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できることが期待される。これらに加えて、ボランティ

アや地域福祉関係者には、自殺行動について詳 しい知識

を持 ち、自殺の危険を孕む状況を察知 して対処すること、

いわゆるゲー トキーパー9)と しての役割が期待 される。

よって、③ うつ ・自殺の危険のある人への基本的な対処

と専門家 と連携する方法について知ることが望まれる。

Ⅱ.う つ ・自殺予防における健康教育のあ り方

　わが国で自殺予防に成功 した活動は、いずれも地域介

入によって実践 された ものであ り、そのプログラムには

健康教育が含 まれている10)。メンタルヘルス領域では、

通常、地域住民の集団に対 して講義 形式やグループワー

クを活用 した手法 により健康教育が展開されてお り、そ

こでは、参加者の気づ きや行動変容の促進が期待されて

いる。

　 うつ ・自殺予防のための集団健康教育では、上述 した

ように、参加住民が知識や対処技能を獲得することのみ

ならず、身近な社会サポー ト役割 を遂行することが望 ま

れる。本人、家族、近隣者 といった一般住民に対 しては、

まず、うつ病 に関する正 しい知識 として、① うつ病はあ

りふれた治療可能な病気であり、多 くの場合、身近な者

にもその症状 を察知することが可能なこと、② うつ病者

には援助 を求めない心理が生 じうること、③心理的危機

が うつ病 を誘発することである。次いで、うつ病者に対

する社会サポー ト役割に関連することとして、④ うつ病

者 にとって身近な支援者であること、⑤地域づ くりや健

康診断への参加によってうつ ・自殺予防が可能なことを

理解することが期待 される。また、ゲー トキーパーの役

割が期待 されるボランティアや地域福祉関係者 らに対 し

ては、上記に加えて、① うつ ・自殺危険者の発見と初期

I.う つ病対策と自殺予防

　青森県は全国的にみて自殺率 の高い状態が続いてい

る。 自殺率は地域格差が大 きく、青森県 内において も

自殺が多発す る地域が散在 している。 自殺 は複合的な

要因によ り発生するが、 自殺者の多 くは直前に精神障

害、とりわけ うつ病に罹患 していることが明 らかにさ

れている1)。

　うつ病は自殺に最 も関係する要因である。自殺の危険

の高まった うつ病者に対 しては、うつ病治療 によって自

殺 を回避する可能性が高まる。また、自殺率の高い集団

に対 しては、うつ病対策によってその自殺率が低減する

介入研究が複数報告されてお り2)、その対策のうち、う

つ病スクリーニングは本邦の地域住民に対 し自殺予防効

果が証明 されている3)。

　このように、うつ病や自殺の問題は、保健 ・医療 によ

る介入が奏効するものの、 うつ病者や自殺の危険の高い

者は、その精神病理ゆえにセルフケアや援助希求 に困難

を来 している事例が多い4)。 うつ病は生涯有病率が7%

に上るありふれた病気であるものの、うつ病者の多 くは

適切な治療 を受けていない5～8)。よって、うつ ・自殺予

防のためには、地域住民が正 しい知識を備えることに加

えて、うつ ・自殺危険者 を取 り巻 く社会サポー トとして

の役割 を遂行す ることが望 まれる。

　また、地域住民はうつ病や自殺は心の問題 としてその

受容に困難を来しやすい。このことか ら、身近な社会サ

ポー トを構成する人材には、家族や近隣者のみならず、

ボランティア、地域福祉関係者 らを想定すべきと考 えら

れる。これらの人材には、① うつ病に関する基本的知識、

自殺 とうつ病の関連 を知ること、②家族や近隣者が、う

つ ・自殺の危険のある人に気付 き、相談 に応 じることが
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介入の方法、②専門家 との連携 と見守 りの実践について、

気づ きや行動変容が期待 される。

　本邦の地域介入で実施 されていた健康教育プログラム

では、住民集団に対 して うつ ・自殺の内容を中心に講

義やグループワークがなされていた10)。この他、うつ ・

自殺予防のための集団健康教育では、参加者の気づきや

行動変容 を促 す教材が活用 されてお り、地域住民向け

に作成された教材 として、 うつ病の症状 ・治療に関する

知識11)を 伝達する ものが多い。 さらに、 うつ病者を取

り巻 く家族 ・近隣者の対処を紙芝居などの媒体で示す も

の もある12)。しか しなが ら、参加住民に対 して、うつ ・

自殺危険者の身近な社会サポー トとしての役割を促すこ

とを期待 して作成された教材は数少ない。

Ⅲ.地 域介入によるうつ ・自殺予防のための健康教育教

材の開発

1.健 康教育教材の開発経緯

1)教 材開発の目的

　青森県立保健大学健康科学教育センター平成18年 度

ブックレッ ト作成事業において、平成17年 度同健康科

学研究センター指定研究官学連携研究 「青森県 自殺多発

地域 における自殺予 防のための地域介入研究」13)の成

果を還元するためにブックレッ ト作成の予算が計上され

た。このブックレットは、地域介入によるうつ ・自殺予

防のうち、啓発 ・健康教育において活用する教材 として

作成された。青森県の自殺率が全国的にみて高い状態が

続いていることを鑑みて、メ ンタルヘルスの視点から、

うつ ・自殺予防における集団健康教育 を地域で展開する

こと、同時に、地域福祉 の視点か ら、うつ ・自殺危険者

のための社会サポー ト資源を開拓 してい くことをねらっ

ている。

　うつ ・自殺予防における健康教育のあ り方に沿 って、

このブックレットの作成の 目的を以下の事項 に定めた。

すなわち、①一般住民が うつ病に対する基本的知識 と相

談 の方法 を知ること、 自殺 と精神障害、 とりわけ、 う

つ病 との関連 を知ること、②家族や近隣者が、 うつ ・自

殺の危険のある人に気付 くこと、および、③ボランティ

アや地域福祉 関係者が うつ ・自殺の危険のある人への

基本的な対処 と専 門家 と連携す る方法 について知 るこ

ととした。

2)教 材内容の根拠

　このブックレットを活用 した集団健康教育では、以下

の事柄が考慮 された。まず、地域において、うつ病の早

期発見 と自殺予防を進めるためには、セルフケアよりも

周囲の者の気づ きと初期介入が重要 となることである。

上述 したように、うつ状態に陥ると、症状 としての絶望

感により、援助希求行動が減退するため、当事者は自ら

相談機関や治療機関を訪れることが困難 となる。それゆ

え、家族や周囲が本人の変化に気づ き、相談 ・治療機関

に結びつけることが必要 となる。

　また、生涯有病率の高さからも、地域で適切な治療に

結 びついていないうつ病者が相当数に上 ると推察 され

る。さらに、 うつ病は継続 した治療が必要であるととも

に、再発することも多 く、長期的なケアが必要である。

健康教育によるうつ病の正 しい知識 と相談窓口に関する

情報伝達が、本人を取 り巻 く身近なサポーターの対処能

力 を高めることが期待 される。

　地域福祉関係者、ボランティアなど、既に小地域単位

で保健福祉活動に従事 している者については、その地区

のゲー トキーパ ーとしての役割 を期待す ることがで き

る。そのためには、うつ ・自殺者への初期対応 と専門家

との連携に関わる技能を身につけることが求められる。

ゲー トキーパーの育成によって、ソーシャルサポー トの

構築 、 さらにはハイリスク者の自殺予防にも繋がること

が期待 される。

　現在、自殺予防効果 を有 し、かつ、地域で実践可能な

プログラムとして、うつ病スクリーニングが開発 されて

お り、著者 らの官学連携研究においてもその有効性が示

されている。うつ病スクリーニングは自殺多発地域など

の集団に対する自殺予防活動に有効であるものの、スク

リーニングの有効性が発揮されるのは、その集団の6割

の受診率を確保することが必要であることが示 されてい

る。現在、住民基本健診 にうつ病スクリーニングを組み

込む形で実施 されているが、受診率の低 さとともに、心

の健診 に対する抵抗や途中拒否などの脱落者の事例が課

題 となっている13)。うつ病スク リーニングが有効 に実

施されるためにも、住民への啓発は欠かせない。

2.教 材の体裁 と内容

　今回作成 した教材は、タイ トルを 「地域で支える心の

健康－メンタルヘルス と地域福祉の協働によるうつ ・自

殺予防」 とした10頁 のブックレッ トである14)。見出し

を多 くし、カラーの図やイラス トを多 く取 り入れること

で、読みやすいよう工夫をした。

　本ブックレットの構域 は次のとお りである。まず、我

が国と本県の自殺の現状を取 り上げた。次に、メンタル

ヘルスの立場か ら、自殺 とうつ病などの精神障害との関

連 を指摘 し、さらに、うつ病の基礎知識、自殺高危険者

への対応、メンタルヘルス と予防について説明した。ま

た、地域福祉の立場から、社会福祉協議会の しくみと見

守 り活動に説明した。

　ブックレットの具体的内容は以下の とお りである。

1)う つ病の疫学 ・症状

　うつ病の疫学、うつ病 と自殺 との関係 について概説
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自殺既遂者の大多数は、精神障害の既往の診断に該当しました

自殺予防のために、うつ病を早期発見と適切な治療が重要です

《自殺と精神障害(15,629例)》

診 断なし2.0%
他 の第1軸 診 断5.5%

適応 障害2.3%

不安障害・身体表現性障害
　　　　 4.8%

気分障害
　30.2%

他 の精神 障害
　 　4.196

器質的精神障害
　　 6.3%

物質関連障害
統合失調症
　 14.1%

(アル コール依存 症を含 む)

　　 　　 17.6%

自殺した人の大 多数は、気分障害、統合失調症などの精神障害の既往の診断に該当(WHO)

図1ブ ックレッ ト　 2頁.自 殺 と精神障害

3.活 用の方法

　このブックレットは集団場面の健康教育で活用される

ことを想定 して作成された。また、広報媒体 として単体

で配布することも想定 した内容 となっている。配布対象

には、一般成人住民、保健福祉領域のボランティア、お

よび、民生委員な どの地域福祉関係者を想定 している。

　健康教育の実施形式は講義やグループワークにおける

活用に耐えうるものとした。講義の場合、本ブックレッ

トの内容説明に要す る時間はおよそ45分 である。ブ ッ

クレットの内容には、地域の相談窓口に関する情報提供

やうつ病スクリーニング実施に関す る情報は含 まれてい

ないため、これらのサービスを行っている地域では、併

せてその情報を伝 えることが望ましい。

Ⅳ.事例－住民に対するうつ・自殺予防の健康教育とブッ

クレットの活用

1.は じめに

　本ブックレットはうつ ・自殺に関わる集団健康教育に

おける活用 を目的として作成 された。経験的には、地域

における集団健康教育の参加者は、一般住民 と少数のボ

ランティアか ら構成 されていることが多い。本項では、

この ような住民集団に対 して、本ブックレットを用いた

集団健康教育の事例 を提示する。この事例 はX市 によ

り保健事業 として実施 された健康教育の ものである。健

康教育 は講義 とグループワークの形式で進 められてお

り、① うつ病の基礎知識の獲得、② 身近な人材サポー ト

役割への気づき、③ うつ ・自殺高危険者に遭遇 した場合

の専門家 との連携について、住民の認識の変化が期待 さ

れていた。

した。うつ病 は生涯有病率が7%に 上 り、あ りふれた

病気であること、 うつ病者の多 くは適切 な治療 を受け

ていない こと、また、 自殺者の多 くは直前 に精神障害、

とりわけうつ病 に罹患 していることが多 いことに言及

した(図1)。

　次いで、 うつ病の症状のうち、周囲の者が気付 きやす

く、診断の確率が高い ものを説明 した。うつ病の症状 ・

サインやうつ病者の病的心理を説明 し、援助を求めない

心理(絶 望感)が 生 じうることに言及 した(図2)。

2)う つ病の治療

　 うつ病が治療可能であ り、治療方法、早期発見 ・早期

治療の必要性 について言及 した。実際の治療過程 につい

て具体的な事例を示 した(図3)。

3)自 殺危険者への対応 ・専門家 との連携

　 自殺危険者の心理を踏まえて、ゲー トキーパーに求め

る基礎的カウンセリング手法として、共感、焦点化およ

び直面化 について説明 した。次いで、専門家 との連携の

方法 を示 した(図3)。

4)ラ イフサイクル と心の健康

　 各年代に遭遇 しやすいライフイベン トを例示 し、さら

に、心理的危機に対する予防の仕組みについて概説 し

(図4)、 一部の地域ではうつ病の健康診断(う つ病スク

リーニ ング〉 を実施 してお り、高い受診率の もとに自

殺予防効果が得 られることに言及 した。

5)地 域福祉活動への期待

　 社会的孤立 を防 ぐ地域福祉活動を例示 し、 うつ病者に

対する見守 りの重要性 を指摘 した(図5)。 また、地域

福祉の拠点 となる社会福祉協議会について概説 した。
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2.対 象者

　中高年者自殺の多発するX市A地 区(人 口2,500名)

において、管轄のX市 が事前に広報にて住民に参加 を

呼びかけた。参加 を希望 した一般住民 ・保健ボランティ

ア15名 に対 し、うつ ・自殺予防に関わる健康教育が実

施された。事業担当者 により、参加者 と事業担当者 によ

る公開の話 し合いが、講演の後 に行われることが説明さ

れた。参加者の内訳は、男性1名 と女性14名 、年代 は

30歳 代1名 、40歳 代3名 、50歳 代5名 、60歳 代6名 、

職業は農業従事者 と主婦が大半 を占めた。リーダー1名

と補助者1名 がスタッフとしてセ ッシ ョンを進めた。

参加者には、 この健康教育が研究 として行われている

こと、話 し合いの内容が筆記により記録され、その記録

が個人との連結が不可能な形式で公表されること、およ

び、途中で参加 を辞退 してもよいことが、予め、事業担

当者によって説明されていた。

3.方 法

　参加者に対 して、地区公民館 において100分 のセ ッ

ションを1回 のみ実施 した。厚生労働省 による 「標準的

な健診 ・保健指導 プログラム」15)に準 じて、次の構城

の もとに進めた。初めに、これまでの対人援助について

の振 り返 りと現状の確認を行い、参加者がこれまでにう

つ病についてどのように理解 しているのかについて、そ

の印象を把握 した。次いで、ブックレットを用いてうつ

病に対する理解の促進 を図 り、 また、社会資源お よび早

期発見 ・介入方法について紹介 した。さらに、グループ

ワークを用い、気づ きの共有化を図 り、地域で取 り組 も

うとする意欲を促 した。具体的には、以下のとお りであ

る。

　 (1)う つ病に対するイメージの想起(5分)

　セッションの冒頭 と最後に、リーダーが 「うつ病のイ

メージや印象」を書 くように指示 した。

　 (2)ブ ック レッ トを用いたうつ ・自殺予防に関わる

健康教育(45分)

　本ブックレットに沿って、講義形式で以下の項 目につ

いてリーダーが説明した。内容は、うつ病の症状 と治療

(図2)、 うつ病 と自殺の関連性(図1)、 自殺危険者への

対応(図3)、 地域 ・職場のメンタルヘルス(図4)と う

つ病の健康診断、お よび、うつ病による生活問題 と気づ

き ・見守 り(図5)で あった。

　 (3)問 題提起 と解決のための話 し合い(50分)

　予め、リーダーが用意 した課題(「 うつ病の人に出会っ

た ら、何を しますか?」)に 対 して、問題解決のための

方法を具体的に述べるように促 しながら、全体の話 し合

いを進めた。参加者から自発的な発言がなかった場合、

円環状に発言を求めた。また、参加者から課題が出され

た場合、その課題 に対する問題解決の方法について発言

を求めることとした。解決困難 な話題 となった場合 は、

解決方法 に関連する既成の情報 をスタッフが提示 した。

4.結 果

　話 し合いにおける参加者の発言が筆記により記録 され

た。匿名性 を保つために記録 を一部改変 ・省略 した材料

のうち、主要 なものを以下に提示する。

1)参 加者のうつ病イメージの変化

　セ ッシ ョン導入前には、うつ病 イメージとして、参加

者から次の反応 カテゴリーが得 られた。

　①病気の性質に関する反応:「 こころの病気」「罹った

ら大変」「難 しい」「暗い病気」「軽い」「こころの問題」

　②外観に関す る反応:「 落ち込み」「表情が暗い」「気

難 しい」「家 に閉 じこもる」「人に会いた くない」「元気

がない」

　③その他:「 更年期」

　セッション終了時には、うつ病イメージとして、参加

者か ら次の反応カテゴリーが得 られた。

　①病気 に関する反応:「治る」「早 く治る」「治せる」「理

解 しに くい病気」

②外観に関する反応:「 普通の人に見える」「自分で病

気 を作っているようだ」

③治療 援助に関する反応:「病院に行 くことの大切 さ」

「薬が重要」「周囲の人がうつになっていたらお節介 して

でも病院に連れて行 く」

④その他:「 自分もなるかもしれない」

2)問 題解決に向けた話 し合いの経過

　 リーダーが、参加者に課題 を問いかけた。開始当初に

は発言がなかったため、参加者へ順に発言を求めた。

【うつ病者 との遭遇とその経験】

〈(リ ーダー)う つ病の人 と出会ったらどうしますか?〉

「体調 を聞 く」

「うつ病 になった人 を何人か知っているが、絶望感や 『死

にたい、遠 くに行 きたい』 と話 していた。うつ病の疑い

のある人は 『気力がない」 ということを言っていた。定

期的に暮 らしぶ りを聞いてみる。電話に出ないなどの拒

絶型の人へは、葉書を出 した」

「『どうしているの?』 と聞 く。近所にうつ病 らしき人

が実際 にいる。『何かやってみたら』 と野菜作 りなどを

勧めてみたこともあるが、今 も何 もしていないようだ」

「声をかけてみたいが、まだ、 うつ病の人に出会ったこ

とがないか ら分からない」

「産後の肥立ちが悪い人がいたが、うつ病だったか もし

れない。その人に対 しては、そっとしておいただけ」

「うつ病に罹る と、 どういう症状が出るのか分か らな
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かった。 うつ病のサ インに当てはまる人がいて、現在、

声がけをしている」

【見守 り ・専門家連携の難 しさ】

＜(リ ーダー)時 々、心配な方には声をかけているのです

ね。見守 りが行われているのですね＞

「声がけをしている。みんなでやっているが、それ以上

うまくいかない印象がある」

「(うつ病か もしれない人に)挨 拶 を心がけていた。返

事 をしてくれるが、それ以上、話が続かなかった」

「で も、声がけを保健ボランティアの立場ですると、『大

きなお世話だ』 と言われると思う。それ以上、 どうして

いいか分からない。そっとしておいたほうがいいのかな。

みんなでなんとかしようとしているのだが」

「うつ病 らしき人がいたとしても、そのことを保健師さ

んには言 えない。本人が 『誰か ら聞いて きたの』 と保健

師 さんに聞 くと思う。 自分の名前 を出されたら、告げ口

だと思われるから嫌だ」

「やは り、(専 門家が)訪 問したほうがいい」

＜(補助者)出 会 った方が、うつ病ではな く寝たきりの人

であれば、保健師に連絡できますか?＞

「寝たきりの人であれば保健師に連絡で きると思う」

「身体の病気で困っている人がいたら、保健師に連絡で

きる。心の病気の人に対 しては、(保健師に)連 絡すると、

人間関係が壊れるのが心配なので、連絡できない」

「しかし、うつ病の人がいて、声 をかけられなかったら

自殺の問題が心配」

【心の健康診断の必要性】

＜(リ ーダー)多 くの人が うつ病の健康診断に参加す るこ

とでも、地区の 自殺は減 らせますよ＞

「声 を掛けあって、健康診断を受けに行 くことならで き

る。 しか し、拒否されるとそれ以上誘うのは難 しい」

「健康診断で自殺が減るのなら、それに参加する方が(直

接、声を掛けるよりは)無 難だと思 う」

「地区に自殺が多いのなら、みんなで(う つ病の)健 康

診断に行 くべ き」

「(男性参加者)声 かけや健康診断は女性の方が前 向き

にやっている。 しか し、男性は苦手な人が多い。だが、

日頃のコミュニケーシ ョンが沢 山あった方が よい と思

う」

【当時者 ・家族の立場】

「私 も、事故に遭った後にうつになったことがある。普

段 は明るい私なのに、そのときは気持 ちが落ち込んで、

どうしていいか分か らな くなった。人に会いた くなく

なった。2ヶ 月位 したら良 くなった。 とにか く、趣味の

絵 を描こうとがんばった」

「私の息子は今思うと、うつになっていて、自殺 した。

自殺する前、様子がおか しかったので、何度 も 『病院に

行 こう』 と言ったのに、『仕事が忙 しくて行けない』 と

本人が言い続けたので、病院に連れて行 けなかった。自

殺前の(本 人の)気 持ちはどのようなものか?」

＜他人なら助け合 えることで も、家族間ではそれが難 し

いこともあると思います。本人は追いつめ られた末に、

視野狭窄に陥っている場合が多い＞

その他、参加者から以下の質問が出され、スタッフが回

答 した。

「中学生で もうつ病 になるか」「精神科 と心療内科の違

いは何か」「元来ス トレスに弱い人がいる。結婚、出産

など、人生の節 目で 『うつになりそ う』 とい う人には、

予め、どのように助言すればよいか」「うつ病の人に、『薬

で絶対に治るから』 と告げてよいか」。

5.小 活

参加者は、中高年女性が大半を占めてお り、その構成

は一般住民と少数の保健ボランティアであった。ブック

レットを活用 した講義の後のグループワークでは、参加

者は当初、うつ病と疑われる者に接 した経験 を述べてい

るが、慢性経過の事例に関す る報告に限定 されていた。

その判断 として、講義で説明された うつ病のサインに関

する情報が活用 されていた。

　次に、グループワークで話 し合われたのは、 うつ病 と

疑 われる者 に対 しての声かけの難 しさである。多 くの

参加者か ら、精神障害固有の援助困難性が指摘 された。

加 えて、うつ病者 を発見 した場合 に専門家 に報告する

ことに対 する抵抗感 を多 くの参加者が抱いていた。 こ

のことは、参加者の大半が一般住民であり、ボランティ

アが1名 しか含 まれていなかったことと関係 してい る

か もしれない。

　一方、その援助 困難性に対す る解決策 として、参加

者か ら訪問の活用が再提起 されたことは注 目に値する。

これは、福祉サー ビスの活用へ の気づきが参加者に促

されたため、 と解釈 で きる。 これを機 に、スタッフは

うつ病スクリーニ ングの必要 性と有効性 を提起するこ

とがで きた。 しか し、 うつ病スクリーニング参加の必

要性 と自殺予防効果の関連性 について、参加者 の理解

は希薄であった。

　 グループワークの終盤には、自身のうつ病の体験や 自

殺者の遺族 としての立場からの発言が一部の参加者から

なされ、他の参加者はこれらの体験 を共有 した。参加 し

た遺族か らは、家族 として援助が十分にできなかったこ

とが語 られてお り、それを機に、スタッフは身近な社会
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うつ病の治療

　 うつ病 は早い段 階に、適切 な治療 を受ければ治 る病気 です。 しか し、放ってお くと

慢性化 しやす く、再発 しやすい特徴 があ ります。

　 うつ病 の多 くは薬剤(抗 うつ薬)を 服用す る ことで大半 は良 くな ります。 しか し、

ス トレスを受 け続 けている と回復が遅れ ます。

　服薬 を続 けなが ら、十分 な 「休養」 をとる事 が大切です。 カウンセ リングの併用 も

有用です。 ス トレスを軽 減するための環境調整 も重 要です。

　回復す ると 「死 にたい」 とい う気持 ちも消失 します。

自殺の危険のある人への対応

　 自殺の危険 を確実 に察知す る方 法は確 立 されてお りませ ん。 しか し、 うつ病 にかか

ってい る人が具体的 に自殺 を考 えていた り、衝動 コン トロールが低下 してい る(思 い

つきの行 動が頻回 にみ られ ている状 態)場 合には、 自殺 の危 険が高い といえます。

　 自殺 の危険が高い人の援助 の原則 は、「共感」、 「直面化」、そ して 「相談 ・受診」で

す。

　共感 とは、自殺 を考 えている人の心理 を援助者 が理解 する ことです。自殺 を考えて

いる人に共通す る心理 として、以 下の ことが知 られ てい ます。

① 心の痛み(恥 、罪悪感 など)が あ り、そのため 、現 実か ら逃避 したい と考 えて

　 いる。例 えば、「遠 くへ行 きたい」な どと言 う。

② 二者択一的 な思考法(二 分 思考)に 陥っ てお り、他の可能な選択肢 を探れない。

　 例 えば、 「も う自分には生 きるか、死ぬか しか ない」と信 じ込んで いる。

③ 生と死に対す る欲望 の両価性がみ られ る。具体的 には、「生 きた い」 という願 望

　 と 「死にた い」 という願 望の間 を激 しく揺れ 動 く心理がみ られ る。

　 自殺 を考 えている人の多 くは、防衛 的 となってお り、は じめか ら自殺願望 を自 ら述

べ る人は多 くはあ りませ ん。 しか し、①、② 、③ のよ うな気持ち は、本人 も述べやす

く、次の 自殺願望の直面化 の糸 口とな ります。す なわち、これ らの気持ち を本人が 吐

露 した後 に、 「死 ぬこ とを考 えているのですか」 と援助 者が尋ね る と、多 くの揚合 、

本人はそれ を認 めるこ とで しょう。

　 その直後に 、本人 と 「自殺 しない」 とい う約束 を取 り交わす ことが有用です。そ し

て援助者 として、この事実を家族 に伝 え、さらに、心理専門家(保 健師 、臨床心理士 、

医師な ど)へ つなげ るべ きです。本 人の強い 自殺 衝動は一時的 なものであ り、また、

自殺を誘発 してい る心理状態 は、通 常、長 く続 くことはあ りませ ん。仮 に、 これ らの

援 助で本人 との人間 関係 が悪化す る ような ことがあって も、多 くの場合 、本人の心理

的混乱が収ま った後 には、人 間関係 を修復す ることが可能 です。

図3　 ブックレット　 4頁.う つ病の治療 と自殺危険者への対応

うつ病のサイン

　 うつ病に罹患す ると、単な る気分の落 ち込み とは異 なる経過 で、心身に さま ざまな

症状 が出ます。 この うち、以下の3つ の症状が2週 間以上持続 していた とき、 うつ病

が強 く疑 われ ます。

　　　気分が落ち込んだ時、
いつまで経っても気分が回復せず、

2週間以上もこのような状態が続く

2週間以上、食 欲がなく
、体重も3Kg以 上やせた

普段より、2時間も早く目覚める(早朝覚醒)

　　　　　　 これが2週 間続く

　 うつ病にみ られ る心理的 な症状 は以 下の とお りです。病的 な悲観 に とらわれるのみ

な らず、意欲 が低 下 し、思 考力 も鈍 るため、多 くの場合 、一 時的に生活 の機 能が低下

します。 また、無力感や絶 望感 に悩 ま されるこ とも多 く、そのため、 自ら援 助を求め

ない人 も少 な くあ りません。 うつ病 の症 状のために、自殺 したいとい う気持 ちも出現

する人がかな りの割合でい るの も事実 です。

　これ らの症状 は、いずれ も、精神科的治療 によって改善 させ る ことが可能です。

うつ病には様々な症状があります

あせ り・罪悪感
・あせってイライラする
・根拠なく自分の責任だと思う
・過去の小さなことを思い出しては

悩む

思考力の低下
・集中力が無くなり能率が低下する
・物事の判断ができなくなる

抑うつ気分
・気分の落ち込み
・病的な憂うつ・悲観・何の希望もなくなる（無力）・「誰も自分を助けられない」（絶望）

自殺したい

意欲の低下
・興味や喜びが無くなる
・気力が低下し、何もできなくなる
・人付き合いも嫌になる
・仕事をしたくなくなる
・新聞やテレビを見なくなる
・身だしなみに関心を鉢やな《なる

図2　 ブックレッ ト　 3頁.う つ病のサイン症状



見守 り活動

　 かっての 日本の地域社 会では、 どこでも、隣近所 の交流 が豊富 にあ りま した。 「挨

拶 」か ら 「助 け合い」 といった活 動は、相 互扶助 的な 「ゆい」や 「講 」 と呼ばれ て

いま した。 そ こに は、隣近所 の 「目(め)・ 配 り」や 「気(き)・ 配 り」 とい う暖 か

い まな ざしが基礎 にあ りま した。 この よ うな素朴 な見守 り活動 は、孤 立か ら引 きこ

も りを予 防 し、また、孤独死や虐待 を抑 止 していた に違い あ りませ ん。

　 「声 かけ」や 「見守 り」活動 を豊か に して、 まず 、 「心の病気 のた めに、生 活が後

退 して いる人 々」に気付 くことが、 自殺 予防にっなが ると期待 され ます。

　そ の活動の担 い手 として、社会福祉 協議会 、民生委員 ・児童委員 、福祉委 員 によ

る活動や各種 ボランテ ィアに よる活動 に大 きな期 待が寄せ られ ます。

家族や役所の人に
任せればいいよ

最近、おばあちゃん
「

で も 、
元気ないね

プライバシーの
こともあるし

家族がごとき隣人を大切に
して ください。

地域の援助者になってください,
豊かな地域にするのは、

あ ・な ・た ・た ちです 。

図5　 ブックレット　 8頁.地 域における見守 り活動

こころの健康づ くりと保健活動

　次 に、 「治す」以前 に 「予防」す ることを考 えてみま しょ う。 下のイ ラス トには年

齢 に応 じて遭 遇 しや すい ライフイベ ン ト(人 生上 の大事件)が 示 されて います が、

ライ フサイ クル とこ ころの健康 には強 い関連が あ ります。離婚 、 こどもの独立、配

偶者 との死別 とい った事件 が引き金 とな り、心が疲労 し、不調 を訴 える人 も少な く

ないのです。辛 い出来事 ばか りでは な く、結 婚や昇進 とい った楽 しい 出来 事 も、心

の疲れに影響す ることがあ ります。生活のペースを変 えて しま う出来事 は、 ス トレッ

サー とな りやすい のです。

　"人 生って体 も心 も疲れ る時が あるんだね"… その とお りです ね。 も し、その こと

が前 もって予想 され るの な ら、何 か手を うつ ことができ るので はないで しょ うか。

台風 の予報が出れ ばそれ に備 えますが 、心の健康 も同 じこと。事 前に くい とめ るよ

うな対策が必要です。

　地域 ・学校 ・職場 には、健康づ く りをサ ポー トす る専 門職がい ます。看護 師 ・保

健師 ・養護 教諭 ・精神保 健福祉士 な ど多 くの専門職が 、健 康で生 き生き と暮 らすた

めのお手伝 い をしています。予 防のた めの心 がけや、心 の不調 を感 じた時 の対 応な

どをア ドバ イス して くれた り、 あなたの努力 が少 しです む よう環境 に働 きかけた り

して くれ ます。まず は皆様の周 りの専 門職 の役 割 を知 り、必要 な時 には活用 でき る

よ う備 えてお きま しょう。そ して、専門職 の存在 を知 らない人が いた ら、ぜ ひ情報

を教 えてあげて くだ さい。誰 しもが心の健康 を害す る可能 性の ある現代社会。 家族

や地域が一緒 になって未然 に防 ぐ取 り組 みを していきま しょう。

〈ライフサイクルと心の健康〉

「高 年 期(50～65歳)」
●夫婦関係●子どもの独立●定年・退職
●更年期●持病●両親との死別●友人・
知人との死別●社会的限界

「中年 期(40代)」
●配偶者との不和・別居・離婚●単身赴任・
共働き●子どもの教育問題●仕事(職場の人
間関係、出世競争、職場環境の変化)●生活
習慣病●両親の病気・介護・死別)

「成 人期(20代 後 半 ～30代)」

●結婚●妊娠・出産・育児●配偶者との
不和・別居・離婚●仕事(仕事内容・適
正、職場の人間関係、昇進・配転 ・転職)

「思春期～青年期(15～20代前半)」

●親子関係●友人関係●進学●恋愛

●就職●自己確立

「老 年期(65歳 以 上)」

●配偶者の病気 ・死亡●近親者・友人・知人の
死亡●長期治療●役割・生きがいの喪失●経済
的不安●子どもとの同居、老人ホームへの転居

僕の何倍も生きているんだね。

人生って、体も心も疲れるね。

心の疲れって辛いらしいよ。
もしおじいちゃん、おばあちゃん、

心(気 分)が すぐれなかったら、
病院に行ってね、

僕も心配だから。

図4　 ブックレッ ト　 6頁.ラ イフサイクル と心の健康



サポー ト役割 としての家族の限界について言及すること

ができた。これは、参加者はうつ病への否定的な印象が

薄れたことと、グループダイナ ミクスによる自己開示性

の高まりによって誘発 された可能性が高い。

　また、開始前には、参加者は、うつ病や自殺に対 して

漠然とした否定的な印象を抱いていたものの、講義やグ

ループワークの後に、参加者はうつ病が身近な病気であ

ると同時に、治療可能であるという印象に変化 していた。

しか し、参加者は慢性経過の事例のみを想起 してお り、

参加者にはうつ病の治療効果や回復する経過に関する理

解が十分に得 られていなかった可能性がある。

Ⅴ.考察

　 うつ ・自殺問題は、当事者のみに よる解決が難 しく、

周囲の者のサポー トが得 られることが望ましい。 この視

点か ら、本研究では、うつ ・自殺予防のために、住民相

互の社会サポー トの促進をねらった健康教育教材 を試作

し、教材を活用 した事例 を報告 した。

　 一般住民 を対象 とした健康教育の事例では、教材 とし

てブックレットを用いたグループワークにより、提供 さ

れる知識 ・情報の水準を確保す ることができた。 うつ ・

自殺問題はセルフケアが困難であるため、その早期発見

には、周囲の者の援助・対処行動が重要となるが、グルー

プワークでの参加者の発言からは、 これらに関する知識

の獲得が確認された。地域住民の一部はうつ ・自殺問題

を抱 えた者 と遭遇 した経験 を有 してお り16)、その経験

をグループワークで共有することにより知識獲得が促進

されていたと考えられる。 しかし、心の問題ゆえの受容

困難性のために、当事者 と遭遇 した際の連携の難 しさが

課題 として残った。ゲー トキーパーの養成 を目的 とする

場合には、専門家 との連携 を前提 とすることにより、 こ

の問題は回避で きるように思われる。

　地域の自殺問題の解決 にあたっては、 うつ病の早期発

見 ・介入に加 えて、うつ病スクリーニングへの参加が有

用 であるが10)、今回の健康教育では、本教材内容を踏

まえたグループワークの結果、参加者はスクリーニング

の有用性に気づ く契機 とすることがで きた。うつ病スク

リーニングは健診として自身の健康問題への気づ きを促

すだけでな く、1つ の社会サポー トであるとの理解を促

進 させることができた と考 えられる。 しか しなが ら、現

在まで、住民基本健診にはうつ病スクリーニングをはじ

め とす る心の健康 に関する項 目が含 まれていないため、

身体疾患に比べて精神障害については、住民が健診の有

用性を実感す ることが困難であったのか もしれない。

今回の事例ではブックレッ トを用いて健康教育を実施

したが、い くつかの課題が明 らか となった。 まず、 う

つ病の知識の伝 達には有用であったが、今 回作成 した

ブックレットの内容および活用方法では、うつ病への偏

見是正の効果がさほど期待 できないことが挙げ られる。

今回、著者 らが作成 したブックレッ トの内容 は、既存

の教材11)の 内容水準 と同等であったが、さらに、うつ

病の経過について十分な知識伝達が必要であることが示

唆された。通常、特定の集団を対象 としない一般住民へ

の啓発では、1回 のセ ッションで完結する形 をとること

が多い。今回 も同様の形式 としたが、偏見是正のために

は、伝達する知識の充実 を図ることに加えて、何度かセッ

ションを重ねることが必要なのかもしれない。

　参加者に自殺者 の遺族が含 まれていることは、当然、

想定すべ きことである。遺族の発言により、参加者 に新

たな気づ きが得 られる可能性が高い。本ブックレットに

は遺族向けの情報は含まれていない。経験的には、うつ・

自殺予防のための健康教育の場には遺族が参加 している

頻度が高いと推察 されるため、その健康教育のニーズに

は遺族ケアも含めるべ きである。

本研究デザインは事例報告であるものの、得 られた知

見は教材 開発 に資する教育的示唆 に富む ものであった。

その研究デザインゆえに、知見の再現性は保証されない

ものの、事例の対象集団、健康教育手法およびグループ

ワークの展開過程 はいずれ も通例 に則 したものであった

ことから、再現性は十分に期待で きよう。
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