
学 校 保 健 研 究
JapaneseJournalofSchoolHealth

ISSN0386-9598

VOL.48 NO.2

2006



学烹葺茎 葉 薫

目 次

第48巻 第2号

故 武田壌寄先生のご逝去を悼む

巻頭言
田中 敏章

ひとりひとり成長曲線を描こう

[垂∃釘 ストレスマネジメント教育

島井 哲志

｢ス トレスマネジメント教育｣を編集するにあたって

山田富美雄,高元伊智郎
ストレスマネジメント教育に求められるモノと理論 ･技法

佐藤 豪,高田みぎわ,高橋 恵子

こころの健康教育 ･感情教育としてのストレスマネジメント教育 =-- ----- ----- ---99
冨永 良書

災害 ･事件後の心のケアとストレスマネジメント

津田 彰,向笠 章子,津田 史彦

｢危機介入としてのス トレスマネジメント教育｣

大野 太郎

ヘルスプロモーションとしてのストレスマネジメント教育

松木 繁

リラクセーション技法を用いたストレスマネジメント教育の意義

山中 寛,大平 公明

ストレスマネジメント教育の現状と将来

面一一書]
古俣 龍一

小学校児童における固定施設遊びでの基礎的運動能力の向上と

運動安全能力や緊急避難能力との関連性に関する実践的研究

原 由梨恵,村松 常司,藤田 定

中学生の攻撃受動性とセルフエスティ-ム,社会的スキルに関する研究 ･･･.･･-- - ---･･--･158

套祁 奮~
岡野 亮介

鍾骨骨強度の発育特性と男女差

-(第2報)運動習慣の関与

[室二重]
第53回日本学校保健学会開催のご案内 (第3報)

平成17年度 第4回 日本学校保健学会理事会議事録

機関誌 ｢学校保健研究｣投稿規定

第1回JKYB健康教育ワークショップ広島
日本ストレスマネジメント学会第5回学術大会開催要項



84 学校保健研究 JpnJSchooIHealth48;2006

故 武田壌嘉 先生 略歴

昭和 2年 1月9日生

昭和22年 2月 第二高等学校卒業

26年 3月 東北大学医学部卒業

29年 4月 東北大学大学院医学研究科 (衛生学専攻)退学

29年 5月 弘前大学助手 (医学部衛生学講座)に採用

31年 3月 弘前大学講師 (医学部衛生学講座)に昇任

33年11月 医学博士の学位授与 (弘前大学)

33年12月 弘前大学助教授 (医学部衛生学講座)に昇任

35年10月 沖縄派遣教育指導委員 (学校保健指導)(昭和36年 3月まで)

(文部省)

41年10月 弘前大学養護教諭養成所教授に昇任

48年 7月 弘前大学養護教諭養成所長併任 (昭和55年 3月まで)

55年 4月 弘前大学教授 (教育学部)に配置換

56年 4月 弘前大学教育学部附属小学校長併任 (昭和59年 3月まで)

58年 6月 教育職員養成審議会臨時委員 (昭和59年 3月まで)(文部省)

平成 4年3月 弘前大学停年退職

4年4月 弘前大学名誉教授

4年4月 青森大学教授に採用

9年 3月 青森大学停年退職

18年 4月13日 逝去 享年80才
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故 武田壌寿先生のご逝去を悼む

日本学校保健学会名誉会員 武田壌寿先生には平成18年4月13日に逝去されました.

武田先生を慕う弘前大学養護教諭養成所卒業生とともに,ご療養中の先生のお見舞いに伺ったの

は,昨年 (平成17年) 8月のことでした.いつもの柔和な笑顔で,一人ひとりの手を握 りしめ言葉

を交わしながら,とても喜んでおられた先生のお姿が,いつまでも忘れられません.

先生は東北大学の医学生時代から農村衛生に興味を持たれ,インターン終了後,同大学大学院特

別研究生として医学研究科 (衛生学専攻)に進まれました.研究科では近藤正二教授に師事し,仙

台市内小学校 6年生対象の生活環境が児童の発育 ･発達に及ぼす影響に関する研究や,東北農業試

験場の ｢農民の生活と早老｣プロジェクト等に加わっておられます.近藤教授とともに参加された

昭和28年の健康農村建設協議会第 1回総会では,鳴海康仲医師発表の狼森地区 (弘前市)の生活実

態調査結果に基づいた発展的な実践活動に ｢深い感動を覚えた｣とのことでした.

期せずして翌年 (昭和29年)先生は,その実践地の弘前大学 (医学部衛生学講座)に助手として

赴任されました.そして高橋英次教授,佐々木直亮助教授のもとで研鋸を積まれながら,鳴海医師

による農民の生活改善活動にも関わり,その実践から多くのことを学ばれたと伺っております.先

生は,このような活動の中で東北地方の住民の血圧,栄養,住居等の問題を重視し,脳卒中死亡に

関わる要因の疫学研究 (コホート分析)に取 り組まれました.昭和33年11月には,その集大成とも

いえる ｢死因統計によるわが国の脳卒中死亡の疫学的研究｣によって医学博士の学位を授与されま

した.同年12月には助教授に昇任され,衛生学の教育,研究はもとより,学校保健領域の保健教育

や組織活動の研究にも先駆的に取り組まれて,その成果を生かした活動でも多大な貢献をされてお

ります.例えば,昭和35年に,返還前の沖縄に文部省より派遣されて学校保健の指導にあたられた

り,全国学校保健大会の助言者などを務められました.

昭和41年には,看護婦 (現看護師)を基礎資格とする養成と異なる,養護教諭の養成教育を期待

され,新設の弘前大学養護教諭養成所の教授に昇任 (後に所長併任)されました.同養成所や移籍

後の教育学部で,先生を中心に特に重視したのは,学生の主体性に働きかける教育だったといえま

す.例えば,学生の自由研究 (後に特別研究,卒業研究と名称変更)では,学生が教育実習等で気

になった問題を仮説に基づき研究課題として練 り上げていくことを重視し,研究の全過程を学生が

主体的にたどるのを教官は支援するという指導方針でした.このような主体性尊重の教育思想は,

養護教諭,指導主事,大学教員等として全国で活躍している教え子達に受け継がれていることで

しょう.また,養護教諭養成所の四年制大学への移行や,大学院養護教育独立専攻の設置等の教育

制度改革にも他大学の先生方とともにご尽力されました.特に先生は,昭和63年の ｢教育職員免許

法の一部改正｣の基となった ｢教員の資質能力の向上方策等について｣(答申)の審議に教育職員

養成審議会臨時委員として加わり,専修免許制度の確立等に寄与されました.

次々と思い出される先生のご功績の中でも忘れられないのは,第19回日本学校保健学会 (昭和47

年に弘前市で開催)の年次学会長を務められ,その卓越した識見によるシンポジウムの企画等で高

く評価されたことです.そして先生の発案で当学会から設けられた自由集会は,若手研究者の自由

な発想が生かされる自主的研究活動の機会として根付き,学会活動 (特に養護教諭教育や保健教育

面)の活性化に寄与したのではないでしょうか.

先生のご逝去に深い哀悼の意を表しますとともに,先生の数々のご貢献に感謝申し上げ,心より

ご冥福をお祈 りいたします. (盛 昭子)
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ひとりひとり成長曲線を措こう

田 中 敏 章

Let'sDrawanlndividualGrowthChart!

ToshiakiTanaka

わが国では,毎年新学期に身長 ･体重測定が

行われ,学校保健統計として発表されている.

また,母子手帳による定期健診,保育園 ･幼稚

園での身長 ･体重の測定など,多くの測定の記

録がある.このようなことは,諸外国ではほと

んど行われておらず,わが国として誇るべき事

業といえる.しかしながら,この身長 ･体重

データが子どもたち個々人の健康管理に生かさ

れているかというと疑問といわざるを得ない.

小児内分泌の外来で一番多い主訴は低身長で

ある.低身長小児において,一番頻度が高い治

療可能な疾患は成長ホルモン分泌不全性低身長

症であるが,その主症状は成長率の低下であり,

低身長はその結果をみているにすぎない.外来

においては,わが国の学校健診のおかげで,今

までの成長率が容易に算出でき,病気であるリ

スクが高いか低いかを予測するのに非常に有用

である.外国においては,毎年のデータがない

ため, 1- 2年経過を追って成長率をみるとこ

ろが多い.低身長を主訴に最近来院した男児の

成長曲線を措いてみると,図1に示すように約

4年前から成長率が低下していることがよくわ

かる.この症例は,まだ実際に低身長 (-2SD

以下)になってはいないが,脳腫癌による成長

ホルモン分泌不全性低身長症であった.この例

からもわかるように,成長曲線を描いていれば,

もっと早く診断されたと考えられる.また図2

に示した例は,男子の思春期早発症で, 7歳時

に陰毛発育で来院したが,成長曲線を措いてみ

ると3年前より急激な成長のスパー トが始まっ

ていることがわかる.もともと小柄だったため,

両親は成長率があがったと喜んでいたが,思春

期早発症も早期診断 ･早期治療が重要な疾患で

あり,この例も脳腫癌がみつかった.

最近では世界的に小児肥満が増加してきてお

り,早期介入の重要性が叫ばれている.外国で

は,そのために毎年の身長 ･体重の測定を導入

しようという動きが出てきている.わが国にお

いても,小児において肥満による2型糖尿病の

発症率が上昇している.また,神経性食欲不振

症や心身症,愛情遮断症候群なども,身長 ･体

重の異常な変動が認められることが多い.すで

に毎年身長 ･体重測定を行っているわが国では,

その有効利用をもっと真剣に考えるべきである.

そのためには,個人個人の成長曲線を書くこと

を勧めたい.数字だけ見ていてもわからないこ

とが,成長曲線に措くと標準の曲線に平行でな

い異常のパターンが一目瞭然である.

現在小児内分泌の臨床現場で広く用いられて

いる成長曲線は,2000年の学校保健統計,乳幼

児統計をもとに作成されている.財団法人成長

科学協会 (Tel03-5805-5370)に連絡すれば,

配布してくれる.

日本成長学会理事長

(国立成育医療センター臨床検査部長)
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図1 脳腫癌による成長ホルモン分泌不全性低身長症
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図2 思春期早発症の男子の成長曲線
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団特集 ス トレスマネジメント教育

｢ス トレスマネジメント教育｣を

編集するにあたって

近年,心の問題や生活習慣の乱れなどの,心と身体の両方に関わる問題が社会的な

課題として重要になってきているが,それにこたえていくことは,児童,生徒,学生

の健康の保持 ･増進についての研究と実践の普及をめざしている,学校保健学会およ

びそのメンバーの使命のひとつであると考えられる.

健康日本21においても取 り上げられているように,身体的な問題の背景として,心

の問題や習慣があること,これに対応して,ひとりひとりがス トレスへの対処方法を

身につけて,ス トレスと上手につき合うことが求められている.また,ライフスキル

教育においても,ス トレスと上手につきあうスキルは,さまざまなスキルや健康習慣

の基盤のひとつを提供するものと位置づけられてきた.

学校教育の中で,ス トレスと上手に付き合うスキルを身につけることは,充実し良

好な学校生活を支えるだけでなく,将来にわたる心身の健康を増進するという意味か

らも,その社会的役割は大きいと考えられるのである.

一方,最近では,さまざまな災害や事件に対して,学校として,適切な対応を迫ら

れている.学校におけるス トレスマネジメントの教育は,これらの,起こりうる問題

に対応する危機介入や,その可能性を考慮した予防的な介入としても位置づけられる

ものであり,その取 り組みが求められている.

そこで,本特集では,現在のス トレスとともに,将来遭遇するかもしれないス トレ

スと上手に対応していくために,また,危機介入として,どのような教育が必要であ

り,また実践されているのかを,基本的な考え方や理論と,用いられる技法,そして

具体的な教授法などを,わかりやすく解説していただくことを目的とした.

執筆者は,この趣旨にご賛同いただいた,2001年に発足 した日本ス トレスマネジメ

ント学会で活躍しておられる先生にお願いし,原則として,大学の研究者と教育現場

の実務家の先生方と合同執筆として企画した.さまざまな立場からス トレスマネジメ

ント教育を一望できる貴重な資料でもあると考えられ,本特集が,ス トレスマネジメ

ント教育の今後の研究と実践の発展に寄与することを期待 している.

なお,7月に京都でス トレスマネジメント学会が開催される.本号の巻末に,案内

を掲載していただいている通 り,多 くの教育委員会の後援を得てお り,充実した講演

シンポジウムや発表があり,またさまざまなワークショップも準備されているので,

積極的に参加していただき,具体的な研修と情報交換の機会としていただければと

願っている.

(編集委員 島井曹志)
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圏特集 ス トレスマネジメント教育

ス トレスマネジメント教育に求められるモノと理論 ･技法

山 田 富美雄*1,高 元 伊智郎*2

串1大阪人間科学大学人間科学部 ･大学院人間科学研究科教授,健康心理学科長

*2大阪府茨木市立養精中学校 ･教頭

TheoryandPracticalTechniqueofStressManagementEducation

FumioYamada*lIchiroTakamoto車2

*-ChairoftheDepartmentofHealthPsychology,ProfessorofGraduateSchoolof

HumanSciences,OsakaUJu'versityofHLLmanSciences

*zvice-PrincipalofIbarakL'YoseiJufu'orHighSchool

本企画の主旨は,教育現場の先生方に,(1)ス

トレスマネジメント教育について正しい認識を

抱いてもらい,(2)本来の主旨で心理の専門家を

活用してもらい,結果として(3)子どもたちにス

トレスマネジメント教育を受けさせて欲しいと

訴えることである.

私たちス トレスマネジメント学会は,学校現

場でス トレスマネジメント教育を実施して欲し

いと願っているが,それは心の教育,感情教育,

そして心の健康教育に役立つ最も効率良い方法

だとおもうからに他ならない.

本章では,ス トレスマネジメント教育の実施

や援助こそが,心理の専門家が学校保健の場で

活躍できる1つの役割であることを述べ,基本

的な理論と技法についてまとめてみたい.

I.心理の専門家は学校保健の場で役立 っ

ているか?

心の教育,感情教育の必要性が学校教育の場

で語られはじめた.心の問題を重要視せざるを

えないほど,世の中が殺伐とした荒廃状態なの

だろうか.またそうした状況は,精神科医や心

理士などの心の専門家に片づけてもらわなくて

はならない程,手がつけられない重症なのだろ

うか.

筆者らは,若干心配はあるものの,現状はま

だそこまでひどいとはおもっていない.まだま

だ何とかなるものと思っている.

心の相談を受け入れるカウンセラーが過一回,

相談室で個別相談を始めてから,具体的な問題

をいくつか解決した好事例もあったことだろう.

またカウンセラーを置くことで,学校が子ども

の個別の悩みに耳を傾ける姿勢を表明したこと

は,それ自体が評価される.学校のイメージを,

たいへん風通しのよいものに変えてくれたから

である.

相談室を訪れた一人の生徒が,その様子を仲

間に語 り,専門家に悩みを語ると気持ちよく

なったと伝われば,相談室に行列ができるかも

しれない.事実そのような人気カウンセラーを

何人か知っている.しかしまったく来訪者のな

い相談室もある.実績報告書の来談者欄が教諭

で埋まっている所さえある.心理学の専門家を

せっかく学校に入れておきながら,うまく活用

できていない学校がけっこうある.カウンセ

ラーを重要視する心理主義は,時間と金の無駄

遣いだと批判する向きさえある.

心理学の専門家の実力はその程度のものでは

ない.活躍の場は,相談室だけではないからで

ある.また学校は病院とはちがうのに,問題を

抱えた子どもや親を,精神科医院に送り出すよ

うに相談室にまわすやり方は一辺倒で正しくな

い .

学校はあくまでも,子どもたちに知識とスキ

ルを教える場である.教育の場にふさわしい関

わり方を,心理学の専門家に求めて欲しいもの
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だ.心理学の専門家も,相談室に閉じこもるの

をやめて,教室に出ていって活動して欲しい.

授業の一環として,ス トレスマネジメント教育

を実践すべきときなのである.そのプラン作 り

や教師サポート,開かれた学校としての地域へ

の貢献など,期待される分野が広がるはずであ

る.

Ⅱ,いざという時の心理士

現状の学校で,いざという問題が発生したと

き,心理学の専門家は実は役にたつ.授業崩壊,

不登校,いじめ,危機管理の順にみてみよう.

1.授業崩壊

大学などとちがって公立学校の現場は,3年

～6年の間隔で教員組織がほぼ完全に入れ替わ

る.ある学級が,まとまりが悪く,授業が成立

しない日々が続く状態 (学級崩壊)になると,

まず担任の指導力が問題となり,指導力に定評

のあるベテラン教諭と交代になるケースが多い.

ベテラン教諭が積極的にクラスに介入すればい

つもうまくいくかはしらないが,大概なんとか

収まるようである.

ここ数年,教諭の指導力という質の向上が取

り沙汰され,夏休みを中心とした重厚な研修が

用意されるようになった.そんな中,ス トレス

マネジメント教育を研修科目として取り上げる

教委が増えてきた,筆者もその講師役を務める

ことが多いが,一人の教師がストレスマネジメ

ント教育を学んで実践しようとすることは,余

り期待しない.むしろ,幾人かの教員同士で研

究して,総合的教育や道徳教育の中にス トレス

マネジメント教育を心の教育として実現するよ

うに指導 している.あるいは時にはカウンセ

ラーや養護教諭といっしょになって,それぞれ

の専門性を生かした授業の組立を考えるように

示唆している.

子どもたちの不満やPTAの意見を聞き取る

役目はカウンセラー,健康指導を専門とする養

護教諭はス トレス評価やリラクセーション指導,

国語教師は読み聴かせ,音楽教師はリラクセー

ションBGM作 りなどと共同で授業案を作るア
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イデアである.これだけで,授業崩壊という問

題の発生は当分その学校では抑えられるだろう.

授業崩壊は,子どもの心の問題ではなく,教師

間の共同指導力,教育の質の問題だと考える所

以である.

2.不 登 校

学校嫌いという理由や,病気など具体的 ･合

理的な理由なく欠席が一月以上続く子どもの総

数は,小学校から高校まで合わせて全国で13万

人に上る.最新の資料によると,実数は減少の

傾向だという.保健室登校や校長室登校,適応

指導教室の運営や教育相談機関の充実などに

よって,教育機会の喪失を減らそうという柔軟

な対処法が功を奏した結果であろう.

不登校の原因が子どもの発達障害など医療的

な問題をはらんでいれば,医療機関や相談機関

への紹介など,心理学の専門家としての仕事は

大いに期待できる.しかし,現在のような事後

処理的な関わりかただけでは,不登校者数の減

少は期待できない.不登校を産み出す原因とな

る種を,まだ問題が発生する以前に摘み取る工

夫がいる.ス トレスマネジメント教育の必要性

は,実はここにある.

友だちとの人間関係や教員との人間関係が不

登硬予備軍にも広がりはじめたら,そのときが

クラス全体,学年全体でス トレスマネジメント

教育を実施する絶妙のタイミングであろう,塞

災の徳,被災地の子どもたちの示す症状の中で,

時を経るに連れて ｢愛他性｣という他者をいた

わり愛でる気持ちが増していったことはたいへ

ん印象的であった1).殺伐とした避難所生活を

経験した子どもたちは,そこで経験した愛他精

神に満ちた人との交流を自分のものにしていっ

たようである.ストレスに満ちた状況でこうし

た問題を教育として取り扱うことは,効果的だ

と考えられる.

3.い じ め

いじめが原因で不登校となった子どもの場合,

不登校の子どもに問題があるからカウンセリン

グで解決とはいかない.そうではなく,いじめ

る側の子どもや,クラスのほうに問題がある場
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合が多いからである.にもかかわらず,いじめ

られて不登校を続ける子どものせいにするのは

間違いである.いじめる側に原因があるので,

いじめっ子の立場に立って,問題の本質を改善

する方法が正しい.

だからといって,いじめっ子を叱ったり,カ

ウンセリングによって改心させるだけでは,学

校内のいじめは減らない.また別のいじめっ子

が現れるだけだからである.またいじめを黙認

してきた学校やクラスみんなの側には,意外と

大きな問題が隠されている.いじめっ子は以前

いじめられた経験があるなど,いじめの連鎖が

こうしたクラスには蔓延していることがある.

問題解決の方法は,恐喝や暴力などの非行事例

と同様,周到に計画された学校教育の中でこそ

実現できる.子どもたち全員を対象とした,い

じめの連鎖を断ち切る教育的介入こそが必要で

ある.ス トレスマネジメント教育の,こうした

需要にもってこいの教育介人となりえる.心理

の専門家をまきこんで,個別介入ではなく集団

への介入として実施したい.

4.危機管理

地震などの自然災害があったとき,学校内で

乱入 ･暴力沙汰などの事件があったとき,人

質 ･強盗などの犯罪があったとき,必ず何らか

の心のケアが必要となる2).こういうときは,

学校に設置されているはずの,危機管理マニュ

アルに従って行動すればいいのだが,心のケア

となると専門家の助けが必須となる.緊急対策

本部の設置と,心理の専門家に常駐してもらう

ことが肝要とされる.こうした事態でなすべき

コトは,マニュアルに細々とリス トアップされ

ているはずである.

事件などがなければ何も必要ないのだが,定

期的にマニュアルに目を通し,実際に行動して

みることがお勧めである.防災の日などに,防

災訓練,避難訓練,救命救急訓練などがなされ

るのは,いざというときに騰緒しないためであ

り,警察や自衛隊の到着まで教員がしなくては

ならないことを予習しておくわけである.

それと同じように,心のケアが必要となる事
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態を想定して,心の危機管理マニュアルを用意

しておきたい.教員には専門外のコトだが,こ

うした事態での子どもには,できるだけ早期に

適切なケアが必要である.教員としてできるこ

とは何か,心の専門家はどこにいるか,自分は

何が得意かくらいは常日頃から心がけておきた

い.また問題が発生してからマニュアルをみて

ち,すぐ役には立たない.常日頃から,準備し

ておくことが肝要である.

緊急事態での子 どもの心のケアとして,

PTSD (外傷後ス トレス障害)にならないため

のマニュアル3)が無料で聾者の研究会ホーム

ページからダウンロードできるように用意され

ている.本稿ではこれ以上触れないが,マニュ

アルに沿ってまず子どもたちの安全を確保し,

次にリラックスできる状況を作ることが何より

も重要である.リラクセーション技法の指導法

は,後述するス トレスマネジメント教育におけ

るそれを流用してほしい.

以上,授業崩壊,不登校,いじめ,危機管理

などのときには,心理学の専門家は重宝される.

だが,こうした問題の発生のない学校や平静時

にこそ,実は心理学の専門家と手を取 り合って

ス トレスマネジメント教育を行うことをお勧め

したい.

Ⅲ.ス トレスマネジメン ト教育とは

ス トレスマネジメント教育 (stressmanage-

menteducation)とは,読んで字のごとくスト

レスマネジメントという介入法を教えることで

ある.

ストレスマネジメントとは,ス トレスとうま

くつきあっていくための考え方 (認知)とその

ための行動習慣 (スキル)の変容を,心理学の

知識と技術をもちいて実現する介入法である.

人が健康に生きること･ウェルビーイングを高

めることをめざして,自分の信念や習慣行動を

変えたいとおもったときに,専門家から受ける

認知行動的介入のことである.

i.ス トレスとはなにか

ストレスマネジメント教育で扱われるス トレ
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ス (stress)とは何か.ス トレスとは元来,過

常の力を越えた力を指 し,歪みをもたらす力

学 ･工学用語である.医学や心理学では,こう

したス トレスという用語を,脅威状況下の人の

心身両面にわたる症状を理解するときに適用す

る.

以上のことから,主に健康を害する症状だけ

をス トレスという場合もあるが,健康を害さな

いス トレスもある,健康作 りのための寒風摩擦

は,軽いス トレス状況を作 り出すが,寒風摩擦

をする間は気持ちもよい.このようなストレス

をユース トレス (eustress)と呼び,有害なス

トレス状況にはディス トレス (distress)と呼

び名を与えて区別することもある.

ストレス科学では,図 1に示すようにス トレ

ス状況の原因となるス トレス源 (ストレッサ :

stressor)と,結果として現れるス トレス反応

(stressreaction)を区別するが,日常用語で

は,これら両方を混同してス トレスと呼ぶこと

が多い.

図l ストレスの構造 ストレッサとストレス反応

2.ストレスマネジメントのコンテンツ

ストレス状況を専門家,あるいは自らの力で

解決しようと試みる介入技法を,ストレスマネ

ジメント (stressmanagement)と呼ぶ.スト

レス管理術あるいはストレス経営学とでも訳せ

ばよいが,本特集では多くの専門家がそうする

ように,カタカナ標記で ｢ス トレスマネジメン

ト｣と現す.

図2に,心理学などの専門家が,クライエン

トのス トレス状況を評価し,改善するための介

入を行うときの認知行動論に従った基本図式4)
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を示す.このストレスマネジメントの基本図式

では,介入を効率よく行うために,観察可能な

モノを原因 (ストレッサ)と結果 (ス トレス反

応)に二分して理解し,さらにス トレッサとス

トレス反応との間の認知過程を想定し,その中

にス トレッサに気づいて評価する認知的評価

(cognitive appraisal)と,それに基づいて適

切に対処するコ-ビング (coping)とを想定す

る.これは,米国の心理学者ラザルスによるス

トレスマネジメントモデルに基づく5).

ストレスマネジメントの図式

図2 ストレスマネジメントモデル｡)

1)ス トレッサへの気づき

ス トレスの原因となるス トレッサには,いろ

いろなものがある.物理化学のレベルでは温度

や湿度,隠しさ･暗さなどの外部環境,有害物

質を含む空気の組成,騒音や照明などの環境指

標 とその変化は,生体にとっては共通のス ト

レッサとなる.都市の安全性,作業環境や就労

条件,雇用条件や収入などの社会 ･経済レベル

の環境要因もス トレッサになる.さらに恐怖体

験をしたり喪失を体験するなどの心の傷や,日

常の些細な出来事,日頃の人間関係など社会心

理要因は常に私たちのス トレッサとなりえる.

そこで,ス トレスマネジメントでは,ス ト

レッサがどれほど存在するか,どのようなス ト

レッサが将来到来するかなどを査定し,クライ

エントにフィードバックする.

2)ストレス反応への気づき

ス トレスマネジメントの第2の要素は,本人

がス トレス反応に気づくことである.
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ス トレッサに暴露されると,生体はス トレス

反応を示し,脅威事態から立ち直ろうとする.

これは生体が元来保有する防御機制の活動その

ものであり,自律神経系の交感神経系が過剰に

興奮してこれを担う.その結果,心身ならびに

行動面に症状が現れることとなる.ス トレス科

学を創始したハンス ･セリエ6)は,ス トレス反

応の現れ方の違いから,ス トレッサ暴露後の反

応期を警告反応期,抵抗期,疲億期の3つに分

けた.

警告反応期 :セリエは,急性症状としてス トレ

ス反応が現れる段階を,｢警告反応期｣と呼ん

だ.血圧が上昇し,脈拍数が増える.血液を大

量に臓器に送るために心臓の鼓動が早まり, ド

キドキと動博が聞こえる.循環して戻ってきた

汚れた血液のガス交換を促進するため,呼吸活

動が活発になる.呼吸数が増え,深い呼吸,秤

吸停止など多様な呼吸パターンが認められ,ハ

ラハラする.また逃げた り戦った り (frigh卜

fight)するための準備として筋肉が震え,毛

をそばだてる立毛筋も緊張し,プルブル震えが

感じられる.さらに精神性発汗といって掌やわ

きの下から汗が出る.背節にもこうした発汗に

よる冷感が発生し,ヒヤヒヤ体験が生まれる.

こうした ドキドキ,ハラハラ,ブルブル,ヒヤ

ヒヤという身体の症状こそが,自覚可能な身体

に現れるス トレス反応である.このほかに胸腺

の萎縮,血糖値の急上昇,負傷部位などの炎症

反応が現れる.人では,不愉快で不安に満ちた

感情が漂い,思考は混乱し注意散漫となる.

抵抗期 :これら一連のス トレス反応が短時間で

消失すればよいのだが,数時間～数日と継続す

ると体内では ｢抵抗期｣という第2のス トレス

反応段階に移行する.当該ス トレッサへの抵抗

力は,ス トレッサが無くならない限り維持され

るものの,警告反応期固有の反応は概ね弱まり,

いわゆる小康状態が続く.精神的には,覚醒度

が高く,気が張った緊張状態が維持される.そ

のうちに別種のス トレッサに暴露されると,そ

れに対する免疫力は抑制されているので,破綻

状態に落ち込むことがある.
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疲感期 :長期間抵抗期を維持し続けた後に疲億

期と呼ばれる最終段階がやってくる.あらゆる

臓器が疲弊し,くたくたになり,落ち込み,癌

などのス トレス性疾患に陥る.

これらス トレッサに対する反応は,私達が生

まれた時から保持する正常な防衛反応の賜物で

ある.ストレスが発生する私たちの生体システ

ムはそれ自体は悪玉ではないことは理解できよ

う.ではいったい,ス トレスの何が問題なので

あろうか.答えは,ス トレスが長引くこと,長

期間にわたってス トレスの状態が継続すると免

疫力が低下し病気に樫患しやすくなることが問

題なのである.

ス トレス反応への気づきは,各種質問紙を用

いる方法と,皮膚温や脈拍数,血圧など身体に

現れるストレス反応を計測することで実現でき

る.

ストレス ドックと呼ばれるス トレス外来では,

こうした心理生理的なス トレス反応に加え,脂

波 α波出現量や血中 ･唾液中コルチゾールやS-

IgAなどの免疫指標から客観的 ･他覚的なス ト

レスマーカを測定し,気づかせることができる.

3)コ-ピンクへの気づき

ス トレスマネジメントの3つめの要素は,

コ-ビングへの気づきと,よりよいコ-ビング

技術の修得である.

今の自分にとって,何がス トレッサになって

いるか,将来何がス トレッサになるかなどを予

め予測できていれば,いざというときに慌てる

ことはない.少なくとも不意打ちを食らうこと

がないので,落ち着いて対処できる.時間的余

裕もあるので,事前にストレッサについての情

報を集め,最適な対処法について考える時間が

ある.必要なら他人の智恵を借りたり,助けて

貰ってもいい.このように,ス トレッサに気づ

いてさえいれば,なんとかス トレッサからの衝

撃を緩めることはできる.合理的判断で,冷静

にス トレッサを処理することが最適方略である.

ス トレッサから逃れること,すなわち回避と

いう消極的な対処法 もありえる.イヤなス ト

レッサ-の暴露に,ただただ我慢する,辛抱す
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ることほど辛いことはない.分からない授業時

間中ただ時の流れるのを待つ生徒,イヤな上司

の下で作業を続ける部下など,消極的回避的対

処法は無為である.

そこで,ストレッサ-の暴露に辛抱しつつも,

合間を見つけて積極的に自分の好きなことに打

ち込むことは立派な対処法となる.読書や音楽

に励むなど大人なら得意なこうした対処法も,

子どもは教えて貰わないと身に付かない.より

よい対処法を学ぶ機会を逸すると,パチンコや

博打など問題の多い対処に法熱中することとな

る.これらは別のストレスの火種になるのでよ

ろしくない.子どもの場合,適度な時間テレビ

ゲームに熱中することがよくある.これはスト

レッサから積極的に回避し,かつ好きなことに

時間をかけるといううまい対処法となり得る.

しかし,ゲームが数時間にも及ぶと眼精疲労な

どの別の身体被害の原因を作るので適切な対処

法とはいいきれない.

アルコールや煙草など噂好品の摂取も,ス ト

レッサからしばし回避するつかの間の快感享受

行動である｡ス トレス状態への予感からス トレ

ス状態からの回避行動として噂好品摂取が条件

づけられている場合がある.こうした事例に喫

煙行動を止めさせようとすると,他の代替とな

る対処法を教えなくてならない.喫煙によって,

ス トレス状態から暫し解放されているのだから.

人間関係というストレッサを解消するために,

自己主張訓練を身につけることや,社会的スキ

ル訓練を受けることは有益だと考えられている.

以上のようなス トレッサ-の対処法として,

どれが自分の普段とっているものかを知り,よ

り適切な対処法を学び修得することで新たなス

トレッサに積極的に立ち向かうことができる.

4)ストレス反応のコントロール

ス トレス反応はできるだけ早々に消し去るの

が適切である.そのためには,警告反応期に

あってはス トレッサを停止する,ス トレッサか

ら隔離することが第一である.そして,急性ス

トレス反応の状態を早々に鎮めることが必要と

なる.ここで二つの方法がある.第一は,リラ
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クセ-ション法,今一つはアクティベーション

法である.

リラクセーション (relaxation)とは,交感

神経の活動を鎮静化するための方法で,自分の

手足が暖かいという暗示を繰り返す自律訓練法

や,筋を強く緊張させた後一気に弛緩させる筋

弛緩訓練などのオーソドックスな方法のほか,

音楽を開く方法,アロマ療法,院想法や宗教儀

式も時にこれに含まれる.また指圧やマッサー

ジなどの施術者による筋肉ほぐし,ス トレッチ

やヨーガ体操なども有効な方法とみなされてい

る7).

アクティベーション (activation)とは,ス

トレス反応が継続している状態を不用意な交感

神経興奮状態,運動のための長い準備とみなし,

心身への負担が少ない有酸素運動によって,コ

ルチゾールなどのストレス副産物を消費しよう

とする介入法である.運動の他のアクティベー

ション法として,大声で歌うこと,人とおしゃ

べりすること,サッカーや野球など晶眉チーム

を応援すること,お笑いや演劇を観て大笑いし

たり泣くことも同類と考える.これは一般には,

ス トレス発散と呼ばれる類のものである7).

これら二つのス トレス反応コントロール法を

自在に対象者に使えるように身につけてもらう.

3.ストレスマネジメント教育の実際

学校で実際にストレスマネジメント教育をし

ようとおもったら,まずリラクセーションとア

クティベーションの実際を体験してほしい.心

理学の専門家が近くにいたら,その人に導入を

任せてもかまわない.しかし,筆者らの体験か

らすると,子どもにとっては,学校で普段から

習っている先生がいつもと少し違う出で立ちで

リラクセーション指導を行ったり,アクティ

ベーション指導だと名のって実施するほうがよ

り教育効果があるとおもっている.担当者はぜ

ひ一度体験したうえで､自からが教えることが

できるよう準備しておくべきである.

筆者らは,ス トレスチャレンジ教育事業とし

て2001年度から2003年度にかけて3年間,大阪

府下 7箇所を3回巡回して地域青少年指導者延
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ベ387名を対象にス トレスマネジメント教育研

修を行った.内容は,初 日には講義とリラク

セーション,アクティベーションの実習体験を

したあと,二日目には自分たちでプラン作 りを

したとおりに地元で子どもたち相手に実践する

というものであった.3年間で延べ400名の子

どもたちに実践され,指導者となった受講生は

地元の人たち1,800名にス トレスマネジメント

教育を実践してくれた.

筆者らのPGS研究会では,同種の研修を堺市

教委で2004年度から2006年度までの3年間延べ

180名の教員を対象に実施している.要望があ

れば,独 自に研修 も開催 しているので,PGS
(ス トレスマネジメント教育実践研究会)の

ホームページ (http://webpgs.org)に相談 し

てほしい.なにはともあれ,一度体験すること

がよりよい指導者への遣となろう.なおストレ

スチャレンジ教育事業の具体的なプログラムは,

山田8)9)に詳しい.

ここでは,リラクセーションとアクティベー

ション実践のための基本的な方法を示しておく.

1)リラクセーション指導の実際

ス トレス反応を抑える技術として,イメージ

を使ったリラクセーション法を簡単に実現する

方法を教えよう.これは,6歳以上の子どもに

適用して有効であることが,私たちの研究会メ

ンバーの繰 り返し実践から知られている技法で

ある.図3に示すスキットを,ゆっくりと読み

聴かせることで,誰にでも実現できる.バッハ

のG線上のアリアなどのリラックスしやすい音

楽をBGMとして使 うとより効果的である.

ゆっくり5-6分かけて読めばよい.子どもと

の信頼関係を築いた人なら,すぐにできるよう

になる.本法は,スウェーデンのオレプロ大学

講師E.Solin先生が私たちのために作ってくれ

たイメージ法と漸進的筋弛緩訓練を合わせた方

法で ｢あなたの特別な部屋｣というBGMとし

ては,パップェルベルのカノンも有効である.

部屋を薄暗 くし,ラベンダーやカモミール,

ローズやサンダルウッドなどのアロマエッセン

スを湯にたらして,雰囲気を作 り出しておくと
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尚効果的である.

腹式呼吸を修得するための訓練法にも,実用

的なやりかたがある.二人の子どもがペアで行

うとよい.一人の子どもが仰向けに寝転 り,お

腹の上に三角形に折った往復葉書のような紙片

を乗せ,呼吸による動きをもう一人の子どもに

観察させる.お遊びのように,かけ声を掛け

合った腹式呼吸を修得するのによい方法である.

自己暗示を用いる自律訓練法があるが,これ

は心理の専門家による指導が望ましい.

2)アクティベーションの指導

ス トレス反応の副産物,コルチゾールを消費

しきれば結果としてストレス反応を抑えたこと

になる.子どもにアクティベーションを教える

方法としては,普段行っている運動を利用する

のが最も容易でかつ適切である.

ただ,目的を,人に勝つことではなく,楽し

くス トレスを発散することとしたい.汗をいっ

ぱいかいて,息があがらない程度の有酸素運動

が適当で,その運動を20-30分続けさせるのが

よい.快適なペースでのジョギング,水泳,自

転車こぎ,太極拳,散歩などなんでもよい.指

導する相手にとって,楽しくできるが少しだけ

がんばれば達成できるレベルを求めるとよい.

そうした運動を,週に2度か3度継続するのが,

ストレスマネジメントにとって有効であること

を何度も教えたい.

運動の後は,気の合う仲間と大声で笑ったり,

会話をする時間も大切だと教えて欲しい.コー

ラスのような腹式呼吸を多用する歌や,演劇な

どの立ち稽古もよりよいアクティベーションと

なる人もいる.

運動が苦手な人や,小さな子どもが対象者で

あれば,椅子とりゲームやジャンケン遊びなど,

キャンプで行われるグループ遊びを利用する方

法もある.さらに小さな幼児では,互いに身体

をすり寄せじゃれ合う遊びなども効果的である.

こうした身体を動かした後,子どもたちは意

外と集中しやすい状態になる.リラクセーショ

ンとアクティベーションは相反する行動である

がゆえに,意外と共通の効果を得られることが
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気楽に,おちついて,そして静かにしましょう.静かに眼を閉じてください.

片手を強く握って,ゲンコを作ってください.

腕や手がどれくらい固いかに注意してください.

はい,手を開いて,力を抜いてみましょう.

腕や手が柔らかく,そして重たく感じますね.

はい,もう片方の手でゲンコを作って,さっきよりも強く掘ってみましょう.

腕や手の固さを感じましょう.

はい,手を開いていいですよ.

こんどは両手が柔らかく,そして重たく感じますね.

次は顔について考えてみましょう.困った時のように,おでこに飯を作ってみましょう.

はい力を抜いて,おでこの飯をとりましょう.

次は上の歯と下の歯を強く合わせ,怒ったときのように思いきり強く噛んでみましょう.

はい力を抜いて.今度は顔全体のカを抜いてリラックスします.穏やかな気分ですね.

今度は両肩を,耳につく位まで挙げましょう.肩が固いですね.

両肩が固くなっていることを感じてください.

ゆっくり肩を下げて,リラックスしましょう.違った感じがしますね.

次はお腹です.お腹に力を入れましょう.太鼓のように強くお腹を張りましょう.

はい,力を抜いて,リラックス.

静かにゆっくりと息を吸うと,お腹が動くのがわかりますね.

はい,身体全体がリラックスして,重く感じますね.腕も,足も,顔も,そしてお腹も.

息を吐くと,より身体が重く益々重く感じますね.

リラックスしようとしてはいけません.リラックスできるようになりますから.

息を吐くときはいつも,身体が重く,重く,感じるようになります.

はい,いまあなたは特別な場所にいると想像しましょう.

そこはとってもあなたが好きな場所で,安全で,そしてとても美しい所です.

それは,実際にある場所でもいいし,あなたの空想の世界でもいいですよ.

田舎の海辺か公園のような所かもしれません.ひょっとしたら素敵な部屋の中かも知れません.

あなたのとても好きな人か,素敵な動物がいっしょかもしれません.

どんな所でもいいですから,あなたの選んだ好きな場所のことをしばらく考えてみましょう.(15秒無言)

あなたはとても楽しい一時を過ごしています.

しばらくそこにいましょう.(2分間無言)

この特別な場所には,いつだって望みさえすれば戻って来れます.

そこはあなたの場所なのです.そしてそこはいつも安全です.

その部屋に帰ってきたら,あなたは幸せを感じ,そして楽しい気分になります.

さあ,朝するような伸びをしましょう.

はい眼を開けて.身体の中から,本当に気持ちがよくなってきたと感じましょう.

図3 E.ソリン氏より提供のイメージ法スキット (文献iO)より)

わかるだろう.

Ⅳ,ストレスマネジメント教育の展開

これからのス トレスマネジメント教育は,予

防教育の色彩を強くすることが求められる.千

どものうちから,ス トレスとうまくつきあう方

法を熟知すれば,成人し社会人になってから被

る幾多のス トレスと実際にうまく折 り合いをつ
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けてやっていける ｢生きる力｣を身につけた人

に成長できるかもしれない.

そのような考えから,筆者 らはPGS研究会を

組織 して,幼児から大学生までに至る広範な対

象者を想定したス トレスマネジメント教育の基

本テキス トならびに教材を開発 した1卜13)

そこで次に必要となるのは,ス トレス状況を

より客観的,正確にまちがいなく定量化 しうる

技術の開発である.筆者はこれまで,質問紙に

よってス トレッサやス トレス反応の量的評価は

もとより,コ-ビングの癖,ス トレスマネジメ

ント自己効力感や各種ス トレス緩衝要因を測定

する尺度を作成 してきた1ユ)(大野 ･高元 ･山田,

2002).しか しこれか らは,より客観的なス ト

レス指標,より簡便に測定でき,測定値に窓意

性が混入 しないものが求められる.現在筆者ら

は,ス トレス反応の指標として唾液中のコルチ

ゾールとアミラーゼ活性,免疫指標として分泌

型IgAを測定 して,その安定性 を検討 してい

る14)(山軌 2005C).こうした基礎的な研究を

より発展させ,これら内分泌 ･免疫指標がより

簡便に定量化できる技術が完成すれば,窓意性

のない安定 したス トレス反応性が測定でき,学

校保健の現場で役立つ心理学の専門家の道具と

なるだろう.
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Ⅰ.感情をめぐる問題

最近のニュースでは子どもが凶悪な犯罪を起

こすという報道に事欠かないが,それだけでは

なく大人の世界を見ても社会的地位が高く教養

も豊かな人間が犯罪行為を犯してしまうという

ことがある.このような問題を見るとき,われ

われはいかに理性の力が弱く感情に振 り回され

てしまうかということを感じる.

子どもにおけるさまざまな問題については,

親や教師が知識偏重の合理主義や能力主義に

陥ってしまい,子どもの心を育てる教育をして

いないという点が指摘されるところである.知

識ばかり詰め込んでも子どもの感性や感情は育

たないのである.それでは,感情とはどのよう

なものと理解すべきなのであろうか.ここでは

教育に関わる感情の機能という側面から考えて

みたい.

1.感情とは何か

感情は単純に理性で制御できるものではなく,

コントロールが難しいということは多くの人が

経験するところである.たとえば不安に駆られ

ているときに,｢不安になるな !｣と理性でい

くら自分に言い聞かせても不安をなくすことは

できず,それどころかかえって緊張が増し不安

が強まることすらある.

ここでわれわれの感情体験について少し考え

てみると,感情には三つの側面があるといえる.

第一に主観的な感情体験があり,これはわれわ

れが嬉しい気持ちや悲しい気持ちなどを感じる

ということを意味している.第二に生理的興奮

がある.これは感情体験によって自律神経系,

内分泌系,免疫系などの変化を起こすというこ

とである.第三に感情表出行動がある.これは

顔の表情の変化や声の調子,あるいは姿勢など

の変化を含んでいる.

われわれは感情を心の問題ととらえがちであ

るので主観的な感情体験を重視するが,われわ

れにとってコントロールできることは,主観的

感情体験よりも生理的興奮や身体的な表出の部

分が大きいといえる.われわれが今までの経験

のなかで理解している主観的な感情体験のコン

トロールということを考えるなら,その方法は

感情表出を抑えるということに過ぎなくなって

しまう.感情表出が抑制されればそのエネル

ギーは蓄積されてどこかで爆発するということ

になる可能性が高い.しかし今までの感情教育

はこのような抑制するという側面にかなり重点

が置かれていたといえるだろう.それに対して

生理的興奮や身体的な変化をコントロールする

ことは,主観的な感情体験を操作することより

も身体という対象が明確であるために,方法論

を理解すれば容易であるといえる.このような

ことから感情を育て,コントロールできるよう
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にするためには体のチャンネルを使って行うこ

とが重要であるということが指摘できる.

筆者らは長年にわたって心身症患者の心理行

動特徴の研究,あるいは心理療法の実践を行っ

てきているが,その中で感情と関連するいくつ

かの トピックスを挙げてみると,たとえばタイ

プA行動パターンがある.これは心臓疾患にな

りやすい行動特徴であり,その背景には強い怒

りや敵意の感情があるとされる1).さらにタイ

プC行動パターンは感情抑制を強く行うために

ガンになりやすいといわれ2),その他にも失感

情症と呼ばれる症候を持っている人は,自分の

感情が適切に感じられないことによってス トレ

スを身体化しやすく心身症を発症する場合が多

いとされる3).このことから考えると感情とい

うのは健康にも影響を及ぼす,きわめて重要な

ものと考えられる.

また学校教育に関係するところでは,しばし

ば不登校の生徒が登校時になると頭痛や腹痛を

訴えるということがある.心理学的に見ると不

登校児が訴える体の不調は ｢体言菓 (からだこ

とば)｣であると解釈される.つまり自分の感

情を適切に言語で表現できないために,身体症

状としてそれを訴えている状態である.このよ

うな ｢体言菓｣は,感情が生起する際に自律神

経系の反応を喚起することを考えれば,自律神

経系に支配される内臓などの反応として様々な

訴えや症状が出現することが理解できる.

2.感情のコントコール

感情のコントロールという点では以下のよう

なことが問題となる.心身症患者の行動特徴を

調べてみると,しばしば疲労だけでなく,様々

な感情を抑制し我慢しすぎるということがあり,

また我慢しながらも内心ではどこかで人のせい

にして怒りをため込んでいるという特徴が見ら

れる.このような人は周囲からの要請に過剰に

適応しようとしてしまうために,適切に自分の

感情を表現し,受け止め,そしてコントロール

できていない状況に陥ってしまうのである.

こういったことで子どもによく見られるのは

自分が ｢よい子｣として振る舞うことで自分の
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感情を適切に感じることを妨げてしまうという

ケースである.本当は習い事などしたくはなく

て,そのことに強い嫌悪感や怒りを感じている

にもかかわらず,周囲から褒められることによ

り自分が ｢よい子｣であることにニセの自己価

値を兄いだして,自分の感情の表現を回避して

しまっているのである.このようなことから,

われわれ大人や子どもにとって感情といかにつ

きあってゆくかというはきわめて重要であるこ

とがわかるだろう̀t).

一方で,以上のような記述から感情などない

方がいいと思う人もいるかもしれない.実際に

われわれがカウンセリングを行った大人あるい

は子どもで,感情がなければもっと幸せに生活

できるという意味の言葉を述べた人が何人もい

る.しかしポジティブな感情はもちろんである

が,ネガティブな感情であってもわれわれにプ

ラスの面を持っている.たとえば前述したタイ

プA行動パターンを持つ人は,強い達成努力を

持ち,同年代の人と比べると,収入や社会的地

位が高いといわれる.これは怒りという感情を

エネルギーにして様々な課題にチャレンジする

ことによって社会的成功を収めているのである.

また不安という感情を考えてみても同じことが

言える.動機付けの理論をひもとくまでもなく,

われわれは適度な不安があることで遂行成績を

上げることができるのである.もし全く不安の

ない人間がいたら,日常生活の中で常に存在す

る様々な危険に対 して対処することができず

(たとえば道路を横断する前に安全を確認しな

ければ革に標かれてしまうなど),多 くの危険

な場面に遭遇することになる.感情は自分の身

を守ったり,生存してゆくために是非とも必要

なものである.

また,われわれは感情をエネルギーとして行

動を起こすことができる.たとえば大好きなこ

とをしているときに,どんどん仕事がはかどっ

た経験は誰にでもあるであろう.これについて

はフロイトが理性を騎手に例え,感情を馬に例

えて説明している.われわれの理性は,われわ

れがどちらに進んだらよいのか,どのように行
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勤したらよいのかを正しく知っている.しかし

残念ながら騎手には自分を思い通 りの方向に動

かす力はない.実際にパワーを持っていてわれ

われに行動をさせているのは馬の方 (感情)で

ある.

このような点からわれわれにとって感情は必

要不可欠なものでありながら,それは理性でコ

ントロールしようとしても錐しいものであるこ

とが言えるだろう.ではこのような感情とどの

ようにつきあって仲良くしたらよいのか,ある

いはそれを教育したり,コントロールするには

どうしたらよいのかを次に考えたい.

Ⅱ.健康な心を育てるための感情とのつき

あい方

感情がいかに育つものかということを考えて

みると,まず自我の発達とともに健全な感情が

育成され,知性とのバランスがとれることが重

要である.

1.親子関係での感情の育成

まず子どもにとっては,自分に向けられてい

る愛情がすぐになくなってしまうことのない安

心できる環境のなかで,自由な感情表現ができ

ることが必要である.しかもそれは一方で一定

の範囲内で制限されることが大切である.もう

少し詳しく述べると,子どもにとっては自分の

感情をありのままに感じて,それを表現できる

一方で,そのことが即ち ｢自分の思い通りに何

でもやっていいこととは違う｣ことを体験する

ことである.

たとえば子どもが不快な経験をしたとき,そ

れを ｢イヤだ｣｢キライだ｣と感 じられること

がまず必要である.親の顔色を見て ｢こんなこ

とは思わない方がいい｣と否定 し,感情を無

かったことにしてしまったら,今後その子ども

は自分の心を守れなくなってしまう.子どもは

いずれ自身のアイデンティティを築き自律的に

生きてゆく存在であり,親のロボットになるこ

とが目的ではない.もし最初から怒りを表出す

ることを抑制されてしまえば,そのエネルギー

は抑圧されて心の中に閉じこめられるばかりで
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なく,感情表現の トレーニングの機会を失って

しまうことにもなりかねない.不快なことがあ

ればキレたり爆発してしまうだけで,適切なコ

ントロールが難しくなってしまうのである.こ

のような危険を避けるためにも子どもが自分の

ありのままの感情を感じとれる空間を与えてあ

げることが重要であり,次にどうしたら感情を

うまくコントロールできるかを体験的に学ばせ

ることが必要である,このような感情面の教育

は,たとえば親が子どもに対して ｢ダメ｣と言

うことから始まる.親は怒りという感情が自然

な感情であると理解していることを子どもに伝

えながら,｢しかしそのような方法で怒 り表現

をしてはいけない｣ということを教えることが

重要である.このようなことが親の無条件の愛

情に包まれた子どもの怒りのコントロール訓練

となるのである.このように子どもは怒りを表

出する体験を繰 り返しながら,制限された枠組

みのなかで怒りのコントロールを学んでゆくの

である.

2.遊びの中での感情体験

次に子どもは感情のコントロールを遊びの中

で覚えていく.遊びの場は子ども同士の｣､さな

社会集団である.ここで大切なことは,コン

ピュータゲームのようにほとんど体を使わずに

遊ぶことを指しているのではなく,たとえば友

達に叩かれれば ｢痛い｣と感じ,自分が叩けば

相手も痛いのだろうということを共感的に理解

できるような体を用いた遊びのことを意味して

いる.つまり体は,感情をつちかうチャンネル

として使われる.このように楽しい遊びのなか

で,また自分とは感じ方や考え方が異なる友達

との関係性のなかで,どのように自分の感情を

表現したらよいか,あるいはコントロールした

らよいかということを学ぶステップを踏んでゆ

くことになる.

このように子どもにとって相手が親にしろ友

達にしろ,重要なことは教育や遊びのなかで

けっして自分の思い通りにならない相手と出会

うことによって感情のコントロールを学ぶこと

である.またこれらは体験的枠組みによって形
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成される必要がある.たとえば親による朕に

よって好き勝手な行動が制限され,友達同士の

遊びにおける体の感覚をともなった感情を経験

することを通じて,自分の感情が育ってゆくの

である.このような体験を積み重ねてゆくこと

によって,自分にとって不愉快なことがあった

り気に入らないことがあっても物をこわしたり

人を叩いたりしないということを身につけてゆ

くのであるし,自分が感じている不快さをその

まま行動化せずきちんと言葉で表現できるよう

になってゆくと考えられる.

Ⅲ,感情から見たス トレスマネジメン ト教

育

感情を感じることはわれわれが生きているこ

との証であり,また行動のエネルギー源である

ことは先に述べた.ス トレス社会と言われる現

代,感情をめぐるさまざまな問題が起こってい

ることは偶然ではない.たとえばうつ病,そし

てス トレス関連疾患である心身症の患者などは

自らの感情認知に乏しいことに原因の一端があ

ると考えられる.ス トレスが貯まって過食する

女性は,自らの本当の気持ちに気付いていない

ことが多い.

キヤノンはス トレスに対して人間が ｢闘争か

逃走か｣という反応をするという考えを提示し

ているが,ス トレスに対する対処とそこで生起

する感情はわれわれが生きるための必要不可欠

な行動である.たとえば前述したようにス トレ

ス刺激によって喚起される怒りや恐怖がなけれ

ばわれわれは危険を適切に認知できず生存する

ことができない.

ス トレスによって起こってくる様々な健康障

害には,｢感情一身体｣というチャンネルを使っ

てアプローチすることが必要となってくる.例

をあげて考えてみると心身症の治療においては

身体面だけでなく心理 (感情)面も考慮するこ

とが重要である.身体の治療だけでは疾患の再

発を繰 り返すなど適切な治療にならず,また本

人が理性にもとづき知的にコントロールしよう

としても症状が回復するわけではないというこ
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とがあげられる.簡単に言えば ｢わかっている

けれどどうにもできない｣という状況がそこに

ある.このような場合,体を通して心 (感情)

の変化を起こしてゆくことが必要になるのであ

る.前述したように感情はそれを適切に感じ表

現しながら,コントロールされる必要がある.

たとえば悲しい時に泣くなといわれたり,ウツ

状態の時に元気を出せ,などというのは心理療

法の観点からすれば非常に不合理なことを言っ

ていることになる.

そこで次項ではス トレスマネジメント教育か

らみた感情のコントロールの方法について検討

してみる.

1.日常生活での簡単なコントロール

まずわれわれが日常生活の中であまり意識す

ることなく使っている気持ちを楽にする方法と

しては,休む,寝る,食べる,友達と話す,敬

歩などの軽い運動,太陽の光を浴びるなどと

いったいくつかの方法があげられる.このよう

な食べることや散歩,簡単なス トレッチなどは,

われわれが明確な意図を持たずに行っているこ

とであるが,緊張の低減,リラクセーションと

して非常に役に立つものであり,すぐれた感情

のセルフコントロール法といえる.散歩やスト

レッチをするなどの行動によって体を動かすこ

とは,心肺の活動性を高め,血行が良くなって

心身が活性化したり,安定したりするのに役立

つ.またそれに伴って感情の発散が進み,感情

のコントロールができやす くなる.子どもに

とってはスポーツあるいはそこまで格式張らず

とも体を動かす簡単なゲームなどを行うことで

体から感情コントロールを学ぶことができるの

である.

日常生活における上述したような何気ない行

動 (疲れたら休むなど)は当たり前すぎるよう

に思ってしまう人が多くいるが,実際にはそれ

が適切に出来ていない場合が多い.前述したタ

イプA行動パターンを持つ人などはその典型で,

生理的限界がくるまで自分の疲労に気づくこと

が出来ず,しばしば過労を招きやすいことは実

験的にも証明されている.
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2,やや専門的な技法を用いたリラクセー

ション法

このようにわれわれが日常的に行っているリ

ラクセーションの方法は,実は専門的な治療法

にもつながるものである.たとえば緊張したと

きに人はよく深呼吸をするが,これはやや専門

的には腹式呼吸などの呼吸法に相当するもので

ある.また軽い運動をする,体を動かすことな

どは,筋肉を動かしてその後に訪れる筋肉の弛

礎を誘発することができリラクセーションに役

立つ.身体的リラクセーションを主眼とするも

のとしては漸進的筋弛緩法,自律訓練法,動作

法などがあり,また精神的リラクセーションを

目指すものとして,院想法,イメージ療法など

が挙げられる.これらはある程度の専門的知識

が必要なものであるが,これらを適切に行うこ

とによって感情のコントロールが行いやすくな

る.これらの基本的な考え方は意志の力だけで

はどうしようもない感情を,｢体｣を通してコ

ントロールしようとするものである.これには

体の動きに密接に結びついている自律神経系の

働きが介在しており,自律神経は感情の動きと

も関連が深いのである.

また行動療法の刺激と反応という関係から見

れば,何らかの刺激 (友達の不愉快な言動や人

前での発表)によって怒りや不安という反応が

起こるという条件付けが成立している状況にお

いて,心身のリラクセーションを反応として起

こさせるように再条件付けするということにな

る.

以下にこれらの中で代表的な方法について簡

単に解説する.ただし実際に行うに当たっては,

それぞれの技法についてのワークショップなど

に参加し,実践的な経験を積んで行うことが望

ましい.

1)呼吸法

われわれは緊張したり外見を気にしたりする

とついついお腹を引っ込め胸を張る姿勢をとる.

このような姿勢はわれわれの自然な呼吸から考

えると無理がある.よく言われるようにお腹を

プクーツと膨らます赤ちゃんの呼吸が一番自然
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な呼吸である.本来息を吸うときには横隔膜が

下に引っ張られてお腹が押し出されるという姿

勢が正しい呼吸である.このような腹式呼吸を

ゆっくり行うことによって,効率的な酸素の取

り入れができるようになり,心肺機能が安定す

る.このような呼吸は心身のリラックスを起こ

させ,ネガティブ感情である緊張や不安を低減

させ,安心感などのポジティブ感情を増大させ

る効果がある.またゆっくりした呼吸のリズム

に浸ることで今直面しているス トレスから一時

的にせよ逃れることができるために,前述した

｢よい子｣であろうとする過剰適応から距離を

置くことができる.ごく一般的な腹式呼吸とし

ては,｢1,2,3,4｣と数えながらお腹を

ふくらませるようにして息を吸い,｢5, 6,

7,8｣でお腹をへこませて息をゆっくり吐く

という方法があり,これを2-3分の間行うと

いうことを,1日に2-3回繰 り返すのである.

注意することは息を吸うときに肩や首などに力

が入っていないようにすること,息を吐き出す

時には一気に吐き出すのではなく,ゆっくりと

口をすぼめるような感じで徐々に息を吐いてゆ

くことである.この呼吸法では息を吐く方に重

点がある.この呼吸を身につけると日常生活で

起こってくるちょっとした嫌な感情をスッとや

り過ごすことができるようになり,気分を前向

きに変えることができる.

2)漸進的筋弛緩法

この方法はジェイコプソンによって開発され

たリラクセーションの方法である5).筋肉に力

を入れて抜くという動作を系統的に行ってゆく.

ジェイコプソンの方法は比較的長い時間を要す

るが,簡単に右手,左手,右足,左足というよ

うに力を入れて抜 くという動作をするだけでも

心身のリラックスが得られるようになる.筆者

らの経験では後に述べる自律訓練法などの導入

が難しいような強い緊張感や不安感を持ってい

る人でも比較的導入がしやすい.この方法はま

ず筋肉に力を入れるという普段行っている動作

から入り,力を入れた後に力を抜いて筋肉を弛

嬢させるという動作を起こすものである.当然
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のことながら緊張させた筋肉は力を抜いた段階

で自然に弛緩が起こってくるので,その感覚が

わかるとリラックスした感じが得られやすい.

この方法がうまくできるようになると日常生活

の中でたとえば電車に座っていながら,肩の力

を入れて抜 くという動作をすることでリラック

スが得にくい状況でもリラックスを体感するこ

とができ,心身のリラクセーションとネガティ

ブ感情の低減に役立たせることが可能である.

筆者らは対人緊張のために授業を受けるのが苦

痛であるという女子中学生にこの肩に力を入れ

て抜 くという方法を教え,自分が緊張を感じ始

めたらまず肩に力を入れて抜 く動作を3回行う

こと,その後腹式呼吸をすることを訓練し,2

ケ月程度で授業に参加することがさほど苦痛で

なくなった例を経験しているが,筋緊張を起こ

すことは意図的にできやすいためにリラックス

ということが理解できにくくても導入が比較的

容易である.

3)自律訓練法

この方法はシュルツによって開発され,その

弟子のルーテによってさらに発展させられたも

のである6-8).基本的には心身のリラクセー

ションを目指すものであるが,心理療法として

は心理生理学的な心身の再体制化によって,心

と体の安定を図るものである.自律訓練法は標

準練習として,背景公式 (気持ちがとても落ち

着いている),量感練習 (手足が重たい),温感

練習 (手足が温かい),心臓調整 (心臓が静か

に規則正しく打っている),呼吸調整 (呼吸が

楽だ),腹部温感練習 (お腹がとても温かい),

額部涼感練習 (額が涼しい)という公式を用い

る.これらの言葉をぼんやりとした注意の向け

方 (受動的注意集中)で繰り返しながら,実際

に身体がその言葉通りの反応を起こしてゆくよ

うに訓練するのである.このような身体的変化

を通してのリラックスから,本人が普段意識し

ていないような感情がわき上がってきたり,自

我の部分的退行が起こり幼少期の感情を再体験

することによって自分の生き方の癖に気づくな

ど,ある程度深い心理的洞察につなげてゆくこ
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とができる.ただし導入に関しては,どうして

リラックスすることが重要なのか,そして自律

訓練によってどのようなプラス面があるのかを

理解してもらうという動機付けと,実際に自律

訓練を行うにあたってはさりげない注意の向け

方 (つまり動機付けが強すぎて ｢頑張るぞ !｣
という気持ちになってはできない)の両方に配

慮した指導が必要となる.

4)イメージ療法

イメージ療法は心の中にあるイメージを措き,

そのイメージに浸ることによって心身の変化を

起こしてゆく9)10).措かれるイメージにはネガ

ティブなものも,ポジティブなものもあり,ネ

ガティブなイメージはネガティブ感情を発散さ

せるのには役に立つが,それを発散させながら

自分で受け止め処理するという経験までをきち

んとさせないとむしろネガティブ感情に浸るだ

けで終わってしまう可能性がある.そこで最初

の段階ではできるだけポジティブなイメージを

描かせ,ネガティブなイメージが起こったら一

旦訓練をやめた方が良い.基本的には導入部で

は呼吸法,筋弛横法,自律訓練法などを用いて

リラックスした状態を起こさせ,その中でイ

メージを描かせて行く方がよい.イメージの描

かせ方も指導者が具体的なイメージに関する教

示を行う場合と自由にイメージを描かせてそれ

に浸らせる場合がある.

われわれは怖いイメージを措くと,体が緊張

することからもわかるように,イメージによっ

て,普段の自分の意志ではコントロールできな

い心理的 ･生理的な状態を変化させることがで

きる.イメージを描くと,体はそれを実際に体

験しているときと同じような反応を示す.した

がって,この方法はリラクセーションや病気の

治療,悪習慣の克服などに役立ち,病気の予防

や健康の増進にも役立つ.

｢こうなりたい｣と望んでいることを意識的

に心に措 くと,無意識的な働 き (ス トレス反

応 ･免疫系の防御力 ･条件付け反応)に影響を

与えることが出来る.心に描いたイメージが生

理的な変化を生じさせる仕組みについてはまだ
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解明されていない部分も多いが,イメージが体

の諸機能を変化させるということ自体は多 くの

研究によって証明されている.

Ⅳ.おわりに

感情はわれわれにとって必要不可欠なもので

あるが,現代社会のなかでは,理性でコント

ロールできないという不合理性ゆえに不当な扱

いを受けていると言えよう.感情は人間の生き

るエネルギーであり,生命の根幹に関わるもの

であるのにしばしばネガティブ感情に浸ってし

まう人は感情などない方が良いと思ってしまう.

ポジティブ感情に素直に浸ることが出来たり,

自分の中のポジティブ感情を適度に刺激してそ

れに浸ることが出来ることが大切である.そし

てネガティブ感情についていえばそれを感じ,

発散する (適切な方法で捨てる,コントロール

する)ことが大切であり,それを抑圧したり,

その感情から乗離してしまうようなことがない

ことが重要である.
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災害 ･事件後の心のケアとストレスマネジメント

富 永 良 書

兵庫教育大学大学院

MentalHealthCareandStressManagementafterDisasterorTraumaticEvent

YosikiTominaga

HyogoUniversltyofTeacherEducation

Ⅰ.はじめに

人が,命を脅かす出来事に遭遇し戟懐恐怖を

体験する時,それをトラウマという. トラウマ

となる出来事は,地震や水害などの自然災害ば

かりか,交通事故･犯罪被害などさまざまである.

わが国では,藤森l)が1995年の阪神淡路大震

災を契機に,被災者への心理学的な専門的支援

を ｢心のケア｣と呼んだ.｢心のケア｣は,マ

スメディアを通 して,広 く周知されるように

なった.また,1995年にはじまった文部省ス

クールカウンセラー調査活用事業の展開とも相

まって,災害や事件に巻き込まれた学校には,

スクールカウンセラー (臨床心理士)が緊急配

置されるようになった.冨永2)は,神戸児童連

続殺傷事件後に,近隣の小学校での緊急支援の

活動を報告した,

しかし,｢心のケア｣という言葉が広まった

のに対して,心のケアの内容やスクールカウン

セラーや教師の役割は周知されているのであろ

うか ?

Ⅱ.r心のケア｣に対するアンケート調査

兵庫と新潟の教育系大学生293名を対象に,

心のケアについての意識調査を実施した.調査

は,2005年 1月に,｢災害後の心のケア｣の講

演 ･講義のはじめに実施された.調査項目は,

一つは,心のケアに関する質問で,｢心のケア

は必要である｣｢心のケアの内容や中身がわか

らない｣｢心のケアの専門家はいらない｣｢心の

ケアはつらい気持ちを整理することを手伝うこ

とです｣｢心のケアはス トレスを乗 りこえるた

めに必要です｣など10項目であった.回答は,

｢非常にそう｣｢かなりそう｣｢少 しそう｣｢少

し違う｣｢かなり違う｣｢非常に違う｣の6件法

とした.

次に,災害や事件後に緊急配置されたスクー

ルカウンセラーが何をしているか,知っている

か否かを尋ねた.項目は,｢保護者会や教師研

修会で,災害 (事件)後の心身の変化の特徴を

伝え,望ましい対処法を積極的に提案します｣

｢災害や事件後の心身の変化は,異常事態での

正常な反応であることを,伝えています｣｢子

どもへのストレスチェックリストを提案してい

ます｣｢強いス トレス反応を示している子ども

に,カウンセリングを提案しています｣など11

項目であ り,回答は ｢よく知っていた ･少 し

知っていた ･知らなかった ･全 く知らなかっ

た｣の4件法とした.

図1に心のケアの必要性と内容の周知につい

て尋ねた項目の結果を示した.｢心のケアは必

要です｣に,｢非常にそう｣｢かなりそう｣｢少

しそう｣と回答した者の合計は99%であった.

また,｢心のケアの専門家は必要ありません｣

に対して ｢非常にちがう｣｢かなり違う｣｢少し

違う｣と回答した者の合計は88%であった.〟

方,｢心のケアの内容や中身がわからない｣に,

｢非常にそう｣｢かなりそう｣｢少しそう｣と回

答した者の合計は75%であった.

図2に,心のケアの内容について尋ねた項目
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図3 災害 ･事件後のスクールカウンセラーの活動

107



108

の結果を示した.｢つらい気持ちを整理するこ

とを手伝う｣に,｢非常にそう｣｢かなりそう｣

｢少しそう｣と回答した者の合計は96%であっ

た.｢ス トレスを乗 りこえるため｣に,｢非常に

そう｣｢かなりそう｣｢少しそう｣と回答した者

の合計は93%であった.｢暴力や災害との戦い

を支援する｣に,｢非常にそう｣｢かなりそう｣｢少
しそう｣と回答した者の合計は49%であった.

図3に,災害や事件後にスクールカウンセ

ラーが何をしているかを知っているかについて

尋ねた結果を示した.｢知っている｣と回答し

た項目の多い順から並べて示した.子どものカ

ウンセリングやリラックス法については,よく

知っているが,子どもへのストレスチェックの

提莱や,異常事態での正常な反応という知識を,

知っている者は半数以下であった.

また,講義を受けての感想の代表的な自由記

述を表 1に示した.

心のケアの感想についての自由記述は,3つ

に分類された.｢心のケアについての知識が得

られてよかった｣と,｢子どもの心のケアに果

たす教師の役割の重要性｣と,｢身内の喪失や

災害時の自分の反応への理解｣であった.自分

の喪失体験時の心身反応に貯して自責感情を長

い間もっていたという記述は,心のケアの内容

が,伝わっておらず,この点は,学校保健活動

などを中心に,今後充実させていかなければな

らないことを示唆している.

本調査では,心のケアの必要性は,ほとんど

の者が ｢Yes｣と回答しているのに対して,｢そ

の内容がわからない｣は75%の者が ｢Yes｣と

回答した.また,多くの者は ｢つらい気持ちを

整理すること｣｢ス トレスを乗 りこえるため｣

といったイメージをもっていた.一方,災害や

事件後のスクールカウンセラーの活動について

は,｢子どもへのカウンセリング｣が最も多 く,

｢うわさなどによる二次被害の防止｣や ｢子ど

もへのス トレスアンケートの実施｣などは,辛

数以上知らないと回答した.

このように,｢心のケア｣の必要性は誰もが

疑う余地はないが,その内容については明確に
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表1 心のケアの講義を受けての感想

･心のケアは学ばなくてもできると思っていたが,
きちんと学ぶ必要があると思った.

･全く知識がなかったので,とても勉強になった.

･心のケアとは具体的にどういうことか分からな
かったがその内容が知れてよかった.

･教師の役割は思った以上に大切なんだと思いま
した.

･心のケアが必要な場面というのは思ったより身
近にあり学校現場での対応も非常に大切と思っ
た.

･子どもの心のケアに教師が直面することは私の
想像以上に多くあると感じた.

･教師も心のケアについてしっかり把接しておく
ことが,より適切な対応のために必要だと思っ
た.

･私も小6のときに父をなくしました.お葬式の
日はなぜかおもしろくもないようなことがおか
しくなり笑っていました.そのことがずっと心
残りでした.でも,それがわかり少し心がラク
になりました.

･心のケアをあいまいにしか理解していなかった
のだと感じた.私自身,阪神大震災を体験した
ので,今ふり返ってみると,不安定な時期が
あったなと思う.

た時,涙が全くでなかった.
なくてごめんね｣と思ってい

は知られておらず,学校数膏の中で,｢心のケ

ア｣についてどのように伝えていくかが,今後

の課題といえる.また,本調査対象者の半数が,

地震などの自然災害を経験していた.そのため,

他の地域での調査においては,心のケアの理解

がもっと低い可能性も示唆される.

Ⅲ.心のケアとストレスマネジメント

｢心のケア｣という用語の ｢ケア (care)｣に

は,世話や保護という意味がある.そのため,

｢心のケア｣には,傷ついた者を他者が世話を

したり保護をするといったイメージがつきまと

う.しかし,ここ10年近く被害 (災)者支援に

携わってきた筆者の経験からすれば,もちろん

そういった側面もあるが,それは本質ではない.

冨永 ･小揮3)は,心のケアを ｢他者が被災者

の心をケアするというよりも,被災者が,傷つ
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いた自分の心を主体的にケアできるように,他

者がサポー トすることであり,自らの回復力 ･

自己治癒能力を最大限に引き出す『セルフケア』

への支援｣と定義した.そして,心のケアの理

論と技法の中心に,ス トレスマネジメントを据

えた.

そこで,災害や事件に遭遇したときの身近な

人や教師や心の専門家が果たす役割について整

理したものが,図4である.

まず,災害や事件といった出来事には,その

時の戦懐恐怖体験,大切な人を亡くす喪失,そ

の出来事に引き続く生活ス トレスの3つがある.

それら3つへの対応には,共通点もあるが相違

点もある.3つの対応を ｢心のケア｣｢ス トレ

スマネジメント｣｢トラウマ治療｣に分けた.

ストレスマネジメントは心のケアに包含される

がイコールではない.

PTSD(外傷後ス トレス障害)は,命を脅か

す恐怖体験 (トラウマ)によって引き起こる可

能性がある障害である.一方,犯罪被害により

者
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家族を亡くした場合,喪失とトラウマの両方の

体験となる.喪失には,｢無感覚-否認-怒 り

-絶望-受けいれ｣といいった喪の作業の過程

が想定され,中心的な反応は ｢うつ｣である4).

また,災害後には避難所や仮設住宅での生活と

いった生活ストレスに曝される.地震後の心の

ケアで,なによりあ りがたがられる支援が,

マッサージやリラックス動作法であった5).こ

れは, トラウマへの心のケアというより,生活

ストレス-の対処である,

災害や事件によりクラスメイトが亡くなった

時には,ストレスマネジメント授業をすぐに行

うことは,心のケアとしては不適切であろう.

亡くなった人を心の中に生かす喪の作業を学校

やクラスでまずは取 り組み,その後に, トラウ

マへのス トレスマネジメントの活動を織 り込む

ことが必要であろう.

i.身近な人による心のケア

被害者が自分自身で傷ついた自分をケアでき

るように身近な人がサポー トすることが心のケ

図4 災害や事件後の心のケア･ストレスマネジメント･トラウマ治痩
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アである.

身近な人による心のケアには,身近な人によ

る適切なかかわりや生活支援や二次的な被害の

防止がある.例えば,近所の人による食事のサ

ポー トや ｢泣きたいだけないたらいいよ｣など

の言葉かけなどである.身近な人による適切な

かかわりと被害者の自己回復力によって,災害

や事件後の外傷後ス トレス反応は,数ヶ月で急

速に収束する.

また,大切な家族を亡くした時は,それまで

立ち会った人からの肯定的なメッセージは,遺

族の心に亡くなった人を生かしていく喪の作業

を促進する.亡くなった人の想い出を綴った友

だちや教師からの文集は,遺族を勇気づける.

遺族は｢自分たちが知らないうちに,わが子(な

いし伴侶)がこんなにも愛されていたのか,礼

会に貢献してきたのか｣と読むたびに涙が流れ,

涙の後に少し元気が湧いてくる.

犯罪被害で家族を亡くした者の最期の場面は

トラウマとなる. トラウマはマヒ回避と再体験

という相反する反応を引き起こす.そのため,

もし子どもを犯罪で亡くした時,父親は ｢最期

の場面を一切語 りたくない｣という反応を示し,

母親は ｢最期の場面を語らざる得ない｣といっ

たことが生じ,それが家族の亀裂を生むことが

ある.それが トラウマから生じる反応であるこ

とを知るだけで,その亀裂は解消されるのであ

る.そのために, トラウマや喪失が身近な人に

どのような反応を引き起こすかといった知識を

提供することも専門家の役割となる.

身近な人による二次的な傷つきや生活ス トレ

スへの適切な対応がなされない時,外傷後ス ト

レス反応は長期化し,障害レベルへと移行して

いく.また,出来事の経験を身近な人にすら語

ることが難しい性犯罪などでは,症状が遷延化

し,身近な人による心のケアだけでは,回復が

むつかしい場合も多い.

そのため,臨床心理士や医師などの心の専門

家による間接的な支援や直接的な支援が必要と

なる.
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2.スクールカウンセラーによるストレスマネ

ジメント

命を脅かす出来事 (トラウマティツク ･スト

レス)に出会うと,日常的なス トレス (デイ

リイー ･ス トレス)とは異なるス トレス反応(ト

ラウマ反応)が生じる.それは,異常な出来事

に遭遇した時の自然な反応であるが,その反応

が長期化すると日常生活に障害を引き起こす.

ス トレスマネジメントは,心の専門家が教師

と共同して子どもや保護者に提供できる心のケ

アである,

表2 トラウマへのストレスマネジメント

1)トラウマの心理教育

2) トラウマのセルフチェック

3)感情のセルフコントロールの授案

4)恐怖体験の表現

5)回避へチャレンジ

6)二次的被害の防止

7)梓や相談の大切さの体験

災害や事件後のストレスマネジメントには表

2に示すように7つの成分がある. トラウマの

心理教育とは, トラウマ反応を知り望ましい対

処法を伝えることである. トラウマ反応は,チ

イリース トレスでは経験しない反応なので,そ

れ自体が自分への不信を生むことになる.例え

ば,心のケアのアンケー ト調査での自由記述に

あったように,｢涙も流れない自分はなんと薄

情なんだろう｣といった自責感情を生むことに

なる.あまりにショックな出来事に遭遇すると,

心をマヒさせて対処する仕組みが人間に備わっ

ていることを知るだけで,そういった否定的な

感情を和らげることができる.

回避 ･解離といったトラウマ反応は一時的に

はよい対処でも,長期的には日常生活に支障を

もたらすため4),回避に積極的に挑戦すること

も必要である.もし,学校が凶悪な事件に巻き

込まれたとき,その時の全ての光景が,フラッ

シュバックを引き起こす刺激となる.制服が血

まみれになったとすれば,制服を再び着ること

を嫌がる.電車で事故に巻き込まれたら,再び
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電車に乗ることを嫌がる.回避は,凍りついた

記憶が瞬間的に溶けて記憶があふれ出る (フ

ラッシュバック)というコントロールできない

記憶を一時的に封じ込めるにはよい対処かもし

れない.しかし,全ての感覚刺激を遠ざけるこ

とはできない.ある程度,安全感 ･安心感を回

復した後に,避けていることに自らチャレンジ

していくことは, トラウマを克服するために重

要である.

そして,思いだしてもある程度落ち着いて受

けとめることができるように,感情のセルフコ

ントロールを練習することも必要である.呼吸

法や動作法などは,動作に働きかけることで,

気持ちをコントロールする方法である.

怖かったことを安心できる場で語ることも回

復をはやめる.台風23号豪雨災害 1ケ月後にあ

る小学校にスクールカウンセラーとして緊急支

援に入り,ダメージの大きいクラスでストレス

マネジメント授業を行った7).その結果,｢台風

のことは語ってはいけないという雰囲気になっ

ていたのが,ス トレスマネジメント授業を行っ

てから,そういった雰囲気がなくなった｣とあ

る教師は報告した.

ス トレスマネジンメント授業では, トラウマ

の知識を年齢に応じた言葉でわかりやすく伝え

るとともに,望ましいかかわり方について体験

学習を行う.例えば,気持ちを落ち着けるため

に,呼吸法を行ったり,気持ちを切 りかえる練

習として動作法による姿勢づくりを行う.また,

群が大変大きな力を発揮することを強調して,

肩に手をおいて肯定的なメッセージを送る ｢群

のワーク｣を行う.そういった体験により,イ

ライラやゆううつな気分が変化することを実感

してもらう.

しかし, トラウマ反応が強くあらわれており,

日常生活が阻害されている場合は,スクールカ

ウンセラーや教師によるストレスマネジメント

だけでは充分ではない.そういった状態にある

場合は,心の専門家である医師による治療や,

医師と臨床心理士の共同でのトラウマ治療が必

要になる.
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3.医師と臨床心理士による トラウマ治療

PTSD (外傷後ス トレス障害)の治療におい

て,過覚醒反応のように生理的変化を生じてい

たり,睦眠障害を伴う場合は,医師による薬物

療法が有効である.また, トラウマの心理療法

として,長時間曝露療法 (ProlongedExposure

Therapy)やEMDR (眼球運動による脱感作と

再処理)が有効であるとされている8).また,

トラウマへの認知動作療法9)もわが国で開発さ

れつつあるオリジナルな心理療法である.

Ⅳ.おわりに

ス トレスマネジメントは,PTSDなどの障害

の有無や被災の程度にかかわらず,全ての人を

対象として,自らのストレスを望ましい方法で

自己管理する技法と理論である.また,ス トレ

スマネジメントは身近な人による心のケアと心

の専門家による心理療法の橋渡しをする活動と

しても位置づけることができる.身近な人によ

る適切なかかわり方についての知識と方法を提

供する.一方で,参加者の中にス トレス障害の

レベルの人がいれば, トラウマ治療ができる医

療機関に繋ぐ橋渡しをする.

そして, トラウマへのス トレスマネジメント

は,被害者が悲惨な出来事に打ちのめされるの

ではなく,その体験から立ち直るために,否定

的な考え方を肯定的 ･建設的な考え方に変えて

いくことを支援する理論と方法である.
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Ⅰ.はじめに

大水害,地震,火山の噴火などの自然災害,

火災あるいは爆発,犯罪やテロ事件に巻き込ま

れたり目撃したりする被害,通学や遠足,修学

旅行時の列車や船の転覆などの人為災害,意図

的な暴力行為 (事件),いじめによるけがや死

亡,児童生徒を巻き込んだ事故や事故死,児童

生徒あるいは教職員の自殺,自殺未遂,学校関

係者の不祥事.

これらはいずれも,TVニュースの トップや

新聞の一面を飾る見出しである.けれども,茶

の間のTVの視聴者や新開の読者は,これら事

件の其の意味に深くコミットすることはない.

すくなくとも,それが自分の周囲の身近な人や

肉親,自分自身に起こってくるまでは.たとえ

どんなに強大なス トレッサ-であっても,無関

係という認知的評価がなされる限り,個人的に

はス トレス反応が生じないとされる所以であ

る1).

しかしながら,悲劇的事件や外傷後ス トレス

障害 (PostTraumaticStressDisorder,PTSD)

を引き起こしかねない事態が,自分の住む地域

や学校に起こったら,私達は何をすべきか分

かっているだろうか.自分は何をしようと思う

のだろうか.これらの大事件に遭遇したことを

どのように認識し,どのように対応したらよい

だろうか.

近年,いわゆる突発的危機事態と呼ばれるよ

うな大事件が多発し,その心身に及ぼす広範な

影響と医療コス トが周知されるにつれて,その

対応は喫緊の課題となっている2).｢明日は我が

身｣｢備えあれば,憂いなし｣という格言に則

り,これら拡大する社会のニーズに応えるため

に,危機介入としてのストレスマネジメント教

育が求められている.

ここでは,危機介入としてのス トレスマネジ

メント教育の応用実践から理論研究についての

取 り組みと,理論研究から応用実践についての

展開について論じる.とくに,福岡県臨床心理

士会3)の学校-の緊急支援のシステムを紹介 し

ながら,学校の現場で緊急事態に遭遇したとき

になすべきス トレスマネジメント教育の実際に

ついて,アクションリサーチの枠組みの中で収

集された教師のス トレス反応の変化を指標にし

て考察する.

Ⅱ.危機介入とは

危機理論によると,危機 (crisis)とは,｢ス

トレスフルな出来事,あるいは知覚される脅威

によってもたらされる内的な動揺であり,その

人の健康にとってよい結果をもたらすか,ある
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図1 危機理論からみた危機状態の転帰6)

いはそうでないかもしれない結果で形成されて

いる｣と定義される4).危機の意味は,語源的

には,ギリシャ時代ヒポクラテスが病気につい

て悪い方に向かうか良い方に向かうかの分かれ

目の時点をカイロスとよんだことから端を発し

ているように,まさしく ｢分かれ目｣｢峠｣で

ある.すなわち,ス トレスフルな出来事によっ

て生 じた問題が解決し,不均衡状態から回復し,

危機が解除されるか,あるいは問題が未解決の

ままで,危機が持続し,より不均衡状態にいた

るかの分岐点の状態である5).

危機状況とその対応の過程において,均衡状

態を回復 しようとするニーズを感じたときの結

果を左右する重要な均衡要因がある.図1に模

式的に示すように,ス トレスフルな出来事をど

のように認知 し (現実的な知覚vs.歪曲した知

覚),問題解決に役立つ状況的サポー トを活用

し,不安を軽減する適切なコ-ビングメカニズ

ムを有しているかによって,危機状態の転帰が

異なる6).これらの見解は,Lazarus7)が提唱す

るス トレスとコ-ビングの トランスアクショナ

ル ･モデルの考え方と性質を一にしている.

このことは,危機に直面している人は不快な

感情を抱き,混乱状態にあるが,危機をうまく

解決できれば,人の成長が促進され,これまで

より健康な平衡状態が生まれる可能性があるこ

とを意味し,危機介入を積極的に行うための理

論的根拠となっている.

Ⅲ.危機介入とアクションリサーチ

筆者らは,ここ数年,学校において緊急事態

(現場の当事者は,危機という言葉よりも,事

態をより中立的に表現している緊急という言葉

をしばしば好む)に直面した児童 ･生徒,教職

局,保護者の心身のケアのためのスクールカウ

ンセリングの実践 とその評価をアクションリ

サーチの一環として試みてきた8㌧ このような

取 り組みは学校における危機介入へのス トレス

マネジメント教育として位置づけ,考えること

ができる9).

平成13年度からのスクールカウンセラー活用

事業の制度化以降,スクールカウンセラーは学

校において専門的な心理臨床活動実践の専門家

として,また心理学の知識と実践活動の評価が
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可能な専門家としての役割も求められるように

なってきた10).そのため,学校現場の問題を解

決する心理臨床の実践家としての活動に加えて,

その間題の関連要因とメカニズムを分析し,そ

の成果を現場にフィードバックする研究者とし

ての活動も期待されている.

学校における危機介入としてのストレスマネ

ジメント教育はまさに,臨床心理士または学校

心理士が科学者-実践家モデルとして,フィー

ルドで活躍するテーマといえる.この背景には,

教育心理学や健康心理学の領域において,これ

までの実験室からコミュニティの中へと研究の

場がシフトし,より応用的,実践的な課題を研

究対象とする動きといえる.研究者側の関心の

みに依拠した研究資料の収集や仮説検証型の研

究だけでなく,研究対象と直接かかわりながら,

しかも援助を第-の目的とする役に立つ専門的

活動の実践を通した研究である11).

アクションリサーチは,LewinlZ)によって提

唱された社会科学の方法論であり,｢現実の社

会現象や問題を,ある目的に方向づけたり変革

を試みたりするために,研究 ･実践 ･訓練の過

程を相互保持的,相互循環的に体系づけた研究

法｣として定義づけられている.この意味で,

危機介入の実践とその有用性を理論構築する上

で適した方法論と思われる.

アクションリサーチの特性は,1)実践家と

研究者の共同, 2)実践の問題を解決する, 3)

実践を変化させる,4)理論を発展させるなど,

理論 ･研究と実践の間のギャップを橋渡し,人

文科学的方法と自然科学的方法を統合したもの

とされている13).この意味で,危機介入の実践

と研究をトータルに包括する現場に役に立つ方

法論と目される.

すなわち,1)危機状態の現実場面を分析し,

直面している問題を設定する.2)心理学の知

見を駆使し,解決策の仮説を立てる.3)解決

策として,ス トレスマネジメント教育を具体的

に実践する.場合によっては,改善のための訓

練 ･教育を行う.4)ストレスマネジメント教

育の効果を科学的に測定し,改善策を評価 ･考
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察する.5)さらに予防に向けたス トレスマネ

ジメント教育の取り組みを踏まえて継続し,改

善すべきなら, 1)～4)の手続きを重ねる.

6)目標が達成されたら,他の危機場面-応用

し,ストレスマネジメント教育の一般化と限界

を検討する.

Ⅳ.危機介入としてのストレスマネジメン

ト教育

1.背 景

学校における危機管理の方法論の一つとして,

ス トレスマネジメント教育が注E]されている.

その背景には,冒頭でも述べたように,安全と

思われていた学校が,まったく突然に事件 ･事

故 ･災害などの惨事や危機状況に巻き込まれる

ことが頻発し,対処の必要性に迫られているこ

とが理由としてあげられる14)15㌧

学校における緊急事態は,児童 ･生徒の自殺

や事故のみならず,学校内での殺人事件なども

起こり,多様化 し深刻化 している.また,ス

クールカウンセリング活動が多様化し,メンタ

ルヘルスの予防的な取り組みとして,ストレス

マネジメント教育がさかんに行われるように

なってきた16-18)

これらの流れを受けて,学校全体を揺るがす

ような危機にどう対処するかという危機管理の

手段として,ス トレスマネジメント教育を適用

する試みがなされるようになってきた19㌧ 学校

生活における日常生活の苛立ち事のような慢性

的ス トレスにだけ注目していては現実的な対応

とはいえず,さまざまな緊急事態による急性ス

トレスについて考慮することのみならず,ス ト

レスマネジメント教育が基本的に有している予

防的効果が求められている結果ともいえる20)21)

危機介入技法としては従来,Mitchell and

Every22)によるデイブリーフィング (debrief-

ing)一緊急事態による衝撃を和 らげ,正常な

機能に戻すために,外傷的な出来事や併存した

感情を表出する技法-を中心とする緊急事態ス

トレスマネジメント (CriticalIncidentStress

Management,CISM)が広く知られている.学
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校で起こった殺人や自殺など事件後の心のケア

として,CISMを適用 す るこ とで,生徒 の

PTSDのリスクが軽減することが,米国を中心

に報告されている23)24)

けれども,感情の表出を抑制する傾向にある

我が国では,専門家のペースで衝撃的な体験を

｢語らされる｣デイブリーフィングに対して懐

疑的な意見も多く,被害者や同僚同士が自分た

ちのペースで,安心でき,信頼できる人に自然

発生的に辛かった体験を語る ｢naturaldebrief-

ing｣の有効性が示されている25).

上地26)は,学校危機への対応について,危機

に備える予防的な1次対応,危機時の緊急対応

(2次被害に対する1次予防を含む),危機へ

の事後対応といった内容からなる基本マニュア

ルを策定している.危機対応チームの組織化と

連携,役割分担などのシステムの構築の重要性

と危機時の心の理解と心のケアの大切さを強調

しているが,危機カウンセリングを主体とした

プログラムでありス トレスマネジメント教育は

含まれていない.

同様に,YuleandGold27)によってまとめら

れている｢学校における危機管理ガイドブック｣

もまた,デイブリーフィングを中心としたもの

であり,ス トレスマネジメント教育という発想

は従来の危機介入ではほとんど注目されてこな

かったように思われる.

2.ス トレスマネジメント教育の意義

突発的危機事態の発生によって,学校全体が

危機に直面し,子ども達ならびに教職員の心に

ショックやダメージが起こる.そのため,ふだ

んの学校生活が送れなくなり,学校の教育活動

に支障をきたし,学校全体が機能しなくなる.

そこで,子ども達や教職員の心の健康を回復さ

せ,学校全体の教育活動が通常通り行えること

と,彼 らが急性ス トレス障害 (AcuteStress

Disorder,As°)か らPTSDに移行 しないよう

予防することを目的として,2次予防的なスト

レスマネジメント教育 (何らかのリスクを負っ

た状況に介入 して健康を損なうことを予防す

る)が行われる.
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ストレスマネジメント教育によって適切な時

期に適切な初期対応が行われれば,大半の子ど

も達及び教職員のASDは回復 していくと予想

する.もし,適切な初期対応がなされないと,

精神的に不安定になったり,問題行動を起こし

たり,抑うつ状態が持続し,PTSDへと発展す

る可能性がある.外傷的な出来事の内容次第

(例えば,群発自殺)では,子ども達あるいは

教職員が元来抱えていた悩みや問題が顕在化し

てくることもある28).

厚生労働省 ｢外傷ス トレス関連障害の病態と

治療ガイ ドラインに関する研究班｣29)のケアに

ついての指針からも明らかなように,危機介入

における最大の目的は安全,安心,安眠の確保

に努めることである.すなわち,交感神経系の

過剰興奮を速やかに鎮め,至適な副交感神経系

の活性化が起こるように,ASD症状の消失を

図ることである.これには,カウンセリングな

どを行い相手の心に触れなくてほならないと

いった先入観ではなくて,リラクセーションの

提供が有効である30).

ASD症状を直接にセルフコントロールする

ための具体的な方法を教えることで,心身の健

康を高めることが可能になる.また,子ども達

ならびに教職員のス トレス耐性を高めるために,

ストレスを嬢和する要因 (ソーシャルサポー ト

の提供,コ-ビングスキルの活用など)の強化,

ス トレス-コ-ビング過程のメカニズムの理解

(心理教育),危機事態を自分で軽減するスキ

ル訓練などを開発的に実施しておくことで,突

発的緊急事態の影響を最小限に予防することが

期待できる.

この意味で,危機介入としてのス トレスマネ

ジメント教育は子ども達ならびに子ども達を救

援する学校関係者の心身の健康を速やかに回復

させることを目的にして行われる.さらに,危

機介入としての 1次予防的なス トレスマネジメ

ント教育を平常時から行ってお くことはASD

予防,PTSD予防にとどまらない健康づくりと

しての意義を持つ.
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表 l 学校における危機介入としてのストレスマネジメント教育実践家としての基本姿勢4)
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従来のスクールカウンセラー 対 ストレスマネジメント実践家

視点と姿勢 個人を対象 集団,地域社会を対象

治療 予防,教育

専門家中心の責任性 学校社会中心の責任性

こころの病気 - 全校生 .教職員の生きざま (適応)

事例性 実証性

病気の治療 心の成長促進

セラピー ケアを基盤

パターン化したサービス 創造的なサービス

単一のサービス 多面的,総合的なサービス

一人でかかえこむ ケア .ネットワークづくり

サービスの非連続性 サービスの連続性

専門家のみ - 非専門家,ボランティアの尊重,活用

役割 個人-の介入者 システム-の介入者
個人の評価者 システムの評価者

セラピストまたはカウンセラー コン芸芸芸,ン三,7㌢,V苦言;ご一,

援助構造 個人の現在から過去へ 個人の現在から未来-

時間構造 空間構造

弱い側面の変革 強い側面の活用と強化,資源の利用

個人の内面-の働きかけ 環境-の働きかけ

深入り 深追いしない,見守り

よろいをはぐ よろいを大切にする

3.ストレスマネジメント教育の視点

学校における緊急支援のス トレスマネジメン

ト教育の実践家の特徴と従来のスクールカウン

セリング活動の相違点について,コミュニティ

心理学の視点から危機介入の原則と手順を明示

している山本4)を参考にして,表 1に要約 した.

視点と姿勢に関しては, 1)個別最適化 した

多様な個人-の介入も視野におきながら,原則

として集団への包括的な働 きかけ,サービスを

中心とする. 2)個人の病理性よりも組織全体

の予防,教育を重視することで,結果的に,個

人の日常生活機能を支援する. 3)専門機関と

のネットワーク連携の中で継続的に支援する.

よって,治療よりもケアが優先され,こころの

成長促進に重点をおく.

また,学校における緊急支援のス トレスマネ

ジメント教育の実践家としての役割については,

4)緊急支援システム-の介入と評価を行い,

教育する.援助構造に関しては, 5)現在から

将来に向けた問題解決に焦点を当て,時間軸に

そったエピソー ドも大切にするが,周囲の資源

など空間的構造にも日を向ける. 6)個人や組

織が有 している長所や強さ,うまく機能してい

る側面を強化 し,環境を整え,支援を行い,ク

ライエントと局面に応 じた距離を保つように心

掛ける.

V.ストレスマネジメント教育の実際

福岡県臨床心理士会 (県士会)では,2000年

秋より,学校全体を揺るがすような危機的状況

に対する後方支援や,その後のフォローアップ

を行いながら,それらの経験をもとに ｢学校に
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図2 緊急支援システム

おける緊急支援の手引き｣を作成し,プログラ

ムの構造化と実施態勢を整えてきた3).

このプログラムは,県内各地区であわせて20

校以上の小学校,中学校,高等学校で生 じた

｢学校における危機｣に対する支援として学校

内で実施されている.緊急支援プログラムの実

施主体は,あくまで学校であり,臨床心理士は,

教育委員会を通じて学校の要請を受け学校内緊

急支援チームに参加し,こころの専門家として

の見立てや適切な情報を提供する後方支援の立

場にある.

1.緊急支援システム

事件 ･事故の発生から緊急支援チーム派遣ま

での流れについて,福岡県を例にして述べる

(図2).学校で事件 ･事故が起こると,学校

は教育事務所または教育委員会と協議し,学校

は緊急支援の依頼を県臨床心理士会 (以下,県

士会)にする.依頼を受けた県士会は,当該枚

のスクールカウンセラーと,地域の教育事務所

に所属するスーパーバイザーの臨床心理士に連

絡をとる.

スーパーバイザーの臨床心理士は教育事務所

もしくは教育委員会の指導主事とともに,当該

校に赴き,危機的な状況の見立てを行い,地域

内の臨床心理士数名と緊急支援チームを組織す

る.緊急支援チームは当該校の校長,教頭とと

もに学校内の緊急支援チームを結成する.県士

会緊急支援チームの活動は無償ではなく,ス

クールカウンセラーの時間給を教育委員会より

支給されることが活動契約の条件となっている.

2.ス トレスマネジメント教育のプログラム

ス トレス科学の進展にともないその研究成果

がフィール ドや臨床場面に応用されるように

なっている31)32).危機介入としてのス トレスマ

ネジメント教育のプログラムの基本は,ス ト

レッサ-の認知とコ-ビングを重視するトラン

スアクショナル ･モデルに基づいている.

1)プログラムの構成

図3に模式図で示すように,緊急支援プログ

ラムは教職員への研修,児童 ･生徒への支援,

保護者への支援に大別される.最初に教師への

支援が行われ,次いで,児童 ･生徒,保護者の

順で行われる.原則的にはメンバー全体への支

援を中心に行う.特別な配慮を要するメンバー

への支援は,個別カウンセリングとして行う.

プログラムの基本は, 1)関係者への接触を

図り, 2)アセスメントを通じて問題を明確に

し, 2)人の安全を確保,サポー トし, 3)代

替策を考え,可能な解決法を検討し,行動計画

を立て, 4)具体的行動を起こすよう実行の約

束を取 り付けて,支援し,5)フォローアップ

を行うことにある.同時に,マスコミへの対応,

学外危機救援機関との連絡,連携の強化など環

境-の介入も並行して行う.

具体的なプログラムの構成は,1)心理的ス

トレスのメカニズムを理解すること(心理教育),

2)ス トレス反応を軽減するためのリラクセー

ションとセルフコントロール能力を高めること

である.前者では,ス トレッサ-の存在を明確

にし,ス トレスを自覚したときに心や身体に現
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教師への支援

メンバー全体への
支援

特別な配慮を要する
メンバーへの支援

臣≡≡ヨ は原則として教

教職員研修
(ストレスマネ
ジメント教育)

児童･生徒への 保護者-の支援
支援

↓ 甘藤輔 保護者会(ストレスマネジメント教育)カウ讐乳 ング ↓

師が行う 個別カウンセリング

↓

図3 緊急支援プログラム33)

れてくる反応への気づさが促される,さらに,

ス トレスを強めるような考え方に気づき,認知

的コ-ビング (自己効力感の向上,肯定的な自

己教示,サポー ト期待の増大など)ならびに行

動的コ-ビングの習得を試みる.

2)教職員への支援

教職員研修の場において,上記のス トレスマ

ネジメント教育を実施 し,強い緊張の解消と

パーソナルコントロール能力を高める.グルー

プセッションの場で,教師自身の体験を言語化

してもらうことで,一つの事態でも人によって

様々な受け取り方,感じ方をするということ,

すなわちス トレスの認知の個人差,反応差があ

ることに気づいてもらう.さらに仲間同士での

デイブリーフィングを通じて,その後起こった

事態を自由に話し合い,支え合う雰囲気が学校

の中で生まれる.必要に応じて,個別カウンセ

リングを施行する.

加えて,児童 ･生徒への対応についての研修

と児童 ･生徒へのプログラムの具体的な内容の

確認を行う.

3)児童 ･生徒に対する支援

児童 ･生徒に対しては,2つの支援を行う.

学級あるいは学年集会の場で,起こった出来事

の事実のみを伝え,児童 ･生徒の心身の状態を

把握するために ｢こころの健康調査票｣3)を用い

調査を実施,その結果をもとに担任らが個別面

談を行う.
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個人面談では,児童 ･生徒に反応を自由に表

現する機会を与えるとともに,特別な支援を必

要とする子どものスクリーニングを行い,スー

パーバイザー臨床心理士への個別面接に引き継

ぐ.

4)保護者への支援

保護者集会を開いて,起こった出来事の事実

確認と学校が取り組んでいるこころのケアの内

容を説明し,家庭における児童 ･生徒への対処

法を説明する.また,コミュニティでの相談機

関-の紹介も行う.

5)緊急支援プログラム後のフォローアップ

県教育委員会では,児童 ･生徒の健全な育成

を支援する目的でいろいろな機関 (教育セン

ター,保健所,医師会,児童相談所,県警,ヤ

ングテレフォンなど22機関)と連携した ｢ネッ

トワーク会議｣を作っている.緊急支援後の

フォローアップは,状況に応 じてこれらの機関

に協力依頼をする.

3.活動実績

2000年11月の活動開始以来,2004年 3月まで,

緊急支援の依頼をした学校は30枚を超える.事

件と事故の内容も,プールでの児童水死事故か

らいじめによる自殺,教師のセクシャルハラス

メントなど様々で,また対象となった学校も小

学校から高等専門学校まで多岐にわたる.支援

活動に参加した臨床心理士はのベ100名以上で

ある.
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Ⅵ.ストレスマネジメント教育の評価

1.日 的

緊急支援システムとス トレスマネジメント教

育のプログラムは,危機介入やス トレスマネジ

メントの理論的背景をもとに構築され,回を重

ねるごとに現場の状況に即したかたち-の修正

が加えられながら実施されてきた.この意味で,

現場の要請に応じて作られたプログラムであり,

効果の検証を行い客観的評価のもとにプログラ

ムを修正するアクションリサーチだといえる.

そこでは,実践を行い,その結果を評価する

とともに作用メカニズムを明らかにし,ひいて

はよりよい介入法の提案を行うといった,科学

的根拠のあるス トレスマネジメント教育を行う

姿勢が重要となる.そのために,緊急支援プロ

グラムを実施する際,生徒の救援者として重要

な役割を果たす教師のメンタルヘルスをアセス

メントし,プログラムの効果を客観的に検証す

ることにしている.また,緊急支援後の調査結

果を本人に直接フィードバックし,セルフモニ

タリングしてもらうことで,この調査自体が教

師支援の一環ともなっている.

2.教師のメンタルヘルス

学校での事件や事故によるASDの場合,児

童 ･生徒への対応ばかりが注目され,教師は彼

らへの救援者という役割を負わされてきた.し

かし,教師自身もまた危機的状況下にある学校

の当事者でもある.事件 ･事故の内容によって

は,被害者になったり,責任を問われる立場に

なったりもする.また,緊急の保護者会やマス

コミ対応など,通常とは異なる業務に忙殺され

る.

児童 ･生徒のメンタルヘルスについて長期的

にそのケアを受け持つのは教師である.これら

のことより,児童 ･生徒への支援者としての役

割を円滑に果たしていくにあたり,教師へのス

トレスマネジメント教育の有効性を客観的に評

価した.突発的な事件 ･事故によって受けた衝

撃の強さを把握するとともに,そこからの回復

過程をフォローアップすることで,危機的状況
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にある教師の健康状態を知ることが可能となり,

効果的な支援へとつなげられる.

1)対 象 者

ストレスマネジメント教育を実施し,メンタ

ルヘルスの調査を希望した学校は11校で,小学

校 6校,中学校 3校,高校 2校である.対象と

なった教師は273名である.男性135名,女性

139名.年齢は平均42.2歳 (21-62歳),平均勤

務年数は19.3年 (1-39年)であった.管理職

者21名,教諭209名,事務職23名,その他 ･不

明21名である.

2)測定尺度

メンタルヘルスのアセスメントとして,精神

健康調査票28項 目 (GHQ-28)を用いた34).義

近1週間の心身の状態を尋ねるもので,身体的

症状と不安 ･不眠,社会的活動障害,うつ傾向

の4下位尺度から構成されている.各項目に対

して4段階で評定を求めるが,評価は2段階で

採点する.臨床的な区分は,症状なし,軽度の

症状,中等度以上の症状である.

3)手 続 き

各学校とも,質問紙の配布,回収は郵送また

は緊急支援チームから管理職者に委託する留置

法によった.ストレスマネジメント教育を行い,

少なくとも事件 ･事故発生2週間後に第 1回目

の調査を行い,その後 3ケ月後, 6ケ月後の3

回,原則として調査した.各調査終了後,個別

にその結果をフィードバックするために,記名

を求めた.

統計学的有意差検定は,1要因分散分析を行

い,多重比較は最小有意差法を適用した.

4)結 果

事件 ･事故直後では,うつ傾向を除く他の3

下位尺度で,400/Oの教職員が ｢中等度以上の症

状｣を示し,メンタルヘルスの低下が明らかで

あった.とくに身体的症状と不安 ･不眠の自覚

症が顕著であった (図4).これらの反応は時

間経過とともに,いずれの症状も2週間後と比

較すると,統計学的に有意に減少した (図5).

3ケ月後と6ケ月後の間にはとくに違いはな

く,事件 ･事故直後の反応性の克進は少なくと
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図4 GHQ-28下位尺度症状の割合の変化
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図5 GHQ-28下位尺度得点の変化 (**p<0.01,vs.2週間後)

も3ケ月までには収束した.

5)考 察

このような結果は,データには示 していない

が,教職員のみならず,児童 ･生徒または保護

者に対 して施行 したGHQ-28の結果 と一致する.

危機介入としてのス トレスマネジメント教育は,

教師の急性ス トレッサ一に対する反応に対 して,

ス トレスの認知的評価を変え,コ-ビングを強
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化 し,ス トレス反応を軽減するという適切なサ

ポー トを提供することで,ASDが時間経過 と

ともに収束していくことに寄与 しているように

思える.

しかしながら,研究の限界として,事件 ･事

故に遭遇する前ならびにス トレスマネジメント

教育を受ける前の対象者のメンタルヘルスの状

態が不明である.ス トレスマネジメント教育を



122

受けなかった場合の反応の変化も分からない.

このことは,2週間後のGHQ-28の値が緊急事

態によって増加して高いのか,またス トレスマ

ネジメント教育の効果によって反応収束が生じ

たのか明確に結論できない.

同一地域の危機的出来事が起こっていない学

校の教師の健康状態を測定しておくことは,危

機的出来事を経験する前の状態をデータベース

化しておくこととともに,危機的出来事に遭遇

している学校の対照データとしても活用できる

と考えられる.ゆえに,ふだんの教職員のメン

タルヘルスの調査を施行する必要があろう.

Ⅶ.おわりに

学校全体に衝撃を与えるような危機的出来事

は,どの学校でも起こりうることであり,それ

は突発的に起こる.その際,緊急支援活動は何

らかの危機的出来事が起こったあと,当該校全

体の健康をサポー トする2次予防の役割を果た

している.緊急支援のツールとして,ス トレス

マネジメント教育の利点はいろいろある.例え

ば, 1)教えやすく,学びやすい.2)個別的

対応を中心とする臨床的アプローチと比較して,

対費用効果に優れている.3)学校の現場を含

め,いろいろな場所で実施できる.4)危機に

陥った人が,危機を乗り越えていく方法を自ら

新たに学ぶことが可能である.5)将来起こり

うる危機を避ける方法を学ぶことができる.

危機介入としてのス トレスマネジメント教育

の考え方を当てはめるなら,学校にとって突発

的に起こる衝撃的な出来事は,急性の強いス ト

レッサ-であり,その有効なコ-ビング方法と

して緊急支援がある.今後,緊急支援の内容や

活用方法を,配置されているスクールカウンセ

ラーなどを通じて学校に伝えておくことは,学

校を対象としたス トレスマネジメント教育の一

環であり,学校の危機に対する1次予防である

といえる.行動科学的な健康支援の立場からは,

このような1次予防を視野に入れたス トレスマ

ネジメント教育の活動を展開していくことが重

要であろう.
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ただし,ス トレスマネジメント教育自体の課

題も残されている.思いつくまま列挙しても,

1)実践に関する根拠が決定的に不足している,

2)複数のストレスマネジメント教育の選択肢

に関する比較検討が為されていない, 3)介入

の際の危機判断の根拠の明示がない,などが挙

げられる.

今後,標準化されたス トレスマネジメント教

育を確立するための結果の評価研究が求められ

ている.そのためには,ランダム化比較試験を

行ったり,結果をデータベース化したりする作

業を通じて,メタ分析を行うことが大事となる.

危機介入としてのストレスマネジメント教育に

おいてエキスパー トの経験や直観に依存した意

見ではなく,第3者によって客観的に評価され

たデータを重視して,介入法の選択と実践が行

われるようになることが期待される35)36)
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爵特集 ス トレスマネジメント教育

ヘルスプロモーションとしてのス トレスマネジメント教育

大 野 太 郎

関西福祉科学大学健康福祉学部健康科学科

StressManagementEducationasHealthPromotion

TaroOno

KansaiUnlversityofWelfareSciences

Ⅰ▲ヘルスプロモーションの概略

ヘルスプロモーションという言葉が一般的に

知られるようになって久しい.ヘルスプロモー

ションは ｢人々が自らの健康を管理し,改善す

るためのプロセスである｣と定義され,この定

義は1986年のWHOによるオタワ憲章で示され

たものである.公衆衛生領域において,疾病を

治療するのではなく健康を増進するための働き

かけがヘルスプロモーションであり,Green&

Kreuterl)はヘルスプロモーションの考えをも

とに｢プリシー ドープロシー ドモデル (Precede

-proceedmodel)｣を提唱した.図1はこのモ

デルの流れを示したものである,

｢プリシー ド｣はヘルスプロモーション活動

プリシード 教育 ･組織

行政 ･政策診断 診断

を実施する前の事前準備であり,社会診断 (健

康活動の目的,QOLの定義づけと数値化),痩

学診断 (健康に関する問題の抽出と達成目標の

明確化),行動 ･環境診断 (健康に影響する行

動や環境についての問題を整理し,重要性と実

現度をもとにして優先度を決定する),教育 ･

組織診断 (行動や環境に影響を及ぼす行動への

対象者の知識の準備度や動機づけといった準備

因子,健康行動に対する強化因子,そして行動

や環境を変化させるスキル ･リソースに関する

実現因子を指摘し診断する)を内容とする.｢プ

ロシー ド｣の部分は,運営 ･政策診断 (従来の

健康プログラムの有効性を検討し,より良いプ

ログラムの策定と利用可能なリソースの検討),

実施,経過の評価,影響の評価 (目標とした準

行動 ･環境 疫学 社会

診断 診断 診断

実行

プロシード

プロセス

評価

影響評価 結果評価

(ローレンス･W.グリーン,マーシャル･W.クロイター 1997ヘルスプロ

モーションーPRECEDE-OROSEEDモデルによる活動の展開.(神馬征峰

(釈))医学書院より)2)

図1 プリシード-プロシードモデルの流れ
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備因子,強化因子,実現因子,そして行動や環

境の変化を評価),結果評価 (健康やQOLの変

化の評価)を含む.以上の種々の取り組みでは,

健康の維持 ･増進のためのさまざまな側面を検

討し,実施においては効果に関するエビデンス

を重視しながらより良い健康プログラムを形成

していくことが特徴として挙げられる.

そして日本においては,厚生省 (硯厚生労働

省)による ｢21世紀における国民健康づくり運

動 (健康日本21)｣3)が,ヘルスプロモーション

やプリシー ド-プロシー ドモデルをもとにした

健康増進の働きかけの中心であり,プリシード

ープロシー ドモデルを基盤としていることによ

り,昨今良 く聞かれる ｢エビデンスベース ド

(evidence-based)｣という活動形態の主流推

進運動となっている.

Ⅱ.ヘルスプロモーションの活動領域

ヘルスプロモーション活動は地域を基盤とし

てなされることが多い.最近では生活習慣病予

防,禁煙,健康スポーツの重要性といった健康

関連のテーマが日常的に聞かれる.このような

テーマを取 り扱う領域としては保健所や保健セ

ンターのような地域保健活動が重視される.そ

してそこでは主として成人が対象者となる.筆

者は保健所などの地域保健施設で開催される健

康セミナーに招待講師として活動することがあ

るが,その体験から述べると,対象は地域の成

人であり,それもあまり若くない人たちを相手

にすることが多い.ヘルスプロモーションは子

どもから大人までを対象としているが,地域渚

動としてのヘルスプロモーションは特定の年代

に偏っているのかもしれない.

健康活動として基盤的地位を占めるヘルスプ

ロモーションの考えは,健康全般に当てはまる

ことから,子どもの心身の健康を維持 ･増進す

ることの重要性は誰も疑わない.子どもの生活

時間の大半を費やす場所としては,当然のこと

ながら家庭と学校が挙げられる.家庭における

ヘルスプロモーションは家族で楽しく野外活動,

食材管理,健康的な生活習慣の獲得といった活

学校保健研究 JpnJSchooIHealth48;2006

動が頭にすぐに浮かび,最も身近で効果が上が

りそうである.しかしながら,これらの活動は

ヘルスプロモーションのための戦術的活動であ

り,実際に家族のQOLを高めているかどうか

は不明である.一方,学校では組織的な働きか

けができ,効果を数値化することも可能である.

子どもへのヘルスプロモーション活動を考える

場合,家庭での働きかけは根元的な活動である

ちのの,計画性や行動力から見ると学校で行う

方が効果が上がるものと考えられる.

Ⅲ,ヘルスプロモーションとストレスマネ
ジメント

学校におけるヘルスプロモーション活動とは

どういうものなのか.学校では伝統的に子ども

の健康維持や増進に責任を持ち,そして健康の

ための教育がなされてきている.学校はすでに

ヘルスプロモーション活動の場所といえる.し

かしプリシードープロシー ドモデルで示される

ように,ヘルスプロモーション活動の実施には

厳密な計画が必要である.従来の学校での健康

教育ではまかないきれないように思える多くの

手続きを踏まなければならない.しかしここで

視点をやや広げてみると,子ども達へのヘルス

プロモーション活動の一翼を担うということで

学校教育を見直すことが現実的かつ実効的では

ないかと思える.すなわち,学校で完結するよ

うな活動ではなく,地域全体の活動の中に学校

の健康教育を組み込むことで,ヘルスプロモー

ションの効果を高めるように考えてみることが

望ましいといえる.

学校教育で最近普及しつつある教育活動にス

トレスマネジメント教育 (stressmanagement

education)がある.ス トレスをキーワー ドと

してコ-ビング (coping,対処)を教えること

で,生活ス トレスによる弊害を阻止することを

目的とした教育である.実はス トレスマネジメ

ントとヘルスプロモーションとの関連性は高い.

次のような理由により,いわゆる ｢なじみやす

い｣関係にある.
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1.一次予防を目標とする

ス トレスマネジメントによる効果はス トレス

による心身への悪影響を未然に防ぐことであり,

弊害を被らない前に準備をしておく作業である.

ス トレスマネジメント教育を通してさまざまな

コ-ビング ･スキルを獲得し,将来発生するス

トレス事態に十分に耐える力を備えておく,二

次あるいは三次予防としての活動も行えるもの

の,やはり目指すところは一次予防である.ヘ

ルスプロモーションもまた予防を中心とした活

動概念である.すなわち,ヘルスプロモーショ

ン活動としてストレスマネジメント教育を導入

することは容易なように考えられる.

2.効果検証に努める

ストレスマネジメント教育では,当初から効

果のあるプログラム作 りに重点が置かれていた.

ス トレッサ,ス トレス反応,セルフエフイカ

シー等への教育による影響を測り,効果のある

プログラムに改正していく作業 (介入の効果測

定とプログラム修正)は,ス トレスマネジメン

ト教育にとって重要な作業である.ストレスマ

ネジメント教育では効果測定のための種々の測

定尺度が準備されており,介入効果の検証が容

易となっている.ヘルスプロモーションもまた

介入の効果測定を重視しており,既述のように

｢経過の評価｣,｢影響の評価｣,｢結果評価｣と

いうエビデンスの立証が必要とされている.こ

こでもまたス トレスマネジメントがヘルスプロ

モーション活動に組み入れられやすい特徴が認

められる.

3.行動理論を導入する

ス トレスマネジメントではさまざまな行動理

論が活用される.有名なリラクセーションは括

抗条件づけ,認知の修正は論理療法をはじめと

する認知行動モデル,スキルを定着させるため

のセルフモニタリング法,あるいはモデリング

(代理強化)や自己効力感といった心理学にお

ける理論やモデルを応用している.ヘルスプロ

モーションもまた,教育 ･組織診断の段階にお

いて動機づけや健康行動の強化という心理学的

アプローチを重要視している.ス トレスマネジ

127

メントはヘルスプロモーションを補助するため

の役割を,心理学における諸理論と諸モデルを

活用することで果たしやすくなっている.

以上述べてきたように,ヘルスプロモーショ

ン活動に対するストレスマネジメント教育の親

和性は高く,健康維持 ･増進のひとつの活動法

として導入することの効果は高いと考えられる.

Ⅳ.ストレスマネジメント教育の現状と今

後の課題

学校におけるス トレスマネジメント教育が,

学校以外の地域の健康普及活動に影響を及ぼし

ている場合もある.身近なところでは,ストレ

スマネジメント教育を行った養護教諭が家庭へ

の普及を目的に広報する活動がある.ス トレス

マネジメント教育の実践を報告し,保護者がス

トレスマネジメントへの理解を深めるようにし

たり,家庭で子どもがスキル ･トレーニングに

励むことを推奨したりすることは,地域におけ

るヘルスプロモーション活動の良い機会となり

える.また,大阪府が実施したス トレスチャレ

ンジ事業は,学校から地域社会にストレスマネ

ジメント教育の普及がなされた良い例として挙

げられる4).この活動は,地域の人々がチビも

達にストレスマネジメント教育を行えることを

目的にしており,ス トレスマネジメント教育が

できる人々 (主として成人)を養成するプログ

ラムであった.そして地域の人々への指導者は,

学校ですでにストレスマネジメント教育を実践

していた教師であった.学校における実践をも

とに,学校外の地域へとス トレスマネジメント

教育の普及がなされたわけである (図2).こ

の活動は大阪府下の各地で行われて数年で終結

したが,現在でも大阪府堺市の教育委員会との

連携で,同様のスタッフによるストレスマネジ

メント教育普及の活動がなされている.

日本における学校でのス トレスマネジメント

教育は12年の歴史を有している.十二支が一回

りしたわけであるが,この間にス トレスマネジ

メント教育の内容はある程度の標準化がなされ

てきたようにうかがえる.ス トレスについての
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地域の子どもにストレスについての知級を教える

リラクセーションの実践を通してリラッ
クスの仕方を学ばせる

図2 ストレスチャレンジの様子

知識の獲得と,リラクセーションや身体活動と

いったさまざまなコ-ビングの体験という2段

階の教育プロセスを経て行われることが一般化

されている.同時にこの12年間は,子ども達が

ス トレスマネジメント教育という新たな教育を

抵抗なく受け入れられるために,実践者個人が

さまざまな工夫を積み重ねた時期であったとも

いえる.それゆえ,小学校低学年からス トレス

マネジメント教育が可能であり,楽しくてわか

りやすい内容が数多く作られてきた.

しかし次のような問題も存在 している5).そ

れはコ-ビングのスキルアップの評価が,いま

だに不適切な状態にあるということである.ス

トレスマネジメントの授業や地域での教育活動

が問題なく円滑に行える確証は得たものの,敬

育前後の効果比較や,子どもの成長における長

期的な効果検証が不十分な状況である.十分な

効果評価が行えていないことは,｢ひょっとし
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たら時間を無駄にしているのではないか｣,｢教

育者の自己満足なのでは｣という懸念を持たれ

ても仕方がない.学校現場などでは,これまで

新たな健康教育法としてさまざまな知見や実践

法が取 り入れられてきたものの,十分な効果検

証を行わないうちに次の新しい教育へと移って

いった歴史がある.しかし,こういうことは続

けるべきではない.なによりも,ヘルスプロ

モーションという国策でス トレスの管理が必要

視されていることから,ス トレスマネジメント

教育を長く続け効果評価を続けることは重要で

ある.

また,ス トレスマネジメント教育実施におけ

る手続きが不十分な点も挙げられる.不登校,

暴力,薬物使用 ･喫煙といった問題がス トレス

による誤ったコ-ビングであると理解すること

は正しいであろう.しかし,その学校や地域で

ス トレスマネジメント教育を行うにあたっては,

まずその必要性を確認しておくことが重要であ

る.本当にス トレスマネジメント教育を導入す

べきかどうかを知っておく必要がある.現代は

ストレス社会だからというだけでは教育導入の

理由にはならない.そのためにはまず認められ

るストレス現象を把捉する作業がいる.そうす

ることで解決法として有効なコ-ビングの種類

(優先度の高いコ-ビング)の同定が行える.

その際,子どもの能力で獲得できる見込みがあ

るコ-ビングを採用することを忘れてはならな

い.小学校低学年に論理的思考を教えることは

難しく,それよりもリラックスする方法やソー

シャルサポー トの充実,あるいはきちんと意見

を述べるというトレーニングを施した方がスキ

ル獲得において容易であろう.ただし,現在は

獲得が難しくても,将来を見越して ｢種を蒔い

ておく｣ような簡単なスキル ･トレーニングを

行うことは可能である.友だちに何か嫌なこと

を言われた時には ｢まず相手の言うことが了解

できるかどうかを基準に考えてみよう｣と教え

ることはできる.

次に,子ども達がス トレスマネジメントに励

むことができる環境を作ることに考えを向けて
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みる.子ども同士でス トレスマネジメントを教

えあう活動を楽 しめる雰囲気を作ることで,

コ-ビング ･スキルは格段に向上するであろう.

それにはス トレスマネジメントにおけるピアサ

ポー ト活動の導入も考えられる.そして強化因

子の乏しい活動は長く続かないことから,ス ト

レスマネジメントを主体的に行うことで何 らか

の良い結果があることを実感できる準備を行っ

ておく.この手続きを経た後に初めて教育の実

践へと移行するというプロセスを経ることが必

要である.

実は,以上の手続きはヘルスプロモーション

におけるプリシード-プロシー ドモデルに従っ

ている.こうしてス トレスマネジメント教育に

このモデルを当てはめてみると,モデルの堅実

さがよく理解できる.残る手続きとしては,敬

育経過の評価と結果の評価がある.これらは先

述した効果評価の適切な実行に関わってくる.

ヘルスプロモーションの考えは最終的には個

人のQOLを高めることが目標 となり,そのた

めには健康は個人の権利であり個人自らが主体

的にその権利を守ることが求められる.上意下

達による健康増進運動は,QOL向上の具体的

方針を与える契機としては必要であるが,最終

的には個人が責任を持って健康を管理する行動
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を採用するという考えが必要で会う.この考え

方は,個人が個々のス トレスを主体的に管理し,

そのために自らがス トレスマネジメントに努め

るというス トレスマネジメントの趣旨と見事に

合致する.それだけに,ヘルスプロモーション

のためのス トレスマネジメントとして,科学的

で厳正な教育を実施することが望まれるのであ

る.
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圏特集 ス トレスマネジメント教育

リラクセーション技法を用いたス トレスマネジメント教育の意義

桧 木 繁

鹿児島大学大学院人文社会科学研究科

TheSignificanceofRelaxationTechniquesintheStressManagementEducation

ShigeruMatsuki

GradEiateSchoolofHumafuStlC-gocielogicalSciences,KagoshimaUmve7-Stiy

I.｢健康｣の概念の推移とリソース志向の

健康科学の視点

l.理想的な状態像としての健康観

｢健康｣に対するWHOの定義は第二次世界大

戦後,約40年の間に大きく変化している.1946

年に採択された提言の中に示された健康の定義

を見てみると,｢健康とは,身体的,精神的,

社会的に完全に良好な状態であって,単に病気

や病弱でないというだけではない｣とされてい

る.

この表現から考えられることは,その当時の

｢健康｣観は病気や病弱でないというだけでは

ないとしながらも,｢健康｣は人間の1つの理

想的な状態像として捉えられている.つまり,

病原体やさまざまな精神的ス トレスによっても

たらされた病気に対して,病原体や精神的スト

レスの無い完全な状態を ｢健康｣な状態として

受け止めていたのである.そして,その定義の

根幹には対立的な位置関係としての疾病が意識

されていたことが考えられる.

2.リソース志向の健康観

それに対して,1986年に採択された提言では,

｢健康は,社会,経済,そして個人の進歩のた

めの重要な資源であり,生活の質の重要な要素

である.｣という捉え方へと変化している.つ

まり,｢健康｣は単に病気をしていないという

消極的な意味だけでなく,生活の質 (QOL;

qualityoflife)を南め,より良い生活を作 り上

げ,主体的な生活の営みを行っていくための重

要な資源だとしているのである.

ここでの ｢健康｣に対する基本的な視点は,

もはや疾患との対立的な関係の中に置かれてい

るのでなく,生活の主体者が人生をどのように

生きたいと考え,また,それをどのようにして

現実のものにしていこうとしているかという主

体的活動の中に置かれている.つまり,人の主

体的活動の中から彼らの持つポジティブな可能

性や能力,動機付けを見出し,それを基に健康

増進や病気に対する治療を展開させようとする

考え方である.

3.リソース志向の健康観に基づくリラクセー

ション訓練

こうした ｢健康｣観は ｢リソース志向の健康

科学｣1)と呼ばれるのだが,こうした基本的なス

タンスを先ず挙げたのは, リラクセーションを

用いたス トレスマネジメント教育の実際を述べ

るにあたっても,この姿勢が非常に大切だから

である.つまり,リラクセーションを用いたス

トレスマネジメント教育の第一義的な教育目標

は,"緊張を緩める"ことにあるのでなく,リ

ラクセーションという体験を通して主体的活動

の活性化を促進し,新たな生活の営みを構築さ

せていくためのリソースをその中から生み出し

ていくことなのだと考えることが重要なのであ

る.

そうした基本的な視点を基にして, リラク

セーションを用いたス トレスマネジメント教育

の意義や理論,そして実際的なリラクセーショ

ン技法を概観したうえで､実際に教育現場など
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で実施する際の基本的なスタンスについて述べ

ることにする.

Ⅱ.ス トレスモデルにおけるリラクセー

ションの位置づけ

1.ストレスマネジメント技法としてのリラク

セーション

ス トレスマネジメント技法の中でもリラク

セーションは,他の技法に比べて最も日常的な

ものである.例えば,大事な試験や試合などで

強いプレッシャーを感じたときには,誰しも大

きく深呼吸をしてみたり,首や肩を動かせて緊

張をほぐそうとしたり,目を閉じて何も考えな

いように院想 してみたりするものである.これ

らは誰かに教えられたというよりも日常的な生

活の知恵のようにして自然と身に付けてきたも

のである.

Pate12)(表 1)は,ス トレスマネジメント技

法を9種類に分けて示しているが,リラクセー

ションに関しての諸技法は,隈悪法,イメージ

法などの精神的リラクセーション,漸進性弛緩

法,動作法,自律訓練法などの身体的リラク

セーション,さらには腹式呼吸法などの呼吸法

と,自ら実践できる技法としてまとめている.

この表からも分かるようにリラクセーションの

ための技法は実に多様な広が りを持っている.

2.受身的なリラクセーションとの違い

一方,心身の緊張をほぐすという意味では,

適度な運動やレクレーション,音楽鑑賞,温泉

浴,マッサージ,さらには適度な飲酒や食事な
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ども含め多種多様なものがリラクセーションの

一方法としてあげられるのだが,こうした方法

は受身的なリラクセーションの方法であるため,

ス トレスマネジメント技法としてのリラクセー

ションとは一応,区別して考えることにする.

先にも述べたように,リラクセーションは単

に "緊張を緩める"ことにあるのでなく,リラ

クセーションという体験を通して,からだを硬

めたり力を入れたりすることで,主体的に自分

のからだに働きかけることを行うものである.

その体験を通して主体的な自己活動の活性化が

図られるのである.

さらには,リラクセーション体験は自分のか

らだと向き合うことを通して自分との "良いつ

ながり''を作ろうとするものでもある.現代人

は,心身の一体感を失い,自分の "からだの感

じ"すら,うまくつかめずにいると言われてい

る.自分の心や体の中で何が起こっているかが

うまくつかめず自己コントロール感を失いかけ

ている現代人にとって,自分との `̀良いつなが

り"を持てることは大変重要なことだと考えら

れる.

それぞれの技法の具体的な方法や活用の仕方

については別章に譲るとして,次に,ス トレス

モデルから見たリラクセーションの意義につい

て述べてみたい.

表 1 ストレスマネジメント技法

(具体的な対処法としてPatelは以下の九つの技法をあげている (一部改変))

① 呼吸法-腹式呼吸法 etc.

② 身体的リラクセーション-漸進性弛横法,動作法,自律訓練法 etc.

③ 精神的リラクセーション-医悪法,イメージ法 etc.

④ コミュニケーションスキルの向上-自己主張訓練,怒りのコントロール etc.

(む 認知的方略.･･気付き,積極的セルフトーク,認知の仕方の変換 etc.

⑥ 栄養と健康的なライフスタイルの確立-栄養摂取,体重コントロール,禁煙 etc.

⑦ 体力の改善-ウオーキング,ジョギング etc.

⑧ ソーシャルサポート･･情動的支援,物質的支援,情緒的支援 etc.

⑨ 対人スキルの向上-敵意,攻撃タイプへの対処法,不平,不満タイプへの対処法 etc.
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Ⅲ,ス トレスモデルか ら見 た リラクセー

ションの健康効果

1.リラクセーションの健康効果

リラクセーションはス トレスの流れの全体に

働きかける効果をもたらすものであるが,それ

を分か りやす く説明するために,Lazarus &

Folkman(1984) (図 1)の心理社会的ス トレ

スモデルを参考に,ス トレスモデルから見たリ

ラクセーションの健康効果について見ることに

する.具体的には,心身のス トレス反応として

の問題や症状への対処法としてのリラクセー

ション (ス トレス反応の低減効果),その前段

階でのス トレスコ-ビングや認知的評価に対し

てのリラクセーションの効果についてみること

にする.

2.ス トレス反応の低減効果

先ずは,ス トレス反応の低減効果から取り上

げることにしよう.ストレスが生体に与える影

響 (身体的なストレス反応)への臨床研究の流

れは,ス トレス学の父 と言われるSelye3),と

｢ホメオスターシス概念の提唱者｣であるCan-

non4),にまで遡るのであるが,基本的には自

律神経系,内分泌系,免疫系が相互に作用しあ

い,これによってホメオスターシスを維持しよ

うとしていることが現在,明らかにされつつあ
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る5).

そうした生体への影響に対するストレス ･コ

ントロールの方法として,リラクセーションの

ス トレス低減効果は高く重要だとされている6).

つまり,リラクセーションを行うことで,スト

レスによって抑制されていた免疫系が活性化さ

れて,ホメオスターシス (恒常性の維持)が維

持されやすくなるのである.

リラクセーションはス トレス反応の低減効果

を持ち,ストレスに関連していると考えられて

いる疾患への予防的な介入方法として重要なも

のである.

3.ス トレスコービングとしての効果

次に,ストレスモデルの中でのコ-ビングの

一方法としてリラクセーションを取 り上げよう.

先にも述べたような,大事な試験や試合などで

強いプレッシャーを感じたときに行なう深呼吸

や首 ･肩のゆるめ,大きく伸びをするような体

操などは,リラクセーションをベースとした情

動焦点型コ-ビングの代表的なものである.

その他に,ス トレスコ-ビングとしての代表

的なリラクセーション技法には,身体的リラク

セーション技法として,漸進性弛媛法,動作法,

呼吸法,自律訓練法などがあげられる.特に,

自律訓練法は標準公式 (表 2)の第1,第2公

式を習得することによって確実にリラクセ-

図1 Lazarus&Folkman(1984)の心理社会的ストレスモデル
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表2 自律訓練法の標準公求

(自律訓練法)

標準練習 (基 本 練 習)

背景公式 (安 静 練 習)･･･｢気持ちが (とても)落ち着いている｣
第-公式 (重 感 練 習)-I｢右腕 (左腕)が重い｣｢右脚 (左腕)が重い｣
第二公式 (温 感 練 習)- ｢右腕 (左腕)が温かい｣｢右脚 (左脚)が温かい｣
第三公式 (心 臓 調 整)- ｢心臓が静かに規則正しく打っている｣

第四公式 (呼 吸 調 整)- ｢らくに呼吸している (呼吸が楽だ)｣
第五公式 (腹部温感練習)- ｢太陽神経叢 (あるいは,お腹)が温かい｣
第六公式 (額 涼感練 習)-I｢額が (こころよく)涼しい｣

シ ョン効果が得 られ,きわめて有効 なリラク

セーション技法である.また,精神的 リラク

セーションとしては険悪法,イメージ法などが

代表的なものとしてあげられる.

4.認知的評価に対 しての効果

最後にリラクセーションが認知的評価に対 し

て与える効果について考えてみよう.例えば,

リラックスするという体験 (例えば,｢ホッと

する｣体験など)を得ることによって,それま

で解決困錐な問題だとして深刻に悩んでいたこ

とも,｢何 とかなる｣ と考え直すことができた

という経験や, リラクセーションを行った後に

自己効力感の高まり感 じた経験は誰にでもある

ことである.こうしたリラクセーションの認知

的評価に与える影響については,体験様式の変

化 という視点からも考察されている.つまり,

リラクセーションの効果は単に生理学的変化を

もたらすだけでなく,体験様式 (体験の仕方)

の変化に伴って物事に対する受け止め方,感 じ

方に変化 を与え (認知の変容),結果 として,

問題や症状 に対 しての向 き合い方,付 き合い

方7)にも変化 をもたらすことができるというの

である.

Ⅳ.ま と め

以上,リラクセーションを用いたス トレスマ

ネジメント教育の背景とその健康効果について

概観 した.本稿で,最初に健康観の変遷,特に,

リソース志向の健康観について強調 したのは,

リラクセーションという日常的なス トレスマネ

ジメントの方法も決 して受身的なものだけで終

始するのでなく,リラクセーションによっても
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たらされるさまざまな効果を積極的に活用 して,

主体的なより良い人生を生 きてい く大切な資源

として活用 して欲 しいという願いからである.

リラクセーションを用いたス トレスマネジメン

ト教育が,より日常的な実践 となって,今後,

学校現場や産業分野だけでなく,予防医学やさ

まざまな疾患に対する援和ケアなどに対 しても,

より積極的に活用されることを願っている.
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はじめに

本論の目的は,ストレスマネジメント教育の

現状と将来について検討することである.その

ために,まず,研究や実践を展望する際のデー

タベースとしてPsycINFOを手掛か りに,最近

のス トレスマネジメント研究の現状を概観する.

次に,ユーザーである学習者の視点からス トレ

スマネジメントを主体的な "生活の営み"と促

え,ス トレスマネジメント教育におけるパラダ

イムシフトについて言及し,今後のストレスマ

ネジメント教育を行う際に依拠する理論モデル

について臨床心理学の観点から考察することに

する.最後に,教師や養護教諭などが学級集団

を対象にス トレスマネジメント教育に取り組む

際の留意点について論じてみたい.

Ⅰ.ストレスマネジメント研究の動向

1.論 文 数

ス トレスマネジメント研究や実践の現状を検

討するために,APA (AmericanPsychological

Association)から提供されているデータベー

スPsycINFOを使用し,｢書籍またはその一部｣
｢雑誌論文｣の中で "stressmanagement"と

いう語句が用いられている研究を抽出した.そ

の結果,1995年から2004年までの10年間に発行

されたス トレスマネジメント関連の書籍や論文

の総数は,1,111件であった.同株の検索 を

WebofscienceとSCOUPSでも行ったところ,

各々883件と1,200件であったが,本論では心理

学研究のデータベースとして権威のあるPsy-

cINFOによるデータを分析することにした.

その内訳を示したものが,図1である.｢介入｣
とは実際に介入した結果を示した研究であり,

356件 (32%)あった.｢調査｣とはストレスに

関する実態調査であり,労働者や大学生や何ら

かの疾患のある人に対 して,ス トレッサ-,

コ-ビング,ソーシャルサポート資源などに関

して調査したものであった.

2.日 的

図1に示した ｢介入｣356件について介入の

目的に応 じて分類 したものが,図2である.

356件中98件 (28%)が,健常児 ･者のス トレ

ス予防を目的としていた.次いで,仕事上のス

トレス (workstress)38件 (11%),仕事以外

のストレスケア31件 (9%)であった.これら

を合わせると,健常児 ･者のス トレスに関する

介入研究は167件 (48%)であった.疾患に関

するス トレスケアはHIVが23件 (6%)で最も

多く,次いでPTSDが15件 (4%)であった.

その他の疾患患者のス トレスケアとQOLの向

上を目的としたものが計138件 (38%)であり,

HIVとPTSDに関する介入件数を合わせると,

何らかの疾患を持つ人に対する介入研究が176

件(48%)であった.以上のことから,健常児 ･
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論文の種類 件数

介入 356

レビュー 279

書籍 263

調査 178

その他 35

図1 PsycINFO (1995-2004)における `̀stress-management"関連論文数

対象 件数

ストレス(予防) 98

仕事上のストレス 38

ストレス(ケア) 31

HⅠⅤ 23

PTSD 15

咲忠 乳がん 14

不安(予防) 13

不安(ケア) 12

心臓疾患 10

高血圧 6

頭痛 7

薬物依存 6

その他の疾患 70

その他 13

(4lOio,(620io, '93010,

図2 介入の対象分類

者のス トレス介入と疾患患者のス トレスケアに

関する研究は,ほぼ同じ割合であることがわ

かった.

3.実施場面

図 1に示した ｢介入｣356件を実施場面によっ

て分類 したものが,図3である.臨床場面175

件 (48%),職場50件 (14%),学校41件 (12%),

スポーツ場面14件 (4%),インターネット3

件 (1%),施設2件 (1%),軍隊2件 (1%)
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であった.この結果は,臨床場面における患者

のス トレスケアだけではなく,職場や学校とい

う日常生活場面でス トレスマネジメントが実施

されていることを示している.また,対象者に

ついては大人が最も多 く,それに次いで青年期,

子 ども,高齢者の腰になっていた.インター

ネットとして上がっているのは,インターネッ

トによるソーシャルワーカーのためのサポー ト

に関するものであった.また,施設とあるのは
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実施場面 件数

臨床 175

職場 50

学校 41

スポーツ場面 14

インターネット 3

施設 2

軍隊 2

その他 17

不明 52

計 356
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図3 ストレスマネジメント実施場面

子どもの保護施設や居住型治療施設のことであ

る.従来から患者のス トレスマネジメントが重

視 されてきたが,これまで以上に人が人のサ

ポー トを必要する少子高齢化社会が到来してい

る現在,今後は対人援助職や患者の家族も含め,

ケアする人のためのス トレスマネジメントや,

それを可能にする社会システムや文化を構築す

る実践活動の展開が期待される.

4.適用技法

図1に示 した ｢介入｣356件の中で適用され

たス トレスマネジメント技法を分類 したものが,

図4である.｢介入｣1件当りに複数の技法を

適用している場合はその累計を算出した.その

ため,表4の合計が408件になっている.行動

的技 法148件 (37%),パ ッケ ー ジ療 法62件

介入技法 敬

行動的技法 148

パッケージ療法 62

ストレスマネジメント 53

認知行動的療法 50

MBSR 18

認知的療法 12

CⅠSM 7

その他 58

(15%),ス トレスマネジメント53件 (13%),

認知行動療法50件 (12%),MBSRは18件 (4%),

CISMは7件 (2%),そ の 他58件 (14%)で

あった.ここでいうス トレスマネジメントは専

門的立場からなされる包括的アプローチを指し

ているものが多かった.MBSR (Mindfulness

BasedStressReduction)とは,1970年代に開

発された身体の気づきを促進するエクササイズ,

険悪,ヨーガ等から構成されたス トレス軽減プ

ロ グ ラ ム で あ る.CISM (Critical lncident

StressManagement)とは,自然災害,凶悪犯

罪,テロ被害など,日常生活で遭遇する事態を

はるかに超えた緊急事態におけるス トレスや

PTSDの発生を予防するプログラムである.

(53) (62)

EZl行動的技法

'31740io'冨;'C誤 言漂 苧ト

E3認知行動的療法
図MBSR
囚認知的療法
圏 CISM
ES]その他

図4 ストレスマネジメントにおける適用技法 (累計)



山中ほか:ストレスマネジメント教育の現状と将来

5.行動的技法

図4に示した ｢行動的技法｣148件の内訳を

示したものが,図5である.リラクセーション

26件 (18%),漸進的弛緩法15件 (10%),バイ

オフィー ドバ ック法15件 (10%),隈悪法12件

(8%),イメージ療法 8件 (50/o)と続 き,

その他にヨガ,自律訓練法,催眠なども適用さ

れていた.つまり,行動的技法として,リラク

セーション体験を促進する技法が適用されてい

るのである.

Ⅲ.ストレスマネジメント教育におけるパ

ラダイムシフト

ストレスマネジメントという語句は,個人の

ストレス反応の改善や解消を目的として医学や

心理学など専門的な立場からなされる事後介入

的な働きかけに対して使用されることが多かっ

た.たとえば,行動療法事典1)には ｢ス トレス

マネージメント訓練は,ストレスにうまく対処

できるように患者を援助するために用いられる

パッケージになった治療法のことである.--･

ストレスマネージメントのプロトコールの第 1

段階は,まず,ス トレスの行動や健康への影響

について患者を教育することである.｣("ス ト

レスマネージメンT/'については原文のまま記

戟)とあり,従来からス トレスマネジメントと

行動的技法 数

リラクセーション 26

漸進的弛緩法 15

バイオフィードバック 15

阪悪法 12

イメージ療法 8

ヨガ 7

自律訓練法 6

催眠 6

呼吸法 6

その他 47
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は医学や臨床心理学の専門的立場からストレス

ケアや介入のために患者に関わることであると

考えられていたことがわかる.しかし,専門的

なケアやサービスを受けるユーザー側の観点に

立って,他者からの働きかけや援助に頼るだけ

ではなく,自ら主体的かつ能動的にス トレスを

軽減したり,ス トレスと上手につきあいながら

生活できるようになることが求められるように

なってきた.世界保健機構 (WHO)が勧める

ライフスキル教育2)はその一例であり,その中

で挙げられている10のライフスキルのうち2つ

はス トレスマネジメントに関連するスキルであ

る.

前述したPsycINFOの検索結果からもわかる

ように,職場,学校,スポーツ場面など日常生

活場面でのス トレス予防を目的としてス トレス

マネジメントが実施されているのであるから,

研究者や専門家の立場からではなく,ユーザー

である学習者の立場からス トレスマネジメント

教育を捉え直す必要がある.ユーザーの立場か

らス トレスマネジメント教育を捉えることに

よって,今後,次のようなパラダイムシフトが

生じると考えられる.

(1) 症状から生活体験へ

ライフイベントス トレスであってもデイリー

ハッスルにしても,ス トレスは生活の中で生じ

図5 行動的技法の分類

Egリラクセーション
ロ漸進的弛緩法

10% 匿バイオフィードバック
(15)EZ3隈悪法

匿イメージ療法
100/o匿ヨガ
(15)圏自律訓練法

EB催眠
□l申牧法
盟その他
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る歪みを指しており,それをmanagement(営

み)する主体を当のユーザー本人であると捉え

ると,ス トレスマネジメントは主体的な "生活

の営み"であると言えよう.そう考えると,症

状にとどまらず生活体験そのものがストレスマ

ネジメント教育の対象になる.

(2) 他者援助から自己コントロールへ

事後介入的なケアを受ける場合でさえ,ケア

を受ける本人自らが主体的に努力することが重

要であり,主体的な生活の営みという視点では,

さらに自己コントロールが重視されることにな

る.

(3) ケアから予防 ･育成的アプローチへ

健常者を対象とするのであれば,当然のこと

ながらケアよりも予防が重視されることになり,

さらには健やかな成長を目的とした予防 ･育成

的アプローチが中心になる.

(4) 知識重視から体験重視へ

従来の心理教育のように知識を教え込むだけ

ではなく,リラクセーションやソーシャルスキ

ル トレーニングなどのように体験に基づく援助

が必要になる.その場合,個人がいつでも,ど

こでも,自力で体験をコントロールできるよう

に援助することが肝心である.

(5) 個人から集団へ

臨床現場におけるケアの場合は,疾患の特性

や個人差などを重視せざるを得ないが,予防 ･

育成的アプローチは集団を対象とする方が効果

的かつ経済的である.
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(6) 受容から被受容へ

臨床心理学ではいかに相手を受容するかに関

心が寄せられるが,集団を対象とするときには,

サービスや援助を提供する教師,養護教諭,ス

クールカウンセラーなど,体験を促進する役割

を取る人 (以下,フアシリテ-ダーと呼ぶ)が

いかに集団に受け入れられるかが重要になる.

この被受容については,本論の最後に触れるこ

とにする.

Ⅲ.ストレスマネジメント教育における理

論モデル-ストレスと緊張感-

前述したパラダイムシフト(1)～(4)に適したス

トレスマネジメント教育における理論モデルと

して,LazarusとFolkman3)の トラ ンス ア ク

ショナルモデルが援用されることが多い.とい

うのは,心理プロセスに沿ってストレスを捉え

ることができるからである.日常生活の中でス

トレスマネジメントを考えるときに,Lazarus

らが指摘したように認知的評価が重要になるこ

とは言うでもない.多様なス トレッサ一に対し

て,個人がどのように構え,いかにス トレッ

サ-を受けとめるかによってストレスは軽減も

すれば,増加もするからである.

図6は岡安壬)が紹介 したLazarusらの トラン

スアクショナルモデルを筆者が改変したもので

ある.Lazarusらが ｢認知的評価｣としていた

ところを ｢認知 ･緊張感｣に修正し,身体的反

応として ｢随意運動系｣を追加した.Lazarus

て■.

図6 ストレスと緊張感 (Lazarus3)を改変)
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らによれば,認知的評価には一次的評価 (嫌悪

性)と二次的評価 (コントロール可能性)があ

るが,いずれにしても知的に "嫌だなあ"とか,

"大丈夫かなあ"ということを思っているだけ

はなく,そういうことを考えながらも,本人が

ストレスに気づいているかいないかにかかわら

ず,ある種の自分の気持ちや緊張感が常に認知

過程と伴に在る.人は様々なストレッサ一に対

して自分なりの緊張感を伴いながら認知をして

いるのである.例えば,大勢の前で話をする時

など,その場に適した ｢自分｣になっていく.

｢自分になる｣とは,いつもの自分なりの緊張

感をつくっていくということである.緊張感を

伴いながら,いろいろなス トレッサ一に対して

自分なりの構えを取る.つまり,緊張感によっ

てス トレッサ-や現実の出来事や事象に対応し

ていると言えよう.

しかし,過重なス トレスに晒され続けると緊

張が持続したり,認知的評価やコ-ビングが不

十分であったり,不適切になりがちになる.そ

うなると,国中のグレーゾーンに示 している

様々なストレス反応が生じることになる.緊張

感を基盤として認知的評価をしているので,自

律神経系,内分泌系,免疫系などの身体反応と

伴に,随意運動系の反応として腰痛や肩凝りが

生じやすくなる.人と話をする時や仕事をする

時も緊張感で対応しているので,緊張し過ぎる

と肩凝 りや腰痛になる.何ごとも過ぎるとそこ

に緊張感が残存し,場合によっては慢性的にな

る.結果的に,緊張し過ぎて仕事をしている時

には,肩が張ったり腰が重たくなったりするな

どの黄色信号が随意運動系に出てくるのである.

それ故,図5で示したようにリラクセーション

がストレスマネジメント技法として適用される

ことが多くなるが,リラクセーショントレーニ

ングを継続することによって認知的評価が変容

してくるのは,このような理由からである.

Ⅳ,学級集団における実施上の留意点

北欧や北米で実践されているストレスマネジ

メント教育に共通する特徴は,(∋健康教育の観
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点からス トレス軽減と予防を回ること,②集団

を対象にすること,③ ｢ス トレスの概念を知る

活動｣- ｢自分のス トレスに気づく活動｣- ｢ス

トレス対処法を修得する段階｣までの第3段階

の活動が含まれていること,(むス トレス対処法

としてリラクセーション技法が導入されている

こと,①快適イメージや言語暗示などを用いて

安心感,自尊心,自己効力感を育むような工夫

がなされていること,⑥一斉指導の形態であっ

ても個人の意思を尊重することである.①や③

～(釘については,さまざまな工夫がなされてお

り,実践的効果を検討した研究もあるが,必ず

しも効果を支持する研究結果ばかりではない.

その原因としては,②の集団を対象とするとい

うことが大きく影響しているのではないかと考

えられる.

集団に対するス トレスマネジメント教育の効

果を明らかにするためには,集団の見立てと

フアシリテ一夕-がいかに集団に受容されるか

が重要になる.たとえば,糖尿病患者の教育入

院のように集団内の個人個人は互いに初対面で

あり,しかも個々の目的が明確な場合はメン

バーからの抵抗は少ないが,ストレス予防や健

康増進を目的として学級や企業等を対象にする

場合は,その集団のメンバー同士は既に知り合

いの仲にあり,その集団の中に専門家が入って

いくということになる.従って,ス トレスマネ

ジメントの効果については,フアシリテ一夕-

がいかに集団に受け入れられるかという被受容

の程度が影響する.既知集団におけるフアシリ

テ一夕-の役割や機能が,ス トレスマネジメン

ト教育の効果にどのように影響するかについて

は,今後の検討を待ちたい.

現在,我々が検討して実践している内容は,

学級集団の見立てをどのように行い,その見立

てに基づいて,どのようなプログラムを実践し

ていけばよいかということである.学級におけ

るストレスマネジメント教育において,基本的

なス トレスマネジメント教育プログラムが開発

され,それに基づいて実践がなされてきた.そ

して,そのプログラムの効果も多くの実践的研
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究で実証されている.しか し,学級や集団に

よってそれぞれの特徴があり,同じようなプロ

グラムを実施してもス トレスマネジメント教育

の効果が現れにくい場合がある.従来の実践研

究では,フアシリテ一夕-が基本的なプログラ

ムとス トレスマネジメント技法を身に付け,画

一的に学級における実践に適用する場合が多 く,

そのために効果にばらつきがあったものと推測

される.その対策として,フアシリテ一夕-自

身の経験を通した集団の見立てと,アンケー ト

結果など客観的なデータに基づく集団の見立て

を参考にしながら,学級メンバー個々に関する

日頃の情報や生徒に直に接 して得られる生の情

報を適切に判断し,援助を行うことである.加

えて,既知集団に受け入れてもらうひとつの

きっかけとして,フアシリテ一夕-自身が適切

な自己開示をすることも時には効果的である.

おわりに

ス トレスは生活の中で生じるものであり,ス

トレスマネジメントとは "生活の営み"に他な

らない.このような観点に立ち,子どもたちの

生活により密着した基礎 ･実践研究に取 り組む

ことによって,ス トレスマネジメント教育は21

世紀を生きる子どもの健康や安寧に貢献するこ

とができる.実際,我が国の小 ･中学校では20

世紀後半から予防を重視したス トレスマネジメ

ント教育が展開されるようになり,多くの成果

を挙げていることについては日本ス トレスマネ

ジメント学会の機関誌,ス トレスマネジメント

研究第 1巻 (2003)を参照されたい.最後に,

学校保健研究 JpnJSchooIHealth48;2006

ス トレスマネジメント教育を推進する教師や養

護教諭が,子どもとの関係において ｢教える-

教えられる｣という関係から,スレトスに対し

ては教師も子どもも同じ立場にあるひとりの人

間であるという認識に立って臨むことが,何よ

りも重要であることを付記して本稿を終わりた

い.

本研究は,平成16年度～平成19年度科学研究

費補助金基盤研究 (B)(課題場号16300221

研究代表者 山中寛)の助成を受けて行われた

もので,研究の一部は日本ス トレスマネジメン

ト学会第4回大会で会長講演として発表した.
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小学校児童における固定施設遊びでの

基礎的運動能力の向上と運動安全能力や

緊急避難能力との関連性に関する実践的研究

古 俣 龍 一

武蔵野市立大野田小学校

APracticalStudyoftheRelationshipbetweenBasicPhysicalAbility

andExerciseSafetyAbilityand/orEmergencyEvacuationAbility

inElementarySchoolChildren,BasedonPerformanceDuringPlay

onSchoolYardEquipment

RyuichiKomata

MusashinosiurilsliOnOdenelementa7ツSChooI

Astudywasconductedtoinvestigatewhetherimprovementsinbasicphysicalabilities

suchasspeed,skill,balanceandmuscularstrengthareusefuldeterminantsofexercise

safetyabilityand/oremergencyevacuationabilityinchildren.Thesubjectswerethird

gradeelementaryschoolchildren,whoweredividedintotraining(male:n-16,female:n-

9)andcontrol(male:n-16,female:n:≡12)groups.

Childreninthetraininggroupwereallowedtoplayonschoolyardequipment,whichin-

cludedahorizontalhangingladder,averticalclimbingbar,tiresfixedtothegroundanda

scramblingnetladder,forbetween5and10minutes,5daysperweekfor10months.The

timesrequiredbythechildrentocross18barsonthehangingladder,Climbtothetopof

theclimbingbar,leapfrogover10fixedtiresandclimbtothetopofthescramblingnetlad-

derpermonthoftrainingweremeasured.

Bytheendofthe10-monthstudyperiod,mostofthetheboysandgirlsinthetraining

grouphadimprovedtheirbasicphysicalabilityincomparisonwiththecontrolgroup.

Inaddition,thetimestakenbychildreninbothgroupstoremainhanging血.omahorizon-

talbarorwalkalongan10-mlogweredetermined,togetherwithgripstrengthduringthe

trainingperiod,andthesuccessratioofforward-downwardcirclingonthehorizontalbar

withasoftlandingattheendofthetrainingperiod.Theseabilitieswereconsideredtobe

relevantintimesofdisasterand/oremergency.

Itwasfoundthatthetimesachildcouldremainhangingfromahorizontalbarandwalk

alongalogweresigniflCantlylongerandshorter,respectively,orshowedatendencytobe

so,andthattherewasasigni五cantlyhighersuccessratioforforward-downwardcirclingon

thehorizontalbarwithasoftlandinginthetraininggroupthaninthecontrolgroup,indi-

catingthattheperiodoftraininghadledtoanimprovementofbasicphysicalability.

ThesedatasuggestthatimprovementofbasicphysicalabilitylSCloselycorrelatedwith

exercisesafetyabilityand/oremergencyevacuationability,andthatplayonschoolyard

equlpmentisimportantforacqulrlngSuchskillsintheearlystagesofelementaryschool.
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Keywords:elementaryschoolchildren,basicphysicalability,exercisesafety

ability,emergencyevacuatiol1ability,practicalstudy,schoolyard

equlpment

小学生,基礎的運動能力,運動安全能力,緊急避難能力,実践研究,

校庭遊具

Ⅰ.緒 言

児童の基礎体力の低下が叫ばれて久しい.文

部科学省から毎年報告される ｢体力 ･運動能力

調査報告書｣でも,平成15年度1)においては,

"ほとんどの年齢段階でいずれの能力も引き続

き低下傾向にある"とし,16年度2)においては,

"20年前と比較すると小学生は男女とも基礎的

運動能力が低下している''として,児童におけ

る基礎体力の長期的な低下傾向を依然として指

摘している.

一般に基礎的運動能力とは,敏捷性,瞬発力,

持久性,柔軟性および筋力などの種々の基礎体

力と解釈でき,日常生活の様々な場面に関与す

る必要不可欠な能力である3).

宮崎4)は,最近の子どもは予測もできない思

わぬ場面で大きな負傷や事故が発生する頻度が

高いとし,怪我や事故の発生を自ら未然に回避

する ｢運動安全能力｣の低下を報告している.

また,万井ら5)は,安全管理 ･防災の観点から

｢押力｣,｢牽引力｣あるいは ｢挙上力｣といっ

た筋力の重要性を指摘し,突発的な緊急時や災

害時等にとっさに発揮される能力である ｢緊急

避難能力｣の必要性を指摘している.

両者とも種々の基礎体力が大きくかかわって

いることは明らかであり,基礎的運動能力の確

保 ･習得が一層重要視されている.また,この

ことは "健康 ･安全にかかわる指導6)" や "自

己管理能力の育成7)8)"といった ｢学校保健｣の

領域にも大きくかかわる重要な事項である.

基礎体力に関して,猪飼ら9)は,｢ある程度の

筋力がなくては全ての人間の行動は不可能にな

る｣として基礎体力の最も中核をなすものに筋

力の重要性を指摘 している.また,石河LO)らは,

擾力は各筋群とに高い相関が認められることか

ら,握力が筋力のひとつの重要な指標になるこ

とを報告している.

そこで先行研究1卜 15)においては,種々の学年

児童に対して振力向上を目的として,"握る",

"掴む"あるいは "捉まる"といった動作が頻

発に要求される校庭の固定施設 (遊具)である

｢うんてい｣や ｢鉄棒｣による種々の捉まり遊

びを長期継続的に実践し,基礎体力として重要

な筋力の指標となる握力向上について検討した.

その結果,これらの遊びの終了時においては,

実践した児童の握力が有意に増加したことが認

められ,特に,低学年において,よりその傾向

が顕著であったことが示された.このことから,

この時期の児童にとって,握力の向上は筋力の

確保に有効であり,固定施設の積極的活用が重

要なポイントとなることが示唆された.

また,期間中,定期的に計測した上腕園や前

腕因に有意が曽加を認めなかったことから,こ

の握力の増加はいわゆるトレーニングに伴う筋

肥大によるものではなく,神経系の改善16)17)に

よるところが大きいことが推察され,運動実践

の ｢至適時期｣も明らかとなった.

しかし,基礎体力には筋力以外にも上述した

ような様々な要素が挙げられるので,ただ単に

筋力の向上だけで,基礎体力向上の有効性を論

ずることはできない.

ところで,鉄棒やうんていとともに多くの小

学校の校庭に設置されているその他各種固定施

設には,それぞれに異なる固有の動きが要求さ

れることは十分に推察されるところである.し

たがって,もし,これらの施設を児童が複合

的 ･長期継続的に実践していけば,筋力以外の

基礎体力の向上も十分期待できるはずである.
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そして,このことから,上述した二つの回避能

力に関わる有効的 ･適時的な ｢固定施設遊びカ

リキュラム｣を検討することが可能となるかも

しれない.

しかし,様々な固定施設を利用して長期継続

的な遊びを実施しながら,基礎体力の向上を健

康 ･安全にかかわる指導資料として提示した実

践的な研究はまだ例を見ない.

そこで,本研究では,小学校児童を対象に,

校庭に設置してある複数の固定施設を活用し,

それぞれの遵動特性に即した遊びを長期継続的

に実践させ,種々の基礎体力の向上を見ながら,

運動安全能力や緊急避薙能力といった児童の将

来の生活にかかわる重要な能力とにいかなる関

連性があるのか,また,これらの能力の確保･習

得の至適時期などを多角的に分析 ･検討するこ

とによって,学校保健領域における健康で安全

な生活にかかわる-資料を提供することにした.

Ⅱ.方 法

l.対象者と国定施設遊び (遊具めぐり)

対象者は都内の小学校に在籍する3年生 2ク

ラスであり,内, 1クラスを継続的な固定施設

遊びを実践する ｢運動群｣(男子16名,女子 9

名 計25名),他の1クラスを ｢通常群｣(男子

16名,女子12名 計28名)とした.両群におけ

る固定施設遊び開始前 (3年生進級時 :2004年

4月)および終了後 (4年生進級時 :2005年4

月)のおもな身体的特徴を表 1に示す.

運動群には,校庭に常設してある固定施設の

うち,① ｢うんてい｣,② ｢のぼり棒｣,③ ｢固

定タイヤ｣,(む ｢網ばしご｣の4施設を利用 し,

児童がこれらの施設で日常的に遊んでいる運動

を順番に挑戦していくという遊びを ｢遊具めぐ

り｣と称し,原則として週5日の頻度で,1日

5-10分程度の時間を使って実施した.実施時

表 1 対象児童の身体的特徴

項 目 身 長 体 重 座 高

3年時

運動群 平 均 128･6 28･2 71･1

(n-16) 標準偏差 4.6 5.4 2.3

(2004･4) 通常群 平 均 128･7 26･3 69･9

(n-16) 標準偏差 4.8 2.8 2.3

運動群 平 均 135･1 31･9 73･4

4年時 (n=16) 標準偏差 4･6 6･2 2･7

(2005･4) 通常群 平 均 133･6 28･8 71･8

(n=16) 標準偏差 4.7 3.5 2.1

運動群 平 均 128･5 27･4 70･6

3年時 (n=9) 標準偏差 6･4 5･9 3･1

(2004･4) 通常群 平 均 126･8 26･9 69･8

(n=12) 標準偏差 5.5 5.1 2.9

運動群 平 均 134･2 30･6 73･2

4年時 (n=9) 標準偏差 6･6 7･3 3･4

(2005･4) 通常群 平 均 133･6 30･0 72･3

(n-12) 標準偏差 6.3 5.9 3.4
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表2 遊具めぐりの遊び内容と遊びのルール

固定施設名(遊びの名前) 施 設 の 概 要 遊 び 内 容 遊びのルール

うんてい(捉まり移動) ･総本数18本 ･18本のバーを端から端まで ･バーは順手で振る･1本あるいは2本とばLは行わず,1本ずつ交互に捉まり移動をする

･バー直径約3cm 可能な限り早く捉まり移動

･最低部:1.6m,最高部:2m する

のぼり棒 ･総本数8本,高さ約3m ･四肢を使って可能な限り早く頂上部のバーにタッチす ･捉まり始めはジャンプをせる ずに目の位置でバーを握り,

(捉まりのぼり) ･バー直径約3cm ･のぼる際には,手首を返し のぼり始める

て腕を屈曲させながらのぼること ･裸足では行わない

固定タイヤ ･総本数10本,各タイヤ間隔約80cm,直径1.5mの本体 ･10本のタイヤを馬跳びで可 ･通常の馬跳びの要領で行う

(タイヤ馬跳び) の半分を地中に埋め込んで固定 能な限り早く移動する

網ばしご(網のぼり) ･ひとつの網目の大 きさ20cm四方,トータル幅約4m ･下のスタート位置から四肢 ･必ず四肢 (両手両足)を便
の綱ばしごを1.5mの段差 を使って可能な限り早く下 い,四つんばいになって移

間は中休み (10:20-10:40)または昼休み

(13:10-13:25)を原則としたが,体育の授

業がある日には準備運動の一環としても行った.

運動群はこれら4施設を上述 した時間帯のいず

れかに必ず,最低, 1回以上は挑戦(順不同可)

するよう指示 した.遊具めぐりとして利用 した

各固定施設の概要と具体的な遊びの内容および

おもなルールについては表 2に示す.

実施期間は,2004年 5月から2005年 2月にか

けてのおよそ10カ月間とした.ただし,雨天日,

学校の休業日,長期休業日(夏期 ･冬季休業日)

および学校行事に支障が出ると判断された日は

行わなかった.また,遊びの期間中に転出入し

た児童は対象者から除外 した.

なお,通常群は,年間指導計画に基づいた体

育の授業時以外には特別にこれらの固定施設で

の運動指導は行っていない.

本研究の実施にあたっては, 3学年進級月の

4月の第 1回保護者会において,研究の趣旨や

目的を保護者に伝え,同意を得た.

2.調査 ･測定

(1) 遊具めぐり

運動群には,遊び開始 1カ月後 (2004年 5月

莱,以下 :1カ月後)から終了時 (2005年 2月

莱,以下 :post)まで月 1回の頻度で以下のよ

うな調査 ･測定を行った.

(む うんてい

1)達成者の人数と達成率の月別変化

2) 1カ月後の時点で達成者 (初期達成者)

となった期間中の月別平均所要タイム.

3)初期達成者とならなかった児童の期間中

の月別達成本数.

② のぼり棒

1)達成者 (バーの最上部到達者)の人数と

達成率の月別変化.

2) 1カ月後の時点で達成者 (初期達成者)
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となった捉まりのぼりの月別平均所要タイ

ム.

3)初期達成者とならなかった児童における

達成度 (バー最上部までの長さを10と見た

時のおよその到達地点を分数表示).

③ 固定タイヤ跳びにおける月別平均所要タイ

ム

④ 網ばしごにおける月別平均のぼりタイム

(網のぼり所要タイム)

運動群については以上の調査 ･測定で得られ

たデータをもとに,期間中の推移を男女別で検

討した.

一方,通常群に対 しては,1カ月後および

postの2回のみ,運動群と同様の調査 ･測定を

実施 し,両群間において各項 目別での比較を

行った (網のぼりはpostのみ実施).ただし,

うんていとのぼり棒における初期達成者の月別

平均所要タイムは,人数が少なかったことと男

女間で有意な差が認められなかったことから男

女混合で集計した.

これらの測定に際しては,毎月の月末の午後

(15:00前後)に ｢測定会｣を設定し,測定間

隔に偏 りがないように実施した.

(2)貴遊具の運動特性と期待される基礎体力

① うんてい

両手でバーにぶら下がりながらの捉まり移動

では,下方に落下しないように身体を操作する

ため,握力の向上が期待されるとともに素早く

移動することによって,相応のバランス能力と

巧敵性の向上が期待される.

② のぼり棒

捉まりのぼりに際しては握力の向上が,また,

上方への素早い移動に際しては四肢間の連携が

重要となる.このため巧敵性や瞬発力の向上も

合わせて期待される.

(釘 固定タイヤ

連続的な馬跳びの際には,一定のリズム感が

必要となり,瞬発力や敏捷性の向上も期待され

る.

④ 網のぼり

網を両手で掴み足でバランスをとりながらの
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ぼるため,巧みな動き (巧敵性)や柔軟的な動

きが期待される.

(3)運動安全能力や緊急避難能力にかかわる調

査 ･測定

遊具めぐりで向上が期待される基礎体力と二

つの回避能力との関連性を見るために,両群に

対して,以下に示す項目について調査 ･測定を

行った.

1)ろくぼくぶら下がりタイム

･ろくぼくの最上部のバー (高さ約2.5m)

を利用し,両手のみでぶら下がった時の最

大ぶら下がり時間の測定.

2)鉄棒による前まわり･ソフトランディング

･前まわりをした後,音を立てずに静かに着

地 (ソフトランディング)ができた者の人

数の調査.

3)丸太わたりタイム

･長さ約10m,直径約50cm,高さ約80cmの

丸太の上を端から端まで可能な限り早くわ

たりきった際の所要タイムの測定.

4)握力測定

･測定はデジタル握力計 (竹井機器工業製

TTEM No.1857)を用いた.測定方法は,

1998年に標準化された ｢新小学校スポーツ

テス ト｣の実施要綱に準拠した18).

この ｢ろくぼくぶら下が り｣は,"安全で確

かな足場が確保できない場面 (以下 :アの場

面)",鉄棒での ｢前まわり･ソフトランディン

グ｣は "ゆっくりと安全を確かめながらの着地

が要求される場面 (以下 :イの場面)",｢丸太

わたり｣は "足場が平坦ではなく不安定な避難

経路を速やかに移動 しなければならない場面

(以下 :クの場面)"として実際に発生し得る

突発的な災害時において自らの身を守る行動を

想定したものである.なお,捉力測定は上記の

調査 ･測定に際しての参考資料とした.

｢ろくぼくぶら下が りタイム｣,｢丸太わたり

タイム｣および ｢握力測定｣については,運動

群においては,1カ月後,3カ月後およびpost

の計3回にわたって,通常群においては1カ月

後とpostのみ実施した.測定に際しては,上述
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した遊具めぐりの測定日と同じ時間帯に実施し,

その平均値の推移を男女別で検討した.また,

丸太わたりタイムの検討に際しては ｢丸太わた

りとタイヤ跳び｣,｢丸太わたりと網のぼり｣の

それぞれのpostにおけるタイム間で相関係数を

算出し,その関連性も検討した.

｢前まわり･ソフトランディング｣の成功率

調査については,postからおよそ3カ月後の時

点 (対象者が4年生進級時の4月)で 1回のみ

実施し,両群閏男女別で成功率の割合を比較し

た.

3.統計分析

運動群の各固定施設におけるタイムの推移お

よび握力値については一元配置分散分析を用い

てscheffeの計算方法によって,各月間での増

加量や短縮量を検討した.また,各測定項目に

おける両群間の比較については,開始 1カ月後

とpost閏で二元配置分散分析を行い,分散分析

で有意なものに対 しては,scheffeの計算方法

によって平均値差の有意性を検討した.｢丸太

わたりとタイヤ跳び｣と ｢丸太わとりと網のぼ

り｣のそれぞれのタイムの相関については,ど

アソンの相関係数から算出した.いずれの統計

処理項目においても統計的有意性は危険率 5%

を採用した.

学校保健研究 JpnJSchooIHealth48;2006

Ⅲ.結 果

l.遊具めぐり

(∋ うんてい

表 3-aは,運動群と通常群の両群に対して

遊具めぐり期間中に調査したうんていにおける

達成率の月別結果を男女別で示している.

運動群男子は, 1カ月後は56.3% (16名中9

名)と半数程度の達成率であったが,postでは,

81.3% (16名申13名)と8割以上の者が達成者

となった.これに対して,通常群男子は, 1カ

月後は68.8% (16名車11名)と運動群よりも達

成者は多かったが,postでは75% (16名中12名)

と1名達成者が増えたのみであった.

一方,運動群女子は, 1カ月後では66.7%

(9名中6名)と比較的高い達成率であり,6

カ月後からpostにかけて全員が達成者となった.

これに対 して,通常群女子 は, 1カ月後 は

33.3% (12名中4名)と達成率は低 く,postに

おいても58.3% (12名中7名)と達成者は6割

弱であった.

また,図1-aは,両群において,1カ月後

に達成者となった ｢初期達成者｣(運動群 :男

女計15名,通常曹 :男女計15名)に対して測定

した捉まり移動タイムの期間中の月別平均値の

推移を示している.

運動群初期達成者の移動タイムは1カ月後か

表3-a 運動群と通常群の遊具めぐり期間中におけるうんてい達成率

1カ月後 2カ月後 3カ月後 5カ月後 6カ月後 7カ月後 8カ月後 9カ月後 post

(2004.5) (2004.7)(2004.9) (2005.2)

運動群 56.3% 62.5 68.8 75.0 75.0 75.0 87.5 68.8 81.3

男 n-16 (9/16) (10/16) (ll/16) (12/16) (12/16) (12/16) (14/16) (ll/16) (13/16)

子 通常群 68.8% 75.0

n-16 (ll/16) (12/16)

運動群 66.7% 88.9 88.9 88.9 100 100 100 100 100

女 n-9 (6/9) (8/9) (8/9) (8/9) (9/9) (9/9) (9/9) (9/9) (9/9)

子 通常群 33.3% 58.3

n-12 (4/12) (7/12)

注1)達成者 :うんていのバーを端から端 (18本)まで移動できた者 注2)- :末測定
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ら2カ月後にかけて 1%水準で有意な短縮を示

し,以後,postまでこの短縮差を維持 した.ま

た,postでの両群のタイムを比較すると,運動

群の初期達成者の方が通常群のそれよりも5%

水準で有意に早いタイムであった.

一方,表 4は,運動群において,初期達成者

とならなかった男子 7名,女子 3名の月別達成

本数を個人別で示している.

[aうんてい]

ー M - ●一

r '" 了 一-A-7 -～-･T ･'

･8･題亀潜動月遍盛者(男女濃舎 n=15)

El 通せ堺初期適度を(男女混食 n=15)

十 yn ___l= ･ " fi]･

1カ月故 2カ月故 3カ月改 5分.河攻 〇カ月攻 7bfl攻 8カ月故 l九何故 p rt

lbのぼり*] -:一芸芸雷雲芸芸慧豊沼 …霊芸.::::;

(港
)

I

､｢ 十 十 仁 で~丁 -十 1

1カ月色 2カ月攻 3カ月攻 5カ月枚 8カ月鼓 7カ月牡 8カ月淡 l丸何故 p ft

事●Pく001(1カ月攻と比較)+pく005(国幹での比較)

1カ月故 2004年5月 3カ月故 2004年7月 5カ月故 2004年8月 poBt:2005年2月

図1 うんていおよびのぼり棒で開始1カ月後に

おいて達成者となった ｢初期達成者｣の月

別平均所要タイムの推移
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達成本数の増加は一様ではないが,postでは

1カ月後に比較して全ての児童で達成本数の増

加が認められ,実施期間の途中から達成者とな

る者も7名見られた.

② のぼり棒

表 3-bは,両群に対 して遊具めぐり期間中

に調査 したのぼり棒での捉まりのぼりにおける

達成率の月別結果を男女別で示している.

運動群男子は, 1カ月後は31.3% (16名中5

負)と半数以下の低い達成率であったが,post

では,62.5% (16名中10名)と6割以上の者が

達成者となった.これに対 して,通常群男子は,

1カ月後は43.8% (16名中7名)と運動群より

も達成者は多かったが,postでは56.3% (16名

中9名)で達成率は運動群より低かった.

一方,運動群女子は, 1カ月後は55.60/a(9

名中5名)と半数程度の達成率であったが,実

施期間中,徐々に増加し,postでは全員が達成

者となった.これに対して,通常群女子は,1

カ月後は50% (12名中6名)と運動群同様,辛

数が達成者であったが,postでも66.7% (12名

車 8名)と顕著な増加は見られず,運動群より

低い達成率であった.

また,図 1-bは,両群において, 1カ月後

に達成者となった ｢初期達成者｣(運動群 :男

女計10名,通常群 :男女計13名)に対 して測定

した捉まりのぼりタイムの月別平均値の推移を

表3-b 運動群と通常群の遊具めぐり期間中におけるのぼり棒達成率

1カ月後 2カ月後 3カ月後 5カ月後 6カ月後 7カ月後 8カ月後 9カ月後 post

(2004.5) (2004.7)(2004.9) (2005.2)

運動群 31.3% 50.0 50.0 56.3 56.3 56.3 50.0 50.0 62.5

n-16 (5/16) (8/16) (8/16) (9/16) (9/16) (9/16) (8/16) (8/16) (10/16)

通常群 43.8% 56.3

n-16 (7/16) (9/16)

運動群 55.6% 66.7 66.7 88.9 88.9 88.9 88.9 88.9 100

女 n=9 (5/9) (6/9) (6/9) (8/9) (8/9) (8/9) (8/9) (8/9) (9/9)

子 通常群 50.0% 66.7

n-12 (6/12) (8/12)

注1)達成者 :のぼり棒の最上部のバーにタッチできた者 注2)- :未測定
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表4 うんてい遊びにおいて開始1カ月後に達成者とならなかった児童の期間中のうんてい達成本数状況

性 児 1カ月後 2カ月後 3カ月後 5カ月後 6カ月後 7カ月後 8カ月後 9カ月後 post
別 童 (2004.5) (2004.7) (2004.9) (2005.2)

a 5本 3本 16.9秒 7.0秒 8.7秒 7.9秒 11.6秒 10.9秒 10.1秒

b 2本 5本 2本 23.4秒 23.9秒 20.3秒 19.6秒 17本 20.9秒

c l本 3本 3本 4本 4本 4本 5本 4本 6本

d 3本 5本 9本 15.5秒 15.6秒 12.5秒 13.1秒 10本 13.9秒

千 e 4本 21.4秒 20.7秒 17本 20.6秒 16本 19.7秒 19.2秒 19.3秒

f 3本 3本 3本 2本 3本 3本 5本 4本 5本

g 3本 2本 7本 4本 10本 9本 24.9秒 15本 15本

h 2本 4本 5本 10本 17.9秒 10.2秒 8.8秒 8.6秒 7.9秒

1 2本 18.5秒 17.5秒 11.3秒 10.5秒 8.9秒 8.4秒 9.7秒 9.1秒

J 6秒 12.3秒 8.9秒 9.4秒 9.0秒 8.1秒 7.7秒 7.3秒 7.9秒

注1)バーの総本数は18本 注2)秒表示は18本移動できた時のタイム

示している.

運動群における初期達成者のタイムは1カ月

後から2カ月後にかけて顕著な短縮を示し, 6

カ月後まで同様のタイムを維持したが, 7カ月

後から9カ月後ではいったんタイムの延長が見

られ,再びpostで短縮するという推移を辿った.

postでは,実施期間中での最短タイムを記録 し

たが,実施期間を通して有意なタイムの短縮は

いずれの時点においても認められなかった.た

だ,postでは運動群の初期達成者の方が通常群

のそれよりも5%水準で有意に早いタイムで

あった.

表 5は,運動群において,初期達成者となら

なかった男子11名,女子4名の月別達成度の割

合を個人別で示している.

うんてい同様,達成度の割合は一定の向上が

見られなかったが,すべての児童で達成の割合

が向上し,実施期間の途中から達成者となった

者も9名見られた.

(彰 固定タイヤ

図2は,遊具めぐり実施期間中に,両群に対

して行った固定タイヤでのタイヤ跳びタイムの

月別平均値の推移を男女別で示している.

運動群では男女とも,期間中,徐々にタイム

の短縮が認められたものの,postでは1カ月後

と比較 して有意なタイムの短縮は認められな

かった.したがって,通常群 との比較でも,

postでは有意なタイムの差は認められなかった

が,運動群男女とも通常群男女よりも早い傾向

を見せた.

(む 網のぼり

図3は,遊具めぐり実施期間中に両群に対し

て行った網のぼりタイムの月別平均値の推移を

男女別で示している.

運動群男子は,実施期間中,顕著なタイムの

短縮が見られ,以後,わずかに漸減する推移を

辿 り,postでは,1カ月後よりも5%水準で有

意なタイムの短縮が認められた.また,postで

は,運動群男子の方が通常群男子より5%水準

で有意に早いタイムであった.

一方,運動群女子は,実施期間中,連続的な

タイムの短縮が見られたもののpostではいずれ

の時点と比較しても有意なタイムの短縮は認め

られなかった.ただ,postでは,運動群の方が

通常群よりも5%水準で有意に早いタイムが認

められた.
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*pく0.05 1カ月後 :2004年5月 3カ月綾 2004年7月
5カ月故:2004年9月 post2005年2月

通常群は開始1カ月後は未測定

図2 遊具め ぐり期間中における両群のタイヤ跳 図3 遊具め ぐり期間中における両群の網のぼ り

びタイムの比較 タイムの月別推移

表5 のぼり棒において開始 1カ月後に達成者とならなかった児童の期間中ののぼり棒到達度状況

性 児 1カ月後 2カ月後 3カ月後 5カ月後 6カ月後 7カ月後 8カ月後 9カ月後 post
別 童 (2004.5) (2004.7) (2004.9) (2005.2)

a 8/10 4.6秒 4.3秒 4.4秒 4.2秒 7.6秒 6.8秒 6.8秒 4.2秒

b 8/10 17.2秒 13.7秒 13 秒 20.3秒 8/10 8/10 4/10 13.7秒

C 7/10 8/10 8/10 4/10 4/10 5/10 4/10 8/10 8/10

男 d 3/10 4/10 3/10 3/10 3/10 4/10 4/10 5/10 7/10

e 8/10 8.07秒 6.9秒 6.1秒 8.3秒 8.5秒 9.7秒 5/10 8.9秒

f 4/10 4/10 5/10 5/10 3/10 4/10 4/10 3/10 6/10

g 5/10 9/10 15.0秒 14.9秒 12.3秒 14.5秒 16.8秒 16.7秒 15.3秒

子 h 3/10 4/10 5/10 7/10 11.1秒 14.3秒 14.6秒 15.9秒 13.4秒

1 5/10 5/10 5/10 5/10 5/10 5/10 4/10 8/10 8/10

J 4/10 4/10 3/10 4/10 3/10 4/10 4/10 4/10 5/10

k 3/10 4/10 4/10 4/10 3/10 4/10 5/10 4/10 6/10

L 5/10 4/5 7/10 6.5秒 7.0秒 7.5秒 11.8秒 8.3秒 8.2秒

m 5/10 7.3秒 6.0秒 5.3秒 5.1秒 5.8秒 6.1秒 7.3秒 5.1秒

n 5/10 8/10 20.4秒 5/10 5/10 4/10 5/10 8/10 23.4秒

0 8/10 10.9秒 10.2秒 10.8秒 8.78秒 10.0秒 8.8秒 7.9秒 8.2秒

注 1)分数はバーを掴んだ位置から最上部バーの到達点までを10とみなした時の到達度の割合

注 2)秒表示は最上部までの所要時間
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2.運動安全能力,緊急避難能力にかかわる調

査 ｡測定

1)ろくぼくぶら下がりタイム

図4は,両群に対して遊具めぐり期間中,定

期的に実施したろくぼくぶら下がりタイムの平

均値の推移を男女別で示している.

運動群男子は,実施期間中,有意な増加は認

められなかったが,徐々に増加の傾向を見せた.

また,postでの通常群との比較では,有意なタ

イム差は認められなかったが,運動群の方が通

常群よりもぶら下がりタイムが長い傾向を示し

た.

これに対して,運動群女子では実施期間中,

徐々にタイムが増加し,postでは1カ月後に比

較して5%水準で有意に長いタイムであった.

また,postでは,運動群の方が通常群 よりも

5%水準で有意に長いタイムであった.

2)前まわり･ソフトランディング

表 6は,遊具めぐり終了3カ月後の時点で両

[男子] Z3運動群(n-16)
口通常群(n=16)

1カ月後 3カ月後 post

[女子] 呂il:.･､: ∴

1カ月後 3九円後 post

1カ月後:2004年5月 6カ月後:2004年10月 post:2005年2月

*Pく0.05

図4 遊具めぐり期間中に定期的に測定した両群

のろくぼくぶら下がりタイムの比較
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群に対して行った前回り･ソフトランディング

の成功率を両群男女別で示している.

運動群は,男子43.8% (16名中7名),女子

77.8% (9名中7名),計56.0%と約半数の者

が成功したが,通常群は,男女合計でも17.9%

(28名中5名)と成功率は低かった.

3)丸太わたりタイム

図5は,両群に対して遊具めぐり期間中,義

期的に実施した丸太わたりタイムの平均タイム

の推移を男女別で示している.

運動群男子は実施期間中,徐々にタイムの短

縮が見られpostでは1カ月後と比較して5%水

準で有意に早いタイムであった.また,postで

は,運動群の方が通常群よりも5%水準で有意

に早いタイムであった.

これに対して,運動群女子は,実施期間中,

徐々に短縮する傾向を見せたが有意な短縮は認

められなかった.また,postでも有意なタイム

差は認められなかったものの,運動群の方が通

常群よりもタイムが早い傾向を示した.

図 6は,postでの｢丸太わたりとタイヤ跳び｣,

｢丸太わたりと網のぼり｣の各両者間でのタイ

ムの関係を男女合計で示している.

丸太わたりとタイヤ跳び間では,運動群,過

常群ともに相関係数がそれぞれr-0.53,r-

0.47となり運動群では1%水準,通常群では

5%水準で有意なタイムの相関が認めたれた.

丸太わたりと網のぼり間では,運動群が相関

係数r-0.39で5%水準で有意なタイムの相関

が認められたが,通常群においてはrニー0.ll

となり有意な相関は認められなかった.

表6 遊具めぐり終了後において両群に対して

行った鉄棒での｢前まわり･ソフトランディ

ング｣の成功率

運 動 群 通 常 群

男 子 43.8%(7/16) 18.8%(3/16)

女 子 77.8%(7/9) 16.7%(2/12)

男女合計 56.0%(14/25) 17.9%(5/28)
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4)握力測定

図7は,両群に対 して実施期間中,定期的に

実施 した握力の平均値の推移を男女別で示 して

いる.

運動群男子は,実施期間中,徐々に振力が増

加 し,postでは 1カ月後と比較 して 5%水準で

有意に高い握力億であった.また,postでは運

動群の方が通常群よりも5%水準で有意に高い

捉力億を記録 した.

これに対 して,運動群女子では,実施期間中,

徐々に増加する傾向を見せたが,postでは 1カ

月後と比較 して有意な増加は認められなかった.

しかし,postでの通常群 との比較では,運動群

の方が通常群よりも5%水準で有意に高い握力

億であった.
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図6 両群のpostにおける ｢丸太わたりとタイヤ

跳び｣および ｢丸太わたりと網のぼり｣の

タイムの関係
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図5 遊具めぐり期間中における両群の丸太わた

りタイムの比較
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図7 遊具めぐり期間中における両群の撞力の比較
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Ⅳ,論 議

i.遊具めぐり

一般に体力は,防衛体力と行動体力に大別さ

れるが,行動体力については,敏捷性,瞬発力,

持久性および柔軟性など人間が生活する上で最

も基本となる基礎体力が中心となる19).そして,

これらの発達には神経系の発達が大きく関与す

ることはすでに明らかであり,発育期にある子

どもの運動能力の発達は,神経機能の発達その

ものに比例すると考えられている20)zi).さらに

scammonの発達曲線zz)に示されるように,この

神経系の発達が5,6歳をピークとして,以降

は僅かに漸増すに留まり,小学校低,中学年あ

たりで概ね完了する事実を考えれば,学校現場

において,その確保 ･習得の至適時期を念頭に

入れた運動指導が極めて重要となることは明ら

かである.

運動群における遊具めぐり実施期間中のうん

ていやのぼり棒の月別達成率を見ると,遊びの

経過にともなって達成者が徐々に増え,postで

は,男女とも通常群を上回った.特に女子は

postでは両施設において全員が達成者となり,

その傾向がより顕著に現れた.また,postでも

達成者とならなかったうんていでの男子3名と

のぼり棒での男子 6名も個々での違いはあるも

のの1カ月後よりもpostの方が達成本数や達成

度が増加 ･向上を示した.

加えて,運動群において, 1カ月後の時点で

達成者となったうんていでの初期達成者男女15

名,のぼり棒での初期達成者男女10名のそれぞ

れの月別平均所要タイムを見ると,うんていで

は,2カ月後以降からpostにかけて1カ月後よ

りも常に有意な短縮を見せ,postでは,通常群

の初期達成者 (男女15名)よりも有意に早いタ

イムが,また,のぼり棒では,期間中,連続的

な短縮は見られなかったものの,postでは通常

群達成者 (男女13名)よりも運動群の方が有意

に早いタイムが認められた.これらのことから

両施設における初期達成者の移動能力は顕著に

向上したことがうかがえ,達成率や達成度に大
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きく貢献したものと思われる.

ただ,これらの成績には,体重が影響するこ

とも考えられるので,開始時と終了後での両群

の体重を比較したが,表 1に示したように,両

時点において両群間男女とも有意な体重差を認

めなかった.したがって,運動群のこれらの成

績には体重差による影響は少なかったものと考

える.

一方,タイヤ跳びや網のぼりの運動群の月別

平均所要タイムは男女とも期間中,概ね連続的

な短縮を見せ,特に男子の網のぼりでは,1カ

月後とpost間で有意なタイム差が認められ,

postでは男女とも通常群よりも有意に早いタイ

ムであった.

これら4施設における運動群のパフォーマン

スの向上を見ると,いずれの記録も開始 3カ月

あたりで記録がほぼ確定し,その後は明らかな

タイムの短縮を認めにくかった.本研究では児

童の日常的な遊びからの効果について検討を加

えたものあり,実施期間に伴っての負荷の漸増

といったトレーニング効果を目的としていない.

したがって,児童の多くは "一定のレベルに達

した後はそのレベルを終了時まで維持してい

た"と解釈したい.また,これらの遊具におけ

る記録の向上は,発育効果も一方で考えられる

ところであるが,上述したようにいずれの測定

項目においても運動群の成績が通常群よりも上

回る傾向にあったこと,また,有意差を認めた

項目も少なくなかったことなどを考慮に入れる

と,およそ10カ月間にわたる1日わずか5-10

分程度,毎回,最低 1回以上の遊具めぐりの継

続によって,運動群の各固定施設における基礎

体力は明らかに向上したものと判断される,

2.運動安全能力や緊急避難能力との関連性

本研究では,向上した種々の基礎体力と ｢運

動安全能力｣や ｢緊急避難能力｣などといった

緊急時や災害時に発揮される能力との関連性に

ついてさらなる考察を加えた.

｢ろくぼくぶら下が り｣は方法で述べたよう

に "アの場面",｢前まわり･ソフトランディン

グ｣は "イの場面",さらに ｢丸太わたり｣は
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"クの場面"として,実際に発生し得る突発的

な緊急時や災害時の際に自分自身の身を守る行

動のひとつとして想定したものである.

ろくぼくぶら下がりタイムは,運動群の男女

とも実施期間中,徐々にタイムの増加が見られ,

特に女子は,postでは1カ月後よりも有意なタ

イムの増加が観察され,また,postでは通常群

よりも有意に長いタイムが認められた.本結果

は運動群の握力の増加が大きな要因のひとつと

考えられる.

一般に握力は,自ら随意的に発揮する ｢能動

握力｣と外力に抗して他動的に発揮される ｢受

動握力｣(特別に試作 した受動握力計を使用 し

て測定11))に分けられることが知 られている

が23~25),朽木ら26)は,｢いずれの年齢層において

も受動握力億の方が能動握力よりも高い｣とし,

両者の握力には密接な関係があることを指摘し

ている.

先行研究11)12)においては,低中学年児童を対

象におよそ1年間にわたるうんていでの捉まり

遊びを実施 した際に能動 ･受動握力の測定を

行ったが,遊びの終了時には,能動握力よりも

受動握力の方が有意に増加した.さらに,1年

生児童に対しては,遊び終了の3年後にロープ

による ｢ぶら下がりタイム｣の測定を行った結

莱,増加した受動握力値とぶら下がりタイムと

に有意な正の相関が認められた27).この ｢ロー

プぶら下がり｣は本研究で設定した ｢ろくぼく

ぶら下がり｣と同様の場面を設定したものであ

る.

本研究では時間的,物理的な制約があり,受

動握力の測定は行えなかったが,今回の能動握

力億の増加を考慮すると,当然,受動握力の増

加も推察され,このろくぼくぶら下がりについ

ても先行研究におけるロープぶら下がりと同株

の効果が得られたものと考える.特に今回,

postの運動群女子での160秒の平均ぶら下が り

タイムは,通常群より1分以上上回っており,

方法で述べた "アの場面"において極めて有効

な体力として作用すると思われる.

一方,前まわり･ソフトランディングについ
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ては,男女とも運動群の方が通常群よりもソフ

トランディングまでの一連の動作をスムースに

行っていた者が多く,男女合計の成功率は運動

群の方が通常群よりも明らかに高かった.今回

調査した鉄棒での前回りの際は,手首を返しな

がらバーを握る力の強弱を微妙に調整したり,

ソフトランディングの際には,握力 (能動)を

自らの意思で最大限に発揮させ,上肢筋群を調

節しながら着地することが推察される.

先行研究28)においては,2年生児童を対象に

およそ1年間にわたってのぼり棒による捉まり

のぼり遊びを実施したが,遊びの終了時には,

本研究で指示したように ｢意識的に手首を返し

て腕を屈曲｣させながらのぼった児童において,

有意な能動握力の増加を観察した.本研究にお

いても運動群に対して同様の指示をして実践さ

せたことから,同様の効果が作用し,握力の向

上とともに,運動群の達成率や初期達成者のタ

イムが通常群を上回ったものと思われる.

したがって,運動群の方が通常群よりも前回

り･ソフトランディングの成功率が上回ったこ

とは十分安当性のある結果と考えられ,のぼり

棒遊びで得られたと推察される握力 (能動)の

稽加は,方法で述べた ｢イの場面｣において極

めて有効に作用するものと思われる.

これらの結果から,うんていでの "捉まり移

動動作"とのぼり棒での "捉まりのぼり動作"

では,筋力における全く異なる種類のトレーニ

ングパターンが要求されることが考えられ,う

んていでは ｢持続的な筋力を必要とする受動握

力｣が,のぼり棒では ｢瞬間的あるいは意識的

に発揮する筋力を必要とする能動握力｣といっ

た2種類の異なる握力を児童が習得したことが

推察される.

小野ら29)は,筋力発揮能力には年齢段階的な

変化があり,低学年児童は筋の｢集中発揮能力｣

が未発達であることを報告している.このこと

を考慮すると,今回 ｢握る｣,｢掴む｣あるいは

｢捉まる｣という動作を継続的に反復練習をし

たことにより,神経系の改善が適切に得られ,

いわゆる筋の ｢集中発揮能力｣が相応に習得さ
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れ,握力の増加に貢献したことも十分推察され

る.

一方,両群に対して定期的に測定した丸太わ

たりでは,運動群の平均所要タイムは期間中,

男女とも徐々に短縮の傾向を見せpostでは,男

子で有意な短縮を示した.この丸太わたりでは,

相応の巧敵性,敏捷性,バランス能力を伴う動

きが要求されることが推察される.

ところで,遊具めぐりで実践したタイヤ跳び

や網のぼりについては,敏捷性,平衡性,瞬発

力あるいはバランス能力などの基礎体力の向上

が期待される施設であった.そこでpostにおけ

る ｢丸太わたりタイムとタイヤ跳び｣,｢丸太わ

たり網とのぼりタイム｣の各相関を検討したが,

運動群においては,丸太わたりと両施設間で有

意なタイムの相関が認められた.このことから,

両施設での成績の向上が少なからず丸太わたり

の成績に関与していることが考えられる.

これらの結果は,この両施設での運動動作は

丸太わたりで必要な基礎的且つ発展的動作であ

ることが推察でき,動きの要素として密接な関

連性があると解釈することが可能的である.し

たがって,両施設で習得された基礎体力は方法

で述べた "クの場面"において極めて有効な能

力として作用するものと思われる.

浅井ら30)は ｢幼児期に基本的動作が複合的に

含まれた遊びを数多 く行うことが理想的であ

る｣とし,また,加賀谷31)は ｢神経系の発達は

敏捷性の発達を促す結果となり,その トレーニ

ング効果は高学年児童よりも低学年児童の方が

より高い｣として,基礎的動作の習得に関する

至適時期の重要性を報告している.

先行研究12)においては,高学年児童 (5年生)

に対してうんていを利用した同様の捉まり移動

遊びをおよそ半年間実施したが,顕著な平均的

な握力の向上を認めにくかった.これは運動の

興味 ･関心の多様化,専門化および個別化が進

む高学年の時期ではこのような固定施設を使っ

ての基礎的な動きや能力を確保 ･習得する時機

はすでに逸しているものと解釈された.

以上のことから,本研究で設定した ｢遊具め
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ぐり｣の継続的な実践は,この時期の児童にお

ける基礎体力の確保 ･習得を促すとともに,こ

れらの体力は運動安全能力や緊急避難能力と

いった災害時や緊急時での特殊な状況下におい

て,極めて有効に作用する可能性の高いことが

示唆された.

ただ,その効果を判定する緊急時 ･災害時の

状況下の設定は,実際の場面を摸したものであ

るため,山本32)が指摘するように個々の意思力

が極めて大きく影響するものと思われる,した

がっていかに十分な意識付け ･動機付けを行っ

た後に測定をするかが課題となる.

3.今後の展望

児童生徒の体力 ･運動能力は昭和53年頃を

ピークとして,以降は各項目において低下傾向

を示しているが,論点は ｢低下している体力 ･

運動能力の水準についてではなく,現在,なお

低下 ･停滞傾向が続いていることについての現

状を正確に把握し,学校教育上の対策を論議し,

施策を速やかに実行する33)｣ことである.

涯逸ら3Il)は,運動 ･スポーツクラブに所属し,

且つ運動の実施時間が長いグループの方がそう

でないグループよりも体力テス トの得点が高い

として,運動 ･スポーツの実施が子どもの体力

向上にとって重要であることを指摘している.

また,竹内35)は,生活習慣病における予防とい

う視点から,食習慣や運動習慣などを中心とし

た健康的なライフスタイルを小児期から確立す

ることが重要であることを報告している.しか

し,中村ら36)は,ただ単に運動のプログラムを

構築するだけでは,効果が得られにくいとし,

子どもの ｢日常的に営まれる遊び｣に注目すべ

きであり,その身体活動に相当な運動量が伴う

ことが推察される ｢遊び｣の習慣化についての

検討が今後において重要であることを指摘して

いる.

近年,危険が伴う場面が多いという理由から

回旋塔や高鉄棒など子どもたちにとって有効と

思われる固定施設の数々が小学校の校庭から姿

を消す傾向にあることは残念なことである.過

去においては,チビもたちはしかるべき時期に
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自然にこれらの遊具に触れ,親しみながら幾多

の遊びの経験を通して,自ずと将来必要となる

様々な基礎体力を確保 ･習得してきたものであ

る.

学校現場においては,安全で正しい固定施設

の使い方の徹底を図り,児童の興味 ･関心が高

まるような新しい遊具の開発も考え合わせなが

ら低学年児童を中心とした運動カリキュラムを

構築し,確かな実践をしていくことが急務と考

える.

V.摘 要

本研究では,小学校 3年生児童を対象に,

種々の基礎体力が確保 ･習得されることが推察

される複数の固定施設を利用して,それぞれの

施設の特性に即した遊びを1日最低 1回,5-

10分程度,10カ月間にわたり実践させ,これら

の基礎的運動能力の向上と,近年重要視されて

いる ｢運動安全能力｣や ｢緊急避難能力｣との

関連性について検討し,以下のような結論を得

た.

1 運動群の ｢遊具めぐり｣は遊び期間の経

過に伴って,移動能力の向上や移動の所要

タイムの短縮などが観察され,敏捷性,巧

敵性,瞬発力,バランス能力あるいは筋力

といった基礎体力向上に大きく貢献してい

ることが伺われた.

2 遊具めぐり期間中,定期的に測定 した

｢ろくぼくぶら下がり｣,｢丸太わたり｣お

よび終了後に調査した ｢前まわり･ソフト

ランディング｣では運動群が通常群よりも

所要タイムが向上したり,成功率が高かっ

た.これらの能力は運動安全能力や緊急避

難能力などとに密接にかかわりがあること

が推察されることから,遊具め ぐりで確

保 ･習得された基礎体力が有効に作用した

ことがうかがえる,

以上から,各種の固定施設で確保 ･習得され
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た種々の基礎体力は,運動安全能力や緊急避薙

能力に極めて密接にかかわっていることが推察

され,また,先行研究での結果を踏まえると,

これらの能力の確保の時期は,神経系の発達時

期を考え合わせると小学校低学年期までの早期

実践が重要であることが明らかとなった.学校

現場においては,固定施設の有効性を再認識す

るとともに,これらを利用した運動プログラム

を教育課程のカリキュラムに積極的に取 り入れ

て実践していくことの重要性が示唆された.
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中学生の攻撃受動性とセルフエステイーム,

社会的スキルに関する研究

原 由梨恵1),村 松 常 司 Z),藤 田 定3)

1)蟹江町立頚西小学校

2)愛知教育大学

3)豊田会刈谷総合病院

ARelationshipbetweenSocialSkillandSelPEsteem,and

AggressionSusceptibilityamongJuniorHighSchoolStudents

YurieHaral),TsunejiMuramatsu2)andOsamuFujita3)

l)KanieTownSum'shiElementafTSchool

2)AichiUnlVerSityojEdLLCalion

3)ToyotaMedicalCorporationKa7･iyaGeneralHospital

lnordertoanalyzethecharacteristicsofstudentswhoexperiencebullyinginjuniorhigh

school,611students(304males,307females,firstgradethroughthirdgrade)weretested

bythreeself--ratingquestionnaires,whichwereaggressionsusceptibilityscale,socialskill

scale,andselトesteem scale.Asaresult,thosewhohadalreadyexperiencedbullyingand

whoarecurrentlysubjecttobullyingshowedstatisticallysignificantlowself-esteem and

low socialskills,aswellaselevatedaggressionsusceptibility.Low selトesteem seemsto

evolvefromanintrovertcharacter,whilelowsocialskillsseemtobeconnectedwithnega-

tiveandnon-Outstandingbehavioralpattern.Thesetwocomponentscorrelatewitheach

other,i.e.,whenonefactorisreduced,theotherisreducedwithit.Thisresultcoincides

withthoseofotherpreviousstudies.Inordertopreventbullyinginschool,earlystageedu-

cation(elementaryschool)andcontinuededucation(juniorhigllSChool)should,therefore,

focusonelevatingself-esteemandsocialsltills.

Keywords:aggressionsusceptibility,socialskill,selトesteem,bullying

攻撃受動性 ･社会的スキル ･セルフエステイーム ･いじめ

Ⅰ.はじめに

学校における ｢いじめ｣問題は昔から存在し

ていたと考えられるが,1985年頃より深刻で陰

湿さを伴うようになり,東京都中野区F中学の

いじめ自殺事件1)を代表として,｢いじめ｣自殺

事件が多発したことから,マスコミに大きく報

道されるようになり,いわゆる ｢第Ⅰ期いじめ

問題 (84-86年)｣として社会問題化した.そし

て,1994年11月愛知県西尾市で中学 ｢いじめ｣

自殺事件2)をきっかけにして,いわゆる ｢第Ⅱ

期いじめ問題 (94-96年)｣となり,その後の一

ケ月だけでも,｢いじめ｣に関連するとみられ

る自殺事件が数件も相次ぐなど,政府挙げての

対応を求められる事態にまで深刻さを増した.

しかし,最近の ｢いじめ｣問題はマスコミ報

道ではすっかり影を潜めてしまい,今では自殺

や殺人のような深刻な事件となったケースだけ
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が取 り上げられ,いじめが子どもたちの裏側の

世界ではまだ風化していないことを知らせるに

すぎない.

その中でも,2000年の愛知県名古屋市におい

て,中学生が5,000万円恐喝される事件3や ,

2003年7月に沖縄県北谷町で中学 2年生の生徒

が同じ学校の生徒 らに殺害され遺棄された事

件l)は,｢いじめ｣として扱われ報道されたが,

いじめと呼ぶにはあまりにも残忍であり,事態

の深刻さを表している.全国の小 ･中 ･高等学

校および特殊教育諸学校におけるいじめの報告

は,1985年からの文部科学省の調査5)をみると,

1995年度をピークに減少しはじめ,2002年度は

全体で22,207件と,前年度より11.3%減少して

いる.しかし,これらの数は全てのいじめ件数

を把握しているとは言えず,全国で起きている

いじめは依然として多いと考える方が自然であ

る.

森田ら6)は,中学生のいじめについて,特定

の子どもにいじめが固定化し,集中する傾向が

みられ,それが長期にわたることが多 く,かつ

集団いじめの形態をとる傾向が強くなり,そし

て,いじめられた経験の減少はいじめの沈静化

を意味するものではなく,むしろいじめが陰湿

化し,深刻な様相を里していることの現れであ

ると指摘 しており,中学校でいじめが深刻化し

ているのは明らかである.いじめの発生件数が

最も多い中学生のいじめは,ひきこもり,家庭

内暴力,思春期のうつ病,ノイローゼ,摂食障

害,自殺などにつながることが示唆されてお

り2)7),精神的に追い詰められていることが多い.

本研究では,中学生を対象にいじめ等の攻撃

行動を他者から受けやすい子供の行動的特徴を

攻撃受動性尺度 (いじめられやすさを測定する

尺度)を使って明らかにすることを目的とした.

その際に,社会的スキル及びセルフエステイー

ムの低下が攻撃受動性に関わりを持っている可

能性が推定されるので,同時に社会的スキル尺

度やセルフエステイーム尺度を用いてそれぞれ

の関連を検討することにより,いじめ等の攻撃

行動を受けやすい生徒に対し,学校での指導や

家庭における人間関係の形成の中で,いじめ問

題を予防するにあたっての重要点について,考

察し報告したい.

Ⅱ.研究方法

1,攻撃受動性尺度 ･社会的スキル尺度 ･セル

フエステイーム尺度

今回の研究に使用 した3尺度は,藤田らによ

る攻撃受動性尺度8),庄司による社会的スキル

尺度9),Rosenbergによるセルフエステイーム

全般の尺度10)である.以下にそれぞれの内容を

概説する.

1)攻撃受動性尺度

藤田らが成人用に作成した攻撃受動性尺度19

項目を中学生用に改訂した中学生版の攻撃受動

性尺度8)を使用 した (表 1参照).項目の内容は

｢かんしゃくを起こされやすい｣,｢八つ当たり

される｣,｢声の調子を上げて怒鳴られる｣,｢皮

肉をよく言われる｣,｢汚い言葉で攻撃される｣

といった直接的な攻撃受動項目と,｢集団から

仲間はずれにされる｣,｢陰口を言われると思

う｣,｢足手まといでうっとうしく感じられてい

る｣などの間接的な攻撃受動項 目,｢テス トで

は少しでもいい点を取 りたい｣,｢予習 ･復習は

きちんとやらないと気がすまない｣,｢先生の言

うことは素直に従うべきだと思う｣などの勉強

志向 ･競争心の項目から構成されている.特に

この項目は,｢勉強の虫｣,｢成績の事ばか り考

えている｣,｢友人付き合いを2の次にする｣な

どと言った事から,いじめを受けやすいタイプ

のひとつと考えられる.

2)社会的スキル尺度

社会的スキルの測定には庄司の社会的スキル

尺度9)22項 目 (表 2参照)を使用 した.具体的

な質問内容は,｢遊びに誘う｣,｢困っていると

き手助けをする｣,｢友達とのコミュニケーショ

ンをとる｣,｢失敗を笑う(マイナス尺度)｣,｢約

束を守らない (マイナス尺度)｣などである.

社会的スキルの低下は,学校教育場面における

攻撃的行動-の対処能力の低下に繋が り,かつ

セルフエステイームの低下とも綿密な関係が准
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表 1 性別にみた攻撃受動性の比較

性別 男子(N-304) 女子(N-307) 合計(N-611)

攻撃受動性 N (%) N (%) 順 位 N (%)

テス トでは少しでもいい点を取 りたい 271(89.1) 278(90.6) 1 549(89.9)

先生の言うことは素直に従うべきだと思う 167(54.9) 152(49.5) 2 319(52.2)

学校の友人に対し,勉強では負けたくない 155(51.0) 139(45.3) 3 294(48.1)

周 りに人は自分のことについて,けっこう陰口を 93(30.6) 134(43.6)** 4 227(37.2)
言っていると思うことがある

人から怒鳴られると,言い返せないことがある 94(30.9) 127(41.4)** 5 221(36.2)

実際に行動には出ないが,人からいじめられるので 72(23.7) 133(43.3)** 6 205(33.6)
はと気にすることがある

自分の周 りに気の短い人がいるといじめられそうな 66(21.7) 98(31.9)** 7 164(26.8)
気がする

塾や習い事のために,食事時間が犠牲になることが 84(27.6) 76(24.8) 8 160(26.2)
ある

かんしゃくを起こされたり,八つ当たりされること 73(24.0) 83(27.0) 9 156(25.5)
がある

自分は周 りの人から,足手まといでうっとうしく感 66(21.7) 84(27.4) 10 150(24.5)
じられていると思うことがある

怒りを抑えられない人に,汚い言葉で攻撃されるこ 84(27.6)* 62(20.2) 11 146(23.9)
とがある

友人よりも勉強では頑張ってると思う 70(23.0) 70(22.8) 12 140(22.9)

嫌な人から,皮肉をよく言われることがある 67(22.0) 68(22.1) 13 135(22.1)

表には出されないが人からねたまれやすい 51(16.8) 56(18.2) 14 107(17.5)

｢目障りな人｣扱いされたり集団から仲間外れにさ 49(16.1) 55(17.9) 15 104(17.0)
れることがある

うらみや嫉妬を長時間持たれやすい 45(14.8) 58(18.9) 16 103(16.9)

腹を立てている人から,声の調子をあげて怒鳴られ 60(19.7)* 40(13.0) 17 100(16.4)
ることがある

予習,復習はきちんとやらないと気がすまない 55(18.1) 43(14.0) 18 98(16.0)

註 1:x2検定,df-1,*:P<0.05,**:P<0.01

註 2:攻撃受動性の割合の多い順位に掲載し,性別に比較した.

註 3:攻撃受動性の ｢やや当てはまる+大いに当てはまる｣の割合を表わした.
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表 2 性別にみた社会的スキルの比較

性別男子(N-304) 女子(N-307) 合計(N=611)

社会的スキル N (%) N (%) 順位 N (%)

友だちが一緒に帰ろうと誘ってきた時,｢うん,○いいよ｣と答える 187(61.5) 230(74.9)** 1 417(68.2)

友だちが一緒に帰ろうと誘ってきた時,断る × 187(61.5) 208(67.8) 2 395(64.6)

友だちといっしょにいる ○ 157(51.6) 227(73.9)** 3 384(62.8)

友だちに ｢ありがとう｣などと言って,感謝の ○気持ちを伝える 141(46.4) 220(71.7)** 4 361(59.1)

友だちとの約束を守る ○ 147(48.4) 192(62.5)** 5 339(55.5)

友だちとの約束を守らない × 139(45.7) 152(49.5) 6 291(47.5)

友だちが何かをうまくした時,｢じょうずだね｣○などとはめる 100(32.9) 169(55.6)** 7 269(44.0)

友だちを遊びに誘う ○ 116(38.6) 135(44.0) 8 251(41.1)

友だちと話をしている時,冗談などを言って, ○話がはずむようにする 106(34.9) 133(43.3)* 9 239(39.1)

ほかの友だちがいるところで,仲のよい友だち 110(36.2) 101(32.9) 10 211(34.5)×

と内緒話をする

友だちが失敗したとき,励ましたりなぐさめた ○りする 54(17.8) 144(46.9)** 11 198(32.4)

友だちから何かを頼まれたとき,それに応 じる ○ 71(23.4) 121(39.4)** 12 192(31.4)

友だちに会った時,自分から声をかける ○ 87(28.6) 97(31.6) 13 184(30.1)

友だちが本を読んでいる時,面白いことがあれ 87(28.6) 88(28.7) 14 175(28.6)×

ば,つい騒いで友だちの邪魔をしてしまう

友だちが困っているとき,手助けをする ○ 64(21.1) 103(33.6)** 15 167(27.3)

友だちから何かを頼まれたとき,断る × 57(18.8) 100(32.6)** 16 157(25.7)

友だちに自分の物を貸す ○ 68(22.4) 86(28.0) 17 154(25.2)

友だちを ｢ばか｣などとけなす × 51(16.8) 89(29.0)** 18 140(22.9)

友だちが一人でさみしそうな時は,声をかける ○ 68(22.4) 70(22.8) 19 138(22.6)

友だちが困っていても,ついそのままで見過ご 55(18.1) 69(22.5) 20 124(20.3)〉く

してしまう

友だちが失敗すると,つい笑ってしまう × 26(8.6) 46(15.0)* 21 72(ll.8)

註 1:x2検定,df=1,*:P<0.05,**:P<0.01

註 2:社会的スキルの割合の多い順に掲載し,性別に比較した.

註 3:社会スキルの頻度的に好ましい ｢いつもしている (○印の項目)｣または ｢全然していない (×の項

目)｣の割合を表わす.
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走されている.

3)セルフエステイーム尺度

セルフエステイームの測定にはRosenbergの

全般の尺度日本語版10項目10)を使用 した.セル

フエステイームは自尊心,自尊感情,自己評価

と邦訳されているが,学校教育場面では学業不

振,学校不適応,いじめや校内暴力などの問題

行動の重要な心理的側面を表している.具体的

な質問項 目としては,｢生活の満足感｣,｢自己

の長所への気づき｣,｢人間関係の中での役割意

識｣,｢行動面での失敗への不安｣などを取 り上

げている.

4)いじめを受けた経験の有無について

いじめを受けた経験の有無については,文部

科学省がいじめの様態として分類 した8項目11)

(表 3参照)について,ある/なし,一時的/

長期的のそれぞれの項目について2着選択回答

させた.さらに,いじめの具体的な内容につい

ては,｢言葉での脅 し｣,｢冷やかし｣,｢からか

い｣,｢仲間はずれ｣,｢お節介 ･親切の押 し売

り｣などを軽いいじめとした.また,｢持ち物

を隠された｣,｢みんなから軽視された｣,｢暴力

をふるわれた｣,｢お金や物をたかられた｣など

を強いいじめと定義した.

学校保健研究 JpnJSchooIHealth48;2006

2.研究対象と分析方法

調査の対象は愛知県内の2中学校 (尾張地区

一校と三河地区一校)の 1年生-3年生の生徒

611名 (男子304名,女子307名)とした.調査

期間は平成16年 4月中旬から5上旬であり,無

記名自記式質問紙法によって行った.各項目の

分析方法は以下に示す.

1)攻撃受動性尺度

攻撃受動性尺度19項目 (表 1参照)は ｢大い

に当てはまる｣5点,｢やや当てはまる｣4点,

｢どちらでもない｣3点,｢やや違う｣2点,｢全

く違う｣1点の5段階で回答させ,合計したも

のを攻撃受動性得点とした.高得点ほど他者か

らの攻撃的行動を受けやすい傾向にあると言え

る.

2)社会的スキルの尺度

社会的スキルの尺度22項目 (表 2参照)の内,

○印の14項目には ｢いつもしている｣4点,｢と

きどきしている｣ 3点,｢あまりしていない｣

2点,｢全然していない｣ 1点の4段階で回答

させ, ×印の8項目は逆転項目として,それぞ

れ 1点,2点, 3点,4点の4段階で回答させ,

合計したものを社会的スキル得点とした.高得

点ほど社会的スキルが高いと言える.

表3 いじめを受けた者のいじめの内容 (複数回答)

性別いじめの内容 男子 女子 合計N (%) N (%) N (%)

冷やかし,からかいを受けた 87(70.2)* 66(50.8) 153(60.2)

仲間外れにされた 45(36.3) 88(67.7)** 133(52.3)

持ち物を隠された 48(38.7) 33(25.4) 81(31.9)

言葉でのおどLを受けた 39(31.5) 38(29.2) 77(30.3)

みんなから無視された 23(18.5) 44(33.8)** 67(26.4)

暴力をふるわれた 44(35.5)** 14(10.8) 58(22.8)

為節介,親切の押し売りを受けた 15(12.1) 15(ll.5) 30(ll.8)

お金や物をたかられた 12( 9.7) 10( 7.7) 22( 8.7)

註 1:x2検定,df-1,*:P<0.05,**:P<0.01

註 2:いじめの割合の多い順に掲載し,性別に比較した.
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3)セルフエステイーム尺度

セルフエステイーム尺度10項目についてそれ

ぞれ4段階で回答させた.採点は4点のLikert

型尺度として行い,最もセルフエステイームが

高い場合は40点,低い場合は4点とする.従っ

て,高得点のものほどセルフエステイームが高

いと言える.

3.データの解析

データ処理は統計パッケージSPSSforWin-

dowsVer.10を使用 した.各項 目の回答割合の

比較にはx2検定を,2群間における平均値の

差の検定には t検定を,多群間の平均値の差の

検定には一元配置分散分析を行い,多重比較に

はBonfferoni(5%水準)を行った.

本研究では,以上の基礎的な分析を踏まえた

上で,以下について比較検討を行った. 1)全

体的傾向ならびに性別比較, 2)学年別比較,

3)攻撃受動性得点,セルフエステイーム得点

および社会的スキル得点の関係の分析,4)い

じめを受けた経験の有無から攻撃受動性,社会

的スキル,セルフエステイームを比較した.

Ⅲ.結 果

1.番尺度の得点の全体的傾向ならびに性別比

較

1)セルフエステイーム

セルフエステイーム得点の平均値±標準偏差

は全体では25.6±5.6点,男子26.3±5.5点,女

子25.0±5.6点であ り,男子 の方が有意 に高

かった (P<0.01).

2)攻撃受動性

(1) 攻撃受動性得点

攻撃受動性得点の平均値±標準偏差は全体で

は50.7±12.4点,男子50.3±12.8点,女子51.1

±12.0点であ り,性別には有意差はみ られな

かった.

(2) 各質問項目について

攻撃受動性の ｢大いに当てはまる十やや当て

はまる｣の割合を表 1にまとめた.攻撃受動性

のなかでは ｢テス トは少 しでもいい点を取 りた

い (89.9%)｣の割合が最 も高 く,以下 ｢先生
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の言うことは素直に従うべきだと思う｣,｢学校

の友人に対 し,勉強では負けたくない｣が続いた.

(3) 性差について

性差がみられた項目は6項目あり,男子の方

が有意に高かった項目は ｢怒 りを抑えられない

人に汚い言葉で攻撃されることがある｣と ｢腹

を立てている人から,声の調子をあげて怒鳴ら

れることがある｣の 2項 目であ り,女子の方が

有意に高かった項目は ｢周 りに人は自分のこと

について,けっこう陰口を言っていると思うこ

とがある｣を始めとする4項目であった.

3)社会的スキル

(1) 社会的スキル得点

社会的スキル得点の平均値±標準偏差は全体

では67.8±7.6点,男子65.5±8.0点,女子70.0

±6.4点であり,女子の方が有意に高かった (P

<0.01).

(2) 各質問項目について

社会的スキルの頻度的に好ましいと考えられ

る割合を表 2にまとめた.社会的スキルの中で

は ｢友だちが一緒に帰ろうと誘ってきた時,『う

ん,いいよ』と答える (68.2%)｣が最 も高 く,

以下 ｢友だちが一緒に帰ろうと誘ってきた時,

断る｣,｢友だちといっしょにいる｣が続いた.

(3) 性差について

性差がみられた項目は ｢友だちが一緒に帰ろ

うと誘ってきた時,『うん,いいよ』と答える｣

を始め12項目みられ,いずれも女子の方が有意

に高かった.

4)いじめを受けた経験の有無とその内容

(1) いじめを受けた経験の有無

今までに一つでもそれを経験 したことがある

壁徒 は,全体では254名 (41.8%),男子124名

(41.1%),女子130名 (42.5%)であり,性差

はみられなかった.

(2) 受けたいじめの内容

表 3は生徒が受けたいじめの種類を示 したも

のである.いじめの中では ｢冷やかし,からか

いを受けた (60.2%)｣が最 も多 く,以下 ｢仲

間外れにされた｣,｢持ち物を隠された｣,｢言葉

でのおどLを受けた｣が続いた.
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男子で最も多かった項目は ｢冷やかし,から

かいを受けた (70.2%)｣であ り,以下 ｢持ち

物を隠された｣,｢仲間外れにされた｣が続いた.

一方,女子で最も多かった項目は ｢仲間外れに

された (67.7%)｣であ り,以下 ｢冷やか し,

からかいを受けた｣,｢みんなから無視された｣

が続いた.

性別に比較 して,男子の方が有意に高かった

項 目は ｢冷やかし,からかいを受けた｣と ｢暴

力を振るわれた｣であり,女子の方が有意に高

かった項目は ｢仲間外れにされた｣と ｢みんな

から無視された｣であった.

(3) 受けたいじめの程度

｢いじめを受けた経験あり｣の生徒 (254名)

の中で,強いいじめを経験 した生徒は全体では

175名 (68.9%),男 子88名 (71.0%),女 子87

秦 (66.9%)であり,性差はみられなかった.

2.学年別比較

1)セルフエステイーム得点

表 4は学年別にセルフエステイーム得点をみ
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たものである.全体ならびに男女とも学年間に

有意差がみ られ,一年生が二 ･三年生 より高

かった.

2)攻撃受動性得点

表5は学年別に攻撃受動性得点をみたもので

ある.全体では学年間に有意差がみられ,二年

生が一年生より高かった.性別では男女とも学

年間に有意差はみられなかった.

3)社会スキル得点

表 6は学年別に社会スキル得点をみたもので

ある.全体では学年間に有意差がみられ,一 ･

三年生が二年生より高かった.性別では女子の

学年間に有意差がみられ,三年生が二年生より

高かった.

3.セルフエステイーム得点,社会的スキル得

点および攻撃受動性得点の関係

1)セルフエステイーム得点別の比較

セルフエスティ-ム得点の平均値か ら1S.D.

小さいグループを低群, 1S.D.大きいグループ

を高群とし,その中間を中群とした.このセル

表4 学年別にみたセルフエスティ-ム得点

セルフエステイーム学 年 男 子 女 子 合 計平均±S.D. 例数 平均±S.D. 例数 平均±S.D. 例数

一 年 生 28.22± 4.89 100 27.18± 5.34 111 27.68± 5.12 211

二 年 生 24.79± 5.52 98 22.73± 5.60 78 23.88± 5.63 176

三 年 生 25.71± 5.66 91 24.26± 5.10 108 24.93± 5.38 199

一元配置分散分析 P<0.01 P<0.01 P<0.01

表5 学年別にみた攻撃受動性得点

攻撃受動性得点学 年 男 子 女 子 合 計平均±S.D. 例数 平均±S.D. 例数 平均±S.D. 例数

一 年 生 49.15±12.17 98 49.16±12.28 104 49.16±12.20 202

二 年 生 51.89±11.61 94 52.53±11.99 75 52.18±11.75 169

三 年 生 49.83±14.51 92 51.98±11.43 106 50.98±12.96 198

一元配置分散分析 N.S. N.S. P<0.05
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フェスティーム得点 3群からみた攻撃受動性得

点を表7に示す.全体ならびに男女とも3群間

に有意差がみられ,いずれもセルフエステイー

ム低群が中 ･高群より高かった.また,セルフ

エステイーム得点3群からみた社会スキル得点

を表8に示す.全体ならびに男女とも3群間に

有意差がみられ,いずれもセルフエスティ-ム

高群が低 ･中群より高かった.

2)社会的スキル得点別の比較

社会的スキル得点の平均値からlS.D.小さい

グループを低群,1S.D.大きいグループを高群

とし,その中間を中群とした.社会的スキル得

点3群からみた攻撃受動性得点を表9に示す.

全体ならびに男子の3群間に有意差がみられ,

社会的スキル低群が中 ･高群より高かったが,

女子では3群問に有意差はみられなかった.

4.いじめを受けた経験別にみた比較

1)いじめを受けた経験別にみた攻撃受動性

表10に示す通り,いじめを受けた経験別の比

較では,｢テス トでは少しでもいい点を取 りた

い｣をはじめ15項目に有意差がみられ,いずれ

も経験ありの方が高かった.

2)いじめを受けた経験別にみた社会的スキル

表11に示す通り,いじめを受けた経験別の比

較では3項目に有意差がみられ,経験ありの方

が有意に高い項目は ｢友だちから何か頼まれた

とき,断る｣の1項目であり,経験なしの方が

有意に高い項目は ｢友だちといっしょにいる｣

と ｢友だちとの約束を守る｣の2項目であった.

3)いじめを受けた経験の程度からみたセルフ

エステイーム得点

表12に示す通り,全体の3群間に有意差がみ

られ,いじめを受けた経験なし群の方が強いい

じめ経験群より高かった.性別では男子の3群

間に差がみられたが,多重比較では有意差はみ

られず,女子の3群間に有意差はみられなかっ

た.

4)いじめを受けた経験の程度からみた攻撃受

動性得点

表13に示す通り,全体ならびに男女とも3群

間に有意差がみられ,強いいじめ経験群の攻撃

受動性得点が最も高かった.

5)いじめを受けた経験の程度からみた社会的

スキル得点

表14に示す通り,全体ならびに男子の3群間

に有意差がみられ,いじめを受けた経験なし群

の方が強いいじめ経験群より高かった.女子の

3群間に有意差はなかった.

Ⅳ.考 察

l.性別にみたセルフエステイーム,社会的ス

キル,いじめ

川畑 ら12)13)は,小 ･中学 生 の セ ル フエ ス

ティ-ムについて調査し,女子より男子のセル

フエスティ-ムが高いことを報告しており,杏

研究の調査結果と一致した.足立14)はこのセル

フエステイームの性差について,身体の発達加

速化現象を挙げている.女子の方が自己に対し

てネガティブになる (セルフエスティ-ムが低

くなる)理由の一つとして,身体の発育が精神

の発育に先行し,大人になった自分を｢おとな｣

として受け入れることができずに,｢自分の体

が嫌いだ｣ゆえに｢自分の体を好きになれない｣

と自己否定的になるというものである.

社会的スキルとは,相川15)によると ｢対人場

面において,個人が相手の反応を解読し,それ

に応じて対人目標と対人反応を決定し,感情を

統制したうえで対人反応を実行するまでの循環

的な過程｣とされている.社会的スキルは対人

場面で行われるものであるから,これが不足し

ていると,対人関係を開始することも,維持す

ることも,発展させることも錐しくなる.友人

関係をうまく築けない人は社会的スキルの不足

が指摘されており16),人間関係を円滑にするた

めには獲得しなければならないスキルと考えら

れる.

友人関係に性差があることはしばしば指摘さ

れている.友人関係における認知的,感情的,

そして行動的特性からみて,一般的に女性の二

者関係の方が男性よりも親密だと考えられてお

り17),友情概念に関しては,男性に比べて女性

は ｢お互いの忠誠や親密性について言及し,友
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表6 学年別にみた社会的スキル得点

社会的スキル得点学 年 男 子 女 子 合 計平均±S.D. 例数 平均±S.D. 例数 平均±S.D. 例数

一 年 生 66.49± 7.45 97 70.44± 6.46 107 68.56± 7.21 204

二 年 生 63.89± 7.81 94 68.39± 6.58 77 65.92± 7.60 171

三 年 生 66.02± 8.47 83 70.75± 6.15 108 68.70± 7.60 191

一元配置分散分析 N.S. P<0.05 P<0.01

表7 セルフエステイーム得点3群からみた攻撃受動性得点

攻撃受動性得点セルフエスティ-ム 男 子 女 子 合 計平均±S.D. 例数 平均±S.D. 例数 平均±S.D. 例数

低 群 57.20±13.17 35 55,76±12.69 55 56.32±12.82 90

中 群 50.13±12.15 190 51.35±11.11 186 50.73±11.65 376

高 群 45.48±13.32 46 44.05±11.78 37 44.84±12.60 83

一元配置分散分析 P<0.01 P<0.01 P<0.01

表8 セルフエステイーム得点3群からみた社会的スキル得点

社会的スキル得点セルフエステイーム 男 子 女 子 合 計平均±S.D. 例数 平均±S.D. 例数 平均±S.D. 例数

低 群 61.56± 7.27 36 69.77± 7.39 56 66.55± 8.34 92

中 群 64.68± 7.64 177 69.37± 5.90 192 67.12± 7.18 369

高 群 70.24± 7.41 49 74.03± 6.37 36 71.85± 6.99 85

一元配置分散分析 P<0.01 P<0.01 P<0.01

表9 社会的スキル得点3群からみた攻撃受動性得点

攻撃受動性得点社会的スキル得点 男 子 女 子 合 計平均±S.D. 例数 平均±S.D. 例数 平均±S.D. 例数

低 群 55.18±12.24 72 56.15±13.36 20 55.39±12.43 92

中 群 48.46±12.00 164 51.17±11.59 197 50.02±11.83 361

高 群 44,13±12.43 24 49.86±12.69 56 48.14±12.81 80

一元配置分散分析 P<0.01 N.S. P<0.01

多重比較 中群 .高群<低群 N.S. 中群 .高群<低群
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表10 いじめを受けた経験別にみた攻撃受動性の比較
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いじめを受けた経験の有無 経験あり 経験なし 合 計(N-254) (N-354) (N-608)

攻撃受動性
N (%) N (%) 順位 N (%)

テストでは少しでもいい点を取 りたい 238(93.7)** 310(87.6) 1 549(90.3)

先生の言うことは素直に従うべきだと思う 132(52.0) 187(52.8) 2 319(52.5)

学校の友人に対し,勉強では負けたくない 138(54.3)* 154(43.5) 3 294(48.4)

周りに人は自分のことについて,けっこう陰口を言って 133(52.4)** 93(26.3) 4 227(37.3)
いると思うことがある

人から怒鳴られると,言い返せないことがある 121(47.6)** 100(28.2) 5 221(36.3)

実際に行動には出ないが,人からいじめられるのではと 129(50.8)** 75(21.2) 6 205(33.7)
気にすることがある

自分の周 りに気の短い人がいるといじめられそうな気が 105(41.3)** 59(16.7) 7 164(27.0)
する

塾や習い事のために,食事時間が犠牲になることがある 67(26.4) 92(26.0) 8 160(26.3)

かんしゃくを起こされたり,八つ当たりされることがあ 102(40.2)** 54(15.3) 9 156(25.7)
る

自分は周 りの人から,足手まといでうっとうしく感じら 92(36.2)** 58(16.4) 10 150(24.7)
れていると思うことがある

怒 りを抑えられない人に,汚い言葉で攻撃されることが 98(38.6)** 47(13.3) 11 146(24.0)
ある

友人よりも勉強では頑張ってると思う 64(25.2) 76(21.5) 12 140(23.0)

嫌な人から,皮肉をよく言われることがある 96(37.8)** 39(ll.0) 13 135(22.2)

表には出されないが人からねたまれやすい 63(24.8)** 44(12.4) 14 107(17.6)

｢目障りな人｣扱いされたり集団から仲間外れにされる 80(31.5)** 24(6.8) 15 104(17.1)
ことがある

うらみや嫉妬を長時間持たれやすい 70(27.6)** 33(9.3) 16 103(16.9)

腹を立てている人から,声の調子をあげて怒鳴られるこ 63(24.8)** 37(10.5) 17 100(16.4)
とがある

予習,復習はきちんとやらないと気がすまない 47(18.5)* 50(14.1) 18 98(16.1)

註1:x2検定,df-1,*:P<0.05,**:P<0.01

註 2:攻撃受動性の割合の多いJE削こ掲載し,｢経験あり｣と ｢経験なし｣で比較した.

註 3:攻撃受動性の ｢やや当てはまる+大いに当てはまる｣の割合を表わした.
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表Il いじめを受けた経験別にみた社会的スキルの比較

いじめを受けた経験の有無 経験あり 経験なし 合計(N-254) (N-354) (N-608)

社会的スキル
N (%) N (%) 順位 N (%)

友だちが一緒に帰ろうと誘ってきた時,｢うん,○いいよ｣と答える 167(65.7) 249(70.3) 1 416(68.4)

友だちが一緒に帰ろうと誘ってきた時,断る × 157(61.8) 236(66.7) 2 393(64.6)

友だちといっしょにいる ○ 143(56.3) 239(67.5)串* 3 382(62.8)

友だちに ｢ありがとう｣などと言って,感謝の ○気持ちを伝える 151(59.4) 208(58.8) 4 359(59.0)

友だちとの約束を守る ○ 129(50.8) 209(59.0)* 5 338(55.6)

友だちとの約束を守らない × 133(44.5) 177(50.0) 6 310(51.0)

友だちが何かをうまくした時,｢じょうずだね｣○などとほめる 103(40.6) 166(46.9) 7 269(44.2)

友だちを遊びに誘う ○ 102(40.2) 147(41.5) 8 249(41.0)

友だちと話をしている時,冗談などを言って, ○話がはずむようにする 94(37.0) 143(40.4) 9 237(39.0)

ほかの友だちがいるところで,仲のよい友だち ×と内緒話をする 77(30.3) 132(37.3) 10 209(34.4)

友だちが失敗したとき,励ましたりなぐさめた ○りする 85(33.5) 113(31.9) 11 198(32.6)

友だちから何かを頼まれたとき,それに応じる ○ 91(35.8) 101(28.5) 12 192(31.6)

友だちに会った時,自分から声をかける ○ 77(30.3) 106(29.9) 13 183(30.1)

友だちが本を読んでいる時,面白いことがあれ 75(29.5) 100(28.2) 14 175(28.8)×
ば,つい騒いで友だちの邪魔をしてしまう

友だちが困っているとき,手助けをする ○ 73(28.7) 93(26.3) 15 166(27.3)

友だちから何かを頼まれたとき,断る × 80(31.5)** 77(21.8) 16 157(25.8)

友だちに自分の物を貸す ○ 59(23.2) 94(26.6) 17 153(25.2)

友だちを ｢ばか｣などとけなす × 56(22.0) 84(23.7) 18 140(23.6)

友だちが一人でさみしそうな時は,声をかける ○ 54(21.3) 84(23.7) 19 138(22.7)

友だちが困っていても,ついそのままで見過ご 46(18.1) 77(21.6) 20 123(20.2)
してしまう ×

友だちが失敗すると,つい笑ってしまう × 32(12.6) 40(ll.3) 21 72(ll.8)

註 1:x2検定,df-1,*:P<0.05,**:P<0.01

註 2:社会的スキルの割合の多い順に掲載し,｢経験あり｣と ｢経験なし｣で比較した.

註 3:社会スキルの頻度的に好ましい ｢いつもしている (○印の項目)｣または ｢全然していない (×の項

目)｣の割合を表わす.
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表12 いじめを受けた経験別にみたセルフエスティ-ム得点

セルフエステイームいじめの程度 男 子 女 子 合 計平均士S.D. 例数 平均士S.D. 例数 平均±S.D. 例数

経 験 な し 26.92± 5.43 167 25.54± 5.69 170 26.22± 5.60 337

軽いい じめ経験 25.00± 5.12 33 24.50± 5.10 42 24.72± 5.08 75

強いい じめ経験 25.37± 5.71 87 24.00± 5.62 84 24.70± 5.70 171

一元配置分散分析 P<0.05 N.S. P<0,01

表13 いじめを受けた経験別にみた攻撃受動性得点

攻撃受動性得点いじめの程度 男 子 女 子 合 計平均±S.D. 例数 平均±S.D. 例数 平均±S.D. 例数

経 験 な し 46.80±11.75 171 47.29±11.02 163 47.04±11.39 334

軽 いい じめ経験 53.10±10.72 30 52.83± 9.85 42 52.94士10.15 72

強いい じめ経験 56.77±12.85 82 58.13±11.56 79 57.43±12.21 161

一元配置分散分析 P<0.01 P<0.01 P<0.01

表14 いじめを受けた経験別にみた社会的スキ)I,得点

社会的スキル得点いじめの程度 男 子 女 子 合 計平均±S.D. 例数 平均±S.D. 例数 平均±S.D. 例数

経 験 な し 66.65± 7.84 160 70.23± 6.37 166 68.47± 7.34 326

軽いい じめ経験 63.78± 6.75 32 70.38± 5.80 40 67.44± 7.02 72

強いい じめ経験 63.78± 8.30 81 69.46± 6.90 85 66.69± 8.11 166

一元配置分散分析 P<0.05 N.S. P<0.01

人関係を限られた少数の他者 との関係｣ と考え

るのに対 して,男性 は,｢友人関係 をグループ

として,イメージす る傾 向がある｣18)と報告 さ

れている.本調査においても,男子に比べて女

子の社会的スキルが高いことが示された.これ

は,女子の方が同性の友人に対 して,自己開示

や愛着や援助を伴 う親密で信頼の置ける関係に

価値 をおいているため,常に友人を作る際,共

感的理解,信頼性,受容,援助行動や肯定的関

心などが求められるか らだと考えられ,また,

男性よりも女性の方が孤独 を感 じやす く,特に

若い女性の場合 にその傾向が強 ぐ9),孤独感の

強い人ほど親密な交流を求める報告 もされてい

る16).このことより,女子は一人になるのを恐

れ,誰かと交流を結んでいたいと思 うため,自

然に社会的スキルを向上させる努力をしている

か らではないかと考えられる.また,女性の友

情関係では,あまりにもプライベー トに深 く結
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びついているために,相手の些細な裏切 りが不

誠実と認知され,実際以上のインパクトをもっ

てしまうために,強い感情反応を喚起してしま

うと考えられ17),女子にとっては,友人関係を

円滑にするために常に高い社会的スキルが要求

されることが窺える.

本調査のいじめを受けたことがある生徒は男

子41.1%,女子42.5%であり,男女差はみられ

なかった.Hydeら20)は,幼児期の攻撃性に男

女差がみられるとしても,年齢が高くなるにつ

れて差がなくなると報告しており,今回の調査

結果と一致した.また,本研究のいじめを受け

た経験 のある生徒の中で男子71.0%,女子

66.9%が単発的でない深刻で長期的ないじめを

受けていることが分かった.いじめの深刻さが

窺える.森田ら21)が小学校 5年生から中学校 3

年生を対象として大規模に行った調査では,深

刻ないじめを受けた (高頻度被害者と長期被害

者)とされる中学生の割合は男子23.7%,女子

15.9%であり,被害者全体の約 2割を占めてい

ることが報告されている.

本調査の中学生の受けたいじめの内容8項目

の中で,男子で一番多かったのが ｢冷やかし,

からかいを受ける｣であり,女子では ｢仲間外

れにされた｣などの軽い攻撃行動であった.し

かし,男子では直接的な攻撃行動として ｢暴力

をふるわれた｣,女子では ｢みんなから無視さ

れた｣など間接的な攻撃行動を受けるという回

答が多かった.Baronらが行った調査22)におい

ても,攻撃性の様々な側面に関しては,男子で

は直接的な身体攻撃,女子では仲間はずれなど

の間接的な攻撃方法を用いられることが多いこ

となど,性によって攻撃性の表現方法の違いが

報告されており,今回の調査結果と一致した.

2.学年別にみたセルフエステイーム,社会的

スキル,いじめ

各尺度の得点を学年別に分析した結果,1年

坐,3年生に比べて,2年生の生徒では ｢セル

フエティーム｣と ｢社会的スキル｣の低下が認

められ,逆に ｢攻撃受動性｣が高まることが分

かった.これについては,今回の調査結果から
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では明らかな原因を導き出すことは難しいが,

一つの仮説として調査時期が関わっていること

が考えられる.今回の研究では,4月の中旬か

ら5月の上旬に調査を行ったことから一年生に

おいては,新入学の直後であるということから,

新しい学校生活-の期待,学級の組み替え,釈

しい授業科目や部活動の開始などを通じて,小

学校生活に比べてより大人に近い人間関係を築

こうという新しい自分への希望や期待に満ちて

いると考えられるため,セルフエステイーム,

社会的スキルは共に高く,攻撃受動性が抑えら

れていると推測される.

一方,文部科学省の調査5)において,｢中学生

のいじめは一年生在学中に一番多く発生してい

る｣と報告されていることから,新入生として

胸を膨らませて中学校に入学したものの,新し

い環境である学校や友人に上手く馴染めなかっ

たり,いじめられたりすることで,一年間でセ

ルフエステイームや社会的スキルが低下し,そ

れを二年生の4･5月(調査時期)では引きずっ

た状態であると考えられる.そして,三年生で

は,二年間過ごし学校に慣れたこと,部活や委

員会など下級生をまとめる役職になることや進

路や進学について目を向ける時期に至ることな

ども関係し,自己意識を高める必要があり,セ

ルフエスティ-ム,社会的スキルが上がると考

えられる.

3.いじめとセルフエスディーム

いじめという行為はその手段 (直接的攻撃 ･

間接的攻撃)に関わらず,された側を傷つける

行為であり,心理的に与える負の影響が大きい

と考えられる.特にセルフエステイーム (自尊

感情)の傷つきは成長期にある中学生の心理的

発達に重要な影響を及ぼすと推測される.Cal-

1aghanらの行ったアイルランドでの調査23)では,

いじめ被害経験者は自己への肯定的な評価が低

いという結果が得られており,また,オースト

ラリアの調査では,いじめられる傾向のある生

徒は自尊感情が低いことが報告されている24).
本調査でもいじめられた生徒とそうでない生徒

のセルフエスティ-ムを比率交すると,いじめら
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れた生徒のセルフエステイームは低かった.い

じめを受けた生徒にみられるセルフエステイー

ム低下は,その生徒が大人になっても引き続き

みられ,また,抑うつ的になりやすいことが

01weusの調査25)で報告されている.このこと

はいじめを受けたことによるセルフエステイー

ム低下が持続的長期的なものであることを示し

ており,年少からセルフエステイーム回復のた

めの適切な働きがけが必要であると思われる.

｢いじめ｣はみえにくいのが特徴であるが,

森田ら21'の調査では,実際にいじめを受けた生

徒の約半数は保護者に自分がいじめられている

ことを知られたくないと思っており,この背景

にはセルフエステイームが関与していると考え

られる.深谷26)によれば,｢いじめ｣を訴えな

い理由として,｢いじめ｣を受けたことによっ

て,低められたセルフエスティ-ムの低下をそ

れ以上加重させないために平気に装ってみせて,

｢いじめに耐えられないほど自分は弱くない｣

というメッセージを仲間に示そうとするからで

あると指摘されており,いじめを受けた生徒が

間違ったセルフエステイームの持ち方をしてい

ることが明らかである.子どもたちのセルフエ

ステイームの向上をはかると共に,間違った持

ち方をしないように周囲の人間が正しいセルフ

エステイームを育てる働きかけをする必要があ

ると考える.

4,いじめと社会的スキル

相川27)は,社会的スキルの不足は他の子ども

とのコミュニケーションが上手くとれず,相手

に十分に意思を伝えられなかったり,相手から

の働きかけに答えられず心を閉ざしてしまい,

結果として孤立してしまうとしている.また,

前 田 ら28),佐 藤 ら29),Rubin30)31),Asher &

Coie32)の研究でも,社会的スキルが不足してい

る子どもは仲間からの無視や拒否を経験しやす

いことが示されている,また,社会的スキル不

足はいじめや不登校,さらには学業成績などと

も開通していることが指摘されている-27).今回

の調査でも,社会的スキル得点の低い生徒は攻

撃受動性得点が高く,実際に強いいじめを受け
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た生徒の社会的スキル得点が低いという結果が

得られた.すなわち,社会的スキルの低い子は

いじめられやすいということが明らかになった.

縦断的な調査により,子どもの頃に社会的スキ

ルが不足している児童や生徒は,思春期の非行

や成人してからの不適応 (職場での不適応,衣

庭内の トラブル)や精神面の問題 (うつ病,棉

経症,アルコール,薬物依存症など)の出現頻

度が高いことが報告されているJ27).このことは,

いじめられた経験が現在の適応状態ばかりでな

く,生涯にわたって,広範な心理問題の原因で

あり続けることを示している.いじめによる心

理的問題は,成人になる成長過程で,未解決の

まま時間が経てば経つほど修正しにくくなると

いう特性が考えられるので,発達段階の早い時

期で好ましい社会的スキルを獲得する必要があ

る.

社会的スキル不足の人は,自らの稚拙な反応

で他者との相互作用を否定的なものにしている

が,当人は失望感,疎外感,空虚感,誤解され

ているという感覚,見捨てられているという感

覚をもち33),その結果,自分のことを否定的に

評価し,人前に出たり他者の前で話すことを不

安に思い,劣等感を強める31'と指摘されている

ように,社会的スキル不足はセルフエステイー

ムの低下を招 く重要な因子であると考えられる.

本調査でも,セルフエスティ-ムの低い者は社

会的スキルも低いという結果が得られた.この

ことより,セルフエスティ-ムと社会的スキル

のどちらか一方を高めるのではなく,同時に二

つとも高めていくことが効果的であると考えら

れる.

5.いじめられる子ども

深谷35)は,｢いじめられていた子｣の ｢弱点

や性格的特徴｣として,小 ･中学校共通して,

男子は弱くて ｢価値の低い子｣をターゲットに

し,女子では ｢自分勝手｣,｢不潔｣,｢先生には

められようとする子｣がよりターゲットにされ

ているとしている.即ち,男子ではセルフエス

テイームの低いケース,女子では社会的スキル

の低いケースがいじめの対象となりやすいこと
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が指摘されている.杉原ら36)による ｢いじめっ

子｣と ｢いじめられっ子｣の社会的地位とパー

ソナリティ特性の比較調査では,いじめられっ

子とは ｢内向的で,学級内でも消極的で目立た

ない存在であり,依存性が強く,非常に神経質

な面を持っている｣とされているが,これを詳

しく分析すると,｢内向的｣特徴はセルフエス

テイームの低値に相当し,｢消極的で目立たな

い｣は社会的スキルの低値に相当すると考えら

れ,今回の調査の結果と一致していた.但し,

｢依存性の強さ｣や ｢神経質｣については,今

回の調査尺度には含まれていないので,次回調

査への課題として,新たに ｢対人的依存尺度｣,

｢神経症傾向尺度｣の子供版を使用した研究が

必要であると思われる.

以上のような調査結果から導き出される ｢総

合的ないじめ対｢策｣として考えられることを以

下にまとめてみたい.

子どもたちの学校での適応状態を考察する場

合には,学校教育の現場からの視点のみでは不

十分であり,当然ほかの因子として,家庭環境,

母子関係や乳幼児期のしつけの問題,経済状況,

生活居住環境,心理的体験 (ショックな出来事

や本人にとって有意義な経験)などが関係して

いると考えるのが自然である.しかし,学校教

育の現場でいじめ問題対策として,実践的な取

り組みを考えるに当たっては,今回の調査のよ

うな行動分析的な概念を用いることが有効であ

る と考 え られ る.す なわち,｢セル フエス

テイーム｣,｢社会的スキル｣,｢攻撃受動性｣な

どの尺度である.これ以外にも｢対人的依存性｣
(発達や自立行動の遅れ)や ｢神経症傾向｣(小

児神経症への傾向)などの概念に基づいて,学

校における不適応やいじめについて行われた調

査研究もあるが,これはやや医学的な疾病心理

学の立場からの分析になる.これに対 して,

｢セルフエステイーム｣,｢社会的スキル｣,｢攻

撃受動性｣の3つの概念は健康な生徒において

も適応できるものである.また,生徒の適応状

態の評価をすると同時に,いじめや不適応反応

の予防としての生徒指導に使うことができる内

学校保健研究 JpnJSchooIHealth48;2006

容を含んでいる.

具体的に,セルフエスティ-ムはいじめを受

けることで低下することは明らかであり,周り

からのセルフエステイーム回復のための適切な

働きかけが必要であると考える.社会的スキル

は友人を作るときには必要不可欠なスキルであ

り,社会的スキル不足は,周りからの孤立,セ

ルフエステイーム低下を招くため,発達段階の

早い時期から,人間関係に関する知識や他者に

好する反応の仕方を学ぶことで,対人的葛藤や

ス トレスに適切に対処できるための効果をあげ

られると考えられる.また,男女の性差を考慮

した指導として,女子全体のセルフエステイー

ムの向上と男子全体の社会的スキルの向上を意

識して行う必要があると考えられる.さらに,

特に社会的スキルの低い女子生徒は孤立する可

能性が高いと考えられるため,教育指導がとり

わけ重要になる.そして,学年を考慮した指導

としては,特に中学 1年生の半ばから2年生始

めに向けての適切な時期に生活指導をする必要

がある.また,攻撃受動性に関しては,発達段

階の早い時期からセルフエステイーム,社会的

スキル向上の指導を行うことにより,攻撃受動

性の増加を抑制し,いじめ現象等の予防につな

がると考えられる.

V.要 約

中学生611名 (男子304名,女子307名)を対

象に,攻撃受動性尺度,社会的スキル尺度,セ

ルフエステイーム尺度を用いて,いじめを受け

やすい生徒の特性を調査した.その結果,実際

いじめを受けたことがある生徒の方がセルフエ

スティ-ム,社会的スキル共に低く,攻撃受動

性 (いじめられやすさ)が高いことが示された.

いじめを受けやすい生徒の特性は ｢内向的 (セ

ルフエスティ-ム低得点)｣,｢消極的で目立た

ない存在 (社会的スキル低得点)｣であると考

えられる.また,セルフエスティ-ムと社会的

スキルの関連について,どちらか一方が低下し

ていると,他の一方も低下するということが今

回の調査から導き出された.このことは,セル
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フェスティームと社会的スキルの 2つの因子が

お互いに影響 を与え合 う関係にあることが分

かった.このことか らもいじめを受けにくくす

るためには,発達段階の早い時期や小 ･中学校

の教育指導の中で,セルフエステイーム,社会

的スキルの両方を重視 した関わ りが必要である

と考えられた.
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座骨骨強度の発育特性と男女差

-(第2報)運動習慣の関与

岡 野 亮 介

萩国際大学

TheGrowthCharacteristicandSexualDifEerenceofCalcanealBoneStiffness

-(partII)withSpecialReferencetotheInvolvementoftheExercisingHabits.

RyosukeOkano

HagilnlernatE'onalUnlVerSlty

Thepurposeofthisstudyis点rstlytoclarifytheinnuencesofexercisinghabitsonthere-

lationshipsbetweenthecalcaneal bonestiffness,anthropometricmeasures,andpercent

bodyfat.Andsecondpurposeistoclarifytheeffectsofsexualdifferenceontheserelation-

shipsinthegroupofthenearlyhomogeneousexercisinghabits.Healthysubjectsofboth

sexes(fromelementaryschooltouniversitystudents,n-1288)participatedinthisstudy.

Inthepl･epubertalstage,thecorrelationcoefficientbetweenheightandcalcanealbone

stiffnessofmaleswithexercisinghabitswassignificantlystrongerthanthatofmaleswith-

outexercisinghabits.However,theresultoffemalesturnedouttobetheopposite.Ⅰnthe

stagefrompuberty,thecorrelationcoefficientsofheight,weight,leanbodymass,andBMI

withcalcanealbonestiffnessofmaleswithexercISlnghabitsweresigniflCantlystronger

thanthoseofmaleswithoutexercisinghabits.Ontheotherhand,thecorrelationcoefficient

betweenpercentbodyfatandcalcanealbonestiffnessoffemaleswithoutexercisinghabits

wassignificantlystrongerthanthatoffemaleswithexercisinghabits.

Intheprepubertalstageofexercisinghabitsgroups,thecorrelationcoefficientbetween

heightandcalcanealbonestiffnessofmaleswassigniflCantlystrongerthanthatoffemales.

Tothecontrary,inthegroupswithoutexercisinghabits,therewasnosignificantdifference

ineachcorrelationcoefficient(height,weight,percentbodyfat,leanbodymass,andBMI

withcalcanealbonestiffness)formalesandfemales.Inthestagefrompubertyofexercising

habitsgroups,thecorrelationcoefficientbetweenpercentbodyfatandcalcanealbonestiff-

nessoffemaleswassigni魚Cantlystrongerthanthatofmales.Ⅰnaddition,inthegroupswith-

outexercisinghabits,thecorrelationcoefficientsbetweenallparametersandcalcanealbone

stiffnessoffemalesweresignificantlystrongerthanthoseofmales.

Keywords:anthropometricmeasures,percentbodyfat,calcanealbonestiff-

ness,exercisinghabits,sexualdifference

形態,体脂肪率,鹿骨骨強度,運動習慣,男女差
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Ⅰ.緒 言

近年の少子高齢化の進行に伴い,骨租樟症の

急増が社会問題化し,その予防対策を構築する

ことが学校保健上および体力科学上の急務の一

つとなっている.骨租糧症の予防対策の基本は,

早期発見 ･早期治療は言うまでも無く,それに

優先して最大骨董を若年時にできるだけ高める

工夫を行うことである1-3).これは骨租馨症発

症予防の第一次対策とも言えるもので,学童期

から青年期の骨密度 ･骨強度を様々な角度から

研究する理由の一つである.

筆者は先に小学校 1年生から79歳までの健康

な男女を対象として,海綿骨に富み腰椎骨密度

および大腿骨骨密度と有意な正の相関性のあ

る4)鍾骨骨強度の発育上の特徴および蹟骨骨強

度と形態 ･体脂肪率との関連性ならびにそれら

の男女差について明らかにした5).ただし当該

研究においては,対象者の運動習慣の有無につ

いて配慮はしなかった.身体運動が筋量の増加

や体脂肪率の減少に効果があると共に骨強度を

高めるュ)6)こと,そして一方で過剰な身体活動量

が逆に骨強度を低下させる要因にもなる7)8)こと

を勘案すれば,運動習慣の有無によって産骨骨

強度と形態 ･体脂肪率との関係にある程度差異

が生じる可能性も否定できないことが推測され

る.また,これらの追究により践骨骨強度の発

育促進に対する対策を構築する基礎資料が得ら

れることも期待される.

本研究は以上のことを背景に,身体発育の著

しい学童期から青年期の児童 ･生徒 ･学生を対

象に,鍾骨骨強度と形態 ･体脂肪率の関連性に

対する運動習慣の影響,および運動習慣が定性

的に概ね等質化された集団におけるそれらの関

連性の男女差を検討することを目的としている.

Ⅲ.研究方法

l.被 横 着

被検者は骨代謝に影響を及ぼす疾患を有する

ことのない健康な小学校 1年生から大学 2年生

(6-20歳)計1,288名で,その内訳は小学生

学校保健研究 JpnJSchooIHealth48;2006

576名 (男性299名,女性277名),中学生215名

(男性111名,女性104名),高校生303名 (男性

162名,女性141名)および大学生194名(男性101

名,女性93名)であった.彼らはいずれも中小

都市居住者であり,高校生は普通科高等学校の

通学者であった.

2.測定 ･調査項目

身長,体重,体脂肪率 (TANITA社製体内

脂肪計TBF-102あるいはTBF-300使用)およ

び座骨骨強度 (アロカ社製骨評価装置AOS-100

使用,対象は右蹟骨)を測定した.蛙骨骨強度

の評価は,腫骨部分を透過する超音波の速度

(SOS)と透過指標 (超音波が蹟骨を透過する

時の減衰の周波数特性に関連する指標 :TI)

より求められた音響的骨評価値 (OSI:TIx

SOS2)より行った.なお,小学生におけるOSI

測定においては,振動子メンブレンが産骨部分

に当るように独自に作成した板を鐘の下に置く

等の工夫を行った.また,全被検者に対し,測

定毎にアロカ社の示した標準値を見ながら,疑

問の沸 く測定値であれば3回の測定を行った

(使用したのはその中の中央値).

さらに,小学生に対しては学校以外における

スポーツ活動(スポーツ少年団やスポーツ教室)

への参加の有無,中学生 ･高校生 ･大学生に対

しては運動部活動への参加の有無,1日当たり

の運動時間および週当たりの運動頻度を調査し

た.

3.統計処理

相関係数はPearsonの積率相関係数を用いた.

相関係数の差の検定はZ変換を施して行った.

いずれの場合においても危険率5%未満をもっ

て有意とした.

Ⅲ.結 果

運動習慣の有無に関しては,小学生について

はスポーツ少年団 ･スポーツ教室に参加してお

れば運動習慣あり,中学生および高校生につい

ては週 5日以上および男性では10時間以上,女

性では8時間以上の運動部活動があれば運動習

慣あり,男子大学生については週 3日以上およ
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表 1 被検者 (男女別の各集団)の身体的特徴

年 齢 身 長 体 重 体脂肪率 除脂肪体重 BMI

(A) (cm) (kg) (%) (kg) (kg/m2)

(男性 (遊動習慣あり))
思春期より前 (n=194) 9.4±1.8 134.4±11.0 32.4±9.6 19.9±5.5 25.7±6.7 17.6±2.7 2.413±0.202
思春期以降 (n-239) 15,8±2.3 167.8± 8.3 59.6±13.5 16.5±6.4 49.6±10.2 21.0±3.6 2.994±0.398
(男性 (連動習慣なし))
思春期より前 (n:=105) 9.1±1.9 133.6±11.4 32.3±9.7 20.5±5.7 25.4±6.6 17.7±3.0 2.376±0.149
思春期以降 (n-135) 17.4±1.7 170.0± 5.3 61.3±9.8 20.9±6.0 48.1±5.6 21.2±3.1 3.093±0.369

(女性 (運動習慣あり))
思春期より前 (n==83) 8.3±1.3 127.7±7.8 27.4±5.2 17,4±4.9 22.5±3.4 16.7±2.0 2.314±0.158
思春期以降 (n-188) 15.2±2.6 156.2±7.4 50.6±9.4 24.4±6.1 37.9±5.6 20.6±2.8 2.808±0.287
(女性 (運動習慣なし))
思春期より前 (n=104) 8.3±1.2 128.1±8.8 27.8±6.9 17.7±6.0 22.6±4.0 16.7±2.4 2.269±0.157
思春期以降 (a-240) 15.4±3.1 155,2±7.0 49.6±9.3 26.2±6.6 36.0±4.1 20,5±3.0 2.755±0.311

平均値 ±標準偏差

表2 運動習慣の有無に基づ く各相関係数の比較

(思春期より前の男性)

運動習慣のある 運動習慣のない

.● -.. ..∴ 一一

(n-194) (n==105)

身 長 0.592** 0.373** *

体 重 0.498** 0.432** ns

体 脂 肪 率 0.023 0.163 ns

除脂肪体重 0.549** 0.420** ns

BMI 0.306** 0.383** ns

ns:notslgnificant,*:p<0.05,**:p<0.01

ぴ4時間以上の運動部活動があれば運動習慣あ

り,女子大学生については週 2日および 2時間

以上の運動部活動があれば運動習慣あ りとした.

その結果,男性で運動習慣あ りは433名,運動

習慣なしは240名,女性で運動習慣ありは271名,

運動習慣なしは344名であった.以上の分類に

従って,形態 ･体脂肪率 とOSIとの関連性に対

する運動習慣の影響を観察 した.なお,思春期

よ り前 (男性 :小学校 1年生か ら6年生,女

千 :小学校 1年生か ら4年生)9)と思春期以降

(男性 :中学校 1年生から大学 2年生,女性 :

小学校 5年生から大学 2年生)9)で性ホルモンの

分泌状態が異なり,それが形態や体脂肪率に影

響を与えることが考えられるため,思春期前後

に2分割 して上記課題を検討 した.

また,男女別の各集団における身体的特徴は

表 1に示 した.

表3 運動習慣の有無に基づ く各相関係数の比較

(思春期以降の男性)

遊動習慣のある 運動習慣のない

-. ＼ -∴ ‥一一

(n-239) (n==135)

身 長 0.410** -0.076 ***

体 重 0.527** 0.067 ***

体 脂 肪 率 -0.054 -0.020 ns

除脂肪体重 0.574** 0.125 ***

BMI 0.471*** 0.117 ***

ns:notslgnificant,**:p<0.01,***:p<0.001

l.OSlt各変数間における相関係数の運動習

慣に基づく比率交

① 思春期より前の男性

思春期 より前の男性で運動習慣のある者 (∩

-194)とない者 (n-105)のOSIと身長,体

重,体脂肪率,除脂肪体重およびBMIの相関係

数の比較を表 2に示 した.運動習慣の有無に関

わらず,体脂肪率を除いた項 目の相関係数はい

ずれも有意であった.また,身長の相関係数は

運動習慣のある者の方が運動習慣のない者 より

有意に大 きい億であった.

(参 思春期以降の男性

思春期以降の男性で運動習慣のある者 (n-

239)とない者 (n-135)のOSIと身長,体重,

体脂肪率,除脂肪体重およびBMIの相関係数の

比較を表 3に示 した.運動習慣のある者では,

体脂肪率以外の項 目の相関係数は,いずれも有
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表4 運動習慣の有無に基づく各相関係数の比較

(思春期より前の女性)

運動習慣のある 遊動習慣のない

一 一 ● 一一

(n=83) (n=104)

身 長 0.238* 0.548** *

体 重 0.359** 0.547** ns

体 脂 肪 率 0.246* 0.385** ns

除脂肪体重 0.350** 0.569** ns

BMI 0.311** 0.401** ns

ns:notsignificant,*:p<0.05,*串:p<0.01

表5 運動習慣の有無に基づ く各相関係数の比較

(思春期以降の女性)

項 El

遊動習慣のある 運動習慣のない
思春期以降の女 思春期以降の女 相関係数
性の相関係数 性の相関係数 の差

(n-188) (n-240)

# jg 0.471** 0.438**

体 重 0.565** 0.547** ns

体 脂 肪 率 0.285** 0.472** *

除月旨肪体重 0.578** 0.537** ns

BMI 0.503** 0.450** ns

ns:notsignificant,*:p<0.05,**:p<0.01

表6 運動習慣のある思春期より前の男女におけ

る各相関係数の比較

遥動習慣のある 運動習慣のある

項 目 芸霊JZl孟一芸霊芸 霊霊慧孟一芸霊宗 男芸係数
(n=194) (n-83)

身 長 0.592 0.238 ***

体 重 0.498 0.359 ns

体 脂 肪 率 0.023 0.246 ns

除脂肪体重 0.549 0.350 ns

BMI 0.306 0.311 ns

ns:notsignificant,***:p<0.001

意であった.一方,運動習慣のない者ではいず

れの項 目の相関係数も有意な水準はなかった.

また,体脂肪率を除いた項 目の相関係数はいず

れも運動習慣のある者の方が運動習慣のない者

より有意に大 きい値であった.
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③ 思春期より前の女性

思春期より前の女性で運動習慣のある者 (n

-83)とない者 (n-104)のOSIと身長,体

重,体脂肪率,除脂肪体重およびBMIの相関係

数の比較を表 4に示 した.運動習慣の有無に関

わらず,いずれの相関係数も有意であった.ま

た,身長の相関係数は,男性の場合 とは逆で,

運動習慣のない者の方が運動習慣のある者より

有意に大 きい億であった.

(む 思春期以降の女性

思春期以降の女性で運動習慣のある者 (n-

188)とない者 (n-240)のOSIと身長,体重,

体脂肪率,除脂肪体重およびBMIの相関係数の

比較を表 5に示 した.運動習慣の有無に関わら

ず,いずれの相関係数も有意であった.また,

体脂肪率の相関係数は,運動習慣のない者の方

が運動習慣のある者より有意に大 きい億であっ

た.

2.OSlt各変数間における相関係数の男女比

較

① 運動習慣のある思春期より前の男女比較

運動習慣のある思春期より前の男女における

OSIと身長,体重,体脂肪率,除脂肪体重およ

びBMIの相関係数の比較を表 6に示 した.身長

の相関係数は,男性の方が女性 より有意に大 き

い億を示 した.

② 運動習慣のある思春期以降の男女比較

運動習慣のある思春期以降の男女における

OSIと身長,体重,体脂肪率,除脂肪体重およ

びBMIの相関係数の比較を表 7に示 した.体脂

肪率の相関係数は,女性の方が男性 より有意に

大 きい値を示 した.

(彰 運動習慣のない思春期より前の男女比較

運動習慣のない思春期より前の男女における

OSIと身長,体重,体脂肪率,除脂肪体重およ

びBMIの相関係数の比較を表 8に示 した.いず

れの項 目の相関係数においても有意な男女差は

なかった.

(む 運動習慣のない思春期以降の男女比較

運動習慣のない思春期以降の男女における

OSIと身長,体重,体脂肪率,除脂肪体重およ
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表7 運動習慣のある思春期以降の男女における

各相関係数の比較

運動習慣のある 遊動習慣のある

項 目 芸警諾 冨芸 芸警慧票 霊 芝塁係数
(n-239) (n-188)

身 長 0.410 0.471 ns

体 重 0.527 0.565 ns

体 脂 肪 率 -0.054 0.285 ***
除脂肪体重 0.574 0.578 ns

BMI 0.471 0.503 ns

ns:notslgnificant,***:p<0.001

表8 運動習慣のない思春期より前の男女におけ

る各相関係数の比較

運動習慣のない 運動習慣のない

項 目 芸霊慧志,芸霊芸 雲霞慧孟孟芸芸 霊芝係数
(∩-105) (n-104)

身 長 0.373 0.548 ns

体 重 0.432 0.547 ns

体 脂 肪 率 0.163 0.385 ns

除脂肪体重 0.420 0.569 ns

BMI 0.383 0.401 ns

ns:notslgnificant

表9 運動習慣のない思春期以降の男女における

各相関係数の比較

項 目

運動習慣のない 運動習慣のない
思春期以降の男 思春期以降の女 相関係数

性の相関係数 性の相関係数 の差
(n-135) (a-240)

身 長 -0.076 0.438 ***
体 重 0.067 0.547 ***
体 脂 肪 率 -0.020 0.472 ***
除脂肪体重 0.125 0.537 *串*

BMI 0.117 0.450 ***

***:p<0.001

ぴBMIの相関係数の比較を表 9に示 した.いず

れの項 目の相関係数においても,女性の方が男

性 より有意に大きい億を示 した.
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Ⅳ.考 察

骨粗餐症の発症には,運動習慣i)6),食習慣10),

形態11),体脂肪率 ･体脂肪量12)ユ3),月経状態14',

喫煙15),飲酒15),ス トレス16),日照時間17),およ

び遺伝18)などが深 く関与 している.このような

現状にあって,骨董低下の早期発見 ･早期予防

に努め,若年時より最大骨量をできるだけ高め

ることの必要性が叫ばれている1~3).

筆者は先行研究5)において鍾骨骨強度のピー

クは男性で17-20歳,女性で16-17歳であるこ

と,鍾骨骨強度と身長,体重,BMI,除脂肪体

重 とは思春期において男女に共通 して有意な正

の相関性がみられること,および女性において

のみ座骨骨強度 と体脂肪率 ･体脂肪量の間に有

意な正の相関性がみ られることなどを報告 した.

但 し対象者の運動習慣については考慮 してはい

なかった.身体運動により,荷重負荷や筋収縮

に伴って骨に歪曲が生 じる時の圧電効果によっ

て,カルシウムの骨への付着が促進する (骨強

度が向上する) と同時に,筋肉量は増加 し体脂

肪率は減少の傾向を示すことは周知の事実であ

る.これらのことを勘案 して本研究では特に蹟

骨骨強度と形態 ･体脂肪率の関連性における運

動習慣の影響および運動習慣が定性的に概ね等

質化 された集団におけるそれらの関連性の男女

差を思春期前後に分割 して検討 したわけである.

身長および体重と骨強度 との間には密接な関

連性が報告されてお り11),本研究においても,

すべての女性集団,思春期 より前の両男性集団

および思春期以降の運動習慣のある男性におい

て同株のことが認められたが,運動習慣のない

思春期以降の男性においでは認められなかった.

このことは思春期を迎えた男性にとって身体遊

動に伴 う荷重負荷の骨強度へ及ぼす影響の重要

性を意味するものであるが,思春期以降の運動

習慣のない男性において身長および体重 と相関

性が認められなかった理由について今後さらに

検討 していく必要がある.なお,あらゆる集団

の男性で体脂肪率と座骨骨強度との閏には有意

な相関係数は認められなかった.これには体脂
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肪率が高く脂肪細胞が多いと考えられる男性で

は骨形成に関わる男性ホルモンであるテス トス

テロンの分泌量が少ない19)ことや男性では体脂

肪率と成長ホルモンの分泌量の間には負の相関

関係が存在する20)こと等が理由として考えられ

よう.

本研究の中で,運動習慣の有無によって鍾骨

骨強度と形態 ･体脂肪率との相関係数に大きな

差異が生じたのは,思春期より前の男性では身

長,思春期以降の男性では身長,体重,除脂肪

体重およびBMIであった.両時期において身長

と産骨骨強度の関連性に運動習慣がより深く関

わるのは,身体運動の2つの骨成長 (長軸方向

と強度)に及ぼす影響力の密接性を示すもので

あろう.また,骨量の増加にとって重要なテス

トステロンの分泌が顕著となる第二次性徴を迎

える思春期以降において,形態と蹟骨骨強度と

の関係は身体運動による相乗効果に拠ってより

深まることが理解された.

一方,思春期より前の女性では身長,思春期

以降の女性では体脂肪率がそれに該当したが,

男性の場合と異なり,いずれも運動習慣のない

者の方が,運動習慣のある者より大きかった.

身長における相関係数に差が生じた現象は男性

の場合と矛盾するが,その理由を合理的に説明

することは出来ない.体脂肪率に差が出た理由

としては次の理由が考えられよう.つまり,管

吸収作用を抑制する女性ホルモン (エス トロゲ

ン)の分泌は思春期以降第二次性徴の発現によ

り盛んになるが,正常な月経周期の確立のため

には22%以上の体脂肪率が必要であることが報

告されている王6).そして生成量としては卵巣と

比較して少量に過ぎないが,エストロゲンはテ

ス トステロンが脂肪細胞において芳香化される

ことによっても生合成される21)22).一方身体運

動は骨強度を高めるが同時に体脂肪率を減少さ

せる.従って,身体運動に伴うこの変化の方向

性の違いが2つの相関係数に大きな差を与えて

いると考えるわけである.

運動習慣のある男女集団においては,思春期

より前であれば身長との相関係数は男性の方が
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女性より有意に大きかった.この理由について

は,性ホルモンの関与は考え難いことから,身

体運動の長軸方向への骨成長および骨強度に対

する効果の男女差が推測されるが,さらに検討

を深める必要があろう.また,思春期以降では

運動習慣のない者における比較と同様,体脂肪

率における相関係数は女性の方が男性より有意

に大きかった.この結果は,体脂肪率と蹟骨骨

強度との関連性は,運動習慣の有無に関わらず

思春期以降では女性の方が男性より密接である

ことを意味しており,エス トロゲンの骨形成に

対する影響力の大きさを示唆するものと思われ

る.

一方,運動習慣のない思春期より前の男女集

団においては,すべての項目における相関係数

に顕著な差はなかったが,思春期以降において

はすべての項目における相関係数は,女性の方

が男性より有意に大きかった.これらの結果は,

運動習慣が比較的少ない集団において,思春期

より前では鹿骨骨強度と形態 ･体脂肪率との関

連性は男女ほぼ同等であるが,思春期を迎える

とそれらの関連性は女性の方が男性より顕著に

密接になることを意味する.女性の方でより大

きな密接性が保たれている原因はエス トロゲン

による効果と推測される.

以上より思春期の前後において,運動習慣の

有無に基づいて鍾骨骨強度と形態 ･体脂肪率と

の関連性にある程度差が生じること,および運

動習慣が定性的に概ね等質化された集団の中で,

その関連性に男女差が生じることが理解された.

また,思春期以降の男性における運動習慣の有

無に基づく差,および同時期における運動習慣

のない集団における男女差が顕著であることが

特筆できると思われた.ただし,本研究におい

ては,結果に影響を及ぼす可能性のある要因の

一つである運動持続期間については把握できて

いなかった.今後の課題として追究していく予

定である.

ところで,体脂肪率に特別な偏 りを持つこと

のない本研究の女性において,男性以上に産骨

骨強度と体脂肪率の関連性の高さが認識された
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が,これは正常域を超過して体脂肪率を獲得す

れば良いということを意味しているわけではな

い.体脂肪率の過多は生活習慣病発症の引き金

となり,学童期からその発症が問題視されてい

ることは周知の事実である23).また一方身体 ト

レーニングは骨強度の発育を促進するが,身体

トレーニング量が過度に至 り栄養摂取量が不十

分･な場合は体脂肪率の大きな減少ならびに月経

不順を招 く場合 (週間走行量が160kmを超えれ

ば運動性無月経を招 く可能性がある8))や初経

の遅延を招 く場合もあり,骨強度の発育は逆に

阻害される.これらの理由から女性においては,

鍾骨骨強度の発育促進に適するように身体運動

量と栄養摂取量は慎重に調整する必要がある.

なお,男性においても長距離ランナーの腰椎骨

密度は非運動着より有意に低 く,その原因とし

てランナーのテス トステロンの低下やコルチ

ゾールの過剰分泌 (骨形成の低下と同時に骨吸

収の克進をもたらす24))を推測する報告7)もあ

り,極度に過剰な身体 トレーニング状態に陥ら

ないように配慮することは発育期における男性

の正常な骨発育に対しても適合することであろ

う.

V.結 論

本研究は,小学校 1年生から大学 2年生まで

の健康な男女1,288名を対象に,形態 ･体脂肪

率と蹟骨骨強度を測定し相互の関連性に対する

運動習慣の影響,および定性的に概ね等質の運

動習慣をもった集団におけるそれらの関連性の

男女差を思春期前後に分割して検討した.その

結果以下のことが明らかとなった.

① 思春期より前の段階において,男性の鹿骨

骨強度と身長との相関係数は運動習慣のある

者の方が運動習慣のない者より有意に高かっ

た.女性の産骨骨強度と身長との相関係数は

その道であった.

② 思春期以降の段階において,男性の蹟骨骨

強度と身長,体重,除脂肪体重およびBMIと

の相関係数は運動習慣のある者の方が運動習

慣のない者より有意に高かった.一方,女性
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の産骨骨強度と体脂肪率との相関係数は,運

動習慣のない者の方が運動習慣のある者より

有意に高かった.

③ 思春期より前の運動習慣のある集団におい

て,産骨骨強度と身長との相関係数は男性の

方が女性より有意に高かった.一方,運動習

慣のない集団ではいずれの項目 (身長,体重,

体脂肪率,除脂肪体重およびBMI)の相関係

数においても有意な男女差はなかった.

④ 思春期以降の運動習慣のある集団において,

鍾骨骨強度と体脂肪率との相関係数は女性の

方が男性より有意に高かった.一方,運動習

慣のない集団では座骨骨強度とすべての項目

の相関係数において,女性の方が男性より有

意に高かった,
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(松本俊夫編).プラクティカル内科シリーズ4

骨粗餐症,191-194,南江堂,東京,1998

(受付 05.06.20 受理 06.03,31)

連絡先 :〒758-8585 山口県萩市椿東浦田5000

番地

萩国際大学国際情報学部(岡野)
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会 報 第53回日本学校保健学会開催のご案内 (第3報)
年次学会長 賓成 文彦 (香川大学)

l.期 日 2006年Il月10日(金)～12日(日)

2.会 場 サンポー トホール高松 〒760-0019 香川県高松市サンポート2番 1

三 二 ま き - 一十TrT

､~甘蘭 繭 :順 熱 闘 警脚

⑳ 交通アクセス ⑳

JR高松駅----･---･徒歩 5分

琴平電鉄高松築港駅--徒歩5分

高桧港----------サンポート高桧敷地内

高於自動車道------高松西ICより国道11号線に出て高松駅案内板を目標に約20分

高校東道路------･･･高松中央ICより国道193号線へ高松駅案内枚を目標に約20分

高桧空港-- ------コトデン空港連絡特急バス高松駅舎前行き35分

3.主 催 日本学校保健学会

4.後 援 香川県教育委員会,高松市教育委員会,愛媛県教育委員会,高知県教育委員会

徳島県教育委員会,岡山県教育委員会,島根県教育委員会,鳥取県教育委員会

山口県教育委員会,香川県医師会,香川県歯科医師会,香川県薬剤師会

㈲日本学校保健会,香川県学校保健会

5.学会メインテーマ ｢社会と学校保健｣

6.年次学会特別行事 ･関連行事 (予定)

※ l EI程は大枠を示しており,特別な事情が生じない限り,この時間帯で行います.

※ 2 客演題名及び講演順序は現段階のものであり,第4報以降に最終的プログラムをお知らせ致します.

11月10日(金)

(午前) 常任理事会

(午後) 理 事 会

評 議 員 会
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(夕方以降)

自由集会 ･ワークショップ

①養護教諭のコアカリキュラム 世話人

(わいのちの教育～その理論と方法 世話人

(彰子どもをタバコから守るために 世話人

④学校保健に心理学はどのように貢献しうるか ?

世話人

(む台湾のヘルスプロモーテインダスクール

世話人

⑥その他 (未定)

11月 11日(土)

学会メインテーマ ｢社 会と学校保健 ｣

(午前)

学会長講演 ｢社会の 中 の学校保健｣

座長

【シンポジウム l ｢ヘルスプロモーションと学校保健｣】

座長

○基調講演 ヘルスプロモーションと学校保健

○シンポジス ト

1)地域におけるヘルスプロモーションと学校保健

①健康日本21の現状と課題

②健やか親子21の現状と課題

学校保健研究 JpnJSchooIHealth48;2006

津村直子 (北海道教育大学札幌校)

近藤 卓 (東海大学文学部)

中川恒夫 (青山病院 (愛知)小児科)

苅田知則 (愛媛大学教育学部)

照屋博行 (福岡教育大学教育学部)

賛成文彦 (香川大学医学部)

石原昌江 (岡山大学名誉教授)

瀧揮利行 (茨城大学教育学部)

高橋香代 (岡山大学教育学部)

瀧揮利行 (茨城大学教育学部)

本橋 豊 (秋田大学医学部)

山騒然太朗 (山梨大学医学部)

2)生涯健康づ くりの基盤整備とヘルスプロモーション

(∋発育 ･発達の記録 ･管理と活用

(彰子どもの体力低下と体育 ･食育 ･生活習慣

3)健康教育 ･生活指導とヘルスプロモーション

ー タバコ問題と健康増進法を例として-

4)養護教諭とヘルスプロモーション

小林正子 (国立保健医療科学院生涯保健部)

国土将平 (鳥取大学地域学部)

家田重晴 (中京大学体育学部)

荒木田美香子 (大阪大学大学院医学系研究科)

(午後)

学会総会

特別講演 ｢心と体の健康づくりの医学的碁盤｣
森本来襲 (大阪大学大学院医学系研究科)

座長 向井康雄 (愛媛大学名誉教授)

【シンポジウム2 ｢セーフティプにモーションと学校保健｣】

座長 衛藤 隆 (東京大学大学院教育学研究科)

加藤匡宏 (愛媛大学防災情報研究センター災害

救急医学 ･心のケア部門,教育学部)
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0基調講演 セーフティプロモーションと学校保健

○シンポジスト

1)地域における健康危機管理の現状と課題

衛藤 隆 (東京大学大学院教育学研究科)

佐甲 隆 (三重県鈴鹿保健福祉事務所)
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2)保健室からみたこどもの健康危機及び安全問題

徳山美智チ (大阪女子短期大学)

3)学校における健康危機管理及び安全管理の方法 ･基準と組織

涯追正樹 (東京学芸大学芸術 ･スポーツ科学系)

4)学校における安全教育 ･健康教育の現状と課題

西岡伸紀 (兵庫教育大学臨床 ･健康教育学系)

5)学校と地域の安全活動 ･健康危機管理

山本千鶴子 (愛媛県桧山市立立岩小学校)

(夕方以降)懇親会

11月12日(日)

(午前)

【シンポジウム3 ｢学校保健をめぐる人 ･物 ･金 ･組織 ･制度｣】

座長 石川哲也 (神戸大学発達科学部)

友定保博 (山口大学教育学部)

○基調講演 学校保健をめぐる人 ･物 ･金 ･組織 ･制度

石川哲也 (神戸大学発達科学部)

○シンポジス ト

1)学校経営と学校保健活動

2)学校保健委員会の課題と展望

3)特別支援教育と学校保健組織

4)地域の学校保健医療福祉ネットワーク

鼎談 1 ｢現代社会に生きる大人とこども｣

鼎談 2 ｢食膏と学校保健｣

井本正隆 (高槍市立鬼無小学校)

林 典子 (静岡県磐田市立豊田中学校)

島 治伸 (徳島文理大学人間生活学部)

武田最太郎 (和歌山県立医科大学名誉教授)

石川 元 (香川大学医学部,

子どもと家族 ･こころの診療部)

鈴江 毅 (香川大学医学部)

山本万富雄 (愛媛大学教育学部,附属養護学校)

足立己事 (NPO法人 食生態学実践フォーラム)

土井 豊 (東北生活文化大学家政学科)

村井栄子 (高松市立国分寺南部小学校)

(午後)

学会賞講演

奨励賞講演

学会共同研究結果報告 (検討中)

【学会フォーラム ｢学校保健研究の点検 ･評価と活性化をめぐって｣】

座長 中安紀美子 (徳島大学総合科学部,学会活動委員会)
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門田新一郎 (岡山大学教育学部,編集委員会)

1)学会機関誌の役割と点検 ･評価 松本健治 (鳥取大学地域学部,編集委員長)

2)保健教育分野における研究の意義と評価方法 植田誠治 (茨城大学教育学部)

3)保健管理分野における研究の意義と評価方法 宮尾 克 (名古屋大学情報連携基盤センター)

4)学校保健における質的研究について 岡田加奈子 (千葉大学教育学部)

5)学校保健への疫学的方法論の導入について 大沢 功 (愛知学院大学心身科学部)

6)学会における学校保健研究者の育成について 数見隆生 (宮城教育大学教育学部,学会活動委員長)

7.一般発表 (口演 ･ポスター)

1)演題申し込みは2006年 5月31日(衣)に締め切 りました.

2)発表形式は,一般口演とポスターの2種類です.

･一般口演は,発表時間13分 ･討議時間7分 (計20分),OHPのみ使用可 (スライド,コンピュータ･

液晶プロジェクター使用の発表は不可).

･ポスター発表は,掲示後に討議時間をおき,座長の下-演題につき発表時間6分 ･討議時間4分を

予定しています.討議時間には会場にいてください.

8.講演集原稿作成要領等

1)講演集原稿には,演題名,発表者名,所属機関,キーワー ド (3つ以内),本文 (図表を含む)をA

4用紙2枚に記載してください.いずれの発表でも同様です.

2)手書きは不可で,必ずワープロ等を用い,黒字で印字して下さい.

3)演題名は12ポイント,名前 ･キーワー ド･本文は10.5ポイントで記載してください.フォントの種

類,行間等は特に指定しません.

4)名前,所属欄は,演題発表者を先頭に書き,○印をして下さい.発表者 ･共同発表者の所属は,名

前の右肩に片カッコ数字をいれ,すべての発表者名の下にそのカッコ数字に対応する所属機関名を明

記して下さい.

5)A4用紙に印字する場合,余白幅 (上下3cm,左右2.5cm)を守って下さい.

6)講演集原稿はA4用紙2枚にまとめ,原稿が折り曲がらないよう封筒の中には厚紙を入れて郵送し

てください.またFD (3.5インチのフロッピーディスク ;フォーマット形式と演題名を明示)も同封

してください.

7)原稿繰出締め切り:2006年 7月31日(局)当日消印有効

8)提出先 :㈱JTB中国四国高松支店 学会デスク 第53回日本学校保健学会事務取り扱い

〒760瑚028 高松市鍛冶屋町7番 6号

TEL 087-822-0033 FAX 087-821-2177

9.留学生による研究発表 (国際交流要員会特別企画)11月12日(日)

留学生によるポスターセッションの設定と演題の募集

国際交流委員会では ｢留学生による発表｣を特別企画として実施して来ました.会員の関心も非常に

高く,多数の聴講者がみられました.また,発表者は国際交流委員会委員と昼食を共にして,今後の研

究のあり方や日頃の生活状況等について話し合う機会を設けて来ました.この第53回大会においてもこ

の企画を継続し,さらに発展させたいと考えております.以下の要領で実施する予定です.ぜひご参加

下さい.

また,留学生をご指導中の先生方は,この機会に発表されるようにお勧めいただき,発表に向けてご
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指導下さいますようにお厳いいたします.

1)発表の内容について

内容は,研究報告,現在研究中の経過報告,カントリーレポー ト等で,言語は日本語または英語と

します (ポスターセッションのみの発表).

2)演 題 締 め 切 り:2006年7月17日(局)

講演集原稿締め切り:2006年7月31日(局)

※上記 ｢8.講演集原稿作成要領等｣に準じて作成,提出して下さい.

3)学会参加費について

国際交流委員会より,学会参加費5,000円を支給いたします.

問い合わせ先 :国際交流委員会委員長 :照屋博行 (福岡教育大学教授)

電話 :0940135-1457 E-mail:hiroteru@fukuoka-eduacjp

10.全体懇親会

全体懇親会は11月11日(土)18時30分から,｢アリスイン高桧｣で予定しています.

サンポートホールに隣接しているシンボルタワー最上階で,ワンフロア借切で高於市と瀬戸内海の絶

景をお楽しみいただきつつ,瀬戸内の珍味で懇親を深めていただこうと考えています.なお,役員懇親

会は行いません.

1l.役員会,総会

※第4報以降に時間,会場をお知らせ致します.

常 任 理 事 会 :11月10日(金)

理 事 会 :11月10日(金)

評 議 員 会 :11月10日(金)

総 会 :11月11日(土)

12.各種委員会

※第4報以降に時間,会場をお知らせ致します.

庶 務 委 員 会 :11月11日(土)

学会活動委員会 :11月12日(月)

国際交流委員会 :11月12日(日)

編 集 委 員 会 :11月12日(日)

13.その他関連行事

日本教育大学協会全国餐讃部会 :11月10日(金)

14.本学会場内はすべて禁煙です

15,学会参加費

1)会員の事前申し込み (8月31日まで)

8,000円 (講演集代込 ;希望者には事前に講演集を送付)

2)会員の事前申し込み (9月1日～9月30日)

9,000円 (講演集代込 ;希望者には事前に講演集を送付)

3)会員の当日参加 9,000円 (講演集代込 ;当日会場受付で支払い下さい)

4)学生 ･大学院生 ･非会員の場合 (事前 ･当日を闘わず同額とします)

5,000円 (講演集代込 ;9月30日まで振込みの場合,希望者には事前に講演集を

送付.当日受け取りでいい方は,その場の支払いで可)

※事務処理上,10月1日以降の振り込みは遠慮ください.
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5)懇親会費 7,000円

6)講演集代のみ 3,000円 (送付の場合別途500円)

16.参加登録

1)参加登録について

学会参加 (事前申し込み)については以下で扱います.

〒760-0028 高松市鍛冶屋町7番 6号

㈱JTB中国四国高松支店 学会デスク 第53回日本学校保健学会事務取 り扱い

TEL 087-8221氾33 FAX 087-821-2177 E-mail:takーeC@jtb.jp

※お届けした振込取扱業以外の用紙をお使いの場合には,口座番号と加入者名,並びに通信欄に料金

の内訳をお書き下さい.

振込先 (郵便振り込み)

加入著名 :第53匝ほ 本学校保健学会

2)一般的事項の問い合せ

〒761-0793 香川県木田郡三木町池戸1750-1

香川大学医学部人間社会環境医学講座 衛生 ･公衆衛生学内

第53回日本学校保健学会事務局 (事務局長 鈴江 毅)

TEL:087-891-2433 FAX:087-891-2134

E-mail:53sh@med.kagawa-u.ac.jp

※第53回日本学校保健学会の参加登録,講演集原稿提出等は,上記㈱JTB中国四国高松支店 学会

デスク 第53回日本学校保健学会事務取り扱い に委託しています.ご留意下さい.

※第53回日本学校保健学会ホームページを開設しています.日本学校保健学会公式ホームページ

(http://wwwsoc.nii.ac.jp/jash/)からご覧ください.

17.宿泊,交過等

年次学会事務局では取り扱っておりません.宿泊,交通については｢学校保健研究｣第48巻 1号P.70-

74の案内を参照してください.
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~蚕~面~平成17年度 第4回 日本学校保健学会理事会議事録
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日 時 :平成18年2月21日(火) 14:00-17:00

場 所 :愛知学院大学歯学部附属病院商館 7階 ･講義室 1

出席者 :(理事長)賛成文彦 (常任理事)佐藤祐造 ･数見陸生 ･照屋博行 ･桧本健治

(理事)天野敦子 ･家田重晴 ･石原昌江 ･植田誠司 ･岡田加奈子 ･鎌田尚子 ･佐藤理 ･高橋浩之 ･

瀧揮利行 ･武田晃太郎 ･津村直子 ･中安紀美子 ･村松常司 ･宮尾克 ･三木とみ子 ･森岡郁晴 ･

横田正義 ･和唐正勝 (監事)出井美智子

(事務局)鈴江毅,図本政子 (書記)大洋功,梶岡多恵子

※理事32名中23名 (委任状提出2名)が出席し,理事会は成立

1.理事長挨拶

前回議事録の確認および今回議事録著名人の指名 (鎌田理事 ･佐藤理事)

2.報告事項

(1) 庶務関係-庶務担当佐藤常任理事より,以下の事項が報告された.

･名簿については冊子の体裁で作成する運びとなった.

･｢日本学校保健学会｣のホームページのリニューアル概要について,招J介された.(大洋功庶務委員か

らも補足説明が行われた.)

(2) 編集関係-編集担当松本常任理事より,以下の事項が報告された.

･｢学校保健研究｣48巻 2号発行準備状況について.

(3) 学術関係-学術担当数見常任理事より,以下の事項が報告された.

･r学会賞｣の今後の展開と選考委員の選出について.

･学会活動のあり方について,会員へのアンケートを実施することとなった.

(4) 国際交流関係-国際交流担当照屋常任理事より,以下の事項が報告された.

･台湾との交流状況と留学生セッションについて

･英文誌の投稿および査読状況について

(5) 学校敷地内禁煙等について-家田理事より,以下の事項が報告された.

･学校敷地内禁煙の要望書について

(6) 事務局より-鈴江事務局長より,以下の事項が報告された.

･平成17年度予算執行状況について

･委員会活動の交通費および宿泊費について

3.審議事項

(1) 会務執行体制について

会務の執行体制について意見交換がなされ,今後のスケジュール確認が行われた.

(2) 日本学校保健学会会則および各委員会の内規について

･各委員会における ｢幹事｣については,各委員会規定に明記することとなった.

･r庶務委員会の内規｣をたたき台とし,各委員会の特色に応じた内規 (秦)を作成し,次回の理事会

に提案することとなった.

･委員長の任期については次回理事会の議題とする.

(3) その他

･第53回年次学会 (高松)のプログラム概要について賛成年次学会長より説明があった.

･第54回年次学会 (H19年度)についての日時開催場所等の確認

(平成19年9月14日(金)～16日(日) 和洋女子大学)

･日本学術会議関係については,次回理事会の審議事項とする.

※次回理事会 :6月3日(土) 13:00-16:00 愛知学院大学歯学部附属病院
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会 報 機関誌 ｢学校保健研究｣投稿規定 (平成17年7月2日改正)

1.本誌への投稿者 (共著者を含む)は,日本

学校保健学会会員に限る.

2.本誌の領域は,学校保健およびその関連領

域とする.

3.原稿は未発表のものに限る.

4.本誌に掲載された原稿の著作権は日本学校

保健学会に帰属する.

5.原稿は,日本学校保健学会倫理綱領を遵守

する.

6.本誌に掲載する原稿の種類と内容は,次の

ように区分する.

原稿の種類 内 容

総 説 学校保健に関する研究の総括,文献解題

論 説原 著報 告会 報 学校保健に関する理論の構築,展望,提

言等
学校保健に関して新しく開発した手法,
発見した事実等の論文
学校保健に関する論文,ケースレポ-
ト,フィールドレポート
学会が会員に知らせるべき記事

会員の声その他 学会誌,論文に対する意見など (800字
以内)
学校保健に関する貴重な資料,書評,論

ただし,｢論説｣,｢原著｣,｢報告｣,｢会員

の声｣以外の原稿は,原則として編集委員会

の企画により執筆依頼した原稿とする.

7.投稿された論文は,専門領域に応じて選ば

れた2名の査読者による査読の後,掲載の可

否,掲載順位,種類の区分は,編集委員会で

決定する.

8.原稿は別紙 ｢原稿の様式｣にしたがって書

くこと.

9.原稿の締切日は特に設定せず,随時投稿を

受付ける.

10.原稿は,正 (オリジナル) 1部にほかに副

(コピー) 2部を添付して投稿すること.

ll.投稿原稿には,査読のための費用 として

5,000円の定額郵便為替 (文字等は一切記入

しない)を同封して納入する.

12.原稿は,下記あてに書留郵便で送付する.

〒682-0722

鳥取県東伯郡湯梨浜町長瀬818-1

勝美印刷株式会社 内

｢学校保健研究｣編集事務局

TEL:0858-35-4441 FAX:0858-48-5000

その際,投稿者の住所,氏名を書いた返信

用封筒 (A4)を3枚同封すること.

13.同一著者,同一テーマでの投稿は,先行す

る投稿原稿が受理されるまでは受付けない.

14.掲載料は刷 り上り8頁以内は学会負担,超

過頁分は著者負担 (-頁当たり10,000円)と

する.

15.｢至急掲載｣希望の場合は,投稿時にその

旨を記すこと,｢至急掲載｣原稿は査読終了

までは通常原稿と同一に扱うが,査読終了後,

至急掲載料 (50,000円)を振 り込みの後,原

則として4ケ月以内に掲載する.｢至急掲載｣

の場合,掲載料は,全額著者負担となる.

16.著者校正は1回とする.

17.審査過程で返却された原稿が,特別な事情

なくして学会発送日より3ケ月以上返却され

ないときは,投稿を取り下げたものとして処

理する.

18.原稿受理日は編集委員会が審査の終了を確

認した年月日をもってする.

原稿の様式

1.原稿は和文または英文とする.和文原稿は

原則としてワー ドプロセッサを用いA4用紙

30字×28行 (840字)横書きとする.ただし

査読を終了した最終原稿はフロッピーディス

ク等をつけて提出する.

英文はすべてA4用紙にダブルスペースで

タイプする.

2.文章は新仮名づかい,ひら仮名使用とし,

句読点,カッコ (｢,『,(,[など)は1字分

とする.

3.外国語は活字体を使用し,1字分に半角2

文字を収める.

4.数字はすべて算用数字とし,1字分に半角
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2文字を収める.

5.図表,写真などは,直ちに印刷できるかた

ちで別紙に作成し,挿入箇所を論文原稿中に

指定する.

なお,印刷,製版に不適当と認められる図

表は書替えまたは割愛を求めることがある.

(専門業者に製作を依頼 したものの必要経費

は,著者負担とする)

6.和文原稿には400語以内の英文抄録 と日本

語訳,英文原稿には1,500字以内の和文抄録

をつけ,5つ以内のキーワー ド(和文と英文)

を添える.これらのない原稿は受付けない.

英文抄録および英文原稿については,英語

に関して充分な知識を持つ専門家の校正を受

けてから投稿する.

7.論文の内容が倫理的考慮を必要とする場合

は,研究方法の項目の中に倫理的配慮をどの

ように行ったかを記載する.

8.正 (オリジナル)原稿の表紙には,表題,

著者名,所属機関名,代表者の連絡先 (以上

和英両分),原稿枚数,表および図の数,香

望する原稿の種類,別刷必要部数を記す.

(別刷に関する費用はすべて著者負担とする)

副(コピー)原稿の表紙には,表題,キーワー

ド (以上和英両分)のみとする.

9.文献は引用順に番号をつけて最後に一括 し,

下記の形式で記す.本文中にも,｢-知 られ

ている1).｣または,｢- 2)4),- 1~5)｣のよう

に文献番号をつける.著者が 4名以上の場合

は最初の3名を記 し,あとは ｢ほか｣(英文

ではetal.)とする.

[定期刊行物] 著者名 :表題.雑誌名 巻 :質

一貫,発行年

[単行本] 著者名 (分担執筆著名):論文名.
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(編集 ･監修著名).書名,引用 頁

一貫,発行所,発行地,発行年

一記載例-

[定期刊行物]

1)高石昌弘 :日本学校保健学会50年の歩みと

将来への期待 一道営組織と活動の視点から-.

学校保健研究 46:5-9,2004

2)川畑徹朗,西岡伸紀,石川哲也ほか

年のセルフエステイームと喫煙,飲酒,

乱用行動との関係.学校保健研究 46

少

物

2l

膏

薬

61

627,2005

3)HahnEJ,RayensMK,RasnakeRetal.ニ

Schooltobaccopoliciesinatobacco-grow-

ingstate.JSchHealth75:219T225,2005

[単行本]

4)鎌田尚子 :学校保健 を推進するしくみ.

(高石,出井編).学校保健マニュアル,129

-138,南山堂,東京,2004

5)HedinD,ConradD:Theimpactofexperi-

entialeducationonyouthdevelopment.In:

KendallJCandAssociates,eds.Combining

ServiceandLearning:AResourceBookfor

CommunityandPublicService.Vol1,119-

129,NationalSocietyforlnternshipsand

ExperientialEducation,Raleigh,NC,1990

[インターネット]

6)AmericanHeartAssociation:Responseto

cardiacarrestandselectedlife-threatening

medicalemergencies:the medicalemer一

gencyresponseplanforschools.2004.Avail-

able at:http://circ.ahajournals.org/cgi/re-

print/01.CIR.0000109486.45545.ADvl.pdf.

AccessedApril6,2004
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く参 考〉

日本学校保健学会倫理綱領
制 定 平成15年11月2日

日本学校保健学会は,日本学校保健学会会則第2条の規定に基づき,本倫理綱領を定める.

前 文
日本学校保健学会会員は,教育,研究及び地域活動によって得られた成果を人々の心身の健康及び社会

の健全化のために用いるよう努め,社会的責任を自覚し,以下の綱領を遵守する.

(責任)

第 1条 会員は,学校保健に関する教育,研究及び地域活動に責任を持つ.

(同意)

第 2条 会員は,学校保健に関する教育,研究及び地域活動に際して,対象者又は関係者の同意を得た上

で行う.

(守秘義務)

第3条 会員は,学校保健に関する教育,研究及び地域活動において,知 り得た個人及び団体のプライバ

シーを守秘する.

(倫理の遵守)

第4条 会員は,本倫理綱領を遵守する.

2 会員は,原則としてヒトを対象とする医学研究の倫理的原則 (ヘルシンキ宣言)を遵守する.

3 会員は,原則として疫学研究に関する倫理指針 (平成14年文部科学省 ･厚生労働省)を遵守する.

4 会員は,原則として子どもの権利条約を遵守する.

5 会員は,その他,人権に関わる宣言を尊重する.

(改廃手続)

第5条 本綱領の改廃は,理事会が行う.

附 則 この倫理綱領は,平成15年11月2日から施行する.
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http://www.kaseikyoikusha.cojp 家政教育社
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FAX 03-3945-6565
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地方の活動 ｢教育保健研究｣第14号の発刊について

193

中国 ･四国学校保健学会の機関誌 ｢教育保健研究｣第14号が 6月15日に発刊されましたので,ご案内致

します.第14号には,下記の論文13編が掲載されてお ります.残部が少 しありますので希望される方は

FAX,又は,メールで事務局までご連絡下さい.

掲載論文

1)教育保健を深める共同の努力 (Ⅱ)-学びとつながりを大事にした小学校の保健室実践-

奏恵,山本万喜雄

戸田 康治

2)学童期における生活習慣の指導について-小学生の生活習慣の実態調査より-

3)子どもたちの学校ストレッサ-とストレス反応についての検討

4)女子高校生の母性理念について

山本 和代

下村美佳子

5)手動式車椅子に対する学生のイメージ調査の報告 --･---片山 章郡,秋政 邦江,伊藤 智里

6)女子学生における ｢ねむけとだるさの症状｣の発現に関わる要因

山本いず美,泉 友美子,中永征太郎

7)養護教諭養成課程の女子大学生の健康度と生活習慣一食生活を中心に-

8)給食主任からみた食に関する指導の現状と総合的な学習-の意識

太田麻衣子,棟方 百熊

愉加,佐藤 園,高橋 香代

9)養護教諭の健康相談活動に関する調査研究一中学校の養護教諭を対象として-

長谷川亜紀,門田新一郎

10)養護教諭のグループワーク研修の効果に関する研究-発達障害児の事例を用いて-

-----田中 美砂,松本 美紀,向井 康雄,加藤 匡宏

ll)養護教諭の実践における困難要因に関する研究

-学校保健組織活動及び学校保健委員会を中心に-

12)学校保健活動における養護教諭の力量形成に関する研究

-アセスメント力量の要因分析と形成過程-

13)『死』に関する認識の "deconstruction''についての試論(8)

-現代の文化的変容における "他者性"の喪失としての "老化"と "殺人"の問題-

連絡 ･問い合わせ先

中国 ･四国学校保健学会事務局 門田新一郎

TEL:086-251⊥7701 FAX:086-251-7755

E-mail:smonden@cc.okayama-u.ac.jp

木村 龍雄

木村 龍雄

藤田禄太郎
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お知らせ 第 1回JKYB健康教育ワークショップ広島

1.趣 旨 深刻化している児童 ･生徒の健康に関する現代的課題の解決に有効であるライフスキル教

育を学ぶため,ライフスキル教育の研究実践者である講師から,具体的な理論と実践方法を

学び,学校で活用することを目的とする.

2.主 催 JKYB健康教育ワークショップ広島支部

共 催 JKYB研究会 (本部 神戸大学発達科学部)

3.後 援 広島県教育委員会,広島市教育委員会,福山市教育委員会,呉市教育委員会

広島市安芸区学校保健会

4.日 時 平成18年8月21日(月)･22日(火) 両日とも午前 9:00-午後4時50分

5.会 場 ホテルセンチュリー21広島

広島市南区的場 1丁目1-25 Tel(082)263-3111

6.コース ◎初参加者コース (50人) ◎参加経験者コース (40人)

7.対 象 幼稚園 ･小学校 ･中学校 ･高等学校 ･養護学校の教諭,養護教諭,地域保健従事者など

8.講 師 神戸大学大学院 総合人間科学研究科教授 川畑 徹朗 先生

大阪市立大学大学院 生活科学研究科助教授 春木 敏 先生

9.参加費 6,000円 (参加決定後に指定口座に振込んでいただきます.)

※使用テキスト ｢第14回JKYB健康教育ワークショップ報告書｣(1,000円)は当日購入下さ

い.(すでに購入されている方は当日お持ち下さい.)

10.申込み方法 ･締切り日

◎封筒の表に ｢JKYB健康教育ワークショップ広島参加希望｣と朱書し,申込書 (自分作成)･返信用

封筒 (ご自分の住所,氏名を記入し80円切手を添付)を同封し申込み下さい.

◎申込書には,氏名,所属,職種,希望コース,JKYB研究会が主催するワークショップ-の参加経験

の有無を明記下さい.

申込み締切日 平成18年6月30日(金) 定員になり次第,締切らせていただきます.

ll.申し込み先

〒739-0321 広島県広島市安芸区中野四丁目24-1

広島市立瀬野川中学校 佐々木 寛 宛

電話 082-893-1265 FAX 082-893-1173

12.その他

･宿泊される場合,ホテルセンチュリー21広島 (一泊2日朝食付きお一人8,800円)も可能です.予約

の際は,JKYBワークショップ参加とお申し添え下さい.
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1.会 期 :平成18年 (2006)年 7月29日(土),30日(日)

2.会 場 :平安会館 京都府京都市上京区鳥丸通上長者町上ル

大会テーマ ｢"しんどい"にス トレスマネジメント｣

"しんどい''-心身が疲れたり病んだとき人はこう言います｡また,発達を含め生活上の様々なハ ン

ディを背負って "しんどい"暮 らしをする人たちがいます｡そういった人たちへの支援や予防的システ

ムの構築までを含めたス トレスマネジメントの可能性を広める学術大会にしたいと考えています｡

3.大会内容 (概要)

7月29日(土) 学術大会

9:00--

10:00-

10:15-

ll:45-12:45

13:00-16:00

16:10-17:00

学術大会 ･研修会受付 ･学会費納入受付

開会セレモニー

基調講演 ｢ス トレス社会をよりよく生きる｣(仮題)藤原勝紀 (京都大学)

昼食 ･ポスター準備

シンポジウム (特別支援 ･医療 ･産業 ･被害者支援)

ポスターセッション

17:15-17:45 総会

18:00-20:30 懇親会

7月30日(日)

8:30- 受付

9:00-10:50 口頭発表

11:00-12:30 研修会 1

12:30-13:30 昼食

13:30-16:00 研修会Ⅱ

※ 現在,研修会の部門

A :(学校におけるス トレスマネジメント概論),[山中]

B:(動作)を背景としたアプローチ,[土居 ･坂上]

C:(ソーシャルスキル トレーニング)を背景 としたア

プローチ [角谷]

の 3つを検討してお りますが,詳細については,次回

案内でお知らせ します.(※内容 ･講師の変更の可能性

もありますので,ご7番下さい.)

後援認定済み 京都府教育委員会 ･大阪府 ･大阪府教育委員会 ･大阪市 ･大阪市教育委員会 ･兵庫県 ･兵

庫県教育委員会 ･神戸市教育委員会 ･滋賀県 ･滋賀県教育委員会 ･和歌山県 ･奈良県教育委

員会 ･枚方市教育委員会

申請中 文部科学省 ･京都府 ･神戸市 ･和歌山県教育委員会

申し込み&連絡先

日本ス トレスマネジメント学会 第 5回学術大会 (京都大会) 事務局

〒573-0112 大阪府枚方市尊延寺 5-20-4

橋本 頼仁

TEL&FAX:072-859-5039

E-mail:jssm2006@yahoo.co.jp

学会URL:http://jassma.org/ 京都大会URL:http://jassma.org/con2006/sme.htm

※ 詳細は,学会ホームページをご覧下さい｡Webでの受付 もしてお ります｡ご利用下さい｡
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編 集

最近,｢リポジトリ｣(貯蔵所)という仕組みが

大学の図書館などで増えています.これは,自分

の大学等に所属する研究者の研究論文 ･学会発

表 ･教材などを収集し,インターネットにより世

界へ向けて発信する仕組みです.研究成果を収集

し無償で公開していくことは,社会に対する説明

責任を果たし,社会貢献していくために役立ちま

す.また研究者にとっても,研究成果の可視性が

高まるなど,多くのメリットがあります.しかも,

ハンドル ･システムなどによりデジタルファイル

の永続的保存ができ,論文のURLは不変なので,

学校保健研究 JpnJSchooIHealth48;2006

後 記

いつでも自分の論文を引き出せます.

インターネット上の学術的なリポジトリの構築

が現在,世界の研究機関で急速に進んでいる中で,

海外では商業出版社を含めた多くの出版社 ･学会

等が,何らかのかたち (多くは著者最終稿)で,

研究者による機関リポジトリへの自主保管を認め

るようになっています.学校保健研究も,目次や

抄録をインターネット上で公開し,さらには,全

文の公開へと,取 り組みを早めることが求められ

ていると思います.

(宮尾 克)
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