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精神障害の親を持つ子どもは，親の障害について説明を受けていないことが多く，“何が起こっているのかわからな

い ”困惑状況にあることが推測されるが，支援を求める行動には繋がりにくい。必要な支援を求められるようにするため

には，障害や自身の生活について学ぶ『心理教育』が必要と考える。

成人した家族向けの心理教育は既に実施されているが，子ども向けのものはなく，そのニーズも明らかになっていな

い。そこで本研究は，精神障害の親と暮らした経験のある成人した子どもを対象にWebアンケートを実施し，子どもの

心理教育に関するニーズを把握することを目的とした。

心理教育に関する子どものニーズは，【精神疾患の症状と治療法】，【親の言動の解釈と対処法】，【相談先や社会資源

の情報】のように成人した家族向けの内容と重なるものもあったが，【ありふれた病気であるという説明】，【一人で抱え

込まずに支援を受けて良いという認識】，【精神障害の親と暮らす子どもの生きづらさの具体例】，【仲間の存在と安心感】

に分類される子ども特有のニーズが明らかになった。本調査で，「障害の説明を受けて良かったことはない」と回答した

者がいたように，情報伝達は，伝え方によっては子どもの傷つきにもなる。子どもが教わった情報を活用し，困難な生活

の助けとなるよう，子どもの年齢や状況，ニーズに応じた伝え方をしていくとともに，伝えた後のフォローが今後の課題

である。
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1．はじめに

精神的不調を主訴に医療機関を受診している患者の数

は，2014年には 371万人に増えるなど年々増加傾向にあ

る 1）。全国の患者会・当事者会が 2004年に行った調査

で，回答者の 17.5%が子どもを有すると回答するなど 2），

精神障害の親を持つ子どもも一定数存在すると考えられ

るが，全国調査は実施されていないため正確な数を把握

することはできない。そして，一定数存在する“精神障

害の親を持つ子ども”を対象とした支援・実践・研究は，

国内を見渡してもあまり実施されていないのが現状であ

る 3）。

筆者らは精神障害の親を持つ子どもの生活状況や思い

を明らかにしようと精神障害の親と暮らした経験のある成

人した “子ども” へのインタビューを行ってきた。これら

の子どもは，親の障害について説明を受けていないこと

が多く，何が起こっているのかわからない困惑の中で，誰

にも相談することもできずに生活していたこと，親のでき

なくなった役割を担うなど親を助けたいと思っていたこと

などが明らかとなった 4）。同様の結果は，思春期・成人

期の子どもを対象にした研究 5, 6）でも報告されている。

子どもが困難を抱えながらも支援を求めることができな

いのは，「罹患している親への忠誠心」7）や「社会的偏

見」1）が関係していると言われる。実際，筆者らの調査

でも，障害のことを隠そうとする大人の態度から人に話し

てはいけないと感じていたことが明らかとなった 4）。子ど

もが必要な支援を求められるようにするためには，障害

に関する正しい知識を持ち，支援を受けるのは恥ずかし

いことではないと理解することが必要と考える。これらの

取り組みは，“心理教育 ”といわれ，障害を持つ当事者

や家族を対象に行われている。子どもに対する心理教育

は，オーストラリアの COPMI8）やカナダの Kids in Control9）

など海外では報告されているが，我が国では子ども向け

の絵本が作成されたり 10），フィンランドで用いられている

思春期向けの本を翻訳されたりしている 11）のみで，子ど

もがどのような内容を知りたいと思っているのか，その

ニーズを明らかにした研究は殆どないのが現状である。

そこで，子どもが心理教育に関してどのようなニーズを

持っているのかを明らかにすることを目的に，精神障害

の親と暮らした経験を持つ成人した “子ども”に対して，

説明の有無や希望する説明内容を質問する調査を実施し

た。これを明らかにすることによって，日本の子どもの実

情に合った心理教育を実施することができ，抵抗なく支

援を求めることに繋がると考える。

2．用語の定義

精神障害の親と暮らす子ども：精神障害や精神的不安

定さがある親に育てられ，共に暮らした経験を持つ者（子

ども）。親の精神障害については，受診したり，診断名

がついていなくても，子ども自身が親の精神的不安定さ

を認識している場合，これに含めた。また，未成年の子

どもと区別するために，本研究の研究協力者である精神

障害の親を持つ成人した子の立場の者を “子ども”と表

記した。

心理教育：問題や困難を抱える当事者・家族らが，そ

れらを抱えながらより良く生きるための知識や情報，対処

技能，心理・社会的サポートを手に入れるように構成さ

れたプログラムで，それによって当事者・家族らが主体

的な生活を営めるよう援助する目的で実施されるもの。

3．研究方法

3 － 1　研究デザイン

Webアンケートによる質問紙調査

3 － 2　研究対象者

精神障害を持つ親と暮らした経験を持つ成人した “子

ども”。ただし，診断名や受診歴は問わないこととした。

3 － 3　データ収集方法および分析方法

筆者らで作る支援の会（親＆子どものサポートを考え

る会）のホームページ 12）で研究協力を呼びかけ，研究
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に同意された方には，アンケートサイト・Survey Monkey

を使用した質問紙調査に答えてもらうようにした。質問内

容は表 1に示す。4） ～6） の質問に対しては，これまで

行ってきたインタビュー調査から子どもの思いとして抽出

された項目を選択肢として挙げ，該当する項目をチェッ

クしてもらうと同時に，「その他」として自由記載欄を設

けた。

回収されたデータより，最後まで回答していない者や

未成年者の回答を省いたデータを分析対象とし，単純集

計した。自由記載欄に記載されたデータについては，KJ

法 13）を参考に質的帰納的分析を行った。分析結果は，

精神保健医療福祉の専門家で検討し，信頼性・妥当性

を高めた。

 

3 － 4　データ収集期間

平成 26年 12月 10日～平成 27年 3月 31日

3 － 5　倫理的配慮

支援の会のホームページに掲げた研究協力を依頼する

説明文書を読み，同意された方がアンケートサイト・

Survey Monkeyへと進むようにした。アンケートサイトを

利用することで，① 1台のパソコンから回答できるのは

1回とする，②どのパソコンから送信されたかを特定でき

ないようにする，という設定を行い，対象を特定できな

いように配慮した。なお，本研究は，鈴鹿医療科学大学

臨床研究倫理審査委員会の承認を得て実施した（承認

番号 210）。

4．結　果

期間内に得られた 82名の回答から，最後まで回答し

ていない 16名，未成年者 2名を除いた 64名分の回答

を有効回答とした。

4 － 1　対象者の属性

対象となった 64名の内訳は，年齢 20歳～64歳で，平

均 36.69± 10.53歳，性別は男性 5名，女性 59名，障

害を持つ親の内訳は父親が 7名，母親が 51名，両親が

6名であった（表 2）。

子どもが認識している親の診断名は，表 3に示すとお

りで，わからない 7名，未記入 2名が含まれていた。

 

㻝䠅ᖺ㱋䞉ᛶู䞉㞀ᐖ䜢ᣢ䛴ぶ䛾デ᩿ྡ䞉ཷデ䛾᭷↓

㻞䠅㞀ᐖ䛻㛵䛩䜛ㄝ᫂䛾᭷↓䚷䛔䛴䚸ㄡ䛻⪺䛔䛯䛛

㻟䠅㞀ᐖ䛻㛵䛩䜛ㄝ᫂䜢ཷ䛡䛯䛛䛳䛯ᮇ

㻠䠅㞀ᐖ䛾ㄝ᫂䜢⪺䛔䛶Ⰻ䛛䛳䛯䛣䛸

㻡䠅Ẽ䜔㞀ᐖ䛾ㄝ᫂䛻䛴䛔䛶䚸䛹䜣䛺䛣䛸䜢⪺䛝䛯䛛䛳䛯䛛

㻢䠅ே䛛䜙䛛䛡䛶ḧ䛧䛛䛳䛯ゝⴥ

㻣䠅Ẽ䜔㞀ᐖ䛾䛣䛸䜢Ꮫ䜆䝥䝻䜾䝷䝮䛻ྵ䜑䛶ḧ䛧䛔ෆᐜ

 

⤫ྜኻㄪ 㻟㻝ே
ே81䛴䛖

ᴟᛶ㞀ᐖ 㻝㻟ே
䜰䝹䝁䞊䝹㛵㐃㞀ᐖ 㻟ே
䝟䞊䝋䝘䝸䝔䜱㞀ᐖ 㻡ே

ே3ᐖ㞀ᛂ㐺
ே6ᐖ㞀㐩Ⓨ

ᙉ㏕ᛶ㞀ᐖ 㻟ே
ே3䛾䛭
ே7䛔䛺䜙䛛䜟
ே2ධグᮍ

 

ᖺ㱋
㻞㻜䡚㻞㻠ṓ 㻝㻝ே
㻞㻡䡚㻞㻥ṓ 㻣ே
㻟㻜䡚㻟㻠ṓ 㻝㻞ே
㻟㻡䡚㻟㻥ṓ 㻢ே
㻠㻜䡚㻠㻠ṓ 㻝㻟ே
㻠㻡䡚㻠㻥ṓ 㻤ே
㻡㻜䡚㻡㻠ṓ 㻟ே
㻡㻡䡚㻡㻥ṓ 㻟ே
㻢㻜䡚㻢㻠ṓ 㻝ே

ᛶู
⏨ᛶ 5ே
ዪᛶ 㻡㻥ே

㞀䛜䛔䜢ᣢ䛴ぶ
ே7∗

ẕ 㻡㻝ே
୧ぶ 6ே

表 1　質問項目

表 3　子どもが認識する親の診断名（N=64 重複回答あり）

表 2　対象者の属性（N=64) 



56

4 － 2　障害の説明について

障害の説明の有無では，64名中，説明を受けていた

と回答した者は 38名で，子どもの頃に説明を受けた者が

21名（32.8%），成人してから受けた者が 17名（26.6％）

であった（図 1）。

『障害の説明を聞いて良かったこと』を問う質問に，説

明を受けていた 38名中 7名が「聞いて良かったことは

ない」，3名が「わからない」と回答し，25名は何らかの

「良かったことがある」と回答していた。また，自由記載

欄に記述した者は 17名であった（表 4）。

 自由記述欄に書かれた内容は表 5のように整理され，

【病気ゆえの行動という理解と納得】，【親の人生の同一

化からの脱出】，【安心できる支援者との繋がり】，【親の

ことを思いほっとした】と納得・安堵に繋がる思いが示

された一方で，【新たな疑問と困惑】，【否定的な説明に

よる絶望】，【過去の生活の徒労感との直面化】という不

安や虚しさに繋がる思いも示された。

 

Ẽ䛰䛸䜟䛛䛳䛯䛣䛸 20ே 52.6%
ᑐᛂ䛾᪉䛜䜟䛛䛳䛯䛣䛸 8ே 21.1%
⚾䛾䛫䛔䛷䛿䛺䛔䛸䜟䛛䛳䛯䛣䛸 5ே 13.2%
ぶ䜒Ẽ䜢䛭䛖䛸㡹ᙇ䛳䛶䛔䜛䛣䛸䛜
䜟䛛䛳䛯䛣䛸

2ே 5.3%

ᚰ㓄䛧䛺䛟䛶䜒䛔䛔䛸䛔䜟䜜䛯䛣䛸 0ே 0.0%
%9.7ே3䛔䛺䜙䛛䜟

ㄝ᫂䛥䜜䛶Ⰻ䛛䛳䛯䛣䛸䛿䛺䛔 7ே 18.4%
䛭䛾䚷䠄ලయⓗグ㏙䠅 㻝㻣ே 44.7%

表 4　病気や障害の説明を聞いて良かったこと
（N=38 重複回答あり）

 

䝹䝧䝷䞊䝸䝂䝔䜹

ぶ䛾⾜ື䛜⭊䛻ⴠ䛱䛯䚸⣡ᚓ䛷䛝䛯

䛹䛖䛔䛖Ẽ䛛䜟䛛䛳䛯

ᛶ᱁䛻ཎᅉ䛜䛒䜛䛾䛷䛿䛺䛟䚸⬻䛾␗ᖖ䛸䜟䛛䛳䛯

ྡ䛜䜟䛛䜚䚸䛾ᐙ᪘䛻ㄝ᫂䛧䜔䛩䛟䛺䛳䛯䚹

⮬ศ䛻䛥䜜䛯⌮ᑾ䛺⾜ື䛿Ẽ䛛䜙᮶䜛䜒䛾䛷᪉䛜䛺䛔䛸ㅉ䜑䜛䛾䛻ᑡ䛧
㛫䛜䛛䛛䛳䛯

䠄᭱㏆䛻䛺䜚䠅᪉䛜䛺䛔䛸ᛮ䛘䜛䜘䛖䛻䛺䛳䛯

䛂ぶ䜒ኚ䛰䛳䛯䜣䛰䛃䛸⌮ゎ䛩䜛䛯䜑䛻䛿Ⰻ䛛䛳䛯

ྡ䛜䛴䛔䛶䛔䜛䛣䛸䛜ゎỴ䛾⣒ཱྀ䛷䛒䜛Ẽ䛜䛩䜛

ぶ䜢㢗䜜䛺䛔䛸⮬❧ᚰ䛜㧗䜎䛳䛯

⮬ศ䛾ே⏕䜢䛱䜓䜣䛸⏕䛝䛯䛔䛸ᛮ䛘䜛䜘䛖䛻䛺䛳䛯

⮬ศ䛸ぶ䛾ᭀຊ䜢ศ䛡䛶⪃䛘䜙䜜䜛䜘䛖䛻䛺䛳䛯

Ᏻᚰ䛷䛝䜛ᨭ⪅䛸䛾⧅䛜
䜚

ᨭ⪅䛻䛴䛺䛜䜚䚸Ꮩ⊂䜔Ᏻ䛜⃭ῶ䛧䛯

ぶ䛾䛯䜑䛻䛺䜚䛯䛔䛸ᛮ䛳䛶䛔䛯䛾䛷䚸䜒䛳䛸᪩䛟ゝ䛳䛶䛟䜜䛯䜙䛸ᛮ䛳䛶䛔䛯

Ꮚ䛹䜒䛻ᙅ㡢䜢ྤ䛡䜛䜘䛖䛻䛺䛳䛯䛾䛛䛸Ᏻᚰ䛧䛯

䛹䛣䛛䜙䛜Ẽ䛺䛾䛛䚸ᮏᙜ䛾ぶ䛾ᛶ㉁䛿ఱ䛛

䡞Ẽ䛜ゝ䜟䛫䛶䛔䜛䚸Ẽ䛾䛫䛔䛃䛾ព䛜䜟䛛䜙䛺䛔

䜘䛟䜟䛛䜙䛺䛔

᭷ຠ䛺ᑐฎἲ䛿䛺䛟䚸ㄝ᫂䛥䜜䛶䜒ఱ䜒䜟䛛䜙䛺䛔

䛂䛺䛬䠛䛃䛸⪺䛔䛶䜒ゎỴ䛫䛪䚸ྡ䜢⪺䛔䛶䜒䚸ᅇ䛾ᕼᮃ䛿ゝ䜟䜜䛪䚸⤯ᮃឤ
䛜䛒䛳䛯

⢭⚄䛸䛛ྰᐃⓗ䛺ゝⴥ䜢⪺䛛䛥䜜䜛䛾䛜䛴䜙䛛䛳䛯

ᮏᙜ䛻ぶ䜢ᚲせ䛸䛧䛶䛔䛯䛻䛿ㄡ䜒ᩍ䛘䛶䛟䜜䛺䛛䛳䛯

㐣ཤ䛾⏕ά䛾ᚐປឤ䛸䛾
┤㠃

䜚ᅇ䛥䜜䛶䛝䛯㛫䛿䛺䜣䛰䛳䛯䜣䛰䜝䛖䚹ఱ䛸䜒ゝ䛘䛺䛔Ẽᣢ䛱

ྰᐃⓗ䛺ㄝ᫂䛻䜘䜛⤯ᮃ

Ẽ䜖䛘䛾⾜ື䛸䛔䛖⌮ゎ
䛸⣡ᚓ

ぶ䛾ே⏕䛾ྠ୍䛛䜙䛾
⬺ฟ

ぶ䛾䛣䛸䜢ᛮ䛔䜋䛳䛸䛧䛯

᪂䛯䛺ၥ䛸ᅔᝨ

表 5　病気や障害の説明を聞いて良かったこと（自由記述）

図 1　障害の説明の有無（N=64) 
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4 － 3　子どもが希望する障害の説明内容

『病気や障害の説明について，どのようなことが聞きた

かったか』を問う質問では，全ての項目に未回答であっ

た者が 1名，「説明は要らない」と回答した者が 1名で，

残りの 62名は何らかの項目に回答していた。この結果か

ら，障害の説明を求める子どものニーズは高いと言える。

また，自由記載欄に具体的な内容を記述した者は 14名

であった（表 6）。

共に心理教育として学びたい内容を求める質問項目で

あったため，自由記載欄に記載された回答と『病気や障

害のことを学ぶプログラムに含めて欲しい内容（自由記

述）』を合わせて分析したところ，【ありふれた病気であ

るという説明】，【精神疾患の症状と治療法】，【親の言動

の解釈と対処法】，【相談先や社会資源の情報】，【一人

で抱え込まず支援を受けて良いという認識】，【精神障害

の親と暮らす子ども特有の生きづらさの具体例】，【仲間

の存在と安心感】の 7カテゴリーに統合された（表 7）。

 

4 － 4　子どもが大人からかけて欲しかった言葉

『大人からかけて欲しかった言葉』を問う質問に対して

は，全ての項目に未回答であった者が 1名いた他，「ど

のような言葉もかけないで欲しい・放っておいてほしい」

と回答した者が 7名おり，その内 3名は「どのような言

葉もかけないで欲しい・放っておいて欲しい」のみに回

答していた（表 8）。

自由記述欄に記載した 19名の記載内容は，表 9のよ

うに整理され，【自分の存在を認める言葉】，【偏見を気

にしなくて良いというメッセージ】，【親からかけられる気

遣いの言葉】，【子ども本人のことを気にかけてくれる周

囲の言葉】，【病気の捉え方についての助言】，【言葉は

いらない】の 6つのカテゴリーに統合された。

5．考　察

5 － 1　子どものニーズ

子どもが心理教育プログラムに含めて欲しいと希望し

た内容（表 7）から子どものニーズを考察してみたい。

子どものニーズは，7つのカテゴリーに統合されたが，

その中の【精神疾患の症状と治療法】，【親の言動の解

釈と対処法】，【相談先や社会資源の情報】は，筆者ら

がこれまでの研究結果から予測して設定した選択肢と一

致する内容であった。それ以外の項目で，【ありふれた

病気であるという説明】は，障害の説明を聞いて良かっ

たことを尋ねた表 4の結果「病気だとわかったこと」，「私

のせいではないとわかったこと」，表 5の結果，【病気ゆ

えの行動という理解と納得】と重なる。子ども時代に障

害の説明を受けていた子どもは，本調査でも 64名中 21

名（32.8%）であったが，精神疾患という病気が存在す

ることを知らない子どもは，親の奇異な行動や子どもに

関心を注げない様子に戸惑い，「私が悪い子だから」と

自分のせいにして捉えることが多い。これは，ピアジェの

いう自己中心性，自分に関連づけて捉えるという子どもの

認知が影響していると考えられるが，親が子どもの要求

を感じ取ったり，要求に応じた反応を返せないという障

害特性 14）によっても，親に認めてもらおうと親の顔色を

見て行動をする 4）など，子どもが親を抱え込む一因に

なっていると考えられる。これらを軽減するためにも，親

の行動は精神疾患が起因していること，精神疾患は特別

な病気ではなく，誰もが罹患する可能性がある病気で，誰

のせいでもないことを伝えていく必要があると言える。

 

Ẽ䜔㞀ᐖ䛾≧䛻䛴䛔䛶 㻠㻥ே 76.6%

䛹䜣䛺㢼䛻᥋䛩䜜䜀Ⰻ䛔䛾䛛䚸ᑐฎἲ 48ே 75.0%

Ẽ䜔㞀ᐖ䛾ぢ㏻䛧 㻟㻥ே 60.1%

┦ㄯඛ䜔♫㈨※䛻㛵䛩䜛ሗ 㻟㻡ே 54.7%

Ẽ䜔㞀ᐖ䛜⏕䛨䛯⌮⏤ 㻟㻞ே 50.0%

⢭⚄⛉䛷⾜䜟䜜䜛⒪䛻䛴䛔䛶 㻞㻣ே 42.2%

Ẽ䜔㞀ᐖ䛾㑇ఏ䛻䛴䛔䛶 㻞㻞ே 34.4%

ぶ䛾᭹⏝䛧䛶䛔䜛⸆䛻䛴䛔䛶 22ே 34.4%

Ẽ䜔㞀ᐖ䛾ㄝ᫂䛿せ䜙䛺䛔 㻝ே 1.6%

ே1⟅ᅇᮍ 1.6%

䛭䛾䚷(ලయⓗグ㏙䠅 㻝㻠ே 21.9%

表 6　子どもが希望する障害の説明について
   （N=64 重複回答あり） 
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䜹䝔䝂䝸䞊 䝃䝤䜹䝔䝂䝸䞊 䝷䝧䝹

ぶ䛜⢭⚄䛾Ẽ䛷䛒䜛䛣䛸䛾ㄝ᫂

ぶ䛜ᝏ䛔䛾䛷䛿䛺䛟䚸Ẽ䛜ᝏ䛔䛸䛔䛖䛣䛸

䛾ぶ䛸ẚ䜉䛺䛟䛶䜒Ⰻ䛔

Ẽ䛿䛪䛛䛧䛔䜒䛾䛷䛿䛺䛔

⢭⚄ᝈ䛿ㄡ䜒䛜䛺䜚䛘䜛Ẽ䛷䛒䜛䛣䛸

ぶ䛾Ẽ䛿䛣䛹䜒䛾䛫䛔䛷䛿䛺䛔䛸䛔䛖䛣䛸

Ẽ䜔㞀䛜䛔䛜⏕䛨䛯⌮⏤䠄㑇ఏ䛻䛴䛔䛶䠅 Ẽ䛾Ⓨ䛻㛵䛩䜛䛣䛸

Ẽ䛻ᑐ䛩䜛ṇ䛧䛔▱㆑

≧䛻䛴䛔䛶䛾ㄝ᫂

㞀䛜䛔䛻䛴䛔䛶䛾ṇ䛧䛔ㄝ᫂

⢭⚄⛉䛷⾜䜟䜜䜛⒪䛻䛴䛔䛶 ⒪䛻䛴䛔䛶䛾䛣䛸

ぶ䛾ゝື䛻ᑐ䛩䜛ၥ䜈䛾ᅇ⟅

≧䛛䛹䛖䛛䛾ぢᴟ䜑

䛹䛖ᑐᛂ䛧䛯䜙䚸᥋䛧䛯䜙Ⰻ䛔䛛䛻䛴䛔䛶

ᵝ䚻䛺≧ἣ䛻ᛂ䛨䛯ලయⓗ䛺ᑐฎ

ぶ䛸䛾䝁䝭䝳䝙䜿䞊䝅䝵䞁䛾䛸䜚᪉

∦ぶ䛻⌮ゎ䛜䛺䛔䛸䛝䛾ᑐฎἲ

Ẽ䜔㞀䛜䛔䛻ᑐ䛩䜛⌮ゎ䛸䜔䛥䛧䛥

ኚ䛺୰䜢⏕䛝ᢤ䛔䛶䛝䛯ᙉ䛥

ぶ䛾㡹ᙇ䜚

┦ㄯඛ䛾ሗ

་⒪ᶵ㛵䛻䛴䛔䛶䛾ሗ

ලయⓗ䛺⏕ά䛾ᨭ䛻䛺䜛䛣䛸䛾ㄝ᫂

⤒῭㠃䛷䛾ᨭ᪉ἲ

ඣ❺┦ㄯᡤ䛾ά⏝

ྛ✀⚟♴ไᗘ

ゼၥ䛧䛶䛟䜜䜛䛛䛹䛖䛛

ே䛾㢦Ⰽ䜔✵Ẽ䜢ㄞ䜏㐣䛞䛺䛟䛶䜒Ⰻ䛔䛣䛸

⮬ศ⮬㌟䛾ே⏕䜢Ṍ䜣䛷䜘䛔䛸䛔䛖䝯䝑䝉䞊䝆

ぶ䛸ู䛷Ꮚ䛹䜒䛻䛿⮬⏤䛜䛒䜛䛸䛔䛖ಖド

ぶ䛻㢗䜙䛺䛟䛶䜒⏕䛝䛶䛔䛟㐨䛿䛒䜛䛣䛸

ㄡ䛛䛻┦ㄯ䛧䛶Ⰻ䛔䛣䛸

࿘ᅖ䛾ே䛻ຓ䛡䜢ồ䜑䜛䛣䛸

ぶ䛻䜒Ꮚ䛹䜒䛻䜒ຓ䛡䛜ᚲせ䛺䛣䛸

Ꮚ䛹䜒䠍ே䛷ᢪ䛘㎸䜎䛺䛟䛶Ⰻ䛔䛣䛸

୍ே䛷ఱ䛸䛛䛧䜘䛖䛸䛧䛶䜒㞴䛧䛔䛣䛸

䛣䛾ඛ䛹䛖䛩䜜䜀Ⰻ䛔䛛

ぶ䛜⪁䛔䛯䛸䛝䛹䛣䛷ཷ䛡ධ䜜䛶䜒䜙䛘䜛䛛

ぶ䛜Ⓨ䛩䜛䛛䜒䛧䜜䛺䛔Ᏻ䜈䛾ᑐฎ

༴ᶵ≧ែ䚸ᅔ䛳䛯䛾ᑐฎ

࿘ᅖ䛾ᕪู䜔೫ぢ䜈䛾ᑐฎ ࿘ᅖ䛾ᕪู䜔೫ぢ䜈䛾ᑐฎ

Ẽ䛻䜘䛳䛶⏕䛨䜔䛩䛔ᐙ᪘䛾ၥ㢟

ඹ౫Ꮡ䛻䛴䛔䛶

䜰䝎䝹䝖䝏䝹䝗䝺䞁䛾䛣䛸

⮬ศ䛾Ẽᣢ䛱䛾ᩚ⌮䛾᪉

⏕䛝䛵䜙䛥䛾ཎᅉ䛻䛴䛔䛶䛾ゎㄝ

⏕䛝䛵䜙䛥䜢ᨭ䛘䜛䛯䜑䛾䝥䝻䜾䝷䝮

⮬ศ䛜ㄪ䛺䛾ᑐฎἲ

⮬ᕫ⫯ᐃឤ䜢㧗䜑䜛䜒䛾

ᙜ⪅◊✲

⪅䜈ぶ䛾ሗ䛸䛭䛾Ẽᣢ䛱䛾ఏ䛘᪉

࿘䜚䜢Ẽ䛻䛧䛩䛞䛺䛟䛶Ⰻ䛔䛸䛔䛖䝯䝑䝉䞊䝆

ᡃ៏䛫䛪⏑䛘䜛䛣䛸

䛰䛱䛸䛾䛴䛝䛒䛔᪉

ே䛸䛾䛴䛝䛒䛔᪉

ே䛸䛾ಙ㢗㛵ಀ䛾⠏䛝᪉

ᑗ᮶䛾♫㐺ᛂ䛾䛯䜑䛾䝥䝻䜾䝷䝮

ே䛻䛺䛳䛯䛻㉳䛣䜚䜔䛩䛔䛣䛸

⮬ศ䛾Ꮚ䛹䜒䜈䛾ᙳ㡪䛻䛴䛔䛶䛾䛣䛸

Ᏻᚰ䛧䛶Ꮫ䜉䜛ሙ䛾タᐃ

ᛮ䛔䜢⾲⌧䛷䛝䜛ሙ

䛔䛴䛷䜒ᖐ䜛䛣䛸䛜䛷䛝䜛ሙᡤ

⮬ศ䜢ཷ䛡Ṇ䜑䛶䜒䜙䛘䜛ሙ

Ꮚ䛹䜒䜙䛧䛥䜢⾲⌧䛷䛝䜛ሙ

୍ே䛨䜓䛺䛔䛸䛔䛖䛣䛸

ྠ䛨❧ሙ䛾㞟䜎䜚䛜䛒䜛䛣䛸

⢭⚄ᝈ䛾≧䛸⒪ἲ Ẽ䜔㞀ᐖ䛾≧䛻䛴䛔䛶

ぶ䛜⢭⚄䛾Ẽ䛷䛒䜛䛸䛔䛖䛣䛸䛾ㄝ᫂

䛒䜚䜅䜜䛯Ẽ䛷䛒䜛䛸䛔䛖ㄝ᫂ ⢭⚄ᝈ䛿䛪䛛䛧䛔䜒䛾䛷䛿䛺䛔䛣䛸

⢭⚄ᝈ䛿ㄡ䜒䛜䛺䜚䛘䜛Ẽ䛷䛒䜛䛣䛸

┦ㄯඛ䜔♫㈨※䛻㛵䛩䜛ሗ┦ㄯඛ䜔♫㈨※䛾ሗ

ぶ䛾ゝື䛜Ẽ䛾≧䛺䛾䛛䛹䛖䛛䛾ุู䛻
䛴䛔䛶

ぶ䛾ゝື䛾ゎ㔘䛸ᑐฎἲ
≧ἣ䛻ᛂ䛨䛯᥋䛧᪉䚸ᑐฎἲ

Ẽ䛸䛸䜒䛻⏕䛝䛶䛝䛯ぶ䛾㡹ᙇ䜚

ᐃ䛥䜜䜛ぶ䛾ၥ㢟䜈䛾ᑐฎἲ

⢭⚄㞀ᐖ䛾ぶ䛸ᬽ䜙䛩Ꮚ䛹䜒䛾⏕
䛝䛵䜙䛥䛾ලయ

⪅䛸䛾᥋䛧᪉

⏕䛝䛵䜙䛥䜢ឤ䛨䜛䛾ᑐฎἲ

ぶ䛻ᙳ㡪䛥䜜䛪⮬ศ⮬㌟䜢䛻䛧䛶Ⰻ䛔䛸䛔
䛖䝯䝑䝉䞊䝆

୍ே䛷ᢪ䛘㎸䜎䛪ᨭ䜢ཷ䛡䛶Ⰻ
䛔䛸䛔䛖ㄆ㆑

ᨭ䜢ཷ䛡䛶䜒䛚䛛䛧䛟䛺䛔≧ែ䛻䛒䜛䛣䛸

Ꮚ䛹䜒䛜୍ே䛷ᑐฎ䛩䜛䛣䛸䛷䛿䛺䛔䛣䛸

Ᏻᚰ䛧䛶ᛮ䛔䜢ฟ䛫䚸ཷ䛡Ṇ䜑䛶䜒䜙䛘䜛ሙᡤ
స䜚

௰㛫䛾Ꮡᅾ䛸Ᏻᚰឤ

௰㛫䛾Ꮡᅾ

㞀ᐖ䛻䜘䛳䛶⏕䛨䜔䛩䛔ᐙ᪘䛾ၥ㢟

ᑗ᮶䜢ぢᤣ䛘䛯Ꮫ⩦䝥䝻䜾䝷䝮

表 7　心理教育プログラムに含めて欲しい内容（自由記述）
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精神障害のように受け入れにくい障害に対しては，“心

理教育 ” が行われることが多いが，親や配偶者など成人

した家族を対象とすることが多く，そこに子どもが加わる

ことは殆どない。成人した家族を対象とした心理教育で

は，「疾患理解」や「薬や治療について」，「病気と折り

合いをつけながら生活していく工夫（再発予防）」，「家

族の健康」，「利用できる社会資源」など 15, 16）が取り入

れられており，子どものニーズの【精神疾患の症状と治

療】，【親の言動の解釈と対処法】，【相談先や社会資源

の情報】（表 7）と重なる。

統合失調症患者の家族を対象に実施された調査では，

支援ニーズに期待することとして「回復の見通しの説明

（52.3%）」，「現在の病状の説明（47.3%）」，「薬の説明

（44.1%）」，「本人への接し方の説明（37.9%）」，「社会資

源の紹介（36.3%）」17）など，見通しや治療についての

ニーズが高値を示した。その一方，筆者らが実施した本

調査で子どものニーズとして挙げられたものは，表 6に

示されるように，「病気や障害の症状の説明（76.6%）」，

「接し方や対処法（75.0%）」，「病気や障害の見通し

（60.1%）」，「相談先や社会資源に関する情報（54.7%）」，

「病気や障害が生じた理由（50.0%）」など，何が起こっ

ているのか，どう対応して良いかわからないという子ども

の混乱を和らげるためのものであった。このことからも，

“何が起こっているのかわからない ”という子どもの混乱

がうかがえ，親の言動に対する接し方やどう捉えたら良 

䛴䜙䛔Ẽᣢ䛱䜔ᝒ䛧䛔Ẽᣢ䛱䜢ヰ䛧䛶䜒䛔䛔䜣䛰䜘 㻠㻜ே
୍ே䛷㡹ᙇ䜙䛺䛟䛶䛔䛔䜣䛰䜘 㻟㻢ே

ே13䜘䛔䛺䜓䛨䛔䛫䛾䛯䛺䛒
ᐙ䛾䛣䛸䜢ຓ䛡䛯䜚䚸ᡃ៏䛧䛶䛟䜜䛶䛒䜚䛜䛸䛖 㻟㻜ே
䛴䜙䛔ᛮ䛔䜢䛥䛫䛶䛤䜑䜣䛽 25ே
Ꮚ䛹䜒䛿ᚰ㓄䛧䛺䛟䛶䛔䛔䜣䛰䜘 㻝㻠ே
Ẽ䜢䛩䛯䜑䛻䛚ẕ䛥䜣䠄䛚∗䛥䜣)䜒㡹ᙇ䛳䛶
䛔䜛䜣䛰䜘

㻝㻠ே

䛹䛾䜘䛖䛺ゝⴥ䜒䛛䛡䛺䛔䛷ḧ䛧䛔䞉ᨺ䛳䛶䛚䛔䛶
ḧ䛧䛔

㻣ே

ே1⟅ᅇᮍ
ே91䛾䛭

表 8　子どもが大人からかけて欲しかった言葉
 （N=64 重複回答あり） 

䜹䝔䝂䝸䞊 䝃䝤䜹䝔䝂䝸䞊 䝷䝧䝹

⚾⮬㌟䛻ᑐ䛩䜛ᬮ䛛䛔ゝⴥ

Ꮡᅾ䜢ᢎㅙ䛥䜜䜛ゝⴥ

䛒䛺䛯䛻䛿䛒䛺䛯䛾ே⏕䛜䛒䜛
⮬⏤䛻⏕䛝䛶䛔䛔䜣䛰䜘

䛒䛺䛯䛿䛒䛺䛯䛾ே⏕䜢䛧䛳䛛䜚ᙉ䛟⏕䛝䛶䛽

⮬ศ䛾ே⏕䜢⏕䛝䜙䜜䜛䜘䛖䛺ᡭຓ䛡

䛹䛖⏕䛝䛶䛔䛡䜀Ⰻ䛔䛛䛾䜰䝗䝞䜲䝇

೫ぢ䜢Ẽ䛻䛧䛺䛟䛶Ⰻ
䛔䛸䛔䛖䝯䝑䝉䞊䝆

೫ぢ䜢Ẽ䛻䛩䜛䛣䛸䛿
䛺䛔䛸䛔䛖䝯䝑䝉䞊䝆

㞃䛥䛺䛟䛶䜒䛔䛔
䛪䛛䛧䛔䛣䛸䛨䜓䛺䛔䜣䛰䜘

ぶ䛛䜙䛾ឤㅰ ᚰ㓄䛧䛶䛟䜜䛶䛒䜚䛜䛸䛖

㞳䜜䛶䛔䛶䜒ᚰ䛿⧅䛜䛳䛶䛔䜛䜘

ඵ䛴ᙜ䛯䜚䛧䛶䛧䜎䛖䛣䛸䜒䛒䜛䛡䛹ዲ䛝䛰䜘

䛚䛛䛧䛥䜢ㄆ䜑䜛ぶ䛛䜙
䛾ゝⴥ

䛚ẕ䛥䜣䛜ኚ䛺䛣䛸䜢ゝ䛳䛯䜚䛧䛯䜙Ẽ㍍䛻ᩍ䛘䛶䛽

䛚ẕ䛥䜣䛔䛺䛟䛶䜒ኵ䠛
䛥䜏䛧䛟䛺䛔䠛

ఱ䛛ᅔ䛳䛶䛺䛔䠛

䛹䛖䛧䛯䛾䠛ఱ䛻ᅔ䛳䛶䛔䜛䛾䠛䛹䜣䛺Ẽᣢ䛱

䛂䛔䛴䛷䜒ヰ䜢⪺䛟䜘䛃䛸䛔䛖䜸䞊䝥䞁䛺ጼໃ䞉ኌ䛛䛡

ᅔ䛳䛯䛣䛸䛜䛒䛳䛯䜙䛩䛠┦ㄯ䛻䛚䛔䛷
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表 9　大人からかけてほしい言葉（自由記述）
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いかという解釈を知りたいというニーズに繋がっていると

考えられる。

子どものニーズとして抽出された【一人で抱え込まず支

援を受けて良いという認識】は，いわゆる援助希求の概

念を子どもに伝えることと考える。子どもが支援を求めず

に抱え込む背景には，親の障害のことを口外してはいけ

ないと感じて相談できなかった側面もあると考えられる 4）

が，それ以外にも精神科医で子どもの立場でもある夏苅

の語りに「長期間こういう生活が続いていたので，大変

という認識がない。大丈夫と思わなければやってこれな

かった」とあるように 18），事態の深刻さを認識できず，援

助希求に繋がらなかった可能性もあると考えられる。本

研究の結果でも，〈支援を受けてもおかしくない状態にあ

ること〉，〈子どもが一人で対処することではないこと〉が

サブカテゴリーとして抽出され，子どもが支援を求めても

良いという認識のないまま生活していたことがうかがえる。

また，同時に抽出された〈親に影響されず自分自身を大

事にして良いというメッセージ〉からも，親に頼らなけれ

ば生きていけない存在であるがゆえ，親を気遣い，自分

と切り離して考えることができないという子どもの特性が

うかがえる。いずれにしても，子どもが障害のある親を

抱え込むことに繋がるため，「誰かに頼って良い」という

援助希求の概念を早い段階から伝えていくことが必要で

あると考える。

子どものニーズとして抽出された【精神障害の親と暮

らす子どもの生きづらさの具体例】のサブカテゴリーをみ

ると，“共依存 ” や “アダルトチルドレン ”などの〈障害

によって生じやすい家族の問題〉，“自分の気持ちの整理

の仕方 ”や “自分が不調な時の対処法 ”，“自己肯定感

を高めるもの ”など〈生きづらさを感じる時の対処法〉，さ

らには，“友だちとの付き合い方 ”や “ 周りとの信頼関係

の作り方 ”など〈他者との接し方〉，自身が成長し大人に

なった時の対処として〈将来を見据えた学習プログラム〉

が挙げられ，精神障害の親を持つ子ども特有のニーズで

あることがうかがえた。先にも述べたが，障害のある親

の子どもの要求を敏感に感じ取れない，要求に適切に応

えられないという障害特性 14）は，親子の相互交流を阻

み，通常幼少期に育まれる『基本的信頼感』や『自尊

感情』の獲得を妨げる。このような環境下で育つ子ども

は，「それでいいんだよ」，「大丈夫だよ」という親の承

認を受けることなく育つことが多いため，自信を持ちにく

く，人の顔色をうかがいながら行動していることが多い 4）。

また親の承認を求めて，共依存の状態になっていること

も多く，このような振る舞いが，〈障害によって生じやす

い家族の問題〉や〈生きづらさを感じる時の対処法〉，〈他

者との接し方〉に繋がっていると考えられる。

2004年に出されたこころのバリアフリー宣言などの取り

組みで精神疾患に対する偏見は軽減されてきたとはいえ，

未だ根強く残っており，当事者や家族に向けられるその

ような見方が，〈周囲の差別や偏見への対処〉というニー

ズに繋がっていると考える。偏見に関しては，当事者や

子ども自身も，偏見を持たれるような病気に罹ってしまっ

たとの認識から障害を隠す傾向にある 19）が，それが「知

られないように一定の距離を置いて接する」，「内と外を

使い分ける」という行動になり，子どもの生きづらさに繋

がっている 4）と思われる。障害の説明に関して，筆者ら

は「病気や障害の見通し」を選択肢に設定したが，子ど

もが求めているのは親の障害に関する見通しだけではな

く，子ども自身のこれからの人生において起こりうることと

その対処というもう一つの軸の見通しも求めていることが

うかがえた。

もう一つ子どものニーズとして抽出された【仲間の存在

と安心感】は，〈仲間の存在〉を教えて欲しかったという

内容と，心理教育を実施する際には〈安心して思いを出

せ，受け止めてもらえる場所作り〉をして欲しという希望

であった。このニーズからも，苦しい胸の内を話せる人

や場がなく，受け止められる経験に乏しかったことが伺え

る。このように，子どもが心理教育に求めるもの（ニー

ズ）を細かく見ていくと，子どもの生活状況が垣間見え，

それに応じた内容，伝え方が求められる。

5 － 2　障害の説明や情報を，誰がどのように伝
えるか

本調査の結果から，多くの子どもは子ども時代に親の

障害に関する説明を受けていなかったが，子どもは親の

奇異な行動や子どもの要求に適切に応えられない親の様
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子に戸惑い，「何が起こっているのか，どうすれば良いの

か」を知りたがっていたこと，障害のある親との生活で子

ども特有の生きづらさを感じ，その対処法も含めた情報

伝達を望んでいたことが明らかになった。子どもの混乱

を避けたり軽減したりするためには，正しい知識や情報

を子どもに伝えることが望ましいと考える。以下，子ども

にどのように伝えると良いのか考察を加えたい。

同様の子どもを対象にカナダで実施されている心理教

育プログラム Kids in Control10）は，子どもを 8～13歳と，

14～18歳のグループに分け，1セッション 90～120分の

グループを，週 1回，8セッションで実施し，「グループ

やメンバーについて」，「自分の感情に気づく」，「精神疾

患は誰のせいでもないこと」，「親に起きていること」，「精

神疾患の治療」，「地域の資源」，「偏見への対処」，「自

分をケアする重要性」を学ぶ内容になっている。実施さ

れている内容は，今回の調査で子どもが希望したプログ

ラム内容とほぼ一致しているが，他のプログラム 20）でも

重要視されている“感情 ”に関する項目が，今回の調査

結果からは挙がって来なかった。子どもの感情が「嬉し

い」，「悲しい」，「悔しい」と名づけられ，社会化されて

いくプロセスには，親が子どもの感情を察知し，「嬉し

かったね」，「悲しかったね」と共感的にくみ取って返す

ことが必要 21）とされるが，これらの子どもは，親から共

感的に返してもらった経験に乏しく，自分の感情に気づき

にくかった可能性も考えられる。また，障害のある親に負

担をかけまいと，自分の感情を抑圧した結果，感情がわ

からなくなってしまう子どもも多い 4）。子どものニーズに

“感情 ”に関する項目が挙がって来なかったのは，このよ

うな点から子どもが感情を意識することが少なかったから

ではないかと考える。子どもが感情を意識できるように，

心理教育の項目に「いろんな感情があっていいんだよ」

ということを伝えていく必要があると思われる。それらは，

表 9の大人からかけて欲しい言葉の中にも含まれている

と考えられ，プログラム実施時には，子どもの存在を認

める声かけが必要と考える。

筆者らが行った統合失調症の親と暮らした子どもへの

インタビュー調査では，障害のある親や家族の障害に向

き合う姿勢が，子どもの障害の受容や対処行動に影響し，

違いがみられることが明らかとなった 22）。多くの子どもは，

障害の説明を受けていなかったが，障害について説明し

ない・触れないという親の対応は，子どもに不安を感じ

させ，子どもも親の障害を隠す行動を取るようになってい

たが，障害のことが家庭内で自然に語られ，支援を受け

る親の姿にも触れていた子どもは，障害を特別視するこ

となく受け入れ，子ども自身も支援に繋がることができて

いた。この結果から家庭内で障害のことを隠さずにオー

プンに話すことが子どもに安心を与え，子どもの生きづら

さを軽減することにも繋がると考えられる。しかし，「精

神障害者である」というセルフスティグマを持つ親や家

族 19）が，子どもに話してみようという気持ちになるため

には，子どもの感じ方や説明することのメリットを伝える

ことや，親の伝える不安を支えることが必要となる。それ

らを担うことができるのは，親の受診先である医療機関

や相談支援機関の可能性が高い。本研究の調査結果を

家族や関係機関に伝え，子どもの理解を図っていくこと

が必要と考える。

子どもへの情報伝達として，家族による説明以外に筆

者らのような保健・医療・福祉機関で相談・支援業務に

当たるスタッフが，本調査の結果等から抽出された項目

を元に，子ども向けの心理教育を実施することが可能で

あると考える。それまで親の障害のことを口外せずに暮ら

してきた経験などから，不安を抱えて参加する子どもが

多いと思われるため，子どもが安心してプログラムに参

加できるよう，子どもの話に耳を傾け，子どものニーズを

丁寧に聞き取る関係作りから始めていくことが大切だと考

える。『障害の説明を受けて良かったこと』の結果で「説

明されて良かったことはない」と回答した者が 7名

（18.7％）いたように（表 4），情報の伝え方によっては傷

つきになることも予想される。教える－教わるの関係で成

り立つ心理教育は，教わった子どもがその知識を活用し，

エンパワメントできなければ，情報伝達も自分は適切な

知識を持たない無力な存在と感じさせ，無力感を高める

ことになる 23）と長沼が記述しているように，一方的に病

名を告知し，指示的に対処法を伝えるだけでは，“精神

障害者の子ども”というレッテルを貼り，怯えさせるだけ

で，生活の助けにはならない。子どもの年齢や状況に応
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じた伝え方が必要である。そして，情報伝達後の子ども

の変化にも気を配り，子どもの理解を確かめ，子どもの

感情に合わせた対応など，伝えた後のフォローが必要で

あると考える。

未成年者である子どもが心理教育のプログラムに参加

するためには，親や家族の同意が必要とされるが，子ど

もにどのような内容を伝えるのかわからないと親や家族

に不安を与え，親の精神状態に影響することも推測され

る。今回，心理教育に含めて欲しいと子どもが希望した

内容は，障害を持つ親にとっても，自身の障害のことを

学び，子どもを理解する意味で知っておくと良い内容と

考えられ，同じ内容の心理教育を親や家族に対しても実

施する，あるいは親子が一緒に参加して学ぶ形の実施も

可能であると考える。子どものニーズに【仲間のニーズ

と安心感】があったように，同じ境遇の仲間と集団で実

施することができれば，「自分 1人ではないこと」に気づ

いたり，「不安な思いを話してもいいんだ」と体験的に学

ぶことができると考えられる。しかし，幼い子どもが率先

してプログラムを求めることは少なく，子どもとプログラ

ムを繋ぐ関係機関（親の通院先の医療機関や相談機関，

子どもの通う学校等）の協力が必要であると考える。ま

た，心理教育は通常，集団を対象に実施されるが，「何

が起こっているのかわからない」という子どもの混乱にタ

イムリーに対応するためには，グループにこだわらずに，

必要とされる情報を子どもの状況に応じて伝えていくこと

も必要であると考える。

6．本研究の限界と今後の課題

本研究は，Webアンケートを利用した質問紙調査であ

り，その回答は研究対象者の判断に委ねられているため，

的確に答えられているかどうかをデータから判断すること

ができない。また，対象者数も 64名と少なく，傾向とし

て一般化するには限界がある。

親の障害や自身の生活のことを学ぶ心理教育に関して，

子どものニーズを明らかにすることはできたが，質問紙

調査では，いつ，どのように伝えていくのか，子どもの年

齢によって知りたい内容が異なるのかなど，より詳細な

検討はできなかった。今後はそれらを明らかにするため

に，更に研究を継続していきたい。

7．結　論

1）子どもの心理教育に関するニーズは，7つのカテゴ

リーに分類された。成人した家族向けの内容と重なるも

のもあったが，子ども特有の内容もあった。

2）子ども時代に親の障害の説明を受けている子どもは

少なく，親の言動の解釈や対処法を知りたがっていた一

方で，子ども自身の人生で起こり得ることと対処といった

自分の人生の見通しについても知りたがっていた。

3）情報の伝え方によっては，子どもの傷つきにもなる。

子どもが情報を活用できるよう，子どもの年齢や状況に

応じた伝え方や伝えた後のフォローが必要である。
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Many of the children who have parents with psychiatric disorder haven’t received any explanations about their parents’ 

mental states. So, they seem to be confused not knowing what are going on and they seldom request for help. They need to get 

“psychological education” to study about disorder itself or their own lives.

Psychological education toward adult family members has been given, but none for children and we don’t know how much it 

will be needed.  In this study, we had a Web questionnaire to the grown-up children having living experience with parents with 

mental disorder for the purpose of knowing their needs for psychological education for the children.

Children’s needs for psychological education are the same as those toward adult family members, such as “ symptom and 

cure for mental disease” “Interpretation and actions to be taken of the behavior of the parents” and “information about 

consultation and resources” But among them, we’ve found the following items peculiar to the children ―“An explanation that 

their parents have mental illness, and that is ordinary thing “, “Knowledge that they are allowed to receive some help without 

holding it by themselves”, “$�VSHFL¿F�H[DPSOH�RI�WKH�GLI¿FXOWLHV�ZLWK�WKHLU�OLYHV�ZLWK�WKH�SDUHQWV�ZKR�DUH�PHQWDOO\�LOO” and “ 

Having friends and its relief”.  In this research, we found some children answering that “it was not helpful to get their parents’ 

information.” Children are easy to get hurt by the information they’ve got . 

It’s important how we should help the children make use of it and how we should help them from difficult situation 

according to their age and situation or the things they want.  And one of our future task is how we should follow them.

Abstract
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