校内研修会レジュメ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                     ○○/○○/○○
講義　自殺への対応
1． 自殺の公式・TALKの原則
(自殺の公式)
自殺＝自殺の準備状態＋きっかけ
(TALKの原則)

Tell:

「あなたのことを心配している」と伝える。

Ask:

「死にたいと思っているのですか」と率直に尋ねて構わない。

Listen:

相手の絶望的な気持ちを徹底的に傾聴する。

Keep Safe:
危険性のある場合、まず本人の安全性を確保する。家族と連絡を取り、専門家の受診につなげる。

<参考>「新訂増補・青少年のための自殺予防マニュアル」,高橋祥友編著,金剛出版,　 2008年,3200円+税
２．自殺を考える生徒への対応(ソンディ・テストの自殺指標から)
ソンディ・テストの自殺症候群(p-,d-,m-,k-,s-,hy-)から自殺に至る要因(自殺の必要条件)を考えてみた。ソンディ・テスト(施行時間約5分)により自殺の危険をある程度知ることができる。
・自殺に至る要因(自殺の必要条件)
[p-][現在](1)生きがいがない。生きる意味が見つからない。居場所がない。熱中できることがない。
(対応方法)→[p+]居場所の確保。熱中できることの発見。 
[d-][未来](2)将来への明るい見通しがない。やりたいことがない。この先事態が改善するとは思えない。
(対応方法)→[d+]具体的改善策の提言。将来やりたいことを探す。 
[m-][過去](3)誰からも愛されていない。必要とされていない。誰も助けてくれない。
(対応方法)→[m+]じっくりと話を聞く。批判をせず受容と共感に徹する。(この人は自分に本気で関わってくれようとしていると感じてもらうことが必要)
[k-](4)自分なりの独特の生き方、考え方が理解されない。分かってもらえない
(対応方法)→[k+]その人なりの独特の価値観を批判することなく受容、承認する。(この人なら自分[自分の価値観]を分かってくれると感じてもらうことが必要)
[s-](5)攻撃性が自分自身に向かっている。
(対応方法)→[s+]じっくりと思いを語らせる。特に分かってくれない周囲への批判も引き出したい
[hy-](6)非現実的な空想。死んで楽になりたい。
(対応方法)→[hy+]自分の感情・気持ちを十分に語ってもらう。
(1)～(6)まで全て重要なのだが、自殺を防ぐためには特に(1)～(3)の3要因のうち、最も変化させやすい要因に関わることが有効であろう。この内一つでも変化させることができれば、自殺の可能性を減らすことにつながるからである。教育相談的には、(1)[現在]、(2)[未来]を中心に関わっていく方がよい。(4),(5)になると、カウンセラー側にもある程度の器の大きさやテクニックが求められてくる。また、稲村博先生の「心の絆療法」は(3)を中心とした方法と言えそうである。 
３．自殺のサイン
　(1)抑うつ状態。「死にたい」ともらす。「死にたいと言う人は死なない」というのは間違った考えである。自殺は内向した攻撃性と考えられるが、復讐、逃避、アピールなどの要素もある。衝動的、短絡的な自殺もある。
(2)うつ病患者の自殺は回復期に多く、統合失調症の患者の自殺は突発的なものが多くサインが読みとりにくいと考えられている。
(3)「どういう方法で死のうと考えているの？」と質問すると、自殺の危険度を知ることができる。すでに自殺方法を検討している場合、首吊り、飛び降り、飛び込みの危険度が高い。服薬やリストカットは、まだ他者へのアピール性がある分、「何とかならないか」と考えていると思われる。例えば、飛び降りを考えている場合、マンションの下見に行ったりしている場合もかなりある。

(4)遺書、遺品分配(形見分け)。しばらく合っていなかった友人に会いに行く。特に用事もないのに知人に電話をかける等の行動がある場合は、自殺の直前の可能性がある。

(5)自殺の直前、感情が安定したり、明るくなる場合がある。
４．自殺対応のポイント
(1)時間をかけて話をひたすら聞く----説教・助言・励ましなどは原則として危険。自我が侵襲されたと感じ話しすぎを後悔する人もいるので注意。傾聴するといっても、ただ聞いているのではなく、「それは本当に大変でしたね」、「とても辛い思いをしているんですね」「そのつらさを誰もわかってくれなかったんですね」などと本人の気持ちに共感していることを伝えるのがよい。
(2)自殺に関する質問----もし本人が自殺を考えていると疑われたら、「死んだ方が楽かなと思うことはあった？」「死にたいと思うことはあるの？」「どんな方法で死のうか考えたことはあるの？」等と質問する。真剣で誠実な態度で質問するならば、自殺について質問することが自殺の引き金にはならない。
(3)沈黙の言語化----話をしようとしても黙り込んでしまう場合も多い。沈黙の解消のために、励ましたり助言しようとせずに沈黙の時間を共有し、本人が話すようになるまでじっくりと待つ方がよい。沈黙の後にゆっくりと「そのつらさを誰もわかってくれなかったんだね」と、沈黙を言語化する方法もある。
(4)自殺しない契約(ノン・シーサイド・コントラクト)----次回面接日の設定を行い「それまでは自分の判断で死なないように」約束する。また、「死ぬ前には必ず誰かに電話しなさい」「飛び降りる前には必ず5分はこのまま死んでいいのかどうか考えなさい」と約束させ、突発的自殺を防ぐことも有効。
(5)自殺に手間のかかる環境を作る----例えば刃物、紐などをそばに置かない。飛び降りそうな屋上にフェンスや有刺鉄線を張る。飛び降りそうな窓の下に鉢植えを置いて窓に登りにくくする。電車に吸い込まれそうな気がする人には、ホームのへりからなるべく離れて電車を待つよう指示
(6)入院----最終的に確実に自殺を防ぐ方法は、家族による24時間の監視か、入院しかない。自殺の可能性が高いと判断される場合は事前に精神科医と相談し入院先の病院を考えておくことも必要。
■以下は東京都中部総合精神保健福祉センターの「自殺予防コーナー」の抜粋です。
 http://www.fukushihoken.metro.tokyo.jp/chusou/jouhou/jisatsu/index.html
必要事項がコンパクトにまとまっており大変参考になります。

Ａ．自殺についての5つの誤解
1.「『死ぬ・死ぬ』という人は本当は自殺しない」

2.「自殺の危険度が高い人は死ぬ覚悟が確固としている」
3.「未遂に終わった人は死ぬつもりなどなかった」
4.「自殺について話をすることは危険だ」
5.「自殺は突然起き、予測は不可能である」

Ｂ．死にたいと打ち明けられた時にとってはならない態度
1. 話題をそらす。
2. 批判的な態度をとる。
3. 世間の常識を押し付ける。
4. すぐに何らかの助言を与えようとする。
5. 安易な励ましをする。
Ｃ．死にたいと打ち明けられた時の対応
1. 相手の訴えに真剣に耳を傾ける。
2. 誠実な態度をとる。
3. 相手の感情を理解し共感する。
4. 黙り込んでしまう相手には。
5. 自殺について話すことは危険ではない。
6. 最終的には専門家の治療を受けるよう働きかける。




