心理部門における具体的取り組み
[心理部門の役割]
心理部門では、ひとりの子どもに対して、セラピー担当と家族担当との二人のセラピスト（以下Tｈ.）が担当をする。

セラピー担当は子どものセラピーを受け持って心理治療を行い、家族担当は家族や外部の関係機関（児相・養護施設・地元校など）との面接・連絡調整、所内会議などの調整をする。
他施設では、この家族担当が担う部分を生活担当者が受け持つことも多いようだが、くすのき学園ではTｈ.が受け持つ。　この配置は心理面のサポートにおいての大きなメリットである。ケース全容の理解に際して家族のあり方や動き，生育歴を心理的な視点をもって抑えやすい。家族担当は、子どもの内面の状態や変化を把握しながら親や児相と話ができる。一方、セラピー担当は、直接セラピーのなかで起きてくる動きに巻き込まれない家族担当とも話しながら心理治療の流れを捉えることができて、子どもの内面の理解を深めやすい。
〔援助の内容〕
１　くすのき学園入所（通所）の準備
入所にあたって、児相から社会調査や児相での相談経過と、知能面，情緒・対人面などの心理所見がだされる。事前にその資料を読み、可能な範囲で担当CWに話を聞いて、入所時点での子ども像や家族像を抑える。それらを、受け入れ方法検討会議などで事前に職員に伝えて、学園で子ども像や家族像を共有できるようにする。

２　入所にあたって
　事前の見学やオリエンテーションの調整や説明などは、家族担当が中心になって行う。担当CWとも連絡をとって、親や子どもに配慮すべき点などを確認しておく。

預ける親にとっても入所（通所）する子どもにとっても、未知の施設であるわけなので、できるだけ不安が少なく気持ちよく受け入れができるように努める。
３　入所以降
（１）子どものセラピー
　セラピーは、集団生活をする施設生活にあって、個別（Tｈ.と一対一）の時間と空間とを保障して、子どもの内面の成長を促す。
①セラピーの基本的な考え方
　子どものこころ～さまざまな感情や認識のあり方～は、子どもが生きていく文化・社会でそれを身につけたおとなとの交流を通して身につけていくと考えられるが、生まれ育った環境と自らの素質では年齢相応のこころの発達が困難だった子どもが、セラピーの場で、一対一の安定したおとなとの関係を再体験してそれを基盤により複雑な三者関係へと成長していけるように支援する。
子どもは生活全体をとおして成長していくが、セラピーは、現実の生活とは切り離された時間として、自分と向き合い、自己表現をしていく場であることが特徴で、行きづらい子どもたちの内面の成長に必要である。　集団で過ごす生活場面よりも少し意識の縛りが緩む状況が設えられるので、通常は抑えている心の奥底の感情をだしやすい。
心の奥深くなるほどあらゆる感情が渦巻いている。それらがいかなるマイナスの感情であろうとも破壊的な感情であろうとも、セラピーの守られた枠のなかでは言葉や象徴的な遊びの形で表現が可能である。それらをTh.はさまざまな価値観による判断などはせずにそのままを受け止める。子どもの気持ちや態度が言葉や遊びとして表現される時、子どもも２Ｔh.もその経験を遊びの中のこととして客観的にみることができ、表出された感情を受け入れることができる。こうして子どもは、守られている体験をすると同時に自らの感情を自分の器に納まるものにしていく。
ただし、感情のままを行動に移すことは子ども自身の破壊にもつながるので制限されなければならない。そのため、時間もきちんと制限される。子どもにも時間は守ることと、自分とTｈ.を傷つけないこと,物は壊さないことは大事な約束として告げる。
セラピーのなかでの営みを精神的な意味でも物質的な意味でも自分自身のものとして持ち続け、その甘さも苦さも大切に味わっていけるように、寄り添いながら援助をする。

入所までにたいへんな生育環境を生きてきた子どもたちの、過去の事実は変えられないが、事実の意味づけ（自分にとってどういうことだったのか、事実のどの側面に焦点を当てて捉えるのかなど）をしていくのは、子ども本人である。過去の体験をTｈ.とのあいだで象徴的にやり直して、人との関わりが自分にとってどのようなものなのか、自分の歩みのなかに位置づけていく。　これは、生きていく限り続く歩みであり、そのときの子どもの発達や自我の強さに応じて行われるものである。直面するのがまだ無理な時期には、触れずに心の奥底にしまっておくものはあってよい。（Tｈ.も無理に触れることはしない。）
②セラピーでおきてくること

ア（子どもが自分の内面に向き合うこと）自分の大切な時間といっても、特に始めのうちは自分がどうしたいか，何がしたかを決められないことも多い。やることを選んでも、既成の物をどうにか手順どおりに使うところまでで、そこからの展開に乏しかったりする。手本、見本以外にちょっと何かをプラスするとかこうしてみようとか、自分の内面からなにか沸いてきてその場が動き出すような、自らの関与が弱い状態にある。
このように、心を動かして“遊ぶ”ということができない子が多いので、主体的に遊びが展開できるように、Tｈ.との関係を作っていく。迷う過程にもじっくりつきあいながら、たまに軽い誘導も織り交ぜたりしながら、自分で決められる力をつけるのを支えつつ待つ。
誰もこころの奥底の世界に蓋をして日常生活を送っており、あえて何がおこるのかもわからないこころの奥底に触れることはしない。けれど、セラピーの場では自分を深く知るために、Tｈ.との関係に支えられて、動いても大丈夫（自分が破壊されたり、得体のしれない恐ろしいことが起きたりしない）だと感じるなかで、それを動かして自分で自分を変えていく。
イ（感情の浄化）まず感情を表出できるようになることが大切だが、それが単なる発散に終わらずに、出した感情がセラピーの場に映し出されて、心の奥底の課題を自分で知っていき、自分を解放することを目指す。　課題の解決までには至らなくても、自分で気づくこと，表出することで、こころの深い部分は楽になる。（気づいた意識レベルでは逆に苦しくなることもあるが、得体の知れないままよりもその後自分がそれにどう付き合うか手立ては見出しやすい。）その気づきによって、心がプラスの方向に向くような，次につながるような作用を目指す。
ウ（セラピーの経過）一対一で関わること自体、その緊張感や距離の近さに耐えられない子もいるので、子どもの対人関係の持ち方や他者への安心の程度などをみながら、セラピーの形は柔軟に対応する。

セラピーの経過は、Th.との関係を築きながら（信用して大丈夫な相手、ありのままの自分や嫌な感情をだしても見捨てられないということを通して、安定した関係を体験しなおす）展開していくが、直線的に進むわけではなく、階段の踊り場で止まり、時に引き返して確認することもあって、それぞれの歩みがある。

③Tｈ.のスタンス
行動として表に現われるところだけでなく、その背後にある内面の葛藤やさまざまな心のあり様に焦点を当てる。子ども自身が気づいていない心の動きもあり、行動には似つかない心象が潜んでいることも多い。セラピーという特別な場で、少し意識による防衛などが緩んだ状態での遊びのなかで表現されることの意味を考える。また、Tｈ.との距離のとり方や接し方にも注意を払い、適宜描画や箱庭，心理検査も用いて、理解の肉付けをする。同じ素材で遊んでいても、その時の子どものこころのあり様によって、展開は不思議と違ってくるものである。
描画や箱庭などの投影法も使うが、それらはTh.側からの理解だけでなく、子ども自身が自分の内面と向き合い、自らの理解を深める意味も大きい。セラピーは、子どもとTｈ.との共同作業である。
子どもの心が“わかる”ということはありえないが、子どものこころに近づく努力を続ける。子どもからみた世界がどうみえているのか、どう感じているのかという内面の世界の理解することと、これまでの関係の持ち方から身につけてきた人との接し方の特徴などをつかむために努力する。ひとりひとりが使う言葉は、同じ言葉でもそれぞれの背景と意味をもつ。その子のその言葉はどういう言葉なのかにも注意を払う。さらに、子どもの発達のレベルやそのバランス、精神の健康度の見立てをもつ。できるところとできないところの差が激しい子どもが多いので、その特徴をとらえることが重要。そのうえで今直面している発達課題は何なのか、同時に施設入所までの育ちの経過と入所してからの変化の時間軸の視点も踏まえる。

それらを、他の部門の職員に発信して、子どもひとりひとりの行動や現象の理解の一助として、その子ども像の理解が、学園での適切な対応を探っていく材料となるようなフィードバックを指向する。
④くすのきのセラピーの特徴

ア　セラピーの設定

一週間に一回45分の時間枠、セラピールームで実施。

セラピイルームは、遊具、箱庭、工作室、音楽室などがあり、あえて制限する場合を除けば、毎回子どもが部屋を選ぶ形で使っている。

イ　セラピーと生活の垣根の低さ

（子どもとの関係）セラピーで扱われることはそのなかだけで完結すべきだが、どちらも施設内で生活と密着しているために、特別な自分の時間という意識も作りにくくて、双方の波及がどちらにも及ぶことがある。　

入所と同時にセラピーが設定されているので、自らを主人公としてセラピーを開始するという意思決定が弱くても始まってしまい、子どもがセラピーを自分の時間として捉えるようになるところまでに時間とエネルギーが必要になることも多い。外来で行われるセラピーよりも枠づけの工夫が必要になる。

心理療法は、本来は一対一の繋がりのなかだけで深められ進められるものなので、ある意味ブラックボックスである。当然、Tｈ.もその重さを抱えて持ちこたえていかなければならないし、そうしながらの醸成の時間が必要なのである。
それが、生活と密着しているところでおこなわれるので、どうしてもセラピーの内容が外に出ることになるし、それがまたセラピーに影響もしてくる。
（職員間の連携との問題）くすのき全体のチーム治療であり、子どもがどういうこころのあり様を生きているのかを開示して理解してもらう必要性と、開示することで進まなくなることもある難しさが常にある。
⑤精神面の健康度の認識

実年齢に比べて未熟な子どもが多いが、未熟さの指標だけでなく、精神病理的な把握も必要。精神面の健康度が低い子どもについては、自我が崩れないようにあえて内面深くに触れないで置くことも必要となるし、現在の健康度の維持が重要となることもある。そういった病的な素因のある子どもについては、生活面や学校集団で過剰な負担がかからないように配慮が必要になるため、医師と相談したり指示を仰いだりしながら医学的な判断もふまえて対応を考える。

＊園長（精神科医）による投薬治療の把握、保護者への連絡

　不眠や過度のイライラなど、自分の力ではどうしようもないレベルの場合は、投薬も用いるので、医者である園長に相談して判断してもらう。投薬のための診察は園長が行う。

薬の利用は、一方的に飲ませるのではなく、もちろん保護者の同意も取ったうえで、子ども自身が自分の状態に困って薬の力も借りようと思えるようになることが前提である。
２　親や他機関との関係
家族担当が親や家族の対応と、児相など他機関との連絡調整などを行う。

事務的な動きとしては、所内の調整も家族担当が集約して、ケース会議日程の調整などを行う。　また、入所に際しての区役所での手続き（住民票の異動や仮入学の申請など）と、親への転校の手続きの案内などを行う。
①親への対応

子どもと親との関わりの窓口となる。親との直接のやりとりを受け持ち、面会や外泊などの調整もする。

家庭それぞれに事情が違うため、親との関わりかたはケースごとに考えて工夫する。可能なら、来園面接を継続する。
親にどうアプローチをするかは、必要に応じて子ども本人とも相談ながら進める。（子どもに自分のこととして考えていけるように）
　

②Tｈ.のスタンス
十分な養育ができない親への批判、否定は施設で起こりがちなことだが、親の生育歴を含めて（親自身もその親に守られてこなかった場合が多い）、家族のこれまでの努力や家族機能のあり方を把握することに努める。親にすべての原因があるわけではない。子どもを施設に預ける事態は、親がそれをどう表現する（あるいはしない）かに関わらず、親としての挫折感や自責の念をまず持っていると考えてよい。たとえば施設を活用するのは長い家族の営みの一部分であって、一つの選択として妥当であることなどを伝えて親をねぎらい、あえて親にお願いする部分を作っておくなど、親自身に親としての自分の自覚や自信は保てるよう配慮する。

子ども側から親を、あるいは親の側から子どもを拒絶しているかにみえる場合さえあるが、どの子もこころの底で親との和解、受容を切望しているという理解は不可欠である。自らの価値観や家族感からだけで考えず、また親子の表面の言動だけからの判断に陥らずに、親と子どもの間をつなぐという心もちを忘れずにいることが大切である。
③親との関係づくり
子どもと家族との間で起きてきた関わりの特徴は、子どもの施設生活にも参考になることが多い。また、親それぞれにこだわるところがあったりするので、家族について得た情報や親の要望やこだわりなどは、生活職員や学校の先生に伝えて共有する。　また、施設での子どもの生活の様子は、適宜親に伝えていく。子どもの内面の成長ゆえに起きてくる問題も結構あるので、起きた事柄だけでなく、子どもが状況をどのように捉えたり感じたりしてそうなったかを一緒に考えて子どもの成長や課題を共有する。

子どもの問題を一緒に考えられるくらいに親と繋がり（信頼関係）ができると、施設でおきる事柄の理解も得やすいし、子どもと家庭との繋がりが保ちやすい。くすのきの特徴を理解してもらい、メリット・デメリット両方を踏まえてもらって進路も一緒に考えていけるような関係づくりを目指す。
④親のサポート
大抵は、おとなよりも子どもの変化の方が早いが、親の労もねぎらいながら支えることができれば、程度の差はあれ、親の内面で親子関係の再構築も起こりうる。また、そうした変化の過程で、父母と祖父母との親子関係（一世代上の関係）やその意味付けが語られることも多い。親の内面で自分の親との関係が見直されると、その家族が持っている潜在的な力が発揮されやすくなり、親子のあいだの関係に変化がでてくる。
⑤児相との日常的な連絡調整、今後の方針の確認

くすのき入所時に児相から方針はだされるが、実際に集団生活を始めてから見えてくる面もあり、方針の微調整、あるいは大幅な変更が必要になる場合もあるので、入所後の子どもの現状は児相にも把握しておいてもらえるように連携する。

また、ケースによっては親との関わり方も相談して、児相と家族担当とで役割分担をする場合もある。
こうした日常の連携を一ヶ月検討やケース協議に繋げる。

４　くすのきから、次の段階への移行にあたって
①親の意向の確認

　子どもの成長と課題、同時に親子関係のあり方とその変化は、親と常々話しあいながら共有していく。その積み重ねを経て、くすのきから次の段階を考えることも話題にしていく。先々をどう考え、どうしていくことが望まれるかを一緒に考えてながら、児相の方針とのすり合わせもしながら、一定の方向を見出していく。

②子どもの準備

生活担当と歩調をあわせて、子ども自身の準備もサポートしていく。職員間で、子どもへのアプローチの方法やタイミング，問題提起とそのフォローなどの役割分担などを打ち合わせて、子どもと話し合っていく。また、学校の問題（くすのき通級か、地元の普通級か特別支援級かなど）も大きいので、学校の意見も聞きながら、親の意向も踏まえながら、現実とのすりあわせをしていかなければならない。諸要因を考えつつ、子ども本人の現実的な意識付けをしていく。

③児相や他機関との連携
くすのき退所後は、主に家庭復帰や養護施設への措置変更となるが、くすのきでの経過を適宜児相担当者に伝えて共有してもらい、スムーズに次のステップに移行できるよう情報交換をする。退所に際しては、くすのきでの経過をまとめた資料を作成する。

措置変更が決まれば、移っていく先の施設への説明に同行したり、学校にくすのき分級の説明をしたりする。
５　退所後のフォロー

　＊退園後、卒業後へ向けた支援の章参照

　子どもは、退園後の新たな生活環境に期待はあっても、同時に不安も持っている。子ども，親，児相などと相談したうえで、希望と必要性があれば、くすのきでのセラピーの継続（通所の形）や家庭訪問、養護施設訪問などのフォローをする。
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