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－１－

　香川県精神保健福祉センターでは、県民の精神的健康の保持増進、精神障害の予

防、適切な精神医療の推進、社会復帰の促進、自立と社会経済活動への参加の促進

に向け、さまざまな事業や取り組みを行っています。現在、常勤の精神科医師が不

在のため、診療とデイケアは休止していますが、嘱託の精神科医のアドバイスも受

けながら、保健師や精神保健福祉相談員、臨床心理士が精神保健福祉相談を行って

います。また平成23年に開設したひきこもり地域支援センター「アンダンテ」を中

心とした社会的ひきこもりへの対策や、自殺予防対策、アルコールや薬物依存症対

策などにも取り組んでいます。

　特に自殺予防については重点的に取り組む課題であることから、今年度はゲート

キーパー普及啓発事業や自殺予防のためのアディクション

関連問題家族等支援事業を実施しました。

　今後とも、関係機関の皆様と連携、協力しながら、地域

の精神保健福祉のさらなる向上に向け、職員一同努力して

まいります。

ごあいさつ
香川県精神保健福祉センター

所長　星川　洋一

香川県ゲートキーパー推進キャラクター

「きーもん」
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　平成24年に日本の年間自殺者数が15年ぶりに3万人を切ったことは大々的に報道されました。しかし3万人

を切ったとはいえ、いまだ非常に深刻な状況にあり、日本の自殺率は先進国の中でも依然として高い水準に

あります。

　香川県では平成24年の自殺者数は176名で、前年度

比72名減となり、減少率では全国ベスト2位となりま

した。しかし、それでもその数は同年の交通事故死者

の2倍以上です。また、自殺者数の減少について、何

らかの決め手があったわけではありません。

　このような状況の中で香川県では自殺予防の取り組

みを続けてきましたが、平成25年度には「ゲートキー

パー普及啓発事業」に取り組むことにしました。

ゲートキーパー普及啓発事業

●年齢・性別／不明

●生まれたところ／小豆島

●特技／相談相手になること
　大きな目は悩んでいる人に気づくため、
　大きな耳は悩みをたくさん聞いてあげるためなんだよ。

●好き／笑顔・甘いもの

事業概要

ゲートキーパーとは

香川県精神保健福祉センターにおける自殺予防の取り組み

　｢ゲートキーパー」は､「命の見張り番」の意味を

持っています。自殺予防に特効薬はありません。誰も

が悩みを抱える可能性があり、その悩みが深くなれば

自殺につながる可能性もあります。しかし、もしあな

たが身近な人の悩みに気づくことが出来れば、自殺を

防げる可能性が高まることに間違いありません。ゲー

トキーパーとは、悩んでいる人に気づき、声をかけ、

話を聴き、そして必要な支援につなぎ、見守る人のこ

とを言います。

香川県ゲートキーパー推進キャラクターの

　　　����です！
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　当センターでは、県民一人一人が

自殺予防の主体となるような取り組

みを今後も展開する必要性を感じて

います。平成25年の香川県の自殺者

数は結果として208名で、前年度比の

増加率は全国で最も高くなりまし

た。自殺予防の対策には、これだけ

のことをやっておけば十分というこ

とはありません。　　

　自殺は『防ぐことのできる死』で

あるということを基本に、これから

も取り組みを続けていきたいと考え

ています。

　県職員が率先してゲートキーパーとしての役割を

担っていくことを目指し、庁内パソコン上での学習

プログラムを作成し、全職員対象のオンライン研修

を実施しました。

　誰もがゲートキーパーとして自殺予防の力になる

ことができます。しかし、自殺の実態や予防につい

て知っていただく機会は多くありません。そこで、

自殺予防に取り組むために必要な基礎的知識と予防

の実際について学習するために、依頼に応じて講師

を派遣する事業です。

　この「ゲートキーパー研修」に参加された方に

は、受講したことを示す缶バッチ（個人）やステッ

カー（事業所など）をお渡ししています。

　現在までに7ヶ所の団体から依頼があり、計93名

に受講していただいています（平成26年2月時点)。

香川県職員対象のゲートキーパー研修ゲートキーパー講師派遣事業

ゲートキーパー宣言集会

　世界自殺予防デーである9月10日、丸亀町グリーンにおいて､「ゲートキーパー宣言集会」を開催しまし

た。知事自らがゲートキーパーとしての役割を担うことを宣言することにより､『防ぐことのできる死』であ

る自殺の予防を一層推進する県の意志を表明しました。

　また会場には香川県ゲートキーパー推進キャラクターの「きーもん」が初めて登場しました。さらにプチ

講習会にはカマタマーレ讃岐の選手や高松第一小学校の児童らに参加してもらい、自殺の現状やゲートキー

パーの役割について理解を深めてもらうよう県民に呼びかけました。

　さらに9月14、15日にも、県内の商業施設にて街頭キャンペーンを実施しました。
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＜講　義＞

「アディクションとその関連問題」

　アディクションとは、自分にとって不利益・不都

合と認識しているが、その物質や過程・行動・関係

に強迫的に囚われて制御できない、認識と行動の解

離を意味する。

　アディクションは慢性の病気で、進行に伴い生活

問題が発生し、その問題は多岐に渡る。当事者や家

族の実態調査から、健康問題や労働・経済問題の他

にも、事故・自殺率の高さ、非行・犯罪との関連、

また家族問題など生活全般に影響を与えていること

が分かり、問題は深刻であるといえる。

「アディクションからの回復と自助グループ」

　アディクションからの回復とは、断薬・断酒が

ゴールではない。自分の責任を果たすことができず

に過ごしていた状況から、精神・身体・社会的責任

を果たし、バランス良く生きていく力を身に付けて

いくことができるようになる等､「社会的回復」を

含めて考えることが重要である。

　回復に必要な条件は、医学的治療と援助、自助グ

ループへの参加、病気になった人自身の病気への取

り組み、家族の理解と協力、社会の理解と協力、数

年間の時間などである。

「アディクションと家族」

　アディクションは家族を巻き込む病気であり、家

　平成24年8月に改正された「自殺総合対策大綱」の中で、依存症は自殺の危険因子である精神疾患として位置

付けられています。しかしこの疾患は、本人や周囲に都合の悪い事態が起こっているのにやめられないコントロー

ル障害、すなわち「アディクション（嗜癖）」の問題としては一般に理解されていないのが現状です。

　この事業では、下記の内容を通してアディクションの問題の理解を深めるとともに、当事者家族が対応や支援の

方法を学ぶことにより、自殺を予防することを目的としています。

アディクションセミナーには西川京子先生をお招きし、御講義の後、参加者からの質疑に答えていただきまし

た。今回はその内容について一部をご紹介します。

自殺予防のためのアディクション関連問題家族等支援事業

族と当事者との関係が回復や再発に大きく影響する。

当事者はなかなか自分の問題に取り掛かれないので、

まずは家族が平静になり、本人との関係を取り戻す

ことである。家族の常識的な対応が裏目に出て悪循

環になることが多く、これを断つには、まず、家族

にはコントロールして止めさせる力はないという事

実を受け入れること。本人の中にある「回復した

い」という健康なモチベーションが大きくなること

で止めていくことになる。さらに、回復の主体であ

る本人に信頼と尊敬を持つことで、本人に努力を続

けようとする意欲が湧いてくる。

＜質疑応答（抜粋)＞

依存症者と関わるためのポイントを教えてほしい。

当事者に対する「信頼｣､「尊敬｣、当事者の

「個人責任」の3つを軸にする。周囲がコント

ロールして止めさせることはできない。回復

の主体は本人であり、信頼して敬意を払う。

そして本人に個人責任を持ってもらう。本人

は「止めないといけない、立ち直らないとい

けない」と思っている。このような気持ちを

信じ、価値のある人という対応を行うこと。

酒やギャンブルなど、逃避としての行動を取

り上げて制限することが、本当に本人の幸せ

につながるのか。

内　　容

アディクションセミナー（全4回：9/30、11/25、1/27、3/24）

　講　師：西川京子　先生

　　　　　（新阿武山クリニック　精神科ソーシャルワーカー）

　対象者：依存問題に悩む当事者、家族、支援者等

アディクション家族交流会（全3回：10/28、12/16、2/24）

　対象者：当事者家族

　※午前中が行為依存（ギャンブル、自傷など）

　　午後が物質依存（薬物など）

Q２

Q１

A

香川県精神保健福祉センターにおける自殺予防の取り組み
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本人が現状に本当に満足しているだろうか。

依存症者の自殺率の高さは、そうではないこ

とを示していると思う。

社会的回復について、どのように考えていけ

ばよいか。また、単身者の支援はどうすれば

よいか。

依存することで生きてきたが、それを絶って

生きていく生き方を学習しないといけない。

つまり、人と人とのつながりの中で生きる生

き方をする。①家族との絆②仲間（自助グ

ループ）との絆③専門職との関係が、回復す

るためのポイントである。

単身者も同様に、仲間や専門職といった周囲

の支援者との絆が一番回復につながる。支援

者の誠実な熱意が絆を結ぶことにつながる。

また、一人暮らしの場合、日常の何気ない会

話をする相手がいないため、ある程度世間話

にも付き合ってほしい。

病気を認めない本人をどう支援につなげてい

くか｡（支援者の立場）

気長に付き合うこと。本人が病気を認めざる

を得ない時がくるので、手早く片付けようと

せずチャンスを待つ。

家族が本人と関わる方法について知りたい。

本人が落ち着いている時に､「とても心配して

いたので研修会に行って勉強してきた｣､「どう

やらあなたは病気らしい｣､「もし良かったら一

緒に話を聞きに行ってみないか」と話す。

家族が正しい知識を学んで、落ち着きを取り

戻すことが第一。ポイントは、①本人がした

ことの後始末をしない②あれこれ干渉しない

③説教しない。

本人が刑務所を出所した後の対応について知

りたい｡（家族の立場）

出所後については十分に考えて様々な条件

（同居するか、DARCの見学に行くか等）を提

示し、その中で本人に選択してもらうこと。

本人は起きた現実を意外と知らないので、き

ちんと伝えることが大切である。責めるので

はなく現実を知ってもらう。依存は本人の気

持ちの問題ではなく病気であることをしっか

り認識する。家族も学習することが大切であ

ることを表明する。事実の伝達と愛情の表出

が大切である。

家族が「突き放す」のではなく「愛情を持っ

て手を放す」ということはどういうことか。

また、本人に信頼を持つということについて

詳しく知りたい。

依存症は底つき体験をしないと回復しないと

長年言われてきたが、根拠のない説である。

人間が社会で生きていく上で必要な要素（健

康、仕事、家庭など）をできるだけ失わない

うちに回復を提供することが大切。愛情を

持って手を放すということは、がんじがらめ

になっていた関係から距離を置くこと。自分

と相手の間に境界線を引き、責任を区別して

本人を認めることである。

信頼・尊敬というのは、本人の言動の良し悪

しに基づくものではない。本人は再起を願っ

ているという回復力に対する信頼・尊敬であ

る。本人が回復を願っていると言える1つの根

拠として、依存症者の自殺率の高さがある。

家族はよく「信頼・尊敬に値する状態ではな

い」と言うが、本人の健康な力への信頼を学

んだ家族は、本人が再発・再使用したとして

も、そこから何かを掴み、糧にして回復を進

めることができるようになると考える。

家族からの相談を受ける際に気を付けること

は何か｡（支援者の立場）

家族は大変な辛さを抱え、辛抱してきている

ので、十分に労い、慰め、希望を伝えたい。

これまでは1人で様々な苦労や悩みを抱えてい

たが、これからは相談員や自助グループ等、

支援する人や仲間がいること、そして回復へ

の道があるという希望を伝えることである。

また、知識の提供を焦り過ぎず、できるだけ

継続して関わること。

社会資源につながらず、孤立している家族へ

の支援はどうすればいいか｡（支援者の立場）

社会資源を教えるだけではなく、最初の1回は

同行する等、歩み始めるきっかけを作ってい

く協力が大切である。また自助グループを紹

介する際には、専門職自身が何回かはグルー

プに参加していて、その良さを知っているこ

とが望ましい。それにより、家族に伝えられ

る内容に深みと信用性が加わるからである。

家族が支援を拒否する場合はどうすればいい

か。

家族には、問題を認めたくなかったり、支援

を受けることへの抵抗や警戒があったりする｡

「自分はあなたの役に立てることを願ってい

る。今は遠慮するけれど、必要な時が来れば

いつでも声を掛けてほしい」と伝えておく。

※質疑応答については、プライバシーの都合や

内容により再編成しているものもあります。
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● ～平成 25 年度　精神保健福祉センター事業から～ ●

●平成 25 年 8 月 9 日

　市町・保健所及び関係機関精神保健福祉業務担当者研修会

　　 講　演：「再考　地域精神保健福祉活動への視点　－障害者総合支援法を超えて－」

　　 講　師：四国学院大学　西谷　清美　教授

●平成 25 年 11 月 30 日

　ひきこもり対策研修会

　　 講　演：「ひきこもりの＜ゴール＞　 「̶就労」でもなく「対人関係」でもなく̶」

　　 講　師：松山大学　石川　良子　准教授

●平成 25 年 12 月 4 日 

　みんなの精神保健福祉を語ろう会（実行委員会との共催）

　　 テーマ：「仲間をつくろう、そして繋がろう」

　　 講　演：「仲間をつくろう、そして繋がろう　̶心の居場所・クッキングハウスの実践から̶」

　　 講　師：クッキングハウス代表・松浦幸子氏、クッキングハウスメンバー・斉藤敏朗氏

　　 　　　　他、「体験を語ろう」「みんなで語ろう」歌唱及びピアノ演奏

●平成 26 年 1 月 24 日

　アディクション関連問題研修会

　　 講　演：「アディクションのメカニズムと回復」

　　 講　師：藍里病院副院長　吉田　精次　医師

　来年度も地域での支援を広げるため、“ こころ ”に関する事業を進めていきたいと思っています。

事業を通じて、精神保健福祉への理解が高まり、地域の一人ひとりがつながっていくために支援

を続けていきます。

　精神保健福祉相談

★来所相談（要予約）
　　予約受付時間：月～金曜日　８:30 ～ 17:15　（年末年始、祝日は除く）

　　　　　　　　　TEL：087（804）5566

★こころの電話相談
　　相談受付時間：月～金曜日　９:00 ～ 16:30　（年末年始、祝日は除く）

　　　　　　　　　TEL：087（833）5560

★こころの電子メール相談
　　香川県精神保健福祉センターのホームページから、相談受付画面にアクセスできます。

　ひきこもり地域支援センター Andante

★来所相談（要予約）・電話相談・電子メール相談
　　受 付 日 時：月～金曜日　９:00 ～ 17:00　（年末年始、祝日は除く）

　　　　　　　　　TEL：087（804）5115

精神保健福祉センターご相談のごあんない

電子メール相談は、香川県精神保健福祉センター（ひきこもり地域支援センター）のホームページ

から、相談受付画面にアクセスできます。

精神保健福祉センターご相談のごあんない


