
精神疾患を正
しく理解する
ために ひきこもりの親は

どうすればいい？

早稲⽥メンタル
益⽥裕介

自己紹介

精神科医YouTuberが1500本超のなかで厳選

メンタルヘルス大全

１章 総論
・セルフモニタリング
・主観2.0
・ボディコントロール

２章 各論
・精神疾患別
・社会問題別
・ライフステージ別

３章 二者心理と集団心理
・コミニケーション
・リーダーシップ
・病的な関係（精神分析）

５章 本講座の弱点
・愛
・生きる価値
・つながり

４章 背景理論
・理系学問
・人文系学問
・その他
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１、ひきこもりと精神疾患の関係　　　　　　　　　　　　　　
２、どのように関わればいいか　　　　　　　　　　　　　　　
３、これからの日々の過ごし方　　　　　　　　　　　　　　　

１、ひきこもりと精神疾患
・⾃信の喪失、悪循環とシステム理解
・精神疾患（不安障害、発達障害、統合失調症）

２、どのように関わるのがいいか？
・正しいコミニケーションと病的な葛藤
・正しいチームと病的なチーム

３、これからの⽇々はどう過ごすべきか？
・⾃⼰理解と感情コントロール（総論と各論）
・他者理解としなやかな思考（相⼿の各論）

外出困難対人不安

うつ

自信なし

失敗
成功なし 成長困難親

超自我
理想

友人の存在
焦る気持ち
イライラ

SNS
アニメ
ゲーム

システム論的理解
の重要性

解決に向かう⾏動
認知の修正
回避

ズレ＝ストレス、
不安、怒りなど

脳の仕組み

現実
脳内の世界（予測）ズレ

神経の配線

記憶
（経験/知識）

⾝体からの信号
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新雪の丘
はじめに引かれたソリの後は
残りやすく、強化されやすい

記憶も同様に、第一印象が残りやすく
それが強化されたり、修正されていく

思考制⽌
集中困難
活動量低下

うつ病

現実
被害的
ネガティブズレ

セロトニン系異常

記憶
（認知の歪み）

⾝体からの信号

ストレスによる脳の炎症反応

回避
（その瞬間は良いが
認知が修正されない）

社交不安症

現実
不安ズレ

セロトニン系異常

恥と不安
（認知の歪み）

⾃律神経の乱れ

他⼈を感じやすい脳

コミニケーション困難
情緒的交流困難
こだわり

反復を好み、変化を嫌う

現実
⾃⼰中⼼的
興味の偏り
相⼿の視点？

ズレ

知的能⼒の凹凸

興味の偏り
具体的＞抽象的

感覚過敏

⾃閉スペクトラム症
グレーゾーン

定型の常識
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現実
不注意

衝動性/多動

ズレ

知的能⼒の凹凸

知識が散漫
アイディア？
思いつき？

⾃律神経系

注意⽋如多動症
グレーゾーン

問題解決を遂⾏できない
最後までできない
集中⼒が続かない 問題⾏動

（⾃傷他害）

統合失調症

現実 幻覚妄想状態ズレ
ドパミン系の異常

記憶
（⾃尊⼼低下）

⾝体からの信号

２、どのように関わるのがいいか？
・正しいコミニケーションと病的な葛藤
・正しいチームと病的なチーム

精神科医YouTuberが1500本超のなかで厳選

メンタルヘルス大全

１章 総論
・セルフモニタリング
・主観2.0
・ボディコントロール

２章 各論
・精神疾患別
・社会問題別
・ライフステージ別

３章 二者心理と集団心理
・コミニケーション
・リーダーシップ
・病的な関係（精神分析）

５章 本講座の弱点
・愛
・生きる価値
・つながり

４章 背景理論
・理系学問
・人文系学問
・その他
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コミニケーション/傾聴/自己主張の方法

相手の話に注意を払う、集中する：傾聴
・傾聴：承認：質問の割合は7：2：1（聞く割合を増やす）
・聴いている姿勢を見せる。うなづく、アイコンタクトを
保つ、「そうだね」など相槌、リズムを意識する…など
・声のトーン、ボディランゲージを意識する。笑顔、ミラ
ー効果（相手と同じポーズをとる）を利用
・リフレクティング

質問する
・明確にする。問題や目標、隠れた課題など
・オープンとクローズクエスチョンの使い分け
・チャンクアップ・ダウン、スライドの使い分け
・ロジカルツリーを目指す
・WhyよりWhatを
・ワークするために会話をしている意識

相手の人格を尊重、承認する
・多様性の理解、相手の考え・立場の理解し、寛容さを示
す
・共感する、相手の立場になって考える
・HSPやASD/ADHD、自己愛性人格障害など精神疾患の理
解と応用
・転移や投影、逆転移など無意識に注意する
・自己理解を深め、相手の感情に引きづられないようにす
る（境界線を維持する）

自己主張をする
・日頃から自己理解を深め、自分の問題や課題、目標などを
整理しておく。
・相手の個性や人格を尊重し、敬意を払う
・自分のできること、できないことを設定する
・原則、自分の正直な気持ちや考え、不安を話す
・TPOを意識し、相手を理解しながら主張する
・衝突が起きた時には妥協をしあう

⾃分のことを中⼼に考える

治療者に対して関⼼を払わない

治療者に関⼼が移る

嫌われている？ 冷たい？
⾒捨てられる不安
理想化し、崇拝する

怖い、厳しい、⾒抜かれてしまう、
恐怖する

治療者に対する失望と怒り

治療者のふとしたミス、失敗
正当性はあるが、怒りは過度

「これで関係を崩してもいいのか？」

治療者に対する諦めと感謝

現実的な存在として理解する
相⼿の⽴場に共感し、感謝する

治療者への感情の動きから学ぶこと

⽣々しい経験から
⼈間との付き合い⽅、
距離の取り⽅、
現実の限界を受け⼊れること
転移/投影から無意識、
親に向けている感情、
トラウマの克服
許すこと、感謝すること
など学ぶ

主観（混沌）
感情的で言語化され
ていないことが多い

客観（物理的）
・言語化されていて、
論理的に整理されている
・知識などの枠を拝借

主観2.0（整理）
悩まず、決断した作業を

こなしていく
抵抗

抵抗

変化を望んでいるはずなのに抵抗に合う
もしくは、理解に時間がかかる

葛藤：否認、怒り、抑うつ、取引がある

現実を観測するためには
知識という補助線が必要

複数のプランをたて、
比較検討する

抵抗を解決するために
認知の歪みを指摘する、解釈する
（問題、無意識、転移）

主観2.0とは？
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騙し絵「老婆と若い女」

初めはどちらか一方にしか気づけ
ないが、知識を得ることで二つを
認識できるようになる。

知識の有無によって見え方が変わ
ることの一つの例

同時に２つのものが見えている
が、視点が変わることで認識が変
わることの一例

主観（混沌）
感情的で言語化され
ていないことが多い

客観（物理的）
・言語化されていて、
論理的に整理されている
・知識などの枠を拝借

どちらか一方しか見えていない

２者がみえ、
はっきりと理解している

遺伝的な体質や体調と疲れ
具合、経験や知識など、多
くの要因によって歪められ
て、認識している状態
疾患や無意識、常識や構造
などに支配されている状態

影響を受けず、あるがまま
を認識している状態
知識があり、物事を複雑な
まま理解できている状態

無関⼼ 不安と恐怖 理想化 怒り/絶望 諦め 共感 感謝

100 

75 

50 

25 

0 

多くの⼈はここで離
脱し、有効な学びを
得られない

医師/治療に向ける感情曲線、期待度 ハイプサイクルを参考に

知る痛みに耐えられない
→克服⽅法については後述

正しいリーダーシップ
他者らを導き、目標に向かって動かす能力

ビジョン
・誠実さ
・透明さ

決断力
・冷静さ
・柔軟性
・学習し続ける

コミュニケーション能力
・理解させる力
・感情に訴える力
・エンパワメント

カリスマ
・成功と地位
・外見と声
・魅力

指導者の在り方
・武力など
・宗教と身分
・民主主義
・法律
・マキャベリズム
・ファシズム
・グルーミング
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依存性の基本的仮定 (Dependence): 集団はリーダーに全⾯的に依存し、リー
ダーが集団のすべての問題を解決すると期待します。

対⽴・戦いの基本的仮定 (Fight/Flight): 集団はある対象や敵に対して戦うか、
または逃げるかのどちらかの⾏動をとることに焦点を当てています。

対の基本的仮定 (Pairing): 集団のメンバーは2⼈のメンバー（しばしば男性と
⼥性）がペアを組み、新しいアイディアや解決策を⽣み出すことを期待する。

病的なグループは、基本的仮定に囚われ、現実を直視することなく無意識の欲
求や不安に⽀配される。集団は具体的なタスクや⽬標を達成する能⼒を失い、
⾮効率的または混乱した⾏動をとることが多くなる。

健康的なグループは、これらの基本的仮定を認識し、それに⽀配されず、現実
に基づいた合理的な判断や⾏動をとることができる。集団の実際のタスクや⽬
標に焦点を当て、協⼒して作業を進めることができる。

３、これからの⽇々はどう過ごすべきか？
・⾃⼰理解と感情コントロール（総論と各論）
・他者理解としなやかな思考（相⼿の各論）

精神科医YouTuberが1500本超のなかで厳選

メンタルヘルス大全

１章 総論
・セルフモニタリング
・主観2.0
・ボディコントロール

２章 各論
・精神疾患別
・社会問題別
・ライフステージ別

３章 二者心理と集団心理
・コミニケーション
・リーダーシップ
・病的な関係（精神分析）

５章 本講座の弱点
・愛
・生きる価値
・つながり

４章 背景理論
・理系学問
・人文系学問
・その他

疲労具合は？
やるべきこと、問題や課題は？
目標や目的は？

すぐに答えられるように、随時整理しておくことが重要
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ご清聴ありがとうございました

高度な自己監視:
説明: このレベルの人は、常に自身の状態をリアルタイムで認識しており、適切な調整や行動をとることができる。目的や目標は明
確に設定されており、それに対する進捗や変更点を柔軟に捉える能力がある。
例: 一日の活動を通じて、定期的に疲労度をチェックし、休憩やリカバリーの方法を採用。また、目的や目標に対してのアクション
プランを持ち、その達成度を常に評価する。

意識的な自己監視:
説明: このレベルの人は、日常的に自身の状態を確認し、必要に応じて調整を行う。目的や目標も設定しているが、それに対する進
捗のチェックは定期的でない場合がある。
例: 一日の始めや終わりに、疲労度やその日の課題、目標に対する進捗をチェックする。

反応的な自己監視:
説明: このレベルの人は、問題や疲労が明らかになったときにのみ、自身の状態を確認する。目的や目標は設定しているが、それに
対する具体的なアクションや進捗の確認は不定期。
例: 体調が優れない時や、目標達成に遅れを感じた時にのみ、自己評価や状態のチェックを行う。

断片的な自己監視:
説明: このレベルの人は、自身の状態や目標に関して、時折認識や確認を行うが、それは不定期であり、システマティックではな
い。
例: 新年の抱負を立てた時、体調を崩した時などの特定の瞬間にのみ、自身の状態や目標を考える。

非活性な自己監視:
説明: このレベルの人は、日常的に自己の状態や目標に関する認識や確認を行っていない。自身の状態や問題に対しては無自覚であ
ることが多い。
例: 疲労やストレスが蓄積しても、それを認識しない。また、明確な目的や目標を設定していない。

37 38



赤岩社会保険労務士事
務所

親親亡亡きき後後のの不不安安をを解解決決！！

今今日日かからら始始めめるる『『88005500問問題題』』 対対策策 「「障障害害年年金金」」 22002233年年99月月2244日日

講講師師：：一一般般社社団団法法人人OOSSDDよよりりそそいいネネッットトワワーークク理理事事
社社会会保保険険労労務務士士・・精精神神保保健健福福祉祉士士 赤赤岩岩幸幸一一

1

年金は積み立てではなく
保険です！

社会保険労務士法人 赤岩

・老齢なったときに備える保険です。
・病気やけがで働くことや、日常生活を送ること
に障害が出たときに備える保険です。

・加入者の死亡後に残された家族の生活を支える
保険です。

社会保険労務士法人赤岩
2

突然ですがクイズです！

社会保険労務士法人 赤岩

第1問 20歳から60歳まで40年間で払う国民年
金の保険料の合計はいくらになるでしょうか？

第2問 保険料を40年間払った場合、65歳から
85歳まで20年間で給付される老齢基礎年金の合
計はいくらになるでしょうか？

3

保険料が払えないときは
どうしたらいいの？

未納のまま放っておくのが一番損です！

・放っておくと、障害年金や遺族年金がもらえな
いことがあります。
・老齢年金も受給資格期間が足りなくなったり、
より低年金になってしまいます。

4
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・学生の場合は学生納付特例

・保険料免除（全額、４分の３、半額、４分の１免除）

・納付猶予（親と同居のフリーター、就活中の人など。）

どうゆう手続きをしたらいいの?

5

公的年金は2階建て

国民年金
（基礎年金）

厚生年金
（会社員、公務員）

2階部分

1階部分

• 厚生年金には会社員、公務
員などが加入します。自動
的に国民年金にも加入しま
す。

• 国民年金には日本に住んで
いる２０歳から６０歳まで
の人すべてが加入します。

7

厚生年金
（会社員、公務員）

国民年金（20歳から加入）
（全員が入るから基礎年金と言う）

自営業者
学生等
1号被保険者

サラリーマ
ン・公務員
の配偶者
３号被保険者

サラリーマン・
公務員
2号被保険者

国民年金
未加入

（障害基礎年金適用）

20歳前傷病
の人

私の入っている年金は何？

8

社会保険労務士法人 赤岩
6
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老齢年金
障害年金

遺族年金

9
社会保険労務士法人 赤岩

障害年金はどのくらいもらえるの？
初診日が国民年金の場合(令和5年度)

障害基礎年金が出ます。
１級 993,750円＋子の加算

２級 795,000円＋子の加算

初診日が厚生年金の場合(令和5年度)

１級 報酬比例の年金額×1.25＋障害基礎年金1級＋配偶者加算

２級 報酬比例の年金額＋障害基礎年金2級＋配偶者加算（228,700円）

３級 報酬比例の年金額 （最低保証596,300円）(月額49,691円)

障害手当金 報酬比例の年金額×2 （最低保証額1,192,600円）

子の加算は第1子と第2子は
228,700円(年額)
第3子以降は76,200円(年額)

月額約６万６千円

社会保険労務士法人 赤岩
11

どうしたらもらえるのか？

（請求日）

現 在

←3カ月→

診断書②
（現在の診断書）

初診日の証明書
（受診状況等証明書）

1年以上経過していると診断書②が必要初診日 障害認定日

←3カ月→←ー1年6月―→

診断書①
（障害認定日の診断書）

20歳前傷病では、20歳になった日が障害認定日
になる。診断書①は20歳前後3カ月以内のもの。

社会保険労務士法人 赤岩

保険料納付要件は
この期間でみる

20歳

障害年金って何？

「病気やけがで生活や仕事などが
制限されるようになった場合」

に助けてくれるのが、障害年金です。

 ほとんどの人が20歳に加入している、
国がやっている障害保険なのです！

社会保険労務士法人 赤岩
10
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１．病院には行ってますか？

・その病気やけがで病院に行ってま
すか？
・初めて診療を受けた日（初診日）
はいつか分かりますか？

社会保険労務士法人 赤岩
13

３．障害の状態・程度は？

障害認定日時点及び現在の障害
の状態はどうですか？

その障害の状態が続きそうですか？

社会保険労務士法人 赤岩
15

４．障害認定日があります

初診日から様子見の期間、１年６カ月
（障害認定日）を経過していますか？
※1年6カ月経過前に障害認定日を認める特例もあります。

20歳前傷病では、原則的には20歳になった日が
障害認定日になります。

社会保険労務士法人 赤岩
16

２．初診日の前に保険料を
払っていましたか？

・初診日の当時は会社などにお勤めで、厚生年金に加
入中でしたか？

・自営、アルバイトなどで国民年金に加入でしたか？
・20歳前傷病はこの保険料納付要件は問われません。

社会保険労務士法人 赤岩
14
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５．年齢にもご注意

請求する方は２０歳～６４歳
ですか？

原則、65歳からは老齢年金を受給しますので64歳までの
方が対象になります。
・20歳前傷病の方も、20歳にならないと請求できません。

社会保険労務士法人 赤岩
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収入がないことへの不安、病院代への不安は

治療の妨げになることも考えられます。

定期的な年金収入があると安心して治療に

専念できます。

「障害年金」を受けることによって、
安心して治療に専念

社会保険労務士法人 赤岩
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「障害年金」を受給しながら、障害者雇用制度

を利用して無理をしない働き方から始めること

も可能です。

「障害年金」は働いても受給
が可能、社会とつながれます

社会保険労務士法人 赤岩
20

「障害年金」を「障害者年金」と言っている方
もいますが、正しくは「障害年金」です。
「障害」のイメージに抵抗を感じている方もい
て、「障害年金」の申請を迷われている方もい
ます。
しかし、「障害年金」を活用することによって
「希望の光」にもなります。

「障害年金」は希望の光に

社会保険労務士法人 赤岩
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障害年金だけでは自立に十分とは言えませ

んが、プラスして少し働ければ自立の目途が

立ち、希望の光となります。

「障害年金」を受給することで
自立のきっかけができることも

社会保険労務士法人 赤岩
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お疲れ様でした。
ご清聴ありがとうございました。

社会保険労務士法人 赤岩
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病気やけがで、日常生活や働くことが困難に

なったときは、その時のために加入している障害

年金（保険）を請求することは当然のことです。

「障害年金」は保険ですから請求
にちゅうちょは要りません

社会保険労務士法人 赤岩
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