
東日本大震災後8年経てども、終わりの見えない福島の原子力災害。地域に根差した保健医療
福祉団体なごみと外部支援団体である世界の医療団は、協働して、時とともに変遷し複雑化す
る福島のこころのケアのニーズにきめ細かく応じてきた。本冊子は、7年にわたる経験によって編
み出された包括的な心のケアのノウハウとパートナーシップの教訓を広く共有するものである。

福島こころのケア
実践と教訓

おだかぷらっとほーむにてヨガ教室



1 団体紹介

団体紹介

特定非営利活動法人 相双に新しい精神科医療保健福祉システムをつくる会

特定非営利活動法人 相双に新しい精神科医療保健福祉システムをつくる会（以下、

なごみ）は、東日本大震災後の2011年3月29日より福島県相双地区において活動し

てきた福島県立医科大学心のケアチーム（以下、心のケアチーム）の活動を継続的に

実施していくために、2011年11月29日に認可を受けて発足した。2019年3月現在、

なごみは、相馬市、南相馬市にそれぞれ拠点をおき活動している。相馬事務所では、

訪問看護ステーションなごみと地域活動支援センター／相談支援事業所なごみ

CLUB、南相馬事務所は、相馬広域こころのケアセンターなごみが活動している。

本冊子で紹介する相馬広域こころのケアセンターなごみは、一般社団法人福島県精

神保健福祉協会よりふくしま心のケアセンターの相馬方部センターとして委託を受

け、被災者のこころのケア事業を行っている。現在、福島県浜通りの2市2町1村（新

地町、相馬市、南相馬市、浪江町、飯舘村）の人口約10万人を対象地域としている。

特定非営利活動法人 世界の医療団日本

あらゆる人々が健康への権利を達成できる社会を目指し、国内外で活動を展開してい

る国際NGO。世界16か国にある事務局の一つとして、阪神大震災後の緊急支援を

契機に1995年に日本で設立され、国内及び海外で医療から疎外された人々に対す

る支援活動を行ってきた。

世界の医療団は、医療の提供と社会変革への証言を活動の柱に据えている。国籍、

人種、民族、思想、宗教などのあらゆる壁を越えて、医療倫理に即した医療サービス

を提供する一方、地域社会に密着したアプローチによって医療へのアクセスを阻む

社会的要因を取り除いていくための活動を行う。また、必要な医療にアクセスできな

い原因、医療支援を実施する上での障壁、健康への権利の侵害の現状について証言

し、政策決定の過程に働きかける提言を行うことで、すべての人がアクセス可能な全

国レベルの医療制度の確立を目指している。
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3 はじめに

はじめに

原発事故後の福島のこころのケアの特殊性

2011年3月11日。震災、津波、東京電力福島第一原発事故という複合災害は、福島の人々をそれまで

の日常生活から断絶してしまった。特に原子力災害の影響は計り知れず、償いきれない人災への言

葉にならない憤りややるせなさ、先行きの見通せない中途半端な状況から、こころのケアの現場で

は震災初期の状況が今でも続いている。福島において、こころのケアのニーズは、時とともに収束し

ていくものではなく、むしろ恒常的に複雑化・増大化してきたといえる。肥大するニーズに対して保

健医療福祉人材が圧倒的に不足している現場では、人よりも疾患にフォーカスし、または当事者よ

りも支援者の判断に準拠し、個々人の置かれた状況よりも制度の運用に沿った支援の仕方に陥って

しまいがちだ。福島のこころのケアのニーズは、天災に起因するものとは異なり、新たな課題を提起

するものである。

なごみと世界の医療団の取り組み

こうした課題を踏まえ、なごみと世界の医療団は、2012年初めよりパートナーシップを組み、住民の

意思と主体性を尊重し、個々人に寄り添った包括的で柔軟な支援を心掛けてきた。なごみは、精神

科医療の崩壊した相双地区で、地域資源を活用して包括的なこころのケアの仕組み作りを目指して

きた。一方、世界の医療団は、そのビジョンに共感し、様々な専門分野の保健医療福祉従事者を派遣

し、協働体制を築いてきた。

世界の医療団

米田 祐子
プロフィール

貧困·環境問題に取り組んできた。主にアジア·アフリ
カの開発途上国で、保健、教育、子どもの保護、農村
開発などの活動に従事。2018年より世界の医療団にて
支援事業マネージャーを務める。

世界の医療団となごみ職員。© Kazuo Koishi
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本冊子の目的と対象
本冊子は、過去7年間の両団体の協働によるこころのケアの実践と教訓の記録である。その目的は二
つある。

1）蓄積されたノウハウの共有
まず、福島県相双地区でなごみと世界の医療団が形作ってきたこころのケアのノウハウを、避難指示
が解除された双葉郡をはじめとした浜通り地区におけるこころのケアとコミュニティづくりに広く活
用していく意図がある。2017年4月より、福島では、ほとんどの地域で避難指示が解除され、希望する
住民の帰還が始まった。長年にわたる避難生活を経た後の帰還率は低く、急激な過疎化・高齢化が
進み、こころのケアと地域づくりのニーズは高い。さらに、福島を超えて、今後も発生しうる災害の被
災者に対するこころの復興に資すると期待される。本冊子は、相双地区で蓄積されたこころのケアの
ノウハウを他地域で活用していこうとするこころのケアの実践者を対象とする。

2）地域の保健・医療・福祉団体と外部からの支援団体との協働のあり方
原子力災害という前例のない事態に直面して、その時と場に適したこころのケアのノウハウが編み出
されてきた背景には、地域の主体性を重んじつつ、外部の知見やスキルを導入するという、なごみと
世界の医療団の協働体制がある。なごみと世界の医療団のパートナーシップは、両者が刺激を受け
あい、工夫を重ねることで、より創造的に支援のニーズに応じることができると実証するもので、地域
の保健医療福祉機関と外部支援団体の連携のあり方を考察するうえで、有用な事例になる。本冊子
は、外部資源の投入を福島及びその他被災地における保健医療福祉従事者不足解消の手段とみる
国や自治体の政策立案・実行機関を対象に、なごみと世界の医療団の教訓を共有するものである。

本冊子の構成
第一部では、「福島県相双地区におけるなごみと世界の医療団の協働活動の変遷」として、3章にわ
たり、被災後の相双地区に新たな精神保健医療福祉システムを立ち上げることの意義とその経緯を
振り返り、なごみと世界の医療団の協働体制を俯瞰する。

本書の根幹を成す第二部は、相馬広域こころのケアセンターなごみと世界の医療団の視点から、変
遷する状況に応じて臨床の現場で実践されてきた包括的なこころのケアのノウハウを文書化するも
のである。「1．集団活動を通してのこころのケア」では、コミュニティづくり、居場所づくりを目指した
集団活動の経験を描く。まず、被災後間もない時期に、避難先の公共施設や仮設住宅でどのように集
団活動が始まり（「1.1集団活動のはじまり」）、その後の地域の変遷の過程で、どのように展開された
か（「1.2集団活動の展開」)を俯瞰する。集合住宅における集まる場づくり（「1.3集まる場づくり」）、健
康づくりをツールとした集まるきっかけづくり（「1.4集まるきっかけづくり」）について、参加者の声を
交ぜながら、それぞれ経験と教訓を詳述する。「2．個別的なニーズに合わせた支援」では、個別のここ
ろのケアのニーズにきめ細かく対応する心掛けや手法がまとめられている（「2.1高齢者支援」「2.2若
者の社会参加を促す支援」）。「2.3遺族支援」では、複雑なこころのケアのニーズを抱える遺族に寄り
添い支えていくことの難しさが綴られている。なお、「1.3集まる場づくり」で用いられた活動のメ
ニューは、付属資料として冊子の後部に付されている。

第三部「今後への教訓」は、第一部と第二部から、汎用性のある教訓を引き出したものである。本冊子
の目的に沿って「1．被災地における地域再構築とこころのケア」では、他地域に応用できるこころの
ケアのノウハウについて、「2．地域資源と外部資源を活用した協働事業」では、地域の団体と外部支
援団体の協働のあり方について、それぞれ考察する。
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福島県相双地区における
なごみと世界の医療団の
協働活動の変遷

第一部

1．相双地区に新しい精神医療を立ち上げる意義

震災前からある日本の精神医療の課題
日本の精神医療の特徴として、諸外国に比べて際立って多くの精神病床を有し、平均在

院日数も長く、多くの精神障害者が長期間にわたって入院生活を余儀なくされている現

状がある。人口10万人あたりの精神病床数は、OECD加盟国の平均が68床であるのに対し

て日本は269床であり、平均在院日数もOECD加盟国の平均は28日であるが日本は298日

となっている。日本でも、2004年には精神保健医療福祉の改革ビジョンにて「入院医療中

心から地域生活中心へ」という基本方針が示され施策も講じられてきたが、諸外国とはか

け離れた状況が続いている。

震災を課題克服への糸口に
福島県では、2011年3月11日の東日本大震災、およびその後に発生した東京電力福島第一

原子力発電所の事故により、相双地区では精神病床のある5病院が閉鎖され、901床の精

神病床を失った。震災から8年経過しようとしている現在、約10万人の人口に対して60床1

が再稼動している。相双地区の中でも東京電力福島第一原子力発電所より北部では、諸外

国と同様の人口10万対60床という状況が、結果的に作り出されたことになる。

震災後増大する精神保健医療福祉のニーズ
一方で、震災および東京電力福島第一原子力発電所の事故によって、PTSD（Post 

Traumatic Stress Disorder :心的外傷後ストレス障害）や、うつ病、アルコール依存症に罹

1  雲雀ヶ丘病院のみ。

なごみ

大川 貴子
プロフィール

福島県立医科大学看護学部にて精
神看護学を担当。東日本大震災時、
相双地区にて福島県立医科大学心
のケアチームのコーディネーターを
務める。NPO法人相双に新しい精神
科医療保健福祉システムをつくる会
の立ち上げに関与し、初代理事長で
ある丹羽真一氏の後任として、2012
年11月より理事長となる。また、
1995年には阪神淡路大震災をも経
験し、保健所や避難所での支援活動
に参加した。
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患するなど、精神の健康を害す人は多い。家が崩れるほどの大きな地震。多くの人命を

奪っていった津波。直ちに避難しなければ被爆してしまうかもしれないという恐怖に駆ら

れながら、行く先も定まらない中での避難。さらに被災後も、苦難は続く。先の見えない長

期的な避難による生活基盤や周囲の環境の激変。住みなされた土地での生活を奪われ、

先祖が眠る故郷から離れなければならないという、喪失感。親戚の家、避難所、仮設住宅、

借り上げ住宅、復興公営住宅など、被災後の度重なる移転。こうした体験は、心身に計り知

れない疲労やストレスをもたらしている。特に、もともと精神疾患や障害を抱えていた人々

や、高齢者、発達途上にある子どもたちへの影響は大きい。東日本大震災に関連する自殺

について2017年の統計をみると、岩手県が7名、宮城県が5名であるのに対して、福島県は

12名となっており、前年の7名を越える方が亡くなっている。苦悩を抱え、十分な支援が得

られていない人々がまだまだあることが窺える。

こころのケアを必要とする人を支える地域づくり
以上のような状況から、相双地区では、震災によって引き起こされるメンタルヘルスの問

題に対応すると共に、精神障害者が病院ではなく地域においてその人らしい生活を送れる

ような支援体制を整えていくことが喫緊の課題である。とはいえ、被災後、こころの拠り所と

なるべき家族、職場、地域の長年の繋がりは、引き裂かれてしまった。避難によって物理的

に引き離された、というだけではない。原発事故に直面して避難するかしないか、職場に

残るか残らないか、帰還するかしないかという決断は、時に家族や職場、地域などの近しい

間でも、感情の行き違いや不信感を生む。時には、原発被害の補償を巡って、親戚間や地

域間の関係を分断してしまうこともある。

なごみの目指すもの
日本の中でも極めて精神医療が希薄となった地域において、メン

タルヘルスに関するケアを要する人々が増大しているという難し

い状況の中で、住民の方々の精神の健康の維持･増進をはかれる

ように、そして精神の不調が生じた場合には早期に適切な支援が

受けられるように、さらには精神障害者が地域においてその人が

望む生活が営めるように、どのような支援体制を構築していく必要

があるのかを模索しながら、住民や様々な関係機関と協力し合っ

て形作っていく、それがなごみが目指すところである。

第一部　福島県相双地区におけるなごみと世界の医療団の協働活動の変遷

世界の医療団による脳波計の贈呈式
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2．相馬広域こころのケアセンターなごみの変遷

慢性的な精神保健医療福祉分野の人材不足
全国的に保健医療福祉分野は人手不足とされるが、福島では、原子力災害に起因する子

育て世代の専門家の県外流出が著しい。相双地区では、大規模な地震や津波、原発事故

によって、震災以前よりあった様々なこころの問題が表面化し、専門職によるこころのケ

アのニーズが急激に高まったことが、仮設住宅の全戸訪問、住民調査によって明らかに

なった。その一方で、それに応じる避難先・帰還先の自治体や支援機関では、職員が震災

前から大幅に減少し、医療福祉分野を含め慢性的な支援者不足に陥った。

相馬市・新地町を中心に、活動の柱を確立
相馬広域こころのケアセンターなごみは、当初、相馬市や新地町の全戸訪問から、自ら心

身の健康を維持することが困難でハイリスク状態にあると判断された住民や、特に支援

が困難であるとして市町村から依頼された住民の個別訪問を行った。また、その創設以

前に心のケアチームが行ってきた仮設住宅や相馬市保健センターでの集団活動を引き

継いだ。個別訪問と集団活動は、当初より相馬広域こころのケアセンターなごみの活動

の柱であったといえる。

南相馬市へ拠点を移動、拡大するニーズ
2015年に南相馬事務所を設置すると、南相馬市からの依頼が増加した。遺族や疲弊する

支援者を支えるニーズ、長引く避難生活による健康問題が浮上した。また、浪江町をはじめ

原発事故の影響が深刻だった双葉地域から避難してきた住民への個別支援やコミュニ

ティづくりが求められ、浪江町出身者が入居していた南相馬市の八方内仮設住宅への集団

活動を開始した。

世界の医療団とは、この時期から現状や課題を共有し、協働した支援を行ってきた。深刻な

人材不足の地域で、拡大するニーズに応じることができたのは、世界の医療団を始め相馬

広域こころのケアセンターなごみを支援してきた支援者の力があったからだといえる。そ

れぞれ専門分野を持つ世界の医療団のボランティアは、適材適所で配置され、なごみ職員

とペアになって集団活動や個別訪問を共に従事してきた。

相馬広域こころのケアセンター
なごみ

米倉 一磨
プロフィール

2011年3月29日より福島県立医科大
学心のケアチームへボランティアと
して活動に参加。同年、同活動を福島
県相双保健福祉事務所の臨時職員と
して継続する。2012年1月より当法人
の相馬広域こころのケアセンターセ
ンター長となる。

第一部　福島県相双地区におけるなごみと世界の医療団の協働活動の変遷
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避難指示解除と支援内容の複雑化
南相馬市では、小高区で、避難指示が出されていたが、2016年7月12日に帰還困難区域を

除いて解除された。続いて、浪江町は、除染・インフラ復旧・生活基盤の再生を集中的に進

めた結果、2017年3月31日に一部の区域について避難指示が解除された。

この時期になると、復興住宅へ移転した住民のコミュニティの維持や帰還後の住民のコ

ミュニティの再構築を後押しする支援が求められた。そこで、小高区でヨガ教室をはじめ健

康に関する教室や、浪江町内で社会福祉協議会が開催する活動に講師を派遣した。南相

馬市内では、復興公営住宅が完成し、住民票を南相馬市以外の市町村に置く住民が多く入

居した。市町村による住民の見守りでは、当該自治体に住民票を置かない住民の孤立死を

防ぐことができない。また、一部の復興公営住宅では、団地会長が不在の期間があるなど

の問題が出てきた。

また、支援（介護保険や障害者対象の支援等）に繋がりにくい住民が増加していった。その

ような住民は、生活の再建が困難な高齢者や精神障害者であったり、アルコール関連問題

やメンタルヘルスの問題を抱え、就労に繋がりにくく、孤立化しやすいハイリスク者であ

る。相馬広域こころのケアセンターなごみは、これらの問題に対して答えるべく集団活動や

個別訪問を行っている。

対話を通して変遷するニーズに対応
このように、相馬広域こころのケアセンターなごみと世界の医療団の協働作業は、避難区

域の解除やニーズの拡大に応じて、北部の相馬市から南相馬市、

浪江町へ、仮設住宅から復興住宅へと場を移し拡大していった。ま

た、いち早く住民の要望に応じて、支援の内容も変化させてきた。

両団体の間で、絶えずニーズと課題を共有してきたことが、新しい

状況への柔軟で創造的な対応を可能にしたといえる。

福島の複合災害の影響は、今も続いている。時とともに支援者が

次々と撤退するなか、なごみも世界の医療団も、継続してこの地で

協働作業を続ける唯一無二のパートナーである。

第一部　福島県相双地区におけるなごみと世界の医療団の協働活動の変遷

世界の医療団からの寄付
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第一部　福島県相双地区におけるなごみと世界の医療団の協働活動の変遷

3．世界の医療団の関与

なごみの理念に共鳴
世界の医療団が福島支援を決めたのは、東日本大震災発生後半年経った2011年11月

だった。震災当初から岩手県大槌町で行っていたこころのケア活動も緊急時の山場を越

え、改めて被害状況を俯瞰した際、精神医療サービスが空白となっていた福島県沿岸部

への支援の必要性が明らかになった。地震、津波に加え、東京電力福島第一原子力発電

所による世界でも例のない大規模な原子力災害を併発した複合災害は、その被害の収

束に数十年かかると見られ、住民、地域、行政による医療ニーズへの対応には外部から

の支援が必要とされていた。福島県立医科大学の専門家を中心とした有志がなごみの

立ち上げを準備していたところに出会い、会の設立主旨に共鳴して、精神科医療分野に

おける過去の経験を活かした支援活動を始動するに至った。

中長期的な視野に立った緊急・復興支援
緊急援助において、世界の医療団は、一時的な医療支援だけでなく、中長期的な視野か

ら現地の医療システムの再構築をサポートし、より災害に強い制度や社会づくりを目指

す活動を行っている。そのうえで、地域の市民団体や医療機関との協力は欠かせない。

福島において、自らも被災した県内の専門家による自立した医療サービスの提供を支援

することは、まず、当事者のエンパワメントとしてそれ自体が意義深いことであった。ま

た、なごみは、東日本大震災後、途絶えてしまった精神医療サービスを元あった状態に回

復するのでなく、震災前からの課題の克服も視野に入れた新しい精神科保健医療福祉

システムの構築を目的に設立された。世界の医療団として、災害後の回復・復興支援

以上に革新的な取り組みに関与できたことは大きい。なごみが、コミュニティに

根差した形で必要とされる医療保健福祉活動を行う相馬広域こころのケアセ

ンターを開設していたことは、住民一人一人に寄り添い、そのエンパワメント

を志す世界の医療団の理念に合致するものだった。

外部支援団体としての役割
だからこそ、外部の専門家が「施す」支援になってはならない。世界の医療団

は、当初から地域の専門家や支援団体が、変化していくニーズの見極めやその対

応策の考案、実施の担い手となることを重んじてきた。福島では、原発事故処理、賠

償問題、除染作業の進捗、避難指示解除など、時間の経過とともに状況が激しく変化す

米田 祐子

「地域が必要としていることは
何かということを日々 の活動を
通じて把握し、精神疾患を
抱えながらもその方らしい
生活が地域で営めるように、
様 な々関係機関と連携を
図りながら、取り組んでいく」
（大川貴子  なごみ理事長） 

世界の医療団
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る。それに伴う住民や地域のこころの状況の変化を至近から追い、きめ細かな対応を講

じていくことが求められる。世界の医療団は、パートナー団体であるなごみとの対話の中

からその時々で求められる支援のあり方と求められる役割を汲み取り、地域の主体性を

前面に出すことに徹してきた。

残された課題：地域の支援団体・保健医療福祉専門家への引継ぎ
なごみの創設にあたって、地域で不足している保健医療福祉人材を派遣によって補う

ことが求められた。臨床の現場に専門家を投入することで医療援助団体としての特性

を活かせた一方、恒常的、継続的なサービスの提供を外部資源に依存するのは望まし

くはないとの認識は当初からあった。本来、外部資源は、緊急時の一時的な支援に活

用されるもので、地域の回復力が戻るに伴い、徐々に地域の人材に引き継いでいくべ

きものである。これまでも、世界の医療団は岩手県大槌町や熊本県西原町での活動に

おいて、被災地で安定したサービスが提供できる体制が確立されたことを以て、緊急

支援から撤退した。しかし、終わりの見えない未曽有の原発事故にあって、福島の人

材不足が恒常化しつつあること、そうした福島の状況自体に行

政としても出口を見据えた方策が打ち出せていないことから、

事業終了に向けた具体的な策は未だに立てられていない。

今後求められる役割
震災後 10 年を目前にした今、国際 NGO である世界の医療団

だからこそできることが改めて問われる。時の経過に伴い外部

支援者の撤退が相次ぐ中で、福島への継続した関与には新た

な意義がある。外部の支援団体が関与することによって、福島

の課題を個別、局地的に終わらせず、大局的な見地から広く社

会に発信していくことができる。また、臨床の現場においても、

外部の団体として地域に内在するなわばりやしがらみから一線

を画し、住民に接することができる。これまで、相馬広域こころ

のケアセンターなごみと協働することによって、お互いの強みを活かしながら相乗効果

を生み出すことができた。制度・社会の変革を目指すうえで、臨床の現場で、外部支

援団体として最終目標をどこに置くのか、模索は続く。

世界の医療団フランスによる視察
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相双地区の変遷 なごみののこころのケア

2011年

2012年

2013年

2014年

2015年

3月11日、東日本大震災発災
●新地町、相馬市、南相馬市に避難所開設。
●東電福島第一原発半径30キロ圏内避難指示。
●4-5月、仮設住宅への入居開始。
●9月、東電福島第一原発半径20-30キロ圏内緊急時避難
準備区域の指定解除。

●7月、一部を除き南相馬市小高区で、避難指示解除準備
区域、居住制限区域解除。

●9月、南相馬市にて、復興公営住宅への入居開始。
●11月、双葉郡浪江町にて、帰還準備宿泊開始。

●8月、南相馬市小高区にて、帰還準備宿泊開始。

福島県立医科大学
●3月末より福島県立医科大学心のケアチームが活動開始
5月より、集団活動支援開始(第二部1.1参照)
●相馬市保健センターで「ちょっとここで一休みの会」開始。
●相馬市仮設住宅4か所（大野台仮設住宅も含む）で「いつもこ  
●新地町仮設住宅8ケ所にて「ちょっとここで一息の会」開始。

なごみ
●12月15日、NPO法人相双に新しい精神科医療保健福祉シス

●1月9日、相馬事務所開設
福島県立医科大学心のケアチームより訪問・こころの相談・集
●新地町・相馬市・南相馬市にて地域住民への訪問活動(第二
●相馬市内・新地町の仮設住宅や保健センターで、集団活動。
●10月、南相馬市鹿島区にて、双葉郡から避難した住民向け
は南相馬市主催、2018年よりなごみ主催。（～現在）（第二部

●4月1日、相馬広域こころのケアセンターなごみ南相馬事務所
ふくしま心のケアセンター南相馬駐在と統合し、訪問活動を

●7月、南相馬市八方内にて、浪江町仮設住宅で「ちょっといっ
　（2017年2月終了）（第二部1.2、1.3参照）。

●12月、若者の社会参加を促す「チャレンジクラブ」開始（～現
●12月、南相馬市小高区で「おだかぷらっとほーむ」開始（～現

第二部1．集団活動を通してのこころのケア
第二部2．個別的なニーズに合わせた支援

2016年 ●10月、若者の社会参加を促す「サロンぼちぼっち」開始（～現

●3月、一部を除く大部分の対象地区の避難指示解除。2017年 ●2月、南相馬市原町区の北原復興公営住宅で、5月より南町復
始（～現在）（第二部1.2、1.3参照）

●8月、双葉郡浪江町にて、社協主催「なみえいきいき交流会」
（～現在）（第二部1.4参照）

2018年 ●9月より、双葉郡浪江町にて、あおた荘での住民向け集団支援
●支援者を対象とした「なごみこころの健康相談」開始

●遺族支援開始。（第二部2.3参照）。
●4月、南相馬市原町区にて、双葉郡浪江町自治会主催「なみえ
（第二部1.2参照）。

避難所

仮設住宅

復興公営住宅
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12121212121212121212121212121

活動 世界の医療団の支援

こで一休みの会」開始。

テムをつくる会設立。

団活動を引き継ぐ
部2.1参照)。

「かしまに集まっ会」支援開始。当初
1.2参照）。

福島そうそうプロジェクト
●資機材の提供。
●3月より人材派遣を開始。
●派遣看護師による集団活動の支援、個別訪問への同行
集団活動の中で血圧測定を行い、健康状態のチェックを行う。

●他団体からの派遣による高橋臨床心理士の遺族支援、個別支援への同行。
●3月、横内臨床心理士、個人ボランティアとして活動開始。相馬市内の仮設住宅での集団活動の支
援。

●5月、落合看護師の派遣開始。高齢者を中心に個別訪問への同行
●7月、世界の医療団として、横内臨床心理士を派遣。相馬市大野台、南相馬市八方内の仮設住宅での
集団活動の支援、個別訪問への同行。
●8月、増田看護師の派遣開始。相馬市内の仮設住宅での集団活動の支援、個別訪問への同行。

開設
引継ぐ。

ぷくの会」開始

在）（第二部2.2参照）
在）（第二部1.4参照）

●増田看護師による若者の社会参加を促す「チャレンジクラブ」支援。相馬市から南相馬市へ支援対
象地域をシフト。

在）（第二部2.2参照） ●4月より、小松原健康運動実践指導者の派遣開始。南相馬市小高区で「おだかぷらっとほーむ」での
集団活動の支援。

●増田看護師による若者の社会参加を促す「サロンぼちぼっち」支援。

興公営住宅で、「ひとやすみの会」開

支援開始

●横内臨床心理士、落合看護師による南町・北原復興公営住宅での集団活動の支援
●小松原健康運動実践指導者による浪江町社協主催「なみえいきいき交流会」での集団活動の支援。
●世界の医療団として高橋臨床心理士の派遣を継続。

開始。（～現在）（第二部1.4参照） ●小松原健康運動実践指導者による浪江町の集団活動の支援を「なみえいきいき交流会」からあお
た荘にシフト（第二部1.4参照）。
●高橋臨床心理士による支援者支援。

相双会」支援開始（2017年4月終了）

ニココロプロジェクト
●4月より、東日本大震災において津波被害が大きかった岩手県の 石、大槌でこころのケア活動を
開始。（2014年9月まで)

●秋より、福島での支援の可能性を模索。
NPO法人相双に新しい精神科医療保健福祉システムをつくる会の立ち上げを準備している関係者
に出会う。

なごみ相馬事務所

なごみ南相馬事務所

世界の医療団による最初の医療人材派遣
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包括的なこころのケアの
ノウハウ

第二部

1．集団活動を通してのこころのケア

　1.1  集団活動のはじまり 大川 貴子

相馬市保健センターで「ちょっとここで一休みの会」
なごみの前身である心のケアチームでは、2011年5月21日より、毎週土曜日10時30分か

ら12時まで、相馬市保健センターにて「ちょっとここで一休みの会」を開催した。避難所

や仮設住宅で生活している人だけではなく、地域で生活している多くの住民を対象とし、

お茶を準備して談話をしながら、個別相談に応じたり、リラクゼーションやヨガなどを行

なうと共に、育児中の方々も参加できるよう子どもが遊べるスペースを確保した。スタッ

フは、福島県立医科大学大学院看護学研究科精神看護学領域の修了生が中心となり、

福島県内の精神科病院等の職員や、ボランティア団体チームJAPAN300、関東の大学院

の心理学の学生も加わった。

仮設住宅で「いつもここで一休みの会」「ちょっとここで一息の会」
上記と並行して、仮設住宅の集会場・談話室においても集団活動を開始した。相馬

市には、仮設住宅が「刈敷田」、「柚木」、「東グラウンド」、「大野台」の4カ所に合計

1500戸（含：飯舘村、南相馬市、浪江町等からの避難者用）が作られ、それぞれに

集会場または談話室が設置された。各仮設住宅において、週に１回づつ「いつも

ここで一休みの会」を開催した。新地町にも、仮設住宅が8カ所、584戸（含：南相馬

市、浪江町等からの避難者用）があり、各仮設住宅において月に１回づつ「ちょっ

とここで一息の会」を開催した。

繋がり、繋げる場
これらの会は、①相談窓口としての機能、②集いの場の提供、③各種教育的アプローチの拠

点づくり、④仮設住宅内における訪問支援の拠点づくりを目的にして開設した。お茶を飲み

ながら話をしたり、手作業などを行なったりした。参加者より、血圧を測って欲しいとの要望

があり、毎回血圧測定をしては健康状態の確認を行ないながら、不安や心配事などを傾聴

するようにした。個別相談を必要とする人にはその場で話を聞いたり、必要に応じて個別訪

問も行なった。

なお、会の名前をつけるにあたっては、相当頭を悩ませた。当時、「精神」とか「こころ」という言葉

を前面に出すと、「自分はそんな病気ではない」「別に支援なんてしてもらわなくても大丈夫」と

いって敬遠され、参加者はいなくなると思われた。そこで、「一休みの会」という名前をつけ、「疲

なごみ
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れた身体やこころを少しだけ休ませてみましょう」という意味合いの会であることを強調した。

場の恒常性が安心感に
仮設住宅で行なった会では、同じ曜日の同じ時間に常設していることを伝え、「ここにくれば

相談できる人がいつもいる」という恒常性を強調した。というのも、仮設住宅ができて避難

所からの移動をすすめていく際、「ここ（避難所）には、皆さんが来てくれていたけど、もう来

なくなっちゃうんでしょ」という不安の声が避難者から聞かれており、「仮設住宅に移っても

私たちは支援を続けます」ということを伝えていく必要があったからである。

2011年の夏ぐらいまでは、様々な団体からの支援が入り、このような活動を継続していくこ

とに人手不足は生じなかったが、秋ごろからは定期的に開催することが危ぶまれるほど支援

者の数が激減した。そのような中、集団活動の鉄則である「同じ時間に同じ場所での開催」と

いうことを実施し続けた。この鉄則を守ることが、参加者に安心感、安全感をもたらすと信じ

ていたからである。

　1.2  集団活動の展開 立谷 洋

震災から年月が経ち、仮設住宅から復興公営住宅へ移り住む人、自宅再建する人、帰還する

人、他地域に転居する人など、復興が進むにつれて住民の生活基盤が変化していった。そう

した変化に伴い、「ちょっとここで一休みの会」、「いつもここで一休みの会」を契機に始まっ

た集団活動は、形態、開催場所、回数を変えていった。以下、なごみと世界の医療団の協働に

よる集団活動支援の変遷を辿る。後述の1.3及び1.4で得られた教訓は、こうした集団活動に

由来するものである。

南相馬市鹿島区 ： 双葉郡から避難した住民向け「かしまに集まっ会」
双葉郡からの避難者を対象にした南相馬市主催の集団活動で、開催当初は参加者の悲嘆

反応・喪失感・東電行政への怒りなどが強く傾聴が難しいことから依頼が来て、2014年から

なごみが運営企画していた。2018年からはなごみが主催となり、対象者も双葉郡のほか相

馬市・南相馬市・新地町・飯舘村とエリアを広げて活動を引き継いだ。参加者それぞれが住

む場所が変わっても、遠方から足を運んでくれている。藍染めを通して地域のサークルとの

交流や地域食の調理実習、郷土食の鮭汁、気功体操、絵手紙、そば打ち、レクリエーション、

介護予防体操などの活動を行った。

●2013年5月～2018年11月まで、合計61回開催、参加人数のべ570名。

第二部　包括的なこころのケアのノウハウ

プロフィール

社会福祉士・介護支援専門員。2012
年4月よりふくしま心のケアセンター
に入職。2014年4月より相馬広域ここ
ろのケアセンターなごみへ出向。南
相馬事務所で復興公営住宅をはじ
め主に集団活動を行う。

相馬広域こころのケアセンターなごみ

相馬広域こころのケアセンターなごみ集合写真
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南相馬市原町区 ： 避難元である双葉郡浪江町自治会
「なみえ相双会」
双葉郡浪江町出身で、相馬市・南相馬市の借り上げ住宅住民の自治会が開催するサ

ロンであり、血圧測定や健康状態の観察、軽体操やレクリエーションゲーム等の支

援を行ってきた。2016 年には精神科医師による震災ストレスについての講演会

も開催した。2017 年 4月、浪江町の一部避難指示解除をもって自治会は解散と

なり、なごみの支援も終了した。住民からは継続を希望する声が多くあった。

南相馬市八方内 ： 浪江町仮設住宅で「ちょっといっぷくの会」
南相馬市には2014年当初より双葉郡浪江町住民が居住している仮設住宅があった。

浪江町より依頼を受けて集会所で「ちょっといっぷくの会」を実施した。約5か月かけて製

作した作品をなみえ十日市という浪江町のお祭りに出品したり、地域の懐かしい郷土料理

の鮭汁やかぼちゃ饅頭を作ったり、生活に密着した季節行事を再現したりと毎回好評を得

た。しかし自宅再建や復興公営住宅転居など生活の基盤が変化するにつれ、仮設住宅の支

援は復興公営住宅に移行することになり、2017年2月で3年間の集団活動は終了した。

●2014年7月～2017年2月まで、合計60回開催、参加人数のべ475名。

参加者の声

参加の動機は？ 
「皆さんにサロンで会うことができるから」

「サロン活動が楽しみだから」
「サロンで知り合った人と

日常生活でもつながっているから」
「スタッフや支援者など

住民以外の人とも交流できるから」
「前向きになれるから」

第二部　包括的なこころのケアのノウハウ

入居直後の北原復興公営住宅のサロンにて気功体操。© Kazuo Koishi
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南相馬市小高区 ： おだかぷらっとほーむでの「ぷらっとヨガ」
南相馬市小高区では、避難解除前の2015年12月に帰還者が安心して相談して集える場つく

りを目指して、同区内のフリースペースで集団活動を開始した。おだかぷらっとほーむでは、

参加者同士が声掛けを主体的に行い、再会の場、情報交換となるような場を目的としてい

る。

南相馬市原町区 ： 北原・南町復興公営住宅での「ひとやすみの会」
南相馬市は、双葉郡浪江町からの避難者人口が二本松市に次いで2番目となり、町外コミュ

ニティとして重要な場所になった。仮設住宅から復興住宅への移動に伴う住民の孤立化が

課題となった。しかし、住民票を避難元のまま移り住んでくる復興公営住宅の住民について、

避難先自治体も把握しておらず、住民同士を結び付けることは難しかった。住民同士の繋が

りをつくるにはサロン以外考えられず、内容をどうするかよりもまず住民に居場所を提供す

ることに重点を置いた。当初は、週１回からスタートし復興公営住宅住民ならどの市町村

出身でも参加できるよう、市町村の壁をなくすようにした。気功体操、創作活動、お菓

子作り、郷土料理の鮭汁作り、芋煮会、健康講話、紙芝居、地域のお祭りに出品する作品作

り、季節行事の再現、レクリエーションゲーム、個別相談を行った。回数を重ねるうちに、繋

がっていることの安心感が、参加者の心的変化として現れ、住民同士の自主サロンの開催に

結びついた。

●2017年2月～2018年11月まで、合計85回開催、参加人数のべ1383名

　（北原復興公営住宅と南町復興公営住宅の合計）

集団活動の意義
総じて、これらの活動は、参加者同士の交流を深め、広げ、また、継続することで

参加者の繋がっているという安心感や心的な変化をもたらした。さらに、よりき

め細かな支援の必要な住民を個別の支援につなぎ、主催する自治会などの支

援者の支援にも貢献した。自主サークルや自主サロンの開催に至ったものもあ

る。

参加者の声

今までの活動で
よかったことは？

「なみえ十日市祭りにいろんな作品を出品したこと」
「絵を描いたこと」

「毎月の季節にちなんだものを作ったこと」
「さくら餅つくりなどの食べられる物は

作り方が分かってよかった」
「紙芝居」

第二部　包括的なこころのケアのノウハウ
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第二部　包括的なこころのケアのノウハウ

　1.3  集まる場づくり

　　1）  なごみのねらい 立谷 洋

帰還しても、昔の故郷はそこにはない
2016年7月に南相馬市小高区の避難指示が解除され、同市原町区内に4か所の復興

公営住宅が完成し入居が始まった。しかし入居住民は避難元町村が違うことで、コ

ミュニティ再構築の難しさが浮き彫りになった。また復興公営住宅は孤立の危険

性も高く、健康問題の影響も心配された。自宅再建しても新しい地域に馴染めず、

ストレスの蓄積によるメンタルヘルスの問題も課題になった。2017年の双葉郡浪

江町、相馬郡飯舘村の避難指示解除後も、健康問題やコミュニティの再生に関連

したこころの問題は、小高区と同様、大きな課題となった。

2016年～2017年にかけて行われた避難指示の解除や自主避難者に対する住宅の無償

提供打ち切りの決定は、避難を続ける人々に対して、帰還、再び訪れる家族の離散や統合な

ど、先延ばしにしてきた決断や選択に直面することを迫った。帰還後の地域では、インフラ整

備の不足や、かつてそこに存在したはずの自分たちの生活や住民同士の繋がり、地域の風

景が失われてしまっている。「家があるけど帰れない」、「帰ってもそこにはかつての故郷がな

い」といったあいまいな状況が生まれている。避難を余儀なくされた人々の中には、自らの

体験を言葉にできずにこころの中に溜め込み、生活や人生に影響している人もいる。避難は

相馬広域こころのケアセンターなごみ

参加者の声

今後のサロン活動に
取り入れてほしいことは？ 
「これからも続けてやってほしい」

「紙芝居」
「健康寿命を伸ばすためになること（話や体操）」

「昔のことなど気軽に話し合いたい」
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第二部　包括的なこころのケアのノウハウ

八方内サロン最終回　© Kazuo Koishi

地域のコミュニティを崩壊させ、付き合いのあった友人知人を遠方に遠ざけ、無意識に続い

てきた何気ない人間関係さえも途絶えさせてしまった。付き合いの幅を狭めることは、社会

的に孤立しやすい状況を生み出してしまう。

帰還後のこころの拠り所をつくるために
被災者支援のステージは復興期を迎え、帰還や移転に伴うコミュニティ作りの取り組

みは今始まったばかりである。復興公営住宅や自宅再建は、避難場所が変わっただ

け、避難場所が引っ越しただけと感じている住民は数多い。住民のこの思いを踏まえ

て、集団活動は、地域コミュニティの再構築にどのような役割を果たしていけばいい

のだろう。集団活動にも、いろいろな形態があるし、やり方もある。しかし根本となるも

のは、はっきりしていてシンプルなものだと思う。

「人と出会いたい、人と繋がっていたい、人にそばにいて欲しい。」

人との関わりを求めているのに、関わることの難しさがある。それでも人と関わっていたい。

日常に溶け込んだ「いつもそこにある」場
集団活動を行うことですべてが解決するわけでは決してないが、地域コミュニティの再構築

が見えにくい中で大事なことは、いつもそこにあり続ける活動であること。当たり前にある地

域の風景としてあり続けること。避難された住民の方が何かあったときふらっと立ち寄れる

ような住民に寄り添った存在であること。その上で地域全体の連携で復興期の地域の課題

を表現する活動をしていくことが、地域づくりに繋がっていくものと信じている。

「復興住宅は終の住処ではない、
新たな仮設住宅だ」という
意識の人が多い。

孤立化、経済困窮の問題は付きまとう。
(相馬広域こころのケアセンターなごみ　立谷洋)
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第二部　包括的なこころのケアのノウハウ

　　2）  世界の医療団の関わり 横内 弥生

熱意と志に胸を打たれて
私がボランティアとしてなごみ支援に伺ったのは2013年4月、震災から2年が過ぎた頃だっ

た。横浜で相馬広域こころのケアセンターなごみの米倉所長の講演があり、自分自身も大変

な状況の中で、被災者へのこころの支援が必要と奮闘するなごみのスタッフの熱意と志に

胸を打たれた。「まだまだ人が足りません。ボランティアに来てください」というメッセージに

誘われて、個人として年に3回ほど参加した。

相馬市大野台仮設住宅での「いつもここで一休みの会」 ： 
住民からの気配り
最初に案内されたのは、大野台仮設住宅のサロンだった。新地町の津波被害に遭った住民

と飯舘村の住民の「いつもここで一休みの会」、2か所に伺った。初めの頃はお茶を入れるの

も血圧を測るのも、もどかしい手つきで、緊張した思いが伝わっていたのか、相手方にか

えって気を使わせてしまったようで色々お話を聴かせてくれた。津波や原発によって被災し

た住民にとって、その当時震災の記憶はまだまだ生々しいものだった。なごみの職員は、初

めて行って足手まといだった私をよく受け入れてくれたと感謝している。その後、2017年末

に大野台仮設住宅の会は終了した。飯舘村に帰還する人、川俣町などに転居する人、向かう

先はそれぞれだった。皆さんのご健康をお祈りしている。

世界の医療団

世界の医療団

横内 弥生
プロフィール

臨床心理士。長年小学校教員を勤め
た後、カウンセラーとして心理相談、
発達相談に携わる。福島支援は2013
年から、世界の医療団には2014年か
ら所属。スクールカウンセラーや子育
て支援の活動を経て、現在は主に集
団活動やアウトリーチ活動に携わっ
ている。

大野台サロン
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南相馬市八方内仮設住宅での
「ちょっといっぷくの会」 ： 創造の苦労、涙のお別れ
2014年の春、「相馬広域こころのケアセンターなごみ南相馬事務所」が開設され、八方内仮設

住宅での集団活動を手伝うことになった。当時なごみの職員も３、4人しかいない中、何もな

いところから活動を生成していく苦労があった。相馬広域こころのケアセンターなごみでは、

何時も誰かしらが次の活動の内容を考えたり、下準備したりしていた。初めの一歩から作りだ

すのは大変なことで、皆さんの協働の力が大きいと感じた。私も、習い覚えていた気功体操

や、紙芝居の上演など自分にできることを提供した。またスタッフと一緒に物作りや簡単料理

などのプログラムを考案したりもした。１年目は参加者が固定せず、「今日はどなたが来てく

ださるのかしら？」と心配することもあった。体調を悪くしていた車椅子の独居の男性を自宅

まで迎えに行ったこともある。いろいろな活動を通して次第に住民同士、またスタッフと住民

の相互が打ち解けてきて、活動が定着してきた。続けて参加することの意義も感じられ、その

年は毎月南相馬に通った。1年目の12月には、なごみ職員一同による楽団が、仮設サロンのク

リスマス会に参加して盛り上がった。私は12月からは世界の医療団の一員となり、活動を続

けることができた。

2年目には、5月から10月にかけて参加者の共同作業で全紙大の大きなちぎり絵を完成させ

た。色紙をちぎって下絵のヒマワリに貼っていく。「肩凝った！」とすぐに悲鳴が上がるのだ

が、車いすの男性は紙のちぎり役、それを貼る人、手渡す人と分担作業も自然に行われ、仕

上げには全員満足で「芸術家だんべ」と喜び合い、二本松市で行われていたなみえ十日市祭

りに出展した。この時の経験は、今も復興公営住宅の集団活動に引き継がれており、避難指

示解除後は浪江町地域スポーツセンターで実施されているなみえ十日市祭りに作品を展示

させてもらっている（2017年、2018年）。

第二部　包括的なこころのケアのノウハウ

2014年12月25日八方内クリスマス会
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作品の仕上げを祝って、11月には仮設集会所で鮭汁を作った（2015年、

2016年）。参加者の中には、漁協で鮭から卵を取りだす仕事をしていた人、

鮭祭りの会場で婦人会で鮭汁を作っていた人などもおり、皆さん鮭を捌く腕

前が素晴らしかった。鮭汁を食する際には「５年ぶりの味だなあ」としみじ

みとした感慨の声が聞かれた。

そのように楽しく集団活動を続けていたのだが、3年目の冬になると、新しく

建設された復興公営住宅に入居するために参加者も一人、また一人と転居

していった。2017年2月の活動を最後に、ここでの集団活動を終了した。最

終サロンでは懐かしの写真集を作成し参加者に渡して、涙のお別れ会と

なった。

南相馬市原町区での復興公営住宅での「ひとやすみの会」 ：
楽しませるのではなく、楽しみあう活動
同じ2月には、北原復興公営住宅で第1回なごみ主催の「ひとやすみの会」が

開かれた。集会室には机も椅子もない状態だったが40人以上が寒風の中

待っていてくれたという。多くの住民は、暮れから県内各地の仮設住宅や借り

上げ住宅から北原復興公営住宅に移ってきた。南相馬市小高区と浪江町出

身者が中心だが、双葉郡各町や飯舘村出身者も住んでいる。互いに見知らぬ

同志で一緒の集合住宅に暮らすのだから、初めのうちは不安や心配もあったことだろう。一堂

に会して一緒に何かをしながら交流して行く集団活動への期待が大きかった。

続いて5月からは南町公営住宅での集団活動が始まった。世界の医療団からの支援として、

第二部　包括的なこころのケアのノウハウ

南相馬・新田川漁協の遠藤さんのご好意で鮭をいただく

鮭汁

鮭汁の準備
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私もできる限り会の活動に参加してなごみ職員と一緒に、活動させていただいている。なご

みの集団活動は「やってあげる活動」「楽しませてあげる活動」ではなく、「やってもらう活動」

「楽しみ合う活動」をと心がけている。物作りでは少し難しい作業もあるが、グループの中で

サポートを求めたりサポートしたりの関係ができると、日常生活でも自然に助け合える隣人

関係になると思う。最近では、不参加だった住民に作ったものを届けたり、欠席の住民に対

して、「次は声をかけよう」という声が聞かれたりしている。

また、北原復興公営住宅では、なごみの集団活動参加者を中心に、住民が主催する自主サ

ロンも始まった。震災前には考えてみることもなかった集合住宅での暮らしだが、安心安全

なものとするために、住民同士が繋がり合う意味は大きい。なごみの集団活動は大きな役

割を果たしていたと考える。

　　 復興公営住宅住民のレジリエンス(回復力)

サロンのお茶のみ話の中では、皆さん周囲に配慮して、ストレスや悩ましい思いなどは話さ

ない。それでも、ふとしたはずみに「よく眠れなくて・・・」と睡眠に関する相談を受けたり、「借

り上げ住宅で暮らしていた時には、やることがなくてアリの観察をしていたんだよ」と避難生

活の寂しさを話されたりして、住民の困難を知ることがある。そんな時には、後日「もう少しお

話し聞かせてください」と、こころのケアに踏み込んだりもする。

復興公営住宅に暮らし始めた当初は、多くの心配と不満を耳にしたが、次第に前向きな話

が多くなり、今を楽しむたくましさも見えて、私は「すごいなあ、レジリエンスだなあ」と感心

している。大震災発災の日から、どれだけの移動をされてきたことだろう。避難生活の途上で

は様々な苦しい体験もされてきた。それでも前を向いて生き抜く姿に、支援者の側が多くの

学びと感動と励ましを受ける。

なごみの会で知り合った方二人が、どのような被災体験の中で集団活動に参加されてきた

のか、復興公営住宅での生活をどのように感じているのかを紹介する。

Ａさん（津波被災者・親族二人を津波で失った遺族、震災当時壮年男性）
「仮設住宅にいたころは、まず、人としゃべりたくなくて、人前に出たくなかったね。仮設の時

はこころが死んでたなあ。それでも、それじゃあいけないという思いはあって、ある時集会所

に人が集まっているから行ってみたら、なごみのサロンだった。でもあの頃は、本当に人と

しゃべりたくなくて、食欲がなくサロンにも行けなくなって、閉じこもりになっちゃって、体重
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が10キロも減って2ヶ月半も入院した。いまでも、もう薬はいいかなと思うけどまだ通院して

いる。息子を縛りたくない。こころの支えではあるけど。

2016年に復興住宅に入居してから、少しずつ気分も変わって『やっぱり前に進まなきゃ』と

思うようになった。ここは、まず、広いね。部屋が広いだけでなく視野が広い。この窓から見え

る景色が広い。仮設住宅は狭かったから、仏壇も置けないし…。周りの景色も見えなかった。

ここに来て、まず仏壇を置いたよ。（居間のソファの向こうに、仏壇があり母と妻の写真が

飾ってある。）今は、NPOのクラブに入って、月3回カラオケに行ったり、ボーリングに行ったり

している。楽しみだよ。今でも、故郷に帰りたいと思うこともあるけど、何も残っていないから

無理だよな。

以前は大手会社の管理職だった。人前でしゃべるのは恥ずかしいけど、勉強して20人ばかり

束ねていた。初めて管理職になった時は上に立つ負担を感じていた。結構ストレスで胃潰瘍

やったりした。今年、団地の自治会の役員を決めるときに打診されて、当時の私を知っている

人だったし、断れないなあ、と思って引き受けた。そしたら責任感じているね。

息子は東電の関連会社に勤めていたけど、俺たちみんなマインドコントロールされていた

んだよな。あの地震のとき、津波来るとは思ったけど、まさか原発が爆発するなんてまったく

頭になかった。津波来るぞ、と思って会社から家に戻ったんだけど、家につく前に津波の第

一波がきていた。家に近づくと、もう村全体がないんだ。『ダメだこれは』って思ったな。まっ

黒な波が来て、必死に逃げた。津波に飲みこまれそうで怖かった。家族は、女房の実家に逃

げたと思って、そちらに向かった。でも、来ていない。あの時はみんな散り散りバラバラで避

難させられたから、どこかに逃げていると思っていた。でも、どこにも行っていない。（津波に

やられたかと思って）帰って捜索したいけど、原発爆発したからできない。親戚を頼ってあち

こち避難したけど、周りに気を使うし・・・。地元に戻って、女房たちを捜索できたのは、4月も

過ぎてからだった。見つかったから確認してほしいといわれて相馬の体育館に行ったのは、

そのまた後だった。葬式を出せたのは、その年の11月。共同墓地ができ、墓を買ったのは避

難指示解除が出された2016年。仏壇を置けたのは、ここに来てから。長かったなあ。でも、い

つまでも過去を見ていてもいけない、前をむいていかなきゃとようやく思うようになった。最

近はこわい夢はあまり見なくなったよ。」
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Bさん（原発で避難生活を余儀なくされた被災者、震災当時70代女性）
「2011年3月11日発災。地震は来たけれど、山間部では津波は来ないし、原発爆発のことも知り

ませんでした。そこに、15日、避難指示が出され、夫の実家に身を寄せましたが、そこも出なく

てはならないと言われ、その日にそこの家族7人、私たち5人、嫁さん実家の家族と娘家族3人、

全員17人で何台かの車に分かれて乗って、県内のホテルに4泊しました。5日目の朝にそこに

もいられないとなり、それぞれが避難先を探して散り散りに別れて行きました。泣き別れでし

た。しかし、そこにも長くは居られず、夫の実家が宿を探してくれて、3月20日には2階建ての

アパートに入りました。ここでは、私たち二人で暮らして、4畳間に8畳間一つの狭い建物に2

年7カ月いました。

私は、震災前、足を手術していてあの時は病院から退院してまだ2ヶ月でした。避難中も不自由

な足で大変でした。足を手術した病院への通院も大変でした。冬は、なお大変。なので、2013

年9月に原町の個人の家を借りそこに住まうことになりました。そこは古い建物で、ナメクジ、

ネズミも出てきて、家の中に入ってきます。塩が一番ナメクジに効くので家の中に塩をまきな

がら居ました。そこでは、知り合いもいないし、やることもないし、毎日手押し車で散歩に出て、

アリの観察をしていました。働き者のアリが土を一個ずつくわえて頑張っているのに、少しも

働かないナマケモノのアリもいて『あ、このやろうは土もくわえないで…」って思ったものです。

そして2016年の秋に今の復興住宅に入りました。ここは新しいし、広いので助かります。ここ

ろがせいせいします。私は足を悪くして障害者の手帳をもらっているので障害者用の部屋に

住まわせてもらっています。１階だし、廊下もトイレも広くて助かりますよ。借り上げ住宅に

いる時は掴まるところもないので怖くてお風呂に入れなかったけど、ここのお風呂は掴まる

ところもあって安心して入れます。

それにサロンで人と会ってお話したり、楽しいこと色々やって、元気が出ます。女はしゃべりた

いもの…。NPOのクラブにも入っていて車で迎えに来てくれるので、カラオケにも行っていま

す。一緒に行く友達もできて、今は生活が楽しいです。

でも、故郷の農場のことは忘れられません。開拓して畑を広げました。頑張って広げたんで

す。たばこ作って、野菜作って、牛を飼って、一生懸命働いて来ました。故郷は帰還困難区域

だから帰れない…。家の片づけにも行っていないし、あの時のまま、どうなっているのかなあ

と思うこともあります。」
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　1.4  集まるきっかけづくり

　　1）  なごみのねらい 伏見 香代

避難解除地域で、住民主体の集いの場づくり
南相馬市小高区は、2012年4月に昼間の出入りができる状態となり、その後2015年8月、長

期準備宿泊開始を経て、2016年7月避難指示解除を向かえた。相馬広域こころのケアセン

ターなごみでは、次年度から避難指示解除するにあたって、小高区内での支援をどのように

進めていくか検討を重ねていた。帰還した住民が少なく参加者が十分に見込めない中で、

公的機関が集団活動を実施するには実現が難しい状況にあった。小高区内では住民自らフ

リースペース「おだかぷらっとほーむ」を作ろうとしていた。なごみは行政に加えて住民との

協働をも目指しており、住民リーダーとその場を支えることから始めることにした。住民がそ

れぞれ異なる時期に帰還するため、コミュニティが日々変化し、人の心情も移り変わっていく

流動的な時期に、どのような集団活動の形態になっていくのか。当時は見通しがつかなかっ

た。なごみの活動は、避難指示解除を前に、集団活動の先発隊のようであった。こうして始

まった集団活動には、避難指示解除を受けて帰還した人、新しく移住した人、住んではいな

いが小高に関わる「関係人口」と言われる人々が集まった。

一年遅れて避難指示解除をした双葉郡浪江町も同じ状況であった。浪江町では、2017年3月

の避難指示解除を前に、浪江町社会福祉協議会（社協）が町内初のサロンを開くための支

援をした。それまで準備宿泊で住民が滞在する状況は次第に出てきていたが、浪江町内で

は集団活動を行った実績はなかった。そこで小高区での集団活動の経験を活かし、浪江町

でも避難指示解除前にサロン開催の支援を行った。このことは広く周知され、この後の町づ

くりの一助となったのではないかと感じている。その後1年間、社協が主催のサロンを支援

し、2年目からは住民が集いの場づくりをしているあおた荘で支援を続けている。浪江社協

のサロンが軌道に乗ってきたことから、様々な集いの場が複数必要なことに鑑み、住民主体

で集まる場を下支えするねらいがある。

健康づくりをツールとした地域再構築
小高区の避難指示解除を控えた時期に、世界の医療団から、「ヨガインストラクターの派遣

ができる」との申し出があった。個人の健康づくりと合わせてコミュニティワークを行い、人

を繋ぐ場づくりができる専門スタッフの派遣は、避難指示解除時期の集団支援に最適で

あったし有り難く思っている。健康運動実践講座の開催は、健康維持とコミュニティづくりの

ツールとして啓発の役割を担っていた。

プロフィール

保健師・介護支援専門員・精神保健
福祉士・相談支援専門員。2012年4
月なごみに入職。以後、相馬広域ここ
ろのケアセンター。2014年より南相
馬事務所へ異動。懐食・こころのふる
さと復興プロジェクト、サロンぼち
ぼっち担当。

相馬広域こころの
ケアセンターなごみ
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継続した支援が生む安心感
また、長期に渡る世界の医療団の支援は、原発事故によって避難を繰り返し、様々な喪失体

験を重ねた被災者の「（支援者が）またすぐ居なくなるかもしれない」という不安を煽ること

なく、安心して支援を受けられるメリットがあった。現在も病院やヘルプサービスなどの社

会資源が少なく、またコミュニティの流動性が続く中で、変わらずあり続ける「健康増進の啓

発とコミュニティ支援」によるメンタルヘルスの予防的効果は高い。

　　2）  世界の医療団の関わり 小松原 ゆかり

福島の活動の原点
岩手県大槌町、 石市で、世界の医療団がニココロプロジェクトを立ち上げた当初は、精神科

医を中心とする医療チームと、私も含め運動に関する専門家の運動チームとが別々に活動をし

ていた。

ある日、医療チームから「薬ではなく、リラクゼーションのほうが必要かもしれない方がいる」と

いう相談を持ち掛けられた。震災直後の避難所では運動する気分になれないという方が多かっ

たため、運動チームでは世間話をしながらセルフマッサージやストレッチの方法を伝える活動

をしていた。からだがほぐれると辛い心情を明かしてくださったり、何度か顔を合わせると本音

を語ってくれるようになる。被災者が感じている困りごとが明確になり、医療につなげたほうが

良いと感じるケースも浮上し、お互いの情報を共有するようになった。

やがて、医療チームと運動チームが必要な情報を共有したように、被災者同士が直面している

悩みの解決方法も、お互いに共有するのはどうかという考えに至った。からだを動かすと会話も

弾むことから、医療チームと運動チームが協同し「眠りのコツ講座」という集団活動を仮設住宅

の集会場などで始めるようになった。これが福島での活動の原点である。

人が自然と集まる場をつくる
2016年1月、初めて南相馬市小高を訪問した。除染作業をしている車をたまに見かけるくら

いで誰ともすれ違わない人の気配を感じない場所という印象。「誰も来ないかもしれないが

避難解除される前の小高区で継続的に運動教室を開催したい」というなごみからの提案が

あり、誰もがぷらっと立ち寄れるという意味で「おだかぷらっとほーむ」で「ぷらっとヨガ」を

月1回開催することになった。初日は3名の参加者だった。こうした活動はある程度人数が集

まらなければ開催する意味がない。この時は、当然継続は難しいと思ったが、なごみ職員は、

世界の医療団

世界の医療団

小松原 ゆかり
プロフィール

健康運動実践指導者。その他、介護
福祉士、産業カウンセラーなど心と
身体に関する資格を多数保有。2011
年4月より、大槌町ニココロプロジェ
クトにて活動をはじめ、現在は福島
県 南相馬、いわき、川内村、富岡町に
て、地域の支援団体とともに運動を
ツールとした集団活動に従事。



27 第二部

第二部　包括的なこころのケアのノウハウ

場所の設定は「不特定多数の方が気軽に足を運べる場所」でなく

てはならず、「どこで開催したら人が集まるのか」という視点ではな

いとのこと。なごみとともに活動をすることで、この「場所の選定」こ

そが居場所づくりに最も欠かせない点だっということが後に理解

できた。

運動教室という名の喋り場
参加者には「予約不要、入退場自由、私語歓迎」と最初に伝えてい

る。内容は70代以上でもできるような簡単なストレッチやセルフ

マッサージである。内容は事前には決めず参加者との雑談で話題

にあがった「ちょっとした悩み」を採用することが多い。運動習慣がない高齢

者はこの場に足を運ぶこと自体が勇気のいること。せっかく足を運んだ場所

で失敗体験があれば気持ちが萎えてしまう。楽しかったという感情だけを残

したい。現に参加者の口癖は「難しいことは出来ない」だが、「出来ない」は

禁句としている。楽しくコミュニケーションしながら運動をしているので、出

来ても出来なくても良い。むしろ出来ないことを皆と笑いあえるような場、楽

しい時間だけを共有する場にしたいということを伝える。大槌町の「眠りの

コツ講座」では「誰もが簡単に出来て、誰かに教えたくなるようなこと」を伝

えてきた。福島でもこれの考えは継続している。講座の最中は他者に触れる

機会を積極的につくっている。他者を通して、自分を知ってもらうためだ。ま

た、触れながら話すと打ち解けるのも早い必要なときにいつでも手を差し

伸べられるようにという意味もある。背中をさすっているうちにお喋りに夢

中になってしまう光景を目にすると嬉しくなる。

もてなしたい気持ちを尊重する
1年ほど経つとおだかぷらっとほーむへの来訪者数が急激に増えた。小高に

戻ってきた方ばかりではなく、被災地の視察にきた大学生や研究者なども

いる。おだかぷらっとほーむは来訪者を過剰にもてなすことはない。お茶も

セルフサービスだし、自分から話しかけないと話してくれない。

パソコンや英会話を学びにくる人もいれば、お茶だけ飲みに来る人、野菜を届けに来る人も

いる。スタッフが過剰にもてなすことはないが、小高について尋ねると住民の方々が丁寧に

説明をしてくれる。物語とともに街を歩くスタンプラリーや年末のイルミネーションなど外部

からの来訪者と小高の住民どちらをも楽しませるような小高の仕掛けづくりも魅力的だ。

参加者の声

Aさん（おだかぷらっとほーむ） 
小高に帰ってきて、おだかぷらっとほーむに顔
を出すようになって、そのお茶飲み話に「足が
痛い、腰が痛い」と言っていたら、「ヨガ教室が
あるから来てごらんよ」と言われて参加しまし
た。「ヨガなんて難しいことできないわ～」と思
いながら参加しました。でも参加してみると、小
松原先生は私の体を良く見てくれて、ちょうど
良いゆっくりとした動きのストレッチや姿勢の
アドバイスをしてくれて、本当に体が良くなって
気分がいいです。年寄りは、難しいポーズや激
しい運動はダメだから。その人その人に合わ
せて教えてくれるので、私が腸が悪いことも分
かってくれていて、「神経質になっているね
～」って当てられた。みんなとお話しながら愉
快にやれるし、体操しながら他の人ともコミュ
ニケーションがとれて楽しいです。参加者でお
互い、冗談も出ます。

開設直後のおだかぷらっとほーむ
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毎回講座が終わると街並みを案内してもらったり、時に手料理を振る舞っても

らうこともある。被災地支援において、食料は自ら確保するのが原則だが、ここ

では総菜や野菜など貰い物が絶えない。被災地支援を長く続ける秘訣は適度

にもてなされることかもしれない。

居場所があちこちに増える
2017年後半には、南相馬のあちこちに居場所ができたという話を耳にした。震

災前に指導経験があった方、仲間と一緒に運動をしたい方などがおだかぷ

らっとほーむをモデルとして活動をはじめたという。すると、小高だけでなく双

葉郡浪江町でも居場所づくりをしたいという声があがり、浪江社協とともに集

団活動を開始した。社協といえどもほとんどの職員は集団活動未経験。職員は

カメラマンに徹するとか、受付に腰かけたままだった。居場所をつくる上で最

も重要なことは楽しむこと。参加者だけが楽しむのではなく、主催者も一緒に

楽しんでほしい。なごみや社協職員には一参加者として輪の中にいてほしいと

頼んだ。スタッフが楽しそうに講座に参加すると住民との会話も弾む。なごみ

の提案で支援者のためのリラクゼーション講座も開催。浪江社協の職員は忙し

い業務を調整し、積極的に参加してくださった。支援半年ほどすると浪江社協

の職員達は自分たちでレクリエーションを考え運営できるようになっていた。

支援者の多くは何をするかという視点で考えてしまいがちだが、これをやった

ら自分も楽しいだろうというFUNの視点だけあれば十分。内容は何でもよくて、

誰とどんな時間を過ごし、どんな感情を残すかが重要である。

小高と浪江、似ているようで異なる地域性
おだかぷらっとほーむ、浪江社協と続き、3つ目の居場所づくりは浪江の「あお

た荘」というゲストハウスだった。震災後に浪江に移り住んだ若者達がはじめ

るという計画で、こちらもオープン前の依頼だった。ここでもなごみは、帰還す

るか迷っている方々にとって定期的に何かをやっているということ自体が大事、

誰も来なくても続けたいと繰り返す。小高は視察などで数泊して帰る大人が多いが、浪江に

は長期滞在する若者が多い。住民は「浪江に帰ってきたら若者と立ち話できた」と喜ぶ。この

あおた荘でもヨガを口実に地域住民がお茶を飲みに来る。仲良くなると地域の方が食材を

持ち込み、元板前のオーナーが調理し、皆で食卓を囲むという。この地に滞在しながら、都会

では味わえなかった多世代との交流の機会を得ることで人生の新たな進路を見出す若者も

多いという。

支援者の声

I さん（浪江社協） 
浪江社協では、避難指示解除を控え、町内準
備宿泊の方への訪問活動はしておりました
が、集団活動はしておりませんでした。なごみ
から声かけがあって2017年3月に初めての社
協サロンを開催し、これをきっかけに継続して
サロンを実施してきました。サロンは、まもなく
避難指示解除から2年となりますが、今も町内
に帰ってきて新しく参加する方がおります。ま
だまだサロン活動の重要性を感じています。

参加者の声

Fさん（おだかぷらっとほーむ） 
毎月来てもらって有り難い。小高に帰ってる人
は少ないけど、こうして小高区の外から来てく
れる人と仲良くなって、声を掛け合えるのがう
れしい。「また来月来るな～」と思うと、1か月が
早く過ぎるように感じる。でもヨガ教室に参加し
ているうちに、小高区内の参加者とも仲良く
なって、買い物で声を掛け合える人も出来て、
うれしいことだ。たまに見学の大学生も参加す
るけど、小松原先生は誰でも仲良くさせてくれ
るから、なんの抵抗もなく年寄りも若者も一緒
にできる。自分は、ボランティアで毎朝掃除の
仕事をしているけど、ヨガのある日は早めに仕
事を済ませて飛んでくる。そのくらいうれしい。
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地域の支援者と協働する意義
こころのケアセンターなごみとともに活動を続けてきていつも感じるのは、地域に根差して

いるならではの視点である。外部支援者は震災前の暮らしぶりを見ることはできない。震災

前から地域住民として暮らしてきたからこそ、どこに居場所を設けるのが効果的かという視

点が生まれるのだろう。なごみ職員は「支援とは支縁」だという。なごみがその他の地域の支

援者や住民との縁を繋いでくれたので活動が円滑に進んだ。一方、外部支援者である私た

ちができることは、非日常的な仕掛けづくりである。その地域にはなかった文化を持ち込み、

新たな風を吹かせることで、支援者、住民双方を巻き込んだ取り組みが可能となる。私たち

支援者にとって一番難しいのが、活動の終息の仕方である。資金が途切れたから突然活動

を辞めるのではなく、いつ活動が終了してもいいように仕掛け人に徹する。縁を支えること、

縁を取り持つことで、活動の中心が地域住民であるようにと常に思う。

第二部　包括的なこころのケアのノウハウ

おだかぷらっとほーむにてヨガ教室。
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2．個別的なニーズに合わせた支援

前章「1．集団活動を通してのこころのケア」で述べた活動は、被災者、避難者であれば誰で

も参加できる場やきっかけをつくり、避難者同士が共にからだを動かしたり、創造的な活動

を行なうことを通して、関わり合いをもつというものであった。そのような集団活動の場をつ

くっていくこと自体に、意味をもたせてもいた。

この章では、相双地区での支援活動を通して、特に丁寧に関わっていく必要がある「高齢者」

「ひきこもりがちな若者」「遺族」に焦点をあて、そのような人々に対してどのような支援活動

を行なってきたのかを紹介する。

　2.1  高齢者支援

　　1）  なごみのねらい 立谷 洋

急速に進む高齢化
震災後の避難等の影響により、南相馬市は「高齢化が20年進んだようだ」と印象を語る人が多

い。実際、南相馬市は震災前の2010年度高齢化率25.8％だったものが、5年後の2015年には

31.2％に増加。原町区在住者に限ると高齢化率は34％にも上り、高齢化率は毎年上昇している。

転居・帰還に伴う高齢者への精神的負担
震災から8年がたち、復興公営住宅に移り住む方や住宅を再建する方が増え、仮設住宅の多

くは、集約され、閉鎖されている。多くの高齢者がもともと住んでいた家を失い、避難所から

仮設住宅での生活を経て、復興公営住宅入居というまた新たな生活をスタートさせ、新しい

人との付き合いを求められている。高齢者にとって転居の伴う新しい人間関係の構築はか

なりのパワーが必要とされ、精神的ストレスは想像に難くない。

南相馬市の仮設住宅から復興公営住宅に移った住民もそのほとんどが高齢者である。高齢

者を支える若い世代の多くが市外に避難している状況は現在も変わらない。復興公営住宅

に転居しても、数年に及ぶ仮設住宅での生活で生きがいを失ったまま取り戻せない、生きが

い、役割の喪失、認知症の増加など、急激な高齢化や避難の長期化が高齢者に与えた影響

は計り知れない。

相馬広域こころのケアセンターなごみ
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見知らぬ隣人同士の間での孤立のリスク
2016年に南相馬市小高区の避難指示が解除され、同原町区内に原発被災者の復興公営住

宅が完成し秋より入居が開始した。しかし入居住民は避難元市町村が異なるため、コミュニ

ティ再構築の難しさが改めて浮き彫りになった。復興公営住宅は孤立の危険性が高く、健康

問題の影響も心配された。復興公営住宅に入居することが自立と捉えられがちだが、高齢者

の意識としてはあくまでも仮の住まいの延長である。たとえ自宅再建で一戸建てに住み替え

をしても、仮の住まいとの意識は消えず、新しい地域になじむには時間がかかり、それによっ

てストレスが蓄積しメンタルヘルスの問題が表出してしまう。2017年には浪江町、飯舘村の

避難指示解除があった。小高区と同様に、帰還する高齢者のこころのケアや健康問題、コ

ミュニティの再生の問題は大きな課題となった。避難指示解除は、新たな移転を促し、初期

の避難と同じような困惑がある。

被災地での高齢者支援は、様々な問題を含んでいる。孤立・孤独・楽しみのなさなどの生活

状況の問題、不安・うつ・焦燥・孤独を紛らわすための飲酒、被害妄想や関連妄想などの老年

期精神病、認知症、健康問題、DV、孤立死、家族と疎遠、今後の先行きが決まらない不安等、

実に多種多様にわたる。

大野台仮設住宅にて健康相談。
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語る場を求める高齢者
現場で高齢者支援をしていてはっきり感じることがある。それは高齢者の多くが、「語ること、

語る場を望んでいること、語る相手を求めているということ」である。人と出会い繋がる機会と

場の提供、誰かに語る機会と場の提供、支援者同士の繋がりを持つ場の提供、まさにこのこと

が、高齢化が急速に進む被災地コミュニティに必要な高齢者支援と言えるのかもしれない。

高齢者を支える地域づくり
原発事故災害は今なお継続している。その地域の中でどのように高齢者支援をしていけば

いいのか、模索し続けることが大事である。関係機関と新たな課題や問題を共有することで

新しい社会資源の創造や既存のサービスの活用につなげる。これは相馬広域心のケアセン

ターなごみが震災後からやり続けてきたことだが、それをこれからも続けていくことが高齢

者支援には必要なことだと思う。また、高齢者支援に関わる支援者や介護者に向けた支援

を継続して行い、急速に高齢化が進む状況を地域で支える基盤を強化するという、地道な地

域作りをこれからも心掛けていきたい。高齢者支援を「いつもそこにあり続ける活動」として

位置付けて支援活動を行っていきたい。

　　2）  世界の医療団の関わり 落合 庸子

人手不足を補うために
私は高齢者を中心に個別訪問に関わっている。活動開始当初は、今より対象者は多いが相

馬広域こころのケアセンターなごみの職員数は少なく、支援者不足を強く感じられる状態

だった。そのような人手不足の手助けとなればと思い、活動に参加した。現在は職員も増え、

スタッフがそれぞれの担当分野においてより専門的に活動しており、支援当初とは違った組

織に変化したと感じている。

継続した関わり
私は1～2日/月の支援活動を継続しているが、この支援日数では、自分の力量・特性により深

く入り込んだ支援は難しいと感じる。そのような活動状況であるが、活動自体は4年以上続け

ている。支援開始時に現地職員からも対象者からも言われたことが、「継続して来てほしい」

という言葉だった。今になってこの継続した関わりの重要性を感じている。外部支援者は現

地スタッフのようにいつでもいる安心した存在とはなりにくいが、少し違った立場で、いつも

支援のこころをもった者として居続けることが現地の力になっているのではないだろうか。

世界の医療団

世界の医療団

落合 庸子
プロフィール

看護師。専門は老人看護。2013年よ
り福島県で支援活動を開始。2014年
より世界の医療団のボランティアとし
て活動をしている。
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気持ちを分かち合う支援者の存在がこころの支え
個別訪問で関わっているケースの中で、活動当初から訪問を続けている80代の夫婦がい

る。この夫婦は、津波で自宅が全壊、一時県外に避難をしていたが、地元の生活を望み、南相

馬市に戻り借り上げ住宅に入居していた。心療内科受診・うつ傾向がみられたため、訪問の

対象になっている。現在は、借り上げ住宅から復興公営住宅に入居して、訪問当初よりは落

ちついて生活している。月日の経過と共に生活の環境の変化、加齢による身体の変化、気持

ちの変化がみられ、それをともに感じることができた。

訪問時には近況を聞き、悩みや不安を話したい時には傾聴し、気持ちの元気な時は日々の

楽しみを聞き、時には自分の近況を報告するなどしている。訪問中に特別なことは何もして

いないが、いつも気にかけている支援者が変わらず存在することが、この夫婦の時々折れそ

うになる気持ち支える手助けとなっているのではないかと考え、支援を続けている。

常に改善されていくとは限らない支援現場の現実
個別訪問・こころのケアの評価は難しく、特に高齢者の場合は、社会復帰などの分かりやす

い回復を見るケースはほとんどないため、支援の評価が特に難しい対象である。よりよい方

向に向かうにはどうしたらよいか、常に迷いながらの活動であり、良い変化が感じられない

ケースも少なくない。

変化をともに感じながら
地域の支援者・対象者ともに状況は変化していき、時の流れを感じる。私はこの変化を感じ

ながら、時々来るいつもの人として、柔らかな存在でいたいと考えている。

　2.2  若者の社会参加を促す支援

　　1）  なごみのねらい　　　　　　　　　　　　　　　　　　   西内 実菜

同じ悩みを持つ若者同士で集まりたい
なごみが活動範囲としている福島県相双地域には、問題を抱える若者を支援する資源が少

ない。その中で、なごみは相談先の一つになり、疾患や障害の有無に関わらず対応してい

る。ある相談者の「同じ悩みを持つ人たちと会ってみたい」という要望から、若者を対象にし

た集団活動「チャレンジクラブ」を開始した。

相馬広域こころのケアセンターなごみ プロフィール

作業療法士。2012年1月なごみに入
職。以後、相馬広域こころのケアセン
ターなごみ。主に新地町、相馬市の
仮設住宅、災害公営住宅の訪問、集
団活動を担当。2016年5月に南相馬
事務所に異動。チャレンジクラブ担
当。
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対人関係への苦手意識を克服できるように「チャレンジクラブ」
相談者の多くは、「何かしなければならない」、「働きたい」と思いつつも、社会の集団生活には

なじめずにいる。幼少期からこれまでの人との関わりの中で何らかの傷つき体験を持ってい

るか、傷ついたことに気づかずとも自信を持てず、現在も集団の中で自分がどのように振る舞

えばいいのか不安を抱えている。「人の中に入るのが苦手」という声が聞かれる。チャレンジク

ラブは、このような参加者に配慮し、毎回のプログラムを予め設定し、関係性が構築されたス

タッフを複数配置することで、他メンバーとの交流を意識せずに集団に加われる場を準備した。

活動プログラムのない居場所「サロンぼちぼっち」
チャレンジクラブに継続して参加できるようになると、「回数を増やしてほしい」、「ゆっくり過

ごしたい」という新たな展開を望む声があがった。なごみとしても、活動の他に日中の居場

所が必要な人に応えようとして、あえてプログラムのない場を用意した。その活動が、世界の

医療団の増田氏に支援して頂いている「サロンぼちぼっち」である。

相手に配慮をしつつも、ごく普通の会話
世界の医療団の増田氏には、2014年8月からなごみへ支援に入っていただき、仮設住宅の集団

活動や個別訪問への同行に加わってもらった。対象者の話に静かに耳を傾け、相手の調子に合

わせて会話のペースを作ることができるその姿勢からは、私自身も沢山のことを学ばせてもらっ

た。医療従事者として様々な配慮をした上で、いわゆる普通の世間話や趣味の話ができ、初対面

の対象者にも警戒心を抱かせずに接する姿をとても頼りにしている。活動のフィードバックの際

にも、日常的に対象者と関わっている私達では気づかないことに目を向け、新たな対応方法な

どを見出すことにつながった。サロンぼちぼっちに、是非にと加わってもらった理由である。

成果を残さなくてもよい
サロンぼちぼっちは、月に２回の頻度で開催した。対象者は、チャレンジクラブとほぼ同じで

あるが、ひきこもりなどで外に出掛けることそのものを目標としている人にも声を掛けた。終

了時間を待たずに途中退席も可能で、スタッフとの会話や携帯電話等でのゲーム、創作活

動、漫画など、過ごし方はぞれぞれである。スタッフも何らかの活動をしながら全体をみて、

どう過ごすか迷っている方に声を掛ける。何もしなくても、ここに来てくれたことに対しての

感謝を伝える。そうしているうちに参加者の先輩が声を掛け、共通の話題や趣味を引き出し

てくれる。参加者からは「来ることが目的で、成果を残さなくてもいい。でも家にいたらでき

ないことができる」「仕事の合間にも来れる」「家族以外とコミュニケーションがとれて、交流

できる」という声を聞くことができた。
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地域支援者と外部支援者の間での知恵を寄せあいながらの模索
被災した地域において、問題を抱える若者へ、どういった支援の形態がより有意義なのか、

現地で活動するなごみとして今後も模索していく必要があると思う。その中で、他団体から、

また他地域から継続して足を運んでくれる外部支援者が、なごみにとって原動力の一つに

なっていると感じている。

　　2）  世界の医療団の関わり 増田 利佳

殻を破れるように
私が、若者の社会参加を促す支援としての集団活動ぼちぼっちに参加して、約2年が経っ

た。ぼちぼっちは20代から40代までの未就労の発達障害やうつ病、統合失調症、パニック障

害等を持つ若者を対象としている。

活動を通してずっと心掛けてきたことは、何をしても、何を言ってもいいという雰囲気作りで

ある。彼ら彼女らはとても傷つきやすく、脆い。傷ついた過去があるからこそ、再度傷つくこ

とを恐れ殻に籠っている。一歩外へ出ると、緊張していることが見て取れる。そんな若者が

伸び伸びと自分のことを話せたり、好きなことをリラックスしてできるよう配慮している。

会話のきっかけとしての活動
経験上、何かをしながらだと参加する若者は話しやすいということがわかった。何もしてい

ないと緊張し、こちらが黙っていると、話さなきゃと思わせてしまう。私自身も何かをしなが

ら、隣にいてゆっくりと穏やかに世間話をする。彼ら彼女らは遠慮がちで自ら他者に話しか

けることがないため、会話の糸口として何かを質問することもある。

ありのままを肯定的に受け容れる
彼ら彼女らは得意分野であると、進んで話すようになり、そこから会話が拡がり、信頼関係の

構築へとつながる。まずは、彼ら彼女らが何に興味があるのか、何をすると楽しいのかを探る

ことが大切である。話してくれたことに興味を持ち、会話が拡がるようにコミュニケーションを

とっていくことがポイントである。また、大切なことを話してくれた時は、「よく話してくれた」と

受け止め、こちらが言ったことにNOを出した時も、「NOをいう事、嫌だという気持ちを表すこ

とは大事」と肯定的に受け止めていく必要がある。

世界の医療団

世界の医療団

増田 利佳
プロフィール

看護師。静岡で医療型障害児入所施
設の看護師として働いている。2014
年より世界の医療団のボランティア
として福島こころのケア事業に参加
し、月2回、福島県相馬市、南相馬市
で活動。
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コミュニケーションの橋渡し
彼ら彼女らはひきこもってはいるものの、決して他人と関わりたくないわけではなく、なんだ

かんだ言っても人と関わりたいという強い欲求を持つ。安心できる場、居心地のいい場を提

供することで、彼ら彼女らはこころを開くことができるのではないだろうか。また、私達スタッ

フとだけコミュニケーションを取れればいいというわけではなく、参加者同士がコミュニケー

ションを取れるように橋渡しの役割をしていくことも求められている。ぼちぼっちに参加し、彼

ら彼女らが安心できる場でコミュニケーションをとることができるようになると、参加者自身

の世界が拡がっていく。

ただ参加する場としてだけでなく、ここから次の社会生活へステップアップしていくことを促

していく場でもある。そのために一番大切なことは、参加者がありのままの自分でいていいん

だという感覚、自己肯定感をもってもらえるように関わることであると考える。

様々な支援者とのかかわり
私は月に2回のぼちぼっちに静岡から通っている。なごみの職員と違い、ぼちぼっちの参加者

の普段の様子を知らない。なごみの職員は集団活動以外で彼ら彼女らと面談を行っており、

家庭でのこと、主治医とのいざこざなど色々と知っている。遠くから通う利点として、彼ら彼女

らの今だけを見ることができる。彼ら彼女らは、よそゆきの顔をしてぼちぼっちに参加し、見

知られる不安なく、私と関わることができる。また、看護師として、専門職の視点としても参加

者をみることが求められている。内服薬、及びその副作用、精神状態、身体状態など様々な観

点から関わっていくことが大切であると考える。
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　2.3  遺族支援　　　　　　　　　　　　　　　　　　米倉 一磨

相馬広域こころのケアセンターなごみは、2014年4月からはふくしま心のケアセンターの相馬

方部センターとしてその業務を引き継いで南相馬事務所を開所した。

当時、ふくしま心のケアセンター南相馬駐在から引き継いだケースには、被災遺族のケース

が特に多かった。家族を亡くした悲嘆は大きく、心情を受け止めきれない場面も多かった。大

学教員の立場で当初遺族支援を手伝ってくれていた高橋臨床心理士は、世界の医療団から

の定期的な派遣という形で継続してもらえることになった。遺族の中には、自分が生き残って

しまったという罪悪感（サバイバーズ・ギルド）を抱える人も多く、自殺願望を抱いている人や

自殺未遂（多量服薬やリストカットなど）を図った人など、自殺リスクの高い方やその家族に

対して、支援者はどのように対応したらいいのか戸惑うこともあった。

被災遺族の中には、悲しみが大きすぎるが故に、上手く表出できない人、あるいは表現を拒

む人もおり、誰もが話をすることを望むわけではなかった。このような人の支援について、高

橋臨床心理士からアドバイスがあり、手紙支援を行った。高橋臨床心理士は、なごみの要望

で定期的に訪問に同行し、なごみ職員に専門的な助言をした。地域外から派遣される専門家

によるこのような支援は、地域支援者も被災者であり支援者として正確な判断が困難な時期
であったことから、特に震災の傷が深い震災直後から中期にかけて、大きな助けとなった。

　遺族に寄り添って　　　　　　　　　　　　　　　　  足立 知子

Cさん（60代男性）
福島県沿岸部に住むCさんは、津波で母親を亡くした。また、震災直前に事業を立ち上げたとこ

ろだったが、震災で契約を失い、仕事が立ちいかなくなった。自宅は福島第一原発から30キロ

圏内にあり、妻は県外に一時避難し、その後別居状態となった。震災から5年が経過する頃、初

めてなごみに相談に訪れた時には、自宅に一人、ひきこもりがちな生活を送っていた。

相馬広域こころのケアセンターなごみ

相馬広域こころのケアセンターなごみ プロフィール

臨床心理士。2015年4月なごみに入
職。以後、南相馬事務所で子どもに
関する事業を担当している。

第二部　包括的なこころのケアのノウハウ
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初回の相談では、「亡くなった母親が夢に出てきて眠れない状況が続いている」、「涙が止まらな

い」など、PTSD症状が見受けられた。震災前は知り合いも多く社交的だったが、震災後は最低限

の買い物にしか出かけず、何日も入浴せずに過ごす生活だった。母親の死に対する自責感が強

く、妻から見放されていると感じていた。自殺のリスクが高いと判断し、心療内科への受診を勧

めたが、受診への抵抗感があり、なごみでの来所相談を継続した。

当初は、母親の話をするたびに涙し、震災の時期に増える震災関連の報道を目にするたびに泣

いて落ち込む毎日だった。「自分が死んだら」と、死がいつも頭の中をよぎり、そのたびに「なご

みさんに申し訳ない」と感じると話していた。原発事故の相談窓口に行き、「あんなことさえなけ

れば」と怒りが止まらなくなった自分に気づいた。「怒りを抱えて生きることに耐えられない」と

いう。

相談開始から3ヶ月ほど経過すると、母親の夢や感情の起伏、涙が止まらないなどのPTSD症状

は落ち着き、震災から時が止まったままの自宅の片づけに意識が向き始めた。片づけたい気持

ちはあるが、動き出せずにいた時期を経て、なごみが訪問を提案すると、初めは「片付かない」

と言いながらも少しずつ自宅を片づけ始めた。

相談開始から半年後、来所相談と並行して自宅訪問を開始した。訪問するたびに室内に植物が

増えたり、家具の配置がかわっていたりと、生活に変化が見られた。訪問時には、相談以外にも

日常生活のこと、学生時代の話、自営の仕事のことなど、様々な話題が出た。

相談開始から1年経ち、人生を振り返ることが増えていった。「東電のせいにしていた部分があっ

たかもしれない」「この思いはずっとあった。考えたくないけど、そうしないと前に進めない気が

する」と話すようになった。母親を失い、仕事を失い、その後、仲の良かった兄弟が亡くなった。

「手の中のものが全部落っこちていく感じ」があり、「東電がとどめだったのかな」と言う。涙を流

しながら「このまま死んでもいい」と話す一方、この頃から「今の自分は泣いてばかり。何かしら

探さないと」と就職活動の話題が出始めた。だが、震災の時期が近づく頃に体調を崩した。

その後もCさんへの訪問や来所相談を重ねた。相談開始から2年後には仕事を始め、忙し

い日々を送っていたが、相馬広域こころのケアセンターなごみでは間隔を空けながらも訪

問を継続した。仕事を始めて半年経った頃に妻との離婚が決まり、同月に仕事を退職した。

再び自宅で過ごす時間が多くなっていき、体調が悪化した。「このまま死ぬのでは」と考え

たと話す。「これ以上何を失うんだろう」と涙するCさんの姿があった。
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今後への教訓

第三部

地震、津波、原発事故という複合型災害による被災という前例のない事態にあって、また時

や状況とともに変遷する住民のこころの状態を踏まえて、どのような支援が現場で適してい

るのか、手探りの中で、なごみと世界の医療団は、共に支援活動を形作ってきた。なごみと世

界の医療団は、これまでの7年間の活動から以下のような教訓を得ることができた。

1．被災地における地域再構築とこころのケア
 米倉 一磨

　　1）  住民との接し方、支援者としての姿勢（主に集団活動）

①地域の人々は、新しい環境に馴染むことを苦にする高齢者や引きこもりの若者であっても、人との関わりを求め
ている。

②辛さや悲しみを抱える人々にとって、気にかけてくれる人の存在そのものが、心の支えになる。「支えなくては」と
力む必要はない。

③傾聴することで相手を理解し、ありのまま受け入れる。個々のニーズやペースに合わせてごく普通の会話をする。
自己肯定感を持ってもらえるように関わる。

④「支援」は、支援者が一方的に行うものではない。やってあげるのではなく、一緒に楽しむ。時には住民に教えて
もらったり助けてもらったり、双方向の関係づくりを心掛ける。

⑤コミュニケーションが苦手な参加者には、支援者が介在することで、参加者同士のコミュニケーションの橋渡し
をする。

⑥ひきこもりや抑うつ状態の人にとっては、自宅から外に出かけること自体を目標にしてもいい。来てくれたことだ
けでも感謝。ゆっくり過ごしたい人のためには、ただ居るだけのための居場所も設ける。

⑦「気にかかる人」に注意を払い、必要な支援に繋げていく。

相馬広域こころのケアセンターなごみ
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①大人数を集めることを目的とせず、人が自然に集まる場を作る。予約不要、入退場自由、私語歓迎。

②新たにコミュニティを築く段階にある地域で、元々いた人、帰ってくる人、新しく来た人、住んでいなくてもその地
域に関わりたい人など、不特定多数の人が立ち寄れる場。

③様々な状況の変化や不安がある中で、「いつもここにある」場や馴染みのある支援者がいることで安心感を生む。

④「どんな活動を行うか」より「誰とどんな時間を過ごすか」が大事。住民の関心を織り交ぜて、誰にでもできて、参
加者が「誰かに伝えたい」、「教えたい」と思うようなものを紹介する。

⑤自然に参加者同士が会話を始められる仕掛けを作る。一緒に何かをしながらだと、会話のきっかけができ、打ち
解けやすい。体がほぐれると心情を明かしてくれ、体を動かすと会話も弾む。対人関係に苦手意識があっても、何
かしながらだと相手を意識せずに自然に話ができる。

⑥楽しい、元気をもらえるという気持ちが参加への意欲をそそる。支援者が率先して楽しむと、場の雰囲気も和み、
会話も弾む。

⑦シンプルで誰にでもできる活動であれば、地域の人々も気軽に参加でき、自分たちも継続してやっていきたいと
いう気持ちになる。成果を残す必要はない。

⑧場を通して繋がることで、普段の生活でも声を掛け合うようになり、お互いを気にかけることができる。居場所づ
くりにはメンタルヘルスの予防的効果がある。

⑨集団活動の場でふとした弾みに個別の相談を受けることもある。居場所づくりと並行して個別対応も行うことで、
健康の悪化に早めに対処することができる。

⑩運動や血圧測定などの健康チェックを通じ、信頼感と安心感が生まれる。

第三部　今後への教訓

　　2）  繋がりづくりのポイント

なみえいきいき交流会でのヨガ教室。
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2．地域資源と外部資源を活用した協働事業
 米田 祐子

　　1）  地域支援団体と外部支援団体それぞれにできること

地域支援団体は… 外部支援団体は…

①精神保健医療福祉の本来あるべき姿を見据えた
　緊急から復興までの一貫した支援：
 今の住民のこころのケアのニーズに対応しつつ、長
期的に保健医療福祉体制の基盤を強化していく。

②人々に寄り添う：
　様々な喪失体験を重ねた人々に、「いつもそこにい
てくれる」という安心感と信頼感を与えることがで
きる。

③繋がりを支える：
　地域に根差しているからこそ、地域社会に溶け込
み、繋がりを支える支援ができる。

④時と状況に応じた支援：
　災害の時期に応じて、その時々で地域の人々から
求められていることを汲み取ることができる。

⑤支援の輪を広げる：
　地域の住民と支援者を繋ぎ、外部支援者がすんな
りと地域に受け容れられる土壌をつくる。

①地域の主体性を重んじた継続した支援：
　一時的、或いはその場限りの支援ではなく、長期的
な視野で被災した地域の人々が自ら立ち上がって
いこうとする力を支える。

②一歩引いて見た時の気づき：
　地域の支援者が日常的に接していると見落としてし
まうことであっても、時々来る外部支援者だからこ
そ、気づくこともある。

③外部支援者との触れ合いが、非日常的な刺激：
　地域の人々は、遠方から定期的に来る支援者との繋
がる機会を喜んでくれる。普段の自分と「よそいきの
顔」を使い分けたり、「おもてなし」することもでき
る。

④地域支援団体を補完：
　福島の現場で不足しているのが人材。高度に専門的
な支援でなくてもよい。適した人材を以て地域支援
者の要望に応じる。

⑤地域支援者を支える：
　活動を共にしながら、地域の支援者の行き詰まり感
を察し、適切なタイミングでほっと一息つける機会
を作る。地域の人 と々支援者双方を巻き込み一緒に
楽める取り組みは、地域の人々への支援としても地
域の支援者支援としても、効果的。

世界の医療団
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なごみ南相馬事務所にて、世界の医療団となごみ職員の打ち合わせ。　© Kazuo Koishi

第三部　今後への教訓

①創造性を発揮 ： 
理念を共有し、様々な特性を持つ人々が広く集まることで、お互いに知恵を出し合い、役割を補い合い、これま
で経験したことがなかったような状況にあっても、工夫を重ねることができる。

②個別のニーズに応じた包括的なケア ： 
異なる強みを持つ支援者同士が連携することで、高齢者や障害者など、個別のニーズを抱える人々にも、きめ
細かく、臨機応変に対応できる。

③社会への発信 ： 
こころのケアとは何か、地域再構築とは何か、またそれを実現するために政策や社会に求められていることは
何か。現場の目線で、またより社会全体を俯瞰した視点で、共に考え伝え続けることで、より広く深くメッセージ
を浸透させていくことができる。

④外部支援団体から地域支援団体への引継ぎ ： 
地域の人々と長く培った関係性は簡単に切ることはできない一方、災害後いつまでも外部の人材に頼り続け
ることは持続可能な形ではない。地域支援団体と協働することで、外部からの支援は、復興の過程で徐々に規
模を縮小し、切れ目なく地域の支援団体や行政機関に引き継いでいくことができる。そのためには、最終的に
どのようなビジョンを描き、どのような形で地域に引き継いでいくのか、支援を進めていく中で、状況を見極め
ながら両団体で話し合い、その行程を確認しあっていくことが必要である。

　　2）  地域支援団体と外部支援団体が協働することでできること
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なみえいきいき交流会。　© Kazuo Koishi
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東日本大震災そして東京電力福島第一原子力発電所の事故から、8年が経つ。この冊子をまとめるにあたり、福島県

立医科大学心のケアチームのコーディネーターとして、「ちょっとここで一休みの会」や「いつもここで一休みの会」、

「ちょっとここで一息の会」といった集団活動を始めた頃の自分の思いを呼び起こしてみた。

思い出したことの一つは、避難所には支援者がたくさん入るけれども、被災しながらも自宅に居続けている方、避難

して借り上げ住宅にいらっしゃる方には支援の手が届いていないことを認識し、どうするかと思案したことである。特

に、子どものいる女性達は、「心配なことが山ほどあっても、子どもと離れられないから相談にいけない」、「自分自身

も辛いけど自分のことなんて後回し」という状況が生じていることに気づき、ニーズはあるのに支援が届かない方々

と繋がれる機会をつくっていかなければならないと考えた。

二つ目は、仮設住宅での活動展開をどうするかを考えたことである。私自身は、阪神淡路大震災が起こった時、兵庫

県明石市に暮らし、兵庫県立看護大学（現在、兵庫県立大学）に勤務していた。当時、「仮設住宅での孤独死」が次々

に起こり、その対策が大きな課題となっていた。このような兵庫での体験が、相馬市において仮設住宅への移動とい

う話が出始めた時から、私の脳裏に蘇ってきた。避難者の方が避難所から仮設住宅に移っても、切れ間のない支援

を続け、心のケアチームとしても孤独死を生まないための手立てを講じなければならないと強く思った。そして、仮

設住宅内に集会場が出来ると同時に、そこでの活動を構想していった。このようなことから、今回「集団活動」としてご

紹介した活動の芽は生まれたと思う。

第三部に「被災地における地域再構築とこころのケア」としてまとめた教訓は、まさに現場から生み出されたもので

ある。私が兵庫で得た教訓を福島での活動に生かすことができたように、今後、被災地で支援活動をされる方々の参

考になれば幸いである。こころのケアについては、災害発生初期の対応としてサイコロジカル・ファーストエード

（Psychological First Aid）はあるものの、中・長期的支援においてどのようなことが支援となるかを提示したものはま

だ少ない。被災者、避難者のこころのケアについては、PTSDやうつ病など疾患にのみ目を向けるのではなく、人と人

との繋がりを大切にし、集うこと、身体を動かすこと、何かを共に行なうことを大切にした支援のあり方について、多く

の皆さんと、その意味について考えていけたらと思う。

また、高齢者、ひきこもりがちな若者、遺族といった、被災地においてよりきめ細やかな支援を必要とする方々に対す

るアプローチについても紹介した。基本的な支援の姿勢は共通することが多いが、それぞれに特有の心理的状態や

問題状況に応じて、支援方法を工夫していく必要があり、それらの特徴をお伝えできればと思って記した。
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加えて、本冊子の特徴として、地域の支援団体と外部支援団体の両者がどのような連携のもとに活動を続けてきた

のかという視点でまとめている。こころのケアを行う上でとても重要なことは、それを担う「人」である。さらに言えば、

支援者であるそれぞれの「人」が、今までの経験や今おかれている状況などを含めて、各自の特性をどのように活動

に活かしていけるかが となる。第三部において「地域資源と外部資源を活用した協働事業」として記述した内容

は、まさに「協働事業」であり、地域にいるという立場性の「人」と、外部から入るという立場性の「人」の両者が存在す

るからこそ、このような活動が成り立ってきたといえる。このような連携のあり方についても、ぜひご参照頂き、皆様か

らご意見を頂戴できればと思う。

最後に、地域の支援団体の長である私は、このようにして外部支援団体の皆さまと作り上げてきたものを、今後どの

ようにしていくかが課題となっている。被災地は、時間の経過と共に状況もかわり、ニーズもかわり、そこに関わる

人々もかわっていく。そのような中で、外部支援団体との協働活動を通して培ってきた住民の方々との繋がりや、地域

での様々な支援団体とのネットワークを大切にして、この地域では今後何が必要となっていくのかを見極めつつ、活

動を継続していきたいと思う。

北原復興公営住宅での初回サロン
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