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研究の背景と目的

　障害乳幼児の発達支援に早期療育の果たす役割は大きい。そこには病院、療育センター

など医療機関での関わりは知られているが、近年、地域、家族などの持つ自然的環境を取

り入れた療育が注目され始めている。この背景には、障害児とその家族に向けた支援施策

を立ち上げた米国における障害児教育改正法（1991，IDEA，　PL102・119）の流れがある。

それは、障害児への家族参加を示した個別家族支援計画（1：FSP；Individualized　Family

Service　Plan）の取り組みである。このIFSPにおける重要な鍵は「家族を中心にした活動

（family　directed）」にあるので、当然そこには子どもの遊びに結びつけた関わり、つまり

自書児にとって自然な環：境（natural　environment）で行われる支援ということになる

（Noonan，M．J，1993）。

　我々は、平成13年度から3年間にわたる科学研究費補助金研究（課、題番号：13610287）

のもとで、障害乳幼児のPlay・Based　Assessmentを開発し、その活用でムーブメント教育

（遊びの要素を持った感覚運動）による家族参加型療育メニューを作成し、これにより、

家庭における遊びが豊富になり、子どもを取り囲む家族（親子）の絆が深まり育児の良循

環を生みだすことを実証した（小林ら，2003）。これまでの研究から、家族参加型療育を支

える要素には、家庭内はもとより地域で活用できる資源の有無、具体的な療育方法の情報

提供やネットワークにつながる様々な環境機能の重要性が示唆された。これからの障害児

教育は、世界保健機構…（WHO）が2001年に採択した国際障害分類改訂版（International

Classi丘cation　of　Functioning，　Disability　and　Health，　ICF）にも強調されているように「環

境」を取り込んだ教育が必要となる。

　本研究は、米国における障害乳幼児のための環境アセスメントの先駆的な研究、例えば、

THarms，　R．M．Chf面rdらの“Early　Childhood　Environment　Rating　Scale（1998）”や

“Family　Day　Care　Rating　Scale（1990）”を参考にしながら、障害乳幼児の療育において、

未だわが国では目が向けられていない「家庭環境アセスメント」を開発し、「家族力」を最

大限に生かすことのできる具体的な支援方法を確立することをねらいとした。本研究にお

ける環境アセスメントの新たな視点は、家庭内の環境にとどまらず、地域資源の活用や保

育所、幼稚園の役割とその活用等も包括したものであり、家族のニーズに基づく支援に直

結する環境機能を取り込むことにある。この家庭環境アセスメントの活用で、障害乳幼児

のうちで、重症心身障害児、ダウン症児など、各障害に応じた支援モデル（日本型IFSP）
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を構築することが可能になる。本研究の成果は、従来行われてきた訓練型アプローチから、

今後、新たな療育の流れに求められる「家族が楽しみながら参加する療育」の具現化につ

ながるものと考える。
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研究1：米国のFamily　Outcomesを導き出す家族アセスメント

　　　　一ECOセンターのFamily　Outcomes研究を中心に一

1．はじめに

　米国における0・2歳までの障害乳幼児支援では、IFSP（個別家族支援計画：Individualized

Family　Service　Plan＞が重要な役割を果たしている。1：FSPは、　IDEA（障害者教育

法：Individualized　with　Disabilities　Education　Act）のPart　C、公法（P：L．105・476）によって

規定されている乳幼児期の障害児と環境的リスク児への個別家族支援計画である。この

1：FSPを特徴づけているのは、家族中心アプローチに基づき、財源や人的資源などの「資源」

の状況、家族の望むサービスの「優先順位」、「家族の関心」などを中心とした家族アセス

メント（血mily－airected　assessment）の記述をすることである。家族支援計画の中核を占め

る「支i援目標（goal）」や「達成課題（outcomes）」は、子どものアセスメントと家族のアセスメ

ントの結果を踏まえ、その家族固有のニーズを満たすものが設定される。

　ところで、この家族アセスメントは、財源や人的資源などの「資源」の状況、家族の望

むサービスの「優先順位」、「家族の関心」から「支援目標」や「達成課題」を導き出すために、

様々な物が考案されている。それらの家族アセスメントや家族支援は、交互作用的モデル

や生態学的アプローチ、その他の研究者たち（Moos＆M鵬1976；Okm，　Spエenlde，＆RusseL　1979；

Mtnud1虹1974；Wi　1980；腋Cubbin，翫Cubb虹Pa甑sαn，　Caub】e，　W㎞n，＆W…融198鋤の考え

を元に、障害児と家族の研究を精力的に行った西北ロライナ・センターのDunstら、ノー

ス・カロライナ大学のフランクポーター・グラハム子ども発達センターのBaileyらなどの

代表的なパイオニアたちによってリードされてきた（Harbin，1992）。

　彼らは、1980年代の1：FSP成立時の1986年近くに代表的なアセスメントを発表するな

どの活躍が目立つが、現在もDunstは、米国最大の障害児教育関連団体である全米特殊児

童協会（Council　fbr　Exceptional　Children：CEC）の17ある下位組織の1つである

DEC（Division　fbr　Early　Chidhood：障害幼児部会）のメンバーである（Division　fbr　Early

Childhood　Tas：k：Force　on　Recommended　Practices，1993）。

　また、Baieyは、米国の連邦教育省（U．S．　Department　of　Education）の障害児教育局

（Of且ce　of　Special　Education　Programs：以下OSEP）、早期の子どもの達成課題（Early

Childhood　Outcomes一以下ECO）センターの早期の療育等における家族の達成課題

（：Famiy　Outcomes）についてのプロジェクトの主要メンバーとなっている
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（Bailey＆Brud鋤2005）。このECOセンターは、　OSEPによって2003年に設立きれ、障害

をもった乳幼児期の子どもとその家族の「達成課題」について率先して研究を行う機関であ

り、様々な州における取り組みを踏まえ、子どもや家族の「達成課題」をどのように導き出

すか研究している。

　1：FSPにおける達成課題の多くは、Beckman　and　Bristol（1991）によれば、子どもに関連し

た家族の達成課題（child・related　family　outcomes）が、多くなる傾向にあると述べられてお

り、NE　CTAC（National　Early　Childhood　Tbchnical　Assistance　Center）のホーム・ページ

において紹介されている様々な州の早期の家族のニーズの質問紙でも、「子どもに関連した

家族の達成課（child・related　fam丑y　outcomes）」を導くものが多くみられる。

　我が国においても、2003年に乳幼児から学齢、成人と将来を見通した、一貫する個別支

援計画を作成することを定めた「21世紀の特殊教育のあり方に関する調査研究協力者会議

最終報告」が出され、2005年に早期に発達支援を行うことが重要とされ、就学前、学校、就

労、地域における生活、家族への支援の措置を講じることを定めた発達障害支援法ができ

ているが、未だ、子どもと家族のニーズの両方を導き出し、それら両方から設定された「目

標」や「達成課題」を満たすための家族のQOLまで重視した支援方法を講ずるまでに至っ

ていない。

　ここでは、上記に挙げたNECTAC（National　Early　Childhood　Technical　Assistance

Center）のホーム・ページにおいて紹介されている三州の早期の家族のニーズの質問紙と、

障害児と家族の研究者たちの考案した家族アセスメント・ツール、そしてECOセンターで

考案された：Family　Outcomesを導き出す家族アセスメントについて概観する。

　更に、これらの州や研究者、ECOセンターで試作されているアセスメントは、どのよう

な領域や項目、項目数で、「子どもに関連した家族の達成課題（chid・related魚mily

outcomes）」に関する家族のニーズを導き出そうとしているか検討する。これらを概観し、

検討することで、米国の障害児をもつ家族のFam且y　Outcomesアセスメントについて考察

、する。

五．NECTACのHPにおいて紹介されている様々な州の早期の家族のニーズの質問紙

1．NECTACの子どもと家族の達成課題システム

　州は、Part　C　and　619　programsの成果を表したり、プログラムの改善点を決定したり、

OSEPへ提出するレポートを簡潔にまとめるために、子どもと家族の達成課題を使用する
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ことが出来る。

　NECTACの子どもと家族の達成課題システム作成の枠組みは、以下の7つである

（Fig．1・1）。

Activ革ty　1：達成課題システムの目的を決め、達成課題領域を決め、乳幼児、就学前児、家

　　　　　族の達成課題記述の詳細を作成する。

Activity　2：証拠となる記述、データを集めるツール、測定、方法を決定する。

Activity　3：達成課題や証拠となる記述の選択に関連したデータ収集のためのパイロットテ

　　　　　ストを実施する。

Activity　4：再検査のデータとモニタリングシステム。

Activity　5：inserviceトレーニング、専門家の育成と技術協力を提供する能力を高める。

Activity　6：inserviceトレーニングとTAを地方のプログラム管理者、プロバイダーと家族

　　　　　に提供する。

Activity　7：州のローカルプログラムによるデータとレポートの収集を実施する。

2，インディアナ州First　Steps　Early　lntervention　System　FAMILY　INTERVIEW

　インディアナ州の：First　Steps　Early　Intervention　System：FAMI1コY　INTERVIEWは、

州全域の：First　Stepと呼ばれる評価システムで使用されている。セクション1「T且E

F剛1皿」とセクション2「N皿UR乱SETTINGS厄醐：RO㎜NTS（Chid，　Home，　and

Community）」に分かれており、全部で9領域である。その9領域は、「1．私の子どもの学

習と発達を向上させること」、「2．私の子どもの健康、安全と栄養をサポートすること」、「3．

私が：First　Steps船eamのメンバーとしてすることができるものを知っ七いる」、「4．子ぎも

と家族のための強いアドボケイト（代弁者）となる方法や私の権利を知っている」、「5．情報と

サポートのために他の家族、組織やコミュニティ組織と関係すること」、「6．次の人々は、私

の子どもの世話をし、生活において重要である」、「7．子どもは、上手に一人で以下のルーチ

ンを完了することができる」、「8過去2週商に、私の子どもが以下のコミュニティ・セッテ

ィングに参加したのは」、「9．過去の月に、私は子どもの育児と他のコミュニティ・プログラ

ムで以下の経験をした」となっている。

　T包ble　1・1の質問項目に対する答えのうち5までは、Ybs、No、Not　Sureで答える。Table　1・1

の質問項目は、2005年11月にインディアナ州の：First　Stepsに掲載されたものを訳した。
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3．コネチカット州Hopes　and　Dreams　Exercise

　コネチカット州のHopes　and　Dreams　Exerciseは、コネチカット州Birth　to　Three

Systemの1｛Pにある家族のためのページの項目の1っに「Ybur：Family’s　Plan」の項目に

掲載され、1：FSPと共に使用されているものである。以下に挙げたHopes　and　Dreams

Exerciseは、1997年8月に作成され、コネチカット州Bhlth　to　Three　SystemのHPに掲

載されているものである。

＜H：OPESとDREAMS　EXERCISE＞

6ヵ月間の私の子どものための希望と夢

・Independence（e．g．食事、トイレ、援助なしで何かをする）

・Movement（e．g．握る、這う、電動車椅子を使う（その他））

・Social（e．g．笑う、母親と分かる、友人をもつ、おもちゃの共有（その他））

・Communication（e．g語の理解、彼が空腹であるということを知らせる、その他）

・私の子どもが、これらの希望と夢を実現するために必要なサービスと援助：

私の　族のための直近の希望と夢

・我々が一緒にできる事：　　　・

・私が個々の子どもたちとできるのは何か：

・私とパートナーのための事：

・我々が我々の希望と夢（e．g．サービス・プロバイダ、親戚、教会、他の援助、その他）

　　を実現するために必要なサポート

・我々が一緒にできる事：

・私が個々の子どもたちとできるのは何か：

・私とパートナーのための事：

・我々が将来、希望と夢を実現するのに必要なサポート：

4．カンザス州KlTS

　カンザス州のK正TS（：Kansas　Inservice　Training　System）は、　Kansas　State　Department

of　Educa七ion・Student　Support　Se㎡ces（Grant＃21004）and　the　I（ansas　Department　of

Health　and　Environment－Infant／Toddler　Servicesによって補助を受けるカンザス大学の

発達障害者センターである。
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　KITSは、早期介入ネットワークと特殊教育プレスクールのためにinserviceトレーニン

グの州全体のシズテムを維持し、プロジェクトによって提案された州全体のトレーニング

と技術協力に関して効果的に情報を広め、州全体に（地域的に）興味を持っている参加者

のために、個々の開発計画を通してプロの開発トレーニングと技術協力を提供し、Resoulce

Centerへの貸与を通して州全体に材料と教える資源を提供し、州全体のシステムでのトレ

ーニングプロジェクトの影響を評価し、参加している機関によって供給された機関とスタ

ッフ、子どもたちと家族と参加する計画を実行することを目的としている。

　そしてKITSでは、　IFSPのOutcomesを導く際のWriting：Family・Guided　IFSP

Outcomesガイドを作成しており、大変分かりやすく参考になるものとなっている。

　特に、「：Famiy・Guided　IFSP　PIanning　Wbr：ksheet」や「Choice　and　Decision　Making

Matrix　fbr　the　I：FSP」、　EASETS（：Family・guided　Approaches　to　Collabora七ive　Early

intervention　Training　and　Services）の「Identi魯ing：Family　Activities　and　Routines

Conversation　Starters」、「Getting　to　K：now　Ybur　Child」（Creating　MeaningfUl　Plans）、

「OUTCOME　PLAN」、「OUTCOME　RATING　INSTRUMENr」が参考になる。

　Family　Guided　Routines　Based　Interventio：n（：FGRBI）は、ルーティンベースド・アプロ

ーチの具体的な実践を明らかにするためのモデルであるが、カンザス大学を中心としたプ

ロジェクトのFACETSとフロリダ州立大学のTacTICSが協力している。

5．障害児・家族に関する研究者たちの考案した家族アセスメント・ツール

（1）Family　Needs　Survey－Revised　Edition

　：Famiy　Needs　Surveyは、1990年に、　Baileyによって作成された。以下の質問項目に対

する答えは、「距s、No、　Not　Sureのいずれかを選ぶ形式である。同じく、家族のニーズに

言及したアセスメントに、DunstのFamily　Needs　Scaleがある。こちらは、1988年に作

成され、41項目ある。

　また、その他の記述式の家族アセスメントには、やはりDunstらの考案による：Family

Resource　Scaleや：Family　Support　Scaleがある。これらが一緒になった形のスケーールは、

36項目、5ポイントのスケールである。

（2）：Family　Empowerment　Scale（FES）（Table．1－2）

　：Family　Empowerment　Scale（FES）は、34項目、5ポイントのスケールで、家族力に着目

したKorenら（1992）によって作成されたものである。
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（3）Family　Needs　Scale：全41項目（Table．1－3）

（4）Family　Resource　and　Support：全36項目（Table．1－4）

皿．ECOセンターで考案されたFamily　Outcomesを導き出すアセスメント

1．BaileyとBruderによるFamily　Outcomes項目のまとめ

　2005年1月に、BaieyとBruderは、　ECOセンターの早期の療育等におけるFamiy

Outcomesについてのプロジェクトで、アカウンタビリティー（説明責任）を意識した：Family

Outcomesのあり方に関して調査した。その中で、　Famiy　Outcomesを導き出すための項

目について、様々なところがら提案されているものを抽出しまとめている。以下に、それ

らを訳した。

（1）Bailey　et　al．（1998）

（介入経験：の家族知覚）：3項目

①家族は、EIを彼らの子どもの生活に違いを作るのに適当であると見ているか？

②家族は、EIを彼らの家族の生活に違いを作るのに適当であると見ているか？

③家族は、専門家と特別なサービス・システムの明確な見解を持っているか？

（影響に対する家族の知覚）：5項目

①EIは、家族が彼らの子どもが成長し、学び、発達するのを手伝うことを可能にしたか？

②EIは、家族の認められた専門家と作業する能力を促進し、サービスを主張したか？

③EIは、家族を強いサポートシステムを築いて援助したか？

④EIは、将来の楽天的な見方を強化するのを助けたか？

⑤EIは、家族の知覚されたQO：L（生活の質）を強化したか？

（2）Early　Chidhood　Research　Institute（ECRI）on　Measuring　Growth　and　Development

（1998）

（家族によって確認されるFamily　Outcomes）：11項目

①家族は、IFSPIIEPプロセスに付随する法律を理解する。

②家族は、基礎的な子どもの発達を理解して、彼らの子どもの発達がどれくらい向上して

いるか評価することができる。
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③家族は、彼らの子どもの障害を理解して、その障害に関連したコミュニティにおけるサ

ポートにアクセスする方法を知っている。

④家族は、文化、言語、あるいは、障害の特別な問題に関連したことを含む、自身のニー

ズを確認できる。

⑤家族は、ニードが確認されてすぐにIFSPIIEPシステムを知らされ、希望する場合それら

のサービスにアクセスする方法に関する情報を持つ。

⑥家族と子どもたちは、適当な方法で必要であると確認したサービスを受ける。

⑦家族は、彼ら自身をチームの平等で完全なメンバーとして、認識する。

⑧家族は、彼らの子どものためのサービスについて選択をする能力に自信をもつ。

⑨家族は、セルフ・アドボケイターである。

⑩家族は、IFSPとIEPプロセスの違いと、サービス供給に結果として生じる関連性を理解

する。

⑪家族は、彼らの信念と価値がチームの他のメンバーによって尊重されると感じる。

（ECRIチームによって推奨される：Family　Outcomes）：4項目

①家族は、子どもの発達の基礎的な理解をしており、文化、言語、であるか障害の特別な

問題に関連したそれらを含む彼らの子どものニーズを確認することができる。

②家族は、IEPIIFSPで確認された一般的なoutcomesに関連して、子どもの発達が向上し

ているかどうか評価することができる。

③家族は、彼らの子どものために介入について選択をする彼らの能力に自信があって、効

果的にそれらの介入を実行することができる。

④家族は、彼らの信念と価値が彼らの子どものチームの他のメンバーによって尊重される

と感じ、彼ら自身を対等で欠くことの出来ないメンバーとみなす。

（3）Roberts　et　aL（1999）

①サービスに関連したoutcomes：

a．受け取られるサービスの型

b．サービスを得る際に知覚される混乱

。．サービス・プロバイダとの相互作用における親のコントロールのレベル

②満足outcomes：

9



a．提供されるサービスに対する一般的な満足

b．サービスを受ける結果としての能力（コンビテンス）の家族の感覚

。．プロバイダー機関とスタッフとの家族の知覚された関係

③生活の質（QO：L）outcomes：

a．日常的なコミュニティ活動への家族の参加

b．子どものためのデイケアの親の受領

。．仕事に戻る親の能力

d．よりよい精神衛生に至る活動における親の約束

e．より適切な動作の子どものデモンストレーション

fメディカル・ホームを持つような、改善された家族医学のoutcomes

（4）Thrnl）ull，　TurbiviUe，＆Thrnbun（2000），Park　et　a：L（2003）

（「共同のエンパワーメント」章からの魚mily　outcomes）

①共同作用：エンパワーメントと協力の組合せを通して起こる個人間の相互作用の強化さ

れた性質。

②更新できて、拡張可能な資源の作成。

③全ての参加者による増加した満足。

（調査チームによって確認された他のfamiy　outcomes）

①動機づけoutcomes（自己効力、セルフ・エフィカシー、知覚されたコントロール、希望、

エネルギー、持続性）

②知識／技術outcomes

（情報、問題解決、コーピングスキル、コミュニケーションスキル）

③QO：L（確認される10領域：アドボカシー、情緒的な安寧、健康、環境の安寧、生産性、

社会的な幸福、毎日の家庭生活、家族相互作用、財政的な安寧、育児）

④エンパワーメント

⑤コミュニティ統合

（5）Broo：ks・Gunn，　Berlin，＆Fuhgni（2000）

①両親の教育／職業／自足（selfsuf丘ciency）
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②両親の精神的で身体的な健康

③観察された親子ども相互作用／関係の質

④子どもに関連したサービスの使用

⑤育児態度、知識と家庭の環境の質

⑥子ども虐待インジケータ

（6）OSEP（2003）

各々のための：Family　Outcomesとインジケータ

①子どもの発達を促進する家族能力を強化する。

a．家族は、発達上のmilestones（画期的な出来事）を理解する

b．家族は、教育的なストラテジーを毎日の活動に組み込む方法を知っている

。．家族は、必要とされるような、適合性を子どもが参加できる日常的な活動に、はめ込む

②子どもに学習機会を与えるための家族能力を強化する。

a．家族は、学習機会を認識するザ

b．家族は、子ども参加のための機会の数を増やす

。．家族は、学ぶ機会の型を増やす

d．家族は、子どもの将来のポジティブな展望を持つ

e．家族は、彼らが彼らの子どものために欲しい将来の型を記述する

f家族は、子どもたちが彼らのコミュニティの中で貢献するメンバーとなることを学ぶこ

とを指示する

g。家族は、彼らの子どもたちが彼らの文化の伝統に参加することを指示する

③家族は、育児責任と技術を実施する彼らの能力に自信がある。

a．両親は、サービスにアクセスする彼らの能力に自信があると感じる

b．家族は彼ら自身を、彼らの子どもの育児に堪能であると見る

。．家族は、彼らが彼らの子どもの発達における重要な変化エージェントであることを示す

d．家族は、彼らが子どものサービスシステムの中の重要な変化エージェントであることを

示す

④家族は、証拠に基づく実行（evidence・based　practice）のフレームワークの範囲内での選択

権（制御）を行使する。

a．家族は、家とコミュニティにおいて家族に確認されたセッティングとルーティンにおい
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てサービスを受けるための選択権を持つ

⑤両親は、彼らの子どものための効果的な擁護者（アドボケイター）である。

a．両親は、子どもと家族のためのサービスやサポートを擁護（アドボケイト）する

（7）Administration　fbr　Children，Ybuth，　and　Famihe　s（1998）

Objective　2：彼らの子どもたちの主要な養育者として、家族を強化しなさい。

①Head　Startの両親は、向上した育児技術を示した。

②Head　Startの両親は、彼らの自己概念と感情的な幸福を向上させた。

③H：ead　Startの両親は、彼らの教育、読み書きの能力、そして職業ゴールを前進させた。

Objective　4：子どもたちと家族を必要なコミュニティ・サービスへのリンクさせる。

①且ead　Startの両親は、必要なサービスを得るために、ソーシャル・サービス機関とリン

クする。

②Head　Startの両親は、必要なサービスを得るために、教育的な機関とリンクする。

③H：ead　S七artの両親は、必要なサービスを得るために、ヘルス・ケアサービスとリンクす

る。

④Head　Startの両親は、働き、学校に通う、職業トレーニングを得るためにチャイルド・

ケアを確保する

2．ECOのFamily　Outcqmes　Survey　2005年9月のドラフト

　U．S．Department　of　Education，　Of五ce　of　Special　Education　Programs（OSEP）によって

2003年に設立されたEarly　Childhood　Outcomes（以下ECO）は、障害をもった乳幼児期の

子どもとその家族のoutcomesについて率先して研究を行う機関である。

　そのECOが2006年4月に早；期の教育的支援や早期の特殊教育における家族のoutcomes

に関するガイドラインを作成している。

　そのガイドライン作成の著者の1人は、IFSPによる家族支援についてのパイオニアの1

人で、：Family－fbcused介入モデルを唱えたBaileyである。

　そこで出されたアセスメントのポイントは、以下の5つであった。

　①家族は、子どものストレングス、能力、特別なニーズを理解している。

　②家族は、子どものために効果的な自分たちの権利と権利擁護について知っている。
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　③家族は、子どもの発達と学習を援助する。

　④家族は、サポート・システムを持っている。

　⑤家族は、コミュニティの中で、望むサービス、プログラム、活動にアクセスする。

　これは、ECOセンターが親、サービス・プロバイダー、　state　agency　directors，　and

尭deral　program　of且cersと共に調査したものである。2005年9月に、2003年に調べた結

果を基に．Family　Outcomes　Surveyが作成された。　Surveyの領域は、　Aから：Fまでの6領

域である。

A領域；「家族は、子どものストレングス、能力、特別なニーズを理解している」か否かを

調査する項目（あなたの子どものストレングス、能力、特別なニーズを理解すること）

A．1．お子さんは、成長し、学んでいます。あなたは、どの程度お子さんの発達を理解してい

ると感じていますか。また、標準の発達に比べてどのようですか。

A．2．お子さんは、特別なニーズあるいはあるタイプの障害のため早期介入プログラムの中

にいます。どのくらいお子さんの特別なニーズや障害について知っていますか。

■お子さんに特別なニーズがない場合は、3に進む

A．3．あなたとあなたの子どものことで働く専門家は、彼らがすることが機能しているかど

うかについて知りたいと思っている。あなたは、あなたの子どもが前進しているかどうか

話すことができるか？

B領域；「家族は、子どものために効果的な自分たちの権利と権利擁護について知っている」

か否かを調査する項目

（あなたの子どものために効果的な自分たちの権利と権利擁護について知ること）

B．1．あなたの子どもと家族は、色々なプログラムやサービスを利用する可能性がある。あ

なたは、何があなたの子どもと家族に利用できるかについて知っているか？

B．2．親は、サービスまたは活動を計画するためにたびたび専門家に会う。

あなたは、これらのミーティングに共に参加していて心地良いか？

B．3．特別なニーズをもつ子どもたちの家族は権利を持つ、そして、あなたが満足していな

いならば、あなたがすることができることがある。あなたはあなたの権利やあなたが満足

していない場合にすることをどれくらい知っているか？

■お子さんに特別なニーズがない場合は、7に進む
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C領域；あなたの子どもの発達と学習を援助する項目

C．1．全ての親は、子どもの発達と学習を援助することができる。時折、することを知るこ

とが難しいことがある。お子さんが学習し、発達するのを援助する能力がどれくらいあな

たにありますか？

C．2．ほとんどの親は、彼らの望む行動を子どもに学ばせようとする、しかし、何をするべ

きか理解するのは難しい。あなたは、あなたの子どもがあなたの望む行動を学ぶのを援助

する能力をどのように記述するだろうか？

C．3．あなたの家族は、あなたの子どもが新しいスキルと動作を学ぶのを援助する計画を作

成するために専門家と共に働く。あなたはあなたの子どもが自宅でまたはあなたのコミュ

ニティで、これらの新しいスキルを学習し練習するのを、どれくらい援助することができ

るか？

D領域；サポート・システムを持つ項目

D．1．多くの人々は他者と話すことで問題に対処したり、よいことが起きた時、褒められた

と感じる。あなたの家族には、あなたが安心して聞き、話すことのできる人がいるか？

D．2．例えば乗り物による移動や用事に行く、短い時間の間彼らの子どもを見てもらうこと

が必要なとき、家族は時々援助のために他の人々に頼らなければならない。あなたには、

あなたが何か援助を必要とするとき、訪ねることのできる誰かがいるか？

D．3．大部分の家族は、楽しみを持っている。どれくらいあなたの家族は、楽しいことをす

ることができるか？

E領域；コミュニティの中で、望むサービス、プログラム、活動にアクセスする項目

E．1．全ての子どもたちは、医療を必要とする。あなたは今すぐにあなたの子どものために

持つ医療について、どのように記述するだろうか？

E．2．多くの家族は、良質な育児の必要を持つ。これによって、我々は臨時のベビー・シッ

ティングではなく、また部分的、1日中のどちらでもなく、規則的な育児を意味している。

あなたは今すぐあなたの子どものために持つ育児をどのように記述するだろうか？

■お子さんに育児が必要ない場合は、15に進む

E．3．多くの家族は、彼らの子どもに、他の子どもたちと遊び、宗教やコミュニティ、また
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は社会的な活動に参加することを望む。あなたは今すぐこれらの活動へのあなたの子ども

の参加について、どのように記述するだろうか？

■お子さんにそのような活動が必要ない場合は、16に進む

●あなたの家族が早期介入プログラムを受けているなら、16・18の項目に答えて下さい。

：F．早期介入についてあなたが感じる項目

E1．あなたが早期介入から受け取ったサービスの範囲で、あなたの家族があなたの権利を

知り、理解するのを援助したか？

E2．あなたが早期介入から受け取ったサービスの範囲で、効果的にあなたの家族があなた

の子どものニーズを伝えるのを援助したか？

E3．あなたが早期介入から受け取ったサービスの範囲で、あなたの家族があなたの子ども

が発達し、学ぶことを援助したか？

3，各州で使用されている子どもと家族のアセスメント

　OSEPのNE　CTAC（National　TA　Meeting　on　Measuring　Child　and　Family　Outcomes

held　in　Albuquerque，　NM　on　April　25・27，2006）は、米国全州における家族アセスメントと

子どもに対するアセスメントにおいて、主流で使用されているツーールはどのようなもので

あるか調査をしている。それらを知ることは、現在の米国でのアセスメントトレンドを知

ることが出来るため、大変興味深いものである。それらについて、以下に記述する。

（1）Famiy　Assessment　TbolsとFamihes　Included　in　Outcome　Measurement

Part　Cと　Part　B／619

　2006年12月のPart　C　coordinatorsにおける調査で、：Fam丑ies　Included　in　Outcome

MeasurementのうちNCSEAM　surveyが一番多く、次いでECO　survey　or　adaptation、

State・developed　survey、　Undecidedとなっていた。

NCSEAM（National　Cen七er　fbr　Sp　ecial　Education　Accountability　Monitoring）surveyは、

大きく「Family　Survey－Early　Intervention」、「Parent　Survey・Special　Education」の

2つの項目に分かれている。家族の参加の重要性を意識している。

＜：Famiy　Survey・Early　Intervention＞

　「家族中心サービス」に関する項目では、「我々の家族は～についての情報を与えられて

いる」、「早期療育（介入）プログラムに関わる人」、「子どものために働いてくれるサービスプ
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ロバイダー」についての質問が設けられている。

「早期療育（介入）プログラムがあなたの家族に与える影響」の項目では、「過去」、「早期療

育（介入）サービスは私や私の家族を助けてくれる。」

＜Parent　Survey－Special　Education＞

　「親とパートナーであろうとする学校側の努力」に関する項目では、「教師と管理者」、「学

校」がある。「サービスの質」を問う項目では、「教師」、「管理者」、「学校」があり、そし

て「特別な支援教育があなたの家族に与える影響」についての項目では、「過去、特別な支

援教育サービスは、私や私の家族を助けてくれた。」、「親の参加」などがある。

（2）Measuring　chid　outcomes　Part　cとPart　B／619

　子どものOutcomesを導き出すためのツーールは、順にCOSF（ECO　Child　Outcomes

Summary：Form）、　Publisher’s　on・line　system、　One七〇〇l　statewidと言うものが各州で主

流となっていた。そして、特定の分野などの子どものOutcomesを導き出すアセスメント

として、各州で様々な物が使用されているが、挙げられた特定のアセスメントで一番多か

ったのは、AEPSで、使用している州が17州あった。

W．まとめ

　NE　CTAC（National　early　childhood　TA　center）で、家族から情報を集めるために推奨さ

れている、家族アセスメントが行っているアセスメントの範囲と項目については、以下の

通りである。

　そこで推奨されているのは、一貫して家族が子どもの長所や特別なニーズについて理解

し発達について理解するべきとのポイントである。また、子どもの発達の身体、情緒、コ

ミュニケーションなどの分野と家族のニーズをアセスメントするカリキュラム・ベースの

アセスメントの形が推奨されていることが分かった。そして、1：FSP作成のために、このよ

うな形の多分野に渡ったアセスメント、OUTCOMES、プログラムの流れを持ったものが

推奨されている。これらは、家族のニーズアセスメントと共に使用することで、更に効果

が増す。

　以上、簡単ではあるが、米国の障害乳幼児の家族に対する代表的な家族アセスメント項

目を紹介した。これらは、IFLSPなどの早期療育支援をより効果的に行うために、調べるべ

き項目の「資源、優先順位、関心を伴う長所とニーズ」からFamily　Outcomesを導き出す

ために、主にインタビュー方式や記述方式を使用していた。これらに含まれる領域は、教
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育的、福祉的ニーズに関するニーズを満たすこと以外に、しっかりと家族の権利について

認知しているか聞く項目もあり、きちんと受けられるサービスを提示し、参加する意思を

しっかりと確認し、そしてそれから承諾や拒否を与えることまで考えて、設定してあると

考察した。

　1986年忌1：FSPができ、そこから2006年に至るまで蓄積され、実践されて来た支援の

方法は、我が国の乳幼児期の支援のあり方を探る上で、非常に参考になるものと思われた。

　我が国においても、1：FSPのように個別に支援計画を立てることになり、益々米国のよう

な支援を行う方向性に向かっている。それらを充実させて行くためには、サービスを受け

る人々の権利をしっかり保障した上で、専門家と対等な立場で話をすることのできる丁寧

なアセスメント方式が求められる。今後更に、米国における：Family　Outcomesに関する資

料をまとめ、我が国の方向性を探って行きたい。特に、OSEPのNECTAC調査において、

様々な州で子どものOutcomesを知るために広く使用されていたのはAEPSであり、これ

が現在の米国におけるトレンドを反映したアセスメントになっているものと思われた。今

後の研究において、AEPSに注目し、更に家族と子どものOutcomesを導き出すアセスメ

ントについて考察したい。
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Table1－1＝家族アセスメント（インディアナ州；2005年）・

＜First　Step　s　Early　Intervention　System　FAMILY　INTERVIEW＞

Section　1：THE　FAMI：LY

1．私の子どもの学習と発達を向上させること Yes　　　　No　　　　Not　Sure

1．1。私は、子どもの学習と発達を支える適切な方法

�mっている：

□　　　□　　　　□

a．コミュニケーションスキル一面を理解して、彼

ｩ彼女自身の考えを表して、単純な会話を続けるた

ﾟに一

□　　　□　　　　□

b．認識のスキルー問題を解決するために、新しい知

ｯを得るために一

□　　　□　　　　□

c．粗大運動スキルー体を起こし、動き回るために、

ｻして、遊びの身体ゲームをするために一

□　　　□　　　　□

d．微細運動スキルー届く、しっかりつかむ、遊具

ﾆ対象で遊ぶために一

□　　　□　　　　□

e．社会的な／感情的な技術一ポジティブな社会的

ﾈ関係を進展させるために一

□　　　□　　　　□

f適応スキルー食事、着替え、お風呂とトイレを

ｩ分でするために

□　　　□　　　　□

1．2　私は、彼らが彼／彼女の発達に影響を及ぼす子ど

烽ﾌ特別なニーズと方法を理解する。

□　　　□　　　　□

1．3私は、何の遊具と本が子どもの年齢によいとい

､ことを知っている。

□　　　□　　　　　□

1．4。私は、狼狽させるような不機嫌な気質や他の行

ｮを取り扱う方法を知っている。

□　　　□　　　　□

1．5。私は、私の子供のトイレット・トレーニングの

菇@を知っている。

□　　　□　　　　□

1．6。私は、私の子供と話す方

@を知っている。

□　　　□　　　　□

1．7。私は、私の子供がよい睡眠習慣を身につけるの

ﾉ役立つ方法を知っている。

□　　　□　　　　□

1．8。私は、他の子供たちと遊ぶために私の子供に機

?を与える方法を知っている。

□　　　□　　　　□

1．9。その他、私の子どもの発達（リストにして下さ

｢）を促進することを学びたい

□　　　□　　　　□

2．私の子どもの健康、安全と栄養をサポートする

ｱと

Yes　　　　No　　　　Not　Sore

2．1。彼／彼女が病気あるいは、定期的に健康診断で、

緕ﾒに行く。

□　　　□　　　　□

2．2。私は、子供が免疫性を与えること（注射）を必

vとする時について知っている。

□　　　□　　　　□

2．3。子供は、免疫性を与えること（注射）に全て間

ﾉ合っている。

□　　　□　　　　□
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2．4。家族は、適切な健康保険範囲を持つ。 □　　　□　　　　□

2．5。彼／彼女がよくバランスの取れた食事をするよう

ﾉ、子供に食事をさせる良い考えがある。

□　　　□　　　　　□

2．6。子供は、よく食べて、バランスのよい飲食物を

Hべる。

□　　　□　　　　□

2．7。私は、以下の共通の家族の安全手段を知ってい

a．車の後部座席においてカーシートを使うこと。 □　　　□　　　　□

h．乳幼児たちのための間接喫煙の健康と発達上の危

ｯ性
□　　　□　　　　□

c．プラスチックのコンセントには、全ての電気のコ

塔Zントをプラグインする。

□　　　□　　　　□

d．煙探知器を持つこと □　　　□　　　　□

e．我々の薬や有害な物を子供／子供たちの手の届か

ﾈい所に置くこと

□　　　□　　　　□

f銃を我々の子供／子供たちが達することができない

齒鰍ﾉ置いておくこと

□　　　□　　　　□

g．鉛塗料について、家を調べておくこと。 □　　　□　　　　□

2．8。私は、子供を無事で健康にしておくことができ

驤ﾈ下のプログラムを知っている

a．WIC（女性、幼児と子供たち） □　　　□　　　　□

b．メディケアとSSI（補足の保証収入） □　　　□　　　　□

c．インディアナ州の住民健康のために □　　　□　　　　□

d．CSHCS（子どもたちの特別な保健サービス） 口　　　□　　　　□

3．私がFirst　Steps　Teamのメンバーとしてするこ

ﾆができるものを知っている

Yes　　　　No　　　　Not　Sure

3．1。私は、子供と家族の評価と進行中のアセスメン

gの目的を知っていて、理解する。

□　　　□　　　　□

3．2。私は、私がアセスメントの一部として子供と家

ｰに関する情報を共有することができるということ

�mっている。

□　　　□　　　　□

3．3。私は、最後のアセスメントの一部として子供と

ﾆ族に関する情報を共有した。

□　　　□　　　　□

3．4。私は、彼らを発達させるための個別家族支援計

諱i1：FSP）やミーティングを理解し、知っている。

□　　　□　　　　　□

3．5。私は、私が考える1：FSPのためのサービスや達成

級ﾊを共有することは、重要であると知っている。

□　　　□　　　　　□

3．6。私は、チームの他のメンバーによってなされる

яEに対して私が同意や同意しないことができるこ

ﾆを知っている。

□　　　□　　　　□
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4．子供と家族のための強いアドボケイト（擁護者）

ﾆなる方法や私の権利を知っている

Yes　　　No　　　Not　Sure

4．1。私は、私の権利を含む：First　Stepsの下での私

ﾌ権利を知っており、理解する

a．評価 □　　　□　　　　□

h．早期介入サービスのコーディネートされた計画 □　　　□　　　　□

c．サービスの承諾 □　　　□　　　　　□

d．サービスのどんな変化に対しても事前の通知 □　　　□　　　　□

e．プライバシー（情報は、私の許可を得た時のみ共

Lされる）

□　　　□　　　　□

f子供と家族の早期介入の記録をチェックする □　　　□　　　　□

g．全てのチーム活動に参加する □　　　□　　　　□

h．理解（私の自国語で情報を受けるために） □　　　□　　　　□

i．擁護者 □　　　□　　　　□

j．私の子どものIFSPチームの推薦への非同意 □　　　□　　　　□

4．2。私が、たくさんの方法で子供と家族のために擁

?できることを知っている

a．私の関心、ニーズとプライオリティーを共有する

ｱと

□　　　□　　　　□

h．私が我々が必要と感じるサービスとプロバイダー

�Iぶこと

□　　　□　　　　□

c．サービスまたはプロバイダーを加えるか、変える

ｩ、止めること

□　　　□　　　　□

d．サービスまたは活動のために許可を拒否すること □　　　□　　　　□

4．3．私がサービス・プロバイダと意見が合わないな

轤ﾎ、私は解決を見つけるために彼らと共に働く方

@を知っている。

□　　　□　　　　□

5．情報とサポートのために他の家族、組織やコミ

?ニティ組織と関係すること

Yes　　　　No　　　　Not　Sure

5．1。私は、私の家族に合う情報と資源を持つ

a．移送ニーズ □　　　□　　　　□

b．住宅ニーズ □　　　□　　　　□

c．仕事ニーズ □　　　□　　　　□

d．教育ニーズ □　　　□　　　　□

5．2。情報または情緒的なサポートを必要とする時、

рﾍ連絡できることを知っている

a．友人または他の家族 □　　　□　　　　□

b．レスバイト・ケア（育児）サービス □　　　□　　　　□

c．特別なニーズを持つ子供のいる他の家族 □　　　□　　　　　□

d．家族サポートグループと組織 □　　　□　　　　□

e．公的なコミュニティ機関 □　　　□　　　　□

5．3．過去3カ月間に、私は、情報と情緒的なサポート □　　　□　　　　□
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のために、他の家族またはコミュニティと関係した

Section　2：NATURA：L　SETTINGS／ENVIRONMENTS（Child，　Home，　and　Community）

6．次の人々は、私の子供の世話をし、生活におい

ﾄ重要である
Yes　　　No

6．1。母 □　　　□

6．2。父 □　　　□

6．3。継父1継母 □　　　□

6．4。里親 □　　　□
6．5。祖父母’ □　　　□

6．6。兄弟または姉妹 □　　　□

6．7。叔父1叔母 □　　　□

6．8。他の主要な世話をする人（リスト） □　　　□

6．9。子どものケア・プロバイダー □　　　□

6．10。他の育児プロバイダー（リスト） □　　　□

7．子供は、上手に一人で以下のルーチンを完了する

ｱとができる

Yes，　　Yes，　but　No　not

vithout　with　　at　all

gelp　　helP
7．1朝のうちに起きること □　　　□　　　　□

7．2服を着て、服を脱ぐこと □　　　□　　　　□

7．3食事時間 □　　　□　　　　□

7．4内の遊び時間 □　　　□　　　　□

7．5外の遊び時間 □　　　□　　　　□

7．6兄弟と友達とやっていくこと □　　　□　　　　□

7．7家族ゲームと活動に参加すること □　　　□　　　　　□

7．8昼寝時間 □　　　□　　　　□

7．9トイレの時間 □　　　□　　　　□

7．10家からの行き来の準備をすること □　　　□　　　　□

7．11夜寝ること □　　　□　　　　　□

7．12他（他の家庭のルーチンをリストする） □　　　□　　　　□

8．過去2週間に、私の子供が以下のコミュニティ・

Zッティングに参加したのは
We　Yes，　Yes，　We
р盾氏Ct牡ime　more　have　a
р潤@　　　　　　　　　than　　hard

狽?ｉｓ　　　　牡ime　time

@　　　　　　　　　　doing
@　　　　　　　　　　this

8．1食料雑貨の買い物 □　　　□　　　□　　　□

8．2食料雑貨以外の買い物 □　　　□　　　□　　　□

8．3親戚、友人または隣人の訪問 □　　　□　　　□　　　□

8．4外食 □　　　□　　　□　　　□

8．5教会／寺院／礼拝に出席すること □　　　□　　　□　　　□
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8．6幼児のプレイ・グループ □ □ □ □

8．7家族デイケア・ホーム □ □ □ □

8．8育児センター □ □ □ □

8．9特別なニーズをもつ子供たちのための育児セン

^ー

□ □ □ □

8．10ヘッド・スタート □ □ □ □

8．11他の子供たち（例えばライブラリ、YMCA）

ﾆ一緒のコミュニティ活動

□ □ □ □

8．12母の外出 □ □ □ □

8．13コミュニティ・イベントに家族と一緒に行く □ □ □ □

8．14他（他のコミュニティ・セッティングをリスト） □ □ □ □

9．過去の月に、私は子供の育児と他のコミュニテ

B・プログラムで以下の経験をした

Not　　　　Yes　　No　　Not

`pPlicable　　　　　　　　Sロre

9．1育児プログラムは、子供を統合し、歓迎した □　　　　□　　　□　　　□

9．2育児プログラムは、安全と健康ケアを提供する □　　　　□　　　□　　　□

9．3育児プログラムは、子ども個人のニーズに合う □　　　　□　　　□　　　□

9．4幼児のためのコミュニティ活動とプログラム（例

ｦばYMCA、本を読むライブラリ、水泳）は、私
ﾌ子供を統合し、歓迎した

□　　　　□　　　□　　　□

9．5幼児のためのコミュニティ活動とプログラムは、

K切に私の子供を統合した

□　　　　□　　　□　　　□
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　　　　　　　　　　　　　Tab　l　e．1－2：FAM　l　LY　EMPOWERMENT　SCALE　SCOR　l　NG　SHEET

ild皿）：　　　　　　　　　　　　Date　Assessed：　　／　　／　　　Service　Start　Date：　　／

3e　Number：　　　　　　Medicaid＃：　　　、　　　DOB　L／　　／　　　Gender；

［ld’sResidence　County：　　　　　　　　　　　　　BDS　Region　　　I　　　II　　　IH

：er　Name：　　　　　　　　　　　Agency／Program　Name：

：er　ID＃：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Check　a　ro　riate　items　in　the　fbllowin　cate　ories

／

M　　F

　　　　　F：ES　Administmtion　　　　　　　　　　　　　Services：Progmm　　　　　Schoo1－Age　Birth－5

　　Baseline　　　　Entry　into　Service　　　　　　　　　M：H　Case　Mgmt　　　　　　．

＿A皿ual　　　　　Exit　　　Other　　　　　　　　　MR　Case　Mgmt．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Habilitation　　Svs．　（Sec．24）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Beh．　Health　Svs．（sec．65H）

　　　　　1）isability　Group＿MH　　　　MR　＿㎜R　＿Autism

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　MR／Developmental　Disabilities　　　　Developmental　Delay5

　　　ReI劉tionship　of　Person　Co血pleting　FES＿Parent　＿Guardian　＿Foster　Parent　＿Other

InStrUCtiOnS： Below　are　34　statements　that　describe　how　a　parent　or　caregiver　of　a　child　with　an　emotiona1，　behaviora1

εmd／or　developmental　challenges　may　fbel　about　his　or　her　situation． For　each　statement，　please　circle　the　response　that

best　described　how　the　statement　applies　to　you

’

FES Not　True Mostb1 Somewhat Mostly Very

Statements at　alI not　True True True Tme

1．私自身が私の子供が受ける全てのサー

ビスを承認する権利を持つと感じる 1 2 3 4 5

2．私の子供に問題が起こるとき、私は上

手にそれらを処理する。 1 2 3 4 5

3．私自身が、私のコミュニティで子供た

ちのためのサービスを利用する際に役割 1 2 3 4 5

を担うことができると感じる。

4．私は、私の子供が成長し、発達するの

を助ける私の能力に自信があると感じる。 1 2 3 4 5

5．私は、私の子供が貧弱なサービスを受

けているとの心配がある時、取るべきステ 1 2 3 4 5
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ップを知っている。

6．私は、専門家が私の子供がどんなサー

rスを必要とするか、私の意見を理解して

｢ることを確認する。

1 2 3 4 5

7．私は、問題が私の子供に起こった時、

ｽをするべきかについて知っている。 1 2 3 4 5

8．子供たちに関する重要な請求または問

閧ｪ未決定のとき、私は立法者と接触す

驕B

1 2 3 4 5

9．私は、私の家庭生活がコントロール下

ﾉあると感じる。 1 2 3 4 5

10．私は、子供たちのためのサービス・シ

Xテムがどのように組織されるかについ

ﾄ分かる。

1 2 3 4 5

11．私は、私の子供がどんなサービスを必

vとするかについて、決定することができ

驕B

1 2 3 4 5

12．私は、私の子供がどんなサービスを必

vとするかについて決めるために機関と

齧蜑ﾆと取り組むことができる。

1 2 3 4 5

13．私自身が、私の子供に対するサービス

��氓ｵている専門家との定期的な接触

ﾉ存在していると確信している。

1 2 3 4 5

14．私は、子供たちのために理想的なサー

rス・システムについて考えがある。 1 2 3 4 5

15．私は、他の家族が彼らが必要とするサ

[ビスを得るのを手伝う。 1 2 3 4 5

16．私は、私の子供をより理解するのを助

ｯる情報を得ることができる。 1 2 3 4 5
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FES Not　True Mostly Somewhat Mostly Very

Statements at　all not　True True True True

17．私はその他の両親も私も、子供たちの

ためのサービスに対する影響を持つこと 1 2 3 4 5

ができると信じる。

18．私の意見は、私の子供がどんなサービ

スを必要とするかについて決めることで 1 2 3 4 5

の専門家の意見と同じくらい重要である。

19．私は、私の子供に提供されているサー

ビスについて考える事を、専門家に話すも 1 2 3 4 5

20．私は、機関と政府において子供たちの

ためのサービスがどのように改善される 1 2 3 4 5

ことが可能なのかについて、人々に話す。

21．私は、私の子供に関する問題が怒る

時、それらを解決することができると思 1 2 3 4 5

，

つ。

22．私は、機関管理者または立法者に私の

話を聞いてもらえる方法を知っている。 1 2 3 4 5

23．私は、私の子供がどんなサービスを必

要とするかについて知っている。 1 2 3 4 5

24．私は、特殊教育の法律下の親と子供た

ちの権利が何であるか知っている。 1 2 3 4 5

25．私は、親としての私の知識と経験が子

供たちと家族のためのサービスを改善す 1 2 3 4 5

るため役立てることができると感じる。

26．私が私の家族における問題で援助を

必要とするとき、私は他から援助を求める 1 2 3 4 5

ことができる。

27．私は、私の子供が成長し、発達するの

に役に立つ新しい方法を学ぶ努力をする。 1 2 3 4 5

28．必要に応じて、私は私の子供と家族の

ためのサービスを捜す際のイニシアティ 1 2 3 4 5

ブをとる。

29．私の子供を扱うとき、私は問題点と同
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様に良いことに焦点を当てる。 1 2 3 49 5

30．私は、私の子供が関係しているサービ

ス・システムをよく理解している。 1 2 3 4 5

31．私の子供を巻き込んでいる問題に直

面するとき、私は何をするべきかについて 1 2 3 4 5

決めて、それから対処する。

32．専門家は、私が子供のためにどのよう

なサービスが欲しいかについて、私に尋ね 1 2 3 4 5

なければならない。

33．私は、私の子供の障害をよく理解して

いる。 1 2 3 4 5

34，私は、私がよい親であると感じる。

1 2 3 4 5

コメント

Jan，2002－BDS，　Children’s　Quality　Improvement

The　cuπent　scoring　procedures鉛r　the　FES　is　based　on　a　simple，　unweighted　su㎜ation　of　the　items　within　t㎞ee　cons伽ct

飢eas：F㎝ily，　SeMce　System　and　Co㎜uni卵01iticaI． These　areas　are　described　in　the　original　article（Koren，

Dechill卿d　F，i。1，恥1992＞

The　items　within　each　area　are　as　fbllows： Family：2，4，7，9，16，21，26，27，29，31，33，34；Service　System：

1，5，6，11，12，13，18，19，23，28，30，32；Co㎜蜘ρolitic副：3，8，10，14，15，17，20，22，24，25

To　obtain　a　score　fbr　each　are亀sum　the　item　responses　where　NOT　AT　ALL　is　scoring　as　1，MOSTLY　NOT　TRUE　is

、c。，ed。，乳SOMEWHAT　TRUE　is　sc。，ed　as　3，　MOSTLY　TRU】∋is　sc。，ed。、物d　VERY　TRUE　is　sc。，edお5．
The

items　are　scored　in　the　same　direction，　i．e．，　no　item　scores　are　reversed，　and　a　higher　score　indicates　relatively　more

empowe㎜ent　in　each　respective　area．
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舘

Tab［e．1－3：FamiIy　Needs　SGa　I　e

Not

`pplicable

Almost

mever

Seldom Sometimes Ofben Almost

`lways

1．必要な物を買って、請求を払うためのお金を持っていること NA 1 2 3 4 5

2．お金の予算を立てること

3．私の子供の特別なニーズのための代金を払うこと

4．将来のためにお金を蓄えること

5．きれいな飲み水を飲むこと

6．私の家臣が2回の食事をすること

7健康的な食事を私の家族のために料理する時間を持つこと

8．私の子供に食事させること

9．住む場所を得ること

10．配管工事、照明、冷暖房を持つこと

11．家具、衣服、おもちゃを得ること

12．家事、修理、インテリアを完成させること

13．家を子供に適応させること（改造するなど）

14．仕事を得ること

15満足な仕事を持つこと

16．子供の将来の仕事のために計画すること

17．私が行く必要があるところを得ること

18．私が話す必要がある人々と接触すること

19．子供を移送すること



認

20．子供のために特別な移動設備を持つこと

21．私の子供について話す誰かを見つけること

22．話す誰かを持つこと

23．家族の医療、歯科の治療をすること

24．私自身に構う時間を持つこと

25．緊急時のヘルスケアをすること

26．子供のために特別な歯科と医療の治療を見つけること

27．将来の健康ニーズのための計画

28自宅における子供の毎日のニーズを処理すること

29．労働時間の間、子供をケアすること

30．緊急の育児ケアを持つこと

31．子供のレスバイト・ケアを得ること

32．将来の子供のためのケアを見つけること

33．子供を置く学校を見つけること

34．子供のための設備または療法を得ること

35．子供を面接へ連れて行く時間を持つこと

36．子供のために将来の教育的なオプションを調査すること

37．私の教育、スキル、関心を広げること

38．私が楽しむことをすること

39．私の家族とともに物事をすること

40親グループまたはクラブへの参加

41．子供と旅行して／休暇をとること



器

Tab　l　e1－4＝Fam　i　I　y　Resources　and　SupPorts　SGa　l　e

Resources　and　SupPorts NotAt　All

`dequate

@　　1

Seldom

`dequate

@　　2

Sometimes

`dequate

@　　3

Usually

`dequate

@　　4

Almost　Always

`dequate

@　　　5

　Not

`pplicable

@　　9

1日の食事のための食物

P．：Food丘）r　meals　a　day

住宅またはアパート

Q．House　or　apartment

必要不可欠なものを買うお金

RMoney　to　buy　necessities

家族のための十分な服

S．Enough　clothe　s　fbr　the　family

家またはアパートのための冷暖房

T．且eat　fbr　the　house　or　apartment

配管工事／水

U．Plumbing／water

電気のサービス

V．Electric　service

料理設備

W．Cooking　facilities

電話または電話へのアクセス

X．Tblephone　or　access　to　phone

家／アパートのための家具

P0．Furniture　fbr　the　home／ap　artment



鍵

毎月の請求を払うお金

P1．Money　to　pay　monthly　bills’

貯金にまわすお金：

P2．Money　to　put　in　savings

私自身のためのよい仕事

P3．Good　job　fbr　myself

私のパートナーのための良い仕事

P4．Good　job　fbr　my　partner

私自身のための医療

P5．Medical　care　fbr　myself

私の子ども（たち）のための医療

P6．Medical　care　fbr　my　child（ren）

薬；物乱用サービス

P7．Substance　al）use　services

精神衛生サービス

P8．Mental　health　services

子供たちのための歯の治療

P9．Dental　care　fbr　chidren

公的な援助（TANESSI，Medicaid，etc．）

Q0．Pubhc　assistance（TANE　SSI，Medicaid，etc）

頼りになる車への規則的なアクセス

Q1．Regular　access　to　dependable　car



Q◎

㎝

頼りになる公共移送機関

Q2．Dependable　public　transportation

公共移送機関のためのお金

Q3．Money　fbr　p　ublic　transp　ortation

私の子ども（たち）ために子守、子育てすること

Q4．Babysitting　fbr　my　child（ren）

子ども（たち）のための育児／デイケア

Q5．Ch丑d　care／day　care」br　child（ren）

子ども（たち）のための学校サービス

D26．School　services　fbr　chid（ren）

子ども（たち）のための早期介入サービス

Q7．Early　intervention　services　fbr　child（ren）

子ども（たち）のためにものを買うお金：

Q8．Money　to　buy　things　fbr　child（ren）

子供の医者からのサポート

Q9．Support　fセom　child’s　physician

家族からのサポート

R0．Support　f士om　fhmiy

友人からのサポート

R1．Support　from　friends

教会からのサポート

R2．Support丘om　church



十分な休息を得る時間

R3．Time　to　get　enough　rest

私自身のための時間

R4．Time　to　be　by　myself

私のパートナーといる時間

R5．Time　to　be　with　my　partner

社会的に活動する時間

R6．Time　to　sociahze

QQ
㊦



研究2：子育て充足感をキーポイントにして明確にする家族のニーズ

　　　　ーカリキュラム・ベースのプログラムーアセスメントとしての

　　　　　　　　　ムーブメント教育とアセスメントー

Lムーブメント教育について

　「ムーブメント教育（Movement　Education）」は、子どもの身体能力や運動が、心理的諸

機能（認知能力・コミュニケーション能力）や情緒と不可分な関係にあり、前者を促進させる

ことにより、後者の発達を促すことができるという考えに立っており、感覚運動を中心と

する指導方法として、欧米において体育、保健、幼児教育、特殊教育などの領域で幅広く

活用されている（小林，2000）。

　ムーブメント教育が、子どもの全面発達に通じる教育として注目されはじめたのは、1970

年代に入ってからであり、GesellやPiagetなどの「子どもの発達は、まず感覚や運動のさ

まざまな経験から始まり、その経験を通していろいろな能力が育てられる」考えに基づい

ている（小林・是枝，2001）。ムーブメントの制限は、子どものコミュニケーションや相互作用

能力、環境を広げるカに影響を及ぼすとも述べられている（Gallahue，1989）。

　我が国では小林芳文（横浜国立大学教授）によってこの教育方法が紹介され、新たに「ム

ーブメント療法」としても、小林独自の教育および療育法が体系化され、それに基づいた

アセスメントや遊具、教材開発に関する研究および実践が行われてきた（藤村・小林，1988；

藤村・中村・小林，1990；小林芳文，1980；小林・新井，1990）。

　小林のムーブメント教育は、感覚運動活動の展開に関わる神経生理学的根拠を支える一

つの理論としてAyresの考えや、障害児の支援を日常生活におけるムーブメント指導とし

て教育に位置づけたM．：Frostigの考え、子どもの自発的な動きと情緒・認知機能とをムー

ブメントの経験を取り入れたS．Naville、ムーブメントを教育法とセラピー法に発展させた

E．Kiphardの方法にふれ、これらの考えを取り入れながら、体系化がなされた。

　小林（2000）の述べるムーブメント教育の長所は、「訓練ではなく、子どもの自然な感情を

生かせる」、「活動のゴールを個々に設定できる」、「子どもが成功を経験し、満足と楽しさ

が得られる」、「子ども自身の創造性、可能性が引き出せる」とされている。

それらの長所をベースとし、身体運動を通して、様々な運動能力（姿勢や移動、物の操作な

ど）や身体能力（健康な身体、調整力などの運動能力）を育てたり、運動を通して身体につい

ての意識、概念形成などの認知能力、心理的諸機能の促進による言葉やコミュニケーショ
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ン、社会性を育てることを目指している（小林・是枝，2001）。

　また、ムーブメント教育では、子どもの発達ステージを7つのステージに分類し、それに

応じた運動発達課題を設定し、これらの課題を軸に、発達段階に対応した感覚運動プログ

ラムが提供されている（小林，1992；小林，1992）。

皿．ムーブメント教育におけるアセスメント

　ムーブメント教育における指導プログラムづくりの前提となるアセスメントとして、

個々の発達段階に応じて以下の4つが用意されている。

1．MEPA評定法（MEPA－R）

アセスメントの一つに、フロスティッグの評価事項、観察事項の具体的かっ詳細なチェッ

クをもとに作成した「MEPA評定法」（Movement　Education　Program　Assessment）があ

る。このアセスメントは、発達年齢0ヵ，月から72か月までの児童のためにつくられ、発達

の3分野6領域の側面から構成されている。つまり、運動発達の評価事項の7ステージと、

①運動・感覚分野（姿勢・移動・技巧）、②言語分野（理解言語・表出言語）、③社会性（情

緒）の、身体、認知、情緒という人間行動の全ての面にわたる機能がチェックされるよう

に構成されている。このMEPAのプロフィールは、5っパターンに分類され、アプローチ

が可能になっている。

2．ムーブメントスキルテストバッテリー（MSTB）

MEPAは発達の水準が6歳レベルまでの児童の評価が可能であったのに対し、　MSTBは、

それ以上の高い水準にある児童の評価が可能なアセスメントであり、フロスティッグの発

案でR．E．　Orpetにより作成されたものである。これに連携した「ムーブメント教育MG：L

プログラム」で、実際の指導が可能になる。

3．　The　Body　Coordinat　i　on　Test　（BCT）

　前述した：Kiphardの開発したBCTは、①後ろ歩き、②横跳び、③横移動の検査項目から

なり、これらの結果から、運動指数（MQ）が算出され、ここからClumsy　childがチェッ

クできる。小林らは、日本型のBCTを作成し知的発達遅滞者の使用も可能とした。

4．MEPA皿

Movement　Education　Program　Assessment　H（MEPA∬）は、人間発達の初期におけ

る感覚運動発達アセスメントであり、MEPAの第1から第3ステージ（0～18ヵ月）の評

価内容を細かくステップ化したもので、感覚運動領域（移動、姿勢、操作）とコミュニケ
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一ション領域から成る。このアセスメントは、特に重症児（者）の感覚運動を進める際に

必要とされる実態把握、指導指針を得るために作成された。ME：PA皿の結果は、①A型（定

頚・寝返りの促進）、②B型（座位・四つ這い移動の促進）、③C型（コミュニケーションを

軸に姿勢・移動を促進）、④D型（コミュニケーションを軸に手操作と姿勢・移動を促進）

⑤E型（立位保持・歩行バランスを促進）のような5つのプロフィールタイプができ、そ

れぞれのための感覚運動プログラムがある。

　以上、これら4っのアセスメントとそれに応じたプログラムに寄り、：Frostigや：Kiphard

らのアセスメントやプログラムが、比較的限られた範囲の発達段階の子どもを対象とする

ものにとどまっていたものが、子どもがいかなる発達段階にあっても、発達評価が可能に

なった。これにより、それらの評価を基に個々に必要な課題を見出し、それに応じたムー

ブメントプログラムを作成し、実践が可能になったことにおいて、小林らが果たした役割

’は極めて大きい。特に、重度重複障害児（者）を対象としたアセスメントのMEPA　Hと、

これに連動した感覚運動指導プログラムの存在は欧米においても他に例をみない。

皿．　カリキュラム・ベースのプログラムーアセスメントとしてのムーブメント教育

1，カリキュラム・ベースのアセスメントとムーブメント教育

　米国では、特別なニーズをもつ子どもへの支援を行うにあたり、IDEAによって包括的な

診断・アセスメントが義務づけられており、その結果をIFSPなどの支援計画に記すことに

なっている。1つひとつの分野の診断やアセスメントを行う方法も取られているが、運動、

情緒言語などの分野を包括的に調べることのできるアセスメントも多く用いられている。

　米国の連邦教育省（U．S．　Dep　artment　of　Education）の障害児教育局（Of翫e　of　Special

Education　Programs・以下OSEP）は、早期の介入において使用されている包括的なメジャ

ー・ cールをまとめている。OSEPの分野（Domain）の包括的なメジャー・ツールの括りに

は、Language／Communication、　SociayEmotional、　Movement／Physical、　Adaptive、

Cognitiveの分野から構成されているものが多く見受けられる。

　それらの中でも、IFSPの家族中心主義（㎞ily－centered）を受け、米国ではアセスメント過

程、プログラムへの親・家族参加が行われ、それに伴って、アセスメント過程等への情緒

的配慮が必要とされるようになっている（D㎜st＆Trive伽，1988）。

　それ故、米国において、IFSPで要求されている条件に合わせ作成されたアセスメント、
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プログラムなどには、親・家族参加が積極的に行われるよう配慮したものが考案されてい

る。それらの中に、カリキュラム・ベースのアセスメント（プログラム）（Curriculum－Based

Assessment）であるPlay－based　AsessmentやAEPSなどがある。

　カリキュラム・ベースのアセスメントは、子どもを判定するのではなく、療育目標の決

定や療育プログラムの作成、現在の子どもの発達を評価するために用い、子どもが好み、

自ら選んだ材料や手順に沿って家族や専門家がチームで行い、また、家族・親がアクティ

ブにアセスメントに関わりをもつ考えが取り入れられている。

　ムーブメント教育の一連のアセスメント、プログラム過程を概観すると、日本において

実践されているムーブメント教育も、これら米国のアセスメントやプログラムと同様な流

れをもっことが分かる。

　ムーブメント教育は、目標達成に向けて、まず、子どもの発達の状態や障害の状況を正

しく把握し、次に発達に必要なプログラムの手掛かりを得るためにMEPA（Movement

Education　Program　Assessment，1986）、　MEPA－R（Movement　Education　Program

Assessment－R，2005）、　MEPA（Movement　Education　Program　Assessment，1992）のアセス

メント法を使用し、プログラムの作成、実践指導、そして指導後のアセスメントを行うと

言う一連の流れで行われている。MEPAやMEPA－Rのアセスメントを行う前の子どもを把握

するプログラムの進行中に、技巧、移動技能、姿勢、語彙、関係の用語及び比較の用語、

指示理解、記憶、空間を使用する能力、遊具の使用、個々人の反応、子どもたちの相互作

用などを観察する。このムーブメント教育プログラムの一連の流れにおける、アセスメン

ト過程を非常に重視している部分が、アメリカにおいて、IFSPの考え方に合わせて作成さ

れている各乳幼児アセスメント、プログラムと類似している。

　また、ムーブメント教育を実施する支援教室の特徴は、遊具を使って身体を揺らしたり、

動かしたりするので、障害のある子どもと障害のない子どもが一緒に活動する共生ムーブ

メントプログラム、親と子どもが同じ場面で同じ活動を楽しむ活動として、親子ムーブメ

ントが可能であり、地域や家庭での実践に繋がりやすいことにある。そこには、遊び方教

室的要素ももっため、教室で実施したことを家に持ち帰り、家庭と教室の両方で、発達理

解、相互作用を促すという子どもとの遊びの広がりが期待できる。

　実際に、ムーブメント教育の実践を通して、親子でプログラムに参加する時間を持った

事により、家庭における療育環境を整えることに繋がり、家庭内での有効な教育的援助と

継続指導が可能になったこと（小林、石川、真子、1985）、　（小林、飯村、石川、1992）、（小
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林、柳沼、1993）、（飯村、1998）、も明らかにされている。

2．ムーブメント教育における家族の参加促進の試み

　ムーブメント教育での支援は、その障害児の家族や親がアクティブに参加するために、

プログラムの中に親子ムーブメントなどを設け、子どもの発達に対する知識をつけ、理解

し、実際に家庭に持ち帰って実践、アセスメントを行うことが出来るよう工夫されている。

　現在、国内におけるムーブメント教育・療法に関する活動の拠点である東京の教室では、

個別の家族支援を目指して、これまでのアセスメント、プログラムに加え、家族の意見を

取り入れた目標・達成課題の設定をし、実践を行うために2002年より、「個別ファイル」、

2005年より「年間の目標・達成課題」の導入を行っている。

　対象児本人だけでなく、本人を含んだ「家族」全体を対象として捉え、個別の家族を支

援していく展開を目指し、年度始めに、以下に記す4つの重点目標を掲げて行っている。

（1）個別情報の共有

　アセスメントによるデータや対象児の発達段階に関する内容のみならず、支援上の留意

点や最近の興味・関心、対象児を含んだ家族構成や保護者の思い、兄弟姉妹との関係など、

様々な情報を初回の面接、毎回のカウンセリングや参与観察を通して収集し、リーダー・

スタッフが共有できるシステムづくりを目指し、チーム・ティーチングの実践に役立てる。

（2）ファミリームーブメントの発展

　毎回の活動が月一回の療育教室内だけで終ってしまうのではなく、参加した家族がアイ

ディアを持ち帰って、家庭で取組むことができるような支援を展開する。家庭での実践（フ

ァミリームーブメント）を促進するための支援として、①楽しんでできること、②柔軟であ

ること、③わかりやすいこと、④実際に使えること、といった特質を組み込んで活動する。

（3）人的、物的環境の効果的な活用

　リーダー・スタッフだけでなく、参観者やボランティアまでも人的環境、「場の財産」と

して活用できる工夫をする。活動前後のミーティングを充実させ情報の共有を図ったり、

プログラム内容を工夫したりして、参加者同士の主体的な関わりを促す。

　既に開発されている多種多様なムーブメント遊具の活用のみならず、柔軟な発想から、

身近な素材を発掘したり、空間や設備の有効利用を工夫したりして、物的環境の効果的な

活用を目指す。

（4）カウンセリングの充実
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　保護者に対するカウンセリングを充実させる。活動前には、障害児の健康状態や発達の

様子を中心に家族の近況などついて話しながら、個別の療育相談を行う。活動後には、活

動内容や参加状況などについて率直な意見を交わす時間を重視する。

〈個別ファイルの導入〉

　ここでは、今年度の重点目標に向けての具体的な取り組みとして導入した「個別ファイ

ル」の活用について詳しく説明する。

（1）個別ファイル活用のねらい

　個別ファイルは以下のような点を目的として導入された。

　①リーダーと家庭間における双方向性の確立。

　②リーダー・スタッフ間の情報交撫の効率化。

　③活動の細かな記録の充実。

（2）個別ファイルの内容

　個別ファイルは、子ども一人一人に用意された保管用、連絡用のファイルであり、以下

の内：容物が入っている。

　①出席カード：各自の名前が入っていて、受付でシールを貼る。

　②フェイスシート：対象児の療育上必要な情報を初回のカウンセリング及びアンケート

　　から抽出し表記する。アセスメントの結果、設定された短期目標・長期目標や家庭環

　　境、保護者のねらいなどもまとめる。家族で写った写真を貼る。

　③当日の活動プログラム表

　④前回のコミュニケーション・シート：スタッフのコメントを入れて保護者へ戻す。

　⑤当日のコミュニケーション・シート：当日のプログラム内容を記入しておく。

　⑥その他の活動記録：写真など。

〈ムーブメント教室での流れ〉

（1）スタッフミーティング：リーダーとスタッフ、サブスタッフが参加し、当日のプログラ

ム内容や役割分担、留意事項などを確認する。

（2）受付：個別ファイル受け渡し、出席確認などを行う。保護者は、当日のプログラム案、

前回提出したコミュニケーション・シートのコメントなどを確認する。

（3）フリームーブメント、カウンセリング：子ども達は用意された遊具で自由に活動し、り
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一ダーやスタッフは関わりながら～その檬子を観察する。また、保護者に向けて、活動前

の個別カウンセリングを実施する。

（4）集合、呼名、ダンス・ムーブメント：円形に集合し、一人一人の名前を呼ぶ。リズムに

合わせて全員でダンス・ムーブメントを行う。

（5）設定ムーブメント：発達段階を考慮して設定された課題ムーブメントを行う。集団活動

における個別の対応を目指したプログラムを実施する。

（6）パラシュート：子ども達に最も人気の高いムーブメント遊具の一つであるパラシュート

（大きな円形の布）を使って、揺れのある感覚やダイナミックなムーブメントを展開する。

（7）短期記憶の再現：子ども達自身が当日の活動内容を振り返る。

（8）エンディング：活動の終わりを印象づける。

（9）反省会、おやつ：子ども達が水分補給をする時間を活用して、参加者の意見交換を行う。

（10）個別ファイル回収　カウンセリング：保護者は当日のコミュニケーション・シートを記

入後提出する。帰宅前に、活動後のカウンセリングを個別に実施する。

（11）スタッフミーティング：リーダーとスタッフが参加し、コミュニケーション・シートの

内容を回覧しながら、活動内容について意見を交わす。当日の反省や今後の課題を確認す

る。

〈ムーブメント教育のプログラムーアセスメントの流れ〉

　現在、個別家族支援に向けた試みの行われているムーブメント教育の流れは、Fig．6・1．に

見られるようになっている。

　　STEP　1アセスメント

　　STEP　2プロフィール表

　　STEP　3目標立て

　　STEP　4プログラムづくり

　　STEP　5コミュニケーションシート
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研究3：ムーブメント教育法の理念を取り入れた家族支援の事例研究

研究3－1＝ダウン症児の家族の支援

1．はじめに

　ダウン症は、乳幼児期において発達の姿勢反射の異常（小林・石川・真子，1985）や運動発達

の遅滞があり（池田・岡崎・中村，1980）、特に、移動運動や歩行、把持機能の遅滞や歪み

（Par：ke鶏Bronks，＆Snyd鋤1986；Rast，＆且arris，1985）、手指操作の遅れが顕著であることが

報告されている（池田，1985Wbeks，　Chua，＆Eniott，2000）。しかし、このような発達の歪みや

遅れは、合併症の重篤さや個人差による影響などがあり、早期からの療育により大幅に改

善されることも知られている（丹波・矢花・橋本，1985；杉田・藤田，1986）。それ故に、ダウ

ン症児に対する早期診断は、比較的早期になされるため、0歳からの指導プログラムの開発

が行われている（藤田・若松・榎本他，1990；小林・石川・真子，1985；池田，1984；安藤，1979；

Graham，Clunies・Ross，1979；Marita，：Kerstin，1977；飯村，1994）。

　近年、地域保健として定着している健康診査は、障害児の早期発見、早期対応に繋がり、

高い受診率を誇って来たが、それに関わるスクリーニングが親に対して多くの不安を与え

ることも指摘されている（山根・山本・加藤・金野，2001）。

　早期に障害を発見することは、発達の支援、療育の質と量の拡大に繋がり重要であるが、

しかし障害児の親は、時に共同療育者となると同時に、子どもの障害ゆえに苦悩する存在

となるので（蔦森武夫・清水康夫，2001）、健康診査に続く十分な相談、支i援が提供される体

制の整備が求められている（山根・山本・加藤・金野，2001）。「障害」のあることが判明して

間もない乳幼児の場合は、家族支援と共に地域資源の活用も視野に入れたアセスメントが

求められている（別府他，1997；古塚，1997；三隅，1990；宇佐川，1990）。

　早期からの家族支援と共に地域資源の活用も視野に入れたアセスメントは、対象者が生

活する場や教育・療育・就労などをしている場に応じたカリキュラムや活動、作業内容を

視野に入れ、家族が積極的に参加する遊びを軸にしたアセスメント（Play－Based

Assessment）や療育・教育支援プログラムに繋げられるカリキュラム・べ一スドアセスメン

トとして、米国において評価を得ている（Bagnato＆Neisworth，1997，2000）。

　これらのアセスメントは、微細運動、粗大運動、音楽とムーブメント、適応性、認知、

社会一コミュニケーション、社会性などの領域を含み、運動、社会性、言語の機能の発達

について総合的に評価出来るものとなっている（Kansas　Inservice　Training　System，1994）。
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また、何らかの形で家族の参加が可能となるように工夫されており、家族の児に対する発

達ニーズの把握、日常生活における目標や達成課題の設定がしゃすくなっている。例えば、

家族支援の際のアセスメントでよく活用されているAEPS（Assessment，　Evaluation，　and

Programming　System（BrickeU993；2002））においては、ファミリーレポートなどの領域

が用いられている。

　ところで、わが国では、運動、社会性、言語の分野の発達について総合的に評価出来る

アセスメントとしてME：PA（Movement　Education　Program　Assessmenpカヨあり、それと連

携した遊びの要素を取り入れたムーブメント教育プログラムで、家族が積極的に参加出来

る方法が取り入れられている（小林，1986；小林，1992：小林，2005）。このMEPAは、米国にお

いて評価を得ているプレイ・ベースのアセスメントや療育・教育支援プログラムに繋げら

れるカリキュラム・べ一スドアセスメントと同様の機能を持っており、療育支援で参考に

なる考え方である。

　小林らの研究（小林・石川・真子，1985；ノ」・林・飯村・石川，1992；小林・柳沼，1993；飯村，1998）に

よると、MEPAを実施し、親子でムーブメント教育によるプログラムに参加する時間を持

った事により、家庭における療育環境を整えることに繋がり、家庭内での有効な教育的援

助と継続指導が可能になったことも明らかにされている。また、ME：PAを早期より教育（療

育）に生かした実践プログラムにおけるダウン症児の早期指導に関する一連の研究では、子

ども達の発達に効果的な援助が可能となることも報告されている（小林・石川・真子，1985；石

川・小林，1988；飯村・小林；1992）。

　本研究では、0歳児の早期の時期から家族でムーブメント教育の教室に参加したダウン症

児とその家族の事例を通して、MEPAのより有効な補助材料としての家族のQO：しやAEPS

で取り入れられているファミリー・レポート使用の試みを導入したことでのダウン症児の

療育のあり方と家族の児に対する発達ニーズの把握、日常生活における育児の流れの設定

について検討することを目的とした。

皿．研究方法

本事例は、ダウン症をもつ児と共に、家族で0歳から2歳に至る現在まで、ムーブメン

ト教育による療育教室での集団プログラムを試みたコミュニケーション能力（言語）の変化

と家族の現時点の状況を調査した実践報告である。
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1．対象児の発達アセスメント

　対象児（YA）について、現時点の2歳におけるMEPAを中心に発達を検討した。　MEPA

は、小林（1987）により作成された運動観察法に基づく評価法で、行動の3分野（運動・感覚、

言語、社会性）、6領域（姿勢、移動、操作、理解言語、表出言語、情緒・社会性）と発達

の7ステージ（0カ月～72カ月レベル）で構成されている。これらの各領域について、課題が

達成されているかをプラス（＋）とマイナス（一）の2段階で評価し、ムーブメント教育の展開

や子どもの実態把握を行うことができるチェック表である（2005年に改訂版MEPA－Rが出

ている）。このアセスメントは、各評価項目を「身体意識」や「筋力・敏捷性」、「調整力」

などの能力ごとに括ったクロスインデックス表でムーブメント療育の発達課題の評価が出

来、具体的な指導指針の目安が作成出来ることも特徴である（小林他，1986）。また、MEPA

は、チェックの結果をプロフィール表に表すことによって、対象児の発達を全体で捉えら

れ、7ステージまでのうち、どのステージに位置しているか把握することができるアセスメ

ントである。

2．家族のQOLと家族生活力量アセスメント

　対象とした家族のQO：L（生活の質）の状態を調べるために、　W且0／QO：L26（田崎・中根允

文，1997）を用いた。これは、世界保健機関による5段階式の質問紙法で、全世界共通のスケ

ールで個人的な満足度が測定できるQOL評価票である。　WHO／QO：L26は身体的領域、精

神的領域、社会的関係、環境の4下位尺度に属する24項目と、生活の質および現在の体調

の計26項目から構成されている。

　また、家族の生活力量に関する情報を得るために、家族生活力量アセスメント簡易版（家

族ケア研究会，2002）を使用した。家族生活力量アセスメントは、家族生活力量全体のうち、

常に変動を繰り返している力量指標群について、それぞれ代表的な小項目を用いた平易な

質問文により、尺度化したツールである。簡易版は、健康維持力、介護力または養育力、

関係調整ラ統合力などの9領域に渡る60項目である。

3．家族のファミリー・レポートとFS31

　対象児とその家族の発達を支援して行く上で、家族の日常生活における子どもの位置と

長所について調べるために、AEPSのファミリー・レポート項目を参考にした（0歳から3歳

児を対象としたファミリー・レポート1のセクション1の項目を用いた）。AEPSは、オレゴ
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ン大学のBrickerらのグループによって、1970年代半ばから90年代半ばにかけて開発さ

れた早期療育システムで、早期療育プログラムの作成とそのサービスの展開における家族

参加を基本としたアセスメントである。そのためAEPSのファミリー・レポートは、家族に

アセスメントへの参加意欲があると仮定して考えられている（Bricke摩993；2002）。このフ

ァミリー・レポートは、家族生活における子どもに対する希望や長所、問題点などが記述を

通して分かりやすく、長所を生かした早期支援をするのに適していると考えられる。

　また、家族のストレス、特に家族特有のストレスとその家族独自の強さを知るために、

：FS31：：Family　Systems　StressorStrength　Inventory（家族システムのストレス因子と強

みの調査票）を使用した（Berkey＆Hanson，1991；且anson＆Mischke，1996；1｛anson，2001）。

：FS31は、家族の健康、特に家族のストレス因子と強みについての質的、量的1青報を聞き出

すものである。これは、家族のストレス因子（一般）、家族のストレス因子（家族特有）、家族

の強みの3つの領域から成っている。これら3つの領域はそれぞれ、25項目、10項目、16

項目で構成されており、家族のストレス因子（家族特有）、家族の強みには、1項目ごとにコ

メント欄がある。質的、量的データは、必要とされる予防と介入のレベル（一次、二次、三

次）を決定するのに役立つ（Pend鋤2001）。

　一次予防では、個人や家族全体の健康促進を目指し、一次介入時、家族の強みについて

の情報提供をしたり、問題への対応能力などを支えたりする。二次予防では、ストレス因

子や問題が家族システムの中に侵入してしまった後に、システムの安定性を取り戻せるよ

う設計されており、二次介入時、家族が問題に対処するのを支援する。また、三次予防は、

治療が完了した後に開始されるもので、介入を通してシステムの安定性を維持できるよう

に設計されている（Hanson，2004）。

皿　対象児とその家族の特性

1．対象児とその家族

　1）氏名・所属：YA（女子）平成15年3，月20目生まれ

　2）障害特性：　ダウン症　21トリソミー

　3）家族構成：父：36歳、母：36歳、兄：5歳、本人：2歳　（4人家族）

　4）職業：父：会社員　母：専業主婦　兄：幼稚園（年中）

　5）ムーブメント教室への参加状況：本児の参加する教室は、毎月1回、東京都のY保育

　　園を会場に開催され、本児は、兄や両親とほぼ毎月参加した。その他、定期的に行わ
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　れるムーブメント教育研修セミナーやY大学ムーブメント公開講座にも家族で毎回

　参加した。

6）YA．の障害について知った時期：生後2週間程

7）0～2歳の間利用している場所と私的に助けになった人：利用している機関は、S大

学病院での発達診断と心臓検査等、J分泌での理学療法、食事の指導、居住している0区

の保健所で紹介された0区立こども発達センターWの家であった。私的に助けになっ

た人々は友人たちであった。

8）対象児の生活の流れ

・1日の流れ：7：30起床、9：00兄が幼稚園に行き、YA．教室へ母が送る。

　14：30にYA．と兄を迎えに行き2人を連れ、公園等や習い事に行く。

　18：30に夕食、21：00就寝。

・1週間の流れ：毎週木曜日、未就園児の教室　各週火曜日、未就園児の教室

　毎週水曜日、発達センターWの家

・1月に1回の教室：ムーブメント教室、音楽教室（ピアノの先生のボランティア）、ポ

ーテージ教室（発育相談）

2．対象児の行動特徴と様子

（生後1ヶ月～2歳までの状況）

　0歳時のMEPAを紛失してしまったため、対象児の生後1ヶ月～2歳までの発達状況と、

家族が児の障害につ》・て気づいた時期の家族状況を知る目的で、母子手帳の記録コピーを

通して保護者の記録を参考にして、児の発達状況を以下のようにMEPAの項目に合わせて

記述した。

（1ヶ月頃）…手足の動き、音に対する反応が「いいえ」となっている。子育ての困難につい

ては、「何とも言えない」に印がつけられている。

（3～4ヶ，月頃）…首のすわり、あやすと笑う、見えない方向から声を掛けるとそちらを見る

などが「いいえ」となっている。

（6～7ヶ月頃）…寝返り、おすわり、からだのそばにあるおもちゃに手を伸ばしてつかむ、

離乳食を喜んで食べるが「はい」となっている。「家族と一緒にいるとき、話しかけるよう

な声を出しますか」、「テレビやラジオの音がしはじめると、すぐそちらを見る」の項目に

「いいえ」の印がつけられている。
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（9～10ヶ月頃）…はいはいをする、つかまり立ちができるが「いいえ」となつ℃いる。指

で小さい物をつまむ、機嫌よくひとり遊びをする、後追いをするなどには、「はい」がつけ

られている。また、これまで音に対する項目に「いいえ」がつけられていたのに対し「そ

っと近づいて、ささやき声で呼びかけると振り向きますか」の項目にも、「はい」がつけら

れている。

（1歳の頃）…つたい歩きをする、バイバイ、コンニチハなどの身振りをするについては、「い

いえ」となっている。その他、テレビなどの音楽に合わせて、身体を楽しそうに動かす、

大人の言う簡単なことば（おいで、ちょうだいなど）がわかりますかの項目も「はい」になっ

ている。好きな遊びも、砂場や水遊び、ピアノ、歌などが挙がっている。

（1歳6ヶ月）…ひとりで上手に歩く、ママ、ブーブーなどの意味のある言葉をいくつか話

す、自分でコップを持って水を飲める、後ろから名前を呼んだ時、振り向くなどの項目が、

いずれも「いいえ」となっている。

（2歳頃）…走ることができる、積木を使って遊ぶ、2語文（ワンワンキタ、マンマチョウダ

イ）などを言いますかに「いいえ」がっけられている。「テレビや大人の身振りのまねをする」

の項目に、「はい」がついている。

3．ムーブメント教室参加のきっかけと発達の見方

（1）ムーブメント教室に参加したきっかけ、参加年数

　教室を知ったきっかけ：保健所の方からの紹介であった。

　教室に参加したきっかけ：何かYA．に出来ることを見つけたい時に、家の近くに教室が

　あることを知り参加した。

　教室参加年数：2年

　教室に参加した最初の印象：自分自身の身体を使い元気が出た。ボランティアの人の多

　さに感動した。

　教室の参加に積極的になった時期：夏のムーブメント研修セミナーを受講してからであ

　つた。

（2）ムーブメント教室に参加してからの発達の見方

　お子さんの発達についての見方：色んな物をおもちゃにし、身体を動かしていくように

　なった。

　遊びのレパートリー：遊びのレパートリーは増えた。タオルやカーテン、ソファーベット、
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何でも、ムーブメントの材料になっている。

自宅に用意してある遊び道具や遊び環境の変化：出来るだけスペースを広くし、遊びやす

い（ケガをしないようなスペース）環境をつくり、身体を動かしている。

子どもが発達していく中での毎年（毎月）の目標や達成課題：ゆっくりでいいので、一つひ

とつステップアップしょうと思った。

子どもの成長に伴う家族の目標：特に、あせらずゆっくりと、家族全員が笑顔でいられる

ようにがんばりながら楽しみたいと目標を立てた。

教室に参加してからの家族全体のコミュニケーション：兄と色々遊びを考え、ムーブメン

トをしている。

W．ムーブメント教室で実施された指導

　本児が月1回通っているムーブメント教室は、国内におけるムーブメント教育・療法に

関する活動の拠点であり、ムーブメント教育を療育の軸としたプログラムを進めるセンタ

ーの1つとして、東京のY保育園で開催されている。この教室は、家族、リーダー、保育

士などを含むスタッフで主に構成されており、リーダーには、IMERC（国際ムーブメント教

育療法研究センター）主任研究員、JAMET（認定ムーブメント教育・療法士）等がなり、プロ

グラムを立て指導する形態にある。

　通常プログラムは、ムーブメント療育の課題を取り入れた毎月異なる内容の差回ユーが

用意され、個々の参加者のMEPAやMEPA　IIによる発達を元に、障害児とその親・兄弟を

対象とした集団ムーブメントの形で行うよう編成されている。プログラムは、フリームー

ブメント、課題ムーブメント、パラシュートムーブメントの大きく3っの構成で実施され

る。ムーブメント教室の活動の流れは、以下のようになっている（大橋・藤井・向山・庄

司，2003）。

（1）　スタッフミーティング：リーダーとスタッフ、サブスタッフが参加し、当日のプロ

グラム内容や役割分担、留意事項などを確認する。

（2）受付：個別ファイル受け渡し、出席確認などを行う。保護者は、当日のプログラム

案、前回提出したコミュニケーション・シートのコメントなどを確認する。

（3）フリームーブメント、カウンセリング：子ども達は用意された遊具で自由に活動し、

リーダーやスタッフは関わりながら、その様子を観察する。また、保護者に向けて、活動

前の個別カウンセリングを実施する。

51



（4）集合、呼名、ダンス・ムーブメント：円形に集合し、一人一人の名前を呼ぶ。リズ

ムに合わせて全員でダンス・ムーブメントを行う。

（5）設定ムーブメント：発達段階を考慮して設定された課題ムーブメントを行う。集団

活動における個別の対応を目指したプログラムを実施する。

（6）パラシュート：子ども達に最も人気の高いムーブメント遊具の一つであるパラシュ

ート（大きな円形の布）を使って、揺れのある感覚やダイナミックなムーブメントを展開

する。

（7）　短期記憶の再現：子ども達自身が当日の活動内容を振り返る。

（8）エンディング：活動の終わりを印象づける。

（9）　反省会、おやつ：子ども達が水分補給をする時間を活用して、参加者の意見交i換を

行う。

（10）個別ファイル回収　カウンセリング：保護者は当日のコミュニケーション・シート

を記入後提出する。帰宅前に、活動後のカウンセリングを個別に実施する。

（11）スタッフミーティング：リーダーとスタッフが参加し、コミュニケーション・シー

トの内容を回覧しながら、活動内容について意見を交わす。当日の反省や今後の課題を確

認する。

　また、教室で行ったプログラム内容を自宅や地域に持ち帰り、親子ムーブメントや家族

ムーブメントとして行うことを想定して、認定ムーブメント専門士による集団カウンセリ

ングを加えて、3つの構成全てに渡って振り返る親子・家族ムーブメントの展開が盛り込ま

れている。何を目的とした活動なのかが明確になるよう、毎回のプログラムには、それぞ

れの課題の「ムーブメント達成課題」が書かれている。ムーブメント教育においては、楽

しく身体を動かすことを中心に、ムーブメント遊具（スカーフやロープ、ビーンズバック）

などの多様な遊具や音楽による環境が重要な役割を占めている。また、家族の意見や感想、

家庭におけるムーブメント活動を支援者たちが把握するために、2002年度からコミュニケ

ーション・シートも活用されている。

V．結果

1．MEPAプロフィール表

（1）MEPAの結果

　対象児YAの発達状態を知るために、　MEPA－R（改訂MEPA）を使って現在の2歳7カ月
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での発達チェックを実施した（：Fig．3・1・1）。

（運動・感覚領域）

　運動・感覚領域は、第4ステージの19～36カ月レベルであった。各内容を見てみると、

姿勢面では、「しゃがむ」、「ぎごちなく台からとびおりる」、「立ったままでぐるつとまわる」

は、通過していたが、「開眼片足立ちが一瞬できる」、「階段の一番下からとびおりる」など

は、通過していなかった。移動面では、「階段をひとりで這い下りる」のみが通過しており、

芽生え反応が見えているのは、「ヨーイドンの合図でかけだすことができる」、「横ころがり

ができる」であった。技巧面では、「1枚ずつページをめくる」が通過しており、芽生え反

応が見えているのが、「スプーンをひつくり返さないで、口のところへ持ってゆく」、「コッ

プからコップへ水を移す」、「6個の積木を積みあげる」、「まねて（○）をかく」、「くつをはく」

の項目であった。

（言語領域）

　言語面は、第3ステージの13～18カ月レベルであった。受容言語は、「名前を言うと数

個のものがわかる。」、「手をたたいて簡単な音のリズムを実行できる」など、全て通過して

いた。表出言語は、「遊びたいことを、直接的な方法で要求する」が通過しており、芽生え

反応が出ているのが、「意味のある言葉を2つ程度話す」、「大人の言った単語をそのまま、

まねすることが多くなる」、「おしっこをしたくなると、どうにか教える」であった。

（社会性領域）

　社会性面では、第4ステージの19～36カ月レベルであった。「何かを『見てちょうだい』

と人を引っぱる」、「まねして遊ぶ」、「親から離れて遊ぶ」が通過していた。芽生え反応が

見えていたのは、「おこられそうになると大人の注意をそらす」、「ままごとの役を演じるこ

とができる」であった。

（2）MEPAプロフィール表における家族の今後の希望

　家族は、対象児の発達に関してどのような希望や目標を持っているか、今後更にアセス

メント、プログラムへの家族の参加を促して行くための参考として、AEPSのファミリー・

レポートを参考に、MEPAの分野で今後伸びていって欲しい事柄について、以下の項目に

回答してもらった。

◇運動・感覚領域

（姿勢）〈自由に立って物を取ったり、座ったり〉ができるので、さらにくバランスをと

ること〉やくジャンプ〉など学んで欲しい。
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（移動）〈早歩き〉ができるので、さらにくかけ足〉やくジャンプ〉、〈走り方〉など学

んで欲しい。

（技巧）〈スプーンやコップを使うことが少しずつ〉できるので、さらにく食べる時にス

プーンから物が落ちない〉やくコップからこぼさない〉、〈靴をはく〉など学んで欲しい。

◇言語領域

く人の真似をして音をつかむこと〉ができるので、さらにく言葉の発音〉やく意味〉、〈

トイレに行く時の声掛け（簡単で良い）〉など学んで欲しい。

◇社会性領域

く大分意思を伝えること〉ができるので、さらにく言葉を声に出して参加する〉など学ん

で欲しい。

2．家族生活力量アセスメントとWHO／QOL26の結果

　対象児の家族の家族力量アセスメントにおける各項目の指標の到達率は、それぞれ健康

維持力（60％）、健康問題対処力（50％）、養育力（41．7％）、社会資源活用力（80％）、家事運営力

（100％）、役割分担（40％）、関係調整（100％）、住環境整備力（60％）、経済（40％）であった。レ

ーダーチャートに記してみると、Fig．3・1・2．のようで、特に社会資源活用力、家事運営力、

関係調整力の到達率が高かった。

　また、W：H：0／QOL26の結果（それぞれの項目の平均値）は、5点満点で高得点ほど回答者の

自覚しているQO：しが高いことを示しており、身体面（4．45）、心理面（4．5）、社会面（3．66）、

環境面（4．12）でそれぞれの領域で高得点がとれていた（：Fig．3－1・3）。　YAの母親の

WHO／QO：L26における全体のQOL平均値は、4．23であった。これは、　WHOIQOL・26を使

用し、介護者のQO：Lを調査するために行われた研究がWHOIQOL、26の手引き（田崎・中

根，1997）に掲載されているが、その研究におけるQO：L平均値では、介護休業制度の利用者

（2．94）、在宅介護者（3．o）、主婦（3．33）であることから判断しても、高いQO：L平均値である

ことが分かる。

3．家族のファミリー・レポートとFS31の結果

（1）ファミリー・レポート

　YA．の母親による記述によると、児の長所は、「明るく、素直、負けず嫌い、愛想が良い」

であった。また、児が必要としている特別な支援は、「発達、成長するために受け入れてく
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れる生活環境、学校、訓練所」であった。

　①日々の活動（日常生活）

〈食事〉

　朝食、夕食は、主に自宅で母、兄と自宅でとっていた。昼食は、母や友達と自宅の他に

公園やレストランなどで食べていた。食べている食事は、普通食であった。

　食事が楽しくなるのは、友達や兄と一緒に真似をして自分で食べたり、褒めたり、「おい

しい」と言いながら食べる時であると答えていた。また、食事が難しくなる時については、

他の人（子）が食べている時に、泣いたり、怒ったり、遊び始めたりする時であった。

〈就寝〉

　就寝時間は、歯磨きをして、本を読んだ後、約9時間であった。昼寝は、訓練や習い事

の後は、帰りの車の中や自転車で寝ており、外出しない時は、あまり寝ないとの答えであ

った。また、楽しく寝られるのは、兄と一緒に遊んだ後、一緒に寝る時であり、難しくな

るのは、あまりにも興奮したり周りが賑やかな中で寝かされる時や、兄がいない時であっ

た。

〈着替え〉

　着替えは、手を出したり、足を出したり、服を差し伸べれば出すことができる。手足を

入れる所が見えるようにして協力させる。脱ぐ時も、協力させるように声を掛けていた。

　楽しく着替えられる時は、兄や他の人が同じ事をしたり、母が褒める時であった。難し

い時は、病気の時、兄が着替えない時であった。

〈お風呂／シャワー〉

　お風呂／シャワーは、まだ、全て母がするが、YA．の努力している姿が、よく分かると言

う回答であった。楽しく入れるのは、兄や友達と一緒の時であった。難しいのは、病気の

時であった。

〈トイレ〉

　トイレは、1日約7回くらい行くとの回答であった。その際、使用するのは、子ども用便

器である。トイレが問題なく済むのは、家でのんびりしている時であった。難しいのは、

外出している時であった。

＜遊び／関わり＞

　YA．が好きな遊具は、ピアノ、楽器、自転車、すべり台、ブランコ、ボール、シーソー、

お絵描き、電話パソコンなどであった。好きな活動は、公園で遊ぶ（ブランコ、すべり台、
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シーソー、砂場など）、かくれんぼ、お絵描き、いたずら、水遊び、プールなどを拳げてい

た。楽しく遊べるのは、音楽や、歌を歌っている時、楽しく笑顔が多い時であった。難し

い時は、ビデオ、テレビなどから泣き声が聞こえたり、大きな雑音がする時であった。

〈他の人とのコミュニケーション〉

　他者とのコミュニケーションの取り方は、通じないが、話しかけたり、トントンと叩い

たりして相手を呼ぶ、笑い掛けるなどであった。通常、話したり、聞いたりするのに問題

がないのは、周りの人々が顔見知りの時であった。難しいのは、知らない人がたくさんい

る時であった。

〈家族の活動（生活）〉

　家族生活場面でのYA．は、ほとんど参加できなくてもその場にいる（外出、ゲーム、公園、

映画館など）。兄の幼稚園行事などの時。YA．の家族生活場面への参加の仕方は、一緒に声

を出して歌ったり、踊ったり、歩いたり、泳いだり、自転車に乗ったりしていた。YAに参

加して欲しい家族生活場面は、おとなしく、映画や劇を観て欲しいとの回答であった。楽

しく参加できるのは、兄や、同年代の友達が、一緒に遊んでくれる時であった。難しくな

るのは、人にかまわれ過ぎた時や病気の時（体調が悪い）であった。更に、家族生活場面

へYAが沢山参加するように、学んで欲しいスキル（技能や発達の動きなど）は、ビデオ

や映画鑑賞ができるようになって欲しい、走れる、ジャンプできるようになって欲しいと

の回答であった。

〈地域活動（生活）〉

　児が参加できる地域生活の場面は、お祭り、未就園児参加可能のクラス、音楽教室であ

った。地域生活の場面への参加の仕方は、母や友達と一緒にであった。楽しく参加できる

のは、盛り上げてもらい、理解しようと目を見てくれる人がいる時であった。難しいのは、

自分の意見を無視され、かまわれ過ぎる時であった。更にたくさん、地域生活や活動場面

へお子さんが参加するために、児に学んで欲しいスキル（技能や発達の動きなど）は、言

葉、表現の仕方、意思の伝え方であった。

（2）FS31

　1）量的サマリー

　YA．の母親のFS31の量的サマリー得点の家族システムのストレス因子（一般）は、一次

予防・介入モードの柔軟ライン1．0～2．3に入る1．48であった。家族システムのストレス因

56



子（家族特有）は、二次予防・介入モードの正常ライン2．4～3．6の2．9であった。

　また、家族システムの強みは、二次予防・介入モード：正常ライン2．4～3．6の3．38であ

った（：Fig．7・1・4）。これらから、　YA．の母親を基準に見ると、家族システムの強さが、正常ラ

インにあり、ストレス因子をカバーするだけの強さがあると示唆された。

　2）質的サマリー

〈家族システムのストレス因子（家族特有）〉

　現時点でストレスを生む状況／問題、あるいは懸念に思っている事柄は、YA．のために習

い事をすると同時に、お兄ちゃんも習い事をしたがるので、時間的にも、家計的にもスト

レスを感じることであった。また、たくさん友達と遊んだり、公園、アウトドアで遊ばせ

たりしたいが、習い事や訓練、祖父母への訪問等行かなければならない事、夫に休日（時

間）が少ないことであった。

　上記のようなストレスから生じる問題に対する質問では、「自分に時間がないことで、準

備している間や、協力してくれていない子どもたちにストレスをぶつけてしまう」ことが

挙げられている。しかし、「夫が、自分（私）がイライラしていることに対して、注意をし、

フォローを入れてくれるが、反対されたことにより、イライラしてくる」とのコメントが

つけられているものの、この状況・問題・懸念についての自分たちの対処に関しては、「夫

婦でお互い話し合うことが出来る様になって来たので、少しずつであるが、良くなると思

います」となっている。また、家族の全体としての機能の程度に関する判断では、「夫の仕

事に休みが少ないため、家族皆で関わる機会が少ないが、時間が合う時は、努力し、全員

でコミュニケーションを取っている」と書かれており、一緒に過ごす時間を大切にしてい

る様子がよく分かる。

　更に、この問題に関する他者による援助への期待に関しては、「祖父母が隣りに住んでい

るので、一緒に子どもたちとの交流を増やしてもらい、他の視野を見れるようにしている」

と、拡大家族からの援助も得られることが示唆された。

〈家族システムの強み〉

　お互いに意思の疎通をし合い、相手の言うことをよく聞くとの質問に対し、「皆、積極的

に話をするので、よく聞くこともあり強くなることもある」と回答している。

　「お互いを肯定的に捉え、支え合っている」、「家族間の信頼感を育てている」、「遊び心

とユーモアの感覚を持っている」、「娯楽の時間を共有する」の項目に対しては、「支え合っ

ていけるように努力している」、「家族同士で、信頼し合い、助け合いたいと思っている」、
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「いつも楽しいことを考え、明るい家族でいたいと努力している」、「いつも一二こ遊ぶ場

所にいますが、お互い楽しめることをし、楽しんでいる気持ちを持っている」と、家族同

士の共有する時間などを大切にしている気持ちがよく分かる回答をしている。

　また、「他者を尊敬すること」、「共有の責任感を持ちそれを態度で示す」などの項目では、

「子どもたちに教えている段階」としているが、しっかりと教えて行く姿勢が見られる。「家

族間の相互の関わりのバランスを保っている」、「家族とともに過ごす時間を大切にして会

話を育む」については、「兄と妹のどちらともバランスよく接していきたいと努力していま

す。」、「いつも会話をし、話の中からお兄ちゃんの心を聞きたいと思っています。」と回答

しており、兄妹両方に配慮していることが分かる。

　そして、「家族の全般的な強みの評価」については、「皆で助け合い、いたわり合うこと

を認識している様に感じます。（まだまだですが…　）楽しいことを共にし、感動したり

笑ったりすることにより、一体感を感じている。」としており、家族の強みに対する自己分

析がはっきりしていることが読み取れた。

VI．考察とまとめ

　本研究は、0歳から2歳までの現在まで、ムーブメント教室に参加し、指導を受けたダウ

ン症児の事例から、早期の療育支援と家族力を活かした家族支援のあり方、またアセスメ

ントにファミリー・レポートを取り入れ、目標や達成課題を設定するための知見を得るこ

とを目的として行った。

　対象児の母親や家族は、生後2週間で児に障害のあることを知らされていた。母子手帳

の記述における1ヶ月頃の記述で、子育ての困難については、「何とも言えない」に印がつ

けられていた。

　しかしその後、ムーブメント教室にも0歳児から参加しており、母子手帳の記述からは、

コミュニケーション面、運動面共に発達の遅れはあるものの徐々に伸びていることが分か

る。9～10ヶ月頃には、機嫌よくひとり遊びをするようになっており、1歳の頃には、テレ

ビなどの音楽に合わせて身体を楽しそうに動かしたり、大人の言う簡単なことばが分かる

ようになっている。具体的に好きな遊びも、砂場や水遊び、ピアノ、歌などが挙がってい

る。そして現在、テレビや大人の身振りのまねをするようになっており、模倣の力が伸び

ていることが確認できる。

　また、MEPAにおいては、現在、運動・感覚領域、社会性は、第4ステージの19～36
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カ月レベルであった。言語面は、第3ステージの13～18カ，月レベルであった。

　ダウン症児が苦手とされる粗大運動、技巧面について、芽生え反応が見えている項目が

いくつも見受けられ、また言語面において、受容言語は、13～18カ月レベルを全てクリア

しており、表出言語においても、芽生え反応が見えている項目が多くあった。

　手指機能の発達と表出言語の獲得は、別々の機能でありながら、密接な関連性がありOll

添，1976）、両者の発達の支援が相互の発達の促進に繋がることが指摘されて

おり、更に、模倣の発達は、表出言語との関連で検討されることが多い

（Beeghl防Weiss・Per彫＆Cicchetti，1990）。今後、芽生え反応が見えている項目を中心に、人

なつこぐ、人まねが上手と言われるダウン症（飯村，1991）の特色を活かし、両者の発達を伸

ばしていくことを念頭に置くことが必要である。

　そして、本震の家族は、ムーブメント教室に参加していく中で、発達の見方に変化が現

れていた。現在のムーブメント教室2年目において、発達についての見方は、色んな物を

おもちゃにし、身体を動かしていくようになっており、遊びのレパートリーは増え、家庭

にある材料を工夫し、1ヶ月後の教室までに家庭で本児の兄と共に実践を試みていた。また、

ムーブメント教室に参加してから、家庭の環境づくりにも変化があり、身体を動かせる遊

びやすい環境を整えていた。

　家族の現在のQO：しや力量に関する調査では、　wHOIQO：L26、家族力量アセスメン◎ト、フ

ァミリー・レポート、：FS31を行った。それらの結果は、　WHOIQO：L26は数値が高く、非常

に安定していた。家族力量アセスメントは、社会資源活用力、家事運営力、関係調整力の

数値が高いが、養育力や役割分担は少し低かった。しかし、得点の低い領域の下位項目を

見てみると、養育力の「介護者らは、積極的に取り組む意欲・姿勢がある」、「介護i者らは、

ケア対象者に愛情をもっている」など、家庭生活において重要な部分での得点は取れてお

り、「介護者らは、介護などに必要な知識がある」、「介護者らは、介護などの具体的な手順

を大体知っている」などの項目での得点が取れていなかったので、今後、児が大きくなる

につれ、得点が取れていく項目であると考えられる。役割分担の領域においても、「介護や

育児などによって、他の家族員の役割遂行に支障が生じている」などの項目では、得点が

取れており、取れていないのは「家族内の役割分担について、必要に応じて話し合ってい

る」、「買い物など、家事運営を分担している」などであり、やはりこれらの項目も、今後、

家族全体が成長していくに伴い、得点できる項目であると考えられる。

　次に、FS31のストレス因子結果や強さについての質的、量的サマリーを見てみると、主
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にストレスに感じているのは、時間や家計に関することであった。これは、まだ子どもの

年齢が小さいため習い事など多忙なための結果であると見ることが出来た。しかし、祖父

母の援助が期待出来たり、適宜コミュニケーションを取るように気を付けているとの記述

と、量的なサマリーも二次予防・介入モードの正常ラインであることが読み取れた。

　更に、：FS31の強さの質的なサマリーから、「家族同士で、信頼し合い、助け合いたいと

思っている。」など、肯定的意見が多数見られ、家族力量アセスメントの関係調整力の数値

の高さを裏付けるものとなっていた。これらの強さを活かしつつ、支援をして行けること

が、感覚的にではなく、客観的に確認出来た。

　そして、ファミリー・レポートから、本児の長所についての家族の捉え方と発達の理解

の仕方が記述を通して、より鮮明になった。本四の家族は、「明るく、素直、負けず嫌い、

愛想が良い」と、児の長所を評価していた。

　日常生活においても、楽しい雰囲気になる場合の質問の答えで、児に対する好意的な視

線が随所に見られた。例えば、「食事が楽しくなるのは、友達や兄と一緒にまねをして自分

で食べたり、褒めたり、「おいしい」と言いながら食べる時である」や、「楽しく着替えら

れる時は、兄や他の人が同じ事をしたり、母が褒める時」などの答えがあった。発達や家

族生活場面への参加に関する質問においても、他者とのコミュニケーションの取り方につ

いては、「通じないが、話しかけたり、トントンと叩いたりして相手を呼ぶ、笑い掛ける」

や、家族生活場面への参加の仕方について、「声を出して歌ったり、踊ったり、歩いたり、

泳いだり、自転車に乗ったりする。」と答えていた。

　これらの答えは、家族が児との日常生活や子育てに対して、充足感を持って過ごしてい

ると言うことが推測され、Drotar等の主張する「親が彼らの子どもの行動や発達機能の標

準的な側面に焦点を当てることが出来た時、ポジティブな感情が出現してくる可能性があ

る」（Drotar　et　al，1975）とされていることとも合致していると考えられる。また、対象児の

母親は、ダウン症の母親の障害受容の過程について、第1段階を葛藤、第2段階を「受容」、

第3段階を「変革」としている要田　（1989）の第3段階の　「障害児のあるがままの姿を受

け入れ、開かれた世界へ向かう段階となる」になっていると考えられる。

　以上のことより、今回は主に母親から得られた様々な情報と児の発達の情報から、この

家族において設定出来る目標や、達成課題のヒントがおぼろげながら見えて来た。MEPA

の情報によると、児は、粗大運動や技巧の分野において発達の芽生え反応が見られる項目

がいくつもあったので、まずは粗大運動や技巧の分野についての課題が設定出来そうであ
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る。同時に、児の家族は、QO：しや家族力量などが安定しているレベルと言え、ストレスを

家族が持っている強みでカバーして行けることが予測されるため、今の生活の流れの中で、

学習機会を得られそうであると考えられる。それに加え、児の発達に対する今後の家族の希

望、母親の思う児の長所や、主に兄や同年代の子どものまねをしたり、声を出して歌ったり

することを活かして、日常生活における楽しい活動を活かしつつプログラムを作成するこ

とが必要であろう。これらのことを入れ、目標や、達成課題の優先順位などを煮詰めて行

くことが出来るのではないかと予測出来た。

　今回、AEPSのファミリー・レポートをモデルとして、　MEPAの項目の中で、家族の今

後の希望を述べてもらったところ、児が現在位置している第3ステージや第4ステージの

芽生え反応が見られる項目に関して、挙がっていた。やはり、分かりやすいアセスメント

を通して、改めて児の発達を確認することで、目標や達成課題が立てやすくなっているこ

とが予測出来た。今後更に、MEPAを使用したアセスメントの補助材料として、また個別

の家族支援やプログラムに反映しやすい、目標、達成課題を導き出すにはどのような質問

方法が有効であるか、AEPSファミリー・レポート以外のカリキュラム・ベースのアセス

メントの補助材料であるファミリー・ガイドなどを中心に更に、検討を進めたい。
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研究3－2＝自閉症児の家族の支援

1．はじめに

　近年、我が国での自閉症の診断時期は、就学前に実施されることが普通になりっっある。

また1歳6ゲ月時における乳幼児健康診査などの充実により、自閉症を含めた発達障害の

早期発見が進みつつある。早期に障害を発見することは、発達の支援、療育の質と量の拡

大に繋がる。しかし障害児の親は、時に共同療育者となると同時に、子どもの障害ゆえに

苦悩する存在となるため、早期療育は、子どもの発達にとって有効となることは言うまで

もないが、そこに家族のQOL（生活の質）が維持され、家族と子どもが共に良い相乗効果を生

み出すのに役立つものになることが必要であろう。

　現在、自閉症の診断は、行動特徴で規定した具体的な基準で診断することになっている。

国際的に用いられている基準は、WHO（世界保健機構…）やAPA（米国精神医学会）の考え方に基

づいたもので、社会的相互交渉の質的異常やコミュニケーションの質的異常などが含まれ

ている。良好な親子関係を支えるには、親と子が楽しくコミュニケーションする方法を学

ぶことがその鍵となる。それは、対人関係の困難さに特徴をもつ自閉症児においても同様

である。

　Sanders（1993）によれば、自閉的な子どもとその親の良好な関係を築くために導入されて

いる多種の活動刺激を利用する方法は、感覚に注目した重要な治療の一例であると言う。

また、自閉症児と親の愛着関係を深める手段としても、多種の感覚を導入した活動を経験

させる方法が有効であると言う。そして、支援者である大人は、自閉的な子どもの発達や

周囲からの刺激の反応に応じて、その環境に変化を加えたり、工夫した活動を取り入れた

り、子どもの発達を促すスキルを教える必要がある1）と述べている。

　自閉的な子どもとその親の良好な関係を育むために多種の感覚刺激を利用する療育方法

の1つに、ムーブメント教育がある。ムーブメント教育は、子どもの身体能力と運動とが、

心理的能力や感情と密接不可分な関係にあり、前者を促進することにより後者の発達を促

すことができるという考えに立つ。したがって、この教育は、単に身体的能力の高揚だけ

でなく、意志伝達能力や認知能力などの学習能力・対人行動能力・自己感情や環境との関

係についての発達を促進することをねらいとしているものである。わが国では、これまで

親子参加でムーブメント教育を行い、集団参加に問題をもつ障害児が集団への参加を楽し

み、言語理解に広がりがみえた例や自閉症児の個別指導により社会性に伸びがみられた例

など、多数の報告がなされている。
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　そこで本研究は、親子で月1回開催されるムーブメント教室に参加した自閉症兜の事例

を通して、コミュニケーション能力が広がりにくい幼児の療育のあり方と、家族が障害児

と共に生活していくためにエンパワーメントが要求される家族のQOL（生活の質）の安定に

ついて、主観、客観両面からそのあり方を検討するための知見を得ることを目的とした。

豆，研究方法

　本事例は、自閉症をもつ児と共に、家族で2歳から7歳に至る現在まで、ムーブメント

教育による療育教室での集団プログラムを試みたコミュニケーション能力（言語）の変化を

追跡した実践報告である。

1．対象児の発達アセスメント

対象児（S．R．）の発達について、4歳～7歳までのMEPA（Movement　Education　Program，ムー

ブメント教育プログラムアセスメント）を中心に、どのような変容を示したか検討した。

　MEPA（ムーブメント教育プログラムアセスメント）は、行動の3分野（運動・感覚、言語、

社会性）、6領域（姿勢、移動、操作、理解言語、表出言語、情緒・社会性）と発達の7ス

テージ（0カ月～7カ月レベル）で構成されており、ムーブメント教育の展開や子どもの実態

把握を行うことができるチェック表である。このアセスメントは、単に運動発達年齢を知

る診断だけではなく、アセスメントの結果を手がかりにして、ムーブメント教育展開のた

めの支援プログラムの編成を意図して作られている。畝EPAは、チェックの結果をプロフィ

ール表に表すことによって、対象児の発達を全体で捉えられ、7ステージまでのうち、どの

ステージに位置しているか把握することができるアセスメントである。

2．家族のQOLと家族生活力量アセスメント

　家族の生活力量に関する状況とQOL（生活の質）のバランス状態を調べるために、家族生活

力量アセスメント簡易版と冊0／QOL26を用いた。家族生活力量アセスメントは、家族生活

力量全体のうち、常に変動を繰り返している力量指標群について、それぞれ代表的な小項

目を用いた平易な質問文により、尺度化したツールである。簡易版は、健康維持力、介護

力または養育力、関係調整・統合力などの9領域に渡る60項目である。また、WHO／QOL26

は、世界保健機関による五段階式の質問紙法で、全世界共通のスケールで個人的な満足度

が測定できるQOL評価票である。身体的領域、心理的領域、社会的関係、環境の4領域に
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渡る26項目からなる。

　また、我々は、家族が対象児の誕生から、ムーブメント教育に参加し、家族のQOLを安

定させるまでの過程について、MEPAのアセスメントによる育児支援カウンセリングと共に、

関与インタビューと生活での資料収集を行った。

皿．対象児とその家族の特性

1．対象児とその家族

　（1）氏名・所属：S．R．（女子）　平成8年10，月26日生まれ

　　県立養護学校小学部2年生　（2004年5，月現在）

　（2）障害特性：　中度精神遅滞を伴う自閉症

　（3）家族構成：　父：38歳、母：32歳、兄：9歳、本人：7歳　　（4人家族）

　（4）職業・就業時間・学歴：父：会社員（大学院修士課程終了）、母：医療事務（短期大学卒業）、

　　兄（小4）、本人（小2）

　　父：09：00～17：30（休憩除き7．5時間／日）　週5日（月～金曜日）　±：日は基本的

　　　に休み（実際は7時過ぎに家を出て、20～21時くらいに帰宅）

　　母：09：30～13：00　週5日十隔週土曜日

　（5）ムーブメント教室への参加状況

　　本児の参加する教室は、毎月1回、東京都のY保育園を会場に開催されている。本児と

　兄は、ほぼ毎月参加しており、両親も仕事のある月と重ならない限り、家族4人全員で

　参加していた。

　（6）S．R。の障害が分かる前に利用した育児機関

　　・ふれあい教室

　　・私立幼稚園（Y市、年少の1学期のみ）

　（7）s．R．の障害が分かってから利用した育児機関

　　・S学園（年少の2学期開始から年中の2学期終了まで）

　　・N保育園（年中の3学期初めから卒園まで）

　　・国立特殊教育研究所

　　・県立子ども医療センター（耳鼻科、児童精神科、療育科、言語指導）

　　・T子育て研究所

　　・ポーテージ・プログラムセンター等
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2．対象児の3歳前後の行動特徴と様子

　（1）対象児の行動の特徴及び問題点

　1）生後1ヶ月～2歳までの状況

　　対象児の生後1ヶ月～2歳までの発達状況と、家族が児の障害について気づいた時期の

家族状況を知るために、母子手帳のコピーを通して保護者の記録から、児の発達状況を以

　下に記述した。

（1ヶ月頃、3～4ヶ月頃）…手足の動き、栄養の摂取、音に対する反応、あやすと笑うなど

の項目に対して、全て「はい」と順調である。

（6～7ヶ月頃）…「家族と一緒にいるとき、話しかけるような声を出しますか」の項目のみ、

「いいえ」に印がつけられている。

（9～10ヶ月頃）…はいはいをする、つかまり立ちができる、指で小さい物をつかむなど、

「はい」になっており、運動面の発達は順調である。また、「機嫌よくひとり遊びができて

いる」の項目も「はい」である。ただ、「そっと近づいて、ささやき声で呼びかけると振り

向きますか」の項目は、空欄になっている。

（1歳の頃）…つたい歩きをする、「相手になって遊んでやると喜びますか」などの項目は、

「はい」になっている。しかし、「大人の言う簡単なことば（おいで、ちょうだいなど）がわ

かりますか」の項目は、「いいえ」になっている。

（1歳6ゲ月）…ひとりで上手に歩く、自分でコップを持って水を飲めるなどの項目は、順

調に発達している。また、「ママ、ブーブーなど意味のあることばをいくつか話しますか」

の項目も、「はい」となっている。好きな遊びも、すべり台や外遊びが挙げられている。し

かし、育児上で心配なこととして、「こちらが言う事は理解しているようだけれど、ほとん

どおしゃべりをしない」ことが記述されている。

（2歳頃）…走ることができる、スプーンを使って自分で食べる、テレビや大人の身振りの

まねをするなどの項目に関しては、「はい」となっている。好きな遊びは、形合わせパズル

が挙げられている。やはり、「2語文（ワンワンキタ、マンマチョウダイ）などを言いますか」

に「いいえ」がつけられている。育児上で心配なこととして、「なかなか言葉が出ない」こ

とが挙げられている。

　2）3歳台の行動特徴

　対象児の行動の特徴、及び問題点の記述は、松永らの自閉症児の3歳台の行動特徴に関

70



する指標を参考にした。この指標は、自閉症児の6歳までのシンボル機能の発達を3歳台

で予測する発達因子を抽出するために使用されていたものである。以下に、児の3歳台の

状況はどのようであったか、本児の両親に調査した結果を記す。

　「遊びへの興味」は、小さいおもちゃを口に入れたり、いじったり、落としたりするだ

けでなく、それを使って適切に遊ぶ事があった（例えば，車や積み木で）。．「物への興味」

は、何でも口に入れ、物並べ行動があった。特定の物への興味が強かった。「模倣」は、日

常生活動作の真似があり、大きな動作の模倣は出来た。「言i葉による指示の理解」において

は、簡単な指示の理解が出来ていなかった。また、通常の流れに沿った、言葉かけの理解

や「～を持ってきて」の理解は出来ていなかった。「言葉の表出」について、3歳時の本児

には、言葉の表出はなかった。「異常行動」は、道順・手順などのきまりやこだわりがあっ

た。加えて、自傷行為や他傷行為があった。

3）対象児の0～3歳、3～6歳までの家族の印象

（0～3歳）赤ちゃんの時はあまり手がかからなかったという印象である。衣類の着脱や、

排泄等、あまり教えなくても一人でできるようになっていた。周りを気にせず一人で遊び、

行動していた。ただ、指しゃぶりがかなり遅い時期まで止められなかった。言語面が遅い

以外は、あまり気にせず兄に対するのと同じように接していた。

（3～6歳）知的障害、自閉症ということが分かり、幼稚園を辞めY市のS学園に入園した。

そこに1年半ほど通った後、健常児と一緒に集団生活をすることが本人のためにも良いの

ではないか、それから、小学校は個別支援学級に入れないかと考えて、保育園に入園した。

当時は社宅に住んでいて、周りの方に支援をしてもらった。この頃からムーブメント教室

に通うようになった。ここに示した対象児・生誕から現在までの療育に関わる出来事を、

Table．7－2－1．に示した。

IV．ムーブメント教室で実施された指導

　本児が月1回通っているムーブメント教室は、ムーブメント教育を療育の軸としたプロ

グラムを進めるセンターの1つとして、東京のY保育園を拠点に開催されている。この教

室の特徴は、1甑RC（国際ムーブメント教育，療法研究センター）主任研究員、　JAMET（認定ム

ーブメント教育・療法士）等がプログラムを立ててリーダーとなり、保育士や家族参加型に

よる指導形態にある。

　通常プログラムは、ムーブメント療育の課題を取り入れた毎月異なる内容のメニューが
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用意され、個々の参加者のMEPAやMEPA　IIによる発達を元に、障害児とその親・兄弟を対象

とした集団ムーブメントの形で行うよう編成されている。プログラムは、フリームーブメ

ント、課題ムーブメント、パラシュートムーブメントの大きく3つの構成で実施される。

また、教室で行ったプログラム内容を自宅や地域に持ち帰り、親子ムーブメントや家族ム

ーブメントとして行うことを想定して、ムーブメント専門士による集団カウンセリングを

加えて、3つの構成全てに渡って振り返る親子・家族ムーブメントの展開が盛り込まれてい

る。何を目的とした活動なのかが明確になるよう毎回のプログラムには、それぞれの課題

の「ムーブメント達成課題」が書かれている（Table．3－2－1）。

　ムーブメント教育においては、楽しく身体を動かすことを中心に、ムーブメント遊具（ス

カーフやロープ、ビーンズバック）などの多様な遊具や音楽による環境が重要な役割を占め

ている。また、家族の意見や感想、家庭におけるムーブメント活動を支援者たちが把握す

るために、コミュニケーション・シートも活用されている。

V．結果

1．MEPAプロフィール表での変化

　対象児は、4歳8ヶ，月から毎年1同ずつMEPAを使って発達をチェックしており、現在の

7歳8ヶ月までそれがプロフィールに転記されている。そこで、ここでは児のMEPAから4

年間の発達の伸びをみるために、4歳児と7歳児のプロフィール表を用いて、変化の比較を

した（Fig．3－2－1）。

（1）4歳時のS．R．…　対象児のMEPAプロフィール表は、運動面に比べて、言語面が低い、

典型的な自閉症児の特徴を示している。主に静的なものが項目となっている姿勢面におい

ては、第3ステージに止まっている。受容言語は、「動くものを目で追う（追視反応）」、表

出言語は、「自ら声を出して笑う」、「おしっこをしたくなると、どうにか教える」のみが通

過している状況である。

（2）7歳時のS．R．…　　運動・感覚、言語、社会性の全ての分野で、著しく発達の伸びが見

られる。運動・感覚分野では、姿勢が第3ステージから第7ステージになり、移動、技巧

も第6ステージから第7ステージへと変化している。

言語分野では、受容、表出言語が第1ステージから第6ステージへと、伸びがみられる。

受容言語のレ25は、「目・耳・鼻・口のない絵の部分がわかる」である。また、表出言語

のLe－25は、「ひら仮名で書かれた自分の名前が読める」と言う項目である。
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　社会性は、部分的にプロフィール表が埋まっている部分があったが、第1から第4まで

の空白になっていた部分が新たに埋められている。社会性で、特にS－19の「ボール遊びの

順番を待つことができる」の項目は埋まっているが、ムーブメント教室の順番を待つ場面

でも、きちんと待てている様子が見られるようになっていた。

2．家族のこれまでの気持ちの変化

（1）2歳10ケ月頃

　園児の家族がムーブメント教室に参加してみようと思ったきっかけは、友人の紹介と、

平日は母親がずっと面倒を見ているので、月に一度は父親が子どもの面倒を見れば、母親

に自由な時間ができるといった気持ちで最初は参加した。ムーブメント教育に対する知識

はあまり持っていなかった。

　ムーブメント教室に参加してみた最初の印象は、初めての時は全く活動に参加せず、一

人でトランポリンや、遊具で遊んでいて、無理やり参加させようとしたが、全く参加しな

かった。勝手に遊んでいるだけなら、次回からはもう参加するのは止めようかと思った。

その時に、Tさん（ベテランの障害児の母親）が話しかけてくれ、こちらの思いを見抜いたよ

うに児は必ず参加するようになるから次回も来なければ駄目であると力説され、もう少し

続けてみようかという気持ちになった。

（2）3歳の夏の状況

　ムーブメントプログラムの参加に積極的になったのは、ムーブメント教室に参加した翌

年の夏に、Y国立大学での夏の公開講座を受けてからである。ムーブメントプログラム以外

にも＼幾つかサークルや教室に通っていたが、講座での講義や実践に参加して、本児には

ムーブメントによる支援が一番向いているのではないかと考えた。

　対象児は、保護者がムーブメント教室に積極的に通い始めた4歳頃に幼稚園から、S園に

入園し、年少の2学期開始から、年中の2学期終了まで通った。その時に、家庭での様子、

学園での様子をそれぞれ保護者からと保育士からの立場で記述をしている。その記述の中

で、少しずつ、児の遊びや生活に変化が現れている様子が分かる。入園後、5ヶ月ほどの時

に、人への関心も出て来たと記述されていた。

（3）現在、7歳の状況

　保護者から見た対象児のコミュニケーション能力の発達についての見方は、家族でいる

ときはあまり感じないが、学校等、家族以外の集団にいるのを見ると、周りを気にしたり、

自分の役割をきちんとこなしたりというように社会性が出てきたように感じることがある。
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　MEPAと病院などで受けた診断との違いについて、病院や幼相での診断は、言語面での解

釈に重きが置かれているように感じられ、本当はもっとできるのに言葉での指示が通らな

いことで、低く診断されてしまうように思うことがある。しかしMEPAは行動面も見てもら

えるアセスメントなので、納得感がある。ムーブメント教室に参加して、一人遊びから、

両親や兄と一緒に遊びたがるようになった。

3．家族生活力量アセスメントとWHO／QOL26の結果

　対象児の家族の家族力量アセスメントにおける各項目の得点結果は、健康維持力（70）、

健康問題対処力（100）、養i育力（91．7）、社会資源活用力（100）、家事運営力（100）、役割分担

（100）、関係調整（100）、住環境整備力（100）、経済（100）であった。レーダーチャートに記

してみると、Fig．7－2－2のようで、安定型であった。

　ちなみに、家族の家族力量アセスメントの質問には、「率直な会話やコミュニケーション

ができている」、「家族員の誰かが困っていたら、お互いに助け合おうとする」、「家族員の

欲求と家族全体の課題は、だいたい折り合いがついている」など、家族の生活力量に関す

る質問項目が含まれていた。

　また、四〇／QOL26の結果も、身体面（4．4）、心理面（4．3）、社会面（4．3）、環境面（4．4）でそ

れぞれの分野でバランスがとれていた（Fig．7－2－3）。質問項目には、回答者のQOLに関連す

る「自分の生活の質をどのように評価しますか」や、「毎日の生活をどのくらい楽しく過ご

していますか」などの項目が列挙されていた。

対象とした家族は家族間におけるコミュニケーション面もムーブメント教育を通して広が

ったと答えており、アセスメントでも児の発達と家族の力量、QOLが共に広がりや安定をみ

せていた。家族の家族力量アセスメントは、客観的にアセスメント出来、WHO／QOL26は、主

観的な生活の質を見ることのできるツールであるが、両者ともバランスが取れていること

が結果として示された。

　これらの結果は、今後早期からの障害児教育と家族支援にムーブメント教育が効果をも

つことを示唆しており、MEPAを用いることで家族に発達の伸びが実感でき、プラス面に目

を向けるのに非常に役に立つことが分かる意義のある事例と言えよう。

VI．考察とまとめ

　本研究は、就学前の早期の時期からムーブメント教室に参加し、指導を受けた自閉症児

の事例から、早期の療育支援と家族支援のあり方、またアセスメントの結果を支援に活か
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すための知見を得ることを目的として行った。

　対象児の母親や家族は、母子手帳の記述から、生後6～7ヶ月頃には、児のコミュニケー

ション面における発達の遅れに気づき始めていたことが分かる。そして、1歳半頃には、発

語が少ないことから、担当医師に相談していた。対象児と家族は、公的機関に診断を受け

るより先の2歳代の早期の時期に、ムーブメント教室を訪れていた。3歳台に再び教室に足

を運ぶ原動力となったのは、他の障害児のベテランの保護者の一言であったことも明らか

になった。これらのことにより、早期の療育に必要な要素は、対象児の発達にとって効果

のあることは言うまでもないが、公的機関に診断を受ける前の微妙な気持ちの時期のため、

特に「楽しく」、且つ、他の障害児の親からのピア・カウンセリング効果があることが重要

であることが分かる。

　3歳代の児の行動特徴は、松永らの3歳代無シンボル期の段階であった自閉症児が、6歳

代でシンボル期へ移行する児の発達因子を抽出するために使用されていた指標で評価した。

本研究の対象児は、向上群の3歳台の行動特徴の内、物並べ行動、特定の物への興味、日

常生活動作の真似、大きな動作の模倣の4つの要素が当てはまっていた。

　本児の発達のアセスメントには、MEPAプロフィール表を使用した。4歳時のMEPAを見る

と、本児は運動面が優れているが、コミュニケーション面が弱いパターンの、典型的な自

閉症児の発達傾向であると示唆された。ムーブメント教室では、MEPAを元にしたプログラ

ムが組まれているため、本児はトランポリンなどダイナミックな動きが得意なことを活か

し、コミュニケーション面の発達を目標としてプログラムに参加した。特に、プログラム

の最後に行われるパラシュートが好きなことで、パラシュートに乗れる順番を待つことを

中心に、社会性をだんだんと身につけて行った。それらの変化は、4歳時と7歳時のプロフ

ィール表の比較で、各領域で向上しており、明確に差が現れていた。

　これらから、言葉だけを取り出していた言語指導（コミュニケーション指導）から、児の

周りの環境や動きに目を向けて支援することの大切さが明らかになった。更に、身体を動

かすことにより、言語が苦手な自閉症に動きの言葉（ムーブメント・ラングエッジ）が、

言語を育て、情緒の安定、人との繋がりを引き出すことも推測された。

　また、家族も本児と一緒に教室に参加し、順番待ちが出来るようになるなどの場面を見

ることによって、普段気づかない発達の様子を目にし、MEPAによるアセスメントで児の発

達を客観的に把握して、児の成長を実感していた。加えて、家族は児と繰り返し教室に通

い、楽しくプログラムに参加し、自宅においてもダンスなど気軽に出来るものを行い、バ
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ランスの取れた家族のカを持ち、．また健康を保っていた。それらは、児が7歳である現在

の家族の家族力量アセスメントや㎜0／QOL26の結果からも明らかであった。専門家主導で

はなく、家族が楽しく参加できるプログラムやメニューが如何に重要であることが確認で

きた。

　今後、医療の発展と共に、更に早期から障害児の診断を行うことが可能となることが予

測される。また、家族が専門機関で診断を受けるより前に、子どもの発達の遅れに気づく

ケースも多くなることが予測される。米国における0～2歳までの障害乳幼児支援は、

IFSP（個別家族支援計画：Individualized　Family　Service　Plan）を立てて、それに基づいた

支援を行っている。IFSPにおいては、障害児の発達のアセスメントと共に、家族のアセス

メントも行って、家族を早期からエンパワーメントすることを念頭に置いた支援プログラ

ムを作成している。このIFSPにおいては、「達成課題」の設定がとても重要とされている

が、今回対象とした家族は、「できるだけ普通に。S．R．のできることできないことに一喜一

憂するのではなく、長い目で成長を見守っていきたい。」とのご家族共通の認識を持って、

少しずつ段階を踏んできていた。家族生活力量アセスメントにおいても、役割分担、関係

調整が満点であり、非常に重要な要素となっていることが予測された。

　本事例から、早期からの支援を行って行く際、どのような長期的「達成課題」をその家

族が共通認識として持っていて、その「達成課題」を実現して行くには、どのような支援

が必要か、障害児へのアセスメントと共に、その家族へのアセスメントを通して、明らか

にしていく必要性が示唆された。更に、他の障害児の事例を通して、個別家族支援プログ

ラムを作成する際に必要となるアセスメント項目を、特定化することを課題として進めて

行きたい。
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Iable．5－Z－1＝対家児の参加したプログラム1例

δ

7月セミナー指導プログラム ；建方白日　：2004、7．31　（＝ヒ）

梶[ダー：向山

10：00～11：30

ねらい ・基本的な運動を通して、

E友だちとの遊びを通して、

　　　　　　　　　　身体意識の向上をはかる。

@　　　　　　　　　　社会性を育む。

E夏祭りの雰囲気を味わいながらさまざまな身体の動きを楽しむ。

　　　勝郎，

繻ｴ淑枝，
謔｢この保育園スタッフ

大橋さっき，並木淑乃

｡井由布子

時間 活動 内容・方法 配慮 鞠
10：00 ◎フリームーブメント ・好きなムーブメント遊具を使って遊ぶ ・自三品生 ・子どもの自発的な活動 ・各種ムーブメント遊具

・遊びを援助しながら、必要に応じて個別の療育カウンセリ ・自発性 を大切にする。

ングを行う。 ・創造性

10：20 〈集合・呼名〉

集合、呼名 ・自己意識、f　思識を高め楽しく体を動かす』 ・自己意識 ・一l一人のペースや表 ・キーボード

・f　思言’ 現を大事にする

10：30 〈親子ムーブメント〉

ロープムーブメント ・輪になってロープを握り前後左右に揺れる。 ・身体意識 ・保護者、スタッフなど ・ロープ（赤・青・黄）

・みんなで上にあげたり下におろしたりしてみる。 ・方向性 おとなも一緒に輪になつ

・言われた身体の部位をロープの中に入れる。 ・模倣 て座る。

トランポリンムーブメント ・トランポリンで遊ぼう ・聴覚刺激 ・トランポリン

のってみよう、とんでみよう ・視覚 ・ムーブメントスティック

・トランポリンの上でボールをとばしてみる ・協調性 ・フ・一プ

金魚すくい ・ハットフレスビーやスカーフでボールをすくって運ぶ ・身体意識 ・最初に入れた子は再度 ・ボール（赤・青・黄）

・色別にケースの中に入れる ・色の弁別 取りに行きたい子は取り ・ハットフレスビー

・バランス に行き、行きたがらない ・ムーブメントスカーフ

子は他の子を呼ぶなど個 ・大きなうちわ（3色）

々に合わせて対応する。

みこしだ　ワッショイ！ ・3色のケース（おみこし）をみんなで運ぶ ・移動 ・ユランコや人間みこし

・円形になるように流れを作り、おみこしパレード ・協調性 スクーターボードなど子

どもたちの興味や様子に

合わせた移動方法で会場

をまわる。

11：10 パラシュート ・輪になって揺らすことを楽しむ ・前庭感覚刺激 ・2箇所で。 ・5メートルパラシュ・一

前後，左右，上下 ・風船やシャボン玉や花 ト2枚

・パラシュートを使った様々な活動や揺れの束轍を楽しむ。 火に似た音で雰囲気を盛 ・シャボン玉、風船

11：30 終了 り上げる。



研究4＝MEPA（Movement　Educat　i　on　and　Therapy　Program　Assessment）を用いた

　　　　　　　　　　　障害乳幼児のためのアセスメント

1．はじめに

　ここでは、支援の場において家族や支援者が容易に活用することができるように、環境アセス

メント試案作りを行う。発達を基盤とし、また、支援時期のポイントをだれでも理解することが

できるように、まず、MEPA評定表を用いて、基本的な発達項目の達成年月齢を求める。その後、

達成年月齢表を作成する。

皿．達成年月齢表作成の目的

　MEPA評定表（ムーブメント教育プログラムアセスメント）は1985年、小林芳文によって作

成されたものである。子どもの実態を把握し支援の手掛かりを得るために作られたものであり、

支援プログラムを勲爵し、そのプログラムを評価する意図で用いられている。

　この評定表の特徴として、第一に発達のステージ区分に基づいて構造化されている点が挙げら

れる。つまり、この区分によれば、子どもの生後0～72ヶ月における期間を、人間の運動発達を

軸に系列化した7ステージより構成している1）。第二の特徴として、「運動・感覚」「言語」「社会性」

の3分野に分類し、発達を人間の行動・活動にかかわる全ての機能から見ている点が挙げられる。

この評定表を用いることによって、発達段階に即したプログラム内容を考えることができ、子ど

もの全人的発達を視野に入れることができる。MEPA評定表は、保育園や療育機関など多くの

実践の場で用いられている。

　しかし、現在のところ、系列化した7ステージにおける各項目の達成年月齢というものは正確

なものが出されていない。この達成年月齢を示すことにより、評定するときの目安をより詳細に

表すことが可能であるだけではなく、各項目の発達の特徴を検討することにより、「どの時期にど

のようなプログラムが必要になるか」といった支援についての具体的な指標がより可能になるの

ではないかと考えた。さらに、支援を展開する際に、多くの子どもが充実感・達成感をもつこと

ができるためのプログラムを組むための指標として活用できることを目的としている。通過率を

示し、何歳ぐらいの子どもにとって重要な活動なのかを出すことで、子どもの発達に即した、そ

の時期に必要な活動をプログラムの中に取り入れることが可能となると考えられる。

　そこで今回は、MEPA評定表の項目から基本的な項目を抽出し、具体的な支援につながるア

セスメントを編成することを目的とし、各項目の達成月年齢を調査することとする。

皿　作成方法

1．評定項目の選択

　一MEPA（Movement　Educat　i　on　and　Therapy　Program　Assessment）を用いて一

　MEPA評定表の評定項目は全部で170項目（運動・感覚分野87項目、言語分野54項目、社

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　80



会性29項目）である。その中より、ムーブメントプログラムの基本となると思われる項目を抽出

した。その結果、53項目（運動・感覚分野22項目、言語分野23項目、社会性8項目）が該当す

ると考えられた。該当項目は、Table4－1からTable4－4に示した。これに基づき、各個人のデ

ータを作成した。
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Table4－1　0～1歳レベルにおける評定表

i①音がきこえると、反応があるのか。　　　②好きな音楽がきこえると、声を出したり笑ったりi

iするか。③音の出るオモチャ（ガラガラ）に興味があるか。　　　　　　　　　　　　　　　　　i

i④元気のよい音楽がきこえると、手足をバタバタ動かすか。　　　　　　　　　　　　　　　i

i⑤元気のよい音楽がきこえると、はいはいなど、移動が活発になるか。　　　　　　　　　　　1

分野・領域 項目 内容 評定

姿勢

④ Lo－1ムズムズと身体を動かす。

移動 ④ Lo－2手・足をばたばた動かす。

⑤ ：Lo－6上肢を交互に前または後ろに出してはいは

｢する。

運動・感覚

⑤ Lo－7四肢を交互に出してはいはいする。

④ M－1手を握ったり、開いたりできる。

④ M－2手を出す、さぐる。

技巧 ③ M－5片手でつかむ。

③ M－6おもちゃ（ガラガラなど）を持ちかえる。

③ M－7おもちゃ（ガラガラなど）を振る。

特記事項

受容言語 ① L－1音によって反応がみられる6（聴覚による反応）

② ：Le－1機嫌のよい時は、アー、ウー、エー（喉音）

ﾟ声を出す。

言語 表出言語 ② ：Le－2自ら声を出して笑う。

② ：Le－4バ・ガ・ガ・マ・等の単子音を出す

② ：Le－5舌をならすことなどをくり返す。

② ：Le－6アーアー、マーマー等の2音節のナン哺語を

ｭする。

② ：Le－7ダーダー、バーバー等の簡単な音声模倣ができ

驕B

特記事項

② S－1あやすとほほえむ。

② S－2顔をじっと見る。
社会性

主に

ﾎ人
ﾖ係

④ S－6　「バイバイ」「献血ニギ」「おつむテンテン」

ﾌ身振りを模倣する。

④ S－8ほめられると何度でも同じ動作をする。

特記事項
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Table4－2＝2～3歳レベルにおける評定表

i①音楽にあわせて、頭トントン、手拍子トントンのような、模倣あそびができるか。

i②知っている歌がきこえると、一緒に歌えるか。

i③元気のよい音楽がきこえると、とんだりはねたりして、踊れるか。

1④マーチにあわせて、歩けるか。

i⑤「大きなくりの下で」のような簡単なお遊戯ができるか。

分野・領域 項目 内容 評定

姿勢 ⑤ P－15　立ったままでぐるつと回る。

④⑤ P－16　開眼片足立ちが一瞬できる。運動

@●

ｴ覚

③ ：Lo－11　ひとりで歩く。

移動 ③④⑤ ：Lo－15　両足でぴょんぴょん跳ぶ。

③④⑤ ：Lo－16　つま先で歩く。

技巧

特記事項

受容言語

① ：L－8　「おててはどれ」「あんよはどれ」とた

ｸねると、手、足を出す。

言語

①⑤ ：L－9「ボールをもってきなさい」などの簡単

ﾈ指示が実行できる。

①⑤ ：L－10　名前を言うと数個のものがわかる。

uテレビは、どこ」など。

⑤ ：L－11目、耳、口、手、足、鼻をさすことが

ﾅきる。

①⑤ L－12「あんよ上げてごらん」「おてて上げて

ｲらん」の指示にしたがえる。

⑤ ：L－13　髪、歯、舌（ベロ）、へそ、つめをさ

ｷことができる。

表出言語 ② ：Le－9大人のいった単語をそのまま、まねす

驍ｱとが多くなる。

特記事項

S－18ままごとの役を演じることができる。

社　会

ｫ
主に対人関係 ①⑤ S－15まねして遊ぶ。

特記事項
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Table4－3：4歳レベルにおける評定表

1①音楽にあわせて、歩いたり、走ったり、スキップしたりできるか。

1②音楽の速度にあわせて、動けるか。
I

l③音楽をきいて、体で大きい小さいを表現できるか。

1④友達と一緒に歌ったり、「かえるの歌」の輪唱ができるか。

1⑤ひげじいさんのような、手あそびができるか。

1⑥音楽のイメージにあわせて、動物ごっこができるか。
量

分野・領域 項目 内容 評定

姿勢 ⑥ P・24象、鳥等の動物の姿勢のまねができる。

移動 ① Lo・21片足でケンケンができる。

運動．感覚

① Lo・22スキップができる。

技巧

特記事項

③ ：L・14大きい、小さいがわかる。

③ L・15長い、短いがわかる。

受容言 ⑤ ：L・17指を出して年齢を数える。

言語 ② L・20「速く走っておいで」の指示にしたがえる。

② ：L・21身体を使って大きい、小さいが表現できる。

② ：L－22「ゆっくり歩いておいで」の指示にしたがえる。

表出言 ④ ：Le－17歩く動作に合わせて「1，2，3…10」までの数

ｪいえる。

特記事項

社会性

主に対

l関係

④ S・21ルールのある遊びを理解して遊べる。（かくれ

�ﾚ等）

特記事項
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丁able4－4：5～6歳レベルにおける評定表

i①音楽にあわせて、難しい模倣ができるか。

i②合奏に参加できるか。

i③友達と一緒に、フォークダンスなどができるか。

1④音楽のイメージを、体の動きで表現できるか。
量

分野・領域 項目 内容 評定

姿勢 ① P・25同じ姿勢がとれる（一方の手を上げ、他方を横

ﾉ伸ばす）。運動．感覚

① P・26同じ姿勢がとれる（片手で反対側の耳を押さえ

驕j。

① P・29ことばの指示による姿勢がとれる（左手で右足

�氓ｳえ、右手で左足をおさえる）。

移動 ④ ：Lo・25急に止まったり、方向を変えることができる

i鬼ごっこ遊びなど）。

技巧

特記事項

受容言 ③ ：L・233種類の動作を命令されると実行できる。

言語 ③ ：L・24「右の方を歩きなさい」の指示にしたがえる。

表出言

特記事項

社会性

主に対

l関係

②③ S・28数人の子どもたちで組織だったあそびをする

i花いちもんめ等）。

特記事項
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（2）評定対象児・判定方法

　評定は、4つの保育園に依頼した。（K保育園、SU保育園、　SI保育園、T保育園）0歳～7

歳未満で明らかな障害のない子どもを対象とした。評定は、保育士にお願いした。各園には、ム

ーブメント有資格者の保育士もおり、MEPA評定表を長年使用されているので、評定の仕方につい

ても各園で一致した方法で取り組んでいる。評定方法については、判定した年月日を記入した上

で、達成項目にはプラス（＋）、未達成項目にはマイナス（一）で評価してもらった。各園児の

MEPA評定表を収集し、評定年月から誕生年月を差し引いて達成年月齢を換算した。

　最終有効資料は、467名（K保育園243名、SU保育園126名、SI保育園17名、T保育園81

名）で、これを分析対象とした。なお、このデータは、縦横断的処理をしたものである。

3．結果の統計処理

　各園の有効資料に関して、各MEPA評定表に整理番号を付与した。各有効資料の整理として、

評定欄にプラス（＋）の記入があった評定日から、誕生年月日を差し引いて年齢を換算する作業

を行い、1名ずつ表にまとめ保存した。

　統計処理はEXCELを用いて行った。評定項目別にファイルを作成し、達成年月齢を昇順で

並べた。

　感覚・運動分野・…　　全件数；　3191件　　（13評定項目）

　言語分野・・・・…　　全件数；　3327件　　（16評定項目）

　社会性分野・・・…　　全件数；　1012件　　（4評定項目）

　0～1歳児の評定項目については、評定児の人数が非常に少なかったことから、今回の調査の最

終有効資料からは除外することとした。さらに、2～3歳児における感覚・運動分野の1項目（ひ

とりで歩く）、言語分野の1項目（大人の言った単語をそのまま、まねすることが多くなる）につ

いても、30名演の資料だったため、データ解析を行う段階で項目を除外することとした。よって、

最終評定項目は、31項目（感覚・運動分野12項目、言語分野15項目、社会性分野4項目）とな

った。

4．データ解析

　（1）発達の流れでみる項目の特徴

　統計処理を行った結果、各項目について発達の流れで見た場合2つの特徴があることがわかっ

た。一つは、「通過率がある時期に人数がかたまって達成されているもの」であり、これは、達成
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される発達の時期が集中しており、支援のポイント時期が短いという項目である。二つ目は、「通

過率がまちまちであり、個人差が大きく長い時期に分かれて達成されるもの」要するに、達成さ

れる発達の時期の幅が長く、支援のポイントとなる時期が長い項目である。一つ目の特徴のある

項目については、一例として「P－15立ったままぐるつと回る」を達成年月齢別分布のヒストグラ

ムで表示した（Fig4－1）。それによると、23～24ヶ月をピークとしてその前後は急な曲線で減少し

ている。また、逆の例として、「Lo－22スキップができる」を達成年月齢別分布のヒストグラムで

表示した（Fig4－2）。達成年月齢時期も長く、49～50ヶ，月がピークとなっているがその前後もゆる

い曲線となっており、ポイントとなる支援の時期も長い。さらに、この特徴を明確にするために、

達成年月齢がほぼ同時期にある「P－25同じ姿勢が取れる（一方の手を上げ、他方を横に伸ばす）」

と「Lo－22スキップができる」を比較した。2つの項目に関する特徴は、達成される時期の始まり

は、ほぼ同時期であるが、P－25については一気に達成される人数が増える時期があり、達成年月

齢時期もLo－22に比べ短い。一方Lo－22は、ゆるやかな曲線で達成人数が増減しており、個人

差を考え、支援の時期を継続して行うことに該当する項目である。このように、各項目の通過率

を求めたことで、発達の流れでそれぞれの項目の特徴を探ることができる、この特徴をつかむこ

とにより、支援の時期をより明確にすることができると思われる。
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Fig4－1：P－15「立ったままぐるつと回る」の項目における達成年月例等分布
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Fig4－2：Lo－22「スキップができる」の項目における達成年月齢別分布

　（2）乳幼児期の各発達検査とMEPAの達成年月齢データとの比較

　遠城寺式乳幼児分析的発達検査法、乳幼児精神発達診断法、DENVER　II一発達判定法を参考にし

てMEPA評定表の通過率を比較し、ある程度妥当性が認められる項目と、今後実践を踏まえて再度

データを検討しなおす必要が見られる項目を出した。その結果、運動・感覚分野については、妥

当性が見られる項目が多いものの、言語分野については、他の検査の達成年月齢に比べ大きく遅

れているものもあり、今後、修正も視野に入れた上で検討しなおすことが求められると思われる。

ここでは、項目を抜粋して述べることとする。なお、今回は他検査との統計的相関については実

施しておらず、今後詳細な検討が必要な場合、視野に入れていく課題と考える。

　ある程度妥当性が見られた項目は、「つま先で歩く」「片足けんけんができる」「スキップができ

る」「ままごとの役を演じることができる」等の項目が該当した。「片足けんけんができる」につ

いては、MEPAによる50％通過率は44ヶ，月で90％通過率は51ヶ月、遠城寺式によるほぼ50％通過

率は40～43ヶ，月、90％通過率は48～51ヶ，月で通過率の月齢が近い。なお、津守式でも60％通過率

が48ケ月になっており、3つの検査において、近似値の結果となった（Table5－5）。また、「スキ

ップができる」について、MEPAによる20％通過率は46ヶ，月、50％通過率は52ヶ，月、80％通過率は

61ヶ，月であるが、遠城寺式によるほぼ20％通過率は44～47ヶ月、70％通過率は56～59ヶ，月で通過

率の，月齢が近い。なお、津守式でも60％通過率が54ケ月になっており、3つの検査において、通

過率によって並び替えてみても月齢の説明がきちんとできることから、この項目も妥当性がみら

れる（Table5－6）。
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　さらに、社会性分野における「ままごとの役を演じることができる」についても、MEPAによる

20％通過率は23ケ，月、50％通過率は31ケ月、80％通過率は38ケ，月、90％通過率は46ヶ，月であるが、

遠城寺式によるほぼ30％通過率は27～32ヶ月、’80％通過率は40～43ヶ月である程度妥当性がみら

れる（Table5－7）。

　その一方で特に、言語分野の項目において、大きな違いが見られる。例えば、「『ボールをもっ

てきなさい』などの簡単な指示が実行できる」については、MEPAによる20％通過率は16ヶ，月、

50％通過率は18ケ，月、80％通過率は22ヶ月、90％通貨率は24ヶ，月であるが、遠城寺式によるほぼ

20％通過率は12～13ヶ，月、90％通過率は16～17ヶ．月であり、津：守式でも60％通過率は15ヶ，月を示

している（Tab　l　e5－8）。　MEPAと遠城寺式を比較すると、遠城寺式の90％通過率の月年齢は、　MEPA

の20％に該当する。言語面のアセスメントは特に検査者の指示の出し方や環境、検査者との信頼

関係などが影響するように思われる。また、とくに年齢の低い発達が大きい時期のアセスメント

においては、実施する時期によりもっと早い時期に通過できている項目でもアセスメントが実施

された時期の月年齢で換算されるため、遅く評定されてしまう場合があることは否めない。

　また、「目、耳、口、手、鼻をさすことができる」についても、MEPAによる20％通過率は23ヶ

，月、50％通過率は26ヶ，月、80％通過率は32ヶ，月、90％通貨率は36ヶ，月であるが、遠城寺式による

ほぼ80％通過率が21～23ヶ月で、MEPAの20％通過率に該当する。デンバー式によると遠城寺式に

比べると通過率は遅いものの50％通過率が22ヶ，月、75％通過率が26ヶ月、90％通過率が30ヶ月と

それぞれの検査によって違いがみられる（Table5－9）。しかし、これについては、遠城寺式は合格

基準を6部位中4部位で合格としており、他のアセスメントより、早い達成年月齢が示されてい

る可能性がある。

　これらのことを踏まえ、各項目の達成年月齢の妥当性については、実践を踏まえ検討していく

ことが必要である。
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　IV．　MEPA評定表における達成年月齢

　達成年月齢の表を作成するにあたっては、DEVERH一デンバー発達判定法一

を参考に作成した。各項目ごとに20、50、80、90％の通過率を算出した。

　以下、運動・感覚分野、言語分野、社会性分野の3分野に分け、達成年月齢の低い順に並

び替えた。数字はすべて月数で示してある。

1．運動・感覚分野

Table4－5：運動・感覚分野における達成年月齢

運動・感覚分野項目 20％ 50％ 80％ 90％

立ったままでぐるつと回る 23 26 31 34

ヨーイドンの合図でかけだすことができる 24 26 31 36

両足でぴょんぴょん跳ぶ 24 28 33 35

開眼片足立ちが一瞬できる 24 28 33 36

つま先で歩く 24 30 35 38

片足ケンケンができる 40 44 49 51

ぞう・とり等の動物の姿勢がまねできる 42 44 49 53

同じ姿勢がとれる（一方の手を上げ、他方を横に

Lばす）

49 55 60 61

急に止まったり、方向を変えることができる

i鬼ごっこ遊びなど）

50 55 61 63

同じ姿勢がとれる

i片手で反対側の耳を押さえる）

49 54 61 63

スキップができる 46 52 61 67

言葉の指示による姿勢がとれる（左手で右足を押

ｳえ、右手で左足を押さえる）

62 67 72 74

（数字：月数）（24＝2歳36＝3歳48＝4歳，60＝5歳，72＝6歳）
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2．言語分野

Table4－6＝言語分野における達成年月齢

言語分野項目 20％ 50％ 80％ 90％

「ボールをもってきなさい」などの簡単な

w示が実行できる

16 18 22 24

名前を言うと数個のものがわかる「テレビ

ﾍどこ」など

17 18 22 24

「おててはどれ」「あんよはどれ」とたずね

驍ﾆ、手、足を出す

17 18 22 26

目、耳、口、手、足、鼻をさすことができ 23 26 32 36

「あんよ上げてごらん」「お手て上げてごら

�vの指示にしたがえる

24 27 32 36

髪、歯、舌（ベロ）、へそ、つめをさすこと

ｪできる

24 30 34 38

大きい、小さいがわかる 26 31 38 41

長い、短いがわかる 29 33 40 45

「はやく走っておいで」の指示にしたがえ 39 43 48 49

「ゆっくり歩いておいで」の指示にしたが

ｦる

39 43 48 50

指を出して年齢を数える 40 43 48 50

体を使って大きい、小さいが表現できる 40 45 49 53

歩く動作に合わせて「1，2，3…10」までの数

ｪ言える

42 47 53 56

3種類の動作を命令されると実行できる 49 55 60 62

「右の方に歩きなさい」の指示にしたがえる 52 59 65 68

（数字：月数）（24＝2歳36＝3歳，48＝4歳，60＝5歳，72＝6歳）
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3．社会性分野

Table4－7：社会性分野における達成年月齢

社会性分野項目 20％ 50％ 80％ 90％

まねをして遊ぶ 24 28 32 36

ままごとの役を演じることができる 23 31 38 46

ルールのある遊びを理解して遊べる（かくれ

�ﾚ等）

41 45 49 56

数人の子どもたちで組織だった遊びをする

i花いちもんめ等）

62 67 72 74

（数字＝月数）（24＝2歳，36＝3歳，48＝4歳，60＝5歳，72＝6歳）

V．Movement　Educat　i　on　and　Therapyの達成課題を加えた分類

　上記の達成年月齢の表をもとに、アセスメント表を作成した。第一の特徴として、通過率の80％

tileを網掛けにした。これは、8割の子どもが達成可能である年齢を指標とすることによって、

行う活動に充実感．・満足感を保証できるものと考えたため、80％を基準におくこととした。

　第二にムーブメント教育・療法における達成課題（achievment　task）を表に加えた。このことで、

例えば運動・感覚分野における項目における内容の活動に際しても、音楽ムーブメント活動では

どんなことを達成課題にし、また発達を促しているのかということを、理論的に説明することが

できる6
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1．運動・感覚分野

丁able4－8：MEPA（運動・感覚分野）

運動・感覚分野項目 Achievement　task 20％ 50％
臼φ～燈隆

90％

立ったままでぐるつと回る 身体意識・模倣 23 26 ．βピ 34

ヨーイドンの合図でかけだすことができ 聴覚集中・意識 24 26 ∫3ゴ1 36

両足でぴょんぴょん跳ぶ 身体意識・模倣 24 28 沼3ζi 35

開眼片足立ちが一瞬できる 身体意識・模；倣 24 28 ∴β含》 36

つま先で歩く 身体意識・模倣 24 30 ，β5罷 38

片足ケンケンができる 聴覚運動連合 40 44 ド49窪 51

ぞう・とり等の動物の姿勢がまねできる 聴覚運動連合 42 44 〆4♀：1 53

同じ姿勢がとれる（一方の手を上げ、他方

�｡に伸ばす）

聴覚運動連合 49 55 Φ渥 61

急に止まったり、方向を変えることができ

驕i鬼ごっこ遊びなど）

聴覚的時間

�ﾔ知覚

50 55 盆6ゴ． 63

同じ姿勢がとれる

i片手で反対側の耳を押さえる）

聴覚運動連合 49 54 ∴6ゴ1 63

スキップができる 聴覚運動連合 46 52 ∵βLl 67

言葉の指示による姿勢がとれる（左手で右

ｫを押さえ、右手で左足を押さえる）

聴覚運動転移 62 67
，． K1： 74

（数字：月数）（24＝2歳36＝3歳，48＝4歳，60・＝5歳72・＝6歳）
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2．言語分野

Table4－9＝MEPA（言語分野）

言語分野項目 achievment　task 20％ 50％ 90％1・ 90％

「ボールをもってきなさい」などの簡単

ﾈ指示が実行できる

聴覚的心地

@知覚

16 18 22．㌧ 24

名前を言うと数個のものがわかる「テレ

rはどこ」など

聴覚的図地

@知覚

17 18 を2一 24

「おててはどれ」「あんよはどれ」とた

ｸねると、手、足を出す

身体意識・模倣 17 18 ．22預 26

目、耳、口、手、足、鼻をさすことがで

ｫる

身体意識・模倣 23 26 吊3年、 36

「あんよ上げてごらん」「お手て上げて

ｲらん」の指示にしたがえる

身体意識・模倣 24 27
．32．・・

36

髪、歯、舌（ベロ）、へそ、つめをさすこ

ﾆができる

身体意識・模倣 24 30
賦「 R4減： 38

大きい、小さいがわかる 聴覚的弁別 26 31 念9， 41

長い、短いがわかる 聴覚的時間

�ﾔ知覚

29 33 、140噛 45

「はやく走っておいで」の指示にしたが

ｦる

聴覚運動連合

ｮ講翻謁知覚

39 43 481・： 49

「ゆっくり歩いておいで」の指示にした

ｪえる

聴覚運動連合

ｮ購燗蟹臨覚

39 43 50

指を出して年齢を数える 発声・模；倣 40 43
1、’ @・・1 50

体を使って大きい、小さいが表現できる 聴覚運動連合 40 45 ・49．1』 53

歩く動作に合わせて「1，2，3…10」まで

ﾌ数が言える

聴覚的調和 42 47 53’ 56

3種類の動作を命令されると実行できる 聴覚運動転移 49 55 60．1 62

「右の方に歩きなさい」の指示にしたが

ｦる

聴覚的時間

�ﾔ知覚

52 59 651 68

（数字：月数）（24＝2歳36＝3歳，48＝4歳，60＝5歳72＝6歳）
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3．社会性分野

丁abIe4－10＝M’ dPA（社会性分野）

社会性分野項目 achievment　task 20％ 50％ 80％ 90％

まねをして遊ぶ 発声・模倣 24 28 32’ 36

ままごとの役を演じることができる 創造・表現 23 31 38 46

ルールのある遊びを理解して遊べる（か

ｭれんぼ等）

聴覚的調和 41 45 49 56

数人の子どもたちで組織だった遊びを

ｷる（花いちもんめ等）

聴覚的調和

W団・仲間意識

62 67
．字2一，

74

（数字＝月数）（24＝2歳，36＝3歳，48＝4歳，60＝5歳，72＝6歳）

VI、　MEPAの達成年月齢によるアセスメント表の作成

　家族支援という視点から、アセスメントは視覚的に分かりやすいことは非常に重要なことであ

る。その利点として、実施する側からすれば、用紙にすぐチェックすることができ、発達の流れ

を把握することができるもの、また、説明を受ける側は、アセスメントを日常生活や支援に生か

すことができるように、わかりやすいものである必要がある。

　そのために、以下の点を考慮して、MEPAの達成年月齢によるアセスメントシートを作成し

た。

　①　視覚的にわかりやすくする

　　デンバー式を参考に、達成年月齢に沿って各項目を表にまとめる。その際、感覚・運動分野、

　言語分野、社会性分野に分け、項目を達成年月齢の低い順にして並べる。

　　また、上の段には年齢とともに、感覚＋運動期、知覚＋運動期、高次認知＋運動期で分類し、

　年齢だけでなく発達段階の要素として大切な部分と各項目を照らしあわすことができるように

　する。

　②　支援のポイントとなる時期がわかるようにする

　　各項目の達成年月齢20％から90％を横棒で表す。このことで、統計的に見て、各項目の達成

　に時間を要するものか、比較的短い集中した時期に達成しているものかを判断することができ

　る。このことで、各項目の活動を継続的に支援していく必要があるものかどうか判断し、支援

　につなげていくことができる。

　　また、50％から80％の部分を塗りつぶしで表示することで、特に支援してほしい、活動に取

　り入れてほしい時；期を明確にする。作成したアセスメントシートは、Fig5－7に示した。
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研究5：家族支援のアセスメントとしてのMEPAの適用性

1．MEPAの概観

1．ムーブメント教育・療法について

　ムーブメント教育・療法は、アメリカのFrostig（1970）によって体系づけられ、欧米諸

国では、1970年代から急速に発展し、人間発達の基礎づくりのために有効な手段として注

目されてきた。国内では、横浜国立大学の小林芳文を中心に普及しており、既に、心身の

発達に障害のある子ども達の教育に有効であると評価されている。ムーブメント教育・療

法で行われる身体運動の課題は、身体技能だけでなく、情緒や社会性、認知といった他の

諸機能の発達を助長するところにある。また、ムーブメント教育・療法は、指導者中心の

訓練的活動とは異なり、遊び的要素やファンタジーの要素を持った子ども中心の活動であ

り、個々の子ども達のニーズに合った適切な環境を設定することを重要視している。

2．MEPAの構成と内容

　MEPAは、1985年、ムーブメント教育・療法独自のアセスメントとして開発されたもの

である（小林，1985）。運動活動の内容を段階系列化してプログラム編成に役立てられるよ

うに、3分野（i運動・感覚、i言語、血情緒・社会性）6領域（①姿勢、②移動、③操作、

④受容言語、⑤表出言語、⑥情緒・社会性）で構成されている。子どもの年齢で0ヶ月～

72か月までの範囲で項目を系統化し、その中を7ステージに分割しステージ内での各段階

でアセスメントを行うようになっており、日常の行動で把握できる項目をチェックするこ

とで、対象児がどの段階に位置するのか知ることができるようになっている。また、一つ

ひとつの項目をそのまま達成課題とし活動案を提供するシステムも準備されており、アセ

スメント・計画（目標設定）・実施の循環的なプロセスに基づいた具体的な実践が可能とな

っている。

　なお、2005年には、基本となる構成・内容は変えず、必要なアセスメント項目を増やし

全ての領域を30項目に統一して改善した、改訂版の「MEPA・R」が出版されている。また、

アセスメントと連携したプログラムガイドとして、「ステップガイド」（小林ら，1986；2006）

がある。乳幼児と障害の重い子どものためには、0ヶ月～18ヶ月までの年齢発達を5つの

ステップに分けて構成されたMEPA・11（小林，1992）とガイド（「重複障害児の感覚運動指

導（全3巻）」（小林他，1992）が刊行されている。
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皿．MEPAの理論と実践から家族支援への適用性を探る

　ここでは、MEPAの理論と実践に関して、前述した1：FSPの理論やアセスメントの活用

と照らし合わせて検討することで、家族支援のアセスメントとしてのMEPAの適用性につ

いて確認した。

1．AEPSとの比較を通して

　前述したAEPSとの共通点を見出すことにより、以下の4点をMEPAの家族支援におけ

る適用の理論的な根拠としてまとめる。

　①MEPAは、「一体型」のシステムである。

　MEPAは、当初より発達段階の評価に留まらず、その先にある支援プログラムの充実を

目指して開発されており、「ステップガイド」を併用することで、「アセスメント→目標の

設定→療育プログラムの考案、実践→アセスメント…」の循環的な流れにのって展開でき

る一体型のシステムになっている。

　②MEPAは、「家族参加」を促進する。

　MEPAの各項目は、誰でもが日常生活や遊びの中で自然に確認できる内容となっている。

これは、検査者を専門家に限定せず、家族の参加をねらったためである。また、ガイドで

も、柔軟な展開を重視し、家庭で簡単にできるプログラム案を多く提示している。また、

もう少しでできそうなもの、やりたがっているができないもの、できそうだがやらないも

のなどから「芽生え反応」の評定をつけることができ、これらは支援プログラムの発展に

おいても重要な鍵となっている。これら芽生えの反応の発見には、きめ細かな観察が必要

であり、共に生活を営む家族だからこそできる作業である。家族がアセスメント、目標設

定、プログラムの実践の過程に一貫して参加することで、活動はより家族中心のものとな

り、子どもを含んだ家族のニーズに適応した内容へと発展する。

　③MEPAは、「遊び」を主軸にしている。

　「遊び」はムーブメント教育・療法の主軸である。よってlMEPAの項目の多くが様々

な遊びの場面で確認できる内容となっており、また、新たな遊びを引き出すヒントとなっ

ている。「遊び」は、子どもにとって自然な活動であり、挑戦心や好奇心、創造性、そして、

他者や外界との関係性を刺激しながら統合的な発達支援を可能とする。MEPAを用いるこ

とで、子どもの発達段階に合わせた刺激的な遊びの動的環境を設定することができ、家族

が生活の中で楽しみながら継続することができる。

　④MEPAは、発達を総合的に捉え「長所」を活かす視点を提示する。
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　ムーブメント教育・療法は、単に、身体的能力の向上だけでなく、心理的諸機能、認知

能力、情緒・社会性など』、あらゆる能力を総合的に捉え、同時に最適な発達を図る支援法

であり、よって、ME血Aの項目は、それらを包括する広がりのある内容となっている。ま

た、1：FSPが対象とする範囲を越え、0ヶ，月～72ヶ月までの間で連続的に発達を把握するこ

とができる。この「広がり」と「連続性」を持つ総合的な視点から、MEPAのプロフィー

ル表が作成され、運動・感覚、言語、社会性の領域の代表的な5つのパターンとそれぞれ

に推奨されるプログラムの展開から、支援の方向性を見出すことが可能になっている。ま

た、クロスインデックス表を用いれば、身体意識スキル、調整力、筋力、持久力などの機

能別の評定と重点的に助長させるためのプログラムへの展開が可能となる（小林，2003）。

このようなパターンの設定の意義は、決して子ども達を大別しラベリングすることではな

く、子どもの「ストレングス（長所、得意なこと、好きなこと）」を伸ばし、それらを活か

しながら弱い面や未発達な部分を援助するための視点を得ることにある。’

2．家族支援を目指したムーブメント教育・療法における実践を通して

　①親子ムーブメント教室の実践から

　大橋ら（2003）は、親子ムーブメント教室において、まず、活動前に、家族に対象児の

MEPAによるアセスメントを依頼し、短期目標、長期目標の設定をした。同時に対象児の

最近の興味・関心や家族の要望なども聞き取り、「個別ファイル」に記録した。これらを集

団のプログラムの立案に活かし実践した。さらに、毎回の教室（平均月一回開催）では、

スタッフと家庭間の連携を深めるために、「コミュニケーション・シート」を交換し、対象

児の活動に関する記録、家庭内の取り組みに関する報告、家族の要望・意見・感想を記録

した。また、家庭での実践を「ファミリー・ムーブメント」と呼び、これを促進すること

を目標に掲げた。集団プログラムは、参加者に適したMEPAの項目を軸に、予め家庭での

活動とのつながりを考慮して立案され、いくつかの達成課題別に家庭での実践例を具体的

に紹介しながら、家庭での取り組みをよびかけてきた。その結果、情報共有によって個別

の対応が充実し、教室の活動と家庭での取り組みに繋がりが生まれたこと、そのことによ

り、個々のニーズに適した課題設定や活動案の提供ができたこと。また、家族や兄弟の参

加に積極性、主体性が増したことなどゐ変化を確認した。

　また、大橋（2005）は、これらの活動から、特にダンス・ムーブメントプログラムの実

践を中心に、引き続き、ファミリー・ムーブメントの実態について調査した。その結果、
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教室での活動と効果的に連携したファミリー・ムーブメントを実践できている家族の事例

についてまとめ、その共通点として、家族独自の展開活動が生まれ、バリエーションが豊

富になっていること、そして、「できない」と負の評価ばかりしがちだつた家族の見方が子

どもの長所を活かす前向きな発想に変化していること、日常生活において家族が無理のな

い設定で楽しみながら継続できていることを指摘した。

　②　自閉症児とその家族に対する断続的な調査から

　藤井、小林（2005）は、ある自閉症児の2歳児から6年間、ムーブメント教育・療法の

理念を用いた家族支援の実態について、早期療育としての家族支援のあり方、また、アセ

スメントを支援に活かすための知見を得る目的で縦断的な調査を行った。対象児のMEPA

によるアセスメントでは、運動面が優れているがコミュニケーション面が弱い典型的な自

閉症児のパターンを示した。MEPAの結果をもとに、ダイナミックな動きを得意とする点

を活かしながら、言語や社会性の面の課題を組み合わせるプログラムを設定し実施した。

M：E：PAの活用を理解する中で、家族は、言語指導のみの取り組みから、対象児の周りの環

境や身体運動に目を向けて支援することの大切さを知り、対象児の発達を客観的に把握し

ながら、その成長を実感できたと報告した。ムーブメント教室に家族全員で参加し、楽し

くできた活動の中から簡単にできるものを自宅においても継続することで、自然な形で家

庭での療育を実践していた。療育目標についても常に共通の認識を持っており、家族間の

役割負担をうまく調整していた。対象児7歳の時点で実施された家族力量アセスメントや

W且0／QO：L26においては、この家族がバランスの取れた家族の力を有していることが明ら

かとなった。
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　　　　研究の総括＝MEPAの発展に向けて

一ルーテインベースド・アプローチ導入の提言一

1．ルーティンベースド・アプローチの理論と実際

　MEPAを活用した家族支援の実践から、家族の生活に馴染んだ自然な取り組みの充実が

理想的な展開であると考察できた。より充実した家族支援への展開に向けて、家族の真の

ニーズを把握し、日々の生活において自然な流れで支援プログラムを実践していくための

工夫が必要である。

　そこで、MEPAに新たな視点を加えるため、「ルーティンベースド・アプローチ（Routines

based　approach）」に着目し、今後の提言を行う。

1．IFSPにおけるルーティンベースド・アプローチの捉え方

　米国では、IDEAのPartCで要求され、　IFSPの大切な構成要素の「natural　environment

（自然な環境）」、すなわち、障害のない同じ年齢の子どもが経験するのと同じように、

様々な経験のできる環境におけるサービスの提供が、2004年のIDEA改正によって、改めて

強調された。また、DEC（Division：For　Early　Chidhood）では、早期のアセスメントの際、

複数の方法と複数のソースの使用が求められている（Neisworth＆Bagnato，2005）。

　このような方針は、子どもが学び、能力を発揮する機会は、地域・家庭・療育（センター）

など複数の場所や人、経験から多様に作り出されるので、アセスメントも多角的に、柔軟

になされるべきであるとの考えに基づいている。そのために、早期の療育支援においては、

家族へのインタビューなどを通した家族アセスメント（家族の関心、優先順位、資源、スト

レングスなど）を行い、家族との日々の暮らしの中、その子どもに適した療育の機会を見つ

け、達成課題を決定することが重要である。

　AEPS（Bricker，1993；2002）では、子どもたちが日常的な活動に従事する間、専門家が6

つの発達領域に渡ってアセスメント情報を集めることができ、「ファミリーレポート」に、

食事、就寝、着替え、お風呂／シャワー、トイレ、遊び／関わり、他の人とのコミュニケーシ

ョン、家族の活動（生活）、地域活動（生活）などについて、記す項目がある。これらの項

目は、ただ、日常生活について記すのではなく、例えば食事のシーンの場合、「食事は、い

つもどんな食べ方や雰囲気の時に楽しくなりますか」、「食事は、どんな食べ方や雰囲気の

時に難しくなりますか」など、場所や人、状況などの環境との関わりについての質問があ
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り、日常生活の中にも学習の機会やヒントがあるということを、家族が質問に答えながら

気づくよう忙促している。このAEPSの「ファミリーレポート」めように日常のルーティ

ンを活かす方法が、「ルーティンベースド・アプローチ」と呼ばれるものである。

　McWilhamら（1992）によれば、「ルーティンとは、子どもの生活の中で、毎日あるい

は、度々起こる出来事」と定義されている。

2．ルーティンベースド・アプローチのモデル

　ここでは、ルーティンベースド・アプローチの具体的な実践を明らかにするため、フロ

リダ州立大学で開発された「The　family・guided　routines　intervention　model（FGRBI）」を

例に取り上げ、その資料を紹介する。：FGRBIは、特にIFSPのnatural　environmentsの

考え方に基づいた内容となっており、以下の5つの過程から構成されている。①natural

environmentsの紹介し、家族を迎え入れる、②natural　environmentsにおけるルーティ

ンベースドのアセスメントを実施する、③アセスメントと療育を結びつける、④教え、学

ぶ過程へのケア・ギバー（家族、介助者など）の参加を促す、⑤経過についてのモニタリング

を実行する。

　①のnatural　environmentsの紹介の場面では、　Dunstら（2001）考案のNatural

：Learning　Opportuni七iesの図を使い、　Place、　Activity、　Learning　Opportunitiesを書き込

み（Fig．8・1）、毎日のルーティン、早；期療育プロセスとプログラムの予想について、家族や

ケア・ギバーと情報を共有し、プログラムへの活発な家族参加をするためのステージを用

意する。

　②のアセスメント実施では、Noonan，　M．J．，＆McCormick，　L．（1993）により考案された

「一」（Fig．8・2）を使用する。構…成は、玩具、人、遊び、飲食物、

場所の項目に関して、子どもの「好き」、「嫌い」を書き込むようになっている。続いて、

「どのように、子どもが好きなこと、嫌いなことを知らせるか」、「子どもが協力的な時、

非協力的な時」、　「子どもが怖がるもの、落ち着くもの」、　「食事、着替え、お風呂、ト

イレ、子どもが日々のルーティンにどのように参加しているか」、　「子どもが学ぶために

何を手伝いたいか」、　「子どもについて何を学びたいか」などの質問項目も用意されてい

る。また、家族のルーティンについて、Play　Routines、Caregiver　Routines、　Pre・academic

Routines、　Community　and　Family　Routinesの4つのルーティンについてカテゴリー分け

てアセスメントする考え方もある（Fig．8・3）。
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　③のアセスメントと療育を結びつける段階では、子どもの達成課題に適するように、1

つのルーティンについて、細かく検討し、Targets、　Opportunities、　Facilitators、　Methods、

Cues、　Contingencies、：Locationsの7つの項目について書き込む（：Fig．8・4）。

　④教え、学ぶ過程へのケア・ギバー（家族、介助者など）の参加を促すために、Building

Routines　Examples（：Fig．8・5）などを用いて、ルーティンについて細かく記すことになって

いる。

∬．わが国における家族支援のアセスメントとしてのMEPAの可能性

　現在、MEPAは、わが国において、特別支援教育でほぼ義務づけられている個別の教育

計画に必要なIEP作成に役立っており、さらには、療育関係者が、障害児の保護者に向け

て、家庭での発達支援を支える1：FSPに活用されている（小林，2005）。そもそも、世界で初

めてのIFSPの開始とされる、　IDEA（PL99・457，Part且）カミ施行されたのは、1986年で、

MEPAの初版が出版された1985年は、1：FSPの理論や家族支援という考え方は、まだ、わ

が国に普及してはいなかった。その翌年には、アセスメントと連携したプログラムガイド

として「ステップガイド」も出版されている。専門家、教師による訓練が障害児の指導と

して浸透していた当時のわが国において、遊び中心のプログラムを用い、家族が子どもの

療育に関わるためのシステムとして、MEPAが開発されていたことは注目すべき事実であ

る。

　MEPAには、既に家族支援のアセスメントとしての適用性があるが、ルーティンベース

ド・・アプローチの考え方をもとに、家族の生活に密着した視点を加えることで、さらなる

発展が期待できる。米国におけるIFSPのツールは、日本の文化、法律や行政を含んだ療育

背景などを考えると、そのまま適応することは難しい部分もあり、今後、わが国独自のア

セスメントとして開発され活用されてきたMEPAに寄せられる期待は大きい。

皿．まとめ

　本研究は、米国のIFSPにおけるアセスメントの中から、カリキュラム・ベースと家族ア

セスメントの2つの特徴を分析し、特に、代表的なアセスメントであるAEPSについて、

その具体的な内容を取り上げながら、家族支援におけるアセスメントのあり方について整

理した。その特徴は、①アセスメントによる評価と療育プログラムの考案、実施の過程が

相互に対応している一体型のシステムであること、②その全ての過程において、家族の参
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加を前提としていること、③積極的な家族の参加により、日々の生活や遊びにおける活動

を主軸にした展開を引き出すことを明らかにした。

　これに対してわが国で開発されたMEPAについて、ムーブメント教育・療法の基本理念、

MEPAの構成内容、実施方法をもとに、その概要を整理し、　MEPAの家族支援のアセスメ

ントとしてとの適用性について検討した。その結果、MEPAのアセスメントは、①支援一

体型のシステムである、②家族参加を促進する、③遊びを主軸とした活動である、④発達

を総合的に捉えていることからその適用性を確認した。さらに、実践例をもとに、日々の

生活に密着した自然な取り組みを支援する必要性を見出し、米国のアセスメントにおける

「ルーティンベースド・アプローチ」に着目した。ルーティンベースド・アプローチの視

点をMEPAに加えることで、家族支援を支えるアセスメントとしてのさらなる発展が期待

できる。

　今後、M：EPAの具体的な改良点に関する検討を重ねながら、わが国における障害児の家

族支援、また、家族の生活環境である地域への支援、これらを支える支援者育成のための

ツールとして効果的なアセスメントの開発に取り組みたい。
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