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 第４章  基本施策 
 

基

本

施

策

２ 二次予防

１ 一次予防

４ 家族の支援

こころの健康づくりと心の不調や精神疾患・
自殺を予防する取組み

こころの不調や精神疾患の早期発見・早期
対処、必要な医療の確保

６ 各分野別計画との連携

５ こころがつながる地域づくり

３ 三次予防 リハビリテーションとリカバリー

 

第 2章で示した課題ならびに第 3章で示した基本理念を踏まえて、施策の基本的な方向性を次

のように定めます。 

 

１  一次予防 (こころの健康づくりとこころの不調や精神疾患・自殺を予防する取組み) 

身体の健康に比べてメンタルヘルスへの関心や問題意識は低く、うつ病等精神疾患やその予防

のために必要な知識を持っている人は決して多くありません。またそのことによって、精神疾患

や自殺に対する誤解や偏見があるのも事実です。 

メンタルヘルスは人が自分らしく生き生きと暮らすための重要な要素であること、そして精神

疾患は誰もが罹りうる身近な病気であることを知ることで、市民一人ひとりが自分自身のことと

して考えることができます。また、自尊心やストレスへの対処方法などこころの健康を保つため

に必要なことを知ることで、ストレスに対処できるしなやかなこころを育てるための家庭や学校、

地域など社会全体での取組みや、セルフケアへの主体的な取組みにつながります。そのために必

要な情報発信や啓発、知識の普及等を図ります。 

また、生涯にわたってこころに大きな傷を残すいじめや虐待、DV 等様々な人権侵害を防止す

る取組みとの連携を図ります。 
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（１）情報発信 

 ①保健所他社会資源の周知 

保健所を設置して 5年が経過しますが、メンタルヘルスに関わる市の中心的行政機関とし

ての機能が十分認知されていません。こころの不調や精神疾患、自殺に関連する問題のほか、

ひきこもりやアルコール関連問題、薬物、ギャンブル等の依存などについて、「どこに聞けば

よいかわからない」など、相談先がわからず支援につながらないという問題が指摘されてい

ます。 

市民のメンタルヘルスをサポートする専門機関として保健所業務の周知徹底を図り、活用

を促します。また、さまざまな行政窓口、民間支援機関、医療機関等にも保健所機能を周知

し、それぞれが支援を必要とする市民を適切に保健所の相談等支援につなぐことができるよ

うにします。 

 

●広報誌やホームページ、リーフレット、出前講座などによる情報発信 

●商工会議所との連携による中小企業等への情報発信 

●庁内講師として市役所窓口職場等への情報発信 

 ②メンタルヘルスに関する情報発信 

精神保健福祉に関する法制度や国・府の動きや、精神疾患や自殺等に関する統計等、メン

タルヘルスにかかる情報を発信します。 

 

●ホームページ等での情報発信 

（２）啓発 

  精神疾患は誰でも罹りうる身近な病気であることを伝え、一人ひとりがこころの健康に関心

をもち、セルフチェックやセルフケアができるよう促します。同時に、精神疾患に対する誤解

や偏見を取り払うことで、こころの不調を感じたときにためらうことなく早い段階で相談や受

診ができることをめざします。その手法として、精神疾患を持つ人の体験談の活用を図ります。 

また、自殺は追い込まれた死であること、一人ひとりは大切な存在であり必ず誰かが助けて

くれるということを、講座のほか、劇や音楽等を通して伝え、悩みがあれば一人で抱え込まず

助けを求める行動がとれるよう促します。 

それぞれがもつ様々な違い（多様性）が認められない社会は誰にとっても生きづらく、一人

ひとりのメンタルヘルスを不調にします。 すべての人に与えられた権利として自分の気持ちや

考えを大切にするという認識が、自身の自尊心・自己肯定感を育てると同時に、他者の権利を

尊重すること、すなわち様々な人権侵害の防止にもつながります。メンタルヘルスのためにも、

一人ひとりが人権を尊重することの重要性を正しく認識し，これを前提として他人の人権にも

十分配慮した行動をとることができるよう，相手の気持ちを考えることの大切さを理解し，違
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いを認め合う心を育むための人権教育・人権啓発等の推進を図っていきます。特に、うつ病や

自殺のリスクが高い LGBTについては、学校をはじめ関係機関が連携して正しい理解の促進を図

るとともに、さまざまな環境の整備が求められます。 

 

●「こころの病」について、当事者講師とともに出前講座の実施 

●中学生・高校生を対象とした「いのちの授業」の実施 

●人権教育・人権研修の推進 

 

 

 

 

COLUMN 3  

今を生きるためのヒントを得て 

Ｋ．Ｉ． （40代） 

 

7 年前、仲の良かった父を突然亡くしました。「ご飯のときに呼ぶね」、「自分で降りるわ」

このやり取りが最後。部屋に行くと父はすでに倒れていました。葬儀や手続きなどで 1 週間

はあっという間に過ぎましたが、その後も私はなぜか涙が出ませんでした。悲しくないわけ

ではないのに…。泣けない自分はおかしいのではないかと思っていました。別に暮らす姉か

らの「あんたがついていながら…」という電話に、さらにこころは傷つき自分を責めました。 

父の死から 1 年後、母に認知症が出てきました。母と二人きりで家に引きこもり、言い争

う毎日。一人父の仏壇に向かって、母の愚痴や文句。「一人で先に逝くなんて…」、「お父さん、

迎えに来て」と死にたい気持ちを吐露したこともありました。そんな生活が 5 年以上も続き

ました。 

ある日ふと立ち寄った図書館で、紫色のチラシが何気なく目に留まりました。「一人で苦し

んでいませんか？大切な人と死別したときに」というタイトルで、グリーフケア講演会とわ

かちあいの会の案内でした。参加したところ、講師の先生のやさしい語りにこころが和らぎ、

7 年間たってもできなかった遺品整理のことを「ゆっくりでいい」と言われ、ホッとしたこ

とを覚えています。わかちあいの会では、同じ立場の人同士、しんどさを共有できるという

安心感があり、父を亡くしてからの様々な思いをやっと口にすることができました。話した

後はこころも体も軽くなった気がしました。 

同じ頃、母は地域包括支援センターにつながり、状態も改善してきました。わかちあいの

会や認知症家族会での人とのつながりが、私の気持ちを前向きにしてくれました。今では父

の仏壇に「楽しいところに連れて行ってくれてありがとう」と、思い出を振り返り感謝の気

持ちを話せるようになりました。 

私にとって保健所は、こころのつらさを安心して話せる場です。私と同じように、いろい
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ろなことで気持ちがしんどくなっている人が、話を聞いてもらったり今を生きるためのヒン

トを得ることで、ちょっとでも元気になれればいいですね。こころにビタミン剤を注射する

ように。 

 

 

 

（３）知識の普及 

生涯を通じたメンタルヘルスの基盤となる子どものこころを育てるために必要な知識の普及に

努めます。妊産婦や乳幼児を持つ保護者、子育てを支援する関係者がこころを育てる子育ての方

法を身に付けることで、子どもたちの人への信頼や自尊心、自制心、自立心などを育てます。 

うつ病等精神疾患や、アルコール・薬物・ギャンブル等への依存、ひきこもり等について正し

い知識を身につけることで、一人ひとりが予防のための適切な行動がとれるよう促します。特に、

ストレス対処法や良い人間関係づくりのためのコミュニケーション法など具体的な方法を普及し、

うつ病や自殺を防ぎこころの健康づくりを推進します。 

また、統合失調症や強迫性障害、摂食障害、社交不安障害など精神疾患の好発年齢であり、死

因の第 1位が自殺である思春期については、保護者や学校教員等が、思春期心性や精神保健問題

の特徴を理解し、こころの育ちを促す適切なかかわり方を身につけることで、子どもたちのメン

タルヘルスをサポートします。 

 

●こころを育てる子育ての方法等を両親教室やリーフレットを通して保護者に普及 

●思春期メンタルヘルスのための保護者向けリーフレット等の作成・配布 

●メンタルヘルスに関する市民講演会、講座の実施 

●「こころのスキルアップ･トレーニング(ストレス対処法)」等出前講座の実施 

●学校メンタルヘルスリテラシー＊教育の推進 

●保育所・認定こども園や学校、その他関係機関職員への知識の普及 

  
＊メンタルヘルスリテラシー：オーストラリアのJorn,A.FJによって提唱された概念であり、メンタルヘル 

スに関してどのような知識をもっているのか、どのように理解しているのか、

どのような態度をとっているのかについての総称。 

 

（４）セルフチェックとセルフケアの促進 

身体の健康管理として毎日体重を図るように、日々のこころの健康状態を自身でチェックし、

必要なケア（健康管理）ができるよう、ワンポイントアドバイスを提供します。利用のしやすさ

から、若者や働く人のメンタルヘルスへの関心が高まることを促します。 
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●メンタルセルフチェック「こころの体温計」の普及 

●ケアが必要と判定された人には、相談窓口の活用を促進 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２  二次予防（こころの不調や精神疾患の早期発見と早期対処、必要な医療の確保） 

自身がこころの不調や精神疾患の症状に早期に気づき、保健所や診療所等適切な機関に相談・

受診することで疾患を早期に発見し、重症化を防ぐことができます。しかし、不調や症状を有す

るときには、自身の状態を客観的に判断したり、誰かに相談するなど問題解決のための行動をと

ることが難しい状況です。従って、本人に代わって周囲の人がその人の不調や症状に気付くこと

が重要となります。そのためには、周囲の一人ひとりがメンタルヘルスに関する気づきの感度を

高めるとともに、必要な時に安心してつなぐことができるよう、相談体制の質的・量的な整備を

行う必要があります。 

特に、ひきこもりやアルコールや薬物、ギャンブル等の依存症、自殺等については、精神疾患

との関連が十分認知されていないことから、保健所や精神科医療につながりにくい傾向がありま

す。家庭や学校、企業、警察や消防をはじめ関係機関が、正しい理解をすることで、問題の早期

発見と、保健所や医療機関での早期対処・早期治療につながります。 

健康問題をはじめ、多重債務や生活困窮など経済的問題、家庭や職場等での人間関係の問題な

図 「こころの体温計」の案内 
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どさまざまな悩みや不安を抱えている人は、個々の性格や対処力に加え相談できる人の有無等サ

ポート体制によっては、そのストレスからこころの不調をきたします。また、就労困難や人間関

係のトラブル等、問題の背景に精神疾患が存在する場合もあります。このことから、それぞれの

機関は、対象者のこころの不調等に気づき保健所等専門機関と連携することで、精神疾患の早期

発見、早期回復を支援し、結果的にそれぞれの問題の解決を促すことにつながります。 

精神疾患は生活習慣病と同様、継続的な治療が必要となる場合が多いため、病状をコントロー

ルしながら家庭や学校、職場等に復帰することになります。早期回復を促すとともに必要な治療

が継続できるよう、保健所が要となって、医療機関、学校や職場、その他関連する支援機関が連

携して本人を支援します。 

また、家族が疾患等の正しい理解と適切なかかわり方などを身につけることで、家族のストレ

スが軽減するとともに、本人の治療継続と回復を促すことができます。 

（１）早期発見と早期対処、早期治療 

市民や関係機関にとって身近で専門的な相談窓口として保健所の機能を周知し活用を図ります。

特に、様々な事情による生活困窮者や、自死遺族、LGBT、事件事故の被害者等、自尊心や自己

効力感が低下しパワーレスネスの状態にある人が安心して相談できるよう、相談体制の充実を図

ります。 

相談に対して適切な判断と助言、専門的指導、必要な医療の確保等により、疾病化・重症化の

予防と早期回復を図ります。また、質の高い相談支援が行えるよう、保健所相談員の資質向上に

努めます。 

本人や家族からの相談だけでなく、様々な関係機関が対象者のこころの不調に気づき保健所等

適切な相談支援機関につなぐことができるよう、連携体制づくりに努めます。 

また、自殺の兆候の早期発見と防止に向けて、市民や関係機関を対象に、気づきの感度を高め、

適切な対応ができる「ゲートキーパー」の養成を行います。 

 

●相談窓口の周知と相談体制の充実 

・安心して相談できるよう周知の工夫と相談体制の充実 

●専門的指導による回復の支援 

・ひきこもり家族、アルコールや薬物、ギャンブル等依存症者に対する専門的指導 

・大阪府こころの健康総合センター専門相談等との連携 

●周産期医療機関や母子保健事業との連携により、妊産婦のうつ病の早期発見と、受療

支援による重症化と自殺予防 

●学校との連携により、児童・生徒のメンタルヘルス問題の早期発見と、支援によるひ

きこもりからの回復ならびに精神疾患の受療支援 

●多重債務や就労困難、生活困窮に係る相談窓口における、メンタルヘルス問題の早期

発見と、専門機関等との連携による回復支援 
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●商工会議所との連携により、中小企業のうつ病や自殺、アルコール依存等のハイリス

ク者の早期発見と回復・受療支援 

●警察との連携により、自殺未遂者に対する相談と、支援により再企図防止 

●内科等医療機関や特定健診との連携により、多量飲酒者の早期発見と、集団節酒指導

HAPPYプログラムの実施によるアルコール依存症やうつ病・自殺の予防 

●「ゲートキーパー」（自殺の兆候に気づき、適切な対応ができる人）の養成 

 

 

 

 

 

COLUMN 4  

社会とのつながりの中で生きる 

T．A． （60代） 

 

私は、毎日が投げやりで、計画性がなく、過去に執着してまったく前に踏み出せない後悔

の日々を送っていました。うつ症状が強く、長く通院を続ける状態となりました。 

事情があり一人暮らしをする中で孤独に陥り、いつしか「アルコール依存症」となりまし

た。依存症治療専門病院に入院し、断酒会にも出席するようになりましたが、アルコールを

断つことはできませんでした。時を同じくして、こころの病に苦しむ長男の存在が尚更私の

病気を重くしていきました。 

そこから立ち直ろうとする私は、保健所に出会いました。精神保健福祉士の方から、長男

への接し方に関する助言や様々な保健事業を紹介されました。私自身のアルコールの問題に

ついては、保健所が実施する HAPPYプログラムに参加しました。飲酒に関する目標を自ら

立て、できることから始めることができました。それから１年半が経ち、自分自身のコント

ロールについて大きな前進がありました。HAPPY プログラムで学んだことを実践して、ほ

ぼ完全にアルコール依存症から脱出したのです。そこから少しずつ考え方が前向きになり、

さらに大幅なダイエットにも成功しました。長男の問題にもしっかりと向き合い対応するこ

とができるようになりました。 

こころや体の悩みを抱える人は数多くおられると思います。まずは「今」を生きることだ

と思います。「過去」は一部反省の材料になるにせよ、その大部分は後悔でしかなく、また「未

来」には一部希望があるにせよ、その大部分は不安でしかないと考えます。 

こころと体はまさに表と裏で、複雑に関係しています。なにげないちょっとしたこころの

変動が、不眠等となって現れるのです。 

人間は社会的生物です。一人で解決できないことも、誰かの協力によって改善されること

はよくあることです。私を生還させてくれた保健所の方々のように、応援してくれる地域社
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会の皆さんとの関係を大切にしていかなければなりません。 

メンタルヘルスの問題は、いつ誰もが陥る可能性のある身近な問題です。一人で閉じこも

ることなく、助け合いの精神を忘れないようにしましょう。 

 

 

 

 

（２）治療継続と病状悪化（再燃）の防止 

精神疾患は、生活習慣病等と同様、治療が長期にわたることが多いことから、本人が疾患の理

解と治療の必要性を十分認識できていなかったり、地域での孤立等サポート体制がないと治療を

中断してしまうことがあります。また、治療は継続していてもストレスとなる環境の調整等が不

十分であると、病状が悪化してしまうことがあります。 

治療中断や環境調整の必要性が予測できる場合は、通院医療機関や訪問看護等との連携により

服薬等の継続を支援するとともに、福祉や介護、就労支援機関等との連携により、家庭や学校、

職場等における環境調整を行い、病状の悪化（再燃）を防止し、安定した地域生活が継続できる

よう支援します。 

特に、長期入院患者や医療観察法の入院処遇対象者、措置入院や医療保護入院など本人の非自

発的な入退院を繰り返す病状が不安定な人に対しては、医療機関との連携を密にし、退院後の医

療の継続や地域生活を支えるサービスの調整等により、再入院等の防止と安定した地域生活の継

続ができるよう支援します。 

また、アルコールや薬物等依存症については、病気の特性から回復にあたっては医療だけでは

なく長期にわたる家族や周囲の理解とサポート、民間支援団体や障害福祉サービス等地域の理解

と支援が不可欠です。保健所の専門的支援技術をもって本人や家族に対して回復を支援します。 

 

●精神疾患やアルコール等依存症に関して、医療機関や関係機関との連携のもと、面接

や訪問による治療継続・回復の支援を実施 

●妊娠等で必要な治療が中断することがないよう、医療機関との連携のもと治療の継続

を支援 

●家族に対して疾病理解と適切なかかわり方を指導するため家族教室の実施 

●地域の支援体制を整えるため、疾病理解と適切なかかわり方など関係者への研修等を

実施 

●保護観察所や地域関係機関との連携による、医療観察法処遇対象者に対する地域処遇

と、処遇終了者に対する必要な相談支援の実施 

●保護観察所･保護司、地域関係機関との連携による、刑の執行猶予者を含む薬物依存症

者に対する地域支援の実施 
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３  三次予防（リハビリテーションとリカバリー＊） 

       ＊リカバリー：希望を持つことや社会的役割の取得、意味のある人生の達成、他者とのつながりの

取得などを含む幅広い概念。 

 

精神疾患に罹患することで、心身の機能の低下だけでなく、日常生活や社会生活における様々

な活動や参加が制限されます。そのことによって自信や自尊心を喪失し、孤立感、無力感が高ま

りパワーレスネスな状態に陥りやすくなります。個人のパワーレスネスは、社会の活力の低下に

つながる大きな問題です。 

障害は個人と環境との相互作用で規定されますが、家庭や学校、職場、地域など社会環境を整

えることで活動や参加の制限を減少させるとともに、相談員である精神保健福祉士が精神障害者

個々のアドボカシー（権利擁護）や、それぞれが潜在的に持つ能力等を発揮できるようエンパワ

メントを図り、リカバリーを支援することが、個人にとっても社会にとっても極めて重要です。

その一つとして、病の体験をした人が自分の価値を知り社会に役立つ取組みを展開するための講

座の実施と、修了者のグループ化、その活動を支援します。 

 

●就労や社会参加のための相談支援の実施 

●精神疾患のある人の出産や子育てを、医療機関や母子保健、子育て支援等関係機関と

の連携により支援 

●リワークを支援する医療機関や就労支援機関、障害福祉サービスとの連携 

●病の体験をもつ当事者のエンパワメントとリカバリーを促進するプロジェクトの実施

（リカバリー・プロジェクト） 

●障害者職場体験実習事業の推進 

●精神障害者社会適応訓練事業への協力 

 

 

 

 

COLUMN 5  

ひとりぼっちじゃなくなった理由 

リカバリープロジェクト・心音                        

代表 Ｗ．Ｋ． （30代） 

 

私の病気は社交不安障害です。 

人への恐怖心が強いため、仕事が長続きせず、転々としていました。 

症状の悪化により最後に勤めた職場を退職した後、ひきこもり状態となりました。ほとん

ど人と接することがなくなり、強い孤立感と絶望感で苦しんでいました。 
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そんなとき、リカバリープロジェクトに出会いました。 

同じこころの病で苦しんでいるメンバーや保健所職員の方々との交流によって、病ごと、

ありのままの私で受け入れられているのを感じ、少しずつ安心感に包まれていきました。 

 メンバーと様々な話をする中で、病は恥じることではなく、人生にとって貴重な経験であ

ること、そして、その経験はこころの病で今なお苦しんでいる方に役立つスキルであること

を学びました。これまでの自分の価値観をひっくり返してしまうほどの豊かな学びでした。 

こころの病のある自分を恥じ、責め、否定し、劣等感で満たされていたこころが溶かされ

ていきました。こころの病は自分の中から取り除くものではなく、自分の中の大切な一部で

あり、人として大切なことを教えてくれる先生でもあると、思うようになりました。 

その経験を体験談として社会に伝える活動を行うことで、さらにありのままの自分を尊重

できるようになり、自分にも社会に役立つことができるという自信につながっていきました。 

メンバーとともに活動を重ねることで、メンバーが信頼できる仲間となり、あれほど苦し

んでいた孤立感が消えていきました。 

メンタルヘルスには、居場所と仲間、そして、ささやかでも役割があること、それらがこ

ころの充足感に必要であると、活動を経験し感じています。 

こころの病で孤立に苦しんでいる方へ、「助けて」と手を伸ばすことで助けてくれる人はた

くさんいること、ほんの少し一歩を踏み出してみて欲しい、そこには、今まで見たことのな

い景色が広がっていることを伝えたいです。 

 

 

 

 

 

４  家族の支援 

精神疾患やひきこもり状態にある人をもつ家族は、その症状等への対応や、将来に対する不安

等で日々過剰なストレスの中で暮らしています。また、精神疾患やひきこもり等に対する本人や、

家族、社会の偏見から、誰にも相談できず、問題を家庭内に抱え込んでいることは少なくありま

せん。家族自身のこころや体の不調が、病気をもつ本人の回復に影響するとともに、看護・介護

等のほかさまざまな不安や悩みが重なると自殺や無理心中等のリスクも高まります。 

家族の辛い気持ちを受け止め、寄り添い、支える相談の場が必要です。また、専門的な支援と

は別に、同じ問題を抱える者同士が交流することで、視野を広げ、孤立から脱出し、支え学び合

うことでエンパワメントにつながります。家族が自身の人生を大事にし元気になることが大切で

あり、またそのことが病気をもつ本人の回復につながります。 

病気をもつ本人だけでなく、その家族も支援の対象者であると位置づけ、相談体制を整備する

とともに、孤立することがないよう講座においても出会い交流できる機会をつくります。また、

福祉や介護、子育て支援制度との連携を図ります。 
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●家族に対するこころの健康相談 

●家族教室における家族交流の促進 

●ひきこもり家族交流会の実施 

●民間の家族会や社会福祉協議会等の家族交流会への支援 

 

 

 

 

COLUMN 6  

ひきこもり家族交流会に参加して 

Ｊ．Ｎ． （50代） 

 

2009年、高１だった長男が不登校となり、その後ひきこもりとなりました。 

それまで不登校の子どもをもつ友人などから話は聞いていましたが、いざ我が身に降りか

かると、親として何が起こっているのかわからず、右往左往する毎日でした。昼夜逆転の生

活。窓ガラスを割って暴れるので、近所のお宅にかくまってもらったこともありました。希

死念慮もあったので、不安な気持ちを抱えながらパートに出かけたことも…。心療内科を受

診しましたが、息子は、「薬でこころの問題は解決できない」と、頑なに服薬を拒否。しばら

くして私も通院を諦め、民間のカウンセラーに相談することにしました。そこで数年に渡っ

て子どもへの接し方や心理面について学び、「同じ悩みを抱える方の話を聞く」という、私な

りの目標を立てることもできました。その後、夫婦や親子でカウンセリングを受けたことな

どもあってか、少しずつでしたがひきこもり生活に変化が出てきました。 

そんな時、市の広報誌で知ったひきこもりの家族交流会に参加しました。自分が住む地域

で色々な悩みを抱えるご家族に出会えたことは、とても新鮮でした。交流会で悩みの全てが

解決できるというものではありません。しかし、情報を交換したり、少しの変化を皆で喜び

合ったり、心配したり・・・。同じ悩みをもつ者同士だからこそわかり合え、緊張から解か

れる場に、「次回、また来よう！」と思うのです。一方、個別相談では、専門の相談員がじっ

くりと話を聞き、家族のしんどさを理解し、精神的に支えてくれる。なんて嬉しいことでし

ょう！ 

今、21歳になった長男は、時には家族との衝突もありますが、元気とうつを繰り返しなが

ら、ようやく楽しいと思える事に巡り合えたようで、一時期に比べるとずいぶん明るくなり

ました。少しずつですが外に向かって歩み出している感じがします。思えば私は、大学に進

学、会社に就職という型通りの人生しか頭になかったように思います。しかし、そうでない

人生もあるはず。今は、長い目で息子の生き方を見守っていこうと思えるようになりました。 

今まで知り合った親御さんたち、地域で同じ悩みを持つ方たちと今後も寄り添って、正解

のない問題に取り組んで行きたいと思います。これからも親子共々しんどいこともあるはず
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ですが、皆様の力を借りながら、悩みつつ、ストレス発散の方法を考えながら、私自身の人

生も大事にしたいと思います。 

 

 

 

 

５  こころがつながる地域づくり 

人は誰もが、生命維持のための食事や睡眠、安全や安定した状態、そして社会とのつながりの

中で役割を持ち、価値ある存在と認められたいという欲求をもっています。生命や安全を脅かさ

れる状態、自身の尊厳が侵害される出来事、孤立や孤独などは、精神的に大きなストレスとなり、

こころの不調をもたらします。こころの健康相談の中でも、若者の自傷行為や社交不安障害、摂

食障害、アルコールや薬物等の依存症、高齢者の妄想性障害などの背景に、孤独や自尊心、自己

効力感が大きくかかわっています。さらに、孤立のなかで育児や介護等が加わると、ストレスか

ら虐待やうつ病、自殺や無理心中につながる場合もあります。 

特に、本市は都市圏のベッドタウンとして職住が異なる人や、転勤等での転入者が多く、地域

社会への愛着やつながりが希薄になりがちです。また、家庭に目を向けると、世帯構成では、単

身世帯、特に高齢単身者や核家族、高齢者のみの世帯が増加していることや、長時間労働や女性

の社会参加などライフスタイルの変化から、孤食の増加が象徴するように家庭の中での団欒、コ

ミュニケーションが減少し、気持ちや感情を受け止めあったりこころを通わせることが少なくな

っています。子どもたちの自尊心や自己効力感を育てるのが難しい環境であるとともに、孤立し

やすい環境といえます。 

すべての市民のメンタルヘルスのためには、健康な人も病気や障害がある人も、子どもから高

齢者まで一人ひとりが、社会にとって大切な存在であるという自尊心、自己効力感を持ち、社会

の一員としての役割と安心できる人間関係、つながりを持つことが不可欠です。社会環境やライ

フスタイルを変えることは容易でありませんが、現状の暮らしの中で、一人ひとりが自尊心を育

み、人とのこころのつながりをもち、悩みがあれば誰かに相談できるよう啓発や知識の普及を行

うとともに、関連施策における様々なつながりづくりを推進します。また、周囲の人のこころの

不調に気づき寄り添いつないでいくことができる人材を養成していきます。 

 

●精神疾患は誰もが罹りうる身近な病気であるという理解の促進 

●子どもや若者、高齢者等各分野における当事者交流会や居場所づくりの推進 

●グリーフわかちあいの会や、ひきこもり家族、HAPPY プログラム修了者等当事者のつ

ながりづくりや、民間当事者団体との連携・協働 

●「リカバリープロジェクト」セミナー修了者の組織化と居場所づくりの支援 

●ゲートキーパー（こころの不調に気づき、寄り添い、支援につなぐ人）の養成 

●社会福祉協議会における精神保健ボランティア等の育成支援 
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COLUMN 7  

「支え合う」ことのできる、あたたかい「まち」をめざして 

あゆみあいネット Y．K．（40代） 

 

そういえば、私は自死遺族だったのだ。 

長い間自分のこころの底に押し込めてきた気持ち。誰かに話せば、驚かれるのではないか。

差別されるかもしれない。ごめんなさい、と謝られるかもしれない。そんな不安から、誰に

も伝えずに過ごしてきました。たまたま友人が立上げた「あゆみあいネット」という団体の

活動に参加したところ、そこは自死について語り合う場で、20年前の父親の死を思い出しま

した。そこでは、死にたいと言っても、誰も驚かない。遺族だと言っても、誰も謝ったりし

ない。死について自然に語り合い、受け止め合うことができました。今まで、無意識に背負

ってきた重い荷物を、一つ一つ降ろすように、私の気持ちは軽くなっていきました。やがて、

同じように重い荷物を持っている人の気持ちを少しでも軽くすることができれば・・・そん

な思いに至り、現在も活動を続けています。 

私はラッキーなことに、なんでも話せる場と出会うことができたけれど、それができない

人もたくさんいます。しんどい、辛い、死にたい、そんな気持ちを伝えることができる人、

それを受け止めることができる人が、この「まち」に増えたら。もう少しだけ頑張って生き

てみようかな。そう思える人が、増えていくのではないでしょうか。 

人は、人によって傷つけられるけれど、人によって癒されます。何もできなくても、そっ

と側に居てあげる。それだけで、その人はきっと救われるはず。誰かの力になることは、回

り回って自分の力にもなることを、この数年で実感しました。たいそうなことはできなくて

も、自分の隣にいる人をちょっと気にかけてみる。そして誰かが自分をちょっぴり気にかけ

てくれる。そんなさりげない気配りの輪が広がれば、きっと互いに「支え合う」ことのでき

るあたたかい「まち」になっていくのではないでしょうか。そのための種まきを、これから

もずっと続けていきたいと思います。 
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６  各分野別計画との連携  

メンタルヘルスは、「精神保健福祉業務」として法律上位置付けられている保健所だけが推進す

るものではありません。ここに挙げた基本施策は、市民の生活に関わるすべての部局の業務に関

連するものであり、それぞれの施策の中で取り組むことができるものです。 

各分野における事業計画等の中にメンタルヘルスの視点を加え、関係部局・機関等と連携、協

力して、総合的に推進していきます。 

 

 

一次予防
こころの健康づくり

二次予防
疾病の早期発見と対応・治療

三次予防
リハビリテーション、リカバリー

市 民

こころがつながる地域づくり

家族の支援

第３期豊中市地域福祉計画

豊中市第四次障害者長期計画

第４期豊中市障害福祉計画豊中市健康づくり計画

高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画（第6期）

こどもすこやか育みプラン・とよなか

図 各分野別計画との連携

精神障害者

【豊中市メンタルヘルス計画】 精神的不調のある人
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