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福島県立医科大学医学部神経精神医学講座

丹羽 真一

2011.8.5 第17回SST経験交流会ワークショップinあいち 緊急企画「被災者支援にSSTはどう生かせるか？｝

福島県の大震災被害者の
状況と必要な精神科医療支援
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経験されたこと

１ 病院ごと避難

２ 体育館などへ地域ごと避難

３ 家族が津波にのまれた

３ 病院もクリニックも薬局も閉鎖

４ 旅館や雇用促進住宅などへ二次避難

５ 仕事がなくなった

６ 児童生徒が転校を余儀なくされた
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震災後、自殺者が急増 因果関係は不明 政府が情報収集に乗り出す
2011.7.16 00:15 

自殺者が急増している。 ４～６月は３カ月連続で前年同月を大幅に上
回った。 津波で自宅を失い無理心中した高齢夫婦、放射能汚染で野菜の
摂取制限が出された翌日に自殺した農家…。政府は 対策に生かすため詳
細な情報収集に乗り出した。

●6月11日、福島県相馬市の酪農家の男性（55）が自殺しているのが見つ
かった。 フィリピン人の妻と息子２人は福島第１原発事故の影響でフ
ィリピンに帰っていた。「原発さえなければ…」。男性は堆肥小屋の壁
にこう書き残していた。

●飯舘村では４月中旬、102歳の男性が死亡しているのが見つかった。家
族が村外に避難し、離れ離れで暮らしていたことを苦にした自殺とみら
れている。

●６月下旬には「老人はあしでまといになる。お墓にひなんします」と遺
書に記し、自殺した南相馬市の93歳の女性もいた。

警察庁のまとめでは、福島県内の自殺者数は４月以降、３カ月連続で前
年同月を上回っている。特に５月は４０％近い上昇率を示しており、震災
の影響をうかがわせる数字といえる。
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県内の自殺者推移

資料：福島県保健福祉部「保健統計の概況」

月あたり平均 46人
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こころのケアの課題

１ 精神疾患患者の治療の継続と維持

２ 震災・原発事故のために新たに発生

するPTSDやアルコール依存などへの

早期介入

３ 高齢者の認知機能低下の抑止

４ 自殺の抑止

５ 医療・福祉スタッフのメンタルケア

力の向上
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こころのケア ― 効果的枠組み

1 医療、保健、福祉を総合して

2 地域のつながりを大切にして

3 生活の再建を基本にして
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出典：精神障害と回復 ーリバーマンのリハビリテーション・マニュアルー 2011 第8章より
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被災地におけるこころのケア

●平時に必要なケアが凝縮されたモデ
ル

●ニーズの強さがケアに関わるスタッフ
を鍛える



12

個人的支援の専門家に要求される能力

出典：精神障害と回復 ーリバーマンのリハビリテーション・マニュアルー 2011 第8章より


