
はじめに

今日、家庭訪問は母子保健や児童福祉、高齢者福

祉、教育相談などの多くの分野で有用な援助方法と

して活用されている。この家庭訪問という手段を援

助方法として利用した早期の活動には、１９世紀後半

のイギリスの慈善組織協会による友愛訪問員

（friendly visitor）の活動が著名である。民間篤志家

が貧困家庭を個別訪問し、人格的感化を原則とした

訪問指導を行う活動である。この活動はケースワー

クの源流とされ、欧米や日本にも広がっていった。

また、同様の個別訪問活動は、日本でも１９１７年に岡

山県で済世顧問制度として開始され、それは方面委
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員として全国にその活動が普及していき、戦後は民

生委員と名を変えながらも非常に長い歴史を誇る訪

問活動を展開している。母子保健分野では愛育班の

活動が１９３６年に開始され、今日まで長く継続されて

いる。BBS運動（Big Brothers and Sisters Move-

ment）は日本では１９４６年に始まり、中でも「とも

だち活動」は青年が非行少年に友だちとして関わ

り、その更生を支援するものである。このともだち

活動は、援助対象は異なるが青年層の年少者への心

理的援助であるメンタル・フレンドの活動に一脈通

じるものがある。このような家庭訪問活動の目的

は、家族の実態調査やニーズ把握、問題の発生予

防、悪化防止、健常性支援などにおき、その援助者

はボランティア精神に基づく非専門家である。

今日の家庭訪問による援助は、専門家の行うもの

と非専門家の行うものに大別される。専門家の行う

家庭訪問には、医師の往診や保健師の妊産婦・新生

児への訪問指導、福祉事務所や児童相談所のソー

シャルワーカーによる調査や家族指導、訪問看護婦

やホームヘルパーなどの直接的な看護・介護・生活

援助、ケアマネジャーの自立生活支援、学校教員の

家庭訪問、スクールカウンセラーやスクールソー

シャルワーカーの訪問援助などがある。このように

保健・福祉・教育分野では様々な機関や職種による

家庭訪問が有用な手段として行われているのであ

る。施設福祉から在宅福祉へと社会福祉のウェイト

が移る中で、家庭訪問という手段を用いた援助活動

はますます活発になると考えられる。また、児童虐

待や高齢者虐待では、それぞれの虐待防止法に基づ

く家族介入の手段となっている。

非専門家の行う家庭訪問としては、先にあげた全

国的な展開を行っている民生委員・児童委員、愛育

班員、BBSの他に、メンタル・フレンド、学生に

よる治療的家庭教師、近隣の人たちによる対象家庭

への声かけ・見守り活動などがある。このように、

専門家や非専門家が家庭訪問という手段によって、

それぞれの対象に対して、様々な目的に応じた援助

活動が展開されている。

そしてこれらの家庭訪問活動を通して、それぞれ

の立場からの援助技術に関する知見や方法論が集積

されている。子どもの行動問題への家庭訪問による

心理的援助に関する文献は、１９６０年代から見られ、

浅賀（１９６５）１）、古屋（１９６５）２）、成瀬（１９６５）３）、中

村（１９７０）４）、岩堂（１９７４）５）、東京都立教育研究所

（１９７９）６）、熊 谷（１９８０）７）、佐 賀（１９８２）８）、加 藤（１９８３、

１９８４、１９８５、１９８６a、１９８６b）９），１０），１１），１２），１３）、名島・松

本（１９８５）１４）らが早期のものである。また、近年で

は、心理臨床の専門家が行った家庭訪問事例の研究

と し て、二 村（１９９４）１５）や 大 塚（１９９７）１６）、鶴 田

（２００１）１７）などがあり、治療的家庭教師型と呼ばれる

準専門家の行った事例研究には福盛・村山

（１９９３）１８）、玉井（１９９３）１９）、緒方・川口・小松（１９９４）２０）、

香川（１９９８）２１）、東（２００１）２２）、伊藤（２００２）２３）、篠原

（２００４）２４）などがある。この準専門家の家庭訪問の事

例研究は、村瀬（１９７９）２５）のものが早期の論文と考

えられるが、１９９０年代からは専門家の報告をしのぐ

数が提出されている。

これらの研究では、拙著を除き家庭訪問の援助対

象を行動問題のある子ども個人に置いているのが特

徴である。援助対象を家族あるいは家庭に置くこと

は、むしろ関係に巻き込まれるため、回避しようと

する傾向が強い２４）。それは大学院生ら準専門家に

とって、訪問先の家族は援助行為の障害となり、援

助的な進行を複雑にするものであり、自らを心理的

に守ることが困難になるからだと考えられる。

本研究では、援助対象を対象者個人に限定せず、

家族援助や家庭環境への間接的援助を含めた家庭訪

問による心理的援助技術の体系化を目指している。

本論では、家庭訪問特有の前提や援助目的、家庭訪

問の困難性について整理し、家庭訪問による個人面

接や親子同席面接、家族面接の事例を紹介しなが

ら、有効な家庭訪問の方法論について考察していき
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たいと考えている。紙面の関係上、今回は第一回目

の報告とする。

１．家庭訪問という援助手段の前提

家庭訪問という援助手段は、来所による面接室で

の援助とは異なる特有の構造的な前提がある。

① 援助者は訪問者であり、客であること

② 援助を展開する場は家庭内であること

③ 家庭は密室であること

④ 複数の家族成員との関わりが生じやすいこと

⑤ 対象者や家族の現実の生活環境や家族関係が

見えるということ

⑥ 援助者が行うのは家族のもつプライバシーへ

の介入行為であること

家庭訪問の最大のメリットは、家族や家庭の実情

が見えることとそれを活かした援助が実際的であり

即効性をもつことである。しかし、援助者は客であ

りながら、他人の家の中で援助活動を展開すること

になり、援助者としてのスタンスの維持が揺らぐこ

ともあり、一人の対象者への援助を展開しようとし

ても秘密保持が難しく、プライバシーの侵害だと非

難されることもある。来所による面接室での援助と

は、治療構造が異なるのである。家庭訪問では、援

助者が援助的行為のイニシアチブを発揮しにくいこ

と、面接室の持つルールによって援助者が守られな

いこと、家族成員の言動に制限が利かないこと、対

象者の内面的な援助がスムーズにいかないことなど

が生じる。家庭訪問では、一人の対象者の内面的な

世界に焦点を当て、認知変化による行動変容を試み

ようとする場合、面接室という秘密保持や内省を促

すための制限や制約を伴う場がないため、心理治療

的な効果は半減すると考えられる。

では、客である援助者が他人の家庭内で行える援

助とはどのようなものなのか、そして対象者以外の

家族成員に会え、対象者の生活スタイルや家庭環

境、家族関係が見えるということをどのように援助

に活かすことが臨めるのか検討する必要がある。さ

らに、プライバシーへの介入行為に対する家族の抵

抗を、援助のためにどのように意味づけ、活用して

いったらいいのか考える必要がある。

家族システム論は、一人の家族成員の行動問題は

家族システムの歪みが関連していると指摘する。ま

た、エコロジカル・アプローチは、個人と家族は互

恵的な関係にあり、絶えず変化していることを指摘

する。家族や家庭という環境が変われば個人も変化

するし、個人が変われば家族や環境も変化するので

ある。双方の相互作用のあり方、コミュニケーショ

ンにおける受け取り方や表現の仕方、そして影響し

合う過程への援助的介入が重要な意味をもつことに

なる。これらの知見は、対象者である個人の行動問

題を解決するためには、その個人の問題を維持・継

続させている家族関係や家庭環境を変化させるべき

こと、あるいは個人とそれらの相互作用のあり方を

変化させるべきことを教えているのである。すなわ

ち、援助対象を個人だけではなく、関係や環境、家

族システムにおくべきことを教えているのである。

２．家庭訪問による援助の目的

様々な機関、職種による家庭訪問の援助目的には

以下のものがある。

① 対象者の来所喚起のため

② 対象者への心身や生活の介助、介護、世話、

交流等の援助のため

③ 対象者への心理的、教育的援助のため

④ 対象者や家族の状態、状況の調査、診断、把

握のため

⑤ 対象者や家族に対する療養・介護・自立生活

に関する情報提供や技術訓練等のため

⑥ 家族の対象者理解を促進するため

⑦ 家族を通じて、対象者への働きかけを行うた

め
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⑧ 対象者と家族とのコミュニケーション援助や

家族関係改善のため

⑨ 家族システムの変化を通して IP（Identified

Patient）の問題を解消するため

⑩ 生活環境を変えることによって、対象者や家

族の生活の質を高め、行動上の変化を促すため

⑪ 家族へのサポートや問題の発生予防のため

⑫ 虐待や DVなどの強制調査や対象者の緊急一

時保護のため

保健・福祉・教育・心理などの専門領域によって

その援助目的には相違がある。また、援助対象を、

対象者個人に置くものと親や介護者などの特定の家

族成員に置くもの、家族関係・家族システムに置く

もの、さらに家族の生活環境に置くものがある。援

助者の専門領域によって援助目的は異なり、誰を援

助対象にするのかによっても援助目的は異なる。し

かし、家庭の中で、療養者や被介護者、クライエン

ト、IPなどと呼ばれる対象者は、その家族によっ

て心理的安定や生活の質が保証される存在である。

このことは、対象者への個人的援助にとっても家族

援助の視点は欠くべからざるものであることを示

す。そして、家庭訪問では、一人暮らしの対象者で

ない限り、援助者の他の家族成員との関わりを排除

することには無理があるし、不自然である。そもそ

も家庭訪問は、家族が暮らす家庭の中に介入してい

く行為である。そこで他の家族との関わりを排除し

て、行動問題のある対象者とのみ関係を結ぶこと

は、IPを作ってしまう家族システムに援助者が加

担することでもある。したがって、家庭訪問の援助

目的には、家族援助の視点を入れる必要があるとい

うことである。

３．家庭訪問による援助の困難性

家庭訪問による心理的援助の困難性は、様々な研

究者から指摘されている。

① 対象者や家族の援助者への依存性を助長して

しまうこと（成瀬、１９６５）３）

② 援助者が援助、指導上のイニシアチブを取り

にくいこと（成瀬、１９６５）３）

③ 対象者や家族の防衛や抵抗が強くなりやすい

こと（成瀬、１９６５）３）

④ 面接時間が限られていること（成瀬、１９６５）３）

⑤ 一般的に対象者が拒否的態度をとること（古

屋、１９６５）２）

⑥ 対象者や家族のペースに合わせねばならない

こと（中村、１９７０）４）

⑦ 対象者ばかりでなく家族との関係も持たねば

ならないこと（中村、１９７０）４）

⑧ 対象者の来所しようとする自発性を阻害する

おそれがあること（中村、１９７０）４）

⑨ 援助において他のスタッフとの連携や役割分

担がもちにくいこと（岩堂、１９７４）５）

⑩ 援助者が相談室の構造がもつ制限や保証に

よって守られないこと（岩堂、１９７４）５）

⑪ 時には対象者を戸外に連れ出す必要も生じ、

事故等の危険性があること（岩堂、１９７４）５）

⑫ 現状として、家庭訪問するのは権威や専門性

が少ない者が担当すること（岩堂、１９７４）５）

⑬ 対象者にとって守られた空間に踏み込まれて

しまうこと（福山、１９８４）２６）

⑭ 対象者との関係ができても受け身で問題への

取り組みが弱いこと（福山、１９８４）２６）

⑮ 対象者や家族の転移、援助者の逆転移が起こ

りやすいこと（加藤、１９８５）１３）

⑯ 対象者や家族のプライバシー、独立性が破ら

れること（加藤、１９８５）１３）

⑰ 訪問中に様々な日常的な妨害が入ること（加

藤、１９８５）１３）

⑱ 時間内に扱えるケースの数が少なくなること

（加藤、１９８５）１３）

⑲ 援助者自身の心理的負担が大きいこと（緒
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方・川口・小松、１９９４）２０）

⑳ 事例の抱え込みを起こしやすいこと（伊藤、

２００２）２３）

� 援助者が二次的な問題や症状を引き起こして

しまう危険性があること（道塚、２００４）２７）

� 虐待事例などでは援助者は敵対視され、暴力

を受ける可能性があること（加藤、２００４）２８）

援助者が客となり、治療的なルールを持たない家

庭という場で援助活動を実践しようとする場合、多

くの不自由や困難に出会う。関係形成や場面構成、

相談への集中、内省への誘導などの援助過程がス

ムーズにいかなければ、当然治療効果は臨めない。

治療効果がなければ、専門家は家庭訪問に消極的に

ならざるを得ない。また、治療報酬としての料金も

その労力には見合わないと言う（水野・渡辺・武

藤、２００４）２９）。心理治療の専門家が家庭訪問に積極

的になれない理由はこのようなところにある。

しかし、ここで指摘された訪問援助の困難性に

は、面接室での方法論を家庭の場で実践したことに

よる弊害として生じたものも多いのである。すなわ

ち、援助者が家庭内に面接室のルールを持ち込み、

自分がイニシアチブを発揮して対象者の内省を図ろ

うとすると、困難な点が多々生じるということであ

る。したがって、家庭訪問に望まれる援助の方法

は、内省による行動変容だけにこだわらない方法で

あり、家族のもつ力や自発性を活用し、家族関係や

家庭環境、家族システムの変化を促す方法であり、

そして対象者の行動問題を解消する方法なのであ

る。

４．家庭訪問に見合った援助方法の構築

そもそも他人の私的な場である家庭に、面接室の

ルールや枠組みを持ち込むことが不自然なのであ

る。援助者が「主人」として来談者という「客」に

する援助と、「客」である援助者が「主人」である

対象者にする援助とは、別物である。家庭訪問にお

いては、面接室の治療構造を当てはめるよりも、家

庭という場で家族に会えることを活かした援助方法

を構築していく必要がある。

その援助方法は、援助者が客であるために援助的

なイニシアチブを発揮しにくいことや面接室の構造

によって自らを守れないことなどを考慮する必要が

ある。たとえば、家庭訪問という刺激とそれに対す

る家族の反応を活かした技法、個人の肯定的な面を

家族に見せる技法、家族全員に会えることを活かし

た技法、家族の具体的な日常性に関与する技法、環

境調整や社会資源の活用を行う技法、家族内に治療

同盟を形成し家族関係の変化を促す技法、家族のポ

テンシャルを活かしエンパワーメントする技法、家

族にファシリテーターとして介入していく技法、援

助者がコミュニケーション・モデルを示す技法、身

近な人たちを活用する技法などが考えられる。

５．初回訪問面接

初回の訪問面接では、事前に親とのインテーク面

接を実施し、IP（家族システム上の歪みを行動問題

として表している人。ここでは子ども）へ電話連絡

し、情報収集や関係形成、見立てを行い、家族の側

の受け入れ態勢をつくり、援助者の家庭訪問に対す

る緊張や防衛を解くことが望まれる。そして、援助

者と家族の折り合う訪問時間を設定し、どのような

面接形態が可能なのかを検討し、対象となる子ども

に会えそうであれば、子どもの望む話題を用意し、

一緒に遊べるゲーム類を持参することになる。

また、初回の家庭訪問は家族、とりわけ IPや父

親に与える影響が大きく、この刺激と家族の反応を

変化へのチャンスとして活かす工夫も大切である。

ここでは家庭訪問に対する IPの反応を利用した事

例を紹介する。
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＜事例１＞家庭訪問の刺激と反応を利用した事例

母親４２歳（会社員）、IPは中学３年１５歳男子（不

登校、閉じこもり、家庭内暴力など）、妹１３歳（親

戚に避難している）の母子家庭。

母親は働いており、電話による援助依頼によって

実施した家庭訪問の事例である。電話で得た情報は

以下のようであった。IPは７つの高校受験に失敗

し、不登校、自室への閉じこもり、夜昼逆転の生活

を続け、家庭内暴力がある。妹は親戚に避難させて

いる。母親は仕事の関係で極めて多忙であるため、

これまでも IPの問題には知人や担任教師、クラス

メートにその指導・援助を頼ってきた。また、幼児

期から IPの育児は家政婦に任せることが多かった。

初回家庭訪問。母親が援助者の来たことを伝える

が、IPは２階の自室から出てこない。いつの間に

か２階の窓から外出してしまう。母親との面接を行

い、関係形成と IPの行動理解に重点をおいた。台

所の壁に IPが書いた母親に対する１０か条の命令文

が貼られている。母親は今までの子どもとの関わり

を見つめなおし、「これまで自分はあまり息子にか

かわれなかった」と述懐した。

１時間くらい経過して、IPから電話が入る。

「今、何某駅まで来たが家に帰るための電車賃がな

くなった」と言う。母親は車で迎えに行くと伝え

た。援助者から逃げ、母親に助けを求めてきた IP

の反応を、母子の関わりのチャンスとして活かすこ

とにする。母親は、息子に会ったら、この間の息子

の心情を理解することに努めること、おしゃべりな

どの息子との関わりを楽しむことを目的として出か

けた。援助者は IPに宛てた手紙に、突然訪問して

悪かったことと会えずに残念だったこと、そしてま

た来ることを書いた。

翌日、母親から連絡があり、息子と一緒に食事を

し、ドライブを楽しんできたとのこと。息子は帰宅

してからも眠らず、朝になると皇居でのマラソンに

行った。息子は、「走っている人と挨拶し合ったり

して楽しかったから、明日も行きたい」と言ってい

るとのこと。早朝のマラソンによって夜昼逆転の生

活を直したいと言っているらしい。

一週間後の２回目家庭訪問。IPは自室から出て

こない。援助者が来たらモデルガンで打つと言って

いたとのこと。以前、母親はこのモデルガンで打た

れ、青痣がしばらく消えなかったと言う。母親との

面接を行う。この１週間、逆転した生活はなくな

り、暴力もなく、落ち着いてきている。高校受験の

二次募集を受けたいと言い出しているなどの報告が

ある。たまたま母親が「息子は病的でしょうか？」

と口を滑らせた時、２階からモデルガンが打ち込ま

れてきた。

IPの興奮状態を避け、庭に出て母親と話す。こ

の間の IPの行動や援助者の家庭訪問の影響につい

て話し合った。IPは援助者の家庭訪問を阻止する

ために、自ら望ましい行動をとっていると考えら

れ、その行動を今後も強化する方針を立てた。たと

え援助者を排除するための行動であっても、IP本

人が努力していることを評価する。母親は「もう他

人の力に頼るわけにはいかない」と発言した。援助

者は、母親の発言を実現させるため、その決意を支

援することを約束し、次回も家庭訪問の予定を入れ

るが、IPの適応行動が継続していれば、電話相談

とすることにした。電話相談になることは、母親に

とっては他人の力に頼らずに自ら頑張ることであ

る。

その後、IPの適応行動は続き、高校の二次試験

を受験し、合格。合格発表の前から学校には行きだ

し、友人との交流も始めた。自ら補習塾にも通うよ

うになった。母親は「我が息子ながらよくここまで

這い上がったものだ」と感心した。援助者は、IP

の変化は母親の関わり方が適切であったことの証で

あると伝え、その関わり方を継続すべきことを提案

した。結局、IPは母親の関心を自分に向けさせる

ことに成功し、母親も他人任せにせず忙しくても子
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ども達に向き合うことができるようになった。

＜小考察＞

この事例では、家庭訪問の前に母親との面接がで

きず、IPの緊張緩和も図れなかった。そのため、

家庭訪問した援助者に対して IPは家から逃げると

いう行為にでた。IPにとっては、安住の場である

家庭に他人の援助者が強引に介入してきたことにな

る。その反応が脱出劇である。この突飛な IPの行

動をどのように活かすかが初回家庭訪問の最初の課

題となった。その処方は、迎えに行った母親が、こ

れまでとは異なる親子のコミュニケーションをもつ

ことであり、母親が息子の味方となり、その心情を

わかろうとすること、親の愛情を伝えること、そし

て息子が母親に助けられること、理解されることで

ある。この処方の意図は、IPをつくってきたこれ

までのコミュニケーションのパターンを別のものに

変更させるためである。この処方を可能にしたの

は、母親面接において、母親が子どもとの関係を振

り返り、息子にかかわれなかったという内省があっ

たからである。

この初回訪問の夜を境に IPは適応的な行動をす

るようになった。IPのこの行動は、援助者の家庭

訪問を回避させるためであり、母親に喜ばれるため

でもあると考えられる。次の課題が、IPのこの適

応的な行動を維持・継続させることである。ここで

の処方は、息子に良好な行動を生じさせた母親の新

たな態度・行動を継続することと、IPに家庭訪問

はすぐに中止しないという姿勢を示すことであっ

た。逆に、母親の他人の力に頼らないという発言を

実現させるためは、むしろ家庭訪問を中止し、電話

相談にすることに意義があった。このような処方に

よって、その後も IPは適応的な行動を持続し、母

親は他人の力を頼らずに息子に関わっていけたと考

えられる。

この事例では、援助者は IPに会っていない。た

だ IPには訪問刺激を与え、その反応を利用して親

子関係の調整をしたのである。とりわけ、これまで

のコミュニケーションスタイルを変えることと良好

な行動の変化を招いた刺激を持続することが肝要で

あると考えられる。この事例のように、援助者の家

庭訪問は対象者や時には父親に強い刺激となり、援

助者の訪問を回避させるために一時的な適応行動を

見せることがある。この行動を一過性のものとして

終わらせない工夫が肝要である。それは訪問刺激を

持続させることと、早急にこれまでの行動問題を生

んだ家族関係を変化させることである。訪問刺激に

よって一方がこれまでとは異なる適応的な行動をす

るのであるから、他方もこれまでとは異なる行動は

とりやすい。ここに急激な家族関係の変化を可能に

する謎があるように思われる。

６．家庭訪問による個人面接

IPや親の状態によっては個人面接の必要が生じ

る。個人面接の守備範囲は、情動解放や自我強化に

よってある程度心理状態が安定し、他の家族成員と

向き合えるまでとする。その後は、家族面接の中で

の援助となる。家庭訪問による個人面接は、面接室

によるものとは異なり、秘密保持や内省が困難であ

るため、心理治療を終結まで至らせるには多くの困

難と長い時間を要すると考えられる。また、家族が

絶えず相互作用する家庭環境の中で、一人の個人だ

けを選んで変化させることは家族全体のバランスを

崩すことであり、家族が個人の変化を阻害するよう

に働くものである。変化は相互作用する家族全体の

中で起こるものである。したがって、個人治療のみ

が目的であれば、家庭訪問では来所喚起し、治療行

為は面接室で行えばいいのである。家庭訪問での援

助対象は、家族システムとしての構造や機能、家族

関係、家族のコミュニケーション、そして生活環境

であると考えるのである。

IPとのプレイセラピーやカウンセリングは、子
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どもの自室や居間などで行うが、その場面を親など

が見聞きしていることを前提としている。家庭にお

いては、密室での秘密保持は困難であり、援助対象

が家族関係であれば、むしろ見せることが有効に働

く。親には、援助者との関わり場面を観察させるこ

とによって、子ども理解を促し、子どもへの適切な

関わり方を学んでほしいと考えている。また、時に

は、プレイセラピーに、他のきょうだいが参加した

がることがある。IPが落ち着き、他のきょうだい

との関係に支障なさそうであれば、次第に参加さ

せ、きょうだい間のコミュニケーションの活性化や

適切化を促し、きょうだい関係の健常化につなげ

る。子ども同士のサブシステムの形成は、家族シス

テムの変化を良好に導くものである。

親面接は台所や応接間などで行うことが多いが、

これも子どもが見聞きしていることが前提である。

親の子どもには聞かせたくない話は小声にするか、

むしろ来所を促し面接室で行うべきである。家庭訪

問では、個人の言動は他の家族成員にどのような影

響を与えるのかを注意している必要があり、援助者

は個人と同様に、家族システムや家族関係の変化に

常に留意している必要がある。

＜事例２＞家庭訪問での個別面接と親子同席面接

IPは小学３年９歳女子、母親３２歳（無職）の母

子家庭。

IPは幻覚体験があり、神経性習癖（爪かみ、抜

毛）、夜驚などの症状があり、学校では孤立し、爆

発的に暴れる。成績は最下位である。また、母親に

も不眠、めまい、頭痛などの自律神経失調症状があ

り、ノイローゼ状態で喜怒哀楽が激しく、アルコー

ル嗜癖がある。母親の生活は夜昼逆転し、近隣や親

族との付き合いはない。家の雨戸は常時閉め切った

ままで、家の中にはゴミが散乱し、すえた臭いが

漂っている。IPは一階の自室で寝起きし、母親の

寝室は二階である。応接間には母親の物ばかりで

IPの物は置かれていない。この母子の生活は内縁

夫からの十分な生活費でまかなわれている。

母子のコミュニケーションは命令－服従型で、互

いに自分から相手に関わろうとする意思がない。母

親は IPを「気持ち悪い、自分とは相性が合わない」

と言う。IPは描画テストで母親を描くことができ

ない。

母子双方の問題が重いため、それぞれ個別に、IP

は自室でのプレイセラピーを１時間、その後で母親

との面接を３０分間キッチンで行うこととした。IP

とは、部屋にある道具やおもちゃ類を用いてのセラ

ピーを行った。プレイセラピーによって、当初の鬱

屈した能面のような表情が次第になくなり、暴力的

な言動が出だした。その表現は、スキンシップに関

わるものが多く、３ヶ月の間に蹴る、つねる、噛み

つく、おんぶ、肩車、寄りかかる、手をつなぐ、膝

の上に乗るといった変化を示していった。また、遊

びの領域も自室から母親のいる応接間やキッチンへ

と広がっていった。そして、次第に母親に声をかけ

るような行動が多くなった。プレイセラピーによっ

て、IPは情動が解放され、適応的なスキンシップ

欲求が顕在化し、母親との関わりを求めるように変

化していった。

他方、母親はカウンセリングの中で、日々の苦痛

や不満、悔しいことなどを感情表出しながら語り続

けた。時には母親が好きだという音楽を一緒に聴き

ながら話をした。やがて自律神経失調症状が消失

し、アルコール嗜癖が緩和され、自分のこれまでの

生き方の反省をしたり、「あの子をあんなふうにし

たのは私なんだ」と我が子に注意が向くようになっ

た。絶えずピリピリしていた状態から幾分穏やかな

表情や会話ができる状態になっていった。生活リズ

ムも学校に行く子どもに合わせたものに変わり、家

の中も片付いていった。

母子がそれぞれに情緒不安定の状態から脱出し、

相手へ関心を向け、コミュニケーションへの動きを
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示しだした時点で、治療構造を個別面接から親子同

席面接に変更した。ここまでに３ヶ月を要した。同

席面接は夕食場面の１時間半に設定し、援助者を交

えて三人での食事をしながらのコミュニケーション

の場にした。これまでインスタント食品や店屋物が

多かった家庭に、母親の手作りの食事がそろうよう

になった。

この親子のセッションでは、互いにうまく関われ

ない母子のコミュニケーション支援を行った。双方

の発言や表現を相手にもわかるように明瞭にした

り、それぞれの意思や思いを言語化したり、相手の

発言への反応を促したり、相手への攻撃を緩和した

り、母子共通の話題を見出したり、家庭内での体験

を一緒にさせたりなどの支援を行った。また、援助

者はコミュニケーション・モデルの役割を果たし

た。この夕食時のセッションの中で、母子は様々な

ドラマチックな場面を展開し、何度もいさかいを起

こしながらも、互いに相手に関わり合い、わが子を

愛し、わが母を愛する体験を積み重ねていった。母

子のコミュニケーションの適切化と絆ができたと判

断できた時に、この親子同席面接を終結した。その

後は勉強についていけない IPの家庭教師の役割を

しばらく行ったが、適切な学生にその役割を譲っ

た。

＜小考察＞

この事例は母子共に心理治療を必要とする状態で

あった。個人的な救済は最優先されるべきである。

そのため、双方への週一回の個人面接を３ヶ月間続

け、やがて相手への思いが顕在化し、双方のコミュ

ニケーションが激しく相手を傷つけない程度になっ

てきた時に、親子同席面接へと治療構造を変更し

た。IPのプレイセラピーが３ヶ月目に入る頃には、

しばしば母親が部屋をのぞきに来たり、プレイセラ

ピーの場が母親の居る応接間へと拡大していった。

来所による面接室ではその枠組みや秘密保持は厳格

に保たれるが、家庭訪問では厳格な治療構造は作り

えないことが前提である。むしろ、子どもが喜んで

いる場面や援助者の関わり方、子どもの反応、子ど

もが変化していく姿などを母親に見せることをして

いる。それが母親の子ども理解や子どもへの接し方

の参考になるからである。また、母親がいる場面で

プレイセラピーが展開する時には、自然に親子同席

面接のような形になる。個人治療が効果を発揮して

くると、親子は共に関わり合うようになり、個人的

な課題解決よりも親子関係上の課題解決にウェイト

が置かれるようになる。それが後述する関係援助で

ある。

母親は自分の状態が改善していくごとに、家庭環

境を整えていった。雨戸を開けることやゴミを片付

けること、夜昼逆転した生活を改めること、家具調

度類の配置を親子が使いやすいようにすることなど

である。また、親子同席面接を夕食場面に設定した

のは、人間にとって欲求を満たす楽しい時間あり、

親子が向かい合わざるを得ない場面だからである。

そして、母親は夕飯の準備と片づけをするように

なった。母子関係が親密になると IPは二階で母親

と一緒の部屋で寝ることができるようになり、応接

間には IPのおもちゃや教科書が置かれるように

なった。家庭が親子とも快適に暮らせる場になって

いったのである。このように親子は生活環境を変え

ながら、関係を深めアメニティを追求していくよう

であった。家庭訪問は生活環境を観察しながら、環

境調整という援助的介入を行うことができる方法で

ある。新たな生活環境は家族の生活を規定してい

き、家族の行動も変化させていくのである。環境調

整は実際的かつ即効性のある援助である。

この事例では途中で個別の個人面接から親子同席

面接へと治療構造を変えている。家庭訪問での個人

面接の守備範囲は、症状が緩和し、自分へのとらわ

れから解放され、家族への関心が起こり、関わり行

動が表れるまでとしている。親子同席面接では、援
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助者が行う援助はコミュニケーションの活性化と適

切化であり、コミュニケーションの伝達と受信、反

応が適切に行われるようにすることである。この同

席面接の場は、親子が相手との関わり方を実践的に

学んでいく場である。自分の言動に対する相手の反

応がすぐに表れ、試行錯誤してより望ましいコミュ

ニケーションを親子が学習していく。その過程で親

子は情緒的な体験を持ち、愛情や信頼の情が育って

いく。また、相手への誤解や否定的な感情は、この

ような同席面接というコミュニケーション援助の中

で解決される課題である。親子同席面接での援助者

は、客であるがゆえに第三者的な態度はとりやす

く、それが親子のコミュニケーション援助のファシ

リテーター役に適していると考えられる。

次回の研究報告では、家族面接（ファミリー・カ

ウンセリング）の事例を紹介し、訪問カウンセリン

グの有効性の明確化と方法論の体系化を図る予定で

ある。
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