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†2020年度修了（臨床心理学プログラム）

1.　問題と目的

1.1　アスペルガー症候群について
アスペルガー症候群・高機能自閉症者（以下ASD）は，

知的に遅れのないことから，学齢期は普通学級に在籍し，
正規雇用で就職するケースも多く見受けられる。しかし他
者と行動を合わせることが難しく，生きにくさを感じてい
る場合も多い。また，特性に合わない環境等の影響によ
り，二次障害を発症する可能性も高い。発達障害のある人
への支援については，2005年に発達障害者支援法が施行さ
れ，2016年に障害者差別解消法により合理的配慮が義務付
けられた。しかし，学校現場では必要な配慮を求めても前
例がない，特別扱いできない等の理由から認められない，
という事例が多数報告されている。また雇用後に発達障害
が判明し，会社に一定の配慮をしてもらいたいために障害
をオープンにした場合に不当な差別を受けるケースが多く
あるという報告（東京都自閉症協会，2019）もあり，現状
では適切な支援が行き届いているとはいえない状況である。

1.2　障害の告知について
発達障害者への障害の告知については，本人にとって有益

であることが何よりも大切であり，保護者と本人それぞれ
への告知のあり方を十分に検討する必要がある。また，発
達障害は特性や程度も一人ひとり異なり配慮を必要とする
内容も多岐にわたるため，本人が自身の特性を理解し，周
囲に正しく伝え必要な配慮について相談をしていくことが
求められる。田中ら（2006）は，彼らが周囲との関係の中
で自分自身をどのように捉え，それをどう変化させていく
かという自己意識の発達について検討することは，二次的
な障害への臨床的配慮をする上でも特に重要だと述べている。
障害告知に関しては，保護者を対象としたアンケートを

用いた調査研究が多い。NPO法人アスペ・エルデの会の
会員家族（親）119名（対象の子どもの平均年齢12歳）

と，医師201名を対象とした質問紙調査では，親，医師と
もに7割が本人への診断・説明を「した方が良いと思う」
という肯定的な回答をしていた（宮地，2010）。当事者を
対象としたインタビュー調査は数が少ないが，臼井ら
（2017）の，25歳までに発達障害を告知された男性5名（調
査時の平均年齢21．8歳）を対象とした半構造化面接によ
る研究では，医療者による保護者への告知のあり方が当事
者への告知のあり方に影響し，家族全体の障害に対する受
容態度が当事者の告知後の衝撃の緩和，障害受容，自己肯
定に影響していた。筆者が卒業研究で行ったASD児（本
人へ告知済み）の母親5名を対象としたインタビュー調査
では，全員に共通して，「理解力があれば伝えるべき」「親
以外に継続的に相談に乗ってくれるカウンセラーや支援者
が必要」という意見が抽出された（大橋，2016）。卒業研
究は，告知をする側の母親を対象とした調査であったが，
次のステップとして，告知をされる側の当事者にはどう体
験されているのか，その実態を知りたいと思ったことが本
研究へのきっかけとなった。

1.3　目的
本研究は，ASDの診断を受けている当事者が体験した

告知の実態を把握し，当事者が考える望ましい告知のあり
方や，支援ニーズについて明らかにすることを目的とする。

2.　方法

2.1　対象者
対象者は，診断を告知されているASD当事者であるこ

と，20〜40歳代であることを条件とした。筆者がボラン
ティアスタッフを務める成人ASD当事者会にて協力者募
集チラシの配布を行い，応募のあった8名を対象とした。
なお，本研究は放送大学研究倫理委員会の承認を受けて実
施した（通知番号2019—47）。
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2.2　インタビュー調査の実施
【調査期間・場所】2020年3月〜5月に，対象者と相談の
上，静かな環境が保てる場所にて調査を行った。
【手続き】調査当日，書面と口頭で研究の説明を行い，研
究への同意を得た。フェイスシートに属性等を記入しても
らった後，1人一回30分〜90分の半構造化面接を実施し
た。対象者の許可を得て，調査内容はICレコーダーを用
いて録音を行った。
【インタビューガイド】①告知時の様子（告知のきっか
け，自分と他者の違い），②告知後の様子（告知後の変
化，その時期で良かったか），③現在の様子や考え（特性
の理解，カミングアウト，告知の必要性，支援ニーズ等）
について質問を行い，本人のペースに合わせて自由に語っ
てもらった。

2.3　分析方法
データの分析には，複線経路・等至性モデル

（TrajectoryEquifinalityModel，以下TEM）を用いた。
TEMとは個々人がそれぞれ多様な経路を辿っていたとし
ても，等しく到達するポイント（等至点）があるという考
え方を基本とし，人間の発達や人生経路の多様性・複線性
の時間的変容を捉える分析・思考の枠組みモデルである
（荒川ら，2012）。対象者の個別性を損なうことなく，告
知という共通の体験から現在に至るまでの全体像を明らか
にするためにTEMを採用した。まず，逐語録から体験の
キーワードとなる語りを切片化し，個別に時系列に並べた
後，対象者の共通の体験を重ね合わせ，概略の表とTEM
図を作成した。図中の等至点（EquiFinalityPoint，以下
EFP）とは個々の様々な経路が一旦収束し，研究上の焦
点化がなされる地点である。必須通過点（Obligatory
PassagePoint，以下OPP）とは文化制度的に存在しほぼ必

然的に通らなければならない地点であり，分岐点
（BifurcationPoint，以下BFP）とは個人の選択により選択
可能な経路が用意されている地点である。
次に，個別のケースについて告知の時期が『適切』と語

った者，『早い』時期に告知を受けた者，『遅い』と語った
者，を一人ずつ取り上げ，TEMの流れに沿い要約した。
さらに，告知については，逐語録よりキーワードとなる語
りを切片化し，必要性，時期，配慮，支援ニーズの項目ご
とに分析をした。

3.　結果

3.1　対象者の属性
対象者は8名（女性1名，男性7名），調査時の年齢は24

〜49歳（平均38.4歳），告知時の年齢は8歳〜47歳であっ
た。告知した人は医師が6名，母親が2名（告知当時小学
生），調査時の精神障害者保健福祉手帳の取得者は5名で
あった（表1参照）。



3.2　TEM図の概要
告知の体験におけるTEM図を図1に，TEM図の概略を表

2に示す。

表 1　属性及びフェイスシートの内容

図 1　TEM図
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表 2　TEM図概略
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通の意見が複数の対象者から挙げられた。
特性の理解の具体例としては「フラッシュバックの仕組

み」「混乱が怒りになる」「シングルフォーカスのせいで視
野が狭い」「言葉をそのまま受け取り不安になる」等，自
身の特徴として語られた。また，発達障害関連の本を読む
ことで励まされた当事者がいる一方で，配慮のない本を読
み余計に傷ついてしまった対象者もいた。
告知時に学生であったCとGは，学生生活の中で【特別

支援教育】（OPP.2）で障害に精通した教員から指導を受
ける経験をし，自身への理解を深めていた。

3.3.3　精神障害者保険福祉手帳の取得について
8名中5名が【精神障害者保健福祉手帳取得】（BFP.1）

をし，交通機関や施設の利用に有効活用していた。

3.3.4　就労とカミングアウト
【就労】（EFP.2）については，障害者雇用が2名，就労

移行支援利用が1名，非常勤が2名，正規雇用が3名であっ
た。障害者の枠で働く対象者は，障害告知以前に正規雇用
やアルバイト等の経験をしていたが，診断告知後，手帳を
取得した後に現在の仕事に至っている。仕事への思いは，
納得し満足している対象者がいる一方，複雑な思いを抱え
ている対象者もいた。優れた記憶力で約560の電話番号を
暗記しているBは，職場で必要に応じてバス会社の番号や
内線を同僚に教えるなど特性を活かしたコミュニケーショ
ンが取れていた。また，Bからは，「子どもの遊びじゃん
って思っちゃったし」と，就労トレーニングにおけるミス
マッチについての不満も語られた。非常勤で働く対象者に
ついては，親戚が経営する職場で働くFと，支援員として
働くCは，【職場にカミングアウト】（BFP.2）ができてお
り，上司の理解を得ながら勤務をしていた。一方，正規雇
用者は全員がカミングアウトをしていなかった。不利にな
ることや誤解や悪意への懸念があるためである。
仕事以外の《余暇》全員が趣味やストレス解消の方法を

身につけていた。AとCは自分一人の時間を大切にしてい
た。しかし，各自，息抜きをする等の工夫はできても，ど
うすることもできない困り感についても語られた。

3.3.5　現在の様子
告知の時期が適切又は早期であったCFGからは，困り

感がなくなったわけではないが，自分のペースで歩んでい
こうとする前向きな思いが語られた。告知の遅かった対象
者達の現在の思いは「胸を張って生きていけばいい」等ポ
ジティブな思いから「自分の人生が生きられなくなった」
というネガティブな思いまで様々であった。また，現在も
複数の対象者が，過去のいじめや親からの叱責等が，フラ
ッシュバックとして蘇ることがある。大学を卒業して正規
雇用で働くAとDは，障害が軽く見えてしまうからこそ，
苦しさを理解してもらえないことに葛藤を抱えていた。定
型発達者として扱われることにも苦悩があるが，差別的な

3.3　告知の体験における過程
TEM図を基に，告知の体験における過程を以下にまと

める。なお，本文中のEFP，OPP，BFPについては【】
で示し，行為経験と心情については《》で示す。

3.3.1　気づきから告知後まで
8名中5名が《いじめ》を経験しており，7名は告知以前

から《他人と自分の違いに気づき》があった。人間関係の
困難，集中力困難，不登校，うつ，睡眠障害等，全員が
《不適応や二次障害》の発症をきっかけに【病院等の専門
機関に繋がった】（OPP.1）。不適応や二次障害に対して
《家族からの援助行動》があった対象者は4名であった。
告知時小学生であったCとGは，医師または専門職から

母親へ告知があった後に【母親から告知】（EFP.1）を受
けており，他6名は【医師から診断告知】（EFP.1）を受け
た。FとHは母親も同席の上で，医師より告知を受けた。
《告知時の心情》は，「納得」「安心」「スッキリ」「疑

問」「抵抗なく」「大して気にせず」「ショック」「絶望」と
8名それぞれであった。対象者BCEは，これまで上手くい
かなかった原因が分かったことで安堵の気持ちを抱いた。
Gは抵抗なく受け入れたものの，年齢的に幼かったことか
ら正しく理解ができていなかった。Hは，同席していた母
親の方が主体となり告知を受け入れ，H自身は後天的な病
気と勘違いし大して気にしていなかった。Fはグレーゾー
ンという曖昧な告知に疑問を抱いた。Aは診断よりも対処
法がないことにショックを受け，Dは自閉症という烙印が
ついたことに絶望していた。
家族の態度については，対象者CEFGHの5名について

は《家族が障害を受容》していたが，Aは両親の理解を得
ることができなかった。Dは高齢の親に障害の話をするこ
とを諦めており，Bは告知時，既に親は他界していた。そ
の後，BCEFは「自分は自分で良いと思えるようになった」
等《ポジティブに変化》をしていた。GHは理解に時間が
かかったことから，すぐに《大きな変化はなく》，ADは
「余計に泥沼化してしまった」等《ネガティブに変化》を
していた。

3.3.2　障害を理解するための行動
障害を理解するために，本やインターネットで調べ，自

助会に出向く等，全員が《障害理解に関連する行動》を起
こしていた。半数の対象者がカウンセリングに通い，発達
障害についての説明を受けながら話を聞いてもらう等の経
験があり，カウンセリングの必要性が語られた。自助会等
での当事者同士の交流では，同じ特徴を持つ仲間と自身を
比較しながら障害への理解を深めており，また，多くの対
象者が交流の必要性を感じていた。また「みんなそれぞれ
違う星の人達なんだけど僕は銀河ごと違うんですよ」とF
が語るように，同じASD同士でも個性はそれぞれ異な
り，当事者同士のコミュニケーションは難しいため，定型
発達者，発達障害者の両方と交流をした方が良いという共
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期に医師からも説明を受けた。ADHDに対しての服薬の効
果を自身で実感できたこともあり，抵抗なく障害を受け入
れることができた。しかし，当時は障害の意味を理解でき
ておらず「他の人と比べてどうかというより，自分が全て
みたいなところがあったので…日々を謳歌しているという
感じで」告知による変化は無かった。家族の考えで高校3
年までは学校に障害のことは伝えていなかった。高校時代
は周りから浮いている自覚はありつつも，幼いころに受け
た診断告知と，自分がその時におかれている状況と特性を
結び付けて考えることはできていなかった。大学時代は積
極的に支援を利用（OPP.2）した。その後，大学院に進学
し発達障害に精通した指導教員の元で学んだGは改めて障
害に向き合い，教員の勧めで手帳を取得し（BFP.1），障
害者であることを再認識し葛藤を感じることとなった。告
知は早かったものの，受け止めたのは10年以上経ってか
らであったと言う。その後，同じタイプの当事者達と一緒
に働く中で障害への理解を深めていった。
現在の職場で正規雇用（EFP.2）として働くGは，告知

が現在の仕事を選択するきっかけになっていた。職場で障
害のカミングアウト（BFP.2）はしていないため，障害と
いう言葉を使わず，不器用な面や苦手なことを伝え，ダブ
ルチェックをしてもらうなどの工夫をしている。現在の思
いについて尋ねると「みんな自己理解なんてゆっくりやっ
ていくものなので。もちろん大事なところもあると思うん
だけど，あまり重く捉えすぎなくてもいいのかなって思っ
てますね」と語っていた。

4.3　ケース3．Aの体験：『遅い』時期に告知
Aは告知時30歳，現在40歳代の男性である。告知以前

「何も悪いことをしていないのに相手が怒ることが多々あ
ったものですから…」と違和感を持ちながら生活をしてい
た。大学時代のサークルでは，自分は人に興味を持ってい
るにも関わらず，人に興味を持つようにとの指摘を受け，
自分には欠陥があるのか？と悩んでいた。神経症の自助サ
ークル等に出向いたが，真の原因ではないと思った。社会
人になり，たまたまインターネットの掲示板でアスペルガ
ー症候群を知ったことをきっかけに，専門医を探し受診を
した（OPP.1）。後日，親も呼ばれ成育歴を聞かれ，その
後医師より診断告知を受けた（EPF.1）。告知時「あ，当
たりか，やっぱりそうか」と思った。役所の相談窓口にて
相談をしたが，IQの高い大人をサポートする支援は無く，
診断よりも対処法がないと言われたことにショックを受け
た。その後，職場のEAPカウンセリングに通い，発達障
害の資料を渡され勉強した。その後，ASDの自助グルー
プの茶話会の手伝いを経験する中で個性の違いを学んだと
言う。両親とも話し合ったが，これまでの自分の辛さや苦
しさを理解してもらえず「絶望と余計に泥沼化してしまっ
たってことですかね」苦悩が語られた。
Aは現在も，告知以前から勤務をする職場で正規雇用

（EFP.2）として勤務をしており「不利になるだけ」との

扱いをされることにも苦悩がある。インタビューの中で，
AとDからは「絶望」という言葉が繰り返された。

4.　個別の告知体験

告知の時期が『適切』と語った者，『早い』時期に告知
を受けた者，『遅い』と語った者を一人ずつ取り上げ，個
人の体験についてTEMの流れに沿い筆者が要約したもの
を下記に記す。尚，個別のケースの記載については本人の
承諾を得ている。

4.1　ケース1．Cの体験：『適切』な時期に告知
Cは告知時12歳，現在20歳代の女性である。Cは小4の

頃，いじめをきっかけに不登校になり，母親の判断で児童
相談所（以下児相）に通うようになった（OPP.1）。母親
も並行して児相に通い，先にCの障害告知を受けていた。
Cは小6の頃，家のパソコン画面上の『アスペルガー症候
群てなに？』というブックマークに気づき「母にこれって
何？って聞いたら，あなたがそれかもしれないんだってっ
て言われて」それが母親からの告知（EFP.1）のきっかけ
となった。後ろめたそうな様子のない母の態度から安心す
ることができた。Cはその後，児相職員からも告知と説明
を受け，これまでの大変さや周囲との違いに納得できたと
言う。どん底を経験した後，上がり始めた時期であったC
は告知をポジティブに捉えることができた。母親もCの特
性を理解し，登校や勉強を無理強いすることはなかった。
中学生になり通級（OPP.2）に通うようになったCは，先
生からの指導により，自分の思考のタイプや気持ちのリズ
ムを自覚するスキルを獲得することができた。また，通級
の中で色々なタイプの発達障害のある仲間に出会い発達障
害そのものについて興味が沸くようになった。
中学時代の通級の体験がきっかけとなり，現在Cは学校

の支援員（EFP.2）として働いている。手帳（BFP.1）は
取得していないが，職場でカミングアウトはできており
（BFP.2），発達障害のある生徒の指導の中で自分の経験を
活かしている。その他のCの特性としては，急な予定の変
更や初めての事に対処することが苦手なため，出先でパニ
ックにならないように事前に念入りに下調べをする等の工
夫をしていた。余暇では，音楽を聴くのが趣味であり，聴
覚過敏があるが「予測できる音とか，好きな音なら大きく
ても大丈夫なんです」とライブにも出かけている。また，
自分一人の時間を大切にしている。現在の思いについて尋
ねると，前向きな思いを語っていた。

4.2　ケース2．Gの体験：『早い』時期に告知
Gは告知時8歳，現在20歳代後半の男性である。告知当

時，Gは自分と他者の違いに気づきはなかったが，片付け
が苦手で集中力等にも困難があり，担任から母親に指摘が
あったことをきっかけに，母に連れられ病院を受診した
（OPP.1）。その後，母より告知　（EFP.1）　を受け，同時
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欲しい」という思いも語られた。

5.4　支援ニーズについて
カウンセリングを受けた経験のある対象者は5名であっ

た。支援ニーズとしては，複数の対象者よりカウンセリン
グを受けやすい環境や，カウンセリング費用の割引等の必
要性が挙げられた。Aからは人間関係へのサポートや片付
けなど，就労以前の部分での支援のニーズも語られた。D
はASDと定型発達者が一緒に支え合い，どちらにとって
もプラスになる方法ができることが一番の望みだと言う。
学齢期の支援ニーズとして，Cは状況に応じて周囲の同級
生達の理解を得ることの必要性について，またGは本人が
その時に困らない配慮をするだけではなく，社会に出てか
ら適応するための支援について検討するべきであると語っ
ていた。

6.　考察

6.1　障害の捉え方
対象者の告知時の心情は様々であり，告知後は，ネガテ

ィブな変化が2名，ポジティブな変化が4名，大きな変化
はなしが2名であった。本研究対象者の調査時の平均年齢
（38.4歳）は高く，臼井ら（2017）の調査の対象者の平均
年齢（21.8歳），とは差があったものの，両親に障害を理
解してもらえず苦悩を抱えていた者（A）の語りから，家
族への告知のあり方や受容態度は当事者に大きな影響を与
えていることが示唆された。臼井らの調査結果との違い
は，本研究では社会人になってから告知を受け，原因が分
からないまま長期間苦労を重ねてきた対象者が多いことで
あった。

6.2　個別の告知体験について
結果4で紹介した，C『適切』，G『早い』，A『遅い』そ

れぞれの告知体験について若干の考察を加えたい。
告知後のCとGの共通点は，障害について保護者の理解

があったことと，告知により自身の特性を理解したことが
現在の仕事を選んだきっかけとなったことであった。Cと
Gの違いとしては，Cは告知以前から自身と他者の違いに
気づきがあり，告知後すぐに納得し受け入れることができ
たが，8歳で告知を受けたGには気づきが無く告知をすぐ
に理解できていなかったことである。本人に気づきや疑問
が出てから告知をすることにより，スムーズな理解に繋が
ることが示唆された。
Aは人間関係の困難の原因が分からないまま葛藤を抱

え，模索しながら30歳でようやく診断告知に辿り着いた
ものの，知的に高いASDを対象とした公的支援がないこ
とにショックを受けた。Aが告知を受けたのは15年以上前
であったが，現在も，成人の支援は就労に偏っており，人
間関係への支援は少ない。また，Aは両親に自分の辛い思
いを理解してもらえないことが苦悩となっていた。適切な

ことでカミングアウトはしておらず（BFP.2），手帳も取
得していない（BFP.1）が，人間関係のサポートを必要と
していた。仕事での他者とのやりとりでは，メールでは問
題がないものの会話では瞬時に言葉が出てしまう等の苦労
がある。余暇では，自分一人の時間を作り気持ちを切り替
えることがメンタルを保つ秘訣だと言う。現在の思いにつ
いて尋ねると「診断ついてこんなに（15年）経つけど，
まだまだだって思いますね」と語っていた。

5.　告知について

5.1　告知の必要性について
全員が「告知は必要である」という意見で一致してい

た。その理由として，「自分探しをしてフラフラ彷徨わな
いために」「自分が何者なのかが分かることは自己肯定感
を育てるために必要」等が語られた。

5.2　告知の時期
対象者が告知を受けた年齢とその状況は表3の通りであ

った。



12歳で告知を受けたCは「適切」，22歳のFは「良かっ
た」と語っていた。8歳という早期に告知を受けたGは，
早期の告知はショックが少ないというメリットがある一
方，自己理解が不十分な時期に本人がステレオタイプな障
害の知識についての影響を受けすぎてしまうデメリットに
ついて懸念していた。30歳以降に告知を受けた5名から
は，もっと早く知りたかったという悲痛な思いが語られ
た。また，対象者が考える理想の告知の時期については，
小学校高学年〜社会に出る前までにという回答であった。

5.3　告知時の配慮
子どもに告知をする場合の配慮については，「親が先に

障害を受容し特性を理解しておく」「疑問や違和感を覚え
たタイミングで」「気持ちが安定している時に」「ポジティ
ブな面を言って欲しい」「アスペルガー症候群を一括りに
した類型的な説明をするのではなく，個人を主体に説明し
て欲しい」といった意見が語られた。告知をする人につい
ては，小学生であれば母親からで良いが，思春期以降の場
合，大半の対象者が医師からの告知を望み，「親子では喧
嘩になる」「利害関係がないから医師が良い」との理由も
語られた。また，Dからは「高年齢で告知を受ける場合，
精神的に追い詰められていることがないように配慮をして

表 3　対象者が告知をされた時期
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もあるため，医師や専門家から告げられるのが適切である
と思われる。
第五に，障害の類型的な説明だけでなく，本人の長所を

含めて説明をすることである。

6.5　就労とカミングアウト
障害者の雇用について，相談窓口による発達障害者の啓

発や受け入れは進んではいるが，トレーニングの現場では
本人のニーズと支援サービスのミスマッチもあり有効な支
援になり得ていない場合もある。知的に遅れのない当事者
への就労支援として，目的やレベル別に分けるなどの見直
しがあると良いだろう。成人への支援は就労支援のみであ
ることが多いが，人間関係等の困り感に対する支援も必要
である。
職場でカミングアウトをしていない対象者は，誤解や悪

意，仕事で不利になることを危惧していた。株式会社ゼネ
ラルパートナーズ　障がい者総合研究所調べ（2018）に
よる，発達障害者92名を対象とした職場のカミングアウ
トに関するアンケート調査では，全体の88％が職場で障
害をオープンにしたいと考える一方，実際に職場で発達障
害であることを伝えている人は33％に留まり，67％は伝
えていなかった。本研究においても，職場に伝えることで
悪影響が生じることの懸念が示され，カミングアウトの難
しい現状が浮き彫りになった。
また，カミングアウトをしたとしても，個人の特性を理

解してもらうことは難しい。本研究でも，対象者の個性は
筆者の想像を超えて多様であった。カミングアウトへのき
っかけへの一つとして，就労先等で，他者に自身の説明を
するために，独自の「マニュアル」が有効であると考え
る。坂本ら（2020）の研究では「自分運営マニュアル」
として，①自己アピール，②特徴，③作業について（環
境・指示），④仕事で得意なこと，⑤不得意なこと・工夫
すればできること，⑥配慮していただきたいことを表に
し，それを基に上司及び産業スタッフに伝え話し合いが重
ねられていた。職場で，当事者が差別を受ける等で傷つく
ことがなく，また定型発達者も不快を感じることのないよ
う，双方で折り合いを付けられるよう職場での理解が進む
ことが望まれる。

6.6　支援ニーズと心理職の関わり
本研究結果より，支援ニーズとして，カウンセリングの

必要性が示唆された。大六（2019）は，心理職の役割
は，障害のとらえ方，障害とのつきあい方，障害を克服す
るために必要な対応策，社会との折り合いのつけ方を伝え
ることである，と述べている。本研究でも示されたよう
に，現在の状況として，当事者が診断を受ける年齢は子ど
もから大人まで幅が広く，告知時の状況や反応も様々であ
る。告知をすぐに受容できる場合もあるが，当事者や家族
が診断をスティグマとして捉えることもある。受容と理解
の過程で，障害特性と自身の特徴を照らし合わせながら理

時期に自身の障害を知ることと，保護者が子どもの障害を
受容し理解した上で子どもを受け入れることは，アイデン
ティティを形成する上でも重要であると思われる。
また，CとAの共通点は，Cは児相で，AはEAPで，カウ

ンセリングによる支援が有益に機能していたことであった。

6.3　自己理解について
告知後，対象者全員が特性の理解のために行動を起こ

し，障害特性と自身の困り感や特性をリンクさせながら自
己理解を進めていた。対象者の多くが，自助会等の当事者
同士の交流の場で自己理解を深めており，居場所としての
必要性も感じていた。しかし，当事者同士のコミュニケー
ションは難しい面も多いため，定型発達者と発達障害者両
方とバランスよく付き合うことが理想とされる。地域のピ
アサポート等を上手く活用できると良いだろう。
特別支援教育等の環境の影響もあるが，保護者の受容が

あり適切な時期又は早期に告知を受けた対象者は，自身の
特性に適した仕事を選択し前向きな思いを語っていた。一
方，告知の時期が遅かった対象者の現在の自身に対する思
いは様々であった。苦手さに対しては各自が様々な方法で
工夫し適応していたが，対処できない苦悩や葛藤を抱える
対象者も多かった。また，対象者の半数がカウンセリング
を受けることで自己理解を深めていたことより，苦悩や葛
藤も含めた自己理解への支援としてカウンセリングの必要
性が示唆された。

6.4　望ましい告知の条件
対象者全員が「告知は必要」という意見で一致してい

た。本結果より，障害のある子どもへの望ましい告知の在
り方として，以下の5点が導き出された。
第一に，保護者が障害を理解し，障害を含めた子どもの

存在を受容していること。後藤（2013）は，親が安定し
ている状態であること，親が受容しているか，診断説明後
にフォローができる状態かどうかが告知の条件として重要
であると述べている。
第二に，適時の判断は，本人の中で疑問や違和感が出始

めていること，精神的に安定していること。本人が自分と
他人の違いや困難に気づくようになったタイミングで，理
解力や疑問に合わせて伝える。
第三に，適時の年齢は，小学校高学年〜社会に出るため

の進路選択をする前までの時期。宮地（2010）は，中学
生になると自分の進路について考える時期でもあることか
ら本人への診断説明のタイミングの目安として10歳前後
を意識する方が多い，と述べている。遅くとも社会に出る
前までに伝えることで，自分自身で将来の進路選択をする
ことに繋がる可能性がある。
第四に，告知をする人は，小学生までは母親（保護者）

又は医師，思春期以降は医師が望ましい。親子関係が良好
な場合は保護者からの告知でも問題はないが，本研究の対
象者から語られたように，思春期は第二次反抗期の時期で
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解を深めるためには葛藤もあり時間もかかる。当事者が子
どもの場合，保護者が先に障害の診断告知を受けることに
なるが，保護者も不安や葛藤を抱えることになる。大人の
当事者に告知をする場合，告知以前に傷つく体験をしてい
ることが多いため，精神面での配慮も必要である。そし
て，健康・心理的安定・人間関係の形成・環境の把握・身
体の動き・コミュニケーション等について，困り感を整理
し，どのような援助が必要であるのかを自身で認識する必
要がある。現在，学齢期であれば，スクールカウンセリン
グ等の利用も可能であるが，継続したカウンセリングを受
けるための公的支援は無い。例えば，心理カウンセリング
を自立支援医療の対象とする等，割引制度を利用できるよ
うにし，地域の就労支援サービスの支援者や学校関係者等
と連携できる体制を整えることが理想であると筆者は考え
る。
心理職は，診断告知における当事者や家族の苦悩，葛

藤，不安を受け止め，本人のペースで前向きに受け止めら
れるように寄り添うことを基本としつつ，心理検査の結果
を活用し，長所を活かし苦手さについて工夫をする方法
や，息抜きの方法を提案し，必要に応じてアサーションや
アンガーマネジメントを行う等，個人に合わせた支援を提
供していけるように努めなければならない。また，心理職
と当事者が一緒に当事者自身の「マニュアル」を作成する
ことで，他人に伝えるだけでなく自己理解を深めることも
できる。
社会の中で折り合いをつけ，自分自身で適切な判断がで

きるようにサポートをすることは，二次障害の予防にも繋
がる。様々な背景を抱えた当事者や家族の，障害の受容や
自己理解の過程を支えるための心理職の役割は大きいと思
われる。

6.7　研究の限界と今後の課題
本研究では，対象者が8名と少なく，告知を受けた年齢

に幅があり，告知時の状況にも差があったため，共通する
体験として一般化することには慎重でなければならない。
今後，早期に告知を受けた当事者が増えることが予想され
る。早期の告知のメリットやデメリットについての研究を
進めることで，より適切な告知や支援のあり方の検討をし
ていく必要があろう。また，今回の調査で，職場でのカミ
ングアウトの実態が浮き彫りになった。発達障害のある人
を取り巻く環境は変化しているが，今後も状況の改善に役
立つ研究を続けていきたい。
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