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はじめに
　トラウマが、子どもに与える影響は甚だしい。

子どもの発達領域に障害を及ぼすという。その影

響は、発達の遅れや退行だけでなく、行動面の症

状や、認知・社会・情緒的機能にも歪みを生じさ

せる（Bosquet、2004）。とくに、発達の早い段

階でトラウマの体験をすると、自我形成が妨げら

れるだけでなく、感情を抑制する能力や、自分が

おかれている状況を深く考えて学ぶ力まで妨げら

れる。さらには、トラウマを体験した子どもは、

それを体験してない子どもたちが辿る通常の発達

コースから外れてしまうという（Linberman & 
Van Horn, 2004）。
　しかし、そのトラウマの体験こそが成長する機

会をもたらしてくれることがある。このトラウマ

の体験がもたらす成長は、Posttraumatic growth
（以後：ＰＴＧ）と言われている。ＰＴＧの研究

は、これまで主に大人の被験者を対象におこなわ

れており、その結果から、様々な大人のサバイ

バーにＰＴＧが見られることがわかってきた。し

かし、大人と比べて、トラウマに対して脆弱な子

どもが受ける影響はより深刻なものである。トラ

ウマを体験した子どもたちも実際に成長すること

があるのだろうか。あるとすれば、ＰＴＧにおけ

る成長とは、通常の発達における成長とどのよう

に違うのだろうか。そして、子どものＰＴＧを促

すために養育者や他の大人たちに何ができるのだ

ろうか。本論文では、子どものＰＴＧについて、

これまで得られた知見から、その特徴についてま

とめていきたい。

Posttraumatic growth（ＰＴＧ）とは

　Posttraumatic growth（ＰＴＧ）とは、外傷

的な体験、すなわち非常に困難な人生上の危機

（災害や事故、病を患うこと、大切な人や家族の

死など、人生を揺るがすようなさまざまなつらい

出来事）、及びそれに引き続く苦しみのなかか

ら、心理的な成長が体験されることである

（Tedeschi & Calhoun, 2004; 宅, 2010）。
　ＰＴＧのなかに、トラウマティックという言葉

があるが、ここでいうトラウマとは、ＰＴＳＤ、

心的外傷後ストレス障害とは捉え方が異なる。Ｐ

ＴＧで取り扱っているトラウマとは、人生を揺る

がす出来事（seismic event）のことであり、こ

れまでの人生のなかで築き上げてきた世界観が揺

さぶられることをトラウマとしている。

　トラウマの出来事が起こる前の私たちは、自分

の身に起こることは公平であると考え、また、そ

れをコントロールできるものだと信じている。さ

らに、自分自身には能力や長所があり、期待でき

る将来があると考えている。そして、自分自身に

人間としての価値があり、自分の人生には意味が

あると信じている。トラウマの出来事は、このよ

うな自分のなかで育んできた絶対的な自信のよう

な世界観を揺さぶる。すると、この世界が公平で

もなく、コントロールできないことを、身をもっ

て味わうことになる。ただ、これが、ＰＴＧには

大切な第一歩となる。揺さぶられることがなけれ

ば、自己スキーマの変化が限定的となり、あまり

成長も見込めないからだ。

　子どもにも、これまで生きてきたなかで築いて

きた世界観がある。子どもは、世界を「やさし

い、保護してくれる、安全な、調和した、意味深

いもの」と捉えている（Goldman, 2002）。子ど

もが一旦トラウマの出来事に遭うと、世界観が崩

れ、身の回りの世界には危険が伴い、けして安全

な場所ではないことを思い知らされることになる。

　トラウマの出来事により世界観が崩れたあと

に、出来事について反芻するプロセスがはじま

る。この反芻は、侵入的反芻から意図的熟考へと

移行していく。侵入的反芻の段階では、トラウマ

の出来事が自動的に頭のなかに入り込んでしま

い、出来事のことが頭から離れず、いったん考え

だすと止まらなくなってしまう。出来事につい
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て、何度も繰り返し考えてしまい、情緒的にも苦

しい反芻を自分の意志ではコントロールできない

状態となる。

　この苦しみが次第に軽減されていくことに伴

い、何が起きたのか理解しようと試みたり、この

出来事が自分にどのような影響を与えたのか、人

生に何か変化があったかどうか、自分の将来にど

んな意味をもつのかと考え始めるようになる。こ

のように出来事について何らかの意味を見いだそ

うと試みることは意図的熟考と呼ばれている。

　意図的熟考をするなかで、壊れた世界観があた

らしく再構築されることにより、ＰＴＧが生じ

る。TedeschiとCalhoun（2004）は、この二つの

段階のことを認知プロセスと称しており、ＰＴＧ

を経験するためには欠くことのできない過程であ

ると述べている。この認知プロセスを経なかった

場合、たとえば、トラウマの出来事に遭ったが、

情緒的に苦しむこともなく、簡単に乗り越えてし

まった場合、スキーマの変容を必要としないた

め、ＰＴＧは経験されにくいとされている。

子どもはＰＴＧを経験するのか

　Kilmer（2006）によれば、子どもの場合、ま

だ、自分のなかに確たるスキーマが構築されてい

ない。築いていたとしても、それが、大人とは異

なるものである可能性があるため、トラウマの出

来事に遭うことで、スキーマに変化が生じるとい

う考え方が、大人と子どもでは異なるという（小

澤, 2014）。
　また、子どもは意図的熟考ができるほどの認知

力がまだ十分とは言い難いため、ＰＴＧが起こり

にくいと考える研究者たちもいる。たとえば、

Cryder （2006）らは、子どもがＰＴＧを経験する

には、出来事から失ったものと得たものを、両方

同時に認識できるほどの洗練された認知力が必要

であるとし、認知が十分に発達していない子ども

にＰＴＧが経験されるかは、はっきりしていない

と指摘している。また、Cohen（1998）らも、子

どもや若者がＰＴＧを認識するには出来事から数

年を要する可能性を示唆している。事実、年齢と

ＰＴＧは正の相関を示し、年齢が高い子どもにＰ

ＴＧが見られるという研究もある（Grad, 
Jensen, Holt, & Ormhaug, 2013; Milam, Ritt-
Olson, & Unger, 2004）。
　ただ、年齢とＰＴＧの関係はよくわかっていな

い。年齢とＰＴＧは無関係という研究もあれば

（Hafstad, Gil-Rivas, Kilmer, & Raeder, 2010; 

Wilson et al., 2016）、年齢が低い子どもほどＰＴ

Ｇがよく見られるという研究もある。Laceulle 
と同僚（2015）らは、ＰＴＳＤのＡ１項目に当て

はまる、オランダの８－12歳までの子ども1290人

を調査したところ、年上の子どもより幼い子ども

のほうにより成長が見られることがわかった。

　また、脊髄損傷の研究では、子どものときに受

傷した人が、成人になって受傷した人よりも、Ｐ

ＴＧ総得点、及び、すべてのＰＴＧ因子の得点も

高かったという（Janually, Zebracki, Chlan, & 
Vogel, 2015）。子どもは、将来のゴールをまだ築

き上げようとしている段階であるため、人生を一

変させるような出来事にストレスを感じても、そ

のなかに何らかの恩恵を見出しやすい。一方、す

でに人生を築きあげた大人は、受傷した影響に恩

恵を見出しにくいという。

　ＰＴＧが経験される年齢について興味深い報告

もある。ＰＴＧが見られる最年少の年齢が６歳前

後（Cryder, Kilmer, Tedeschi, & Calhoun, 2006; 
Hafstad, Gil-Rivas, Kilmer, & Raeder, 2010）。
また７歳（Wilson, Marin, Maxwel, Cumming, 
Berger, Saini, Ferguson, & Chibnall, 2016） と

いう報告もある。

　トラウマの出来事からＰＴＧを経験するには、

トラウマの出来事について内省し、ネガティブな

体験をポジティブに意味づけ、最悪の出来事がよ

い結果をもたらす可能性があること。こうしたパ

ラドックスを受け止められることが重要である。

それができるためには、自分のなかで対話できる

認知能力が求められる。このような認知能力が身

に つ く も っ と も は や い 年 齢 が、 ６・ ７ 歳

（Meyerson, Grant, Carter, & Kilmer, 2011） と

いう報告もある。認知能力が想像以上にはやい年

齢から身に付くようであるため、幼い子どもで

あってもＰＴＧを経験する可能性がありうる。

トラウマによる成長か、発達による成長か

　生涯のなかでも、子どものときの成長は著しい

ため、子どもの時期にトラウマの出来事に遭った

場合、その後の子どもの成長が、トラウマによる

成長であるのか、あるいは、通常の発達による成

長であるのか、両者の要因を選り分けることは困

難と言えよう。この議論に踏み込む前に、トラウ

マによる成長には、どのようなものがあるのか整

理してみたい。

　ＰＴＧにおける成長とは次の５つである。この

成長は、Tedeschi と Calhoun（1996）が、大学
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生を対象にした調査において、ストレスフルな出

来事からどのように変化したのかを因子分析に

よって明らかにした結果である。まず、人により

親密感をもったり、思いやりの心が強くなるなど

の（他者との関係性）が変わること。つぎに、新

しいことに関心をもったり、新しい道筋が築かれ

ていくなどの（新たな可能性）が拓けていくこ

と。三つ目に、思っていた以上に自分が強い人間

であることを知ったり、困難にも自分が対処でき

ることを感じるなどの（自己の強さ）が育まれる

こと。四つ目に、精神性や神秘的なものへの理解

が深まったり、生死にかかわる問題と向き合える

ようになるなどの（精神性的変容）が生じるこ

と。最後に、自分の命の大切さがわかったり、一

日一日を大切にするなどの（人生への感謝）の気

持ちが芽生えることである。

　トラウマに遭った子どもにも、これら５因子に

相当する成長がみられることが、質的研究から明

らかになっている。Ma（2010）らが、乳がんを

患った母親をもつ黒人の若者（11－18歳）を対象

にフォーカスグループインタビューを行ったとこ

ろ、ＰＴＧの５因子に分類されるプラスの変化が

見られた。被験者は、人生への感謝の気持ちが高

まり、人との関係がよくなり、人間として強くな

り、優先順位が変わった。さらに、健康的な行動

や態度をとるようになったという。Glad（2013）

らは、ノルウェーの若者（10－18歳）に、ＣＡＰ

Ｓの質問の一つである、「トラウマの出来事が、

あなたの人生にどのような影響を与えました

か」、と尋ねたこところ、ＰＴＧの５因子に類似

した３つの回答が得られた。①個人としての強さ

（Personal growth）：成熟／英知、個人としての

強さ、自己防衛。②人間関係の改善（Improved 
relationships）：他者への共感や思いやり、人を

助けたい、人を危険から守りたい。③人生哲学の

変化（Changed philosophy of life）：人生への感

謝、将来のプランについて考えるようになる。

　しかし、こうした成長を遂げるのに、必ずしも

トラウマの出来事が必要ではない。子どもは、人

生のなかでとくに大きな災難に遭わなくても、発

達する過程のなかで、人に思いやりの気持ちを

もったり、一日一日を大事にすることを、人生の

過程のなかで身に付けていく人もいる。そのた

め、トラウマの出来事に遭った子どもの成長とい

うものが、そのトラウマがきっかけとなり成長し

たのか。あるいは、通常の発達のプロセスのなか

で成長したのかと、疑問を投げかける研究者もい

る。実際、Kilmerと Gil-Rivas（2010）は、子ど

もが報告する成長のうち、どの程度が、実際のＰ

ＴＧにあたり、また、通常の発達における成長で

あるのかについて測定することを勧めている。し

かし、トラウマか、発達か、子どもの成長の要因

を明らかにしようとするとき、両者の違いに線引

きをすることは困難と言えよう。

　この疑問に対して、Tedeschi（2018）らは、ト

ラウマの経験がある子どもの発達と、トラウマの

経験がない子どもとの発達は、異なるという見解

を示している。子どもが一度トラウマに遭うと、

その出来事は、子どもの発達に大きな影響を及ぼ

す。おのずと、トラウマを被ったあとに成長して

いくプロセスが、子どもの年齢に伴って成長して

いく通常の発達のプロセスに重複していくことに

なる。その二つが重なり合った発達が、トラウマ

を受けた子どもにとってノーマルな発達となる。

トラウマを被った子どもは、その出来事を容易に

は人生から切り離すことはできないため、トラウ

マによる成長と、通常の発達を分けるのではな

く、両者を統合して捉えることを、Tedeschi
（2018）らは、提唱している。

　一方、トラウマの出来事に遭ったことのない子

どもは、通常の発達のなかで自分が成長している

ことを実感しにくいという報告もある。Taku, 
Kilmer, Cann, Tedeschi, & Calhoun, （2012）ら

によれば、トラウマの経験がある中学生と、その

経験がない中学生を比較したところ、経験ありの

生徒は11.8％のみが「自分が変わったかどうかわ

からない」と回答したのに対して、経験なしの生

徒は43.6％と上回ることがわかった。

　トラウマは、その出来事を境に人生をふたつに

両断する。すると、出来事以前の自分と、出来事

以後の自分を分けて振り返ることを促すため、前

後を比べることによって、自分がどう変化したの

か、なにが成長したのかについて、より、発見し

やすくなる（Tedeschi, Finch, Taku, & Calhoun, 
2018）。

　Weiss（2014）は、通常の発達による成長と、

トラウマを被った後の成長における、最終ゴール

は同じであると述べている。両者の違いは、通常

の発達の場合は、人生のなかで価値の崩壊と再構

築を繰り返しながらゆっくりと成長するのに対し

て、ＰＴＧには変容する引き金となるトラウマの

出来事が起こることだ。そして、その出来事が、

トラウマを被った子どもの成長を加速させ、自己

と世界についての深い知恵を授ける。トラウマを
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経験した子どもは、この世界が予測しがたく、自

分の力ではどうにもならないことがあり、想像し

ていた以上に単純ではないことを、他の子どもた

ちより早い時期に知ることになる。こうした世界

のジレンマをトラウマの体験から身をもって味

わったからこそ、苦難に満ちた人生を生き抜くた

めの知恵が授かり、小さなことにも感謝の念を抱

くようになる。

親や周りの大人たちのサポート

　トラウマの出来事とは、子どもにとって未知の

体験である。どのように振る舞っていいかわから

ないため、子どもはまず親の反応を観察しようと

する。親の反応を手掛かりにしながら、出来事が

どれぐらい危険であるかを判断する。そして、そ

の親の反応を真似ようとする。

　もし、親が出来事に対して適切に反応し、対処

行動をとることができれば、子どもは、トラウマ

による影響を軽減し、二次的に生じるストレスも

和らげることができる（Pynoos, Steinberg, & 
Wraith, 1995）。さらに、親の性格、過去、精神

疾患への罹患、心的外傷の既往、悲しみに直面し

た時の反応、養育者が得ることができる資源

（ソーシャルサポート）が、子どものトラウマに

対する反応にも影響を及ぼすことがわかっている

（Bosquet, 2004; Pynoos, Steinberg, & Wraith, 
1995）。

　また、家族、親、それ以外の子どもにとって大

切な大人の存在が、子どものＰＴＧへのプロセス

を後押しする（Kilmer & Gil-Rivas, 2010）。たと

えば、ガンの専門医によるサポートがあること。

家族と強いきずなで結ばれていること。また、親

が宗教に救いを求めるコーピングをしていること

が、子どものＰＴＧに関係している（Wilson, 
Marin, Maxwel, Cumming, Berger, Saini, 
Ferguson, & Chibnall, 2016）。そして、子どもが

親に助けを求めることが、ＰＴＧの予測因子とな

ることがわかっている。この結果は、親のサポー

トが子どものＰＴＧを促すうえで欠かせないこと

を示している（Wolchik, Coxe, Tein, Sandler, & 
Ayers, 2008）。そのため、親がつねに子どものそ

ばに寄り添い、子どもが話すことに耳を傾けるこ

とが重要であるといえる。子どものＰＴＧの特徴

は、親の影響に左右されやすいことにある。親の

サポーティブな対応が、子どものＰＴＧにつなが

るからだ。

　そこに、親以外にも頼れる大人がいると子ども

は心強いであろう。学校や地域のなかにも、子ど

もに理解があり、あたたかく迎え入れてくれて、

変化にすぐ気づいてくれるような大人がいてほし

い。大人の手厚いサポートがあることで、子ども

は安らぎを得て、対処行動が上手くいくようにな

り、スキーマの変容が起こりやすくなる

（Calhoun & Tedeschi, 1998）。
　では、トラウマを被った子どもをどのようにサ

ポートすればよいのだろうか。Kilmer（2006）は、

次の３点を勧めている。①子どもの感情表出を促

し、②出来事に関する考えや感情をよい悪いの判

断をすることなくそのまま受け入れられるように

し、③必要なときに役立つ。こうしたサポートを

提供することが、建設的な反芻プロセスを生じさ

せ、子どものポジティブな自己像を確固たるもの

にし、自己有能感に関する信念を高めることに繋

がる。また、他者からのサポートが得られると認

識することで、子どもは問題を処理するための、

資源が自らにあると評価できるようになる（小

澤、2014）。

　また、Sandler（1989）らも、よいサポートに

ついて、①予測可能な社会環境を提供し、②統制

に関する信念を強め、③社会関係のなかで安心感

を高め、④ストレスに対処するための自尊心と自

己効力感を強化してくれるものである。養育者か

らサポートを得ることで、子どもはポジティブな

恩恵を見いだせるようになる（小澤、2014）。

まとめ

　子どもは、認知能力が未熟と思われがちだが、

ＰＴＧは年少の子どもにも起こりうる可能性があ

る。子どもは、トラウマの出来事に遭わなくて

も、通常の発達プロセスのなかでＰＴＧと同様の

成長が見込まれるのだが、トラウマに遭った子ど

もは、それを境に、世界観が崩壊し、あらたに再

構築されるために、成長を遂げるスピードが一段

と早まるという。しかし、トラウマの圧倒的な衝

撃に対して、子どもの力は脆弱なため、子ども一

人では、苦難のトンネルを通って成長することは

厳しいといえよう。そのため、養育者のサポート

は欠かせない。しかし、子どもを支えるべき養育

者にとっても、子どもの身に起こるトラウマは予

期せぬことである。養育者の対処能力を超える事

態となり、子どもと共に潰れてしまうことがあ

る。そのため、養育者を支える専門職や地域のか

かわりが重要である。養育者が子どもを安心して

サポートできるように、専門職が養育者をサポー
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トするのだ。大人たちが、寛容さをもって支える

ことで、子どものＰＴＧが芽吹きはじめる。
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