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肢体不自由児施設における母子入園利用者の心理的変容プロセス

藤岡 寛1)

要旨

肢体不自由児施設には，就学前の肢体不自由児とその母親を対象に，児の発達支援及び家族の育児

支援を集中的に行う「母子入園］プログラムがある．母子入園利用者の心理面における評価を行うた

めに，母子入国利用者の心理的変容プロセスを明らかにすることを本研究の目的とした．母子入園を

経験した母親15名に対して，個別に半構造化面接を行った．児の療育に関する日常生活の不満をもっ

ていた母親は，医療者や他の母親から母子入園に関する情報提供を受け，母子入国に対する期待と不

安を抱くようになっていた．このように，母子入国に関する情報提供により母親が母子入園に対して

意識を高めていく＜日常生活から母子入園への焦点化＞というプロセスが明らかになった．実際に入

園してみたところ，訓練やスタッフの対応や他の利用者との交流に満足する一方，訓練やスタッフの

対応で至らないところについては不満を抱いていた．また，母子入園制度の存続といった制度全体に

関わる要望が挙げられた．このように，母親個人が抱いていた満足感・不満感から，他の利用者の利

益及び母子入園制度の充実を望むようになる＜個から他者・制度全体への意識範囲の拡大＞というプ

ロセスが明らかになった．以上から，利用者が抱く期待と不安を考慮した入園前の説明，母子入園ス

タッフの技術や接遇の向上，他の利用者との交流の推進，母子入園に関わるシステムとしての拡充，

家族エンパワメントの向上といった更なる支援の方向性が示唆された．

キーワード：母子入園，家族看護，障害児，未就学児，半構造化面接
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I .はじめに

リハビリテーション領域において，脳性麻庫児を

はじめとする肢体不自由児に対する集中訓練の効果

が認められており，特に乳幼児期からの介入が必要

とされているし2）.そのため，全国の肢体不自由児施

設において，就学前の肢体不自由児とその母親に一

緒に入国してもらい，医師・看護師・理学療法士・

作業療法士・言語聴覚士・臨床心理土・保育士・医

療ソーシャルワーカーなどの多職種が協働して，肢

体不自由児の発育・発達支援と家族への育児支援を

集中的に行っている．これを「母子入国jと呼ぶ．

加している3）.また，杜会の変化に応じて晩婚化・

核家族化がすすみ，家族機能が変化してきている 4).

さらに，障害者自立支援法の施行などで，障害児と

家族をとりまく社会福祉制度は複雑に変化してきて

いる 5).そのような状況下で，母子入園制度を綿密

に評価する必要に迫られている．

母子入園は1950年頃から諸施設で行われてきた．

しかし，現在は，重度で医療的ケアが必要な児が増

1）千葉県立保健医療大学

母子入園に関する調査の中でも，特に訓練の効果

については，共通の尺度を用いて，他施設に及ぶ一

定の評価がなされている 2,6）.一方，利用者の心理的

側面に関しては，各施設において事例報告川や質問

紙による一元的な満足度調査9凶が散見されるものの，

まだまだ十分とは言えず，評価が集約されるに至っ

ていない．

そこで，本研究では，母子入国利用者の心理面に

おける評価の一助とするべく，面接調査によって，

母子入園利用者の心理的変容プロセスを明らかにす
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ることを目的とする．

II.方法

1 .対象

肢体不自由児施設（以下， A施設とする）で母子

入園を経験した母親．

2.母子入国の概要

A施設で母子入園をするまでの流れとプログラム

の概要を以下に述べる．肢体不自由児の中でも早期

集中訓練を必要と考えられるケースについて，多く

の場合，他の施設から紹介を受ける．そこで， A施

設の担当医師があらためて対象児を診察したうえで，

母子入園を家族に提案している．ただし，提案にあ

たり，効果は個人差があること，集団生活になるの

で母子にとって精神的・身体的に負担になる可能性

があることを説明している．家族が母子入国を希望

すると，母子入園病棟の看護師長やソーシャルワー

カーが入園にあたっての面接を行い，家族と病棟の

状況（ベッド稼働や感染症など）を考慮し，入園時

期を決定する．入国期間は原則2か月間である．母

子入園病棟の定員は最大9組である．その他，詳細

を表1に示す．

3.方法

上記対象者に，退園間際に，調査者が本調査の趣

旨を説明し，協力依頼を行った．承諾を得られた母

親に，個別に半構造化面接を行った．面接では「母

子入園を希望した経緯」「母子入国する前に思った

ことJ「実際に母子入園してみて思ったこと」「母子

入国に携わるスタッフに対して思ったことjについ

て尋ねた．面接内容は承諾を得て録音し，逐語化

した．こうして作成された逐語録をデータとした．

データ収集期間は平成20年10月から平成21年3月で

あった．

なお，本研究では，計画立案から分析に至るまで，

熟練した母子入国スタッフ及ぴ質的研究の専門家か

ら継続的にスーパーパイズを受けた．得られた結果

については，後日，対象者に提示し，内容が妥当で

あることを確認した15).

4.分析

逐語化されたデータに対し，修正版グラウンデツ

ド・セオリー・アプローチ16) （以下， M-GTAとする）

を用いて質的帰納的に分析を行った．

M-GTAによる分析方法の概略は以下のとおりであ

る．研究テーマは，「肢体不自由児をもっ母親が母

子入国を通じて経験する心理的変容プロセス」であ

る．分析焦点者は「母子入園を経験した母親」とし

た．実際にデータ収集と分析をすすめていく中で，

研究テーマから分析テーマを「母子入園に至るまで

の心理的変容プロセス」と「母子入国後の心理的変

容プロセス」に絞り込んだ．分析焦点者と分析テー

マに基づいて，データのある部分に着目し，その意

味を解釈し定義とした．定義に基づいて，他の類似

例，対極例を比較しながら，定義によってある一定

範囲を説明できる概念を生成した．こうして生成さ

れた概念について，データと照らし合わせて更に精

織化を図る一方，並行して概念聞の関係を検討し，

プロセスを導き出した．得られたデータの範囲にお

表1.A施設における母子入歯プログラムの概要

2か月

最大9組

医師・看護師・理学療法士・作業療法士・言語聴覚士・臨床心理士・保育士・医療ソーシャルワーカーの8職種

各職種から一人ずつ計8名の捜当スタッフが、利用者ごとに配置される

理学療法（週3回） ・作業療法（週3回） ・言語聴覚療法（月 2回） ・心理（月 2回） ・合同保育（週5回）

1回45分児や家族のニーズや問題点に個別に対応

医師・訓練士からの講義・福祉相談・母親グループワーク・家族参観など
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いて（方法論的限定），新たに概念が生成されなく

なったことを以て理論的飽和化と判断した．

本調査で扱う母親の心理はプロセス的特性を呈し

ており，背景にスタッフや他の母親や児などとの相

互作用が存在する．このような特定領域において説

明力があり予測にも有効な理論生成を行うM-GTAは，

本調査の趣旨に合致する．

5.倫理的配慮

対象者に対して，調査に協力してもらうにあたり，

自由意思の尊重・中途撤回が可能であること・協力

しなくとも現在受けている治療やケアに影響しない

こと・個人情報の保護を口頭及び文書で約束し，遵

守した．対象者からは調査協力の同意をあらかじめ

書面で得た．

調査者は母子入園スタッフの一員であったが，調

査依頼において強制力が働かないよう，調査時期に

対象者を直接担当しないよう配慮した．

なお，本調査はA施設の倫理委員会から事前に承

認を得た上で実施した．

Ill.結果

1 .対象者の概要

母子入国を経験した母親16名のうち15名に面接を

行った（承諾率93.8%）.面接時間は15分から57分，

平均38.4分であった．対象者の年齢は26歳から46歳，

平均36.1歳であった．全員，心身ともに健康であっ

た．

対象者の児は，就学前の 1歳から 5歳までの肢体

不自由児であった．主な疾患は先天的または後天的

な脳性麻棒や精神運動発達遅滞であった．症状や部

位は様々であるが，運動機能として全員が独歩不可

能であった．対象者の児の概要を表2に示す．

2.母子入置に至るまで

母子入園に至るまでに 12の概念.4つのカテゴ

リー・ 1つのプロセスが抽出された．本文及び図表

中の［ ］は概念， l iはカテゴリー，＜ ＞はプ

ロセス，斜字体は対象者の発言，（ ）は調査者に

よる補足を表す．

1) l児の療育に関する日常生活の不満｜

児の療育に関して，外来での訓練頻度が少なく，

身体的または情緒的機能の向上が感じられないこと

に，もどかしさを感じていた．

本当に2か月に一度とか， 3か月に一度，年に2

屈とか．だから，何か月ぶりに会ったときに，先生

が，どういう子だったのかを，まず思い出してもら

うんで．それを調練っていうのか. (IDJ2) 

月いっぺんしかやってないもんだから， 1年以上

たってますけど全然（摂食が）進まなくて，こっち

もすごくもどかしく. (ID4) 

また，自分と同様に肢体不自由児をもっ母親同士

の交流がなく，情報面でも心理面でも孤立していた．

子どもだけではなくて，自分自身も，子どもをと

おしてのお友達というか，知り合いがあまりいなかっ

たもので．そういう子どもの，講気のことももちろ

んですし，通園先や保育，いろんな痛院の情報なん

かのことも全然私は知らなかったので．割と手探り

でいろんなことをしていた状態だった． (IDI3) 

障害をもったお子さんをもってるお母さん方との

コミュニケーションを取る機会が全くなくて，本当

性別

年齢

主な診断名

（重複あり）

運動機能

医療的ケア

（与薬を除く）

表2.対象者の児の特性

男

女

l歳

2歳

3歳

4歳

5歳

脳性麻棒

精神運動発達遅滞

てんかん

座位保持不可

座位保持可（単独立位不可）

なし

注入のみ

その他

n=l5 

9 

6 

5 

3 

2 

4 

7 

11 

5 

4 

11 

11 

3 

1 
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に普通の健常者のお子さんをもったお母さんしかお

友達がいなかった. (IDJ5) 

2) l母子入国に関する情報提供｜

担当医師や訪問看護師などの医療者から「母子入

国にて集中訓練を行い身体的または情緒的機能の向

上を図れる」と情報提供がなされ，入園をすすめら

nt.こケースがあった．

（担当医師から）「母子入園というのがあります

がjっていうお話をいただいて．それで、，私も母子

入国っていうのを全然知らなかったので，一応それ

に入所すれば，集中的に毒'If,練ができますよって．やっ

ぱり集中してやったほうがいいということだったの

で. (IDS) 

訪問看護蹄さんが来てくれていて，詳しい話を聞

いて， f母子入国というのがあるんだj というふう

に聞いて．実際に同じ看護ステーションでやっても

らっている方がこちら（母子入国）にきてチュープ

が抜けた（経口摂取ができるようになった）という

話を聞いたので， じゃあ，行ってみようということ

で. (ID2) 

または，通園や病院で知り合った他の母親から，

同様に情報提供がなされたケースもあった．

（母子入国を経験した人から）「きっと何らかの

変化が出るよjなんて言われて，それで，ああ，そ

うか，と患って，このままだと国っちゃうしとか患っ

て. (ID4) 

母子入園を今度するんだっていうお友達に出会い

まして，お母さんと一緒に生活をして， 2か月間ぎっ

しり訓練をしていただけるっていう，そういう場が

あるんだよっていうふうに聞いていて．そういう場

があることにとても驚いて. (IDJO) 

3) l母子入園に対する期待｜

母子入園で集中訓練を受けて，児の身体的または

情緒的機能が向上することを期待していた．

調練一番でした．すごい集中的にやろうっていう

か．とにかくもうマスターしてっていう．マスターっ

ていうまではないけど，短い母子入居の間に， どれ

だけこの子が伸びるんだろうっていう． もうそれだ

けでしたね． 位協）

また，母子入園で，他の母親や児と，生活やプロ

グラムを共有することで交流を深めることができる

と期待していた．

いろいろなお母さんたちとお話しする機会もあっ

たりして，情報交換だとか， ママ友達もできるよっ

ていうのもありました. (ID3) 

また，医療的ニーズの高いケースでは，入園中に

医療者から手厚い医療・助言・ケアを受けられると

期待していた．

家でわからないままずっといるよりは，こちらで

診ていただいて，なんかあっても，それこそ安心で

すし (IDS)

原因がわからない子なので，また違った先生に診

ていただける. (IDJ) 

4) l母子入園に対する不安｜

一方，母親や児が集団生活になじめるか不安を抱

いていた．

割と出産後は引きこもりがちだったので，私自身

もですし，子どもも（他児との）和の中に入れるかっ

ていう不安もありました． （児が）夜中に大泣きし

たとき，ほかの皆さんにご迷惑がかかるなとか，そ

ういう不安はすごく. (ID13) 

お友達に，母子入国をほかの病院でされたときに，

お母さん自身がいじめに遭った話を相談受けてたん

で．そういう現実があったから，実際，自分に降り

かかったときに，どうなのかな. (IDJI) 

また，家と異なる環境であるため，児の体調や

ケアを自宅と同じように維持できるか不安を抱いて

いた．

（母子入国は）初めてのことなので，体は丈夫だ

と思ってたけれども，やっぱりそれなりにストレス

はかかると思ってたから. (IDJ) 

家では家族と一諸に（児を）お風呂に入れていた

が，入国中一人で入れなくてはいけないので，無事

に入れられるか不安があった. (ID6) 

入園中，自宅を不在にすることで，きょうだいの

世話や夫の生活，近所づきあいなどに不安を抱いて
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いた．

お兄ちゃんたちが風邪ひいたときに，お父さんが

会社帰りで（居ない）というところとかは不安で．

｛（お兄ちゃんたちが風邪ひいたことを開いて）えっ，

風邪ひいた ？Jとなったときに思った. (ID9) 

5) ＜日常生活から母子入園への焦点化＞

在宅で肢体不自由児を療育する母親は，外来にお

ける児の訓練が不足しており，身体的及び情緒的な

機能の向上が感じられないことにもどかしさを感じ

ていた．また同様に肢体不自由児をもっ母親同士の

交流がなく，情報面及び心理面で孤立していた．こ

のような｜児の療育に関する日常生活の不満｜をもっ

ていたところ，医療者や他の母親から｜母子入園に

関する情報提供｜を受け，母子入園で行われる集中

訓練により児の身体的及び情緒的機能が向上するこ

とや母子入国で生活を共にする他の母親や児との交

流などに｜母子入国に対する期待｜を抱くようになっ

ていた．一方で，母親や児が集団生活に適応できる

か，家とは異なる環境で児の体調やケアを保つこと

ができるか，他の家族を残して家を不在にして大丈

夫か，といった｜母子入園に対する不安｜ も抱いて

いた．

このように， i母子入園に関する情報提供｜によ

［母子入園に関する情報提供l
i医療者からl I他の母親から］

｛児の療曹に関する日常
生活の不満i
［児の訓練不足／身体的情緒的
機能向上が惑じられない］
［母親同士の交流がない］

｛母子入国に対する期待］
I訓練（児の身体的情緒的機
能向上）］
i他の利用者（母や児）との交
流］
I医療l

｛母子入聞に対する不安l
［集団生活への適応（母）］
［集団生活への適応（児）］
［児の体調｝
［児のケ7]
1家を空けることl

く日常生活から母子入園への焦点化〉

母子入園に至るまで

り，日常生活を送っている母親が母子入国に対して

意識を高めていく＜日常生活から母子入国への焦点

化＞というプロセスが明らかになった．以上の結果

を図の左部分に示す．

3.母子入国後

母子入国後について， 13の概念・ 3つのカテゴリー・

1つのプロセスが抽出された．実際に母子入園を経

験してみて，母子入国に対する様々な満足点・不満

点が語られた．

1 ) l母子入国に対する満足｜

母子入国中に，児の身体的・情緒的機能が向上し，

集中訓練の効果を実感できた．

三輪車なんて，まだまだ何年も先だろうなと患っ

てたのね．そうやって（三輪車に）乗れるっていう

こと自体，私はすごい感動で涙が出そうになってる．

だから，やっぱり（母子入国の）2か月は大きかっ

たのかなと患いますね. (IDIS) 

訓練士が親身になって訓練に取り組んで、いる姿に

共感した．また，訓練を継続する必要性に気付かさ

れた．

この子のためにはどんな方法がいいかつて，すご

く考えてくれてるのが，すごい伝わってきて，その

やり方が本当に，毎回毎毘感動しましたね． うれし

｛母子入国に対する満足l
［児の身体的情緒的機能向上］
［訓練方法（訓練士の姿勢）］
［！尾の理解の深まり］
［他の利用者との交流1
［ス$1•yフの対応（迅速・きめ細
やか・温かい）］

i母子入国に対する不満l
［（体調不良等で）十分に訓練
が受けられない］
［訓練土の特性がニーズに合
わない｝
lス骨ッフの対応（遅い・個人差
がある））
［設備・環境l

｛母子入国に対する要望l
［母子入国制度の存続］
［退圏後のフォロー］
［再入冨］
［不満点の改善］

く個から他者・制度全体への意識範囲の拡大〉 ~ 
母子入国後

図 母子入園利用者の心理的変容プロセス
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かったです．泣いてたとしても，声はかけつつもや

り続ける．やめないで指導をしてくださる． (IDlO) 

言w.諌はここでやるけども，その後が大事だってい

うことも，気づかされましたね．継続して，自分で，

おうちでやらなければ，意味はないっていうことを，

あらためて気づかされましたね. (IDJ2) 

訓練を通じて，母親が児に対する理解を深めるこ

とができ，児への接し方を学ぶことができた．

多分他の病棟の入院だったら， この子への調練

（だけ）ということになっちゃいますよね．それが，

療育全般のアドバイスっていう形で，（私が）どう

したらいいかっていうこととかも伺えたり相談でき

たので，本当に. (ID3) 

スタッフが親身になって迅速にきめ細やかに対応

したことで，スタッフに信頼感を寄せていたケース

があった．

本当に1から10まで，きめ縮かに説明してくれた

んですよね．あとは，常に私のことも， fお母きん，

大丈夫ですか ？Jとか言ってくれて．あとは，質問

したことは必ず返してくれるとか． ちゃんとメモに

取って，近日中にお返事がきたりとか. (ID4) 

fちょっと鼻がjっていう話をすると，すぐに先

生に言っていただいて，軽症のうちに診ていただけ

るっていうのが，すごい安心でした. (ID2) 

他の母親や児との関わりを通じて，これからの児

の療育に向けて勇気づけられた．

お母さんと周りの入が，一生懸命頑張ってるんだ

なっていう姿を見て，こっちも勇気づけられるとい

うか，そういうことも見えたし，あとは，それぞれ

もってる樺害は違うにしても，そういうものにー諸

に闘っていくというか. (IDS) 

2) l母子入園に対する不満｜

時間不足や児の体調により，十分に訓練が受けら

れなかったことに不満（後悔）を抱いていた．

私がまずこの子のリズムをつけないできちゃった

もんだから， もう日中ずっと寝てて．やっとこれか

らだっていうときに，今度発作が．発作がひどくなっ

ちゃって．ほとんどボーっとしてたりしてたもんだ

から，それが本当に樺しいっていうか. (ID4) 

訓練士の特性が母親のニーズに合わないことに，

不満を抱いていた．

この8遇間の中で達成したい目標があって，それ

を達成してくれる，同じ目標をもってやってくださ

る先生とやりたいわけですよね．摂食の問題を何と

かしたいって言ってきている方には，摂食の得意な

先生とマッチングしていただけないと．そのミスマッ

チの部分が，みんなのストレスになっているんじゃ

ないかな. (ID2) 

スタッフの対応が遅いことやすぐにアクセスでき

ないことに不満を感じていたケースがあった．

ナースセンターは空が多い．（発作が起きたとき）

長く続くんじゃないかっていう不安を抱きながら，

で，やっぱ，すぐ座薬を入れたいけど，指示を開い

たり，髄みながらね，（それで尋ねたけど）いなかっ

たときがショックで. (IDll) 

寝具や浴場などの設備の汚損や勝手の悪さに不満

を抱いていた．また，清潔観念や感染対策に不満を

抱くケースもあった．

3) l母子入園に対する要望｜

自分と同様に母子入閣を必要としている人がいる

ので，貴重な母子入国制度が今後も続いてほしいと

願っていた．

他にもないから，ここに来るわけだから．他県に

もないし，だから，みんなここに来てるので，ここ

はなくさないでほしいですね. (IDB) 

すごく苦しんでいるママたちこそ， この母子入菌

に参加して，たくさんのパワーをもらって，今後前

向きに生きていけるようになれる場だと思うので，

変わらずに，ここにあってほしいなと思います．

(IDIO) 

その他，退園後の同一施設でのフォロー，再入園，

前述の不満点、の改善を望んでいた．

4) ＜個から他者・制度全体への意識範囲の拡大＞

実際に母子入園して，母親は｜母子入閣に対する

満足｜と i母子入園に対する不満｜を抱いていた．

集中訓練により期待以上に児の身体的機能向上が図
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れた場合や，訓練効果によらず訓練方法（訓練士の

姿勢）に共感したり，訓練を通じて児の理解が深まっ

たりした場合に，満足していた．一方，体調不良な

どで十分に訓練を受けられなかったり，訓練士の特

性がニーズに合わなかったりしたケースでは不満を

抱いていた．スタッフの対応については，その対応

次第で満足に感じるケースと，不満を抱くケ｝スが

あった． 他の利用者との交流については期待どお

り満足していた．スタッフの対応や他の利用者との

交流により入国前の不安が解消されると，満足に感

じていた．母子入国病棟の設備や環境については，

入国後新たに不満を抱くケースがあった． ｜母子入

国に対する満足｜と｜母子入園に対する不満｜から

｜母子入園に対する要望｜が生じていた．それらは，

母親個人のケースに限定されない，他の利用者に共

通した要望であった．そして，要望の対象は制度全

体に関わるものであった．

このように，母子入国を経験して，母親個人が抱

いていた満足感・不満感から，他の利用者の利益及

び母子入園制度の充実を望むようになる＜個から他

者・制度全体への意識範囲の拡大＞というプロセス

が明らかになった．以上の結果を図の右部分に示す．

IV.考察

1 .母子入国に至るまで

母子入国に至るまでの心理的変容プロセスとして，

母子入園に対する期待と不安が共存していた．この

時点では，対象者にとって母子入園はこれから体験

する出来事である．このような未来に予測される事

象に対して，期待と不安という両価的な感情をもつ

ことが知られている．たとえば，がん患者の家族が

これから導入される化学療法に対して病気の進行が

食い止められると期待する一方で，効果がわからず

病状が悪化するのではないかと心配になる倒的や，

不妊治療を受けた妊婦が次回も妊娠できると期待を

抱く一方で，やはり妊娠は難しいと今後の妊娠可能

性に不確かさを感じる例18）が報告されている．

母子入閣に関する情報提供が，母子入園に対する

期待と不安のそれぞれの質を決定づける重要な意味

をもっていた．障害児の家族において，サーピス資

源に関する情報のニーズは高く，情報提供の重要性

が明らかにされている 19）.母子入園に関する情報提

供は，看護師をはじめとする医療者から行われるこ

とが多い．母子入園に際して不安を抱くことから，

母子入闇の具体的なイメージをもってもらうなど，

不安の対処を含めた説明を行うことが必要である．

また，過度な期待は入国後の失望やストレスになり

かねない．そこで，対象者と共に適正な目標設定を

行うことで，過度な期待を抱かないような説明が可

能となり，先行研究においてもその必要性が示唆さ

れている肌13).

本調査の対象者は，もともと在宅で療育を実践し

ている中で母子入閣を決意した人に限定されている．

肢体不自由児を療育している家族の中には，母子入

国を希望しないケースや，希望していても入園でき

る状況にないケース（たとえば，自分の仕事や他の

家族員の世話やケアで忙しい，など）もある．また，

NICUなどの病院や施設から在宅を経ずに直接転入す

るケースもある．今後は，このような様々なケース

について検討していく必要がある．

2.母子入国後

対象者は，児が集中訓練を受けて効果が得られた

ことに満足していた．一方で，十分に訓練を受けら

れなかったことに不満（後悔）を抱く対象者もいた．

訓練は，母子入園プログラムの中核を成すものであ

る6）.児が十分に訓練を受けることができるよう，

母子の心身の管理が看護師に求められている 20).

訓練を通じて母親の児に対する理解が深まってい

た．一方で，看護師には，母子相互作用を促す支援

が必要とされている8）.愛着形成や母子相互作用を

促すためには，母親による児の理解は欠かせない．

児に対する理解が深まるよう，訓練と併せて看護師

からのアプローチも必要である．

対象者は，利用者同士の交流に満足していた．母

子入園におけるピアサポートの効果は先行研究にお



18 家族看護学研究第 16巻第l号 2010年

いて示唆されているω．そのため，看護師は，利用

者同士で有意義な交流が図れるよう環境調整してい

く必要がある．

母子入園スタッフの対応は，利用者の満足感に深

く影響していた．そのため，スタッフの技術と接遇

の向上が求められている 12）.さらに看護師は，他職

種から構成される母子入国スタッフ同士が連携し機

能するために，調整する役割を担う必要がある．

要望としては，スタッフや設備に関する不満点の

改善に加え，退園後のフォローや再入固などといっ

た母子入園制度に関するものが挙げられた．このよ

うな利用者のニーズに応えるべく，スタッフや設備

だけにとどまらず，母子入園に関わるシステム全体

としての拡充が望まれる．

対象者個人の満足感・不満感から，他の利用者の

利益及び母子入園制度の充実を望むようになってい

た．その背景として，セルフヘルプグループなどで

ピアサポートが実践されることでエンパワメントが

高められる21)と言われているように，母子入園中に

他の利用者との交流を通じて，他者と協働して問題

解決に向かおうとする力が培われたと考えられる．

本調査の対象者は，母子入国に関する面接を承諾

していることから，母子入園に対して高い満足感を

得ていることが考えられる．実際には，利用者間の

トラブルや母子の体調不安定のため母子入園を途中

で断念するケースもあるため，さらに多角的な評価

が必要である．

3.家族への支援

本調査により，母子入園利用者である母親が，共

に入国している他の母親との交流を通じて，前向き

に療育に取り組めるようになっていることが明らか

になった．このことは先行研究においても示唆され

ている 9.11, 14). 

しかし，母子入園における支援は，母子に限られ

たものではない．退園後も児の療育を継続していく

ためには，母親以外の家族員（父親や同胞など）の

協力が不可欠である．また，地域のサービス資源を

有効に活用していく必要がある．そのため，家族全

体で，家族内やサービス提供者（専門職）や地域と

協働できるようにすること，すなわち家族エンパワ

メント山2）を高めていく支援が求められている．

v.結論

母子入園利用者に個別面接を行い， M-GTAを用い

て分析を行った．在宅で児の療育に関して悩みや不

満をもっ母親が，母子入国に関する情報提供を受け

ることで，母子入園に対して期待と不安を抱くよう

になっていた．実際に入国してみたところ，訓練や

スタッフの対応や他の利用者との交流に満足する一

方，訓練やスタッフの対応で至らないところについ

ては不満を抱いていた．また，要望として，不満点

の改善に加えて母子入園制度の存続が挙げられた．

以上の結果から，利用者が抱く期待と不安を考慮し

た入園前の説明，母子入国スタッフの技術や接遇の

向上，他の利用者との交流の推進，母子入園に関わ

るシステムとしての拡充，家族エンパワメントの向

上といった更なる支援の方向性が示唆された．
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Hospitalized Intensive Training Programs (HITP) are designed to support the development and upbringing 

of preschoolers with disabilities and to offer support for their families. Detailed examination of the 

effectiveness of HITP is necessary. To this end, the aim of this research was to clarify the psychological 

processes underlying the feelings and opinions toward HITP of mothers involved in the progr四. Results 

were obtained by semi structured interview undertaken with 15 mothers. Participants reported several sources 

of dissatisfaction with outpatient progr拙 s.When mothers received information about HITP from nursing 

professionals or other mothers nursing disabled children, they reported both expect at ions of benefits from 

the progr四加danxiety about participating. Thus, the process whereby the mothers' awareness of HITP is 

raised was clarified. Upon entering HITP, they were generally satisfied with the training provided, with 

the performance of HITP staff and interaction with other users (mothers and children). However, they felt 

dissatisfaction where training provided or staff performance was inadequate or inappropriate. Participants 

suggested changes to the system as a whole, including continuation of the HITP system. Thus, the process 

whereby the mothers' awareness expanded from their own individual satisfaction and dissatisfaction to 

incorporate consideration of the benefits of all users or expansion of the HITP system was clarified. 

Further suggestions were to improve the explanation of the progr祖 givenprior to participation (with 

particular consideration given to the expectations and anxieties of mothers), improvement of technology 

and service of HITP staff, increased promotion of interaction with other mothers or children, expansion 

of the progr皿 andimprovement of family empowerment. 




