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これまで私達がおこなってきた災害時の要配

慮者を対象とした研究において､ 看護の可視化

として考えていることが３点あります｡ １点目

がツール開発です｡ 私達は､ これまでふたつの

ツール開発をおこなってきました｡ ひとつ目の

開発は､ ｢特別支援学校用災害シミュレーショ

ンパッケージ｣ です｡ 本パッケージは､ 兵庫県

立大学の私の恩師であります片田教授が､ 21世

紀ＣＯＥプログラム 『ユビキタス社会における

災害看護拠点の形成』 において､ 小児班として

開発された 『小児病棟用ケアパッケージ』 を基

に開発したものです｡ 『小児病棟用ケアパッケー

ジ』 は､ 阪神淡路大震災と新潟県中越地震で被

災された看護師へのインタビュー調査から､ 災

害への備えとしてイメージトレーニングが重要

ということが知として抽出され､ 開発されたも

のです｡ そのためシミュレーションパッケージ

も､ イメージトレーニングを基盤として開発し

ました｡ ふたつ目に開発したものが､ ｢災害セ

ルフケアパッケージ－肢体不自由児用－｣ です｡

本セルフケアパッケージは､ オレム看護理論を

基に開発しました｡ 開発したふたつのパッケー

ジの概要です｡ シミュレーションパッケージの

主体は､ 子どもとかかわる者 (教員・保護者)

であり､ 目的は､ 子どもとかかわる者が災害に

備え､ 子どもの居る場 (特別支援学校・家) に

応じて備えをおこなうことです｡ セルフケアパッ

ケージの主体は､ 子ども本人です｡ 目的は､ 子

ども自身の災害に備えるセルフケア能力を､ 子

どもの生活を中心に考えて高めることです｡

可視化の２点目は､ ツール開発のプロセスで

す｡ 開発したツールは､ 特別支援学校教員に活

用いただくものですので､ セルフケアパッケー

ジは､ 教員に開発のプロセスに参加いただくと

いう協働の基に開発しました｡ シミュレーショ

ンパッケージは､ 開発プロセスにおいて､ 教員

に内容を確認いただき､ その後に助言を受けま

した｡ 両パッケージは､ 看護領域の私達だけで

開発したものではなく､ 活用いただく教育の専

門家である教育現場の方の視点を入れて開発し

たものです｡
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３点目は､ 情報公開です｡ 報告書を作成し､

関連機関や協力者に配布しました｡ シミュレー

ションパッケージは報告書を４冊､ セルフケア

パッケージは１冊作成し配布しました｡ 両パッ

ケージの内容はWeb上でダウンロードができま

す｡ 学会発表も国内外で約50件以上となり､ で

きる限り研究のプロセスから様々な方にご理解

いただけるようにしました｡ また､ 講演会も特

別支援学校関係者を対象に20回以上おこないま

した｡ 医療福祉関係や一般の方向けの講演もお

こない､ できるだけ多くの方の目に触れるよう

にし､ ご理解いただけるようにという方策をとっ

てきました｡
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私達がこれまでおこなってきた可視化が何を

もたらしたのかということです｡ １点目は看護

以外の領域での活用ということが挙げられます｡

私達は､ 看護の知を用いてふたつのツールを開

発し､ そのプロセスに特別支援学校の教員にご

協力いただき､ また､ 特別支援学校で講演をさ

せていただきました｡ その経過から､ 特別支援

学校の教職員や保護者の方に､ ツールを活用い

ただくということができております｡ 現在は､

関東地方１県､ 山陰地方１県という２県で大き

く取り上げられて活用いただいています｡

先ほど南先生からお話がありましたが､ 私は

大学院在籍中の５年間､ 南先生からご指導をい

ただき修了いたしました｡ 特に博士後期課程在

学中､ 南先生から､ ｢学問はタコ壺ではいけな

い｡ 自分たちの中にだけ入り込んではいけない｡｣

ということをお教えいただきました｡ 私は､ そ

のことをずっと考えており､ 自分たちが作り上

げるものを､ できるだけ多くの所で活用いただ

けたら良いと､ 開発当時から考えておりました｡

２点目は､ 看護領域以外の人々から関心が寄

せられたということです｡ 福祉関係や海外の教

育機関の方も関心を寄せてくださっています｡

先日､ 私が所属しております共立女子大学の共

立アカデミー主催で､ 一般向けの講演を担当い

たしました｡ その時に福祉関係や障がい者スポー

ツ関係の方､ スポーツ関係の方は特にパラリン

ピックに関係されていました｡ また､ 米軍基地

の学校関係者の方も参加くださいました｡ 参加

した方々が､ 高い関心を示してくださり､ 特に

米軍基地の学校関係者の方は､ この様なツール

はないため､ 両パッケージを学校で活用したい

という希望を述べられました｡ また､ 新聞に両

ツールが取りあげられました｡ 2012年８月には､

私の郷里の秋田県能代市に本社がある北羽新報

に掲載されました｡ また､ 2014年５月19日東京

新聞の ｢ぶら～りキャンパス｣ という､ 関東近

辺の大学で興味深い研究や企画を特集している

欄に掲載されました｡ これにより､ 一般の方に

本研究を知っていただく機会となりました｡ 医

療者とWHO関係者からも声掛けがありました｡

2012年神戸市で､ The 9th International Conference
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with the Global Network of WHO Collaborating

Centres for Nursing and Midwiferyが開催され､

私達は､ 両パッケージについてポスターセッショ

ンで発表しました｡ セッション終了後､ WHO関

係者がポスター掲示前にいらしてくださり､ シ

ミュレーションパッケージの英語版の作成依頼

があり作成しました｡ 英語版もWebサイトで自

由にダウンロードができます｡
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私達がこれまで取り組んできた研究を可視化

している目的 は､ 自然災害から子どもの安全

やいのちを守るためです｡ 障がいのある子ども

が学校で生活する時間は､ 年間を通して３分の

１から４分の１です｡ そして､ 子どもたちは必

ず学校を卒業します｡ 私は､ 様々な支援学校の

教員とかかわらせていただき､ そのかかわりの

中から教員は､ 災害発生時には子どもは守る存

在だと思っている方が多いことに気づきました｡

授業では､ 自立支援教育をされ､ 授業中は子ど

もの自立を目標とした教育を実施している一方､

災害の備え､ 避難訓練等では､ 教員が全部準備

を整え､ 子どもを守ることに努めている｡ この

ギャップがどのようなものなのかということで､

色々研究を進めてきたこともありますが､ とに

かく子どもの安全､ いのちを守りたいというこ

とが､ これまでの研究を可視化してきた目的で

す｡
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ふたつの研究をおこなってきた背景の１点目は､

自然災害の多発であり､ どこでどのような災害

が発生するのかがわからないということがあり

ます｡ そのため､ わが国では､ 事前防災・減災

の重要性､ 自助・共助・公助ということが言わ

れています｡ しかし､ 私が東日本大震災で被災

された方の話を伺っていると､ 多くの方が言わ

れるのは､ 共助ではなく近所ということです｡

現在､ 私がかかわらせていただいている全ての

支援学校は､ 地域の会長が防災委員会の委員に

なり活動をおこなっており､ 地域住民の方が積

極的に子どもとかかわっています｡

２点目は､ 障がいのある方や子どもの被災状

況です｡ 阪神淡路大震災時の調査対象488人の

子どもの内､ 死亡した子ども５人全員が肢体不

自由のある子どもでした｡ 東日本大震災の犠牲
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者は障がいのある人が一般の方の２倍でした｡

障がいのある子どもの負傷者は､ ない子どもの

２倍以上という報告があります｡ また､ 東日本

大震災後の肢体不自由を対象とする支援学校教

員の目から見た子どもの問題として､ 依存行動

の増加が挙げられています｡ 原因は､ 子どもた

ちが避難所で生活をしていた時のボランティア

数が非常に多く､ 何もすることがないため､ 障

がいのある子どもに目が向いてしまい､ 子ども

たちへかかわったことです｡ 障がいのある子ど

もは､ 日頃から他者から援助を受けることに慣

れており､ 断ることがよく分かってない､ また､

断るという教育を受けていないという現状があ

ります｡ それに加え､ 自分ができることは何か

ということをよく理解できていない部分もある

のです｡ 避難所で子どもにボランティアがかか

わった結果､ 学校に戻ってきた時には､ 自分で

できるはずの行動を人におこなってもらうこと

が増えた､ と教員たちは話されています｡
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｢特別支援学校用災害シミュレーションパッ

ケージ｣ は､ イメージトレーニング編､ 設備編､

備蓄編の３編と解説編で構成されています｡ イ

メージトレーニング編､ 設備編､ 備蓄編の３編

には､ チェックリストがあります｡
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イメージトレーニングは開始時に､ 学校の立

地を確認し､ 学校が遭遇する可能性の高い危険

を見つけることから始めます｡ 学校が､ 川や海､

山の近くであった場合には､ 発生の可能性の高

い災害が異なります｡ そのため､ 自分が勤務す

る学校の立地条件を確認し､ 可能性のある災害

を自分たちで決めます｡ その後にそれを基に毎

朝､ 災害の種類を変えて､ 災害発生時の自分の

行動をイメージします｡ 医療的ケアが必要な児

童生徒も在籍していますので､ 医療的ケアに必

要な物品の確認､ また､ 各学校独自の災害の備

えの方法については各学校で抽出し確認します｡

管理者が特にかかわらなくてはならないこと､

例として災害発生時のスクールバスの問題等は､

別枠を設けて確認します｡

私達が対象としている肢体不自由の学校では､

児童生徒の通学時間が異なり､ 朝ではイメージ

トレーニングを教員全員ではできないという問

題が生じました｡ その場合は､ その学校に合わ

せてアレンジをして活用いただいています｡ ま

た､ 毎日のイメージトレーニングの実施は難し

いという学校もあり､ 週に１から２回の実施で

も可能という､ 学校ごとに教員が活用しやすい

ように活用いただいています｡

備蓄編です｡ 学校で災害に備えるために必要

な物品を提示し､ 最低３日､ 出来たら１週間備

蓄することを薦めています｡ 私達がかかわらせ

ていただいている支援学校では､ 児童生徒一人

ひとりの防災バッグが準備されています｡ 防災

バッグの中は､ その子どもが食べられる物､ お

水､ 着替え､ 手拭い､ マスク､ 子どもによって

必要なものを準備します｡ 必ず入れていただい

ているものは子どもが安心するものです｡ 子ど

もが保護者のお迎えがあるまでの間､ 安心して

いられるようにということです｡ バッグは､ 各

学期の長期休暇前に家に持ちかえり､ 入れ替え

をして学期開始時に持参します｡ 学校は学校用

の備蓄をしています｡ 教員も自身の備蓄のため､

高知女子大学看護学会誌第41巻第１号 (2015)
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防災バッグを準備しています｡

設備編は､ 設備をどのように確認したらよい

のかということで作成したものです｡ 校舎およ

び校内設備は､ 年に３回確認するようになって

います｡
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シミュレーションパッケージは､ 茨城県内６

特別支援学校で東日本大震災前の2009年から活

用いただいており､ そして東日本大震災が発生

しました｡

東日本大震災が発生した時､ 加藤が言ってい

たことが本当に起きたと教員たちは思われたそ

うです｡ 研究最初に実施したインタビュー調査

で私は教員に､ ｢東海村で原発事故が起きたら

どうしますか｡｣､ また､ 福島第一・第二原子力

発電所に近い学校もありましたので､ ｢何か起

きたらどうするのですか｡｣ と伺いました｡ 教

員からは ｢全員死ぬだろう｡｣ という返答があ

りました｡ 目の前が海の学校もあり､ 私がその

学校を訪問時､ お昼に食堂に行きましたところ､

教員が ｢すごいでしょう､ オーシャンビューで｡

こんな良いとこで私たち生活ができるんです｡｣

と話されました｡ 私はその状況を見て､“怖い”

と本当に思いました｡ その学校は､ 東日本大震

災時に津波が近くまで押し寄せて大変な状態に

なりました｡ 教員の中には約２年シミュレーショ

ンパッケージを活用し､ 備えていた方がおり､

その教員へのインタビュー調査の結果､ イメー

ジトレーニングをしていた効果として ｢的確な

判断､ 迅速な対応､ 落ち着いて児童生徒の安全

の確保・確認等｣ が導き出されました｡ また､

同じ学校の管理職の方へのインタビュー調査か

ら､ 校長も副校長も東日本大震災発生年度の４

月に就任され､ 災害の備えについて考えておら

ず､ シミュレーションパッケージを全く活用し

ていなかったということで､ パッケージを活用

して備えていた教員とそうではない教員の違い

の大きさが明らかとなりました｡ 震災発生日は

卒業式で児童生徒数は多くはなかったそうです

が､ 校長も副校長も全く指示が出せなかった中､

シミュレーションを実施していた教員は､ 何も

言わずに迅速に児童生徒を３階に避難させ､ 必

要物品を全部運んだということでした｡ ひとり

の教員が自分の車に戻って､ 何が起きているか

分からないため車のラジオつけたそうです｡ そ

こで､ 津波の危険性を理解し､ ｢津波が来る｡｣

と言って子どもたちを全員教員たちの自家用車

に乗せて高台に避難し､ 物品も持って逃げたそ

うです｡ 校長も副校長も何も言えなかったのは､

｢どう判断して良いのか分からなかった｡｣ とい

うことでした｡ 副校長は､ ｢シミュレーション

を実施していることで､ こんなに違うというこ

とがよく分かった｡｣ と話されました｡

備蓄が大変役に立ったということも効果とし

て挙げられています｡ 震災発生日は非常に寒い

日で､ 近所の方も学校に避難しており､ 食べ物
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があることで安心したそうです｡ また､ 火を起

こすマッチなども準備していたため､ 薪を炊い

て暖がとれた､ また､ 火を見ることで安心した

と話されていました｡ マグニチュード６の被害

にあった学校は､ 何の準備もしておらず､ シミュ

レーションパッケージを導入予定時に震災が発

生しました｡ そのため､ 食料の備蓄がなく､ 教員

たちの机の中にあるおやつを全部出して対応した

ということで､ ｢シミュレーションパッケージを導

入していたらよかった｡｣ と話されていました｡

設備です｡ ある学校は体育館に避難しました｡

避難終了後に教員が､ ｢散れー！｣ と声を出し､

避難していた児童生徒等が全員体育館の隅に移

動したとたんに天井が落下したそうです｡ 日頃

設備を確認している教員は､ どこが危ないのか､

何が起きるのかということが段々分かってくる

と話され､ デパートやスーパーでも上を見て歩

くということです｡ 肢体不自由の学校はスロー

プが重要です｡ 大震災時には､ スロープのボル

トが外れた学校が何件もありました｡ また､ ス

ロープが外壁から離れた学校もありました｡ 偶

然に東日本大震災発生日は卒業式の学校が多く､

また､ 発生時間も午後であったため､ 学校に残っ

ていた児童生徒が少なかたため､ ２階に居た児

童生徒に教員全員がかかわり､ おんぶなどで避

難できたのです｡ もし､ 卒業式の日ではなかっ

た場合､ とんでもないことが起きており､ 不幸

中の幸いだったと教員は言われています｡
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シミュレーションパッケージを活用し､ 備え

ていた学校で東日本大震災時に何が生じたのか｡

学校では､ 児童生徒全員が災害発生時に必要な

ものを準備した個人用バッグを準備していまし

た｡ しかし､ バッグの中身は保護者が全部準備

し､ 保護者がそのまま教員に渡していたため､

子どもたちは､ バッグの中身の準備に全くかか

わっていなかったということがあり､ その状況

下で東日本大震災が発生､ バッグの中には子ど

もが食べることが出来ないものが入っていたと

いうことが発覚しました｡ 自己導尿をしていた

認知能力に問題が無い高校生の例です｡ 保護者

が､ 病院の外来で導尿カテーテルを貰い､ それ

を学校の養護教諭に渡すというやり取りをして

いたため､ 高校生は､ 自分が使用するカテーテ

ルがどのように準備されているのかも知らない

ということもわかりました｡ 子どもが使用して

いるお薬を１日分準備しましょうということで

備えていましたが､ お薬を保護者が直接学校担

当者に渡していたため､ 子どもは飲んでいる薬

を知らないということが起きているだろうと教

員は危惧していました｡

この様に､ シミュレーションパッケージを活

用し､ 災害に備えていましたが､ シミュレーショ

ンパッケージは､ 大人が子どもを守るという視
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点で開発しているため､ 教員は子どもを守るた

めに様々な準備をしました｡ しかし､ 実際に災

害が発生した時､ 子どもたちが本当に何も知ら

ないということが､ 東日本大震災の状況から分

かってきたということがあります｡

阪神淡路大震災と東日本大震災からの教訓と

して､ インターネットからの情報と教員へのイ

ンタビュー調査から見出されたことは､ 障がい

のある子どもは日常生活で行動範囲が狭く､ 多

くの方とかかわる機会が少ないということもあ

り､ できるだけ非日常体験を日頃からおこなっ

た方が良いということです｡ そのためには､ サ

バイバル体験を出来るだけさせようということ

で､ 火を起こす､ トイレや食事を知らない場所

で体験してみることの重要性が言われています｡

また､ 知らない人と過ごす等の体験が必要とい

うことで､ 宿泊体験や特に近所の方たちとかか

わる体験も大切と言われています｡ 支援学校に

は通学している子どもも在籍しているため､ 近

所の方とかかわることで､ 顔見知りになる､ ご

近所の方にあそこの学校の児童生徒ということ

を分かっていただくことで､ 災害発生時に何ら

かの対応が可能となります｡ また子どもたちも

顔見知りであれば､ あの人に手を借りても大丈

夫ということが分かるということです｡ 断る体

験ということは全く学んでいないため､ 今後は

断ることも教育として取り入れていくことも必

要だろうという教訓も出てきました｡

�������	
�������

私たちはセルフケアパッケージ開発当初､ パッ

ケージ開発の目標をどのように定めるかについ

て考えました｡ 対応する期間は､ 災害準備期と

災害発生時および避難時と設定しました｡ そし

て､ 発生時は子どものいのちを守ること､ 発生

後から中期までは､ いのちを守ることと､ 生活

の保障ということを考えました｡

���������������

子どもを対象にセルフケア理論を活用するこ

とをどのように考えるのか｡ 私の恩師である片

田教授が提示している子どものセルフケア能力

の考え方ですが､ 私もこの考え方を授業等で活

用しています｡ 子どものセルフケア能力の考え

方としては､ 卵の白身と黄身の関係で考えます｡

健康な子どもでも自分ひとりで生きていくこと

は出来ませんので､ 卵の黄身が子どもの力だと

すると､ 白身が保護者 (親) であり､ 白身がき

ちっと黄身にかかわることによって子どもたち

は生きることが可能となります｡ 障がいがある

子どもの場合は､ 黄身の部分が小さいのですが､

黄身は教育や訓練を通して大きくなると考えて

います｡ 学校に在籍している子どもの場合､ 保

護者と教員という白身が､ 黄身とどのようにか

かわるパターンがあるかを考えました｡ 子ども

の黄身の部分を大きくするためには､ 保護者が
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出来ない部分を教員が補うパターン､ 教員では

補いきれない部分を保護者が補うパターン､ ま

た､ 教員と保護者両者で補うパタンーンがある

と考えられます｡

セルフケア理論を活用いただくにあたり､ 活

用いただく方に求められる力があるのではない

かと考えています｡ ひとつは､ 子どものセルフ

ケア能力を信じる力です｡ 先ほどお話しました

ように､ 学校では自立支援教育をおこなってい

ます｡ その時の教員は､ 子どもに力があると信

じて高めようとしているのです｡ しかし､ 避難

訓練になると､ 教員が全部設定をし､ その中で

子どもへかかわるのです｡ この様な状況下で教

員は､ 子どもの力をどのように認識しているの

かということがあり､ まずは子どもの力を信じ

る力が必要と考えました｡ 次に､ 子どもの力を

正確にアセスメントが出来る力を養っていく必

要があります｡ 最後は､ 子どもが不足している

部分だけを適切に補う力です｡

�������	
��
���������

�����

���� 

研究の目的は､ 肢体不自由のある子ども自身

が自然災害に備えセルフケア能力を高めるツー

ルを開発することです｡ 研究期間は2011年５月

から2014年３月､ 研究方法はアクションリサー

チです｡ 対象は､ 関東圏内２県の教育庁特別支

援教育担当部署､ 関東圏内５特別支援学校､ お

よび１福祉施設の関係者です｡

!��	
��
�����"#�$%&'(�

)*

パッケージ開発のためのインタビュー調査は､

関東圏内２県５特別支援学校､ 中学部生徒７人､

教員15人､ 保護者14人､ および､ １福祉施設の

職員４人､ 保護者４人にご協力いただきました｡

中学部生徒は､ 認知レベルに問題がない本人に

インタビューを実施しました｡ また､ 教員との

会議を開催し､ 会議内容の全てを逐語録とし､

内容を分析して開発に活かしました｡ インタビュー

調査と教員との会議内容の分析の結果､ 子ども

に必要なセルフケア能力は､ 小学低学年から中

学レベル以上は９つ､ 幼児期後期レベルは８つ

抽出されました｡
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小学校低学年から中学レベル以上に必要なセ

ルフケア能力は､ ｢自己受容ができる､ 身を守

ることができる､ 緊急事態を察知することがで

きる､ 必要物品の準備・活用､ 他人の力を借り

ることができる､ 落ち着いた対応がとれる､ 自

立した行動がとれる､ 学校以外の周囲の状況の

理解ができる､ 連絡手段の獲得ができる｣ です｡

先程､ ｢断る力｣ が必要と話ましたが､ 学校で

の介入後にわかったことでしたので､ この能力

の中には含まれておりません｡ 本年より､ これ

までの研究と関連した新たな研究を開始しまし

たので､ その研究の中に活かしていきたいと考

えています｡

９つのセルフケア能力として､ なぜ ｢自己受

容ができる｣ が抽出されたのかということです｡

教員のお話では､ 障がいの軽い子どもと重い子

どもでは､ 子どもの障がいの受け止め方に違い

があるということです｡ 障がいの軽い子どもは､

災害発生時に自分も逃げなければならない状況

にもかかわらず､ 重い子どものことをすごく気

にして､ 助けなくてはいけないという発想にな

るそうです｡ 障がいの軽い子どもの保護者は､

進学のことですとか､ 学力のことを主に考えて

子どもとかかわるため､ 子どもは自分に障がい

があるという自己受容が難しくなるということ

で､ ｢自己受容ができる｣ が抽出されました｡

幼児期後期レベルの８つのセルフケア能力は､

｢身を守ることができる､ 緊急事態を察知する

ことができる､ 必要物品の準備・活用､ 他人の

力を借りることができる､ 落ち着いた対応がと

れる､ 自立した行動がとれる､ 学校以外の周囲

の状況の理解ができる､ 自己と身近な大人への

信頼ができる｣ です｡ 小学校低学年レベルから

中学レベル以上と異なる点のひとつは､ ｢連絡

手段の獲得｣ が抽出されていないことです｡ ま

た､ 抽出されたセルフケア能力の内容と異なる

ものは､ ｢自己の身近な大人への信頼ができる｣

です｡ 自分自身を信頼ができないと､ 行動に移

れないですし､ 色々なことができないわけです

よね｡ そして､ 他人をある程度信じる力がない

と､ 声が出せない､ 身を寄せることができない

ということがあるため､ 幼児期後期レベルには､

｢自己と身近な大人への信頼ができる｣ が必要

ということで､ 能力として抽出されました｡

実際にどのような教育が必要なのかについて､

中学部生､ 教員と保護者のインタビュー内容か

ら抽出された具体的な教育方法は､ ｢リアルな

体験､ 繰り返す体験､ 緊急事態を伝える説明を

聞く体験､ 多様な体験､ 視覚の活用｣ です｡ や

はり､ 体験ができることが､ 支援学校の子ども

にとっては重要ということで､ 体験を重視して

います｡ 言葉で話しても理解が難しい子どもも

在籍しているため､ 視覚を用いるという､ 子ど

もたちに見てわかってもらうことを繰り返すこ

とが支援学校に在籍する子どもたちにとっては

重要ということです｡
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本パッケージが対応する期間を､ 災害Ⅰ期準

備期・災害Ⅱ期発生時・災害Ⅲ期避難期の３つ

の災害サイクルとしました｡ また､ 子どもの認

知能力のレベルに合わせて活用できるよう､ 幼

児期後期レベル・小学低学年レベル・小学高学

年レベル・中学レベル以上という４段階作成し

ました｡ 各レベルは､ 子どもの行動､ 教職員の

支援､ 保護者の支援から構成しています｡ 子ど

もの行動は､ 卵の黄身の部分です｡ 教職員の支

援､ 保護者の支援は卵の白身の部分となります｡

対象としている肢体不自由の学校は､ 知的との

重複障がいの児童生徒が多く在籍しています｡

知的障がいのレベルも軽度から重度までです｡

そのため､ 子ども個々の認知レベルおよび肢体

不自由のレベルを確認し､ ４段階のレベルの中

から､ その子どもに合う段階の内容を選んで活

用します｡ 実際に子どもの力を個別に見極め､

オーダーメイドする必要があるため､ 子どもが

どのようなことができるのか､ 何を高めなけれ

ばならないのかを確認するための､ ｢子どもの

災害セルフケア能力チェックリスト｣ も作成し

ました｡

�� �

パッケージを用いた介入は､ ２グループに実

施しました｡ ひとつのグループは､ 肢体不自由

と軽度の知的障がい､ 他グループは､ 肢体不自

由と重度の知的障がいの子どもです｡

介入の方法は､ 介入前に子どもの状況に応じ

た発達段階のレベルを選択します｡ その後に､

これまでの避難訓練と方法を変えた､ 管理職と

訓練担当者だけが実施日時を知り､ 他の教員は

知らない状態で突然避難訓練を実施しました｡

その時の子どもの状況をチェックリストに記載

し､ 介入前の子どものセルフケア能力を明らか

にした後に､ 介入を開始しました｡ 介入は､ 防
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災教育や繰り返す避難訓練です｡ 避難訓練は海

外ではドリルと言われており､ ドリルは繰り返

しておこなうことです｡ しかし､ 日本では避難

訓練は､ 全校単位で年３回か４回の実施です｡

そのため､ 学部や学級単位で､ 繰り返す避難訓

練を約３か月間実施していただき､ その後に事

前連絡のない避難訓練をおこない､ 子どもの能

力チェックを再度実施しました｡ 介入方法は､

軽度知的障がいと重度知的障がいのどちらの子

どもも同様です｡

�������	
�����������

����

関東圏内２県４特別支援学校において､ 保護

者17人と教員23人に､ 小学校低学年４人､ 高学

年５人､ 中学部９人､ 高等部５人の児童生徒に

介入いただきました｡ 介入期間は2012年11月か

ら2013年11月までの中の約３か月です｡

介入は､ 教員が作成した教材を用いておこな

いました｡ 教員は教育の専門家ですので､ 研究

目的､ 抽出されたセルフケア能力および教育方

法の説明後には､ ご自分の考えで担当クラスの

子どもの状態に合った教材を開発くださいました｡

小学校１年生の担任は､ 避難時に ｢押さない・

駆けない・しゃべらない・戻らない｣ という教

材を作成し､ ｢避難してからのことを考えましょ

う｡ 体育館では教員の言うことを聞いて､ 家の

人のお迎えが来るまで静かに､ また､ 具合の悪

いときは教員に知らせる｣ という内容で教育し

てくださいました｡ 小学校３年生から４年生の

担任は､ 災害発生時の行動について教育計画を

立案し､ ｢どんな災害を知っていますか､ 災害

が起きた時あなたはどうしますか､ 自分の連絡

先について考えてみましょう｣ という､ ワーク

シートを作成しています｡ 小学校６年生のクラ

スでは､ ｢去年の地震の時はどこにいてなにを

していましたか､ その時どうしましたか､ 地震

以外にはどのような災害があってどうすれよい

か知っていますか｣ というワークシートを活用

した教育をしました｡ 中学部では､ 非常時の持

ち出し防災グッズの準備のため､ ｢学校にある

とよいもの､ 家にあるとよいもの｣ という内容

で授業を展開しました｡

介入前と介入３か月後に､ 実際に教員がチェッ

クリストを使って評価した内容です｡ 黒が介入
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前です｡ 黒の部分の多くは５段階評価の２と３

にチェックがあります｡ ３か月の介入後にチェッ

クした部分はピンクで印がついています｡ 介入

前に比べて４の部分が増えており､ 約３か月の

介入で､ ここまで子どもたちの力が伸びたので

す｡

子どもたち一人ひとりの障がいの状況は全く

違いますから､ 数字だけでは表せないものがあ

りますので､ それを分かるためにリストには自

由記載の欄を設けています｡ ５段階のチェック

欄と自由記載欄を設けることで､ 子どもの力を

査定していくことが可能となっています｡

介入効果として､ 子どもと教員へのインタビュー

調査から抽出された内容です｡ 子どもの自己評

価としては､ ｢できないことを教員に依頼でき

るようになった｣ が抽出されました｡ この内容

が抽出されたのには､ 普段､ 子どもたちは担任

とのかかわりだけのため､ 他教員とのかかわり

がないという背景がありました｡ そのため､ 教

員は､ 子どもが自分に何かを話しそうになった

時､ 意図的に違う教員に頼んでみるという体験

をもたせたそうです｡ その結果､ 子どもは担任

以外の教員にも自分ができないことの依頼がで

きるようになってきたということです｡ また､

｢訓練時にすばやく避難できた｣ ｢自ら防災頭巾

をかぶれた｣ が抽出されています｡ 本研究の介

入前までは､ 防災頭巾は教員たちが子どもの頭

の上にポンポンポンとのせていたそうです｡ そ

のため､ 子どもが自分で防災頭巾をかぶること

がない状況でした｡ それが､ 防災頭巾をかぶる

訓練をした結果､ 自分で防災頭巾を持って､ か

ぶることができるようになったそうです｡ 中学

部の生徒は､ 本介入により､ 避難訓練時に初め

て教員が車椅子を押さずに避難できました｡ 介

入前は､ 教員が避難場所まで全ての経路で車椅

子を押していましたが､ 本介入により､ 教員は

避難訓練時､ その生徒の状況を観察しているだ

けで､ 手を貸さなかった結果､ 生徒は自分で車

椅子を動かして校庭まで出て､ 芝生のとことで

初めて教員に､ ｢動けないので押してください｣

と頼んだということでした｡

介入前までの避難訓練の目的は､ 教員の行動

評価であり､ 教員がうまく行動ができたのか､

ということに視点があてられていたため､ 多く

の教員は､ 子どもの力に視点をあてていなかっ

たのです｡ 本介入の結果､ 教員は､ 子どもが自

分で考えたり､ 他の教員に声を掛けたりする様

子から､ 子どもの意識の変化を評価しています｡

また､ 教員の認識が ｢どのような子どもでも子

ども自身の力を高めることが必要｣ という認識

に変化しました｡

保護者にも介入いただきました｡ あるお家の

リビングルームに大きなガラス窓があり､ その

ガラス窓は上下の２箇所にロックをかけるよう

になっていたそうです｡ 母親は子どもが車椅子

を使用しているため､ 下のロックを外すことは

難しいだろうと思い､ 子どもはリビングから避

難できないだろうと思っていたそうです｡ しか

し､ 今回の介入で､ 母親は実際にやってみよう

と思い､ ｢ロック外して｣ と子どもに話したと

ころ､ 子どもは車椅子に乗ったままで下のロッ

クを外せたそうです｡ 母親は､ ｢あ､ この子こ

こから逃げることができるんだ｣ と､ 気づいた

と言われました｡

この様に､ セルフケアパッケージを活用した

介入で､ 今まで見えてこなかった子どもが持つ

力､ 障がいがある子どもの力を､ 教員も保護者

も認識するようになったということがインタビュー

調査から明らかとなりました｡

課題もあります｡ 学校の年間計画にセルフケ

アパッケージを用いて介入をすすめるためには

どのような計画が必要か､ 教員の意識を高める

ための進め方はどのようなものか､ また､ 身体

障がいのある子どもの安全確保のための具体的

方法とは何か､ さらに､ 保護者と教員の話し合

いが十分におこなわれていない状況で介入が始

められているための､ 両者の子どものセルフケ

ア能力についての評価の不一致が生じているこ
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とです｡ セルフケアパッケージの内容が多すぎ

て分かり難いため､ 簡潔化して欲しいという要

望も出されています｡
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セルフケアパッケージは重度知的障がいの子

どもを対象に開発したものではありませんが､

活用が可能かもしれないという教員の意見によ

り､ 肢体不自由と重度知的障がいの生徒を対象

に介入しました｡ 協力者は､ １県１特別支援学

校の中学部生徒７人 (１年生３人､ ２年生４人)､

教員11人でした｡ 生徒が必要とする介助の現状

は､ 全介助６人､ ほぼ全介助１人｡ 教員の判断

による認知レベルは､ 12か月未満５人､ １歳半

未満１人､ ５歳前後１人ということで非常に重

度です｡ 移動方法も自力不可４人､ 自力可・四

つん這い・電動車いす各１人でした｡ 介入期間

は､ 2013年10月から12月の約３か月間です｡

インタビュー調査は実際に介入いただいた教

員３人にフォーカス・グループ・インタビュー

を実施しました｡ インタビュー実施時間は60分

です｡

介入は､ 週１度のペースで防災教育を10分､

個々の生徒の目標を設定し､ 繰り返し実施いた

だきました｡ １年生は ｢自分の居る場所を知ら

せよう｣ という目標で７回介入しています｡ ２

年生は ｢体 (頭) を守ろう｣ の目標で６回介入

しました｡

中学１年生への介入の具体例です｡ まずは､

教員が電気を消し部屋を真っ暗にして生徒を床

に座らせ､ 何が起こるかわからないと思ってい

る生徒の頭に布をかぶせたそうです｡ その後､

避難訓練の防災ベルを鳴らし､ 生徒がどのよう

な状態になるのかを､ 教員は部屋の外で観察し

ていたとのことです｡ 介入当初は､ 生徒は黙っ

たまま動こうともしなかったため､ 教員たちが

｢声を出せー｣ ｢助けを呼ばなきゃ｣ と､ 声掛け

を繰り返したそうです｡ その結果､ 最後に生徒

は､ ｢あー｣ ｢うー｣ と声を出すようになり､ 名

前を言えるようになった生徒もいたそうです｡

また､ 動かず黙っていた生徒が頭から布をはぎ

とったということです｡ 中学２年生にヘルメッ

トをかぶる､ かぶり続けるということを目標と

した教育方法です｡ ある教員は､ 介入前までヘ

ルメットをただ頭に乗せていましたが､ 介入を

始めてから､ ｢この生徒は何ができるのだろう｣

｢この生徒たちにできる力を伸ばさなければい

けない｣ と思いながらヘルメットをかぶせるよ

うになったそうです｡ ヘルメットをかぶせる行

動は同じであっても､ かぶせるという行動の意

識が自分のなかで変わったということを話され

ました｡

インタビュー内容を分析した結果､ 介入前の

教員の認識､ 介入後の教員の認識､ 介入後の子

どもの状況への教員の認識､ および､ 課題が抽

出されました｡ 以下､ カテゴリー【 】､ サブ

カテゴリー [ ] で示します｡

介入前の教員の認識は､ [大人が避難させる]

[大人が対応する] の２サブカテゴリーから､

【大人が守る】として導き出されました｡ 介入

後の教員の認識は４カテゴリー抽出され､ 介入

により教員の認識は､ 【子どもの力を高めるか

かわりが大切】【子どもが持つ力の確認】【教

員主体から子ども主体へ】【緊急時の子どもの

状況の理解】に変わりました｡ 【子どもの力を

高めるかかわりが大切】は [子どもの力を高め

ることで助けられる確率が高まる] [子どもの

力を高めることで助かる確率が高まる] [子ど

ものやれる行動を促す] から構成されています｡

【子どもが持つ力の確認】は､ [子どもにもや

れることがある] [子どもがやれることを見つ

ける] の２サブカテゴリーから導き出されまし

た｡ 【教員主体から子ども主体へ】は､ [子ど

もたちにとっての防災] [子どもが受け入れら

れるかかわりの重要性] の２サブカテゴリーか

ら抽出されました｡ 【緊急時の子どもの状況の
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理解】は [緊急時の子どもの状況の理解] から

導き出されました｡ 介入後の子どもの状況への

教員の認識として４カテゴリーが抽出されまし

た｡ 【状況の理解】は､ [警報音に慣れてきた]

[落ち着いて待てるようになった] [呼ばれたこ

とが分かる] [状況の変化が分かる] の４サブ

カテゴリーから導き出されました｡ 【体を守る

行動の獲得】は､ [頭を覆うものを長くかぶれ

るようになった] [自分で避難しようとする姿

勢が見られた] [危険物を取り除く行動が見ら

れた] から構成されました｡ 【自分の居場所を

知らせる】は [呼ぶと声を出すようになった]､

【自分を知らせる】は [自分の名前が言えるよ

うになった] という､ 各１サブカテゴリーから

導き出されました｡

課題は【幼児期後期以前のレベルの開発】で､

[認知能力の低い子どものための幼児期後期以

下レベルの開発の必要性] から抽出されました｡
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障がいのある子どもが自然災害に備え自身の

セルフケア能力を高めるためのツールを開発し､

可視化したことによる効果は何かということで

す｡ 私は､ 効果として３点挙げられると考えて

います｡ １点目は､ 教員と保護者の認識の変容

だと考えています｡ 介入前の教員と保護者は､

｢子どもは守る存在｣ と認識していましたが､

介入後は ｢子どもはセルフケア能力を高めるこ

とが必要な存在｣ へと変容し､ そのことにより､

子どものセルフケア能力を正確に把握した上で､

かかわることの重要性に気づいて行動に移され

ています｡ ２点目は､ 子ども自身の認識の変容

です｡ ｢守ってもらう｣ から ｢自分でできるこ

とは自分で行わなければならない｣ という認識

に変わったことです｡ ３点目は､ 学校全体とし

ての避難訓練の見直しがおこなわれたこと､ 家

庭でも訓練が行われたということです｡

このように､ パッケージを開発し可視化した

ことで､ 私たちの目的である ｢子どもの安全や

いのちを守る｣ ことに繋がったと考えています｡

��� ��������!��

私達の研究を通して､ 私は看護の知を可視化

したことでの成果はふたつあると考えています｡

ひとつは､ 教育分野において看護の知を活かせ

たこと､ また様々な分野での活用の可能性を見

出せたことです｡ 他ひとつは､ 開発したツール

を活用いただくことで､ 人々の生きる力を高め

ることにつながったのではないかということで

す｡

ふたつのツール開発は学校の教員のご協力が

なければできなかったことで､ 教員との協働で

成し得たことです｡ その協働の前提には､ お互

いに持つ力を信じることが重要と考えます｡ 授

業案を教員が作成くださったように教員は教育

において専門家です｡ そして､ 私達は災害に備

えるためのツールを開発することにおいては､
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看護の知を活用し開発していく力がある程度あ

ると思います｡ 文部科学省は､ 東日本大震災後

に､ 特別支援学校を含めた全学校を対象とした

防災に関する指針を出しました｡ しかし､ 方向

性を提示したものであり､ 具体的な活用方法は､

各学校が作成することが必要です｡ 具体的にど

のようにしたら良いかは､ 各県や各学校での作

成が必要なのです｡ 教員は､ 授業案の作成には

とても優れた力をお持ちですが､ 全体を見渡し

たツールの作成は苦手という部分があり､ その

ため､ お互いが出来る力を出し合い協働して開

発をしていく｡ それは､ お互いの信頼の中で協

力し合っていくというのが大前提にあると思い

ます｡ そこで､ 看護の知が教育の現場の中にも

活きているのだと思います｡ 学校で教職員や

PTAの方を対象に講演をした時には､ 最初に

｢セルフケア｣ ということを話すと､ ｢何ですか？｣

と言われていたのが､ 講演終了後には､ PTAの

方が駆けつけてくださり､ ｢本当によく分かり

ました｡｣ ｢そんな視点で､ 子どもを今まで見た

ことありませんでした｡｣ ｢本当に子どもって力

があるのですね｡｣ ｢これがセルフケアというも

のですか｡｣ と話されます｡

ツールは自然災害に備えるために活用いただ

くのですが､ 活用効果から､ 非災害時の日々の

生活の中でも人々の安全やいのちを守るという

状況に繋がってきていると考えます｡ それは､

災害に備えることは､ 日々の生活で自分自身の

セルフケア能力を見直し､ 何が出来るのか・出

来ないのかがわかることが必要であり､ また､

誰に支援を求めたらよいのかをわかることも必

要だからです｡ つまり､ 災害に備えることは､

日々の生活と直結しているものであり､ 私達の

場合は障がいがある子どもを対象としています

が､ 子どもの＜生きる力＞を高めることに繋がっ

ているのではないかと考えています｡ 私たち看

護者は､ 生活する力・生きる力など､ その人が

持つ力をどれだけ高めていくことができるのか

にかかわり､ 生活へのかかわりを通して健康を

支える､ それが私たち看護者の役割だと考えて

います｡

�������

これまでは､ 肢体不自由のある子どもを中心

に災害に備えるためのツール開発をおこなって

きました｡ 今後は､ 教員からの希望もあり､ 様々

な障がいのある子どもが活用でき､ 多様な災害

に備えることが可能なツール開発を目指してい

ます｡ その後に､ 子どもが様々な場で活用がで

きるよう､ タブレットでの活用を可能とするソ

フト開発をすすめる予定です｡ また､ 開発した

ツールを多くの方に活用いただくための､ 人材

育成プログラムの開発も課題と考えています｡
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