種々の相談窓口で自殺対策に取り組むために
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（１）自殺予防の基本

　自殺予防は、どこか特定の機関だけが担うものではありません。様々な相談窓口も自殺対策の重要な一員なのです。その理由を説明します。


[image: image1.emf]自殺の背景 １．経済状況

自殺は経済状況と関連が深い

失業率が増えれば自殺率も増える
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自殺の背景として、経済状況との関連があります。この図は青線が自殺死亡率、赤線が完全失業率ですが、昭和40年ごろ以降、自殺率が失業率と並行して上している様子がよくわかります。

[image: image2.emf]自殺の背景 ２．孤立

配偶者の有無と自殺率（男性

H15-19

）

＜中高年離別男性の自殺率が特に高い＞
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そのほかにもいくつか自殺の要因があって、たとえば、孤立があります。配偶者と離別した男性は、特に中高年では、一般人口の10倍もの頻度で自殺に至っています。

[image: image3.emf]自殺の背景 ３．精神疾患

自殺と精神疾患

’

86-

’

91

の調査による推計値

現在はうつ病圏がさらに増加

5

ずっと治療していた人ばかりではない

少なくとも自殺の直前には病的な状態になっていたということ

自殺者の

9

割は精神疾患に該当


こうしたストレスの結果として、精神疾患の状態に追い込まれて、自殺に至ると考えられます。調査では、自殺した人の9割はなんらかの精神疾患の状態であったと推測されています。精神疾患と言っても前から精神科で治療していたという人はむしろ少なく、いろいろなストレスで病的な状態に追い込まれて、治療を受ける前に自殺してしまったという人の方が多いのです。

[image: image4.emf]「自殺」の構造

死にたい

精神疾患

生活ストレス 考え方

「自己責任」

「申し訳ない」

・・・・

自分は死ぬべき・・

生きていると迷惑・・

影響
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自殺
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まとめると、いろいろなストレスを背景に精神疾患の状態においこまれ、その途中にはアルコールの量が増えたりといったこともあり、実はアルコールは量がすぎるとうつ病を促進してしまうのですが、そうやって最終的に自殺に追い込まれるという経路が考えられます。

[image: image5.emf]自殺予防の方法

１．世の中をよくする

（経済の改善・・）

（安全管理・・）

２．人々をよくする

（心の健康管理）

（支えあい・生き方）

３．自殺に追い込まれそうな人を救う

（生活の支援）

（心の支援・医療）
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こうしてみると、自殺予防にはいろいろな方法があることがわかります。一つは世の中をよくする、人々を良くするといった社会全体への働きかけが挙げられます。そして、もう一つは、自殺に追い込まれそうな人を救うということです。その際のポイントは、生活の支援と心の支援を合わせて行うということです。この両面があるということが、皆さんも自殺予防を担うべきだとする理由になります。
（２）自殺予防のためのポイント

[image: image6.emf]（２） 自殺予防のための

３つのポイント
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① 自分の力では自分自身の

自殺を防ぐことはできない


自殺予防において押さえておくべき３つのポイントがあります。一つめは、自分の力では自分自身の自殺を防ぐことはできない、というものです。

[image: image7.emf]自殺に至る気持ち

49

歳男性 大企業の中堅社員

支社から本社に転勤となった年の秋

に飛び降り自殺を図り、なんとか救

命される
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ある自殺未遂の方を紹介しましょう。49歳男性　大企業の中堅社員。支社から本社に転勤となった年の秋に飛び降り自殺を図り、なんとか救命されました。

[image: image8.emf]追い込まれる気持ち



期待されて転勤したが、

5

か月にもなるの

に、ちっとも仕事ができない。このままでは

本社栄転を働きかけてくれた先輩にも迷

惑がかかる。



上司は「気長に」と言ってくれてるが、能力

の問題だから時間がたっても仕方がない。



家族のために踏ん張らないと、と思うが、

家族にも、ついイライラして怒鳴ってしまっ

て、結局、家族にも迷惑をかけるばかりだ



・・・自分がいなくなるのが一番だ

10

自分はダメ

周りに迷惑

・・・・


本人が語った気持ちです。期待されて転勤したが、5か月にもなるのに、ちっとも仕事ができない。このままでは先輩にも迷惑がかかる。上司は「気長に」と言ってくれているが、時間がたっても仕方がない。家族にも迷惑をかけるばかりだ。・・・と、最終的に、自分がいなくなるのが一番だと思いつめてしまっています。つまり、迷惑をかけないためにベストの道として、勇気をふりしぼって自殺に向かったわけです。そういう考え方自体が偏っていたわけですが、それを自分で「おかしな考え方」と気づくのは難しいのです。

[image: image9.emf]自分の力では自殺は防げない
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

自分の力で自殺を防ぐことはできない

×自殺をしない強い心

×家族を大切に思う気持ち

－「家族を大切に思うからこそ」の自殺もある



助けてもらうことが自殺を防ぐ

○相談し助けてもらうことの大切さ

※現実的にはなかなか相談できない

⇒周りが気づいて支援の手を差し伸べることが必要


つまり、自分で自分の自殺を防ぐことはできないのです。みなさんは自殺をしない強い心、家族を大切に思う気持ち、そういうものが自殺を防ぐと考えるかもしれませんが、たとえば、この人の場合、家族を大切に思うからこそ自殺に向かっているので、全くあてにならないことがわかります。一番大切なのは、誰かに相談し、助けてもらうということです。ただ、実際には、責任感の強い人ほど、自分だけでなんとかしようとしてしまうので難しいと思います。だから、本人ではなく、周りの人が気づいて手を差し伸べることが必要になります。

[image: image10.emf]② 「自殺のサイン」を

見つけようとしてはいけない
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第２のポイントは、「自殺のサイン」を見つけようとしてはいけないということです。もしかすると「自殺のサインを見つけよう」といった話を聞かれたことがあるかもしれませんが、実はそれはあまり適切ではありません。

[image: image11.emf]家族でさえ「自殺のサイン」と気づくのは困難

⇒もっと早く相談を！
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あまり仕事のことはしゃべらない人だったのです。

もともと優しい人なんですけど、転勤してから仕事が

大変そうで、眠れないこともあったようです。

子どもが夏休みに入って、珍しく子どもに怒鳴ることがあって、

だいぶ仕事が大変なのかなと思っていました。

顔つきもちょっと怖かったし、そっとしておいた方がいいかと思って・・。

９月の最初の金曜だったですか、帰ってきて、

子供に話しかけたりして、うまくいっているのかなと

思ったんです。土曜は久しぶりに休みが取れた

ようですが、子どもは友達と遊びに行ってしまい、

夫は一人ででかけたようです。そしたら夜、

病院から呼ばれて・・本当にびっくりしました。

家族


これは先ほどの自殺未遂の方の家族の話です。転勤してから仕事が大変そうで、眠れないこともあるようだった。子どもに怒鳴ることがあった・・など、なんとなくようすが違うということはわかっていましたが、それですぐに自殺するわけではなく、どれが自殺のサインかということはよくわからないものなのです。この奥さんも、自殺未遂があってびっくりしたということでしたし、精神科のお医者さんでもなかなかわからないものなのです。

[image: image12.emf]「自殺のサインに気づいてあげれば」？



「振り返ると自殺のサインだった」と思いあたっても、

最初からそれを自殺のサインと気づくことはとても

難しい



それよりも、もっと早く「心の不調」の段階から相談

し、専門的ケアに結び付けることが大切
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「自殺を予防する」では遅すぎる！

「気になることがあったときは早めに相談を！」


だから、みなさんが自殺予防に取り組む場合も、自殺しそうだ、と気づくことではなく、もっと早い段階で専門的ケアに結び付けないと遅いのです。

[image: image13.emf]③ 支援には順序がある

生活支援と心の支援
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次に、ポイントの３番目、支援には生活支援と心の支援が必要だと話しましたが、その順序があるという話です。

[image: image14.emf]「心」の出番はいつ？

「私は子供のことで相談

しているんです！」

「あなたが病気かも

しれないから

受診したら？」
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「子どもが言うことを聞かなくて

困っているんです・・」

「余計なことを言ってしまった・・」？？？


たとえば、子育ての相談にいらっしゃった方が、いきなり「あなた自身が病気かもしれないから精神科に行きなさい」と言われたらどうでしょう？　私は子供のことで相談に来たのに、なんで私が精神科に行かないといけないんですか！　ということになります。こういうことがあると、皆さんとしては、ああ、やっぱり、余計なことは言わない方がいいな、と思ってしまうかもしれません。でも、ここでの本当の問題は、心のケアをしようとしたことではなく、その順番にあります。

[image: image15.emf]まず必要なのは「生活支援」と「支え」

「それはつらいですね

もう少し詳しく聞かせて

ください」（支え）

17

「子育てで困って

いるんです・・」

支える＝気持ちを受け止めるように話を聞く

受診を勧める

子育て支援（生活支援）

を講じつつ


困った人がいたときに、まずすべきことは、「つらいですね、もう少し話を聞かせてください」と相手の悩みに耳を傾け、その悩みの解決に取り組むことです。先ほどはそれを抜きに精神科の受診を勧めたことが失敗だったのです。特に、この話をきくということ、これが「支える」ということで、ここが一番のポイントです。

[image: image16.emf]心の支援（ケア）についての誤解：

心の支援は２つある

＜支え＞



人付き合いに関わる

すべての人が担う

（各窓口、家族・・）



健康・病気に関わらず

全ての人が対象



「気持ちを受け止める

」が基本

＜治療＞



専門家が担う



主に精神疾患（心の

健康を損ねている人）

が対象



薬物療法・精神療法

など

18


ここで、心の支援という言葉について整理しておきます。みなさんは、心の支援というと右側の専門家による支援のことを思い浮かべるかもしれませんが、本当に大切な心の支援は、左側の「支え」の方です。専門家に限らず、また、病気の人、健康な人に関わらず、すべての人がお互いを支えあうといった、そういう心の支援です。

[image: image17.emf]治療の意味

19

疲れているようだから

休んでいていいんだよ

こんなに優しくしてくれるのに

答えられない私・・・

迷惑をかけるばかりで、

私なんていないほうがいい・・

気持ちの

落ち込み

思考力低下

悲観

意欲低下

睡眠障害

支えが伝わらない！


ただし病気になると支えだけではなく治療が必要です。たとえばこの図はうつ病の症状を示していますが、うつ病では気持ちが落ち込むだけでなく、物事を考える力も失われます。そうすると「疲れているようだから休んでいいんだよ」といった言葉をかけても、素直に受け止められず、「迷惑をかけるばかり」というふうに、ますます落ち込んでしまいます。こういう場合は、支えるだけでなく治療が必要になります。

[image: image18.emf]みなさんの役割は・・

きづく つなぐ まもる
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きづく

つなぐ

まもる

生活支援

支える（気持ちを受け止める）

心の不調に気付く

専門家への相談を促す

まもる

専門的な心の支援（治療）


つまり、皆さんに求められているのは、まずは支える、つまり話をよく聞いてその気持ちを受け止めるということ。そして、心の不調、特に専門家への相談が必要そうな様子に気づいて、専門家につなぐということです。
（３）各相談窓口の具体的な役割

[image: image19.emf]（３） 各相談窓口の役割
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① 支援が必要だと気づく

－全体像を把握する


さて、ここから、各相談窓口が何をすればいいのか、具体的な手順について話していきます。

[image: image20.emf]22


まず、心の問題に限らず、さまざまなリスクに気づくことです。たとえば、リストラにあって困っているという人が相談にきたとします。そのときに隠れているリスクを見落とさないということです。たとえば、持病を抱えていたり、介護する人を抱えていたり、あるいは精神的にゆとりがない状態であったりなどの事情を抱えていると、単に仕事を紹介するだけではうまくいきません。

[image: image21.emf]全体像を把握しないと・・



母の介護があるので仕事を探す余裕もない



いっぱいいっぱいで、せっかくのアドバイスが頭

に入らない



債務整理しても、持病の治療費がかさんで、すぐ

に借金を繰り返すことになる



帰るその足で自殺してしまった・・・・（追い詰めら

れた状態）
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精神疾患の状態


つまり、仕事を紹介しても母の介護があって時間が持てない、あるいは持病の治療費に追われて大変だ、あるいはもう精神的にいっぱいいっぱいで、せっかくアドバイスしても全然頭に入らない、あるいは、相談したあと帰る足で自殺してしまったということもあるかもしれません。この赤字の部分はおおよそ精神疾患の状態といっていいでしょう。

[image: image22.emf]② 支援が必要だと気付く

－ 心の状態を把握する
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さて、では、治療が必要かどうかをどうやって判断するかという具体的な手順を説明します。

[image: image23.emf]心の状態を把握する基本

「つらそうな表情」

つらいことがあるのかな？

それとも私の思いすごし？

「おや、どうしたのかしら？」

なにかありそうね

「どうしたの？」と聞くと

「何でもない」と言っている

本当に何でもないのかしら？

「お昼ごはんも食べなかったようだ」

やっぱり何かありそうね

25

見た目

（客観）

発言

（主観）

生活・行動

推測

心の状態


一般に、心の状態を把握するには、この図のように、客観、主観、生活・行動という３つ手がかりを使います。たとえば、なにか女の子がたたずんでいたときに、まず、「どうしたのかしら？」「なにかつらそうな表情をしている」と気づきます。これを客観と言います。そして次に「どうしたの？」と聞くと女の子は「何でもない」と答えます。これが主観です。で、今度は具体的な行動について尋ねると、どうもお昼ごはんも食べていないということがわかりました。これで、お昼ごはんも食べれないようななにかあってつらいのかもしれないけれども、本人は「何でもない」といって、なにか無理をしているのかもしれない、というように推測することができます。

[image: image24.emf]＜相談マニュアルを使う＞



用いるタイミング：

住所や家族構成、受診状況などを聞くのと同じく

基本的な質問事項として一律に質問する：

「皆様にお聞きしているのですが、何か治療中の

病気はありますか？健康について心配な点はあ

りますか？」



質問の進め方：気持を受け止めながら質問する

「何をやっても楽しくないんですね・・・それは困っ

てしまいますね・・・」など

26


ただ、こうした判断のしかたは、ある程度の経験が必要です。もう少し簡単に評価できる方法が当センターで作成した相談マニュアル（マニュアル＋評価シート）です。使い方としては、住所とか家族構成とか、基本的な質問とあわせて、「皆様にお聞きしているのですが、何か治療中の病気はありますか？」「健康について心配なことがありますか」などと前置きの質問をしてから一律に質問していくとよいと思います。そして、「何をやっても楽しくないんですね・・・それは困ってしまいますね・・・」などと気持ちを受け止めながら質問するのがコツです。

[image: image25.emf]相談マニュアル－うつ病について



１．睡眠障害 ２．食欲低下

⇒身体症状のほうが質問しやすく、また重要な症状であ

るために、最初に聞く



３．気持ちの落ち込み ４．なにも楽しめない

⇒うつ病の中心的な症状であり必須項目

ここまでで該当なければうつ病の可能性は低い



５．自分を責める ６．集中できない ７．活動性が鈍るま

たは落ち着かない ８．気力がない

⇒症状が多領域に広がっているほうが重篤



９．死にたくなる

⇒うつ病が疑われるときには自殺の恐れも疑うこと！！

※飲酒量が増えた！ にも注意
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ここに９項目の症状が書いてありますが、これはうつ病の症状です。このうち少なくとも最初の4項目は、いらっしゃったかた、すべてに質問してください。「眠れてますか」「食欲はどうですか」というのと、「気持ちが落ち込みますか」「何をやっても楽しくないですか」という４つです。もしこの４つのどれもあてはまらなければここで終わりです。でも、もし１つでもあてはまるものがあれば、残りの５つについても質問をしてください。

[image: image26.emf]相談マニュアル－うつ病について

９．死にたくなる



「生きていくのもいやになるほどですか？」

「死んでしまったほうがいいと思うほどつらいですか？」



希死念慮があるときは重症度（実行可能性）も評価する：

「なにか実際に計画を立てたり準備をしたことがあります

か？ 今もその気持ちが強いですか？」

・考えているが具体性はない－希死念慮が軽度

・具体的に考えているが行動には至っていない－中等度

・具体的に考え準備も始めている（遺書を書いた、下見を

した、道具を準備したなど）－重度
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最後の「死にたくなる」という項目はちょっと聞きづらいかもしれませんが、たとえばそれまでの項目で「何をやっても楽しくない」という答えが出ていれば、それを使って「何をやっても楽しくないということでしたが、もう生きていくのも嫌になるというほどですか？」などと聞いてみるとよいでしょう。
で、もしも、死にたくなるという答えであった場合は、その実行可能性を評価します。どういう手段で死のうか考えている、しかもその準備もしている、つまり遺書を書いたとかロープを買っておいてあるとか、そういうふうに、どのくらい具体的になっているかを尋ねることによって評価します。「死にたい」と言われるとどう対応したらいいのか戸惑うと思いますが、あわてず、こうやって冷静に判断すればいいのです。

[image: image27.emf]③ 連携・受診を勧める

29


さて、こうやって心の状態を把握して、問題があれば、受診を勧めます。

[image: image28.emf]相談マニュアルに基づく対応



１～９のうち

5

項目以上あれば重症

⇒単に「受診してください」と言うだけでなく、受診

の方法（交通・時間など）を具体的に相談し、紹

介文を書く、予約を取るなどの行動を起こす



９．死にたい気持ちが重度の場合

⇒家族の付き添いを頼むなど、一人にしない

※警察の応援を頼むこともある



紹介先と、普段からこまめに連絡をとるなどして

相手先の状況をよく把握しておくこと

30


さきほどの９項目のうち、3項目以上でうつ病の疑いがありますが、5項目以上の場合は、判断力・決断力も鈍ってしまっていて、せっかく勧めても受診できないというおそれがあります。その場で予約をとってしまうとか、紹介状のようなものを書くとか、誰かに付き添ってもらうとか、受診をなるべく具体的にしてあげるという作業が必要です。
それから、死にたい気持ちが重度、つまりかなり具体化しているという場合は、本人を一人にせず、誰かを呼んで安全を確保したうえで、受診させます。もっと切迫している場合は警察を呼んで保護してもらうという方法もあります。実は、警察はこういう場合、診察を受けさせるために保健所に通報する義務を負っているのです。

[image: image29.emf]

最も大切なこと：

まず気持ちを受け止め、生活支援を優先させる



その上で、適切な言葉で受診を勧める

「かなりストレスが体に来てしまっているかもしれ

ません」

「今の様子だと、疲れやすくて仕事も手につかな

いと思います」

「まずは体が資本ですから受診してみてはどうで

しょうか。眠れるようになるだけでも随分違うみた

いですよ。」 など

31

受診の勧め方


受診を勧めときのコツは、「つらい気持ちなんですね」などときちんと気持ちを受け止めるということです。その上で、「かなりストレスが体に来てしまっているかもしれません」「今の様子だと、気力が続かなくて仕事探しも大変だと思います」「まずは眠れるようになるだけでも違うと思います」などと、なるべく本人が困っていると感じている症状を中心にして受診を勧めます。

[image: image30.emf]どこに紹介するか？



精神科・精神神経科

・クリニックや精神科病院

・薬物療法と精神療法が中心

・専門のカウンセラーを配置しているところもある

（医師が精神療法を行うので適応は限られる）

・福祉サービスなどの相談担当者を配置しているところもある



心療内科

・内科に分類されるが、精神科医が行っている場合もある



内科

・プライマリケアとして軽症の精神疾患の治療をすることもある



相談機関（保健所・精神保健福祉センター）

・保健師らによる相談、訪問

・医師の相談日も設けている（治療は原則的に医療機関へ）

32


紹介先としては、本当は精神科に直接受診するのが二度手間にならなくていいのですが、保健所などの、交流があって気心が知れた相手に丁寧に紹介するほうが良いということもあると思います。
（４）特に心がけていただきたいこと

[image: image31.emf]最後に

33


最後にこれまでの話のおさらいとしてもっとも大事な点を確認しておきます。

[image: image32.emf]深刻な相談を受けたとき

34

もうダメかもしれない・・

そんな気弱なことではだめですよ！

気持ちをしっかり持たないと！

ええ・・・・・


みなさんのクライアントのかたが、こんなふうに「もうダメかもしれない」「自分には無理だ」などと、悲観的な話をしています。このときに、みなさんは、あわてて、「そんな気弱なことではダメ」「気持ちをしっかり持たないと」などと言っていないでしょうか。

[image: image33.emf]適切な対応ができますか？

35

もうダメかもしれない・・

つらいきもちなんですね

もう少し話を聞かせてください

わかりました。協力して少しでもいい方向にもっていきましょう。

それにあたってお願いがあります。今の健康状態では問題

解決に取り組めません。一度、医療機関に受診してください。

・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・


まずやらなければならないことは、「つらい気持ちなんですね」「もう少し話を聞かせてください」とじっくり話を聞くことです。ここで点々が二行書かれていますが、ときにはこの点々が2時間3時間と長くなることもあります。そのくらい、じっくりと、話を聞くということが、次の対応につながります。ときどき、「心の病気かもしれないと思う人がいるんだけれど、対応が難しい」、とおっしゃる方がいますが、この点々の部分が十分にできていない場合がほとんどです。

[image: image34.emf]自殺予防を特別なことにしない

－普段からの心がけを！－

36

（どうせ生きていたって仕方がない・・）

これまでずいぶんと悩んで

こられたのですね

・・・＜十分な間をとる＞・・・・

（あ、私の気持ちをわかってくれるんだ！）

そうなんです・・

借金で困っているのですね


最後になりますが、自殺予防について、何か特別な場合に特別な対応をすること、というふうにとらえてもらっては困ります。みなさんの普段の仕事の中での心がけこそ大切にしていただきたいことです。悩んでいる人というのは、面と向かっていても本当の悩みはなかなか言えないものです。そんな気持ちを表にできるように、十分に間をとって話を聞き、適宜、相手の気持ちを思いやる言葉をかける、という、普段からの心遣いをお願いしたいと思います。
18

心の支援（ケア）についての誤解：
心の支援は２つある

＜支え＞

人付き合いに関わるすべての人が担う
（各窓口、家族・・）

健康・病気に関わらず全ての人が対象

「気持ちを受け止める」が基本

＜治療＞

専門家が担う

主に精神疾患（心の健康を損ねている人）が対象

薬物療法・精神療法など

18



















ここで、心の支援という言葉について整理しておきます。みなさんは、心の支援というと右側の専門家による支援のことを思い浮かべるかもしれませんが、本当に大切な心の支援は、左側の「支え」の方です。専門家に限らず、また、病気の人、健康な人に関わらず、すべての人がお互いを支えあうといった、そういう心の支援です。

18





LOFHE T )TN TDERRR:
! LOEEIILOHD

<xx> <mm
- AMEELITADD . wPEmAES
AN - EIFEHESCLO
(BFD, w0 BEERA LB
- BEERIEDST  piNs
STOABHE . g e
- [EEEERULYS  AY

IhgE






＜相談マニュアルを使う＞

用いるタイミング：
住所や家族構成、受診状況などを聞くのと同じく基本的な質問事項として一律に質問する：
「皆様にお聞きしているのですが、何か治療中の病気はありますか？健康について心配な点はありますか？」

質問の進め方：気持を受け止めながら質問する
「何をやっても楽しくないんですね・・・それは困ってしまいますね・・・」など



26



















ただ、こうした判断のしかたは、ある程度の経験が必要です。もう少し簡単に評価できる方法がみなさんにお配りした相談マニュアルです。使い方としては、住所とか家族構成とか、基本的な質問とあわせて、「皆様にお聞きしているのですが、何か治療中の病気はありますか？」「健康について心配なことがありますか」などと前置きの質問をしてから一律に質問していくとよいと思います。そして、「何をやっても楽しくないんですね・・・それは困ってしまいますね・・・」などと気持ちを受け止めながら質問するのがコツです。

26
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相談マニュアルに基づく対応

１～９のうち5項目以上あれば重症
⇒単に「受診してください」と言うだけでなく、受診の方法（交通・時間など）を具体的に相談し、紹介文を書く、予約を取るなどの行動を起こす

９．死にたい気持ちが重度の場合
⇒家族の付き添いを頼むなど、一人にしない
※警察の応援を頼むこともある

紹介先と、普段からこまめに連絡をとるなどして相手先の状況をよく把握しておくこと

30



















さきほどの９項目のうち、3項目以上でうつ病の疑いがありますが、5項目以上の場合は、判断力・決断力も鈍ってしまっていて、せっかく勧めても受診できないというおそれがあります。その場で予約をとってしまうとか、紹介状のようなものを書くとか、誰かに付き添ってもらうとか、受診をなるべく具体的にしてあげるという作業が必要です。

それから、死にたい気持ちが重度、つまりかなり具体化しているという場合は、本人を一人にせず、誰かを呼んで安全を確保したうえで、受診させます。もっと切迫している場合は警察を呼んで保護してもらうという方法もあります。実は、警察はこういう場合、診察を受けさせるために保健所に通報する義務を負っているのです。
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どこに紹介するか？

精神科・精神神経科
・クリニックや精神科病院
・薬物療法と精神療法が中心
・専門のカウンセラーを配置しているところもある
（医師が精神療法を行うので適応は限られる）
・福祉サービスなどの相談担当者を配置しているところもある

心療内科
・内科に分類されるが、精神科医が行っている場合もある

内科
・プライマリケアとして軽症の精神疾患の治療をすることもある

相談機関（保健所・精神保健福祉センター）
・保健師らによる相談、訪問
・医師の相談日も設けている（治療は原則的に医療機関へ）

32



















紹介先としては、本当は精神科に直接受診するのが二度手間にならなくていいのですが、保健所などの、交流があって気心が知れた相手に丁寧に紹介するほうが良いということもあると思います。
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深刻な相談を受けたとき

34



もうダメかもしれない・・

そんな気弱なことではだめですよ！

気持ちをしっかり持たないと！

ええ・・・・・



















みなさんのクライアントのかたが、こんなふうに「もうダメかもしれない」「自分には無理だ」などと、悲観的な話をしています。このときに、みなさんは、あわてて、「そんな気弱なことではダメ」「気持ちをしっかり持たないと」などと言っていないでしょうか。
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適切な対応ができますか？
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もうダメかもしれない・・

つらいきもちなんですね

もう少し話を聞かせてください

わかりました。協力して少しでもいい方向にもっていきましょう。

それにあたってお願いがあります。今の健康状態では問題

解決に取り組めません。一度、医療機関に受診してください。

・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・



















まずやらなければならないことは、「つらい気持ちなんですね」「もう少し話を聞かせてください」とじっくり話を聞くことです。ここで点々が二行書かれていますが、ときにはこの点々が2時間3時間と長くなることもあります。そのくらい、じっくりと、話を聞くということが、次の対応につながります。ときどき、「心の病気かもしれないと思う人がいるんだけれど、対応が難しい」、とおっしゃる方がいますが、この点々の部分が十分にできていない場合がほとんどです。
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自殺予防を特別なことにしない
－普段からの心がけを！－
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（どうせ生きていたって仕方がない・・）

これまでずいぶんと悩んで

こられたのですね

・・・＜十分な間をとる＞・・・・

（あ、私の気持ちをわかってくれるんだ！）

そうなんです・・

借金で困っているのですね



















最後になりますが、自殺予防について、何か特別な場合に特別な対応をすること、というふうにとらえてもらっては困ります。みなさんの普段の仕事の中での心がけこそ大切にしていただきたいことです。悩んでいる人というのは、面と向かっていても本当の悩みはなかなか言えないものです。そんな気持ちを表にできるように、十分に間をとって話を聞き、適宜、相手の気持ちを思いやる言葉をかける、という、普段からの心遣いをお願いしたいと思います。
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最後に
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最後にこれまでの話のおさらいとしてもっとも大事な点を確認しておきます。
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最も大切なこと：
まず気持ちを受け止め、生活支援を優先させる

その上で、適切な言葉で受診を勧める
「かなりストレスが体に来てしまっているかもしれません」
「今の様子だと、疲れやすくて仕事も手につかないと思います」
「まずは体が資本ですから受診してみてはどうでしょうか。眠れるようになるだけでも随分違うみたいですよ。」　　　など

31

受診の勧め方



















受診を勧めときのコツは、「つらい気持ちなんですね」などときちんと気持ちを受け止めるということです。その上で、「かなりストレスが体に来てしまっているかもしれません」「今の様子だと、気力が続かなくて仕事探しも大変だと思います」「まずは眠れるようになるだけでも違うと思います」などと、なるべく本人が困っていると感じている症状を中心にして受診を勧めます。

31
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相談マニュアル－うつ病について
９．死にたくなる

「生きていくのもいやになるほどですか？」
「死んでしまったほうがいいと思うほどつらいですか？」



希死念慮があるときは重症度（実行可能性）も評価する：
「なにか実際に計画を立てたり準備をしたことがありますか？　今もその気持ちが強いですか？」

・考えているが具体性はない－希死念慮が軽度
・具体的に考えているが行動には至っていない－中等度
・具体的に考え準備も始めている（遺書を書いた、下見をした、道具を準備したなど）－重度

28



















最後の「死にたくなる」という項目はちょっと聞きづらいかもしれませんが、たとえばそれまでの項目で「何をやっても楽しくない」という答えが出ていれば、それを使って「何をやっても楽しくないということでしたが、もう生きていくのも嫌になるというほどですか？」などと聞いてみるとよいでしょう。

で、もしも、死にたくなるという答えであった場合は、その実行可能性を評価します。どういう手段で死のうか考えている、しかもその準備もしている、つまり遺書を書いたとかロープを買っておいてあるとか、そういうふうに、どのくらい具体的になっているかを尋ねることによって評価します。「死にたい」と言われるとどう対応したらいいのか戸惑うと思いますが、あわてず、こうやって冷静に判断すればいいのです。
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③　連携・受診を勧める

29

































さて、こうやって心の状態を把握して、問題があれば、受診を勧めます。

29










相談マニュアル－うつ病について

１．睡眠障害　２．食欲低下
⇒身体症状のほうが質問しやすく、また重要な症状であるために、最初に聞く

３．気持ちの落ち込み　４．なにも楽しめない
⇒うつ病の中心的な症状であり必須項目
ここまでで該当なければうつ病の可能性は低い

５．自分を責める　６．集中できない　７．活動性が鈍るまたは落ち着かない　８．気力がない
⇒症状が多領域に広がっているほうが重篤

９．死にたくなる
⇒うつ病が疑われるときには自殺の恐れも疑うこと！！

※飲酒量が増えた！　にも注意

27



















初期評価シートに９項目の症状が書いてありますが、これはうつ病の症状です。このうち少なくとも最初の4項目は、いらっしゃったかた、すべてに質問してください。「眠れてますか」「食欲はどうですか」というのと、「気持ちが落ち込みますか」「何をやっても楽しくないですか」という４つです。もしこの４つのどれもあてはまらなければここで終わりです。でも、もし１つでもあてはまるものがあれば、残りの５つについても質問をしてください。
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22



















まず、心の問題に限らず、さまざまなリスクに気づくことです。たとえば、リストラにあって困っているという人が相談にきたとします。そのときに隠れているリスクを見落とさないということです。たとえば、持病を抱えていたり、介護する人を抱えていたり、あるいは精神的にゆとりがない状態であったりなどの事情を抱えていると、単に仕事を紹介するだけではうまくいきません。

22
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②　支援が必要だと気付く
－　心の状態を把握する
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さて、では、治療が必要かどうかをどうやって判断するかという具体的な手順を説明します。
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心の状態を把握する基本





「つらそうな表情」
つらいことがあるのかな？
それとも私の思いすごし？

「おや、どうしたのかしら？」
なにかありそうね

「どうしたの？」と聞くと

「何でもない」と言っている
本当に何でもないのかしら？

「お昼ごはんも食べなかったようだ」
やっぱり何かありそうね
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見た目

（客観）

発言

（主観）

生活・行動

推測

心の状態





















一般に、心の状態を把握するには、この図のように、客観、主観、生活・行動という３つ手がかりを使います。たとえば、なにか女の子がたたずんでいたときに、まず、「どうしたのかしら？」「なにかつらそうな表情をしている」と気づきます。これを客観と言います。そして次に「どうしたの？」と聞くと女の子は「何でもない」と答えます。これが主観です。で、今度は具体的な行動について尋ねると、どうもお昼ごはんも食べていないということがわかりました。これで、お昼ごはんも食べれないようななにかあってつらいのかもしれないけれども、本人は「何でもない」といって、なにか無理をしているのかもしれない、というように推測することができます。
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全体像を把握しないと・・

母の介護があるので仕事を探す余裕もない

いっぱいいっぱいで、せっかくのアドバイスが頭に入らない

債務整理しても、持病の治療費がかさんで、すぐに借金を繰り返すことになる

帰るその足で自殺してしまった・・・・（追い詰められた状態）

23

精神疾患の状態























つまり、仕事を紹介しても母の介護があって時間が持てない、あるいは持病の治療費に追われて大変だ、あるいはもう精神的にいっぱいいっぱいで、せっかくアドバイスしても全然頭に入らない、あるいは、相談したあと帰る足で自殺してしまったということもあるかもしれません。この赤字の部分はおおよそ精神疾患の状態といっていいでしょう。
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みなさんの役割は・・
きづく　つなぐ　まもる

20

きづく

つなぐ

まもる

生活支援

支える（気持ちを受け止める）

心の不調に気付く

専門家への相談を促す

まもる

専門的な心の支援（治療）



















つまり、皆さんに求められているのは、まずは支える、つまり話をよく聞いてその気持ちを受け止めるということ。そして、心の不調、特に専門家への相談が必要そうな様子に気づいて、専門家につなぐということです。
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（３）　各相談窓口の役割　

21

①　支援が必要だと気づく
　    －全体像を把握する

































さて、ここから、各相談窓口が何をすればいいのか、具体的な手順について話していきます。

21





(mleati: ]

! () &8

O ZEOLBLEFIK
- 2HFEIEETS







治療の意味
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疲れているようだから

休んでいていいんだよ

こんなに優しくしてくれるのに

答えられない私・・・

迷惑をかけるばかりで、

私なんていないほうがいい・・

気持ちの

落ち込み

思考力低下

悲観

意欲低下

睡眠障害

支えが伝わらない！



















ただし病気になると支えだけではなく治療が必要です。たとえばこの図はうつ病の症状を示していますが、うつ病では気持ちが落ち込むだけでなく、物事を考える力も失われます。そうすると「疲れているようだから休んでいいんだよ」といった言葉をかけても、素直に受け止められず、「迷惑をかけるばかり」というふうに、ますます落ち込んでしまいます。こういう場合は、支えるだけでなく治療が必要になります。
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追い込まれる気持ち

期待されて転勤したが、5か月にもなるのに、ちっとも仕事ができない。このままでは本社栄転を働きかけてくれた先輩にも迷惑がかかる。

上司は「気長に」と言ってくれてるが、能力の問題だから時間がたっても仕方がない。

家族のために踏ん張らないと、と思うが、家族にも、ついイライラして怒鳴ってしまって、結局、家族にも迷惑をかけるばかりだ

・・・自分がいなくなるのが一番だ

10



自分はダメ

周りに迷惑

・・・・

























































































本人が語った気持ちです。期待されて転勤したが、5か月にもなるのに、ちっとも仕事ができない。このままでは先輩にも迷惑がかかる。上司は「気長に」と言ってくれているが、時間がたっても仕方がない。家族にも迷惑をかけるばかりだ。・・・と、最終的に、自分がいなくなるのが一番だと思いつめてしまっています。つまり、迷惑をかけないためにベストの道として、勇気をふりしぼって自殺に向かったわけです。そういう考え方自体が偏っていたわけですが、それを自分で「おかしな考え方」と気づくのは難しいのです。
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「自殺のサインに気づいてあげれば」？

「振り返ると自殺のサインだった」と思いあたっても、最初からそれを自殺のサインと気づくことはとても難しい

それよりも、もっと早く「心の不調」の段階から相談し、専門的ケアに結び付けることが大切

14

「自殺を予防する」では遅すぎる！

「気になることがあったときは早めに相談を！」



















だから、みなさんが自殺予防に取り組む場合も、自殺しそうだ、と気づくことではなく、もっと早い段階で専門的ケアに結び付けないと遅いのです。
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「心」の出番はいつ？



「私は子供のことで相談

　しているんです！」

「あなたが病気かも

　しれないから

　受診したら？」

16

「子どもが言うことを聞かなくて

　困っているんです・・」

「余計なことを言ってしまった・・」？？？



















たとえば、子育ての相談にいらっしゃった方が、いきなり「あなた自身が病気かもしれないから精神科に行きなさい」と言われたらどうでしょう？　私は子供のことで相談に来たのに、なんで私が精神科に行かないといけないんですか！　ということになります。こういうことがあると、皆さんとしては、ああ、やっぱり、余計なことは言わない方がいいな、と思ってしまうかもしれません。でも、ここでの本当の問題は、心のケアをしようとしたことではなく、その順番にあります。
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まず必要なのは「生活支援」と「支え」



「それはつらいですね

　もう少し詳しく聞かせて

　ください」（支え）



17

「子育てで困って

　いるんです・・」

支える＝気持ちを受け止めるように話を聞く

受診を勧める

子育て支援（生活支援）

を講じつつ



















困った人がいたときに、まずすべきことは、「つらいですね、もう少し話を聞かせてください」と相手の悩みに耳を傾け、その悩みの解決に取り組むことです。先ほどはそれを抜きに精神科の受診を勧めたことが失敗だったのです。特に、この話をきくということ、これが「支える」ということで、ここが一番のポイントです。
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③　支援には順序がある

生活支援と心の支援

15

































次に、ポイントの３番目、支援には生活支援と心の支援が必要だと話しましたが、その順序があるという話です。
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②　「自殺のサイン」を
　見つけようとしてはいけない

12

































第２のポイントは、「自殺のサイン」を見つけようとしてはいけないということです。もしかすると「自殺のサインを見つけよう」といった話を聞かれたことがあるかもしれませんが、実はそれはあまり適切ではありません。
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家族でさえ「自殺のサイン」と気づくのは困難
⇒もっと早く相談を！

13



あまり仕事のことはしゃべらない人だったのです。

もともと優しい人なんですけど、転勤してから仕事が

大変そうで、眠れないこともあったようです。

子どもが夏休みに入って、珍しく子どもに怒鳴ることがあって、

だいぶ仕事が大変なのかなと思っていました。

顔つきもちょっと怖かったし、そっとしておいた方がいいかと思って・・。

９月の最初の金曜だったですか、帰ってきて、

子供に話しかけたりして、うまくいっているのかなと

思ったんです。土曜は久しぶりに休みが取れた

ようですが、子どもは友達と遊びに行ってしまい、

夫は一人ででかけたようです。そしたら夜、

病院から呼ばれて・・本当にびっくりしました。

家族



















これは先ほどの自殺未遂の方の家族の話です。転勤してから仕事が大変そうで、眠れないこともあるようだった。子どもに怒鳴ることがあった・・など、なんとなくようすが違うということはわかっていましたが、それですぐに自殺するわけではなく、どれが自殺のサインかということはよくわからないものなのです。この奥さんも、自殺未遂があってびっくりしたということでしたし、精神科のお医者さんでもなかなかわからないものなのです。
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自分の力では自殺は防げない

11

自分の力で自殺を防ぐことはできない
×自殺をしない強い心
×家族を大切に思う気持ち
－「家族を大切に思うからこそ」の自殺もある

助けてもらうことが自殺を防ぐ
○相談し助けてもらうことの大切さ


※現実的にはなかなか相談できない
⇒周りが気づいて支援の手を差し伸べることが必要





















つまり、自分で自分の自殺を防ぐことはできないのです。みなさんは自殺をしない強い心、家族を大切に思う気持ち、そういうものが自殺を防ぐと考えるかもしれませんが、たとえば、この人の場合、家族を大切に思うからこそ自殺に向かっているので、全くあてにならないことがわかります。一番大切なのは、誰かに相談し、助けてもらうということです。ただ、実際には、責任感の強い人ほど、自分だけでなんとかしようとしてしまうので難しいと思います。だから、本人ではなく、周りの人が気づいて手を差し伸べることが必要になります。
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「自殺」の構造



死にたい

精神疾患



生活ストレス

考え方

「自己責任」

「申し訳ない」

・・・・

自分は死ぬべき・・

生きていると迷惑・・

影響

なぜ？

・・止められなかった？

・・何も言わずに・・？

自殺

6



責任

失業

介護

対人関係

借金

過重労働

持病

孤立

アルコール



















まとめると、いろいろなストレスを背景に精神疾患の状態においこまれ、その途中にはアルコールの量が増えたりといったこともあり、実はアルコールは量がすぎるとうつ病を促進してしまうのですが、そうやって最終的に自殺に追い込まれるという経路が考えられます。
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（２）　自殺予防のための
　　　　３つのポイント

8

①　自分の力では自分自身の

　　 自殺を防ぐことはできない

































自殺予防において押さえておくべき３つのポイントがあります。一つめは、自分の力では自分自身の自殺を防ぐことはできない、というものです。
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自殺に至る気持ち

49歳男性　大企業の中堅社員

支社から本社に転勤となった年の秋に飛び降り自殺を図り、なんとか救命される

9

































ある自殺未遂の方を紹介しましょう。49歳男性　大企業の中堅社員。支社から本社に転勤となった年の秋に飛び降り自殺を図り、なんとか救命されました。
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自殺予防の方法

１．世の中をよくする
（経済の改善・・）
（安全管理・・）

２．人々をよくする
（心の健康管理）
（支えあい・生き方）

３．自殺に追い込まれそうな人を救う
（生活の支援）
（心の支援・医療）

7





















こうしてみると、自殺予防にはいろいろな方法があることがわかります。一つは世の中をよくする、人々を良くするといった社会全体への働きかけが挙げられます。

そして、もう一つは、自殺に追い込まれそうな人を救うということです。その際のポイントは、生活の支援と心の支援を合わせて行うということです。この両面があるということが、皆さんも自殺予防を担うべきだとする理由になります。
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自殺の背景　２．孤立
配偶者の有無と自殺率（男性 H15-19）
＜中高年離別男性の自殺率が特に高い＞



4



















そのほかにもいくつか自殺の要因があって、たとえば、孤立があります。配偶者と離別した男性は、特に中高年では、一般人口の10倍もの頻度で自殺に至っています。
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自殺の背景　３．精神疾患
自殺と精神疾患





’86-’91の調査による推計値

現在はうつ病圏がさらに増加

5

ずっと治療していた人ばかりではない

少なくとも自殺の直前には病的な状態になっていたということ

自殺者の9割は精神疾患に該当



















こうしたストレスの結果として、精神疾患の状態に追い込まれて、自殺に至ると考えられます。調査では、自殺した人の9割はなんらかの精神疾患の状態であったと推測されています。精神疾患と言っても前から精神科で治療していたという人はむしろ少なく、いろいろなストレスで病的な状態に追い込まれて、治療を受ける前に自殺してしまったという人の方が多いのです。
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自殺の背景　１．経済状況
自殺は経済状況と関連が深い



失業率が増えれば自殺率も増える

3



















自殺の背景として、経済状況との関連があります。これは青線が自殺死亡率、赤線が完全失業率ですが、昭和40年ごろ以降、自殺率が失業率と並行して上している様子がよくわかります。
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