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Ⅰ はじめに

地域保健に従事する保健師は，担当地区を持ち，その

地域に住む住⺠の健康レベルの向上を⽬指し，健康問題

解決のために活動している．そして活動にあたっては，

地域住⺠も参加した「組織化された共同社会の努⼒」に

よって問題解決が図られることを，念頭においている．

保健師の実際的な活動⽅法としては，家庭訪問，健康相

談，健康診査，健康教育，⼩集団・地区組織活動などが

あり，その中でも健康教育は複数の住⺠に同時に働きか

けることができるため，地域全体で問題解決を図ってい

くための⽅法として，重要である．

現在，我が国においては，⽣活様式の変化や⾼齢化な

どによって引き起こされた⽣活習慣病を予防することが，

⼤きな課題となっている．そこで，WHOが提唱したヘ

ルスプロモーションの考え⽅に基づいた「健康⽇本 21」

の推進や「健康増進法」制定により，個⼈のセルフケア

能⼒の向上とともに，個⼈の健康づくりを⽀援する社会

環境の整備を重視した活動がすすめられている．その中

にあって健康教育は，セルフケア能⼒の向上と共に，地

域活動の強化，ヘルスサービスの⽅向転換などにおいて

も⼤変有⽤な⽅法
1)∼3)

とされている．

このような必要性の中から，本学では学⽣の健康教育

の実践⼒を⾼めることを⽬標に，学⽣の健康教育におけ

る学びの分析
4)
をとおして，効果的な実習⽅法を検討し

てきた．平成18年度からは，平成17年度までの参加型実

習に替えて，全学⽣が地域住⺠に対して実際に健康教育

を実施する⽅法をとった．そこで，⽅法変更後における

学⽣の健康教育の実施状況と学びを明らかにし，効果的

な教育⽅法について検討することを⽬的として本研究を

⾏った．

Ⅱ ⽤語の定義

本研究においては，「健康教育」と「学び」を以下のよ

うに定義する．

「健康教育」：複数の住⺠に対して，意図的に計画され

た健康に関する教育活動をいう．

「学び」：学⽣が実習経験（説明を受ける，参加する，

観察する，実施するなど）をとおして修得した事柄．

Ⅲ 本学における健康教育に関する教育⽅法

１．講義

本学では健康教育についての講義を，地域看護⽅法論

Ⅰ（２年前期，２単位60時間，必修）の中で20時間程度

実施している．講義では⽬的と対象，展開過程，健康教

育に活⽤できる理論など基本的な事柄を学習する．その

後８名程度のグループ毎に，地域保健の中で健康教育と

して実施される頻度が多いテーマについて，企画・指導

案を⽴てて発表を⾏い，全員で検討する機会を持ってい

る．
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２．実習

実習においては，健康教育を地域看護学実習（４年前

期，３単位135時間，必修）の中で実施している．地域看

護学実習は全15⽇間で，前半の市町村実習（９⽇間）と

後半の保健所実習（５⽇間），学内でのまとめ（１⽇間）

から構成されている．その中で健康教育については，市

町村実習の中で⼀⼈１回10分程度実施することを課して

いる．学⽣は５⽉初旬に各市町村で⾏われる現地オリエ

ンテーションで，指導保健師から市町村の概況および保

健事業について説明を受ける．その上で健康教育の対象，

テーマについての提⺬を受ける．そして実習開始までに

各⾃が指導案（図１，様式5-1・5-2）を⽴案し，実習に

⼊ると教員，指導保健師からの助⾔を得る．また実施ま

でには教員，指導保健師，実習グループメンバーなどが

参加して，リハーサルを１回以上⾏うこととしている．

リハーサル実施後には，参加者からの助⾔を得て，修正

を⾏う．このような準備を経て，学⽣は住⺠に対する健

康教育を実施している．

Ⅳ 研究⽅法

１．対象

１）平成18年度地域看護学実習履修学⽣87名が，実習記

録として作成した健康教育指導案（図１ 様式5-1・
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図１ 健康教育記録⽤紙（様式5-1∼5-3）



5-2）87部を⽤いて，健康教育の実施状況を分析した．

２）平成18年度地域看護学実習履修学⽣87名のうち，各

施設別クール別に無作為に抽出した１学⽣の健康教育

指導案（図１ 様式5-3）計28名分を⽤いて，健康教育

からの学びを分析した．

２．分析⽅法

１）指導案（図１ 様式5-1・5-2）の中の「保健事業全

体の構成」「担当者および役割」と⼀連の展開案から，

実施形態（個⼈での単独実施か，実習グループでの共

同実施か）を分類した．また「テーマ」「⽬的・⽬標」

「対象」「保健事業名」からは，健康教育を実施した場

⾯とテーマを分類した．

２）指導案（図１ 様式5-3）の「評価」および「健康教

育を実施しての学び」から，⽂脈を読みとりながら学

⽣の学びと考えられるデータを抽出した．データは，

先⾏研究
4)
で⺬された「健康教育からの学び」のカテ

ゴリ分類を参考に，分類した．なお，先⾏研究で⺬さ

れたカテゴリに分類できないデータは，意味内容の同

質性，異質性を検討し，共通するものをカテゴリ化し

て加えた．データの抽出，カテゴリ分類は，実習を担

当した３名の教員で⾏い，教員間で意⾒の⼀致をみる

まで検討を重ねた．なお，意⾒の⼀致に⾄らないデー

タは，採⽤しなかった．

３．倫理上の配慮

対象となる学⽣に，既に提出している実習記録を⽤い

て分析を⾏うが，実習記録は個⼈名が特定できないよう

にデータを加⼯して使⽤すること，結果を公表すること，

研究協⼒の有無が成績には全く影響を及ぼさないことな

どを⽂書で説明し，⽂書で同意を得た．

Ⅴ 結果

１．健康教育の実施形態

平成18年度地域看護学実習において，履修学⽣87名全

員が，健康教育を実施することができた．実習施設から

提供された健康教育の形態を図２に⺬した．指導案の⽴

案から実施，評価までの⼀連の過程を単独で実施した学

⽣は46名（52.9％）であった．また複数⼈で与えられた

テーマの指導案を⽴て，分担しながら共同で実施した学

⽣は41名（47.1％）であった．

２．健康教育を実施した対象，テーマおよび場⾯

学⽣の実施した健康教育のテーマを表１に⺬した．⺟

⼦保健に関する教育を37名（42.5％）の学⽣が実施した．

内訳を⾒ると「成⻑発達と事故防⽌」について実施した

者が15名（17.2％）と最も多く，「成⻑発達と育児」６名

（6.9％），「妊娠中の過ごし⽅」「予防接種」が共に４名

（4.6％）でこれに続いた．⼀⽅，成⼈・⾼齢者保健に関

する健康教育実施学⽣は50名（57.5％）であった．「乳が
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図２ 学⽣による健康教育の実施形態（n＝87）

表１ 学⽣が実施した健康教育の対象およびテーマ

n＝87

対象 テーマ ⼈数 （％)

⺟⼦

（妊婦） 妊娠中の過ごし⽅ 4 4.6

⺟乳栄養のすすめ 3 3.4

⺟⼦健康⼿帳の使い⽅ 2 2.3

（乳幼児） 成⻑発達と事故防⽌ 15 17.2

成⻑発達と育児 6 6.9

予防接種 4 4.6

⼩児肥満予防 3 3.4

⼩ 計 37 42.5

成⼈・⾼齢者

（成⼈・⾼齢者） 乳がんの⾃⼰検診法 9 10.3

⽣活習慣病予防 9 10.3

⾼齢者の理解と介護予防 3 3.4

（⾼齢者） 転倒予防 7 8.0

脳活性化トレーニング 7 8.0

熱中症・脱⽔予防 4 4.6

フットケア 4 4.6

⾻粗鬆症予防 3 3.4

閉じこもり予防 2 2.3

その他 2 2.3

⼩ 計 50 57.5

合 計 87 100.0



んの⾃⼰検診法」「⽣活習慣病予防」は共に９名（10.3％）

で最も多く，「転倒予防」「脳活性化トレーニング（レク

リエーションを含む）」が共に７名（8.0％）でこれに次

いだ．また「熱中症・脱⽔予防」「フットケア」「⾻粗鬆

症予防」「⾼齢者の理解と介護予防」などのテーマもあっ

た．

健康教育の実施場⾯は，⺟⼦を対象とした教育では，

乳幼児健診22名（25.3％）と妊婦教室９名（10.3％）で

その⼤半を占めた．成⼈・⾼齢者を対象とした教育では，

介護予防事業22名（25.3％），乳ガン検診９名（10.3％）

という機会が多かった．なお成⼈・⾼齢者を対象とした

教育では，地域でボランティアとして活動する⾷⽣活改

善推進委員や保健推進委員の研修会において，健康教育

を担当した学⽣６名（6.9％）もあった．

３．健康教育からの学び

健康教育からの学びは，新たに抽出されたカテゴリを

加え，表２のようにまとめられた．以下，分類の参考に

した先⾏研究
4)
と同じく，⼤カテゴリ【 】，中カテゴリ

《 》，⼩カテゴリ〈 〉，データ「 」で⺬す．

１）新たに抽出されたカテゴリ

今回の分析により，２つの中カテゴリと，17の⼩カテ

ゴリが抽出された．

【企画】においては，《計画時の留意点》が抽出され，

〈⽬的・⽬標を明らかにする〉〈伝える内容を絞る〉〈伝

える内容の構成を考える〉〈会場設営を考える〉〈時間に

計画性をもった取り組み〉〈メンバー間で計画を共有す

る〉が⾒出された．

【セルフケア能⼒・保健⾏動動機づけの技術】では《伝

える》が抽出された．これには〈実施者の⽴ち位置〉〈実

施者の⽴振舞〉〈視線を対象者と合わせる〉〈⾔葉を選ん

で使う〉〈わかりやすい話し⽅〉〈実技を取り⼊れる〉と

いった対象者に内容を伝えるための具体的な⽅法につい

ての学びが表現されていた．さらに《相互作⽤・コミュ

ニケーション形態を⽤いる》では，〈集団の中でも個⼈個

⼈の理解度に⽬を向ける〉が⾒出された．

【評価】では《総合的な評価》の中に〈対費⽤効果を考

える必要性〉〈⻑期的な評価の必要性〉が，《今回の評価

⽅法》の中に〈アンケート結果から⾏う〉が⾒出された．

【実施による発⾒】の《気づき》として，〈メンバーと

のディスカッションの効果〉〈実施までのプロセスを踏

むことの必要性〉が述べられていた．

２）カテゴリ分類による健康教育実施における学⽣の学

びの傾向

健康教育実施における学⽣の学びの傾向を表２に⺬し

た．学びの傾向はカテゴリ毎にその内容を表現していた

学⽣の実⼈数で表した．

【企画】段階では《プロセス》について学んだ学⽣はい

なかったが，《企画への関⼼》を⺬した者は１名（3.6％）

いた．《計画時の留意点》は16⼈（57.1％）が学びを得て

おり，その内訳は〈伝える内容を絞る〉10名（35.7％）

が最も多く，〈伝える内容の構成を考える〉４名（14.3％），

〈⽬的・⽬標を明らかにする〉〈会場設営を考える〉が共

に３名（10.7％）であった．〈時間に計画性をもった取り

組み〉や〈メンバー間で計画を共有する〉必要性を学ん

だ学⽣はそれぞれ２名（7.1％）いた．

【対象や地域の特徴に合わせた⼯夫】では《対象をとら

える必要性》を24名（85.7％）が学んでいた．中でも〈対

象をとらえると効果的な教育技術を⽤いることができ

る〉は22名（78.6％）で８割近くの学⽣が記述していた．

〈地域をとらえると教育効果があがる〉ことを学んだ者

は３名（10.7％）であった．【対象や地域の特徴に合わせ

た⼯夫】の《難しさ》は６名（21.4％）から抽出され，

〈様々な想定をしておく必要があるが難しい〉は３名

（10.7％）〈対象の特性をとらえる難しさ〉は４名

（14.3％）であった．《対象の意⾒を取り⼊れる》は２名

（7.1％）が表現していた．

【セルフケア能⼒・保健⾏動の動機づけの技術】で《媒

体を⽤いる》ことについて学びを得ていた者は19名

（67.9％）であった．媒体の掲⺬場所，住⺠からの⾓度

など〈視覚的な⼯夫をして使⽤〉することに気づいた者

は15名（53.6％）と最も多く，〈媒体を選定〉する６名

（21.4％），〈視覚的な⼯夫をして作成〉５名（17.9％）

と続いていた．《伝える》ことについては14名（50.0％）

が記述していた．明瞭な発⾳など〈わかりやすい話し⽅〉

は９名（32.1％），〈⾔葉を選んで使う〉は５名（17.9％），

〈実技を取り⼊れる〉は４名（14.3％）が学んでいた．

《共感的な⾔葉をかける》は３名（10.7％）から抽出さ

れた．《相互作⽤・コミュニケーション形態を⽤いる》は

26名（92.9％）が記述していた．〈⼀⽅的でないことは教

育に効果的〉であることや〈⾔葉をかけることで対象の

反応を知ることができる〉ことをそれぞれ約半数（13名

（46.4％），15名（53.6％））の学⽣が学んでいた．また

〈集団の中でも個⼈個⼈の理解度に⽬を向ける〉必要性

を学んだ学⽣も８名（28.6％）と約３割にのぼった．《グ
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表２ 健康教育からの学びに関する記述のカテゴリ分類結果

n＝28
⼤カテゴリ 中カテゴリ ⼩カテゴリ ⼩カテゴリ毎の実⼈数(％) 中カテゴリ毎の実⼈数(％)

企

画

プロセス プロセスの考え⽅ 0 0.0 0 0.0

企画への関⼼

経緯に関⼼を持つ 1 3.6

1 3.6周知⽅法について考える 0 0.0

教育⽇程の⼯夫に気づく 0 0.0

計画時の留意点

⽬的・⽬標を明らかにする 3 10.7

16 57.1

伝える内容を絞る 10 35.7

伝える内容の構成を考える 4 14.3

会場設営を考える 3 10.7

時間に計画性をもった取り組み 2 7.1

メンバー間で計画を共有する 2 7.1

対象や地域の

特徴にあわせ

た⼯夫

対象をとらえる必要性

地域をとらえると教育効果が上がる 3 10.7

24 85.7対象をとらえると効果的な教育技術を⽤いることができる 22 78.6

対象を考慮すると特性にあった時間設定ができる 2 7.1

難しさ
様々な想定をしておく必要があるが難しい 3 10.7

6 21.4
対象の特性をとらえる難しさ 4 14.3

対象の意⾒を取り⼊れる 対象の意⾒を聞く 2 7.1 2 7.1

セルフケア能

⼒・保健⾏動の

動機づけの技術

媒体を⽤いる

対象にあわせて作成 3 10.7

19 67.9
視覚的な⼯夫をして作成 5 17.9

媒体を選定 6 21.4

視覚的な⼯夫をして使⽤ 15 53.6

伝える

実施者の⽴ち位置 2 7.1

14 50.0

実施者の⽴振舞 2 7.1

視線を対象者と合わせる 1 3.6

⾔葉を選んで使う 5 17.9

わかりやすい話し⽅ 9 32.1

実技を取り⼊れる 4 14.3

共感的な⾔葉をかける
共感的な⾔葉かけは⼤切である 2 7.1

3 10.7
共感的な⾔葉をかけることは，⾏動変容・セルフケア能⼒につながる 1 3.6

相互作⽤・コミュニケーショ

ン形態を⽤いる

⼀⽅的でなく相⼿に受け⼊れてもらう 4 14.3

26 92.9

⼀⽅的でないことは教育に効果的 13 46.4

相互作⽤を感じる 3 10.7

⾔葉をかけることで対象の反応を知ることができる 15 53.6

集団の中でも個⼈個⼈の理解度に⽬を向ける 8 28.6

グループダイナミクスの効果

を活⽤する

雰囲気づくりの⼤切さ 3 10.7

7 25.0
交流がもてるよう配慮する 0 0.0

グループダイナミクスの効果を感じる 3 10.7

グループダイナミクスは効果が⾼まる 3 10.7
⽇常⽣活を振り返ってもらい，

問題を表⾯化する技術を⽤い

る

⽇常⽣活を振り返る機会をもつ 4 14.3

13 46.4表⾯化する⽅法 7 25.0

⽣活者の⽴場にたつ姿勢 3 10.7

主体的な取り組みを促す

⾃分で⽣活に取り⼊れる 4 14.3

9 32.1対象が⾃主的に実施できるようにする 4 14.3

対象が健康課題に着⽬し，取り⼊れることできるようにする 4 14.3

継続できるように働きかける

効果を実感する働きかけ⽅法 5 17.9

6 21.4⾏動変容は難しい 1 3.6

⽣活に取り⼊れることは容易ではない 1 3.6

家族・地域に広める

個から地域へ広める 2 7.1

4 14.3
地域の⼒を活かす 0 0.0

家族を巻き込む 2 7.1

参加者以外へもアプローチしていく 0 0.0

評価

総合的な評価

評価は対象の反応だけではない 3 10.7

5 17.9
対費⽤効果を考える必要性 1 3.6

⻑期的な評価の必要性 3 10.7

健康教育の評価は難しい 1 3.6

今回の評価⽅法

対象の意⾒から⾏う 15 53.6

26 92.9対象の反応から⾏う 20 71.4

アンケート結果から⾏う 3 10.7
地区活動の中

での位置づけ
他事業との関連

他事業と関連づけて⽀援する 8 28.6
8 28.6

住⺠に働きかける機会にする 0 0.0

実施による

発⾒

責任感 教育を実施する責任感を抱く 4 14.3 4 14.3

達成感 達成感を抱く 2 7.1 2 7.1

気づき

基礎知識不⾜ 5 17.9

17 60.7

技術鍛錬の必要性 13 46.4

技術不⾜ 5 17.9

メンバーとのディスカッションの効果 1 3.6

実施までのプロセスを踏むことの必要性 2 7.1



ループダイナミクスの効果を活⽤する》ことを学んだ者

は７名（25.0％）であった．《⽇常⽣活を振り返ってもら

い，問題を表⾯化する技術を⽤いる》は13名（46.4％）

が記述していた．⾝近な内容で問題を〈表⾯化する⽅法〉

についての記述が７名（25.0％）で最も多かった．《主体

的な取り組みを促す》ことは９名（32.1％）から抽出さ

れた．〈⾃分で⽣活に取り⼊れる〉⽅法を伝えることや，

〈対象が⾃主的に実施できるようにする〉働きかけ，さ

らには〈対象が健康課題に着⽬し，取り⼊れることがで

きるようにする〉ことを，それぞれ４名（14.3％）が学

んでいた．《継続できるように働きかける》ことを学ん

だ学⽣は６名（21.4％）であった．中でも記録⽤紙を⽤

いて実践の記録をすすめるなど〈効果を実感する働きか

け⽅法〉が有効であることを記述した者が５名（17.9％）

いた．《家族・地域に広める》は４名（14.3％）の記述で

あった．

【評価】においては《総合的な評価》について学んでい

た者は５名（17.9％）おり，〈評価は対象の反応だけでは

ない〉ことや，〈⻑期的な評価の必要性〉に気づいていた．

《今回の評価⽅法》については26名（92.9％）と，ほぼ

全員が記述しており，その内訳は〈対象の意⾒から⾏う〉

15名（53.6％），〈対象の反応から⾏う〉20名（71.4％），

〈アンケート結果から⾏う〉３名（10.7％）であった．

【地区活動の中での位置づけ】については，《他事業と

の関連》で⽀援することを学んだ者が８名（28.6％）い

た．

【実施による発⾒】では何らかの《気づき》を得た者が，

17⼈（60.7％）にのぼった．学⽣は〈技術鍛錬の必要性〉

を13名（46.4％）が，〈技術不⾜〉〈基礎知識不⾜〉につ

いてもそれぞれ５名（17.9％）が記述していた．⼀⽅で

《責任感》や《達成感》を抱いた者は１割程度であった．

Ⅵ 考察

１．健康教育の実施状況について

実施形態としては単独実施の学⽣と共同実施の学⽣が

ほぼ半分ずつであった．妊婦教室や乳幼児健診の際に⺟

⼦を対象に健康教育を⾏った者が約４割で，乳幼児の成

⻑発達に関連した育児の仕⽅などをテーマにしていた．

⼀⽅，成⼈・⾼齢者を対象とした者は約６割で，検診や

介護予防事業の中で健康教育を⾏っていた．⽣活習慣病

予防などのテーマに加え，⾼齢者のみに教育する場合は，

介護予防に関する様々なテーマで実施されていた．

学⽣が実習中に⾏う健康教育の機会は，指導保健師に

よって選択され，学⽣に提⺬される．学⽣の実習期間中

に⾏う健康教育の実施はその８割ほどを共同実施で⾏っ

たという報告
5)
もあるが，今回は単独実施者が多かった．

⼀⼈10分間を実施時間の⽬安としたこと，事前の教員と

指導保健師の打合会などで教育趣旨を伝えたことにより，

指導保健師によって機会を⼯⾯するなどの配慮があった

ことが考えられる．今回，⺟⼦，成⼈・⾼齢者などの⼀

般住⺠が対象として選択されたのは，市町村での教育実

施機会が多いこと，学⽣が対象や内容をイメージしやす

く取りかかりやすいという教育効果が考慮されてのこと

と推測できる．対象やテーマについての傾向は，初めて

住⺠を対象に健康教育を⾏う学⽣にとっては妥当であっ

た考えられる．

２．健康教育実施における学⽣の学びの傾向と今後の課

題

学⽣の学びは実施過程にそって，企画，実施，終了後

に分けることができた．中カテゴリで半数程度の学⽣が

学びを記述していたのは，企画段階では《計画時の留意

点》と《対象をとらえることの必要性》であった．実施

段階の【セルフケア能⼒・保健⾏動動機付けの技術】の

中では，《媒体を⽤いる》《伝える》《相互作⽤・コミュニ

ケーション形態を⽤いる》《⽇常⽣活を振り返ってもらい，

問題を表⾯化する技術を⽤いる》であった．また終了後

は《今回の評価⽅法》と実施による《気づき》であった．

学⽣の学びは教育の実施の中に多く⾒られ，どのように

⾃分が伝えたいことを伝えるかという⽅法に意識が向い

ていたことがわかる．これは堀川ら
6)
の実習で健康教育

を実施した後に多くの学⽣がプレゼンテーションの⽅法

に関する意識・気づきをもっていたという結果と同様で

あった．

実習における健康教育は，学⽣が指導保健師，教員か

ら指導案についての助⾔を得て，最低１回以上のリハー

サルを⾏い，住⺠に対して実施している．指導保健師か

らテーマを提⺬されてから実施までの間，何度も対象に

合わせた内容と展開，指導⽅法の吟味をしていても，そ

のこと以上に「できあがった指導案の内容をいかに適確

に伝えるかということに関⼼が向いた」と考えられる．

また初めての経験で，伝えることに精⼀杯である姿も浮

かび上がってきた．しかしその中で「計画時には対象を

とらえ，伝えたい内容をしぼり，媒体を活⽤して，わか

りやすく伝える．そして実施後には評価を⾏う．」とい
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う最も基本的なことは理解されていたことが伺える．ま

た健康教育のパラダイム変化
7)
の中で，保健師からの⼀

⽅通⾏的な関係ではなく双⽅向の関わりにより，住⺠⾃

⾝が主体的な学習者となることが重視されているが，そ

のことについても学⽣は多くを学んでいたと⾔える．平

澤
8)
の報告によると，学⽣の卒業時に習得すべき健康教

育の実践能⼒について，⼤学側の約７割，地域側の約６

割が「指導下でできる」ことを⽬標に上げている．今回

の経験をとおし，学⽣は技術鍛錬の必要性を痛感してい

るが，指導を受けながら⾃ら実践できる基礎的な技術の

習得はできたと考えられる．本実習は，実践能⼒を⾼め

るための有効な機会であったといえる．

健康教育は保健師の活動⽅法のひとつであり，本来は

地域のヘルスニーズに対応して⾏われ，個⼈のみならず

地域全体が変化することを⽬指すものである．従って，

今回は指導保健師から事前にテーマを提⺬してもらった

ために学⽣の学びが薄かったと考えられる《企画への関

⼼》や，教育した内容を《家族・地域に広める》こと，

《他事業との関連》で⽀援することなどは，健康教育実

施後のカンファレンスなどを通じて学⽣の学びにしてい

く必要がある．また松下
9)
は，健康教育を担う保健師の

専⾨職としての基本的な課題は，住⺠の健康づくりに関

する主体形成を可能にする基本的な能⼒を⾝につけるた

めの，学習のあり⽅とその過程を明らかにして，⽀援の

あり⽅を考えるところにあると述べている．つまり，的

確に保健師側のメッセージを伝えることではなく，住⺠

が主体的に健康づくりを実践する能⼒を⾝につけること

ができるように，学習を組み⽴て，⽅法を考えることが

保健師の専⾨性であると提⾔している．今回，学⽣の学

びの薄かった《グループダイナミクスの効果を活⽤する》

ことで学習の効果をあげ，《主体的な取り組みを促す》こ

とや《継続できるように働きかける》ことを内容・⽅法

から考えていくことが保健師本来の役割とも⾔える．学

内の講義の中で，指導案の作成からプレゼンテーション

までの経験を積むなどして，実習では保健師本来の役割

により関⼼が向けられるようにしていく必要がある．ま

た，保健師の健康教育を⾒学し，住⺠に対する働きかけ

の意図を検討することなども効果的であると考える．講

義と実習を連動させる中で⽅法を模索することが，課題

として明らかになった．

Ⅶ まとめ

平成18年度地域看護学実習履修学⽣87名が，実習記録

として作成した健康教育指導案を⽤いて，健康教育の実

施状況と学びを分析した結果，学⽣全員が健康教育を実

施し，その対象は⺟⼦，成⼈・⾼齢者であることが明ら

かになった．またテーマは，学⽣がその内容をイメージ

しやすいものが選択されていた．さらに学⽣の学びから

は，指導案の内容をいかに適確に伝えるかということに

関⼼が向く傾向があったが，計画から評価までの健康教

育の⼀連の過程と基本的な事柄は学習したことが伺えた．

また学⽣の学びが少なかった内容からは，保健師本来の

役割である住⺠の主体性を促すための⽀援を学ぶために，

講義内容や実習⽅法を⼯夫する必要性が⺬唆された．
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