


体罰が人権侵害であるということを認識し、法令遵守の意識を明確に持って子どもにかかわることは当然のことである。　
その上で、障がいのある子どもへの体罰の根絶のためには、たとえば、自傷行為や他傷行為等の行動上の問題から、子ども本人を守るためにはどういった方法があるのか、また、そのような状況にならないようにどのように指導上の方策を講じていけばよいのかという観点を持つことが大切である。

そのため、個々の教職員が子ども理解を深めるとともに、管理職が率先して、指導方法等に関する学校全体としての体制の整備やシステムの工夫や環境（雰囲気）づくりに努めることが必要である。
（1） 体罰をおこさせない校内体制の工夫やシステムづくり
①　互いの信頼感に基づいた教職員の関係づくりをすすめる。

・教職員間に日常的に情報交換しやすい雰囲気を醸成する。

・それぞれの子どもの指導や指示が、教職員の連携によらないで、個々の教員まかせに
なっていないか。さらにその結果、力で子どもを制圧する指導を許していないか点検し、協力して指導にあたる雰囲気づくりをすすめる。
・行き過ぎた指導になっていないか、お互いが切磋琢磨しあえるような関係づくりが必要である。
②　障がいのある子どもが安心して充実した活動ができる学級・学年集団づくりをする。
・教職員が子どもにかかわる姿は、障がいのある子どもへの周りの子どものかかわりにも大きく影響する。教職員も子どもどうしのかかわりを観察し、教職員と子どもの一対一の関係から、子どもどうしの集団づくりへと高めていく目標を持つこと。
③　コーディネーター等を校内にしっかり位置づける。

・特別支援教育コーディネーター、支援学級の担任、通常の学級の担任等のそれぞれの役割を明確化したうえで、連携を図りながら、効果的な指導の体制をつくる。

・継続性のある連携と経験の蓄積ができる指導の体制整備が必要である。

・担任等が指導面で孤立しないよう、教職員が連携し、チームで子どもの支援にあたる体制をつくる。

④　いざというときの協力体制を整える。
・子どもが自傷行為、他傷行為等の危険な行為を起こした場合、複数の教職員で対応ができるような協力体制を日頃から準備しておく。
⑤　情報の収集と共有化を図る。

・教職員が子どもの情報を共有・交換できる場や機会を計画的に設定する。

⑥　管理職へのすみやかな報告・連絡・相談のシステムを構築する。
・万が一トラブルが起こった時は、すぐに管理職に報告・連絡・相談をすることで、学校内の情報の共通理解ができ、保護者の信頼も得られ、速やかな問題解決につながる。
7 教職員の資質及び専門性向上のための研修等を実施する。

・校内の教職員への研修や初任者・転任者への研修について、指導事例研究や参加体験型の研修を取り入れ、計画的に実施する。
⑧　教育課程のあり方を必要に応じて見直す。

・個別の教育支援計画や個別の指導計画を教育課程の編成にも反映させる。
（２）教職員一人ひとりが子どもの障がいの特性等を理解し、体罰を起こさない指導方針を設定

①　子どもの障がいの特性等を理解することにより、一人ひとりに応じた適切な支援をする。
②　子どもにとって苦手な場面を予測し、必要な対応をする。

・障がい名だけで判断するのではなく、個々の子どもについて、日々の観察や行動の分析などから総合的に理解する。

・家庭や以前学んでいた教育機関における子どもの様子の聞き取り、福祉・医療機関からの情報など、総合的に子どもの実態を把握する。（⑤「障がいのある子どもの行動上の困難への対応」参照）

③　子どもに応じた指導方法を見つけ、体罰を起こさない指導方針をもつ。

・一貫性のある指導は必要であるが、力による強制や強い叱責は必要ではない。

・自傷行為や他傷行為を起こす子どもの場合は、子どもがどれだけ自分自身をコントロールすることができるかが大切であり、粘り強く、「望ましい行動ができた」という達成感を積み上げながら指導していくことが必要である。力による強制や強い叱責は、一時的に言動を規制できても、子どもの自尊感情をはぐくみながら、自分の行動をコントロールできることにはつながらない。
（３）個別の教育支援計画や個別の指導計画の作成・活用

①　保護者との連携のもと、関係機関の協力を得て、教職員が個別の教育支援計画や個別の指導計画を作成し、共通理解していくことにより、一人ひとりの子どもの状況を踏まえた適切な指導を行う。

・一人ひとりの子どもの障がいの特性を十分考慮した個別の指導計画を作成する。

・保護者の思いを聞き取るとともに、福祉・医療・労働等の関係機関との連携をはかり、個別の教育支援計画を作成する。

・個別の教育支援計画や個別の指導計画をもとに、保護者と教職員間で指導目標や指導方法を共通理解する。
　　　（個別の教育支援計画及び個別の指導計画は、小学校、中学校及び高等学校学習指導要領において「特別支援学級に在籍する児童生徒や通級による指導を受ける児童生徒については、作成し、効果的に活用するもの」となっています。）
（４）保護者から信頼される関係づくり
①　日頃から保護者との連携を密接にする。

・連絡帳や学級だより、電話、家庭訪問などで子どもの学校での様子を伝え、保護者からも家庭や地域の活動の様子を伝えてもらう。（日々の子どもの様子をつかむことができ、子どもの行動を予測し、行動上の問題を未然に防ぐ等の対処もしやすくなる。）

②　個別の教育支援計画や個別の指導計画の作成を通し、保護者と指導目標や指導方法などの共通理解、意思疎通を図っておく。

③　保護者の学校に対する意見や要望を聞く機会を設けたり、保護者に学校の取組みを知ってもらう工夫をする。

	保護者との関係づくりで大切にしたい姿勢

・教育は、学校と家庭の共同作業であることを互いに理解し、保護者と一緒に取り組む。

・できるだけ子どもの良い面を取り上げて話をする。

・支援の道筋が見えるように話をする。
・保護者の心のケアを大切にする。

・クラスの保護者全体に、障がいのある子どもの理解を深める取組みをする。




　障がいのある生徒に対する体罰が依然としてなくならない。体罰が生起した状況を分析すると、自傷行為や他傷行為、暴言、指示に従えない等の場面において起こっている。そのような場面に直面したときやそれに至るまでの指導方法について、今一度考える必要がある。以下に自傷行為や他傷行為のある子どもへの対応方法と指導を例示する。ここにあげる指導はあくまでも一例であるので、これらを参考に、各自各学校で、子どもの個々の状況に合わせた対応や指導方法を検討して欲しい。
（1） 自傷行為や他傷行為等の行動上の困難を示す子どもへの対応について

自傷行為や他傷行為等の行動は、当該の子どものみではなく、その周りの子どもや教職員にも影響を及ぼす。自傷行為や他傷行為等をする子どもにかかわる大人はその行動のみに注意がいきがちであるが、困っているのは子ども自身であるということを忘れてはいけない。

子どもの行動は子どもを取り巻く周りの環境と大きな関係を持つ。必ず何かの理由や原因と結びついている。このような行動をする子どもはこの行動によって周囲に何かを伝えようとしている。

子どもの行動を理解するには、まず子どもの特性を把握し、その行動を客観的に分析することが大切である。以下に、その具体的な方法について例記する。
１．実態把握
子どもの指導を始めるにあたっては、子どもの障がいの特性の理解や生育歴や療育歴など子どものプロフィールの理解､保護者の子どもに対する思いの聞き取り、認知面・コミュニケーション面等の発達状態の把握や、家庭での様子や学校でのそれぞれの活動場面での様子の分析、自傷行為や他傷行為等にいたる状況の分析などを行い、総合的に子どもの実態を把握する。

①　障がいの特性や生育歴、療育歴等のプロフィールの理解、本人の思い・保護者の子どもに対する思いの聞き取り

一人ひとりの子どもの障がいの特性を理解することが重要である。たとえ障がい名が同じだとしても子どもの特性は様々で､一人ひとり違う。障がい名や診断名のみで判断するようなことがないよう、個々の特性から子どもを理解しなければならない。

生育歴や療育歴などについては、細部にわたってすべての情報を収集するのではなく､指導に必要な情報のみ集めるようにする。同時に、本人の思い、保護者の子どもに対する思いや学校に対する期待も聞きとっておくことが大切である（また、個人情報の収集・利用・保管については、個人情報保護の観点から十分留意すること）。
②　発達の様子の把握

子どもの発達の様子について､普段の学習の状況や、場合によっては認知・発達検査等を用いてしっかりと把握しておくことが重要である。その目的は､他者との比較ではなく､個人の中でのばらつき（個人内差）を理解することにある。
③　それぞれの活動場面での子どもの様子の分析

子どもは、大人と一対一での場面と同年齢の子どもの集団での場面とでは、まったく違った側面を見せることがある。また、子どもを取り巻く物理的環境（教室での座席は注意を集中しやすいか、黒板に書かれていることや掲示物はわかりやすく整理されているか等）や人的環境（ちょっかいをかけたり、話しかけに対して反応してしまいやすい仲間との距離が近すぎないか、一日の活動の見通しが子どもに伝わっているか等）によっても子どもの行動は変わってくる。自傷・他傷等の行動が現れるのはどのような場面においてなのか、日常的に様々な場面で、幅広くその状況を把握しておく必要がある。

④　自傷行為や他傷行為等の行動にいたる状況とその行動の結果がもたらす状況の分析

子どもの行動を分析するとき、「パニック」や「自傷行為」等の抽象的なことばであらわすのではなく、誰が見てもその状況が分かるように具体的に記録することが必要である。どのような行動が、どれくらいの頻度で、どれくらいの時間、どのような程度で、どこで、誰に対して起こるのかといったことをできるだけ具体的に記録する。また、その行動に対して、行動にのみ注目するのではなく、行動が起こる前の状況、行動が起こった後の状況を記録する。

　　　

　　　　例

このように、行動が起こる前の状況と行動後の状況を記録した後、その行動がどのような意味を持つかを分析する。例の場合では、好きな活動を要求することを「自分の頭を叩く」という行動で示しているといえる。好きな活動を中断させられたときに､自分の頭を叩いて自傷行為を行うことにより､注意されたあげく「しょうがないなあ」ということで、好きな活動をさせてもらえていた。何を学習してしまったのかということを振り返る必要がある。この事例では、頭を叩くと好きなことができており、それがエスカレートしていったと分析できる。
様々な行動が持つ主な意味としては、注目、ものや活動の要求、感覚刺激の欲求、逃避・回避などがある。このようにそれぞれの行動の持つ意味を分析した上で、対応方法を考えることがまず必要である。

２．校内委員会等による情報の共有と支援体制づくり

子どもの実態把握をした後、その情報を子どもにかかわるすべての教職員や保護者などの関係者間で共有する。チームで支援するような場合はチームのメンバーすべてが子どもの実態を把握しておく必要がある。また、指導者によって指導方法が変わると子どもは混乱するので、実態把握と同様に指導方法の情報も共有する。その際、チームで指導方法を探り、お互いの知恵を出し合うという観点が大切である。また、保護者とも指導目標や指導方法について共通理解しておくことが大切である。

また、子どもの対応には一貫性がないと望ましい行動に導くことはできず、さらに行動をエスカレートさせる可能性もある。したがって、学校にとどまらず、家庭の協力のもと、福祉・保健・医療機関とも連携して対応できるような支援体制づくりを追求することも大切である。そのために個別の教育支援計画を効果的に活用することが大切である。
（２）指導事例１（自傷行為のある生徒）

　　　対象者
高等部３年生の男子。療育手帳Ａ、身体障がい者手帳１級。

子どもの状況

気に入らないことがあるとかんしゃくを起こし､自分のこめかみを強く叩く。

概要

自分の気に入っている活動（音楽を聴く、音楽に合わせて体を動かす）を中断させられると、かんしゃくを起こして物を投げる、口頭で叱られると、こめかみを強く叩くという自傷行動が見られ､教職員が自傷行動を止めさせようと制止すると､近くにある物を投げつける､教職員を強く押しのけるという行動をとる。

１．行動の分析




行動を分析した結果、好きな活動を予告なく中断されると自傷行為を行い、「やめなさい！」と口頭で注意されると余計に自傷行為をエスカレートさせ､近くにある物を投げ､注意した教職員を突き飛ばす等の行動に発展していた。そこで教職員は散歩に連れて行っていた。

２．対応

問題となる自傷行為を防止し、好きな活動で使っているカセットデッキを自分で片付け、次の授業に気持ちよく参加することを目標とした。

好きな活動に熱中すると、終わりの見通しがもてないので､好きな活動をする前に約束カード（時計の図入り）を示して終わりの見通しを持たせ、終わりの５分前にタイマーを鳴らし、終了を予告するようにした。

また、事後の対応としては、好きな活動を止めないことを叱るよりも、活動を止めようとしたとき､止めたときにたくさんほめるようにした（手を握って左右に振る）。

かんしゃくを起こすことなく活動を止めることができたときには、約束カードに大好きなキャラクターシールを貼るようにした。望ましい行動が起こらなかったときには、何度も繰り返して中止の指示をするのではなく､できるだけ望ましい行動の生起を待った。それでも自傷行為に移行したときには、口頭で注意を与えるのではなく､静かに手を握り､自傷を制止した。片づけができないときには、教職員がてつだっていっしょに片付けをした。
３．展開
一応の効果が認められたものの､まだしばしば自傷行為が見られたので､望ましい行動ができたときのほめ方を変えた。スロープをコースターで滑り降りる活動が大好きなことがわかり、キャラクターシールが５枚たまればスロープコースターを実施するようにした。その結果､自傷行為はほぼなくなった。
（３）指導事例２（他傷行為のある幼児）

　　対象者
ASD（自閉スペクトラム症）と診断された４歳３ヶ月の男児

子どもの状況
自分の思いが通らないと、友だちを突き飛ばしたり､噛み付いたりする

生育歴
首がすわる-２ヶ月、おすわり-５ヶ月、はいはい-６ヶ月、つかまり立ち-７ヶ月､一人歩き-10ヶ月というように、かなり早い発達のプロフィールを示していたが、乳児期に人見知りをせず､３歳まで言葉の遅れがあり、エコラリア（反響言語）があった。３歳児健診では知的発達に遅れはないが、発音の不明瞭さと社会性の遅れを指摘されていた。

幼稚園での様子
先生とは遊ぶことはできるが､友だちどうしのかかわりはほとんどなく､常に一人で行動していた。扇風機や換気扇など､回るものに極端に興味を示し､１０分程度その場で見ているという状態が続いた。その状態のときに、友だちに後ろから突然声をかけられると噛み付いたり､突き飛ばしたりするなどの他傷行為が起こった。

１．本児の実態把握から

保護者との面談の中で子どもの認知能力にはかなりのアンバランスがあることが予想されたので､K-ABCという個別式の心理検査を実施した。その結果､物事を視覚的に瞬時に捉えて統合する能力に比べ、言語的に順序良く考える力がまだ弱いことがわかった。また、面接での様子から､場面を切り替えることの難しさがみられた。語彙の数は多いものの､具体的に知識として定着していない様子が見られた。感情を表す言葉についての知識量が少なく､自分の感情を言葉で表現することができずに他傷という行動で自分の感情を表現してしまうということが仮説としてあげられた。

２．対応

子どもの大好きな遊びである､トランプを利用して､家庭では保護者と､幼稚園では先生と一緒にトランプのゲームを行う中でルールを理解したり、順番を守ったりすることで、かんしゃくを起こして他児へ他傷行為を行うことを減らすというアプローチを考えた。

具体的には、大好きな大人とのゲームの中でルールを学ぶことで子どもの自信を高め､その段階で同年齢の子どもを一人ずつ増やしながら、かんしゃくを起こして他傷行為を起こさずにゲームを楽しむということを目標に実施した。

３．展開

ゲームの中で､自分の思い通りにならないときに友だちの手を噛んだり突き飛ばしたりという行動が見られたが､そのたびに大好きなゲームを中止し､問題となる行動について言葉で順を追って説明し､そのときには「こうするのだよ」というように具体的に対処法を指示するようにした。

ゲームをした後、友だちに負けていらいらしたときには、一緒に遊んでいる大人が「○○だから～なんだね」とそのときの感情を言語化するようにした。また、園と家庭でこのような対応を共通して行った。その結果､自分の気持ちを言葉で表現できるようになり､他児への他傷行為は減少した。
（４）指導事例３（他傷行為のある児童）

対象者　

男子　６年（12歳）知的障がい　痙性両麻痺　言語障がい　療育手帳　Ａ
身体障がい者手帳１級

子どもの状況
不意に噛みついたりつねったりする。急に大泣きする。

生育歴等

　療育園における療育及び訓練を経て肢体不自由支援学校に入学する。遠城寺式乳幼児分析的発達検査では、項目によって発達の状況にやや差があり、11ヶ月から３歳にわたっている。　

学校での様子
立位、歩行は困難であるが、這って移動ができる。手でつかむ・握る・離す動作ができている。いくつかの玩具から好きなものを選んで短時間遊ぶことができる。キーボードや音の鳴る玩具を特に好み、音楽は大好きである。調子が悪いときは、急に大泣きをしたり、近くにいる人をつねったり噛んだりすることがある。興奮したときは教職員に向かってくることもあり、状況の把握や感情のコントロールが十分できないことがある。

１．行動の分析

　噛む・つねる行為に関して、次のような記録をとった。
	 記録表        　　　　　　　　　　        ４月   　   12日　　　　　10時　47分
	  

	 　行動が起こる前
	　　　　　行動
	　　　　　行動後
	

	次の活動に移るため、玩具を教職員が片付ける。
	  ・泣く　　　　（12分）
  ・教職員を噛む
	  注意される。より激しく泣く。
  キーボードを与える。
	


	 記録表            　　　　　　　    ５月      ２日　　　　　11時　６分

	  　行動が起こる前
	　　　　　行動
	　　　　　行動後

	教職員の話を聞いているとき、隣の児童が手を動かす。
	・隣にいた児童の手を噛む

・教職員の腕をつねる。
　　　　　　　（９分）
	注意される。
席を移動する。
しばらくかかわらない。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　記録を取っていくと、３時間めに他傷行為を起こすことが多く、朝食を食べていないときが特に多いことがわかった。また興奮しているとき、目の前で動くものがあれば、つねったり噛んだりする行為が多発することがわかった。

２．対応

噛む・つねるという行動を減らすため、叱ることから、静かな所へ移動して興奮が収まるまでそっとしておくことに切り替えた。また、朝食を食べていないときは、補食を摂らせること、３時間めには、音楽等の好きな活動を取り入れることで噛む・つねるといった行動は減少しつつある。

　　しかしながら、気温の変化・体調・きょうだいげんかなど他の要因で不意にパニックを起こすことがある。家庭との連携の中、子どもの噛む・つねるといった行動が起こる先行条件がある程度予測できるので、そのような行動が起こった場合、ゆとりをもって、複数の教職員で、丁寧に対応していくことができている。
「この痛み一生忘れない」体罰防止マニュアル改訂版（平成19年11月 大阪府教育委員会）より抜粋　


【おことわり：一部、時代に合わせた変更を行っています。（例）養護学校⇒支援学校、広汎性発達障害⇒自閉スペクトラム症 等】





行動が起こる前の状況　　　　　行動　　　　　　　　行動後の状況





自分の頭を手のひらで強く叩く





注意される


好きな活動が再開できる





好きな活動を中断させられる





行動が起こる前の状況　　　　　行動　　　　　　　　　　行動後の状況





好きな活動を中断させられる





自傷行為をする（こめかみを叩く）





注意されるとさらにエスカレート


散歩に行ける
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