
Ⅰ はじめに－子育て支援とは

「子育て支援」とは、少子化に対する政策と
して、子育てをする世帯を支援することであ
る。岩堂1）によると、「家庭や地域の教育力の
低下が指摘される中で、1990年代後半から国
や地方自治体による『子育て支援』策が打ち出

され、園庭解放、育児相談、親子教室、行事へ
の参加や施設の利用などが呼びかけられるよう
になってきた」という。このような支援策によ
って、子育てする母親が孤立した存在ではな
く、地域が関心をもって見守っているという空
気を行政の推進でつくってきたことになる。し
かし、これまでの国の多くの子育て支援策は、
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親に教育力をつけることよりも、親の教育力不
足を他の機関で補うことに力を注いできて、子
どもを保育所などに預けて、「親が子どもから
解放され、自由になれる時間を増やすことに主
眼が置かれてきた」2）とも指摘されている。そ
の是正のために、臨時教育審議会では、親が
「親となるための学習」の機会として、親学が
答申に盛り込まれ、「乳幼児期の子供を持つ親
やこれから親になろうとする人が、育児につい
て学ぶ『親学』や親を支援する諸制度の充
実」3）をするとなっている。
臨床心理士の世界においては、「子育て支

援」という名のもとに様々な支援がある。「臨
床心理士による子育て支援」パンフレット4）に
よれば、

家庭の中での、家族だけでの子育てが難
しくなっている今日、多くの職種の人々が
子育て支援の活動をしています。そうした
中で、臨床心理士もその能力を生かして仕
事をしています。そこで私たちは、特に臨
床心理士ができる独自の有効な支援とは何
かを明らかにして、よりよく活用して頂け
るようにしたいと望んでいます。それは
（中略）他の職種との連携を強め、相互に
高めていくものとなるはずだと考えます。

とあり、アセスメントや養育者への援助・乳幼
児への援助等のアプローチが記されている。こ
のことは、子育て支援特有の特定の活動が定め
られているというより、これから関係機関との
連携を強めながら、子育ての助けになるものは
何でもやっていこうという意欲が示されている
ものであると評することができる。その中に
は、上記の「親となるための学習」も臨床心理
士がすれば臨床心理士の子育て支援ということ
になる。
ここで一つ考えたいのは、支援対象年齢であ
る。いままでの話の中では、「子育て支援」の

支援対象者は幼少、おおむね就学前児童の子ど
もを抱えている親に対する支援のような印象で
ある。ここで子どもが就学前年齢時の子及び家
族に対する支援が子育て支援になり、何才以上
が該当しないのかという問題が立ちあがってく
る。その点につき、奈良県臨床心理士会子育て
支援部会小部会で議論を重ねたところでは、子
どもの年齢には関係ないという見解に至っ
た5）。つまり、この際の「子」は民法に規定さ
れる「子」と同様、親子関係を有するものの年
少の一方の立場ということになる。なお、日本
臨床心理士会においても、いまのところ子育て
支援担当者連絡会における定義は、同様の理解
である6）。よって、臨床心理士の支援全般の中
で、大規模なスクールカウンセラー事業や教育
相談等で関わることも子育て支援ということが
できることになる。広くとらえようとすると、
臨床心理士がかかわった事例の中で、親子関係
を有するものは、すべて子育て支援ともいえな
くもない。ただし、それが関係者の認識になっ
ているかという点ではまだ認識が広まっている
とはいえない状況である。
いままでの実践例を概観してみると、子ども
の情緒的行動的な問題について、親が相談に来
るような場面で、時に、子どもに直接関わって
いなくても親の子育てに対する意識の変化が、
子どもを劇的に変化させることができるという
ことは経験知上、また、相談業務従事者の認識
として常識である。では、このような形態での
相談援助がそのまま子育て支援事例になるかと
いうと、若干留意しておきたいことがある。す
なわち、目の前の事例が、「この現象が起こる
前提として、親に問題（実際には〈中略〉“悪
い”とは言えないのだが）があり、子どもはそ
れに警告を発するために症状や行動を出してい
たり、親の歪んだ価値観に、常識的な子どもが
「否」を突きつけていたりする」7）事例であるか
見極める必要があるところである。つまり、親
への介入すべてで、子育て支援といえるような
成果があげられるかというと、必ずしもそうと

関西女子短期大学紀要第 19号（2009）

─ ５８ ─



はいえないのかもしれないのである。冨田8）が
例を挙げているように、子どもの育ちや親子関
係に関する誤った先入観が親にあったために、
子どもが問題を出している事例において、親に
とって支援された実感できるものであることを
認識しておかなければならない。介入の前後で
親子関係のありようが窮屈なものからより風通
しのよいものになったことにより、子育て関係
や環境が改善したならば、それは広義の子育て
支援といってもよいであろう。
上記のような支援以外に、最近注目されるよ
うになった、最も子育て支援らしい現場もあ
る。しかし、それらは、従来からなされてきた
支援活動の中から、子育て周辺の支援を寄せ集
め、「子育て支援」としてまとめ、臨床心理士
も子育て支援をしているという形にしている感
がある。たとえば『臨床心理士の子育て支援』
には、大阪市立大学関係者による子育て支援活
動が多くの領域でなされていることが示されて
いるが、それらは今般の福祉領域における「子
育て支援」の呼び掛けに応じて最近になって始
まった活動ではなく、1978年の発達相談活動
の中から母子教室の必要性を感じ、1986年に
親子教室を立ち上げられている9）。そして、要
請があれば、NICU・小児科などその現場に赴
き、その場の必要に応じて活動をくりひろげて
いる。このような地道な積み重ねの上に、『臨
床心理士の子育て支援』が子育て場面を多方面
から支えるようになっているのであって、その
先見に敬服するばかりである。現在名称こそ知
られるようになった感はあるが、臨床心理士の
認識の実際は、おおむねそれぞれの地域におけ
るこのような活動の総体であり、その社会的な
地位としては、今もそれほど変らない。つま
り、臨床心理士には、独占的に臨床心理士が占
める固有の職域などなく、必要となりそうなと
ころに入っていき、自ら仕事をつくっていく存
在といえるであろう。少なくともそれが現在の
臨床心理士の社会的地位といえる10）。
そのように述べてしまうと、臨床心理士の子

育て支援というのは、その必要が生じたときに
引っ張ってこられ、いい役割を取っているよう
な印象を与えるが、実際はたまたま現場の関係
者が臨床心理士の存在を思い起こして、呼んだ
から活躍する場が与えられたにすぎない。社会
的な認識としては、身近に存在してほしい職能
という漠然とした期待はあるものの、職場とし
てはまだ定まっておらず、多くが非常勤待遇で
働き、人によっては臨床心理士資格は不問の職
場で働いている者もいるのが現状だ11）。そのよ
うな中で、専門家意識を支えているのは、心理
的なものの見方である。組織の中でどの地位に
いるかの如何を問わず、視線は常に当事者の心
にあり、どのようなイメージを当事者同士が投
げかけあっているか、対人関係の困難に心理が
どのように絡んで展開を困難にさせているかを
見定めようとしているのである。もし、問題の
本質が心理的な要因ではなかったために、相談
による援助だけではどうにもできそうもないと
きでも、問題解決に必要な援助を受ける社会資
源に当事者の心が開かれ、援助を有効に利用で
きる心理状態にする支援はできる。そういう点
で、身体疾患患者の子育てや、身体疾患患児の
家族支援もその範疇に入れることができるので
ある。それゆえ、臨床心理士の領域は専門的に
心を扱う領域とその周辺ということになる。
本研究では、今日の臨床心理士が子育て支援
をする際に、心理に着目する専門家ならではの
観点を、Winnicott, D. W. の概念を用いなが
ら、明確にしていこうとする試みである。すべ
ての心の専門家たちが Winnicott に習って、子
どもをみていくわけではないが、子育て支援と
して、子どもとその親を見守り支援していくな
かで、子どもの何が大切にされなければならな
いかの観点が提案できたらと考えている。

Ⅱ 今日の子どもの育ちにおける心理的問題

1．周産期
今日の子どもの周産期をめぐる問題として

は、近年の医療技術の急速な発展に伴う、周産
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期治療の限界拡大の問題がある。ひとつは、胎
児が出産される前から子どもの性別（妊娠 15

週ぐらいから超音波検査による判定が可能）の
みならず、その胎児の疾患を早く知り、将来発
症するかもしれない疾患の可能性まで知ること
ができるようになってきたこと（妊娠 9−11週
ごろ絨毛検査による判定が可能）である12）。ベ
イビー・ドウ論争として有名な事例では、食道
閉鎖を合併したダウン症候群の児に対して、手
術を適応することによって療育可能と診断され
ていたにもかかわらず、両親が手術に同意しな
かったために生後 6日目に子どもが死亡してい
る13）。また、産院待合室には、第二児が自分た
ちの望む性別でない場合、出産を考えるという
妊婦がいるという14）。また一方で、超低体重児
の成育限界が広がり、生後 300 g 以下でも生存
させることができるようになってきた15）。ま
た、体重に見られる未成熟の課題だけではな
く、無脳症の乳児に対して延命目的の積極的治
療を行った事例15）もあるという。船戸は「この
事実は、同時に患者の『生と死』が自然な形で
経過するものではなく、発達しすぎた医療技術
によって操作できる人工的な過程に変ってしま
ったことを意味する」15）と言っている。医療技
術の進歩のために、願望があくまで個人の気持
ちの問題で、あわよくば運を引き寄せる力のよ
うに感じていた時代から、現実をデザインする
計画のように取り扱われるようになったという
ことができるのではないだろうか。そうする
と、気持ちと現実の関係ならびに願いと実行力
の境界は曖昧になってくる。
このような周産期医療の現状が、親子の関係
の初めの一歩に何らかの影響を与えないと考え
る方が難しいであろう。子どもは出生以前に両
親が考える価値観によって産み分けられ、その
子に生物的に生命を与えたのも両親、その命を
存続するかどうかの決定権も両親の手中にある
ことになる。つまり、子どもの存在の可能性に
ついて、絶対的に両親が権限を持っていること
になる。親が決め、それをかぎりなく現実可能

にすることができるとしたら、胎児にその権利
について関与する余地はない。いままでも堕胎
などは、親の権限によるものであったが、その
権限が及ぶ範囲には限界があった。親の権限が
医療技術の発展によって限界を見出しにくくな
ったとき、胎児にとって、両親は存在に関する
絶対的な存在になるのではないだろうか。
竹内16）は、胎児新生児の死について医療者と
して考える中で、次のように社会的な変化を述
べている。

出産場所が自宅から施設へと変遷してい
った 20世紀後半、流産、死産、新生児死
亡により子どもを亡くした親がその体験を
周囲に語るということは、一般的ではあり
ませんでした。世界的にも 20世紀にはい
ってからは、死は忌むべきものとして急速
にタブー化され、社会から遠ざけられる傾
向にありました。これは、戦争によって目
前での悲惨な死を体験した人たちが、死に
ついてなかなか語ろうとしてなかったため
であり、さらには、人の生き死にが私たち
の生活の中から施設へと隔離され、20 世
紀後半の医療技術の進歩が死を敗北とみな
す風潮に拍車をかけたためと考えられてい
ます。
社会の中にも、辛苦の体験をしたものに
同情し励ますことはしても、その苦しみを
そのまま受容し、見守っていこうとする風
潮は生まれてきませんでした。悲しみや苦
しみと共存して生きていくことは周囲から
は決して歓迎されるあり方ではなかったの
です。子どもを亡くした親は、その悲嘆を
十分に表現する場ももてずに、その多くが
自らの体験に蓋をしてきたのではないでし
ょうか。

生活文化的な領域において、身内のなかで対
象喪失の心理的過程を取り扱うということがな
くなってしまっているため、親の方を支える援
助や心理ケアは医療の中で意識されてきてい
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る。医療機関は、そのように家族の不足や可能
性を広げるべく手を尽くしているにもかかわら
ず、ある親たちは悲しむ代わりに技術を尽くし
たのかどうかの法廷論争に白熱する時代になっ
たように見受けられる。喪失することは「あり
えず」、「どうにかできるはずだ」との思いが勝
ってしまい、現実の現実性、つまり、どの生命
も次の瞬間生き続けることもあれば死ぬことも
あるという現実の限界を無視して受入れられな
くなってしまっているのではないか。そのよう
な考えの中では、喪失は現実ではなく、誰かの
努力不足ということになってしまう。ここに、
命が新たに誕生する自然の神秘、授かり物とし
ての感謝は感じられないし、医療はますます死
なせないという至上命令にかりたてられる。医
療は本来救える命は救うべく全力投球をするも
のであるが、ここまで来ると、倫理面で立ちど
まって問い直す段階にきているのではないかと
考える。
このような心理的な偏りを、臨床心理士なら
ばどのようにかかわっていくべきか。子育ての
場である家庭に対しては、子どもを迎え養育す
るということに関して、自然で望ましい状態に
なれるよう手助けする必要があろう。万が一喪
失や重大な決断を必要とするときに、親の感情
が勝ってしまいがちになる判断を、生まれる子
ども自身の福利を、家族が思いやれるような環
境として、対話の機会を持つ必要があるのでは
ないかと考える。一方で医療従事者に対して
は、医療者の良心に基づいて、最善の提案がで
きる心理的サポートができるのではないだろう
か。ただ訴えられる危険に防衛的になるだけで
なく、家族との心の通う対話ができる関係のお
手伝いである。すでに実践されている医療機関
もあろうが、全体に広げるには、まだ臨床心理
士の力不足や信頼不足があるかもしれない。

2．新生児・乳児期
無事に出産され、子どもは医療助産の保護下
から親の手に引き渡される。親は、出産される

前、技術的には妊娠 3ヵ月以降から、子どもを
超音波などの医療機器を通じて「見て」「知っ
ている」対象である17）。しかし、そのわかって
いるつもりは、超音波画像の解釈という補助つ
き医療スタッフの説明つきのものであった。生
の小さな命を手にして、自分たちだけでどうに
かしていけるものなのか不安になる両親も多い
はずである。小児科のコンビニ受診が社会問題
になっているが、その不安を「いつでも医療に
掛けられる」と思うことで補完しようとしてい
る動きなのではないかと考えられる。
実際、子どもの触り方がわからないために、
赤ちゃんへの触り方をタッチセラピーとして伝
授する講座もあるという18）。親は自分の全存在
をかけて子どもと人格的に向き合うより、他者
から HOW TO 方式の関わり方を導入し操作的
に接触を学ぶことを選んでいる現れであろう。
それだけ、自分自身の親としての潜在的な能力
の発露に不安を持っているということになる。
生活場面では、少子化の中で子どもに触れる
ということは非常に少なくなった。そのため、
赤ちゃんはまれなる存在で、周囲の関心を集め
やすくなっている。前出の『臨床心理士の子育
て支援』にも、出産後家族の関心が妊婦から赤
ちゃんに移り、母親の健康問題が重要視されて
こなかったことを指摘している19）。母親以外の
家族は、実体験として赤ちゃんに触れられるこ
とができない。そのために、出産後「待ってま
した」とばかりに、我先に赤ちゃんに関わろう
とする家族がいる。この時点で、産婦が赤ちゃ
んに母親的かかわりをする乳母子一対20）という
関係が家族に当然のように尊重されないと、母
親は胎児を身ごもっていた保護パーツ、そして
赤ちゃんが手に負えなくなったときの引き取り
場所として取り扱われているのではないかと懸
念する。つまり、母子関係を尊重できないこと
による母親能力の脱価値化、ならびに母親とし
ての万能感形成不全を抱えることになるのでは
ないかと推察される。母親が赤ちゃんのニーズ
を読みとれているという万能感的自信を持てな
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いでいると、母親は原初の母性的没頭状態に入
りにくく、赤ちゃんのニーズを読み落としがち
になることは、乳幼児精神医学においてよく知
られていることである21）。
新生児の方からこの出産体験を考えるに、脳
神経発達から見ると新生児の脳はまだ十分には
成熟していない22）。そのなかで、過剰な刺激に
さらされることが、新生児の精神神経的発育の
ために好ましくない環境であるばかりか、この
世が望ましい環境として新生児に感じられる機
会を減らしてはいないだろうか。静けさや一人
でからだ遊びに興じる時間は、感覚運動系の生
き生きとした動きの総体となって、新生児の自
己の核になる23）大切な時間なのではないだろう
か。Winnicott は、生後数週間までに確立す
る、対外的に応じない孤立した自己の部分につ
いて言及している。その孤立した部分は、本当
の自己とも、中心的な自己ともいわれ、存在す
ることの連続性を保証するものとしている。母
親の健康な母親的没頭による保護の下に一人で
いることを保障され、かつ関わりを得るとき、
自分のニーズを見取って欲しいものが実現にな
る、象徴化に開かれた状態に子どもが置か
れ24）、後の精神病的な罹患を防止し、思春期の
過程を安全に乗り越えるために必要とされてい
る。むしろ、出生直後から世話される環境から
分離され外界に対して反応せざるをえない状況
に置くことは、自分の身体図式の中に、自分で
ない対象および自分でない現象を内包しそこな
い自己愛の傷つきからなる壊滅に陥ることにな
るという25）。心理発達的には楽観できないとこ
ろである。

3．幼児期
長じて幼児期になると、子どもが少ないため
か、子ども自身ができるように見守り付き合う
よりは、世話の手間をかけるようになってきて
いると保育現場では言われている。そのため、
自発的に興味をもって自分のことをしようとす
るよりは、世話をされるのを待っていて、間違

いのないかかわりでスムーズに周りが整うのを
好む受身の幼児が多くなっている印象があるよ
うである。保育環境としては、養育者の雇用労
働現状は厳しさを増している。そのため子ども
の自発性を温かく見守り生活技能を修得するプ
ロセスに付き合いにくくなり、指示したことが
すぐに子ども自身で実行に移すことできるよう
になるか、大人しく世話をさせ、衣服着脱なり
食事なり睡眠なりを順調にこなしていけること
が、養育者自身の負担軽減のために「望まし
い」状況になってしまっている。
子どもは親の状況に適応するのが「よい子ど
も」ということになり、子ども自身の生得的な
愛情希求欲求とあいまって、適応能力を向上さ
せることになる。受身で「よい子ども」である
ことが、適応的といえる。それが健全な適応能
力といえる範囲では社会的な技能といえるが、
自らいろいろなものに興味を持ち触り知りたい
冒険したい欲求はなかったことにする等、その
子本来の自発性を押し殺すほど適応を強いられ
るようになると問題である。新生児と同様に外
的な適応が優勢となり、自発的な活動をしなが
ら自分との調整をつけるべく身につけていく内
的な適応が、幼児期の子どもの中で構築しにく
くなる。このような外的な適応に専念する自己
の部分を、Winnicott は偽りの自己と呼んでい
る。偽りの自己は、本来孤立した自己部分であ
る本当の自己を防御するために健康的に機能す
るとしているが、本当の自己が内側にしっかり
保持されていない偽りの自己は、生活に虚しさ
や偽りを見て、社会的に成功すればするほど自
分が社会を欺いているように感じられ、周囲の
期待に応える代わりに自己破壊的な行動に出る
こともあるとしている26）。子どもたちが適応の
ために、自分自身の体感を押し殺していく方向
で育っていくことは、このように潜在的な自己
破壊的な傾向を秘めた適応過多状態に陥ってい
くおそれがある。
さらに、学習と欲求不満耐性の点からいえ

ば、受身的なありようこそが社会的な「適応」
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であるということになると、生活対処能力を自
ら向上させる必要がなくなり、習得過程におけ
るコンプレックスを持たないで済ますことにな
る。そのことで受身であることが「ラク」と結
びつき、むしろ積極的に当然のごとく周囲に自
分を世話させていくようになっていくことにな
るのではないだろうか。問題の解決は常に自分
の外側にあり、自分を快適な状態に維持してお
かない環境に対して、不満を募らせ不平をぶつ
けていくか、羨望心から「できない」コンプレ
ックスをくすぶらせていくか、自身の不満をな
いものもしくはたいしたことはないとする幻想
によって欲求不満を当座押しやるという、原初
的防衛機制を優勢にさせていくことになりはし
ないだろうか。このように、一見取り扱いのよ
い子どものように育ち、その実態としては、外
的な状況に過度に依存し、現実に直面すること
に欲求不満耐性を持たない幼児体験が形成され
ていく。

4．思春期
思春期は、エリクソンを引くまでもなく重要
な発達段階である。思春期は、それが今までの
子ども時代とこれからの人生の方向性をともに
問いただす時期であるゆえに、悩ましい時期で
ある。

Winnicott は、本当の自己の確立が思春期に
与える影響について言及している。「個人の孤
立が保たれるということは、一つはアイデンテ
ィティを探し求めること、もう一つは、中心の
自己27）が傷つかないような、コミュニケーショ
ンの個人的手法の確立を追い求めることにとっ
て必要な部分なのである」28）としている。教育
相談・学生相談等の中で相談にのっていると、
周りの人からの発言を自分の自己価値を決定す
る宣告のように受け取ってしまい、自分をえぐ
られたようにへこんでしまう若い人たちに多く
出会う。人格の本質的な部分がむき出しで防御
させておらず、そのことによって日常生活のそ
こかしこで大きな傷つきを体験してしまう。そ

の傷つきは、身体的に引きこもらないでは精神
的な正気を維持しにくいほどの防御行動につな
がってしまうこともある。
このように本当の自己といわれる中核自己を
形成しかつ保護し損ね、人の中にいて自分の考
えをしっかりと内的に保持することができない
と、デリケートな部分がむき出しであるばかり
か、大勢の中にいて個人を保持することができ
ないので、集団の中で学業・仕事もできなくな
る。なぜならば、学業・仕事などは、完全に密
閉された空間ですることよりも大抵集団の中で
集中してする時間のほうが多いからである。集
中する能力とは、大勢の中にいて人とコミュニ
ケーションせず、自身の世界に没頭して、必要
に応じて没頭する以前の状態に戻れる保障がな
いとできない29）。教室で「皆がいるから勉強で
きない。」と訴える生徒・学生の問題の中にこ
のような課題があるかもしれないと疑い検証し
てみる必要があるのではないか。
本当の自己を保護する偽りの自己の部分が、
適切な範囲を超えて、まるで適応することがす
べてのように適応過多で育ってしまう可能性も
ある。本当の自己が偽りの自己に圧倒されてし
まっているのだ。このような状態で思春期まで
育ってきてしまった子どもは、自己不全感を抱
えたまま、自分自身と人との関わりに安心感を
もてない。一生懸命承認を求め学業や仕事に頑
張っても、いつも達成感を得ることができな
い。自分なりにがんばっても期待通りに応えら
れたのか不安になり、ことあるごとに自分が間
違っていないか、確認保証を求める。もし確認
の中で誉められたとしても、その裏があるので
はないかと疑わしく思えたり、社会的実績とし
て形になっても自分の成してきた実感につなが
らなかったりする。その時々で精一杯頑張りぬ
いても喜びにたどり着かないレールを走り続け
ていて、そのレールを外れたら何か本当のこと
が見えてくるのではないかと突然日常生活を逸
脱してみたり、生活そのものが欺瞞であると破
壊的な行動に走ったりする。どんなに場面に適
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応的に頑張っても、いわゆる達成感や充足感に
は一向にたどり着けない焦燥感と絶望を抱え込
むことになってしまう。それは、本来達成感や
充足感を感じる本当の自己の部分とのつながり
が不活性化してしまっているために、現実の成
果を感じ取れないことになってしまっているの
である。Winnicott は、知的な職業で社会的な
成功を収めた人が、50年たって初めて本当の
自己を感じることができるようになった精神分
析過程の断片を残している30）。偽りの自己と本
当の自己の健康なあり方というのは、人が生き
ている意味を感じるために軽んじることができ
ないものなのである。
話をさらに思春期に現れがちな自己存在の意
義について展開してみる。思春期の青年は往々
にして、自分はどこから来て何のために存在す
るのか哲学的に考える。そのとき、Winnicott

の表現をかりるならば、自分自身の存在を生み
出した両親の結合を認めるか等自分の身体図式
の中に自分でない現象を内包したか31）が、最終
的には青年をして人生を引き受ける覚悟に向わ
していくものと考えている。つまり、多くの可
能性の中で自分という存在が結実したのには、
少なくとも当時においては確かであった両親同
士の愛情関係と、確率論的には偶然としかいえ
ない結合現象と、妊娠がのぞまれたものであっ
たという証言を足がかりに、それがいかに欲動
的で浅はかな行為によるものであったとしても
両親を許し、存在し生きることになったことを
改めて受容し、この人生に何が起ころうとも、
両親のせいではなく自分の人生であると、その
責任を新たにしていく覚悟を形成していくもの
ではないかと考える。そのためには、周産期の
ところで述べたように自分の人生の始まりが、
操作的な意図的によって決められていたもので
あるとなると、上記のように人生の責任を引き
受けるのは耐え難いことになるのではないだろ
うか。何人も、自然の何者かの計らいによっ
て、人間の意思を超えた必然で存在していると
思えなければ、未知なる時間に自分をかけてい

くことが、逆に空中に足を踏み出すよう強いら
れている体験に感じられるであろう。つまり、
見えないものへの依存を育み保持するというこ
とである。周産期の医療技術は、その時期特有
の見えなさの中で、見えるわかりやすい形に片
寄りすぎたのではないだろうか。見えないもの
への見えるものの侵襲が生じているのではない
だろうか。侵襲は少なくとも、精神衛生上重大
な問題である。周産期医療はその時のあらゆる
技術を傾け誕生させた子どもについて、子ども
が自分の存在意義についてどのように認識する
ものなのか、見守る必要があるのではないだろ
うか。精神的に生まれてよかったと感じる人生
を送っているかどうかの見守りである。人生を
自分の意思で生きていこうとするときに、何か
につけ親が「自分たちのおかげで」といわんば
かりに、出生前からの自分の姿を指し示し、い
かに手間を掛けて世話をしたか言い募られた
ら、思春期の子どもにとっては真綿で首を絞め
られるような思いがするであろう。さらに、出
生以来、子どもの側の演出で、親を「親らし
く」振舞わせていたとしたら、子どもの苦痛は
いかほどであろうと思われる。従来思春期に
は、親によって采配されていたと思われた人生
が、その生命誕生の瞬間ならびに健全な生育に
おいて、必ずしも親の思ったとおりだったわけ
ではないという事実に子どもが気づき、これか
ら先どんなに不確かに満ちていようとも、人生
は親のものではなく、結局誰でもない自分自身
がその人生を生きていくしか仕方がないのだと
いう、覚悟していくものではないだろうか。
思春期の心理臨床は、もともと身体と精神の
バランスが崩れる人生において難しい局面では
あるが、今日の子育てをめぐる医療や親子関係
の変化の中で、生きるということの意味に気づ
き自分の人生の覚悟を決めることが、なおいっ
そう困難になったと考えることができる。子ど
もに注意が行き過ぎることによる適応的な反応
過剰により、その子ども独自の感覚の確立や自
発性の発揮の機会が少なくなり、親に代表され
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る庇護の限界を学ぶ機会も減る傾向にあるよう
に思われる。
問題というのは、その時その時に現われると
きと、かなり行き詰ってから現われることがあ
る。人生における思春期の性質上、思春期が問
題発露の契機として好機になりやすい。日常的
に学生の生活を見るようになって、上記のよう
な思春期の問題を積み残したまま社会に出よう
としているのに、大いなる不安を覚えることが
ある。

Ⅲ 結 論

Winnicott の自己論をベースに、発育段階に
即して保育年齢の問題と思春期の問題を取り上
げた。このような現代の子どもたちの問題か
ら、子育て支援がどのようあるべきなのかを考
えていきたい。
根本には、本当の自己と称される部分の発育
保全にあるといえる。子どもたちが自分の核に
なるべき自己を育めているのか。私たちは大人
の都合で、科学技術を活用しまた社会的な事情
から、子どもたちにその子の心の育ちよりも適
応を優先させてきてはいないか見直す必要があ
ると思われる。それは、大人が「子どものた
め」と思うこと自体が、本当に子どもの育ちの
ために必要かということを含めて再度検討しな
おすことである。親たち自身の喪失体験回避や
都合のための「子どものため」に、加担してし
まわないように用心すべきである。一方で、親
や親になる人たちも、一人ひとりじっくりと話
をしていくと常識的な考えを持っていることが
少なくない。ただ、あまりにも過不足のない平
等な情報提供の中で、「少しでも良いことが期
待できるなら」という期待から、選択に伴う危
険性や責任などを実感する前に実施依頼をして
いて、ふと疑問に感じた時点では引き返せな
い、あるいは実施の流れを乱すことへの迷惑を
考え、そのまま進行させていくしかない状態に
なっていることがあるようだ。親としての選択
や決断をせねばならない時、「よい利用者（患

者）家族」であることなど人間関係上の配慮に
とらわれることなく、純粋に子どもの存在や子
どもの福祉に向き合う場を保証されれば、医療
や保育現場教育現場に対する行き過ぎた要請は
減らせることができるのではないだろうか。子
どもの存在や子どもの福祉に向き合う場面で、
関係者が信頼できる対話相手として集うこと
に、臨床心理士は何らかの働きができると考え
る。
今日の社会情勢の変化は、社会的必要があり
有機的な広範囲の変化である。福祉の世界で
も、子どもの育ちをはぐくむ「間」32）がなくな
ってきたことが問題視されている。子どもの育
ちのために、空間や時間や手間が掛けられなく
なったことは、単に子どもをお手軽に育てるた
めに母親たちが率先して実践したものではな
い。生活スタイルやものの価値観が変ってくる
中、生活を維持するためにやむをえず選択して
きた生活場面の蓄積なのである。この社会情勢
自体をどう変えるか見通しは立たない現在、根
本的な解決は見出せない。しかし、子どもの成
長は早く、解決が見えないといっているうち
に、子どもたちは大人になってしまっている。
いままで通り問題が起こってからの対応、例え
ば思春期になってそれまでの生育問題が噴出す
るのを待っていてよいのだろうか。問題噴出後
の解決所要時間、また臨床心理士の総数から考
えても、無理があるのではないだろうか。むし
ろ、予防的見地から、新生児・乳幼児のころか
ら、健全な親子関係と健全な自己状態が保持さ
れているか見守り、できるだけ小さな介入で親
子のありようが軌道修正されるような援助が必
要とされているのではないだろうか。
すべての臨床心理士が Winnicott の考えに基

づいた臨床を展開しているわけではないが、
Winnicott の考えは、他の臨床家の理論でも翻
訳することは可能である。例えば、偽りの自己
はユングのペルソナに似ているといわれてい
る33）。それぞれの立場で同じ懸念現象をターゲ
ットにして介入を継続していくことは可能であ
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る。ひとつの考え方として、現在障がいのある
子どもたちに特別支援教育という援助モデルが
ある。特別支援教育は、障がいのある子どもを
生まれたときから成人して労働者になるまで、
さまざまな機関が連携しあって見守っていくと
いう考えに基づいたシステムである。障がいの
有無に関わらず、子どもの気になることについ
ては、その年齢層の主なる関与組織がその時の
主なる担当者となり、子どもの成長に合わせ
て、主なる担当者をバトン送りしながら、自己
の発達過程を見守るということがでないだろう
か。例えば、乳幼児期は検診とそのフォローア
ップで、幼児は保育所・幼稚園で、以降は学校
の教育相談・学生相談で、その時々のメインテ
ーマに焦点を当てながら、かかわっていく。成
長過程のどこかで、中核的な問題を押さえた相
談を受けることができる。臨床心理士は、資格
要件で職域が限定されておらず、さまざまな領
域のさまざまな組織に存在している34）。そのこ
とは、国家資格化問題で医療保健領域にいる臨
床心理士にとっては立場を厳しくしている35）面
があるが、現状がこのような状態ならば、それ
を現実として受け止め、この制約があるからこ
そ逆にできることを当面探していくしかないの
ではないか。むしろ、このような考え方こそ臨
床的なスタンスであると思いたい。現状の各分
野に分散し小さく小回りの聞く形で働いている
ことを、連携の柔軟さとして活用したいところ
である。
このような存在が子どもの発達の段階ごとに
いるということを子どもの視点から見るとき、
どのように見えるだろうか。親は完璧なもので
なく不十分な存在で、それでもカバーしてもら
える他の存在が周囲にあり、自分と親は守られ
ていると感じられる環境があるということにな
るのではないか。地域の中に親子一対があると
い形である。地域によって見守られているとい
う空気を子も親も感じられること、それが臨床
心理士の子育て支援の究極の目標だと考える。
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