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2020 年 4 月末 

 

‐ 4 月 26 日首相令 5 月 4 日からの規制緩和策 

 － 1 メートル以上の距離を保つ、閉鎖空間でのマスク着用義務、移動の際の「証

明書」の携帯義務に基づく外出禁止の規制緩和。学校は、9 月まで休校。 

・4 月 10 日首相令による措置の延長（5 月 3 日まで） 

・4 月 1 日首相令 

 ― イタリア全土における移動の禁止 

 ― 一部例外を除く全面的な生産活動の禁止   

― イタリアに入国する者に適用される規定（保健当局への通報や 14 日間の自己隔離

等） 

 ― イタリアに一時入国・短期滞在する者に適用される規定 

 ― 公園等へのアクセス禁止，駅やガソリンスタンドの売店の閉鎖 

・3 月 31 日内務省通達 

・3 月 26 日更新「移動に関する自己宣誓フォーマット」  

・3 月 17 日インフラ・運輸省令 

・3 月 22 日首相令 

・3 月 20 日保健省命令  

・3 月 11 日首相令 

・3 月 9 日付首相令による措置 

・3 月 9 日付内務省行動方針 

・3 月 9 日首相令  

・3 月 8 日首相令 

・3 月 2 日緊急政令第 9 号 

・2 月 26 日ラツィオ州知事令  

・2 月 23 日緊急政令（COVID-19 拡大防止及び緊急事態運営に関する緊急対策） 

 

 

 

１．イタリアにおける 
新型コロナウィルス感染症（COVID-１９）流行の 

状況と政府の対策 

2020 年 4 月 23 日現在 

イタリア 

国内感染者数：189,973 

死亡者：25,549 

日本 

国内感染者数：12,368 

死亡者：328 
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2020 年 4 月 23 日 

 

新型コロナウィルス SARS-CoV-2 のパンデミックは、現在、医療機関、国民の健康

への問題を生じさせているだけではなく、それらに関連し、精神保健局（DSM）、小

児・未成年向け神経精神サービス（NPIA）の地域及び病院での支援にも影響を及ぼし

ている。 

現行の実践的ガイドラインは、世界精神保健機構による”COVID-19”ガイドラインを

参考に、DSM 及び NPIA が従事する精神障害を対象にした必須のサービスの保証を含

んだ SARS-CoV-2 の感染予防の為の基準を定めたものである。 

その目的は、緊急事態に必要な支援システムの為の再組織化による特質を定める指針

及びそれら関連した運営を示し、また、緊急事態時の公衆衛生、国民の健康と治療の

安全への要請と共に、それらに対応していく最高レベルでの支援の継続を保証するこ

とである。 

一般的に精神障害者は、様々な要因により、感染しやすい。COVID-19 の場合にも、

より重症化するリスクがある。 

現に、極度なニコチン中毒が主な原因となる呼吸器疾患を持った精神障害者が多いこ

とは、広く知られている。年間を通し、こうした人達の 15％が肺炎を含む呼吸器によ

る疾患のリスクの高まりが原因で、病院及び居住施設において中期から長期の入院を

している。 

市民全体の中で、特に精神保健の問題を抱える人々は、現在のパンデミックの扇動か

らの感情的ストレスをより大きく敏感に受け取り、それにより、既に抱えているメン

タルヘルスの問題を再発、もしくは、悪化させる傾向がある。 

 

個々の予防措置として、人と人との間に安全な距離を保つことは、多くの利用者にと

っても、また、多くの介入（精神運動機能訓練、神経運動機能訓練、言語療法、教育 

等）の方法を考慮した上でも大変に難しい。しかしながら、治療従事者、または、担

当支援者が、突然、もしくは、一時的に完全に欠如してしまう可能性は、避けられな

い。その為、患者が長期に渡り抱える困難を想定した治療支援の継続への保証は、必

要不可欠である。 

地域サービスのネットワークの機能を維持するという公衆衛生における責任に加え、

特により弱い人々（精神障害、その他の障害、病気で苦しむ人々）を論理的な観点か

２．イタリア 保健省 
COVID -19：精神保健局、小児・未成年向け神経精神 

サービスの支援活動と予防と管理措置における 

緊急ガイドライン 
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らも支援する必要性がある。このような対処は、SARS-CoV-2 への緊急公衆衛生措置

の現時点において、特に重要である。 

そして、地域間および地域全体の格差、全般的な規則の解釈の違い、予防措置の遅れ

を回避する為にも、国家全域において、適用可能な運営方法を共有していくことが不

可欠である。その上で、新型コロナウィルス感染症患者の治療へのアクセスを明白に

したガイドラインを定義すること、また、医療従事者に適切な個人防護具を確保する

ためにも、国の全域へ向けられた有効な指令が必要とされる。 

 

予防対策局長                        健康局長 

Dr. クラウディオ・デアマリオ        Dr. アンドレア・ウルバーニ 
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jamapsychiatry.com 

2020 年 3 月 30 日 

報告者： 

Giovanni de Girolamo, MD（Doctor of Medicine）; Giancarlo Cerveri, MD; 

Massimo Clerici, MD; Emiliano Monzani, MD; Franco Spinogatti, MD; Fabrizio 

Starace, MD; Giambattista Tura, MD; Antonio Vita, MD  

 

重要性：この記事は、２０１９新型コロナウィルス感染症（COVID-１９）流行の重

大な局面のなかで、精神保健サービスが経験し、学んだ課題を簡潔に報告するもので

ある。この報告書は、特に、人口約 1,000 万人、イタリアで最も経済的に裕福な地域

であるロンバルディア州の精神保健‐依存症局（DMHA）における COVID-19 緊急事

態下で得られた経験に基づいて作成されたものである。 

 

考察：イタリアには、全国に共通した精神保健システムがあり、総計 134 の DMHA

のうちの 27 は、ロンバルディア州にある。感染流行が広まってから 4 週間で、ロン

バルディア州の DMHA のマネージメントには、大変に大きな変化が起こった。特に、

医療サービスのマネージメントには、多くの課題が発生した。多くの病院では、一部

の精神科病棟を含む病棟全体が COVID-19 の患者受け入れの為に再編成され、多くの

医師や看護師が COVID-19 の患者を治療する病棟へ異動することになった。精神科の

患者を対象にした日中施設の殆どは、一時的に閉鎖し、居住施設においては、通常は、

日中、自由に出入りできる患者達の行動は、厳しく制限され、または、利用者への退

去が促された。 

これらの変化は、重度の精神障害を持つ人々にとって、かなりのストレスをもたらす

ことになる。多くの DMHA では、外来診察サービスに関しては、危機的なケースの外

来患者のみに予約を制限している。また、訪問サービスに関しては、大幅に削減をし

ている為、患者の健康に悪影響を与える可能性がある。ステイホームを余儀なくされ

る結果、家族間で顔を合わせて過ごすことが多くなり、今後、争いごとが増加する等

のトラブルも予想される。 

 

結論と関連性：精神保健局では、Covid-19 のパンデミックに対応する為のメンタルヘ

ルスに関するスキルと処遇方法の準備が必要とされている。また、隔離期間に潜在的

３．２０１９新型コロナウィルス感染症（COVID-１９）

緊急事態における精神保健 - イタリアからの報告 
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に起こりうる有害な結果を削減していく介入も必要とされる。災害時の状況下と同じ

ような心理社会的な見守りの指導的役割を精神保健局が担うことは、可能なはずであ

る。それを実現する為にも、新たなスキルの習得、特に、人々へ向けて障害へのリス

ク回避の為の情報発信をしていくこと、さらに、予防、対応及び対策方法を広く普及

させること、また、医療従事者、患者、死別を経験した人々への支援、等が求められ

ている。 

2019 年 2 月 21 日、イタリア国内では、初めての新型コロナウィルの症例が 38 歳の

男性に確認された。その後、一か月も経たぬうちに、人口約 6,000 万人のイタリアで

の陽性者の数は、中国に次ぎ、世界第二位となった。2020 年 4 月 16 日の時点では、

イタリア国内では、159,107 人が感染をし、そのうち、19,996 人が死亡している。 

この報告書は、私達の精神保健サービスの経験とこうした危機的状況下で学んだ教訓

を簡潔及び明確に伝えることを目的としている。イタリア最大の居住者を擁し、イタ

リアの経済活動の中心地でもあるロンバルディア州では、202 年、4 月 16 日の時点

で、63,098 人の陽性者が確認されている。この州の精神保健局では、緊急事態措置

の経験を生かしながら、危機管理にあたっている。 

 

イタリアの精神保健サービス 

イタリアの精神保健制度より、国内には、134 の精神保健‐依存症局（DMHA）があり、

そのうち、27 は、ロンバルディア州にある。2017 年には、国内で、851,184 人が精

神保健サービスを利用しており、その費用は、国の精神保健予算によって賄われてい

る。過去に精神病院で実施されていた長期に渡る入院は、現在、国内に約 2,400 ある

平均 13 床の居住施設サービスへ移行し、そこでは、長期間に及ぶケアーを必要とす

る 28,310 人の患者が入居している。また、国内の 318 の公立総合病院内には、地域

精神保健サービス機関の管理の下、計 3,981 床が設置、それに加え、国の精神保健制

度に沿った 22 の認定私立病院には、計 1,155 床が設置されている。これは、人口 10

万人に対し、約 10 床の急性期病床が設置されていることになる。また、地域の精神

保健センターでは、ディケアーの為の数多くの施設を運営している。 

 

ロンバルディア州の Covid-19 流行の状況と精神保健サービスのマネージメント 

感染症流行の始まりから 4 週間後には、ロンバルディア州内の精神保健局の運営に大

きな変化が起こった。総合病院精神科病棟の殆どでは、新型コロナウィルス感染症患

者の受け入れが出来るように体制が再編成され、まるで戦争中の緊急事態を彷彿させ

るかのように、総合病院精神科を含む多くの医師や看護士達が新型コロナウィルス感

染症の専門病棟での治療に従事することになった。自分達が担当する患者の精神医学

的治療の懸念から、こうした変化に抵抗する総合病院精神科の管理者も存在した。特

に一人の患者に対して、精神疾患による入院と新型コロナウィルス感染による治療を
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同時に必要とされた場合、総合病院精神科の個室に 2 週間、隔離をし、安全性を保持

しながら治療を継続していくことが困難だということが明確となった。 

しかし、精神保健サービスにおけるマネージメントの対策の課題の多くは、入院病棟

ではなく、日中活動を実施する施設と居住施設に向けられる必要がある。殆どの日中

活動系の施設は、感染の拡大により、一時期、閉鎖され、また、居住系施設において

は、日中の出入りが厳重に制限された。このような変化は、精神疾患を抱えている

人々にかなりのストレスをもたらした。普段、ディケアーセンターにて、日中の多く

の時間を過ごしていた患者は、対人接触がないままに何日間も自宅で過ごすことを余

儀なくされ、また、居住移設の入居者は、精神科病棟での急性期患者の入院時に強制

されるような閉鎖的環境に身をおかなければならない状態となった。その上、外来診

察では、国または、州のサービス機関の規定に沿い、緊急性の高い症状の患者を優先

とし、予約を限定した。殆どの精神保健局では、通常の在宅訪問サービスが縮小され、

その結果、患者の健康へ悪影響を及ぼすことが予想される。また、多くの人々は、自

宅で過ごすことを余儀なくされ、その為家族間の接触時間の増加が心理的ストレスの

要因となることが考えられる。イタリアと同様の地域密着型の精神保健サービスを実

施している他国に感染拡大が起こった場合、同じような展開になることが予想される。 

 

医療従事者の感染と死亡 

新型コロナウィルス感染症の流行は、イタリアの医療従事者に大きな影響を及ぼした。

2020 年 4 月 16 日現在、16,991 人の医療従事者が感染し、新型コロナウィルス感染

症患者の治療にあたった 127 人の医師が死亡している。 

イタリアでは、医療従事者の感染数が多く、その数は、中国の倍である。この非常に

高い数の医療従事者の感染者数における感染の経路を正確に調査する必要がある。概

して考察される事としては、多くの医療従事者がこの予期せぬ困難な状況に対し、非

常に悩まされていることであり、最近の調査では、中国においても同様の傾向が報告

されている。 

 

市民の行動の変化 

感染流行の一か月前には、まるで、フィクションのように捉えられていた突然の大規

模な規制により、全居住者の行動が変化した。概して、多くのイタリア人は、緊急措

置に対し、急速に適応をしており、個人の自由への制限、習慣やスケジュールの変更

へのコンプライアンスが高く遵守され、今後もそれが期待されている。公的なデータ

によると 2020 年 3 月 11 日、イタリア政府による新型コロナウィルス感染拡大防止

措置による行動規制の発令から 10 日間の間に、1,650,644 人の歩行または、運転者

のアセスメントが警察によって実施されたが、95.7％の人々の外出の理由は、法令を

遵守されたものであった。治療中の精神障害者の行動規制への違反率が高かったのか

低かったのかは、不明ではあるが、近い将来、この事に関する調査を実施することは、
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有効であると言える。現在の時点では、制限措置の遵守に関する他国との比較データ

は、入手出来ていない。 

 

リスクの高い人々 

新型コロナウィルス感染症流行による予期せぬ悲惨な事件として、約 6,000 人を収容

するイタリアの刑務所内で、収容者による過激な暴動が起き、（刑務所の薬局から盗

まれた薬物の過剰摂取により）収容者 12 人が死亡し、40 人の警察官が負傷した。刑

務所や拘置所での収容と感染症対策の実施は、慎重な計画性を要し、実施していくこ

と自体が決して容易ではない。セキュリティが厳重な施設では、特に警備や医療スタ

ッフに対する特別な感染予防措置も必要とされる。 

依存症治療サービスでも感染症拡大の影響を受け、多くの地域のサービス機関では、

感染症対策に関連した行動制限の為、メタドンによる薬物療法を受けている患者が来

所した際に、一度に一回分以上の投与が行われる場合があり、その結果、過剰投与の

リスクが高まる可能性がある。行動制限の期間と薬物使用のパターンの関係性は、未

だ解明されていない。 

注意欠陥・多動性障害、また、知的障害のある小児および青年を治療する医療従事者

からは、このような障害を持つ子供達が自宅に長時間居ることを強いられることで起

こる親子間の問題が報告されているが、家庭内暴力の増加に関しては、現時点では、

報告されていない。 

遺憾ではあるが、今後は、新型コロナウィルス感染症により亡くなった方の遺族に対

してのサービス提供する新たな臨床の領域が存在していく可能性がある。現在、あら

ゆる種類の集会の開催が規制されているなか、入院中の患者を親族が見舞いへ行くこ

と、亡くなった方の葬儀を親族が執り行うことも出来ない状態である。 

 

将来への教訓 

このような予期せぬ状況から、精神保健サービスが学ぶべき教訓とは、何であろう

か？ まず、最初に考えられることは、精神保健局が e-Health サービスのテクノロ

ジーを導入していくことである。例えば、精神保健局で、ビデオ通話、メッセージ機

能を活用し、面談に慣れている利用者のオンライン面談を管理していくこと。このよ

うなオンライン上の相談サービスは、薬物療法の内容の変更、自宅で一人暮らしをし

ている、または、突然、孤立した状態にある人々とのコミュニケーション、そして、

激しい不和がある家庭で暮らしている患者へのカウンセリングにも対応していく必要

がある。 

同様なことが注意欠陥・多動性障害、または、知的障害を持つ子供達の家族への支援

にも該当する。一部の地域では、既に e-Health サービスが迅速に導入され、活用が

可能にはなっているが、このサービスをあらゆる地域で実施していく準備が必要とさ

れている。 
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こうした点に関連して、自宅隔離の期間が続く結果、潜在的に起こりうる様々な弊害

を軽減していく為の介入が大切になっていくが、このような状況の中で、自助グルー

プが中心的な役割を果たしていくことが期待される。また、精神保健局への新たなコ

ンタクトについて、今後数ヵ月以内に調査を実施していくことは、有効であろう。 

精神保健局には、災害時のような状況下の心理社会的反応への対処に関連する連携・

調整を行う際の指導的立場を担うことが求められる。自然災害やその他の災害へ介入

する為のスキル、知識、養成が十分である精神保健局は、イタリア国内では、未だ少

ない。これには、新たなスキルの習得が必要とされる。 

第一に精神保健局がすべきことは、リスクに関する情報を正しく市民へ伝えることで

ある。情報の不足が弊害になる可能性がある反面、現在、感染症に関する情報が過多

になっている傾向があり、また、二次的外傷性ストレス、心的外傷後ストレス障害、

ストレス反応の増加の観点からも分析を行っていかなければならない。情報過多は、

国、州、および市町村からの矛盾した情報発信によって際立っていく。また、背景が

異なる科学者達の発言やマスメディアからのニュースは、多くの人々に最悪の事態へ

の恐れを抱かせることがある。 

第二に重要なことは、非有効的と判断された物事の手順を阻止し、災害などの緊急事

態の状況下において、効果的な予防及び管理を実践する為のトレーニングとそれらを

普及させる為のスキルの習得である。 

第三に重要な事は、困難な状況にいる医療従事者と救助に携わる人々をサポートして

いくスキルである。一部の地域の精神保健局では、既に実践化されているが、さらに

効果的な方法を見つけ、それらを普及させていくことが求められる。最後に、遺族を

支援するスキルを身に着けていくことが重要である。 

また、精神保健局では、入院患者の入院期間を迅速に再編成する為の計画、また、緊

急時における居住施設での毎日のスケジュール調整を準備していかなければならない。 

 

研究における優先事項 

重症急性呼吸器症候群（SARS）、エボラウイルス病、中東呼吸器症候群（MERS）な

どの過去の流行により、対処方法は、ある程度は、理解されているはずではあるが、

新型コロナウィルス感染症パンデミックの速度と規模は、世界中の人々を驚愕させた。

多くの国々においては、確実な対処が難しく、それによって、国民のストレスが増加

傾向にある。調査を行い、回答者の心理社会的ストレスレベルを分析していくことは、

ストレスからの回復段階におけるサポートの計画作成という観点、また、このような

状況が再び発生した場合に備えての準備をしていくという二点が不可欠であり、調査

結果から学ぶことは、重要になってくるであろう。 

新型コロナウィルス感染症流行によって心理社会的影響を受ける人々を下記の７つの

グループに分け、特定をしていくことは、可能であろう。 
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（1）制限的措置の影響を受ける人々 

（２）感染者との濃厚接触により隔離が必要となった人々 

（３）入院治療を必要とせず、自宅にて隔離された陽性者 

（４）入院をして回復をした陽性者 

（５）治療に従事する医療従事者や関係者 

（６）亡くなった方の親族 

（７）精神障害者 

 

感染へのスティグマの問題も含め、７つのグループ其々のニーズを満たす為には、パ

ンデミックを迅速、また長期的に分析をし、支援サービスを調整することが重要とな

る。そして、それらを実践していくことが、今後の緊急事態に対処する準備となって

いく。 
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エミリア・ロマーニャ州立ボローニャ地域保健連合機構精神保健‐依存症局 

  

  

イタリアの感染状況を３期に区分： 

0 フェーズ：2020 年 3 月８日以前 

１フェーズ：３月８日～６月１日 

２フェーズ：６月１日以降 

  

Covid-19 感染拡大により、治療、支援計画の不可避的な変更を行った。 

特に、各セクション平均３０～４０%のサービスの縮小。 

  

０フェーズ： 

サービスは、主に機関の施設内で実施。セクションにより異なるが、そのうち、７～

２０%は、訪問支援を実施。 

１フェーズ： 

緊急対応は、継続。施設内でのサービスは、大幅に縮小。訪問支援は、大きな縮小は、

なし。“リモート”での活動を積極的に導入。 

２フェーズ： 

支援方法を以下の３つに区分： 

・施設内 

・訪問及び施設外 

・リモート、電話、データ通信 

  

１フェーズと２フェーズに関しては、サービスへのアクセス、また公衆衛生機関への

規定を元に制限を行う。DPI 検査、PCR 検査の適用。 

３フェーズに関しては、情報テクノロジーの観点からの限界があった。 

  

新たな生活様式に適応するために、研鑽と情報共有の強化が求められた。 

  

第１フェーズにおける緊急対策： 

・市民への継続した支援 

・地域、病院における救急、緊急時の介入保障 

・委託及び連携をしている民間機関とのネットワークを維持 （居住施設、グループ

ホーム、個別支援） 

・一般市民を対象にした心理的サポート 

４．エミリア・ロマーニャ州立 

ボローニャ地域保健連合機構精神保健依存症局 

 
4.1 Covid-19 流行下における 

医療、支援及び心理・社会的サポートの強化 
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・緊急時における運営機能へのサポート（ホテル、刑務所、Covid に感染した精神障

害者の入院支援と病院の運営） 

  

２０１９年、２０２０年の比較： 

・３月の入院：2019 年 175 人/2020 年 86 人 （-61%） 

・TSO（非自発的入院）：2019 年 30 人/2020 年 ７人 （-76%） 

  

第２フェーズの課題： 

•臨床領域 

・初診問い合わせ数の増加を予測した受け入れ 

・尽力の増加（特に乳幼児・未成年神経精神サービス） 

・Covid 感染患者のフォロワーアップ、支援者へのサポート 

・専門分野での再検討と再活動（自閉症、DCA） 

・乳幼児・未成年神経精神サービスへのアクセスの再検討 

  

•心理・社会領域 

・居住、地域サービスを利用している患者を対象にした患者のリハビリテーション、

社会参加を保健予算を元に再計画 

・CUFO（利用者、家族、支援員委員会）、PRISMA（精神保健関係のアソシエーショ

ンを統合するプログラム）のプロジェクトへの助成 

・地域の機関への緊急的な経済・社会サポート 

・市民へ向けた心理・社会サポートの方法を検討 

  

•検討事項 

・サービスを実施する場所とアクセスの調整 

 薬剤供給 

 グループ活動 

・テクノロジー 

 電子カルテ 

 リモートによる活動への適応（心理療法、言語療法、理学療法 他） 

 乳幼児・未成年神経精神サービスへのアクセス 

 個別的心理サポート 

 民間のサービス付き高齢者向け居住施設 

  

精神保健‐依存症局におけるサービス 

第１フェーズでは、サービス提供の時間帯を維持し、緊急の介入及び継続的支援を維

持した。初診及び新規ケースに関しては、件数が大幅に減少した。施設内での処遇の

数は、減少したが、訪問支援の件数は、維持。また、新たに”リモート“でのサービス

展開を試験的に導入し始めた。この革新的な方法の導入に関しては、今後も大いに期

待が出来る。 

第２フェーズ開始の時点では、その後 3 か月間において、初診への申込み件数が増加

することによる予約個待ち時間への考慮を含んだ臨床ケース全体の数の増加に対応し

ていく必要がある。つまり、第３フェーズに向けて、件数に十分に対応していく、よ

り効果的なサービスが展開を実施していく為の新体制の構築が要求される。 
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課題点 

第２フェーズでは、サービスを支えるインフラストラクチャーの新たな整備の見直し

が必要である。特に下記の 2 点が挙げられる。 

１． 精神保健局‐依存症局の遠隔サービスを繋げていくテクノロジー機器の適応

化（ＰＣ，スマートフォン、タブレット、ウェブカメラ、ソフトウェア）。

これらのサービスの対象としては、リモートミーテング、総合医（家庭医）

または、任意で受診する小児科医による診察、電話診療、特殊な活動、言

語機能訓練、リハビリテーション等が挙げられる。第１フェーズにおいて、

始動した多くの機能は、第２フェーズの体制にも活用されること。 

２． 具体化されていない研究の活用においては、精神保健‐依存所局で、全て調

整を行うこと。 

３． 精神保健センターでの医薬品、また、依存症センターへ委託される代替薬

品の利用者への直接供給への仕方を見直すこと。 

 

各部門の活動 

精神保健センター 

2019 年 3 月・4 月と 2020 年同月の活動データーを比較すると、初診の件数は、

50％減少、サービス全体では、20％の減少があった。その反面、電話対応の数が顕著

になり、訪問支援の件数が増加した。 

・初診件数: 3 月 2019 年/2020 年：607/322(-47%)、4 月 2019 年/2020 年：

469/218(-53%) 

・処遇件数：3 月 2019 年/2020 年：17,057/13,125(-23%)、4 月 2019 年/2020

年：13,806/12,864(-13%) 

・訪問件数：3 月 2019 年/2020 年：1,766/1,760(０%)、4 月 2019 年/2020 年：

1,646/1,962(＋16%) 

・電話・オンライン件数：2020 年 4 月：953（全体件数の８％） 

 

初診の件数の減少は、予約待ち時間を延長させることには、至らなかった。重い疾患

のケースを除いて、初診の予約受付数は、減少している。第２フェーズも含み、多く

のケースは、総合医（家庭医）による電話相談で対応がなされた。その他、一般市民

向けの電話相談（“私たちと話しましょう”）を開設。 

 

身体及び精神状態を考慮した上で、頻度の高いモニタリングを必要としないケースに

関しては、利用者へ直接、供給していた医薬品を別の方法で供給する方法を見出し、

精神保健センターへサービスを必要としない人々が多数、来所することを回避してい

くことが必要とされる。 

 

SPDC（総合病院内で精神保健局が運営する入院サービス）と居住施設 

第１フェーズでは、入院数が著しく減少をした；2019 年 3 月、入院数は、175 人で

あったが、2020 年同月は、86 人であった（‐61％）。そのうちの強制入院の数は、

2019 年 3 月は、30 人だったのに対し、2020 年同月は、30 人であった（‐76％）。 

2020 年 4 月は、前月と同様の傾向があったが、5 月には、前年と比較して、入院数

の減少は、30％に留まった。 
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第２フェーズには、昨年と同様の入院数、もしくは、それを超えることも予測される。 

 

依存症サービス 

・初診件数: 3 月 2019 年/2020 年：77/44(-40.5%)、4 月 2019 年/2020 年：

70/15(-78.6%) 

・処遇件数：3 月 2019 年/2020 年：9,8147/8,455(-13.8%)、4 月 2019 年/2020

年：9,297/7,904(-15%) 

・電話・オンライン件数：2020 年 4 月：3,936（46％） 

・薬物治療件数：3 月 2019 年/2020 年：97,153/104,374(＋7.4%)、4 月 2019 年

/2020 年：101,724/98,588(-3.1%) 

 

地域へ向けた心理的サポート 

第１フェーズでは、予定されていた新たな精神保健センターの設立は、中断されたが、

この時期、約 50 名の心理士との協働による電話相談の回線が 4 本開設され、1,100

件以上の介入を実施した。 

 

１． Covid-19 局、また、協働する局に従事する病院内医療従事者を支援。個人

または、小グループを支援。（心理教育、心理的デブリーフィング、安定

化） 

２． Covid-19 感染患者とその家族を支援。これに関連をして、病院内及び対処

療法の担当者による亡くなった方の遺族、感染者、感染症対策の為の隔離

期間中の患者への支援を実施。 

３． 支援者向けの電話相談。これに関連して、エミリア・ロマーニャ州立ボロ

ーニャ地域保健連合機構の全職員に対して、電話での聞き取りを実施。 

４． 一般市民、及び精神保健局‐依存症局の利用者を対象にした電話相談サービ

スを心理士療法士、CUFO（ボローニャ精神保健局利用者・家族・支援者委

員会）とピアサポーターとの協働で開始。コロナウィルス感染症緊急事態

への心理的反応に対処するための情報を供給。 
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2020 年 4 月 3 日 

 

ボローニャ精神保健‐依存症局長アンジェロ・フィオリッテイ先生へのインタビュー 

 

『現在のような状況下、人と人との関わり、繋がり、グループでの活動といった精神

保健におけるケアーの全てに当てはまる基本的なスタイルの一部が、テクノロジー、

電話、データ通信への利用へと代わったとしても継続的に関係を維持することは、可

能です。しかし、恐怖、警戒、否定的な感情がそこに合わさってきます。こうした状

況を動かしていく方法を私達は、学ぶ必要があります。その目的の為に、ボローニャ

精神保健では、新たなプロジェクト“私たちと話しましょう”を開設し、情報サイト

「Sogni e Bisogni - 夢と必要性」上でサービスを提供しています。心理療法士や精神

保健分野の複数のアソシエーションが運営する電話相談サービス、及び、日常の出来

事に関するニュースを公開している Facebook「Sogni e Bisogni 」ページ、コロナウ

ィルス：家にいるのはよいこと」グループへコンタクトをとることを推進しています。 

また、これに関連して、精神保健-依存症局では、病院施設内での仕事に対し、重いス

トレス下にさらたれている、また、covid-19 の患者に濃厚接触している医療従事者を

対象に特化した相談支援も始動させました。 

精神保健は、身体的要因だけではなく、人と人との繋がりにおける環境の中での相互

作用に関連しています。現在、私達は、今まで、実証されることがなかった状況に適

応しながら生きていくという試練を受けています。しかし、このことは、同時に、し

ばしば、認められようとされなかった精神保健、病理、スティグマ、これらの重い障

害に苦しんできた人々への共感といった問題へ近づくことを可能にしていくことでし

ょう。おそらく、この新型コロナウィルス感染症によって、自己中心的でもなく、ま

た、ナルシズム的ではない現実的なコミュニティへ即したデジタル化は、今後、飛躍

をとげ、テクノロジーを活用した治療が広く行き届いていくでしょう。』      

 

 

4.2 ボローニャ精神保健局情報サイト 
Sogni e Bisoni - 夢と必要性 

http://www.sogniebisogni.it 

特別エディション ”コロナウィルスの時代” 
 

 

https://youtu.be/7Ux6Tfx-Fv4 

https://youtu.be/7Ux6Tfx-Fv4
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家にいるのはよいこと 
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2020 年 4 月 3 日 

 

 

 

 

 

 

 

感染を少しでも拡大させない為に、政府の決定による感染予防対策措置の結果、外出

を制限された市民の中には、自宅にて、一人で過ごさなければならない人もいます。

そうした時に、人との関係性が途切れてしまい、不安や恐れ、孤立といったネガティ

ブな感情への対処が難しくなることがあります。 

エミリア・ロマーニャ州立ボローニャ地域保健機精神保健‐依存症局の精神保健局の心

理療法士らが、CUFO（利用者・家族・支援者委員会）アソシエーションのネットワ

ーク、ボローニャ大学心理学科との共同のもと、精神保健局のサービスを利用してい

る利用者、その家族、また、それ以外の市民をサポートする為に『私達と話しましょ

う‐つながりのあるコミュニティ』プロジェクトをスタートさせました。 

このサービスには、精神保健サービス利用者、その家族、また、それ以外の市民に開

かれた複数のコンタクト方法があります。 

• 電話相談：月曜日 ～ 金曜日 10:00 ~ 17:00 

• メール 

• ホームページ: www.sogniebisogni 

• Facebook  グループ：Coronavirus stare bene e casa  

 

市民、精神保健サービスの

利用者、家族を対象にした

リモートでの電話相談サー

ビス。 

 

 

4.3  Parla con noi – Comunità in connessione 
私達と話しましょう‐つながりのコミュニティ 

 

http://www.sogniebisogni/
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La Repubblica ‐ ラ・レップブリカ （イタリアの全国紙） 

2020 年 4 月 15 日 ボローニャ版 

 

 

 

組合代表ジョアンへのインタビュー： 

「緊急事態になった時、この仕事の依頼をうけました。過酷な仕事だが、若い世代の

新たな側面を発見している。６名を新規雇用し、それに加え、既にエータベータの事

業所内で働いている５人の若者がこの除菌の仕事に現在、従事しています。」 

ジャコモ他、若き従事者達へのインタビュー： 

「大学で勉強していたが、今は、この仕事を週 36 時間行っている。もちろん、自分

や親しい人への感染の心配はあります。実際、家族の反対があり、辞めた人もいます。

でも、メンバー内のまとまりは、とても良いと思います。」 

 

- イタリア国営放送 RAI ニュースでもこのニュースは、動画紹介された – 

 

 

 

 

 

 

 

記事概略： 

ここ一か月の間、復活祭の祝日

を含む、毎日、朝９時から夜の

２１時まで、エータベータに所

属する２０歳から 30 歳の若者

たちが救急車の衛生介入を行っ

ている。 

彼らは、元々、大学で考古学

や、歴史、医学を学ぶ大学生、

または、エータベータの他の事

業所で働いていた若者達であ

る。 

 

社会的協同組合とは？ 

1991 年「社会的協同組合法」（法律 381 号）により制定。障害者及び社会的弱者を対象に社

会福祉、保健、教育サービスを提供する、もしくは、就労を目的として農業、製造業、商業及び

サービス業等の多様な活動を担っている。 

エータベータ社会的協同組合：https://www.etabeta.coop/   

2017 年、2018 年度、２年間に続き、ボローニャ精神保健局、NPO 法人東京ソテリアと共に

『日伊精神障害者協同就労支援プロジェクト』を実施。 

５．エータベータ社会的協同組合（ボローニャ） 
『救急車のウィルス除去に携わる勇気ある若者たち』 
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ステファノ・ベンゾーニ  

（小児神経精神科医・国立ミラノ‐ビコッカ大学心理学部教授） 

 

コロナウィルスは、全く新たなもので、それ故に、私達は、それが何であるかも知ら

ないどころか、知らないということも知りうることが出来ない。 

  

しかし、実は、何よりも明確なことが一つある。 

それは、奇妙で、且つ大惨事を引き起こしているこの社会的な経験が、子供達

や家族への心理的影響という観点において、今後、何を伴っていくのか、誰も

明確には知りえないということ。 

 

むろん、歴史的に繰り返されることは、まず、より弱い人とよりも貧しい人達が社会

から疎外されてしまうことであろう。例えば、オンラインスクールにて、ネットワー

クの接続環境のみならず、子供達と同じ数だけの危機を要求出来るのかという事を考

えるだけでもそれは、想像に値する。それだけでもない。知的障害、学習障害、注意

欠如障害のある子供達には、これから一体、何が起こっていくのだろうか？ 

  

この危機が発生する以前、家族間の微妙なバランスを保つことを外部の教育及び心理

的な専門支援に任せていた人々が、何が準備も出来ないまま、今、突然一人になって

しまった。今後、家族が生活していく上での生活手段や供給源、また、子供達特有の

繊細さや彼らの愛情の注がれた世界を差し置いて、孤独そのものが、より人を欺くも

のとなっていくのであろう。 

しかし、状況をじっくり見ていくと、このパンデミックによる心理的影響へ新たな光

を差す現象が見出されている。例えば、電子機器に囲まれながら、自室に閉じ籠る事

に身を投じた日本の若者達“ひきこもり”は、精神病理学者達にとっての「新たな対象」

となっていたがが、こうした１０代若者の社会的な撤退は、精神医学において、新し

くも大きな課題となっていた。こうした観点において、今回、起こった新たな災いか

らの打撃は、人類を再び「裸」にさせ、何が望ましい行動かと判断する価値観そのも

のを脅威へと瞬く間に変容させるには、十分であると言えよう。 

“精神病”と強調して呼ばれる対象は、骨折や肺炎のような物理的対象の中には、ほと

んど存在せず、また、それぞれの時代と場所で、常に変わらない普遍的なものでもな

く、より社会及び文化的につくられたものである。こうした背景の中で、人間の価値

6. コロナウィルスについての考える 
6.1 コロナウイルスは、私達に何を教えるか？ 

精神病と精神障害について 

パンデミックから学ぶ３つのこと 
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そのものが支配され、広範囲に渡って特定されてきた。社会的な後退との対立、明確

な法律によって制定される治療、教育、抗精神病薬の投薬といった介入の価値そのも

のは、新たに作り上げられていく社会的な疎外により、パーソナリティー学の特質を

構築してきたのである。 

しかし、精神的なトラウマの経験者については、何が言えるのだろうか？ 

人生において、不利となる出来事が例え些細な事であったとしても、それが、脅迫的

もしくは、“トラウマ”として、主観的に認識された場合、それは、病理となり、その

為には、相応しい専門的な治療が有効であろうという考えが擁護されていく。 

 そして、人々は、決定的というよりもありふれたジレンマを抱えながら、今日のこう

した状況に向き合っていくのであろう。 

トラウマへの個人主義と消費促進主義的なこのような考え方は、健康グッズのマーケ

ティングには、とても有効的であり、その市場は、活性化していくが、果たして、こ

うしたことは、地球的規模で、子供から大人まで全ての人に同じ尺度で影響を与える

のであろうか？ また、それは、トラウマ的な事実と未だに呼べるのであろうか？ 

そして、そもそも私達の全てがトラウマそのものを抱えているのでろうか？ 

あるいは、苦しみに対する個人主義的な見解を捨て、その代わりに、集団によって確

実に共有可能であろうという考えを取り戻していくという方法を取ることにより、そ

れを“ポジティブな”価値として承認していくことを可能だとするー本質的には、カタ

ストロフィとも言える－考え方を素直に受け入れなければならないのであろうか？   

今、挙げた譬えは、少なくとも 3 つの可能性を教訓として示唆していると言える。 

第一に、社会的共存のルールが根源的に変化する中で、健常者と精神的な問題を抱え

る人達を区別するカテゴリーが存在するとしても、そもそも精神病とは、絶対的な概

念ではなく、広範囲に相対していくものであることを我々は、忘れてはならないであ

ろう。精神医学の知識は、医学的な方向へとますます進化し、歴史的な歩みの中で、

こうした試みが多くの場面で失敗を繰り返してきたことが一度足らず思い出されるの

である。 

第二は、第一の教訓と密接に関連していることだが、医学的な考え方において、精神

的苦しみは、特に子供や青年にとって、何か別の変調的な問題が含有されているとい

うこと。つまり、精神的苦しみは、骨折、また、コロナウィルスによる間接性肺疾患

という病気のように個に降りかかる不慮の出来事のように純粋な個の問題として示さ

れる。 

ところが、パンデミックは、集団の中で、人々が継続的に接触をした結果として、健

康でいる事と健康でない事との間の不安定な境界によって示される。防護的要因、効

力、問題、リスクの要因との境界で発生し、これらの要因のどれもが、それぞれの場

所で、普遍的であることはありえない。 

それは、私達がほとんど意識していない価値に関連づけられ、浄化し続け、そして、

社会的関係性と偶発的な歴史の経過の中で、解釈可能な規範によってのみ意味をなし

ていくのである。それは、まるで、（イギリスの SF テレビドラマ）『ブラック・ミ
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ラー』のエピソードのように、共生的社会における私達の決まりきった日常や様式の

敷居を一歩またぐだけで十分だということが剥き出しになっていくのである。なぜな

ら、普段は、奇妙、異常、アブノーマルとみなされるものが、突然、その意味を失っ

ていくからである。 

第三の教えは、私達を最初の問いへ戻していく。それは、私たちは、“知らない”とい

うことさえも知りえていないということ。今回の出来事によって、私達が抱いた深い

疑念、混迷、不確実性は、これらをポジティブに考えれば、全人類が知識へと近づい

ていく過程で、人間の無知の深さを一つの価値として再発見する指針となっていくで

あろう。 

それは、疑念や不確実性に対する厳格なる開放へのいざないであり、私達の仕事、社

会または、臨床的な習慣や特性の中で、穏健な姿勢で生きていく上での刺激とも言え

る。 

社会的責任に対する各々の行為は、他者からの問いを受け入れられるかどうかによる。

だが、私達の精神が答えによって既に飽和されてしまっているとしたら、その受け入

れは、不可能となるであろう。 
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ウンベルト・ガリンベルティ 

（哲学者） 

 

                              2020 年 2 月 28 日 

 

主体が感じる不安と心配 

私達は、日常的に“心配”という便利な言葉を良く使う。現在の状況に対する市民の感

情もこの言葉によって表される。 

ある危険を目前とした時、その対象は、比較的に明瞭である。その場合、この“心配”

という言葉は、危険に対する防御における最上のメカニズムを構築していることを気

づき始めるのである。例えば、火災が起きて、その場から、道路を渡って逃げないと

ならない時、車に惹かれてしまうのでないかと心配となる。 

しかし、コロナウィルスについては、ウィルス自体が未だ漠然としている為、“心配”

という言葉で、感情を表現することは、出来ない。なぜなら、このウィルスは、どこ

から来るのか、誰が運んでくるか、誰が感染するかもわからない不確定な対象だから

である。不確定な対象に対して、”心配“という感情は、機能しないどころか、存在さ

えもせず、そこに存在するには、“不安”である。不確定な対象に対して起こるのは、

“心配”ではなく、“不安”だからである。どこから感染するか不明で、誰もが感染しう

る可能性のあるウィルスに対する感情は、“不安”だと言える。ここで大切なのは、不

安を与える対象を明確にしていくことである。国民の不安を取り除くために欧州の

国々が行ったことは、イタリアから広がったコロナウィルスの危険を決定づけたこと

であり、それに対しては、人々の“心配”は、取り除かれた。しかし、イタリア人がウ

ィルスに感染するという“不安”感情は、残るのである。これは、海外からのニュース

による影響もあるが、時間が経てば、イタリア国内だけではなく、海外にも感染は、

広まっていくであろう。つまり、現実的な出来事と対比させることがとても重要なの

である。 

2 つ目に考察出来ることは、このコロナウィルスの恐ろしさから、社会活動の中止、

学校の閉鎖、スーパーマーケットへの大挙があってから数週間が経過したが、しばら

くすると家にいることに疲弊し、家から出て、仕事へ行き、定期的にスーパーマーケ

ットへ行き、日常生活を取り戻していくようになることである。 

このことは、３つの考察に関連付けることが出来る。まずは、生活世界を統制してい

る“住民”。現在、住民の活動は、中断されている。コロナウィルスを防止する為の予

防措置が実施中であるが、この目的に沿って言えば、人々は、十分に良く対応してい

るように思う。もちろん疑いもなく、いくつかの誤りも犯したが、経験が少ない状況

6.2 コロナウィルスを語る 
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の中では、誤りは、常に起きるものである。コロナウィルスは、毎年、発生するもの

でもなく、その為、未知であることから、それに対応していく構造そのものが存在し

ない。つまり、現時点では、未知なことに対して、誤りを起こしてはいるが、概ね、

良く対応している。 

3 つ目の考察は、健康状態である。健康状態は、生活世界ではなく、病気に関わる。

これらの３つの関心は、それぞれ異なってくる。健康は、病気と関連し、検査を継続

して行う。 

政治は、人々の生活世界の結果や成り行き、特に経済、また中断している全ての労働

をある程度予測し続けなければならない。しばらくすると、人々は、強制を回避し、

それぞれの関心や利益に沿って、段階的に日常を取り戻していくだろう。その時には、

調停が必要だが、何をすべきかを明確な方法で発信するように政府へと要求する情報

が繰り返されてくると発端となる発言からは、調停の方法を見つけることが出来ない

のである。 

なぜなら、アリストテレス曰く、人間の行動は、数学の定理のようには予測すること

は、出来ない。人間の行動は、決して明確には、判読出来ないし、原理にも推定不可

能である。それだからこそ、知識だけではなく、アリストテレスが言うようにフロネ

シス（ギリシャ語：phronesis）を行使する必要がある。フロネシスとは、その折々

に、何が悪いか、良いかを決定する為の“知恵”または、“賢慮”を意味する言葉である。

古代ギリシャ文学『オデュッセイア』の作者ホメーロスは、この作品の中で、主人公

オデュッセウスを右も左も危険な状況の中で、どのような行動をするか判断をする能

力を持つ“フロネシス”、つまり、“賢慮”の人として語っていく。知恵のある人は、存

在するが、国を統治する人々が、こうした実践的な知を身につけるべきである。 

 

コロナウィルスについて子供達へ説明すること 

現在、子供達が学校へ行かず、自宅で両親と過ごす時間が増えることによって起きる

コミュニケーションの問題が発生している。しかし、逆に、このような状況は、親達

にとって、在宅ワークをしながら、家にいる子供達に飽き飽きするのではなく、子供

達と話しをする絶好の機会となる。子供達は、様々な場面で、好奇心を発揮し、何が

起こっているか知りたがる。子供へは、真実を話す必要がある。フロイトは、子供を

悪いこと、例えば、親戚の叔母が逝去した時に、その死から遠ざけるべきではないと

言っている。いつも良いこと、また、安全で保証されていることばかりを信じさせて

はならない。フロイトは、子供達も葬儀へ参列させ、人間の生とは、決して、全てが

保証されたものではないということを説明する必要があると説いている。なぜなら、

子供達は、生が常に安全で、保証されているものではないということ、またいつも母

親がそばにいて、必要を満たしてくれるのではないということを例え、限界があった

としても彼ら自身の能力によって理解していくのである。子供達へ真実を語ることと

は、彼らが世界の中で生きていること、また、人生は、いつも保証されたものではな

く、不確かで危険もあることを教えることである。これは、今だけではなく、常に言
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えることである。こうした観点から、コロナウィルスが何であるか説明していくと、

子供達は、とても興味を抱いていく。そして、“これが、人間として存在することの一

部であり、生は、保証されているものではなく、不安定で、この不安定さの中で行動

していく必要がある。”ということを子供達へ伝えていくべきなのである。 

 

それぞれの状況における読書を通した教育。機会をつくること。 

現在、家にいる子供達へどのような教育を施すかは、とても興味深い。ペストについ

ての記述がある『いいなづけ』（アレッサンドロ・マンゾーニ作。1827 年に刊行さ

れたイタリアを代表する国民文学。）を読むことも出来るであろう。小学生には、入

門書が良いであろう。また。カミュ作の『ペスト』でも良い。コロナウィルスより酷

く、回復のすべも知られていなかったペストが存在した時代背景と現在の状況は異な

るが、子供達は、読書を通して、いつも必要なことが保護され、平和なのではなく、

危険から命を守っていくことを心の中に宿い始めていくのである。なぜなら、母性が

常に子を守るという法則は、存在しないからである。 

また、親達は、家で退屈するのでなく、子供達の小さな内面性を考察する機会をつく

ることも良いであろう。通勤や出勤もないことへの戸惑いは、“何者であるか？ どん

な人生を望んでいるのか？ 何をしているのか？”などを考え、子供達へ問いかけてみ

るには、有効である。 

つまり、読書や内面を問うことを通して、自分自身を考察することには、良い機会と

なるのである。 

 

政治とウィルス 

最後にこのコロナウィルス感染流行下の発言を通して、国民の支持を獲得しようとす

る政治的立場について考えてみたい。現在の政府は、最高の政府とは、言えないが、

このような段階では、国は、成熟していくものである。政府も野党も互いに論争や批

判を止めて、一緒に良い提案を検討していかなければならない。しかし、野党も政府

もこの感染流行を彼らの支持を得る為だけに左右させてしまったら、まさしく、それ

は、（17 世紀のペスト蔓延期にミラノでペストの毒を含んだ油を家の門や壁に塗り、

病気を蔓延させたという嫌疑を受けた）ペスト塗りと同じレベルの話である。現状を

度外視して、目的を成し遂げようとこの状況を利用するのは、真のペスト塗りと言え

る。実際にやっかいなことであるが、私達は、こうしたことに日常的に居合わせてい

るのである。現在、政府は、全てのことを上手く対応したわけではない。だが、起こ

ったことは、数年前には、予測不可能なことであり、対応の為の準備をすることは、

困難であった。また、ウィルスが中国から発生したとなれば、それは、中国のせいで、

“中国人は、感染している。”と言う。しかし、今となっては、感染をしているのは、

私たち、イタリア人なのである。南イタリアの州では、感染が流行している北イタリ

アの州の人間を避け、外国人は、イタリア人を避ける。まさに、これは、一種の争い

が起きているかのようである。この状況を一旦、よく振り返ってみよう。なぜなら、

“伝染病に感染した”（イタリア語：appestato ペストに罹った病人、また、ペストに



24 
 

罹った人のように疎外された人の意味もある。）というのは、公衆衛生における専門

用語であり、それ以外の領域で使用する場合、自分たちとは、異なる人を指す人種差

別的な用語にもなる。 

イタリアには、差別は、存在する。人々は、よく“自分は、人種差別主義者ではない。

でも・・・”と言うが、この“でも・・・・”は、隠れた人種差別となる。 

こうしたことを今、深く考えてみるようにしよう。なぜなら、禍いが、私たちを成長

させてくれるかもしれないのだから。 
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La Repubblica ‐ ラ・レップブリカ （イタリアの全国紙） 

2020 年 5 月 15 日 

 

マッシモ・レッカルカティ  

（精神分析学者） 

 

パンデミックが経済と社会の深刻な影響を与え、我々の展望には、薄暗い雲が覆って

いるうちに、Covid-19 から生じた精神的苦しみが刻みこまれた一枚の地図が姿を現

してきた。そして、それは、私たちの航海を意外な方向へ導いていく。 

 

私自身の臨床の仕事の中で、認識された最初のパラドックスは、不安、恐怖、社会的

引きこもり、不眠症、抗うつ症、性的障害といった症状だけではなく、健康全般に関

する異変のケースが増えなかったことである。今、こうして起きていることを理解す

る為には、”癌の発症は、重度の精神病者を回復させる“というフロイトの臨床観察を

心に留めておくと良い。癌であれ、Covid-19 であれ、今、公衆衛生だけではなく、経

済、社会へと帰結する恐ろしい現実がより激しい意識障害を表面化させることを私達

は、体験している。もし、ある人の精神病性の生活が現実と分離している場合、癌も

しくは、ウィルスのトラウマは、回避出来ない現実へと突然、連れ戻されていき、逆

説的なかたちで、その人の妄想的な不安は、彼を解放していく。 

簡単に言えば、妄想そのものよりも現実の方がよほど妄想で出来ているのである！ 

こうした観点から、現在、私達が体験しているような状況の中では、重い危険性の傾

向のある状態が逆説的に改善の兆候を示すことがあることに驚くことはないであろう。 

同じようなことが、少なくとも私の臨床の場にも起こっている。それは、自らの意志

で、世界との繋がりを断ち、自室に引きこもり、いかなる社会的関係を遠ざけていた

若い患者達がソーシャルディスタンスという新たな生活条件が規定されたことにより、

予期に反して、社会化し、両親と対話し、彼らの生活を再開しているのである。 

このことは、人と人のつながりが禁止された時だからこそ、つながりそのものが戻っ

てきたというふうに解釈出来る。 

一方、慢性的な障害の原因ともなりうる人間関係を義務付けられる状況の中で生きて

いる人々は、Covid-19 によって、自宅へと避難することを実現化した。彼らにとって、

隔離は、悪夢とはならず、むしろ、夢の実現となったのである。自宅が隠れ家となり、

人間関係による精神的重荷に耐えることなく、孤独に生きていくのである。 

つまり、閉鎖的空間に居ることを辞めて、開放的空間へ帰っていくことへの困難さが

感染症の流行によって引き起こされる新たな症状だということを認識することは、難

6.3  Covid と共に話しながら 

～ある精神分析家の日記に書かれたパンデミック 
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しいことではない。家に籠ることは、除菌や絶対的な安全へのはかない望みを満たす

ことにはならなかった。 

ソーシャルディスタンスは、公衆衛生の要請だけを示しているわけではなく、屋外、

未知の人、未知なことを遠ざけること自体が人間であることの古風な幻影であると言

える。つまり、人々にとって、家に籠ることは、人と人との関係における根本的な立

場を明らかにするということである。 

しかしながら、いち早く屋外へ戻りたいという多くの人々の欲求は、新たな閉所恐怖

症とも云える衝動を押し動かしている。この観点で言えば、不眠症、パニック障害、

性的不能、様々な身体化を伴う躁うつ状態の不安の多くは、明らかに悪化してきてい

る。過去の受圧に耐えるのではなく、喪失の感覚が、既存の世界をもはや取り戻すこ

とないだろうという終末論的思潮が私達の未来への実現として授けられた時、まさし

く過去に失ったと感じるものの陰で常に生きているという状態そのものが特殊な躁鬱

のかたちをつくりあげていくのであろう。 

生き生きとした人生を表現する為に、ナルシシズムの鏡として他者を必要とする人々

にとっては、隔離という状態は、彼らの枯れたイメージの悲しげな屈折を示す躁うつ

的な現象をもたらした。こうしたケースにおいて、食事、アルコール、または、それ

以外の多くの物質へのリスクは、彼らに根付く敏感さへと結びつき、こうしたリスク

をさらに進行させていく。特に食物は、社会的満足の欠如への代償として、最も簡単

に手に入るものとして表れてくる。 

今回の隔離措置は、人々にとって、最も深い感情に動かれやすい側面の源への試練だ

ったとも言える。それは、私達の過剰行動と非本質的な日常の依存から、ある有益な

精神的解毒作用が働き、強制的内向の一種が私達を無理強いしたのである。 

こうした理由によって、自由を失ったことよるフラストレーションは、特に若者達、

子供達を、そして、次に、若者達や子供達に最も似た大人達、すなわち、興味を深く

掘り下げ、それらを発展させる可能性、また、出会いや社会化を育むことが出来ない

人々を襲ったのである。 

解除が進むにつれ、社会的恐怖心が顕著に拡大することが多いに予想される。 

重度の強迫症のある一人の患者は、今回の長期に及ぶ隔離措置期間の後、始めて外出

をし、世界が彼自身の障害の症状に類似している事に驚いたという事を私に打ち明け

た。つまり、その症状とは、汚染への不安、執拗に何度も手洗いをすること、不潔へ

の脅迫観念、自分と似ている人間を避けながら距離を取ることであった。そして、最

後に、彼は、不満げな様子で、外出することは、《まるで家にいるようであった。》

と言ったのである。 
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マティルデ・カラッリ・ガリ 

（ボローニャ大学文化人類学元教授・元上院議員） 

 

2020 年 3 月 

 

今日の強制的な状況と感染拡大による政治的空白期間の中で私達は、安息出来るの

か？著名な文化人類学者であるマティルデ・カラッリ・ガリへの新聞上インタビュー。 

 

〈概要〉             

レヴィ＝ストロース(フランスの文化人類学者)は、幸いにも気象学者ではなかったの

で、彼の専門分野の仕事の中では、“予測すること”は、強要的に求められることはな

かった。この言葉が意味することは、自由が規制されている現在、規制自体は、緩や

かになっていく反面、その様態は、複雑で予測出来ないということ。人間という動物

は、いつの時代でも自分達が生きている状況には満足をせず、また、運命の必然性を

信じることなく、順応性を発揮してきた。 

 

 

 

 

 

  

6.4  「我々の自由を守る為には、 
戦わなければならない。」 

むしろ、こうした事をむり強いしてきた。しかし、

私は、自身の研究のなかで、危機からは、最善は、

決して生まれてこないということを常に考えてき

た。悲観主義でも楽観主義でもなく、重要な事は、

自由とそれに対立するものとのバランスである。こ

のバランスこそを私達は、守らなければならない。

急速な人類の進化の中で、予測するという行為は、

不可能に思える。唯一、確信出来ることは、私達が

既に得ている自由を守る為に戦わなければならない

という事なのである。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

東京ソテリアからのお便りに対するマティルデさんからのメッセージ 

親愛なる日本の皆さん、温かく感動的な言葉をありがとうございました。今は、非常

に困難な時であり、私達には、連帯と愛が必要です。社会の中で同じ目標を持ち、そ

して、苦しんでいる人々に対してどれほど同じ気持ちを持つことが可能であるかを皆

さんとの交流を通して、私は、学びました。今回のパンデミックによって、私達の人

生における真に重要な価値と行動をより明確に知ることで、私達の友情は、より強い

力を持つことを私は、信じています。 

心を込めて。 

マティルデ （2020 年 3 月 12 日） 
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イヴォンヌ・ドネガーニ 

(ボローニャ精神保健‐依存症局元局長・精神科医) 

 

2020 年 10 月 10 日 

 

 
世界的な新型コロナウィルス感染症の流行による大規模な規制によって、今年は、日

本の皆さんと直接、お会いすることは、出来ませんが、イタリア文化会館‐東京と日本

各地、そして、ボローニャをオンラインで繋ぎ、今日この日の『世界精神保健デー』

を皆さんと一緒にお祝い出来ることは、大変に喜ばしいことだと思っています。私達

が、日本の皆さんと 10 月 10 日の『世界精神保健デー』を祝うのは、5 年目になりま

すが、この特別な機会をつくって下さったイタリア文化会館カルヴェッテイ館長、 

ＮＰＯ法人東京ソテリア、そして、関係者の皆さまに心よりお礼を申し上げます。 

今年の世界精神保健デーのテーマは、『つながる、どこでも、だれでも』です。 

感染症のパンデミックによって、世界の国々の最大限の働きかけとコミットメントが

求められている今日だからこそ、このテーマは、非常に重要です。 

パンデミックが要因となった経済および社会的不均等は、既存の不平等を浮き彫りに

し、さらに悪化させ、新たな不平等を生み出すリスクを引き起こしています。 

感染への恐れによって、誰もが不安になり、人と違いを非難し、疎外するステレオタ

イプな態度を確信することにより、家族、社会的集団を含む人々から距離をとり、自

らに閉じこもってしまうリスクがあります。こうしたことから、今年の世界精神保健

デーのテーマには、財政、社会、文化的コミットメントへの必要性に注意を向け、世

界中の全ての人々、全ての地域の為に精神保健へのアクセスを最大限に保証していく

ことへの意義が込められています。 

今日の集いは、私達がこの方向へ進んでいくことが出来ることを明確に証明している

ように思います。実際に、関係機関、専門職、支援者、利用者、市民の間の協力、コ

ミットメント、専門性、そして、創造性のみが、障壁や偏見を乗り越え、長期に渡る

活動と関係性を維持していくことを可能にするのです。 

さまざまなスキルや文化を組み合わせることで、ウィルスの蔓延に対する必要な措置

に準じた新たな空間性と時間のリズムを留意しながら、多くのプロジェクトと関係性

を発展させ続ける事が可能になってくるでしょう。 

Covid ‐19 が私たちにもたらした大きな困難を乗り越えながら、精神障害を持つボロ

ーニャの劇団の俳優達と日本人達によって演じられる演劇を来年、日本各地の様々な

７．日本へのメッセージ 
２020 年世界精神保健デー 

『世界精神保健デーに繋がる Covid-19 

をめぐるメンタルヘルスと演劇・表現活動』 
‐2021 年へ向けて‐ 
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劇場で上演するという壮大なプロジェクトの実現へ向けて、これまで努力を続けるこ

とが出来ました。 

そして、日本とイタリアという 2 つの国の国境を越えた合唱に参加したメンバー達は、

優れた指導者達とモチベーションの高い支援者達のサポートの下、“リモート”という

環境で稽古を続けなから、決して希望を失わず、恐れに打ち勝ち、歌を通して感動的

なメッセージを私達へ届けてくれたのです。 

これは、精神保健の分野において、様々な人間関係、チャンス、プロジェクトを構築

し、差別に対する偏見や恐れを克服するに努力をした時、人間の中に想像を絶する才

能と力を見出すことを可能にすることを証明しました。 

そして、さらにこの事実は、精神保健が、精神疾患に苦しむ人々、そして、世界中の

コミュニティへ健康をもたらし、また、人々の幸運と枢要な社会的資源生み出す為に

も精神保健に力を注ぐことが人類に共通の豊かさになっていくことを明白にしていく

のです。 

 

2020 年 10 月 10 日世界精神保健デー普及啓発事業  

「世界精神保健デーに繋がる Covid-19 をめぐるメンタルヘルスと演劇・表現活動－

2021 年へ向けて－」 

動画の視聴 （イタリア文化会館 ＨＰ） 

https://iictokyo.esteri.it/iic_tokyo/ja/gli_eventi/calendario/2020/10/la-salute-

mentale-al-tempo-del.html 


