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                          社会的な取組で自殺を防ぐ 

 

ランティアにより実施。５月～６月中には月１回県北信保健福祉事務所主催で実施。７月以
降、月 1 回の精神科医による相談会を村の単独事業（地域自殺対策緊急強化基金事業）で実
施した。 
この「こころの健康相談」については、栄村保健師が県北信保健福祉事務所と連携を図りな

がら企画・運営した。ボランティアの医師の派遣については県精神保健福祉センターがコーデ
ィネーターとなった。 

平成 23年３月～平成 24年２月までの栄村村民の利用数は 48件であり、一番多い相談内容
は「不眠」、「不安」（36％）で、以下「精神不安定」（26％）、「家族についての相談」（21％）、
「うつ」（13％）であった。年齢層としては、高齢化が進んでいる村の人口構成もあり、60
才代、70才代からの相談が多かった。 
平成 24年度も、基金を利用して月１回の精神科医による精神保健相談を継続する。 

〔事業の成果、工夫をした点、その他特筆すべき点〕 
当初、相談会の広報を行っても自ら相談を希望する住民はおらず、個別に３名の村保健師

が訪問健康相談を行う中で、相談会につなげたケースがほとんどであった。 
保健師によるケア活動は、被災直後から５つの避難所に 24時間体制で県保健師が常駐し、

村保健師は２ヶ所の避難所と自宅に残っている住民への訪問と各避難所の巡回を行った。保
健師が体調不良への対応だけに留まらず、ゆっくりと話を聞く中で、住民が不安や不眠を話
すことができていった。こうした訪問健康相談の形のアウトリーチ活動の中での気づきが、
相談会の利用につながった。高齢者では集団生活によるストレスや過労、不眠の訴えが、避
難所から自宅に戻った子どもの中には、退行や不安感の増大、不眠の問題が見られた。 
心のケア活動は地域に根付いている保健師の訪問活動、日頃の住民との信頼関係づくりが

大切である。被災から 1 年が経過し、復興から取り残され孤立してしまう人々へのケアが必
要である。無力感、孤立無縁の心境になると、精神医学的な諸問題（ＰＴＳＤ、うつ、アル
コール問題、ひきこもり等）が引き起こされやすいと言われているため、平成 23年秋には孤
立に気づき、相談につなげるゲートキーパーの養成研修を実施した。心のケアは今後も重要
で、中長期にわたり、継続的に行っていく必要がある。 
 
 
（問合せ先）長野県健康福祉部健康長寿課精神保健係  

TEL:026-235-7109  
Email（課員受信）  kenko-choju@pref.nagano.lg.jp 
健康長寿課 URL：www.pref.nagano.lg.jp/eisei/hokenyob/kashokai.htm 
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