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〈職場の支援環境の充実〉 

○メンタルヘルスに関する措置を受けら
れる職場の割合の増加 
 

〈子どもの心身の問題への対応の充実〉 
○小児人口10万人当たりの小児科医・
児童精神科医師の割合の増加 

健康寿命の延伸・健康格差の縮小 

〈全ての世代の健やかな心を支える社会づくり〉 〈こころの健康の維持・増進〉 

○自殺者の減少 

〈重い抑うつや不安の軽減〉 

○気分障害・不安障害に相当する心理
的苦痛を感じている者の割合の減少 

○週労働時間60時間以上の雇用者の
割合の減少 

〈休養が日常生活に適切に取り入れられた生活習慣・社会環境の実現〉 

○十分な睡眠による休養の確保 

社会参加の機会の増加 

社会環境の質の向上 生活の質の向上 

社会生活機能の維持・向上 

こころの健康の目標設定の考え方 

こころの健康 
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Q: 睡眠で休養が取れる人を増やしてください 
 
睡眠はどのくらいとっている? 
睡眠で休養がとれる? 
 
どうする?  
 どれくらい、誰に、どうやって・・・ 

 



男 
 
 
 
 
 
 
 
女 



 
男 
 
 
 
 
 
 
 
女 



0

5000

10000

15000

20000

25000

30000

図1-3 睡眠時間と休息充足度の関係 

はい いいえ 



• 睡眠時間が6時間未満だと、十分に休息がと
れていない人が多い 
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図1-4 平均睡眠時間5時間未満者割合 
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Q: 睡眠で休養が取れる人を増やしてください 
野菜350g食べる人を増やしてください 
睡眠はどのくらいとっている? 
野菜はどれくらい食べている? 
睡眠で休養がとれる? 
野菜で健康になれる? 
 
どうする? 
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ホントに? 



    地域活動 
近所づきあい 

月1日以上参加 年に数回参加 参加していない 

助け合う人がいる 16.0            11.9 6.4 

立ち話をする人以下 11.7            12.1 10.9 

挨拶だけ以下 3.9             6.3 20.8 

51.7% 

平成19年版 国民生活白書における 地域活動頻度別の付き合いの程度 



設問 地域 はい いいえ 

ほとんどの人は信用でき
る 

自殺の少ないある町 35.1 31.1 33.8 

自殺多発のある町 18.9 49.8 31.3 

悩みを抱えたとき誰かに
相談したり助けを求める 

自殺の少ないある町 62.8 17.0 20.2 

自殺多発のある町 47.3 25.7 27.0 

設問 地域 日常的に生活
面で協力 

立ち話程度の
付き合い 

あいさつ程度の
最小限の付き
合い 

付き合いは全く
していない 

近所の人達と
どのような付
き合いをして
いますか 

自殺の少
ないある町 

16.5  49.9  31.3  2.4  

自殺多発
のある町 

44.0  37.4  15.9  2.6  

自殺の少ない町と多い町での、地域のつながりに関する意識の比較  
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職場におけるメンタルヘルス対応の有無とその内容 
平成24年 労働者健康状況調査より 
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どうすれば? 



悩みを公的機関に相談した人と相談できない人(12歳以上)の都道府県ごとの比率 
平成25年国民生活基礎調査より 
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両者とも悩みやストレスがある者に占める割合 



基本計画
（上位計画）

事業計画
（下位計画）

政策評価
(outcome 評価）

執行評価
(output 評価）

計画と評価の構造

<年次報告>
・事業報告
・会計報告

など

資源投入

処理工程

Economy

Efficiency

Effectiveness

事業改善（毎年行う）

・政策終了
・政策改善・継続

例）
<医療計画や
健康日本２１>

・中間評価
・最終評価

・基本理念
・目標
・基準値
・指標
等の設定

策定及び実施過程の評価
住民参加など

均衡がとれ、一体と
なった運営が必要

＊事前評価も含む


