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地域精神保健福祉活動事例集５

社会的ひきこもりネットワーク事業

大阪府藤井寺圏域（松原市域）

における地域展開について

　　　
大阪府こころの健康総合センター
地域精神保健福祉活動事例集の作成を始めてから3年目となる。今年度（2007年度）は、事例集４（別冊、寝屋川圏域の活動）を、事例集5（藤井寺圏域の活動）を報告する。

本冊子事例集５は、藤井寺圏域内の松原市域における社会的ひきこもりネットワークの活動を取り上げたものである。

昨今、「社会的ひきこもり」関連問題がおおきく取り上げられ、ともすれば「ひきこもり対策」「ニート対策」などとも呼ばれている。そのような新聞報道を見たある家族が「私たちは世間にあってはならない対象なのでしょうか。助けていただきたいし支援して欲しい。でも、対策される対象と思うと相談にも行けない。」と電話口で切々と話されていたことが印象に残っている。多くの家族や当事者は「対策される対象」として複雑な思いの日々を過ごされていると思われる。

大阪府は、2005年度に大阪府「社会的ひきこもり」連絡会議を発足させ、各府保健所に地域ネットワーク会議が出来た。しかし、地域ごとに事情も異なり、その活動も様々である。
藤井寺圏域においては、早くから松原市社会福祉協議会ボランティアセンターが取り組みを始めており、それぞれの相談機関で受理した相談に対し、「対策」ではなく、家族や本人の希望にそった支援の方法を手探りで求め始めていた。そのような背景の下に本冊子で紹介したようなネットワークは展開されている。

松原市域におけるネットワークの大きな特徴は、一つの機関で関連問題を抱え込まなかったこと、加えて、「社会的ひきこもり」はその時の青年（成年）たちの状態像であるということから、特別な専門相談の対象として遠ざけるのではなく、誰もが訪れる窓口の枠組みを少し、あるいは、可能な限り緩やかにすることで支援の輪を広げたことにある。
数年前、ある窓口に、ひきこもり関連問題を抱える家族が相談に訪れたところ、障がい福祉課や保健所を紹介され、おおきなショックを受けた。それからは家族ぐるみで閉じ篭っていたという。しかし、一般問い合わせ窓口で話を聞いてもらったことから、再び継続した相談支援を受けるようになり、社会に一歩歩み出るきっかけを掴むと言う事例があった。相談に訪れた家族が再びひきこもることが無いように、様々な窓口が相談をすくい上げ、支援につなぐネットワークは「入り口」として重要な意味を持つ。また、本文に述べられているように「隣のおばちゃん、商店街のおじさん、そのおじさんの知り合いの大工さん」などのインフォーマルなネットワークも必要である。

この松原市域のネットワークが、訪れる青年（成年）、家族たちのニーズに応えることを積み重ねることによりさらに広がり、豊かになることを願っている。
大阪府こころの健康総合センター地域支援課

中ブロック地域担当　八幡智子

＝支援を必要とする青少年支援ネットワーク＝

　　　社会的活動不参加の状態にある青少年への松原市域の取り組み
元松原市社会福祉協議会・まつばらボランティアセンター　　　　　佐伯　泰

松原市青少年会館　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　横田雅昭　　　木村修作　　　
元松原市青少年会館　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山本　博

元松原市在宅介護支援センター（当時）　　　　　　　　　　　　　吉田道野　　田畑由紀子

松原市地域保健課　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吉田美智代　　　　

松原市障害福祉課　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　木村千恵子

大阪府藤井寺保健所精神保健福祉チーム　　　　　　　　　　　　　山口実和子　　岸原奈津
大阪府こころの健康総合センター地域支援課　　　　　　　　　　　八幡智子

はじめに
Ⅰ　概況
[image: image1.png]oo ARRAT



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　藤井寺保健所
１．～背景～
「社会的ひきこもり」という概念は、斉藤環氏の「社会的ひきこもり＝終わらない思春期」（PHP新書・1998年）により、広く世間に知られる所となった。この本は、時折、不幸な事件絡みなどで報道されるそれまでの「ひきこもり状態」に関する否定的な見方を変えるものだった。
「ひきこもっている状態を否定するのではなく、ともかく『そこにある』ことを認める」「人として間違ったあり方をしているという見方をしてはならない」「ひきこもっている状態に戸惑い悩んでいる本人や家族を支援」（同書より引用）という視点で書かれたこの本は家族や支援者にとっては非常に心強い支えとなった。
当時、不登校が急増し社会的な問題となっていた。不登校の状態にある青少年の居場所作りや支援
は民間団体主導で全国的に広がっており、不登校後自宅にひきこもる青年たちへの支援もまた、民間支援団体により取り組みが進んでいた。そのような背景の下、国は、2000年度から2002年度にかけて3年間、厚生労働科学研究事業として調査を行った。その調査結果から2003年7月に「ひきこもり支援ガイドライン」を示した。
「ひきこもり支援ガイドライン」が示され、「社会的ひきこもり」「ニート」などの言葉がひろまり、一般化される一方で、相談窓口はあまり知られていなかった。その理由として、「当時、急速に社会的認知の増大しつつあったいわゆる『ひきこもり』に対する公的機関による認知は公式のものではなく、各機関で各々が手探りで支援に着手しはじめたばかりであった。また、『ひきこもり』という状況に対する理解やその支援方法のあり方が不明瞭でもあったのである。」（注１）ということや支援の取り組みが民間団体中心であったことなどから専門相談窓口として広く広報されることが少なかった為と思われる。そのような状況下では、家族もまた、ひきこもり、孤立していた。
ゆえに、社会的ひきこもりの実態については、掴みにくく、2008年1月20日付け毎日新聞によれ
ば32万人とも160万人（厚生労働省やNPO諸団体調査）とも言われている。2004度厚生労働科学研究「こころの健康科学研究事業」の調査では、全国32万世帯、0.67％の世帯がひきこもり関連問題を抱えているとの報告がある。この数字を藤井寺保健所圏域（３市）に当てはめると約780世帯となり、松原市域では約330世帯（2005年度国勢調査人口を基に算出）ということになる。
２．～支援の状況～
大阪府では、子ども家庭センター（青少年相談コーナー）や（財）青少年活動財団青少年相談セン
ターなどで不登校の相談の延長線上で、ひきこもり青少年への相談支援が行われていた。大阪府こころの健康総合センターや大阪府保健所では、ひきこもり相談支援は、一般のこころの健康相談の中に含んで行われていた。2000年4月からは大阪府こころの健康総合センターで精神保健福祉相談に訪れた家族を中心に社会的ひきこもり家族教室が開始されるようになった。とは言え、どこに相談に行けばよいのかわからない家族は多く、少ない情報の中で、必死に「藁をも掴む思い」で手がかりを求めていた。
松原市域でも同じような状況があった。ただ、他の地域との違いは後に述べる松原市社会福祉協議
会の報告にもあるように、2000年頃から同協議会ボランティアセンターにひきこもり関連の相談が持ち込まれ初め、2002年から、同協議会ボランティアセンターを中心に、相談やセミナーが行われており、数ヶ所の相談機関に相談が持ち込まれるようになっていたことである。
このセミナーへの参加者などが、解決を求めていくつかの相談機関を訪れ、相談を受けた各機関の
担当者が本来業務とは言えない「社会的ひきこもり」相談に戸惑い、対応に困惑するという事態が起きていた。
例えば、心労の為心身の不調で入院された家族が、病院スタッフに子どものひきこもりについて相
談。80歳代の家族が、40歳代のひきこもっている子を抱え経済的に困窮し、市役所に相談。大学に入学したがひきこもってしまい退学、家族への暴力に困り保健所に相談。一歩も外出しない30歳代娘に訪問して欲しいと依頼された在宅介護支援センター。高齢家族へのかかわりで訪問した所30代後半のひきこもり家族の相談を受けた市保健師。外出しない為一度も健康診断を受けたことが無くひきこもり家族の健康が心配と訪問を依頼された保健師。本人に会えない状況でひきこもり家族への就労支援を依頼された人権センター。ひきこもっている家族に定期的に訪問してもらえるボランティア派遣を相談された社会福祉協議会。青少年健全育成の一環としての子育て相談に成人の相談を依頼された青少年会館。などなど。
こうした相談機関は、健康相談や、人権相談、ボランティアコーディネート、子育て相談などを主
とする機関であり、ひきこもり青年（成年）などの相談は、業務の中心では無かった為経験も無く、対応しがたい相談だった。かといって、他の窓口を紹介しようにもそのような専門窓口は無く、何とか対応の方法がないものかと各担当者が抱え込んでいた状況があった。
保健所も（当時は藤井寺保健所松原支所）精神科の病気や障がいを中心とした相談を主としており、
ひきこもり関連の相談は一般の心の健康相談であり、家族の心情からすれば、「ほかの相談の間にしてもらえる片隅の業務」であり、専門窓口とはいえない状況にあった。
３．～ネットワークでの支援～
2003年8月、それらの相談機関担当者が対応に困り、より適切な助言が可能な相談機関を探すた
めに、連絡を取り合う中で、互いの所属機関の役割や提供が可能な支援サービスを知るために集まりを持つ事となった。互いの機関の機能や役割、限界を知り、その上で、「支援を必要としている在宅青少年や家族」に対し、何が出来るかを検討した。そして、一機関では難しい支援でも、ネットワークにより各機関が少しずつ提供可能な支援を持ち寄ることで支援が可能となることを積み重ねていった。
この集まりが、現在の「ひきこもり地域サポート会議（支援を必要とする青少年支援ネットワーク）」
のスタートとなっている。
自然発生的な集まりからスタートした会議が、2004年10月、はじめて公的なネットワークとして
開催されたのが松原市社会福祉協議会主催の「松原市における社会的ひきこもりに関する情報交流会」である。だが、ボランティアセンターとしてこのネットワーク会議（情報交流会）を主催し続けるには、困難な要素があり、なんらかの対応が求められていた。が、この情報交流会に参加したほかの各機関も、ひきこもり支援に関しては本来の中核業務ではない為、ネットワークの主軸を受け持ちにくい状況があった。
ちょうどそのような時期に、2005年6月、社会的要請の下で、大阪府「社会的ひきこもり」連絡
会議（注2）が発足した。それと連動して、府保健所にそれぞれ地域ネットワーク会議がおかれることとなり、藤井寺保健所がネットワーク会議の事務局を受け持つこととなった。

藤井寺保健所（松原支所は、2004年３月末に藤井寺保健所に統合された。）は、大阪府「社会
的ひきこもり」連絡会議の発足を受けて、同年１２月、「社会的ひきこもり藤井寺保健所地域ネットワーク会議」を立ち上げた。その小委員会として「松原市域ひきこもり地域サポート会議（支援を必要とする青少年支援ネットワーク）」も位置づけられ、ほぼ月１回開催されるようになった。
各参加機関が提供できる支援は小さいものであっても、ネットワークを組むことで、それを繋ぐこ
とができ、より有効な支援へと発展させることが出来ている。
＊注1：こころの科学NO123/9-2005　「ひきこもりガイドラインの反響と意義」

　　　　　　　　　国立精神･神経センター精神保健研究所社会復帰相談部　伊藤順一郎

　　　　　　　　　新潟医療福祉大学社会福祉学部　吉田光爾
＊注2：なお、ここで言う「社会的ひきこもり」とは、大阪府社会的ひきこもり地域ネットワーク会議実施方針に基づき以下のように定めている。
　　　『さまざまな要因によって社会的参加の場がせばまり、就労や就学などの自宅以外での生活の場がおおむね6ヶ月以上失われている状態であって、家族以外の他者（友人など）と親密な人間関係がなく、非精神病性であるもの』
第一部
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Ⅰ　松原市社会福祉協議会・ボランティアセンターの試み

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松原市社会福祉協議会・ボランティアセンター
１．～孤軍奮闘、松原市社会福祉協議会・ボランティアセンターの新たな試み～
2000年頃、松原市社会福祉協議会・ボランティアセンター〔以下、ＶＣ〕に成人のひきこもりに関する相談が立て続けに2件入ってきました。2件とも、相談者は母親で、ひきこもりの息子（20代）を何とかしたいというものでした。ともに言われていたのが「どこに相談に行けばよいのかわからない」「何らかの支援をしてくれるところはないのか」ということ。これまで、保健所などへも相談に行かれたが、当時の体制では対応できない状況のようでした。また、大阪府こころの健康総合センターも、本人参加のプログラムなどはあるが、通えることが前提となり利用が難しいようでした。

ＶＣに寄せられた希望は、話し相手や遊び相手として本人と関わってくれる人（ボランティア）を紹介してほしいというものでした。ただ、このような相談は初めてで、紹介できるボランティア〔以下、Ｖ〕もいませんでした。この時、真剣に悩んでおられるお二人の気持ちに突き動かされたのと同時に、ＶＣとしてどのような支援ができるかと戸惑いを感じたことを憶えています。私自身が仕事をする上で大切にしていること、それはケースワークです。ケースワークがグループワークと連動し、さらにはコミュニティーワークと連動していると考えるからです。また、悩みを持っておられる人の思いや行動が、人や社会を動かすと思っているからです。何とかＶを見つけ、Ｖで無理なく支援してもらえることはないか。ＶＣとしての手さぐりが始まりました。しかし、程なく、Ｖが簡単には見つからないことを思い知らされます。募集しても、本人との関わり方が難しいせいもあってか、普通の募集では見つかりませんでした。

そこで考えたのが、協力者（Ｖ）を見つけるためのイベントを開くことでした。「実際に悩んでいる人と関心ある市民が出会い、当事者家族の状況や悩みの具体的理解を促すことにより協力者が見つけやすくなるのではないか。」相談に来られた2人の母親が顔を合せ、私と一緒に出した結論でした。2002年7月21日14:00～16:00で、イベント“語らいの時間：社会人のひきこもりについて”を実施。参加者は11名（協力者5名、当事者家族2名、精神障がい者作業所職員4名）でした。母親2人が現状や悩みを語り、参加者全員で“本人や家族に対して協力できること、そのために必要な工夫”というテーマで話し合いました。結果、参加者の何とかしようという思いは高まり、イベント後も集まる機会ができました。　　

8月21日の初回の集まり（参加者：相談者である2人の母親と協力者3名）をきっかけに、当事者家族とＶで構成されたグループ“まつばら青少年を支える会〔以下、支える会〕”が発足（9月14日）。ひきこもりで悩んでおられる本人や家族を支援することを目的とし、月1回の会議を実施する中で、学習会を行なうことが決まりました。

学習会は、支える会が主催しＶＣが協力する形で、Ｖでできる支援内容の模索、Ｖの養成、新たな協力者の発見のために実施しました。2003年6月13日から全4回で実施した“ひきこもり・不登校を考えるセミナー①”を始め、2004年までの間に計3回（計16日）実施しました。ＶＣは、会の自主性を尊重しながら側面的な支援（活動内容の相談、情報提供、会の運営やイベント企画の相談、会の広報、関係社会資源との橋渡しなど）を行ないました。
しかし、すぐに限界にぶつかりました。その原因は、他の関係機関とうまく連携することができずに、ＶＣだけで抱え込んでいたことです。2000年～2003年初め頃までの間、関係機関と考えられた保健所や精神障がい者の作業所とも接触してみましたが、各々の諸事情、こちらの提案力不足もあり、結局、一緒に取り組むということは実現しませんでした。当時の保健所は、社会的ひきこもりの方に対する相談や事業展開を明確に定めきれていなかった時期だったという印象があります。

ＶＣは、Ｖ活動に関する相談や支援についての専門性には自信があるのですが、ひきこもりに関すること（心理的なことや本人との接し方など）の専門性には乏しい。従って、学習会自体はとても有意義で評価できるものであったのですが、その後の協力者が実践するという段階に、なかなか進めない状態に陥りました。そうした中、当事者家族は、焦りと苛立ちが入り混じり、早く何とかしたいという思いを私にぶつけてこられました。この時は、先も見えず、次の展開も思いつかない状態でとてもしんどかったです。

２．～関係機関とともに、試行錯誤する段階へ～

2003年8月に転機が訪れました。当年の春から夏にかけて、支える会のメンバーの一人（母親）が、市内複数の関係機関に息子のひきこもり相談を持ちかけておられ、各機関とも支援に行き詰まります。初めは、個別に電話で各々の持っている情報の共有を行なっていましたが、市立松原病院在宅介護支援センターで当時相談員をされていた方が呼びかけ人となり、相談を受けた関係機関職員レベルでの集まりがもたれることとなりました。情報交換会と銘打って集まったのは、大阪府藤井寺保健所・精神保健福祉相談員（ケースワーカー）、松原市青少年会館・相談員、市立松原病院在宅介護支援センター・相談員、松原市地域保健課・保健師、社協ＶＣ・相談員の私。今、振り返ると、相談に掛けずり回られた母親が、このネットワークのタネを蒔かれ、そのタネを上記のメンバーで育てたのだと思います。

ＶＣからは、これまでの母親の状況・母から聞く息子の状況や支える会の存在や動きについての情報を伝えました。情報共有により全体像が少し見え、同時に今後の支援方法についても相談するようになりました。この時、相談できる仲間ができたという嬉しい気持ちでした。特に心強かったのは、情報交換会で、精神保健福祉分野に詳しい保健所ケースワーカーが、ケースとの関わり方についてのアドバイザーの役割を果たされたこと。それと、青少年会館に、プロのカウンセラーによる子育て相談の事業があったことです。保健所ケースワーカーのアドバイスがあったことで、関係機関の支援のベクトルが定まり、継続的に集まることができました。また、青少年会館の子育て相談は、母親の心理的サポートと息子とのコミュニケーションに関する課題整理を担い、母親を継続的に支援することができました。情報交換会は、関係機関で連携を継続させる必要性を再確認し以後継続され、概ね月1回開催されることとなります。

2004年10月5日、ＶＣ主催で“松原市における社会的ひきこもりに関する情報交流会”を実施しました。ねらいは、関係機関がひきこもり問題について機関として関わりやすくするためと、関係機関と支える会との接点を持つためです。イベントを主催するのに最も適した機関が社協でした。参加機関は、大阪府藤井寺保健所、市立松原病院、松原市青少年会館、松原市ふれあい人権文化センター、支える会、ＶＣ。行なったことは、以下の情報交換。①各機関が実施している既存のサービス内容について（特にひきこもり支援に利用できそうなサービスを知る）、②各機関の社会的ひきこもり問題との現在の関わりと課題について。結果、関係機関で互いの事業が理解できることにより、有機的な連携ができるようになりました。また、各機関がひきこもり問題に対し公に関わるという体制の基盤ができ、現在、大阪府藤井寺保健所が月1回主催する“ひきこもり地域サポート会議”へとつながりました。

ただ、残念ながら、関係機関と支える会との関係づくりは実りませんでした。この頃、支える会は、ＶＣのアドバイスとは別の方向性で進み、2004年6月、Ｖ単独での相談事業を開始します。Ｖ単独での相談事業を否定（こころに関する専門的な相談は保健所などに委ねる案を提示）したＶＣとのかみ合いもいま一つとなりました。また、なぜか、関係機関との連携にも消極的であり、以後、関係機関との連携は実現しませんでした。Ｖグループを支援する難しさを改めて感じました。

その後、支える会は、青少年の居場所づくりとしての取り組み“青少年のくつろぎスペース「はらっぱ」”なども実施しましたが、中心メンバーが活動に参加できなくなるなど様々な課題を抱え、2006年の6月30日の総会をもって活動休止となり、今に至ります。支える会との関わりから得た教訓は、主に3点あります。①ひきこもり・不登校に関する学習会には市民の関心が高く、本人との接し方などの学習会実施は社会的な意義がある、②会は、Ｖ主導となり過ぎて当事者や家族を中心的な位置づけにできないと上手く運営できない、③Ｖのみでは支援できない（Ｖで負える責任・活動できる体力には限界がある）。

ＶＣが、ひきこもりで悩む本人と接点を持ち始めたのは、2004年1月頃からでした。ただ当初は、私自身が本人とのコミュニケーションをどうとればよいのかわからず必死だったことを憶えています。今思うと、当時一緒に動いていただいた青少年会館職員の方の熱意と勢いに後押しされて一歩が踏み出せたように思います。青少年会館職員の方は、元教員で、要支援者に積極的に働きかけるスタンス。要支援者が動き出すまで時間をかけて待つことが多い福祉職である私との組み合わせが、本人と関わる際にとても効果的だったと思います。その後、関係機関の方とともに本人とのコミュニケーションについて学び合いながら、ＶＣとして展開できる取り組みを模索しました。2005年12月の“ひきこもり地域サポート会議”で出てきたアイディアは、日頃各関係機関で実施している行事をデジタルカメラやビデオカメラで撮影する活動をお願いするとよいかもしれないというもの。その後、ＶＣは、本人にＶＣ行事のデジタルカメラ・ビデオカメラ撮影のＶを依頼。これまで2名の方をＶとして受け入れ、のべ12回活動してくれました。これは、まずＶＣ職員が本人との関係をつくり、職員が見守る中で活動をしてもらっているから上手くいっているのだと思います。ＶＣは、現在も、本人や家族からのボランティアに関する相談（本人がＶ活動する、本人に関わってくれるＶを探す）という枠組みの中で、この取り組みを実施し、必ず保健所などにも協力をお願いするようにしています。
３．～これまでの取り組みから学んだこと、私の抱く希望～

改めて学んだこと、それは他機関との連携の大切さです。困難なケースを孤立して抱え込まない。他機関とともに支援することにより、アイディアが広がり力も湧いてくる。結果、前向きな支援が実現できます。また、“1つのケースを共有するという具体的な作業を通じて互いを知り合うこと”により効果的な連携が生まれることも実感しました。

ただ、各機関が無理をしないことも大切です。初めは、今行なっている事業内容を軸に、その範囲内で少しずつ新たな取り組みを行なうという工夫がないと長続きはしないと思います。

私個人の希望ですが、今後、ＶＣとしては本人支援をする（本人とともに活動してくれる）Ｖ（協力者）の発掘ができればと思います。なぜなら、本人が社会参加する場の１つとして、V活動も注目されてはおりますが、活動の際、ある程度柔軟なコミュニケーションがとれる力がないと難しいという実情があります。そこで本人のコミュニケーション支援を主にしてくれるＶ（協力者）が必要となります。
また、V活動は社会参加のひとつの形です。青少年会館等様々な所で実施されている趣味的な活動の方が、本人参加の敷居も低いと考えております。従って、Ｖ（協力者）の発掘についても、これまで通り、青少年会館等との連携は重要だと思います。ただ、“ひきこもり支援V養成講座”というような形での発掘は絶対にすべきではないと思います。受講者が、本人支援に不向きな場合のリスクが大きいからです。

さらに、当然のことながら、ＶＣは社協として、連携の仕掛け人としての動きもしていくべきだと思います。

他機関の動きにも期待しております。特に、青少年会館と藤井寺保健所。青少年会館には、ぜひとも事業として、職員の家庭訪問という取り組みをしていただけたらと思います。地元の青少年会館職員が、まず本人との信頼関係を築き、様々な社会参加の場につなげるきっかけ役を担っていただければと（その後は、ＶＣを中心に発掘したＶにつなぎ、様々な活動の場所へ）。そして、藤井寺保健所ケースワーカーに、青少年会館職員のスーパーバイザーになっていただく。また、保健所ケースワーカーには、松原に定期的に出張していただき、ひきこもり相談を実施して、潜在化しているケースの掘り起こしをしていただければ････嬉しいなという勝手な希望を持っております。また、今後、このネットワークに就労支援を行なっている組織との連携が新たに生まれることも望んでおります。

Ⅱ　松原市青少年会館におけるネットワークでの取り組み
松原市青少年会館
１．～社会的ひきこもりネットワーク事業の地域展開について　
その１（2002年4月～2005年3月）～
１）保護者への支援の開始

　青少年会館が、支援を必要とする青少年にかかわる事となったのは、松原市相談窓口から、「ひきこ
もり青年」の相談支援についての問い合わせがきっかけであった。松原市にひきこもり関連相談を専
門とする窓口が無い為、市で相談を受けた担当者（保健師）が、なんとか来所者のニーズに応えよう
と努力し「青少年会館」という名前を頼りに問い合わせてきたものである。

松原市青少年会館では

①　松原市青少年会館の子育て相談事業（教育相談事業）
・就学前から、青年期までの教育相談に対応

・カウンセラーとの面談を通した支援

・保護者支援を目的とした事業
2 松原市教育支援センター　チャレンジルームでの不登校児童生徒支援

・青少年会館内に松原市教育支援センター「チャレンジルーム」が設置

・義務教育段階での不登校児童生徒およびその保護者支援

・カウンセラーによる教育相談を実施

がおこなわれており、青少年の各発達段階に応じ、地域に根ざした育成事業を展開してきた歴史がある。就学前、小学校、中学校、高校、青年の各段階に適応した、児童生徒支援の実績と保護者支援のノウハウが蓄積されていた。

　松原市の担当者は、この「子育て支援事業」の教育相談（カウンセリング）を利用できないものか、
また、相談に訪れた家族を紹介しても良いかを聞いてきたものである。

相談者は、２０代後半年齢で、10数年社会参加をしておらず、時に家庭内暴力もある青年を抱えており、松原市内をはじめ、様々な相談機関を訪れているが、どこも満足した結果が得られず、困り果てているとのことであった。相談者の希望は、当事者を何とかして欲しいというもので、当事者を支援するための施策や事業を探していた。家族の相談は松原市社会福祉協議会や松原府民健康プラザ（注・府藤井寺保健所松原支所。2004年３月末大阪府藤井寺保健所に統合。以下藤井寺保健所と記載）などでも受けているが、本人の求めが無くとも、直接当事者に働きかける事を強く望んでいた。

青少年会館「子育て支援事業」担当者は、提供可能なサービスとして

・基本的には、月１回のカウンセリングによる保護者支援

・保護者の悩みや不安については、担当が日常的に相談に応じることが可能

を伝え、相談者と面談することとなった。

　相談者は当事者への直接支援を望んではいたが、「強制的に押しかけることは出来ない。ともかく、
相談を続けていくこと、その中で当事者支援についてもどうすればよいかを一緒に考えていこう。」ということで了解し、継続したかかわりがスタートした。

「子育て支援事業」として月１回、心理士によるカウンセリングを続けていたが、相談者の「不安」「悩み」は大きく、月１回では改善する兆しが見られなかった。会館の事業担当者にも、日々、日常的な相談がもちこまれ、担当者としても、支援の方法に行き詰まり、方向性が見出せず困っていた。
そんな時に、今度は、市民病院から、青少年にかかわる相談を受けて欲しいとの依頼があった。互
いに、青少年支援の問題を話し合う中で、松原市内では「支援を必要とする青少年」に対して、総合的に行政サービスを提供している窓口が無く、それぞれの分野で様々な支援や家族支援を行っているが、こころの問題、経済的問題、健康の問題、就労の問題、教育の問題などを網羅した「総合的医療福祉サービス」とは言えず、各機関の担当者にも「社会的ひきこもり」の支援に関する十分な経験やノウハウが蓄積されていないという状況が見えてきた。
他の相談機関が、どのような支援を行っているのか、一緒に取り組めることはできないか、会館で
は提供できないサービスを他の相談機関が行っていないか、などを各相談機関に問い合わせるうちに、市民病院から、「そのような機関が集まってみては？」との提案があり、市民病院担当者が声をかけ、集まることになった。

ネットワークを組んでの支援がはじまるきっかけとなった集まりだった。
２）各機関の専門性を有機的に活用した総合的な支援

当初は、互いが所属する機関について良くわからないまま、各機関でどのような支援が可能かとい
った情報交流的な内容だったが、次第に各機関、職種の役割が分かるようになり、各機関や職種の専門性を有効に活用するための連携が図られるようになっていった。しかし、本人への接触が出来ない状態で家族の希望「本人を何とかして欲しい」に応えるといったノウハウは無く、支援の方向性がなかなか定まらなかった。

そのような時に、社会福祉協議会からの紹介で、藤井寺保健所のケースワーカーも参加することと
なり、スーパーバイズを受け、各ケースに共通する支援の方向として「本人支援をめざした保護者支援」という道筋が徐々に明らかになっていく。

この時期に確認された支援の方向性は以下の点である。

1 各機関の持てる専門性とノウハウを生かし、保護者支援を通して、本人への支援をめざす。
②　保護者の話に傾聴しつつ、本人の意思を確認するよう努める。
③　日常の保護者の「不安」や「悩み」については、各機関がそれぞれ受け止めると同時に、各機関の専門性や特性を活かし、より適切な支援機関を紹介するなど情報を共有し、連携することで互いの機関がもつ限界を可能な限り補いあう。
また、各関係機関の専門性については、以下のようなことが活用された。

・青少年会館　　　　　青少年健全育成にかかわる専門機関として、本人への面談と家庭訪問

・社会福祉協議会　　　ボランティア活動などの社会参加支援
・松原市民病院　　　　ストレスによる家族の体調悪化への対応（検査入院などを活用した家族の健康回復）と本人の受診（内科的治療）
・地域保健課　　　　　総合的な市民の健康を守る情報の共有

・藤井寺保健所　　　　家族支援。各機関担当者へのスーパーバイズ、ケースコーディネート。
精神保健福祉分野の情報提供。

３）青少年会館の役割

①家族支援

青少年会館の専門性を活用した具体的な役割の一つは、「ひきこもり」相談という特別な枠でなく、
当たり前に青少年への支援、子育て支援としてかかわることが出来るということである。そのような「敷居の低さ」は、より日常的に保護者の不安や悩みをキャッチできるということであり、加えて、培ってきた青少年に寄り添う支援をもととした本人の状況へ的確なアドバイスをおこなうことができた。日々変化する状況に対応した助言は、家族の信頼を得、家族が相談機関を転々とすることを防いだ。

②本人への支援

なによりも他機関には無い大きい役割は、本人支援が自然に行えるということである。青少年会館は青少年が日常集まる場であり、面談・家庭訪問・青少年会館内外でのレクリエーション（野球観戦、キャッチボール、バスケットボール、料理教室、自然観察会等）には高校生以上を対象とするプログラムがあり、一般参加者として自然に青年たちを誘うことが出来た。

③支援を必要とする青年たちへのかかわり

　日常的に家族からアプローチがしやすいこととそれに応える相談機能。そして、当事者達へのかか
わりがネットワークでの各機関の経験や情報交流により会館の役割としてはっきりと認識することで

ひきこもり青年たちへのかかわりも自然に深まっていった。

　教育の実践の中には、子どもへの指導と関連して、家族から孤立しがちな子どもへ、夜の家庭訪問
や安否確認訪問などの取組みがあり、そのような実践はひきこもり青年支援にも通ずるものがあった。

家族からも世間からも孤立していた青年たちには、そのような支援やかかわりはとても心強く、また

青少年会館の特色を生かした支援でもあった。
　このようなかかわりで青少年会館につながった青年たちは、会館にも足を運ぶようになっていった。
４）ネットワークの形成と拡大

青年たちと直接会うことが出来るようになると、家族が希望することや思いと青年たちの思いがずいぶん違うことがわかった。どちらか一方の希望で動くことは出来ない為、家族の了解の下、関係機関に役割を担ってもらうこととした。

この「保護者支援と本人支援の同時並行」は各機関の専門性を有機的に活用することでより効果的な支援が出来たと思う。

　家族は、「自分たちが子どもをなんとかしなければ」という思いが強く、どうしても焦りがちである。
絶えず子どものことが頭から離れず、なんとかしたい気持ちが強いが為に現状とかけ離れた要求を突
きつけてしまい、そのことでまた、互いに混乱する。という悪循環に陥っていることが多い。家族の
話だけを聞いていると、支援者も家族の状況に巻き込まれてしまい、本人不在の助言になってしまう。
役割をわけ、互いに連絡を取り合うことで家族や本人の状況を正しく把握することが出来たと思う。

　家族の相談を受けた機関では、家族の思いや気持ちを受け止めつつ、冷静に本人の気持ちを考える
ことを家族に伝え、また、家族もそのように努力した結果、家族に変化が見られるようになった。今

まで、心配で自分のことに振り返る余裕が無かった家族が自分の楽しみを見つけるようになったり、
家を空けることに不安を感じていた家族が短時間でも働くことで本人から離れるようになるなどであ
る。

　そのような家族の変化は、敏感に本人にも伝わり、本人もまた、父や母のことを、欠点もある「一
人の人」として見ることが出来、過大な要求はしなくなり、互いに適度な距離を持つことが出来るよ
うになっている。

　そのような青年たちの変化に応じ、青少年会館としては青年たちがより社会に一歩近づく為に、健
全育成の一環としたかかわりをネットワークの中での役割として期待されている。
５）総じて・・・・

保護者と各関係機関の職員の「つながり」が、ネットワークを形成、拡大し、専門性を生かした継
続した支援を生み出している。

ネットワークのメンバーがそれぞれのケースに真剣に向き合い、経験を共有することで、本人との
接点を探し出し、本人への「直接支援」のチャンスを作り出すことに成功し、本人と各職員が「人としてのつながり」を作り出し、専門性を生かした支援につないでいくことができた。

特に、関係緒機関に対するカウンセラーや保健所ケースワーカーからの「スーパーバイズ」と「コ
ーディネート」が、各職員の取り組みを支え、ケースの進行を息長く支えるものとなった。これらの取り組みを支えた出発点は連絡会議であり、一つの機関では担いきれない課題に対し、関係機関の専門性を持ち寄り、それを生かした支援を可能なものとしたのが各機関相互のネットワークである。このネットワークは、保護者や本人と各機関職員の「ひとのつながり」として形成されていったといえる。
２．～社会的ひきこもりネットワーク事業の地域展開についてその2　
「社会的ひきこもり」という看板を掲げない支援（2005年4月から現在）～
１）松原市青少年会館における支援の具体例
松原市青少年会館では、従来から「一人一人の人権を守る」との観点から青少年の成長発達を支援してきた。そうした歴史的な背景を持つ取り組みとして、どのような障がいがあろうとどのような生育環境であろうと青少年健全育成の一環として取り組んできている。ここではそうした取り組みについて具体的に紹介する。
①教育相談：本人・保護者へのカウンセリングを中心とした個別支援　　

心理士によるカウンセリングを毎月１回開催。家族へのカウンセリングを粘り強く続ける中で、ひ
きこもり状態の本人も相談に来るようになる。家族だけが2年間通い、結果としてひきこもり状態の当事者が来所。以後、本人が毎月１回、継続的にカウンセリングを受けるようになり、社会活動参加へのきっかけとなっている。
②わくわくクラブなどの写真ボランティア

　小学生対象のわくわくクラブ（一輪車クラブ・ソフトボールクラブ・クッキングクラブ・和太鼓クラブなど）などでの写真撮影ボランティアを対象青年に依頼。写真を撮影する際に、クラブ参加の子どもたちとふれあい、コミュニケーションをとることができ、現状から一歩、歩みだすきっかけとなっている。
③ユースセミナー

ユースセミナーとは、松原市内在学在住の高校生・青年を対象とした、さまざまな社会問題や人権問題についての講演会・ワークショップなどの学習会の取り組みである。高校生・青年の企画グループＳ＆Ｓクラブが、自ら企画・進行を担う高校生・青年の自主活動支援の場として実施している。参加対象を高校生や学生に絞らず、広く青年ならば誰でも参加できることとしている。このユースセミナーに参加し、講師に「ひきこもりについてどう思いますか」と質問し、自分を見つめる場となった対象青年もいる。

2007年度　ユースセミナー実績

	
	日程
	テーマ
	ゲスト

	①
	6/23(土)
	自分を知る・人とかかわる(ワークショップ)
	佐谷　力さん（大阪府教育センター）

	②
	10/16(火)
	セルフ・エンパワメント　自分の力を信じて

～自分を認めて、あなたとつながる～
	松木　正さん

（マザーアースエデュケーション主宰）

	③
	11/15(木)
	ニートって困った人！？
	梁釀　一さん（ＹＭＣＡ国際専門学校）

	④
	11/26(月)
	僕だって働きたい！

～ニート・ひきこもり脱出への挑戦～
	加藤　秀樹さん

（おおさか若者就労支援機構）

	⑤
	12/22(土)
	赤い鼻をつけたケアリング・クラウンがやってくる  ～みんながパッチアダムスになる～
	石井　裕子さん（トンちゃん一座主宰）

	⑥
	3/8（土）
	わたしから　あなたへ

～あなたのココロのメッセージ～
	福詩家　たろう（書道家＆詩人）


④居場所「道草」

「道草」は、今年度（2007度）、府青年自立支援事業のモデル事業として、毎月１回実施している。ひきこもり問題に限らず、対人関係に自信のない青年が、安心して集いすごせる場を提供している。飴細工体験、陶芸体験などやグループワーク活動を通して、他の参加者と、緩やかなコミュニケーションをとりながら仲間を見つけた青年たちがいる。 

2007年度　居場所「道草」事業実施
	
	日　程
	　内　容　～ちょっと息抜きできる場～

	①
	5/19(土)
	ちょっと！ひと休みしませんか・　そのまんまで。

	②
	6/23(土)
	自分を知る、人とかかわる、ワークショップ

	③
	7/28(土)
	夏色カフェでオフタイムしませんか！

	④
	9/15(土)
	人と話すのが苦手、悩み多い青春

	⑤
	10/23(火)
	マイカップに挑戦！

	⑥
	11/17(土)
	飴細工で遊んでみませんか！

	⑦
	12/11(火)
	元ニートが語る・・・生きてるってエエネ！

	⑧
	1/12(土)
	新春！たこ焼き食べて凧あげて！

	⑨
	2/19(火)
	生きる意味って何ですか？！

	⑩
	3/27(木)
	出会いと交流体験へ！


⑤日常の居場所としての利用

　中学生・高校生･青年が日常的に来館し、おしゃべりやレクレーションをする、気軽な居場所として利用している。

「今日の僕はチャレンジャーなんです。昨夜から体がふるえてしかたがなくって。いつもならそのままふさぎこんでしまうんですが、今日は、青少年会館にいって、スタッフの方と話したら何とかなるだろうと、えいっと、起き上がって、やってきたんです。」と、来館し、スタッフと話したりスポーツをしたりすることで平静な気持ちを取り戻し日常に戻っていく青年たちがいる。
いずれも「ひきこもり」という看板は掲げていない。一般市民を対象とした活動である。
２）今後の支援の方向性

　青少年会館は、青少年健全育成施設として、乳幼児から、小学生、中学生、高校生、青年、その保護者に利用されている。さまざまな利用者のニーズに対応した事業を企画し展開してきた。

　近年、社会的自立の遅れについて問題をかかえる青年層をいかに支援していけるかが課題として提起されている。
①相談（カウンセリング）から、人と人のかかわりの場へ
　「道草」は、まだ始まったばかりだが、カウンセリングを利用している「ひきこもり」青年を意識しながら、社会参加の入口として緩やかなコミュニケーションの場＝体験交流活動を提供している。「ニート・ひきこもり」等の若者だけを特定することなく、会館を利用する高校生・青年にも広く呼びかけることを大切にしている。従来からの高校生・青年の自主グループの育成や、ユースセミナー等の若者のやりたいことを応援する自主活動の延長線上に「道草」を位置づけている。様々な若者が集うことで、意識せずとも「互いに支援し支援される」相互関係が生まれ自己理解を深めることで、少しずつ安心して集える場になりつつある。長くひきこもってきた青年にとって、話のできる先輩や同年代の青年のかかわりは（ピアカウンセリング）、信頼のおけるキーパーソンになりつつある。相談室のなかだけで問題の解決を図ろうとするのでなく、青少年会館という地域教育施設と事業全体を援助の社会資源ととらえることで、様々なサポートのあり方の可能性が今後拡がると考えられる。
②関係機関との有機的なネットワークの確立　
　自立にむけスモールステップを積み重ねながら、社会参加（就労、学校、地域社会等）への意欲を育んでいくには、本人の状態を把握し今何が必要かを見きわめ(アセスメント)、ひとり一人に対応したサポートが要求されていく。担当スタッフとの信頼関係を醸成しながら、会館での支援が困難な場合は、本人が望み必要な各種の情報を提供できるシステムと、教育・保健福祉・医療・労働等の関係諸機関とのネットワークの一層の確立が必要だと思われる。もちろん、単なる情報提供で終わるのでなく本人が動きステップアップしていくことにつながるプロセスこそ重要である。当事者のニーズは一人ひとり違い多様である。一つの機関では担いきれない課題に対し、関係機関の専門性を活かした相互のネットワーク支援こそ必要であり、保護者や当事者と各機関担当者の「ひとのつながり」にかかっているといえる。一つひとつのケースをどうコーディネートしていくのかが問われている。
③開かれた居場所機能の充実へ
　一方、専門機関等との連携と同時に、居場所を閉じられた空間でなく地域に開かれ、多彩でチョットおせっかいな大人がかかわる方向も追求していかねばと考える。地域社会では人間関係が希薄になり孤立感を感じているのは若者だけではない。誰もが「意味ある他者」に出会い人と人との豊かなつながりを育む空間こそ必要だと思える。会館での居場所から、地域での居場所づくりと複眼的に広げてみることで、地域コミュニティの課題とも重なり何か新しい可能性が開けてくるのかもしれない。
　

Ⅲ　藤井寺保健所におけるネットワーク構成機関としての取り組み
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大阪府藤井寺保健所
　藤井寺保健所でも、他の府保健所と同様、業務の主軸は精神障がいに関する専門相談である。思春
期相談やひきこもり関連相談は一般のこころの健康相談個別相談として受けていた。ひきこもり関連
相談として統計を取り始めた2004年度のひきこもり関連相談は、全体相談件数の４％だった。相談
業務紹介広報掲載も、「ひきこもり相談」とは掲載していなかった為、どちらかといえば、長期に亘る
ひきこもり状態がもたらす、神経症的症状の相談や家庭内暴力の問題として相談を受けていた。
もとより、精神保健福祉相談では、相手の気持ちを尊重する支援がベースとなっているので、個別
支援は、ほぼ通常のケースワークで対応は出来ていたが、はっきりとした越えるべき（付き合っていく）「障がい」や「病気」があるわけでもない「社会的ひきこもり」という状態へのかかわりについては「社会的ひきこもり＝終わらない思春期」（前掲）はじめ、ひきこもり支援にかかわる民間支援団体から、ひきこもり青年たちや家族の心情、かかわりの基本姿勢を学びつつも手探り状態でのかかわりが続いていた。

また、個別対応だけでは、社会参加を希望する家族や当事者のニードに応えられず、民間団体が実
施しているフリースペースなどの居場所を紹介するか、大阪府こころの健康総合センターで2000年から実施しているひきこもり家族教室に家族を紹介するなどの支援が精一杯の状況だった。

　相談来所者はほとんどが家族で、まれに当事者が来所して、そういった機関を紹介しても、つなが
らないことがおおく、せっかく相談窓口を訪れたにもかかわらず、相談者はふたたび家族ともども閉
じこもってしまうことが多かったように思われる。保健所が支援出来ることとして、直接ひきこもっ
ている当事者に会えないまでも家族を支えていくことで家族内緊張を和らげ、結果的に当事者にとっ
て事態が好転することを期待し、家族にかかわり続けることに力を注いだ。が、なんとか継続した相
談が出来るようになっても担当者の転勤などでかかわりが中断し、10数年にわたるケースであっても、
途切れ途切れの10数年であったり、複数の相談機関を渡り歩かざるを得なかった家族が多い。
また、家族の気持ちとして、即解決（本人を何とかして欲しい）をもとめ、その期待に応えられな
いと、相談機関を離れてしまう。家族支援を中心としつつも、当事者の社会参加の場の確保は課題であった。家族は、当事者の居場所やボランティアとしての社会参加やアルバイトなどをもとめるが、保健所の機関としての機能は、病気や障がいを持つ方々への支援であり、ひきこもり当事者を病者や障がい者と見ることは不自然で、当事者自体に提供できる具体的なものは無い。
グループワークを使うとしても「第2のひきこもる場」となってしまうことを防ぐためには、当事
者の居場所として「ひきこもり」という枠でくくらず、多様な可能性が引き出せる場が欲しいと思っていた。（例えば公民館やボランティア活動、アルバイトなどで、一般的に青少年が使用する場で少しの配慮ができるところ。）
　
その意味でも、健全育成を目的とし、多様な青少年が集う青少年会館やボランティアやイベント助
手として社会参加の機会を提供できる社会福祉協議会は魅力的な機関で、ぜひ、パートナーを組みた
い機関だった。また、人権センターの総合相談や市民病院、市地域保健課など、このネットワークに
集まった機関は健康、就労など、多様な切り口で相談に訪れる家族を拾い上げ、家族の相談機関ショ
ッピングや疲弊を防ぐ上でとても重要だった。
　個別支援からネットワーク支援へと支援の幅が広がった意味はとても大きい。ネットワーク支援
以降、保健所に限らず、担当者の異動などがあっても、事例のほとんどに継続したかかわりが出来て
おり、中には、なんらかの改善がみられ、社会参加にいたった事例もある。
１．～ネットワークでの保健所の役割～
松原市青少年会館や松原市社会福祉協議会が当事者の社会参加の場としての道筋となりうることで、どちらかといえば保健所は、家族支援に重点を置くようになった。広報などの業務案内に「ひきこもり」相談と掲載することで個別相談の導入や、多様な切り口で多様な相談機関を訪れる家族を繋ぎとめる場として家族交流会の開催、関係者研修、講演会を通して相談の機会を探している家族に情報を伝えることなどである。
また、「社会的ひきこもり藤井寺保健所地域ネットワーク会議」の事務局として、ネットワーク開
催の目的を「自分のところに相談に来た人に何ができるかを考え、それをつなぐ中で『トータルな支援』が可能となる。そのためのネットワーク」と考え実施している。
２．～家族交流会の開催～
　当初は｢家族教室｣としていたが、「教室」から「家族交流会」へと名称を変更した。理由は、ひきこ
もり状態を改善するために「こうすれば改善する」といったノウハウがあるわけでは無いので、「何か
を教えてもらう」という意味あいの強い「教室」ではなく、家族相互の経験や困りごとを交流するこ
とで家族自身が少しでも楽になり、家族内の緊張をほぐす事こそがまず第一と思われたからである。
家族交流会は、斉藤環氏が前掲著書の中で述べているように「「ひきこもっている状態を否定する
のではなく、ともかく『そこにある』ことを認める」「人として間違ったあり方をしているという見方をしてはならない」という視点を共有し、ありのままの青年たちを受け入れることからスタートした。
　ありのままの青年たちを受け入れることで、「何とかしなければ」といった緊張や「親の対応が悪い

のでは」という自責の念に家族ぐるみ縛られている状況から、家族自身が開放されるとゆとりが生ま
れる。結果、青年たちにも何らかの良い傾向が見られるようになっている。
　また、参加状況は、1回のみの参加家族は8家族、2回以上参加の家族は10家族である。継続参加
が課題でもある。今後も引き続き、「再び家族をひきこもらせない」取り組みが必要と思われる。
家族交流会（2006年3月～2007年3月）

	テーマ
	講師･助言者など

	「家族としてのサポートを考える」
	まつばら不登校・ひきこもりを考える親の会

	「見守る」ということについて
	大阪府こころの健康総合センター山口主査

	「コミュニケーションについて
	同上

	「神経科症状への対応」
	光愛病院副院長　小高　満

	「スモールステップを見つけよう」
	大阪府こころの健康総合センター山口主査


３．～研修会・講演会（ネットワーク会議）の開催～
　ひきこもり関連問題の研修会や講演会を開催し、各機関や広く一般府民に対し、ひきこもり支援に
ついての理解を深める取り組みは、ネットワークを底支えする役割となっている。家族にとっては、
周囲の理解が深まることは、相談への敷居を低くすることにつながっている。関係機関にとっては、
窓口に訪れた相談者に対し、ある程度の方向性を持った相談支援をすることでやはり、家族を、本人
を繋ぎとめることが可能となる。
そのことでネットワークとしての支援は更に広がることとなる。多様なニーズや多様な可能性を持
つ青年たちへの支援は、少数の「専門機関」で対応できるものではない。今後、就労や社会参加などの場はもっと必要であり、多種多様な団体や業種（民間団体や商店、地域のおじさんやおばさん、ボランティア、会社などなど）へとネットワークは広がる必要がある。その意味でも研修会や講演会は重要となっていく。
関係機関等への研修会（2005年度～2006年度）

	　　　　　　　　テーマなど
	　　　　　　　　　講師

	「社会的ひきこもりの理解について」

　　　　　　　　　（関係機関対象）
	大阪府こころの健康総合センター診療課長　
漆葉　成彦　氏

	「青少年をとりまく社会環境について」
	武庫川女子大学院教授　　　　　　小林　　剛　氏

	藤井寺保健所地域ネットワーク会議

「社会的ひきこもりの理解について」
	（社福）あっと萌夢理事長　　　　　松島　　篤　氏

松原市社会福祉協議会ボランティアコーディネーター 佐伯　　泰　氏

	「社会的ひきこもりの理解について」
（関係機関及び一般府民対象）
	佛教大学助教授　　　　　　　　  漆葉　成彦　氏

	藤井寺保健所地域ネットワーク会議

　　「大阪府専門支援機関の取り組みについて」
	大阪府教育センター教育相談室長　 佐谷　　力　氏

大阪府富田林こども家庭センター地域相談課主査
（青少年相談担当）中野　喜章　氏

大阪府こころの健康総合センター地域支援課主査
山口実和子　氏


４．～藤井寺保健所管内社会的ひきこもり相談状況について～
１）推移
	年度
	実　　数
	述べ数
	備　考

	2004
	17（  4%）
	82（ ４%）
	社会的ひきこもり集計開始

	2005
	23（5.5%）
	152（7.5%）
	ひきこもりネットワーク事業開始

	2006
	38 (  9%)
	180 (7.4%)
	


　　＊（　％）は全問題別相談件数に対するもの　
２）藤井寺保健所～18年度までにかかわった「社会的ひきこもり」の支援状況
				　　　　　　　　　　　　　　　　　　2007年3月31日現在　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	総数　３８名　(男：女＝３６：２）　　　延べ数４１４　　　　　　　　　　　
		
						
	問題発現年齢
			初回相談時年齢 ＜図１＞
	
	10才未満
	2 
		50代
	1 
	
	10代
	18 
		40代
	4 
	
	20代
	17 
		30代
	12 
	
	30代
	1 
		25～29才
	7 
	
				20～24才
	7 
	
				19才以下
	7 
	
						
	直近のひきこもり期間　＜図　２＞
	問題発現から初回相談までの期間　　

	10年以上
	10 
		20年以上
	6 
	
	５～9年
	6 
		19～10年
	9 
	
	4年以下
	19 
		9～5年
	9 
	
	0年
	3 
		4年以下
	11 
	
				0年
	3 
	
						
	初回相談者
			不登校歴
	　
	
	本人のみ
	1 
		有り
	13 
	
	本人と家族
	1 
		なし
	25 
	
	両親
	4 
				
	母のみ
	28 
		就労アルバイト歴　
	
	父のみ
	2 
		有り
	17
	
	その他
	2 
		なし
	21
	
	最終学歴　
			随伴症状問題行動　（複数回答）
	
	中学校卒業
	3 
		家庭内暴力
	17 
	
	高校中退
	9 
		強迫・うつ・不安など
	14 
	
	高校卒業
	8 
		自傷・自殺企図
	1 
	
	大学・短大中退
	2 
		睡眠リズム障がい
	23 
	
	大学・短大卒業
	11 
		薬物・アルコール
	1 
	
	大学在学中
	2 
		浪費
	2 
	
	その他　（専門学校中退・卒業含む）
	3 
				
	　　　
	診断歴　（複数回答）

				神経症性障がい
	3 
	
	相談歴　（複数回答）
		人格障がい
	1 
	
	医療機関
	21 
		軽度発達障がい
	1 
	
	行政機関
	13 
		その他
	5 
	
	教育機関
	2 
		なし
	29 
	
	民間支援機関
	7 
				
	その他
	2 
		リファー機関　（複数回答）
	
	相談歴なし
	10 
		医療機関
	7 
	
				行政機関
	12 
	
				民間支援機関
	4 
	
				保健所で継続
	33 
	

	
　　

本人が単独で相談来所したケースは1ケースであった。ほとんどが家族支援からスタートしている。

　家族支援を通じて本人と接触が取れ、本人支援へと結びついたケースもある。また、家族は多くの相談機関を訪れている。家族は即解決を求めるため、その期待にこたえられないと、相談機関を離れてしまう傾向があるので複数の相談機関がネットワークを組みつつ継続したかかわりが持てるような工夫が必要と思われる。

また、家族支援の結果、本人が動き始めた時の活動の場を保障するような取り組みが必要である。本人
は、自分の状況を「ひきこもり」と思っていないケースがほとんどである。フリースペースのような場も必要だが、「ひきこもりの青年が集まる場」という場や施設にはなかなか本人は参加しない傾向がある。地域のなかに理解を拡げ、ちょっとトライアルできるような場や仕事が必要と思われる。
３）社会的ひきこもり問題を抱える世帯数

　「こころの健康についての疫学調査に関する研究」（2004年度厚生労働科学研究「こころの健康科学研
究事業」）によると、2003年度に岡山県、鹿児島県、長崎県、栃木県4県での面接調査を実施した結果、
20才以上一般住民無作為抽出2974世帯（4県回収率58.6％）のうち20世帯（0.67％）がひきこもり問
題を抱えていた。

この数字から推計すると、全国では32万世帯が社会的ひきこもり問題を抱えていることになる。ちな
みに藤井寺保健所圏域の場合（2005年度国勢調査人口比）松原市約330世帯、羽曳野市約290世帯、藤井寺市約170世帯となる。
[image: image2.wmf]　　　
	


第二部

Ⅰ　松原市域のネットワーク支援とは

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　藤井寺保健所
１．～ネットワークの経過～
	開催年・頻度
	メンバーなど

	2003年8月

～2004年3月

月1回
	松原市社会福祉協議会ボランティアセンターコーディネーター

青少年会館相談員
松原市在宅介護支援センター（市立松原病院）看護師

松原市地域保健課保健師

松原市ふれあい人権文化センター相談員

大阪府藤井寺保健所精神保健福祉相談員

	2004年4月～現在

月1回
	（藤井寺保健所地域ネットワーク小委員会として位置づける。）

○新たに加わった機関
松原市障害福祉課相談員
松島・林診療所職員


２．～参加機関のひきこもり関連問題から見た支援の特徴～
	機関名
	支援の特徴

	松原市社会福祉協会
ボランテアセンター


	○病気や障がいにとらわれない幅広い市民活動支援の場。さまざまなイベント開催。

○イベントの手伝いやボランティアとしての社会参加の場を提供。

	松原市青少年会館


	○人権保障を柱とし、青少年の健全育成を目指す。基本コンセプトは「全市民が対象」

○障がいの有無、種別を問わず、どうすれば受け入れることが出来るかを考え、参加規程を可能な限り緩やかにしている。
○青少年の自主活動を支援し、青少年の自立をサポート。青少年進路選択支援として幅の広い支援

	市立松原病院
	○家族、本人の健康を支援。バックアップ。

	松原市地域保健課
	○健康相談事業（健康診断にも来れない１市民の健康相談）

	松島・林診療所
	○心身不調への医療提供。思春期・青年デイケア。


　
	機関名
	支援の特徴

	松原市ふれあい人権文

化センター
	○総合生活相談。制度の谷間となる生活にかかわるあらゆる相談（青少年に関する進路や就職などの相談も含む）に対応。ひきこもり関連相談もその中の一つとして対応。

○人権相談　人権にかかわる様々な相談。（自己実現のためのサポートも実施）

	松原市障害福祉課
	○社会復帰相談支援。居場所。生活リズムを整える為、日中通えるところの紹介。

	大阪府藤井寺保健所
	○精神保健福祉に関する専門相談。医療機関との連携
○家族支援（家族交流会）。相談助言。理解啓発・研修会。

○ネットワーク会議開催


３．～ネットワークで確認してきた支援の方向性～
	「ひきこもり青年」というレッテルを貼らない支援
「ひきこもり青年が集まる場所」と言う看板を掲げない活動の場を作ろう。


　　○家族も支援（家族を責めない）

○家族の困りごとと、当事者の困りごとは違う。別々の支援を。
○各機関の枠を少し広げることで柔軟な支援を提供。

○多彩な社会参加の場を可能な限り提供できる努力

○どこの相談機関にいっても相談を拾い上げることができるネットワーク。（藁をもつかむ気持ちの家族が再びひきこもることを防ぐ）

○多様なニーズを確認。（本人、家族。１相談機関やサービスでは対応できないニーズ。）
○複数の関係機関と信頼関係を作ることが出来るような支援。担当者異動などで支援が途切れない工夫（長期にわたる支援への対応）

４．～成果と課題～
　主たる業務としての位置づけが無く、専門相談窓口もないままそれぞれの機関が個別に抱え込み、戸惑っていた社会的ひきこもり関連問題。現場の担当者がなんとか相談者のニーズに応えようと連絡を取り合うことからスタートしたネットワーク。ネットワークにより、継続したケースへのかかわりが出来るようになってきている。社会的ひきこもり関連問題の支援は長期間に及ぶ。その間、担当者の異動や、一つの相談機関では相談者の多様なニーズに応えられない等の理由で途切れがちだった相談を複数の機関が支援することで継続するようになっている。相談者は一つの機関と中断しても複数の相談機関を知り、利用することで継続した相談が出来るようになる。このネットワークは関係機関（相談機関）だけのネットワークではなく相談者が複数の相談機関につながるためのものでもある。
　また、当初は「片隅の相談業務」であった社会的ひきこもり関連問題支援が、業務としての位置づけを持つようになった機関もある。青少年会館では、一人の熱心な相談員の取り組みから会館としての業務となり、さらに、2008年度からは、大阪府教育委員会の意向を受け、青少年自立支援事業を実施することとなった。保健所では、社会的ひきこもり関連問題支援の看板を掲げて以降3年間で相談件数は実数、述べ相談件数ともに2.2倍となっている。

社会的ひきこもり関連問題は多様なニーズを求めている。ネットワークの各機関に相談が持ち込まれたように、専門相談窓口だけが相談をキャッチするというよりも、さまざまな角度や問題から相談は見えてくる。地域保健課や市民病院では、家族や本人の健康相談から、社会福祉協議会ではボランティア派遣希望から、ふれあい人権センターでは総合相談として、青少年会館では健全育成として、それぞれ社会的ひきこもり関連問題とは思えないきっかけから相談をキャッチし継続相談につながった。多様なニーズに応えるためにはさらに多様な支援のあり方が必要である。A´ワーク創造館では、おっちゃんやおばちゃんたちが普通に見守る商店街の空き店舗を利用した支援が行われている。このような支援の輪を広げることがさらに求められている。
　しかし、ネットワークだけでは解決できない課題も多い。社会的ひきこもり青年（成年）の高齢化や生活を支える経済的な保障が無いための不幸な出来事も起きている。
・40歳代後半の本人と80歳代の両親。父は、高齢による身体的衰弱で車椅子。

・両親共に高齢化による身体衰弱で施設入所。本人のみ在宅している。当面、生活は可能だが本人が自立するまでの経済不安は残っている。

・年金未納で両親本人ともに無年金状態。障がい年金も対象外。病気とは言えないため、生活保護対象でもない。

ある市では、母は寝たきり状態。父は末期がん。経済的困窮でライフラインの一部がストップとな
り、父の依頼で両親と無理心中を図るといったことも起きている。
　ネットワークの課題として、困難な事例のもつ問題性を公のものとしていくことも必要である。ひとりのネットワークメンバーの豊富な経験や実績から生まれた言葉

「困難な事例は社会を動かす原動力となる。ケースワークからコミュニティワークへ」
を忘れず、今後も粘り強く活動したい。
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　[image: image3.wmf]
Ⅱ　ネットワークメンバーの感想

１．～ネットワーク会議に参加して～　　　　　　　　　　　　　　　　

青少年会館相談員
　日本はいつの間に、お互いが他人を過剰に恐れる社会になってしまったのか。ニート・ひきこもり100万人という問題をどう読み解けばいいのか。今年から居場所＝「being space道草」を開設し、ここに出入りするひきこもり青年達と少しずつかかわるようになっています。一見すれば、５年、１０年、１５年と家に閉じこもり親以外の他人と関係を持ててない子だとは、とても感じられない。しかし現実には、少しずつ階段を上がりようやく「道草」にたどり着いたようだ。先ずは、孤立している当事者の親が悲鳴をあげ、親のサポートから少しずつ親が変わり、親の安定が子の安心となり当事者は動き出す。もちろん、直線でなくジグザグであり、一歩前進二歩後退の長い道のりを歩いている。今年からネットワーク会議に参加させていただき、各専門機関の役割・機能、具体的なサポートの内容について知ることで、親を含む当事者のニーズ・課題を全体的に捉えることが少しずつ出来つつあります。逆に会館の強み、特性を活用したサポートのあり方にも気づかされています。制度や専門機関が不整備ななかでのネットワーク会議を立ち上げるまでの、当該関係者の御苦労は並大抵なことでは無かったことでしょう。相談者の叫びを個人の問題から社会の声として柔軟に受けとめていく確かな意志こそが、ネットワークの核となっているように感じています。

一方、会館のスタッフとしての私は、どのように彼ら当事者には写っているのだろうかと思うことがあります。専門カウンセラーでも、学校職、保健福祉職、医師等でない。道草という空間は、彼らより若い青年や高校生、年上の先輩達もいる。時には体験ボランティアで小学生にも出会う。とすればスタッフの私は何者なのか。それぞれをつなぐ仲介者、平たく言えばチョットお節介な地域のおじさん役かも知れないと思ったりもしています。老若男女がくつろぎ、ただ居合わせることができる地域に開かれた居場所となる「道草」をおじさんは夢想しています。

２．～ひきこもり事例への支援と関係機関のネットワーク～
元在宅介護支援センター相談員
2003年当時私は在宅介護支援センターに勤務し、保健・医療・福祉の相談窓口として、高齢者に限らず多くの方からさまざまな相談を受けていた。病院の中にセンターが設置されていたこともあり、私が対応できない相談内容では各関係機関の専門職の方からのアドバイスともに情報や知識を得る事が多い日々であった。

　そのころ新規の相談としてかかわったのがひきこもりのケースであった。ある日、外来担当医か
ら「受診された患者が家族の事で困っておられる。そのための身体症状と思われるので、相談にの
ってほしい」と電話があり、診察後にその方と面談する事となった。その方は今までの十数年間の
経過を詳しく話され、子どもさんのひきこもりにずいぶんとご苦労をされていた様子であった。私
が紹介した大阪府こころの健康総合センターや保健所にはすでに相談に行っているとのことであっ
た。「子どもを救ってください。ひきこもりは社会が作った悪です。社会が作ったのなら社会が解決
して助けてください」と訴える面談内容は、私ひとりが支援するのは困難であると判断し、ご家族
を支援できるところはないのかを情報収集した上で再度連絡する事とした。

早速、市地域保健課に相談したところ、市としてもひきこもり関連相談は経験が無く、青少年会館、大阪府こころの健康総合センターや保健所を紹介しているとの事だった。また、社会福祉協議会がボランティア関係の繋がりからひきこもり支援にかかわっていることが分かった。
また、別のご家族は自分の気持ちが納得されなければ別の相談窓口を求め、転々としかねない状況だった。青少年会館の担当者から、それぞれの機関で経験が浅いひきこもり関連問題を支援するためには担当者で情報共有する必要があると提案があった。市地域保健課・青少年会館・社会福祉協議会・保健所・在宅介護支援センターの担当者がそれぞれの立場で各機関の支援状況やノウハウを交流する中で、それまでかかわったいくつかの家族さんの全体像を見出す事ができた。関係者が同じ視点で、且つ、それぞれのサービスを有効に使い支援できるように、情報共有の必要を感じ、以後定期的に連絡会を開催する事となった。私はご家族の医療の面で支援する役割を担い、ご家族の身体症状が強度に出たときには、担当医・病棟看護師と連携し『入院』という方法を取った。この時間はひきこもっている子どもさんにとっては自立するチャンスともなり、がんばっている姿勢はご家族にも伝わり理解する事ができた。

また、ご家族から子どもさん（成人）の話を聞いてほしいと相談されたこともあった。しばらくして子どもさんが一人で相談に来院した。昼は家から出られないと言っていたその方の来院行動は勇気がいる事で、出会えたことをとてもうれしく思った。面談した時の「社会に出たい」という思いが強い反面、家族に自分の感情を素直に表現できないでいることも理解した。苦しいときに私に相談したいと思ったら連絡してよい事をその方に伝えた。その後しばらくご家族からの電話相談はあったが、ご本人が来院することはなかった。初回面談から2年後にご本人が身体症状を訴えて受診した際に付き添い支援を行ったが初回面談の時よりも少しふっくらとして笑顔で挨拶する姿は「自分なりにがんばっているよ」というメッセージに見えた。

どのご家族も、お互いが親子関係を修復しようと努力している。子どもさんが自信を取り戻し少しずつ社会に参加できるまでは長い時間が必要である。関係機関がネットワークをつくり家族が互いの信頼関係を構築するようそれぞれの専門職が力を少しづづ出し合い、同じ方向で支援することができたからこそ、今現在につながっていると考える。在宅介護支援センターの役割からはすこし外れるかもしれないが医療を担う病院の相談窓口として関った。
このように、個別の事例としては困難な場合でも、ネットワークとしての支援によって道が開けることは多い。さらにこの取り組みが、地域のひきこもり関連問題を抱える家族や青年たちを支えるネットワークとして発展していくことを願っている。

３．～前任者からひきついで・・・～　　　　　　　　　　　　　

元在宅介護支援センター相談員

前任者からの引継ぎで連絡会へ参加させていただくようになりました。長期にひきこもっている
ケースで何をどうしたらよいのか他の参加者の意見を伺うだけで、ただただ関心して聞くばかりでした。何回か連絡会に参加するうちに、あるご家族が事業所に訪ねて来られました。

すごいパワーを受けたのを今でも覚えています。「どうしたらいいの？誰はこういっているけど、それでいいと思いますか？　何が正しいのでしょうか？」今、していることに絶えず不安や疑いを持ち、物事のマイナス面ばかりに目がいってしまうようなご家族だったように思います。

　また、誰よりも、ひきこもっているご本人の為に一番がんばり、一生懸命働いている自分を誰も
認めてくれない、誉めてもらえないことの悔しさ辛さを訴えられました。そのときは、ご家族のが
んばりを認め、長時間の面談を終わらせてもらったように思います。その他にも、電話での相談は
何回か受けさせてもらいましたが、どの相談もご家族は、同じような悩みの堂々巡りに陥ってい
たように思います。

　ひきこもっているご本人とは会う機会がなく、困りごとが生じたときは他の相談機関にも相談に
行っているようでした。初対面の方から信頼を得るというのは大変難しく、顔と顔がつながり支援
を重ねて信頼関係ができるものです。身体のケアをする場合よりも心のサポートが必要な患者・ケ
ースの場合は特に安心を得られる支援者に長期的にかかわってもらえることが必要なのではないか
と感じました。

　業務の変更で会への参加はわずか１年、休み休みの参加でしたがとても勉強になりました。
ありがとうございました。

４．～戸惑いの日々から関係機関と助け合っての日々へ～

松原市保健師
　市民から家族のことで相談したいと電話があり、詳しい内容もわからないまま面談を約束しまし

た。お話は3時間に及びましたが当相談窓口では対応しかねると思い他の相談機関を探してみまし

た。市内で利用できる窓口やサービスが無いものかと、「子育て相談」を実施している機関に連絡を

とったところ、希望があれば相談を受けてもらえるとのことで、その方に情報を提供しました。

　他にもいくつか窓口を探した所、どの相談機関も専門とするところは無く、また、同じように困

っているとの事でした。1機関で抱え込むよりも各機関があつまり何が出来るかについて話し合う

こととなりました。以後、定期的にいくつかの相談機関が集まるようになり、今のネットワーク会

議へと発展していきました。

　ひきこもり関連問題へのかかわりは長期間にわたるかかわりとなります。長期間のかかわりの間

に様々な職種がかかわり、可能な支援方法を話し合うことで、相談者の課題を全体的に捉えること

ができ、道筋も見えてくるようになりました。

　また、さまざまな相談機関が一同に会することで互いの役割が明確になると共に各機関同士の理

解も深まりました。

　今現在、ひきこもり関連相談へのかかわりはありませんが、このネットワーク会議に参加するこ

とで、今後の窓口相談に大いに役立てていきたいと思っています。また、機関としては情報提供の

役割にとどまってしまいますが、そのあたりは今後の課題と考えています。

５．～一人より二人。一機関よりも複数で～

松原市相談員

　障がい福祉課は、身体や知的、または精神に障がいを持つ方々の福祉のためにいろいろな相談を
受けたり、各種のサービスの申請を受け付けたりしています。

　そんなある日、医療の申請で窓口にこられたご家族がこどもさん（成年）のことについて話し始

めました。いわゆる「ひきこもり」状態にある子どもさんのことが心配でならないようでした。い

ままでいろいろな相談機関を訪れたがどこも、家族の話を聞くばかりで本人にかかわってもらえな

い。もう自分のことはいいから本人と会い、話をじっくり聞いて欲しい。というものでした。

　相談にこられたご家族の思いや焦りなどは理解できましたが、肝心のこどもさんの思いがどのよ

うであるのかがわからなかったため、ご本人が希望するのであれば来所してもらい話を聞くことは

可能と返事をしました。あわせて、ご家族がいままで相談にいかれた相談機関の中で連絡をとって

も良い機関を教えていただきました。

　早速その一つの相談機関に連絡した所、このネットワーク会議のことを教えていただき、参加す

ることになりました。ネットワーク会議では各相談機関が抱えている事例に必要なサービスに対し、

どのような機関が連携すれば可能か。または、より有効かなどあらゆる意見を出し合い、どのよう

な投げかけやかかわりがよいかが検討されていました。私は、そのご家族と数回お会いしただけで

すが、ネットワークに参加しているいくつかの機関から支援を受けるようになり、現在、そのご家

族はゆっくりとではありますが良い方向に進み続けています。

一機関にできることは業務上で堅苦しく言えば限られており、そのため制度の狭間で悲しい思い
をしている人もいるかもしれません。ただその一つ一つの機関が専門性を発揮し、柔軟な関わりが出来たからこそ今があるのかと感じました。その時に出来ることが無いにしても、いざという時に動けるようにしていることがこのネットワークを組むことの良さだと思っています。

６．～松原市ひきこもりネットワークを通じて感じた「ひきこもり支援」について～
藤井寺保健所ケースワーカー

「ひきこもり」の問題にかかわるようになって、まず第１に思ったのは「早期に相談すること」の大切さです。明らかなエネルギー不足で、エネルギー充填の為にひきこもる必要があるのかなど、また、そうであるか否かの見極めや、その間家族を支える必要があるので、早期に相談支援ネットワークにつながることは大切です。
完全にひきこもるまでに、登校しぶり、身体症状等何らかのサインはあるはずです。そのサイン
が教育、医療、福祉等どの分野の問題で示されるかは、本人の気質や家庭の状況、またそれを幾重にもとりまくあらゆる環境、時代背景等、移りゆく様々な要因により違うと思います。また、形も生き物のように手を変え品を変えて示されているはずです。ひきこもりの原因は１つではなく、20～30の要因があるといわれるのはそういった事なのだと思います。　　

だから、抱える問題の背景を踏まえるのは必要ですが、原因探しをしても無駄（無理）なのであ
って、大事なのは、どの様な形で問題が発現しようとも、救いを求める方、支援が必要とされる方が、支援する側の都合に振り回されたり、迷わされたりすることなく、きちんと支援の輪の中に導かれるシステム、つまり、ネットワークによる支援がとても有効ではないかと、事例を通じて改めて感じました。

また、原因が様々で互いに作用しあっているために、支援する側には、力量はもちろんあらゆる
アプローチの手段が必要になります。ゆえに、支援者は自分の支援の特性や限界を知り、関係機関がそれぞれの得意分野で支援するといった点、さらに持久戦の支援が多い中、支援側の体力、職員の異動をカバーし、支援者や家族が煮詰まらなようにする為にも連携を組むのというのは、互いにとってとても良いことであり、ネットワーク支援の良さであるというのも大いに共感しました。

まだしばらくは厳しい世の中が続きそうです。そして「こころの問題」という代償を払い続ける
のでしょう。その為にも「早期発見早期支援」とさらに進む「ひきこもりの高齢化」に対応できるよう、様々な年齢やニーズに対応できるあらゆる分野を包括するネットワークの構築を望みます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　Ⅲ　ネットワークに支援をいただいた先生方のコメント　　　　　

１．～「社会的ひきこもり」ネットワーク事業について～
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松島・林診療所院長　松島　篤
「ひきこもり」という形で悩みを抱えた当事者やその家族を支援していくためには、その悩みをありのままに受け止め、共に寄り添い支えていくための機会や場所を提供していく必要があります。
ひきこもっている人は、他人に何より敏感に傷つき、恐れ、不信感を抱いている人かも知れず、近所や学校や正体不明の世間や競争社会が、彼を傷つけたり、気後れさせたり、劣等感を与えたりして、彼を今の時やあるべき場所から置き去りにしているのかもしれません。

このような人たちが、「ひきこもり」を人生途上における一つの道草と捉え、一つの通過点とするためには、そして社会への歩みを再び取り戻していくためには、やはり彼と共に寄り添って彼に支援を行い助け手となる「もう一人の他者」と出会う機会や場所が必要でしょう。
そして「もう一人の他者」は彼の家族であったり、友人であったり、地域の誰かであったりするのでしょうが、それはやはり単独では成りたち得ず、更にその人を支えていく他の人たちの支援と連携を要請しています。
松原地区におけるネットワーク事業の今までの取り組みは、支援を提供するための地域での試みとして、様々な立場の人たちが相談しあい助け合いながら連携してきた短いながらも歴史があり、その支援の形に確かな期待を感じさせます。藤井寺や羽曳野地域においても、これに負けない取り組みや支援の場を広げて行きたいものです。
私たちの精神科診療所においても、思春期や青年期を対象としたデイケアを行っています。地域の他の機関や人たちと連携しながら、「ひきこもり」に限らず、他人に傷ついたり心を病んだりした人が、再び社会への歩みを取り戻していくための手がかりや助けになればと願っています。そして地域で共に連携しながら、今の社会を変えていくための小さいながらも一つの微風となれればと希望を抱いています。
２．～ネットワークに望むこと～
　　　　　　　　　　　　　元大阪府こころの健康総合センター診療部長　漆葉成彦
「ひきこもり」は、決してひきこもっている本人だけの問題ではありません。本人、家族、社会を複雑にまきこむ悪循環が「ひきこもり」問題の本体です。従って「ひきこもり」問題に関して、いかなる人も機関も万能ではありえません。手に余るケースを抱えてどこに相談することもできず困りはてている、というのはそのまま「ひきこもり」当事者や家族と同じ状況であるといえます。支援者・支援機関が「ひきこもり」に陥いらないようにするためには、ネットワークが不可欠なのです。あるケースに困った機関同士が、いわば自然発生的にネットワークを作りあげたという実践報告は、まさにネットワークの本質を示したものです。手探りで始まった支援が、このような実践となったことは大変素晴しいことだと思います。

　今後、様々な相談・支援機関がそれぞれの考えに基いておこなってきた多様な実践がネットワーク事業を通して結びつくことによって、更に幅広く力強い支援が可能になることを願ってやみません。
おわりに
藤井寺保健所
今年度（2007年度）、藤井寺保健所地域ネットワーク会議では、松原市青少年会館の「青年自立支援事業」と松島・林診療所デイケアにおける思春期・青年期支援の取り組みの報告を中心に開催しました。

　松原市青少年会館については、本活動事例集の中で詳しく書かれていますように、「ひきこもり」青年たちがぶらっと立ち寄って、ちょっと息抜きできる場を目指した居場所「道草」についての報告がありました。今後は「地域の居場所」として発展・定着し、他市にもこうした「ひきこもり」というレッテルを貼らない支援が広がっていってくれることを願っています。

　松島・林診療所デイケア“４th Floor Cafe”は、3年ほど前から、思春期・青年期の生きづらさ、悩みなどを共に考える場として開設され、現在43名が利用されています。診療所デイケアは本来、外来治療の場・精神科リハビリテーションの場として位置づけられていますが、利用者の目標を持つ契機となるようにと、敢えて35歳までという年齢制限が設けられています。また、4種類のメニューのひとつに「まずは、一歩の日」というものがあり、内容的には、ごく少人数の活動と訪問となっており、訪問では、本人宅周辺の散歩や自転車での散策に同伴するなどの外出支援も行っているそうです。こうした活動が、医療機関のデイケアで取り組まれていることはたいへん珍しく、青少年問題に対する医療の関わり方のひとつとして、大いに注目・期待しているところです。

　2007年度の藤井寺保健所での「ひきこもり相談」受理件数は、昨年度より幾分減少しています（12月末現在）が、このことは、決して「社会的ひきこもり」といわれる青年たちが減っているということではなく、就労関連や教育関連などの支援機関の取り組みの広がりなどから、相談先の選択肢が増え、相談者がそれぞれの目的に沿った機関を選んで利用していることや、ネットワークの積み重ねにより、各機関がおのおのの持ち味を生かした支援を行えるようになったことによるものだと考えられます。

「ひきこもり」の相談というと、ともすれば、相談内容をじっくりアセスメントすることなく、紹介先を考えることばかりに熱心であったり、あるいは、課題に焦点化したモニタリングを定期的にすることなく、１機関で漫然と相談を受け続けるということになりがちですが、松原市域では、2005年に大阪府の「社会的ひきこもり」連絡会議及び「地域ネットワーク会議」が発足する以前から、それぞれの機関が必要に迫られて、おのおのの機能・役割をちょっとずつ「持ち出し」しながら、共に悩み、支え合って、当事者（家族・本人）を支援しながら、ネットワークを築いてきました。現在は、そのネット（網）に厚みと広がりを感じています。保健所としては、今後もこのネットワークの一員として、より力強くきめ細やかなネットを編んでいきたいと思っています。

最後になりましたが、本活動事例集を編纂するにあたり、ご協力下さった関係者の方々に、厚く感謝申し上げます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　[image: image4.wmf]
資料集
１）研修会資料

テーマ：ひきこもり問題の支援
講　師：佛教大学社会福祉学部　漆葉成彦　氏
ひきこもりをどのようにとらえるか

ひきこもりの定義　　厚生労働省の定義 

「さまざまな要因によって社会的な参加の場面がせばまり、就労や就学などの自宅以外での生活の場が長期にわたって失われている状態」

『 １０代・２０代を中心とした「ひきこもり」をめぐる地域精神保健活動のガイドライン 』
ひきこもりのメカニズム

本人・家族・社会をまきこむ悪循環

本人のレベルの問題　　

精神医学的問題　

１）統合失調症、気分障害、強迫性障害、パニック障害など薬物療法が有効な群

２）軽度知的障害、広汎性発達障害
３）明確な精神疾患や障害に起因しないもの（いわゆる「社会的ひきこもり」）
　ひきこもりの心理的影響


　心的エネルギーが低下する。行動・思考パターンが狭く、固くなる。社会感覚が希薄になる

悪循環　　　ひきこもりがさらなる挫折体験となる
家族のレベルの問題

家族の「ひきこもり」
ひきこもり問題を誰にも相談できない／しない
家族の疲れ


悪循環　
　　叱咤激励を繰り返す。本人の気持ちを聞かずに提案を繰り返す。


　　何もせずひたすら見守る。本人に服従する。
社会のレベルの問題

日本社会の特徴　　平均から外れた人がすみにくい社会。失敗から立ち直りにくい社会。

社会構造の変化　　価値観の平板化　　社会の教育力の低下　　雇用状況の変化

悪循環　　　　　　社会の無理解による家族の「ひきこもり」
ひきこもりの経過


混乱期　　　　問題が何かすら、わからない時期。　　　混乱、焦り、いらいら、暴力


安定期　　　　問題はわかるが、解決の見えない時期　　安定、エネルギーの低下


ためらい期　　解決は見えるが、方法のわからない時期
焦り、非現実的な目標と現実的な目標の間を動揺


動きだし　　解決に向かって歩みだす時期　　　　　本人なりの社会参加
対人関係の回復過程

誰とも関わらない　　家庭内で安定する。　家庭内で安心感を得る。



　　　家族とのコミュニケーションが回復する。
家庭内での役割感を持つようになる。
他者と関わる　　　　援助者と出会う。　　　援助者との関係を維持する。

仲間との出会い　　　援助者との関係を基礎として自助グループなどに参加する。

社会参加　　　　　　作業所、アルバイト、就労など本人なりの社会参加ができるようになる。
ひきこもりへの支援
家族のこころがまえ　　　最も大事なことは、家族が余裕を取り戻すこと




家族自身の楽しみを見つける。　　他の人たちに相談する。



　　　　家族の余裕が、悪循環の解消や家族機能の回復につながる。

家族の役割　　　　　　　回復の環境づくり。　生活の保障。　情報の提供

対応の基本　　　　　　　今できていることを評価する。小さな変化に気づく。




スモールステップで。　　解決志向をこころがける




うまくいったことは、もっとする。




うまくいかなかったときは、何か他のことをする。




問題の原因ではなく、解決に目を向ける

家族の対応のコツ

ひきこもりの時期にあわせた対応

混乱期　　　安心してひきこもれる環境をつくる。　詮索しない、刺激しない。

安定期　　　当たり障りのない話題でコミュニケーションを心がける。本人の興味につきあう。家庭内での役割をつくっていく。家族が相談できる場をみつける。

ためらい期　　本人なりの目標を批判しない。情報提供する。期待しすぎない。先回りしない。

動きだし　　　本人のペースにまかせる。　　家族が焦らない。　　　家族の疲れをとる。

暴力への対応　　無用な刺激を避ける。　避難する。　時には第三者の介入が有効なこともある。

過去へのこだわりへの対応　　　本人の気持ちを聞く。　　過度に防衛的にならない。




　　　　できることとできないことをはっきり伝える。

相談・医療機関　　　まずは家族が相談すること。




無理に本人を連れて行こうとしないこと。
（ただし、統合失調症が疑われる場合は別）




気長に相談を続けること。

小遣いその他の問題に対して　　　　　持続可能な方法を選択すること。
ひきこもりの背景について　　　
ひきこもりは状態の名前であり、その背景にはさまざまな問題がある。
大きく分けると　　
①薬による治療が役に立つ群　　統合失調症、うつ病、強迫障害、不安障害など

②何らかの発達障害がみとめられる群　ごく軽度の知的障害、広汎性発達障害など

③　環境や性格の影響が強い群

の３群になる。　　　
特に見立てが必要なのは　　　統合失調症　　　　広汎性発達障害
広汎性発達障害
分類　　　　自閉症　　　　アスペルガー障害
特徴　　　　社会性の障害　　　　コミュニケーションの障害　　　想像力の障害

たとえば、　場面の空気が読めない。   相手の状況や感情・立場を理解しない。
周りの人が困惑するようなことも配慮しないで言ってしまう。
　　　

   暗黙のルールの理解や慣習的振る舞いができない。親しい対人関係が作れない。
表情の認知が苦手   興味のあることには没頭する。興味のないことには無関心。
感覚過敏の見られることがある。  不器用な印象。
ジェスチャー･声の抑揚が独特。    会話のルールがわからない。
含みのある言葉を理解しない･字義通りにとらえる。
変わった特殊な趣味       物の収集や事実の記憶に関することなどが多い。
生活スタイルがかなりマイペースで、そのペースが乱れると混乱する。

対応        基本は同じだが、医師による診断や告知が、自己理解や 自尊感情の回復に役立つことが多い。

ひきこもりへの社会的支援


相談機関　　　　民間支援団体　　　保健所　　　　大阪府こころの健康総合センター
子ども家庭センター　　　大阪府青少年活動財団　　　Ａ’ワーク創造館



若者自立塾　　　　ニートサポートクラブ　　　　ヤングジョブスポット



ＪＯＢカフェ　　　障害者職業センター　　　その他

居場所　　　　　民間支援団体　自助グループ　作業所、授産所　　地域生活支援センター
２）「社会的ひきこもり」藤井寺保健所地域ネットワーク会議実施要綱
（目的）
第1条 「社会的ひきこもり」に対して藤井寺保健所地域の各関係機関が相互に連携し、現状把握や支援方策の検討を行うため、｢社会的ひきこもり｣藤井寺保健所地域ネットワーク会議（以下、「会議」という。）を設置し、地域における｢社会的ひきこもり｣に関する効果的支援を行うことを目的とする。
（検討事項）
第２条　会議は、前条に規定する目的を達成するために、次に掲げる事項についての協
議を行う。
    　　 ①　社会的ひきこもりの現状把握に関すること
②　社会的ひきこもりの予防方策の検討に関すること
③　社会的ひきこもりの支援方策の検討に関すること
④  社会的ひきこもりに係る研修に関すること
⑤　その他、目的達成のために必要な事項に関すること
（組織）
第３条　会議構成委員は、次に掲げる関係機関等の職員とする。
①　大阪府藤井寺保健所
②　大阪府こころの健康総合センター
③　大阪府富田林子ども家庭センター（同センター青少年相談コーナー）
④　管内３市教育委員会社会教育担当課
⑤　管内３市地域保健福祉担当課
⑥　管内３市社会福祉協議会
⑦　管内３市民生委員児童委員協議会
⑧　その他、目的達成のために必要と認められる関係機関
 　 ２　委員の任期は関係機関の担当職員としての在職期間とする。
 　 ３　会議に委員長を置き、委員長には保健所職員の委員が当たる。
（会議）
第４条　会議は委員長が招集する。ただし、他の委員から会議の開催について要請があったときは、委員長は必要に応じて会議を招集することができる。
 　 ２　会議の下部機関として地域サポート会議（実務担当者の会議）を置く。
  　３　地域サポート会議の構成員は、必要に応じて保健所長が依頼する。
 　 ４　会議及び地域サポート会議は、必要と認めるときは、委員以外のものの意見または説明を聴くため、委員長が指名する者に会議への出席または文書の提出を求めることができる。
（事務局）
第５条　会議の事務局は、大阪府藤井寺保健所地域保健課に置く。
（その他）
第６条　この要綱に定めるもののほか、必要な事項は、会議の承諾を得て別に定める。
付則　　　この要綱は、平成１７年１１月４日から施行する。

付則　　　この要綱は、平成２０年４月１日から施行する。

３）大阪府「社会的ひきこもり」連絡会議実施要綱

（目的）

第1条　「社会的ひきこもり」について支援を行っている関係課等が相互に連携し、府内全域における現状把握とひきこもりに関する効果的な支援を図ることを目的として、大阪府「社会的ひきこもり」連絡会議（以下、「会議」とする）を設置する。

（検討事項）

第２条　会議は、前条に規定する目的を達成するため、次に揚げる事項についての検討を行う。

①　府内１４の各保健所圏域において設置されている「社会的ひきこもり」地域ネットワーク会議の支援に関すること

②　社会的ひきこもりに係る総合的な施策の取り組みに関すること

③　社会的ひきこもりに係る部局間の連携・調整に関すること

④　その他、目的達成のために必要な事項に関すること

（組織）

第3条 　会議の構成委員は、次に掲げる関係課等で構成する。

①　生活文化部　次世代育成支援室　青少年課

②　健康福祉部地域保健福祉室　地域福祉課

③　健康福祉部地域保健福祉室　精神保健疾病対策課

④　健康福祉部児童家庭室　家庭支援課

⑤　健康福祉部障がい保健福祉室　地域生活支援課

⑥　大阪府こころの健康総合センター

⑦　大阪府立子どもライフサポートセンター

⑧　商工労働部　雇用推進室　労政課

⑨　府教育委員会教育振興室　高等学校課

⑩　府教育委員会市町村教育室　小中学校課

⑪　府教育委員会市町村教育室　地域教育振興課

⑫「社会的ひきこもり」地域ネットワーク会議の代表

　　２　会議に議長を置き、議長には地域生活支援課の委員が当たる。

（会議）

第４条　会議は議長が招集する。ただし、他の委員から会議の開催について要請があったときは、議長は必要に応じて会議を招集することができる。

２　会議は、必要と認めるときは、委員以外のものの意見または説明を聴くため、議長が指名する者に会議への出席または文書の提出を求めることができる。

（事務局）

第4条　会議の事務局は、健康福祉部障がい保健福祉室地域生活支援課に置く。

（その他）

第6条 この要綱に定めるもののほか、必要な事項は、会議の承諾を得て別に定める。

附則　　この要綱は、平成１７年６月１７日から施行する。

附則　　この要綱は、平成１８年４月１日から施行する。

（道草　7月号横向きに挿入　　別途ファイル１）

（道草　2月号横向きに挿入　別途ファイル2）
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大阪府こころの健康総合センター　平成20年3月
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