別紙１

平成３０年度課題・テーマ別研修　
「ひきこもりや依存症の家族相談支援研修」

～EQ \* jc2 \* "Font:メイリオ" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(クラフト),CRAFT)＊EQ \* jc2 \* "Font:メイリオ" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(１),1)の要素から学ぶ～
開催要領
　１　ねらい

　　　ひきこもりや依存症関連問題の家族相談を受けたとき、家族へ具体的な関わりの助言をどのようにすれば
　　　　よいか行き詰まりを感じている支援者も少なくないと思います。
　　　　今回は、認知行動療法に基づく「ＣＲＡＦＴ」の要素から、効果的かつ具体的な対応方法を学び、これ

　　　　らを個別相談やグループ支援に活かすことを目的としています。　
　
　　　　　　　＊1　CRAFTとは、Community Reinforcement and Family Training（コミュニティ強化と家族トレーニング）
　　　　　　　　　　の略で、アメリカで依存症者の家族のために開発された認知行動療法の技法に基づいておこなわれるプログラムです。
　　　　　　　　　　家族が現状の理解を深めその上で現状を打開するための具体的な方法について実践的に学ぶもので、日本でも依存症の
　　　　　　　　　　ほか、ひきこもりの家族支援でも多く活用されています。
　　　　　　　　　　また、①家族自身の負担を軽減する　②家族関係を改善する　③問題を抱えている本人の相談機関等の利用を促進する　
　　　　　　　　　　という３つのことが目的とされ構成されています。
　　　　　　　　　　このプログラムにより家族のストレス反応の低減などの効果が認められています。また、実際に家族関係の改善から本人が相
　　　　　　　　　　談機関につながったとの報告もされています。　　　　　
　　　　
２　講師

　　野中俊介　先生
　　　東京未来大学こども心理学部講師。早稲田大学人間総合研究センター招聘研究員。
　　　　　博士（人間科学）、臨床心理士。
　　　　　「ＣＲＡＦＴ」プログラムを研究と実践の両面から取り組んでおり、著書に『ＣＲＡＦＴひきこもりの家族支援ワークブック（金
　　　　　剛出版）』（共著）『ＣＲＡＦＴ依存症者患者への治療動機づけ（金剛出版）』（分担訳書）　などがあります。

　
３　主催

　　埼玉県立精神保健福祉センター・さいたま市こころの健康センター

４　開催日時　　
　　平成３０年７月２４日（火）午後１時３０分～午後４時（質疑応答・休憩を含む）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊開場受付開始　午後１時１０分～
５　会場　　　　

　　埼玉県立精神保健福祉センター　２階　研修室
６　対象と定員　　　

　　埼玉県内の市町村（保健・障害福祉・子ども青少年支援主管・生活保護・生活困窮者支援主管課）

　　　保健所・基幹相談支援事業所、市町村障害者相談支援事業受託の指定一般相談支援事業所の
　　　職員で、相談支援に従事する職員等。５０名。
８　申込み方法
　　（１）申込受付開始日　　平成３０年６月１日（金）

　　　（２）申込み締切日　　　　平成３０年７月１０日（火）

　　　（３）申込方法　　　　　

　　　　　　　別紙２【申込書】によりＦＡＸまたは電子メールでお申込みください。
　　　　　　　定員を超えた場合、調整をします。複数名でお申し込みの場合は、優先順位を御記入ください。
　　　（４）受講の決定　　
　　　　　　　原則、先着順。定員を超えた場合、多くの機関から受講していただくため、調整を行います。

　　　　　　　申込みをお断りする場合に限り、平成３０年７月１３日（金）までに御連絡します。

　　　（５）申込先　　
　　　　　　　埼玉県立精神保健福祉センター　地域支援担当　　
　　　　　　　ＦＡＸ　０４８－７２３－１５６１　／　E-mail　n2314452@pref.saitama.lg.jp　　　
９　問合せ先

　　埼玉県立精神保健福祉センター　地域支援担当　　山内
　　　ＴＥＬ　０４８－７２３－３３３３（内線１２１１）
埼玉県立精神保健福祉センター　地域支援担当　山内　行
　FAX　０４８－７２３－１５６１
　　受付開始日　　平成３０年６月１日（金）
　　受付締切日　　平成３０年７月１０日（火）
平成３０年度課題・テーマ別研修（H３０.７.２４開催）
「ひきこもりや依存症の家族相談支援研修」
受講申込書

平成　　年　　月　　日　
所属機関名         　       　　　　　　　　担当課名　　　　　　　　　　　　　　
　

　　＊委託元市町村（相談支援事業所のみ）　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　
　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　
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研修でお聞きになりたいことがありましたら、御記入ください。








