてゆける

相手をもっている捕虜、ないしは誇り高くその孤独を

意志する意識、つまり、やはり Mit-Sein(共存)の或

る様式をもった意識なのであるJh 日本における「状
況の一般性」は、国際的な「状況のー般性J、世界の

仲間の Mit-Sein(共存)のある意識を媒介として変化

し、当事者という新しい解釈が、精神障害者としての

自己を引き受けていく決意を大いに助けるものであっ

たことは確かであろう。まさに“世界の仲間"によって、

日本の精神障害・当事者は、新しい自己解釈へ向けて、

勇気を持ってさらに一歩踏み出すことができたといえ

るであろう。

これまでにみてきたようなTさんの自立へ向けての

闘いや、自己の存在の意味を求めての闘いは、決して

特別なものどころか、だれでもが“大人"になるため

に通過し、また一生涯終わることのない闘いの過程で

あることを確認しておきたい。ただ、それがTさんに

おいては、より困難で複雑な様相を呈していたに過ぎ

ない。



V.考察
ーTさんの人生の中心的意味と看護への示唆ー

以上、 Tさんのライフヒストリーの解釈を通して、

Tさんの人生の中心的意味は、「自立と自己存在の意味

を求めての闘いJとして型解された。 Tさんの人牛ーの

中心的な意味を構成する事柄は、①病気そのものから

くる辛さ、②外傷体験としての入院、③自立のための

努力とその困難さ、④転機一経済的自立と信仰、⑤当

事者活動による生きがいの獲得に集約できる。

さて、筆者がすでに発表した他の精神障害・当事者

のNさんのライフヒストリーにおいて、その病いの経

験の中心的な意味をなすものとして、以下の6つの事

柄が確認できた 9)。

すなわち、①病気そのものからくる辛さ、②エゴの

亀裂としての入院体験と地獄に送り込まれた体験とし

ての入院体験、①ステイグマからくる困難さ、④立ち

直りの困難さと自己変革、⑤仲間との出会いから病い

との共存へ、そして精神障害者としての自分への居直

り、⑥当事者としての自己の再構築と語り、である。

阿者の経験には、その本質において共通する点が多

いと考えられた。そこで、ここでは、以仁のNさんの

経験に照らし合わせながら、 Tさんの病いの意味につ

いて考察し看護への示唆を得たい。

①<病気そのものからくる辛さ>

<病気そのものからくる辛さ>の内容は、それぞれ

の人生の文脈において異なっていたとしても、両者に

とってく病気そのものからくる辛さ>が、その人牛，の

中で非常に大きな比重を持っていたことは共通してい

る。

Tさんにとってそれは「頭の中が渦を巻いたような

感じの頭痛」である。この辛さは、「捨て身の空中回転」

に端的に表されていたように、 Tさんの「無理をする」

または「無理を強いられる」何らかの内的状況に基づ

いた実存のあり方を表しており、それが身体感覚を通

して体験されているものと考えられた。すなわち、そ

の人がその時、自己と世界をどのように体験している

のかが、身体を通して表現されていると考えられた。

この<辛さ>故に、 Tさんは医療や民間療法の助け

を自ら何度も求めたといえる。私たち医療者は、<辛

さ>放に医療が求められるというこのあまりにも当た

り前のことの竜要性を今一度確認しなければならない

だろう。なぜなら精神医療においては、他見的に観祭

される症状や病識に重みが置かれやすく、ともすれば

病者自身が感じる辛さやその訴えが軽視されがちだか
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らである。しかしこの身体を通して体験される<辛さ

>は、 Tさんが“「この辛さをわかってほしい」といっ

て海に飛び込んだ"ように、それぞれの人にとって全

く個別的なものとしてあり、 言葉を越えたものである。

したがって、この個別的である辛さを理解するには、

その人の状況に身をおくことによって、わずかなりと

も他者としての f私jの身体感覚を通して理解するし

か術はないであろう。

②<外傷体験としての入院>

それぞれの人生の文脈において、そのもたらす意味

は異なっていたとしても、入院というものが、両者に

とって、非常な外傷体験であったことは共通している。

Tさんにとってそれは、「社会的な死の宣告」の意味を

持ち、「自己の存在を無価値にするもの」として「死の

疑似体験」をもたらすものであった。そのときまさに

自己の存在の有意味性をつかむことが重要な謀題であ

り、だからこそ自ら民間療法を訪ね歩いた挙句、精神

医療の扉を日IJいたTさんにと って、入院、特に閉鎖病

棟のもたらす社会的な隔絶は、「自己の存在が無価値で

あるJというメ ッセージをTさんに与えるものとして、

想像以上にTさんを傷つけるものであった。

入院は同時に、自分自身についての決定が他者によ

り強力に推し進められてしまうという人間としての尊

厳を傷つけられる体験であったことも両者に共通して

いる点である。しかし両者とも、なんとかして退院を

しようとした点も共通しており、 Tさんは家族の助け

を得て退院することができたが、 Tさん自身のうちに

もNさんと同様、退院へ向けての強い意思があったこ

とは確かである。

ここから、それぞれの人にとって個別的に体験され

る入院のもたらす意味、またその外傷性を理解するこ

との薫要性が示唆される。同時に、入院環境において

看護者として患者の自己決定を尊重することの重要性、

ならび?に患者の退院への意思を尊重し、早期の退院へ

向けての援助することの重要性を再確認することがで

きる。

③<スティグマからくる閑難さ>

Tさんにおいてはあからさまには語られなかったが、

世間ではTさんがもっとも親しんでいる「定食屋のお

ばさん」にさえ、精神のことだけはあまり話していな

いことからも、また再五郷里から東京に出てきたこと

からも、 Tさんにとってのステイグマの脅威が推し量

られる。

④<立ち直りの困難さと自己変革(自立のための努力

とその困難さ)> 



Tさんの人ー牛ーは、 自京への強い意志、に貰かれている。

それは立ち直りへの強い意志と同義語である。それは

第一義的には、病気そのものからくる辛さから何とか

解放されようとする必死の努力の表れでもあった。白

ら精神医療の門を日11いたことにもそれは表れている。

そこで良い医療に巡り会えればよかったのであるが、

事実は全く逆であったといえる。しかも病気そのもの

は辛く、薬の副作用も辛く、病気が悪化して入院する

こともなんとか避けたく、八方ふさがりの状況の中で、

家族の助けを得ながら、立ち直るためにさまざまな努

力が払われた。さらにそこには、自立への希求とはう

らはらに、経済的な過酷な条件という困難まで伴って

いた。

ここから看護者として、当事者自身がまず自分自身

の問題として、 自分で立ち直ろうとしていることを認

識することの重要性が示唆される。精神科医療の場合

には、医療者自身の偏見も根深くあり、当事者自身の

回復しようとする意思や努力が往々にして見逃されや

すいことは、 Nさんのライフヒストリーにおいても指

摘した通りである 10)。

またTさんの立ち直りの過程をみるとき、「無理をし

ない」牛，き方の選択という価値観の転換は、 Tさんに

とって立ち直りへの大きな節目となる自己変革であっ

たといえる。さらにこうした価値観の転換という内的

な条件とともに、社会保障による経済的な自ーなという

外的・社会的条件がその立ち直りに大きく関与してい

たことは明らかである。したがって、このような社会

的条件を整えることは、それだけでも精神隙害者の立

ち直りをずっとたやすくするものであるといえる。③

で述べたステイグマや社会的偏見を除去することも同

様の働きを持つことは確かである。さらに看護者には、

この立ち直りの過程の多様な困難さを理解することの

重要性が示唆される。

⑤<仲間との出会いから病いとの共存へ、そして精神

障害者としての自分への居直り>

Tさんの立ち直りには、家族の支えが不可欠であっ

た。しかしそれはTさんにと って多少の負い目を伴う

ものであり、自立とは意味を異にしていた。家族から

経済的に自立したとき、日蓮上人がTさんの精神的な

支柱となった。このように精神障害者の立ち直りの過

程には、④で述べた経済的条件などの外的条件のほか

に、他者の力が大きく関与していることがわかる。し

かしそれは、あくまで “負い目のない真の自立"へ至

る途上としての意味を持っていることに注意を払わな

ければならない。
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つまり、「 一方的にケアされる側だったユーザーが、

ケアし合うJという対等な関係に恭づいた当事者活動

との出会いが、Tさんの真の自立を完成させるために

必要であったといえる。

「もし一歩間違えば a生入院しっぱなしだったかも

しれない」自分という意識を根底に据えた“当事者性"

の芽牛，えにより、当事者活動に生きがいを見出し、そ

こにイ中間を4等ていった点は、 Tさんにおいても Nさん

と同様である。またその活動を通して、精神障害者と

しての自分を認め強く受け止めていったことは、 Tさ

んの言葉に明らかである。

ここから、Nさんと同様に、 <精神障害者としての

自分への居直り>ともいえるこうした決定的な自己意

識の変革が、当事者の立ち直りを強く推し進めるもの

であることがいえる。同時に、対等な関係を基擦とし

た当事者活動のもつ有効性が指し示される。

⑥<当事者としての自己の再構築と語り>

Tさんのライフヒストリーから、 Tさんは精神障害・

当事者として生きることに積極的な価値を発見し、精

神隊害 ・当事者としての自己を選び取り、そこから自

己を再構築していることがわかる。Tさんのこれまで

の人生は、病いからの凶復過程として再解釈され、あ

らたなる意味と価値が付与されている。このことを通

して、 Tさんの人生体験は、同じ当事省を勇気付ける

ものとして、また世間一般の精神障害者に対する啓蒙

を促すものとして、語るべき価値のあるものとなり、

Tさんの語りの行為を裏付けている。そしてまた、語

ることはそれ自体、自分の人生に意味を見出す作業に

ほかならないlI)。このような当事者としての語りの行

為の意味は、他の精神障害・当事者の人県にも共通し

て見られる点である 12)13) 14) 15) 16)。

翻って、こうした精神障害・当事者としての意識変

革やそれに基づく語りの行為は、特に精神保健法成ー心:

以降の日本における精神保健医療全般にわたるー般の

意識の変革という時代の動きに支えられていることは、

本稿第 l部、第2部を通して明らかである。時代の動

きは、当事者自らが医学的な視点による疾患という枠

組みを超えて、社会的な存在として自己を捉えること

を可能とし、その意識変革を促した。こうした意識変

革は、当事者自身に、精神障害者が置かれた社会的状

況の不当性への確固たる認識と、それを訴える力を与

えるものであった。看護者としてはこうした声を真撃

に受け止め、自らの意識変革につとめていくことが必

須であろう。Tさんのライフヒストリーにおいては、

残念ながら看護職者は、「日用品を代行で買ってくる看



護人」、「散歩のとき先頭に立って歩いていた看護人」

「鉄格子を通してみた昼食にいく職員J、「病院を紹介し

てくれた保健婦Jにしか登場しなかった。このことを

私たちは厳粛に受け止めなければならないだろう。N

さんのライフヒストリーにおいて、 Nさんはナースス

テーションを「外の世界の出島」であり「別世界であ

るjと表現し、「治療する側とされる側が途う世界を形

成しているjと語っている。 TさんやNさんの言葉は、

精神医療における閉鎖性が嫌がうえにも治療する側と

される側の壁を厚くし、両者を別って来たことを示し

ている。また少なくともこれらの人のライフヒストリー

においては、看護者が当事者の門己決定を支える役割

を果たせず、当事者にとって真に頼れる存在であり得

なかったことが示されている。患者の自己決定を尊重

していくためには、看護者自身が自らの専門性を足場

に主体的に発言 していくことが必須であるといえるで

あろう。

Tさんの病いの経験は、その本質においてNさんの経

験に通底しているものがあるといえる。しかし同時に、

個々の体験は、その人生のひとこまひとこまにおいて

は、その人の置かれた状況、文脈によって全く異なっ

た意味を持つこともわかった。 したがって、個々の体

験を、その人の文脈においてよドーきられたがままに理解

することの璽要性も示唆されたものと思う。

わが闘の貧困な精神保健施策の中、過酷な病いの経

験を経てきたこれらの人たちは、当事者活動に生きが

いを感じる人生を獲得した。そしてその語りの行為を

通してさらなる意識変革を私たちに呼びかけている。

おわりに

本論文を公表のため書き下ろしている現在も、 Tさ

んは当事者活動をしながら地域で元気に暮らしている。

時折私にくださる手紙からそれを知ることができる。

最後の入院から 19年が経過した。
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