
健康生活への意識を高める実践と諌題1

木　村　美登里

1∴　保健教育と保健管理

用　保健教育　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l

小学校の保健教育は,各教科,道徳∴特別活動にしょって組織される教育活動の全領域で行われる。

そのねらいは,子どもたちが自律的に健康の保持増進を図り,そのために必要な知識・と,実践的能

力を養うことにある。

保健教育は,保健学習と保健指導と、の二分野`に分けることができる。保健学習は,教科課程の-一

領域である体育科に位直付けられ,その月的は,個人や集団の生活における,健康・凄全に関する

基本的知識の習得,・及び知的能力(科学的認識,問題解決能力,判断力,.創造力など)を形成する

こととする。これに対し七,保健指導は,特別活動などの場を通して具体的な健康問題を取り上げ

ながら,その成果を日常生活の中に反映させ,保健知識の生活化及び実践化を図り,また,それを

応用させていく能力の発達を目的としている。

(2)保健管理

.-学校における保健管理は∴学校保健法

第二条に定められており,丁児童,生徒,

学生及び幼児並びに職員の健康の保持増t

進を図り,・もって学校教育の円滑な実施

と,その成果の確保に資する」ことを目

的とした教育活動で「保健教育とと・もに,

学校保健活動め重要な構成領域である。

保健管理は,・子どもたちが学校生活を

送っていく上で「健康や安全を阻害され

ないよう,主体」行動,痍境の三側面か
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図1　学校保健の構成
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ら-,、他律的に,管理や世話を・施すことノと

している。主体管理の対象は,健康診断,健康相談,外傷,疾病などであり∴行動管理は,学校生

活全般にわたっての管理活動で;′学習活動,通学,清掃,給食,また,休憩時間の遊び,運動など

があげられる。・環境管理は;学校環境の衛生管理で,施設,設備,校具,飲癖水,照明などの管理

がある。(図1)

(3)保健教育と保健管理との関連

'保健教育が,子▼どもたちにとって自律的な健康への働きかけであることに対して,保健管理は,

他律的に施される保健活動に分けられ,それ

らは,子どもたちにとって全く反対の活動で

ある云それを,・より効果的に行うためには,

保健管理は,教育的配慮のもとに展開される

必要があると考える。例えば,-定期健康診断

は,学校保健法では,保健管理活動として定

められているが;ナ方では,L特別活動の学校

行事に,教育活動として位置付けられているム
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いわゆる,健康診断軋盲子どもキちの健脚犬態を評価・し,・単軌畢常の早期発見,早期治療を目的
・.十`て・・、_.∴　-1!.~.・∴・l・・二'

とした管理活或脊あるが∴健巌診療ゐ事前:事後あ指壇を符号亡領土よ-り∴音容も漉ちが,保健に

ついて(自分の身体,健康状態について)問題意識を持ってくる。そこで,他律的な管理活動であっ

た健康診断妹子ども・・たち自身の主体的自己管理活動として,展開していくのである。

学校保健は,保健教育と保健管理から構成されているが,上記のように考えると,教育と管理と

に二分してとらえるのではなく,保健教育の中の一領域として,また,保健管理の中の「領埠としヽll.

ての保健指導と位置付けることもできる。(図2)

以下,保健管理に串ける偲健指導の):本校での寒践そ昭介する。

2...本校の保健活動

(1)児童の実態

・本校は言国立大学の附属小学校であるためト通学区域が限定されて中さても.バ.ス上ま喪は軍車

を利用して通学する児童が多い。・通学所畢時間が,一時間以上という児童も.めずら工くない。

′入学当初は,遠距純の通学に慣れ,ないせりか,不定愁酎こ享.る寒室が争ぐ,∴そうい…つ手埠童の甲

には∴`潮ご家を出る.のが早いので,・朝食が食べられない".と:か;∵`ノ.†ス酔いをし:て,気分が悪い"′

などと訴える者がある。∴ま七・本姪は,、中学穀受験者が‖まぼ109パー「ヤ「トを点めるため,・受験

勉強による心身の疲労が原因と思われる,悪心,胃痛,`倦怠感羊ら握嘩眠不足による頭痛を訴え阜

者が,高学年の二学期後半頃から目立ち始める。

遠距離通学,受験という特性を持つ,本校の子どもたちの隼活の中で言それら⇒博康を阻軍する

要因であることは明らかである。しかし,・そういった避ける寺とのできな.いマイナス畢因骨,・㌣常に

念頭に置きながら健康生活について考えるとぎ,やはり健康は,受け身でいて与えられるものでけ

健康生活ぺの意識を高めるために

評　価

]

1

次へ照意欲・態優

図`、3

なく,∴働きかけ「そして,.'自分で得るもので

・あるということザ/、再度認識され皐。一

丁・どもたち白身の健康・安全生活について

の実践的能力を華㌧濵らの健廓媒昏らの手

でつかみ,・守　七いう意疎を育て「また,∴自

分以外の者に対しても,:体をいたわりt,、思い

やりを持っ.た心?と.発展させる,'という目標

を前提に掲げながら十本硯の傑健活動を実践

している。λ

(2「テ⊥マにつ.いて

1`健康生活への意識を高める".ことを,ね

らいとするために,本校では,三?のネテッ

プをふまえて;保健活動の構成を考えた十・

まず,一第-1のステ子プとして,`、"自分の身

体に興味を持つ..(・自分の体を知ろうう"1こと

とした。三股的にみて,疾病の少なり,元気

旺盛な子どもにとっては,・,-現実の問題として,

健康の重要性を認識させi・,それに関心を持た

せるのは「意外に難`しい。、それで,.本人に直

接関係のあるデ干,タや具体物を提示したり,∴

何らかのき・っかけをつかんだときに,個別の

保健指導を行ったりと,自分の体への関心を促さなければならない㌫
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第2のステヅプとしては,そこで子どもに芽生えた興味,関心,問題意識をしっかりキャッチし,

それを支え,答える場が必要となる。それが教科の学習であり,・学級での指導であり,保健室だと

考える。子どもの持つ問題意識は,その時と場合により,最も適した場で対応されなければならな

い。特に身体は,それぞれの発育,発達段階や,健康の水準及び体力の状態などに個人差があるた

め,これを画一的に指導するばかりでは,問題解決にならない。あるいは,集団の中での健康を考

えるときには,自分の役割,責任,協力など,健康な集団生活を営むための望ましい態度や,習慣

の形成は,個人指導では培われ難い。子どもがとらえた問題の対象が,個人であれ集団であれ,一

人「人の子どもたちが,それぞれ,体についての科学的な知識を得,具体的な健康問題に対して,

積極的に取り込む姿勢の下作りが,このステップでの目的である。

第3のステップとして,科学的で,具体性のある問題の解決法を知れば,次は,それらの態度化

であり,日常生活での実践である。ただ,.健康な身体というものは,一朝一夕に作られるものでは

なく,長期的な視野を以って取り組むべきことである。しかし,健康生活への意欲を持ち,それを

実践したときに,何らかの評価を得れば,また,・次への意欲,態度へと継続していく。合わせて,

自分の態度化を再確認できる,という点においても,評価は,必要であると考える。尚,ここでい

う評価は,"このことに取り組んだ結果,自分の体がこのように健康に変わっていっだ'という結

果の評価ではなく,そこでの態度化が,適切であったかどうかであり,また,態度化そのもの・に対

しても,評価するということである。(図3)以上が,健康生活への意識を高めるための指導のステッ

プだと考える。以下,本校の保健管理における保健指導を,歯科検診の結果による,う歯治療の勧

告について述べていく。

3.管理と指導の実践

(1)保健指導の実際

本校では,年に二回,歯科検診を実施している。う歯の雁患率は,90パーセントで,全国平均の

91パーセントと比べ,大きな差はない。

歯の保健指導に関しては,う歯予防の指導も大切であるが,歯は一度,う蝕されると,自然治療

することはなく,悪化するばかりである。う歯予防の指導と合わせ,保健管理の面において,治療
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勧告を行い,`歯科医受診を.させなければならない,。完かfL'う.歯に対する関心は,-他の疾病∴異常

と比べる七　がな1り∴低く∴放置されでいノるも一のが多U㌔・∴それで,いう`蝕と!ば了どのよう~なお・のである・

か,・そして十日分の歯の状態は,どう・である:かを合わせて詣導七言子息も宜とゞて言歯め治療を受

ける七'いうことが,`強制や押もづけではなぐ㍉息分がその必要性を感じ治療を受ける.十と1いうこと・・

を具体眉標として設定した.。

・`周4は;・歯科検診後言う、歯雁愚者八の治療勧告∴児童の保健安全委貞会に、よる紙芝′就:保健だよ

り等での,・う・歯に関する指導を行っ~た後∴学級における、保健指導で傭っ.たものである、。「　′・

単に,∴自分には虫歯があーる・,_とか,・・、虫歯は放ろておいでも始らないな:どと指導するよこり、も∴直接

子どもたちの視覚に訴えかけ,どの歯が虫歯である'か,・百分の口の中は∴どのような状態である.め'

かを知・る・こtとの方が,:一具体的に∴自分の体の健康問題とtでとらⅠえやすく,ただ治療勧告を也し-ゝ

受診を促す・よ華も効果的である。∴ま'た,・、これを保護者が見るこ七によ,り∴普段了目に見えiない口腔

内の様子に瀾心を持ち,う~歯予防の必要性と,歯科受診するこ七に,:・積極的になるであろうと考え

た。う歯は,第二度,_三度のう蝕に進み∴痺痛を′感じる1まで放置ざれることが多く言そのため∴治

療が長びき∴治療に伴う痛みも働く-なる。ごそれで,・一般的に子ども`たちは:`歯医者に行ぐ'..という

ことを,大変嫌う。そうなる前に,_せめて第一度う蝕の段階で言古癖に行ぐことができれば,・苦痛

も少なく,治療も短期間で済み,一・身体的悪影響も少ないム∴

"自分の歯一一一「どうなっている.のかな?ニ"七タイトルをつけたのは;子と†もたちの関心を喚起さ・

せる.ためである。う歯、を黒,く色付けること宜よ乃・,,問題のある歯として意識づけ,一・処置歯は赤∴健

康な歯は,青で淵どることとした。

図5は,低学年を対象としたもので,中,高学年対象の歯列表とは違い,上下の薗ども:言同じ方

図5

向となっている。これは了白を開いた七!きに;

油分の歯の位置患∴図上の歯とが,肝じ向きで

あるよう考えたノものである・。・低学年の児童、に

七っで∴どの位置にう歯があるかを「把握しや

すいよう`にど∴工夫したもめである。∴

作二勘二ついては、中・高学年のように,肺武

図から自分で書き写すのではなく,指導者が,

歯和瞼診の結果から,前途の色付けで,予め外

枠かナを塗らでおぎ,児童は言草の色に合わせ

て∴内側を塗りつぶすという作業を行った。

図6は,高学年のもので,各人の歯の検査票
†

牟ら,1年生のときの歯の状野と」∵6再生のそ

,れと'を比較士た。・

均上の作業を行った後,虜童の反応とゼて,

生活ノートや,泊記から∴以下の耳うな感想が

,.得られた。

・自・分亘歯`一

▼・今臥自分の函のけん卓をして,そ軽を

きろくした∴紙が,かえっやきヰした・ふ.'
~`ヽ　ヽJ

(中略)先生が,むし歯と∴潜り′・ようした

▼歯とかをぬ~りなさいと言ったので,みんな

-206-



一一㌧一一一一l

白会グ薗わいr知ろク

:薔翫望、漂芸竜
.-J

2°.常憩い訳音
感畿欝婁翠
げ野叡なりや切工・

う.卵か夢膏きふリかえ>て

勧
空
前
…

価
解
ビ

ま
二
了
、
b

、
つ
ク
u察
方 0

、

l

仰
′
甘.

かオ勿ら右フ

乱し骨執鋤、笑、恥圧

l図6`(11

給の歯空いて知ろう・
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、,粗の路ダウ紺鼻歯小・あ絢了γ・;
くりLをしト・/孝三7・・処置如・・声しけ

・≠カ細り酔わ重信丁ということ71

・勘アV・.申再爪濁タ・沌のか仁子

2.5年生動時la.

頼しけ・了の　もみりよく　れH。示,

ヴl′と渡り子ヰ上ク磨り方.多の＼‥1が仁

ソていと照り日.信二山人上・広嶺叫・

イて㌔けわ巨・了の頭と_上の動、・争叩
ハエ巨Jくサハ.Iデと書・・′托

'3.今8∂夢膏きふリかえ>て

詑鵠鵠鶴.㌶竃
て.てとttクの7∴す〆、ふれ今lT多凱
rJ一日丁わい.もて・tろした・、′純正♪、

ら、ザ埴-イら小はうド.lヮク、化

け示、<・王もして有紺、鴫、′す
一・十

9.

ぬりはじめました。(中略)家に帰って,

おかあさんに,いろをぬったぶんを見せた

ら;

「まみちゃん昼,サんこう'五射どっかりだ

ね。」

といいました。

私め歯は,はとんをえいきゅう畠`虫歯

が1-手もない。そめかわり',ち・り.rようをし

た歯が``3卒ある.。本当は7本だけど,4本

が大入の歯にな・ヶたム大人め歯は,・1本も

虫歯がないし,みんな大きな歯。

むしばは,3本セした。(やっぱり、ぉく

の「は」は,むしばになりやすいんだなあ。)

とおもいました。

私は,こんどから,おくも,しっかりき

ちんと,ていねいにみがこう。

(以上　原文のまま)

~ラ作業の後の感想から,かなりの児童が,自分

の歯の状態を,ほぼ正確に把握したことが,う

かがわれる。

(2)態度化と評価

以上のような指導を行った結果,ある程度は,

子どもたちの受診郵±遠いが見られるだろうと

考えた。

歯科検診終了後,直ちに治療勧告書を渡し,

指導を行った後,2カ月間様子を見た。その結

果,60年度の検診後の治療完了証明書提出者は,

治療勧告を行った者の35パーセントであったが,

今年度の場合は,45パ「セントと,わずかばか

りの効果が現れたようである。(危険率5%で

有意差有り)

図7は,歯科検診後,2カ月を経過してもな

お,受診しなかった者に出した,治療勧告書で

ある。う歯を長期間放置することにより,身体

にも様々な悪影響を及ぼすということを強調し,

保護者への啓発を図った。

図8は,第1回並びに第2回目の治療勧告に

!より,治療を完了させ,証明書を提出した者に

'…~~~‥~~~~~`渡すカードである。ピンク,黄色,水色等の,図6(2)
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唱喧・川14-一・一‥

嘘科拍療宛了駈モ明

年　　錮　引町

上妃の滝上の鐘の拍慮菅、完了したことを、鉦明します.

月　　日

鰹節も

.全人いtJせ..

もヒ1て.うれ～

鮮やかな色調の紙に印刷し,.ま′た,図案も,男

子・女子用,低学年・.高学年府と4種類に分け

亘。児童の,このカー下柱対する兢砧は,当台
1

療はいやだらたけど∴か1わ二いいiヵ二幸がもらえ

てうれLLミ"としミう声が多く聞ふれた。今回の.

指導では,このカードを態度化に対する評価と

し,次への意欲付けへと継続するためのものと

した。

・"歯は卑歯にな'ると自然治癒することはない"

ということは,誰でもが知っていることである。

そ担こもかかわらず,-う歯は,疾患として受け

とめられる手とをく、,硯置されることが多い。

ま千,う歯治療自体,子どもた‥ちから大変嫌わ

れる去、そういらた状態を少しでも改善しようと;

上記の実践を行らたが,目を見張る程の効果は

現れなか?た云'、その原因は,養護教諭から担任
1

教諭へめ働きかけが十分でなく,,クラスによ?

て,子どもたちの受けとめ方が,様々であった

ように思われる。また,指導を行った直後~は,

図7　やはり行っただけの手応えは感じられるが,そ

れはいつの間柱れ意識の中から薄れてしまい,
1

消えてい`くこ.継続由な指導が必要であること甘

いうまでもない。

一208-

子どもたちが,・・健康生活への意識を

・高め,‥それを定着させ去.ごとができる

よう、,様々な働ぎかけが必要である。

考える場を設定し,興味深い資料を提

供し,そこで学、木だことが∴子どもた

・ちの生抱に生きてくるよう.′坑.保健室

経営を日掛してい-る。、【
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