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	１．自殺対策における各相談窓口の役割


「リスクのある人を見つけ、適切に対応できるように連携する」
自殺対策は、各相談窓口がいかに連携できるかがポイントになります。

(1) 自殺には様々な背景がある
　自殺に至る背景は様々です。経済的問題、対人関係の問題、精神疾患などがあり、複数の背景を併せ持つ場合のほうが、よりリスクが高いと考えられます。問題点の見落としがないように相談者の全体像を把握しながら、その人に合った支援を組み立てることを心がけてください。
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(2) 心の健康に気を配る
　自殺者の9割が精神疾患の状態にあると推測されています。心の健康を損ねると、問題に立ち向かう力も失ってしまい、自殺に追い込まれてしまうのです。

　とは言っても、相談者がまず相談するのは、悩みの種となっている経済的問題や対人関係の問題についてです。そこに、各相談窓口の役割があります。生活上の問題に対応することはもちろんですが、それと併せて、心の健康にも目を向けるように促すことです。
(3) 連携して「途切れない支援」を提供する
　問題を一つずつ解決していくことは、とても骨が折れることです。本人に継続して解決に取り組んでもらうためには、支援する側も連携して「途切れない支援」を提供することが必要です。すなわち、各機関が「支援の全体像」を見据えたうえで、優先順位を考えながらそれぞれの役割を果たすこと、そして、本人が力尽きて、支援が中断してしまうことがないように、確実に次の機関につなぐことです。
	各相談窓口の役割

○ 相談者が抱える種々の問題を見極めて、その人の合った支援を組み立てる。

○ 心の健康面にも目を向ける。

○ 支援が途切れなく確実に得られるように適切に連携する。


(4) 相談のイメージ　(別紙１「相談者全体像評価シート」)
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　相談にあたっては、相談者が抱える問題の全体像を把握することがポイントです。
1) 生活の側面：経済的問題、介護、子育て、病気、仕事、家庭・職場・地域の人間関係など

2) 心の側面：集中できない、気持ちが不安定などの症状があって、物事の対処に支障がある

3) サポートの側面：家族や友人、職場の同僚や上司、公的機関などのサポートがあるか

4) 緊急性：希死念慮が切迫していないか、虐待がないかなど
　これらのうち、心の側面や緊急性はその後の支援のあり方に大きく影響するため、対応の優先順位が高いものです。すなわち、緊急性があれば迅速に対応することが必要ですし、心の側面での問題があるときには他の問題解決の力にも影響するため、優先的に対応することが必要です。しかし、心の側面や緊急性は、必ずしも相談者が自発的に話さないので、相談員の判断や推測する力が求められます。

	　　相談業務に求められる３つの力

　　○ 話を受け止める共感力

　　○ 問題を解決する解決力

　　○ 隠れた問題を推測する想像力


	２．各窓口での具体的な対応（心の問題の初期評価と対応）


(1) 信頼関係を作る（ふだんの相談において注意すべきこと）
　どのような相談機関でも、相談者との信頼関係作りは欠かせません。信頼関係を築くポイントは以下の通りです。
○ 話を聞く：相手の話に耳を傾け、理解・共感するように努める。ときどき、理解を確かめる質問（「～ということですね」）や、ねぎらいの言葉（「それは大変ですね」）などをかけるとよい。

○ 誠実に対応する：本来の持分の業務について、丁寧に対応する。不確かな情報を伝えるなどは厳に慎む。
○ 気持ちを平静に保つ：相談者は困難な状況に陥っているので、気持ちを取り乱したりすることは当たり前のことです。イライラしている様子を見ていると、自分もイライラしてしまうということはよくありますが、そうした気持ちに陥らないように気をつけます。

	ポイント：順序が大事！
　相談者は心の健康について相談に来たわけではありません。相談者の話に十分に対応せずに心の健康について話題にすることは本末転倒です。①話を聞く　②本来の相談に誠実に対応する　という手順をしっかり踏んだ上で、③心の健康についても触れる、という順序が大切です。


(2) 心の健康の初期評価　　　（別紙２「心の健康初期評価シート」）

a) 初期評価をする対象

○ 来所相談の場合：手続きの説明等の軽微な場合を除いて、全例を対象とします。

［理由］一見、平然としていても、聞いてみると、「眠れない」などの症状があり、実は、我慢しすぎてしまっているのかもしれないのです。

○ 電話相談の場合：本人から心の健康について自分から話す場合を対象とします
　（「眠れない」「疲れやすい」「精神的に参ってしまっている」など）。

［理由］電話では表情などの大切な情報が得られにくく、対応の限界があります。
b) 初期評価の手順
① 生活全般のストレス状況とサポートの状況を聞き取る

　どのような相談であれ、相談者の事情にあわせたきめ細かな対応をするためには、生活全般の状況を把握することが必要です。その中でストレスとなる要因があれば記入します。
［ストレスとなる要因：以下を参考に　⇒　重要なものがあれば特記事項に記入］

・経済的側面　　　：借金、医療・介護や教育などの出費、離職などによる収入の減少、など
・対人関係　　　　：職場や家庭・地域での人付き合い、暴力を受けている、など
・労働や介護の負担：過重労働、介護負担、など
・喪失体験　　　　：身近な人の死亡、離婚、離職、など
・健康　　　　　　：持病など

・孤立　　　　　　：サポートがない、相談相手がない

　その他　　　　　：犯罪等被害、慢性疾患、ギャンブル・飲酒など依存性のある行動、など
［サポート］

・関係機関のサポート（公的機関、医療機関、相談機関など）
・友人や家族などのサポート（相談相手など）
② 心の健康について訴え（相談）があれば記載する
　本人の言葉をそのまま記載します。以下のようなものがあります。
	［心の健康についての訴え］

・思考：集中できない、頭が回らない、暗いことばかり考えてしまう

・感情：気持ちが沈む、浮き沈みが激しい、イライラする

・意欲：おっくう、疲れやすい、何もしたくない

・身体：眠れない、食欲がない


③ 表情や話し振りの観察

　相談を進めていくなかで、「ちゃんと頭に入っているのだろうか」「ピリピリして話しにくい」「何を言っても否定される」「説明はしたけれど本当に大丈夫だろうか」というような不安を感じることがあるでしょう。実は、これが心の症状を疑う手がかりなのです。こうした表情や話し振りについて気がついた点を記載します。以下の項目を参考にしますが、自分が感じたことをそのまま記載してかまいません。
	［心の症状を疑わせる表情や話し振り］
・思考：言葉が滞りがち、話がまとまらない、何事も悲観的

・感情：気持ちが不安定、怒りっぽい

・意欲：投げやり、疲れた様子が著しい、やつれている　など

（特に、日常生活や相談そのものが妨げられている場合は重症と考えます：
　イライラして集中できないなど）


④ 心の症状の聞き取り

　4項目（睡眠、食欲、落ち込む、楽しめない）を質問します。以下のような前置きをしてから質問するとよいでしょう。

	心の症状を聞くときの前置きの言葉の例：
○来談者の表情や話し振りから心の健康の問題が疑われる場合

「お話をされていて随分お疲れの様子が感じられますが・・」

○来談者の置かれている状況から強いストレスが予想される場合

「大変な状況ですね。こういう状況だと健康を崩される方も多いのですが・・」

○特に心の問題の手がかりがない場合

「一応、ご相談の方、皆さんに健康状態をお聞きしているのですが、体調面で心配な点はありますか・・」


⑤ 心の症状の追加項目

　④で該当するものがあった場合、および、会話や表情に問題がある場合は、さらに追加の5項目を質問します。特に、集中力や意欲の低下などは、説明が頭に入っているか、行動する力があるか、などを判断する手がかりになります。
※　踏み込んで聞くことが難しい場合

追加項目は、専門機関への紹介の手続きをとるか、単に受診や相談を勧めるにとどめるかの判断に使います。最初の4項目の質問の段階で、相談者がイライラし始めたりして、それ以上、踏み込んで聞くことがかえってマイナスになりそうな場合は、無理をする必要はありません。受診・相談を勧めながら、「先方に連絡してみましょうか？」などと、紹介の是非をその場で本人に聞いてみればいいだけのことです。
	各項目の聞き方の例
・睡眠障害　　　　「最近眠れていますか？」

・食欲低下　　　　「食欲はありますか？　やせてきていたりしませんか？」

・気持ちの落ち込み「気持ちが落ち込んだり、希望が持てないように感じたりしますか？」

・なにも楽しめない「気晴らしはできていますか？」
　　　　　　　　（できないという場合）「何をやっても楽しくない感じですか？」

・自分を責める　　「自分を責めてばかりという気持ちですか？」

・集中できない　　「集中力がなくなった感じはありますか？」

・活動性が鈍るまたは落ち着かない
　　「頭も体も動かないという感じですか、それともなにか落ち着かないという感じですか？」

・気力がない　　　「疲れやすくなりましたか？」

・死にたくなる　　「生きていくのもいやになるほどですか？」


(３) 心の健康問題への初期対応のしかた

a) 評価の分類と対応の原則
Ａ（重度　）：9項目のうち5項目以上に該当、または希死念慮中等度以上

　　　　　　　⇒心の健康を損ねている可能性が高いことを伝え、専門機関に紹介する。
Ｂ（中等度）：3項目以上に該当、または「表情・話し振り」や「特記事項」で重要な所見
　　　　　　　⇒心の健康に関する相談窓口について案内する。
Ｃ（軽度　）：該当項目2項目以下

　　　　　　　⇒一般的な心の健康についての普及啓発を行う（リーフレットの配布など）。
※すでに精神科や心療内科を受診している場合：

原則として、受診している医療機関で対応してもらいます。その場での対応に不安があるときは、ご本人の了解を得て、医療機関に対応方法を相談するとよいでしょう。
b) 対応方法

① 心の健康問題について伝える（Ａ，Ｂ）

　「随分ストレスがたまっているようですね」「眠れなくて大変ですね」など、該当する項目について共感的に伝えます。「病気」「症状」「問題がある」といった言葉は使わず、相手が言った言葉をそのまま使うようにします。（※「診断」は医師が行うことですので注意してください）
② メッセージを伝える（Ａ，Ｂ）
　「やはり、体調が第一ですから、是非相談されることをお勧めします」など。

	心の健康についての相談や受診を勧める際の注意点：

－　心のことを話すと「なぜそんなプライベートなことに触れるのか？」「困っていることは気のせいだというのか？」「自分が悪いということか？」といった気持ちを抱きかねません。そこを乗り越えることができるためには信頼関係がしっかりしていなければなりません　－

　　○　必ず、相手の話をしっかり聞くという作業をしてからメッセージを伝えること

　　○　相手の健康を心配しているという気持ちが伝わるように

　　○　もともとの相談内容をなおざりにされたという印象を与えないこと


③ 精神保健に関する専門相談機関・医療機関の案内・紹介（Ｂ：案内、Ａ：紹介）
　「もしご希望なら、こちらからご紹介しますが？」「自分の体調のことって、自分でわかっているようで、知らず知らずに無理を重ねてしまっていることが多いようですよ」など。
＜Ｂ：案内＞精神保健に関する専門相談機関・医療機関の一覧などを示し、相談や受診を勧めます。

＜Ａ：紹介＞紹介状を作成する、その場で連絡を取って予約をする、など。
　　　　　　もちろん、本人の了解を得て行います。
＜紹介状の内容＞紹介するに至った経緯について記載。心の健康について踏み込んだ内容は必要ありません。生活の問題についての対応状況について、概略が記載されているといいでしょう。
④ 紹介先の選定
　治療を考えた場合の優先順位は、精神科＞心療内科・内科＞専門相談機関、となります。しかし、確実に受診や相談につながるようにするためには、次のような点について考慮し、最適な方法を考えます。

□　精神科受診の妨げとなる本人側の要因・・精神科受診に抵抗感がある、近くに精神科がない、など

□　皆さん（相談員）の力量・・皆さんが精神科受診を上手に説得できるかという点

□　サポートの状況・・本人の受診や相談を援助してくれる（付き添ってくれるなど）人がいるかどうかという点

□　連携の取りやすさ・・これまでにケースについての相談をしたことがあってなじみがある、など、連携が取りやすい紹介先であれば、安心して紹介できますし、その場で電話するなど、より確実に受診や相談に結び付けることができます。

⑤ 医療機関や専門相談機関との連携

　精神的不調を抱えている場合、本人が途中でくじけてしまうなどして、支援から脱落してしまうことをいかに避けるかということが課題です。最終的には、精神科医療機関や福祉サービス機関、保健所などが中心になって、支援を継続することになります。そうした機関にたどり着くように計らうことが、最初に相談を受けた機関の役割です。

　支援の中心になる機関が定まっている場合は、その機関の対応方針に従って、お互いに統一のとれた対応ができるように連携しあうことが望まれます。本人の了解を得た上で、情報交換しあうことになります。多くの機関が関わる場合には、本人と各機関が集まって相談し合う会議（ケア会議、本人がいない場合もある）が開かれることもあります。
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	３．専門性を要する対応(心のケア)


(1) 希死念慮への対応
a) 希死念慮の評価
　希死念慮は「死にたい気持ち」を聞くことによって確認します。希死念慮の程度は次の2点を確認することによって評価します：

① 具体的な自殺の方法を考えているか（いつ、どうやって、など）

・具体的に考えていない⇒軽度　
・具体的に考えている　⇒中等度または重度

②　具体的な準備を始めているか（下見をしたか、遺書を書いたか、計画を立てているか、必要な道具などを具体的に検討したり入手したりしているか）

・具体的に準備を始めていない⇒中等度
・具体的に準備を始めている　⇒重度

	希死念慮について深く聞くことには勇気がいりますが、きちんと確認しないで見過ごすことのリスクを重く考えるべきです。


b) 希死念慮を抱く人の心理
　希死念慮を抱く人の心理として以下の点を理解しておくと対応に役立ちます。

① 両価性：「生きていけない」「死にたい」という気持ちと「助けて欲しい」「生きたい」という気持ちの両方を揺れ動いています。「生きたい」という気持ちを高めることが支援のポイントとなります。
② 衝動性：自殺に踏みきろうというときには、一過性に衝動性が高まっています。時間を稼ぐことで衝動性が和らぎ、危機的な状況を回避できる可能性があります。
③ 柔軟性を欠いた思考：冷静でいれば解決の道筋が見えるものが、見えなくなってしまい、「死ぬしかない」と極端に狭い思考に陥ります。問題を整理して解決への道を相談します。うつ病などの場合は、相談だけでは難しく、治療によって思考の柔軟性を取り戻す必要があります。
c) 具体的な対応
① 相談者の思いをしっかり受け止める
② なんとかしようと努力してきたことの裏にある「生きたい」という気持ちに焦点を当てる

③ 自殺以外の解決方法を考える

④ 本人をサポートする体制作り（家族、専門機関など）

⑤ 自殺しない約束（次の面接までなどと期限を付ける）、自殺したいときはまず連絡をする約束

⑥ 専門機関に紹介する（予約を取る、紹介状を書くなど）（中等度以上の場合）
　（専門機関ではより密なサポート、医療、保護の手段（入院など）を検討し行動する）
希死念慮がある人への対応での注意点　－「死にたい」と言われたら－
	すべきこと
	してはいけないこと

	•傾聴し、共感を示すとともに、冷静さを保つ

•支持的で思いやりのある態度で接する

•事態を重く受け止め自殺の危険性を評価する

•過去の自殺未遂歴を尋ねる

•自殺以外の解決方法を話し合う

•自殺についての具体的な計画を尋ねる

•時間をかせぐ－自殺しない約束をする

•他の支援に結びつける
（精神保健の専門家・家族など）

•可能ならば、自殺に使われそうな手段を取り除く

•すぐに行動する、連絡を取り、助けを求める
（精神保健の専門家・救急車・家族など）

•自殺の危険が高い場合、一人にせず、一緒にいる
	•状況を無視する

•狼狽したり、パニックになる

•全てうまくいくなどと気休めを言う

•「やれるならやってみろ」などと挑発する

•些細な問題であるように装う

•できないことをできると保障する

•秘密にすると約束する

•その人をひとりにしてしまう
（リスクが重度の場合）


※自殺未遂後の対応

　自殺未遂後も対応の基本は同じです。自殺未遂と言っても、危険性の低いものから、なんとか救命救急で助けられたというような危険性の高いものまでさまざまな場合があります。そうした危険性の程度や、本人の死にたい気持ちの内容によって、今後の危険性を判断します。あとは、上で述べたc)の対応を行います。

　その後、当面は医療機関や専門の相談機関が定期的に関わる必要があります。そうすることによって、またなにか困難な問題に出くわしたときに、短絡的な行動に走らず、相談して解決の道を探るという対応ができるからです。
(2) 依存症への対応

a) 依存症の理解
① 依存症は病気
　飲酒にせよギャンブルにせよ、本人の意思で行動するものであり、意思をしっかり持つしかない、と考えがちです。しかしその意思が変えられてしまうのが依存症の特徴です。「やめようと思ってもやめられない」・・本人の気持ちだけでは回復は困難です。

② 本人が治りたいという気持ちが必要

　かといって、本人が「やめたい」という気持ちを持たなければ治療は始まりません。「自分はいつでもやめることができる」「依存症ではない」という誤った認識（否認）を持つのもこの病気の特徴で、そのために「やめたい」と思わず、治療が遅れてしまうのです。
③ 支援がアダになることがある
　周りが「やめさせよう」とすることは、本人の自覚を損ねてしまうばかりです。また、「本人のためと思って借金を返してあげたら、そのお金で酒を買いに行ってしまった」というように、依存を助長してしまうこともあります。家族を含めて正しい支援方法を学ぶことが必要です。
b) 依存症の評価

　依存症かどうかの基準は、止められなくなっているか、生活に支障が出てきているか、によります。これらのうち、前者については、「自分はいつでも止められる」と否認することも多いので、特に生活に支障が出てきてもなお依存行動を続けているという点が重要です。

・依存行動：依存行動の量（飲酒量やギャンブルに費やす時間、お金、労力（店を探すなど））
・弊害：借金、勤務への支障、整容・食事・睡眠など日常生活への影響、家庭不和、身体疾患等。

・精神依存：やめようと思ってもやめられない、無性に飲みたくなる（やりたくなる）
・身体依存：やめていると体が震える、冷や汗が出るなどの症状が出る

・自覚の程度：どのくらいやめようと思っているか、やめるための行動

・合併する精神症状：気分の落ち込み、挫折感、イライラ感などの抑うつ状態を伴いやすい

c) 依存症が疑われたときの対応
① 本人の気持ちを聞く

　気持ちを聞きながら、「困っている」「やめたい」という気持ちがどの程度あるか聞いてみます。「自分は依存症ではない」「いつでもやめられる」などと防衛線を張るのも、本人が何らかの形で問題意識を持っていることの現れです。明らかに依存行動が問題を引き起こしている（借金など）と思われる場合は、率直に指摘してみる方法もあります。
② 初期教育：以下の点について説明します
・依存症が病気であること
（「いつでもやめられると思っても、実際には自分の力ではやめられなくなってしまっている」）

・やめたいという気持ちを持つことが治療の第一歩であること

・相談機関や医療機関での相談、受診や自助グループへの参加が有用であること

（断酒会、AA(アルコール)、GA(ギャンブル)など）
③ 注意点
　「やめること」「治療を受けること」よりもまず「やめたい気持ちをもってもらうこと」が目標。その気持ちを確かめるためにも、なるべく自分で連絡を取って相談に行ってもらいます。

d) 新久里浜式アルコール依存症スクリーニングテスト
　（自分でチェックしてみてください）
（男性用）　最近６ヶ月の間に次のようなことがありましたか？ 

	1.食事は１曰３回、ほぼ規則的にとっている
	はい
	いいえ

	2.糖尿病、肝臓病、または心臓病と診断され、その治療を受けたことがある
	はい
	いいえ

	3.酒を飲まないと寝付けないことが多い
	はい
	いいえ

	4.二曰酔いで仕事を休んだり、大事な約束を守らなかったりしたことが時々ある
	はい
	いいえ

	5.酒をやめる必要性を感じたことがある
	はい
	いいえ

	6.酒を飲まなければいい人だとよく言われる
	はい
	いいえ

	7.家族に隠すようにして酒を飲むことがある
	はい
	いいえ

	8.酒がきれたときに、汗が出たり、手が震えたり、いらいらや不眠など苦しいことがある
	はい
	いいえ

	9.朝酒や昼酒の経験が何度かある
	はい
	いいえ

	10.飲まないほうがよい生活を送れそうだと思う
	はい
	いいえ


（問1は「いいえ」、問2-10は「はい」を1点として合計点を求める）
（女性用）最近６ヶ月の間に次のようなことがありましたか？ 

	1.酒を飲まないと寝付けないことが多い
	はい
	いいえ

	2.医師からアルコールを控えるようにと言われたことがある
	はい
	いいえ

	3.せめて今日だけは酒を飲むまいと思っていても、つい飲んでしまうことが多い
	はい
	いいえ

	4.酒の量を減らそうとしたり、酒を止めようと試みたことがある
	はい
	いいえ

	5.飲酒しながら、仕事、家事、育児をすることがある
	はい
	いいえ

	6.私のしていた仕事をまわりの人がするようになった
	はい
	いいえ

	7.酒を飲まなければいい人だとよく言われる
	はい
	いいえ

	8.自分の飲酒についてうしろめたさを感じたことがある
	はい
	いいえ


（「はい」を1点として合計点を求める）

判定：

合計点が 3 点以上：　アルコール依存症の疑い群

合計点が 1 ～ 2 点：　要注意群（質問項目 6 番による 1 点のみの場合は正常群。）

合計点が 0 点：正常群

	飲酒が体にいいとされるのは日本酒1合程度の場合です。量が過ぎれば害にしかなりません

1合で止めることができますか？


(3) 受診や相談を勧めても消極的である、または拒否するときの対応

a) 受診や相談に消極的となる背景
・「心の病気＝弱い人間」という誤った理解
・状況を変えることが第一であるとして体調管理が二の次におかれてしまっている
・どうしようもなくなってから受診や相談すればいいという考えで我慢しすぎてしまう
・本来の相談内容がおろそかに扱われてしまうのではないかという懸念
・受診にかかる時間や費用の問題

b) 対応の方法
① 気持ちをよく聞く
　なぜ受診や相談に消極的なのかという背景も含めて、コメントせず本人の気持ちに耳を傾け、共感の言葉をかけます。（「そんなふうに感じてしまいますよね」など）

② 心配している気持ちを伝える
　体調や心の調子を崩してしまうことについての気づかいを示します。

③ 説得してみる

　体調が悪化した場合のデメリット、受診や相談した場合のメリット、受診や相談に消極的である背景に対して正しい理解を促すこと、などによって、説得を試みます。
④ 妥協点を探る

　状況の切迫度に応じて、最低限約束して欲しいことなどについて妥協点を探ります（例：家族に連絡する許可を得る、再度来所してもらう、死なない約束（無期限の約束ではなく、「1週間後にお会いするまでは」など、限定的にしたほうが効果的）等）。
※ あくまでも本人との信頼関係を損ねないように、強引な姿勢は避け、気持ちを受け止めることを最優先にします。

c) 緊急性が高い時

　自殺が切迫しているとき（希死念慮が重度である場合）も、本人の気持ちを聞くことは大切です。その上で、この場合は、本人の意向に関わらず、行動を起こすべきです（専門的援助を請う、家族に連絡する、自殺の手段を取り除く、身近な職員に助けを求める、など）。
(4)電話相談（心の相談）における自殺予防、警察との連携
　
１）電話相談の特徴
　　・コミュニケーション手段が限られている(情報が限られる）
　  ・相談員が、場面の操作ができない(相談者にとっては自分の部屋など任意の場面から相談できる）
    ・匿名性が高い
２）電話相談の目標
   一般的に個別的・具体的な相談であるほど、十分な情報に基づいて対応することが必要。電話相談は得られる情報が限られていることから、こうした個別的具体的対応は難しいと考えるべき。
　　○ 資源情報の提供～紹介（連携）
 ○ 一般的な心の健康についての情報の提供（普及啓発）
○ 面接相談につなげる（電話相談は面接相談への入口として位置づける）
△ 具体的・個別的な生活行動のアドバイス？（特に、匿名の場合は避けたほうがよい）
× 心理的ケア？？(ケアは人と人との関わりに基づいて行われるもので、声だけのやりとりで達せられるものではない。例外として面接相談後の電話によるフォローアップなどは、面接によって対人関係は成立しているので、ある程度の対応が可能。)
（表１） 電話相談と面接相談
	出会いと
支援の方法
	対応時間・地域

交流手段
	効　　　用
	限　　　界
	その他

	電

話
	・最大２４時間までの対応が
可能

・広域対応可能

・声での交流
	・誰もがいつでもど
こからでも使える。

・即応できる

・匿名性が高く相談し
やすい

・日常相談から広域的

・専門的対応まで、幅

広い対応が可能
	・直接本人の様子の観察が
できない

・声だけの評価・支援

・頻回相談が起こりうる

・継続的支援関係が保証で

きない
	・救急隊・警察へ
の出動要請判断

が困難

・面接、訪問な

どの支援への入

り口的役割

・頻回な相談へ

の対処工夫が必要

	面

談
	・対応時間に制限
・市町村・保健所・

管轄域での対応

・対面での交流
	・直接本人の様子の観
察ができる

・共に対応方法を工夫

しうる

・継続支援が可能

顔の見えるネットワ

―クづくりが可能
	・サービスを受けられる地
域に居住しているか、身近

な所に窓口がなければ利

用が困難

・相談場所まで、足を運ぶ

手間がかかる
	・危険度の評価

が比較的容易

・電話やメールに

よる相談支援の

併用がありうる

	訪
問
	・対応時間に一定の
制限あり

・家庭圏域の対応

・家庭での交流
	・課題を包括的に把握
できる

・継続支援が可能

・顔のみえるネットワ

―クづくりが可能
	・支援者・支援対象者に戸
惑い感を与える

・訪問時間に制限がある
	


３）電話相談の基本的方法   
  　相談者のニーズに対して、次の技術を使いながら相談者のニーズに的確に応じます
  なおア、イ、エ、カは心の相談以外の相談においても共通する相談の基本技術となります。一方、心の相談では、ウ、オ、キなど自分の考えや感情などを振り返る様な作業を行うことがあります。電話相談の場合は「2．電話相談の目標」で述べたように相手の内面にふみこむ手法には慎重を期すべきです。
＜相談で用いられる技法＞ 　
　 ア 傾聴
　　　相談者が直面し、援助を求めている問題は何かについて、相談者の訴えにしっかりと耳を傾けます。手法としては相づちをうったり、明確でないところは確認するなどの方法をとります。電話では相談者の表情などが見えない音声言語のみのコミュニケーションであることから、受容的・共感的に聴いているということを、的確に言葉にする工夫が必要です。
　 イ 感情の受容 
      相談者の価値観や、道徳的価値判断で相談者を評価せず、相談者の感情をあるがままに受け入れます。手法としては「なるほど、そうですか、大変でしたね」といった言葉を返します。
　 ウ 感情の反射
  　  相談者の感情を共感的に捉えます。相談者が話した感情を「いらいらして仕方がないのですね」「気持ちが沈んで仕方がないのですね」と鏡のように映し返す方法。なるべく相談者が使った表現をそのまま使う方がよい。
　 エ 繰り返し
相談者が話した内容を相談者の言葉でくり返し伝えていく方法。相談者がしっかり聴いてくれているという安心感を持たせる効果があります。
   オ 明確化
　　  相談者が伝えたいと思っていることや感情を、相談員が代わって言葉にする方法。
相談者は、自分が今抱いている考えや感情を客観的に捉え、自己理解を深め、気づきを得ていくことになります。手法としては「○○ということですね」といった言葉を返します。
　 カ 質問
相談者の考えや気持ちをより深く理解するために必要な方法でもあります。留意点として、相談者の発言を中断したり、相談者が話していることとつながらないような質問によって、不満や不信感を持たせることのないようにします。
     　閉じられた質問 ：「はい」「いいえ」で答えられるような質問
　　　 開かれた質問：自由に答えられるような質問
     相談者のニーズに対応して、適当な質問法を用います。
　 キ 解釈
　　　相談の過程で、先に述べたような相談者に対する相談者の防衛機制の現れとしての態度や、転移などについて、相談者の自己理解を援助するために、相談員の理解したことを言語化して伝える方法。
「それは○○○という気持ちの表れかもしれませんね。」など。適応を誤るとマイナスの影響があるので、習熟した相談員のみが使うべきです。
　
＜相談終了時の確認＞
　  相談を終了する際に再度相談者に終結方法を確認します。「本相談で終了」、「継続相談を希望する」、「他の機関へ情報提供し相談概要を伝えることを希望する」など、相談者の気持ちを確認し尊重します。
　　匿名の電話相談の場合は、相談を終了する際に改めて匿名の相談であるかの確認をします。継続相談が見込まれる相談者には、相談者が開示できる範囲の情報を収集し、継続性を保てるよう工夫します。
（参考１）電話相談の種類
　①社会資源等の情報や知識を求める相談
　②判断を仰ぎたい、自分がどのように行動したらいいかアドバイスを欲しい
　　（実は自分で考えを決めていて、それを後押しして欲しいだけということもある）
　③とにかく混乱してどうしていいかわからないので電話をかけた
　④話し相手がほしかった
　　（寂しい、やさしくしてほしい、怒りがおさまらない、暇だった、等）
    ⑤自殺予告
①～③は各相談窓口での知識と誠実さで対応が可能。⑤の対応について４に示す。
４）電話相談での自殺危機への介入
　　電話だけで自殺を思い止まらせようとしても限界があります。相談員が誠意を持って対応するしかありません。自殺予告の電話を受けると慌てて「死んではいけない」などと言ってしまいがちですが、それは無効であるばかりか、自分の気持ちを受け止めてもらえなかったというマイナスの影響が大きいものです。まずは勇気を持って電話をかけた気持ちを思いやり、「思いきって電話してくれたのですね」などとねぎらいます。また、「わたしはあなたの電話を受けて、正直なところうろたえています。電話を通じて知ったあなたが死んでしまったらとても悲しい」といった、相談員が感じた気持ちを伝えることもよいでしょう。
・慌てないための心構え　
◎言葉に振り回されないこと
◎限界があることを理解し「精一杯やればよい」と腹をくくること
◎「自分一人で何とかしなければならない」と考えないこと
  　  ・介入の目標　　出来るだけ状況を正確に把握した上で緊急性に応じて下記のように対応
する
                      ① 安全の確保
　　　　　　　　　　　② 身近なサポートにつなげる
 ①②について本人が自分で対応できそうなときはその方法を相談する
a) 希死念慮の確認
 　 　自殺の話またはサインがあった場合
○死にたいと言う気持ちの確認
「生きていくのもいやになるほどですか」、「あなたは死のうと思っていますか」などと尋ねてみる。「はい」と答えたら次のように対応する。
(例)「思い切って電話をしてくれたのですね。あなたの助けになりたいと思うので、お話いただけませんか。」「そのことを聞いて心配です。どうされたのですか？」「つらい状況のようですね。そのことについて話していただけませんか？」
　    ○自殺リスクを評価する
　    声の様子と本人が話す自殺のイメージの具体性の程度によって判断する
「いつ、どんな方法で実行しようか決めているのですか。」「そのための道具は準備したのですか。」など、自殺の手段、場所、時などこれらを聞き取り総合的に判断する。
（８頁(1)参照）
・リスクが高度：(切迫している：警察など、死なないための対応（相談員(支援者)主導の　　　対応）)
　　  ・リスクが軽度～中度：相談者主導による対応
　b) 安全を確保する
     「死のうと思って踏切の前にいます」「今、死のうと思って海に入っています」といった相談者の電話では、電話を受ける相談員もパニックに陥ってしまうかもしれません。まずは危険から遠ざかってもらう工夫をします。具体的には「相談者の話を聴きたい」、「そのために、今の危機的状態では相談員自身が落ち着いて話を聴くことができない」ことを伝え、危険な場所から一旦離れて欲しいことを伝えるといった方法があります。
　c) 死の訴えに向き合う
死にたいという相談者の気持ちと言葉に耳を傾け、正面から向き合う。「あなたは、今の状況では死ぬしかないと感じているのですね」と言葉で伝え相手の気持ちを受けとめる。「殺したい」という攻撃性も、相手を殺したいほど自分の気持ちがつらい状況があり、希死念慮と遠く離れてはいないことから、このような感情を受け止める。
d) 支援の可能性を探る　
追い詰められた相談者は、自分にはひきだす資源もなく助けてくれる友人もいないと思っていることが多い。相談者が見逃している友人の存在や当人が忘れていた資源などを探し、自殺以外の解決の方法について具体的に探る。相談者が直面している問題そのものの緊急性の程度、相談者自身の問題に対応する仕方、能力、性格、感情状態などを相談者の言葉から支援の可能性について整理をする。
　e) 現実的対応に向かわせる
　   　相談者の「死にたい」という気持ちとその事情に深い関心を示し、それを真剣に受け止める。理解し共感したことを言葉で表して伝える。
共感の焦点が、相談者の最も訴えたいと思うところに合うと、激しい感情が吹き出すが、この感情の奔流を妨げないようにする。
感情の吐き出しが十分にできると、いま自分が直面している問題が何であるかはっきりしてくる。よく話を聴いて、直面している問題、相談者が最も訴えたいことを要約して伝える。あとは相談者自身が問題の解決の具体的、現実的な方法をたどりはじめる。
　f) キーパーソンの固定と継続的な支援
       自殺に傾いた人に対し、どのような支援とケアをどのくらい継続的に提供することが必要かということは一人ひとり異なっている。自殺に傾いた人が、追い込まれた状況から抜け出すには、身近な生活の場で、個別的かつ、具体的な支援を継続的に提供することが求められていることが多い。（対応については ８頁(1)-C参照）
　
電話相談を終了する場合の心理的介入について
○ 落ち着いた後、危機状況の現実を整理し、相談員の目で把握しなおす。
・問題の洗い出しと重要度・緊急度の順位づけ
 ・事態悪化の対応パターンに気づく
· 現状の問題が変容する新しい事実や観点を見いだす手助けをする
　・二者択一思考からの脱却(多くの中間要素を取り入れる）→自殺以外の方法
○援助してくれる重要人物の確認と施設、機関の情報を提供する
○今後の行動について話合う
　①電話相談から面接相談へつなぐ
     　②役に立つ社会資源へつなげる（他機関との連携、途切れない支援）
       ③電話相談の継続（再度の電話の約束）
　「絶望した気持ちになった時はまたお電話ください」「また明日電話してください」など言葉かけをする。必要な場合は約束させる
５）対応の実際   
a) 自殺企図進行中
「薬を飲んだ」「手首を切った」「ビルの屋上にいる」と言う言葉で訴えてくる場合は、これは前述したように助けを求める強い訴えです。言葉に振り回されず冷静に対応する事が基本です。
切迫している場合、警察や消防へ通報することも考えながら話を聴く必要があります。まず、そうした対応が必要であるかどうかの判断として致死可能性の判断をします。手段・方法、傷の状態、出血の量など企図中の状況について確認することが必要です。なるべく具体的に聞くことによって、緊急対応の必要性や真偽の程も確認するなかで推測できます。切迫した中では相談員が主導権をもって指示的に対応することが必要です。

※実行中の場合、一人だけの対応は無理で、他の相談員ないし責任者と相談し、なんらかの緊急処置を協議する必要がある。（事前にこのような緊急時対応について各機関で協議をしておく）
①指示的介入  電話を切らないように呼びかけ、事態回避の手段を一方的に指示する。心理的介入を併用する。
例１：ガスによる企図：「ガスの元栓を閉めなさい」、「窓を開けなさい」と指示的に伝える。
例２：薬物による企図：服毒については救急車の要請が必要ですが、処方・市販薬については死に至るか否かは評価しにくい。自ら病院や救急車へ連絡するよう指示する。意識が朦朧となり相談者が要請することが困難と判断した場合は、要請について協議し判断する。
例３：高所からの飛び降り、入水による企図：「柵の中に入りなさい」、「岸に戻りなさい」と指示する。
例４：刃物による企図：部位、出血の状態について確認。
出血が多い場合は「出血部位をしっかり押さえなさい。」と指示する。
死にたい意志のない自傷もある。例：不安な気持ちが軽減するため、リストカットをする。
②心理的介入　危機の原因を聴き、相談者の情緒的混乱が当然の事態として受容する。　

気持ちが落ち着いてくれば、「頁15　４）電話相談での自殺危機への介入」に準じた対応をする。
例：私が同じ立場だったら、混乱して、死にたくなって、何もできないでしょう。　　　　　　


※警察や救急に通報する場合　
［どのようなときに通報するか？］

すでに手元に自殺の手段を準備している、「今から死にます」など実効性の高い発言をして修正の余地がない場合。あるいは、手元に自殺の手段を準備した状態で飲酒している場合（気持ちが不確かでも勢いで決行してしまうことがある）。

［通報の方法］
　的確に現地に到着し家に入って本人のところに足を運べるような配慮が必要（６．「警察への相談・通報の仕方」シート参照）。（道順や目印となる建物、固定電話番号の確認をする。本人に家の鍵を開けておいてもらう。）
　原則として本人の同意をとるようにしますが、同意が得られない場合でも、人命を優先して対応します。警察への通報とともに、身体への影響が大きい（服薬・服毒した、体を傷つけて出血がとまらないなど）場合には、救急出動を求めます。この点についても、本人に意向を確認します。（警察官が駆け付けた時点で、警察官の判断で救急要請することもあります）
b) 飲酒しての相談　
「おれはどうなってもいいのだ、死ぬしかないのだ」と以前にも企図歴がある相談者からの電話。以前に企図した時も飲酒をしていた。電話の声や口調から飲酒の有無を予測できる場合もあるが基本的には直接相談者に確認する。飲酒により衝動的になり、企図する可能性があることから飲酒状況の確認は必須。
 飲酒している状態では判断力が低下しているので、相談員が小難しいこと言っても頭に入るものではありません。そのまま眠ってもらうことができれば最も安全で、身の周りに危ないものを置かないなど、企図の危険を減らす手段を簡潔に伝え、あとは布団に入ってもらえればそれに越したことはありません。ただ、すでに手元に自殺の準備をしているような切迫した状況の場合は、飲酒で抑制が効かなくなっていることがあり、むしろ早めに警察通報したほうがよいでしょう（上記）　
c) くり返される自傷行為の相談
「また手首を切ってしまった」など、リストカットや多量でない過量服薬など既遂リスクが低い手段によるものが多い。すでに医療機関に受診していることが多いが、種々の医療機関を転々としていることもある。自傷行為が家族など周囲の人の反応を呼び、その結果、さらに自傷の気持ちを強めてしまうという悪循環ができてしまっていることが少なくない。リストカット自体は既遂のリスクが低いものの、リストカットからより既遂率の高い飛び降りなどへ変化していくこともある。一方で、電話相談員もその悪循環の輪に巻き込まれてしまうリスクがある。そのため対応には慎重を要する。

　　　対応としては、巻き込まれを避けながら、支援すべきことは支援するというメリハリをつけることが必要。「今、困っていることがある」という言葉だと読み替えると、落ち着いて対応しやすい。長期的な支援が必要なことが多いことから、「電話での支援には限界があり面接による相談が必要」と言って、できるだけ面接相談に持ち込みます。自傷は、自分の要求を伝える手段として用いられている側面や、抑えきれない衝動への対処として用いられている側面があります。長期的には、抱えている生活上の問題（対人関係など）の解決を相談するとともに、自傷以外の手段による、適切な自己主張の仕方や衝動への対応を学んで行ってもらうことになります。

　　※ 事後の振り返りについて
　　　対応した相談員、居合わせた相談員・緊急連絡を受けてサポートしたスタッフなどの小グループで、早めに時間設定し振り返りをすることが望まれます。ことに相談員自身のストレス・ケアともなり、組織としても相談活動に資するところが多い。
６）警察への相談
　「自殺をしようとしている事実がある時」及び「自殺を図るために行方不明になった時」の相談は警察１１０へ連絡してください。その際には下記の情報について警察から確認がありますので、落ち着いて対応できるようにしてください。「自殺を口にしている。」という相談は情報提供となり＃９１１０への相談になります。
○連絡機関
	連絡機関
	

	担当者名
	

	連絡電話番号.FAX
	


　※自殺企図者から、「どこから聞いたのか」と聞かれた場合、提供機関について説明して良いかの確認。　可 □　　否 □
○情報提供者の別
	自殺企図者からの相談
	

	家族からの相談
	

	知人からの相談
	

	一般人からの相談
	


○状況
	・いつ 　  受理時間（認知した時間）
	

	・何処で　 場所(具体的住所不明の場合、目標物等）
	

	・誰が     対象者の情報について
	

	・何を      自殺・自傷の疑いか、行動に移したのか
	

	・どうした   自殺自傷の状況（薬の種類、量、処置状況）
            服薬・服毒の状況（薬の種類、量、処置状況）
            救急車要請の有無
            環境(１人なのか、周りに誰か居るのか？）
            通話の状態(現在も連絡がとれるのか？）
	

	
	

	
	

	
	

	
	


○個人情報（相手から知り得た情報について記入してください。）
　・住所
　・氏名
　・生年月日(年齢)
　・職業
　・勤務先
　・電話番号
　・携帯電話会社
　・メールアドレス
　・利用プロバイダー
　・サイト名
　・サイトの運営者
　・家族の情報
	４．生活面の問題への対応


(1)借金・経済問題の相談

a)相談者の訴え
　借金や経済問題は、自殺の原因・動機となる要素の１つですが、自殺対策窓口に訪れる相談者は、借金・経済問題を主訴として相談に来るわけではありません。
　　家庭での問題、職場での問題、健康問題や様々な生活上の問題に関する相談から始まり、それらの話の中で、借金・経済問題の存在が明確になってきます。

　　　例えば、
　　　　・夫婦関係や親子関係がうまくいっていない
　　　　・夫から（子どもから）暴力を受けている
　　　　・子どもを虐待してしまう
   　　 　　　（不仲の原因に経済的な問題はないか？）
　　　　・子どもが登校（登園）できていない
　　　　　　　（授業料、保育料、給食費等の滞納が原因？）
　　　　・家族（親、子ども等）が行方不明である（借金を抱えている場合も多い）
　　　　・税金や公共料金（入居料、電気料金、水道料金等）が払えない
　　　　　　　（多重債務である可能性が高い）
　　　　・失業した、リストラにあった、事業が失敗した
　　　　・夫の仕事がうまくいっていないようだ
　　　　・生活費がない
　　　　・住むところがない
　　　　・医療費が払えない
ｂ）窓口での対応・助言の実際
　　自殺相談窓口での対応において重要なことは、細かい法律の知識ではなく、相談者を安心させ、相談したい内容を整理すること、そして確実に専門家に引き継ぐことです。
　　借金の問題に対しては、「本人の責任」、「借りたものは返すのが当たり前」といった社会通念がありますが、借金の原因としては、近年の雇用・経済情勢に起因した「生活費の補填」に関するものが多く、本人の責任に帰すべき理由ばかりではありません。また、他人からの援助を受けることなく、日々の取り立てや資金繰りのために極度の疲労状態にある者も少なくなく、中には抑うつ状態に陥って、正常な判断力が低下している場合もあります。
　　相談窓口で担当者がやるべきことは、①これまでの苦労をねぎらうことと、②専門家へ誘導することの２つです。(相談機関は主な相談機関一覧の借金・経済問題の相談を参照)
◎「債務整理」に関する相談の場合
相談窓口での初期対応
　①これまでの苦労へのねぎらい
　　　例：「今まで、よく頑張ってきましたね。」「もう１人で頑張らなくて大丈夫ですよ。」
　②専門家への誘導
　　　法律専門家（弁護士・司法書士）の介入があれば、借金は解決可能であることについて、以下の情報を提供しながら確実に伝え、専門家へ誘導してください。


　　　・法的手続きをとることによって、返済額が減額される可能性がある。
　　　有名な貸金業者であっても、法的な金利を余分に払いすぎている場合があり、取引期間によっては返済額が減額されたり、過払い金が戻ってくることもある。
　　　・法的手続きが開始されれば、取り立てが止まる。
　　　債務整理を法律専門家（弁護士・司法書士）に依頼すると、その旨が貸金業者に通知され（受任通知）、通知が届いた時点から貸金業者は本人などへの取り立てができなくなる。
　　　・自己破産等についての誤解を解く
     「自己破産」しても、戸籍や住民票に記載されたり、選挙権がなくなることはない。
ｃ）専門機関への紹介【消費生活センター・司法機関（弁護士会・司法書士会・法テラスなど）】
　　相談者に専門機関への相談を勧める場合、相談機関名と連絡先を伝えるだけに終わらせず、積極的な働きかけが必要です。相談者は今回の相談で全精力を使い果たしていたり、金策に明け暮れているため、次の相談機関を訪れないことも想定されるからです。
・本人の了解を得たうえで、紹介先に電話を入れ、相談者の抱えている問題の概要を説明し、対応可能であるかを確認する。
　　　・対応できる日時、担当者名等を確認し、必要であれば予約をする。
　　  ・相談機関名、相談対応日時、電話番号、アクセス方法、担当者名等を相談者に確実に伝える。
　　　・相談結果について、事後報告してくれるよう相談者に依頼する。
　　　　※問題が深刻で自殺のリスクが高いと思われるケース（心の健康初期評価シートで評価がA（症状5項目以上））については、当該相談機関に対し、相談者が実際に訪れたかについて直接確認すること。
ｄ）専門機関を紹介する際の留意点
　　借金の状況がある程度明らかなほうが、相談がスムーズに進みます。「どこから借りているか」、「いつごろから、いくらぐらい借りているか」、思い出される範囲で構わないので、あらかじめ整理しておくよう助言することが必要です。また、契約書や返済時のレシートなどの資料があれば、相談時に持参するよう助言してください。
　　特にヤミ金融に関する相談は緊急性が高いので、法律家や警察への相談をしてください。

　　ヤミ金融（国や都道府県に貸金業として登録していない貸金業者や、貸金業の登録はあっても出資法の制限を超えた違法な高金利をとる業者）は金利が通常の業者より遙かに高く､取り立ても違法・過酷であり、すぐに対処する必要があります。　

　　ヤミ金チェックPoint
　　　・携帯電話でやりとりしており、契約書類を作成したことがない。

　　　・1週間から半月ごとに、借りた金額と同じくらいに金利を払っている。

　　　・返済時期になると、似たような業者から借金の勧誘がある。

上記のような事情がある場合、ヤミ金融である可能性が高いといえます。

　暴力団とのつながりなどを示唆され、相談者がかなり怯えているケースが多く「そもそもヤミ金融は違法行為であり、専門家や警察に相談し適切な対処をすれば、ほとんどの場合、それ以上の取立てや脅迫はなくなる。残額も払う必要がない」ことを説明し、安心してもらうことが必要です。
　　

★紹介機関の選択に迷った場合
　　法律専門家が近くにいない、誰を紹介してよいかわからない、敷居が高くてなかな  

か行けないなどの場合は、まずは無料で相談できる市町村の多重債務相談窓口（消費
者行政相談窓口）や消費生活センター、県弁護士会や県司法書士会が行っている無料
法律相談等を最初の相談先として勧めましょう。
　　また、「法テラス」では、経済的に困っている方（収入・資産が一定基準以下）が法
的トラブルにあった場合のため、「民事法律扶助」を行っています。
　　民事法律扶助（法テラス業務）　①無料法律相談援助

②代理援助

③書類作成援助　　　　費用立替
◎「就労」に関する相談の場合
相談機関　頁４1～４３参照
◎「労働環境」に関する相談の場合

　　相談機関　頁４１～４２参照
◎「貸付け」に関する相談の場合
　　窓口は市町村にあります。貸し付けについて条件があるので御相談ください。
◎「生活保護」に関する相談の場合
　　各市町村・福祉事務所に御相談ください。
	５．精神保健対応を円滑に進めるために（体制作り）


(1) 普及啓発

　精神保健の評価・対応を円滑にするためには、普及啓発が大切です。

○ 精神保健に関する資料やポスターを窓口に設置するなどする。

○ 専門機関を紹介する際に、渡せるようなパンフレットを用意しておく。

(2) 研修

　ふだんから相談者と信頼関係を築くように努めていれば、特別な技術は必要ありません。実際、熟練した相談員であれば、多かれ少なかれ、「今は、きちんと説明が理解できない状態ではないだろうか」「ちょっと危なかしいな」などと、精神保健の問題に気づいているものです。ある程度の知識を身につけることで、より的確に対応できるようになるでしょう。

　また、各機関に求められるのは初期対応ですが、専門性を要する対応が必要になることがあります。こうした課題についても、ある程度、知識や技術を身につけておくと、対応にあたる相談員にとってもストレスが少なくてすむでしょう。
○ 精神保健の初期対応に必要な知識や考え方について、できるだけ担当業務と関連して理解し、対応方法を身に付ける。どのような背景で精神的な不調を招き易いかなど。

○ 相談者との信頼関係作りに必要な面接技術を身につける。

。

(3) サポート体制

　相談はストレスがかかる業務であり、相談員が燃え尽き（対応に追われ続ける中で、突然気力が失せてしまう）といった状態に陥るリスクも高い。こうしたことを防ぐためにはしっかりしたサポート体制が求められます。

○ 相談業務の重さについて、全職員が共通認識を持つこと。

○ 相談員が身近に助言を得ることができる体制を持つこと。

○ 困難なケースについて、職員どうしが情報を共有し、お互いに意見交換や相談ができる機会を持つこと（ケース検討会など）。
○ 相談業務が過重にならないように、休憩時間や業務体制に配慮すること。
	６．事例


(1) 離婚相談のケース
［主訴］離婚しろと言われて困っている

［状況］Ａ市で夫の実家に、夫、2歳の長女、夫の両親と暮らしている。「夫から離婚しろと言われて困っている」という。事情を聞いたところ、「結婚して3年になるけれど、夫も夫の両親も自分を嫌っている。ことごとに、母親らしくできないのかと叱られる。自分は家で、誰とも口を聞くことができない。姑は、子供に甘いものでも何でも好きなだけ食べさせようとする。自分がしつけようとすると、『おばあちゃんにもらうからいい』と言って、子供からも嫌われてしまう。イライラして、つい子供を叩いてしまったときに、『そんなことなら離婚するしかない』と言われた。たまりかねて、今Ｂ町の自分の実家に子供を連れて帰っている。これからどうしたらいいかわからないので相談に来た」と言う。相談者は、子供のころに脳の手術を受けていて、右半身に軽い麻痺がある身体障がい者で、ものごとをてきぱきこなせないところがある。先方はそのことを承知で結婚したようである。
［相談者の様子］話が転々として、なかなか整理して話すことができないようである。話しながら、しばしば泣き出し、話はさえぎられる。「自分はいらない人間なのかな」「自分がいなくなったら子供はかわいそうだと思う」などと話す。

［対応］一通りの離婚の種類や手続きについては説明した。しかし本人はできれば離婚したくないと言い、話を聞く限りでは、夫の側も真剣に離婚を進めているようではない。夫をまじえて話し合いの機会を持つことが必要と思われたが、相談者は、ここに相談に来ていることは夫に知られたくないと言う。夫や夫の両親との関係と併せて、子育ての問題と、相談者の心の健康の問題があると考えられた。子育て支援センターと精神科医療機関への相談・受診を勧めた。今、同居している実家の両親は相談者の味方になってくれているということであり、実親と一緒に相談に行くことを勧めた。自宅（夫の家）からは相談に行きにくいということで、実家の近くの子育て支援センターについて、相談が可能か確認し、まず、そちらに相談に行くことを勧めた。
［その後の状況］子育て支援センターに実母、長女と一緒に相談。子供は、多少いたずらっ子のところがあるが、目だった遅れや問題はない。母親教室を案内し、虐待のリスクについても考慮しながら指導と支えを進めた。精神科への受診することを勧め、うつ状態ということで、治療が始まった。少しずつ、明るさを取り戻してきたところで、夫にも来てもらい、住所地での支援を継続できるように、関係機関に連携した。

＜コメント＞離婚の是非は本人どうしの考えに任せざるを得ません。しかし、医療や支援によって離婚の原因が軽減されるのに、それに気づかずにいるとしたら残念なことです。また、家族間の問題では、夫婦間や親子間の暴力についても注意を払う必要があります。
(2) 息子の借金についての相談
［主訴］息子が借金を繰り返して困っている
［状況］相談者の話：「Ｃ県に住んでいる息子が借金を繰り返している。どうも、パチンコにつぎこんでいるらしい。もうやらないからと泣きついてくるので肩代わりしたのだが、3ヶ月もたたないうちに、また借金を催促する。妻と2人暮らしだが、リウマチを患っており、その負担も大きい。自分ももう高齢で、あちこち病気を抱えている。もうお金は出せないというと、息子は『じゃあ、死ぬしかない』と言う。もう、こっちが死にたくなってしまう。」
［相談者の様子］一見、しっかりした表情ではあるが、ここ１，２ヶ月、眠れない、寝てもすぐに目が覚めてしまい、不安な気持ちが続いているという。体重も少し落ちてきているようだ。
［対応］借金についての法的な説明をした上、息子の無心にどのように対応したらよいか助言する。それとともに息子のパチンコの問題や本人の精神的健康について精神保健福祉センターでの相談を紹介する。
［その後の状況］翌日、精神保健福祉センターで相談。精神保健福祉センターでは、相談者自身が心の健康を損ねている可能性があるので精神科受診を促すとともに、息子がギャンブル依存症である可能性を説明。借金を肩代わりするのをやめ、時間はかかるだろうが、なんとか息子が自覚を持ってもらうようにすること、息子への受け答えの方法、息子からの暴力の可能性とそれへの対処のしかたを相談した。また、地域でのギャンブル依存の家族どうしのミーティングを紹介した。併せて、地域での夫婦の支援体制について、介護保険サービスや日常生活自立支援事業などを視野に、在宅介護支援センターを中心に整えてもらうこととした。

＜コメント＞

　今、寄せられる借金相談の多くは、離職や急病などにともなって、当面の資金を工面するためにお金を借りたのが、グレーゾーン金利など、制度･構造上の問題によって借金が膨れ上がることによって出てきており、法的な対応によって解決されるものです。そして、借金の解決によって、気持ちもすっきりするということが少なくないようです。
　ところが、依存症を背景にする場合は、この例のように、何度も借金を繰り返し、単に法的な解決だけではすみません。むしろ、解決することがかえって、依存症の治療を遅らせてしまうということがあります。

　依存症は本人の問題ではありますが、それと同じくらい、家族の相談も大切です。家族自身がケアの対象であるとともに、本人が直接、相談・支援につながるまでは、家族を通して本人に働きかけることになるからです。もっとも、働きかけると言っても、自覚を促すようにしなければならないので、むしろ、余計な働きかけをしないことにウェイトが置かれます。暴力が予想されるような場合は、逃げることが必要ですが、要介護者がいるような場合は、それも難しいので、第三者の介入の機会を増やすなどの体制を作ることになります。
(３) 高齢者のうつ病のケース
［主訴］うつ病で入院中の父親が退院する。家にこもった生活にならないようにしたい。
［状況］D市在住　Eさん　年齢80歳の男性。妻との二人暮らし。

発症前は地域のﾘｰﾀﾞｰ的役割になっていたが、頭痛、めまい、不眠などの身体症状により、自宅へ閉じこもり気味の生活となった。家族が心配し、かかりつけ医師へ相談したところ、うつ病が疑われ精神科を紹介された。翌日受診し、精神科病院へ入院となった。

Eさんの入院中に娘がF地域包括支援センターへ相談。うつ状態で入院していた父親が退院する予定。現状はトイレには行けるが無気力で無表情であり、家に戻って来ても、寝たきりになってしまうのでないかとの不安がある。介護保険サービスを利用して、安心して生活出来るようになりたい。

［本人の様子］F地域包括支援センター職員が退院後のEさんと面談を行う。Eさんは仕事を完全に辞めてしまってから、頭痛と眩暈に悩まされ、食欲も無くなり不眠もつづいた。年をとったため仕方がないのかと思っていたが、うつ病と診断され驚いた。退院した今も症状があり、「このような状態で暮らしていくのはつらい。自分の存在が妻にとって迷惑になるだけではないか。」と無表情で話す。
［対応］Fの職員はEさんとの面接を継続する中で、仕事をしている頃は宴会部長をするような明るい性格で、また趣味はカラオケだったことを知り、活動メニューにカラオケのあるデイサービスを紹介した。Eさんは参加したい気持ちはあるが、外出することやデイサービスの場所で決められた時間を過ごすことができるか等の不安を持っていたため、不安に対し一つ一つ丁寧に対応していった。また、デイサービス事業所とEさんへの関わり方について話し合いも持った。

［その後の状況］Eさんはデイサービスへの参加当初は横になる時間も多かったが、徐々にレクリエーションに参加できる時間が増えていった。頭痛やめまいなどの身体症状はあるが、体調を見ながらデイサービスへの参加を続けることができている。最近は自転車を使って敬老会の会場に来ることもある。家庭内ではゴミ捨ての役割を担っており、以前出来ていたことが出来るようになってきたことで、少し自信はついたとの言葉も聞かれるまでになった。

Fの職員は健康相談や生活の不安等の相談を受けており、調子が悪そうな時は、定期外の心療内科への相談を勧めたりと継続的な関わりを続けている。再入院することなく地域生活を送っている。


〈コメント〉
高齢者のうつ病には、症状の出方に特徴があります。まず、気分が落ち込むといった訴えよりも、こまごまとした体の症状を多く訴えることが多いという特徴です。もちろん、高齢になるといろいろな身体疾患を患い、体の痛みなどの症状を持つことも多くなるのですが、そのことが、うつ病を悪化させる要因となります。そして、気をつけなければならないのは、高齢者のうつ病では、自殺率が高いということです。

　高齢者のうつ病への対応は、一般的にはよく休養をとること、がんばらせないこと、が原則ですが、高齢者の場合、それだけでなく、体の症状のケアや生活の支援など、細かな支えが大切です。こうした周囲の支えによって、安心感が得られ、回復につながります。また、高齢者のうつ病の割合は、地域によって差が大きく、高齢者に対する私たちの態度や考え方、社会のしくみなどが、うつ病に影響していることが考えられます。高齢者は、確かに若いころのようには働くことができないかもしれませんが、これまでの人生で培ってきた経験は貴重なものです。高齢者が大切にされるような、またその経験を生かして高齢者が貢献できるような社会が望まれます。
(４)自死遺族からの相談

［主訴］　夫が自殺をした
広報紙から精神保健福祉センターで自死遺族相談を実施していることを知っての電話相談　

　
［電話相談内容］遺族は60歳代の女性。６月前に夫が縊死した。優しく無口な性格だった。自殺した当日は一緒に買い物に出かける予定だったが、急に夫が行かないと言ったため、夫を残して出かけた。帰宅すると、夫がおらず夜になっても帰宅しなかったため探すと、倉庫で首を吊っていた。

夫をひとりにしてしまったことや数週間前から体調を崩し内科を受診していたのに、病院は気がつかなかったのか、子どもが離婚調停中でそのことを非常に夫が心配していたことなど、自殺に至った原因をさがし、自分を責め、医者を責め、子どもを責めていつまで経っても気持ちが癒えない。老後共通の趣味だった旅行をして過ごすことを楽しみにしていたのに、何を支えにこれから生きていけばよいのか…。夫のところに行きたい…。相談者自身不眠があり、かかりつけ医から眠剤をもらい内服している。子どもも夫と同じように自殺するのではないかと漠然とした不安がある。　

［対応］精神保健福祉センターの電話相談を数回継続し、自責の念やその他の感情の表出を支持的に受け止める対応をした。その上で相談者の状況を考慮し、必要な支援を提案した。相談者はその中から居住地の相談機関での相談を選択したため、F保健所に相談者の承諾を得て、氏名と相談経過について伝えた。

［その後の状況］相談者自らF保健所に連絡をとり、保健師と面談につながった。精神科医師との相談の必要性があると判断し相談日に来訪してもらい、その結果専門機関で治療を勧めた。心療内科で治療を受けるとともに、保健所担当者とは電話相談とあわせて家庭訪問や面接相談を継続している。

　　〈コメント〉
遺族相談に来られた方の感想としてもっとも多いのは、「これまで誰にも話せなかった」
というものです。「安心して話すことができる」ということが一番の心理的ケアになります。遺族の心理を考えながら、喜怒哀楽の感情表出できる場を保障することが大切です。それとともに、一方で、医療が必要な場合もあるので、見極めることが必要です。

　支援をいつまで続けるかということは、遺族の状態と支援する側のキャパシティとによって決まります。1回の相談で気持ちが整理できて、後は大丈夫という場合もあるし、不安定な状態が長く続く場合もあります。程度の差はあっても、悩み・苦しみを抱えつつ、一方で、生活場面の折々に自死遺族としての偏見を感じ取って、気持ちを心の中にしまい込みがちになります。こうした面の支援としては、自助グループなどの民間支援が最適でしょう。話をしてみようという気持ちがあれば、十分に応えてくれるでしょう。
	７．資料
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	 本人の主たる訴え(相談理由）



	  項　目
	 　　　具体的状況を記載
	   ニーズ
	サポートの現状(不要なら「－」と記載）
	 サポートの方針

	 経済環境

	収入

支出・負債

	
	
	

	 住宅環境

	
	
	
	

	身体的健康

	
	
	
	

	精神的健康

	心の健康初期評価シートの点数

	
	
	

	 対人関係

	
	
	
	

	 活動の場

	内容、現在の状況

	
	
	

	家庭状況(主な家事の担い手、子供・介護の必要な人）
	
	
	
	

	ストレスとなっていること
	
	
	
	

	面接での
評価

	精神状態
対処能力


	今後の
支援方針

	


  　　    年   月　　日                                 作成機関
② 心の健康初期評価シート

別紙２

平成　　　年　　月　　日

対象者氏名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（相談員：　　　　　　　　　　　　　　）
①　相談時の様子
	ご本人の訴え


	あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　なし

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	会話や表情
	問題あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）問題なし

　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


②　基本症状
　――　体調についてお聞きします　――　（　）は本人の言葉を記載
	次のようなことが2週間以上続いていますか
	眠れない　　　　：あり（　　　　　　　　　  　　　　　　　）　なし

食欲がない　　　：あり（　　　　　　　　　　  　　　　　　）　なし

気持ちの落ち込み：あり（　　　　　　　　　　　  　　　　　）　なし

なにも楽しめない：あり（　　　　　　　　　　　　  　　　　）　なし

	
	　　□　ここまで該当なし⇒終了：Ｃの対応（啓発資料の配布）

　　□　一つでも該当または会話や表情に明らかな問題がある⇒③に進む

　　　※質問継続が難しい⇒終了：Ｂの対応（相談機関の案内）


③　追加症状
　――　もう少し質問していいですか？　――
	次のようなことが2週間以上続いていますか
	自分を責める　　：あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　なし

集中できない　　：あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　なし

活動性が鈍るまたは落ち着かない：あり（　　　　　　　　　　）　なし

気力がない　　　：あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　なし

死にたくなる　　：あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　なし

	
	　　　　　　　　　　　ありの数（基本的症状と併せて）計　　　　　項目

	評価・対応
	　　□　Ａ：症状5項目以上・・紹介（紹介先：　　　　　　　　　　　）※

　　□　Ｂ：症状3項目以上・・心の相談機関を案内

　　□　Ｃ：症状2項目以下・・啓発資料配布など


※精神科などに受診している場合は、受診先での相談を促す

④　切迫度
　評価Ａ，Ｂの場合　⇒　以下も確認する　（研修を受けた方のみ）
	「死にたくなる」程度を評価
	　　□　軽度　：考えているが具体性はない　　　　　　⇒切迫性はない

　　□　中等度：具体的に考えているが準備はしていない⇒Ａの対応を！

　　□　重度　：具体的に考え準備も始めている　　　　⇒その場で助けを！

	特記事項
	依存行動　　：あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　なし


評価シートの使用手引き

ご本人の訴え：以下を参考にして、なるべく相談者の言葉をそのまま記載

・思考：集中できない、頭が回らない、暗いことばかり考えてしまう

・感情：気持ちが沈む、浮き沈みが激しい、イライラする

・意欲：おっくう、疲れやすい、何もしたくない

・身体：眠れない、食欲がない

会話や表情：以下を参考にして記載。相談員が感じたままの言葉で構わない。

・思考：言葉が滞り勝ち、話がまとまらない、何事も悲観的

・感情：気持ちが不安定、怒りっぽい

・意欲：投げやり、疲れた様子が著しい、やつれている　など

（症状のために日常生活や相談そのものが妨げられている場合は重症と考える）

	症状の聞き方　　（「あり」のあとの（　）には本人の言葉を書きます）

・睡眠障害　　　　「最近眠れていますか？」

・食欲低下　　　　「食欲はありますか？　やせてきていたりしませんか？」

・気持ちの落ち込み「気持ちが落ち込んだり、希望が持てないように感じたりしますか？」

・なにも楽しめない「気晴らしはできていますか？　

　　　　　　　　（できないという場合）何をやっても楽しくない感じですか？」

・自分を責める　　「自分を責めてばかりという気持ちですか？」

・集中できない　　「集中力がなくなった感じはありますか？」

・活動性が鈍るまたは落ち着かない

　　「頭も体も動かないという感じですか、あるいはなにか落ち着かないという感じですか？」

・気力がない　　　「疲れやすくなりましたか？」

・死にたくなる　　「生きていくのもいやになるほどですか？」

　　　　　　　　　「具体的に行動したことがありますか？」


特記事項：生活状況から大きなストレスがあれば特記事項に記入します

・金銭　　　　：借金、医療・介護や教育などの出費、離職などによる収入の減少

・対人関係　　：職場や家庭・地域での対人関係葛藤、暴力

・労働等の負担：過重労働、介護負担

・喪失体験　　：身近な人の死亡（特に自殺）、離婚、離職

・健康　　　　：持病など

・孤立　　　　：サポートがない、相談相手もいない

・依存行動　　：飲酒・喫煙・ギャンブルなどで生活に支障をきたしている場合

・その他：犯罪等被害、慢性疾患など

情報提供書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

	紹介先：

　　　　

	紹介元：

担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：

	氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　住所
年齢・性別：　　　　　　　　　　　　（電話）：

	【相談主訴】
【相談内容】



	当機関での対応状況・方針



	依頼内容



	その他


本人の承諾　　□あり　　　□なし
基本はコンディション作りです
一流のスポーツ選手が最も気を遣うのが体調管理です。
これは私たちでも同じです。

ストレスがかかるときほど、心身の健康を最優先にしましょう。


ストレスへの対処
○　ゆっくり休む、しっかり寝る・・・これが基本！
○　軽い運動、その他のレクリエーション

○　仲のよい友達や家族と過ごす
　　　　＜好きなことをやるのが一番！＞
「ゆっくりしている時間がない」
　～　体を壊すと元も子もありません。今こそ最優先で休養をとってください
「好きなことをする気力もない」
「どうしても心配事が頭から離れない」

「眠れない日が何日も続く」

　～　それは、体調を崩しているサインかもしれません。専門機関に相談しましょう
「大元の問題が解決しないとどうしようもないと思う」
　～　そういうときこそ体調管理が大切です。

相談のすすめ
　自分のことは自分が一番よくわかっている

　・・実は、この考えが一番危険です
　あなたのことを心配している人がいます
　ぜひ、健康について相談してみてください
「年間１０人に1人」　　なんの数字でしょう？
正解は・・・心の病気にかかる人
びっくりする数字ですが、住民の一人一人を調査した結果、明らかになったものです。

問題は、そのうち、多くの方が、受診や相談しないで我慢してしまっていることです。
でも、いつまでも我慢が続くわけではありません。

結局、症状がひどくなって、ようやく受診となり、回復も遅れてしまうというケースが少なくありません。

　　　あなたは、健康を大切にしていますか

本当にストレス解消になっていますか？

ストレスがたまったときは・・・お酒？　　パチンコ？
一見、ストレス解消になるように思えます。
でも、そこに落とし穴があります。

ああ、飲みたい、パチンコをやりたいという気持ち
・・・これが依存症の入口です。

言い訳を作って、飲む、パチンコに行く
・・そして、借金、失業・・これではかえってストレスになるだけです
	周りの人が悪いのではなく、あなたが変わらなければならないのです



アルコール依存症の簡易テスト
１．飲酒量を減らさなければならないと感じたことがありますか。
２．他人があなたの飲酒を非難するので気にさわったことがありますか。
３．自分の飲酒について悪いとか申し訳ないと感じたことがありますか。
４．神経を落ち着かせたり、二日酔いを治すために、「迎え酒」をしたことがありますか。
⇒　2項目以上当てはまったら、依存症の可能性があります。
　　医療機関や保健所、精神保健福祉センターで相談を受け付けています。

＜豆知識１＞　精神科の通院医療費を補助する制度があります

　　　　　　－　自立支援医療（精神通院）について　－

精神科に継続的に通院する場合、公費によって医療費が補助されます。

◇該当となる人：所定書式の診断書に基づいて判断されます（診断書費用がかかります）。

◇自己負担の割合：病気の程度と世帯収入によって自己負担割合が決まります

　　　原則1割負担、収入が低い場合1ヶ月あたりの上限設定があります

　　（ただし市町村民税（所得割）23万5千円以上の方は症状が重い場合のみ）

◇窓口・問合せ先：市町村の精神保健福祉を担当する課

＜豆知識２＞　無料で相談できる窓口を知っていますか？
平成23年１０月現在
	こころの相談・精神保健福祉相談(電話･面接)
*精神科医師等による相談もあります(要予約)

	精神保健福祉センター
	024-535-3556

	県北保健福祉事務所
	024-534-4300

	県中保健福祉事務所
	0248-75-7811

	県南保健福祉事務所
	0248-22-5649

	会津保健福祉事務所
	0242-29-5275

	南会津保健福祉事務所
	0241-63-0305

	相双保健福祉事務所
	0244-26-1132

	郡山市保健所
	024-924-2163

	いわき市保健所
	0246-27-85５７

	勤労者の健康相談（中小企業の事業主及び労働者の健康に関する相談）※医師による相談は要予約

	福島地域産業保健センター
	024-534-2290

	郡山地域産業保健センター
	024-922-8087

	いわき地域産業保健センター
	0246-27-7257

	会津地域産業保健センター
	0242-27-0528

	須賀川地域産業保健センター
	0248-73-3723

	白河地域産業保健センター
	0248-23-3701

	相馬地域産業保健センター
	0244-23-6806

	双葉地域産業保健センター
	休止中


	電話による相談
	
	

	こころの健康相談ダイヤル
	0570-064-556
	月～金9:00～1７:00
（ナビダイヤル）

	福島いのちの電話
	024-536-4343
	毎日10:00～22:00

	勤労者心の電話相談（福島労災病院）
	0246-45-1756
	月～金14:00～20:00



心の健康を守るための制度や相談窓口の情報は

福島県精神保健福祉センターのホームページ　に掲載されています

　http://www.pref.fukushima.jp/seisinsenta/top.html

　（ＰＣのサイトです／携帯では表示しきれないことがあります）

こころの健康度自己評価票
心の健康度を自分でチェックしてみましょう。
最近の２週間の状況について答えてください：

	　
Ａ
項目
	１ 毎日の生活が充実していますか
	はい
	いいえ

	
	２ これまで楽しんでやれていたことが、いまも楽しんでできていますか
	はい
	いいえ

	
	３ 以前は楽にできていたことが、今ではおっくうに感じられますか
	はい
	いいえ

	
	４ 自分は役にたつ人間だと考える事ができますか
	はい
	いいえ

	
	５ わけもなく疲れたような感じがしますか
	はい
	いいえ

	Ｂ
項目
	６ 死について何度も考えることがありますか
　※「自殺に結びつくような死」を意味します。
	はい
	いいえ

	
	７ 気分がひどく落ち込んで、自殺について考えることがありますか
	はい
	いいえ

	Ｃ項目
	８ 最近（ここ２週間）ひどく困ったことやつらいと思ったことがありますか（それはどのようなことでしょうか）
	はい
	いいえ


判定方法：①②③のいずれかに該当すれば専門家への相談を勧めます。
      網掛けの回答が、

　　　①Ａ項目（１～５）……２つ以上
　　　②Ｂ項目（６～７）……１つ以上
　　　③Ｃ項目 (８)が下記のような内容に該当
　　　　　　　　　　　●配偶者や家族の死亡

　　　　　　　　　　　●親戚や近隣者の自殺

　　　　　　　　　　　●医療機関からの退院などの場合

　　（大野裕：厚生科学研究費補助金障害保健福祉総合研究事業

「うつ状態のスクリーニングとその転機としての自殺の予防システム構築に関する研究」報告書、平成14年）
こころの健康チェック表　　K６／日本語版

こころの健康を自分でチェックしてみましょう。

	 過去３０日の間にどれくらいの頻度で次のことがありましたか？
 あてはまるところに○をつけてください

	
	０点
	 １点
	 ２点
	 ３点
	 ４点

	１
	 神経過敏症に感じましたか
	全くない
	少しだけある
	時々ある
	たいてい
　ある
	 いつも
　ある

	 ２
	 絶望的だと感じましたか
	全くない
	少しだけある
	時々ある
	たいてい
　ある
	 いつも
　ある

	 ３
	 そわそわ、落ち着きなく感じましたか
	全くない
	少しだけある
	時々ある
	たいてい
　ある
	 いつも
　ある

	 ４
	 気分が沈みこんで、何か起こっても気が晴れないように感じましたか
	全くない
	少しだけある
	時々ある
	たいてい
　ある
	 いつも
　ある

	 ５
	 何をするのも骨折りだと感じましたか
	全くない
	少しだけある
	時々ある
	たいてい
　ある
	 いつも
　ある

	 ６
	 自分は価値のない人間だと感じましたか
	全くない
	少しだけある
	時々ある
	たいてい
　ある
	 いつも
　ある


	
	 合計得点
	       　     　　　　　　点



主な相談機関一覧（平成23年10現在）
■市町村における健康相談窓口担当（健康相談全般／ * マークは心の相談窓口）
　（身近な相談窓口です。気軽にご利用ください）
	市町村名
	担当課・係
	
	電話番号

	福島市
	健康福祉部障がい福祉課
	
	024-525-3746

	二本松市
	市民部健康増進課予防係（安達保健福祉センター内）
	
	0243-55-5109

	伊達市
	健康福祉部健康推進課成人保健係
	
	024-576-3736

	桑折町
	保健福祉課健康増進係
	
	024-582-1133

	国見町
	保健福祉課社会福祉係
	
	024-585-2794

	川俣町
	保健福祉課健康福祉係
	
	024-566-2111

	大玉村
	健康福祉課健康推進係
	*
	0243-48-3130

	本宮市
	生活福祉部保健課健康増進係（えぽか）
	
	0243-63-2780

	郡山市
	保健福祉部保健所地域保健課
	*
	024-924-2163

	須賀川市
	健康福祉部健康づくり課保健指導係
	
	0248-88-8123

	田村市
	保健福祉部保健課保健指導係
	*
	0247-81-2271

	鏡石町
	健康福祉課
	
	0248-62-2115

	天栄村
	住民福祉課福祉係
	
	0248-82-2115

	石川町
	保健福祉課健康増進係（石川町保健センター）
	
	0247-26-8416

	玉川村
	健康福祉課
	
	0247-57-4623

	平田村
	健康福祉課健康増進係
	*
	0247-55-3119

	浅川町
	浅川町保健センター
	
	0247-36-4722

	古殿町
	生活福祉課社会福祉係
	
	0247-53-4616

	三春町
	保健福祉課
	
	0247-62-3166

	小野町
	健康福祉課社会福祉担当
	
	0247-72-6934

	白河市
	保健福祉部健康増進課成人保健係（白河市中央保健センター）
	
	0248-27-2112

	西郷村
	健康推進課保健係
	
	0248-25-1115

	泉崎村
	保健福祉課保健係
	
	0248-54-1333

	中島村
	保健福祉課健康増進係
	
	0248-52-2174

	矢吹町
	保健福祉課健康増進室
	
	0248-44-2300

	棚倉町
	健康福祉課健康づくり係（棚倉町保健福祉センター）
	
	0247-33-7801

	矢祭町
	町民福祉課健康グループ
	*
	0247-46-4573

	塙町
	健康福祉課健康推進係
	
	0247-43-2115

	鮫川村
	住民福祉課福祉係
	
	0247-49-3113

	会津若松市
	健康福祉部健康増進課
	
	0242-39-1245

	喜多方市
	市民部保健課健康係
	
	0241-24-5223

	北塩原村
	住民ふれあい課生活班
	
	0241-28-3113

	西会津町
	健康福祉課健康支援係
	
	0241-45-4532

	磐梯町
	町民課保健福祉グループ
	
	0242-74-1216

	猪苗代町
	保健福祉課社会福祉業務
	
	0242-62-2115

	会津坂下町
	生活部健康増進班（会津坂下町健康管理センター）
	
	0242-83-1000

	湯川村
	住民税務課保健係（湯川村保健センター）
	
	0241-27-3110

	柳津町
	町民課保健衛生班
	
	0241-42-2118

	会津美里町
	健康福祉課健康増進係（高田支所）
	*
	0242-55-1166

	三島町
	町民課町民係
	
	0241-48-5565

	金山町
	住民課保健医療係
	
	0241-54-5135

	昭和村
	保健福祉部保健福祉課
	
	0241-57-2645

	下郷町
	生活課健康福祉班健康係
	
	0241-69-1199

	檜枝岐村
	住民課
	
	0241-75-2502

	只見町
	保健福祉課保健班
	
	0241-84-7005

	南会津町
	健康福祉課健康増進係（南会津町保健センター）
	*
	0241-62-6180

	南相馬市
	健康福祉部社会福祉課社会福祉係
	*
	0244-24-5243

	相馬市
	保健福祉部保健センター健康増進係
	
	0244-35-4477

	広野町
	FDKモジュールシステムテクノロジーいわき工場社屋内
	
	0246-43-1330

	楢葉町
	会津美里町本郷庁舎
	
	0242-57-1607

	富岡町
	ビックパレットふくしま
	
	024-946-3376

	川内村
	ビックパレットふくしま
	
	024-946-3375

	大熊町
	会津若松市役所追手町第二庁舎
	
	0242-26-3844

	双葉町
	旧騎西高等学校（埼玉県加須市）
	
	0480-73-6880

	浪江町
	県男女共生センター
	
	0243-46-4731

	葛尾村
	葛尾村三春出張所
	
	0247-61-2850

	新地町
	健康福祉課健康係
	*
	0244-62-2096

	飯舘村
	健康福祉課健康係（福島市飯野支所内）
	
	024-562-4216

	いわき市
	保健福祉部保健所地域保健課精神保健係
	*
	0246-27-8557


■　こころの相談・精神保健福祉相談

　（心の問題についての専門的な相談窓口です）
	こころの健康、ひきこもり、アルコール問題、薬物やパチンコ等の依存の問題、
精神障がい者の医療・社会復帰等に関する相談

	 精神保健福祉センター
	 024-535-3556
	 ※精神科医師等による
 「こころの健康相談」は要予約

	 県北保健福祉事務所
	 024-534-4300
	

	 県中保健福祉事務所
	 0248-75-7811
	

	 県南保健福祉事務所
	 0248-22-5649
	

	 会津保健福祉事務所
	 0242-29-5275
	

	 南会津保健福祉事務所
	 0241-63-0305
	

	 相双保健福祉事務所
	 0244-26-1132
	

	 郡山市保健所
	 024-924-2163
	

	 いわき市保健所
	 0246-27-8557
	


■　電話による心の相談
	こころの病・不安・孤独・生きているのがつらいなどのさまざまな悩み相談

	こころの健康相談ダイヤル
	0570-064―556
	月～金9:00～17:00（ナビダイヤル）

	福島いのちの電話
	024-536-4343
	毎日10:00～22:00

	自殺予防いのちの電話
	0120-738-556
	毎月10日 20時～翌8時(24時間無料)

	東京自殺防止センター
	03-5286-9090
	毎日20:00～翌朝6:00 
※毎週火曜日は17:00～翌朝6:00


■　勤労者の健康相談

	中小企業の事業主及び労働者の健康に関する相談

	相談機関名
	電話番号
	専門科医師による相談は要予約

（「健康相談会」「心の相談」）

※日時は各センターにお問合せ下さい

	福島地域産業保健センター
	024-534-2290
	

	郡山地域産業保健センター
	024-922-8087
	

	いわき地域産業保健センター
	0246-27-7257
	

	会津地域産業保健センター
	0242-27-0528
	

	須賀川地域産業保健センター
	0248-73-3723
	

	白河地域産業保健センター
	0248-23-3701
	

	相馬地域産業保健センター
	0244-23-6806
	

	双葉地域産業保健センター
	休止中


■　勤労者の電話相談

	職場のストレスや対人関係の悩みなどの相談
	勤労者心の電話相談

（福島労災病院）
	0246-45-1756
	月～金
14:00～20:00


■　労働・経営相談

	労働に関する相談
	福島県中小企業労働相談所
	0120-610-145

	労使関係トラブルの相談
	福島県労働委員会事務所局
	024-521-7594

	経営全般に関する相談
	（財）福島県産業振興センター
（福島県経営支援プラザ）
	024-525-4034

	労働問題に関するあらゆる分野（解雇／労働条件の引き下げ／いじめ・嫌がらせ／退職勧奨など。（事案の内容により担当行政機関の案内）
	福島労働局 　総合労働相談コーナー
福島総合労働相談コーナー

郡山総合労働相談コーナー
いわき総合労働相談コーナー

会津総合労働相談コーナー

白河総合労働相談コーナー

須賀川総合労働相談コーナー

喜多方総合労働相談コーナー

相馬総合労働相談コーナー

富岡総合労働相談コーナー
	024-536-4600
024-536-4610

024-922-1370

0246-23-2255

0242-26-6494

0248-24-1391

0248-75-3519

0241-22-4211

0244-36-4175

0246-68-6044

	経営悪化（倒産）の相談
	弁護士・司法書士（参照　弁護士会・司法書士会参照）


■　就労に関する相談（ハローワーク）
求職票の登録、求人情報の提供、職業相談・紹介などを行っている

	所名
	所　在　地
	電話番号

	福島
	福島市狐塚17‐40
	024-534-4121

	平
	いわき市平字堂根町4‐11
いわき地方合同庁舎１F
	0246-23-1421

	磐城
	いわき市小名浜大原字六反田65‐3
	0246-54-6666

	勿来
	いわき市東田町1‐28‐3
	0246-63-3171

	会津若松
	会津若松市西栄町2‐23
	0242-26-3333

	南会津
	南会津郡南会津町田島字行司12
	0241-62-1101

	喜多方
	喜多方市字千苅8374
	0241-22-4111

	郡山
	郡山市方八町2‐1‐26
	024-942-8609

	白河
	白河市字郭内1‐136
白河小峰城合同庁舎１F
	0248-24-1256

	須賀川
	須賀川市妙見121‐1
	0248-76-8609

	相双
	南相馬市原町区桜井町1-127
	0244-24-3531

	相馬
	相馬市中村1‐12‐1
	0244-36-0211

	富岡
	いわき市平字堂根町4‐11

いわき地方合同庁舎１F
	0246-24-3055

	二本松
	二本松市若宮2-162-5
	0243-23-0343


■　障がい者の就労相談
	所名
	所在地
	電話番号

	県北障害者就業・生活支援センター
	福島市八木田字並柳４１－５
	024-529-6800

	県中地域障がい者就業・生活支援センター
	郡山市横塚３丁目４－１　

地域生活支援センター「ふっとわーく」内
	024-941-0570

	県南障害者就業・生活支援センター
	白河市本町２（マイタウン白河２階）
	0248-23-8031

	会津障害者就業・生活支援センター
	会津若松市一箕町大字鶴賀字下柳原88-4

障がい者支援センター「カムカム」内
	0242-85-6592

	相双障害者就業・生活支援センター 
	南相馬市原町区桜井町一丁目７７番地２

相双地域障害者総合支援センター
	0244-24-3553

	いわき障害者就業・生活支援センター
	いわき市平字堂ノ前２

障害者総合生活支援センター「ふくいん」内
	0246-24-1588


■　消費生活相談
	悪徳商法等の消費者トラブルの相談
	福島県消費生活センター
	024-521-0999

	
	福島市消費生活センター

郡山市消費生活センター

いわき市消費生活センター
	024-522-5999

024-921-0333

0246-22-0999


■　借金・経済問題の相談

□消費生活センター
	機　　関　　名
	電話番号
	相談時間等
	多重債務無料法律相談会

	福島県消費生活センター
  福島市中町8-2
  自治会館1F
	024-521-0999
	毎日　

8:30～17:15
（電話）
月～金 時間内随時
（来所）
	曜日・時間は確認（要予約）

	福島市消費生活センター
　福島市本町2-6
	024-522-5999
	平日
9:00～16:00
	

	
	多重債務相談
専用電話

024-522-7867
	
	

	郡山市消費生活センター
　郡山市朝日1-23-7
　郡山市役所分庁舎3F
	024-921-0333
	平日
9:00～16:00
	毎月第1～4金曜日
13:00～16:00（要予約）

	
	
	
	毎月第２土曜日

ビックアイ６階市民プラザ内
（郡山市駅前二丁目１１－１）

13:00～16:00（要予約）

	いわき市消費生活センター
　いわき市平字一町目1番地ﾃｨｰﾜﾝﾋﾞﾙ4階
	0246-22-0999
	平日
9:00～16:00
（電話）

9:00～17:00
（来所）
	毎月第1、3火曜日
10:00～12:00（要予約）


□東北財務局福島財務事務所

	多重債務無料相談
	024-533-0064
	平日(月～金) 8:30～17:15

	貸金業者への返済や苦情に関する相談
	024-535-0303
	平日(月～金) 8:30～17:15


□弁護士会
	福島県弁護士会
	電話番号
	無料法律相談会の時間等

	福島県弁護士会
  　福島支部
  　郡山支部
　　会津若松支部
　　いわき支部
　　白河支部
　　相馬支部
	024-534-2334
024-536-2710
024-922-1846
0242-27-0264
0246-22-1320
0248-22-3381
0244-36-4789
	

	クレジット・サラ金無料法律相談会
　（福島県弁護士会）
  福島市山下町4-24 福島県弁護士会館
	予約電話
024-536-2710

	毎週月曜日
14:00～16:00（要予約）

	クレサラ110番
　（福島県弁護士会郡山支部）
  郡山市堂前町25-23　
郡山支部弁護士会館
	予約電話
024-936-4515

	毎月第１、３土曜日
13:00～14:00まで受付
（来所受付）

	無料法律相談（震災関連が中心）
　（南相馬市役所・福島県弁護士会）
  南相馬市原町区本町二丁目27
	   0244-24-5232
（南相馬市防災安全課）
	毎週月曜日～金曜日
10:00～12:00



□司法書士会
	福島県司法書士会
	電話番号
	無料法律相談会の時間等

	福島県司法書士会
	024-534-7502
	

	福島県司法書士総合相談センター
 福島市新浜町6-28 福島県司法書士会館
	予約電話
024-533-5539
	方部によって時間等が異なるため電話にて要確認

	郡山司法書士総合相談センター
 郡山市麓山一丁目8-4 郡山市中央公民館
	予約電話
024-946-5556
	

	白河司法書士総合相談センター
 白河市本町2 マイタウン白河
	予約電話
0248-23-1785
	

	あいづ司法書士総合相談センター
 会津若松市追手町2-41
会津若松市中央公民館
	予約電話
0242-22-0189
	

	相双司法書士総合相談センター

南相馬市原町区小川町322-1

サンライフ南相馬
	予約電話

0244-24-3210
	

	いわき司法書士総合相談センター
 いわき市平字一丁目1 いわき市生涯学習プラザ
	予約電話
0246-62-3210
	


□法律相談

	相続、夫婦間の問題など目の前の問題をどこに相談したらいいかわからない方の相談窓口紹介

	日本司法支援センター法テラス（福島地方事務所）
	050-3383-5540
	平日9:00～12:00
13:00～16:00

	日本司法支援センター法テラス（コールセンター）
	0570-078-374
	平日9:00～21:00

土　9:00～17:00


■　犯罪・暴力・迷惑行為　
	ストーカー、配偶者からの暴力、虐待、自殺、いじめ問題、振り込め詐欺（オレオレ詐欺、架空請求、還付金詐欺）ヤミ金など相談

	警察安全相談
	#9110 (024-525-3311)

（警察安全相談室）
	月～金　9:00～17:00

	いじめ110番
	0120-795-110

（警察安全相談室）
	月～金　9:00～17:00

	性犯罪被害110番

(被害の相談・申請)
	0120-503-732
（福島県警察本部）
	月～金  9:00～17:00


※具体的対応を求める場合は最寄りの警察署への相談を
■　人権相談

	人権相談
	福島地方法務局
	0570-003-110（ナビダイヤル）

	子どもの人権110番
	福島地方法務局
	0120-007-110（フリーダイヤル）

	女性の人権ホットライン
	福島地方法務局
	0570-070-810（ナビダイヤル）


■　生活全般

	生活の中で直面する様々な悩みや問題の相談

	福島県男女共生センター相談室
	0243-23-8320
	※「一般相談」「健康相談」「法律相談」の面接相談は要予約


■　障がい者の相談

	障がい者の日常生活での心配や悩み・困りごと等の相談）

	障がい者１１０番
	024-528-7110（福島県障がい者社会参加推進センター）


■　高齢者の相談

	家庭問題、老後の不安、介護の悩み等の相談・虐待・生活に関する相談

	福島県高齢者総合相談センター
	024-524-2225
	※専門相談(年金･法律･税金)は要予約

	高齢者に関する相談
	各市町村高齢者相談窓口


■　子どもの相談

	子どものあらゆる相談

（18歳未満）
	中央児童相談所
	024-534-5101

	
	県中児童相談所
	024-935-0611

	
	会津児童相談所
	0242-23-1400

	
	浜児童相談所
	0246-28-3346

	ヤングテレホン
	警察安全相談室
024-526-1189
	月～金　9:00～17:00


■ 電話相談

	福島いじめSOS24 （福島県教育委員会）
	0120-916-024
	24時間対応

	ダイヤルSOS　   （福島県教育委員会）
	0120-453-141
	月～金10:00～17:00


■　女性の相談

	女性が抱えるあらゆる相談
	女性のための相談支援センター
	024-522-1010

	母子家庭の就労等の相談
	母子家庭等就業・自立支援センター
	024-521-5699


■　救急車の要請

119番に電話をかけると、電話をかけた者が居住する地域を管轄する消防本部につながります。そのため、管外に居住する相談者への対応を依頼する場合、その地域を管轄する消防本部へ連絡する必要があります。（例 郡山市にある相談機関が福島市在住者からの相談を受けて救急車を要請する場合、電話番号は　119でなく024-534-0119となります）
	　所　　名
	　　　　　対　応　地　域
	電話番号

	福島市消防本部
	福島市　(福島市飯野町を除く)
	024-534-0119

	伊達地方消防組合消防本部
	伊達市、国見町、桑折町、川俣町、
福島市飯野町
	024-575-4101

	安達地方広域行政組合消防本部
	二本松市、本宮市、大玉村
	0243-22-1211

	郡山地方広域消防組合消防本部
	郡山市、田村市、三春町、小野町
	024-933-2400

	須賀川地方広域消防本部
	須賀川市、鏡石町、天栄村、玉川村、石川町、浅川町、平田村、古殿町
	0248-76-3111

	白河地方広域市町村圏消防本部
	白河市、棚倉町、矢吹町、塙町、

泉崎村、中島村、鮫川村、矢祭町、
西郷村
	0248-22-2155

	会津若松地方広域市町村圏
整備組合消防本部
	会津若松市、磐梯町、会津坂下町、
柳津町、三島町、金山町、昭和村、
猪苗代町、会津美里町、湯川村
	0242-26-0119

	喜多方地方広域市町村圏組合
消防本部
	喜多方市、北塩原村、西会津町
	0241-22-6211

	南会津地方広域市町村圏組合
消防本部
	南会津町、下郷町、桧枝岐村、只見町
	0241-62-2141

	相馬地方広域消防本部
	相馬市、南相馬市、新地町、飯舘村
	0244-22-4164

	双葉地方広域市町村圏組合
消防本部
	浪江町、葛尾村、富岡町、楢葉町、　　双葉町、川内村、広野町、大熊町
	0240-25-8523

	いわき市消防本部
	いわき市
	0246-22-0123


■　医療機関は保健所にお問合せいただくか、下記のホームページで検索してください
	福島県のホームページ「福島県総合医療情報システム」

http://www.ftmis.pref.fukushima.jp/ap/qq/men/pwtpmenult01.aspx


	精神保健関連の社会資源や医療機関の情報は
福島県精神保健福祉センターのホームページへ

http://www.pref.fukushima.jp/seisinsenta/top.html


※　合計得点が１５点以上であれば、


うつ病や不安障害の可能性が高いので、相談機関に 御連絡ください








借金についての相談でいらしたのですが、眠れないといったことがあって、そちらへの相談をお勧めしました。こちらでは今回のアドバイスで終了とする予定です。





わかりました。ご本人から直接予約をいただいた方がいいと思いますので、そのようにお伝えいただけますか？





兄弟友人等頼る人がいない


公的機関も関わっていない
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