
PH11 日本教育心理学会第 回総会発表論文集（ 年）

青年期に親を亡くした子どもの亡き親との対話について

○田 佳潤（上智大学大学院） 横山恭子（上智大学）
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問題と目的

従来の悲哀過程に関する仮説においては，死別

後の故人との関係について，故人との絆を断ち切

ることが重要だと主張されてきた（ ，

； ， ）。しかし，近年の悲哀

過程に関する仮説においては，故人との絆を維持

することが正常であると主張されている（

．， ， ）。故人との絆

を維持する方法は様々であり，中でも，故人との

対話については，多くの遺された人が行っており

（ ， 坂口・柏木ら， ），いく

つかの心理療法においても技法として用いられて

いる（ ．， 倉戸， ）。その一

方，その内容についてはほとんど整理や検討がさ

れていない。

他方で，青年期に親と死別するという体験は，

進路や人生観，アイデンティティ等その後の人生

に大きな影響を及ぼすということが示されている

（金子ら， ；倉西， ）。しかし，青年期を

対象とした親との死別に関する研究や支援は比較

的少ない。

そこで，本研究では，青年期に親を亡くした子

どもの亡き親との対話について，その内容や変化

のプロセスについて明らかにすることを目的とす

る。

方 法

研究協力者：青年期（ ～ 歳）に親を病気で亡

くし，現在 歳以上である男女 名であった（男

性 名，女性 名）。

調査方法：同意を得られた研究対象者に対して，

約 時間の半構造化面接を行った。主な質問項目

は基本情報（年齢，職業，家族構成，生育歴・職

歴），死別体験について（死別対象，死因，死別時

の年齢），亡き親との対話をするとき・方法・内容，

亡き親との対話をするとき・方法・内容の変化，

亡き親との対話の意味づけであった。

分析方法：修正版グラウンデッド・セオリー・ア

プローチ（ ）による分析を行った。

結 果

分析の結果， の概念と のカテゴリーが生成

された。結果図については にて示す。以

下，≪ ≫は概念名，【 】はカテゴリー名，「 」は

研究協力者が語った内容，“ ”は研究協力者と亡

き親との間で交わされた対話の内容を示している。

考 察

感情の揺れ動きの自覚と現実検討

“なんで死んだの”といった言葉によって亡き

親を≪責め立てる≫ことや≪親の死への問いかけ

≫をすることで，親の死そのものを追求していく

ことは，親の死に対して正面から向き合い，消化

していくことであると考えられる。遺された子ど

もは，亡き親との対話によって亡き親に対する自

分の感情を自覚していく。さらに，対話において

返事が返ってこないという体験を積み重ねていく

ことは，もう現実には亡き親が存在しないという

ことを理解し受け入れていくことに繋がっていく。

亡き親との関係の修復

青年期は第二次反抗期が出現する時期である。

この時期に親を亡くすことによって遺された子ど

もは，生前の親に対する反抗について罪悪感を抱

く。遺された子どもは，≪謝罪≫をすると同時に

「許してくれる」ことを想定していた。それは，

許されたいという期待を背景に，対話で≪謝罪≫

と許しを繰り返す中で，次第に自分を許していき，

罪悪感や自責感は和らいでいた。

意図的・非意図的な絆の確認と維持

多くの遺された子どもが，亡き親からの反応を

期待することなく【聞き手としての亡き親に対す

る語りかけ】をしていた背景には，対話によって

亡き親との絆を確認し，亡き親との絆を維持しよ

うとする目的があるようであった。また，【≪夢の

世界における日常的対話≫】についても，亡き親

との絆を非意図的に再確認することにつながって

いた。
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自閉スペクトラム症の症状形成モデルの考察
― の適切な理解と支援のために―

吉田直人（こども発達支援センター）

キーワード：複雑性 ，主観的トラウマ体験，発達環境ギャップ

はじめに

自閉スペクトラム症（ ）は「対人関係の問題」

と「こだわり」が特徴の発達障害の一つである。

一般的に， は生まれつきの脳のタイプであり，

個性であり，治すものではないと言われることが

多い。しかし，先行研究での指摘や筆者の臨床実

践とは異なる部分もある。そこで本稿では杉山登

志郎（ ）をベースにして，そこから考え

られる の症状形成モデルと支援を確認する。

考 察

先行研究等からの考察

１）脳のタイプ（認知特性や感覚特性）が定型発

達の人とは異なるタイプである

➡先天的要因が関係している

➡環境（他者を含む）と相互性をもちにくい

２）複雑性 と の症状が類似している

➡ とトラウマとでは症状形成メカニズムが

類似している

➡客観的には適切な環境でのトラウマ体験

（主観的トラウマ体験）

➡トラウマ自体が症状に影響している

３）同じ診断名でも個人間差と個人内差（年齢に

よる変化），つまり症状の表れ方が多様である

➡後天的要因による影響を示唆する

４）社会性（特に対人面）の発達には安定した愛

着形成が必要である

➡ の社会性の症状にも愛着が関係している

➡そもそも社会性の発達は後天的要因が大きい

５）人間は環境に適応する（自己の欲求や安全・

安心を得るための行動をとる）

➡問題行動や特性と捉えられている行動は環境

への適応の結果と考えることもできる

６）環境との不適合状態が生じている

➡先天的要因により環境との不適合状態（ギャ

ップ）が生じる（発達環境ギャップ： ：

）。

モデルの提案

以上から，脳のタイプという先天的要因だけで

はない後天的要因を考慮したモデルを提示する。

の症状＝脳のタイプ（認知特性・感覚特性）

＋主観的トラウマ体験＋愛着のゆがみ＋適応努力

・認知特性（記憶の固着など）⇒トラウマになり

やすい，思考の修正が難しい，臨機応変な考え

や行動が困難（パターン的理解），一つ一つが別

物として記憶されて慣れ形成や概念化が困難

・感覚特性⇒偏食や常同行動など一般的でない刺

激への反応や捉え方，共感的体験の少なさ

・主観的トラウマ体験 ⇒回避行動，フラッシュ

バックによるパニック行動

・愛着のゆがみ ⇒対人関係の基礎のゆがみ，環

境への適応性の低下，不安

・適応努力 ⇒安心を得るためのこだわり行動，

回避行動，見通しがもてるパターン的行動

の症状形成モデル

支援の提案

１）主観的な安全・安心の確保

２）安定した愛着形成のサポート

３）発達環境ギャップへの対処

（＝個人と環境）を評価した上で，個人の発

達に合わせた物理的環境と関わり方の適合化。

・「 は個性である」という社会的理解にとどま

らずに， 症状の憎悪を予防・軽減する支援

がのぞまれる。

・子どもへの早期療育よりも，養育者や環境への

早期アプローチが優先的に行われるべきである。
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