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要旨　障害児をもつ母親の各ｃｒｉｓｉｓｐｅｒｉｏｄｓにおける障害受容と影響要因について，特に家族関係とソー

シャルサポートを中心に半構成的インタビューを行い，看護の関わりについて検討した．その結果，障害が

疑われたり ，障害を理解しなければならないとき ，母親は大きな不安を感じていた．障害受容が出来ている

場合，就学決定時期には家族として積極的に学校選択に対する働きかけを行っていた．また，学校，療育関

係， 親の会は人きなサポートとして機能していた．看護の関わりとして，障害児をもつ家族に対して，各

ｃｒｉｓｉｓ　ｐｅｒｉｏｄｓの時期には両親は助言や援助を必要としていることが多く ，専門家の適切な助言 ・指導が重

要となってくる
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はじめに

　白分の丁どもに障害があると告知されたときから ，家

族はショッ クを受け，障害を否認し，悲しみ，怒り ，不

安などの感情を持ちながらも多くはその状況に適応し
，

子どもの障害を受け止め受容していくとＤｒｏｔａｒ，ｄら
１コ

は

報告している

　しかし，障害児をもつ家族はたとえ受容の段階に達し

ていても ，子どもの発達の段階に応じて，また新たな悩

みが生じることもある ．Ｍａｃ　Ｋｅｉｔｈ
１コ

はこの家族，特に

両親の悩みが大きくなる時期（ｃｒｉｓｉｓ　ｐｅｒｉｏｄｓ）として
，

Ｉ． 障害が疑われたり ，障害を理解しなければならない

とき ，ｎ ．就学を決めるとき ，ｍ ．学校を卒業するとき

（白立できるか，仕事を持てるか，恋愛や結婚が出来る

か等の心配が発生） ，ｌＶ．親が年をとったとき（子ども

の行く末が心配）の４つの時期をあげている 、この時期

は， 両親は助言や援助を必要としていることが多く ，専

門家の適切な助言 ・指導が重要となってくる

　また，障害受け入れとその過程への影響要因として ，

告知の時期や内容，治療，療育 ・訓練の効用，家族との

関係やソーシャルサポートなどがあげられている
’｛…コ

　今回 ，障害児をもつ母親のｃｒｉｓｉｓ　ｐｅｒｉｏｄｓにおける障害

受容と影響要因について，特に家族関係とソーシャルサポー

トを中心に考察し，看護の関わりについて検討した

研究方法

１． 対　　象

　発達障害児をもつ母親で研究に同意の得られた４名を

対象とした

２． 方　　法

　半構成的インタビューで行った

　インタビューの内容は，１）子どもの現在の休活状況
，

２）母親の障害受容状況，３）家族関係，４）ソーシャル

サポートについてである ．具体的には１）では年齢，性

別， 診断名，就学状況，療育 ・訓練状況，生活状況等で

ある ．２）では各 ｃｒｉｓｉｓ　ｐｅｒｉｏｄｓにおいてそれぞれ障害を

どうとらえていたかを振り返 ってもらった ．３）では父

親は子どもをどうとらえているか，父親は母親のサポー

トになっ ているか，兄弟姉妹はどうか，その他の家族は

どうかについて，４）は学校との関係，療育関係，近隣

友人，親の会などについてである

結　　果

１． 事例の概要

　子どもの現在の生活状況を表１に示した．全事例とも

Ｍａｃ　Ｋｅｉｔｈの示した ｃｒｉｓｉｓ　ｐｅｒｉｏｄ ｓ　 Ｉ． 障害が疑われたり
，

障害を理解しなければならないとき ，Ｈ ．就学を決める

ときを経過していた（以下，それぞれ ｃｒｉｓｉｓ　ｐｅｒｉｏｄｓＩ
，

ｎとする）

表１ ．事例の概要

事例１ 事例２ 事例３ 事例４

ｒ・

どもの年齢、性別 男児、１５才 久児 ．ユ１才 男児、７才 男児，９才

診断名 ＬＤ ＬＤ ＬＤの疑い 精神発達遅滞

就学状況１小学校

　　中学校

　　高　校

公．〕！１小学校

普通学級〕

１ア中学校

立高校１年小

公立小学校

５年生

適学級〕

公立小学校

］年小

普遁学級〕

公立小学校
　４年化

情緒障害学級１

療育の状況
小６まで
覚統合一Ｉ１練

小１よｉｊ

覚統合 ■訓１紳
検査中

理在の ・戸どもの

牢活状況

高校に進学し
」１ 一耳

．トの

難はなし

学校小活での

題はなし

情緒障害児学

でのびのび

てきた

１長崎大学医学部保健学科看護学専攻

２長崎大学教育学部学校教育講座
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２． 母親の障害受容状況

１）ｃｒｉｓｉｓ　ｐｅｒｉｏｄｓ　Ｉにおける障害受容状況

　各事例の障害受容状況を表２に示した

　事例１は母親が医療関係者であり ，幼児期より子ども

の発達に疑問をもっ ていたが個性の範囲であると思いこ

もうとしていた．小学校に入学し学習障害（以下，Ｌ　Ｄ

と略す）の記事を雑誌でみて，自分の子どもに当てはま

る点がいくつかみられ，友人に相談して専門機関を受診

することを決心した．「はっきりＬＤと診断されたとき

より ，受診する前にそうではないかと考えていたときの

方が不安が強かった．」と話している

　事例２は「２番目の子どもだから上の子どもに比較し

てどこか違うと思い，とても不安に思 った．」と日々不

安を持ちながら養育していた事を話している

　事例３は「言葉の遅れだけと思っていたのにＬ　Ｄや多

動と言われ，何がなんだかわからなくなった ．」と混乱

状況にあ った

　事例４は「ことばが遅いだけと思っていたので，白閉

傾向があるといわれたときは非常にショックで泣き暮ら

した．」と子どもの３歳児健診当時を振り返っていた

表３ ．Ｃｒｉｓｉｓ　ｐｅｒｉｏｄｓ１における母親の障害受容状況

事例１

事例２

事例３

事例４

中学校：地域の子どもたちが進む中学校やマンモス

校での適応は難しいと思い，親子で相談して私立中

学を選択した 。

高校：得意な分野をのばす方向で高校を選択した 。

就学してから学習効果が上がらないことで発達の偏

りに気づいた 。

担任にもＬ　Ｄへの理解を求め，学習への対応をして

もらっている
。

高校進学時などにまた考える必要があると思う 。

普通に高校に入学しても楽しめないだろうと思う 。

何も考えないで学校を選んだ 。

今後も学校に子どもの発達について説明，相談はし

ない
。

就学相談で普通学級は無理と言われたが、普通学級

へ入れたかったので強く希望して入学させた 。

表２ ．Ｃｒｉｓｉｓ　ｐｅｒｉｏｄｓ　Ｉにおける母親の障害受容状況

いわれたが普通学級を強く希望して入学させた．入学後

は子どもの能力が判断でき ，障害児学級を開設する運動

をおこして実現させている ．葛藤しながらも障害の受容

は出来ているものと思われる

事例１

事例２

事例３

事例４

偶然雑誌の中にＬ　Ｄの記事を見つけ、我が子に当て

はまると思ったときが不安が最も強か った 。（小３）

二番目の子どもだから ，上の子どもと比較してどこ

か違うと思い，とても不安に思 った。（小１）

言葉の遅れだけがあると思っていたので，Ｌ　Ｄや多

動と言われ何がなんだかわからなくなった。（小ユ）

言葉が遅いだけと思っていたので，自閉傾向と言わ

れたときは非常にショックで泣き暮らした
。

　　　　　　　　　　　　　　　（３歳児健診）

２）ｃｒｉｓｉｓ　ｐｅｒｉｏｄｓｎにおける障害受容状況（表３）

　事例１は小学３年生でＬ　Ｄの診断がつき ，校区の中学

校ではマンモス校であるため適応は難しいと判断し ，家

族と相談して私立中学を選択した．高校も子どもの得意

分野を考慮して選択しており ，子どもの障害を受容して

の決定がなされていた

　事例２は，小学校入学以後に学習効果が上がらないこ

とで発達の偏りがあることに気づいた．中学，高校と普

通に入学しても子ども自身が楽しめないだろうと思うの

で検討する必要があると考えており ，子どもの障害を客

観的にみることが出来ていた

　事例３は，子どもの発達に疑問をもっ ていなかったの

で校区の小学校へ入学させている ．今後も子どもの発達

について学校と相談はしないと述べており ，子どもの障

害を否認している状況と考えられる

　事例４は，就学にあたっ て普通学級では無理だろうと

３、 家族関係について

　事例１では父親はＬ　Ｄについてよく情報収集し，子ど

もに積極的に関わ っている ．他の家族も障害の理解はで

きているようであ った

　事例２は，父親は障害のことを理解しているようであ

るが，将来的なことなどは深刻に考えていない様子であ

ると母親は述べている ．また祖父母は母親の過剰な心配

ととらえている

　事例３では，父親は子どもの障害を全く楽観的にとら

えており ，また父親自身が子どもと関わるのが苦手の様

子であ った、両親は祖父母やその他の家族に子どもの障

害について相談していなかった

　事例４は父親，祖父母ともに子どもの障害をよく理解
し， 母親に協力的であ った

４． ソーシャルサポートについて

　学校との関係，療育，近隣 ・友人，親の会での活動に

ついて表４－１ ，４－２に示した

事例１は子どもが学校生活において不適応を示したこと

から子どもの障害を強く疑い，学校で担任との話し合い

を積極的に行なった．担任も子どもの障害（Ｌ　Ｄ）につ

いて学習する機会をもっていた．事例１自身が医療職で

あり ，障害に関心の高い仲間によく相談していた．また

親の会にも夫婦そろって積極的に参加し，「子どもの療

育には救われる思いで参加した．」と述べている

　事例２は学校の担任が替わるたびに子どもの障害につ

いて説明し，学校の協力を求めていた．療育関係者と
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表４－１ ．ソーシャルサポートについて

事例１

事例２

事例３

事例４

学校関係　　　　　　　療育関係

小学校時は担任と良く話し合
いをした

担任もＬ　Ｄについて良く学習

してくれた

担任が替わるたびにＬ　Ｄにつ

いて話をしている

子どもの療育に
ついては救われ
る思いであ った

子どもの療育は

もちろん母親の

心理的安定にも

大変ありがたい

（ソーシャルサポートについてインタビューできず）

担任と良く連絡を取るように　　子どもの療育は

している　　　　　　　　　　もちろん母親の
役員も敢えて引き受けている　　心理的安定にも

　　　　　　　　　　　　　大変ありがたい

表４－２ ．ソーシャルサポートについて

事例１

事例２

事例３

事例４

近隣 ・友人　　　　　　　親の会

ナースであり ，仲間によく相　　療育中は積極的

談する　　　　　　　　　　　　に活動した
子どものＬ　Ｄを理解している

近隣の友人とは相談する

特になし あまり積極的で
はないが参加し

ている

（ソーシャルサポートについてインタビューできず）

町内バレーボールクラブに所　　地理的に直接参

属し自分の思いを発散してい　　加できないこと

る　　　　　　　　も多いので，広
　　　　　　　　　　　　　報委員を引き受
　　　　　　　　　　　　　けている

の関わりについては，子どもにとってはもちろん重要

であったが，母親の心理的安定にとっても大変ありがた

かったと述べている ．友人や近隣のサポートは受けてい

なかった．親の会についてはあまり積極的ではないが参

加しており ，親の会での他の人の思いや経験談は非常に

励ましになったと述べており ，父親の参加の意味も訴え

ていた

　事例３のソーシャルサポートについては子どもの障害

受容が充分ではなく ，インタビューできなかった

　事例４について，学校との連携がよくとれるように役

員を引き受けるなど積極的に学校と関わっていた．療育

関係者との関わりについて事例２と同様に，子どもだけ

でなく ，母親の安定に大変ありがたい存在であると述べ

ている 、また近隣 ・友人との関わりでは，「子どもの障

害だけを考えて生活しないために，自分のストレスを発

散させるために」と町内のバレーボールクラブに所属し

て活動を行い，親の会では広報委員を引き受けていた

考　　察

！． 障害受容について

　全事例ともＭａｃ　Ｋｅｉｔｈの示した ｃｒｉｓｉｓ　ｐｅｒｉｏｄｓ　Ｉ ．障害

が疑われたり ，障害を理解しなければならないとき ，１

就学を決めるときを経過していた

　まず ，ｃｒｉｓｉｓ　ｐｅｒｉｏｄ ｓ　Ｉ ．では事例１ ，２ ，４は障害を

受け入れるための不安を一様に述べていた．特に事例１

では「はっきり診断されたときより ，受診する前にそう

ではないかと考えていたときの方が不安が強か った ．」

とのべており ，早期診断，治療 ・療育へ結びつけるため

にも ，この時期の医療や療育関係者の働きかけは重要と

なってくる

　また，兄弟の発達のスピードをみて，親ははじめて障

害による発達の遅れや活動の制限を知ることもある ．事

例２は「２番目の子どもだから何か違うと思ったが，こ

のような親の直感は大切にして欲しい．」と話し ，両親

に対する心のケアの必要性を求めていた

　事例４は子どもの障害の可能性を指摘され，「分娩時

に第１喘泣が遅かったことなどを思い出し本当に悲しか っ

たし ，後悔もした．」と自責の念が強かったことを振り

返っていた．このように子どもの障害受容の過程にあ っ

て， 親の心理的ケアの重要性を求めており ，特に早期の

診断や告知の場面に立ち会う機会の多い看護職の関わり

が求められている

　事例３は子どもの障害を指摘されて時問があまり経過

していないため，障害そのものについて十分な理解が出

来ていないようであり ，Ｄｒｏｔａｒ，ｄら
］ｉ

の受容過程のショッ

ク， 否認の状況であると思われた．このような家族に対

しては，充分な時間を要して家族の混乱を受け止め，不

安の表出を図るなど，家族が現実を受け入れていくため

のサポートが必要と思われる

　また，障害を否定的に告知するのか，肯定的に告知す

るかで受容過程に影響があるといわれている川が，今

回は障害告知の仕方，内容が問題となる事例はなかった

　Ｃｒｉｓｉｓ　ｐｅｒｉｏｄｓｎ ．では障害受容が出来ている事例１
，

２， ４については，家族とともに子どもの就学決定につ

いて話し合い，学校関係者にも積極的に働きかけがなさ

れていた

２． 家族関係について

　田中
９ｉ

は障害児をもつ母親は健常児の母親に比較して
，

子どもや夫婦，母親自身のストレスが高いが，夫婦関係

や母親自身の悩みは満足した家族の連帯感によって軽減

されると述べ，また北川ら
ｍ］

は夫婦親密性サポート（ゆっ

くり話し合う ，お互いに助け合う等）は母親の日常的な

ストレスに効果があると述べている 。事例１ ，２ ，４に

ついては家族のサポート ，特に夫からのサポートが充分

受けられていた．事例３は母親のみならず父親も子ども

の障害が受容できていない様子であり ，今後祖父母も含

めた家族へのケアが必要と思われる
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３． ソーシャルサポ』トについて

　北川ら
ｍｉ

は療育的サポートは日々の育児から生じる一

時的なストレスの軽減に効果がある ．また近隣サポート

も母親の精神的健康を良好に保つと述べており ，事例ユ
，

２， ４も療育関係のサポートについて，母親自身の心理

的安定に大変重要であったことを振り返っている

　稲浪ら川は発達障害児をもつ母親の育児不安は，趣味

の時間，相談相手の数と相関があ ったと述べている ．事

例４は趣味のバレーボールクラブに所属しており ，母親

が子どもから離れて自分の時問をもつことは育児上のよ

り望ましい態度を生むことにもなり ，母親への具体的な

指導として有効なものと考える

　また，同じ仲間がいる ，同じ悩みを持っている親がい

るのを知ることは孤立感を解消し，連帯感を芽生えさせ
，

親の行動はしばしば大きく変化すると言われている ．他

の親の励ましや互いに悩みを話し合うことにより ，障害

への冷静な取り組みを可能とし，孤立感は軽減していく

ものと思われる ．その代表的なものが親の会であり ，事

例もその有効性を述べており ，我々にはそのような親の

会の存在を知らせ，親の会を側面からサポートする役割

が期待されている

　以上 ，障害児をもつ母親のｃｒｉｓｉｓ　ｐｅｒｉｏｄｓにおける障

害受容と影響要因について，特に家族関係とソーシャル

サポートを中心に考察し，看護の関わりについて検討し

た、

　　母親の受容過程について．小児保健研究 ，４８（５）：

　　５４５＿５５１ ．　１９８９

５）玉井真理子１「障害」の告知の実態、発達障害研究
，

　　１５１２２３－２２９ ．１９９３

６）北原倍１発達障害児家族の障害受容．総合リハビリ

　　テーション ，２３（８）：６５７－６６３ ．１９９５

７）杉原和子，小松正代，濱野晋一郎，服部満生子：重

　　症心身障害児をもつ両親の障害受容と養育姿勢．小

　　児保健研究，５１：５１７－５２１ ．１９９２

８）Ｑｕｉｎｅ ，Ｌ
．，

Ｐａｈ１ ，Ｊ ．：Ｆｉｅｒｓｔ　Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ　ｏｆ　Ｍｅｎｔａ１

　　Ｓｅｖｅｒｅ　Ｈａｎｄｉｃａｐ：Ａ　Ｓｔｕｄｙ　ｏｆ　Ｐａｒｅｎｔａ１Ｒｅａｃｔｉｏｎ

　　Ｄｅｖ．Ｍｅｄ．Ｃｈｉ１ｄ　Ｎｅｕｒｏ１２９（２）：２３２－２４２ ．１９８７

９）田中正博：障害児を育てる母親のストレスと家族機

　　能．特殊教育学研究 ，３４（３）：２３－３２ ．１９９６

１０）北川憲明，七木田敦，今塩屋隼男：障害幼児を育て

　　る母親へのソーシャルサポートの影響．特殊教育学

　　研究，３３（１）：３５－４４ ．１９９５

１１）稲浪正充，小椋たみ子，Ｃａｔｈｅｒｉｎｅ　Ｒｏｄｄｇｅｒｓ，西

　　信高：障害児を育てる母親のストレス ．特殊教育学

　　研究，３２（２）：！１ －２１ ．１９９４

おわりに

　我が国でも障害児 ・者の医療 ・教育 ・療育はめざまし

く進展しており ，中でも早期療育の進歩により ，家族が

療育の受け手から担い手になってきている 、また，ノー

マライゼーションの展開から，様々な場面で家族の果た

す役割が大きくなっ ているが，家族をサポートする体制

はまだ充分と言えず，家族は様々な悩みを抱えているの

が現状であろう ．このような家族を身近にサポートし
，

具体的な指導を展開することが看護に求められていると

考える
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