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①記念講演「教育とメンタルヘルス」

演者：河合隼雄（文化庁長官・京都大学名誉教授）

【考察】

　演者の河合隼雄先生は、長年臨床心理学者として教育現場で多くの子供たちとかかわってこられた。本講演はそれらの経験を踏まえたものであり、教育現場における子供たちの問題について知ることができた。同時に「心の健康」に関する見解は、精神医療の現場に従事する者にとっても得られるものが多くあった。

講演の中では「健康」という言葉が何度も出てきたが、河合先生はその言葉を医学的、身体的な意味ではなく、「その人が『自分はまさに今生きている』実感を持つ」ことができるかどうかという意味で使われていた。私の所属する通所リハビリテーション室では、利用者様のニーズに応じた各種プログラムを提供している。これらの活動がもたらす効果を一言でまとめるとすれば、「利用者様が『自分が生きている』という実感を持てること」にあるものと考えている。しかし、地域社会に出て生活する中で些細なことでストレスを感じたり、つまずきから自信を失ってしまったりする方も少なくない。河合先生の話を踏まえればそのようなつまずきも自己成長のひとつであるが、どのようにそのつまずきを克服していくかは本人のみならず周囲からの支援も必要である。利用者様が生きている実感を持てるよう、またつまずきを克服する力をつけていただくようお手伝いするのが私たち職員の使命であると考えた。

【講演要旨】

　教育とメンタルヘルスについて考える時、現代の学校・家庭教育を取り巻く困難さについて認識しておく必要がある。「個性の重視」、「個人の意見の尊重」が叫ばれているが、そもそも「個性」「個人」という発想は神との一対一の契約に基づくキリスト教的倫理観（個人主義的発想）に由来する。しかし、日本を始めとしたアジア地域の多くはこのような文化的土壌を持っていない。日本人はもともと「イエ」意識に代表されるように家族や同胞との関係性や一体感を基盤とした発想をしていた。そのような倫理観を無視して個人主義を輸入し続けてきた結果、個人主義は「何をやっても自分の自由だ」という利己主義にすり替えられてしまい、教師たちは子供たち（あるいはその親）にどのように対処してよいのかわからない状況となっている。家庭においても個人主義の浸透によって関係性が喪失され、自分が成長するために拠って立つべき基準が見出せずにアイデンティティの混乱を来たしている子供たちも増えている。そのような状況のなかで、我々は今、「心が健康である状態」とは何かについて真摯に考える必要に迫られている。

　ところで、人の成長は一直線ではない。つまずきを経験してもそれを克服してこそ成長はある。成長に伴う、一見マイナスや悪と見えることの意義をよく知っておかなければならない。「心の健康」も同様である。つまり、「健康は不健康な状態をも包み込んでいる」ということを念頭に入れることが重要でである。不健康なところをなくそうと努力するよりはむしろ、不健康なところを自覚し、かつそれでもなお「自分は生きている」という自覚を持つことが必要である。子供を取り巻く環境が大きく変化している今日の教育現場でも、そのことを十分認識した上での対応が求められている。

②教育講演「心の問題としてのニート」

演者：玄田有史（東京大学社会科学研究所）

【考察】

　演者の玄田先生は、労働経済学の立場からニーとの実態把握に努め、若者が「ニート」となる個人、社会的背景やニート対策について活発に発言されている。その研究成果は一般向けの著書でも広く知られている。

　（独）労働政策研究・研修機構の小杉礼子氏によれば、ニートは「ヤンキー型（反社会的で享楽的）」「引きこもり型（社会との関係が築けない）」「立ちすくみ型（就業前に考え込み行き詰まる）」「つまずき型（就職するが早々に辞め、自信喪失する）」の４類型に分類されると言われている。この講演では主に「立ちすくみ型」と「つまずき型」ニートについてその現状と問題点について知ることができた。

　ニートの心理的背景については、青少年の教育や臨床に携わる多くの専門家が指摘している「現代の青少年の特徴」と呼ばれるものとほぼ共通している。現代の青少年の特徴は、①対人関係能力の未熟さ、②感情表出（言語化）の不十分さ、③自尊心の乏しさとされている。「立ちすくみ型」も「つまずき型」も、自信を持って自分の考えや意見を話すことができない、あるいは対人関係でトラブルやストレスがあったときに適切な対処が出来ないために就労から遠ざかってしまうのではないかと思われる。

　また、ニート化の事態が深刻化すれば社会保障制度上の大きな問題になるのではないかとも思われる。心身の不調を抱えてニートとなった者は、その状況を中高年齢化しても継続することが多いといわれている。親からの援助があるうちは何とか生活していくことができたとしても、死別後は生活保護などの扶助対象となる可能性があるのではないかと思われる。対人関係や自分に対する自信の低下に加えて経済的問題も関わることで、精神的安定が失われる事も懸念される。その医療的負担も増大する可能性がある。

　ニート問題への対策としては、玄田先生がおっしゃっていたように、景気回復や雇用機会の拡大ではなく、若者が現実の厳しさと向き合いつつも自分自身や将来に向かって希望を見出すことができるようなかかわりが必要だと思われる。また、ニートには一部精神疾患の混在する可能性も否定できない。医療の現場に従事する者としても、若者が置かれている社会環境と心理的特徴を十分理解したうえでのかかわりが必要だと思われる。

【講演要旨】

　ニート（NEET）の一般的な定義は、「働かず、学校教育を受けず、職業訓練にも参加しない（Not in Employment, Education or Training）」である。厚生労働省の試算によれば、現在若年無業者（15～34歳で非労働力人口のうち家事も通学もしていない者）は全国に約64万人いるとされているが、実際にはもっと多くの若者がニートになっている可能性もある。多くの人はニートを「だらしない」「怠けている」と捉えである。しかし、ニートの実態を探ると、働く気持ちがあり家族に依存している自らを責めている者が少なからず存在する。働く気持ちがあっても、「様々な理由」で働くことに踏み出せないでいるのが実情である。

　ニートが働けないでいる「様々な理由」のひとつとして、現在の若者が就業に対して「多くの所得」や「安定した雇用」ではなく「自分らしさ」「仕事を通した内面の充実」を求めている傾向が指摘できる。しかし、実際には「自分らしさ」を見出すことができず、就業の前に立ち止まっているのがニートの特徴である。もうひとつには、ニートの多くに「対人関係形成の困難さ」があることが指摘できる。仕事が多少なりとも他者とのかかわりのなかで行なわれる以上、他者と関係を結ぶことに極端に苦手意識を持っている若者にとって就業は大きな障壁と感じられる。さらに、最近の就職事情として、企業が求める人材条件として「コミュニケーションスキル」を強調していることが、就業の更なるハードルとなっているものと思われる。加えて、内閣府調査（2005年）によれば、若年就業者で傷病を原因として働けなくなるケースが急増している。ここからは職場での対人関係、仕事の過重負担等によるメンタルヘルスの悪化が、結果的に離職後のニートの増加を生み出す重要な背景となっていることも示唆される。

　ニートに関わる問題は、景気回復や雇用機会の広がりだけでは解決困難であり、メンタル面からの個別的、持続的な対応も必要である。今後、ニートに関するより詳細な実態把握を進めながら、あわせて社会全体における望ましい心の健康対策を講じることが必要とされる。

　

③一般演題

「中学生を対象とした精神保健における援助希求行動の増進を目的とする教育体験プログラムの開発と

その効果評価」

発表者：吉田光爾（新潟医療福祉大学）・大島巌（東京大学）・元永拓郎（帝京大学）他

【考察】

　私も、精神障害そのものではないが、中高年層の自殺予防に向けたプログラムの作成と実施に関わった経験があるため、興味深く発表を聞いていた。

　今回の研究の意義は、精神保健上の不適応が発生しやすい思春期の生徒を対象に、精神障害や精神保健機関への受診・相談に関する正しい知識を目指したプログラムを実施し、その効果を検証したことにある。中高年層の自殺予防プログラムを開催した際、参加者から「大人だけではなく、子供たちも心を病んでいる。子供たちにも同じ話を聞かせてあげたい」といった意見が聞かれたことがあった。精神科医療の現場に携わることになった現在は、若年の患者様との関わりを通して、早期介入の意義について考えさせられる場面に出会った。心の健康に関する正しい知識を子供のうちから身につける事で早期介入が可能になるばかりでなく、社会復帰の可能性も高まるだろう。

　もうひとつ意義があると思われたことは、子供たちが精神障害についての知識を、講義だけではなく精神保険期間（精神科病院、児童相談所等）への見学や統合失調症の当事者の方々との交流を通して学んだ事である。当事者との交流を通じて、心が「健康」であることはどういうことかを考える貴重な体験となったのではないだろうか。また地域で当事者の方々とともに生きていくことの大切さも学ぶ機会になるものと思われる。精神障害者の地域生活を支援する取り組みは当法人でも行われているが、このプログラムのように教育現場と連携した取り組みを進めて行くことも必要ではないかと考えた。

【発表要旨】

　精神障害の早期介入が注目を集めている。発病から受療までの未治療期間を短縮させることが予後の改善などにつながることが指摘されているためである。しかし同時に、精神保健領域においては必要時に専門家に援助を求める「援助希求行動」が遅延することも指摘されている。その要因としては精神保健機関への受療・相談等に関する知識の不足やスティグマの存在が挙げられている。他方、思春期・青年期にあたる中学高校生期は精神障害の好発期にもあたり、精神保健上の様々な不適応が高頻度で発生する時期でもある。以上の点から発表者らは、一次予防（早期発見・早期介入）の観点から思春期の教育現場においてメンタルヘルスに関する知識の増進を図り、最終的に援助希求行動の可能性を増進させるような教育プログラムのモデルを提示し、プログラムが援助希求行動に対する態度に与える影響を検証した。

　教育プログラムの内容は、①「ストレスと精神障害」「こころの相談施設」をテーマとした講義、②相談機関への見学取材（希望者のみ）とその情報の共有化、③統合失調症当事者からの講話である。千葉県内公立中学校に協力を得、中学校１年生５クラスを対象とした。そのうち３クラスをプログラム導入群とした。プログラムの効果は、プログラム実施前後に行なった調査で検討した。群調査項目は「メンタルヘルスへの理解」と「専門家への援助希求行動に関する認識」および「援助希求行動に対する態度」であった。結果として、プログラム導入群では専門家への援助希求行動への態度が高まった。また、援助希求行動の前提となる精神障害や専門相談機関に関する知識も実施後に高まった。以上の結果から、精神障害の一次予防の観点に立った教育プログラムは援助希求行動を増進するためのモデルとなりうることが示唆された。

　

　

研修に出させて頂き非常に貴重な体験をすることができました。

ありがとうございました。










