
養護教諭の実践力育成を目指した「健康相談活動演習」の展開

今 野 洋 子※

抄 録

本研究の目的は，養護教諭の実践力育成を

めざした教育方法として，内省モデルを模し

て演習形式で展開した授業「健康相談活動演

習」について，その有効性を検討することに

ある。

本学の現３年生３１名が２００７年度前期に履修

した「健康相談活動演習」を分析の対象とし，

授業の効果について，ＦＤ委員会による授業

評価（５段階評価）および授業後の小レポー

ト（１４回分）から分析した。その結果，以下

の諸点を把握することができ，演習という教

育方法の有効性が明らかにされた。

１．授業評価は，総合して授業全体の満足度

４．８６と高い評価を得，１年次の授業評価よ

り高かった。

２．自由記述から，体験的に学びを深めたこ

とでより実践的な学習となったことがわかっ

た。

３．小レポート分析から，ロールプレイング

体験を複眼的にリフレクションすることが

できたことがわかった。リフレクションは

体験後だけでなく，体験の中でもみられ，

ロールプレイング体験とリフレクションの

繰り返しにより，専門的能力に迫ることが

わかった。

Ⅰ は じ め に

１９９７年，保健体育審議会答申において示さ

れた健康相談活動とは，養護教諭の職務の特

質や保健室の機能を十分に生かし，児童生徒

の様々な訴えに対して常に心的な要因を念頭

において，心身の観察，問題の背景の分析，

解決のための支援，関係者との連携など心と

体の両面への対応を行う活動である１）。

１９９８年，教育職員免許法改正により，養護

教諭養成カリキュラムの中に「健康相談活動

の理論及び方法」が新設され，養護教諭にな

るために学ばなくてはならない必須科目となっ

た。また，１９９７年に示された健康相談活動の

定義に対し，２００７年，日本養護教諭教育学会

で「養護教諭固有の」２）ということばが加え

られるようになった。

しかし，２００３年に健康相談活動カリキュラ

ム開発研究会より報告書が出され３），授業内

容や指導方法が示されたにも関わらず，授業

内容が「健康相談活動」とは異なる科目に読

み替えが行われている４）というような課題が

残されている。

近年，学校における教育課題は多様化・複

雑化しており，教員に対して「いつの時代に
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も求められる資質能力」とともに「変化の激

しい時代にあって，子どもたちに〔生きる力〕

を育む観点から求められる資質能力」とが求

められるようになった５）。このような資質能

力を基盤に，現在，実践的指導力を備えた教

員の養成が課題となっている６）。

日本における教員養成に関して，中央教育

審議会「今後の教員養成・免許制度の在り方

について（答申）」において，実践的指導力

の育成が必ずしも十分でないとの指摘７）がな

されたうえで，教職大学院設置・教員免許更

新制の導入や教職実践演習の導入など実践的

指導力の育成を目指す施策が打ち出されてい

る。このことは，「学校におけるすべての教

育活動を通して，ヘルスプロモーションの理

念に基づく健康教育と健康管理によって，子

どもの発育・発達の支援を行う特別な免許を

持つ教育職員である」８）養護教諭についても

同様であり，実践力向上の重要性が指摘され

ている９）。特に，「養護教諭固有の」健康相

談活動については，極めて専門性の高い実践

力を養成段階から養う必要があり，養成機関

における授業実践の充実と分析を繰り返しは

かる必要があろう。

そこで，本稿は，「健康相談活動」におけ

る養護教諭の実践力育成を目的とし，本学で

開講されている授業「健康相談活動演習」に

ついて述べ，演習としての教育方法の有効性

について検討する。

なお，本稿において，養護実践力とは「児

童・生徒等の心身の健康の保持増進をはかる

ために目的を持って意識的に行う力であり，

実践の教育的価値を省察し熟考する力であ

る」１０）という捉え方を採用する。

Ⅱ 対象および方法

教育職員免許法上，「健康相談活動の理論

及び方法（２単位）」に対し，本学では相当

する科目として「健康相談活動の理論と活用

（１年後期・２単位：免許取得上必修科目）」，

「健康相談活動演習（２年前期２単位：免許

取得上選択科目）」の２科目４単位分を開講し

ている。本稿では，本学の現３年生３１名が２００７

年度前期に履修した「健康相談活動演習」を

分析の対象とした。

授業の効果について，ＦＤ委員会による授

業評価（５段階評価）および授業後の小レポー

ト（１４回分）から分析することとした。

なお，小レポート分析についてはグレイザー

（Glaser,B）（１９６５）らのグラウンデッド・

セオリー・アプローチ１１）を採用し，継続的比

較分析（Constant Comparative Analysis）１２）

を行った。

倫理的配慮については，個人が特定される

ことや学術目的以外で使用することがないこ

と，成績に関係しないことを受講学生に口頭

で伝え，全員から了解を得た。授業後の小レ

ポートについて，コピーを取って使用し，原

版は学生に戻した。集めた小レポートのコピー

は厳重に管理し，留意して取り扱い，分析終

了後に焼却処分した。

Ⅲ 授 業 内 容

１．科目構成

現在，養成における養護教諭の質を規定す

るものは教育職員免許法といえるが，教育職

員免許法施行規則には「健康相談活動の理論

及び方法」は２単位と示されている。しかし，

先に述べたように，「養護教諭固有の」健康
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相談活動１３）に関わる実践力を養成機関で担保

するには決して十分な単位数とはいえない。

本学では，教育職員免許法上の「健康相談

活動の理論及び方法」に相当する科目として

「健康相談活動の理論と活用」（１年後期・

２単位・必修）と「健康相談活動演習」（２

年前期・２単位・選択）の２科目４単位分を

開講している。

また，実践力育成のためには，当然，単位

数だけでなく教育方法の工夫が不可欠である。

そこで，専門的能力向上のためのモデルとし

て有効とされる「内省モデル」（図１参照）

を念頭におき，科目構成および授業構成を工

夫した。「内省モデル」では，知識だけでな

く，実践的活動と内省を繰り返すことにより，

専門的能力の向上につながることが示されて

いる。また，近年の教師教育において，教育

実践の質を総体的に向上させていく実践的指

導力の中核は「実践的状況における省察（re-

flection）と熟考（deliberation）」であるこ

とが指摘１５）されており，内省モデルと併せ授

業構想でとり扱うこととした。なお，厳密に

は深く自己を省みる「内省」よりも，自分を

返りみて考えをめぐらす「省察」では，その

意味に違いが見られるが，本稿ではいずれも

広く「リフレクション」として両者を区別せ

ずに使用する。

１年次の「健康相談活動の理論及び方法」

では，到達目標は，①健康相談活動の意義を

理解する②健康相談活動の基本を理解する③

子どもの抱える問題の読み取り方を学ぶ④子

どもへの具体的な支援方法を知る⑤連携すべ

き関係者や各機関との連携の方法を知る，の

５つとし（表１参照），知識理解の獲得と健

康相談活動実践のための基礎の習得をねらい

とした。しかし，実践力育成の視点から，健

康相談活動カリキュラム開発研究会の報告書１６）

に示されたシラバスに従い，講義だけではな

く，ロールプレイング体験など演習的内容も

取り入れ，学習の深化をはかることができる

よう工夫した。報告書１７）を参照し「健康相談

活動の理論と活用」の授業を計画したものが

表２である（表２参照）。また，１回の授業

（９０分）展開についても，報告書１８）基づき，

①リレーションづくり ②講義 ③グループ

での演習（ディスカッション・ロールプレイ

ング等） ④振り返り・小レポート作成の４

つの過程から構成した。

表１．到達目標

健康相談活動の理論と活用 健康相談活動演習

①健康相談活動の意義を理解
する

①養護教諭の専門性を生かし
た健康相談活動を体得する

②健康相談活動の基本を理解
する

②健康相談活動の過程を理解
し、支援する能力を養う

③子どもの抱える問題の読み
取り方を学ぶ

③子どもの訴え方や子どもが
抱える問題を読み取る方法を
体得する

④子どもへの具体的な支援方
法を知る

④具体的な支援方法を子ども
に提示できる

⑤連携すべき関係者や各機関
との連携の方法を知る

⑤連携すべき関係者や各機関
に具体的な働きかけができる

図１．Wallace の内省モデル（１９９１）１４）
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２年次の「健康相談活動演習」の到達目標

は，①養護教諭の専門性を生かした健康相談

活動を体得する②健康相談活動の過程を理解

し，支援する能力を養う③子どもの訴え方や

子どもが抱える問題を読み取る方法を体得す

る④具体的な支援方法を子どもに提示できる

⑤連携すべき関係者や各機関に具体的な働き

かけができる，の５つであり，知識獲得が主

なねらいであった「健康相談活動の理論と活

用」に比べ，より実践的な能力の獲得や態度

育成を目標として掲げた（前掲表１参照）。

Wallace（１９９１）の「内省モデル」１９）に対

照させ，「健康相談活動の理論と活用」で培

われた知識が，「健康相談活動演習」におけ

る実践的活動を通し，能力向上につながるこ

とを意識して科目構成を行った（図２参照）。

「健康相談活動演習」は，４～３月の保健

室来室を想定し，健康相談活動の実際を養護

教諭役・子ども役等のロールプレイング体験

を通して学ぶことができるよう，内容および

展開を構成した（前掲表２参照）。「健康相談

活動演習」の１回の授業は，①月別ほけんだ

よりを用いた一言保健指導 ②演習（ロール

プレイングおよび１事例毎の振り返り） ③

全体の振り返り・小レポート作成の３つの過

程から構成した。具体的な授業内容について

は，次項に詳述する。

２．授業の実際

本項では，授業の実際について，授業の様

子が理解できるよう写真を使用するが，写真

は授業イメージのために撮影したものであり，

授業中に撮影したものではない。

授業計画に示したように，授業の１回目は

保健室内の掲示物作成を行わせた。健康相談

活動の定義２０）には「養護教諭の職務の特質や

表２．「健康相談活動の理論及び方法」対応科目の概要

「健康相談活動の理論と活用」（１年後期必修） 「健康相談活動演習」（２年前期必修）

１．オリエンテーション・健康相談活動の基本的理解
２．児童生徒の心身の健康問題の現状と背景
３．養護教諭の職務の特質および保健室の機能
４．健康相談活動に関連する諸理論
５．健康相談活動の原理・構造と必要な資質・能力・技能
６．健康相談活動の初期対応
７．健康相談活動に生かすかカウンセリングの技法
８．保健室を想定したロールプレイングⅠ
９．保健室を想定したロールプレイングⅡ
１０．保健室登校のとらえ方と対応
１１．問題に応じた対応
１２．健康相談活動における連携
１３．健康相談活動の記録と事例研究
１４．健康相談活動の評価
１５．まとめ（試験）

１．オリエンテーション・保健室内掲示物作成
２．問診の基本・処置対応の基本
３．内科的訴え（腹痛・嘔気）への対応 ４月の保健指導
４．内科的訴え（頭痛）への対応 ５月の保健指導
５．内科的訴え（倦怠感）への対応 ６月の保健指導
６．外科的訴え（頭部打撲）への対応 ７月の保健指導
７．外科的訴え（腹部打撲）への対応 ８月の保健指導
８．外科的訴え（四肢等のけが）への対応９月の保健指導
９．相談時刻・季節等を考えての対応 １０月の保健指導
１０．発達段階を考えての対応① １１月の保健指導
１１．発達段階を考えての対応② １２月の保健指導
１２．連携を考えての対応 １月の保健指導
１３．子どもの健康課題を考えての対応 ２月の保健指導
１４．継続指導を考えての対応 ３月の保健指導
１５．まとめ（試験）

図２．Wallace の内省モデル（１９９１）を模し
た授業展開
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　小学校４年生の女子です。 
　腹痛がします。吐き気もします。 
　４月に担任が代わり、クラス替えもありました。新しい先生は、声もからだ
が大きくて、怖そうです。仲良しだった友達は、みんな８組になりました。 
　先生にも、クラスの友達にもなじめなくて、淋しい毎日です。おまけに、昨
日、忘れ物をして先生に叱られました。ひとりで、朝から保健室に行きます。 

子ども役カード 

心因性腹痛の 
小４女子 

主訴（来室理由） おなかがいたい 

１．  健康・問診事項 
①誰（○年○組） 
②時期 
　（いつ、いつから） 
③部位（どこが） 
④場所（どこで） 
⑤性状（どのように） 
 
⑥原因（どうして） 
 
⑦その他　一般状態 
（表情・顔色・姿勢・声
の調子など） 
２．  検診・分析 
程度・性質・状態 
視診・触診・打診・聴
診・バイタルサインなど 

４年２組 
後藤　真希子 
来室時間：登校後すぐ 
いつから：きのうの夜　ごはんを食べたあとから 
おへそのまわり 
家 
ときどき、ちくちくしたり、よくなったり…。ずきずきすることもあ
る。吐き気もする。 
うーん…。？   （きのう、忘れ物をして、先生に叱られたことが悲
しい。みんなの前で叱られたので恥ずかしかったし…。） 
顔色はよい。 
表情は、やや暗く、声が小さい。うつむいて話す。 
 
脈拍は、１分間に76回 
体温は、37.2℃ 
（いつもは、36.0℃） 
おへそのまわりに触れられると少し楽になった気がする。 

保健室の機能を十分に生かし」と示されてい

るように，健康相談活動では保健室の活用が

必須である。しかし，本学では保健室様の養

護実習室がないため，授業に保健室の雰囲気

を反映できるよう掲示物を作成し，講義室に

貼ることとした。

２回目は，「問診の基本・処置対応の基本」

というテーマで，テキストとして三木・徳山

の「健康相談活動の理論と実際」２１）・杉浦の

「学校検診マニュアル」２２）等やプリント類を

使用し，１年次の学習の整理を行った。

３回目からは，１年間の保健室来室状況を

設定し，さらに内科的・外科的な訴えから開

始されるもの等に分けて構成したロールプレ

イング活動が中心となる。学生を１２グループ

に分け，担当回と内容を知らせ，ロールプレ

イング体験を行わせた。９回目以降は，複数

の子どもが一度に来室する場面を設定し，養

護教諭役が情報把握を行ったあと，優先順位

をつけて対応することとした。

３回目以降の授業では，９０分の授業の中で，

①一言保健指導（１０分），②ロールプレイン

グ（７０分）③小レポート作成（１０分）を行っ

た。授業の導入として行う，ほけんだよりを

使用しての一言保健指導（写真１）は，その

月の学校や地域の状況等，子どもの生活の理

解を図り，養護教諭のヘルスアセスメントに

役立てることをねらいとした。

養護教諭のアセスメントの特徴として，子

どもの生活の理解を重視したヘルスアセスメ

ント２３）が重要であることから，学生のアセス

メント能力の向上を目指し，授業に取り入れ

た。

保健指導の後，子ども役を募り，子ども役

の学生は，主訴やその子どもの心理状態等が

書かれたカードを受け取り，その子どもの情

報把握を行って役を演じる。子ども役のカー

ドを資料１に示したが，４月の事例の１つは，

「新しい担任やクラスになじめないことが背

景要因にあり，心因性腹痛を訴える女児：中

山美穂子さん」の来室であり，子ども役の学

生はこのカードを使用し，「先生，おなかが

痛い」と保健室を訪れ（写真２参照），カー

ドに記された内容に即して演じる。養護教諭

役の学生は，その子ども役に対して，アセス

メント・養護診断・支援を行う（写真３参照）。

写真１ ほけんだよりを用いての一言保健指導

資料１
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　小学校４年生の男の子です。 
　昼休み、同級生とウルトラマンごっこをしていました。ウルトラマン役だっ
たので、「地球を守るため、怪獣をやっつけよう」ととび蹴りをしました。相
手が泣き出し、たたいてきました。通りがかった６年生の保健委員が「一
緒に保健室に行かなきゃ」といいます。しぶしぶ、保健室に来ましたが、た
いしたけがではないし、どうして、遊びを中断してここまでこなければならな
いのか、不満です。ふくれた顔で来室します。 
　この子は、昨日も同級生とけんかをしました。 

主訴（来室理由） 左手の甲が少しいたい。 

１．  健康・問診事項 

①誰（○年○組） 

②時期 

　（いつ、いつから） 

③部位（どこが） 

④場所（どこで） 

⑤性状（どのように） 

⑥原因（どうして） 

 

 

 

 

⑦その他　一般状態 

（表情・顔色・姿勢・声

の調子など） 

２．  検診・分析 

程度・性質・状態 

視診・触診・打診・聴

診・バイタルサインなど 

４年４組 

反町　健史 

来室時間：昼休み 

いつから：手をたたかれてから。（ふくれている） 

ここ、ここ（左手の甲を見せる） 

体育館 

ちょっといたい。たいしたことじゃないよ（落ち着きなく話す）。 

みんなで、ウルトラマンごっこをしていて、ぼくはウルトラマンだっ

たから、地球を守らなきゃいけないでしょ。だから、怪獣をやっつ

けたのに、怪獣が泣いてさ。ばっかみたい。やっつけられて死

んだ怪獣が、たたいてくるしさ。話になんないよ。怪獣はやっつ

けられたんだから、おとなしく死んでろよ（感情的に話す）。 

顔色は普通。 

ふてくされた表情 

落ち着きなく、動き回る。 

脈拍は、１分間に72回　　体温は、36.5℃ 

左手：少し赤い　■■なし　開放性の創傷なし 

左手の負傷より、本人のふてくされた様子や、落ち着きのなさ

が目立つ。 

本演習において，授業担当者は，子ども役・

養護教諭役学生のロールプレイングに対する

介入を適宜行う。たとえば，子ども役の学生

が情報を間違って伝えた場合の訂正や，カー

ドにない情報を養護教諭役が求めた場合の補

足，養護教諭役の学生のアセスメントやタッ

チングがうまくいかない場合の支援等が必要

である。あるいは，心の中を養護教諭役に打

ち明けるかどうするか迷う学生に対して，

「いま養護教諭に打ち明けられるかどうか，

その子どもの気持ちで応えること」を促す，

養護教諭の視線や立つ位置への指導，心身相

関に関する知識を想起させること等が必要と

なる。

さて，９回目の演習からは，複数の子ども

が一度に来室するため，養護教諭役は情報把

握の後，優先順位をつけて対応する。この優

先順位が妥当であったかどうかは，授業の最

後の振り返り時に確認する。

９回目には，「特別支援教育の必要が感じ

られる子ども：反町健史くん」も来室した

（資料２参照）。この子ども自身はごく軽度

の負傷であるが，ウルトラマンになった気分

で怪獣役の子どもを泣かせ，自分が悪いとは

考えていないところに課題があった。このよ

うな子どもに対し，養護教諭役の学生は目を

合わせてしっかり，優しく，関わった。

１３回目に，再び，「特別支援教育の必要が

感じられる子ども：反町健史くん」が来室し

た。今回は，反町くんは「指のささくれ」と

いうごく小さな傷での来室であった。指の傷

よりも，保健室や養護教諭に興味津々で，保

健室を落ち着き無く物色してまわり，教室に

戻りたがらなかった。養護教諭役の学生は，

写真２ 腹痛を訴えての来室

写真３ 養護教諭の対応 資料２
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この子どもの小さな傷に対しても，優しく接

し，絆創膏を貼り，何とか教室に戻した（写

真４参照）。

その次の１４回目にも，「特別支援教育の必

要が感じられる子ども：反町健史くん」が来

室した。この回では「前頭部の創傷，出血し

た状態」で来室した。養護教諭の問診により，

「前回の保健室来室のあと，担任から『保健

室は病気やけがをしたときに行くところで，

勝手にいつでも保健室に行ってはいけない』

と叱られた。しかし，優しい養護教諭に会い

たいし，いろいろなもののある保健室に何と

か行きたくて仕方がなかった。そこで，自分

で階段の手すりに額をぶつけて，血を流し，

傷をつくって，保健室に来た」という理由と

経過を把握できた（写真５参照）。

果たして，この子どもに，養護教諭はどう

対応し，また，担任の先生とどう連携すれば

よいのか，これまでの対応はどう評価すべき

か，教育的意義を踏まえた対応だったのか等，

学生が考えを練りながら対応し，振り返り，

試行錯誤を繰り返すのが，この演習の特徴で

ある。

なお，本稿において，これまで小学生の事

例を紹介してきたが，中学生・高校生の事例

も演習の中で取り扱っており，性の逸脱行動

や喫煙・飲酒の問題，うつ病やパニック障害

の子どもの事例も含まれている。オーストラ

リアからの交換留学生で，あまり日本語が話

せない子どもの事例もあり，学生が扱う事例

は多様である。これらの事例は，現職の養護

教諭から取材したものを，学校や個人が特定

されないよう加工して使用した。

また，扱う事例によって，担任や管理職へ

の報告や相談，保護者への連絡等，連携に関

しても演じる必要があるが，その際の担任や

保護者の役は随時学生を指名してロールプレ

イングに組み入れた。

１回毎に事例が終了した後，養護教諭役学

生に「何が困ったか，何がよかったと思うか」，

子ども役の学生には「養護教諭役学生の対応

によってどういう気持ちになったか」，観察

した他の学生たちから意見を求め，振り返り

を行う。この振り返りが，学生全員の学習の

共有化と，次のロールプレイングでの対応に

もつながる。

最後に演習全体の振り返りを行い，小レポー

トを書いて終了するが，このような一回の授

写真５

写真４
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振り返り�
小レポート�

内省� 専門的�
能力�

業の過程も内省モデルに対応した演習内容と

いえよう（図３参照）。

３．学生の授業評価と学び

本学ＦＤ委員会による授業評価をみると，

学生の自己評価に関わる①出席状況４．９０，②

授業への取り組みの積極性４．６８，③授業態度

４．７３，④授業内容の理解４．６６であり，授業担

当者への評価である①授業の説明や進め方が

明確であったか４．８３②知的好奇心を喚起させ

るものだったか４．７６ ③教員の熱意が感じら

れるものだったか４．８０であり，総合して授業

全体の満足度４．８６と高い評価を得た。

１年後期の「健康相談活動の理論と活用」

授業と比較したものが表３であるが，１年次

の授業と比べると，全体的に満足度が高くなっ

たことがわかる。また，授業への取り組みの

積極性や内容の理解度が高くなったことと比

べると，授業態度の評価は低くなった。演じ

た内容がうまくいったかどうかではなく，学

んだことがどうだったかということに価値が

あるが，学生の捉えかたとして，ロールプレ

イングでうまく演じることができなかったこ

とを低く評価としたためと考えた。授業担当

者の評価では，教員の熱意に関する評価が低

くなったが，演習という授業の性質上，授業

担当者は必要に応じて介入を行うものであり，

平常の講義で語る場面と異なり，評価しにく

かったと考えた。自由記述の内容をみると単

純に低いとはいえなかった。

また，自由記述には，「実際にどう対応す

るか学ぶことができた」「実際にシミュレー

ションでき，わかりやすかった」「実践を踏

むことができた」「健康相談活動の実際が理

解できた」「養護教諭として働くイメージを

得た」「実践を通し，全部が自分の力につな

がった」「自分で体験できるのがよかった」

等があり，学生が体験に学びを深めたことで

より実践的な学習となったことがわかった。

授業担当者への評価では，「先生が真剣だっ

たのがよかった」「教え方や対応がよかった」

「しっかりしていて文句なし」「教え方が実

践的でよかった」等，よい評価が得られた。

４．小レポートの分析

小レポート分析については，「方法」で述

べた通り，グレイザー（Glaser,B）（１９６５）

らのグラウンデッド・セオリー・アプローチ２４）

を採用して，継続的比較分析（Constant Com-

表３ 授業評価

授業評価 健康相談活動
演習

健康相談活動の
理論と活用

自
己
評
価

出席状況 ４．９０ ４．９０

積極性 ４．６８ ４．６１

授業態度 ４．７３ ４．８０

内容の理解 ４．６６ ４．５１

授
業
者

授業の明確さ ４．８３ ４．８０

知的好奇心 ４．７６ ４．６７

教員の熱意 ４．８０ ４．９３
全
体 満足度 ４．８６ ４．７４

図３．Wallace の内省モデル（１９９１）を模し
た演習内容
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不快感�

養護教諭が困る�
養護教諭に余裕がない�

問診や処置に手間取る�

養護教諭が緊張する�

parative Analysis）２５）を行ったことから，

データを「 」，コードを【 】で示す。

授業１４回分の小レポート分析から，第一に

学生の体験したことがどうだったかをリフレ

クションしたこと，第二に，学生は体験しな

がらどうすべきかをリフレクションしたこと

を把握することができた。

養護教諭役の学生が，子どもへの対応に際

し「【養護教諭が緊張する】ことで円滑に対

応できない，「不慣れな技術や態度で【問診

に手間取る】」「【処置に手間取る】ため時間

がかかる」，「うまく対応できず【養護教諭が

困る】ため沈黙が続く」，「【養護教諭に余裕

がない】ため対応が不十分となる」，あるい

は「誤った対応を行う」等の【養護教諭の関

わり】の拙さは，【子どもの心が閉じる】こ

とにつながった（図４参照）。養護教諭役と

して，拙い対応をすると，「子どもが養護教

諭の言動に【不信感を持つ】【不安になる】」

という事態に陥り，「【不快感】を持つ」こと

もあれば「【反発】を感じる」，「【反抗】的な

気分になる」等，子どもの心が閉じることに

つながることを学生はロールプレイング体験

によって学んだ。つまり，養護教諭役として

の態度や実践が子どもの心にどう映るかを，

演じた体験を振り返って複眼的にリフレクショ

ンすることができたといえる。

また，養護教諭役が，「【優しいことばかけ】

をする」等の「【優しい話し方】を心がける」，

「養護教諭の特性を生かし養護教諭らしく

『～ながらカウンセリング』２６）を模して【～

しながら話す】」等，「子どもへの話し方を工

夫する」ことの重要性を体験の中で学ぶこと

ができた。話し方だけでなく，「むしろ【オー

ラルコミュニケーションのみに頼らない】で

子どものしぐさや動作に留意する」，「子ども

の心に寄り添うことを考え，安心感を与える

よう【笑顔】で接する」，「子どもにプレッ

シャーを与えないよう【視線】を工夫する」

や「子どもの状態にあわせ【タッチング】を

適度に行う」等，子どもへの接し方を工夫し

なければいけないことを体験しながら考え工

夫し実践した。体験の中で省察し，実践する

ことにより，子どもの心が開くことを学ぶこ

とができた（図５参照）。学生は体験しなが

らどうすべきか，子どもの様子をうかがいな

がらリフレクションする，つまり，状況と対

話することができたといえる。

リフレクションは体験後（reflection�on�ac-

tion）だけでなく，体験の中（refection�in�ac-

tion）でもみられ，この授業における体験と

リフレクションは，非常に密接な関係にある

ことを把握できた。このことは，子ども役・

養護教諭役とう演じた当事者だけでなく，観

察者である受講学生すべてから同じ学習効果

を得ることができた。学生は内省モデルに呼

応するように，ロールプレイング体験とリフ

レクションの繰り返しにより，専門的能力に

図４ 体験によって学んだこと

69



理論的 
知識 

経験的 
知識 

ロール 
プレイング 
体操 

内省 実践力の 
育成 

当事者のみでなく、 
観察者も同様 

内省１：実践を複眼的に 
　　省察する力量 
reflection-on-action

内省２：状況と対話する 
　　能力 
reflection-in-action

実践力の育成 

知識 

体験 
と 

リフレクション 

体験 
と 

リフレクション 

reflection-in-action

reflection-in-action

reflection-on-action

reflection-on-action

子どもの心が開く�

養護教諭の関わり�

体験�

笑顔� 視線�

心に寄り添う�
タッチング�

優しい話し方�

優しいことばかけ�～しながら�
話す�

オーラルコミュニケーション�
のみに頼らない�

迫ることがわかった（図６参照）。体験と省

察の積み重ねによって，健康相談活動に関す

る養護実践力の獲得に迫ることができること

がわかり，演習という教育方法の有効性が明

らかにされた（図７参照）。

５．ま と め

本稿において，以下の諸点を把握すること

ができ，演習という教育方法の有効性が明ら

かにされた。

１．授業評価は，総合して授業全体の満足

度４．８６と高い評価を得，１年次の授業評

価より高かった。

２．自由記述から，体験的に学びを深めた

ことでより実践的な学習となったことが

わかった。

３．小レポート分析から，ロールプレイン

グ体験を複眼的にリフレクションするこ

とができたことがわかった。リフレクショ

ンは体験後だけでなく，体験の中でもみ

られ，ロールプレイング体験とリフレク

ションの繰り返しにより，専門的能力に

迫ることがわかった。

しかし，本演習における課題も残されてお

り，第一には，演習を行う教室の問題があり，

掲示物のみでは養護教諭の職務の専門性や保

健室の機能を活用することが難しいことを挙

げることができる。保健室での毛布活用によっ

て行う毛布包まれ体験の有効性２７）が明らかに

されている現在，本演習ではひざかけで代用

せざるを得ない状況にある。

第二に，このような実践力育成のための授

業は，科目担当者の力量が影響を及ぼすため，

科目担当者自身にも相当の努力と工夫が必要

であり，担当者自身の研鑽が必要であろう。

また，単位数を含め，養成カリキュラムの

図７

図５ 体験しながら学んだこと

図６ 体験とリフレクションの密接な関わり
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問題として考えていく必要がある。

Ⅳ お わ り に

実践的指導力のある教員が求められ，養成・

採用・現職研修を一貫して高めることが課題

である今日，大学での授業はその出発点とし

て重要な役割を担っている。

「健康相談活動」について，養護教諭とし

て，極めて専門性の高い実践力を養成段階か

ら養う必要があり，今後も授業実践と分析を

重ね，授業の充実を図る必要があろう。

【付記】

本研究は，科学研究費助成を受けて行われ

たものである。また，内容の一部につい

て，２００８年３月２日，第４回日本健康相談活

動学会において学会長要望課題として「養護

教諭養成における『健康相談活動』の展開－

健康相談活動の実践力育成をめざして－」と

いう演題で，２００８年１０月４日，第４３回北海道

学校保健学会において，「養護教諭養成にお
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Effectiveness of a seminar on“Health Counseling Activities”for developing

practical skills of Yogo teacher

Yoko IMANO

ABSTRACT

Effectiveness of a seminar on“Health Counseling Activities”，which was conducted us-

ing the introspection model for developing practical skills of school nurses, was examined.

Third grade students of our university（n＝３１）attended the seminar on“Health Counsel-

ing Activities”in the first term of fiscal year ２００７． Five rank class evaluation con-

ducted by the FD committee and short reports submitted after seminars were analyzed

and the results indicated the following：（１） The satisfaction rating of the total classes

was ４．８６， which was higher than that of the first grade. （２） The content of free

descriptions showed that learning by experience promoted practical learning. （３） The

result of analyzing short reports indicated that participants could reflect on role�playing

experience from various viewpoints. Reflection was observed not only after but also dur-

ing the experience. Through repeating role�playing experience and reflections, students

could obtain professional skills. The above results indicate that seminar education method

is effective for developing practical skills.

Key words：Health Consultation Activity,
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