
【はじめに】
―学科長挨拶―

本日は多くの方にお集まりいただき、ありがとうございました。また、今回は大変遠方から、特に基調講演

のCatharine Wade 博士、そして、報告の現場の皆さまにはお時間の調整をいただき、心より御礼を申し上げ

ます。

講演に先立ちまして、私ども東京家政大学および教育福祉学科に関してご紹介を申し上げたいと思います。

東京家政大学はその名前のとおり家政学が中心となってスタートし、本年で１３７年の歴史を持っております。

現在は４学部１２学科でトータルに人を育てていくことを目指しております。その中で私どもの所属しておりま

す教育福祉学科は今年で１０年目を迎えます。教育福祉学科は、人間の一生を多面的にとらえ、社会教育、社会

福祉、心理の知見を用いて人々をサポートしていける専門職あるいは人材の養成を目指しており、国家試験な

どの成果も挙げております。今回のシンポジウムの企画を本学の田中准教授から提案された折、これは学科の

学生の学びにとって大変貴重な機会だと思いました。また、このような機会をぜひ地域の方々、あるいはもっ

と広げて全国の方々にも一緒に味わっていただきたい、学んでいただきたいと思い、大学に話をしましたとこ

ろ、それはぜひということになりました。大学の企画に、学科シンポジウムがあり、今回はこれを用いて田中

准教授の科学研究費の実践報告と合わせ、大学にも応援してもらいながら実施しております。

日本は、障害者の権利条約が発効されたとはいえ、特に生活、人生を有意義に過ごすという部分で大変遅れ

ており、今回結婚や子育てについて、これからの日本がどうあったらいいかということについて学べる大変貴

重な機会を与えていただいてると思います。皆さま方にお礼を申し上げますとともに、私自身も大変今日楽し

みにしております。たくさんのことを今日の機会に吸収させていただけたらと思っております。本日はどうぞ

結びの時まで、皆さまよろしくお願い申し上げます。

東京家政大学 人文学部 教育福祉学科

学科長 平戸ルリ子
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Chapter 1

オーストラリアにおける
知的障害のある親の現状と子育て支援
子育て支援調査センター研究員
（オーストラリア・メルボルン）

キャサリン・ワイド

１．自己紹介と本日の講演内容
この度は大変美しい国日本にお招きいただき、あ
りがとうございます。また皆さまお越しいただき、
ありがとうございます。支援者の方、手を挙げてみ
てください。ご家族の方はいかがですか。ご自身が
障害をお持ちの方もいらっしゃる。研究者の方、学
生さん……素晴らしい。本当に様々な方が来てくだ
さっていますね。とてもいいことだと思います。
通常私が話をするときは、大学での講義や専門
家、家族とバラバラに分かれています。このように
いろいろな聴衆が混ざっているのはあまりないこと
です。さて今日はどうなるか、やってみましょう。
はじめに、私が職場で経験している知的障害のあ
る親に関する仕事と調査についてご紹介したいと思
います。私は子育て支援調査センターにて１７年ほど
働いています。２００２年から、メルボルンで臨床心理
士として同僚と知的障害のある親の支援を始め、

“小さな子どもの子育て‐Parenting Young Chil-
dren”（PYC）を開発いたしました。これはアメリ
カを主とした他の国で行われた研究をベースにして
います。プログラムは家族に届けられ、とても良い
結果を生み出しました。非常に成功したんです。こ
れが私の最初の仕事であり、知的障害のある親の生
活に対する理解のはじまりでもありました。
２００５年、幸運なことに２つの組織による大きな研
究に加わることになりました。その組織の１つは私
の所属している機関であり、もう１つがシドニー大
学でした。この２つの組織は、オーストラリアの中
で知的障害のある親に対して創造的で革新的な支援
をしているところでした。
そこで私たちはオーストラリア政府に対し、知的

障害のある親に対して何か良い支援を創造するため
に資金を提供してほしいと要請しました。その結
果、９年間助成金が出ることになりました。これは
なかなかないことで、総人口の中で、このように小
さな集団に対して助成金が出たというのはほとんど
聞いたことがありません。しかも数百万ドルもの資
金を提供されました。
その結果として開発されたプログラムが“ヘル

シースタート‐Healthy Start”という名前です。
ヘルシースタートは今でも存在しています。今は政
府から助成金はもらっていませんが、オーストラリ
ア中で関連する様々なトレーニングを実施してお
り、私はそれに関して、会議に参加したり、新しい
教材の開発や調査を行ったりして、知的障害のある
親を支援している人たちと共に働いています。その
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うちのいくつかを今日ご紹介したいと思います。
そしてこの“ヘルシースタート”が行われている
間に、私は博士号を取得することができました。知
的障害のある親の子育て支援がテーマでした。これ
が私の自己紹介で、私が専門家と呼ばれる理由でも
あります。
しかし、皆さんそれぞれがそれぞれの分野におい
て専門家であると思います。家族は家族としてあな
たの子どもや家族についての専門家です。私は専門
家としてたくさんの書籍を読み、研究を重ねてきま
したし、それを今日皆さんにご披露したいと思って
います。個人的な体験というよりは、国際的な調査
としてどのようなものがあるかということをお話し
したいと思います。
したがって、この発表は日本に世界を運んでくる
ものとなります。またこの発表の後には、私は日本
を世界に紹介し、日本にある先駆的な取り組みや日
本から学んだこと、これを私の国やほかの国へ紹介
していきたいと思います。

それでは、今日の内容について概要をご紹介しま
す。まず、世界における知的障害のある親の広がり
について、私の知っている範囲でお話ししたいと思
います。ちょうどオーストラリアで最近行われた調
査があります。また他の国でも調査が行われてお
り、日本における状況については田中准教授の研究
も紹介させていただきます。
次にその特徴と生活状況についても言及していき
ます。これはとても重要なテーマです。一般化とい
うことですが、知的障害のある親の多くが生活の中
で経験していることを知ることが大事です。
昨日、シンポジストの皆さんと打ち合わせをしま
した。その際の議論から考えると、実際には日本と

ほかの国では多くの違いがあるかもしれません。私
は日本に関しては専門家ではありません。私が知っ
ているのは論文や多くは田中准教授との会話の中か
ら得たものです。したがって、日本についての情報
はまだ十分ではないと思います。日本の方たちから
もっといろんなことを聞かなければと思っていま
す。
次は、私たちの仕組みについてです。知的障害の

ある親を支援する仕組みにどういうものがあるか。
アメリカの例、イギリスの例、そして、私の国オー
ストラリアで何が行われているかをお話ししたいと
思います。私たちの経験から学び、提案することが
できるかと思います。
そして最後に、支援の成功事例のための戦略につ

いてお話ししたいと思います。知的障害のある親の
子育てに関して、どういう方法が一番いいのかを詳
細に話す時間はありません。明日のワークショップ
でもう少し実践的な方法についてお伝えしますが、
ここでは何かヒントとなるようなもの、皆さんが実
施する際に何か手助けとなるようなものをお示しで
きればと思っています。

２．知的障害のある親の広がりと一般化
最初に一般化について話を始めるのは大変重要な

ことです。というのも、知的障害のある親たちとい
うのは、やはり、私たちのコミュニティの中で最も
立場の弱い人たちです。
知的障害のある親たちはさまざまな生活の困難さ

を経験しており、それはその子どもたちの身体、精
神的な健康に対するリスクに関連しています。つま
り、健康や子育てに関する十分な情報を与えられて
いないということです。したがって、知的障害のあ
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る親たちは、自分たちの子どもたちがリスクに直面
しているかもしれない、というリスクに直面してい
るのです。
それは私たち、つまり社会的システムが何をし、
また何をしないのかによるのです。つまり、親たち
に能力がない、欠落しているというわけではなく
て、私たちが支援者として、社会システムがちゃん
と必要なものを提供していないということがあるわ
けです。
ではまず、知的障害のある親はどういう人たちか
についてお話ししたいと思います。言葉の定義とい
うものをはっきりとさせておくことが重要だと思っ
ています。私たちが説明する際、知的障害者をどの
ように描いているかについてお話しします。
知的障害（intellectual disability）と学習困難
（learning disability）という言葉、これを私は交
換可能なものとして説明します。だいたい両方とも
同じ言葉です。つまり、新しい情報を学ぶのに困難
のある人たち、日々の生活をするのにより時間がか
かる、あるいはより支援の必要な人たちです。
知的障害のある人たちは他の人たちよりも、何か
別のことを好むことがあります。例えば、私が実際
２０００年の初めのころに知的障害のある親たちに、自
分のことをどういうふうに説明するのか、尋ねてい
たことがあります。
彼ら自身は知的障害という言葉を使いません。な
ぜなら、学校にいたころに知的障害というふうに言
われることでスティグマを経験しているからです。
彼らは多くの場合、自分たちの困難を説明するとき
に、読み書きに困難があると表現することを好むこ
とがわかりました。ですから、会議などで知的障害
について話す時には、私は読み書きに困難がある人
として話すことが多いです。それが、彼らが私に与
えてくれた言葉だからです。
しかし、私の研究分野においては、やはり学習困
難という言葉をよく使います。この言葉は広い範囲
をカバーするからです。読み書きに困難があり、知
的障害と診断された人も多くいますけれども、そう
いう診断を受けていない人たちもいらっしゃいま
す。学校では特に問題がなかったので、そういった
アセスメントサービスを受けていないわけです。学
ぶのが遅かったりしたけれど、教室の後ろのほうに
座っていたので教員が気づかなかったということも
あると思います。つまり、誰も彼らに知的障害があ

ると思わなかった、何らかのサポートが必要な、お
金が必要な知的障害を持っている親だとは思わな
かったのです。しかし、様々な会話の中から、ある
いは教育の中から必要な情報を得ることに明らかに
問題を持った人たちだった。そういう親たちを私た
ちは学習障害者、学習困難者といいます。
そして、軽度または中度の知的障害と診断された

人たちは、子どもを持つことがあります。例えば
パートナーを見つけ、恋に落ちて結婚し、子どもを
産んだ人たちは、多くの場合、重度や最重度の知的
障害ではないといえます。もちろん、すべてではあ
りません。実際には重度の人、例えば IQ４０～５０で
親になった人たちと私は仕事をしてきました。そう
いう人たちでも子育てのスキルを学ぶことができ
る、そのことは心にとめておいてほしいと思いま
す。しかし、通常、私たちがここで話題にする人た
ちの多くは、ボーダーと呼ばれる人たちで、だいた
い IQ７０、７５、８０ぐらいで、もしかしたら、知的障
害と診断されないかもしれませんが、自分たちの学
習のスタイルに合った方法で教えてもらう必要があ
るという人たちです。
世界的に見て、今日、国際的な学術集団の中で

は、知的障害に関しての社会システムのアプローチ
に基づいた包括的な定義が使われる傾向にありま
す。これについて少しお話したいと思います。社会
システムのアプローチに基づいた包括的な定義とい
うのは、１９７０年代、１９７３年にMercer という人が考
えたものです。彼は知的障害を理解するための４つ
の方法があるとしました。

１つ目は、知的障害があると診断された人。例え
ば IQ７０以下で、適応した行動ができないことがあ
ります。これは知的障害の定義として、現在、合理
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的なものとして国際的にも広く受け入れられている
定義で、アメリカ知的発達協会で出されたもの、ま
た世界保健機構の ICD-１０の定義でもあります。専
門家、心理学者、ソーシャルワーカーが知的障害を
理解する方法として一般的に使われているものです
が、私はこれだけではないと思っています。
２つ目には社会システムによる見方で、例えばそ
の人が特別支援教育の歴史を持っているかどうかで
判断します。日本でも特別支援学校がありますよ
ね。例えばそういう学校に通っていて、１５歳とか１８
歳ぐらいまで、もしかしたら専門学校で技術的な資
格を取っている人もいるのかもしれませんが、比較
的早い段階で学業を終えている。彼らは、通常の教
室で、通常の授業では必要な情報を得ることができ
ない、学習しきれないという人たちです。社会シス
テムから考えると、そういう人たちも、知的障害と
いうグループに入るかと思います。
３つ目としてその結果、今現在サービス、あるい
は支援を受けている人たち。この人たちも知的障害
の定義の中に含まれます。読み書きが苦手であると
いう特徴もあります。もちろん、こういう方たち
に、IQテストを受けてくださいとか、診断を受け
てくださいという必要はありません。明らかに読み
書きが大変だという、現在サービスを何かしら受け
ているという方たちはこの知的障害者のグループに
入れていいわけです。
それから、４つ目の考え方です。実際、そんなに
多いかどうかはちょっと分かりませんが、自分で、
私は知的障害があると判断している人、私は学習困
難があるというふうに思っていらっしゃる方。読み
書きは得意ではないし、話を聞いて理解するという
よりは、誰かが何かしているのを見て学ぶというタ
イプの人。こういう方たちも包括的にはこのグルー
プに入れていいと思います。
特別支援教育というところに戻ります。研究者の
中には、ここに隠れた、目に見えない多数の課題が
あるのではないかと言っています。もしかしたら、
発達に遅れがあるのかもしれない、あるいは学習困
難の人がいる。実はもっといるのかもしれない。私
たちが支援した親たちは学校に通っているころ、の
ろまだとか発達が遅れているというようなレッテル
を貼られていた。あるいは知的障害と考えられてい
た。しかし学校を離れて、特別支援教育あるいは教
室という守られた環境から離れてコミュニティの中

に出ていく。そうするとどんなことが起きるのか。
例えば、周りの友達がほかの町の大学へ行き始めた
り、他の町に住み始めたりするのを見るようになり
ます。知的障害のある人はその時に葛藤します。特
別支援教育を受けていた時には非常に構造化された
学校の仕組みあるいは家族のサポートで守られてい
た。そこから動くときに、家族が非常に頑張ってい
いサポートをすればサービスと結びつく時期でもあ
ります。誰かが彼らはコミュニケーションをとるの
が難しい人々といい、関係を築くことも難しいと気
付いているからです。そうしたサポートがないと、
もしかしたら、ブラック企業に勤めることになるか
もしれません。特に女性は、オーストラリアでは災
難に巻き込まれることがあります。男性の餌食では
ないですけれども、体を求められるとか、麻薬だと
か、何か悪い状況に巻き込まれることがあります。
それほど一般的なことではありませんが、子どもが
いて、その子どもを利用して接近してくるとか、そ
んなケースもあり得ます。恐ろしいことです。
恐ろしいことですけれど、知的障害者は非常に守

られた、非常に手をかけてもらっていた環境にい
て、誰かがいつも目をかけてくれていた状況から学
校を卒業すると途端に大きな世界に放り出されて、
どう対処していいかわからない。どんなふうに人と
関係を作ったらいいか習っていない。行政から手当
てを得るためにどう交渉したらいいのか習っていな
い。健康的な生活を送るためにどんなものを買った
らいいのか習っていないし、料理の仕方も習ってい
ない。なぜなら彼らは見逃されてきた多数なので
す。
学校の中で彼らの困難は隠されてきた。守られて

きた。だから、誰もそのことを認識していないので
す。しかし、彼らは本当は学校時代にそうしたこと
を学ぶ必要があった。大人になるその時にそのこと
に直面するのです。

３．調査が直面している課題について
知的障害のある親についての調査から分かること

をお伝えする前に、調査を行うにあたっていろいろ
な課題があることをまずお伝えしておきましょう。
まず、調査が何について語っているのかを知るの

はとても難しいのです。というのは、用語が不一致
だからです。１９７０年代あるいは８０年代は知的障害の
ことを精神遅滞といっていました。２０００年において
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もアメリカではそう呼んでいました。これは知的障
害とは同一ではないんです。つまり読み書きが難し
い人とは別です。これは、いくつかの国の論文や調
査で、同じひとつの言葉が使われていたという例に
なりますが、他の国では他の定義を使っていまし
た。同じ国であったとしても、研究者によって異
なった定義を使っていたこともあります。つまり、
正確にその調査が対象としている人たちについて理
解することが難しいということがわかります。世界
全体を通して普遍化することがとても難しくなりま
す。これが調査における課題のひとつです。
もうひとつの大きな課題は、Edgerton が指摘し
ているように、隠された大多数の問題です。私たち
が調査の中で取り上げている家族は福祉サービスの
中ですでに関わりのある人たちです。そう、児童福
祉分野ですね。それは彼らが外部との交流の少ない
親として認識されているからです。おそらく子ども
を叩いたり、身近な人や公共の場面で出会った人か
ら、この親は子育てを知らないと判断されるような
ふるまいをしていた人だと思います。雑誌や学会誌
などで発表している調査で取り上げているのは、こ
のようなわかりやすい人たち、サービスに関わって
いる人たちになります。
もし私たちの知識がすべてこのような問題のある
人たちをベースにしたものだとしたら、それは非常
に偏ったものであるといえるでしょう。私たちには
知的障害があっても地域社会の中で問題なくうまく
やっている人たち、子育てもうまくやっていてサー
ビスを利用することのない人たちのことについては
全く知りません。学術的な論文にはないのです。こ
れも大きな問題です。
ここにいらっしゃる男性の方々、私たちが調査の
結果わかっていることの多くは母親についてです。
すみませんが、知的障害のある父親についてはほと
んどわかっていません。これから研究が行われるべ
き領域だと思っています。私たちは、男性、父親に
もっと注目すべきだと思いますが、一般的な子育て
の研究についても母親に注目する傾向にあると思い
ます。子どもに対する調査もまだなされていませ
ん。
それから次の課題として、これまでの調査は知的
障害のある親の間違いや困難に注目することが一般
的でした。肯定的な部分や強みに注目することはあ
りませんでした。これは変わってきています。いい

面を見せる、よいことを取り上げる、サクセスス
トーリーを取り上げる研究が最近は増えてきている
と思います。しかし、サクセスストーリーを見出す
のが難しい場合もあります。というのも、私たちが
取り上げる人たちは既に問題があると認識されて
サービスを受けるようになった人たちだからです。
すなわち、研究者である私たちには、いい話を見つ
け出して、それを記録していくということが求めら
れています。
しかし、例えばあるプログラムが親をサポートす

る際に機能しているかどうか、その効果を調査する
とき、基準を満たした金星レベルの調査にはほとん
ど出会いません。ランダムサンプリングをすること
によって、プログラムの効果を知るためのエビデン
スベースの研究になります。参加者、親をランダム
に選んで、プログラムを受けた人と受けていない人
で効果を図ることが必要です。時間をおいて２つの
グループの比較を行って効果を測定します。これが
プログラムの効果測定として一番理想的な調査にな
りますが、そういった調査はほとんどありません。
ランダムサンプリングしている調査は、おそらく４
つぐらいでしょうか。ですから、強力なエビデンス
ベースの調査を行ったものとして認識されるには私
たちのプログラムはまだまだです。さらにこうした
調査は、田中准教授もご存知ですが、お金が必要で
す。これは継続的な闘いですね。
それから私たちの調査が直面している課題として

は、私たちが取り上げる人たちは非常に数が少ない
ということがあります。それぞれの研究で２０人とか
そういう数です。ですので、その調査でのデータが
豊富だとしても十分とは言えない。高品質の調査と
して強固なものではない。これらの課題点をご説明
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したうえで、これから調査によって明らかになった
ものについてお話ししていきます。どうぞこれらの
課題点はお忘れなく。

４．知的障害のある親についてわかったこと
まずは知的障害のある親の広がりについて。今日
においても広がりを知るのはとても難しいです。い
まだにどれくらいの知的障害のある親が存在してい
るのか、予測することしかできません。すでにふれ
たように隠された大多数の存在があり、伝統的に非
常に小さなサンプルサイズしか調査されてこなかっ
たのですから、知的障害のある親の数を予測するに
は、小さなサンプルを用いてそれを一般化していく
ということでより正確に予測するということになり
ます。
２０１６年に同僚であるMickele Macvean と私は、
子育て支援調査センターで、各国で行われている知
的障害のある親の広がりに関し、スコーピングレ
ビューという文献研究を行いました。そしてどんな
研究が国際的に行われ、どれくらいの知的障害のあ
る親が世界にいるのかということを調査しました。
スコーピングレビューという方法ですが、すべて
の文献、出版されている調査研究や出版されていな
い政府のレポートやwebsite でみつけられたいろい
ろなプロジェクトの報告書などあらゆるものを取り
出して、知的障害のある親の広がりに関する非常に
多くのデータを探し出しました。もう一つ行ったの
は、世界中の知的障害のある親に関して研究してい
る専門家集団に呼び掛けました。ネットワークを
使って知的障害のある親の広がりに関する調査を知
らせてほしいといったのです。これらの方法を使っ
て、出版された文献、出版されていない文献、政府
報告など、５３の論文を見つけました。同じサンプル
や調査結果から書かれたものもあって、最終的には
４２の異なるサンプルからの調査結果が見つかりまし
た。もちろん、私たちの２０１６年の調査の後にこの主
題についての研究が出版されていると思うので、こ
れで全部であるということではありません。実際私
たちの調査には田中准教授の研究は含まれていませ
ん。
彼女の論文について少し説明だけしたいと思いま
す。田中准教授の調査では、３２３か所の就業・生活
支援センターに調査票が配布され、１０４票戻ってき
ました。３２％の回収率となります。知的障害のある

親は日本中の都道府県にいて、都市部よりも地方に
いるという結果を述べています。これはなかなかお
もしろい結果で、オーストラリアでの私たちの研究
とは異なる結果となっています。オーストラリアで
は地方に住んでいる親は非常に少なく、彼らはより
問題に直面しており、より課題を抱えて、そして孤
立していました。都市部に暮らしている親はサポー
トを受けやすく、家族やサービスがありました。
田中准教授の研究によると、６１％の親は子どもが

１人で、３０％が２人でした。これは私にとっては非
常によい結論です。理由はわかりませんが、欧米諸
国では知的障害のある親は子どもが多く、子どもを
引き取るとまたさらに子どもを作るという神話があ
るのです。もっともっともっと子どもが欲しい、と
いうように。しかし、それは真実ではない。オース
トラリアのデータはそのことを裏付けていません。
実際、他の障害のある親よりも知的障害のある親の
方が子どもは少ない傾向があるのです。
田中准教授の研究によると、７８％の人が家族から

独立して暮らしていて、グループホームにも入って
いない。これは何を意味しているのでしょうか。３６
％の人がセンターを頼りにして暮らしています。調
査をされたセンターです。２２％の人が家族を頼りに
していて、３６％の人が子育て支援サービスを使って
いる。これはデイケアと親支援を含んでいる。
私たちがスコーピングレビューで見出したいくつ

かの研究の中で、田中准教授の研究と同じような手
法を使っているところがあります。サービス事業所
に調査票を送って知的障害のある親に関して調査票
を埋めてもらうという方法ですね。イギリス、
ウェールの研究です。精神的欠陥という用語で知ら
れている子どもたちについてです。これは１９３４年の
調査です。８０年前のずいぶん前の調査です。もっと
最近では、ドイツでUta Pixar Kettner という女性
が大規模な調査を行っています。彼女の名前は私た
ちの領域では有名です。彼女も田中准教授の研究と
同じような方法を使っています。彼女はドイツ中の
すべてのサービスに調査票を送り、支援している知
的障害のある親について調査票を埋めるように要請
しました。
再度イギリスについてですけれども、これはもっ

と最近のものです。Eric Emerson 教授とその同僚
が、障害者に特化した大規模な調査の中で、知的障
害者について調査を行いました。障害者全体に関す
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る大きな国勢調査みたいなものです。その中から知
的障害者が使うであろうサービスを特定し、そこに
調査票を送りました。皆さんお気づきだと思います
が、こうした調査には限界があります。取り上げら
れた人だけ、サービスを知っていた親だけが取り上
げられるわけです。これは隠された大多数には接近
できません。よくやっている、主となるサポートを
知っている人たちの話だけが明らかになります。
他の調査は異なった方法を使っています。例えば
なにかの登録者、行政の窓口などを使ったりしま
す。行政の障害福祉課や社会支援課などは使いませ
ん。オーストラリアでは、社会サービス局を使いま
した。ここでは所得補償に関するデータがありま
す。もし働いていないとすると、所得補償制度を利
用することができます。扶養手当や生活保護のよう
なものを受けることになります。社会サービス局は
低所得の人たちに関するデータが集まっています。
これが知的障害のある人たちの広がりに関する情報
を得る方法の一つです。しかし、再度言いますが、
サポートが必要な人々、所得補償が必要な人々に限
られます。父と母がそろっていて、父親がいい仕事
があって、そこそこのお金を家に入れているとか、
母親がパートタイムで働いているとか、非常勤で働
いているといった場合、彼らには社会保障は必要あ
りません。所得補償制度は利用しないので、調査の
対象にはなりません。
他の調査では病院の記録を使いました。古いもの
だと施設の記録を使った例もあります。例えば１９５７
年の調査では、Brandon 氏がロンドンの病院を
使った際の記録に知的障害のある親がいるかどうか
を調査しました。知的障害のある母親が出産した
ケースを数えました。アメリカでは、Sreels 氏が１９４８
年にアイオワで、戦争孤児の調査をしました。これ
も事実、知的障害の広がりに迫ろうというものでし
た。
他には、法廷の記録から知的障害の広がりを見よ
うというものもありました。家庭裁判所の記録で
す。しかしここにも見逃しの危険はあります。ここ
で取り上げられるのは、サービスを利用するような
親であり、誰かに子育てについて疑問を抱かれたよ
うな親だけです。
広がりに関する最後の方法としては、人口調査に
なります。日本でも、国勢調査を５年に１回やって
いますね。すべての人々が同じ日に調査を行うとい

うものです。オーストラリアでは７年に１回やって
います。これがおそらく人口の中での広がりを推測
するのに最も正確な方法ではないかと思います。も
ちろん制限はあります。知的障害があるということ
を調査上では明らかにしない場合もあります。しか
し、少なくとも人口における非常に幅の広い数が対
象となります。
もう一つ、Anderson 氏とその同僚が２００５年に国
の保健サービス局を通じて行った調査のデータを使
いました。おおよそ２０万人以上の調査を行い、１４０人
の母親を知的障害あるいは発達障害と確定しまし
た。ここから著者はアメリカの全人口の約１７万４，０００
人ほどが知的または発達障害のある母親であるとい
う結果を導き出しました。父親のことは何にも言及
していません。これは１９９５年のアメリカでの調査と
なります。このときのアメリカの全人口というのが
出ておりませんし、私も分かりませんが、１７万４，０００
人という母親の数はちょっと少ないように思いま
す。これは知的あるいは発達障害だと診断された人
たちをもとにした数字です。
私たちの調査では、シドニー大学の二人の同僚と

私が最近Anderson の方法と似たような方法を使っ
て人口のデータを調査し、知的障害または発達障害
があるという人々を探しました。違いは、知的障害
と診断されていなくても自分でそうであると思った
人も含めたという点です。すなわち知的障害がある
と診断された人と、自分で知的障害があると思って
いる人、両方を数えました。国勢調査の質問項目
に、“知的障害がある”という欄を作成し、そこに
チェックを入れるようにしたのです。
さあここまでの議論についてまとめてみましょ

う。まず、様々な調査が様々な言葉で知的障害を表
現していました。本当にひどい、今では古くて二度
と使わないような表現もありました。一方で今日的
なものもありました。スコーピングレビューを行っ
ているときに用語が違うので興味深かったと同時
に、とても大変な作業になりました。時に取り上げ
ている対象の IQがとても低い場合がありました。
時にはボーダーラインであったり、IQの観点から
見ると知的には正常に機能しているなど、ドイツは
こうで、アメリカはこう、と広がりを比較すること
はできませんでした。私たちは英語で表現していま
すが、日本でも同じかどうか、もしかしたらリンゴ
とオレンジを比較しているかもしれない。同じでは
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Hoglund (2012) . 0.1% ( 1,000 1 ) , 1999-2007

Maughan (1999) .1991 0.74 1958
( 1,000 7 )

, 1991

Anderson (2005) . 0.07% (
10,000 7 )

, 1994-5

McConnell (2008) 3.76% , , 
2002

Man (2011) . 0.4% ( 1000 4 ) , 2009

Servais (1992) 1% , 1998 - 1999

Emerson (2005) 7% , 2003-4

0
2
4
6
8

10
12
14
16

First year of data collection Date reported

（スライド１０）

ないかもしれない。
次のスライドは、数十年にわたる研究の数を表し
ています（スライド１０）。棒グラフはデータ収集の
最初の年を指しています。例えば先ほど話したAn-
derson の研究ですが、これが出版されたのは２００７
年です。しかし、１９９５年のデータが使われていま
す。１９９０年のデータ収集の数は非常に多いです。１５
のデータが収集されています。１９９０年代は統計の年
代ですね。折れ線はその研究が報告された年を表し
ています。例えば２０００年代に１９９０年代のデータに基
づく論文が発表されています。１９１０年代にさかの
ぼったとしても、データはあります。それが世に出て
くるには時間がかかります。しかし、１９９０年代は数に
非常に注目した時代でした。そしてそのあと徐々に
数を減らしています。ここで取り上げている調査が
様々な困難を乗り越えてきた調査であるということ
をスコーピングレビューで知ることができます。
我々が探し出した４２の調査のすべてがここに含まれ
ているわけではありません。大枠で４つの種類に分
類しました。結果についてご説明していきます（スラ
イド１１）。

スウェーデンのBerit Hoglund 氏の調査ですが、
彼女は２０１２年にスウェーデンの母親の０．１％に知的
障害があると発見しました。イギリスでは１９９０年代
の終わりに１９５８年に生まれた人の０．７％が１９９１年に
知的障害のある親になっており、それは１０００人に７
人の割合ということができます。Berit Hoglund が
発見した％よりもやや多いことになります。アメリ
カの調査結果については既にお話ししましたが、
０．０７％の母親に知的障害があるという結果が出てい
ます。１０，０００人に７人ということです。シドニーで

は２００８年にDavid McConnell が調査を行っていま
す。シドニーの３つの病院で出生前のケアを受けた
妊婦の中で、知的障害のある妊婦は３．７６％でした。
私たちの国勢調査の結果では、０．４％の親が知的障
害がありました。１０００人に４人ですね。
アメリカはスウェーデンやオーストラリアと比較

するとだいぶ違います。もっと調査が必要です。政
治的なシステムについて触れるのは嫌なのですが、
社会システムは政治的なシステムの結果として、
違った調査を表している可能性があります。それと
もテストの問題でしょうか？ データの集め方で
しょうか？ テストの問題はあると思います。人口
における数について、まず把握しておきたいと思い
ます。１０００人に１人とか７人とかという数字があり
ます。大体そのぐらいの数を出している調査が３つ
あります。そうなるとこれらは大体正しいといえそ
うです。
次に、親の中での知的障害について取り上げてい

ます。知的障害者による子育てに焦点を当てていま
すが、いくつかの調査は親に焦点を当てているので
はなく、知的障害のある人に焦点を当ててその中で
親はどれくらいいるかを調べています。違いがわか
るでしょうか。ここにあるいくつかの調査の中で、
ベルギーのものは知的障害のある女性の１％に子ど
もがいるという結果があります。イギリスにおける
Eric Emerson 博士の研究では、知的障害のある成
人の７％に子どもがあるという結果が出ています。
おそらく政治的な違いがあると思います。それらの
国における脱施設化が違いを生み出している可能性
もあります。子育てに関する異なる見方もあるかも
しれません。障害を隠すということについての異な
る考え方もあるでしょう。確信をもっていえるの
は、知的障害者の１％から７％の人たちに子どもが
あるということです。

（スライド１１）
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（スライド１２）

（スライド１４）

次のスライド（スライド１２）は裁判の記録を表し
ています。これは人口における広がりを表したもの
ではないですが、裁判という仕組みにおける広が
り、または児童保護の仕組みにおける広がりという
ことになります。その割合は一般の人々よりも非常
に高いものになっています。知的障害者は他の調査
において、児童保護、児童福祉、家庭裁判所の仕組
みの中で他の親よりも非常に典型的な例として描き
出されているのです。私たちは子育てについて拡大
鏡を使って見ているようなところがあります。非常
に注意深く子育てを見ているのです。ですから知的

そじょう

障害のある親はサービスの対象として俎上に載せら
れやすいのです。

子どもの出生率（スライド１３）について、知的障害
のある親はたくさんの子どもを欲しがるという神話
のようなものがあります。この表にあるのは、１家庭
における子どもの数です。神話が正しいものではな
いことがわかります。これらの研究の平均の子ども
の数は１組の親または１家族に１人または２～２．５
人ぐらいです。明らかにたくさんの子どもがいる家
族はそう多くないと言えます。つまりこの結果は神
話が嘘であることを示しています。

知的障害のある親の広がりに関する議論はそろそ
ろ終わりになりますが、もう少しお話ししておきた
いと思います。次のスライドをご覧ください（スラ
イド１４）。
オーストラリアには知的障害のある親が１７，０００ほ

ど民間のアパートや家に住んでいると推計されてい
ます。すなわち、０．４１％の親に知的障害があると推
計されます。これは２００９年のことです。つまり１０００
の親のうちの４ということです。これは学習障害の
広い定義ではなく、診断を受けた、あるいは自分で
“知的障害がある”と認識しているという狭い範囲
のグループの数です。もっと大きなグループがおそ
らくあるでしょう。IQ７０以下ではない人々が親に
なる権利を行使していると思うからです。知的に障
害はないけれど、１７，０００のオーストラリア人が知的
障害のある親だとして、学習障害のある親はいった
いどれくらいいるのか、私たちにはわかりません。
しかし、政府に対して少なくとも１７０００の親がヘル
シースタートで提供されるサービスを受けることが
できるようにする必要があると訴えることができま
す。まさに私たちは政府に対して現在再度予算を付
けるように要求しているのです。

家族の特徴について、最近の調査で明らかになっ
ています（スライド１５）。オーストラリアの状況に
ついてお話しすることは、日本での統計について何
かアイデアを与えることになると思いますし、自分
の中で比較してみてください。人口統計上の特徴の
多くは、障害高齢介護調査の結果から得ています。
これはＥＳＴＡＣというものです。オーストラリア全
体を網羅する国勢調査となります。知的障害につい
ての質問が多くあり、そのライフスタイルについて
の問いもあります。障害のない人と知的障害のある
人の比較において、多くの点で明らかな違いという（スライド１３）
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のは見られません。棒グラフで違いを見ることがで
きますが、さほど大きな差ではありません。統計的
優位差は見られません。大きな違いとしていえるこ
とは、知的障害のある親は障害のない親に比べて子
どもが１人である場合が多いということです。すで
に申し上げたことですが、ひとり親であることも多
いです。この点は日本とは違うと思います。昨日の
打ち合わせでの話では、日本ではひとり親よりも
カップルである方が多いのではないかと思います。
オーストラリアにおける知的障害のある親は都市
部よりも地方に住んでいるという傾向があります。
これは日本と同じ傾向ですね。支援は少ないです。
他の障害のある親に比べて、知的障害のある親は、
子どもは１人で、大きな都市には住んでいないとい
うことです。
特徴だけ見ていきましょう。（スライドなし）親

の男女の割合はほぼ同じです。４０歳以下の親の数も
それほど違っていないので、知的障害のある人とな
い人とで親になる年齢はほぼ同じということになり
ます。
さらに他の特徴についても見ていきましょう（ス
ライド１６）。このデータはGSSから来ています。一
般社会調査といいます。これもオーストラリアの大
規模な人口調査になります。社会環境についての質
問が多くあり、雇用や教育、住んでいるところ、ど
のように暮らしているか、身体的・精神的健康につ
いてなどを聞くものです。
障害のない親は紫、他の障害のある親は緑、知的
障害のある親はオレンジです。障害のない親と比べ
て、知的障害のある親は無職世帯である場合が多い
ですね。十分位の低い方から３つめまでに収まる人

がほとんどです。人口の中で非常に少ない所得であ
り、貧困であるといえます。社会保障給付を主たる
収入としていて、就労支援を受け、所得保障を利用
し、児童扶養手当を受けています。住む場所がない
場合もあり、ホームレスになる傾向があります。
オーストラリアには非常に多くのホームレスがお

り、大きな社会問題となっています。そしてその人
口は増えているように思います。特に冬、メルボル
ンの路上でたくさんの人が生活しています。東京で
はあまり見かけませんね。しかし、おそらく東京に
もいるでしょう。
知的障害のある人は他の人に比べ避難所に暮らす

場合が多いです。ホームレスの避難所のようなとこ
ろですね。それか他人の土地に無断で居着いてい
る。日本語でどういうのかわかりませんが、不法に
家に住むことです。家賃を支払わず、住むことで
す。またはごろっと路上で寝転ぶ。家を持たず路上
で寝泊まりする。
知的障害者は家族や友人との交流が他の人に比べ

て頻繁ではないという結果が出ています。生活に否
定的または不満を感じている。彼らは精神的に健康
ではなく、自分の健康についてあまり気にしていな
い。「健康状態はどうですか？」と聞いても、身体状
況や精神状況について聞いても、例えば「ハーハー
言わないで階段を登れますか？」といったような質
問に対して「登れない」と答えることが多いです。
基本的な動作として、子どもをケアするようなこと
も非常に疲れてしまう。身体的にその手の動きに葛
藤することがあります。知的障害の親は雇用されて
いない場合が多く、労働環境にいない、働いていな
いことが多いです。

（スライド１５） （スライド１６）
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次のスライド（スライド１７）について少し付け足
します。他のオーストラリアの親に比べて、知的障
害の親は、障害のある子どもを養育している場合が
多いです。公営住宅に住み、障害のない親に比べて
女性は少なく、しかし他の障害に比べると女性は多
いです。年齢的には同じですので、親になった年齢
は変わりません。
知的障害のある親は、アボリジニやトレス諸島の
民族であることが多いです。オーストラリアの先住
民族ですね。とてもセンシティブな問題です。先住
民における障害という問題です。というのは、オー
ストラリアの中で子どもに対する教育がとても貧弱
なところなのです。特に北トレスは遅れています。
エアーズロックとかアリススプリングスあたりに行
くと、アボリジニの人たちがとてもいい社会システ
ムの中で暮らしています。でも西洋の標準から見る
と、教育としてはとても遅れている。白人のオース
トラリアの標準から見た場合です。白人の教育に比
べると貧困です。ですから、私たちの知的障害とい
う定義からすると、彼らの子どもはその定義の中に
納まることになります。
しかし、先住民にとってとても文化的にセンシ
ティブなことといえます。彼らに障害があるという
のは間違っています。違った機会を与えられている
だけです。私たちのサンプルの中の知的障害のある
親に関して、アボリジニやトレス諸島の先住民の場
合は慎重でなくてはなりません。社会的なこと、教
育上の問題である可能性があるからです。本当に知
的障害ではないかもしれないのです。
そのほかに特徴として、知的障害のある親はパー
トナーがいる場合が多いですね。夫または妻がいる

ということです。そしてパートナーにも知的障害が
ある。多くの人たちが児童扶養手当をもらっていま
す。これは、子育て助成金または子育てのサポート
です。そして彼らは私的所有の住宅よりも公営住宅
に住んでいる。自己所有または賃貸はほとんどしま
せん。これが知的障害のある親の状況と生活環境に
関する私たちの調査の結果として分かったことで
す。
この結果を国際的な調査でも裏付けることができ

ます（スライド１８）。多くの調査が、知的障害のあ
る親は他の親に比して、精神的にも身体的にも健康
に問題がある場合が多いことを示しています。集団
として、彼らは一般と比べて健康上の問題や社会的
不利を経験することが多いのです。
知的障害のある親に関する調査から少しご説明し

ましょう。Maurice Feldman 氏の調査です。子育
てにおける親のストレス調査において、知的障害の
ある親は非常にスコアが高いことが示されました。
彼らのストレスは１００のうちの９５でした。１００に限り
なく近いのです。知的障害のある親は非常に健康状
態がよくないということがわかりました。

（スライド１９）Gwynneth Llywellyn の調査では、
平均的なオーストラリアの女性に比して知的障害の
ある女性は健康状態が非常に貧弱であることが明ら
かになりました。とても興味深い調査で、妊婦に対
し、前向きコーホート研究を行ったのです。それは
妊娠期の３か月目または６か月目にいる女性を対象
に追跡調査を行うものです。その結果、知的障害の
ある妊婦は他の妊婦に比べて妊娠性の糖尿病になる
確率が高く、妊娠中毒症や高血圧で悩まされていま
した。そして生まれてきた子どもは低体重である確（スライド１７）
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率が３倍多くありました。新生児集中治療室に入る
確率も高く、つまり赤ちゃんは生まれたときから危
機にさらされていたといえます。知的障害のある女
性の５０％近く、臨床的に重大な数の女性がうつや不
安やストレスを経験しています。

（スライド２０）社会的支援について、家族支援や
コミュニティの支援にたどり着くまでに非常に多く
の葛藤を経験しています。オーストラリアとイギリ
ス、ドイツで調査が行われており、日本とは違うと
思いますが、知的障害のある親は家族や友人から非
常に限られたサポートしか得られていません。近隣
に相談するような人がいないのです。子どもが発熱
した時にどうしたらいいのか。家族がいない場合、
私たちはおばあちゃんに電話をかけて聞いたりしま
すね。でも、知的障害のある母親は人と会ったり、
友人を作ったり、地域の中に出かけていくことにつ
いて支援を必要としています。知的障害のある人自
身を対象とした社会支援に関するとてもよい調査、

インタビューが行われていて、彼らは「コミュニ
ティに入っていくのを手伝ってほしい。友人がほし
い。いろんな人と出会いたい」といっています。社
会的支援は子育て中の精神的な健康にとってとても
重要です。
（スライド２１）そのほか、知的障害のある親が経

験しやすい社会的な問題には貧困、社会的孤立、非
雇用、コミュニケーションにおける困難、親として
のロールモデルの欠如などがあります。これらはす
べて共通した特徴です。知的障害のある親はそのほ
かの親に比べてより頻繁にそれらの危機にさらされ
やすいのです。

（スライド２２）この研究はシドニー大学の同僚の
ものです。イギリスの非常に大きなデータを使った
最近の調査です。イギリスの子どもに関する大きな
データ、ミレニアム・コーホート調査といいます。
ミレニアムイヤー、つまり２０００年に生まれた子ども
の追跡調査です。とても興味深い調査です。
知的障害のある母親の子どもは、生後１か月の時

には母乳で育っている割合が少ないです。母乳で育
つというのは、子どものその後の成長にとても重要
ですね。でも知的障害のある母親は母乳をあげるの
を割と早い段階であきらめてしまう。子どもがいて
母乳をあげた経験がある人は知っていると思います
が、そう簡単なことではないのです。子どもがうま
く母乳を吸えない、しっかりとはまらないこともあ
ります。そういうストレスの多い中で母親によって
は、“痛い”と簡単にやめてしまうこともありま
す。母乳感染症もありますし、痛みも伴います。
知的障害のある女性は他の女性よりも簡単に母乳

をあきらめてしまいます。それは知的障害のある女（スライド２０）
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性が母乳育児の価値や母乳の良さを理解していない
からだと思います。しかし、支援がある場合は、看
護師やソーシャルワーカーが母親があきらめるのを
見過ごしているともいえます。支援者は十分に試し
ていないのです。どのようにするのか、違った方法
で示していないのです。話をして、こうしたらいい
と口で言っても説明してもそれは意味がありませ
ん。どうするのかやってみせるのです。肯定的に強
化する、ほめる。やってみせる。集中的にかかわる
ことから徐々にかかわりを減らしていくような促し
を使うのです。最初に見せる、それから離れてやっ
てみてもらう。
これについてはもっと調査が必要です。病院にい
る人たちはとても忙しいのです。でも簡単にあきら
めすぎているとも思います。母乳育児を続けるため
に正しい支援をしていないのです。
次のスライドです（スライド２３）。アメリカの同

僚による国際的な調査です。Monika Mitra とその
同僚は、知的障害のある親の子どもは発達の遅れを

経験しやすいことを発見しました。母親はタバコを
吸う傾向にあり、早期出産のケースが多くありま
す。子どもは低体重で生まれ、母親は出産前の検診
など出産前のケアを受けていないことが多くありま
す。あまりよくない情報ですね。とても悲しい。
この調査の結果として、知的障害のある女性は、

妊娠期の悪影響や不運にさらされるリスクがあり、
その結果として子どもたちは母乳育児を受ける率が
低く、妊娠中毒症や低体重を経験することがありま
す。これらの課題が子どもたちにのしかかっている
のです。これは短期あるいは長期にわたっての私た
ち支援側の仕組みに大きな示唆を与えています。
日本やアジアの状況にまで広げてお話していきた

いと思います（スライド２４）。私は日本やアジアの
専門家ではありません。２００８年に国際的な研究者の
グループが立ち上がりました。国際知的発達障害学
会という組織においてです。田中准教授と私は、こ
の組織の知的障害のある親に関する特定分野研究の
グループのメンバーです。
２００８年にこのグループで知的障害のある親に関す
る研究の方針説明書を作成しました。非常に重要な
もので、その中で“知的障害のある親の２００８年の状
況を世界的に説明する。何がわかっていて、何がわ
かっていないのか”といっています。
概略を述べると、以下のようになります。「知的
障害のある親が直面している課題は、世界的に、適
切な支援とサービスの不足、ステレオタイプの偏見
に満ちた信条、地域社会におけるバイアスである。
この隠された人々について知ることはとても難し
く、調査の対象となっている人たちがどれくらいい
て、上手くやっているので対象とはならない親はど

（スライド２３）
（知的・発達障害のある女性の妊娠結果について） （スライド２４）

（スライド２２）
（知的障害のある母親と９ヶ月の乳児について）
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（スライド２６）（「わたしたちのできること」）

れくらいいるのか、わからない。知的障害のある親
も自分たちの強みに焦点を当てたい。欠陥や問題や
危機にばかり焦点を当てたくない。なぜうまくやっ
ている親はうまくやれているのかということに焦点
を当てたい。このことについてもっと知りたいし、
今葛藤している親たちのために専門家がそのことに
ついての知識を分かち合うことが求められている。
さらに、アジアで起こっていることについて、調
査によってわかっていることはごくわずかである。
アメリカやイギリス、オーストラリア、スウェーデ
ンなどの北欧諸国などについては多くのことがわ
かってきている。しかし、日本やタイ、ベトナム、
インドネシアについてほとんどわかっていない」と
述べられています。
特に日本は興味深いです。日本は発展途上国では
ありません。先にあげた国と同じような価値や経済
的な特徴を持っている国といえます。ですから、日
本にはおそらくいい実践がある。世界レベルで知ら
ないだけで。ですから今がその時なのだと思いま
す。私が、私たちのグループが、日本のことについ
て知る機会だと思います。私たちは日本から学び、日
本は他の国々から学ぶ。それが私たちの目標です。
英語で出版された日本の調査から見ると、日本で
知的障害のある人が親になるのはとても少ないです
が、結婚を選択したり、結婚したいし子どもが欲し
いと意思表明する人は少しずつ増えているようで
す。田中准教授を含むその他の調査によって、知的
障害のある親の広がりについて研究がなされていま
す。山下氏は施設の中で広がりを見出そうとし、林
氏と木戸氏は社会生活支援センターで調査をし、
２００５年には保健師に対しての大規模な調査が行われ
ています。そこで５００人の保健師が、１７３人の知的障
害のある母親を支援していることがわかっていま
す。これらの研究の性質上、知的障害のある親の広
がりや数については正確にいうことはできません。
これらの調査は知的障害のある親の日本における経
験について初期のものとしての示唆を与えてくれて
います。もちろん、調査は情報の源であるだけでは
ありません。親と話す必要があります。親から情報
を得る必要があり、何が効果があったのかという
フィードバックを得ることが必要です。

私の講演の後には、３か所のシンポジストの方た
ちの報告があります。私たちは知的障害のある親に
対するサービスの観点から、この３つの報告を通し
て本当に有益な、生活において深い示唆を得ること
ができると思います。
２００６年に国際連合は障害者権利条約を制定しまし
た。オーストラリアではそのことを誰も知りませ
ん。誰も話しません。おそらく障害に関わる研究者
でなければ知らないと思います。サービスを提供す
る側の管理者なら、もしかしたら知っているかもし
れません。とても重要な文書なのですが。知的障害の
ある人に対して、結婚し、パートナーを見つけ、恋
に落ち、子どもができ、そして子育てをする、そうい
う権利について保障している条文があるのですから
とても重要なのです。これは法律です。批准したら上
記のことが起こったとき、それを保障しなくてはな
らないのです。だからとても重要な文書なのです。
（スライド２６）これは障害者権利条約をわかりや

すい言葉で表わしたものです。日本語版もあると思
います注１。皆さんが関わっている知的障害のある親
にも有効だと思いますから、ぜひお伝えしてくださ
い。自分たちの権利について知ることはとても重要
です。子育てに関する権利だけではなく、生活のあ
らゆる場面に関しての権利です。

（スライド２７）条約に批准した国々の地図です。
赤の国々が条約と選択議定書を批准した国、青は条
約を批准した国です。つまり赤と青の国は知的障害
者の権利を支持する法的な義務があります。それに
は結婚、恋愛、子どもを得て、そして持ち続けると

注１ 『わたしたちのできること』日本語版（日本ユニセフ協会 ホームページ）
http : //www.dinf.ne.jp/doc/japanese/rights/rightafter/unicef_jp_Lo.pdf
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いう権利も含まれています。つまりサービスを提供
するものとして、私たちは権利を保障する義務があ
ります。黄色や水色などの他の色は条約に署名はし
たけれど批准していない国ですね。つまり、受け入
れる用意があるといっていることになります。批准
は条約を受け入れることを承諾したということで
す。条約に従って現状を変える努力をするというこ
とを意味しています。オーストラリアは批准してい
ます。日本もです。選択議定書は選択できるもので
すので、基本的に何か起こったときに国が委員会を
起こして対処することを要求するものです。
日本は２０１４年に批准しました。割と最近ですね。

オーストラリアは少し前に批准しましたが、いまだ
に実施していくのに問題があります。赤や青の国で
も多くの議論がありますし、まだ批准していない国
も多くあります。セクシャリティや性的な表現は多
くの場所で受け入れられていません。オーストラリ
アでも同様です。赤や青の国に住んでいる人々も家
族を持つ権利を否定されています。なぜなのでしょ
う。多くの理由があると思います。優生保護の問題
もあります。障害のない人だけの社会を望む気持ち
です。それも理由となるでしょう。障害者に対する

ステレオタイプの考え方や思いもあるでしょう。彼
らは学ぶことができない、彼らは変わることができ
ないし、彼らは誰かをケアすることはできないとい
うような考え方です。
（スライド２８）子育てを大変なことだと誇張して

考えること、障害者を強度の色眼鏡で見たり、批判
的な目で見たりすることなどがあります。その理由
には、児童保護システムの中でのこれらの親に対す
る過剰な対応があると思います。例えばMcConnel
博士と同僚の論文では、オーストラリアのニューサ
ウスウェール州の家庭裁判所に送られるケースの１０
件に１件は知的障害のある親のケースであるといっ
ています。１０件に１件。人口との関係はどうでしょ
う。０．７％または０．４％、家庭裁判所の１０人に１人。
他のイギリスとカナダ、オーストラリアの調査で
は、知的障害のある親のもとに生まれた子どもの４０
～６０％の子どもが親元から引き離されている、また
は引き離された経験があるという結果が出ていま
す。半分程度ということになります。半分、つまり
２人のうち１人の子どもが知的障害のある親から引
き離され、人生を自分の生物学的な親から引き離さ
れたまま終わる。子育てとは違う理由で知的障害の

（スライド２７）
（障害者権利条約及び選択議定書の署名と批准注２）

注２ CRPD and Optional Protocol Signatures and Ratifications
http : //www.un.org/disabilities/documents/maps/enablemap.jpg
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（スライド２８）

1. , 

2. , 

3.

? 3

（スライド２９）

ある親は子どもから引き離されています。
McConnel と Llewellyn の研究によれば、子ども
を引き離す決定をした理由について、オーストラリ
アの裁判所は知的障害のある親の場合、アセスメン
トをして IQが７０以下である場合には親から引き離
して保護していると証言しています。子育ての技術
に対するアセスメントはしていません。家庭訪問を
して親と子どものやり取りを見ているわけではない
のです。ただ IQが７０以下であるということだけを
見ているのです。知的障害のある親は裁判所の仕組
みの中で障害だけが過剰に低く評価されているので
す。

（スライド２９）なぜなのか、その理由を３つ考え
てみました。第一に、彼らの社会的、環境的、個人
的事情によるものがあります。私が先ほど説明した
特徴のところに戻って思い出してください。これら
の親は貧困であることが多いです。精神的にあるい
は身体的に問題を抱えている場合もあります。孤独
な状況で暮らしており、家族や友人の支援もありま
せん。知的障害があってもなくても、私たちのコ
ミュニティの中でそのような抑圧を受けていたら誰
であれ、子育てはとても苦痛を伴うものとなりま
す。ですから、知的障害のある親は障害ゆえに何も
できないとされてしまいますが、社会的な環境、生
活環境によってそうならざるを得ないのだというこ
となのです。
そうした環境にいると新しい情報を得ることが難
しくなります。もしあなたが気持ちが沈んでいて、
不安でいっぱいだったとします。あなたは学ぶ力を
阻害されるでしょう。疲れていたら、寂しいと感じ
ていたら、家を掃除する気持ちにならないでしょ

う。子どもを世話する気持ちにもならないでしょ
う。障害にではなく、そういうことに目を向ける必
要があります。
他の理由としては、偏見に満ちた信条がありま

す。知的障害者は学ぶことができない、子育てなど
できないという考えをいまだに持っている人がいま
す。だから子どもを持つことなどできないと考えて
いる。これについてももう少し説明しましょう。適
切な支援サービスが足りないのです。彼らのニーズ
に合うサービスを提供できていないのです。

（スライド３０）支援の問題についてです。私たち
は時にこれをシステムによる虐待と呼んでいます。
私たちの支援システムが合わないことで彼らを虐待
しているのです。これは私たちが彼らと仕事をする
方法が問題なのです。子育ての技術を教えるこれま
での実践はもっともいい実践を反映していません。
人に新しいことを教える際、講義形式で行っていま
すね。あなた方は先生役です。誰かを家で支援する
ときに支援者として接していて、それができます
か。誰かがあなたが何を言ったのかわからない時、
どうしますか？ 通常話します。もっと話します。
あるいはもう一度説明します。理解できるように大
きな声で言います。専門職としての圧力のもと、
“この人たちはわからないんだ”と思って、一番い
い教育方法に立ち戻ることはない。効果のない実践
に戻ってしまって、それは意味をなさなくなる。話
すということです。大声で話すということなので
す。やって見せることはほとんどしないで、言葉に
よる指導に多大な信頼を置きすぎているのです。方
向転換しなければなりません。やって見せることを
強化しなくては。実践、実践、実践、やってみる、
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（スライド３０）

学ぶことはやってみることなのです。話すことでは
なく。しかしとても難しいことです。
こういうやり方を「可能性を抑圧する支援」と呼
んでいます。成功する、成長する可能性を抑圧し、
妨げ、そして制限してしまう支援です。そして人は
学ぶことができないという間違った仮説を導くこと
になります。次のスライドで説明しましょう。

（スライド３１）日本語は読めませんが、これは
Marc Gold の１９８０年の研究によるものです。彼は非
常に頭の良い人ですね。彼はこれを「逸脱の循環」
として「能力の循環」と対峙させました。「逸脱の
循環」は、初動の遅れ、問題というものからスター
トします。問題があります。子育てにおける問題で
す。ソーシャルワーカーとしてあなたは呼ばれ、次
のように告げられます。“この親は子どもとちゃん
と関わっていない。笑わないし、子どもに話しかけ
ない”。問題が発生しました。私がソーシャルワー
カーとして、偏見を持っています。私は“やること

はないわ。知的障害の親だもの。どうやっても助け
られないわ。何ひとつ学ばないのだから。今まで一
度も見たことがないもの”と思っています。それで
はとても無理ですね。次に、私はいい結果が得られ
るとは全く思っていない。その結果、彼らの学ぶ機
会は奪われます。適切に教えることができません。
いい実践をすることもできません。ちょっと行って
話して話して話して、紙を渡して読んでおいてね。
じゃあ、といったような支援をしていると、結果と
して、親は否定的な経験しかしません。何も学びま
せん。あなたと一緒にいても楽しくありません。相
互作用の中で何も得られません。もっと重大な問題
が起こります。どうなるか。偏見に満ちた私の信条
はもっと強化されます。“そうよ。だから言った
じゃない。私は正しかった。彼らは全く学ばない
し、何もしない。何もうまくいかなかった”。こうい
うサイクルが続いていく。そして私の偏見に満ちた
考えは真実になっていく。強化されていく。私は将来
にわたって彼らに機会を与えることはない。どんど
ん悪くなっていく。次のスライドにしてみましょう。
（スライド３２）私はこの「能力の循環」がとても
好きです。「逸脱の循環」よりもとても大好きで
す。何か問題が起こります。親が措置されてきま
す。偏見に満ちた考え方ではなく、彼らに機会を与
えます。いいことが起こるという予測をします。彼
らが何ができるのか、認識します。つまりストレン
グスを基盤としたアプローチですね。何かいい点を
見つけます。“あなたはとっても娘さんを愛してい
ますね。とても愛らしく娘さんに笑いかけています
ね”。能力を認める、いいところを認める。そして
家族の家に行ったとき、“おもちゃがある、おも

（スライド３１） （スライド３２）
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ちゃがあるわ。でもきっと汚いわね。年齢にそぐわ
ないものだわ”。でも、何かいい点を見つけるので
す。機会を与えることになります。機会を与えるこ
とが重要です。よい予測をするのです。“なんとか
なる。うまくいくように努力しよう”。機会を与え
ると、彼らは良い経験をします。何かを学びます。
自分に対して肯定的な気持ちになります。能力を見
せるようになります。それが強化されます。あなた
はもっと能力を認識するようになります。“できた
わ。素晴らしい。すごい。できると思ってたわ”。
あなたはもっと彼らに機会を与え、この循環は続い
ていきます。これは非常に小さなあなたの態度にお
ける変化です。偏見から変換するのです。肯定す
る、肯定する、何かいい点を見つけ出す。強みを見
つけ出す。あなたの仕事を変えていくことでしょ
う。
さて、残り１０分となりました。ここで動画を見て
いただきたいと思います。政府と専門職について説
明したものとなります。

ビデオ：子育ての重要性についてどのように説明し
たらいいでしょう。私たちは皆いい親になりたいと
思っています。子どもを持つことはすべての人に
とっての基本的な人権です。実際、関係を持ち、親
になるという障害者の権利は障害者権利条約の中に
位置づけられています。オーストラリア政府はこの
条約に批准しました。すなわち、オーストラリアは
障害のある人が親になりたいというときに責任を持
つ必要があるということです。私たちは皆子育てに
ついて学ぶ必要があります。生まれつき知っている
わけではありません。それぞれの違った方法で学ぶ
ことができます。家族から、友人から、本から、
ウェブサイトから、私たち自身が育てられたという
経験から学ぶことができます。子育ての方法を学ぶ
のは継続的な過程です。時間の経過の中で、親は新
しい技術を学ぶ必要があるでしょう。
もし知的障害があったらどうでしょうか。多くの
知的障害者が子育てをうまくやっています。しかし
子育てに奮闘している人もいます。その理由とし
て、第一に知的障害のある親は、子育ての技術を得
ていく機会がなかなか与えられていないことによっ
て生じているのにもかかわらず、彼らの子育ての能
力が欠けているという否定的な見方に遭遇すること
があります。よく知らないで判断したり、親に必要

な支援を費やすことを望まないということがありま
す。
第二に、知的障害のある親はお金の心配をしてい

たり、他の人から助けてもらえなかったり、様々な
点で脆弱な人々でもあります。
第三に、知的障害のある親は彼らの学びのスタイ

ルに合った教え方で支援を得られないことがありま
す。私たちは調査の結果から、親の IQがいい親に
なる能力を予測するものではないことを知っていま
す。知的障害があっても虐待やネグレクトになると
予測できないし、知的障害がそれらを導くわけでは
ありません。知的障害のある親は子育ての技術を学
ぶことができます。つまり、適切な支援があればう
まくできるのです。このようなことを知ったうえ
で、私たちが知的障害のある親とその子どもにでき
ることは何でしょうか。
例えば、最初のステップとしては、彼らが学ぶこ

とができるということを認識することです。彼らが
学ぶのに適した方法で教えましょう。親を知ること
から始めましょう。できることを見つけ出しましょ
う。どうやったら一番学ぶことができるのか探し出
してみましょう。知的障害の人には見せるという教
え方がいいのでそれを使ってみましょう。柔軟な対
応をしましょう。違うことが違うときにうまくいく
ときがあります。いつも使う場所で技術を教えま
しょう。肯定的な態度で、彼らの学ぶ力を信じるこ
とで、親は新しい技術を獲得していく自信を得るこ
とができます。親の支援をするときには拡大家族の
助けも借りましょう。将来を見越して支援を提供し
ましょう。危機的な状況になる前に支援するように
しましょう。
最後に、親とその子どもに地元の支援ネットワー

クにいる人とかかわりが持てるように機会を与えま
しょう。政府による国家的な支援プロジェクトが資
金を提供しています。ヘルシースタートは、オース
トラリアで知的障害のある親により良い支援を提供
するシステムの可能性を作り上げるために、すべて
を提供しています。私たちは証拠に基づいた情報を
持っており、いい実践を知っています。毎日支援を
提供し、家族のニーズに合うように支援サービスを
改善しています。個人または組織に対して相談業務
を行っており、知識を伝え交換することを目的に共
同で様々な活動も行っています。適切な支援ととも
に、知的障害者は親になることができます。一緒に
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Healthy Start: https://www.parentingrc.org.au/programs/healthy-start/

Raising Children: http://raisingchildren.net.au/

A Chance to Parent: http://achancetoparent.net/

Baby Buddy app: https://www.bestbeginnings.org.uk/baby-buddy

With support and education, matched 
to their learning needs, parents with 

learning difficulties can learn to 
provide effective parenting for their 

children.

（スライド３９）

何かするためにぜひご相談ください。

キャサリン：ありがとうございます。このビデオが
次の３，４枚のスライドの中身を要約してくれてい
ると思います。よい実践についてです。よい実践・
支援について話す時、英語圏の人に英語で２日間に
わたるトレーニングを行います。そういうワーク
ショップを日本人の方々を相手に行うにはおそらく
３，４日必要だと思います。たくさんのことを分か
ち合わなくてはならないからです。しかし、次に示
すスライドで支援者として、家族の一員として、よ
い実践の相互作用を提供する際の共通事項をリスト
化するよう頑張ってみました。これは知的障害のあ
る親に情報を与え、新しい技術を教える際に最も良
い方法です。明日ワークショップに来られる方はこ
れらについてもっと深い情報を得ることができるで
しょう。
最後に、終わりから２つ目のスライド（スライド

３８）を見てください。私たちは情報源を持っていま
す。知的障害のある親を支援する際に有効であろう
情報が載っているサイトをご紹介しておきます。残
念なことに、ヘルシースタートのウェブサイトは今
お休みです。アクセスしてみたら私のところに来ま
す。子育て支援調査センターです。そう多い情報源
ではありませんが、ヘルシースタートのサイトをも
う少し情報が得られるものにしたいと思っていま
す。他のウェブサイトはとても有効です。すべて英
語ですが、知的障害のある親に関する情報を得るに
はとても有効なサイトです。
（スライド３９）ここに来られたことは本当に光栄
なことだと思っています。田中准教授に呼んでいた

だいたことに再度お礼を言いたいと思います。そし
てMaurice Feldman, Alexander Tymchuk, すべて
の研究者にこれまでの３０年近い研究の成果に感謝し
たいと思います。“彼らのニーズに合った教育方法
でサポートすれば、知的障害のある親は効果的な子
育てを子どもたちに提供することができる”。あり
がとうございました。

（スライド３８）
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