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　「中高生への自殺予防対策の現状」について執筆を依頼さ

れたが，残念なことにこの世代に対して積極的な自殺予防

活動が行われているかというとわが国では皆無に近いのが

現状である．青少年が自殺行動に及び，医療の対象になる

ことはあっても，自殺行動が生じる前の段階での予防教育

や，不幸にして自殺が起きてしまった後に遺された他の青

少年に対するケアについてはほとんど関心が払われていな

い．そこで，本論では，従来から筆者が提言している青少

年のための自殺予防を中心にまとめていくことにしたい．

　図１にわが国の年間自殺者総数の推移を示した１）．1988
年から 1997年までの 10年間には年間平均自殺者総数は
22,410人であった．ところが，1998年にはその数は一挙に
１万人以上も増えて，32,863人になった．長期にわたる不
況と中高年の自殺がマスメディアによってさかんに取り上

げられた 19）．50歳代の男性の自殺者数が 1997年に比べて
1998年には 53.8％も増加したのだ．
　しかし，自殺が急増したのは中年層に限らず，1998年に
は青少年の自殺の増加も深刻であった．未成年者の自殺も

1998年には前年比 53.5％も増加した．しかし，これほど深
刻な事態であるにも関わらず，青少年の自殺についてはマ

スメディアは中高年の自殺ほど大きく取り上げなかった．

　青少年期にこころの問題を抱え，適切な手立てが取られ

ないままであると，後年，さまざまなメンタルヘルス上の

問題を生じかねない．その問題の中でももっとも深刻なも

のは自殺行動である．幸い，生命を失うことがなかったと

しても，自殺未遂のあった青少年に適切な対応をしておか

ないと，将来，同様の行動を繰り返し，結局は自殺が生じ

る危険を高めてしまう８，10，14，16，20，22）．

　自殺予防は prevention，intervention，postventionと３分
類される９，17）．preventionとは，原因の除去や正しい知識の
普及によって自殺を未然に防ぐことである．欧米で行われ

ている学校における自殺予防教育などもこれに該当する．

interventionとは，今まさに起きつつある自殺行動に対して
適切な介入をして自殺を予防することを指す．たとえば，

手首を切って自殺を図ろうとしている人に対して，心身と

もに対象とした治療を実施することなどである．postven-
tionとは，不幸にして自殺が起きてしまったときに，遺され
た人に対して適切なケアを実施して，心理的な影響を最小

限度にすることである．

　わが国では年間自殺者数３万人台という深刻な事態が

1998年以来連続している．そして，未遂者は既遂者の最低
10倍は存在すると推定されている．さらに，自殺行動１件
あたり，強い絆のあった人の最低５人は深刻な影響を受け

るとされている．このように，自殺とは死にゆく人万人だ

けの問題にとどまらずに，毎年百数十万人を巻き込む深刻

なメンタルヘルスの問題であるのだ．

　ところが，わが国で現在行われているのは一般的な意味

での医療活動と言える interventionが中心であって，pre-
ventionや postventionはほとんど行われていない．

青少年の自殺の危険因子

　かつては，青少年の自殺というと「受験地獄」がキーワー

ドとされ，過酷な受験戦争が日本の青少年を自殺に追い込

む最大の原因とされていた．ところが，最近では，青少年

の自殺が生じると，「いじめ自殺」とひと括りにされる傾向

がある．もちろん，凄惨ないじめが原因で自殺が起きた例

もある．しかし，多くの場合，いじめなどのストレッサー

以外にも，問題を抱えた時に解決の幅が狭い性格傾向，精

神疾患，他者の自殺の経験，衝動性といったさまざまな要
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因が複雑に関連して，自殺が生じている．ひとつの要素だ

けを取り上げても，自殺を正しく理解できないし，また，

予防にもつながらない．

　それでは，自殺の危険が迫る青少年にはどのような特徴

があるだろうか？　表１に挙げたような自殺の危険因子が

あるが７，13），その中でもとくに重要な項目を簡略に解説す

る．

　自殺未遂歴：希死念慮や自殺未遂は青少年の発する救い

を求める叫びととらえて，真剣に扱わなければならない 23）．

たとえ，手首を浅く切る，薬を少し余分にのむといった，

客観的には死ぬ可能性が低い自殺未遂であっても，将来の

自殺の危険を示唆する重要な危険因子である．

　まるでタトゥーを入れるかのように，剃刀で何条もの浅

い傷を自分の腕に刻み込む青少年がいる．そのような人を

前にして，医療関係者でさえ，死の意図を否定しがちであ

る．しかし，自傷行為は長期的に見て，実際に命を失う行

動に結びつく危険が高いことをけっして忘れてはならな

い．

　なお，「『死ぬ，死ぬ』と言う人は実際には死なない」と

広く信じられているが，これはまったくの誤解である．「こ

の人ならば自分の絶望的な気持ちを受け止めてくれるはず

だ」との思いから希死念慮を打ち明けているのであるから，

真剣に受け止めてほしい．話をそらす，叱る，安易な励ま

しをする，世間的な常識を押しつけるといったことは禁物

である．訴えに真剣に傾聴するならば，自殺について話す

ことは危険ではないし，自殺予防の第一歩ともなる．

　精神疾患の既往：思春期以後では，各種の精神疾患が生

じ，自殺と密接に関連している．たとえば，気分障害，統

合失調症，薬物依存，人格障害などである 21）．

　家庭環境：親の病気，別居，離婚，死別といった家庭内

の問題を抱えている場合，それを青少年がどうとらえてい

るか把握しておく．家庭内に生じた問題を自分と結びつけ

て，深刻に悩んでいることはけっしてめずらしくはない．

たとえば，「私がよい子にしていなかったから，お父さんと

お母さんが離婚する」などと理解し，自責的になる青少年

は少なくない．

　また，心理的に重要な役割を果たしていた家族の誰かが

死亡（病死，事故死，自殺）したかどうか，そして青少年

がそれにどう反応したかも理解しておく．性的あるいは肉

体的な虐待を経験したことも後年の自殺衝動に直結しかね

ない．そのような体験のために，自尊心が健全に発達せず，

自分は生きるに値しない人間だと深く思い込んでいること

がある．

　性格：抑うつに傾きやすい青少年は，当然，危険群とし

てとらえておく．孤立しがちで，自己主張に乏しい．自尊

心が低い．家庭内に問題が多く，些細な出来事で容易に抑

うつ的になるといった青少年である．

　また，外見上は適応もよく成績も優秀だが，完全主義的

で，わずかな失敗を取り返しのつかない大失敗ととらえる

傾向のある，極端に強迫的な子供も危険である．能力以上

の努力をすることで，不全感を代償し，親の愛情をつなぎ

止めておこうとしていることもあり，些細な失敗が脆弱な

自尊心の破綻へとつながりかねない．

　対照的に，反社会的行為のために問題児として扱われて

いるが，実は背景に抑うつ症状を呈している一群の青少年

がいる．仲間との反社会的な同一性を保つことで，脆弱な

自我の崩壊から身を守っている．そして，グループから追

放されたり，グループ自体が崩壊するような場面で，突然，

自己破壊傾向が表面化することがある．

　事故傾性（accident proneness）：自殺はある日突然，何
の前触れもなく起きるというよりは，さまざまな自己破壊

傾向が自殺に先行してしばしば認められる．自殺に先立っ

て，自己の安全や健康を保てなくなるのだ．

　一歩間違えれば，生命を失いかねない危険な行動を青少

年が取り出したら，無意識的な自己破壊傾向の可能性を検

討する必要がある．これまでにも多くの事故を認めたり，

事故を防ぐのに必要な年齢相応の措置を取らなかったり，

あるいは慢性疾患に対して医学的な指示を無視するといっ

た青少年は，自己破壊の観点から検討する．これも，自分

を守るに値する存在であると感じられない証拠であり，自

己保存能力の欠陥を示す鍵と考えられる２）．

　各種の喪失体験：両親の離婚，失業，家族や本人の病気

や怪我，近親者や友人の死亡，転居，転校，友達からの疎

外などの体験に，青少年自身がどうとらえているかが重要

である．大人の目から見れば，些細なことをひどく気にし

ているように見えるかもしれないが，あくまでも本人がど

のように事態をとらえているか検討することが重要であ

る．

　以上のような危険因子を多く満たす例ほど一般に自殺の

危険が高い．青少年にわかりやすい言葉を用いて質問する

とともに，親や教師からも情報を得て，自殺の危険を判断
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表１　自殺の危険因子

①自殺未遂歴 自殺未遂の状況，方法，意図，周囲から
の反応などを検討

②精神疾患の既往 気分障害（うつ病），統合失調症，パー
ソナリティ障害，薬物乱用

③サポートの不足 頻回の転居や転校，親の別居や離婚，崩
壊家庭

④性別 自殺既遂者：男＞女
自殺未遂者：女＞男

⑤喪失体験 病気や怪我，学業不振，予想外の失敗，
友人との仲違い

⑥事故傾性 事故を防ぐのに必要な措置を不注意に
も取らない．慢性疾患に対する予防や
医学的な助言を無視する

⑦独特の性格傾向 未熟・依存的，衝動的，完全主義的，孤
立・抑うつ的，反社会的

⑧他者の死の影響 精神的に重要なつながりのあった人が
突然不幸な形で死亡

⑨児童虐待 児童虐待の経験のある子供自身にも自
己破壊傾向が高まる危険があるし，成
長した後に自殺の危険が高まる場合も
ある．



する．

青少年の自殺と家族

　治療の原則についても一言触れておきたい．当然，自殺

の危険の背景に精神疾患が存在する場合には，適切な精神

科治療が必要となる．また，自殺の危険はたった一回で終

わることは稀で，繰り返し生じる可能性もあるので，その

事態に対処できるようにする．具体的には，外来と入院が

緊密に連係できる場において治療を進めていく．本人の安

全の確保を常に考えながら，適切な場で治療を進める．

　1）薬物療法，2）精神療法，3）周囲との絆の回復が，治
療の重要な柱となる．単に薬物療法ばかりでなく，問題を

抱えたときに，自殺行動といった非適応的な行動に出やす

い傾向に対しても，認知・行動療法などの精神療法を進め

ていく６，12）．さらに，自殺の危険の高い人を支える周囲の

人々との絆を強めていく．自殺の危険の高い患者の治療に

は長期にわたる努力が必要であることはあえて断るまでも

ない．これらの３本の柱を中心に長期にわたり，青少年の

自殺行動に対処していく．

　なお，とくに青少年の患者の場合，家族を抜きにしては

治療は進まない 17，18）．「自殺の危険の高い青少年の背後に

は，自殺の危険の高い親がいる」，また，「自殺の危険の高

い親の背後には，自殺の危険の高い青少年がいる」としば

しば指摘されている．成人の患者の治療にあたっていても，

患者が親として十分に機能していないために，子供に心理

的な影響を及ぼし，子供にも自殺の危険が高まっている例

に遭遇することがある．

　家族のシステム理論によれば，家族の一員が示している

症状は，病的であったとしても家族全体の精神的なバラン

スをなんとか保つために，患者と家族が支払っている代償

ととらえられる．したがって，自殺行動を呈した青少年だ

けを取り扱っても，危ういながらも保たれているバランス

をかえって崩してしまい，危機的状況を招きかねない．青

少年の自殺の危険を取り扱ううえで，家族全体の病理を理

解しなければ，効果は十分に上がらない．

　Sabbathは自殺の危険の高い人は「取り替えのきく子供」
という役割を親から無意識的に割り当てられていると述べ

た４）．「意識的・無意識的に，言葉に出されてあるいは無言

で，自分のことを排除しよう，死んでしまった方がよいと，

子供が解釈するような親の願望が存在する．親も，子供が

親の幸せに対する脅威であると見ており，その子供も，親

は自分を迫害する存在ととらえている」というのだ．

　Sabbathは主として親子関係を取り上げたのだが，Rich-
manはさらに自殺の危険の高い人と家族全体の力動に焦
点を当てた３）．このような家族はある特定の人物をスケー

プゴートにすることで，家族の病的なバランスをかろうじ

て保っているという．スケープゴートには次のような役割

がある．

１．　家族の中のあらゆる問題の責任をある特定の人物 (ス
ケープゴート )に帰する．

２．　それによって合理的な問題解決を回避する．

３．　家族間の病的なバランスを保ち，分離不安を解消する．

４．　家族の抱える罪責感を晴らす．

５．　この一連の行為を通じて，家族は直接的・間接的にス

ケープゴートを自殺に追いやる．

　Richmanが強調している点は，自殺が起きる可能性の高
い状況を危機的な状況ととらえるばかりでなく，それまで

は隠されていた家族の病理が初めて外に向かって現われた

状況とみなして，家族の自立に向けて援助を差し伸べる絶

好の機会であるという．

　Pfefferによれば，問題はさらに根深く，現在一緒に暮ら
している家族ばかりでなく，多世代にわたり次のような問

題を抱えているという５）．

１．　親自身も自分の親（青少年にとって祖父母）から十分

な自立を達成していない．親も自分自身の親に対する

敵意，喪失感，自尊心の低さ，過度の愛着を認める．

２．　深刻で柔軟性に欠ける夫婦関係が存在する．夫婦間に

は両価的な感情が存在し，怒り，依存，分離の恐れが

同時に認められる．

３．　親の意識的・無意識的な感情が子供に投影され，柔軟

性に乏しい慢性的な親子間の葛藤を認める．子供は年

齢に相応しくない，大人のような役割を担わされてい

る．

４．　とくに母子間に極度の共依存関係が存在する．このよ

うな親子関係のために，子供は自立した機能を発達で

きない．

５．　全体として柔軟性に乏しい家族のシステムが成立す

る．家族は些細な変化も脅威ととらえ，不安を抱く．

個人的な目的を達成しようとしたり，家族から自立し

ようとする試みは，家族全体に対する反逆とさえみな

されかねない．

　このように，自殺の危険の高い青少年とその家族の関係

について多くの精神療法家が指摘している．青少年の自殺

の危険が問題になった場合に，青少年だけに焦点を当てて

治療をしても効果が上がらないばかりか，それまで病的で

はあっても何とか保たれていた家族内のバランスを突然

破ってしまい，かえって状況を悪化させてしまいかねない．

したがって，自殺の危険の高い青少年を治療するには，家

族全体を対象とした接近が欠かせない．

自殺予防教育：prevention

　欧米では学校における自殺予防教育を積極的に実施して

いる国がある．筆者はわが国でも，自殺予防教育を実施す

る必要性を主張してきた７，17，23）．生徒，教師，親が，学校に

おける自殺予防教育が対象とする大きな３本の柱となる．

　この中でも青少年を直接対象とした教育を重視してい

る．というのも，青少年が自殺の問題を抱えたときに，相

談する相手というのは圧倒的に同世代の仲間に対してだか
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らである．しかし，相談された青少年もこの種の問題につ

いて適切な対応の仕方を知らず，ともに混乱に陥ってしま

いかねない．したがって，青少年を直接対象として自殺予

防教育を行わなければ，十分な効果が上がらないというの

だ．青少年を直接対象として自殺予防教育を行っても，危

険を煽るような心配はないとこれまでの経験から実証され

ている．

　また，青少年の自殺行動が，家族全体の病理から生じて

いるという点も考慮して，親を対象とした自殺予防教育も

実施すべきである．前もってこの種の教育を行うことで，

学校はいつでも家族に対して，協力を惜しまないという姿

勢を示しておくのだ．また，危機的な状況が生じてから慌

てて対策を立てても，すぐには親からの協力を得ることが

難しいというのも現実であり，日頃から協力関係を打ち立

てておく必要もある．

　さて，わが国の現状を見ると，生徒を直接対象とした予

防教育を実施することに対しては，未だに「寝ている子を

起こすことになりはしないか」との不安が社会一般に根強

い．そこで，せめて教師を対象として，青少年の自殺予防

教育を第一段階として行うべきである．青少年が自殺に追

いやられかねない危機的状況にあるとき，家族さえも救い

を求める叫びを受け止める余裕を失ってしまっていること

がある．そのような状況で，責任ある立場の大人としての

教師が，青少年の危機的状況を的確にとらえていることが

しばしばある．教師が，青少年の危機を早期に察知するゲー

トキーパーの役割を担う可能性が期待されているのだ．実

際に，現場の教師は，生徒の自殺予防に対する関心が高く，

この種の教育は部分的ではあるが，実施されている．わが

国の現状を考えると，教師を対象にした予防教育をまず実

施して，そこで意義を認識されたならば，次の段階として，

生徒や親を対象にした自殺予防教育を進めていくというの

も次善の策であるだろう．

　自殺予防教育の詳細については拙著 17）を参照にしていた

だきたいのだが，その骨子は次の５点からなる．

1． 青少年の自殺の実態：事実に基づいて青少年の自殺に
ついて説明し，いかに大きな社会問題であるかを示す．

決して道徳的な判断や倫理感を持ち出さず，あくまで

も統計的な事実から始めて，自殺がいかに深刻な問題

であるかを強調していく．事実そのものが問題の深刻

さを物語るように説明する．

2． 自殺のサイン：自殺と精神疾患，その中でもうつ病が
密接に関連している．そこで，うつ病について詳しく

解説する．かなりの率の人が長い人生の一時期にうつ

病にかかる可能性があることを指摘する．そして，そ

れに対して効果的な治療法があることも強調する．

3． ストレスと自殺の危険：ストレスとは何か，その対処
法にはどのようなものがあるのか，具体的な事例を挙

げて解説していく．なお，わが国でも青少年の間に薬

物乱用が徐々に広まっているので，ストレスと薬物乱

用について取り上げるのもよいだろう．違法な薬物の

乱用によって青少年が生命を失っている現状や自殺と

の関連について，道徳的な批判を交えず，科学的で統

計学的事実を伝えていく．

4． どのように救いの手を差し伸べるか：友人の自殺の危
険に気づいたら，どのように対応したらよいか話し合

う．その方法として，ロール・プレイがよく使われる．

ある生徒が自殺したいという気持ちを打ち明ける役，

もうひとりの生徒がそれを聞く役になって，自殺の危

険の高い人の気持ちを具体的に想像してみるのだ．誰

かに「自殺したい」と打ち明けられた場合には，次の

ような態度を取る必要がある．①批判を交えずに友人

の自殺願望に耳を傾けて，絶望的な感情を理解しよう

とする．②誠実な態度を貫きながらも，決して，秘密

のままにしないで，信頼できる大人に自殺の危険を知

らせて援助を求めることを強調する．③友人が大人か

らの助けを得たくないと考えていたとしても，その気

持ちは尊重しながらも，決して放置しないで，適切な

援助を求める必要がある点を強調する．

5． 地域にどのような自殺予防に関係する機関があるか：
自殺予防センター，精神保健センター，病院の救急外

来，電話相談，自助グループ，消防，警察といった機

関について，皆で話し合いながら自分たちの手で一覧

表を作っていく．そして，どのような場合に具体的に

連絡を取るかといった方法についても話し合う．生徒

の代表が実際に地域にある各種機関を訪問し活動の内

容を見学して，それを他の同級生に報告する．

　なお，この種の自殺予防教育をどの程度の時間をかけて

実施するかは，各学校の実情に合わせて検討する．また，

専門家が実施するか，教師が教育の主体になるかという問

題もある．初期の段階では精神保健の専門家が主体になっ

て予防教育を実施するほうが効果的であるだろうし，また，

専門家と学校の間の関係を築き上げるという意味もある．

postvention

　最後になったが postventionについても紹介しておきた
い．自殺が起きないように全力を尽すことは当然であるの

だが，それでも悲劇が起きてしまうことがある．そして，

他者の自殺が青少年に深刻な影響を及ぼす可能性がある．

したがって，不幸にして自殺が起きた場合には，その影響

をできるかぎり少なくする必要がある．

　自殺が生じた後に，遺された人が，うつ病，不安障害，

PTSD（心的外傷後ストレス障害）などになり，専門的な治
療が必要になることさえある．最悪の事態としては，複数

の自殺が立て続けに起きることさえある．この現象は群発

自殺（cluster suicide）と呼ばれている 11，15）．とくに青少年は

群発自殺の危険群である．実際に強い絆のあった人の自殺

ばかりでなく，青少年に影響力のある歌手や俳優の自殺が，

その後，複数の自殺を引き起こしたという報告もある．

　中学校や高等学校で生徒の自殺が起きたときに，現在，

わが国で行われている対応はどういうものか考えてみてほ
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しい．

　全生徒を講堂に集め，校長が生徒に向かって自殺が起き

たことを伝え，「命を粗末にしないように」といった訓話を

して終わらせるのが精一杯だろう．マスメディアは構内に

まで入りこみ，遺された他の生徒達にカメラやマイクを突

きつける．記者や保護者達はいじめはなかったのかと学校

側の責任を追及し，学校側も自己防衛にやっきになる．遺

された生徒達が必要としているこころのケアも与えられな

いままに放置されてしまう．しかし，これでは他の生徒達

への心理的影響が強まってしまいかねない．

　本来ならば，欧米で行われているような，本格的な自殺

予防教育が実施されるべきである．しかし，社会文化的に

自殺に対する偏見の強いわが国で直ちにそのようなプログ

ラムが始められないならば，せめて，postventionだけでも
開始すべきである．自殺が起きてしまったときの対応の原

則を表２にまとめた．

　自殺が起きたという事実を伝えるにあたって，事実を伝

えられたときの生徒の反応が把握できる人数を対象とすべ

きである．

　たとえ自殺が起きたという事実を大人が必死になって隠

そうとしても，数日のうちに他の生徒は感づいてしまう．

そこで，真実は伝えるべきである．ただし，同世代の生徒

の自殺を伝えられた時に，激しい心理的な反応を起こす可

能性のある生徒に対して十分に配慮できる場面で，事実を

打ち明ける必要がある．

　なお，学級によって，自殺の事実が伝えられたり，伝え

られなかったりというのは好ましくない．前もって，教師

の間でよく話し合っておいて，どのようにこの事実を伝え

るべきか合意を得ておく．自殺の事実は個々の生徒の反応

が把握できる，各学級単位で伝えるのがよいだろう．自殺

を美化するのも，非難するのも控え，事実を淡々と伝える．

そして，生徒が率直に，そして自由に感情を表出できる機

会を与える．もちろん，無理やり感情を引き出すなどとい

うことは禁物である．また，黙って他の生徒の話を聞きた

いという人にはその権利も保障する．

　さらに，他者の自殺の後に生じる可能性のある反応につ

いて前もって生徒に説明しておく．というのは，これから

挙げるような症状は他者の自殺という衝撃的な出来事を経

験した後に生じ得る反応なのだが，そのような症状を経験

した生徒が「私（僕）も異常になってしまった」「ひょっとす

ると，自分も自殺するのではないか」などと人知れず悩む

ことはめずらしくない．同級生が自殺した場合，他の生徒

に表３に挙げたような症状が出る可能性もあるし，そのよ

うな場合は，すぐに教師や親に相談するように前もって説

明しておく．（同級生の自殺を経験したような危機的な状況

後にこのような症状が出てきても数週間でおさまればそれ

ほど心配はいらないのだが，その期間を超えても症状が持

続するような場合は専門的な治療が必要になってくる．）

　知人の自殺を経験した後に生徒に出てくる可能性のある

症状を表３のようにまとめておいて，生徒にわかりやすい

言葉で説明する．前もって印刷物を用意しておいて説明し

てもよいだろう．時間が経つとともに自然に落ち着いてい

く軽度の症状から，明らかに精神科的診断が下されるほど

に重度な症状まである．しかし，そのどちらであるか決め

るのは専門家でなければ難しい．ひとりで悩んでいないで，

適切な判断ができる人に助言を求めなければならないのは

この理由からである．実際のところ，放置しておいても，

徐々に落ち着いてくる症状もあれば，生徒によっては重症

の精神障害を引き起こす契機になりかねないものもある．

他者の自殺を経験するということは，青少年にとってきわ

めて緊急な事態であることを真剣にとらえておく．

　この種の症状が出現する可能性について，前もって生徒

や保護者によく説明しておく．そして，ひとりで悩まずに，
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表３　知人の自殺を経験した人へ

　強い絆のあった人が亡くなるという体験は，遺された人に

さまざまなこころの問題を引き起こしかねません．病死や事

故死よりも，自殺はさらに大きな影響を及ぼします．

　このような体験をした人の中には以下に挙げるような症状

が出てくることがあります．時間とともに徐々にやわらいで

いくものから，永年にわたってこころの傷になりかねないも

のまでさまざまです．時には，うつ病，不安障害，PTSD（心

的外傷後ストレス障害）を発病して，専門の治療が必要になる

ことさえあります．次のような症状に気づいたら，けっしてひ

とりで悩まずに○○○（電話○○○）に連絡して，相談に来て

ください．周囲の人に同じような症状に気づいたら，相談に行

くように助言してください．

眠れない

いったん寝付いても，すぐに目

が覚める

恐ろしい夢を見る

自殺した人のことをしばしば思

い出す

知人の自殺の場面が目の前に現

れる気がする

自殺が起きたことに対して自分

を責める

死にとらわれる

自分も自殺するのではないかと

不安でたまらない

ひどくビクビクする

周囲にベールがかかったように

感じる

やる気がおきない

勉強に身が入らない

注意が集中できない

些細なことが気になる

わずかなことも決められない

誰にも会いたくない

興味がわかない

不安でたまらない

ひとりでいるのが怖い

心臓がドキドキする

息苦しい

漠然とした身体の不調が続く

落ち着かない

悲しくてたまらない

涙があふれる

感情が不安定になる

激しい怒りにかられる

表２　自殺が起きた時の対応

１　関係者の反応が把握できる人数を対象にする

２　自殺について事実を中立的な立場で伝える

３　率直な感情を表現する機会を与える

４　同級生の自殺を経験した時に起こり得る反応や 症状に

ついて説明する

５　個別に話を聞いてほしい人には，その機会を用意する

６　とくに影響を受けることがあらかじめ予想される人に対

して積極的に働きかける



かならず相談にくるように話しておく．放置しておくと，

最悪の場合は，群発自殺を引き起こしかねない．

　また，他の生徒の自殺にとくに影響を受けて，自分も自

殺の危険が高まる可能性のある生徒にはあらかじめ注意を

払っておき，学級全体とは別の機会にも声をかけたり，家

族との連絡を密にする．このような危険が迫る可能性があ

るのは以下のような生徒である．

自殺した生徒と関係が深かった（親友，ガール・フレン

ド，ボーイフレンドといった親しい関係にあった生徒は

もちろんだが，仲違いがあって，自殺の原因を作ったと

思われている生徒にも注意する）

精神疾患にかかっていた（あるいは，今もかかっている）

孤立しがち

これまでに自分も自殺を図ったことがある

自殺した生徒の葬儀で取り乱していた

葬儀の後に，態度が急変した

自殺した生徒と同様の問題を抱えている

家庭に問題があり，十分な援助が得られない

最近転校してきたばかりで友達がいない

　自殺が起きた直後に以上のような特徴を認める生徒には

とくに注意を払い，家族とも緊密に連絡をとる．必要なら

ば，適切な精神科治療に導入することも検討する．

　わが国では自殺予防教育がまだほとんど実施されていな

いが，不幸にして自殺が起きてしまった後にその危険が他

の生徒にまで拡大しないような適切な対策を取ることは今

すぐにでも始めなければならない．このような点について，

教育関係者や医療従事者は十分理解してほしい．

おわりに

　青少年期の健全なこころの発達は，成人した後のメンタ

ルヘルスにも直接つながる重要な問題である．その中でも

自殺行動はもっとも深刻な問題であるのだが，自殺に対す

る偏見の強いわが国では青少年を対象にした自殺予防教育

はほとんど実施されていない．本論では，自殺の危険が高

まる可能性のある青少年の特徴を取り上げるとともに，シ

ステム論から見た家族の問題も取り上げた．自殺の危険の

高い青少年を治療していくには，家族全体を一単位として

働きかけていく視点が欠かせない．

　欧米のような自殺予防教育を危機が生じる前にあらかじ

め実施しておくことが理想的なのだが，現時点で直ちにそ

れが実施できないとするならば，せめて不幸にして自殺が

生じたときに，他の青少年に対する影響を可能なかぎり小

さくするために行うべき対策についても言及した．
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