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1　目的

　近年、施設入所児童の中には、親の養育機能の失調や

家庭崩壊による理由で、教育や治療に親や家庭の協力を

期待できないという養譲性の問題に起因すると考えられ

る情緒障害児が増えている。

　これまでに、こうした入所児童に対する生活指導の実

態調査を、情緒障害児短期治療施設（以下、情短施設）

を対象として実施し、施設が、親や家庭が果滝すべき獲

育機能をどの様に どの程度補完しているかを分析検討し

赴（吉川他、1987）。また、養護施設に対しても同

様な調査を行い、生活指導が果している家庭養育機能の

分析を行った（吉川他、1988）。

　以上2つの研究において、情緒障害に対する施設処遇

　調査内容は、入所児童のバーソナリティの健康度、問

題行動の種類、過去の施設歴、家庭環境、親子関係など

であった。

　このうち、パーソナリディの健康度を評定するために

用い炬項目は以下のとおりであっ炬。

1〉　気分が安定しており、だいだい機嫌がよい

2）　快活で感情の表現が豊かであるr

3〉　物事を柔軟に客観的にとらえることができる

4）　活発で意欲的であるr

5〉　臼分の能力がよく発揮されている

6）　困難なことにもだい炬い耐えることができる

7）　偬人を思いやりうまくつき合っていける

8）　人に好かれる
　各項目は、　rあtはまる』、　rどちらでもない』、

を、特にその家庭養育機能の視点から検討することによ『あてはまらない』の3件法で評定され、それぞれ2点ぐ

り、情緒障喜児6 問題の改善あるいは入所児童の健全育　1点、0点を与え得点化された。その炬め、評定対象児

成のあり方について考えてきた。しかし、家庭を中心と　童のパーソナリデ≠の健畷度得点は、全8項目を台わせ

する養育環境のあり方が入所児童の情緒障害の発生にど　ると、最高ユ6点、最低0点、その中問点は8点を示す。

のように関わっているかについては詳しい分析を試みて

いな6。　本研究では、情緒障害の発生に関わる餐育環

境要因を明らかにする試みの1つとして、施設入所前の

家庭の嚢育状況及び施設における養育状況が、入所児童

のパ」ソナリティの健康状態にどのような影響を及ぽし

ているかを検討する。

3．調査手続

　施設の児童指導員、保母ここ対して、多々が担単すそ児

童に関して上記の調査内容に回答するよう求めた。 調査

は1987年5月から6月にかけて実施され炬6

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　m　結果

　肛　方法
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　得られた回答（11情短施設の児童指導員、保母94

1．調査対象　　　　　　 　　　　　　　　　　　名が旭当する児童324名、8獲護施設の児童指導員、

　全国12の情短施設及び東京都内の8養護施設で入所　保母73名が担当する児童298名）をもとに分析した。

児童の生活指導を担当している職員。　　　　　　　　　但し・調査事項によっては無叩答や不明が少数ある彪め・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人数は分析さ乳た結果において必ずしも一致しないg　

2．調査内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ここで報告する内容は、1）パーソナリティの健康度

一105一



にみられる施設問差、および2）児童のこれまでの獲青

状況とパーソナリティの健康度の関連性に開してである。

1。施設問における児童の健康度の比較

　情短施設と養護施設のバーソナリティの健康度の各項

目の平均評定値を示した結果が図1である。バーソナリ

ティの健康度得点は、養護施設は平均8。4と健康度の中

問点（8。0）をやや上回っ赴が、情短施設においては平

均6，4と下回っていた。そこで、評定項目ごとの施設差

をみるためにt検定を行ったところ、8つの全ての項目

においてそれぞれ5％から1％水準で、養護施設の児童

のバーソナリティの健康度は情短施設に比ぺて明らかに

高いことが露められた。

　次に、施設ごとに8つの平均評定値問の差を検討する

ために一要因の分散分析を行ったところ、いずれの施設

についても主効果が認められた（情短施設（F（7，2574

）＝2L37，pく，00L獲護施設（F（7，2375）＝22．29，pく．001）。

そこで各々の施設につき、各評定項目対の多重比較をRy－

anの法によって行った。その結果をまとめると、いずれ

の施設も共通して相対的に、1）気分が安定しており、

だいない機嫌がよい、2〉快活で感情の表現が豊かであ

る・8）人に好かれる項目において評価が高く、逆に、

3）物事を柔軟に客観的にとらえることができる、6）

困難なことにもだいたい耐えることができる項目に関し

て評価が低い特徴が指摘できる。

　以上の分析結果から、入所児童のバーソナリティの健

康度は、情短施設に比ぺ養護施設において明らかに高い

が、その質的な面では両施設にほとんど違いがみられな

いといえる。

2．　入所児童のこれまでの養育状況とパーソナリティの

健康度の関連性

　施設入所児童の実父・実母の有無を示した結果が表1

及び表2である。施設の性格上、養護施設では実母の欠

損率6L4％、実父のそれは46．8％と多かった。欠
損の理由≧しては、死別よりも離婚と行方不明が多い。

それに対して情短施設では、欠損宰は実母19．9％、実

父35。8％であって、養護施設の場合と対照的に、実父

の欠損率が実母のそれを大きく上回っていることが特徴

である。しかも、実父の欠損理由が離婚の場合が多い点

が指摘できる。

　以上の分類にしたがい、実母の有無別に入所児童のバ

ーソナリティの健康度をみたところ（衰3）、両施設共

に、実母死別児童の健康度は他の児童に比ぺて鰻も低か

った。実母ありの児童の健康度は、両施設共にほぼ全体

平均に近かった。施設ごとにその特徴を指摘すれば、嚢
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　　　　　　　　　　　　　　砕建姐
図1　情短施設と養護施設の入所児童の
バー”リティの健康度評定項目の平均評定値

表1　施設入所児の実璋の有無人数（％）

養護施設　i情短施設

実母有り 111（38．6）　i258（80，1）

実母死別 39（13，6）　il7（5．3）

案母離婚
78（27．2）　i29（9．0）　　　　　‘

実母行方不明 　　　　　　　　　　　一　　一9〈20．6）　i18（5．6）　　　　　；

全休 　　　　　　　　　　　一　　　　　，87（100・D）i322（100，0）

表2　施設入所児の実父の有無　人数（％）

　　　　　　■護施設　　i構短施設

実父有り 　　　　　　，50（53・2）　i207（6412）

実父死別 32（1L3）　i22（6，8）

実父離婚
　　　　　　7　　　　一””響一”
1（14・5）　i7些（23．0）

実父行方不明 　　　　　　管9（2LO）　i19（6，ω

全体 　　　　　　＝82（100，0）i322（正00．0）

表3実母の有無別によるバーソナリティの健康度得点

養護施設　　i巖短施設　　　　　　‘

実母有り
8．2gi　　　6．60　　呂

実母死別 　　　　　　　　響．goi　　　5．64　　暑

実母離婚
　　　　　　響　冒　■　■　■　一　9．58i　　　6．10　　一

実母行方不明
8．52i　　　6．49　　

■

全体
8．31i　　　6．50　　一



護施段では、離婚や行方不明の理由による実母なしの児

童の健康度が高かった。 ．逆に、情短施設でζ‡、離婚によ

る実母なしの児童の健康度に他の児童と比較して低かっ

た。　同様にそれを実父についてみると．（衰4）、獲護

施設では、実母死別と同様、実父死別の児童の健康度は

他の児童と比ぺ多少低かっ沌が、全体印にみて鯉康度は

実父の有無別で殆ど違いがみられなかっ艶。．他方、情短

施設では、実父なしに比ぺ実父ありの児章の健康度は明

らかに低いのが特徴である。

　次に、実父・実母の問題点の有無別によって児童の健

康度をまとめだ結果が表5と表6である。養設施設の場

合、欠損の有無に関わらず、養育拒否、放任、神経症、

親として未成熟、異性問題等の問題点を実母が持ってい

る児童の健康度は、間題点なしの児童に比べ著しく低か

った。それは実父に関しても当てはまるが、その差は実

母の場合ほど大きくなかった。同様の傾向は情短施設の

児童についてもいえるが、実父・実母の問題点の有無別

による児童の健康度の違いは穫護施設に比べると小さか

っ滝。

　以下においては、実父・実母の欠損簾の高い獲護施設

入所児童のみを対象とした結果の分析について述ぺる。

　入所児童の年齢別によるバーソナリティの健康度は・

10戴未溝 （特に幼児期）の児意において高く、10籏

以降思春期までの児童において低い傾向がみられた。施

設在所期問別に健康度をみると、それが長くなるほど健

康度のばらつきが広がる傾向がみうれた。

　ところで、義護施設入所前に他施設を経験しているこ

とは、実の家庭よりも施設等で養育された経験がより長

いことになるo健康度で比較す多と、案の家庭から入所

し滝児童よりも、 乳児院及び養護施設から入所した児童

の方がその平均値に高く、特に乳児院を経験した児童が

最も高、、健康度を示した （図2参照）。しかも施投へり

最初の入所時年齢が低い方が （図3参照）．、また、実父

・実母の欠損時の年齢が低い方が共に健康度が高い 結果

力3みられたず　

表4　実父の有無別によるパーソナリティの健康度得点

　　　　　　，護施設　　購短施設

実父有り’
8．51i　　　6．13　　昌

実父死別
8．30i　　　7．46　　‘

実父離婚
8．41i　　　7．18　　‘　

実父行方不明
　　　　　　層　－　－　一．53i　　　7．32　　曹

全体
』8．48i　　　6．53　　　■

表5　笑母の問題恵の有無別によるハ。一ソナリティの

漣康度縄点

実母間題点有

実母問題点無

全体r

養護施設　　i情短施設

6．321 6．75

9．873 7．07

8．31言 6．85

表6実父の悶題点の有無別によるパーソナリティの

健康度得点．

実父間題点有

実父問題点無

全体

養謹施設　　i情短施設
81271

6．59

’9．058 6．88

8．31＝ 6．61

9．3

8．1 8．4

7。正

無し　乳児　養護　その他

唖健康度

図2　養護施殴入所児童の他施設経験の
有無別バーソナ塀イの健康度

N考察

　現在、情短施設は、入所児童の養護化の問題にどう取

り組むかという課題を抱えている（年長情緒障害児に対

する治療方法等に関する研究部会　1986、杉山　1

987）。他方、養設施設の場合は、指導、注意を要す

る問題行動をもつ児童の割合が一般家庭児童と比ぺかな

り多くみられ（厚生省児童家庭局　1984）、成長モ

デルと同時に治療モデルに基づく処遇が課題となりつつ

1

9。置

10．3

8。5
7．8

8。6　8．7

一澱

　0歳　　1歳　　2歳　　3歳　　4歳　5歳
図3　養護施設入所児童φ他施設への
最初の入所時年齢別バーソナ塀イの健康度
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南る。この様に、両施設は相手の施設が持つ基本的処遇

機能に関わる課題の解決をそれぞれ迫られている。調査

結果によれぱ、入所児童のバーソナリティの健康度は、

養護施設の方が情緒障害児の専門治療施設である情短施

殴よりも明らかに高かっだ。しかし、両施設にみられ炬

パーソナリティの類似性の高さは、こうした両施設の児

童の実態及び処遇課題の類似・接近を裏付けるものと考

えられる。

　両施設共、入所児童の問題行動形成の背暴として家庭

の養育機能の失調あるいは欠如を重視し、共にその処遇

課題と取り組んでいる。施設入所児童の実父・実母の有

無に関する結果によれば、養護施設の欠損率は情短施設

に比ぺて顕著に高かった。獲護施設が、保護者のない児

童、虐待されセいる児童、その他環境上獲護を要する児

童を入所させ、これを獲育することを目的とする施設で

あることを考えれば、この結果は当然である。けれども

情短施設の欠損率も、実母19。9％、実父35．8％と

一般家庭に比ぺかなり高い。これは、情短施設の場合も

獲護施設と同様に実親の獲育機能の欠如が大きな問題と

なっていること＝を如実に示してrいるといえよう◎

　ところで、実母の有無別に入所児童のバーソナリティ

の健康度を分析したところ、両施設共に、実母死別児童

は他の児童に比ぺて健康度がもっとも低かっ炬gこれは

実母死別児意には母親の絶対的喪失感があり、そのこと

が円滑な社会適応や健全な自己概念の形成に暗い影を落

としているためと考えられるg実母の問題点の有無別に

ついても、欠損の有無にかかわらず、実母が問題点をも

っている児意の健康度は問題点なしの児童に比べ低かっ

た。それは養護施設において著しく、この結果は、母親

の養育機能の失調が児童のバーソナリティの健全な発達

ついて更に検討したところ、問題の多い親に長期問養育

され距場合よりも、むしろ早い時期に施設で養育され赴

場合の方が、バーソナリティの健全な発達が促進される

可能性が大きいことが明らかになった。乳幼児期から実

親特に母親による養育環境を劉奪されて施設で養育され

る状況は、耶aternaI　deprivatlonの興型として考えられ

てきた。しかし、養育機能の質は、実親、とくに実母に

よる養育の有無よりも（実母との死別は例外）、その内

容いかんによることが調査結果から改めて示唆された。
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　以上のことから、児童のバーソナリティの健康度に対

して関与する力は、母親の嚢育機能において強く、父親

のそれは相対的に弱いといえよう。また、実親の有無、

実親の問題点の有無といった内容からみだ親の養育機能

の、児童の健康なバーソナリティの形成に対する関与は

養護施設入所児童において強く、情短施設入所児童で弱

い傾向があるといえよう。

　そこで、児童のバーソナリディの健胚度に開与する親

の養育機能の力が強いと考えられる養護施設入所児童に
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