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入院生活における幼児後期の子どもの遊び体験に

対する親の認識

村田　絵美1），藤原千恵子2）

〔論文要旨〕

幼児後期の子どもは遊びを通して社会性を発達させるが，入院生活では行動が制限されることから遊

びも限られたものになりやすいと考えられる。そこで，本研究では入院している幼児後期の子どもの親

を対象に，親の認識を通して子どもの遊びの現状を把握し，入院生活における子どもの遊びについての

要望を明らかにすることを目的として面接調査を行った。その結果，入院生活には制限があるにもかか

わらず子どもなりに適応していることが明らかとなったが，親は子どもどうしで遊ぶ機会が少ないこと

から，対人関係の発達への悪影響を危惧し，種々の人と接する機会を欲していることが示された。また，

入院生活での親も含めたサポートを必要としていた。
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1．はじめに

　入院生活において子どもは不安や緊張等の精

神的苦痛と病状や治療，処置による身体的苦痛

を経験している1）。さらに，入院児の場合，閉

鎖された空間での単調でさまざまな制限のある

生活を余儀なくされるために子どもどうしで遊

ぶ機会も制限され，外界からの刺激も乏しく成

長・発達に影響を及ぼす場合が多いことを市原

らが報告している2）。幼児後期では子どもどう

しの遊びや仲間との相互交渉のなかで仲間関係

を築きさまざまな経験をし，成長・発達するが，

入院児はそのような経験をする機会が少なくな

る状況にある。入院が発達に与える負の影響

は，遊びをプログラムとして注意深く綿密に計

画することで最小限に食い止められると言われ

ている3）。さらに，十分配慮した遊びは治療を

前向きに取り組むための原動力になり，病気回

復にも効果的な役割を果たすと考えられる。ま

た，病院においても病棟保育士などが導入され

ているが，入院児の遊びの重要性に関する社会

的認識は決して深いものと言えず，具体的な施

策も十分ではない。遊びの研究では，援助する

側の看護師や保育士などによる遊びの提供の必

要性，および重要性に関する研究はなされてい

るが，遊びの当事者である子どもや援助される

側にある親の視点から，入院児の遊びを検討し

ている研究は少ない。ゆえに，援助される側か

らの遊びのニーズや生活環境のあり方について

の検討が必要といえる。そこで本研究では幼児

後期の入院児の親を対象に，援助される側にあ

る親の認識を通して子どもの遊びの現状を把握
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し，入院生活における子どもの遊びについての

要望を質的な分析を通して明らかにすることを

目的として面接調査を行った。

ll．研究方法

1．対　象

　対象は大学病院に入院している3歳～6歳の

幼児後期の子どもを持つ親15名とした。なお，

幼児後期の子どもは遊びを通して社会性を発達

させることから，本研究では幼児後期の子ども

の遊びの現状を把握し，入院生活における子ど

もの遊びについての要望を明らかにすることを

目的としたため，年齢や入院期間，疾病での分

類は行わなかった。調査を実施した病院では幼

児後期の子どもの場合，親が24時間付き添って

いる割合がほとんどであった。対象の人数は面

接内容の分析を進めながら継続的比較分析によ

り分類・抽象化を行い，カテゴリー生成のなか

で新たに収集したデータから新しい特性や次

元，関連性が見出されない飽和状態になる4・　5）

までとした。なお，カテゴリーとは高度に抽象

化の進んだ概念のこと5）で，概念サブカテゴ

リー，下位カテゴリー，カテゴリーの順で抽象

度が高くなる。分析の結果抽出されたカテゴ

リー間で，各々がどのように1関連しているか，

どのような経緯：でそのカテゴリーが導き出され

たかを検討し，カテゴリー間の関連を図で表し

た。

2，調査期間

2006年4月～2006年10月。

3．調査方法

　研究協力は病棟看護師長と著者によって文書

を用いて説明し，依頼した。

　面接は対象者の都合のいい日時に著者が①入

院期間，集団生活の経験有無，②家と病院での

遊びの様子とそれに対する親の認識③病棟で

の遊びに関する子どもの現状とそれに対する親

の認識について半構成面接調査法によって行っ

た。面接では対象者の了承が得られた場合，内

容を録音したが，了承が得られなかった場合は

面接終了後に文章として記録した。
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4，分析方法

　面接調査で得られた内容のうち本論文では入

院児の遊びに関する内容のみを抽出し，木下の

修正版グラウンデッド・セオリー法6）を用いて

分析した。分析手順は，①面接で得られた内容

のうち研究目的関係箇所を抜き出した，②①に

ついて対象者間で比較検討し，それらの内容を

説明するものを概念とした，③新たに得られた

内容も合わせて比較検討し，サブカテゴリーを

生成した，④最終的に生成されたサブカテゴ

リーを比較検討し，下位カテゴリーを生成した，

⑤下位カテゴリーを比較検討し，カテゴリーを

生成した。内容の妥当性・信頼性確保のために

著者が生成したカテゴリー等を複数の研究者間

で目的と照合しながら分析視点にずれがない

か，カテゴり一等が適切かについて繰り返し検

討，確認した。

5．倫理的配慮

　面接調査は，研究目的・方法・プライバシー

保護・参加および中断の自由意志・診察や，治

療への影響のないことを説明し，了解が得られ

た場合のみ同意書を得て実施した。面接ではプ

ライバシーを確保し，データの管理も十分配慮

した。本研究は大学の倫理委員会の承認を得て

実施した。

皿．結 果

1．対象者・その子どもの背景

　対象者は母親13名，父親2名であった。子ど

もの年齢は3歳5名，4歳5名，6歳5名で，

男児10名，女児5名であった。きょうだいあり

13名，なし2名であった。保育園，および幼稚

園への通園経験あり5名，なし10名であった。

調査時の入院以前に入院経験あり14名，なし1

名で，今回の入院期間は1週間未満10名，1週

間～1か月未満1名，1か月以上4名であった。

調査時の病棟での行動制限は，制限なし7名，

条件付き1名，制限あり7名であった。病名は

横紋筋肉腫，拡張型心筋症，動脈管開存，白血

病，ネフローゼ，胆道閉鎖症，ウエスト症候群

等であった。
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2．遊びに関連する認識の構成要素（表1）

面接内容を分析した結果39個のサブカテゴ

リーが生成され，そこから14個の下位カテゴ

リーが生成された。最終的に［病気による遊び

表1　カテゴリーの生成過程

サブカテゴリー 下位カテゴリー カテゴリー

動きの小さい遊びを行っている

外で遊ぶことを望んでいる

入院生活では，遊びの内容が家とは異なるものになる

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1ﾆでは，他言と遊んでいる

同年齢の子どもと同じような遊びがで

ｫない

病室，および病棟の出入りに制限がある

病気による

Vびや対人

ﾖ係の欠如同年齢の子どもと同じような遊びができない

他言との関わり方や遊び方がわからない 1

きょうだいとの年齢が離れているため，きょうだいとほとんど遊ばない 他児や他者との関わり方がわからない

他言・他者となかなかうち解けることができない

外泊時および，外出時は遊びを要求する

子どもなりに自分の状況を理解しているので，遊びに関して無理を言わない

子どもなりに自分の状況を理解してい

驍ﾌで，遊びに関して無理を言わない

子どもが自分なりに遊んでいる

限られた環境のなかで工夫して遊んでいる
限られた環境のなかで工夫して遊んで

｢る
病室には，どうしてもいなくてはいけない時しかいない

他児との関わりを通して成長している
入院生活へ

Dの適応

病棟での他児との交流の場は，遊べる場であるとともに他児を介した遊び

福wぶ場となっている

プレイルームでの遊びを通して新たな刺激を受けたり，学んだりしている

遊びや他児との関わりを通して成長．し

ﾄいる

他児がいる環境に慣れてくると他児と一緒に遊ぶことができる

プレイルームが三児との交流の場となっている

入院生活における治療や人間関係でストレスを溜めて辛くなり，拒否反応

ｦし，心身症状としても現れた

過去の入院体験から入院中，親と離れることに強い不安感を持っている

入院生活が心身に悪影響を与え，症状1として現れた 子どもの心

gへの悪影

ｿ他年と遊べなかった間の発達が抜け落ちてしまい，非常にアンバランスな

ﾔの発達になっている

病院は楽しい所でもあるという意識を持てるような環境作りをしてほしい

病棟で行われている遊びは治療を乗り越えるための支えの一つとなっている

入院生活でも楽しみを見出せる環境作

閧ｵてほしい

子どもの状態に合わせてさまざまな遊びを体験させてほしい
し

海外のICUでは，日本では体験できない遊びや入院生活を体験すること

ｪできた

子どもの状態に合わせてさまざまな遊

ﾑを体験させてほしい

入院生活で関わる人が限定されることによる心身への影響に不安があるの

ﾅ，子どもの状態に合わせてさまざまな人に関わってほしい

子どもの状態に合わせてさまざまな人

ﾉ関わってほしい

入院生活に

ｨける遊び
ﾆ対人関係

ﾉ関する要乳幼児を対象とした院内学級のようなものを病院が確立してほしい

子どもどうしのつながりを持てる環境がほしい

入院していても集団生活を体験できる

ﾂ境を作ってほしい

遊んだ経験が少ない

季節を感じられるようにしてほしい

病気のため通園経験がない，あるいは少ない

同年齢の子どもと同じような経験を積

ﾜせてあげたい

同年齢の子どもと同じような経験を積ませてあげたい

親はプライバシーが気になって，同室の親子を遊びに誘うタイミングが難

ｵいと思っている

親にとっても病棟で行われている遊びは，他児の親との交流の場となり，

ｸ神的にも効果的に作用している

親どうしのつながりが持てる環境がほ

ｵい

子どもが遊べる環境を作るために親どうしのつながりが持てるような環境

ｪほしい

入院生活では遊ぶ機会が限られるなどのさまざまな制限による心身への悪

e響の不安があるので対策を取ってほしい

入院生活に

ｨける希望

Tポート

突然の遊びの中断や治療の恐怖による心身への影響が心配なので，精神的

ﾈサポートをしてほしい

心身のサポートをしてほしい

遊びなど医療以外の子どもの生活に関することも含めて患者側の意見（要

＝jを聞いてほしい

子どもの生活を含めた患者側の要求を

ｷいてほしい
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や対人関係の欠如］，［入院生活への適応］，［子

どもの心身への悪影響］，［入院生活における遊

びと対人関係に関する要求］，［入院生活におけ

る希望サポート］の5個のカテゴリーが明らか

になった。これらのカテゴリーは図1の関係を

示していた。なお，「」は対象者の言葉である。

1）［病気による遊びや対人関係の欠如］

　このカテゴリーは病気のため遊びの内容や人

との関わりが制限されるので，子どもが同年齢

の健康な子どもと同じような遊びや人間関係を

築けないなどの入院生活での遊びを中心とした

子どもの成長・発達のネガティブな内容の下位

カテゴリーから構成されていた。具体的には

「ずっと外に出れなかったので，ずっと結局テ

レビ，ビデオしかなかったから遊ぶのもどう遊

んだらいいのかわからへんみたい。遊び方とか，

お友だちとどうしたらいいか」などがあった。

2）［入院生活への適応］

　このカテゴリーは物理的環境や人的環境にお

いて大小さまざまな制限を伴う入院生活を子ど

もなりに理解して限られた中で遊べることを見

つけ，工夫して過ごし，また遊びや他児との関

　入院生活

　における

希望サポート

　入院生活における

　子どもの遊びと

対人関係に関する要求

　病気
　による

　遊びや

対人関係の

　欠如

入院生活への

　適応

子どもの

心身への

悪影響

図1　入院生活における子どもの遊びを中心とした

　親の認識におけるカテゴリーの構成
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わりを通して成長しながら入院生活に適応して

いるという内容の下位カテゴリーから構成され

ていた。具体的には「プレイルームや（病院の）

展望台に行ったり，画面の泳いでる魚（バー

チャルな水槽）を見に行ったりしてる」，「プレ

イルームで他の子がしてるのを見て糊のつけ方

とか学習してるみたい～中略～プレイルームに

行って，これは丸だよとか赤色だよって。半年

前にはちょっとわからなかったんだけど遊びの

中でだんだんわかってきて，最近大きい小さい

もわかってきて」などがあった。

3）［子どもの心身への悪影響］

　このカテゴリーは子どもの様子から入院生活

の人間関係や治療・処置等のストレスがあるう

え，遊びの内容が限られている等のさまざまな

制限により心身に悪影響を受けているという内

容の下位カテゴリーから構成されていた。具体

的には「欝状態みたいにはなりますよ。すごく

イライラもするし，物投げたりとかね，言葉も

悪なったりとかするし，急に怒り出したり泣き

出したりとか～中略～特に外に出られない時」

などがあった。

4）［入院生活における遊びと対人関係に関する要求］

　このカテゴリーは入院生活での制限のためさ

まざまな遊びや人間関係などを経験できる機会

や楽しみを見出せる機会が少ないことへの不安

があるため，楽しみを見出せるような取り組み

をしてほしいという要望や，このような環境下

だからこそ子どもの状態に合わせたさまざまな

遊びや人間関係を体験させたいという内容の下

位カテゴリーから構成されていた。また，本研

究対象の大学病院にはプレイルー・ムがあり，定

期的に遊びのボランティアがプレイルームに来

るが病気の状態や発達レベルによっては他筆と

遊べず退院後の不安もあるため子どもの状態に

適した遊びの体験を求める内容の下位カテゴ

リーからも構成されていた。具体的には「季節

を感じるようなことがやっぱり。しんどい時も

あるけど入院しなあかんのやったら楽しいよう

にしたい」，「集団生活をちょっとでも学ばして

もらえる機会がほしい～中略～病院にいたらな

かなかできない面もあるけど治療が終わって突

然幼稚園にボンッて行けるかっていったら本人

も心配やし，やっぱり親も心配」などがあった。
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5）［入院生活における希望サポート］

　このカテゴリーは，子どもの遊びを中心とし

て入院生活での医療以外の希望を聞いてくれる

ことや親子の心身のサポートなど子どもの生活

を含めて入院生活での医療以外の患者側の要求

も聞いて欲しいという内容の下位カテゴリーか

ら構成されていた。具体的には「要求したりし

たら（病院は）ちゃんとやってくれるんやろか。

病室から出られへん子や寝たきりの子の親は病

室に来て遊んでほしいと思ってる」，「もっとい

ろんな交流とか持ちたいし，やっぱり家とか社

会に出れないぶん刺激も絶対少ないやろうし，

感じれることも少ないやろうから感じれる場が

いっぱいあったらいいかな」などがあった。

3．入院生活の遊びに関連することについての親の

　認識の関連（図1）

　［病気による遊びや対人関係の欠如］と［入

院生活への適応］，［子どもの心身への悪影響］

は，いずれも入院児の日常生活を通して生じる

ことであるため同時に起こっていたため図1の

ように並列の関係になった。これらのカテゴ

リーを基に親は［入院生活における子どもの遊

びと対人関係に関する要求］を認識していたこ

とから図1のように前述した3個のカテゴリー

を基にこのカテゴリーが成り立っていた。そし

て，先に述べたすべてのカテゴリーが一体とな

り，そのうえで［入院生活における希望サポー

ト］が成り立っていた。

】V．考 察

1．遊びを中心とした親の認識

　入院生活での遊びの必要性はすべての親が

認識しており，先行研究の結果と一致してい

た7）。実際の入院生活では病気のために遊びの

内容や人との関わりが制限され，同年齢の子ど

もと同じような遊びや対人関係が欠如している

ことも先行研究で指摘されていることと一致し

ていた8）。このような現状は，入院児の社会性

の発達に影響を与えると考えられる。このよう

な現状に加え，人間関係や治療・処置等のスト

レスで子どもは心身に悪影響を受けていたこと

から，入院生活が子どもの心理状態に与える影

響の大きさが示唆された。
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　幼児後期は遊びが生活そのものであり，仲間

との遊びを通して社会性や知性が発達していく

ことから，入院生活ではさまざまな制限，治療

処置等の苦痛や恐怖による影響を懸念するよう

なネガティブな遊びに対する認識のみが表出さ

れると予測していたが，親は子どもなりに工夫

して過ごし，適応している等，子どもの遊びに

対するポジティブな面にも目を向けていること

が明らかにされた。この結果は，限られた厳し

い環境下でも子どもにはその環境に適応できる

柔軟性や成長していく力が備わっていることを

示唆している。しかし，子どもは自分なりに適

応しているとはいえ，その努力にも限度がある

と推察される。子どもの成長・発達を考えた場

合，健康な子どもに比べて遊びや対人関係など

社会性や情緒三等の発達に関することが入院生

活では不足しやすいため［入院生活における子

どもの遊びと対人関係に関する要求］が強く認

識されていると考えられる。また，これらのこ

とから親は入院生活で子どもの遊びを中心とし

た入院生活全般のサポートを望んでおり，これ

は，幼児後期の子どもにとって遊びが生活と切

り離せないものであるため必然的な要望として

表出されたと思われる。このような子どもの遊

びの現状と親の要望を踏まえたうえで，入院生

活でも取り組むことが可能でかつ個々の子ども

の状態に合わせた遊びのプログラムが必要とな

ると思われる。入院生活において行事に合わせ

て集団遊び9）などを企画することは，単調にな

りがちな入院生活にメリハリのある楽しみの機

会をつくること．になる。このような機会は［病

気による遊びや対人関係の欠如］の改善につな

がり，［入院生活における子どもの遊びと対人

関係に関する要求］に応えるものになると考え

られる。また異年齢の集団に入りにくい子ども

も存在するため，まず幼稚園のような同年齢の

子どもと遊べる機会を定期的に設けることも有

効である12）。

　親は入院児の遊びを中心とした入院生活全般

における心身のサポートを望んでいることか

ら，武市ら13）も指摘しているように子どもだけ

でなく親も含めて病棟スタッフからのサポー・・一・ト

を充実させる必要がある。そのためには集団遊

びに親子で参加する時間や親たちの交流を意識
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的に設けることも必要となる。

　また，病室から出られない子どもも楽しみを

見出せるように病室や病棟の壁，子どもに関わ

る人の服装の色や模様を子どもが好むものにす

るなどの工夫14・　15）をし，子どもの状態に合った

遊びや楽しみに触れられるようにする必要があ

る1）。このような子どもの状態に合わせた楽し

みを設けることが，さまざまな制限や苦痛を味

わう入院生活でのさまざまなストレスの軽減に

役立つと考えられる。

　以上のような環境が整うことは入院児の遊び

や入院生活における楽しみを充実させることに

なり，それは入院生活のストレス発散入院児

の発達等にも効果的に作用するうえ，対人関係

の欠如も緩和されていくと考えられる。

2，本研究の限界と課題

　遊びのニーズは入院期間や病気により認識が

異なる可能性が考えられるため，その点を考え

て対象選定する必要がある。本研究は一病院で

実施したが今後病院数・病院種別を増やし，

さまざまな病院環境の子どもが必要としている

と考えられることを親の認識を通して把握する

必要があると考えられる。

V．結 論

　面接調査で得られた内容を分析した結果5個

のカテゴリーが生成された。その結果，入院生

活では子どもの遊びと対人関係が欠如している

ため，入院児は遊び方や人との関わり方を学ぶ

機会が少なく，対応の仕方がわからないなど社

会性を養う機会の少なさ故の影響が明らかと

なった。また，さまざまな制限や苦痛等のため，

心身に悪影響を受けていた。一方で，子どもが

自分なりに入院生活に適応していることが明ら

かとなった。特に，他児との交流が持てている

場合，親は子どもの成長を認識していた。この

ような現状から親は，入院生活での遊びと対人

関係について要望を持っており，さらに，遊び

を中心としたサポートを必要としていることが

導き出された。

　よって，今後入院児の遊びを検討する場合，

子どもの社会性を養うためにも遊びを通して他

者と関われる機会を充実させる必要がある。さ

51

らに，子どもへは遊びを通してのメンタルケア

や発達へのサポート，親へは入院生活での医療

以外の希望も聞いてもらえる体制など子どもの

遊びを中心とした入院生活全般へのサポートを

考える必要があることが示された。

　本論文の要旨は第54回日本小児保健学会にて報告

した。

　なお，本論文は修士論文の一部を加筆して提出し

た。
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（Summary）

　Late－infancy　children　develop　social　skills　by

playing．　lt　is　thought，　however，　that　play　tends

to　be　limited　when　a　child　is　in　hospital－after　all，

this　is　a　place　where　behavior　is　restricted．　The

objective　of　this　research　is　to　ascertnin　the　current

state　of　recreation　among　late－1’nfancy　children　in

hospital　through　their　parents’　awareness　of　such

activity．　Parents　were　interviewed　to　clarify　their

wishes　regarding　their　hospitalized　children’s　play－

ing．　The　results　showed　that　the　children　were　able

to　adapt　within　the　restrictions　that　came　with　be－

ing　hospitalized，　but　that　parents　were　concerned

about　the　effect　that　the　lack　of　play　opportunities

would　have　on　their　children’s　ability　to　develop

interpersonal　skills，　and　wanted　more　opportし皿ities

for　the　children　to　interact　with　others．　The　results

also　showed　that　support　for　hospitalized　children－

including　that　for　their　parents－was　needed　．

（Key　words）

late－infancy　children，　life　in　hospital，　parents’

awareness，　current　state　of　play，　parents’　wishes
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