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1. 第3(1995)年度の研究目的,計画及び活動の概要

加来 (面淳)和子

はじめに

1993(平成 5)年12月に制定された障害者基本法では,障害を ｢身体障害,精神薄弱及び精神

障害｣と定め,特に家庭や見近な地域における自立を支援する方向が示された｡そこに示され

た新しい自立観のもとに,障害のある人々に対する支援のあり方や政策が変化しつつあるよう

である｡ ｢ADLからQOLへ｣という時代の思潮にあり,教育の分野でも,身辺自立などの

日常生活の力を高めるADL重視の教育から,仲間と助け合い,社会から権利としての支援を

得ながら,それぞれの生活の質を高めるQOLの理念を生かした教育が目指されつつある｡ そ

れには多様な教育観,多様な形態や方法が求められる｡ 最近の文部省の ｢我が国の文教施策｣

を見ると,特殊教育の振興方策として,従来の心身障害児の適正就学指導の充実に加えて,

1992(平成4年度)からは就学奨励や就学前児童の相談活動 ･指導への補助を行ったり,医療 ･

福祉関係機関と連携した早期からの就学指導の在り方についての調査研究を実施している｡ し

かし,これには早急に柔軟で有機的な教育との連携に関わる施策が求められる｡ また1995(辛

成7)年には,それまでの病気療養児の教育の充実,通級による指導の充実等に加えて,学習

障害児等への指導,盲 ･聾 ･養護学校高等部における職業教育の充実,が挙げられている｡ 障

害者の自立には学校卒業後の就職も重要な要素の1つである｡ 近年,就労の状況も多様化する

傾向にあるが,カリキュラムの充実と共に,職場開拓や就労援助のシステムの確立が今後の大

きな課題である｡

日本の1994年の特殊教育を受けている児童生徒は,通級による指導を受けている1万4069人

を加えて13万1113人で,仝学齢児の0.98%である｡ 仝学齢児童の減少にあいまって,全体的に

は特殊教育を受ける者の数も減少している｡ しかし1993(平成5)年度から通級による指導が始

まり,通常の学級指向 (通級も含めて)は一層強まるであろう｡ 今後,統合教育が進むとすべ

ての教員が障害児教育の基礎的な教育力をもつことが重要であるが,教員養成の履修科目には,

現状ではほとんど設定されていない｡本年度はこれら状況を視野に入れ,残された研究課題を

中心にこれまでのメンバー全員で総合的に報告する｡

研究目的

本年度の研究目的は,次の4つである｡

1.早期療育とトランジション制度 (進路選択の保障制度)を中心とした日米の比較研究-ア

メリカのテネシー大学マーチン校(UTM)から2名の教官が来日し,障害児教育の実情視察

や資料収集を行う｡

その後の研究協議の中で,障害児 ･者の生涯にわたる教育や支援のあり方についての提案を

まとめる｡

2.日常生活動作に関する簡易動作テストについての日米比較一弘前大学の教官がUTMを訪

間し,大学生を対象として実験を行い,弘前大学の学生の結果と比較を行う｡

3.統合教育に関する日米の教員の意識,態度調査の結果の検討に基づく提案の作成一平成5

年度に日米の大学,及び附属学校の教官を対象に行った障害児教育についての意識調査の結

果についての考察を行い,統合教育推進のための今後の教員養成大学のカリキュラム構成へ
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の指針を得る｡

4.研究のまとめ及び最終報告書の作成一本年度 (平成 7年度)は研究の最終年度であり, こ

れまでの調査研究から得た資料をもとに考察し,研究をまとめて報告する｡

研究計画

1.テネシー大学マーチン校 (UTM)から, トランジションを専門とするDr.BarbaraA.

Gregoryと,早期療育センター長でもあるSharonL.Wenzの2名の教官が弘前大学を訪問

する｡平成7年 5月の2人の来日に際して,青森県内の施設の他に,東京都心身障害者福祉

センター等を視察し協議する｡

2.加采は統合教育実施校における学校保健,安全にかかわる体制を比較検討すると共に,共

同研究の最終的なまとめ方についてUTM (私費)を訪問して全体の調整を行う｡

3.豊嶋は青年及び教師の障害児イメージと人間観についての調査をまとめるため,調査サン

プルを増やしながら解析 し,補足的な調査も実施する｡

4.松下は統合教育における体育指導の研究について,安全を重視し,その前提条件として日

常生活動作に着目してまとめる｡児童,大学生 (いずれの地域も軽度障害児を含む)を対象

として簡単な動作テストを行い,関節の可動性や体支持傾向について,日米の比較を行うた

め,UTMを訪問する｡

5.研究成果の口頭,論文による発表をメンバーそれぞれの所属学会において行う予定である｡

6.3年間にわたる本研究のメンバー全員で,研究報告書を作成する｡

活動の概要

1.UTM教官の日本の早期療育とトランジット制度を中心とした視察-Dr.B.Gregory&S.
Wenz

5月 5日(金) 成田着,東京着

5月 6日(土) 東京発一弘前着,共同研究メンバーとの打ち合わせ

5月 7日(日) 弘前市内施設の訪問
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5月 8日(月) 和徳幼稚園訪問,教育学部長との会見,メンバーとの打ち合わせ,歓迎レセ

プション

5月 9日(火) 県立弘前聾学校,弘前大学教育学部附属養護学校,ワークランド茜-の訪問

5月10日(水) 弘前市教育長,弘前大学医学部附属病院理学療法部訪問,弘前大学学長との

会見

5月11日(木) 青森県内施設の訪問,弘前発一東京着

5月12日(金) 東京都心身障害者福祉センター訪問

5月15日(月) 成田発

2.UTM訪問一日常生活動作に関する日米大学生の比較調査の実施と資料収集-松下清子教

官 (日本時間で表示,時差14時間一夏時間)

8月26日(土)-27日 (冒) 成田発,アトランタ着,発-メンフィス着-UTM着

8月28日(月) 研究メンバーと調査予定の打ち合わせ,UTM施設見学,学長Dr.M.ペリーと

会見｡

8月29日(火) 体育科主任 Dr.ジョージ ホワイトと調査の打ち合わせ,授業で調査実施｡

8月30日(水) 社会学 A.ケラー博士の授業で調査実施｡大学院のリモート教育の授業見学｡

8月31日(木) クレメントセンター (ヘルシースタートプログラム),UTMチャイル ド&

ファミリーリソースセンター,チャイルドケアセンター訪問,メンフィス校

M.E.スミス博士の講演を聞く｡

9月 1日(金)-2日(土) UTM発-メンフィス着-アトランタ着,発

9月 3日(冒) 成田着

3. 3年間の活動の集約のための打ち合わせと最終報告書の作成-常に電話やファクシミリで,

また10月以降はE-Mailも活用して研究計画の打ち合わせを行うと共に,加采がUTMを訪

問し,関係教官と討議した｡また,ポルトガルのリスボン市で開かれた第13回国際高等教育

改革会議で共同研究に関して発表を行う際に,UTM側の代表者であるDr.Kendal1-Melton

と最終的な打ち合わせを行った (私費渡航)｡最終報告書作成のためのUTMメンバーの原

稿の入手方法は,UTMから郵送されてきたフロッピーデスクがソフトウエアの関係で使用

できないものもあったため,E-Mailで原稿を受信 し,ファックスでこちらの校正の確認を

依頼した｡

4.研究成果の発表- (学会発表,その他)

① KAKUKazuko.integratedEducationinJapanandtheUSA- AStudyonEducationalCon-

ditionsThatEnsureChildren'sDevelopment,‡VthWorldConferenceoftheInternational

UnionforHealthProgramandEducation,August24,1995,(Makuhari,Japan)

② RobbieKendal1-Melton,KazukoKaku,etal‥CollaborativeResearchbetweentheUSA

andJapaninlmprovingtheEducationofStudentswithDisabilities:FindingsandRecom-

mendations,13thInternationalConferenceoftheInternationalCouncilforInnovationin

HigherEducation,October31,1995,(Lisbon,Portugal)

③ 加来和子 :統合教育に関する日米の比較研究-こどもの健康な発達を保障する教育の条件

についての一考察,第42回日本学校保健学会,1995年11月26日,(千葉市)

④ RobbieKendall.ComparisonofSpecialEducationProgramsinJapanandinAmerica,
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NorthwestTennesseeHeadStartAssociationMeeting,Jackson,Tennessee,December1995.

⑤ RobbieKendall.EducationofStudentswithDisabilities,JointResearchStudybetweenHiro-

sakiUniversityOapan)andTheUniversityofTennesseeatMartin(UnitedStates),Final

ResultsandComparisons,WikesUniversity,Scranton,Pennsylvania,March,1996.

(論文及び報告)

① 加来和子,豊嶋秋彦,松下清子,安藤房治,RobbieKendall-Melton,BarbaraGregory,

SharonWenz,DonaldDeMoulin:障害児の早期療育と統合教育に関する日米の比較研究,

第3(平成 7)年度報告書,1996年 3月

② RobbieKendall,KAKU Kazuko,DonaldDeMoulinandothers. EducationofStudents

withDisabilities.JointResearchstudybetweenHirosakiUniversityリapan)andTheUni-

veristyofTennesseeatMartin(UnitedStates):Policies,Programs,Culture,Customs,and

Attitudes,ArticleofJointResearchSubmittedtoCouncilforExceptionalChildren,Reston

VA,1995.
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2.アメリカの特殊教育と統合教育

安藤 房治

はじめに

本共同研究に関する報告書 (初年度および第2年度)において,加采や安藤がわが国とアメ

リカ合衆国との障害児教育の相違について論及 した｡我が国とアメリカ合衆国の障害児教育を

比較して最も顕著な違いの第一は,障害児教育および関連サービスを受けている児童 ･生徒数

の違いである｡

表1でも分かるように,特殊教育 (米国の特殊教育は英才児 も対象としている)を受けてい

る学齢児の学齢児全体に対す比率は日本がおよそ1%であるの対 し,米国は9%以上である｡

第二は,米国ではわが国に比 して,障害児が一般の通常学校の通常学級や特殊学級で特殊教育

を受けている学齢児が多い,すなわ

ち統合教育が進んでいるということ 表 1,教育措置別の学齢 児比 (%)

である｡

わが国の場合,障害児と認定され

ず,何 ら特別な指導や訓練を受けて

いない児童 ･生徒が多数通常学級に

放置されていると思われる｡ 1993年

度から通級学級が制度化され,通常

学級に在籍 したまま特殊学級に通級

できるようになったが,その対象は

言語障害者,情緒障害者,弱視着,

肢体不自由者,病弱者及び身体虚弱

者とされ,精神遅滞児等は除外され

ている｡さらに,米国で特殊教育を

日 本 米

国盲聾 養護学校 0.37
0.4特殊 学級 0.

51 2.3通級 (リソースルーム

0.106 4.0通常 学級で

の特殊教育 - 2.5合 計 0.
986 9.2(LⅠ

)4.5)(山口薫,19

95)受 けてい る児童 ･生徒 の約半数(4.5%)を占めるLD(LearningDisabilities:学習障

害児)に関しては,わが国では学校教育法上の教育対象として明確化されておらず,当然同法

にもとづいた学級は設けられていない｡学習障害児は,｢感覚器官の障害や知的,情緒的問題

,さらには環境的,社会的問題がないにもかかわらず,基本的な学習能力に障害を持っており

,その原因として中枢神経系の機能障害が想定される子ども｣ (上野一彦,1988)である｡ こ

れらの児童 ･生徒はわが国での学齢児の2-3%はいると言われ (上野一彦,1988),1学級に

1,2名はいると思われる｡ こうした学習障害児や軽度発達遅滞児や聴覚 ･視覚障害児など

多数の障害児,すなわち特別な指導を必要としている膨大な数の児童 ･生徒が依然とし

て通常学級にいるものと思われる1)｡以上のような,わが国と米国との相違を念頭に置き

ながら,米国でのすべての障害児の教育保障の実現に向けた近年の歩み,その中での統合教育の位置づけおよび統合教育

をめぐる最近の論争について述

べる｡1.すべての障害児の教育保障第二次大戦後の1948年から1966年にかけての特殊教育プログラム在



あり,同時期の学齢児全体の増加率70%に比較してもその急速な発展は顕著であった (Mackie,

R,P.1969.p.4)｡ しかし,特異児 (ExceptionalChildren)の出現率は10%とされ,英才児 2%

を差し引いた障害児が特殊教育を受けている比率は障害児全体の35%に過ぎなかった (同.p.

5)｡ 各州教育法において公教育からの障害児排除を承認している州も見られた (Burgdorf,R.

LD.N.1980.p.63)｡

1950年代後半,｢訓練されたマンパワーの不足,教育におけるソビエ トの挑戟 ｣ (U.S.°ept.

ofH.E.W.,1958.p.153)という危機感を背景に,連邦による教育政策が展開された｡連邦教

育局年報は,それまでの ｢特異児について｣としていた項目を ｢特別な教育ニーズへの対応｣

(MEETINGSPECIALEDUCATIONNEEDS)という名称にし,｢利益を得ることができるすべ

ての特異児に対 して適切な教育機会を提供する｣特殊教育推進策を打ち出した(U.S.°ept.of

H.E.W.,1958.p.195)｡ 1965年 の初等 中等教 育法 は,経済 的不利益 を受 けてい る

(disadvantaged)子どもたちへの教育保障プロジェクトの展開を推進した｡

一方,司法の場で障害児の公教育からの排除が問題とされていった｡1967年,ウィスコンシ

ン州法務長官は ｢無償の公教育への権利は州法により,障害児を含むすべての子どもに保障さ

れる｣と主張した｡彼の意見は ｢障害者の教育権に関する法理論における重要な発展｣を示し

た (Burgdorf,R.L.p.p69)｡ その後,教育を受ける機会を奪われていた障害児とその親たちが

教育委員会を訴えたpARCケース(1971)やMillsケース(1972)での判決を通して障害児への平

等の教育機会,および適正手続きに対する権利の保障が定着して行った｡このような1970年代

の教育権の保障を求める訴訟と,その判決は1970年代から今日にいたるまで重度の子どもも含

めたすべての子どもに教育の機会を均等に保障するという米国の教育制度の基礎となる教育理

念を形成していった｡

2.統合教育とスペシャル ･ニーズ

障害者への市民的権利保障のために制定されたリハビリテーション法504条(1973年)に続い

て,連邦議会は,1975年全障害児教育法 (EducationforAllHandicappedChildrenActof

1975)を制定した｡同法は,各州に交付金を支給し,すべての障害児に無償で適切な公教育を

保障することを主要な目標とした｡適切な公教育には,｢特有のニーズに合わせて特別に計画

される｣特殊教育と,通学のための交通手段の提供や理学療法,作業療法などの ｢関連サービ

ス｣が含まれる｡ 同法は重度障害児を優先しつつ,この特殊教育と関連サービスをすべての障

害児に保障しようとした｡

同法は ｢特殊学級,分離した学校への措置｣は ｢当該児童の障害の性質や程度が通常学級で

の教育が補助的手段やサービスを活用しても十分に遂行できないような場合のみに限られる｣

(see.612(5)(B)(20USC1412))と規定し,｢適切に,最大限,非障害児と共に教育される｣,

すなわち統合教育の促進を目指した｡これにより,州はすべての障害児に教育を保障すること

および統合教育の積極的推進を命じられた｡このことに関連して,同法施行規則は ｢最も制約

の少ない環境 (theleastrestrictiveenvironment)｣ の概念を導入した｡同規則は,病院や収容

施設が最も制約が多い環境で,通常の学級が最も少ないとし,障害者のニーズに応じるための

連続した教育の場を示した｡

全障害児教育法での統合教育や ｢ニーズに応ずる｣教育保障の規定は,同法に先行した州レ

ベルでの教育法や訴訟,判決が影響しているものと思われる｡ たとえば,ニューヨーク市家裁

判決では ｢教育法 section4402が州教育局に,障害児の身体的および教育的ニーズに適合させ

るのに必要なあらゆる手段を用いる義務を課している｣と州の責務を指摘している｡ また,ワ
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イアット訴訟(1972)で提起された治療権や収容保護施設での非人道的処遇告発も統合教育の議

論に影響を与えた2)｡

3.特殊教育保障と統合教育の現段階

全障害児教育法判定当時特殊教育をうけていた障害児は360万人余であったが,その数は増

え続け(図.1),さらに ｢1989-

1990年度に特殊教育を受けた児

童 ･生徒は,4,817,503人に達

した｡これは､IDEA(TheIndi-

vidualswithDisabilitiesEduca-

tionAct,前身は全障害児教育

法)が初めて施行された1976-

1977年度に比べて23%増であっ

た｡特殊教育を担当する教師は

1976-77年度における179,000人

か ら1989-90年 度 に お け る

304,626人へ と増加 したが,こ

れは,合衆国の教師の13%を示す｣

76177771T878-7979-80B0-8181-628218383



表2.通常学級とリソースルームでサービスを受けている障害児の比率

障害 1985-86 1986-87 1987-88 1988-89 1989-9

0逮常学級 全障害 27.6 28.3 31.0 32.7

33.7学習障害 15.7 16.3 17.9 20

.0 21.1言語障害 69.8 71.7 76.1

77.0 78.2精神遅滞 3.5 3.

6 6.6 6.9 7.8情緒障害 ll.4 12.3

15.7 17.7 18.5聴覚障害 27.3 27

.1 30.6 33.4 35.6視覚障害 43.8

38.9 45.0 47.2 47.4聾盲重複 1

5.2 7.6 17.0 25.8 15.0重複

障害 3.8 6.1 9.8 10.5 9.3肢体不自由 37.8 29.8 35.7 35.9 35.5

病 弱 38.2 38.5 43.6 42.9 40.1リ

全障害 46.3 45.3 42.6 41.5 39.9

学習障害 63.3 62.1 60.0 58.7 56

.9言語障害 26.5 24.1 20.0 19.2 1

8.0ソ 精神遅滞 30.0 30.1 26.9 25

.1 22.3I 情緒障害 43.6 43.2 41.

1 37.6 35.4ス 聴覚障害 30.2 31.6

25.8 25.7 23.4ル 視覚障害 32.8 3

5.1 30.0 28.8 27.2l 聾盲重複 38

.8 33.4 12.2 10.8 29,7ム 重複障害

27.8 27.3 20.4 20.9 22.4肢体

不自由 23.0 28.9 23,2 22.8 22.6病 弱 2

7.6 36.2 29.7 29.1 28.5l (Sawy e r,良. ∫ . & O thers. 19 9 4よ

り 作 成)Sawyerらは,1977年以降一般公立校に,1985年以降通常学級に

障害を持った生徒がどの程度統合されているかに関する全国的なデータを分析した｡結果は,

一般の公立校への教育措置の全般的増加がほとんどの

障害児に見られ,通常学級-の統合的措置もまた増加した｡しかしながら統合のパターンは障害によって違いがあった｡

一般の公立学校 (generaleducationpublicschools)でサービスを受ける割

合の変化(1977-78-1989-90)を見ると統合が進んでいるのは聴覚障害 (4%),

視覚障害 (3%),肢体不自由 (17%)で,学習障害/言語障害,盲一撃,病弱においてほと

んど変化がない｡一方,統合教育が減退したのは精神遅滞 (2%),情緒障害 (4%)および重

複障害 (6%)であった(図.2)｡ また,表2で分かるように,通常学級で教育を受ける児

童 ･生徒の割合で増大したのは学習障害 (5%),言語障害 (8%),精神遅滞 (4%),情緒障

害 (7%),聴覚障害(8%),視覚障害 (4%),重複障害 (6%),病弱 (わずかな増加)であった｡



大きかった｡

リソースルームで特殊教育サービスを受けている児童 ･生徒はほとんどの障害の場合で減少

傾向にあり,これは通常学級で教育を受ける数が増加 しているのと傾向が逆であった｡

全障害児教育法以降,障害によっては部分的に統合教育を受ける比率が減少しているものの,

全般的傾向としては,一般校での障害児教育の推進,すなわち統合教育が進んでいるといえる｡

4.統合教育をめぐる論争

1980年代から90年代の今日に到るまで,障害児の教育を保障する場をめぐって,すなわち統

合教育をめぐって論争が続いている｡ 最近の論争を整理し,紹介することを通してアメリカで

の統合教育の課題を考えて見たい｡

全障害児教育法以降,同法の改革方向であった一般の学校での障害児教育の実施,障害児の

受け入れ,つまり統合教育を推進するために一般校の教育改革や一般の教員の障害児理解,意

識改革を積極的に推進するべきであるとの主張が続いている｡ ｢特殊教育の専門文献で現在注

目を受けている最も強 く,そして論争的な問題は,通常学級主導主義 (REI:RegularEduca-

tionlnitiative)である｡ 提起されている特殊教育と通常教育を同一のシステムに合同するとい

うことは強力な唱導者と批判者の両方に影響を及ぼした｡｣ (Davis,W.1989)と言われるよう

に,このREIは現在大きな注目を集めている｡ REIの中心的な主張者であるスタインバ ック夫

妻が ｢特殊教育リハビリテーションサービス局副長官,MadeleineWillの仕事と著作の両方が

特殊教育分野での私たちの考えを発展させるのに役だった｣ (Stainback,S.&Stainback,W.,

1987)と述べているように,ウイル副長官の論文がこのような主張に ｢お墨付き｣を与えた｡

REIに対して疑問を持っているデイビスの整理によれば,REIとは ｢一般教育システムが,

一定のタイプの特別なニーズを持つ生徒と同様,判定された障害生徒を含む公立学校内のすべ

ての生徒に明白な,第一義的責任を持つことを唱道する運動｣であり,この運動によって ｢公

立学校における現在の二重システムの解消,すなわち,もし注意深く企画され,実施されれば

すべての生徒に,より効果的で適切な教育を準備する統一した教育システムによる再配置｣を

求める (Davis,W.1989)｡すなわち,障害児等を教育するための特殊教育と一般の教育制度

がシステム上 ｢二重｣になっており,この二重性を克服しようというわけである｡ REI提唱者

たちが問題にしている特殊教育の制度上の問題点は ｢差別的であり,プログラム的にも,コス

ト面でも非効率的である｣ (Davis,W.1989)という｡

REI提唱者の ｢統一した教育システムによる再配置｣をベースにした基本的な考え方は,揺

唱者の一人ウォング (Wang,1991)に関する茂木の整理によれば次の通 りである (茂木,1994.

pp.80-81)｡

①すべての子どもが ｢特殊｣ (スペシャル)であり,教師は各人のニーズを知 り,意味のあ

る上首尾の学習を促進するような学校環境を用意する責任がある｡

(か軽度または中皮の障害をもつさまざまなカテゴリの子ども,普通より手厚い教育と関連

サービスによる支えを必要とする学習上のアト･リスク児,すなわち補償教育対象児,移

民教育対象児は,｢特殊｣教育と関連サービスを伴う通常教育の場に,全日にわたってう

まく統合されうるし,統合されるべきである｡

③特殊教育,補償教育,治療教育を必要とする子どものもつ,それぞれに固有なニーズに合

致したとりくみを行えるように,各種の専門スタッフと資源が配置 ･供給されれば,一般

の教師も,特別なニーズをもつ子どもを含むすべての子どもの学習に責任をもつ能力を身

につけることができる｡
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④研究にもとづいた革新的な教授プログラムに関しても,教室での実践に関しても,すでに

教授と学習をもっと効果的で能率的なものにするための広範な知見がある｡ もし教師がこ

れらのプログラムと実践,あるいはそのどちらかを適切に具体化する方法を知ることがで

きれば,すべての子どもによりよくサービスすることができる｡

REI提唱者のすべてが同一見解という訳ではないが,最も急進的な主張は,全障害児教育法

は分離教育を否定し,統合教育を原則としたのであるから,障害児教育はすべて一般の学校で

行われるべきであるとの主張である｡ 次のような主張がその例である｡

｢p.L.94-142(全障害児教育法)は,時には分離された特殊教育プログラムの確立を要

求していると考えられるけれども､これは真相(実情)ではない｡｣ ｢この教育は最も制約の少

ない環境の中での適切なセッティングにおいてなされなければならない｡我々の議論の目標

は,分離された特殊教育システムにおいては達成されないということをこの10年間の経験は

示している｡ 一般の教育システムが一定の生徒たちを追い出す時,あるいは特殊教育が誤っ

て彼 らを引き付け､ほとんどメインス トリームに返さない場合,それは達成されない｡｣

(Lipsky&Gartner,1987,p.71)

リブスキーとガ-トナーは ｢隔離された特殊教育プログラムが生徒たちに大きな利益を与え

る動かしがたい証拠はない｡これとは逆に,反対の方向に進む証拠がある｡｣ (p.72)とし,

｢分離,隔離されたシステムを完成させる努力を続けるよりも,私たちはメインストリームを

変え,一般の教育を柔軟に,自由に,物分かりの良いものに変えなければならない｡｣ (Lipsky

&Gartner,1987,p.72)と述べ,特殊教育のための独立 した学校を否定的に評価 し,一般の学

校が障害児を受け入れる方向で改革されることを求めている｡ 同様の立場に立っているのはス

タインバック夫妻である｡ スタインバック夫妻は ｢特殊教育と通常教育の資源を結合すること

によって,個人としてすべての生徒に取り組み,彼らのニーズに合わせるという目標があるな

らば,生徒たち,教師たち,そしてプログラムに特殊と通常というラベルを貼る理由は何もな

い｡｣ (Stainback&Stainback,1987)と述べている｡

REIの提唱者は,障害児と言っても重度の障害児を含むすべての障害児の教育に関心を抱い

て論じているわけではない｡たとえばウォングやレイノルズらが ｢我々の注目は,特殊教育教

師の患者の4分の3以上を占める "軽度の"あるいは "判断力のある"障害児たちのプログラ

ムに関連ある｡｣ (Reynolds,Wang,Walberg,1987)と述べているように障害児の中でも多数を

占める軽度の障害児に対する教育的対応に関心を抱いている｡ ウォングらのプログラムは ｢経

済的に恵まれない子どもたち,移民児童の教育,英語のにがてな子どもたちの教育)に関連あ

るが,響,盲,重度障害,すなわち認知発達の点で遅滞が大きい子どもたちのためのプログラ

ムには関連はない｡｣ (Reynolds,Wang,Walberg,1987,p.391)と述べているが,彼らが統合教

育の推進を議論する場合,その念頭に置かれているのは比較的軽度の障害児であることに注意

を向ける必要がある｡

REIに対 して慎重,もしくは反対の立場に立っているのはデイビス (Davis,1989),フック

ら (Fuchs&Fuchs,1988)およびハラハンら (Hallahan,Keller,andOthers,1988)である｡ こ

の中のデイビスが整理しているREIに対する批判的論点を紹介する｡

その第一は,REIは基本的に誤った仮説に基づいており,厳格な研究のベースを欠いている

ということ,このような研究を抜きに急速,広範囲に広げれば,結局援助しようとしている障
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害児など子どもたちに害を与えることになるという点である｡ 第二は,REIの推進には通常教

育の教師たちの協力が欠かせないのに,その協力が得られていない,特殊教育の専門分野だけ

の議論になっているということである｡ この点に関してデイビスは,Lieberman(1985)が,

stainbackandStainback(1984)が通常教育と特殊教育の合同を提起していることに対 して ｢私

たちが,特殊教育者として,橋渡 し役 (通常教育者)を招 くことを忘れてしまっている結婚

式｣として批判していることを引用している｡ 第三に地方の関与が少ないこと,第四に消費者,

すなわち障害児自身の参加が欠如していることを上げている｡

5.インクルージョンについて

最近,REI提唱者たちは,REIの延長線上にインクルージョン,インクルーシブ ･スクール

などの概念を提起している｡ たとえばスタインバ ック夫妻らは ｢インクルージョンの目標は差

異を消すことではなく,すべての生徒が彼らの個性を認め,評価する教育的コミュニティに所

属することを可能にすることである｣(Stainback,S.&Others,1994)として統合教育の推進を

提起 している｡ インテグレーション (統合)は,｢障害児｣の存在を前提に,障害児や障害児

を教育する学校を通常の学校システムに統合するという意味で使われるが,インクルージョン

は,インテグレーションとは異なりすべての子どもを包み込む (インクルード)という意味で

使われる｡ インクルージョンはREI運動の中で追求されてきた学校の ｢二重システム｣の解

消や ｢障害名をつけずに権利の保障を｣ (｢障害｣名をつけてレッテルを貼るよりも,教育的

ニーズを把握 し,そのニーズに応えるのが学校の役割であることを意味する)めざす運動の中

で使われている｡

このインクルージョンについてもREIに対する批判的立場に立っていた人々が引き続き批

判している｡ たとえば,ファックスらは ｢観点が次第に島国的になり,一般の教育関係者とは

分離されて(disassociated)きている｡ 私たちは,一般の教育との生産的な同盟を見合わせてい

る中で,現在の運動の成功に関して悲観的な予言を与えている｡｣ (Fuchs,D.,Fuchs,LS.

1994)と述べ,REIに対 しての批判と同様,一般の教育および教師からの孤立という点から批

判している｡

わが国でも,このインクルージョンが米国でも主流になりつつあるかのような紹介がなされ

ている 3)が, インクルージョン運動の全米的な広が りはあるのであろうか｡米国で

｢ExceptionalChildEducationResouces｣という特殊教育に関する文献目録が季刊で発行され

ているが,それには米国内で発行されている特殊教育関連図書,雑誌に掲載された論文のタイ

トルや要旨などが掲載されている｡ その索引を見れば,どのようなタイトルで論文や著書が書

かれているかを知ることができる｡ たとえば ｢InclusiveSchool｣がタイトルの中に登場するの

は1995年度が初めてである｡ ｢Inclusion｣が登場するのは1994年である｡ 統合教育に関する論

文 ･著書 で使 われてい る用語 は大半が ｢Mainstreaming｣ であ り,一部 に ｢Ⅰntegrated

Activities｣｢ⅠntegratedCurriculum｣が見られる｡ 論文や著書のタイ トルに使われている用語

で見る限り,インクルージョンは,米国の特殊教育のほんの一部を占めているに過ぎず,ごく

最近登場したばかりであると言える｡

しかし,このインクルージョンが米国の特殊教育の中で今後主流となっていくのか否かにつ

いては,今 しばらく注目して行 きたい｡特に,インクルージョンの実践舞台である ｢インク

ルーシブ ･スクール｣の実態,すなわちどのような子どもを対象に,どのような方法で教育を

実施しているのか,REIとインクルージョンへの批判者が特に危倶 している一般の教育関係者

からの理解,彼らとの共同が実行されているのかどうか,また昨今の教育予算の削減の中で,
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十分な教師や教材の配置が行われているのかどうかなどを検討しながらインクルージョンの理

念と実践を見ていく必要があろう｡

おわりに

1995年6月7日から10日まで,スペインのサマランカで,ユネスコとスペイン教育 ･科学省

の共催で特別なニーズ教育に関する世界大会が開催され,92の政府と25の国際機関の代表者が

出席した｡ここでは ｢特殊教育｣という用語が使われず ｢特別なニーズ教育｣という用語が使

われた｡障害児の教育は特殊教育関係者だけの課題ではなく,学校教育全体が責任を持つ課題

であることを強調した用語である｡ 大会では ｢声明と行動大綱｣が出されたがその一部を紹介

する (｢特別なニーズ教育とインテグレーション｣学会,1995)｡

｢･全ての子どもが教育に対する基本的権利を有しており,また学習の適切なレベルを達成

し,維持する機会を与えられなければならない｡

･全ての子どもが,ユニークな性格,興味,能力と学習ニーズをもっている｡

･これらの性格とニーズの幅広い多様さを考慮して,教育システムは考案されなければな

らないし,教育計画が実施されなければならない｡

･これらのニーズに合致しうる児童中心主義教育のなかで彼らを受け入れるべき通常の学

校-特別の教育的ニーズを有する子どもは,アクセスしなければならない｡

･このインクルージョンの方向を有する通常の学校は,差別的態度と戟い,望ましい地域

を創造し,インクルージョン的社会を形成し,全ての者のための教育を実現する最も有

効な手段である｡ さらにはインクルージョン学校は大多数の子どもに対して効果的な教

育を提供し,仝教育システムの有効性と究極的な投資効果 (thecosトeffectiveness)を改

善する｡｣

インクルージョンの理念と実践は,子どもの最も重要な権利である学習権を保障するために

学校がシステムとして機能することを求めていると考えることができる｡ 先に述べたように,

わが国は合衆国に比べて通常の学級,学校に多数の特別なニーズを持った子どもたちが放置さ

れている｡ これはいわゆる特殊教育関係者だけの課題ではなく,広 く学校教育全体が責任を持

つべき課題である｡ わが国では,子どもたちの多様な教育的ニーズに教育システムが十分に対

応できないまま現状は推移している｡ 今回の共同研究を通して,この点でのわが国の遅れと課

題の大きさを痛感させられた｡

(注)

1)たとえば,文部省調査 (1988年)によれば,特殊教育を受けるべき児童で特殊学級に在籍

していない児童 ･生徒は全国で12,793名いる｡

2)収容施設の非人道的実態は,1970年代をピークとした施設入所者が原告となった裁判の中

でその実態が次々と明らかにされた｡ブラドックは,1977年に,収容施設の非人道的実態

を以下の点から指摘した｡1.化学的抑制剤や身体的監禁の過度の使用,2.非人間的な物理

的環境,3.居住空間に比して人間が多すぎること,4.発達へのサービスの一般的欠如と同

時に,総合的で,多様な専門領域が関与する定期的な評価,指導プログラムの策定,教育

的あるいはリハビリ-のニーズに関するフォローアップがなされていないこと,5.自助技

能の訓練を行う直接的な職員がいないこと,6.直接的な保護サービス,歯科サービス,教
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育,看護,理学 ･作業療法,心理学,リクレーション,社会的サービス,言語療法 ･聴能

訓練,および職業訓練の領域の専門家がいないこと,などである (Menolascinoand

Mcgee,1981,p.216)｡

これらの,収容施設の非人道的実態の改善を求めて,主として入所者あるいは職員が原

告となった訴訟が提起された｡その後の判決に影響を与えたワイアット訴訟の判決の中で,

精神遅滞者に保障されなければならない三つの主要な領域として (a)人道にかなった身体

的,心理的環境,(b)適切なハビリテーションを与えるのに十分な人数の有資格の職員の保

障,および:C)個別のハビリテーションプランの保障を上げた｡

このように,大規模収容施設が適切なケア-を保障できないという批判はハビリテー

ション,治療権 (therighttotreatment)の提唱へ と発展 した｡すでに,1960年,Birn-

baumは,州立精神病院入院中の精神障害患者が終生保護的なケア-ではない治療を受け

る権利を初めて支持 したが,これらの理念は他の障害者,青少年保護施設,福祉関係施設

での保護理念にまで波及 した (DoreandKennedy,1981,p.373)｡ 精神遅滞の領域での,

治療権の原理は,先述のワイアット訴訟判決 (wyattv.stikney(1972))などを通 して,

脱施設化の方向を支持するようになった (DoreandKennedy,p.373)｡ これらの収容施設

の閉鎖,小規模地域居住施設への転換の動きは,収容施設に入所 し,学校教育を受けてい

た精神遅滞児等を地域の学校に措置替え,すなわち統合教育への動きに連動 していった｡

3)たとえば,冨安は次のように言っている｡

｢インテグレーション (integration) という用語が10年ほど前まではよく使われ,日本で

は統合と訳されてきた｡現在でもまったく使われていないというわけではないし,その言

葉の意味はインクルージョンとさして字義的には異なるものではないが,これは特に北ア

メリカの人々によって,インクルージョンに改められつつある｡｣ (富安芳和 :インクルー

ジョン.発達障害研究,第17巻第 1号,1995.p.1)
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3.日本教師の統合教育に対する態度の構造と
大学生および米国教師との比較

豊嶋 秋彦

Ⅰ.目的と方法

1)目的

前報 (豊嶋 1995)では,この共同研究の下位課題のひとつ,｢健常者および教師の障害児

イメージと人間観の比較研究｣の手始めとして,統合教育に関する我が国の青年層の態度 ･意

識の状況と構造をとらえるために,弘前大学教育学部学生をサンプルにした分析を報告した｡

本報では,弘前大学教育学部教員 (学部教官および附属校園教官)をサンプルとして,我が国

の学校教師における統合教育に対する態度を記述分析 し,さらに養護学校教員 ･普通学校教

員 ･大学教員の態度の違いを探索することを第一の目的とする｡ 第二の目的は,日本の教員の

態度を学生の態度と比較してその特徴を記述し,さらにUTMチームがテネシー州の学校教師

からえた資料 (Kendall-Melton,R.etal.1996;本誌)を使って日米の比較検討を行うことであ

る｡

2)質問紙の内容と反応処理の方法

競合教育に対する態度は,この国際共同研究のためにKendall&DeMoulin(1993)が作成

した ｢統合教育に対する意見項目｣ (表 1)によって捉えた｡これは32項目からなるが,｢統合

教育に対する一般的な賛意｣を意味する意見群,統合教育が教師 ･健常児や通常の授業展開に

支障を及ぼすといった内容の ｢教師 ･学級にマイナス｣の意見群,障害児の学力や性格等に対

する低い評価と統合教育-の反対意見からなる ｢マイナスの障害児観｣の意見群,障害児の普

通学級入級の ｢裁量｣権に関する意見群に分類できる (豊嶋 1995)｡反応は,その意見に賛

同するか否定するかを ｢非常に賛成｣から ｢非常に反対｣までの5段階 (中間反応は ｢どちら

ともいえない｣)で求め,推測統計の際の感度を上げるために,｢非常に賛成｣に1点,｢非常

に反対｣に5点を割 り当てた間隔尺度得点として処理する｡ ただし,テネシー教師の資料は

｢非常に賛成｣と ｢賛成｣を同意群,｢どちらともいえない｣から ｢非常に反対｣までを否認

群として二分したパーセンテージしか報告されていないので,日米比較では,日本教師の反応

もパーセンテージに換えて処理する｡

3)データ収集方法

日本教員のデータは,平成5年 (1993)11月に弘前大学教育学部の仝教員に実施した調査に

よる｡ 回収データのコンピュータ入カー集計一分析の担当はUTMチームであったが,独自の

分析を行う目的で弘前大学チームも別途入力して統計を行った｡弘前大学学生-の調査は平成

6年 (1994)7月と10月の2回にわたって,それぞれ入学年度の異なる集団を対象に実施され,

テネシー教師調査は1993-1994学期に実施された｡なお学生の態度の詳細は,この研究プロ

ジェクトの ｢第2年度報告書｣を,また,UTMチームによる日米教員の態度比較の概略は

KendalトMeltonetal.(前掲)を参照されたい｡
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表1.統合教育に対する意見項目

号香目項 意 見 項 目 ( 項 目 略 称 )

1.(8) 障害児はできるだけ早 く社会的に自立する方法を学ぶべきだ｡
2.(9) 教師は障害児に対しては個別的な授業計画を作るべきだ｡

3.(10) 障害児は健常児といっしょに教育されるべきだ｡

統

合

教

育

へ

の

一
般

的

な

賛

意

(｢自立法の早期修得｣
(｢個別的授業計画を｣
(｢一緒に教育すべき｣

19.(26) 軽度の障害児ならば､一人一人の状態にあった ｢個別指導プログラム｣に基づいて､

できるだけ長い時間普通学級で学ぶべきである｡ (｢プログラムにより普通学級で｣
21.(27) 障害児がクラスにいると､教師の授業時間のほとんどが彼らにとられてしまう｡

23.(30) 公立学校は､軽度の障害児ならば､普通学級に受け入れるべきだ｡

5.(12) 統合教育は､障害児 と健常児とが､互いにかかわりあう機会を増やすだろう｡
29.(36) 統合教育は障害児と健常児が大人になってから良い関係を作るのに役立つだろう

7.(14) 健常児は､概 して､障害児を受け容れてくれるだろう｡

(｢統合教育が理想｣
(｢公立なら普通学級で｣
(｢交流機会の増大｣

｡ (｢成人期の交流を促進｣
(｢受け入れて健常児の受容力｣

9.(16) 障害児の理解と指導には､現職研修が必要である｡

13.(20) 特殊教育についての訓練や教育をうけていないと､教師は障害児をうまく教えること

ができない｡

15.(22) 障害児がクラスに適応できるかどうかは､教師の態度によって左右される｡

25.(32) 普通学級の教師は､統合教育を受けるために入級 してきた障害児がクラスに適応でき

るように援助すべきである｡

17.(24) 生まれつき優秀な (英才児)と普通の子と障害児が同じクラスにいても､障害児の状

(｢現職研修の必要性｣

(｢特殊教育知識が必要｣)
(｢教師の態度の重要性｣)

(｢適応援助の必要性｣)

態が十分に配慮された上での入級ならば､教師はうまく指導できる｡ (｢英才児とでも統合できる｣)
27.(34) 普通学級の教師は､統合教育を受けるために入級 した障害児を教えることに､責任を

持つべきだ｡ (｢うけいれたら責任を｣)

8.(15) 障害児に普通学校の教育を受けさせると､教職員には重荷になる｡ (｢教師に重荷｣
数 14.(21) 障害児がいると教師の書類作成 (ペーパーワーク)や仕事の負担が大変増えるO (｢仕事の負担増｣

師 24.(31) 障害児がクラスにいると､彼等のしつけ ･訓練 という新 しい仕事が増える｡ (｢しつけ訓練業務増大｣

20.(27) 障害児がクラスにいると､教師の授業時間のほとんどが彼らにとられてしまう｡ ( ｢授業時間が奪われる｣

学 18.(25) 障害児はクラスの勉強の進度を遅らせがちだ｡ (｢クラスの勉強を阻害｣

級 26.(33) 全般に､障害児がいると遠足 ･体育 ･美術 ･クラスや学校での集会などの活動が十分

に に行えなくなる｡ (｢特活 ･芸体授業

12.(19) 障害児と同じクラスになると､健常児は不安や不快を感 じるだろう｡ (｢健常児

1ヽ.
.I

●

●

■■■
■■■

害

快

阻

不

を

に

4.(ll) 統合教育を受けている障害児は､健常児からからかわれたり､不愉快な思いをさせら

れると思う｡

6.(13) 障害児は､概 して､依存的である｡

負 10.(17) 健常児はふつう､障害児よりも学業成績が良い｡

の 16.(23) 障害児は健常児にからかわれたり､身体的ないじめにあっても､自分を守ることがで
障 きない｡

害 22,(29) 障害児の状態を十分考慮 した上で普通学級に入級させても､障害児は ｢健常児の学習

児 進度にはついていけない｣ と感 じるだろう｡

観 28.(35) 障害児は､クラスの大勢の中にいると､ ｢つきあってもらえない｣といった気持ちや
｢とり残された｣ という気持ちを感じるだろう｡

32.(39) たいていの障害児は､社会に出て仕事をうまくやっていくことができない｡

30.(37) 軽度の障害児のためには､普通学校ではなく､特殊学校があるべきだ｡

(｢障害児に不快｣
(｢障害児の依存性｣
(｢障害児の低学力｣

(｢低い対人対抗力｣')

(｢学習進度不適応感●｣)

(｢障害児の疎外感｣
(｢仕事遂行力に牡｣
(｢軽度でも特殊学級に｣

裁 11.(18) 障害児の入級については､まずそのクラスの教師の意見をきくべきだ｡

量 31.(38) 障害児がどんな学校 ･学級に入るかを決めるための検討チーム似は､その子の親も参
権 加すべきである｡

(｢教師の裁量権｣)

(｢親の裁量権｣)

･( )内の数字は調査票における項番｡本報告書のKendall-Meltonらの論文では､この項番で記載されている｡

･項目略称に付 した*は逆転項 目であることを示す｡

4)日本 (弘前大学教育学部)教員の資料分析方法

日本側の教員と学生の有効回収資料数は表2に掲げた｡教員データは大学教員 (表2のC)

以外は少数なので,障害児や障害との関わりが日常的に多く深い (いわば,"障害一障害児と

のかかわり"体験が豊かな)養護学校教員と養護教諭を合わせて1群 (A)に,普通学級の教

師という意味で幼小中の教員を合わせ 1群 (B)にした｡附属校園管理職は養護学校の管理職

かどうかが弁別できなかったので別群 (D)にした｡
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以下,]章では,まず弘前大学教員全体の態度を項目平均値と因子によって記述し,次に校

種による教員の態度差を調べる｡ ただし校種間比較では附属校園管理職 (D)は除外した｡Ⅲ

章では,教員全体と教育学部学生の態度比較が行われる｡ なお,教員全体の態度を扱うのは,

養護学校から大学まで極めて多様な校種を含む点では問題があるとはいえ,二つの利点がある｡

表2.有効回収資料数 その第一は,弘前大学教育学部という一つのコ

冒 A 養護学校 23

26本へ弘前 養護教諭 3B

幼 稚 園 5 48

大 小 学 校 20学教A目学那､_.■

敬仁コ貝 中

学 校 23C 大 学 75

D 校園管理職 5計

154名日本(弘前大学)学生 321名 ミュニティの教員の意識が明らかにな

ること,第二は,学生データも養護学校教員養成

課程の学生辛,広義の "障害一障害児とのかかわ

り"体験を持つ者まで多様な学生層を

含むので,教員一学生の比較に却って好都合なこと

である｡Ⅳ章では,｢同意群｣のパーセンテ

ージ (同意辛)によって,日米教師の態度を比較

するが,その際,まず弘前大学コミュニティとテ

ネシー ･コミュニティを比較する目的から弘前大

学教員全体の態度が取り上げられ,次に,統合教

育の発達しているアメリカ教師が日本の養護学校教

師と普通学級教師の態度のいずれに近いのかを見る目

的で,A群 (護学校教師+養護教諭) ･

B群 (普通学級教師)とテネシー教師の比較も行われる｡

Ⅰ.日本 (弘前大学教育学部)教員における統合教育への態度表 3の ｢弘前大学教育学部

教員全体｣列に意見項目-の反応の平均値を示した｡平均値が3.00を上回る (逆転項目では3.0

0未満)場合,その項目では弘前大学教育学部教員の意見が全体としては統合教育に対し否定的 ･拒否的

態度に傾くこと,3.00から2.50まで (逆転項目では3.00から3.50まで)の場合は,

一応賛意は示しているものの消極的賛意に留まることを意味する｡ それ以外は,"明確な賛意"と

見てよい｡｢統合教育への一般的な賛意｣を問う項目のほとんどと ｢裁量｣を問う2項目で,

"明確な賛意"が示された｡それに対して ｢教師 ･学級にマイナス｣ ｢マイナスの障害児観

｣では過半数の項目で否定的 ･拒否的態度に傾き,残りの項目もすべて消極的賛意にとどまっ

ている｡ 要するに,統合教育や障害児に関しては一般的 ･理念的にはポジティブな態度をしめ

すのだが,統合教育と障害児のイメージ自体は否定的に傾き,学級運営の困

難さを感じてしまうというのが教員層全体の傾向なのである｡こうした傾向は,A～Cを別々に

見ても同様であるが,A (養護学校教員と養護教諭)群でさえも ｢教師 ･学級にマイナス｣

｢マイナスの障害児観｣の全項目で,総合教育-の "明確な賛意"には至っておらず,教員

の場合,統合教育と障害児に対するマイナスイメージは "障害一障害児とのかかわり"体験が多

くなっても変わりにくいと示唆される｡ この点,"障害一障害児とのかかわり"体験が多いほどポジティブイメージ

になった教育学部学生 (豊嶋 1995)とは異なっている｡他方,C (大学教員)群では,

｢統合教育-の一般的な賛意｣の全項目で "明確な賛意"を示

しているから,大学教員の態度は,かなり理念的と言えよう｡さて,各意見項目に対する反応の潜在構造を因子



因子Ⅰは ｢21.統合教育が理想｣が最も高く負荷する ｢一般的理念的賛意｣を表す因千 (因

子得点が低いほど一般的理念的な賛意は弱くなる)であり,ほぼ同様の因子が教育学部学生で

も抽出されている (豊嶋 1995)｡因子]は ｢教師 ･学級にマイナス｣の全項目と ｢負の障害

児観｣の半数の項目で+.30以上の負荷量を持ち,"統合教育の下では障害児が不適応になりや

すく教師にも重荷になる"という捉え方を表す ｢障害児の不適応 ･教師の重荷性｣の因子 (因

子得点が低いほど,不適応と重荷性を肯定する)と解される｡ この因子に対応する因子は,早

表3.全体および校種別の反応状況と校種間の態度比較

項 H】 弘前大学教育学部教員全体 A.養護学校二∠ゝ B.幼椎園 .･卜学校 .中学校 C.大 学および養護

教.imn mCan SD n mean SD n mean SD

n mcan SD耗 1.日立法の早期修得 153 2.06 .82 26 1.81 .69 48 2.25 .81 74 2.04 .872.個別的授業計画を 154 1.90 .77 26 1.69 .79 4

8 1.92 .71 75 2.01 ,80合 3.一緒に教育すべき 154 呈上_旦9 .87 26 乙ーZ3 .
72 48 2⊥_Z里 .80 75 2.44 .93数 19.プログラムにより普通学級で 153 1.98 .76

26 2.27 .72 48 2.00 .77 74 1.89 .75育 21.統合教育が理想 151 1.9

8 .78 25 2.04 .73 48 2.06 .73 73 1.90 .84へ 23.公立なら普通学級で 1

53 2.19 .77 26 2.38 .80 48 2.35 .67 74 2.CK) .79の 5.交流横

会の増大 152 1.78 .66 26 1.92 .69 48 1.92 .61 73 1.67 ,68- 29.成人期の交流を促進 151 1.75 .81 25 1.921.04 48 1.83 .72 73 1.67 .

78般 7.健常児の受容力 152 乙_旦9 .65 26 2.92 .63 48 2.65 .64 73

2.44 .65的 9.現職研修の必要性 153 1.51 .71 26 1.50 .71 48 1.50 .74

74 1.53 ,71な 13.特殊教育知識が必要 152 2.19 .92 26 2.46 .86 48 2.

521.01 73 1.86 .75賛 15.教師の態度の重要性 152 1.99 .81 26 1.92 .

84 48 2.15 .77 73 1.95 .81意 25.適応援助の必要性 153 1.67 .71 26 1

.50 .58 48 1.81 .84 74 1.66 .6517.英才児とでも統合できる 152 2.39 .

86 26 2.88 .99 48 2.38 .76 73 2.27 .8227.うけいれたら責任を

152 1.99 .85 25 1.76 .83 48 2.19 .89 74 1.92 .82教 8.教師に重荷'

152 2.26 .80 26 2.46 .76 48 2.27 .82 73 2.14 .79柿学 14,仕

事の負抑増' 151 2.40 .92 26 2.85 .92 47 2.45 .93 73 2.23 .8724.しつけ訓練業務増大' 152 2.32 .79 26 2ー54 .90 48 2.33 .88 73 2.26 .67

20.授業時間が奪われる' 151 ili .71 25 2.92 .76 48 呈1_3亘 .67 73 3｣迫 .71
級 18.クラスの勉強を阻害' 151 2.96 .71 25 3.04 .61 48 呈1_土3 .64

73 2.82 .77に負 26.特活 .芸体授業を阻害' 152 3.29 .95 26 31_並 .

94 48 La亘 .93 73 3._29 .9812.健常児に不快' 152 3.09.80 26

3.19 .80 48 2.98 .79 73 3.14 .844.障害児に不快' 153 2.88 .75

26 3iQA .92 48 2.81 .76 74 2.86 .716.障害児の依存性' 152 2.80 .7

3 26 2.62 .94 48 2.92 .68 73 2.79 .73の 10.障害児の低学力' 151 之.62 .8

0 26 2.42 .76 48 2.65 .67 72 2.64 .89障 16.低い対人対抗力' 151

2.51 .87 26 2.38 .80 47 2.83 .84 73 2.38 .86三fこしー 22.学習進度

不適応感' 152 2.76 .70 26 2.54 .81 48 2.90 .66 73 2;73 .67児 28.障害児の疎外感● 152 3.03 .69 26 3.12 .59 48 3,04 .74 73 3.00 .

71鶴戟 32.仕事遂行力に難● 152 3.40 .82 26 3.54 .90 48 呈上壁 .71

73 3▲_3呈 .8730.軽度でも特殊学級に● 153 呈1_3土 .97 26 3

.42 .99 48 と_壁 .86 74 3.51 .98ll.教師の裁量権 153 2.14 .93 26 2.27 .83 48 1.981.00 74 2.18 .9

2量 31.親の裁量権 152 1.85 .89 25 1.881.05 48 1.92 .94 74 1

.81 .82因子 Ⅰ∴一般的理
念的賛意● 25 -.29 .73 46 -.23 .78 71 .241.02Ⅲ.不適応.重荷性●

25 .25 .81 46 .181.01 71 -.19 .85得点 Ⅲ.適応援助と責任 25 -.23 .80 46 .071.04



はり学生でも見出されている (豊嶋 1995)｡因子Ⅲは ｢2.個別的授業計画を｣ ｢9.現職研修の

必要性｣ ｢25.適応援助の必要性｣ ｢27.受け入れたら責任を｣の4項目が主に負荷しており,

"障害児に配慮し引き受けよう"との態度を意味する ｢教師による適切な適応援助 ･責任｣の

因子 (因子得点が低いほど,適応援助の構えと責任感とが強くなる)と命名できる｡

要するに教員全体の統合教育への態度は,｢一般的理念的賛意｣,｢不適応 ･重荷性｣,｢教師

の適切な適応援助 ･責任｣という3つの軸によってかなり決定されるのである｡

一元配置 比較

分散分析 t-test(方向

p)F値 A:ら A:

C B:C2.522.802.42 〈*〉 .〈 .〉 * 〈 .

〉 * 〉 *〉 *4.

31* 〉 *〉**2.64

〉 *5.77** 〉 .10.07***5.21** 〉**〉

** 〉***〉 .2.47 〈

.4.50* 〉 . 〉 .〉*

* 〉**4.68* 〈 *2.88 〉 *

4.4

4*4.08* 〈*〈*〉 . 〉**〈*

*5.41**

〈 ** く **3

.48* 〉 * 〉 *高得点ほど統合

教育に対 してポジ他は､積極的賛意を意味する｡ 表4.全対象者における意見項目の因子負荷量項 目 因子Ⅰ

因子Ⅱ 因子Ⅲ

秩 1.日立法の早期修得

-.68 (+) 十 51(+)+.4

1(+)2.個別的授業計画を合

3.一緒 に教育すべ き教 19.プログラムにより普通学級で -.6

6コさく日 21.統合教育が理想 -.78へ 23.公立なら普通学
級で -.69の

5.交流機会の増大 -.50- 29.成人期の交流 を促進 -

.58(-)-.44般 7.健常児の受容

力的 9.現職研修の必要性

な 13.特殊教育知識

が必要 十49質 15.教師

の態度の重要性意 25.適応援助の

必要性 十63+.4717.英才児 とで も統合で きる27.うけい

れたら責任 を教 8.教師に重荷*

+) 上56師学 14.仕事の負

担増* 十5424.しつ

け訓練業務増大* +.5920.授業時間が奪われる書 十

53級 18.クラスの勉強を阻害* 十51

に 26.特活 .芸体授業を阻害* +.4

412.健常児 に不快* (+

)負 4.障害児 に不快* 十 53 上52 ト)6.

障害児の依存性'の 10.障害児の低

学力*障 16.低い

対人対抗力*生し｣ 22.学習進度不適

応感* 十41児 28.障害児の疎

外感' 上47級 32.仕事遂行力に難' 十4330,軽度で も特殊学級

に*戟



Ⅱ.日本 (弘前大学教育学部)教員における態度の校種間差

1)養護学校教員 ･養護教諭 (A群)の態度の特徴

まず,｢その他｣ (B+C+D群)との態度差からこの群の特質を概括 しておく｡ 差 (p<
0.10)が認められた項目と三つの因子得点について比較結果を表5にまとめた｡この群は他の

教員と比べて,特殊教育の専門知識の必要性を余り感じず,統合教育であっても教師の負担は

さほど増えないと思っている｡ このような楽観的な態度を持つ一方で,統合教育に対して一般

的理念的賛意は最も弱 く (因子得点Ⅰ),健常児の障害児受容力は弱いと感じ,障害児は学習

についてこれないと感じ,"個別指導プログラムに基づいてできるだけ長く普通学級にいる方

がよい"(項目番号19)との意見にも余り同意せず,いわんや英才児との統合教育にも困難感

を強く持つのである｡

次にA･B･Cの三群間比較 (表 3)の結果からは,"障害児は学校不適応性が強い"とい

う見方はA群では最も弱 く,"統合教育は教師にとって重荷である"との見方も最も弱いこと

(表3の因子得点Ⅲ),障害児に対する個別的授業計画と適応援助との必要性を他群よりも強

く感じていること (項目番号2,25)がわかる｡

つまりこの群は,障害児の不適応性を感じず,障害児ひとりひとりに合った授業計画によっ

て適応援助をはかろうとの構えが強く,しかも,統合教育が重荷であるとは余り感じないし,

障害児に関する特別な知識はあまり必要でもないと感じているのである｡ 障害児と教師の双方

の適応についての楽観的な態度は,単なるタテマエではなく,A群の実際の障害児教育経験に

裏打ちされたものであろう｡ しかし他方,統合教育は健常児の側に抵抗があるだろうし,障害

児は学習の進度についていきにくく,実際に普通学級に入級させるのは困難だという,リアリ

スティックな認知も強く,そのために,一般的で理念的な (逆に言えば,タテマエ的な)統合

教育-の賛意が最も弱くなるのであろう｡

2)普通学級教員 (B群)の態度の特徴

表 3の ｢差｣列で,A :BとB :Cで逆方向の差がある場合,B群がその意見に最も同意

(または否認)していることを意味する｡ それは,｢27.うけいれたら責任を｣と ｢20.授業時

間が奪われる｣ ｢16.低い対人対抗力｣ ｢30.軽度でも特殊学級に｣の4項目であった｡即ち,こ

の群は他の群に比べて最も責任回避的で,軽度であっても障害児の受けい れに抵抗感を持ち,

"受けいれれば授業時間が犠牲になる"という捉え方も最も強いのである｡ これに加えて ｢1.

日立法の早期修得｣ ｢25.適応援助の必要性｣にも同意度が低かった｡

このように,全般に受けいれに抵抗感があり,障害児の適応援助にも関心が低いのが特徴で

あるが,その一方で,｢22.学習進度不適応感｣では,A群に比べて "障害児が学習についてこ

れない"という捉え方は弱 くなっている｡ 障害児の学力に難はないと思っているのに,障害が

あるために援助に重荷感があって,受けいれに抵抗しているのであろうか｡

3)大学教員 (C群)の態度の特徴

平均値を概観したⅢ章では,この群が ｢統合教育に対する一般的な賛意｣が最も明確である

ことがうかがえたのであるが,表3の差の吟味からも,この群が最も理念的な群であることが

明かになる｡ まず因子Ⅰ (統合教育-の一般的賛意)で最も高得点をえ,さらに ｢統合教育に

対する一般的な賛意｣を表す意見群のうち ｢3.一緒に教育すべき｣ ｢19.プログラムにより普通
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学級で｣｢23.公立なら普通学級で｣｢5.交流機会の増大｣｢7.健常児の受容力｣｢13.特殊教育知

識が必要｣｢17.英才児とでも統合できる｣の計7項目に対して他群よりも同意度が強 くなって

おり,理念レベルでの賛意が最も強いと言えよう｡

とくに,A群との間でもB群との間でも同方向の有意な差が見出されている ｢23,7,13｣か

らは,タテマエ的で知識重視,健常児の障害児受容力を過信しているかも知れない姿が浮かび

上がる｡

しかしこの群は,統合教育に楽観的なわけでは決してない｡｢教師 ･学級にマイナス｣の意

見群において "統合教育は教師に重荷で,仕事の負担も増える"ことには,より同意しており

(項目番号8,14),さらに,B群と比べると,"統合教育は授業時間を奪いクラスの勉強を阻害

する"と感じている｡

以上,大学教員は理念的 ･タテマエ的に統合教育に賛同する一方で,教師-の負担もクラス

の学習に対するネガティブな影響も的確に認知していると言えよう｡

表5.A群 (養護学校教員+養護教諭)と一般教員との態度比較

項 目 A:養護学校および養護教諭 B十C+D:その他 比 較t

値 pn mean SD n me

an SD1.日立法の早期修得 26 1.81 .69 127 2.ll .8
4 〈1.957.健常児の受容力 26 2.92 .63 126 2.53
.64 〉2.88**13.特殊教育知識が必要 26 2.46 .86 1

26 2.13 .92 〉1.7414.仕事の負担増♯ 26 2.85 .92
125 2.30 .89 〉2.74**17.英才児とでも統合できる 26 2.88

.99 126 2.29 .80 〉3.28**19.プログラムにより普通学級で 2
6 2.27 .72 127 1.92 .75 〉2.22*22.学習進度不適応感*

26 2.54 .81 126 2.81 .67 〈1.82 .因子得点 Ⅰ.一般

的理念的賛意* 25-.29 .73 122 .06 .95 〈
2.07*Ⅱ.不適応.重荷性* 25 .25 .81

122-.05 .91Ⅲ.適応援助と責任 25-.23 .80 122 .05 .

85meanは､低得点ほどその意見項目 (因子)に同意､高得点ほど否認｡ 書 は逆転項目

｡.pく0.10,*p〈0.05,**p〈0.0

1,***p〈0.001.Ⅳ.弘前大学教育学部コミュニティにおける教員と学生の態

度差教員一学生間に差が認められた項目にしぼって,学生のデータと,比較結果を表6に一

括 した

｡全般に弘前大学教員は統合教育や障害児に対して,学生よりもネガティブな態度になってい

る｡まず ｢教師 ･学級にマイナス｣と ｢マイナスの障害児観｣の意見群では,ほとんどの項

目で差があり,しかも学生の方が統合教育や障害児に好意的であることが著しい特徴である｡

弘前大学教育学部コミュニティにあっては,教員の方が統合教育のネガティブな面に敏感であ

ること,



えているのである｡ もっとも,｢マイナスの障害児観｣の意見群のうち,｢4.障害児に不快｣

｢28.障害児の疎外感｣の2項目では,逆の関係が見出される｡ 即ち,学生に比べて,"統合教

育によって障害児が不快になったり,クラスの中で疎外感を感じたりすることはない"と捉え

ているのは救いであろう｡

｢統合教育への一般的な賛意｣の意見群では ｢1.日立法の早期修得の必要性｣と ｢7.健常児

の受容力｣で,学生の方がネガティブな意見をもっているほかは,学生の方がポジティブな意

見をもっていることがわかる｡ 学生は教師に比べ "教師の態度 ･適応援助の構えが重要であり,

引き受けたことは責任をもつべきだ'と強く感じているのである｡

以上,総じてこのコミュニティにおいては学生の方が統合教育や障害児に対して建設的で暖

かい態度をもつことが知られた｡これを学生が "障害一障害児との関わり"体験や教育体験に

乏しいための楽観的 ･非現実的態度にすぎぬと解釈することも可能ではある｡ しかし豊嶋

(1995)は,学生において広義の "障害一障害児とのかかわり"体験があるほど,このような

建設的で暖かい態度が強まることを見出している｡ とすれば,本節の知見はこのコミュニティ

の教員の統合教育に対する冷たさを示唆するのかも知れない｡

なおⅠ章で見た教員の因子構造

は,学生 の因子構造 (豊嶋

1995)とほぼ同様であった｡ただ

し学生にあっては,教育における

承認と適応援助の重要性をまだ認

識できていない層では因子Ⅲ ｢教

師による適応援助と責任｣に対応

する因子が得られず,重要性の認

識度が高い学生層でのみ見出され

ている｡ ここから,学生に比べて

教員の態度がネガティブであると

いっても,それは教育における承

認と適応援助の重要性を踏まえた

上でのネガティブさと解されるの

である｡ つ まり一見 して "冷た

い''態度は,承認と適応援助の重

要性といった教育理念は知悉して

いる一方で,教育現場や統合の困

難さをもリアルに受けとめている

がゆえにもたらされた可能性があ

る｡

また,教員の校種間比較では教

員間に差は見られなかった ｢31.

表6.弘前大学教育学部学生の態度との比較

項 目 学生n mean SD t-test方向,

p統合 1.日立法の早期修得 3212.32 .79
>***教育 19.プログラムにより普通学級で 321 1.7

9 .73 < **への 23.公立なら普通学級で 3
21 2,04 .70 < *一般 7.健常児の受容力
321 2.93 .76 >***的 15.教師の態度の

重要性 321 1.93 .84 <***な 25
.適応援助の必要性 319 1.52 .63 < *賛意 27.うけいれたら責任を 319 1.70 .65 <***

教師学級 8.教師に重荷' 320 2.65 .91
>***14.仕事の負担増' 321 2.66 .84
>**24.しつけ訓練業務増大■ 3212.70 .8
8 >***に 20.授業時間が奪われる■ 321 3.51
.81 >***マイナス 18.クラスの勉強を阻害■

3213.20 .82 >**26.特活 .芸体授業を阻害' 319 3

.59 .84 >***マイナスの障害児観

4.障害児に不快● 321 2.63 .89 < **
6.障害児の依存性■ 3213.19 .82 >***
10.障害児の低学力■ 321 3.00 .91

>***16.低い対人対抗力■ 3212.78
.92 >**22.学習進度不適応感■ 3212

.89 .75 > .28.障害児の疎外感' 319
2.87 .78 < *32.仕事遂行力に難●

319 3.80 .84 >***30.軽度でも特殊学級に■ 3

19 3.47 .82 > .裁量 31.親の裁量権

319 1.63 .74 < **meanは､低得点ほどその意見に同意､高得点ほど否認

｡書は逆転項目｡>は､学生の

平均値が教員よりも大｡<は教員の方が大｡.pく0.10,*pく0.05,*

*pく0.01,***p〈0,001.親の裁量権｣について,学生は,親の裁量権をより強

く認めていることも特記すべきであろう｡ 学生は ｢最終的には保護者に学校を選ぶ権利が認められている



率は日本教師と違いがないことを勘案すると,｢31.親の裁量権｣における学生のポジティブな

態度は,日米の文化差よりもむしろ社会的正義-の敏感性の差によるかも知れない｡

V.日米教師の態度比較

表7に各意見項目に対する日米教員の同意率をまとめた｡まず日本の ｢全体｣列 (教育学部

教員全体)と ｢USA｣列 (テネシー州教員)を比べると,標本レベルではほとんどの項目で

テネシー教師の方が同意率が高いことがわかる ｡ 特に,網掛けとアンダーラインの項目に注目

すると,テネシー教師は日本と比べて,統合教育に対する理念的な賛意が強く,健常児にも高

い障害児受容力があると感じ,英才児との統合教育すら可能であると強く感じているし,教師

にも知識が必要であると強く感じている｡このように一般的理念的な賛意が強い一方で,統合

教育による教師の負担増や,健常児が不快に感じるかもしれないことをリアルに看取し,障害

児の学力面や課題 (仕事)遂行面の難点も,よりリアルにわかっている ｡ 障害児の入級に際し

ては教師の裁量権も強 く認識してい るが,ただし,ここで言う ｢教師の裁量権｣とは,教師が

一方的に決定することでは全 くなく,"入級決定に際してクラスの教師の意見も尊重されるべ

きだ'という,いわば ｢"裁量-の関与"権｣であることに注意されたい｡

表7.日米教員の同意率の比較 (%)

項 目 口本 (弘前大学) US
A全体 A群

B群秩 1.日立法の早期修得 70 85 56 922.個別的授業計画を

8呈 88 88 68.∠ゝ亡コ 3:一緒に

教育すべき 36 27 27 88教 19.プログラムにより普通学級で 76 62 79

91育 21.統合教育が理想 78 72

79 81へ 23.公立なら普通学級で

65 50 58 91の 5.交流機会の増

大 88 81 90 84- 29.成人期の交流を促l進 86 40 85

85般 7,健常児の受容力 44 18 4

0 68的 9.現職研修の必要性 93 8

8 94 93な 13.特殊教育知識が必要

63 24 50 86賛 15.教師の態

度の重要性 74 26 67 99意 25.適応援助の必要性 92 96 94

8717.英才児とでも統合できる 55

27 54 8327.うけいれたら責任を

76 76 75 30教 8.教帥に重荷

● 68 62 65 65帥学 14.仕

事の負担増■ 55 31 57 Z224.しつ
け訓練業務増大● 63 54 60 4320.授業時間が奪われる● 17 28 6

56級 18.クラスの勉強を阻害● 2

3 12 13 31に 26.特活 一芸体授業を阻害● 16 12 15 2∠】

12.健常iLLLにイく快` 18 15 25

2B負 4.障害児に不快` 24 15 29 326.障害児の依存性● 3

0 50 23 44の 10ー障害児の低学

力● 38 50 35 生名障 16.低い対人対抗力● 皇9 58 36

40害

22.学習進度不適応感■ 32 42 23 25児 28.障害児の疎外感■ 19 8 23 39
級

32,仕事遂行力に難` 10 8 4 三三30,軽度でも特殊学級に` 16 15 19 1

4戟 ll.教師の裁量権 71 58

75 97蛋 31.親の裁量権 8

4 80 77 84`は逆転

項目｡･日本 (全体)とUSAの問で賛同率が20ポイント以上違う場合に､

多い方に網を掛けた｡アンダ-ラインは10ポイント以 卜｡

-23- 他方,日本教員は ｢

2.個別的授業計画を｣｢27.受けい

れたら責任を｣｢24.しつけ訓練業

務増大｣｢16.低い対人対抗力｣の4

項目で同意率が高かった ｡ 日本教員はテ

ネシー教師と比べて,障害児の学力や課

題遂行力よりも対人適応としつけ面に気

をとられて困難感を感じ,責任感も強いと

言えるが,この強い責任感が統合教育への抵抗を生むのかも知れない ｡

次にA群 ･B群 ･USAの三者間

の違いを概観すると,｢統合教育-の

一般的な賛意｣と ｢教師 ･学級にマイナ

ス｣の項目群では,むしろB (普通学校

教員)群の方がテネシー教師に近い態度

を持つことがわかる｡それに対して ｢負



師および学校にとっての支障感も,テネシー教師と日本普通学級教員の態度が近いが,両者は

支障感を日本の養護学校教員よりも強く感じていること,障害児におけるスキルの障害や統合

教育の下での学級不適応については,テネシー教師と日本養護学校教員の態度が近く,両者は,

日本の普通学級教員よりもそれらの障害 ･不適応を強く意識していることが知られた｡

なおテネシー教師のデータの母数が不詳であるために,本章では検定を行わなかったことを

付記 しておく｡
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4.学校保健とスクールナース ･養護教諭の
日米 比 較 一統合教育 との関わりの視点から-

加来 (面薄)和子

はじめに

日米の学校保健や保健教育の比較を念頭に置きながら,総合テーマである統合教育との接点

を明らかにしようとしたが,3年間のテネシー大学マーチン校 (UTM)訪問の間に,共同研

究者に案内されて訪問した統合教育実施校には,残念ながらスクールナースが削減された結果

不荏で,会うことができなかった｡保護者の中のナースの免許をもつお母さん方がボランティ

アで,保健室に相当する部屋(sick/healthroom)にいて手伝っている学校があり,訪問した際

に話を伺ったことはある｡ UTMには看護学科があって看護婦の養成をしているが,スクール

ナースの養成は行っていなかった｡そこで,第2年度(1994年)にテネシー州の州都ナッシュビ

ル (マーチン市とは200km以上離れている)にある教育局を訪問した時に,学校保健担当者と

会談する予定をしていたが,特殊教育部局の担当者との話し合いが中心であったために,すれ

違い,実現できなかった｡そこで,本論文の末尾に資料として示したような学校保健に関する

アンケートを作成してファックス等でやりとりをした｡しかし,直接会って話したわけではな

く,行政担当者の中で,問い合わせて連絡がつき (留守電話も含めて),回答を寄せて下さっ

たのは3名であり,中には回答の得られていない項目もある｡ せっかく名前を紹介して頂いた

のに,問い合わせることのできなかった方もいる｡ このように,不充分な資料ではあるが,研

究の次のステップへの足掛かりとして,統合教育との関わりの中で,日米の学校保健及びス

クールナースの比較を試みた｡

タイトルに ｢スクールナース｣と ｢養護教諭｣を並べたのは,同一概念でとらえられないか

らである｡ 米国のスクールナースは,最低限ナースの免許を取得している必要があり,その後

に一定の講習を受けたり,学士あるいはそれ以上の資格が必要とされる点で,必ずしも看護婦

資格をもたない独自の専門職の確立を目ざす日本の養護教諭とは異るからである｡

テネシー州でアンケートに御回答いただいたのは次の方々である｡ ご協力に感謝している｡

･MikeWhite(テネシー州教育局,教育課程 ･指導部,保健体育 ･生涯保健担当)

･LaureneMcLemore(テネシー州教育局,職業 ･技術教育部)

･MarilynOntiveros(テネシー州保健局)一学校保健,スクールナース関係

1.学校保健の枠組み (法律,制度)

1)日本の学校保健一学校保健は,｢学校保健行政｣においては,国民の健康の保持増進を

図るために国や地方公共団体が学校生活を対象として行う公の活動の1つであり,学校保健,

学校安全,学校体育,学校給食が含まれる｡ 国では文部省の体育局が所管しており,4つの課

の中の1つ,スポーツ健康課が,学校保健,学校安全,学校給食を担当している｡ 国一都道府

県一市町村一学校という系列で行われている｡

法律的には,文部省設置法第5条に ｢学校における保健教育及び保健管理をいう｣と定めら

れている｡ しかし実際的な活動を念頭にいれた学校保健の枠組みは,図1に示したものが一般

的に受け入れられている｡

学校保健行政の法的基盤は,先にも述べた文部省設置法 (昭和24年,1949年),そして教育
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基本法(1947年),学校教育法 (1947年),学校保健法 (1958年),学校給食法(1954年)である｡

その他,教育関係法規 (日本体育 ･学校健康センター法,-き地教育振興法など),厚生省関

係法規 (伝染病予防法,食品衛生法,保健所法など),労働省関係法規 (労働安全衛生法など)

等も学校保健行政を支えている｡

保健教育

保健管理

学校保健

保健学習-t 冨霊孟iL.芸諾 讐 芸よ',J､誌 篭 芸子警諾 ,霊芸芦校2

単位.70時間)保健指 導工 芸荒…喜芸主体管 針 亡霊票冨芸 漂冨悪霊議讐 悪霊･ppq篭

F防,他)環境管理 (環境衛生検査及び点検,施設･設備管理,安全点検,な

ど)保健組織活動 (児童生徒,教職員,PTA,学校保健委員会,地域保健組織との連携など)

※安全も同様の枠組みで考えられている｡図1 日本の学校保健の枠組み2)ア

メリカの学校保健-アメリカでは,連邦政府が中心となって一元的に学校保健行政を所管していると

いうより,各州がそれぞれの実情に合わせた法案を作成して,学校保健を進めている｡ 担当は州教育局及び州保健局である｡ アメリカの学校保健の枠組みは,1950年代に

NEA(NationalEducationAssociation)とAMA(AmericanMedicalAssoci

ation)の共同作業によって理論的に整備されて以来,ずっと次の3つの領域でとらえられ

てきた｡①学校保健サービス(schoolhealthservice)

②学校保健教育(schoolhealtheducation/nstruction

)③健康的な学校環境(schoolhealthenvironment)しかし

近年,健康問題の質的変化や複雑化に伴って,より積極的で包括的な保健活動が求められるよ

うになり,学校保健の枠組みも関連領域 (例えば体育活動や給食など)を含んだより広い概念

としてとらえられるようになっている｡ しかし,他の領域が取 り入れられても,既存の3領域

に組み込まれて,活動の内容がより包括的に示されるのが一般的なようである｡ この点について,藤田和也が入手したウィスコンシ

ン州の教育局が発行 している保健教育の手引書の中のモデル1)を紹介 しているので,図2に掲載させて頂いた｡HealthfulSc

hoolEnvironment(健康的な学校環境)の中に,HealthPromotion/Wellnessforsta

ff(教職員のためのヘルスプロモーション,ウエルネス)が組み込まれている｡さて,テネシー州を例にとって学校保健関連法案を紹介すると,次のようなものがある｡①TennesseePub

licSchoolNurseLaw. TennesseeCodeAnnotated(TCA)68-1-1201[hrough68-

1-1206②RulesandRegulationsGoverning[heTennesse

ePublicSchoolNurseProgram③RulesGoverningCommun

icableDiseasesinTennessee④schoolImmunizationLaw,TCA49-1765through49-1769⑤stateBoardofEducationRules,Regulations
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図2 アメリカの学校保健の枠組み

2.学校保健の組織及び管理に関する具体的事項の比較

(調査結果 P.35-36の資料 ･アンケートを参照)

以下,調査結果を,表 1-7の形にまとめて報告する｡

1)学校保健関係の団体及び組織名

表1 学校保健,スクールナース関係の団体,組織名 (Q2, 3,18参照)※

アメリカ全国 ･テネシー州

WisconsinDepartmentof
PublicInstruction■̀AGuide

toCurriculumPlaningin
HealthEducation

藤田和也 ･著 :アメリカの

学校保健とスクールナース,

p.10,大修館書店,1995

日 本

(全 国)

① AmericanSchoolHealthAssociation(アメリカ学校保健学会)
:schoolnurses,socialworkers,healtheducators,

physICians,teachers,foodservicesperson,
schooladministrators

② NationalSchoolHealthEducationCoalition(全米学校保健教育連合)

:healtheducators,schoolnurses,parents,teachers

③ Ame空anNurses'Association(アメリカ看護婦学会)
④ AmerlCanPublicHealthAssociation (アメリカ公衆衛生学会)

⑤ NationalAssociationofSchoolNurses(全米スクールナース学会)

@ NationalAssociationofStateSchoolNurseConsultants

(全米スクールナース顧問協会)

⑦ AmericanAllianceforHealth,PhysicalEducation,
RecreationandDance(7メリカ保健 ･体育 ･レクリエーション･ダンス連盟)

･NationalAssoclationofPediatricNurses

･AmericanAcademyofPediatrics
･AmericanMedicalAssociation

･AmericanCancerAssociation(アメリカ癌協会)

･AmericanRedCross(アメリカ赤十字社)

(テネシー州)

⑧ TennesseeSchoolHealthCoalition(テネシー州学校保健連合)
:Schoolnur.ses,socialWOI-keI-S,healtheducator.S.

teacheI-S.schooladministratoI-S,Parents

(勤TennesseeSchoolNursesAssociation(テネシー州スクールナース協会)

日本学校保健学会

日本教育保健研究会

日本健康教育学会

日本公衆衛生学会

全国養護教諭連絡協議会

全国養護教育研究会

日本体育学会

日本小児保健協会

日本医師会

日本赤十字社

(青森県)学校保健研究大会

(青森県)養護教員研究会

※左右は必ずしも対照にはなっていない｡

日本には,その他,財団法人日本学校保健会,日本体育 ･学校健康センター,日本学校歯科医会,日本学校薬剤師会,社

団法人日本小児保健協会,財団法人予防医学事業中央会などの,学校保健関係団体がある｡
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2)学校保健関係の組織

表2 学校保健の責任者の有無 (Q4)※

(アメリカ)･校長

･特別な責任者はいるかもしれないし,いないかもしれない ｡ 学校によって事情は大変異なる｡

･theBasicEducationPlan(基本教育計画)がスクールナースのための予算を学校に出す｡ しかし,

スクールナースが必要とされない場合は,地方学校区の教育委員会ではスクールナースを依頼す

るかどうか決定する｡ ほとんどの学校では,少なくとも1人のスク-ルナースを,健康診断一眼

科検診,聴力検査,や特別のニーズのある児童生徒-の支援のために,依頼 している｡ という訳

で,アメリカでは特定の責任者はいないようである｡

(日 本) 最終責任者としての管理職である校長の責任は同じであるが,保健主事が保健に関する責任者で,

具体的には養護教諭が仕事を進める場合も多い｡

※日本の保健主事を念頭においての質問である｡ しかし,アメリカの場合は規定された責任者はいないようである｡

表3 保健主事の有無 (Q12)

(アメリカ) いくつかの学校で先生の中にhealthcoordintor(保健主事)がいることがあるが,必ず置かなけ

ればならないものではない ｡

(日 本) 学校保健法(1958年)の制定に伴 う学校教育法施行規則の改正によって法制化されている｡(第22
条の3,現在は4)2)

1小学校においては,保健主事を置 くものとする｡ 正 し,特別の事情のあるときは,これを置かないことが

できる｡

2保健主事は教諭を以って,これにあてる｡

3保健主事は校長の監督を受け,小学校における保健に関する事項の管理に当たる｡

保健主事はその他の学校種にも置 くことになっている｡ 平成 7年 3月28日付けで学校教育法施行規則の一部

が改正され,平成 7年 4月 1日から施行されることになった｡｢第22条の 4 第2項 保健主事は教諭又は養

護教諭をもって,これに充てる｡｣ となり,養護教諭 も保健主事に選ばれるようになった｡いじめ対策の一環

である｡

表4 学校保健の組織の有無

アメリカ 日 本

学校内保健

関連委員会

(Q5)

学区での学校

保健活動の関

連組織 (Q6)

特別には知らない｡公式でない

ものは届け出制度ではないので,

わからない｡

いくつかの学区では,school

healthadvisorycommitteeが

ある｡ テネシー州には139の

学区があるが,学区によって

恐らく異なる｡

｢保健部｣等の名称で必ずと言って
良いほどある｡

学校保健委員会が地域との連携のため

に組織されている｡

3)児童生徒の健康問題

表5- Q7

(アメリ*) テネシー州と米国連邦では,健康問題はたい-ん似ている｡ それらは :ぜんそく,思春期妊娠,

自動車などの運転による傷害や死亡,アルコール,他の薬物使用,タバコ製品の使用 (全体 として,spit

tabaco.は,テネシー州の方が,連邦より問題である｡),暴力や武器の携行,学校暴力 (暴力,期間),薬物

使用,安全関連事項｡勿論,州と連邦では異なる問題もある｡

(日 本) 学校保健統計からみた健康状況-う歯,裸眼視力 1.0未満,肥満傾向の漸増｡疾病群別の健康

問題一不慮の事故および有害作用,自殺,悪性新生物,心疾患,その他一腎臓疾患,糖尿病,脊柱側わん症,

精神障害,習慣病 (成人病),またアレルギー疾患,心身症,不登校,いじめの問題,等｡
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4)学校保健活動

表6 健康診断の実施について (Q8)

(アメリカ) テネシー州では,健康診断は最初の入学の時の必要条件である｡ これは,医者,ナースプラク

ティショナ一,医者のアシスタント,保健婦が行う｡

スポーツ健康診断は,学校間スポーツに参加するには必要である｡ これは,医者,ナースプラクティショ

ナ一,医者のアシスタント,によってなされる｡ 身長や体重の測定はテネシー州では,必要条件とはされて

いない｡視力や聴力は定期的な検査が求められている｡ 視力は多様な職種の人々によって,行われる :ス

クールナース,視力測定士,ナースエイド,ボランティア,その他など｡聴力は聴力測定士,スクールナー

ス,特殊教育の教師｡

(日 本) 毎年決まった項 目を6月までに行って,児童生徒や家庭に連絡 し,事後措置も行う｡

表7 その他の学校保健活動と施設 ･設備の有無

アメリカ 日 本

学校環境の検査

の実施者 (Q9)

救急処置の実施

者 (QIO)

ヘルスカウンセ

リングの実施者

(Q15)

児童生徒の保健

記録の管理をす

る人 (Q13)

保健室の有無

(Q14)

学校給食の調理

場の有無(Q21)

給食関係者の活

動の有無(Q22)

healthdepartmentenvironmentalist

(テネシ⊥州)

thelocalsystemswiththeTennessee

DepartmentofEducation

可能な教師,秘書,校長,クリニック

のボランティア,スクールナース,教

師のエイド等を含む,誰でもが行う｡

いろんな人が 行う :ガイダンスカウ

ンセラー,学校心理学者,特殊教育

スタッフ,その他の決められた人｡

おそらくスクールナースか秘書,

特殊教育のスタッフ,あるいは他の

決められた人｡

すべての学校にあるわけではない｡

すべての学校にはない ｡ 多 くの学校

はセンター方式の共同調理場から

食事を配送｡

幾人かの人は,給食改善のための

活動を行っている｡

学校薬剤師が学校環境衛生検査の

定期検査を行い,結果を学校長に

報告する｡

基本的にはその場にいた教職員が

誰でも行うのが原則で,アメリカ

と同様ではあるが,日本の場合は,

主たる実施者は養護教諭である｡

養護教諭

養護教諭

ほとんどの学校にある｡

自校給食の学校にあるが,50-

60%の学校にある｡ その他はセ

ンター方式である｡

学校栄養職員

3.保健教育

1)テネシー州独自の保健カリキュラム (Q23)

･GrowingHealthy;テネシー州の独自の保健カリキュラムである｡

"LifetimeWellness"という9-12学年向けのものは, 1単位のウエルネスをとること,と

されている｡ このプログラムは州の教育課程の枠組みに基づいていて,保健と体力 (physical

fitness)の分野の概念を統合するものである｡

･幼稚園(K)-8学年向けは現在改定中である｡ K-8学年の保健体育では,州の教育課程の枠

組みに基づいて,良い保健行動を促進し,体力を高めるような活動に焦点をあてて発達に応じ

た適切な指導を行うことになっている｡ LifetimeWellnessは,保健科,家庭科,保健体育科の

教師によるチーム指導で行われる｡ 目標は,生涯を通じての健康計画(LifetimeWellnessPlan)

を準備させることにある｡

･幼稚園(K)-12学年までの保健教育の中で,家庭生活(FamilyLife)についてのカリキュラム

があり,他のカリキュラムと一緒になって構成されている｡ 9-12学年の生徒は,保健科学の
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コースをとることができる｡ その中で正規看護婦,臨床実験職員,理学療法士,歯科専門家,

呼吸セラピス トやその他のケア専門家によって教えられる授業をとることができる｡ これらの

生徒はWellnessというコースを選択することができる｡ それは,健康的な生活,保健に関す

る職業の導入,看護-の導入,保健情報科学の導入,理学療法-の導入,呼吸ケア-の導入,

歯科技術の導入,眼科アシスタントや運動科学-の導入,等-のステップがある｡ これらの

コースを終了した後,生徒は,ヘルスケア施設で臨床研修を行うことになっている｡ 適切なヘ

ルスケアがすべてのカルキュラムと合体している｡ この中には,家族や個人の健康と共に,身

体的,精神的な健康も含まれている｡

表8-Q24 保健教育の担当者の日米比較

(アメリカ)小学校では学級担任｡中学校では保健の免許をもった教員｡スクールナースや他の保健専門家は

時々HIV/AIDS教育や家庭生活教育のような特定の トピックについて指導する｡

(日 本)小学校では学級担任,または専科の教員｡ 中学校以上は,保健又は保健体育の教師｡養護教諭は主

として個別保健指導を行い,集団保健指導も行う｡ 中には免許をもっていて保健学習を一部担当し

ている者もいる｡

4.学校保健活動におけるスクールナースと養護教諭の位置と役割の比較

1)アメリカのスクールナースの概観

アメリカスクールナース協会の発行 した ｢学校看護の実践基準の手びき｣ (Implementation

GuidefortheStandardsofSchoolNursingPractice,1991)3)から,要約して紹介する｡

1950-60年代,公衆衛生部局が雇用していたスクールナースの数が減ったため,学校区がス

クールナースを雇用した｡同時に,他の心理学者,ガイダンスカウンセラー,健康教育者等の

専門家が教育システムの中に入ってきた｡これらの職種は伝統的にスクールナースの領域だっ

たサービスを提供するためにトレーニングされた専門家であった｡教育上,これらの専門家と

同様になるために,スクールナースになろうとしているナースは学士レベルで養成されるよう

になった｡この頃,スクールナースの役割は健康教育,ヘルスカウンセリング,地域保健委員

会-の参画等,と広がって行った｡20世紀の後半は,学校保健サービスプログラムでは,4つ

の主要な領域,｢予防｣ ｢介入｣ ｢プロモーション｣ ｢保健指導｣に力を入れて行った｡｢予防｣

は,疾病や疾病感染の予防,早期発見,起こりそうな欠陥,に焦点を当てて学校保健サービス

プログラムを効果的にするものである｡ ｢介入｣は学校看護によって特別のヘルスケアを必要

とする青少年の学校への適応を促進する｡ 危機介入は,アルコールや薬物,性感染症,妊娠,

虐待,無視,家庭内暴力,その他の重要な問題が青少年に影響を与えるので,重要性が増して

いる｡ スクールナースは,保健の授業や個別の保健指導,ヘルスカウンセリングを行って,健康

的なライフスタイルを促進する｡

1970-80年代は,学校看護の実践の質を改善し,学校保健サービスにおけるスクールナース

の役割を拡張するような,重要な出来事が続いた｡全障害児教育法(p.L.94-142,1975年)は,

特殊教育チームのメンバーとしてのスクールナースの役割や関与を強めた｡公立学校に在籍す

る,医学的に病弱,身体障害,情緒や発達不全の児童生徒が増えたので,プロのナースの専門

性が増し 必要不可欠のものとなった｡それに加えて,スクールナースは,子どもの保護,環

境や安全,学校ベースの診療所,ヘルスプロモーション,調査や学校保健プログラムを扱う,

学校をベースとしたチームとして活動し始めた｡スクールナースの役割は広がり続けている｡

2)スクールナースと養護教諭の配置状況の比較

スクールナースと養護教諭の配置は,アメリカの州,連邦と日本の県,全国との関連で,仝
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く異なるため,そのまま比較することはできないが,アメリカの1994年の全米スクールナース

協会の資料を,スクールナース1人当たりの児童生徒数の少ない州から順次並べ変えた表9と,

日本の文部省の資料 (表10参照)を比較して,検討をおこなった｡

表 9 SchooIHealthNursingServicesasComparedTotalNumberofSchoolChildrenandStateRankingsfor

ChildWellBeing (Sources:NationalAssociationofSchoolNurses,Inc(1994))

State Total Nullber of Ratio of Total Nuhber of State Ranking

SchooIHealth Nurses SHH/Student SchoolChildren Child YellBeing
1.Ver■ont 243

2.Net HallPShire 425

3.Connecticut 1,100

4.Naine 402

5.I)elayare 194

6.Alaska 180

7.Yyolling 133

8.California 3,219

9.Kansas 600

10.Ne v Lexico 397

ll.N e w York 3,799

12.Nebraska 350

13.loya 604

14.Arizona 705

15.Jassachusetts 1,000

16.Pennsylvania 1,900

17.Xissouri 859

18.人 rkansas 382

19.Ne w Jersey 1,206

20.Texas 3,020

21.Rhode lsland 130

22.Yisconsin 700

23.Vest Virginia 215

24.Kentucky 465

25.South Dakota 97

26.Indiana 650

27.Colorado 408

28.-innesota 550

29.Xaryland 535

30.llinois 1,284

31.1daho 140

32.Virginia 575

33.Xontana 87

34.Oregon 260

35.Ohio 900

36.North Carolina 501

37.Yashington 405

38.Nevada 100

39.Loisiana 325

40.Florida 709

41.Xississippi 175

42.Oklahota 175

43.Jichigan 437

44.Utah 110

45.lrabaJ)a 147

46.Georgia 150

47.Tennessee 86

1/ 441

I/ 486

1/ 517

1/ 568

1/ 657

1/ 701

1/ 773

1/ 815

I/ 822

1/ 837

1/ 851

1/ 915

1/ 924

1/ 970

1/ 990

1/ 1108

I/ 1135

1/ 1210

1/ 1239

1/ 1260

1/ 1288

I/ 1399

1/ 1511

1/ 1522

1/ 1568

1/ 1617

1/ 1619

1/ 1650

1/ 1667

I/ 1709

1/ 1761

1/ 1934

1/ 2055

1/ 2110

1/ 2306

1/ 2339

1/ 2434

1/ 2455

I/ 2820

1/ 3187

1/ 3190

1/ 3563

1/ 4115

1/ 4317

1/ 5315

1/ 8800

1/10814

107,269

206,658

569,567

228,661

127,500

126,314

102,851

5,845,588

493,257

332,379

3,233,626

320,393

558,540

727,300

990,221

2,106,413

975,171

462,411

1,370,645

3,805 ,981

167,531

979,757

324,983

707,740

152,121

I,051,270

660,843

907,888

892,102

2,194 ,920

246,618

1,112,319

178,860

548,765

2,075,679

1,171,986

985,828

245,513

916,811

2,259,724

558,411

623,534

1,798,573

474,929

781,349

1,320,099

930,066

48.North Dakota lnforllation not available

49.Havaii lnforllation not available

50.South I)akota lnforJLation not available

51.I)istrict of ColuJ)bia lnfom ation not available

Tota1 30,979 1/ 1516 46,958,764
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表10 養護教論の配置状況

平成 6.5.1

小 学 校 中 学 校 高 等

学 校計 国 立 公 立 私 立 汁 国 立 公 立 私 立

計 国 立 公 立 私 立学校総数 24,635 73 24.390 172 ll.289 78l10,568 6

43 5.497 17 4.163 1.317養護教諭数 24,568 73 24,390 105 10,724

78 10,401 185 5,920 13 4.902 1,003配 置 率 99.7 100.0 100.0 61.0 95.0 100,0 99.0 28.8 107.7 76.5 117.8 76.1

盲 学 校 ろ う 学 校 養 護 学 校計 国 立 公 立 私 立

汁 国 立 公 立 私 立 汁 国 立 公 立 私 立学校総数 70

1 67 2 107 1 105 1 791 43 733 15養護教諭数 78 1 76 1 113

1 112 0959 46 851 8配 置 率 111.4 100.0 113.4 50.0 105.6 100.0 106.7 0121.2 107.0 116.
1 53.3文部省学校基本調査報告書による 養護教翰

総数 42.362人小学校,中学校の総数は分校を含む (養護

助教諭を含む)高等学校は定時制を含むアメリカでスクールナース 1人あた りの持ち生徒数が

最 も少ないのはフェアモント州で1/441,次いでニューハンプシャー州1/486,コネティカッ

ト州1/517の順である｡ テネシー州は47位で,資料を得た州の中では1人あたりの持ち生

徒数が最も多い｡約86人のスクールナースがいて, 1人のスクールナースは10,814人

の児童生徒を担当するが,分布は均等ではなく,いくつかの学区ではスクールナースがいないところもある,

ということである｡ アメリカの場合,1人あたりのもち生徒数が少 くても,1校のみに配置さ

れているとは限らず,数校をかけもって担当している州や学区の方が多い｡この表の中には,

子どもの健康状態 (childWellBeing)のランキ

ングがある｡ これが何をもとに決められたのかは確認 していないが,1位はニューハンプシャ

ー,2位はノースダコタ州,フェアモント州, ミネソタ州,ネブラスカ州と続 く｡ テネシー州は

43位で,このランクでもあまり条件は良くない ｡日本には, 1人の養護教諭あたり生徒何人と

いうような数字は,計算 しないと資料 としてはないので,表10に示 したような学校数に対する養護教諭の配置率で示 した｡平成

6年 5月 1日現在,養護教諭の総数は全国で42,362人で,公立学校の配置率は小学校 100.0

%,中学校99.0%,高等学校 117.8%,盲学校 113.7%,ろう学校 106.7%

,養護学校 116.10/oとなっている｡養護教諭の配置計画は,第 5次教職員定数改善計画 (1980-1991年度)によって4学級

以上の学校にはすべて養護教諭が配置されることになった｡第6次公立義務教育諸学校教職員配

置改善計画が始まり(1993年度～), 3学級以上のすべての学校に配置,30学級以上の学

校には複数配置することになっている4)｡養護教諭の職務は学校教育法第28条に ｢養

護教諭は児童の養護をつかさどる｣と規定されている｡ よく引用される保健体育審議会の答申

(1972年)では ｢養護教諭は,専門的立場からすべての児童生徒の保健および環境衛生の

実態を的確に把握 し,疾病や情緒障害,体力,栄養に関する問題等心身の健康に問題を持つ児童生徒の個



などの心に問題を持つ者が保健室を訪れることが多くなり,カウンセリングの技法を生かした

対応,教育相談面での役割が期待されている｡ また,学校全体のいじめ対策でもより積極的な

役割が果たせるように,これまで教諭の中から選んでいた保健主事に養護教諭もなれるように,

学校教育法施行規則が改正された (1995年)｡

5.統合教育と学校保健,スクールナース ･養護教諭

障害児に対するスクールナース,養護教諭の役割の日米の違いは大きい｡アメリカでは1975

年の全障害児教育法(p.L.94-142)の制定後,障害児も格差なく通常の学校に通えるようにす

べきことを法律で制定した｡その後,どこの州でも重い障害をもった子どもが通常の学校に通

うようになってきた｡筆者が平成5,6年度に訪問した統合教育実施校では,日本では到底通

常学校には在籍しないと思われるような重度の障害をもつ子も,リソースルームでの障害に応

じた学習の他に,できる限り普通学級の子ども達と学習するような配慮がなされていた｡特殊

教育の免許をもった教員,エイド,ボランティアの人々が子ども達の世話や指導をしていた｡

このような障害児に対する必要な専門的なケアが,スクールナースのかなり重要な仕事になっ

ている｡ 全障害児教育法の制定以降,スクールナースの配置が広がったということからもその

ウエイトの大きさが伺える｡

平成7年度に筆者がUTMを訪問した時,写真26に示したような,テネシー州北西地区早期

療育システム (TEIS)の顧問会議が開かれていたが,ここでもスクールナースをスタッフ

として要求するように計画されているということであった｡第2年度報告書で述べたが,障害

児は3歳から学校へ行 くことができる (普通は5歳)｡

表11 障害児への支援 (Q20)

(アメリ*) ①Multidisciplinaryteam(M-team,諸訓練チーム)の一員として

②ⅠndividualHealthPlan (個別保健管理計画)を作成する

③医学的処置を行う

④学校保健の活動を進める際に,免許のない職員を指導し,監督し,評価する｡

(日 本) 障害児だけを対象に特別に支援をするわけではなく,すべての子どもに対して支援を行う｡ 養護

学校の場合は,重度の障害をもつ子どもが多いので,より医学的な知識や処置に関する知識や技

術が求められるが,養護学校は病院に附属していることも多いので,医療機関との連絡調整が重

要である｡ 最近,普通学校へもより重度の児童生徒が入学するようになっており,養護教諭に,

より医学的な役割が期待されるようになっている状況もある｡

アメリカの場合,1975年の全障害児教育法(p.L.94-142),その後の1990年の(改正)障薯児

教育法(p.L.101-476)には,障害に応じた ｢関連サービス｣を受けられることが規定されてい

る｡ 関連サービスの中の "学校保健サービス"は,｢資格のあるスクールナースあるいは資格

のある人によって提供されるサービス｣ 5)と記されていて,スクールナースの関わりが示され

ている｡

これは,テネシー州の職員数の変化からも推測することがで きる6)｡ 1988-89年か ら

1990-1991年の2年間の変化をみると,｢指導主事 ･校長｣が247-179人-,｢教師｣が5173-

5093人-,｢教師のアシスタント｣が2782-2812人-と減少傾向にあるのに対 して,｢その他の

特殊教育,関連サービス職員｣が1086-1859人へと増えている｡ 関連サービスを提供する職員

の中にはスクールナースも含まれている｡

特殊教育の児童生徒のために作成されるIEPの中では,彼らの保健ニーズに見合う特有の
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ステップが示されなければならない｡保健管理計画 (HMP)は, IEPが事実上勉強に関わ

ることのため,しばしば見過ごされるが,スクールナースは,慢性的ヘルスニーズの管理を保

健管理計画の形式で書き, IEP (附則K-L)に付けて提出する必要がある｡ また保健管理

計画は普通教育の中の特別のヘルスニーズの必要な青少年のために作成されなければならない,

とされている｡

まとめ

日米の学校保健を比較すると,学校保健の領域と保健サービスの提供の仕方についての考え

方に違いがあるのではないかと推察される｡ 日本の場合は,学校保健,地域保健,産業保健,

という3つの機能集団を対象領域として,それぞれの領域内で保健サービスを提供する体制を

整えるという方法をとっている｡ アメリカの場合は,機能集団ごとにではなく個人を対象とし

て,地域保健に基盤を置いてその中のサービス提供の体制を学校保健の中に適用するという方

法をとっていて,個人主義の徹底,ある意味での合理化を進めているものと考えられる｡

アメリカの学校保健,スクールナースとの対比を通して考えられる事は次の点である｡

第 1は,学校における児童生徒を対象とした独自の領域における学校保健の制度や組織, 1校

1名以上の養護教諭の配置という仕組みの重要さである｡ 日本の制度にも,アメリカでいうト

ランジット (変化,移行)においては,一生涯を通しての個人の健康記録を有効利用する方法

の検討や,保健行事の実施において教育的視点からのとらえなおしをする,というような課題

はあるが,現在の制度や組織を充実 ･発展させて行 く必要があると考えられる｡

第2は,日本の養護教諭の独自の存在の重要性である｡ アメリカのようにカウンセラーやソー

シャルワーカーが教育の中にとりこまれていないという事情もあるが,子ども達のからだや心

の健康問題の発見,解決-の取り組みの仕事は,教職員との連携,共同作業を充実させながら

専門職としての養護教諭の視点から進めていく必要があると考える｡ そのためには,養護教諭

の専門性を高める制度の充実や,養護教諭自身の力量形成への努力が求められる｡

第3は,統合教育との関係では,日本はまだスタート地点にあるが,通級制度も平成 5年度か

ら開始されたことであり,従来の特殊学級をリソースルームとしてより出入りの自由なものと

すると共に,障害児のヘルスニーズにあった ｢関連サービス｣を充実させていく必要がある｡

それには,普通学校での養護教諭の複数配置制度の充実も含めた,専門スタッフの充実が今後

必要になってくるものと考えられる｡

本研究を基盤に,今後更に学校保健,保健教育の国際的な比較研究を進め,日本における独

自の発展方向をさぐる研究を進めて行きたいと考えている｡
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<資料 学校保健,学校安全,スクールナースに関するアンケート> 加来 和子

QUEST10NNAIREONSCHOOLHEALTH,SAFETYANDSCHOOLNURSESINTENNESSEE,U.S.A

Ql･pleaselistthenamesoflawsorregulationsonschoolhealth.schoolsafetyandschoolnursesinTennesseeand
theUSA.

(Tomymind,"schoolhealth"isdividedintotwoorthreeareas:
･Schoolhealthservice:healthexaminationsfor(pre)schoolchildrenandteachers,firstaid,emergencies,counset-
1ing,observations,preventionofinfectiousandgeneraldiseases,etc.
●Schoolhealthenvironment:schoolbuildings,equipment,playground,lighting,noise,air,dust,water,desksand
chairs,garbage,swimmlngPOOIs,insects,toilets,sewage,cleanliness,schooHunchLaws,schoolsafetylaws,
etc.

'Schoolhealtheducation:healthinstructionandhealthguidance.Iwouldappreciateitifyoucouldsendmecopies
ofrelevantlawsandregulations.)
(Answer)
ー
)
)

)
)

1
2
3
4
5

Q2.pleaselistofthenamesofagenciesandorganizationsthatsupportschoolhealth,schoolsafetyactivities,etc.
inTennesseeandtheUSA.lfpossible,CouldyouiHustratetheirstructureandmutualrelationshipsonachart?

(Answer)
1)
2)
3)
4)
5)

Q3.Whatspecialistsareincludedintheseagenciesandorganizations?(E,g.schooldoctors,schooldentists,
schoolpharmacists,etc.)

(Answer)
1)
2)
3)
4)
5)

Q4.Whoisinchargeofschoolhealth,schoolsafety,etc.?(E.g.principal,schoolnurse,teacherinchargeof
healthcoordination,etc.)

(Answer)
1)
2)

Q5.Aretherehealth-relatedcommitteesorganizedamongteachersatschools?

1.Yes2.No

lfyes,pleasewritetheirnames,ifpossible.

Q6.Arethereorganizationswhichsupportschool-healthrelatedactivitiesintheschooldistricts?(E.g.localschool
healthcommittee,etc.)

1.Yes2.No

lfyes,pleasewritetheirnames･
1)
2)
3)

Q7.WhatarethemainhealthandsafetyproblemsamongchildreninTennesseeandtheUSA,?

(Answer)

ArethereanydifferencesintheseproblemsbetweenTennesseeandtheUSA?

1.Yes2.No

lfyes,p一easestatethesedifferences･
1)
2)
3)
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Q8.Whocarriesoutexaminationsofheight,weight,eyesight,skindiseases,generalhea一thcondition,etc.?(E.g.
schoolnurses)

Q g.Doestheschoolpharmacistexaminetheschoolhealthenvironment(water,lighting,air,sanitaryconditions,
swimmingpool,etc.)?

1.Yes 2.No

lfno,pleasewritedownwhodoesit.

Q 10.Whoadministersfirstaid?

Qll.HowmanyschoolnursesarethereinTennessee?
Cou一dyou一istthetopfivestateswiththelargestnumberofschoolnurses?

)
)
)
)
)

1
2
3
d
｢
5

Q12.Arethereschool-healthcoordinatorsamongtheteachingstaff?

1.Yes 2.No

Q 13.Whoisinchargeofstudents'healthrecords?

Q14.1Sthereasickroomordispensaryateachschool?

1.Yes 2.No

Q 15,WhodoeshealthcounseHing?(E.g.Schooldoctor,schooldentist.schoolnurse,etc.)

Q 16.1Sitnecessarytotakecreditsinhealth-relatedsciencestogetateacher'sLicence?

1.Yes 2.No

lf,yes,whatcreditsarenecessary?

Q 17.Doyougiveschool-heaJthtrainingcoursestonewprincipals?

1.Yes 2.No

lfyes,pleaseglVedetai一s.

Q 18.Aretherenation-wideschoo卜nurseorganizations?

1.Yes 2.No

lfyes,pleaselisttheirnames.

Q20.Whatroledoesaschoolnursehaveinhelpingdisabledchildren?

Q21.ArethereaschooHunchkitchensateveryschooJ?

1.Yes 2.No

Q22,Donutritjonists,Cooksorkitchenstaffhaveanyspecialactivitiestoimproveschoollunches?

Q23.ArethereanyfamoushealthcurriculainTennesseebesidesSHESandKYB?

Q24.Whoteacheshealtheducationatschool?(E.g.healthteacher,schoolnurse,everyteacher)

Thankyouverymuchforyourcooperation.

KAKUKazuko

Dept.ofSchoolHearthScience
HirosakiUniversity
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5.障害児童生徒の静的動作の発達

松下 清子

前年度の報告書で,｢障害児の静的動作の発達｣について一つの養護学校の調査報告を行

なった｡今回は,そのデータにもう一つの養護学校のデータを加えて改めて考察したことにつ

いて報告する｡

1.はじめに

障害児は,種々の原因で身体諸器官の 1つまたは複数の部位に損傷を受け,心身のいずれか

または両方に機能不全,能力不全をきたしている子どもの総称であり,原因は遺伝性と環境性

に大別されている｡ また,障害の種類としては,肢体不自由,視覚障害,聴覚障害,平衡機能

障害,音声もしくは言語機能障害,心臓 ･呼吸器などの固定的臓器機能障害,精神薄弱,自閉

症,諸種の情緒障害などがある｡

障害児のための学校には,盲学校,聾学校と養護学校とがあり,その養護学校はさらに精神

薄弱,肢体不自由,病弱 ･虚弱の3種にわかれている｡ 各校とも小学部,中学部のほかに幼稚

部,高等部を置くことができる｡ その外に普通学校に従来から軽度の精神薄弱児のための特殊

学級と,近年世界の先進国で普及している統合教育の立場からわが国では特に言語障害児のた

めの通級制学級が設置されている｡

今回の調査対象は,精神薄弱を中心とする養護学校の児童生徒である｡

2.日 的

その場に座るか,立つかして,身体各部の関節を動かしていろいろな動作種目が多くできれ

ば,筋肉の機能は良く,運動しやすく,安全でもある｡ これらの静的動作は,障害児童生徒の

発達とどのような関係にあるかを見るため,小学部,中学部,高等部の児童生徒の静的動作の

傾向と変化を中心に比較検討を行なった｡

3.方 法

1)対 象 :H大附属養護学校およびH市内公立養護学校児童生徒 145名である｡ その内

訳は,次の通 りである｡

小学部 ･ ･ ･･男児 32名, 女児 14名 計

中学部 ･- ･男子 33名, 女子 14名 計

高等部 ････男子 32名, 女子 20名 計

名

名

名

6

7

2

4

4

5 名541計令

2)障害の程度 : 軽度のもの (IQ51- ) ････28名

中庭のもの (IQ31-50) ････86名

重度のもの (IQ ～30) ････ 31名 合計 145名

3)調査種目: 障害児用として著者が選択編成した次の20種目である｡

下肢関節の柔軟性に関するものとして正座 ･割り座 ･あぐら,体幹部の柔軟性に関するもの

として長座前屈 ･開脚前屈 ･胴左右転,手足指の伸展屈曲,腹筋力に関する仰臥脚上挙 ･伸び

座脚前挙,肩関節の柔軟性と巧敵性に関するものとして両腕上挙 ･手右肩左背 ･その逆 ･背面

合掌,そしてバランスに関する開眼片足立ち (右手後左足と左手後右足) ･腕前挙屈膝などで
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ある｡ これらの20種目の静的動作はその場で行なうことができる簡単な動作であり,身体の

柔軟性やバランス能力を知ることができるテストであると考えられる｡ 障害児対象の場合には

先生の援助のもとに実施しなければできないことであるが,障害による影響が比較的小さいも

のと考えられる｡

4.結果と考察

1)得 点

各種目ができれば1点,できなければ,あるいは上手くいかなければ0点となるので,総得

点は,20点満点となる｡

表 1-1は,養護学校児童生徒の静的動作チェックに関する得点の小学部,中学部,高等部に

おける平均値,標準偏差,最小値および最大値の比較表である｡

表1-1.護学校児童生徒の静的動作チェックに関する得点の

平均値 ･標準偏差 ･最小値および最大値 (20点満点)

小学部 中学部 高等部

全 体全 人 数 46 47 52 145平 均 値 7.46 9.68
13.35 10.29体 標準偏差 3.

56 4.34 3.64 4.57最 小

値 2.00 2.00 1.00 1.00最 大 値 15.00 19.00

20.00 20.00男 人 数 32 33 32 97平 均 値 7.66 10.09
13.59 10.44千 標準偏差

3.72 4.30 3.42 4.54最 小 値 2.00 2.00 8.00

2.00最 大 値 15.00 19.00

20.00 20.00女 人 数 14 14 20 48平 均 値 7.00 8
,71 12.95 9.98千 標準偏差 3.12 4.30 3.93 4.63

最 小 値 3.00 3.00 1.
00 1.00最 大 値 14.00 16.00 19.00 19.00

表1-2に示すとおり得点平均値では,

全体でも男女別でも,小学部,中学部,高等部

とその得点は増加しており,女子の小学部と

中学部の差以外はすべて統計的に有意である

ことから,これらの静的動作は,小 ･中 ･高

と年令とともに出来が良くなっているといえる｡

また,男子と女子の差については,全体,男

女別ともいずれの段階においても有意差は認

められなかったが,種目別に男女の平

均値の差の t検定では,②割 り座で女子に,

⑬伸び座脚前挙で男子に有意差が認められた｡図は

,得点分布を示しているが,男女別に見ても,

表1-2.平均値の差の検

定結果 :[全体]小学
部と中学部小学部
と高等部中学部と高

等部[男子]小学部と中学部
小学部と高等部
中学部と高等部

[女子]小学部と
中学部小学部と高等部

中学部と高等部

[男子と女子の差] 全体 t=2.669

t=7.996t=

4.521t=2
.402t=6.54
3t=3.

575t=1
,164t=4.5
09t=2.886

t=0.572
小学部 t-0.56

4中学部 t=0.983
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50-2 ]占…礼｢一L全体を見ても小 ･中 - 高とその分布が高得点の

方に移行していくことが示されている｡ しかし,これら分布の比率のちがいについての x 2検

定の結果では,小と中の分布のちがいに有意性は認められなかったが,中と高,小と高

では有意水準 1%で有意性が認められた｡また,障害の程度別に平均得点をみると,軽度のも

の 14.3点,中庭のもの 10･3点,重度のもの 6.5点となり,これらの動作得点が単に身

体的能力のみでなく知的能力をも統合したものであることが示され,

発達と教育成果の一端を見ることもできる｡さらに,障害の種類別にそれらの平均得点を見てみ

ると,ダウン症 11.7点,自閉症 11･2点,療病 7.5点,その他 10.2点である｡

2)静的動作が出来た人数のパーセント表2は,種目毎に出来た者の人数をパーセント

にしたものである｡ 正座とあぐらについては小 ･中 ･高の各発達段階を通して90%以上の者が

できるものと見倣し得た｡表2で特に目につくのは⑩珍の開眼片足立ちによるバランスを見る

種目で,女子の小 ･中で殆ど出来ないことである｡ 障害児はバランス感覚が弱いということか

ら,健常児対象の場合は閉眼片足立ちの種目を開眼にしたものの,女子の人数が少ないという

若干の偏 りはあるものの確かに弱いことが認められた｡次に⑩診の肩関節に関するもの,⑤の

腰腹部の柔軟性に関するもの出来が悪く,さらに,⑥の足指外転が男女とも弱い｡この足指外

転に準ずるものは,本来新生児がバビンスキー反射として顕れるが間もなく消失するものであ

り,後はその後の生活行動や運動神経支配の形成による個人差



表2.養護学校児童生徒の静的動作別できた者のパーセント

男 子 女

子小学部 中学部 高等部 全 体 小学部 中学部

高等部 全 体人 数 32 33 32

97 14 14 20 48(∋ 正 座 96.9% 90.9% 96.9% 94.8%
92.9% 100.0% 95.0% 95.8%(塾 割 り 座 84.4 54.5

56.3 64.9 92.9 92.9 85.0 89.6@ あ ぐ ら 93.8 90.9 96.9 93.8 100.0 100.0 100.0 100.0
④ 長座前屈 46.9 51.5 53.1 50.5 35.7 21.4 65.

0 43.8(9 開脚前屈 18.8 21.2 21.9 20.6 21.4
21.4 25.0 22.9⑥ 足指開放 6.3 15.2 34.4 18.

6 14.3 21.4 20.0 18.8(∋ 足指握り 46.9 72.7 9
3.8 71.1 42.9 57.1 85.0 64.6(釘 掌の開閉 87.

5 93.5 100.0 93.8 85.7 78.6 90.0 85.4⑨ ′ト指離し 21.9 30.3 75.0 42.3 7.1 35.7 65.0
39.6㊨ 手指で数える 15.6 57.6 78.1 50.5 14.3 28

.6 80.0 45.8⑪ 腕前挙屈膝 46.9 57.6 90.6 64.9
35.7 35.7 90.0 58.3⑫ 仰臥脚上挙 59.4 57.6

93.8 70.1 42.9 57.1 90.0 66.7⑬ 伸座脚前挙 31
.3 27.3 46.9 35.1 7.1 28.6 20.0 18.8⑭ 胴左右転 28.1 75.8 90.6 64.9 28.6 50.0 90.

0 60.4⑮ 両腕上挙 40.6 69.7 93.8 68.0 28.6
71.4 95.0 68.8⑬ 手右肩左背 6.3 39.4 46.9

30.9 21.6 14.3 45.0 29.2⑰ 手左肩右背 6.3 27.3 25.0 19.6 7.1

14.3 35.0 20.8⑬ 背面合掌 12.5 42.4 62.5 3
9.2 14.3 42.9 50.0 37.5⑬ 右手後左足 9.4 15.2 53.1 25.8 7.1 0 35.0 16.7

⑳ 左手後右足 6.3 18.2 50.0 24.7 0 0 35.0 14.

63)クロス集計の結果から,関連があるとみられた種

目静的動作20種目すべてについて,2×2 (四分表)クロス集計と,この2種目の

独立性の検定結果より,Yatesの x 2値が有意と

なったもののみをまとめてみた｡まず,小学部,中学部,高等部とも同じ

2種目間に関連をみるものは,次の6つの組合せである｡

長座前屈 ×足指屈曲 ×手右肩左背×手右肩左背×手左肩右背×右手後左足× 開脚前屈手指

で数える手左肩右背背面

合掌背面合掌左手後右足

(腰腹部の柔軟性)(指

先屈曲)(肩の柔軟性)

(肩と手首の柔軟性)(肩

と手首の柔軟性)(バラン

ス)これらは,腰,肩,手首の柔軟性と,バランス,そして手足の指の屈曲に関することでい

ずれの発達段階においても共通的に関連を認める

動作である｡小学部と中学部に



胴左右転 ×手右肩左背 (胴,肩の柔軟性)

ここでは,まだ筋力が十分発達していないためか,力をいれることと,動作制御や姿勢保持

という神経コントロールの面での関連が見られる｡

中学部,高等部に同じ2種目間の関連をみるものは,次の11組である｡

長座前屈 × 手指で数える

長座前屈 × 腕前挙屈膝

足指開放 × 手指で数える

足指屈曲 × 胴左右転

足指屈曲 × 両腕挙上

小指離開 × 手指で数える

手指で数える×両腕上挙

手指で数える×手左肩右背

手指で数える×背面合掌

胴左右転 × 両腕上挙

手右肩左背× 左手後右足

(屈曲)

(伸展 ･屈曲)

(伸展)

(力を入れる)

(屈曲 ･伸展)

(巧敵性)

(上肢の屈曲･伸展)

(巧敵性)

(巧敵性)

(上体伸展)

(肩の屈曲伸展 ･バランス)

これらは巧敵性を伴う意図的動作と見ることができ,知的発達との関わりを意味する｡

その他,残りの小学部のみ,中学部のみ,高等部のみに有意性が認められる関連種目であるこ

れらを全体的にまとめて見ると,小学部の組合わせからは意図的動作と姿勢制御に関係あるも

のが多く認められ,中学部では肩関節とバランスに関するものと意図的動作が,そして高等部

では上肢 ･下肢に関する柔軟性が認められる｡

以上のことから,2種目間の関連を通して小学部,中学部,高等部と発達に伴い静的動作の

可能性の変化と進歩を見ることができるのである｡

5.おわりに

障害児は,日常生活においても心身の障害からいろいろと制約を受けており,行動 ･動作の

制御ができにくい｡

本研究においては,障害児の学習成果を含む発育発達が小 ･中 ･高等部段階-と進むにつれ

て静的動作の可能性が向上していくことが示されている｡ そして,向上 ･発達の度合いは,小

学部と高等部との差に有意性が著しく,性差は認められなかった｡一般に思春期を過ぎると運

動や動作に性差が認められるようになるが,障害児の場合は性差より各人の障害の種類や程度

の方が行動 ･動作に対する影響が大きいものと考えられる｡ そうであればなおのこと,動的な

運動の前に静的な動作を丁寧に試みさせることは,神経 ･筋系の機能を整える上にも,また必

要な筋肉のみを作動させるためにも,そしてあらゆる学習活動の基盤づくりとしても意味ある

ことと思われる｡

最後に,本調査にご協力頂きました弘前大学附属養護学校と弘前市立弘前第一養護学校の校

長先生をはじめ関係諸先生方に深く感謝の意を表します｡
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6.静的動作に関する自己評価
日本とアメリカの大学生の比較-

松下 清子

バーバラA.グレゴリー

シャロンL.ウェンツ
1.はじめに

｢障害児教育に関する日米の比較研究｣ということで,アメリカのテネシー大学マーチン校

と日本の弘前大学とで3カ年にわたる大学間協力研究がすすめられて,本年度が最終年度と

なった｡この間,双方の大学の本研究メンバーが,互いに相手国を訪問して障害児教育に関す

る情報を得たり,いろいろと研究することができた｡

著者の分担課題は,統合教育に関連する体育指導に関することであった｡このことについて

今回,障害児に関しては国内の調査データをもとに研究をまとめた｡そして,もう一つの研究

として,UTMと弘前大学の学生を対象として,身体各部位の関節の可動性 ･柔軟性を中心に

自己評価してもらい,両国の大学生の比較を試みた｡この内容の大部分は,障害児と同じ静的

動作種目である｡

日本では,昭和38年(1963)以来文部省の ｢スポーツテスト｣が全国的に実施されて来ており

毎年出されているそれらの調査結果の報告書は,日本の児童生徒の体力 ･運動能力を知る上で

きわめて貴重な資料となっている｡ この資料が示す最近10年間の年次推移に見る体力の低下ば

かりでなく,著者が担当している大学生の体育実技授業においても学生の体力低下や姿勢 ･体

の動きが従来にも増して気になっている｡そこで,著者は動的な ｢スポーツテスト｣以前の問

題としてもっと生活に即した基本的な身体の関節の可動性や柔軟性,そしてバランスなどを考

慮した静的動作を20種目選択編成し,誰もが自分で自分の身体の動きを自覚するよう自己評価

形式をとることにした｡因みに,動的な運動とは,筋の緊張 (収縮)と緊張の間に弛緩が入る

運動であり,静的な運動 ･動作とは,筋緊張のみの持続による運動 ･動作である｡ そして,関

節の可動はもちろん筋の緊張 (収縮)がなければ実現しないものである｡

自己評価によるこれらの静的動作であるならば,アメリカの大学生にも比較的同じ条件で

データを集めることができるものと考えた｡

2.調査方法

対 象 :弘前大学教育学部学生 男子 126名と女子 129名, UTM学生 男子 57名と

女子 112名の合計 424名である｡

手 続 き :prof.S.Wenzと prof.B.Gregoryが,平成 7年 5月に弘前大学に調査研究に来

られた際にこの静的動作に関する調査について説明し,依頼した｡そして,この時すでに著者

が弘前大学学生に実施していた日本人用の静的動作20種目個人評価票を,prof.Wenzの協力

を得手て英語版をこしらえた｡そこにはprof.Wenzの要望もあって,イラストレーションを

つけた｡(付表参照)その原稿をアメリカ-持ち帰 り,必要な枚数をコピーして,さらに各学

生への調査実施のためのコメントのプリントを添えて,Prof.Wenzと prof.Gregoryの授業

では事前に配布し,後日回収という形で調査して頂いた｡さらに,いろいろな学生が含まれる

方がよいでしょうという prof.Wenzの配慮により,社会学の Dr.A.Kellerの授業でも2ク

ラス実施して頂いた｡以上の4クラスに対しては,今回の著者のUTM訪問の際各教室-出掛

け一言お礼を述べた｡
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また,この時に総合体育館に体育科主任の Prof.G.Whiteを訪ね,今回の訪問の 1つの目

的でもある静的動作に関する調査を依頼し,方法などを説明して,実施終了後郵送して頂いた｡

先の4クラスの調査票は,訪問の際に受け取り,日本に持ち帰り,後日郵送されてきた調査票

とを合わせてアメリカの大学生の資料とした｡

日本側の資料は,著者が弘前大学学生対象に実施したものである｡

調査内容 :作成した静的動作の自己評価票には,最初の部分に日常の身体活動状況を知る手

ががりとして,若干のアンケート項目を加えた｡静的動作20種目とは,紙面の都合上略記する

が (表2および付票参照のこと),下肢 ･上肢の関節に関するもの,体幹部の動きに関するも

の,そしてバランスを見るものなどである｡

これらの動作ができれば1点,できなければ0点として,20点満点の得点を求めた｡

3.結果と考察

表卜1は,それぞれの大学の学生の男女別に身長 ･体重の平均値などと,自己評価による平

均得点である｡ 身長 ･体重においては,男子の方が女子より有意に大きく,また,UTMと弘

前大については男女ともUTMの方が有意に大きいことが表1-2に示されている｡ 平均得点で

は,男女間では各大学とも女子の方が有意に高く,全体でも男女間に有意差が認められるが,

UTMと弘前大の男子間では有意差は認められない｡体格はUTMの方が大きくとも,これら

の静的動作性は同レベルにあるといえる｡ 女子に有意差が認められるとはいえ体格の差ほど若

しくはない｡

表1-1.テネシー大マーチン校(UTM)と弘前大学学生の身長･体重および

自己評価による静的動作得点平均値･標準偏差,最小値･最大値の比較

大学別 UTM 弘前大

学項目 性別 男 女

男 女人数 34 7

9 117 128身長平均 (cm) 180.14 166.30
172.12 159.41標準偏差 5

.49 6.46 5.56 5.13最小値 170.
08 152.40 160.00 147.00最大値 190.50 185.32

186.00 172.40人数 34 76 118

125体重平均 (kg) 81.42 64.54
65.90 54.03標準偏差 14.36

ll.59 10.23 6.32最小値 65.77 46.27 45.00 38.

00最大値 117.94 113.40 106.00

71.70人数 57 112 126

129得点平均 (点) 15.21 16.8
3 15.83 17.59標準偏差 2.43 2.4



表1-2.表1-1の各平均値の差の検定結果

[UTM]男と女の平均値の差 [弘大]男と女の平均値の差

身 長 :t=10.774 p<0.001 身 長 :t=18.537 p<0.0

01体 重 ;t= 6.478 p<0.001 体 重 :t=10.728(W)p<0

.001得 点 :t= 4.022 p<0.001 得 点 :t= 6.525(W)p

<0.001[男性 ]UTMと弘大の平均値の差 [女性 ]UTMと

弘大の平均値の差身 長 :t= 7.375 P<0.001 身 長 :t= 7.

099 p<0.001体 重 :t= 5.807 p<0.001 体 重 :t-

7.230 p<0.001得 点 :t= 1.560 得 点 :t-

2.689(W)p<0.01[全体]UTMと弘大の

平均値の差 男と女の平均値の差得 点 :t=1.800 t=6.961(W)p<0.001

(W)-Welchの検定結果図 1は,得点分布を示している｡ 男女の分布の

比率についてのカイ2乗検定の結果では,全体でも,それぞれの大学毎でも 0.1%の有意水準

でその分布の違いが認められるが,両大学の男子同士,女子同士とも有意性は認められない ｡ここでも,両大学生の静的動作

の得点傾向に類似性をみ

ることができる｡i昔日i i ii ,

穿 十.
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表2 種目別に動作のできた人数とそのパーセント

大 学 名 UTM 弘 前 大

学性 別 男 女

男 女種 目 ＼ 人 数 57 11

2 126 1291)正 座 55 96.5も112 100.0ヽ 12
5 99.2% 128 99.2%2)割 り 座 31 54.4 85

75.9 85 67.5 124 96.13)割 り座前屈 (頬杖え) 17 29
.8 54 48.2 65 51.6 75 58.14)あ ぐ ら 55 9

6.5 112 100.0 124 98.4 122 94.65)長座前屈 (手指つま先

) 48 84.2 100 89.3 113 89.7 121 93.86)開脚前屈 (頬杖え) 15 26.3 69 61.6 34 27.0

79 61.27)足指離開 42 73.7 98 87.5 72 57.1
88 68.28)足指屈曲 51 89.5 108 96.4 117

92.9 123 95.39)小指離開 54 94.7 107 95.5 119 94.4

128 99.210)手指で1-10まで数える 57 100.0 111 99.1 125

99.2 128 99.2ll)腕前挙屈膝 (10sec.) 55 96.5 101 90.2 1
20 95.2 126 97.712)仰臥脚上挙 (10sec.). 57 100.0 109 9

7.3 115 91.3 129 100.013)伸び座脚前挙 (10sec
,). 53 93.0 86 76.8 112 88.9 123 95.314)胴左右転 53 93.0 99 88.4 124 98.4 129 100

.015)両腕上挙 55 96.5 108 96.4 124 98.4

129 100.016)手右肩左背 23 40.4 84 75.0 104 82.

5 123 95.317)手左肩右背 18 31.6 59 52.7 66 52.4

89 69.018)背面合掌 (指先上向き) 23 40.4 83 74,1 87 69.

0 112 86.819)右手後左足 (10sec.) 53 93.0 100 89.3

83 65.9 99 76.720)左手後右足 (10sec.) 52 91.2

100 89.3 83 65.9 94 72.9表 2は,20種目の静的動作について

種目ごとに出来た人数とその%である｡ 特に困難な動作と思われるのは,UTMの男子に多

く見られ,割り座や開脚による前屈と,肩関節や手首の柔軟性に関する動作などである｡ 弘前大の

男子も開脚前屈はUTMの男子と同じように 27%の著しかできていない｡またUTMの

女子では割り座前屈が苦手のようであるが,弘前大学生もこれは 5

0%を辛うじて越す程度である｡ UTMと弘前大とで違いが見られるのは,開眼片足立ち

によるバランスを見るものである｡ この辺に日本とアメリカの学生の生活のなかでのスポーツや

身体活動に対する態度の違いが認められるかも知れない｡また,日頃スポーツ ･身体運動を行な

っているものを通勤者群とし,行なっていない者を非運動者群として得点平均値の差の検定をした結果では,UTMの方は有意差は認められ

るほどではないが13種目中11種目で通勤者群の方が平均得点が高かったが,弘前大では 4種目だけで

あり,有意差の認められた 2種目では非通勤者群の方が平均得点が

高かった｡因子得点

0.30.2

0.10.0

-0.1-0.2-0.3 田 園 因 因子 子 子 子1 2 3 4 odU
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因子分析は,主因子法により直交回転バリマックス法回転後の因子負荷量から,因子 4まで

で単純構造を見ることができる｡ すなわち,因子 1肩 ･手首の柔軟性,因子2バランス,因子

3腹筋力,因子4胴の柔軟性である｡ それらの因子について,因子得点の平均値からUTMと

弘前大の因子順位を比べてみると,UTMでは第1因子バランス,第2因子胴の柔軟性,第3

因子腹筋力,第4因子肩 ･手首の柔軟性となり,それに対し弘前大では,第1因子肩 ･手首の

柔軟性,第2因子腹筋力,第3因子胴の柔軟性,そして第4因子はバランスとなった｡UTM

と弘前大では,第1因子と第4因子とが入れ替わっている点で各大学の学生の身体の可動性の

違いが認められ,それは日常の身体活動のあり方に関係しているものと思われる｡

4.おわりに

UTMと弘前大学の学生を対象に,著者が選択編成した20種目の静的動作について自己評価

法によるデータから両大学の学生の身体部位の可動性 ･柔軟性,腹筋力,バランスなどについ

て比較した｡体格こそUTMの学生の方が大きいが,これらの動作は生活のなかでの基本的動

作が多いためか,かなりの類似性が認められたものの,通勤者群と非通勤者群とを比べたり,

因子分析の結果などでは,それぞれの大学の学生の特性を知ることもできた｡

これらの結果の詳しいことは,平成8年度の日本体育学会で発表する予定である｡

なお 今回訪米できたことにより,UTMの学生達がこれらの動作に対応する場面を実際に

目にすることができ,この研究をまとめる上にも大変参考になった｡その中で特に興味深かっ

たのは手で1から10まで数を数える指使いが日本人と全く異なっていたことである｡ 各教室で

学生の皆さんにその場面の写真を撮らせて頂いたものが写真ページに示してある｡ 文化の違い

が動作の違いに反映されている一場面と思われるが,たまたま写真に日本人が一人入っている

ので比べるのに都合がよい｡写真に見られるように,日本人の場合は親指から折畳みながら数

を数えていくが,アメリカの学生の場合は人差し指開始がいちばん多いものの,小指開始がい

たり親指開始もいたり,そして右手開始,左手開始と指使いが多様であったことと, 1から10

まで数えるには両手が必要であることなどが観察された｡

UTMの学生のデータ収集にご協力いただきました社会学の Dr.A.Kellerと体育学の

prof.G.Whiteの両氏に深く感謝の意を表します｡
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付
BebodyConscious!

SelfEy&Iuation

*FillintheappropriateresponseorcirclethecorrectaLISYer.
NaJle: (ss# ) Sex: 1.JLale 2,fetBale

Dateofbirth:( )month,( )year. Currentlge:( )

Hobby:( ).

DoyouparticipateinregularPhysicalactiyity? Pleasecircletheappropriate

response:WithfazDily(yes, no), Atschoo】(yes, no), Outofschool(yes,

no).

IfyouaJISVeredyes,tophysicalactiyityWithfaJLilydescribetheactivity(

)

★ Describeyourabilitytodemonstratethefollowing:Score1ifpossible, Score

O ifizLPOSSibleforitezDS1-21.

①situpstraight.( )

@Sitopenedshin,buttockstouchfloor.( ) (21)@ ,elbowtouchthefloorWith
face inthepalls.(
③Sitcross-1egged.(

,'品 番 息

④LegsfoMard,fingerstouchthetoes.( )

塞
Z､巾ヽ ;JCqf<｢〉0⑤Legs extended to sides, elbow touch the floor With face i

n thep'alns.( )⑥ToesopenH q ⑦Toesclose'̀ '幽⑧Palmsofthehandsopenand由 そ.( ) ⑨Separateli

ttlefingers.( )言 tchLeeJnunji:r忘 ,｡thfingersf段 皿bs,
in｡e憩 盈 efingers,rlngfingersandlittlefingers.( )①Countthenumberl由比 bothfing

ersfran'thuz]ringfingersandlittlefingers.( )1･-
1ク.①sit

uponheelsWithI)otharmsforvared.( )(10sec)⑧ Lie onthe back,

andlegs upright(10sec)･( )⑧vstylebytrank andleggsyithhandsonfloorbehind

you(10sec)･( )-ヽま⑯standWithyourbackaboutteninchesfroAaSOl

idWall,thenturnleftandpallsthatshouldbeshoulder-Widthapartflatagainsttheyalュ,nexttotheother
side･
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THEUNIVERSITYOFTENNESSEEATMARTIN(UNITEDSTATES)

TheUniversityofTennesseeatMartinResearchTeam
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FacultyofEducator
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Abstract

Theliteratureisfullofcomparativestudiesbetweenthetraditionaleducationalsystemsof

theUnitedStatesandJapan,butlittleinformationhasbeenpublishedconcerningtheeducation

ofchildrenwithdisabilitiesbetweenthetwocountries. DuringOctoberandNovember,1993,

tworepresentatives,Dr.RobbieKendall(USAteamchairmanandprincipalinvestigator)andDr.

DonaldF.DeMoulin(principleresearchinvestigator)Wereinvitedtospendthreeweeksin

TokyoandHirosaki,Japan. Duringthistime,theyvisitedtheNationalInstituteforSpecial

Educationandvariouseducationalfacilitieswhichhousedspecialeducationstudents. Their

visitwasmarkedwithspecialceremoniescommemoratingtheirvisitandtopromotetheimport-

anceofthisresearchventure, ManymeetlngSWereheldtoformalizetheresearchdesignand

datacollectlngprocess. Resultsofthisinitialvisitwillbecompletedandavailableforreview

duringspring,1994. Thefollowingentrywillexplaintheinceptionofthisproject(fun°edby

theMinistryofEducation)andtheextensivethree-yearstudyjointlyundertakenbyrepresenta-

tivesfromtheJapaneseandtheUnitedStatesEducationalSystems.
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ProgramOveⅣiew

【Dr･RobbieM.Kendall-Meltonl

TheUniversityofTennesseeatMartin-SchoolofEducation(UTM)andHirosakiUniversity-

SchoolofEducationinJapan(HU)wasawardedathreeyearjointresearchgrantin1993bythe

MinistryofEducationofJapan. TheMinistryofEducationestablishedastwooftheireduca-

tionalgoals(1)toimprovetheprograms,facilitiesand,placementofstudentswithdisabilities

(stillreferredtoashandicappedinJapan)withintheschoolsinJapanand(2)toconductacom-

parisonstudyofspecialeducationprogramsandplacementofstudentswithdisabilitiesinthe

leastrestrictiveenvironment(commonlyknownasmainstreaminginbothcountries).

HirosakiUniversltyWasSelectedasthehostinstitutionforthecoordinationofthesegoals.

TeammembersincludeProfessorKazukoKaku(teamchairman)representingtheDepartmentof

School/HealthScience(HU),ProfessorKiyokoMatsushitarepresentingtheDepartmentofHealth

andPhysicalEducation(HU),ProfessorAkihikoToyoshimarepresentingtheDepartmentof

Psychology(HU),andProfessorFusajiAndorepresentingtheDepartmentofSpecialEducation

(HU).

TheUnitedStatesofAmericawasidentifiedasthecountrytoconductthecomparisonstudy

duetotheexemplaryfederalandstatespecialeducationmandatessuchastheEducationforall

HandicappedChildrenAct,PL.94-142andtheamendment,IndividualswithDisabilitiesEduca-

tionAct(IDEA),PL.99-457(servicesforinfants,toddlersandpreschoolerswithdisabilitiesor

determinedtobe"aトrisk",AmericanswiLhDisabilitiesAct,Section504,andothernumerous

federalandstatelawsandpolicies.TheUniversityofTennesseeatMartin(Martin,Tennessee)

wasselectedastheinternationalhostinstitutiondueto(1)theformal"sisteruniversitiesofin-

ternationalexchange"relationshipthatexistsbetweenHirosakiUniversityandUTMsince1980,

(2)thenational(NCATE)andStateapprovedspecialeducationteachereducationprogramand

curriculumand,(3)therecognizedinnovativespecialeducationprogramsinnorLhwestTennes-

see. Team membersincludeDr.RobbieKendall(team chairman)representingtheCollegeof

EducationanddepartmentofSpecialeducation(UTM),Dr.DonaldF.DeMoulin(researchdesign

specialist)representingtheDepartmentofEducationalAdministration(MU),Dr.BarbaraGreg-

ory,representingtheDepartmentofSpecialEducation(UTM),andDr.SharonWenz,represent-

ingtheDepartmentofHomeEconomics(UTM).

ResearchGoalsandObjectives

Themembersoftheresearchteamsharedtheneedsandexpectationsforeachcountryfor

thisproject. From initialcommunications,anoutlineoftheresearchprojectwasdesigned

establishingoperationparameters,goals,andobjectives.

Objectivesoftheresearchwere:

a.tocomparetheeducationofchildrenwithdisabilitiesintermsofmandates,programs,ser-

vices,parentalinvolvement,curriculummodifications,assistivetechnology,andplacement

intheleastrestrictiveenvironment(referredtoasmainstreaminginbothcountries);

b.tocomparetheteachertrainlngprogramsforspecialeducationteachers,supervisors,and

prlnClpals;

C.tocomparetheknowledgeandtrainingoftheschoolofeducationfacultymembersatHU

andUTMregardingtheeducationofstudentswithdisabilities;

d.tocomparethepreparationandtrainingactivitiesforregulareducationteachersinaccom-

modating,modifying,andinstructingstudentswithdisabilitiesintheleastrestrictiveen-

vironment. (Note:thisstudywiHexaminethosestudentswithdisabilitieswhoare

-55-



abletoreceivesomeportionoftheireducationalprogram intheregulareducation

classroom);

toconductanattitudinalstudyofJapaneseandAmericanregulareducationteachersre一

gardingtheintegrationofstudentswithdisabilitiesintheregulareducation;

f.toconductanassessmentoftheknowledgeandskillsofeducatingstudentswiLhdisabilities

byJapaneseandAmericanregulareducationteachers;

g.toconductanefficacystudyofJapaneseandAmericanregulareducationteacherstodeter一

minetheirlevelofperformanceintheclassroomandtheirwillingnesstoacceptchildren

withdisabilities;

h.toconductacomparisonstudyofearlylnterVentionservicesforchildrenfrom birthto

schoolagewiLhdisabilities;

i.toconductacomparisonstudyofthesecondarytransitionalservices(careers,college

opportunities,etc.)forstudentswithdisabilitiesthathavecompletedtheircompulsory

educationprograms;

AssessmentQuestions

RESULTS

Partl

0utlinedbelowaretheresultsofthesurveysregardingattitudesofteacherstowardmain-

Streamlngandtheassessmentofknowledgeandskillsforteachingstudentswithdisabilities.

MethodologyoftheResearch:

Population:

Onehundredandfifteen【115】teachers-schooladministratorswiththeHirosakiUniversity

communityweresurveyedregardingtheirattitudestowardintegratingstudentswithmilddis-

abilitiesintotheirregulareducationprogramsandtheirknowledgeandskillsininstructingstu-
dentswithdisabilities.

SuⅣeylnstruments:

1. AttitudinalassessmentofstatementsusingtheLikertScale:

【stronglyagree/agree/uncertain/disagree/stronglydisagree1

2. Personalassessmentratingofone'Sknowledgeandskillsinworkingwith
studentswithdisabilities.

Note:Directionsincompletingtheform:(Pleasecirclethenumberthatbestrepresents

youropinion.Pleasewriteyourresponseontheanswersheet)

Note:[hesedefinitionswerenotedonthesurveyforms:

Handicapped:Childrenwhohavephysicalormentaldisabilitiesasmentallyretarded,

hardofhearlng,deaf,speechimpaired,visuallyhandicapped,seriouslyemotionallydis-

turbed,orthopedicallylmpairedorotherhealthimpairedchildren,Orchildrenwithspecific

learningdisabilities,attentiondeficitandautism,whobyreasonthereofrequirespecial

educationand/orrelatedservices.

Mainstreamlng:Theintegrationofhandicappedstudentsintotheregularschoolprogram

whichwouldrepresenttheirleastrestrictiveenvironment. Thehandicapofthestudents

thatwouldberecommendedformainstreamlngWOuldrangefrommildtomoderate.
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CollectionofData:

TheHirosakiResearchTeammembersadministeredandcollectedthesurveys. Thesurveys

wereforwardedtotheUSAteamforcalculatingandresults.

Results:

Therewerenoslgnificantdifferencesintermsofsex,age,teachingposition,anddegreelevel

regardingpositiveandornegativeattitudesbytheJapaneseteacherstowardthemainstreaming

ofstudentswithdisabilities.Themostcompellingresultsindicatedwere:

a.Overhalfofteachershadpositiveattitudestowardincludingstudentswithdisabilities,and

thatateacher'sattitudecanhaveaninfluenceonahandicappedstudent'sadjustmentinthe

classroom,

b.Overhalfoftheteachersfeltthatstudentswithmildhandicapsshouldbeplacedinregular

classrooms

C.halfofteachersfeltunpreparedtoaccommodatethemainstreamedstudents,

d.majorityofteachersfeltthatmainstreamlngWOuldplaceadditionalresponsibilitiesonthe

regulareducationstaffandstudentsintermsoflessonplansandworkload,

e.maJOrltyOfteacherfeltthattheydonothavetheknowledgeortheskillstoworkandteach

studentswithdisabilities,and

f.majorityofteachersfeltthatteachersmustreceivetrainlnglnOrdertosuccessfullylnteg-

ratlngStudentswithdisabilitiesintoregulareducation,and

g.OverhalfofLheteacherfeltthatmainstreamlngWOuldprovideagreateropportunityforin-

teractionbetweenhandicappedstudentsandnormalstudents;andgreateropportunltyfor

positivesocialinteractioninadulthoodbetweenhandicappedstudentsandnormalstudents,

and

h.Overhalfoftheteachersfeltthatparentsshouldbepartoftheteamthatdeterminesthe

schoolplacementoftheirhandicappedchild.

Note:theteachersusedthefivepointLikertScaletodenotetheirattitudes. However,forover

alldiscussionofpositiveandnegativeattitudes,thecategories`̀stronglyagreed"and"agreed"

Werecombinedandtheotherscategories"uncertain'',"disagreed"and"stronglydisagreed"were

combinedintoonecategory. Thus,theresultsareindicatedinpositiveandnegativepercent-

ageS.

JapaneseTeachers:
8.Handicappedstudentsshouldlearnhowtofunctioninsocietyasearlyas
possible.
9.Teachershavetomakeseparatelessonplansforhandicappedstudents.
10.Handicappedstudentsshouldbeeducatedwithnormalchildren.
ll.Mainstreamedhandicappedstudentswillbeteasedandharassedbynor-
malstudents.

12.Mainstreamingwillprovidegreateropportunityforinteractionbetween
handicappedstudentsandnormalstudents
13.Overall,handicappedstudentsareusuallydependent;relyingonothers
toassistthem,
14.Overall,normalstudentswillaccepthandicappedstudentssocially.
15.Allowinghandicappedstudentstoparticipateintheregularschoolpr0-
gramwillcauseaburdentothestaff.
16.1nservicetrainingisneededtohelpteachersunderstandandteachhand-
icappedstudents.

17.Normalstudentsareusuallyacademicallysuperiortohandicappedstu-
dents.

18.Teachersshouldbeconsultedregardingtheplacementofhandicapped
studentsintheirclassroom.
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58% positive

38% positive
48% positive
42% positive

64% positive

56% positive

48% positive
55% positive

90% positive

78% positive

57% positive

42% negative

62% negative
52% negative
58% negative

36% negative

44% negative

52% negative
45% negative

10% negative

22% negative

43% negative



19.Thenormalstudentswillfindituncomfortableandunpleasantassociat-

ingwithhandicappedstudents.

20.Teacherswhohavenothadanyspecialeducationtrainingwillnotbe

effectiveinteachinghandicappedstudentsintheclass.

21.Handicappedstudentswillgreatlyincreasethe"paperwork"and"work-
1oad"oftheteacher.

22.Ateacherlsattitudecanhaveaninfluenceonahandicappedstudent's

adjustmentintheclassroom.

23.Handicappedstudentswillnotbeabletodefendthemselvesagainstteas-

ingandphysicalabusefromnormalstudents.

24.Itisfeasibletoteach"gifted'',"normal"and"studentswithhandicapsin

thesameclasswhentheyareapproprlatelyplaced,

25.Handicappedstudentswilltendtoholdbackthelearningrateofaclass.

26.Studentswithmildhandicapsshouldbeplacedinregularclassroomsfor

themaximumamountoftime.accordingtotheirindividualizededucation-

alplan.

27.Handicappedstudentsinaclassroomwilltakeupmostofateacher'sin-

structionaltime.

28.Ingeneral,mainstreaming(theappropriateplacementofstudentswith

handicapsintoregulareducation)isadesirableeducationalpractice.

29.Handicappedstudentsappropriatelyplacedwillfindithardtoachieve

academicallyatthesamerateasnormalstudents.

30.Publicschoolsshouldprovidespecialeducationservicesintheregular

classroomsformildlyhandicappedstudents.

31.Handicappedstudentsintheclassroomwillcreateadditionaldiscipline

problems.

32.Regulareducationteachersshouldassistmainstreamedhandicappedstu-

dentsinadjustingtotheirclassroom.

33.Overall,handicappedstudentstendtoinhibitclassactivitiessuchas

fieldtrlpS,physicaleducationprograms,artprograms,andassembly

prOgramS･

34.Regulareducationteachersshouldberesponsibleforteachingthemain-

Streamedhandicappedstudentsintheirclassroom.

35.Handicappedstudentswillbecome"lost"sociallyamongthelargenumber

ofstudentsintheclassroom.

36.Mainstreamingwillprovidegreateropportunityforpositivesocialin-

teractioninadulthoodbetweenhandicappedstudentsandnormalstu-

dents.

37.Thereshouldbespecialschoolsformildlyhandicappedstudents.

38.Parentsshouldbepartoftheteamthatdeterminestheschoolplacement

oftheirhandicappedchild.

39.Mosthandicappedstudentsareunabletosuccessfullyworkinsociety.

38% positive

56% positive

52% positive

60% positive

50% positive

53% positive

41% positive

61% positive

38% positive

61% positive

45% positive

57% positive

53% positive

67% positive

34% positive

60% positive

40% positive

65% positive

34% positive

64% positive

32% positive

62% negative

44% negative

48% negative

40% negative

50% negative

47% negative

59% negative

39% negative

62% negative

39% negative

55% negative

43% negative

47% negative

33% negative

66% negative

40% negative

60% negative

35% negative

66% negative

36% negative

68% negative

●Teachersdonothaveenoughknowledgeabouthandicappedstudentstoinstructoraccommodatethemintheirclass-room.

(4%)No (96%)Yes

●Wouldyoubewillingtoattendinservicetrainingsessionsonmainstreamlnghandicappedchildrenintoregularprograms?

(89%)Yes

(2%)No-informationwouldnotbenefitmyknowledge/skillsofteachingstudents.

(7%)No-wouldnotbeabletofindthetime.

(2%)No-uninterested.

(0%)No-confidentwithpresentknowledgeonmainstreaming

●Wouldyouhaveanyobjectionstoacceptlngmainstreamedstudentsinyourclassroom? Note:theteacherswereinstructed

tocheckalltheappliedtotheirsituation,

(10%)No

(33%)Yes-classroomcannotphysicallyaccommodatehandicapped.

(92%)Yes-Iamnotpreparedtoteachhandicappedstudents.

(14%)Yes一mypresentworkloadistoolarge.

(5%)Yes-handicappedstudentstendtomakemefeeluncomfortable.
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AmericanTeachers(Sample:Weakley&ObionCounties,Tennesseebetweenschoolterms1993-1994)

8.Handicappedstudentsshouldlearnhowtofunctioninsocietyasearlyas

possible.

9.Teachershavetomakeseparatelessonplansforhandicappedstudents.

10.Handicappedstudentsshouldbeeducatedwithnormalchildren.

ll.Mainstreamedhandicappedstudentswillbeteasedandharassedbynor-

malstudents.

12.Mainstreamingwillprovidegreateropportunityforinteractionbetween

handicappedstudentsandnormalstudents

13.Overall,handicappedstudentsareusuallydependent:relyingonothers

toassistthem.

14.Overall,normalstudentswillaccepthandicappedstudentssoclally.

15.Allowinghandicappedstudentstoparticipateintheregularschoolpr0-

gramwillcauseaburdentothestaff.

16.1nservicetrainingisneededtohelpteachersunderstandandteachhand-

icappedstudents.

17.Normalstudentsareusuallyacademicallysuperiortohandicappedstu-

dents.

18.Teachersshouldbeconsultedregardingtheplacementofhandicapped

studentsintheirclassroom,

19.Thenormalstudentswillfindituncomfortableandunpleasantassociat-

1ngWithhandicappedstudents.

20.Teacherswhohavenothadanyspecialeducationtrainingwillnotbe

effectiveinteachinghandicappedstudentsintheclass,

21.HandicappedstudentswillgreatlyIncreasethe"paperwork"and"work-
1oad"oftheteacher.

22.Ateacher'sattitudecanhaveaninfluenceonahandicappedstudent's

adjustmentintheclassroom.

23.Handicappedstudentswillnotbeabletodefendthemselvesagainstteas-

1ngandphysICalabusefromnormalstudents.

24.1tisfeasibletoteach"gifted","normal"and■̀studentswithhandicaps"in

thesameclasswhentheyareapproprlatelyplaced.

25.Handicappedstudentswilltendtoholdbackthelearningrateofaclass.

26.Studentswithmildhandicapsshouldbeplacedinregularclassroomsfor

themaximumamountoftime,accordingtotheirindividualizededucation-

alplan.

27.Handicappedstudentsinaclassroomwilltakeupmostofateacher'sin-

structionaltime.

28.Ingeneral.mainstreaming(theappropriateplacementofstudentswith

handicapsintoregulareducation)isadesirableeducationalpractice.

29.Handicappedstudentsappropriatelyplacedwillfindithardtoachieve

academicallyatthesamerateasnormalstudents.

30.Publicschoolsshouldprovidespecialeducationservicesintheregular

classroomsformildlyhandicappedstudents.

31.Handicappedstudentsintheclassroomwillcreateadditionaldiscipline

problems.

32.Regulareducationteachersshouldassistmainstreamedhandicappedstu-

dentsinadjustlngtOtheirclassroom.

33.Overall,handicappedstudentstendtoinhibitclassactivitiessuchas

fieldtrips.physicaleducationprograms,artprograms.andassembly

prOgramS･

34.Regulareducationteachersshouldberesponsibleforteachingthemain-

Streamedhandicappedstudentsintheirclassroom,

35.Handicappedstudentswillbecome"lost"sociallyamongthelargenumber

ofstudentsintheclassroom.

36.Mainstreamingwillprovidegreateropportunityforpositivesocialin-

teractioninadulthoodbetweenhandicappedstudentsandnormalstu-

dents.

37.Thereshouldbespecialschoolsformildlyhandicappedstudents.

38.Parentsshouldbepartoftheteamthatdeterminestheschoolplacement

oftheirhandicappedchild.

39.Mosthandicappedstudentsareunabletosuccessfullyworkinsociety.
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72% positive 28%
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40% positive 60%

83% positive 17%

31% positive 69%

91% positive 9%

56% positive
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negative

negative

negative

negative

negative

negative

negative

negative

negative

negative

negative

negative

negative

negative

negative

negative
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44% negative

19% negative

75% negative

9% negative

57% negative

13% negative

76% negative

70% negative

70% negative

15% negative

76% negative

16% negative
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･Teachersdonothaveenoughknowledgeabouthandicappedstudentstoinstructoraccommodatethemintheirclassroom.

(11%)No (89%)Yes

｡WouldyoubewillingtoattendinservicetrainlngSessionsonmainstreaminghandicappedchildrenintoregularprograms?

(80%)Yes

(1%)No-informationwouldnotbenefitmyknowledge/skillsofteachingstudents.

(3%)No-wouldnotbeabletofindthetime.

(3%)No-uninterested,

(13%)NoICOnfidentwithpresentknowledgeonmainstreaming

●WouldyouhaveanyobjectionstoacceptlngmainstreamedstudentsinyourClassroom? Note:theteacherswereinstructed

tocheckalltheappliedtotheirsituation.

(10%)No

(13%)Yes-classroomcannotphysicallyaccommodatehandicapped.

(52%)Yes-Iamnotpreparedtoteachhandicappedstudents,

(34%)Yes一mypresentworkloadistoolarge.

(84%)Yes-handicappedstudentstendtomakemefeeluncomfortable.

Incomparisontothedatacollectedin1993-19940ftheAmericanteachersandtheirattitudes

towardmainstreamingandtheattitudesoftheJapaneseteachers,Americanteacherswere:

a.moreinfavorformainstreamingstudentswithdisabilities,

b.moreinagreementthatmainstreamlngCreatedmorepaperworkandresponsibilityonthe

regulareducationstaff.

C.moreinagreementthatmainstreamlngWOuldassiststudentswithdisabilitiestofunction

insocietyandpromotesocialinteractionswithnormalstudents,

d.moreinagreementthatpublicschoolsshouldprovidespecialeducationservicesforstu-

dentswithdisabilitiesintheregulareducationclassrooms,and

e.moreinagreementthatregulareducationteachersshouldbeconsultedregardingthe

placementofstudentswithdisabilitiesintotheirclassrooms.

Uponreviewingthedataofalloftheteachersfrombothcountries,itisclearthatteachers

needinservicetrainingandpreparationinordertosuccessfullyIntegratingstudentswithdis-

abilities匝toregulareducation. Themostpositivefindingofthisresearchisthatoverhalfof

allofteachersinbothcountriesbelievethatmainstreamlngWillassiststudentswithdisabilities

infunctionlnglnsocietyandthattheirattitudescanhaveamajorinfluenceonthestudentsad-

justtOtheclassroomandotherstudents.

-60-



JapaneseTeachers'PersonalAssessmentoftheir

KnowledgeandSk‖sWorkingandTeaching

StudentswithDisabilities

【Dr･RobbieM.KendalトMelton】

NeedImprovement Uncertaln AreSatlSfactor),

1.Myknowledgeandunderstandingabouthandicappedchildren

2.Myskillsinworkingandteachinghandicappedchildreninmyclassroom

3.Myknowledgeandunderstandingaboutchildrenwithphysicalhandicaps

4.Myskillsinworkingandteachingchildrenwithphysicalimpalrment

5.Myknowledgeandunderstandingaboutchildrenwithmentalretardation

6.Myskillsinworkingandteachingchildrenwithmentalretardation

7.Myknowledgeandunderstandingaboutchildrenwithemotionalhandicaps

8.Myskillsinworkingandteachingchildrenwithemotionalhandicaps

9.Myknowledgeandunderstandingaboutvisualhandicaps(partially

sighted/blind)

10.Myskillsinworkingandteachingchildrenwithvisualhandicaps

ll.Myknowledgeandunderstandingaboutchildrenwithhearinghandicaps(hard

ofhearing/deaf)

12.Myskillsinworkingandteachingchildrenwithhearinghandicaps

13. Myknowledgeandunderstandingaboutchildrenwithspeechandlanguage

problems

14.Myskillsinworkingandteachingchildrenwithspeechandlanguageproblems

15.Myknowledgeandunderstandingaboutgiftedchildren

16.Myskillsinworkingandteachinggiftedchildren

17.Myknowledgeorearlyspecialeducationinterventiontechniquesandstrategies

18.Myskillsinscreeningstudentswithhandicaps

19.Myknowledgeandunderstandingofchildrenwithlearningdisabilities

20.Myskillsinteachingchildrenwithlearningdisabilities

21.MyknowledgeandunderstandingofchildrenwithAttentionDeficitDisorders

22.MyskillsinworkingandteachingchildrenwithAttentionDeficitDisorders

23.Myknowledgeandunderstandingofchildgrowthanddevelopment

24.Myskillsinteachingnonhandicappedchildren

25.Myknowledgeandunderstandingofparents/teacher'sresponsibilitiesinedu-

catlnghandicappedchildren

26.Myskillsinworkingwithparentsofhandicappedchildren

27.Myknowledgeandunderstandingofteacher'sresponsibilitiesineducating

nonhandicappedchildrenabouthandicappedchildren

28.Myskillsinworkingwithparentsofnonhandicappedchildren

29.Myknowledgeandunderstandingoftheavailableteachingstrategiesand

teachingaidsforhandicappedchildrenare
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30.Myskillsinadaptingmycurriculumandmaterialstomeettheneedsofhand- (66%)

icappedchildren

31.Myknowledgeandunderstandingofclassroommanagementstrategiesforhand-

icappedchildren

32.Myskillsinsettinglimitsanddisciplineforhandicappedchildren

33.Myknowledgeregardingdevelopmentalwarningsignsofchildren

34.Myskillsindevelopmentalassessmentofchildren

35.MyknowledgeandunderstandingofchildrenwithAutism

36.MyskillsinworkingandteachingchildrenwithAutism

37.Myknowledgeandunderstandingofchildrenwithtraumaticbraininjury

38.Myskillsinworkingandteachingchildrenwithtraumaticbraininjury

39.MyknowledgeandunderstandingofAssistiveTechnologyforhandicappedchi1-

dren(Computers,communicationboards,adaptiveequipment)

40.MyskillsinutilizingAssistiveTechnology
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Asindicatedfromtheresults,ineachcategorythemajorityoftheteachersnotedthatthey

areinneedofadditionalknowledgeandskillsregardingallstudentswithdisabilities. These

resultsclearlyrecognizetheneedforprovidingtrainlngtOteachersandadministrators. In

comparison,accordingtothereviewofliteratureregardingAmericanteachers,(Woods,1995)

thereisstillaslgnificantnumberofregulareducationteacherswhohaveexpressedtheneedfor

additionalknowledgeandteachingtechniquesformainstreamlngStudentswithdisabilitiesinto

theregulareducation. Thepercentage(38%)maynotbeashighasthosereportedinJapan,

however,itstillindicatetheneedforinservicetrainlng.

Therefore,beforeanyplanstostartintegratingstudentswithdisabilitiesintoregulareduca-

tionprograms,theremustbeintensivetrainingoftheteachers. Thetrainingmustincludethe

followlngtOplCS:

a.Knowledgeofalldisabilities

b.Teachingmodifications,StrategleS,andtechniquesforintegratingstudentswithdisabi-

1ities

C.Barrierfreebuildings

d.Assistivetechnology【Computers,communicationboards,etc.1and

e.Classroommanagementofstudentswithdisabilities.
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Conclusion

ThereisanimpendingneedtounderstandtherealityofeducatlngChildrenwithdisabilities

allovertheworld. EventhoughtheUnitedStateshasbeenafrontrunnerinthisareabyim-

plementingfederalmandatestoprovidefreeandapproprlateeducationforchildrenwithdisabi-

litiessince1975,thisdoesnotautomaticallysignifygreatchangesinattitudes,skills,andprepa-

rationofregulareducationteachersandadministrators,parents,andstudents. Thefindings

notethatitisextremelylmpOrtantthatteachersandadministratorsreceiveapproprlateinser-

Viceprogramsandaccurateinformationtoallowfortheproperattitudetowardtheeducational

advancementofstudentswithdisabilities.

BesidesimprovlngInternationalrelationshipsbetweenthetwocountries,andassistlngOther

nationsineducatingstudentswithdisabilities,theeducationalbenefitsofthisjointresearch

willhopefully:

1.improveprogramsandservicesforstudentswithdisabilitiesinbothcountries;

2.providerecommendationsforenhancinginservicetrainingofregulareducationteachers,

specialeducationteachers,andadministratorsinincluding,modifyingand,accommodating

studentswithdisabilitiesinregulareducation;

3.providerecommendationsforenhancinginservicetrainingofuniversityfacultymembers

forpreparingpreserviceteachersforaccommodatingstudentswithdisabilitiesinaregular

educationalenvironment;

4.assistindesignlngappropriatecurricularcontentforteachercertificationinhighereduca-

tionprograms;and

5.allowageneralexchangeofinformationbetweenthecountriesconcerningthebestavenue

foreducatlngChildrenwithdisabilities.

-63-



8.ANALYZINGTHEIMPACTOFJAPANESEANDAMERICANEDUCATORS'
SELF-EFFICACYONINDIVIDUALATTITUDETOWARDMAINSTREAMING

CHILDRENWITHDISABILITIES

BY

DR.DONALDF.DEMOULIN and DR.ROBBIEKENDALL

ResearchDe引gnSpecialist ResearchTeamChairman

THEUNIVERS汀YOFTENNESSEE-MARTIN(USA) RESEARCHTEAM

ContributingAuthors

PROFESSORSKAZUKOKAKU,FUSAJIANDO,

KIYOKOMATSUSHtTA,ANDAKIHIKOTOYOSHIMA

HIROSAKILINIVERSITY(JAPAN)

lntroduction

Mostindividualsineducationhaveheardoftheterm "efficacy, atsomepointintime.
I†

However,therehasbeenlittleevidencetosupportthenotionofhowmuchtheseindividualstru-

lyunderstandtheimportanceofefficacylntheirevery-dayattitude,performance,andtheim-

pactontheirbehavioranddecisions.

Theterm"efficacy"isrelativelynewbeingpopularizedbyAlbertBandurainthemid-1970S

(DeMoulin,1993). Sincethattime,efficacyhasbeenintenselystudied(DeMoulin,1993)andde-

fined. Inessence,efficacylSnotOnlyaself-perceptionofanindividual'sabilitytoperforma

task,achievingsomedesiredoutcome,and/Orthedegreetowhichpersonalsatisfactionandfeel-

ingsofwellbeingtakeplace(Bandura,1993),but,moreprecisely,efficacyisanon-restrictive

sensationbasedondifferingcombinationsofmotivation,confidence,andstresswhichmanifests

alevelofperformancequalityandadegreeoftaskeffectiveness(DeMoulin,1993);itistask

specific.

UndertheconceptsdescribedbyBandura(1993)andDeMoulin(1993),individualswithhigh

self-efficacytendtosethighgoals,andwhenfrustrated,orinhibitedalongtheway,increasethe

intensltytowardreachingtheirgoal. Individualswithlowself-efficacytendtosetlowgoals,

andunderpressure,seektoescaperatherthancontinue,believlngthatfurtherprogression

wouldbefutile.

ResearchonteachersoverLhelast25yearsindicatesthatstrongcorrelateshavebeenfound

betweenefficacyandthebehaviorsofteachersinclassrooms(AshtonandWebb,1986;De-

Moulin,1993);GibsonandDembo,1984;),betweenefficacyandstudentperformance(Ashton

andWebb,1986);(DeMoulin,1993;andMidgley,Feldhlaufer&Eccles,1989),andteacheren-

thusiasmandinnovation(DeMoulin,1993).
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EfficacyandSpecialEducation

Thelimitedresearchinvolvingteacherefficacyandchildrenwithdisabilitiesindicatesthat

teacherswhoexhibitcharacteristicsassociatedwithhighself-efficacyappeartofeelmorere-

sponsibletothechildrenwithdisabilities,appearmorepersistentinworkingwithfailingstu-

dents,appearmoretolerableofdisruptlOnSandappeartobelesslikelytosendthestudentsto

LheOffice(AshtonWebb,1986;DeMoulin,1993). However,significantresearchfocusingonself一

一efficacyofteachersandacceptanceofchildrenwithdisabilitiesinamainstreamlngSituation

appearstobenon-existentandthereforebecame[hefocalpolntOfthisresearch.

CoHaborativeResearchbetweentheUnitedStatesofAmericaandJapan

ln1993,TheUniversityofTennessee-Martin(USA)andHirosakiUniversity(Japan)was

awardedathree-yearjointresearchgrantbytheMinistryofEducationofJapan. Oneofthe

researchgoalsoftheresearchteamsincludedconductinganefficacystudyofJapaneseand

Americanregulareducatorstodeterminetheirlevelofperformanceintheclassroomandtheir

willingnesstoacceptchildrenwithdisabilitiesintheirclassroom.

TheefficacyobservationwasdesignedbyDr.DeMoulin(DeMoulin,1993)andimplementedin

arandom sampleofAmericaneducators. Theefficacyinstrumentwasthentranslatedinto

JapaneseandimplementedtoJapaneseeducatorsduringavisittoJapaninOctober/November,

1993.

DeMoulin'sEfficacyObservation

Theoverallefficacyscorerangesfrom 1to13andisdividedintofourlevelsH low(1,2,3)日

moderate(4,5,6)一一good(7,8,9,10)一一andhigh(ll,12,13). Alphacoefficientshavebeenestab-

lishedandrangefrom.89to.94foroverallself-efficacyandeachofthethreesub-components

ofmotivation,confidence,andstress(DeMoulin,1993). ThroughtheuseoftheDelphiTechni-

que,FactorAnalysis(orthogonalrotation),andMulti-Trait/Multi-MethodAnalyses,questions

concernlngCOnCurrent,COnVergent,discriminative,construct,andpredictivevalidityweresuffi-

cientlyanswered.

Methodo一ogyandResults

OnehundrededucatorsfromJapanandAmericawereadministeredtheefficacyobservation.

Datawerefirstsubjectedtoanindependentt-testtoanalyzemeandifferencesoftheindepen-

dentgroups.Resultsindicateasignificantdifference(p≦.05)betweenmeanself-efficacylevels

ofJapaneseeducators(Ⅹ-9.75,SD-.944)andAmericaneducators(Ⅹ-7.06,SD-1.12).

Furtheranalysessuggestthatthedistributionofself-efficacylevelsforJapaneseeducatorswas

slightlynegativelyskewed(Skewness≦0),indicatingthatasizablenumberofefficacyscores
waslocatedatthehighrangeoftheefficacyscale,whiletheefficacylevelsforAmericaneduca-

torsweredistinctlypositivelyskewed(Skewness>0),indicatingalargenumberofefficacy
scoreswaslocatedtowardthelowrangeoftheefficacyscale.
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Table1.MeanandStandardDeviationsforEfficacyLevelsofJapaneseandAmerican

Educators.

Japan

Educators

UnitedStates

sD 東

.944 7.06

T-Statistic

19.364*

N-100

p≦.05

TheseresultsindicatethatJapaneseeducatorsdepictasignificantlyhigherattitudetoward

teachingandperceiveamorestableeducationalenvironmentthantheirAmericancounterparts.

Infact,thepositivelyskeweddistributiondisplayedbythedataofAmericaneducatorsslgnify

dangerouslypoorperceptionsoftheeducationalsystem. Thesescoresappeartoreflectthedi-

verseapproachestoeducation;Onebeingmorehomogeneouslystructured,whereteachersare

placedinhighesteem,whereahugeemphasisisplacedoneducationalexcellence,andthere-

sponsibilityoflearningrestswiththestudentandhis/herparents(Japan)andtheotherbeing

heterogeneouslystructured,whereteachersareheldinlowesteem,whereexcellingineducation

isnotvalued,whereteachersareheldliableforstudentlearnlng,andwherethethreatoflitiga-

tionisalwayspresent(America).

WhentheoverallefficacyscoresfromJapaneseeducatorswerecorrelated(Pearsonr)withan

attitudinalinstrument(designedbyDrs.KendallandDeMoulin),resultsindicatethatnosignifi-

cantcorrelationfrom zero(r-.268)wasidentifiedbetweenJapaneseeducators'self-efficacy

andtheirattitudetowardchildrenwithdisabilitiesinaregularclassroom. BecauseJapanese

educatorsareunaccustomedtohavlngChildrenwithdisabilitiesintheregularclassroom en-

vironmentpossessinghighorlowlevelsofself-efficacywasaninsignificantfactortowardtheir

attitudeofacceptance.

WhenoverallefficacyscoresfromAmericaneducatorswerecorrelated(Pearsonr)wi[hthe

sameattitudinalinstrument,asignificantpositivecorrelation(r- .713)wasproduced. These

resultsindicatethatAmericaneducatorswithhigherlevelsofself-efficacyweremoreacceptlng

ofchildrenwithdisabilitiesintheirregularclassroomwhileAmericaneducatorsdisplaylnglow

levelsofself-efficacyhadlesstoleranceforchildrenwithdisabilitiesintheirregularclassroom.

And,sincetheefficacydistributionofAmericaneducatorswasnoticeablypositivelyskewed,it

appearsthatalargenumberofAmericaneducatorsdisplaylittletoleranceforplaclngChildren

withdisabilitiesintheregularclassroom.
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Summary

Resultsofthisstudyindicatedthatself-efficacylevelsamongJapaneseeducatorsweresignifi-

cantlyhigherthantheirAmericancounterparts. Analystsalsoindicatedthatself-efficacywas

notasignificantfactorindeterminingacceptanceofchildrenwithdisabilitiesintheregular

classroom.

ResultsofthisstudyfurtherindicatedthatselトefficacyofAmericaneducatorswasamajor

factorwhencontemplatingtheinclusionofchildrenwithdisabilitiesintheregularclassroomen-

vironment. Becauseofincreaslngpressuresforteacherstoimprovestudentscores,thein-

creasedviolenceinschoolsettlngS,andnumerousotherrelatedcomponents,lowerlevelsofself-

efficacyappeartoincreaseintheAmericaneducationalsystem. This,coupledwithpooror

non-existentspecialeducationtrainingprogramsdirectedspecificallytowardregularclass-

roomteachers,appearedtoproduceanincreaslnglynegativedispositiontowardtheinclusionof

childrenwithdisabilitiesintheregularclassroombytraditionaleducators.

Recommendations

OngoingstudiesneedtobeconductedonalargerpopulationbetweentheeducatorsofJapan

andAmericatoascertaintheimpactofself-efficacyoneducator'sattitudetowardtheaccept-

anceofchildrenwi[hdisabilitiesin[heregularclassroom.

Thisisespeciallyimportantfor:(1)Japanbecauseofthegrassrootsefforttoimprovemain-

Streamingchildrenwithdisabilities;and(2)AmericabecauseofLhestrictfederalregulations

mandatingtheinclusionofchildrenwithdisabilitiesintheregularclassroom. Therolethatan

individual'slevelofself-efficacyplaysinresistingoracceptlngChildrenwithdisabilitiesisbe-

comemoreclearbutfurtherclarificationisneededtoproperlyunderstanditsimpactandto

approprlatelydesignstaffdevelopmentactivitieswhichenhanceself-efficacyandwhichlessens

thefearofincludingchildrenwithdisabilitiesinaregularclassroom.
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9.RecommendationsforEarlyInterventionlnJapan
BasedonComparativeObservations

SharonL.Wen∑

JapanandtheUnitedStatesofAmericashareacommoncommitmentandgoal. Thatgoalis

toassurethatinfantsandtoddlerswhohavedevelopmentaldisabilitiesorwhoareatriskfor

developmentaldisabilitiesandtheirfamilieshaveopportunitiestoreceiveassistancebasedon

individualneeds.

In1993HirosakiUniversitySchoolofEducationandTheUniversityofTennesseeatMartin

SchoolofEducationembarkedonathree-yearjointresearchstudywhichfeaturedcrossvisita-

tion;aportionofwhichfocusedonacomparisonofearlylnterVentionservicesforchildren

withdisabilitiesfrombirthtoschoolagethatexistinJapanandintheUnitedStates. Inthe

firstphaseofthecomparisonstudy,researchersProfessorKazukoKaku,ProfessorKiyokoMat-

sushita,andProfessorFusajiAndo,FacultyofEducation,visitedandobservedearlylnterVen-

tionandpreschoolprogramsinNorthwestTennessee,UnitedStates. Inthesecondphase,re-

searchersDr.BarbaraGregoryFacultyofEducation,andDirectorSharonWenzFacultyofHu一

manEnvironmentalSciences,completedthecrossvisitationproportionofthepreschoolstudyby

visitingandobservingprogramsinHirosakiandinTokyo,Japan.

IntheUnitedStates,theimportanceofearlyinterventionhasbeenwell-documentedandis

supportedasevidencedbyPublicLaw 99-457andtheAmendmentstotheEducationofthe

HandicappedAct(EHA)enactedin1986. Theintentoftheoriginallegislationandsubsequent

reauthorization,now knownas[heIndividualswithDisabilitiesEducationAct(IDEA)wasto

expandandimproveservicesforchildrenwithspecialneeds,birththrough 5yearsofage,and

theirfamilies.PartH ofIDEA,theInfantsandToddlerswithDisabilitiesProgram (birth

through2yearsofage),isamajorportionofthelegislationthathasprovidedfinancialsupport

(intheformofgrants)todevelop,establish,andmaintainstatewidesystemsthatofferalleligi-

blechildrenearlyinterventionservices(HelpingOurNation'sInfants,1995). Featuresof

Part-Hinclude:

●StatewidesystemsprovidingearlylnterVentiontoalleligiblechildren

●family-centeredservices

●collaborativeplanning

●culturalsensitivlty

●servicesprovidedinnaturalsettings

●consistencyofminimumcomponents.
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Proponentsandsupportersof[hePart-Hserviceslooktowardthefollowingoutcomes:

●minimizationofpotentialfordevelopmentaldelaylninfantsand

toddlers

.eventualreductionofeducationalcoststosociety

.reductionofinstitutionalization

.buildingfamilycapabilitytomeetchildren'sneeds

èxpansionofthecapabilityofeachStatetoincreasethe

numberofchildrenidentifiedandserved.

Thecross-visitationthatoccurredaspartofthejointresearchstudyallowedtheresearch-

erstoshareinamutllalunderstandingofthecommitmenttochildrenwithdevelopmentaldis-

abilitiesthatisheldbyeducatorsandleadersinJapanandintheUnitedStates. Throughthe

aggressiveearlylnterVentionsystemdescribedinitiallylnthisreport,educatorsin[heUnited

Stateshavehadopportunitiestostudyandinvestigatethestructureofasystemthatwillwork

withrespecttoculturaldifferencesthatexistwithintheexistingstateboundaries. InJapan's

forty-sevenindividualprefectures,professionalsfacechallengessimilartothoseamongthefifty

UnitedStates. Similarautonomybetweenprefectureswouldbecomparableto[hesovereignty

amongstates. Thechallengeofprovidingsimilar,comprehensiveservicesatthesametimere-

spectingculturaldifferenceshasbeenslgnificant. Anadditionalaspecttobeconsideredisthe

respectforprivacywithintheJapanesecultureand[heneedtoworkwithintheboundariesof

acceptablepractices. ConsequentlytheplanningforaJapaneseearlyinterventionsystem re-

quiresconsiderationof[heindividualneedsofitscitizenstoassuresuccess.

Japan,[hroughthelocalPublicHealthSystemincoordinationwitheducationalprograms,has

thepotentialforhavingastrongprograminearlyintervention. CommitmenttoPreventionand

earlydetectioninTokyo(SocialWelfareinTokyoJapan,1994)andAomoriPrefecture(EarlyIn-

terventionSystem,1992)areexamplesofthepotentialforplanningsimilartothatofPart-Hin

theUnitedStates,specificallyTennessee.

Cross一Visitation,althoughlimitedtotwospecificareasofJapan,allowedforopportunitiesto

observeandmakerecommendationsthatmaybehelpfulinplannlngaNationalEarlyInterven-

tionSystemforJapan. ANationalProgram,intheopinionofthisauthorandashasbeenindi-

catedbyresearchinJapan(EarlyInterventionSystem,1992)andintheUnitedStates,isthe

onlywaytoassurethatallchildrenhaveopportunitiestodeveloptotheirpotential. Thepre-

sentmedicallyorientedsysteminJapanandhomeeducationprogramssuchastheprogramsde-

scribedinAomoriPrefecture(EarlyEducationinJapan,1992)Couldbeenhancedbyutilizing

thealreadyestablishedPublicHealthSystemasthecoordinatingagencytocreateabridgebe-

tweenthemedicalprofession,theJapanesesystemofeducationandfamilieswhilepreserving

theimportanceofprivacyrespectedin[heJapanesehome. Recommendationsinclude:

｡Secure[hecommitmentofthenationalgovernment,prefecturesandmunicipalities

for[hefinancialsupport(EducationinJapan,1994)ofacomprehensiveearlyin-

terventionandpreschoolprogramforeveryeligiblechild.
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｡BuildontheexistingPublicHealthSystemtoestablishaNationalEarlylnterven-

tionProgramandincorporateaneducationalcomponenttoaddresscognitive,1an-

guage,socialandself-helpskillsalongwiththeexistingmedicalmodelthatfo-

cusesongrossandfinemotorskillsandmedicalneeds.

｡Establishadefinitionforeligibilitythatrecognizestheneedtoprovideservicesto

atriskchildren,forexample,prematureinfantsaswellaschildrenwhoarede-

velopmentallydelayedbutdonotexhibitobvioushealthproblems,

｡Establishasystemtoassessallnewbornchildrenforeligibilityuslngauniversal-

1yrecognizedscreenlngtoolfordevelopmentaldelay,forexampleTheDenverII

(Frankenburg,1990).

●Supportacomprehensive,countrywide,publicawarenesscampaigntoencourage

parentstoseekknowledgeregardingtheirchildren'sdevelopmentandtheadvan-

tagestoidentifyingproblemsatasearlyanageaspossible.

｡EstablishaspartofaPublicAwarenesssystem,aslnglepolntOfentryIntothe

systemthatwillsimplifythereferralprocess.

●Establishcentersthatprovideaplaceforfamiliestoworkwithprofessionalsand

otherparentsinordertolearnhowtocarefortheirchildrenathomeandimple一

mentrecommendationsforprogrammlng. Thecentersmayalsostrivetoprovide

overnightstaysforfamilieslivlnglnOutlyingdistrictsiffamilieshavetotravel

longdistances.

●Providepreschoolexperiencesthatareinclusionarylnnaturethusencouraglng

continuedinclusionineducationalprogramsaswellasdaycarefacilitiesandpre-

schoolfacilities. Inclusionpracticedatanearlyagelessenstheperceiveddiffer-

encesbetweenchildrenlateronaswellasencouraglnglnClusionpracticesasa

lifelongcommitment. Inclusionprogramswillalsodiscourageisolationismofthe

disabledpopulation.

｡Coordinatetheexistingeffortbasedonthemedicalmodelthatworkswithspecific

problems(forexample,physicaltherapyforthechildwhohascerebralpalsy)With

educationaleffortsinordertoconsiderthedevelopmentofthewholechild.

'InvolvetypicallydeveloplngChildrenandchildrenwithdevelopmentaldelaysin

communityactivitiesineverywaypossible,Lhiseffortmayservetoencourage

JapanesestudentstoacceptchildrenLhataredevelopmentallydifferentthanthem-
selves.

Provisionofservicestoallchildrenwhohavedevelopmentaldisabilitiesordelaysisachal-

lengefわrallofhumanity. Astrategythatisbotheconomicalandeffectiveinvolvesaquote

usedfrequentlyintheUnitedStates. Thestatement,"don'treinventthewheel",referstolearn-

lngfromwhathasalreadybeenaccomplishedandisapproprlatetOthisstudy. Thebasicpre-

misesoftheParトHlegislationalongwithconsiderationoftheculturaldifferencesinherentin

Japanadequatelydescribestheintentofthisarticle. Eightyearsofexperiencewithanational

earlyinterventionsystemintheUnitedStateshaspavedthewayforprogressivecountrieslike

Japantoapplywhathasbeenlearnedtodevelopingasystemthatwillbeeffectiveintheirre-
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spectivecountries.

Asmodernmedicalproceduresimprovewewillhaveanincreaseinprematurebabiesinneed

ofearlylnterVentionaswellasincreasednumbersofchildrenwhohavesyndromesthathave

beenfatalinthepast.Itisourchallengetoassurethateachindividualchildwillhaveevery
opportunltyavailabletothem toassurethattheirindividualneedswillbemet. Thisarticle

speakstotheneedforfurthercollaborationtooccurthatwillencourageandfacilitatethe

formationofaNationalEarlyInterventionSystemforJapaninturnmakingJapantheleaderin

earlyinterventionservicesinAsia.
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<BriefNote>※

EarlyinterventionSystemfortheHandicappedChildreninHirosaki(summary)

FusajiANDO ,KiyoMIURA

1.Thisarticleconsistsmainlyofthefollowingtwopartsinordertoclearthecurrentissues

aboutearlyinterventionsystemforthehandicappedchildreninHirosakiandtoimproveits

system.

A.Anou[lineoftheactualinstitutionaboutearlyintervationfordisabledchildrenin

Hirosaki

B.Theresultofresearchontheattitudesofparentswithmentallyretardedchildtoward

earlylnterVention.

2.Regardingadefinitionandmeasuresforearlyintervention:

Inthisarticle,thereisnotacleardefinitionoftheearlyintervention. However,according

tothecontext,theideaoftheearlylnterVentionisbasedonthefollwlngOplnion.

Ingeneral,infancylSVeryPlasticperiodonhumandevelopment. Therefore,itisessen-

tialforustoprovidetheeducationalserviceforinfants.

Especially,inthecaseofdisabledchildren,itisindispensabletoprovidetheearlyln-

terventioninordertoimprovethedisabilities,topreventthesecondimpalrmentS,andto

guaranteetheprlmalydevelopmenntashuman.

Next,thisarticledescribesthetwocontentsoftheactualearlylnterVentioninHirosaki

suchasearlydetectionandearlytreatmentofdisabledchildren.

A.Theactualinstitutionsforearlydetectionofdisabledchildren:

cf.Tablel,2,3,4and5

※ この論文は,DirectorSharonWenzがアメリカでの報告のために,弘前大学のメンバーである安藤房治の
次の論文を要約 して英訳 したものである｡

安藤房治,三浦喜代 :弘前市における障害の早期発見 と早期対応,弘前大学教育学部紀要,第68号, p

119-129,1992年10月

FusajiANDO,kiyoMiura:EarlyInterventionSystemfortheHandicappedChildreninHirosaki,Bulletinofthe

FacultyofEducation,HirosakiUniversity,No.68,pp.119-129,October1992
(翻 訳 者 :中野伸彦,長崎ウエスレヤン短期大学)

Translator:NobuhikoNakano,NagasakiWesleyanJuniorCollege
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Table1Healthexamsforinfants

Ⅰnfant'S EXams Contents Staff Supt. Rel

atedAge Date (pla

ce) Law4months Twiceamonth PhyslCaleXamsHealthcheckScreeningtestsMedicalcounselingChildcareCounselingHelthguidanceNutrition PediatristPublichealthnurseDieticianMaternaland Publichealthcenter MaternalandChildHea

lthLaw(1964)7mon

ths Onceamonth

Healthdept.

1.5yr-old Proper Ⅰnstruction

childhealth ofcitytime Sanitarycontrol※ DetaiedeXams Careworker goVerment3yr-old Propertime

Healthdeptofpref.goVermentChildreninneedofobservation On

ceamonth Publichealthcenter※ Inaddition,thereisanexamofinbornerrosof

metabolismfornewly-borninfants.Table2ResultoftheHealthExams

forInfants(4&7months);1990NumberofEXaminedⅠnfants NumberoftheRecordedⅠ

nfants Recordingrate2,05

5 539 26.2%Table3ContentsofRecordContens Ⅰnne

edof Ⅰnneedof Ⅰnneedof Ⅰntroduceinto Total/judgement Guidance Observation MedicalCare otherMea

suresOnNursing 7 22 0 0 2

9OnNutrition 82 3 0 0 85OnC

hildCareService 13 0 0 0 13OnPhysical

Development 15 49 0 1 65On

PhysicalScientificNoti

ce 155 112 37 7 311OnNeurologicalNotice 5 75 2 0 82Total 27



NumberofⅠnfants(3yr-old) 1,954
NumberofEXaminedⅠnfants 1,269
RatioofEXaminee 65

%NumberofⅠnfantsinneedofGuidance 4

72NumberofⅠnfantsinneedofDetailedEXams 105a _

W 〝 ｣Table5ResultoftheHealthExamsforInfants(1.5yr-old)inHi

rosakiumberofInfant

s(1｣ 5

yr-oldumberofExaminedl

nfantsRatioofexamin

ee(%)B.Theactualinstitutionsforearlytreatmentofdisabledchil

dren:Assoonassomeinfant'sdisabilitiesaredetectedandjudgedthenecessltyOfearly

treaLmentbythesebealthexamsinHirosaki,theyareintroducedintoHirosakiChildGu

idanceOfficeas"InfantsinneedofDetailedE

xams".providesvariousexamsandcounselingse

rvicesposedintosomeDayNurseries,kinderga

rtens,tardedChildrenthroughthewelfarejud

gementsocialworkerandpsychologlCalevaluatori一

lthe(1) DayNu

rsery:NumberofDayNurseriesinHirosaki Then,HirosakiChildGuidanceOffic

ealsofortheseinfants. Afterthat,theyar

edis-andaDay-CareCenterforMental

lyRe-andreferralbycaseconferenceconsi

stsofOffice,ifnece

ssary.NumberofDayNurserieshavedisabledinfants･-･--

--･- 3AcceptableNumberofdisabledinfantsperaDayNursery･･--10% ofitsca

pacityConditionsofadmissionfordisabledi

nfantsRelatedLaw ････････････････････Over3y

r-old,ExceptseverelyphysICallyhandi

cappedChildWelfareLa

w1947SocialWelfareSeviceLa

w1951Table6NumberofdisabledinfantsinDayNurseriesbyHirosak

iCityGoverment'S(ChildGuidanceOffice'S)re

ferralNumberofdisabledinfantsinDayNurserie



(2) kindergarten:

NumberofkindergartensinHirosaki

Numberofkindergartenshavedisabledinfants･----････9

Numberofdisabledinfantsinkindergartens------･･14

※ Incaseof"speechclass"inWATOKUkindergarten:

Itprovidesspeechtherapyfor55infantswholiveinHirosaki;1991.

RelatedLaw SchoolEducationLaw1947

(3) Day-CareCenterforMentallyRetardedChildren:

NameoftheDay-CareCenter---･-･-･-- OSHIMIZU-GAKUEN

capaclty

Numberofdisabledinfants

RelatedLaw

30

18(1991)
ChildWelfareLaw1947

SocialWelfareServiceLaw1951

3.Theresultofresearchontheattitudesofparentswi[hmentallydisabledchildtowardearly

interventioninHirosaki:

Thecontentsinthispartconsistsofthefollowingitems.

A.ThemeofthisResearch

B.PurposeofthisResearch

C.OutlineoftisResearch

D.CollectionofQuestionnaire

E.ProcessofParents'RecognitionaboutChildren'sDisabilities

F.ActualConditionsofRegularHealthExamsforInfants

G.PreschoolEducationandChildCareService

A.ThemeofthisResearch:

AresearchontheattitudesofParentswithMentallyRetardedchildtowardEarlyln-

terventioninHirosaki

B.PurposeofthisResearch:

Inordertoclearthecurrentissuesaboutearlyinterventionandtoimproveitsinstitu-

tionandandmethodthroughtheattitudesofparentswithmentallydisabledchildto-

wardearlyIntervention.

C.OutlineofthisResearch:

(1) ResearchForm---------Gatherinformationbyquestionnaires

(2) Researchsubjects･--･-Parents;havementallyretardedchildwhogoestoSchool

forMentallyHandicappedChildrenorgoestoSpecial

ClassforHandicappedChildreningeneralschoolinHiro-

sakiclty,
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(Inshort,childrenareover6yearsold,so

questionnairesaskchildren'sparentsabout

theirexperiencesandattitudestoearlyln-

tervention.)

(3) DateofResearch------ October23- December16,1987

(4) ⅠtemsofQuestionnaire① profileofchild

② processofdetectionaboutdisabitility

③ Takinghealthexams

④ processofpreschooleducationandcare

⑤ Dailylifeinpreschooldays

⑥ Attitudesto"Parents'association"

D.CollectionofQuestionnaire:

Table7NumberofSendoutandCollectedQuestionnaires

SchoolforMentallyHandicappedChildren specialClassingeneralschool TotalElementary Junior-High High Su

b-totalSendout 56 29

30 115 39Collected

39 16 27 82 14Rate(%) 69.

6 55.2 90.0 71.3 35.9Table8 NumberofcollectedQuestionnairesoncla

ssificationofdisabilitiesSchoolforMentallyHandicappedChildren Speci

alClassingeneralschool TotalElementary Junior-High High Sub-

totalAuditorydisturbance

2 2Speechdisturbance

1 1 2 1 3Emotiona

ldisturbance 2 I 2 1 3Cerebralpalsy 1

1 2 2Retard

ationofmentaldevelopment 6 31 9 18 3 21

Autism 7 4 1 12 2 14

Down'ssyndrome 8 2 3



E.ProcessofParents'RecognitionaboutChildren'sDisabilities:

Figure1Whenwereyouawareofyourchild'sdisability?

JlNJI一●llllI

NumberofParents

ll

l
ll

I

)●S.Elem S.JunrS.High Sp.Class

- -Atthetimeofchildbirth匹≡]∃･-Afterc

hildbirth※ SchoolforMentallyHandicappedChildren

(SMHC)S.Elem･--ElementarySchool°ept.

inSMHCS.Junr-･-Junior-HighScho

ol°ept.inSMHCS.High--HighSchool°ept

.inSNHCSp.Class- SpecialClassinGeneralSchoolTable9 First

PersonorAgencywhichDetectedChildren'sDisabilitySchoolforMentallyHandi

cappedChildren SpecialClassingeneralschool TotalElementary Junior-High Hig

h Sub-totalMoter 27 l

l 16 54 8 62Father 6

1 3 10 Z 12Grand-

parents 3 5 8 8



Table10 ReasonforDetectionofChildren'sDisabilities

SchoolforMentallyHandicappedChildren SpecialClassinGeneralSchool

Don'tspeak

Under-developed

Reptlessattitude

Can'tfixaneck

Can'tsit

Can'tsucklefully

Doctor'sdiagnosis

Can'twalk

Can'tplaytogerther

Don'tcry

Resultofhealthexams

9

5

5

4

4

4

4

2

2

1

1

3 Don'tspeak

Featureofface

Can'tsuklefully

Don'tcry

Can'tcommunicate

8

2

1

1

1

Tablell ThetimeofDiagnosisasDisabledChildren

SchoolforMentallyHandicappedChildren SpecialClassingeneralschool TotalElementary Junior-Hig h H igh Sub
-totalOmonth 2

1 - 3 1 4-1month 1 - 1 2 - 2

～ 4 m o n t h 8 1 3 12

2 14～ 6 m o n t h 2

- - 2 - 2～ 1 0 m o n

t h 4 - 1 5 - 5～

1 2 m o n t h 1 - - 1

- 2～ 1 . 5 y r - o l d - 2

2 - 2 2- 2 yr-o l d

3 2 1 6 - 6- 3 yr-old 10 8 7 25 4

29～4yr-old 3 1 2

6 1 7～5yr-old 1

1 - 2 1 3～S.attend※ - 2 4

6 2 8No-Answer 4 - 6 10 2 12Total 39 16 27 82 14 96※ S.att

end-- SchoolAttendance.Table12 TimeDifferentialsbetweenDetectionandD

iagnosisasDisabledChildrenSchoolforMentallyHandicappedChildren Special

Classingeneralschool TotalElementary Junior-High High
Sub-totalOmonth ll

7 8 26 6 32-1month 4 - 2 6 1 7

～4month 5 - 2 7

- 7～6month 1 1 -

2 2 4～10month 2

- -



Table13 AgenciesofDiagnosisasDisabledChildren

SchoolforMentallyHandicappedChildren SpecialClassingeneralschoo1 TotalElementary Junior-High High Sub

-totalHosplta1 21 4

8 33 6 39PublicHealthcenter

l 7 3 2 12 2 14ChildGuidanceoffice 6 6 5 17 2 19

BoardofEducation

2 3 5 1 6Other 2

1 4 7 7No-Answer 3 5 8 3 llFigure2 Couldyoureceiveafittingadvicewhenyour

childrenwasdiagnosedas[hedisabled?S.Elem S.JunrS.mgh Sp.Class ･-･Yes-･･No※ SchoolforMentallyHandicappedChildren

(SMHC)S.Elem･--ElementarySchool°ept.inSMHCS.Junr-･-Ju
nior-HighSchool°ept.inSMHCS.High--HighSchool°ept.in

SNHCSp.Class-SpecialClassinGeneral

SchoolF.ActualConditionsofRegularHealthExamsforInf

ants:Table14 NumberofExamineetowardRegularHealthExam



Table15 NumberofExaminesWhoTakedallRegularHealthExamsforInfants

SchoolforMentallyHandicappedChildren specialClassingeneralschool TotalElementary Junior-High High Su

b-totalNumber 10

4 3l 17 5Rate(%) 25.6 25

.0 ll.1 20.7 35.7Table16 NumberofPersonWhoNeverTakenaRegularHea

lthExamsforInfantsSchoolforMentallyHandicappedChildren l specialClassl ingeneralschool l TotalElementary Junior-High High S

ub-totalNumber 4 0 3 7

l o 7Rate(%) 10.3 0 ll.1 8.5 0 7.3Table17 ReasonforNeverTakenaRegularHealthExamsforI

nfantsReason

NumberForunknowntheeXamda

te 2ForBusyness 10ForCa

relessForgetfulness 4ForNeedlessduetoWe1トGrowth

5ForNeedlessduetoAttendinghospltal 18OtherReason

s 12Table18 MeanstoGetInformationaboutHealt

hExamsMaternalandChildHealthHa ndbook

PublicRelationsDirectMailOthersN0-get 57

6

24242G.PreschoolEducationandchildCareService:Table19 WhichAgencyU

sedforCounselingafterDetectionofChildren'sDisabilitySchoolforMentallyHandicappedChildren SpecialClass

ingeneralschool TotalElementary Jun

ior-High High Sub-totalChildGu

idanceOffice 32l 16



Table20 User'sNumberofEducationorChildCareServices

Services SchoolforMentallyHandicappedChildren SpecialClassingeneralschoo1Elementary Junior-High

HighEducation "SpeechClass" 6 "SpeechClass" 3 "SpeechClass" 1 "Speec

hClass'' 3SECPG※ 2 CEDC※※ 3 SECPG※ 1K

indergarten 1Social Day-Carecenter ll Day-Carecenter 4 Day-Carecenter 2 Day-Carecenter 1DayNursery 6 DayNursery 3 Day

Nursery 1 DayNursery 1Welfare CareHome 3Oth

ers Z CareHome 1 Others 1Medical Hospita1 30 H

ospita1 6 Hosplta1 19 Hosplta1 9※ SECPG-- SpecialEduc

ationCenterofPfef.Government※※ CEDC--- Class

forEmotionallyDisturbedChildTable21 SourceofInformationabout

EducationandChildCareServiceSourceofinformation SchoolforMentallyHandicappedChildren SpecialClassingeneralschoo1 TotalElementary Junior-Hig

h High Sub-totalHospltal 8

1 2 1 12PublicHealthCente

r 1 0 0 0 1Child Guid

anceOffice 16 6 10 5

37Board ofEducat

ion 0 3 2 0 5Acquaintan-CeS 13 4 4 5 26Others 5 2 5 2 1

4Fig



Figure4 CouldyoureceiveafittingadviceinEducationorChildCareServices

ZlZl

S.Elem S.JulrS.High Sp.Class

--Yes･-･No4.

ConclusionTheresultofthisresearchpolntSOuttheproblemsthatinfantsnevertook

exams,eventhoughtheirparentshadtherecognitionaboutchildren'sdisabilities;andalso

nofittlngadviceandnoserviceswereprovidedinsplteOftheearlydetectionanddiagno

sisasdis-abledchildren. Forexample,thisarticleshowstheseproblemsas

follows.A.Ratioo

fExaminee(1) Earlydetectionsystemofchildren'sdisabilitieshasrecentl

yimproved.(2) RatioofexamineeisrecenLlyimproving(toover90%);c

f.Table5.(3) ButRatioofexamineein3yr-Oldisstill65%;

cf.Table4.(4) Itisimportantthatnoinfantsareomittedtotakehe

althexams.(5) Reasonsfornevertalkingexamsincludes"forunknownexams"and"for

busyness'';cf

.Table17.(6) AndalmostparentsusuallygettheinformtionaboutexamsbyMaterna

landChildHealthHandbook,PublicRelations,andDirectMail;cf

.Table18.(7) Therefore,itisimportanttoimprovetheseinformationmeasuresandalso

toconsid-eracountermeasuretowardparentwhoomittedtotakeheal

thexams.B.TimeDif

ferentials(1) Remarkablepointintheresultisthetimedifferentialsbetweenthedetec

tionofin-fants'disabilitiesbytheirparentsandthediagnosisasdisabledchildren

byrelatedagencies;cf

.Table12.(2) Thefirstpersonwhodetectedinfants'disabilitiesisuausllytheirfam

ily(mainlymother);c

f.Table9.(3) Theresultshowsthatsomeparentsloseanopportunityfordiagnosi

sbypublicagenciesforseveralyearseventhoughtheyhadtherecognltionaboutthe

irinfants'di

sabilities.(4) Ingeneral,parentcangeteasilyacrisissignalofLheirinfants,andthen

theygotohospltalingrea

tsuspense.(5) Therefore,forearlydetection,itisimprotantthatthecontentsofadvice

inmedicalagenciesarealwaysappropr



C.EarlyTreatment

(1) Ifparentscanreceiveafittingadvicewhentheirinfants'disabilitiesaredetected

anddiagnosed,theprocessofearlytreatmentwillbemoresmooth.

(2) But,theresultshowsthat"Icouldnotreceive"hadamajority;cf.Figure2.

(3) Alsoatcounselingagenciesafterdetectionofinfant'sdisabilities,42%ofparents
said"Icouldnotreceive";cf.Figure3.

(4) As[heseareveryseriousproblem for[heprocessofearlytreatment,itmustbe

solvedassoonaspossible.

(5)Ontheotherhand,accordingtotheparentswhoanswered"Icouldreceivefully",it

wasreasonthatcontentsofadviceincluded"aboutforecastthefuture"and"about

parents'Careattituedtowardtheirinfants".

(6) Thesearesuggestiveonparent'sactualneeds.

Itisindispensabletoestablishandprovidethesystemofearlydetectionandearlytreat-

mentforinfant'sdisabilitiesinordertoguaranteethedevelopmentofdisabledchildren.
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10.SPECIALEDUCATIONTRANSITIONSERVICES

Dr.BarbaraGregory

Ourcountryhasbeentransformedsincethe1940'S,andschoolsareassumingresponsibilities

onceaddressedbyfamiliesandcommunities. Theeducationalsystem,especiallyspecialeduca-

tion,hasdrasticallychangedduetocivilrightsmovementsoverthepastfortyyears. Legisla-

tionconcerningpeoplewithdisabilitiesevolvedfromthe5thand14thamendmentstotheCon-

stitution(dueprocessandequalprotection)followedbyfederalstatutorylaws: TheRehabi-

litationActof1973,EducationforAllHandicappedChildrenAct(1975)andamendments,Indi-

vidualswithDisabilitiesEducationAct(1990),AmericanswithDisabilitiesAct(1990),CarlPer-

kinsVocationalActof1984andamendedAppliedTechnologyActof1990,andotherrelated

legislation. Wi[htheenactmentofIndividualswithDisabilitiesAct(IDEA),transitionplanning

isrequiredbylawtohelpallstudentswithdisabilities,regardlessoftheseverlty,achievea

smoothtransitionfromschooltoadultlife.

Thetransitionfrompublicschooltotheworldofpostsecondaryeducation,employment,and

lifeasanadultisacriticalturningpolntinthelivesofallyoungpeople. Foryouthwithdis-

abilities,successdependsontheeffectivenessofcooperativeplannlngbyschools,communlty

serviceagencies,prlVateOrganizations,andfamilies. Thefocusoftransitionplanning,begin-

ningnolaterthan14yearsofage,isnotonlyonpresenteducationalneedsbutalsoonfuture

needs一一postsecondaryeducation,vocationaltraining,competitiveemployment,supportedem-

ployment,continulngandadulteducation,adultservices,independentlivlng,andcommunlty

particIPation. TargetedadultoutcomesmaylnCludemedicalneeds,transportation,individual

strengthsandlimitations,necessarysupportservices,degreeofoccupationalskilldevelopment,

jobsavailableinthecommunity,communltyresources,andrecreationandleisureactivities. By

addressingthesedomainsduringpublicschoolyears,Congressfeels"ayoungadult'schancesto

achieveanadequatelevelofselトcare,independence,self-sufficiency,andcommunltylntegra-

tion"willbeenhanced.

AccordingtotheSixteenthAnnualReporttoCongress,U.S.DepartmentofEducation,1994,

approximately5millionchildrennowreceivespecialeducationandrelatedservicesintheUn-

itedStates.Over200,000specialeducationstudentsexitournation'Sschoolseachyearhaving

difficultyaccesslngapprOprlateadulttrainingprograms. Forty-Sevenpercentofallstudents

withdisabilitiesdonotgraduatefromhighschoolwitheitheradiplomaorcertificateofattend-

ance/completion;thirty-sixpercentdropoutofschool. Tenyearsagoalmosttwo-thirdsofall

Americanswithdisabilitiesbetweentheagesof16and24werenotworking. Factorscontri-

butingtothissituationincluded:attitudinal,physICal,andcommunicationbarriers;lackof

appropriatetrainlngOpportunities;andascarcityofeffectivetransitionplannlngandservice

programs.

Recently,however,Oursocietyhasbeguntochangeitsattitudestowardpeoplewithdisabili-

ties,recognlZingthatself-sufficiency,employment,andindependentorsemトindependentliving

areattainableanddesirablegoalsforindividualswiththe"most"severedisabilities. Inthe

pastdecadethousandsofpeoplewithdevelopmentaldisabilitieshavereturnedtotheircommuni-
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tiesfrom institutions,andthousandsmorehaveleftshelteredworkshopstoentercompetitive

employment. SchoolsundoLIbtedlyplayasignificantroleinpreparingournation'syouthwith

disabilitiesforpostsecondarytrainingandemployment. Becausethetransitionprocessrelies

ontheinvolvementofmanyindividualsandmanyserviceproviders,aswellasthepublicagen-

cy(typicallytheschool),linkagesandcooperativeagreementsmustbestipulatedtoensurea

sharedresponsibility. EstablishinginteragencylinkagesprlOrtOleavlngthepublicschool

assistsstudentswithdisabilitiesandtheirparentswhomustbecomesolelyresponsibleforiden-

tifyingwheretoobtaintheservicestheyneedandfordemonstratlngthestudents'eligibilityto

receivetheservices. Thetwoadultsystemsmostlikelytobeofassistancetoyouthwithdis-

abilitiesintheUnitedStatesaretheVocationalRehabilitationSystemandtheSocialSecurity

Administration.

SERVICESFORSTUDENTSWITHLEARNINGDISABILITIES

Ofthe5,170,242childrenreceivingspecialeducationservicesinthe1992-1993schoolyear,

childrenwithspecificlearnlngdisabilitiesmadeupmorethanonehalfofallchildrenwithdis-

abilities. The2,369,385studentswithlearningdisabilitiesservedduringthatyearreflectan

almost200percentincreaseoverthelastsixteen years. Learningdisabilitieshasbeen

shroudedincontroversysincebecomingpartofthefieldofspecialeducation27yearsago. In-

dividualswithlearningdisabilitiespresentpuzzlingandparadoxicalcontrastsofstrengthsand

weaknesseswhichcanbemistakenforlaziness,carelessnessorlimitedmentalability. The

potentialofmanystudentswithlearnlngdisabilitiesiswellhiddenbyyearsofinadequate

academicsupport,poorgrades,poorself-esteem,lackofmotivation,andalackofinsightinto

theirabilitiesanddisabilities. Itisnotsurprisingthatapproximately36percentofthesestu-

dentsdropoutofschooltwoyearspr10rtOgraduation. Thereremainwidespreadproblems

withthedefinitionandmethodsforidentifyingtheindividualstobeserved. TheNationalJoint

CommitteeonLearningDisabilities(NJCLD)recommendedadefinitionwhichhasbeenthemost

widelyacceptedbyexpertsinthefield,whoagreethatlearnlngdisabilitiesare"aheterogeneous

groupofdisordersofpresumedneurologlCaloriginthatpersistsintoadultlifetovarylngde一

greesandwithdifferentoutcomes." ThemostcurrentdefinitionbyNJCLDreadsasfollows:

Learnlngdisabilitiesisageneralterm thatreferstoaheterogeneous

groupofdisordersmanifestedbysignificantdifficultiesin[heacquisition

anduseoflistening,speaking,reading,wrltlng,reasoning,ormathemati-

calabilities. Thesedisordersareintrinsictotheindividual,presumed

tobeduetocentralnervoussystemdysfunction,andmayoccuracross

thelifespan. Problemsinself-regulatorybehaviors,socialperceptlOn,

andsocialinteractionmayexistwithlearningdisabilitiesbutdonotby

themselvesconstitutealearnlngdisability. Althoughlearningdisabili-

tiesmayoccurconcomitantlywithotherhandicappingconditions(forex-

ample,sensorylmpalrment,mentalretardation,seriousemotionaldistur-

bance)orwithextrinsicinfluences(suchasculturaldifferences,insuffi-

cient,orinappropriateinstruction)theyarenottheresultofthosecondi-

tionsorinfluences.
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TheNationalLongitudinalTransitionStudy(NLTS)isaCongressionallymandated,national

studyofthetransitionexperiencesofyouthwithdisabilitiesinsecondaryschoolandbeyond.

Inadditiontosecondaryschoolexperiencesofyouthwithlearningdisabilities,theNLTSisalso

documentingthepostsecondaryadjustmentofyouth. UsingtheNLTSdata,60.9%ofstudents

withlearningdisabilitiesgraduated,32.2%droppedout,3%agedout,and3.9%weresuspended

orexpelled. OneNationalEducationalGoalistoincreasethehighschoolgraduationratetoat

least90%forallstudents. Additionally,theGoalsalsoreflectsocietalcommitmenttoprepare

Americanstocompetesuccessfullylnaglobaleconomy. Thecompetitiveemploymentratefor

studentswithlearningdisabilitiesisessentiallythesameasthatforyouthinthegeneral

population.In[hegeneralpopulation,68%ofyouthhaveattendedapostsecondaryinstitution3

to5yearsafterleavingschool;foryouthwithlearningdisabilitieswhograduatedformsecon-

daryschool,thepercentagewas34.1%. Recommendedfromthisstudyistoprovidetransition

plannlngatanearlierageandonintopostsecondaryyearstopromoteaccess,accommodations,

andsuccess. InaJanuary1994paperentitled"SecondarytoPostsecondaryEducationTransi-

tionPlanningforStudentswithLearningDisabilities,"TheNationalJointCommitteeonLearn-

ingDisabilities(NJCLD)Statedthatmanystudentswithlearningdisabilitiesdonotconsider

postsecondaryoptlOnS"becausetheyarenotencouraged,assisted,orpreparedtodoso."

In1978,only2.6%ofallfirstyear,full-timecollegestudentsreportedhavinganytypeofdis-

ability,whereastoday,thepercentagehasmorethantripled. Since1985,thepercentageof

identifiedcollegestudentswithlearnlngdisabilitiesastheprlmarydisabilityhasincreasedby

25%. Onaconservativeestimate,65,000mew Studentswithlearningdisabilitiesenterpost-

secondaryeducationyearly. Asaresultofincreaslngnumbersaccesslnghighereducation,col-

legesanduniversitiesarerespondingbyexpandingservicesasmandatedbylaw,Section5040f

theVocationalRehabilitationActof1973andtheAmericanswithDisabilitiesAct(1990)specifi-

cally. Theseservicesincludeassistanceinarrangingforreasonableaccommodations(e.g.,ex-

tendedtestlngtime,alternativetestinglocation,useoftechnologyfortestlng,alternativetest

formats),academicadjustments(e.g.,areducedcourseload,substitutingcoursesforrequired

coursesdependinguponthenatureofthedisability),andauxiliaryaids(C.g.,useofword pro-

cessingwithspellchecks,calculators,taperecorders,laptopcomputers).

TheUniversltyOfTennesseeatMartinhasdevelopedacomprehensivesupportprogram for

collegestudentswithlearningdisabilities. ProgramAccessforCollegeEnhancement(P.A.C.E.)

workscollaborativelywithstudents,parents,secondarypersonnel,andpostsecondarypersonnel

intransitionalplanning. Successinpostsecondaryeducationalsettingsdependsonthestu-

dent'slevelofmotivation,independence,self-advocacyskills,academicpreparation.and social

skills. Basictransitionskillsrelevanttoallstudentswithdisabilities,butespeciallycritical

forstudentswithlearnlngdisabilities,includetheabilitytounderstandhisorherspecificdis-

abilityandtheeffectonlearnlngandwork,[heawarenessoftheaccommodationsneeded,the

knowledgeoftheircivilrightsthroughlegislation,andtheself-advocacyskillsnecessary toex-

presstheirneedsintheworkplaceandineducationalinstitutions. Theteachingofthesefour

basictransitionskillsbeginsatanearlyage,nolaterthanfourteenyearsofage. Withthe

propersupportsystem,theytooshallsucceedinthepostsecondarysettlng.
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3年間の研究を終えて

加莱 (面淳)和子

本研究のテーマである ｢障害児の早期療育制度と統合教育に関する日米の比較研究｣の領域

では,アメリカの制度,研究,教育に学ぶところが大きかった｡特に1975年の全障害児教育法

(p.L.94-142)制定後の様々な保障内容のうち,｢差別のない評価｣ ｢手順に従った正当な訴訟

手続き｣｢最も制約の少ない措置｣｢個別教育プログラム (1EP)｣｢無償で適切な公教育-の

権利｣のすべての構成要素で,日本では制度的にほとんど実現されていない｡もちろん日本の

特殊教育に携わっている先生方は大変熱心で,教材の工夫に励み,意欲的に教育にとりくんで

いる｡ この点には来日したUTMの共同研究メンバー全員が感動 していた｡しかし教員養成大

学の教育におけるカリキュラムで特殊教育を学ぶ機会は極めて少なく,大学改革が進行 してい

る現段階でも,この分野を視野に入れた改革はないと思われる｡ アメリカの,現職教育を含め

た子どもの発達を支援するための幅の広い教員養成,条件整備の在 り方に,日本の歩むべき方

向についての示唆を得ることができた｡また,特殊教育という陽の当たらない領域にも日本と

は比較にならないほどの投資をしている現状を深 く知れば知るほど,大学教育に限らず,アメ

リカの教育の豊かさを感じた｡日本のいじめや自殺,体罰などの氷山の一角に見られる子ども

逮,教員間に進行 している根深い教育問題を解決 していくためには,教員の情熱のみに頼らな

い人的,物的,制度面での条件整備を充実 して行 くことの必要性をひしひしと感じた｡ しかし,

本調査の結果,統合教育に対する日本の教員の態度は,経験がないこともあってアメリカの教

員に比べて消極的だったが,日本の教師の自己効力はアメリカの教師に比べて高いので,スキ

ル面の不十分感を現職教育を行うことによって改善 し,統合教育-の態度を高めることが可能

であるとの展望を得た｡

またUTMの Dr.Gregoryは,『メインス トリー ミング』 (宮本茂雄監訳 ,学苑社 ,1986年

-1984年の初版本の訳)の著者であるバージニア州立大学のDr.JudyWoodと一緒に,毎年メ

インス トリーミングの教員研修を行っている｡ 共同研究者の一人である松下清子が平成 5年度

の訪問の際に日本語版をUTMメンバーに紹介 したことから,平成7年度のUTM訪問の際に,

Dr.Gregoryを介 してウッド博士からこの共同研究についての激励の手紙をはじめ,1992年に

発行 された著書の第 2版 "AdaptingInstructionforMainstreamedandAt-RiskStudents",さ

らに教員研修のマニュアルやビデオ等を頂き,本研究の広が りと深まりを実感 した｡

最大の成果は3年間の研究を通 して,UTMの国際交流部門のスタッフや共同研究メンバー

と友人関係を築 くことができたことである｡ 研究終了後もメンバーが,プライベー トな友人関

係を続けようと言って くれるまでに相互に理解することができ,この研究をやって本当に良

かったと思うと共に,今後の新たな研究への発展の基礎が築かれたことを喜ばしく思う｡

しかし,外国の大学や研究機関と共同研究を進める上でいくつかの点で改善が必要だと思わ

れる｡ 第 1は日米の会計年度の違いと,3年間の研究であるにも関わらず予算は単年度会計で

厳密である｡ 予算執行前の空自期間には渡航関係の予算はなく,立て替え払いをしなければな

らず,痛みを伴う｡ 第2は外国の領収書の取 り扱い等に手間がかかることである｡ 国際研究の

進展には,前提条件である事務手続 きの合理化と事務部門の国際化 も平行して必要である｡

また,本研究の成果発表のために大学教育,健康教育関係のいくつかの国際学会に参加 して,

まだ日本の研究 ･教育の状況が外国の研究者によく理解されていないことを実感した｡その原

因はまだ日本人の国際学会-の出席が少ないこと,外国雑誌-の投稿が不足であることは明ら

かであって,これを機会に,今後一層努力する必要があることを感 じた｡

最後に,改めて多 くの方のご協力を得て本研究が実 りあるものになった事を心から感謝申し

上げます｡
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