研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　　通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝG　　　　職　種　心理技術員　　氏　名　小嶋　彩香

	期　　間　　平成　29年　　3月　　8日　～　平成　　年　　月　　日

	出張目的　　ひきこもり支援者研修に参加するため

	出 張 先　　青森県立精神保健福祉センター

	研修に関する考察（プログラム毎に）　　　　　　　研修要旨（プログラム毎に）


【考察】

　実家の隣の家には、ひきこもりの大人が居る。年は50歳半ば。自分が中学生の頃からそのことは知っていたが、なんとも思わなかった。大学に行き、心理学を勉強するようになってからもその認識は大して変わらず、「大変だね」というくらいの感情しかなかった。ここ数年で、「親が死んだらどうやって生きていくんだろう」、「なぜ親はひきこもりが家に居るのにニコニコしていられるんだろう」と思うようになった。今回の研修を受けたあとに実家にいる祖母に、「隣の家の人って、小中学のときって学校行ってたの？」と聞いた。これは、研修の効果かもしれない。

　まず、ひきこもりを「社会的ひきこもり」と認識しなくてはならない。認知症で引きこもり、統合失調症の人が独語をして家からでない…これらはひきこもりが主の問題ではなく、認知症や統合失調症とした核の病があり、それらが治療対象となる。ひきこもりという現象だけを問題にするのではなく、「挫折した過程」であることを理解することが大切であると学んだ。外来にいたときは引きこもりの人を診ることはなかった。しかし、思い返せば『引きこもりの息子がいてどうにもならなくてうつ病を発症した母』というような事例があった。こういう事例にはどうしても、うつ病の原因である“息子”に目が行きがちだが、外来でこういった事例を診る場合は、クライエントはあくまでも母であり、問題を飛び越えて息子の問題を第一に扱ってはならないことを肝に銘じるべきだと思った。

　ケース対応の実際ということで、3つの事例に触れた。家族療法の視点、解決思考アプローチ、スケーリングクエスチョン…色々な技法でケースにアプローチしていた。ポジティブな面を見ることが大切、ネガティブな面をリフレーミングすることが大切と講師が言っていたが、この点は「自分は少しできているんじゃないかな？」と思えた。心理検査を行うときやデイケアで面談をするとき、支持的に関わるために、出来ていることを伝えている。褒めることで適応的な行動を促し、強化することもある。また、一般的に“逃げ”と思われるような言動でも、“守り”として見て、逃げと思われる行動は安定のために欠かせないこととして捉えるようにしている（全てのケースがあてはまるわけではないが…）。ひきこもり支援では、支援者・治療者がどのようにケースを見るかによって相手の反応が変わってくる。ひきこもり支援に携わる際は、ポジティブに見る事が出来るという点は自分の長所として活かしていきたい。

　どのケースも、小さな変化、忍耐強い関わりによって変化が促されているように思えた。しかし、そのエネルギーの根幹は、支援者・治療者ではなく、相談に来た家族やひきこもっている本人にあり、それをどう気付かせ、活かす事ができるようにヒントを与えるかが大切に思えた。デイケアでも最近、ひきこもりの男性が見学にきた。今は、「しまった」という感情がわいてくる。今度見学に来たときは、来たことをねぎらい、来なくても連絡をし、“気にしている”というメッセージを発していきたい。

1.総論

①ひきこもりとは？

　定義：様々な要因の結果として、社会的参加（就学・就労・交遊など）を回避し、原則的には6ヶ月以上に渉って概ね留まり続けている状態（厚生労働省）。「自立過程の挫折」。

　例）休みに全く外出せず、人付き合いも避ける傾向にあるが、仕事をしている→ひきこもり×

自分の欲しいものは行けるが人と関わろうとせず家にいる→ひきこもり○

· 精神障害が含まれている可能性がある。専門職は、いわゆる世間一般でいう“引きこもり”の問題がなにであるのかをしっかり区別しなくてはいけない。

②ひきこもりの本質

　引きこもりの大きな3つの要因

　①病気

　②苦手

　③悩み

　ひきこもり支援は「わからない」ことからスタートする。見えにくさが本質であり、ポジティブ・ネガティブの両方の情報を集めて、見立てていく。ひきこもる心性（社会との距離を保つため、自分を守る、保つなど）を理解し、“現象”であることを理解することが大切。ひきこもり対策は、鳥の目（地域課題としてみる視点）と虫の目（個別の悩みに寄り添っていく視点）の両方が必要。

2.実際の相談

　①面接…社会的ひきこもりは、相談を受けた時点で八方塞がりなことが多い。治療者、家族、本人を全体システムとして捉える視点が必要で、家族療法や解決思考アプローチが有効。

　②視点…支援者・治療者のスタンスによって見え方が変わってくることを理解する。ケースの悪いところにだけ注目するのではなく、才能や長所を見つけることや未来予測をすることも大切。

　②ファースト・コンタクト…「よく聴く」、「ねぎらう」、「ほめる」、「つなぐ」を大切に。特に、相談に来た人に最初にかける言葉が大切。

　③治療者が陥りやすいこと

・「診ないとわからない」→本人を診断することが目的ではなく、情報を聞き出し現状を把握し、見立てる材料を増やす。

・「どうしたら良いでしょうか？」→多くの失敗の中にある例外を聞く。どうなると良いかを聴く。

· 「クライエントは誰か？」→ひきこもり当事者ではなく、相談している人がクライエント。飛び越えて話をしない。

3.アウトリーチの考え方（試論）

　①誰のために何をするのか？→アウトリーチの場合は外来と違うため、「社会的ひきこもり」への支援を行う。

　②事前準備→家族支援をしながら、本人のニーズを探っていく。ひきこもり当事者の思いを家族が少しでも今より知る事ができるようにすることで、家庭内のコミュニケーションが今より改善する可能性が生まれる。

4.揺れ動く気持ちに寄り添う

①揺れ動くことを肯定→「誰でもそうなる」とノーマライズする。

　②現在の心境を肯定→マイナスな感情であっても親の気持ちにチューニングして話を聴く。

　③揺れ動き＝変化へのヒント→ダメになった部分にだけ注目せず、改善・安定していた部分に注目する。

　④相談自体を肯定…悪い状況だとしても、話していることを大切にし、支えを見つける。
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