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1.問題 と目的

小児保健の実践者への教授の基本は ｢小児の特性を理解 し､発草に応 じて健康の保持増進を

図ること｣である｡すなわち､身体の発育､生理機能､運動機能､心理学的発達などを理解 し､

栄養､育児についての知識 ･技術の習得を目指 している｡特に､就学前児童は､生活習慣の自

立にむけて重要な時期であることは言うまでもない｡ しか し､小児看護学のテキス トでは ｢何

歳で何ができる｣ という基本的生活習慣 自立の標準年齢の表示はあるが､認知や言語発達に基

づいた具体的な指導方法について記述されたものは少ない｡たとえば手洗いや､ うがいなどの

清潔に関す る行為については､行為を習慣化 させ る ｢しつけ｣の必要性が強調されているが､

ある種の小児観が背景にあるため､就学前児童の保健 に関する意識教育の必要性について具体

的には示 されていない｡手洗いやうがいを単なる習慣 としてのみではなく､感染予防という観

点か ら見たとき､ ｢その動作をす る｣という形骸化された行為 として ｢しつけ｣ られるだけで

は不十分である｡ ｢感染｣概念に関する心理学的発達 に基づいた､保健に関す る意識教育とい

う視点が必要であろう｡言い換えれば､小児看護学の教授において､対象理解とともに､実際

的援助に結びつけ られるような具体的な教授内容を示す必要があると思われる｡

そこで､就学前児童の保健 に関す る意識教育に関 して､感染予防の視点か ら､現在の教授内

容の理論的背景を再吟味す ると共に､就学前児童の ｢感染｣概念の発達に関する研究動向を展

望 し､今後の課題を明 らかにす る｡
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2.小児の生活の援助における ｢健康｣に関する教授内容と問題点

1)幼稚園 ･保育所における領域 ｢健康｣のね らいと指導内容

幼稚園 ･保育所では､子どもが心身ともに健康な生活を営むための活動や身につけるべき事

項を領域 ｢健康｣として考えている.幼稚園指導要領(1989)では､ ｢健康｣のね らいとして次

の3つの項 目を掲げている｡ (1)明るく伸び伸びと行動 し充実感を味わう｡ (2)自分の体を十分

に動か し､進んで運動 しようとする｡そ して､ (3)健康､安全な生活に必要な習慣や態度を身

につける､である｡また､ 保育所保育指針では､ ｢健康｣のね らいとしてまとまった提示は

なされていないが､同様な各年齢区分における保育のね らいがうかがえる｡そこで､幼稚園指

導要領の ｢健康｣の内容から ｢清潔｣に関する項 目を抜粋すると次のようになる.(丑身の回り

を清潔にし､衣服の着脱､食事､排涯など生活に必要な活動を自分でする｡② 自分の健康に関

心をもち､病気の予防などに必要な活動を進んで行う｡また､保育所保育指針における領域

｢健康｣の ｢保健｣に関する項 目の中で､ ｢清潔｣の項 目を抜粋することもできる (表 1)0

表 1 保育所における ｢健康｣の活動内容 :〈保健)に関する項 目 く清潔)

年 齢 身辺の清潔

1歳3ケ月未満 ･身体をふいてもらったり､入浴をさせてもらうo

1歳3ケ月か ら ･顔や手などのきれいきたないがわかるo

2歳 ･促されると鼻をかもうとしたり､鼻汁が出ていることを知 らせるo

･片づけを促すとあとに従って行うo

2 歳 ･顔を拭 く､圭ゑ鮎 ､鼻をふ くなどが′ゝ L Eつ でできるようにな

るo

･促すと持ち物や使った物を決まった場所へ持 っていくo

･まね して部屋の掃除やかたづけを手伝おうとするo

3 歳 こいや をかむことが上 になり､それをまじめにおこなうo

･自発的にかたづけようとは しないが､興味をもっことは喜んでおこな

うo

4 歳 ･面倒がることもあるが､手洗いや鼻をかんだり､顔を洗うなどのこと

がだいたいできるo

･不潔なものを口に入れず､ハンカチや手ぬぐいなどは自分のものを使

うo

5 歳 ･汚れたときは､自分で手を洗 ったり始末をするo

･身体や身のまわりを清潔にすることを喜ぶo

6 歳 ･清 にしてお くことが病 の と ､の ることがわかり､身体や

(保育所保育指針より抜粋)

｢保健｣や ｢安全｣に関する活動は､習慣形成の要素の強いものが多いが､最初は保育者に

してもらったり､言われて行う行動を､年齢が進むにつれて､その意味を認識 して自ら行うよ

うになるまで､次第にその内容を高めていくような指導内容の配列 (表 2)がうかがえる (西

頭等,1980)0
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表2 ｢健康｣指導計画 年間カリキュラム)T保育園 く清潔)

清 潔

年齢 1期 (4-5月 ) 2期 (6-8月) 3期 (9-12月) 4期 (1-3月)

1歳 ･手､顔などの汚れ､ ･保母と一緒に手洗い ･手洗いは一人で ･排涯後の手洗い

鼻汁などをいやが らず をするo 行い手順に慣れる が習慣づ くo

にふいてもらうo ･石けんを使 って流水 ･鼻汁が出た ら上 ･汚れると保母に

で手を洗うことを覚え 手ではないが自分 知 らせようとする

るo でかむo ･自分のタオルで水気のかよう拭 く.

2歳育～L ･腕まくりして一人で もんの ､いが上 ･鼻をひとりでか ･鼻が汚れたこと

手を洗う○ ま屋〈生月へ､自分のタオ むo ぬれたことに気づ

･汚れ､鼻などに気づき､ふいたり､取 り替えてもらう〇･排便後､食前の手洗いを促されてするo ルで拭 くo き､自分で拭いたり着替えたりする〇･食前 .排涯後の手洗いをすすんでしょうとするo

1期 (4-8月) 2期 (9-12月) 3期 (1-3月)

3歳 ･食事前､排涯後の手洗いを ･手洗い後は自分のタオル ･鼻が出たら上手にかむ

すすんで しょうとするo で しっかり拭 く¢ ･正 しい手の洗い方が身

･上手に一人で手を洗うo ･汚い物がわか り､それに につ くo

･うがいを促されてする○ 直接さわらないようにする ･うがいをすることが習慣になるo

4歳 ･ロッカー､下駄箱など自分 ･汗をかいたり､衣服が汚 ･身体や衣服など促され

できちんとかたづけるo れたときは自分で着替える てきれいにするo

･汚れた手足を自分できれい ･鼻が出たら言われなくて ･手洗いのあとはきれい

に洗うo も自分からすすんできれい なハンカチ､タオルでて

･手こい >がいの必 性が にするo いねいにふくo

わかり白 か ら んで る ･みんなで協力 して身近な ･自分か らすすんで身の

場所をきれいにするo 回りをきれいにするo

5歳 ･排浬や遊びの後､食前など ･遊んだ後は進んで友達と ･自分の身体や衣服を進

に手を洗うことの大切さがわ 協力 し合って最後まで片づ んできれいにするo

かり､きれいに洗い､ しっかり拭 く〇･身の回りの片づげをすすんでするo けるo

(西頭三雄児,藤善瑞子編,保育叢書16,健康,p53-61,福村出版より抜粋)

特に3歳から6歳までの年齢における清潔習慣の指導において､保育者の関わり方は

｢自分でできない部分を保育者が手伝う｣か ら ｢自分でできる｣ ｢自分から進んでおこなう｣

という行動の自立へむけたものである｡ ｢清潔の必要性を理解する｣については､指導指針で

は6歳になっては じめて表現されているが､T保育園では､4歳に ｢手洗い､うがいの必要性
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表3 基本的生活習慣自立の標準年齢比較表

食事の習慣 睡眠の習慣 排雅の習慣 着衣の習慣 清潔の習tF

山下(1936)..西本(1963).谷田貝(1974) 山下(1936).西本(1963).谷田貝(1974) 山下(1936).西本(1963).谷田貝(1974) 山下(1936).西本(1963).谷田月(1974)山下(1936).西本(1963)一谷田貝(1974)

･わ.--ンと禍を一スナ---ンと妻蔽 ~.げ 二ンと触軒で使う 軒で使う 軒潤う･鱒棚 .食事の脚･廊磯 ･小便の自立 ･ひとり領ようとする.ひとり領ようける･くつをはく ･手を洗う･鮎どき磯 ･順の自立 ./順0)馳 ~~:く効く .折をれ払 .肝をかぶる ･+を洗う .雛洗う

･はしCM .はし棚 .肌棚･かかこぼさない .かかこぼさない ･八〇ンツをはく ･石肌を酬･齢がき灘歩く･雨析ぐ .雨蝋

:組:也 .かたいこ離か ~∴完如〕丑 -:墓細 止 ･畑の自立 .畑の弛･斯そそうれなくなる.卯そそうをしなくなる.卵そそうをしなくなる･捌 鴇ようとする.八°ンツをはく･くつ下をはく

･憩細立 ~積るとき磯 ~~~~二廓と~き碩夢 ･大脱全自立 .腰 自立 一大脱軸立 -僻を摘 .くつ下をはく

(肘酬) 価仁酬) (紙の鮒) ･前のホ小タンを州る.前のボタンを州る.前のホサタンを州る川○ンツをはく ･ひとりで脱ぐ .ひとりで脱ぐ･刷を適す ･う釦 .う朴 .うがい･齢がき .歯榔き･雛洗う .齢洗う･鼻をかむ .鼻を地__澱t垂せ_____

~~~~~~.融 止･ねまきの帯え 葡摘す .ひとりで削 .ひとりで削･くつ下をはく ･鼻を地･離獅 ~~~ ~~葡獅~~~
･ねまき廟え ･ひもを断 る 一タイツをはく･ひとりⅧぐ

5-6 二説き示商え ･ひもを壁掛する

6-0 ･ひとり領る

6-6 ･ひほ艶ぴする
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がわかる｣と表現されている｡動作的には､手洗いは2歳半か らできるとみなされている｡こ

れらのずれと ｢生活習慣の自立｣という場合の､単なる動作か､必要性の理解を含むのかとい

う問題について､以下議論 してみたい｡

2)基本的生活習慣の獲得過程

基本的生活習慣の指導は､年齢に応 じた段階的学習が大切であり､子どもの成長発達に応 じ

た習慣づけの指導が必要とされている.その基準となるものとして､一般的な発達様相が示さ

れている.一般的な基本的習慣の発達様相については､山下俊郎(1936)の自立基準が最も信頼

され､多 くの人のしつけの指針となっていると言われている｡その後西本(1963)､谷田貝(19-

74)の報告がある｡酉頭 (1980)は三者を比較 し､自立年齢の相違を時代による影響 と報告 して

いる (表3). しか し､三者の調査において､調査対象 ･方法､自立の基準などが同一でない

可能性が高く､三者の報告の違いを単純に時代によるものと断言することはできない｡

基本的生活習慣 自立の標準年齢の調査において､できるか否かという判断は外見上の動作を

示 している｡あいさつなどできた､できないの判断が しやすい項目､更衣など前後左右の区別､

ボタンはめなども同様にチェックが比較的可能である｡ しか し､手を洗う､顔を洗う､歯をみ

がく､といった清潔の項 目については､外見の清潔の判断に加えて､感染予防か らみた清潔の

観点が必要となる｡手を流水下でこすりあわせている行為をみて､できたとみなすのか､につ

いては疑問が残る｡なぜならば､内容が理解されていなければ次のようなことが起こる｡水に

ぬれた手を拭 くために､汚れた服を使った､食事前などの手洗い後に不衛生な物を再度さわっ

ても ｢洗 った｣という事実にしぼられて､再度手洗い等の行為を行わないなどが考えられる｡

さらに､時代背景も異なる3つの調査における基準で､保育者の保健への意識の高まりによる

影響とみなすことについても､早 くなった項 目のみ指導が強化されたとみなすには根拠が不足

している｡というのは､保育者が選択的に指導を強化 しているとは考えにくいか らである｡逆

に保育者の指導の影響を受けやすいのは､成熟の要因による影響が少ない項 目であると考える

ことも可能である｡同 じように指導 しているが､成熟の要因の影響が大きい項 目は時代による

差が出ないとみなすこともできよう｡清潔に関する生活習慣は､成熟の要因による影響が少な

いとすれば､効果的な教授により､保健に関する意識教育が十分に活用できると考えられる｡

そこで､これ らの指導背景になっている理念や､子どもに関する心理学的知識について考えて

みる｡

3.健康と病気に対する子どもの理解

1)ピアジェの認知的発達理論と幼児教育

ピアジェは､児童における発達を大きく､感覚運動的知能の時期 (0-2歳)､前操作の時

期 (2-7歳)､具体的操作の時期 (7-11､12歳)､形式的操作の時期 (11､12-14､15歳

に完成)の4期に分け､各段階の認知的能力(ここで言う認知とは 知̀的なやりとりができる能

刀"という意味である)について､包括かつ精微に理論化 している｡子どもの因果関係 (事象を､

偶然とは異なる原因一結果の関係に基づいて説明したりすることを因果関係という)の認識は､

次の3つの段階で発達する (Piajet,1930)0第 1期では心理的因果性 (子どもがいけないこと

をしたので神様が夢を送 ってきた)､目的性 (河は湖に流れるため流れる)､現象論的因果律

(空間的または時間的隣接関係のはかは何ら関係のない2つの事実が知覚的に一緒に与えられ

ると因果関係があるとみなされる｡ ｢小石が沈むのは白いか ら｣)､そ して魔術的説明などが

特徴として挙げられる｡第2期では人工論的思考､アニミズム的思考､力動論的因果性が特徴

となり､ ｢太陽は人間によって作 られたあと大きくなった｣などが例として挙げられる｡第3
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期は合理的思考であるとしている｡すなわち第 1､2期は前因果性思考と呼ばれるのに対 して､

厳密な因果性の思考は7,8歳になって現れ､ll-12歳頃完成するとしている.

したがって､ ピアジェによれば､就学前児童の認知的発達段階は ｢前操作的｣で､論理的思

考は十分できないと考えられている｡ ところで ピアジェ理論は､特に幼児教育プログラムに大

きな影響を与えており､前述 したように､幼稚園指導要領 ･保育所指導指針における領域 ｢健

康｣においても､抽象的概念の理解と言語理解を分離せず､必要性の理解のための具体的な指

導内容は触れ られていない｡小児看護学 もピアジェ理論に基づいており､幼児期には､社会か

ら承認されるような行動を ｢しつけ｣として教えるとし､認知的に基づ く保健指導は重要視 し

てはいない (片田,1990)｡ したが って､就学前児童の健康 と病気に対する概念について､ ピ

アジェの研究の流れと､それに対する批判的な研究の流れに分けて考察する｡

2)子どもの健康と病気に対する概念の発達

(1)認知的発達理論に基づ く研究

子どもの病気に対する認知的発達に関す る研究は､最近は じめ られたばかりである｡過去に

は､小児科疾患の精神力動的な見方に注意が向けられ､病気の心理面への影響に焦点があて ら

れていた｡一方､認知的発達研究では､子どもの認知的発達の段階における病気の概念化 とい

う方向に関係 している (Burbach&Peterson,1986)｡ それ らの研究の主な仮説は ピアジェの認知的

発達段階の組織的､予測的な病気概念の過程である(Bibace&Walsh,1979).健康に関する研究は､

性と誕生 (Goldman,1982)､生理的障害 (Dollinger,Thelen&Walsh,1980)､喫煙 (Bibace&Walsh,1979)､

死(Koocher,1973)など､子どもの病気概念に関する領域があるO健康に関する専門家と子ども

の コミュニケー シ ョンに関す る領域 は､小児科疾患の治療 と予防を 目的 と して発展 した

(Pe汀in,1983)｡表4のIlの研究(Burbach&Peterson,1986)は､認知的発達段階の状態として､

子どもの病気概念を調査 している｡これ らの大部分は､子どもの病気の原因と治療の概念に焦

点をあてている｡

表4 認知的発達 レベルの畿能としての子どもの病気の概念

方法
I.調査者による選別

2.病気概念プロトコール

著者 N 年齢 状態
(DBibace& 72 4-12 健康
Yalsh(1980)

②Breyster 50 5-12 慢性疾患

(1981) 入院

③Carandang,72 6-15 健康

Folkins.

Hines.a

Steyard

(1979)

i.3つの認知的課題,

保存因果,社会的ルール

2.2つの課題,医療人と

処置について病気の原因

と理解

1.水と粘土保存課題

2.組織的な面接

- 83 -

結果
病気概念の型 (現象学的,感染,

内在化,生理学的,心理生理学

的).発達段階として現れた変

化 (前操作,具体的操作,形式

的操作).統計上の分析の報告

なし｡

認知的発達の軌定

病気の原因の子どもの理解と他

の病気の概念に部分的な年齢の

影響に相関が認められた｡

認知的発達と病気の原因の概念

化の レベルと病気の治療の概念

化に意味ある連合がある｡病気

の兄弟がいる児は､病気の原因

や治療に対する認知的発達 レベ

ルが同年代の児より低い｡
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表4続き

著者 N 年齢 状態4Cook 1085-1554健康
(1975) 54入院

糟 と病気の原因につい

て非直接的調査

2.組織的な面接

⑤Kister& 60 】5就学前児

Patterson 15幼稚園児

(1980) 15二年生

15四年生

(年齢の提示なし)

⑥Myers- 608-1612健康

-Vando, 12先天性心願

Steyard.

Folkins.&

Hines(1979)

⑦Neubauser,244-9歳 健康

AmSterdam,

Hines,a
Stevard

(1978)

⑧Perrin&1285-13歳 健康

Gerrity

(1981)

⑨Potter&1125-9歳 健康

Roberts

(1984)

⑬Redpath良6030前就学児

Rogers 30二年生

結果
認知的な成熟が低い子どもは､よ

り成熟 している子どもと異なり､

病気を道徳的問題と自分が原因の

罰とみなす｡

入院児は健康児より病気の原因の

概念は成熟 しない｡

感染を理解 している子どもは年齢

に関係なく進歩 し､感染性の病気

に対する説明に罰を用いることは

少ない｡

対照群の健康な子どもと病気の子

どもを比較すると､認知的発達は

低いことが証明された｡ しか し､

病気の原因の理解の レベルは両群

とも同じであることが証明された｡

具体的操作期の子どもは､前操作

期の子どもより､病気と切り傷か

らの回復に対 し自分でわかってい

る｡具体的操作期の子どもは､病

気または健康である時を決める手

がかりは､外在的なものより内在

的なものをより使用する｡前操作

期の子どもは内在手がかりより外

在的な手がかりを使用する｡そ し

て､回復過程の正確な知覚の準備

は少ない｡

病気の概念の理解は年齢と共に増

す｡身体的原因の理解と病気の原

因の理解に相関関係がある｡

前操作期にある子どもは具体的操

作期の子どもより､感染に対 して

感受性が強い｡

子どもの病気概念は物理的原因の

評価と正の相関が認められた｡ し

か し､保存の評価には認められな

い｡以前の入院経験は､2年生に

おいて､病気の概念の整理を増加

させるが､就学前児においてはな

い｡

健康

1.水と粘土の保存課題

2.投影写真課題

と半構成面接

1.保存課者

2.自由回答方式の

質問

L調査者による選択

2.半構成面接

1.水と粘土の保存課題

2.自由回答方式と｢ほい｣

｢いいえ｣方式の質問

1.粘土保存課題と

物理的因果関係の

(1983) (年齢提示なし)テス ト

2.医療概念に関する

面接

-- 84 1
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表4続き

著者 N 年齢 状態 方法 結莱
⑪Simeonsson,60 4-9歳 入院 1.概念検査用具

Buckley,& 2.自由回答方式

Monson の質問

(1979)

子どもの病気の原因の概念は認知

的 レベルの相違と類似が認められ

た｡そして､年齢と共により全体的

なものからより抽象的な概念へ進

歩する｡年代順に分けると病気の

原因スコアの平均は保存概念スコ

アの平均と物理的原因スコアの平

均と相関が認められた｡

認知的発達 レベルの測定に使用された手段は最初に表にあげた｡病気概念の測定に使用された手

段は､2番 目に表にあげた｡

(Burbach&Peterson(1986):Children'sConceptsofPhysicalIllness:AReviewandCritiqueofthe

CognitiveDevelopmentalLiteracture,HealthPsychologyを改編.)

健康児を対象とした調査 (Neuhauser, Am sterdam , Hines, Steward,1987)は､ ピアジェの

会話課題を使用 して､子どもの認知的概念を自由回答方式の質問を用いて評価 している｡ ここ

での結論は､具体的操作期の子どもは､病気または健康であることを決めるときの手がかりは､

外在的なものより内在的なものを用いる｡前操作期の子どもは､病気の回復過程の明らかな自

覚が少ない｡そ して具体的操作期の子どもは､前操作期の子どもより､病気やけがの回復に対

して自覚ができる､であった｡ しか し､年齢を基にした調査で､年少児と年長児は異ならない

という報告 (Wood,1983)や､年少児は年長児よりも健康状態の評価に内在的な手がか りを

用いるという報告もある (Grats,1984)Oこれ らの違いについては後述する.

Carandang,Folkins,Hines,Steward(1979) は､病気の原因と治療の概念に対する個々のインタビュ

ーとピアジェ理論の物理的因果関係課題を用いた研究を行った｡その結果､慢性の病気 (例え

ば糖尿病)の兄弟を持つ子どもは､健康な兄弟を持つ同年代の子どもより､病気の原因と治療

の概念が未熟であることがわかり､認知的発達段階の成熟度と病気の原因や治療の概念の成熟

度には､正の相関が認められた｡

一方､Redpathらは (1984)､物理的因果関係課題と会話を測定用具 として､就学前 と小

学2年生を対象に調査を行 った｡その結果､病気の概念の理解は物理的因果関係課題と正の相

関が認め られたOさらに､ Kister&Peterson(1980)は､汚染と罰の概念を､就学前児童､幼稚園

児､小学2年生､4年生を対象として調査 した｡その結果､十分な認知的成熟度に達 していな

い子どもは､病気の原因の説明に罰を用い､感染の概念を広 く用いていた｡ところが､感染を

理解 している子どもは､感染性疾患の説明に罰を用いることはなかった｡また､年少児の感染

の概念は一定 していなかった｡

Bibace&Walsh(1980)は､ ピアジェの段階説を用いて病気の原因に対する子どもの理解を6つ

のステージに分煩 した｡I.現象学的ステージ :病気の原因を病気と共に起こる､ しか し時空間

的には離れた具体的な現象として概念づける｡たとえば､人は太陽から風邪をひく等が挙げら

れる｡2.感染のステージ :病気の原因は人や対象との接近 (タッチではない)であるo病気と

原因の間は魔術的概念でつながっている｡たとえば､何かがそばに近づいた時に人は風邪をひ

く等が挙げられる｡3.汚染のステージ :このステージの子どもは病気の原因と､どのように病
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気になるかという事との間に区別ができている｡悪さや害を与える側面や内容を持 っている人

間やモノや子どもの外面的行動が原因として､ しば しば見なされる｡たとえば､帽子をかぶ ら

ずに外へ出たか ら風邪をひいた等が挙げられる04.内在化のステージ :病気の原因は外部のも

のであるが､病気の外在的な原因と身体の内在的な影響につながりがあるとみなす｡すなわち､

噴下や吸入によって起こるというように考えられている｡たとえば､人はバクテリアを吸い込

むことによって風邪をひく等が挙げられる｡5.生理学的ステージ :病気は外在的な出来事をき

っかけにして起こると信 じているが､病気の源と性質は､身体内部の特定な生理学的な構造と

機能によると考える｡たとえば､人はウイルスから風邪をひく等が挙げられる｡6.心理生理学

的ステージ :病気を内在する生理学的な過程とみる一方で､心理学的な原因も考えているOこ

のステージでは､思考やフィー リングが身体機能を左右することができるということを理解 し

ている｡たとえば､人はイライラすることによって心臓発作を起こす等が挙げられる｡以上の

6つの段階は認知的発達段階に対応 している｡すなわち､最初の2つのステージは前操作期に

対応 し､汚染と内在化のステージは具体的操作期に対応すると考えられた.生理学､心理生理

学的概念のステージは形式的操作期に対応す るOただ し､Bibace&Walsh(1980)はこれ らを支持

する統計的分析は示 していない｡

入院児を対象とした調査 (Brewster,1982)などは､認知的発達が病気の原因や他の病気の概

念の理解 に重要な相関があると報告 している｡特 に健康児と病児を対象とした調査(Hines,

1979)では､12名の健康児と12名の先天性心疾患患児の､病気の原因の概念と認知的発達を比

較 している｡病児は健康児より認知的発達 レベルが低いことが報告された｡ただ し､病気の原

因の理解については同じであった｡C00k(1985)もまた健康児と病児の病気の原因の理解につい

て比較 し､認知的発達に沿 って成熟するという報告を し､認知的に未発達な子どもは､道徳

的問題や罪や罰 という表現で解釈す ると したO年齢 を基盤 に した調重では(Brodie,1974;

Gellert,1961)､ 年少児は年長児よりも､いたず らによる罰という見方をすることを示唆 して

いる｡病児は健康児より､病気の原因の理解が乏 しいという調査 (Cook,1975)と､病児の方

が理解 している (Gellert,1961;Williamsl978)という対照的な調査があり､結論は明らかにさ

れていない (表5,6)｡

表5 身体的病気に対する子どもの概念に関する認知的研究のまとめ

認知的発達段階

前操作期

著者 (2-6/7歳)

①Bibace&Yalsh現象学的 ;感染

(1980)

②Blos (1956)

③Brevster

(1982)

④Campbel1

(1975a.1975b

1978)

⑤Gellert

(1961)

記述的段階

理解不足 ;自己中心 ;

目的原因論

病気役割の受け入れ良い ;

病気の表情を表にあら

わすことを我慢 しない

自分への罰

具体的操作期 形式的操作期

(7-ll/12歳) (12-成人)

汚染 ;内在化

説明的段階

物理主義 ･半物理

主義的理由づけ

病気役割の否定

の増加 :病気の表

情を表にだすこと

を我慢する｡特に男

自分への罰/客観性

の増加

一 望6 -

生理学的 ;心理生理学的

原因的段階

物理的 ;論理に伴う病気

の相互作用

特別な病気の注意/診断

役割行動か らの逸脱 :病

気概念の制限的な使用

客観性
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表5 続き

認知的発達段階

著者

前操作期

(2-6/7歳)

具体的操作期 形式的操作期

(7-ll/12歳) (12-成人)

@Kistera

Patterson

(1980)

⑦Nagy(1951)

⑧Neuhauser,

Hines,a

感染概念の与えすぎ ;

罰としての病気

病気の原因の本当の

理解ができない :すべての

病気の原因は感染による

病気の決定に内在より

外在的手がかりを使用

Steyard(1978)

⑨Perrin&Gerrity全体的

(1981)

より適切な感染概念

の使用 ;罰の説明

全ての不調/病気/

ひとつの病原菌に

よる感染によって

おこる

病気の評価に外在化

コントロール不能の病気の

増加

具体的ルール :

内在化

罰の使用が少ない

不調/病気の違い｡病

原菌の違いによる｡感

染 ;すべての病気は病

原菌によるものではない

よりコントロール可能 :病気か

らの受傷性の少なさ

生理学的/心理生理学的

(Burbach&Peterson(1986):Children'sConceptsofPhysicalIllness:AReviewandCritiqueofthe

CognitiveDevelopmental Literacture,HealthPsychologyを改編 .)

表6 子どもの病気(illness)に対する概念の発達 と年齢 ･認知的成熟度との関係

年齢別または認知的成熟 年長児または 年少児または

項 目 認知的成熟度が高い子ども 認知的成熟度に達 していない子ども

･病気(illness)の概念 ･特定の症状(symptoms)と疾患 ･全体的で特定的でないや り方を用

化の しかた(MiHstein,(disease)で病気(illness)を概 いるOは､単純に認知的発達 とは重ならな

1981:Natapoff,1978: 念化する○

Per.rin&Gerrity,1981; *病気(illness)の概念に関 して

Sineonsson.1979) いo

･病気(illness)の概念 ･心理学的､感情的､社会的に ･心理学的､感情的､社会的に照 ら

の側面(Bibace&Yalsh,1980:Campbell,1975:Perrin&Gerrty,1981) 照 らして理解 しているo して理解できないo

･病気(iHness)の弁別 ･細か く説明はできないとして ･病気(illness)の症状 と原因を混 合

(Bibace&Yalsh,1980; も､ばい菌やinfecion(感染)杏 す るo

Blos,1980:Nagy,1951:Perrin&Gerrity,1981) 病気(illness)と結びつけるo

･健康や病気(illness)･健康と病気(illness)を判断 ･健康 と病気(illness)を判断する時

の判断の手がかり する時に､健康に関する外的手 に､外的手がか りに依存す るo究では支持されないo

(Gratz&PiliVian,1984:がか りよりも､身体内の手がか

‥ 聖7 -
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表 6 続 き

年齢別または認知的成熟 年長児または 年少児または

項 目 認知的成熟度が高い子ども 認知的成熟度に達 していない子ども

･感染性の疾患(conta-･認知発達段階の具体的､形式 ･前操作期にある子どもは､非感染

giousillness) 的操作期にある子どもは､適切 性疾患も含めて広 く考えているo

(Xister&Petterson,1980:Potter&Roberts,1984) に評価できるo

･病気(illness)と回復 ･自分で病気の状態を自覚でき ･自分で病気の状態を自覚できない0

(recovery)の自覚(Bibace&Yalsh,l980;Neuhauser,1978) るようになるo

韓病気(illness)の原因 ･認知的成熟度が高 く､不安が ･年少でより認知的成熟度に達 して

(Brodie,1974:Cook. 少ない子どもは､病気の原因と お らず､不安の高い子どもは､病気

ti975:Gellert,1961: 悪いことを したこととは関係な の原因を自分が悪いことをしたせい

Kister&Petterson,1980いと考えているo であると考えているo

･病気(illness)概念と性差 (Campbel1,1975;舛echanic.1964) ･病気(Hlness)概念と認知的成熟度 との関係に性差は関連 しない○

･病児と健康児の病気 ･小学2年生は病児が病気概念が成熟 している(Redpath&Rogers,1984)

(iHness)概念 ･病児と健康児の病気概念の成熟度は同じである(Brevster,1982).

･病児の病気概念は健康児より成熟が遅い(Cook,1975:Gellert1961:

(2)認知的発達理論に基づ く研究の問題点

Siegal(1993)はKster&Paterson(1982)､ そ して Rozin&Fallon(1984)による認知的発達理論に基

づく研究の問題点を指摘 している｡Kister&Paterson(1982)は､病気に対す る説明としての罰

をどのくらい信 じているかについて研究 した｡一般的な感染性の病気として風邪､非感染性の

病気として歯痛､けがとして ｢膝の擦りむき｣を題材に質問 した｡この結果､就学前児童は歯

痛や膝のけがも感染性の病気と見なした｡随伴 した出来事に因果性を結びつけて考える子ども

は､罰が当たって病気になったと説明しがちであった｡また､Rozin&Fallon(1984)は､子どもの

食べ物の概念について不快を伴う食べ物の拒絶と汚染の感受性の発達について研究 し､就学前

児童は目に見えない汚染に関する感受性が明らかではないという結果を報告 している｡

しか し､Siegal(1991)は､会話ルールの逸脱によって誤 った反応が引き出されていると主張

する｡会話ルールとは(1)量 :求められていることだけ話す｡ (2)質 :真実を語り､誤 ったこと

を避ける｡ (3)関連性 :関連性をもたせ有益である｡ (4)様態 :不明瞭さ､唆昧さを避ける

(Grice,1975)､ の4つであるoSiegal(1993)によれば､子どもは潜在的な知識 または概念的能力

をすでにもっているとし､ ピアジェのいう概念的限界によって子どもの能力が制限されていな

いとしたとき､通常の実験で見せる失敗を説明するモデルを次のように示 した｡すなわち､①

抽象的理解を測定する課題が ｢子どもにわかりやすい｣言葉で与えられたならば､子どもは課

題に失敗 しない｡②子どもが通常の課題で失敗するのは､大人の使用する会話ルールを誤 って

解釈するためである｡③健康と病気に対する子どもの理解は因果関係の理解の能力と関係が潔
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い｡④病気の原因を正 しく理解できないとされているのは､実験者が使用 している言葉を処理

する方法が分か らないことか ら生 じている可能性があることを指摘 している｡認知的課題で子

どもが失敗するのは子どもの概念的限界ではなく､ ｢実験者への信頼による素直な行動｣によ

ることも指摘 している｡すなわち､Rozin (1985,1987,1988)らの食べ物の汚染概念の研究で､汚

染 した飲み物を大人が飲むことを勧める実験では､大人への信頼や圧力という倫理的な問題も

関係 してくるO したがって､会話ルールを逸脱 しない実験の必要性が強調されている.

(3)シーガルの研究および問題

シーガルは､感染と汚染に関 して､子どもは潜在的な知識または概念的能力をすでに持 って

いるという仮説のもとに､ ピアジェ理論家の実験を再調査 したO実験の方法は､会話ルールに

違反 しないように計画された｡すなわち､質問を繰り返さず､わかりやすい日常的な言葉を用

いることに留意 した質問が用意された｡また､注 目を集めたくてわざとまちがった答えをする

ことも考えられるので､他の子どもや人形が正 しい選択をしているかどうかを被験児に訊 く方

法をとっている｡実敦は､病気に対する他者の説明の評価､病気の起こりやすさ､病気の予防

の仕方について質問 している｡

実験 1では､感染性の病気として ｢風邪｣､非感染性疾患として ｢歯痛｣を取 りあげ､原因

を ｢感染｣ ｢罰があたる｣と答えているぬいぐるみが登場するVTRを用いて､答えが正 しい

か否かを質問 した｡その結果､風邪については感染による説明を受け入れ､罰による説明は拒

絶 した｡歯痛に関 して､就学前児童と小学 1年生は正答できなかった｡

実験2では､膝を擦りむいたことについての説明を被験児に評価させた｡その結果､ ｢膝を

擦りむいた友達と遊んだか ら｣という接近による感染や､ ｢お手伝いをしたか らお金をなくし

た｣という出来事の同時発生を因果関係として結びつけるという説明は拒絶 した｡

さらに実験 1では､汚染の理解についての調査も行われた｡ゴキブリ､使用後の櫛､スプー

ンをコップの中のミルクに落とした後で､それ らの異物を取 り除き､飲んだ ら病気になるか､

飲みたいかを質問 した.また､実験3で､きれいに洗 ったスプーンを用いて追加実験が行われ

た｡

以上の実験の結果､風邪を罰として説明していないし､膝の擦りむきの原因は感染ではない

と区別することができた｡歯痛の理解については健康に関する知識の個人差もあるかもしれな

い｡食べ物の汚染については､異物が取 り除かれた一見安全そうな飲み物を無害であるとは言

わなかった｡これ らは健康と生存にとって欠くことができない活動であるため､両親や保護者

の教育を受け､暗黙の知識をもっていると考えられる｡以上のようにビベースとウォルシュ､

キスターとパターソンの病気の原因の理解､ロージンやフアーロンらの汚染の理解についての

実験とは異なる結果が示された｡ ピアジェ派は､健康と病気についての教育を行うためには､

子どもの因果性の理解の発達段階と合致させる必要があると主張する｡シーガルは､就学前児

童でも病気の原因を理解する能力があり､暗黙の健康理論をもっているとし､健康教育や病気

予防に応用させ得る可能性を示唆 している｡

シーガルの実験において､ ｢風邪｣の原因は感染と正答できたが､歯痛については正答でき

なかった｡非感染性疾患を ｢感染 しない｣と区別できなければ､現在の一般的解釈では正 しい

感染概念を持 っていると結論づけるには不十分である｡

風邪やお腹をこわすなどの軽い病気は､どの年齢の子どもでもしばしば起こる出来事である｡

特に就学前児童にもっとも多 く起こりやすい｡子どもの行動発達にこれ らの病気は有益な影響

を与える(Pm elee,1986)かもしれない｡呼吸器感染症 (たとえば風邪)では､咳 ･鼻水などの

症状が起こり､胃腸の不調では吐き気 ･喝吐 ･下柄の症状が しばしば起こる｡短期間 (2-14
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日間)では､生命の脅威にはならないし､めったに医療を必要としない場合も多いであろう｡

さらに家族や他の子どもにも続いて起こることを経験する (Dingle,1986)｡ このような感染によ

る病気の経験が､子どもの健康と病気の概念の発達に関連 している(Pamelee,1986)と考えるこ

とができるかもしれない｡

したがって､就学前児童の感染概念を検討する場合､就学前児童の病気の概念は､子ども自

身や家族､友達などの病気の経験による影響が関与することを考慮する必要がある｡シーガル

の実験で取りあげられた病気についても､この点で考慮が必要である｡つまり､感染性の疾患

としての ｢風邪｣､けがとして ｢膝の擦 りむき｣は､ほとんどの子どもが経験 している病気と

捉えることができる｡歯痛については､歯の衛生習慣が発達 している国では､経験を持たない

子どもが多いと考えられ､日本においても､歯の衛生に対する保護者の意識が高まっており､

虫歯予防のための歯磨きや､定期健診および早期治療によって､歯痛を実際に経験 している子

どもは少ないことが考えられる｡また､虫歯は､歯みがき習慣のみではなく､個別的な歯質や

食べ物との関連もあり､原因が一様ではなく判別 しにくい性質を持つ｡ したがって､非感染性

の疾患の概念を調査する対象としては適切とは言い難い｡歯痛のみではなく､より身近な経験

をもつ非感染性の疾患も取 りあげて､さらに実鉄を重ねて検討する必要があると思われるO

(4)シーガル以降の研究

子どもの病気に対する理解については､興味深い分野であり､数多くの研究が現在も継続さ

れているO前述のように､認知的発達の分野では､就学前児童の病気の理解について､病気に

対する知識は乏 しいと示唆 している研究が多い｡就学前児童はピアジェ理論の前操作期の レベ

ルにあり､現象学的､魔術的な思考であり､病気の明らかな症状に限定される､と報告されて

いる｡(Goldman,Granger&Rodin,1991,･Walsh&Bibace,1991)｡ しか し､現在の病気に対する概念に

ついて､再評価が求められている(Eiser,1989)｡このような病気に対する子どもの理解の研究

成果は､一般の認知的構造についての知見を与えるとみなされており､現在多くの研究で興味

がもたれているのは､子どもの生物学の理論である (Wellman&Gelman,1992).すなわち病気の

概念は､ 子 どもの生物学的理解 についての情報源 と して有望視 され ている(Kalish,1996;

Eeil,1992;Solomon&Cassimatis,1995 ;Springer&Ruckel,1992)｡子どもの病気概念に対する伝統的見方

に変わって､最近の研究は子どもが病気の原因について､もっと多 くを知っていることを示唆

している(Springer&Ruckel,1992).さらにKeil(1992)は､病気を感染としてみなすことは少ない

ということを示唆する報告をしている｡ しか し､この研究ではどのように子どもが考えるかに

ついては明確にしていないOそこで､Kalish(1996)は2つの調査を行 っている. 1つは就学前

児童 (平均4歳9ヶ月)と成人 (大学生)を対象に､病気の原因 ･症状をどのように解釈する

かを質問 し､名義的表現､特性群的表現､博物学的分類表現のいずれであるかを調査 した｡典

型的な症状と広範で多様な原因を包含する軽症な病気 (ailments)を取り上げ､その症状と原因

を組み合わせた12例の事例を提示 した｡事例の提示後､病気か否か(sickandwhichweren't)につ

いて質問 した｡さらに､熱がある､薬が必要､すぐによくなる､事例の人物と遊んだら感染す

るか(catchit)の4項目について判断させた(例 ',｢ジミーは走 っていてつまずきました｡ころ
んで頭をぶっけました｡それから -･｣)｡この質問の際には､人はと言う表現ではなく､主

人公の名前を挙げた｡その結果､子どもは､病気 (illness)になるという解釈のおよそ半分は感

染する (contagious)と判断 した. しか し､感染(contagion)は病気 (illness)に限定されており､病

気でないもの(例 ;injury けが)は感染と判断 しなかった.これにより､子どもの感染に対する

判断は-様な分類ではないことが示唆されたO大人は､症状と原因の両方で判断 しており､特

性群的構造である｡子どもの概念は大人の単純化ではなく､構造上の違いがある｡大人は同じ
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症状でも原因によって病気と呼ぶかどうか判断 している｡子どもは原因について情報がないと､

症状によって病気と判断する｡ しか し､転んだとか原因があらわされると病気と判断すること

は少ない.このことか ら､子どもはすべての病気を感染とみなさないというシーガルを支持す

る結果が得 られた｡

2っめの調査では､典型的な原因を示 し､かつ広範で多様な症状を持つ感染 (infection)性の

病気 (illness)を取 り上げたO一般的におこる症状の原因の解釈の仕方を知るため､10のス トー

リーを提示 した｡そのうち8つはバイ菌による感染のタイプである (例 :バイ菌がアリスの喉

に入っていきました｡バイ菌で喉は赤 く炎症をおこしました｡彼女は咳が出て話をするのも大

変です｡それか ら ･-)｡調査 1と同じ質問を した結果､子どもはバイ菌の作用と病気を同一

視 しないことが明らかになった｡症状は原因を規定する証拠ではないが､子どもの病気概念に

寄与 していることが示唆された｡調査2の結果は､子どもの病気の帰属は大人と類似 している

ことを示 している｡両者とも､病気の判定に多 くの因子が影響 している｡これは､特性群的表

現を有 していることを示唆 している｡ したがって､子どもの病気の概念は名義的表現であると

いう主張は否定された｡たとえば､大人は腸内のバクテリアの存在を知 っているが､それ らの

微生物によって病気(sick)になると考えない｡なぜなら､微生物の働きは良いものであると考

えているからである｡子どもは､バイ菌の働きで病気を判定 しない｡感染 (infection)が病気か

どうか判断する重要な構成要素は症状である｡彼 らは､ポジティブな症状とネガティブな症状

を起 こす ことに重要 な違 いがあるということを知 っているのか も しれ ないと言える｡ た

とえば､子 どもは ｢良いバ イ菌｣ と ｢悪 いバ イ菌｣ を区別 してい るという報告 もあ る

(Wilkinson,1988)｡ しか し､どのように2つのタイプを区別 しているかは明らかではない｡今後

も子どもの infectionについての考えを､明らかにしていかねばならないだろう｡子どもは目

に見 え ない極 小 の ものが食べ物 に影響 して い ることを認 め て い る (Au,Sidle,Rollins,1993;

Rosen&Rozin,1993)｡汚染のためには､ 目に見えない極小のものの身体的接触が必要であるこ

とも認めている(Springer&Belk,1994)｡子どもは日に見えない極小のばい菌が汚染 ･感染の原因

であることを理解 している｡たとえば､病気の子どもと遊ぶとバイ菌が移動 して病気の原因と

なると考えている し､一方､すべての病気が感染 しやすい (contagious)と信 じてはいない

(Kalish,1996)｡すなわち､ contagionの予測は infectionの原因に限定されており､ infectionはい

つ も感染 しやす い (contagious)とみ なされていないという結論が出された｡ も し､病気は

infection が原因ではないということを説明できるなら､A IDSのような病気は普通の接触で

は心配ないと安心させることもできる｡つまり､子どもの病気概念は､大人と同 じくらい複雑

であることが明らかにされており､バイ菌がすべてうつるわけではないことを理解できるかも

しれないことが示唆された｡

A IDSウイルスや肝炎ウイルスの感染者は､他者への感染 (infection)予防が重要である｡

日本でもA IDS教育の必要性が言われているが､十分なプログラム化には至 っていない｡前

述の研究も就学児童が対象であり､就学前児童を対象にした研究は報告されていない｡就学前

児童を対象に した感染性疾患の教育をプログラム化するためには､ contagionのみではなく､

infectionをどのように理解 しているのかについても明らかにしていく必要がある0

3)健康と病気に対する学術的用語の定義

さて､これまで述べてきたそれぞれの学術用語には､多少の概念のズ レが存在 しており､今

後の研究の展開の上で も､ これ らを再定義 してお く必要があろう｡Pamelee (1986)による

diseaseとillness､ および heal也の定義は次の通 りになる｡ …disease…は全ての病の中で実在

していると認知できる症状を持 っている生物学的 ･病態生理学的なカテゴリーの命名である｡
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disease の欠如を …health"と定義するoillnessは医療機関によって確定診断された実在では

な く､個人 の経験 に属 す る心理学的 な実在概念であ る｡ illnessの欠如 を wellnessまたは

well-beingと定義す るO したが って､早期癌や コン トロール良好な糖尿病などでは､ disease

が存在 してもillnessの感覚を持たない場合がある｡反対に､diseaseが存在 しなくても病気と

感 じる場合はillnessが存在する｡sicknessも同義であるが､アメリカでは一般的にillnessを用

いる｡

WHO (世界保健機関)による健康 (Health)の定義は､ ｢健康とは単に身体的に病気や虚弱

(diseaseorin丘mity)でないということだけでなく､身体的､精神的､社会的に調和のとれた良

い状態(welトbeing)のことである｣というものである｡

本稿で使用する ｢病気｣とは､日常生活で一般に使用する言葉として捉え､医学的診断上の

ものではない｡ したが って､ illnessの意で捉える｡ ｢健康｣(health)は､ welトbeingと同義で

ilhessの欠如として捉える｡

｢感染｣については､医学的には Hinfection ｢病原体が生体内に侵入 し､一定の病変を惹

起する場合｣と定義されているO感染 (infection)は必ず しも発症には結びつかず､発症 した場

合を感染症(infectiousdisease)と呼ぶ. ｢伝染｣は ｢病原体の感染をうけた人間や動物が､直接

･間接に､その病原体を他に移すことによって､同様の症状が現れること｣であり､感染の方

が広義である｡病原体が食物 ･衣服などの身の回り品や身体の表面に単に付着 した場合は､汚

栄(contamination)といって､感染と区別されている｡病原微生物が感染者から他の人に到達す

るだけの場合は､伝播(transmission)という｡ …contagion 'は ｢患者や患者の排涯物や分泌物

などへの接触による感染｣を意味 し､infection より狭義であるO本稿では､子どもの病気の原

因に対する概念としての ｢感染｣は contagionとする.すなわち､病原体の知識を前提とする

医学的知識ではなく､ ｢(病気が)うつ って発症する現象｣として定義する｡子どもにとって

病原体は､いわゆる感染 (contagion)によって病気になる原因を意味 している｡本稿では病原

体を示すものとして ｢バイ菌｣ (gems)という名前を使用することにする｡

4.子どもの感染概念の発達と教授に関する今後の展望

今まで述べたように､シーガル以降の研究によって､子どもが感染に対 して理解できるとい

うことが明らかにされてきた｡現在のわが国においては､就学前児童は､ 目に見えない微生物

の存在を理解できないとみなされている｡そのため､手洗いなどの清潔習慣の指導は､必要性

をふまえた指導ではなく､習慣として身につけさせる強制的な働きかけが行われている｡ した

がって､現状では ｢大人か らの叱責がない｣ ｢次の行動に興味があって急いでいる｣などの状

況では､省略されることもある｡また､水に濡 らすだけで終了 したり､ ｢さっき洗 ったか ら｣

と食事直前の手洗いを省略 しようとする等の言動か らは､手の清潔の意味が理解できていない

ことがうかがえる｡ ｢バイ菌｣に対する子どもの理解にも問題があると予測される｡就学前児

童が､病気の原因としての ｢感染｣について理解 し､感染予防の仕方の知識を持 っていること

を明らかにすることによって､必要性を理解 した正 しい手洗い行動ができるような､保健教育

のプログラム化が可能となるであろう｡

そのためには､Siegal(1993)や Kalish(1996)の研究をふまえて､子どもの感染概念について調

査す る必要があるOその際には Siegal(1993)が指摘 した会話ルールを逸脱 しない手続 きをとる

ことが重要である｡

以上の展望か ら､小児看護学において今後これ らの新 しい心理学的知見を導入するとすれば､

以下のような点について研究する必要があろう｡
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1)就学前児童の感染概念について､ Siegal(1993)や Kalish(1996)の実験が 日本で も同様の結果

であるかを実証する｡

2)就学前児童に対 して感染予防の保健教育を行うために､特に実質的な感染予防に合致する

具体的な説明のためのプログラムを開発する｡

A)｢バイキンマン｣をバ イ菌のシンボルとして使用 した感染予防の指導は､手洗いやうが

い等に対する必要性の理解に有効であるか｡

B)歯痛についての原因の理解について明らかにして､感染や罰が原因ではないということ

が理解でき､予防のための歯磨きや食べ物に対する注意など､虫歯予防について理解できる指

導が可能であるか｡

C)病気の原因が明らかでない時に､症状だけで感染 (infection)と判断する､という病気の

原因の理解の仕方の問題点を明らかにして､病児を排斥する行動 (特にAIDSのケース)を

とるという誤解を しないような説明が可能であるか｡

3)感染､病気に対 して子どもの理解が難 しい､ということを前提にした従来の説明の仕方を

改めて､就学前の病児に対す るインフォームドコンセントのあり方について､検討を加える｡
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