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権　平＝登校拒否をしめした小学校5年生女児の1察例

登校拒否をしめした小学校5年生女児の1事例

一遊戯療法の技法及び母親のカウソセリングについて一

研究第6部 権　平　俊　子

1　は　じ　め　に

　登校拒否を起した，小学校5年生の女児に対して、小

児科医による0．D．（起立性調節障害症）の治療と、遊

戯療法と母親のカウソセリングを行なった経過を報告

し・遊戯療法の鱗及びぞ子どもと母親の治療者が同一

で行なう場合の間題劇こついて考察を加えた6

皿　生　　育

1．、釦　本人　K。K，女

　小学校5年生、初回来所時年令・10才6か月

　（2）家族

　実父＝ 41才、10人の同胞中第4子、職業一非鉄金属

　　　　教育程度一大学卒

　実母：36才・5人の同胞中第4子・職業一なし・教

　　　　育程度一高校卒

　妹； 8才　小学校3年生

（3）出生状態㌧

　予定日出産（正常産）

　生下時体重・2，9509　健康一異常なし

　磁） 発育状態

　授乳一生後6か月まで、母乳栄養と人工栄養と半々

　で育てた。離乳がすすむにつれて、ミルクだけにし

　た。

（5）

史

　離乳完了一10か月

　首のすわり一普通

　おすわり一普通

　ひとり歩き一1才3カ』月

　話し始め一1才

　既往症
　麻疹一6才

（6）教育状況

　幼稚園は家の近くのキリスト系幼稚園を2年保育で

　修了した。区立の小学校に入学し、現在5年在学中

（の　近隣状態

　中小企業の礁務所などがある。

（8）知能程度

　1．Q，107（鈴木ビネー検査による）

皿　問

　幼稚園在園中は大へん元気で活発な問題のない子ども

であった。小学校入学後、3年生までは、元黛で友達も

多く、成績は殆んどの学科が4で問題なく過していた。

4年生になって、急に友達とけんかをしたり≦いざこざ

がたえなくなった。4年生の6月頃、友達に上級生と仲

よくしすぎたという理由で、転ばされたりして、すりき

ずをたくさん作ってきた。そのとき、母親が友達か．ら離

れなさいとたびたびいった。それがいけなかったとも母

親は反省しているが、だんだんに友達が少なくなって孤

立している ことが多くなった。学校の成絞がおちてき

て、音楽、図工1を除いては、．2をとるようになった。気

題

力がなくなって、授業中ぼんやりしていることが多くな

ったと先生からも注意された。朝起きは悪く、なカ・なか

学校に出掛けなくなった。そして、4年生の2月頃、

朝学校へいくふりをして、うろうろしていかなかったこ

とがある。心配はしていたが、すぐに3学期は終りにな

った。す年生になったら、気分も変ってよくなるだろう

と思っていたが、5年生になり、ますます無気力となり

授業中もぼんやりしていて、試験も、30点などと今まで

になかったような、悪い点をとってくるようになった。

’学校へいく様子をして出掛けて、学校にいかず、近くの

町をうろうろしていた。学校へいかないという ことが学
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校側で問題になり、ある日、先生方が手分けして探した

ことがあった・そして、’母郷騨摩煎て・轍でも㌧

起こったら大へんと厳重な注意を受けだ。そこで母親も

心配になり・当所に相談に昭和44年 4月22日に来所しr

た。学校で問題にされてから、はっきりと学校にいくの

秒輝蝕？∫嘩懸でい饗星つてきたり瀬が
痛いとし・って休むようになっだ。

　　　　　’二い1』111

IV　診断及び処置

　初回に来所した、昭和44年4月22日をこ、　H．K．に対し

て・知能検査（鈴木ビネー法）を行なった。テ7儲．場面

では・かなり積極的な態度で・無気力にはみえない。 表

脩甥鱒．備してい帆，和悸堅融好きな
学科は音楽蜘・蝉科輝毬難教いう・、検鶴果
は工07であった。相談者は遊戯療法を行なったら、効果

があると判断した。過に1回・1回の治療時間は50分、

H，K，に対して遊戯療法を権平が行ない、母親のカウソ

セリングは1月に1回、子どもと別の日比子どもの治療

者が行なうことにした。

　遊戯療法開始以前にカウンセラーが母親に面接した結

果・朝の目覚めが悪いこと、車酔いがある点などから、

O，D．（起立性調節障害症） が疑われるので｛小児科医

の診察を受けるようにすすめた。昭和44年5月24』日に診

察を受けた。

〔小児科診察の結果〕

　初診時所見　　　　　　　　　　　　 　　で ・）

’、Ir般検査、 ：顔貌“正常で貧血は認められない51

　　　　．r一』 』1∫庚膚所見、 異常なし

　　　　　　胸部理学的所見、打聴診に異常なし、・ノ

　　　　　　　　　　　　 心音正常

　　　　　　　　　　　　　呼吸性不整脈（一〉．

　　　　　　腹部所見学異常を認めず∵、

　■　血液検査　Hb13．1　血液繰0／4／0／41／47／3／5／

　　　　　　　Ht38　　（正常範囲）

　　　　　　　Rot414×10

　　　　　　　W5，900
職一瀬豪所見蟹断糖、ウレビリソ、ビリルビン、

　　・・ゴこル1こ1一沈渣等に異常を認めず　

　　　　　　　　　　　　　　　　　 V　経
　　　　　 1” lロワ『

』昭和44年㌘月17日；より昭和44年11月24日まで、、H．K』

に対し1七“遊戯療法を17回行なづた♂それに併行して母

親に対し之力1ヴシセリ1シ．グを7回（初回面接を含み）行

なった、’・そめ経過は次の通りあでる。

1。＿H．、K。の遊峨疫法の経適．

W　血沈　．　正常・30分値（2）　1時間笹（4）　2時間

　　　　　　値⑫

VC．R。P　陰性
　　 ASLO値　50T，u ．（正常範囲）

W』尊ヰ試験　　　 』．、、起立前． 薄喜後 判定

　　　（樽位紛辣臆、ε2、；1チ・（＋）

　　　　　　　　血圧108～6484－58　（＋）

　　　　　　　　脈圧　　44　　26　　（＋）

　・心電図所見　丁皿の　0，2mV以上の減高 （十）

　　　　　　　P五の　増高』（士）、 1』、∫、．，．ひ

　　　　　　 判定』0；Pの陽憐所見K十》蹄
鴨　脳波　　　　殆んど正常範囲である。1、

、皿』X線所見　・心臓、．1肺門及，び肺野に異常所見を認

　　　　　　　めず　し

．い以上の検査所見より：・ 、繕核》 貧ノ砥，墾クマチ熱｝七ん

かん等を除外出来、且つO　Dの斯見を認めたので、O　D

　（起立性調節障害症）としての治療をする泌肇継ある。

昭和44年6月24日より、カル晶ゲシ3錠、、．ア、リ ナミ・ン75

㎎分3回の処方で治療を開始しなb 1』』 ．i　l…二 1
　小児科医により…、起立塵謁節障害≧レ〉う診断を畳け昭

秘4年6月24融り、投薬し治療を始め尭．1小鵬医の

意見嫉心理治療を併行して行なっな方がド筒題ρ解決

を早く。し・よ鋤果的であろ うということ嫡・逸．筆
者も・身体的な面の治療と同時に、心理的な面の問題、

友達や学校生活における不適応などを解決するために・

心理治療～・（子どもに対して遊戯療法とそれに併行して

母親のカウソセリング）を行なう必要があると考えたの

セ」1初めに・たぐた計薗通りに心理治療を行なぢことに

したピ ン 　、』　』』　 　r　・・1　、一　一二

　　『！過 1　・∴ い・』 △　；”1営

治療経過は大体3期に分けられる。本児は初回の外は

’1人で歩いて通ってきたじ一

第1期（1～4回）　㍗ 　 、・ ㌧ 1

　第1回目は緊張しでいるようにもみうけられたが、す

ぐに話しかけ、粘土をrしたりする。遊びながら、・ 「ち よ

っと伺いますが、先生ここではこうして遊んでいれぱよ
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いのですか」と治療者に聞く、治療者が「ここでは貴女

のしたいようにしてよいのよ。何かしないことがある

の」と答えると「別に」といって、粘土を丸めている。

この期には、治療に対する不安が、探索行動という型で

表われて、治療場面に対する質間、治療施設に対する質

問「ここには幼稚園あるのj「向うは愛育病院なのでしょ

う」治療者にっいての質問、　「先生ここにいつから勤め

ているの」「この仕蛮をする前に幼稚園の先生をしてい

たことあるの」「どこの大学でたの」「家はどこ」などと

いうような質問が多くでた。治療者はこうした質問に対

して、さしつかえのない限り、正しく爽面目に答えるよ

うにした。H．K．はだんだんに治療者に親しみを示すよ

うになり、H，K．自身の家の様子、「妹は泣き虫で困る」

「おじさんが事故で死んだ」など話して くれるようにな

り、また「髪の毛を長く伸ばしたいのに、お母さんがに

あわないからよしなさいといった」など自分の感情を表

現しだした。こうした質問をしながら、粘土をしたり、

アソダリア糸などをいじり、またトラソブで神経衰弱を

しようといって、始めたが、治療者に対して迎合するよ

うな態度を示し、治療者がカードを合せられるように教

えてくれたりした。また自分が勝つと、「先生に悪いね」

といったりしたQ時折男の子のような荒い言葉をつかっ

たりしているが、感情の鋤きが敏感で、治療老の表惜や

言葉づかいなどに気をくばる様子が感じとれた。

　第2期（5～12回）1

　小学校や受持教師の話しをすすんでするようになっ

た。r夏休みでブールにいっている、バタ足をしすぎて

検定で形が悪レ、カ】らと、　3年生セこおとされた、　つまらな

いなあ」「学校から箱根にいヴたよ、夜まくらを投げ合

って遊んだ」』「宿題していないからしなければいけない

んだ、自由課題は体操服入れのカバソをつくるの、一生

懸命につくるんだ」「学校がはじまるまで友達とうんと

遊んでおきたい」「K先生（受持教師）のうちにいった

ことがあるの。公務員の住宅らしい、ビスケッ トを沢山

出してくれたよ」「K先生が本の係りにしてくれた」「K

先生が算数の解らないとこ教えてくれるっていったの

よ」などと話した。夏休み後、学校には文句をいわず出

かけるよう』になった、しかし受持教師に母親の了解を得

て、電話で問い合せたところ、学校での様子は引込んで

友達の交渉は余り持つことはない。授業時閥における消

極的な態度はまだ続いている。昨年の2月からの空白が

大きな原因だと思う。どうにか、それをうめるようにし

てゆきたい。．．ずっと学校にきはじめたので無理をしても

いけないと思っているということであった。治療者は受

持教師がH．K．をよく理解して下さっているので安心し

た。

　この期には、殆んど遊具をいじることはなく、話し続

けていた。学校にゆきはじめたものの、そこに馴れるの

に努力している姿が見受けられ・そうした不安について

治療者にもらすこともあった。「先生、小学校の頃から

よくできたの」治療者が 「小さいときは体が弱くてよく

病気で休んだから成績はよくなかったの」これは本当の

ことであったがH．K．は安心できたようで、「大学にい

くまでに、とりかえしをつければ大丈夫だね。一生懸命

すればいいね」とい ってにこにこ笑った。そして、宿題

は忘れないでするようになってきた。

　第3期（13回～17回）

　この期には、自分から学校の宿題の解らないところが

あると、治療室にもってきて、治療者に聞くようになっ

た。治療者は支持的に扱い、H，K，が自分で解決するよ

うに努めた。H．K．は説明すれば・よく理解し・一人で

仕上げる能力が十分に認められた。治療者は・小学校の

生活に適応できるようになれるだろうと、 思われたので

安心した。

　 「先生・お母さん湛今時は大学をでないと馬鹿だと思

われるわよといったけど、大学に入るの鳳やめて、高校

を出て勤めようと思っていたの。だけど、先生みたいな

仕蛮ができるようになりたくなったよ。やはり大学をで

なければなれないの」治療者が「こういう仕瑠をするに

は大学をでなければなれないね」という、　「それじゃ、

勉強して・大学に入るようにするよ。先生ずっとここに

いてくれる」と治療者に信頼感を示すようになった。ま

たシールなど持ってきてみせて、「一枚あげるよ」とい

って大切にしてい為ものをくれたりした。学校にもさっ

さといくようになり、友達、も一人できた。最終回には

「先生手紙出すね。やっぱり勉強するよ。．先生みたいに

なりたいから」といって帰っていった。

2．母親のカウンセリングの経過

　第1回

　「この子は小さい時から男の子のような蓄葉づかいで

可愛げがない。妹の方は顔も可愛くて素直だ」と本児に

対して否定的な傾向を示し・その上登校しないで・学校中

を騒がせたので恥しくなった。「どうにかしなければな

らないという気持なのでよろしくお願レ・します」と頼ん

だ。小児科医の診察をすすめると、積極的に希望したδ

　第2～4回
　箱根の合宿に無事にいってきた。九月からは学校にい

ってくれるのではないかという自信がでてきた。登校拒

否を起した2月頃実家の父が危簿になり、自分がどまり
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がけに出かけたのがきっかけになったのではないかと’気

がついた。父方祖母が手伝いにきてくれたがv祖偲は妹
の方をどても可愛がっているので、本児がとても不安だ

1ったのではないか、一近頃、二つとめてH≧K． に接するよ う

・にならたらヨ・とても、喜んで、 いろいろ話1レでくれるよう

にならた6：宿題の自由課題ぞ体操服欠れの動γミンを作る

からと一生懸命に作っている。少し手伝6てやづたりす

ると喜んでいる三受持の先生がどでも1よく理解して下さ

一らているので助かみている。だんだんによ くなっていく

1ような気が しできたと泊信を示すよrうにな・りゾH． K ．に
対する否定的な傾向から、H．K、にづいて同情的な発言

をするようになってきた。　　 一』ゼ1し『

r、 5回層6回1い、 　．一、』《…’1，．1』』1：r

　　「宿題を持らてぎたいといって持らて椙たけれど》御

迷惑ではなからたでしょうかゾ ソ・マ溶嶺を教えで頂い
て寸・解6た ど喜んで帰りました．・勉強1もミちゃんとやらて

いぐよう殖なり Yl体の調子もてぶくマ薬をやめたがと’でも

元黛で朝もさヶと起きるよう1にな1り衷した。 ．これで大丈

夫なようです。と、自信がもててきたとのべている。治療終

．1結をしてもよいと考え ズず 終結にっき話し合づた5　「こ

1れでや1らと、 ど・うにかデやっていけるという氣持になれ

だ」 ということで｛ 治療を終結した。1

3， 小児科治療の経遇

昭和44年8月2 日・ 1・』　『1 』1∵
・・ 』1r：』

　八ツ岳に元気そいっ．で・余り疲れなく、ならた6r

　昭和44年9尺20日’r・

　、疲労感がなくなり“ 朝もよ くおきられる一よ、う沌二な’

戸た5姿勢も よぐなりい余り人により、かかぢなくな、づてき

た。投薬を中止した。

　昭和44年10月23日㍑ 』・

報用中止後、1約 1が月で検査実施　 、・
』』　㌧　ド’

　（∬． 血液検査二 正常範囲一1薬物の副作用なし・

⑫）1検尿検査 正常範囲』薬物の副作用なし 』．・．

　く3）『1起立試験　’1… 起立前君起立俵1ジ∴判定∫・1

　　　　　　、 ・脈博二　8611．＞』114　 」1『 マ）1‘＝．l

　　　　　l．鳩1 血圧、90論50 、74白48 』』（｝）・｛ で
〆 ”二　 1 F脈圧』 40＝

1』 、＝ 1．．26ヤ1　：（ア）二じ、1鷺

11（4）」心電図　丁皿㊨Oi2mV以上試高』（i←）ゼいぐN

　　　　　　 P∬やや増高 ；．㌧ 』， 　　 rヲ　
　　　　　　心電図上に も改善がみられた己『1．一

V［・』予1 後∴

’治療終繕後、‘元気で登校している。 学校での状態もだ

・んだん改善きれ“成績があがった。、、

　昭和45年3i月21日．H．Kよ1り次のような手紙競きた

　ごんだいら先生お元気ですか？わたしは元気ですdわ

為しばもうr6年生です。このごろは少しあたたか．くなっ

たみたヤ～ですね。Aもう、≒・度ぐらい雪がふればいいと思 づ

1契います乙 ．五年生さいごのつう しんぼはいままでのつう

しんぼの中で÷番あが6ていました。だから小鳥をかっ

てく越した・・難鯉二？懲酵ました・舜μま
がウそうのグルー ブにはいり ぎした。そ して、 ふえと、

タンパリソをやりました。 だいめいは「せんろはつづく

よどこまそもゴど「ヂキチキバンパソ⊥です。ではお体

』をおだいじにさ．よ』うなら、1（原文のまま）

∴昭和45年＄二灯埣日年K詠り手紙

先生諮元気ですか㌔卑京はとてもあつくていやです

ね“’わだしは万層博らん会に行づて来ました大阪も とて

もあつがづたですア〆、リ功館に入るのに一時間半もなら

びました，楽しいけれどたくさん歩くので足がつかれて

・しまいました行きは夜の11時に出る夜行のペスで帰りは

ひかり号で帰6て来まし牽。τ＝出か舛ない時はv毎日学校

のプ」ルに行ってますず。平泳ぎは50mでき るのでク・？

ルをがんばっています。背泳ぎも10mlぐらいできる』よう

、になりました林間学校には箱根に行きますら粋んど嫉6

1月のときとぢがって金時山に登りますそ：れにぴ日が多い

のでグル［ブに分かれて植物の勉強をしたり 軒岩石や動

物の勉強もします。．きもだめし大会も・やります。、わたし

’た．ちの学校は遠足や旅行などに行く 場合おやつ・が1 で、ま

するわたしは算数部のおやつ係なりで先生たぢと友だち』

二と賦ヶしま に魚らんという所のおかしやさん までおがし

二を．ちゅ う、もんに行きま した。 お体をおだいじに｛ 1さ、よう

，なら弄（原文のま ま）

～1昭和45年9月6日、 H；K．rよ・りはがき

テごんだいら先生すてきな絵はがぎどう1もあサがとう ご

1ざ殖し腹休みも縄てはり きって学校へ征っ・て瞳
1ますよわたしたちは今算数は比をやっていますぷ社全に

コ憲法ど議会政治をやっています。 りょ うほ，う．ど藪わなし

1が気1載、った勉強です。ではお体をおだい』じ｝ζ冒・ ざよう

徽ち許（原文の まま），、レ』 ・．r
、「ラ

’

、・
ご．、」 ぜ一1

以上あげたH，・K，の便り にもあるよう に“学探生活を

．楽しんでいるようである。 母親から の電話で冨∫・全く「心配

がなく なったという報告を受けている＆．． い㌧ll・、乳

　 体の方も健康になり、乗物酔．唾も1し、なぐならたよ1蔽1
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権平＝登校拒否をしめした小学校5年生女児の1礁例

w　考 察

　本事例は0．D，（起立性調節障害症）であり、登校拒

否を示した5年生の女児である。0．D．（起立性調節障

霧症） は学令期の子どもに多い機能的疾患であり、登校

拒否をきたすことがすでに認められている。この治療と

して小児科医による投薬治療を行なった。本事例にみら

れた友人との不適応、学校の授業時間の無気力などは

O．D．が原因であるにしても、それにともなって起きた

心因性の症状を無視すること、はでき、ないと考えて、遊戯

療法と母親のカウソセリングを行なう必要があると思わ

れた。その結果は報告してきたように効果をおさめるこ

とができた。

　登校拒否の原因については今までに諸学者によりいろ

いろな．ものが挙げられている。 一般に考えられているも

のはSeparation　Anxity（分離不安） である5．その他

抑うつ反応と して見る考え方・輝子関係の不安定∫学校

という場に対する不適応として、強迫神経症の分類の中

に入るという説などが述べられている。．H．K，の場合、

分類すること嫉、 なかなか困難である。 O，D、の主徴候

であ為朝のねおきが悪く、気分がすぐれないということ

で、学校に登校するとき、気分がすぐれなかったことは

事実であろう。母親が友達とのトラブルを神経質に考え

て、友達をさけさせたことにより、友人関係をうまくし

ていくことが困難になり、その上、母親が祖父の病気看

病のため家をあけ、r本児を余り好きでな小父方祖母が母

親に代り、家事や本児達㊨世話をした6’その頃より登校

拒否がはじまっている。 甥子関係の不安か転登校しな

いことにより、．母親の注意をぴこうとする気持が無意識

に働いていたと考えるζとができる。畳樫しないこと に

より、友人関係がなおさら悪くなり、・学校という揚に対

する不適応が現れてきた。そうした点から心因性の原因

をも合せて考えることができる。

　遊戯療法を行なったが、．その経過をみると・ 第1期
（1～4回）の間は粘土や遊具を少しいじっていたが、

第2期以後には殆んど遊具をいじることなくガ治療者に

話しかけて、カウソセリングの型をとるようになった。

心理治療は年令が何才になったら、卑ウソセリングの

方がよいかということが問題になっているが、この問題

については、本例のように、遊戯療法をはじめに行なっ

ても、自然に移行して、カヴンセリソグの型をとる礁例

を多く経験した。治療者は子どもの言語的な感情の表現

をできるだけ、的確にとらえて、反応することが最も大

切である。

　第3期にH． K．は宿題を遊戯療法場面に持ってきて、

治療者に教えてくれと要求してきた。ものを教えるとい

うことと、遊戯療法の治療者としての役割とが、両立で

きるだろうかと筆者は迷ったが、被治療者であるH．K．

が自発的に、治療者に解らないことを聞きたいと思って

持ってきたのであるから治療者は子どものそうした気持

を受け入れた方が、r即って治療的関係をつくることがで

き、治療効果をあげることができると考えた。教え方と

しては、支持的に扱い、ヒソトをあたえて、H，K．が自

分で解決するように努めたが・H．K。はよく理解し一人

で仕上げる能力は十分にあづた。そしてH．K．は勉強に

対する自信を示し出した。また、治療者の方も、H．K．

の学習能力があることをはっきり認めることができた。

これによって学校において、能力的には十分に続いてい

ける子どもであるということをはっきり認識できた。

　母親のカウンセリソグについては、子どもに行なう遊

戯療法について、諸学者は丹親のカウソセリソグを併行

して行なう必要性を認めている者が多いA，Freudは両

親よりいろいろ材料をえて、分析者はそれらを考慮に入

れて、児童分析を教育的に行なうことが必要であると考

えた。子どもの環境の変化をするように親に忠告したり

することも、子どもの場合、 超自我の未完成なために外

界の影響が大きいこと、感情転移が不十分であるため必

要であるとのべている。F・H，A1旦enは親が自分も子ど

もの治療に、現実に一役を負わされているという毒実を

確認することが、重大なのであって、これが子どもをつ

れてく、る とか、前週の子どもの行動の変化を報告したり

するよりも大きな意味をもっている。親の治療への関心

を尊重するというやり方によって、よい関係を保つこと

が、子どもを治療する㌍おいて、よろこんで治療に参加

させる基礎になる。じじつ、親が子どもをつれてくると

ゼうだけでなく、その治療において、よろこんで一役を

ひきうけてくれると非常に結果はよいといっている。

V、M，Axli“eは親が治療や亥ウン乍リソグを受けてい

る場合、治療の進行を早くするかもしれないが遊戯療法

の結果を成功させるのに、必ずしも大人が援助を受けて

いなければならないというわけではないと いっている。

M・Kleinは子どもの環麗の影響にたいして、あまり高

く評価せず、消極的な態度をとっており、両親に面接す

ることなしに、子どもへの働きかけ、遊戯療法により、

困難の多い環箋に、よりよく適応できるようにすること

を目ざしている。
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　M，Kleinのような・子どもにのみ深い治療を行なえ

ば環擁的な働らきかけを必要としないという考えかたに

立った治療は、現在余り行なわれていないように思われ

る。雛者も子ども｝ご対し淀遊戯療法を行な・づてきだ経験

を通じて、親が治療に参加しないで、・子どものみに治療・

を行ない効果をあげるrことは考えられないと思う。子ど

も比遊峨療法を行なうのを決心ずるめもv被治療児の子

どもではなく・親であるげ本撫例は家が’近く・」人で

通らてこられたことは、母親に連れられでくる子どもよ

りヤH， Ki比時間までに通らてくる こ乏などの責任をも

たせることはできた。子ども自身グ自分で治療に通って

くるという自覚をもてたことは効果をあげえた主要条件

であったといえようもr母親にはH．薮．・とは別の日来所し

て もらい、・子どもと向じ治療者が方 ウソセリ シグを行な

った。・親と子の治療者は通う方がよ“が、・ゼう1 かという

間題にづいて、 S・R・・S旦avsonはグル6ブセラピ直の揚

合には、集薗治療者は親たちに会ってはならなしも治療

者はいかなる資格、いかなる関係においても、患者の家

挨サークルの中たは立入づ一てはならない。二親に治療場面

をみせてはならないとして、そめ理由をづぎのよぢにの

べてヤヨる。 1）母親は自分に代るものに対して、さけが

たレ・嫉婚らを感ずることがある。そづ・なると母親は直接

比不愉快になったり、敵意をいだい七子どもをグル■ブ

に出席させなくなってしまうかもしれな｝・．・2ン2種類

のく親＞に1度に会ったのでは・ その子どもの生活めな

がで、それぞれのく親＞が演ずる役柄にづ“て、子ども

わ心に混乱をよびおこすかもしれない53）もっとも大

きい危険性は、・子どもが治療者を自分め家庭や両親と結

びつけて、，治療者がその結合した形の中にすらかり ひと

づになって1しまちカ・もしれなじ、ず4・）手ども は治療者と

親とがグル比なって自分に反対してレ～る疑レ～の心を生ず

るがもしれない。その結果は治療者が亭どもの心のなか

で、r 圧的、・拒香的な大入とびとづになづてしまうかも・

しれないのであるぎとの 2つの関係を完全に離して、い

かなる卓でも商者が触れあわな）・ように防ぐ方がよい政

策だということを発見しだ乙

　筆者の経験でもゴ母親が相当比混乱している状態のと

きには別の治療者が担当し｛ 多くの時間をとる必要があ

6たぎむし“それがそきないようであれば》母親のカウ

ソゼリ ソグだけを行なづた方が効果をおさめることがぞ

きた。子どもと母親の治療を同時に受けもつときには、

1） 母と子の葛藤に巻き込まれる恐れがある。2）子ど

もが治療者を信頼して自分の気持を表現してきているの

に“治療者が母親に会っぐいるrごとを知る・ど、』治療者に

不信を抱いてしまう恐れがある。 3〉母親の神経症的状
態が強い場合には、』ただちに別の治療者を考えて、子ど

もと併行治療を行なう こどが大切である。 …

〆H』K．の母親の場合には、』子どもめ治療に対して協力

的でありvカウンセリ、ソグの中で自分で気ずいたこと、i』

妹との関係についてぼ、r すぐに改善に努めた5H． K．・を

だんだんに理解して、適切に扱えるよ う・になづてきた一こ・

どが、＝ 治療を成功に滋くことができ、・子どもと同じ治療

者でも混乱なく治療をすすあるこどができた。 』1
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A Case of a Fifth-year Girl of Primary School with School Phobia 

-Technique of Play Therapy and CounSeling with Mother-

Dept. 6 Toshiko Gondaira 

This is the report of the therapeutic process of a fifth-year girl of primary school (lO and a half 

year old) who refused to attend school. Thls case was concurrently treated by a pediatrician for an 

orthostatlsch disregulatlon and by a' play therapist for school phobla. Her mether had also seme 

se~sion$ of counseling. 
Based on this therapeutic process, the follolvlng problems were discussed : 

l) The method ef play therapy employed for the ehild of higher gr~Lde. 

ks brought in the therapeutic situatiens by the elient. 2) How to manage the homelvor 
3) Necessity of ccunseling with the mother while the child is treated with play therapy. 

4) Whether it is allo~vable that the ceunseler of the mother can be the theraplst for the child. 
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