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序に変えて

難病のこども支援全国ネットワーク

日本育療学会副会長 小林信秋

当会が主催する“親の会連絡会”では、この程連名で「難病対策基本法の制定を願って」と

題した共同アピールをまとめた。

難病とたたかう子ども達は全国で20万人以上に上るが、そうした子どもに対する国の支援

策は、小児慢性特定疾患治療研究事業と呼ばれる、医療費の保険適用分のうち自己負担分を公

費で補助する制度があり、全国でおよそ12万人が受給しているものの、他に目立った施策は
見られない。

この事業は、昭和43年に先天性代謝異常児への医療給付に始まり、昭和49年に現在の小

児慢性特定疾患治療研究事業（以下、小慢）となったが、かねてからこの事業には次の3点に

ついて問題点が指摘されている。

(1)法制化されていない予算事業であること。

（2陣に医療費が補助されているのみであること。

（3腫常18歳で補助が終わってしまうこと。

もともとこの事業は法制化されたものではなく、予算事業であり、予算さえなくなればこの

事業もなくなってしまうという不安を多くの親たちは持っていた。経済状況が下降線の一途の

日本である。財政構造改革法という悪法（私達はそう思っている）が国会を通過したことによ

って、現に大人の難病と言われる特定疾患治療研究事業には、すでに自己負担が導入されてお

り、患者たちからの苦しい叫び声が届いている。親たちは、病気とともに長く社会生活を送ら

なくてはならない子ども達が、病気がありながらもより良く生きていける社会の実現を願って

いる。そしてそのために、難病対策基本法の制定を望んでいるのである。

平成4年、厚生省の「これからの母子医療に関する検討会」は、小慢患者に対する施策を初

めて答申した。患者と家族のQOLの必要性を説いたもので、親たちからはきわめて高い評価

があった。しかし、この答申のうち今日までに実現したものは、小児慢性疾患児手帳と宿泊施

設の整備程度で、その多くは具体化していない。前述のように、病気とともにより良く生きた

いとの願いは、現代社会上の通念からいって常識的な願いといってよい。

共同アピールでは、治療研究の推進を第1にあげている。小慢は医療費の補助という枠から

出てはいなく、当然、基礎も臨床もまた応用も含めた研究の推進を望んでいる。そして、その

研究成果の情報公開がこれまでは十分とは言えなかったことから、そうした報告書の閲覧も簡
便にできるよう望んでいる。

また、医学の進歩は著しく、患者も成人化し事業の対象から外れてしまうことことから、年

齢制限の撤廃も願っている。就職の際の健康診断や履歴書への既往症の記入は、就職を困難に

する。障害者手帳があれば職業訓朧を受けることも可能になる。川慢もこれらの優遇措置の対
象としてあらたな制度改革が必要に思われる。

いずれにしても、スタートして30年を越えたこの制度が社会の価値観、医療の進歩と高度

化などの要因によって、現代では不十分な制度となっていることが分かる。法制化には困難が

あるかもしれないが、非公開の審議会の中だけで議論するのではなく、市民も含めたより良い
制度のあり方の議論を進めてほしいものである。
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《特別寄稿》

進行性筋ジストロフィー児の生きる意欲と指導

千葉県立東金養護学校 高橋淳子

l .研究の目的

病弱養護学校における筋ジス児の教育課題

のひとつに、筋ジス児が生き生きと生活する

力の獲得をめざし、その意欲を育てることが

上げられる、筋ジスという病気の特性を考え

た時、そこには限られた生の中で自分らしく

生きようとする意欲を育て、充実した生活を

送らせたいとする教師の願いがある、では、

その生きる意欲とはどういうものであり、生

徒がどのような状態であれば意欲的であると

言えるのか。このことは筋ジス児の教育を考

えていく上で、不可欠であると言える。

本研究では、生きる意欲を教師がどのよう

にとらえているのか、また、生徒自身はどの

ようにとらえているのかを、明らかにするこ

とを通して、意欲を育てる指導の基礎を考察

する。

、社会活動について…………6項目

・病気について …………4項目

②調査2

調査1で対象となった生徒を担任してい

る教師を対象に、生徒が意欲をもってい

ると思うかという視点で、同様の調査書

を用いて実施した。

③調査3

4学部、中学部、高等部の筋ジス担当教

師を対象に、自由記述により、以下の項

目について調査を実施した。

、生徒のステージが進行していく時の

心理的ケアの必要性について

・病気の理解について

・学校教育におけるQOLの考え方の

導入について

、教師から見た児童・生徒の生き生き

とした場面について

・その他

(3)分析方法

◆調査1，2について

各項目について、①非常に意欲的である、

②やや意欲的である、③あまり意欲的で

ない、④意欲的でない、の4件の割合を

算出し図に示した。また、①非常に意欲

的である、②やや意欲的である、の2件

を意欲的であるとし、③あまり意欲的で

ない、④意欲的でない、の2件を意欲的

でないとし、X2乗検定を行い、教師の

属性、生徒の属性での有意差をみた。
◆調査3について

各項目の回答の割合を図で示した。

自由記述については、回答をいくつかの

項目に分け、代表的な意見を記述した。

ll .研究方法

1 ．調査

（1肘象

①筋ジス児の在籍している病弱養護学校

21校の筋ジス担当教員。

②病弱養護学校21校の中学部及び高等部
に在籍している筋ジス児。

(2鬮査内容

①調査1

病弱養護学校の中学部及び高等部に在籍

している筋ジス児を対象に、以下のカテ

ゴリーについて、5件法及び自由記述法

によって調査を実施した。

・学習について …………7項目

・人との関わりについて……9項目

・日常の生活について………5項目

・進路について …………4項目
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(2)調査対象の概要

男女比は、教師が男女半々の割合であり、

生徒は圧倒的に男子が多い（約90％）。

所属学部については、教師、生徒とも中

学部所属40％、高等部所属60％である。

教師について見ると、年齢的には20代の

教師及び50代の教師は20％であり、30代、

40代の教師が全体の半数以上60％を占めて

いる。

教職経験年数については、10年以下の教

師が35％であり、65％の教師が11年以上の

経験をもっている。又、21年以上経験があ

る教師が40％を占めている。しかし病弱養

護学校の経験年数、筋ジス児教育の経験を

みると､5年以上の病弱養護学…の教師

が60％、筋ジス児教育経験年数が5年以下

の教師が80％近くあり、病弱教育の経験が、

教職年数に比べて少ないことが分かる。

生徒に関しては、85％の生徒が入院して

おり、その内半数の生徒が碑以下の入院

生活であるが、ll年以上入院生活を送って

いる生徒も10％いる。

今、生き甲斐をもっているかについては、

70％強の生徒が生き甲斐をもっていると答

え、教師も70％近い教師が「生徒が生き甲

斐を持っている」と答えている。また、生

き甲斐を持っていないと答えた生徒のうち、

80％近い生徒が、今後見つけたいと答え、

90％近い教師が（生徒に）見つけて欲しい

と答えている。

(3)調査期間

平成8年11月から、平成9年1月上旬の

間に実施した。

2.対象の概要

(1回収の状況

筋ジス児の在籍する病弱養護学校21校に

調査書を送付、15校より回答が得られた。

調査1及び2については、送付先の学校に

おいて、調査書の内容を検討し、回答が得

られる生徒を選択実施した。

各校の回答数は次の通りである。

・石垣原養護学校 14

・松江緑が丘〃 3

・蓮田 〃 20

・鴇島 〃 17

・柏崎 〃 14

・筑後赤坂 " ll

・宮崎赤江 〃 6

・長良 〃 10

・七条 〃 1

・上野ケ原 ” 9

・医王 〃 6

・黒石原 〃 10

・浪岡 〃 5

・刀根山 ” 7

計 14校 137組

調査3については、下記の1厳の小、中、

高等部の筋ジス担当教師、 146名より回答

が得られた。

・石垣原養護学校 14

・松江緑が丘〃 8

・蓮田 〃 19

・鴇島 〃 20

・柏崎 〃 13

・筑後赤坂 " 12

・宮崎赤江 ” 9

・長良 〃 15

・七条 ” 5

・上野ケ原 〃 12

・医王 〃 15

・浪岡 ” 4

計 12校 146通

Ⅲ、結果

1 ．調査1及び調査2の結果

（教師と生徒との比較）

①学習への取り組みについては、Fig5-1

に示すように、ほぼ意欲的に取り組んでい

ることで一致している。課題以外の学習へ

－3－



り組みについては、意欲的、意欲的ではな

いとする意見にわかれている。

②自立への意志については、Fig5-2に

示すように、すべての項目について意欲的

であると教師、生徒ともに回答している。

③社会的な活動への参加の項目で(Fig.

5-3)は、学校、学部行事や生徒会活動への

参加について、意欲的に取り組んでいると

答え、ボランティアの利用については、意

欲的ではないことで一致している。病棟の

サークル活動や行事への参加の項目で、教

師は意欲的ではないとし、生徒は意欲的で

あると、やや不一致を見せている。

④生活スタイルの尊重については、Fig.

5-4に示すように意欲的であると捕らえて

いるが、自分の生活を楽しむことや、穏や

かな生活をするという項目で、不一致を見

せている。

⑤進路への関心については、Fig.5-6に

示すように、卒業後の生活を意識する、パ

ソコンやワープロ検定などの資格の取得の

項目で不一致がみられる。

⑥病気の克服については、Fig.5-7に示

すように、病気に負けまいとすることに、

教師生徒ともに意欲的であるが、自分の病

気について知識を得たり、自分の身体に何

が必要であるのかを考えることについては、

教師は意欲的でないと捕らえ、生徒は意欲

的であると回答している。

Fig5-1学習への取り組み（一致度）
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2.調査3の結果

①病気が進行していく時の、心理的ケアの

必要性については、Fig.6-1に示すように、

96.5％の教師が必要であると答えているが、

その内50.3％の教師が、必要である力灘しい

と答えている。個々の生徒によって抱える問

題が違うことや、生徒の内面に深く入り込む

ことへの難しさから、必要ではあるが、現実

には難しいとする回答が多かった。

②病気の理解に関する指導(Fig.6-2)につ

いては、64．2％の教師が必要であると回答し

ている。しかし、心理的ケアの必要性と同様、

生徒の深層に関わることを考慮すると、指導

の主体を病院、または家庭とした方がより適

切とする回答が多かった。

③QOLの考え方の導入(Fig.6-3)につい

ては、現在の社会の流れの中では自然であり、

－4－

０邑
伊

０
０

６。
■や

巳

● ｡ 。： 。。 ：■

§
§ 篝

p

■

ゆり

｡

■ 鴬 §

、

● 灘議

巳■

■

● ■， 甲■ﾛロ"
O c 0 g

●

■ 鷺 鍵

§
躍

鴬



FIg5-2 自立への意志（一致度） Fig5-3社会的な活動への参加(一致度）
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必要であるとする回答が多く、卒業後の

生活を充実させるためには、在学中から FII

その素地を作っていく必要があるとする

回答も得られた。 自分の好きなこと
を大切にする

④教師から見て、生徒が生き生きと活

動していると思われる時は、 「生徒が好

きなことや､興味､関心のあることをし菖分の欝:大切
ている時、自分の力で活動している時に

感じる」、という回答が多く、60％の教
n分の生活を楽

師が、そのために具体的な指導をしてい しむ

ると答えている。 (Fig6-4)｡

⑤その他として、筋ジス児を特別扱いマイべｰｽでﾉ鵬活
する

せず、普通の子と同じように接すること

や、一般の社会や地域との交流の必要、

卒業後の選択肢を増やすこと、そのためお蝋蕊鼎参
の支援体制をつくること。また他校や他

機関との儲R交換や、ネットワーク作り

などの必要性についての回答も得られた。

Fig 5-4生活スタイルの尊重（一致度）
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Fig5-5対人関係・意志表明（一致度） Fig5-7病気のの克服（一致度）
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教育が必要である。

・卒業後の生活、病棟内での人員の少なさ

を前提に、見通しを持った指導をしなけ

ればならない。

。筋ジス児も人に貢献できる（朗読ボラン

ティアなど）勇気とチャンスを。

・自分が価値ある存在という意識を育てた

い。

②［社会との接点］

･一般の社会との接点を持てるようにした

い･

・地域の学校で学ぶの力塑ましい。

・本来、地域の中で暮らすべきであり、そ

のための家族支援をしっかりとする体制
が必要である。

③［教師として］

・教師の一方的な考えの押付けをやめたい

・教師自身も向上を目指すべきである。

④［生き甲斐、意欲について］

・生き甲斐は自分で見つけるものであり、
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①［学習について］

。楽しく過ごす工夫や、同年代の子どもと

の交流の機会を持つ。

・基礎的な学力の保障と生活経験の拡大。

・本来の教育課程に縛られず、自立できる

技術的なものを身につけさせたい。

・小学部から高等部までの一貫性をもった
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り詩集や写真集を出版して、外の世界へアピ

ールしていこうとする卒業生、自活の道を選

んだ卒業生などもいた。現在のように知的に

遅れを持つ生徒や、病状的にベッドに寝た状

態での患者が増えるにつれ、病棟の様々な活

動は、保母、指導員などを中心に運営せざる

を得なくなっている。そのため、教育の現場

以外でも意欲的に生きて欲しいと願う教師に

は、意欲的でないと映るのではないだろうか。

心理的ケアの必要性について、96.5％の教

師が必要と答えながら、50.3％の教師が難し

いと答えている。これは、生徒個々に、生育

歴から始まり轡違い”があることや、生徒の

内面に深く入り込むことの難しさから、具体

的にどう教えていくのか、学習内容にどう組

み入れていくのかを模索していると言える。

また、このことは、病気の理解についても同

様であり、自分の病気を理解させることが、

突き詰めれば死の告知の問題まで至ることを

考慮すれば、慎重にならざるを得ないと思わ

れる。

筋ジス児に接する時、特別扱いをしないと

いう回答が多くあった。これは、病気を中心

に生徒を見ていた見方から、一人の生徒とし

て、まずその子を見るということの表れでは

ないかと考える。同じように高等部（または

中学部）卒業後の進路に関しても、在病棟に

限らず社会へ出る、家庭へ戻ると、多様に教

師自身の考えを広げつつあるのではないだろ

うか。生徒がより広い選択肢を持てるように

するには、そのために考えなければならない

こと、例えば、回答の中にもあったように、

支援体制を整えることも必要になってくる。

その他、病院と共同でQOLの向上を目指し、

個々の筋ジス児の生活を把握するための体制

作りや、他校との情報交換、ネットワーク作

りなど、教師が自校内だけに止まらず、より

積極的に、他の機関や他校との連携を目指そ

うとしている努力が推察される。

1日1日の生活を大切にすべきである。

それはすべての人に共通する。

・入院生活はどうしても世界が狭くなって

しまうため、多くの経験、撒艮を与える

そのことで生活に張りがでて、生き甲斐

につながると思う。

・生き甲斐、意欲ということを大袈裟に言

うのではなく、 1日1日大切に生きるこ

とに意味がある。

・社会に出るという目標を持たせる。病院

にいるだけに終わらないで過ごしたいと

いう意識が、生徒達の生きざまを変えて

いくと考えている。

⑤［考え方として］

・筋ジス児だからという悲痛な感情を持た

ない。

・普通に接するようにしている。 （可哀想

と言う視点で生徒を見ない）

。特別扱いをしない、普通の子どもと同じ

生活をさせるべきである。

⑥［その他］

・将来を見通した、QOLについてのカル

テ作りを考えるべきである。

・情報交換やネットワーク作りが必要。

（他校の情報が必要である）

・筋ジスの重複児の教育について考えて行

かなければならない。

IV.まとめ

生徒自身が意欲を持っている、教師から見

て生徒が意欲を持っていると思う、と言うこ

とについては、ほぼ一致した結果が出ており、

教師が生徒の意欲の有無を、ある程度正しく

把握していることが考察される。調査項目の

中で、病棟の生活、病棟での自治活動や、サ

ークル活動に対して、意欲的でないとした回

答は、生徒教師の両者で多かった。

かって病棟では、活発な自治活動が行われ、

それを担い進めていく生徒の存在があった。

進路についても、大学進学へ向けて努力した

－7－
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《特集》不登校

不登校の具体的な要因と対応

京都市児童福祉センター

総合療育所長 門眞一郎

1 ．不登校の要因

今日は不登校の具体的な要因と対応という

ことでお話しをするわけですが、既に不登校

については何人かの先生方が、今日もお話し

になっていると思いますので、できるだけ重

複しないように、私自身の考えを紹介するこ

とに努めようと思います。レジュメにも書き

ましたように要因と対応を分けてお話ししよ

うと思います。

ご存じのように不登校の子どもの数は、毎

年急上昇していると言いますか、うなぎ登り

に増えています。ただ、ず－つと一方的に単

純に増え続けているだけかと言いますと、そ

うではなくて一時期少なくなった時があるん

です。大体昭和50年(1975年）あたりが一番

底になっています。つまり昭和50年に向かっ

て不登校数が減っていったんです。そしてそ

の後、現在まで増え続けているわけです。な

ぜ一時期不登校が減ったのか。

これまで不登校の原因について、色々な人

がいろいろな説を出してきました。家庭状況

の変化であるとか、学校状況の変化であると

か、そういうことが一面的というか、これが

原因だと一つだけをクローズアップして、論

じられてきたことが多かったように思います。

しかしそういう考えでいくと、昭和50年まで

一時減っていったということが説明できない

んですね。

その変化に一番関係しているだろうと思わ

れることは、昭和50年に高校進学率が90％に

達したということが挙げられます。昭和50年

までは高校進学率がどんどん伸びていったん

です｡90%に向かって伸びている時期には不

登校は減っていったんです。

ところが90％を突破してしまうと、後は横

ばい状態です。高校進学率は現在まで90数％

をずっと維持していますが、その横ばい状態

になったら不登校が増えだしたという経過が

あります。いろんな解釈があるのかも知れな

いのですが、一つ考えられることはやはり、

高校進学というテーマの重さですね。

昭和50年を境に変わってきた、それまでは

高校進学をみなが目指して頑張っていた時期

で、高校に対するイメージは非常に明るいも

のがあった訳です。高校に行けば将来良い生

活が約束されるかのような－－幻想かも知れ

ませんが－－期待があって高校を目指した。

ところが進学率が90％になってしまうと、十

人中九人まで、誰でも行っているわけですか

ら行くのが当たり前になってきます。そこで、

10人のうち一人が高校に行っていない、そう

いう子どもになったらどうしよう、うちの子

どもがそうなったらどうしようと親の心配が

今度は大きくなってきます。ですから、昭和

50年を境に高校進学がだんだん重荷になって

きて、そういう時期に入ってくると不登校が

増えだしたということが一つ挙げられます。

これは日本の社会全体を覆っている不登校の

要因の一つだろうと思います。社会的要因と

言ってもいいかも知れません。

私は今、テーマとして与えられたので一応

“要因”という言葉を使ったのですが、実は

不登校の要因とか原因という考え方を、私は

したくないんです。

“登校に関しては不利な条件”という呼び

方をしたいと思っています。というのは、

轡要因”は多少中立的なニュアンスがありま

すけれど、源因”と言ってしまうと、原因
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不登校に関しては言えないとか、そういう家

庭であれば“原因”ではないにしろ、 轡登校

に関しては不利な条件”になります。どうし

ても学校へ学校へと押し出そうというプレッ

シャーを子どもにかけてしまうわけですから、

それも不利な条件になるでしょう。

子どもの側の条件としては、比較的多いの

が性格の特徴です。私のところで見ている不

登校の子どもで此鮫的多いのは、完全幸義の

子どもです。完壁主義、 100%かそうでなけ

ればゼロ、そのどちらかでしか決められない

ような性格というのは、登校に関してはやは

り不利になります。例えば、朝登校するのに、

ちょっと気が重いと言ってためらっているう

ちに、登校時刻を過ぎてしまう。今から行っ

たらもう絶対に間に合わない、授業が始まっ

てしまっている、授業中に教室に入って行く

と皆が一斉に振り返ったりして嫌だ、それな

らもう今日は休む。遅刻になるくらいだった

ら休む。つまり遅刻しないで行くか欠席か、

どちらかしか選択肢がないような考え方とい

うのは、やはり登校に関しては不利な条件に

なります。少々遅刻したって別にかまわない

というタイプの子どもでしたら、その日は休

まないでしょうが、そうでないと休んでしま

う－こういう意味で不利になります。また、

内気で友だちづき合いが苦手というタイプも

不利になりますね。

かつて、京都新聞社が市内の中学生の調査

をした時に、興味深い結果が出ました。学校

になぜ行くのかの問に、一番多かった答えは

「休憩時間に友だちとおしゃべりするのが楽

しいから」というもので、圧倒的でした。登

校意欲の元になっているわけです。そうする

と、友だちづき合いが苦手で、休憩時間にお

しゃべりする友達がいない子どもにとっては、

授業時間はもちろん面白くないけれど、休憩

時間だって持て余してしまうんですね。

あるいは、感受性の鋭い子どもは、同級生

のいう言葉や教師のいう言葉にすごく傷つき

を取り除くことが根本的な解決だと（特に医

学的な感覚では）いうことになってしまうん

です。原因療法こそ最良の治療法だという発

想がありますから、原因というふうに決めつ

けてしまうと、その原因を取り除こうという

ように自動的に話が移ってしまう。

ただ学校に行くことに関しては、不利にな

る条件というのがいくつかあります。それを

細かく挙げると、一人一人によって条件は違

ってきますから、ここで全部取り上げるわけ

にはいきませんが、少なくとも本人側の不利

な条件、家庭の側の不利な条件、社会の側の

条件、それから学校の側の条件というふうに

4つ、あるいは社会と地域とを分けて5つと

してもいいかも知れません。それぞれの面で

登校に関して不利な条件がいくつかあって、

それが絡み合って、子どもが精神的にくたび

れてしまうんですね。くたびれてしまうんで

すが、もう一つ大事なことは、不登校の子ど

もというのは、学校には行かなければいけな

いという義務感が非常に強いのですね。しか

し不利な条件が重なって疲れてしまって学校

に行くのがしんどい、その板挟みになってま

すます疲れてしまう。疲れてしまって、ある

時なにかちょっとしたきっかけが加わると、

又はその疲れが限界に達してしまうと、ある

日登校できなくなってしまう。それを私は、

“不登校”と考えているわけです。

社会の側の不利な条件には、高校進学のテ

ーマが非常に重くなったということがありま

す。家庭の側の不利な条件として挙げると、

ケースバイケースでしょうが、やはり子ども

を少しでも良い学校に行かせたいという、学

校に対する、あるいは学歴に対する信仰が強

かったり、世間体をすごく意識する家庭であ

れば、学校に行っていないということに対す

る負い目ですね。これらを余りにも意識して

しまって、例えば親戚にも打ち明けられない、

近所にも言えない、あるいは職場でいろいろ

相談に乗ってくれる人にも、自分の子どもの
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やすかったりします。そうすると、ちょっと

したことで登校することが非常に気重になっ

てしまう。そういう性格も不利になるでしょ

う。

しかし、子どもの性格について、特にこれ

を“原因”と考えるのは、私は危険だと思い

ます。登校に関して轡不利な条件”と言うよ

うに捕らえる方が良いと思うんですね。つま

り、子どもの性格を原因と考えてしまうと、

その性格を鍛え直すということに目が向いて

しまう。 「性格を変えなさい」とか「性格を

鍛えよう」と言うことになると、私はあまり

生産的ではないと思います。そういう、今い

ったような性格は、確かに登校ということに

関しては不利になるんですが、学校以外のと

ころでは必ずしも不利にはならないし、特に

感受性の鋭いという特徴は、例えば芸術方面

に進みたい人にとっては、必須条件かも知れ

ません。あるいは、完全羊義にしてもそうで

す。場所を得れば、それが評価されますから、

決して、そういう性格を不登校の原因だと決

めつけて、変えようと考えるべきではないと

思うんです。そういう性格は、どういう人生

を選べばプラスに転化できるのかということ

を考えた方が良いだろうと思います。

学校側の不利な条件としては、我が国の義

務教育というのが文部省の独占企業のように

なっていますから、文部省公認の学校でなけ

れば義務教育修了とは認められない訳で、非

常に選択肢が狭い－義務教育に関しては選択

肢は公的には一つしかないという片寄った状

況です。これも不利になります。選択肢が少

ない、選ぶ余地のないところへ全員が行かな

ければならない。でも全員には当てはまらな

い－誰か必ず合わない子どもが出てくる、そ

ういう子どもには、他に選ぶ道がないと、不

登校に陥り易くなってしまうだろうと思いま

す。一応、文部省は、一定の条件を揃えた、

例えばフリースクールのようなところに通っ

ていても、出席扱いにするという方針に変わ

りましたが、フリースクールそのものを、い

わゆる文部省認可の学校以外の義務教育手段

として正式に認めている訳ではありません。

これは、先進国の中では非常に少ないケース

だろうと思います。アメリカでもドイツでも

フリースクールに関しては、義務教育を認め

ておりますし、確かめた訳ではありませんが、

読んだところではフランスでは家庭教師につ

いて義務教育を修了することが可能だそうで

す。最近では、特にアメリカでme-educa-

tionがとてもはやっているそうです。これ

は、いわゆる家庭教師とは違って、家庭でと

にかく教育を受ける。その背景にはコンピュ

ータとかインターネットの普及が大きく寄与

しているのだと思いますが。もちろん我が国

では認められていません。

しかも、小学校・中学校は住んでいる所で

自動的に学校が決まってしまう。選ぶ余地が

ないということがあります。選ぼうとすれば

私立の学校か国立の学校しかなく、他に選び

ようがない。公立の小中学校で選ぶというこ

とは、先日東京のある区で、いくつかの学校

を選択できるという方向が打ち出されました

が、それはまだ本当に例外的です。

これは、私の知り合いの精神科医がイギリ

スに留学した時のことです。家族を連れてい

ったんです。小学生の子どもを、向こうの、

日本人学校ではなく、一般の公立学校に入れ

ようとして教育委員会に行ったそうです。日

本でしたら、お住まいはどちらですかという

ことで、住所でこの小学校・中学校というこ

とになるんでしょうが、その人は、先ず10数

校のリストを渡されて、その中から好きな学

校を選びなさいと言われたそうです。そのリ

ストをもって、片っ端から学栃訪問をして校

長と会って話を聞いて、学校を決めるという

ことだったそうです。そういうふうに選択で

きる巾が広ければ、たとえ一つの学校が自分

に合わなくても、他に選ぶ余地があるわけで

すから、その選択肢の多さ少なさが、登校に
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関しては有利・不利になってくるでしょう。

今挙げたような条件は比較的多く、私が診

察していて遭遇するような条件ですけれど、

それ以外にも沢山あります。ケースバイケー

スで、その組み合わせは色々です。

学校について言えば、いじめというような

不利な条件もあります。無くして欲しい条件

ですね。そういった不利な条件が絡み合って

疲れてしまう、疲れるけれど学校に行かなけ

ればという義務感が強い、そこで葛藤状態に

なる訳ですね。この、休んではいけないとい

う義務感自体も、社会的な不利な条件の一つ

と言っていいかもしれないです。我が国では、

学校というところは余程のことがない限り休

んではいけない。休んでいい場合は2つだけ

です。ひとつは病気ですね。日常的には、熱

があるかないかが判断基準として使われます。

そういう病気がはっきりしている場合がひと

つ、もうひとつは冠婚葬祭ですね。葬式など

は、まあ休んでも仕方がないというふうに皆

が了解してくれる。それ以外で休むというの

は、先ず認められない。

疲れたから休む、しんどいから休む、今日

は行く気がしないから休む、そんなことは認

めてもらえない。それが、これから我々の考

え方を変えなければいけない点だろうと思い

ます。学校というのは、教育を受ける、学習

をするための手段のひとつですから、それを

目的と取り違えないようにしなければならな

い。学校に行くことを目的に考えては、それ

は本末転倒になるだろうと思います。ひとつ

の手段ですから、その手段が自分にとって適

当でないと思えば、別の手段を探せばいいわ

けです。別の手段をいくつか用意できること

が、不登校を減らすためのひとつの解決策だ

ろうと思います。

世の中も多少変わってきまして、例えば、

病気と冠婚葬祭以外でも学校を休むことが、

次第に認められつつあるんではないかと思っ

たりしています。海外旅行など家族で行く場

合は、それ程抵抗がなくなってきているんで

はないかと思いますが、これが国内旅行だと

そうでもないですね。夏休みになる前、まだ

学校が休みになっていないうちに東京ディズ

ニーランドへ行きましょうというようなこと

は、まだ堂々とは言えないのではないですか。

でも、家族旅行の方が大事ではないかと考え

るんだったら、そうして下さいと言うように

ならなければいけないと思うんです。学校は

休日を除けばいつだって行ける所ですが、家

族旅行はそう滅多に行けるものではないです

よね（笑い）。

2．不登校への対応

次に、不登校への対応ということですが、

私の考えでは、登校に関する不利な条件がい

くつか絡み合って疲れてしまう、しかし学校

には行かなければならないと言う義務感が強

いために、葛藤状態になっている、疲れてダ

ウンしてしまう、それが不登校だと思ってい

ます。要するに、不登校は基本的に“疲れ”

だと考えていますから、対応は疲れが早く取

れるようにすること、この一点に尽きるんで

すね。

不登校を、ある人はう心の病気”だと言い

ます。亡くなられた方を取り上げるのはどう

かと思いますが、文部省の協力研究者であっ

た稲村博さんは、そういう考えでした。不

登校は病気だと考えて、とにかく直ぐに精神

科の治療を受けさせろ、できれば入院させろ

ということを一時期は言っておられた。不登

校を病気と考える立場とは正反対･に、同じく

精神科医の、元国立国府台病院の精神科医長

・渡辺位という方は、 「不登校というのは

異常な社会に対する正常な反応だ」というよ

うな言い方をされていました。世の中の方が

間違っていて、不登校の子どもは正常で、学

校に行く方が場合によってはおかしいという

ふうなことを匂わすような説です。私はどち

らも賛成できないですね。不登校を病気と見
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るかあるいは全く病気ではなく正常な状態と

見るか、そのどちらかで考える－これは原因

として何かをもってくる考え方と似たような

ところがあるんですが、物事を2つに分けて

どちらかだという考え方は、不登校のような

社会現象には簡単には当てはまらないんです。

私は病気でも元気でもない状態だと考えます。

要するに疲れている状態なんですね。疲れ

ている状態というのは元気ではない状態、か

といって病気でもない。でも疲れを溜め込ん

で限度を超せば病気になってしまう。不登校

を周りの対応が悪くてこじらせてしまうと、

本当に病気になってしまう場合もあります。

ですから、不登校の比較的初期の状態は、そ

の対応として疲れを取る、疲労回復です。疲

労回復のためには、休養と栄養が必要です。

体の場合、心の場合も同じです。休養という

のは、学校をゆっくり休んで精神的な休養を

取るということですね。しかし、不登校の子

どもに最初から、学校をゆっくり休んで疲れ

を取りなさいと言うような対応は、非常に勇

気のいる事なんですね。特に学校の先生は、

いきなり休みなさいなどというと場合によっ

ては、親はまだその時点ではなんとか子ども

を学校に行かせたいと思っていますから、担

任はうちの子を見捨ててしまったと言うふう

に取ってしまったりします。学校としては、

いきなり休めと言うようなことはなかなか言

いにくいでしょう。しかし、不登校を疲れて

いると認識するかどうかで、その対応は大き

く変わりますから、そこが私は非常に重要だ

と思っています。

文部省も、不登校を疲れだというようには

まだ認識していません。何とか不登校の状態

を早く改善して学校に戻そうということが基

本方針なんですね。ですから、いろいろな対

策を打ってきていますけれど、不登校の数が

どんどん増えているということは、そういっ

た対策が無効だということを証明していると

考えざるを得ない訳です。ということは、基

本的な考え方が間違っている－不登校は疲れ

だときちんと押さえる事が出来ていないとい

う、出発点からの間違いだろうと思います。

実際に休養を取って何とか登校をまた続け

ている子どもの方が、実は不登校の子どもよ

りはるかに多いんですね。ある人の調査によ

りますと、10数倍そういう子どもがいるそう

です。そういう子はどうやって休養を取って

いるかというと、要するに仮病なんです。学

校に電話してもらって、今日は風邪でとか熱

があるとかで、休ませますと言ってもらって

休んでいるのでしょう。あるいは遅刻したり

早退したりという形で、疲れを溜めないよう

にやっているわけですね。それなら、疲れを

早く取るために休養ができるような、システ

ムをちゃんと作った方がいいというのが私の

考えです。つまり学校の先生にもあるような

年次休暇の制度を子どもにも与えるべきだと

いうふうに考えています。これは子どもの権

利条約にもはっきり“休息の権利”として明

記されています。しかし、我が国の法律には

それは一切反映されておりませんし、子ども

の権利条約に沿うように国内法を変えなけれ

ばいけないということになっていますが、こ

のことに関しては誰も問題にしていないです

ね。不思議なことです。いずれ、土曜日が全

部休みになるようですが、私の考えでは、こ

れ以上土曜日の休みは増やさないで、その分

1年間に20日くらい年次休暇にした方が、

少なくとも不登校に関しては余程実効性があ

ると思うんですね。恐らく昭和50年頃の数位

には減らせると、ひそかに考えております。

本当に休みが取りたい日というのは、人によ

って違う訳です。疲れていない日でも、学校

が休みだったら休まなければならない。疲れ

て休みが欲しくても、ウイークデイなら行か

なければいけない。非常に不合理だと思うん

です。中には水曜日くらいに時々休みをとっ

た方が、疲れが溜まらないで行けるという子

どももいるかも知れないですね。一人一人事
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路に関しては内申点の問題があって、公立の

全日制高校を受験して合格するのはなかなか

難しいから、定時制とかあるいは、今のとこ

ろ入学試験のない通信制の高校といった選択

肢があるというように。あるいは高校はまだ

直ぐには行きたくない、しかしいずれは大学

に行きたいという子どもに関しては、大検と

いう制度があって、通信制の高校だと退学し

ないで在籍したまま大検は受けられるなど。

（全日制の場合は退学しないと大検は受けら

れない）

学校というところは今しんどいから、色々

な経験ができる別の場が欲しいという人に対

しては、フリースクール、あるいは公的な機

関でもいくつかそういう活動をしている所が

ありますから、その情報を与えるとか、また

親に対しては親の自助グループーー不登校の

親の集まり－－京都だと毎月第2日曜日にや

っているといった情報を提供することが、心

の栄養になるでしょう。

要するに、先の見通しがある程度立てば、

不安は軽くなるということです。不登校にな

っている子どもにとって、学校に行っていな

い自分の将来というのは、普通は楽観的には

考えられないものです。悲観的にしか考えな

いで、そのことを話題にされることすら耐え

られないのです。内心、自分の将来に関して

どう考えていいのか、お先真っ暗な状態と言

っても良いと思います。ですからそこに、明

かりが見えるような情報を与える必要がある

と思います。

これまで不登校の子どもの追跡調査という

ものがいくつも行われてきました。しかし、

その調査を行ったのはほとんどが医療機関と

か相談機関ですから、ある意味では不登校が

こじれてしまった子が多いんですね。特に病

院の精神科で行っている追跡調査というのは

圧倒的にこじれたケースが多いんですね。不

登校の子ども全部で今十数万人もいて、その

全体の調査ではないわけですが、こじれた子

情は違うし疲れ方も違うでしょうから、それ

に対応できるような柔軟なシステムを学校が

用意しておくべきだと思うんです。

疲れること自体は決して悪いことではない

わけです。例えば、スポーツをした後の快い

疲労感というのは非常に良いことですが、大

事なのは疲労を回復できるような方法が用意

されているかどうかということです。そこで

一つの方法が年次休暇制度です。学校教育法

第12条に、保健に関して必要な措置をとれ

という条文がありますが、その後に年次休暇

を認めるというような条文をぜひ作って欲し

いものだと思います。そうしないと仮病で休

むしかない。しかし仮病というのは、嘘をつ

いていることになりますから、今の不登校の

子どもにとっては使いづらいわけです。嘘を

つくのは悪いという気持ちがあって、結局、

不登校になってしまう。もし仮病で休むと、

放課後には警戒態勢に入らないといけない、

同級生がプリントを持って見舞いに来るなん

ていうこともあるかもしれない。ですから、

元気な顔しているわけにはいかない（笑い）、

夕方近くなるとパジャマを着て何時でも布団

の中に入れるように心の準備をして置かない

といけない。おちおちしていられないですか

ら、疲れが取れないですね。ですから、必要

な時に堂々と休める制度が必要だと思います。

もう1つは栄養です。心の疲労に関して栄

養と言えば、情報だろうと思います。不登校

になった場合に、あるいはもし不登校のよう

な状態になった時に、どうしたら良いのか、

あるいはどういう選択肢があるのかというこ

とです。早い時期に的確に子どもに伝えると

いうことが大事だと思います。又は、それを

親に伝えることで、親が余計なプレッシャー

を子どもにかけて、益々疲れを溜めさせると

いうことがないようにです。情報というのは、

その土地その土地で色々違うでしょうけれど、

例えば京都で言えば、中学生の不登校に関し

ては、このままでも卒業できる。卒業後の進
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どもの方が多分多いだろうと思われるような

場合の調査報告を集計しますと、追跡期間が

長くなるほど結果はいいんです。大体、大雑

把に言ってですが、 10年以上経った時点での

調査では、 10人のうち9人までは社会参加

が出来ている。これは今言ったような、特殊

な、ある意味では不登校の中でも特殊なケー

ス、つまりこじれた不登校が多いと言う人た

ちの調査ですから、実際にはもっと早く対応

して、こじれないで早く休養を取らせていれ

ば、もっと良い結果が出るはずだと思ってい

ます。

それでも、恐らく片寄っていると思われる

ケースの追跡調査でも、長い期間経てば何と

か世の中に出て行けるようになっている。ど

んどん悪くなって行くというふうに考える必

要はない。そういうことも含めて相談に当た

ることが必要だろうと思います。

時間になりましたので、一応私の話はこれ

で終わりますが、何と言っても、不登校にな

ってからバタバタ対応するよりも、不登校に

ならないで済むような対応一予防一を考える

方が大事ですね。そのためにも先ほど言いま

した年次休暇制度を含めた、要するに疲れが

溜まらないうちに休養が取れるような、そう

いう学校あるいは社会にする必要があるだろ

うと思います。

ご静聴ありがとうございました。
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《育療〉 －既刊7号～12号一主な内容（1号～6号は表紙の裏）

《第7号》

｡特別寄稿成人した難病児の小・中学校時代の

● 特集

０
０
０
０
０

体験に関する研究………小林信秋

中井滋・武志豊

21世紀をめざした病弱教育の課題と展望

病弱教育の変遷と21世紀に向吹の課題…加藤安雄

病弱教育対象児0実態の推移と展望……武田鉄郎

医療から見た病弱教育の課題………中尾安次

病弱養護学校0教育0展望…佐藤秀信･山腰美佐子
病院内学級の教育---－その意義と課題

………棚翰･配叢子･州ホ･龍輔･榊|好･伽茄

。 『在宅筋ｽﾄﾛﾌｨ-児0生活，現状と課題』…深川常雄
《第8号》

･特集心身の健康に問題をもつ子供への福祉援助

、福祉制度と福祉サービス……………中塚博勝

、心身0健康に問題鋤ﾌ子供へ0福祉活動…山川保

、からだの弱い子どもの施設療育……中塚博勝

、重症心身障害児施設噛り6療育………平山義人
、福祉的活動の実際

･心理療法士の立場……………………佐藤栄一

･臨床心理士の立場…………松嵜くみ子･赤澤晃

･MSWの立場…･…………．．法由美子･山本文子

0福祉から見た教育への期待………石川啓治郎

●

《第9号》

特集「引壼号弓堤一言雲」

○『総譲』病弱児0看護を考え6 ………吉武香代子
･一般病院の小児病棟に学小児0看護………久世信子

･隣接ｵ6養護学校へ通う長期入院児の看護…長谷川久子

･障害児施設K瞬械懲辨識小児の看護-田原紀代子

･定期的に外来を訪栂慢性疾患小児の看護…成嶋澄子

･悪性腫瘍とと6K生泌子どもの看護………駒松仁子

。継続的《医療処置を必要としてい6小児､看護…内田雅代

｡看護婦と養護教諭との連携……………油谷和子
･学校教育現場から看護に望……………斉藤淑子
《第10号》

･医療と教育の動向から…………………加藤安雄
。 〈特別寄稿》障害をもつ子供のいる家族との

●

関わりからの体験報告と提案………中川正次
特集

０
０
０
０

－家族一

｢子供の死一一親の思い｣………井上･関口･熊倉

｢親の立場から望むこと｣………大塚･根本･水谷
｢家族の絆」…飯島･柳楽･榊原･藤波･藤松･佐野
福祉とボランティア（米国のボランティアと

各国のセルフヘルプクリアリングハウスなど）

・慢性疾患児0自己効力感に関す6研究力ら"武田鉄郎

●

《第1 1号》

新『福子の伝承』を求めて………波平恵美子
小児気管支瑞息0治療0現状と問題点

･特集闘病の跡と指導の実践報告
－西間三馨

＠闘病の跡…………………加藤裕子・玉田美希子
、指導の実践報告…山口恵里子･室岡徳･池田俊子
･子供の病気を通して考えたこと………山下暁子

･在宅ターミナルケアを通して…………二宮道子
《第12号》

･病気療養児の「生きる力」を育む教育につて
･特集小児ガン・アレルギー準患

＠小児がんの子どもたちのQOL……細谷亮太

、小児眼がんの子どもの相談…………西田知佳子

、アトピー性瑚如治療0現状と醗点………山本昇壮
、『個性化』した患者指導の必要性……栗原和幸
＠小･中学校噛り6喘息児0対応0現状………北栄子
･事例…自己表現の手段とばりパソコン……浅利倫雅



《特集》不登校

思春期の心の健康と不登校
京都市こころの健康増進センター

所長 山下俊幸

まざまな事件が起きることによって、大きな

ストレスから大人も影響を受けますが、子ど

ももいろいろ影響を受ける。大きなストレス

によって様々な精神疾患になる。これまでど

ちらかというと、心の健康というのは一部の

人の問題であるとか、狭い意味では精神病と

いった－そういう人の問題であると考えられ

がちであったが、そういったことを切っ掛け

として、心の健康の問題はすべての私たちに

とっても、広く大切なことであることがよう

やく注目されるようになりました。そういう

意味では、皆さんに注目して頂けるようにな

ったことは、非常に嬉しいといいますかとて

も良いことではないか感じています。

1はじめに

私は今、こころの健康増進センターで仕事

をさせて頂いていますが、本日、私に与えら

れた役割と言いますのは、不登校が中心であ

りますが、それをめぐる心の健康の問題、子

どもの心の健康、それから広く心の健康に関

する問題について、私の立場からお話しする

ことであります。具体的なこと等につきまし

ては、恐らく後の講師の先生方が色々お話し

されるだろうと思いますので、私はまず全体

的なこと－今センターで仕事をしている中で

感じていること－その中からケースとしまし

ては「引きこもり」について、抄録にも書か

せて頂きましたが、そういった事柄にも触れ

ながらお話しさせていただこうと思います。

私のおりますセンターというのは、従来よ

り都道府県単位であります精神保健福祉セン

ターと同じ機能なのですが、3年ほど前から

いわゆる都市部の方でも、市民により身近な

立場から心の健康に取り組むということで活

動を始めまして、ようやく3年目を迎える状

態にあります。大人の心の健康から子どもの

心の健康まで、さまざまな電話相談であると

か、実際に来所して頂いての相談であるとか、

社会参加のためのリハビリとかに取り組んで

いるという状況にあります。

この中で、センターでは特に大人の方、青

年の方も多いのですが、アルコールに関する

問題であるとか、思春期の精神保健に重点を

おいて取り組んでいる場所とご理解頂ければ

いいと思っています。

近年、心の健康ということに関しましては、

従来と比べますといろいろなことで注目され

るようになってきたと思います。一番大きな

きっかけは、非常に残念なことではあります

が、阪神淡路大震災であるとか、いわゆるさ

2心の健犠に関するアンケートから

現在はストレス社会とも言われていまして、

そういったことからも非常に関心が高くなっ

てきたということで、昨年度、京都市で市民

を対象にアンケートをしたことがあります。

そのアンケートの結果の一部を紹介します。

「心の健康に関して関心があるか？」とい

う質問に対して、95.3％の人が“関心がある”

すなわち“非常に関心がある”或いは“少し

関心がある”と答えられている。そう言った

事からも、心の健康の問題は非常に重要であ

るということを、市民の方々も感じておられ

るということが分かります。その中で、どう

いったテーマかと言いますと、痴呆であると

か家庭内暴力とか、薬物依存とかいう項目が

ありまして、その中で一番関心があるのはと

いうことで複数回答で答えてもらっています。

一番がいじめと不登校で75.4％でした。心の

健康、心の病気に関して、不登校の問題が非

常に重要なテーマとなっていることがこの結

果に出ています。
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それからもう一つは、回答された方

自身が日常生活の中で不安とかストレ

スを感じているかという設問があるの

ですが、それについても“いつも感じ

ている” “たまに感じている”を合わ

せると83.3％の人がストレスを感じて

いると回答されています｡饗いつも”と

いう人が25.5％、 “たまに”という人

が57.8％で合計83.3％になっていま

す。ストレスを感じると答えられた中

で､｢どういった事柄にストレスを感じ

ているか」とお聞きしているのですが、

上位3つを挙げると、①仕事のことや

職場でのこと、その中での人間関係、

②家庭内での人間関係、③子どもの教

育に関すること、が挙がっており、こ

こにも教育に関することが、大きな不

安やストレスを感じる要因となってい

ることが結果として出ました。

そのようなことから考えましても、

私たちにとって心の健康の問題という

(資料1） 日本の人口推移(千人）
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のは非常に大切なこととお分かりになると思

います。その中で今日は、不登校として特に

思春期をはじめとして、子どもの心の健康と

いうことが重要になるのではないかと思って

おります。それをどう考えるかということは、

なかなか難しいところで、実際、直接相談に

来られるご家族の方、ご本人の話ということ

もあるのですが、その前に現在の社会の変化

というものがいろいろ子どもに影響を与えて

いる－それはどういうことかとかということ

について、先ずお話ししてみたいと思いま。

即ち、少子化の問題であるとか地域社会の変

化であるとか、また私が今日、一番お話しし

たい事のなかに子ども同士のつながり、仲間

集団、遊び仲間－－そういったことの変化を

いくつかの資料から調べて参りましたので、

最初に触れたいと思います。

この(資料1)はご存じのように、子どもの

数が減って来ているということを示していま

す。左側が14歳までの子どもたちで、その割

合を見ますと、全体は増えていますが、子ど

もの数としてはもちろん減っています。例え

ば、 1950年から比べますと、当時中学生以下

が35.4％に対して、今は18.2％で非常に下が

っています。子どもの数の割合が、全体の中

でも半減しているということが実際です。

減ってきていることは確かなのですが、ど

のような状況にあるかということを調べてみ

ました（資料2参照）。このグラフは家族の

中で子どもが生まれる、お母さんの平均の出

生児数ということで、家族の方だけを人口全

体で平均したわけで、結婚されている家族の

方の数字なのですが、これを見ますと、戦後
のいわゆるベビーブームに比べて減ってきて

いることは確かなのです。

しかし、ここ4分の1世紀ほどは大体2人3現代の仲間集団
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考えます。急激に児童のい

る家庭は減って、現在は30

％すなわち10軒のうち3軒

位で、7軒は成人したり単

身又は老夫婦の生活で、7

割以上は児童のいない家庭

です。地域社会ということ

を考えた場合は、地域の中

での子どものいる世帯数が

減ってきているということ

が、お分かり頂けるかと思

います。

（資料4）はいろいろなと

ころから取りましたので、

出典をその都度書いてある

もの、書いてないものがあ

りますが、主に子どもの資

料年鑑をもとにして引用し

ています。そういう中で子

度もたちのつながり、仲間

集団、遊び仲間はどうなっ

いるのか。なかなかそうい

ったことを調べたデータが

(資料2）平均出生児数（人）
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資料:国立社会保障･人口問題研究所
③ ● っ 寺 ③ ←－寺一

(資料3）児童の有無別推計世帯数の割合
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ない。実際、子どもたちの集団がどのように

なっているのかを学校以外で調べることはそ

う簡単ではない。これは小学生と中学生の意

識の調査で、アンケートのような形でしたの

ですが、このグラフを見ますと小学校5年生

と中学校2年生の友人、グループの規模なの

ですが、左から2人、3～5人、6～10人、

決まっていない。これを見て分かりますよう

に、4人以下の場合が半数を超えていて、 10

人以上が数％、これは以前に同じような調査

がないので比較は難しいのですが、 1970年代

頃はこの比率が逆転していて、右側の部分が

6割位を占めていたという報告があります。

そういったことを考えると、ここ十数年の間

に、子どもたちのグループの形が小さくなっ

てきたことが分かります。何故そんなことを

お話するかといいますと、子どもたちが人間

より少し多い位で、数はそんなに変化はない。

即ち、家庭内における子どもの数という状況

で言えば、子どもがいる家庭では子どもの数

が極端に減っているわけではないということ

が分かります。

ではどういう事で減っているかということ

になりますが、結婚される方の割合や結婚さ

れる年齢が上がっているということで、結果

的に子供のいない家庭が増えているというこ

とが、少子化に深く影響していると思います。

（資料3)は18歳未満の子どものいる家庭数

・世帯数と、子どものいない世帯数をみたも

のですが、ここに大きな変化が出ていると思

います。グラフの右側が児童がいない家庭と

ということで、1970年は半分くらいだったの

ですが、家庭にいる子どもの数はそんなに変

わっていないのですが、地域社会という中で

－19－
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E二二二扉司
（資料4）

小学生(5年)･中学生(2年)の友人グノ 一ブの規模 ｜ 麓曼懸瀕二誰霊
’すが､特に女子の場合腓常にモ■2人

｜れが高い。3位は公園や空き地と□3－5人

Z6-9人

｡}･人以上 ｜か､近所の商陥となってい霞す。

:繍酬擬識欝菫
畷告…|擬繍

全体

男子

女子

1

1
0％ 50％ 100％

資料:伊藤忠記念財団
小学生･中学生の生活と意識についての報告書(1996）

関係を切蹉琢磨したり、また、友達との協調

性を、時には競争心などを身につけていく場

合に、ある一定の集団の中での経験は大切だ

と思います。そういった機会が少なくなって

いますし、そういう数も減ってきているとい

うことを、お話ししたかったのです。

（資料5）は遊び場ということで、同じ調査

の延長なのですが、この表を見ますと（複数

回答ですが）小学校5年生の場合、一番多い

のは友人か自分の家、公園や空き地というの

が半数程度で、最近は公園や空き地も少なく

なっており、学校の校庭での場合も少ない。

実際はほとんどど家で遊ぶことが多い。当然

ながら子どもたちの集団の大きさが小さくな

るというのは十分想定できるのではないかと

思います。

の方は中学2年生の場合ですが、これも殆

ど1位については同じような傾向にあるの

ですが、2位については繁華街が出ました。

とで、友達同士の競争であったり、いたわり

であったり、思いやりであったり、そういう

経験をする機会が少ないことが分かります。

(資料6)友人に頼りにされている△

ま
画

37.8 …39－11R

中学2年 3

小学5年

0% 20% 40% 60% 80% 100%

■あてはまる ロまあまああてはまる
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4子どもたちの自己評価

（資料6）はちょっと違った面を調べたもの

ですが、子どもたちが自分自身をどういうふ

うに見ているかということに関する調査、自

己評価でありますが、私たちが実際センター

などで相談を受けますが、すごく感じますの

は、自分に対して非常に自信がないというこ

とです。そんなに自分を小

さく見る必要はないのだけ
(資料5)小学生(5年)･中学生(2年)の遊び場(H7)

れど、何か自分がそのまま

で良いということにならな

くて、絶えず周囲或いは友

達とか先生とかに気を使っ

て気疲れしてしまっている。

もっと自分の大切さとか良

さとかを認めてほしいと感

じることが非常に多いので
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小学5年9

男子 女子

位
位
位

１
２
３

友人か自分の家 77．6
公園や空き地 52
校庭 32．1

友人か自分の家 85

公園や空き地 49．2
校庭 21．5

中学2年生

男子 女子

位
位
位

１
２
３

友人か自分の家 72．2

繁華街 29．6
公園や空き地 24．4

友人か自分の家 63．7

繁華街 61．8

近所の商店街 39．6



あまり当てはまらないという結果です。 “自

分には良いところがあるんだ、そこを認めて

伸ばしていくんだ”といったことが、相談を

受けていてもなかなか難しいと感じるのです

が、そういった子どもがかなりあるというの

がここに表れていると思いました。

（資料8）は一連の質問で、逆に自分の短所

ですね。誰でもそういったところがあって当

然なのですが、それをすごく気にしている－

－当てはまる、まあ当てはまる、中学生位に

なるとそういうことを少し気にして友達関係

などで変えていく、そういったことは大事な

のですが気にしている割合が高いです。5年

生の場合も約6割、中学生は7割、自分の良

いところも確かにあるけれど、悪いところも

あるかも知れない－－そういったことをすご

く気にして、なかなか友達または対人関係の

場面で自分が出せない。そういったことを気

にしている割合が強いと、たまたまちょっと

したことを言われたりすると、それがひどく

こたえると言いますか、傷ついてしまうこと

に繋がるのではないか。実際相談を受けてい

て、とても傷つき易い面を感じます。この調

査は特定の人ではなく、例えば不登校の人を

選んだというわけではなく、一般的な子ども

たちの調査です。

私はこれがある意味で(資料9参照)、この

前の結果とアンバランスだと感じたのですが、

“何でもやる気になれば出来る”に当てはま

る、まあ当てはまるが7割です。これをどう

感じるかというのは、ここにおられる方でも

すが、実際に相談に来られる方、あるいはお

話を伺ったりしているとそういった傾向を強

く感じます。本人がありのままの自分を認め

てほしいと思う訳なのですが、そういったこ

ともあって調査の結果をここで引用しました。

これを見ると、友達に頼りにされていると

いうのに当てはまるとか、まあ当てはまるの

は半分位ですか、半分は当てはまらない。小

学生でさえも、友人関係においても不安感と

いいますか、不全感と言うものが強いのでは

ないかと感じました。

(資料7)自分にはよいところがあると思う

中学2年

小学5年

0% 2M 40% 60% 80% 100%

■あてはまる □まあまああてはまる

圀あまりあてはまらない回あてはまらない

ロ不明

この(資料7)は、今お話しました自分自身、

自尊心と言いますか自分を認めるというか、

そういったことに関したものですが、中学生

の場合、当てはまる、まあまあ当てはまると

いうことで、自分には良いところがあると思

うということで56.6％、ようやく過半数位、

小学生の場合も59％、約6割ということです。

もちろん誰でも良いところもあればそうでな

いところもあると思うのですが、どこか良い

ところがあると思えている、という子どもた

ちが半数位で､.あとは当てはまらないとか、
一一●■己一～‐＝一■っ一争一凸 －一一 ÷ +ニ ニ ー▲･一－わ■ ● 匹＝■ ● ＝ 子 一一一一一一

(資料8）自分の短所が気にな 色々だと思います。勿論どんなことで

も子どもたちは可能性を秘めているの

は確かだとは思いますが、しかし一方

では、学年がだんだん進んでいく－－

社会人に近づいて行くということはあ

る意味では「ある面は諦める、自分は

とても出来ない」ということと､｢別に

出来ないからと言って、他に出来るこ

とがあればいい」のですが、出来ない

こともあるというのは当たり前です。

「

蕊珊鰯鰯ﾖ4中学2年

’
野小学5年

｜ 』

0% 20% 40% 60% 80% 100%

■あてはまる 回まあまああてはまる
囲あまりあてはまらない田あてはまらない

ロ不明
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（資料9)何でもやる気になればできる I ことにつながってしまうのでは

1 ないかと思います。

＝
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中学2年

5国際比較（11歳小学生）

これ(資料10)は、参考までに

と思っているのですが、小学生

小学5年

qK_ 'O%4" 60% 80% !O"の幸せ感というか、本人はどう
’ ｜■あてはまる 国まあまああてはまる国あまりあてはまらない ，考えているか、いろいろ文化の

≠_"－－－1壷いがあるので､この錘学です｜日あてはまらない ロ不明
1 －－－

そういう意味では、小学校5年6年から少し減 ぐどうこうというのは難しいとは思いますが

っているかなと思いますが、何でも出来ると 持って来ました。左側がとても幸せと感じて

思っていると確かに良い面もありますが、実いる子どもの割合、右側がとても幸せ。割に

際は出来ないことにぶつかることがたくさん幸せという部分、第2段階の答えです。こう

あると思います。友達のこともあるだろうし いう国際比較をしたのは幾つかあるのですが、

勉強のこともあるだろうし、スポーツのこと こういうアメリカ､アジア､ニュージーランド

など色々あると思います。だけど、そういつ に比べて、日本はとても低いという結果が出

たものを受け入れていく－自分には出来ない ていて、それをすぐにどうこうとは言えませ

こともあっても出来ることもある。そういう んが、今の日本の子どもたちは、物の面では

ことが好きだということが大切になって、そ 以前に比べると格段に恵まれていますが、気

れを元に発達というか、そういうものが成し 持ちの面とか夢とか希望とかに関しては、そ

遂げられていくと思います。何でもやろうと んなに高くないのではないかと感じました。

思えばすべて出来ると、何時迄も思っている もう一つ似たような資料ですが、（資料ll)

と、出来ないものにぶつかった時にショック 轡どんな大人になれそうか”という、好かれ

が大きいのです。不登校の子どもたちの場合 る人とか、有名な人とか、お金持ちとか、仕

ちの場合もそうかも知れませんが、特に後程事で成功とか－これも先程のソウルとか北京

お話ししようと思っています｢引きこもり｣と とか東京でやったもので､"良い大人になるこ

いう青年達の気持ちをいろいろ考えてみます とが出来るか？”という設問で、北京55％、

と､｢何でも出来ないといけない」という、或東京10.5%、どの調査を見ても低く出ている。

る意味では完壁主義と言ってもいいのかも知自分に自信が持てないのか、そういうことに

れませんが、それをすごく感じるの
（資料10)小学生(11歳)の幸せ感の国際比較

です。だけどそれはとても出来るは

ずがないので、むしろ諦めて諦めて、 ’00
でもこれはというのが、まあそうだ 80

と思うのですが、一方では（資料8 6o

のように）弱点はすごく気にしてい
40

るーだけどやればきっと出来ると思

っている。何かその辺がアンバラン 20

スかな、そういったことがちょっと 0

壁にぶち当たるとか、ストレスに対

して自分を立て直して行くというこ

とがとてもしんどい、大変だという

52
48

4239

11■
東京 ミルウォーキーオークランド ソウル サンパウロ 北京

ロとても幸せ■とても+わりと幸せ

資料:ベネツセ教育研究所1997
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繋がるのか、私自

身すぐに分かりま

せんが、結果とし

て将来に対して希

望というか、そう

いうことが低く出

ているということ

が、この表に出て

いるので、参考ま

に持ってきました。

ｳ､l国際比鮫（平耐

6子どもの心の （注》 1 項査対象は.東京(1.969人)､ｿｳﾙ(7‘7人》・北京(751人). ﾐﾙｳｫｰｷｰ(4o3人).ｵｰｸﾗﾝド(341人》
サンパウロ(404人)各地の11寵（小学5年生）の子ども4.623人．

健康と仲間集団 質間綴による自記式で平成7年,0月~平成8年5月飼盃．
ということで、 2数価は項目に対して｢きっとそうなれるjと考えた人の割合.また.①~⑥は6カ国間の噸位．

資料：ベネツセ紋育研究所『別冊モノグラフ.･.41学生ナウ鰯5回国願敏育ションポジウム圃告香j '997今までの話しで感一_算鈍華Z謹蕊穿記諏翼壷ﾌ.､J1琵雪?､蕊回醒額軍登鐘?ﾑ園告香j 199I
じられたと思いますが、子どもが成長・発達何故かといえば、地域社会の繋がりというも

していく中で、心というのは人と人との間、 のが、或いは変化というものが大きいのでは

つながりで発達していくことが大きいと思い ないかと思います。かつては地域の中で生活

ます。人間関係は仲間集団、遊び集団を通し と労働が同じ場面で行われていた訳ですが、

て、責任感とか協力することとか、指導する近年は生活の場と労働の場が完全に切り離さ

ことであるとか、思いやる或いは自己主張すれて、地域というのは帰って寝るだけという

るとかを積み上げていくことが大切な場面と ことで、地域のつながりが少なくなった、そ

思います。その中で自分というものを家庭のれは都市部では当たり前ですが農村部でもそ

中とは違った意味で確かめることが出来るし、 ういったことが言われるようになりました。

逆に相手を理解するということにつながる｡

そういったことが大切にもかかわらず、現実 7地域社会と仲間集団

にはそういう機会が少なくなっている、それ 私たちの仕事は、センターの仕事もそうで

が子どもの心の健康に何らかの影響を及ぼし すが、精神障害の方が地域で生活をしていく

ているのではないかと感じています。子ども ことを考えた時に、地域でのつながりが非常

が仲間とか集団を作るのに、仲間が大切なの に大事だということを常々考えていますし＼

は一番ですが、その空間も大切、時間も大切訴えてはいます。しかし、私たちの生活を振

なのですが、どの面においても以前に比べる り返ってみますと、そうはいうもののなかな

と少なくなっているのではないでしょうか。 か、そうはなっていないと皆さんも恐らく感

そういうことを私たちがどのように考えてい じられるだろうと思います。これは精神保健

くかということが、心の健康ということでは福祉相談員という保健所の中では地域のこと

非常に大切なことだと思います。 を知り尽くしていて、活躍されている方に聞

少子化ということは日本だけではなく、先いたのですが、 「自分の勤め先の地域のこと

進国は多かれ少なかれそういう傾向があって、 は良く知っている。このような人をどのよう

だから直ぐそれが仲間とか遊びのつながりがにサポートしていくかなどは分かる。でも自

途切れていると言うことに繋がるかというと 分の住んでいる地域のことは、ちっとも分か

必ずしもそうではないとも言われています。 らない。たまたまその地域に、障害のある人

－23－

区分 東京 ソウル 北 京 ミルウォーキー オークランド サンパウロ

皆から好かれる人になる

有名な人になる

お金持ちになる

仕事で成功する

よい親になる

幸せな家庭を作る

⑥10．5

⑥1 1 ．8

⑥1 2．3

⑥20．6

⑥21 ． 1

⑥38．6

33．5

39． 1

34．4

60．2

65．6

76．3

①
①
①

①55．2

26． 1

29．2

51 ．3

70．2

68．5

27．9

1 9．2

23．9

52． 7

63．6

63． 5

27．3

25．2

32‘3

48．5

57． 3

57．0

45．9

20．6

1 8．4

44．0

82．0

85．3

①
①

平 均 ⑥1 9．2 ①51 ． 5 ②50． 1 ④4 1 ．9 ⑤4 1 ． 3 ③49．4



が出会える場があるということをどこかの講

演で聞いて初めて知った。」と言うことをお

聞きして、地域の中で活動されている方でも、

いざ自分の生活の中での地域でのこととなる

と、そうなのかと改めて感じることがありま

した。それだけ地域社会でのつながりが少な

い。当然、大人同士の繋がりが少ないのだか

ら、子どもは子ども同士つながっていくとは

いうものの、すごく弱いというか断片的なも

のになってしまうんではないかと感じます。

私自身もそうだったと、ここ何年間かの自分

自身を振り返って感じます。こういった仕事

をしているということもあったのかも知れま

せんが、そう感じるようになりまして、ちょ

っとしたサークルといいますか、幾つかの家

族と一緒に、親も子も一緒に遊びに行くなど

ということを始めたのですが、それがきっか

けになったかどうかは分かりませんが、今年

PTAの役員をやってほしいと言われまして、

正直なところすごく迷ったのです。とても出

来ないという思いも強かったのですが、でも

言っていることとやることが違うのもと思っ

て、悩んだあげく引き受けることにして現在

させていただいています。私の地域では文化

祭りがあり－家庭・地域・学校ですね、先生

方、地域のさまざまな方と一緒にイベントと

いいますか、遊んだりしました。地元での話

ですが、数は分からないのですが2000人くら

いは集まって頂けたかと思っています。それ

は毎年試みられていて、私がたまたま引き継

いだということで、そういう繋がりを私たち

が意識的に作っていくようにしないと、地域

社会のつながりが途切れてしまうし、結局、

それが子供たちの様々な仲間集団がだんだん

小さくなって孤立化してしまうことになる、

と思っています。そういう意味で地域社会に

もう一度目を向けることが私たちに与えられ

た大きな課題ではないかと思います。

そこで、幼稚園や学校など公的な場での役

割も少しお話ししたい。今までの話からお判

りのように遊び集団、仲間集団がとても小さ

くなっている。小さくなっている中で、学校

や幼稚園が或る意味ではそういったことを保

証するというか、作り上げていく場という、

結果的にかも知れませんが、そういう大きな

役割が今はあるのではないかと感じています。

従来であれば、そういうことはなくて学校に

上がる迄に、そういった時期を過ぎて集団の

中でいろいろなことを学ぶ機会も得て、或い

は地域の中でそういった場がたくさんあると

いうことで自然にできたことかも知れません。

今では学校とか幼稚園などの場が仲間集団や

遊び集団の場としても、これからは非常に大

切な場となっていかざるを得ないのではない

かと思っています。最近ではゆとり教育とい

うことで、そういったことに対しては以前に

比べると、きっとやり易いこともあるのかと

想像しています。意識的に、クラスとかグル

ープ活動などで、言われたことだけをすると

いうグループという意味ではなくて、自分の

言いたいことは言ったり、言われたりしなが

ら作り上げていく集団が大切になっていくの

ではないかと思っています。

8不登校というメッセージを受け止める

そこで、不登校の子どもに出会うとき、そ

の子どもたちが不登校ということで発したメ

ッセージをどのように受け止めるかというこ

とが大事なことと思います。とにかく基本的

にはエネルギーを貯えて、充電して建て直す

ための良い機会だと思います。仕方なくそう

いう機会があるというのではなく、実は“ひ

きこもり”というような方々の相談を受ける

ようになってからむしろ、それは子どもたち

が発してくれたとても大切なプラスの意味を

持っているのではないかと感じるようになり

ました。と言いますのは"ひきこもり"の青年

はもちろん、不登校を経験した方もあります

が、今日紹介する方はそういうことではなく、

高校は普通に卒業されて社会に出るという段

階で、 “ひきこもり”という状態に入ってしん

どい時期があったのではないかと感じるわけ
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ですが、数年経ってしまってやはり心配だと

いうことで相談に来られた方です。家族状況

は、ご両親が努めておられましたが、会社員

のお兄さんがおられまして、その方は活発で

友達も多いと言うことでした。生活歴は、小

さいころは特に気づくことはなかった。ただ

保育園の時に、誘われたら友達の中に入るけ

れど、自分からは友達を作る方ではなかった。

小学校時代はおとなしいということで、低学

年ころにはなかなか友達の中に入れないで、

担任の先生が配慮してくれた。この時本当に、

先生とのかかわりということでは、大切なこ

とをされたのだと思います。そして友達も少

ないけれど出来て、近所の子どもたちと遊ん

だりしていた。けれど外出は好きではなく、

例えば家族が出掛けても一人で留守番してい

る事も多かったと聞いています。中学校の時

は一緒に遊びに行く友達はいて、運動クラブ

にも所属して成績も悪い方ではなかった。学

校の先生の話では口数は少なかったと言われ

た。高校の時に、時々体調を崩して休むこと

があった。おなかが痛いとか頭が痛いとか、

特に内科的に悪いということではないのにそ

ういうことがあった。だが、続くことはなく、

高校も普通に3年間で卒業して、進学を希望

していたのだけれど、大学には不合格だった

という経過でした。ある意味では高校のこの

頃、頭痛とか腹痛とかいうことは今から思え

ば、本人にとっては大きなストレスがかかっ

ている状況だったろうと思います。しかし、

それほど続かないということでそのまま過ご

していたようですが、そんな時期に一休みす

るとか、色々な方法を取ることが出来れは、

もう少し楽に生きる事も出来たのではないか

と思います。ですからきっと、そういう思い

は本人の中にはあったと思うのですが、なか

なかそれが上手く伝わらなかったのか、伝え

られなかったのかということで、その時期を

過ごしたのかなと思います。

実は、この方とは私はまだお会いしていな

いのです。ご両親とは何度もお会いしている

です。けれどそれを何かの理由で、うまく周

囲に伝えることが出来なかった、あるいは周

囲の人もそれを受け止めることが出来なかっ

た。そういう中で、そういったものが溜まり

溜まって、いざ社会の中でという段階で耐え

切れなくなった、と感じる方が少なからずあ

る。ですから、そういう意味では不登校とい

うことは学校時代であり、早い時期にそうい

ったメッセージが出されるということは、子

どもたちの背景を考えるにはすごく良い機会

で、早ければ後の立て直しの可能性も非常に

高くなる。そういった意味からは不登校があ

ったということはマイナスではなく、とても

大切なチャンスではないかと感じています。

ここで“ひきこもり”の方の事例を紹介さ

せて頂こうと思うのですが、 “ひきこもり”

というのは不登校から続いている方もあるの

ですが、決してそうでない方も多いと思って

います。そういう意味では、不登校の時にま

るで人生からの挫折だとか、落伍だとか、そ

んなことでは決してなく、そういうように受

け取ってしまうと後になってとても立ち直り

がつらくなる。そうではなく、すごく良い考

える機会なのだとプラスに受け止めて頂くこ

とで、結果的に良い結果を生み出すことも十

分出来ることだと思います。後程スライドで

お話しますけれど、不登校の方の何年後に、

どれ位適応しているかといいますと結果は良

いですね。それはやはり、早めにメッセージ

を受け止めて、立て直しが出来たということ

だと思います。 轡ひきこもり”の方は、これ

からどうしても十代後半、二十代になってき

て、そこからというと大変だと思っています。

今日お話しする方も（この方は20代の男

性ですが）高校を卒業してから大学を目指し

て受験勉強をするはずだったのですが、結果

的に家にいることが多くなって、既に数年近

く経ってしまったということで家族の方の相

談がありました。この方は、高校も出ている

し、そのうちきっと自分で自分の道を見つけ

てくれるだろうと、家族の方も待っていたの
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（資料12）
保健室登校をしている児童･生徒がいる学校の割合

のですが、本人とは会っていません。

学校にも仕事にも行かず家で過ごすよ

うになって、家での生活は特に変わり

がない、そういうことでは所謂、精神

疾患、精神病的なものではないと推定

できます。買い物など自分が必要な時

は外出できたり、簡単な家の手伝いは

する。けれど今30代近くになっている

のに家で過ごしています。こういった

いうのは、この方だけではなく他にも

のに家で過ごしています。こういった相

０
０
０
０
０
０

５
４
３
２
１

ロ平成2年

■平成8年

小学校 中学校 高等学校

談と

いうのは、この方だけではなく他にもいろい

ろあります。学校時代と違って、学校の時だ

とフリースクールのような手段もあるのです

が、20代にもなると特にはない。そんな中

で本人にもう一度社会と繋がりを持ってもら

うということは困難なことですが、そのよう

なことから考えても、不登校のメッセージを

大切に受け止めて、それに対応していくこと

はとても大切なことだと私自身感じています。

すが、社会参加がどれくらい出来ているかと

いうことで、追跡調査までの経過年数と、そ

の時点までに登校も就職もしていなかった人

の割合です｡3年くらいの人で2割位だと見

て頂いたらいいですね。その追跡調査一日本

のと外国のとを一緒にしたものですが、年数
とともにどんどん減っていくということがお

判りだと思います。最終的には、 10年後はも

う2～3％、4％位というような結果になり

ます。ですから、不登校というのは決して人
生ということに関して、悪い結果ではないと

いうことです。だからこそ、その時の本人の

訴えなり気持ちなりを受け止めるということ

がとても大事ではないかと考えます。その点

9おわりに

（資料12)は保健室登校をしている生徒の割
合で、平成8年ですごく増えていますね。小

交1割、中学校3割以上、高校2割と増え2割と増え を強調してしめくくりとさせて頂きます。
ー一一●ー一 一 一 － －

呆健奉書塩
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の人は将来社会参加
一ズにいぐの-戸ぼだ
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ます。小登校に

｜ゞ
が、そういった

の関わりが大事
し上うか,、

1 う
ー 3 4 5

追跡年数
6 7 8 9 10

追跡調査までの経過年数と、その時点（最終追跡調査）
までに登校再開も就職もしていなかった人々の場合
l.Berg(1976) 2.梅垣(1966) 3.""r他(1979) ,
4.Weiss他(1970) 5.mlidge(1964)

阿部和彦『子どもの心と問題行動』より

･ゥ0

(資料13)が最後にお話し

したかったことです。不登

使の追跡調査をしたわけで
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《特集》不登校

不登校の親と 子の援助
京都府立精神保健福祉総合センター

精神保健福祉相談員 佐藤純

しようけれど、ふらふらしている時にたまた

ま大学指導教官の先生から、今の職場のこの

仕事一非常勤ですが－を紹介していただき、

数カ月後に偶然京都府の採用試験がありまし

てつくことが出来ました。もともと、私自身

のアイデンティティは臨床心理士なんですが、

ソーシャル・ワーカーの方と一緒に仕事をし

たり、ソーシャル・ワークの勉強をしたりと

いうことから、いわゆるスクール・カウンセ

ラーですとか臨床心理の方とは、少し違った

角度からのお話になるのではないかと思いま

す。これは私の仕事内容の特性からくるもの

だと思います。

さて、カウンセリングと言われるものを無

理矢理分類してしまうと、一つはガイダンス

と言われる機能一一助言をしたり、アドバイ

スをしたり、情報提供をしたりしながら組み

立てる－－と、いわゆる心理療法一一サイコ

セラピーとか精神療法と言われるもの－－こ

の2種類があると思うのです。心理療法一一

大体、一般の方はカウンセリングと言えば心

理療法だとイメージされるんですが、心理療

法というのは非常に深い内界に入りますし、

時間を重ねていきますし、ある意味では大き

な外科手術に近いくらい、その方のエネルギ

ーと労力と時間を費やすことになります。で

すから、総てがすべてサイコセラピーで行く

というシステムは、やはり現実には無理であ

って、ガイダンスーー決して簡単なわけでは

ないのですが－－ということで扱っているケ

ースというのも、非常に沢山あるのではない

かと思うのです。今日お話するのは、主に親

御さんの支援ということですが、親御さんの

サイコセラピーの状況をお話しするのではな

く、親へのガイダンスということで、どうい

うことに気を遣っているかというようなこと

1 はじめに

私は、京都府立精神保健福祉総合センター

の佐藤と申します。各都道府県や政令市に精

神保健福福祉センターがあります。最初にお

話しされた山下俊幸先生は京都市のセンター

ですが、私は京都府の精神保健福祉センター

で仕事をしております。

あらかじめお断りしておかなければなりま

せんが、本当は別の先生が予定されていたよ

うです。その方が急に都合が悪くなって、理

事の方が私のセンター所長に相談に来られま

して、たまたま私が所長室の前を通り過ぎた

ところで見事に捕まりまして、今日お話しさ

せていただくことになりました。この夏にお

話を受けたんですが、毎日この事が頭から離

れず、ここ一週間くらいは胃がキリキリ痛み

ながら、今日に臨んだという感じです。精い

っぱい努めさせていただきますので、よろし

くお願いいたします。

精神保健福祉相談員と言いますのは、ご存

じのとおり、保健所とか都道府県立の病院な

どのいわゆる行政で働く精神保健福祉の専従

職員呼称です。ですから、出身がさまざまで

す。全国で一番多いのが保健婦さんです。次

に多いのが福祉出身の方、いわゆる精神保健

福祉士ですね、三番目が心理ということにな

ります。私は、ご紹介いただいたとおり、心

理出身の相談員ということです。京都市を除

いた京都府では24名がこの仕事に就いてい

ます。決して多い人数だとは思いませんが、

子どもさんからお年寄りまで、いわゆる精神

保健福祉のご相談をお受けするという仕事を

しております。

私自身は大学時代、発達障害、主に自閉症

の子どものプレイセラピーみたいなことをし

ていまして、本来であれば隣の分科会なんで
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い。だから情報の選択が非常に難しくて、何

をよりどころとして子育てをしたらいいのか、

とまどいながら子育てをしなければならない

時代だということを私自身もひしひしと感じ

ているので、親御さんに少し肩入れしながら

ら相談を受けているというの力瑚犬なんです。

そういう立場から少しお話しをさせて頂きま

す。

をお話出来れば良いと思っています。

と言いますのも、私どものようなセンター

の場合は、半数以上の方が親のみで相談に来

られます。不登校に限らない訳ですが、本人

が来ずに終結するというのも決して少なくな

いです。本人の顔を一回も見ずに、家庭内暴

力の子どもさんが3カ月くらいでアルバイト

に行ったとか、そんなケースもたくさんある

のを見ると、やっぱり親御さんの相談という

のも、本当に大切なんだなあと思っておりま

す。

それと、もう一つは、私自身も子どもを育

てる親でして、いろいろな事例検討などを聞

いていますと、本当に親御さんに対して専門

職はひどい物言いになるものだという感じが

しています。 「A君、こんなに一生懸命頑張

っているのに、お母さんは理解がないし、お

父さんは非協力的だし」っていう表現がよく

されますように、専門職はともするとそ親に

対する否定的な評価をしてしまいます。そう

いうふうに援助者が思ってしまうと、いくら

表面的に装っても親御さんの前に立てばやは

り伝わるんですね。

さて、では自分自身の子育てということに

かえってみると、この時代は情報が氾濫して

いまして、逆にどの情報が正しいのかまった

く分からないのでとまどうのです。例えば子

どもが熱を出した時の対応方法も、風呂に入

れた方がいいのか、暖かくして寝かせた方が

いいのかさまざまな情報がありとまどいます。

心理療法の関係の本を見ていただいてもそう

です。例えば、家庭内暴力への対応というこ

とでも、 「もう一回甘やかして育てることが

大切だ」ということを書いてある本を読んで、

甘え直しをさせて育てると、その副作用一一

つまり必要以上の退行を促進してしまい、す

ごく大変になっているケースもあります。

何をとってもそうですが、決して塗それだ

け”がいいというものはないんです。かと言

って突き放したらいいかというとそうでもな

2成長支援型アプローチについて

（1）成長支援型アプローチとは

（資料1）

成長支援型アプローチとは

・問題解決型アプローチ

ー問題を解決することが目標

・成長支援型アプローチ

ー問題を解決する過程を重視し、当

事者の課題解決能力の成長を目的に支援

ここで言いたいことことなんですが、成長

を支援していくというのが自分の仕事の一番

大切なことと思っています｡ (資料1参照）

大きく分けると、まず、問題を解決するこ

とが目標というアプローチがあります。例え

ば“熱が出ている時に熱を下げる”とか“不

登校の場合でしたら学校に行く”ということ、

あるいは“悩みを解決出来た”というように

「結果」が大切になるというようなアプロー

チです。それに対し私自身は、 「結果」もさ

ることながら、問題を解決する「過程」を重

視する働きかけ－－つまり成長支援型と呼ん

でいるのです－－を常に心掛けています。つ

まり、問題を解決する過程というのがすごく

大切なんだということ、そしてその過程の中

で当事者の課題解決能力をいかにプラスして

いくかということを常に意識しています。

ソーシャルワークの方でよくエンパーメン

トという言葉一一まだ私自身の言葉がこなれ

ていないので今回はできるだけ使わないので

すが－－が盛んに使われております。もとも
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とは黒人とか女性などの差別を受けている方

たちの支援をしていくアプローチの方法とし

て出てきた言葉ですが、それをちょっとイメ

ージしています。つまりここに含まれている

ベースにあるものは、もともとその人は解決

能力を持っているということ、二つ目として

は、人間は失敗や挫折を繰り返しながら成長

していく－－成功成功だけでは成長していか

ない－－どこかでつまずいたり悩んだりする

ことが大切なんだと思っています。

これからは定食という定型メニューではなく

て、前菜からデザートまで自分で選択しない

といけないという時代になっていますから解

決能力が必要になります。

二つ目は、小此木啓吾という精神科医で、

精神分析の専門の先生がおっしゃっているこ

とですが、これまでは或る一定の考え方とか

生き方に添っていけば、そこそこ成功して安

心できた時代でありますし、何か一定の目標

を持って、それに努力を積み重ねて行くこと

が価値を生むという時代でした。ですからあ

る程度こういうふうに努力して行ったら、こ

ういうふうになるだろうということが見える

社会の中一一これを有視界型と呼んでいます

－－では、おのずと自分が向かって行く方向

はそんなに選択肢は少なくて、そこに向かっ

て行けば良いと言うふうになってきていたわ

けです。しかし現在は、視界ゼロ型と言われ

る社会だと、小此木先生はおっしゃっていま

すけれど、まず環境は目まぐるしく変化しま

す。今は十年ひと昔でなくて三年か二年位で

すね。それ程クルクル回っています。それに

モデルや目標が定めにくいというのがありま

す。今の時代はお父さんのようになったら時

代遅れですね（笑い）。ですから非常に身近

な人にモデルや目標を定めにくい時代になっ

ています。選択肢は非常に多様化していると

いうことからも、やはり解決能力を育成して

いくということが必要になってくると思いま

す。

（2）成長型アプローチの必要性

で、最近、なぜそれを必要と思うようにな

ったかという背景ですが(資料2参照)、一つ

はパターナリズムからコンシューマリズムへ

というふうに時代の流れは変わってきていま

す。例えば、これまでは、ある一定のレベル

に近づくということが幸せだった社会から、

今はそれ以上のものを個々人の希望や趣味に

基づいて加えていくというような時代です。

これは個々人ということの変化だけではなく

て、国の政策全体もそういうふうに動いてい

ます。例えば、介護保険というシステムがそ

うです。自分の希望とか選択というのを最大

限尊重していくということになって行きます

と、自分が情報をきちんとキャッチして、そ

れを理解して、なおかつそれを課題解決して

いくということが大切になります。簡単に言

いますと、例えば食堂に行ったときに、これ

までは日替わり定食で安心していたんですが、

（資料2）

成長支援型アプローチの必要性

・パターナリズムからコンシューマリズムヘ

ー規格化、標準化、画一化→多様化、多元化、個別性

・有視界型から視界ゼロの時代へ（小此木）

－有視界型

・一定の考え方や生き方の指針（既成の考え方、価値観）にしたがって生きる

・一定の目標を持つこと、努力の積み重ねが価値を生む

－視界ゼロ型

・環境はめまぐるしく変化、モデルや目標が定めにくい、選択肢は多様化
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（3）成長支援型アプローチの理論的背景 （＊印のつづき）

(資料3）成長支援型アプローチの理論的背景1） に自信があるかという

ようなことになります

し、その上にライフス

キル、いわゆる技術が

伴っていないとなかな

か乗り切って行けない。

例えば、後で詳しく説

明しますが、計画のた

めのスキルとしては目

標設定とか意志決定、

それから実行するため

にはコミュニケーショ

ンスキルもいりますし、

ストレスマネージメン

と言うことで最近、教育現場でいわれるの 卜のスキルもいるで、こういう健全なセルフ

が「生きる力」ですし、公衆衛生とかWHO ・エスティームとライフスキルを使って解決

などで言っているのは「ライフスキル」とい していく、いわゆる「やったあ」という体験

う考え方です。山下先生や菅先生のお話にも を増やしていくことが、また、セルフ・エス

あったとおり、まずそのベースになるのはセ ティームを育み、スキルを醸成し解決して行

ルフ・エスティームー健全な自尊心一という くということの、この循環の中で自己実現と

ことになります。自分を好きかとか自分(＊） いうことが広がっていくという考え方です。
ーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーー＝－こ こー一二＝二一一一一一二一＝一

（4）セルフ工スティーム がどれだけ好きですかということです。私は

その部分部分をまずお話しして行きます。 よく不登校の子どもさんに「自分は10点満

（資料4参照〉セルフ・エスティームという 点で何点くらい好きか」と聞きますけれど、
ものです。セルフ・エスティームというのは 0点か1点ですね、大体。まれに10点という

主に二つに分かれます。一つは自己尊重感一人がいて、これはまた問題ですが。ですから

自分は成功して幸せになる価値があると感じ 自分の今のポジション、いわゆる客観的なポ
る傾向一一と、自己有能感一自分に人生の挑ジションと自己評価が非常にアンバランスに

戦に立ち向かう力があると感じる傾向一一で なっているということがこのあたりで感じら
す。自己尊重感は、簡単に言いますと、自分れます。

自己有能感というのは、

いわゆる自信といわれる

ものです。自分に自信が

あるかどうか、これがい

ろんな過程に影響して行

きます。例えば、認知的

過程ということでは、セ

ルフ・エスティームガ低

(資料4）成長支援型アプローチの理論的背舅2）

・セルフエスティーム

ー自己尊重感

＝自分は成功し、幸せになる価値があると感じる傾向
一自己有能感

＝自分に人生の挑戦に立ち向かう力があると感じる傾向

*認知的過程、動機付け過程、情緒的過程、選択の過程に影響
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（資料5）は、教育現場においてセルフ・エ

スティームを変容させるための10のキーとい

うことで、これも恥r瞳という人が言ってい

るものです。この中で私が一番大事に思って

いるのは、スモールクラスです。スモールク

ラスがなぜ良いのかというのは、ボルバによ

れば、先生の目がよく届くというのではなく、

子どもの役割がたくさんある。例えば、学級

委員や保健委員やいろいろの委員がスモール

クラスには必ずあるだろう、それが大きいク

ラスになればなる程、役割がひとり1つにな

ったり、もしくはない子どもも出てくる。子

どもの、自分が一番嬉しいときはどんな時で

すかという調査の中で－－これを見てびっく

りしたんですが－－褒められることよりも任

されることの方がうれしいよ

いという人はどうしても、目標を立てるとき

に低い目標を立ててしまうとか、動機づけは

当然低くなるとか、情緒的過程には、やって

もどうせしょうがないというようなゆううつ

な気持ちが増えるとか、選択肢もどうしても

無理のないもの、危険のないもの安全なもの

にしていくというふうなことになります。そ

の逆になりますと、高い目標をつけ、それに

対してチャレンジする気持ちも生まれ、それ

に対する自信も起きて、選択して行くときも、

周りが悪いんではなくて自分の技術や努力が

足りないからだと言うような形に変わって行

く、と研究では言われています。

（5）セルフエスティームを変容させるもの

(資料5）
うです。ですから、本人に期

待されている役割というのは

"lf-Esteemの向上に非常に

大きな影響を与えるのだと思

います。それから、生徒同士

のビア・カウンセリングの大

切さ、あるいはコミュニティ

ーへのプログラムの参加の促

進ということもやらないと、

セルフ・エスティームが上が

らいなどとも言われています

Self-Esteemを変容させる10のキー(hba,1989)

1．教育への"lf-Esteem概念の組み込み

2．教師のSelf-Esteemの教育

3． SmallClass

4・個人の感情や意見への敬意と尊厳の育成

5．協力的な教室の雰囲気や学習機会の設定

6．対処技能、コミュニケーション技能を育成するカリ

キュラム化されたプログラム

7． コミュニティ援助活動への参加機会

8．相互的援助活動の促進（生徒のビアカウンセリング）

9．高危険児の早期発見・早期介入

10．家族やコミュニティのプログラム参加の促進
（6）ライフスキル

次に、ライフスキルと

いう考え方です｡(資料6

参照）私が一番好きなの

は－心理出身でこんなこ

とを言ってはいけないの

ですが－人格とか性格と

かパーソナリティという

言葉にしないことなんで

す。どういうことかと言

いますと、何かうまくい

かないということは、そ

(資料6）

成長支援型アプローチの理論的背景3）

・ ライフスキル(WHO,1997)

－日常生活で生じるさまざまな問題や要求に対して、建設的

かつ効果的に対処するために必要な心理社会能力である

－4つのスキル

・計画＝目標設定スキル、意志決定スキル

・実行＝コミュニケーションスキル、

ストレスマネジメントスキル

ースキルとは、学習し、経験し、練習することによって獲得

可能な能力である
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の人の人格とか性格ではなくて、経験が少な

かったりあるいはやったことによる成功経験

が少なかったり、知識が少なかったり、技術

の能力が少ないだけだと。だから練習すれば

うまくなれるし、経験すれば徐々に慣れてく

るし、と言うふうに話していくことは、本人

や家族にとってすごくポジティブな見方を生

み出していくということです。性格とか人格

とか言われると、なにか烙印を押されて立ち

上がれなくなりますよね。どっちの方向に努

力したらいいか全然分からなくなるという意

味では、やはり“スキル”というふうに考え

て行く方が、少なくとも本人たちにとっては

建設的だろうと思っています。

例えば、目標は自分にあった目標を立てる

ということ。それから意志決定スキルと言う

ことで特に意識していますのは、その子ども

達や親たちに、自分がなかなか選択肢を生み

出しにくい－例えば困難な場面にぶつかった

時にどんな選択肢があるんだろうということ

が、混乱の渦中にありますから見つけにくい

と言うことがあります。ですから、こうした

らどうですかという一つの選択肢を出すので

はなくて、こういう方法とこういう方法があ

って、これにはこういうメリットがあり、こ

ちらにはこういうデメリットがありますと言

う説明をていねいにして、あるいは質問をし

てもらって、その中でどの選択肢を選んで行

くかという過程を積み重ねていけば、自分で

選択肢を作って、その中で何かを決めて行く

ということができていくように私の経験上思

います。最近の医療現場でインフォームド・

コンセントを重要視されてきていますが、こ

の中でも患者本人のスキルをどう育成するか

という視点を盛り込まないといけないのでは、

と思っています。

それから、コミュニケーション・スキルと

いうのは、自己主張一「いやだ」とか「これ

はやりたい」とか「好き」とか「嫌い」とい

うような自己主張をする力も大切です。自己

主張する力を育む上で、子どもを育てる親御

さんにどうしても言っておきたいことですが、

いい親になろうとするあまり、敏感に子ども

の雰囲気を察して言葉をこちらから当てはめ

て、はい、いいえで答えられるようなコミュ

ニケーションを作るのではなく、ちょっと物

分かりの悪い親を装って、 「私ははっきり言

ってもらわんと分からんから、困った時はは

っきり言ってね」というふうに言っておく方

がシンプルで分かりやすいし、子どもも楽み

たいです。だから、ちょっと物分かりの悪い

親くらいの方が良いんじゃないかなと思って

います。

それから最近、学校現場のストレス・マネ

ジメントのスキルということで、 リラクゼー

ション等をやっています。スキルというのは、

学習し、経験し、練習することによって穫得

可能な能力である。だから、常に何かの行動

をしようとする時は、失敗しても良いのだか

ら、取り敢えずチャレンジして見ようという

スタンスになります。

（7）成長支援型アプローチのスタンス

今までのまとめをしますと（資料7参照）、

本来、人というのは課題を解決していく能力

を持っている。その能力というのは成功や失

敗、挑戦や挫折を繰り返しながら成長してい

く。解決することが困難な場合には、ほとん

どの場合、次の条件が整っていないことがあ

ります。

本人の身体的な健康、あるいは心理的なエ

ネルギー、これはうつ状態とかいう場合もあ

ります。それから社会的な位置、ソーシャル

サポート。支援システムとか制度が不十分な

場合にも解決することが困難です。援助者は、

その人が自分で解決するという過程を経て、

パワーを付けて、解決能力を成長していくと

いうことを目標とする－つまり、となると、

そのための援助関係は、治療するもの・され

るものでもなければ、指導するもの・される
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(資料7）

成長支援型アプローチのスタンス

・本来、人は課題を解決する能力を持っている

・課題解決する力は、成功や失敗、挑戦や挫折を繰り返しながら成長していく

・解決することが困難な場合、次の条件力堪っていない

－個人のパワー（身体的、心理的、社会的）

－ソーシャル・サポート

ー支援システム、制度等

・援助者は、その人が自分で解決するという過程を経て、パワーをつけ、解決能力を

成長していくということを目標にする

。そのための援助関係は「パートナーシップ」である

(資料8）

不登校家族の状測1）

･過度の自責感が支援のキーワード

･不登校の親が示す反応

一ショック

ー否認

一悲しみ、怒り

－適応

一再起

･そういう家族ではなく、そういう段階

ものでもなければ、パートナーシップである。

専門的知識を持っているパートナーの一人と、

それを参考に自ら決定をしていく当事者、あ

くまで横並びの関係を理想としていくという

のが一つのスタンスだと思っています。

3不登校の理解

（1）不登校家族への視点

さて、ここからが本題です。不登校家族の

状況ということでお話をしていきます（資料

8参照）。

私どものところへは、主にご家族から、多

少渋々ながらでも来てくれる家族が多いもの

ですから、そういう現場で接している立場で

お話しするので、学校の現場の先生にはなじ

まない部分もあったり、批判される部分もあ

ると思いますけれど、それは後でお聞かせく

ださい。

まず、家族への支援の一番のポイントは、

過度の自責感一一こうなってしまったのは自

分の育て方が悪かつたのではないだろうかと

か、あるいは何でもっと早く気づかなかった

のだろうかとか－－であろうと思います。こ

このところをくみ取った援助を組み立てて行

かない限り、どんな援助も親にとっては受け

入れられないと思います。

次に、不登校の子どもの親が示す反応とい

うのは、悲哀の作業とか喪の作業と言われる

ものと似ていて、ショックの段階、否認の段

階、悲しみ・怒りの段階、適応の段階、再起

の段階を経ていきます。

最近、学校に行かないということが誰にで

も起こると言われていますので、少しその経

過も様相が変わってきているように思います

が、一応スタンダードなものとしては、まず

ショックの時期が来ます。頭が真っ白になっ

てどうしていいのか分からないというふうな

感じになると家族は言います。この時に家族

が示されるのは、混乱とか動揺、何を言われ

ても頭がパニック状態で分かりませんという

ような状態です。

次に否認の段階というのが来ます。否認と

いうのは不登校ではなく、ちょっと疲れたか

らだろうとか、どこか身体力轆いからこうな

るのではないかとか、学校力轆いからこうな

るのではないか、あるいは教師力憩いからこ
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うなるのではないかと言うようになってきま

す。

そして、周りの人が色々してくれてもどう

も、うちの子は当分行きそうにないという時

に、悲しみとか怒りの段階に来ます。例えば

家族が示す反応としては、毎日毎日同じこと

を繰り返し繰り返し、あの時にああしなけれ

ばよかった、この時にこうしなければよかっ

たというような悲しみを表現されたり、必要

以上に夫を責めたり妻を責めたり、学校を責

めたりというような状況を見せます。この時、

子どもに見せる親の反応は非常に極端になっ

て、ある家族は過保護という形で示しますし、

悲しみや怒りが非常に強くなってきて“この

子なんか居なくてもいい、どうでもいい”と

いうような無関心を示していく場合もありま

す。

この悲しみと怒りが頂点に達した時に、何

かつきものが落ちたように“この子も自分な

りに一生懸命頑張っているのだから、何とか

見守ってあげよう”というような適応の時期

がやってきますし、うまく援助力組み立てて

行ければ、家族は“不登校のこの子を持って

自分の人生も充実してて良かったと思います”

という再起の段階に変わります。

家族を見るとき、もともと｢こういう家族」

と見るのではなくて、今「この段階にいる家

族」なんだと思っていただくことが大切だと

思うんです。非常にショックが大きい時期に

会えば、当然否認とか悲しみの怒りが、次に

やってくるだろうということを頭に置きなが

ら支援して行かないといけないわけです。そ

うなるように、援助を組み立てていくという

ことが必要ではないかと思っています。

(資料9）

不登校家族の状況(2)

・どんな親であれ、その子にその時点での

最善と思われる策を選択し、実行している
。しかし

①不登校についての正確な情報、対処法、

社会資源等の知識の不足

②不慣れな対応方法、対処方法

③家族資源の不足

④結果として「子どもの不登校」に振り
回されている

と思われる方法を親は必ず選択しています。

たとえそれは、援助者にとって最善とは思え

なくてもです。この事は繰り返し強調してお

きたいと思います。これを無視してしまうと

あるいはくみ取らないと、すべての援助がう

まく行かないということになります。

しかし、不登校についての正確な情報とか

対処法とか、社会支援の知識が不足していた

り、対応方法が不足していたり、家族資源の

不足の結果として、子どもの不登校に振り回

されているという状況だと言うふうに認識す
るということです。 灸

（3）家族の示す巻き込まれ

（資料10）

家族の示す巻き込まれ

不必要な登校刺激

無関心

過度の自責感

無力感･孤立感

k絶望感

過保護・過干渉
（2）不登校家族の状況

先ほどのライフスキルとかセルフ・エステ

ィームの考え方でいくとこうだということで

す。 （資料9参照〉

どんな親であれ、その時点でその子に最善

先程もお話したとおり、家族が示す不必要

な登校刺激だとか、無関心だとか、過保護・
過干渉という奥には、過度の自責感とか無力
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シャルワークの視点から仕事をしているとい

うこともあって欠かせません。例えば、生物

ということであれば、精神医学という視点は

必ず必要になってきます。一般的には、精神

分裂病が発病するのが、 120人に1人と言わ

れていますが、不登校という状態を呈した子

どもの精神分裂病の発病の危険性は一般より

は少し高いと思われます。ですから、そうい

うことが可能性としてあるということを頭の

どこかにおいていないといけないですし、も

う一つは、私どものセンターで受けていたケ

ースで、どうもおかしいと思いながらカウン

セリングをしていたら、脳の器質性の問題で

あって、脳外科的な治療や手術が必要だった

というようなこともあります。ですから、医

学的な視点を抜きに心理面だけでサポートし

ていこうという考え方は、本人にとってマイ

ナスの場面もすごく多いように思います。

次に、情緒的な支援をベースに情報を提供

していくということが大切です。そのために

私たち援助者が求められる技術というのは、

いかにして分かりやすく理解してもらえるか

という－－伝える技術ということもさらに加

わってきているように思います。現在の状態

について、出来るだけ平易に具体的に説明し、

現在どういった発達段階にいるかの理解を助

け、現時点でどう対応したらいいか説明し一

緒に考える。それから子どもの両価的な言動、

たとえば家庭内暴力を呈している子どもの場

合でしたら、暴力が発動して

感とか孤独感とか絶望感が潜んでいて、この

部分が和らいでいかないと、この部分の行動

一登校刺激や無関心など－は改善していかな

いと考えるのがベターであって、登校刺激や

過保護などの部分だけを変えようとあれこれ

策を組み立てても、なかなか上手く行かない

ということが起こるのです。

どういうことかと言いますと、A君という

家族をどう支援していくかというふうに考え

ると、A君にとって良いと思われる方法を親

に強制することになります。そうではなくて、

A君のお父さん、A君のお母さん、A君、こ

の三者にとって一番良い方法というのは何だ

ろうと考えていく、少なくとも最小限の社会

の単位である家族ということを中心に、回復

とか改善を考えていかないとなかなか親にと

って受け入れられないと言うことです。私た

ち人間が一番動くのは、何と言っても自分の

ために動くんです。ですから、自分にとって

も幸せであり、子どもにとっても幸せだとい

うことであれば必ず動く－－と信じ過ぎてい

る部分があるかも知れませんが、そんなふう

に思います。

（4）個別支援

まず個別支援ということです(資料ll参照)。

先程申し上げたパートナーシップということ

を重要視します。それから、生物、心理、社

会的な視点での援助の組み立ても、私がソー

（資料11)

いる時は本当に親に対してひ

どい言葉で手をあげたりしま

すが、その後ふと我に返った

後には、甘えて布団で一緒に

寝てほしいといったようなこ

とも出てきたりします。そう

いうことは親は、どう考えて

良いのか分からないくらい混

乱するので、その辺の両方を

ていねいにくみ取れるように、

成長型アプローチによる家族支援(1)

･個別支援

一パートナーシップ

－生物一心理一社会的な視点での援助の組み立て

－情緒的支援をベースに情報を提供

①現在の状態について、できるだけ平易に具体的に説明

②現在どういった発達段階にいるのか理解を助ける

③現時点でどう対応したらよいか説明、一緒に考える

④子どもの両価的言動の両方をていねいにくみ取れるよ

う、さしあたっての指針、見通し、予後を説明する
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さしあたっての指針とか見通しとか、予後を

説明するということです。先ほども申しまし

たように、自分がどこに向かって歩んで行っ

たら良いのかという目印、灯台みたいなもの

があれば、たとえ真っ暗な海でも進んで行く

ことが出来るんですが、何もないところで進

んで行くということほど、不安なことはない

ように思います。

（資料13)

硯の育て方のみによるものではない

不登校が増加する背景（杉山、19Q

－学校での順応や成功を求める圧フ

の増大(SchoolPressure)

－同輩間の争い(PeerPressure)

－行かなければならないものとし弓

の学校への意識の低下(kschool

（5）親への説明

（資料12)

溌
文部省の緬計によると中学校では50人li

l人､小学生では500人に1人であるこ&

しかし、潜在的な数は中学2年生で、刀

登校感情で休んだことのある者17.1%

早退遅刻経験者8.0％、休みはしない力

不登槐惑情をもっているものは67_1%

主什

それからもう一つ、これは良い悪いではな

く、行かなければならない場所としての学校

の位置が非常に下がってきています。月曜に

ディズニーランドに行くと、子どもがいっぱ

いいますね。昔は考えられなかったことです

が、最近は非常に増えてきている。良いとか

悪いとかの判断は次の話になりますけれど、

と云うふうに思います。

(資料14)

子どもの発達と不登校

・登校行動の発達的側面(杉山、 1995)

①分離と独立(""ration)

－ほどよい母親表象と好奇心

②所属と参加(Belonging)

－ほどよい自尊感情と攻撃性

③試行錯誤や自己投企(Project)

－ほどよいあこがれや理想と怒り

＊＊これらが螺旋状に発達＊＊

家族に、大体どんなことを説明するかとい

うのは、一回では出来ないので、何回かの面

接で必ず伝えることはこういうことだ、とい

うことについて簡単にご紹介します。

文部省の統計では（資料12参照)､中学生は

50人に1人くらい、小学生では、平成8年の

データですが、 500人に1人くらいあること、

しかし潜在的な数は、例えば中学2年生で不

登校感情で休んだことがある者は17．1%だし、

早退、遅刻経験者は8％だし、休みはしない

けれど不登校感情を持っている者は67.1%も

ありますよ。だから、決して珍しいことでは

ないということを伝えます。

また、不登校が増加する背景ということも

伝えます。まず、昔から言われていますが、

学校での順応や成功を求めている圧力の増大

というのは当然あります（資料13参照)｡それ

から、菅先生のお話にもありましたように、

同輩いわゆる同年代の子どもさんのプレッシ

ャーが非常に強いですよ、と。

（資料14)は､｢青年期の精神医学｣と云う本の

中に杉山信作先生が書かれている論文で、発
達心理学を専攻していた者には非常に分かり

やすい論文で、このことを中心によく説明す
ることがあります。

登校行動が発達していくには、こういう側
面があります。まず、分離と独立。母親から

安心して離れていけるという段階があります。
それから2番目に、所属と参加。これは幼児

期になります。所属と参加は小学生から。小
学生くらいですと集団の中に入っていけると
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いうようなこと、まずこれが一つあります。

3番目が、試行錯誤や自己投企と、社会に出

て行ったり進学していったりという、いわゆ

るチャレンジです。これらがぐるぐる螺旋状

に発達していくということです。例えば、少

し引きこもってたりしていると、問題の一つ

前のところに状態が現れてくる。例えば、所

属と参加という課題に上手くいかずに引きこ

もった場合に、すごく親御さんに甘えたりす

ることが出てきたりします。

の中で出てくるのではないかと言われていま

すが、どう考えても3つの要素が複雑に重な

り合っているのであって、ひとつの要因、も

しくは2つの要因でなるわけではないですよ、

と説明します。

(資料16）

不登校の一般的経過

･初期＝身体的愁訴、不安の時期

･中期前半＝不安抑うつ､閉じこもりの時期

･中期後半＝家庭内適応の時期

･回復期＝行動範囲の広がり

･学校復帰の時期＝部分登校から

不登校の要因としては主に3つ考えられま

す（資料15参照)｡ですから、決してご家族の

力や子どもの力が低いからそうなるのではな

くて、この3つの関数の中で起こってくるも

のです。例えば、子どもさんの場合は、自ら

を投げかける力と引きこもる力の背中合わせ

になっていることから出てきます。家族の力

としては、送り出す力と引き止める力が背中

合わせになって、その中で出てきます。学校

や社会の力というのは、引き寄せる学校の力、

例えば魅力だとか行きたくなる学校というこ

とですし、競争とかそういうことは押し潰す

力ですし、この3要素から出てきます。例え

ば、子どもと家族の問題から不登校が出てく

るのではないか、子どもと学校の関係の中で

不登校が出てくるのではないか、家族と学校

それから大切なのは、一般的な経過を必ず

家族に提示しておくことです（資料16参照)。

先ず、初期には身体的な愁訴とか不安とい

うのがあります。中期に入って不安・抑うつ

や閉じこもりということがあります。これら

が次第に取れて、家の中でゆっくり適応して

いけるようになりますよ。そうなっていくと

少しずつ行動範囲が広がって、自分の好きな

ものをコンビニに買いに行ったり、本屋さん

に行ったり図書館に行ったりという広がりが

出てきます。そうした時に、初めて学校復帰

ということになり、集団への復帰ということ

を考えたりしましょうね、と伝えます。

ですから今、おそらく子どもさんは、たと

えば、親とも口を利かずに、とにかく(資料15)

不登校の3つの要因（杉山、 1995） ファミコンばかりしている、家に閉じ

こもっている、閉じこもりの時期だと

思います。その時に一番大切なのは、

家の中で安心してゆっくりできること

ですから、不必要な登校刺激は極力減

らして、とにかくゆっくりできる雰囲

気にしていただくよう心掛けて下さい

とか、その時期を過ぎると、家庭内不

適応の時期ということなので、今度は

あまり居心地が良すぎると、ずっと家

庭に閉じこもってしまうということに

子どもの力

(自ら搬|跡IiるカVsﾘ|きと陥力）

学校や社会の力

(ﾘ|き識る報0カVS肌つ鰔力）

家族の力

(勤附カVs;|きとり6力）
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なるので、少し、カタツムリの触覚みたいに

ツーと伸ばせる場所とか機会とかを、折を見

て提示してあげても良いのではないでしょう

か、というようなことを段階に応じて伝えて

いただくことも一つ大切だと思います。

(資料17)

家族の心構え

･原因探しをしても何も始まりません。み

んなが協力して

・これが絶対という対応方法はありません。

試行錯誤しながらその子にあった方法を

。分かる

－対処の工夫は何よりも分かることから

始まります

－どの子どもにもある｢いいところ｣を見

つけましょう。悪いところをなくすの

ではなく良いところを伸ばす関わりを

･見守る

－学校に行かなければならないけど、行

けない「つらさ」をくみとりましょう

－なんとかしなきやと焦れば焦るほど、

冷静に考えられなくなるのは誰でも同

じです。

－家族にとっても一息入れる時間や場所

を大切に。同じ悩みを持つ家族の集ま

りに参加してみては

。任せる

－少し落ち着いてきたら少しずつできる

ことを任せてみましょう。他人から信

頼されること、任されること、役割が

あることは、自分を肯定的に見ていけ

る力がついてきます

次は、家族の心構えで、分かる・見守る。

任せるという3つを大切にしましょうと言っ

てお話をします（資料17参照）。

先ず一つは、原因探しをしても何も始まり

ませんので、みんなが協力して下さいと言う

ふうに言います。学校の先生力憩いと言って

も、子どもさんの不登校には何もプラスにな

りませんので－－きちんと関係が取れてから

でないと、そういうことは一切入りませんけ

れど－－きちんとこちらが信頼してもらえて、

パートナーシップを作り上げていくことが出

来るようになってくると、分かってもらえる

ようになります。 「そうですね、先生にワー

ヮー言ってもしや－ないですもんね」という

ふうにわかってくださいます。

次に、これが絶対という対応方法はないの

で、皆さんが一生懸命心を使ってやってみま

しょう、と。例えば、登校刺激ということに

関しても、頭が痛くなって、吐き気がして、

本当に本人が嫌そうであればしなくて良いが、

まんざらそうでない時は、登校を促してみた

方が良い場合もある。特に、休み始めて1週

間、特に低学年の子どもさんには、休み始め

たらもうこれは不登校だと言って、全く登校

刺激をしないのは実にもったいないと私は思

います。本人が、登校刺激をしてすごく強い

嫌な反応を出しているのであればやめたら良

いのですが、少々強い登校刺激で1週間で戻

れる子どもさんを、学校の先生はたくさん体

験しておられると思います。ですから、少な

くとも私たちもそういうようなことを言うこ

とが多いです。

あとは先ほど言いました、学校に出て行く

時期、いわゆる触覚が伸びて少しずつ行動が

広がって、学校にでも行って見ようかなと思

った時期は、登校刺激を適宜して行くことが

必要になりますし、登校刺激は絶対にいけな

いと思い込まずに、その子にあったやり方を

一つ一つ考えていかないといけないと思いま

す。

次に、子供にある良いところを必ず見つけ

ていこう。悪いとこを無くすのではなく、良

いところを伸ばすかかわりを、と言うことを

お話しします。

例えば、不登校ということで不健康という

のが、部分的にあったとします。でも努力の
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方向としては、不健康を無くす努力をするの

ではなく、健康という本人の良い所一一健康

なところを、さらに膨らませていくような形

でして行く方が上手くいきますよ、というこ

とをお伝えすることが多いです。

それから、見守る、ということでは一つ必

ず言っておかなければならないことは､｢学校

に行かなければならないけれど、行けない」

という本人の辛さをくみ取って下さい。本人

は始終、学校のことが頭にあって、ファミコ

ンをして、ほっと気が抜けた時に、学校のみ

んながどうしているかなと考えますし、多く

の子は寝る前に布団に入って眠りにつくまで

の1時間、本当にもんもんと考えています。

ただ、親に示す態度は「あんなもん行くか」

とか「行ったってしやあない」というふうに、

反抗的に言うかもしれないが、本人なりに辛

い部分がありますということを必ず肝に銘じ

ておいて下さいね、ということを伝えます。

それから､｢なんとかしなくては」と焦れば焦

るほど、冷静に考えられなくなるのは、誰し

もおなじですよ、ということ。だから家族に

とっても、一息入れる時間や場所を大切にし

て下さい。例えば、子どもを置いておいて1

時間くらい喫茶店に行くもよし、なにか始め

るもよし、また同じ悩みを持つ家族の集まり

に参加してみるもよし、そういうことをして

みたらどうですか、と言うことを伝えます。

最後に、任せるということでは、少し落ち

着いてきたら、少しずつ出来ることを任せて

いきましょう。何でも親がしてあげる状態か

ら少し変えていきましょうね、というような

話をします。

(資料18）

使える社会資源

・相談機関

一総合教育センター、市町村教育センタ

ー、児童相談所、保健所、精神保健福

祉センター、カウンセリング機関

・医療機関

一小児科、診療内科、精神神経科、内科

・転編入できる学校

一通信制高校、定時制高校、単位制高校

・ フリースクール等通える場所

・親の会

報は集めるのがなかなか難しいですね。です

から、不登校になった子どもが使える社会支

援マップみたいなものが作られたらいいなと

思います。

ご家族には、相談機関としては、総合教育

センターとか、京都府の場合でしたら市町村

の教育センターとか、児童相談所とか保健所

とか、精神保健福祉センターとかカウンセリ

ング機関がありますということなどを、きち

んと伝えます。

医療機関としては、子どもの年齢によりま

すが、小児科と診療内科と精神神経科と内科

とあります。よく聞かれるのは、 「診療内科

と精神神経科はどう違うのでしょうか。子供

は精神神経科より診療内科の方が行きやすい

と思うのですが」という質問です。ほとんど

の方は、以前放映されたテレビ番組の「診療

内科医・涼子」をイメージしながらその質問

をしてこられるのですが－－診療内科の先生

に聞いても「あれは診療内科ではない」と言

っておられますから－－、内科的疾患があっ

てそれに心理的要素が大きい場合の専門が診

療内科なんですよ、と説明します。

さらに、転編入できる学校を必ず情報とし

て与えておきます。通信制高校、定時制高校、

単位制高校もあります。フリースクールとか

フリースペースというところもあります。で

それと、使える社会資源(資料18参照)とい

うのは、親御さんにはなかなか分かりにくい

ものです。学校に行かなくなった子どもが行

くための場所というのは、適応指導教室など

教育関係が実施しているものは情報として集

められるのですが、フリースペースなどの情
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すから、おいおい必要になってきたら考えて

いきましょうね、と先に伝えておきます。そ

れは先ほど言った灯台のためです。それから、

親の会ということも伝えておきます。

(資料19)

不登校の予後

･不登校の1割前後は転帰不良

･追跡調査期間が長ければ長いほど、転

帰良好例は増加する

。新たな方向性に動き出すのに数年かか

ることも少なくない

。いかに外部との交流や信頼できる人と

の交流など、豊かな｢引きこもり｣環境

を準備できるかが大切なポイント

。それが外部へ踏み出す一つのステップ

になる

不登校の予後という事ですが(資料19参照)、

先ほど山下先生のお話しにもありましたよう

に、約1割前後は、転帰不良、要するに再登

校とか、仕事に行くこと力灘しいと言う状況

があります。追跡調査期間が長ければ長いほ

ど良い例は増加するという傾向があります。

ただ、そのためには新たな方向性に動き出す

のに数年かかることも少なくないので、まず、

家庭として考えていただくのは、豊かな引き

こもり環境というのをどうしていったらいい

か、それを考えましょうと言っています。

私は、個人的には、ファミコンで1日過ご

すのは、ある時期を除いては避けたいと思っ

ています。ファミコンをすることで、兄弟同

士が話ができたり、親と話が出来るというこ

とであればそれでも良いのですが、出来るだ

けそうではないものも盛り込んでほしいと考

えるほうです。家族と一緒に散歩に行くとか

ドライブに行くとかいうこと、例えば、昼間

が嫌なら夜でもいいですし、一人でただ閉じ

こもってじっとしている時期も必要ですが、

少しそういう状態が解けて、家の中でゆった

りと出来るようになったら次のことを考えて

いかなければいけない。

私が相談を受ける学校の先生の半分くらい

は、不登校が始まった時には週に1回くらい

家庭訪問に行ってくれるのですが、半年も経

つともう行ってくれない－－会えなくても良

いですし、結果が出なくてもいいですから、

とにかく、先生が心配しているんだよと言う

メッセージは、定期的に届けていただきたい

なと思います。何の変化も期待しなくていい

です。学校としてはあなたを待っているよ、

というサインを伝えることが本人に取ってど

れだけ安心か、次のステップにとって必要か

ということを思います。

この豊かな引きこもり環境をいかに準備で

きるかということが、たぶん外部に向かって

踏み出すステップになります。これが、例え

ばカウンセリングということでもいいですし、

適応指導教室ということでもいいですし、先

ほど、菅先生が言われたような大学生の家庭

教師の方でもいいと思います。

(資料20）

成長型アプローチによる家族支撹2）

･集団援助

一同じ体験をもつ者同士が気持ち、情

報、考え方を分かち合う

－自分への尊敬を取り戻し、社会への
働きかけをする

。情緒的サポート、対応方法そしてソー

シャルサポートの支援

それから、強調しておきたいことが、家族

同士のセルフヘルプはやはり必要だと思いま

す(資料20参照)。と言いますのは、私たち専

門職ができる援助というのは、いくらパート

ナーシップに基づいたとものとはいえ、上下

の関係であって、お互いが分かり合えたり、

情緒的に支えられたなと言う経験をするには

ちょっと乏しいところがあります。ですから、
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ぜひそういう場面に出ていただくことも援助

の一つに組み入れていっていただきたい。

同じ体験をもつ者同士が、気持ちを分かち

合うのも大切ですし、情報も分かち合えます。

それから、考え方を分かち合うこともできま

す。例えば、不登校の回復過程が少し先を行

っている家族なり本人の様子を聞くことで、

「うちの子も、ああいうふうに変わって行く

んだな。」と思うことができます。或いは、

不登校の初めの頃の家族が来ると、 「あの時

は、あんなに苦しんでいろいろと頑張ったな」

というのを思い出すことができます。そうい

うことで、相手の話を聞きながら、自分の頭

の中には自分の家族とのやり取り、子どもと

のやり取りが浮かんでいるという形になって

いるようです。ですから、そういうことをし

ていくことで、自分自身の尊厳を取り戻すこ

とができます。例えば、自分のためにしてい

ることが人の役に立つという経験が集団の中

繰り返して起こります。それが自己尊重感や

自己肯定感につながるのです。家族への支援

だから何か指導しようとか指示しようとかい

う教室のもち方ではなくて、こういう自由な

体験を話し合えるような雰囲気、具体的には、

帰りに家族同士がお茶くらい一緒に飲みに行

ってもらえるような雰囲気作りができる集団

というのが、集団援助の一番の理想かなと思

っています。

(資料21）

成長型アプローチによる家族支損3）

･コミュニティ形成

一親の参加(Winters,Easton;1983)

･PTAや文ｲ際、社会的行事などの学

校プログラムに参加すること

･教師の補助、家庭教師、図書館の助手、

運動場の指導者などとして、クラスや

学校の活動への参加をすること

･学校の方針や諸手続きに関する決定を

分担すること

という視点が必要になってきますし、社会に

あるさまざまな資源をつなげたり、連携を取

って行ったりとすることをしないといけませ

ん。それを多くのスクールカウンセラーの方

は、個別援助と同時にやっておられますけれ

ど、私の経験からすると、そういう仕事はソ

ーシャルワーカーの方がずっと上手です。そ

ちらの方が専門性が高いです。だから、良い

とか悪いとかではないと思いますので、ぜひ

スクール・ソーシャルワーカーという仕事を、

皆様の頭の中に少し止めておいていただけた

らと思います。

アメリカには1996年の段階で、約9000人の

スクール・ソーシャルワーカーがいます。も

ちろん、スクールカウンセラーもいます。で

すから、学校の教育を考えて行く場合には、

校医、心理、ソーシャルワーカー、先ほど言

った生物、心理、社会というような専門家の

力も合わせていった方がいいのではないだろ

うかと思っています。そういう時に考えなけ

ればならないのがコミュニティ形成です。

親の参加が学校の中に入り込んでこないこ

とには、どうしても風通しも良くならないで

すし、親をエンパートメン卜することも出来

ないし、学校が、自分の子どもが通う学校で

あるという、親しみとか愛着ということが沸

きにくいような気がします。ですから、PT

Aとか文化祭とか社会的行事のプログラムに

4スクールソーシャルワークの大切さ

（1）コミュニティ形成

今日の最後に申し上げたいこと（資料21参

照）は、私も福祉出身のソーシャルワーカー

と一緒に仕事をしていて常に思うことは、ソ

ーシャルワーカーは、やはりソーシャルをワ

ークするんですね。ケースをワークすると同

時にソーシャルをワークするんです。社会全

体というのが対象になります。今、求められ

ている教育のシステムは、やはり教育全体を

見通して改善していくにはどうしたらいいか、
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参加することはもちろんですが、アメリカで

は、例えばこういう取り組みがなされていま

す。

教師の補助とか家庭教師とか、図書館の助

手、運動場の指導者などクラスや学校の活動

への参加をすること。また、学校の方針や諸

手続きに関する決定を分担すること。自分の

学校の校長を決める最終権限の中にPTAが

入るんだそうです。それくらいになると、親

もちょっと目の色を変えてくると言う可能性

もないことはない。ただ、その背景に自分が

自立し選択していくという親の意識が育って

いないと難しいのは確かです。

ンを非常に良くすること、学校の活動に参加

してもらうこと、あなたたちは親であると同

時にボランティアであり、専門家あるいは準

専門家でありますよと、いうことです。これ

らの条件が欠落している場合には、ソーシャ

ルワークの活動の方向性を個々に当てること

とが必要だと言っております。

（3）スクールソーシャルワーカーによる

エンパワーメン卜

（資料23）

、ソーノレノーンヤノレ，ノー刀一刀､、 』以振

りかつ経済的、社会的に検討

当校における狂力化と排除のプロセス

（2）社会的及び物理的環境としての学校

ソーシャルワーカーのジャメインという人

が定義しておられるのが、社会的及び物理的

環境としての学校ということです。すべての

子どもの教育上の課題と目標を支援する条件

を提供するのが学校である。もちろん、だか

ら、教員だけで出来ないのは当たり前だ、と

ジャーメインは言っています。学校は学習と

成長過程において、撫戟と喜び・安全と保護

・個人同士の関係と違いを認め、コミュニケ

ーションを奨励するのだと。さらに、学校活

動に参加することに対して、親と地域の人々

が自然の支援者であり、ボランティアであり、

専門家あるいは準専門家であるという激励を

すべきであると。要するにコミュニケーショ

問題解決や決定、学習

の学校活動における大

果的な行動に関する認

さらなる進歩を図る

必要な資源への回路を

子どもと大人の個人的

ものとして、社会性や

自己評価と自己同一感

グループワークやコン

教育、チームワーク、

部における代弁、政治

罐護の技術を磨くこと

こ教育、その他

へと子どもの剣
能十『"､雨率目上

(資料22）

・すべての子どもの教育上の課題と目標を支援する条件を提供しなければならない

・学校は学習と成長過程において、挑戦と喜び、安全と保護、個人同士の関係と、違
いを認め、個人の尊厳と自己評価を高めるための子ども同士・教員・親・管理職の
コミュニケーションを奨励し、学校の活動に参加することに対して、親と地域の人
人が自然の支援者であり、ボランティアであり、専門家あるいは準専門家であると
いう制励をすべきである

・ これらの条件の欠落は、ソーシャルワーク活動の方向性を示唆しているといえる
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私自身も臨床心理の出身ですし、アイデン

ティティは臨床心理士なので、決してスクー

ル・カウンセラーは力不足とか、そういうこ

とを言っているのではなくて、やはり、餅は

餅屋と言うのがありますから、多職種がいろ

んな形で教育ということを検討して、参加し

て、改善していくというようなことが、今後

必要になってくるかなと思います。その中で、

理想としては本人が力をつけ、家族が力をつ

け、教員が力をつけ、学校が力をつけ、地域

が力をつけるというようなことをねらってい

かないと、今の不登校の増加という状況への

対応が、難しくなって来ているのかなと思い

ます。

まとまりがなかったかも知れませんが、以

上です。ご静聴ありがとうございました。

スクール・ソーシャルワーカーによるエン

パーメントということで、先程ジャーメイン

という人が言っておられるのは、スクール・

ソーシャルワーカーは政治的かつ経済的・社

会的に学校の状況を検討しましょう。それか

ら、学校における無力化と排除のプロセスを

きちんと分析しましょう。問題解決や決定・

学習と教育・その他の学校活動における大人

と子どもの効果的な行動に関する認識力の再

発見と、さらなる進歩を図るようにしましょ

う。必要な資源への回路をきちんと作りまし

ょう。それから先ほど言った、ライフスキル

というようなものの活性化をしていきましょ

う。いろんな技法、グループワーク、コンサ

ルテーションなどを使って、チームワークな

どを使っていって、その学校の代弁、分析な

どをしていくのもソーシャルワーカーの仕事

として大切ですよ、と述べています。

小児がんのﾁどもに耐6教育の治療上の効果…気賀訳

不登校の子どもへの教育とは何か………竹内

喘息児0心理的不適応0理解と改善………西原

不登校児A子への指導実践……………越前

高等部K洲6養護・訓練｢総合｣噸ﾘ鋤…法邑三

《第14号》

《特別寄稿》 『免疫と長生き』 ………奥ｷ1
<講演概要》小児腎臓病の自己管理を

困難にする要因……………春木

特集 一戻毒と教青雲塵一

心身症的傾向の子の養護・訓練………菅原

筋ジス児に対する取り組み……………上保

慢性腎疾患児への支援のあり方………乾
腎炎・ネフローゼ児の教育……………成田
家族で歩む道(保護者の声)……………藤田富

《第14号》

《特別寄稿》 『免疫と長生き

〈講演概要》小児腎臓病のE

困難にする要因・

特集 一戻毒と教一

心身症的傾向の子の養護・訂｜

筋ジス児に対する取り組み・

慢性腎疾患児への支援のあり

腎炎・ネフローゼ児の教育・・

家族で歩む道(保護者の声)…。

田憲
托成田

一睡葎

別
蝕
マ

壁
妬
悦
別
蝕
マ

壁
妬
悦

が麦又

※連絡先〒194-0022町田市森野1-39-15 AXO42-722-2203佐藤隆（宛）
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《育療》 －既刊13～17号一主な内容（1～6号は表紙裏、7～12号は16頁

《第15号》

･特集一自艮月症一

＠自閉症の研究の動向……………………山崎晃資

＠自閉症の治療と予後…………………杉山登志即

、養護学校K鮒6自閉症児への対応と課題……関戸英紀

《第16号》

。《特別寄稿》群馬の病弱教育………………海野俊彦

・特集一教育・医療・保護者の連携一

０
０
０
０
０
０
０
０
０

教育･医療･保護者の連携への挑戦……河原仁志

教育･医療･保護者との連携の実際……宮原亮一

中原養護学校の医教連携について……森紀夫

学校・家庭との連携の実際……………大井洋子

教育･医療･保護者との連携の実際……高良吉広

教育･医療･保護者との連携……………大塚孝司

それぞれの立場で果たすべき役割……高橋紀子

それぞれの立場で担うもの……………神田倍子

活力のある教育を目指して……………井上幸子

《第17号》

・特集一第5回学術集会.研究･研修会[その1］－

《鎧騎》子どもの心のゆがみと心理療法大原健士郎

・思春期の子どもの心理と不登校……管佐和子

・難治性てんかんをもつ子どものケア”杉本鯉B



《特集》不登校

不登校児へのかかわりを通して

京都市立桃陽病院看護部 山田良子

ただ今ご紹介頂きました、京都市立桃陽病不登校を第1診断とする不登校児の、年度毎

院看護婦の山田です。昨日の素晴らしい講演の推移を示しています。グラフからもお分か

の余韻が残る中、私の話は物足りないと思い り頂けますように、平成7年度にちょっと少

ますが現場での発表です。気持ちを楽にお聞なくなって、多少の変動はありますが上昇傾

きいただけたらと思います 向を示しつつあります。平均して全入院児の

今日は、発表と同時にビデオを使いまして 20～30％を占めています。また、喘息、アト

桃陽病院及び養護学校の様子を、写真でも紹 ピー性皮圃炎、肥満症の病名を持つ子ども達

介していきたいと思います。では始めさせての中にも、不登校を伴う子どもの入院が増え

頂きます。 てきました。 （平成1l年度の資料も加えてあ

看護婦として不登校の子ども達に接して、 ります－編集部一。）

5年余りが過ぎました。私の勤務する桃陽病 桃陽病院では高学年になるほど、不登校の

院では小学校1年生から中学3年生までの子割合は高くなっています。現在、入院児数は

ども達が入院し、治療を受けながら、併設さ 64名中、中学生が36名います。90％が不登校

れている桃陽養護学校に通学し学習していま を伴っています。それらの子ども達への理解

す。喘息、アトピー性皮膚炎、肥満症の子どを深めるために、看護婦の「入院時の病歴調

も達が大部分を占めるため、病弱児の治療と 査表」も昨年度から変更し、入院の時、不登

しての規則正しい生活と、タワシ摩擦、入浴校に至った経過、家族、学校関係などにも、

後の水かぶり等の鍛練、食事療法を中心とし さらに深く目を向けるようになりました。

ています。 現在、看護婦19名、保母1名で、外来及び

私が桃陽病院に勤務し始めた頃は、不登校、子ども達の入院生活に関わっています。

心身症、神経症の病名を持つ子どもは、入院 今日は、不登校の取り組みに様々な角度か

児童生徒50～60名の中の数人に過ぎず、その ら示唆を与えてくれたK君の事例を紹介する

子ども達は本来校には登校できなくても、桃 と共に、病院及び学校を含めた不登校児の取

陽養護学校には通学し、友達関係も目立った り組みについて紹介していきたいと思います。
問題は見られませんでした。不登校であって

も居場所さえ確保できたら、4喋団の中では 事例K君。中学1年生。8月末の入院です。

違和感もなく生活できる子ども達がほとんど病名は肥満症、アトピー性皮膚炎、不安神経

でした。 症、不登校です。家庭環境として、父親42才、

しかし、不登校の数が全国的に増加の一途 トラック運転手、早朝から夕方までの勤務で

をたどるのと平行して、桃陽病院でも不登校、す。母親43才公設市場のパート事務。月曜日

心身症、神経症の病名を持つ子ども達も増加から金曜日まで、朝10時から夜8時までの勤
してきました。 務です。姉18才、通信高校生。母の勤務先で

次頁のグラフは、昨年私たち看護婦が本院バイトをしながら勉強しています。弟11才小
入院児の不登校の調査に使ったものです。桃学校5年生。喘息、肥満症、不登校で兄と一

陽病院の平成元年から10年までの全入院児と、緒に入院していましたが、この子は既に退院

－44－


