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いまここに安心していられない私たちが  

それでも共にいるために  

―複雑性 PTSD を抱えた仲間たちとの対話の試み―  
 

水谷  みつる（トラウマリカバリーカレッジあさがや）  

 

はじめに  
本稿は、2025 年 9 月 21 日（日）14 時 30 分から 17 時 30 分、南山大学において行なわ

れた日本哲学プラクティス学会シンポジウム「哲学プラクティスと多様な方法－哲学ウォ
ーク、ソクラティク・ダイアローグ、トラウマを抱えた人々との対話－」において筆者が
行なった話題提供「いまここに安心していられない私たちがそれでも共にいるために－複
雑性 PTSD を抱えた仲間たちとの対話の試み－」の記録である。  

 

 

１ はじめに―お断りとお願い  
トラウマリカバリーカレッジあさがやの水谷みつると申します。「いまここに安心して

いられない私たちがそれでも共にいるために－複雑性 PTSD を抱えた仲間たちとの対話の
試み－」と題してお話しいたします。私たちは TRC あさがやと呼んでいるので、適宜、
略称を用いてお話しします。  

はじめにお断りとお願いがあります。この発表では、TRC あさがやでの「トラウマを
めぐる対話と当事者研究の会」という特定の場での実践の話をします。トラウマを抱えた
人々は多様であり、他の場には当てはまらない可能性があることをご了承ください。トラ
ウマのある方は聞いていてしんどくなる場合があるかと思います。その場合は無理をせ
ず、場から離れるなどしてご自身のケアを優先なさってください。  

資料はダウンロード可能ですが、第三者への譲渡など二次利用はお控えください。  

 

 

２ 今日はこんな話をします  
今日の話はこのような構成になります。  

1. 自己紹介  

2. トラウマリカバリーカレッジあさがやとは  

3. 「トラウマをめぐる対話と当事者研究の会」概要  

4. PTSD と複雑性 PTSD 

5. なぜサバイバーにとって他者が必要か ?－ジュディス・L・ハーマン『心的外傷と回復』
を引用しつつ  

6. トラウマインフォームドケアとは  
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7. 「トラウマをめぐる対話と当事者研究の会」の枠組み－約束事、対話の心得、空間、ハ
イブリッド開催  

8. 「トラウマをめぐる対話と当事者研究の会」での対話－当事者研究、哲学対話、『～』を
読む  

9. 開かれた場の潜在的な困難  

大きな割合を占めるのは TRC あさがやの「トラウマをめぐる対話と当事者研究の会」
の話ですが、途中でトラウマに関するごく基本的なお話を挟みます。そして最後に、開か
れた場の潜在的な困難について触れて発表の締めくくりとします。  

 

 

３ 簡単に自己紹介―哲学プラクティスとのかかわり  
私は、トラウマサバイバーで自死遺族です。2000 年に精神科に通院を開始し、2013 年

から専門的なトラウマ治療を受け始めました。2012 年に当事者研究、2014 年に哲学プラ
クティスにかかわり始め、2019 年に TRC あさがやの立ち上げとともにスタッフとして参
加し、いまに至っています。  

哲学プラクティスとのかかわりについて、もう少しお話しします。初めて哲学対話に参
加したのは、2013 年の UTCP 主催の「母をめぐる哲学対話」でした。その後、仲間と共
に哲学ドラマワークショップを企画したり、ベルンでの ICPP に参加した時の縁で哲学カ
ウンセリングのトレーニングを受けたり、神戸和佳子さんや安本志帆さんと「哲学相談に
ついて考える」研究会を開催したりしてきました。  

 

 

４ トラウマリカバリーカレッジあさがやとは  
（１）リカバリーカレッジとは  

次にトラウマリカバリーカレッジあさがやについて簡単に紹介します。リカバリーカレ
ッジとは、アメリカを源流に 2009 年にイギリスで創設された、精神保健上の困難を体験
した人が主体的に学ぶことでリカバリーを目指す場です。受講科目を選べる小さな大学の
ような形態をしており、Co-production（共同創造）の原則に基づいて、当事者と専門職で
共に企画・運営されます。原則、誰でも参加できます。日本でも、2013 年以降、各地に
広まりましたが、トラウマに焦点を当てたものはありませんでした。  

 
（２）トラウマリカバリーカレッジあさがやとは  

TRC あさがやは、トラウマとリカバリーについてさまざまな立場の人が共に学び合う
場です。現在は、私の主治医でもあるこころとからだ・光の花クリニック院長の白川美也
子と私の二人が、共同代表として運営しています。「学びの場」であることを前提として
すべてのプログラムを構成しており、これまでに、対面で「トラウマをめぐる対話と当事
者研究の会」など、オンラインで NVC ワークショップ、TRC オンライントーク、シンポ
ジウムなどを開催しています。  
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５ 「トラウマをめぐる対話と当事者研究の会」概要  
（１）概要  

ここからは、「トラウマをめぐる対話と当事者研究の会」の概要をご紹介します。  

「トラウマをめぐる対話と当事者研究の会」は、2019 年開催のパイロット講座を除い
て、TRC あさがやとして初めて企画したプログラムです。2020 年に第 1 期全 5 回を開始
し、内容を少しずつ充実させて、現在、第 6 期、1 回 2 時間、全 21 回を開催中です。第 2

期から、「『（トラウマに関する当事者向けの本）』を読む」、「トラウマとリカバリーをめぐ
る当事者研究」、「トラウマとリカバリーをめぐる哲学対話」の 3 本柱からプログラムを構
成するようになり、いまも継続しています。「『～』を読む」の回だけ白川も出席し、あと
は私一人で担当しています。第 4 期からはオンライン参加も可能になっています。  

 
（２）参加者  

はじめにこの会を企画した時、小さく始めてゆっくり育てていくつもりで、参加者を光
の花クリニックに通院中か、治療を終結した方に限定しました。これはいまも続いていま
す。ですから、これからお話しするのは、開かれた場とは真逆の、クローズドな小さな場
のことになります。  

参加者は、全 6 期を通じで述べ 37 名で、運営も含めて全員が複雑性 PTSD であり、多
くが児童期トラウマのサバイバーで成人後のトラウマが重なっています。光の花クリニッ
クは身体志向のトラウマ治療を専門にしているクリニックですから、みなそうした治療を
受けた経験があります。現在は登録者 12 名で、各回の出席者は 3 名から 10 名です。  

 
（３）対話をベースとした学びの場  

この「トラウマをめぐる対話と当事者研究の会」を企画するに当たって、私には当初か
ら、対話をベースとした学びの場をつくりたい、という考えがありました。背景には、
2013 年に当時、参加していた Necco 当事者研究会の仲間たちと行なった、「発達障害者当
事者研究とエスノメソドロジー」 (1)という研究がありました。そのなかで私たちは、
Necco 当事者研究会の逐語録を詳細に分析し、言いっ放し聞きっ放しは、相互に無関係な
関係による個人の語りの集積を生み出す形式だと明らかにしました。一方、言いっ放し聞
きっ放しが破られ、対話が生じると、連鎖によって語りが深まることも示唆されました。  

TRC あさがやは、対話が生み出す連鎖によって、学びが深まる場にしたい、というの
が私の考えでした。  

また、言いっ放し聞きっ放しを行なっている自助グループは東京圏にはさまざまあるこ
と、身体志向のトラウマ治療はみなクリニックで受けていることも、言葉のやりとり、な
かでも対話を中心に据えると決めた理由でした。私自身がファシリテーション可能なの
は、当事者研究と哲学対話のため、その 2 つを取り入れて、会を始めました。  
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（４）対話をベースに 3 本の柱を連関させる  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１ 対話をベースとした学びの場の 3 本の柱の関係（筆者作成）  

 

３本の柱の関係は図１のようになっています。すべてのベースに対話があり、「『～』を
読む」で専門知識を学び、当事者研究で個々のケースを掘り下げ、哲学対話で俯瞰し一般
化して考え、それらが相互に循環し合うことを目指しています。  

 

 

６ PTSD と複雑性 PTSD 
（１）PTSD（心的外傷後ストレス障害）（DSM-5）  

ここから少しトラウマについて基礎的なことをお話しします。  

まず、アメリカ精神医学会刊行の DSM-5 における PTSD の診断基準を見てみます。ト
ラウマ的体験は、実際にまたは危うく死ぬ、重症を負う、性的暴力などの出来事への暴露
と規定されています。  

症状は 4 つで、まず侵入症状。苦痛な記憶が突然、蘇って心身に影響を与えること、フ
ラッシュバックや悪夢などです。次に回避症状。出来事を思い出すことや思い出させるも
のを避けることです。3 番目として認知と気分の陰性の変化。物事の見方がひどく否定的
なものになったり、楽しめなくなったりします。最後に覚醒度と反応性の著しい変化。つ
ねにぴりぴりしていたり、ちょっとしたことでビクッとしたり、眠れなくなったりしま
す。  

複雑性 PTSD は PTSD に比べ新しい概念ですが、DSM-5 には記載されていません。  

 
（２）PTSD（ ICD-11）  

次に WHO の国際疾病分類である ICD ですが、1990 年の ICD-10 に PTSD、2019 年の
ICD-11 に複雑性 PTSD が初めて掲載されました。  
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ICD-11 の PTSD の項目では、トラウマ的体験は、著しい脅威または恐怖を与えられる
ような出来事の体験または目撃と定義されています。  

症状は 3 つが挙げられています。まず再体験症状。感情や身体感覚を伴って生々しい記
憶が蘇ることで、フラッシュバック、悪夢なども含まれます。次に回避症状。記憶や思い
出させるものを避けること。最後に脅威の感覚。過覚醒や、ちょっとしたことにもビクッ
とするなどです。  

 
（３）複雑性 PTSD（ ICD-11）  

次に、 ICD-11 の複雑性 PTSD の記述ですが、トラウマ的体験は、「多くの場合、逃れる
ことが困難または不可能な状況で、持続的または反復的に、著しい脅威または恐怖を与え
られるような出来事に暴露されること」と書かれています。  

症状としては、PTSD の 3 症状に加えて、感情の調節障害、否定的な自己概念、対人関
係の障害があります。否定的な自己概念は、認知の調節障害と言うこともできます。要す
るに、さまざまなことをほどほどの範囲に調整することができなくなって、極端に過剰も
しくは過小になり、安定した生活を送ることが難しくなります。  

 
（４）感覚フラッシュバック (2)  

フラッシュバックは、基本的にトラウマの再体験で、自分の意思に反して起き、過去の
ことなのに、まるでいまの現実かのように心と身体が反応するのが特徴です。感覚フラッ
シュバックには、視覚的なもの、聴覚的なもの、身体のなかの感覚、外から身体に加わる
刺激の再体験などがあります。  

 
（５）感情フラッシュバック (3) 

感情フラッシュバックは、虐待されたり、見捨てられたりした子ども時代の圧倒される
ような感情状態に、突然、そして多くの場合、長期にわたって退行することで、提唱者の
ピート・ウォーカーは複雑性 PTSD の最も顕著で特徴的な性質と言っています。「長期に
わたって」というのがポイントで、恥の感覚を伴った、恐怖、不安、絶望、麻痺、無力感
などが持続します。通常、視覚的要素はもちません。  

 

 

７ なぜサバイバーにとって他者が必要か？  
－ジュディス・L・ハーマン『心的外傷と回復』を引用しつつ  

なぜサバイバーにとって他者が必要か？ということを、複雑性 PTSD の概念を提唱した
ジュディス・ハーマンの『心的外傷と回復』を引いて、お示ししたいと思います。原著は
1992 年の出版ですが、現在も読み継がれている名著です。  

以下はすべて、ジュディス・  L・ハーマン著、中井久夫・阿部大樹訳『心的外傷と回
復』増補新版（みすず書房、2023）からの引用で、ページ数も同書からになります。  

「外傷的事件は基本的な人間関係の多くを疑問視させる。それは家族愛、友情、恋愛
そして地域社会への感情的紐帯

ア タ ッ チ メ ン ト

を引き裂く。それは〈自分以外の人々との関係において
形成され維持されている自己

セ ル フ

〉というものの構造を粉砕する。」（p.75）  
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「世界の中にいて安全であるという感覚、すなわち〈基本的信頼〉は人生の最初期に
おいて最初にケアをしてくれる人との関係の中で得られるものである。」（p.76）  

「ケアをしてくれる人たちとの安全な結合感覚が人格発達の基盤である。この結合が
粉砕される時、外傷を受けた人はその基本的自己感覚を喪失する。」（p.77）  

「世界には意味があるという信念は他者との関係において形成され、その開始は誕生
直後に遡る。最初の親密関係において築かれる基本的信頼がこの信仰の基礎となる。」
（p.80）  

「外傷的な事件は、個人と社会とが結びついているという感覚を破砕し、信仰の危機
を招来する。（中略）生存者の信仰と共同体感覚へのダメージがとくにはなはだしいの
は、外傷的事件そのものに重要な人間関係に対する裏切りの意味がある場合である。」
（p.81）  

「外傷は親密関係から身を引くようにさせもし、それを必死に求めさせもする。（中
略）外傷を受けた人は孤立と〈他者への不安に満ちたしがみつき〉との間をひんぱんに
往復する。」（p.82）  

「外傷的事件は必ず人間関係にダメージを与えるものであるから、被害者を取り巻く
社会の人々は外傷の予後に影響力がある。周囲からの支持的な反応は事件の打撃力を和
らげ、逆に否定的、敵対的な反応はダメージに上乗せされて外傷症候群を重症化するだ
ろう。外傷的事件の余波期においては生存者はきわめて傷つきやすい。その自己感覚は
粉々に打ち砕かれている。この感覚は、元来他者とのつながりによって築かれたもので
あるから、他者とのつながりにおいてしか再建できない。」（pp.89-90）  

「生存者は自分が失ったものを悼むためにも他者の援助を必要としている。古典的な
論文のすべてが結局は外傷的な事件の解消には喪失を悼み再構築を行う必要を認めてい
る。悲しみという正常な過程を完走しそこなうと外傷反応が長びく。」（p.102）  

「他者と外傷体験を共有するということが〈世界には意味がある〉という感覚を再建
するための前提条件である。」（p.102）  

 

 

８ トラウマインフォームドケアとは  
（１）トラウマインフォームドケア（TIC）   

トラウマインフォームドケアについても簡単に説明します。トラウマインフォームドケ
ア（TIC）の基本は、「トラウマのメガネをかける」 (4)こと、すなわち、「もしかしたらこ
の言動の背後にはトラウマの影響があるのでは？」などと、トラウマの影響を念頭に置い
てものを見ることです。  

TIC には、以下の「4 つの R」があります (5)。  

1. Realize: トラウマの広範な影響と回復の可能性を理解する  

2. Recognize: トラウマの影響で出現しているかもしれない症状のサインに気づく  

3. Respond: トラウマに関する十分な知識を統合して対応する  

4. Resist Re-traumatization: 再トラウマ化を防ぐ  
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（２）3 段階のトラウマケア  

トラウマケアには、3 段階あるといわれています (6)（図
２）。  

まず、「トラウマインフォームドケア」。すべての人を対象
に、一般的なトラウマの理解をもって基本的な対応をするこ
とです。  

次に「トラウマリスポンシブケア」。トラウマに対応した
ケアで、リスクを抱える人が対象です。  

最後に「トラウマスペシフィックケア」。トラウマに
特化したケアで、訓練を受けた専門家によって担われま
す。  

 
（３）トラウマインフォームドケアの「6 つの主要原則」  

トラウマインフォームドケアには「6 つの主要原則」というものもあり、安全、信頼性
と透明性、ピアサポート、協働と相互性、エンパワメント・意見表明・選択、文化・歴
史・ジェンダーに関する問題への配慮の重要性が言われています (7)。  

 

 

９ 「トラウマをめぐる対話と当事者研究の会」の枠組み  
―約束事、対話の心得、空間、ハイブリッド開催  

（１）「トラウマをめぐる対話と当事者研究の会」が目指したいこと／避けたいこと  

ここからは、TRC あさがやの「トラウマをめぐる対話と当事者研究の会」の話に戻り
ます。まず、基本的な枠組みを紹介します。  

「トラウマをめぐる対話の当事者研究の会」が目指しているのは、いまここに安心して
いられない私たちが、それでも、言葉を交わし合いながら、共にいることです。それだけ
で OK と思っています。  

そうするなかで、仲間と出会う、人といて安心と感じる、思いや体験を語る、聴く、共
有する、何をどう語るか、何にどう応答するかを選ぶ、気づきや学びを得る、といったこ
とが少しでもできたらいいなと願っています。同時に、再外傷と二次受傷を可能な限り最
小限にすることをつねに念頭に置いています。  

 
（２）「トラウマリカバリーカレッジあさがやにご参加のみなさまへ」  

そのために、まず、「トラウマリカバリーカレッジあさがやにご参加のみなさまへ」と
いう約束事をつくっています。内容は、以下の通りです。  

トラウマリカバリーカレッジあさがやにご参加のみなさまへ  

 

本カレッジは、トラウマとリカバリーを中心テーマとして、さまざまな参加者がともに
学び合う場です。ご自身の心身をケアしつつ、お互いが安心して話せる場をつくるた
め、以下のことにご留意ください。とくに４～８については、場の安全とプライバシー
保護のため、必ずお守りください。お守りいただけない場合、参加をお断りすることが

図２ 3 段階のトラウマケア 

（野坂 2019 より筆者改変） 
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あります。  

 

1. 本カレッジは、治療やセラピーを提供するものではありません。心身の状態に不安
のある方は、ご自身の治療者にご相談のうえ、了承を得てご参加ください。  

2. 参加に当たっては、ご自身の気持ちや体調を優先なさってください。心と身体の声
を聞いて、お休みしたり、場から離れたり、また戻ってきたり、ご自身にとって必
要なことをなさってください。  

3. ご自身が話したくないことは話す必要はありません。何を話して、何を話さないか
は、ご自身で選ぶことができます。  

4. どのような理由があったとしても、差別、暴力、ハラスメント、他者の尊厳を傷つ
ける言動を許容しません。互いの違いを認め、人権を尊重し合うコミュニティをと
もに築きましょう。  

5. 個人や組織等に言及する際は、当該個人や組織等が特定されないように、当該個人
や組織を匿名化し、詳細を語らないようにしてください。ただし、著作物など公開
情報を引用する際は引用元を明示してください。  

6. 他の参加者が話されたことを、ご本人の許可を得ずに、クローズドな場も含めカレ
ッジの外で書いたり、話したりしないでください。ただし、トラウマリカバリーカ
レッジあさがやのなかで起こったことにより援助を求める必要が生じた場合に、ご
自身の援助者（職業上の守秘義務を有する医師、カウンセラーなど）に対し、必要
最低限の内容を話すことは許容されます。  

7. 許可のない録音、写真や動画の撮影、スクリーンショットはご遠慮ください。  

8. （オンラインの場合）ミーティングの映像や音声が、プログラム参加者以外の第三
者に漏れることのないようご配慮ください。  

9. 主催者の記録として、セッションの様子を録音または録画いたします。また、必要
に応じて写真の撮影をすることがあります。記録した内容は、個人が特定されない
かたちで、学会または研究会等での報告で使用することがありますので、あらかじ
めご了承ください。ただし、個人の発言を詳細に紹介する場合は、ご本人に内容を
確認し、承諾をいただくようにいたします。  

10. （対面の場合）それぞれのご判断で必要と思われる感染症対策をお願いいたしま
す。ただし、状況によっては、主催者としてマスク着用など具体的な対策のお願い
をすることがあります。  

11. （対面の場合）最低限の水分の補給を除き、会場で飲食はできません。  

12. （オンラインの場合）安定したインターネット回線を使用して接続ください。  

13. プログラムの内容により、上記とは別のお願いをすることがあります。その場合
は、プログラムのなかで、講師、ファシリテーター、またはトラウマリカバリーカ
レッジあさがやのスタッフよりお伝えいたします。  

14. プログラムに関するお問い合わせやご意見は、トラウマリカバリーカレッジあさが
やのアドレス（ trc.asagaya.info@gmail.com）、もしくはアンケートやフィードバック
シートを通じてお寄せください。スタッフや講師、ファシリテーターに個別に連絡
することはお控えください。  
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まず、冒頭で、TRC あさがやが学びの場であることを明らかにし、必ず守るべき項目
と、守られない場合に参加をお断りすることを明記しています。その後、個別の項目が続
きます。  

6 に「ただし、トラウマリカバリーカレッジあさがやのなかで起こったことにより援助
を求める必要が生じた場合に、ご自身の援助者に対し、必要最低限の内容を話すことは許
容されます」とありますが、この項目は、トラブルや気持ちの揺れ動きが生じた際に、守
秘義務違反を恐れずに援助を求めることができるよう、設けています。  

また、最後の項目に「スタッフや講師、ファシリテーターに個別に連絡することはお控
えください」とありますが、これは、個別に連絡が行くことで情報の錯綜を防ぐなどのた
めです。しかし、「対話と当事者研究の会」の参加者はみな光の花クリニックのクライア
ントであり、共同代表の白川と医師・患者関係にあって、この原則を守ることが難しい場
面がたびたび生じています。  

 
（３）「トラウマサバイバーのための対話の心得（暫定版）」をつくる（2021 年第 2 期より）  

もう一つ、「トラウマサバイバーのための対話の心得（暫定版）」というものをつくって
います。これは、一般的な哲学対話のルール (8)では、サバイバーの集まる場では不十分と
考えて作成しました。なぜなら、一般的な哲学対話のルールは、サバイバーがこれまで言
われたり、されたりしてきたことと正反対だからです。  

たとえば、「何も言ってもいい」と言われたから勇気を出して意見を言ったら怒られた
り、頭ごなしに否定されたり、一方的に詰問されたり、といった経験をしたことのあるサ
バイバーは少なくないのではと思います。  

そこで、ルールというより、もう少し緩やかな、対話の際に参考になるガイドのような
ものがあったら助けになるのではないかと考え、「対話の心得」をつくりました。「暫定
版」としているのは、こうしたものに決定版はないとの考えからです。内容は以下になり
ます。  

トラウマサバイバーのための対話の心得（暫定版）  
 

1. 一人ひとりがこの場をつくる大切な存在。誰もが安心してここにいていいと思える
ような場をつくる責任をわかち合う。  

2. 自分のなかにある経験、考え、気持ちを丁寧に探って、言葉にしてみよう。どんな
にささやかなことでも、うまくまとまらなくても、大丈夫。自分の実感にしっくり
くる言葉を少しずつ探っていこう。  

3. もちろん、言いたくないことは言わなくていいし、発言をパスしてもいい。どうぞ
無理をしないで。  

4. できるだけ多くの人が話せるように、ファシリテーターから発言の長さや順番につ
いてお願いをすることがあるかもしれない。でも、どうぞ慌てないで。  

5. 一人ひとりの経験、考え、気持ちはその人にとって大切なもの。だから、互いの経
験、考え、気持ちに敬意を払おう。とりわけ、①否定しない、②決めつけない、
③いたずらに比較しない（重さ比べや本物争いをしない）、④二次加害をしない、
の 4 つに気をつけて（でも、心のなかにそうした気持ちが浮かんでも、自分を責め



【シンポジウム報告】 『思考と対話』vol. 8, 2026年 

 133 

ずに、そのままを認めよう）。  

6. とはいえ、人に合わせる必要はない。人と違うことを言っていい。自分の経験、考
え、気持ちを大切にしよう。  

7. 質問すること、説明を求めることは、相手を責めることではない。もっと知りた
い、理解を深めたいという関心をもって、互いに問いかけ合ってみよう。  

8. 問いかけられたら、自分のなかを改めて探るきっかけにしてみよう。何か新しい発
見があるかもしれない。答えたくない時は、そう伝えよう。  

9. 発言せずに、聞いているだけでもいい。他の人の言葉に耳を傾けながら、自分のな
かに湧いてくるものにも耳を澄ませてみよう。  

10. 自分の言ったことに反応がなくても、無視されたと思わなくて大丈夫。表に出てこ
なくても、聞いた人たちのなかで響いて、何かにつながっているかもしれないか
ら。  

11. 気持ちや考えが変わってもいいし、わからなくなってもいい。わからなくなった
ら、途中で話をやめても OK。変わったり、わからなくなったりするのが、自分と
は異なる人たちと一緒に考える醍醐味だから。  

12. お互いのフラッシュバックを避けるために、トラウマについて語る際は、おおまか
な概要に留め、詳細には触れないようにしよう。  

13. しんどくなった時や、フラッシュバックや解離が起こった時は、①いったん場から
離れる（ロビーの椅子で休むなど）、②また戻ってくる、③帰る、のいずれも
OK。その際、ファシリテーターに声をかけても、かけなくても大丈夫。その時の
自分の心と身体が望むことを、どうぞ選んで。  

14. 困ったことや傷つくことがあったら、①その場で I メッセージで伝える、②あとで
ファシリテーターに話す（メールでも OK）、③ふだん使っているセルフケアを使
う、④治療者（主治医、カウンセラーなど）に相談する、などのなかからできるこ
とをやってみよう。  

15. 困ったことや傷つくことを表現して、安全な場で修復が起きれば、回復につながる
ことを心に留めておこう。  

この対話の心得は、各期のはじめや、新しいメンバーが加わった時などに、必ずみなで
口に出して読んで確認しています。  

 

（４）空間－可能な限り安心・安全を感じられるように  

次に、空間のつくり方ですが、まず、互いに距離をとって座れるよう、人数より大きめ
のスペースを借ります。机がないと身体が他者に晒されて無防備に感じて怖いので、机は
取り払わず、ロの字に並べます。閉じた隙間のない円は閉じ込められる感じがして逃げ場
がないので、閉じた円にはしません。  

参加者はスクリーンが見える位置に座りますが、ハイブリッドに移行した当初は、プロ
ジェクターで見る ZOOM 画面の自分に拒否感を感じる人がいたため、スクリーンを斜め
位置に置き、見えにくい位置に座ってもらっていました。ですが、みな次第に慣れて、い
まは正面にスクリーンを置いても大丈夫です。  

また、可能な限り避難できるコーナーを設けます。最初はロの字に並んだ机に座ること
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に拒否感のある人もいました。その頃、借りていた和室には、入り口と奥にちょっとした
スペースがあり、襖をほぼ閉めて音だけ聞いていた人もいました。いま借りている部屋に
はそうしたスペースはないのですが、ロの字から外れた場所に机と椅子を置いて、座れる
ようにしています。トラブルにより急遽、別の部屋と WiFi を借り、そこからオンライン
参加を可能にしたこともあります。  

視覚過敏のある人に調整してもらって、蛍光灯の光が明る過ぎないようにします。  
 

（５）ハイブリッド開催への移行（2023 年第 4 期より）  

2022 年末に子連れで参加できないかという問い合わせがあり、それをきっかけに会場
を変更し、オンライン参加できるようにしました。  

子連れ参加に OK を出さなかったのはいくつかの理由があります。まず、親子関係のト
ラウマのある人にとって、妊娠・出産・子育てはトラウマ症状の悪化や再燃の契機になり
得るということがあります。子どもをもつ／もたないが、トラウマと直接かかわっている
場合もあります。同じ空間に親子や子どもがいることが、感覚や感情のフラッシュバッ
ク、解離などのトラウマ反応の引き金になることもあります。また、サバイバーのなかに
は、自分より他者を優先することが身に沁みついたパターンになっている人がいて、そう
した人は、子どもを優先し、必要以上に気を遣ってしまう可能性もあります。  

ただ、ここで強調しておきたいのは、子連れ参加に OK を出さなかったのは、グループ
のメンバー構成を考えての判断であって、もし DV から逃げてきた母子が多くいるグルー
プであれば、別の判断になっていた可能性が高い、ということです。  

実際にハイブリッド開催に移行してみると、体調不調などで来られない人の参加の機会
を広げただけでなく、会場に来るのが怖い人にとってオンラインが安心の場になるなど、
さまざまなメリットがありました。  

 

（６）ファシリテーターとして心掛けていること  

その他に、私がファシリテーターとして心掛けていることをお話しします。  

まず、いつ行っても同じという安心感があるように、安定した構造の維持に努めていま
す。各回の内容は違っても始め方と終わり方は同じにして、服装や眼鏡、言葉の選び方、
声のトーンも含めて、できるだけいつも同じ感じでいるようにします。  

次に、できないことはしない。無理しない。たとえば、毎回、冒頭で行なう「ちょっと
だけ身体ほぐし」ですが、白川が出席する回は、白川の指示で毎回、異なるワークを行な
っています。でも、私だけの回は、「身体を動かしたい人は、動かしたいように動かし
て。動かしたくない人は待っていて」と言うだけにしています。深呼吸をしようとすると
過呼吸やフラッシュバックが起きるなど、トラウマを抱えた人の身体はそうでない人と異
なる反応をする場合があるので、付け焼き刃のワークなどは決してやらないようにしてい
ます。  

それから、当たり前のことですが、誤りに気づいたら速やかに謝罪・訂正すること。不
信や再外傷体験につながらないように心掛けています。  
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10 「トラウマをめぐる対話と当事者研究の会」での対話  
―当事者研究、哲学対話、『～』を読む  

（１）当事者研究のテーマ  

ここからは、実際にどのように対話を進めているのかをお話しします。  

まず、当事者研究ですが、トラウマの詳細を語らないという点を当事者研究のテーマか
らも見ていただけると思うので、紹介します。  

第 1 期から第 3 期は、「疲れ」「身体のケア」「リラックス」「感情」「自分助け」「脳の情
報処理」「境界線や人との距離」「3 番目から８番目の困りごと」がテーマでした。  

第 4 期から第 5 期は、「疲れ」「眠り」「リラックスと緊張」「計画や段取りと実行」「周
囲とのつながりや境界線」「好循環もしくは悪循環のサイクル」「3 番目から 5 番目の困り
ごと」がテーマでした。  

毎期のはじめは、初めての人がいる可能性を意識して、身体のことや、自分助けといっ
た、比較的入りやすいテーマを選んでいます。また、毎期の後半には、個人の比較的、軽
めの困りごとを話してもらって、それについてみなで一緒に研究する、ということをして
います。  

 

（２）哲学対話の進め方  

哲学対話の進め方ですが、事前にテーマをお知らせし、回の前半半分を使って、「問い
出し」をします。「問い出し」からすでに「考えること」「聞くこと」「話すこと」は始ま
っていると伝えて、ゆっくり時間をとります。もやもやする思いはあるけれど問いになら
ないという場合は、話を聴きながら、一緒に問いをつくっていきます。  

次に、多数決で問い決めをします。この時、「出発点となる問いを決める」という言い
方をして、「対話が進行すると選ばれなかった問いに触れることもよくあり、どの問いも
無駄にならないので、気軽に選んで OK」と伝えます。トラウマ的出来事は選択の自由を
奪われた状況で起こるため、選択することに複雑な感情や困難を感じるサバイバーがいる
ので、そうしています。その後、対話をします。  

 

（３）なぜ哲学対話？  
なぜ、トラウマサバイバーの集まる会で、哲学対話を行なっているかですが、まず、問

いを真ん中にして対等な立場で対話することが可能になるということがあります。  

「問いを真ん中に対話する」を図式化すると、図３の左の図のようになります。一方、
「『～』を読む」では、参加者の質問に白川が答えることが中心になっており、なかなか
対話にならないのが現状です。右の図は、前方に座っている白川に全員の視線が向かって
おり、時には個別の相談のようになるやりとりを、他の参加者が聴く、という構図を表わ
したものです。  
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図３ 問いを真ん中に対話すること（左）と質疑応答（右）（筆者作成）  

 

次に、哲学対話を当事者研究と組み合わせることで、視点を移動し、ものの見方を変え
ることが可能になるのではないかと思っています。当事者研究でクローズアップし、個別
的、具体的な事例を掘り下げ、哲学対話で俯瞰し、一般化し、抽象化する。トラウマサバ
イバーは認知の調整障害によってひどく否定的なものの見方にとらわれていることがある
ので、ちょっと視点を変えてみる、ささやかな試みの機会になればいいなと思っていま
す。  

3 つ目は、「抽象度をあげることによって実現する「一緒に」がある」 (9)ということで
す。これは、ある研究会での桂ノ口結衣さんの言葉ですが、これを聞いた時、まさに私が
「対話と当事者研究の会」の哲学対話でやろうとしていることだと思いました。  

例を挙げてお話しします。トラウマサバイバーで、「許し」という問題を考えたことが
ある人は少なくないのではと思います。しかし、「許し」について話そうとすると、「あい
つを絶対に許せない」から「許したい」「許した」までさまざまな立場があって、お互い
に相容れないかもしれません。しかし、哲学対話という形式を借り、抽象度を上げること
で、「そもそも「許す」とは？」「「許す」ことと「理解する」ことはどう違うのか？」
「「謝罪」は「許し」に必要か？」等々と、一緒に話し、一緒に考える可能性が生まれる
のではないかと思っています。  

最後に、哲学対話が、疑問文を「叱責」「詰問」ではなく、「問い」として使う機会にな
れば、という願いがあります。たとえば、「なんで～しないの？」などと責められた経験
のあるサバイバーは少なくないと思います。そうした嫌な記憶と結びついた「なぜ」を、
互いに問いかけ合うための疑問文として使う機会になればいいなと思っています。  

 

（４）「哲学」にこだわらない  

先ほど「なぜ哲学対話か」を述べたばかりですが、正直言うと「哲学すること」にはま
ったくこだわっていません。「共にいる」ことができれば、もうそれで充分なので、「そも
そも哲学とは」とか「そもそも哲学対話とは」といったことも気にしていません。  

たとえば、問い出しで、「～について他の人の経験や対処法を知りたい」という思いが
語られることがよくあります。とりあえずそれを疑問文のかたちにして、それで問いとし
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て OK としています。  

どんな問いが選ばれても、実際、具体的エピソードがたくさん語られます。先ほど「抽
象度をあげることによって実現する「一緒に」がある」と言いましたが、具体的エピソー
ドを通じて、「わかる」「あるある」と共感が生まれたりもします。抽象化と具体化の両方
が絶えず起こって往還しており、そのどちらもが共感とつながりの契機となる、というの
は、「哲学対話」と呼ぶからこそと考えています。  

「哲学対話」と呼ぶこと自体が、すでに一つのメッセージであり、効果をもつと考えて
います。  

 

（５）哲学対話のテーマ  

ここで、第 5 期までの哲学対話のテーマを紹介します。  

第 1 期から第 3 期は、「リカバリー」「安心」「トラウマとともに生きること」「他者の苦
しみ」「人と人とのあいだ」「支援と被支援」「PTSD と PTG」でした。第 4 期から第 5 期
は、「当事者と専門家の協働」「つながり」「自助」「共同体」「こころとからだ」「傷」「尊
厳」「当事者」「許し」「多様性」「境界（線）」「ケア」でした。  

当事者研究や「『～』を読む」、他のプログラムと関連させて、テーマを選ぶこともあり
ます。第 4 期では、第 1 回シンポジウム「トラウマサバイバーと共同体」の準備を兼ね
て、「つながり」「自助」「共同体」を取り上げました。また、第 5 期では、「『～』を読
む」で「許し」に関する章を読んだ後に、「許し」をテーマに対話しました。  

 

 

11 開かれた場の潜在的な困難  
（１）クローズドのグループを外に開くことの難しさ  

最後に、開かれた場の潜在的な困難に触れて、この発表を終わりたいと思います。  

小さく始めてゆっくり育てるつもりで、クリニックのクライアントに限定して始めた
「トラウマをめぐる対話と当事者研究の会」ですが、クローズドのグループを外に開くこ
とは容易ではなく、いまもクライアント限定のままです。  

まず、数名の参加者がちょうどよく、人数的にこれ以上、増やせないというのがありま
す。また、クリニックというトラウマについて直接的に扱う場を別にもっているからこ
そ、「トラウマについて詳細に語らない」ことが可能になっている可能性があり、専門的
な治療につながっていない人を迎え入れることにはリスクが伴う、という点もあります。
さらに、クリニックのクライアントが大半のなかでは、外から参加した人が疎外感を感じ
る可能性があります。  

そこで、クローズドのグループを開くのではなく、別途、誰でも参加可能なトラウマを
めぐる対話の場を比較的、安全なかたちで開けないかと考え、次に紹介するシリーズを始
めました。  

 

（２）TRC 読んで対話  Vol. 1『心的外傷と回復』  

「TRC 読んで対話  Vol. 1 『心的外傷と回復』」は、ハーマンの『心的外傷と回復』を読
んで、問いを立て、哲学対話をするオンラインのプログラムです。  
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基本的な枠組みとして、「対話と当事者研究の会」と同じ約束事と「対話の心得」を使
っています。ただし、各回の終了後も日常生活のなかで対話を続けてもらうため、身近な
方々と口頭で対話をする場合のみ、話された内容に言及して構わない、としている点が大
きな違いです。  

参加者は、当事者から支援者まで多様な 27 名で、立場や経験の違いをもちつつ、問い
を真ん中に、お互いに対等な個人として、トラウマをめぐって対話することを目指してい
ます。ですが、これまでの 4 回で、すでに参加者のあいだにさまざまなさざ波が立ってお
り、容易ではないことを感じています。また、オンラインで知らない者同同士がトラウマ
をめぐって対話することのハードルが高いためか、問い出しも対話も沈黙の時間がとても
長く、ゆっくりゆっくりの対話になっています。  

 

（３）開かれた対話の場の潜在的な困難  
TRC あさがやのプログラムには、自身や周囲のトラウマに気づいている、サバイバー

の支援にかかわっている、などのトラウマに関心の高い方たちが集まってきます。トラウ
マの知識や、トラウマインフォームドケアの重要性なども、一定程度、共有されていま
す。  

しかし、トラウマをテーマに掲げない、広く一般に開かれた対話の場ではどうでしょう
か？  

どのような場にも、さまざまな事由でトラウマや傷つきやすさを抱えた人がいる可能性
があります。そのうえ、自身や周囲がそれに気づいていないこともあり得ます。  

また、どのようなテーマであれ、ある人にとってはセンシティブなテーマになり得る可
能性があります。自己紹介で、最初に参加した哲学対話が「母をめぐる哲学対話」だった
と言いましたが、実は私にとっては本当にしんどい時間でした。自身のトラウマと直接、
関係する関心の高いテーマだからこそ、ふらふらと出かけていってしまったわけですが、
聴いているだけで周りとの温度差がどんどん開いていくようで、耐え難い思いをしながら
ただただ座っていました。  

たとえば、「選択」でさえセンシティブなテーマになり得ます。  

また、誰かが発した言葉が、話し手やファシリテーターの予期できないかたちで、再外
傷を生む可能性がつねにあります。  

そうした開かれた場の潜在的な困難についてずっと気になっていたので、TRC あさが
やでシンポジウムを企画しました。「トラウマ、傷つきやすさと対話的空間」というタイ
トルで、12 月 6 日に開催します。トラウマや傷つきやすさを抱えた人々にとって、対話
や対話のある空間はどのような意義をもつのか、また、どのようにすれば、そうした人々
にとって安心・安全な対話的空間をつくることができるのか、を考える機会にできればと
思っています。哲学プラクティス関係では、神戸和佳子さんにお越しいただきます。その
他に、トラウマインフォームドケアを専門とされている方や、オープンダイアローグの学
びと実践の場を開いている方々などにご登壇いただきます。  

私の発表はここまでとなります。お聴きいただき、ありがとうございました。  
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