教育臨床心理　6/12 非行

１、非行とは何か

定義：少年による社会的な規範や規則に違反する行為

　　　少年：20歳未満のすべての男女（少年法に基づく定義）

分類―――年齢と介入モデル（＝措置される機関）

Ⅰ、犯罪少年：＜14歳以上20歳未満＞の刑罰法令違反者

　　　・刑事司法モデル：警察⇒検察庁⇒家裁⇒（少年院）

Ⅱ、触法少年：＜14歳未満＞の刑罰法令違法者

　　　・児童福祉モデル：警察⇒児童相談所（児相）⇒児童自立支援施設

Ⅲ、虞犯少年：将来犯罪を犯す虞（おそれ）のある者

　　　・危機介入モデル：児童相談書or家庭裁判所

実態①―――非行少年の検挙人数（過去26年間）――犯罪少年（刑法犯）に関して

検挙人数：166073人（1980）→112817人（2006）

	犯罪少年（刑法犯）
	1980年
	2006年
	増減

	人口比（少年1000人当たり）（人）
	１７，１
	１４，８
	減

	少年比/少年＋大人（％）
	２９，２
	１３，０
	減

	年齢比①：１４～１５（％）
	４８，３
	４０，４
	減

	年齢比②：１６～１７（％）
	３５，１
	３８，９
	増

	年齢比③：１８～１９（％）
	１６，７
	２０，８
	増


犯罪少年は確実に減少しているが・・・「凶悪犯罪」は増加？
実態②―――凶悪犯の内訳を示す統計から

凶悪犯罪：殺人・強盗・放火・強姦

強姦の数：958人（1980）⇒106人（2006）

・凶悪犯は１％に過ぎない（少年犯罪の半数は窃盗）

犯罪の低年齢化・凶悪化というのはマスコミによる捏造
２、非行の特徴
非行の類型①―――非行少年⇒精神障害を患う者

行為障害：他者の人権や社会的規範を侵害する障害

Ⅰ、人や動物に対する攻撃性　　例　バットを武器として使用

Ⅱ、所有物の破壊　例　他人の住居や車への放火

Ⅲ、嘘をつくことや窃盗　例　他人の住居や車への侵入

Ⅳ、重大な規則違反　例　深夜の外出（13歳以前）
　　・発症：18歳未満（18歳以上⇒反社会性人格障害）
　　・基準：このうち3つ以上が過去12カ月以内に存在

反抗挑戦性障害：保護者（華族）への不服従や反抗

　　・発症：3～8歳（行為障害の前駆症状とみなされる）

少年鑑別所の少年の56％が「行為障害」と診断されるとも
非行の類型②―――非行少年⇒心理的問題を有する者
Ⅰ、内省力に乏しい：悩みを抱えることができない

　　例１、他罰的な性格（＝他人に責任をなすりつける）

　　例２、やせがまん（＝上手に甘えられない）

Ⅱ、文化的感染：特定の集団に属することによる変化
　　・暴力団・暴走族への所属
Ⅲ、時間的展望：主観的な時間の捉え方（過去・現在・未来）
　　・現在に重点を置き未来に関して無関心
Ⅳ、虐待：子供に重大な悪影響を及ぼす養育態度
　　・影響：自己イメージの混乱（自己肯定感の喪失）/感情制御の不全 

　　・虐待経験のある非行少年の半数：非行原因⇒虐待
少年の非行化：病理・性格・環境などの種々の要因の交絡
３、非行の臨床

非行臨床の定義

・非行少年の社会復帰を援助する心理臨床的な活動

非行少年に対する援助
プロベーション：処分保留のまま一定期間観察下に置く

Ⅰ、試験観察：家庭裁判所調査官による助言・指導

Ⅱ、補導委託：民間人や民間施設による助言・指導

　　例　民間の児童福祉施設/更生保護施設

リフレクション：自身の体験を詳細に確認していく作業

　・ロール・レタリングなどを利用した自己の客観視

　　ロール・レタリング：自分以外の立場から手紙を書く方法　　

まとめ

再び、非行の定義――犯罪少年・触法少年・虞犯少年
・処遇の対象となる逸脱行動（少年によるもの限定）

非行の実態と特徴――反抗挑戦性障害・行為障害・虐待
・少年犯罪の低年齢化・凶悪化を支持するデータなし

・精神障害や心理的問題が引き金となって非行化
非行の臨床――プロベーション・リフレクション
・非行少年の矯正に主眼を置いた処遇（＝試験観察）

「過去の逸脱」より「普通である勇気」こそ尊ばれるべき
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