
第11回すきっと保健師

【プログラム】
1.ごあいさつ
2.障害とは、共生社会について 蔭山正子
3.発達障害のある子どもへの支援の実際 院生
4.     話 合
5.全体共有とまとめ

“すきっと保健師”のコンセプト
人々 大好     保健師  主体的 学  相互 支 合  学 合  場 提供 (好き人＝すきっと）

保健師のCPDとキャリア開発のために、みんなでともに楽しくSkills Training する場を提供します (Skills Training＝すきっ
と）
自身のReflection 通   保健師    自信 誇  育  互  成長 確認 合                (スキッ
と!)

主催 大阪大学公衆衛生看護学教室（教授:岡本玲子､准教授:蔭山正子､助教:田中美帆） 事務局(大阪大学公衆衛生看護学教室） office.reiko@sahs.med.osaka‐u.ac.jp
協力 公衆衛生看護技術開発研究会（上記＋岩本里織/神戸市看護大学､塩見美抄/京都大学､小出恵子/四天王寺大学､草野恵美子/大阪医科大学､合田加代子・聲高英代/甲南女子大学）

【とき】 2021.2.20 sat 10-12 Zoom

次回以降 開催 
オンライン開催になります＜Zoom＞
定例 ２ ５ ８ 11月の第3土です。
諸事情   変更  場合
2021年5月15日(土)

Zoom オンライン開催



支援の前提 アウトライン
• 障がいとは 
• 障がいをもつ子どもを支援する際の視点
• 体験談
• 社会的公正の観点



障がいをもつ子どもを支援する際の視点

・「個人因子」
特性を見極め（得意なこと、苦手なこと）
・「環境因子」
家庭や職場、学校および社会そのもの
・長期的視点



体験談



保健師が規範とする「社会的公正」
• 公衆衛生看護の目的は、自らの健康やＱＯＬを維持・改善する能力の
向上及び対象を取り巻く環境の改善を支援することにより、健康の保
持増進、健康障害の予防と回復を促進し、もって人々の生命の延伸、
社会の安寧に寄与することである。

• 公衆衛生看護は、これらの目的を達成するために、社会的公正を活動
の規範におき、系統的な情報収集と分析により明確化若しくは予測し
た、個人や家族の健康課題とコミュニティの健康課題を連動させなが
ら、対象の生活に視点をおいた支援を行う。さらに、対象とするコ
ミュニティや関係機関と協働し、社会資源の創造と組織化を行うこと
により対象の健康を支えるシステムを創生する。

日本公衆衛生看護学会ホームページ



公正・正義 justice
• 医療倫理の４原則のひとつ（自律尊重、善行、無危害）
• 自由、平等、共生
• 社会的公正
人間は社会的存在、集団の特性に着目、社会関係との結びつき重視

• 何が正義か 色々な立場
個人の自由が最大になることが正しい（リバタリアニズム）
社会の中でもっとも不利益を被る人のことを考えた行動が正しい
（コミュニタリズム）

・何が平等か 色々な立場
結果の平等か、機会の平等か

• 分配的公正 何を分配するのか 資源、機会、自由、権利…
• 手続き的公正 どのような方法で分配するのか



公正・正義 justice
アマルティア・セン氏の人間開発
・人間開発とは、人々が各自の可能性を十全に開花させ、そ
れぞれの必要と関心に応じて生産的かつ創造的な人生を開
拓      環境 創出    です。人々こそがまさしく国
家の富なのです。各々にとって価値ある人生を全うすることを人
々に可能とする、選択肢の拡大こそが開発。
 最終的       不平等 対処    （何 平等 ）
 問   人々 能力      人生の選択をする自由が
根本的 大事  論  



発達障害のある子どもを持つ親への支援の実際です。
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本日の目当ては発達障害のある子どもを持つ親の支援の現状と親の気持ちに
ついて理解し、保健師としてどのような支援が必要か考えることで
本日の学びの感想とみなさんの経験と保健師としてどのような支援が必要と
思ったかについて最後に話し合っていただくのでよろしくお願いいたします。
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アウトラインはこちらの通りになっています
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発達障害のある子どもをもつ親への支援の必要性についてです
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初めに発達障害児支援法の流れについて説明いたします。
障害児のインクルージョンの基本理念の1つとして子ども本人の支援だけでな
く「家族支援の重視」すなわち家族が障害児の「育ち」や「暮らし」を安定
させることを基本において丁寧な支援を行うことが挙げられます。
このことから家族が障害児の「暮らし」や「安全」を安定させるために効果
的な発達障害のある子どもを持つ親への支援が求められています。
具体的に「保護者の『子どもの育ちを支える力』を向上させることを目的と
したペアレント・トレーニング等の支援」 があり、後のスライドで詳しく
説明させていただきます。
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次に、発達障害児の親の現状についてです。
発達上の困難や発達障害を有する子どもの育てにくさ、育児困難は虐待のリ
スクを増大させる要素であると指摘されており、児童相談所における児童虐
待に関する相談対応件数は年々増加しているが、児童虐待を受けた子どもの
54%が何らかの発達障害を有するという報告もあります
実際に厚生労働省が出している児童相談所における児童虐待相談対応件数に
関するグラフをご覧いただくと年々増加傾向にあることが明らかです。
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先行研究では発達障害のある子どもをもつ親は子育ての中で様々な不安や困
難に直面しやすく，育児ストレスも高く、抑うつや精神疾患に発展すること
が述べられています。
また、普通の親という立場を失い，健常者に価値を置く世間から脱落したこ
とによる喪失を経験することや親が最も苦悩する時期は，障がいのある子ど
もが1 3歳5か月であり，家族は子どもの障害による葛藤を経験しながら，
発達上の課題を達成せねばならないという二重の困難を抱えることが明らか
になっています。
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これらから、保護者の抑うつ症状等のメンタルヘルスの問題に深く関係・家
族のみならず、社会全体の機能低下にもつながる可能性があることがわかり
ます。

障害児支援を子育て支援の一環として行うための体制づくりとして・「ライ
フステージに応じた切れ目のない支援（縦の連携）」・「保健、医療、福祉、
保育、教育、就労支援等とも連携した地域支援体制の確立（横の連携）」と
いう縦、横両方の連携の重要性が挙げられていますが、現状連携は不十分、
具体策が打ち出せているとはいえません
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先ほど述べていた発達障害のある子どもを持つ親への支援のひとつとしてペ
アレントプログラムの説明をいたします。
ペアレントプログラムは発達障害のある子どもまたは傾向のある子どもを持
つ保護者支援を目的としたグループ・プログラムで、目指す親の変化として
・保護者が子どもの「性格」ではなく、「行動」で考えることができるよう
になること ・子どもを叱って対応するのではなく、できたことに注目して
ほめて対応すること
・保護者が仲間を見つけられること があります
ペアワークを基本としているため、保護者同士がアドバイスしあったり共感
しあったりすることで、回を重ねるごとに自己肯定感の向上にもつながりま
す
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ペアレントプログラムの効果として、抑うつの変化・肯定的養育スタイルの
変化・否定的養育スタイルの変化があります。
抑うつの変化として参加前後で親の抑うつ傾向を下げる効果があることや、
養育スタイルとしてポジティブな働きかけが増えていることが挙げられます。
気づきとして心が穏やかになってその子らしさを受け入れられたことや、具
体的なほめポイントを探すことが多くなり、その場で褒めてあげられるよう
になったことなどが挙げられます。

質問があれば受ける
こちらからの投げかけ例：ペアレントプログラムをしている方がいらっしゃ
ればそのことについてお話いただければと思うのですがいかがでしょうか？
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続いて現行の支援制度についてご説明します。
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まず、支援制度の説明に入る前に、支援体制の背景要因となる自治体規模ご
との特徴を簡単にお伝えしたいと思います。
政令指定都市は、人口規模50万人以上の自治体で、行政権能の優位性が児童
や障害者等の福祉に使える人口 1 人当たりの決算額に有利な影響を与えてい
るとされています。
中核市は人口30 50万人、特例市は、人口約20 30万人の自治体で、どちら

ができるようになっています。
小規模市は、人口20万人未満の自治体で、財政は厳しいですが、保健師数が
充実している地域が多く、保健師の活動を核に据えた子育て支援が重要な位
置を占めています。また、生活に密着した身近な支援者を得やすい一方で専
門性の高いサービスが得られにくいという特徴があります。
そして、小規模町村は、人口3万人未満の自治体で、財政は厳しいですが、早
期からの支援が必要な子どもの把握力は優れているという特徴をもっていま
す。一方で小規模市同様専門性の高いサービスは得られにくくなっています。
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次に発達障害児支援の機能についてご説明します。
発達障害児支援には基幹機能と呼ばれる、発達障害児支援を展開する際にそ
れがなくては継続的で一貫性のある支援が成り立たない必須機能とされる機
能があります。
基幹機能は直接支援機能と間接支援機能から成っており、直接支援機能は支
援が必要な子どもの発達支援と養育者の子育て支援に関わる機能を、間接支
援機能は直接支援をライフステージに添って継続的に提供するための機能を
指します。
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先ほどお伝えした直接支援機能と間接支援機能の視点から早期支援体制の現
状を見ていきます。
まず、直接支援機能ですが、直接支援機能には、障害の発見や専門的な支援
の展開があり、発見の場としては主に乳幼児健診や保育所、医療機関、保護
者からの相談が挙げられ、支援の拠点としては、地域療育センター、児童発
達支援センター、保育所、特別支援学校等が挙げられます。
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次に間接支援機能についてです。
間接支援機能には、地域連携及びシステムの運営や研修・人材育成等があり
ます。それぞれの具体的内容として、地域連携及びシステムの運営では特別
支援学級の設置・通級指導が挙げられ、研修・人材育成では保育所や幼稚園
の職員、保健センターの保健師への発達障害児支援についての研修、ペアレ
ントメンターの育成、保健センターや保育所・幼稚園へのアウトリーチ等が
挙げられます。
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ここで、最初にお示しした自治体規模ごとの直接支援機能・間接支援機能に
ついてみていきます。
スライドに示したように、直接支援機能では、政令指定都市が地域療育セン
ターを複数持っているのに対し、小規模市では診療機能を有する療育施設だ
けでなく児童発達支援センターをもつことも困難であることが多いという違
いがみられ、間接支援機能では、政令指定都市にて拠点施設から保健セン
ターや保育所・幼稚園へのアウトリーチやペアレントメンターの育成が行わ
れている一方で、小規模町村では専門療育及び専門医療機関等による保育所
等への専門的支援等の人材育成機能が全体的に不十分という違いがみられま
す。
このように、自治体規模ごとに存在する施設や人材育成状況には差があり、
自治体規模が大きいほど、専門施設や専門的支援が充実しているという状況
になっています。
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続いて、これまでにお伝えしてきた発達障害児支援体制について実際の例を
いくつか示しながらご説明したいと思います。
まず、発達障害情報・支援センターHP保護者向けハンドブックひな型からで
すが、一般的に、発達障害児とその家族への支援の流れはスライドに示した
ようになっています。
スライドの図より、直接支援機能である支援の拠点として、子育ての困りご
とや児のこと全般の相談支援等のための児童発達支援センターや特別委支援
学校等が置かれていることが、間接支援機能である研修・人材育成として、
ペアレント・プログラム等の保護者支援が行われていることが分かります。
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次に、札幌市の例です。
札幌市は政令指定都市であり、ライフステージに応じ、スライドに示すよう
な支援が行われています。
そして、直接支援機能である支援の拠点としては、札幌市子ども発達支援総
合センターという、様々な医療・福祉双方の複数の施設が一体となった施設
があり、間接支援機能である研修・人材育成としては、自閉症・発達障害支
援センターにて支援機関への研修等が行われています。
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最後に福井県若狭町の例です。
福井県若狭町はその人口規模から小規模町村に含まれ、ライフステージを通した支援の情報
を若狭町子ども・若者サポートセンターに一元化するという取り組みを行っています。
若狭町子ども・若者サポートセンターは直接支援機能である支援の拠点にあたり、間接支援
機能である地域連携及びシステムの運営として、若狭町子ども・若者支援協議会が保育所や
学校、ハローワーク等の多機関で構成されており、地域で連携し発達障害児支援を行うとい
う体制がとられています。
質問がないか確認する
参加者からの質問例：中核市や特例市の直接支援機能・間接支援機能にはどのようなものが
ありますか？
答え：
中核市の直接支援機能例：
・全市に児童発達支援センター（福祉型または医療型）を設置。
・多くの児童発達支援事業所も設置。
・非県庁所在市の大多数：市立のセンターを設置。
⇔
の依存が多い。
特例市の直接支援機能例：
・児童発達支援センターを有する市が多く、約半数は市が設置。
中核市の間接支援機能例：
・保育所・幼稚園等への専門的支援や研修の実施（ほとんどの市で実施）
特例市の間接支援機能例：
・保育所等への支援や研修の実施（全市）
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次に、親の障害受容についてです。ここでは3つのモデルを用いて親の障害受
容についてご説明します。
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まず、一つ目がドローターによって唱えられた段階説です。この説は、先天
性奇形を持つ子どもの誕生に対してその親の反応を、ショック、否認、悲し
みと怒り、適応、再起の５段階に分類し示したものになります。
各段階についてご説明すると、
まず、ショックの段階とは、障害告知後、ショックから信じられない気持ち

治る」等、児の障害を否認する段階を指します。その次の悲しみと怒りの段
階は、「なぜうちの子だけがこうなのか」等と悲しみや怒り、不安がよぎり、
「私の育て方が悪かったのか」といった思いが交錯することがあった後、原
因を究明したり自分の納得する答えを探そうとする段階を言います。そして、
適応の段階は、悲しみや不安を経てもう一度現実に向き合わざるを得ない気
持ちになる段階で、
最後の再起の段階は最終的に子どもの障害に向き合い、この子らしさを受け
入れる段階を指します。
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次に、二つ目が、オーシャンスキーによって唱えられた親の慢性的悲哀です。
この説は、再起を前提としている段階説とはほぼ逆の見解を示しており、
慢性的な疾患や障害のような終結する事がない状況では悲哀や悲嘆が常に内面に存在すること、
悲嘆は常には顕現しないが、ときに再起するかあるいは周期的に顕現すること、
反応の再起は内的な要因が引き金になることもあるが、外的な要因、例えば就学など子どもが迎える新たな出来事が
ストレスとして働きそれが引き金となること、
反応には、喪失感、失望、落胆、恐れなどの感情が含まれ、事実の否認という態度も並存することがあること
を述べています。
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最後に三つ目が、中田洋二郎によって唱えられた螺旋形モデルです。
これは、段階説と慢性的悲哀を統合したモデルであり、親の内面には障害を肯定する気持ち
と障害を否定する気持ちの両方の感情が常に存在しており、表面的にはふたつの感情が交互
に現れ、落胆と適応の時期を繰り返すように見えるとされています。
そして、受容が困難な例は、螺旋形が引き延ばされより否定の面が多く現れることで表現さ
れ、受容が容易な例は、螺旋形が縮められ、否定が肯定の裏側に隠れることで表現されます。
参加者からの質問例①：どのモデルがよりよいなどはあるのですか？
答え：完全にどれかのモデルに当てはまる事例はないこともあると思うので、個々の事例の
状況に合わせながら各モデルも活用しつつ対応をしていくことが必要なのでは、と思います。
参加者からの質問例②モデルに当てはまる状況があったときそこから具体的にどのような支
援が重要になるかについて教えていただくことはできますか？
答え：今回は障害のある子どもを持つ親の気持ちを理解いただくためにいくつかモデルをご
紹介させていただいたので、その後の支援について明確にお答えすることは難しいですが、
埼玉県の深谷はばたき特別支援学校が発行しているインクル支援だよりというものの中に、
「「現実から目を逸らしている」「いつまでも気持ちが切り替えられない」「病気なんじゃ
ないか」などと決めつけず、保護者の気持ちに寄り添って支援ができるようになるとよいと
思う。保護者を支えることで、子どもへの支援がスムーズに進むことがある。」とあったこ
とからも、常に親への寄り添いの気持ちをもち支援を提供することが重要なのではないか、
と思います。また、モデルの状況ごとの支援とは少し異なりますが、次のパートで親との関
わり方について少しお示ししますのでそちらも参考にしていただければと思います。
こちらからの質問例：対象者さんと関わる中でこれはこのモデルにより近いな、などと感じ
られたものはありましたでしょうか？また、ご自身で何か他に参考になさっているモデルな
どはありますでしょうか？
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