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自閉症スペクトラム障害 (以下ASD) は､

Kanner (1943) が自閉症を報告した当時は､

10,000人に４人程度の稀な病態で､ その多くに

知的障害が合併すると考えられていた｡ しかし､

近年の研究においては､ 一般人口の１％近くに

認められ､ その３/４が知的障害を伴わない､

いわゆる高機能であるといわれている (B.J.

Sadok.et.al, 2015)｡ ASD者の生活上の困難さは

生涯にわたり持続するが､ 特に青年期以降は､

将来の選択や就労､ 親からの自立といった発達

課題をこなさなければならず､ その特性から､

生活上の困難さはより増すこととなり､ 中には

課題をうまく乗り越えられない者もいる｡

実際､ 成人期にある高機能のASD者の多くが

不就労､ 家族などに依存した生活を送っている

ことが報告されている (Howlin., et.al, 2004､

近藤, 2010)｡ また､ 発達障害情報・支援セン

ター (2016) の調査では､ 2015年度の青年期以

降 (19歳以上) の発達障害者に関する相談割合

は約４割を占めており､ その他の年齢層よりも

圧倒的に多い｡ さらに尾崎 (2010)も､ 2009年

度の東京都発達障害者支援センターの調査にお

いて､ 相談対象者のうち65％が18歳以上であっ

たことや､ 自身の支援経験を踏まえ､ 自立でき
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本研究は､ 成人期にある自閉症スペクトラム障害 (以下ASD) をもつ人の家族支援ニーズを明らかにすることを目的と

し､ 当事者の家族16名､ ならびに支援経験を有する支援者28名を対象に､ 半構造的面接法を用いてインタビューを実施

した｡

分析の結果､ 支援者が考える必要な支援として､ ９つのカテゴリーと23のサブカテゴリーが明らかとなり､ 家族が考

える必要な支援として､ ７つのカテゴリーと14のサブカテゴリーが明らかとなった｡ 両データについて､ 本質的な意味

に注目しながら比較検討したところ､ 多くの共通点やつながりみられ､ 意味のまとまりとして統合することができた｡

結果として､《当事者に対する適切な理解と対応につながる具体的な支援》､《サポート資源の活用の拡大と継続の支

援》､《家族同士の交流がもてる機会の提供》､《気づきの拡がりを通して主体性と自己コントロール力を高める支援》､

《今後の生活について現実的な見通しが立てられる支援》の５つが導き出された｡

考察では､ 既存の研究との比較を行い､ ５つの支援のうち《気づきの拡がりを通して主体性と自己コントロール力を

高める支援》が､ これまでの研究では十分に焦点があてられなかった新知見であることを示した｡ さらに､ 今後､ 支援

プログラムを開発するにあたり､ ５つの支援をどのように内包するべきかついての検討を行った｡

��������� 	
 ��

� � � �

＊兵庫県立大学 ＊＊名古屋大学医学部附属病院 ＊＊＊高知県立大学

高知女子大学看護学会誌 VOL.43, NO.１, pp140～150 2017



ない成人期の子どもを抱える親の深刻な苦悩と

強い孤独感を訴えている｡

以上より､ 成人期の高機能ASD者の家族支援

は重要である｡ しかしながら､ 現在､ 成人期ASD

者の家族を対象とした標準化された支援やプロ

グラムはなく､ 各支援機関により､ 様々な手法

で支援が実施されているのが実情である｡ 加藤

他 (2014) も､ 成人期ASD当事者を対象とした

プラグラム開発の調査において､ 家族も支援を

求めていることを報告し､ 家族のエンパワメン

トの重要性と家族を対象とした支援プログラム

の開発の必要性について言及している｡ 家族支

援において､ 個別支援が欠かせないことは言う

までもないが､ 支援機関の実情を考慮すると効

率性が求められること､ さらに､ 集団支援は個

別支援では得られない効果を生むことから､ 我々

は､ 集団を対象とした支援プログラムの開発が

必要だと考えた｡ そのため､ まずは家族支援の

ニーズを明らかにすることが必要であると考え､

本研究に着手した｡

青年期以降の当事者家族に対して必要な支援

は個々の状況に応じて多様であると推測される

が､ その具体的な内容に関する調査は数少ない｡

近藤 (2012) は､ 当事者への介入研究から明ら

かになった家族支援の実態をもとに家族に必要

な支援を報告しているが､ あくまでも実態であ

ることと､ 家族支援を主眼とした研究ではない｡

また､ 辻井 (2010) は､ 家族へのアンケートな

らびにインタビュー調査より家族に必要な支援

について検討を行っているものの､ 家族側の視

点しか入っておらず､ 支援者が積み上げてきた

経験が含まれていない｡ さらに加藤他 (2014)

も家族を対象とした家族の求める支援内容の調

査を行っているが､ 家族側の視点しか明らかに

されていないこと､ 調査対象施設が１ヵ所のみ

であること､ またアンケート調査のみで､ 詳細

な聞き取り調査が実施されていないため､ ニー

ズ調査としての限界がある｡ いずれの調査も貴

重な報告ではあるものの､ 効果的な支援プログ

ラムの開発に向けて､ さらなるニーズ調査が必

要であると考えた｡

そこで本研究では､ 支援者と家族双方の視点

から､ 成人期ASD者の家族支援のニーズを明ら

かにすることを目的とした｡
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１. 研究デザイン

質的帰納的研究法｡

２. 本研究における ｢家族支援のニーズ｣

本研究では､ 支援者と家族双方の視点を統合

して明らかとされる､ 家族に必要な支援内容を

｢家族支援のニーズ｣ とする｡ 支援者と家族そ

れぞれが考える必要な支援内容については､

｢支援者が考える必要な支援｣､ ｢家族が考える

必要な支援｣ と表記する｡ 既存の文献について

記載する際は､ ｢家族支援のニーズ｣ とは表記

せず､ 文脈全体の意味を読み取りながら､ 家族

が求める支援､ 家族に必要な支援等の表記とす

る｡

３. 対象者

１) 支援者：発達障害者の支援組織に所属し､

18歳以上の高機能ASD者の家族に対する支援

経験を有する者 (以下支援者)｡

２) 家族：家族会役員で､ 18歳以上の高機能ASD

者の家族｡

４. データ収集方法

半構造的面接法によるインタビューを逐語録

におこした｡ 質問内容は､ 支援者に対しては､

18歳以上のASD当事者の家族に対して実施して

いる支援の内容､ 有効だと思う支援や支援を実

施する上での課題､ これまでの支援経験を通し

て家族に必要だと考える支援､ 集団支援で実施

できそうな家族支援について質問した｡ 家族に

対しては､ 当事者を支える家族としての体験や､

支援者から支援を受けた体験､ さらに家族会役

員として他の家族をサポートした体験から､ 家

族に必要だと考える支援､ 集団支援で実施でき

そうな家族支援について質問した｡

５. データ収集期間

2012年９月～2013年２月｡

６. データ分析方法

１) 支援者の逐語禄より､ 支援者が考える必要

な支援に関する内容を抽出し､ 全体の文脈の
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意味を尊重しながら､ 意味のまとまりごとに

カテゴリー化を行った｡

２) 家族の逐語禄より､ 家族が考える必要な支

援に関する内容を抽出し､ 全体の文脈の意味

を尊重しながら､ 意味のまとまりごとにカテ

ゴリー化を行った｡

３) １) ２) の結果について､ 本質的な意味に

着目しながら比較検討し､ 意味のまとまりご

とにカテゴリー化を行った｡

７. 倫理的配慮

兵庫県立大学看護学部・地域ケア開発研究所

研究倫理委員会の承認を得て実施した｡
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１. 対象者の基本的情報
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対象者は､ 17か所の支援機関に所属する28名､

うち女性が18名､ 男性が10名であった｡ 支援歴

は２～40年で平均11.6年であった｡ 有資格者の

資格内容は､ 心理職､ 精神保健福祉士､ 社会福

祉士､ 保健師､ 言語聴覚士､ 教育職であった｡

17か所のうち８か所の支援機関では､ すでに集

団を対象とした家族支援を行っており､ １か所

については､ 今後企画予定であった｡ 集団支援

の内容は､ 全ての支援機関が､ 講義とフリートー

クを組み合わせた形で行われていた｡ うち２か

所は､ 対象を､ 就労を目指している当事者の家

族に絞っていた｡ 手法については､ １か所が主

に就学前から学齢期の親を対象として実施され

ているペアレント・トレーニングの手法を参考

にしていたが､ それ以外の支援機関は､ 経験に

よる独自の手法によって実施していた｡
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対象者は６団体の家族会に所属する16名で､

男性１名､ 女性15名､ 当事者との関係は全員が

親であった｡ 当事者の年齢は18歳～44歳で平均

32.2歳､ 全員が男性であり､ うち14名は当事者

が18歳以降に確定診断をうけていた｡

２. 必要な支援
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分析の結果､ 支援者が考える必要な支援とし

て､ ９つのカテゴリーと23のサブカテゴリーが

明らかとなった｡ ９つのカテゴリーは､【当事

者の理解を促す支援】､【具体的な対応方法を

導く支援】､【サポート資源を維持・拡大する

支援】､【家族同士の交流の場の提供】､【自身

への気づきを促す支援】､【自己コントロール

力を向上させる支援】､【自身を生活の主体者

として捉え直す支援】､【現実の肯定的側面に

目を向けられる支援】､【現実的な見通しが立

てられる支援】であった (表１参照)｡
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表１ 支援者が考える必要な支援
カテゴリ サブカテゴリー

当事者の理解を促す支援

・一般的な障害特性に関する知識を提供する
・知識を当事者の理解につなげられるよう支援する
・心情に配慮しながら現実と向き合えるよう支援する
・特性による不得意な面ばかりではなく得意な面にも目を向けられるよう支援する
・障害特性のみから理解するのではなく､ 一人の人として理解できるように支援する
・ありのままの当事者を受けとめられるよう､ 客観的にうけとめた事実をそのまま返す

具体的な対応方法を導く支援 ・当事者への接し方や困っていることに対して具体的な対応方法が見つけられるよう支援する

サポート資源を維持・拡大する支援

・家族以外の第３者に当事者支援を渡していけるよう支援する
・安心してサポート資源を活用できるように支援する
・家族自身のサポーターとの繋がりを支援する
・家族全体の状況を考慮してサポート資源の導入や拡大について支援する
・サポート資源の活用を維持できるよう支援する
・サポート資源をよりうまく活用できるよう支援する

家族同士の交流の場の提供
・家族同士で情報交換や感情を吐露し合えるピアサポートの場を提供する
・家族同士の交流の場を活用して個別に伝えにくい教育的な内容を一般化して伝える

現実の肯定的側面に目を向けられる支援 ・物事の見方の転換や視野の拡大により､ 現状の良い面に気づけるよう支援する
自身への気づきを促す支援 ・自身が当事者あるいは当事者との関係性に与える影響に気づけるよう支援する

自身を生活の主体者として捉え直す支援
・自分と向き合い主体性を取り戻せるよう支援する
・自身を主人公とした生活について考えられるよう支援する

自己コントロール力を向上させる支援
・相手ではなく自分自身をコントロールすることに目を向けられるよう支援する
・自分にあったコントロール方法を見つけられるよう支援する

現実的な見通しが立てられる支援
・今できる現実的なことを一緒に考える
・目の前の小さな課題への取り組みが今後の生活に役立つことを一緒に確認する
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分析の結果家族が考える必要な支援として､

７つのカテゴリーと14のサブカテゴリーが明ら

かとなった｡ ７つのカテゴリーは【当事者の理

解を促す支援】､【具体的な対応方法について

のアドバイス】､【社会資源に関する情報提供】､

【支援機関への橋渡し】､【他の家族と交流で

きる機会の提供】､【気づきを通して主体的に

なれるサポート】､【先の見通しがもてる支援】

であった (表２参照)｡
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両データについて､ 本質的な意味に注目しな

がら比較検討したところ､ 多くの共通点やつな

がりみられ､ 意味のまとまりとして統合するこ

とができた｡ 結果､ 成人期にある高機能ASD者

の家族支援のニーズとして《当事者に対する適

切な理解と対応につながる具体的な支援》､

《サポート資源の活用の拡大と継続の支援》､

《家族同士の交流がもてる機会の提供》､《気

づきの拡がりを通して主体性と自己コントロー

ル力を高める支援》､《今後の生活について現

実的な見通しが立てられる支援》の５つが明ら

かとなった (表３参照)｡ 以下､ それぞれの支

援内容について述べていく｡ なお､ 必要な支援

内容として明らかになったカテゴリーを【】で､

サブカテゴリーを 『』 で示す｡
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表２ 家族が考える必要な支援

カテゴリー サブカテゴリー

当事者の理解を促す支援

・一般的な障害特性に関する知識を提供する

・知識を当事者の理解につなげられるよう支援する

・心情に配慮しながら現実と向き合えるよう支援する

具体的な対応方法についてのアドバイス ・当事者への対応について現実に即した具体的なアドバイスをする

社会資源に関する情報提供 ・社会資源に関する情報を提供する

支援機関への橋渡し ・実際に活用できるよう支援機関に橋渡しする

他の家族と交流できる機会の提供
・他の家族と情報交換や体験を共有できる機会をつくる

・他の家族の役に立つ経験をサポートする

現実の肯定的側面に目を向けられる支援 ・物事の見方の転換や視野の拡大により､ 現状の良い面に気づけるよう支援する

気づきを通して主体的になれるサポート

・現状を客観的に捉えて自分にできることに目を向けられるよう支援する

・自分の生活を楽しめるよう支援する

・語りを通して自身で気づけるよう支援する

先の見通しがもてる支援
・今後の生活について具体的なイメージができるよう支援する

・今後のために今できる準備を示す

必要な支援内容 支援者 家族

１) 当事者に対する適切な理解と対応につなが
る具体的な支援

当事者の理解を促す支援 当事者の理解を促す支援

具体的な対応方法を導く支援 具体的な対応方法についてのアドバイス

２) サポート資源の活用の拡大と継続の支援 サポート資源を維持・拡大する支援
社会資源に関する情報提供

支援機関への橋渡し

３) 家族同士の交流がもてる機会の提供 家族同士の交流の場の提供 他の家族と交流できる機会の提供

４) 気づきの拡がりを通して主体性と自己コン
トロール力を高める支援

現実の肯定的側面に目を向けられる支援
現実の肯定的側面に目を向けられる支援

自身への気づきを促す支援

自身を生活の主体者として捉え直す支援
気づきを通して主体的になれるサポート

自己コントロール力を向上させる支援

５) 今後の生活について現実的な見通しが立て
られる支援 現実的な見通しが立てられる支援 先の見通しがもてる支援

表３ 成人期ASD者の家族支援のニーズ



(１) 当事者に対する適切な理解と対応につな
がる具体的な支援
この支援は､ 支援者によって語られた【当事

者の理解を促す支援】､【具体的な対応方法を

導く支援】と､ 家族によって語られた【当事者

の理解を促す支援】､【具体的な対応方法につ

いてのアドバイス】を統合した｡

支援内容は､ 心情に配慮しながら現実と向き

合えるよう支援することであり､ 一般的な障害

特性に関する知識の提供のみではなく､ 知識を

自身の家族である当事者の理解につなげられる

よう支援すること､ 知識を得ることを通して罪

責感の軽減につながるよう支援すること､ そし

てまた､ 当事者を一人の人として理解できるよ

う支援することや当事者との具体的な接し方が

理解できるよう支援することである｡

【当事者の理解を促す支援】について､ 両方

の立場の対象者ともに､ 『一般的な障害特性に

関する知識を提供する』 だけではなく､ 『知識

を当事者の理解につなげられるよう支援する』

ことが重要だと考えていた｡ さらに､ 否認した

い思いをもっている家族にとっては､ 当事者理

解を深めることは､ 改めて見たくない現実と向

き合うことになるため､ 『心情に配慮しながら

現実と向き合えるよう支援する』 ことが重要で

あると語っていた｡

また､ 支援者はその他の【当事者の理解を促

す支援】として､ 『特性による不得意な面ばか

りではなく得意な面にも目を向けられるよう支

援する』 こと､ 『障害特性のみから理解するの

ではなく､ 一人の人として理解できるように支

援する』 こと､ 『ありのままの当事者を受けと

められるよう､ 客観的にうけとめた事実をその

まま返す』 ことが大事だと考えていた｡

さらに､ 特に育て方が悪かった等と自責の念

を抱いている親に対しては 『正しい知識を得る

ことを通して罪責感を軽減するよう働きかける』

支援が必要だと感じていた｡

【具体的な対応方法を導く支援】は､ 支援者

によって語られた内容で､ 支援者は 『当事者へ

の接し方や困っていることに対して具体的な対

応方法が見つけられるよう支援する』 ことが必

要だと考えていた｡ 【具体的な対応方法のアド

バイス】は､ ほぼ同様の意味で､ 家族によって

語られた内容で､ 家族は 『当事者への対応につ

いて現実に即した具体的なアドバイスをする』

支援が重要だと考えていた｡

(２) サポート資源の活用の拡大と継続の支援
この支援は､ 支援者によって語られた【サポー

ト資源を維持・拡大する支援】､ 家族によって

語られた【社会資源に関する情報提供】､【支

援機関への橋渡し】を統合した｡

支援内容は､ 家族が安心して第３者に当事者

支援をわたしていけるよう支援することや､ 家

族全体の状況に応じて必要なサポートが得られ

るよう支援したり､ うまくサポート資源を活用

できるように支援することである｡

支援者は､【サポート資源を維持・拡大する

支援】について､ 家族が､ 当事者と適切な距離

を保ち､ 家族自身の生活を大切にできるように､

そしてまた､ 当事者の自立のために､ 『家族以

外の第３者に当事者支援を渡していけるよう支

援する』 ことが大事だと考えていた｡ 一方で､

たとえ重荷であったとしても､ 当事者を支援す

ることは､ 家族が長年エネルギーを注いできた

大切な役割であったことも事実である｡ そのた

め役割を手放す際には､ 様々な葛藤が生じるこ

ともあるため､ 『安心してサポート資源を活用

できるように支援する』 ことも重要であるとも

考えていた｡

また､ 当事者が支援を受け入れることが難し

い場合もあり､ その場合は､ とにかく家族が誰

かと繋がっておくと､ 何らかのきっかけで道が

開けることがあるので､ 支援機関だけではなく

プライベートも含め､ 自分を助けてくれる様々

な人と繋がれるよう 『家族自身のサポーターと

の繋がりを支援する』 ことが大事だとしていた｡

また､ 高齢者を抱えた家庭の場合､ ASD当事者

のみではなく､ 高齢の家族を介護しなければな

らない状況が生じてくるため､ そのような場合

『家族全体の状況を考慮してサポート資源の導

入や拡大について支援する』 ことが必要となっ

てくることについても語られた｡ さらに､ 新た

なサポート資源の導入だけではなく､ 現在の

『サポート資源の活用を維持できるよう支援す

る』 こと､ 『サポート資源をよりうまく活用で

きるよう支援する』 ことも大事だと考えていた｡

家族は､【社会資源に関する情報提供】が必要
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だと感じていたが､ 『社会資源に関する情報を

提供する』 だけでは､ 実際の資源の活用にまで

至らないこともあるため､ 『実際に活用できる

よう支援機関に橋渡しする』 という【支援機関

への橋渡し】が必要だと考えていた｡

また､ 支援者も家族も､ 家族会や家族同士の

交流の場が重要なサポート資源であると考えて

いたが､ この中に含めてしまうと対象者の訴え

るピアポート的な意味の重要性を十分にくみ取

れないと考えたため､ ≪家族同士の交流がもて

る機会の提供≫とし､ 別のカテゴリーとした｡

(３) 家族同士の交流がもてる機会の提供
この支援は､ 支援者によって語られた【家族

同士の交流の場の提供】､ 家族によって語られ

た【他の家族と交流できる機会の提供】を統合

した｡

支援内容は､ 家族同士が交流をもてる機会を

つくることで､ 情報交換や感情を吐露し合える

ピアサポートの場を提供したり､ 交流の場を活

用して個別には伝えにくい内容を一般化して伝

える教育的支援を行ったり､ 家族の自信回復の

ために他の家族の役に立つ経験をもてるような

機会をつくる支援を行うことである｡

支援者は､ 【家族同士の交流の場の提供】に

ついて､ 『家族同士で情報交換や感情を吐露し

合えるピアサポートの場を提供する』 こと､ ま

た､ 『家族同士の交流の場を活用して個別に伝

えにくい教育的な内容を一般化して伝える』 た

めの貴重な機会であると考えていた｡ 複数の支

援者が､ 内容によっては､ 個別支援の場で伝え

てしまうと､ 家族に不安を与えてしまうことも

あるため､ そのような場合､ 家族同士の交流の

場を活用して､ 集団を対象として一般化して伝

えたり､ あるいは､ 支援者が伝えてもなかなか

受け入れてもらえないことを､ 同じ立場の家族

が伝えてくれることで容易に受け入れてもらえ

ることもあるため､ 教育的支援を効果的に実施

できることを実感していた｡

家族は､ 【他の家族と交流できる機会の提供】

について､ 自身の経験を踏まえ､ 『他の家族と

情報交換や体験を共有できる機会をつくる』 支

援は欠かせないと考えていた｡ また､ 他の家族

の役に立つ経験ができることが家族自身の自信

回復になるため､ 意図的にそのような機会をつ

くる 『他の家族の役に立つ経験をサポートする』

ことは支援者にでもできると考えていた｡

(４) 気づきの拡がりを通して主体性と自己コ
ントロール力を高める支援
この支援は､ 両者によって語られた【現実の

肯定的側面に目を向けられる支援】､ 支援者に

よって語られた【自身への気づきを促す支援】､

【自己コントロール力を向上させる支援】､

【自身を生活の主体者として捉え直す支援】､

家族によって語られた【気づきを通して主体的

になれるサポート】を統合した｡

支援内容は､ 自分自身や自分と当事者との関

係､ あるいは現実の状況について新たな気づき

を得ることを通して､ 主体性を取り戻し､ 自分

自身や自分の生活をコントロールする力を高め

られるよう支援することである｡ 具体的には､

現実の問題ばかりに目を向けるのではなく肯定

的側面に目を向けたり､ 自分自身あるいは自分

と当事者との間でおこっていることを客観視す

ることを通して自分自身で気づきを得られるよ

う支援すること､ 得られた気づきを通して主体

感を取り戻し､ 自分の生活を大事にしたり､ 自

分自身にできることを考えられよう支援するこ

とや自分をコントロールする力を高められるよ

う支援することである｡

【現実の肯定的側面に目を向けられる支援】

について､ 両対象者ともに､ 大変な状況の中で

も､ 子どもの成長に気づけたり､ 自分や子ども

ができていることに目を向けられる等 『物事の

見方の転換や視野の拡大により､ 現状の良い面

に気づけるよう支援する』 ことが大事だと考え

ていた｡ また､ 現実の肯定的側面に目を向けら

れることは､ 現状は変わらなくても､ 悲観的な

状態から解放され､ 自分を取り戻すことにつな

がったり､ 自己肯定感や主体性の高まりに寄与

すると考えていた｡

支援者は【自身への気づきを促す支援】につ

いて､ 家族が､ 当事者との間でおこりがちな

‘振り回し､ 振り回される苦悩' から解放され

るためには､ 『自身が当事者あるいは当事者と

の関係性に与える影響に気づけるよう支援する』

ことが重要であると考えていた｡ そして､ 得ら

れた気づきを通して､【自身を生活の主体者と

して捉え直す支援】､ つまり 『自分と向き合い
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主体性を取り戻せるよう支援する』､ 『自身を主

人公とした生活について考えられるよう支援す

る』 ことが大事だと考えていた｡ また､ 主体性

が高まっていく中で【自己コントロール力を向

上させる支援】､ つまり 『相手ではなく自分自

身をコントロールすることに目を向けられるよ

う支援する』､ 『自分にあったコントロール方法

を見つけられるよう支援する』 ことが必要だと

考えていた｡

家族は【気づきを通して主体的になれるサポー

ト】について､ 当事者に巻き込まれて身動きが

とれない家族が多いため､ その 『現状を客観的

に捉えて自分にできることに目を向けられるよ

う支援する』 ことが重要だと語っていた｡ 家族

は､ 経験を通して､ 現状を客観的に捉えること

ができると､ 他者が悪いという依存的な考えを

払拭し､ 自分がやってみようと思える主体的な

行動が見出せると考えていた｡ また､ 『自分の

生活を楽しめるよう支援する』 ことは､ 当事者

と距離をとり､ 家族の主体性を取り戻していく

上で大切だと考えていた｡ さらに主体性を引き

出すためには､ 支援者が前に出過ぎず､ 家族が

語ることを通して自分で気づけるように見守る

ことが重要だとし 『語りを通して自身で気づけ

るよう支援する』 ことが必要だと考えていた｡

(５) 今後の生活について現実的な見通しが立
てられる支援
この支援は､ 支援者によって語られた【現実

的な見通しが立てられる支援】､ 家族によって

語られた【先の見通しがもてる支援】を統合し

た｡

支援内容は､ 遠い将来のことでなく､ 今でき

る現実的なことを一緒に考えたり､ 今後のため

に今できる準備を示すこと､ 目の前にある小さ

な課題に取り組むことが今後の生活に役立つこ

とを一緒に確認すること､ 今後の生活について

具体的なイメージができるよう支援することで

ある｡

支援者は､ 【現実的な見通しが立てられる支

援】について､ 特に親である家族は､ 自分達亡

き後の遠い将来のことを考え､ 不安で悲観的に

なる一方で､ 今できることに目が向けられてい

ないことが多いため､ 『今できる現実的なこと

を一緒に考える』 ことが大事だと考えていた｡

また､ 今目の前にある小さな課題にコツコツ取

り組むことこそが､ 将来の着実な一歩につなが

るという見通しを支援するために 『目の前の小

さな課題への取り組みが今後の生活に役立つこ

とを一緒に確認する』 ことが重要だと考えてい

た｡ また､ この支援については､ 多くの支援者

が､ 現実と向き合いながら着実に歩んできた先

輩の親の体験が役立つと語っていた｡

同じく家族も､ 自分達亡き後のことを考えて

不安になることが多いこと､ ただし安易な励ま

しはかえって不安になるため､ 【先の見通しが

もてる支援】として､ 『今後の生活について具

体的なイメージができるよう支援する』､ 『今後

のために今できる準備を示す』 ことが大事だと

語っていた｡

��� �

ここでは､ まず､ 本研究結果より明らかとなっ

た５つの支援について､ 既存の研究結果との比

較を行う｡ 次に､ 本研究結果を踏まえ､ 最終目

標である､ 集団を対象とした支援プログラムの

開発に向けての検討を行う｡

１. 既存の研究との比較

成人期ASD者の家族に必要な支援についての

既存の研究は数少ないものの､ 近藤 (2012) の

調査､ 辻井 (2010a) の調査､ 加藤他 (2014)

の調査がある｡

近藤 (2012) は､ 18歳以上の高機能の発達障

害者181名への介入研究を通して明らかになっ

た実態を基に､ 家族に必要な支援として､

１.心理教育的支援､ ２.メンタルヘルス支援､

３.家族全体の生活基盤に関する支援､ ４.環境

調整を目的とした支援､ ５.家庭内暴力などの

問題行動に対する危機介入の５つを挙げている｡

辻井 (2010a) は､ 18歳以上のASD者の保護者115

名を対象としたアンケート調査とグループイン

タビューを行い､ アンケート調査で､ 家族が考

える有効な支援として､ 親同士の仲間作りの場

所の提供や心理教育的支援や情報提供､ 当事者

同士の仲間作りの場所の提供､ 在宅訪問による

環境調整などの支援､ 診断ができる医療機関・

専門家の充実であったことを報告している｡ さ
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らにグループインタビューでは､ 将来への不安

や必要だと考える支援について尋ね､ 主な結果

として､ 発達障害に関する知識不足や相談窓口

についての情報不足､ 当事者の就労や生活自立

に関すること､ 親亡き後の心配が挙げられたこ

とを報告している｡ 加藤他 (2014) は､ 179名

の成人期ASD者の家族を対象とした調査を行い､

家族が必要だと思う支援内容として､ 就労や活

用できる支援制度に関する情報提供､ 本人との

関わり方や発達障害に関する教育的支援であっ

たこと､ さらに家族同士の交流に関するニーズ

があったことを明らかにしている｡

以上より､ ３つの調査に共通した結果として

心理教育的支援が挙げられる｡ さらに近藤が挙

げているメンタルヘルス支援については､ 親同

士の支え合いについての報告もしていることか

ら､ これも他の２件の調査結果と一致している｡

そして､ これら２つの支援は本研究で得られた

《当事者に対する適切な理解と対応につながる

具体的な支援》､《家族同士の交流がもてる機

会の提供》と一致する｡ なお､ 近藤の挙げたメ

ンタルヘルス支援は､ ストレス軽減や気持ちを

楽にするという意味で､《気づきの拡がりを通

して主体性と自己コントロール力を高める支

援》と一部重なると言えるが､ 本研究では､ 集

団支援を視野に入れた調査であったことも関連

して､ メンタルヘルス支援というよりは家族が

もともと持っている主体性を引き出し､ 自分や

自分の生活をコントロールしようとする力を支

えることに重点が置かれている｡ メンタルヘル

スの向上にもつながる支援と考えられるが､ ど

ちらかというと自己の立て直しによる生活の再

構築という意味合いが強く､ メンタルヘルス支

援とは区別すべきであると考える｡

その他､ 近藤の述べる家族全体の生活基盤に

関する支援は､ 経済的問題に対する支援や家族

成員の福祉・介護サービスの調整､ 新たなサー

ビス利用のサポートなどを意味しているが､ 辻

井も同様の報告をしており､ また本研究におい

ても､ ≪サポート資源の活用の拡大と継続の支

援≫､ ≪今後の生活についての現実的な見通し

が立てられる支援≫として明らかとなっている｡

そして､ 環境調整や危機介入についても､ 本研

究結果である《当事者に対する適切な理解と対

応につながる具体的な支援》､《サポート資源

の活用の拡大と継続の支援》､《今後の生活に

ついての現実的な見通しが立てられる支援》と

一致する内容であった｡

以上より､ 成人期のASD者の家族支援のニー

ズとして､ 本研究結果より明らかとなった５つ

の支援のうち４つは既存の研究結果と一致する

内容であったが､《気づきの拡がりを通して主

体性と自己コントロール力を高める支援》のみ

が､ これまでの研究では､ 十分に焦点があてら

れていなかった新しい知見であった｡

成人期ASD者の家族は､ 長年の当事者との生

活の中で多くの苦労や自信を喪失する体験を重

ねている｡ 結果として､ 自分のせいで当事者が

このようなことになってしまった､ あるいはこ

のような状況を招いてしまったという罪責感を

抱えていたり､ 何をやってもうまくいかない経

験の中で､ 自己コントロール感が低下している

者が多い｡ 実際､ 加藤他 (2014) の調査でも､

成人期ASD者の家族自身が困っていることとし

て､ ｢自分を責めてしまう｣ という結果が明ら

かにされている｡ このような家族が､ 改めて自

信を取り戻し､ 自己の立て直しと生活の再構築

に向かうこと､ つまり《気づきの拡がりを通し

て主体性と自己コントロール力を高める》ため

には､ まず､ これまでの自己を肯定し､ これま

での自分の体験を意味あるものとして位置づけ

ることが必要になろう｡ 松下 (2014) は､ ライ

フヒストリー研究を､ 経験を意味づける行為で

あり､ これまで気づかなかった新しい世界に気

づくという意味で､ 個人の成長や自己肯定､ 自

己決定を支える対人支援につながると述べてい

る｡ ライフヒストリーは､ 聞き手と語り手が相

互作用し合いながら､ 語り手が人生のストーリー

を新たに構築していくこととされているが (山

田, 2000)､ 本調査でも､ 対象者である家族が､

家族会に参加して初めて過去の体験を語れ､ 語

りを受けとめながら聴いてもらえて､ 初めて自

分を認められたと語っていた｡ 自己肯定のため

には､ 安心して自己表現できる場と他者の存在

が必要と言え､ 本研究の最終目標である集団を

対象としたプログラムの中で､ いかにこのよう

な構造を作るかが重要である｡ プログラム開発

に向けての具体的な考察は､ 考察２で述べる｡
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２. プログラムの開発に向けての検討

ここでは､ 本研究で明らかになった５つの支

援をどのように集団を対象とした支援プログラ

ムに含めるかについて検討する｡

まず､ 《当事者に対する適切な理解と対応に

つながる具体的な支援》について､ 本研究では､

一般的な知識の提供だけではなく､ 実際に家族

である当事者の理解や対応につながる具体的な

支援が必要であることが明らかとなった｡ 学齢

期までの子どもの親を対象とした家族支援手法

として効果が実証されているペアレント・トレー

ニングは､ 知識の提供に加え､ ロールプレイや

実生活での活用を目指した宿題を課しているこ

とが多い (川上他, 2008､ 辻井正次, 2010b､

井澗他, 2011)｡ しかしながら､ 成人期の場合

には､ 《サポート資源の活用の拡大と継続の支

援》で明らかになったように､ 当事者の自立の

ために､ 『家族以外の第３者に当事者支援を渡

していけるよう支援する』 ことも重要であるた

め､ 親が全てを担うようなメッセージとならな

いようなバランスが必要であろう｡

また《サポート資源の活用の拡大と継続の支

援》については､ 成人期の家族は､ 当事者支援

に長年エネルギーを注いできており､ その役割

を手放す際には葛藤が生じることもあることか

ら､ 単に第３者にサポートを渡していくのでは

なく､ 『安心してサポート資源を活用できるよ

うに支援する』 ことが重要であることが明らか

になった｡ そのためには､ これまでの苦労を十

分に労うことや､ 考察１で述べた《気づきの拡

がりを通して主体性と自己コントロール力を高

める支援》で重要となる､ これまでの自己を肯

定し､ 自分の体験を意味あるものとして位置づ

ける支援が重要なのではないかと思われる｡ さ

らに､ この支援では､ 『実際に活用できるよう

支援機関に橋渡しする』 ことが重要であること

も明らかとなった｡ 家族の具体的な状況に応じ

た支援機関の情報とともに､ 活用に至るまでの

経緯を想定して､ 実生活で実践できるような内

容を含めることが重要であろう｡

《家族同士の交流がもてる機会の提供》につ

いては､ 本研究が目指すプログラムが集団を対

象としていることから､ 達成できると考えられ

る｡ 原田 (2001) も､ 精神障害者の家族エンパ

ワメントの促進に必要な援助の一つとして､

｢家族同士の支えあいの促進｣ を挙げている｡

プログラムでは､ できるだけ初期の段階で､ 個

人が安心して参加でき､ 認め合い､ 支え合いの

場となるようにするような工夫が必要であろう｡

《気づきの拡がりを通して主体性と自己コン

トロール力を高める支援》については､ 考察１

で述べたように､ 親が安心して語れる自己肯定

の場を作ること､ そして対象者が語っていたよ

うに､ 専門家が前に出過ぎず､ 『語りを通して

自身で気づけるよう支援する』 ために､ 親同士

が主体となって語り合える機会を設けることが

重要であろう｡ さらに､ 対象者の語りにあった

ように､ 様々なことを経験し､ 気づきを促進し

てくれるような家族の存在があると､ より効果

的であると考えられるため､ そのような家族に

何らかの形で協力を得られると､ より有効なプ

ログラムになると考えられる｡ 他に気づきを支

える手段として､ 一部の対象者は､ ホームワー

ク等の実生活を振り返るための枠組みが効果的

であると語っていた｡ 辻井 (2010b) は､ 思春

期・成人期のASD者の母親20名を対象としたペ

アレント・トレーニングの効果検証を行ってい

るが､ プログラム内容は､ 実際の親子のやりと

りを記録し､ その振り返りを行うことが中核と

なっている｡ そして､ 母親達は子どもの肯定的

な側面が把握できなくなっており､ それは､ 子

どもが成人期で適応状態が悪い場合に顕著であっ

たこと､ そのような母親に対して､ プログラム

が認知の再構成に奏功したことを報告している｡

プログラム開発にあたっては､ 実生活で肯定的

側面に目を向けられるような語り合いを重視し

たり､ ホームワーク導入等の検討が必要であろ

う｡

以上より､《気づきの拡がりを通して主体性

と自己コントロール力を高める支援》のために､

家族同士が主体的に語り合えるような工夫をす

ること､ 気づきを促進してくれる家族の存在が

あると効果的であること､ 当事者の視点で考え

られる内容を含めること､ 当事者や現況の肯定

的側面に目が向けられるような内容を含めるこ

とが重要であると言える｡

《今後の生活について現実的な見通しが立て

られる支援》は､ 遠い将来のことでなく､ 目の
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前にある小さな課題に取り組むことが今後の生

活に役立つことを一緒に確認すること､ そして

今後の生活について具体的なイメージができる

よう支援することが重要となる｡ 辻井 (2010)

の調査でも､ 成人期の子をもつ親達が､ 当事者

の就労や生活自立に関することや親亡き後のこ

とを心配していたことが明らかとなっている｡

そのため､ この支援では､ これまで当事者のた

めに実践してきてことや今実践していることを

肯定するとともに､ それが今後にどのように役

立つかを具体的に示していく必要があろう｡ さ

らに､ 筆者の支援経験では､ 親は今できること

をしておきたいという思いももっていることか

ら､ 親にできる具体的なことを明確に示すこと

も必要だと思われる｡

��� � �

成人期にある高機能ASD者の家族支援のニー

ズとして５つが明らかとなったが､ そのうち

《気づきの拡がりを通して主体性と自己コント

ロール力を高める支援》は､ 本研究で得られた

新知見であった｡ 今後､ 本研究の最終目標であ

る集団を対象としたプログラム開発にあたって

は､ 当事者の自立を踏まえた内容にすること､

支援機関の活用については､ 実際の活用につな

がるような内容にすること､ 家族同士が主体的

に語り合えるような工夫､ 家族が自分や自分の

これまでの実践を肯定できるようにするととも

に､ 今後のために家族ができる具体的なことを

明確にすることが重要であると考えられた｡

����	
����

本研究は､ 対象者数は限られていること､ 質

的分析のみによる研究方法であることから一般

化するには限界がある｡ 今後､ 対象者数を増や

すとともに､ 量的な研究手法も取り入れた研究

を行い､ 信頼性と妥当性を高めていくことが必

要である｡

� �
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