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ドキドキしながら開いた本書に

は，4 人のユーザーと 3 人の精神

科医との対話が弁護士の司会に

よって繰り広げられる．精神医療

体験者としてのメッセージは，

OT にとっても聞き逃せない．作

業療法が手段として説明されるこ

とが多い今日において，「ユーザー

が教科書」という原点に立ち戻ら

せ，次のような「気づき」が次々

と迫ってくるのである．

�：医療従事者との対話による

ユーザーのありのままの姿

が伝わってくる

「妄想があった時のほうが生き

甲斐があるんです．妄想がなく

なって幻聴がなくなったから自殺

する人結構いるんですよ」，「病院

で手首を縫われながら，死ねない

なら生きるしかないって思った時

に，ああ，自分は病気なんだって

いうことを，自分で思ったんで

す」，「幻聴とつきあっていこう病

気とつきあっていこう，医者にも

本当のことしゃべろうと．病気を

受容しはじめてから，回復が始ま

りました｣

�：自分が価値あるところを探

し求める相手は誰 ?

「入院していた病院に自分で死

のうとするのを抑えられないって

電話したら，もし危険だったら近

くの警察に行けばいいって．そう

言われたら安心してですね……入

院しました」，「結婚を喜んでくれ

たり，価値を持たせてくれたのは

やっぱり当事者連中でした」，「幻

聴とか聞こえてても，主人がいて，

『今なんか聞こえたんだけど』っ

ていったら『幻聴だよ』『ああ，そ

う』っていう感じで終わるので安

心できるようになった｣

�：リハビリテーション，地域

保健，精神保健は何をする

の ?

「長期入院よりは地域のほうが

いいんじゃないかって退院させた

ら，その明け方に焼身自殺を遂げ

た」，「診察室では病気，待合室で

は普通の人で，病院から離れると

お茶の先生をやっていて偉いんで

すよ．これはちょっと違うぞ，と｣

�：入院するとどうなる ?

「病院に行ってすべて任せるん

じゃなくて自分で対応できるよう

になることが大切」，「一度目の入

院は治療効果が高いんですけど，

二度目のほうが治療効果が薄らい

でいるんです」，「医者ばかりでな

くソーシャルワーカーや作業療法

士が関わると，生活のことも相談

に乗るんだけど｣

�：｢保護者家族」という意識

に左右される

「病院では家族を，情報をとっ

たり服薬をさせたり，まるで医者

の補助のような位置づけをするん

です．そうすると家族関係は崩壊

する，親子じゃなくなるんです」，

「家族は支援の対象であって治療

の対象ではない．家族が看護師で

あったり家族が医者になるような

支援ではダメなんです｣

�：病院・社会復帰施設・患者

会のトライアングルが必要

「診断というのは医学的な病名

診断，見立てというのは暮らしの

ことも人生のことも家族関係も含

めて診る．人間としてまず患者に

接して，診察して，その人のコア

の不安を取り除いてやって，それ

から病気の診断に入る」，「福祉と

医療が統合されていないのが日本

の一つの限界｣

�：外傷体験の修復は可能か ?

「過鎮静の嫌な経験は医者には

わからない」，「精神科病院スタッ

フもね，ホスピタリズムに陥って

いる」，「自分の言いたいことを

失っている人へのトレーニングを

して欲しい｣

以上は「対話」の一部である．

教科書にはない生（なま）の声

である本書は，臨床現場のOTは

もちろん，教育現場の教員や学生

も，医療体験者の相互理解の「対

話」だからこそ，アクティブラー

ニングできる必読書としてお勧め

です．
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精神医療は誰のため？
―ユーザーと精神科医との「対話」

NPO法人全国精神障害者ネットワーク協議会

（ストロベリーママ・徳山大英・藤田幸廣・山梨宗治)／

伊藤哲寛・上田啓司・野中 猛／八尋光秀

書 評

（九州栄養福祉大学，作業療法士)

大 丸 幸
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