
はじめに

若者のひきこもりが，精神保健福祉実践課題

として認知されてから１０年が経過した１）。１９９９

年に発覚した新潟女児監禁事件は，精神保健福

祉行政や実践に大きな影響を与え，精神保健福
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祉法第３４条２）が施行されるきっかけとさえなっ

た。一方で，ひきこもりが社会的な関心事とな

ることにより，ひきこもり産業とも言えるひき

こもる若者を強制的に病院や施設に搬送する事

業所や，収容所的役割を帯びたフリースクール

さらに居場所が台頭することにもなった。もち

ろん，若者のひきこもりは，古くは岡堂哲雄

（１９８０年）や北尾倫彦（１９８６年）によって取り上

げられている。しかし，ひきこもりという問題＊立命館大学産業社会学部教授

若者のひきこもりを精神保健福祉課題として
どう同定するか

山本 耕平＊

若者のひきこもりは，個人と社会との関わりの問題のひとつであるが，それを克服する実践を展開
する為のアセスメントや介入方法が，社会問題研究や社会福祉援助理論研究の対象として取り上げら
れてからまだ日が浅い。全国で推計１５０万人の社会的ひきこもり者が生活すると言われるが，この人
数は，あくまでも統計的な根拠に基づいたものではない。また，臨床的に，社会的ひきこもりと称さ
れる人が，年々増加しつつある感を持つ。ひきこもる若者たちは，現象的には，青年期の発達課題と
主体的に対峙する能動性・主体性が阻害される生活のしづらさ（生活障害）をもつ。その生活障害
は，人生を規定する経済や文化・価値等の社会的背景，家族機能（とりわけサブ・システムと集団の
機能），思春期以降の発達や生活を規定する社会システムとの関わりで生じる。本論では，アセスメ
ント構成要素の一部につき提起したが，アセスメント基準の段階妥当性に関しては，今後検討が必要
である。とりわけ，本研究の思考処理において存在したいくつかの困難に関する検討が必要である。
その困難のひとつは，社会との関わりの困難化を判断する為に依拠するスケールの不在である。この
為，DSM-4の重症度を参考にし，当事者，家族，支援者から聴取した状況に分析を加えることによ
り，その段階を設定する方法をとった。しかし，この段階には，当然のことながら筆者の価値観が加
味されている。今後，この段階やアセスメント基準に基づいて展開された若者のひきこもりを克服で
きる実践の効果が，科学的に明らかにされてこそ基準としての妥当性をもつと考える。さらに，若者
のひきこもり回復支援にとって家族の回復は重要な位置を占める。精神保健福祉実践研究にとって，
ひきこもりの当事者および家族研究は，早急に着手しなければならない課題である。
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の性質上，その実態は十分に把握できていない

現状もある３）。

本稿では，まず，ひきこもりが社会的課題と

なるなかで生じている適応主義的支援とその背

景となっている研究を批判的に検討し，次に，

筆者が聞き取り，整理した研究に基づき，ひき

こもる若者がもつ中核的な生きづらさを明確に

することを目指し，若者のひきこもりと取り組

む精神保健福祉実践課題を提起することを目的

とする。

１．ひきこもりと精神医学，精神保健福祉の視座

精神科臨床及び精神科研究の一部は，ひきこ

もる若者の支援に科学性を与える作業を行い，

彼らが持つ生活のしづらさを明確にしたが，多

くの研究は，ひきこもる若者が持つ個の特性を

追求することにとどまっている。

１－１．精神科臨床は，個の課題を社会との関
わりで捉えることができているか

精神科臨床医であり，「社会的ひきこもり」

の第一人者と評されてきた斎藤環は，「（社会

的）ひきこもり」は，「個人─家族─社会のそれ

ぞれの場における『習慣』としての病理性が複

合的に作用しあい」形成される（斎藤，２００３）

と考え，「オートポイエーシス」理論を応用し

「ひきこもりシステム」論を提起した。斎藤は，

「ひきこもりシステム」を，個人・家族・社会

それぞれの境界で誤解と葛藤，罵倒と断絶のみ

が生み出され続け，それぞれのシステム内部に

おいて悪循環が生じる「ディスコミュニケーシ

ョンを再生産するシステム」と定義する。個人

システムにおける悪循環を，「神経症レベル」

と「嗜癖レベル」で捉え，神経症レベルには，
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ひきこもり状態に伴う対人恐怖症と強迫症状が

あり，「これらの症状は，まさに社会との接点

が欠如していることによって，より強化され

る」と述べる。斎藤が指摘する家族システム

は，嗜癖事例における共依存理論に立脚したも

のである。さらに，彼は，家族内のひきこもる

子どもの存在を社会から隠すなかで，社会との

断絶が深刻化するという。

また，彼は，必ずしもひきこもる若者の苦し

さに理解や共感を示さない臨床家ではなく，

「侵襲性」と結びつく支援実践には批判的であ

り，いくつかの侵襲的介入を行う実践者と距離

をおく４）。しかし，その一方で，ディスコミュ

ニケーション下にある若者と家族が，その状況

を克服する為には第三者介入が必要であり，そ

の方法として家族指導を通し，家族に本人を連

れてこさせ，本人を治療するという支援アプロ

ーチを描くのである。

このシステム論に，精神保健福祉研究はどう

発言すべきであろうか。そもそも精神保健福祉

とは，今日の社会で精神障害及び精神保健上の

課題を持つ国民が，自己努力では克服困難な課

題を克服あるいは緩和する為に必要な制度・政

策・実践・運動の総体をさす。ひきこもりは，

若者の発達に影響を及ぼす経済や文化・価値等

の社会的背景や若者の発達を規定する社会シス

テム（学校・家族・地域等）の変容との関わり

で捉えなければならない。ひきこもる個の課題

は，ひきこもる若者たちの課題のみでなく，社

会に参加しづらい若者たちの課題でもある。こ

の若者の課題を解決する為には，実践主体であ

る当事者（この場合は，ひきこもる若者とその

家族）が，ひきこもらざるをえなかった社会に

対し発言し，必要な制度や政策を生み出す主体

となる支援が必要である。「ひきこもりシステ



ム論」が示す第三者介入による社会適応を目指

す実践では，その要因となっている親と若者と

の関係改善を促すことは可能であるが，ひきこ

もる若者たちに共通する社会福祉課題を見出

し，それを解決する制度・政策を創り出す取り

組みを生み出すことは不可能であろう。

他の若者のひきこもりを論じてきた精神医学

者や臨床家達も，ひきこもりの臨床像や精神医

学的背景を明らかにしてきた。しかし，それら

は，当然，精神医学的関心からのものであり，

若者と社会との関わりに関する分析が十分に行

われていると言えない。たとえば，狩野力八郎

は，統合失調症やその他の精神疾患による自閉

とは異なる臨床像や事例化を示すひきこもり

が，近年の社会・文化・家族の構造的変化と密

接に結びついていることを指摘している（狩

野，２０００）。また，近藤直司（近藤，２００１）は，

「ひきこもり」や「社会的ひきこもり」を単一の

疾患単位であるかのように扱う傾向に対し，そ

れぞれのケースの背景にある問題が多様である

ことに充分に配慮する必要がある５）ことを指摘

し，ひきこもり問題の背景要因を「脳と心の問

題」と「環境側の問題」に大別し，「脳と心の問

題」を「生物学的要因＝精神疾患，発達の遅

れ・偏り」「心理的要因＝思春期的な防衛機制，

スキゾイド・ジレンマ，自己愛的な傷つき，ア

イデンティティ拡散症候群」に分け考える。さ

らに「環境側の問題」として，社会的要因をあ

げ，それを「家族状況，学校，職場」「文化・社

会的状況，支援体制」に分けている（第四回全

国社会的ひきこもり支援者実践交流会基調講

演，札幌，２００９年２月）。精神保健福祉実践研

究は，実践課題の時代的背景と個別要因の構造

的分析が求められることから，両者の指摘は，

精神保健福祉実践研究にとって重要な提起をお
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こなっている。

１－２．ひきこもる若者は，どのような社会参
加の困難さをもつのか

ひきこもる若者の苦しみは多様である。彼ら

は，それぞれの人生で出会う出来事や苦しみが

異なるが，一人の人間として生き続ける尊厳を

見出せず，人や社会との関係を紡ぐ作業に支障

が生じている共通点を持つ。幼少期から継続し

た虐待のもとで育ってきた若者のなかには，思

春期から青年期に出会う新たなストレスが絡み

合い社会参加が至って困難になり，生活上の深

刻な課題を持ち孤立する者がいる。その若者た

ちは，ありのままの自己の価値を認めることが

できず，他者や社会との関係で被害的になり，

自己を傷つけ，その存在を訴えることがある。

では，そうして生じる若者のひきこもりをいか

なる社会参加障害として定義すべきであろう

か。

この作業を行う際に，ひきこもりを成立させ

るわが国特有の病理，つまり，若者たちの発達

を規定している「社会・文化・信念」の変動

が，若者たちの発達をいかに阻害しているのか

を明確にしなければならない。その作業は，国

家的レベルの諸条件の変動が，生活の場（学

校・家庭・地域等）を通して個々人の行動や人

格形成にどのような影響を与え，若者たちの生

活にどのような根本的な困難が生じているのか

に着眼し，分析することで可能となろう。

ひきこもりの若者たちがもつ中核的な障害

を，第一に，関係障害（他者との関係を主体的

に紡ぐ力の障害）に求める。関係障害は，統合

失調症に見られる妄想等の生理学的要因が起因

となるものではない。この関係障害は，彼ら

が，その人生の過程で関係を避けざるを得ない



諸課題との関わりで生じたものである。若者た

ちのなかには，他者との関係において，自分の

存在が評価されなかったり，認められなかった

りすることに極度の不安をもちながら生活して

いたと語る者がいる。競争社会のなかで，きょ

うだいや従兄弟，さらには友人や隣人と比較さ

れているのではないかと感じ，社会の敗者であ

るかのような思いを強めることがある。さらに

は，自分は他者より容貌や姿が劣っていて，嫌

がられるのではないかとの不安をもつようにも

なる者もいる。そのなかで，若者たちは，他者

との関係を紡ぐことから遠ざかる。筆者は，事

例を基に，ひきこもる若者のなかに多い「漠然

とした不安」について報告した（山本耕平，

２００９）。藍沢鎮雄は，「恐怖が特定の対象の危険

に対する反応であるのに対して，不安は不特定

で対象のない漠然とした破局への予感，気がか

り，無気力」（１９８０）と述べる。この「漠然とし

た破局への予感，気がかり」は，具体的な対象

や存在に対するものではなく，むしろ，なにが

不安なのかわからないがゆえに生じるものであ

る。

この「漠然とした不安」をもつ若者が目立っ

てきたのは１９７０年以降ではなかろうか。鍋田康

孝（２００３）は，「これがつらい」「これが他者に

不快感を与える」といった具体的なテーマが存

在する古典的神経症に対し，不全型神経症で

は，漠然たる緊張感と戸惑いを示すことを指摘

する。鍋田は，この群の若者が，嫌われている

のではないかという気持ちになると「避ける，

こもる」対応を行うと指摘する。漠然とした不

安のなかで，若者たちは他者とかかわり，結合

することへの不安をもち，仲間を得る力を失

い，同年齢集団への参加が制約され，次第に社

会的に孤立する。
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こうして生じる社会参加制約のなかで，第二

の中核的な障害としての日常活動への主体的参

加の弱化が生じる。ここで言う日常活動とは，

自室を出て家族とともに食事を行う活動や自身

の必要な物品（たとえば煙草等の嗜好品や雑誌

等）を近くのコンビニに買いに出かけるといっ

た活動に始り，仲間とともに地域で行われる自

発的な活動に参加することや仕事への参加まで

含む。この力が弱まる要因を，彼ら自身の生理

的脆弱性や心理的未熟や家族間の課題（ディス

コミュニケーション）にのみ求めることはでき

ない。

ひきこもる若者の第三の中核的な障害とし

て，身体機能の低下による社会参加困難があ

る。自室あるいは自宅への長期にわたるひきこ

もりや，そこからやや回復し自宅からコンビニ

に行くといった活動を獲得しても，深刻な身体

機能の低下があり，それが回復後の社会参加に

とって大きな障害となる。次に，第四の障害と

して就労能力獲得の困難さがある。若者たちの

ひきこもりは，１９９０年代に社会的な課題として

具現化してきた。１９９０年代から続く不況のなか

で自己実現の手段としての職業選択という理想

や思いが後退し，２００３年の国民生活白書で指摘

されるようにフリーターが増加し，高校卒業生

の約１割，就職した生徒にかぎると４割近くが

フリーターとなった。財団法人社会経済生産性

本部による「ニートの状態にある若年者の実態

及び支援策に関する調査研究」（２００８年３月）

で明確になっている。この調査の対象となった

若者（若者自立塾，サポートステーションの利

用者４１８名）中４９.５％にひきこもりの経験があ

った。報告書では，一般的な対人関係を含め，

コミュニケーションの苦手意識は，調査対象と

なったニート状態にある若者にかなり広く共通



する特性として存在することを証明したと指摘

している。

第五の中核的障害として，低い自己尊厳と反

社会的行動がある。若者は，家族との同一化に

よって築かれた自己像を基盤とし，仲間や社会

の中で青年期における自我同一性を獲得する。

しかし，ひきこもる若者たちは，仲間や社会へ

の参加に困難をもち，社会構成員としての価値

観を喪い，自己尊厳を低め，ときには仲間や社

会への攻撃性を強め，反社会的行動をとること

がある。

２．若者のひきこもりと精神保健福祉課題

精神科ソーシャルワークの実践的課題は，当

事者の個人的病理に焦点をあてるのではなく，

当事者が生活や発達の課題さらに障害と向き合

いながら獲得しつつある可能性に着眼するなか

でこそ設定が可能となる。

２－１．ひきこもりを対象とする精神保健福祉
実践初期介入アセスメントの課題およ
び視座

ひきこもりを対象とする精神科ソーシャルワ

ークは，当事者の可能性を見出すために，各自

の「精神症状」「行動化」「関係障害」の状況，

および，その三要素と深いかかわりをもつ家族

要因さらに実践の場要因を考慮に入れた初期介

入アセスメント基準を作成することが必要であ

る。筆者は，その基準を，聞き取り及び支援対

象とした４０事例を根拠に提起した６）。もちろ

ん，この基準は，まだ標準化されたものではな

い。本稿では，まず「精神症状」と「行動化」

に視点をあて，その事例が統合失調症を中心と

する精神病性ひきこもりかそれ以外のひきこも
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り事例であるのかを分析し，初期介入方法を決

定する視座を提起する。さらに，ひきこもりに

よる悪循環を予防する支援を展開する為に支援

組織が立脚すべき実践視座につき検討を加え

る。

２－１－１．ひきこもりアセスメントと精神症
状，行動化

ある若者は，外出時の下痢を主とする過敏性

大腸症候群の為にまったく外出不可能だった

が，抗不安薬と抗うつ剤の投与を受け居場所に

参加し，その後大学に進学しPSW資格を取得

した。また，統合失調症による激しい幻聴妄想

を体験し，通院加療のなかで陽性症状の改善を

みた若者は，保健所の精神保健福祉相談員の訪

問を受け，居場所に参加することが可能とな

り，居場所と地域生活支援センタースタッフの

支え（ジョブコーチ）により一般就労が可能と

なった。これらの事例では，医療や福祉実践

が，それぞれに当該事例の抱え込みを行うので

はなく，地域の支援機関が密に連携し若者たち

が持つ課題と向き合っている。しかし，その一

方で，少なくない事例では，その事例が最初に

相談に訪れた医療機関や支援機関さらに居場所

等が，事例の困難さに疲弊しつつも地域の支援

機関との効果的な連携を図ることができていな

い状況をみる。その要因の一つとして，地域の

あらゆる機関が，ひきこもり事例に関する共通

したアセスメント基準や視座を持ち，集団で事

例検討や支援ができていないことを指摘するこ

とができる。

筆者は，聞き取り調査に基づき精神症状を五

段階（表１）にわけた。精神症状の第５段階と

第４段階は，症状性ひきこもりが多く含まれ，

統合失調症による自閉やうつ病の制止等がみら



れる。第５段階の精神症状を示す若者には，地

域福祉実践のみでは効果的な支援が期待でき

ず，短期間でも入院を含む集中的な精神科治療

が必要である。第４段階は，長期にわたるひき

こもりのために精神症状が生じているものや，

不安や孤独感，さらに喪失感が精神症状に結び

ついているものが多く含まれる。第４段階の事

例では，地域の公的支援機関と居場所や民間支

援機関，それに医療機関が密接な連携を図りつ

つ支援を展開することが必要である。

第３段階・第２段階・第１段階の若者たち

は，精神科治療やなんらかの精神療法よりも，

彼らの人生が肯定される地域実践と仲間の存在

が必要である。

支援者が混乱や焦りを招きやすいものに，若

者の行動化（表２）がある。他者を傷つけた
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り，自室や自宅を破壊する若者たちは，さびし

さや怒り，むなしさや絶望感さらには孤立感か

ら自暴自棄になることが多い。彼らは，こうし

た感情に幾度ともなく襲われ，誰かにしがみつ

こうとする。彼らの周囲にいる支援者やピア，

家族は，不安定で衝動的な人間関係のうずのな

かに引き込まれ憔悴することがある。

人の財産や命を傷つける，あるいはインター

ネットを活用して他人の地位に危機的な状況を

もたらす行為が生じたとき（第５段階）は，地

域精神保健福祉実践の対象として十分な支えを

行うことが不可能である。この場合，当初は，

刑事事件の対象としてとらえ，その後，その若

者の地域生活を支援することが必要である。度

重なる自殺企図をともなう強い死の願望がある

場合や，アルコールや薬物へのアディクション

表１ 社会的ひきこもり事例初期介入タイプ決定アセスメント基準─精神症状段階─

精 神 症 状段階

活発な精神症状（妄想，幻聴，パニック）があり，専門医療の下での集中治療が必要である

５ 精神症状（妄想，幻聴，パニック）により，家人の誰かが常時管理する必要がある。

精神症状（妄想，幻聴，パニック）により，自殺念慮や企図がある。

精神症状に関しては，入院等の濃厚な医療的管理を必要としないが，精神保健福祉支援者等による症
状への配慮がなされないと日常生活が困難である。

４
精神症状（強い不安や不眠，パニック）は認められるが，濃厚な医療的管理が必要でない。

精神症状は認められるが，自己管理ができつつある。

反社会性ならびに境界例を疑う人格特徴が明瞭であり，人格特徴からの事件・事故を起こしたことが
ある。あるいは，それらの人格特徴や精神症状により日常生活が困難である。

３

反社会性ならびに境界例を疑う人格特徴があり，家庭内暴力や家具の破壊が明瞭である。

反社会性ならびに境界例を疑う人格特徴があり，常に攻撃的である。

客観的には存在しない自己の醜貌や自己匂への強い拘りがあり，自己像の認知に歪をみる。

摂食障害があり，自己像の認知に歪をみる。

リストカットを繰り返し，自己の存在を確かめる。

精神症状や人格の偏りが顕著でないが，軽い神経症様症状を持つ。その神経症状は社会的生活に大き
な支障をもたらしていない。

２

精神症状や人格の偏りは顕著でない。１

（山本，２００７）



が基礎にある場合，さらに摂食障害による命の

危機は，深刻な行動化（第４段階）であり，精

神科病院への入院を含めた濃厚な精神科治療を

保障することが必要になることがある。しか

し，多くの場合（第３－１段階）では，若者た

ちと向き合い，彼ら自身が，その行動化を見つ

め，自傷や他害をともなわずに自己の要求を伝

える力を獲得するために寄り添う実践の提起が

必要である。

２－１－２．傷ついた自己への焦りと悪循環
（長期化）因子

適切な支援が保障されず，学習や就労への意

欲を喪失し，他者との関係を紡ぐ力を獲得する

ことが困難となり，ひきこもりが長期化する場

合もある。ひきこもりの長期化により，傷つい

た自己への焦りと不安が激しくなり，他者との

交流を断ち，生活障害がより重度化するといっ

た悪循環が生じる。その背景には，「家族因子」
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（表３）「本人因子」「支援の場の因子」がある。

若者のひきこもりと家族の問題を考えると

き，家族力動の病理性に着眼し，家族を治療や

支援の対象として捉え，治療や支援に従順に従

うことを要求することがある。家族の問題を考

える時に重要なことは，子どもがひきこもる前

から持っている生活上の課題や家族の力と，ひ

きこもり後に生じた新たな不安定な生活課題を

明確にし，何がひきこもりの長期化を招く要因

となっていることを明らかにすることである。

そのなかでこそ，家族と若者が，共に相互の生

活課題と主体的に向き合うために必要な実践を

提起することが可能となる。

生存と発達を護り育てるべき福祉実践の場で

若者の命を奪った事件が数多く存在する７）。そ

の背景となっているのがパターナリズムであ

る。これは，情熱的な支援者が献身的にかかわ

っている支援組織においてもみられることであ

る。そこでは，家族のひきこもりを克服したい

表２ 社会的ひきこもり事例初期介入タイプ決定アセスメント基準─行動化段階─

行 動 化段階

それは，人の財産や命を傷つける行為である。

５ それは，他人に恐怖や不安を継続的に与える行為である

それは，電子的媒体を活用し，他人の地位に危機的な状況をもたらす行為である

それは，自己の財産や命を傷つける行為である。

４
それは，度重なる自殺企図を伴う強い死の願望である

入院加療が必要なアルコールや薬物へのアディクションをみる

入院加療が必要な重度の摂食障害をみる

それは，自室や自宅内の物質的な破壊であり，頻繁である。

３ 習癖化したリストカットが頻繁にみられる。

行動，言葉，表情等に巻き込みがみられる

それは，自室や自宅内の物質的な破壊であるが，頻繁でない。
２

軽度の接触障害をみる

特に行動化は生じていない。１

（山本，２００７）



という強い思いに懸命に寄り添うあまりに，そ

れぞれの生活や発達の歴史を見極めず，ただ献

身的にかかわろうとすることがある。そうした

支援の場では，支援者集団による見極めが軽視

され，特定の支援者のひきこもり観や人間観が

絶対となり，その実践者が思い描く「あるべき

人生」への適応が求められる。その支援者の

「基準」（それは，支援者の価値観でもある）か

らみた「よくできる子」あるいは「協力的な親」
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から外れた当事者は，またもや集団所属観を失

い，自己尊厳に大きな損傷を持つ。

社会的ひきこもり支援者として名高い工藤定

次と，ひきこもり研究の第一人者である精神科

医・斉藤環の対談『激論ひきこもり』（工藤定

次，斎藤環 ２００１）で，工藤が「不登校経験者

が三分の一を占めている，ということは，実の

ところ，私には十分予想できたことだ。なぜな

らば，不登校の児童・生徒に対する対応が社会

表３ 社会的ひきこもり事例初期介入タイプ決定アセスメント基準 付加要因─家族─

家 族 要 因段階

現在の状況を認めることができず，子どもに暴力と共に焦りや極度な不安を与えている。

５

親子でコミュニケーションを取る事がほとんど不可能である。

子どものひきこもりに関して，皮肉な発言が終始している。

子どもの心の揺れを否定し，怠けであると評価し，その評価を伝える

家で起こっている問題は，恥であり外部に相談することがあってはならないとの価値観を持つ。

時には，子どものひきこもりに関する親の否定的感情を爆発させる。

４
時には，ひきこもっている状況から遠ざかろうとする。

子どもの精神的世界に無理に介入しようとしたり，無関心であったりと揺れ動く。

課題を抱える家族のことを心配する他の子どもの言動を否定する。

親の価値観を強い，子どもの生活を支配しようとする。

３

指示的なコミュニケーションが多く，リハビリテーションを急ごうとする。

子どもを愛することは，支配することであると考えている為，親の価値観を押し付ける

ひきこもりの状況を認めることに揺れがある。

子どもに話すことを強要しないでおこうとする一方で，子どもが自己の思いを出すことを願う。

親の立場と子どもの立場を理解しようと努める。

２

子どもの心の揺れは仕方ないことと不承不承認める

指示的なコミュニケーションが少なく，子どもの痛みを理解しようと試みる

コミュニケーションには暖かさがみられる。

きょうだいのことを心配する他の子どものアドバイスを受け止めることができる。

話し合いができる。

１

今，おきているひきこもりという事実を肯定的に受け止めることができる。

親子の間に暖かさやユーモア，ジョークがある。

外部の人に子どものことを相談することに抵抗を持たない

他の家族メンバーと該当者のことを一緒に考え行動する。

（山本，２００７）



性を身につける，という点を軽視し続けた結果

であり－あるいは，精神的側面のみを重視し，

甘やかし的，自己中心的な人間を作り出してき

た，不登校児童・生徒への専門家たちの，矛盾

の当然の結果である」と述べ（同書 p２０２），

自宅を訪問し，当事者を連れ出し，彼が準備し

た就労コースに青年達を適応させることが，あ

たかもひきこもりの長期化を予防するかのよう

に論じている。工藤のその発言に，斉藤は「つ

れてこられた青年達は，まずほとんど逃げない

だろうし，タメさんを恨むことは決してないだ

ろう。いいかげん働かなくちゃ，という思い

は，長いひきこもり経験者ならみんな感じてい

ることだ。彼らはしかし，働くための必然性を

つかみそこねて，ひきこもってしまった。そこ

に外部からやってきて，強力な必然性をもたら

したのがタメさんだ。そんな恩人に，感謝こそ

すれ，恨みなど感じようはずがない」（同書

p２１２）と述べる。

その発想は，まさに若者を社会適応の客体と

して捉えるものである。長いひきこもり経験の

ある若者が，連れ出しにより与えられる支援に

より，社会に主体的に参加する力を獲得できる

だろうか。長いひきこもり経験者にこそ，彼ら

に合った仕事への参加方法や仕事内容を検討す

べきであり，保護的状況下での就労への参加を

検討すべきである。ひきこもる若者たちが，青

年期の主たる発達課題である就労を通しての社

会的自立をめざそうとするとき，ある種の不安

感情でその課題への取り組みが困難となる。そ

れは，今日の労働現場を襲う競争主義的かつ能

力主義的支配への不安である。その不安が強い

彼らを一般就労に参加させる実践を展開するな

らば，彼らから就労への意欲を奪いかねない９）。
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２－２．ひきこもりと地域精神保健福祉実践の
課題

ひきこもり支援の最終地点は，育ちの保障に

あり，社会への適応を図ることにない。ここで

言う「育ちの保障」とは，現代社会の諸矛盾の

なかで育つ若者たちが，その社会をより暮らし

やすい社会に変革する主体として育つことを意

味する。

１９８０年代後半に，精神科医の中沢正夫が，精

神科臨床において，登校拒否や家庭内暴力，摂

食障害，ボーダーラインといった現代社会病理

を反映した事例が増えてきたことをあげ，こう

した事例への治療的接近は，「待ち，ほめ，その

子固有の発達のスピードを考えて課題を与えな

ければならない。挑戦をはげまし達成の喜びを

保障しなければならない。そして挫折のときは

そのくるしみをともにし，責任転嫁をしないよ

うに原因を分析し耐える強さ，再度挑戦する勇

気を与えることが求められる」（１９９１）と，狭義

の医療モデルから人格発達モデルに基づくアプ

ローチに転換することが必要であることを指摘

している。

ひきこもる若者たちの少なくない部分は，こ

う生きなければならないと考える関係性のもと

で抑制された自己同一性を強いられた人生を送

ってきている。ひきこもる若者たちが抑制され

た自己同一性から自己を解き放ち，しかも，抑

制を強いてきた家族やコミュニティから若者た

ち自身が解き放たれるメッセージを送るのは，

若者たち自身である。その為に，精神保健福祉

実践は，当事者が，集団もしくはコミュニティ

に積極的に参加することにより，他者との歴史

意識を助長し，そこに仲間意識を育て，自分た

ちが援助者になる実践を準備しなければならな

い。その場として，「ひきこもり支援センター」



「ともに生活する住まい」「多様な働き方と働く

場の獲得」「親育ち」さらに，若者たちが最初に

社会との関わりをもつ「居場所」の五つの仕掛

けを準備することが必要である。

２－２－１．ひきこもり支援センターの創設と
確実な介入

ひきこもる若者たちの地域生活支援を展開す

るためには，若者の支援責任をもつ相談支援セ

ンターが必要である。疾風怒涛の思春期から青

年前期にある若者たちが，夜間生じる孤独感や

不安と向き合う為には，２４時間対応が可能な危

機介入支援が必要となる。ひきこもり支援セン

ターは，センター専属職員（精神保健福祉士，

臨床心理士）と市町村役場の福祉担当部局に所

属する社会福祉士や精神保健福祉士，小・中・

高校の教員，それに地域で実践する支援組織の

支援者達とピアスタッフによって構成される委

員会で組織されることを構想すべきである。そ

の委員会が，包括的かつ濃厚な地域生活支援を

創造する為に，次の機能を持つことを追求す

る。第一に，地域の支援機関と，ひきこもり事

例に関するソーシャルワークを連携かつ協力し

て進める機能。第二に，地域の支援機関や保健

所と連携しつつ，アウトリーチとショートステ

イを行う機能。第三に，地域のひきこもり支援

に関する政策を立案する機能である。

２－２－２．ともに生活する住まいの保障
ニートを対象とし，３か月間の合宿による就

労意欲形成を目的とした集団生活に取り組むも

のとして若者自立塾がある。ここで構想する

「ともに生活する住まい」は，若者自立塾の構

想とは異なり，ひきこもる若者たちが，プロさ

らにピアの支援を受けつつ自己と向き合うこと
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が可能となる住まいである。つまり，そこで

は，ひきこもりからの脱出が強要されるのでは

なく，少し前からそこに住み，そこを活用しな

がらコミュニティに参加する力を獲得しつつあ

るピアとの共同生活で社会への参加技法を獲得

する。ひきこもる若者たちが同年代の仲間や大

人との関係をつくりあげることは，至って困難

なことである。鈴木聡は，世代継承サイクルを

問い直す作業のなかで，若者つまり移行期にあ

る者は，社会的領域＝生活圏と実践的領域＝公

共圏との間で異質な他者との関わりを通じて，

実践的，政治的能力を獲得することを指摘す

る。また，その公共圏での異質な集団との交流

の為に「ナナメの関係」にアクセスすることが

必要であると述べる（２００２）。若者の住まい

（生活圏＝実践的領域）がコミュニティ（公共

圏）に位置づけられ，その生活圏で育つ自治能

力が地域や社会に政治的に関わる力として育つ

のである。

若者たちが共に暮らす場は，現在の社会への

適応を目指すものではなく，その社会と対峙

し，生存と発達が保障される社会づくりを進め

る力を獲得していく場となることが必要であ

る。また，この住まいの一室は，若者が，なん

らかの危機的な状況を迎えたときに緊急避難で

きる場として確保されていなければならない。

そこは，緊急避難するとともに，少しの間安心

してひきこもることが保障される場となる必要

がある。

２－２－３．働く場と，働き方の保障
玄田有史は，「１９９０年代以降，経済も，教育

も，社会も『自分自身による主体的な能力開発

が必要だ』『個性的でなければならない』『自分

らしく生きなければ不幸だ』といった大合唱を



続けてきた。しかし，個性重視や個人の選択に

よる自己実現を当然とする風潮のなか，その風

に乗って努力を続けられる人もいれば，『そん

なこといわれても自分にはムリだ』と感じてし

まい，立ち尽くす人もいることを忘れてはなら

ない。ニートが増加した背景には，そんな自己

実現への絶望と疲弊がある」（２００５）と，現在，

多様な生き方や働き方を手に入れる困難さがあ

ることを指摘する。

政府は，２００３年に若者自立・挑戦プランを策

定し，登場してきたニート論１０）を意識し，２００４

年度予算で省庁にまたがる政策として「若年・

長期失業者の就業拡大に関する事業」を位置づ

けた。本田由紀は，この政策の背景に，若年失

業に焦点を当て，労働需給の客観的構造自体が

注目され，労働需要を刺激し回復するための方

策を探るなかで，『ニート』ばかりが強調され

る風潮があったことを指摘する。そのなかで

は，労働需要側の問題ではなく，労働供給側で

ある若者の自己責任にすべてが還元されること

が支配的になった（２００５）のである。その若者

自己責任論が台頭し，働く意欲が生じないもの

は切り捨てようとする再チャレンジ策が登場し

た。あくまでも社会への適応をめざした再チャ

レンジ策は，若者自身が発達課題や人生の課題

に向き合い，スティグマに立ち向かう力を獲得

することをめざすものではない。ひきこもる若

者の就労能力の獲得は，彼らが生活の場で，自

己の人生と主体的に向き合い，自己尊厳や自己

効力感を高め，発達や生存への権利を主張し，

自己が抑圧されてきた社会と批判的に立ち向か

う力を獲得する実践を組織することによってこ

そ可能となる。

ひきこもる若者のなかでも発達障害や他の認

知上の障害をもたらす基礎的な障害がある若者
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たちにとって，仕事を覚えるという課題は計画

的なリハビリテーションのなかで追及されねば

ならない。「仕事で失敗をくりかえすことがで

きない」若者たちにとって，一般就労への適応

を強いるのは，彼らを押し潰す結果に至りかね

ない。

２－２－４．親育ちの保障
ひきこもりの多くは，それまでの家族対処で

は当時者が抱える課題と向き合うことが困難と

なり事例化する。ひきこもり，あるいはその起

因となる諸課題（不登校や発達障害，精神障害

のみでなく難病や貧困等々）には少なからずス

ティグマがつきまとう。その事例化の過程で苦

しんできた家族は，その責任が自分にあるので

はないかと自問し，自分を責め苦しむ。親類や

知人が，親を励ますつもりで言った言葉が，結

果的に親や家族が自責感や孤立感を強めること

の要因となることもある。

家族が地域精神保健福祉実践者の前に現れる

とき，その家族が，今，いかなる課題を抱える

のかを明らかにし，当事者と向き合う力を再構

築する支援が必要である。そのために，精神保

健福祉実践者がとるべき有効な方法は，いわゆ

る家族療法ではない。むしろ，同様の苦しみを

体験してきた家族たちが，相互に支え合うなか

で，共通する不自由さから解き放たれ，生きる

強さを獲得することをめざすセルフヘルプであ

ろう。

岡知史（岡知史，１９９９）は，“わかちあい”が

セルフヘルプの基礎となり，“ひとりだち”か

ら“ときはなち”へと進むなかで，人生を自己

決定する力や，自己尊厳が育ち，自分に不自由

さを与えている社会を変える力を当事者が相互

に獲得すると指摘している。家族当事者がセル



フヘルプにより，相互に自尊心をより高めるこ

とは言うまでもない。しかし，セルフヘルプの

みで，家族の自尊心が高まるものではない。セ

ルフヘルプとともに，子どもたちの居場所を運

営し，発展させるための運動に主体的に参加す

るなかで，自身に不自由さを与えている社会を

変える力を獲得し，親に自尊心が高まる。こう

した運動への参加は，当然のことながら子ども

がもつ社会的ひきこもりという事実をカミング

アウトする必要性に迫られる。

２－２－５．ひきこもり支援の最終地点と居場
所実践

居場所は，育ちあいの場であり，あくまでも

個別心理療法を提供する場ではない。また，若

者たちは，居場所での仲間との関わりを通し就

労への意欲を獲得するが，ここは，当初から就

労を目的とする実践を提供する場ではない。

かつて，戦後の生活指導運動は「仲間・集

団・社会」のなかで可能となる人間の解放は，

民主的集団（城丸彰夫，１９７１）のなかで追求さ

れることを明らかにしてきた。その集団は，無

規律な集団ではなく，主体者である子どもや若

者たちがその集団を民主的に管理運営するもの

であった。居場所の質を，この民主的集団とし

て捉えることが必要ではなかろうか。なぜなら

ば，「自分は何になりたいのか」「どんな人生を

歩みたいのか」を問い苦悶する若者たちが，居

場所で同じ躓きを持ちながら一歩前を歩む仲間

と出会い，安心して「失敗」を繰り返すことが

許容されながら，ひきこもりと向き合う主体性

を育てるためには，強固なルールでがんじがら

めになるのではなく，できるかぎりあいまいさ

が保障されることが，若者たちの解き放ちを左

右するからである。当事者の意見や意志が反映
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される柔軟性は，実践が展開され，言葉を発す

る自由も，逆に発しない自由も与えられる。ま

た，その集団は，全ての自由が無造作に存在さ

せるのではなく，暴力や干渉・介入，それに相

互の間に存在する偏見を自治的に排除する。そ

の自由を自治的に獲得する過程のなかで，若者

たちは，仲間や社会に関わる力を獲得する。

支配的な価値観と向き合う為に必要な力のひ

とつが主体性である。主体性は，精神科医療や

精神障害者リハビリテーションの場で展開され

る社会適応を目指したSSTや個別心理療法が目

指す社会適応実践のみでは獲得に限界がある。

その主体性は，彼らのユニークな人生を受容す

ることが可能となる社会，つまり，能力主義的

評価基準の廃棄を目指す１１）社会を若者と共に

創りあげる実践を展開するなかでこそ可能とな

る。

牛島定信は，社会的ひきこもりへの精神科治

療上の接近は，その基本に「高い自我理想，つ

まり自尊心が高いがゆえに体験している外傷，

それは恥の体験，完膚なきまでにやられたとい

う思いなどさまざまあるが，その外傷を癒すこ

と」に求め，父親や母親の価値観との衝突から

生じた外傷を「治療者関係のなかで自尊心の体

験をしなおす」ことが基本であると述べる

（２０００）。「治療者関係」のなかで，自分の気持

ちを出しきることになんらかの制御がかかって

いた若者が，その制御から自己を解き放つこと

が可能となるだろうか。同じ発達上の躓きを持

ちながら一歩前を歩む仲間との出会いのなかで

こそ，彼らは，解き放ちを可能とする相互育ち

あいの関係を得る。若者たちは，その関係のな

かで，「失敗」を許し合い苦しんできた過去を

語り，歩むべき方向を確かめ合う作業を行い，

自己の社会的有用性を認識し，自尊を獲得しな



おし，互いの解き放ちを行う。

おわりに

ひきこもる若者たちは，現象的には，青年期

の発達課題と主体的に対峙する能動性・主体性

が阻害される生活のしづらさ（生活障害）をも

つ。その生活障害は，人生を規定する経済や文

化・価値等の社会的背景，家族機能（とりわけ

サブ・システムと集団の機能），思春期以降の

発達や生活を規定する社会システムとの関わり

で生じる。

本論では，アセスメント構成要素の一部を提

起した。しかしアセスメント項目の段階妥当性

に関しては，あくまでも筆者が出会った事例に

もとづき，当事者の社会とのかかわりの困難さ

がどのように生じているのかに焦点をあて検討

を加えている為，今後の検討が必要である。と

りわけ，ここでの思考処理において生じたいく

つかの困難がある。そのひとつは，社会との関

わりの困難化を判断する為に依拠するスケール

の不在である。この為，DSM-4の重症度を参

考にし，当事者，家族，支援者から聴取した状

況に分析を加えることにより，その段階を設定

する方法をとった。しかし，この段階には，当

然のことながら筆者の価値観が加味されてい

る。今後，この段階やアセスメント基準に基づ

いて展開された社会的ひきこもりを克服できる

実践の効果が，科学的に明らかにされてこそ基

準としての妥当性をもつと考える。

また，社会的ひきこもりの回復支援にとって

家族の回復は重要な位置を占める。精神保健福

祉実践研究にとって，社会的ひきこもりの当事

者および家族研究は，早急に着手しなければな

らない課題である。小林清香ら（２００３）が，家
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族と当事者との関係性や当事者の家族内での生

活状況，さらに家族自身に及ぶ影響に視点をあ

て，分析をおこなっているように，今後，若者

のひきこもり研究を精神保健福祉研究課題とす

る時，家族と当事者の関係性が生活実態との関

りでいかなる課題を提起しているのかを検討し

なければならない。

注
１） ２０００年１月２８日，行方不明になってから９年

が経過し１９歳になったA子さんが保護される事
件が新潟で発覚した。この新潟少女監禁事件は
加害者がひきこもり状態にあった西鉄バスジャ
ック事件（２０００年５月３日）と共にひきこもり
という言葉を多くの人間に認知させる事になっ
た。わが国の法体系では，社会的ひきこもり事
例への支援を展開する中心的な機関は保健所で
ある。新潟女児監禁事件発覚の５年ほど前，被
告の母は，保健所に相談に行っていたにも関わ
らず，適切な対応ができていなかったという事
実が明らかになった。これは，当時，保健所
が，社会的ひきこもりへのassertiveapproach
をどう展開すべきかの方針を持ちえていなかっ
たことを示唆している。新潟事件の直後の２０００
年１０月には，「青少年の社会的ひきこもりの実
態・成因・対策に関する実証的研究」として，
厚生省障害保健福祉課長名により，各都道府
県・指定都市のすべての保健所と精神保健福祉
センターを対象とした調査があった。この調査
の回収率は，保健所が９７％，都道府県精神保健
福祉センターが８９.９％，指定都市が１００％と高
率であった。さらに，同じ頃，「社会的ひきこ
もりの支援についての研究」が厚生科学研究と
して進められており，この研究結果が２００１年５
月に「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）」として出された。

２） ２００１年に改正された精神保健福祉法に法３４条
（移送制度）が新設された。法３４条は，長期に
わたり自宅に閉じこもり精神障害があると認め



る者を本人の同意がなくとも，保護者が同意す
れば精神科医の診察のもとで強制的に入院させ
ることができるとする条文である。この法３４条
の制定が新潟事件や西鉄バスジャック事件で加
速したと言える。

３） 東京大学医学部川上憲人を主任研究者とする
（平成１６年度～１８年度厚生科研こころの健康科
学研究事業）疫学調査研究や，斎藤万比古らに
よる「思春期のひきこもりをもたらす精神科疾
患の実態把握と精神医学的治療・援助システム
の構築に関する研究」（平成１９年度厚生科研こ
ころの健康科学研究事業）により，ひきこもり
の現状を科学的に捉える研究は進みつつある。
しかし，ひきこもり事例の個別性と普遍性を明
らかにし，エビデンスに基づいた実践を提起す
るためには，より具体的な実証研究が必要であ
る。

４） 斉藤は，ひきこもり文化論（２００３）において，
積極的に訪問を行い社会に誘い出す支援者との
距離をおいてきたと自己の立場を述べている。
しかし，その一方では，そうした支援の代表的
な人物である工藤定次の実践を積極的に評価し
共著（対談集）において工藤の実践哲学と向き
合う立場に立ちきっていない。

５） 近藤は，ひきこもりをきたす青年期のケース
は，国際疾患分類（IDC-１０）を適用すると，多
岐の疾患にわたることと，個々のパーソナリテ
ィ水準においても神経症水準から境界水準，精
神病水準まで多様性に富んでいると指摘してい
る。また，依存分離尺度・ひきこもり尺度・不
安神経症尺度から構成される CBCL（Child
BehaviorCheckList）のなかでひきこもりに相
当する項目には，抑うつ状態や不安状態の他に
心的外傷ストレス症候群との関連さらに遺伝的
要因の強い群があると指摘する。さらに，
Rubin,K.Hの研究に基づき，社会的ひきこも
りを示す子どもを，①不安，恐れなどにより仲
間集団に入れないこども②仲間から排除され，
孤立する子ども③仲間との遊びに興味がもてな
い子どもの三つに分類して捉え，仲間との遊び
に興味がもてない子どもの中には，自閉性障害
やアスペルガー障害，学習障害，精神発達遅滞
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の子どもも含まれるとしている。近藤は，こう
した群とともに，強迫行為や外出恐怖，赤面恐
怖といった明らかな神経症症状を持つ「二次的
ひきこもり（症候群）」と，従来ではひきこもり
にまで至らなかった軽度の神経症症状しかみら
れない「一次的ひきこもり（症候群）」といった
分類があることを紹介しつつ，①広汎性発達障
害を中心とした「対人関係に生来的なハンディ
キャップを持つ人」②精神分裂病を中心とする
「人生のどこかで発症した精神疾患を背景とす
る人」③神経症やパーソナリティ障害圏を中心
とする「心のクセを背景とする人」に三分類
し，「心のクセを背景とする人」の下位分類に
自己愛型，スキゾイド型，強迫型を置いてい
る。

６） 主に筆者がなんらかの関わりを持った事例
と，調査を目的として出会った４０事例を，初期
要因別にグルーピング化し，「家族背景」「ひき
こもり前の生活の事実と本人の特徴」「ひきこ
もり後から支援により生じた事実と本人の特
徴」を整理することに重点を置いた。つまり，
彼らがひきこもりに至った要因（仮に初期要因
とする）に着眼し，要因の共通性でグループ化
を試みたのである。この研究は，個々人の個別
性とひきこもりという同種課題を抱える当事者
の普遍性を明確にすることが可能ではないかと
考え研究を進めた。この研究の主要な限界は，
４０事例という限定された事例を根拠とする類型
化であるが故に，科学的な因子分析に基づくも
のとなっていない。しかし，当事者との関係性
を樹立し支援を展開しつつ行う研究方法をとる
ことで，彼らが持つ人生の苦しみや，社会参加
の困難や障害を実証的に明確にすることを可能
とするという利点を持った。対象を不特定の当
事者からの聴取とすることにより，そこで得た
事実が客観性に欠ける可能性が存在すると考
え，本論では，筆者自身が支援に関わる事例を
中心的な研究対象とした。しかし，現に支援し
ている事例であるが故に，過去の姿を知られる
ことにより，支援者である筆者との間に築いて
きた関係性が崩れるのではないかとの怖れを持
ち，行動化に関する聴取に関しては，「そんな



こともあった」との表現に留まる者がいた。
７） 過去には戸塚ヨットスクール事件（１９８２年１２

月）があった。当時，訓練生だった１３歳の少年
が，戸塚ヨットスクール校長であった戸塚宏に
角材で殴打され，外傷性ショックで死亡した。
戸塚ヨットスクールは，若者の人間性を無視し
て自宅から無理やり連れ出し，社会への適応を
図ろうとした。最近のものでは，名古屋のアイ
メンタルスクール事件（２００６年５月）がある。
ここでも職員によって東京の自宅から連れ出さ
れた若者が，入寮４日目にして外傷性ショック
のために死亡した。解剖結果では複数の内出血
や擦過傷が認められた。アイメンタルスクール
は，１９９７年，ひきこもり青年の「更生」を目的
として設立されている。

８） 教育評論家の長田百合子は，自身の公式ホー
ムページ（http://www.mental-care.org/）で，
専門家や医療のひきこもり支援への介在を否定
する。情熱的な支援者が献身的にかかわってい
る支援組織においてみられることであるが，当
初は，理解のある支援者に迎え入れられたかの
ような錯覚をもつ。しかし，結果的にはパター
ナリズム的実践の下におかれる可能性が高い。
なぜなら，支援者集団による科学的な見極めが
行われないなかでは，支援者のひきこもり観や
人間観が絶対のものとなり，当事者の個別性が
重視されずに，支援者が考える「あるべき人
生」への適応が重視される。

９） 若者たちが働くようになれば自信をもつと考
えて，彼らを治療対象とし，リハビリテーショ
ンプロセスへの適応を図る実践は，時として彼
らから主体的に課題と対峙する力を奪う。その
一方で，一般就労からみれば代替的な働き方と
して理解されるものであるが，たとえば，和歌
山市で展開する共同作業所エルシティオでは，
参加する仲間たちの何人かが関連法人である麦
の郷が行う二級ホームヘルパー養成講座に参加
し，資格修得後に関連事業所でヘルパーとして
働く。また，和歌山高齢者生活協働組合が展開
する農業をはじめとした仕事に参加している者
もいる。そこで働く若者達は，一般就労にない
働きがいのある働き方や人生を求めている。も
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ちろん，若者達と関わるNPOや諸団体には，
対価が得られる就労を目指した仕事探しや仕事
起こしが求められることは言うまでもない。

１０） 本田は，玄田有史の「働く意欲がないのでは
なく，働きたいけどはたらけない」というニー
ト定義（玄田有史２００４）を行った不登校の学校
に行きたいけどいけないというイメージとオー
バーラップするものであるとし，小杉礼子のニ
ート類型についてはひきこもり一歩手前のよう
な定義であると批判するなかで若者カテゴリー
を提起している。その若者カテゴリーは，①働
く意欲があるが職を求めないニート群（非求職
型），②今働く必要や予定がなく働くことを希
望しない（非希望型），③働く意欲がない犯罪
親和層やひきこもりというものである。この犯
罪親和層とひきこもりを，仕事という面では最
も意欲を欠いているとの視点から不活発層と呼
んでいる。この不活発層からイメージされるも
のには，孤立的であり自分自身の中に閉じこも
って深く考え込む存在のグループであるひきこ
もりと，暴力や違法行為に手を染めがちな犯罪
親和層があるグループがあるとする。この不活
発層は，「家庭における不和や不幸，無理解あ
るいは貧困などの条件があったために，学校で
『明るく前向き』にふるまえなくなり，その結
果として友人関係もうまくいかなくなり，勉強
にも熱心になれず，その結果，学校を中退して
しまい，その経歴では社会や職場で受け入れて
もらいないだろうと投げやりになる」（本田
２００６：６４）という負の連鎖のなかで生じると論
じる。

１１） 鈴木勉は，障害の受容は「人間的価値をどの
ように評価するかに帰着する問題」であるが，
障害のある当事者自身が生きてきた社会の障害
者に対する評価である能力主義的評価基準に依
然として拘束されているなかで，「障害の受容」
＝「価値の転換」が困難であることを指摘して
いる。鈴木は，この指摘のなかで「能力のちが
い」の受容は当人だけに要求されるべき問題で
はなく社会的規模で承認されるものであると述
べる。ひきこもる若者が個々に社会と向き合う
取り組みを展開する時，社会が彼らのユニーク



な人生をどう受容するのかが重要な課題であ
る。
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Abstract:Reclusivewithdrawalintothehomeisanissuethatconcernstherelationshipbetween
individualsandsociety.Assessmentsandpracticalinterventionsthatattempttoovercomethis

statehavebeenthesubjectofresearchonsocialissuesandsocialassistancetheoryonlyrecently.

Thereareanestimated1.5millionsocialreclusesthroughoutJapan,butthisnumberhasno

absolutestatisticalbasis.Moreover,thosewhoareclinicallylabeledassocialrecluses(shakai

hikikomori)seemtobeincreasingyearbyyear.

Youngsocialrecluseshavedifficultycopingwithlife.Theyareinasituationinwhichtheyare

inhibitedfrom proactivelyfacingdevelopmentalissues.Theselifedisabilitiesoccurinthe

involvementofsocialbackgroundssuchasvalues,cultures,andeconomicsthatregulatelife,as

wellasthefunctionsofthefamily(particularlythefunctionsofthesubsystemandgroups),and

socialsystemsthatregulatelivelihoodsanddevelopmentafterpuberty.

Thisstudystudiedapartofthestructuralelementsofassessment,butwillneedfurtherstudy

ofitslevelsofvalidity.Inparticular,thereareanumberofdifficultiesthatweretheresultofthe

study’scognitivemanagement.Oneofthesedifficultieswastheabsenceofascalethatwould

determinetheincreasingdifficultyofsocialrelationships.Becauseofthis,wereferredtoDSM-4

fordegreesofseverity,andestablishedtheselevelsbyincludinganalysisofinformationfromthe

subjects,families,andsupportivepersons.However,aswouldbeexpected,theselevelswere

influencedbytheauthors’ownvalues.Inthefuture,whentheefficacyofthepracticeemployed

basedonthisscaleandassessmentstandardtoovercomereclusivewithdrawalisscientifically

elucidated,wecansaythatithasvalidityascriteria.

Inaddition,familyrecoveryisaveryimportantsupportfortherecoveryofthesocialrecluse.

Forthesakeofpracticalresearchonmentalhealth,theremustbepromptresearchonthetopic

ofthesocialrecluseandhisorherfamily.

Keywords:psychiatricsocialwork,youthissue,HIKIKOMORI,assessment,intervention

IdentifyingAdolescentHIKIKOMORIasanIssueofMentalWelfare
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