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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 、
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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。
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