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論点についての意見 

                    増沢 高（子どもの虹情報研修センター） 

１．アセスメントについて 

 ①の着目点ですが、症状や行動の背景にある心理精神的テーマを検討すること、特に心

的発達の視点から重症度と健康度の検討が重要と思います。それはアタッチメント形成を

中心とした基本的信頼感、情動制御等自律性の獲得といった心的発達の基盤形成がどうで

あるのかの評価であり、子どもが抱えた課題の重さと健康な側面を見定める上で重要と思

います。 

 ②のタイミングですが、アセスメントには情報が必須です。まずは受理した段階での限

られた情報からの初期のアセスメントを行う。次に一時保護の期間に、子どもと保護者と

の面接や関係機関等への調査から得た家族の状況や成育歴等の情報、子どもの行動観察や

心理検査、精神医学的診等の情報、その他多角的な情報から、心身に抱えた本質的な課題

と、その一方で子どもの健康的な部分や強さも含めて、包括的アセスメントを行うことに

なります。このことは児相が従前から行ってきたことと思います。重要なのは里親や施設

への措置後に、日々の暮らしの中で見せる子どもの言動、保護者や関係機関からのさらな

る情報等、多くの新たな情報を踏まえてアセスメントを見直すことです。この見直しは子

どもの年齢や調査状況にもよりますが、1 か月から 2 か月後には必ず行うことが重要と思

います。その後は、子どもにもよりますが、半年に 1 回はアセスメントを見直すべきと思

いますし、状況の変化（子どもの状態の変化、入学等の環境の変化、家族の変化、家族と

の交流状況など）によって随時見直すことが必要です。アセスメントは仮説です、また状

況は刻々と変化していきます。決して硬直化してはならず、随時、定期的に見直されるべ

きものです。 

 ③の誰がアセスメントをするかですが、アセスメントには多職種による支援チームが必

要です。こうした支援チームが保護者やこどもとの協働作業を原則としてアセスメントを

行います。ただこの検討には、心的発達や心の臨床の知見が必要で、精神心理に通じてい

る医師や心理職等の専門職がチームに加わることが有効と思います。また適切なアセスメ

ントは適切なケースカンファレンスによってもたらされます。心の専門職にはカンファレ

ンスのファシリテーターの役割も期待できます。現状では児童心理司はもちろんのこと、

施設や児童家庭支援センターの心理職、市町村の心理職等、社会的養護に通じた公認心理

師等の心理職をもっと活用すべきと思います。 
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２．どのような支援が必要か 

 被虐待経験の有無や精神的不調の有無のみで支援の必要性を判断するのは適切でないと

思います。上記のアセスメントを踏まえた上で、心理精神的な支援の必要性を検討すべき

です。心理精神的な支援については、精神科医や心理職による直接的な心理治療は限定的

です。重要なことは日々の生活の中での回復にむけた支援を行うことが中核になるという

ことです。日々の暮らしが安全で安心できるための環境調整、新たな養育者とのアタッチ

メント形成、複数のアタッチメントネットワークの構築、トラウマへの対応、主体的な活

動が保障された居場所の確保、その他、多角的な視点で回復へと向かっていくことです。

しかしこのことは簡単なことではありません。このミッションを里親等の個人に任せ、抱

え込ませることは無理があり、危険でもあります。 

複数の支援者で支援チームを構成することが重要で、養育里親の場合、里親家族、児

相、フォスタリング機関、学校や保育園、その他地域の信頼できる支援者等で養育体制を

構築し、その中心に里親と子どもを位置づけることです。こうした支援体制を構築する役

割が児相やフォスタリング機関に求められ、それを可能にできるようソーシャルワークの

体制強化が必要と思います。 

さらに、このチームに精神科医や心理職等の心の専門職が加わり、養育者等からの相談

に応じ、専門的な見地からコンサルテーションを行い、カンファレンスの展開をリードす

るなどして、適切なアセスメントによる支援への展開に貢献することが重要です。こうし

た心の専門職の体制強化に向けた手立ても必要と思います。 

  


