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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
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|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

－49－



育療

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

■
。

』

’

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。

－56－



第64号,2019

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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図1 精神疾患等のある児童生徒の教育的ニーズ（カテゴリー別）の割合
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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


