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　１　プラン策定の趣旨

　　全国における年間自殺者数は、平成10年にはじめて3万人を超え、以後横ばい状態で推移しています。

国においては、平成18年に「自殺対策基本法」が策定され、平成19年6月には、「自殺総合対策大綱」が閣議決定されました。
　　　岩手県においても、自殺者が全国と同様、平成10年にはじめて500人を超え、以後400人から500人と高い水準で推移しています。
　　　このような中、岩手県では、平成23年11月に「岩手県自殺対策アクションプラン」を策定、県全体で総合的に自殺対策を推進していくことになりました。
　　　気仙地域においても、このプランの方針のもと、市町、関係機関、住民が広く連携・協働しながら、地域特性を踏まえた自殺対策の取組みをしていくための計画として、地域版のアクションプランを策定することとしました。
　　　特にも、平成23年3月11日に発生した東日本大震災津波では、多くの住民の命と生活が奪われ、今後、自殺のリスクが増大することが懸念されています。
このことから、当地域では、この甚大な被害による被災者へのこころのケアや生活支援に重点を置き、支援者のみならず、すべての住民が出会いを大切にし、気軽に何でも語れることで絆を深め、こころの癒しに繋がるよう『気仙地域自殺対策アクションプラン～「はまってけらいん、かだってけらいん」を合言葉に～』を策定することとしました。
　２　プランの推進期間

　　　本プランの推進期間は、平成24年度から26年度までの3年間とします。

　３　プランの評価
　　　推進方策に対する評価については、プランを次のような方法で進捗管理します。
　【評価方法】

　　・ 年度末に各関係機関における取組み状況調査を行い、事業の実施状況、成果、問題等を点検評価します。

　　・ 毎年度4月に気仙地域精神保健福祉担当者等連絡会及び気仙地域うつ・自殺予防対策推進連絡会議の構成員に報告し、次年度事業へつなげていきます。

・ 地域の自殺者数や自殺死亡率の状況を検討します。
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１　気仙地域の現状

○　当地域は２市１町（大船渡市、陸前高田市、住田町）を管轄し、内陸部は五葉山、種山などの山々に囲まれ、また沿岸部は典型的なリアス式海岸で入り江が深く集落が散在、気候は、黒潮の影響を受けて県内では比較的温暖な地域です。
交通は、鉄道としてJR大船渡線と三陸鉄道南リアス線の2線がありますが、平成23年3月11日に発生した東日本大震災津波により運休となっているほか、バスの利便性も悪く、県内陸の主要都市への移動は車で約2時を間要します。

産業は、農業・林業・水産業の第一次産業を中心に発展し、世帯では多世代同居等も多く、従来から地域的なつながりも強い地域です。

○　管内人口は65,552人（平成23年10月１日現在）、震災の大津波によって壊滅的な被害を受け、陸前高田市では死者1,556人、行方不明者218人、大船渡市では死者340人行方不明者が80人（平成24年12月31日現在）に上ります。
人口は減少し続ける一方ですが、老年人口（65歳以上）は32.7％（県27.5％）と増加し続けています。

○  医療機関は、管内の３病院（県立大船渡病院、県立高田病院、希望ヶ丘病院）のうち、今回の震災で県立高田病院が全壊しましたが、平成23年7月25日から仮設により診療を開設しました。
一般診療所は、震災前の管内37診療所が、現在は31診療所（平成24年11月1日現在）となっています。
　　　このうち、精神科専門病院、精神科病床を有する病院がそれぞれ１ヶ所ずつありますが、精神科の診療所はなく内陸や気仙沼市内を利用する住民も多い現状です。
　　○　被災した地域ではコミュニティーが崩壊し、内陸の市町村や県外に避難している方も多いほか、家族が離れ離れというケースも少なくなく、人と人とのつながりが弱くなっています。また、津波を免れた地域に応急仮設住宅が建設されており、仮設住宅の住民と、被災を免れた住民の間に溝が生まれています。

○　県内外から復興支援のために自治体などに派遣されている職員や、復興工事のために出稼ぎに来ている労働者の中には、慣れない環境下、こころのケアが必要とするケースが出ています。

　

○　雇用状況は、被災した事業所は徐々に再開し、復興需要などによりこれまで続いてきた厳しい雇用環境は改善されてきており、平成24年11月の大船渡公共職業安定所管内の有効求人倍率は1.41倍と高い倍率ではありますが、正規職員として就職している割合は26.1％と少なく依然として厳しい状況です。

○　大船渡保健所では、平成18年度から保健、医療、福祉の関係者が一堂に会して、こころの健康づくり事業を推進するための情報交換等を行う気仙地域精神保健医療福祉担当者等連絡会を毎月開催しています。また、平成19年度には気仙地域うつ・自殺予防推進連絡会議を設置、平成22年度からは自死遺族のこころのケアを充実するため、こころサロンを毎月開催し、平成23年度からは震災による遺族のこころのケアにも取り組んでいます。

○　平成19年度から傾聴ボランティアを養成したことにより、講座の修了者が集まって傾聴ボランティア「こもれびの会」が結成されました。カウセリングルームの開設や、市町の傾聴ボランティアの養成支援、現在は自主的に会を運営し、被災者支援等幅広い活動を行っています。
○　気仙地域の自殺者の状況
◆　平成7年以降の気仙地域の自殺者数は、平成7年に16人と最も低く、平成15年の33人をピークに以後減少傾向にあります。平成17年以降は20～23人台で推移しています。性別でみると、男性の自殺者が多くを占めていますが、

平成22・23年は男性11人、女性9人と男女差が少なくなっています。（図表１）
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地域別の自殺者数は、図表２のとおりです。
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◆　気仙地域の平成23年の自殺率は、人口10万対30.5人で全県の28.3人より2.2人多く、全国の22.9人より7.6人多くなっています。（図表３）
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　　気仙地域の男性の自殺死亡率は、平成15年に人口10万対72.1人と全国の約2
倍近くになりましたが、徐々に減少傾向を示し、平成22年は33.1人と全国と同程度です。（図表４）


　
　一方、気仙地域の女性の自殺死亡率は、やや変動があり平成11年に人口10万対34人と高くなり、以後減少傾向でしたが、平成22年・23年全国、県平均を大きく上回っています。（図表５）
　　


性別・年齢階級別自殺者数では、男性で40～60代の中高年者、女性で60代～70代の高齢者に自殺者が多くなっています。（図表６）
　　


◆　標準化死亡比は、全国平均100と比較すると気仙地域は総数で120.2と全国より高くなっていますが、市町別では、陸前高田市は特に153.4と高く、大船渡市は98.8と全国より低くなっています。性別では、男性は陸前高田市が、女性は住田町がそれぞれ全県より非常に高くなっています。（図表７）

	
	合　　計
	男　　性
	女　　性

	気仙地域
	120.2　　　
	124.9　　　
	112.5　　　

	大船渡市
	98.8　　　
	102.7　　　
	92.3　　　

	陸前高田市
	153.4　　　
	165.8　　　
	133.2　　　

	住　田　町
	133.5　　　
	119.3　　　
	160.5　　　

	岩手県
	138.4　　　
	138.4　　　
	140.8　　　


【標準化死亡比】

年齢構成の異なる地域間で、死亡状況の比較ができるように考えられた指標です。
全国の平均を100としており、標準化死亡比が100以上の場合は国の平均より死亡率が多いと判断され、100以下の場合は死亡率が低いと判断されます。
　　　　平成18年から22年までの5年間の人口動態統計の死亡数及び平成22年の国勢調査人口を
用いました。
◆　自殺の動機について、平成23年の岩手県全体のデータによると、男性の場合は、健康問題や失業による生活苦等の経済問題、女性の場合は健康問題が多くなっています。（図表８・図表９）

　　
気仙地域の自殺の原因動機別死亡者数は、図表1０のとおりです（一部地域のみ）
図表10　【平成23年　警察統計に基づく原因動機別自殺死亡数（自殺日・住居地ベース）】
	市町名
	自殺

死亡数
	家庭問題
	健康問題
	経済・生活問題
	勤務問題
	男女問題
	学校問題
	その他
	不詳

	大船渡市
	12
	4
	5
	1
	2
	1
	0
	5
	3

	陸前高田市
	6
	※※※
	※※※
	※※※
	※※※
	※※※
	※※※
	※※※
	※※

	住田町
	2
	※※※
	※※※
	※※※
	※※※
	※※※
	※※※
	※※※
	※※

	気仙地域
	20
	※※※
	※※※
	※※※
	※※※
	※※※
	※※※
	※※※
	※※

	岩手県
	391
	46
	189
	87
	40
	9
	2
	28
	124


· 職業別の自殺者数は、平成23年の県内においては、男性はその他の無職者30%、
被雇用・勤め人29％と多く、女性では年金・雇用保険等生活者35%、その他の無職者26％の順に多くなっています。（図表11・図表12）　


気仙地域の職業別自殺死亡数は図表13のとおりです（一部地域のみ）
図表13　【平成23年　警察統計に基づく職業別自殺死亡数（自殺日・住居地ベース）】
	市町名
	自殺

死亡数
	自営業・家族従事者
	被雇用・勤め人
	学生・生徒等
	主婦
	失業者
	年金・雇用保険等生活者
	その他の無職者
	不詳

	大船渡市
	12
	1
	2
	0
	1
	0
	4
	4
	0

	陸前高田市
	6
	※※※
	※※※
	※※※
	※※※
	※※※
	※※※
	※※※
	※※

	住田町
	2
	※※※
	※※※
	※※※
	※※※
	※※※
	※※※
	※※※
	※※

	気仙地域
	20
	※※※
	※※※
	※※※
	※※※
	※※※
	※※※
	※※※
	※※

	岩手県
	391
	47
	89
	4
	25
	19
	94
	113
	0


※※※は秘匿処理等の関係から、データが公表されていません。
２　気仙地域の課題

○　気仙地域の自殺者の状況を見ると、50歳代前後の働き盛りの男性が多くなっており、事業所等への出前講座など職域等への積極的な働きかけや、連携体制を作っていく必要があります。また、ここ数年、他地域と比較して高年齢女性の死亡割合が増加しているのも新たな課題と言えます。
○　自殺の動機は健康問題が男女ともに第一の原因となっていることから、検診等の健康づくり運動を強化するとともに、自殺者が多い男性の40～60代については雇用対策の強化、女性の60代～70代については、生きがい対策を講じていく必要があるほか、全年齢を対象とした自殺予防の啓発についても強化していく必要があります。

○　気仙地域では、東日本大震災津波により甚大な被害を受けており、被災によって受けたストレスはかなり大きいと思われます。大切な人を亡くされた震災遺族や自死遺族などのハイリスク者に対する支援活動に併せて、地域の絆がつながり、孤立を生まないよう関係機関が連係し、誰でも気軽に話せる場を積極的に提供していくことが重要と思われます。
○　これまで保健所や市町、病院等の関係者が連携して自殺対策に取り組んできましたが、精神科医師をはじめとする医療関係者や、相談支援機関、各種福祉サービス等提供機関などの社会資源も不足しているため、施設の復興とともに、人材確保も重要な課題となっています。
　○　気仙地域の高齢化率は、32.5％（平成23年10月）で高齢化が進んでおり、
被災によってさらに進行することも懸念されていますが、地域の活性化には若者の定着が欠かせないものであり、住宅環境は勿論であるが、若者が地域で活き活きと生活できる雇用環境や商業施設等の生活環境の整備を急ぐ必要があります。

自殺総合対策大綱において、自殺対策を進める上で必要な「三つの基本認識」及び「六つの基本的考え方」が示されていますが、岩手県においては、「７　災害による新たなリスクに対応するため、包括的な取組を行う」を加えた七つの基本的考え方に基づき、10項目の重点施策を定め、自殺対策を推進していきます。





















○　自殺予防について、行政機関や保健医療福祉の関係者が、単にハイリスク者を捉え支援の手を差し延べるだけではなく、社会全体の協働により、すべての住民がいつでも気軽に何でも語れる居場所を提供する「はまってけらいん　かだってけらいん運動」（※）を展開することにより、地域住民相互の絆が深まることが期待されるとともに、こころに余裕が生まれ、精神的な健康を保てる環境が整った地域を目指します。


○　東日本大震災津波により、多くの住民が生活の基盤を失ったことにより、経済的な問題をはじめとする生活不安を抱えています。地域の精神保健医療関係者等が連携をより強化しながら、被災者や地域住民等へのこころのケア活動を行うとともに、生活再建に向けた相談支援など包括的な取組みを行うことにより、住民が生き生きとした生活を取り戻すことを目指します。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

岩手県自殺対策アクションプランの重点施策を踏まえ、地域の実情に合わせて具体的な取組みを実施していくこととします。

	県アクションプランの柱（自殺大綱の重点施策）
	事　業　内　容

	１　自殺の実態を明らかにする
	●　地域の自殺者数や自殺死亡率の把握

·  気仙地域精神保健福祉担当者連絡会による情報交換等

	２　県民一人ひとりの気づきと見守りを促す


	●　はまってけらいん、かだってけらいん運動の普及・実践　　　　　
●　自殺防止月間（9月）・自殺対策強化月間（3月）における啓発活動

●　パンフレット・チラシ・ラジオ等による一般住民向け普及啓発

●　講演会や健康相談・健康教育の実施（講演会年4回、健康相談健康教育等年30回）

· 多様な領域（地域・職域・学校等）を対象としたゲートキーパー等研修会の実施（養成数年230人）

	３　早期対応の中心的役割を果たす人材を養成する


	●　各種相談支援機関の担当者に対する研修会・事例検討会等の実施（年2回、受講者数50人：気仙地域精神保健福祉担当者連絡会の中で実施）

●　保健医療福祉関係者研修会（年１回）

●　傾聴ボランティアの養成・育成活動支援（受講者実人員30人スキルアップ研修年12回）

	４　心の健康づくりを進める


	●　はまってけらいん、かだってけらいん運動の普及・実践

●　健康診断や集団検診時における健康教育・健康相談及び職場への出前講座の実施

●　離職者に対し、ハローワークと連携したこころの相談を継続するとともに、多重債務相談窓口や行政の納税担当・生活保護担当等と定期的に情報交換を実施のうえ連携して相談対応

●　うつや精神障がい、アルコール関連障がい等について、健康相談・健康教育等の場を活用する。

●　自助グループ活動の支援（講師、サポーターや会場の確保等）

	５　適切な精神科医療を受けられるようにする


	●　うつスクリーニング研修会の開催

●　健康相談・集団検診・事業所出前講座等における「こころの健康度チェック」事業を実施

	６　社会的な取組で自殺を防ぐ


	●　はまってけらいん、かだってけらいん運動の普及・実践

●　気仙地域うつ・自殺予防対策推進連絡会議の開催

　自殺対策に関わる36の団体等から構成される協議会を通じ、地域の関係機関相互の連携、情報交換・共有を図る。

●　気仙地域精神保健医療福祉関係者等連絡会の開催

精神科医師、他診療科医師、行政、その他各種相談支援機関の実務者から成る会議を年12回開催し、情報交換や事例検討等を行い、要支援者を包括的横断的に支援できるよう、地域の関係機関による連携基盤の構築を図る。

●　経済的問題を抱えたハイリスク者に対する弁護士・司法　　　書士等との連携による対応（専門的相談機関への速やかなつなぎ）

	７　自殺未遂者の再度の自殺を防ぐ
	●　救急医療機関を受診した自殺未遂者やその家族を支援す
るため、医療機関と保健福祉関係者によるネットワークを活用し、相談支援につなげていく。

●　はまってけらいん、かだってけらいん運動の普及・実践

	８　遺された人の苦痛を和らげる


	●　はまってけらいん、かだってけらいん運動の普及・実践

●　傾聴ボランティアによる電話相談等

●　こころサロンたかたの開催（年12回）

· 自死遺族への相談支援（保健師による電話相談等）

	９　民間団体との連携を強化する


	· はまってけらいん、かだってけらいん運動の普及・実践

●　岩手自殺防止センター、いのちの電話や消費者信用生協などの民間における支援組織と密接に連携し、相談内容に最も適合した窓口を迅速に紹介できる体制を構築

●　NPO団体、住民による地区組織活動、傾聴ボランティア団体等との顔の見えるネットワークづくり

	10　被災地における包括的な支援により自殺を防ぐ
	● はまってけらいん、かだってけらいん運動の普及・実践
●「岩手県こころのケアセンター」や「地域こころのケアセンター」による活動と連携し、要支援者の早期発見・早期支援を図る

●　生活支援を行うボランティア等と連携し、仮設住宅入居後の孤立化を防ぐため、訪問支援やサロン活動等を実施



	県（保健所・こころケア
センター）
	市　町
	労働基準監督署、公共職業安定所、警察署等

	・はまってけらいん、かだってけらいん運動の普及・実践

・普及・啓発活動

・傾聴ボランティアの育成

・出前講座

・地域の保健医療福祉関係職員との連携

・推進連絡会議及び関係者連絡会の開催

・専門医・保健師による相談

・健康相談、健康教育及び地
域訪問活動の実施

・保健医療福祉関係者研修会の開催

・自死・震災遺族支援


	・はまってけらいん、かだってけらいん運動の普及・実践

・市町内ネットワークの構築

・保健医療福祉関係職員との連携

・広報誌等を活用した普及啓発活動

・ゲートキーパー研修の実施

・傾聴ボランティア養成等

・出前講座

・うつスクリーニング実施

・他部門との連携による要支援者の把握

・健康相談、健康教育及び地域訪問活動の実施

・自死・震災遺族支援
	・メンタルヘルスを主眼とした個別安全衛生指導

・地域の保健医療福祉関係職員との連携

	医療機関等
	教育機関等
	地域活動支援センター

	・かかりつけ医と精神科医のネットワーク構築

・産業医による職域での啓発及びスクリーニング

・地域の保健医療福祉教育関係職員との連携


	・こどものこころのサポート

・児童生徒、教職員、保護者へのカウンセリングの充実

・地域の保健医療福祉関係職員との連携


	・はまってけらいん、かだってけらいん運動の実践

・自助グループ活動の支援

・ひきこもり者のためのフリースペース、家族教室開催

・精神障がい者等への支援

・地域の保健医療福祉関係職員との連携

	社会福祉協議会、NPO・ボランティア団体
	企業・商工会等の民間団体
	法律・債務等の相談機関

	・はまってけらいん、かだってけらいん運動の実践

・地域の保健医療福祉関係職員との連携

・傾聴ボランティア活動や憩いの場の確保

・出前保健室事業等

・ゲートキーパー研修の実施

・サロン等の地域住民活動の支援
	・雇用の確保

・職場内での精神保健に係る普及啓発活動

・復職者を迎える際の職場体制の整備

・職員の健康づくり

地域の保健医療福祉関係職員との連携
	・多重債務者等の経済困難者に対する法的支援

・相談窓口の開設

・地域の保健医療福祉関係職員との連携



	民生児童委員
	自助グループ
	地域住民

	・はまってけらいん、かだってけらいん運動の実践

・地域における見守り、傾聴

・要支援者情報の相談支援機関への提供
	・はまってけらいん、かだってけらいん運動の実践

・自主グループ活動の継続

・活動の普及啓発
	・はまってけらいん、かだってけらいん運動の実践

・地域における見守り、傾聴




　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　気仙地域の自殺予防対策を推進するため、次のような事業工程で実施していきます。
	　　　項　　目
	Ｈ24
	Ｈ25
	Ｈ26

	・　久慈モデル（６骨子）の実施（※）

・　はまってけらいん、かだってけらいん運動の普及・実践
・　ネットワーク会議の開催回数

・　ゲートキーパー養成実人員

・　ボランティア養成講座受講者実人数

· 出前講座の実施

· こころサロンの
開催


	実施

（2市実施済）


（目標1市）

（目標12回）


（目標230人）


（目標30人）


（目標3回）


（目標12回）


	全市町の実施

　（2市1町村実施）

（2市1町）
（16回）

（230人）

　　

（30人）

（5回）

（12回）


	（2市1町）
（16回）

（230人）

　　（30人）

　　（5回）

（12回）




　※　久慈モデル：自殺対策として効果が確認されている久慈管内で行なわれてきた６つの骨子を基本とする包括的な自殺対策プログラム（①ネットワークの構築、②一次予防（住民全体へのアプローチ）、③二次予防（ハイリスク者へのアプローチ）、④三次予防（自死遺族へのアプローチ）、⑤精神疾患へのアプローチ、⑥職域へのアプローチ）

Ⅰ　はじめに





Ⅱ　気仙地域の現状と課題課題





図表１





(出典：人口動態統計)





図表2





図表１





(出典：人口動態統計)





図表３





人口10万対死亡率（人）


(出典：人口動態統計)





図表４





人口10万対死亡率（人）


(出典：人口動態統計)





図表５





人口10万対死亡率（人）


(出典：人口動態統計)





図表６





(出典：人口動態統計)





（H18～H22）





図表７　標準化死亡比（岩手県・気仙地域）　　　　　





図表８





図表９





図表９





重複回答　　　※※※は秘匿処理等の関係から、データが公表されていません。











図表11





図表12
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Ⅲ　自殺対策の基本認識と基本的な考え方





基本認識





基本的考え方





〈関連する主な重点施策〉





２ 気づきと見守り


３ 早期対応の人材養成


５ 適切な精神科医療


６ 社会的な取組





〈基本的な考え方１〉


社会的要因も踏まえ総合的に取り組む





〈基本認識１〉


自殺は追い込まれた末の死


・多くの自殺は個人の自由な意思や選択の結果ではなく、社会的要因を含む様々な要因が複雑に関係して、心理的に追い込まれた末の死


・自殺者の多くは、自殺の直前にうつ病等の精神疾患に罹患





〈基本的な考え方２〉


県民一人ひとりが自殺対策の主役となるよう取り組む





２ 気づきと見守り


４ 心の健康づくり





〈基本的な考え方３〉


自殺の事前予防、危機対応に加え未遂者や遺族等への事後対応に取り組む





３ 早期対応の人材養成


４ 心の健康づくり


５ 適切な精神科医療


７ 自殺未遂者支援


８ 自死遺族支援





〈基本認識２〉


自殺は防ぐことが出来る


・制度、慣行の見直しや相談・支援体制の整備という社会的な取組とうつ病等の精神疾患に対する適切な治療により予防が可能





〈基本的な考え方４〉


自殺を考えている人を関係者が連携して包括的に支える





３ 早期対応の人材養成


６ 社会的な取組


９ 民間団体との連携





〈基本的な考え方５〉


自殺対策につながる調査研究を行い、その成果に基づき施策を展開する





１ 自殺の実態解明





２ 気づきと見守り


３ 早期対応の人材養成


４ 心の健康づくり


５ 適切な精神科医療


６ 社会的な取組


７ 自殺未遂者支援


８ 自死遺族支援


９ 民間団体との連携


10被災地での包括的支援





〈基本的な考え方６〉


中長期的視点に立って、継続的に進める





〈基本認識３〉


自殺を考えている人は悩みながらもサインを発している


・家族や同僚の気づきを自殺予防につなげていくことが課題





〈基本的な考え方７〉


災害による新たなリスクに対応するため、包括的な取組を行う





10 被災地での包括的支援





Ⅳ　地域の目指す姿





※「はまってけらいん　かだってけらいん運動」とは、人がストレスを克服するには、様々な場面で、お互いの経験や情報を共有し、少しずつ余裕を身に付けていくことが重要であるため、あらゆる場面、イベント等で「はまって（集まって）、かだる（語る）」運動を展開し、お互いの心を癒す場面の大切さの理解を広めようと陸前高田市が始めた取り組みを、気仙地域全体で取組んで、自殺予防対策を推進しようとするものです。





Ⅴ　目指す姿を実現するための取組





Ⅵ　役割分担　





Ⅶ　具体的な推進方策（工程表）
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