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応募数：個人 9件 

         団体 2件 

 

№
	主な御意見
	京都市の基本的な考え方

	第１章　計画の概要

	１　計画策定の趣旨（ｐ２）

	３　基本理念及び計画期間（ｐ４）

	1
	今回京都市が自殺総合対策の計画を策定されることは，大変意義深いことだと思う。

　なぜなら，自殺はやはり個人的な問題であるとの認識が強く，その背景も必然的にプライベートな原因だと思われがちであり，自殺を非日常的かつタブー視する風潮の中で，自殺対策が広く社会全体で取り組むべき課題として明確に位置づけられたことである。
	基本理念である「市民一人ひとりが，かけがえのない「いのち」を大切にするこころと生きる力を育むとともに，人と人のこころがつながり，共にささえ合うまち・京都をつくります。」を実現するために5つの取組方針に沿って，総合的な視点で自殺対策を進めていきます。

	２
	自殺対策には人を思いやる，互いに支えあう等広く心の繋がりが必要であると思う。

今回の計画の理念にうたわれていることは，基本的な人としてのあり方であり，常日頃よりこころの問題の取組は重要であると考えていたので，全く同感するものです。

今後もその理念，方針にそってすすめてもらいたいと思います。
	

	４　取組方針（ｐ５）

	３
	自殺対策で大切なのは，人と人のつながり，孤独の防止のできる地域のつながりを作っていくことだと思う。

　この計画ではそれを取り組み方針に入っている，ぜひ取り組んでいってほしい。
	　取組方針１「市民一人ひとりがお互いに気づきと見守りのできる地域づくり」について，具体的な計画（本冊ｐ３２～３３）に基づき進めていきます。

　

	４
	“自殺に対する３つの基本認識”２自殺は防ぐことができる　は，１や３とは異質と考える。主体的に活動している中での実感としてはあるかもしれませんが，法律，行政の認識としては不相応ではないかと思います。
	　この基本認識は，国が自殺総合対策大綱で定めたものです。京都市では，「自殺総合対策大綱」の趣旨を踏まえ，対策を進めてまいります。

この基本認識として，自殺は，様々な要因が複雑に関係して，心理的に追い込まれた結果の末の死と言え，制度・慣行の見直しや相談・支援体制の整備など社会的な取組及びうつ病などの精神疾患への適切な治療を行うことにより，自殺は防ぐことが可能であるとしています。

	第２章　自殺の現状

	３　こころの健康づくりに関する意識調査結果（ｐ２１）

	５
	意識調査については，継続的に変化を追っていただきたい。
	　意識調査を継続して実施することは，市民の自殺に対する意識の変化を知るためにも重要なものと考えております。

	第３章　自殺対策の取組

	２　具体的な取組（ｐ３０）

	【取組方針１】市民一人ひとりがお互いに気づきと見守りのできる地域づくり

	　（１）自殺予防の大切さの啓発

	６

	死はタブーではない。　医師，看護師，市民も死について学ぶ事が必要。学校での教育も必要である。


	自殺について市民への普及啓発　自殺予防のためのシンポジウム，講演会，研修会の開催により，自殺の問題を取り上げることは，市民・職員が「死」という問題について考える機会となると思います。
死生観というものは非常に個人的なものではありますが，タブー視をすることにより，相談が出来ない，話すことのできないという状況を生まないよう，様々な啓発活動を進めていきます。
　また，学校教育おける実践の中で，自然やいのちを尊重する心を育む教育を進めてまいります。「いのち」を大切にするという視点には，いずれ「死」がおとずれるということも同時に理解していくことと考えております。

　十分に家庭や地域とも連携し，教育活動全体を活用した道徳教育の振興を図ってまいります。



	７
	映画祭（メンタルへルス系を取り扱ったもの）や，イベントも積極的に支援，主催いただきたい。
	イベントやシンポジウム，講演会等さまざまな機会を通じて自殺について市民への普及・啓発を行っていきたいと考えております。




	（２）うつ病等の精神疾患に対する正しい知識の普及

	８
	うつ病，アルコール依存，過労死等の病気を分かって欲しい。

うつ病だけでなく，自殺率の高い統合失調症の対策もして欲しい。
	　うつ病・アルコール問題及び統合失調症等の精神疾患につきましても，講演会の開催等により正しい知識の普及啓発を図っていきます。

　また，精神科医療・保健・福祉体制の充実の中で，統合失調症等の精神疾患につきましても取り組んでまいります。



	（３）自殺を防ぐ地域力の向上

	９
	市民が主体的に自殺予防に取り組みたいと思った時，どの施策につながればいいのか不明確なように思いますので,市民が主体的に自殺予防に取り組めるような計画にしてほしいと思います。
	自殺総合対策につきましては，行政だけでは行えないものであります。今後，具体的な活動を進めていくうえで，市民のみなさまと協働して取組を進めてまいりたいと思っております。
いただいた御意見について，以下のように追記し，計画に反映いたしました。


また，これにつきましては，本冊ｐ３３に，下記のとおり記載を加えました。
　⇒　10９を修正

　　１０９ 市民との共汗による気づきと見守りの活動　

と施策名を修正しました。
①既に実施している「一人暮らしお年寄り見守りサポーター」，「認知症あんしんサポーター」，「くらしのみはりたい」，「地域若者サポーター」「健康づくりサポーター」等市民との共汗で実施しているサポーターや，精神保健福祉ボランティア等の地域ボランティアに，自殺予防についての啓発を行い，気づきと見守りの活動を進めていきます。
②市民が行ういのちの大切さに取り組む活動について，支援を行います。

	１０
	民生委員の方がもっと活躍できるよう，活用して欲しい。
	住民自治による地域力を生かした地域づくり，こころのふれあいネットワーク活動を生かした地域づくり，また，人材（ゲートキーパー）の育成　という視点からも，日ごろ地域で見守りの活動をされている民生委員等地域の関係機関のみなさまの活動は大切なものと理解しております。今後，具体的な活動を進めていくうえで，協働して取組をすすめてまいります。



	１１
	ただ相談につながる人，来られる人はいいが，相談につながらない人，来られない人に対して，どのように支援をしていくのかが課題となるのではないか。ぜひ検討して欲しい。
	　家庭，職場，学校，地域などの様々な場や機会で，うつ病や自殺のサインに気づき相談機関につないでいくことが出来る様，普及啓発，人材の育成（ゲートキーパー）に取り組みます。

	【取組方針２】自殺のサインに気づき，適切な相談と医療につなげる体制づくり

	（１）相談体制の充実と人材育成

	１２
	行政区が違うと面談も受け付けてもらえない。家は近いのに・・（向日市→京都市）

横の連携が必要。


	　お住まいの地域によっては，手続き上，どうしても行政区での対応が必要となる面もあります。今後，相談事業につきまして継続的な支援を受けられるように，相談機関の連携を強化してまいります。




	１３
	行政の方，法律相談にかかわる弁護士，司法書士などの人が一同に集まりアドバイスや情報を教えて欲しい。（大事な事を知らなくて悔しい思いをした）
	京都府自殺ストップセンターにおいて，「いのちのサポートチーム」による専門家の相談体制が作られております。うつ病，多重債務，生活苦，介護疲れ等，自殺に繋がる様々な背景を持った相談に対して，専門スタッフがチームとして対応し，必要により関係相談機関と連携をとり支援をしています。
本市においては，このストップセンターや関係機関とも積極的に協力・連携をし，相談者の方がスムーズに相談や関係機関につながることができるよう体制を充実してまいります。




	１４
	市民がアクセスすれば，様々な機関にお墨付きで紹介してくれるポータルな役割を行政には期待している。


	　さまざまな相談窓口の周知をはかるとともに，相談機関の連携の強化として，市民の様々な「こころの健康相談」に対応できるよう，こころの健康増進センター，保健所，福祉事務所，児童福祉センター等の行政関係機関及び民間相談機関が相互に相談窓口を紹介等行える体制を作り，より，市民の方の相談を幅広く行える体制づくりに力をいれて取り組んでいきます。

また，京都府自殺ストップセンターでは，相談のあった場合，必要な相談窓口の紹介等を行っております。本市においては，ストップセンターとの連携により，相談者の方がスムーズに相談や関係機関につながることができるような体制を充実してまいります。


　また，これにつきましては，本冊ｐ３０に，下記のとおり記載を加えました。
　⇒　101に追記

また，様々な問題に対応している相談窓口についても積極的に周知を行います。　　　

	１５
	相談窓口他（075‐864-4343），根本的に変えないと増える一方。いのちの℡もずっと話し中で結局自殺したという話も聞く。

24時間，365日の体制を設けるべき。

※075‐864-4343（京都いのちの電話）
	　24時間体制の相談機関としては，「いのちの電話」があります。

　「いのちの電話」の相談が継続事業を充実していくよう支援をしていきます。




	１６
	こころの健康増進センター，心の相談電話，かかりつけ病院みんな昼間の時間である。相談を聞いて欲しいのは，夜10時から朝5時頃である。
	

	１７
	人の気持ちを知らない相談員が多い。
相談対応にいたわりを持って頂きたい。
	　自殺にいたる要因は様々な問題が複雑に関係しています。そのような相談に十分対応できるよう，相談技術の向上及び自殺予防についての知識を深め，相談機関職員の資質の向上を図るため，相談業務を担当する職員への研修を充実してまいります。



	　【取組方針３】自死遺族及び自殺未遂者への支援

	（１）自死遺族及び自殺未遂者への支援

	１８
	大切な人を亡くし，遺族は元気も無く，気も動転し，人にも会いたくない状況の中，ワンストップ相談・一ヶ所でできるようにして欲しい（死亡診断書，法テラス，銀行手続き，戸籍謄本・・・等）


	　現在，行政の中での連携・体制整備を進めているところです。

　手続きについて，非常にご負担のかかる部分であると思います。ご負担をできる限り軽減できるよう，支援のあり方について，検討していきたいと考えております。
　



	１９
	行政の人は必要手続きの事を一人が全部知っていてほしい。（ワンストップ必要）

行政は，遺族についても民間と共に一本化して欲しい。そして確認，フィールドバックが大切ではないでしょうか。（横の連携が必要）
	

	２０
	自殺と分かった時に，ゲートキーパーが全ての資源を紹介するなり，一人のその人についてきちんと対応し，フィードバックをお願いしたい。
	ゲートキーパー研修の中で，社会資源情報についても研修の内容に含めていく等，できる限り役割を果たせるような育成に努めてまいります。　




	２１
	賠償問題，多重債務などの手続きに，同伴して欲しい。


	　自死遺族の方が，家族を亡くされた非常につらい時期に，さまざまな経済問題も同時に抱え込まれる場合もあり，遺族の方の支援のあり方について今後検討してまいります。


　また，これにつきましては，本冊ｐ４５　に，下記のとおり記載を加えました。

③遺族が抱える問題について支援する仕組みづくりに取り組みます。

	２２
	病院，職場，学校の先生，
中学生，高校生まで自死遺族に対しての配慮，サポート教育が必要。対応で傷つく事が多い。

	自死遺族への理解を深める取組の中で，自死遺族支援の理解を深めるための取組を行ってまいります。
　

	【取組方針４】ライフステージに合わせた支援

	（２）勤労者のこころのケアの推進

	２３
	働く側のｓｏｓが届く様なシステムが必要


	本市においては，京都産業保健推進センターと連携協働し，勤労者のメンタルへルスの取組を進めていきます。



	２４
	産業医，職場カウンセリングが会社と繋がり調整して欲しい（現実は無理して仕事をしてしまう）


	

	２５
	　中高年へのケアが不十分に感じます。特に企業との連携が進むと良いなと思います。

	

	（４）高齢者のこころのケアの推進

	２６
	　最近は高齢者が一人で孤独を感じ,自殺されることが増えている。

　老人クラブや老人福祉センターに参加することにより，生きがいを感じ，皆と一緒に話をしたり，レクレーションを楽しむなど，社会参加をすることが大事だと思います。


	　高齢者の方の孤独の問題や自殺については，重要な課題と考えております。地域包括支援センターをはじめ，地域役員，ひとり暮らしお年寄り見守りサポーター，認知症あんしんサポーター等を通じて，地域の高齢者への見守りや支えあいを推進します。

　また，高齢者の方が生きがいを感じる社会参加を促進するために，老人クラブへの助成や老人福祉センター，長寿すこやかセンター等での事業の見直しや活性化等各種事業を通じて，社会参加のきっかけづくりを支援します。

　　　



	【取組方針５】学生・寺社のまちという京都らしい力を活かしたこころ安らぐまちづくり

	（１）学生のこころの相談体制の整備及び居場所づくりの支援

	２７
	自分の身の守り方も知る必要がある（大学も教える事が必要）
	学生自身が相談できる機関の情報を知り，一人で問題を抱え込まないよう支援をしていく必要を感じております。

　本市としては，各大学の学生部及び相談部門とも連携をとり，学内の相談体制の整備を進めるとともに，学生自身がこころの健康問題に取り組んでいけるよう支援します。


	（２）寺社や教会，いのちの大切さに取り組んでいる団体等との活動の連携（ｐ５３）

	２８
	　計画案にも盛り込まれているが，現在のNPOや宗教界などで自殺対策に係る草の根的活動が芽生えはじめた。これらの活動を京都市が有機的につなぎ，対策の輪が広がることを望む。

　寺社には，眠っている力がたくさんあると感じています。その力を掘り起こすような働きかけをしていただきたい。
	　自殺問題について，現在，宗教界も取り組みはじめています。それぞれの宗教団体の取組で終わることなく，関係団体等のネットワークを構築し，相互連携を取り合うことで，より，効果的な取組が進むことを支援していきたいと考えております。




	計画全体に対する意見

	２９
	★評価・改善のしやすいよう，方針のグループ化を設計しておくことを提案いたします。
　　○計画の今後，計画を進めていくにあたり，最善の計画を立てても，すべてが想定通りに進まないことがあるかと思います。

　　○何が足りないのか，どの取り組みが効果があったのかを，今後評価していくことになると思います。それにはひとつ取組がどのような目的で行われているのか，関係者に誤解無く伝わることが大切だと考えます。

　　○また，設計をしておくことで，目標達成の見通しはどれくらいなのか，も見積もることができるようになります。

　　○多くの自殺が，「背景となる問題」→「うつや急性ストレス障害」→「自殺」という帰結をとることを大前提に，自殺へ至るどのステージに取り組んでいるのか，という視点でのグループ化を提案いたします。


	　計画について，評価を視点に入れ，立案するということは非常に大切なことになると考えております。

　今回の計画策定にあたっては，自殺者数の目標値を設定しておりますが，今後，市民の意識の変化，様々な分野でいのちに関する事業の取組状況等も評価の指標として利用しつつ計画の評価を行っていく予定としております。

　

　今回いただいた視点も評価の視点に加えつつ，計画を遂行していくように心がけてまいります。

　

	３０
	★「市民との積極的“共汗”による自殺総合対策の推進」を「取組方針」の柱の１つとすることを提案します。
	市民との共汗については，本計画の基本理念に掲げており，本計画の中心的な柱となるものと考えております。


	３１
	· 提案の推進にかかり，「連絡協議会」参加団体や市民団体が主体であって，本計画の方針を推進する取り組みに関して，「連絡協議会」が公募形式でコンペディション等を行うことができる枠組みを計画内に設置することを提案いたします。


	　計画立案にあたり，連絡協議会でいただいたご意見を，可能な限り計画の中に取り入れてまいりました。

　今後，計画推進にあたり，連絡協議会のご意見，ご提案をいただきながら，進めてまいりたいと考えております。


	３２
	· 取り組みの数を減らし，効果のある取り組みに重点的に予算と職員を配置することを提案いたします。
○「自殺者数減少への効果」を基準に考え，効果が相対的に弱いと予想される取り組みは，他の保健医療政策・福祉施策に波及効果があるものであっても，自殺対策強化基金の趣旨から考え，本計画の中では扱うべきでない，と考えます。
	　自殺対策については，自殺に至る背景・要因も様々なことから，幅広く取り組みを進めていく必要があると考えております。

　自殺の危険が高いと考えられる方，自死遺族の方に対する支援を５つの重点取組としております。



	その他意見

	３３
	こころの健康増進センターの職員，保健所の職員など積極的に自殺対策やここカフェに，関わっている職員もいてくれ心強い。休みの日まで参加していただきありがとうございます。
	　御意見ありがとうございます。今後も御意見をいただきながら，関係団体との連携を進めてまいります。


　

「きょう　いのち　ほっとプラン－京都市自殺総合対策推進計画－」に対する市民意見及び京都市の基本的な考え方
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【施策番号】（本冊ｐ５３）


５０３ 活動への連携・協力　　　　　　　　　　　　新　規


５０４ 関係団体等のネットワーク構築　　　　　　　新　規








【施策番号】（本冊ｐ５２）


５０１ 相談体制の整備　　　　　　　　　　　　　新　規








【施策番号】（本冊ｐ５１）


４１１ 地域包括支援センターの活動の推進　　   　新　規


　４１２ 地域の安心と見守りの推進　　　　　　　　充　実


４１３ 高齢者の社会参加への促進支援　　　　　　充　実





　　　　　　　　　　　　　　　　充　実１０８ こころのふれあいネットワーク活動を生かした地域づくり　　充　実


１０９ 市民との共汗による気づきと見守りの活動　　　　　　　　　　　　　　　　　充　実

















【施策番号】（本冊ｐ５０）


４０９ 勤労者のこころの健康の啓発　　　　　　新　規


４１０ メンタルヘルスの推進　　　　　　  　　充　実





【施策番号】（本冊ｐ４５）


３０２ 自死遺族への理解を深める取組　　　　充　実











【施策番号】（本冊ｐ４５）


３０１ 自死遺族に対する支援体制の拡充　　　充　実














【施策番号】（本冊ｐ３６）


２０１ 人材（ゲートキーパー）の育成　　　　　　新　規














【施策番号】（本冊ｐ４５）


３０１ 自死遺族に対する支援体制の拡充　　　充　実














【施策番号】（本冊ｐ３６）


２０２ 相談業務を担当する職員への研修　　　　　　充　実














【施策番号】（本冊ｐ３６）


２０３ 相談機関の連携の強化











【施策番号】（本冊ｐ３５，３６）


（１）相談体制の充実と人材育成


２０３ 相談機関の連携の強化











【施策番号】（本冊ｐ３5）


（１）相談体制の充実と人材育成











【施策番号】（本冊ｐ３５）


２０３ 相談機関の連携の強化











【施策番号】（本冊ｐ３２，３３，３６）


１０７ 住民自治による地域力を活かした地域づくり　　充　実


１０８ こころのふれあいネットワーク活動を生かした地域づくり


充　実


１０９市民との共汗による気づきと見守りの活動　　　充　実


２０１ 人材（ゲートキーパー）の育成                       新　規











【施策番号】（本冊ｐ３２，３３，３６）


１０７ 住民自治による地域力を活かした地域づくり　　　　　　充　実


１０８ こころのふれあいネットワーク活動を生かした地域づくり　充　実


１０９市民との共汗による気づきと見守りの活動　　　　　　　充　実


２０１ 人材（ゲートキーパー）の育成　　　　　　　　　　　　新　規











【施策番号】（本冊ｐ３２，３３，４２）


１０７ 住民自治による地域力を活かした地域づくり　　　充　実


１０８ こころのふれあいネットワーク活動を生かした地域づくり　　充　実


１０９ 市民との共汗による気づきと見守りの活動　　 充　実


１１０ 「こころのふれあい交流サロン」の活動


２１８ 精神科医療･保健･福祉体制の充実





【施策番号】（本冊ｐ３０，４８）


１０１ 自殺について市民への普及啓発　　　　　　　充　実


１０２ 自殺予防のためのシンポジウム，講演会，研修会の開催


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　充　実


４０１ 学校教育における実践











【施策番号】（本冊ｐ３０）


１０１ 自殺について市民への普及啓発　　　　　　　　　　  　充　実


１０２ 自殺予防のためのシンポジウム，講演会，研修会の開催　充　実


１０９ 市民との共汗による気づきと見守りの活動　　　 　充　実














【施策番号】（本冊ｐ３３）


１０９ 市民との共汗による気づきと見守りの活動　　充　実





【施策番号】（本冊ｐ３２，３３）


１０７ 住民自治による地域力を活かした地域づくり　　充　実


１０８ こころのふれあいネットワーク活動を生かした地域づくり　　　　　　　　　充　実


１０９ 市民との共汗による気づきと見守りの活動　　　充　実


１１０ 「こころのふれあい交流サロン」の活動














