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第IV章　自閉的傾向を持っ発達遅滞幼児の指導上の一考察

（問題行動を伴った発達遅滞児の治療教育の研究〉

研究第8部　川島杜 紀子

1．問 題

　前年度より継続して、自閉的傾向を持つ発達遅滞幼児

に対して、集団の中で、特定の大人・と、一対一の個人的

な人間関係を持つという個別指導の方法をとってきた。

そのねらいと必要性について考察を加えたいと思う。

2．方 法

　八人から十人のグルーブに、一人の自閉的傾向を持つ

発齪滞幼児を加え・その子ど些規ては・特定の治

療者が一名つく。 保育時間は午前十時から午後一時半ま

でである。指導者はその時間絶えずではないが、かなり

密接にその子どもと親しい人間関係をつくる。全部で七

人の自閉的傾向を持つ発達遅滞幼児について同様の試み

を行っている。

3．指導経過の一報告

K・Hの場合 （昭和37年12月25日生）

　〔家族〕父。母・妹・祖父　（祖母、3才の時死亡）

〔発育状態）（母の報告）

　　1才まで普通の発育をしているる

　　1才10か月頃、二語文程度、単語の数も多い。

　　2才半頃、言語遅滞乾こ気力蛍っくQ

　　3才頃、夜、なかなか寝ないで困る。

　　祖母死亡（母方の祖母で、母親は頻繁に、病院へ

　　通っていた。）

　　物を投げる（気にいらないと茶碗でも投げる）

　　3才5か月、引越をする。これ以後急に悪くなった

　　　と思う。空笑。ひとりごとがでてきた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　∂　　4才頃、母が妊娠したので祖父と寝る。

　　4才5か月、妹が出生。言葉の崩壊。

　　物を投げるのがはげしい◇・

　　食べない。いつも、いらいらいしている。

　〔来所〕

　o昭和42年12月（5才の時）

　　く主訴＞

　ひとの目を見ない。

　会註舌力書できなし、o

　原因がわからなく澗瘤を起す。

　空笑。ひとりごと。

＜面接の印象＞

　ひとを意識するが非常に混乱している。

　物に対しても安定した関係が持ってない。㌧

　自分の行動にも不安感が強く・いつもいらいらし

　ている。

　ひとの言葉をくりかえしていう。

く発達テスト施行＞（昭和42年12月）

乳幼児精神発達チスト不能

〔グループでの指導経過〕

o昭和43年1月（入園）

o日召和43年3月まで

　特に一人大人がつくことなくグルーブに入ってい

　る。いやがらずに通園して来る。

　原因が理解できなく泣く◇レコードをかけると喜

　ぶ。何をするともなく室内をうろうろ歩き回る。お

　弁当は口に入れたり、出したりしてとてもきたなら

　しい食べ方をする。

　春休み以後、状態が悪くなる。

o昭和43年4月

　Oつきそいの母や祖父から離れず、待合室でゴロゴ

　　ロ寝ころんでいる。

　O時問外にお弁当を食べたがる。

　O原因がなく泣く。

　o大きな声で何か言いながら室内を歩き回るo Tの

　　さそいには全然のらない。

05　月：一特定の指導者（T）がつく。

　oTに抱かれると気持よさそうに晶ヤニヤしたり、

　　ゲラゲラ笑う。

　oTが歌を歌ってあげるとじっと岡いている様子。

　oTには原因がわからないが、いらいらして側にあ

　　る机をたおしたり、寝ころんで泣く。
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日・本総合愛育研究所紀要て　　・第5f集・

　。ひとが側にたくさんいると、いらいらすることが

　　多y醜・試賑！． ▽矯・一．ミ乙
　。Tと二人だけの時ば落ちづV・ているら’　』」』』

。6　月

　O来園することが楽しみになる。

　Oニコ晶コして入室する。

　oお弁当は相変らず、 ぐちや1 ちゃ両手の指で、 い

　　じりながら口に入れたり出したりする。ほとんど

　　こぼして食べない。

　o　Kの一番好きな食物（ヨーグルト）を保育中丁と

　　買いに行く。

　O買いに行く時、入口を出たり入ったり．して行きた

　　いのか、行きたくないのか気持がはっきりしない

　oTに対して甘えてくる。

07　月』

　O何かしたくても、 でぎない．（自分で訣心がつかな

　　いように見える）ときが多くギとてもいらいらす

　　る。Tが「……したいのね……しましよう」とい

　　うと安心する。

08　月

　O言語での意志喪示摂多くなる。・、1

，

　。いらいらすることも少ない。

　O磐い時はとても気分が悪いらし忘 シャン ブーを

　　頭につけ、その上に砂をかけて鷹をかけまわる。

　　自分でもどうしていいのかわからない感 じがす

　　る。　㌧、　 　　　　　　　　い1』
　　　　　　　　　　　　　・　〆、　♂　　／

09　月

　qTのさそいにだんだルのってくるσ

　O そ畳ざに他の子ども参いてもし．・やがらない。

　Oぶらぶら歩くことが少なくなりv、人形 などで遊

　　ぶ。　（人形にのりをペタベタつけたη砂をかけた

　　りしてきたならしい遊ぴ方をする）1、

010　月

　Q公園に散歩に行く｛のを好む。・ Tが、「待って」 とい

　　うと先に行かないで待てる。！1．r

011月　

　O一っの遊びに取りつくとかな．り長い間遊尋る。

汐12（1＝月ド・』1；・
績 ∵．

　Oヨーグルトを貝いに行かな．ぐなる。

　6遊んでいる時の製梢がとても穏やかになる。

01　月　・

　O一日のうち何か一つの玩具に固執する。（電卑、

　　，人形、砂等）

02月r　一　． ．1・ 6

　O文字に興味を示す。

　O汽車の上に積木を乗せて走らせたりする。

・、ゆ・ ’ll嘘て鮪灘鮎炉」と糖畢解る・
　oはづきりと均分の気持を出せるようになり、いら

　　吟力沙幣蝉・
　。Tや玩具を独占する。

　oTが他の子どもを相手にしていると機嫌が悪い。

03　月

　O一日中砂遊びをしていることが多い。

　o　Tが他の子どもと手をたたいて歌っているとまね

　　をする。

　o　Tとふざけて喜ぶ。

o昭和必年4月・

㌧lq就学を一年猶予する1
・，

　・食亦の仕方がきれいになるQ　　、 11、：．、』

　oTが、 べったりついている時聞が短くてもいらい

　　らしない。，

　　　　　　　　　　　　　　守　O他の子ど馬』に関心を示す（遭いがけたり押したり

　　する）、

4． 考 ．察

　上記の那例は、七人の卒例のうちの一人である。自閉

的傾向がある、という、ごどは一つの現爽である5その程

度はそれぞれによって違うが、 ・我々治療者の前に恥る子

どもは「この子ども」「この子ども」と指差された一つの

存在であり・郊離鴛9り構博る・その存在そ
のもの、人間の本質は“変わらなゼもめ”である。“変わ

らないもの”という意味は規絡にはまづたr律のもので

あるということではなく、その存在の究極において共通

する点を固持しているということである。その人間の本

質とその子どもの現突が異なるとζろに我々は進歩と可

能性があると思うのである。治療者がその子どもと一対

一の治療関係をつくるにあたって、 自閉的傾向という現

実をどのように理解したらよいかということは・、人間が

真に人間らしく現存する仕方の理解にあるら・ひとりの人

間が他者に対して現存するということは互いに影響しつ

つ与えあ6ていることである5 従づて植現存する・こと自

体コ ミ晶ユケ．rシ罰ンといえる。それは“現存すること

がコ亨ユニケ』シ罐ソに先行するのではなくi、現存その

　しものがコミュニケrショ・》！によって、はじめて実在でき

るということである。故にコミ ユ県ケーシ隷ンが深まれ

ぱ、それに応じて現存も密度を増すわけであるるll・このよ

うな関係、 1存在の仕方が普通の人間の現存の姿である。

一つの限られた集団の中での個々の現存というと、』その

中での個々の影響力をさし、個々がグル褥ブ1と とも にい

るしるしである。我々の・ともにいる・という理解は何か
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ら得られるかといえぱ、いうまでもなく物理的に近いと

いう経験を通してではあるが、究極的には、人間の本質

において共通しているという根本的経験に基づいている

ものである。自閉的傾向という現実は、人格的に他と交

流することができない。その存在の仕方は、非常に空問

的であるともいえるし人格的に他者に対して不在である

ともいえる。ひとりの治療者がつくる密接な人間関係、

例えば側にいる、抱く、おぶる、背中をさする、追いか

けっこをしてふざける等は人狢的交わりのしるし、表現

となるものであるが、治療にあたっては我々の求めてい

る現存を与える手段であり、シソボルなのである。し塑

し、ひとりの子どもを人格的に交流させるようにするこ

とができるのは、単にそれだけではなく、上記の究極的経

験に基づいた人格的コミュニケーシ ヨソが必要なのであ

る。雷葉による、はたらきかけや受け入れだけでなく直

感による理解と治療者自身が自己の存在の最も深いとこ

ろを築きあげてきた人間そのものへの態度とそれに対す

るコミュ晶ケーショソが必要なのである。その時にはじ

めて、抱く、おぶる等の身体的行為とか、物理的条件は

新しい次元に移されて人格的衰示となり得るのである。

　また一対一の関係が集団の中でつくられるということ

は、特定の治療者との関係が他との関係にまで発展して

いく過程において、集団の持つ近接性、共存性故に意味

がある。仮りにρとの現存の発達を図のような形にあら

わすことができるとすれば、その発達は常に←を中心に

して・←印の方向に形づくられる。奥の現存が成熟した

時、完成した時の姿を斜線のような形であらわすとすれ

ば、その時に中心となるもの、←印であらわされたもの

は消えてしまうのではなく、常にそのひとの現存の仕方

の基礎として、無意識のうちにもその根底にあり、それ

を土台として、そのひとの現存が成り立っているのであ

ると考えられる。←印に当たるものはひとによって違う

であろうが、大抵は母親との結びつきであることが多

い。自閉的傾向を持った子どもにとって特に密接な人間

関係をつくってくれる治療者の役割は、この←印の役割

に相当するわけであるが、その←印ρ役割を助け、より

広がりを持ったものにする要因となるものが、集団その

ものと、集団の影響力ではないかと考えられる。なお一

対一の特別な治療関係は真の現存が与えられた時、社会

性ともいわれるものが成熟した時に、どのように位置づ

けられるのかといえば、その治療関係の影響力は残りな

がら、その必要性は発展的に解消していくと考えられる

のである。

Chapter　W

　　AStudyonGroupGuidanceofYoqngAutisticRetardedChildren

Dept．8　　Tokiko　Kawashima

　　　Pu【P。se：TQstudythenecessity・fgr・upguidance・fy・u㎎auしisticretardedchi監drenandhow

　　suchguidanceiss正tuated置nthetherapeut玉ceducat童・npr・jectf。rmentaLlyretardedchi里d「en・

　　　　Method　of　Guidance＝Mingle　one　young　autistic　retarded　chiid　wlth　a　group　of80r9mentally

　　retardedchildrenrece亘vingtherapeuticeducati・n，and・netherapeuticteachertriest・keepclose

　　contact　with　th亘s　parし正cular　chUd　in　this　group．

　　　　Study：C。ns正deringthereiat置。n・fanindividualt・agr・uP，theexistence・fanindividualina

　　gr。up，wec。且temp亘ate・urpracticeastQhQway・ungautist童cretardedchiLdisinexistenceinthe
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、　andshouldbegiventothechild・
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