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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
50分
１　自己紹介（2分）　〜学校現場以外で子どもたちの学習支援に携わってきて〜
２　学習に困難を示す子の割合や生物学的な原因　塾での経験、ライデックでの取り組みから〜医学的な検査とその先の支援の限界　具体的に何が課題なのか　など　（5分：研究から）
３ or ４　今（家庭では、医療現場では、教育現場では）どういう学習支援が求められているのか　具体的な支援の紹介_事例ADHD,ASD,LD　（15分：研究から）
３ or ４　さくらんぼ教室での30年の取り組み（生徒数の変化など、社会の変化の中で発達障害の捉え方、特別な支援が必要な学習の場の必要性？）　
　　発達障害の具体的な学習支援（写真やイラスト、図を用いて）　学校以外で学習することの意義（居場所として、生徒の声）　家庭や医療・福祉機関との連携　事例など　（20分：さくらんぼから）
５　これからの支援の在り方について　総括（残り時間：感想）
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
１　自己紹介（2分）　〜学校現場以外で子どもたちの学習支援に携わってきて〜
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
1. 　発達障害児の学習支援の難しさ　（学習塾での経験から）

2. 　学習支援の課題と限界　（学校・医療機関の視点から）

3. 　医療機関との関わりがあってうまくいった事例

4. 　発達障害支援の30年間の取り組み　（さくらんぼ教室より）

5. 　これからの学習支援の在り方について
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
２　学習に困難を示す子の割合や生物学的な原因　塾での経験、ライデックでの取り組みから〜医学的な検査とその先の支援の限界　具体的に何が課題なのか　など　（5分：研究から）


少し古いですが、文科省の有名な統計調査ですね。


この統計調査、2012年に行われたものですけれども、全国の都道府県５４０００人弱を対象にしたもので
あくまで専門家ではない担任教師がチェックリストに回答した内容に基づくもので、そのまま発達障害を持った・診断を受けた子どもの割合を示す物ではないことはご注意いただきたい。

私はこの数字、塾で見てきた生徒たちを実感として、妥当な数字だと感じています。
この数字を多いと感じる人もいれば、少ないと感じる人もいるでしょう。


要するに、小中学校の担任が主観的に「発達障害かも」と感じる子が6.５％！これだけいるということなんですね。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
２　学習に困難を示す子の割合や生物学的な原因　塾での経験、ライデックでの取り組みから〜医学的な検査とその先の支援の限界　具体的に何が課題なのか　など　（5分：研究から）

2016年にNTTがウェブ上でアンケートの形で調査を行なった統計データがあります。


発達障害については，障害特性や効果的な指導法や支援についての研修が進んでいる学校も多い。
特別支援学校でも、特別支援学級でもなく、通常学級で発達障害の子に対して「特別支援教育」が必要だという認識が広まってきました。


先生たちは昔と異なり、「勉強できないのは努力不足だ」「やればできる、やる気の問題だ」とか誰も思わなくなってきてますよ。
一方で、問題行動や学習困難が見られるとすぐに「あの子は発達障害」と思うように。弊害はあるが笑

恐らく、この会場にいる方も、発達障害のことを知らない人は少ないでしょうし、会ったことのある方、身近にいる方、自分がそうだという方まで
経験的によく知っているんじゃないでしょうか。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
２　学習に困難を示す子の割合や生物学的な原因　塾での経験、ライデックでの取り組みから〜医学的な検査とその先の支援の限界　具体的に何が課題なのか　など　（5分：研究から）

そういう子に気付けるようになってきたが、「どう支援を行えば良いのか」は別物
発達障害の特性に詳しいからといって、学習支援を行えるわけでもないです。
発達特性に何となく気づいているが、どう教えたら良いのか、よくわからない。
学力を上げるためにできることは何か？明らかな学力の遅れがあっても、発達障害の診断が下りていないからか、特別な配慮がないことも多い。
通常学級の中にもまだまだ隠れている！（特に学習障害）


考えてみて欲しいんですが、発達障害がなくても「漢字を教える」って難しくないですか？？
学習の際に過剰なエネルギーを要していると推察される場合は，学年相当の習得が一応できている場合でも学習困難はないとは言い切れない．


専門機関や医療機関に相談する、誰かと一緒に解決するっていう選択をする方は少ないんじゃないかなと思います。
「様子を見ながら、支援ツールを色々と試してみよう」って自分一人でできる方法を考えちゃいませんか。

個別の支援としては、いろんなことを試しました。
拡大コピー、下敷きで行を隠したり、文字を書くまえに声に出して整理させたり。
結局その子は他塾のもっと厳しいところにうつってしまって、私はその子の漢字学習の困難さを誰にも伝えることができなかったんですよね。


そうして、集中してないから、練習が足りないから、
クラスの掲示物が気になって黒板を写せない　
キャラクターで乗り切ってくることも多いですけどね。
わざと間違った回答をいうことで笑いに変えて、ムードメーカーのようになっている子もいるにはいます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
２　学習に困難を示す子の割合や生物学的な原因　塾での経験、ライデックでの取り組みから〜医学的な検査とその先の支援の限界　具体的に何が課題なのか　など　（5分：研究から）

実は先ほどの文科省の調査で「あまり語られない」部分があります。
「学習や行動に著しい困難」を示す生徒がたくさんいることが分かりました。

では、その子たちはどれくらい特別な支援や配慮を受けているの？って話です。
報告書にあるデータを見てみますと・・・

現状としては通常級にいて、元気で、
見た目が明らかに病気でなければ「学習面の著しい困難」はなかなか支援の対象にならないってことなんですよね

別に私は先生を批判したいわけじゃない
何をして良いかわからないんですよね。

私も。小学生で10人を超えるクラスを見たりすると、1人くらいは「発達特性」を感じることはあります。
それでも、個別に対応することはできても、集団の中にいると常にその特性に気を配ることは非常に難しいです。

そもそも特別な支援をするラインってどこなのか？医療機関につなげる目安は？
発達障害の診断がある　イコール　特別な支援が必要！ってわけでもないです。
印象深いのは、１０秒椅子に座ってるとモゾモゾ動き出すようなADHDの子。行動面では難しいことがあっても、学習面ではすごく優秀だった。
逆に、すごく真面目で優等生に見える。うんうんと頷いてくれてるのに質問すると何も覚えていなくて「？」って首を傾げてる子。学習面では特別な配慮が必要だったと思うんですよね。
どういう困難さを抱えているのか？を見極めなければなりません。

これが学習支援の難しさ　だと私は思っています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
３ or ４　今（家庭では、医療現場では、教育現場では）どういう学習支援が求められているのか　具体的な支援の紹介_事例ADHD,ASD,LD　（15分：研究から）


栃木県内の小学校に勤務する教員14名に「今までに担任した支援を必要とする児童が在籍する学級での思い出に残るエピソードを聞かせてください」という
ライフストーリーインタビューを行った、その分析の結果がこちらになります。

先生たちは、発達の子たちを担当する前は「大変な学級だけどうまくやろう」とこれまでの経緯けんからの自信を持っている一方で漠然とした不安を持っていました。
結局、今までの経験、教員としての信念や直感から考えて行動していることが分かりました。

それで、うまくいけばいいんですけど、いろんな配慮や工夫、努力をしてもなかなか対象児童やその周囲に変化がないと自己効力感が低下しますよね。
そんな時に、周囲からのサポートがあるかないかで、考えや対応、意識の変化が起きるか否かが変わってくると言われています。

担任の先生たちからは、「外部と協力や連携が必要だという認識を持っているにもかかわらず、

１担任が一人で対応したケース
２同僚や友人などに相談して対応策を見出した
３もっと早く支援を行っていれば良かったという反省も多くみられた
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
３ or ４　今（家庭では、医療現場では、教育現場では）どういう学習支援が求められているのか　具体的な支援の紹介_事例ADHD,ASD,LD　（15分：研究から）


様々な学科の専門学校における教員63名を対象に行われたアンケート調査がある。
発達障害の学生さんに対して、指導方法や対応で困ったときにどこに相談しますか？という問いに対して。

・相談なしが大多数
・思いつく相談先はスクールカウンセラーだけ

他にも、私も知り合いの先生から相談を受けたりしますが、
「配慮の必要性を判断することが難しい」「専門機関に相談しようと考えに至らない」「相談した方がいいのかもしれないけど、現場のことは現場で対応した方がはやい」
といった声が聞かれます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
２　学習に困難を示す子の割合や生物学的な原因　塾での経験、ライデックでの取り組みから〜医学的な検査とその先の支援の限界　具体的に何が課題なのか　など　（5分：研究から）


特に、医療機関への相談はしづらい雰囲気が漂っています。
私も塾での保護者面談などに同席する場面で、医療への相談を検討すべきケースだと感じても
それは、学習塾だからという側面はありますけど、医療にかかる＝問題を大きくしすぎって思っちゃうそうです。
「確かに計算は苦手だけど・・・病気ではないよね」と。

明確な症状がないと医療もできることがない。実際にはあるんですけど、発達特性が学習面に及ぼす影響というのは目に見えないですからね。。
医療側のリミテーションかと思います。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
２　学習に困難を示す子の割合や生物学的な原因　塾での経験、ライデックでの取り組みから〜医学的な検査とその先の支援の限界　具体的に何が課題なのか　など　（5分：研究から）

専門機関に求める要望では，学校への支援として，
「対応方法の知識・個別支援計画の作成の仕
方等を教えてほしい」いう意見が多く， また「学
校からの働きかけを待つだけではなく専門機関か
ら学校を定期的に訪問してほしい」

私は双方に身を置いて思うのが、どっちも連携に消極的だと。互いの学問領域から出たがらない。
学問を教えている側としては、積極的に専門機関側から定期的にアプローチしてきてほしい
専門機関側としては、何かある前に早く相談して欲しい

「学習障害かもしれませんので、医療機関に相談してみませんか」という話はそうそう出てきません。
そういうのは、専門家からご家庭に言ってもらいたい。。。という思いが強いように感じます。


これらの特性は早期に発見し、認知特性に応じた教育的支援を行うことにより、困難さが軽減することが報告
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
２　学習に困難を示す子の割合や生物学的な原因　塾での経験、ライデックでの取り組みから〜医学的な検査とその先の支援の限界　具体的に何が課題なのか　など　（5分：研究から）

困難を克服して、漢字を書けるようにとか
スラスラ読めるようにさせるとか
クラスのみんなに追いついてもらう

という考えではなくて、
この後、長い人生の中で、
その子どものよいところを生かした豊かな人生を送るために、必要な知識や技能を身に着けることです
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
視覚提示形式（V 形式）、聴覚呈示形式（A 形式）、ハイライト表示＋音声同時提示 形式（H/S 形式）の 3 種類の提示形式


指導者や保護者はどうしてもその課題への対処法ばかり探しがちになります。
サポートツールはたくさんありますけど、子どもの成長をその発達段階を見ながら、長期的な見通しを考えた上で
「今　その子にとって大切なこと」を学ばせてあげたいですね
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
５　これからの支援の在り方について　総括（残り時間：感想）

平成28年8月に発達障害者支援法が改正され、発達障害の支援はますます普及し続けています。
この法律の目的には、早期の発達支援と継続的な支援が挙げられています。
今の国の指針としては、「可能な限り発達障害児が発達障害児でない児童と共に教育を受けられるように配慮すること」「個別の教育支援・指導計画は民間も含めた教育・医療・福祉機関が連携して実施すること」

学生支援室やコーディネーターの配置は困難であることも。
切れ目なく支援を行うためには、まずは学校の担任や両親が一番の候補に。
担任を支えていくには、学校全体で校内連携を。学校全体は外部の専門機関と協力していくような支援の輪が求められている。
単純に学習障害へ対応するだけでは解決困難である．さらには，思春期や家庭環境への理解・対応，福祉・社会的支援制度も必要である．
よって，学習障害に限らず発達障害の治療には，効果を高めるため医療一家庭一教育一行政によるチームアプローチシステムの構築が必須である．
医療が積極的に教育に参画することはとても重要である。


担任が一人ではなく、学校全体はもちろん、専門機関とつながって学習をサポートする体制が必要


やはり、支援をする上で、認知特性の把握は欠かせない。
細かいアセスメントは、
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