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背景①

メンタルヘルスリテラシーとは

トメンタルヘルスリテラシー(以下､ＭＨL)の定義
一メンタルヘルスに閏する､総合的な知鐡やまた特定の問題を.精
神的に不鯛と麓職する能力.鞘神健康に役立てる態度や行動

中学校における

メンタルヘルスリテラシー教育の

必要性と実施可能性の検討

Ｐ早期介入の視点からMHLが注目
・精神保健福祉分野における治撫の遅延の要因として､MHLの不
足がある

－MHLの向上によって､早期介入を可能にする(｣orm､２０００）

－４都県公立中学校の

無作為標本を対象にした調査結果から－

・思春期の早期介入の必要性
一精神障害の好発期である

－中学校を取り巻く､メンタルヘルスに関する問題

学校ＭＨL教育研究会

李戟徳大島巌箆宗一桶谷肇原田郁大
２

背景②

動向と課題

・世界の動向

一オーストラリア･イギリスにおける啓発活動

・日本の動向
一ＭＨL教育研究会による早期介入を目指したＭＨL教育プログラムを
国内初開発

一清瀬地区においてモデル亭案実施､有効性検匝

・ＭＨL教育プログラムの特徴

－１年生からプログラム開始し､ﾖ年間フォローアップする

－教員･保巌者対象プログラム

ー精神保健福祉専門家による継続的･体系的な実施体制

・日本で普及するためには
－こころの健康に関する中学校の現状把掴

一普及モデル構築と実施体制作り

目的

・中学校における生徒のこころの健康に関する
現状と課題を明らかにする

゛ＭＨL教育プログラムの導入必要性(以下、
ニーズ)が中学校でどのように認識され､そ
のニーズに関連する要因を明らかにする

･ＭＨL教育プログラムの実施可能性を考察す
る

４．
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方法②

調査票一プログラム内容一方法①

・調査対象:1都３県(東京都､神奈川県､埼玉

県､島根県)における公立中学校593ケ所(全

数の1/３無作為抽出）

・郵送による自記式質問紙調査

・調査期間:2009年10月２日～１２月ﾕ4曰

・回収数:２４６校(回収率:約４１％）
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方法③

分析デザイン
方法④

調査項目と変数
b、 回

生徒のここらの健康

(以下､ＭＨ)に関する現状
｡ａ､生徒のＭＨ騨題：１２項目（3件鐘）

－ＭＨ課題度:各項目に「大きな課題である」を選択した
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一ＭＨ麗題繕合得点：１２項目の合針点（■=.８９）

.ｂ・生徒のＭＨに関する対応

一Ｍ.ＭＨ対応困睡:aの各項目に対し対応困麗度を訪ねた

ＭＨ対応困難度：「あまり対応できていない」のみカウントしたも⑩

ＭＨ対応困鮭総合得点：対応困鑓度の合計点

一ｂ2.学内の取り組み：取り組みの実施対象によって得点化

一ｂ3.外部への依頼

外部依輯度：過去1年間．外部の専門楓囲への依頼件数

亡外部との関わり方:学内のスタッフ(Sc,棚教諭)の依頼後の援助体制

。ｃ･IlHL教育プログラムに対するニーズ
ーニーズ総合得点：Ml1敏育プログラムの構虞要素11項目（4件麓）の合計点（α=.”
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保餌者を対３厘としたゴロゲラム
ム)年に1～２回の鱗蔑会･学習会実施

教員を対急としたプログラム
B)年に1～2国０，域演会･学習会を実施

プログラムの実施体闇

i)精神保健福祉の専門家チームが実施主体になり､学校を外部からサヮIビート

ii)大学生等のアシスタントが中心になり､生徒に近い目線でプログラムを実施

通)学内のスクールカウンセラー(以下､Ｓｃ)や養堕較堕と記空

iv)精神保健福祉教育プログラムの終了後も専門家チームは■&鋳的に園わる
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結果②

生徒のこころの健康に関する現状
1．実施対象(…8１３．１回あたりの時間1両４１１４.実施テーマ桐411

結果①

生徒のこころの健康に関する現状 蕊
、 ロ

結果③

ＭＨL教育プログラムに対するニーズ

゛MH臘百ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの舷ち度白■￣■■’
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結果④

ニーズに関連する要因(相関）

生徒の心の健康に

関する現状
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ｂ3.外部への依頼
(外部との関わり方）
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5.実麓しなし､理由(､=93）

MH腺題度
(大いに課題）（船）
1．不登校｡ひきこもり 548.Ｚ

２

３

Ａ、。Ｈ、.Ｌ、

いじめ

52.［

31.フ

４ すぐキレる生徒 ヨユ.3

５ 思春期に伴う性の悩み ZZ､４

ａタバコ･アルコール･薬物 ユユｑ

7.俔宣国持･家庭 洵騒力 19」

８.リストｶｯﾄ･自剰 上 18.ヨ

9.気分障害/統合失鯛症

１０神経症･ノイローゼ

1ﾕ.４

9.8

１１．摂食陣容 8.］

１２.学級崩壊 7.ヨ

ＭＨ対応困麟度

(あまり対応できていない）（兜）

1．気分 轍害/統合矢 問症 Z5.6

2.思春期に伴う性の悩み Zﾖ.４

3.神経症･ノイローゼ Z3.ヨ

４．Ａ，。Ｈ、｡Ｌ、 20.ヨ

５.リストカット･自殺 ｴ9.］

6.児童題持家歴内暴力 18.6

7.摂食 轍害 ﾕ5.6

８.すぐ二Fしる生徒 16.日

9.不登校ひきこもり 1ﾕ.（

１０.タバコ･アルコール･薬物 6.8

１１．学級崩壇 4.フ

2.いじめ 0.8

たばこ･アルコール･薬物 6ﾕ.７９６

ストレスの対処法 ４３.ﾖ兇

いじめ 35.5％

性のIEIみ ﾖ4.8,6

自殺･リストｶット ａ4％

箱神陣杏･知的障害への
旧見に関する鮫向

6.4％

鞘神障害の初期の
病状や支援

5.0％

神経蛭･ノイローゼ．
摂食障害

5.006

その他 Zユ％

時間的余裕がなし、 ７２．９％

他の纂務で手一杯で余裕がない 47.ユ兇

専門のｽﾀｯﾌがいない ３２．９％

ニーズを感じない 14.ユ兇

実施に必要な皮金がない 9.4％
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考察①

生徒のこころの健康に関する現状
結果⑤

ニーズに関連する要因(重回帰分析）

・鞘神保健福祉に関するここらの健康騨題の対応にもっとも困麹を抱えている

－対応の困難を解決する取り組みが必要である

・こころの健康に関する学内の取り組みは､ﾕ時間(４５分-５０分)､Z回(年)の実施

・教員･保u蔓者対象プログラムは全体の１０，味讃

・実施テーマにおいても.報神保健福祉に関するテーマはﾕ0,6未満

一学内での取り組みが十分に行われていない

・時間的余裕がない(ﾌﾕ9%)､ニーズを感じない(ﾕ4.醸）

－ニーズを感じていても.学内で取り組む時間の余裕がない

－中学校における多忙さ

－外部からのサポートが必要

1４1３

考察③

MHL教育プログラムの実施可能性
考察②

MHL教育プログラムのニーズに関連する要因
・ＭＨ倣育プログラムがここらの健康課題に役に立つかについて9割以上が役立
つと回答

一ＭＨL教育プログラムに寄せられる期待は高い

￣ＭＨL教育プログラムの実施可能性は少なくない

ニーズ総合得点が高い
－■・ＭＨ課題総合得点も高く、ｂＬＭＨ対応囲廷健合得点も高い

－さまざまなこころの6E霞課題を抱えていて､対応に困錘を感じている
－ここらの健康に関するbz・学内の取り組みを､特定学年や敏且.保醸者を対象に取り組んでし､る

－こころの健康に関する取り組みを学内で体系的に実施
(実麓さｵLているにも関わらず.ニーズが高い）

－学内の取り組みの内容の不充実さ゛
－ｂﾖ.外部との関わりかたで学内のSc・養匝教鰯が外部の専門樋Hiに依頼後も､生徒の支擾に関わ
る

－学内の専門ｽﾀｯﾌｶ《積極的に機能している

－メンタルヘルスに関する醒鐡が高い専門ｽﾀｯﾌが学内にいる
－外部と遡携して取り組む意思をもつ

□実施するためには
｡「教員プログラム｣｢保護者プログラム｣へのニーズが窟い

－生徒と日常的に関わっている支援側へのフオローアツプ

．「保健福祉の専門家チームが関わる｣『学内のSc､養趨教験との連撹｣が｢大学生
がアシスタントとなりプログラムを実施｣に比べ.ニーズ力塙い

‐外部の精神保健福祉の専門家チームと､学内の(Ｓｃ､養麟教諭)専門
ｽﾀｯﾌと亜控した生徒プログラム

学校におけるB・生徒のＭＨ麗題､bﾕ.ＭＨ対応困難度.bZ・学内の取り組み､b3.外部
との関わり方が加算的にＭＨ噛育プログラムのニーズに関連している

1６

４

モデル１ モデル２ モデル３ モデル４ モデル５ モデル⑥

Ｂ： B： 8： ６１ ６８ 68
基本屈性

生徒数 -0.01 -0.08 -0.05 -0.03 -０．１ -0.0ヨ

地域 -0.01 -0.0ヨ ０ -0.05 -0.04 -0.05

人口 ０．０１ 0.07 0．０８ ０．０９ 0.07 0.1

■・ＭＨ課題鐘合得点 Ｏ・ﾖ５
●凸

0.ヨ５… ０.ヨヨ
凸台

０.ﾖ２輪 ０.Zｱ古＊

b2.学内の取り組み 0.1赤 0.1赤

b3.外趨との関わり方 0.ZＯ
台 0.20☆

b3.外部依顧度 ０．０１ ０．oz

b1.ＭＨ対応困趣緯合得点 0.1ヨ 0．２１
●

観明串(Rウ 0．００ ０．１１＊＊ 0．１４
合合 ０．１５ ☆* 0」Ｚ ０．２０

白白

モデル2の序との差 ０．０３ 0.04 0.01 0.09

従属変数ニニーズ趣合得点
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限界と意義 結論

・生徒のこころの健康に関する現状

一博鰍:!iU:！〒関す…への対応の函醗が…<､学内に譜ける取り組みも+分には

・ＭＨ噸育プログラムへのニーズが高まる要因
一こころの僧2座醒皿を大きく抱えてし､て゜対応に困離を感じている
－ＭＨに関するIF配尚噌｢し摩内の専門スタッフ(Sc、養砥教臨)の存在
一外部と連鶴して取り輯企茸思をもっている

・中学校におけるＭＨL教育プログラムの実施可能性

限界

・回収率が5割に満たなかった

・回答者の偏り(回答者の大半が養護教諭）

今回答の信頼性の問題

意麓

・回答に教育委員会の承認が必要である地域が多々あるなか、
４１%の回収は学校のＭＨL教育プログラムへの関心の高さが示さ
れる結果である

・学校のＭＨL教育プログラムに寄せる＝－ズの高さとその内容､さ
らに高いニーズの背後にあるさまざまな学校の現状を明らかに
し､実施可能性を検討したことで､今後の普及の一助となるものと
考えられる

iii謬繊Ｉ編１８ 灘抄翻囎､農
以上の取り組みによって､MHL散宵プログラムの実施可能性が高まることが示唆される

1７ 1Ｂ

ご清聴あ&Ｉがどうございぎした。

なおこの研究は.2009年NPO塗人地域輯神保健福祉機構(ＭＨL教

育研究会)の日本財団助成事薬｢学校における鞘神保健福祉教官プロ
グラム開発事案｣として､実施された。
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