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研 究

発達障害児とその家族に対する保健師の支援技術の明確化

一就学前の子どもの社会性を身につけるための支援一

中山かおり1），齋藤　泰子2）

〔論文要旨〕

　就学前の発達障害児とその家族に支援している保健師の支援技術を明確化し，保健師による支援の在

り方を検討することを目的に，保健師を対象としたインタビュー調査を実施した。分析の結果，保健師

が発達障害児とその家族に行っている支援技術として，【保護者が療育の力をつけるL　【就学前の専門

的療育教室に通う】，【就園・就学の前に準備をするし【幼稚園や保育所に継続して通えるようにする】

の4コアカテゴリーが抽出された。保健師の支援技術の特徴として，保護者の療育力をつける，子ども

を集団生活の場につなげる，保育士や専門機関と連携して子どもの集団生活を継続させることによって，

子どもの社会性を促していることが明らかとなった。

Key　wordS　l保健師，支援技術発達障害，家族支援社会的スキル

1．はじめに

　近年の母子保健対策は，平成9年の「母子保

健法」の改正で，乳幼児健康診査をはじめとす

る母子保健事業の実施主体が市区町村に一元化

され，地域の特性に応じたきめ細かなサービス

が市区町村保健師に求められることとなった。

また，平成13年には「健やか親子2！」が策定さ

れ，育児支援や虐待予防といった役割が市区町

村に求められているユ）。そのような中，平成17

年に「発達障害者支援法」が施行された。発達

障害児とその家族に対する保健師の支援につい

ては，乳幼児健康診査におけるスクリーニング

法の検討2）3）や対象者側からの評価4）についての

研究はいくつかあるが，子どもの社会性を身に

つけるための保健師の支援：技術を構造的に明示

したものはない。そこで本研究では，発達障害

児とその家族に対して行っている保健師の支援

技術を活動実践に基づいて明確化し，保健師に

よる支援方法のあり方を考察することを目的と

する。

　本研究において，「発達障害」とは，自閉症，

アスペルガー症候群その他の広汎性発達障害，

学習障害，注意欠陥活動性障害その他これに類

する脳機能の障害であってその症状が通常低年

齢において発現するものとして政令で定めるも

の（発達障害者支援：法第2条）5）。「熟練保健師」

とは，市区町村に勤務する現役の保健師で，発

達障害児とその家族に対する支援の実践経験が

5年以上あり，発達障害児とその家族に対する

支援について卓越した技能を持つ者。「保健師

の支援技術」とは，保健師が，発達障害児とそ

の家族に対して，生活を支え助けることを意図

として行った思考と言動と定義する。
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皿．研究方法

1．情報提供者

　情報提供者は，発達障害者支援センターを設

置している都道府県にある市区町村に勤務する

熟練保健師とした。情報提供者の選定には，11

発達障害者支援：センターと2療育機関に対し

て，積極的に支援をしている保健師または市区

町村の推薦依頼をし，保健師3名と12市区町村

の推薦を得た。推薦を得た保健師と市区町村に

対して本研究の主旨と方法を説明し，協力の同

意が得られた5道県6市の8名の保健師が対象

となった。

例，対極例の比較を行い，概念を精緻化する。

比較検討の結果や，浮かんだアイデア・疑問点

を理論的メモ欄に記入する。⑤生成した概念と

他の概念との関係を個々の概念ごとに検討し，

関係図を作成する。⑥複数の概念の関係からな

るカテゴリーを生成し，カテゴリーができると

再びデータに戻り，妥当性を確かめながらカテ

ゴリーを収束化・精緻化する。⑦カテゴリー相

互の関係から分析結果をまとめ，ストーリーラ

インと結果図を作成する。信頼性を高めるため

に，分析過程で保健師経験がありM－GTAに

精通している共同研究者からスーパーバイズを

受けた。

2，データ収集方法

　データ収集期間は平成17年8月～10月。面i接

は情報提供者が希望した場所で，半構成的面接

により行った。面接時間は約40分～100分，1

名につき1回実施した。面接内容は，発達障害

児1例の支援経過について記録を見ながら想起

し，ケースの背景特徴小学校就学前までの

支援内容について語ってもらうことを依頼し

た。また，面接の冒頭に保健師経験：年数と母子

保健業務の経験年数を質問した。

3．分析方法

　分析では，木下が提唱する修正版M－GTA6）

を用いた。分析焦点者を「市区町村に勤務する

現役の保健師で，発達障害児とその家族に対す

る支援の実践経験が5年以上あり，発達障害児

とその家族に対する支援について卓越した技能

を持つ者」，分析テーマを「保健師が，発達障

害児とその家族に対して，生活を支え助けるこ

とを意図として行った思考と言動から，保健師

の支援技術を明らかにする」と設定した。分析

の流れは，①録音内容から逐語録を作成する。

②逐語録を分析テーマと分析焦点者に照らして

データの関連箇所に着目し，それを1つの具体

例として説明する概念を生成する。③1例分の

データから保健師の支援技術と思われる文章あ

るいは段落に注目し，熟練保健師がどういう意

図で行ったのかを考えながら分析ワークシート

を用いて概念を生成する。④2例目以降のデー

タについては1例目で生成した具体例の類似

4．倫理的配慮

　本研究は群馬大学医学部疫学研究倫理審査委

員会より承認を得て実施した。面接の実施に先

立ち，情報提供者に対して「プライバシーの保

護」について書面と口頭で説明し，同意書を交

わした。保健師の推薦を受ける際は，発達障害

者支援センター，療育機関に文書と口頭で説明

を行い，同意を得た。また，保健師の所属機関

の長に対しても，文書と口頭で説明を行い，同

意を得た。対象者には，面接の前に支援の経過

について話をしていただく発達障害児の保護者

に対して，説明書を用いて研究に協力する旨の

同意を得そのことを記録に記載することを依

頼した。

皿．結 果

1．情報提供者と支援を行ったケースの背景

　情報提供者の背景を表1に示す。8話すべて

が女性で，保健師の経験年数は7～20年（平均

14．9年），母子保健業務の経験：年数は7～20年
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　　　　　　　　　　　　　表2　情報提供者が支援を行ったケースの背景
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（平均14．3年）であった。

　情報提供者が支援を行ったケースの背景を

表2に示す。女児1名，男児7名であった。発

達障害の種類は，疑いの者も含めて自閉症2名，

高機能自閉症2名，アスペルガー障害3名，注

意欠陥昌昌高障害1名であった。

2．「子どもの社会性を身につけるための支援」の概念

　「子どもの社会性を身につけるための支援」

の結果を図1に示す。全部で4つのコアカテゴ

リーが抽出された。本論文では，コアカテゴリー

を【】，カテゴリーを《　》，サブカテゴリー

を〈　〉，概念を“”で示した。

　ストーリーラインは，子どもが社会性を身に

つけるためのベースとなるのが【保護者の療育

力をつける】ことである。そのために保健師は

《保護者の療育力を把握する》。そして，保護者

の療育力に応じて《子どもへの関わり方をアド

バイスする》。家庭の場以外の子どもの社会性

を身につける場として，療育教室や幼稚園・保

育所・小学校があった。【療育教室に通う】た

めには《通級を判断する》ことによって療育教

室に通い始め，その後《療育教室で行っている

ことを把握する》。この療育教室は就園と同時

に終了になる場合と，就学前まで継続して通級

している場合があった。未満児保育を利用して

いる場合を除き，4歳になると幼稚園や保育所

に入園する。保健：師は《就園・就学先の決定を

サポートする》，《子どもが困らない環境をつく

る》ことによって，【就園・就学の前に準備を

する1ことを行っていた。入園後は，子どもが

【幼稚園や保育所に継続して通えるように支援

する】ことで，社会性を身につけられるように

していた。そのために《園訪問で集団適応を観

察する》，《トラブルを把握する》ことで，幼稚

園や保育所に継続して通うことを妨げる問題を

把握する。何か問題がある場合には《トラブル

を解決する》ことを行っていた。幼稚園・保育

所から小学校に入学する時には，《就園・就学

先の決定をサポートする》，《子どもが困らない

環境をつくる》ことによって【就園・就学の前

に準備をする】ことを行っていた。

1）【保護者が療育の力をつける】

　子どもが社会性を身につけるためには，毎日

の生活の中で子どもと接する保護者が療育の力

を持つことは欠かせない。「溺9がベーズκなる，

育メ9プラズアノbファの部分を考＝えられるようにす，る

（ID6）」と語られたように，日常生活で子ども

が蹟くことを予測し，生活しやすい方法を保護

者と一緒に考えていく。保健師は【保護者が療
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育の力をつける】ために，《保護者の療育力を

把握する》，《子どもへの関わり方をアドバイス

する》という技術を用いていた。

①《保護者の療育力を把握する》

　子どもに適した育児の工夫を保護者が考え

ていくためには，「お母さん勉強乙ながら，子どる

；が苦手；なことるEえて一き，た，んですよね　（ID6）」　と言吾

られたように，保護者が発達障害の知識を学ぶ

ことで，子どもが苦手なことや混乱することと

いった，子どもの特徴を理解することが必要と

なる。保健師は，“発達障害について学んでい

ることを把握する”，“家で取り入れている工夫

を聞く”といった技術を用いて，保護者がどれ

くらい発達障害について学ぶ機会があるのか，

どれくらい育児の工夫ができているのかといっ

た，《保護者の療育力を把握する》ことを行っ

ていた。

②《子どもへの関わり方をアドバイスする》

　保健：師は，保護者の療育力に応じて《子ども

への関わり方をアドバイスする》ことを行って

いた。＜子どもの個性を捉えられるようにす

る〉では，子どものできていることと苦手なと

ころを伝えていた。そして，＜個別性にあった

方法を考えられるようにする〉では，“指示は

1つずつするよう伝える”，“絵で示すよう伝え

る”，“ルールは言い続けて教え込むように伝え

る”といった具体的なアドバイスを行っていた。

2）【療育教室に通う】

　「母子通園施設」などの名称がついた療育教

室に通記し，子どもは遊びを通して食事やトイ

レットトレーニングなどの社会性を身につけて

いた。療育教室には保護者も一緒に通い，子ど

もへの関わり方を学んでいた。【療育教室に通

う】ための支援技術として，《通級を判断する》，

《療育教室で行っていることを把握する》があっ

た。

①《通級を判断する》

　出産や他の兄弟の育児等で大変な時に療育教

室に通うことは，保護者の育児負担を増すこと

にもなる。保健師は親子が療育教室に通うこと

が可能なのか，妊娠の有無や兄弟の育児状況等

を検討し，《画意を判断する》ことを行っていた。

②《療育教室で行っていることを把握する》

　療育教室に通うようになっても，保健師は

小児保健研究

継続的に親子が療育教室で行っているプログラ

ムや，スタッフから受けているアドバイスにつ

いて，《療育教室で行っていることを把握する》

ことを行っていた。

3）【就園・就学の前に準備をする】

　「ス学する年にぱ御談会を利房ナる入興が多いみ

たいですげど（ID6）」と語られたように，就園・

就学の時期は保護者の相談ニーズが高くなる。

保健師は保護者が安心して子どもを通園・通学

させることができるように，少しでも子どもが

困らない場をつくるために【就園・就学の前に

準備をする】ことを行っていた。そのための支

援技術として，《就園・就学先の決定をサポー

トする》，《子どもが困らない環境をつくる》が

あった。

①《就園・就学先の決定をサポートする》

　就園先の決定では，障害児保育を取り入れて

いる，他機関と連携がある，発達障害児受入の

経験があることなどを，選択のポイントとして

考慮していた。就学では，通常学級，特殊学級，

養護学校の選択で保護者は悩んでいた。そのた

めに保健師は，〈保護者の希望を考慮する〉，〈地

区の現状を知る〉，〈子どもとの相性を考慮する〉

ことで就園・就学先の決定をサポートしていた。

就園・就学先から受入れを拒否された場合は，

保護者に代わって〈受入れ交渉をする〉ことを

行っていた。

　直配しでいません，この子大丈美です，受げ敢っ

て” ｮ／．．・．“さいゴつでなるとやつ〆stoク織す，るんですよ

ね。その辺クのところを園の方にπr中諮ジお母さん

と乙でぱ（子どるのノこづいうこと力斗ご・配なん，だヲプ

ノZどる，　珍ク擢還7でこづいうふうdごやつで6らえオrら

と君1っでるっでいう話＝Ll今いをしよう；かゴっでいう

ことば提案ししでる／しですね。（ID1）

②《子どもが困らない環境をつくる》

　保健師は，就園・就学の前に子どもが少しで

も困らない環境をつくるための準備を行ってい

た。そのため，保護者と一緒に子どもがどんな

ことに困るのか，どのような準備が必要なのか

を確認し，就学先に注意して欲しい点を保護者

に伝えて，〈保護者が依頼できるようにする〉

ことを行っていた。保護者だけで就園・就学の

相談が難しいと判断した場合には，保健師が付

添う場合もあった。また，保健師は就園・就学
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先に対して，子どもの特徴これまでの経過，

子どもが困る場面などを伝えて，〈支援の必要

性を知ってもらう〉，〈幼稚園・保育所・小学校

と一緒に方向性を検討する〉ことを行っていた。

　コミュニケーションの警手さを寿iっでいるお子さ

んも，教一室にいられない碍…に遍える惹㍉ワになって

普遭学級の先生に言えない時に蓮’ラ：宏生にきちんと

見てるらっkクっでいう部分を，言漿の教室に遭え

るように厩学の摺談のIYit＃dこ一～緒κ話：しでき，たクとか。

（ID5）

4）【幼稚園や保育所に継続して通えるようにする】

　保健師は，幼稚園や保育所で起こったトラブ

ルに対処し，子どもが継続して通園できるよう

にしていた。そのための支援技術として，《ト

ラブルを把握する》，《園訪問で集団適応を観察

する》，《トラブルを解決する》があった。

①《トラブルを把握する》

　保健師は，幼稚園や保育所で子どもがトラブ

ルを起こしたり，トラブルに巻き込まれている

ことを，保護者や保育士から情報を得て把握し

ていた。

②《園訪問で集団適応を観察する》

　「1対一Zだと」蔓ぐで6．棄衝～こスると春ち者かない

とか　友達の衡孫がづまぐ敢虎ない紛るいらっ乙や

るので（ID6）」と語られたように，集団の中に

入ると落ち着きがなくなる子どもや，お友達と

の関係がうまく取れなくなる子どももいる。保

健師は，保護者や保育士からの情報だけではな

く，自ら直接園訪問をし，“他児とのやり取り

を見る”，“できることと苦手なところを明らか

にする”といった技術を用いて子どもの集団適

応を観察していた。

③《トラブルを解決する》

　幼稚園や保育所でトラブルが起こった時は，

〈幼稚園や保育所と解決方法を検討する〉こと

や，療育センター等の専門機関に園訪問を依頼

したり，“関係機関で役割の調整をする”こと

によって《トラブルを解決する》ことを行って

いた。また，「幼擢圃や深淳酒にカをつげで6らう

ごとがなんよク子どるのためになる（ID8）」と語ら

れたように，保健師は幼稚園や保育所の保育士

が子どもへの関わり方を工夫していくことがで

きるように，“勉強会を開催する”，“療育教室

を見学する機会を設定する”といった支援技術

521

を用いて，〈保育士の療育力をつける〉ことを

行っていた。

1V．考 察

1．保健師の支援技術の特徴

　社会性とは「他者との協調性や対人的積極性・

活動性など対人関係を良好に保ち発展させる個

人の特性の総体をさす」とある7）。発達障害を

持つ子どもは，社会性の問題から対人関係のト

ラブルを起こしたり，うつや不登校といった二

次障害を起こすこともある。子どもの社会性を

身につけるための保健師の支援技術の特徴とし

ては，子どもに対して直接支援をするというよ

り，保護者の療育力をつけることで子どもの社

会性を促していた。療育教室には保育士，理学・

作業療法士，心理職等の専門職が揃っているた

め，子どもへの療育は専門機関に任せて，保健

師は親子が通貫を継続しているか，どのような

プログラムに取り組んでいるかといった《療育

教室で行っていることを把握する》支援を行っ

ていたと考える。このことは保護者に対する療

育教室通級後の継続的な支援：として，保護者が

療育教室で学んだことを，日常の子どもとのや

りとりの場面で繰り返し実践・応用し，子ども

の社会性を促していくことを見通しているから

だと考える。Rappinは，「親への先を見越した

支援は，問題行動をマネージメントする方法を

彼らに教え，子どもの肯定的なソーシャルスキ

ルを促進するのを支援するような行動管理のト

レーニングを提供することを含んでいる8）」と

述べている。保健師が行っていたように，保護

者の発達障害についての知識や療育力を把握

し，先を見越して保護者が子どもに適した育児

の工夫をできるように支援していくことは，子

どもの社会性を促すために重要な支援であると

考える。

　保健師は，子どもが幼稚園・保育所・小学校

といった集団生活を経験することによっても子

どもの社会性を促していた。そのために，就園

前の園訪問や就学前相談の仕組みを保護者に伝

え，保護者と一緒に就園・就学先を検討してい

た。就園・就学先に相談に行く時には相談に付

添うかを判断し，同行しない場合は保護者に就

園・就学先への依頼内容を伝えていた。保護者
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は就園・就学先との話し合いを通じて，社会と

交渉を行っていくためのスキルを身につけるこ

とができる。保健師は，すべてを代行するので

はなく，保護者をアドボケイトしながら保護者

が主体的に社会と交渉していく力を身につけて

いくことを支援していた。このことは，これか

ら先も子どもとともに生活をしていく保護者に

とって，重要な支援であると考える。子どもが

集団生活で生じる問題や予想される問題に対し

ては，幼稚園や保育所だけではなく，療育機関

や児童相談所といった専門機関を巻き込んで一

緒に解決方法を検討していた。また，子どもに

直接関わる保育士が子どもへの関わり方を工夫

していくことができるように，保健師は個別事

例の療育方法を話し合う，日頃から勉強会を開

催することによって保育士の療育力を促進して

いた。このような，保育士の療育力を促すこと

や，関係機i関と連携をしながら，子どもが集団

生活を継続できるように支援していくことも，

子どもの社会性を促すことにつながっていくと

考える。

2．保健師の支援のあり方

　保健師は，子どもの社会性を促すために，子

どもが療育教室や幼稚園・保育所に通い始めた

後も保護者に対して継続的な支援を行ってい

た。保健師が行っていたように，保護者が日常

生活の中で子どもが黒くことを予測して育児の

工夫方法を考えていけるようにすることや，保

護者をアドボケイトして就園・就学の準備を行

うことは重要な支援といえる。Rapinによると，

「すべての家族はサポートサービス，カウンセ

リング，家庭内の援助，レスバイトケアを必要

としていた8）」と述べており，日常生活の大部

分を子どもと一緒に過ごす保護者の負担は大き

いことがうかがえる。海外では，レスバイトケ

アやサポートグループといった保護者を支援す

るためのサービスを整えている国もある9）。市

区町村の保健師は行政の職員でもあるため，今

後は保護者のレスバイトケアを行うための社会

資源などといった，育児をする保護者のサポー

ト体制を整えることが必要であると考える。

　研究の結果，家庭の場以外の子どもの社会性

を身につける場として，幼稚園・保育所・小学

小児保健研究

校があった。橋本らは「専門機関から障害の知

識・情報・アドバイスをもらいたいという希望

を持ちつつも，心理的な敷居の高さから，相談

をもちかけることに躊躇を覚えているというの

が，保育士側の本音だろう10）」と述べており，

保育士が専門機関からの支援を望んでいること

がわかる。このことからも，保健師が行ってい

た，保育士を対象とした勉強会の開催，園での

問題を解決するための専門機関との連携といっ

た保育士へのサポートは，今後も必要な支援で

あると考える。また，教育の分野では今後「個

別の教育支援計画」を求められるようになる。

その内容には乳幼児期から学校卒業後までを通

じた長期的な視点が含まれるため，教育のみな

らず福祉，医療，労働等の関係機関との密接な

連携協力を確保することが必要となる11）。保健

師は子どもの出生時からの経過を知っており，

保護者との継続的なつながりも持っている。ま

た，今回の研究で【就園・就学の前に準備をす

る】，【幼稚園や保育所に継続して通えるように

する】ための支援を行っていることが明らかと

なった。「個別の教育支援計画」策定にあたっ

ては，今回明らかとなった保健師の就学前の支

援が重要な基礎情報となるため，保健師が策定

の場に積極的に関与していくことが必要である

と考える。

3，本研究の限界と課題

　本研究では，発達障害者支援：法が制定されて

間もなく，市町村保健師8名という限られた人

数の振り返りによる聞き取り調査であった。ま

た，保健師が支援を行ったケースについても自

閉症・アスペルガー症候群を含む広汎性発達障

害が7名，注意欠陥多動性障害が1名と，障害

に偏りがあった。今後は対象数を増やし，ケー

スの障害や特徴による比較検：討を重ねることが

必要であると考える。
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（Summary）

　The　purpose　of　this　study　is　to　clarify　the　tech－

niques　of　support　currently　provided　by　public

health　nurses　（PHNs）　for　children　before　school

age　with　developmental　disorders　and　their　fami－

lies，　and　to　seek　the　best　modalities　for　providing

the　support．　For　this　purpose・，　we　conducted　a　sur－

vey　by　interviewing　PHNs．　Based　Qn　the　analysis

of　the　survey　results，　we　abstracted　the　following

four　core　categories　as　support　techniques　currently

provided　by　PHNs　：　（1）　helping　parents　acquire　re－

habilitation　skills　；　（2）　helping　children　before　school

age　attend　specialized　rehabilitation　classes　；　（3）　pre－

paring　children　for　kmdergarten　or　school；　and（4）

developing　conditions　for　children　to　attend　kinder－

garten　or　nursery　school　continuously，　lt　was　clear

that　PHNs　had　a　specific　role　to　play　in　encouraging

soeial　skills　in　children　through　support　techniques

such　as　helping　parents　acquire　rehabilitation　skills，

linking　children　to　group　activities　and　maintaining

the　involvement　of　children　in　social　groups　through

collaboration　with　childcare　workers　and　specialist

mstltutions　．
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