治療支援ガイドライン

１、治療支援の基本的な考え方

横浜いずみ学園の心理治療は、担当セラピストと担当指導員を中心に、施設職員、家族、学校、児童相談所と協働して、｢情緒障害児短期治療施設運営指針｣に則り、以下のような基本的考え方で行う。
（１）治療の原理

・情短施設で行われる治療は、心理的困難を抱え生きづらさを感じている子どもに、まずは生きやすいと感じられる生活の場を提供することから始まる。
・それまでの生活から、例えば、周囲の人は自分を責め脅かすと感じ警戒心を解けない子どもが、この場は安全で安心できると感じられるようになるためには、一般に安全と考えられる環境を整えるだけでは足りず、その子どもに合わせた特別に配慮された生活と個別の支援が必要である。子どもはそのような環境で安全か確かめ、徐々に安心した生活を送ることができるようになり、周囲に心を開くようになる。そして、施設の中の職員や子どもたちとの生活の中で、相手や状況に合わせて自分をコントロールする力、お互いに折り合う力また人に頼り相談する力など、地域社会で暮らしていくための力を身につけていく。
・しかし、特別な配慮のある生活環境でも、眠れない、強い不安がある、些細なきっかけでパニックになる、虐待を受けたことによる後遺症などの症状がある場合は、精神科治療や心理治療を行う。また、心の動きを落ち着いて見つめることができない、自分の思いや感じたことを言葉にできないなど、人とのかかわりから学ぶために必要な能力が育っていない場合は、その力がつくような長期にわたる特別な配慮と支援を行う。
・虐待を受けた子どもは、将来の夢を持ち前向きに生きていくために、今まで生きてきた過去を振り返り、その中で生き抜いてきた自分を見出すことが必要になることが多く、そのための心理支援が必要になる。
（２）総合環境療法
・情短施設における治療は、福祉、医療、心理、教育の協働により、施設での生活を治療的な経験にできるように、日常生活、学校生活、個人心理治療、集団療法、家族支援、施設外での社会体験などを有機的に結びつけた総合的な治療・支援（総合環境療法）である。
・情短施設の治療の基盤は、治療的に配慮された日々の生活にある。生活支援は治療的観点からそれぞれの子どものニーズに沿ったかかわりを行う。

・治療には、教育的な支援も重要であり、教育機関とも綿密な連携を保ちながら、それぞれの子どもに応じた特別な教育支援を行う。

（３）治療目標
・心理療法は個人療法、集団療法など様々な技法から治療目標に合わせて組み合わされるほか、心理教育や性教育プログラムなど特別なプログラムも必要に応じて行われる。
・治療目標は子どもの状況に応じて子ども、保護者及び児童相談所等の関係者と相談しながら決めていく。それぞれの子どもの治療目標はあるが、共通の目標は、子どもの心の葛藤や混乱を和らげながら、子どもが社会の中でいきいきと自信をもって自分の生活を送れるようになることである。
・子どもへの治療は、医学的、心理学的、社会学的アセスメントに基づき、個別のニーズに沿って、説明と同意のもとに行われる。治療は、子どもの同意のみならず、保護者を治療協力者ととらえ、保護者に児童の状態及び能力を説明し治療方針の同意を得ながら進めていく。
２、治療支援のガイドライン

（１）入所に至るまで
　 ①調整会議

児童相談から入所の打診があった後、主に担当ケースワーカー、園長、医師により、その子どもの入所が適当かを話し合う。

　 ②学園の治療の説明および見学

入所が適当とされた子どもには、できれば家族とともに来所してもらう。医師が面談し、横浜いずみ学園の治療の概要を説明し、居室など見学を行う。入園の意思が固まれば、入園してどうなりたいかなど治療目標を考えておくように伝える。

　 ③入所意思確認

　　　入所の意思が固まれば来所してもらい、園長が入園の意思を確認する。

確認の前に、入所後の生活の概要、ルール、権利擁護に関することなどを伝える。特に登校や集団活動の参加は子どもが参加したくなった時に担当と相談して決めることを伝え、主体的に自分の生活を送ることが大切なことを伝える。

　入所の意思が確認された後に、治療目標を問いかける。応えられない場合は入所に対しての躊躇があるものと考え、改めて入所意思確認のため来所してもらうようにする。

　入所日時を決定し、子どもの了承も得る。

　 ④入園案内

　　　日を改めて来所してもらい、生活のルール、持ち物などを指導課長から伝える。

（２）学園側の入所までの準備

　 ①担当居室の決定

園長、医師、課長、主任を中心に、上記の情報をもとに担当セラピスト、担当生活指導員を決める。

課長を中心に、子どもの居室、ベッドの位置を職員の意見を聞きながら決める。

　 ②ケース紹介

　　　職員会議において、主に園長より入所ケースの概要を発表する。

（３）入所後の治療支援

　 ①入所した日

　　　入所した日に担当セラピスト、担当指導員を紹介し、一緒に居室で荷物を整理する。

入所当初は、原則として居室での食事とし、登校はしばらく控え、学園生活に慣れることを当面の目標とする。

　 ②治療支援

学園に慣れてきた後は、徐々に活動の範囲を広げていく。登校や集団活動の参加、面会等は本人の希望をもとに担当職員と相談して決める。

担当セラピストは子どもの様子や希望に応じて個別に会う時間を設け、心理治療を進めていく。心理療法の頻度、時間、場所などは担当セラピストが子どもの同意を得て決める。

生活場面の様々な機会を利用し、子どもが安心感を持ち、人への信頼感を育めるように支援していく。特にトラブルが起きた時は速やかに対応し、子どものニーズを把握するとともに、対人関係がうまく作れるように支援していく。

（４）家族への支援

入園に当たって、家族には治療の協力者となってもらうことの確認をとる。入所後は本人の意向に沿って、面会などを進めていくが、面会、外出、外泊に関しては、本人、家族、学園、児童相談所の意向を総合して決める。

家族とは協力関係を築くことを主に考え、問題が起きた時をはじめ適宜子どもの様子を電話で知らせるなど、関係が途切れないようにする。

家族からの相談に応じるとともに、精神医学的な援助を求めてきた時は学園医師の治療に繋げるなど、家族支援を展開する。
（４）退園に向けて

　 ①退園の時期

本人の意向をもとに、家族、児童相談所、学園の考えを総合して退園時期を決める。

②退園に向けての支援

自宅復帰の場合は長期外泊、試験登校などを行い、家庭での生活の適応をはかっていく。　

（５）退園後の支援

　　退園後の支援は、本人および家族の求めに応じて、随時行い、その期間は限られていない。在園中から子ども家族のどのような支援ができるかを伝え、退園後も支援が受けやすくすることが必要である。来園した場合や電話にはいつでも応じるが、次のような支援もできる。

 ①通所の利用

退所後、子どもの様子に応じて、家族、児童相談所の合意を得て、通所に措置変更を行い、学習支援、心理面接等を続けながら、家庭、地域、学校での適応を進める。

　 ②診療所の利用

在園中に精神科治療を行っていた子どもに関しては、引き続き外来診療を行うようにすることで、心理面接等の支援も行うことができる。

３、アセスメント、記録

（１）アセスメント

　 ①入所時のアセスメント

担当セラピストは、児童相談所からの資料、家族からの聞き取りをもとに、学園所定様式の「児童記録」を作成する。また、カーデックスの必要事項、アセスメント欄を記入する。

　 ②入所後のアセスメント

担当セラピストは心理検査を行った場合など適宜、アセスメントを行い、カーデックスのアセスメント欄を更新する。

（２）記録

　 ①生活指導記録

生活場面におけるエピソード、特記事項はすべての職員が所定の記録用紙に適宜記入し、生活指導記録に保管する。

　 ②心理治療、家族支援記録等

担当セラピストは、心理面接、家族面接の記録を面接後速やかに、所定の用紙に記入し、保管する。

　 ③集団活動等の記録

　　　集団活動などの記録は、集団活動毎の記録の中に記入する。
