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本書は、オーストラリアのメンタルヘルスと自殺予防に取り組む研究機関 Everymind が、オーストラ

リア国内のメディア関係者向けに作成した、自殺とメンタルヘルス不調に関する報道のためのガイドラ

イン「Reporting Suicide and mental ill-health:A Mindframe resource for media professionals」(update 

2020)の日本語訳です。Everymind の許可を得て、いのち支える自殺対策推進センター（JSCP）が翻

訳しました。原典の著作権は Everymind に、日本語訳の著作権は JSCP に帰属します。 

 

Mindframe は、Everymind が運営するプログラムで、オーストラリア政府の資金提供を受けています。

本書は自殺とメンタルヘルス不調に関する安全なメディア報道、描写、コミュニケーションを支援する

ため、メディア関係者や自殺対策関連団体などの協力を得て作成されました。2002 年の初版以降、改

訂を重ね、2020 年版が最新です。①自殺の報道と描写、②メンタルヘルス不調の報道と描写、の２部

構成になっています。 

 

原典はオーストラリア国内の状況に合わせ作成されているため、日本国内の状況に合わない部分も一部

あります（例えば、相談機関の連絡先の案内、制度に関すること、オーストラリア特有の自殺問題の課

題など）。しかし、本書では原典に一切の変更を加えず、忠実に日本語訳しています。ほとんどの部分

は、日本のメディアが自殺について報じる際にも、役立つ情報であると考えています。 

 

本書を翻訳した目的は、日本のメディア関係者や自殺報道に関心を持つ方々に、他国の優れた自殺報道

ガイドラインの存在を知っていただくことです。本ガイドラインでは、自殺報道での推奨事項や避ける

べきことについて、具体的に記載されています。さらに、研究結果に基づいてその理由が丁寧に説明さ

れています。本日本語訳を、自殺報道をより深く理解するために、また、メディア各社が自殺報道に関

する独自の基準を検討する際の参考資料等として、ぜひご活用ください。 

 

本書の翻訳にあたっては、Everymind の皆さんに大変お世話になりました。ガイドラインの作成過程に

ついてのお話しも伺いましたが、それは自殺対策に取り組む私たちにとっても、非常に示唆に富む内容

でした。 

オーストラリアでは 2000 年以前に、自殺対策の専門家がガイドラインを作成しましたが、メディアと

の協議を経ずに作成したため、メディアに十分に受け入れられなかったといいます。オーストラリア政

府は 2000 年に、主要メディア機関の代表者やジャーナリスト、メンタルヘルスと自殺対策の専門家か

らなる協議会を設立して検討を重ね、2002 年に Mindframe ガイドラインが誕生しました。その後も、

新たな研究結果やメディア関係者らとの協議に基づき、定期的にアップデートされています。 

こうして長い時間をかけて自殺対策の専門家とメディア関係者の信頼関係を構築していく中で、

Mindframe ガイドラインはオーストラリアのメディア機関に広く浸透していったそうです。 

 

本書の翻訳をご快諾いただき、こちらからの質問にも丁寧にご回答くださった Everymind の皆さん

に、敬意を表すると同時に感謝申し上げます。 

 
 

2024 年 3 月 18 日 

   一般社団法人いのち支える自殺対策推進センター 

代表理事 清水康之 
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メディアは、自殺やメンタルヘルス不調に対する社会的な態度や認識を形づくり強化する上

で、重要な役割を担っている。15 年以上にわたり、メディアはマインドフレームと積極的に

協力し、自殺やメンタルヘルス不調に関する潜在的な悪影響を低減し、地域社会の理解を深め

るための報道や描写を促進してきた。 

マインドフレームの導入以降、それら両問題の報道が増加し、また質も向上していることがエ

ビデンス*により示されている。 

「自殺とメンタルヘルス不調に関する報道－マインドフレームによるメディア関係者のための

手引**」は、それ自体がルールであるというよりはむしろ、研究によるエビデンスと業界標準

に基づいた報道を行うための、既存の行動基準と編集方針をベースにした実用的資料である。 

この手引は、mindframe.org.au においてオンラインで提供される、さらに詳細な情報により補

完される。その内容は、自殺やメンタルヘルス不調に関する安全なメディア報道、描写、情報

発信に関する簡便かつ包括的なガイド、記事に関するコメントを提供可能な組織の連絡先、最

新の事実や統計、メディアによる報道の影響に関する詳細なエビデンスなどである。 

メディア関係者や主要メディア機関、自殺予防団体、メンタルヘルス団体、消費者ネットワー

ク、マインドフレームのアドバイザリー・グループなど、資料作成にご協力をいただいた方々

に感謝の意を表する。 

マインドフレーム・メディア・アドバイザリー・グループの代表として、我々はこの手引を他

のメディア関係者にも推薦する。 

マインドフレーム・メディア アドバイザリー グループ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

* 参考文献の詳細については、マインドフレームのウェブサイトを参照のこと。 

**オーストラリアのメディア関係者用手引「Achieving the Balance（バランスの達成）」の初版は 1999 年に作成

された。2002 年に「Reporting suicide and mental illness media book（自殺と精神疾患に関する報道メディアブ

ック）」の初版が製作され、2004 年、2006 年、2007 年、2009 年、2020 年に改訂された。 

https://mindframe.org.au/
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「メディアは、自殺に対する社会的沈黙と偏見を打ち

破る強力な役割を担っていますが、それは注意深く、

慎重に、また正当な理由に基づいて行われなければな

りません。センセーショナルあるいは残酷でなくと

も、記事は大きな影響を与える可能性があり、決して

根拠がないものであってはなりません。マインドフレ

ームはその方法を示すことができます。」 

ニュースコーポレーション、シニアジャーナリスト 
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マインドフレームによるアプローチ 

マインドフレームは、エブリマインドによって運営さ

れ、メディア、メディアに影響を与える組織（医療分

野および警察分野）、ジャーナリズムおよび広報に関

する大学プログラム、オーストラリアの映画、テレ

ビ、演劇界と協力し、教育訓練活動を通した能力開発

を行っている。 

また、マインドフレームの下で資金提供を受け、

SANE オーストラリアにより運営されているのは、

SANE メディアセンターとスティグマウォッチ・プロ

グラムである。詳細については、mindframe.org.au を

参照するか、マインドフレームのプロジェクトチーム

（37 ページ参照）にお問い合わせ下さい。

 
  

マインドフレームは、自殺、メンタルヘルス不調、アルコール、

その他の薬物に関する安全なコミュニケーションと報道のための

優良事例原則を、以下のような重要分野に適用する方法につい

て、国家的なリーダーシップを示し支援を行います。 

高等教育： 

– メディアとジャーナリズム 

専攻の学生 

– 広報専攻の学生 

フィクションおよび事実に 
基づく描写： 
– テレビ 
– ドキュメンタリー 
– 映画 
– オンラインストリーミング 
– 劇場 

ニュースメディアと広報： 

– 出版 

– 放送 

– オンライン 

– ソーシャルメディア 

マインドフレームによるアプローチの結果、自殺、メンタルヘルス不調、

アルコール、その他の薬物に関するコミュニケーションやメディア報道が

改善されています。 

メディアの情報源： 

– 主要分野 

– 当事者（自死遺族や自殺未遂者
など）の体験 

– 警察および裁判所 
– キャンペーン 
– 地域団体 
– 国会議員／政治家 
 

https://mindframe.org.au/
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この手引は、mindframe.org.au で提供される、さらに詳細な

情報により補完される。その内容は、自殺報道に関する簡便

かつ包括的なガイド、記事にコメントを提供可能な組織の連

絡先、自殺に関する最新の事実や統計、メディアによる報道

の影響に関する詳細なエビデンスなどである。 

 
  

https://mindframe.org.au/
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自殺の報道と描写  
 
 

自殺は、死因としては比較的希少であるが 1,2、地域社

会の多くの人々に影響を与え、その影響は広範囲に及

ぶ可能性がある。国民が自殺と自殺予防に関心を持つ

ことは当然であり、オーストラリアでは自殺に関する

メディア報道が盛んであることが調査で明らかになっ

ている 3。 

自殺は複雑な問題であり、ジャーナリストはしばし

ば、報道すべきかどうか、どのように報道すべきかと

いう問題に直面する。メディアは、自殺と自殺予防に

対する啓発を行う上で効果的な役割を果たすことがで

きる一方（11 ページの「情報提供のための有益な方

法」を参照）、自殺に関するメディアの記事は、害を

及ぼす可能性もある 3,4。 

メディア行動基準 5,6は、自殺や自殺未遂に関する報

道の検討において慎重に進める必要性を強調するもの

であるが、正当に公共の利益を追求する記事や自殺を

より広範な問題として探求する記事を妨げるものでは

ない。 

以下の「考慮すべき事項」は、メディア関係者が自殺

を報道する際に、十分な情報を得た上で選択できるよ

う作成されたものであり、メディア行動基準や編集方

針と併せて使用されるべきである。また、この章は、

安楽死や自傷行為の報道についての検討も扱う。 

 

 

 
 
 
 

「どのような言葉を使用し、何を強調して報

道すべきか、また、どのようにして報道が当

事者や家族に苦痛をもたらすことがないよう

にすべきかを、ジャーナリストが心得ていな

いことが多いため、メディア・ガイドライン

は重要です。」 

 

ABC ニュース、シニアジャーナリスト 
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研究で分かっていること 

 

 

国際的な 100 以上の研究から、自殺に関する報道は、

報道後の自殺および自殺未遂の割合の増加と関連性が

あることが示唆されている 7,8,9。一般に、亡くなった

個人（特に有名人）に焦点を当てた報道が行われ、そ

れが目立つような形で繰り返された場合、死が美化さ

れたり、称賛されたりした場合 9,10,11、そして方法と

場所が詳しく述べられた場合に、リスクは高まる
12,13,14。 

 

 

自殺の報道の仕方は、特に重要であると考えられる。

メディア報道が自殺死亡率の減少に寄与する可能性が

あることを示すエビデンスは全般的に少ない。しかし

ながら、自殺を非合理的な問題解決の手段で避けられ

る死であると捉え、周囲への計り知れない影響に重き

を置いたり自殺思考を克服した個人の体験を紹介した

りする報道が、自殺関連行動の減少につながったとす

る研究はいくつか存在する 15。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

自殺に関する重要な事実 

オーストラリアでは自殺によって毎年約 3,000人が死亡しており、公衆衛生上の重大な問題となってい

る 16。 

自殺による死亡者数は、過去 10年間にわたり一貫して、男性が女性の約 3倍となっている 16。 

標準化自殺死亡率は、中年男性が最も高い 16。 

アボリジニとトレス海峡諸島民の自殺死亡率は、全国平均よりも高い（少なくとも 2.5倍）16。 

自殺は依然として若者の死因の第 1位であるが、若者（15～24歳）の自殺死亡率は、1997年をピーク

に減少している 16。 
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情報提供のための有益な方法 

 

自殺は、地域社会の重要な問題である。 

メディアの自殺報道に関連する肯定的な結果を示す研

究エビデンスは数少ないが、全般に次の点で一致して

いる。 

– メディアは、自殺に関する政策や実践、研究、自

殺死亡率、傾向の分析、その他人々が関心を持つ

分野を含む、より広範な自殺の問題について報道

する上で重要な役割を担っている。 

– 慎重に配慮した正確な自殺報道により、世間の誤

解や俗説を取り除き、地域社会の意識を高め、議

論や予防活動を奨励することができる 9、17。 

– 地域社会が、警告サインを含む自殺のリスク要

因、自殺念慮を真剣に受け止めることや、支援

策・相談先に関する情報を提供することの重要性

について知らされていることは有益である 18。 

– 自殺念慮を克服した個人の体験談に焦点を当てた

報道は、希望を与え、他の人が支援を求めること

を促す可能性がある 18。 

– 健康問題、地域社会の問題として焦点を当てて自

殺に関する報道を行うことは、地域社会における

意識を向上させ、自殺のスティグマを低減させる

うえで有益である 18、17、19。 

– 自殺が個人や地域社会に及ぼす影響を示す報道

は、自殺の影響を受けた人々の経験への理解を深

める可能性がある 11、15、20。 

– メディアによる報道が、目的を定め、意識を向上

させるだけでなく、一般社会に「行動のきっか

け」を提供できるようにする 21、22。 
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自殺について報道する際の提言 

自殺を報道するか否かを判断すること 

– 公的な情報源による自殺との裏付けが取れている

か確認し、報道が憶測を呼んだり、進行中の捜査

の妨げになったりしないようにする。 

– 可能であれば、適切な親族または親しい友人に状

況を説明した上で同意を得てから、死亡した人を

特定する。 

– その記事に、明らかに公益性があるかどうかを評

価する。具体的な事例を報道する際の影響につい

て専門家に相談し、助言を求めることが有効な場

合もある 18,20。 

– 連続して自殺報道を行うことで、リスクの高い

人々の自殺行動を助長する可能性があることを示

す研究があり、最近の自殺に関する記事の掲載量

について考慮する 23,24。 

 

記事を目立たせないこと 

 
研究によると、自殺リスクの高い人は自殺に関する記

事に影響を受けることがあり、こうした記事が目立つ

とそのリスクが高まるおそれがある 23,18,24。可能であ

れば、記事が目立つことを最小限に抑えるよう検討す

る。これは、記事を新聞の中面に配置したり、放送の

順序をより後にすることで実現できる。ウェブサイト

やソーシャルメディアでも、このようなことが可能か

を考えることが重要である。マインドフレームのガイ

ドラインでは、リスクの高い人々を記事に引き付ける

ことの無いよう、見出しや検索キーワードに「自殺」

という言葉を使わないよう推奨している。

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

リスクを高める可能性のある情報は、

修正・削除すること 

– 遺書の内容を包み隠さずに公開することは、遺族

を含むリスクの高い人に悪影響を与えるおそれが

ある。こうした情報だけを文脈から切り離して提

供すると、全体像が伝わらない可能性がある 25。 

– オンライン追悼ページを含め、一般向け追悼の宣

伝は制限する。自殺リスクのある人々が、自殺が

望ましい結果であるという見方をすることを不注

意に助長する可能性があるためである 25。 

– 葬儀や悲嘆にくれる家族、追悼式の画像は、死

を美化する可能性があるため、むしろその人の

一般的な画像を選ぶ 7。家族の許可を得た上で画

像を使用すること。 

– 自殺の手段や場所など詳細な情報は最小限にとど

め、適切な表現を使用し、支援策や相談先に関す

る情報を提供する 7,18。（15 ページ参照） 

  

自殺で亡くなった人の人物像を描いた記事は、非

常に高いリスクをもたらしかねない。なぜなら、

リスクの高い人々が報道に登場する人物に自分を

重ね合わせてしまう可能性があるからだ 9,11。個人

の死に関する報道の取り扱いに、特別な配慮が必

要なのはそのためである。自殺未遂や、自分や他

人の自殺行為について語る人の記事に対しても、

同様のアプローチを取るべきである。 
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当事者の体験を持つ人々にインタビュ

ーをする際は、慎重を期すこと 

自殺や自殺による死別に関する記事は、自殺の影響に
ついて認識を深め、議論を活発化するきっかけとなり
得る。しかし、自殺の当事者の体験を持つ人々は、自
分自身が悪影響を受けやすかったり、自殺のリスクを
抱えたりしている場合がある 26,27。 

当事者の体験を持つ人々には、自殺念慮を抱えている
人、自殺を考えたことがある人、自殺未遂をしたこと
がある人、自殺念慮を抱える人を支援している人、遺
族などが含まれる。 

死の直後の時期において、悲しみに暮れる遺族や友人
は、インタビューに同意したり、応じることによる短
期的・長期的な影響を考えたりする能力が低下してい
ることがある。人々の悲しみやプライバシーを尊重
し、このような状況にある人々へのインタビューの先
送りを検討する 28。 

当事者の体験を持つ人々へのインタビューの準備や実
施に関する具体的なアドバイスについては、マインド
フレームのウェブサイト mindframe.org.au を参照の
こと。 

 

文化的背景・状況に配慮すること 

– 亡くなった人の名前を公表したり、その人のイメ
ージを描写したりすることは、コミュニティによ
っては大きな苦痛を与える可能性がある。亡くな
った個人の名前や画像を使用する前に、そのコミ
ュニティや文化に属する人の助言を求めること。 

– 放送の前に視聴者向けの案内を行い、番組に故人
の映像や音声が含まれる可能性があることについ
て注意喚起を行う。 

– 文化全体を代弁できる人は存在しないことを念頭
に置いておく。メンタルヘルスや自殺予防の分野
の専門家、地域社会の関係者など、さまざまな立
場の人の話を聞くことが記事に役立つ。 

– 文化的、言語的に多様な背景を持つ人々にインタ
ビューする場合、自殺や精神疾患に関する用語が
存在しなかったり、簡単に翻訳できなかったりす
る場合があることに留意すること。 

文化的配慮に関する詳細な情報については、マインド
フレームのウェブサイト mindframe.org.au の、特に
配慮されるべき人々（priority populations）を参照の
こと。 

オンラインの場合―エビデンスはまだ出揃って

いないが、提言はソーシャルメディアを含むオ

ンライン環境にも適用されるべきある。オンラ

インの投稿の即時性と潜在な拡散の広さを踏ま

え、掲示板やコメント欄への有害な投稿や、危

機にある人からの投稿を監視・管理することが

望ましい。詳細については、マインドフレーム

のウェブサイトを参照のこと。 

 
  
 

https://mindframe.org.au/
https://mindframe.org.au/
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有名人の自殺報道 

有名人の自殺はニュース性があり、ほぼ必ず報道さ

れる。有名人の自殺報道において、自殺が美化され

たり、よくある普通のこととみなされることがあ

り、リスクの高い人々に模倣自殺を誘発させる可能

性があるとの研究報告がある 11。記事の潜在的な影

響力を考慮し、公的な情報源によって確認されるま

でその死を自殺として報じないようにする。これに

より、有害となり、コントロールが効かなくなるよ

うな憶測を軽減することができるかもしれない。 

リスクを最小限に抑えるために、自殺を美化した

り、自殺に用いた手段 11や場所 14について具体的な

情報を提供したりしないようにする。代わりに、自

殺が非合理的な問題解決の手段であること、家族や

友人に与える影響、一般的な自殺のリスク要因、リ

スクの高い人々のための相談先などに重点を置くよ

うな報道を検討すること 18。 

自殺に関する報道が、他の話題（別の有名人の死）

との関連で、あるいは重要な日（映画の公開、記念

日など）の前後に行われる可能性があることを念頭

に置く。自殺が報道され言及されるたびに、毎回注

意を払うべきである。また、誰を有名人とみなすべ

きか、小規模なコミュニティにおいては自殺がどの

ように捉えられるかについて検討することも重要で

ある。          
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自殺報道全般への提言 

手段と場所の詳細は、最小限に抑えること 

自殺に用いられる手段や場所 14,7に関する明確な、または詳細な記述および画像は、自殺死亡率の上昇につなが

るという研究報告がある。以下にいくつかの提言を示す。 

  
  

  

 

自殺方法に関する明確な詳細を報道することは、その

手段の使用や自殺死亡率全体の上昇と関連性がある。 

 

✔ 自殺方法について言及することが重要な場合、種

類や量を詳細に説明するのではなく「複数の薬」

など一般的な用語を用いる。 

 

 

特殊な、または新しい自殺方法について報道をする

と、発生率に長期にわたる影響を及ぼすだけでなく、

模倣自殺につながる可能性がある。 

 

✔ 新しい、あるいは特殊な自殺方法についての具体

的な詳細や、より詳細な情報源（オンラインメデ

ィア等）の入手方法を掲載しない。 

 

 

自殺の場所を記載すると、リスクの高い人々に情報を

宣伝することとなり、その場所で自殺を企てる人が増

える可能性がある。 

 

✔ 自殺場所に言及する場合は、具体的な場所ではな

く「近くの公園で」など、一般的な表現にとどめ

る。 

 

 

自殺の方法や場所を説明する画像や映像は、リスクの

高い人々による模倣自殺につながる可能性がある。 

 

✔  例えば、崖の上に立っている人や、自殺を試みた

際に使われた道具の画像など、詳細で劇的な写真

や映像の使用は避ける。 

 

 
 
 

問題点 検討すべき選択肢 
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背景も記事に含め、正確さとバランス

を保つこと 

– その死が突発的だった、あるいは一つの出来事を

きっかけに起きたかのような表現をしないよう注

意する。研究によると自殺で亡くなる人の大半の

背後には心の健康問題や薬物関連の疾患、その他

の社会的影響など、さまざまなリスク要因がある

ことが判明しているからだ 11。 

– 自殺報道に関して、メディアは一番正確な情報を

社会に伝えることができなければならない。自殺

関連のデータの評価および解釈についての情報

は、マインドフレームのウェブサイトを参照のこ

と。 

– 自殺対策の専門家 18の視点を取り入れて記事を充

実させることもできる。専門家はコメントを述べ

たり、統計を正確に解釈したり、状況やキャンペ

ーンの背景を説明したりといった方法で支援する

ことが可能である。 

 

 
  

正確な情報の入手について 

マインドフレームのウェブサイトでは、ほか

にも以下のような情報を提供している。 

– 記事に引用できる、または背景説明に役立

つデータや統計。 

– 記事の情報源、コメントや詳しい情報を提

供できる組織の連絡先。 

– エビデンスや評価の情報。メディアと自殺

に関する国際研究へのリンクあり。 

– プログラムチームの連絡先。メディアは、

マインドフレームから速やかに支援やアド

バイスを得ることが可能。 

– SANE Media Centre へのリンク。同センタ

ーは自殺報道と描写について助言を行う。 
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どんな表現を用いるか検討すること 

 
自殺についての表現は、やり方によっては地域社会の中の誰かを疎外したり、自殺を美化したり、問題解決の選

択肢のように伝えることになりかねない。以下にいくつか提案を示す。 

 

   
 

自殺を望ましい結果であるかのよ

うに伝える 

 

✖ 「自殺に成功した」 

「自殺に成功しなかった」 

 

 

〇「自殺で亡くなった」 

「自ら命を絶った」 

 

自殺を犯罪や道徳上の罪と結びつ

ける 

 

✖ 「自殺を犯した」 

「自殺を犯す」 

 

 

〇「自ら命を絶った」 

「自殺で亡くなった」 

自殺をセンセーショナルに扱う 

 

 

✖ 「自殺の流行」 

 

 

〇「自殺死亡率の増加」 

「比率の高まり」 

 

 

自殺企図を美化する言い回し 

 

 

✖ 「自殺に失敗」 

「自殺の目論み」 

 

 

〇「自殺企図」 

「自殺未遂」 

 

「自殺」という言葉を本来の意味

と関係なく使う 

 

 

✖ 「政治的自殺行為」 

「自殺的作戦」 

 

〇 関係のない文脈で自殺という

言葉だけを用いない 

 
 

問題点 避けるべき言い回し 推奨される言い回し 
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Head to Health: 心の健康ポータル headtohealth.gov.au  

Life in Mind: 自殺対策ポータル lifeinmind.org.au  

SANE: オンラインフォーラム saneforums.org 

アボリジニとトレス海峡諸島民: healthinfonet.ecu.edu.au 

レズビアン、ゲイ、バイセクシュアル、トランスジェンダー、および（または）インターセックス: 

1800 184 527 qlife.org.au 

文化的、言語的に多様（CALD）: embracementalhealth.org.au 

支援・相談を求める行動を促す 

自殺に関する記事に、支援策や相談先の情報も含めること 

 
自殺についての記事が自殺リスクの高い人に悪影響を与えることのないよう、危機支援を即座に提供可能な、支

援策や相談先の情報を記事に含める必要がある 11。 

– 自殺または自殺未遂に関する全ての記事に、24 時

間対応の支援・相談サービスの電話番号を 2 つ以

上必ず紹介する。 

– オンラインの記事の場合は、オンライン支援サー

ビスへの直リンクを掲載する。 

– 年齢、性別、読者の居住地（地域か全国か）など

をふまえ、記事に合った電話相談やサービスを掲

載する。 

– サービスの詳細を紹介するときは、問い合わせが

増えても適切に対応できるよう、そのサービス提

供者に連絡しておく 29。 

支援策や相談先の情報についての詳細は、

mindframe.org.au を参照のこと。 

 
 
 

支援サービス 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

成 人 

 

未成年者 未成年者 

その他のリソース 

Lifeline: 13 11 14 

lifeline.org.au 

Suicide Call Back Service: 1300 659 467 

suicidecallbackservice.org.au 

Beyond Blue: 1300 224 636 

beyondblue.org.au/forums 

MensLine Australia: 1300 789 978 

mensline.org.au 

Kids Helpline: 1800 551 800  

kidshelpline.com.au 

headspace: 1800 650 890  

headspace.org.au 

ReachOut: ReachOut.com 

  
成人   

https://mindframe.org.au/
file://///172.16.0.100/share/01_部署別/04_総務部/03_広報室/55_報道ガイドライン/他国・他団体参考事例・関連資料/オーストラリア_Mindframe2020/作業用/mensline.org.au
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自分自身のケアをすること 

自殺の報道はメディアにとっても苦痛を伴うものにな

る可能性がある。とりわけ、過去に自殺の影響を受け

たことのある人の場合はなおさらである。ジャーナリ

ストは死を示唆する視覚要素がある現場から報道をす

ることや、他者の苦痛を目にしてそれにより影響を受

ける可能性がある。また、遺族やショック状態にある

人へのインタビューを余儀なくされることもある。こ

のような場面では自身の心身の健康を守ることが重要

である。取材することで自分がマイナスの影響を受け

ると思ったら、上司に相談する。取材中または取材後

は、自分の感情面の変化を注視し、信頼できる人、ま

たはマインドフレームの手引で紹介している支援サー

ビスのいずれかに相談することを検討する。 

 
 

管理職や編集者を対象とした、スタッフケアのた

めのアドバイスは、Dart Center for Journalism & 

Traum のウェブサイト dartcenter.org /asia-pacific

を、メディア関係者のためのセルフケアのアドバ

イス集は、マインドフレームのウェブサイトを参

照のこと。 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
  

https://dartcenter.org/asia-pacific
https://dartcenter.org/asia-pacific
https://mindframe.org.au/
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自殺に関連する、その他の分野の報道 

安楽死や自傷など、自殺に関連するその他の複雑な分

野についての報道とメディアを扱った研究は数少ない

が、これまでの研究によると、メディア関係者は、自

殺報道に関する行動基準およびガイドラインに提言を

追加する必要がある。 

 

自殺との関連性を踏まえた、安楽死報

道に向けた提言 

安楽死は複雑な問題でありメディアに取り上げられて

しかるべきだ。安楽死の報道と自殺行動との潜在的関

係を調べた研究は非常に少なく、数件しかない。安楽

死について報道することと自殺行動との間の関連性を

裏付ける明白な証拠はない。しかしながら、一部の研

究によれば、安楽死の手段を報道することと自殺の増

加との関連性がある可能性があるという 30。この結果

をふまえ、以下の提言を検討する必要がある。 

– 手段について詳細の記述は最小限にとどめるこ

と：安楽死の手段は、自殺の手段と同じものが用

いられることが多い。手段について明確かつ詳細

な記述を避けることで、模倣行動のリスクを最小

限に抑えることができる 11,18。手段に焦点を当て

た記事の場合（例：手段の合法化）、明確な詳細

（例：投与量や入手のしやすさ）は避け、一般的

な記述（例：致死性薬物）とすることを検討す

る。 

– 正確さを保ち背景を含めること：リスクの高い人

への影響を軽減するには、自殺と安楽死を区別す

ることが有効だ。背景（例：病気の終末期）を説

明することで、リスクの高い人が記事の内容と自

分を重ね合わせることを避け、模倣行動のリスク

を減らせる可能性がある 11。 

– 自殺と関連する言い回しの使用を最小限にとどめ

ること：安楽死に関する記事が目立つように掲載

されていると、リスクの高い人を自殺に引き寄せ

る可能性がある 24。記事の見出しやリード、検索

キーワードから「自殺」や「自殺ほう助」という

言葉をできるだけ排除する。 

– 年中無休の緊急支援サービスの情報を含めるこ

と：リスクの高い人は安楽死についての記事から

悪影響を受けるおそれがある。支援策や相談先の

情報を含めることで、そうした人の危機支援の選

択肢が広がる 4。（16 ページの「正確な情報の入

手について」を参照） 

 

自傷行為についての報道に向けた提言 

自傷行為とは、精神的苦痛をコントロールするため、

または自分の苦しさを周囲に伝えるために、肉体的苦

痛を引き起こそうとして意図的に自らを傷つけること

であり、死ぬために行うわけではない 31。自傷行為を

する人の一部は自殺リスクが高いものの、自傷と自殺

は異なる別の行為である。自傷行為は、身体に危険を

及ぼしその背後に心の健康の問題が隠れていることも

あるため、決して軽視してはならない。 

以下に提言を示す。 

– 手段について詳細の記述は最小限にとどめるこ

と：記事にとって重要な場合「自傷」などの一般

的な言葉で手段を表現する。自傷のあからさまな

描写が模倣行動につながった例もある 32。自傷の

手段はしばしば、自殺の手段と類似または同一で

ある。 

– 正確さとバランスを保つこと：自傷の実態につい

て見識を与えるようなバランスのとれた報道をす

ることで、地域社会の理解を促し、自傷に対する

スティグマを軽減できる。 

– 記事を目立たせないこと：記事を新聞の中面に配

置したり、放送の順序を後にしたりする。「自

傷」という言葉を見出しに使わない。これがソー

シャルメディア・アカウントやオンライン記事に

どのような影響を及ぼし得るか考慮する。 
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– 誤ったステレオタイプを永続させないよう注意す

ること：ステレオタイプには、自傷をする人は周

りの人や状況を操ろうとしている、注意を引こう

としている、自殺するふりをしている、サブカル

チャーに染まっている、などがある。これらは、

社会からの否定的な見方やスティグマにつながり

かねない。 

 

– 適切な言葉を使うこと：口語表現や専門用語を不

必要に使わないよう注意する。自傷を「ブーム」

や「段階」などと呼ぶことは、この問題の深刻さ

の軽視につながりうる。人物と行為を切り離すこ

と。「カッター」「セルフハーマー」（自傷行為

をする人の俗称）などとレッテルで人を表現する

ことでスティグマにつながることもある。 

– 支援策や相談先の情報を含めること：記事を読ん

で苦痛を感じた人や支援を求めようと思った人に

対し、支援サービスを提供する 11。（16 ページの

「正確な情報の入手について」を参照） 

 

 
 
 
 

 
 
 
  
 

 
 
 

 
 
 
 
  
   
    
  
  
 

 
  

「マインドフレームのメディア向け手引は、私たちにとって大切な

ものです。自殺や精神疾患について報道する際のアドバイスやガイ

ダンスをまとめたワンストップショップというところでしょうか。

私たちメディアはこれらの分野の専門家ではありません。そのた

め、専門家がすべての人の最善の利益を念頭において作った、すぐ

に使えて信頼できる情報源があって、とても重宝しています。異論

もあるでしょうが、私たちは正確さとバランスを保ちたいと考えて

います。もし、自殺や精神疾患に対する社会の理解促進に私たちが

貢献できるとしたら、それは私たちのきわめて重要な役割だと思い

ます。マインドフレームの資料は常に、デスクのすぐ手が届くとこ

ろに置いてあります。」 

 
 
SEVEN WEST MEDIA、シニアジャーナリスト 
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メンタルヘルス不調 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

24 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

この手引きの詳細は、https://mindframe.org.au/に記載さ

れている。その内容は、自殺報道に関する簡便かつ包括

的なガイド、記事にコメントを提供する組織の連絡先、

自殺に関する最新の事実や統計、メディアによる報道の

影響に関する詳細なエビデンスなどである。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://mindframe.org.au/
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メンタルヘルス不調の報道と

描写 
 
 

メンタルヘルス不調は珍しいものではない。オースト

ラリアでは、1 年間に 5 人に 1 人が精神疾患を経験す

る 33。家族や友人として精神疾患の影響を受ける人の

数はさらに多い。 

メンタルヘルス不調は広く関心が寄せられるテーマ

で、メディアは社会にとってこの問題の主要な情報源

だ 34。オーストラリアの研究によれば、精神疾患を扱

ったメディア報道は、広範囲に及び、概ね正しい方法

で取り扱っている 3。 

メンタルヘルス不調は、社会のためになる心のケアや

政策の方向性についての記事、当事者（自死遺族や自

殺未遂者など）の体験などさまざまな方法で報道され

ている。前向きな伝え方をすれば、メンタルヘルス不

調についての記事は社会に情報を発信し、メンタルヘ

ルス不調にまつわる誤解やスティグマを解消する有効

なツールになりうる 35。 

報道が正確でなかったり、バランスを欠いたセンセー

ショナルなものだったりしたら、社会に広がっている

俗説を補強しかねない。またメンタルヘルス不調を抱

える人に多大な影響を及ぼし、必要なときに支援を求

めることを妨げる可能性もある 35,36。 

メンタルヘルス不調の複雑さと調査に使える時間が短

いことを考えると、多くの場合、メディア関係者にと

ってこの問題について報道することは困難を伴う。精

神疾患を抱える人とその家族にインタビューするのも

難題である。この問題については、いまだに社会の理

解が進んでおらず、彼らがそれについて公に語ること

でなんらかの影響を受ける可能性があるからである
37。 

後述する「検討事項」は、メディア関係者がメンタル

ヘルス不調について報道する際に使う言い回しや画

像、伝える内容について、十分な情報を得た上で選択

できるように作成された。メディア行動基準および編

集方針と併せて使用することを推奨する。 

 
 
 
 

研究で分かっていること 

 

一般の人々とメンタルヘルス不調を抱える当事者のど

ちらにとっても、メディア（マスメディアやソーシャ

ルメディア、オンラインメディアを含む）は精神疾患

についての主要な情報源だ。メンタルヘルス不調につ

いて誤った情報を伝えること（例：メンタルヘルス不

調を暴力に関連付ける、精神疾患を「生涯続くもの」

であるかのように表現する言葉を使う）は、精神疾患

にまつわる俗説を社会の中で拡散、補強し、スティグ

マを生み出すことにつながるおそれがある 38,36。 

フィクション、ノンフィクションを問わず、メンタル

ヘルス不調に関する負のイメージの表現が、メンタル

ヘルス不調についての否定的で誤った認識の形成につ

ながる 34。マスメディアによるキャンペーン（特に個

人のエピソードが含まれるもの）が一定の成果を挙げ

ているものの、メディアによる否定的な描写を打ち消

すほどにはプラスのイメージは伝えられていないよう

だ 39。 
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試算によるとオーストラリアでは 1 年の間に： 

4%が大うつ病エピソードを経験 

0.4%が統合失調症などの精神病性の疾患を経験 33 

 
  
 
 
 
 
  

  
   
 
 
 
   
 

 
 
 

情報提供のための有益な方法 

オーストラリアでの研究によると、オーストラリアのメディアは精神疾患について頻繁に、かつ概ね責任ある方

法で報道している 3。メンタルヘルス不調を紹介したり深く掘り下げたりするのに役立つ方法を以下に記載する。 

 

– 精神疾患について細かく配慮し、かつ正確に伝え

ることで人々が抱える誤解を解き、俗説を払拭

し、この問題についての議論を社会に促すことも

できる。 

– 精神疾患を抱えて生きる人の話を伝えることが大

きな影響を持つ可能性があり、そうした記事がス

ティグマの軽減に役立つことが示されている。 

 

– 支援を求めることの大切さを強調することで、

サポートや治療を受けるきっかけになることが

ある。 

– 精神疾患が家族や友人に及ぼす影響を掘り下げ、

特定の病気や政策、心のケアの提供に関する議論

について情報提供することで、社会の理解が深ま

る可能性がある 35,40。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

精神疾患に関する主要データ 

14%が不安障害を経験 

5%が物質使用障害を経験 

8%が摂食障害を経験 

「精神的な健康に対する関心が高まっている中、全

ての話題を責任をもって報道しなければなりませ

ん。こうした責任を果たすにあたってマインドフレ

ームのガイドラインはとても有益な情報源です。」 

 
 
FAIRFAX、エディター 
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精神疾患を抱える人について報道するため

の推奨事項 
 
 

その記事で精神疾患について書くこと

が必要か検討すること 

– その人が精神疾患の診断を受けていることを正式

な情報源に確認したか。情報源は信頼できるもの

か。目撃者、近隣住民、初期対応者から得た情報

は間違っていることがある。他人のメンタルヘル

スに対する憶測はスティグマや差別につながる。 

– メディア向けガイドラインや倫理規定はプライバ

シー権を重視している。精神疾患を公表すること

で本人の健康や幸福に影響が出ないか考慮する。 

精神疾患の表現が公正でバランスがと

れているか確認すること 

– その人の疾患や、精神疾患がその人の行動や生活

に与える影響を誇張して伝えないようにする 41。 

– その人の精神疾患のことを見出しやリードに用い

ると、疾患をセンセーショナルに扱うことになり

スティグマを補強しかねない 41。適宜別の方法を

検討する。 

– 精神疾患を抱える人が乱れた身なりをしていたり

「変わった」様子で写っていたりする写真や画像

を不必要に使うと、固定観念を持続させることに

なりかねない。 

– 取り上げる具体的な疾患については、専門家の意

見や助言を受けるようにする 39。 

「幸い今の社会は、精神疾患や自殺を無視していい

ものと考えてはいません。きわめて慎重に扱うべき

問題ではありますが、精神疾患や自殺についてオー

プンに語ったり支援を求めたりすることを促すとい

う点では、私たちはだいぶ前進しました。」 

NEWS CORPORATION、エディター 
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警察や裁判所から得た情報の伝え方を

検討すること 

オーストラリアでの研究によると、精神疾患について

のニュース報道で最も問題のあるものは、裁判所や警

察が関わる事案で得た情報がその原因になっていると

いう 3。 

– こうした記事の多くは暴力に焦点をあてていた

り、状況が特殊かつ比較的稀だったりする。しか

し受け手は報道を見聞きした結果、精神疾患を抱

える人について、一般化する可能性が高い。 

– その記事に精神疾患の記述が必要か確認する。正式

な情報源により確認され、かつ記事に必要である場

合のみ、その人の精神疾患について報道する。 

– 確認ができない限り、精神疾患がその記事内容の

要因であるかのように示唆しないよう配慮する。

ある種の行動が精神疾患と関係しているという思

い込みは多くの場合間違いであり、スティグマを

持続させかねない。 

– 警察や裁判所による事案の説明は、やり方によっ

ては精神疾患と暴力に関連性があるとの見方を助

長するおそれがある。研究によると、精神疾患を

抱える人の大半は暴力的な行動の履歴がなく、暴

力の被害者であることの方が多い 42。 

– メディアは精神疾患を抱える人が関わる事案の背

景を伝えることで、社会の理解促進に貢献でき

る。例えば、暴力の背景にはしばしば、薬物使用

や苦しい幻覚症状、治療を受けられないこと、治

療の効果が出ていないこと、といった事情がある
43。 

 

精神疾患を抱える人へのインタビュー 

精神疾患の経験がある人の話を伝えることは啓発と

なり、スティグマを軽減し、希望を大きくすること

ができる 35。 

精神疾患を抱える人にインタビューをするときは、以

下のアドバイスを活用すること。 

– 精神疾患を実際に体験した人にインタビューをする

ときは、慎重さと配慮が必要である。メディアにむ

けて語ることに前向きな人も多いが、きわめて個人

的な内容を公に話すのが難しい場合もある。 

– 可能な場合は、メディアのインタビューに応じら

れるくらいの支援を受けている人に依頼する。現

在ではメンタルヘルス団体の多くが、精神疾患を

抱える人やその介護者を紹介してくれる。 

– ソーシャルメディアを介して情報源とやり取りす

るときは注意が必要だ。その人の年齢や、インタ

ビューへの協力にインフォームド・コンセントが

得られるかの判断が難しい場合もある。 

– 精神疾患を抱える人にインタビューしたり取材し

たりする場合、法的な制約がないことを確認す

る。法的留意事項の概要は弁護士に相談するか、

マインドフレームのウェブサイトを参照のこと。 

– 精神疾患を経験した人に対するインタビューの準備

および実施についての具体的なアドバイスは、マイ

ンドフレームのウェブサイトで紹介している。 

 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 
 
 

有名人の精神疾患の報道 
 

前向きな伝え方をすれば、精神疾患を抱える有名

人や公的な人物の記事は精神疾患にまつわるステ

ィグマを解消し、支援模索のきっかけを生む効果

的なツールになりうる 40。有名人の記事を娯楽や

ゴシップとして伝えてしまうと精神疾患の深刻さ

が矮小化されかねない。報道する前に情報源が信

頼できるかを確かめ、言い回しや画像をよく検討

する。 
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メンタルヘルス不調についての記事を書く

ための推奨事項 

どんな表現を用いるか検討すること 

 

言い回しによっては、精神疾患を抱える人にスティグマを与えたり、メンタルヘルス不調や心のケアに関する誤

った情報を与えたりすることもある。以下に、推奨される言い回しの例を挙げる。 

 
 

   

精神疾患をセンセーショナルに扱

ったりスティグマを助長したりす

る言葉がある 

 「精神病患者」「キチガイ」

「狂人」「サイコ」「スキ

ゾ」「錯乱」「イカれてい

る」などの用語 

〇 精神疾患「を抱えている」ま

たは「と診断された」人 

精神疾患を抱える人の生活の質が

低いかのような用語 

 精神疾患を抱える人を精神疾

患「の被害者」、「で苦しん

でいる」「に悩んでいる」と

表現する 

〇 精神疾患「の治療を受けてい

る」人、「を持っている」人 

その人が抱える精神疾患名で人を

くくる 

 その人を「統合失調症の人」

や「拒食症の人」と言う 

〇 統合失調症「の診断を受けて

いる人」または「の治療を受

けている人」と言う 

その人の行動を、精神疾患の存在

を示唆するように記載する、また

は誤った記載をする 

 「狂った」「錯乱した」「イ

カれた」「精神病の」といっ

た言葉の使用 

〇 その人の振る舞いは独特、ま

たは風変わりだった 

治療に関して俗称を使うと、支援

を求める気持ちをそぎかねない 

 「ハッピーピル」「シュリン

ク」「メンタルインスティチ

ューション」 

〇 抗うつ薬、精神科医、心理学

者など、正しい治療用語を用

いる 

精神疾患と関係のない文脈で専門

用語を使うと誤解を助長し、精神

疾患の軽視につながる 

 「精神病的な犬」といった用

語や、二面的である様子を

「統合失調症的経済」と表現

するなど 

〇 不正確な、または無関係な文

脈で用いられる精神医学また

は医療用語は、別の言葉で言

い換える 

 
  

問題点 避けるべき言い回し 推奨される言い回し 
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専門家に相談すること 

 
精神疾患、症状、治療についての新しい情報は、いつ

でも入手できる。統計について正確な解釈を提供した

り、状況やキャンペーンの背景を説明したりできる、

医療専門家や適切な社会的リーダーの意見を取り入れ

ることで記事の充実を図ることができる 43。記事に役

立つ情報源や連絡先については、マインドフレームの

ウェブサイトを参照のこと。 

 

正確な情報の入手について 

マインドフレームのウェブサイトでは、ほかにも以下

のような情報を提供している。 

– 記事に引用できる、または背景説明に役立つデー

タや統計。 

– 記事の情報源、コメントや詳しい情報を提供でき

る組織の連絡先。 

– エビデンスと評価情報（メディアと精神疾患に関

する国際研究へのリンク付き）。 

– プログラムチームの連絡先。メディアは、マイン

ドフレームから速やかに支援やアドバイスを得る

ことが可能。 

– SANE Media Centre へのリンク。同センターはメ

ンタルヘルス不調の報道と描写についてのガイダ

ンスも提供している。 

 

社会に広がっているステレオタイプを

助長していないか注意すること 

バランスのとれた正確な報道によって、メンタルヘル

ス不調に対する理解が深まる可能性もある。しかし、

ステレオタイプは、社会の否定的な見方やスティグマ

につながる可能性がある 44。以下の表に、基準として

活用できる俗説と事実を記した。 

 
 

  

精神疾患を抱えている人は暴力

的で、危険で、信頼できず、何

をするか予測できない 

✓ 多数の暴力的な人は精神疾患の病歴がない。精神疾患がある人の大半

には暴力行為歴がない。精神疾患を抱える人は暴力や犯罪の加害者で

はなく被害者になる可能性が高い。 

精神疾患は回復しない ✓ 精神疾患は生涯続くものではない。ほとんどの人は完治し、その後も

充実し生産的な人生を送る。症状や疾患を制御するさまざまな治療方

法がある。 

精神疾患はどれも同じだ ✓ 精神疾患には多くの種類があり症状も影響もさまざまである。 

診断名が同じなら、精神疾患の

経験も同じになる 

✓ ある種の精神疾患は一定範囲の症状を示す傾向があるものの、誰もが

同じ症状を経験するとは限らない。診断名からは、その人の能力や特

徴はほとんどわからない。 

他の文化的集団に比べて精神疾

患にかかりやすい文化的集団が

ある 

✓ 誰でも精神疾患にかかりうるし、メンタルヘルス上の問題から逃れら

れる人はいない。精神疾患をどのように経験するか、精神疾患の症状

をどのように理解・解釈するかは文化的背景に左右されうる。 

精神疾患を抱えている人は、社

会の他の人々と見た目が異なる 

✓ 精神疾患を抱えている人の見た目は、社会の他の人々と変わらない。 

  

俗 説 事 実 
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文化的背景・状況に配慮すること 

– 集団の文化が異なれば、メンタルヘルス不調関連の

好ましい表現も異なる可能性があり、あるいは文化

圏によっては精神疾患の表現自体がない場合もある

かもしれない。例えば、アボリジニやトレス海峡諸

島民の社会では、メンタルヘルスを表すために「社

会的情緒的ウェルビーイング」という言葉が好まれ

る 45。 

– 文化全体を代弁できる人は存在しないことを念頭に

置いておく。メンタルヘルスや自殺対策の分野の専

門家、地域社会の関係者など、さまざまな立場の人

の話を聞くことが記事に役立つ。 

– アボリジニとトレス海峡諸島民の言語やコミュニケ

ーション方法の違いや、文化的にも言語的にも多様

な人々がいることに留意する 43。詳細な情報につい

ては、マインドフレームのウェブサイトを参照のこ

と。 

オンラインの場合は？ 

エビデンスはまだ出揃っていないが、提言は、ソー

シャルメディアを含むオンライン環境にも適用され

るべきである。オンラインの投稿の即時性と潜在的

なリーチの広さを踏まえ、掲示板への有害な投稿

や、危機にある人からの投稿を監視・管理すること

が望ましい。オンラインメディアは支援策や相談先

に関する情報の拡散に有益である。 

「締め切りに間に合わせるためにデスクで必死に記事

を書いている時は、自分の制作したものが人々の考え

方にどんな影響を与えるかについては忘れがちです。

精神疾患や自殺について報道するとき、これを心に留

めておくことがとても重要だと思います。私の記事を

読んだ人の中に、この問題の影響を受けた人がいる可

能性があるということを常に忘れずに、配慮の行き届

いた報道をするよう心がけています。」 

 

 

ABC NEWS、ジャーナリスト 
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支援・相談を求める行動を促す 

健康増進はメディアの第一の役割ではない。しかしメンタルヘルス不調についての記事がリスクの高い人々に悪

影響を与えることのないよう、支援や情報を即座に提供可能な支援策や相談先の情報を記事に含めるべきだ 43、

41。その他にも以下のような留意事項がある。 

– オンラインの記事の場合は、オンライン支援サービスへの直リンクを掲載する。 

– 特定の疾患（例：うつ病）や特定の集団（例：若者）についての記事である場合は、最も関連性の高い情報を

選ぶ。 

– サービスの詳細を紹介するときは、問い合わせが増えても適切に対応できるよう、そのサービス提供者に連絡

しておく 46。 

– 支援策や相談先の情報についての詳細は、このページおよび mindframe.org.au を参照のこと。メンタルヘル

ス不調の取材は苦痛を伴うことがある。上司または支援サービスに相談すること。マインドフレームのウェブ

サイトまたは Dart Center for Journalism and Trauma で情報を提供している。 

 
 
 
 
 
 

 

  

総合的な支援情報 

記事に「医師や医療専門家に相談しましょう」という文言を含めること。 

SANE Australia Helpline:1800 18 SANE (7263) sane.org 

Beyond Blue 電話支援サービス:1300 22 46 36 

Black Dog Institute: blackdoginstitute.com.au 

headspace:1800 650 850 headspace.org.au 

ReachOut: reachout.com 
 

✓ メンタルヘルス不調についての記事には必ず緊急サービスの情報を 1 つ付け加える 

✓ オンラインコンテンツの場合は直リンクを掲載する 

✓ 記事に合わせてサービスの情報を選ぶ（例：疾患、年齢、性別、背景） 

https://mindframe.org.au/
https://dartcenter.org/
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摂食障害の報道に向けた具体的提言 

摂食障害は複雑な精神疾患であり、身体に深刻な影響

を及ぼす。マインドフレームは摂食障害の報道と描写

についての具体的なガイダンスを作成し、オンライン

で公開している。以下にその概要を示す。 

– 摂食障害を、本人が選んだライフスタイルや、娯

楽記事の一部としてではなく、身体的な影響を伴

う深刻な精神疾患として伝えること 47。 

– 摂食障害がその人や家族に与える影響に焦点を当

てることが有効である。さまざまなサイズや体型

の人など、多様な画像を使う。なぜなら極端な体

重や体型の人の画像を使うと、リスクのある人を

非現実的な体型やサイズを手に入れるための行動

に駆り立ててしまうかもしれないため 48。 

– 行動は一般的な用語（例：嘔吐）で表現し、手

順、頻度、手段については言及しない。具体的な

行動、寸法、数量について詳細を説明すると、リ

スクのある人をこうした有害な行動に駆り立てて

しまう可能性があるため 49。  

–   その人が個人的な話をする場合は、適切な組織か

ら支援を受けることが望ましい。 

– 疾患に基づいてその人にレッテルを貼ったり、摂

食障害を美化したり、問題解決の手段であるかの

ように表現したりしないよう注意する。 

– 有名人の記事の扱い方を検討し、摂食障害を美化

しないように努める。 

– 摂食障害は専門的な分野であるため、その分野の

専門家に相談して正確な情報を得る。 

– 支援サービスについて紹介し、支援を求める行動

を促す。 

  

摂食障害の報道と描写については、

mindframe.org.au の完全版ガイドを参照のこと。 

 

オンラインもご活用ください 

https://mindframe.org.au/
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詳しい情報と支援 
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「精神疾患、自殺、児童虐待など慎重な配慮を要するテーマについて報

道することは、他の人の健康や幸福に責任を負うということを意味しま

す。境界があいまいな領域に踏み込むわけですが、私たちは心理学者で

はなくジャーナリストなのです。その際、他者に配慮しながら自分自身

のケアをし、さらに社会が関心を持つ問題について報道するという、絶

妙なバランスをとらなければなりません。エビデンスに裏付けられたマ

インドフレームの情報は、ジャーナリストが自殺、精神疾患、児童虐待

を報道する際に、自分自身のニーズを失うことなく、そのようなバラン

スをとる手助けをしてくれます。」 

 

FAIRFAX、シニアジャーナリスト、ジョアン・マッカーシー

（2013 年 WALKLEY 賞金賞受賞） 
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詳しい情報と支援 
 
 

記事に役立つ資料と連絡先 

 
マインドフレームのウェブサイトでは、記事に役立つ資

料、ならびに自殺や精神疾患についての記事に対しコメ

ントや詳しい情報を提供できるメンタルヘルス団体や自

殺対策団体の連絡先を掲載している。 

メディアが自殺やメンタルヘルス不調について報道する

際の専門家によるアドバイスはこちらから： 

マインドフレームのプロジェクトチーム 

エブリマインドのマインドフレームチームは、全国のメ

ディア、メンタルヘルス・自殺対策、教育、舞台映像の

各分野を対象に、アドバイス、資料、研修を提供し、自

殺やメンタルヘルス不調についての報道、描写、情報発

信の支援をしている。 

 
 

 
 
+61 2 4924 6900 
mindframe@health.nsw.gov.au 
mindframe.org.au 

@MindframeMedia 

 

SANE Media Centre 

SANE Media Centre は、メディアとメンタルヘルス分野

を対象に、メンタルヘルス不調や自殺関連の問題に関す

る報道および描写に関して日常的なガイダンスを提供し

ている。また、情報や専門家コメント、助言、照会を行

う「ワンストップサービス」を展開している。 

 
 

 

 
+61 3 9682 5933 
info@sane.org 
sane.org 

@SANEAustralia 

https://mindframe.org.au/
mailto:info@sane.org
https://www.sane.org/
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