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６．資料　
ひきこもりの理解のために

１．社会的ひきこもりとは

(1)定義

　明確な精神疾患でなく長期間自宅などにひきこもる場合を社会的ひきこもりと言う。臨床診断と異なり、あくまでも便宜的に用いられている用語なので、厳密な定義はない。「明確な精神疾患でなく」というのは、医療的な関わりが中心になるケースを除くというくらいの意味で解釈して構わない。

(2)現状

　社会的ひきこもりは、家族が抱えてしまって表に出にくいという背景があるため、実数については把握が容易でない。厚生労働科学研究で住民調査をした結果では、日本全国で約32万世帯に社会的ひきこもりの者がいると推計された。

(3)ニートとの違い

　ニート（NEET）は仕事も就労準備もせず教育を受けているのでもない状態にある若者を指す。ニートの中には、遊びに出かけるなどの活動はしている者もいる。しかし、そうした活動もできず、さらに自宅からも出ることができないとなると、社会的ひきこもりに該当する。ニートの一部に社会的ひきこもりのケースがいると考えればよい。ただし、定義上、ニートは年齢の規定があるが、社会的ひきこもりにははっきりした年齢の規定はないので、40代になっても社会的ひきこもりに該当するという場合、ニート支援については対象外となることがある。

(4)不登校との関係

　不登校の多くはひきこもりに至らず社会参加できるようになる。しかし、社会的ひきこもりの経歴を見ると、その８割以上が過去に不登校があったり、不登校からそのままひきこもりに至っていたとされている。

(5)社会的ひきこもりの臨床的意義

　社会的ひきこもりという概念が作られたのは次のような理由からである。

A) ひきこもっているために本人から相談･支援機関へのアプローチが難しい。

B) 明確な精神疾患でないために、医療からも漏れてしまうことが多い。

C) 本人および家族の葛藤が強くなって、危機的な状況に陥ることがある。

D) 長期化すると回復・脱出が、より難しくなる傾向があり、早期介入が必要である。

２．社会的ひきこもりの背景・病態

　社会的ひきこもりに至る要因として以下のようなものが考えられる。

(1)脆弱性：「対人技能の問題」「傷つき易さ」「他の精神疾患」

　本人側の要因。社会生活が不得手であること。一つは、対人関係、コミュニケーションなどの技能的な面の問題である場合。最近、社会的ひきこもりの中に、アスペルガー障害や高機能自閉症といった、発達障害のケースが多く見られるということが報告されるようになっているが（近藤直司,2004ほか）、そういった診断に該当する場合も含まれる。すなわち、相手の気持ちや言葉の真意を推測することや、場面に応じた適切な会話をすることがうまくできず、学校や仕事など、社会生活での失敗（失職など）が重なり、次第にひきこもるようになったという場合である。もう一つは、対人関係などにおける心理的な問題。緊張しやすい、自信を失いやすいなど。社会不安障害や社会恐怖といった診断が該当することが多い。これらのほか、人格障害やうつ病を背景としてひきこもりに至る場合もある。

(2)環境要因：「心の傷」

　いじめや失敗・喪失体験などをきっかけに社会的ひきこもりに至ることがある。体験が、いわば心の傷として残り、社会的ひきこもりに至る。心の傷というとPTSD（外傷後ストレス障害）が思い浮かぶが、PTSDについては「死ぬ、または重症を負うような出来事の体験」が必須なので、多くの場合、PTSDの診断には該当しない。また、実際には、いじめや失敗・喪失体験といっても、それほど深刻なものではなく、むしろ本人がもともと傷つきやすさを持っていたという場合もある。出来事の客観的な軽重はともかく、本人にとって心の傷が深ければ、それだけ回復は長引くし、不用意な刺激で症状が悪化するおそれがあるので、慎重に支援することが必要となる。

(3)ひきこもりを強める要因：「自信・社会性を失うこと」「周囲との関係の悪化」

　社会的ひきこもりは、いわば傷ついた自分の心を守るための非常的な自衛手段である。だから、ひきこもりながら心が回復するならば、あまり問題視する必要はないだろう。しかし、ひきこもっていること自体がひきこもりをさらに悪化させる要因となる可能性があるために問題となる。悪化の要因の一つは、ひきこもって社会適応を損ねていることによって本人の自信喪失や葛藤を深めてしまうこと、そして社会とのつながりが希薄な状態が続くことによって対人的技能が低下してしまうことである。もう一つは、家族など、本人を支えている人にも心理的負荷がかかり、関係を悪化させる、すなわち本人に対するソーシャルサポートが失われてしまうことである。本人がイライラして家族に当り散らしてしまう、家族の方も何とかしなければならないのに何ともできないという葛藤から精神的健康を損ねてしまう。精神保健福祉センター家族会に参加した家族を対象とした調査では、家族の４割余りが精神的健康を損ねた状態に陥っていた。

(4)社会的ひきこもりの病態：「本人の葛藤」「抑うつなどの症状」「家族の葛藤」

　社会的ひきこもりは、外に出ることができず、自宅、あるいは自室にひきこもるという行動面からの分類であるが、心理的にもある程度、共通して見られる特徴がある。まず、抑うつ状態を呈していることが多い。具体的には、抑うつ気分、自信喪失、悲観、思考力低下（なにも考えられない）、焦燥感（気持ちが焦る）など。さらに食欲低下や睡眠障害に至ることもある。当然、診断基準を満たせば気分障害（うつ病）との診断になる。人前に出ることの不安感はほとんどの場合に見られ、社会恐怖や社会不安と診断される。そのほか、恐怖症・強迫症の症状（不潔恐怖や洗浄強迫など）が出てきたり、関係念慮（他人が自分の悪口を言っているような気がする）などが出てくることもある。前者については、恐怖症や強迫性障害の診断となることもある。後者については統合失調症の被害妄想や幻聴との鑑別が必要になる。そのほか、知的障害、発達障害、人格障害などに該当することもある。生活行動面では、単にひきこもるというほか、家族が活動している日中は寝てすごし、夜中に起きだしてくるというパターンが少なくない。また、イライラの結果、怒鳴ったり、物や人（家族や自分）に当たるという行動も出てくることがある。家族に当たる場合はDV（家庭内暴力）に該当するだろうし、自分に当たる場合は自傷行為ということになる。

　家族関係についても、よく認められる特徴がある。家族間の葛藤が強くなり、本人と家族との交流が希薄になっている場合。家族も精神的健康を損ね、抑うつ状態などに陥りやすい。家族の気持ちとしては、本人に対して「なんとかしたい」「なんとかしてほしい」という気持ちが強く、焦燥感を抱くとともに、「こうなったのは育て方が悪かったから？」などと自責的になっていることも多い。また、そうした負い目を感じる結果、本人のひきこもりを周囲の人に隠し、話さない、相談しないことも多い。その結果、家族自身が人付き合いを避けるようになり、家族全体が孤立してしまうこともある。また、家族間も、本人との関係だけでなく、たとえば、両親がお互いに責任を押し付けあうなどして両親の間などで葛藤が深まり、家族がばらばらになってしまうということもある。

３．社会的ひきこもりの支援

(1)支援の原則：「傷を深めない細心の注意」「精神疾患の見極め」

　社会的ひきこもりの本人は、非常に傷つきやすい状態にある。だから、傷つけられるおそれを感じ取れば、さらにひきこもりを強めてしまうことになる。支援者はそうしたおそれを抱かせないように細心の注意が必要である。ひきこもりを強めかねない要因をできるだけ取り除き、本人の回復を待つことが原則である。その前提としては、待つことによって回復するものかどうかという見極めが必要である。社会的ひきこもりの定義である「明確な精神疾患でなく」というのは、この点への配慮からである。すなわち、統合失調症などでは治療を遅らせることが症状の悪化につながるため、待つことは不適当だからである。
(2)社会的ひきこもりを見つける：「普及啓発－SOSを出してもらう」

　本人のみならず家族もひきこもりがちとなることがあり、見つけることが簡単ではない。しかし、それは周りから触れられたくないからこその結果である。だから、まずは何らかの形でSOSを出していただくことが必要である。支援者としても「どうもひきこもっているらしい」くらいの周辺情報ではなかなか動くことは難しい。まずは、「相談できる」「相談すべきである」ということの普及啓発が必要である。その際、相談においてプライバシーが保護されることをしっかりと示しておく。相談の手段としては、情報の確実性・信頼性を保障する上では、面接による相談が望ましい。ひきこもりの本人や家族の心情としては、電話やインターネットによる相談があればありがたいが、そうした理由から限界がある。個別の状況に踏み込んだアドバイスは難しく、一般的なアドバイスを行うにとどまるだろう。

(3) 家族の相談

　最初から本人と会えることは少なく、家族からの相談ということが多い。家族の相談における作業としては、A) 緊急性の判断と対応、B)精神疾患の推定、C)家族のケアと社会的ひきこもりについての心理教育である。

A) 緊急性の判断と対応

　自傷他害の危険性を確認する。他害については、高齢者などの弱者が被害を受けているときはより緊急性が高いと判断される。自傷については、たとえば手首自傷（リストカット）をどう判断するかなど、難しいことも多い。家族の言葉に刺激されて衝動的に自傷したという場合などは、家族の対応次第という面もあるので、家族指導の経過を見ながら判断するということもある。自傷の程度が重い場合や、食事を摂らなくなって衰弱しているといった場合は緊急性が高いだろう。緊急性が高い場合は、警察の介入や精神疾患が疑われる場合は精神科入院を検討する。

B) 精神疾患の推定

　本人を診察しないで診断を下すことはできないが、精神疾患かもしれないという推定は必要である。医療保護入院などを念頭に置いた対応を行うためである。主に、統合失調症やうつ病などが鑑別の対象となる。統合失調症を疑う手がかりは、1)幻覚を疑わせる独語、すなわち対話するような独り言、2)奇妙な思い込みや考え、たとえばテレビが自分のことを言っているといって、その根拠が乏しいもの、などである。「みんなから変なヤツだと思われている」といった程度であれば、ひきこもって自信を失っている状況では、それほど稀なものではないので、統合失調症の診断根拠としては不十分である。うつ病については、多くの場合、うつ状態に陥っているので、自殺のおそれや衰弱の程度によって介入を判断することになる。

C) 家族のケア・心理教育

（ケア・心理教育の目標）家族としては「本人さえなんとかなれば」という気持ちで相談に来るので、「本人をどうすればいいか」という回答をすぐに得たいと願うものである。しかしひきこもりが長ければ長いほど、回復には時間がかかるものであり、その間、本人を支えるのは家族である。一方、長期のひきこもりに伴って、家族自身が精神的健康を崩していることが多く、ケアが必要である。家族自身が精神疾患に該当する状態に陥っていることもある。相談にあたっては、こうした状況を踏まえながら、家族自身の心理的なケアと心理教育を行う。ケア・心理教育の目標は、1)家族自身の健康の回復、2)ひきこもりの病態の理解と対応方法の習得、3)サポート体制の構築である。

1) 家族自身の健康の回復

　相談場面そのものが心理的ケアの場である。家族の苦労をうけとめ、ねぎらうことが大切である。特に、支援者自身が焦っていると、なかなか家族が行動してくれないとか、マイナス思考ばかりしているとかいったことが気になり、それが言葉の端に表れてしまうものである。家族も疲弊していることを常に頭において、できるだけ家族の努力を評価するように心がける。家族が自らの健康に目を向けるよう促す。健康の回復・維持のため、息抜きの場、ストレス解消の機会を持つことが大切で、そのためには家族自身がひきこもらないことも求められる。こうした作業の妨げになるのが、家族の自責感である。「こうなったのは自分の責任」といった気持ちが強いと、つい、「なんとかしてあげたい」という気持ちが先に立って、自分のことに目を向ける余裕がなくなる。「本人が悩んでいるのに自分だけ楽しむことはできない」とか、「とても本人を一人にしておけない」といった場合もある。個々の状況にあわせて、具体的にどのようにすればそれが達成できるかを相談する。気持ちのゆとりが乏しくなり、悲観的なことばかり考えてしまう、気持ちのコントロールができない、眠れない、食欲がないなど、疲労が著しいときは、家族自身が精神疾患の状態に陥っていることを考え、受診を勧める。

2) 心理教育の実際

（回復のイメージ）：ひきこもりの病態の理解（上述）と対応について心理教育を行う。一般的な対応を頭に入れながら、しかしそれを押し付けるのではなく、家族がどう考え、どのように取り組んできたかを大切にする。対応のあり方は、個々のケースで異なるし、具体的な状況を一番身近で把握しているのは家族だからである。回復に至るおおよそのイメージとしては、家族の健康の回復－本人との関係作りと家族機能の回復－本人が相談支援を受け回復していく－段階を踏んだ社会参加といった道筋をたどる。こうした長期の見通しを示しながら、家族の焦りを抑える。周りが焦る気持ちが、かえって本人にプレッシャーとなってひきこもりを強めてしまいかねないからである。

（関係作り）：まずは本人との関係作りを行う。一貫して大切なのは、本人にプレッシャーを与えるような小言などは厳禁で、家族全員がそれを守るということである。その上で、コミュニケーション作りとして、挨拶など、簡単なものから始める。本人とのコミュニケーションだけでなく、他の家族員どうし、たとえば夫婦間のコミュニケーションも改善していくことが、本人にもプラスの影響を与える。こうした努力を続け、ひたすら本人の回復を待つ。

（本人を相談支援に導入する）：相談員など、第三者が関わることができるようになるのは、こうして、ある程度、本人との関係や家族関係が回復してからということになる。家族が相談を続け、家族が元気になっていくことが、本人に対して、「自分も相談してみようか」という気持ちを起こさせるということもあるだろう。前提として、相談に通っていることを伝えておく必要がある。本人のために相談に行っているというと、「何をされるか」「何をたくらんでいるか」と疑心暗鬼を生むので、家族自身のために通っていると伝える（事実もその通りなのだが）。本人が家族相談に関心を持ち、あれこれ尋ねるようになると、機が熟しつつあると思っていいだろう。

　相談員が会う方法としては、本人が相談に出向く場合と、相談員が家庭訪問する場合とがある。来所してもらうには、多少とも外出できていないと難しい。家族が来所に誘うのだが、いきなり「あなたも相談に行ってみる？」というのはハードルが高いので、家族の付き添いとして頼んでみる方法もある。ダメでもともとくらいに構えておいたほうが、本人に緊張感や期待感が伝わりすぎずいいだろう。断られたら、まだ機が熟していなかったと考えればよい。

　本人が全く外出できていない段階で会うためには、家庭訪問ということになる。第三者が家に入り込むことは本人にとって大きなストレスとなり、ひきこもりを強めたり、家族とのコミュニケーションを悪化させるおそれがあるので、十分に配慮する。あくまでも本人と会うことではなく、家族と会うことを目的に家庭訪問するというつもりでいるのがよい。その際に本人と会えればいいだろうし、本人と会えなくても、一言、本人のいる部屋に向かって声をかけるなど、地道な働きかけを行う。本人との面接が実現できれば、そこからは本人への働きかけを中心に支援していくことになるが、家族の協力も引き続き必要だし、ときには本人が疲れてしまって関係が途切れてしまうこともあるので、家族との相談も継続することがよい。

3) サポート体制の構築

　相談は一つのサポートであるが、それだけでなく、多くのサポートを得ることが、より安定した回復のために望ましい。たとえば、家族教室や家族の自助グループがあれば、それも役立つだろうし、身内や友人に打ち明けて相談に乗ってもらうことができればさらによい。もちろん、一足飛びにそういった自己開示ができるようになるわけではなく、家族のケアを通して、家族がある程度回復するのを待つことが必要かもしれない。ただ、すぐに家族が心を開かなくとも、最終的なあり方として、多くのサポートに支えられているというイメージを持つことは大切だろう。そのように、家族がサポートを受けていることが、一方で、本人がひきこもりから脱してサポートを受ける際に役立つこともある。

(4) 本人への支援

　ひきこもっていた本人にとって、人と会うというのは大変大きなハードルであり、SOSを出す気持ちと、これ以上傷つけられたくないという防衛的な気持ちとの間に立たされていることがほとんどであろう。たとえ表向きは本人が希望して相談に来たとしても、そうした心理的背景に配慮することが必要である。まずは相談に来た努力をねぎらい、批判やコメントなしに話を聞くことが基本となる。本人の相談における作業は、家族への対応と類似する。A) 緊急性の判断と対応、B)精神疾患の推定、C)本人のケアである。

A) 緊急性の判断と対応

　自傷他害のおそれについて判断する。本人との面接で緊急性ありと判断される状況というのは、その場で本人が興奮して抑えがきかないとか、自殺念慮が切迫しているといった状況である。ただ、本人が無理やり連れてこられたというような場合は、そのこと自体が刺激となっていることが考えられるから、なるべくそうした状況を作らないことが大切であるし、止むを得ない場合は、まず気持ちを静めるような対応をした上で判断すべきことである。

B) 精神疾患の推定

　社会的ひきこもりについての調査では、約２／３が精神疾患に該当する状態を経験していた（厚生労働科学研究）。統合失調症やうつ病のように治療の優先度が高い疾患が疑われれば、強く治療を勧めるべきである。それらに該当しない場合は柔軟に考える。強迫性障害や社会不安・社会恐怖などは治療がプラスになることが多い。いずれにせよ、診断・治療がプラスになる可能性があるので、受診を勧めていいだろう。ただし、医療だけで解決するものではないので、できる限り継続的な支援を心がける。

C) 本人のケア

（ケア概要）

　本人のケアは、一般的な精神疾患のケアに準じる。すなわち、精神的な安定を図ると共に、本人の特徴（精神医学的診断も含む）を見極める作業を行いながら、無理なく適応の拡大を図る。社会的ひきこもりにおいて特に気をつけなければならないのは、人との接触に強い警戒心を持っていたり、対人関係が不得手であったりすること、そして、疾病（または現状）の理解・受容が不十分であるという点である。

（ケアの実際）

＜出会い＞

　対人関係に過敏であり、支援者が安全な存在であると認めてもらうことに細心の注意を払う。

1) 初回面接においては、心理的な抵抗感を乗り越えて来所したり面接に応じてくれたことについて謝意を示す。（「よく来てくれましたね」「お話できてうれしいです」など）

2) いきなりプライベートな話題にならないように気をつける。プライベートな話題を聞くときも、まずは「気持ち」よりは「生活・行動のようす」を聞くほうが抵抗感が少ない。

3) 質問はなるべく、開かれた質問を心がける（「はい」「いいえ」で答えるのではないような質問、たとえば「どんなことをして過ごしていますか？」など）。

4) 質問攻めにならないように気をつける。来所の場合は、ちょっとした飾りをおいたり、お茶を飲みながら話すなど、注意が分散できるようにする、座る位置は対面にならない、など、場面設定にも配慮する。

5) 緊張していると疲れやすいので、あまり長くならないように気をつけ、また、次回に繰り越すことを厭わない。

6) あらかじめ家族から得た情報などで重篤な精神疾患が疑われる場合は、この段階で評価する。最終的な診断は医師が行うが、緊急性、医療の必要性など、判断する。

＜回復の道筋＞

　最初の何度かの面接は、関係作りが第一目標である。本人の発言や表情の変化、緊張の度合いなどを見て、ころあいを見計らって、ひきこもっている現状を話題にし、今後の目標設定や「なにができるか」ということに話題を移していく。

1) 心理教育。社会的ひきこもりの病態についての理解と、おおよその回復のイメージ作りを行う。最初の目標は安心してひきこもることである。うつ病の治療では休養が必要だが、精神的な危機においては、休養が有用である。焦って外に出ることを考えるよりも、まず、安心してひきこもり、心身を休めるということが最初の目標となる。一方で、ひきこもっていることで本人自身が自責感や挫折感を抱きがちであり、そうした焦りや葛藤がさらに自信を奪い、ひきこもりを強めているという悪循環に陥っている。焦りや葛藤を和らげるために必要なことは、「焦ってはだめ」と言うことではなく、まずはその焦りや葛藤をしっかりと受け止めることである。そして、「今は心身を休めてエネルギーを蓄える時期だから、安心して休めることが目標」などと伝える。

2) 評価。重篤な精神疾患の評価は、初回面接など、なるべく早い段階で行う。支援に移った段階では、本人の社会適応を妨げている要因について、もう少し詳しく評価する。ひきこもる前の対人関係、子どものころの様子、面接を続けて行く中で得られた本人の考え方や対人関係の特徴などを手がかりとする。どのような人だと安心して対人関係を結ぶことができそうか、生活や仕事の能力はどうか、などである。専門的な診断確定のために精神科の受診が望ましい。単に診断の確定だけでなく、心理評価・能力評価も実施できる。

3) 活動の拡大。不安障害の治療として系統的脱感作という方法がある。種々の活動や場面で感じるであろう不安感の程度を数値化してもらい、目標数値を設定して、段階的にその目標数値の活動や場面を経験していくという方法である。ひきこもりからの脱出についても、同様な考え方で活動や生活の場の拡大をはかっていくことができる。本人があまり不安を感じない範囲で活動を促し、それを徐々に拡大していく。外に出るということであれば、たとえば、人に見られることの少ない夜なら出かけることができるという場合、あるいは、10分程度の散歩ならなんとかできるという場合、近くのコンビニに買い物に行けるという場合などである。そうして活動を広げて行く中で、少し、「やりたいこと」が見つかってくるとさらによい。

4) 対人関係。ひきこもっていた方にとって、一番の苦手は対人関係であろう。3)で活動を拡大していくなかで、少しずつ人と接する機会が得られていれば、次の一歩として、対人関係を結ぶということが目標となる。ここのハードルで立ち止まってしまうことも少なくない。デイケアのような保護的な環境があれば、役に立つ。そのほか、精神障害者の作業所などを利用することもある。人付き合いに慣れるという意義と、客観的に対人関係の特徴を把握するという意義がある。

5) 次のステップ。ここまでの支援関係ができていれば、あとは一般的なケアマネジメント同様、本人の適性にしたがって、次のステップを考えていく。アルバイトや就労という場合もあるし、能力的に問題がある場合は、福祉的就労なども視野に入れる。

ひきこもりと関連する精神疾患

＜当初から特に注意すべき疾患＞

(1) 統合失調症：幻覚（主に幻聴）や妄想（主に被害妄想）、思考障害（奇妙な考え方）と、陰性症状（意欲の低下、注意集中力の低下など）を主な症状とする。幻聴があること（人がいないのに声が聞こえるなど）、奇妙な考え（テレビで見張られているなど）、意欲の低下（身の回りに構わなくなるなど）などを手がかりに病気を疑う。

(2) うつ病：気分の落ち込み、意欲の減退、思考力の減退と、食欲低下や睡眠障害（一日を通して眠れない）など。うつ病が原因でひきこもるようになったという場合と、ひきこもりに伴って、二次的に抑うつ状態を呈しているという場合がある。いずれにせよ、めっきりやせてきたという場合や、希死念慮（死にたいという気持ち）が出てきたときは、緊急性を要する可能性がある。

＜必ずしも緊急的な治療を要しない疾患＞

(3) 軽度発達障害：高機能自閉症やアスペルガー障害（対人関係を結ぶための共感能力や言語能力に障害がある）など。ほかに注意欠陥多動性障害なども含まれるが、こちらはどちらかというと活動性が高い場合が多いので、社会的ひきこもりにはあたらないことが多い。

(4) 社会恐怖、社会不安：人前に出ることに対する不安・恐怖。主診断に当たるか否かは別として、多くのケースが該当すると思われる。不安感は、向精神薬でかなり改善する。しかし、発達の問題やパーソナリティの問題などで、そもそも対人関係の技能に問題があって人付き合いがうまくできないような場合は、人前に出たところで、やはりうまく対処できないので、症状もすんなりと改善しないこともある。

(5) 外傷後ストレス障害：厳密には自らの命に関わるような出来事（災害、事故、事件）を経験したあと、出てくる症状。再体験（出来事が突然ありありと思い出される）、過覚醒（いつもびくびく・ぴりぴりしている、怒りっぽいなど）、麻痺（物事に関心がなくなる、こらえ性がなくなるなど）が主な症状。いじめや家庭内暴力などで極度の暴力を受けたような場合は該当する可能性がある。出来事の程度がひどくない場合、症状が不十分である場合などは、厳密にはこの診断に該当しない。診断に該当するような重度の場合は、回復に時間がかかり、長期に支援が必要である。

(6) 強迫性障害：強迫思考、強迫行為など。例えば洗浄強迫は、手が汚れているという考えが繰り返し頭に上り、何度も何度も、また何時間も手を洗ってしまい、一日中、それにかかりきりになることもある。本人としても、頭ではおかしなこととわかっていても、やはり手を洗わずにはいられない。ある程度、向精神薬が有効である。

５．グループワークの運営（センターでの実践）

　当センターでは、平成15年度から平成20年度までの6年間、「青年期のグループワーク」を実施したが、その概要を以下で説明する。

（１）グループワークの概要

①　実施目的

　グループ活動を通し、対人関係の改善を図るとともに、生活リズムの回復、積極性や生活圏の拡大を図ることにより、社会生活への適応を促進することを目的とした。

②　対象者

　主として20代、30代の「ひきこもり」の状態にある者（比較的軽症の精神障害者も含む）とした。

③　グループワーク参加から終了までの流れ

　参加申し込みから終了までの流れは図1の通り。

　「参加申込書」及び「医師依頼書」（医療機関通院中の者のみ）の提出ののち、面接・医師診察・体験通所を経て通所判定を行った。結果は、「判定結果通知書」により本人及びクリニック・医療機関・保健所に通所の可否を通知するとともに、通所可の場合は本人より「誓約書」を提出してもらうこととした。参加については、年度途中からでも可とした。

　年度末には評価を行い、次年度の通所の可否、1年間の様子について話し合い、「医師依頼書」提出者については、その結果を主治医に文書で通知した。

　利用は原則として1年間だが、年度末評価の結果必要と認められた者は更新可とした。なお、「申込書」「誓約書」「医師依頼書」は年度ごとに提出とした。

　　健福祉事務所及び保健所からの紹介にあたっては、当事者に了解を得た上で、精神保健福祉センターに相談記録等を添えて連絡をもらうこととした。
④　グループワーク参加の判断（通所判定）

　可否の判定は、主として、重篤な精神疾患の有無と本人の参加希望に焦点をあてて行った。すなわち、社会参加に問題があって参加を希望する者については、明らかに統合失調症やうつ病で医療が優先される場合などを除いて参加を可とした。社会的ひきこもりは「6ヶ月以上自宅にひきこもって社会参加をしない状態が持続しており、かつ統合失調症などの精神病ではないと考えられるもの」と定義されるが、ひきこもりの期間やその程度については、判定条件としなかった。
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参加申し込みから終了までの流れ
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　電話・来所相談　
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　見　　学　
　予　　約　
　　　参加申込書

　　　依頼書（クリニック・病院）

　受理面接・医師診察　
　体験通所（1ヶ月）　
　通所判定　（センター医師、ＧＷスタッフで話し合い、通所の可否を決定する）


　通所許可　　　　　　　　　　　　　　　　通所不許可　
　　　　通所判定結果通知書（本人及びクリニック・病院・保健所）　　　通所判定結果通知書（本人及びクリニック・病院・保健所）
　　　　誓約書

　通　　所　
　初期評価　（通所1ヶ月後）
　中間評価・医師診察等　（通所6ヶ月後）


　年度末評価　（センター医師、グループワークスタッフで話し合い、次年度の通所の可否を決定する）

　継　　続　　　　　　　　　　　　　　　　　終　　了　
　　　　状況報告（医師依頼書提出者のみクリニック・病院へ）　　　　　　状況報告（医師依頼書提出者のみクリニック・病院へ）

　継続申し込み　
　　　　参加申込書

　　　　依頼書（クリニック・病院）

⑤　実施日時及び実施回数

　水曜日の午後1時～3時に実施した。なお、祝祭日の他、夏、冬、春にそれぞれ2～4週間程度の休みを入れた。

　実施回数は、平成15年度：45回、平成16年度：40回、平成17年度：42回、平成18年度：41回、平成19年度：42回、平成20年度：42回であった。

⑥　スタッフ
　原則として保健師１～2名、心理判定員1名で実施した。なお、医師が随時面接を行った。

⑦　募集方法

　県内の各精神科医療機関、各市町村、各市保健所及び各保健福祉事務所にパンフレットを送付し、各所の個別相談等においてグループワークが適当と判断された者に周知してもらった。

⑧　個別支援

a）入所判定面接及び会議

　グループワーク参加者は、通所判定の際に全例、当所医師の診察を受けることとし、そこでの参加者の希望や診察結果などを参考にして、スタッフ間で方針を話し合った。

b）定期面接・個別面接及び個別評価会議

　年3回の定期面接の他に随時個別面接を行い、参加者の目標を確認しながら支援を行うとともに、定期面接後には、医師も交えて参加者の個別評価を行い、各参加者の支援内容等について検討する場を設けた。参加者の定期面接及び個別評価の年間スケジュールを表1に示す。

表１　定期面接及び個別評価の年間スケジュール

	月
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	1
	2
	3

	定期面接
	○
	　
	　
	　
	○
	　
	　
	　
	○

	個別評価会議
	　
	○
	　
	　
	　
	　
	○
	　
	　
	　
	　
	年度末評価


c）随時の支援

　本人と相談のうえ家族との面接を行ったり、障害者職業センターや精神障害者小規模作業所への同伴などの支援を随時行った。

　ＧＷ１回当たりの平均個別面接人数は、平成15年度：0.7人、平成16年度：1.6人、平成17年度：0.7人、平成18年度：1.0人、平成19年度：0.7人、平成20年度：　　人であった。
⑨　参加者の心理評価

　12項目一般健康調査票（ＧＨＱ）を用いて、精神的健康度を評価した。しかし、一部の参加者から「質問が実感として分からず、何となくつけている」との発言もあり、平成20年度は実施していない。
（２）プログラム運営

①プログラムの進行

　プログラムは、主に当所デイケア室、デイルーム（体育館）、和室、会議室（ＳＳＴ）で行った。1日の流れは、外出など特別の場合を除き、下記のとおりとした。

	　13：00～　始めのミーティング（参加者が司会進行）（※１）

　13：05～　ストレッチ・ウォーミングアップ

　13：30～　休憩（※２）

　13：35～　プログラム活動・スポーツ

　14：45～　終わりのミーティング・日誌記入（参加者が司会進行）

　15：00　　終了


　　　※１　司会進行は、全参加者が順番で行った。

　　　※２　ＳＳＴプログラム時はストレッチ後またはＳＳＴ後に休憩を入れ、

　　　　　　ウォーミングアップからＳＳＴは連続して行った。

　

　ＧＷ開始前と終了後にスタッフで打合せをし、プログラムの進行、参加者の状況・支援目標等を確認した。

　始めと終わりのミーティングの中で、その日の活動の流れと気が進まない活動の際は見学・別室で休むなどして良いこと、次回活動の流れについて説明し、個別面接希望者の確認をした。主なプログラム活動に参加せず、休んでいる参加者に対しては、スタッフが声かけをし、孤立しないよう心がけた。

　また、休憩中は緊張感の低減のために音楽をかけたり、参加者同士の交流が深まるよう、スタッフが会話のきっかけを作った。

　

a）ストレッチ・ウォーミングアップ

　ストレッチは、約5分間のストレッチ用のテープを流して行った。

　ウォーミングアップは、参加者の緊張をほぐすようなゲーム、特定のテーマについて話をする等、当日のプログラム活動の内容も考慮しながら行った。ＧＷ全体を通して、話をすること、運動を両方行うようにした。ウォーミングアップの内容としては、ビンゴゲーム、人間バスケット、色カード、チャップリンスピーチなどであった。
　スタッフは、用具等の準備を行うほか、発言を迷っているような参加者が話し出せるようきっかけを作ったり、初期の頃はペアで行う内容の時は組合せを考慮するなど、参加者間の緊張感が高まりすぎないように気をつけた。

b）プログラム活動
　ＳＳＴの他、創作活動（コラージュ、貼り絵、工作など）、自由活動（スポーツ、ゲームなど）等を行った。月に1度はお茶会の日程を設け、所内で調理をしたり、ＳＳＴの実践の場として喫茶店に行くなどした。また、12月には参加者の進行でクリスマス会を行った。

ＳＳＴ：主にグループワークで活用できるもの（自己紹介、ゴーサイン、ノーゴーサイン、会話の続け方、欠席する際の電話のかけ方、喫茶店の店員とのやりとりの仕方など）から開始し、徐々に個別の課題を設定して行った。課題設定の参考として、個別面接時に生活技術訓練アンケ－トを実施した。

　参加者が主体的にＧＷに参加できるよう、徐々にプログラムの決定などを参加者に任せるようにし、プログラム中は参加者の無理のない範囲で何らかの役割を持てるよう気をつけた。また、創作活動、自由活動などでも個々の活動の経過を大切にし、参加者が自信をつけられるような関わりに努めた。グループワークを始めた当初は、スタッフが声を掛けることが多かったが、徐々にメンバーが声をかけてプログラムを進めることができるようになった。

c）その他の活動

　その他、精神障がい者小規模作業所、就職サポートセンター、若者サポートステーションの見学、就職サポートセンター、社会適応訓練事業の講話を実施した。これらは、個別面接で仕事の希望を話すメンバーがいたことなどをきっかけにして、随時、プログラムに取り入れた。
　外出時は5～6名までの時はスタッフ1名での対応を基本とし、状況に合わせて複数体制とした。また、特に外出時は所内に参加者が残る可能性があり、スタッフ1名は必ず所内対応とし、残った参加者とともにスポーツ、ゲーム等の別プログラムを行った。

②年度ごとの経過

a）平成15年度

　対人関係が苦手な者が多いことを考え、「まずは外に出る足がかりとする」ことを目的としたグループ作りを目指し、プログラム活動を実施した。

　活動内容は、ゲームやスポーツ、お茶会（近くのスーパーに買い出しに行ったり、簡単なお菓子づくりをした）などで、活動への参加は強制せず、集会室でのんびりと過ごすことも可能とした。そして、その場合も、なるべく孤立感を感じないように、スタッフが軽く声をかけるなどの工夫をした。

　平成16年3月からは、人付き合いをうまくなりたいというメンバーの希望があり、ＳＳＴ（社会生活技能訓練）を導入した。

　グループワークの運営は、活動参加への呼びかけやプログラムの設定などを概ねスタッフが行った。最初と最後のミーティングの司会については、司会者用の台詞を書いたメモを見ながら、メンバーが持ち回りで行った。

b）平成16年度

　「参加者同士が交流できる」ことを目的としたグループ作りを目指し、プログラム活動を実施した。また、所外活動を実施し、グループワーク以外の社会適応の拡大にも視点をおいた。

　活動内容は、平成15年度と同様ではあるが、参加者の性別、年齢、緊張の度合いなどを考慮しながらグループを作り、買い出しを任せたり、調理をしてもらったりなどのグループ活動を取り入れた。また、喫茶店や美術館に出かけたり、精神障害者小規模作業所見学などの所外活動を行った（すでに作業所を利用していたメンバーから他のメンバーに情報が伝わっていたことを受けたもの）。

　ＳＳＴは、実生活では家族以外とのコミュニケーションが少ない参加者が多かったため、テーマは主にグループワークで活用できるものをスタッフが設定して行った。

c）平成17年度

　グループワーク参加に伴い社会適応の変化があった参加者もおり、平成16年度で終了した参加者がいる。そのため、新たなグループ作りを行うこととし、「参加者同士が交流できる」ことと「就労への意識づけをおこなう」ことを目的としてプログラム活動を実施した。

　活動は、主体的にグループワークに参加できるよう、クリスマス会や鑑賞会の内容や段取りについて参加者で決めてもらい、参加者それぞれに役割を担ってもらったりした。また、参加者同士の交流が深められるようコラージュを行ったり、ＳＳＴでは参加者同士の挨拶や声かけ、気持ちを話して会話を続ける等を考え練習した。

　さらに、メンバーの回復状況を個別面接などで把握しながら、ころあいを見計らって、就職サポートセンターについて説明し、見学も行った。

d）平成18年度

　継続して「参加者同士が交流できる」ことと「就労への意識付けをおこなう」ことを目的とし、所外活動を増やしたり、「就職サポートセンターの説明」「社会適応訓練事業の説明」などの、就職に関する講話を取り入れた。それぞれの講和の後、実際に利用を希望した参加者もいた。

　ＳＳＴについては、参加者により社会参加の程度が様々であり、それぞれが持つ課題が異なってきたことから、年度後半からは個別課題で行った（あいさつ、仕事中分からないところを質問するなど）。

e）平成19年度

　ＧＷ開始前に全員が同室に集まり、談笑するなど、徐々に凝集性の高まりが見られるようになってきたため、「就労への意識付けを行う」ことと「参加者の主体性を育てる」ことを目的とし、プログラムを実施した。

　活動内容については、前半は、前年度から継続してＳＳＴの個別課題を行ったが、参加者からＳＳＴへの希望がなくなったことと、個別課題はある程度達成できるようになったことから、年度後半からは話し合うプログラムを導入したり、お茶会以外のプログラム決定を参加者に任せるなど、参加者が主体的に活動に参加できるよう支援した。

f）平成20年度

　引き続き、プログラムの決定を参加者に任せ、活動を行った。

　活動内容は、喫茶店等への外出の他、「制作活動を行いたい」という参加者の希望により、描画、工作（団扇、段ボール工作など）、貼り絵、コラージュなどであった。

　さらに、若者サポートステーションについて説明をし、見学を行った。

（３）参加者の概要及び転帰

　最終学歴は中学2名、高校8名（うち通信制高校5名）、大学４名（うち通信制大学2名）、専門学校中退3名であり、そのうち、中学及び高校での不登校経験者は12名であった。ＧＷ参加前に就労経験があるのは7名（最長約8年）であった。ひきこもり期間は6ヶ月～18年（平均4.1年）、ＧＷ参加時の年齢は19歳～38歳（平均24.2歳）であった。導入時の診断は発達障害（知的障害も含む）が5名、その他（社会不安など）が12名、最終診断は、発達障害が6名、その他が11名であった。

　平成21年3月末時点でのＧＷ利用期間は8ヶ月～5年4ヶ月（平均2.5年）であり、転帰については、就労6名、他機関利用（作業所等）8名、その他3名（病状が重く医療に専念など）であった。

５．保健所等でグループワークを開催するにあたって

（１）体制

①スタッフ

　参加者それぞれのニーズにこまめに対応するために、スタッフは複数で関わることが望ましい。目安として、1回の参加者が10名程度にスタッフが2～3人（保健師／心理士／精神科医師　等）程度。

　スタッフの役割としては、対人関係が苦手な参加者が多いため、休憩時間などの話題の提供、上手くなじめない参加者のフォロー、その場の暖かい雰囲気づくり、参加者の自己肯定感を高めるような関わりをすることなどが考えられる。そのためにも、スタッフはリーダーシップを取りすぎないことも必要。もちろん、開始当初は、メンバーもなれないので、ある程度、スタッフがリーダーシップを取ることになるが、沈黙を恐れず、メンバーの自発的な動きを待ったり、メンバーの様子を見極めながら、話題を相手に振るなどが必要となる。
②場所

　会場は、参加者が集まりやすいような、便利な場所で行う。また、ＳＳＴ、ゲーム等を行う場合を考慮して、白板もある、できるだけ広いスペースを確保する。その他、運動など身体を動かせるスペースが近くにあるとさらによい。

　机はロの字かコの字型にする。参加者に対して大きすぎると、全体の交流が深まりにくいため、可能であれば参加者の人数に合わせて大きさを調節する。机なしで椅子だけで円になる方法もあるが、机があったほうが落ち着く。

　会場内は、休憩中に音楽を流す、植物や絵画などを飾るなどして、リラックスできる雰囲気作りをする。また、参加者の状況や目標等に応じて、情報誌などを置いておくと、休憩中などに、参加者が情報収集のために見るなどして活用できる。

③その他（材料、保険等）

　グループワーク開催にあたって準備するものは、ウォーミングアップ・創作活動・調理・ゲーム等で使用する材料や用具と個別のファイル程度だが、材料費については、その都度必要分徴収する方法、毎回100円程度徴収してその中で対応する方法などがある。

　保険については、外出の際にその都度保険をかける方法もあるが、当センターでは、グループワーク参加時に、グループワークの時間内で起こったことについても自己負担（健康保険）で対応してもらうこととした。（「誓約書」に記載）

（２）募集

　広報紙、ホームページ等での募集の他、医療機関や他相談機関にリーフレットを配布するなどして募集する。

　ただし、誰でも参加可能とはせず、面接で参加の可否を判断する旨も伝えておく。グループとして継続するためには、枠組み（人数・参加者の特性など）を決めておく、輪を乱すような場合は参加を断わり個別支援とするなどの対応が必要であるためである。
（３）家族との接触

　家族相談から本人の参加に結びついた場合は、すでに家族との関係作りができている。家族相談なしに、直接本人が紹介されてきた場合も、早い時点で家族と面接しておく。その理由は、1)経済面や家族関係といった家族背景、および家族から見た本人のこれまでの経過などの情報を収集すること、2)今後の方針を考えて行く上で、家族の考えが必要となること、3)本人がグループワークにこれなくなったときや危機介入などで家族の協力が必要となること、などである。

　家族との接触の仕方としては、できるだけ本人を通して接触するべきであり、本人から家族に伝えてもらって、連絡をもらうとよい。本人が、スタッフと家族との面会を拒否する場合もある。その場合は、まずはその気持ちを受け止め、折を見て家族に対する本人の気持ちを聞いてみるとよい。その場合、当面家族と会うことはできないことになるが、何かの折に、家族との連絡が必要になったときに、もう一度働きかけると、OKしてくれたりすることもある。当センターでも、参加申し込み書に家族の署名を頼むことさえできずにいたメンバーがいた。その場合も参加OKとしたが、家族の知らないところでの活動であることによって、本人と家族の関係、あるいはスタッフと家族との関係を悪くしてしまうリスクがあることはわきまえておくべきである。

（４）統合失調症デイケアとの違い

　会の運営自体については、統合失調症デイケアとの違いは大きなものはない。以下のような点に注意が必要となる：

1) 医療を受けていないメンバーがいること。その場合、通常の医療機関のデイケアでは対応できない（だからこそ、行政が取り組む意義がある）。精神疾患が疑われる場合や、理解しがたい行動が出てくるような場合は、一度は受診を勧めるべきだろう。また、一度は、診断や知的機能の評価のために医師の診察を受けることが望ましい。なお、医療機関にかかっていないケースについては、「医師依頼書」は、センター医師が対応した。医師が常勤で配置されていない機関においては、省略してもよい。ただし、

2) 対人関係に過敏であること。統合失調症の方以上に対人関係に過敏になっていることがある。そのため、人前で話したり、他者と交流することに対するプレッシャーをできるだけ取り除く配慮は必要である。

3) 発達障害ケース：発達障害では、障害に応じた対応が必要となることがある。当センターのグループワークでは特別な配慮は必要なかったが、他県の例では、いくつかの問題点が報告されている：

a) 場面にそぐわない不躾な発言をしてしまう

対応：他メンバーに対して該当メンバーの特徴の理解を促すこと。SSTなどを通じて、正面から向き合う方法もある。たとえば、人前で不躾な発言をしないために、どんな発言なら周りから受け入れられやすいかなどをみんなで考えるといった方法。

b) 過去のいじめ体験などのフラッシュバックが出てきてパニックになってしまう

対応：基本的にはパニックが収まるまで落ちいて休める場所を確保することで対応。

（５）個別支援との併用

　グループワーク参加の目的は各参加者により異なるため、グループワークでの支援と並行して、個々の目標に応じた個別支援が必要である。

　個別面接については、参加者の対人関係の不安の軽減、本人の動機の維持（グループワーク参加の目的や目標の再確認）と現況確認のために、定期面接の他、参加者の希望により随時面接を行う。

　その他、参加者の目標に応じて、社会復帰支援（就労支援機関等との連絡調整、見学同行など）を行う。

　支援の基本は個別支援にあり、たとえば、対人葛藤が強く、グループワークに参加できなくなってしまうような場合は、個別支援で支えていくことになる。
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平成20年度青年期のグループワーク実施要項

１　目的

　　グループ活動を通し、対人関係の改善を図るとともに、生活リズムの回復、積極性や生活圏の拡大を図ることにより、社会生活への適応を促進することを目的とする。

２　実施主体

　　福島県精神保健福祉センター（以下「センター」という。）

３　対象者
　　原則として２０代、３０代の「ひきこもり」の状態にある者（比較的軽症の精神障害者も含む）で、センターの通所判定の結果、参加が適当とされた者。

４　定員

　　１０～１５名程度

５　利用期間

　　原則として1年間。ただし、年度末評価の結果必要と認められた者は更新可とする。

６　実施場所

　　センター　デイケア室・デイルーム

　　　住所　福島市御山町8番30号　福島県保健衛生合同庁舎5階

７　開催日時及び内容

　　年４２回、水曜日の１３：００～１５：００

　　別紙１　「平成２０年度　青年期グループワーク年間予定表」のとおり
８　スタッフ

　　センターの医師、保健師及び心理士等

９　費用

　　参加費は無料。ただし、材料費として１回あたり１００円の実費負担があるほか、プログラムの内容により追加負担あり。

10　申込み手続き
　　「青年期のグループワーク参加申込書（様式１）」による。なお、医療機関通院中の者は、申込書に加えて「青年期のグループワーク依頼書（様式２）」も提出すること。

　　受理面接・医師診察、体験通所を経て通所判定を行い、「判定結果通知書（様式３）」により本人及びクリニック・医療機関・保健所に通所の可否を通知するとともに、通所可の場合は本人より「誓約書（様式４）」を提出してもらうこととする。

　　※参加申し込みから終了までの流れを参照。
精神保健福祉センター

青年期のグループワーク参加申込書

このたび、精神保健福祉センターにおける青年期のグループワークに参加
したいので申し込みます。

平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

福島県精神保健福祉センター所長様

申込者住所・氏名
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　

ご家族の住所・氏名

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
	精神保健福祉センター青年期のグループワーク依頼書

	
	
	平成　　年　　　月　　　　日

	福島県精神保健福祉センター所長様
	
	

	
	
	医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	主治医名　　　　　　　　　　　　印

	（フリガナ）
	生年月日

	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	（男・女）
	　　　　　　年　　　月　　　日生

	住所
	電話

	診断名（含身体疾患）
	診断名の告知　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本人（有・無）／家族（有・無）

	生活歴・病歴　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　現在の通院状況（　　回／　週　　曜日）
	発病（　　　　　　　　　年頃）

	
	精神科初診（　　　　年　　　月）

	
	通院・入院歴

	
	処方内容

	家族歴
	キーパーソン名・続柄

	
	経済状況

	青年期のグループワーク依頼の目的・本人への説明

	青年期のグループワーク参加についての注意点


通所判定結果通知書

　　　　　　　　　様

□　通所判定の結果、通所可といたします。

□　通所判定の結果、通所不可といたします。
平成　　年　　月　　日

福島県精神保健福祉センター所長
精神保健福祉センター

青年期のグループワーク誓約書

福島県精神保健福祉センター所長様

　私は、精神保健福祉センター青年期のグループワーク通所中は、センター職員の指示を守ります。グループ活動に支障をきたすような行動をした場合は、通所の許可を取り消されても異議は申し立てません。

　また、青年期のグループワーク活動中に事故にあった場合、その費用については自己負担とします。

平成　　　年　　　月　　　日

本人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男・女　　　

生年月日　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日生　　　　　　　　　　　歳

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
精神保健福祉センター

青年期のグループワーク参加申請書
福島県精神保健福祉センター所長　様
　私は、下記の目的で精神保健福祉センターにおける青年期のグループワークの活動に参加することを申請します。
　参加プログラム：グループワーク、ケースカンファランス

　　　　　　　　　その他（　　　　　　　　　　）　

　　期　　　間　：平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

　参　加　目　的：

　参加にあたって、以下のことを守って、参加者やスタッフと協調して活動することを誓います。

　一、参加者のプライバシーに配慮し、参加者の氏名等の情報を口外しない

　一、治療やケアの妨げとなるような言動は慎む

　一、参加中の言動について職員から指示があるときにはそれに従う

　平成　　年　　月　　日

　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　所属（住所）　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　）
　

所属機関の責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

人づきあいが苦手

友だちがほしい

生活を充実させたい

居場所がほしい
こんな思いを持つメンバーが

集まる場所です。

申し込み方法

まずお電話を下さい

診察・体験参加を経てから

正式に利用することになります。


保健衛生合同庁舎5階

ＪＲ福島駅東口バス乗り場

９番ポールより

福島交通市内バス２コース

体育館前降車



福島県精神保健福祉センター

〒960-8012　福島市御山町8-30

(０２４－５３５－３５５６　


福島県精神保健福祉センターでは

ひきこもりに関する相談も

受け付けています。


対人不安、引きこもりなどがあって、

暮らしにくさを感じている

青年期の方が集う場です
開催日時：毎週水曜日

午後１時～午後３時

　　　（祝祭日、夏・冬・春に休みが入ります）

　　　プログラム内容：ＳＳＴ・スポーツ

　　　　　　　　　　　　ゲーム・お茶会など

　　　（皆さんとの話し合いにより変更する場合もあります。）

　　　参加費：１回１００円（材料費として）

　　　（その他プログラムの内容によって実費　

がかかります。）





一般健康調査票（GHQ）
ここ数週間におけるあなたの心身の状態についてお伺いします。

最もあてはまる数字１つに○印をつけてください。

１　何かをするとき、いつもより集中して

　　１）できた　　２）いつもと変わらなかった　　３）できなかった　　４）まったくできなかった

２　心配事があって、よく眠れないようなことは

　　１）まったくなかった　　２）あまりなかった　３）あった　　　　　４）たびたびあった

３　いつもより自分がしていることに生きがいを感じることが

　　１）あった　　　２）いつもと変わらなかった　３）なかった　　　　４）まったくなかった

４　いつもより容易に物ごとを決めることが

１）できた　　　２）いつもと変わらなかった　３）できなかった　　４）まったくできなかった

５　いつもストレスを感じたことが
１）まったくなかった　　２）あまりなかった　３）あった　　　　　４）たびたびあった

６　問題を解決できなくて困ったことが

１）まったくなかった　　２）あまりなかった　　３）あった　　４）たびたびあった

７　いつもより、日常生活を楽しく送ることが

１）できた　　２）いつもと変わらなかった　　３）できなかった　　４）まったくできなかった

８　いつもより問題があったときに積極的に解決しようとすることが

１）できた　　２）いつもと変わらなかった　　３）できなかった　　４）まったくできなかった

　

９　いつもより、気が重くてゆううつになることは

１）まったくなかった　　２）あまりなかった　　３）あった　　４）たびたびあった

１０　自信を失ったことは

１）まったくなかった　　２）あまりなかった　　３）あった　　４）たびたびあった

１１　自分は役に立たない人間だと考えたことは

１）まったくなかった　　２）あまりなかった　　３）あった　　４）たびたびあった

１２　一般的にみて、幸せといつもより感じたことは

　　１）たびたびあった　　２）いつもと変わらなかった　　３）なかった　　４）まったくなかった

生活技術訓練アンケート
お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入日：平成　　年　　月　　日

　以下に16個の項目があります。上の行の項目を読んで、下の行の「できる」・「だいたいできる」・「あまりできない」・「できない」のどれに今のあなたが当てはまるかを○で囲んでください。どれが正しい答えというものではありませんから、あまり深く考えないでありのままで答えてください。

１　自分があまり忙しくないときに、忙しくしている友だちから用事を頼まれたら、それに応じることができる。

　（できる・だいたいできる・あまりできない・できない）

２　自分に都合が悪い時に（忙しい・気乗りしない、など）友だちに用事を頼まれたら、それをことわることができる。

（できる・だいたいできる・あまりできない・できない）

３　自分がとても忙しくて助けが必要なとき、友だちに手伝ってくれるように頼むことができる。

（できる・だいたいできる・あまりできない・できない）

４　話し合いで意見が分かれたとき、自分の意見や気持ちを説明することができる。

（できる・だいたいできる・あまりできない・できない）

５　身の回りのことや仕事の内容でわからないことがあるとき、人に聞くことができる。

（できる・だいたいできる・あまりできない・できない）

６　自分に都合が悪いとき（忙しい、気乗りしない、など）友だちとの会話をていねいに打ち切ることができる。

（できる・だいたいできる・あまりできない・できない）

７　友だちと約束していて急な用事が入ったとき、約束をのばしてもらうことができる。

（できる・だいたいできる・あまりできない・できない）

８　人に何かを頼むとき、その人の様子や気持ちを考えて（忙しくないか、できそうか、など）、頼むことができる。

（できる・だいたいできる・あまりできない・できない）

９　できそうにないことをしつこく頼まれたとき、はっきりと困った顔をすることができる。

（できる・だいたいできる・あまりできない・できない）

10　自分を悪く言う友だちの意見にふりまわされず、それを無視することができる。

（できる・だいたいできる・あまりできない・できない）

11　友だちを誘ってことわられたとき、素直にがっかりしてみせることができる。

（できる・だいたいできる・あまりできない・できない）

12　本当に困っていて助けが必要なのに一度ことわられてしまったとき、手助けが必要だともう一度はっきりいうことができる。

（できる・だいたいできる・あまりできない・できない）

13　言いにくいことや表現しにくいことを言うときに、あいまいに表現することができる。

（できる・だいたいできる・あまりできない・できない）

14　仲間の集まりに来たときや帰るときに、友だちにあいさつすることができる。

（できる・だいたいできる・あまりできない・できない）

15　自分とは意見の違う友だちと、話し合って折り合うことができる。

（できる・だいたいできる・あまりできない・できない）

16　友だちと一緒に何かをしようと（お弁当を食べる、ゲームをする、スポーツをしにいく、など）誘うことができる。

（できる・だいたいできる・あまりできない・できない）

ご協力ありがとうございました。

主な生活技能

１．要求に応じる。

２．要求を断る。

３．要求する。

４．自分の立場を説明する。

５．情報や説明を求める。

６．話をていねいに打ち切る。

７．後の約束をとる。

８．相手の立場・感情を理解し、自分の立場・感情を主張する。

９．はっきりと困った顔をする。

10．批判を無視する。

11．素直にがっかりしてみせる。

12．自分に手助けが必要であると強調する。

13．あいまいな表現をする。

14．あいさつをする。

15．調子をあわせる。

16．提案や誘いをする。

17．人をほめる。

18．感謝する。ねぎらう。

あなたの長期目標と短期目標

お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入日：平成　　年　　月　　日

＊もっとうまくなりたいこと（アンケートを見て記入）

· できるようになりたいこと（主な生活技能を参考にしたり、今までのＳＳＴを思い起こしたり、日常的に感じていることを思い起こしながら幾つか書いてみてください。）

長期目標

短期目標

	
	
	
	
	
	
	
	

	青年期のグループワーク個別評価（例）
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　氏名
	参加時期
	出席数
(42回)
	主治医
	主治医意見等
	援助目標
	グループワークその他の様子

	1
	Ａ
(S55.6.30)
28歳
	H16.5～
	40
	なし
	（社会恐怖）
	居場所の確保と、対人関係が持てるように支援する。
	ほぼ休まずに参加。活動にも積極的に参加するようになった。
基本的には他参加者からやスタッフの声かけをきっかけに話し出すことが多いが、他参加者への声かけも増えてきている（主にスポーツ中）。スポーツでは笑顔も見られるようになり、体力・自信共についてきたよう。
就労意欲はあるが、まだ具体的に行動する段階には至っていない。

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


	
	
	

	
	
	

	
	
	（平成  年　月　日）

	家族への支援状況
グループワーク以外の利用資源など
	交流関係
	（検討結果）
今後の援助方針

	なし
	他参加者から声をかけられれば話す
	本人の意向を確認しながら、生活が拡大できるよう支援する。家族とも連絡を取りながら、状況に応じて就職サポートセンター、若者サポートステーション等を紹介・見学の日程調整をする。

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　


	所長
	　
	次長
	　
	科長
	　
	所員
	　
	担当
	　


青年期のグループワーク全体記録

	平成　　年　　月　　日
	水曜日
	天気　　　
	記録者　

	在籍　
　　　　名　　　　　
	出席者
	

	
	
	

	
	新　　　　０人
	

	
	延　　　　　人
	（男：新　人　延　人　女：新　人　延　人）　

	
	欠席　　　　名
	連絡あり
	
	連絡なし
	

	スタッフ
	
	見学者　　　研修者等
	

	ボランティア
	
	
	

	活動内容


	

	特記事項（面接結果）とスタッフミーティング結果

	

	申し送り事項
	


	青年期のグループワーク日誌

	
	
	

	平成　　　年　　月　　日（水）
	最近の様子・今日の感想
	スタッフの記録

	参加メニューにチェック！
	　
	　

	ＳＳＴ
	　
	　

	スポーツ
	　
	　

	お茶会
	　
	　

	その他
	　
	　

	自由活動
	　
	　

	個別相談
	　
	　

	セルフチェック　　体調：良い・あまり良くない／心配事：あり・なし／面接の希望：あり・なし

	
	
	

	平成　　　年　　月　　日（水）
	最近の様子・今日の感想
	スタッフの記録

	参加メニューにチェック！
	　
	　

	ＳＳＴ
	　
	　

	スポーツ
	　
	　

	お茶会
	　
	　

	その他
	　
	　

	自由活動
	　
	　

	個別相談
	　
	　

	セルフチェック　　体調：良い・あまり良くない／心配事：あり・なし／面接の希望：あり・なし

	
	
	

	平成　　　年　　月　　日（水）
	最近の様子・今日の感想
	スタッフの記録

	参加メニューにチェック！
	　
	　

	ＳＳＴ
	　
	　

	スポーツ
	　
	　

	お茶会
	　
	　

	その他
	　
	　

	自由活動
	　
	　

	個別相談
	　
	　

	セルフチェック　　体調：良い・あまり良くない／心配事：あり・なし／面接の希望：あり・なし

	
	
	

	平成　　　年　　月　　日（水）
	最近の様子・今日の感想
	スタッフの記録

	参加メニューにチェック！
	　
	　

	ＳＳＴ
	　
	　

	スポーツ
	　
	　

	お茶会
	　
	　

	その他
	　
	　

	自由活動
	　
	　

	個別相談
	　
	　

	セルフチェック　　体調：良い・あまり良くない／心配事：あり・なし／面接の希望：あり・なし


あいさつをしよう　!!
「あいさつ」は人間関係をなめらかにしてくれます。　　　[image: image1.png]



誰とでも、気軽にあいさつができるようになりましょう。

＜グループワークに来たとき＞

「こんにちは」と言い、部屋に入る

＜グループワーク終了後、帰るとき＞

　　「さようなら」

　　「お先に失礼します」　　　　と言い、部屋を出る

　　「お疲れ様でした」

　[image: image2.png]


相手の方をみながら、はっきりと大きな声で　!!
　[image: image3.png]


あいさつをされたら、あいさつを返そう　!!
	[image: image4.png]


豆知識

　職場では・・・

　＜出社したとき＞

「おはようございます」と言い、職場に入る

[image: image5.png]


職場では、昼夜問わず、「おはようございます」

　＜帰るとき＞

　＊上司や同僚より先に帰るとき

「お先に失礼します」と言い、職場を出る

　＊上司や同僚が先に帰るとき

　　「お疲れ様でした」と声をかける

　　　[image: image6.png]


「ご苦労様」は、目上から目下に、あるいは配達や何らかのサービスを提供してくれた人に対して使う言葉


	自己紹介をしてみよう　


新しいグループに参加した時は、ちょっと勇気を出して、自分をアピールしてみませんか。

新しい仲間をつくるキッカケになるかも・・・
＊自己紹介の項目
　　１　名前

　　２　趣味　または　興味があること

　　３　出身地　または　住んでいるところ

　　４　年齢（女性には禁!!）

　　５　星座

　　６　血液型

　　７　特技

ポイント）顔をあげる（みんなの方を見て・・・）
　　　　　明るい表情

　　　　　はっきりと大きい声で話す

　　　　　　　　

話を続けてみよう!!
①共通の話題をみつけよう

　　まず、「似たとこ探し」をしてみよう

　　　　　　　　

	趣味・好きな食べ物は・ファッションの話

車・スポーツ・出身地・住まい・テレビ

好きな女性や男性のタイプ　など




②お互いの「似たとこ」から話を続けてみよう
　
＜好きな食べ物編＞

Ｑ１　好きな食べ物は

　　　　　　　　　Ａ：甘いもの

　　　Ｑ２　和菓子か洋菓子か

　　　　　　　　　Ａ：和菓子

　　　Ｑ３　どんなもの

　　　　　　　　　Ａ：団子

　　　Ｑ４　どんな団子が好きか

　　　　　　　　　Ａ：みたらし

　　　Ｑ５　どこの店が美味しいか

　　　　　　　　　Ａ：○○店

　　　Ｑ６　１本いくら

　　　　　　　　　Ａ：○○円

　　　Ｑ７　そのお店にはどう行けば良いの

　　　　　　　　　Ａ：

　　　（締めくくりの言葉）　ありがとう。今度行ってみるね。

★ポイント：ノーゴーサインがでたら話を切り上げよう
	グループワーク欠席の電話を

かける時のポイント　


電話を自由にかけることができると生活の幅は広がります。

特に就労すると必要なこととなります。ちょっと勇気を出し

て、「練習です」と言ってセンターに電話をかけてみませんか!!
＊グループワークのスタッフがいる場合
　①あいさつ

　②名乗る（グループワークに参加している○○です）

　③担当者を呼び出してもらう（○○さんお願いします）

　④用件をいう（今日は、・・・のためグループワークを欠席します）

　⑤あいさつをして切る

＊グループワークのスタッフがいない場合
①あいさつ

　②名乗る（グループワークに参加している○○です）

　③担当者を呼び出してもらう（○○さんお願いします）

　④用件を言い、「お伝えください」と付けくわえる

今日は、・・・のためグループワークを欠席しますので、

○○さんにお伝えください

　⑤あいさつをして切る
	ゴ　ー　サ　イ　ン


　　親しい関係や関係を継続するためのは、聞く側（受け手）の姿勢も

　とても重要です。

　　人と話をするときに、「あなたの話をよく聞いていますよ!」「もっと

　話をしていいですよ!」という姿勢をゴーサインといいます。

　　ゴーサインを意識しながら、話を聞いてみませんか?
　ゴーサインとは下記のようなサインです。

	　　う　な　づ　く

　　あ　い　づ　ち　を　う　つ

　　時　々　質　問　を　す　る

　　相　手　の　言　葉　を　繰　り　返　す

　　視　線　を　合　わ　せ　る

　　身　を　乗　り　出　す

　　話　題　に　あ　っ　た　表　情


	ノ　ー　ゴ　ー　サ　イ　ン


　話をしたくない、聞きたくないという時に出されるサインを

ノーゴーサインといいます。
ノーゴーーサインとは下記のようなサインです。
	　　　視　線　を　そ　ら　す

　　そ　わ　そ　わ　し　て　い　る

　　返　事　が　あ　い　ま　い

う　な　づ　か　な　い

質　問　を　し　な　い

　　話　を　聞　い　て　い　な　い

時　計　を　み　る

　　身　を　ひ　い　て　い　る　　


	ノーゴーサインへの対応


　話をしたくない、聞きたくないという時に出されるサインを

ノーゴーサインといいます。
＜自分が話したくない、聞きたくないとき＞
　

①　今、話せない状況を伝える。
	ポイント）話の区切りが良いところで切り出す。

　　　　　　相手を傷つけないように配慮する。




　
②　次を保障したかたちで終わる。（つながりを保障する。）

＊誰にでも話をしたくない、聞きたくない時はあります。付き合いを継続するためには自分自身、無理をしないことも大切です。

＜相手からノーゴーサインを出されたとき＞

①　「ゴメン」と言ってすぐ身をひく。
　　　状況を確認する（忙しい、体調が悪い　など）。
　　　「何かあったの」と一言でひく。
	ポイント）話をながびかせない。すぐひく。




②　次のつながりを保つかたちで終わる。　

喫茶店に行こう　[image: image7.png]



気分転換しませんか。

１．喫茶店に入ったら・・・

　①　店の人に案内してもらい着席

　（店の人が気づかない時は、「すみません」と声をかける）

　②　注文する

　（決まっていない時は、「すみません」または「まだです」と言う）

　　[image: image8.png]


はっきりと伝えよう!
２．店を出るときは・・・

　①　席をたつ

　（店の人が気づかないときは、「会計、お願いします」と言う）

　②　会計

　（それぞれが支払う時は、「別々にお願いします」と言う）

　③　店を出る

　（「ごちそうさまでした」と言う）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　[image: image9.jpg]iutvswﬁf ‘r..n!ll.l,
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	仕事中、わからないことを質問する時のポイント　


★聞く相手は? 　　
　　　担当者　/　責任者　/　教育係　/　近くにいる人　/　同僚

★聞くタイミングは?
　　手が空いたようなとき　/　仕事が一段落したようなとき　/
　近くに来たとき

★聞き方

①すみません。

②質問があるのですが、今、大丈夫ですか?
　＜相手が「いいですよ。」と言ったら③へ＞

③わからないことを聞く。

④ありがとうございました。

＊聞き方のポイント：はっきりと大きな声で聞く。

　　　　　　　　　　視線を合わせる。

＊何度も同じ事を質問しないための工夫：　

教えてもらったことを復唱し、相手に確認する。

聞いたことはメモをとる。（自分でマニュアル化する。）

＊②の質問で、「今はダメと言われた場合」：

　「いつ頃だったら大丈夫ですか」と聞く　/　時間をみて再度聞く　/
　他の人に聞く
	断る時のポイント　


＊断る相手は? 　　相手によって断り方が違う!!
＜あまり親しい関係ではないが、時々、顔を合わせる人＞

　　ポイント）時々、顔を合わせるので嫌な印象を与えないように・・・

「付き合っている人いるの」と聞かれたときのかわし方：

　　　　　ポイント）真剣か、気軽かによって対応が違う
　　　　　　　　　　気軽に聞かれたときは軽くかわす

真剣か、気軽かは、表情、イントネーション、聞かれた場面を参考に・・・
　＜勧誘の断り方＞

　　　　ポイント）相手は仕事、断られ慣れている
相手への配慮はいらない・・・

　　　　　　　　　嫌だ、断ることをハッキリと伝える

　　　　　　　　　　　　　　　　↓
　　　　　　　　　　　表情：むすっと

　　　　　　　　　　　視線：合わせない

　　　　　　　　　　　姿勢：腕を組む　　など
こんな時どうする？【バス編】

〔　場面Ａ　〕

あなたはバスに乗ったところです。

空いた席は二人掛けの席の一つしかありませんが、バックが一つ置いてあります。

今日は疲れていますし、まだ先は長いので、できれば座りたいと思います。

思い切って声をかけてみましょう。
＜　対　応　＞
	　「すみません。お隣いいですか。」と声をかける。

　　　☆対応のポイント：

・相手を見る。

　　　　・相手に聞こえる声の大きさ。

　　　　・空いている席に手を伸ばす。

・相手が音楽を聴いている場合は、相手の視野に入る

所に手を伸ばす。




事前資料　　　　ゴーサインのセッション
【動機】

　　今までのＳＳＴで、コミュニケーションのポイントとして「視線を合わせる」「明るい表情」など学んできました。今までは、話しかける側のポイントを学んできましたが、親しい関係や関係を継続するためには、聞く側（受け手）の姿勢も大事だと思います。聞く側（受け手）にもポイント・・・はあるのでしょうか。今日は聞く側（受け手）のことを一緒に考えていきたいと思います。

　　

　

①人と話をするときに、あなたの話をよく聞いていますよ、もっと話をしていいですよという姿勢（サイン）があります。

　いまから、モデルでやってみますので、どんなサインを送っていたか見ていてください。

　

　【リーダー、コリーダーがモデルを演じる（コリーダー：最近あったちょっと良い話をする）】
②人と話をするときに、あなたの話をよく聞いていますよ、もっと話をしていいですよというサインを送っていましたが、話をしていたコリーダーさん、感想はいかがですか。

③人と話をするときに、あなたの話をよく聞いていますよ、もっと話をしていいですよというサインを送っていましたが、どんなサインを送っていましたか。

　

　→　＜板書＞　視線を合わせる、うなずく、身をのりだす、話をちゃんと聞いている

質問をする

④人と話をするときに、あなたの話をよく聞いていますよ、もっと話をしていいですよというサインをゴーサインといいます。

⑤二人組になって「最近あったちょっといい話」をしましょう。聞く側はゴーサインに送りながら聞いてください。

　

　＊話した人に感想を述べてもらう。

⑥親しい関係や関係を継続するためには、聞く側（受け手）の姿勢も大事です。

　今後、ご家族やお友達の話を聞く際にちょっと心がけてみてください。

⑦今日の感想

※次回、ポイントを渡す。

司会進行表
１３：００～

１　開会

　　　みなさん、こんにちは。司会の○○です。

　　　これより本日のグループワークを始めます。

２　出席簿、参加費／グループワーク日誌

　　・参加者は、参加費１００円を必ず参加費箱に入れてから、

出席簿にチェックするようにして下さい。

　　・グループワーク日誌は今日中に忘れずに書いておくように

して下さい。

３　今日の日程

　　　今日の予定について、スタッフより説明をお願いします。

４　ストレッチ／ウォーミングアップ

　　　では、ストレッチとウォーミングアップをするので、

体育館に移動しましょう。
	


１４：４５～

１　閉会

　　　それでは、皆さんに一言ずつ、今日の感想をお願いします
　　　（司会から）

２　スタッフから

　　　スタッフから連絡事項はありますか。

３　掃除当番の決定

　　・デイケア室の掃除当番を決めます。

今日の掃除当番は○○さんと○○さんです（掃き掃除２名）。

　　・椅子など使ったものは各自で片づけて下さい。

４　終了

　　・グループワーク日誌を忘れずに書いていって下さい。

　　・これで今日のグループワークを終わります。お疲れ様でした。
（様式１）





（様式３）





13:00～�
始まりのミーティング�
�
13:15～�
プログラム活動�
自由活動�
�
14:45～�
帰りのミーティング（日誌記入）�
�
15:00～�
終　了�
�



　　　　☆☆☆　その他、季節に合わせたイベントを行います　☆☆☆





（様式４）





（様式５）





＜水曜日＞
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