
第２部
茨城県における
ひきこもり支援体制
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　内閣府が平成22年２月に実施した「若者の意識に関する調査（ひきこもりに関する実態調

査）」の報告によると，全国の15歳以上39歳以下の「広義のひきこもり」は69万６千人と推

計されています。人口割合から算出したところ，茨城県における「広義のひきこもり」は１

万６千人と推計されました。それにより，ひきこもり支援の強化を目的に，平成23年６月１

日に「茨城県ひきこもり相談支援センター」を設置し，主に，①ひきこもり相談の総合窓口，

②関係機関との連携，③ひきこもりに関する啓発・情報発信を役割とし，関係機関と連携し

て相談支援を行っています。

　また，12保健所中６保健所において心理士を配置し，随時相談に応じる一般相談のほか，

精神科医師等による専門相談，家族教室，当事者の居場所などを実施しており，より身近な

地域で継続的にひきこもりからの回復や自立を支援してきました。その後，専門相談，家族

教室については，12保健所に拡大しました。

　平成25年度からは，一部変更して実施していく予定です。

＊参考＊　

　内閣府「若者の意識に関する調査（ひきこもりに関する実態調査）」報告書より
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!"#$!%&'()*+,-./012345,-67!

　当センターが開設された平成23年６月から平成24年９月までの実績を以下に示します。

!"#$%&
!"#$%&'

　当センターでは開設後，ひきこもりを主訴とする相談以外に，どこに相談したらよいか

分からない，ひきこもりではないが相談したい等の内容も多かったため，「主訴ひきこも

り」「主訴ひきこもり以外」と分けて集計を行った。

!"#"$"%!""#""$
!"

!"
!" !!"#$%&'()!"#$%&'!!"#$%&'()!"#$%&'

!"!!!!!"!"#!"!""!"#
!"#

!"!!"!"!!"!"#

!"#!"#!"#!"#!!!!"!

!"#$%&
不登校　　：学校に籍がある場合
依存症　　：依存症関連の内容
病気（身体）：身体の障害，疾患をもっている者で，それ

に関連した内容
病気（精神）：精神疾患の診断を受けている者。病気が先

行してひきこもっている

求職中　　　　：具体的な職探しを希望している
準ひきこもり　：ふだんは家にいるが，自分の趣味に関

する用事のときだけ外出する
完全ひきこもり：①自室からほとんど出ない　②自室か

らは出るが，家からは出ない　③ふだ
んは家にいるが，近所のコンビニなど
には出かける
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（狭義のひきこもり）
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※以下は，「主訴ひきこもり」・「主訴ひきこもり以外」を含めた相談実件数について示す

!"#$%&'(

!"

!!"!"#

!"!"

!"!"#

!"!"#$%

!"!"#$%

!!"

!!"

!!"#$%

!!"#$%&'()

!"!"

!"#!

その他（学校教員他）
３％
不明 ６％

母のみ
39％

父のみ
16％ 本人

18％

その他家族
８％

兄妹・姉妹
6.5％

本人と家族
１％

両親
１％

知人
1.5％

・母親からの相談が119件（39％）と最も多い。当事者本人からの相談は56件（18％）あった。

!"#$%&'(

・主な相談の目的は本人との関わり方で，60件（56％）を占めた。また，就労・就学についての相談
者が27件で全体の1/4であった。

※以下は，相談内容が「準ひきこもり」・「完全ひきこもり（狭義のひきこもり）」の件数につい

て示す

!"#$%&'(

!"!""#

!"!"#$%&'()*+,

!"!"#!$%&'(

!!"#$%&'()*+

!!"#$%&'(

!!"#$%&'

!!"#$%&'(

!!"#$%&'()

!!"#

!"#!

民間団体について
１％

その他 ８％

本人との
かかわり方に
ついて
56％

就労・就学
について
25％

医療機関
について
２％

親の会に
ついて
１％

当事者の居場所
について
７％

!"#$%&'(

!"#$%&'()&*+,

!"

!"#!

!"!

!"!"

!"#!

・当センターへ相談以前に他機関への相談
歴・受診歴のある者は176件（58％）と
半数以上であり，既にさまざまな機関に
相談している。
・主な相談機関としては医療機関が最も多く，次いで保健所であった。

!"#$%&'()&*+,

有
58％

不明
26％

無
16％
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!"#$%&'()*+,-./0

①本人の年齢・性別内訳

!"!!

!"!!"!"#$%

!"!!"!"#!$%

!!!!"!"#!$%

!"!!"!"#!$%

!"!!"!"#!$%

!!!!"#!!$

!!!!"#$%

!"#!"!"!

・本人の年齢を見ると，20歳代が
51件（48％）と最も多く，30歳代が35件（33％），40歳以上の相談も11件（10％）見られた。
・男女別では男性が90件（84％），女性が17件（16％）で，男女差が見られた。

③ひきこもりの状態

・近所のコンビニ等の短時間の外出が可能な者が35件（33％）と最も多く，全く外出をしていない状
態の者は26件（24％）であった。
・趣味の外出ができる者は21件（20％）であった。（ひきこもりの定義のとおり，他者との交流はない
状態での外出）

!"

!!"#$%&'&

!!"#$%&'()*+,-

!"
!"#$%&'()*+,-
!"

!"!"#$%&'()*+,-./

!"
!"#$%&'()*+#,
!"#$%

!"!"#$%&'()*+,

!!"#

!!"

!"#!

②ひきこもりの期間

!"

!!"#$%

!"!"#$%&

!"!"#$

!"!"#$

!"!"#$%

!!!"!#$

!!"#$%&

!!"#$%

!!"#

!!"

!"#!

・ひきこもり状態から６ヶ月～３年の期間での相談が51件（48％）で，しばらく様子を見ていたが変
化がないため相談した，という事例が多かった。一方で10年以上が経過し，両親が高齢になったこ
とで相談にいたる事例もみられた。

!"#$%&'()*+,-./
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1

0

0 5 10 15 20 25 30

男 女

19歳以下

20～24歳

25～29歳

30～34歳

35～39歳

40～44歳

45歳以上

（件）

1

272727
24

19

14

6
8

3 3 2
0

5

10

15

20

25

30

６ヶ
月未
満

６ヶ
月～
1年
２～
３年
４～
６年
７～
１０
年

１１
～１
５年

１６
～２
０年

２１
年以
上
断続
的 不明

!"#$%&'()*+,-

!"#$%&'()*+,-
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25
30
35
40

3
8

15 14

35

21

2
9

部
屋
に
こ
も
り
き
り

外
に
出
ず
家
族
と
の

会
話
が
な
い

外
に
出
な
い
が
家
族
と
の

会
話
は
あ
る

散
歩
，
ド
ラ
イ
ブ
等
の

外
出
が
で
き
る

近
所
の
コ
ン
ビ
ニ
等

短
時
間
の
外
出
が
で
き
る

趣
味
の
外
出
が

長
時
間
で
き
る

そ
の
他

不　

明



!
"
#
$
%
&
'
(
)
*
+
,
-
.
/
0

56

④ひきこもり期間とひきこもりの状態
!"#"

⑥不登校歴・就労歴（アルバイトも含む）

!"#$%&!"#$%&

!"#!"#!"#$%&'

!"#!"#!"#

!"!"#!"#$%&'

!"#!"#!"#

・本人の経歴は，不登校経験者が50人(71％），不登校
経験なしの者が20人(29％）であった。

・不登校経験と就労の関連では，不登校経験者のうち
就労歴のある者が48％，不登校経験なしのうち就
労歴のある者は80％であった。

!"#$!%&'()*!%&+,-./0

⑤ひきこもりのきっかけ

!"

!!"

!!"#

!!"#$%&#'

!!"#$%&#'

!"!"#$%#&

!!"#$%&'()*+,

!!"#$%

!"!"#$%&#'()*+),-.

!"!"#$%&'()*+*,-

!"!"#$%&$'()

!!"#

!!"

!"#!

3 3 4 6

14

2
6

15 15

272727

6 6

0
5
10
15
20
25
30

病
気

無
気
力

不
登
校（
小
学
校
）

不
登
校（
中
学
校
）

不
登
校（
高
校
）

い
じ
め
・
嫌
が
ら
せ
に

あ
っ
た

受
験
の
失
敗

専
門
学
校
・
大
学
等
に

な
じ
め
な
か
っ
た

就
職
活
動
が
う
ま
く

い
か
な
か
っ
た

職
場
に
な
じ
め
な
か
っ
た

そ
の
他

不　

明

・ひきこもりのきっかけは，“職場になじめなかった”が27件(25％）で最も多く，次いで“就職活動
がうまくいかなかった”が15件(14％）であった。また，“専門学校･大学等になじめなかった”を含
めた不登校がきっかけは合わせて39件(36％）であった。

!"#$%&'()*+',-.

11

22 222 444 222 999 555 111 222

11 111 444 444 777 444 333

22 111 333 777 333 333

11 333 222 444 444

11 111 111 222 111

11 444 333

11 222

11 111 111

11 111

６ヶ月未満

６ヶ月～1年

２～３年

４～６年

７～10年

11～15年

16～20年

21年以上

断続的

不明

部屋にこもりきり
外に出ず家族との
会話がない
外に出ないが家族
との会話はある
散歩、ドライブ等の
外出ができる
近所のコンビ二等
短時間の外出がで
きる
趣味の外出が長時
間できる
その他
不明

（件）

・ひきこもり期間が６ヶ月未満～３年の者（52件）で外出をしない状態は14件（27％），近所のコン
ビニ等短時間の外出ができる状態が16件（31％），趣味の外出ができる状態が９件（17％）であった。
・ひきこもり期間が４～10年の者（33件）で外出をしない状態は７件（21％），近所のコンビニ等短
時間の外出ができる状態が11件（33％），趣味の外出ができる状態が７件（21％）であった。
・ひきこもり期間が11年以上の者（17件）で外出をしない状態は３件（18％），近所のコンビニ等短
時間の外出ができる状態が８件（47％），趣味の外出ができる状態が３件（18％）であった。
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!"#$%#&'()*+,-.（平成23年４月～平成24年９月）
!"#$%&

○保健所ひきこもり担当者連絡会

○ひきこもり相談支援センター連絡協議会

!"#$%&

○保健所ひきこもり担当者研修会

○ひきこもり支援団体研修会

○ひきこもり支援研修会

!"#$%&
!"#$%&

!"#"$!""#!"#"$
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!"#$%&'#()

○ひきこもり支援団体連絡会
!"#"$!""#!"#"$

!"#$%&'(
!"#

!!"#$%&'()*+,-./0
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!"#$%&&'&()



!
"
#
$
%
&
'
(
)
*
+
,
-
.
/
0

58

!"#$!%&'()*+,-./

　平成23年４月から平成24年９月までの実績を以下に示します。

!"#$%&'(
!"#$%&'()*+,!-./01#

!"#$%&'()*+,!-./0123456#

!!"#!!"#$%&'()*!"!"!"
!"#

!!!!!!!!

!"#!!!"!!"!!!! "

!"!!!!!!!"!"#$%

!"!!!"! " # $

!"#!"!!"!"!"! "

!"!!!!!!!! "

!"#!"#!!"!!!!"!"#! "

!""!"!!"!"!"#!"!"#! " #

!""!"!!!!"#!"!"#! "

!"!!!!!"! " #

!"#!"!"!!!"!"!"#! "

!"!!!"!!"! "

!"!!!!!"! "

!"!#$%!""!"!"#!"!"#!"#!"#$#!

!!!"#!!!"#

!"!"!"#!"!"!"

!"!"!"!"!"!"

!"!"!"!!!"

!"#!"#!!"!"!"

!"#$%&'()*+,-./012345678

!"#

!"#

!!!"#$%&'()*+,-./0(123456789:;
!"#$%"&'%"()*%)+,-./01234.5267"8%9):;<=>?@

0
100
200
300
400
500
600

235

35 21
108

17

326
388

45

397

31 36

600

水　

戸

ひ
た
ち
な
か

常
陸
大
宮

日　

立

鉾　

田

潮　

来

竜
ヶ
崎

土　

浦

つ
く
ば

筑　

西

常　

総

古　

河
（件）

　ひきこもり一般相談については，電
話での相談が多く，延べ1,272件で
あった。
　電話相談から面接相談にきりかえて
継続していくことや，訪問を重ねて面
接相談につなげていくことも多く，面
接相談も実数256件，延べ618件にの
ぼった。

!"#$%&'()*+,-./0123456
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!"#$%&'()*

!"#$%&'(%)*+

有
65％

不明
10％

無
25％

　保健所への相談以前に他機関への受
診歴・相談歴がある者は240件（65％）
であった。
　年齢や状況により，相談した場所は
学校（スクールカウンセラー）や市町
村教育機関，医療機関，NPO法人など
さまざまである。
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!"!!!!!!!"#$%

!"!!!!!!!!!!!!"! " #

!"#!!!!!"!"!"!!!!!!!"! " #

!"!!!!!!! "

!"!!!!!!!!"#$%

!"!!!!!!!!!!"#$%

!!! "

!"!!!!!!"!!!!!! " #

!!! "

!"#!"!!"!"!"!"!!!!!"!!!"!"!

!"#

!"#$%&'$()*+,-.+/0+123456+7856+9:;<56=

不明 ２％

その他
10％

母のみ
49％

父のみ
15％

本人と家族
3.5％

知人
１％

本人
６％

両親
3.5％

その他家族
７％

兄弟，姉妹
３％

　初回相談者の内訳としては，母親か
らの相談が最も多く182件（49％）で
あった。
　次いで父親からの相談が56件
（15％），また，家族との来所も含めて
当事者本人が相談に来たのは36件
（10％）であった。
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!"#$%&%'"※相談内容の詳細はP53参照
!"#
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!"!!!!!!"!!!! " #
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!"!!!!!!!!!! " #

!"#!!!!!!"!"!!!!!!"!"#$%&

!"!!!!!!!!"!!!"!"#$%&'

!"!!!!!!!!!! "

!"#!"!!"!"!"!"!!!!!"!!!"!"!

不明
 8％

準ひきこもり
33％

病気（精神）
17％

完全
ひきこもり
20％

不登校
14％

求職中
７％

病気（身体）
１％

　相談内容については，準ひきこも
り125件（33％），完全ひきこもり
75件（20％）の順に多く，次いで
精神に関する病気の相談62件
（17％），不登校51件（14％）であっ
た。

!"#$%&'()*+
!"#$%&'!()*+,# ※「初期対応」の「初期」とは“当初の見立てができるまで”であ

り，目安としては初回～３回程度の面接で出た方向性をさす。
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　相談内容により，対応は複数あったが，保健所にて継続して関わったものは238件であった。
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!"#$%&'()*+,-.（複数あり）　
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!"#$%&'$()*+,-./0123"#456.78"#9:
!"#$%&'()*+,-*./*0122

181

54

24

67

46

14

0 50 100 150 200

一般相談

家族教室

居場所

専門相談

精神クリニック

その他

　保健所における継続対応方法は，保
健師や心理士による一般相談が181件
（47％）と最も多かった。
　次に，精神科医師等によるひきこも
り専門相談が67件（17％），家族教室
が54件（14％），精神クリニックが46
件（12％），当事者の居場所が24件
（６％）であった。
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　「準ひきこもり」については，男性103件（82％），女性22件（18％）であった。
　年齢別では，男性は25～29歳が33件（32％）と最も多く，次いで30～34歳の男性が19件（18％）で
あった。
　また，女性では20～24歳，30～34歳がともに７件（31％）ずつで，男性に比べて20～34歳までの者
に偏っていた。
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1
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35～39歳
40～44歳
45歳以上

不明

　「完全ひきこもり」については，男性62件（83％），女性13件（17％）であった。
　年齢別では，男性は20～24歳が21件（34％）と最も多く，次いで30～34歳の男性が15件（24％）で
あった。　また，女性では19歳以下，25～29歳，30～34歳がいずれも３件（23％）ずつであった。
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　ひきこもりの期間は２～３年が37
件（19％）で最も多く，次いで６ヶ月
～１年が35件（18％），４～６年，７
～10年が33件（17％）であった。
　なお，ひきこもりの定義では“６ヶ
月以上にわたって概ね家庭にとどまり
続けている状態”とされているが，
６ヶ月未満の相談が12件（６％）あっ
たことは，早期対応という観点からも
注目すべきことである。
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!"#$%&'()*+,-.*/012*(3*456

　ひきこもりのきっかけは“職場にな
じめなかった”が45件（23％）で最も
多く，次いで“専門学校・大学等にな
じめなかった”が26件（13％）であっ
た。
　また，“不登校”がきっかけになって
いるものも，小学校10件，中学校11
件，高校16件，合わせて37件（19％）
であり，“専門学校・大学になじめな
かった”を含めると63件（32％）で
あった。
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!"#$%&'()*

　ここでいう不登校には小・中・高校以外にも，専門
学校や大学も含めた。
　不登校歴のある者は101件（50％）であり，ひきこも
りとの関連が示唆された。
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　就労・アルバイト経験がある者は111件（56％）で
あった。
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保健所で行った支援を具体的に示します。

!"#$%!"#

!"#$!%&'()*+,

!"#$%&'(
!"#$%&'

　ひきこもり状態にある者を抱える家族等を対象として，ひきこもりに関する正しい知識

とその対応方法についてをそれぞれが学ぶ場をつくり，家族がひきこもり者本人に対し適

切な対応ができるよう支援するとともに，家族同士の関わりにより，家族が抱える不安や

悲観といった心の負担の軽減を図ることを目的としている。

!"#$%&

　ひきこもり状態にある者を抱える家族等。

!"#$%&'()*

①保健所（個別相談，専門相談，精神クリニック）に相談し，参加をすすめられた

②市報やチラシ等の広報で知り，参加に繋がった

③支援機関（ひきこもり相談支援センター，ＮＰＯ等支援団体）から紹介された

④ひきこもり講演会で案内された

⑤家族教室参加者からすすめられた

!"#$%&
!"#$%&'()*! （平成24年９月30日現在）

!"""""#!"#$!"#$

!"#$%&'()*+,-./0123456789:;<4=>?@*
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!"#$%&!'#%%
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!"#$%&'()*+,-./0!!"#$"%&'()*+",-./01()*+"&'
!"#$%&'()*+,-./012345#67()89:;<9=>?@ABC#D*EF
!"#$!!"#$%&'()*+,-#./01234567829:&;<.=>?@AB4
!"#$%&'()*+,-./0123456789:;<='()>?$@A6B*+C
!"#$%&'()*+,-./01234567+89:;1<.=>?@AB

!"#$%&'()*+,!"#

!"#

!"#$%&'()*+,-./012345
!"#$%&'()*+,-)./'012#
!"#$%&'()*+,-./012+3

!"#$%&'()*+,-./012345
!"#$%&'(!"!"#$%&'()*+,
!"#$%&'()*+,-./0.1234

!"#$%&'()*

!"#$%&'()*+,-./012345)6789:;<)=>'("?@ABCDEF
!"#$%$%&'()*+,-.$/012345!"678459:#;5<

!!"#$%&'()!"#*+,-./012#345"678

!"#$%&'()*+,-./01(23(45(6789:;<=>?@ABCDEFG+,
!"#$%&'()*+,-!./0123456789:5;<5$=>3?$@ABCD=E
!"#$%&'()*+,#-$./012'3456789:;<=012>;%?@A9BC
!"#$%&'()*+,-./0123()4(567.89:!;4%<=3>
!"#"$%&'()**+,#-./012'34567859:;<'=>?$@A#5BC
!"#$%&'()*+,-./"0123)456789":;%(<=
!"#$%&'()*+,-./01234567&89:;<'=,>?=@A'B)C!"#
!"#$%#&'()*+,#-(!./012)3456789:;<=>?@A"1034
!"#$%&'()'()&*+!,-./012345#6/786/9:6;&<=>?&@A
!"#$%&'()*+,(-.'/0(1234!5461*789:8$;<&'!=>+
!"#$%&"'()*+%,-./)0

!"#$%&'()*+,!"#

!"#

!"#$%&'()*+,-./01!2343
!"#$%&'()*+,-./01*2345
!"#$%&'()*+,-./012#34
!"#$%&'(

!"#$$%&'()*+,-./01234
!"#$%&'()*+,-./012"34
!"#$%&'()#*+,-./"0123
!"#$%!&'()*!+,-./&012
!"#$%&'()*+,-./012345
!"#$%

!"#$%&'()*

!"#$%&'()*+,-"#./01234-567,8)9:5;<=>?@A?-BC
!"#$%&'()*+,-./0%1234567891:#;<=>?@A=BCDEFG
!"#$%&'()*+,-./01234567189:$;&'()<=%>?5@A;B
!"#$%!"&'()'*+,-.



72

!
"
#
$
%

34
29

14

7
4

0
5
10
15
20
25
30
35
40

（人）

（人）

34

27
21

5

31

0
5
10
15
20
25
30
35
40

他
の
家
族
の
意
見
や
、

経
験
談
を
聞
き
た
い
か
ら

ひ
き
こ
も
り
へ
の
知
識
と

そ
の
対
応

当
事
者
に
つ
い
て
話
せ
る
人

（
職
員
や
参
加
者
）

自
分
の
こ
こ
ろ
の
ゆ
と
り

自
分
の
思
い
を 

吐
き
出
せ
る
場
所

そ
の
他
の
意
見

（
自
由
記
述
参
照
）

当
事
者
を
理
解
し
た
い 

か
ら

当
事
者
の
こ
と（
悩
み
）を

誰
か
に
話
し
た
い
か
ら

そ
の
他
の
理
由 

（
自
由
記
述
参
照
）

知
人
・
家
族
・
職
員
等
、 

人
に
す
す
め
ら
れ
て
い
る 

か
ら

!"#$%&'()*+,-./0（回答者数42人）
!"#$%&'()*+,-./012345*607891（複数回答有，N＝88）

!"#$

!"#$%&'()*+,-.,/0

!"#$%&'()

!"#$%&'()*+,-$./(0123
!""#$%&'"(

!"#$%&'()*+,-./012345
!"#$%&'()*

!"#$%&'()*+,-./0123456'789:;<,=>?2@A/4BC

!"#$%!"#$!"#

!"
!"#$

!"
!"#$

!"#
!"#$%

!"#$

!"#$%#&'()*(+,-'./0'1
!"#$%&'()*+,-./01234
!"#$%&'(!)*+,-'(./01
!"#$%&'()*+,

!"#$%&'()*+,)*-)./0,1
!"#$

!"#$%&'()*+,-./0123

!"#$%&'()*+,-./

!"#!"#$%&'()*+,-./012345/637$8'9-:;<=>（複数回答有，N＝118）



73

!
"
#
$
%

!"#$%&'()*+,-./01234"56

!"#$%&'()*+,-./*0123456!"#$%&'()'*+,-./01234567

!!"#$%&'()*+*+,-./012324
!"

!!"#$%&'()*+,-./012345.6
!"

!"#$%&'()*+,-./0%1!"#$%&'()*+,-.*/012

!"#$%%&'()*+,-./!"#$%&$'()*+,-./01)23

!"#$%&'()*!"#$%&'()*+,-./01.2)3

!"#$%&'()*+,-.*/0%123!"#$%&'()$'*+,-./

!"#$%&'()*!"#$%&'()

!"#$%&'()*&+,&-!"#$%&'()*+,-

!"#$%&'()*+,-./01'23!"#$%&'()*+&,&-./

!"#$%&'()*+,-./01!"#$%&'()*+,-./01234

!"#$%&'()*+,-./0123456$7&
!"#$%

!"#$%&'()*+,-./0.1023405-
!"#$%&

!"#$%&'()&*+,-.+/-01234!"#$%&'()*+,-./*01$2345

!"#$%&'()*+,(-./012345623
!"#$!%&'()'*+,-./01%2()
!"#$%&'()*+,-

!!"#$"%&'()*+,-&.+,/0.12'
!"#$%&'#$()*+,-./012345*
!"#$%&'

!"#$%&'()*+,-.'/01234+56'
!"#$%&'()!*

!"#$%&'()*+,-./#0123456/
!"#$%&'()%*#+,-./0

!!"#$%&'()*+,-./01(2345#
!"#$%&'

!"#$%&'()*+,,%&-./0123412
!"#$%&'!()

!"#$%&'()*(+"#,-./01234$%
!"#$%&'()*+,"-%%./01234

!"#$%&'()*+,-./,0$12/3$&4
!"#$%&'(

!"#$%&'()*+,-./01234567)*
!"#$%&'()*+,-./012345-67
!"#$%&'()*+,-./012345+67
!"!#$%&!'()*+,-./!+!'010
!"#$%&'()*+,-./01234%5

!"#$%&'()*+,'-.'/01203456789:;<=>?!67@A#

!"#$%&'()*+,-./01234!"#$%&'($)*+,-./012

!"#!$%&'()*+,-./'/0123!"#$%&'#()*+,-./01

!"#$%&'(%)*+,-./01*2345-,
!"#$%&

!"#$%&'()*+,-./0123456789
!"#$%&'()*+,-.

!"#$%&'()*+,-./012)345678
!"#$%&'('#)*+,&-.-/0&12

!"#$%&'()*+,-./0123456784
!"#$%&'(")*+(,-./01+23(-

!"#$%&'()(*+,-./0123%4567
!"#$%&'()*

!"#$%&'()*+,-./012'345678
!"#$%&'()*+

!"#$%&'%()*+,-.'/01*#2'2!
!"#$%&'()*+,-"./01234567

!"#$%&'()*+,-./0123

!"#$%&'()*+$%&,-()./01234
!"!"#$%&'()*+,-../0!"#$%
!"#$!"#$%&'()*+,-./01&2"
!"#$%

!"#$%&'&()*+,-./012

!"#$%&$'()*+,-./01

!"#$$%&'()%*+,-./0.1

!"#$%&'()*+*,-.*'/0123'*4
!"#$%&'()*+$,-./0"1234%5
!"#$%&'(

!"#$%&'()*+,-.%$/0%123456
!"#$%&'()*+,-.'/01213.1
!"#

!"#$%&'()*+,-$./01$2345
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!"#$!%&'()*+,-.

!"#$%&'()*+%,-
　ひきこもり支援の中で，ひきこもり状態から社会へ出て行くための中間的・過渡的な集
団との再会の場，社会参加の試行をする場として保健所で居場所づくりに取り組んだ。
（下図参照）
　ひきこもり者本人が訪問や面接による個人的支援等を経て社会復帰への意欲が出てきた
時，すぐに社会参加することは難しい。居場所という小集団に参加することは社会へ踏み
出すための練習となり，自信をつけるという役割を持っている。

!"#$%&'

　ひきこもり者本人の自立，社会参加を目的として，自宅以外で過ごす場所を設置し，ひ
きこもり状態からの回復，及び社会復帰のための支援を行う。
!"#$%&

　ひきこもり状態にある者で，本人及び家族が参加を希望した者

!"#$%&'()
!"#$%&'()*!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!（平成24年９月30日現在）

!"""""#!"#!"#!"#!"#$

!"#$#%&'()
!"#$%&&'()
!"#$%&'()*+,-./012
!"#$%&'

!"#$%&'()
!"#$%&'(

!"#$$%!&#$$!"#$%!"#

!"#$$%!"#&$'()*+,-./01
!"#$%&!$#%%'()*+,-
!"#$$%!"#!$&'(
!"#!$%!"#&$'()*+,-
!"#$%&!$#%%'!"#$%&'()*

!"#$%&'(!"#$$%!&#$$
!"

!"#$%&'
!"#

!"#$#%
!"#$

!"#$%&'!"#$$%!&#$$!"#$%!"#

!"#$#%
!"#$%

!"#$%&'(!"#$$%!&#$$
!"

!"#$#%&'(
!"#

個人療法
家族支援

集団療法
居場所の提供
個人療法
（家族療法）

就労支援
集団療法
居場所の提供
（個人療法）

参考：「ひきこもりの評価・支援に関するガイドライン」

出会い・評価段階出会い・評価段階

個人的支援段階個人的支援段階

社会参加
　の試行段階
社会参加
　の試行段階

家族支援 
（当事者への 
個人療法）

中間的・過渡的な
集団との再会段階
中間的・過渡的な
集団との再会段階
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!"#$%&'

!"#$%$&'()*+

　コミュニケーションに苦手意識を持っている者が多いので，練習のためにスタッフや

他のメンバーと会話をする時間を設けている。

!!"#$%&

!"#$%&'()*+,-./012345'6789

!!"#$

　　面接による日常生活の振り返りと目標の設定を定期的に行っている。

!!"#$%&'"()*+,"-./0

　　新たな居場所や交流を求めながらも不安を抱いて躊躇してしまう部分をサポートしている。

!!"#$%&'

　　中断予防のために訪問や電話相談を通して保健所との関わりを維持している。

!"#$（各保健所開始日～平成24年９月）
!"#$%&'()*+',

!"#$
!"#$%

!"#$
!"#$%

!"#
!"#$
!"#

!"#
!"#
!"#

!"#$
!"#$%

!"#$%!"#$

!!!"#!"!"!"#$%!!"#$!"#

!!!"!!!"#$%!"#$!"#

!!!"!!"!"#$%!!"#$!"#

!!!"!!"!"#$%!!"#$!"#

!"#$%&'()*+,%-./&01'

!"#$%&'()*+,-./&'0'12.3

!"#$%&'()*)%+,-./01234567-./089:;1<=>-/0?@A@BCD&

!"#$%&'()*+,-./0123456789:;8<6&

!!!"#$%&'()*+,-./0123*4561789%:;<=>?'(@A

○ゲーム（カードゲーム，ボードゲーム等）
○アロマやハーブティーを楽しむ会
○料理（ホットケーキ等）
○展示会の見学　　　　　　　等
○運動（体操，散歩，卓球，キャッチボール等）…体を動かす機会の提供

（運動する機会が少ないため）
○ＳＳＴ（Social Skills Training）……ＳＳＴの手法を取り入れてコミュニケーションの練習
　テーマ：「挨拶がかえってこないのはなぜ？」
　　　　　「すれ違いから怒られてしまった」
　　　　　「初対面の人と会話を続けるには？」　等

参加者の動機付け
（複数の人と楽しむ活動時間を設けて参加への意
欲を高める）

!
!
"
!
#
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!"#$%&'()（４保健所の参加実人数23人について）

!"#$%&'

!!

!!"
!"
!"#

!"#$%&'(

!"#$%
!"#$%&
!"#$%

!"#$%&
!"#$%

!"#$%&
!"#$%

!"#$%

!!!"!!
!"
!"#

!"#$%&'#()*+,-./0&1

!"#
!"#$%

!"!"#
!"#
!"

!"#$
!"#$
!"#$

!"#$
!"#$
!"#!
!"#

!"#
!"#$

!"#
!"#$%

!"#
!"#$%

!"#$
!"#$
!"#
!"#

!"#$
!"#
!"#

!"

!!!!!!!!!!!!
!"
!"#

!"#$%&'(

!"!"#$%
!"#$%
!"#$%

!"#$%
!"#$%

!"#$%
!"#$

!"#$%
!"#$

!"#$!"

!!!!!!!!
!"
!"#

!"#$%&'()*※相談内容の詳細はP53参照

!"
!"

!"#$%
!

!"#$%
!"#

!"
!"#$

!"
!"#$

!"#!"#

!!!"!!!!!
!"
!"#

!"#$%&'()'*+!※「ひきこもりの評価・支援に関するガイドライン」により分類。段階の詳細はP7(表１）参照

!"
!"#$
!"#$

!"#$%
!"

!"#$!"#$

!!"!!!
!"
!"#

!"#$%&'()*

!"#"$%!"
!"#!"
!"#"$%!"

!"#!"
!"#!"

!"#!"
!"#!"

!"#$%
!"#$%

!"#$%

!!!!!!
!"
!"#
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!"#$%&'()*+,-./0
・定期的に通所することで生活習慣の改善が望める。

・正当な自己評価を学ぶことができる。

・他者との交流により社会性を学ぶことができる。友人ができ，対人関係に自信が付く。

・他者との関わりで刺激を受け意欲的な活動にも繋がる。

・家に居ては知りえない情報を得られ，それを利用して社会へ出る準備ができる。

◆実際に見られた具体的変化
（居場所活動）
・準備・後片付けが率先してできるように
なった。

・集団内で自己主張ができるようになった。
・他の参加者に対し，気遣いができるように
なった。

・他者との関わりから自己を理解し，社会復
帰へ意欲がみられるようになった。

!"#$%&'
!"#$%&'()*#$+

　通所できる者が対象なので，通所手段のない者や通所に時間のかかる者，また交通の便の

悪いところに住む者等は通所することができない。より身近に数多くあることが望ましい。

また，精神疾患を持つ者もいるため専門家が関わることも必要である。

!!"#$%&$'(

　参加者はコミュニケーションが苦手な者が多いので，集団支援を実施するスタッフの技

術の向上が必要である。（例：コミュニケーション技術，レクリエーション指導力，SSTや

集団認知行動療法の知識習得等）また，スタッフ対参加者だけではなく参加者同士が関わる

プログラムを取り入れる工夫等が必要である。

!!"#$%&'(

　保健所の居場所は，社会に踏み出すための第一段階として同じような悩みを持つ者同士

の小集団であるが，今後安定した社会参加につなげるためには，そうした場所以外に，日常

生活で本人が受け入れられる場所，また本人が安心して過ごせる場所，例えば趣味サークル

や地域のイベント，ボランティア活動などへ安心して参加できる支援が必要である。

!!"#$%&'()

　成人のひきこもりの場合，就職による社会的自立を希望する者が多いが，保健所の居場所

では就業支援や職業訓練は行っていない。保健所の居場所への通所から直接就職に向かう

のは，非常にハードルが高い。

　障害や疾病のない者でも毎日通所できるところや職業訓練等，就職する前にもう一つ段

階を踏んで就職のための準備を行うことができる場所が多く存在するとよい。

（生活面）
・生活リズムが整った。
・身だしなみを整えることができるようになった。
・家の手伝いをするようになった。
・外出する機会が増えた。
（メンタル面）
・体調不良・気分の落ち込みが改善された。
・表情が明るくなり，言葉数も増えてきた。
・もともと自己評価が低く自信を無くしていたが，
少しずつ自信を取り戻すことができた。
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　ひきこもりの問題は個人，家族，社会のいずれにもまたがる問題であり，その支援にもま

た多面的アプローチが必要であるため，保健所単体で支援を進めていくには限界がありま

す。また，息の長い支援を地道に提供し，状況の変化に応じたきめ細やかな支援体制を維持

していくためには，関係機関との連携は必須です。そのため，本県の保健所では，主に管内

の関係機関（必要に応じて管外の関係機関）と定期的に事例検討を実施するなどし，情報の

共有を図っています。さらには，民間支援団体で実施している取組みに積極的に参加するな

ど，現場でのニーズの把握にも努めており，相談者が相談しやすい環境づくりの構築に尽力

を注いでいます。

　以下の連携図はひきこもり相談支援センターや保健所がどのように関係機関と連携し支援

にあたっているかを示しています。

      

     

 

医 療 機 関

公 的 機 関
民間支援団体

就 労 機 関

①公 的 機 関

②民間支援団体

③医 療 機 関

④就 労 機 関


