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Mental health of teachers in nursery school and kindergarten 

SHIMAZAKI Hirotsugu 

The purposes of this study were I ) to examine the mental health conditions of teachers in Nursery 

schools and Kindergarten and 2 ) to explore the factors affecting their mental health conditions in relations 

to personal characteristics and job setting characteristics. We conducted a survey on a sample of the 

teachers (N = 472) in nursery schools and kindergartens by employing the self-administrative question-

naire. Mental health conditions were assessed by the general health questionnaire (GHQ) 

The main results were as follows ; 

(1) On the basis of the GHQ, 44. 7% of teachers in Nursery schools and Kindergartens were found in 

worse mental health condition, 

(2) Mental healt. h conditions of the teachers were well related to the age and the experience. It was 

suggested that "the quantity of nurse experiences" affects the mental health conditions of the 

teachers. 

(3) It was found that the educational background was significantly related to the mental health condi-

tion. 

(4) Married teachers showed significantly better mental health conditions compared with the unmar-

ried teachers, indicating the importance of existence of supporter. 

(5) The principals or chiefs showed higher relation to the better mental health condition than the 

other staffs. 

Key words : nursery school, Kindergarten, teacher, mental health condition 
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需要拡大が延長保育・夜間保育の問題を生みだ

し，保育の諸条件・保育者を’取り巻く状況も大き

な変容を見せている。こうした現状を背景として，

保育者の労働負担や疲労感に着目した研究が着手

されはじめている。越河らは保育所保母の作業時

問と休憩時間について取り上げ，明確な休憩時間

を取ることが難しく，そうした労働負担が健康に
悪影響を及ぼしていることを報告している8’9’10）。

時本は幼稚園教諭の生活時間と労働条件を問題に

し，時間的余裕のない上に，仕事を分担できる者

がいないため身体面及び保育実践に悪影響を及ぼ

していることを報告している19）。また，光岡は

保育所保母を対象に疲労検査を実施し，“よく肩

がこる”　“目が疲れる”などの一般疲労感を半数
以上の保母が訴えていることを報缶しているユ2）。

　これら一連の研究は保育者の身体的健康が憂慮

すべき状況にあることを示唆している。また，こ

れらの研究結果や保育を取り巻く状況から保育者

の心の健康を考えた場合，かなりのストレス状況

が予想される。さらに，人格形成の基礎が方向づ

けられる重要な時期の保育・教育専門職者とし

て，乳幼児の心身の調和のとれた発達を援助する

姿勢も憂慮されるところである。

　近年，対人専門職者の「バーンアウト（燃えつ

き）症候群」が注目され，心の健康の重要性が指

摘されているなか，文部省は平成3年「教員の心

の健康等に関する調査研究協力者会議」を発足さ

せ，平成6年には「教員の心の健康等に関する問

題について」を取りまとめ，教員に対する処置・

予防・教育の基本政策を報告している11）。しかし，

本答申中の「児童生徒」という表記からみても，

文部省管轄の幼稚園教諭は対象外であることは明

白であり，また，先の先行研究から見ても主とし

て保育者の身体的側面にのみ検討を加えたもの

で，心の健康問題を中心テーマに据え置きアプ

ローチしたものは皆無に等しいのが現状である。

　そこで，本研究は保育者の精神健康管理に関す

るべ一スラインスタディとして位置づけ，保育者

の精神健康と基本属性及び職務上の背景といった

基本要因との関連を分析することによって基礎的

資料を得ようとするものである。すなわち，本研

究の目的は，1）保育者の精神健康状態の様相を

把握し，2）精神健康を疎外すぢと考えられる特

性要因を抽出することである。

研究方法

　調査の実施方法おキび調査対象

　茨城県下の公・私立保育園と公・私立幼稚園の

保育者に無記名自記式による質問紙調査（「保育

者の精神健康管理に関する調査」）を実施した。

調査実施にあたり，まず茨城県下の保育園・幼稚

園の25％を抽出し，下記の要領で対象園を選定し

た。その後，園長宛に調査協力を依頼した。

（第一次調査：1994年5月25日～6月ユO日〈2週
問〉）

　承諾が得られた園に職員分の調査票と返信用封

筒を送付し，調査票記入後，個別に返送を願い回

収をした。

（第2次調査：1994年6月13日～6月27日〈2週
間〉）

（1）保育園：「平成5年茨城県保育所名簿」（茨

　城県保育協議会）5）を参考にし，全保育園数

　420園から105園（約25％）を名簿順に4園に1

　園の割合で等間隔に抽出した。なお，名簿には

　公立・私立の区別が明記されていなかったた

　め，所属別に25％ずつ抽出することはできな

　かった。

　　第一次調査では46園（42．9％）の協力が得ら

　れ，予定協力対象者は435名であり，そのうち，

　回答が得られた保育所保母は263人（60．5％）

　であった。

（2）公立幼稚園：「全国学校便覧1993年版」20）を

　参考にして，茨城県全公立幼稚園数243園から

　6ユ園（約25％）を名簿順に4園にユ園の割合で等

　間隔に抽出した。第一次調査では26園（42．6％）

　の協力が得られ，予定協力対象者1ユユ名であり，

　そのうち，回答が得られた公立幼稚園教諭は91

　人（74．7％）であった。

（3）私立幼稚園：「全国学校便覧1993年版」20）を

　参考にし，茨城県全私立幼稚園数199園から49

　園（約25％）を名簿順に4園に1園の割合で等

　間隔に抽出した。第一次調査では7園（ユ4．2％）

　の協力が得られ，予定協力対象者は52名であっ

　た。なお，私立幼稚園においては，調査協力園

　が著しく少なかったため，機縁法によって茨城

　県下7園の協力を得て60部調査票を配布した。

　最終的に回答が得られた私立幼稚園教諭は71人

　（63．4％）であった。

　以上公・私立保育園・幼稚園において配布した

調査票総数は658部であり，そのうち482名から回
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答を得た（回収率；73．3％）。また，回答において不

備の多かったもの，白紙で返送されたユ0部におい

ては分析から除外したので，最終的に得られた全

表一1’

調査対象者は472名である（有効回収率；71．7％）。

　なお，調査対象者の一般属性及び職務上の背景

の特徴については表一1に婁約したとおりである。

調査対象の一般属性及び職務上の背景

性別

男 女 無答 ※　サンプル

3．2％ 96．4％ O．4％ ※カッコ内はノ

（15） （455） （2）

年齢

未満29歳 30～39歳一40～49歳 50～59歳 60歳以上

40．1％ 26．3％ 26．5％ 4．9％ 2・3％

（189） （124） （125） （23） （11）

サンフル数は472名

カッコ内は人数

最終学歴

短期大学

70．6％

（333）I

4年生大学

3．6％

（17）

大学院

O．4％

（2）

専門学校

15．O％

（71）

その他（通信教育）

9．1％

（43）

無答

1．3％

（6）

配偶者の有無

未婚

39，O％

（184）

既婚

60．2％

（284）

その他（離婚・死別〕

O．6％

（3）

無答

O．2％

（1）

設置・園種別内訳

公立 私立 無答 保育園 幼稚園 無答

53．6％ 41．7％ 4，7％ 55．7％ 35．8％ 8．5％

（253） （197） （22） （263） （169） （40）

公立保育園 公立幼稚薗 私立保育園 私立幼稚園 無答

29．9％ 19．3％ 24．8％ 16．5％ 9．5％

．（141） （91） （117） （78） （45）

職位

園長

6．6％
’（31）

主任

12．1％

（57）

教諭・保母

69．9％

（330）

臨時職員

6．1％

（29）

無答

5．3％

（25）

経験年数

3年未満

13．5％

（64）

3～5年

19．9％

（94）

6～9年

14．8％

（70）

10～ユ9年

24．1％

（113）

20～29年

21．1％

（100）

30年以上

2．O％　’

（9）

無脊

4．6％

（22）
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　調査内容

1　保育者の一般属性及び職務上の背景について

（1）保育者の一般属性については以下の項目につ

　いてたずねた。

　　性別．・年齢・経験年数・学歴・配偶者の有

　無・居住形態

（2）保育者の職務上の背景として以下の項目につ

　いてたずねた。

　　設置・園種・職位・創立年・総園児数・勤務

　時間・年問の研修回数・クラス担任の有無・担

　当クラス・クラス規模

2．保育者の精神健康状態の測定

　1972年に英国のGo1dberg，D．P．によって開発

された精神健康度尺度（Genera1Hea1thQes・
tiOnnaire）2）を中川泰彬らが邦訳し，すでに信頼

性及び妥当性が検証されている日本語版一般健康

調査30項目短縮版を適用した16）。このチェック

リストは精神健康度についての有効な鑑別手段と

いわれており，健康的な状態から不安，睡眠障害，

心気的傾向，うつ的傾向や自律神経系の反応を反

映する項目など，広範な特徴を表わす内容から構

成されている。また，このチェックリストは神経

症と抑うつ症状と高い相関を持ち，そうした症状

がよく測定される。

　「いつもストレスを感じたことは」「いつもよ

り気が重くて憂鐙になることは」「不安を感じ緊

張したことは」「心配ごとがあって眠れないよう

なことは」など，一ここ数週間の心の状態を表わす

30項目について，回答者が「なかった」「あまり

なかった」など良好な健康状態を示す回答を選択

した場合をそれぞれO点とし，そうでない場合を

1点として加算集計して尺度化した。

　ところで，本尺度によって測定された精神健康

度の良否判定基準については，宗像．らの検討ユ5）

によって得られた分類で評価した。宗像らは外来

患者30名を対象として本尺度のカットオフポイン

トを検討した結果，神経症圏についてのカットオ

フポイントと精神科医の診断とのパーセント丁致

率は83．8％，kappaはO．62であり，また，抑うつ

症の場合，パーセントー致率は86．2％’kappaは

0．7孝であることを報告している。本研究は宗像ら

の検討に去って得られたカットオ7ポイント7／8

に準じて精神健康度を評価した。すなわち，．O～

30点の得点分布をもつ精神健康度尺度（尺度得点

が低いほど良好と判定される）は，O～2点を精

神健康状態が「良好」，3－7点を「普通」，8点

以上を「不良」として評価した。

結果及び考察

1．保育者の精神健康状態について

　本研究の精神健康度尺度得点を各層（「良好」

「普通」「不良」）に分類し，その比率を示したも

のが図一1である。「良好」と判定される層が27．5％，

「普通」と判定される層が27．8％，悪化した精神

健康状態と推定されるものは全体の44．7％であっ

た。この数値からみて保育者の約2人に1人弱が

精神健康状態が不良であるという結果を得た。

（％）

50．O

40．O

30．O

20．0

10．0

0．O

良好　　　　普通
（o～2点）　　（3～7点）

44．7％

不良
（8点以上）

図一1　保育者の精神健康状態

　現在，人間を対象とした仕事に携わる人に見ら

れる対人専門職症侯群が問題視されているが，そ

の中核となっているのが「燃えつき症候群」であ

る。宗像らは「燃えつき」及び「精神健康」とい

う視点で，教員ユ4），看護婦，医師1）に精神健康

管理に関する一連の調査を実施している。それら

の調査結果と今回の調査結果をそのまま比較する

ことはできないが，同じ対人専門職者という意味

から，宗像らのデータを参酌してみると，教員の

精神健康良好層は33，8％，普通33．3％，不良層は

32．2％（N＝204），看護婦（±）．はそれぞれ28．0％，

35．4％，36．6％（N＝164），医師ほ48．8％，35．2％，

16．0％（N＝21T）である。保育者の「良好層」

及び「普通層」の比率を他職種とキヒ較した場合，

その比率は最も低く，逆に「不良層」においては
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最も高い比率となっている。つまり，対人専門職

者の申においても，保育者は多くの精神的問題を

抱え，精神健康状態はかなり悪化していることが

推察される。

2．保育者の一般属性および職務上の背景からみ

　　た精神健康不良層

1）保育者の一般属性と精神健康状態の関連

　本研究で取り上げた一般属性は「年齢」「経験

年数」「学歴」「配偶者関係」「居住形態」「性別」

の6項目である。これら6項目における精神健康

状態「不良層」についてその発生頻度を示す（表

一2参照）とともに，その関連性について検討す

ることとする。

表一2

　まず，「年齢」についてみると，20歳代が57，O％，

30歳代が47．3％，40歳代が31．2％，50歳代が17．2％，

60歳代が9．ユ％である。さらに，年齢と精神健康

状態の関連性について見ると統計学的に有意な関

連性カ禰められた（X2値（8）48．9875，p＜0，001，

Cr0．2278）。すなわち若い保育者層ほど精神健康

状態「不良層」が多くみられ，特に20歳代から30

歳代にかけての約半数が精神的問題を抱え，その

程度がより大きいことが伺える。

　「経験年数」で精神健康状態「不良層」につい

てみると，3年未満が51．6％，3～5年が47．9％，

6～9年が4517％，10～19年が48．2％，20～29年

が30．0％，30年以上が20．0％である。この経験年

数と精神健康状態との関連性について見ると統計

保育者の一般属性からみた精神不健康層の発生頻度とその関連性

一般旧性　　　　　　梢神健康状態不良層（％） λ2値
．、織111111111

～29歳　　　　　　　　　　　　57．O％
30～39歳　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　47．3％ 48．9875

40～49岩匡　　　　　　　　　　　　　　　　　　31．296 ｝‡｝

50～59歳　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　17．29ら

60歳以上　　　　　　　　　　　　　　9．1％
1華1萎艦麟鱗灘111111111

3年未満　　　　　　　　　　　　　　51．6％

3～5年　　　　　　　　　　　　47．9％
6～9年　　　　　　　　　　　　45．7％ 24．98144
10～19勾三　　　　　　　　　　　　　　　　　　48．296 ｝｝

20～294戸　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　30．096

30年以上　　　　　　　　　　　　　20．O％
襲111擦鰹11111111

短期大学　　　　　　　　　　　　　　　49．2％

4年生大学　　　　　　　　　　　　　29．5％ 17．73213

大学院　　　　　　　　　　　　　0．O％ ｝

専門崇校　　　　　　　　　　　　　　37．9％

その他　　　　　．　　　　　　　　　　　34．9％
1l111111鰯偶鑑1鰯11擦

未婚　　　　　　　　　　　　　　　　55．5％ 19．7573

鳳旺貞雷　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　37．99ら “ホ“

その他　　　　　　　　　　　　　　　0．O％
11灘麗健膨態111111111

家族と同居　　　　　　　　　　　　　41．5％一 8．19101

一人暮し　　　　　　　　　　　　　　48．O％ 11S

1嚢1妻幟瑚111奏11

男　　　　　　　　　　　　　　　　13．4％ 一

女　　　　　　　　　　　　　　　　47．8％
＊＊“　；P＜0．001 ホ＊；PくOl01 ＊　；P〈O．05
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学的に有意な関連性が認められ（γ2値（10）

24．98144，p＜O．01，Cr0．1628），経験年数が浅

い層に精神健康状態「不良層」が多いことが伺わ

れる。先の「年齢」の検討でも有意な関連性が示

された訳だが，「若い保育者」イコール「保育経

験年数が短い」ことを考慮に入れると，「保育経験」

が保育者の精神健康を考える上で重要なファク

ターであることは明白である。

　ところで，宗像らの行った教貝を対象にした調

査1）によると，教員の経験年数からみた精神健康

状態r不良層」の割合は2年未満が46．7％，2～

5年35．4％，6～9年カ沼2．6％，10～19年が29．1％，

20～29年が33．3％，30年以上が11．1％という結果

を得ている14）。その結果と本研究における結果

を突き合わせてみると，保育者の「不良層」割合

は教員の割合に比較して，「経験年数20年～29年」

の段階で，一時点的にそれを上回ってはいる。し

かしながら，それ以外のすべての段階において高

率を示す傾向にある。また，特に「経験年数20年

未満」においてはその傾向が顕著である。教員同

様，経験年数を重ねるに伴って精神健康状態r不

良層」の比率は漸次低率傾向を示すが，心の不健

康現象が問題視される教員の割合を上回るかたち

で保育者の「不良層」が見られることから，「職

務の特殊性」といった観点からも注目される結果

である。

　「学歴」についてみると，短期大学が49．2％，

4年生大学が29．5％，大学院がO．0％，専門学校

が37．9％，その他が34．9％である。学歴と精神健

康状態の関連性について見ると統計学的に有意な

関連性が認められる（γ2値（8）17．73213，

p＜O．05，Cr　O．13793）。4年生大学・大学院卒

と比べ短期大学・専門学校卒の保育者に精神健康

「不良層」が多くみられることから，養成段階で

保育における専門的力量を基本的に2年間という

時問的制限の中で詰め込み，それが未消化のまま

現場に出ることによって，自身の精神健康を悪化

させていることが推察される。つまり，養成段階

においての専門的知識及び技術の習得状況が精神

健康に影響するということが考えられる。

　「配偶者の有無」についてみると，未婚が55．5％，

既婚が37．9％，その他（離婚・死別）が010％で

ある。配偶者関係と精神健康状態の関連性につい

て見ると統計学的に有意な関連性カ溜められ（γ2

値（4）19，757．，P＜O．001，Cr0．14482），未

婚に精神健康状態「不良層」が多くみられる。こ

の有意差については，「配偶者関係の有無」とい

うカテゴリーが持つ2側面の要素から検討する必

要がある。すなわち，「配偶者関係の有無」と「年

齢」との関係において，年齢を重ねるにしたがっ

て婚姻率も上昇することから，年齢の影響を受け

ていることが推察される点と，保育者が抱える精

神的問題をサポートする，つまり身近な支援者の

存在という意味合いからである。桐原らは保育従■

事者の職場適応に関する調査を実施し，労働条件

及び対人関係から分析を行っている7）。その報告

によると，保育者の対人関係上発生した問題に関

する解決のための相談相手は「上司」「先輩」は

ごく少数で，「友人」「同僚」「夫・恋人」など身

近かな近親者が中心になっているとしている。保

育者の職場集団は多くの場合，女性で構成されて

いる。こうしたことを考慮すると，職場において

職員間の不調和から孤立した場合，事実上，独力

でその状況に対処して行かなければならない。そ

うした時，配偶者のサポートは大きな支えになる

ことは十分考えられる。このよ・うに「配偶者の有

無」は年齢についての要素及び晴緒的支援者の存

在といった2点を背景にして精神健康状態に関連

性を示したことが推察される。

　「居住形態」についてみると，家族と同居が

41．5％，一人暮しが48．O％であり，精神健康状態

との関連性は認められなかった。身近かな相談相

手を「家族」という枠で考えた場合，その「居住

形態」によって差異が表われるのではないかと予

想されたが，その関連性は認められなかった。

　「性別」について見ると，男性が13．4％，女性

が47．8％の割合で精神健康状態「不良層」が推定

された。なお，「性別」については以下を考慮して，

その関連性分析は行わなかった。すなわち，本調

査における男性保育者のサンプル数が非常に少数

であったこと，’さらに男性保育者のすべてが園長

であり，園における立場，職務内容を考えると，

実際，子どもに対面して保育活動を行っている保

育者が含まれる「女性」というカテゴリーと一概

に比較することは難しいと判断したためである。

　以上より，保育者の一般属性と精神健康の関連

をその関連性の強度が推定されるクラマー係数に

準じてまとめると，若く，経験が浅い保育者ほど，

また，未婚の保育者ほど，さらに短期大学・専門

学校卒という学業期間が短かった者ほど精神健康
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状態の「不良層」がみられる傾向にある。

2）保育者の職務上の背景と精神健康状態の関連

本研究で取り上げた保育者の職務上の背景は

「設置（公立・私立）」「園種（保育園・幼稚園）」

「創立年」「総園児数」「職位」「勤務時間」「年間

表一3

の研修回数」「担任の有無」「担当クラス」「クラ

ス規模」の10項目である。これら10項目における

精神健康状態「不良層」についてその発生頻度を

示す（表一3参照）とともに，それとの関連性に

ついて検討することとする。

　初めに「設置（公立・私立）」からみた精神健

保育者の職務上の背景からみた精神不健康層の発生頻度とその関連性

職務上の背景 精神健康状態不良層（％） λ2値
1．置11111111

公立 40．9％ 5．14582

私立 49．6％ †
螂口

保宵園 μ．8％ 3．06752

幼稚園 47．0％ nS

風畏．所艮 29．O％

主任 33．5％ 17．73213
教紛、保母 49．5％ “

臨時職貝 27．3％．

l1召和29年までに創立 41．8％ ’4．02906

11耐和30年～49年に伽立 39．9％ ns

1昭和50年以降に創立 38．2％

園鰺

50名未滴 42．1％

50～99名 38．1％ 14．33565

1OO～149名 41．7％ †

150～199名 47．3％

200名以上 58．5％

磯臓鳳1111111

30時間未満 41．4％

30～39時110 41．5％ 26．71688
40～49時口O 39．O％ “｝｛

50～59時胴 54．0％

60時岬以上 75．7％

なし 39．2％

1～3回 49．6％ 13．88161

4～6回 43．9％ nS

7～9回 42．1％

10回以上 45．7％

担任をしている 48．1％ 15159037

担任をしていない 30．8％ ＊

年長 42．5％

年中 56．0％ lO．70134
年少 47．O％ ns
3才未満 44．4％

障害児クラス 50．0％

0～9名 35．9％

10～19名 47．9％ 11．71767

20名～2P名 43．9％ †

30名以上 61．6％

＊＊＊　；P＜O．001　　　＊＊　；I〕〈0．01 ＊；P〈O．05　†；P＜0．1
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康状態「不良層」についてみると，公立が40．9％，

私立が49．6％である。設置と精神健康状態との関

連性は5％水準の危険率では認められないが，有

意傾向を示している（γ2値（2）5．14582，p＜

0．1）。大村らは，保育科卒業生の就職した園種に

よって保育に対する意欲がどのように規定される

かを検討しているユ7）。その結央，公立の場合，

一定の労働条件と人間関係の良さに支えられ，順

調な成長が保証される傾向にあるが，私立の場合

は厳しい労働条件と人問関係の不調和から保育者

としての成長が十分はかりにくいことを指摘して

いる。本研究における，設置別の比率の違いから

も同様の傾向を見い出すことができる。

　「園種（保育園・幼稚園）」からみた精神健康

状態「不良層」についてみると，保育園が44．8％，

幼稚園が47．0％であり，精神健康状態との関連性

は認められない（γ2値（4）3．06752）。すなわ

ち，「園種」による特殊性が見られるのではない

かと予想されたがその有意差は認められなかった。

　「創立年」からみた精神健康状態「不良層」に

ついてみると，昭和29年までに創立が41．8％，昭

和30年～49年に創立が39．9％，昭和50年以降に創

立が38．2％であり，精神健康状態との関連性は認

められない（γ2値（6）4．02906）。「創立年」

に関しては，創立されてからの期間が長い園ほど

保育体系が確立され，保育者の精神健康に相違が

認められることが予想されたが，その差異は認め

られなかった。逆に，創立されてからの期間が長

い園の方が精神健康「不良層」の比率は増加する

傾向にある。

　「総園児数」からみた精神健康状態「不良層」

についてみると，50名未満が42．1％，50～99名が

38．1％，100～ユ49名が41．7％，150～199名が47．3

％，200名以上が58．5％である。この総園児数と

精神健康状態との関連性について見ると5％以下

の危険率では関連性は認められないが，有意傾向

を示している。（γ2値（8）14．33565，p＜O．1）。

すなわち大規模園に所属する保育者ほど精神健康

状態「不良層」が多く見受けられるという傾向が

ある。

　「職位」からみた精神健康状態「不良層」につ

いてみると，園長が29．O％，主任が33．5％，教諭・

保母が49．5％，臨時職員が27，3％であり，教諭・

保母が高比率を示している・また，精神健康状態

との関連性について見ると統計学的に有意な関連

性が認められ（γ2値（8）17．73213，p＜0．05，

CrO．ユ3793），子どもに対面し保育を施している

教諭，保母層に精神健康状態「不良層」が多いこ

とが伺われる。また，臨時職員に？いては，子ど

もと対面する時聞的要因，職務に対する責任度な

どが影響・して不良層の割合が低い値になっている

ことが推察される。

　　「勤務時間」についてみると，30時問未満が

41．4％，30－39時聞カ辿ユ．5％，40～49時間が39．O％，

50～59時問が54．0％，60時間以上が75．7％である。

この勤務時問と精神健康状態との関連性について

見ると統計学的に有意な関連性が認められる（γ2

値（10）26．7ユ688，p＜010ユ，Cr0．18275）。す

なわち，勤務時問が長い保育者ほど精神健康状態

が悪化していることが伺われる。

　　「年間の研修回数」についてみると，なしが

39．2％，1～3回が49．6％，4～6回が43．9％，

7～9回が42．1％，ユO回以上が45．7％であり，精

神健康状態との関連性は認め．られない（γ2値

　（ユ0）13I8816ユ）。茨城県教育委員会は幼稚園教

諭の研修の実態把握調査を実施し，研修参加に積

極的姿勢を示す回答が多いことを報告している6）。

こうした背景には，現場に応用，活用可能な内容

’を模索する保育者の姿勢を見取ることができ，研

修回数の少ない保育者は多い保育者に比べて，保

育活動でのいきずまりや援助の難しさを感じる頻

度が多いことは十分考えられる。こうした点から

「研修回数」を項目として取り上げたが有意な差

は認められなかった。

　　「クラス担任」についてみると，担任している

が48．ユ％，担任していないが30．8％である。精神

健康状態との関連性についてみると統計学的に有

意な関連性が認められる（γ2値（6）15．59037，

p＜O．05，Cr0．13004）。後藤らは保育者の悩み

についての園長の認識に関して分析し，保育者自

身が評定した悩みの程度に比べて，園長が行って

いる保育者の悩みの推測は相対的に低いことを示

している3）。この研究は両者の認識のズレの大き

さを指摘している訳だが，本研究のデータから考

えてみると，実際に担任している保育者は園の運

営を中心的職務としてクラス担任していない園

長，主任より，目には見えない精神的負担をより

重く負っていることを伺わせる結果である。

　次に，クラス担任をしている保育者の「担当ク

ラス」についてみることにする。精神健康「不良
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層」は年長が42．5％，年申が56．0％，年少が47．0％，

3歳未満児クラスが44．4％，障害児クラスが50．0％

である。担当クラスと精神健康状態との関連性に

ついてみると統計学的に有意差はみられない（γ2

値’（10）10．70134）。不良層で比率の高率なもの

をみると年中・障害児クラスの担任である。年中

についての担当保育者の年齢構成をみると，20代

が47．1％，30代が31．4％，40代が21．4％であり，

20代・30代を合わせると78．6％であり，かなり若

手に片寄っていることを伺うことができる。それ

ゆえ，年齢，経験年数との関連からも，年中の職

員構成から不良層の比率が高い割合で出現したこ

とが推察される。

　また，茨城県教育委員会が行った「幼稚園教育

の在り方についての実践的調査研究」において，

園夕慨修の実態において幼稚園教論が強く求めて

いる研修は障害児の指導であることを報告してい

る6）。こうした背景から考えても，障害児クラス

の負担の大きさを伺うことができる。

　さらに，担任をしている保育者の「クラス規模」

についてみると，9名未満が3519％，10～19名が

47．9％，20－29名が43．9％，30名以上が61．6％で

ある。クラス規模と精神健康状態との関連性につ

いてみると有意ではないが，クラス担当人数が多

い保育者に不良層が多い傾向にある（π2値（6）

11．71767，P＜O．1）。

　本研究において，さまざまな勤務条件の中でも

特に勤務時間の長さやクラス担任をしていること

が精神健康不良状態と関連していた。また，本項

目の分析でクラス担任している保育者で，クラス

規模が大きい場合，精神健康が悪化する傾向もみ

られる。クラスを担任すればそれに伴い仕事量も

増し，必然的に勤務時間の増大が引き起こされる

ことを勘案すれば，時間上の圧迫，言い替えれば

時間的余裕のなさが勤務構造上，精神健康に重大

な影響を与えることが推察される。

　以上より，保育者の職務上の背景と精神健康の

関連を前項同様，クラマー係数の分析に準じてま

とめると，勤務時間が長時間におよび，実際，日々

の保育活動を行っている保母・教諭で，担任クラ

スを持っている保育者に悪化した精神健康状態の

者が多い。

結　論

　本研究は茨城県下の公私保育園・幼稚園に勤務

している保育者472名を対象とした精神健康管理

に関する調査に基づき，1）保育者の精神健康状

態の様相を把握し，2）属性・職務上の背景といっ

た基本要因との関連を検討することによって精神

健康を疎外する特性要因を抽出することを目的と

した。

　重要な結果として，以下の5点が明らかξなっ

た。

1．保育者の精神健康状態を日本語版一般健康調

査30項目短縮版で測定した緒果，44．7％の保育

　者グ精神健康状態が不良と推定された。

2．保育者の精神健牽は「年齢」「経験年数」と

　強い関連性が認ゆられることから，『保育経験

　の長短』が精神健康を大きく左右することが示

　唆された。

3．「学歴」と精神健康状態は有意な関連を持つ

　ことから，養成段階の保育における専門的力量

　の習得状況が精神健康に影響することが示唆さ

　れた。

4．既婚の保育者は未婚の保育者に比べて有意に

　精神健康が良好であることから，身近に支援者

　を保有することが精神健康を保つ上で大きな役

　割を果たすことが示唆された。

5．実際に保育活動を行う保母・教諭は園長・主

　任より有意に精神健康が不良であることに関連

　している。

今後の課題

　今後の課題としては，本研究結果より示唆され

た保育者の精神健康状態に影響を与えると考えら

れる心理社会的背景の構造を明らかにし，「職務

の特異性」といった観点からもその特徴を詳細に

検討していくことが重要であると考える。
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