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１．はじめに

　現代の急激な社会構造の変化，家庭の経済的格差や養育困難の拡大のなかで，「不安・緊張・ストレスが複
雑に絡み合い，自律神経失調症・心身症，抑うつ・自殺，不登校・ひきこもり・中途退学などの心身の発達困
難，いじめ・暴力・被虐待，触法・非行などの多様な不適応を有する子ども」への支援が喫緊の課題となり，
またこれらの課題は「決して特殊ではなく，子ども全体の問題としてとらえること」と，「『育ちと発達の貧
困』の解消」が不可欠である（小野川ほか：2016）。
　思春期のメンタルヘルスについて小川原ら（2015）は「思春期を成長過程として理解する縦断的視点」「子
どもの養育環境とその影響」「個人のもつ遺伝的認知能力についての分析」「思春期のうつ病・心身症について
～現在をとらえる横断的視点」の 4視点をとりあげながら，とりわけ「思春期に至るまでの生育環境や養育者
との基本的信頼関係の構築の有無」等について把握することが「思春期の患者の心の発達過程での問題点を推
測する重要な手掛かりとなる」と指摘している。
　さてヨーロッパにおいても，急激な社会不安・経済不安等が子ども・青年に及ぼす影響について，とくに児
童青年精神医学の分野を中心に議論が進められている。例えば2015年にスペイン・マドリードで開催された
ESCAP第16回大会では，「子どもと若者のケアの社会経済的文脈」としてグローバル化，都市化，非文明化，
人口動態の変化，ミドルクラスの変容，地理的範囲の断片化が指摘されている（Sartorius：2015）。
　Keilら（2017）は，感情調節（emotion regulation）の障害は成人の社会不安障害（SAD）の継続における重
要な要素であり，そうしたSADおよびERの問題が小児期および青年期に典型的に発達することから，家族に
関する研究がSADの初期発達におけるERの役割を明らかにすると指摘している。
　Liuら（2017）は，短い睡眠期間，不眠症，睡眠不足，睡眠不満，昼間の眠気，疲労，いびき，悪夢などの
複数の睡眠変数が非自殺自傷（Non-suicidal self-injury: NSSI）のリスク増加と関連していることを明らかにし
ている。
　またとくにヨーロッパでは，子どものインターネット利用と心理的障害の関連性についての調査研究も進め
られている。Kaessほか（2014）は，ヨーロッパ諸国11カ国の青少年を対象に「病理学的なインターネット利
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用」と精神病理学・自己破壊的行動の関連について明らかにしている。その結果，自殺行動（自殺念慮や自殺
企図），抑うつ，不安，行動上の問題や多動・不注意が「病理学的なインターネット利用」の重要かつ独立し
た予測因子であることが示され，青少年の間でそれを標的とすることは，心理的幸福と自殺行動の減少につな
がる可能性があるとした。
　こうした子どもの精神医学的困難について，医療面と教育面の双方からの発達支援に取り組んでいる国の一
つとしてエストニア共和国が挙げられる。筆者らは2016年 2 月に，エストニアの首都タリン市にあるタリン
子ども病院「子どもの心の健康センター」を訪問調査し，同センター長を務め，エストニアを代表する児童精
神科医でもあるKleinberg, A.氏から聞き取り調査を行なった（写真1）。
　本稿ではその内容を報告しながら，エストニアにおける「うつ・自傷・拒食・薬物依存・発達障害」等の不
適応・発達困難を有する子どもの発達支援の実際と課題について検討することを目的とする。
　（以下，記事翻訳：2016年2月22日，「子どもの心の健康センター」を日本の研究者らが訪問　当センター
の活動に関心をもつ東京学芸大学髙橋智教授が率いる研究者たちと交流を行なった。高橋教授の研究グループ
の主な研究分野は，特別な教育的ニーズを有する子どもや多様な発達上の困難を有する子どもへの支援に関す
ることである。彼らはこれまで北欧諸国における子どもの発達支援について調査を行なってきている。親しく
研究交流を行なった後，日本の研究者は十分な達成感を示し，日本においてもメンタルヘルスの問題が，社会
生活における不安・緊張・ストレスや休養の少なさのために，ますます顕在化してきていること，それは若者

写真１　 中央の女性がタリン子ども病院子どもの心の健康センター長・児童精神科医Anne Kleinberg氏，タリン子ども
病院「子どもの心の健康センター」ウェブサイト，2016年2月22日付
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や子どもにも当てはまる大きな問題でもあると述べました。日本の子どもは，インターネットで繋がっていな
いと疎外感や孤立感を感じるとも紹介されました。訪問の様子は2016年2月22日のタリンTVのニュース番組
「http://www.tallinnatv.eu/index.php/uudised/uudislood/7595-2016-02-22-internetisoltuvus-on-probleemiks-ka-jaapani-

laste-seas」で観ることができる。）

２．タリン子ども病院「子どもの心の健康センター」

２．１　タリン子ども病院
　タリン子ども病院（Tallinna Lastehaigla）は，エストニア北部では唯一のマルチプロファイル医療を実施す
る，第 3ステージ段階の小児地域医療病院である。1940年にエストニアの首都タリン市に開設され，その前
身は1921年に米国赤十字によって開設されたタリン児童相談所に遡る。
　15歳未満の子どもや若者を対象に，年間12000人以上が入院または外来によって当病院を訪れている。主な
領域として，麻酔・集中治療部門，神経リハビリテーション部門，腫瘍学及び血液学部門，小児科部門，新生
児・乳児部門，緊急治療部門，急性呼吸器感染症部門，アレルギー・肺疾患部門，糖尿病部門，心疾患部門，
リウマチ学部門が置かれている。
　新生児・乳児部門では母親支援のほか父親の介入支援等も行われているが，Levin（1999）によれば，タリン
子ども病院の新生児・乳児部門では母親と子どものつながりを生後数週間のうちに確立することを最重要視し
ており，「この部門で使用されている人道主義的アプローチは，真に赤ちゃんに優しい病院」であるとされる。
　以上の主要部門と合わせて，手術領域，後述する「子どもの心の健康センター」を中心とする児童精神医学
領域，診断・研究領域から構成されている。総床数は173であり，このほかデイケアのために29床が準備され
ている。現在は，精神保健センターおよび周産期医療センターの新設に向けた取り組みが中心課題として進行
している。
　またタリン子ども病院は診療だけにとどまらず，エストニア第二の都市タルトゥにあるタルトゥ大学の大学
病院等と提携を組み，タルトゥ大学の学生，研修医，博士課程学生のための医療研修機関の役目も果たしてい
る。2002年よりWHOおよびエストニア健康促進病院ネットワークにも加わっている。
　病院の運営は主に「タリン子ども病院財団」（Tallinna Lastehaigla Toetusfond）および同財団への寄付によっ
て行なわれている。タリン子ども病院財団は1993年に結成され，「子どもの問題，とくに病気の子どもの問題
への社会の態度の積極的な変容」「エストニアを子どもとその家族のためにより良い場所にするため，コミュ
ニティメンバーが科学と健康の発展に貢献するように奨励すること」「子どもにやさしい病院の発展に貢献し，
タリン子ども病院で最高の医療を提供すること」の 3点をミッションに掲げて活動している。

２．２　「子どもの心の健康センター」
　本センターは，タリン子ども病院の児童精神保健部門が，公的助成等をもとに2015年に独立して誕生した
総合医療機関である。センター最大の特長は受診・入院している子ども（対象は 0 ～ 18歳）に対して医師・
看護師等の医療職だけではなく，ソーシャルワーカー・心理士・特別教育家等の多職種連携にもとづくチーム
支援を実施していることにある。
　とくに学校教育分野との連携が充実し，就学相談・進学相談などもセンター内で実施できる体制が整えられ
ていることに加え，子どもの特別な教育的配慮に関わる高度専門職である「specialpedagog（特別教育家）」（髙
橋・是永：2004，是永・髙橋：2004）がセンター内に常駐しているため，教育面の多様な特別ニーズに対する
発達支援も同時に受けることが可能になっている。
　またKleinberg氏は，エストニア精神医学会の児童思春期精神医学セクションのチーフを務めるなどエスト
ニアを代表する児童青年精神医である。すなわちKleinbergセンター長の高い専門性にもとづきながら，子ど
もの抱える多様な発達困難を丁寧に捉えようとする取り組みがセンター全体でなされている点も，治療と発達
支援活動の重要な特徴である。
　センターの診察内容は「幼児期・児童期部門」と「思春期・青年期部門」の二つであり，前者では発達障害
や愛着障害が，後者では摂食障害・依存症，行動障害，睡眠障害が主たる対象である。年間で300名近くが受
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診し，訪問調査時の入院数は11名である（病床数は21）。入院治療が必要なケースでは，摂食障害，うつ，自
殺の恐れ，自傷，家族との問題（愛着障害）をとくに有する場合が多い。また検査・アセスメントを行うため
の入院も受けており，完全個室で保護者用のベッドもある広々とした空間が用意されている。
　さらにセンターが設置された主たる目的と役割として，①サービスの統合的システムの開発のためのパート
ナー間の知識交換を含むメンタルヘルスセンターの構想，②児童虐待診断システムの構築とそのスタッフの養
成，③精神保健センターを運営する職員の育成，④精神保健サービスの促進と問題点の早期発見のために社会
部門・教育部門と協力したネットワークシステムの構築，⑤コーディネーションを開発するための地域の精神
保健の中核，活動の有効性を評価するための調査の実施，の 5点が掲げられている。
　センターの建築は，廊下から各部屋に至るまで柔らかな照明と色彩豊かな壁面等から構成され，受診する子
どもや親の緊張・不安を取り除く工夫が随所になされている（写真2・3・4・5）。

２．３　センターで実施される診療プログラム
　センターが実施している心理療法プログラムとしては，集団療法プログラム，家族療法プログラム，思春期
グループプログラム，摂食障害をもつ子どもの保護者のためのアドバイスプログラム，選択性緘黙の子どもの
保護者のためのアドバイスプログラム等が用意されている。
　集団療法プログラムは，とくに家庭と学校の双方において行動上の発達困難を抱える子どもや，薬物・アル
コールを摂取している子どものために実施されている。思春期対象のグループセラピーでは，「私たちはなぜ
この場にいるのか」「私たちは何から始めるべきか」「自分たちは何を感じていてそれをどのように表現する
か」「自分たち自身と自分たちの行動をどのように評価するか」「争いごとにどのように対処するか」等の若者
自身に関連するトピックを取り上げながら進められていく。

写真４　子どもが遊べるスペース

写真２　センター内部の様子

写真５　エントランス付近の様子

写真３　ミーティングスペースの様子
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　家族療法プログラムは，とくに精神的疾患を抱える子どもとその親に対して実施されている。家族一人ひと
りが自分自身について開示的に表現し，それを聞きあう会話療法が多く用いられている。家族療法の焦点は，
関係性と家族間のコミュニケーションの質，そして家族における危機的状況とそこへ対処する方法の開発に向
けられている。
　思春期グループプログラムは，自分の感情，過度の不安やストレス経験へ対処することが困難な若者が参加
している。これらのことを互いに議論しやすくなっていくにつれて，メンバー全員からサポートや積極的な
力，そしてフィードバックを得ることができるようになっていく。この場面においてインストラクターが助言
をし，共有のための理論と技法を紹介し，緊張と不安を軽減して，本人の能力に肯定的な思考と価値づけを行
なっていく。センターでは芸術療法なども積極的に取り入れられている（写真6・7）。
　摂食障害支援プログラムは摂食障害をもつ子どもの親，養育者，祖父母を対象とし，摂食障害を持つ子ど
も・若者の支援に向けて，摂食障害の原因や摂食障害の特質と治療方法に関する情報を提供する。
　選択性緘黙支援プログラムは，選択性緘黙と診断された子どもの親を対象とし，選択性緘黙の特質や介入の
見込みについて議論していく。このプログラムでは，子どもと子どもの行動についての知識とスキルを親が身
につけ，家の外の場面におけるコミュニケーション困難に対するよりよい理解と支援を得ることを目的として
いる。
　またセンターではホスピタルプレイセラピーも実施され，治療を受ける子どもへの治療内容の説明や人形を
利用して自分の感情を確認・表出していく支援などが提供される（写真8・9）。ホスピタルプレイセラピーの
重要な目的は，治療疲れを抱えている子どもに「遊びたい」という気持ちを回復させることであり，子どもに
馴染みのあるものやゲーム・絵画・工作・砂遊び・料理など，五感を刺激するものも多く用いられている（石
川ほか：2017）。

写真８　ホスピタルプレイセラピーの部屋

写真６　芸術療法の部屋

写真９　ホスピタルプレイで使用される人形

写真７　子どもたちの作品群
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２．４　センターにおける子どもへの多様な発達支援
　就学前の子どもへの発達支援が，主に 3つの部門から構成されている。
　①臨床相談：子どもの早期発達の詳細について注視し，子どもの環境に影響を与えている可能性のある子ど
もの生活や家族内での出来事について親・保護者と話しあう。
　②子どもの発達段階と発達見込みの把握・様々な症状の診断：臨床観察，検査キット，構造化面接が用いら
れ，認知面，言語面，運動面の発達を評価していく。スピーチセラピスト，胃腸科医，精神科医等の包括的評
価を伴う。
　③親子関係の評価：親子間の同調と調和を支援するために適切な心理・社会的アプローチへつなげていくた
めの調査が，必要に応じてなされる。
  アセスメントがなされる間，子どもの遊びや親子活動を支援する看護師とともに憩いのスペースへ滞在する
ことができ（写真10・11），子どもの睡眠用のベッドルームや昼食なども提供される。
　検査によって子どもが発達困難（年齢に比した発達の遅れ，自閉症特有のコミュニケーション困難等）を有
すると診断された場合，幼稚園や基礎教育と関連した特有のニーズに対応するために必要なリハビリテーショ
ンサービスの計画が準備される。また子どもに関する懸念が家族関係における累積的緊張と関連していると判
明した場合は，精神分析的心理療法や家族療法の機会を提供したり，診断過程でも精神科医や心理学者に慣れ
させていくような工夫がなされる。センターには院内学級が設置されており，小学校クラス，中学・高校クラ
ス，ロシア語クラスの3クラスがある。それぞれのクラスに教員が1名配置され，特別教育家と児童精神科医
の連携が子ども一人ひとりに応じてなされている。
　重度の精神障害を有し，深刻な精神医学上の危機にある若者を対象とした「ホーム医療チーム」も準備され
ており，心理学者，精神科看護師，ソーシャルワーカー，顧問精神科医で構成される。このサービスは，病院
でのケアや家庭内での定例のケアが不十分なケース，入院患者の治療の適用性の指標がないケース，子どもの
日常生活や通学への対処が精神障害によって損なわれているケース，家庭内のリソースが不十分であるケース
などにも適用されている。

２．５　保護者や教員，地域への多様な支援
　センターでは教員研修や保護者相談も実施しており，とくに児童青年精神医学における学校支援・地域支援
の役割も果たしている。
　保護者支援ではセンター内に家庭支援部門が設置されているほか，ロシア語や外国語を母語とする保護者の
自助グループの立ち上げと支援も行なっている。エストニア語を母語とする保護者支援を行なうNPOとの連携
も行なっている。このNPOは国の支援を受けつつ，各地の保護者たちが立ち上げたものである。
　地域支援では，学校の教員への支援が重要な位置づけにある。Kleinberg氏によれば，エストニアでは特別学級の
教員であっても，発達障害に関する専門的知識が乏しい場合が多いとされる。そこで当センターで幼稚園・小学
校・中学校などの教員研修や保護者教育を実施しているほか，学校の送迎などを行う介助員の研修も実施している。

写真10　アセスメントスペース① 写真11　アセスメントスペース②
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３．エストニアにおける子どもの発達支援の課題

　エストニアにおける「うつ・自傷・拒食・薬物依存・愛着障害・発達障害」等の不適応・発達困難を有する
子どもの発達支援の課題については，以下の点が指摘できる。
　第一に，エストニアでは発達障害やその近接領域を専門とする医師が不足しており，診察待ちの時間も長い
ことがあげられる。Kleinberg氏によれば，人口131万人であるエストニア国内の児童精神科医数は30 ～ 40名
程度だが，発達障害や近接領域を専門にしている医師はそのうちわずか 4 ～ 5名に限られている現状がある。
エストニアを対象とした児童青年精神医学研究の報告では，例えばSammら（2008）によるCDI（Children’s 

Depression Inventory）を用いた小児期のうつ病症状の自己評価尺度調査研究がある。調査結果においては，男
女ともに「自分たちにとっていい結果になるものはひとつもない」が最高値を示し，とくに男子では「学業を
するために自分をいつもせき立てないといけない」「自分は思いやりのあるいい人間にはなれない」が，女子
では「毎日泣いているように感じる」「物事に対して自分の考えをつくれない」「食べたいと思わない日がほと
んどである」が高いスコアを示した。またとくに若年グループ（7歳～ 10歳）において「自分はいつも疲れ
ている」が高いスコアとなった。
　さらに Sammら（2010）はWHOとの共同で，エストニアにおける4,389名の学齢児を対象に子どもの抑う
つ感情や自殺念慮と家族関係との関連性について調査を実施した。その結果，①すべての年齢層において，両
親との良好なコミュニケーションが自殺思考の可能性を減少させていること，②家族関係に満足している青年
は抑うつ感情や自殺念慮にさらされにくいことなどが明らかにされている。
　第二に，エストニア国内外の社会情勢の与える影響である。エストニアは1991年に旧ソ連から独立し，
2004年にはEUへ加盟している。社会主義システムから資本主義システムへの大きな転換により，国民の自由
が拡大された一方，資本主義経済のもとでの多様な「貧困・格差」が，子どもの「うつ・自傷・拒食・薬物依
存・愛着障害・発達障害」等の不適応・発達困難にも大きな影響を及ぼしているとKleinberg氏は指摘する。
とくにエストニアは旧ソ連から独立した国々の中では社会の発展・近代化が速いため，社会構造の転換も急激
である。思春期・青年期の子どもに与える影響も大きく，親の自由は子に向き合う時間を少なくしたり，麻薬
等の入手にも影響を及ぼしているとも考えられている。
　エストニアにおける社会問題のひとつに，市場経済化にともなう失業率の上昇も指摘される。小森（2012）
の指摘によれば，背景として世界経済危機による影響に加え，2009年施行の新雇用法によって解雇が容易に
なり，失業率は4.7％（2007年）から16.9％（2010年）と，新雇用法を挟み10ポイント以上上昇するに至って
いる。とくに15 ～ 24歳の若年層失業率は33％（2010年）と全体の2倍近い状況にある。非正規雇用労働者も
増加し，全就業者に占める非正規率は3％（1990年）から11％（2010）年に上昇，とくに15 ～ 24歳の女性で
は29％に達している。民族の差異も就業に影響しており，2010年の段階でエストニア人の失業率（12.9％）に
比して非エストニア人では25.3％と 2倍近い。
　このようにエストニアにて示される社会動態問題や経済的課題，民族的課題と，児童や思春期・青年期の若
者が抱える社会的・心理的困難は，不可分な関連性を有している。Kleinbergセンター長は，エストニアにお
ける大うつ病の有病数推定調査と，社会人口統計学・健康状態・社会的支援とうつ病との関連性における研究
を行なっている（Kleinberg：2014）。それによれば，2006年の調査時点でエストニアにおける大うつ病の有病
率は5.6％とされ，とくに低所得であることと貧しい健康状態であることが，うつ病との結びつきが強いこと
が明らかにされた。
　Vorobjovら（2014）は1995年に生まれたエストニアの子ども2460人を対象に，社会的スキルと薬物利用状
況の関係性について分析を行なっている。社会的スキルの低い子どもの場合，未成年のうちから喫煙を開始す
るリスクや毎日喫煙をするリスクが高いこと，大麻の使用の危険性，処方箋を伴わない鎮静剤・精神安定剤や
吸引剤の使用のリスクが高いことなどを明らかにしている。社会的スキルと合法および違法薬物の使用との関
連が示され，社会的スキルの低さが若者に薬物使用をもたらすことが示唆されている。また，女子よりも男子
のほうがより社会的スキルのレベルが低くかつ薬物使用の度合いが高かったことから，社会的スキル訓練の
ジェンダー関連リスクの予防プログラムが薬物使用の防止に有益であると述べている。
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４．エストニアのテレビ「TallinnaTV」，新聞「Pealinn」等のメディア報道記事

　以上述べてきた多様な社会的課題の中で，もっとも喫緊である課題のひとつとしてヨーロッパ各国が直面し
ているものが，冒頭で述べた子どもとインターネット依存の関係性である。今回の訪問調査に際し，エストニ
アのテレビ局「Tallinna TV」（Tallinna TV：2016）と新聞「Pealinn」紙（Ajaleht Pealinn：2016）より，エスト
ニアと日本との子どもにおけるインターネット依存の比較の視点から取材を受けた（写真12・13）。ここで
は「Pealinn」紙に掲載された記事を紹介する。

Kleinberg氏「子どもたちはコンピュータで溺れている」
　タリン子ども病院「子どもの心の健康センター」のアン・クレインバーグ医師は次のように指摘する。「親
は自分の子どもがインターネット上で何をしているのか，コンピュータにどれくらいの時間触れているのか，
それが子どもにどのように影響しているのか，子どもが何時に就寝していて，睡眠衛生はどうなのかを，常に
知っていなければなりません。子どもの余暇活動は両親の責任なのです。現在の親世代にとって，これはより
大きな課題ですが，完全に実現可能です」。
　「私たちは日本の研究者と共に，エストニアと日本の子どもたちのケース，たとえばコンピュータに依存し
て学校に通っていない若者たちなど，多くの類似点を見いだしました。日本ではさらに多くの経験事例があり
ます」とアン・クレインバーグ医師は述べる。
　タリン子ども病院を訪問した東京の大学研究者らは，特
別なニーズを有する子どもの発達上の問題を扱っている。
今回の訪問では，エストニアおよび日本の子どもの間で，
コンピュータ依存が子どもの行動と学習においてますます
問題になってきていることが明らかにされた。
　東京学芸大学の髙橋智教授は，「Tallinna TV」のニュース
で，日本のコンピュータ依存は大きな問題だと語った。「オ
ンラインゲームやモバイルゲームに夢中になる子どもがた
くさんいます」。髙橋教授は，今日ではインターネットなし
で生活することは不可能であるため，インターネットの禁
止は解決策にはならないと述べた。「日本では文部科学省も
学校も教師も，コンピュータへの依存が起こらないように，
学校においてどのように対処すべきかを子どもに教えるこ
とに取り組み始めています」と髙橋教授は述べた。
　アン・クレインバーグ医師は，国を異にする研究者たち
が子どもを助けたいという気持ちのもとに団結することは

写真12　TallinnaTV放映の一部 写真13　「Pealinn」紙で配信されている記事の一部
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心が温かくなると語った。
　クレインバーグ氏によると，コンピュータ依存・インターネット依存は，人生における孤立の度合いと教育
の欠如の度合い次第であるという。「人間から外れるただ一つの道は，教育も仕事も持たないまま生き続ける
ことです。ここで問いが生まれます。その人は社会福祉のクライアントなのでしょうか？コンピュータ中毒に
おける非常に深刻な問題は，人生を失うことなのです」。
　コンピュータ依存やインターネット依存は，精神疾患の分野でも新しい概念であるため，その障害はまだ診
断としては確立していないが，インターネット接続の依存を診断しようとする提案はなされている。（「Pealinn」
紙のインターネット配信記事，2016年2月23日付より）

５．おわりに

　本稿では，タリン子ども病院「子どもの心の健康センター」の訪問調査を通して，エストニアにおける「う
つ・自傷・拒食・薬物依存・発達障害」等の不適応・発達困難を有する子どもの発達支援の実際と課題につい
て検討した。
　タリン子ども病院「子どもの心の健康センター」における発達支援の特徴は，①特別教育家と児童精神科医
との協働を中核とした，教育と医学の連携による子ども支援・家族支援が一貫して実現していること，②
Kleinbergセンター長の有する高い専門性にもとづきながら，子どもの抱える多様な困難を丁寧に捉えようと
する取り組みがセンター全体でなされていること，③北欧諸国などの先進事例をベースにしつつ，エストニア
国内でさらに発展させていこうとする姿勢と実践，の大きく 3点を指摘できる。
　日本においても子ども・若者が多層的な発達困難に追い込まれていく現状のなかで，「育ちと発達の貧困」
の解消を教育・医療・福祉・就労等の連携・協働の視点から追究していくことが喫緊の課題となっているが，
上記に紹介したエストニアの取り組みは示唆に富んでいると言える。
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特別ニーズ教育分野

Abstract

  The purpose of this study was to clarify the actual situation of developmental support for children with maladaptation / 

developmental difficulties in Estonia, such a depression, self-harm, refusal, drug dependence, attachment disabilities, and 

developmental disabilities from survey of visiting to Tallinn Children’s Hospital Child Psychiatry Polyclinic.

 The characteristics of developmental support in Tallinn Children’s Hospital Child Psychiatry Polyclinic are follows: 

children and families support based on cooperation between education and medical science through collaboration between 

“Special Pedagogue (specialpedagog)” and child psychiatrist; efforts to grasp carefully the various difficulties of children 

throughout the center based on the high expertise of the director general; attitudes and practices to further develop in Estonia 

based on advanced cases such as Scandinavian countries.

 Also in Japan, as children and young people face multilayered difficulties, it is important to pursue the elimination of 

"poverty of growth and development" from viewpoint of cooperation between education and medical science.

Keywords: Estonia, Tallinn Children’s Hospital Child Psychiatry Polyclinic, Child Psychiatry, Maladaptation, Developmental 

Difficulties, Developmental Support
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要旨:　本稿では，タリン子ども病院「子どもの心の健康センター」の訪問調査を通して，エストニアにおけ
る「うつ・自傷・拒食・薬物依存・発達障害」等の不適応・発達困難を有する子どもの発達支援の実際と課題
について検討した。
　タリン子ども病院「子どもの心の健康センター」における発達支援の特徴は，①特別教育家と児童精神科医
との協働を中核とした，教育と医学の連携による子ども支援・家族支援が一貫して実現していること，②
Kleinbergセンター長の有する高い専門性にもとづきながら，子どもの抱える多様な困難を丁寧に捉えようと
する取り組みがセンター全体でなされていること，③北欧諸国などの先進事例をベースにしつつ，エストニア
国内でさらに発展させていこうとする姿勢と実践，の大きく 3点を指摘できる。
　日本においても子ども・若者が多層的な発達困難に追い込まれていく現状のなかで，「育ちと発達の貧困」
の解消を教育・医療・福祉・就労等の連携・協働の視点から追究していくことが喫緊の課題となっているが，
上記に紹介したエストニアの取り組みは示唆に富んでいると言える。

キーワード: エストニア，タリン子ども病院「子どもの心の健康センター」，児童精神医学，発達困難，発達支援
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