H12- - 008



10

20



































































10

1 2 ppl35 146



H12- - 008



	10代・20代を中心とした「社会的ひきこもり」をめぐる
	地域精神保健活動のガイドライン\(暫定版\)
	精神保健福祉センター・保健所・市町村で
	どのように対応するか・援助するか
	10代・20代を中心とした「社会的ひきこもり」をめぐる
	地域精神保健活動のガイドライン\(暫定版\)
	―精神保健福祉センター・保健所・市町村で
	どのように対応するか・援助するかー
	Ⅰ　　「ひきこもり」の概念
	「ひきこもり」は、単一の疾患や障害の概念ではありません
	「社会的ひきこもり」は医学的診断ではなく、状態をさす言葉です
	★　生物学的要因が強く関与している場合もあります
	★　明確な疾患や障害の存在が考えられない場合もあります

	「社会的ひきこもり」とは？
	生物学的な治療（薬物療法）が有効か
	★　生物学的要因が強く関わっている時には、薬物療法が支援の一つになります
	★　薬物療法を試みることの意義が高い疾患とは

	暴力や危険な行為（自傷・器物破損・危険物所持）のため、緊急対応が必要か
	★　ひきこもりの中で、他者や自分に対して攻撃的な行動が見られることがあります
	★　家族が暴力について話せる関係を作ることが、支援につながります
	★　特に緊急対応が必要な場合は、複数の援助者が連携して対応にあたりましょう


	Ⅲ　　援助をすすめる時の原則
	まず、家族支援を第一に考える
	★家族自身を支援の対象者として位置づけましょう
	★家族のひきこもりがちになることを防ぎ、罪悪感・孤立感を和らげるようにかかわりましょう
	★　家族がすでにしてきた対処に注目し、やれてきたことを尊重しましょう
	★　とりあえず、家族がやってみようと思える対処について一緒に考えましょう
	★ 家族の居場所も確保しましょう

	家族支援を通じて本人の支援も始める
	★　家族を通じて本人の様子を知ることができます
	★　家族の対処の変化を通じて、本人の変化の契機を作ることができます

	本人と援助者が出会えた時
	★　まずは来所できたことをねぎらう
	★　「またきてみよう」と思える雰囲気を作ることが大切です
	★　まずは、ごくゆるやかに会話を交わしましょう
	★　とりあえず、どんなことができたらよいか、を一緒に考えましょう
	★　今できていることを続けることを評価しましょう

	ネットワークを用いて援助する
	★　家族に了解を得ておくことが必要です
	★　日ごろから他機関と接触をもっておくように心がけましょう
	★　他機関を紹介した後も、継続して緩やかな関係を保ちましょう


	Ⅳ　　援助上の具体的な技法について
	初回面接では
	★　援助の中では、エンパワメントに力点をおきましょう
	★　来所できたこと・ここまでこぎつけたことをねぎらうことから始めましょう
	★　情報収集の目的は、原因さがしではなく、これからに役立つ材料さがしです
	★「問題」を家族や本人から引き離し、
	「問題」と「人」は別々のものと考えるようにしていきましょう
	★　次回の来所につなげることが最大の目標です

	相談の面接を継続していく時に有効な技法
	①　 家庭訪問
	★　まず足を運ぶことに意味があります
	★　本人との接触はゆるやかに、尊重しながら
	②　心理教育グループ
	●　正しい知識を得る（情報提供）
	●　対処可能性を高める
	③　居場所の開発

	１）家族の居場所
	★　家族の孤立感がやわらげられる居場所
	★　家族が一時的に避難できる居場所

	２）本人の居場所
	★　本人にとって保護的・支持的で、自発性が尊重されるような居場所作りが大切です

	３）　セルフヘルプグループ
	緊急対応が必要な事態には
	★　家族の被害を最小限にとどめることを考えましょう
	★　家族の中だけで解決しようとしなくてもよいのです
	★　緊急対応後も、継続的な支援や情報の共有が何より大切です
	★　援助者側のネットワークを活用しましょう

	プライバシーなどの問題
	★　家族のプライバシーの留意点
	★　複数機関での情報共有の上でのプライバシーの留意点
	★　家庭訪問の際の留意点



