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01 会報について

　オープンダイアローグ・ネットワーク・ジャパン（ODNJP）会報特別号をお届けします。このたび 2021 年
6 月 27 日に総会が実施され、新たな体制がスタートしております。会報のさらなる前進を検討して、今回は、
ODNJP で実施したさまざまなイベントについて、不定期になるべく早い時期に会報特別号という形でご報告
させて頂きます。イベントに参加できなかったみなさまにはその雰囲気を知る機会に、イベントに参加された
みなさまにもイベント当時をリフレクトする機会を提供できたらと広報委員一同で考えました。まずは総会記
念イベントとして実施された「今、『オープンダイアローグ』 について改めて考える」をテーマにした全体会と
それに続く会員の皆さまによる実践報告会の様子をお届けします。このような情報発信を通じて、ダイアロー
グを通じたわたしたちのつながりが、広がる機会となることを心より願っております。

文責　ODNJP 広報委員　笹原信一朗、大谷保和
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02
全体会　今、「オープンダイアローグ」に
ついて改めて考える
全体会趣旨・抄録・報告

全体会趣旨

ませんが、診断と薬物療法を中心とした精神科医療が
広く行われ、特に「統合失調症」と診断された人に対
する治療においては、継続的な薬物治療が不可欠のも
のと考えられています。診断に基づいて治療法を決定
するのではなく、投薬と入院を可能な限り避け、対話
的な治療ミーティングを中心とするオープンダイア
ローグの導入にとって、こうしたシステムと考え方は
大きな障壁となるものです。
　日本では、一旦精神科病院に入院すると、それまでの
支援から切り離されてしまう傾向にあります。通院治
療においては、対話的な治療は行われるけれども、い
ざクライシスの状態になると、精神科病院に送られ、
対話的な治療からは程遠い治療実践が行われてしまう
ということになりかねません。オープンダイアローグ
はそもそも精神病的なクライシス状態にある人に対す
る対話的なアプローチとして開発されてきました。従
来の精神科医療において対話が不可能であり、薬物治
療しかないと思われてきた人たちのために開発された
アプローチです。オープンダイアローグが本来持って
いる継続性や一貫性、透明性といった特徴が取り除か
れ、実践の一側面のみが切り取られて技法として広まっ
たときに、最も困難な状況にある人に対して、また、
最も対話が必要なクライシスの時に、対話的な治療が
届かないものになってしまうのではないか、という不
安を抱きます。
　また、訪問看護や就労支援・グループホームなどの
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石原 孝二

　ODNJP は 2015 年 3 月に組織され、これまでセミ
ナー、ワークショップ、３ Days ワークショップ、基
礎トレーニングコースなどを開催してきました。オー
プンダイアローグ・アプローチを日本に広める上で、一
定の役割を果たしてきたと思っています。しかし私
自身は、こうしたトレーニングやワークショップの機
会を提供するだけでよいのだろうか、という不安をも
つようになってきました。
　今不安に思っているのは、オープンダイアローグが、
日本における精神科医療のあり方を大きく変えること
なく、そこに組み込むことが可能な一つのツールと見
なされてしまうのではないか、ということです。日本の
精神科医療の現状のシステムや考え方は、オープンダ
イアローグの対極にあると言えると思います。精神保
健福祉法や医療観察法などの日本の精神保健法制は、
精神科サービスユーザーの権利を守るものとはなって
い ま せ ん（U.N. Committee on the Rights of Persons with 
Disabilities 2019）。精神科病床数はいまだに 30 万床を
超え、総数・人口比において世界的に突出した状況に
あります。また、これは日本特有というわけではあり

話し手：斎藤環・高木俊介・石原孝二
リフレクティング・チーム :石橋佐枝子、三ツ井直子、村上純一

　ODNJP は 2015 年 3 月に組織され、日本におけるオープンダイアローグの普及活動を行ってきました。
ODNJP や他団体・個人の活動によって、現在日本では、オープンダイアローグは広く知られるようになって
きました。一方で、日本の現在の精神科医療体制の中で、オープンダイアローグを実践することは極めて困難で
あるという現状があります。そのような現状において、オープンダイアローグが現在の精神科医療体制の中に
組み込むことができる単なる「技法」として捉えられ、7 つの原則に従ったオープンダイアローグの実践への
道がかえって遠のいてしまうという危険性はないでしょうか。今改めて、「オープンダイアローグ」とは一体何か、
日本での普及において何を目指すべきなのかについて、考えてみたいと思います。

抄録

何のためにオープンダイアローグの
普及を目指すのか
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福祉サービスにおいて、治療以外のことに関してのみ、
対話が行われるということにも不安を感じます。福祉
サービスにおいても、診断の重視と薬物療法を前提と
したサービスが展開されています。退院やグループホー
ム（共同生活援助）の利用において、服薬が条件となり、
就労支援においても、「疾患」のコントロール（診断の
受け入れと服薬）が事実上の条件となる場合があるよ
うに思われます。対話の機会が増えることは良いこと
のようにも思われますが、利用者の日常にとって最も
大きな影響を与える投薬などの治療方針の決定を対象
から除外した「対話」は、誘導的なものとなり、時に
は暴力的なものとなる可能性があるのではないでしょ
うか。
　オープンダイアローグの 7 つの原則に沿った実践を
現在の日本において実現することは事実上不可能だと
思いますし、近い将来において実現することも極めて
困難だと思います。それでも、私は 7 つの原則に沿っ
た実践を目指すべきだと思っています。7 つの原則は
互いに連関しあい、その一部を取り出すことはできな
いものだと思いますし、また、オープンダイアローグ
がこれまでのフォローアップ研究で示してきた目覚ま
しい効果は、7 つの原則に沿った実践によるものです。
医療者や支援者の都合の良い時や場所でのみ行われる
「対話」によってもたらされたものではありません。オー
プンダイアローグにおける継続性と一貫性がオープン
ダイアローグの成果を支えているのだと思います。対
話実践の手法のみを切り取って応用した場合に、どの
ような効果をもたらすのかは明らかではありません。
そうした実践には別の名前をつけたほうがいいのでは
ないかとも思うのですが、いずれにせよ、そうした実
践の有効性の検証は今後の課題だろうと思います。
　今年 5 月に発表された WHO の地域精神保健サービ
スに関するガイダンスでは、診断と薬物療法を中心と
する「生物医学モデル」が、人間中心の、人権に基づく
アプローチを妨げるものとして位置づけられる一方で、
オープンダイアローグを含む 22 の実践が人権とリカバ
リーを促進するグッドプラクシスとして紹介されてい
ます（WHO 2021）。オープンダイアローグが基盤とす
る「ニード適合型治療」が統合失調症への治療的アプ
ローチとして開発されたため、オープンダイアローグ
も統合失調症の治療法として捉えられることもありま
すが、そもそも診断によって治療法を決めないオープ
ンダイアローグを統合失調所の治療法であると言うこ
とはもはやできないのではないでしょうか。ちなみに、
私個人としては、「統合失調症」という診断名自体、無
くすべきだと考えています。
　オープンダイアローグの考え方と実践は、日本の精神
科医療の現在のシステムと実践からあまりにもかけ離
れています。そうした状況の中で、オープンダイアロー
グの考え方を広めることは、日々の臨床実践に携わる人
たちに対して、不可能なことを求め、単に辛さを強い
ているだけなのではないか、という葛藤も覚えます。

ODNJP はこれまでオープンダイアローグを広めるこ
とに力を注いできましたが、今後は実践支援やコンサ
ルティング業務に力を入れるべきなのではないかと考
えています。現場で臨床に携わる人たちが、それぞれ
「自分たちで考える」には、日本の精神科医医療の現状
はあまりに過酷だと思います。
　7 つの原則に従うオープンダイアローグの実践は、
現在、西ラップランド医療区でも、また、ケロプダス病
院でも、完全に実施されているというわけではありま
せん。7 つの原則は、実際の実践が、それに近づくべ
き理想なのだと考えることもできるかと思います。繰
り返しになりますが、私は、遠い将来の目標としてでも、
あくまでも 7 つの原則に沿った実践の実現を目指すべ
きだと考えています。オープンダイアローグは、最も
困難な状況にある人に対話的な治療を届けるための思
想であり、システムであり、臨床実践なのではないで
しょうか。あるいは「オープンダイアローグ」という
言葉にこだわることはやめて、日本において実現可能
な、独自の、人間を中心とした、人権に基づく精神科医
療のアプローチの構築を目指すべきなのかもしれませ
ん。皆さんはどうお考えでしょうか。

U.N. Committee on the Rights of Persons with Disabilities. 
(2019). List of issues in relation to the initial report of Japan.
WHO. (2021). Guidance on community mental health 
services: Promoting person-centred and rights-based 
approaches.

オープンダイアローグにおける
「修正」について

斎藤 環

　オープンダイアローグが知られるようになって8 年、
ODNJP が結成されてから 6 年が経過した。個人的に
はオープンダイアローグの日本における受容の経緯は
予想以上にスムーズだった印象がある。入門書は広く読
まれ、学会でシンポジウムが開催され、いくつかの主
要な専門誌で特集記事が組まれた。一部界隈でカルト扱
いされているという噂は耳にしたが、正面からの批判
はほとんどない。もっとも、統合失調症の急性期にお
いても対話が可能であり、対話の継続によって回復に
向かうことが可能であるという事実については、いま
なお半信半疑のものが少なくないことは想像に難くな
い。
　演者・斎藤はいくつかの治療チームに所属して OD
的な対話実践に取り組んできた。「OD 的な対話実践」
という言い方になるのは、臨床の現場向けにかなり修
正を加えた形で実践しているためである。たとえば勤

Open Dialogue Network Japan Newsletter Special issue (October 2021)ODNJP 会報 特別号（2021 年 10 月）



4

務先のクリニックでは、通常の診療時間の枠外で、わ
がままを言って OD 枠を設けさせてもらっている。こ
の枠では最長で二時間、つまり二ケースしかミーティ
ングが持てない。これには別の理由もあって、治療チー
ム全員が日勤の仕事を終えた後の時間帯でもあり、体
力的にも限界ということもある。
　それでも OD のニーズは非常に多く、できるだけ多
くの要望を受け付けたいという判断で、ワンクール 10
セッションの自費診療という形で予約を取っている。
さすがにこれを「オープンダイアローグ」と呼ぶのは
ためらわれるため、対話実践とのみ呼ぶようにしてい
る。また大学病院の外来では、回数制限こそ設けてい
ないが、週に一度午前中のみと言う診療枠であるため、
1事例 30 分程度とせざるを得ない。また診察室のレイ
アウトも旧態依然で、患者は丸椅子、医師は肘掛け椅
子というヒエラルキー的な配置になっている。
　こうした事情は演者らのチームに限らず、どこにで
もあるであろうことは想像に難くない。いや、そもそ
も完璧なオープンダイアローグを実践できるチームは
日本には存在しないはずである。なぜなら OD を提供
するようなサービス供給システム自体が、まだどこに
も存在しないからである。ならば、日本において「真の
オープンダイアローグ」は、システムが整備されるま
では不可能なのだろうか。
　著書『開かれた対話と未来』（医学書院）において、ヤー
コ・セイックラは、OD を自治体に実装する場合、そ
の地域の文化や状況に合わせて修正を加えることを推
奨していた。演者らによる「修正」が、許容範囲を超
えているかどうかはわからないが、修正が容認される
のであれば、「オープンダイアローグ」の呼称はもう少
し自由に使うことも可能となるであろう。
　ここで警戒すべきなのは、現在の「ブーム」に乗じて、
さまざまな病院やクリニック、あるいは民間団体が、
オープンダイアローグ実践も一種の宣伝のように用い
る可能性である。演者らは必ずしも OD で収益を上げ
ることを一概に否定はしないが、そうした実践はさす
がに容認しがたい。そうした安易な方向に流れてしま
うことへの歯止めが、ガイドラインに収録されている
「振り返りのためのチェックリスト」の活用である。こ
こにある項目において大きな問題が生じていなければ、
その実践の存在はさしあたり容認して良いというのが
演者の考えである。
　演者が最も恐れるのは、オープンダイアローグの原
理主義化、あるいは密教化である。原理原則に忠実な
のは良いが、それ以外のものはことごとく批判し排除
するという狭量な姿勢は、オープンダイアローグの普
及にブレーキをかけ、忘却のスピードに拍車をかける
ことになるだろう。
　以上のような視点から、今後のわが国におけるオー
プンダイアローグの普及について一石を投じてみたい。

精神医療と共同体、ＡＣＴ、
そしてオープンダイアローグ

高木 俊介（たかぎクリニック）

　「共同体」がいつの時代にも人を惹きつけてやまない
のは、社会的動物であって一人では生きられないのが
人間であるにもかかわらず、社会はほとんどつねに人
間に疎遠で彼を疎外し傷つけるからである。組織に所
属し、組織で何事かを成し遂げ、組織でもみ合い苦悶し、
組織に捨てられることの繰り返しが、どの人にとって
も一生の軌跡である。
　このような人と社会の関係の原基は他者のもつ両義
性にある。人にとってすべての喜びと幸福の源泉は他者
である。たとえ人とのつきあいのないひきこもった
人生にあってもたとえば彼の楽しみがゲームへの没頭
であればそれは他者の生産物である。そして、人にとっ
てすべての苦悩と不幸の源泉もまた他者である。人に
とってのすべての喜びと幸福の源泉である社会と、人に
とってのすべての苦悩と不幸の源泉である社会という
二重性は、この他者の両義性に源泉する。そして前者
を人は共同体に求め、後者を（現代）市民社会に投影
する。
　だが人が胎児のようにして安心を得られる共同体は、
その代償として人の自由を拘束する。個としての人の
自由は市民社会にしか生まれない（都市は人を自由に
する）。安心と平穏、そして言葉以前の親密さを求める
共同体への憧憬と、今この現実を一人自由に生きる市
民社会との間に、人は翻弄されて生きる。
　人と人との関係のはじまりは親密な養育者とのア
タッチメントである。親密な関係に生じる幾多のアタッ
チメントを通じて得られる安心が人にとっての喜びと
幸福の源泉としての他者となる。そのような他者たち
を内に取り込んで織りなされたタペストリーとしての
＜関係＞が心である。これらの他者との共存を求める
関係として直接的な＜交歓＞がある。これが家族とい
う形に切り詰められることが多いとはいえ、共同体の
原型である。
　人は人との関係を積み重ねて社会をつくるが、その
結果できあがった社会は人を疎外し物象化し、人に対峙
して屹立する。このような疎遠な他者が人の苦悩と不
幸の源泉としての他者の原型を形作る。そのような他
者たちが外部に自立 （自律）して存在する＜関係＞が
社会である。これらの他者との共存を強いられる関係
が生み出す＜規範＞がある。
　人の発達と交流圏の拡大とともに、心と社会は接触し
混交する。この発達と交流の中で折々に生み出される
心と社会の折り合いのつかなさが、幾多の傷つきを生
じさせる。共同体への憧憬に人が向かい、そこに癒や
しを求めてやまぬのはこのゆえである。だが現実には
新たな共同体創出は挫折を繰りかえしてきた。それで
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も、他者からの限りない苦悩と不幸を抱えながら、い
くばくかの他者との喜びと幸福を追求することが人の
生きる課題であることに変わりはない。
　それは親密な他者との関係としての心が＜交歓＞す
る共同体と、疎遠な他者との関係も＜規範＞によって
互いに尊重さる社会がともに並び立つこと、＜交歓＞す
る他者との共同体（ゲマインシャフト）と＜規範＞が
結ぶ他者との社会（ゲゼルシャフト）との交錯すると
ころに心と社会の折り合いを着地させることである。
　私自身は、それを ACT とオープンダイアローグに
求めようとしてきた。ACT は集中的な医療・福祉を提
供する形式として、支援ためのの社会的（ゲゼルシャフ
ト的）組織として、障害者を包摂すべき共同体の道具
として用いられる。オープンダイアローグはコミュニ
ケーションと癒やしを提供する内容として、支援のため
の共同的（ゲマインシャフト的）方法として、障害者と
交歓すべき共同体の内実として取り入れられる。

　特に、オープンダイアローグにおける、「垂直のダイ
アローグ」と「水平のダイアローグ」は、前者が心を
構成する他者との関係を自分の中に遡り、それを現前
の支援する他者との関係とすりあわせ、そうして生じ
た新たな関係を水平のダイアローグとして他者に投げ
かけることをコミュニティーの中で（オープンダイア
ローグの場合はそれは治療ミーティングである）実践
することで、心と社会が折り合うことを実現させる。そ
のようにしてできあがる共同体は、人間の弱さ（傷つき）
が権威に利用されることで成り立つこれまでの失敗し
た共同体を越えて、人間の弱さ（傷つき）が連帯をこの
社会の中に現実する新しい共同体であるかもしれない。

イベント報告

　石原さんからは、ODの実装における、日本の精神医療の現状それ自体を問い直す必要性に触れ、人間中心、
人権ベースの、OD の原点を踏まえた精神医療の現場を中心とした実践支援やコンサルティングに向けた提言
を、斎藤さんからは、世界各地での実装状況に触れ、制度上、全ての原則は守れない日本では、原則を「修正」
しながら、ギャップを埋め、「チェックリスト」の活用でフィードバックを得るよう提言がありました。高木
さんからは、実践の普及における要点として「理論は緻密に、実践は楽観的に」との視点が、現在展開する
ACT チームのあり方を踏まえて共有されました。リフレクティングチームからは、ギャップとそれを埋める
試行錯誤の現状に触れる声などが背景にある感情も含めて共有されました。さらに、医療中心か、様々な場で
の展開かといったテーマも含め、出席者の皆さんからもチャットや発言を通じた様々な声が寄せられました。
ポリフォニックな声から次の展開が少しずつ立ち上がってくることを予感させる場だと感じました。

文責　村上 純一
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03 実践報告会・分科会　報告

　総会記念イベント後半では実践報告会と分科会が開催されました。参加者の皆さまには、ZOOM のブレイク
アウトルームに分かれて自由に参加していただきました。なお、事前に配布した抄録を p. 9 以降に掲載してい
ます。

実践報告会　A会場

実践報告会①（抄録　p. 9）
オープンダイアローグの教育的展開

～大学の現場より～
花田太平 ( 麗澤大学外国語学部 )、

半田タユ美 ( 麗澤大学 Center for Disabled Students)

実践報告会②（抄録　p. 10）
BaseCamp 流オープンダイアローグ !?
中島裕子 ( 就労継続支援 B 型 BaseCamp)、

BaseCamp 一同

　分科会 A の発表①は花田さんらによる大学での実践
のご報告でした。ゼミ教育と学内の障害学生支援セン
ターとの連携について、リスニングワーク等の写真も
交えてのご紹介でした。「評価の言語」、「合理的配慮」
についての考えや、自身の所属先での教育や教員研修
にも取り入れたいといった書き込みが会場からありま
した。また、発表者、参加者から、オープンダイアロー
グネットワークジャパンの教育部などを作って情報共
有・意見交換などできたら良いのではとの意見が出ま
した。発表②は中島さんらによる就労継続支援 B 型
Base Campでの実践のご紹介でした。Base Campの方々
の、言葉だけでないリフレクティングワークというこ
とで、イラストにしたり演劇、即興ラップなどをライ
ブで見せて下さいました。ZOOM 参加者も一緒に身
体を動かしたり、チャットに書き込みながらの全員参
加型のご発表でした。分科会 A は 18-35 名程度のご
参加がありました。

文責　森田 展彰・宮本 有紀

実践報告会　B会場

実践報告会③（抄録　p. 11）
対話についての新たな取り組み

-桜が丘病院におけるリフレクティング・
プロセスの実践について -

平谷裕子 ( 桜が丘病院 )、大嶌高昭、徳永康次

実践報告会④（抄録　p. 12）
当院におけるオープンダイアローグの実践
河上真人 ( 国立病院機構 花巻病院 )、須藤晶子

　分科会 B では、２つのご報告を頂きました。桜が丘
病院の平谷さん、大嶌さん、徳永さんからは、リフレ
クティングプロセスの病院内での実践について、ご報
告いただきました。リフレクティングの研修を終えた
スタッフを中心に、少しずつ実践に組み込まれている
ご経験を語ってくださいました。和やかに笑いあいな
がらお話になるご様子がとても印象的で、普段からも
暖かい雰囲気でミーティングもされておられるのであ
ろうということが伝わりました。花巻病院の河上さん、
須藤さんからは、2 年間にわたる病院内でのオープン
ダイアローグ実践の経過をご紹介いただきました。病
院の中での既存のシステムの中に、どのように対話性
を取り入れていくかという過程のなかで、感じられた
葛藤や気づきについて、語ってくださいました。院内
でのワークショップやスーパービジョンの実施など、
様々な機会を活用しながら継続的に関わり、システム
の変容を続けておられること、お聞きしていて尊敬の
気持ちでいっぱいになりました。分科会 B の参加者数
は２４名程度でした。

文責　福井 里江・大井 雄一
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実践報告会⑤（抄録　p. 13）
あおば病院 ( 熊本県 ) における

リフレクティング・プロセスの取り組み
松本智昭 ( 医療法人明心会 あおば病院 )、上野麻実、

若山遼、齋所純子、田場博子

　5 人が順番に、一人が聞き手、一人が話し手として
対話のバトンをつなぎ、あおば病院での取り組みと体
験をシェアしていただきました。院長の提案で、矢原
さんにリフレクティングを学んだ皆様は臨床の場での
実践に取り組まれ、入院が長期にわたっていた方が地
域での生活につながるなど「変化が起きるのは面白い」
という体験を重ね、周囲の方からも「ためになっとる
らしかよ」といった評価を受けるに至ったとのことで
す。また、リフレクティングを実践する中で、「話を
聞いているようで解釈していた自分」「決めつけてい
た自分」「役目を果たさねばと力が入っている自分」
に気づかれ、それでは変化が起きないことを体験され
たと報告いただきました。報告の端々に「自由」「爽快」
「気が楽」「心地よかった」「わくわく」といったポジティ
ブな言葉があふれていたことが印象的でした。

実践報告会⑥（抄録　p. 14）
「オープンダイアローグを使いたい」という
声に応答することーオープンダイアローグと
標榜して行う対話実践と、オープンダイア
ローグと言わないで行う対話実践を並行して

みた
竹内冬彦 ( 合同会社 mina)、竹内桂子 ( 合同会社 mina)

　おうちにいる冬彦さんと遠隔地で研修参加中の桂子
さんが Zoomでつながり、ご夫婦の「ひさしぶりだね」
から、ゆったりとしたペースで語らいが始まりました。
お二人は名古屋市内で私設の相談室と、相談支援事業
所とを営まれ、前者ではオープンダイアローグと標榜
して、後者ではオープンダイアローグとは標榜せずに、
ただしどちらにおいても対話的であることは変わらず
にカウンセリング、相談支援に取り組まれているとの
ことです。その中で「相談者のニーズは話を聞いてく
れる人に相談に乗ってもらいたい」であり、「広義の
オープンダイアローグ」が求められている、という気
づきがあり、もっと「オープンダイアローグをやりま
す」と勇気をもって言うことがニーズに応えていくこ
とになるのではないかという提言をしていただきまし
た。「断絶を見ると悲しくなる」という冬彦さんの言葉
が印象的で、お二人の相談支援の根底にある想いに触れ
たように思いました。

文責　岩波 孝穂・山田 成志

実践報告会⑦（抄録　p. 15）
地域包括ケアシステムに活かすリフレクティ

ング研究会@YAMAGUCHI のあゆみ
福田浩脩 ( 地域包括ケアシステムに活かすリフレク

ティング研究会@YAMAGUCHI)、伊木康人、西村妙子、
後藤博子

　リフレクティングを学び合う、研究会の皆様からの
実践報告を頂きました。普段の仕事の場などにリフレ
クティングを取り入れることで、「フラットな対話」
を体感することができたというご発表に心温まる思い
がしました。オープンダイアローグにおいても重要な
位置を占めるリフレクティングについて、さらに深く
学ぶことへの想いを新たにしました。

実践報告会⑧（抄録　p. 16）
琵琶湖病院における対話実践実装の試み
村上純一 ( 医療法人明和会琵琶湖病院 )、西泰孝、

山中一紗

　長期にわたり保護室から出ることが難しかった方に
対するオープンダイアローグの試みが、ついに減薬、
退院、自宅での生活に至ったケースを中心に、琵琶湖
病院での取り組みについて聞かせて頂きました。
　以前は、病院という仕組みの中でオープンダイア
ローグを実践するのは無理、という意見も少なくな
かったように記憶していますが、今まさにその考えを
覆す実践が進んでいる事を目の当たりにした思いで
す。

文責  大熊 由紀子・西村 秋生

実践報告会　C会場 実践報告会　D会場
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斎藤 環・石橋 佐枝子

　OD とは何か、ケロプダス病院での導入、これまで
の研究結果、7つの原則と 12 の基本要素、OD実践に
おける基本プロセス等について斎藤環さんがスライド
を用いて説明し、石橋が「無知の知」の姿勢で質問す
る形式で行いました。
　なぜこれほどまでにODが注目されるのかに始まり、
対話をし続けることの大切さ、対話≠「議論・説得・説明」
であること、『正しさ』は忘れること、説得・アドバ
イスを求められたらどうしたらいいのかなど、初学者
はもちろん、OD をすでに実践する人にとっても新た
な発見のある内容でした。参加者からも様々な質問が
寄せられ、OD の実践について日々疑問に感じていた
ことを意見交換する中で、斎藤さんが「対話さえ続け
ば何とかなる」という楽観主義に至った話を聞けたこ
とは，OD をこれからやってみたい人、すでに実践し
ている人どちらにとっても希望となり励まされる時間
であったように感じました。

文責　石橋 佐枝子

三ツ井 直子（抄録　p. 17）

　この分科会では、全国各地で対話実践を始めている
方、始めたいと思っているかたが集い、活動内容を紹
介し、顔が見えるネットワークづくりの最初の一歩を
踏み出しました。
　東京、神奈川、愛知、奈良、大阪、福岡で開かれて
いる勉強会についてお話をうかがいながら、日本地図
を作っていきました。勉強会に参加したかったという
方が、ご近所で勉強会を開催している方と出逢えたり、
家族会でオープンダイアローグに取り組みたいと考え
ていらっしゃる方が、隣町で活動を始めようとされて
いる方と知り合えたり、ご縁がつながる場にもなりま
した。400 人を超える会員の方のなかからこの分科会
に参加してくださった方は 30 名弱でしたが、13 カ所
の勉強会や対話実践が紹介され、実践報告会に参加さ
れた 8 団体、その他にも様々な取り組みを各地で実践
されているのではないかと感じることができ、「うち
うちで、細々」とした活動を継続している方々の熱意

分科会①
オープンダイアローグ入門

分科会②
地域に根差した実践がつながる部屋

@全国版

矢原 隆行（抄録　p. 18）

　この分科会は、主に九州＆中四国界隈で地域に根差
した活動に取り組んでおられる方々、あるいは、取り
組もうとしている方々がつながる部屋として設けまし
た（本当は、全国各地の方がそれぞれの部屋を見つけ
られるように、もう少し地域ごとの部屋が設けられる
とよかったのですが）。
　当日は、熊本、長崎、福岡、山口、島根、鳥取、香川、
高知といった各地からの参加者が、地図上に各々の取
り組みを書き込みながらその内容を紹介したり、関心
はあるけれど身近に一緒に話す仲間がいないという参
加者が、近くの地域で開かれている自主勉強会につな
がったりする貴重な機会となりました。
　オープンダイアローグ・ネットワーク・ジャパンが
その名の通り「ネットワーク」であるために、それぞ
れの地域に根ざして育ちつつあるユニークな実践に敬
意をもち、そうした人々が出会い、相互に学び合うた
めの場を今後も提供していくことができますように。

文責　矢原 隆行

分科会③
 地域に根差した実践がつながる部屋

@九州&中四国界隈

Open Dialogue Network Japan Newsletter Special issue (October 2021)ODNJP 会報 特別号（2021 年 10 月）

を重ね、交換する場となり、参加型のネットワークづ
くりに希望を感じることができました。

文責  三ツ井 直子



2021年 6月 24日 
ODNJP実践報告会 

オープンダイアローグの教育的展開
～大学の現場から～ 

花田太平（麗澤大学外国語学部,  hanada@reitaku-u.ac.jp） 
半田タユ美（麗澤大学 Center for Disabled Students,  thanda@ad.reitaku-u.ac.jp） 

[本報告の流れ] 
・概要と背景 15分
・実践事例とふりかえり 25分
・質問 5分
[概 要]
フィンランド発のオープンダイアローグ[以下OD]を日本に定着・浸透させるためにはど

うすればいいのだろうか。発表者はそのための実践的事例として、大学の現場におけるOD
の教育的展開を紹介する。 
これまで大学組織は、官僚主義化によって学生のニーズに対して教職員別、部署別と縦割
りに対応してきた。この流れに対する反省から、近年の学生相談・学生支援は新たな恊働・
連携のあり方を模索しつつある。本発表の実践事例は、OD的な対話概念を横断的な教育プ
ラットフォームとして活用することにより、当事者化する若者のニーズへのより柔軟で包括
支援的な対応を目指した試みである。
とくにゼミ教育（花田研究室）と学内の障害学生支援センター・教育相談室との連携事例
においては、近年の当事者研究や哲学対話、ピアサポーター育成の成果を学修内容に組み入
れることにより、大学における「研究」概念のより公共的な側面を活性化させる試みをし
た。また地域連携実習「若者の自殺予防を考える」の事例紹介では、大学所在地域の行政
（柏市役所保健福祉部）やグリーフケアNPOとの連携による〈当事者としての若者〉を支
援する取り組みを紹介する。 
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対話についての新たな取り組み 

-桜が丘病院におけるリフレクティング・プロセスの実践について-

桜が丘病院  大嶌高昭 徳永康次 平谷裕子 

当院で平成 30 年春から取り組んでいる地域移行推進 5か年プロジェクトでは、アウトリ

ーチを実践しながら病院全体をアウトリーチ仕様に再編成しようとするものである。それ

はアウトリーチ場面でのリフレクティングの実践活用を目指したものではなく、リフレク

ティングのトレーニングを受けたスタッフが中心となり、病院内だけではなく地域社会に

おいても多種多様な考えや価値観を持つ人たちが対話を続けていける場を醸成できるよう

に、試行錯誤しながら実践を積み重ねている。リフレクティングは、オープンダイアローグ

の実践の中で随所に織り込まれていると周知されているが、私たちはリフレクティングが

単なる技法に留まるべきではなく対話実践の哲学的エッセンスを大切にして取り組んでい

く必要性を日々実感している。

本日の実践報告会では、当院のアウトリーチ・訪問支援スタッフの 3 名が、リフレクティ

ング・プロセスの実践に至った経緯や院内協働促進室（通称：SICC；Sakuragaoka Inner

Collaborative Center）の取り組み、対話実践をして感じていること・大切に思うこと、

訪問場面での工夫などについて、リレーダイアローグ＝「話し手（各々）が話したいことを

話せる」場を展開する。

それぞれの放された言葉が重ねられたら、どのようなダイアローグになるのだろうか。 

訪問支援でのリフレクティングトーク 

 話し手：徳永

訪問支援でのリフレクティングトーク（訪問者 2 名）を振り返ると、 

どうしても時間を要してしまい、話し手（利用者）によっては疲れを

感じたり、リフレクティングチームの話の中で話し手（利用者）が割っ

て入ってきてしまったりなど、課題も見えてきました。

 そこで、その課題を克服するような会話の方法を考えていきました。 

話し手（利用者）からの言葉・会話の後、リフレクティングチームは

一言、二言と会話を短めにおこない話し手（利用者）の会話に繋げてい

く。これを「超！コンパクトリフレクティング・トーク風」と命名して

います。

この「超！コンパクトリフレクティング・トーク風」で特に留意して

いることが 2 つあります。話し手の会話について会話する（話し手の 

文脈から離れない）ことと、スタッフ側の意向（こうして欲しい、こう

なって欲しい）は捨てることです。対話のあとは利用者さんの満足感

が高いので、これからも「超！コンパクトリフレクティング・トーク

風」をじゃんじゃんするつもりです。 
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当院におけるオープンダイアローグの実践 

独⽴⾏政法⼈国⽴病院機構 
花巻病院 

 河上真⼈ 須藤晶⼦ 

当院では 2019 年春からオープンダイアローグの実践を開始しました。この 2 年間におい
てクライエントの⽅々とミーティングでたくさんの時間をご⼀緒するとともに、オープン
ダイアローグに限らず対話的な実践を⾏う様々な⽅と対話する機会にも恵まれました。 

本発表では当院でどのようにオープンダイアローグを導⼊して実践してきたかをお伝え
したいと思います。さらに、現在までに実施したミーティングでの印象的な場⾯や苦労した
場⾯、対話実践に参加しているスタッフの思いや悩み、今後の展開における課題等について
対話的に発表し、皆さまからの意⾒を重ね合わせる機会にしたいと思います。 

なお本発表では、発表者の対話に加えて桜が丘病院の皆様にもリフレクティングチーム
として参加いただく予定としております。 

（１）当院の紹介
当院は岩⼿県花巻市にある精神科専⾨病院です。岩⼿県中部圏域の精神科救急基幹施設

であるとともに、先進的医療を⽬指す医療観察法病棟の運営も⾏っています。当院の概略に
ついて、当⽇スライド等にてお⽰しします。 

（２）当院とオープンダイアローグ
当院ではこれまで当事者研究などの対話的精神医療の導⼊を精⼒的に⾏っていましたが、

2019 年春から外来を中⼼としてオープンダイアローグの実践を開始しました。 
2019 年秋には ODNJP 主催の 3days ワークショップを当院にて開催、外部からの参加者

の⽅とともに当院スタッフ約 15 名が参加する機会を得ました。その後、新型コロナウイル
ス感染症の流⾏に伴い対⾯による各種研修は困難となりましたが、現在までオンラインを
利⽤しての施設間交流や研修などを継続的に実施しており、2021 年 3⽉には ODNJP の協
⼒を受けミヤさん、カリさんによるケースのスーパーバイズと講演会を実施することがで
きました。 

当院では現在まで外来にて約 20例の治療ミーティングを実施しており、治療ミーティン
グのみならず⽇常臨床においても「オープンダイアローグ的」なアプローチを⾏うことが少
しずつ定着してきています。 
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【
齊
所
さ
ん

 
看
護
師
の
文
脈
か
ら
】

 

カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
で
困
り
ご
と
を
抱
え
て
い
る
ス
タ
ッ
フ
が
話
し

手
と
な
っ
て
、
語
り
を
行
う
こ
と
で
ス
タ
ッ
フ
や
病
棟
で
膠
着
し
て

い
た
、
ケ
ー
ス
と
の
関
係
性
に
変
化
が
生
じ
た
。
そ
の
実
践
の
中
で

の
考
察
を
行
い
た
い
。

 

【
田
場
さ
ん

 
作
業
療
法
士
の
文
脈
か
ら
】

 

作
業
療
法
参
加
者
の
対
応
に
追
わ
れ
、
効
果
的
な
関
わ
り

が
出
来
て
い
る
の
だ
ろ
う
か
と
疑
問
に
感
じ
て
き
た
作
業

療
法
士
の
私
が
、
話
し
手
と
な
っ
て
、
作
業
療
法
参
加
者

に
話
を
聞
い
て
も
ら
う
機
会
を
設
け
リ
フ
レ
ク
テ
ィ
ン
グ

を
用
い
た
形
で
話
を
聞
い
て
も
ら
っ
た
。
そ
の
後
の
関
係

性
に
お
い
て
起
こ
っ
た
変
化
に
つ
い
て
感
じ
て
い
る
。

 

【
若
山
さ
ん

 
心
理
士
の
文
脈
か
ら
】

 

当
院
に
長
期
入
院
を
さ
れ
て
い
た
、
統
合
失
調
症
の
患
者
さ

ん
へ
の
リ
フ
レ
ク
テ
ィ
ン
グ
導
入
し
た
面
談
の
実
践
報
告
。

入
院
中
の
危
機
的
な
状
況
（
自
罰
・
他
罰
的
な
言
動
が
増
え

た
時
期
）
よ
り
実
施
し
て
き
た
。
そ
の
後
安
定
さ
れ
、
退
院

と
な
ら
れ
て
い
る
。
入
院
中
の
面
談
か
ら
退
院
後
に
は
必
要

性
を
確
認
し
退
院
先
で
そ
の
関
係
す
る
ス
タ
ッ
フ
も
交
え
て

面
談
を
行
い
、
現
在
も
継
続
し
て
い
る
実
践
を
紹
介
す
る
。

 

【
上
野
さ
ん

 
心
理
士
の
文
脈
か
ら
】

 

夫
婦
の
危
機
の
状
況
に
お
い
て
、
リ
フ
レ
ク
テ
ィ
ン
グ
を
用
い
た
実
践
。
導
入
の
難
し
さ
や
、
リ
フ
レ
ク
テ
ィ
ン
グ

の
ポ
ジ
シ
ョ
ン
を
変
更
し
た
こ
と
に
よ
る
大
き
な
展
開
も
あ
っ
た
。
試
行
錯
誤
し
て
き
た
経
験
か
ら
思
う
こ
と
や
利

用
者
か
ら
の
感
想
の
紹
介
。
ま
た
、
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
に
お
い
て
の
実
践
で
は
、
ア
ズ
イ
フ
ワ
ー
ク
の
構
造
を
取
り

入
れ
た
取
り
組
み
に
つ
い
て
の
実
践
。
ス
タ
ッ
フ
が
何
か
を
決
め
る
こ
と
を
置
い
て
、
ス
タ
ッ
フ
自
身
が
ケ
ー
ス
に

つ
い
て
話
し
手
と
し
て
自
分
自
身
の
立
場
か
ら
語
り
を
行
う
中
で
、
経
験
し
感
じ
た
ダ
イ
ア
ロ
ー
グ
実
践
を
す
る
上

で
考
え
る
大
切
な
こ
と
と
は
。

 

【
松
本
さ
ん

 
精
神
保
健
福
祉
士
の
文
脈
か
ら
】

 

背
景
と
し
て
部
署
や
部
内
の
構
成
の
変
化
が
大
き
い
部
署
。
部

員
が
仕
事
を
し
て
い
く
中
で
話
す
機
会
が
少
な
く
な
っ
て
き
た

と
そ
れ
ぞ
れ
が
認
識
し
思
う
中
で
、
部
内
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
シ
ョ

ン
に
つ
い
て
考
え
る
為
、
リ
フ
レ
ク
テ
ィ
ン
グ
や
ダ
イ
ア
ロ
ー

グ
の
か
ら
組
織
内
の
関
係
の
変
化
を
メ
ン
バ
ー
で
共
有
し
な
が

ら
組
織
の
再
構
成
に
つ
い
て
の
実
践
を
続
け
て
い
る
。

 

あ
お
ば
病
院
（
熊
本
）
に
お
け
る
リ
フ
レ
ク
テ
ィ
ン
グ
・
プ
ロ
セ
ス
の
取
り
組
み

 

【
あ
お
ば
病
院

 
全
体
の
流
れ
と
し
て
】

 

院
内
へ
の
普
及
啓
発
活
動
で
院
内
勉
強
会
の
開
催
（
ワ
ー
ク
や
オ
ン
ラ
イ
ン
を
活
用
し
た
も

の
）
、
ま
た
矢
原
さ
ん
も
お
招
き
し
て
の
講
演
会
。
桜
が
丘
病
院
さ
ん
と
の
つ
な
が
り
や
熊
本

リ
フ
レ
ク
テ
ィ
ン
グ
研
究
会
で
の
活
動
を
通
じ
て
、
院
内
へ
新
た
な
風
を
取
り
入
れ
る
た
め
の

試
み
を
お
こ
な
っ
て
き
た
。
ト
ッ
プ
は
協
力
す
る
と
い
う
立
場
で
ト
ッ
プ
ダ
ウ
ン
で
は
な
く
、

そ
れ
ぞ
れ
の
実
践
者
が
草
の
根
的
な
取
り
組
み
で
、
職
場
の
仲
間
、
管
理
者
か
ら
の
協
力
や
理

解
を
少
し
ず
つ
得
て
き
た
。
院
内
で
も
、
リ
フ
レ
ク
テ
ィ
ン
グ
研
究
会
議
を
立
ち
上
げ
院
内
に

構
造
的
に
取
り
入
れ
て
、
当
院
の
文
脈
の
中
に
ど
う
取
り
入
れ
る
こ
と
が
で
き
る
の
か
を
自
由

に
話
し
合
う
場
づ
く
り
や
、
楽
し
み
な
が
ら
続
け
て
い
く
た
め
の
話
を
重
ね
て
き
た
。
こ
う
い

っ
た
一
連
を
通
し
た
リ
フ
レ
ク
テ
ィ
ン
グ
・
プ
ロ
セ
ス
を
こ
こ
で
、
ま
と
め
る
形
で
振
り
返
り
、

こ
れ
か
ら
へ
会
話
が
続
い
て
い
く
よ
う
な
報
告
の
時
間
と
し
た
い
と
考
え
て
い
ま
す
。

 

2
0

1
7
年

1
2
月
、「

リ
フ
レ
ク
テ
ィ
ン
グ
（
オ
ー
プ
ン
ダ
イ

ア
ロ
ー
グ
）
と
は
何
か
」
「
ど
う
す
れ
ば
導
入
で
き
る
か
」
を
知

る
た
め
に
、
当
院
の
理
事
長
含
め
、
有
志
に
て
、
熊
本
大
学
大
学

院
 
人
文
社
会
科
学
研
究
部

 
矢
原
隆
行
教
授
の
ゼ
ミ
生
で
あ

る
方
々
と
の
勉
強
会
と
い
う
形
で
関
係
が
始
ま
っ
た
。

2
0

1
8

年
春
に
は
、
県
内
の
桜
が
丘
病
院
内
で
、
リ
フ
レ
ク
テ
ィ
ン
グ
研

修
（

1
期
生
）
が
始
ま
っ
た
と
風
の
便
り
で
知
り
つ
つ
、

2
0

1
9

年
の

4
月
よ
り
当
院
か
ら
も

3
名
が

2
期
生
の
外
部
メ
ン
バ
ー

と
し
て
加
え
て
も
ら
っ
た
。
参
加
す
る
中
で
、
所
属
す
る
当
院
で

の
取
り
組
み
実
践
も
開
始
。
そ
の
後
、
研
修
で
は

3
期
生
に

2

名
、

4
期
生
に
１
名
と
続
い
て
行
っ
て
い
る
。

 

宇
城
市
（
松
橋
町
）

 

総
人
口
：

5
6

,9
5

9
人

 

市
の
木
：
サ
ク
ラ

 

市
の
花
：
コ
ス
モ
ス

 

◆
代
表
者
：
松
本
智
昭

◆
発
表
メ
ン
バ
ー
：
上
野
麻
実
、
若
山
遼
、
齊
所
純
子
、
田
場
博
子
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হ告༁᙮
2018ᐕ7、⑳たちは⥄⾌で
のኻミーティングឭଏサービ
ス「⋧⺣ቶおうち」㧒ᒰᤨ㧓を
⥄ቛリビングでᆎめました。
⠉ᐕ、ODNJPトレーニングを二
人でฃけᆎめたೋᄐに「オー
プンダイアローグ」をᮡ᭙しよ
うという᳇ᜬちになり、サイト
にそうᦠいてに⥋ります。

ᤓᐕのごろ、ᕁい┙って㓚ኂ
の․ቯ⋧⺣ᡰេ㧒いわゆる
⸘↹⋧⺣㧓の事ᬺᚲ┙ち上げを
め8にᴺ人ᩰをขᓧ、2人
だけのዊさなዊさな「วหળ
␠mina」が↢まれました。
10になりฬฎደᏒからᜰቯを
ฃけ「ᜰቯ․ቯ⋧⺣ᡰេ事ᬺ
ᚲ 㨗㨏」㧒・⋧⺣ᡰេ事ᬺ
ᚲ 㨗㨏㧓を㐿⸳、น⢻な㒢り
オープンダイアローグbasedな
ታ〣をᗧ⼂しつつ、こちらでは
「オープンダイアローグ」を
あえてឝげるᔅⷐをᗵじていま
せん。

この3ᐕ㑆、ユーザーの「オ
ープンダイアローグ」へのᗐ
いにたくさん⸅れ、「オープン
ダイアローグのቯ⟵ってだろ
う」「『オープンダイアロー
グをいたい』って、どういう
ᗧなんだろう」ということを
たくさん⠨えました。ᒰᣣのႎ
๔ではそんなようなことから
をᆎめたいとᕁいます。もしよ
かったら⡬きに᧪てください。

「オープンダイアロ
ーグを使いたい」と
いう০に௵ጸするこ
と
――オープンダイア
ローグを༥༈してᘜ
うસᚰઔと、オー
プンダイアローグと
ᚄわないでᘜうસᚰ
ઔを並ᘜしてみた

হ告ᑕひとこと
ᒰᣣどんな᳇ᜬちがᶋかんできてどんなをするかಽからな
いですけど、ᣣ々のታ〣にᣂたな⸒⪲を与えるようなᯏળを
いただき、とってもありがたくᕁっています。⊝さんの中に
ᶋかんだ⸒⪲を⡬けたらሜしいなとᕁいます。㧒けいこ㧓

࿁のṶ㗴の下ᢝきはએ下のブログで1にᦠいた⸥事で
す。ᒰᣣどんな᳇ᜬちがᶋかんできてどんなをするかಽか
らないので、ᔨのためURLを⾍っておきます。㧒ふゆひこ㧓
https://note.com/opendialogue_22/

報告者：
┻ౝ౻ᒾ㨦┻ౝ᩵ሶ
どちらも　วหળ␠mina ઍ␠ຬ㧙♖ஜ჻㧙
ODNJPオープンダイアローグトレーニングၮ␆コース㧜ᦼ↢

ダイアロジカル生活ラボ（旧・相談室おうち）
https://www.mina4recovery.com/

相談支援事業所 㨗ｅ
https://mina4recovery.wixsite.com/meme
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地域包括ケアシステムに活かすリフレクティング研究会＠YAMAGUCHI のあゆみ 

2017 年、私たちはリフレクティングを地域包括ケアシステムに活かしていくことを⽬的
に、仲間数⼈とともに「地域包括ケアシステムに活かすリフレクティング研究会＠
YAMAGUCHI（略してリフ研＠⼭⼝）」を結成しました。  

Ⅰ.リフレクティングを学ぶ「場」として 
⽮原隆⾏さんをお招きしたリフレクティング・セミナーの開催と、メンバーと参加者とで

学び合うリフレクティング⾃主勉強会を実施して
います（参加者は幅広い職種の⽅が参加されてい
ます）。特に開催する場所には強いこだわりがあり、
海の⾒える会場や落ち着いたカフェで開催するな
ど、ゆったりと学べる「場」が創出されるよう様々
な⼯夫を⾏っています。 

Ⅱ.リフレクティングの実践の「場」として 
SNS で参加者 2 名程を集い、落ち着いたカフェ

にて参加者の「今後の夢」についてリフレクティン
グ形式で会話する企画を設けています（名付けて、Like the 
shining star ）。「今後の夢」を会話することで⾃⾝の未
来についての新たな側⾯を発⾒することが多く、時に悩み
も語られることもありますが、その場合でもゆっくりと会
話を続けています。また、最近では受刑者⽀援に関わる専⾨
職との接点から、刑務官や出所者へリフレクティングの関
わりがどのようにできるかを模索している最中にありま
す。 

Ⅲ.今後のあゆみとして 
現在、コロナウイルスの影響によって活動はオンライン

で⾏える勉強会が主流となっています。しかし、オンライン
をきっかけに地域を超えた活動となり、全国の
⽅々と学び合うことができました。リフレクティ
ングを通して、つながりが今も広がり続けていま
す・・・。 
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発表 8 

演題：琵琶湖病院における対話実践実装の試み 

代表者：村上純一（医療法人明和会琵琶湖病院） 

共同発表者：西泰孝、山中一紗 

琵琶湖病院は、滋賀県大津市にある精神科病院です。伝統的なあり方が中心だった中で、

2011 年にアウトリーチ事業を開始し、病院の外でこれまでにはみえてこなかった事柄に気

づきました。それを反映し、2015 年より当事者参加型のケース会議を開始しました。 

それは大きな変化のきっかけでしたが、同時にさまざまな壁にもぶつかりました。そこで

出会ったのがケロプダス病院での実践でした。私たちは、2017 年から対話実践を目指した

取り組みを開始し、少しずつ学びながらネットワークを広げ、2019 年 9 月より長期入院を

余儀なくされてきた当事者の方々、ご家族などのネットワークメンバー、病院内外の関わ

る専門職の声を共有するユニットを開設しました。この数年間のプロセスは、対話実践を

目指すわたしたちそれぞれにとっての内面におけるプロセス、つながり方における変化の

プロセス、そして心理療法的な場がいかにしてうまれるかといったシステムにかかわる変

革の 3つのプロセスを含んでいます。その中で、多くの方の地域移行と定着が実現しまし

た。 

非常にさまざまな紆余曲折をへて、私たちのチームは今日を迎えているように思います。 

どうすれば、全ての人の声が共有できる安全な場をつくれるかをめぐって、振り返りたい

と思います。 

チーム構成

職種 常勤 非常勤 

看護師 11 人 4 人 

ケアワーカー 5人 2 人 

作業療法士 1 人 1 人 

ピアサポーター 0 人 5 人 

心理師 1 人 1 人 

精神保健福祉士 4 人 0 人 

精神科医 2 人 2 人 

秘書、薬剤師 0 人 1 人 
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【分科会】 地域に根差した実践がつながる部屋＠九州＆中四国界隈 
【守り⼈⽒名】 ⽮原隆⾏ 
【Zoom 参加時の参加者の設定】 ⼊室時はカメラ ON、マイク OFF で発⾔時にはマイク
ON。名前の後に活動地域を「＠熊本」のように表記。 
【実施時間】15:30〜16:30 

分科会名の通り、地域に根差した実践に取り組んでいる、あるいは、取り組もうとしてい
る⽅々がつながる部屋を設けたいと思います。過去の ODNJP でのイベントの際に、関東や
関⻄以外の地⽅では、同じ関⼼を持つ⼈たちとつながる機会⾃体がかなり少ないとの声を
お聞きしました。そこで、参加者の⽅が暮らす地域やその近くで実践に取り組んでいる、あ
るいは、取り組もうとしている⽅々が交流し、情報交換できるスペースを開きたいと思いま
す。ひとまず、僕⾃⾝も馴染みのある九州＆中四国界隈で集まれると、⼈数的にもそれほど
多くはならず、お互いの話ができるのではないかと考えています。 
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【分科会名】 地域に根差した実践がつながる部屋＠全国版 
【守り⼈⽒名】 三ツ井直⼦ 
【Zoom 参加時の参加者の設定】 ⼊室時はカメラ ON、マイク OFF で発⾔時にはマイク
ON。名前の後に活動地域を「＠東京」「@茨城」のように表記。 

私たちは、東京都板橋区、豊島区、練⾺区で対話実践に取り組んできた仲間たちと共に、
⺠間精神保健センター構想会議(仮)というネットワークを作っています。フィンランドのト
ルニオを訪ねたときにつながりを作っていくのは⼈なんだという話を聞き、⽇々出逢いを
重ねてきました。本当は、⽇本中歩いて地域に根差した対話実践を⾏っているチームのみな
さんと直接出会いたいのですが、旅をすることも難しい今、この機会にお互いに情報交換で
きて出逢える部屋を設けることにいたしました。様々な興味深い分科会もありますので、ち
ょっとのぞきに来てくださる感覚で、みなさんの対話実践を紹介しに⽴ち寄ってくださる
とうれしく思います。 
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オープンダイアローグ・ネットワーク・ジャパン
https://www.opendialogue.jp 
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