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草野明夫の自己紹介







＜＜　草野明夫の自己紹介　＞＞ 
2006・1・1現在


　私は、障害者です。昭和１３年生まれの男性です。 今は、無職です。勤務していた時は、教員でした。右半身麻痺 と失語症があります。 発病（1992年１月１６日）から現在にいたる過程を闘病記として 掲載しています。（上の「闘病記」をクリック！！）
　右半身麻痺の程度は、右手は、肩が少し動くだけです から、機能は無いと同じことになります。左手の感覚も多少鈍くなっています。もともと、 利き腕は右手であったから、左手で何もかもしなくてはならなくなったので、苦労しました。 今でも、左手のリハビリとして色々なことをしています。作業リハビリとしての作品の一部を、 掲載しています。（「リハビリで作った物」のページ！！）

　右足の機能も、麻痺しています。室内では、装具を付けて、 しかも、杖を突いてなら、かろうじて歩行可能です。一時は、相当な距離まで歩けたけれど、 約２年後、再度の脳出血があり入院し、最近では、屋外での歩行は、すぐに足が 痛くなるので、苦労しています。それで、外出する時は、電動三輪車を使います。電動三輪車で 出かけるときに、少しの段差でも「疼痛」がするので困ります。
　さらに、２００１年の９月に左足の大腿骨の骨頭を骨折 （骨折のことは、「闘病記」に追記したので、そちらの方をご覧下さい） したのです。約２ヶ月半のリハビリにより、家の生活には、なんとか、装具を使って、杖での歩行が 出きるようになるまで回復してきました。「疼痛」は、左足の痛みは、以前はほとんどありませんでしたが、 今は、痛みがあるので 困っています。今では、歩行の状態は、自分の部屋から食事をする部屋くらいです。 しかも、一々左足とか右足を動かすよう命令しないと歩けなくなっています。 最近は、老化が加わり歩行状態は、悪く成っています。しかし、室内では 「車椅子」は使っていません。
　外出の時のトイレが問題です。障害者トイレを設けられている店は、現在のところ、「ユニー」だけと 思います。しかも、電動三輪車でそのまま入ることは出来ません。それは、ドアノブが柱の傍にあり、 そのため、電動三輪車の前輪が邪魔になり、ドアノブに手が届かないのです。武豊役場の障害者トイレも 同様です。武豊役場の障害者トイレは、土日は休みかので使用できません。多分、普通の車椅子でも、 ドアノブに手が届かない人もあると思います。介護人がついての 外出のときなら、介護人があけてくれますが・・・・。それでは、自主的な外出には、なりませんね。
　あるテレビで放映されていた「ユニバーサルデザイン」の町作りの ことをやっていましたが、武豊町でもやってもらいたいと思いました。
　病院の外来に行くときは、家内やヘルパーさんの助けが必要です。 どうしても自分で外出が必要なときは、電動三輪車に乗っての外出が出来る ようになりました。しかし、電動三輪車で買い物が出来る所は、 「ユニー」など、数軒です。しかも、店によっては通路が狭くて行けないところもあります。

　もう一つ困る事があります。それは、感覚が鈍っておる事です。特に、温度感覚が鈍い事です。 そのため、お風呂に入る時は、温度計が必要です。外に出る時も、温度感覚が鈍いので困ります。だから、 衣服の調整に苦労しています。尿意も弱くなっています。時々トイレ行くことが遅れて「漏らす」 ことが多くなっています。

　失語症は、中度という診断を受けています。特に、 発語障害が主ということです。話し言葉は、簡単な事（単語に毛が生えたくらい？！）は、話が出来るまで に回復しています。ただし、発語障害がありますので、普通の人には、聞き取りにくいと思います。 だから、電話には支障があります。電話は、「Faxつきの留守番電話」に替えてあります。 そして、普段は、家にいるときでも、「留守番電話」にしています。話し言葉は、なるべくゆっくりと話す ように心がけています。もう、失語症になってから、１０年くらいの年数がありますが、私の発語障害は、 一向に改善されません。この「失語症」は、回復する人と、回復しない人とがあるようです。だから、 「失語症」と言う言葉は無くしたいと思います。回復しない人は、その原因 を解明して、その原因を表記したいと思います。私の場合は、主の原因は、発語障害です。
　書き言葉では、時間がかかりますが、意志を伝える事が出来るまで回復しています。この書き言葉の 問題についても、人それぞれの差異があります。私は、幸いなことに、書き言葉の障害は少しでした。 だから、このホームページも、自分の力で書いています。誰にも手伝ってもらっていません。しかし、 適切な言葉の言い回しには苦労しています。このホームページも「不適切な言葉」があるかもしれないが お許しをお願いします。また、「てにをは」の間違いが多いと思いますが、気がついたら、メールを ください。メールは、時間はかかるけれど、外見上は、普通に出来ます。ぜひ、 メールでのお付き合いをお願いします。顔や声はわからないが、 メール友達が増えています。私は、始めてのメールには、必ず返信を出しています。

　日常生活は、できるだけ普通にしています。衣服の 脱着・食事・自分で風呂に入ることは、今のところできます。本年度になって、 浴槽に入ることは出来なくなってきました。 だから、シャワーを使うことも出来ません。浴槽の湯を汲んで身体にかけています。
以前やっていた洗濯は、家内が退職したので、 家内に任せています。トイレも自分で行きます。ただ、尿意が鈍いので寝ているときは、 尿瓶をすぐそばに置いて寝ます。この前の骨折による入院のとき以来、夜の回数が多くなりましたが、 今は、普通になっています。
　できるだけ、普通の生活がしたいと思っていますが、どうしても無理という場合もあります。(平成１３年記)

　 　平成２２月３月下旬のことでした。昼飯を食べている時、御飯のこぼしが大変多くなりました。 それでも、なんとか食事が終りました。午後からのリハビリが始まりました。その時のリハビリは、 言語指導でした。家内も先生も私の様子が何時も違うことに気づきリハビリは早く終わりにしました。 夕食は普通に終わり、風呂に入りました。風呂が終ったとき、大変がな事が起きました。家内が押す移動車がベットの前に来て、 私が立ったとき、足が動かない状態になり、ベットに上がれなくなったのです。家内が居たのでベットに上げてもらいました。
そして　家内に救急車を呼んでもらいました。
　救急車は、半田病院に着きました。そして、脳梗塞とのことで、そのまま入院となりました。そして、 半田病院の治療を受けていました。入院して二週間位し夜中に嘔吐(おうと)して、ボーとして、意識がはっきりしなくってしまいました。 そして、その後、入院中は、寝たっきり状態になりました。
　しかし、入院一ヵ月で、半田病院の退院が決まったので、家内の車は自宅へ帰ると思っていました。ところが、車は、 自分の家に行かず、田んぼの中にある大き建物の所に着きました。そこが「知多リハビリテーション病院」でした。

　転院したその日から、私の知多リハビリテーション病院での治療か始まりました。
















1.半田病院に入院







＜＜第一回＞＞　
半田病院に入院
1998/10/10　掲載


　私が病気になったのは、１９９２年１月１６日 の事でした。その日は、校長先生にパソコンのワープロ(「一太郎」) について聞かれたので教えていました。
　二時間目が少したってから、この年は校務主任をやりながら、図工の専科でもあったので、 採点をしようと思い、図工室に行ったのでした。授業の終わりのチャイムが鳴ったので、 この日は給料日なので、切りが着いたら職員室にいこうと思って、採点を早く区切りにしたいと 思っていました。
　その時、何の前触れも無く、突然、右手が動かなくなり、 ペンを持つのが不可能になってしまいました。 ついでに足も動かなくなってしまいました。どうする事も出来ないので、 次の時間になったら授業がある事は分かったいたので、その時まで待つより 方法がありませんでした。なぜならば、図工室は、他の教室とは離れた所にあったからです。
　授業が始まって少したったら、５年１組の生徒が、先生の引率で来た事は覚えていますが、 何分くらい待っていたかは分からないのですが、１０分から２０分くらいの時間があったと思います。 生徒が来た事は覚えていますが、足音、話し声は、全く無しという具合でした。 生徒と先生を見たら、その場所にひっくり返り、意識を失ってしまいました。
　その後の事は、家内に聞かせてもらって始めて知った事ですが、始めは渡内（わたうち） 小学校に近い総合病院である「中央病院」に救急車で運ばれましたが、中央病院には、 私の病気（これも後で知った事なんですが、脳出血）に対処する脳外科が無いため、 「（半田市立）半田病院」に移されたという事です。
　半田病院での手術も機械の定期検査があったから、３日か４日延ばされてしまいましたと いうことです。とにかく、手術も終わりました。しかし、意識が無い日が何日か続きました。 家内の話ですと、校長先生が見舞いに来てくれてのですが、私は、校長先生に意識があるような 事をして、帰りには見送ったとの事です。しかし、意識が戻ったのはもう少し後の事です。
　意識が戻って、「おかしいなあ」と感じたのが、 言葉か不自由になっている事でした。 人の話は聞けるのに、すぐに忘れてしまいます。特に、人の名前は忘れる事が多く、今でも、 忘れる事が度々あります。挨拶の中で言われた名前は、直ぐに忘れる事が多いのです。

　半田病院では、正式の言語訓練士がありませんでしたから、主治医の先生と看護婦の主任さんが 心配してくださり、早く「言語訓練士」の完備した病院に転院するように勧めてくださったようです。
　しかし、遠い病院では、家内も教員をしており、私一人では何も出来ないので困っていました。 すると、名古屋の中部労災病院が言語訓練士を置いて いるという事を家内が知り、早速転院の手続きをしました。それで、中部労災病院に 転院する事になりました。 私が発病してから約２ヶ月くらいになっていました。
















2.中部労災病院に転院







＜＜第二回＞＞　
中部労災病院に転院
1998/11/01　掲載


　いよいよ中部労災病院に転院する日がやって来ました。半田病院から、兄の車で、中部労災病院に 行きました。病棟は、一番南の病棟でした。
　私は、中部労災病院に転院をした時から、４・５歳くらいの幼児を対象にした 「ひらがなのおけいこ」「算数パズル」など、 自分が特殊学級の担任した折りに知った「くもん出版」の物を買って来てもらい、やり始めました。 
　こんな事は、中部労災病院の言語訓練士は知らないはずです。ただ、看護婦さんの一部の人は、 私が「ひらがなのおけいこ」、後には、「漢字の練習」（小学校の一年生・二年生の担任をしていた時、 自分で作ったドリル）などをしている事を知っていたんだろうと思います。
　だから、中部労災病院の展示会があったときに、「ひらがなのおけいこ」の読みをしている所を 看護婦さんと一緒になって写真を撮った事があるのです。中部労災病院に入ってから、 ３ヶ月くらいの時の事です。

　この頃は、短い単語ならやっと話せるようになって来ていました。しかし、 かんごふさんという言葉は、「ーごふー」が 言えなかったと言う事から、話す事は出来なかった のです。勿論、少し長い単語、例えば、「おはようございます」などと言う単語は話せなかったのです。
　特に、固有名詞は、なかなか覚える事が出来なかったのです。だから、人の名前は、 中部労災病院の時には、ほとんど覚えていません。担当の看護婦さんの名前も同じ事です。 また、「中部労災病院」という言葉は、看板を見れば分かるけれど、すぐに忘れてしまい、 話は出来ませんでした。

　リハビリは、半田病院の時は、足と手の区別が無く、時間もせいぜい３０分くらいであったのが、 中部労災病院では、足(運動療法)と手(作業療法)の両方で２時間かけて訓練してくれる事に感謝しました。
　作業療法では、右手の方はまるでだめでしたが、それでも右手を器具に縛って、 重りを引き下げる事などの訓練を始めました。勿論、右手のマッサージは、毎日の訓練の日課でした。
　障害を受けていない左手を使う訓練も始まりました。ビー玉を箸で挟んで出来るだけ早く箱から移す事、 左手で字を書く事などをしました。
　言語訓練も中部労災病院では、作業療法の中に入っていました。それで、ばらばらにした 「五十音のカード」を、正しい順番に並べる事もしました。始めは、なかなか出来なかった事を 覚えています。

　現在は、「五十音」の始めの音（おん）、 「あかさたなはまやらわん」だけは、出てくるようになっています。そして、 その行の五音は出てきますが、「五十音」を続けて言うことは出来ません。
　私は、ワープロを使って文を書いていますが、間違える事が多々あります。特に、「拗音」、 「だ」と「で」、「ぬ」と「む」、「ざ」と「ぜ」などです。
　文章をワープロに向かって言葉を打つ時は、言葉を小さい声で話しながら 打っています。それでも、間違いがありますから、注意して打っています。
　不思議なことに、中部労災病院に移って時から、話は出来ないけれど、書いた言葉の意味は、だいたい分かるのです。 それで、今は、時間がかかるけれど、ホームページも作れるのです。
　「失語症」は、厄介な病気です。
















3.杖をつき、装具をつけて、歩けた！！







＜＜第三回＞＞
杖をつき、装具をつけて、歩けた！！ 
1998/11/20　掲載


　中部労災病院の時は、まだ、私は車椅子に乗っていました。中部労災病院に 転院してから、３ヶ月くらい経った時、杖と装具を作ってもらいました。それまでは、足を動かす運動と、 平行棒での歩くための準備の運動をしてしました。
　発病してから約６ヶ月くらい経った時、装具をつけ、杖を頼りにして、 訓練士の先生に腰を持ってもらいながら、始めて自分の足で歩きました。
　自分の力で歩く距離は、中部労災病院から転院する時でも、せいぜい６０m～１００mくらいでした。 それでも、訓練士の先生に腰を持ってもらいながら、訓練室の階段昇降も少しずつ行っていました。 自分の足で歩くのは、もう少し後のことです。普段は、病室でも車椅子の 生活でした。
　中部労災病院にいた同じ病室の人の名前も、やはり、忘れてしまっていますが、私より約１ヶ月前に、 名古屋福士健康センター病院に転院した人がありました。（後に、私も転院する名古屋福士健康 センター病院の言語治療士の藤田先生が「日記を書きなさい」言われてが、その日記によると、 その人の名前は「井上」という人でした。）
　その人の奥さんと家内が知り合いになって、家内は、名古屋福士健康センター病院の事を 知ったのでした。名古屋福士健康センター病院のパンフレットを持って来てくれたのも、たしか、 井上さんの奥さんだと思います。
　家内は、中部労災病院に転院する時に、主治医の先生から「３ヶ月で退院してもらいます」と 言われています。だから、言語の治療が出来る病院は、 知りませんでしたから、井上さんの奥さんからの情報は願っても無いことでした。 そのため、名古屋福士健康センター病院を、次の転院先に決めました。発病してから、５ヶ月くらい 経った時でした。
　そして、とにかく、名古屋福士健康センター病院の診察を受けることが許されました。しかし、 多くの人が、名古屋福士健康センター病院に転院する希望があると医者に言われました。とにかく、 私も転院の時期を待ちました。 
　
　　　　「名古屋福士健康センター」は、今は、名称が変わっている。
















4.笑顔が すてきだった言語の先生







＜＜第四回＞＞
笑顔が すてきだった言語の先生
1998/12/05　掲載


　中部労災病院に入院してから、約４ヶ月が過ぎていました。しかし、手足の改善が 少し認められるという事で、まだ、入院が可能でした。しかし、「退院してください」という話があるかも 知れないので、家内は、びくびくしていました。そうなると、一旦、家に帰り、名古屋福祉健康 センター病院に入ることを待たねばなりません。そんな、７月早々の日に、名古屋福士健康センター 病院から、入院の許可が出ました。
　私の病室は、平田さん、浅井さん、それにもう一人の四人部屋でした。平田さんは、私と同じような 病気と糖尿病でした。浅井さんは、原因が分からない病気で、足が全く不自由でした。もう一人の人は、 すぐに、同じ病院の特別室に変わっていきましたから、どんな病気なのか分かりません。
　すぐに、開いたベットに、今井さんが入院して来ました。この人は、若い看護士さんだった人ですが、 交通事故の後遺症があった人です。この人も、すぐに同じ建物の中にある「更生施設」に移って 行きました。「更生施設」では、職業訓練もやっています。今井さんの後には、鵜飼さんが来ました。
　平田さんと浅井さんは、私と比べると約１ヶ月早く退院しました。前に書いた井上さんは、別の 病室ですが、同じく約１ヶ月早く退院しました。病院は、患者が３ヶ月を超えると、補助をもらえない と言うことです。名古屋福祉健康センター病院では、入院を希望する患者が多いこともあって、３ヶ月を 厳守していました。
　私は、まだ、話し言葉は、主部は言える事が多くなって来たが、 述部が言えないから、全体として、「言葉を話す」事は出来なかった のです。
　書き言葉も、やはり、述部が自分では付ける事が 非常に困難でした。７月２４日は、藤田先生に言われて 日記を付けて日ですが、僅か５０文字の字を書くらにも３０分 くらいかかっています。（日記には、日付と書くのに要した時間が書いてあった。）
　私の言語訓練の先生は、藤田先生（主任）と吉田先生です。中部労災病院の訓練士の先生とは違い、 二人共、私と笑顔で接して下さるのが印象的でした。中部労災病院の時は、 歳を取った男の先生でした。いくら歳を取った男の先生でも、私たち患者に接する時は、笑顔になって 欲しいと思います。特に失語症などの患者には、例え話が出来なくても、 笑顔で接する事が大切な事だと思います。
　しかし、中部労災病院での訓練が、単音の読みや単語の読み等を教えて下さった事には、訓練士の先生の お陰と感謝しています。その訓練があって名古屋福祉健康センター病院での訓練があったと考えています。

















5.記念すべき日







＜＜第五回＞＞
記念すべき日
1999/01/01　掲載


　名古屋福祉健康センター病院での闘病生活は続いていました。そうして、記念すべき日が 来ました。それは、私が病気になってから約7ヶ月の時の事です。名古屋福祉健康センター病院では、 家に帰った時の事を考えて、なるべく外泊を勧めていたのです。私も家内の車を利用して、土・日は外泊を していました。
　１９９２年８月９日のことです。今までは、見向きもしなかったワープロをやって見たのです。 時間は３０分くらいかかりましたが、約３０字の文章ができました。これは、失語症にかかって 始めてワープロをやった記念するべき日になったのです。
その文面を載せておきます。
「 今日は、ワープロをさわってみました。ひさしぶりで触る気持ちがうれしくなりました。」
　中部労災病院の時に、半田市で懇意にしていた電気器具の店の人に「五十音別のワープロ」を 探してもらい、少しでも早く言語の勉強をしようとしてワープロに向かいました。しかし、 失語症と言う病気がどんな病気か、だれも教えてくれなかったので、とにかく、「五十音別」の ワープロなら何とか打てると思っていました。それは、わたしが、病気になる前は、まだ、ワープロが 行き渡る前からワープロをやっていたからです。しかし、五十音別ワープロでも打てませんでした。
　重要な事は、平仮名を判別するということが出来なかったことです。話し言葉で言ったことを、 ワープロのキーボードで、目で探す事が出来なかったのです。話した音 と書いた文字が一致しなくなっていたのです。

　病気になってから、ようやく7ヶ月ぶりに自分のワープロを触ったのです。そして、 時間はかかったのですが、とにかく、ワープロで文を打てたのです。うれしかったの です。

　その事を日記にして言語の先生に見せました。それを見て藤田先生は、さっそく、 教科書にある「みつばちのダンス」の要約をワープロでするように言われました。私は、驚きました。 とにかくやることにしました。病院にいるうちに、教科書に読んで線を引いて（下書き）、 外泊の時にワープロを使って書きました。下書きと合わせて4時間半かかりました。これが、 病気に後からワープロで、本格的な文章を打つ事になりました。その文章は縦書きの物ですが、 横書きで、ここに載せます。
[image: スクリーンショット 2018-06-20 9.54.00]



　　名古屋市福祉健康センター病院の時は、濁音、拗音がなかなか出て 来ませんので苦労をした事を覚えています。普通の平仮名も時々出て こない事もありました。

　（「患者の状態を見て直ぐに課題を与える」という藤田先生の指導があって、 今日の私の姿があると思います。・・・付け加え99/1）
















6.もう一つの記念すべき日！！







＜＜第六回＞＞
もう一つの記念すべき日！！
1999/01/19　掲載


　足の状態は、名古屋福祉健康センター病院に入院する時には、車椅子に 乗っていました。手は、肩の力で少し動かせる程度でした。
　名古屋福祉健康センター病院に入って、まず、野々目先生に（やはり名前は忘れていたので、 日記で調べて書きました。越石先生の名前も同じ）　装具を付けて立った状態から、 手をついて、足を投げ出して座る事を教えて頂きました。それに、装具を外した状態から、装具を付けて 立ち上がる事も教えて頂きました。(その後、再度の脳出血がありましたので、現状では難しいと 思います。)
　しばらくすると、野々目先生（理学療法の先生）に、病室からリハビリの部屋に車椅子で来る事は 禁じられてしまいました。同時に、病室から食堂まで歩いて来るようにと言われてしまいました。 その事は、野々目先生が私の状態を掴んでいたからだと思います。きっと、理学療法主任の先生に許可を してもらった事だと思います。
　その頃は、まだ、外に出かける事はありませんでした。２階の病室から、１階のリハビリをしてくれる 所まで約１００ｍ歩くのがやっとでした。しかし、理学療法の部屋では、出来るだけ早く歩く訓練も しました。病室に帰る時、手摺りを持って階段を上る訓練で、その日の訓練がおしまいになる事も ありました。
　そんな事をしている間にも日は経って行きました。そうして、もう一つの記念すべき時が来ました。 名古屋福祉健康センター病院に入院してから、２ヶ月半くらいになっていました。病院から退院をする 少し前の事でした。
　それは、外のコースを始めて歩いた事です。野々目先生の指導により、 途中で休みを取ったが、４５０ｍ歩いたことです。その時の時間は 野々目先生が計ってくれましたが、２０分であったということです。
　そして、野々目先生は、その次の日から、隣の病室の林さんという人と一緒に、外コースを歩きなさい と言う事を言われました。だから、林さんと、夕ごはんの前、自主的に外コースを歩きました。 病院から退院する時には、１周が１４分くらいになっていました。(ここから、付け加え） 言語訓練の時も、患者の状態にあった指導してくれると書きましたが、理学療法でも患者の状態により、 すぐに対応が出来る事に感謝しています。（ここまで）
　作業療法は、越石先生の担当で、マッサージが主でした。しかし、少しでも手が動くように色々な 運動もしました。それから、左手のリハビリもしました、私が印象に残ったいる事に、 「１辺５ｃｍの立方体」を作る事がありました。名古屋福祉健康センター病院に入院してから間もなくの 事でした。白画用紙で立方体の展開図を自分だけで書き、それをカッターナイフで切って 仕上げるのでした。苦労して作りました。（ここから、文末まで付け加え）その時、補助とした重りを 使うことも知りました。
　名古屋福祉健康センター病院から退院直前には、プラモデルも作ってみようと先生から言われました。 外泊の折り、家内に名古屋城のプラモデルを買ってもらって、作り始めました。このとき、越石先生は、 プラモデルの切口をヤスリで磨くことに苦労している私を見て、ヤリスを固定し 部品を手で持ってヤスリがけをする事を教えてくれました。このプラモデルは、退院する時は、 完成してないが、家に帰ってから、塗装も自分でして完成しております。今でも、自分の寝室に 飾ってあります。
　越石先生の指導が、補助として色々工夫して「切絵」「鉛筆立て」等、 現在、私がやっていることに役立っています。

















7.更生施設に入った！！







＜＜第七回」＞＞
更生施設に入った！！ 
1999/02/09　掲載　


　いよいよ退院する時がやって来ました。半田病院、中部労災病院、 名古屋福祉健康センター病院と順番に病院を転院してきましたが、とうとう退院する時が来ました。しかし、 退院するといっても家に帰るのとは違います。
　名古屋福祉健康センターには、総合リハビリセンターがあり、その中に重度身体障害者の 「更生施設」がありまました。私も厚生施設に入る事になりました。 普通に人は、１年間過ごす事になりますが、私の場合は、６ヶ月と言う事になっていました。 この厚生施設に入る事は、なかなか難しい事ですが、色々の人たちの努力の末、入る事が出来ました。
　厚生施設に入ると、２週間のオリエンテーリングがありました。その上で指導員の先生がプログラムを 決めて、そのプログラムに沿って、１週間の流れが決まって来ました。
　そのプログラムに、誰でもやるプログラムがありました。それは、風呂に入る事 、自分の物は自分で洗濯をする事です。
風呂は、指導員が認めると、自分で自主的に入る事が出来るのです。私の場合は、約３週間で自分で風呂に 入る事を認めてもらったのです。厚生施設で、自分で風呂に入る事が出来てからは、自分の家の風呂も、 自分一人で入っています。で
　厚生施設に入る時に一番心配した事が、洗濯の問題でした。病院の時は 車椅子があったのですが、厚生施設に入る時は、車椅子はありませんでした。病院の時は、車椅子を使って 洗濯をしていました。車椅子なしで洗濯する事が出来るかが心配でした。

　ちょっと寄り道をして、私が洗濯をしようと思った事を書いておきます。私は、名古屋福祉健康 センター病院に転院して、すぐに洗濯を始めました。本当は、中部労災病院にいた時の後半のから洗濯 をしたいと思っていました。その前は、名古屋に住んでいる子どもが洗濯をやってくれていました。 その子どもの勤めの都合で洗濯をやってもらえ無くなったのです。仕方が無いので、家内が日曜日に 来てくれて、汚れた洗濯物を持ち帰り、その代わりに、きれいな物を置いてくれる事をして くれていました。だから、私は、自分で洗濯をしたいと思ったのです。しかし、中部労災病院の時は、 私の病棟には全自動洗濯機はありましたが、乾燥機はありませんでした。その代わり、 乾燥室がありました。乾燥室には、取り出し易い場所には、いつも誰かが干してありました。 たとえ空いている時でも、車椅子を使って、左手一本では乾燥が出来ませんでした。
　所が、名古屋福祉健康センター病院に転院した時、有料の全自動洗濯機と電気乾燥機がそろっている事を、 看護婦さんに説明して頂きました。
　1週間くらいした時、男の患者さん（名前は、始めは分からなかったの ですが、前に書いた「林さん」でした。）が洗濯をしている姿を見て、私も地下１階の売店で洗剤を買って 来て、洗濯を始めました。その時から、洗濯は、私の入院生活の一部となり ました。

　厚生施設に入った時から、車椅子は全く使用しない事になりました。 だから、洗濯物を入れるポリバケツを持って行く事が出来るか、その事が心配でした。幸いな事に、 私の部屋は、洗濯場とは近かったので、思い切って、杖無しで、洗濯物の 入ったポリバケツを持って洗濯場へ向かいました。そして、ポリバケツを持って行く事に成功しました。 こうして、杖無しで、洗濯場をする事が可能になりました。この洗濯という事を通して、室内では、 短い所へは、杖無しで、歩けると言う事を知りました。それはり、 厚生施設に入った初めの週の事でした。
















8.外出訓練！！







＜＜第八回」＞＞　
外出訓練！！
1999/3/1　掲載　


　「更生施設」に入って、「外出訓練」も始まりました。この訓練は、「センターのバス」で、 新瑞の駅の側にあるユニーへに行くことから始まりました。
　指導員の先生は、まず最初に、「バスの乗り降り」から教えて頂きました。これは、すぐ出来ました。 新瑞の「ユニー」に着いては、「エスカレーター」に乗り降りの練習が、最初にありました。始めに、 一緒に行った訓練生の様子を見ました。「乗り降りの注意」の指導員の話を聞き、実際に試して見ました。 指導員の先生がすぐ後に着いていました。始めの内は、右足が悪いのに右足で乗る事、降りる事が ありました。その度に、指導員の先生はヒヤヒヤしたと思います。外出訓練は週１回なので、 「エスカレーター」に正常に乗り降りが出来たのは、１ヶ月くらいかかりました。それからは、 指導員の先生が着いていなくても「エスカレーター」の乗り降りが出来るようになりました。 （注　　足が痛くてたまらないので「歩く」事が出来なくなっての三度目の入院をしました。それからは、 電動三輪車を使っています。だから、「エスカレーター」の乗り降りが出来るか分かりません。）
　「エスカレーター」の乗り降りが出来ると、「市バス」や「地下鉄」に乗る訓練が始まりました。始めは、 市バスと地下鉄で、「金山」まで行く事でした。それが出来ると、もう少し遠くに行きました。例えば、 名古屋市水族館や愛知県美術館などです。
　それが済むと、一人で名古屋市博物館に行く事をしました。当然、指導員と待ち合わる事は義務でした。 場所を変えて、そんな事が２・３回ありました。
　その後、指導員の許可が下りたので、指導員無しで、市バスと地下鉄で「金山」まで行く事にしました。 「更生施設」を退所後に、言語訓練のために名古屋市リハビリセンターへ通う事を考えての事です。 病気の後、全部自分の力で公共交通機関を利用したのが、これが最初でず。当然、後から、報告書を 書くことが義務でした。
　指導員の外出訓練のお陰で、半田病院からの帰る時は、バスと電車に乗って帰る事が出来るように なりました。月２回の名古屋市リハビリセンターの言語訓練も公共交通機関で行く事も出来るように なりました。
　（注　　前に書きましたが、「歩けない」症状で入院してから、「歩く」事の機能がすごく
　　　　低下しているので、今は、公共交通機関を利用する事は、出来ません。　　　　　　
　　　　　半田市や武豊町で、「エスカレーター」の乗り降りやバスや電車の乗り降りの訓練
　　　　をしてくれる所があるとよいのだが！！）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

















9.毛筆書写も！！







＜＜第九回」＞＞
毛筆書写も！！
1999/4/1掲載　

　更生施設では、毛筆書写もやりました。入所した時が、丁度、「更生施設の展示会」が あるというので、始めは、書写も展示会用の物を作りました。書写の先生も、誰でも 同じ様に扱ってくれました。
　私は、「展示会用の言葉を、まず第一に考えなさい。」と言われました。更生施設に入ったばかりの時 ですから、言葉を考える力は少なかったので、「楽しい」と言う言葉を言うのが精一杯でした。その言葉を、 先生は、「楽」と言う言葉に変えて、書体も丸みを持った字を示してくれました。　
　だから、その字を展示会用の字と決めました。ただ、残念な事に展示会の時の習字は、もらっていません ので記念に残しておく事が出来ませんでした。
　展示会の後からは、普通の「楷書の書写」に移りました。毛筆書写では、文鎮を使用するのですが、 私は、右手が使えませんから、半紙を手で支えることは出来ません。そこで、先生 は、上と下に 文鎮を二つ使うことを教えてくれました。
　毛筆書写の時間には、数枚書きました。一番良いと思う物は、先生に渡して、二番目の物を持って帰り ました。そんな事をやっているのは、私くらいの者でした。書写の時間には、必ず、二番目の物を持ちかえ っていましたから、今でも、自分の記念になっています。
　書写の時間に、先生が誉めてくださった事に、「左手で書いているのに、手本通りにかいている。」と いうことがありました。しかし、「起筆が左手では見えないから、見当をつけて書いているのです。」と 意味の言葉を先生に答えると、「なるほどね。」と言われました。それは、もう少しで更生施設を退所する 事になった、ある日の事です。話し言葉もこれくらいの事だったら、日によって差があるのですが、ゆっく り話す事で話が通用してくれました。（こころから、付け加え）
　今でも、起筆が見えない事は同じです。だから、ポールペンでの書写でも、出来るだけペンを左に傾けて 書いています。しかし、日本語は左から右に書くようになっていますから、ペンを左に傾けて書くの書きず らいです。話し言葉の様子は、再度脳出血があってからは、「発語障害」がひどくなってので、 「話し言葉」の障害は、少し低くなっています。
















10.ワープロの訓練！！







＜＜第十回」＞＞
ワープロの訓練！！
 1999/4/22　掲載　

　私は、更生施設に入って色々なことを教えてもらいました。今までに書いた他にも、 「簡単なスポーツ」「ワープロ」「切り絵」「調理」等をしました。私はオリエンテーリングの時に しただけですが、「七宝細工」「皮工芸」もありました。
　そんな中に、自分で、名古屋福祉健康病院の時から、外泊の時に始めていた「ワープロ｣があります。 更生施設のワープロの機種は、東芝の「Rupo」でした。私の機種は、当時２０万円くらいのですが、 更生施設の物は、もう少し価格が安い物でした、しかし、フロッピーディスクのフォーマットは同じ物を 使えたから家で作った物でも、ワープロの時間に作った物でも共通に使えたから便利でした。
　ワープロは、正規の時間の物と「クラブ」の時間の物と２種類の物とがありました。正規の時間には、 始めは、「Rupo」に入っている「平仮名・片仮名」の練習をしました。私は、もう自分のワープロを 使っていましたから、「平仮名・片仮名」の練習は、時間がかかる事があっても出来ていました。
　しかし、平仮名１字が、言葉と目とが合わない事もありました。だから、話し言葉では、「こ」なら 「こ」と読んでも、書き言葉では、違う字を打ってしまうような間違いもありました。拗音は、読める けれど、書き言葉ではどう打てば良いか分からない事もありました。
　一応、「仮名漢字変換」が出来る事を、ワープロの鈴木先生が確かめると、４００字くらいの手本の 文章を打つ事になりました。まだまだ、平仮名１字が、話し言葉と書き言葉が間違っている事がありま したので、早く打つ事は出来ないのが普通でした。拗音や拗促音は、書き言葉で表わす事に困難があり ました。「脳出（しゅっ）血」という言葉は、なかなか出て来なかった事を覚えています。今でも、拗音は必ず、 その他の文字も、ワープロで打つ前に「声」に出して言わないと間違えてしまいます。
　１１月になると、一応、４００字打つのに４０分くらいかかっていました。そして、自分の打った文章 の校正に１０分くらいかかっていました。それが、退所する前日にやると、２８分と３分になっていまし た。私は、始めの２回くらいは別ですが、ワープロでも「打ち終わった時間、校正に使った時間」を記録 していたのです。だから、記録を見る事で自分の力が分かったのです。今では、３５字×２５行の自分で 考えた文章が、５０分から１時間程度で出来ています。（「闘病記」を書いた当時）

　クラブの時間には、言語の藤田先生の課題を打ち込む事をしていました。まだ、早く打てなかったので、 外泊の時に、家でやる部分の方が多かったのです。もう一人の吉田先生に出す物は、全部、外泊の時にや っていました。言語の先生の課題は、次回に掲載する予定です。
















11.言語の訓練！！







＜＜第十一回」＞＞
言語の訓練！！
1999/5/15　掲載　


　話は、少し前に戻りますが、名古屋福祉健康センター病院の後半くらいになると、言語 の時は、外泊の時にワープロで打った小学生用の国語の教科書での要約文を、藤田先生に持って行く事も していました。（前述の「みつばちのダンス」など。ほかにも「ありの行列」8/22、「チンパンジーと 道具」8/29、「人間は言葉を使う」9/5などがあります。）　藤田先生には、宿題の算数の文章題の解答も 見せていました。その中には、答えが同じになる「文章題を作る」を事もありました。しかし、この宿題は、 失語症にかかった私には難しい事でした。自分で作るのは、一題だけですが、小学校の２年生用の 文章題を作るのにも、ある時は、１時間くらいかかる事もありました。
　吉田先生には、家にあった本で、「かざぐるま」などの「おもちゃの作り方」をワープロで打つ事もして いました。（「水掻きボート」「変形風輪（かぜわ）の作り方」「ゴムで走るカメ」8/30　「日本の伝承かぜぐるま」 「たわらころがし」9/12　「卵のおきあがりこぼし」9/19　　期日の記載の無い物もありますが、だいたい この順番です。）　同時に、鉛筆で作る物の図をかくこともしていました。そした、作り方を先生に説明 するという事をしていました。けれど、必死になればなるほど、純粋な話し言葉 では伝える事は出来ませんでした。だから、説明の代わりに、自分で打った文章を読み上げるとい う事をしていました。それも、片言くらいの程度でした。
　勿論、小学校程度の漢字の読み書きもありました。漢字の書き取りは、吉田先生の場合でも、言語の宿題 でした。８月６日の記録によると、小学校２年生用の漢字の書き取りが終わっています。そうすると、 名古屋福祉健康センター病院で、吉田先生に見てもらってから、約１ヶ月で、小学校２年生用の漢字の書き 取りが終わった事になります。

　本当は、中部労災病院にいた時に、５分の１くらい、全くの自習でやっていました。この事は、多分、 中部労災病院の看護婦や言語訓練士は知らない事です。なぜならば、夕食後の１時間くらいを漢字の練習に 当てていたからです。そんな時間には、看護婦は見には来てくれなかったからです。中部労災病院では、 私の病棟は、６時くらいになると２人しか看護婦がいなかったので、世話のかかる患者だけで 精一杯でした。今思い出してみると、私の病棟は、リハビリを主としている病棟でったようです。

　小学校用の漢字は、名古屋福祉健康センターの「更生施設」を退所する時には、一応、全部やりました。 しかし、あまり書かない字は、すぐに忘れてしまします。その点で、ワープロ作る文章は、忘れている文字 も書き表してくれるから重宝しています。どういう訳か知らないのですが、ワープロで「 漢字変換」の時、どの字を選べばよいかは、失語症の後も、変わりがない ようです。

　「おもちゃの作り方」の後、「高田みずえのおかみさん日記」という文章が私の家の新聞の日曜版に 載っていましたから、それを要約文にして、吉田先生に提出しました。これは、松ヶ根部屋の事を「高田 みずえ」さんが「おかみさん」の立場で書いた物でした。原文の約５分の１くらいに要約しました。 日曜版の事ですから、外泊で家にいる時に、要約文を作るのは根気のいる事 でした。しかし、なんとか毎週続ける事が出来ました。
















12.言語の訓練！！（その2）







＜＜第十ニ回」＞＞
言語の訓練！！（その2）
1999/6/14　掲載　

　更生施設の後半からは、藤田先生と男の吉川先生（名前は忘れていたのですが、 吉田先生に教えてもらいました）に代わりました。その先生には、「むかし話」を題材にして、色々な 事を聞かれました。「したきりすずめ」「浦島太郎」などの話でした。話し言葉は満足に出来ませんで した。それでも、私の言いたい事を、先生に伝えたいと言う事に努力しました。しかし、現実は、吉川 先生の話を聞く事の方が多かったと思います。
　「浦島太郎」の伝説は、私たちの村（富貴村）にもありました、それで、「知多のむかし話」と言う 本を家から持ってきて、「知多のむかし話」に出てくる「浦島太郎」を話題した事もありました。
　吉川先生は、「むかし話」を区切りにすると、今度は、「ＭＳＸパソコンについて」と言う題材を 選びました。私が病気になる前ＭＳＸパソコンのプログラムを作っていて、病気の後、少し触り始めた 事を、先生が知り、吉川先生はＭＳＸパソコンに詳しいため、そんな事になったと思います。こう言う 所にも、名古屋市総合リハビリセンターの言語の藤田先生を始めとして各先生方の患者の気持ちを大切 にしたいと言う事が現れていると思います。
　始めに、私が作った「ＭＳＸパソコンのソフトを、吉川先生に、どう使うか見せる事にしました。 そうしたら、先生は、失語症の患者さんなら、どんな使い方が出来るかを話してくだいました。
　私が前に作ったプログラムは、得点が８０点～８５点になるまで、何回でも繰り返すプログラムになって いました。先生は、失語症の患者には、進度は自由に使える方が良いと話してくれました。そこで、外泊で 家に帰った時、ソフト直しに頑張りました。始めは、プログラムリストを取ることもままなかったのです。 とりかく、リストをプリンターで取ることが最大の問題でした。パソコンの取り扱い説明書を見る事にし ました。「ｌｉｓｔ」のスぺルも忘れていたので、とりかく、取り扱い説明書の始めから繰って「ｌｉｓｔ 」「ｌｌｉｓｔ」（リストの印刷）を探せました。そして、印刷したプログラムリストを見て、何とか プログラムの修正した物を先生に見せました。そんな事を繰り返しながら、ようやく、算数の足し算の プログラムを、進度自由のプログラムが何とか出来ました。

　その後、「物語」のプログラム（絵本を題材として、その中の漢字の読み方を勉強するソフト）も、 成績に関係無く次へ進むようにプログラムを修正しました。言葉で言うと簡単そうな事ですが、実際は、 苦労の連続でした。私が修正を加えた「物語」のソフトは、吉川先生に、失語症の患者さんに使ってもら いました。吉川先生は、「失語症の患者さんに、興味を持っています。」と話してくれました。
　この時の吉川先生との出会いが無かったら、失語症になっても、ＭＳＸパソコンのソフトの修正したり、 改定を加えたりして、半田市特殊学級用ソフトして使ってもらう事も無かったと思います。 現在は、半田市特殊学級用ソフトとして、私が過去に作ったプログラムを元にして、「漢字の勉強」と言う ソフトを作って利用してもらっています。残念なことに、過去に作ったプログラムを完全に理解はしていま せん。一部の理解で頑張っています。これも、失語症の不思議な所です。
















13.調理実習







＜＜第十三回」＞＞
調理実習
1999/7/9　掲載　

　調理実習は、途中から始まりました。私が一番障害が重いため、調理の先生ノテーブルでやりました。 調理実習では、自分で調理して、それを昼食で食べるのです。
　一番困難なことは、やはり、言語の問題でした。献立のおよそしか読めないのです。献立に書いてある事 の大筋は分かるのですが、詳しい事は、すぐに忘れてしまうのです。特に、調味料の量は分からないのです。 献立では、四人分で書いてありました。だから、調味料などは、四分の一にしなくてはならないのです。 その量が分からないのです。例えば「醤油　50ml」という時、四分の一にしなければいけない事は分かって いるのですが、実際の量が計算出来なかったのです。材料は、先生が分けてくださったので、一人分の使用 量は分かるのに、調味料の量が分からなかったのです。だから、醤油、みりん、酒などは、大体の量でやり ました。
　私は、病気の後、味覚が弱くなっていました。だから、調理実習で作った料理の味があまり分かりません でした。そして、更生施設にいる時、医師に「減塩食にする」と言われていたのです。だから、味付けは、 薄い味にしたと思っています。現在でも、特に塩味は、できるだけ薄い味付けをしてもらっています。
　今でも、数量は、暗算では、出来ない方が多いのです。買い物で、料金が示してありますが、暗算で は、消費税を足すと、いくらくらいか分からないのです。だから、買い物の時は、多めにお金を準備して おきます。
　私は、左手一本で「切る・まぜる」などか、いかに大変だと言う事も知りました。例えば、「肉じゃが」 を作る場合でも、「にんじん」や「じゃがいも」の皮をむくのが大変でした。
　「にんじん」の場合には、丸いままでは、皮をむく事は出来ないから、いったん切った物をまな板の上に 置いて、少しずつ多角形を作る要領で、仕上げました。「たるねぎ」の皮は、なんとかむきました。しかし、 端を切る事は、出来ないので、やはり、縦に半分に切ってから、端を切りました。
　「じゃがいも」は、お手上げでした。そうした時、受講生の一人が、上手い方法でやっているのに気が つきました。それは、まず、「じゃがいも」の皮をむく前に、半分に切って、それを、平らな方を下にして、 皮をむくと言う方法でした。早速、私も試みました。そうしたら、なんとかなりました。しかし、皮をむく 厚さが厚くなる事は、仕方が無いことでした。
　「肉じゃが」の作り方は色々ありますが、更生施設で作った「肉じゃが」は、まず、肉とみじん切りに した玉ねぎの一部を炒める事から始まりました。その時、鍋を持つ手も、ガスの調節も、炒める事も、 全部左手一本でする事がいかに大変か分かりました。出来あがった後、ガス台からおろす事は、更生施 設では、片手鍋が常備されているので、その片手鍋を使ったので楽におろせました。しかし、食器に盛る 事は、鍋を押さえる事が出来ないから、すべって大変でした。
　献立によっては、「味噌汁」が付いている事もありました。「味噌汁」は、当番でつくりました。私も 「味噌汁」当番になった事がありました。肝心なところは、先生に任せていました。しかし、私も仕事を しました。そんな時、普通の人なら易しい事ですが、私のように片手だけの人に取っては、「ねぎを切る」 事が、「ふにゃふにゃ」して大変だった事も覚えています。

　現在は、昼は、家内が作り置きした物を食べています。たまに、自分で作る事もありますが、献立は、 限れらています。「肉じゃが」「カレーライス」「シチュー」「目玉焼き」くらいです。 更生施設で習った事を生かしています。食器洗いは、平日は、やっています。片手では、時間がかかりま す。
　私は、例え時間がかかっても、片手で出来る事は、自分でしようと思っています。それが、 病気に負けない事だと思っています。しかし、片手では、どうしても 出来ない事もあります。例えば、少し重い物は、持つ事が出来ません。軽い物でも、かさが大きすぎる物は だめです。だから、自分の状態を確かめて、補助具を考えて（「リハビリで作った物」のページで、 木工の事を載せています）、可能な事柄を増やして行こうと思っています。
















14.更生施設を退所！！







　＜＜第十四回」＞＞
更生施設を退所！！
1999/8/9　掲載　

　私が更生施設を退所したのは、去年の３月末のことでした（「闘病記」の年月で、実際の年月は、 平成５年の３月）。だから、この原稿を書き上げると、約１年になります。この１ヵ年にもいろいろな事が ありました。
　更生施設を退所した時から、私は武豊町に帰っています。そして、更生施設にいる間は、月曜日から 金曜日まで、言語訓練がありましたが、今では（平成６年）、月２回、名古屋市総合リハビリセンターの 吉田先生の所へ通っています。更生施設の外出訓練のお陰で、名鉄などの公共交通機関を使って、名古屋市 総合リハビリセンターまで、自分一人で通っています（現在は、不可能です）。
　私が通う駅は、名鉄河和線の「富貴駅」です。そして、「金山」で地下鉄に乗り換えて「新瑞橋」まで 行きます。そこからは、「センターのバス」を利用しています。富貴駅を１０時２２分の特急で行くと、 ほんの少し待つと「センターのバス」に間に合います。言語訓練は、午後１時から始まるので、「センター」 につくと、昼食をセンターに併設している喫茶店「サン」で食べます。
　帰りは、市バスで「新瑞橋」 まで行き、地下鉄と名鉄で帰ります。他に寄る所が無くても、家に帰るのは４時くらいになります。だから、 一日仕事になってしまいます。しかし、自分一人の力で、名古屋市総合リハビリセンターに行けることは、 非常に助かっています。（今では、公共交通機関を利用するのは、困難です。電車は、なんとかなっても、 バスは不可能です。）
　武豊町に来てからの手足のリハビリは、半田病院で行っています。家内の勤め先が半田病院に近いので、 車で送ってもらいます。帰りは、知多バスに乗り、知多半田駅から富気駅まで電車を使って帰ります。
　したし、雨や風が心配です。最近は、少しくらいの雨だったら、傘を持っての歩行が出来るように訓練 しています。しかし、傘をさしての歩行は、風があると危険が伴うので出来ません。
　半田病院の脳神経外科の診察が、４週間に一度ありますが、その時は「予約制」なので、雨が降っても 行けなくてはなりません。そこで、タクシーを使って行かなければなりません。（現在は、杉石病院を利用し ています。）

　天候が良いときは、１時間程度の歩行訓練をしています（現在は、不可能）。時によっては、武豊の 「ユニー」へ行くこともあります。「ユニー」に行くと、片道４０分くらいかかります。だから、休憩を 取ると往復１時間半くらいかかります。少しの買い物をすることもあります。しかし、片手では、杖を 持つことが必要ですから、私が持っているカバンに入る物しか買えません。
















15.退所後の言語訓練！！







　＜＜第十五回」＞＞
退所後の言語訓練！！
1999/9/10　掲載　

　言語訓練は、退所しても、担当の先生は、吉田先生と変わりがなかったが、言語のプログラムは、 更生施設の時と比べて変わりました。
　それは、私が病気になる前にやっていた「ＭＳＸパソコンのプログラムの作り方」を、吉田先生にお話を する事で、言語訓練をすることなどです。
　吉田先生から、「ＭＳＸパソコン」の話があった後、さっそく、そのための準備を始めました。昔、 半田市で「ＭＳＸパソコンのプログラムの作り方」の講師をしていたときに使ったいたテキストを基にして、 名古屋市総合リハビリテーションセンターの言語の部屋に置いてある機種に合うように、テキストを書き なおしをしました。私が講師をしていた時は、まで、フロッピーディスクは使えないで、カセットテープを ていました。そこで、フロッピーディスクを使うようにして、サンプルプログラムやデータを書き直し をしました。
　基にしたテキストは、古いワープロで作った物でした。そのワープロは、５インチフロッピーディスクを 使っていましたが、そのワープロは、もう使えなくなっていました。だから、全部、打ち直しが必要でした。 こうして出来たテキストは、病気の後、始めて作った物でした。そして、このテキストは、吉田先生だけの 物でした。（勿論、私の言語訓練には、役立ちました。このことが、後になって、半田市特殊学級用の プログラムの取扱い説明書を作ることにつながったと思います）
　言語訓練としては、吉田先生と色々なことを話して終わることもありました。このことを、吉田先生は、 「フリートーキング」と読んでいました。私でも「フリートーキング」が出来る事は、素晴らしい事です。 しかし、実態は、話がうまく出来ない事が多かったのです。そんな時でも、吉田先生は、話が出来るまで 待っていてくれました。
　昨年の９月に（平成５年？）、半田病院の帰りに、種を売る店で、パンジーの種を買って来ました。 その種を家内に手伝ってもらって、種まきをしました。そうして、自分の力だけで、ポリポットに植えて、 吉田先生に持って来た事もありました。その事に関しても「フリートーキング」の話題になりました。

　今年の２月（平成６年？）になって、吉田先生から電話をかけてくださった子とがりました。その時、 たまたま、私が電話にでました。吉田先生は少しびっくりしていました。そして、先生は、「電話にも 出なさいね」と励ましてくださいました。この頃は、おばあさんが電話に出ない時は、私が出ています。 （脳出血を再発してからは、言語活動は、特に「話す」事が低下しているのてすが、時々は、電話に 出ていますが、相手の人に迷惑をかけています。）

　それから、ＭＳＸのプログラムの事ですが、更生施設から退所してから、病気になる前、長年かかって 作ったプログラムの見直しをしました。更生施設にいた時、吉川先生に、いくつかのプログラムを見て 頂きました。いずれも、私が特殊学級の担任をしてとた時に作ったプログラムです。吉川先生の言葉は、 「一つの所が合格しないと、次に進めない事をやめて、自由にやりたい所を選択する方が良い」と言う 事でした。その言葉に従って、プログラムを改良したのです。
　そのプログラムは、「物語の読み方（複数のソフト）」「たし算」「ひき算」「九九の練習」「時こく の読み方」「時計の合わせ方」「時間の計算」などがありました。これらのプログラムは、半田市特殊学級 に配布されています。
　それぞれ、改良したプログラムを作りました。当然、まだ（平成６年？）改良していないプログラムも ありますが、改良が済んだプログラムは、吉田先生にも渡してあります。半田市の特殊学級にも、改良した プログラムを、希望の学校には送ってあります。

　（プログラムの改良し、取説を作った事は、私の言語活動に、大変役立っています。前回の「つぶやき」 のページに書いた「とけいの　よみかた」ソフトも、この事が、基礎になっていると思います。）
















16.「切り絵」は、継続！！







＜＜第十六回」＞＞
「切り絵」は、継続！！ 
1999/10/10　掲載　



　退所後も「切り絵」は、継続してやっています。センターからもらった原画を使っていました。 始めのうちは、切った物を台紙に貼る事は、家内に頼んでいました。切った切り絵は、余分のところを 切り取る事が必要です。「更生施設」にいる時は、そのことは、先生がやってくれました。退所後は、 それを家内にやってもらったのです。
　この事も自分でやろうと考えました。しかし、私は、左手一本でやるしかないのです。それで、 病気になる前に買っていた「カッターマット」が使えないかと考えました。「カッターマット」には、 定規を固定するために、一方だけに「ネジ止め」がありました。だから、上手くいくと左手一本でも 切ることが出来るのではないかと考えました。しかし、肝心の「カッターマット」の固定が出来ません。 そこで、「重り」で固定することを考えました。しかし、「文鎮」程度の重りではだめでした。家内に、 もっと重い「重り」はないかとたずねたら、望遠鏡の重りがあるということが分かり、それを使って 切ることで、なんとか出来ました。しかし、大分重い重りですが、それでも曲がってしまうこともあり ました。そこで、大きなクリップを手前に挟んで使うことで何とかなりました。時間はかかるけど、 自分の力で、直線が切れるようになりました。
　昨年（平成５年）の七月になって、カラーの切り絵も作り始めました。もっとも原画は、更生施設で もらって来た物です。始めに作った物は、「龍」です。このきっかけは、たまたま散歩で武豊のユニーに 行ったとき、様々な「色紙(しきし)」を売っており、その中に、一枚の中に濃淡がある物、金属光沢の ある物など、「龍」をカラー化にするために役立つ物があったからです。このカラーの「龍」は、言語の 吉田先生にも差し上げました。
　昨年（平成５年）の更生施設の展示会に、私も「退所者の部」で、カラーの切り絵を展示してもらいました。その時の 作品は「龍」「アジサイ」「ききょう」の三点でした。色紙額に入れると、同じ切り絵でも引き立って見え ました。「龍」は、色紙(いろがみ)を貼った物、「アジサイ」と「ききょう」は、自分で障子紙に絵の具で 色をつけて、その色紙の色のむらを使った物でした。
　その後、カラーの切り絵は「達磨大師」の４種だけですが、技術は上達しました。だから、私が東海市の 渡内小学校の現役であった頃の特殊学級の生徒が、今度、義務教育の卒業にあたるので（もうその子どもは、 成人式もすませています）、男に子には「龍」を、女の子には「アジサイ」のカラーの切り絵を送ってあり ます。
　女の子の手紙によると、お母さんが、その子の部屋に飾ってくれているということです。
　切り絵は、その後、私のオリジナルの物として、「しおり」として使えるような物を作っています。この 「しおり」の切り絵は、「花」をテーマで約２０種類を作っています。このシリーズの切り絵は、昨年 （平成１０年）結婚した娘の披露宴に参加した娘の友達にお礼として渡しました。
















17.「年賀状入れ」の小箱！！







　＜＜第十七回」＞＞　
「年賀状入れ」の小箱！！
1999/11/1　掲載　

　平成６年１月になって、切り絵の時に使った「カッターマット」を使う事で、「年賀状入れ」の小箱を 作りました。この箱は、お菓子などの空き箱を利用して作りました。お菓子の空き箱の直角を使って 作りました。しかし、空き箱のポール紙だと、薄いので、箱のへりは、ボール紙を２枚貼り合わせて あります。（現在は、始めから、空き箱のボール紙を２枚貼り合わせています。）
　その時、前に書いた作業療法の越石先生に、「１辺５㎝の立方体を作りなさい」と言われた事が、頭に 残っていました。だから、左手一本でも出来ると思ったのです。
　実際は、そう簡単には行きませんでした。直角に作ること、千代紙を貼ることなど失敗もありました。 当然、補助として「文鎮」「クリップ」などを使いました。
　「年賀状入れ」も、第５作・第６作になると失敗も少なくなって来ました。それで、吉田先生、藤田先生 に差し上げました。（このころは、名古屋リハビリセンターの言語訓練に通っていました。）
　「年賀状入れ」の小箱を作った事がきっかけになり、今度は、「鉛筆立て」を作りました。鉛筆立ても、 始めの時は、失敗の連続でした。
　この「鉛筆立て」の主になる材料は、やはり、お菓子などの入ったいた箱ですが、「年賀状入れ」とは 違って、薄手の段ポールを使いました。まず、段ボールを決められた長さに切り、折り曲げる所に カッターナイフで印づけをしました。そうして、中側になる方に画用紙を貼り、乾いたら、筒状に仕上げ ました。そのため、画用紙をはみ出しを作っておきました。筒状になった物が乾いたら、今度は、表面に 黒い画用紙を貼りました。底を作るように黒画用紙は、長めにしておきました。筒状になった物が乾いたら 底を貼り合わせました。仕上げに、千代紙などを貼りました。千代紙のかわりに「カレンダー」の 「野草の写真」を使ったこともありました。（このカレンダーは、教員の先輩が作った物でした。私が ホームページに「武豊の野草」のページを作ったのも、この事が関係しています。）

　最近では、いろいろな箱に薄手の段ボールを使っている物があります。そうした空き箱は、捨ててしまう のではなく利用したのです。「鉛筆立て」は、もう、２０個ぐらい作りました。（闘病記を書いた当時） この「鉛筆立て」も言語の先生や作業療法の先生に差し上げました。
　「年賀状入れ」も「鉛筆立て」も、左手１本で作る事は、時間がかかります。しかし、 補助具を工夫 したり、作業の仕方を工夫したりして、実用になる物を作る事は、 やり甲斐のある事です。

　「リハビリで作った物」のページに、１年前に掲載した「年賀状入れの作り方」をもう一度、掲載します。
















18.自家用車の運転！！







＜＜第十八回」＞＞
自家用車の運転！！
1999/11/1　掲載　


　今年は（平成５年？）、もう一つやって見たいと思うことがあります。それは、自家用車の運転です。 私は、２５年くらい自家用車に乗っていました。その間、自分の責任がある事故はありませんでした。 しかし、左足と左手だけの運転になるため、ふんぎりがつかなかってのです。
　
　免許は、昨年の５月に更新があり、その時、家内に「平針」へ連れていってもらい、「身体障害者用」の 免許をもらっています。
　私の町のように名鉄電車だけが公共交通機関になる所では、行動半径を広げるには、車の運転が必要に なってきます。歩行では、１時間半が限度です。（当時では。今は、２０分くらいなっています。）それ 以上の歩行をすると、足が上がらない状態になってしまいます。今（当時）、名古屋のリハビリセンターの 言語訓練に行っても乗り物が主ですから、歩行の時間としては、全部で１時間程度のものです。だけれど、 半田病院のリハビリにいって、帰りにバスがのダイヤがなかったりすると、１時間以上ななってしまう こともあります。続けてだったら足に負担がかかってしまいます。幸い、半田病院から半田駅までは、 ５０分くらいです。電車を待つ時間が休憩の時間になっています。
　それに、手押し車がある店だったら、一つ一つが重い物でなかったら、買い物に行けます。しかし、 杖をついての歩いて行き帰りは、荷物を持つことが出来ません。
　だから、「半田マツダ」に車を改造をしてもらい、左半身で出来る車の運転をしたいのです。慣れたら、 半田病院に行くことも可能と思います。もっと慣れたら、名古屋市総合リハビリセンターに行くことも 不可能なことでは無いと思います。

　この文章は、２回目の脳出血になる前に書いた物ですから、現状とは、かなり違っています。現在は、 電動三輪車を買い、ある程度の買い物や花の写真を撮りに行っています。体の状態は、悪くなっています。
















19. 教職の道は断念！！







＜＜第十九回」＞＞
教職の道は断念！！
2000/1/1　掲載　

　教員の道は、断念するしかありません。失語症になった私は、あと１年で回復するとは思えないからです。 かりに、失語症が回復しても、左手一本では、小学校の教員しは勤まらないからです。
　私は。「半田病院」に入院した時から、手足が治らなかったら、教員の道はあきらめたと思っていました。 病気では、３年が休職の期限になっていますから、教員の道は、断念しるしかありません。
　教員の道は、閉ざれましたが、教育に縁からは、閉ざされませんでした。それは、半田市の特殊学級に、 MSXパソコンが導入され、私が病気にまる前に作ったソフトも数本入れてもったのです。私が作ったソフトは、 特殊学級の担任している時の物です。特殊学級では、本当は、一人一人、その人に合ったソフトが 欲しいのです。市販のソフトだったら物凄く高い物になってしまいます。だから、手作りのソフトが必要に なり、私が作ったソフトも入れてもらったのです。
　幸いなことに病気になる前に作った特殊学級用のフソトの見直しだけなら、少しは出来るようになって 来ました。その時、言語訓練の一環として、言語の先生、吉川先生が私が作った特殊学級用のソフトろを 見て、アドバイスを与えてくれました。そのアドバイスを実践出来るようになってきました。そこで、昨年 （平成５年？）１１月に「時間の三部作」のバージョンアップをしました。それまでは、一つの問題が正答 でなかったら、いつもでもその問題をすることを強制しているソフトでした。それを、吉川先生の アドバイスで、自由進度に変更しました。また、「物語」ソフトも自由進度にした、漢字が易しい物から 難しい物まで、三段階に分けて物を作りつつあります。
　だから、私が、１９年間いた半田市の特殊学級のソフトを作ることも、あながち夢ではないと思っています。 ただ、失語症になってから、MSXベーシックの文法を思い出すことが困難になっています。だから、「夢」に 終わってしまうことも考えます。
















20. 第一部の終わりに！！







＜＜第二十回」＞＞
第一部の終わりに！！
2000/2/1　掲載　

　失語症になってから、不思議なことに、無意識におかしな事をしている事があります。例えば、外出から 家に帰って靴を脱ぎ、上履きと履き替える事をしていますが、そんな折、また、下靴を途中まで履いてしま った事があります。また、その時には、装具は取らないのですが、無意識に取ってしまう事もありました。
　また、日記を書いている場合、書きたい事を口に出して書くのですが、口に出す字は正しいのに、 無意識に間違った平仮名を書いてしまう事もあります。たいていは、すぐに気がついて書き直しをします。 この事は、ワープロで「た」と読んでいるのに、無意識に「て」と打ったしまう間違いと共通した事と思い ます。
　これらの事は、「ぼけ」に通じる問題だと思います。脳に障害を受けている人は、一見、普通に見えるが、 いろいろな問題があります。私は、脳障害があることを自覚できますが、自覚出来ない人の介護をする人は、 つらい事が多いと思います。脳の障害は、脳のどの部分に障害を受けたかによって、非常に違うと思います。 私の場合は、発語に関する障害が大きくても、内語の障害が軽いから、このホームページの自分一人で作っ ています。（この段落は、新しく書き加えた物です）
　最後に（第一部を終わりにあたって）、藤田先生の事を書いて終わりにしたいと思います。前にも書いた ように、今は、吉田先生が言語の担当の先生です。だから、今は、藤田先生の言語訓練は、直接にはあり ません。しかし、更生施設を退所するおりに宿題を出されました。それは、「私の町」と言う題で文章を 作り、出来あがったらカセットレコーダーに録音して提出する事です。題は、必ずしも「私の町」という事 では無く、自分の考えを書く事も認められています。私が渡滑小学校の時に特殊学級の担任を２年間やった 経験から、特殊学級の事を書いた事もありました。第２０回から第２５回までは、私が病気になってから 約２年になっていたので、「私の病気」と言う題でかきました。
　この「私の病気」が、「私の病気と闘病生活」と言う手作りの本の基になっています。したがって、 「私の病気と闘病生活」が出来あがったのは、藤田先生が与えたくれた課題が原点になっています。
　「私の病気」と言う文章の前に、藤田先生が私の担当であった時、「大学生時代のサークル活動」や 「私の新任時代」と言う文章も書きました。これは、まだ更生施設にいた時に書いたものでしたが、 私に取って、まとまった文章を書く事が極めて難しいときでした。それでも、まとまった文章が書けたのは、 適切な藤田先生の課題を与えてくれたお陰だと思います。だから、藤田先生に感謝の言葉を送り文を閉 じます。

　　　　　　藤田先生、ありがとうございました。

　この次は、第２部に移ります。
















21.脳出血再発！！







＜＜第二十一回」＞＞　
脳出血再発！！
2000/3/1　掲載　

　一応、２年間のことをまとめ、編集後記に取りかかろうとしたとき、またまた、脳出血で入院する ことになったのです。（平成６年４月）
　実は、４月３日に熱があり、４日には、38.9度という熱が出ていたのです。まさか、脳出血とは思いの かけず、風かなと思い、家内の勤務が終わったら、武豊の個人医院にかかる予定でした。
　４月４日のことです。朝９時ころだったと思いますが、いつもの脳外科の薬を飲んだのに、 飲み込めなくなってしまったのです。そして、左足が少しもつれて、左足で立っておられなく なってのです。同じ時刻から、「ろれつ」が回らなくなってのです。
　たまたま、学校が春休みである末娘が、家内の勤務場所に電話しました。家内が、「半田病院」 に電話で連絡とたところ、「すぐに救急車を頼んで、つれて来なさい」ということで、救急車で、 「半田病院」に運んでもらったのです。
　救急車から運ばれた私は、すぐに、「半田病院」の「集中治療室」に入れてもらいました。「集中 治療室」には、２日ばかりいましたが、すぐ一般病棟に移りました。勿論、脳外科の病棟です。
　２年前は、左脳の出血で、手術をしたのです。今回は、「右脳の出血です」と言われました。一般的に 右脳の出血があると「左半身麻痺」が起きると言われていきす。もう私は、「右半身麻痺」があるから、 その上、「左半身麻痺」が起きたら、「寝たきり」になってしまいます。幸いなことに、今回の意識が 無くなるということは、無く、軽かったと思います。手術の必要は、ありませんでとた。左手は、使えま した。
　しかし、喉・口等の機能が損傷を受けており、もともと悪かった「言葉」をうまく発することが 出来なくなったのです。そして、汚い話ですが、「発声訓練」をやると、「よだれ」が出てきます。 （現在は、すこし良くなっています。）
　そして、感覚が一層鈍くなりました。「集中治療室」では、食事を始めて取ったときは、おかしな味が ありました。お茶を飲むと、味はまったく無く、ただ「くさい」という感じでした。一般病棟に移って からは、だんだん「くさい」という感覚は無くなって来ました。しかし、味の感覚は、だいぶ鈍くなって います。(味の感覚は、やはり、鈍いままです。)
　もう一つ重大な変化がありました。それは、２年前の脳出血のときには、左半身の温度感覚は有った のですが、今回の脳出血で、左半身の温度感覚が非常に鈍くなったことです。左手で熱いお茶が入った 湯のみを持っても、すぐに「熱い」という感覚は無く、しばらく持っていると鈍く痛いという感じが するだけです。（この温度感覚の鈍さは、今も変わりがありません。）
　とうぶんは、また、車椅子の生活に逆戻りになりました。また、リハビリの生活が始まりました。

















22.リハビリ開始！！







＜＜第二十二回」＞＞　
リハビリ開始！！ 
2000/4/1　掲載　

　リハビリが始まったのは、４月１３日からです。リハビリでは、やはり、歩くことが出来ないから、 また、歩行の準備の運動から始めました。
　幸い、今回の脳出血は、軽かったので、すぐに、歩けるようになりました。しかし、歩行距離・歩行速度は、 一段と悪くなっていました。だから、少しでも歩行が回復するように、リハビリに頑張りました。
　リハビリは、２時から始まりました。リハビリが終わって自分の病室へ戻ると３時になっていました。 しかし、困ったことが起きるようになりました。それは、尿の感覚が非常に鈍くなっていることでした。 それに、尿が出る時間がまちまちになっていることでした。入院の前は、尿は、朝食の後にトイレに行けば、 昼食の前まで尿を我慢ができました。しかし、短いときは、１時間くらいで我慢出来ないこともあるように なりました。それに、放の感覚が鈍くなっていますから、リハビリが終わってから病室に帰ってくるとき、 「おもらし」をすることがあると言う問題でした。しかも、温度感覚が鈍ってしまいますので、「おもらし」 の感じは、「あれ！　おもらしかな？」という感じでした。
　現在は、尿の間隔は、２時間から４時間になっています。しかし、電動三輪車で外出するときは、気温の 状態によっては、１時間くらいに短くなることもあります。だから、買い物で「ユニ」に行くときは、まず、 トイレに行くようにいています。
尿の感覚は、鈍くなったままの状態です。尿間隔が短くなっていることもあって、夜寝るときは、「尿瓶」 を使っています。尿の感覚が鈍っていることは、困ったことです。尿の感覚がなく、パジャマを脱ぎ普通の 衣服を着ます。その時間は、２０分くらいかかります。衣服の着替えの前に「尿瓶」を使わないで、トイレ に行くと、トイレの便器の前で、すこし、「おもらし」をすることが、今も、ある状態です。
　５月２０日になると、リハビリの先生のご好意で、病院の建物を一周ことが出来ました。しかし、 入院する前の歩く速度とは、半分以下の速度しかありません。これでは、私の家から「富貴駅」まで、 ５０分以上かかってしまいます。病院の一周は、約５００メートルくらいしかありません。リハビリが 終わると、車椅子に乗り病棟に帰りました。私の家から、「富貴駅」までは、１０００メートル以上 ありますから、このまま、退院すると、今までの通り、半田病院まで、リハビリに通うことは、不可能に なってしまいます。
　しかし、病状が固定したら、退院してもうと言われました。前回の入院では、 ３ヶ月になったら、退院してもらうという病院側の言い分でした。今回は、それが、２ヶ月から２ヶ月半に 縮められたということでした。半田病院は、地方の中核病院で、入院患者が多いという理由でした。しかし、 保険制度にも問題があります。３ヶ月を過ぎると、保険で病院側に支払うお金が少なくなるという問題です。
　私は、家庭の都合で、なるべく長く入院生活が必要でした。それは、家内が勤めているから、昼間は、 一人で生活をしなければならないからです。家内が勤めを止めてしまったら、生活費も出せない状態でした。 そこで、地元の病院へ転院することを、家内が考えていました。
















23.車椅子取り上げられる！！







＜＜第二十三回」＞＞　
車椅子取り上げられる！！
2000/5/1　掲載　

　病状は、外見的には、ぼつぼつ固定しかかっていました。そのときに、婦長さんから、「車椅子が たりないから、ほかの患者さんにまわすから・・・」という理由で、車椅子を取り上げられて しまいました。
　毎日のリハビリより、室内なら、介護者なしで、かろうじて歩くことができるようになっていました。 しかし、室外での歩く訓練には、リハビリの先生についてもらうことが必要でした。 それでも、もうすぐ、退院の勧告を受けると覚悟していました。
　そんなとき、半田病院に、義母が検査入院してきました。しかし、検査入院が本当の入院になったのです。 義母は、内臓の異常で検査入院していましたが、病室で、脳疾患で倒れたのです。 最初は、毎日、私の病室に着てくれる家内が、来ないので変だなあと思っていました。後から、その理由が 分かったのです。義母の状態は、寝たきりの状態でした。勿論、口を聞く状態ではありませんでした。 表情もなくなっていました。
　家内は、私と義母の入院生活のために、自分の病気が悪化していました。たしか、半田病院に短期間入院 したと思います。最悪の状態でした。
　そんなわけで、私の退院をできるだけ伸ばしておくことを、家内は、病院側に頼んでいました。多少考慮 してくれてと思いますが、いつもでも伸ばすわけにもいかず、転院することになりました。入院後２ヶ月半 ごろのことでした。義母の入院はまだ続いていますし、私は、歩く機能訓練必要な状態でした。だから、 退院しても家に帰ることは考えられないことでした。それで、今度は、武豊町にある杉石病院に転院する ことにしました。
　半田病院でのリハビリは、失語症のリハビリはありませんでした。当時の半田病院には、言語のリハビリ をする部署がなかったからです。
















24.地元の病院へ転院！！







＜＜第二十四回」＞＞　
地元の病院へ転院！！
2000/6/1　掲載　

　半田病院から、地元の「杉石病院」に転院することになりました。半田病院から、家内の車で、 杉石病院に直接、移動しました。前回書いたように、義母も入院していたから、家に帰っても仕方 がなかったのです。
　病室は、新館の５階の病室でした。病室は、半田病院と同様でした。しかし、杉石病院は、規模が小さく、 病室は、あまり数がありませんでした。
　私の病状は、あんまり変わったことは無く、安定していました。しかし、歩行の機能は、大分悪いので、 リハビリを運動療法が必要でした。また、杉石病院には、言語療法士がいたから、その先生の治療も 受けることになりました。
　いよいよリハビリが始まったのですが、半田病院の時より、施設的にも貧弱だということで、がっかり しました。半田病院では、曲がりなりにも、戸外の歩行訓練施設があったのに、それも無かったのです。 もちろん、訓練用の階段もありませんでした。ただ、当時の杉石病院のリハビリ室の空気は、大変 明るい雰囲気でした。リハビリの先生の数は少なく、同じ部屋でリハビリを、冗談を交えてやっている ことが、半田病院のリハビリとの違いでした。この違いが、「すくい」でした。
　しばらくたっと、私がリハビリ受けた先生は、本物の階段を使ってのリハビリをやってくれました。 これは、失語症の私が、名古屋市リハビリセンターでは、「階段の使ってのリハビリもやっていた」という 話をしたことが始まりと思います。ただ、リハビリ室の近くにあった階段は、少し急でしたから、 苦労しました。勿論、リハビリの先生が後ろについて、転びそうになったら助けてくれる体制で訓練して もらっていました。時間的には、わずか３０分弱のリハビリですが、少しずつ歩行の訓練の 成果があらわれたと思います。
　言語の方は、週１回の個人的な指導と、同じく週１回の集団的指導を受けました。集団的指導は、 始めての経験でした。杉石病院に入院している患者が数名集まって、簡単なゲームなどをしました。これは、 患者が集まることに意義があると思いました。患者が集まることは、まず無いことですから、貴重な経験で した。しかも、言語に障害がある人たちが集まりでした。個人的な訓練は、リハビリ先生との会話が主でし た。病院に入院したいると、朝の検温のとき看護婦さんとの、極めて短い時間の会話しかありませんから、 週１回の言語療法士さんとの「会話」は、貴重でした。

　私は、大規模な中部労災病院と名古屋市総合リハビリセンターでの「リハビリ」の経験がありました。 中部労災病院では、午前中の２時間、運動療法と作業療法をやっていました。また、リハビリセンターの 「更生施設」の時は、１時間のリハビリ（運動療法が３日、作業療法が１日）をしてきました。それで、 半田病院や杉石病院のリハビリは、物足りなく思っていました。ただ、中部労災病院やリハビリセンターの リハビリは、先生がついている時間は、半分くらいで、あとの半分は先生の指示による自習という形でし た。半田病院も杉石病院でもリハビリ室が狭いため、自習のためのスペースが取れなくなっていました。 本当は、ある程度回復した人には、自己訓練が、有効なことだと思います。それが、出来ないことは、 残念でした。

　始めは、新館５階の病室でしたが、しばらく経って４階の病室に変わりました。この階は、病状が安定 している患者が入る病室でした。杉石病院では、始めての入院でしたから、５階にして、私の様子を見て、 ４階に移ったのです。この４階は、長期療法の人専用の病棟でした。相当長期の入院患者もいました。 現在は、仕組みが変わっているかもしれないが、長期の入院が必要な患者もっている家族は、一度、杉石 病院に聞くとよいと思います。
















25,退院する！！







＜＜第二十五回」＞＞　
退院する！！
2000/7/1　掲載　

　杉石病院でもリハビリ生活とおさらばする時がやって来ました。杉石病院に転院してから 約３ヶ月経ちました。リハビリは、病院の外での歩行訓練は、一回も行えなかったけれど、病院の 中なら、歩行可能になっていました。（現在は、ときどき、病院の外での歩行訓練をいている人を見かけ ます）
　ところで、退院してからの生活には、様々な問題がありました。第一には、リハビリの問題や定期的の 受診の問題がありました。この問題は、杉石病院には、在宅患者のための良い制度がありました。それに、 リハビリは、「在宅リハビリ制度」がありました。（現在は、介護保険がからみ、制度が変わっている ことが考えられます）　私は、この制度を利用させてもらいました。病院では、毎日リハビリを受けていま したが、「在宅リハビリ」は、週２回だけになりました。それでも、在宅リハビリは、ありがたいと思いま した。後は、天候が良い日には、自分で、歩行訓練をすることにしました。
先生の受診も、在宅診察の制度がありましたから、その制度も利用させてもらいました。薬は、診察の後で、 薬局の人が自宅まで届けてくれました。
　第２問題は、日中は、私一人になる問題でした。前回も書いたように、義母が病気になり、介護が必要な 状態になったのです。義母が元気なときは、食事や洗濯は、義母がやっていました。しかし、義母は、特別 介護老人ホームに入れてもらって、家には、私一人になってしまいます。この問題が一番の問題でした。
　家内は、勤めを続けなければ、収入が無くなってしまいます。それで、家内は、役場の民生課の人に頼 んで、武豊町のヘルパーさんに家に来てもらうことにしました。週３回だったとおもいますが、昼食と簡単 な掃除をしてもらいました。後は、家内の作り置きの弁当を食べました。
　洗濯は、自分でやることにしました。私は、名古屋市総合リハビリセンター病院のときから、洗濯機と 乾燥機を使って、自分の物は、自分で洗濯をしていました。私の家でも、義母が入院してから、乾燥機を 買って利用していましたから、洗濯をすることには、抵抗はありませんでした。

　歩行速度の状態は、再発する前の３分２くらいに回復していました。歩行距離は、再発する前とほとんど 変わり無いくらい回復していました。だから、富貴駅の付近の床屋さんまで歩いて、散髪をしてもらうことが 可能でした。ときには、もう少し遠いユニーまで行くことも可能になりなりました。左手の機能は、ほとんど 再発する前と変わりませんでした。だから、切り絵の制作も始めました。MSXでの特殊学級用ソフトの製作も 始めました。こうして、退院後の生活が始まりました。
















26.またまた、入院！！







＜＜第二十六回」＞＞　
またまた、入院！！
2000/8/1　掲載　

　脳出血の再発して、約六ヶ月の入院生活をしました。始めは、半田病院。次は、地元の杉石病院。 長い闘病生活でした。ようやく、退院することができました。
　リハビリは、運動療法は、在宅で週２回、リハビリの先生がきました。しかし、１回の時間は、２０分 くらいの物でした。歩く訓練は、無しという状態でした。だから。自分で歩行訓練をしました。幸い、 私の家は、田が多くあり、その農道を訓練場所にしました。約６ヶ月の自主トレで、再発する前とほとんど 同じになりました。しかし、尿意が鈍くなっていましたから、訓練を始める前には、トイレに行き、訓練が 終わるとトイレに行くことが多くなりました。歩行訓練は、長いときは、片道４０分のときも（ユニーへ行く） ありました。ユニーに行く時間から計算すると、普通の人の半分くらいの歩行速度まで回復したことになりま した。
　一方、手の訓練は、病院でも、ほとんど無しでした。杉石病院のときは、自主的に、「紙人形のしおり」 を作っていました。このときの「紙人形のしおり」は、退院するとき、看護婦さんにも差し上げました。 病院で、こんなことをしていると、怒られると思いますが、杉石病院の療法病棟（4Ｆ）では、日中は、 パジャマを脱いで普通の服装することが指導されていました。それに、暇なときは、自分で何かしら トレーニングをすることが勧められていました。それで、「紙人形のしおり」を病室で作れたのです。
　退院すると、手のリハビリとした、新しくオリジナルの「切り絵のしおり」を作りました。それから、昔 作ったソフトを基にして、MXSペーシックでの新しい特殊学級用ソフトも作りました。
　そんな日々を過ごしていましたが、突然、右足が痛くなり、歩行が困難になりました。再度の脳出血から、 退院してから、約１年くらい経っていました。そこで、杉石病院に行って診てもらいました。即入院して、 リハビリを始めました。原因は、はっきりとは分からないということでした。多分、軽い脳梗塞だろうと いうことでした。
　今度の入院は、１週間くらい、点滴をしましたが、リハビリを中心の闘病生活でした。一月くらい車椅子 のみの生活が続きました。その後は、必要によって車椅子を利用する生活が続きました。今回は、立つとき のや歩行するとき右足の痛みは、続きました。それでも、やっと、歩行が可能になりました。痛みは、 入院時と比べて軽くなっていますが、現在も、歩行には、痛みが伴っています。

　約３ヶ月の入院で、装具をはめて、杖をついて、ゆっくりとした歩行が、家の中でなら出きるようになり ましたので退院しました。その後、自主トレーニングで、屋外の歩行が家の周りならできるようにしました。 しかし、買い物などは、不可能でした。
　そこで、ある自動車修理工場の人の勧めで、電動三輪車を購入しました。そして、自分の家に閉じこもる ことが無くなりました。
　そのころ、日本福祉大学の学生が中心になり「地域グループ」が２年間の約束で設立されました。 そのグループは、インターネットの活用が主でした。半田・武豊・阿久比の知多半島中部の市町を インターネットで結ぶ計画のようでした。どうした分けか分からないが、私も武豊の５人の個人の役割を 担うようになりました。週に一度、日本福祉大学の学生が家に来て、インターネットについて教えて くれました。（パソコンは、貸してくれました）　始めの一年は、「メールの学習」をしました。実習として、 「地域グループ」の会員へのメールを出すことや本部にメールを送ることが義務でした。
　２年目は、ホームページについてでした。その中で自分でホームページを作ることがありました。そこで、 電動三輪車で本屋にいき、「ホームページの作り方」に関する本を買ってきました。その本には、「HTML」で 書いたプログラムが載っていました。そのプログラムの真似をして、簡単な自分のホームページを 作りました。まだ、プロバイダーに接続しない物でしたから、自分のパソコンでしか見られないものでした。 しかし、自分の力だけでホームページを作ったことは、プログラムが自分の力で作成するということの自信 につながりました。そのことが、「特殊学級用のＶＢソフト」を作る基になっています。
　そして、自分専用のパソコンを買いました。「地域グループ」の研究期間は終わっていました。家内の 知り合いが「知多ネット」というプロバイダーを持っていましたので、私も「知多ネット」に入れてもらいました。 現在の私のホームページは、こうしたて生まれました。

　現在の病状は、私のホームページの「自己紹介」のページに書いています。ただ、「自己紹介」で書いていることと 比べて、歩行に関することは、少し悪くなっていると感じています。

　２６回にわたり、「闘病記」を読んで頂きありがとうございました。私のホームページの主要な目的は、 終了しました。
















27.骨折で入院！！







２００１年９月１７日
骨折で入院！！ 
2002/1/1　掲載　

　昨年の９月に、骨折で入院しました。
　９月１７日の午後に、「もう、ヒガンバナが咲いている」ど、冨貴のお宮さんの境内のヒガンバナの写真を 撮りに行きました。写真を撮り終わり、家に帰ることにしました。電動三輪車から降りて、家の玄関の戸を 開けました。その時、変なことがおきました。目がおかしくなったのです。左目が 見えなくなり、右目も半分しか見えなくなったのです。おかしなと思いました。
　それからのことは、記憶がなくなり、覚えていませんが、倒れた拍子に骨折したようです。「痛さ」で 「うんうんうなっていたら」、近所の人が気がついて、助けてくれました。立ちあがることは、痛くて 出来ませんでした。そのときは、記憶がありました。
　それで、近所の人が救急車を呼んでくれました。救急車の人が、 「病院をどこにする」かの問い合わせに、自分から、「杉石病院」を指定 しました。、一旦、「杉石病院」に向かいました。「杉石病院」には、 私の主治医がいるのです。それで、救急車の人に「杉石病院」と答えたと思います。
　「杉石病院」では、早速レントゲンを撮りました。その結果、骨盤の骨頭の骨折と分かりました。 ところが、「杉石病院」では、手術は出来ないので、「榊原整形病院」か「半田病院」に行ってくださいと のこと。私は、脳出血で「半田病院」に入院していたことがあるので、「半田病院」を選びました。
　またまた、救急車で「半田病院」まで搬送してもらいました。「半田病院」でもレントゲンを撮りました。 やはり、骨頭の付け根のところの骨折とのことでした。家内は、知人と 出かけていました。家に帰って近所の人に聞いて、「半田病院」にかけつけました。私が病棟に移動する ときは、付き添いが可能でした。
　病院の先生によると、「骨頭は、繋いでも壊死する可能性が高いから、人工骨頭を つける手術をする」と いうことでした。手術は、木曜日に実施されました。骨折というと「ギブス」に巻かれた痛々しい姿が想像 されますが、人工骨頭の手術は、自分の骨頭を取り除き、大腿骨をＶ字型に切って、そこに人工骨頭を はめ込むという方法で手術は行われました。
　私の場合は、右半身麻痺があり、左の足の骨折であるから、以前の状態に戻ることが困難である、「車椅子 での生活になることもかんがえる」と、家内は、病院の先生から言われていたということです。
　手術の後は、リハビリが待っていました。手術後のあくる日から、リハビリは始まりました。リハビリの 先生は、以前、脳出血で入院したときと同じ先生でした。手術後約５日で、歩行器を使い、先生に腰を 持っている状態で１０メートルくらい歩けるようになりました。しかし、先生に腰を持ってもらわないと、 立つ事が出来ない状態であったから、トイレに行くことは、まだ無理でした。
　私に取って幸なことに看護の実習生がついていましたから、私が出来ることが多くなってくると、実習生は、 私のことを見守ってくれて、どうしても介護が必要なときだけ介護をしてくれました。例えば、２週間目に、 実習生にトイレを使うことをしましたが、始めの内、車椅子から立つときは、腰を持ってくれましたが、 私の力がついてくると、トイレの外で待ってくれるようになりました。
　手術後３週間たつと、自分の力で病棟病院の生活のほとんどできるようになりました。 ただし、車椅子の生活でした。夜間の尿は、看護婦さんに尿瓶で取ってもらうことが、まだ続いていました。
　歩行のリハビリは、３週間目になると、１階のリハビリ室で行われました。リハビリ室の階段の上り 下りもしました。しかし、病棟での自分１人だけの歩行練習は、許可されませんでした。半田病院の 中央階段を登り、病棟の階段から降り、リハビリ室に帰るときになっても、病棟での自分の自主トレは、 見とめられんでした。そこで、回診の先生にお願いして、「手摺を持ってやる歩行練習」をやることを 見とめてくださいという許可をもらいました。この時までは、手摺で車椅子から立つということをやると、 看護婦にしかられていました。
　先生の許可をもらったから、手摺を持っての歩行練習ができますから、１日に ２から３回、自主トレを始めました。正規のリハビリの時間と自主トレの成果で、 手摺を軽く持つことで歩行が出来るようになりました。手術後６周間のことです。
　丁度、「杉石病院」から転院の知らせがきました。それで、外泊の許可をもらって、家での生活に チャレンジして見ました。家での生活は、杖歩行が出来ないと生活できません。 以前よりゆっくりした歩行でしたが、杖歩行が出来ました。廊下の階段の登り降りもなんとかできました。

　「杉石病院」に転院しました。リハビリ科という病棟に入院しました。リハビリの先生は、以前、 お世話になった「盛先生」でした。リハビリの歩行訓練のときは、腰も持たずに 歩行させてくれました。このことは、「半田病院」ときは、腰紐が必要でしたが、「杉石病院」の リハビリと、大きな違いです。
　４年前に入院いたときには、ありませんでしが、作業療法がありました。作業療法の先生は、篠原という 女の先生でした。この先生は、昼休みの時間でしたが、入院した当日の昼食を食べている私の状態を見に 来てくれました。あくる日からは、診断のためのテストや測定に費やしました。その時に、私が受けた 作業療法や自分でやっているリハビリについての話をしました。そういうことから、足や手の訓練だけやる ように、篠原先生は、決めました。
「杉石病院」でも、最初の金曜日の夜から、月曜日の朝まで、外泊の許可をもらいました。
　外泊では、風呂を自分の力でやることに挑戦しました。挑戦した結果は、自分の力でできました。 以前よりは、ぎこちなかったのですが、とにかく出来たました。運動療法では、腰紐なしでも、病棟の 一周の歩行ができたこと、作業療法は、特別なことは必要ないということで、私は、早期の退院を目指し ました。 ここに、書けない理由も（「杉石病院」のリハビリ科にかんする）ありますが、「杉石病院」から２週間で 退院しました。

　現在の状態は、外出は出来ないのですが、家での生活は、杖歩行で生活することが出来ています。 病院では、車椅子の生活でしたが、家では、車椅子は、全く使用していません。しかし、以前と比べて 歩行距離が短くなっていますから、外出で歩行距離が長い場合は、車椅子のご厄介になることも考えられます。
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