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はじ めに

文部科学省の学習指導要領改訂に伴い 2022 年

度から 、精神疾患に関する教育が高校の保健体育

の授業で 行われる よ う にな り ま し た。本稿で は

１ ．授業の主な内容、２ ．精神疾患教育が 10 代か

ら 必要な理由、３ ．こ の教育に伴っ て学校・ 保護

者に求めら れる こ と 、４ ．今後のあり 方について

お伝えし たいと 思います。

1．精神疾患教育の主な内容

高校の保健体育で行われるよう になっ た精神疾

患教育で は、 次のよ う な こ と が教え ら れて いま

す。まず精神疾患は若年で発症する病気が多いこ

と 。また頻度が高く 、誰でも かかる 可能性がある

こ と（ 日本では約 5 人に 1 人が、一生で何ら かの

精神疾患（ 認知症を 除く ） にかかっ ている こ と ）。

かつ精神疾患の多く は適切な対処により 回復可能

であり 、そのためには早期の発見と 対処が大切で

ある こ と を 教えます。また、睡眠などの生活習慣

が多く の精神疾患の発症や経過に影響するこ と も

教えます。こ れら の精神疾患全体に関する基本的

知識と と も に、う つ病、統合失調症、不安症、摂食

障害など、10 代で発症が増加する 主な病気の具

体的な症状や経過も 教える必要があり ます。こ れ

は実際に病気が始まっ た際、でき るだけ早く 気づ

ける よ う にする ためです。同時に、治療を 含む必

要な対処が受けら れるよう 、不調に気づいた時に

は出来るだけ早く 誰かに相談するこ と が大切であ

るこ と も 学びます。

2．10 代から 教えるべき 理由

こ れは（ １ ） 精神疾患の多く が 10 代（ 思春期）

で発症が急増し 、かつ（ ２ ） 適切な対処が遅れる

と 症状や生活の障害が深刻になり やすいから で

す。それぞれ説明し まし ょ う 。

（ １ ） 10 代での発症急増

勤労者のう つ病などのイ メ ージから 、精神疾患

は大人の病気と いう イ メ ージが一般にあるかも 知

れませんが、実際は違います。200 近く の疫学研

究のデ ー タ を ま と めた 最近の研究（ Solm i ら 、

2022 年） によれば、う つ病などの気分障害、統合

失調症などの精神病性障害、薬物等の物質乱用で

は発症のピーク は 19.5 歳から 20.5 歳にあり 、強

迫症、不安症、摂食障害の発症のピ ーク は 14.5

歳から 15.5 歳にある こ と 、ま たいずれの疾患も

10 歳前後から 発症の増加が始まる こ と が示さ れ

ていま す。ま た精神疾患全体（ 認知症を 除く ） で

は、18.5 歳ま でに罹患者の半数が発症し ている

こ と も 示さ れています。つまり 精神疾患は 10 代

（ またはそれ以前） に発症する 人のき わめて多い

病気だと いう こ と です。も ちろ ん大人になっ てか

ら 発症する 人も かなり いますが、10 代での発症

は見逃せない割合に達すると いう 訳です。

（ ２ ） 対処の遅れの影響

生活の困難・ 重症化・ 自殺

一般に精神疾患は生活の様々な面に影響を及ぼ

し ますが、10 代では特に学校生活への影響に注

意を 向ける必要があり ます。精神疾患では集中力

や理解力が低下し たり 、疲労が取れず蓄積し がち

ですので、勉強が進まず、成績が落ち る こ と も 少

なく あり ません。また授業への出席や登校そのも

のが困難にな る こ と も あり ま す。 学校の勉強で

は、以前に学んだこ と を 土台に新し いこ と を 学習

するこ と が多いので、学業や学校生活への影響が

長く 続く ほど、その後の勉強も 困難になり がちで

す。学校に行けないこ と も 、それが続く ほど余計

に行き にく く なり がちです。同様のこ と は交友関

係にも 起こ る 可能性があり 、困難が重なれば、長

年の引き こ も り へと つながるこ と も 少なく あり ま

せん。つまり 学校生活への影響・ 障害は、そのま

ま にし ておけば次第に蓄積し ていっ てし ま いま

す。こ の蓄積を 止める には、適切な対処によ り 状

況を改善する必要があり ます。

また、どのよ う な病気も そう ですが、精神疾患

も 適切な治療を 行わず放置し ておけば、病状がよ

り 重症化し ていく 可能性があり ます。こ れについ

て最も 良く 調べら れているのが統合失調症で、発

症後、薬物療法などの適切な治療の開始が遅れる

1 0 代から の精神疾患教育10 代から の精神疾患教育
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ほど、症状が重症化し 固定化し やすいこ と が知ら

れています。こ れは治療を 中断し て再悪化を 繰り

返す場合にも 起こ る可能性が高いので、でき るだ

け早く 病気に気づき、早く 適切な治療を 始め、か

つ継続するこ と が重要です。こ のためには具体的

症状を 含め、病気に関する知識を 病気が始まる前

から 持っ て おく こ と が大切で す。知識が無く て

は、例えば幻聴が起き ても 、それが「 幻の声であ

る」 と 気づく こ と が難し いから です。

対処の遅れがも たら す、も う 一つの深刻な結果

は自殺です。自殺は 10 代よ り 前はほと んどみら

れま せんが、10 代で 急速に増加し ま す。日本で

は、10 代前半、後半と も に死因の第一位は自殺

で、前半では死因の 3 分の 1 近く を、後半では半

数以上を 自殺が占めています。精神疾患・ 精神不

調、特にう つ状態は自殺の最大の要因の 1 つです

ので、やはり 早めの気づき と 対処は予防の重要な

鍵になる と 考えら れます。10 代から 精神疾患教

育を始めるべき 理由はこ こ にも あり ます。

3．保護者と 学校に求めら れるこ と

（ １ ） 対応準備の必要性

も し 本当に効果的な精神疾患教育が行われれ

ば、自分の精神的不調や病気に気づく 生徒が増え

ると 考えら れます。そのこ と を 保護者や学校の教

員など に相談する 生徒も 増える 可能性があり ま

す。その時に重要なこ と は、何を 相談さ れている

のかを 大人が理解でき るこ と です。また子供の状

態に応じ た対応をと れるこ と も 必要です。そう で

なければ、せっ かく 子供が勇気を出し て相談し て

も 適切な対処につながり ませんし 、相談し ても 理

解し ても ら えないと なれば、二度と 相談し ても ら

えなく なるでし ょ う 。

（ ２ ） 保護者・ 教員の知識・ 意識の向上

子供から の相談について理解し 、適切な対応を

と れるよう になるためには、保護者や教員も 精神

不調・ 精神疾患について知っ ておく 必要があり ま

す。病気の具体的症状や特徴のほか、治療を含め、

必要と さ れる 対応について の知識も 必要で し ょ

う 。10 代から の精神疾患の増加、自殺リ スク の増

大、早期対処の重要性についても 言う までも あり

ません。こ れは個々の保護者や教員任せでは多分

何も 進展し ないと 思いますので、学校単位あるい

は教育委員会の主導等で研修を進めると 良いよう

に思います。ちなみに筆者が連携し ている埼玉県

の一部の学校では、教員研修のほか、入学式のあ

と に時間をと っ て保護者の講習を 始めていて、お

おむね好評を得ています。

（ ３ ） 大人から 尋ねる

教育によっ て子供の知識が上がり 、自分で不調

に気づけるよう になっ ても 、やはり 全員が周り に

相談でき るよう になるわけではあり ません。自分

から は助けを求めら れない子供の方が圧倒的に多

く 、また抱えている問題が深刻なほどその傾向は

強いので はと 予想さ れま す。こ れを 克服する に

は、やはり 大人の方から 子供に尋ねてあげるこ と

が必要です。その際、子供が教育を受けていれば、

何故声を かけら れたのかを 理解でき ますので、話

も かみ合いやすく 、必要な対処につながる確率も

高まる と 考えら れます。なお声掛けは、目立つ子

供だけでなく 、全ての子供に行う こ と が望まれま

す。自殺リ スク などの深刻な問題を抱えている子

供には、ひっ そり 目立たない子が少なく ないから

です。こ のためには健康診断で毎年体のチェ ッ ク

を するよう に、精神保健に関するチェ ッ ク も 全員

に行えるよう になるこ と が望まれます。

4 ．今後の課題

2022 年から よう やく スタ ート し た学校での精

神疾患教育ですが、今後の発展に向けていく つか

課題があり ます。第一は高校生になっ て初めて教

わるので良いかと いう 点です。精神疾患の発症は

10 歳頃から 急速に増加を 始めま すので、高校生

（ 15 歳～） では既に発症し ている人も 少なから ず

いる から です。実際、高校生での授業の様子を 見

ていますと 、既に病気が始まっ ている生徒が必ず

みら れます。でき れば小学校の高学年、少なく と

も 中学生では少し ずつ教えていく 必要がある よ

う に思われま す。筆者は、小学校５ ・ 6 年生、中

学 1 年生にも 研究と し て学校の教員に授業を 実

施し ても ら っ ていますが、子供の発達段階に合わ

せれば、無理なく 効果的に行えると の結果を 得て

います。

も う 一つは授業を 誰が実施する かと いう 点で

す。こ の授業の大事な目的は、子供たち に早期の

気づき と 相談を 促すこ と です。子供が相談する上

で最も 身近な教職員、例えば養護教諭や担任が授

業実施に参加し ていると 、こ の目的がより 達成し

やすく なる のではと 思われます。実際、筆者の研

究授業はそのよう に実施し ており 、相談促進の効

果を上げている学校も 見ら れます。
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思春期・ 青年期の心性を配慮し て、

精神的躓き をと ら える

思春期（ p u b er ty）・ 青年期（ ad o lescen t） は、

心身の変化が大き い時期です。身体的には第二次

性徴と いう 変化を迎え、女子では胸のふく ら みや

初潮、男子では声変わり や射精がみら れます。近

年、 思春期の発来が早ま っ て いる と 言われて お

り 、 女子で は 9 歳、10 歳で 初潮が発来する 子も

少なく あり ません。思春期の発来にはいろ いろ な

ホルモン が作用し ており 、男女と も 身長が伸び、

骨格や筋肉の発育では性差が明瞭になっ て き ま

す。そのよ う な変化の中で、例えば女子では体が

丸みを 帯びてく るこ と や、男子では他の仲間より

身長が伸びないなど、ボディ イ メ ージへの悩みも

出てく るのです。

さ ら に、思春期・ 青年期の精神面では、知的発

達がすすみ、大人と 同じ 水準の認識や理解力を 持

つよ う になり ますが、強い感受性の一方、経験は

少なく 、出来事の判断力は十分ではあり ません。

若者の一途に突き 進む言動は、何かを 打開する力

になるこ と も あり ますが、失敗や傷つき を も たら

す場合も あり ます。

思春期・ 青年期の発達課題は、①親から 脱却し 、

自己の価値観を 持ち 、自分のも のさ し で判断でき

る よ う になる こ と 、②成熟し た仲間関係の中で、

価値観を 尊重し 合う 友人を も つこ と 、③身体的イ

メ ージを含むアイ デンティ ティ を確立するこ と が

重要です。つまり 、こ れら を 成し 遂げる と 大人へ

と 進むこ と ができ るのですが、いずれかに深い悩

みを 抱える と 、精神的スト レ スが高まり 、前へ進

むこ と が難し く なり ます。こ の要素についての悩

みは、多かれ少なかれ思春期・ 青年期年代には体

験さ れる も のかも し れませんが、重大な障壁（ 例

えば、親の価値観の強要や、いじ め、性的違和な

ど） にぶつかる と 、こ の年代においてはよ り 深刻

な心理的負荷と なるのです。

思春期・ 青年期に注意すべき

精神医学的問題

思春期・ 青年期にも 、大人と 同様の精神疾患が

生じ えます。し かし 、若者自身がそれを 深刻な精

神的問題で ある と 判断で き な い、 言語化が難し

い、また、置かれている スト レ ス環境（ 虐待やい

じ めや性被害など重大なト ラ ウマを 含む）に周囲

が気づかないなどのために、早期に精神症状と し

て捉える こ と は難し いも のです。むし ろ、本当は

心の問題であるこ と が、問題行動や体の症状と し

て現れる こ と も 少なく ないのですが、その場合、

現れた行動を 咎めら れたり 、根性論で責めら れた

り し かねず、さ ら に精神面の問題に気づく こ と が

遅れる かも し れません。以下に、思春期・ 青年期

に注意すべき 精神医学的問題や疾患を示し ます。

不登校

学校への行き 渋り や欠席に始まり 、長期間学校

に行かなく なる 子ども は、年々増加し ています。

文部科学省の調査では、令和 3 年度の不登校（ 年

間 30 日以上欠席） の児童生徒は、小学生 1.3％、

中学生 5 ％に上り ま す
ⅰ
。不登校の原因はさ ま ざ

まであり 、その子自身の発達障害や精神疾患、家

庭の問題、仲間関係の問題、教師と の関係、災害

や事件・ 事故や感染症パンデミ ッ ク などの社会的

スト レ スの影響など、その子に関わる全ての要素

を 検討する 必要があり ます。し かし 、こ れら を 解

決し がたいがために危機的心理状態に陥っ た結果

の不登校で ある こ と も 少な く あり ま せん。ま ず

は、 不登校自体を その子の「 S .O .S .」 と 捉え て、

一旦はその休息を 保障し て「 学校に行かなく ても

大丈夫」 と いう スタ ン スを 大人が持つこ と は極め

て重要です。一方で、不登校の子ども の葛藤は続

き ます。学校へ行かない自分を 責め、親の気持ち

を察するがゆえに距離をと るために反抗し たり ひ

き こ も っ たり 、仲間と の関係が絶たれる こ と も 、

思春期・ 青年期の精神疾患を理解し 支えるために思春期・ 青年期の精神疾患を理解し 支えるために

　 医療法人財団青溪会駒木野病院　

副院長　 笠原　 麻里
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先に述べた発達課題の一つを大き く 損ねてし まう

と いう 観点から 、重大な悩みと なり ます。つまり 、

不登校を 周り がいく ら 認めても 、本人は非常に深

く 悩むも ので、その気持ちに沿っ てと も に歩む支

援者が必要で す。養護教諭やス ク ールカ ウン セ

ラ ー、またメ ン タ ルヘルスの専門家の支えは、本

人にも 保護者にも 役に立つでし ょ う 。

自傷・ 自殺行動

リ スト カ ッ ト などの自傷行為は、必ずし も 死に

たい気持ち で行っ ている と は限り ません。「 死な

ないために自傷し ている 」 と いう 若者も います。

余り にも 辛い気持ちをどう するこ と も でき ない時

に、「 死にたい」 と 思う 気持ち も 沸く も のの、どこ

かで死なないよう にし よう と 思い、その辛さ に匹

敵する痛みや傷を負う ために自傷行為を行う と い

います。し たがっ て、自傷し ていると いう こ と は、

それだけ辛い何かがあると いう こ と で、放置すべ

き ではあり ません。

死のう と する 意図を 持っ た自殺行動であれば、

なおさ ら のこ と です。令和 4 年度の人口動態統計

によれば、10 歳代～ 30 歳代の死因の第一位は自

殺
ⅱ
です。自殺し てし まう 若年者には、自身の精神

疾患、死んでも また生き 返る と 思っ ている こ と 、

死へのと ら われなどがみら れます。また、規律を

破っ たこ と への懲戒、敬愛する 対象の死、いじ め

などの被害を き っ かけにし たり 、新学期の始まり

や自分の誕生日などに自殺する傾向があり ます。

「 死にたい」「 死のう と 思っ て〇〇し た」などと 若

者が述べる 時や、懲罰を 受けたり 、いじ めの対象

になっ ている 若者には、真摯に向き 合い、孤独に

さ せないこ と が必要です。そし て、自我機能の崩

れなどがない場合には、例えば、葬儀に出たこ と

がある かな ど 聞き な がら、その子の述べる「 死」

の概念の成熟度が低い場合には、よ り 現実的な

「 死」 と はど のよ う なも のなのかを 支持的に語り

合う こ と も 、自殺行動を と どめる一助になると 考

えています。

統合失調症

統合失調症の有病率は 0.3 ～ 0.7％で、通常 10

代後半～ 30 代半ばの間に発症し 、青年期以前に

発症するこ と は稀な疾患
ⅲ
と 示さ れます。し かし 、

閉じ こ も り やう つ症状と いっ た、青年期の若者で

は一般に生じ る現象が、疾患の始まり によく みら

れるこ と 、診断がつけば薬物療法を はじ めと する

治療法が広く 確立さ れているこ と 、男性では治療

開始までの期間が長いこ と は予後を 悪化さ せる
ⅲ

こ と などがわかっ ており 、疾患に気づいて、精神

科治療を 早く 開始するこ と が大切です。主な症状

は、幻覚、妄想、こ と ばや行動のま と まり がなく

なる、感情の表出が乏し く なる、意欲低下などが

みら れますが、思春期・ 青年期には、急な成績下

降、それまででき ていたこ と ができ なく なるなど

の様態を 呈するこ と も あり ます。本人が受診でき

ない場合などは、家族だけで抱え込まずに、精神

保健福祉セン タ ーや保健所など へ相談する こ と

で、治療への糸口がみつかるかも し れません。

思春期・ 青年期の精神的問題を

支援するために

こ の年代の若者たちが精神的問題を抱えたと し

ても 、その発達課題である自己価値観やアイ デン

ティ ティ の確立、親から の脱却と 仲間関係を 築く

こ と を 支えるこ と は大変重要です。疾病の治療や

不登校などによ っ て、一時的に歩みを 止めても 、

その道筋を未来へと つなげるこ と を忘れてはなり

ません。人生の一時的な停滞を、意義ある も のと

し て再び動き 出せるよう に、焦ら ず寄り 添う こ と

が必要です。

参考文献：

ⅰ 文部科学省初等中等教育局児童生徒課： 令和３ 年度 児童生

徒の問題行動・ 不登校等生徒指導上の諸課題に関する 調査

結果について．令和４ 年１ ０ 月２ ７ 日、

h t t p s : / / w w w . m e x t . g o . j p / a _ m e n u / s h o t o u /

se itosh id ou /1302902 .h tm

ⅱ 厚生労働省： 死亡数・ 死亡率（ 人口 10 万対），性・ 年齢（ ５

歳階級）・ 死因順位別．令和４ 年 (2022 ) 人口動態統計月報年

計（ 概数） の概況、

h ttp s ://w w w .m h lw .g o . jp /to u k e i/s a ik in /h w /j in k o u /

g ep p o/n en g a i22/in d ex .h tm l

ⅲ 高橋三郎、 大野豊監訳： 統合失調症．D SM -5-TR　 精神疾

患の診断・ 統計マニュ アル、医学書院、2023

https://www.mext.go.jp/a_menu/shotou/
https://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/jinkou/
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はじ めに

「 あだち若者サポート テラ ス SO D A 」 は概ね 15

～ 25 歳の若者に向けた窓口です。足立区在住・

在勤・ 在学の方を 対象に、メ ンタ ルヘルスに関す

るこ と だけでなく 、日常生活の困り ごと 等も 幅広

く 受け付け、精神科医・ 精神保健福祉士・ 公認心

理師等の多職種専門チームが、「 見立て 」「 支援」

「 つなぎ」 によ る 早期相談・ 支援プ ロ グラ ムを 無

料で提供し ています。

本窓口は 2019 年度より 開始し た厚生労働科学

研究 M EIC IS プロジェ ク ト（ 研究代表者： 東邦大

学医学部精神神経医学講座 教授 根本隆洋、研究

分担者： 医療法人財団厚生協会東京足立病院 院

長（ 当時） 田中邦明） により 、東京都足立区の北千

住にワンスト ッ プ相談セン タ ー SO D A と し て開

所し まし た。諸外国の実践を 参考に、わが国で実

装可能な ワン ス ト ッ プ・ ケア の検討を 目指し 、

Su p p or t w ith O n e-s top ca r e on D em a n d

fo r A d o lescen ts a n d you n g a d u lts の頭文字

を取っ て SO D A と 名付けまし た。

2022 年７ 月から は足立区によ る 事業と し て医

療法人財団厚生協会が委託を 受け、現在の名称に

変更さ れまし た。今年で５ 年目を 迎える本窓口に

は、1,300 名以上の方から ご 相談が寄せら れ、

10,000 回以上の支援対応を行っ てき まし た。

今回は、我々が本窓口の取り 組みを 通じ て感じ

る「 若者がこ こ ろ の健康を守るために大切なこ と 」

についてお伝えし たいと 思います。

１ ．自分の不調に気づき 早めに S O S を出す

思春期・ 青年期は体も こ こ ろ も 大き く 成長し 、

人生の中で最も 変化する時期です。周り の評価を

気にし ながら 自分と は何かを 自問自答し たり 、親

に甘えたい気持ちと 自立し たい気持ちの狭間で揺

れ動いたり と 、多く の葛藤を 抱え、本人たち も 戸

惑いながら 過ごし ています。こ の大変革の時は、メ

ンタ ルヘルスの不調を 抱えやすく 、精神疾患を 最

も 発症し やすい時期でも あると 言われています。

こ れまで当窓口には「 前向き な気持ちになれな

い」「 不安で眠れない」「 高校・ 大学を 退学後どう

やっ て生き ていく か悩んでいる 」「 学校・ 仕事に

行く のが辛い」「 家族と の関係に困っ て いる 」 な

ど、様々な相談が寄せら れまし た。その相談者は、

メ ンタ ルヘルスの不調を含め一人あたり 平均 2.8

個の多岐にわたる 困り ごと を 抱え ている こ と が

わかっ ています。こ う し た中で「 何を どう すれば

よ いかわから ない」「 自分の状態がよ く わから な

い」 と いう 状況に陥っ ている こ と が少なく あり ま

せん。

まずは、自分が思っ ている 以上に、自身のこ こ

ろ の不調には気づき にく いと いう こ と を知っ てお

く こ と が重要です。「 体がだるく て元気が出ない」

「 人に会う のが怖い」「 なんだかモヤモヤする 」 な

ど、些細なこ と でも「 いつも と 違う 」 と 感じ たら 、

自分のこ こ ろ の SO S に耳を 傾けて欲し いと 思い

ます。「 単なる 甘えではないか」「 自分が弱いから

いけないのではないか」と 相談する こ と に躊躇す

る 時は、その気持ち 自体を 身近な人や、相談窓口

に話し てみてく ださ い。話し たい内容がまと まら

なく ても 、「 学校に行く のが辛い」「 死にたい気持

ち がある 」 などと 、ひと つだけ発信でき ればそれ

で十分です。困り ごと に向き 合っ て行動でき てい

る自分に自信を持っ て欲し いと 思います。

２ ．身近な人の理解

援助を 求めるこ と が難し い中、本窓口に繋がっ

たき っ かけについては「 学校の先生がすすめてく

れた」「 友達が一緒に行こ う と 誘っ てく れた」など、

身近な人たちが背中を押し てく れているこ と が多

く あり ま す。実際に、紹介元を 調べてみる と 、約

60% が教育機関や支援機関から 、約 20% が家族

や知人から と いう 結果でし た。信頼でき る周囲の

人たちの同伴や声かけで徐々にひと り で通えるよ

う になる方も 多く いら っ し ゃ います。

若者がこ こ ろ の健康を守るために大切なこ と若者がこ こ ろ の健康を守るために大切なこ と
～足立区における早期相談・ 支援の取り 組み～～足立区における早期相談・ 支援の取り 組み～

あだち若者サポート テラ ス SODA　

主　 任　 小辻　 有美
相談員　 中島　 朗子
室　 長　 内野　 　 敬
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様々な葛藤を抱える中で、「 死にたい」 と 繰り 返

す、黙り 込んでし まう など、時にはいびつな形で

発信さ れる SO S を も キャ ッ チし「 あなたはあな

たの考えがあっ ていい」と 自分の考えや在り 方を

理解し よう と 努めてく れた存在が、若者がこ こ ろ

を守るための行動を大き く 後押し し てく れている

と 感じ ます。こ う し たこ と から 、本人達だけでな

く 周り の人たちも 正し い知識を持ち 、関わるこ と

の大切さ を実感し ています。

３ ．相談をし て自分で乗り 越えた経験

様々な困り ごと に対し て、本窓口では「 生物（ メ

ン タ ルヘルスの不調）」「 心理（ 性格特性やスト レ

ス、葛藤）」「 社会（ 生活における 困難）」 の３ つの

視点でまずは状況を整理するこ と を大切にし てい

ま す。 対話を し な がら 一緒に整理を し て いく 中

で、自分の状態に気づき、こ れから どう 歩んでい

き たいか進む方向がみえてく るこ と があり ます。

若者の早期相談・ 支援の取り 組みにおいては、

変化の時を 生き る若者の成長を見守り ながら 、若

者自身が「 自分の状態に気づき 、次の一歩を 選択

する 」 と いう こ と を 大切に支援し てき まし た。自

分の「 現在地」 に気づく こ と ができ れば、自ずと

対処の方法がみえ、自ら 次の一歩を 選択し ていく

こ と ができ ると いう 方が多いと 感じ ています。

来談者のアン ケート では 90% 以上の方が相談

を し て問題解決に近づいたと 答えています。最初

は周り に促さ れて来所さ れた方が、自ら 相談に来

所する よ う になり 、再び困り ごと に直面し た時、

自ら SO S を出すよう になると いう こ と がよく あ

り ます。また、来談者が自分の兄弟や友達に本窓

口を紹介し 、時には一緒に来所さ れるこ と も あり

まし た。勇気を 出し て行動し 、乗り 越えた経験そ

のも のが、自分だけでなく 、さ ら には別の誰かの

こ こ ろ を守る行動へと 繋がっ ています。

４ ．こ こ ろ の専門家に気軽にア ク セス でき

るこ と

悩みや困り ごと を抱えた際に、身近な人に相談

する などし て早めに対処でき る と よ いのですが、

「 身近な人ほど相談し づら い」 と いう のは誰し も

感じ たこ と があるのではないでし ょ う か。来談者

に実施し たアンケート では、90% 以上の方が「 自

分の抱える悩みをどこ に相談すればよいかわから

なかっ た」 と 答えています。周り に相談する こ と

が難し かっ た理由と し ては、「 甘えている だけで

ダメ な人間だから 」「 こ んなこ と で悩むのは自分

が弱いから 」「 病んでいる と 思われたく ない」「 こ

んな話を し たら 嫌われる・ 迷惑を かける」 と いっ

た言葉が返っ てき ます。周り と 自分を 比べるなど

し て自分探し に奮闘し ている 若者にと っ て「 身近

な人に相談する 」 と いう こ と は特にハード ルが高

い場合があり ます。

本窓口に繋がっ た相談者のう ち 、精神疾患につ

いて診断基準を 満たすこ と が疑われるも のの、治

療を 受けて いな い方が一定割合含ま れま す。 ま

た、約 40% の方に希死念慮も し く は自殺企図歴

があり ま し た。数ヶ 月、時には数年以上前から 、

こ こ ろ の不調やスト レ ス、悩みを 抱え続け、状況

が深刻になるまで相談に繋がら なかっ たと いう 方

も 多く います。

こ う し たこ と から 、困り ごと を 抱えても 、若者

が自ら の SO S を 受け入れ、援助を 求めるこ と の

難し さ が伺えます。そのため、若者がこ こ ろ の健

康を 守ろ う と する 際には「 気軽に専門家にアク セ

ス で き る 」 と いう こ と も 重要で す。本窓口で も 、

若者が気軽にアク セスでき るよう 、窓口のイ メ ー

ジや SN S の活用などの工夫を し てき まし たが、

特に重要であると 感じ るのは、地域の方々と 気軽

に話し 合える関係を つく ると いう こ と です。来談

者や周囲の方が相談窓口を 探す際、「 どんな人が

相談にのっ てく れる のか？」「 ち ゃ んと 話を 聞い

ても ら える のか？」 と いっ た不安は、心理的に高

いハード ルになると 感じ ています。人と 人が繋が

り 、顔の見える 関係ができ れば、安心し て繋がる

（ 繋ぐ ） こ と ができ ます。本窓口においても 、医療

機関を 含め適切な支援機関へと 繋いでいく 際は、

人から 人へ橋渡し し ていく こ と を大切にし ていま

す。

おわり に

開所し てから こ れまで、来談者を はじ め、地域

の方々と の繋がり から 学ばせていただき 、地域に

おける早期相談・ 支援の形を 探し て SO D A の取

り 組みを 行っ てまいり まし た。少し でも 多く の若

者がこ こ ろ の健康を 保ちながら 、自分ら し い人生

を 歩んでいく ための力になれるよう 、より 一層地

域に根ざし た活動を 続けていき たいと 思います。

併せて、こ の取り 組みや理念を さ ら に広げていく

こ と が、我々のこ れから の課題です。
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１ ．精神疾患を学ぶ背景
精神疾患にかかる人はと ても 多く 、若い世代で

も 発症し やすい病気です。し かし 、自分が患者に

なる可能性が高いにも かかわら ず、ほと んどはそ

の自覚も ないし 、精神疾患の正し い知識も 持っ て

いません。そこ で 2022 年度から 、高校の保健体

育の学習指導要領に「 精神疾患」 にかかわる 項目

が盛り 込まれるこ と になり まし た。

学習指導要領に精神疾患にかかわる項目が収載

さ れる のは今回が初めてではなく 、40 年ぶり に

なり ます。40 年前にやめてし まっ たのは、授業時

間には限り があり 、教えるべき こ と が増えていく

中で優先度が落ちていっ たと いう のが、一番の理

由でし ょ う 。

し かし 、近年は子ども にかぎら ず、う つ病や適

応障害など、心の病気になる 人が増え、職場でス

ト レスチェ ッ ク が導入さ れるなど、精神疾患は他

人事ではなく なっ てき ています。さ ら に精神疾患

の約 75％は 20 代前半までに発症するため、若い

人たちにと っ てより 切実な問題です。精神疾患に

対する偏見や誤解も 根強いため、高校の現場では

偏見や誤解を今後も 生まない様に正し い知識と 考

え方を教える事を大切にし ています。

２ ．授業での実践
まず授業では、事前アンケート を行いまし た。

①精神疾患と 聞いてど う いう イ メ ージを 持つ

か。②嫌な事があっ たと き どんな状態になっ てし

まう か。③落ち込んだ時の解決方法は？こ の項目

を 事前にまと め、授業内で活用し てき まし た。多

く の生徒は精神疾患と いう と かなり 重い状況（ 錯

乱状態・ 絶対に治ら ない病気・ 犯罪行為につなが

る ） と いっ たイ メ ージがあっ たり 、偏見（ 遺伝す

る 病気・ 人には話せない病気）と 思われる 内容も

多く みら れまし た。それをも と に、「 不安で眠れな

い、やる気が出ない、買い物依存、ゲーム依存、摂

食障害」 など、アン ケート の②の回答のよ う なこ

と が精神疾患の症状と し ても ある んだと いう 事

を パワーポイ ン ト や映像を 使っ て 理解さ せてい

き ます。「 自分や家族、友人等誰も がなり 得る病気

であり 、偏見や誤解を なく し ていかなければなら

ない」 と いう メ ッ セージを 強く 全面にだし て授業

を 行いまし た。偏見や誤解があると 相談や受診が

遅れ、回復に時間がかかっ てし まう ケースがあり

ます。各グループでの話し 合いの中でも「 精神的

に不調なのは甘えだと 思っ ていた。」 や「 友人に相

談さ れてこ れは重症と 思っ ても 、病院へ行き なと

は言えなかっ たがこ れから は言いたい。」「 精神疾

患の病気は誰でも かかる と 思う と 少し 気が楽に

なる。」 など 見え方に変化がある 生徒も 多く いま

し た。

３ ．今後の授業実践へ向けて
実際に授業を 行う と 、高校生の内にこ の精神疾

患のイ メ ージを変えていく 重要性を授業の度に感

じ ます。ただ、身近な病気である から こ そご家族

や自分自身が精神疾患を抱えている生徒も いると

思います。そう いう 可能性も 配慮し ながら なるべ

く 話し やすい雰囲気、そし てグループワーク での

意見交換を行い、病気を 未然に防ぐ こ と はも ちろ

ん、周り の人達への「 も し かし たら 」 の気づき が

多く なれば思いやる心の育成にも つながると 思い

ます。今後は養護教諭と も 連携を 行いながら 授業

実践を行っ ていければと 思っ ています。
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