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【特集】

｢病弱教育におけるICT活用」を組むにあたって

東洋大学文学部滝川国芳

平成29 (2017)年に公示された特別支援学

校小学部・中学部学習指導要領では、特別支援

学校（病弱）における各教科での指導計画の作

成と各学年にわたる内容の取扱いに当たって配

慮すべきことの中で、 「体験的な活動を伴う内

容の指導に当たっては、児童の病気の状態や学

習環境に応じて、間接体験や疑似体験、仮想体

験等を取り入れるなど、指導方法を工夫し、効

果的な学習活動が展開できるようにすること｡」

と記され、病気の状態や学習環境等のため実施

が困難な体験的な活動をVR(VirtualReality)

の技術による仮想体験、Webサイト閲覧やテレ

ビ会議システムでの間接体験、 タブレット端末

等でのアプリケーション操作による疑似体験等

によって学習活動を行うことを求めている。ま

た、 「児童の身体活動の制限や認知の特性、学

習環境等に応じて、教材・教具や入力支援機器

等の補助用具を工夫するとともに、コンピュー

タ等の情報機器などを有効に活用し、指導の効

果を高めるようにすること｡」が記され、各種

スイッチや入出力支援機器、 タブレット端末等

の機能を学習活動に活用すること、テレビ会議

システムによる遠隔授業やインターネットによ

る遠隔操作等を求めている。

教育制度では、病院や自宅等で療養中の病気

療養児に対する同時双方型授業配信での遠隔授

業が、平成27年4月から高等学校全日制・定

時制等、平成30年9月から小・中学校等にお

いて正規授業として認められることとなり、病

弱教育におけるICT活用が一層求められてい

る。

本号の特集は、上記の背景をふまえ、 「病弱

教育におけるICT活用」とした。情報教育政

策の立場から福本徹氏には、新学習指導要領の

入院中の病気の子どもは、病状や治療等に

よって、授業時数の制約、学習の空白や遅れ、

病気の不安等による学習意欲の低下、身体活

動の制限、経験の不足や偏りによる社会性の未

熟などの傾向が見られる。長期の入院により家

族や友達と離れていたり、入退院を繰り返すこ

とで友達関係を築きにくかったりすることもあ

る。また、病院にある学校の授業は、個別や少

人数の指導形態であることが多く、様々な制限

がある状況で学んでいる。さらに、退院による

前籍校への転学後、 自宅療養のためやむを得ず

学校を長期欠席することにより授業を受けるこ

とができなくなる子どももいる。

そこで、教師は、病気療養中の子供が主体的

で意欲的に活動できる環境を整備し、達成感、

自己効力感をもつことができるように配慮しな

がら教育活動を行うこととなる。その際、イン

ターネットやパソコンやタブレット端末、携帯

電話などの情報通信技術(ICT: InfOrmation

andCommunicationTechnology)を活用した

教育が必要となっている。具体的には、 ICTを

活用しながら、児童生徒の興味関心に合わせた

教材教具やベッドサイドでも使用できる教材教

具を工夫することによって、療養中でも、可能

な限り児童生徒の自主的、主体的な学習を促進

し、基礎的・基本的な内容を児童生徒が確実に

身につけることを目指す。また、学習の必要性

や目的を自覚きせる、学習の方法を習得させる、

学習の楽しさを体験させる、学習を通して成就

感を得させる。さらに、直接体験する機会をな

るべく多くすることはもちろんであるが、指導

方法を工夫しても、直接的な体験ができない場

合には、視聴覚教材や情報ネットワーク等を使

用して学習効果を高めるようにするのである。
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理念の実現に向けて、 ICT機器の活用や遠隔教

育、資質・能力の育成、授業改善の視点などに

ついて概説いただいた。そして、病気や障害の

ある児童生徒への学校現場におけるICT活用の

教育実践、研究活動内容について、芝山泰介氏・

篠原淳子氏・大杉仁彦氏（京都市立桃陽総合支

援学校)、橘岡正樹氏（大阪府立光陽支援学校)、

川池順也氏（東京都立村山特別支援学校)、岩

井大樹氏（千葉県立船橋特別支援学校）から報

告いただいた。

ご多用の中、玉稿をお寄せいただいた先生方

に篤く御礼を申し上げる次第である。

－2－
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【特集】 「病弱教育におけるICT活用」を組むにあたって

ICTを活用した学びの推進と新学習指導要領における

資質・能力の育成

国立教育政策研究所福本 徹

平成29年3月（小学校・中学校）～平成31

年2月（特別支援学校高等部）に新しい学習指

導要領が告示された。新しい時代に必要となる

資質・能力の育成をめざして、 「主体的．対話

的で深い学び」の視点から学習過程を改善して

いくことが求められる。

本稿では、新学習指導要領の理念の実現に向

けて、 ICT機器の活用や遠隔教育、資質．能力

の育成、 また、授業改善の視点などについて概

説する。

要になる。新学習指導要領の総則には「情報活

用能力の育成を図るため，各学校において， コ

ンピュータや情報通信ネットワークなどの情報

手段を活用するために必要な環境を整え」とあ

り、設置者の責任でICT環境を整えることが

明記された。

学習活動という面では、総則において、学習

の基盤となる資質・能力として、言語能力，情

報活用能力（情報モラルを含む｡)，問題発見．

解決能力等を育成することや、コンピュータや

情報通信ネットワークなどの情報手段を適切に

活用した学習活動の充実を図ること、小学校．

特別支援学校小学部においては、体験的なプロ

グラミング活動を行うことが明記された。また、

新学習指導要領各教科等編では体験的な活動に

おける指導方法の工夫（第2章第1節第1款の

4の(3)）において「児童の病気の状態や学習

環境に応じて， 間接体験や疑似体験，仮想体験

等を取り入れるなど」とあり、解説においては、

Webサイトでの実験の様子を見るといった間

接体験、シミュレーションアプリやテレビ会議

システムの活用といった疑似体験、体感型アプ

リの利用といった仮想体験が例示きれている。

ICTを活用した遠隔教育であるが、新学習指

導要領各教科等編解説には「病気のため教室に

登校できない場合には，病室内で指導する教師

と教室で指導する教師とが連携を取りながら，

テレビ会議システムにより病室内でも授業を受

けることができるようにするなど」といった記

述が新たに加わっているが、これに加えて、病

気療養中の小中学校段階の児童生徒について

は、同時双方向型の配信を行う授業を行う場合

において、校長は、指導要録上出席扱いとする

ことができることとなった（平成30年文科初

ICT活用の特性・強みについて

ICTの特性・強みは、次の大きく3つに分け

られる(ICTを活用した教育の推進に関する懇

談会,2014)。第一に､多様で大量の情報を収集・

整理・分析、 まとめ表現することなどができ、

カスタマイズが容易であること、第二に、時間

や空間を問わず、音声・画像・データなどを蓄

積・送受信できるという時間的・空間的制約を

超えること、第三に、距離に関わりなく相互に

情報の発信・受信のやりとりができるという双

方向性を有すること、である。また、2020年に

向けて各自治体が教育の情報化に向けた環境整

備を行っているが、 「2020年代に向けた教育の

情報化に関する懇談会｣最終まとめに示された、

ステージ1として「電子黒板（大型提示装置）

＋各教室PC1台十無線LAN」をまず整備し、

教員がICT機器を使って教えることを目指す。

目標とするところはステージ3「電子黒板（大

型提示装置） ・学びのスタイルにより一人一台

の可動式PC･無線LAN･個人フォルダ」を整

備していく必要がある。このようなICTの活用

を推進していくためには、それ相応の環境が必
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第837号)。なお、教師と病気療養児が互いに

やりとりを行うことや、病気療養児の状態等を

踏まえ音声や文字のみによるやりとりも可能で

あることや、病気療養児の教師に対する質問の

機会を確保することに配盧し、受信側は、学校

と保護者が連携・協力し、病気療養児の状態等

を踏まえ、体調の管理や緊急時に適切な対応を

行うことができる体制を整える必要がある。な

お、特別支援学校高等部においては既に遠隔教

育の制度が整っており、省令（平成27年文科

初第289号）によって、教師と生徒が対面によ

り行う授業の時間数が教科ごとに定められてい

る。類型として、同時双方向型とオンデマンド

型（一方向に非同期で授業の映像を送るもの）

がある。これらを踏まえて「病気等療養のため

通学して授業を受けることが困難な生徒に対す

るICTを活用した遠隔教育の在り方｣、すなわ

ち、対面により行う授業の時間数の規定が緩和

可能であるかどうかを実践的に研究する研究開

発学校として、千葉県立四街道特別支援学校が

指定きれている（平成27～30年度指定)。

な方向性で働かせていくかを決定付ける重要

な要素であり、 メタ認知に関するものや、人

間性に関するものといったような情意や態度

等に関わるものが含まれる。

知識・技能は、単なる丸暗記ではなくて、実

際の問題解決の場面で使える知識・技能である

ことが求められていて、納得して理解すること

が大切である。また、思考力・判断力・表現

力等は、実際の問題解決においては状況は時々

刻々変化し同じ状況には（厳密には）二度と出

会うことはない、だからこそ「状況を判断する」

｢過去の経験を思い出す」「適用する」ことが必

要である。そして、学習を有益・有意義なもの

にしたり、どのように学習するかについて自己

調整を行う力が学びに向かう力・人間性等であ

る。

これら3つの資質・能力の柱を踏まえて、新

学習指導要領では（いわゆる知的の各教科も含

めて）各教科等の目標や内容が3つの柱ごとに

しめされていることに留意されたい。

国立教育政策研究所では、授業づくりという

点において、様々な実践事例を集積し，国内外

での学習科学等の学術的な知見をまとめて，資

質・能力育成に向けた授業づくりの視点を次

の7点に整理している（国立教育政策研究所，

2017)。

l.意味のある問いや課題で学びの文脈を創

る

2．子供の多様な考えを引き出す

3．考えを深めるために対話のある活動を導

入する

4°考えるための材料を見極めて提供する

5．すべ．手立ては活動に埋め込むなど工夫

する

6．子供が学び方を振り返り自覚する機会を

提供する

7．互いの考えを認め合い学び合う文化を創

る

資質・能力を育むためには，実際に目標とす

る資質．能力が働く場面を設定する必要がある。

そのために，児童・生徒が主体となって学ぶ授

業をイメージし， どのような資質・能力が活用

できるかを考える道筋がありうる。

では、具体的にどのように授業や単元を構成

資質・能力の育成について

『答申』では、児童生徒に育成を目指す資質・

能力が、以下のような三つの柱として整理して

示きれている。

①「何を理解しているか、何ができるか（生き

て働く 「知識・技能」の習得)」

各教科等において習得する知識や技能であ

るが、個別の事実的な知識のみを指すもので

はなく、それらが相互に関連付けられ、 さら

に社会の中で生きて働く知識となるものを含

むものである。

②「理解していること・できることをどう使う

か（未知の状況にも対応できる「思考力・判

断力・表現力等」の育成)」

将来の予測が困難な社会の中でも、未来を

切り拓いていくために必要な思考力･判断力・

表現力等である。

③「どのように社会・世界と関わり、 よりよい

人生を送るか（学びを人生や社会に生かそう

とする「学びに向かう力･人間性等」の酒養)」

前述の①及び②の資質・能力を、どのよう
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ぴ」のうち、 「主体的な学び」と「対話的な学

び」はわかりやすい視点であるし、児童生徒が

主体的に学んでいるか､対話的に学んでいるか、

は比較的観察が容易である。これに対して、「深

い学び」 （児童生徒が深く学んでいるか）はイ

メージがつかみにくいし、学びの深まりを欠く

と表面的な活動に陥ってしまう。この部分は総

則・評価部会においても委員から問題提起がな

されたところである。

つまり3つの視点のうち「深い学び」が重要

である。この「深い学び」を実現するための鍵

となるのが教科等の｢見方･考え方｣である。 「審

議のまとめ」においては、 「｢見方・考え方」は、

新しい知識・技能を既に持っている知識・技能

と結びつけながら深く理解し、社会の中で生き

て働くものとして習得したり、思考力･判断力・

表現力を豊かなものとしたり、社会や世界にど

のように関わるかの視座を形成したりするため

に重要なものである｡」(p.48-49)とある。 「見方・

考え方」を働かせて教科等の内容を学び､資質・

能力が育成され、 「見方・考え方」が更に豊か

になるのである。構成された単元の中で、単元

を通して主体的であるか、対話的な要素がある

か、深い学びとなっているか、が重要である。

なお、各教科等の特質に応じた見方・考え方の

イメージは、 「審議のまとめ」別紙1ページに

あるので参照されたい。

例えば国語科では、①創造的思考とそれを支

える論理的思考の側面、②感性・情緒の側面、

③他者とのコミュニケーションの側面から言葉

の働きを捉え、理解したり表現したりしながら

自分の思いや考えを深めること、の3点が「言

葉による見方・考え方」として示されている。

そしてこの「言葉による見方・考え方」を働か

せて、言葉で表現された対象に対する理解や表

現、自分の思いや考えなどを広げ深めることが

国語科の学びであると示している。

「見方・考え方」を働かせて教科等の内容を

学び、資質・能力が育成され、 「見方・考え方」

が更に豊かになる。構成された単元の中で、単

元を通して主体的であるか、対話的な要素があ

るか、深い学びとなっているか、が重要である。

していくか、その際の視点が「主体的・対話的

で深い学び」である。

｢主体的・対話的で深い学び」の視点から

アクティブ．ラーニングという言葉が教育界

を賑わせている。大学教育においては平成24

年8月に出された中央教育審議会からの答申｢新

たな未来を築くための大学教育の質的転換に向

けて～生涯学び続け、主体的に考える力を育成

する大学へ～」で「学生が主体的に問題を発見

し解を見いだしていく能動的学修（アクティブ．

ラーニング)｣、初等中等教育においては、平成

26年11月に中央教育審議会に諮問された「初

等中等教育における教育課程の基準等の在り方

について」では「課題の発見と解決に向けて主

体的・協働的に学ぶ学習（いわゆる「アクティ

ブ．ラーニング｣)」と述べられている。こうし

た流れの中で、小学校から大学まで、アクティ

ブ．ラーニングに関係する様々な実践が全国各

地で行われている。

一方で、「既に話し合い活動やフイールドワー

クを取り入れているのでアクテイブ・ラーニン

グを検討する必要はない」であるとか、 この形

の授業をしていればアクティブ・ラーニングで

あるとか、教科等の調べ学習や探究学習をして

いればアクティブ．ラーニングという誤解があ

る。新学習指導要領を審議していた中央教育審

議会による「審議のまとめ」では、 「平成26年

11月の諮問において提示された「アクテイブ・

ラーニング」については、子供たちの「主体的．

対話的で深い学び」を実現するために共有すべ

き授業改善の視点として、その位置付けを明確

にすることとした｡」 (p.44)とある。つまり初等

中等教育（小学校・中学校・高等学校．特別支

援学校）における「アクテイブ.ラーニング」

とは「主体的・対話的で深い学び」のための授

業改善の視点ということであり、ただ話し合い

活動をすれば「アクティブ・ラーニング」でと

いうものではなく、調べて話し合って発表すれ

ばよいわけでもない。また、特定の指導の型を

目的とするものではない。

「アクテイブ・ラーニング」の3つの視点で

ある「主体的な学び」「対話的な学び」 「深い学
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【特集】 「病弱教育におけるICT活用」を組むにあたって

"つなぐ”をキーワードにしたICT活用の取組

京都市立桃陽総合支援学校

介，篠原淳子，大杉仁彦芝山泰

の分教室や病室（京大病院、府立医大病院）

などにも無線LAN環境を拡充した。

この事業では

・本校と分教室をつないだ取組（交流および

共同学習）

・桃陽と原籍校をつないだ取組（交流および

共同学習）

・他府県の支援学校とつないだ取組

・遠隔実験をするための実験機器開発

・つないだ授業を支援するためのアプリ開発

などの取組をすすめた。

2．平成26年度～平成27年度、京都市教育

委員会から「病弱特別支援教育におけるIC

Tの効果的活用研究」というテーマで研究指

定を受け、上記lの事業を発展的に継続した。

平成29年度には児童生徒1人1台のタブ

レットPCの更新が行われ、新しい機械で再

スタートができた。ネット環境も100Mから

1Gにアップされ、通信が途中で途絶えるこ

ともなくなった。つないだ取組も教職員の経

験値が上がったこともあり、スムーズに行う

ことが出来るようになっている。原籍校から

の授業配信に力を入れたこともあり、病室で

原籍校の授業を受ける事例がでてきた。

3．平成25年度～平成30年度、魔法のプロ

ジェクトに応募し、採択されている。訪問教

育で訪れる病院は京都市の学習系ネットワー

ク接続がない。本プロジェクトに参加するこ

とにより、通信機能付きタブレットを貸与さ

れる。以前は教員とマンツーマンの授業が中

心であったが、機器を活用した取組を進めて

いる。このプロジェクトでは

・病院と本校をつないだ取組

・病院と原籍校をつないだ取組

I 桃陽総合支援学校の概要

京都市立桃陽総合支援学校（以下「桃陽｣）

は京都市桃陽病院に隣接する本校と京都大学

医学部附属病院（以下「京大病院｣） ・京都府立

医科大学附属病院（以下「府立医大病院） ・京

都第二赤十字病院・国立病院機構京都医療セン

ター・京都市立病院内にある5分教室からなる。

また、京都市内の病院に入院している児童生徒

に対し訪問教育を実施している。

京都市桃陽病院に入院している児童生徒は

｢心の病気や'|曼性疾患など」が中心で、原籍校

では不登校であるケースが多い。朝、病院から

学校（本校）に登校し、授業を受ける。

京大病院・府立医大病院に入院している児童

生徒は「慢性疾患など」が中心で、第二赤十字

病院・国立医療センター・京都市立病院に入院

している児童生徒は「骨折や腎炎・ネフローゼ

など」が中心である。朝、体調の良い児童生徒

は院内の教室に登校し、授業を受ける。病室か

ら出られない児童生徒はベッドサイトで学習に

取り組む。

訪問教育では、訪問担当教員が出向き、週に

3回、 1回2時間の学習を病院内で行っている。

n. ICT活用の取組経緯

1．平成23年度～平成25年度､文部科学省｢学

びのイノベーション事業｣及び総務省「フュー

チャースクール推進事業」の実証校として指

定を受けた。それに伴い児童生徒1人1台の

タブレットPCや全普通教室への電子黒板の

配備、校内全域の無線LANなどのICT環境

が構築きれた。また、本校だけでなく病院内
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･NHKfOrSchoolなどのデジタル教材の活

用

などの取組を進めている。

4．平成28年度～平成30年度、文部科学省

「入院児童生徒等への教育保障体制整備事業」

の実証校として指定を受けている。

入院児童生徒に共通することであるが、学

習が遅れるのではないか、 また退院後、原籍

校に戻って友達と一緒に過ごせるのか、学習

についていけるのか等の不安が高まってしま

う。これらの不安を解消するためには、原籍

校（在籍校） との「交流及び共同学習」の実

施が不可欠である。そのため、様々な“つな

ぐ"取組を平成23年度から積み上げてきた。

本事業では、取組内容を発展きせ

・後期中等教育を受ける入院生徒が、退院後

に復学又は転学を円滑に行えるよう関係機

関との連携方法の構築に関する実証研究

・入院児童生徒等に対するタブレット端末等

ICT機器及び通信機器等の有効な活用方

法の実証研究

・入院児童生徒等への復学又は転学を見据え

た交流及び共同学習に関する実証研究を中

心に取組を進めている。本事業でモバイル

winが導入され、取り組むことが出来る内

容が拡充した。

生徒は1年間の休学を決意した。院内学級を設

置している桃陽は病院関係者とも連携を図りや

すく、高校に通えない当該生徒の学習支援につ

いて、大学院生のボランティアを募り、学習支

援のコーディネートをすすめた。

病院側はこの取組への理解が深く、週に一度

90分の学習会に当該生徒が参加することにつ

いて許可されるとともに、学習会のための部屋

も提供してくださった。大学院生から提供さ

れる専攻科目に関する専門的な話題に興味を抱

いた当該生徒は、 「高校生学習会」の日を大変

楽しみにしていた。 「勉強したい｡」 「高校に行

きたい｡」「高校生らしく過ごしたい｡」という

当該生徒にとって「高校生学習会」の場は「高

校生であること」が実感できる場所であった

ようだ。 「学習の日を増やしてほしい｡」「夏休

み中も学習会を開いてほしい｡」 「週1日では少

ない｡」と学習会への参加意欲を高めていった。

当該生徒の保護者は「入院期間を通して大学

生と繋がり様々な話題に触れることができたこ

と、病室を出ていく場所があったことは子ども

の励みになった」との感想を寄せて<だきった。

平成27年4月、学校教育法施行規則の改正

により全日制・定時制課程の高等学校における

遠隔教育が可能となった。この年を契機に、病

弱教育におけるICTの利活用について研究を

重ねてきた桃陽は、入院する高校生の同時双方

向型授業について､当該生徒.保護者､高等学校、

医療関係者との連携・支援の構築について取組

を始めた。

Ⅲ高校生支援

平成26年度から取組を始めた高校生の学習

支援（以下、高校生支援）については今年度で

5年目を迎える。当時、京大病院、府立医大病

院では、AYA世代のがん患者、特に高校生に

ついて、療養中においても適切な教育を受ける

ことができる環境が話題になっていた。AYA

世代は子どもから大人への過渡期にあり、心理

的、社会的に自らの内面を充実きせる大切な時

期である。両病院からは高校生の学習支援につ

いて、院内学級を設置している桃陽に相談が

あった。桃陽は放課後の院内学級を活用して学

習支援に当たるなど、両病院との連携のもと高

校生支援の取組を始めた。

平成27年、院内受験で志望校に合格した高

校生がいた。病気の回復が思わしくなく、当該

2．高校生支援の取組概要

（1）高校生支援の実績

平成27年度からの高校生支援の実績は以下

の通りである。 （次ページ）

（2）入院する高校生の思い

高校生学習会に参加した高校生へのアンケー

トでは全員が「高校生支援の場は自分にとって

有効だった」と回答している。その理由とし

て「勉強ができる」こと以外に「病室から外に

出られる機会になり、楽しかった｡」「みんなと

お話しすることが楽しい。一人じゃないと思え

る｡」 「部屋で一人で勉強するより、みんなで勉

強するほうが良くわかる｡」「生活にメリハリが
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できる。友達と交流できる｡」 「病院では頭を使

うことが少なかった。色々考えることができる

良い場所だった」などをあげていた。

遠隔教育や配信授業に取り組むことができた

生徒は「有意義な時間が過ごせた｡」

「一日の時間を短く感じる。勉強の遅れる幅

が少なくなる｡」など復学を視野に入れ、その

安心感につながることを理由としてあげてい

た。病室から出て、高校生らしい時間を過ごせ

る場所があることは高校生としてのアイデン

ティティを保てることに繋がり、それが入院生

活でも精神的な支えになる。

高校生支援への要望については、在籍する高

校や入院期間によって違いがあった。学習会の

内容におおむね満足したと回答したのは、私立

通信制高校に在籍する生徒2名、遠隔教育を含

め高校からの配信授業があった公立全日制高校

に在籍する生徒4名だった。遠隔教育や配信授

業を受けた生徒たちが満足感を得た理由につい

ては、学習の遅れに対する不安の軽減や同級生

たちとの繋がりを実感できる安心感をあげてい

る。

入院する高校生たちは「入院中であっても単

位取得に繋がる取組」を強く望む。桃陽は病弱

支援学校のセンター機能を活用し、入院する高

校生の在籍高校（全日制）への遠隔教育の情報

提供などについて積極的に取り組んだ。しかし、

高校の職員への負担や具体的要件を満たしきれ

ない物理的な要件などにより、高校から病院へ

の配信自体に難色を示す高校が多かった。

高校生たちは、厳しい治療に向かう自分を支

える唯一の事は、入院していても高校生らしく

あることだと感じながら、留年を余儀なくされ

る現実を受け止めている。

「入院する高校生として社会に伝えたいこと

はありますか」という質問について、 「入院中

でも在籍高校との良い連携ができるようにして

ほしい｡」「若年青年の社会保障の充実｡」「義務

教育も終わり、人生の中でも一番楽しい高校生

活を、どのようにして病院で充実できるか考え

てほしい｡」 「全国平等に、公立高校、私立高校

関係なしに、病気になっても進級できるように

してほしい。私はこの病気になって2年以上経

ちます。通院しながら薬を飲んで高校に通って

いました。でもまた長期の入院になり、高校に

通えなくなりました。これまで頑張ってきたの

に悔しい。みんなと一緒に卒業したい。私以外

にも頑張っている子どもたちがいます。決して

簡単な願いではないけれど、これからの未来の

為に、入院しても高校の授業を受けることがで

きるように、進級できるようにしてほしい｡」

などの意見があった。

全日制高校に通う高校生は入院期間が長期に

なると出席日数が不足し留年を余儀なくされ

る。高校生が留年を決意したとしても、在籍高

校との繋がりを保ち、 自分の居場所が見えるこ

とは、復学支援に大きくつながる。さらに、療

養中の高校生が、在籍高校に自分の居場所があ

ることを実感できる時、治療に向かう心の大き

な支えになる。高校生たちは、それを伝えたい

と感じている。

3．入院する高校生の学習支援

桃陽の院内学級がある京大病院と府立医大病

院に入院する高校生が学習できる場は次の通り

である。
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年度 支援件数 学習支援以外の取組内容と件数

27

28
15件

当該生徒の学習の様子や支援内容について連絡・相談（5）

学習会参加時数を出席日数に認定（1 ）

当該生徒の退院カンファレンスに参加（2）

29 8件

遠隔教育の連携・支援（1 ）

同時双方向の授業配信の支援（1）

高校からの配信等の取組の支援（1 ）

オンデマンド型配信授業の視聴支援（1 ）

30 5件

高校からの授業動画視聴支援（1）

遠隔教育の連携・支援（1）

高校からの配信等の取組の支援（1 ）

支援内容について高校と連絡（5）
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京大病院 府立医大病院

全ての高校生 ○桃暘総合支援学校学習会

週3日 1時間程度

○桃暘総合支援学校学習会

週2日 1時間程度

○病院小児科主催の学習会

19 ： 00～（個別学習）

週2日 2時間程度

（参加者で時間を割り振る）

入院期間は関係なく参加可入院期間は関係なく参加可

府立高校に在

籍する高校生

○学習サポート事業（※2）

(京都府小児慢性特定疾病児童生徒学習支援事業）

・平成28年10月より開始

・週3回学習サポーターの派遣

桃陽が主催する高校生学習会は当該病院に入

院する全ての高校生が参加することができる。

府立医大病院では病院小児科主催の学習会を開

催している。夜間、受験を控えた中学3年生か

ら高校生までを医学部大学院生が個別の学習指

導に当たっている。京都府立高校に在籍する高

校生は「京都府小児慢性特定疾病児童生徒学習

支援事業」を申込み、学習サポーターの派遣を

受けることができる。平成29， 30年度に京

都市立高校が取り組んだ遠隔教育において、桃

陽は高校との連携・支援にあたった。

遠隔教育を中心に配信授業に関する取組およ

び学生ボランティアの活動の様子は以下の通り

である。

(1)配信授業に関する取組

①関係機関の連携

全日制高校に在籍する高校生は、出席認定に

繋がる高校からの配信授業を強く望む。しかし、

高校では「入院中の高校生は治療に専念するほ

うが良い」 との考え方が一般的である。医療関

係者からは、免疫療法などの治療期間を除けば、

高校生には学習に向かう時間が多く、高校生ら

しく入院生活を過ごす環境作りが精神的なケア

に有効であることが語られる。

桃陽では「高校生支援」を「育」支援センター

の「地域支援」に位置づけ、関係機関の連携

を図る流れについて構築を進め、高校生支援の

相談を受けた場合、必要に応じてケース会議を

コーディネートしている。その結果､高校は「入

院中の高校生が学習の継続を望んでいること」

｢高校生が入院中でも学習できること」につい

て理解を深め、平成29， 30年度の高校生支

援において同時双方向型の配信授業3件（うち

2件は出席認定に繋がる授業）に繋がった。さ

らに、高校からの行事や学級の様子の配信なとﾞ

4件の配信授業を支援することができた。

コーディネートを進める中で京大病院医療

ソーシャルワーカーとの連携を進めることがで

きた。高校生支援を進める上で、高校生と病院

関係者と桃陽をつないでいただく有効な連携で

あった。

②配信授業の実際

【使用機材】

ジエクター

薩可＝則
一

一

鮠｜E齢21 -

ミニプロジェクター
玲軍

丁
！

高等学校側
一

①配信用タブレット2台（教室の板書を両サ

イドから配信）

②リモートカメラ （病院側タブレットで見た

いところを見る操作ができる｡）

③ミニプリンター（授業プリントを病室で受

信後印刷）

④受信用タブレット2台（病室で板書全体を

視聴）

○wihルーター

双方向型の授業がスムーズに取り組めるよ

う、機材の貸与や設定など桃陽が支援した。

【実践例l :出席認定に繋がる同時双方向型配

信授業（遠隔教育)】

－10
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当該生徒が在籍する高校の学科では、サマーセ

ミナーがある。当該生徒は他府県の病院からタ

ブレットを通して遠隔参加した。英語スピーチ

のコンテストでは80人の中から12人のファイ

ナリストに選ばれ、 タブレットを通して、みん

なの前でスピーチをした。寸劇にも出演し、京

都駅周辺での外国人への街頭インタビューにも

参加した。その結果を班のみんなと一緒にプレ

ゼンテーションした。

タブレットを通しての参加は、なかなか思い

通りにならない部分や、どうしても参加できな

い時間があったにせよ、当該生徒はみんなと一

緒に素晴らしい体験が出来たと考える。当該

生徒は「みんなが手伝ってくれたおかげでサ

マーセミナーに参加することができた。 暑い

中iPadを運んでくれてありがとうございまし

た！ 」と学級の学習記録に残している。

「遠隔教育は入院する生徒への学習保障だけ

ではなく、当該高校の生徒達に思いやりの心を

育む取組だった」と当該高校からの感想がある。

巌里
仙
丁

汀
ゴ
ー

１
ｌ
ｌ
ｈ

「

二

戸

1 1

q

Ap
L庫

L

雁
竺

聾

平成29年度、医療ソーシャルワーカーより

｢京都市立高校の3年生が入院し、今後の進路

について、悩んでいる｡」という相談を受けた

「育」支援センター桃陽では、京都市立高校

とケース会議を持ち、 「平成27年4月より高

等学校の全日制・定時制課程における遠隔教育

を正規の授業として制度化する」ことについて

の情報を提供した。さらに桃陽がコーディネー

トしたカンファレンスにおいて、当該生徒・保

護者からは「今の高校で卒業したい」 という気

持ちが語られ、担当医師からは「学習の継続は

本人の治療意欲の向上に不可欠」 というの意見

があった。高校側は「遠隔授業で出席を認めた

い｡」 という方向を示し、桃陽は高校が取り組

む遠隔授業について連携を図ることとなった。

治療期間が比較的短かったこと、遠隔授業がで

きるICT環境があったこと、桃陽の高等学校

免許を持つ教員に当該高校との兼務発令が可能

であったこと等、条件がうまく重なり、単位認

定につながる出席扱いの遠隔授業が実施でき

た。

平成30年度、院内学級から京都市立高校を

受験し、合格したものの手術やその後の治療か

ら1学期間は登校できない生徒がいた。関係機

関のカンファレンスの席上、当該生徒は高校か

らの授業配信を強く希望した。担当医師からは、

化学療法などの期間を除けば、学習できる時間

が多くあること、学習が継続できる環境を整え

ることが、厳しい治療に向かう当該生徒の心理

面を支えることにつながることが伝えられ、当

該高校は遠隔教育の取組を進めた。当該生徒は

他府県での治療期間もあり、その間、出席は認

められないものの、授業配信が続けられた。

【実践例2 ：復学を支えた配信授業】

京都府立高校に在籍する高校生は「京都府小

児慢性特定疾病児童生徒学習支援事業」を申し

込めば、学習サポーターの派遣を受ける。そし

て学習支援を受けることができる。桃陽では派

遣された学習サポーターと連携し、留年を決意

していた1年生の生徒（進学以降登校できてい

ない）に校内見学や学校行事、ホームルーム活

動を配信した。その結果、当該生徒は「勉強は

わからなくても高校に行ってみたいと思った｡」

と復学を決意するに至った。退院後、体調が許

＝=害。

ご包め”，
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す限り登校し、学習に取り組んだ。高校からは、

配信活動の成果が有効であったという感想が寄

せられた。

高等学校の出席日数が不足しないように担当

医師が治療計画を配慮した事例がある。本事例

の生徒は化学療法を受けながら外泊もできる状

況だったため、担任と担当医師がカンファレン

スで、当該生徒の必要出席日数を確認し、担当

医師は外泊を組み入れた治療計画をたてた。外

泊中、当該生徒は高校へ登校した。入院中と他

府県での治療中は、高校より終日、授業が配信

された。当該生徒は治療以外の日は授業に参加

できる体調だったため、高校からの授業を受け

続けた。退院後、学習の遅れもなく元気に復学

した。当該高校と生徒からは、配信授業の成果

であることが感想として寄せられた｡本事例に

おいては出席認定に繋がる配信授業ではなかっ

たが、担当医師が出席日数を考慮した治療計画

を立てられた画期的な事例であった。

にとって大きな励みである。しかし、全ての高

校の理解を得ることは難しい。

今年度、高校生支援の様々な取組を進めるこ

とができた背景には、医療機関との連携が大き

な要因としてあったと考える。院内学級を設置

している桃陽の成果であろう。さらに、医療関

係者と高等学校など、関係機関の連携を進める

コーディネーターの役割は重要であり有効であ

る。病弱支援学校のセンター機能を活かし、医

療関係者と高等学校の連携を進め、遠隔教育の

有効性を高等学校に伝えていくことが課題であ

る。そして、遠隔教育を可能にするための、人

的配置や無線環境の支援も大きな課題であると

考える。

Ⅳ． まとめ

平成23年度から平成30年度まで、継続的

に国や教育委員会指定の実証研究を進めてき

た。このことで、 ICT機器が整備され、研究

を進める環境が整った。モバイルwifiも一定数

整備されているので、同時に複数のつないだ取

組を進めることが出来るようになっている。ま

た、研究を進めるための様々なノウハウが蓄積

され、新しい実践も始まっている。

集団での学びあいができる学習の工夫や病状

により病室から出られない時の学習の工夫をす

ることで、分教室はもちろん、 ICT環境のな

い病院でもモバイルwifを活用することで一緒

に学ぶ機会が作れ、一人だけでは成立しない学

習が可能になった。子どもどうしが学び合う機

会も多くなり、入院による孤立感が軽減され、

治療・学習にも前向きな気持ちをはく、くむこと

ができた。

また、退院後、体調等により学校に通うこと

ができない状況の児童生徒が存在する。桃陽が

支援することで、児童生徒の自宅と原籍校とを

つなげて授業配信等を行うことができた。この

取組は、切れ目のない学習保障という側面が一

義的であるが、原籍校やクラスメイトの「今」

がわかり、つながっていることへの安心感、学

校生活に戻ることへのモチベーションの維持と

いった面での意義が大きかった。しかし、配信

側クラスの児童生徒の肖像権や個人名等の個人

【実践例3 ：学生ボランティアとの交流】

同じ年代や少し年上の年代の若者と交流する

ことは、青年期の発達においては大切である。

本校が主催する高校生の学習支援に参加する生

徒たちに、テレビ会議を活用したピアサポート

や本校に実習に来る大学生との交流に取り組ん

だ。しかし、継続的なサポートにはつながらな

い。今年度、京都市内の大学に高校生支援のボ

ランティア募集のちらしを配布した。その結果、

私立大学体育会の部活動に所属する学生9名の

応募を得ることができた。大学生たちは、部活

動の取組の一環として次年度も継続してボラン

ティア活動を続けたいと考えている。学生たち

のこのような取組が高校生支援の理解や広報に

もつながると期待するところである。

学生ボランティアが学習会に参加する日、高

校生からは進路や高校時代の学習の事など、

色々な質問が出される。高校生が最も知りたい

情報を得られる場であり、高校生らしく過ごせ

るひと時でもある。

4．高校生支援の成果と課題

高校生たちは、高校生であり続けることを望

んでいる。配信授業が実施されることは高校生

-12-
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情報が配信先に映像として流れることについて

の不安等、個人情報の保護に係る課題は大きい。

原籍校との交流及び共同学習を進めるとき

に、希望があればICT機器の貸出や機器設定

の支援をした。そのことでつなぐ取組が実現し

た事例も多い。本人のニーズに沿った学習や活

動を設定することで、充実した交流及び共同学

習を展開することができ、児童生徒の不安の軽

減や復学への期待が高まることにつながった。

ICT活用については、その有効性や必要性

が明らかになってきている。しかし、機器の整

備や通信費など、一定の費用が発生する。費用

対効果を意識したICTの活用を考えていくこ

とが課題といえる。

－13－
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【特集】 「病弱教育におけるICT活用」を組むにあたって

病弱教育におけるICTを活用した

心理的支援に関する取り組み

大阪府立光陽支援学校橘岡正樹

1．背景 いように、分教室（院内学級）や訪問学級で教

育を行っている。 ICTを用いて「病院と学校

をつなぐ」「前籍校の先生や友達と分教室・訪

問学級をつなぐ」「本校・分教室・訪問学級な

ど病気の子どもたちどうしの交流をつなぐ」な

ど、病気の子どもたちが孤立せず仲間とつなが

りあいながら病気を克服するための支援を「つ

なぎ支援」と位置づけた。

ICT機器の普及やiPadなどの情報機器の

発展により、病院内での学習環境も大きく変わ

ろうとしている。病気を抱えている子どもたち

は、治療による苦痛や身体的・精神的な衰弱が

ある中で、 “学びたい、学校に戻りたい” とい

う内発的な要求を持っている。その要求にこた

え、どのような状態にあっても学校教育を提供

するために多様な学習の在り方について明らか

にしたい。

院内学級など「病院にある学校」は入院中

の子どもと子ども、子どもと家庭、子どもと前

籍校、子どもと病院、など様々な形で有機的に

結び付ける機能を持つ。谷口(2009)はこの機能

を「つなぎ援助」として8項目の教育実践カテ

ゴリーに整理、病弱教育が様々なチャンネルと

連携することの意義を体系的に示した（1）。

これまでの病弱教育におけるICT機器を活

用した取り組みと活用事例は、国立特別支援教

育総合研究所が2009年に詳細にまとめており

(2)、その活用が期待されてきた。

2018年のメディア定点調査（メディア環境研

究所） (3)によれば、東京地区でスマートフォン

の普及率は80％、 タブレット端末の保有率は

44％、若い世代に限れば90％を超える所有率に

なっている。

ICTの環境が数年で劇的に整備される中、

学校現場でもICTを活用した取り組みが気軽

にできるようになった。近年ポケットWi-Fiが

普及し本校では教育委員会からの貸与のものは

もとより学校の予算で購入できるプリペイド型

Wi-Fiも導入することで、病院内・病室内での

インターネットの利用を行うことができるよう

になった。無線LANが整備されている病院も

ある。またweb会議システムについても無料

で誰もがすぐ、に使用できるものも多くあり、そ

の利用が容易になってきている。

S.活動事例

ここでは、谷口が示した「<つなぎ援助〉を

構成する教育実践カテゴリー」を根拠に、本校

でこれまで取り組んできたICTを活用した取

り組みをあらためて整理することとした。

①子どもと子どもをつなぐ。

～oか所をつなぐ交流～

本校は大阪市内にある病院に訪問教育を行い

二つの病院には分教室を設置している。同じ入

院中の子どもたちが交流するためにweb会議

システムである「Zoom」を使って交流会を持

つことで、同じ「光陽支援学校」で学ぶ仲間と

しての所属感を育成することができた。

実際にはベッドサイドも含めて9か所をつな

2. 目的

光陽支援学校病弱教育部門は、大阪市内の病

院に入院している子どもの学習に遅れが生じな

-14-
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物にかなうものはないが紙上の学習ではできな

いイメージをつくることができた。また社会科

の学習についても「NHKfbrschool」を多用し

ている。無料でプログラムが豊富なので興味深

く視聴することができるので記憶に残ることも

多い。タブレット端末の導入でベッドサイドで

の授業もより深く学ぶことができるようになっ

た。

谷口は入院当初のくつなぎ援助〉として､｢<教

師と子ども〉の関係づくりを、 『手っ取り早く』

"急いで”行おうとするのが入院当初の院内学

級における心理教育的支援の一つの特徴であ

る｣(5)と指摘しているが､タブレット端末を使っ

て通っていた学校の映像を観たり、好きなキャ

ラクターやタレントの画像を観たり、ゲームの

話をしたりすることで子どもととりあえず仲良

くなる可能性が広がった。入院中の子どもたち

のほとんどがスマートフォンやタブレット端末

を持参しており 「YouTube」などの動画再生

やゲームを楽しんでいるので、教師と子どもの

距離を近づけるのにもインターネット環境は有

効なツールであると考える。

いでゲーム大会を行ったが、入院中でしかも個

室という環境であってもゲームを通して勝つ喜

び．負ける悔しさをベッドサイドまで届けるこ

とができた。

当初は「なまえビンゴ」というゲームを行っ

てきた。それぞれの病院の子どもたちが「あ」

～「ん」まで書かれた50枚のカードと自分

の名前をひらがなで書いたシートを用意してお

く。それぞれの病院の子どもが順番にカードを

引き自分の名前のひらがながあれば線で消し、

全部消すことができれば「ビンゴ」といった簡

単なゲームであったが盛り上がった。ビンゴに

なったときweb上で「よつしや－1 」と歓声

が上がったのが印象的であった。負けた子ども

からは「もう一回したい」と要望が出されlか

月後に再度行うなど好評を博した。

昨年度はそれぞれの分教室．訪問学級から問

題を出し合う 「○×クイズ大会」を行った。問

題を作成する際「小学1年生から中学3年生ま

でどの子どもにもわかるような問題を出す」と

いう条件を出した。子どもたちが自ら「小さな

子どもにでもわかり」、「中学生でも頭を悩ます」

問題を考えた。当日は例えば「アイスクリー

ムには賞味期限があるか」などの大人でも頭を

悩ませる良問も出きれ、当日参加した子どもの

だれもが頭を悩ませ得点を競い合うことができ

た。

③子どもと地域の学校をつなぐ

病気で入院中の子どもたちが前籍校の先生や

友達と「Zoom」や「googleハングアウト」な

どのweb会議システムを使って交流を図り、

復学への意欲を持たせている。これまで多くの

学校と「つないで」きたが、復学前に学校の友

だちや先生と「つなぐ」ことで顔合わせができ、

復学の際の不安を取り除くことができるので非

常に有効な取り組みだと考えている。 「早く元

気になってください。待っています｣というメッ

セージをもらうことも多く、入院中の子どもも

安心していた。ここでは特に有意義だった三つ

の事例を挙げる。

（1）分教室から調べたことを発表する。

小学4年生の子どもは「学校にある消防設備」

を学習する。学校には消火器や消火栓、防火扉、

プールの貯水など火事や災害を守る仕組みがあ

ることを知るが入院中では学べない。

そこで入院中の子どもは、病院から前籍校の

クラスメイトにweb会議システムで「病院に

ある消防設備」を報告することとした。病院に

②教師と子どもをつなぐ

～とりわけ学習について～

病院は植物の持ち込みが制限されガスバー

ナーの使用などができないので、行うことので

きる実験が限られている。とりわけベッドサイ

ド学習においてはほぼ不可能である。その代替

としてタブレット端末を使用した学習を行って

いる。

平成29年4月に告示された学習指導要領に

は「児童生徒の病気の状態や学習環境に応じ

て， 間接体験や疑似体験，仮想体験等を取り入

れるなど、指導方法を工夫し、効果的な学習活

動が展開できるようにすること」(4)としている。

例えば理科の授業では本物の実験を行う代わり

に「NHKfOrschool」にある実験の動画などを

視聴することにより模擬体験を行っている。本
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は学校と同じ消火器や防火扉だけでなく、救急

車が常駐しており屋上には災害の時のためのヘ

リポートが完備されていること、 また日常的に

ベッドが入る大きなエレベータがあることを前

籍校の友達に教えることができた。入院中でも

受け身とならず、自分の調べたことをしっかり

友達に伝える双方向の学習の機会となった。

（2）継続した専門的な支援について

特別支援学校（聴覚）に在籍している子ども

については、web会議システムを使って前籍

校から継続的に発語指導の支援をしていただい

た。分教室の教員は病弱教育における疾患や発

達についての知識を持っていても他の種別（特

に聴覚障害、視覚障害など）の指導を行った経

験のある教員は少ない。そこで前籍校にweb

会議システムを使った発語の訓練を依頼するこ

ととした。

入院することで途切れることとなった専門的

な発語の訓練も、インターネットの活用で実現

でき、保護者や子どもの不安を解消する一助と

なった。

(3)VR技術を使った復学支援

近年廉価で購入できるようになった360度

カメラを用いて、VR(バーチャル･リアリテイ）

の技術を使った支援も行ってきた。退院を控え

た子どもの前籍校に伺い、復学後使用する机に

360度カメラを配置し、子どもの目の高さで

授業を撮影する。そうすれば復学後の授業の

様子がリアルに体験でき、復学への意欲を高め

ることになる。視聴した子どもたちからは「直

接話しかけられているようだった」「この方向、

この人を見たいと思えば見ることができた」と

いう肯定的は評価を得たが、web会議システム

のような中継を想定しておらず、 また小学生に

は目に負担がかからないよう二眼のゴーグルを

使用したためリアリテイが一眼に比べて劣るな

いこともあり、今後の課題も見えてきた。

イベートな空間である自宅に教師が出向くこと

に二の足を踏む家庭もある。その場合はweb

会議システムを利用した遠隔授業が有効とな

る。主に「Zoom」を使って分教室から自宅へ

授業を行った。教科書の問題を「画面共有」と

いう仕組みでパソコン上に映し出すこともで

き、お互いの顔と問題を見ながらの遠隔授業に

よって、実際に学校で受ける授業に近い支援を

行うことができた。

これまで退院後しばらく登校できない子ども

に遠隔授業を実施してきたが、その時には保護

者からの「勉強が遅れを取り戻してほしい」と

いう願いに対する直接的な支援だけでなく、朝

から決まった時間に授業を行うことで、乱れが

ちな生活リズムを取り戻すという副次的な効果

もあった。実際に体験した子どもは学習上の不

安を取り除き、安心して復学することができた。

保護者からは「復学に向けて勉強を自宅まで教

えてもらうことができ感謝している」と言葉を

もらった。家庭でWi-Fi環境がある家庭は東京．

愛知で90％、大阪でも80％である(6)。医療の

進歩で入院期間が短期化している現在、退院後

すぐに登校できない子どもや在籍があっても入

退院を繰り返す子どもにとって、学習空白をな

くす取り組みとして今後とも取り入れていきた

い。

文部科学省より 「不登校児童生徒や、疾病に

よる療養のため又は障害のため、相当の期間学

校を欠席すると認められる児童生徒（以下「病

気療養児」という｡)など、様々な事情により

通学して教育を受けることが困難な児童生徒に

対し、一人一人の学習ニーズにきめ細かく対応

する観点から、 ICTを効果的に活用し、教育の

機会均等や質の維持・向上につなげることも可

能である」 （7）ことが示され今後の広がりが期

待される。

⑤病院と院内学級をつなぐﾞ

（1）～おえかきすいそう～

ふだん分教室で楽しんでいる「おえかきすい

そう」というアプリがある。 iPhoneと液晶テレ

ビをHDMIケーブルで接続すると水中の絵が

映り、自分の描いた魚や自分の顔写真をテレビ

の中で泳がせることができるものである。夏季

④家庭と院内学級をつなぐﾞ

～自宅と分教室との遠隔授業～

大阪府では在宅訪問教育という制度がある。

退院後すぐ､に学校に登校できない子どもに対し

ては、教育委員会と前籍校、保護者との調整の

もと自宅へ行き授業を行うものであるが、プラ
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休業中に小児科病棟のプレイルームに「出前」

して病棟保育士と共同して取り組んだ結果、在

籍している子どもだけでなく多くの未就学の

子どもたちもいっしょに楽しむことができた。

iPhone専用のアプリであるが、簡単にテレビと

接続でき自分の描いた絵が水槽の中で泳ぎだす

もので、単調になりがちな入院生活の中で「癒

し」とすることができた。

（2）コミュニケーションロボット「Orihime」

自分が分教室に「登校」できず、病室から

出られない時、 コミュニケーションロボット

｢Orihime」を活用した。 「Orihime」を自分の分

身として分教室に置き、Wi-Fiでつないでベッ

ドサイドから操作することにより、学習に参加

することができるものである。遠隔操作で手

を挙げたり、両手をばたばたさせたり、 「はい」

と首を振ることができる機能を持つ「Orihime」

に自分も思いを意思表示させた。

ベッドサイドからは実際の「Orihime」の動

きを見ることができない、あるいは「Orihime」

側にもパソコンが必要などという課題もある

が、ロボットを分身として授業に参加する新し

い取り組みである。

癒されていた。

看護師から治療についての話を聞く際、

｢｢キューちゃん』を抱きながらだと素直に話を

落ち着いて聞いてくれる」いう報告が病棟から

なされた。授業もベッドサイド、治療もベッド

サイドと気持ちも場所も閉塞的な状況の子ども

にとって、愛着を持って「パロ」に接すること

で「心を開く」ことができたことは「病院と子

どもをつなぐ」事例となった

⑦その他～教員どうしをつなぐ､～

病弱教育部門の教員は本校・二つの分教室・

各病院への訪問学級と勤務先がそれぞれ分かれ

ているが、web会議システムを利用し同時に

研修を受けることで病弱教育の知識と理解を深

め、病気で悩んでいる子どもへの支援をどの病

院でもできるようにした。病院の医師や臨床

心理士・CLS(チャイルド・ライフ・スペシャ

リスト）のお話や病弱教育の研究者のお話を聞

き、最新の知識を得て一人一人の教員の資質の

向上を図ることができた。また、私たちのICT

活用の実践について、他の学校の研修会にイン

ターネット経由でおじやまし説明することもで

きた。毎日の職員朝礼も本校とweb会議シス

テムで行っている。⑥病院とこどもをつなぐﾞ

～セラビーロポット「パロ」の活用～

認知症高齢者が入所するグループホームや特

別養護老人ホーム、小児病棟や精神科病棟など

では癒し効果についてエビデンス（根拠）があ

るセラピーロボット 「パロ」 （知能システム・

大和リース）を分教室に導入した。 「パロ」が

いるから頑張って登校しようという学習への意

欲の喚起のためのツールとして「パロ」を活用

したいと考えた。

子どもたちは、 「パロ」に会うことを楽しみ

に日々分教室に登校する様子が見られた。ま

たキューキュー鳴くことから「キューちゃん」

と名付け、愛着を持った。図画工作の時間に、

｢キューちゃんのえざ(魚)」｢キューちゃんの家」

を作るなど、子どもならではの独自の発想のも

と、分教室のマスコットとして定着した。

分教室での授業時間以外でも「パロ」の貸し

出しを許可すると､子どもたちは喜んで「キュー

ちゃん」をベッドの上に置き、抱くことにより

4．結果～アンケートより～

ICTを活用した取り組みについて、 「パソ

コンやタブレット端末を使った授業は楽しかっ

たですか」という質問に対して、81％の子ども

が「楽しかった」 「やや楽しかった」と答えて

いる。また、「パソコンやタブレット端末を使っ

た授業は勉強になりましたか」との質問に対し

て「勉強になった」と答えた子どもは68％おり、

ICTを活用した授業を子どもたちは有意義に

感じている。

S.考察

病棟の外への移動もできず家族の見舞いも制

限されている子どもたちにとって、 ICTの活用

は時間と空間の制限を乗り越え人と人とがつな

がることができることが明らかになった。
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また生活リズムを組み立て、少人数や個別の

授業でも子どもが寂しく感じない仕組みを作る

こともできた。

この中でも特にweb会議システムを使って

前籍校の友だちとリアルタイムに授業に参加し

友だちからメッセージをもらうことは、治療中

体調がすぐれない子どもであっても気持ちが明

るくなり、楽しく有意義なもので復学への意欲

を育てることができたと考える。

また、学校から自宅への遠隔授業も保護者か

らは「悩んでいる子どもは多いはず。もっとこ

の取り組みが広がってほしい」と要望されるな

ど教育的ニーズが高いので、今後さらなる研究

が求められる。単調になりがちな病院での学習

に楽しい風を吹かせるためにも、廉価なロボッ

トや360度カメラなど新たな機器を導入するこ

とも必要であろう。今後ICT機器の開発が進

み一層平易に使用でき、子どもたちの支援が進

むものと考えられる

カイブの在り方に関する実証的研究http://

www.nise.go.jp/cms/resources/content/391/

g-9.pdf

(3) (6)メディア定点調査(2018)メデイア環境研

究所http://mekanken・com/mediasurveys/

(4)特別支援学校小学部・中学部学習指導要領

（2017）

(7)遠隔教育の推進に向けた施策方針(2018)文

部科学省遠隔教育の推進に向けたタスク

フォース
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【特集】 「病弱教育におけるICT活用」を組むにあたって

病気がある児童生徒のICTを活用した授業実践

東京都立村山特別支援学校川池順也

I これからの教育現場における

ICT活用について

l. ICT機器による学習課題のスクリーンへの

提示

筆者は中学校社会科の授業を中心に、図lの

ように学習集団が小集団であるからこそ、これ

まで地域の小学校・中学校においては、発言を

することが少なかった児童・生徒が友達の意見

を聞き、 自らの意見を安心して発言する機会が

重要であると考えた。

そのために、今取り組むべき学習問題を明確

にして共有する手段として、写真や図や表をプ

レゼンテーションで提示する授業を展開した。

また、実物投影機を使用して、例えば土器など

の具体物について、周りに付いている文様など

着目してほしい箇所を拡大する等、毎時間ICT

機器を使用した授業を展開してきた。

ICT機器を活用することで、児童生徒は必

然的にスクリーンに着目するので、指導する教

師も児童生徒一人一人の表情が読み取りやすく

なった。そして、児童生徒も、友達同士の互い

の顔が見やすくなるので、その表情やつぶやき

などを互いに確認することから、ある一人のつ

ぶやきから話題がふくらむようになり、授業を

重ねるごとに友達同士の意見交換が活発になっ

た。単元の終わりには、授業で分かったことや

さらに調べてみたいことをプレゼンテーション

ソフトでまとめる時間や発表する授業を設ける

ことでも、 ICTは有効的に活用ができた。

図2は、筆者が特別支援学校の卒業生及び転

学生29名に対して、半構造化面接法によりア

ンケート調査を行った結果からの抜粋である

が、 「特別支援学校（病弱）での授業が分かり

やすく意欲的に取り組むことができたか」とい

う設問に対しては、肯定的な意見が多く、具体

的な内容として「少人数で、意見を出し合える

2018（平成30）年9月に文部科学副大臣を

主査とする「遠隔教育の推進に向けたタスク

フォース」におけるワーキンググループにおい

て「遠隔教育の推進に向けた施策方針」が策定

された。この方針の冒頭では、 「不登校児童生

徒や、疾病による療養のため又は障害のため、

相当の期間学校を欠席すると認められる児童生

徒など、様々な事情により通学して教育を受け

ることが困難な児童生徒に対し、一人一人の学

習ニーズにきめ細かく対応する観点から、 ICT

を効果的に活用し、教育の機会均等や質の維持・

向上につなげることも可能である」ことが示さ

れた。また、この内容が新聞やネットニュース

でも多数報じられ、教育現場だけでなく社会的

な関心として取り上げられるようになったこと

からも、病気や障害のある子どもの教育におけ

るICTの活用の実際と課題について検討する

ことは、有用であるといえよう。そこで、筆者

がこれまで実践してきた教育の実践について振

り返っていきたい。

Ⅱ特別支援学校（病弱） （小学校・中

学校に準ずる指導）における実践

特別支援学校（病弱）は、地域の小学校や

中学校と比べて、 クラスの集団が少人数であ

り、学習活動全般を通して小集団の中でも、

友達の意見を聞いて、 自分の考えを深め、社

会性を伸ばす工夫を行うことが大切である。

そのために授業におけるICTの活用が大変有

効であった。
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’
図1 少人数でも有効なブロジエクタ提示 図2学校の授業は分かりやすく意欲的に取り組めたか

ような授業が良かった」 「社会科でパソコンを

使用して発表をした授業が楽しくできました」

｢パソコンを使う授業は、転学先・進学先どこ

に行っても役に立ち良かった」 という記述がみ

られた1 )o

また、当然ながら、 ICTで資料を活用して指

導する教師にとっても各教科の基礎・基本とな

る学習内容を提示することになるので、病弱児

を対象とする特別支援学校の指導上の手立てで

ある①指導内容の精選②指導の順序やまとめ方

の工夫などを必然的に行うことになり、効果的

な指導を行うことに繋がった。

現在は地域の小学校・中学校の普通教室では、

天井吊りプロジェクタとスクリーンの設置が普

及しているが、当時勤務している特別支援学校

(病弱）は、オープンスペースを区切った教室

であったため、移動式カートにプロジェクタと

実物投影機そしてパソコンを設置して各教室に

運んでいき準備をしていた。その際、ケーブル

の接続方法などに興味をもった男子生徒数人が

共に準備をはじめるようになると、 ，ケ月もし

ないうちに、 自分たちでカートを運び完壁に授

業に必要な機器のセッティングをしてくれるよ

うになった。 ICT機器を身近に檮曙なく受け入

れる生徒に感心したものである。

2．学級活動におけるパーソナルロボットの活用

萌芽的なICT活用の取り組みとして、 2007

年から2年間、国立特別支援教育総合研究所の

共同研究に研究協力校として携わり、パーソナ

ルロボットを活用した週の終わりの学級活動に

ついての実践研究を行った。

この取り組みは、 1週間の終わりの「帰りの

学活」において、その週に起こった社会や芸能

など予め教員が準備していたニュースをパーソ

ナルロボットが継続したモニターに写真を提

示し、簡単なコメントを述べるというプログラ

ムになっており、教員や生徒がロボットのセン

図3教師が話題をモニターに提示する様子 図4モニターに着目する生徒の様子
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端末には多くのメリットがある4）ことからも有

効活用が期待できるICT機器である。それ故に、

多くの学校で活用されているといえよう。紹介

する実践の2事例はともに、 「特別支援教育にお

けるIネット提供による学習支援．教師支援う．

ログラム開発に関する研究」として，東京学芸

大学教育実践研究支援センターと千葉工業大学

情報科学部による共同研究う．ロジェクトに研究

協力校として参加した実践研究である5） 6)。

サーにタッチすることでプログラムが起動する

という設定がされていた。教員は、指定された

ロボット頭部のセンサーや「ニュースお願い」

という音声認識なと、を用いて、プログラムを起

動し、生徒にモニターに映し出されたニュース

へ着目させる。生徒は、そのニュースについて

情報を共有し、知っていることについて、生徒

同士の会話が広がるという仕掛けである。生徒

は、 ロボットが「先生、次のニュースに行って

もいいかな」と話すことや､指定されたセンサー

に生徒自身がタッチすると、 「今日の寄宿舎で

夕食当番だったことを忘れてしまった」 「バス

停に着いたらバスがさっき行ったばっかりだっ

た」 と学校独自のトピックスをロボットが話す

ということに興味をもって取り組んでいた。

l . カレンダー学習のためのアプリケーション

の開発と実践

病院等の施設に入院している児童生徒は、登

校して授業を受けることが少なかったり難し

かったりすることがあり、病院内で過ごす時間

が長く様々な生活経験が制限されてしまう。そ

のような経験の不足から、毎日登校している児

童生徒に比べて「昨日の午後は体育で､ボッチャ

に取り組んだ」 「明日の理科は、畑に植えたジャ

ガイモを掘って実験をする」 といった学習集団

では自然発生的に起こるような話題に触れるこ

とが少なく、直接体験の不足から、昨日 ・今

日 ・明日の慣用的時間概念把握やその獲得が難

しい。 よって、 タブレット端末で活用できるカ

レンダーアフ．リを開発し「昨日」「今日」「明日」

の順序性を正しく見通して生活を送ることがで

きる手立てとしたいと考えた。

主として対象とした児童は、 自らの意思によ

りタブレットのアイコンのタップが可能な知的

障害を併せ有する児童・生徒の教育課程の小学

部2年生男子とした。 タブレット画面に表示さ

れる画像は、図5の通りである。子どもが自ら

操作が可能となるように、できる限りシンプル

且つ分かりやすい画面構成と操作で使用ができ

るようにした。児童にとって「今日をタップし、

Ⅲ肢体不自由特別支援学校(訪問教育）

における実践

肢体不自由特別支援学校では、主として訪問

教育に携わってきた。訪問教育は､｢障害が重度・

重複していて養護学校等に通学困難な児童生徒

に対し、教員が家庭、児童福祉施設、医療機関

等を訪問して行う教育」 3)であり、特別支援学

校（病弱）以上に個に応じた指導が求められる

教育である。 よって授業では、 ICT機器の活用

が有用かつ必須であると言っても過言ではない

指導を進めている。筆者は、全国都道府県にあ

る肢体不自由特別支援学校において活用してい

るICT機器について調査を行った4)。その結果

を表lに示した。その回答から、 コンピュータ

とほぼ同数で最も多く活用している機器がタブ

レット端末であることが分かった。訪問教育で

は、 「起動が早い」 「持ち運びがしやすい」 「直感

的に操作可能（分かりやすい)」などタブレット
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表1 校内で活用しているICT機器
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図6ソフトによる「ごはん」の選択 図7タオルの色を確認する復習問題

正解だと○と正答音が表示される」という視覚

的に分かりやすい操作とフィードバックが知的

好奇心を喚起し、積極的にカレンダー学習に取

り組んでいた。その結果、授業の回数を重ねる

ごとに正答に要する時間は短縮され、確実に正

答をタップすることができるようになった。

で参加した。校内での撮影は、予めお願いをし

ておいた教員に中継をしてもらうことで、学習

グループの一員として活動することができた。

学習活動は、色に関する学習を直接ALTとテ

レビ会議システムで行い、ALTから出題され

た｢Yellow｣｢Blue｣などの色を答える内容であっ

た。児童は、 自分のベッドにあった黄色のタオ

ルや青の電車の玩具を自ら探し出し、 タブレッ

トに提示して、ALTや友達から賞賛を得てい

た。そして、図7のように中継終了後にソフト

ウェアを活用し、 自分の提示したタオルなども

撮影し、色に関する問題を作成して、英単語を

確認するという学習課題を確認する活動にも取

り組むことができた。

2.二者択一学習ソフトの開発と活用

ダフ・レット端末は起動や内蔵するソフトウェ

アの即時性があるので、その場で撮った写真を

使用して、学習課題として提示できるというメ

リットがある。そこで、その場で撮影した提示

される2枚の写真のうち、音声・かな文字が示

すターケットの写真（物） を選択し正答を回答

するプログラムを開発して実際の授業で検証し

た。

例えば、 「ごはん」を正答とする場合、訪問

学級に在籍する重度・重複障害のある児童牛徒

にとっての「ごはん」は、冑ろうなど経管から

摂取する場合が多い。よって、児童にとって日

常であるボトルに入っている食事そのものを、

その場で撮影し問題にすることも可能となっ

た。授業の展開において、図6のように学習環

境場面に応じて問題作成と提示が可能となり、

児童の知的好奇心を喚起して授業を進めること

ができた。

また、 2台のタブレット端末を準備し、 リア

ルタイム撮影機能を活用しての遠隔授業も有用

であった。特に学習の機会が少ない、ALTに

よる授業では、校内の学習グループ．と同じ教材

教具を準備し、在宅での授業にタブレット端末

Ⅲおわりに

2012 (平成24)年7月に特別支援教育の在

り方に関する特別委員会報告の「共生社会の形

成に向けたインクルーシブ教育システム構築の

ための特別支援教育の推進」によって示された

｢多様な学びの場の連続性」にあるように、病

気のある児童生徒にとって、病気の状態によっ

て、必要な場合には「自宅・病院における訪問

学級」での授業を受けること、可能になり次第、

｢ほとんどの問題を通常学級で対応」 しながら

授業を受けるという支援が重要である。その支

援の手立てとして、 ICTをどのように活用でき

るのかをこれからの人工知能(AI)等の先端技

術が飛躍的に進化した社会の構造的変化である

Society5.0における病弱教育の在り方という視
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【特集】 「病弱教育におけるICT活用」を組むにあたって

特別支援学校(肢体不自由)小学部の準ずる教育課程における

AT･ICTを活用した分かりやすい授業作りの検討

千葉県立船橋特別支援学校岩井大樹

AT先進国である米国では、障害に応じたI

CT個別利用指針策定のための考慮(ATコン

シダレーション）が法に定められ、ATのニー

ズを検討することが義務付けられており、各州

単位でガイドブックやマニュアルを作成し、実

施きれている。

そこで本実践では、この米国の実践をもとに

開発・提案きれた日本版ATコンシダレーショ

ンシート （大杉、2009）を用いて、特別支援学

校（肢体不自由）の小学校に準ずる教育課程に

在籍している児童に適したAT・ ICTを選定

し、活用計画を検討した。また、自発的活動を

育む分かりやすい授業作りに向け、機器選定の

プロセスやAT･ ICT機器の効果的な活用等

について検証し、その成果や課題を明らかにし

た。なお、本実践に際して、本人および保護者

に説明を行い、協力の了解を得ている。

1．はじめに

私が勤務する学校は、小学部単独の肢体不自

由特別支援学校である。昨年度、小学校に準ず

る教育課程において実践した、AT(支援技術：

AssistiveTechnology)･ ICTを活用した分か

りやすい授業作りの検討について紹介する。

学校におけるICT機器の整備状況、教員の

ICT活用指導力は改善の傾向にあり、 「平成

28年度学校における教育の情報化の実態等に

関する調査結果」 （文部科学省、 2018）による

と、 タブレット型端末は、 3年で5.1倍の台数

が整備されている｡特別支援学校においては､2.8

人に1台の教育用コンピュータが整備きれてお

り、第2期教育振興基本計画で掲げている目標

(3.6人／台）を達成している。しかしながら、

｢学校でのICT活用についての実態調査」 （日

本教育工学振興会・日本マイクロソフト株式会

社共同調査、 2012）によるとICTの積極的

な活用については、 「教員の肯定的な意見が多

い（特別支援学校922％） ものの、学校でのI

CT活用はあまり進んでいない（特別支援学校

47.1%)」という状況がある。

全国的にICT機器の整備は進んできてはい

るものの、 ICTの活用という観点からは、 「授

業で使える素材がすぐ"に見つかれば（922％)」

｢学校全体として推進していく取組があれば

(77.8％)」活用するといった意見も聞かれる。

このことから、個々に合わせたATの使い方、

ATとICTを組み合わせた授業での効果的な

活用等について、担任だけで考えるのではなく

情報担当、 自立活動担当等と連携し、校内で検

討会を行うなどの取り組みが必要ではないかと

考えた。

2.在籍校教師への調査

実践を行うにあたり、在籍校の教師の授業中

におけるICTの活用状況について多肢選択・

自由記述併用の質問紙調査を行った。

ICT機器の中でも、活用頻度の高いタブ

レット型端末の活用状況について、在籍校の教

師50名に対し､調査を行った｡回収数は45部(回

収率90％）であった。

図2は、授業中のタブレット型端末の活用状

況である。定期的に使用（｢毎日使っている」

｢使っている」と回答） している教師は28名で

あった。図3は、その28名を対象に、タブレッ

ト型端末の効果について調査した結果である。

各項目で約90％の教師が「とてもある」「ある」

と回答した。図4は、負担感について調査した
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図2 タブレット型端末

の活用状況(n=45)

図3 タブレット型端末の

効果について(n=28)

図4タブレット型端末を活用する上

での負担感について(n=36)

結果を示した。図2の「使ったことがない」と

回答した教師を除く36名に対し、①「準備や

片付けに伴う物理的な負担感｣、②「アプリの

精選や教材作成等に伴う負担感」の2項目につ

いて質問を行ったところ、①に関しては、負担

感を「とても感じる」｢感じる」教師が8名であっ

たが､②では､負担感を「とても感じる」｢感じる」

と回答した教師が23名であった。

図3から分かるようにタブレット型端末を活

用している教師の多くは、教育的効果があると

認識している。ただし、 「意欲」の項目につい

ては、 「とてもある」 と回答した教師が15名い

ることに対して、 「思考」の項目では、 2名と

いったように項目間で数値に差が見られた。タ

ブレット型端末のアプリや動画等は児童の興味

関心に対して有効であるが、 「思考」について

は効果を判断することが難しいことからこのよ

うな結果になったのではないかと考える。また、

先行研究では、 「コンピュータを使って発表し

たい」 「自分の考えを分かりやすく伝えること

ができた」の設問に対する肯定的な意見がIC

Tを継続的に活用することで年々向上していく

傾向が見られたという報告がある （文部科学省

｢学びのイノベーション事業実証研究報告書｣、

2014)。継続的な活用によって、 「思考」 「表現

技能」 「理解」に係る効果も徐々に実感するこ

とができるようになるのではないかと考える。

そのためには、児童の実態に合わせた適切なI

CT機器の活用の計画を立てることや継続した

活用が必要である。

続いて、図4の結果を見ると①「準備や片付

けに伴う物理的な負担感」については、あまり

感じていないが、②「アプリの精選や教材作成

等に伴う負担感」については、感じている比

率が高くなっていた。 タブレット型端末を含む

ICT機器の活用の際に内容を精選し、準備す

ることは、不可欠である。その上で、図2の各

項目で、 「とてもある」 「ある」を合わせると、

90％程度の教師が効果を認めていることから、

ICT機器のメリットを活かして、有効に活用

する方策を明らかにし、提案していくことで、

今後、 ICT機器の活用がさらに広がっていく

ものと考える。

3．具体的内容

対象学年は小学5年生の児童2名、単元は理

科「流れる水のはたらき」で授業を行った。本

単元は、流水の働きや増水による災害などにつ

いて関心をもち、観察や実験を通して、浸食・

運搬・堆積の三作用や、川の流域による石の様

子の違い、水量や流水速度の変化による土地の

様子等について理解を深めていく単元である。

実験、観察、話し合いや発表等の活動があり、

AT･ ICTがそれらの場面で活用できると考

え、 「理科」の授業で実践を行った。

実践の手順としては、 まず、担任、 自立活動

担当、情報教育担当、小学部主事、同教育課程

の他学年担任2名でATコンシダレーシヨンの

手法を用いたAT･ ICTの選定を行った。そ

して、選定した機器を「自立活動」の時間にお

いて児童の実態とATが合っているか、サイズ

や位置は適しているかなどの調整を行い、 IC

T機器の使い方の練習も併せて行った。 「自立

活動」でAT･ ICTを確認した後、それらを

取り入れた授業を実践した。
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図1 ATコンシダレーションで出された意見（抜粋）

ATコンシダレーションでは、前述のシート

を活用した。本シートは、AT･ ICTに詳し

い情報担当者、 自立活動担当者等と情報収集、

ATを要するかを検討し、具体的なAT･ IC

Tの選定や計画が必要となった場合に用いる

フォーマットである。シート1～5 （図1） ま

での流れに沿ってATコンシダレーションを実

施し、児童に合ったAT・ ICTを選定した。

児童2名のうち、B児にATが必要であると判

断し、 「B児に適したATの選定」と、 「授業で

活用するICTの選定」を検討した。ATコン

シダレーションでは、児童のニーズである「本

を自分で読みたい」「テレビを操作したい」等

について共通理解することができた。このこと

を受けて､学習場面では、ATを取り入れて「教

科書をめくる」「2種類のスイッチ操作を行う」

ことを目標とした。図lの（）内は、検討にか

けた所要時間を表す。

「自立活動」の時間にB児のATとして「筋

電位スイッチ」と「タッチセンサースイッチ」

の練習・調整を試みた。入力練習では、 タブ

レット型端末アプリ 「マリオRun」等を活用

し、 タイミングに合わせて入力する練習を行っ

た。 「タッチセンサースイッチ」を使うことで、

比較的本人の思った通りの操作ができるように

なったことから、 「タッチセンサースイッチ」

を使うこととした。操作方法としては、首元に

｢タッチセンサー」を置き、あごで触る。力を

入れて押し込む必要がないため、エラーが少な

〈入力ができるようになった。音声入力は、当

初からスムーズな入力ができた為、 ノートを記

録する際の入力方法として、授業に取り入れる

ようにした。

ATコンシダレーションの結果と「自立活動」

での様子をもとに担任と授業での工夫について

検討を行い、下記の4点を授業に取り入れて計

画を立てた。
はくばんや

・ノートテイクの代替として、 「白板家タッ

チフレーム」で板書をタブレット型端末へ

転送し、併せて音声入力を活用して入力す

ることで、自分のノートを作る。

・教科書は、 「AccessReading」から、デジタ

ル教科書をダウンロードし、 タブレット型

端末とタッチセンサーを使って自分でペー

ジをめくり、一人で読む。

・単元導入時の上流の川と下流の川の違いにつ

いて話し合う場面では、これまで川原に行っ

たことがないため、VR機器を活用し、上流

と下流の近くにいる仮想体験を取り入れる。

・実験をする場面では、動画や写真をとる

ためにタブレット型端末のカメラ機能を

シャッタースイッチと合わせて活用し、繰

り返し実験内容、結果を確認する。

3．授業の実施

授業は3回実施した。授業内容は、導入段

階での観察、実験、発表等を行った（表1）。

表1 授業実施計画
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･スイッチの入力経験
が浅い。
･右足でスイッチ入力
をしている。
･新聞雑誌が好き。
自分で本を読みたい。

I

l.子どもの実態と

ニーズ（5分）

’ ）
･本を読む場面，テレビを
見る場面でスイッチ操作
を行いたい。
・タブレット型端末にデ
－タを取り込む。
･適したスイッチの必要性，
．姿勢に配慮が必要。

I

2.環境要因（5分）

’ ）
短期：教科書を一人で
めくる。スイッチで2
種類の操作を行う。
長期：複数の機器を日
常場面で活用する。 I

3.短期目標と長期

目標の確認（5分）

I
I
）

･音声スイッチ，筋電位
スイッチ， タッチスイ
ッチは使えないか。
･ノートを自分でとる
ことはできないか。 ’

4.ブレーン

ライティング（15分）

I

｡「自立活動」の時間で
各種スイッチの練習を
行う
･タブレット型端末の
OneNoteを使って，
言醗をとる練習をする。

5具体案の絞り込みと

実施計画の策定(10分）

日程 授業内容

9月20日（木）

(検証授業）

○川の写真・動画や実際の川の石などから川の上流・中流・下流

の地形と川や川原の石の様子の違いについて気付き，発表する。

9月21日（金）

(検証授業）

○地面に水を流し，流れる水と地面の様子の変化を調べる。

○結果をまとめ，浸食・運搬・堆積の三要素を確認する。

9月28日（木）

(検証授業）

○水量を変えて流れる水の働きを調べるモデル実験を行う。

○実験の結果をまとめる。
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図2児童が作成したノート （2回目） 図3児童が作成したノート（6回目）

1回目の授業では、上流と下流の様子を見比

べるため、360度動画をVRゴーグルで見たあ

と、違いについて話し合った。 2名とも上下左

右に顔を動かして積極的に観察を行う姿が見ら

れた。また、AppleTVを使い、VRゴー

グル内の動画を大型テレビに映すことで、 360

度の映像を共有することもできた。B児は、 タ

ブレット型端末に取り込んだデジタル教科書を

使って、一人でページをめくり、読み進めるこ

とができた。また、OneNoteを使うことで、黒

板の文字をタブレット型端末に転送することが

でき、最後に自分の考えを音声入力で追記した

ことで、記録を取ることができた。

図2，図3は、児童が作成したノートである。

図2の上部は、教師が板書したものを転送した

データであり、下部に入力されている文字は、

児童が自分で音声入力した部分である。回を重

ねるごとにレイアウトやノートの記入の仕方を

変えるようになり、図3では、空欄に音声入力

するなどの工夫が見られるようになった。

2回目及び3回目の授業では、土で作った山

に水を流す実験を行った。B児は、 タブレット

型端末のカメラ機能とシャッタースイッチを使

い、実験の様子を記録した。その場で観察する

とともに、自分で撮影した記録を見直すことが

できた。また、児童同士でお互い気付いたこと

を伝え合う姿も見られた。

4．授業の考察

授業を通して、VR機器は、体験を補う教材

として適しており、興味関心を引き出すために

有効であった。 2名とも、自分が見たいところ

に顔の向きを変えるなど､意欲的に取り組んだ。

話し合いでは、これまで発言が少なかったB児

から、仮想体験に基づいて多くの意見を引き出

すことができ、A児と意見を共有することがで

きた。

B児は、これまで担任が手を添えて一緒に字

を書いていたが、本授業では、 タブレット型端

末の音声入力と「白板家タッチフレーム」を活

用したことで、一人でノートとして記録するこ

とができ、そのノートを繰り返し読み返してい

た。プリントアウトして､ファイリングしたノー

トを自宅に持ち帰り、両親に嬉しそうに話す姿

も見られるようになった。 2回目以降の授業で

は、積極的に記録し、内容、 レイアウトについ

ても自分で考えるようになったことから、自分

でできたという達成感を得られたのではないだ

ろうか。

実験では、 タブレット型端末を活用し、動画

や静止画で繰り返し確認できる、注目する場面

をズームし、焦点化して伝える等の機能を用い

ることで、水が土を削っていく場面等の変化を

より分かりやすく理解できたのではないだろう

か。より充実した実験となった結果、児童から

｢実験が面白かった」という感想が聞かれた。
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5．総合考察 等の実質的負担があるため、ATコンシダレー

ションシートを簡略化する等の見直しを行うと

ともに、指導事例を蓄積し、共有化していく必

要がある。また、機器や環境等の基礎的環境整

備の推進とともに、使いやすい機器の整理、研

修が必要である。

ATコンシダレーションを通して、担任一人

では思いつかない新たなアイデアが多く出き

れ、 ICT機器の精選や活用の計画を立てるこ

とができた。また、今回の実践を通して、AT･

ICTの検討から活用までの流れを示すことが

できた。これにより、担任一人ではなく、情報

担当、自立活動担当を交えたATコンシダレー

ションを行うことで、特にICT機器の扱い等

が不慣れな教師にとって「児童が操作しやすい

機器の準備」「授業に合った教材の選定」を進

める上での負担感を軽減させる効果があったと

考えられる。児童にとっては「自立活動」の時

間で、ATの調整・練習、 ICT機器の操作方

法について学ぶことで、授業で効果的に機器を

活用することができるようになった。児童の実

態に合わせた効果的なAT･ ICTの活用が、

自発的に学ぶ姿勢につながったと考える。

今後の課題としては、教材準備にかかる時間

【主な参考文献】

○文部科学省『第2期教育振興基本計画』2013

年

○文部科学省『平成27年度学校における教育

の情報化の実態等に関する調査結果』2016年

○大杉成喜『障害のある子どものためのアシス

テイブ．テクノロジー・コンシダレーション

方法の開発』教育情報研究25(3),2009年(p.15

～27）

○日本教育工学振興会・日本マイクロソフト株

式会社共同調査『学校

ての実態調査』2012年

｢学校でのICT活用につい
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【特集】健康行動科学の病弱教育への適用

健康行動科学とは

山梨大学・教育学部小畑文也

「病気」を語るときに避けて通れない概念

は、その対極にある「健康」であろう。 ICF

(InternationalClassificationofFunctioning、

DisabilityandHealth)においても、 「健康（健

康状態)」は、生活機能を規定するものとして、

個人因子、環境因子と共に重要なものとして位

置づけられている。

健康状態

(変調または病気）

心身機能・
活動 参加

身体構造

環境因子 個人因子

Fig. 1 「国際生活機能分類一国際障害分類改訂版一」の概念構造

照)。アントノフスキーは、 「健康」の概念につ

いて、WHOの定義に沿いながらも、個人の「健

康」は「完全な健康」と「完全な不健康」の問

で常に変動する「連続体」であるとして､｢健康」

－｢不健康｣という二分法を退けている。つまり、

私たちの健康状態は、白か黒かの状態ではなく、

常に灰色の状態で推移するのである。

近年の健康行動科学は、 この「健康生成論」

に強く影響を受けており、我が国でも健康の

維持増進のため多くの理論やモデルが提案き

れ、既に看護や公衆衛生の場で適用きれてい

る。Fig.2は斉藤環氏の著書「人間にとって健

康とは何か」において紹介されたErikssonと

Lindstrom(2011)による、 「健康生成」に関連

ICFは「障害」に対する考え方が、 「医学モ

デル」から「社会モデル」に変化した象徴とも

いえるものであるが､このパラダイム転換に「健

康生成論」が果たした影響は大きい。

「健康生成論（サリュートジェネシス)」はイ

スラエルの医療社会学者アーロン．アントノフ

スキー(AaronAntonovsky, 1923-1995)の提

唱したものである。 「疾病生成論」の対語とし

て位置づけられるものであり、この場合の「疾

病生成論」は、疾病の原因を探り、それを取り

除くことを主な目的とする、従来型の医療．健

康科学である。これに対し､｢健康生成論｣は｢健

康」であること、またあり続けることの源を探

り、その要因を特定するものである(Fig. 2参
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する概念の一覧である。これらの概念のすべて

が、我が国に導入されているわけではないが、

病気にかかった子どもの心の有

後に影響を与えるものであろう。

子どもの心の有り様や疾病の予

｢健康生成｣に関連する概念の一覧
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Fig. 2健康生成のための諸概念

本特集の著者らは、 これらの概念の病弱教育

への適用の可能性について、第55回特殊教育

学会において自主シンポジウムを開催した。残

念ながら、折から接近した台風の影響でシンポ

ジウムの時間が制限され十分な討議はなされな

かつたが、我が国で研究が進んでいる概念に関

しては一通りの報告ができた。

今回の特集では各シンポジストの提案した概

念モデルと、それらに関して当日語りきれな

かった部分にも言及したいと思う。
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【特集】健康行動科学の病弱教育への適用

発達障害の二次障害に陥った事例を通して

ストレス対処過程における認知的評価とコーピングの再考

和歌山大学教育学部武田鉄郎

校に発達障害の二次障害を抱えた生徒が多く在

籍するようになってきている。和歌山県内の特

別支援学校高等部の軽度知的障害教育課程を履

修する発達障害のある生徒を対象に、アッケン

バックの教師用質問紙であるTeacher'sReport

Form(TRF)を用いてアセスメントした結果、

内向尺度においては52％が、外向尺度において

は42％が、総得点においては49％の生徒が臨

床域であり、約半数の生徒が外向的な問題のみ

ならず内向的な問題も抱えていることが明らか

にきれた5)。

以上のように、発達障害で二次障害に陥った

子どもたちに対して、「提案･交渉型アプローチ」

を用いて指導を行ったところ、多くのケースで

症状が軽減し、状態の改善が認められている。

本論文では、発達障害の二次障害に陥った子

どもの状態とその変容について、いくつかのエ

ピソードを用いながら、ストレス対処過程にお

ける認知的評価やコーピングに視点を置いて解

説する。そして､そのような子どもに対する「提

案・交渉型アプローチ」の有効性について考察

することを目的とする。

I.はじめに

ADHDや高機能自閉症などの発達障害の

中には、適応障害を起こし、身体症状や不安

感や緊張感、抑うつ感、無力感などの精神症

状を呈したり、引きこもり、家庭内暴力など適

応行動に障害を呈したりする者がいる。奥野

らによって行われた全国病院調査によると、A

DHDの児童生徒について、心身症合併率が

57.7％、不登校（保健室登校、適応教室などを

含む）が192％であった')。鳥取県で実施され

た学校調査でも、ADHDの小学生の2.3%が、

中学生では39.4％が不登校となっている2)。ま

たHaradaY.,YamazakiT.,&SaitohK.による

と、ADHDと不登校との合併率は17%であり、

ADHDと反抗挑戦性障害が合併している場合

の不登校発生率は42％、同様に反抗挑戦性障害

のみの場合は80％であった3)｡

武田らは、全国の特別支援学校（病弱）に

おけるLD･ADHD等で適応障害のある児童生

徒に関する実態調査を行い、2002年、2005年、

2012年の調査結果の比較を通して変化を考察し

ている4)。この結果、発達障害が背景にあり適

応障害のある児童生徒の割合は、全体で2002

年の4.3％から2005年の10.9%そして2012年

には22.4％と大きな増加がみられた。特に、中

学部においては、2002年には全体の6.1％だっ

たものが、2005年は1．8倍の10.9％、そして

2012年は27.2％と10年間で4.5倍に増加して

いる。さらに、高等部においては、 2002年には

全体の2.3％だったものが、2005年には3倍の

7.0％、2012年には12倍の27.7%に急増してい

ることが明らかにされた。

また、最近の傾向として知的障害特別支援学

Ⅱ． ストレス対処過程とストレス反応

心理的ストレスモデルによると、コーピング

とはストレッサーからストレス状態に陥るまで

の一過程を指す6)。人は、ある状況に直面する

と、それが自分にとってストレスフルな出来事

であるか否かを判断する。ストレスフルと見な

せば、ストレス状態に陥らないための方略を選

択し、コーピング（対処）することで、ストレ

ス状態を回避しようとする6)。すなわち、スト

レス要因や、それがもたらす感情に働きかけて、
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図1 様々なストレス反応

ストレスを除去したり緩和したりしようとす

る。これが､ストレスコーピングである。そして、

様々な対処法を駆使してもストレス状態が回避

できなかった場合にストレス状態となる。

図1に示すように、ストレス反応は心理的反

応、行動的反応、身体的反応に現れる7)。スト

レッサーが加わった直後には、まず一時的反応

が生じる。しかし、このストレッサーがなくな

れば、この反応は短時間で消失する。ところが、

例えば学校においていじめが続いたり、教師の

不適切なかかわりがあったりするなどストレス

状況がある程度長時間継続すると二次的反応が

現れてくる。心理的反応の二次的反応としては、

無気力やうっ気分、身体的反応としては、頭痛、

めまい、胄痛などがあげられる。さらに、心身

症や、不登校．ひきこもり、適応障害等が重篤

な二次障害として現れてくる。

人はストレッサーに対して「認知的評価」を

行い、ストレツサーに対処する6)。図2に示し

たように、 「認知的評価」は、一次的評価と二

次的評価に分類できる。一次的評価とは、出来

事がどの程度自分にとって脅威であるかどう

か、あるいは重要性に関する評価である。例え

ば、ストレッサーに対して「大変だ、困った」

などと捉えることである。当然のことであるが、

自分とは無関係な出来事や肯定的で無害な出来

事についてはストレッサーにはならない。

二次的評価とは、ストレッサーに対する対処

行動についての評価である。対処行動とは、ス

トレス反応を軽減するための行動である。 「何

とかなるだろう」 「解決できる」と認知すれば、

問題解決に向けた問題焦点型コーピングを実行

問題蝋点型コーピング
精勤螺点型コーピング

ストレス反応

不機嫌・怒り
抑うつ・不安

無力的認知思考
身体的反応

認知的評価
1次的評価

2次的評価一|髻繍ストレッサー

一

｜ 知覚されたソーシャル・サポート ’

－分｜
｜
’

サポート葱
(父、母、きょうだい、教師、友人など）

図2ストレス対処過程における認知的評価、コービング、知覚されたソーシャルサポートストレス反応との関係
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し、積極的に対処することになる。しかし、 「ど

うにもできない」「あきらめるしかない」と認

知した場合、人は、他の人に当たり散らしたり、

パニックを起こしたりするなどの現実逃避に代

表される情動焦点型コーピングを実行し、消極

的な対処をする6)。ストレスを軽減する重要な

要素として、ソーシャルサポートが挙げられる。

知覚されたソーシャルサポートとは、 「他人

から援助を受ける可能性に関する期待、あるい

は援助に対する主観的評価」のことである8)。

すなわち、自分が周りの人に支えられていると

いうことを本人が主観的に感じることや、支え

てもらえるだろうという期待を意味する。例え

ば、 「自分が元気がなければ励ましてくれる｣、

｢悩みや不満を言ってもいやな顔をしないで聞

いてくれる｣、 「何か失敗してもそっと助けてく

れる｣、 「普段から自分の気持ちをよく分かって

くれている｣、 「悩んでいるときどうしたらよい

か教えてくれる」などのようなことへの期待で

ある。支えてくれる人、すなわち、サポート源

としては、母親、父親、 きょうだい、友だち、

教師などが挙げられる。ストレスと本人によっ

て知覚されたソーシャルサポートとは、負の相

関関係にある。すなわち、サポート期待を高く

感じている子ども達はストレスが低く、逆に、

サポート期待を低く感じている子どもたちはス

トレスが高い傾向にある。不登校の経験をもつ

慢性疾患で入院している中学生のストレス対処

特性は、不登校の経験のない中学生と比較する

とストレスが有意に高く、知覚されたソーシャ

ルサポートが有意に低いことが明らかにされて

いる9)。

床下部、脳幹に送られる。視床下部はさらに下

垂体へ情報を送り、内分泌反応を喚起し、 自律

神経系反応に影響を与える。さらに脳幹は情動

に伴う行動表出や身体反応を引き起こすことに

なる'0)。

情動に悪影響を及ぼすストレッサーがあり、

それが解決されないまま長時間ストレス状態が

継続すると、心身の不調を訴え、身体・精神に

大きな悪影響を及ぼすことになる。様々な情動

を「活性」「不活性｣、 「快」「不快」という次元

で示すと､図3のようになる'0)。 「悲しみ｣は｢不

快･不活性」に、 「怒り」「嫌悪」 「恐怖」は「活

性・不快」に位置付けられる。これらの不快な

情動は、ストレッサーに対する認知的評価の二

次的評価において「あきらめる」ことを継続す

ることで生じる。

この不快な情動は決して長続きさせてはなら

ない。子どもたちが、健康に生き生きと活動す

るためには、 「快・活性」の「幸福」を感じる

状態が好ましいことは、至極当然のことである。

壱隆一一一一一一一一

薊J、Ⅲ(f"鋤-)("" 、， －－‐驚き
へ

〆〆 ＝

快

不活性

図S情動の形成と表出の仕組み

Ⅳ、適応過程としての認知的評価とコー

ビングに焦点を当ててⅢ、認知的評価と情動との関係

認知的評価は、その評価によって情動に影響

を及ぼす。情動とは、怒り ・喜び・悲しみ・憎

しみなどのような一時的な感情の動きで、表情、

身振りなどの行動の変化のもととなる。また、

心拍数の増加や血圧の上昇などの自律神経系や

内分泌系の変化をも伴う。

大脳皮質で処理された感覚情報は、扁桃体を

中心とする辺縁系に届けられると、快・不快な

どの評価が行われる。辺縁系での情動評価は視

たとえ脅威となるストレッサーにさらされ、

ストレスフルな状態が続いて、その結果心身の

不調に陥ったり、問題行動に走るようになった

としても、図4に示したように、適応過程とし

て適切なコーピングを身に付けて、問題に対処

できるようになれば、状態を改善していくこと

ができるし、健康に関する能力を発達させてい

くこともできる。

私たちは、子どもや保護者などから様々な訴
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図4適応過程としてのコービング

えを聴く。その聴き方として、傾聴すること、

受容的であることが大切であるといわれる。受

容的であることはまさに基本で、情動にも好ま

しい影響を与えることは言うまでもない。しか

し､一方で､傾聴するということは聰く側にとっ

ても問題解決の重要な糸口となるのである。

個々のエピソードに対して、その子どもや保護

者は、 どのような認知的評価をしているのか、

どこに問題を抱えているのか、社会的因子はど

のような状態なのか、個人的因子はどうなのか、

そしてその結果どのような対処行動をとってい

るのか、結果としてどのような状態に陥ってい

るのか等が明らかになって、整理されるからで

ある。

図5を用いて説明しよう。ある子どもが「い

じられている」とする。聴き手は「いじめられ

ていてつらい」という子どものエピソードを聴

いたとする。要求として子どもは「いじめをや

めて欲しい」 と願っている。認知的評価の一次

評価では「つらい」 「いやだ」 と評価し、二次

的評価では、 「自分ではいじめを止めることが

できない」と感じている。個人的因子は、 「内

気な性格」で、誰にも相談できないでいる状態

である。社会的因子は、 「いじめが多発し、無

秩序な学級」であるとする。コーピングとして

は、 「学校に行こうとするとおなかが痛くなり

いくことができない｣、 「学校を休みがちになる」

という行動をとっている。

結果がうまくいけば意欲や自尊感情が高まる

し、 うまくいかなければ自信喪失につながって

しまう。認知的評価やコーピングを行う場合に

は、個人的因子や社会的因子が大いに影響する

解決できないかもし

れない

（あきらめる一コン

上ロール感を矢_乱上

学校に行かない

（行けない）
内向的で相談でき

－畳人通いな上ニ

ーロ■■■■■

エピソード：
悪口をいわれた、

無視された

■■■ ■■■■■■■■■■■■■■■

１
１
１
１

自分の財産言

(意欲・巨尊

感情など）
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１
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図5エピソード過程の認知的評価、コービング
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図e相互作用としてのコービングにおける提案・交渉型アプローチ

に寄り添い、本人の状態や変化を丁寧に見取り

ながら、周囲からの働きかけへの評価も含めた

ダイナミックなアセスメント （即時評価、即時

指導・支援）が求められる。

それらを具体化した指導・支援のひとつとし

て、提案・交渉型アプローチをあげることがで

きる。

のである。

このように、本人のエピソードから要求、認

知的評価、個人的因子､社会的因子、そしてコー

ピングの実態を把握すると、改善に向けた道筋

が見えてくる。本人の要求の正当性の検討、個

人的因子に関する問題への対処法、社会的因子

にどう働きかければよいか、本人にとってより

適切なコーピングをどのように育てていったら

よいのか等、指導者は慎重に考えていかなけれ

ばならない。

本人のストレッサーに対する認知的評価は、

周囲の働きかけによって変化する。一度の働き

かけで大きく変化する場合もあるかも知れない

が、大抵の場合は少しずつ徐々にストレッサー

に対する本人の認知的評価が揺さぶられ、コー

ピングがわずかに変化し、それに対する周囲の

はたらきかけも変わっていく、そのはたらきか

けを受けて本人の認知的評価が変化するといっ

た相互作用の繰り返しとなる。そして、図6に

示したような、ストレッサーに対する認知的評

価、コーピング（対処行動)、周囲の反応、認

知的評価の再評価、再反応を繰り返しながら、

本人の認知、行動、情緒、注意、生理、動機が

影響を受け、問題解決を目指して、認知的評価、

コーピングが変化していくのである'1)。

ゆえに、こうした過程においては、本人の心情

V.提案・交渉型アプローチとエピソー

ドによる認知的評価とコーピング

提案･交渉型アプローチでは､子どもが｢無理」

｢できない」 「どうしていいかわからない」など

と立ち往生したときに、問題解決に向けたいく

つかの方法を「提案」し、子どもと「交渉」す

る中で子どもが自主的・主体的に、解決に向け

た行動を「選択」できるように指導･支援する。

提案・交渉型アプローチがどのような指導法で

あるのか、以下のエピソードを用いて具体的に

紹介する12) 13)。

1.エピソードZ掃除ができないといつも叱

られていたA

Aは学校での清掃にどうしても参加できな

かったので、担任教師から「どうしてできない

の？」といつも叱られていた。教師は毎回強く

－35－
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図7掃除に参加できないAへの提案・交渉型アプローチ

叱ったが、それ以上の指導はできず、結果とし

てAの清掃への不参加を認め、譲ってしまって

いた。

清掃と一口に言ってもそれには実に様々な活

動が集約されている。例えば、ほうきで掃く、

机や椅子を運ぶ、バケツに水をくむ、雑巾がけ

をするなどである。このAに対して、図7に示

したように、一連の掃除の中の具体的な作業一

つ一つについて確認してみた。 「ほうきで掃く

ことはできる？」 「机や椅子を運ぶことはでき

る？」 と聞くと、ほうきで掃くことや机を運ぶ

ことは問題なく出来ると答えたが、 ネックは雑

巾掛けだった。雑巾掛けが嫌で、掃除に参加で

きなかったようだ。さらに、雑巾掛けについて

も詳しく聞いてみた。すると、バケツの中で

汚れた雑巾を素手で洗う作業に強い抵抗があっ

た。 「汚い」雑巾を、 どうしても素手で触るこ

とができない。つまり、 「汚れた雑巾」が強力

なストレッサーとなり、認知的評価の二次的評

価において「掃除はできない」 とあきらめて

しまっていたのである。そして、 コーピングと

して掃除の時間中、教師と教室から逃げ回るこ

とを繰り返していたのであった。ほうきと机運

びだけを分担させ、雑巾掛けを免除するという

選択肢もあったが、Aにはゴム手袋をはめて雑

巾掛けをすることを提案してみた。クラスメー

トとは違うことをすることに少しばかり抵抗が

あったが、結局ゴム手袋をすることをAが自

ら選択し、本人も納得の上で、全面的に清掃の

全ての活動に参加することができるようになっ

た。

2．エピソードl 社会科見学や修学旅行を拒

否する高機能広汎性発達障害、不安障害の

女子高校生B

Bは、小学校5年生から中学校時代まで、不

登校状態でほとんど学校に行けなかった。中学

校時代に医師から高機能広汎性発達障害、不安

障害と診断される。その後、病弱の特別支援学

校高等部に進学し、毎日登校してくることがで

きるようになった。 しかし、社会科見学等の

校外学習には、参加できずに欠席してしまうの

だった。教師は見学先の主な場所の写真を撮っ

てきて、それをBに見せながら、 「ここはと．う？

ここは大丈夫？」と尋ねた。その結果、 Bは見

学先については何らの拒否感も示さなかった。

そこで、 Bの不安がどこにあるのかを明らかに

するため、朝から予定されている活動の一つ一

つについて本人に確かめていった。すると、そ

れまで本人も保護者も全く意識していなかった

のだが、バスに乗ることがネックになっていた

ことが分かった。Bはバスが嫌で、ただそれだ
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けのために、これまでの社会科見学や修学旅行

すべての校外学習をあきらめていたのだった。

長い間、引きこもっていて、不安障害もあり、

限られた空間に人が大勢ひしめき合うバスに乗

ることに強い抵抗があったものと思われる。最

初、教師は、 「わずかな時間でもいいから」と

バスに乗ることをすすめたが、Bは「絶対に無

理」と拒否した。そこで教師は、次のような選

択肢を示し、提案した。①電車を使って現地ま

で行く。②養護教諭の教護車に乗ってバスの後

をついていく。③保護者の車で行く。しばらく

迷っていたBだったが、自らの意志で②養護教

諭と救護車で行くことを選択・決定することが

できた。そして、当日も無事社会科見学に参加

することができたのだった。

Bは、 「不安障害」の状態にあり、バスとい

う空間が耐え難く、結果社会科見学すべてを拒

否していた。つまり、認知的評価の二次的評価

で「バスに乗れない」「社会科見学に行けない」

という、 「あきらめ」の評価をし、 この二次的

評価から「登校しない」「欠席」というコーピ

ングを選び続けていたことになる。そんなBの

不安の根源を特定して、理解し、受容し、 Bに

も実行可能な選択肢を用意する。Bが自らの意

志で選択できるようにそっと見守り、時に肩を

押す、そして上手く学習に参加できたことを共

に喜ぶといった提案・交渉型アプローチによる

支援がBの変容を促した。養護教諭と救護車に

乗って校外学習にいくことを何回か繰り返すこ

とで、 Bは徐々に自信がもてるようになり、高

校3年生時には、関西国際空港から飛行機に

乗って、沖縄への修学旅行に参加することがで

きた。また、卒業後も就職し、現在も継続して

働くことができている。

思ってしまう認知や思考の偏り ．固さが見られ

ることも多い。こうした認知や思考では、認知

的評価の二次的評価において「あきらめる」傾

向が強くなるし、 「あきらめる」認知的評価が

情動焦点型コーピングに直結してしまいやすい

ものと思われる。このような子どもたちに、物

事の様々なとらえ方や対処行動のバリエーショ

ンを示すことのできるこの提案・交渉型アプ

ローチは、特に有効なのである。

提案・交渉型アプローチでは、支援者が提案

した選択肢を子どもたちが自分の意志で選択・

決定して取り組む。その結果、 「できない」と

あきらめていたことが「できる」ようになると、

子どもの認知的評価の特に二次的評価でコント

ロール感が高まってくる。また、提案・交渉し

てくれる支援者との関係性がよくなり、知覚さ

れたソーシャルサポートも高まる。そのため、

徐々に難しいことにも挑戦できるようになって

いく。成功体験を積み重ねていくことで、自己

効力感が高まり、結果としてレジリエンスの力

も育成される。つまり、これらの全ての過程を

通して、ストレス要因やそれがもたらす感情に

働きかけ、子どもたち自身が自分のストレスを

除去したり緩和したりできる力が育まれていく

ことが期待できるものと考える。

本論文は日本特殊教育学会第55回大会(2017

年9月） 自主シンポジウム「健康行動科学の病

弱教育への適用」の話題提供内容に加筆修正し

たものである。利益相反に関する開示事項なし。

本論文は、 日本学術振興会科学研究費基盤研究

(C)課題番号17KO4936(研究代表者:武田鉄郎）

の助成による。
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【特集】健康行動科学の病弱教育への適用

病弱教育におけるレジリエンス

東洋大学谷口明子

本論文の目的は、近年心理学や教育学において参照きれることの多いレジリエンスに関連する先行

研究を概観することにより、病弱教育において適切なレジリエンス概念の定義を示すとともに、病弱

教育におけるレジリエンス概念活用の可能性について提案することである。レジリエンスは、立ち直

りのプロセス・結果．立ち直れる能力等多様な概念定義がなされており、統一した定義には至ってい

ないが、本論文においては、生得的な部分とともに学習によって獲得可能な個人の資質・能力として

レジリエンスをとらえた。また、概念理解の混乱を整理するために、類似概念（ハーデイネス、スト

レス・コーピング、心的外傷後成長） とレジリエンス概念との共通点と相違点を論じた。病弱教育と

の関連については、病とレジリエンスを検討した先行研究は散見きれるものの、病気経験のある子供

だからこそ必要なレジリエンスについては十分には検討されていないことが示された。また、レジリ

エンス育成を病気経験を有する子供たちの社会的自立を支えるキャリア発達支援と位置づけ、自立活

動プログラムとして体系的に取り組むことが提案された。

キーワード：病弱教育、レジリエンス、社会的自立、キャリア発達支援

から31年度を期間として「地域における都市

機能の集約及びレジリエンス強化を両立するモ

デル構築事業」3)を公募により実施している。

防災・減災・国土の強靭化をもってして「レジ

リンエス」の強化をめざすプロジェクトであり、

具体的には「都市のコンパクト化」がめざされ

ている。すなわち、気候変動や災害等の不測の

事態にあっても都市機能を失わないことと次の

不測の事態へ備えるという意味で「都市のレジ

リエンス」という用語が用いられている。他に

も衝撃があっても倒壊しない「レジリエントな

建築｣、危機にあっても持続する「レジリエン

トな市民社会」と、その概念は実に広範に用い

られている。では、人間に対して、特に子供の

心理や教育を語る際にレジリエンス概念が用い

られるようになったのはいつごろからなのであ

ろうか。

レジリエンス概念が心理学や教育学に適用さ

れるようになったのは、 1970年代に始まるとさ

れる4)。ホロコーストを生き延びた子供たちの

1．問題と目的

1995年の阪神・淡路大震災や2011年の東日

本大震災以来、我が国の心理・教育界において

もレジリエンスが注目されるようになったl)o

今後予想される南海トラフ、関東圏大地震への

備えという観点から、大災害という人生上の大

きな危機において、 “立ち直る力”の育成の必

要性が認識されたのである。

レジリエンス概念は、心理や教育界において

のみ用いられているものではない。2016年に

リスボンで開かれたOECD国際ラウンドテー

ブルにおいて、調査報告「レジリエントな都市

(ResilientCities)」が発表されている2)。当該

報告においては、 「レジリエントな都市」とは、

｢持続可能な成長、幸福度、包括的成長を確保

するために、ショックを吸収し、新しい情況に

適応し、自身を変革し、将来のショックやスト

レスに備える能力を持つ都市」と定義されてい

る。我が国においても、環境省が平成29年度
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その後をフォローアップしたMoskovitz5)の研

究と、貧困や親の低教育水準など客観的には厳

しい環境にありつつも成長後に適応している子

供たちの存在に着目し、 1955年から30年にわ

たりハワイのカウアイ島の子供たちの適応を縦

断的に追ったWernerとSmith6)の二つの研究

をもって、心理・教育領域におけるレジリエン

ス研究の嗜矢としている。

その後、特に2000年以降、ベトナム戦争に

おいて捕虜経験のある軍人や犯罪被害者へのイ

ンタビュー研究7)等、逆境からの立ち直りの適

応プロセスを明らかにする研究が数多く見られ

る。このように、教育学・心理学・社会福祉学・

看護学においても人間理解・現象理解の枠組み

としてレジリエンスは頻繁に参照きれるように

なっているが、統一した概念定義には必ずしも

至っていないのが現状である。病という大きな

危機を経験する子供たちがよりよい人生を構築

することを教育の立場から支援する病弱教育と

このレジリエンス概念との適合性は、直感的に

誰もが認めるところではあるが、必ずしも明確

な議論は行われていないのが現状である。本論

文は、先行研究を概観し、類似概念との相違を

明らかにしながら、病弱教育において活用可能

なレジリエンス概念の定義を示すとともに、病

弱教育においてどのように子供たちのレジリエ

ンスを促進できるのか、その可能性について提

案することを目的とする。

義の他に、森･清水･石田他'2)の「逆境に耐え、

試練を克服し、感情的・認知的・社会的に健康

な精神活動を維持するのに不可欠な心理特性」

とする定義、石毛と無藤13)の「困難な出来事

を経験しても個人を精神的健康へと導く心理的

特性｣、生得的要素と後天的に獲得可能な要素

から成る「パーソナリティ」であるとする平野

'4)の定義もある。このように、レジリエンスを

どのように概念定義するかは、研究者の領域や

スタンス、研究目的に応じて決められているの

が現状である。

上記の定義を概観すると、大きくは、 レジリ

エンスを困難にもかかわらず適応に向かって動

いている“状態そのもの” もしくは“適応プロ

セス” ととらえる見方と、個人のもつ適応能力

や回復力、あるいはパーソナリテイとして個人

に備わる心理的特性と捉える見方12)､ 14)-16)に二

分できることがわかる。しかし、共通すること

として、 レジリエンス概念は、困難や感情的な

傷つき経験を有する、 もしくは重大な適応上の

リスクを抱えていることを前提とすること、そ

して、それにもかかわらず適応的な状態に至る

という回復、立ち直りの意味を含むことは間違

いないだろう。

レジリエンスを個人に備わる心理的特性とと

らえる立場においては、レジリエンスが生得的

な特性であるのか、後天的に学習可能な特性

であるのかについての議論がある。平野'7)は、

レジリエンスをパーソナリテイと捉えることを

基本的スタンスとして、Cloninger'8)の気質一

性格理論(TCI)を援用して、その資質的．獲

得的な要因を分けて捉える二次元レジリエンス

要因尺度(BRS)を開発し、生得的な要因と後

天的に学習可能な要因に二分されることを明ら

かにしている。この見方は、 「誰もが学習し、

レベルアップすることが可能な習‘|貫的な行動．

思考・対処行動」としてレジリエンスをとらえ

るAPAの見解とも一致している。ここに、 レ

ジリエンスを教育によって育成する可能性をみ

ることができる。

本論文においては、レジリエンスの元々の意

味が「弾性エネルギー」という “力”を含意す

るものであること、及び、病弱教育への応用可

能性を探るという目的に鑑み、森ら'2)の定義

Ⅱ、 レジリエンスとは

レジリエンスとは、もともとは「反発性」「弾

性エネルギー」を意味する物理学の用語であ

る8)。生態学においては「復元力」と訳され

る。心理学においては、 「困難で脅威を与える

状況にもかかわらず、 うまく適応する過程や能

力、および結果のこと」 とのMasten、Best、

Garmezyら9)の多様性をはらむ定義と、アメ

リカ心理学会(以下､APAと略す)による｢困難．

トラウマ・悲劇・脅威・重大なストレス源に直

面しつつも、良好に適応するプロセス」 10)との

定義が代表的なものである。我が国においても、

｢かなりの悪条件のもとでも、肯定的な適応を

可能にしていく動的な過程」との小塩'1)の定
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に基づき、レジリエンスを「逆境に耐え、試練

を克服し、感情的・認知的・社会的に適応的

な社会生活を継続的に送るのに不可欠な心理特

性」と定義し、生得的な部分と後天的に獲得可

能な部分の二つの側面を含む個人の資質・能力

として、論を進めることとする。

る本論文においては、 自尊心等はレジリエンス

の構成因子(=factor)あるいは構成要素と考

えられる。つまり､安定した家庭環境やソーシャ

ルサポート等、Grotberg'9)の@0IHAVEファク

ター”はレジリエンスを支える環境要因であり、

自尊感情やコミュニケーション力、問題解決能

力等のGGIAM"と"ICAN''の2つのファクター、

そして、未来への展望等の"IWILL"は個人

レジリエンスの資質・能力としてのレジリエン

スの構成要素と考えられるだろう。

Ⅱ． レジリエンスの構成要素

レジリエンスの規定因については、近年多く

の研究が行われているが7)､ 17)、いずれも、自尊

感情・自己効力感・感情のコントロール・希望

をもつ･ユーモア･楽観性･道徳心.信仰心．ソー

シャル・サポート等が共通に挙げられ、これら

をもって「レジリエンス要因」と称している。

Grotberg'9)は、 "IHAVE" "IAM" "ICAN"

の3つの要因を見出している。この枠組みに基

づきレジリエンス要因をまとめた小花和20)に

よると、 "IHAVEファクター” とは、信頼で

きる人間関係、ロールモデル、安定した家庭環

境、宗教的な組織、家庭外での情緒的サポート、

学校環境等、周囲から提供きれるもの、 $$IAM

ファクター” とは、共感性、自己効力感、ロー

カス・オブ･コントロール、 自律と自立へ向かっ

ている傾向、自尊感情等の個人の要因、そして、

"ICANファクター” とは、コミュニケーショ

ン力、問題解決能力、ソーシャル・スキル、感

情と衝動のコントロール、信頼できる人間関係

を求める傾向、ユーモア等後天的に獲得されう

るものとされている。

また、森ら'2)は、大学生の自己教育力とレ

ジリエンスの関連を検討する中で、Grotberg'9)

の3つのレジリエンス要因に加え、 「いやなこ

とがあっても次の日にはなんとかなりそうな気

がする」「物事は最後にはうまくいくと思って

いる」という自分自身で目標を定め伸びていく

力である"IWILLファクター”の存在を見出

している。

「要因」は、英語の"factor"の訳であるが、

状態もしくはプロセスとしてのレジリエンスを

規定するものとして、そうした環境上の特徴

や個人に備わる能力を含めたパーソナリティを

｢要因」と位置づけることは妥当であろう。し

かし、レジリエンスを個人の資質・能力と捉え

Ⅲレジリエンスと類似概念との相違

ここまでレジリエンスの基本的な捉えとその

構成要素について確認してきたが、レジリエン

ス概念はハーデイネス、ストレス・コーピング、

心的外傷後成長等の他概念との類似性が指摘さ

れることが多く、時に混乱の声が聞かれる。こ

こで、これらの概念とレジリエンスとの相違点

を示すことで、明確な概念理解につなげる。

ハーディネスは、 日本語では「強靭さ」 Ⅱ')と

訳され、 「高ストレス下においても病理に陥ら

ないパーソナリティ特性｣21)と定義される。ハー

デイネスは、コミットメント （しっかり人生に

向き合い取り組む傾向)、 コントロール（人生

上の出来事に対して自分が影響力を及ぼすこと

ができると信じて行動する程度)、チャレンジ

(想定外の出来事を自分の成長の機会になると

とらえる傾向）の3つの構成要素から成ること

が明らかにされている22)23)。この3要素には、

先に挙げたレジリエンス構成要素との類似性を

見ることができる。しかし、ハーデイネスは、

そもそも脅威を脅威と認知的に評価しない強さ

を意味する。人生にコミットし､諸事コントロー

ルでき、チャレンジ精神をもって臨めれば、脅

威を跳ね返すことができる、いわば「傷つかな

い」強さであり、 「脆弱(vulnerable)」の対極

と言える。一方、レジリエンスは、脅威は脅威

として認知され、いったんは傷つきや落ち込み

を経験するが、沈みっぱなしではなくそこから

立ち直ることを可能にするしなやかな強さと言

える。レジリエンスは「脆弱性(vulnerability)」

と対で用いられることが多いが、 「脆弱」の対

極ではない'6)。脆弱性と強さがともに存在する
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ことがレジリエンス概念には含意されている。

LazarusとFolkman24)が提唱したストレス．

コーピングモデルは、現在最も受け入れられて

いるストレス理論である。ストレッサーを脅威

と認知した後で、その脅威度とコントロール可

能性を評価し、対処してもうまく機能しない場

合にストレス反応に至るという道筋を示してい

る。対処行動として、解決法の模索等問題焦点

型と気晴らし等の情動焦点型の2種類のコーピ

ングを提唱していることでも知られる。問題解

決能力、楽観性を要素とするレジリエンスとの

概念的類似性が認められる。高いコーピングカ

をもつことはレジリエンスの一部と考えること

もできる。しかし、ストレス・コーピングはあ

くまでもストレス反応を防ぐための戦略的．自

覚的な対処であり、どのような対処を行うかと

いう対処行動そのものに重きが置かれるのに対

し、 レジリエンスは本人に備わっているものと

して自覚性に乏しい力も含まれており、 “結果

として”適応に至るというニュアンスが濃いと

いう違いがある。

そして、近年、 レジリエンスと最も混同され

ることの多いのが､TedeschiとCalhoun25)によっ

て提唱された心的外傷後成長(Posttraumatic

Growth、以下PTGと略す）であろう。PTGと

は、 「危機的な出来事や困難の経験の結果とし

てのポジティブな心理的変容の体験」 26）とさ

れ、以下の5つの下位構造をもつことが知られ

ている。思いやり、孤独への耐性等の他者との

関係、 「その経験があったからこそ」との表現

に示されるような新たな可能性の発見、人間と

しての強さの自覚、信仰心や宗教心の変化等の

スピリチュアルな変容、命の大切さへの気づき

等の人生に対する感謝、の5つであり、危機経

験を前提としていることも含めて上述したレジ

リエンス概念との関連性が想起されるところで

ある。しかし、PTGは危機からの立ち直り後

の本人の振り返りにおいて語られる本人の物語

である。危機後の成長も必ずしも客観的なもの

ではなく、あくまでも経験または変化の本人に

よる主観的意味づけであるのに対し、 レジリエ

ンスは立ち直りを支える個人の資質・能力であ

るところに相違をみることができる。

以上確認してきたレジリエンスとハーデイネ

ス、ストレス・コーピング、PTGの関連を示

したものが図lである。傷つかない強さである

ハーディネスと危機後の変化へのポジティブな

主観的意味づけであるPTG、そして傷つく弱

TraumaticEvent

勵

適応状態

一

壬
／ ｰ

PTG
〃

■■■ー1■■■ ■■■ーI■■■

1 I

、=ノ

、ー ノ

図1． レジリエンスとハーディネス・PTGの相違
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さをもちつつも立ち直る力としてのレジリエン

スの違いを示している。

うかは疑問が残る。

V.病弱教育とレジリエンス

Ⅳ、 レジリエンスの育成

これまで、レジリエンスに関する理解を目指

し、基本的な情報を整理してきた。では、病弱

教育においてレジリエンス概念はどのように活

用できるだろうか。子供にとっての病は、治療

や大きな環境変化を伴う未知の経験である。自

己イメージの変容や様々な喪失を経験すること

もあるし、今後の展望が描きにくく、不確定要

素に満ちた日々を送ることを余儀なくきれるこ

ともある。存在の危機経験となることもあり、

子供にとって大きな困難と脅威に直面する経験

であることは疑いようがない。ここに、レジリ

エンス概念の適合性を見ることができよう。で

は、これまで述べてきたレジリエンスをそのま

まあてはめることで、病に伴う様々な困難から

の立ち直りを考えることはできるだろうか。

森ら'2)の作成したレジリエンス尺度を用い

て小児がん経験者の闘病体験とレジリエンスと

の関連を明らかにした飯田と住田28)は、小児

がん経験者のレジリエンス総得点が同年代の健

康な者と比べて同等もしくはそれ以上であるこ

と、発症前からの親友の存在、医師からの理解

に対する満足感はレジリエンスと正の相関があ

り、発症時の年齢が15歳以上であることは負

の相関があることを見出している。この知見は、

小児がん患児を理解し、その後の適応に向けて

の支援に貴重な示唆を与えている。しかし、従

来の尺度を用いていることから、小児がん経験

者独自のレジリエンスのありようについては検

討するに至っていないという課題を残した。

一方、先天性先天性心疾患患児の病気体験に

関連した独自のレジリエンス・アセスメント ・

ツールを開発した仁尾・石河・藤盛29)や、小

児がん病気経験におけるレジリエンスの構造を

質的研究法により探索的に明らかにした林30）

は、 「自分の病気を理解できる」「無理をしない

で生活する」「スイッチを切り替える」「治療を

乗り越える自信をつける」 「人生に病気を取り

込む」という病弱児独自のレジリエンス構成因

子を見出している。これらの研究は、病経験と

いう困難に独自のレジリエンスについて検討す

これまでレジリエンスの概念整理を試みてき

たが、レジリエンスの教育可能性を見てとるこ

とができた。では、レジリエンス育成にはどの

ような方法があるのだろうか。

アメリカ心理学会はレジリエンスを築く10

の方法（表1参照）を提案し、精神衛生への社

会的貢献としてWEB上に公開している10)。

表1． レジリエンスを築く10の方法（アメリカ心理

学会、2004)

また、SouthwickとCharney7)は、ベトナム

帰還兵や犯罪被害者を対象とするインタビュー

研究の結果から「人生の危機を乗り越えるため

の処方菱」として、楽観主義であること、恐怖

と向き合うこと、道徳指針を持つこと、信仰を

もちスピリチュアリテイを信じること、社会的

サポートを求めること、ロールモデルを手本に

行動すること、 トレーニングを行い健康を保ち

身体を鍛えること、知力と感情調整力を鍛え脳

の健康増進を図ること、認知と感情を柔軟にす

ること、人生の意味と目的を出来事を成長につ

なげることの10点を挙げている。

近年は子供を対象とする種々の介入プログラ

ム4)や教育プログラムも開発されており、 日本

にも紹介されているが27)、ソーシャルスキル．

トレーニングとの区別が判然としないものも多

く、レジリエンスに特化したものと言えるかど

－43－

1 ．人間関係のつながりをつくりなさい。

2．危機を乗り越えられないものと見なすのはや

めなさい。

3．変化は人生の一部だということを受け入れな

さい0

4． 目標に向かって進みなさい。

5．決然とした行動をとりなさい。

6． 自己発見する機会をさがしなさい。

7．ポジティブな自己概念を持ちなさい。

8．事実を正しくとらえなさい。

9．希望に満ちた見通し（将来展望）を持ち続け

なさい。

10． 自分を大切にしなさい。
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生き」、 「病とともに生き」、そして「自分らし

く生きる」上で必要な力であると考察している。

ここに挙げられた社会的自立のために ‘‘つけた

い力” と、 これまで見直してきたレジリエンス

の構成要素には概念的な類似性をみることがで

きる。自己管理能力、病気を理解し受容する力、

自己決定力、あきらめない力、 自己表現力、人

間関係形成力、援助要請力、学力、現実的に妥

協する力は､Grotberg'9)の"ICANファクター”

であり、 自己肯定感、今この時を楽しむ力こと

は&4IAMファクター"、そして、希望をもつ

ことは森らの"IWILLファクター'， と言える。

ただし、その具体的内容が仁尾ら29)や林30)の

研究に見られるような病経験のある子供独特の

レジリエンスとなっていると考えられる。特に、

｢個性化・知性化・社会化のバランスを取りな

がら自分づくりの舵取りをする力」 」2)と考えら

れている "IWILLファクター”は、世界が閉

じがちな病経験のある子供にとって未来への展

望につなげる重要な意味をもつ力として注目に

値する。

るものであり、病弱教育における子供支援への

一助として貢献している。

近年の医療の進歩により、小児がん等重篤な

病を含む病のある子供たちの多くが病経験をか

かえながら成人して社会生活を送る時代になっ

た。それに伴い、小児・思春期時代の病経験の

影響についても医学的、心理社会的両側面から

検討する必要性も高まっている。そうした状況

をふまえ、谷口31)は、病弱教育において子供

たちの社会的自立のために“つけたい力” とし

て12の力を挙げ､12の力が､自己に関わる力(①

病状コントロールのための自己管理能力、②自

分の病気についての理解と受容､③自己肯定感、

④自己決定力、⑤あきらめない力、⑥自己表現

力)、対人関係に関わる力（⑦友達づくり等人

間関係形成力、⑧他者を頼ることを含めた援助

要請力)、学習に関わる力（⑨学力)、ポジティ

ブな心構えに関わる力（⑩現実に妥協する力、

⑪希望をもつ力、⑫今この時を楽しむ力）の4

つに大別されることを示している。さらに、図

2に示したように、 「社会の中で他者とともに

･人間関係形成力

・自己表現力 Ⅱ生きる

病とともに

生きる

-援助要請力

・自己管理力一

・自分の病気理解/病気受容

『．

:三二淵､力に
.自己肯定感

現実に妥協する力

希望をもつ力

自分らしく

生きる
｡今この時を楽しむ力 ・学力

ノ

牙1

図2病弱児の社会的自立のために“つけたい力” （谷口、2017)
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病弱教育は、治療中のQOL保障・発達保障

と退院後を含めた将来の社会的生活を見越した

支援という2本柱の目標をもつ教育である。社

会的自立という長期的な視点に立ち、子供たち

が病経験を否定も否認もすることなく自己の中

に統合して、 「社会の中で」「病とともに」 「自

分らしく」 “生きる力”を育成することこそが

病弱教育の目標とも言える。病経験を有する子

供たちの中には、社会生活を送る中で病ゆえの

壁に直面する子供たちも多いことが想定きれ

る。そうした壁に出会いつつも社会的に自立し

た生活を送るためには、 「困難な治療」「社会生

活の中で出会う病ゆえの困難」からその都度自

分の人生を立ち上げ直し、その時々に置かれた

場所で自分のポジションを確保する力、すなわ

ちレジリエンスを備えておくことが必要となる

だろう。病弱教育におけるレジリエンスを考察

するにあたっては、病状や経験の個別性をどの

ように考盧して組み入れるかをはじめ、検討す

べき課題は多々残っている。しかし、病弱教育

においてレジリエンス育成の視点をもつこと

は、病経験を有する子供たちの社会的自立を支

えるキャリア発達支援としての意味からも重要

性が十分認められ、最初の一歩を踏みだす価値

はあると考えられる。

平成29年4月公示の特別支援学校学習指導

要領においても、キャリア教育の充実は柱の一

つとして掲げられている。本論文によって、病

弱教育におけるキャリア教育の一環として、レ

ジリエンス育成をねらいとする体系的な取り組

みを自立活動の時間等を活用して導入すること

の意義をあらためて確認することができた。ど

のようなプログラムやアクテイビテイが実践可

能であり、また効果的なのか、 レジリエンスの

視点からの病弱教育実践研究の展開が、今後の

課題となろう。
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TheconceptofresilienceinthefieldofspecialneedseducationfOrchildrenwithhealthimpairments

AkikoTANIGUCHI (ToyoUniversity)

Recently,moreandmoreattentionhasbeenpaidtoresilienceinvariousfields,suchaspsychology,

nursing,andeducation. Thepurposeofthispaperistoreviewthevarietyofdefinitionsandfactors

ofresilienceandexaminethepossibilitiesofitsapplicationtoeducationfOrchildrenwithhealth

impairments. Althoughthefindingsfromthispapershowthelackofoneaccepteddefinitionof

resilience, twocoreconceptsofresiliencecanalwaysbeseen;experiencingadversitiesandpositive

adaptation.Byexploringhowresilienceisdistinctfromrelatedterms, suchashardiness, stress

coping,andposttraumaticgrowth, theappropriatedefinitionofresilienceinthefieldofeducation

fOrthehealth-impairedwasproposed, thatis, theindividualattributesandabilitiesfOrbouncing

back,composedofinnatepartsandlearnedparts. Fewstudieshaveinvestigatedillness-specific

resilience. However,asthecoreconceptsofresilienceareusefUltoexplainexperiencesofsickness,

resilience-basedpracticescancontributealottopromotingsickchildren'sproperdevelopment. In

conclusion, thepotentialofresilience-basededucationalpracticesatschoolsfOrthehealth-impaired

wasrealized. Resilience-basededucationalpracticescanpromotethesocialindependenceofchildren

withexperiencesofsicknessorchronicillness. FuturepracticalresearcheffOrtoncareereducation

basedonresiliencetheorywillbeneeded,asitcandevelopandfOstertheabilitiesfOrthesocial

independenceofsickchildren.

forchildrenwithhealthimpairments, resilience, socialKeywords: specialneedseducation

independence,careereducation

－47－



育療

|特集】健康行動科学の病弱教育への適用

へルスリテラシー・ヘルスエンパワメントの

病弱教育への適用可能性

山梨大学教育学部小畑文也

リテラシー(literacy)は比較的よく耳にす

る言葉ではないだろうか。特にコンピューター

が職場にとって重要な道具の一つとなった頃

は「コンピューター・ リテラシー」が話題にな

り、 インターネットが普及し、多くの情報が

居ながらにして入手できるようになると「IT

(informationtechnology) リテラシー｣、あるい

は「情報リテラシー」 という言葉をよく聞くよ

うになった。

例えば｢情報リテラシー｣について田中')は｢情

報リテラシーとは、パソコンが使える、ホーム

ページを見ることができるといったコンピュー

ター操作能力を言うものではない。情報を主体

的に収集、選択、整理するための能力を言う。

つまり情報活用能力である」 としている。

へルスリテラシーもこのような情報リテラ

シーの一つと考えてよい。WHOによれば「認

知面や社会生活上のスキルを意味し、 これによ

り健康増進や維持に必要な情報にアクセスし、

理解し、利用するための個人の意欲や能力」 （石

川2)の訳による） とされるが、未だ発展中の

概念であるため、その定義は流動的であると

する立場もある。WHOの定義の基盤となった

Nutbeam3)は、上記の一般的に定義されるリ

テラシーを機能的(functional)リテラシーとし、

その他、相互交渉的(interactive) リテラシー

と批判的(critical) リテラシーの概念を加え、

より厳密な定義付けを行っている (Fig.1)。

「機能的リテラシー」は「基本的リテラシー」

ともされ、 「リテラシー」の原義である「読み

書き、計算能力」に準じたものである。 「相互

交渉的リテラシーとは、単に健康情報を理解で

きるということだけではなく、 より積極的、能

動的に健康情報を獲得しようとする能力であ

り、個人のコミュニケーション能力や、ソーシャ

ルスキルが深く関与する。また、批判的リテラ

シーは健康や病気に関わる情報を自らの状況に

合わせて批判的に分析し、 自分のおかれた健康

や病気の社会的、環境的要因を調整・変化させ

る能力を意味する」 （石川!)の訳による)。つ

まり、受け取るだけではなく、コミュニケーショ

ンを通じて、情報を得、 さらにそれを鵜呑みに

することなく、批判的に見て判断するという、

より能動的な態度や、そのために必要な能力を

意味する。

ところで、以上であげた「リテラシー」は、

いずれもある程度のレディネス（準備能力、基

礎能力)、場合によっては専門的な知識の上に

立脚するものである。病弱教育の対象を考えた

場合、当事者である小児の「へルスリテラシー」

■ a ■ 且 ■

吟 吟基本的な読み書き、

理解する能力
、 ノ 、 ノ

Fig. 1 Nutbeamによるヘルスリテラシ－の構造
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Fig. 2小畑による小児の病因認知の発達

を考えねばならない。 もとより 「リテラシー」

の原義は「読み書き、計算能力」であるが、初

等教育が義務化され、識字率や計算能力がある

程度以上の水準にある我が国では、こうした基

礎能力は既にあるものとして話がすすめられ

がちである。また、へルスリテラシー研究の多

くは、成人を対象としたものであり、発達途上

の小児を考えた場合、機能的へルスリテラシー

と相互交渉的リテラシーの間には大きな乖離が

あるように思われる。

例えば、Fig.2は筆者4)による小児の病因認知

の発達であるが、これからも分かるように、いわ

ゆるリテラシーとへルスリテラシーの間には発

達的なズレがある。また、 ll歳前後に成人と近

い病因認知ができるようになるとはしているが、

我が国の場合、成人の機能的リテラシーも高い

とはいえない。中山（2016） 5)によるEuropean

HealthLiteracySurveyQuestionnaire (HLS-

EU-Q4)を用いた研究では、我が国の成人のへ

ルスリテラシーはFig.3のようになり、先進

国中だけでは無く東南アジア諸国と比較しても

ほぼ最低レベルである。

当事者のへルスリテラシーの低さは、医療サ

イドから見ればリスク要因ともなる。国立国語

研究所が2004年に実施した研究6）では、医療

者を除いた場合、 17歳～75歳の国民の8割強

が医師の説明がわかりにくいとしていることが

明らかとなった。この結果を重く見た同研究所

では、 2008年に20歳以上の成人を対象に「非

医療者に対する理解度等の調査」 7）を行い､｢寛

解」 「QOL」等の言葉の認知率が2割に満たな

いこと、 「脳死」 「貧血」に関しては7割の国民

が誤った認識を持っていることが明らかとなっ

た。

同研究所では、患者に言葉が伝わらない原因

として、①患者に言葉が知られていない②患

者の理解が不確か③患者に心理的負担がある

の3点を上げており、これへの対応として､「日

常語に言い換える」「明確に説明する」「重要で

新しい概念を普及させる」こと、及び、 「心理

的負担を軽減する言葉遣いをする」ことをあげ

ている6)。

聞くにせよ、読むにせよ、言葉の意味が分か

らない以上、有効なコミュニケーション（相互

交渉的リテラシー）は成り立たない。上記の対

応のうち、 「日常語に言い換える」 「明確に説明

する」は、医療者が当事者のへルスリテラシー

に合わせていくものであり、 「重要で新しい概

念を普及させる」ことは、当事者になる可能性

がある一般の人のへルスリテラシーを高めるも
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酉別のへルスリテラシーの平均点
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Fig.3成人のへルスリテラシーの各国比較（中山による）
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Fig.43～5歳児の症状の言語理表出の発達

のである。こうした対応は、医療者と一般の当

事者のへルスリテラシーの「差」を埋め、医療

に伴うリスクを減ずるために有効な方策であ

り、医療者一当事者のコミュニケーションを成

立させるための基礎的な要件を満たすものであ

ると言える。 しかしながら、 これらもまた、成

人を対象としたものである。先述した「非医療

者に対する理解度等の調査」の問題を見ても、

小児、特に年少児にとっては難しいものである

ことは明らかである。
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さらに、小児の相互交渉的リテラシーはさら

に複雑な要因によって規定される。Fig.4は筆

者（2013） 7）による、 3～5歳児の症状の言

語理表出の発達である。内部感覚の正確な表現

は成人でも難しいものであるが、年少児に関し

ては痛み以外の言語表出は困難なものであるこ

とが分かる。これらには、小児の認知発達、言

語発達、生活経験等様々な要因が関与している

ことから、個人差も大きいものとなる。筆者は

その後、知的障害児、知的な遅れのない発達障

害児を対象に、保護者がどの程度、 自分の子ど

もの症状表出を理解しているか、調査を行った

が、言語表現に関していうと、知的障害の無い

ASD児でも定型発達児と比べると「痛い」以

外の表現が少ないこと (Fig.5)を見いだしてい

る。
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Fig.5ASD児と定型発達児の症状に関する言語表出のワードクラウドによる比較

また、6歳児以上の保護者の中には、 「この子

はこれまで頭痛になったことが無い」等と述べ

るものもおり、受け手の感受性の問題あるいは、

ASD児の感覚鈍麻も示唆された。つまり、認

知能力、コミュニケーション能力に何らかの問

題がある場合は、機能的へルスリテラシー、相

互交渉的リテラシーの発達が遅れ、保護者をは

じめとする成人とのヘルスコミュニケーション

(健康や疾病の情報を人と相互にやりとりする

こと）にも困難が生じることが示唆された（小

畑2020） 8)。

読者の多くは医療者ではないであろう。私た

ちは子どもに健康情報を伝える際には、先のへ

ルスリテラシーの国際比較の結果ともあわせ、

自らが常識と考えている健康情報についても見

直していく必要があろう。それが、即ち批判的

へルスリテラシーの一部となる。

松永9)は、多くの健康情報の中から適切な健

康情報を選ぶために、次の10カ条を提案して

いる。

①懐疑主義を貫き、多様な情報を収集して

自分自身で判断する。

②「○○を食べれば・ ・ ・ ． ． 」というよう

な単純な情報は排除する。

③「危険」「効く」など極端な情報は、 まず

警戒する。

④その情報でだれを利するか、考える。

⑤体験談、感情的な訴えには冷静に対処す

る。

⑥発表された「場」に注目する。学術論文

ならば、信頼性は比較的高い。

⑦問題にされている「量」に注目する。

⑧問題にされている事象が発生する条件、

とくに人に当てはまるのかを考える。

⑨他のものと比較する目を持つ。

⑩新しい情報に応じて柔軟に考えを変えて

ゆく。

いずれも、自分は大丈夫と思いながらも、商

品等に関しては巧妙な表現によって自然に発信

者の思う方向に思考が向かっていくように仕組
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まれている。時として健康情報の発信者になる

読者の方々は、特に①の批判的なまなざしを大

切にして情報を収集してもらいたい。

ある。

／風雲I

L L

ヘルスエンパワメントとへルスリテラシー

ヘルスエンパワメントとは、WHOによれば

｢人々が自分の健康に影響のある意志決定と活

動に対し、 より大きなコントロールを得る過程

である」とされる。つまり、病気に罹らない､罹っ

ても自ら治そうとする身体的・精神的な力を得

る過程となる。病弱児に限っていえば、病気

を自分で治そうとする心身の力を得る過程であ

り、学習指導要領にこだわらなければ、 これは

病弱児教育そのものといってもよいであろう。

このヘルスエンパワメントとへルスリテラシー

の関係について、Hubley、J&Leeds (2002) 10)

は「ヘルスエンパワメント ーセルフエフイカ

シー＋へルスリテラシー」 という仮説を立て

た。 これはその後、多くの実証研究（例えば、

Leea ・ Shinb･Wangc･Lind･Leee･Wangf

(2016) ｣'),Osborn･,Cavanaugh･Kenneth･

Wallston･Rothman (2010) ]2)Wagner ･

Semmler･Good･Wardle (2009) 13)、 など）

を経て、確たるものになり、 さらに、高まった

ヘルスエンパワメントが、セルフエフイカシー、

へルスリテラシーをさらに高めるというループ

を形成していること、セルフエフィカシーとへ

ルスリテラシーが相関していることも明らかと

なった。つまり、因果関係は明確ではないもの

の、高いへルスリテラシーは高いセルフエフィ

カシーと結びつき、健康に向かう行動を強化し、

それら一連の流れが、更に高いヘルスエンパワ

メントをもたらすことになる。

L=恥

噸lm'･!'I, [一

二

」
一ｄ

■
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Fig.6特別支援学校（知的）小学部・中学部の生活

単元学習

ここから、予防の概念、将来の受診行動の自

立を目差していくわけであるが、既に医療の

ただ中にある病弱児の場合、若干であるがデリ

ケートな問題も生じる。つまり、医療分野で行

われている「患者教育」 とのバッティングであ

る。患者教育とは、医師や看護婦等、医療従事

者が患者やその保護者に働きかけて、健康行動

を増進し、疾病のセルフケアを充実させていく

ものである。内容としてはヘルスリテラシーの

教育そのものであり、重要なものであるが、一

部の院内学級担当教員からは、 「病気のことは

病院で教えるから・ ・ ・ 」 「算数や国語などの

学校教育とへルスリテラシー

学校教育において、 このヘルスリテラシーを

高めようとする実践は、その概念は意識されて

いないにせよ、保健、生活科、理科等の教科、

特別支援学校では自立活動の(1)健康の保持

などで行われている。Fig.6は特別支援学校（知

的）小学部・中学部の生活単元学習「ばいばい、

ぱいきん」 「からだの中を知ろう」の一コマで
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教科の指導に専念して欲しい」という、病院側

からの要望を聞くこともある。また、その逆に、

学校サイドで積極的に患者教育を展開し、病院

側から好評を得ているところもある。一般的に

は訪問学級や、分教室等規模が小さく教員の

異動が多いところは前者が多く、学校ごとに取

り組んでいるところは後者が多いように思われ

る。ただし、急に一定以上のレベルの知識を子

どもに教えても、その理解は難しいことが多い。

その理解の基盤となる「基本的（機能的）へル

スリテラシー」が十分に育っていないと、医療

者が行う患者教育の効果も小さい。そして基本

的へルスリテラシーの取得には子どもの発達状

況に合わせた長いスパンの教育が必要である。

プレパレーションがそうであるように、知るこ

とは安心や平常心を生むが、知らないことは、

不安を招き、セルフエフイカシーの低下や、結

果としてヘルスエンパワメントの低下を招く。

短期入院が多く。子どもの入院の予測も困難な

現状では難しいところではあるが、小中学校・

特別支援学校で「基本的（機能的）へルスリテ

ラシー」の育成を行い、入院時に、一定の時間

があれば、その病気に特化した患者教育を行う

必要があろう。願わくばこの患者教育は、教育

と医療の連携の元に実施したい。

本論文にあげられた研究で著者によるものの

一部は山梨大学機能強化融合研究費によって実

施されている。
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【資料】

精神疾患及び心身症のある児童生徒の教育的ニーズの

評価項目の妥当性の検証に関する研究

一特別支援学校（病弱）教員を対象とした調査を中心に一

深草瑞世， 森山貴史2 士屋忠之， 新平鎮博，

（1 独立行政法人国立特別支援教育総合研究所） （2青森県立八戸第一養護学校）

Studyonthevalidityofevaluationitemsoftheeducationalneedsofstudentswithpsychiatric

disordersandpsychosomaticdiseases

:FocusingonasurveyofteachersatschoolfOrspecialneedseducation(Weakhealth/Proneto

illness)

要約

本研究は、森山（2016）が特別支援学校教員を対象とした調査から、質的分析により導き出した精

神疾患及び心身症のある児童生徒の教育的ニーズ38項目について、実際に指導を行っている特別支援

学校の教員を対象に、それぞれの教育的ニーズが該当するか4件法で調査した。38項目中36項目につ

いては半分以上の割合で該当するとされた。2項目については、割合が半数に満たなかったが、教員経

験数等の違いから該当する率が増える傾向にあった。教育的ニーズ38項目以外では｢異性との関係｣｢社

会のルールの理解」の2項目については追加が必要であると考え、今後は、計40項目からなるアセス

メントシートについての実証が望まれる。また、年齢（学部）問でも該当する割合に有意な差が認め

られたため、今後、教育的ニーズおける支援・配盧について検討する際は、学部間についても考盧が

必要であることが示唆された。

キーワード:精神疾患及び心身症のある児童生徒、 教育的ニーズ、特別支援学校(病弱）年齢（学部）

間における差

l.研究の背景 と病弱・身体虚弱特別支援学級に在籍している

児童生徒の疾患別の割合を経年ごとに比較した

病類調査では､｢精神疾患及び心身症（以下､｢精

神疾患等」という｡)」が全国的に病弱・身体虚

弱教育の対象として最も多いことが示されてい

る。また、同報告の中で、特別支援学校（病弱）

高等部在籍の高校生の精神疾患者数の多さや不

登校と特別支援教育との関連が示されている。

各都道府県別に不登校の生徒数と特別支援教育

を受けている人数の分布を比較したところ、小

中学生では相関がみられなかったものの、高校

生においては、緩やかな相関がみられ、特別

支援教育を受ける人数が多いほど、不登校数が

現在、インクルーシブ教育システムの構築に

向けて、障害のある幼児児童生徒の障害の状態

や教育的ニーズに応じた合理的配慮の充実が望

まれている。

その中で、精神疾患等のある児童生徒につい

ては、実態把握の難しき（森山・甲田・菊地，

2013；武田， 2006）が指摘されているが、教育

におけるアセスメントに関する研究については

数が少ない（森山， 2016)。深草ら （2017）の

報告では、全国病弱虚弱教育研究連盟が隔年ご

とに実施している、全国の特別支援学校（病弱）
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少ないことが推察された。これらのことから高

校生への支援が必要であることも示唆されてい

る。また、文部科学省の「教育支援資料」で、

病弱・身体虚弱教育の対象となる疾病が例示さ

れ、身体の疾病以外に、精神的な疾病として、

⑬心身症（反復性腹痛、頭痛、摂食障害)、⑭

うつ病等の精神疾患が示されていることから、

今後、児童生徒の教育的ニーズの把握と合理的

表1 精神疾患等のある児童生徒の教育的ニーズのカテゴリー及びサブカテゴリー

（出典：森山(2016)より引用）

カテゴリー

(データ数）

サブカテゴリーを構成するデータ

（一部抜粋）
サブカテゴリー（データ数）

不安・悩み (23） 不安が強い，悩みが頭から離れない

感情のコントロール (16） 気持ちを抑えられない，すぐに怒ってしまう

こだわり (16） 一つのことにこだわると他のことが考えられない

意欲・気力 (12） 目標がもてない，やる気がおきない
心理

(102）
自己理解 (11） 何が辛いのか自分でも分からない

気持ちの表現 (8) 気持ちを言葉・文字に表せない

情緒の安定 (7) 嫌なことを思い出してしまう，イライラする

(5) 気分の浮き沈みがある気分の変動

(4) 自分に自信がない‘ 自己肯定感が低い自信

(27） 相手のことを考えた言動ができずトラブルになる同年代との関係

(23） 集団の中にいると疲れる‘ルールに従えない集団活動

コミュニケーションスキル （18） あいづちがうてない，人の話が聞けない

(8) 家族との関係がうまくいかない家族との関係社会性

（90） (5) 表情や態度から気持ちが読み取れない他者理解

(4) 人が信用できない，人と関わりたくない他者への信頼

他者への相談 (3) 困った時に相談できない

教師との関係 (2) 教師を信用しない

(16） 勉強の仕方が分からない学習状況

(12） 書きながら聞くなど， 2つの作業を同時に行えない処理能力

(11） 話を聞いても理解できない，指示内容が分からない聞き取り・理解力

(11） 文章を読むのが苦手，漢字を正しく書けない読み・書き学習

(70） 記憶力 (6) すぐに忘れてしまう

(6) 集中が続かない，気が散って集中できない注意・集中

(5) 嫌いな教科に出たくない学習への意識

(3) 生活経験が低い経験

(13） お腹や頭が痛い，過呼吸や喘息がおこる身体症状・体調

(7) 手先を使って操作することが指示通りできない巧撤性
身体

(32）
(6) 体力がない，動きがはやくできない動作・体力

(4) じっとしていられない，待てない多動性

(2) においに敏感，大きな声が嫌感覚過敏

(13） 予定の変更が受け入れられない見通し
学校生活

（25）
(8) 忘れ物が多い，物をなくしてしまう物の管理

(4) 学校に行きたくない，教室に入れない登校・入室への抵抗感

(10） 朝起きられず遅刻してしまうことが多い睡眠・生活リズム

(4) 給食が食べられない，外食ができない食事
自己管理

（22）
(3) 薬が手離せない‘薬の管理が面倒服薬

(3) 自分自身の病状を理解していない病気の理解

(2) ストレスへの対処，苦手なことからのがれたいストレスへの対処
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配慮を踏まえた教育的支援・配慮等の検討、病

弱教育の専門性向上についての研究が求められ

ると考える。

その中で、森山（2016）は、グループワーク

による調査と横断的な質問紙による調査におい

て､特別支援学校（病弱) 1校の教員（計32名）

を対象とし、教員によって書き出された精神疾

患等のある児童生徒の教育的ニーズの記述内容

について質的に分析した。その結果､｢心理｣､｢社

会性｣、 「学習｣、 「身体｣、 「学校生活｣、 「自己管

理」の6つのカテゴリー及びそれらを構成する

38のサブカテゴリーが抽出された（表1)。 し

かし、森山(2016)の調査の対象は、特別支援

学校1校の教員だけであったため、今後、調査

対象数を増やすことで、教育的ニーズの項目に

関する再現性を検証する必要があると考える。

（2）調査方法

調査期間は、平成28年8月から11月にかけ

て実施し、研究に協力いただいた特別支援学校

に研究所職員が訪問し、参加可能な教員に対し

てワークシートヘの記入とグループ作業などで

調査を行った。ワークシートについては、森山

(2016）の研究で明らかになった6カテゴリー

と38のサブカテゴリーの教育的ニーズの項目

を引用し、作成した。

①ワークシートに記入

教育的ニーズに関するワークシートを使用

し、それぞれの教員が担当した学部児童生徒の

教育的ニーズが、 38項目に「当てはまる」 「や

や当てはまる」「あまり当てはまらない」 「当て

はまらない」のいずれかに該当するかどうかの

チェックを行った。

その後、 「当てはまる」または「やや当ては

まる」にチェックを記入した項目について、学

部児童生徒における教育的ニーズの具体例を記

入した。

②ワークシートを基にグループ協議

学部ごとにグループを分け協議を行った。ま

ず、ワークシートの表で示した教育的ニーズ38

項目について､情報交換を行った後､ワークシー

トの表で示した教育的ニーズ38項目以外に、

精神疾患等のある児童生徒の教育的ニーズとし

て把握しておく必要があることについて協議し

た。グループ協議終了後、各グループで話し合

われた内容を発表し合い、全体で情報の共有を

行った。

2.研究の目的

本研究では、先行研究（森山, 2016)で示さ

れた精神疾患等のある児童生徒の教育的ニーズ

について、その再現性を改めて検討することを

目的とした。今後、精神疾患等のある児童生徒

の教育的な支援・配慮へつながる基礎として、

教育現場において活用できる教育的ニーズを検

討していく。

また、本研究で対象とする精神疾患等につい

ては、国際疾病分類ICD10「精神および行動の

障害」F20～F48であり、文部科学省の「教育

支援資料」で病弱・身体虚弱教育の対象となる

疾病として例示されている⑬心身症（反復性腹

痛、頭痛、摂食障害)、⑭うつ病等が含まれる

ものである。なお、この中には発達障害の二次

的な障害も含まれる。

（3）分析方法

先の森山（2016）の研究結果に対し、各教育

的ニーズの項目への回答（｢当てはまる」「やや

当てはまる」 「あまり当てはまらない」 「当ては

まらない｣）の分布を検証することを主とし、

年齢（学部）ごとの教育的ニーズに差違がある

かを検討するため、次の視点で分析することと

した。

①教育的ニーズ6カテゴリーの検証

②教育的ニーズ38サブカテゴリーの検証

③教育的ニーズ38サブカテゴリー以外の項

目について

④年齢（学部）ごとの検証

S.研究の対象と方法

(1)調査対象

本調査の対象は、特別支援学校（病弱） 4校

に勤務する精神疾患等のある児童生徒の指導に

携わる教員112名。その内小学部担当教員は27

名、中学部担当教員は47名、高等部担当教員

は38名だった。
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今回の分析では、①②の検証として、各教育

的ニーズに「該当する」割合については、 「当

てはまる」と「やや当てはまる」を合わせたも

のとした。 また、本研究では比較のため「該当

する」割合が過半数である50％を超えた項目に

ついては「再現性がある」とした。50%を超え

なかった項目については、 さらに、教員経験年

数別、病弱教育経験年数別、精神疾患等のある

児童生徒担当数別にクロス集計の結果を検討し

た。③については、今回提案した項目以外の項

目を抽出し、質的分析により追加を検討した。

また、④については、 「当てはまる」 「やや当て

はまる」 「あまり当てはまらない」 「当てはまら

ない」の占める割合が学部間（小学部･中学部・

高等部）においてx二乗検定を行った。

承認を得た（承認番号No28-08)。調査対象者

の所属長（校長）の了解を得た後、調査対象者

の教員に対して、口頭と文書で研究の主旨につ

いて説明し、書面で調査協力の同意を得た。調

査協力は任意であり、調査協力承諾後でも辞退

可能であること、辞退をしても不利益を被るこ

とは一切ないこと、個人情報の管理を厳重に行

うことなどを説明した。

4．研究の結果

(1)教育的ニーズのカテゴリー6項目について

教育的ニーズ6カテゴリー（心理、社会性、

学習、身体、学校生活、 自己管理）について、

いずれも「当てはまる」 「やや当てはまる」の

割合が、 60％以上であった。特に、心理面は

87％と最も高かった。カテゴリー6項目につい

ては、学部別の差は見られなかった（図1)。

（4）倫理的配慮

調査を行うにあたり、独立行政法人国立特別

支援教育総合研究所の倫理審査委員会において
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（2）教育的ニーズのサブカテゴリー38項目に

ついて

教育的ニーズ38項目の中で､｢当てはまる｣｢や

や当てはまる」の割合が50%以上だったものは

36項目であった。50%以下だった2項目は｢27.

巧綴性｣45.0%lz｢35食事｣44.5%だった(図2)

「27．巧綴性」を教員経験年数別、病弱教育

経験年数別、精神疾患等のある児童生徒担当数

別に比較をした（図3)。

この比較では､教員経験年数等､未記入のデー

タを除外したため、対象者は108名とした。教

員経験年数が多い群と精神疾患等のある児童生

徒を担当した数が多い群では､｢当てはまる」「や

や当てはまる」の割合が50％を超えていた。

「35食事」 も|司じように比較した（図4）

ところ、教員経験年数、病弱教育経験年数、精

神疾患等のある児童生徒担当数が多い群では、

｢当てはまる」 「やや当てはまる」の割合が50%
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れるニーズの変化であるので、必要な項目と考

えられる。

先行研究である森山(2016)の調査で得られ

た精神疾患等のある児童生徒の教育的ニーズに

ついては、全国の特別支援学校（病弱）を対象

として行われた八島ら (2013)の調査結果と比

較したところ､精神疾患等のある児童生徒の「心

理面・行動面における課題（状態像)」のほと

んどの項目が、森山(2016)による教育的ニー

ズのサブカテゴリーの内容と関連していること

が示唆されている。以上のことから、本研究で

研究調査した精神疾患等のある児童生徒の教育

的ニーズ38項目については、教育現場で利用

する面で、再現性があることが示唆された。

なお、今回、新たに必要な内容として指摘の

あった項目の中では、38項目と内容的に重なり

のある項目を除き､｢異性との関係」「社会のルー

ルの理解」の2項目については追加が必要であ

ると考える。今後は、これを踏まえて新たな40

項目からなる「アセスメントシート」を作成し、

学校現場に提供できる情報ツールとしても検討

する必要がある。特に、本研究では、特別支援

学校の教員を対象で調査を行ったが、精神疾患

等のある児童生徒は、小学校、中学校、高等学

校の通常の学級に多く在籍すると推測されるた

め、小・中学校等の教員が活用できる「アセス

メントシート」及び教育的な支援・配慮の研究

が期待される。

本研究では、教育的ニーズについての検討が

行えたが､今後は､本研究を踏まえて教育的ニー

ズに対しての教育的支援・配慮について研究を

行うことが必要である。その際には､年齢(学部）

間でも該当する教育的ニーズの割合に有意な差

が認められたため、年齢（学部）間についても

考盧が必要である。

療学会第21回学術集会及び日本特殊教育学会

第56回大会（2017年開催）にて発表した。
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シンボルマークの意味

育…教育という意味で鉛筆

療…医療で聴診器を赤十字

あたたかい心でつつむという意味でハート

あかるく微笑む子どもの顔

－岸本ますみさんの作一

日本育療学会教育医療家族福祉関係者でつくる


