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第１章

はじめに

1．概要

　アジア太平洋の広大で多様な人種、民族、宗教を持つ集団の中で、「誰一人取り残さない」という

呼びかけは、より包括的で公平な社会に向けた集団的努力の指針として、深い意味をもって響いてい

る。この原則は、国連アジア太平洋経済社会委員会（ESCAP）の「アジア太平洋障害者の十年」（2013

～ 2022年）の最終レビューに関するハイレベル政府間会合で、再び中心的な役割を果たした。

ESCAPのメンバー、準メンバー、障害者を代表する組織、その他の関係者は、「持続可能な開発のた

めの2030アジェンダ」（UNESCAP、2022）に従い、次の10年に向けて進むべき道を検討し、計

画している。このように、アジア太平洋、特に東南アジアの地域アジェンダの中心に障害者インクルー

シブ開発を据えるという、新たな目的意識が呼び起されている。

　この将来を見据えた政策と戦略は、主要かつ新たな地域の課題と機会を検証し、私たちが注力すべ

き差し迫った問題を浮き彫りにした。ESCAPのレビューの中で特に重要なのはステークホルダー協

議の成果であり、そこでは障害者個人と障害者団体の効果的な参加を妨げている根強い問題に焦点が

当てられている。これらの中には、特に知的障害や精神障害を持つ人など、特定の障害者にとって意

思決定プロセスへの参加を妨げる具体的な障壁が含まれている。障害者やその代表組織が意思決定の

役割を担う機会はほとんどなく、情報あるいは意見の提供者という立場に立たされてしまっている

（UNESCAP, 2022）。

　障害者のケア・パートナーやパーソナル・アシスタントの重要な役割と、障害者団体間の協力関係

の改善の必要性が、より鮮明に浮かび上がってくる。障害者関連政策と現場での実施との間に存在す

る差は依然として根深い問題であり、差別撤廃政策の不成功に対処するための強い苦情処理メカニズ

ムが存在しないことで、さらに悪化している。重大な懸念は障害者団体の資金と能力の不足が続いて

いることであり、持続可能な支援メカニズムの必要性が浮き彫りになっている。

　本報告書の中心的な論点であるこれらの課題は、このプロジェクトが取り組もうとしている課題と

重なり合っている。多方面に広がるこれらの課題のほんの一部分に触れたに過ぎないかもしれないが、

この地域における発達障害の複雑さを見つめる重要な第一歩である。これは特に、発達障害の当事者

だけでなく、その保護者や介護者にとっても同様である。

　国連総会（2012〜2013）で定義された発達障害には、自閉症スペクトラム障害（ASD）や関連

する障害などが含まれる。また、自閉症、アスペルガー症候群、広汎性発達障害、学習障害、注意欠

陥多動性障害（ADHD）など、日本の発達障害者支援法に規定されている障害も含まれる（国立障害
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者リハビリテーションセンター、2004年）。

　ASDのような発達障害を持つ子どもの子育ては、保護者にとって多くの困難を伴う複雑な歩みと

なる一方で、大きなやりがいに満ちている。保護者にかかる責任と不安は計り知れない。文化的多様

性と変わりつづける経済状況が特徴である東南アジア地域において、その医療および教育システムか

らの独特な要求が、これに拍車をかけている。東南アジア地域の10カ国（ブルネイ、カンボジア、

インドネシア、ラオス、マレーシア、ミャンマー、フィリピン、シンガポール、タイ、ベトナム）の

文化の違いにより、モザイク文化が形成されている。このモザイク文化が、発達障害を持つ子どもの

ケアおよび子育てに対する保護者の見方を形成している。東南アジア地域におけるこの状況は、保護

者の孤立感、感情の脆弱性、ケアプランに関する知識の乏しさにつながっている。しかし、ペアレン

ト・トレーニング、ペアレント・メンターシップ、グループ・コーチング・プログラムという形で、

発達障害を持つ保護者の子育てにおける希望が見えている。これらの多面的なアプローチは、保護者

に知識、技術、感情的なサポート、帰属意識を与え、子どもおよびその保護者自身も良好な生活の質

（QOL）を保ちながら子どもたちのために効果的に養護できるようにすることを目指している。

　発達障害の子どもを持つ保護者が直面する課題を掘り下げ、ペアレント・トレーニング、ペアレン

ト・メンターシップ、グループ・コーチング・プログラムが提供する解決策を探っていくと、文化的、

経済的、社会的要因の違いによって課題は異なるかもしれないが、保護者が受ける精神的影響は普遍

的なものであることが明らかになる。これらのプログラムは、独自の利点を提供し、特定のニーズに

取り組むものであるが、これらを組み合わせることで、保護者を支援するための総合的なアプローチ

が生まれる。

　ペアレント・トレーニング、メンタリング、コーチング・ガイドブックは、この画期的な研究の具

体的な成果であり、東南アジアにおける先例となるものである。このプログラムでは、保護者が独自

の課題に取り組み、視野を広げるために不可欠な策を身につけることができる。このガイドブックは、

(ⅰ)発達障害のある子どもを効果的に養育するために必要な知識と技術を保護者が身につけること、

(ⅱ)保護者が指導やトレーニングを行う役割を担うことを促進し、その経験と知恵を他の人々と分か

ち合えるようにすること、という２つの目的を念頭に設計されている。さらに、公認ライフコーチが

指導するコーチング・セッションを通じて、継続的な自己啓発と能力開発を行うことの重要性を強調

している（ERIA, 2024）。

　このような包括的なアプローチにより、保護者は継続的に育児能力を高め、QOLの向上につながる。

特筆すべきは、これらの３つの要素（ペアレント・トレーニング、メンターシップ、コーチング）は、

保護者が上記のような課題に対処できるよう、独立して、あるいは協力して機能するということであ

る。

　本報告書では、こうしたプログラムの目標、方法論、効果を総合的に紹介し、その改良の可能性を

強調する。また、この分野の調査研究から得られた主要な知見を掘り下げ、保護者がそれぞれの課題

に合わせた支援を受けた場合に得られるであろう有益な変化を強調している。東南アジアにおける保

護者支援の取り組みに関するこの包括的なアプローチは、保護者、養育者、教育者、政策立案者にとっ

て貴重な洞察を提供するものである。
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2．調査研究の概要

2.1　ペアレント・トレーニング

　ペアレント・トレーニング・プログラムに関する調査研究から、東南アジアの保護者たちの特有の

ニーズに対応できる可能性が明らかになった（井上雅彦、2009年）。ペアレント・トレーニングとは、

発達障害のある子どもを支援する方法を保護者に教える介入の一種である。ペアレント・トレーニン

グ・プログラムでは、コミュニケーションの改善、適切行動の増加と不適切行動の軽減、社会的スキ

ルの発達の促進など、様々なトピックを取り上げることができる。

　ペアレント・トレーニング・プログラムは、参加者の特有のニーズに合わせて柔軟に対応できるほ

か、グループ・セッションやオンライン・セッションなど、様々な形式で実施できる。こうした柔軟

性により、幅広い家族がプログラムに参加できる。また、ペアレント・トレーニングは比較的安価で

ある。例えば日本では、こうしたプログラムは政府機関や非営利団体を通じて提供されている。

　鳥取大学式ペアレント・トレーニング（TUPT）プログラムを、ASDの子どもを持つベトナム人保

護者向けに調整して評価した研究は、オンライン・ペアレント・トレーニング・プログラムの有意な

影響を強調している。プログラムへの高い出席率と保護者の幸福度の改善は、このような異文化適応

の価値を示している。しかしながら、この研究は、ASDに関連する子どもの課題に取り組むことの

難しさも認めている。この研究は、ペアレント・トレーニング・プログラムが保護者に大きな利益を

もたらす一方で、さらに洗練され、拡大される余地があることを強調している。

2.2　ペアレント・メンターシップ

　経験豊富な保護者のメンターとしての役割は、東南アジアにおいて貴重な支援源となる。日本発達

障害ネットワーク（JDDnet）が推奨するような、ペアレント・メンター養成研修（ペアレント・メ

ンター・ガイドブック作成委員会、2018年）は有望である。これらの信頼できるアドバイザーは、

地域のリソースに関する情報を共有し、自身の経験をもとに、メンター仲間として保護者に重要な洞

察力と共感的な支援を提供する。東南アジアにおけるペアレント・メンターシップに関する研究には

限度があるが、アジア太平洋地域の研究では、保護者の育児能力を高めるための十分な支援の必要性

と、ピアモニタリングの可能性が強調されている。

2.3　グループ・コーチング・プログラム

　コーチングは、コミュニケーションスキルの向上、ストレスの管理、新しい技術の開発など、様々

な目標の達成を支援するために用いることができる。専門家によるコーチングは、個人であれグルー

プであれ、発達障害のある子どもの育児に伴う困難を乗り越えるために、保護者が協力しあい、目標
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達成を目指すプロセスで支援するものである（Celestine, 2021）。

　発達障害を持つ子どもの保護者をコーチングすることは、支援と指導を提供する貴重な方法である。

発達障害を持つ子どもの保護者のQOLを高めるために開発されたグループ・コーチング・プログラ

ムという新しい取り組みは、変革的なアプローチを導入している。保護者のQOLを強化することを

目的としたグループ・コーチング・プログラムは、介入前、介入時、介入後の段階を含む包括的な方

法論を用いている（ERIA, 2024）。身体的健康、情緒的健康、人間関係、環境に対処することにより、

このプログラムは、保護者の知識、対処スキル、自己認識、自信を高めることに重点を置いている。

　ペアレント・トレーニング、ペアレント・メンター、コーチングは、ASDの子どもとその保護者

をサポートするための効果的な介入である。特定の家族にとって最適な介入は、本人や家族のニーズ、

地域リソースへの参加や利用しやすさによって異なるが、複合的な介入は特に効果的である。これら

の介入は、構造化された学習と個別支援の両方の利点を家族に提供することができる。

　ペアレント・トレーニング、ペアレント・メンター、コーチングの有効性を比較するためには、異

なる集団や環境における複合的な介入を含む、より多くの研究が必要である。しかし、既存の研究で

は、３種類の介入すべてがASDの子どもの成果を改善し、その保護者のQOLを高めるのに有効であ

ることが示唆されている。

　ペアレント・トレーニングとコーチングのどちらを選択するか、あるいは複合的な介入を選択する

かは、時と場合に応じて決定すべきである。考慮すべき要因としては、子ども特有のニーズ、保護者

のニーズ、家族の目標、資源の有無などがある。

　ペアレント・トレーニング・プログラムは、具体的な策や技術を学ぶための体系的なアプローチを

求めている家庭にはよい選択肢かもしれない。一方、コーチング・プログラムは、個別的な支援や指

導を求める家庭にはよい選択肢であろう。ペアレント・トレーニングとコーチングの両方の利点を求

める家族には、複合的な介入を行うのがよいだろう。

　これらの調査研究とアプローチを総合すると、以下のような重要な洞察が浮かび上がる。

　　○� 異文化への適応：東南アジアにおける保護者支援プログラムの効果を最適化するためには、

現地の文化、伝統、価値観に沿った要素を取り入れることが不可欠である。このような文化的

適応は、文化的感受性、関与、関連性を促進し、信頼を築き、親子関係を改善する。このよう

なプログラムの成功には、文化的能力が極めて重要な役割を果たす。

　　○� 統合と協力：ペアレント・トレーニング、ペアレント・メンターシップ、グループ・コーチ

ング・プログラムの連携は、保護者にとってより包括的で効果的な支援ネットワークにつなが

る。コーチングをペアレント・トレーニングやメンターシップといった既存の支援サービスに

統合することで、保護者が利用できるリソースが増える。

　　○� 課題と限界：文化的感受性の必要性や感情的脆弱性のリスクなど、こうしたプログラムの限

界を認識することが重要である。これらの課題に対処するには、十分な訓練を受けたコーチと、

文化的認識を重視することが必要である。

　　○� 養護と政府支援：政府や関係団体は、家族や地域社会に有益な影響を与える可能性を認識し、

こうした取り組みを支援するよう奨励すべきである。政府の支持は、こうしたプログラムの範
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囲を広げ、その効果を高めるのに役立つ。

　　○� 調査と評価：保護者支援プログラムを改善・向上させるには、継続的な調査と評価が不可欠

である。縦断的な研究により、こうしたプログラムが保護者とその子どもに与える長期的な影

響について洞察することができる。

　東南アジア地域において、地域の文化的および社会的ニュアンスを考慮した専門的な支援を保護者

に提供することは不可欠である。子育ての領域において、保護者の目的は間違いなく子どもの幸せで

ある。この目的は世界中で普遍だが、その唯一の違いは達成するためのアプローチにある。この点で、

特にアジア文化の豊かなタペストリーの中で、文化が子育ての実践を形づくる上で重要かつ明確な役

割を果たしていることが明らかになった（Girindra, 2019）。

　ペアレント・トレーニング、ペアレント・メンターシップ、グループ・コーチング・プログラムの

組み合わせは、発達障害の子どもを持つ保護者が直面する特有の課題に対処するための総合的なアプ

ローチを提供する。文化的な適応を取り入れ、政府の支援を提唱し、継続的な調査と評価を実施する

ことで、これらのプログラムは保護者の幸福に大きな変化をもたらし、最終的には東南アジアにおい

て、より支援的で力のある介護コミュニティをつくることができる。
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第２章

自閉症スペクトラムの子どもを持つ

ベトナム人保護者のための

オンラインペアレント・トレーニングの実施

1．背景

　近年、神経発達障害、特にASDに対するオンライン・ペアレント・トレーニング・プログラムの

導入が進んで行われている。しかし、東南アジアでは、保護者支援の手段としてのリハビリテーショ

ン・プログラムやペアレント・トレーニングの導入は比較的遅れている。

　ASDは、社会的コミュニケーションの障害、制限された興味や反復行動の存在を特徴とする神経

発達障害である（米国精神医学会、2013年）。ASDの子どもの保護者は、定型発達の子どもや非

ASDの精神疾患の子どもの保護者よりも、ストレスを受けるリスクが高いことが指摘されている

（Hayes and Watson, 2013）。また、ASDの子どもの保護者は、うつ症状や不安などの心理的症状

を発症するリスクが高いことも示されている（Schnabel, et al.）世界保健機関は、ASD児の保護者

や養育者に対する心理教育の重要性を強調している（2014年）。

　ペアレント・トレーニング・プログラムは、ASDや発達障害のある子どもの保護者の精神的健康

や行動を改善するための有益な支援である（原口・井上、2022年）。ペアレント・トレーニングとは、

宿題、モデリング、実践スキルなどのメカニズムを通して、保護者が積極的に子育てスキルを習得す

るプログラムである（Rossi, 2009）。ペアレント・トレーニングという用語は、ケアコーディネーショ

ン、心理教育、言語や社会性の発達のための治療、ASDの研究や実施の中で不適応行動に対処する

ために開発されたプログラムなど、幅広い介入を説明している（Bearss et al.）最近のシステマティッ

クレビューでは、米国（US）におけるペアレント・トレーニングによって、保護者の精神的健康（Lichtlé 

et al.、2020）や子どもの行動が改善したというエビデンスが示されている（Postorino et al.、

2017）。しかし、米国以外ではペアレント・トレーニングに関する研究はほとんど行われておらず

（Dawson-Squibb et al.）、ASEAN加盟国でも行われていない。

　適切な訓練を受けた行動分析者の不足や、地理的な距離のために自閉症児の家族が対面介入サービ

スにアクセスできないことが、コンピューターやインターネット技術の導入の必要性を後押ししてい

る（Pickard et al.）。2019年のコロナウイルス感染症（COVID-19）の出現で、この傾向はさらに

強まった。COVID-19の影響により、ペアレント・トレーニングを含む遠隔による保健介入に関する

研究が増加した（Ellisonら、2021；Liら、2022；Narzisi、2020）。
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2．ベトナムでのペアレント・トレーニング－概要

　本報告は、ベトナムに住むASD児を持つベトナム人保護者のために調整された日本のオンライン

ペアレント・トレーニング・プログラムについて、その有効性を評価しようとするものである。ベト

ナム自閉症ネットワークを通じて診断を受けたASD児を持つベトナム人保護者16名が、２時間の時

差を考慮し、日本からリアルタイムで実施された７回のオンラインペアレント・トレーニングセッショ

ンに参加した。これらのセッションは、PowerPointを使ってベトナム語で行われ、日本人スタッフ

が説明を行い、同時にベトナム人通訳が通訳した。

　スタッフは出席率と宿題の完了率を計算し、Zoomやソーシャル・ネットワーキング・サービス

（SNS）のやり取りを通じて参加者の参加状況を追跡し、１群事前事後試験デザインを採用して保護

者の精神的健康と子どもの行動の変化を測定した。

　その結果、高い出席率と宿題完了率が示された。オンライン・ペアレント・トレーニングの前後で、

保護者の精神的健康・スコアに有意な改善が見られた。しかし、子どもの行動には有意な改善は見ら

れなかった。参加者のコンセプト受容性調査では、国を超えてオンライン・ペアレント・トレーニン

グの満足度が高いことが確認された。本研究の結果は、インターネットを利用した国を超えたペアレ

ントサポートの第一歩となる成果を示した。

　鳥取大学式ペアレント・トレーニング（TUPT）は、ASD児を持つ日本人の保護者に有効であるこ

とが示されており、地域単位で対面式により提供されている（原口・井上、2022年）。また、TUPT

は保護者の精神的健康の改善にも有効であることが示されている（井上・辰巳・福崎、2022年）。

本研究の目的は、ベトナムに住むASD児を持つ保護者を対象に、ベトナム語通訳と共にインターネッ

トを介してリアルタイムで提供されるTUPTの有効性を評価することである。その上で、ASDを持つ

子どもの保護者を対象としたペアレント・トレーニングのアジア地域への展開について、言語や国が

異なるペアレント・トレーニングの課題という観点から考察する。

3．方法

3.1　参加者

　本研究の参加者は、ベトナム自閉症ネットワークのウェブサイトに掲載されたチラシによって募集

された。参加者は以下の基準に基づいて選ばれた。

　　　ａ）ベトナムに住んでいる保護者

　　　ｂ）参加同意を求めた時点で20歳以上である保護者

　　　ｃ）参加同意時に３～９歳のASDと診断された、またはASDと疑われる子どもを持つ保護者

　　　ｄ）遠隔地から研修を受けるためのアプリケーションを利用できる保護者

　　　ｅ）オンライン研修を受ける手段を確保できる保護者
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　上記のような募集方法の結果、27人の保護者が研究に参加することになった。最終的に、ASDと

診断された、あるいはASDが疑われる子どもを持つ16人の保護者が参加登録された。

　表2.1に研究参加者の人口統計学的プロフィールを示す。参加者の平均年齢は33.88歳（SD＝

3.77）であった。15人の母親と１人の父親が就業していた（93.8％）。15人（93.8％）が大卒以上、

１人（6.3％）が短大卒であった。子どもの平均年齢は4.42歳（SD＝1.26）で、ASDと診断され

た男児が15人、女児が１人であった。うち２人は知的障害が、２人はADHDが重複していた。

表2.1　参加者の人口統計学的プロフィール

保護者（n） 16

年齢（歳）

　M（SD） 33.4（3.40）a

　レンジ 29-39

性別（n）

　男性 1

　女性 15

学歴

　大学院 2

　大学 13

　短大 1

世帯月収

　3.00 ～ 7.99百万ドン 3

　8.00 ～ 8.99百万ドン 2

　9.00 ～ 9.99百万ドン 3

　1000万ドン以上 8

子ども（n）

　年齢（歳）

　　M（SD） 4.42（1.26）

　　レンジ 2.50-6.75

　性別（n）

　　男性 15

　　女性 1

　併存疾患（n）

　　身分証明書 2

　　ADHD 2

ID＝知的障害、ADHD＝注意欠陥多動性障害は15名について算出。上記のデータは、
米誌Acta Medica誌に掲載するために改訂され、受理された。
出典：井上他（2023年）
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3.2　プログラムスタッフ

　本研究のオンラインペアレント・トレーニングは、講義を担当するリーダーファシリテーター（井

上雅彦）、各グループのグループワークを担当するグループファシリテーター（山口穂菜美、中谷啓太）、

グループワークの記録を行う記録員（西本彩乃、並木景、黒田里理）、通訳を担当するベトナム人の

ASD児の保護者（ベトナム自閉症ネットワークメンバー）で構成された。この２人の通訳者は日本

に留学し、日本の観光会社に勤務していたことから日本語が堪能である。

3.3　オンラインペアレント・トレーニング

　TUPTは、応用行動分析学に基づいた保護者・教師用プログラムで、ASDを含むすべての発達障害

に対して、子どもたちが不適切な行動に対して環境を適応させ、その代わりとして適切な行動を獲得

できるようにするために作成された。これは、子どもが適応能力を身につけるのに有効であることが

示されている。このプログラムはマニュアル化されており、本研究では原口・井上（2022年）によ

る改訂版が実施された。

　オンライン・トレーニング・プログラムは７つのセッションで構成された。各セッションには以下

が含まれる。

　　　ａ）前回セッションの振り返り

　　　ｂ）前回の宿題確認

　　　ｃ）講義とグループワーク

　　　ｄ）そのセッションのテーマに関連した宿題提出

　ペアレント・ティーチャー・プログラムの期間は４カ月であった。各セッションは120分で、２

週間ごとに行われた。

　参加者はセッションの合間に宿題をこなすことが求められた。グループワークは、Zoomのブレイ

クアウト機能を使って、８人の参加者と３～４人のスタッフからなる２つのグループで、セッション

で提示された論題やテーマについて話し合った。このグループワークは、１セッションにつき２～３

回行われ、１回のグループワークの時間は15 ～ 20分であった。グループファシリテーターまたは

リードファシリテーターが、グループ参加者からの質問に答えた。宿題は、セッション７を除くすべ

てのセッションの最後に説明された。

　セッション終了後、希望者は10分間の座談会を行った。座談会では、参加者から質問を募り、進

行役のファシリテーターが回答した。参加者が欠席した場合は、欠席したセッションの講義部分のビ

デオが参加者に送られた。

3.4　ソーシャル・ネットワーキング・サービス（SNS）によるサポート

　ベトナムで最も人気のあるメッセージング・アプリケーションであるZaloが、セッション中やセッ
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ション間の参加者の質問に答えるために使われた。Zaloはクローズド・グループのセキュリティを

提供し、トレーニングや宿題であるプレゼンテーションビデオの共有を容易にした。

3.5　研究デザイン

　本研究では、対照群を設けない１群事前事後試験デザインを採用した。

3.6　測定

ａ）SNSとZoomにおける参加者の発言数

　これは、参加者が積極的にプログラムに参加しているかどうかを判断する指標として設定された。

セッション２以降は、各セッションで発言した参加者数、またはZoomのチャット機能を使ってコミュ

ニケーションをとった参加者数を記録した。プログラム開始から終了まで、SNS投稿数を毎週記録

した。テキストベースの発言、写真や動画の投稿は集計されたが、宿題提出のためのファイル添付は

集計していない。

ｂ）アンケート評価

　質問は介入前と介入後に実施された。参加者を対象に、ベック抑うつ尺度II（BDI-II）、うつ病不安

ストレススケール21（DASS-21）、GHQ精神健康調査（GHQ-12）が実施された。子どもたちの行

動は、「子どもの強さと困難さアンケート」を用いて評価された。

ｃ）コンセプト受容性調査

　講義と課題の満足度を評価するため、介入後にコンセプト受容性調査を実施した。調査は、オンラ

インペアレント・トレーニング、Zaloの使用、講義中の感情、オンラインの使用、全体、ネットプ

ロモータースコア（NPS）に関する28項目の質問で構成された。NPS以外の27項目は、「１」（そう

思う）から「５」（そう思わない）までの５段階評価で質問した。NPSは継続利用意向の指標で、「こ

のサービスを親しい友人や同僚に薦める可能性はどのくらいありますか」という質問に対する回答に

基づいている。

　そのスコアを使って、回答を次の３つのグループに分類した。

　（i）10点または９点（推奨者）、（ii）８点または７点（中立者）、（iii）６点から０点（批判者）

　推奨者の割合から批判者の割合を引いた値はNPSと呼ばれ、－100％から100％の間の数値で表

される。

　さらに、自由形式の質問により、参加者は自由に意見や感想を書くことができた。

3.7　統計分析

　ベック抑うつ尺度Ⅱ、DASS-21、GHQ-12、強み・困難度質問票の介入前後の得点についてシャ

ピロ・ウィルク正規性検定を行い、データが正規分布していることを確認した。正規性が確認された
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データは対のｔ検定（パラメトリック検定）にかけられ、正規性が確認されなかったデータはウィル

コクソン検定にかけられた。

　さらに、各指標について効果量「ｒ」を算出した。効果量ｒの基準は、0.1を「小」、0.3を「中」、

0.5を「大」とした（水本・竹内、2008年）。

4．結果と考察

　本研究では、ベトナムに住むASD児を持つベトナム人の保護者を対象に、オンラインペアレント・

トレーニングの有用性を１群事前事後試験デザインで検討した。その結果、出席率や宿題提出率が高

く、保護者のQOL、育児行動、ASD児の問題行動が有意に改善したことが示された。これらの指標

については以下のサブセクションで述べる。

4.1　参加した保護者の特徴

　参加者16人のうち15人が母親で、父親は１人だけだった。父親のペアレント・トレーニングへの

参加率は、諸外国でも同様に低い（Fabiano, 2007; Haraguchi and Inoue, 2022）。ペアレント・

トレーニングへの父親の参加は有益な効果をもたらすと報告されているが（Tully et al.）、これには、

子育て文化や社会システムの違い、自閉症への理解、時間の都合などが含まれるかもしれない。

　分析に参加した14人のうち、９人（64.29％）が世帯月収1,000万ドン以上で、全員が少なくと

も短大卒であった。ベトナムの労働者の平均月収は750万ドン（ベトナム統計総局、2022年）であ

り、15歳以上の人口に占める大学、短大、専門学校以上に通う人の割合は18.3％（ベトナム統計総局、

2018年）である。参加者は１人を除いて全員が有職者であり、高学歴であったことから、世帯収入

が高いことが説明できる。なお、本研究の参加者の特徴的な偏りは、彼らがインターネットを通じて

募集されたこともあり、一般的なベトナムのデータとは異なる可能性がある。

4.2　出席率

　本研究では、全セッションの平均出席率は83.3％（範囲：62.5-100）であった。途中辞退者は

２名（17％）であった。保護者が自ら学習を進めるオンデマンド型のペアレント・トレーニングでは、

多くの参加者が登録したが、インターネット上でトレーニング教材にアクセスする機会は少なかった

（Çelik, Tomris, and Tuna, 2022）。対照的に、本研究で採用したようなリアルタイムで対話するタ

イプのペアレント・トレーニングでは、すべてのセッションで60％以上の出席率が維持された（Çelik, 

Tomris, and Tuna, 2022）。本研究における高い出席率は、リアルタイムの相互作用によるものと

も考えられるが、教育レベルの高さ、参加者の収入、文化の違いなども否定できない。この点につい

ては、さらなる研究が必要である。
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4.3　宿題提出率

　ペアレント・トレーニングの目的は、子どもの発達への保護者の日常的な関わりを深めることであ

るため、宿題は不可欠であり、その提出率はプログラムの成果に大きく影響する（Chacko et al.）。

宿題提出率は、第１回100％、第２回93.8％、第３回68.8％、第４回81.3％、第５回62.5％、第

６回56.3％、第７回81.3％であった。全体的に提出率は高かった。提出率が最も低かった宿題は環

境調整、次いでA-B-C分析であった。

　A-B-C分析は、日本の保護者を対象としたインターネットによるペアレント・トレーニング調査（井

上他、2023年）でも非常に難しいと報告されており、改善が必要である。回答者16名のうち、宿

題提出率が100％であったのは７名であった。宿題提出率85.7％が２名、71.4％が３名、57.1％

が２名、28.8％が１名、14.3％が１名であった。提出率が低かった参加者は、その理由として「生

活上の困難」を挙げている。

　この研究では、宿題を提出するのが難しい参加者には、宿題を提出する代わりに、他の参加者の宿

題にコメントすることが奨励された。これは途中辞退者を出さないために不可欠な対応である。

4.4　SNSとZoomにおける参加者の発言数

　ペアレント・トレーニングへの保護者の積極的な参加は重要であり（Nock and Ferriter, 2005）、

保護者とスタッフ間の交流の導入も促進要因の一つである（Chacko et al.）。本研究では、日本人ス

タッフとベトナム人保護者との言語・文化の違いから、Zoomビデオ会議中にSNS広告チャット機能

を積極的に導入した。

　日本の先行研究では、研修参加者はペアレント・トレーニングのためのSNS設定を積極的に利用

していないと報告されている（井上・辰巳・福崎、2022年）。これは本研究の結果に反しており、

投稿頻度は高かった。文化の違いもあるだろうが、ベトナム人通訳が参加者に積極的に発言を促した

ことが大きかったのかもしれない。

4.5　評価尺度の変化

　ペアレント・トレーニングでは、保護者の抑うつ、不安、ストレス、精神的健康、子どもの行動変

化を事後的に測定する。その結果、いくつかの保護者の心理指標が統計的に有意に改善した。これは、

韓国（Liu et al., 2022）や日本（Inoue, Tatsumi, and Fukuzaki, 2022）におけるインターネッ

トを用いた子育て、およびASDのためのペアレント・トレーニング・プログラムに関する研究の結

果と同様である。アジアにおける異文化間のインターネットを利用したペアレント・トレーニング介

入に関する研究はほとんど行われておらず、比較は限られている。監督者と教師がアメリカから選ば

れた中国での研究では、質的変数（定性的データ）のみが提供され、事前および事後の心理測定は行

われなかった（McDevitt, 2021）。この研究の結果は、インターネットを利用した保護者支援が様々
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な国で有効であることを示唆している。しかし、子どもの行動に関する尺度に有意な改善が見られな

かったことから、さらなる研究が必要である。

4.6　コンセプト受容性調査

　オンライン・ペアレント・トレーニングについて、「Zaloの利用」「オンラインの利用」の項目の

平均点がいずれも４点以上であった。「講義中の感想」の項目においても、「集中できた」「親しみや

すかった」「楽であった」などといった感想が寄せられ、平均点は４点以上であった。プログラム全

体に関する項目に対しては「日本とベトナムの文化の違いから、理解しにくい内容もあった」という

回答もあり、平均点が2.93点と低かった。一方で、他の項目の平均点は４点以上であった。他者に

このプログラムを勧めたいかどうかに対する設問については、「同じような境遇にある友人や家族に

このペアレント・トレーニング・コースを勧めたい」といった回答が寄せられ、平均点は10点満点

中9.26点であった。NPSでは、推奨者が12名、中立者が２名（85.7％）であった。

　「このプログラムにアクセスするために、自宅のどの場所を使用しましたか」という質問への回答

で最も多かったのは「寝室」で、回答者の半数近くにのぼった。希望する曜日と時間を尋ねたところ、

半数以上の回答者が「週に１回」を選んだ。希望の曜日は「週末」と「平日」に分かれ、偏りは見ら

れなかった。好きな時間帯は「夕方」「夜」「深夜」で、偏りは見られなかった。

　プログラムについては、以下のような提案がなされた。

　　○ ビデオや写真があれば、講義を理解しやすくなる

　　○ 期間を延長してほしい

　　○ 通訳に必要な十分な時間を考慮して、２時間の講義を２時間30分に延長してほしい

　　○ 行動障害や感覚障害への対処法を知りたい

　その他のコメントは以下の通り。

　　○ 子どもや周囲の人を褒めることに自信が持てるようになった

　　○ 教えるときに視覚的なイメージを使うことで、より簡単に、より楽しくなる

　　○� タイマーを使うことで、子どもは活動終了の原則を理解し、子どもの癇癪を減らすことがで

きた

　　○� 私の家族が住む地域には自閉症児のための学校がなく、毎日70キロ以上もバイクで通学しな

ければならない。このような状況の私たち家族および同じ境遇の家族にとって、このプログラ

ムはすばらしいものである

　アンケート項目の「日本とベトナムの文化の違い」は、参加者から好意的に評価された。この理由

として考えられるのは、日本人スタッフと、ASD児を持つ保護者でもあるベトナム人通訳との間で

行われた事前の打ち合わせがあったからであると考えられる。打ち合わせでは、プログラムにおける

子どもたちの不適切な行動について、文化的に適切であるかどうかが話しあわれた。

　例えば、日本の最初のプログラムでは、「レストランで騒ぐ子どもは迷惑である」がグループディ

スカッションの課題の例として使われた。これは、日本では文化的にそのように捉えられている。し
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かし、ベトナムでは「レストランで子どもが騒いでも、大人はあまり怒らない」という文化があり、

子どもを取り巻く寛容さが日本とベトナムの社会的・文化的な違いとして挙げられた。そのため、ベ

トナムの文化では寺院での静寂が尊ばれるため、「レストラン」のシーンを「寺院」に置き換える必

要があった。

　また、今回のペアレント・トレーニングは、ベトナム人参加者向けの日本語ベースのプログラムで

あったため、いくつかのカルチャー・ショックを知ることとなった。それは、「食事のマナー」（ベト

ナムでは、子どもは年功序列で一人ずつ「いただきます」と言うなど）や「家の手伝い」などである。

例えば、ベトナムでは掃除は掃除機ではなくほうきですることが多いなど。

　異文化間でペアレント・トレーニングを行う場合、スタッフはその国の習慣や文化を知り、事前に

内容を吟味する必要がある。また、SNS動画などの映像メディアを活用し、家庭での子どもの様子

を撮影した短い動画とそれに対する講師のコメントを共有することで、言葉の壁を越えて理解を深め

る工夫がなされた。

5．改善点

　この研究にはいくつかの限界がある。第一に、本研究は１群事前事後試験デザインであり、対照群

を設定していないため、オンライン・ペアレント・トレーニングの有効性を厳密に検証することがで

きない。第二に、本研究に登録された保護者の学歴と世帯収入は、一般のベトナム人の平均よりも高

かった。今後、対象者の拡大が必要である。ベトナムの保護者は北米の保護者と比較してASDに対

する認識が異なることが観察されており（Van Cong et al.）、これがペアレント・トレーニングの参

加や効果に与える影響を調査することは今後の研究課題である。今後、このペアレント・トレーニン

グ・プログラムが、ベトナム人支援者によって提供され、文化的に適応したプログラムに発展するこ

とを願っている。

6．結論

　本研究は、日本で開発されたTUPTをベトナム在住のASD児を持つベトナム人保護者にオンライン

ペアレント・トレーニングとして実施し、その有効性を評価することを目的とした。その結果、高い

出席率と宿題完了率を示した。また、トレーニングの前後で、一部の保護者の精神的健康スコアに有

意な改善が認められた。しかし、子どもの行動には有意な改善は見られなかった。参加者の受容性ア

ンケートでは、国を超えてペアレント・トレーニングに対する満足度が高いことが確認され、ペアレ

ント・トレーニングで取り上げる親子の相互作用の例やビデオの効果的な使用において、文化の違い

を考慮することの有効性が示唆された。

　本研究の著者は、利益相反がないことを宣言する。また、本研究は、主幹研究機関である国立重度
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知的障害者総合施設のぞみの園の倫理委員会の承認を得ている（承認番号04-5j-01）。研究協力に

関する説明と同意は、ベトナム自閉症ネットワークを通じて行った。本研究は1964年のヘルシンキ

宣言の倫理基準に従って実施された。

15



第３章

ペアレント・トレーニングを補完する要素の特定

1．保護者のエンパワメント

　発達障害を持つ子どもの子育ては、困難であると同時にやりがいの伴う経験の一つでもある。障害

の有無にかかわらず、保護者はしばしば、子どもに必要な支援とケアを与え（National Academies 

of Sciences, Engineering, and Medicine, 2016）、利用可能な教育制度や医療制度を理解し、その

過程で感情的・経済的影響に対処しなくてはならないという点で、独自の課題に直面する。

　障害の程度や家族が関わる具体的な状況にもよるが、保護者は子育てのため、治療や投薬、その他

の介入を行う必要がある（National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2016）。

加えて、精神面における支援を提供し、子どもがスキルを身につけ、自立できるように支援すること

も同様に重要である。

　さらに、子どもの将来に備えるために、発達障害を持つ子どもが利用できる教育制度や医療制度を

調べるなど、保護者はしばしば複雑で時間のかかるプロセスを乗り越えていかなければならない。し

かし、東南アジアの多くの地域では、子どもが適切なサービスや支援を受けることができるように、

保護者は子どものニーズを代弁しなければならない場合もある。

　より個人的なレベルでは、保護者は感情的にも経済的にも脆弱になる可能性があり、ストレスや不

安、さらにはうつ病に悩まされることも少なくない。これは、保護者が仕事と生活のバランスを犠牲

にすることにまで及ぶ可能性があり、長期的な負担となり、その結果、次のような悪影響を保護者の

生活に及ぼすと考えられる。

　　○� 生活の質：保護者は肉体的、精神的、感情的に圧力がかかり、疲弊していると感じる場合が

ある。自分自身や子どもたちに費やす時間が減るかもしれない。また、経済的、社会的、感情

的、物理的なリソースが必要になることもある（Ali et al.）。

　　○� 孤立感：保護者は、このような経験をしているのは自分だけだと感じている場合がある。ど

こに助けを求めればいいのかわからない可能性もある。（Mencap, 2016）。

　　○� ケアプランの知識：保護者は、どのようなサービスや支援が受けられるかを知らない場合が

ある。また、子どものニーズをどのように主張したらよいかもわからない。これは特に、地域

社会の障害者団体や支援グループに所属していない保護者に当てはまることが多い。

　そこで役立つのが、ペアレント・トレーニング、ペアレント・メンター養成研修、グループ・コー

チング・セッションなどのプログラムである。これらのプログラムは、保護者が発達障害についての

知識を増やし、効果的な育児計画を学び、対処法を身につけ、孤立感を和らげ、子どものニーズを養
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護するのに役立つ。

　さらに、発達障害の子どもを持つ保護者には、他にも多くの利用可能な情報提供機関およびリソー

スがある。これらは、情報、サポート、ガイダンスを保護者に提供することができる。これらの情報

提供機関には、以下のようなものがある。

　　○� 政府機関：多くの政府機関が、発達障害のある子どもを持つ保護者にプログラムやサービス

を提供している。これらの機関は、利用可能なサービス、経済的支援、法的権利に関する情報

を保護者に提供することができる。例えば、インドネシア共和国社会省の障害者社会リハビリ

テーション局（Directorate of Social Rehabilitation of Persons with Disabilities）、フィリピ

ンの全国障害者問題評議会（National Council on Disability Affairs）などがある。

　　○� 非営利団体：多くの非営利団体が、発達障害の子どもを持つ保護者を支援している。これら

の団体は、保護者に情報、支援グループ、アドボカシーサービスを提供することができる。

ASEAN地域においてよく知られ、活発に活動している非営利団体には、フィリピン自閉症協会、

シンガポール知的障害者運動（MINDS）、タイのアジア太平洋障害者開発センター、ベトナム

自閉症ネットワークなどがある。

　　○� オンラインリソース：多くのオンラインリソースは、発達障害の子どもを持つ保護者に情報

とサポートを提供してくれる。これらのリソースには、ウェブサイト、ブログ、フォーラムな

どがある。Autism Speaks、MINDS、Smarter Bruneiなどのウェブサイトやフォーラムがある。

2．包括的かつ全体的なアプローチ

　この研究プログラムで実施されたペアレント・トレーニング、ペアレント・メンター養成研修、グ

ループ・コーチング・セッションは、「Parent Training, Parent Mentoring, and Coaching Guidebook 

in Southeast Asia for Parents of Children with Developmental Disorders」（ERIA, 2024）を通じ

て、発達障害を持つ子どもの保護者に包括的なリソースを提供することを目的としている。このガイ

ドブックは、発達障害のある子どもを持つ保護者が、子育ての困難を乗り越えるための情報、技術、

支援を提供するものである。また、ペアレント・トレーニングやペアレント・メンター養成研修を受

けた保護者を支援することを目的としており、認定された公認ライフコーチが進行する定期的なコー

チング・セッションを通じて、継続的な支援とガイダンスを受けることの重要性を強調している。

　それぞれの家族が独自の経験をしてきているこへの認識は不可欠であり、また家族が直面する課題

も様々である。特に東南アジア諸国では、文化、伝統、社会構造、信念体系、経済的課題、発達障害

に対する認識は様々である。その一方で、ここでの課題は極めて普遍的なものでもあり、すべてとは

言わないまでも、程度の差はあるかもしれないがほとんどの保護者がそうした課題に関与することが

できる。

　保護者に支援やリソースを提供することは、保護者がこうした課題にうまく対処し、子どもの幸福

とQOLを高めるのに役立つ。保護者が身体的、精神的、情緒的に健康で、知識と技能を備えていれば、
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発達障害のある子どもや、より多くの支援と配慮を必要とする子どもに対して必要なケアをよりよく

提供することができる。

出典：著者作成（2023年）

図3.1　相乗的アプローチ

3�．ペアレント・トレーニング、メンタリング、コーチングの目標と

　アプローチの違いへの理解

　一般的な意味において、コーチング、トレーニング、メンタリングはすべて、個人的・職業的成長

のための貴重なツールである。しかし、それぞれの目的やアプローチは異なる。

　ペアレント・トレーニングは、より構造化された教訓的な学習方法である。トレーナーは通常、特

定のトピックや技術について指導を行う。研修は、新しいスキルや知識を教えるために行われること

が多く、ワークショップ、オンラインコース、対面式クラスなど、様々な形式で行われている。

　メンタリングとは、メンターとメンティー間の関係である。メンターは自分の知識や経験をメン

ティーと共有し、メンティーのスキルや知識の向上を助ける。メンタリングはメンティーの長期的な

目標に焦点を当てることが多く、サポートや指導の貴重な情報源となる。

　コーチングとは、コーチとクライアント、またはクライアントのグループとの１対１の関係で行わ

れる。コーチの目標は、ガイダンス、支援、説明責任を提供することによって、クライアントが目標

を達成するのを助けることである。コーチングは通常、現在と将来に焦点を当て、人々が課題を克服

したり、特定の目標を達成したりするのを助けるために使われることが多い。

ペアレント・トレーニング・
プログラム

東南アジアにおけるペアレント・トレーニング、メンタリング、
コーチングに関するガイドブック

メンター・トレーニング・
プログラム

コーチング・プログラム
（１対１、またはグループセッション）
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　保護者にとって最適なアプローチは、個々のニーズや目標によって異なる。発達障害のある子ども

のケアについて、新しいスキルや知識を学びたいのであれば、ペアレント・トレーニングが適してい

る。自分の経験や知恵を分かちあえる人を探している場合は、ペアレント・メンタリングが適してい

るかもしれない。保護者が特定の目標を達成するためのサポートを求めていたり、QOLの向上など

日常生活での課題に対処したい場合は、コーチングがよい選択肢となる。

　これら３つのアプローチは、単独で使うこともできるし、保護者が発達障害の子どもを育てる上で

の困難に対処するための相乗的なプロセスとして使うこともできる。例えば、研修プログラムに参加

して新しいスキルを学び、コーチと一緒にそのスキルを仕事や私生活に活かすことができる。あるい

は、ペアレント・トレーニング・プログラムを受けた後、メンターと協力することから始め、コーチ

ングを利用して目標を達成する手助けをすることもできる。

　以下は、各プログラムの簡単な説明である。

ペアレント・トレーニング・プログラム

　ペアレント・トレーニングは、発達障害のある子どもと積極的かつ協力的に接するためのスキルと

知識を保護者に身につけさせるプログラムである。プログラムには通常、講義、ロールプレイ、演習

が含まれ、多くの場合、少人数の保護者グループが参加する。

　ペアレント・トレーニングは、ストレスの軽減、育児スキルの向上、子どもの適応行動の発達に効

果的であることが示されている。日本では1990年代からペアレント・トレーニング・プログラムが

開発され、JDDnetでは発達障害者の家族支援の重要な一環としてペアレント・トレーニングを推進

している。

　ペアレント・トレーニングの重要な原則の一つは、肯定的な面の強化に焦点を当てることである。

つまり、子どもが「もっと見てほしい」と保護者に対して思う行動に対し、子どもの褒め方を学ぶこ

とを意味する。こうすることで、保護者は子どもが自分に何を求めているのかを理解し、肯定的な行

動をとることができるようになる。

　ペアレント・トレーニングは、発達障害のある子どもを持つ保護者にとって、貴重な支援源にもな

り得る。ペアレント・トレーニング・プログラムに参加することで、保護者は同じような問題に直面

している他の保護者と出会うことができ、お互いの経験から学ぶことができる。

　非常に効果的ではあるが、ペアレント・トレーニングは即効性のあるものではない。それでも、発

達障害児を持つ保護者にとっては貴重なツールとなりうる。

ペアレント・メンター・プログラム

　ペアレント・メンター・プログラムは、発達障害のある子どもを育ててきた、あるいは訓練を受け

た経験豊かな保護者が参加する、構造的な取り組みである。ペアレント・メンターは、カウンセリン

グや支援に関する専門的な訓練を受けている。この訓練により、彼らは他の保護者たちから「信頼で

きるアドバイザー」と呼ばれる。

　ペアレント・メンターは、共感的なサポートを行い、自身の経験から貴重な洞察を共有し、同じよ

うな状況にある家族が利用できる地域社会のリソースに関する重要な情報を提供することによって、

重要な役割を果たしている。
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　ペアレント・メンターが他と違うのは、専門機関では提供できないペアレント・メンター特有のサ

ポートを提供できることだ。同じような困難を乗り越えてきた保護者としての視点は、同じような境

遇に直面している人たちにとって非常に貴重なものとなる。日本の厚生労働省は、ペアレント・メン

ター・プログラムを効果的な家族支援システムとして認め、その実施を提唱している。

　ペアレント・メンター・プログラムは、日本の自治体全体で盛り上がりを見せており、ASEAN地

域の他の国々にも拡大される可能性を秘めている。こうした活動は、当初は発達障害に焦点を当てた

ものであったが、知的障害、てんかん、精神障害、身体障害など、様々な障害を持つ人々を支援する

上で有望な結果を示している。場合によっては、発達障害と他の障害が重複することもあるため、ペ

アレント・メンターは複数の症状を抱える人たちとも関わっている。

　こうしたメンター活動は、様々な親の会が提供する支援システムを補完し、日々の相談に欠かせな

い要素として機能している。ペアレント・メンター・プログラムの成功が続くにつれて活動範囲はさ

らに拡大し、発達障害や障害コミュニティ内のより多くの保護者や個人に、包括的な支援と理解を提

供することが期待されている。

グループ・コーチング・プログラム

　発達障害を持つ子どもを持つ保護者のためのグループ・コーチング・セッションは、保護者のグルー

プが集まって資格を持つ公認コーチからコーチング、サポート、指導を受けるために構造化されたセッ

ションです。これらのセッションは、発達障害のある子どもの子育てをする際に保護者が直面する特

有の課題や経験に対応し、全体的によりよいQOLを達成できるよう特別につくられている。

　発達障害の子どもを持つ保護者のためのグループ・コーチング・セッションの主な目的は、以下の

通りである。

　　○� 知識の共有：グループ・コーチング・セッションは、発達障害のある子どもの育児に関する

知識や経験、見識を共有する場となる。それによって、互いの成功体験や課題から学ぶことが

できる。

　　○� 精神的サポート：発達障害のある子どものケアをしていると、保護者はストレス、いらだち、

不安など、様々な感情を経験することが多い。グループ・コーチング・セッションは、保護者

が自分の感情を表現し、コーチや他の参加者から精神的なサポートや励ましを受けることがで

きる、安全で共感的な空間をつくり出す。

　　○� スキル開発：グループ・コーチング・セッションでは、行動上の問題やコミュニケーション

の難しさなど、発達障害のある子どもの育児に関わる具体的なスキルや策を身につけることに

重点を置くことがある。コーチは、保護者が日常生活で実践できる、証拠に基づいたテクニッ

クやアプローチを紹介することもある。

　　○� 目標設定：グループ・コーチングでは、保護者が子どもの成長と自分自身の幸福に関連する

個人的な目標を設定することができる。コーチは、現実的で達成可能な目標を立てる手助けを

し、進捗状況を把握するための説明責任を果たす。

　　○� 自信の向上：グループ・コーチングという支援的な環境は、子どもをケアし、様々な問題に

効果的に対処する能力に対する保護者の自信を高めることができる。
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　　○� 問題解決：障害を持った子を持つ保護者は、子育てを行う過程で様々な障害に遭遇すること

がある。グループ・コーチング・セッションでは、グループ内の他の保護者の多様な視点や経

験から、解決策について集団でブレインストーミングを行う機会をもつ。

　　○� コミュニティの形成：ペアレント・トレーニングやペアレント・メンター・プログラムと同様、

グループ・コーチング・セッションは、同じような問題に直面している保護者同士の共同体感

覚を育む。孤立感を和らげ、保護者同士がつながり、継続的な関係を築けるような支援ネット

ワークを促進する。

4．ペアレント・トレーニング・プログラムの強化：東南アジアの環境における追加要素

　東南アジアには10カ国（ブルネイ、カンボジア、インドネシア、ラオス、マレーシア、ミャンマー、

フィリピン、シンガポール、タイ、ベトナム）があり、文化、言語、伝統のるつぼである。この地域

の豊かな多様性は、発達障害を持つ子どもに対する保護者の受け止め方、アプローチの仕方に大きな

影響を与える。そのため、この地域の子育てや介護に影響を与える独特の文化的、社会的、経済的要

因を認識し、それに対処するためには、ペアレント・トレーニング・プログラムを強化する補完的な

方法が極めて重要である。

5．ペアレント・トレーニング・プログラムの支援要素の利点

　東南アジアの状況に特化した補足的要素を取り入れることで、ペアレント・トレーニング・プログ

ラムはより文化的に適切なものとなり、地域の家族のニーズに応えるものとなる。このような追加要

素は、以下のようなものである。

　　○� 文化的感受性を高める：ペアレント・トレーニングやその他のプログラムを東南アジアの文

化に合わせて調整することで、プログラムが現地の習慣や慣習を尊重し、それに沿ったものと

なる。また、文化的な誤解を避け、研修者と参加家庭とのより深いつながりを育むことができ

る。

　　○� 参加意欲と参加率の向上：保護者は、プログラムが自分たちの文化的背景を念頭に置いてつ

くられていることを知れば、研修に参加し、それに力を注いでいると感じやすくなる。その結

果、プログラムへの参加意欲やコミットメントが高まる。

　　○� 特定の課題に取り組む：東南アジア諸国は、医療へのアクセス、資源、支援制度に関連した

独自の課題に直面している可能性がある。追加的な構成要素は、保護者がこれらの課題を効果

的に乗り越え、現地の状況に即した実践的な解決策を提供するのに役立つ。

　　○� 信用と信頼関係を築く：東南アジアの家庭になじみのある要素を取り入れることで、研修担

当者と保護者の間に信頼関係が築かれる。この信頼関係は、ペアレント・トレーニングやその
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他のプログラムにおいて、効果的な学習やスキルの習得に不可欠である。

　　○� 親子関係の改善：文化的に適切なアプローチをとることで、保護者は自分たちの文化的背景

の中で子どものニーズや行動をより深く理解するようになり、親子関係を向上させることがで

きる。

　　○� 家族支援ネットワークの強化：東南アジアの文化における拡大家族や地域社会の支援の重要

性を認識することで、発達障害のある子どものケアに祖父母、親類、地域社会の人々の参加を

促すことができる。

　　○� プログラムの効果を高める：追加要素を東南アジアの環境に合わせて調整することで、ペア

レント・トレーニングの全体的な効果を高めることができる。保護者が身に着けたスキルを日

常生活で一貫して実践する可能性が高まり、その結果、保護者と子どもの双方によい結果がも

たらされる。

6．ペアレント・トレーニング・プログラムを補完する構成要素の提案

　東南アジア、特にインドネシア、フィリピン、ベトナムでのペアレント・トレーニングを支援でき

る要素をいくつか紹介する。

　　○� 文化に配慮した研修：保護者研修プログラムが文化的に敏感であり、それぞれの国の事情に

合ったものであるようにすることは極めて重要である。ファシリテーターや主任トレーナー、

スタッフは、保護者参加者とより強いつながりを築くために、文化的な信念、慣習、規範を理

解し、尊重できる必要がある。

　　○� 文化的に適切な教材：文化的に適切な育児教材は、東南アジアの保護者にとって貴重な情報

源となる。これらの教材は、その地域の子育てに影響を与える文化的価値観や信念を保護者が

理解するのに役立つ（Shamsi, 2015）。例えば、インドネシアでは、イスラムの教えに基づ

いた資料が保護者にとって有効であろう。フィリピンでは、カトリックの教えに基づいた資料

が有効かもしれない。ベトナムでは、儒教の教えに基づいた資料が有効かもしれない。

　　○� オンライン資料：多くのオンライン資料は、東南アジアでの保護者研修を補足または支援す

るために利用することができる。これらの情報源はどこからでもアクセスできるため、地方に

住んでいたり、交通手段が限られていたりする保護者にとっては便利な選択肢となる。多くの

ウェブサイトやブログが、子どもの発達、しつけ、前向きな子育てなど、子育てのトピックに

関する情報を提供している。また、保護者同士がつながり、経験を共有できるオンライン・フォー

ラムも数多くある。

　　○� 地域社会のプログラム：東南アジアでは、保護者の研修を補完したり支援したりするために、

多くの地域社会プログラムを利用することができる。こうしたプログラムは、政府機関、非営

利団体、宗教団体などが提供していることが多い。これらのプログラムは、保護者に子育てに

ついて学んだり、他の保護者とつながったり、支援を受けたりする機会を提供することができ
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る。

　　○� ピアサポート：保護者にとって貴重な情報源であるピアサポートグループは、同じような経

験をしている他の保護者とつながる機会を提供する。これにより、保護者は孤独を解消し、互

いの経験から学ぶことができる。この種の支援は、ペアレント・メンター養成研修やグループ・

コーチング・プログラムで簡単に見つけることができる。

　　○� 社会から疎外されたコミュニティ出身の保護者への支援：インドネシア、フィリピン、ベト

ナムでは、保護者たちの多くが社会から疎外されたコミュニティの出身である。こうした保護

者たちは、貧困、教育不足、差別など、発達障害のある子どもを育てる上でさらなる困難に直

面する可能性がある。このような保護者たちに、彼ら独自のニーズに対応した特別な支援を提

供することが重要である。

　　○� 精神的健康とスティグマへの取り組み：メンタルヘルスは、東南アジアでは軽視されがちな

問題である。発達障害の子どもを持つ保護者は、不安やうつなどのメンタルヘルスの問題を抱

えるリスクが高いことが考えられる。このような保護者に対して、精神的健康上のニーズに対

する支援を提供することが重要である。プログラムには、発達障害に関連する偏見に対処する

要素も含まれるべきである。意識を高め、メンタルヘルス支援を促進することは、スティグマ

の悪影響を軽減することにも貢献する。

　　○� 文化的価値観、信念、伝統的な癒しの実践の統合：現地の価値観、信念、伝統的な癒しの習

慣を取り入れることは、参加する保護者にとってプログラムが適切で効果的であることを保証

するのに役立つ。インドネシア、フィリピン、ベトナムでは、発達障害の子どもを持つ保護者

を支援するために、多くの伝統的な癒しの実践を用いることができる。このような実践をペア

レント・トレーニングやメンター・トレーニング、コーチング・プログラムに組み込むことで、

より全人的なアプローチを保護者に提供することができる。

　　○� 言語に適したリソース：現地の東南アジアの言語で利用できる資料を作成し、保護者が情報

や支援にアクセスしやすくする。人々が理解できる言語で資料を作成することは、発達障害に

関連する偏見を減らすことにもつながる。これは、研修資料、ガイドブック、コーチング・セッ

ションを各国の言語に翻訳し、適応させることで、より多くの人々がプログラムにアクセスで

きるようにし、それによってよりよい理解と参加を促すことを意味する。

　　○� 東南アジアの保護者のニーズに詳しいコーチやその他の専門家を養成：そうすることで、保

護者たちが必要なサポートを受けられるようになる。

　　○� 地方におけるプログラムの利用可能性：発達障害の子どもを持つ保護者の多くは農村部に住

んでおり、資源や支援サービスへのアクセスが限られている場合がある。オンライン・リソー

スやアウトリーチ・プログラムを通じて、農村部の保護者がこれらのプログラムにアクセスで

きるようにすることが重要である。

　　○� 地域のパートナーシップと協力：発達障害の分野ですでに活動している地元の組織、支援団体、

政府機関と提携することで、プログラムの到達点と影響力を高めることができる。このような

パートナーシップは、地域のニーズに合わせてプログラムを調整するための貴重な見識やリ
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ソースを提供することができる。

　　○� フォローアップと評価：研修やコーチング・セッション後の保護者の進捗状況を評価するフォ

ローアップの仕組みを導入することで、改善点を特定し、プログラムの長期的な成功を確保す

ることができる。

　　○� トレーナー養成のためのアプローチ：持続可能な効果を生み出すために、プログラムを修了

した保護者の中から選ばれた人が、地域の他の保護者を支援するファシリテーターやメンター、

コーチになるための研修を受ける「トレーナー養成のためのアプローチ」の実施を検討する。

7．ペアレント・トレーニングの中核的要素に対する補足的アプローチ

　ペアレント・トレーニング・プログラムの基盤は、プログラムの成功に不可欠な中核的要素である。

ペアレント・トレーニング・プログラムは、保護者が学び、身につけるスキルという点では普遍的な

テーマを扱っているが、東南アジアの地域文化になじみのある要素を取り入れることで、さらに効果

を高めることができる。

7.1　子どものよいところを見つけて褒める

　東南アジアの文化は集団主義を強く強調しており（Carteret, 2010）、個人のニーズよりも集団の

ニーズを重視する。そのため、保護者は子ども個人のニーズよりも、家族やコミュニティのニーズを

重視する傾向がある。

　アジアの多くの文化では、子どもは障害を持つ子どもも含めて「神からの贈り物」とみなされ

（Sudarsan et al.）、その養育は家族や地域社会に対する責任とされている。だからこそ、子どもの

行動のよい側面に焦点を当て、よい点を強調することが重要なのである。そうすることで、子どもが

保護者から価値ある存在として認められていると感じ、肯定的な自己イメージを育むことができる。

子どものよい行動を褒めるのに、家族に加えて親類を巻き込むことも重要である。というのも、親類

は子どもの人生において重要な役割を担っており、保護者が送っている肯定的なメッセージを補強し

てくれるからである。

　その一つの方法は、現地語で肯定的な言葉を使って子どもを褒めることである。例えば、インドネ

シア語の「bagus」やタイ語の「dee」は、「よい」とか「すばらしい」という意味の誉め言葉である。

これらの誉め言葉を、子どもたちのよい行動や成果、あるいは単に子ども自身の存在を褒めるために

使うことができる。

　また、コミュニケーションが鍵となる。子どもを褒めるにあたって親類に参加してもらう最も簡単

な方法のひとつは、単純に子どもを褒めるようにお願いすることである。子どもが安全で、愛され、

感謝されていると感じられるような前向きな環境をつくるために、親類に協力してもらうのも効果的

である。
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7.2　子どもの行動を3つのタイプに分類する

　年長者に敬意を払うこと、家の手伝いをすること、他人に親切にすることなどは、東南アジアの多

くの国々で評価されている好ましい行動の例である。これらの行動は、発達障害のある子どもたちが、

周囲の人から褒めてもらうためにできる好ましい行動の一例である。

　このような行動をとることで、発達障害のある子どもたちは、自分が学び成長していることを示す

ことができる。また、家族や地域社会に貢献していることを示すこともできる。これは、彼らの自尊

心を高め、他者との良好な関係を築くのに役立つ。

　これらは好ましい行動のほんの一例にすぎず、好ましいとされる具体的な行動も文化によって異な

る可能性がある。しかし、好ましい行動を褒めるという一般的な原則は同じである。子どもの好まし

い行動を褒めることで、保護者は子どもの学習と成長を助けることができる。また、子どもとの良好

な関係を築き、学習と発達を支援する環境をつくることもできる。

　研修担当者への注意喚起：保護者の育児スタイルに影響を与える可能性のある文化的価値観に注意

すること。例えば、東南アジアの文化には集団主義を重視する傾向が強く、個人のニーズよりも集団

のニーズを重視する。そのため、保護者は権威主義的な育児スタイルをとりやすく、服従と権威の尊

重に重点を置くことになる。辛抱強く、協力的に、保護者に子育ての目標や価値観に関して相談しあ

う必要がある。これにより、トレーナーは保護者にとって何が重要なのかを理解し、それに応じてト

レーニングを調整することができる。

7.3　行動理解（ABC分析）

　東南アジアの多くの文化には、子どもの行動の先例、ふるまい方、結果に影響を与えうる強い文化

規範がある。例えば、ある文化では、子どもが年長者に反論することは無礼であると考えられている。

このような先例があると、子どもは余計に望ましくない行動をとるようになるかもしれない。保護者

は子どもに、家族の価値観とは何か、なぜ年長者に反論することが許されないのかを説明することが

できる。

　家庭は子どもにとって、支援と指導の第一の源である。両親の言い争いが絶えない場合、そのこと

が子どもの望ましくない行動を引き起こす要因となりうる。保護者は、両親の諍いが子どもの行動に

どのような影響を与えているか、子どもが受けるストレスにどうすれば健全に対処できるか、親は子

どもと話しあうことができる。

　東南アジアでは、宗教も重要な役割を果たすことがある。この場合、もし子どもの家族が信仰する

宗教があるならば、母親は子どもに、自分たちの宗教がいかに年長者や他人を尊重するよう教えてい

るかを話すことができる。そうすることで、子どもは自分の行動がなぜ適切ではないのかを理解し、

将来的に行動を改めることができるだろう。
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7.4　環境調整（アクションを起こす前の計画）

　トレーナーが現地の文化の微妙な差異をよく理解していないと、ある種の文化的背景を見落として

しまうことがある。例えば、東南アジアの文化では、保護者は子どもの行動に対してのみ目を向け、

子どもの発言に対して耳を傾けることが少ない。そのため、子どもは圧倒されたり、ストレスを感じ

たりしても、声を上げることが少ない。保護者は、子どもが安全で尊重される方法で自分の感情を表

現する機会を与えることで、より協力的な環境をつくることができる。

　また、トレーニング・モジュールを試している保護者が、子どもにとって気が散る物事を家庭から

減らすことにも役立つだろう。多くの東南アジアの家庭でよく見られる騒音や活動は、子どもたち、

特に感覚入力（周りからの刺激）に敏感な子どもたちを圧倒することがある。保護者は、気が散るも

のを減らし、子どもがリラックスできる静かな空間を提供することで、より落ち着ける環境をつくる

ことができる。

7.5　子どものための理解しやすい指示

　文化的感受性を守るだけでなく、指示に現地の言葉を取り入れたり、連帯責任を促したり、家族や

地域社会を巻き込んだりすることは、子どもたちに適切な行動を促す方法の一例である。例えば、フィ

リピンの「pakikisama」という概念は、調和のとれた人間関係と協力的な行動を重視しており、子

どもたちが相手の気持ちを考えながら指示に従うことに役に立つ。ベトナムでは、発達障害のある子

どもたちを支援する際の集団的責任感を育むために、保護者、教師、地域住民を定期的な会議やワー

クショップに参加させ、経験を共有し、互いに学びあうという形がとられている。一方、保護者、祖

父母、親類の人たちを指導活動に参加させることで、家族の絆を強め、子どもへの一貫した支援を提

供することができる。

7.6　子どもの不適切な行動への対処

　東南アジアの一部の国では、行儀の悪い行動をとった子どもが家族の年長者に怒鳴られたり、お尻

を叩かれたりすることがよくある。これは逆効果で、さらに不適切な行動を引き起こす可能性がある。

代わりに、保護者は一歩下がって子どもとの信頼関係を築くなど、積極的かつ意識的に適切な対策を

講じる必要がある。つまり、子どもと一緒に時間を過ごし、子どもが好きな活動をし、子どもが愛さ

れ、尊重されていることを示すのである。子どもと良好な関係を築くことで、保護者は子どもの行動

をよりよく理解し、それに対処するための効果的な策を講じることができる。

　多くの場合、子どもの不適切な行動への対応に苦慮している保護者は、専門家の助けを求めること

をためらっている場合があるが、これは、偏見や経済的な理由によるものかもしれない。しかし、専

門家の助けが非常に有益であることを忘れてはならない。資格のあるセラピストは、保護者が子ども

の行動を理解し、それに対処するための効果的な策を講じる手助けをすることができる。
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　トレーニングでは、こうした課題について話しあい、それらに対処するための効果的な策を講じる

ことが大切である。例えば、子どもとの信頼関係の築き方や、積極的な保護者子関係強化の重要性に

ついて学ぶことができる。また、専門家のサポートを受けることが可能かどうか、またそのサポート

の受け方についての情報を与えることもできる。

　このような問題に取り組むことで、保護者は前向きで協力的な環境の中で、子どもに適切な行動を

学ばせるように促すことができる。

27



第４章

インドネシア、フィリピン、ベトナムにおける

グループコーチングの保護者への影響

1．はじめに

　発達障害の子どもを持つ保護者は、日常生活においてしばしば大きな困難に直面することが多い

（Lučić, 2019）。可能な限り最善のケアを子どもに提供する一方で、自分自身の心身の健康を維持し

ようと努めなければならないといった大きなプレッシャーにさらされている。その結果、QOLが低

下し、孤立し、ケア計画が困難になることがある。

　発達障害を持つ子どもを持つ保護者が直面する課題は、数多く、多岐にわたる。その中には以下の

ようなものがある。

　　○� 経済的負担：発達障害を持つ子どもの養育には、専門的な治療や設備、その他の資源が必要

なため、高額な費用がかかることがある。

　　○� 時間的制約：発達障害の子どもを持つ保護者は、子どもを診察に連れて行ったり、治療を施

したり、日常生活の手助けをしたりと、多くの時間を費やさなければならないことが多い。そ

のため、疲労やストレスを感じることがある。また、うつ病、不安神経症、燃え尽き症候群を

患うリスクが高まることもある。

　　○� 精神的負担：発達障害のある子どもの世話は、精神的に疲弊することがある。保護者は罪悪 

感、悲しみ、怒り、不安を感じるかもしれない。また、自分たちが経験していることに対して

友人や家族から理解を得ることができず、孤立していると感じることもある。

　　○� 社会的孤立：発達障害の子どもを持つ保護者は、他の保護者と交流するのが難しいと感じる

かもしれない。子どもの状態に自意識過剰になってしまったり、他の保護者が自分たち家族の

ニーズを理解してくれないのではないかと心配したりすることもある。

　東南アジアでは、保護者に対するその他の形態の支援について、一貫した標準化されたとレーニン

グが不足していることも課題である。そのため、保護者は信頼性と一貫性に欠けた非公式な情報源や

支援に頼らざるを得ない状況に置かれている。

　しかし、有望な取り組みも進行中である。たとえば日本では、JDDnetの指導のもと、保護者が積

極的な行動と発達を促すような子どもとの接し方を学べるようにすることを目的とした、ペアレント・

トレーニングやペアレント・メンター養成研修・プログラムが実施されている。これらのペアレント・

トレーニング・プログラムには通常、講義、ロールプレイ、演習が含まれ、多くの場合、少人数の保
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護者グループが参加する。ペアレント・トレーニング・プログラムはベトナムでも試験的に実施され、

良好な結果が得られている。

　日本でも行われているもう一つの保護者向けトレーニングは、発達障害の子どもを育てた経験のあ

る保護者が指導する側に立つペアレント・メンター養成研修である。指導を行う保護者は、カウンセ

リングや支援のトレーニングを受けており、その専門知識から「信頼できるアドバイザー」と呼ばれ

ることが多い。彼らは、発達障害の子どもを持つ保護者に寄り添った共感的なサポートを行い、地域

のリソースに関する情報を提供し、自分の経験を共有することができる。ペアレント・メンター養成

研修は、効果的な家族支援システムとして日本の厚生労働省によって承認されている。このプログラ

ムの主催者は、ASEAN地域の他の国々でもこのプログラムを実施したいと考えている。

　これら２つの既存のプログラムを補完するのが、発達障害の子どもを持つ保護者のQOLを高める

ことを目的とした、先駆的なコンセプトのグループ・コーチング・プログラムである。

　プロフェッショナル・コーチングは、個人またはグループを問わず、コーチとクライアント間の協

調的かつ目標志向のプロセスであり、クライアントが目標を達成し、QOLを向上させ、発達障害の

ある子どもを育てるという課題に対処するために必要なスキルと自信を身につけることを助ける。

　ペアレント・トレーニング、ペアレント・メンター養成研修、グループ・コーチングはすべて、発

達障害のある子どもを持つ保護者にとって価値ある支援の形態である。それぞれのアプローチには長

所と短所があり、併用することでより包括的で効果的な支援を提供することができる。ペアレント・

トレーニング、ペアレント・メンター養成研修、グループ・コーチングを併用することで、発達障害

を持つ子どもの保護者を支援するための、より総合的なアプローチが可能になる。

　このプロジェクトの大きな課題の一つは、ASEAN地域におけるグループ・コーチングの介入に関

する研究の少なさである。しかし、アジア太平洋地域には、類似または関連するトピックに関する科

学的・学術的研究がある。例えば、ネパールのJournal of Karnali Academy of Health Sciences（カ

ルナリ健康科学アカデミー）に掲載された「Evaluating Quality of Life of Parents Having a Child 

with Disability」（「障害のある子どもを持つ親の生活の質の評価」と題する研究、Ban, Luietal, and 

Regmi, 2020年）では、障害のある子どもを持つ保護者のQOLが低いことが明らかになった。パキ

スタンで行われた障害児の保護者のQOL評価に関する別の研究では、COVID-19（コロナウイルス

感染症）パンデミック時に障害児の保護者のQOLが低下したことが判明した（Usman et al.）。発達

障害児の保護者を対象としたグループ・コーチング・プログラムの実証結果はまだ少ないが、様々な

対象実績があり、今後の発展が期待される。

　これらの研究から、発達障害のある子どもを育てる保護者は、発達障害のない子どもを育てる保護

者よりもQOLが低いことが示されている。これは、身体的健康、情緒的健康、社会的関係、環境の

スコアが低いことが理由であると考えられる。
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2．目的

　グループ・コーチング・プログラムの目的は、以下の通りである。

　　○� 東南アジアにおいて、発達障害児の保護者を支援するための、一貫性のある標準化されたト

レーニングが欠如しているという課題を解決すること

　　○� 地域の保護者たちのために、ペアレント・トレーニング、ペアレント・メンタリング、グルー

プ・コーチング・プログラムの相乗効果と相互補完性を促進すること

　　○� 東南アジアの保護者たちのためになる、ペアレント・トレーニング、ペアレント・メンタリ

ング、グループ・コーチング・プログラムに関するガイドブックを作成すること

　　○� インドネシア、フィリピン、ベトナムを最初の対象国として、発達障害の子どもを持つ保護

者のQOLを、一連のグループ・コーチング・セッションを通じて向上させること

3．プロジェクト概要

3.1　グループ・コーチング・プログラムの性質

　グループ・コーチング・プログラムは、保護者が自身の子育てにおける経験を共有し、効果的な対

処法を学び、強力な支援ネットワークを構築するための、支援的でインクルーシブな場を提供する。

以下は、グループ・コーチング・プログラムの特徴である。

　　○� グループの設定：コーチング・セッションは、発達障害の子どもを持つ保護者のグループと

一緒に行われる。参加者は、自身の経験を語りあい、互いに学びあい、コーチや他のグループ

メンバーからのサポートや助言を受けるために集まる。

　　○� 共通の目標：グループ・コーチング・プログラムは、発達障害の子どもを持つ保護者に共通

する課題や目標に取り組むことに重点を置いている。参加者のニーズに関連した特定のテーマ

や関心分野を対象とすることもある。本研究においてインドネシア、フィリピン、ベトナムで

実施されたグループ・コーチング・セッションでは、身体的、感情的、人間関係、環境の４つ

の領域における保護者のQOL向上に焦点を当てた。

　　○� コーチの役割：訓練を受けた公認ライフコーチがグループ・セッションを進行する。コーチ

の役割は、巧妙な質問によって話しあいを導き、洞察を提供し、保護者の積極的な参加を促す

ことである。状況によっては、グループ・コーチング・セッションの間、リードコーチとサブ

コーチ（グループ・コーチングの進行を補助するコーチ）が同席する必要がある。

　　○� 支援的な環境：コーチング・プログラムは、保護者が周囲からの批判を恐れずに自分の考え

や感情、経験を率直に表現できる、安全で偏見のない空間をつくり出す。

　　○� ピアラーニング：グループ内の保護者同士がお互いの経験から学びあい、発達障害のある子

どもの育児に関連する課題に対処する方法について新たな視点を得る。
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　　○� 対話形式：コーチング・セッションでは、他の参加者と積極的に交流しあい、ディスカッショ

ンやブレインストーミングを行うほか、新しい視点を探求するために必要であればロールプレ

イをすることもある。グループ・コーチングでは、リラクゼーション、ビジュアライゼーショ

ン、ジャーナリングなど、多くの演習を用いることができ、参加者のストレス管理、目標設定、

スキルの発見や再発見に役立つ。 

　　○� 調整：コーチング・プログラムは、対象国の文化的背景や保護者の具体的なニーズに合わせて、

コーチング教材やアプローチを調整することができる。

　このプロジェクトのグループ・コーチング・セッションはすべて、国際コーチ連盟（ICF）が規定

するコア・コンピテンシーに従って行われた。1995年に設立されたICFは、ICF倫理規定やICFコア・

コンピテンシーなど、コーチング専門職の基準を世界的に定めている。

　ICFコア・コンピテンシー（国際コーチ連盟、2019年）は、効果的なコーチングに不可欠な一連

の技術と行動である。以下は、そのコンピテンシーの概要である。

表4.1　ICFコア・コンピテンシー

コア・コンピテンシー 説　　明

1．倫理的な実践 ICFが提供する倫理基準とコーチング基準のガイドライ
ンを理解する。

2．コーチング・マインドの体現 正直で、柔軟性があり、クライアント志向で、好奇心旺
盛に学ぶ姿勢を身につけ、維持する。

3．合意の確立と維持 コーチング関係、目的、計画、プロセス全体について、
クライアントや関係者と明確な合意を確立し、維持する
ようにする。さらに、コーチング契約全体と各コーチン
グ・セッションに関する合意を確立する。

4．信頼と安全 相互の信頼と尊敬の関係を確保すること。また、クライ
アントが自由に分かちあえる安全で協力的な環境をつく
ること。

5．プレゼンスの維持 完全に意識を集中させてクライアントと接し、ありのま
まの状態かつ自信を持ち、地に足がついた、柔軟なコー
チングスタイルを実践する。

6．積極的な傾聴 クライアントの話を注意深く聞き、クライアントの話に
集中し、クライアントの自己表現をサポートする。

7．意識喚起 クライアントの洞察と学習を促進するために、静かな環
境、効果的な質問、類推、比喩など、インパクトのあるツー
ルやテクニックを使用するよう指示する。

8．クライアントの成長を促進 洞察と学習を行動に移す。さらに、クライアントと協力
してコーチング全体においてクライアントの自律性を促
進する。

出典：国際コーチ連盟
https://coachingfederation.org/credentials-and-standards/core-competencies 
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3.2　グループ・コーチング・プログラムの利点

　専門家によるコーチングは、発達障害の子どもを持つ保護者に、対処スキルの向上、自己認識の向

上、人間関係の改善、知識の増加、自信の向上など、いくつかの利点をもたらす。コーチングは、様々

な視点から状況を見ることを参加者に教え、参加者が自分自身で設定した個人的な目標を達成する方

法を模索するのを助ける。

　このプロジェクトでは、グループ・コーチング・セッションで以下のテーマとそれぞれの効果に注

目した。

　　○� 身体的な利点：コーチングは、保護者がストレスに対する有効な対処法を身につけるのに役

立ち、保護者の身体的健康によい影響を与える可能性がある。コーチはまた、的確な質問を通

して、特別なニーズを持つ子どものケアに伴う身体的な負担をどのようにコントロールするか

についての指導を行うこともできる。

　　○� 感情的な利点：コーチングは、悲しみ、罪悪感、怒りなど、発達障害のある子どもを育てる

上での感情的な課題に対処するのに役立つ。保護者が自分の状況に対して前向きな見方を持て

るように手助けすることができる。

　　○� 人間関係の利点：コーチングは、配偶者や他の子どもたち、親類との関係を改善する手助け

になる。コーチは、人とのコミュニケーションや対立を解決するためのツールを提供し、子ど

ものケアの要求と自分自身のニーズとのバランスをとる方法を見つける手助けをすることがで

きる。

　　○� 環境面で利点：コーチングは、保護者が子どもを支援する環境を整えるのに役立つ。コーチは、

家庭環境をどのように適応させる方法や、適切な教育やレクリエーションの機会を見つける方

法、特別な支援を必要とする子どもを持つ他の家族と接点を持つ方法について指導することが

できる。

　保護者がコーチングを通して得る具体的な利点は、個々のニーズや状況によって異なる。例えば、

ストレスに悩まされている保護者は、コーチングによる身体的な利点からより多くの恩恵を受ける可

能性があり、悲しみと闘っている保護者は、コーチングの感情的な利点からより多くの恩恵を受ける

可能性がある。

3.3　プログラムの範囲と期間

ａ）セッション数

　グループ・コーチング・プログラムは、14週間にわたる10回のセッションで構成された。各セッショ

ンは、保護者の仕事がない週末に行われた。

　各セッションでは、身体的健康、精神的健康、人間関係、環境など、異なるテーマに焦点を当てた。

各セッションの後、参加者は２週間の間に、学んだことを実生活の中で実践し、短期的な目標（スト

レス解消、大切な人との適切なコミュニケーションなど）を達成しようとした。
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　２週間後、参加者は再集合し、それぞれの課題、洞察、進捗状況について話しあった。その後、新

たなテーマを設定し、次のセッションを２週間のサイクルで行った。

　この周期的に行うセッション形式により、参加者は学んだことを実生活で実践し、仲間からフィー

ドバックやサポートを受けることができた。また、参加者が目標に向かってモチベーションを維持し、

順調に進めることに役立った。プログラム期間中、参加者にはコーチのメールアドレスが伝えられ、

質問、懸念事項、リソースの提供など、いつでもコーチに連絡を取ることが奨励された。

表4.2　コーチングスケジュールの例

週 セッションテーマ 推奨日程

1 グループ・コーチング入門 第1週

2 身体の健康 第2・3週

4 グループ・フィードバック 第4週

5 精神的／感情的健康 第5・6週

7 グループ・フィードバック 第7週

8 人間関係 第8・9週

10 グループ・フィードバック 第10週

11 環境 第11・12週

13 グループ・フィードバック 第13週

14 最終セッション 第14週

出典：著者作成（2023年）

ｂ）各セッションの実施時間

　英語で行われたグループ・コーチング・セッションは1.5時間であったが、言語翻訳が必要なもの

は２時間であった。これは、言語翻訳（特に英語を流暢に話せない参加者）にはさらに時間がかかる

ためである。

　グループ・コーチング・セッションは、６～８人の参加者で1.5時間が理想的である。これにより、

参加者が自分の経験を分かちあい、互いに学びあい、コーチからフィードバックを受けるのに十分な

時間を確保することができる。

　ただし、参加者の数によって、実施時間の長さが変わることがある。例えば、参加者が8人を超え

る場合は、全員に参加の機会を与えるためにセッションを行う時間を長くする必要があるかもしれな

い。

　２時間を超えるセッションは推奨されない。これは、参加者が一定の時間を過ぎると集中力や注意

力が低下する可能性があるためだ。
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ｃ）グループ・コーチング・セッションのテーマ

　グループ・コーチング・セッションは通常、個人の目標や目的に柔軟に対応するが、各セッション

には共通のテーマがあり、参加者はそこから個人目標を設定することができる。

　このプロジェクトは、発達障害を持つ子どもを持つ保護者のQOLを高めることに焦点を当ててい

る。このテーマでは、QOLを構成するものとして、身体的健康、感情的ウェルビーイング、人間関係、

環境という４つの関連テーマが指定されている。

　参加者はコーチとともに、各テーマの中で個人的な目標を設定した。例えば、インドネシアからの

ある参加者は、定期的に運動したり、より健康的な食生活を送ることで身体の健康を改善するという

目標を立てた。また、フィリピンからの参加者は、夫とのコミュニケーションを改善するという目標

を立て、セッション中に学んだコミュニケーション・テクニックを活用することを学んだ。

　プログラムの目的は、参加者がQOLを向上させ、子どもたちをよりよくサポートできるようにす

ることである。４つのテーマに取り組むことで、参加者は次のことを学んだ。

　　○ 身体の健康に気を配る。

　　○ 感情的ウェルビーイングをコントロールする。

　　○ 子どもや他の家族と強い関係を築く。

　　○ 子どもたちを支え、育てる環境をつくる。

　このプログラムは、参加者の個々のニーズに柔軟に対応できるように設計されている。コーチは参

加者一人ひとりと協力し、それぞれの目標や状況に合わせたプランを作成する。

ｄ）グループ・コーチング・セッションの活動

　プログラム開始時に、参加者はQOLを評価するためのオンライン調査に回答するよう求められた。

また、プログラム終了時にもアンケートを実施し、変化や進捗を測定した。

　QOL調査に加えて、参加者には質的調査アンケートも行われた。このアンケートでは、プログラ

ムについての感想やフィードバックについて自由回答形式で質問された。さらに、一定期間後に個人

評価ツールである「人生の輪の図」が配布され、生活の特定の側面が改善されたかどうかに関する情

報を提供した。

　セッションは、以下のような双方向のアクティビティで構成された。

　　○ アイスブレイク

　　○ 短い反省

　　○ ショート・プレゼンテーション

　　○ 目標設定演習

　　○ グループワーク

　　○ ディスカッション

　　○ フィードバック

　参加者は自分の考えや経験を共有することを推奨されたが、参加することを強制されることはな

かった。参加者が傾聴のみを行いたい場合でも、まったく問題はない。

　活動の目的は、参加者が互いに学びあい、成長できるような安全で協力的な場をつくることだった。
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アクティビティはまた、参加者が自分の長所と短所を確認し、目標を設定し、目標達成のための計画

を立てる際に役立つようつくられた。

　すべてのセッションは、参加者の許可を得て、研究目的で録音された。

ｅ）コーチの役割

　グループ・コーチング・プログラムにおけるコーチの役割は、グループの進歩を促進し、目標達成

を支援することである。コーチは、グループメンバーにガイダンス、サポート、フィードバックを提

供する。

　グループ・コーチング・プログラムの範囲と期間は、以下の要因によって影響を受ける可能性があ

る。

　　○� グループの雰囲気をつくる：コーチは、参加者が安心して自分の考えや経験を共有できるよ

うな、安全で協力的な場をつくる。

　　○� ディスカッションの促進：コーチはディスカッションを促進し、全員に参加の機会を与え、

会話が盛り上がるようにする。

　　○ 指導の提供：コーチは、参加者が目標に向かって努力する際に、指導とサポートを提供する。

　　○ 振り返りの推奨：コーチは、参加者が自身の経験を振り返り、互いに学びあうよう促す。

　　○� 進捗状況のモニタリング：コーチは参加者の進捗状況をモニタリングし、必要に応じてフィー

ドバックを提供する。

　サブコーチは通常、グループの進行や参加者のサポートにおいてコーチを補佐し、メモを取り、活

動を手伝い、質問に答えたり、励ましを与えたりするなど、参加者の進捗状況をコーチにフィードバッ

クを行う。

ｆ）予算

　これはプロジェクトの一部であるため、グループ・コーチング・セッションの予算は、コーチング

参加者がインターネット接続費用を負担するための最小限の手当を支給することに重点を置いてい

る。実際の活動の場では、公認コーチ（また場合によってはサブコーチ）のための予算が割り当てら

れる必要がある。対面式のグループ・コーチング・セッションでは、会場のレンタル料、材料費、参

加者の交通費などの理由で、さらに多くの費用が発生する可能性がある。

ｇ）参加対象となる保護者

　これは、東南アジアで発達障害の子どもを持つ保護者のためのグループ・コーチング・プログラム

の初期実験であるため、プロジェクトは主にインドネシア、フィリピン、ベトナムに焦点を当てて行

われた。

　2023年現在、インドネシアは２億7,753万4,122人、フィリピンは１億1,733万7,368人、ベト

ナムは9,885万8,950人と、この３カ国は東南アジアで最大の人口を擁しており、地域での障害者活

動にも積極的である（Worldometer、2023）。このため潜在的な参加者が多く、発達障害を持つ人々

への支援の基盤がすでに整っていることから、プログラムの初期実験を行うには理想的な場所である。

　３カ国でグループ・コーチング・セッションに参加した参加者のほとんどは、障害者団体のメンバー

で、年齢は25歳から55歳であった。３カ国の参加者の大半は、発達障害のある子どものケアを直接
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担当している女性であった。

　　参加資格

　　　・発達障害を持つ子ども、十代および成人の保護者

　　　・自身のQOLを高め、よりよい育児を行いたいと考えている

　　　・自信のQOLに悪影響を及ぼすストレス関連の問題を経験している

　　　・�専門家によるコーチングの原則と仲間のサポート等といった何らかの介入が必要であること

を認識している

　　必要条件

　　　・グループ・コーチング・セッションに10回参加できる

　　　・決められたグループ・コーチング時間内に、セッションで学んだことを積極的に実践できる

　　　・１回２時間のZoomミーティングに参加するためのインターネット接続環境が整っている

　　　・グループ・コーチング・セッションの間、集中することができる時間と場所の確保ができる

　　　・�主となるグループ・コーチング・セッションプログラムが終了した１カ月後に、決められた

日程で90分のフォローアップセッションを１回受けることができる

　　　・グループ・コーチング・セッションの定員は８～ 10名

ｈ）参加者の都合

　参加者の都合は、プログラムの範囲と期間にも影響する。参加者が定期的なセッションに参加でき

ない場合は、それに応じてプログラムを調整し、スケジュールを変更する必要があるため、セッショ

ンの期間が延長される。

ｉ）契約と合意

　グループ・コーチング・プログラムが始まる前に、参加者全員にコーチング契約書、守秘義務契約

書、個人的手当に関する規約への署名を求めた。すべての書類はプロジェクト事務局に提出された。

4．グループ・コーチング・セッションの評価

4.1　概要

　グループ・コーチング・プログラムは、東南アジアにおける発達障害の子どもを持つ保護者の

QOLの現状を調査し、その声に耳を傾けることを目的としていた。このセッションは、既存のペア

レント・トレーニングやペアレント・メンタリング・プログラムを補完するためにつくられた。

4.2　目的

　この評価の目的は、発達障害の子どもを持つ保護者のQOLを改善するグループ・コーチング・プ

ログラムの有効性と価値を評価することである。この評価では、今後のグループ・コーチング・セッ
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ションの課題と機会を明らかにすることも目指した。

4.3　方法論

　表2.1を参照すると、評価の参加者は、スノーボール式サンプリングで選ばれた。この方法は、既

存の参加者に他の参加者候補を推薦してもらうものである。参加者は、各セッションにつき10名以

内とした。潜在的な参加者を特定するためにYayasan Autisma Indonesia（インドネシア自閉症協会）、

Autism Society Philippines（フィリピン自閉症協会）、Vietnam Autism Network（ベトナム自閉症ネッ

トワーク）の各組織のメンバーが協力した。また、関係者全員がこのプロジェクトを明確に理解でき

るよう、これらの組織とそのメンバーとの間で一連の協議が行われた。その他の参加者は、必ずしも

組織のメンバーである必要はないが、既存のメンバーからの紹介によって選ばれた。これらの組織の

メンバーが特定の参加者のみを紹介した理由は、保護者を正しい方向へ「導く」ことに役に立つコー

チングを必要としていると考えたからだ。

　評価は３段階で行われた。

ａ）介入前

　参加者は、成人介護者のQOLを８つの領域（①介護への支援、②介護の選択肢、③介護ストレス、

④金銭問題、⑤自己成長、⑥価値感、⑦介護能力、⑧介護者の満足度）で測定するツールである成人

介護者QOL（AC-QOL）を用いて、自身のQOLを評価するためのアンケートを受けた（Elwick et 

al.）。これは、介護がその人の生活に与える影響を評価するために使用できる、シンプルで使いやす

いツールである。

　このマニュアルが選ばれたのは、この研究が調べようとしている目的に最も応じたバージョンであ

り、入手可能なアンケートの中でも最も短いものだったからである。日々、多くのことをこなさなけ

ればならない保護者には、長すぎるアンケートに答える時間や忍耐力はないだろう。40の質問が８

つの領域に分かれており、このアンケートは最も「親しみやすい」ものだった。

　「人生の輪の図」は、人生の様々な領域にわたって、現在の幸福度と満足度を評価するのに役立つ

視覚的なツールである。図は通常、健康、経済、余暇、仕事などのセクションに分かれている。各セ

クションは満足度の尺度で評価され、１が最も低い満足度、10が最も高い満足度を表す。輪の中心

に近いセクションほど満足度が低く、中心から遠いセクションほど満足度が高くなる。

ｂ）介入

　参加者は、英語とベトナム語の通訳のサポートを受けながら、英語で行われた一連のグループ・コー

チング・セッションに参加した。参加者の国の文化やニーズに合わせ、特に年配の保護者を招き、で

きるだけ親しみやすい雰囲気を保つよう、実際のプログラム内容に若干の変更が加えられた。セッショ

ンは、身体的健康、感情的ウェルビーイング、人間関係、環境の４つの分野に焦点を当てた。

ｃ）インターベンション後

　参加者は、QOLを評価するために２回目のアンケートを受けた。また、介入開始後、幸福度がど

のように変化したかを確認するため、２回目の「人生の輪の図」を記入してもらった。また、参加者
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が自分の考えや洞察、フィードバックを共有できるように、自由形式のアンケートも渡された。

4.4　結果と所見

　介入前のAC-QOLアンケートは、プログラム終了後の進捗状況を評価するための重要な基準となっ

た。このアンケートは、成人介護者のQOLを一度に評価するために用いることができる。また、介

入前後にアンケートを実施し、介護者のQOLに変化があったかどうかを確認することで、介入の有

効性を評価するためにも利用できる。

ａ）AC-QOLアンケートの使用

　AC-QOLアンケートは、理解しやすく、使いやすいように作られた自己報告式のアンケートである。

グループ・コーチングの参加者には、アンケートを記入するための十分な時間が与えられ、平均記入

時間は約10分であった。ベトナム人参加者に対応するため、アンケートは包括性とアクセシビリティ

を確保するために翻訳された。回答者のプライバシーを確保することで、いかなる圧力を感じること

なく回答者が一定の方式に従ってアンケートに回答することが不可欠である。特に、信頼できる翻訳

者あるいは通訳者が関与し、翻訳の許可を得ているベトナム人参加者については特別な配慮を払い、

可能な限り匿名性を確保する必要がある。

ｂ）ドメイン下位尺度の説明

　AC-QOLは、成人介護者のQOLを総合的に評価するために作成された40の項目から構成されてい

る。ここでは、８つのQOL領域について簡単に説明する。

　　○� 介護への支援：この下位尺度は、介護者が、精神的、実務的、専門的な支援を含む支援をど

の程度受けていると認識しているかを測定する。

　　○� 介護の選択肢：この下位尺度は、介護者が自身の生活を自分でコントロールでき、社会活動

など介護以外のアクティビティを選択し、実施できると感じる程度を測定する。

　　○� 介護ストレス：この下位尺度は、疲労や抑うつなど、介護による精神的・身体的ストレスを

測定する。

　　○� 金銭問題：この下位尺度は、介護者が自分の経済状況についてどのように感じているかを測

定する。

　　○� 自己の成長：この下位尺度は、介護者がどれだけ自分が成長し、成長したと感じているか、

また、介護者の状況について肯定的な経験をしているかを測定する。

　　○� 価値観：これは、介護者がどの程度自分が評価され、尊重されていると感じているか、また

介護者と介護対象者との良好な関係を測るものである。

　　○� 介護能力：これは、介護者が介護対象者の介護をどの程度行うことができるか、介護の役割

にどのように遂行しているか、介護の能力についてどのように感じているかを測定するもので

ある。

　　○� 介護者の満足度：これは、介護者が自身の生活や役割にどの程度満足しているか、また介護

者であることについてどのように感じているかを測るものである。
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　回答者は、それぞれの下位尺度の５つの質問に対して、以下の回答選択肢から１つを選んで回答す

る必要がある。

　（i）まったくない　（ii）ときどきある　（iii）よくある　（iv）いつもある

　以下は、選択した質問項目の採点方法で、わかりやすくするために表形式で示したものである。な

お、表は参考のため、質問項目とそれに対応する採点方法を示している。

表4.3　質問項目の採点方法

質問項目 採点

1, 2, 3, 4, 5, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 

27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 39, 40

まったくない －0

ときどきある －1

よくある －2

いつもある －3

6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 19, 37, 38 まったくない －3

ときどきある －2

よくある －1

いつもある －0

出典：著者作成（2023年）

　表4.4は、QOLに関する得点範囲とそれに対応する解釈を示している。

表4.4　スコアの解釈

スコア範囲 生活の質（QOL）

0-40 報告されたQOLが低く、課題や困難を示唆している可能性がある

41-80 報告されたQOLの中間値

81+ 報告されたQOLが高い

出典：著者作成（2023年）

　表4.3は、様々な質問項目に対する採点システムを示しており、各項目は回答選択肢に基づいて特

定のスコアが割り当てられている。

　表4.4は、質問票全体から得られたスコアの解釈を示している。スコア範囲は０～ 120点で、スコ

アが高いほどQOLが高いことを示す。０～ 40点は報告されたQOLが低いことを、41 ～ 80点は報
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告されたQOLが中程度であることを、81点以上は報告されたQOLが高いことを意味する。

　表4.5の量的データから、介入後、参加者はQOLアンケートのスコアが有意に向上したことがわか

る。

表4.5　QOL尺度のスコア結果

QOL尺度スコア 合計

ドメイン 介入前 介入後 変化 変化率, %.

介護支援 51 54 3 6

介護の選択肢 49 54 5 10

介護ストレス 54 61 7 13

金銭問題 34 39 5 15

自己の成長 47 65 18 38

価値観 55 49 －6 －11

介護能力 37 48 11 30

介護者の満足度 56 62 6 11

出典：著者作成（2023年）

　質的なデータを収集するため、グループ・コーチング・セッションの参加者には、介入前のアンケー

トが提供された。このアンケートは、プログラムへの期待、達成したい最も重要な変化の特定、グルー

プ・コーチング・プログラムの３カ月間の個人的な目標の概要を把握することを目的としていた。

　グループ・コーチング・プログラム終了後、参加者はコーチング後のアンケートを実施した。この

アンケートでは、参加者自身に確認できた変化、コーチングで成功したトピック、さらに明確にする

必要がある分野、これらの変化が参加者のQOLや家族の幸福度にどのような影響を与えたかについ

てのフィードバックを求めた。

　同じ過程を「人生の輪の図」にも適用した。

4.5　ディスカッション

　本セクションでは、本研究の結果を検証・解釈し、その意味合いやこの研究分野のより広い文脈と

の関連性を考察する。この分析により、私たちの研究結果の意義と、既存の知識体系への貢献の可能

性について、貴重な洞察を提供することを試みる。

ａ）AC-QOL尺度の得点の解釈

　表4.5に示したデータは、QOL尺度の様々な領域で、プログラムまたは介入に参加する前と参加し
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た後で得られたスコアを表している。各領域で確認された変化を分析する。

　　○� 介護支援：介入前の51点から介入後は54点となり、３点（６％）の変化を示した。このこ

とは、このプログラムが、発達障害を持つ大切な人を介護する際の参加者のサポート意識に、

わずかながらも肯定的な影響を与えたことを示唆している。

　　○� 介護の選択肢：この領域の参加者のスコアは49点から54点に改善し、５点（10％）の変化

を示した。介入は、参加者のエンパワメント意識と、介護に関する選択や重要な決定を行う能

力によい影響を与えたようである。

　　○� 介護ストレス：この領域のスコアは54から61に増加し、７ポイント（13％）の変化を示した。

このことは、介入によって、発達障害のある人の介護に関連するストレスレベルと負担が軽減

したことを示している。

　　○� 金銭問題：この領域のスコアは34点から39点に向上し、５点（15％）のプラスの変化が確認

された。このことは、介入によって参加者に貴重な金銭面における戦略や指導が提供され、介

護に関連する金銭的な懸念が緩和された可能性を示している。

　　○� 自己の成長：プログラム前の47点からプログラム後には65点と、18点（38％）の大幅な向上

が見られた。これは、コーチング・プログラムが参加者の自己の成長に大きな影響を与え、自

己啓発とエンパワメントを促進したことを示している。

　　○� 価値観：この領域のスコアは55点から49点に減少し、－６点（－11％）の変化を示した。この

減少が気になるように見えるかもしれないが、他の領域で確認された肯定的な変化を考慮した

うえで解釈することが重要であり、これは、介護者としての参加者の価値観に全体的に肯定的

な要素をもたらしている可能性があると考えられる。この領域におけるスコアの減少は、参加

者の自己認識力の高さを示しているのかもしれない。参加者は自身の介護状況において、さら

なる注意と改善が必要な領域を認識したのかもしれない。このような意識の高まりは、認識さ

れた課題に対処するための積極的なアプローチにつながり、最終的には、介護者としての役割

において、より肯定的で充実した価値観を得ることに貢献する可能性がある。

　　○� 介護能力：37点から48点に上昇し、この領域におけるスコアは顕著な向上が見られた。こ

のことは、コーチング・プログラムが、発達障害を持つ大切な人をケアする参加者の能力とス

キルに、大きなよい影響を与えたことを示唆している。

　　○� 介護者の満足度：参加者の得点は56点から62点に上昇し、６点（11％）のプラスの変化を

示した。これは、コーチング・プログラムが、参加者の介護の役割と責任に対する全体的な満

足度にプラスの影響を与えたことを示している。

ｂ）定性的データ結果

　このセクションでは、グループ・コーチング・プログラム中の参加者の経験と認識に関する貴重な

洞察を提供する定性的データの結果を紹介する。参加者の率直な回答や意見を通して、プログラムに

よる影響や、発達障害の子どもを持つ保護者の生活にもたらされた有意義な変化について、より深い

理解を得ることができる。
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4.6　主なグループ・コーチング・トピックからの主な発見

ａ）身体的健康

　参加者は、グループ・コーチング・プログラムのおかげで、身体的ウェルビーイングに顕著な改善

が見られたと報告した。主な結果は以下の通り。

　　○� 自己管理に対する意識向上：多くの参加者が、定期的な運動や健康的な食事・睡眠習慣を日

課に取り入れるなど、自分自身の健康と幸福をどのように優先しているかを共有した。参加者

の中には、発達障害のある子どもをフィットネスの日課に巻き込み、子どものニーズや好みに

合わせて活動を調整することで積極的に取り組む姿勢をみせた人もいた。その結果、インドネ

シアからの参加者の一人は、毎日息子と一緒に歩くだけで、体重が10ポンド（4.5kg）減っ

たことを報告した。コーチング・プログラムの終わりには、息子も体重を減量することができ

たと報告した。ベトナムの別の保護者は、（発達障害のある娘と一緒に）少なくとも週に１回

は水泳をし、より健康的な食生活を取り入れ、甘いものの摂取を最小限にすることで、2.5kg

の減量に成功したと明かした。

　　　�引用：息子と私は、午後に１～２キロほど歩くことが多いのですが、とてもいい気分です。健

康のためだけではなく、子どもと一緒に話したり笑ったりすることで、親子の絆を深める時間

となりました。－参加者A

　　○� ストレス管理の向上：保護者は、効果的なストレス解消法を学ぶことで、身体的緊張が緩和

され、全体的な健康状態が改善されたと述べた。フィリピンからの参加者は、息子や他の家族

に対する責任感に追いつめられ、不眠症を発症しやすいことを認めた。しかし彼女は、コーチ

ング・プログラムで学んだ瞑想や心を落ち着かせるテクニックを毎晩就寝前に実践したところ、

効果があったと語った。

　　　�引用：セッション中に試した呼吸法は、私の心を落ち着かせてくれました。以前は、翌日にす

べきことを考えすぎて気が散り、夜遅くまで眠りにつくことができませんでした。でも今は、

遅くとも10時にはベッドに入ることができるようになり、自分の健康状態の回復に取り組ん

でいます。－参加者B

　　○� 健康ニーズに対する理解：グループ・コーチング・プログラムは、参加者とその子どもたち

双方にとって、定期的な健康診断と積極的な健康管理の重要性に対する意識を高めた。インド

ネシアから参加したある母親は、フィジカル・ヘルス・コーチング・セッションに参加した後、

すぐに病院へ行き、コレステロール値やその他の血液検査を受けた。彼女は、グループ・コー

チング・プログラムに参加する前は、健康的な生活を送っていなかったことを強く自覚してい

ると語った。

　　　�引用：ここ数年、あまり健康的な生活を送っていなかったので、コレステロール値の検査が必

要だとは考えてはいました。でも、息子の面倒をよく見るためにも、私は健康な状態であるべ

きなのだと今になって気づいたのです。シングルマザーとして、息子が頼れるのは私しかいな

いからこそ、もし私自身が健康でない、あるいは今よりもっと悪い状態で、どうやって息子の
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面倒を見ることができるでしょうか？－参加者C

ｂ）感情的ウェルビーイング

　グループ・コーチング・プログラムは、参加者の感情的な幸福度に大きな影響を与え、その結果、

以下のような重要な発見があった。

　　○� 感情的回復力の向上：参加者は、感情的な課題に対処するための対処法をどのように身につけ、

特に発達障害のある子どもが関わる困難な状況でも前向きな見通しを維持できるようになった

かを共有した。ベトナムのある保護者は、悪状況に陥ったとしても自分を被害者だと考えず、

その状況下でも幸せを感じるようになったことを明かした。また、別のベトナム人の保護者は、

家族関連のプレッシャーに対処するために、自身が受動的から積極的（能動的）へと移行する

方法を学ぶことができたと喜びを表した。

　　　�引用：私はこのプログラムで、自分の人生において、自分が被害者ではなく、人生のつくり手

であることを学びました。望まない悪状況や悲しみが今後も自分を襲うことは認めますが、そ

れらのせいで長く悩まされる必要はないのです。－参加者D

　　○� 自己認識の高まり：多くの参加者が、自分の感情と、その感情が子育てや介護にどのような

影響を与えるかについて、理解を深めたと語った。フィリピンから参加したある保護者は、一

日という短い時間の中で、私たちが果たす様々な内面的役割を特定するのに役立つコーチング

のテクニックを学び、自分がいかに無意識のうちに自分の限界を決めつけていたのかに驚きを

隠せなかったと語った。高い自己認識を持つことで、彼女は否定的な思考から抜け出すことが

できた。

　　　�引用：以前は、息子の障害を哀れむ対象と考えることで、息子を助けていると思いいつも悲し

んでいました。自分が息子にとって「コーチ」ではなく「救い手」になっていたことに気づい

たとき、重荷が取り除かれたような気がしました。－参加者E

　　○� 前向きな考え方：参加者は、自分の強みに基づく視点を取り入れ、自分自身の能力に焦点を

当て、介護の役割に自信をつけたと報告した。ベトナムからの参加者は、以前は息子が家事を

行うことに対してケガをするのではないかと恐れ、一人で家事をさせることはなかった。しか

し、コーチング・セッションを通して得た学びは、保護者だけでなく息子にとっても大きな解

放を与えることとなった。ただ息子に教えるだけではなく、遠くから見守りつつ、息子一人で

できるようになるのだと信じるようになった。

　　　�引用：私は実践的な指導に切り替え、最低限のサポートのみを行うようにしました。その結果、

今ではたくさんの二語文を話すことができるようになり、自分でトイレに行き、自分でタオル

を取り、風呂上りに自分で服を着ることができるようになりました。－参加者F

ｃ）人間関係

　参加者は、コーチング・プログラムによって人間関係に大きな影響があったと述べている。以下は

その主な結果である。

　　○� 親子の絆の向上：参加者は、コーチング・プログラムが、積極的な傾聴と互いに心を開いた

コミュニケーションを通じて、子どもとの絆を深めるのに役立ったことを共有した。フィリピ
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ンのある保護者は、発達障害のある息子の世話にほとんどの時間を費やしていたため、その姉

である10代の娘とうまくコミュニケーションを取ることができず悩んでいた。そして、家庭

内でもお互いを避けはじめるほどだった。プログラムを通して、コミュニケーションテクニッ

クを学び、積極的な傾聴の練習を行った。その結果、母親は娘との沈黙を破り、コミュニケー

ションを取ることを試みた。

　　　�引用：積極的な傾聴のテクニックを学ぶ前は、娘とどんな会話をしても、どいつも口論になっ

ていました。プログラムでの学びによって、私は娘が言うことに対して反応はしていても、娘

の言うことに耳を傾けていなかったことに気づきました。－参加者G

　　○� 支援体制の強化：このプログラムは、参加者の間にコミュニティ意識を育み、同じような課

題に直面している他の保護者たちとつながり、相互に支えあうことを可能にした。例えば、ベ

トナムからの参加者は、グループ・コーチング・セッションの中で安心感を覚えたと言った。

各セッションに出席するために日程を調整し、積極的にディスカッションに参加し、お互いを

励ましあう様子からもそれは見て取れた。

　　　�引用：今、結婚式に向かっている途中ですが、携帯電話でログインしてセッションを聞くこと

ができます。移動中は電波があまりよくないので、ビデオ機能は使用できませんでした。－参

加者H（ライブ・グループ・コーチング・セッション中）

　　○� 家族関係の改善：参加者は、家族内におけるコミュニケーションと問題解決がより効果的に

なり、調和のとれた協力的な環境になったと報告した。ベトナムからの参加者は、自分自身、

発達障害のある子ども、そして家族の他のメンバーとの時間のバランスを取ることの大切さを

実感し、その結果、よりよい家族関係を築くことができたと述べた。

　　　�引用：過去には、発達障害を持ったわが子にのみ集中するあまり、家族の他のメンバーとのか

かわりをおろそかにしてきました。その過程で自分自身のこともおろそかにしてきました。で

も、プログラムを通して周りの人々に気を配ることはとても大切だとわかりました。－参加者I

ｄ）環境

　参加者は環境の重要性についていくつかの重要な洞察を示し、次のような主要な調査結果を得るこ

とができた。

　　○� 養育環境の改善：保護者たちは、身近な環境に前向きな変化をもたらし、子どもたちの成長

のために、養育的で支援的な空間をつくり出した。ベトナムからの参加者は、発達障害を持っ

た息子をインクルーシブ教育を実践する学校に通わせることに不安を感じていた。そこで彼女

は、代わりに「特別支援学校」に息子を通わせることにした。

　　　�引用：私は、教師が息子の学習と息子自身に完全に集中できるように、介入計画を強化した「特

別な」環境で息子に学ばせることにしました。－参加者J

　　○� リソースに対する意識の向上：参加者は、子どもの発達を支援するために利用可能な資源や

サービスに関して、創造的なアプローチを採用していると報告した。フィリピンから参加した

保護者は、コーチング・セッションで学んだ創造的なアプローチに満足し、自分の創造的なア

イデアを使って、幼い息子に教える方法を探すのに応用することができた。また、他の参加者
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が、母親が探しているリソースをどこで手に入れられるかについて提案してくれた。

　　　�引用：コーチング・セッションにおいて、参加者同士の仲間意識と共同体意識が大好きです。

みんな喜んで手伝ってくれたし、ブレインストーミングのアイデア出しにも協力してくれまし

た。－参加者K

　しかし、コーチング参加者の数人は、環境というトピックについてそれほど深く理解できてはいな

かったと答えた。不利な環境下における困難を克服するという点において、「このテーマについてさ

らに明確にする必要がある」と述べる人がいた。彼女は、このトピックについてもっと実践的な応用

が必要だと言った。

　定性的データは、QOLスコアの結果を裏付けている。特に、グループ・コーチング・セッション

のおかげで、発達障害のある子どものケアを何年もかけて行ってきたことでおろそかになっていた自

分自身の成長を体験することができたと、保護者は語っている。グループ・コーチング・セッション

のおかげで、孤独感がなくなり、自信がつき、新しい対処法を開発し、ストレスや時間を上手に管理

する方法を身につけることができたと話している。

　グループ・コーチング・セッションの評価では、東南アジアの発達障害の子どもを持つ保護者の

QOLを高めるのに効果があると実証された。セッションを通して、参加者はストレスレベルの低下、

介護における自身の役割に対する自信の向上、子どもの発達障害に関連する自分自身への深い理解を

得ることができた。さらにデータから、介入によって参加者はより支援を受けることができたと感じ、

子ども、パートナー、その他の家族メンバーとの関係が改善されたと報告したことが明らかになった。

　以下は、彼らがグループ・コーチング・セッションにどれだけ関与したか、特に様々なコーチング

のトピックに関する洞察の共有の例である。

表4.6　参加者の洞察（1）

身体的健康 精神的健康 人間関係 環境

身体運動は、新陳代謝
を高め、病気と闘うた
めに、人体にとって非
常に必要なものであ
る。

人生においてもっと前
向きに考える必要があ
る。

仕事と家庭の両立に努
め、家に仕事を持ち込
まない。目標 設 定ソ
リューション（SMART）
と実行規律。

参加者にとって好まし
い環境に参加する必要
がある。否定的な組織
への参加は避ける。

体を動かすことで、頭
がさえ、より活動的に
なる。

例えば、コミュニケー
ション・スキル、子育
てスキルなど。

その関係をよりよいも
のにするために、さら
に考えるべきだ。

信頼は適切な場所に置
かれ、理解される必要
がある。

自閉症の子どもたちを
差別することなく、受
け容れ、その子どもに
あった態度で接するべ
きである。

出典：著者作成（2023年）
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表4.6　参加者の洞察（2）

他の保護者が以下のことを改善したり発展させたりするための実践的なヒント：

身体的健康 精神的健康 人間関係 環境

エクササイズ ポジティブシンキング
を実践し、常に他人を
悪く思わない。一方で、
注意深く、だまされな
いように。

否定的な考えを持つ人
との関わりを持たな
い。

最低限必要なものを持
つこと。物質的なもの
に依存しすぎない。

早寝、早起き 不幸なことは極力忘れ
るように。

他人を批判したり責め
たりする人とは極力関
わらない。

自分の興味や能力に
合った仕事を見つける
ことは、それほど難し
いことではない。

十分な水を飲む すぐに解決できない、
あるいはあまりに難し
い問題は、後で考え、
解決する。

自分のことを理解して
くれて、困ったときに
助けてくれると思う人
にのみ相談する。

収入と支出のバランス
を取る。収入に見合っ
た支出を心掛ける。

野菜や果物をもっと食
べる

映画を見たり、音楽を
聴いたり、本を読んだ
り、マッサージを受け
たり、自由な時間を持
つこと。

すべて自分一人で抱え
込むのではなく、打ち
明けられる信頼できる
ソウルメイトのような
人の関係を築く。

掃除などの家事に時間
をかけすぎず、美しく
いるための時間を持つ
こと。

出典：著者作成（2023年）

5．課題とプログラムの限界

　ASEAN地域における発達障害児を持つ保護者のためのグループ・コーチング・プログラムは有望

な結果を示しているが、一方で、以下の課題と限界を認識し、対処することが重要である。

　　○� サンプル数の少なさ：サンプル数が限られているため、研究結果を一般化するには悪影響を

及ぼす可能性がある。グループ・コーチングのアプローチは、特定の対象者に焦点を絞ったも

のであり、その性質上、常に少数の参加者で行う必要がある。その結果、パイロット・プロジェ

クトのサンプル数に制約があり、各国の参加者数が限られ、幅広い結論を導き出すことが困難

となる。理想的なグループ・コーチング・セッションは、通常６～８人の参加者で構成された

グループで行われ、効果的で双方向型の体験を確実にするためには、10人が最大人数となる。

　　○� 勧誘と参加：コーチング・プログラムに参加する保護者の募集は困難であったと考えられる。

時間的制約、優先順位事項、またはコーチングの潜在的な利点についての認識不足などの理由

から、参加をためらう保護者がいたかもしれない。

　　○� 文化や言語の障壁：文化の違いや言葉の壁は、参加者のコーチング・プログラムへの参加や

理解に影響を与えたかもしれない。文化的に配慮したアプローチを確保し、適切な翻訳サービ

46



スを提供することは、こうした障壁を克服するのに役立つ。

　　○� 自己選択バイアス：コーチング・プログラムに自発的に参加した参加者は、サポートを求め

てQOLを向上させることに以前から動機や関心を持っていた可能性がある。このような自己

選択バイアスは結果に影響を及ぼす可能性がある。もともと動機レベルが高い人は、他の人に

比べてより大きな効果を得やすい可能性がある。

　　○� 対照群の欠如：対照群がなければ、コーチング・プログラムの介入を受けたグループの成果を、

介入を受けなかったグループと比較することは困難である。対照群を含めることで、研究の内

的妥当性が強化され、コーチング・プログラムによる変化、有効性を具体的に説明しやすくな

る。

　　○� 主観的なデータの解釈：プログラム終了後のアンケートから収集された定性的データは、個

人の解釈や偏りの影響を受ける可能性がある。定性的データの分析と解釈に標準化されたアプ

ローチを用いることで、調査結果の信頼性を高めることができる。

　　○� 短期評価：プログラム終了後のアンケートに焦点を当てた調査は、短期的な効果に関する洞

察の提供のみとなってしまう恐れがある。プログラムの長期的な影響をより深く理解するため

には、長期にわたる追跡評価が必要である。

　　○� 限られたコーチング・プログラム期間：参加者のQOLを有意かつ持続的に変化させるには、コー

チング・プログラムの期間が３カ月では不十分である可能性がある。プログラムの期間を延長

することで、より深く持続的な成果が得られる可能性がある。

　　○� リソースと資金の制約：リソースや資金が限られていると、コーチング・プログラムの規模

や範囲が制限される可能性がある。持続可能なリソースと資金を確保することで、プログラム

の拡大が促進され、より多くの発達障害を持つ子どもの保護者の手元に届くことを可能にする

ことができる。

　　○� データ収集の課題：参加者からのデータ収集には、アンケートへの回答の迅速な確保や調査

期間中の参加維持など、段取りに関する課題があった可能性がある。

6．潜在的リスク

　このプログラムを行う上での主なリスクには、次のようなものがある。

　　○� 感情の脆弱性：グループ・コーチング・セッションに参加すると、参加者によっては、特に

個人的な経験や発達障害のある子どもの子育ての難しさについて話すときに、感情的な問題が

生じることがある。コーチは、参加者の感情的な反応に対しては注意を払い、適切なサポート

を提供できるよう訓練を受けておかなければならない。

　　○� 参加者による効果の有無：グループ・コーチングは、個人によってニーズや学習方法が異な

るため、すべての参加者にとって効果的なものとなるとは限らない。参加者の個人的な好みや

変化への対応の仕方の違いにより、プログラムから十分な効果を得られない参加者もいる。
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　　○� 脱落または不参加：参加者の中には、個人的な理由やモチベーションの低下により、コーチ

ング・プログラムを途中でやめてしまう人もいる。プログラム期間中、一貫した出席と参加を

維持することは簡単ではない。

　　○� コーチングガイダンスに対する誤解：参加者がコーチングのガイダンスについて誤った理解

をしている場合、意図しない結果を招くことがある。コーチは、参加者との明確なコミュニケー

ションを確保し、必要に応じてフォローアップを行い、誤解を解く必要がある。

　　○� 守秘義務に関する懸念：グループ・コーチング・セッションで個人的な経験や課題を共有す

ることから、守秘義務に関する懸念が生じることがある。安全で秘密が守られる環境をつくる

ことは、コーチと参加者間の信頼関係を育むために非常に重要である。

　　○� 文化的感受性：参加者間で文化的規範や価値観が異なる場合があり、誤解や対立を避けるた

めに、コーチングを行う際には文化的多様性に配慮する必要がある。

　　○� リソースの制限：グループ・コーチング・プログラムには、訓練を受けたコーチ、教材、後

方支援など、専用のリソースが必要である。リソースの不足は、コーチング・プログラムの質

と効果に影響を与える可能性がある。

　　○� 予期しない外部要因：予期せぬ出来事や参加者の個人的な状況の変化などの外的要因が、プ

ログラムの進行や成果に影響を与える可能性がある。

　　○� コーチングへの過度の依存：コーチングは有効的ではあるが、その効果を過大評価したり、

カウンセリングやセラピー、医療的介入など他の重要な支援サービスに取って代わったりして

はいけない。

　　○� 長期的な影響の欠如：プログラム終了後のフォローアップ支援や継続的なつながりがない場

合、コーチング・プログラムが参加者のQOLに対する長期的な影響は得られない可能性がある。

　このようなリスクを軽減するには、慎重なプログラム計画、継続的なモニタリングと評価、適切な

サポートとリソースの提供、コーチング・プロセス全体を通して参加者の健康を確保することが必要

である。リスクに対応し、発達障害を持つ子どもの保護者のためのグループ・コーチング・プログラ

ムの効果を最大化するためには、心を開いたコミュニケーションと参加者中心のアプローチが不可欠

である。

7．結論

　結論として、本研究は、ASEAN地域における発達障害を持つ子どもの保護者のQOLを向上させる

グループ・コーチング・プログラムの有効性に関する重要な洞察を提示するものである。量的データ

と定性的フィードバックを組み合わせて分析することで、介入による参加者の幸福度と介護スキルに

及ぼす有意な影響について貴重な理解が得られた。続くセクションでは、主な発見、課題、およびプ

ログラムを行う上での限界事項を包含して、研究の成果を要約する。さらに本セクションでは、分析

結果と影響に基づき、この分野における今後の取り組みに不可欠な提言を提示する。
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8．推奨事項

　この調査研究の知見と結果に基づき、ASEANにおける発達障害を持つ子どもの保護者に対するグ

ループ・コーチング・プログラムの効果をさらに高め、最適化するために、いくつかの推奨事項を提

示する。

　　○� グループ・コーチング・プログラムへのアクセスを拡大：本研究で見られた肯定的な効果を

踏まえると、ASEAN地域の保護者たちにより広く行きわたるよう、グループ・コーチング・

プログラムの利用可能性と利用しやすさを拡大することが推奨される。そのためには、地方自

治体、非政府組織、支援団体と協力して、このようなプログラムを設計し、普及させることが

必要である。

　　○� 認識と教育を促進する：保護者や介護者の間で、グループ・コーチングの利点に対する認識

と理解を高めることが不可欠である。情報キャンペーン、ワークショップ、セミナーを実施す

ることで、コーチング・プログラムに参加することの潜在的な利点に関する学びの場を保護者

に提供し、彼らの生活における幸福度と介護スキルを向上させることができる。

　　○� 文化的背景に合わせてコーチング・プログラムを調整：ASEAN地域の多様な文化的背景を考

慮すると、異なる背景を持つ保護者の特別なニーズや好みに合わせて、グループ・コーチング・

プログラムを調整することが極めて重要である。プログラムの妥当性と有効性を確保するため

に、文化に配慮したアプローチを実施することができる。

　　○� コーチング・プログラムを既存の支援サービスに統合：既存のペアレント・トレーニングや

メンタリング・プログラムと連携することで、発達障害のある子どもを持つ保護者に対する、

より包括的な支援システムを築いていくことができる。既存の取り組みにコーチングを統合す

ることで、保護者に対して一貫性のある継続的な支援ネットワークを構築することができる。

　　○� 継続的な調査と評価：グループ・コーチング・プログラムを継続的に改善し、改良していく

ためには、継続的な調査と評価が不可欠である。追跡調査を実施し、参加者からのフィードバッ

クを集めることで、プログラムの効果をさらに高め、改善すべき点に対処するための貴重な洞

察を得ることができる。

　　○� コーチの能力開発：質の高いコーチング・セッションを提供するためには、熟練した共感力

の高いコーチの育成に投資することが重要である。コーチに継続的な専門能力開発の機会とサ

ポートを提供することで、コーチング・プロセスを通じて保護者を指導する有効性を高めるこ

とができる。

　　○� 政府の支援を求める：政府機関や政策立案者と協力することで、グループ・コーチングの取

り組みに対する認識と支援を高めることができる。支持活動を行うことで、保護者の幸福度を

高めるためにこのようなプログラムが重要であることや、発達障害のある子どもにとって長期

的な利点があることを強調することができる。

　　○� 縦断的研究：参加者の経過と幸福度を長期にわたって追跡する縦断的研究を実施することで、

グループ・コーチングが保護者の生活や介護スキルに与える持続的な影響について、より深く
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理解することができる。

　　○� ピアサポートネットワーク：コーチング・プログラムを修了した保護者同士のピアサポート・

ネットワークを促進することで、共同体意識と継続的な支援体制を整えることができる。この

ようなネットワークは、経験、戦略、資源を共有するためのプラットフォームを提供すること

ができる。

　　○� 保護者の声の掲載：コーチング・プログラムに参加した保護者の体験談や成功談は、強力な

アドボカシー活動の一部となる。こうした個人的な体験談を共有することで、他の保護者も同

じような取り組みに参加するよう促し、奨励することができる。

　全体として、これらの推奨事項を実施することで、ASEAN 地域の発達障害のある子どもを持つ保

護者のためのグループ・コーチング・プログラムの継続的な発展と有効性に貢献し、最終的には保護

者と子どもの両方のQOLの向上につながる。
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第５章

結論とよりよい前進の構築

　日本もASEAN諸国も、身体障害や知的障害への対応に重点を置きながら、障害者政策や障害者意

識を大きく発展させてきた。しかし、社会が進歩するにつれ、ASD、ADHD、学習障害などの社会的

行動障害や発達障害に焦点を当てる必要性が認識されるようになってきている。この認識は、発達障

害を持つ個人の課題と実体験がますます注目されるようになるという状況の変化を示している。

　さらに、人口統計データから、日本およびASEAN地域の総人口の約10％と推定されるかなりの部

分が、発達障害を抱えている可能性があることが明らかになっている。この人口統計学的洞察は、こ

うした人々を支援するための人材の質と量を早急に確保する必要性が高いことを強調している。専門

的な支援を提供するシステムの強化は、年齢や社会的背景に関係なく、これらの地域に共通する緊急

課題である。

　発達障害への対応について、ASEAN諸国と日本の今までの取り組みを比較すると、微妙に異なる

違いが浮かび上がってくる。日本はASEAN諸国に先駆けて高齢化社会に突入しているが、この社会

の変化によって、グループホームの設置など発達障害を持つ高齢者のケアにおける先駆的なアプロー

チが必要であることがわかる。

　さらに、一個人の中に複数の障害が重複している可能性があることから、発達障害の複雑さは、ま

すます明らかになってきている。こうした現状は、より複合的で包括的な視点を求め、協力的かつ相

乗的な対応が必要であることを強調している。これとは対照的に、いくつかの国では特定の種類の発

達障害を個別に扱う傾向があり、資金やその他のリソースが分散する結果を引き起こしている。

　日本で行われてきた取り組みにヒントを得たインドネシアのIDDネットが行う活動は、人材育成に

おける共創と相乗効果の必要性を強調している。各国の発達障害者とその家族が直面する特有の状況

を考慮し、適切な人材を適切な役割に配置することに重点を置かなければならない。

　このような日本とASEAN諸国が取り組む活動の微妙な差異は、発達障害に対する認識の進化と重

ね合わせることで、障害者政策と支援の将来に対する貴重な洞察を与えてくれる。ASDの認知度が

高まるにつれ、ADHDや学習障害のような症状に関する政策や実践も同様に重視される必要がある。

　さらに、社会が発達障害者の寿命における格差に直面する中、高齢化社会の課題はまだ十分に解決

されていない。人材育成に対する包括的なアプローチは、発達障害に関する多面的な課題を乗り越え、

これらの多様な地域における包括性とエンパワメントを促進するために不可欠な取り組みとしてとら

えることができる。

　以下は、このプロジェクトで得られた主な結果の要約である。

ASEANと日本の共通点・共通課題

　　○� 障害者政策や国民の意識について、日本やASEAN諸国は身体障害や知的障害に対する取り組
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みにおいて大きな進歩を遂げてきた。しかし、今後はASD、ADHD、学習障害などの社会的行

動障害や発達障害にさらなる注意を払うべきだという認識が広がっている。

　　○� 日本でもASEAN諸国でも、全人口の約10％が発達障害を抱えている可能性がある。このこ

とから、発達障害を持つ人々を支援する人材の質と量の両方を強化することの緊急の必要性を

浮き彫りにした。これには、すべての年齢層による専門的支援の体制強化や、地域住民特有の

ニーズと理解を考慮することも含まれる。

ASEANと日本の相違点／異なる課題

　　○� 日本はASEAN諸国よりも早く高齢社会を迎えている。例えば、日本は1994年に高齢社会に

突入したが、ベトナムは2034年、インドネシアは2051年、フィリピンは2068年に高齢社

会に突入すると予測されている。日本はグループホームの設立など、発達障害を持つ高齢者の

ニーズにいち早く取り組んできた。

　　○� 一個人の中に様々な種類の発達障害が重複している可能性があるため、より包括的な視点と

対応が必要である。一方、他国では特定の種類の発達障害に個別に取り組み、障害ごとにリソー

スや支援が割り当てられている（例えば、インドネシアは日本の取り組みを参考として、IDD

ネットを設立した）。各国の発達障害者とその家族特有の状況を考慮し、適切な人材が適切な

役割に就くよう、人材育成における協力的な取り組みと相乗効果が急務である。

　発達障害を取りまく状況の変化を認識する上で、２つの重要な見解が指摘されている。第一に、様々

な発達障害の種別間で格差が顕著に広がっていることである。ASDの認知度が高まっている一方で、

ADHDや学習障害などの他の障害についても、政策立案と実践の両面においてより一層の注意を払っ

ていく必要がある。

　第二に、発達障害を抱える人々の寿命の格差は、差し迫った課題である。また、現在の包括的なア

プローチでは、高齢社会に向けた変化に対応していくことは難しい。これに対処するためには、人材

開発のより総合的かつ包括的なアプローチを採用することが不可欠である。これには、専門家の養成・

訓練から戦略的配置に至るまで様々な方策が含まれ、発達障害のある人とその家族が、それぞれに合っ

た支援を受けられるようにすることが必要である。

　まとめると、ASEAN諸国と日本との間には特徴的な類似点と相違点があるため、人材育成に積極

的に焦点を当てる必要がある。私たちがより包括的で支援的な社会を築く取り組みを開始するにあた

り、発達障害を持つ個人を理解し、ケアし、養護する能力は最も重要である。包括的なトレーニング、

共同創造的な取り組み、国境を越えた知識の共有に投資することによってこそ、一人ひとりの独自の

ニーズに対応した、より思いやりに溢れた世界を築くことができる。
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