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 １０月２１日（日）大阪府教育会館「たかつガーデン」

において自治労大阪公共サービスユニオン主催の

「ケアワーカーセミナー４ 在宅精神障害者へのケア

を考える」を開催し、５０名の介護関係労働者が参加。

セミナー終了後の交流会においても、講師を囲んで

熱心な情報交換が行われた。 

 

 精神分裂病にはマイナスのイメージが先行しが

ち。事件によってマスコミに大きく取り上げられる

たびに、正しい理解よりも差別や偏見が広がる。し

かし、妄想や幻聴で興奮状態になっていて医学的管

理が必要な「急性期」でも、精神安定剤の服用によ

り治まっていく。ほとんどの方が優しく、まじめで

デリケート。「自分自身の存在の危うさ」を強く感

じ不安感という障害を抱えて生活をしているため、

他の病気と同じように「病」に対する「治療」と「障

害」に対しての「リハビリテーション」が必要であ

る。 

講師のクリニックサザンウィンド所長・精神保健指

定医の角田鉄太郎さんは、精神障害者のケアを考え

る際、まず「仕事の内容を確認することが重要」で、

介護労働者が陥りがちな「私が何とかしなければ

…」では、燃え尽きてしまう。当事者ではなく中立

的な立場をとり、妄想やパニックに対しても否定せ

ず、動揺しない冷静な判断が必要。違和感はある方

が自然でそのうちに慣れる。あせらず、相手の「あ

せり」に乗らず、「仕事上での友だち」になってほ

しい、とされた。 

休憩後の質疑応答では、病気・障害に対する基本

的な知識の質問やケアマネージャーや訪問看護婦、

ヘルパー職より、具体的な対応についての悩みや現

状が報告された。また、「在宅精神障害者」イコー

ル「困難ケース」という偏見をなくしたサービス提

供により、在宅の生活が改善された事例も参加者よ

り発表された。 

講師からは、依存性の高い利用者に対しては本人

にサービス内容を確認してもらった上で、それぞれ

の提供者が情に流されず、必要以上のことはしない

こと。それで、生活ができないなら、独居で暮らす

というケアプランを見直す必要もある。利用者の不

安がそうさせているのだが、本当はできるのに「で

きない人」になってしまうのは逆効果。主治医に連

絡して指示を受ける。「しばらく放っておく「時間

外は１１９へ」というのもひとつの方法、等のサー

ビス過剰にならないためのアドバイスを受けた。

そして、今回初めて行われた交流会では、講師を囲

んで情報交換を行い、和やかな雰囲気でセミナーを

終えた。（講演録は次ページから） 

 

 

 

 
（詳しくは １０ページへ）
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ヘルパーさんで高齢者中心でやってき

た人が多いと思いますけど、身体・知的・

精神障害へとヘルパー派遣事業が広がっ

ていくことは、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し、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。精神障害は分かりに

くいというのが正直なところだと思いま

す。精神障害に関しては福祉法も遅れてい

たし、年金の支給も遅れていました。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。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

かの身体・知的に比べて分かりにくいとこ

ろです。 

精神分裂病は非常に難しい病気という

か、分かりにくい病気です。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ますし、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、その方が５０歳とすると５０になるま

での間のどこかで発病してただろうなと

いう人が結構おられます。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。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。 

 

 

 

私は中宮病院の思春期病棟にいました

が、思春期には恋もするし、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いって、

３ヶ月経って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

てきたと思ったのは、単に薬で元気がなく

なっていただけだった。薬が切れたらすっ

かりもとの元気な女の子に変わっていた

ということが結構あります。自分らのミス

をごまかすための良い意味での誤診です。

言い訳ですが思春期に関しては仕方ない。 

 

 

大阪府立中宮病院で精神障

害者へのケアに携わる。現在

は奈良県新庄町でクリニック

サザンウィンドを開業。知的障

害者施設「柊の郷」の理事、嘱

託医、事務長を兼任。精神保

健指定医。 講師：角田鉄太郎さん 
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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。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、少ない

のではと思う。まず最初にしておく大事な

ことは、仕事の内

容を限定しておく

ことです。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。気働きをするのが非常に下

手な方が分裂病の方です。むしろ気働きを

しすぎる人がうつ病になります。気働きを

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

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。でも、仮にお母

さんが悪かったとしても、いまさら３０年

前に戻ってやり直すわけにはいかないし、

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。 

 

 

 

仕事の内容を限定した上で、一つは期待

させすぎないということです。分裂病の方

は気働きするのが下手な人であり、なおか

つ非常に感謝します。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。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。何でもしてくれると期待されて

しまったときに、その期待にいつか応えき

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。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。家族としてこうい

うヘルプをして欲しいという場合、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。

親から依頼を受け

ても本人さんと一

応話をして同意を

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の依頼

を受けたとしても、話が本人に通じてない

ときがしばしばある。 

例えば、食事をつくるといっても朝から
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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、布団を敷い

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

がいいと僕らは言ってたんですけど、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。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を払

ったぶんだけ家族以上のことができない

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、心情的なし

がらみが家族はあるわけですから、そこか

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。こっちが焦

ったらむこうも焦るし、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

んとか焦ります。これは精神科に関わらず

そうだと思いますけど、早く家族に対して

面目が立つようにとか、世間体とか結構み

んな焦っています。焦りが一番体に悪いん

です。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

いドーンと構えたほうが絶対プラスです。 

パニックを起こされた時には、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。家族にもよ

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。あくまで我々は本人ではな

いし、当事者ではないんですから、当事者

ではないメリットというのがあります。本

人・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。 

 

 

 

「正常と異常」って？マークをわざと３

つふってます。何が異常で何が正常かとい

ったら、その時代、時代で変わります。そ

こで、普通にいる人らが多分正常っていう

ことになるんです。みんなが共通で持って

る感覚を共有できない。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。それやったら病気かとい

うと病気でないことも多いわけです。それ

とさっき言っ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

というか、非常に正直な人たちです。頑固

というのとはまたちょっと違います。精神

病の方に、ロールシャッハテストってあり
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ます。あれは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

ほど嘘をつきます。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り

ます。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

とになります。 

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く不利益を

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。

焦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」と言ったとします。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。

精神分裂病の方は、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です。そのために場

合によったら非常にうまく将来のことが

ビシバシ当たることがあるんです 

分裂病は、医療にかかっている人のうち

で100人に1人だといいました。２０世

紀の最初の頃は、これは文明の病気といわ

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いたんです。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。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ですし、重度

の分裂病であるほど子孫を残す確立は低

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で、ある学者

は、分裂病的な先を思い悩んでしまう人た

ちというのは人類にとって必要な特性で

はないかといっています。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。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年先かもしれない

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。 

気質と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。いろんな分

け方がありますけれど、一つの分け方が分

裂気質、それからそううつ、癲癇。無理や

りしてしまうとこのうちのどこかに人間

は分けられます。みんな何かの要素を持っ

ています。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。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、不意打ちです。急な

変化。態度を変えること

を含めて。だからこそ最

初にある程度やること

を詰めたほうがいい。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

係ができてもそうです。もちろん患者さん
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自体、こちらに対して配慮してくれますけ

れど、すごく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、分かってくれるはずと思ってるぐら

い人間関係ができてると思ってても、分か

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。 

 

 

 

分裂病の症状として、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。特に幻聴や妄想を病的体

験と言いますけど、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。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

います。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侵

蝕されているような感覚をもってしまう

から、わかりすぎてはいけない。まして、

妄想のことをあんまりわかった、わかった

と言うと、やっぱりこの人もそう思ってる

んだと。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。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。共感を示しても納

得できないことは当然あるわけです。そこ

はグレーでおいとかな仕方がない。言い合

いをするのは最低です。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です。 

関わっていく過程で、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。

精神科の医者としての経験でもあるんで

すけれど、言い訳するより、先に謝ったほ

うが話は丸くおさまります。どちらにせよ、

言い合いになった時に、余裕があるほうが

先に謝らないと仕方がない。言い合いする

のは非常に無意味です。自分が悪かったと

思ったらいい訳せずに先に謝って、それか

ら「実はね」と話をしたほうが話はスムー

ズにいきます。 

パニックに対しては、ひたすら驚かず、

動じないこと。第三者ですからね。ただ一

人冷静におれる人かもしれないですから。

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。大阪は精神障害に対して

119 が動いてくれますから、本人も家族

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。

メリットとしたら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

精神科の人を扱いだして10年近くになり

ますかね。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
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その場で話しを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

することで救急につないでいくこともひ

とつだと思います。 

 

 

 

分裂病の方のヘルパーは、彼らと知り合

いになったら、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います。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、「何でこんなに働かな

いねん」とか思われると思うんですが、働

かないんじゃな

くて、休めない

んです。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。

「疲労の二重底」と書いてますけど、健常

者の場合、「疲れた」と思ってもまだ８

０％までしか使い切ってないんです。精神

障害の方の場合、「疲れたな」と言った時

には余力０です。精神障害になった方は、

もともとは二重底だったはずですけど、ど

こかで踏み破っているんです。どういう病

気の結果そうなるのかはわかっていませ

ん。作業療法はおもしろくない。でも、楽

しいことになったら俄然張り切ります。楽

しいことほど疲れます。嫌なことは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。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。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。 

 

 

 

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。「しんどい

から休憩しようや」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お互いのこと

が分かってきて、

自分に対して被

害を与えないと

分かって話をし

てくれる。そう

いう意味では正

直です。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

て思ったら、話が始まると思います。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。深い

話をされて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。神経症と

いうかな、「この人どこが病気」という人
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に限って深い話を持ってきます。深い話を

持ってきたときには、ひたすら一目散に逃

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。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です。

そのうち死んでしまわんと聞いてくれな

いということになってきます。だから、重

い話をするには根性を据えないといけな

いし、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ず、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。先ほども言いましたが論

争、論理というのは相手を言い負かすため

のものです。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。福祉は

理屈の世界と違います。理屈の世界でない

ところに理屈を若干持ち込まないといけ

ない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。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、ここに線を引いとかないと逆

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。 

 

 

 

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

リズムを崩してしまうことになります。健

康な人はその人なりのやり方をやったら

いいんですけど、人の生活のパターンがあ

るわけです。ヘルパーさんはあくまでその

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、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。病気でなくても薬を飲んで

る人はいます。障害と病っていうかな、癲

癇という病気があるでしょ。最近はあんま

り見ませんよね。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。この

薬を使ってたら９９．８％ぐらいの癲癇は

抑えられます。癲癇の人は精神科にはほと

んどいません。脳外科やいわゆる発作外来

とか小児科とか、神経内科というところに

行ってたりします。癲癇は治せてないし減

ってないです。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、というのが原因と

なって癲癇になるんです。患者さんはむし

ろ増えています。普通に生活されてるから

癲癇は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でし

ょう。 

癲癇の薬以上に精

神病の薬は結構不快

感があります。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。できることならやめた方がいいんです

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仕方なく

なってくる。弁解になりますが、今の医学

の中では薬を使うしかないんです。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たんだと、あん

な劇薬を飲ませてと書かれるかもしれな

い。しかし、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

 



 9

来でヘルパーさんの支援をうけながら、地

域で生活する人が増えてきたのも、ある程

度は薬のおかげです。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。例えば風邪をひいて、調子が悪

くなってきても、3日寝てたらほっといて

も治ります。病気ごとに治る期間があるん

です。風邪薬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

らなかったら意味がないんです。自然に治

癒する力って必ず人間にはあります。もう

一つは、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が

あります。精神科の場合、たまたま治す薬

と急性期を乗り切る薬と残った障害を抑

えていく薬は一緒です。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という方も

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。 

 

 

 

「違和感と差別感」と書いています。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。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。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。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。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。あまり

にもお互いの私生活を見せ合ってしまう

と、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。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いた

方がいい。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、気合に応えよう思って焦る。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、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。 
 
 
 
 
 
 

1 時間 30 分にわたる講演で、内容を一部

割愛させていただいたものの、この長さに

なってしまいました。 

講演全般の記録もありますので、希望者

は自治労大阪公共サービスユニオンまで

ご連絡ください。（06－6242－2233） 



 １０

 

 

 

 

自治労は、実施後1年の検証を踏まえて、介

護保険制度の課題と問題点を検討し、「介護保

険制度の充実に向けた5つの提言」を明らかに

しました。提言の内容は次のとおり。 

①介護基盤整備の推進、ゴールドプラン２１の 

 前倒し実施。 

②公正で迅速な要介護認定システムの確立 

③訪問介護の質の向上と家事援助の報酬単価 

 の引き上げ 

④居宅介護支援の独立性の確保と介護報酬の 

 引き上げ 

⑤保険者としての市町村の機能拡充 

詳しくは、自治労大阪公共サービスユニオン 

０６－６２４２－２２３３ まで。 

介護に関するニュース

や情報の提供・情報交

換のコーナーです。 

 
 
～厚労省が介護保険制度見直しに着手～ 

厚生労働省の諮問機関である社会保障審議

会が、10 月 22 日に介護給付費分科会を開

き、2003年度に実施する介護報酬など介護

保険制度の見直し論議をスタートさせた。 

議論の中心的な課題は、低く抑えられてい

る家事援助などの報酬引き上げと、それに見

合う保険料改定などの財源対策などで、来夏

までに見直し案をまとめる。身体・複合・家

事の３体系の見直しや、財源拡充のための保

険料負担増額など、調整は難航が予測されて

いる。（10／２３日経新聞） 

 

 

 

と き：１２月９日（日）午後 １ 時３０分開場

    午後２時から４時３０分 

ところ：大阪府立女性総合センター 

      「ドーンセンター」 

  大阪市中央区大手前１－３－４９ 

  ℡ ０６－６９１０－８５００ 

京阪電車・地下鉄谷町線「天満橋」駅下車 

①番出口から東へ徒歩５分 

講 師：置塩 美子さん 

   （大阪市こころの健康センター非常勤嘱託医）

参 加：先着９０人まで。参加費は無料です。 

セミナーへの参加希望やお問い合わせは、

自治労大阪公共サービスユニオン 

０６－６２４２－２２３３ 

大阪府内からの参加申し込みは 

フリーダイヤル０１２０－７６８－０６８ 

をご利用ください。

 

角田先生の講演は貴重な話しばかりで、短く

まとめるのがもったいなくて…。ということ

で、今号は 10ページの大作。自分の文章能力

のなさを反省しつつ、言い訳でした。（Ｍ） 


