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気になる子どものこころを育む

　　　　～幼児期から学校へ

小枝達也（鳥取大学地域学部地域教育学科）

1．はじめに

　今から20年号ど前より，乳幼児健診などで子

どもたちに触れる機会を通じて，「ちょっと気

になる子ども」がいるという感触を持つように

なった。たとえば，「お話はできるけども一方

的で，こちらの話を聞いて返すことをしない子

ども。元気よく動くのはいいけれどもよくぶつ

かるし，道路へ飛び出すこともたびたび。『疲

れを知らない子どものように』という歌があっ

たけど，それでもちょっとね，と感じさせる子

ども。字も読むし数字にも興味がある。決して

頭は悪くないのに，どうして同じ失敗をくりか

えすの，どうして私がやめてということばかり

するの，とイライラさせられる子ども」などで

ある。

　こうしたちょっと気になる子どもは，外来を

訪れることも多く，いわゆる現代病のような感

もある。しかし，江戸の学びという本1＞には，

江戸時代にもいたらしいことが記されている。

大野雅山という寺子屋の師匠が書き残した日記

が紹介されていて，いたずらが過ぎる子どもに

寺子屋の師匠が手を焼く様子が克明に記されて

いる。その内容は今でいう注意欠陥多動性障害

（Attention　Deficit　Hyperactivity　Disorder；以

下ADHD）を髪髭とさせるものである。もし，

これが文献として認められると，世界初の症例

報告になりそうな気配である。

　さて，「気になる子」にはいろいろな事柄が

含まれると思われるが，学校保健マニュアル2）

にも発達障害への気づきの重要性が記述してあ

り，学校保健の立場で，特に心身症や学校不適

応という観点から就学前後において注意を払う

べき「気になる子」として，学習障害（Leaming

Disabilities；以下LD），　ADHD，高機能広汎

性発達障害（High　Function　Pervasive　Devel－

opmental　Disorder；以下HFPDD）を取り上

げて，幼児期から学童期へとどのように気づき

と支援を行ったらよいかについて述べる。

ll．発達障害と学校不適応との関係

　発達障害にどのくらいの頻度で，二次的な不

適応行動が出現するかについては，平成11年度

に全国調査3）が行われているのでそれを紹介す

る。

1．病院調査（全国調査，研究班にて実施）

　厚生科学研究「心身症，神経症等の実態把握

と対策に関する研究」によって，心身症等に関

する全国病院調査が平成11年10月に行われた。

その中でLDやADHDのある学童が，心身症

や対人関係上のつまずき，睡眠障害を合併して

いる割合と不登校など学校不適応の状態になっ

ている割合を求めた。この場合の学校不適応と

は，いわゆる不登校（疾病など明らかな理由が

なく，年間30日以上欠席），保健室登校，適応

指導教室（学校内外にかかわらず）に通ってい

る状態とした。ADHD，　LDという診断の妥当

性からADHDでは5歳以上，　LDでは小学生

以上を解析の対象としてある。

　その結果，5歳以上の受診者数8，917名のう

ち，ADHD児は52名（男子43名）であった。
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52名のうち医師が心身症を合併していると診断

したのは30名（57．7％）であった。また，35

名（67．3％）が家族・友人・教師と何らかの

対人関係上の問題を有していた。そして，30

名（57．7％）が朝起きが悪い，昼夜逆転してい

るなどの睡眠上の問題を訴えていた。不登校あ

るいは保健室登校，または適応指導教室（情緒

障害学級などを含む）に通っている児は，14名

（26．7％）であった（図1）。

　LDでは，小学生から高校生までの受診者数

8，394名のうち，LD児は19名（男児9名）であっ

た。心身症の合併は13名（68．4％）に認められ

ており，14名（73．6％）が家族・友人・教師と

の対人関係上に問題を有していた。睡眠上の問

題も13名（68．4％）に認められていた。不登校

あるいは保健室登校，または適応指導教室（情

緒障害学級などを含む）に通っている児は11名

（57．9％）であった（図1）。

　上記の頻度は，病院の小児科外来を受診した

ADHD，　LD児に認められた不適応行動なので，

病院を受診していないADHD，　LD児にまで一

般化して当てはめることはできない。しかし，

小児科外来担当医師にとっては留意すべき頻度

であろう。

2，学校調査（鳥取県にて筆者が実施）

　不登校に限定されるが，ADHDやLDとの

関連を学校において調査した結果についても紹

介する。この調査は前述の全国調査の予備調査

として，平成10年12月から平成11年1月に鳥取

県において実施したもので，調査項目は全国調

査と同じである。鳥取県のすべての小中学校

（特別支援学校は除く）に，郵送法によるアン

ケート調査を行った。対象とした学校数は小学

校180校（40，960人），中学校62校（23，910人）

であり，有効なアンケートが，人数比率で小学

校63．0％（25，821人），中学校64．5％（15，635人）

から返送された。不登校児の頻度は小学校で

151名（0．58％），中学校で340名（2．18％）であっ

た。小学校ではしD児29名（O．11％），　ADHD

児43名（0．17％）であり，中学校ではしD児42

名（0、27％），ADH：D児33名（0．21％）であった。

　不登校（保健室登校を含む）との関連では，

小学校でLD児29名四10名（35％）が不登校の

状態であり，低学年から高学年に上がるに連れ

てその頻度が増加していた。そして，中学校で

はしD児42名のうち25名（59．5％）が不登校の

状態であった（図2）。

　小学校のADHD児では43名中1名（2，3％）

と不登校は少なかったが中学校になると33聖

廟13名（39。4％）と急に増加していた（図3）。

　この結果からもわかるように，LDでは小学

校の低学年から不登校という形の学校不適応が

現れ，学年とともにその頻度は増加の一途をた
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どる。一方，ADHDでは小学校の間は不登校

までには至らないが，中学校になると不登校

という形で表面に現れてしまうということで

ある。前述の全国病院調査結果で得られた高

い心身症合併率や不適応行動の合併率は，あ

ながち病院を訪れるLD，　ADHD児に限定され

た現象ではないかもしれない。LD，　ADHD児

の不適応の頻度について述べてきたが，こうし

た現象はLDやADHDに限ったことではなく，

HFPDDや軽度MRにも同様に認められる。し

かし，確かな疫学調査が行われておらず，今後

の大きな課題である。

皿．不適応の予防対策

　学齢期に起こしてくる二次的な不適応を防ぐ

には，保護者や保育士などが，幼児期のうちに

子どもが内在している問題に気がついてやるこ

とが重要である。3歳児健康診断では気づきに

くい「行動上の問題」や「集団適応上の問題」

を5歳児健康診断4）で拾い上げて，かかわり方

なども保護者や保育所に還元してあげたら，二

次的な問題を予防できるのではないだろうか。

　鳥取県では平成8年度より大山町が5歳児健

診に取り組んだのを最初とし，平成19年度より

100％の市町村で5歳児健診や5歳児発達相談

が実施されている。健診後の事後相談体制も次

第に整備されてきている。さらに2006年4月よ

り学校教育法が改正となった。いわゆる軽度発

達障害児が通級指導教室で指導を受けることの

できる対象となった。現在は小中学校に限定さ

れているが，こうした動きが拡充し，幼稚園や

保育所の幼児も対象として，就学前の幼児に

対する指導の受け皿となることを期待したい

（図4）。幼児期に上級指導教室としての機能を

持たせた「発達支援教室」で子どもたちにかか

わると，問題行動が軽減することも示されてい

る5）。

　外来診療では，表1に示した親ガイダンスを

重視している。保護者が診断名を納得するため

の工夫や自分で必要な情報を得て，どのように

動くべきかについて丁寧な情報提供を心がけて

いる。特に就学前に学校とよく連絡を取り合っ

て，就学をスムーズに迎えられるようにするこ

とが，当面の大きな目標であるといえよう。ま

表1親ガイダンスの重要性

1．診断の受容

2．疾患に対する知識の習得

3．社会資源活用法の習得

4．親自身が能動的に動く

5．就学前に親自身が学校と相談

6．学校との良い関係づくり
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ずは，「楽しく学校に行くこと」を実現するた

めに，適正な発見と医療からの支援を行ってい

きたいと思う。

】V．自分理解の大切さ

　本人が自分を知っているからこそ，どうして

欲しいのかという希望が言える。診断がつく，

つかないにかかわらず，自分にどんな特性があ

るのかを知るということは非常に大切になって

くる。表2に示したようなことを小さいうちか

ら話をしていくことが本人にとってとても重要

なことである。自分の特性について話をしてい

くことが，告知と自分理解ということになるが，

特に大切であるのは「何とかなる」ということ

を経験させ，本人に意識させることである。

　また告知のタイミングは，うまくいっている

ときに行うと失敗が少ない。また，告知は1回

行えば終わりではなく，年齢や発達段階に応じ

て繰り返し自分理解を深めるための話をしてい

くことが重要である。

表2　自己認知の大切さ

1．子ども自身が「自分の特性」を知ること

2．その特性は「決して悪いことではない」と理解すること

3．その特性には「手助けが必要である」と認識すること

4．手助けがあれば「何とかなる」ことを経験すること

5．自分自身「手助けする方法」を身につけること

　「何とかなる」という経験を意識させたうえ

で本人が自分に病名がつくことを理解すること

ができれば，自分の特性に立ち向かうという気

持ちを持つことができる。ここまで持っていか

ないと，発達障害の子どもたちの日常に必要な

力はなかなかつけていくことが難iしい。

　タイミングを図り告知を行った後最終的に

は本人が必要な人に開示をすることが課題とし

て残っている。
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