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保護室の監視ビデオ。看護師が頭を蹴り、踏みつけた
遺族がＹｏｕＴｕｂｅで公開



誤診→半身不随→死亡
精神科の闇にのみ込まれた男性

３０歳代 千葉県の男性

◎大学生の時に引きこもり

◎抗うつ薬服用

◎温和だったのに興奮して通行人殴る

◎「人を殴るのだから統合失調症」との診断

◎抗精神病薬処方

◎副作用が激しく、顎が胸につくジストニア

◎さらに増薬

◎ジストニア治らず落ち込む

◎家族とも会話がほとんどなくなる

◎電気けいれん療法後、より悪化

◎石郷岡病院で「広汎性発達障害」の診断

◎薬をすべてやめたが、ジストニアは治らず

◎身の回りのことができない

◎震災のストレスなどで興奮し、父親がけが

◎医療保護入院

◎病院の保護室で首の骨を折り心肺停止状態

◎蘇生するが、首から下がほとんど動かず

◎２０１４年死亡







増え続ける身体拘束と隔離
（2016年4月8日朝刊）





身体拘束は看護師不足が原因？
しかし過剰な身体拘束は更なるマンパワー不足を招く

◎尿失禁→オムツを使う→オムツを取ってしまう→拘束→
オムツ排尿で尿意失う→看護師がオムツ交換に追われる

◎徘徊・転倒防止→車いすやベッドに拘束→筋力低下→

褥瘡→看護師が褥瘡処置に追われる



患者のこころが分からない人々

 子どもを懲罰的に拘束しまくっている病院を調査した保
健センターの回答

「虐待や違法な拘束の事実は確認できなかった。拘束は

信頼関係に基づいて行っていると説明を受けた」

身体拘束を繰り返し受け続けている小学生の夢とは？



患者不在の精神医療を変えるには
オープンダイアローグ（開かれた対話）



1984年8月27日

ヤーコ・セイックラ氏

「患者さんに関連したことを、我々だけで
話すのをやめる。患者さんと家族の前でだ
け話をする。その日を境に、治療ミーティン
グ（開かれた対話）とは別の家族療法はや
めた」



自然な「反応」を病気の「症状」に
するな！！

｢異常｣をことさら強調する報道

「隔離室のドアを蹴ったり、医療ス
タッフに大声を出したりしたため、
隔離は２９日まで続けられた」

仕事をクビになり、いきなり強制
入院させられたら、あなたは隔離
室でどうしますか？

自分だったらどうするか、という視
点の欠落が安易な身体拘束や虐
待につながっている



戦う患者・家族を
守ろう


