自治労大阪公共サービスユニオン　第４回ケアワーカーセミナー
「在宅精神障害者へのケアを考える」
２００１年１０月２１日
講師：角田鉄太郎
　奈良県の新庄町でクリニックサザンウィンドをやっています。以前、自治労の組合員で、大阪府職員で枚方の中宮病院という精神病院に勤めていました。クリニックサザンウィンドと書いていますけれど、私自身、奈良の知的障害者の施設で理事、嘱託医、兼事務長という仕事をしております。
在宅精神障害者に関しては、中宮病院で10数年、訪問看護や往診という形で、精神障害者へのケアをやってきました。精神障害や精神病というと特に池田小学校の事件以来、随分話題になっています。
ヘルパーさんで従来、高齢者中心でやってきた人たち、またそのつもりでこの世界に入ってきた人たちが多いと思いますけど、障害、いわゆる３障害、身体・知的・そして精神障害へとヘルパー派遣事業が広がっていくこと自体、たいへんいいことだと思います。精神病と精神障害がどう違うのかというと、身体障害は目に見えます。知的障害の人も目に見えなくても話したら何となく分かってくる。精神障害はなかなか分かりにくいというのが正直なところだと思います。障害年金は、障害の度合いに応じて年金が出ますが、知的障害・身体障害については非常に定義がはっきりしていますので、早い時期から障害年金がでました。精神障害に関しては福祉法も遅れていたし、年金の支給に関しても遅れていました。理由は、年金が出るというのは障害が固定したということなんですが、精神障害の場合は、なかなか固定化していないことが多い。むしろ高齢化してきたら精神障害がどんどん軽くなっていく人が結構います。厚生労働省、当時の厚生省も精神障害については判定しにくいと、要するに精神病を持ちながら、常に障害の度合いが変わっているというのが、精神障害がほかの３障害、身体・知的に比べて分かりにくいということです。
精神障害者、特に在宅精神障害者、いわゆる病院から退院した人、あるいは病院にずっと通っている人たちの中で圧倒的に多いのは分裂病の方です。分裂病は非常に難しい病気というか、分かりにくい病気なんです。統計的に言いますと、病院に通っている人で１００人に１人です。どういうことかというと、病院に通っていない人も結構いるからです。症状がほとんどない人もいます。自分で他人に対して訴えていくこともなく、病気だという実感がない。精神科の医者がじっくり話を聞いてみると、医者でなくても聞いてみると、ちょっとなあと。その方が５０歳とすると５０になるまでの間のどっかで発病してただろうなという人が結構おられます。だから、病院におられない、連れて来られない方の中に結構分裂病の方はおられます。それはあんまり本人も言わないし、まわりも言わないから、社会生活するのにそんなに困る病気でない人も多いわけです。精神分裂病が１００人に１人といいましたが、病気になった人たちの中で３分の１はほっといても治ります。３分の１の人たちはよくも悪くもならない。３分の１の人たちがどんどん悪くなっていってしまうといわれています。分裂病という病気自体を広くとるとか、狭くとるとかありますが、今度の池田小学校の人も１７歳のときは分裂病だといわれてた。今は違うということで主治医の人が非難されてましたけれど、どこから出てきたルートか分かりませんが、１７歳の時のノートとかがテレビに出てましたけど、あれを見る限りにおいて、１７歳の時点で彼は分裂病という診断を私でも下すと思います。私は中宮病院の思春期病棟にいましたが、思春期自体が病気みたいなものです。恋はするし、いらいらするものだから、そこにちょっと病的な要素が加わったら病気になってしまってもおかしくない。良い意味の誤診というのがあって、医者と看護者がカンファレンスをやって、みんながこの子は分裂病やなとかいって、３ヶ月経ってあんまり状態が変わらないから退院させて、３ヶ月ほど外来に来て、それからぜんぜん来なくて半年ほど経って、ひょっこりその子が現れて顔を見ても分からない。名前を聞いたら知ってるけど、誰やったかなと思うことが年に３回ぐらいあります。その時は病気なんです。本当は長い経過で見たら病気でないかもしれないけど、そのときは精神分裂病で幻聴、妄想でパニック状態になっている。３ヶ月たって非常に元気がない、活気がない感じになってきて、分裂病になってきて落ち着いてきたんだなと思っていたら単に薬で元気がなくなっていただけだった。表情が乏しい状態も薬で表情がなくなっていただけだった。だから、退院して外来に来なくなって薬が切れたらすっかりもとの元気な女の子に変わってたということが結構あります。これは自分らのミスをごまかすための良い意味での誤診です。これは思春期に関しては仕方ない。これは言い訳です。
分裂病の方は圧倒的に多いですし、そううつ病の人でヘルパーさんを頼むことは余りないと私は思います。訪問看護をして、実数でも比率でもそうです。そううつ病の方は調子が悪いと思ったら自分から来る。自分で家事ができているにも関わらず入院要請してくることが多い。分裂病の方は、家族の援助を求めることが多いですから、あまり医療者、あるいは福祉というところに援助を求めてくるということは、ヘルパーという形では少ないのではと思う。まず最初にしておくこととしては、仕事の内容を限定しておくことです。日本人の悪い癖かもしれないですが、何でもしてしまう。訪問看護で行ったにもかかわらず家事援助的なことをさせられてしまう。または、家事援助で行ったのに看護婦的なことをさせられてしまう。その辺の境界線が非常に曖昧です。頼まれたら嫌といえない。日本人は非常に気働きを大事にします。世界で一番大事にする国民らしいです。気働きをするのが非常に下手な方が分裂病の方なんです。むしろ非常に気働きをしすぎる人がうつ病になります。気働きを非常にしすぎるがゆえに、「子どものときにこの子は手のかからん子やった」と親はよく言います。小さい子であるにも関わらず親に非常に気を使いすぎてすごく緊張を強いられて、その結果として病気になったんではないかと今は言われています。分裂病の原因を探しても仕方がない。仮にお母さんが悪かったとしても、いまさら３０年前に戻って一からやり直すわけにはいかない。もう一つは母親や父親が悪いと理屈を立てても例外が１００ほど出てくる。だから家族が原因とかいう話しはもうやめようというのが今の流れです。
仕事の内容を非常に限定した上で、最初にインテークというか、自己紹介していく。一つは期待させすぎないということです。気働きするのが非常に下手な人であり、なおかつ分裂病の方は非常に感謝します。自分自身が非常に存在が危ういというか、自分自身の安全観があります。お互いの信頼関係の上に社会は成り立っていますけれど、分裂病の方は、遠い将来に起きるかもしれないちょっとした心配事を非常に大きく感じ取ってしまいます。特に調子が悪いとき。普通の人は、ある程度考えますけど、まあ考えても仕様がないわとポーンと消してしまうわけですね。分裂病の方は、自分の安全が保障されているという感覚が非常に欠如しています。可愛がられて育てられてもそういう人はおるし、可愛がられずに育った人にもそういう人はいます。期待させすぎないという話で、何でもしてくれると期待されてしまったときに、期待にいつかこたえきれなくなるときが来ます。そのときにまた相手に新たな絶望感を与えてしまうだったら、最初から「私はこれとこれとこれをする人です」と、きちんとインテークしておいたほうがいい。気働きができる人であれば、例えばヘルパーさんが来てこの前これしてくれて、今日はしてくれへんなかったとしても、「きっと事情があるねんな」と察してくれるんですけど、それがなかなか察してくれなかったときに、人間関係がうまくいかなくなってくる。お互いの損ですから、できるだけ仕事の内容を限定しておいたほうがいい。当然のことながらいわゆる気働きの文化の中でわかってくれるはずやと思ってしまうのが、逆に大失敗につながっていく。逆に不安をかきたててしまうということにつながるので、事前に自分の仕事の内容をきちんと限定しておいたほうがいいと思います。
それともう一つは誰からの依頼かということです。親からの依頼なのか、あるいは奥さんからの依頼なのか、あるいは当事者本人からの依頼なのか。それによってスタンスが変わってこざるを得ない部分があると思います。家族として障害者の人に対してこういうヘルプをして欲しいという話の場合、親が期待していることと本人が期待していることがしばしば違う。そこのところをはっきりさせておかないといけない。親から依頼を受けても本人さんと一応話をして本人さんとも何をするかという同意をきっちり取り付けておかないと、親御さん、あるいはご家族の誰かから依頼をうけて分かりましたという時に、話が本人に通じてないときがしばしばある。一つの言葉をとってもとり方がいっぱいあるから。例えば、食事をつくってあげると、食事といっても朝から晩まであるし、おやつはどうかとその辺のところをきっちりしておいたほうがいい。もし好意で何かしてあげるんだったら「ほんまはこれはあかんねんけど…」ということをきちんと言った方がいいと私は思います。これは精神科で訪問看護をやっていた中宮病院の経験からするとだんだん丸抱えになっていきます。訪問看護でご飯をつくって、薬をのませて、布団ひいてあげてたんです。そこまでするんだったら地域で生活させず、一回入院させたほうがいいという話を僕らはしてたんですけど、最初訪問看護からずーとやってた看護婦さんはだいぶ抵抗されました。全部丸抱えしてこの子の面倒を見ると。面倒を見るという形ね、ひいきの引き倒しって言うと変かな。でしゃばってしまうというかな、そこまで行ってしまって初めて面倒みてるという感じがあるんやけど、あくまで仕事としてかかわっていくことがメリットなわけです。家族でできることの代行をするとしたら、代行することにお金払ったぶんだけ家族以上のことができんとまずいわけです。家族以上のことといったらどういうことかというと、心情的にいろんなしがらみが家族ってあるわけですから、家族のしがらみからちょっと外れたところでサービスを提供しないとまずい。そのためにも契約関係をはっきりしていく、やりすぎないということはむしろ大事だと思います。
基本的スタンスとしては、焦らない。当然そのサービスを受ける側にいる人を焦らせない。焦りは伝染しますから。こっちが焦ったらむこうも焦るし、逆に病気の方、分裂病の方っていう言い方がいいかもしれないけど、分裂病の方にしてもうつ病の方にしてもとにかく早く社会復帰せなあかんとか、早く何とかせなあかんとか焦りはります。これは精神科に関わらずそうやと思うんですけど、早く家族に対して面目が立つようにせなあかんとか、世間体を何とかせなあかんとか結構みんな焦ってます。焦りが一番体に悪いんです。焦ってたらね、いわゆる体の病気にもなるわけやからね、焦りとかいらいら感っていうのは伝染しますから、仕事としてヘルパーをやっていくからには、ともかく相手がどんな状態であっても、逆に鈍感だと思われるくらいどーんっと構えてたほうが絶対プラスです。パニック起こされた時には、まわりがパニックを起こしたらそのパニックが倍になって本人に帰ってきますから。我々家族さんを呼んでお話するときにもよく言うんですけど、とにかく焦らんといて、暴れんといてと。家族が暴れるケースってよくありますからね。結局あくまで我々は本人ではない。当事者ではないんですから、当事者ではないメリットっていうのがあるんですからね。本人がおって家族がおってそこまでが当事者だとすれば、第三者です。第三者として関わりをあまり深くしないところで、ヘルパーとして家族のいろんな相談にのるときでも第三者の目が絶対に必要だと思うんです。あんまり何とかしてあげなければと思うのは非常にまずいと思います。燃えつき症候群なんて言葉聞いたことがありますか？燃え尽きる人はだいたい看護婦さん、それから教師、福祉関係者が多いんです。何とかしてあげなければと思って燃え尽きるんです。
気働きっていうことでいうと、テキパキしてる人は日本では非常に気働きができる人といわれてしまうんですけど、疲れやすい人たち、緊張を強いられている人たちです。それが下手くそな人たちがしばしば分裂病的に変わっていくし、非常にうまい人たちがこういう時代、閉塞した時代に中間管理職以上とかになってくるとうつ病が大量に出てくるという状況になっています。「正常と異常」ってクエスチョンマークわざと３つふってます。わからないんです。何が異常で何が正常かっていうたら、その時代、時代で全部変わります。そこで、普通にいてる人らが多分正常っていうことになるんですね。今アフガニスタンでドンパチやってますよね。タリバンって変な人やと言われてるけど、２０年以上ずっと難民キャンプに暮らしてて、男ばっかりの難民集めた学校に行ってて、そんな中で教科書はっていうたらコーランです。僕の友達で昔アフガンに行ったやつから聞いたんですけど、誰々は誰々を殺した、だから仇を討ったみたいな教科書が冗談抜きにあるんですわ。だからそういう風土なんですよね。末代までの恥であるから絶対仕返しせなあかんと。テレビでやってる北条時宗、あの時代の武家の世界ですわ。ああいう感覚が向こうの国ですねん。だから正常と異常の境目っていうのはずいぶん変わってくる。国の意向でする限りは、戦争っていう名前になったら殺人はＯＫですし、たくさん殺したら誉められますから。それであってもやはりどこか変やなという人はいるんです。みんなが共通で持ってる感覚を共有できない。共感性とかね、こんな言葉は多分世間ではめったに使わんと思うねんけど、自明性。僕がこっち向いて歩いていきます。多分もう２歩ぐらいこっち向いて歩いていくでしょう。黒板の前に立つでしょうというのが普通。こっち向いて歩いてイスの前にきてこっち向いたら座るんちやうかなというのが普通。これが自明っていうことなんですよね。でも自明性の解体なんていうのがね、かっこいい言葉なんですけどね。みんながきっとそうするやろうということと違うことをする人がいわゆる異常といわれることになってくるんです。みんなが右向いて行ってるときに一人だけ左向いていったらこれはちょっと変やでと。それやったら病気かっていうと病気でないことも多いわけです。その中で理由がはっきりしない。それとさっき言いましたように根本的な不安感、安全保障観がない人たち、そして非常に気弱って言うかな、非常に正直な人たちです。頑固っていうのとはまたちょっと違うんですよね。精神病の方に、ロールシャッハテストってあります。あれはね分裂病の方っていうか精神病の方一般には、非常に正直な反応をします。健常者といわれる人ほど嘘つきます。いろんな意味で精神科医というか心理学者がやっていることやから、本人が嘘をついた、さらにその裏を行くようなことをいっぱい仕掛けてあるんですわ。何答えても。長い経験の上に。その中でずばり正直な答えを出してくる人たちが、変な反応が出たなということになるんです。正常、異常っていうのは、誰が決めるんやということを含めて難しい問題です。日本では、精神科の敷居が非常に高い。精神病になったら自分がすごい不利益を被るんじゃないかと思うから、自分は病気じゃないと言い続ける部分はあるんです。本人さんが焦ってるあせりの大部分がそこに消費されます。例えば、突然、精神科の医者が白衣を着て、「おかしい」と言うたとします。そしたらどうします。一生懸命説明する。自分をおかしくないと説明することほど異様に見えることはないんです。
わかってもらいたいと思うこころとわかられたくないというこころが必ずある。精神分裂病の方の話をしますと、先のことを気に病むんじゃないんです。考えてしまわざるを得なくなってしまう人たちなんです。それがために場合によったら非常にうまくビシバシ当たることがあるんですわ。これはもう、例えば競馬の予想屋さん、株屋さん、いわゆる相場師ね、それから占い。何も理屈なしに言ってるのと違います。目の前にちょっとした変化があるんです。ちょっとした変化から先のことを考えてしまう人なんです。、「何か理由があるかも知れん」っと。非常に的確に言い当てることができればいわゆる相場師として成功する人がいます。そういう人たちなんです。後の話先取りすることになりますけど、さっきも言いましたけれど分裂病は、１００人に１人いるって言いました。医療にかかってる人が１００人に1人です。ーっと昔からそうなんです。２０世紀の最初の頃にはね、これは文明の病気やといわれて、いわゆる西洋文明のないところに分裂病はないといわれてたんです。調べてみたら嘘なんです。病気の現れ方が違うだけで、病気としてはあるんです。２０世紀初頭の学者が、ニューギニアにはないといって、１０年後にはやっぱりあったという報告があるんですよ。頻度もほぼ一緒。１００人に一人発症する病気ということで遺伝病とはいえないんです。おまけに重度の分裂病であるほど子孫残しはる確立は低い。にもかかわらず、いつの時代にも１００人に一人出てくるということは、ある学者がいったことですが、分裂病的な先を思い悩んでしまう人たちというのは必要な特性ではないかといってます。世の中が行政の手続きどおり淡々と進んでいるときは、分裂病の人たちが活躍する余地ないです。他の人がみんなこっち向いているときにひとりだけちょっとこっち向いてるわけですからね。世の中が行き詰まったときに突然活躍し始めるんです。全部じゃないですよ。何万人とおられる分裂病、または分裂病に近い人たちの何人かが言った新しい考えや新しいやり方が突然有効性を持ち始めるんです。それが何も変化がなかったら有効性を持ち始めるのが１００年先かもしれへんけど、たまたま明日役に立ったらみんなそっちについていきますからね。時代が落ち着いたらその人たちは捨てられます。
気質っていうことばがあるんですけどね、人間のタイプを分けるんですわ。いろんなわけ方があるんですけどね、一つの分け方が分裂気質、それからそううつですね、もしくはじゅんかんっていいます、癲癇、まさに教科書的にいう三大精神病です。無理やりしてしまうとこのうちのどこかに人間はプロットされます。みんな何かの要素を持ってるんですよ。これと病気が重なるかというとそうではないんですけどね。ただ分裂病圏の中心に近い人たちは病気になる可能性が高いといえます。そういう人たちが非常に活躍する時代があれば、それは革命やと言った人がいます。むしろそううつ圏の人っていうのは周りと調和を取りながら真似するのがうまいんです。日本人は真似するのがうまいといわれますが、それはまさに気働き、そううつ圏の人が多くなるように教育してるところがあるんです。時間は守る、言われたことはきちんとする、まわり・上司に非常に気を使う。
非常に先のことを気に病む人たちに対して絶対してはいけないことは焦らすことと同時に、不意打ちなんです。急な変化ね、態度を変えることを含めて、だからこそ一番最初に戻るんですが、最初にある程度やることをつめていったほうがいい。できなくなるときにも、できなくなる可能性が高いこと、何回か急に休むかもしれないのだったら休むかもしれないと言っておいたほうがいい。そういう形で相手に急にドーンと不意打ちを食らわせるような形をできるだけ作らない。人間関係ができててもそうです。もちろん患者さん自体、こちらに対して配慮してくれますけれど、すごい期待していたのを急に裏切ってしまう。あるいは約束していたことが抜けてしまったりすると、がくっときてしまうし、その辺分かってくれるはずやと思ってるぐらい人間関係ができてると思ってても、わかってはくれてるけれど症状が悪くなってしまったということもしばしばあります。いわゆる分裂病の中に症状として、幻聴、声が聞こえる。これはなかなか体験した人でないとわからないし、僕も体験したことがないので分かりません。ただ目の動きとか言葉の調子でわかります。特に幻聴とか妄想とか病的体験ていういいかたするんですけどね、この病的体験というのを語るときは声が淡々としてしまうときが多いです。抑揚がなくなる。いきいきと語らない。すごい微に入り細に入り語りはることが多いんですけど、内容の割に声が淡々としていることが多いです。興奮してても淡々としているんですわ。うわ－としゃべってても声が一本調子になってしまうことが比較的多いです。むこうに対しては分かりすぎては駄目なんです。「わかった、わかった」って。分裂病の一つの特徴として自分のことが全部分かられてるんじゃないかという不安感があるんです。だから、「わかった、わかった」といわれたらどんどん自分が浸食されているような感覚をもってしまいますから、わかりすぎてはいかんし、まして、妄想のことをあんまりわかった、わかったて言うと、やっぱりこの人もそう思ってるんだと。やっぱり幻聴にしてもやっぱり聞こえてるやろということになってしまうからこれも非常にまずい。かといって、そんなことない、聞こえへんといってしまうと分かってくれへんねんなという風になってしまうし、聞こえてるんやろといわれて知らん顔しててもあかんし、何聞こえてるのと一生懸命聞いてもあかんのです。妄想についてもね、火星人が攻めてくる、どこから攻めてくるのと詰めていってもあかんしね。そしたらどうしたらいいねんとなってくるんですけど、「私にはわからんけど、聞こえるの」という話です。極端な話やけど火星人が攻めてくる話やけど、「私には攻めてくるようには思わへんけど、そうなんかな」と言ってごまかしてしまう。ごまかすいう言葉はまずいんですけど、共感を示しても納得できないことは当然あるわけでね、そこのところはグレーでおいとかな仕方ない。言い合いするのは最低です。聞こえてる、聞こえてへんて。あなたはこういう理由で聞こえてないって言っても納得しませんからね、こちらも納得いかないことは相手も納得しないから、言い合いしたらお互いどんどん焦っていくだけやし、何で分かってくれへんのっていう話になっていくだけやし、私こんなにしてるのにっていう話にもなっていくし、非常に面白くない。その関わっていく過程でですね、もし自分がしまったなと思ったら、とにかく先に謝ること。僕の精神科の医者としての経験でもあるんですけれど、いっぱい言い訳したいことがあるんです。言い訳したいんやけど少なくとも患者さんとの間でね、言い訳するより、先に誤ったほうが話は丸くおさまります。どっちみちね、言い合いなってね言い合いなった時に余裕があるほうが先に誤らないと仕方ない。これは普通のけんかでもそうです。言い合いするのは非常に無意味ですし、かといって、「分かった分かった」は大人と子どもの関係で非常によくないんやけど、自分が悪かったと思ったらまずい思ったらいい訳せんと先に謝って、それから実はねと話をしたほうが話はスムーズに行きます。分かってくれるやろと思わんほうがお互いうまくいきます。パニックに対してもさっきも言いましたけれど、ひたすら驚かんことで、動じないこと。第三者ですからね。ただ一人家族の中で冷静におれる人かもしれないんですから。自分ができることは何かと、例えばその瞬間に119番に電話するのが正しい選択かもしれないし。かなり忙しいですからねむやみに利用したら怒りはるんですけれど、やはり119を利用しないといけない状況もかなりあります。ましてや大阪は精神障害に対して119が動いてくれますから、パニックになってしまって家族もパニックになってどうしようもなくなってしまったら、「119にお願いしますよ」と家族の了解をがいりますけれどもね。家族も気がつかないことも多いですから、そういう必要性もあります。119がくることで家族にしたらカッコ悪いなというデメリットはあるわけですが、メリットとしたらそこに一人しかいない冷静な人のところに3人、消防署って書いた冷静な人が3人いますから。彼らは彼らなりに10年近くなりますかね、精神科の人を扱いだして。それなりに慣れてきてますから、これはやばいなというのを肌で感じてきてますから、やばいなと思ったら運んでくれるし、やばくないと判断したらその場で話しつけて帰ることもあります。そういう意味で第三者的な立場を利用することで消防・救急につないでいくこともひとつかなと思います。
分裂病の方のヘルパーっていうかな、分裂病の方と知り合いになったら彼らが気弱ないい人たちであることがだんだん分かってくると思うんですが、ただ家に行ったりすると「何でこんなによう寝てるねん」とかね、「何でこんなに働かないねん」とか思いはると思うんですが、働かないんじゃなくて、休めないんです。やりだすと止まらなくなります。一旦思い込んでやりだすと止まらなくなる。止まらなくなるということは休めなくなるということやから、休めないと当然パニックを起こします。病状も悪くなります。世の中には健康な人、それも超健康な人って言うのがいてましてね、3日ぐらい休まなくても大丈夫な人がいてるんです。でも、その人らにしてもどこかで寝てるんです。見えないところでうまいこと手を抜いてるんです。疲労の二重底って書いてますけど、健常者の場合、あー疲れたなと思ってもまだ８０％までしか使い切ってないんですわ。精神障害の方の場合、疲れたなというた時には底のここまで来てるんです。余力０です。この違いはあります。精神障害になった方っていうのは、もともとは二重底やったはずやけど、どっかで踏み破ってるんです。どういう病気の結果そうなるのかはわかってません。からだの感覚に対して非常にうまく訴えられない方が多いですから。自分の体のことをあっちが痛い、こっちが痛いと訴えられる方はむしろＯＫな人やと思っててもらったほうがいいです。自分のことを訴えられない人の方がむしろ多いです。作業療法って言うのは非常にたるい。見に行っても面白くない。でも、楽しいことになったら俄然張り切るんです。楽しいことほど疲れるんですわ、実は。気がつかんうちに。嫌なことやってたら5分も経たんうちに嫌になります。実際、面白くないことをやったら疲れない、逆に。非常に逆説的ですけど。面白くないことは早く疲れるからいいんです。楽しいことや面白いことほど疲れやすいんです。非常にはしゃいで楽しかったなというときに逆に危険やからその一歩手前、二歩手前でセーブすることが非常に大事になってきます。もちろん本人さんがその技術を既に身に付けてることもしばしばあります。逆に横に一緒にいて、「もうやめとくわっ」ていわれて、「何で、楽しいやんか」といって一緒にやろうとすると地獄の底に連れて行くことになるからね。本人の意思尊重というだけでなくて、本人さんがどの程度自分のことをコントロールできるかということをだんだん把握できると思いますけれど、楽しそうにしているときほどセーブするように気をつけたほうがいいということです。働けない、働く場所がないということももちろんあるわけですが、むしろ、一生懸命休まず働くが為に、結果的に失敗する。失敗を繰り返すうちにだんだん臆病になって動かなくなっていくということもしばしばあります。さっき自分のことを話す人、話さない人ということをちょっと言いましたが、一生懸命話してくれる人もいますし、全然話してくれない人もいます。一生懸命話してくれる人の場合は、途中で聞いているほうも疲れてきますから、途中で必ず「休憩しよう」と言ってください。1時間に5分か10分「休憩しよう」って、「しんどいわ」ってはっきり自分の気持ちを伝えてもらったらいいです。「しんどいから休憩しようや」「お茶飲もうや」って言うてくれたら止まります。それで本人も休憩になるし。それと、何にも言わない人。一生懸命に聞き出しに回るんやけど、少なくとも初めてあった人に自分の悩みを言う人の方が変やと思う。長いこと付き合ってきてこいつのことがどうやと分かってきて、自分に対して被害を与えないと分かってから話をしてくれるんであってね、むしろ、そういう意味では正直なんです。だから、黙ってはったら黙ってな仕方ない。することだけして帰ってくる。そういう繰り返しをしてくる中で、こいつは安心できるなって思いはったら、話がぽつぽつ始まると思います。もちろん無口な人、おしゃべり両方いてますからね、無言が長いこと我慢できない人もいてます。割とおしゃべりで安全保障観に欠けてる人は割と早くしゃべってくれるやろうし、しゃべってくれてもあまり内容がないことがあるかもしれない。余り深い話をされても困ることも多いですから。重い話は軽く返す、軽い話は軽く返す。「死にたい思ってんねん」っていう話が出てきたら、お笑いでごまかしてしまうというのも結構大事かなと思います。信頼されればされるほど、深い話されますから、深い話されてね、病気の人よりもむしろ神経症っていうかな、この人どこが病気なんっていう人に限って深い話を持ってきます。深い話を持ってきはったときには、ひたすらそこから一目散に逃げることを考えていただきたい。共通の知人の話を持ち出して、その知人の失敗話を持ち出して笑いでごまかしてしまうとかいうのは結構有効です。まさか初対面から「私死にたいねん」ていう人はいませんから、そのときは文字通り逃げて帰ってきたほうがいいかもしれませんけど。非常に重い話を重く受け止めてしまうと、次に会うときにもっと重い話をせなあかんと思いがちなんですよね。。私は仕事上聞く側です。聞くときにこちらがそれなりに重い反応をして「うーん」という話を実感をもってしてしまうと、次にもってくるときはもっと深い話、もっと重い話、そのうちにほんまに死んでしまわんと聞いてくれへんということになってきます。だから、重い話するにはそれなりの根性据えてやらんとあかんわけですから、その結果にまで責任を持てるという自信がない限り、重い話には付き合わないで、できるだけできるだけ軽く逃げていくという技術を磨いていただきたい。さっきも言いましたが論争、論理っていうのは相手を言い負かすためのものですからね。相手を言い負かそうとしたときに俄然元気が出てくるんです。理屈って言うのは相手に勝つためのものやから言い合いになってしまう。理屈は共有できない。福祉って言うのは理屈の世界と違いますからね。理屈の世界でないところに理屈を若干持ち込まんといかんからしんどいんです。だから、逆にいうと全部抱え込まないほうがいいですよ。気分的には全部抱え込みたくなるのも、いろんなことをしてあげたくなるのも分かるんですけれども、ここに線引いとかんと逆に後で大きな問題が出てくるから、泣く泣く線を引いてくださいとお願いしてるわけです。
中立的立場・姿勢の保持って書いています。敵になるのはもちろん問題外ですけど、この人の為にっていう贔屓の引き倒しって言う言葉がありますよね。贔屓してしてしすぎてしまって、結局スカタン食らうというのもまずいんです。だから、自分のポジションっていうのは、さっきも言いましたけれどその人の周りにいる第三者的立場で関わっている人ということのポジションをできるだけ意識したほうがいい。自然にそのポジションがとれるようになってきたら、もうちょっと深く関わっていってもいいかなと思うんですけど、それも自分で判断することも非常に難しいと思います。
心気症と超健康者という言い方をしましたけれど、心気症というのは、自分の気持ちの中にあるいろんなもやもやをあっちが痛いこっちが痛いという人のことを心気症っていう言い方をするんですけれど、心気症の人も結構いてます。ただ本当に痛いこともあるから見分けっていうのはもちろん大事なんです。超健康な人ね、要するに毎朝早くにパシッと5時ごろに起きてラジオ体操して一目散に職場に飛ぶように行って、元気、元気で動きつづけてる50何歳とかいてるんです。夜型・昼型の人がおるわけで、薬を飲んでる関係があるんですけど精神障害の人は比較的朝弱いんです。その朝弱い人を朝早くから起こして「からだにいいからラジオ体操しようよ！」ていうたらリズム崩してしまうことになります。健康な人は健康な人でその人なりのやり方をやっていったらいいんですけど、他人の生活のパターンってあるわけです。非常に元気な、それでいてなおかつ気働きができるとかいう人がおって、その人のペースに合わせていかれへんからヘルパーを頼んでるわけでしょ。ヘルパーさんの方はあくまでその人のペースに合わせていくということが大事だと思います。
薬について、さっきの超健康の話と関係するんですけれど、病気やから薬飲んでる、ひっくり返したら薬飲んでるから病気。これは違うんです。病気でなくても薬飲んでる人はいます。逆にいうと病気で、一番最初にいった精神障害と精神病という話になるんですけどね、障害と病っていうかな、癲癇ていう病気があるでしょ。50歳以上の方は、小学校とか中学校の時に癲癇の子ども見たことがあると思います。突然学校でばたんと倒れたりする子が結構おったんですけれど、最近はあんまり見ませんよね。僕らみたいに癲癇専門でない精神科医とかに使いやすい薬ができたんです。昔は癲癇にもいろんな対応があってね。このタイプにはこの薬、このタイプにはこの薬ってなかなか合う薬がなかったんです。今は投網打つようにね、ガバーと抑えられる薬があるんです。この薬使ってたら９９．８％ぐらいの癲癇は抑えられるです。ということは見ないんですね。癲癇も全日本癲癇協会っていう協会があって、癲癇者の差別うんぬんって言ってはったんですけれど、最近あんまり登場してこない。癲癇っていう病気自体が精神科の手から離れていったんです。これも他の科の医者の言い草ですけれど、精神科というのは他の科が扱わん患者の行くところやって言うんですけれど、ある種当たってるところがあるんです。他の科が治せるんやったら他の科に行きます。それは精神科っていう科の敷居の高さもあるんですけど。だから、分裂・そううつ・癲癇っていうね気質で分けれるっていいましたけどね。癲癇っていう病気の人は精神科にはほとんどいません。どこに行ってるかっていうと脳外科にいってたりね。いわゆる発作外来とか小児科に行ってたりとか、神経内科っていうところに行ってたりします。治せてないですよ、癲癇自体は減ってないですよ、全然。さっきも言いましたように、脳外科に行ってるっていうのは交通事故で頭をドーンとやった、脳腫瘍ができてとりました、というのが原因っとなって癲癇になるんです。患者さん自体はむしろ増えてるんです、昔より。増えてるにもかかわらず見ない。それは治療法が進んできたから。普通に生活されてるから癲癇自体昔みたいに差別される病気でなくなってきた。今、中高年で発病してくるうつ病が5年か10年しないうちに我々の目の届くところからいなくなると思います。内科のほうへ患者をとられてしまうやろうな。それで、さっきの精神科医は嘘つきという話になるんですけど、精神科医は次から次から病気を作っていろんな本を出すんです。アダルトチャイルドとか、何とか症候群とかね。よう見たらそこには「これを我々は何とか症候群と呼ぶ」とか書いてあるんです。「我々ってお前と3人ぐらいしかおらへんやんけ」と。神戸大の先生で中井先生がおっしゃるに、精神科医というのは有名であればあるほど患者の治りが悪くなる。まさに本なんか書いたらもっと悪くなると。というのは、患者が期待しますからね。治ると思って。その割に治らないんです。治りは一緒なんです。もともとの期待がこんなけしかないやつが、５しか期待してないやつが６治ったらよう治ったと思うけど、10期待してたやつが６やったらなんやということになります。まさにその話になってくるんです。サービスっていうのは、サービス提供する側も最初から、当然売り込む側は「100しますよ」って言わないかんのかもしれないけど、少なくともサービス受ける側の前に行ったときには、「私は5しかできません」と、言うてるほうが相手は満足するだろうし、相手に不意打ち食らわしたり、がっくりさせたりすることは少なくて済むやろうなと思うわけです。薬の話に戻りますが癲癇っていうのは薬で治ってきましたよね。そううつ病、うつ病も薬でかなり治りが良くなってきた。薬っていうのは非常にうまく使えるものなんです。ただ、真性癲癇っていうのは、すごいたいそうな病気のように思えますけど、実はなぜ起きるか分からない癲癇を真性癲癇っていうてるんです。。それにも関わらず何かわからん病気を何かわからん薬で、これ事実そうなんです。何で効いてるかよく分かってないんです。何か分からん薬で治してるけど、症状が消えてるわけです。そういう言い方で言うと、目の悪い人がめがねかけてるのと同じなんです。癲癇の薬自体。だから、癲癇の薬飲んでる人は今でも癲癇病の患者さんです。にもかかわらず、ほとんど事実上健常者です。健常者より若干弱いところは、徹夜でマージャンしたらあかんなとか、朝まで酒飲んで騒いだらあかんとか、そんなところです。他の人よりちょっと早めに帰って早めに寝てておれば普通に仕事ができる。薬さえ飲んでいれば。
癲癇の薬以上に精神病の薬っていうのは結構不快感があります。私も研修医のときに飲んだことあるんです。精神科の平均的な患者さんが飲んでる1日量の3分の１程度飲んだだけで次の日の夕方まで動けないんです。時間感覚がすごく変になります。精神病を抑える薬であるにも関わらず、こちらが逆に精神病的になってしまう薬です。1時間たってるのに10分しかたってないような気がしたり、10分しかたってないのに2時間経ってたり。時計の感覚がばらばらになって、頭がぐらぐらしてくる。副作用ですけど体が動かなくなってくる。これは特に精神科の薬の特徴なんですけど、手の震え、口の渇き、目が見えにくくなる、味がわかりにくくなる、便秘しやすくなる、こういう症状がでやすくなる薬で非常に不愉快な薬なんです。ですからできることならやめる方がいいわけなんですけど、やめると例えば幻聴が始まるとか、いろんな妄想が始まって怖くて怖くて仕方なくなってくる。そういうことが起きてくるから仕方無しに現代医学の到達点と書いてますけど、弁解になりますけど、今の医学の中では薬使うしかないんです。ただ、ひょっとしたら100年ぐらい先に20世紀から21世紀の医者はなんてひどいことをしてたんやと、あんな劇薬を飲ませてと、患者を随分殺してたやないかと書かれるかもしれない。それは、今の医学の限界かなと思いますし、もっといい薬が見つかっていくかもしれないし、もっといい治療法が見つかっていくかもしれないけど、今の医学の段階ではそれをすることで精神病全体が軽症化してるし、外来でヘルパーさんの支援をうけながら、地域で生活していこうかという人が増えてきたのも、ある程度は薬のおかげではあるんです。非常に劇薬なんですね。だから急死したりする事もまれならずあります。非常にまずい部分もある薬なんですけど、調製しながら医者のほうは出しているわけです。自然治癒力って書いてますけどね、薬っていうのは基本的には二つのタイプがあるんです。さっきも分裂病はほっといても治るって言いましたけど、分裂病っていうのは、実は一つの病気ではないんではといわれてるんです。分裂症、よく似た症状が集まってなってるん違うかという説もあるんですが。例えば風邪ひいてもね、調子が悪くなってきて、玉子酒飲んで3日寝てたらほっといても治るんですわ。病気ごとにね、風邪ひきやったら3日、お腹冷やしてお腹痛くなったら1日で治る。例えば手術して切ったら傷がふさがるのに、どんな手術でも8ヶ月かかる、1年間はおとなしくしとかなあかん。その治る期間ってあるんです。この間ね、おとなしくちゃんとしてたら治る病気って結構あるんです。言うてもなかなか叶えられへんことなんですが、病院に風邪ひいた看護婦さんは来るなってよく言ってたんですが。インフルエンザの予防注射しますよね、予防注射したら一番メリットがあるのは何やと思います？インフルエンザの予防注射受けたからといって受けた人より老人ホームのお年よりの死ぬ率が減るんですわ。老人ホームに勤めてるスタッフに、この施設は予防注射しました、この施設はしてませんというのをヨーロッパ全部でとりよった研究があるんですけど、それをするとそこのスタッフの中のインフルエンザ発病率は全然かわらへんのです。そこのお年寄りなり、そこの施設を利用している人のインフルエンザの発病率は明らかに違うし、そこで死ぬ率がはっきり違う。風邪ひいたらせきしてあっちこっちだるい、痛い、しんどいから風邪薬飲むわけです。風邪薬というのは風邪の症状を一個ずつ抑えているだけです。そこに安静・休養が加わらなかったら意味ないんです。安静･休養を加えなかったら、どうなるかっていったら、これがだらだらのびて3週間風邪ひいてるという話になる。普通は3週間風邪ひいてたら他の病気を考えなあかんのです。風邪は3日で治らなあかんのです。僕らは精神病院におって内科の医者ではないので、3日で治らない風邪はよそを紹介します。2日たっても治らない腹痛はよそを紹介します。そういう形で入院している人には対応してました。自然に治癒する力って必ず人間にはあるんです。それを薬は助けてるだけなんです。もう一つはね、なかなか自然に治癒しにくい疾患、声が聞こえ続けるとか癲癇とか、そういう症状を消すことによって社会生活をちゃんとやっていけるようにするための薬ってあります。精神科の場合、たまたま治す薬と治るっていうか急性期を乗り切る薬と残った障害を抑えていく薬は一緒なんです。例えば、交通事故で足を切断したらこのときは手術します。あとは車椅子とか松葉杖とか支援用具が出てきます。精神科の場合その代わりに薬があるんです。ですからその辺りを薬を飲み続けている人には医者の方も看護婦の方も説明していますけれど、生活支援される側の方も是非、知っておいていただきたい。医者の中には頭のビタミン剤なんていう言い方をしてた方もいましたけど、ビタミン剤というほど安全なものではないですから。自然治癒力っていうのはとにかくほっといたら治る病気って言うのは結構多いんです。「医者にかからんのは中ぐらいの医者にかかるのと同じぐらいである」という中国の言い伝えがあるんです。だから、私の友達の親父さんで開業してた先生なんですが、何かの時にその先生の話がでまして、あんな医者あるかってその司法書士やってたやつがいうんですけど、「あのおっさん10人の患者みんなに家で寝とけって言いよるねん」。実はすごく正しいんですね。医学的には。家で寝てたら治る病気やったら病院なんか来るなっていうのは正しいんです。病院来たら他の病気拾うかもしれないしね。ただそれを判別できないから病院にくるわけやし、その友人もある種超健康な動き回りたい人ですから、早く治りたいんです。すぐさま治りたいんです。だから待てない。待てないから薬出せという話になるんですけど、焦らなければ治ると思います。傷口切ったら治るのに8ヶ月かかるといいましたけれど、きれいに治るのに8ヶ月かかるけど、薬のみますね、点滴打つし、手術したら。感染を抑えるためにね、痛みを抑えるように薬のむわけですよね。くっつき始めたらくっつけるのはあくまでも本人さんの力ですからね、今アフガンでコレラが流行ってるっていう話ですけど、コレラなんていう病気は胃が丈夫やったらなかなかかからんのです。胃酸さえちゃんとでてたらブロックされるんです。酸に弱いから。コレラが流行ってるっていうのは、みんな体力が弱ってるっていうことなんです。普通の状態で普通にしてたらかからない病気って結構あるんです。自然治癒する力っていうのはあくまで本人の体力であったり食べるものであったり、いわゆるある種健康な生活。差別うんぬんということになったら昔結核なんてすごく差別を受けてきた。結核にしたって医療がすすんだんが理由でなくて健康状態、生活環境の改善が一番大きいんです。そこに薬が加わったから一気に大して怖い病気でなくなったということになったということになってるんです。
17番目に違和感と差別感と書いてるんですけど、精神障害者という言い方がいいのかな、話してると最初違和感がある程度あります。違和感はあっていいんです。その人の育ってきた環境、サービスを受ける側、提供する側で当然違うわけですから。文化的なギャップは当然ありますから。分裂病の人と話をしてて当然違和感があってもかまわない。違和感を持ってはいけないということがおかしいんであって、顔も違うし、言うてることも違うし、生活様式も違うし、違和感は全然かまわないしそのうちに慣れます。そのうち慣れるとしかいいようがない。結局友達になれるかどうかです。あくまでも仕事の上での友達ですから、そこのところの線をちゃんと引いていくことが大事だと私は思います。最終的に本当に友達になってしまったら付き合い方は変わってきますから、それはそれでいいと思うし。あまりにもお互いの私生活を見せ合ってしまうと、あまり第三者性を保つという点からみても良くないと思います。私なんか自分の私生活を含めてかなり出しながら精神科の医療をやってきましたけれど、結構危ういものです。まさに、いろんな人が協力してくれたり、人の気配りがないとできないものですから、できるだけ第三者性を保つことが大事だと思います。とにかく焦らないこと、相手の焦りに乗っからないこと、あくまで私は他人なんだということを思ってた方がいい。なんとかしたげなあかんとか、何とかせなあかんとか思わないことです。長続きするためには非常に大事やと思います。気合を入れれば入れるほど空回りするし、むこうも気合が伝わってくる分だけ、気合に応えようとせなあかんと思って焦るしね。だからできるだけ、ボーとしてるっていうか何か頼りないなと思われてるぐらいのほうが、むしろ長い目で見たときにはお互いの為になるんじゃないかな。非常に十分な能力を持ってる皆さんには申し訳ないですが、能力を隠してちょっと出ししていったほうがむしろうまくいくんじゃないかと思います。

講師とのQ&A

発言者：気質というところで３つに大きく分かれるという話を伺ったが、私もそううつというのは誰でも持っていると思う。自分自身でも結構あると思うんですが、それ以外でも重なり合うというか、分裂的気質とそううつ的気質というのが重なり合うパターンはあるんですか。
講師：見事に重なり合います。普通は重なり合うどこかにいるんです。たびたび例に出す私の友人の司法書士は、癲癇気質の典型のようなもので、非常にしつこい。非常に秩序を大事にする。そううつ圏の人の秩序を大事にするのとは違って自分のやり方でしないと気がすまない。気質と病気が必ずしも重なるわけではないし、そんなにきれいに分けれるものではないです。学者というのはどうしてもきれいに分けたくて典型的な状態を「何気質」という風に分けていくわけで、ほかの例外的な部分を全部捨てて、典型的な部分を出して、例えば「癲癇気質」「分裂気質」と分けていくわけです。だから、見事に重なっていって普通です。
発言者：心の傷っていうのは幼児期に受けたものとか、思春期に受けたものとかなかなか薄くならないものですか。
講師：すごくいい質問です。これも分裂病の人に限って言わせてもらいますけど、受けた傷を非常に鮮明に覚えておられます。新品のパッケージを開けたがごとく、１０年前、２０年前の話をされます。延々と残っておられることがしばしばあります。一般論としていった場合に、普通は嫌なことは忘れていくんです。「思い出は美しすぎて」といいますけどね、美しいはずなんです。嫌なこと忘れるんやから。心の傷って言うのは、あたりまえの話ですが、受けた側は覚えていますけど、やった側は覚えていないというのは良くあることですし、分裂病の人に関してはそんなこと気にしなくてもいいやんかと思うようなことを延々と、自分がしたことも含めて気に病んでいる人が多いです。鮮明に覚えておられることが多いです。忘れるっていうのは、むしろそういう意味では健康的なことではあるんです。
発言者：ケアマネと訪問看護をしています。ケアプランをたてていてお年寄りとうつの方を担当していて比重に難しいなと思うことが度々あります。閉じこもりになってしまうんです。ヘルパーさんを毎日入れていて、そうするとどんどんヘルパーさんに依存的になっていってしまって、例えば一人でお風呂に入れていたのに入れなくなる。トイレから立ち上がるときに一回だけふらっとすると、今度から怖くて入れないということで、そのたびにケアマネとして呼ばれて、ケアプランの変更をどうしようかという話になるんです。体の異常はまったくない方なんです。実際動ける、立てる、だけど、ヘルパーさんが来ないとご飯も食べられない。デイサービスを組めば一回だけ行って「ああいうところは私の行くところじゃない」と言う。そういう非常に困る例が一例。いろんな介護者が入っていて、ヘルパーさん以外に重度介護人制度介護者の場合で、いろんな介護者が入っていて緊急時の呼び出しが非常に多い方がいる。その方の場合は取り巻く介護人との人間関係が破綻してしまって、あまりにも緊急時の、自分が不安であるという場合の呼び出しが多くて、その2例で私は非常に悩んでいます。

講師：色んなことをついしてしまうが為に、どんどん依存的になっていってしまうことがある。サービスを受ける側も全身で私はこんなにたいへんだということを訴えるわけですから、ついつい踏み込んでいってしまって、どんどん依存的にしてしまうということがしばしばある。依存的になってこられる方の場合、うつ病という診断はあるんですね。薬も飲んでいるだろうし、１～2年は絶対かかるだろうし、その間どうすればいいかという治療的な目標も含めて、主治医と相談することがまず一番。逆にいうとどこまでなら放っておいていいかということです。いくつの人かということもあるが放っておくということも一つの方法です。例えば、3日間飯を食わずに死んでしまう人はまずいが、3日間飯を食わずに放っておけるという人だったら突き放すというのも一つの方法です。非常に危険な方法ではあるんですけれど、ある種有効性はあります。ヘルパーとか在宅支援することによってできない人をつくっていくのは、まったく方向が逆になる。どうしてもそういう人たちは出てくる。やはり、してもらうほうが楽ですから。悪い意味ではなく、気弱になっているし、どんどん来てほしいし、手伝って欲しい。分からないではないけどそこまではできないということを限定的に最初から示しておくということはすごく大事だと思います。自分の施設の中でもそうですが、とにかくしすぎるなと。「見て見ないふりをしよう」とよく言っています。見てないのはダメです。首を右に向けたまま左のことをちらちら見てろと。目が合ったら負けやでと。その辺はいろんな方が関わっていれば関わっているほど難しいと思いますけど、日本人は世話焼きです。世話焼きになってしまいたいんです。結局、世話を焼いているうちに一体何をしているのか分からなくなってしまう。精神科はそういう意味では福祉に非常に近いとこがあって、できるだけ世話焼きにならないようにするべきだと言っているんですが、どうしても世話焼きになってしまう。そこの線の引き方です。世話を焼く、世話を焼かれる関係というのはまさに上下関係です。だから、どんどん子どもになっていきます。施設でも病院でもそうなんですが、子ども返りしていくのがいい年のとり方みたいな言い方をしてしまうし、何かそんな雰囲気が全体的にあります。そこにはまっていきたい人もいるし、はまりたくない人もいる。はまりたくない人は逆に問題の多い年寄りと言われてみたりするし、そこが現場だけの問題でなくて社会全体の問題でもあると思っています。

それと、よく緊急呼び出しをかける人。この人はセンターにだけかけてくるんですか？

質問者：いろんな人にいろんな手を使ってかけてくるんですが、私にかけてくるときは看護婦でもあるんですが呼吸が苦しいというふうにかかってくるんです。私としては行かずにおれない。夜中でも急いでかけつけてみると、何でもないとか、酔っ払って寝てたとかそういうことが非常に多い。それが公的なヘルパーだけでなくて、個人契約の介護人さんともいろんな問題があって、介護者との人間関係が破綻してみんなが手を引きたい状態になる直前で何回かカンファレンスを持ってるんですが、上手くいかないという状態です。

講師：いろんな接点がある人であちこちで暴発している人は、窓口を一本化しないといけないのでは。もう一つは、新規まき直しでどこからどこまで面倒を見るとか、例えば病院に通ってもらうとか、病院で診てもらいなさいという形できってしまうというのも一つの方法です。僕らも甘えてしまいたいですから、いろんなところに依存しながら生きているわけですけれど、それをもう1回整理して、ここまでの枠という風に整理していかないとまさに破綻していくと思います。なかなか枠を決めても守れないということが多いですがそのたびにやり直しをしないといけないと思います。看護婦さんをされているみたいなので、自分の患者さんは何とか自分でと思い込むとどんどん背負い込んでしまうから、結局自分がしんどくなって最後ニッチもサッチもいかなくなって、相談に来ている人自身がえらいことになるわけです。できるだけ窓口は一本化するけれど、責任は分散してもらうという形が絶対に必要だと思います。窓口にしても24時間フルオープンで対応なんてしないほうがいい。この時間帯は誰にかけてもつながらないと。いよいよ困ったら119に電話せよと。24時間サービスはいい部分と悪い部分があります。サービスをするがゆえに出てくる問題というのは必ずあると思いますし、今言われているようなケースというのはたぶん増えてくると思います。僕は介護保険制度自体あんまり賛成していないし、問題が多いと思っていますが、負担区分が一定生じるということに関してはメリットがあると思っています。精神医療においてもそうですがフロイトって聞いたことがあると思いますが、フロイトが精神分析するときに最初にいくらかかりますという契約を結びます。すごく高いんです、それが。高いお金を払わなかったら治らないというのが理屈です。自分の生活に支障があるぐらい高いお金を払わなかったら治す意欲が出てこない。なるほどと思うのは一方であります。精神分析というのは医療保険制度があるところではなじまないといわれています。コストというか、自分が依存することで生じてくる問題点が、一方では自分にも帰ってくるということがどこかで分かってもらう必要があると思っています。

Q.子どもの頃の傷を持っている人を、私たちの立場でどうしたらいいのか教えて欲しいんですが。

A．しゃべってきたら聞いてあげればいいし、同意できるところは同意したらいいと思う。あまり力をいれて同意しないほうがいいと思います。それが１００％本当かどうか分かりません。マスコミなどでいろんな症候群を宣伝しますと必ずそういう人たちが増えてきます。自分にぴったりと思う症候群に飛びつく人がいます。一方で分裂病の人たちで古い傷をずっと抱えて苦しんでいる人もいます。その人たちの話にしても人間の記憶にも必ず間違いがありますし、非常に細部まで鮮明に覚えているからといって本当とは限らない。その話の中で「しんどかったんやな」ということを付け加えるというかな、そこで共感性を持ってあげるしかないと思います。20年前のことはどうしようもないでしょ。本人もそれはわかっています。あまりいろいろ突っ込んで聞かないほうがいいというのは、本人が自分でしゃべっている分には「ふんふん」といって50分ぐらいたったら一度話を切って休憩してという話。というのは、しゃべりだすと人間勢いが出てくるもので、勢いが出てくるとしゃべりたくないことまでしゃべってしまう。分裂病の方は全部分かられているのではないかという不安感があるといいましたが、そういう不安感があるという反面、自分のことを隠せないんです。他人にそんなこと言うことじゃないというようなことまで、しゃべってしまって後で後悔する。それに対して、うつ病の人は自分のことなんかわかってたまるかと思っている人が多い。逆にいうと一般論の話をすることが多い人たちです。分裂病の人はそういう意味では個別性が高いですし、昔のことをリアルに覚えていて、しゃべりだすと止まらなくなるから、あまりプライバシーの深いところまでしゃべりだしたらむしろ止めるぐらいで対応してもらったほうが楽です。本人が忘れてしまったらいいけど、覚えていたらその人に会うのは嫌でしょ。失恋の話とかいっぱいして。あまり聞き込むというのはよくないと思います。病状とか妄想とかいうと聞かないといけないと思うかもしれませんけど、破産とか自殺とかいう話に置き換えてみたら破産の話を相手に聞いてみたら相手は嫌でしょ。勢いで俺はこんなに苦労したんだという話になるかもしれないけど、実は破産したことを隠している人が話してしまったとしたら、チョット会えないですし。それと一緒だと思います。話し出しても適当なところでセーブしていかないと、後の人間関係がお互いしんどくなると思います。

質問：先ほどの依存性が高いケースと同じケースだと思うんですが、例えば9時15分に入ることになっていても9時ごろに早く来てくれという電話がかかるんです。介護人さんがヘルパーと重なるときがある。サービス的には仕事を分担してこちらとしては上手に介護人制度とヘルプサービスを使ってもらったらいいんですけれど、とにかく寂しい、寂しいでどっちにもいてほしいというのがあります。だから無理やり家事援助を分けているというか、例えば酢味噌食べたいから作って欲しいとか、他の料理も作ろうかといったらそれは介護人さんにしてもらうとか、無理やりどちらも買い物に行ってたりとか。こちらがなぜそれはこうしたらとか言えないかというと、すごく精神的に不安やったり、落ち込んでおられたり、チョット不安定なのかと思うのが怖いというか、やり直してもう一度みんなの役割を分担しようというのが言いにくい。どうやって持っていったらいいのかというところでいつも悩んで、訪問看護婦さんを窓口にしてカンファレンスを設けてもらったりしているんですが、ヘルプサービスの方もそうなんです。相手にこれを上手く使ってもらえたらあなたのためだからとか、そういう風に持っていきたいんだけど精神的なところがその方がどうなのかというところで恐れていて、ついつい切り出しにくくて、いわれるままに今すぐ飛んでいきますということになっている時もある。どういうやり方があるのか、どのように接していけばいいのか教えて欲しい。

講師：9時15分からやったら9時15分にしか行ったらあかんと思います。そこは、事務的に冷たくなったほうがいい。世間は俺に冷たいと言われても、それはそれでいいと思います。そういうものなんですと思ってもらわないと仕方がない。２職種がタッチ交代で交代するときはすぐに消えてしまうとか、文句言われてもそれは諦めてもらわないと仕方ない。何から何までサービスを揃えてというのは無理です。なかなか日本ではなじみにくいんです。訪問看護に行ったら何でもして行ったきりになるとか。超勤を請求するわけではないから、熱意は分かるけど、そこまでしないとあかんのやったら入院しないと仕方ないと思ってたんで、できるだけそれはやめようと。確かに寂しいんですけれど、寂しいから相手して欲しいし、でもそのサービスを提供する側からしたらそれはやりすぎと思ってても、精神的にという部分が出てきたときについつい自分の責任にならないかとか不安になるし、どうしようかとか思ってしまう。だんだん減らしていくことは無理です。もちろん本人に言ってからです。本人もケース会議に入ってもらって誰とは言わずにこういう不満が出ていると。単独生活できるという判断を誰かが下しているわけですから、単独生活できるという判断の中で、支援がなかったら全然できないということになったら、その判断が間違っているわけです。今の生活環境事態が本人にあっていないのかもしれないし、そんなことも含めて1回新規まき直しでやれることしかできませんと本人にはっきりといったほうが言いと思います。その場で泣いたりするかもしれないけど、それで1回やってみようよと。かなり時間はかかると思うけど、じわじわ引いていくのは無理です。やはり可愛そうですからね、目の前にいてると。まさに１・２の３でやっていかないと難しいです。その会議の場でも事務的に言う人が何人かいないと無理です。情として仕方ないと思うんですけど、この線は絶対崩さんとこうというのをつくっておいて、その上で本人も入ってもらって、この線でサービスは提供するという、これ以外は要求してもこたえられないという。それも崩れてしまうようだったら最初のケアプラン自体が、単独生活すること自体が無理だったんです。その人がグループホームでできたのは、みんながいて寂しくないからできたわけで、グループホームから出たこと自体が間違いだったんではないかなと思ったほうがいいんではないか。地域に、地域にという流れがありますが、何でも地域で単独生活することが最高のことではないと僕は思っています。それぞれに合った場所というのがあって地域で単独生活したことがない、例えば大家族で育った人が個人のマンションに単身で住んで、突然一人生活してそれが寂しくて仕方ないといっても何の不思議もない。むしろグループホームで話す相手がいてそれ以外は部屋にいてというのがむしろ自然ではないかと思う。だから、必ずしも自立する生活を断固として守らなければならないということもどうかと思う。もっといろんなメニューを使っていって、周りから見たら後退することに見えても、後退することが必ずしもマイナスと思わないほうが僕はいいと思います。

意見：訪問看護をしています。自分の経験ですが、精神科で20年近く仕事をしていた経験を活かして、訪問看護で精神疾患をもつ患者さんのケースを持っています。質問ではないですが、先ほどの症例を取り上げても、しんどい、たいへんというイメージを私の中に受けたんですけど、うちのケースですごく上手くいっているケースを紹介します。精神科を退院されて独居で入っている精神分裂病の58歳の男性の患者さんなんですけど、近くに住んでいるお母さんが交通事故で入院という事態になって、精神科の患者さんの面倒が見切れないというケースで、ずっと一人で生活されています。私たちが訪問に行く目的は、患者さんがずっと精神薬を飲んでいますので、浣腸しないと排便しないということで、浣腸目的と下肢の機能をかなり後退されていて下肢のリハビリということを目的で行っています。非常に安定した形で生活されていて、精神科のドクター、PSW、ケースワーカーの方とも何かがあれば連絡をとるというきれいな体制をつくって相談しながらやっています。特に問題もなくて浣腸をずっと依存されてたんですけれど、先週あたりから浣腸はもうやめて、自分で精神科の先生に通じ薬を欲しいといわれて、いい方向への本人の症状変化が見られたのかなというケースもありました。当然本人さんにも精神的なケースで関わるという話はしてないんですけど、先生への信頼感が強いということと、その看護婦のやっている行為に対して、ストレートに受けているということで私たちを受け入れてくれているというか、うまくいっているケースです。他のケースで、もともとはお母さんが入院されていて、私たちは介護保険でお母さんの褥瘡措置という形で訪問看護に入ったんですけれど、訪問に入ったら診ている娘さん・夫の両方とも精神分裂病です。介護される方、家族ですがその方が分裂、お母さんを非常に積極的にケアをしてくれて私たちがその指導をするという形でした。そのお母さんが元気になられて、寝たきりだったので下肢の昨日訓練も行ってポータブルトイレへの移乗、車への移乗とかを分裂病のご夫妻がやられているということで、かなり自信をもたれました。その娘さんのお姉さんも分裂病でした。15年以上入退院を繰り返されていたんですけれど、その分裂の方がお母さんを介護することによって自分たちに自信をもたれて、お姉さんも長期間病院で入院することをかわいそうということで自分たちが在宅で介護できるならひきとって生活したいということで、分裂の方が3名、上手く生活されているケースもありますので、しんどいことだと思わないで、先ほどのケースを聞いていましても私はすごく関わる人の中に、なんとなく何かがあったらどうしようということで、自分たち自身が偏見を持って接していないかということを省みてほしいなと感じましたので。いろんなサービスを入れることもすごく大事ですけど、少し先ほど先生がおっしゃられましたけれど、引いて見るというのも大事ではないかと思います。必ずたいへんなケースばかりではないということ、かかわりが一つ上手く行ったとこからは非常に上手く流れていくんだということを知っていただきたいと思います。

質問：ヘルパー派遣の講習で受けていない人が行くときに一番大事なことは何でしょう。

講師：何も知らないほうがラッキーということもあります。とにかく仲良くなれることをむやみに聞き流したりしてしまわないで、最初は何を聞いても驚きやと思うんです。初めての人がまったく研修も受けていないんだったら、目をつぶっていってもらわないとしかたない。行ってコテンパンになって帰ってきたら、その後でフォローしてあげるしか方法はない。むしろ、初めていって逆にふーんといって帰ってきたほうが結果はいいと思う。知識を詰め込んでびびってしまうこともあるし、逆になめてしまうこともあるし、あまり良くないんじゃないかと思う。とにかく仲良くなれることと、役割を限定すること、自分なりのやり方で自己満足すること、相手の立場になれたらなと思うこと、いって後の骨は拾うと誰かが言ってあげないとえらいことが起きる可能性もゼロではないです。

質問：デイサービスで看護婦で働いています。痴呆の方は日によって状態が違うことがあって対応に戸惑うことがあるんですが、いつも歩行器で歩かれていてご飯も8割自分で食べられる方が朝からボーっとしてて、食事を元気に食べられてたらいつもと一緒かなと思って様子をみてたんですけれど、食事もまったく食べれない。歩行器で歩けてた方がまったく歩けなくて結局家の方と連絡が取れたのが夕方で、家の方と話してると痴呆の症状がひどいときはそういう風になるんですと。朝にそういう風な感じがあったらしいんですけれど、うちの方が用事があってとにかくデイに行かせて、自分の用事を済ませて、やっぱりそうでしたかといってたんですけれど、お風呂は入れて欲しかったらしいんです。「お風呂に入りませんでしたか」と、バイタル的には問題なかったんですけど、入れて欲しかったと、日によってそんなに動きに変化があるものなのかどうか教えてください。

講師：身体疾患はどうか分からないので、精神科的なことに限定して聞いて欲しいんですけど、変化はあります。正直なだけです。嫌やったら動かないし、歩かないこともあるし、食事をしない。ものすごい変化がある人もいるし、全然変化がない人もいる。ただ、変化も家族でもチョットやばいと気がついていることもあるし、そういう話は教えておいてもらえば、今度そういうことになっても驚かないでしょ。初回はびっくりします。このまま死んでしまうのではないかと思うんですけど、家族にしてみたらずっと見てるわけで、その事前情報を、家族から依頼されて本人から依頼されたんではないときには、家族からかなり聞き込みしておかないといけない。ナースの場合は、それなりの医療情報は集めておかないといけないと思うし、最悪の状態を聞いておいて、その状態の中におさまっているうちは大丈夫と。雑な言い方をすると、食事して夜寝てちゃんと便を出していたら、基本的にOKです。精神科的に言うと。その条件がどれか一つ欠けていると、何か問題があるわけです。朝に機嫌よく起きてて、突然10時ごろに調子が悪くなってきたとしたら、ひょっとしたらセンターに来てから、何かトラブルがあったのかもしれないし、家族がそのときに既に気がついていたという状態だったら、来るときに既にアウトです。一番悪いときの情報は聞いておいた方がいい。1ヶ月に1回なる人もいるし、前の日機嫌が悪かったらそういう状態になる人もいる。いろんなパターンはある。

