自死遺族相談支援マニュアル

平成２１年３月

福島県精神保健福祉センター

１．自死遺族相談とは

(1) 自死遺族相談は特別なものではない

　自死遺族の相談といっても、通常の精神保健福祉相談と特別に異なる対応が必要になるわけではない。相談の原則を忠実に守り、誠実に対応すれば十分である。

(2) 自死遺族相談窓口の意義

　相談としては特別なものではないが、相談窓口を開くことには以下のような意義がある。

a) 自死遺族が相談しやすい環境を作る

　自死遺族は心理面や生活面などさまざまな問題を抱え、ケアが必要なことが少なくない。遺族であること自体、自殺のリスクとして挙げられている所以である。しかし、なかなか相談には至らないことが多いのが現状である。その背景には、相談できるということを知らなかった、自死遺族であることを知られたくないとか自責感などさまざまな気持ちから相談できなかった、などが挙げられる。安心して相談できる環境を作り、それを知ってもらうことが必要。

b) 自殺対策の一環として

　遺族相談は、自殺対策のなかでpostvention（事後対応）として、3本柱（事前対応－危機介入－事後対応）の一つに位置づけられている。「新たな自死によって同じような苦しみを抱える遺族を増やしたくない」というのが遺族の心情であるし、その気持ちを知ることが自殺予防に取り組む支援者にとっても大切なことである。遺族の気持ちを知ることが自殺対策のスタートであると言える。

２．自死遺族相談の実際

(1) 心理的ケアと生活支援

　心理面と生活面とのニーズを把握し、どちらか一方ということではなく、両面から支援する。丁寧に生活支援を行うことが心理的な支えになることもあるし、心理的な回復によって自分で生活面の諸事に対応できるようになるということもある。

(2) 生活支援の概要

　遺族は、一般的な死亡後の手続きに加え、警察への対応、自死であることをどのように周りに伝えるか、あるいは伝えないかといった対応、残された借金や、故人が家計を支えていた場合の今後の生活など、さまざまな課題を抱える。課題を整理し、遺族の健康（したがって対処能力）を判断しながら、相談を進め、必要な支援を整える。生活支援の内容としては、a) 死亡に伴う手続き等の支援、b) 今後の生活設計の支援、に分けて考えるとよい。

a) 死亡に伴う手続き等の支援：手続きの内容は自死以外の死亡の場合とほぼ同様だが、突然の死亡であるために心理的にも実務的にも準備ができていない状態であること、亡くなった方が一家の担い手であった場合、頼るべき相手がいなくなってしまっていること、などのために、支援が必要となる。

b) 今後の生活設計の支援：家計や家事について組みなおしが必要であり、それに伴って、仕事をどうするか、居住をどうするかなどの問題が付随してくることもある。

(3) 心理的ケアの概要

　心理的ケアとしては、a) 相談場面でのケアと、b) ソーシャルサポート（対人関係）の構築が挙げられる。

a) 相談場面でのケア：ショック、心の傷からの回復支援。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」というものである。「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る。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ある。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。

b) ソーシャルサポートの構築：以前の生活と比べて、対人関係が変化する。故人が担っていたソーシャルサポートが一気に失われる。また、他の対人関係についても、疎遠になってしまったり、逆に付き合いが増える（好むと好まざるとに関わらず）ということもある。これらを整理し、ソーシャルサポート作りを支援する。ソーシャルサポートには、ソーシャルネットワーク（付き合いのある人はどんな人がいるか）、道具的サポート（実務的な相談や手助けをしてくれる人）、心理的サポート（愚痴を言うことができたり慰めてくれたりといった心の拠りどころ、あるいは生きがいとなる人）という３つの要素があり、それらを念頭に入れておくとよい。

(4) 相談の準備

a) 広報：遺族にとっては、相談できる場があると知っているだけでも幾ばくかの安心感が得られる。だから、なるべく広く広報できるとよいし、個別にお知らせできれば、より的確に伝わるだろう。ただし、個別にお知らせできるのは自死であることを知っている立場の人に限られる。警察や監察医からリーフレットを渡すという試みを行っているところもある。死亡に関わる手続きの場面、すなわち市町村の該当窓口に並べておくという手段もある。

b) 相談の場所：プライバシーが確保できる場所であること。相談を予約する、相談場所に行く、といった手続きだけでも、「自死ということが他の人に知られてしまうのではないか」という不安を呼び起こすものであるので、そうした手続きの際にも、たとえば、電話の転送を繰り返す、担当者に行き着くまでにいろいろな人が間に入る、あるいは、待ち時間が長くて他の来所者の目に長くさらされる、など、苦痛に感じる場面はいろいろとあるので、十分配慮する。

(5) 相談の実際

a) 挨拶：自分のプライバシーを安心して話して大丈夫かを見極める場面である。きちんと挨拶し自己紹介する。相手の立場、つまり故人との関係なども確認しておく。おおよその時間の枠組みを伝えておくと区切りがつけやすい（「1時間ほど時間を確保してあります」など）。

b) 話をしてもらう：まずは本人のペースで話したいことを話してもらう。最初の言葉かけとしては、何かねぎらいの言葉があったほうがいいが、これが意外と難しい。「大変でしたね」では『あなたに何がわかるの！』という気持ちにさせてしまいかねないところもあり、「驚かれたでしょう？」というのがショックを受けた遺族の気持ちに合っているという人もいる。もっと事務的に、「遺族の相談ということですがどんなご相談ですか」と聞いてみるの方法もある。事務的な冷たさは後で挽回すればよい。本人から『何を話したらいいんでしょうか』と聞かれることもあるが、「話したいことをなんでも話して大丈夫です」「今のお気持ちを話していただければいいですよ」などと答える。ひとしきりは、なにもコメントせず、しかし、よく聞いて理解したいという姿勢を示しながら話を聞く。

c) 話を整理していく：ある程度のところで、来談の目的をはっきりさせていく。来談者の目的は様々である。具体的な支援を求めている場合、具体的にはなっていないがとにかくなんとか手伝って欲しいという場合、ただ話を聞いて欲しいという場合、など。ただし、いずれにおいても、ある程度、支援の必要性を客観的に見ておく必要はあるので、(2)で示したような生活の概要や、(3)で示した心理的評価およびソーシャルサポートの評価も必要である。事務的に項目を挙げて聞くということではなく、あくまでも共感的に話を聞きながら情報収集する。故人との関係、故人への思いをよく聞けば、亡くなったことによって、具体的に生活の何が失われたか、ソーシャルサポートのどういう機能が失われたかを推察することができるだろう。また、今の苦労を聞けば、今の生活で何が不足しているか、今のソーシャルサポートはどうなっているかといったことが分かるだろう。そして、そうした話をしてもらう際の話し振りから、今の精神状態や対処能力も推察できる。

d) 助言：必要な場合、助言・指導を行う。必要なければ余計なことは言わない。継続的な支援を求めている場合、あるいは客観的に見て継続的な支援が必要と判断される場合は、双方の連絡先・連絡手段を明確にし、予約可能であれば次回を予約する。今日の来所・面接をねぎらい、「ゆっくり休んでください」などとお別れする。

(6) 遺族の心理と心理教育

a) 遺族の心理：

以下のような要素が絡み合って、遺族は様々な気持ちを経験する。

・死別に対する悲嘆反応

・突然の死であることのショック

・自死であること

遺族が経験する心理としては以下のようなものがある：

・ショック、混乱（特に初期）

・悲しみ、抑うつ

・怒り（故人、周囲などに対して）

・罪責感（自分を責める：「私が～しなかったから？」「～すればよかった」など）

・無力感（「自分にはなにもできなかった」「自分は人間として失格」など）

・不安（「もっと悪いことが起こる・・」「自分も自殺してしまうのでは？」「家族は？」）

・孤独・孤立・見捨てられ感（「何も相談せずに逝ってしまった」「見捨てられた」）

・絶望・無価値感（「このまま生きていても何の価値もない」）

・繰り返す「なぜ？」

b) 心理教育：自分の気持ちを理解し、対処方法を考える

　遺族にとって、今の気持ちは、おそらく今までに経験したことのないものであり、「自分の気持ちがよくわからない」という感想を言う人もいる。たとえば、故人を恋しく思う一方、故人を責める気持ちが出てきたり、今度は自分を責める気持ちが出てきたり、そして、「なぜ死んでしまったのか」という疑問が繰り返されてしまう。相談者の役割は、まずその気持ちをしっかり受け止めること。安易に答えを言うのではなく、「そういう気持ちになってしまうんですね」などと、受け止める。その上で、「そうした気持ちが、このような状況では誰でも経験する気持ちであって、異常なことではなく、また非難されることでもない」ということ、「時間はかかってもだんだんとそうした気持ちと折り合っていけるようになる」ということを伝える。そして、もし気持ちに押しつぶされそうになったときの対処方法を話し合うとよい。安心できる人のそばにいる、気持ちを落ち着かせることができること・・たとえば音楽を聴いたり散歩してみたり・・をやってみる、などである。

　それから、他の家族や身近な人の行動が気になってしまうこともある。悲しみの表現の仕方、感じ方は人それぞれであって、それぞれ自分のこととして対処すべきことであることも伝えておくとよい。

c) 回復の目標：

　つらい思いも含めて様々な思いが沸き起こるが、それは故人を大切に思うからこそである。つらい思い出を大切にしながら歩んでいくということを、自分で受け止めることができるようになるのが回復のイメージかもしれない。そのためにも、そうした気持ちを分かってくれる人が身近にいることが助けになるだろう。

d) 他の人に自死の事実を伝える

　基本的には本人次第ということになる。つまり、言っても大丈夫と思える人に、言っても大丈夫と思える時期に話せばよい。しかし、秘密を抱えていくことは、苦しみを共有できる人が少ないということを意味し、それなりに葛藤を伴う。「いつか言うことができるようになる。今は、そんなふうになるまで待っている時期」と思って、そうした自分を肯定するということになる。

e) 子供にはどう伝えるか・子どもへのかかわり

　嘘をつかない、ごまかさないということは子供への対応の原則である。もし、そのような対応をして、後で、自死とわかったときには、自死のショックに加えて、自分は蚊帳の外に置かれた、誠実に対応してもらえなかったというショックとの二重のつらさを味わうことになる。子供が一番頼りにしている人の口から伝えるのが一番よく、自信がないときは、身近な人についていてもらうとよい。

　子供も自死によって大きなショックを受けるということは大人と同じである。ただし、その現れ方は異なる。不安がちになる、落ち着かない、おねしょなど、できていたことができなくなる、甘える、お腹が痛いなどの体の症状を訴える、などである。親があわてず、受け止めることによって、子供は信頼感を回復していく。親自身が精神的に参ってしまっていることも多いので、手助けが必要となる。ただし、親がいつもしっかりしているという必要は全くない。親はいつも子供の手本であり、親が安心して感情を表に出すことができるならば、子供も安心して感情を表現することができるだろう。それは好ましいことである。また、子供が、情景を再現するようなまねごと遊びをすることがあって驚かされるが、これも子供が体験を自分の心に消化するためのひとつの喪の作業と位置づけられる。

(7) 注意すべきこと

a) 安心して感情を表出できること

　大声で泣き出したりすると、あわてて慰めようとしたくなるが、そういうことをすると、「泣いてはいけない」というメッセージとして受け止められかねない。泣くことも大切なことであり、受け止める。また、「あなたに何がわかるの！」といったような怒りが向けられることもある。これもやんわりと受け止めるようにする。

b) 安易な慰めは慎む

　つい、慰めの言葉として言ってしまいがちな言葉：

「～だったらよかったのにね」・・「そうしなかった自分が悪い」という自責感につながってしまう。

「他にもっと大変な人もいる」などと、他のケースと比較する・・自分が自分であるのと同じように、苦しんでいる当人にとっては、自分の苦しみは自分だけのものである。

「早く忘れるようにしよう」・・大事な人のことを忘れることはできないし、してはいけないことである。

　総じて、安易な慰めは慎むのがよい。

(8) 精神科医療の適否

　一般的には、心理的症状があるときに医療の必要性の有無は、生活への障害の程度や食事・睡眠といった生理的機能の障害の有無によって判断する。ただ、このような大きな出来事の場合には、多かれ少なかれこうした障害が出てくるもので、それだけで、即、医療、ということにはならない。おおよそ2週間から1ヶ月を越えて症状が持続する場合、追い詰められた気持ちや取り乱しが強く、後追い自殺が切迫している、といった場合は医療が必要となる。睡眠薬を使うにせよ、少なくとも当初は、一時的な使用にとどめるのが無難である。ただし、明らかに精神疾患の状態に陥った場合はきちんと治療が必要である。その判断は、やはり症状および生活面の支障の持続のしかたがポイントとなる。疾患としては以下のようなものがある。

a) PTSD（外傷後ストレス障害）：再体験（死の場面が繰り返し突然沸き起こって思い出される）、過覚醒（いつもびくびくと緊張している）、麻痺（何もする気になれない）など。

b) うつ病：気分の落ち込み、悲観、意欲の低下、食欲の低下、睡眠障害などが持続する。

c) 不安障害：不安感がいつもつきまとう。パニック症状として突然、不安感が押し寄せる。

　このような診断に至らなくとも、気持ちの不安定さや、なかなか周りの人と馴染めないなどの状態が長く続くこともある。こうした場合も、必須ではないにせよ、医療が役に立つだろう。

d) アルコール依存症・乱用：不眠への対処や気を紛らわせる目的で飲酒が増えがちである（乱用）。大きなストレスのあとの症状への対処としては、飲酒の効果は一時的で、依存症のリスクは高い。また、過量の飲酒がかえって抑うつを悪化させるので、その意味からも飲酒には要注意である。
(9) 支援の継続

　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る。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る。長期化する背景としては、故人との葛藤が強かった、生活上のストレスが持続している、PTSD等の精神疾患を合併した、などの場合である。そうした場合、その状況に応じて、生活面を中心とした相談の継続、精神科医療としての継続支援などの方法がとられる。
　こうしたことに該当しない場合でも、多かれ少なかれ、悩み・苦しみを抱え、また、生活場面の折々に自死遺族としての偏見を感じ取ることも少なくない。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あろう。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だろう。
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