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1.　調査目的

　障害のある子どもがいる家族が感じる精神的負担が少しでも軽減されることを目的に、直面するさ

まざまな負担について現状を調査し、今後の家族への支援のあり方を検討する。とりわけ、支援対象

として考慮されることの薄い、障害のある人の兄弟姉妹（以下きょうだい ※ 注 1）について、その現状と

課題を探ることを目的とする。

　①　障害児のいる家族の機能不全の状況を知る

　②　①の環境で育ったきょうだいの状況と影響を知る

　③　上記２つの事柄について、きょうだいの精神的発達との相互関係を分析し、支援の方策を探る

 

2.　調査仮説

　①　家族の中に障害児が生まれることは、家族が機能不全 ※ 注 2 となるさまざまな原因のひとつと考  

      えられる。

　②　機能不全家族で育ったきょうだいは、精神的にネガティブな影響を受けやすい。

　③　よって、精神的にネガティブな影響がおこる以前の児童（小学生まで）に、きょうだいへの何

      らかのサポートが必要と考えられ、ひいては、機能不全家族への支援が必要となる。

3.　実施した調査について

	 名称		  アンケート調査

	 方法		  調査票配布

	 時期		  ２００７年１２月～２００８年３月

	 対象		  18 歳以上の障害のある人のきょうだい男女（学生も含む）

	 サンプル数	 ４２４名（男性１４６名、女性２４９名、不明３名）

	 調査項目	 ①　小学生の時の家族の状況

			   ②　①による精神的な影響

			   ③　障害のある兄弟姉妹がいることでうける影響

			   ④　社会への要望

4.　調査実施においての主な協力団体

	 （社福）東京都知的障害者育成会、全国障害者とともに歩む兄弟姉妹の会、

	 （社福）ひびき福祉会、（社福）敬山会、（社福）長尾福祉会、（社福）武蔵野、

	 （社福）いすず会、他

※注 1 　男女の組み合わせにより、兄弟、姉妹などの表記があるため、この報告書では「きょうだい」として統一し標記している。

※注 2　「機能不全」とは機能が十分にはたせていないということで、家族を構成している一人ひとりが必要としていることに

        応じられない家族を「機能不全家族」という。（第 2部「依存症者のいる家族」水澤都加佐氏、学習会記録より引用）
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基本属性

図表 A-1　性別　

図表 A-2　年代（年齢）

◇
基
本
属
性

A．　回答者本人の属性
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図表 A-3-1　小学生の頃の家族構成
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図表 A-3-2　現在の家族構成
◇
基
本
属
性
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図表 A-4-1　小学生の頃の居住地域 図表 A-4-2　現在の居住地

図表 A-5　医療、教育、福祉関係の仕事（もくしは専攻）

図表 A-6　本人の立場（障害のある兄弟姉妹からみて）

図表 A-5-1　医療、教育、福祉関係の仕事（もくは専攻）の内容
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図表 B-7　立場（回答者からみて）

図表 B-8　年齢差

◇
基
本
属
性

図表 B-9　障害種別

図表 B-10　障害が発生した時期

図表 B-11　現在の生活環境（場所）

B．　回答者の障害のある兄弟姉妹の属性

尚、249 名が障害名を別途記入してくれた

注 1）その他には、結婚して配偶者との同居、病院、祖父母との同居など
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　　「障害のある人のきょうだいの実態調査」　　　

－調査の目的と調査結果のポイント－　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	 	 	 	 	 　　　  伊藤逞子

序　章

昨年度まで、私たちは、障害児者の家族支援、

中でも支援体制が遅れていると思われるきょ

うだいへの支援の視点から聞き取り調査を行

い、問題の抽出を図ってきた。その過程で、障

害のある人と、その家族＝特にきょうだい＝

の抱える問題の幾つかがあぶりだされた。同

時に、障害のある人のきょうだいが抱える課

題は決して特異なことばかりではなく、現代

社会の抱える様々な歪みや捻れの中で困難を

示す人々と、共通する問題が多いという状況

も見えてきた。つまり、『障害のある家族がい

る』ということは様々な困難が発生する時の

リスクファクターの一つと考えることができ、

私たちの考える支援は、障害のある人の家族

（きょうだい）への支援という限られた範囲に

とどまらず、広く社会全体に必要な支援を探る

ことにつながると思われた。支援体制も、そ

れぞれ別々に考えるより、その共通する問題

に対しての社会全体としての支援を考えてい

くことができるであろう。

きょうだいの抱える課題と求める支援は、そ

の年代によって様々であることは平成 18 年度

の調査報告書で述べたが、アンケートの記述部

分での回答を見ると、小学生のときに受けた負

の体験や感情、不全感などが様々な形で書かれ

ており、それに対応する支援が求められてい

ると考えた。それを重要なことと捉え、今回

は『小学校時代』に焦点を当てて考察を試みた。

子どもの頃に十分な支援を得て、豊かに育って

こそ、様々な困難と向き合って解決の道を探る

ための土台が出来るのではないかと考えるか

らである。これは、障害の有る無しに関わらず、

子ども時代に大事に育てられることの大切さ

を、改めて確認することでもあった。

今年度の研究仮説のひとつが、障害のある人

のいる家庭は機能不全化しやすいのではない

か、きょうだいの抱える困難さは、家族がきょ

うだいのニーズに対応する力を持てないこと

＝家族の機能不全化＝によって生じるのでは

ないか、ということである。

家族の機能不全は障害のある人のいる家族

全てに見られるわけではない。また、学習会報

告にあるように、不登校児やひきこもりの家族

がいる家庭や、依存症の家族がいる家庭では

家族の機能不全が見られる場合が多いとの指

摘もある。日本では何らかの機能不全が見ら

れる家族が多いとも言える、と家族機能を研

究している専門家は話されている。ここでも、

家族機能に関わる問題は『障害のある人のい

る家庭』と限定したことではなく広く社会全

体で考える問題であることが分かる。

さらに、家族の機能不全化によってきょうだ

いはアダルト・チルドレンとしての特徴を示す

のではないかとの仮説を実証することにした。

そこから、きょうだいの抱える『生きにくさ』

が見えてくるのではないか、それらを実証す

ることの中から、支援対策として必要なもの

が見えてくるのではないかと考えたからだ。

家族の機能不全化を防ぐための方策を考え

ることが、きょうだいの抱える『生きにくさ』
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への支援となり、きょうだいが生きやすい社

会、全ての人にとって生きやすい社会を目指

すことにつながるだろう。

また、今回の調査で、きょうだい特に姉は、

子どもの時から『自分は障害のある兄弟姉妹の

面倒をみるのだ』と考える傾向が強いことも浮

き彫りにされた。さらに、障害のあるなしとは

別に、「きょうだいなのだから一番の理解者で

ありたい」と思っているきょうだいが多いので

ある。そして、記述式の質問にたいしては、様々

な場面で、将来への不安が実に多く書かれてい

る。これは、我々の社会が、障害者とその家

族にとって安心できる将来を思い描くことの、

しにくい社会であることを示しているといえ

よう。

同時に、障害のある兄弟姉妹にとって、最後

まで家族であることの可能性が最も大きいの

は、きょうだいであるという事実がある。家

族が家族らしさを保つためには、やはりきょ

うだいの抱える問題をきちんと捉えて支援す

るという視点に立つ必要がある。

障害のある人が自立生活をしていくための

手段についての知識があるかどうかは、将来

への不安と関係がある。今回の調査結果に見

られる、医療・教育・福祉関係の仕事に関わっ

ている人と、そうでない人との間に見られる知

識の差は、一般的には必要な情報が充分に行き

渡らないという、情報伝達体制の不備を示すも

のと考えられる。そのことがきょうだいにとっ

て最も重要な『障害のある兄弟姉妹と共に生

きる将来』を考える時の見通しに、暗い影を

落としているとすれば、我々がすべきことの

ひとつが見えてきたと言える。

今回行った家族の機能不全＝家族が家族ら

しさを失う＝の問題と、きょうだいに見られ

るアダルトチルドレンの特徴との関係につい

ての実証は、支援を得られず、機能不全を起

こした家族の中に放置された人々に、より困

難な状況が発生するということを示している。

従来、障害のある人への医療、福祉、教育

面での『直接支援』と、家族支援という名の

下に考えられてきた『親支援』が、家族機能

を健全なものに保つために必要であることは

今回の研究の中でも、より明確になっている。

けれども実際にはなかなか分かってもらえな

い『きょうだいへの支援』という視点からの支

援体制の充実が今こそ重要であると言えよう。

最後に、社会がどのように変れば良いかと

の問いに対して『障害者に対する理解を広め、

偏見差別を無くす』ことを最も多くの人が希

望していることにも注目しなければならない。

きょうだいの抱える困難を明らかにして、そ

れに対する理解と支援をすすめるための私た

ちの調査研究が、すべての人々にとって、偏

見や差別の無い、成熟した社会を目指してい

くための動きの一助となることを願っている。
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　第１部　基礎データ編（アンケート調査）および分析編

第１章

子ども時代の家庭での経験
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不全なし」とした。

よって機能不全の度合いは０から１６の間

に分布することになる。家族の機能不全度の尺

度には基準がないため、本調査は実験的性質を

もっている。そのため今回の調査では、便宜的

に０を「機能不全なし」、１から４を「やや機

能不全あり（軽度）」、５から８を「機能不全あ

り（中度）」、９から１６を「完全に機能不全（重

度）」とし、４段階に分けることとした。

重度を９以上にしたのは、機能不全家族の

ルールの内容からみて、それを問う問題の半

数以上に該当していることは相当重いもので

あると判断したからである。

その結果、「機能不全なし」は 3.7％（14 名）、

「軽度」は 40.3％（152 名）、「中度」は 36.6％

（138 名）、「重度」は 19.4％（73 名）となった。

今回の調査では、１つのルールにつき相反

する結果が出ることを予測し２つの設問を設

けた。理論的には、あるルールについて作ら

れた家族機能が健全かどうかを問う質問に「よ

くあった」と答えた場合、同じルールについ

て作られた家族機能が不全かどうかを問う質

問には「全くなかった」と答えることになる。

しかしながら、今回得られた結果ではその点に

ばらつきが見られ、全ての質問が「家族機能に

ついてのさまざまな側面を聞いた」ものとなっ

てしまったようである。

また、機能不全だという回答が１つだけで

あってもそれが非常に堅固で、きょうだいに与

える影響が大きい場合には、重度の機能不全と

判断できるケースもあると考えられる。さきに

述べたように、すべての質問項目が機能不全

ルールに基づいて作成されているので、１つ

でも当てはまればなんらかの機能不全が存在

1. 機能不全度の測定

「障害児者のいる家族は機能不全化しやす

いのではないか」、「きょうだい自身の大変さ

やつらさは、家族がきょうだいのニーズに対

応する力を失っていること（家族の機能不全）

によって生じるのではないか」という仮説を

検証するために、機能不全を起こしている家

族にみられる８つのルールを具体化した質問

を作成した。

想定する時代を「小学生の頃」に限定したの

で、中途障害や精神障害の発生時期によっては

仮説の対象とならないきょうだいも存在した。

設問は、機能不全家族のルール１つにつき、

機能が健全かどうかをきくもの・機能が不全か

どうかをきくものを１つずつ作ることによっ

て、全体のバランスを整えた。

設問作成の基礎とした機能不全家族の、①問

題について話し合うのはよくない、②感情は率

直に表現してはいけない、③言いたいことは直

接言わず、第三者を介す、④子どもに非現実的

な期待－強く、正しく、完全であれ－をかける、

⑤利己的であってはならない、⑥親が言うよ

うにせよ、するようにはするな、⑦遊んだり、

楽しんだりしてはならない、⑧波風を立てる

な、が硬直化して存在しているというものであ

る。( アダルト・チャイルドが自分と向きあう

本 -アスク・ヒューマン・ケア研修相談センター

編より引用）

家族機能が健全かどうかを問う質問に「あ

まりなかった・全くなかった」に○をした場合、

および家族機能が不全かどうかを問う質問に

「よくあった・ときどきあった」に○をした場

合を「機能不全あり」とし、その逆を「機能

第１節　子ども時代の家庭での経験（家族機能）

吉川かおり
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していると判断するのが妥当であろうが、軽・

中・重の尺度は便宜的なものとなっている。

本来であれば、プレテストを行って設問の

妥当性を検討し整合性を図る必要があったの

だが、それができなかったことが難点である。

◇
第
１
章 

第
１
節　

子
ど
も
時
代
の
家
族
で
の
経
験
（
家
族
機
能
）

その点をさしひいても、「障害児者のいる家

族に機能不全が見られる」という仮説を、一

定程度支持する結果が得られたと結論づける

ことは可能であろう。

図表 1-1-1　機能不全家族の 8つのルールと質問内容

16 点　完全な機能不全家族 0点　機能不全がない家族
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図表 1-1-3　障害種別×機能不全

2. 障害種別による差異

調査の設計を始めた当初は、「障害が重複し

ている場合や、行動障害や介護の度合いが重い

場合には、家族の機能不全は強まる（機能不

図表 1-1-2　機能不全度

また、今回の調査は、「家族の機能不全度」

を尋ねるとともに、家族の機能不全の結果とし

てきょうだいが身につけるＡＣ性（アダルト・

チルドレンとしての特徴）について直接聞く

ことによって設計されている。第２章に述べら

れているＡＣ度の調査結果と合わせると、「障害

児者のいる家族が機能不全化しやすいのではない

か」という仮説は、きょうだいがその小学校時代

を振り返った時に「何らかの機能不全が存在して

いる家族が多かった」ということから立証できた

と考えられる。

全度が高くなる）のではないか」という仮説

を立てていたが、行動障害の有無や介護度ま

ではこの調査では明らかにできなかったため、

障害種別と機能不全度のクロス集計を行うに

留まった。
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◇
第
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家
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その結果、機能不全の状態は、障害種別に

関係なく存在していることが明らかになった。

なお、障害種別ごとの標本数が少ないものが

あるため、今回の分析における％がその障害

種別全体を代表しているわけではないことに

留意する必要がある。

3. まとめ

機能不全は、障害児者のいる家族すべてに見

られるとは限らない。機能不全の発生は、障

害の発生時期や、それを受け止める親の態度、

利用できる資源の状況、障害の発生による混乱

期がどの程度続いたか、もともとの両親の結び

つきの強さ、生活の余裕、といったさまざまな

条件による影響を受けるものであり、機能不全

がまったく生じない家族も当然存在している。

重要なことは、機能不全が生じている家族の

状態や実態を明らかにすることによって、辛

い思いや不安な思いをしているきょうだいに

支援を提供できるようにすることであり、機

能不全であるということが障害児者のいる家

族に余計なスティグマを与えないよう配慮す

る必要がある。

ちなみに、第２部の学習会報告（３）では「家

族機能」の専門家にお話をうかがっているが、

日本では何らかの機能不全が見られる家族の

方が多いのではないか、という意見が述べら

れていた。また、「障害の発生」そのものが機

能不全を引き起こすのではなく、「障害の発生」

に伴う家族関係のゆがみや葛藤の続く長さが

機能不全に結びついていくことが指摘されて

いた。

さらに、きょうだい支援活動にかかわる臨

床的な経験からみても、家族がもともと機能

不全でそこに障害児者が生まれた場合の方が、

きょうだいの受ける負担やつらさはより大き

いという感触がある。今回の実験的な分析結果

をふまえて、重症度を含めた機能不全のありよう

についてさらに検討を重ねていく必要があると考

えられる。

【引用文献】
・アスク・ヒューマン・ケア研修相談センター（1997）アダルト・チャイルドが自分と向きあう本 40-43



16



第２章

子ども時代の家庭での経験と自分の様子との関係性

　第１部　基礎データ編（アンケート調査）および分析編
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1. ＡＣ（アダルト ･チルドレン）性の測定

第１章で述べたとおり、「障害児者のいる家

族は機能不全化しやすいのではないか」、「きょ

うだい自身の大変さやつらさは、家族がきょう

だいのニーズに対応する力を失っていること

（家族の機能不全）によって生じるのではない

か」という仮説を検証するために、機能不全

の結果としてきょうだいが身につけるＡＣ性

を測定した。

用いた項目は、特定非営利活動法人アスクの

ホームページで公開されている「自分をふり

かえるためのチェック項目－ＡＣの５つのタ

イプ」http://www.ask.or.jp/actype.html か

ら引用した。

参考までに、ＡＣとはもともとはアルコール

依存症者のいる家庭で育って大人になった人

（Adult Children of Alcoholics）という意味

で、米国における福祉や心理の臨床の場で発見

され、使われるようになった用語である。近

年では、アルコール依存症だけでなく、子ど

もが子どもらしく育つことのできなかった家

庭、つまり「機能不全」家族で育って大人に

なった人（Adult Children of Dysfunctional 

Family）という意味でＡＣが使われるように

なっている。

障害児者が家族にいることによって、ネグレ

クト状態におかれる、親の手伝いをしたり優

等生になったりすることできょうだいが存在

意義を見出そうとする、不登校をすることで

親の注意を自分に引き戻そうとする、親同士

の葛藤をやわらげ和ませる役割を担う、といっ

た状態は、機能不全の結果として生じるもの

であり、ＡＣの特徴と合致するものである。

その観点から、きょうだいが身につけたＡＣ

性を測定することで、きょうだいがもっている

「生きにくさ」を明らかにし、さらに家族が機

能不全になっているかどうかを判断できると

考えたのである。

ＡＣの５タイプとして挙げられているもの

は、①ヒーロータイプ、②身代わりタイプ、③

いなくなった子タイプ、④道化師タイプ、⑤

世話役タイプ、である。

具体的には、①ヒーロータイプとは、優等

生であり家族の誇りとなるような行動をとる

ことで自分の存在価値を得ようと頑張るタイ

プであり、疲れていても休めない、完璧にで

きない自分を責めるといった傾向が見られる。

②身代わりタイプは、家でも学校でも何かとト

ラブルを起こすことで、家族の中にある葛藤や

緊張から目をそらさせる役割をしているタイ

プであり、内面にある寂しさやつらさを誰に

も言えずに行動にあらわす傾向がある。③い

なくなった子タイプとは、ほめられるわけで

も問題を起こすわけでもなく、目立たずに存

在を忘れられたかのようにしているタイプで、

目立たずにいることで自分が傷つくことから

身を守っているものの、孤独感を強める傾向が

ある。④道化師タイプとは、おどけた態度や

しぐさで家族の緊張を和らげ、場を和ませる

役割をするタイプで、自分の辛さをはっきり

言葉にすることができないという傾向がある。

⑤世話役タイプとは、小さい時から親の面倒を

みたり、愚痴や相談を聞いたりとカウンセラー

のような役割を果たし、妹や弟（今回の調査

では障害児）の保護者役になったりするタイ

プで、自分のことはいつも後回しにしている

ため自分の感情やしたいことがわからなくな

る傾向がある、と言われている。

第１節　アダルト・チルドレン

吉川かおり
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特に注意しておきたい点は、ＡＣ性をもつ

ことそのものが問題なのではなく、ＡＣ性を

もった結果として本人が「生きていきにくさ」

を感じており、それを解決する手段を見いだ

せないでいるという点にある。いずれにしろ、

ＡＣ性の測定そのものについては、きょうだい

自身が自分を見つめるための一つの手段とし

てとらえることが妥当であり、本調査におい

てあえてＡＣ性を取り入れたのは、「家族機能

の不全化を防ぐための方策を模索する」ため

に必要となる「家族機能の不全化の存在を裏

付ける」重要な項目と考えられたためである。

2. 得点による傾向

本調査においては、①ヒーロータイプは計９

点、そのほか②身代わりタイプは８点、③いな

くなった子タイプは８点、④道化師タイプは

７点、⑤世話役タイプは８点、の項目を設けた。

項目数に多少のばらつきはあるが、傾向が少

ないもの、多いものに分けることは可能であ

ると考えた。

ただし、ＡＣ性というものは、当てはまる

ものが１つの場合には楽で、３つだと大変と

いうような性質のものではなく、本人が何を

辛いと感じるかによって、１つだけあてはまっ

ていても大きな影響があると判断すべきもの

であると言える。

たとえば、もともとの性格が大らかだった

場合と神経質だった場合とでは、「息抜きをし

たり無邪気になって遊ぶのが苦手」という傾

向の持つ意味は異なり、本人が「まあいいか、

それでも」と捉えるか「それが何より辛い（毎

日がゆううつ）」と捉えるかによって、「生き

ていきにくさ」も大きく変わってくる。

そのため、ＡＣ度の区分については、今回の

分析は実験的意味を持っている。つまり、何

項目あてはまればＡＣなのかの判断、ＡＣ度

の傾向として軽・中・重の差をつける、とい

う点が実験的試みであったということである。

（1）ＡＣ判定：0から 2をなしとする場合

まず、きょうだい支援に携わっている臨床的

感覚に基づき、各タイプ２項目までは「よくあ

ること」として捉えられるが、３項目以上あて

はまる場合には「何らかの生きにくさがある」

と考えて良いのではないかという仮説を立て

た。

そして、全５タイプのうち、それぞれにお

いて該当した項目が０から２までだった場合

を「ＡＣ傾向なし」、３から４を「生きぐるし

さあり（ＡＣ度軽度）」、５から６を「けっこ

う生きぐるしい（ＡＣ度中度）」、７以上を「生

き苦しさ危険領域（ＡＣ度重度）」と位置づけ、

分析を試みた。

 

図表 2-1-1　ＡＣ判定全て 2以下
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【引用文献】
特定非営利活動法人アスクのホームページ「自分をふりかえるためのチェック項目－ＡＣの５つのタイプ」
http://www.ask.or.jp/actype.html
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その結果、「ＡＣ度なし」と判断されたもの

は 6.8％（29 名）、「あり」と判断されたもの

は 80.4％（341 名）となった。　

タイプ別の傾向は、次の通りである。

①ヒーロータイプ：

「ＡＣ度なし」22.6％（96 名）、「ＡＣ度軽度」

28.5％（121 名）、「ＡＣ度中度」24.3％（103 名）、

「ＡＣ度重度」20.3％（86 名）。

②身代わりタイプ：

「ＡＣ度なし」59.7％（253 名）、「ＡＣ度軽

度」25.9％（110 名）、「ＡＣ度中度」6.4％（27

名）、「ＡＣ度重度」0.9％（4名）。

③いなくなった子タイプ：

「ＡＣ度なし」55.4％（235 名）、「ＡＣ度軽

度」23.3％（99 名）、「ＡＣ度中度」13.4％（57

名）、「ＡＣ度重度」4.0％（17 名）。

④道化師タイプ：

「ＡＣ度なし」57.8％（245 名）、「ＡＣ度軽

度」27.8％（118 名）、「ＡＣ度中度」9.9％（42

名）、「ＡＣ度重度」0.2％（1名）。

⑤世話役タイプ：

「ＡＣ度なし」19.8％（84 名）、「ＡＣ度軽度」

30.0％（127 名）、「ＡＣ度中度」28.1％（119 名）、

「ＡＣ度重度」17.7％（75 名）。

 

図表 2-1-4　ＡＣヒーロー判定

 

図表 2-1-5　ＡＣ身代わり判定
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図表 2-1-7　ＡＣ道化師判定

 

図表 2-1-8　ＡＣ世話役判定

 

図表 2-1-6　ＡＣいなくなった子判定
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図表 2-1-2　ＡＣ判定全て 3以下

 

図表 2-1-3　ＡＣ判定全て 4以下

3. ＡＣの５タイプの判定

ＡＣの５タイプは、１人が１つのタイプをも

つというものではなく、１人でいくつかのタイ

プを持ち分けていると考えた方が現実に即し

ている。つまり、おおむね優等生タイプである

が、時によって道化師タイプの役割を果たして

いるとか、おおむね世話役タイプであるが時に

身代わりタイプの役割をしているというよう

に、場に応じて表面に出るタイプが異なる（演

じている役割が異なる、とＡＣのケアの領域

では言われている）と考えるべきなのである。

そのため、今回の調査においても、１人が複

（2）ＡＣ判定：０から３をなしとする場合

次に、各タイプにおいて３項目まで当ては

まっていても「ＡＣ傾向なし」と捉えた場合

を示す。

この場合、「ＡＣ度なし」と判断されたもの

は 17.0％（72 名）、「あり」と判断されたもの

は 70.3％（298 名）となった。

（3）ＡＣ判定：０から４をなしとする場合

また、各タイプにおいて４項目まで当ては

まっていても「ＡＣ傾向なし」と捉えた場合

には、「ＡＣ度なし」が 30.4％（129 名）、「あり」

が 56.8％（241 名）という結果が得られた。

質問項目が各タイプ７～９項目であること

から、その半数以上（５項目以上）に該当する

場合には、明らかにＡＣ傾向を有すると判断

してよいであろう。２項目までを「なし」と

するのか、３項目までにするのかは判断が難

しいところであるが、いずれにしろかなりの

割合の人々にＡＣ傾向があるということは明

らかである。

数のタイプに当てはまるという結果が得られ

ている。全体的な傾向として「ヒーロータイプ」

と「世話役タイプ」が多いのは、このような調

査に協力的なきょうだいは一般的に、障害児者

と積極的なかかわりをもっている人が多いた

めであると考えられる。一方で、割合として

は「ヒーロー」や「世話役」の約半数ではあるが、

「身代わりタイプ」や「いなくなった子タイプ」

の傾向をもつきょうだいもいるということが

明らかになったことは、きょうだいのもつ「生

きていきにくさ」の多面性を表したものとし

て位置づけることができよう。
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図表 2-1-9　機能不全（不明 47 件を除く）

　　　　　　×　ＡＣ（全て 2以下）（不明 54 件を除く）の関係　

4. 機能不全とのクロス集計

家族の機能不全度とＡＣ度とのクロス集計

結果は、次の通りであった。

どちらの場合においても、何らかのＡＣ傾

向ありと判断された割合が高かったため、機

能不全度が重度であればＡＣ傾向ありの人が

増えるという結果にはなっていない。これは、

機能不全項目で設定した質問内容の精査が不

十分な点と、ＡＣ度はたとえ１項目だけが当

てはまっていてもそれの影響がものすごく重

ければＡＣと判定できるというあいまいさを

持っている点によるものと考えられる。

今回の調査では、ＡＣ傾向なし＝機能不全

度なし、ＡＣ傾向重度＝機能不全度重度、と

いう仮説を立てていたが、図表 2-1-9 および

図表 2-1-10 の数字は、仮説とは異なる内容を

示している。その要因としては、次の 3 点が

考えられる。①尺度を単純な○×の合計数で

判断したため、その深さまでは測ることがで

きず、また AC 性も同じ性質をもっているため、

クロス集計で結果を得ることそのものが困難

であった。②例えば AC 性の 5 タイプに偏りが

あるなど、総数を含めてサンプルに偏りがあっ

た。③ AC 傾向の重症度と、機能不全の重症度

の間には正比例関係はない。

今回は、上記の要因についての検証を行うこ

とはできなかったが、それでもなお「ＡＣ判定：

０から２をなしとする場合」での 90％以上、「Ａ

Ｃ判定：０から３をなしとする場合」の 75％

以上が機能不全ありという傾向を示している

ことから、機能不全とその結果としてのＡＣ

度との間に何らかの関連があることは実証で

きたと考えられる。

図表 2-1-10　機能不全×　ＡＣ（全て 3以下）の関係　
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■子どもや青少年は非日常的な生活のスト

レッサーの中で、感情的、認知的、社会的に

健康な精神活動を維持するためのレジリエン

シー（回復力）という特性を発達させる能力を

持っている。健康を促進する環境的な働きか

けがあれば、個々人は逆境に耐え、多様なリ

スク要因を克服するためのレジリエンスを発

達させることができる。レジリエンスは、興

味や感情的健康を促進するだけではなく、不

安や落胆、怒りといったネガテイブな感情の

徴候を減少させることが明らかとなっている。

そこで、きょうだいのレジリエンスと自尊感

情を調べることから検討した。レジリエンス

は、レジリエンスの発達を促進する「子どもの

能力」「子どもの個人内要因」「周囲から提供さ

れる要因」の関連が検討されてきている。また、

年齢によって強く影響する要因は異なると考

えられている。小学時代には、「子どもの能力」

「周囲から提供される要因」が、生涯にわたっ

ては「個人内要因」が、レジリエンス全般の

機能に影響すると考えられている。

1. 質問項目

小学生の頃のレジリエンスを測定する尺度

は「子どもによって獲得される要因」（6項目）、

「子どもの個人内要因」（5 項目）、「子どもの周

囲から提供される要因」（6 項目）を用いた。

現在のレジリエンスを測定する尺度は「環境要

因」（6項目）、「個人内要因」（8項目）を用いた。

回答は 4 件法である。質問項目は、Grotberg

（1995）、Hiew, Mori, Shimizu, and Tominaga

（2000）、小花和（2004）等の研究を基礎にし

て作成した。

第 2節　困難な状況にあるにも関わらず

適応する力と自尊心との関係性

自尊感情を測定する尺度は、尺度によって自

尊感情のとらえ方が異なっている。他者との比

較により生じる優越感や劣等感ではなく、自身

で自己への尊重や価値を評価する程度と考え

ているローゼンバーグが作成した尺度を山本・

松井・山成（1982）が邦訳したものを使用した。

2. 結果の整理

小学生の頃のレジリエンス３要因、現在の

レジリエンス 2要因については、「あてはまる」

から「あてはまらない」までの 4 件法に、１

～４点を与えて単純加算した。

小学生の頃のレジリエンスの「子どもによっ

て獲得される要因」の高い群と低い群（以下、

高群、低群とする）に分ける基準は、高群を

15 点以下、低群を 16 点以上とした。「子ども

の個人内要因」の高群と低群に分ける基準は、

高群を 13 点以下、低群を 14 点以上とした。「子

どもの周囲から提供される要因」の高群と低群

を分ける基準は、高群を 14 点以下、低群を 15

点以上とした。

現在のレジリエンスの「環境要因」の高群

と低群に分ける基準は、高群を 11 点以下、低

群を 12 点以上とした。「個人内要因」の高群

と低群に分ける基準は、高群を 16 点以下、低

群を 17 点以上とした。

自尊心については、「あてはまる」から「あ

てはまらない」までの 4 件法に、１～４点を

与えて単純加算した。ただし、逆転項目につ

いては反転後の得点を加算した。自尊心につ

いては、0 ～ 22 点を「高い」、23 点～ 24 点を

「やや高い」、25 点～ 26 点を「やや低い」、27

点～ 40 点を「低い」とした。

河村真千子
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図表 2-2-1　子どもの頃と現在のレジリエンス

3. 結果

レジリエンスはそれぞれが単独で影響力を

持つわけではないが、障害のある兄弟姉妹に対

する支援について考えるにあたり、要因の関連

を検討する目的から、クロス集計結果をみる。

（１）周囲から提供される要因

小学生の頃に「子どもの周囲から提供される

要因 ｣と「機能不全」の関係を見るために、ク

ロス集計をした。その結果、周囲から提供され

る要因の高群は、機能不全度が「軽度」（3.2％）、

「中度」（7.6％）、「重度」（89.2％）であった。

周囲から提供される要因の低群は、機能不全

度が「軽度」（9.2％）、「中度」（31％）、「重度」

（59.2％）であった。

周囲から提供される要因が高群の方が、低

群よりも機能不全「重度」が 30％も高い結果

であった。（図表 2-2-2）

 
 

 

 
 

 

 

 
 

    

 

 

図表 2-2-2 周囲から提供される要因（不明 20 件除く）×機能不全（不明 47 件除く）
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子どもによって獲得される要因 ･･･ 問Ⅰ、2-2、1）3）8）9）16）17）

子どもの個人内要因 ･････････････ 問Ⅰ、2-2、2）4）10）11）12）

子どもの周囲から提供される要因 ･問Ⅰ、2-2、5）6）7）13）14）15）

環境境要因 ･････････････････････ 問Ⅱ、3-1、24）25）27）30）34）35）

個人内要因 ･････････････････････ 問Ⅱ、3-1、26）28）29）31）32)33）36）37）

自尊心 ･････････････････････････ 問Ⅱ、3-3、1）～ 10）
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そこで、周囲から提供される要因の内容を

検討分析した。

図表 2-2-3 両親は（母親もしくは父親）は、十分

な関心を向けてくれた×実父との関係の満足度

この結果から、小学生の頃、両親（母親も

しくは父親）から十分な関心を向けられる程、

実父との関係に満足していることがわかる。

図表 2-2-4 両親は（母親もしくは父親）は、十分

な関心を向けてくれた×実母との関係の満足度

この結果から、小学生の頃、両親（母親も

しくは父親）から十分な関心を向けられる程、

実母との関係に満足していることがわかる。

図表 2-2-5 家族はあなたに高い期待をしていた

×実父との関係の満足度

一方、「あなたの家族はあなたに高い期待を

していた」という質問に対して、「ややあては

ならない」と回答した人が、実父との関係に

おいて「とても満足している」（25.5％）、「ま

あ満足している」（58.8%）という両方の合計

が 84.3％であり、一番高かった。

図表 2-2-6 家族はあなたに高い期待をしていた

×実母との関係の満足度

同様に、「あなたの家族はあなたに高い期待

をしていた」という質問に対して、「ややあて

はならない」と回答した人が、実母との関係

において「とても満足している」（29.8％）、「ま

あ満足している」（62.5%）という両方の合計

が 92.3％であり一番高かった。

上記から、両親（母親ないし父親）は「十分

に関心を向けてくれた」度合いが高い程、実

父実母との関係の満足度が高い結果であった。

それに反して、「高い期待をされた」度合いが

「ややあてはまらない」であることが、実父実

母との関係の満足度が一番高いという結果で

ある。このことは、「周囲から提供される要因」

として、両親（母親ないし父親）が「十分に関

心を向けてくれた」ということと、「期待され

た」ということから得られる相違が、きょう

だいへのレジリエンスに相違が生じるという

ことであろう。そのことによって、「周囲から

提供される要因」が高群であっても、「不全度」

の重度の割合が多いという結果に繋がるので

はないか。

図表 2-2-3　両親は（母親もしくは父親）は十分な関心を向けてくれた（不明 9件を除く）

　　　　　×　実父との関係の満足度（不明 8件を除く）
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図表 2-2-4　両親は（母親もしくは父親）は十分な関心を向けてくれた（不明 9件を除く）

　　　　　×　実母との関係の満足度（不明 8件を除く）

 

 

図表 2-2-5　家族はあなたに高い期待をしていた（不明 12 件を除く）　　　　　　　　

　　　　　　×　実父との関係の満足度（不明 16 件を除く）

 
 

図表 2-2-6　家族はあなたに高い期待をしていた（不明 12 件を除く）

　　　　　×　実母との関係の満足度（不明 8件を除く）
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図表 2-2-7　個人内要因（不明 19 件除く）×人生の満足度（不明 8件除く）

（２）個人内要因		

「個人内要因 ｣ と「人生の満足度」をクロ

ス集計したところ、個人内要因の高群では、「と

ても満足している」（19.8％）、「まあ満足して

いる」（69.8％）であり、両方の合計が 89.6％

であった。一方、個人内要因の低群において

（３）自尊心

図表 2-2-8 自尊感情×環境要因

「自尊感情」についての回答が「高い」「や

や高い」「やや低い」「低い」という順に従って、

「環境要因」の高群の割合が少なくなるという

結果であることがわかる。

図表 2-2-9 自尊感情×個人内要因

「自尊感情」と「個人内要因」の間には一

定の関係は見られなかった。しかし、自尊感

情が「低い」と、個人内要因の「低群」（66.7％）

が 6割を超える結果であった。

図表 2-2-10 自尊心 3自尊感情×機能不全

「自尊感情」と「機能不全度」のクロス集計

を見てみると、自尊感情が、「高い」「やや高い」

「やや低い」「低い」の順で機能不全度の「重度」

の割合が高くなる結果となった。

環境要因が低いということは、家族以外に

自分の気持ちや問題を話せる人がいることで

あったり、時には家族にたよることができ、

そして物事を計画的に進めることができると

いった対人関係も含めた社会的資源が少ない

ということである。そして、自尊感情が低い

回答者に機能不全度の重度が多いという結果

から、子どもの頃からの支援として、家族以

外に自分の気持ちや問題を話せる人が作りや

すい環境や、困った時には家族にたよること

ができる人間関係を作っていくような、きょ

うだいの自尊感情を高める支援が必要なので

はないかと示唆される。

は、「とても満足している」（4.3％）、「まあ満

足している」（53.1％）であり、両方の合計が

57.4％であった。

個人内要因の高群と低群では、32.2％の差が

あり、低群の方が人生満足度が低い結果であっ

た。（図表 2-2-7）
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図表 2-2-8　自尊感情（不明 19 件除く）×環境要因（不明 10 件除く）

 

 

図表 2-2-9　自尊感情（不明 19 件除く）×個人内要因（不明 19 件除く）

 
 

図表 2-2-10　自尊感情（不明 19 件除く）×機能不全（不明 47 件除く）
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大人になったきょうだいが、現在の様々なことに関する満足度（ストレス度）を聞いた。　

　今までの人生全体について「満足」とする人の割合が 72.4％（「とても満足」11.4％、「満足」

61.0％）、「満足でない」とする人の割合が 27.6％（「あまり満足していない」23.5％、「全然満

足していない」4.1％）となっている。

しかし、自分の性格に関しては「満足でない」とする人の割合が38.9％（「あまり満足していない」

29.5％、「ぜんぜん満足していない」9.4％）と 4 割近い人が自分の性格に不満を持っている。こ

の数字が第 2章第 1節のアダルト・チルドレンに反映されていると思われる。

障害のある兄弟姉妹との関係については「満足」とする人の割合が 76.4％（「とても満足」

25.8％、「満足」50.6％）と高い数字となっている。

第 3節　日常の満足度

 

図表 2-3-1　次のことにどの程度満足してるか



第3章

障害のある兄弟姉妹がいることの影響

　第１部　基礎データ編（アンケート調査）および分析編
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●現在、兄弟姉妹のことで困っていることがある 44.8％

大人である現在のきょうだいの困っていることのトップは、「将来に対する不安」であり、具

体的な問題を抱えている者もさることながら、漠然とした不安感を抱いている場合が大半である。

きょうだいの支援は、「負担感の軽減のための情報提供や相談（カウンセリング等）」が重要なこ

とがわかる。

また、「障害のある兄弟姉妹との交流方法」に悩んでいるきょうだいも多いが、これについて

も「情報提供や相談」が大切である。特に、きょうだい同士の情報交換やピアカウンセリングは

有効であると思われる。

図表 3-1-1　小学生の頃、困ったり悩んだりしたことがありますか。

　　　　　　あった場合、それはどんなことですか。（記述）　

第 1節　悩んだこと、良かったこと

●小学生の頃、兄弟姉妹に障害があることで困ったり、悩んだりしたことがある

53.3％

一番多かったのは、「社会の人の発言や行動への困惑」であり、「障害を理由にしたいじめ、か

らかい」を受けた者も多い。きょうだいが、幼い頃から社会の差別や偏見にさらされている事実

は明らかであり、そのことが人間形成に影響を与えることが懸念される。　

一方、「障害のある兄弟姉妹の行動への対処」や「親への配慮や心配」など、独特な家族関係

による影響も示唆されている。このような家族の内外の問題について、一人で苦しんでいる幼い

きょうだいの姿が浮かび上がってくる。幼いきょうだいへの支援が緊急の課題である。

加瀬みずき

※ 1：件数はひとりの人が複数件に該当するケースもあるため人数とは同数にはならない
※ 2：件数％はサンプル数 424 を母数としてだした割合い
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図表 3-1-2　現在、困っていることがありますか。ある場合それはどんなことですか（記述）
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図表 3-1-3　良かったと思うことがありますか。それはどんなことですか

●現在、兄弟姉妹がいることで良かったと思うことがある 67.9％

きょうだいは、障害のある兄弟姉妹がいることによる心理的影響を受け続けてきたこと、それ

がきょうだいの考え方にも大きく関わっていることが示唆される。現在は、そのことで自分の視

野や関心が広がった等、ハンディをプラスに捉えることができるようになった人が多い。

※ 1：件数はひとりの人が複数件に該当するケースもあるため人数とは同数にはならない
※ 2：件数％はサンプル数 424 を母数としてだした割合い

※ 1：件数はひとりの人が複数件に該当するケースもあるため人数とは同数にはならない
※ 2：件数％はサンプル数 424 を母数としてだした割合い
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■全体として、半数以上のきょうだいが自

分の人生の節目となることを選択する際、「影

響がなかった」と答えている一方、しかし、「影

響があった」と答えているきょうだいもいる

ので、その事柄を明確にし、今後の課題解決

に向けての参考としたい。

●進路への影響があった 34.2％

特質的なのは、多くのきょうだいたちが、「福

祉・教育・医療・保健関係を選択した」と回答

している。（回答者４２４人の内、約１8％近い

７８人が回答した）。比較的高い数値といって

いいと思う。何かできることをしたい。この数

字はきょうだいたちの気持ちをそのまま表し

ている。次に多かったのが、「経済的理由や面

倒を見るために何らかの制約を受けた」という

回答だ。進学（行きたい道）をあきらめ就職し

た、進学は公立になった等というのが当てはま

る。3 番目は「同居もしくは居住地を制約した

第 2節　人生に影響があったと思うこと

図表 3-2-1　進路への影響はありましたか。あった場合、それはどのようなことですか。

進路選択」があげられる。できる限り障害の兄

弟姉妹のそばにいて、何かあったらすぐ支援で

きるようにという気持ちからだ。別な視点でい

うと一般の家庭では子どもは大きくなれば自

立し、各々自分の家庭を築くものだが、ある意

味自分のやりたいと思っていることを諦めな

ければならなかったり、きょうだいたちが自

宅を巣立ち行きたい場所に行けなかったりと、

その自立を阻んでいる要因にもなっている。

以上が回答の多かったベスト 3 だが、この

他に次のような回答があった。「きょうだいの

分を含めて高収入を得られる職業選択を親か

ら期待された（兄弟姉妹ができない分代償的

に求められたという意味も含めて）。」「両親が

離婚し影響を受けた」「学校の勉強に集中でき

なかった」等である。

いずれも何らかの影響を受けた回答であり、

家族に障害者がいれば、そのきょうだいたち

も無関係でいられないということを端的に表

している。

林　浩三

※ 1：件数はひとりの人が複数件に該当するケースや未記入もあるため人数とは同数にはならない
※ 2：件数％はサンプル数 424 を母数としてだした割合い
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図表 3-2-2　就職への影響はありましたか。あった場合、それはどのようなことですか。　

●就職への影響があった（ある）29％

前問の「進路について」で福祉・教育・医学・

保健関係を選択したという人が多かったので、

当然就職についても福祉・教育・医学・保健関

係を選択したという人が一番多く 68 人（全回

答者424人に対して約１6％）いた。これは単に、

兄弟姉妹が障害者であるという理由の他に、近

年高齢者が増え福祉そのものが話題に上るこ

とが増えたということも影響しているのかも

しれないが、大きな割合だと見る。

またここで、先ほどの進路選択のとき以上

に増えたのが「同居もしくは居住地を制約し

た職場や職業選択」である。いよいよ自分の

仕事を決めなければならない段階になり、きょ

うだいたちにとって現実の生活を考えた時、自

宅から通える範囲でまたは何かあればすぐ飛

んでいける場所に就職するというのが、より

重要性を増しているということが言える。

また少数だが、これ以外にも片親が病死し、

障害の兄弟姉妹の面倒を看るために退職した

という人や就職でなかったという人もいて、

きょうだいが介護者（支援者）としての役割

を果たしている実態もあると垣間見えた。

また障害者の兄弟姉妹がいるという理由で

入社を断られたとう人もいた（60 代男性）。反

対に偏見や差別を恐れ履歴書に障害の兄弟姉

妹のことを書けなかったという人もいて、今

でも自身を責めて様子が伺えた。（30 代女性）

さらにここでは実家から離れて就職した人

も（就職後の転勤で地元を離れた人も含め）も

ちろんいたが、自分は障害の兄弟姉妹から逃

げたと自分を責める人も見受けられた。

※ 1：件数はひとりの人が複数件に該当するケースや未記入もあるため人数とは同数にはならない
※ 2：件数％はサンプル数 424 を母数としてだした割合い
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図表 3-2-3　結婚への影響がありましたか。あった場合、それはどのようなことですか。

●結婚への影響があった（ある）30％

状況も回答も様々で代表的なものを列記す

ることにする。

①配偶者に求める要素とは、障害のある兄

弟姉妹のことを理解がある人と結婚した、未

婚の方は理解ある人との結婚でないと難しい

という内容である。（9.2％）

②結婚の物理的条件に求める要素とは、同居

もしくは近隣での住居が条件になったという

ことである。これは自分自身の選択で実行した

という人が多い中、親からの懇願（親からの

条件）として突きつけられたという人もいた。

③恋人、配偶者との関係、不安とは、障害

のある兄弟姉妹を理由に喧嘩や別れがあった、

また話すことで関係が悪くなることが不安に

思っているという内容のものだ。

また、④恋人、配偶者の親や家族に反対さ

れた、反対されるのではないかという不安が

ある人が 6.4％。

⑤結婚観への影響の中には、結婚に踏み切れ

ない（なかった）、何となく結婚できないと思っ

ている（いた）等のマイナスなイメージを持っ

ている人も多くいた。（5.2％）

尚、きょうだいが“結びの神”となって理

想の人と出会えた、配偶者や自分の子どもに

よい影響を与えたという人もいて、プラスな

影響があった人もいた。

※ 1：件数はひとりの人が複数件に該当するケースや未記入もあるため人数とは同数にはならない
※ 2：件数％はサンプル数 424 を母数としてだした割合い
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●その他への影響があった 18.4％
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図表 3-2-4　その他で何か影響がありましたか。あった場合、それはどのようなことですか。

※ 1：件数はひとりの人が複数件に該当するケースや未記入もあるため人数とは同数にはならない
※ 2：件数％はサンプル数 424 を母数としてだした割合い
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図表 3-3-1　小学生の頃、障害のある兄弟姉妹について友だちに話したか

図表 3-3-2　その理由

第 3節　友だちとの関係

●小学生の頃、障害のある兄弟姉妹について友だちに話しをした 45％

半数の者が「友人に話さなかった」と答えており、その中でも、あえて話さない理由に「理解

してもらえないから」「隠したいから」を挙げる者も少なくなかった。このことは、単に話すか

話さないかの問題ではなく、「本当の自分を理解してもらえない」「本当の自分を隠す」という心

理的影響が懸念される。

また、孤立や内向的行動様式にもつながりやすい。たとえば家族の機能不全度とのクロス（図

表 3-3-3）により、友だちに話しをした人は話さなかった人よりも機能不全が高い数字から、家

族に話せない分、友だちに話しをしている傾向があると考えられる。よって、大人が相談相手に

なるだけでなく、子ども同士が「話をできる場の提供」は、支援のポイントになると思われる。

加瀬みずき
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図表 3-3-4　現在、障害のある兄弟姉妹について友だちに話す

図表 3-3-5　その理由

●現在、障害のある兄弟姉妹について友だちに話しをする 64.4％

大人になった現在のきょうだいについては、「話す」人の割合が増えているが、依然として約

３の１のきょうだいが「話さない（32.1％）」と答えている。この数字からも孤立するきょうだ

いの姿が浮かび上がってくるが、「話す」ことが転機となり、自分の人生を前向きに捉えなおし

たり、人とつながっていったりすることも多い。「話す」ことの意味の大きさを考えると、「話す

ことのできる場の提供」は、大人のきょうだいの支援についても大きなポイントである。

■障害のある人のきょうだいは、幼い頃から、社会の差別や偏見、独特な家族関係、情報不足

などの負荷を受け続けており、そのことが人間形成に与える影響は大きい。しかし、きょうだいは、

ハンディをプラスに捉える意志や前向きに生きる力をもっている。

きょうだい支援について、幼いきょうだいに対しては、早い時期から、これらの負荷を少しで

も軽減するための援助をすることが大切である。大人のきょうだいに対しては、「転機」という

視点が有効である。情報提供や心理的支援が望まれる。

図表 3-3-3　小学生の頃、友だちに話したか×機能不全度
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図表 3-4-2　きょうだいの立場（不明 9 件除く）× 将来面倒をみなければならないと感じて

　　　　　　いた（不明 16 件除く）

●小学生の頃、将来面倒を見なければいけな

いと感じていた 72.2％（「すごく感じていた」

+「少し感じていた」の％）

程度の差はあれ 75.1% のきょうだいは子ど

もの時から障害のある兄弟姉妹の面倒は見る

ものと思っている傾向にある。特に姉では面

倒をみなければならないと「すごく感じてい

た」と 37.5% がと回答している。逆に「ぜん

ぜん感じなかった」と回答したものは 5% と他

の立場のきょうだいに比べて半分以下である。

このことから、姉の多くは母親的の代わりを

担うと考えられる。（図表 3-4-2）

第 4節　将来の世話について

 

図表 3-4-1　小学生の頃、将来面倒をみなければならないと感じていた

また、小学生の頃に兄弟姉妹の面倒をみなく

てはいけないと感じていた割合が、年代によっ

て異なるのかどうかを検討した。「少し感じて

いた・すごく感じていた」と回答した割合は、

60 代以上で 39.3％、50 代で 23.8％、40 代で

30.0％、30 代で 15.1％、20 代で 29.7％、10

代で 27.3％となっている。(図表 3-4-3）

これは、社会背景や家族関係の影響ももちろ

んあるであろうが、図表 3-4-2（障害のある兄

弟姉妹からみた自分の立場×小学生の頃、面

倒を見なければいけないと感じていたか）の

クロス集計で検討したように、きょうだいの

性別や立場の影響が大きいと考えられる。

植木きよみ
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図表 3-4-3　将来面倒をみなければならないと感じていた（不明 12 件を除く）

　　　　　　×年代（不明 5件を除く）

●親が面倒をみれなくなった場合のことを、

親と話し合っている 56.1％（「よく話す」+「と

きどき話す」の％）

親が面倒をみられなくなった場合の兄弟姉

妹の介護について親とよく話し合うかとの問

いに対しての回答は、10 代では「ぜんぜん話

さない」・「あまり話さない」と回答したものが

合わせて 81.8% であるが 20 代になると 45.7%

と突然少なくなる。これは、10 代ではきょう

だいも未だ親の保護下にあり介護について考

慮するにいたっていないことが考えられる。20

 

図表 3-4-4　親が将来面倒をみれなくなった場合のことを親と話し合っている

代になると親の年齢が上がるのとともに、障害

のある兄弟姉妹の受け入れ先は学校から社会

へと変化し、きょうだい自身も進路・結婚など

の問題も含め、兄弟姉妹のその後の介護が現実

的に目の前に見えてくるのではないだろうか。

同様に 40 代では 36.8%、50 代では 25.6% と数

値はさがる。この年代では親が兄弟姉妹の面倒

を見るのが難しくなっていることが考えられ、

必然的に兄弟姉妹の介護について話し合うよ

うになることが推測される。（図表 3-4-5）
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●自分が面倒を見る 25.9％

あなたはその兄弟姉妹の介護や面倒をみま

すかの問いに対し、「みるつもりだ」と回答

したのは兄 32.1%、姉 31.1%、弟 28.1%、妹

19.6%。「施設に入っているが後見人になる」

と回答したのは兄 23.1%、姉 23.2%、弟 14.1%、

妹 21.6% となっている。この結果から、年長

の兄・姉は兄弟姉妹の面倒を見ていこうと考

 

図表 3-4-6　あなたは兄弟姉妹の介護や面倒をみるか

 

 

図表 3-4-5　年代（不明 5件を除く）×親と話し合っている（不明 16 件を除く）

えている傾向が大きいことがうかがえる。

また、第２章第１節でＡＣのタイプ別につ

いて検討したが、「世話役」タイプのきょうだ

いが多かったことは、全体的に「面倒を見る」

と答える傾向が高いことを裏付けていると言

える。（図表 3-4-6）

そのことについて不安を感じているかの問

いに対し、「すごくある」と「少しある」が

75.5％と大きく占める。（図表 3-4-8）
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図表 3-4-7　きょうだいの立場（不明 9件を除く）×自分が面倒をみる（不明 30 件を除く）

●兄弟姉妹が自立生活をする手段を知って

いる 41.7％（「知っている」+「だいたい知っ

ているの％）

兄弟姉妹が自立生活をする手段を知ってい

ますかの問いに対し、医療・教育・福祉関係

に関わっているきょうだいとそうでないきょ

うだいとの認知度の差をみた。医療・教育・

福祉関係に関わっているきょうだいは 62.5%

 

図表 3-4-9　兄弟姉妹が自立自活（施設の利用も含む）するために必要な情報を知っている

の人が「知っている」・「だいたい知っている」

と答えているのに対しそれ以外の人たちでは

33.1% と極端に少ない。これは社会のサポート

システムの情報が、医療・教育・福祉などの

分野に関わっていない場合には得にくいとい

うことを示している。（図表 3-4-10）

また、情報を得たことで 55.9％の人たちが

将来の負担感は軽減したと答えている。

図表 3-4-8　兄弟姉妹の面倒をみることに不安を感じているか
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図表 3-4-10　医療・教育・福祉関係に関わる仕事をしているか（不明 10 件を除く）

　　　　　×兄弟姉妹が自立自活をするために必要な情報を知っている（不明 19 件を除く）

 

図表 3-4-11　兄弟姉妹が自立自活をするための情報を得ることで、将来の負担感が軽減した
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第 5節　障害のある兄弟姉妹が家族にいること

●障害の発生を知った時の思い（問 14 自由記述）

「特になにも思わなかった」という回答が 42.8％と多くなっていたのは、兄弟姉妹の障害が先

天性で、何となくわかっていたという場合が多かったからであると考えられる。また、きょうだ

いが年下で、兄弟姉妹に障害があるのが当然（ふつう）という環境だったという場合もここに含

まれている。何らかの負の感情を感じたという回答は 23.9％であった。（図表 3-5-1）

以下、各分類項目について詳述する。

「障害のある兄弟姉妹のことについて何かしら思った」という回答のうち、「守ろうと思った」

は、世話をしよう・かわいがろう・力になろうと思った、等と回答していた場合をさし、「不思議だっ

た」は何となく変だと思ったという場合をさしている。同じく「嫌だった」は、すごいショックだっ

た、悔しかった、とても嫌だった、等と回答したものである。

「自分のことや今後のことを思った」という回答のうち、「（家族内に対して）プレッシャーや

負い目を感じた」は、自分がしっかりしなければ・面倒をみなければ・自分が健常で申し訳ない、

等と回答した場合をさしており、「（家族外に対して）プレッシャーや負い目を感じた」は、はず

かしい・他の家族がうらやましい・なぜうちだけ・みじめ・辛かった、等と回答した場合である。

「嫌ではなかった」は、特にいやだとは思わなかった、という場合である。

「親の姿勢に感じるものがあった」は、親が苦労するだろうなと思った・母がかわいそうと思っ

た、等と回答した場合である。（吉川かおり）

図表 3-5-1　兄弟姉妹が障害があるとわかった時、どのように思ったか（記述）
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植木きよみ・吉川かおり
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図表 3-5-2　小学生の頃、「他の家族とうちは違う」と感じた点（記述）

●小学生の頃、「他の家族とうちは違う」と感じた点（問 15 自由記述）

「何らかの形で違いを感じた」ものが 64.6％、「特に感じなかった」ものが 33.8％となっており、

多くのきょうだいが何らかの形で「違い」を感じていることが明らかになった。（図表 3-5-2）

その違いを、肯定的に評価している場合もあれば、否定的に評価している場合も見られた。肯

定的評価としては、「家族関係や雰囲気が違った（＋）」として分類されている「家族がまとまっ

ていた・強いきずながあった・仲が良かった」という回答、「行動範囲や生活体験が違った（＋）」

として分類されている「行楽地のアトラクションに優先的に乗れる」といったものが挙げられる。

しかしながら、違いの多くについてきょうだいは否定的な評価をしている様子である。具体的

には、「家族関係や雰囲気が違った（－）」として分類されている「親の仲が悪かった・沈黙と暗

い雰囲気・見えない壁がある・不幸な呪われた家族と感じた」という回答、「行動範囲や生活体

験が違った（－）」として分類されている「家族旅行に行けない・ペットが飼えない・白い目で

見られる・親の実家への出入り禁止・家に人を招くことができない・外出しても楽しめない・一

時帰宅の世話で追われるので季節行事ができない」といった回答、「親との関係や日常生活が違っ

た」として分類されている「親に甘えられなかった・障害児中心に生活が回っていた・家事の手

伝いが多い・自由がない・健常なきょうだいばかり期待をかけられた・家は落ち着ける場所では

なかった・家族がお互いに接する時間がなかった・きょうだいが疎外されていた」といった回答が、

その例として挙げられる。

また、「他の家族は幸せそうにみえた」という分類には、「何でも話せる関係がある・家庭に明

るさや優しさがある・母親に余裕がある・子どもにやさしい」といった回答が含まれており、きょ

うだいが感じている「他の家族との違い」の「否定的側面」については、合致していると言うこ

とができると考えられる。（吉川かおり）
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図表 3-5-3　障害のある人や家族が幸せに暮らすために、社会はどのように変われば良いか

●障害のある人や家族が幸せに暮らすため、社会の変化への希望（問 16 自由記述）

回答の中からいくつかのキーワードを抽出し 6 グループにまとめた。それぞれの回答の中から

6グループに値するキーワードを拾い出し複数回答として集計した。（表 3-5-3）

その結果約半数の人々が「障害者に対する理解を広め、偏見差別をなくす」45.9% ことを希望

していることが分かった。次いで「障害者に対する社会的援助を充実する」28.1%、「社会行政の

あり方を障害者や家族に優しく」13.7%、「障害者だけでなく、家族（両親・きょうだい）への支

援がほしい」3.9%、「福祉に関する人的リソースの充実」3.6%、「その他」4.9% という結果を得た。

2006 年度に行われた（社）全日本手をつなぐ育成会が行った「知的障害者の権利擁護（成年後

見制度）に関する実態調査」において「本人の安心した暮らしの実現に必要なこと」の設問に対

し、32.0%の人が地域社会の障害への理解を求めている。この調査によると一番多かった回答は「充

実した福祉制度」40.3% である。

両者の要望の一位が逆転していることは興味深い結果と考える。（社）全日本手をつなぐ育成

会が行った調査では主に親が回答者となっている。つまり、親にとって充実した社会制度は必須

の事項であり、ある意味で障害のある人と同じ視点に立っていると考えられるきょうだいしまい

にとって社会の障害への理解は切実なものとなっているのではないだろうか。同様に（社）全日

本手をつなぐ育成会が行った調査において「高齢化時の不安」と「本人の将来について心配な点」

のクロス集計によると「生活面における人的・質的不安」が高い割合を示しており、本調査にお

ける「福祉に関する人的リソースの充実」と異なった結果を得ている。これも、親の立場ときょ

うだいの立場の違いを示したものではないかと考える。

なお、本調査での「障害者に対する社会的援助を充実する」と「行政のあり方を障害者や家族

に優しく」を合わせると 41.8% となり親と同様に社会行政からのさらに多くの援助が必要である

ことを表している。

また、家族は障害のある人がいることによって起こる様々な社会的不利益に対し自ら一つずつ

対処していかなければならず、かつ支援をどこに求めたら良いのかがわからない状況にあり（きょ

うだいにとっては特に）「家族に対する支援」を求める声も切実なものと思われる。

近年、障害のある人に多くの社会の目が向けられるようになってきているが、未だに社会の障

害のある人とその家族への理解、偏見差別の解消さらに障害者支援制度・社会的援助が十分であ

るとは言えずより多くの理解や制度援助の充実が必要なことが分かった。（植木きよみ）
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【参考資料】
・（社）全日本手をつなぐ育成会（2006）知的障害者の権利擁護（青年後見制度）に関する実態調査
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が、産業化する中で家族の機能が１つ１つ外

部化されていくというのが社会学における伝

統的な見方でしょう。例えば、介護は家族で

抱えていたが、介護保険ができて、ある程度

外部化が可能になる。育児に関しても保育所

というかたちの外部化の方向を見出すことが

できます。もちろん高齢者や乳幼児も依然と

して家族に頼っている面が多いと思いますが、

外部化の動きもある。どこでケアを行うか？

　ということは基本的に流動的なわけです。

したがって、家族の機能に何らかの本質を求

めるのは難しいというスタンスを現在の家族

社会学ではとることが多いと思います。

このように産業化した以降に生まれた家族

のことをそれまでの家族と区別する意味で、

近代家族といいます。

2. 変化の原因は産業化

近代に特徴的な家族なので近代家族と呼ぶ

わけです。では、どのようにして近代家族が

形成されてきたのでしょうか？

原因としてはさまざまなものが考えられま

すが、端的に言うならば、近代化した結果、

産業構造が変わり、家族はその影響を受けた

というのが通説になっています。以下、具体

的にみていきましょう。

かつて日本の産業は農林漁業が産業の中心

でした。当時の経済活動の水準は低く、貧困

もいま以上にありました。しかし、日本は高

度成長期をへて急速に豊かになっていきまし

た。畑で働く人は減り、会社等で働く人が増

えていきました。つまり農業など営んで家族

みんなで働くというあり方から、企業組織で

1. 家族とは何かー時代により変化するもの

ひとは家族にいろいろな思いを寄せます（多

様性）。その一方で、家族は「こうであるべき

である……」という意識（規範）もわれわれ

の中にあります（共通性）。

例えば、「現在、家族に求めるものは？」と

聞かれると、多くの人が「安らぎ」と答えます。

しかし、安らぎをもたらすものとして「家族」

が位置づけられるのは、あくまで近代化、産

業化した以降生まれたもので、人類史的には

新しい家族です。これが現在の社会学におけ

る一般的な家族の位置づけ方と言えます。日

本の歴史においても、われわれが現在家族に

込める期待や規範というものは、比較的新し

い家族観、例えば家族に ｢ 安らぎ ｣ を求める

というのは新しい感性であって、日本にとっ

て伝統的なものとは必ずしも言えません。

昔、家族は「安らぎ」の場である以上に、

生産（経済）の場、食べていく場でした。み

な畑で働き、農作業をし、生活を共にしなが

ら過ごすこと。それが家族だったわけです。

そこで大事なことは、まずは生産の維持であ

り、家の跡継ぎを絶やさないことでした。家

族がもつ意味、社会の中での位置づけは現在

のものとは異なっていました。

社会学者オグバーンは、近代化前の家族は、

経済、地位付与、教育、保護、宗教、娯楽、

愛情という７つの機能があったが、愛情以外

の６つの機能は近代化の中で企業、学校、病

院などの専門的な制度に吸収されていったと

論じました。

こうした議論を家族機能縮小論とも言いま

す。これについてはいろいろ議論があります

学習会報告（1）

「障害者家族」について

講師：末盛　慶氏　

	 日本福祉大学准教授
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働きそこで稼いだお金で家族を養う形へ大き

く転換しました。この産業構造の転換は家族

に決定的な影響をもたらしたと考えられてい

ます。

現在、われわれは、人類史上さまざまにあ

りえた家族の中でも、産業化した以降生まれ

た近代家族（あるいはそのバリエーション）

を生きていると言えます。

例えば、次のデータをみると、昭和３０年

頃女性の就業上の地位として半分以上が家族

従業、あるいは自営業を手伝っていました。

しかし平成１５年には８割が雇用者というこ

とで、女性の働き方が大きく変わったことが

伺えます。

同時に、性別役割分業がわが国において一

般化するのも、産業化の動向と歩調を合わせ

ています。

高度成長期において、わが国の女性の主婦

化が進んだことを家族社会学の研究者（例．

落合恵美子）などが明らかにしています。

家族社会学では「主婦はいなかった」とい

うややショッキングな言い方をすることもあ

りますが、この主張は家族社会学あるいはジェ

ンダー研究における代表的な知見の１つに

なっています。

諸説ありますが、日本においてははじめて

主婦が誕生するのは大正時代頃と言われて

います。しかし、その時代の主婦は本当に

一部の人だけがなっているだけで、社会全

◇
学
習
会
報
告
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「
障
害
者
家
族
」
に
つ
い
て

体として主婦が誕生してくるのは、戦後特に

１９５５～７５年の間の高度成長期のことだ

と指摘されています。オイルショック以降は、

パートタイマーという形で有配偶女性の就業

率が上がってきますので、「働きながら、性別

役割分業を維持する」という形が現在の一般

的なあり方になっているかと思います。

産業化した社会において誕生したやすらぎ

の家族でありかつ性別役割分業型の家族が、

現在われわれが抱く家族イメージの元になっ

ていることが少なくありません（外で働くお

父さん。家庭でがんばるお母さん）。しかしこ

うした家族は、あくまで１９５５～７５年く

らいの約２０年間の間に形成されたもので、

日本にとって必ずしも伝統的な家族とはいえ

ません。

3. 家族関係に関する諸理論

ここまで、社会学的な視点にもとづいて、

家族を見てきました。以下では、障害者家族

に援用が可能と思われる家族関係に関する諸

理論に焦点をあてます。ここでは３つのアプ

ローチを紹介します。

（１）家族システム理論

主に家族心理学、家族臨床学の分野で大き

な勢力をもっている理論です。家族支援に関

する諸理論の中でも、もっとも影響力をもっ

てきたのはこの家族システム理論といえます。

文化人類学者であるベルタランフィーが構築
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したシステム理論を家族にあてはめたのが

家族システム理論です。システムとして家族

を考えた場合には、以下のような見方が導か

れます。

家族とは単なるメンバーの集まりではなく、

それらの人々が作る関係やパターンをもった

まとまりであり、個々人を部分として取り出

して理解しようとしても不十分である。

例えば、父母と子ども２人（兄、弟）の４

人家族がいたとします。仮に弟さんが不登校

だったとします。通常の考え方であれば、カ

ウンセリング等の心理的な支援を弟さん、お

よび現代では養育上の担い手となることが多

い母親に提供することなどが考えられます。

家族システム理論では、こうした個人に焦

点をあてたアプローチには限界があると考え

ます。（家族全体を視野におさめておらず、根

本的な改善を期待できない）。家族システム理

論の場合、家族成員全員に聞き取りを行い、

家族成員同士の関係のパターンを把握します。

聞き取りの結果、例えば、父親が弟に対して

厳しい期待や要求を重ねていたことが、母お

よび兄の聞き取りで見えてきたとします。そ

の場合、介入すべきは、不登校をしている弟

ではなく、父親と弟の関係そのものというこ

とになります。家族システム理論の視点を採

用することで、介入するターゲットを新たに

発見することができます。

通常、不登校している男の子がいたら、彼

自身が問題を引き起こしていると考えがちで

すが、家族システム理論の場合、彼は家族内

のコミュニケーション・パターンの犠牲者に

なっているという見方を採ります。彼自身が

問題を持っているのではなくて、家族システ

ムの問題が（弟さんの）不登校という形で顕

在化したと考えるわけです。

（２）ＡＢＣ－Ｘモデル

家族ストレス論として有名なのがこのＡＢ

Ｃ－Ｘモデルです。

このモデルの特徴は、出来事と危機を峻別

したことです。Ａが出来事ですが、これがす

ぐ危機につながるのではなく、家族の対処資

源、出来事に関する家族の意味づけによって、

危機になるか否かがわかれるというものです。

それまでのストレス論は、例えば、何か否

定的な出来事の発生＝ストレスというモデル

で考えられていました。しかし、家族ストレ

ス論を生み出した、ルーベン・ヒルは出来事

と危機は必ずしもイコールではないと考えま

した。

ヒルは第二次世界大戦の帰還兵の研究をし

ていました。同じように戦争の帰還兵を抱え

た家族の中でも、出来事に適応している家族

と適応できていない家族がいるということが

見えてきました。

つまり、戦争での経験が必ずしも家族危機

とイコールではないということをつかみ始め

るわけです。同じような部隊で同じように厳

しい経験を戦地で経験しているはずなのに、

ある人はうまくいって、ある人はうまくいっ

てないというのはなぜなのだろうか？という

のが研究の発端だったわけです。

検討の結果、２つの要因が見えてきました。

１つがＢの家族にある危機対処資源でした。

これは、どのくらいその家族に経済的／非経

済的な資源があるかどうかということを意味

しています。もう１つはこの出来事に対する

家族の意味づけがどういうものか、というも

のです。つまり、お父さんは大変な思いをし

ていまは混乱しているけれども、何とかやっ

ていけると家族が認識しているか、していな

いか？ということが危機につながるかを左右

していたということです。

出来事、家族の対処資源、そして意味づけ。

これらの３つの要素が相互作用して、その家

族が危機になるか否かを決めていく。これが

ＡＢＣ－Ｘモデルの基本的な概念枠組になっ

ています。

このモデルにもとづけば、何かストレス源



51

になる出来事が起きた場合、家族の対処資源

を提供すること、そして家族成員の認知（何

とかのりきれそうだ）を変えていくのが重要

だということになります。

ＡＢＣ－Ｘモデルとともに有名なのが

ジェットコースターモデルです。これは危機

にあった家族の対応のパターンを示したもの

です。家族が危機に直面したときは危機⇒組

織解体⇒回復⇒再組織化という軌跡を描いて

危機に対応していくというものです。

（３）ナラティブ・アプローチ

これまで紹介したモデルは「理論を用いて

個々の現象を理解していく」という形になっ

ていました。加えて「このような専門的な知

を得た者がニーズのある個人・家族を支援す

る」という隠れた前提もありました（例．家

族システム理論に習熟した専門職者がクライ

エントの相談に乗る）。

しかし、近年では、理論がもつ限界性や専

門職と家族（あるいは個人）の関係を反省的

に考えようとする動きが生まれてきています。

背景の１つは、専門職が過剰に家族や個人

に介入してしまう事態への問題意識です。虐

待などがわかりやすいのですが、あまり専門

職の介入を許容すると、家族の自由さや気楽

さが失われてしまう可能性があります。もう

１つは、先も申したように、「理論によって個

人の状況を説明する」というモデル自体に対

する批判・内省があります。

こうした流れの中で、カウンセリングや家

族療法の分野で注目を集めているナラティブ・

アプローチがあります。このアプローチは、

これまでの専門職の支援のあり方ではどうし

ても「支援する人－支援される人」という位

置関係（支配－被支配関係）に陥り、そのこ

とが実りのある支援を妨げているのは？とい

う問題意識から生まれてきました。

そこで、専門的な知識などは一端脇に置い

て、患者と専門職者が対等に語り合い、自由

に「物語」を共同して作り上げていくことで、

治癒を行っていくスタイルを打ち出そう、と

いうのがナラティブ・アプローチです。ここ

でいうナラティブとは、「出来事、経験の具

体性や個別性を重要な契機にして、それらを

順序立てることにより成り立つ言明の一形式」

です（野口２００５）。

本アプローチは、理論や社会規範が作り出

す「ドミナント・ストーリー」から抜け出し、

各個人の具体的な経験のもとづく「オルタナ

ティブ・ストーリー」（自分のストーリー）の

重要性を主張しています。専門職としての権

威や専門的な知識がクライエントにとってあ

る種の「押し付け」になることの反省から生

まれたアプローチで、現在注目を集めていま

す。
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第２部

　障害者のいない家族との比較編
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学習会報告（2）

「不登校児やひきこもりの子どもがいる家族」について

講師：西野博之氏　

ＮＰＯ法人フリースペースたまりば理事長

●フリースペースたまりば

私は２１年前から不登校児に関わり、１６年前

の１９９１年に不登校児の居場所として川崎市高

津区に「フリースペースたまりば」を開設しまし

た。２０００年に川崎市子どもの権利に関する条

例が作られ、その２７条（１. 子どもには、あり

のままの自分でいること、休息して自分を取り戻

すこと、自由に遊び、もしくは活動すること又

は安心して人間関係を作りあうことができる場

所（以下「居場所」という）が大切であることを

考慮し、市は居場所についての考え方の普及、並

びに居場所の確保及びその存続に努めるものとす

る。２. 市は、子どもに対する居場所の提供等の

自主的な活動を行う市民及び関係団体との連携を

図り、その支援に努めるものとする）に基づいて、

子ども夢パークが２年半後に出来て、この中に日

本初公設民営型の不登校児童生徒のための「フ

リースクールえん」を開設しました。この「フリー

スペースえん」の管理運営をＮＰＯ法人の「フリー

スペースたまりば」が行うようになり、２００６

年からは、指定管理者制度で「川崎市子ども夢パー

ク」全体の管理運営にあたっています。私は夢パー

クの所長も務めています。

子ども夢パークは、子ども達が生き生きと遊

ぶ体験が出来るフリーな場所ですが、実際には

乳幼児から高齢者まで様々な方々が利用してい

ます。もちろん障害児にも開かれた場所になっ

ていますが、身体障害児にとっては、段差がい

たるところにあったりと、ハード面でのバリア

が多いです。それでもバリアをバリアとしない

その子なりの遊び方や力が生まれるのではない

かとも思っています。

現在たまりばには６歳から３９歳の子どもた

ちが毎日３０から４０名通っています。公的機

関で居場所が見出せない子ども、学校に行けな

いでいる子どもや非行に走った子ども、発達

障害や精神疾患のある子ども等、年齢や背景、

しょっているものもそれぞれ違う様々な人達が

集まり、彼らの居場所となっています。

●不登校児の家族について

さて、今回の本題でこのレジュメに「不登校

児やひきこもりのいる家族」とありますが、不

登校児の家族というものはありません。たまた

ま今子どもが学校に行っていないだけで、その

期間だけ不登校児ということで、しばらくして

自ら学校に行き、就職する子どもも多くいます。

また、ひきこもりは不登校の延長といわれるこ

とがありますが、今まで多くのケースをみてき

た実感として、必ずしもそうではありません。

むしろ学校に過剰に対応してきた子どもたちが

大人になって何かのきっかけ、たとえば、仕事

での挫折や人間関係、失恋等によってひきこも

るケースが多いように思います。

では、不登校とひきこもりの違いは何でしょ

う。まわりの大人が都合が良いように作ったこ

とばだと思います。こっちが不登校、こっちが

ひきこもりだとはっきり分けることができませ

ん。なので、たまりばは今、自分の居場所を見

出せない人のための場所で、誰もがいることが

出来るみんなのスペースなのです。自由に過ご

せる時間とスペースがあって、そこで人と人と

が出逢い、それぞれが育ちあう場を作っていき

たいと思っています。
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さて、ここの子どもたちの家族についてです

が、子どもを通して出会っているのですが、「フ

リースペースえん」に利用登録するには、基本

的に親との面談が最初に必要となるので、まず

は親との出逢い、相談からスタートします。こ

この場だけでなく今までに、「不登校の親の会」

にも参加したり、長年親の相談を聞いてきたの

で、親の悩みは様々で深刻なものも少なくあり

ません。

【問】私は障害児の親でして、真ん中の障害のあ

る子ども中心の生活をしてきたので、その間、

他のきょうだいをかまってあげることができま

せんでした。そのきょうだいが思春期を向かえ

た時、きょうだいの悩みやストレスを知り、親

としては非常にショックを受けたわけです。上

の子から「自分の苦しさをわかってくれる人は

誰もいない」と言われ、下の子は兄の能力を超

えることに悩み、友人に兄を見られたくないと

一緒に行動することを嫌がり、障害のないきょ

うだいたちも悩み苦しんでいたことを知りまし

た。親としてどのようなサポートをしてあげた

ら良いのか。そこで、同じように感じているき

ょうだいたちがいるならば支援する必要がある

のではないかと考えたわけです。今日は障害児

のきょうだいだけでなく、子どもに関する問題

とされる家族にも共通する現象や実態があると

すれば問題解決の手がかりになるのではという

ことで、多くの不登校児の家族と接してきた西

野さんにお伺いしているのですが、その辺のと

ころいかがでしょうか。

【西野氏】上の子が不登校になって、下の子には

「あなただけは学校に行きなさい。」と親から言

われた下の子どもが悩むケースがあります。「何

でおにいちゃんは学校に行かないのに、私は行

かなくてはいけないの。」と。親はひとりの子ど

もが思い通りにいかないと、違うきょうだいに

期待をすることが多々あります。日本社会では、

学校に行かないことは悪いこと、あってはなら

ないこととされる風潮があるので、子どもが不

登校になると親は周りから「育て方が悪い」、姑

からは「嫁の血が悪い」とまで言われるなど、

特に母親への責任追及が始まります。なので母

親はきょうだい全員が不登校児になれば、親の

評価がもっと悪くなるので、「お兄ちゃんの分ま

で頑張れ。」ということになるのです。 

周りの無理解が親を苦しめ、きょうだいに、ま

た不登校児にも過剰な期待をかけてしまうこと

になるのです。地域ですべての子どもたちを守

り、育てあう社会であれば、このような現象は

起こらないと思います。 

子どもが親や教師に言いたいことのベスト 1 は

「比べないでくれ」ということです。「どんな状

態であっても、私は私でいいと何で言ってくれ

ないのか」と子どもたちは心の中で叫んでいま

す。子どもたちは絶えず、きょうだいや友だち、

親戚、周りの人たちと比較されて生きており、

その結果、自分に自信が持てず、自尊感情が貧

しくなっていくのです。 

親の多くは世間の目や他からの評価を気にしな

がら子育てをしています。目の前の子どもがど

うしたいのか、どうありたいのかよりも、その

子の行動が世間の「常識」の範疇に入るか否か

を問題にしています。そこからはみ出すことは

親の役割として、管理、制限しなければならな

いと考えていますが、このときの「常識」とい

うものがあやふやなものが多いのです。「世間体」

や「常識」に縛られ、子どもの声が聞こえなく

なり、存在が見えなくなってきている親によっ

て子どもは追い詰められ、ますます自信を失い、

自分の存在すら否定するようになるのです。 

小、中学生へのある調査で、「生きていてもしょ

うがない」という問いに、「いつもそうだ」「と

きどきそうだ」と答えた子どもが１８．８％もい

るという結果が出ており、５人に１人が「生きる」

ということそのものを肯定できない社会を生み

出しています。同じく、小、中学生の自殺は年

間に９５人もいて、４日に１人が命を落として

います。ちなみに、小学生から大学生までの自

殺者は８８６人いたそうです。実際に自分が関
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わったこの２０年のうち５人の子どもが自殺し

ています。家庭の中でさえ、「そのままのあなた

でいいよ、いきていていいんだよ、生きている

だけですごいんだよ。」というメッセージが受け

取れずに苦しんでいる子どもたちが多くいるこ

とを知ってほしいと思います。

さて、不登校の子どもがいる家族がどうなって

いくかというと大きく２つに分かれると思いま

す。

1. 子どもの不登校がきっかけで両親 ( 夫婦 )

が別れるケースです。子どもが不登校になったこ

とにより、夫や妻が何を大切に生きてきたか、ど

んな子ども観・人生観をもっているか、これから

何に価値をおいてどんな風に生きていきたいかな

どが、あぶり出されます。今まで見えてなかった

ものが見えてきて、離婚を決意するケースもある

ようです。ただこれはもともと夫婦の間にあった

問題の材料が、子どもの不登校によって表面化し

たということにすぎません。

2. 逆のケースとして、子どもはもちろんのこと、

親も苦しみますが、これを乗り越えたときに強

い結束が生まれるケースです。常識にとらわれ

ていた親が、そんな常識よりもわが子の命と真

剣に向き合って経過したときほど素晴らしいこ

とはありません。

【問】なぜ不登校になるのでしょうか。原因は学

校ですか？家庭ですか？また、いじめについて

はどのようにお考えですか？

【西野氏】まず、最初の質問ですが、それぞれ様々

なケースがあります。学校が原因で不登校にな

る多くはいじめです。また、先生からの体罰や

強く叱られることに対しての恐怖などや学校の

体質が合わないというケースもあります。また

家庭が原因となる場合は、親自身が生活するの

にいっぱいいっぱいでネグレクト状態であった

り、父親がアルコール依存症で他の家族（母親

と子ども）はいつもビクビクと生活して、家庭

が安全な場所ではなかったり、母子家庭で母親

が精神疾患であり子どもの面倒が見れなかった

りなど、と本当に様々です。

ある民間機関の調査によれば現在少子化の影響

から、１才で水泳や英語など早期教育を受けて

いる子どもたちは、２５．１％もいるそうです。

幼稚園では小学校で遅れを取らないように読み

書きや集団教育に力が注がれているといいます。

親や先生はそれが子どものためだからといいま

すが、これは子どもの側からみて利益があるの

でしょうか。また世の中健康であること、正常

であることを求めすぎる社会になってきている

のではないでしょうか。正常は異常をもたない

ことでしか定義できず、正常であることに強迫

的な観念をもつ親に育てられた子どもは、弱い

立場にいる人をいじめよう・排除しようとしま

す。いじめられないようにするには異常のまま

でいられる関係性をうみださなくてはなりませ

ん。障害者に対しても同じです。「それぞれみん

な人と違っていい。これはできない。これが違う。

この子はこの子なんだ。」とみんなが思えるよう

になればいじめは減るのだと思います。

【問】障害のある子どもが学びたいと思う時、そ

れが薬を使ってでも大人はそれを与える義務が

あると思うのですが。

【西野氏】その子の学ぶ権利を保障してあげるこ

とは必要です。しかし、大人が「こういうもの

を身につけたら、こうしたら普通になるよ」と

道を引いてしまったら、その子の生きにくさに

つながります。このバランスが難しいのです。

【問】親は不安なので、できないよりは少しでも

できた方が安心します。その子の今の力では苦

しいものを何とかしようと親も学校もしていま

す。親はわが子の将来が不安なんです。

【西野氏】あらゆる不安が蔓延しています。親は

あふれる情報の中から何を選んだらいいのかわ

からない不安を抱えています。手に入れたいま
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なざしは、シンプルなことです。「生きているだ

けですごい」ということ。どの子にも「あなた

がいてくれてありがとう」、と親が思うことが大

切です。存在に対して感謝して欲しいのです。

自立だって就労などを考える前にまず「助けて」

が言えることがとても大事なことだと考えてい

ます。親はその子のためだからと頑張りすぎる

のもどうかと思います。

【問】フリースペースえんで相談を受けることが

出来るスタッフは何人いますか。

【西野氏】現在２名です。しかし相談を特化する

ことが無いことが居場所の相談だと思います。

たとえば、食事を一緒に作りながら子どもが相

談し始めたらそのスタッフが相談員となるので、

そういう意味ではスタッフ全員がそうだと思い

ます。また、ここに登録するためには面接をし

ますが、子どもたちはここに来る前までに公共

機関などで何度も自分のことを話して、傷つい

たりしているので、ここでは親の面談にしてい

ます。それは排除するための面談ではなくて、

バックグランドを知るための面談です。

【問】ここでは年にどのくらいの子どもたちが出

たり入ったりしているのでしょうか。

【西野氏】子どもたちは自分に意欲が出て来た

ら自分から外に出て行きます。年に２０人ぐ

らいが入って出てとローテーションされていま

す。今こそ「居場所」は多くの行政から注目さ

れて、年間多くの方々が視察に見えています

が、１９９６年よりも以前は「ＮＰＯ」対「行

政」という対立にあり、居場所はかえって不

登校を助長するという突き上げがありました。

１９９７年位だったと思いますが、教育委員会

を通じて、文部科学省から、「たまりばで育った

子どもたちはその後どうなっているかを調べて

欲しい」という調査の依頼があり、それまであ

まり関心が無かったのですが、それも良い機会

と思い追跡調査をしたことがあります。その結

果が驚いたことに９割近くの子どもたちが、学

校やサポート校などそれに関連した教育の場に

所属していました。しかもそれは私たちや親か

ら無理やり入れられているわけではなく、自分

自身で学びの場を選択しているのです。私たち

の活動は学校に戻ることを目的にしたことはあ

りません。戻ることを目標にすると、戻れなか

った子どもがなぜ自分にはできないのだろうか

ともっと落ち込んだり、ひきこもってしまう原

因になってしまうからです。世間的な常識でそ

の子を否定的に見るのではなく、ありのままの

その子の姿を受け入れ、自尊感情を高めるよう

に寄り添い、関わる事を大切にしています。そ

のような環境の中から子どもたちは自己肯定感

が高まり、自分自身で歩き出す力につながって

いくのです。 

このように安心できる人と人とのかかわりの中

で、一人ひとりの子どもと自己肯定感が高くな

るように関わり、自分が自分のままでいいのだ

と思えるようになることが最も大切なのです。

また親も孤立しないように安心してつながり、

支えあえる社会を作り出していくことが必要で

す。 

また、これは長年たまりばをしていて子どもた

ちに教えられたことですが、多様な個性の子ど

もたち一人ひとりが集まる場は絶妙な調和が生

み出されます。たまりばには暴力で問題を起こ

してきた子どももいますし、障害のある子ども

も、年齢も違う、多様な個性の持ち主の子ども

たちが通ってきています。もちろん喧嘩やいじ

めも生じますが、相談しながら解決していきま

すし、暴力によって怪我をするような事件は今

まで一度もありません。多様な人間が出逢うと

互いに大事にしあう気持ちが生まれるようです。
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なります。健康でお互いを尊重し愛情がある両

親の元にいる子どもは、安心して成長できま

す。家庭は子どもにとって安全な場であるべ

きなのです。そういう家庭では、子どもも夫

も妻もちゃんと家に帰ってきます。ところが、

父親がアルコールの問題を持つと、夫婦は大体

背中を向け合います。原因がアルコール問題

に限らず、夫婦関係が悪いと、子どもは外に

いかなくなります。大人は外に行ったきり戻っ

てきませんが、子どもは自立していなくお金も

ないので家に引きこもるようになります。外の

生活（学校や友人との関係）から生ずるストレ

スを断ち切るのです。そして、子どもは、「今日、

お父さんは飲むのか」「両親はまたけんかする

のか」、ということに関心を向けます。次第に

子どもは自分に焦点が当たらなくなるのです。

依存症者の家庭ではこのような生活が１０年

も２０年も続きます。夫婦間でこのような関

係が長く続くと、お母さんは子どもに、二人

の関係やお父さんのことを「お父さんのよう

にならないで」「結婚なんてするものではない」

などと話します。お母さんは子どもに不平不満

をこぼし、子どもに相談をしているのです。と

いうことは、子どもの人生に侵入しています。

子どももこの二人の関係を何とかしなければ

ここにとどまれないと感じます。子どもは大人

である親の人生に侵入するのです。そして次の

タイプの傾向がある子どもになっていきます。

①親の自慢の子どもになるために優等生タ

イプ

②自分が問題を起こすことで親の問題から

注意をそらすタイプ

③自分にこれ以上問題がふりそそがないよ

家族に依存症者がいた場合、他の家族、特

に子どもたちはどうなっていくのかという話

をさせていただきます。

日本には５０万人位の依存症者がいると言

われています。依存症という言い方は、アル

コール依存症からはじまり、それが幅広く「薬

物依存症」に変わり、その後、嗜癖（アディク

ション）と呼ばれるようになってきています。

嗜癖・アディクションということばの意味は、

「習慣的悪癖」ということです。

依存症は治療を受ければ回復します。治療

法はある程度確立されていますが、その通り

にしない依存症者が多いという、非常に大変

な病気です。

さて、家族で誰かがアルコール依存症とい

う病気になったとします。「癌」になった場合

と、アルコール依存症になった場合の違いと

は、「癌」はその人のために家族が結集します

が、「アルコール依存症」になったら家族は大

体ばらばらになります。そして、その家族の中

にあるのは、怒りと悲しみ、恨みです。子ど

もは罪悪感を持つことが多いです。失望、孤立、

さまざまなものが渦巻いてきます。

１. アルコール依存症が家族にあると、家族

はどうなるか

（１）家族全員が否定的な感情に支配され

ます。父親（夫）が依存症だと、奥さんは、「何

で私はこんな人と一緒になってしまったのか」

と考え、子どもも、「何でこんな家に生れなけ

ればいけなかったのか」となるのです。

（２）家族はみんな自分に焦点が当たらなく

学習会報告（3）

「アルコール依存症者がいる家族」について

講師：水澤都加佐　氏　

ヒーリング＆リカバリー　インスティテュート所長
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うにするために目立たないタイプ

④ユーモアで家庭の緊張を和らげるひょう

きんなタイプ

⑤親の世話役、愚痴の聞き役となる世話や

きタイプ

こうして、親も子どももお互いの人生に侵

入していくこととなるのです。

（３）当然、境界線があいまいになります。

境界線の学習ができていないので、子どもは

大人になっても健康な境界が保てないのです。

たとえば、人がむこうでひそひそ話している

と、自分の悪口を言っていると思い込んだりし

ます。境界線がひけません。イエス、ノーもはっ

きり言えなくなります。

（４）不合理な信念です。両親が不仲な家庭

で育っている子どもは、お父さんを通して男性

というのはいいかげんで、うそつきで、乱暴で、

自分の奥さんを泣かせて苦しめる人だと学習

します。かつての健康な信念と入れ替わって

しまうということです。妻も同じように不合

理な信念を持ちます。かつての健康な信念は、

不健康な信念に入れ替わるのです。

２. アルコール依存症者のいる家庭の子ども

の心、顔

子どもはがんばらないといけない、自分さえ

良い子であれば何とかなるのではないか、せめ

て自分だけは問題を起こすのは止めようと思

うのです。お母さんの期待に沿っていかなけれ

ばいけなく、良い子で生きていくようになりま

す。自分の意志力に過度に依存をしながら頑張

り続け、そしていつか切れる時期がきます。全

てに反応しやすくなり、強迫的に人のことを世

話やきたい、助けたいという願望があったり、

不眠症、あるいは感情が麻痺するということも

あります。本当はつらくて悲しくて生きてい

るのがどん底ですが、それをかろうじて理性

で自分の否定的な感情をコントロールします。

これが『不安と恐れの顔』です。「いったいこ

れから我が家はどうなるのか。私の人生はど

うなるのか」。

また、『怒りの顔』もあります。「何なんだ、

この家は。いい加減にしてくれ」。しかし、生

活の問題もあるし、世間体もある、その他も

ろもろの問題があって現実的には親は離婚す

るのは難しい。子どもも家を出られない。

そして子どもは期待に沿いながら、『なんで

もない、私は OK 顔』で生きていきます。非常

にクールに生きていきます。自分のつらい感

情を否認して、しかしストレスに関連した疾

患を沢山抱え込みます。頭が痛い、胃の調子

が悪い、眠れないなどです。そして自己否定感、

罪悪感などを抱えながら子ども達は成長し、大

人になります。

３.　機能不全家族とは

そもそも、家族というのは 2 人以上の人が

一緒に生活をし、愛情か血液で結びついてい

る集合体です。利害で一緒に住んでいるとい

うのは家族とはいいません。家族が何をして

いるのか。眠る、食べる、入浴する、話し合う、

子育てをする…実にいろいろなことをやって

いくのが家族という場所です。こうした家族

の機能が成り立つ大前提に必要なものは、安

心感、安全性です。これがなければ、家族の

機能はどれひとつとして出来ません。

夫も、妻も子どももそれぞれ必要とするもの

があります。機能不全家族というのは機能が十

分にはたせていないということですから、言い

換えれば家族を構成している一人が必要とし

ているものに応じられない家族というのが、機

能不全家族ということです。たとえば、安心感

がない、お金がない、必要なものが買えないと

いうのは機能不全家族です。障害がある子ども

や病気の人がいるだけでは機能不全家族とは
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言いません。ただ、その人に親が集中しなけれ

ばならず、他の子どもはどうしても同じように

構ってもらえないとなると、他の子どもにとっ

ては機能不全家族と考えざるを得ないのです。

それはある時期、いたし方のないことですし、

永遠に続くものではなくいつか解消されます

が。

４.子どもが成長するために必要なもの

（１）あかちゃんは笑ったり、泣いたり、おっ

ぱいを飲んだり、寝る、排泄する、目で追う等

の行動をします。これらは本能でしているこ

とです。誰かが教えたのではありません。そ

して赤ちゃんが本能でしていることに対して、

子育てをしている人、お母さんの場合もある

し、おばあちゃんかもしれない。そうした人

たちは、あかちゃんが泣いたら抱っこします。

赤ちゃんのアクションに対して、親、あるい

は養育者がリアクションをします。このやり

取りがコミュニケーションです。コミュニケー

ションが多ければ多いほど育てている人と赤

ちゃんとの間に絆ができます。この絆が出来

ることがとても重要なことです。もし泣いて

も誰もかまってくれなかったら赤ちゃんはい

ずれ疲れ果てて寝てしまいます。数時間して

また空腹と濡れたオムツの不快感でまた泣き、

助けて欲しいというサインを発します。コミュ

ニケーションがあって絆ができた赤ちゃんは、

「私は愛されている」、「私は生れてきてよい存

在だ」、こういうことをおそらく感じているだ

ろうといわれています。この絆ができた人が大

人になった時の失恋は、単なる失恋です。こ

の絆ができないまま大人になった人にとって

の失恋はこの世の終わりです。絆ができたか

どうかで違います。したがってあかちゃんの

時に十分なスキンシップとケアが必要です。

（２）次に必要なのは無条件の愛情です。こ

れは乳児だけでなく幼児、児童にも必要です。

子どもに対して無条件の愛を与えられるか否

かというのは子どもの健康な成長に非常に大

きな影響があります。

子どもは発達途上ですからまだ成長の途中

で、教えなければ何をどうするのかわかりま

せん。子どもは自己中心的で誤ったことをし

ます。やりっぱなし、散らかしっぱなしですが、

その行為に対してはダメといっても、その子ど

ものことは愛しているというのが無条件の愛

です。言い換えれば、問題と人間をわけるとい

うことです。問題はダメだけど、人間は愛し

ているというのが無条件の愛です。さて夫婦

はどうでしょう。一般的には男女のつながり

はお互いにある条件を守っていないと壊れて

いくので、条件つきの愛情で結びついており、

双方が努力しないと壊れる可能性があります。

しかし子どもに対する愛情は無条件であるべ

きだというのが無条件の愛です。

（３）3 つ目に必要なのは、家族の安全性で

す。ただいまと帰ってくる家族が安全でなけれ

ば子どもは健康に成長できません。外の世界は

ストレスがあります。子どもにとっても学校

生活や社会生活というはストレスが多いです。

競争があり、いじめがあったりと子どももス

トレスを負って家に帰ってきます。家に安全

性があれば子どもは家で癒されるので、また

学校に行けます。しかし、家に安全性がなかっ

たらお金も無く、自立していないので、家に

帰ってくるしかありませんが、生きるために外

でのストレスを取り入れないようにするため、

ひきこもることになります。家族の安全性と

いうのは子どもの健康な成長に欠かせないと

いうことです。

（４）もうひとつは家族にモデルがあるとい

うことです。たとえば、お母さんとお父さんが

対立することもあるでしょう。しかし、向き

合い、話し合って解決し、仲直りをするモデ

ルが必要です。健康なモデルが必要なのです。

良くないのは「親の言うとおりにしなさい、し

かし親のやってるようにはするな」というよう

なことです。たとえばお父さんがタバコ吸いな
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がら子どもに「タバコは体に良くないから吸っ

たらいけない」というのは親が言ってるよう

にしなさい、だけど親がやってるようにして

はいけないということです。これはモデルに

なりません。家族に健康なモデルがあるとい

うことが不可欠です。

５.　アルコール依存症者がいる家庭の中で

子どもが成長するために必要なものは確保さ

れているか

さて、依存症者がいるとどうなるかです。保

護やケアは、それがなければ子供は生きてい

くことができなくなるので、依存症者がいよ

うといまいと、これは何とか子どもたちに提

供されなければなりません。しかし実際には、

保護とケアが子どもに届かないときがありま

す。またかろうじて子どもがもらえたとして

も、無条件の愛情と家族の安全性がもらえるか

どうかは、子どもの健康な成長に不可欠です。

お酒をめぐって口論が耐えない家族の中で、子

どもは自分に焦点を当てることができずに親

に焦点を当てています。親は配偶者にもはや

期待ができないと思うと、子どもに期待をし

ます。「お父さんはあきらめてるけど、あなた

たちは別よ」ということになると子ども達は

親の期待を一身に受けて、学校で良い成績を

とって帰り、お母さんにほめられます。翌日

違う教科で悪い点数を取ってきます。今度は

「何よこの点数は、みっともない。あなたにだ

け期待しているのよ。」といわれると、子ども

はまさに無条件で愛されているという感覚が

ありません。このように依存症者がいる家庭

では無条件の愛情も家族の安全性も家族の中

の健康なモデルもありません。それでどうやっ

て子どもが健康に育つでしょうか。もし、祖父

母でもそばにいて、その人たちがこれらを提供

してくれたら子どもは変わります。あるいは、

保育士や学校の先生方がこういうものを提供

してくれただけでも、子どもは健康に成長し

ます。子どもはこれを一生懸命捜しています。

ですから学校に行くとこれらがある場所が保

健室で、よほどのことが無いかぎり養護教員が

そこの部屋だけで受け止めてくれるので、子

どもにとってはまさに安全な場です。そこに

子どもにとってのひとつの家族的なモデルが

あります。ですから保健室通いになるという

ことはよくあります。このようにして子ども

は影響を受けていきます。

■資料 1：健康な家族で子どもが学ぶ大切なこと

①	 信頼するといこと

②	 自主的に行動すること

③	 積極的に行動すること

④	 勤勉であること

⑤	 主体的であること

⑥	 自分をとりまく未知の世界を安全に探 

     検すること

⑦	 自分の気持ちを満たす方法を身につけ

     ること

⑧	 自分を表現すること

⑨	 自分はこの世界でたった一人しかいな

     いと知ること

⑩	 自分を肯定すること

■資料 2：健康に育つ諸条件が与えられない中で

成長した子どもの心の傷とは何か

①	 自己否定感

②	 見捨てられ不安

③	 無力感

④	 いかり

⑤	 空虚感

⑥	 寂しさ

⑦	 深い悲しみ（ブリーフ）

⑧	 感情のマヒ

⑨	 偽りの人生

⑩	 自己喪失

⑪	 極端

⑫	 境界線のあいまいさ
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６.アダルト・チルドレン（ＡＣ）

非常に大雑把な議論をすると、人間には 2種

類あります。ある人たちは十分に満たされて、

モデルがあって、無条件に愛されて育った方

たちです。何の調査もありませんが全人口の

２割ぐらいだと推測されています。

しかし、機能不全の家族の中で育った人は

あまり満たされていません。愛されていると

感じませんが、親やその他の人が愛情をくれ

るので何％かは満たされています。しかし子

どもはこれを親のために消費していく。そし

て虚しい努力を何年にもわたってします。結

局満たされていた部分は消費されていくので、

これで自分を好きになれるわけがないのです。

こうなったときの、空間に非常に大きな課題が

あります。これが資料 2 です。自己否定感な

ど、否定的な感情でいっぱいなまま大人になっ

ていきます。

ところでこの自己否定感の反対は自己肯定

感、見すてられ不安⇔愛される感覚、無力感⇔

自己効力感、いかりの反対⇔ゆるしと感謝、空

虚感⇔満足感、というように反対側の人が持っ

ているものを、機能不全の家族で育った子ど

もはこれらを持ちにくいまま大人になってい

きます。

これらを持ちながら生きていくというのは

とても生きにくいです。生きにくいというの

は生きることが容易ではないということです。

英語で「容易に」というのは ease とか easy

といいます。これを否定する場合、頭に dis を

つけると「disease」＝「病」ということです。

ただ、これはいわゆる「病気」というよりも、

こういうものを抱えて生きていく人の「生き

にくさの病」です。これがアダルト・チャイ

ルド（以下ＡＣと略）の「生きにくさ」です。

ＡＣは病名ではありません。さまざまな痛み

を抱えて生きている、ということです。自己

主張できず、自分に自信が無く、自分なんか

いなければ良かったと思っているのでとても

生きにくいのです。

こうやって大人になった人が、自分の心の

傷、よくトラウマといいますが、それをしょっ

て生きていく際、生きにくければ、どうやっ

て生きていくのか。こういうものを抱えて生

きていく時に「こうしたら生きやすいんだよ」

ということを、機能不全家族では教えてくれる

のでしょうか。お父さんはアルコールを飲んで

生きています。不平不満があって悲しくて怒っ

ているお母さんは耐えることで、子どもに期待

をすることで生きています。そこで生まれ育っ

て大人になった子どもはこの生きにくさを抱

えて大人になっています。この生きにくさを子

どもはどうやって乗り切ろうとするのでしょ

う。親も学校も教えてくれない。そしてこの

子どもが専門家に援助を受けるのは問題行動

を起こしたときになります。事例化したとき、

ケースと呼ばれるときです。それまで誰も関
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われなく、予防はほとんどありません。

この痛みを解消する生き方のひとつのコー

スがアルコールです。お酒を飲んで、酔って

いる間はこの痛みは消えるので早くからアル

コールに手をつけます。異性関係にのめりこ

む、ギャンブルにのめり込むのも痛み止めにな

ります。薬物を乱用するというのもひとつの

大きなコースです。様々なコースが用意され

ていますが、どのコースにも共通項がありま

す。この「disease」を楽にするために 2つの

原則があります。1 つは「即効性」、２つ目は

「激しさ」ということです。即効性のあること

を激し区やるのです。そうして心の痛みを麻

痺することができます。一時的に麻痺しても、

飲んだ次の日は前日よりも気分が悪くなるの

がふつうです。それを繰り返して生きていきま

す。それをやっている間にいろいろ失うもの

があるので、傷つき、ますますますます満た

された心の水位は下がります。それをやり続

けていた子どもが、いずれ大人になり、なお

かつ飲み続けてこの子も依存症になっていき、

あるいは、お父さんやお母さんと同じ生き方

をしていきます。コミュニケーションのパター

ンもよく似てきます。これを「世代間の連鎖」

といいます。親から子へあまり理想的ではな

い生き方を伝えてしまいます。

機能不全な家族があるように、機能不全な

社会もあります。子どもは社会の中で生きて

いきますが、社会そのものも非常に不健康な

社会であるということです。

■資料 3：子どもが成長する社会を見直す

①社会が子どもを傷つけている現状

②物が人を満たすと教えられている社会

③社会が空虚感をあおっている

④ほしい物と必要なものの区別がつきにく

くされている（やたらに購買意欲を掻き立て

られている現状がある）

⑤親、大人には、社会的な発言と行動が求

められる

まず、社会そのものが子どもを傷つけていま

す。小さいときからの競争や選別など、子ど

もは社会の中で守られているとはいえません。

子どもに対する犯罪はどうですか。子どもた

ちに薬物を売っているのは大人です。大人が

子どもをまきぞいにして子どもからお金を巻

き上げています。

また、この商業主義というのは物を売る社会

です。これを持っていれば幸せだということ

を CM で毎日流しています。常に新しいものを

売りつけられるというのは、常に私たちは空虚

感をあおられているということです。子どもた

ちも常に欲しいものを刺激され、欲しいもの

と必要なものの区別がつかなくなっています。

これが、子どもが健康に育つ環境なのかと考え

た場合、社会に問題があります。女性に対する

差別も同じです。男性の方が収入が多いとい

うことは決して公平ではありません。女性は、

どうせこの社会ではと思ってしまいます。これ

は社会的差別です。性犯罪ににあうのはおそら

く 98 対 2 くらいで女性がほとんどです。この

社会を見直していくことも私たちには不可欠

です。家族の問題と両方あるということです。

アルコール問題がある家族では、今お話し

たような物語が展開されていきます。ＡＣも

共依存ということばもアルコール医療から出

た言葉で、それほど、アルコール依存症者が

多いということ、またアルコール問題がある

家庭では、ほとんど夫婦の問題、親子の問題、

子どもの問題があり、そして悲しみ、怒り、ま

た境界線の問題があります。

親がアルコール依存症でなくても機能不全

家族で育った人たちはいわゆる AC だという概

念が広がってからは、ほとんどの人が AC だと

思っている人が多いです。おそらく 8 割の方

がそうでしょう。人間というのは生身で完璧

な人はいません。いつだって課題を抱えて問

題を持っています。完璧な夫も、妻も、父親

も、母親もいません。ということは一生懸命

育てても子どもに対してできなかったことが

◇
学
習
会
報
告
（
３
）
「
ア
ル
コ
ー
ル
依
存
症
者
が
い
る
家
族
」
に
つ
い
て



64

あるはずです。そこまで概念を広げれば、お

そらく８割は AC でしょう。誰もが何がしかの

心の傷を家庭の中で子ども時代に負っている

可能性があります。たとえば、お父さんが一

生懸命夜遅くまで働いているのは、家族のた

めであると思っていますが、子どもの側にたっ

てみるとお父さんといつ相談するのでしょう。

父親モデルというのは家庭の中にはいません。

お母さんがどうしても一人でしょってたたな

くてはならず口うるさくなります。そうする

と子どもの怒りの矛先はいずれお母さんに向

かっていくという構造があります。いろいろな

セミナーをしていますが、お父さんに対する怒

りをもっている人が圧倒的に少なく、お母さん

に対する怒りをもっている人が不思議なこと

に多いのです。それは接触時間が長いからで

す。日本人の男性は職場で消耗して疲れて帰っ

てきます。しかし、そこで生活している子ど

もにしてみるとやはり父親不在になります。

【問】障害のある人のいる家族が障害の受

け入れなどの混乱や面倒で機能不全家族にな

ることがありますが、先程一時期のことであっ

てそれは改善されるということをおっしゃっ

ていました。ずっと引きずっているケースも

ありますか？

【水澤氏】もちろんあります。ご家族の負

担と苦しみというのは非常に大きいです。行

政は家族の苦しみまでは代われないです。

しかしアルコール依存症がいる家族と障害

者がいる家族、もしくは「癌」患者がいる家族

とは少し違います。アルコール依存症がいる

家族は、すぐ怒ったり、怒鳴ったり、何とで

もなれ、どこへでも行ってくれ、という気持

ちになります。家族には家族の感情があるの

で客観的に関わるのは難しいです。ですから、

このアディクション業界では家族が家族の援

助者になることは難しいです。

この病気の破壊力は癌の比ではありません。

その理由のひとつは酩酊、酔っ払うということ

です。酔っ払いを相手にしなければいけないの

は不愉快です。2 つ目は本人の記憶が定かでな

いことです。はちゃめちゃなことを言います。

また「否認」というのがあります。要するに「私

が酒を飲むのはあのせいだ、お前のせいだ」「ス

トレスがあるからだ」「仕事が忙しいからだ」

等、全ての言い訳の中で飲むのです。この「否

認」がアディクションのもっとも大きな特徴で

す。次に決して自分から治療を求めないという

特徴があります。依存症者が自分から治療を

求めるのは、飲みすぎて、腹水がたまって苦

しくなったときに求めるくらいでしょう。100

人の新患が来たとしても、自分の意思で来て

いる人はほとんどいません。多くて一人でしょ

う。ですから家族はものすごく影響を受ける。

それが他の病気と違う点です。

ですから、アディクションを持っている人が

家族にいた場合と障害者がいた場合では家族

全般に対する破壊力というのは圧倒的な差が

あります。たとえば、障害者がいた場合、障害

者に対して怒りをぶつけるというのは障害が

ない他の家族にとっては普通のことですか？

【問】怒りはもっていますが、否認するよ

うにしつけられることが多いのではないかと

思います。

【水澤氏】障害者に直接「あんたがそうだ

から、私たちは苦しんでいるのよ」とぶつけ

ることはほとんどないです。アディクション

では普通のことです。苦しいという意味では、

障害も依存症も同じですが、怒りや悲しみが

渦巻いているのはおそらく依存症の方が大き

いかもしれません。

【問】そのような感情は表に出した方が良

いのでしょうか。障害者の兄弟は内に秘めて、

そのような感情を押し込めて自分の感情がわ

からなくなっている部分がありますが、その

感情を発散させた方が良いのか、しかし発散

することで良心の呵責がでてくるということ

もあるので、そのあたりどうでしょうか。

【水澤氏】このような表現をしたら失礼かも

しれませんが、私たちの感情はおならと同じで
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す。小出しにしないと爆発します。有害ガスと

同じですから、体に悪いです。「大変よね」と

否定的な感情を普通だと捉え、受け止めてくれ

る安全な仲間の中で発散することが必要です。

それをしないと「うつ」になります。特に怒り、

悲しみ、不安を抑えて抑えこんで出さないと

「うつ」になります。

【問】親に障害児の子どもに一生懸命世話を

することに悪いとは言えません。他の健常な

兄弟がいても、どうしてもこの子に手がかかっ

てしまうから、他の兄弟は自分たちで何とか

なると思っている親にどのように伝えたらい

いのでしょうか。

【水澤氏】ひとつは大切なポイントは正直さ

と勇気だと思います。たとえば、障害のある子

どもが 1人いて、他に健常な兄弟が 2人いたり、

あるいはお父さんがアルコール依存症で子ど

も達がいるのにお母さんはそれにかかりっき

りになっている場合、「この人はこうなので、

お母さんはものすごく時間を取られてしまっ

て他の家族には関われなくなってしまってい

る。それは悪いと思っているが、今この状況で

はお母さんはそうするしかないので、あなた

方がこういうことを思っていることはわかっ

ているけど、全体の状況をあなた方にもわかっ

て欲しい」と率直に言うしかないと思います。

そして、障害の場合と少し違うと思います

が、アメリカの病院でアルコールの世界では、

この 5 つを子どもたちに伝えることになって

います。

（１）親は子どもをどんなに愛していても、

誤ったことをしてしまうこともある。たとえ

ば、子どもを愛していても、薬物に手を出し

たり、暴力振るってしまったり、アルコール

を飲んでしまったりしてしまうこともあると

伝えます。

（２）親の問題に子ども達には責任はない。

子どもは、親がこうなってしまったのは自分

の責任だと思ってしまうからです。

（３）親の問題を子どもが何とかしなくて

もいい。子どもはカウンセラーになろうとす

るのでそんなことしなくてもいいと伝えます。

（４）子どもはやりたいことを見つけて、そ

れをしていい。あなたたちはあなたたちのや

りたいことをしていいと伝えます。子どもは

親に何かあると親に焦点を当てて、親のため

に何かしようと考えます。自分のために何か

をしようと考えなくなるからです。

（５）自分のために自分がしなければいけな

いことをしなさい。日本ではこの５番目しか子

どもに伝えません。１から４があって、その

後に５を伝えることで子どもはストンと落ち

ます。５だけ伝えても反発をくらうだけです。

また非常に有効な援助の仕方は、「問題（病

気あるいは障害）」と「人間」を分けるという

ことを子どもたちに教えるということです。こ

れはとても大事です。

【問】小さい頃に心の満足感をあまりもら

えなかった子どもが、その後何らかの方法で

自分の自己肯定感を高めたり、自分自身の努

力で飢餓感を治すことはできますか。

【水澤氏】できます。方法は何百とあります。

決してアルコールで乗り切る必要もないし、人

の犠牲になって乗り切る必要もないし、乗り切

り方はいくつでもあります。どういう家庭で

育っても多かれ少なかれ私たちは子ども時代

に辛い思いをしています。自分というものを

自分で色々な事をすることで満たすことはい

くらでもできます。アルコールも覚せい剤も

いりません。人生捨てたものではありません。

病気や障害や問題とその人を分けるという

のは最も必要なことです。私たちが嫌いなのは

問題なのです。その人間ではありません。そ

の問題というのは向こうから勝手にやってく

る風みたいなものです。これは避けようがな

い場合もあります。いくら予防がこんなに盛

んになっても病気や障害になる人が多いです。

問題が問題なのです。皆さんも是非頑張って

ください。ありがとうございました。
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