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プレゼンター
プレゼンテーションのノート


　全国保健師教育機関協議会は、保健師を養成する教育機関からなる団体です。加盟校は135校、全国の保健師教育機関の過半数が加入しています。



　当協議会からは、「保健師教育の大学院化の必要性」についてご説明します。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
一方、現在、保健師が携わっている健康政策は、久常会長もお話ししましたが、

生活習慣病に代表される保健予防対策、また、深刻化する社会問題への対策です。

保健師には、複雑困難な事例への対応能力と、地域や職場全体に働きかける（ポピュレーション・アプローチの）能力が求められます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
まず、東京大学大学院の修士課程保健師コースを紹介します。

平成18年4月に開設され、今年が4年目になります。

基本方針は

①保健師として自治体に勤務する人材を育成し、

②実践を変革する調査研究能力を付与することです。

コースの対象者は保健師免許、あるいは保健師国家試験の受験資格を持つ者です。

主なカリキュラムはご覧のとおりです。

実際に地域で行うのは３つの実習で、それぞれ継続的家庭訪問実習、地域診断・活動展開実習、地域ケアマネジメント実習です。

本発表では地域診断・活動展開実習について紹介します。


cp BERT REREFRAMEREBENS - FEFER

A%nﬁsﬁ*&%
B LEREATH L REM{REEHI—X ]
B FET254 (5T4)

BEY REEM BT THREEEMEL TR

i Enﬁﬂﬂzd)ﬁ‘"%ﬁﬁ REEEFREER AR\ &
HEENZELL | -FEDETZERITIMERIRL

BHR | -:REE A ESETED

95 |BREFERD | -FREB~NDOHERE- - SEENH
R | amikh "aSa =/ —3 3 EES
SRER | - HEEEAR - T EE 2R

-15‘:152—7— ﬂx40F=ﬁ -IJ\ 3 (BT +308)

"B ROGEEEDARERET 4F. St ERAEZET



Cp B KT

[REBENO—RIZERB LT EDEIM

[FERk18-22FEF, SEMBDAR)
-2ERE 374.81KFE 1784. AFE 124*

*A%%ﬂ%@%é%?ﬁ
ML .94, BER1F 24,
%"Eﬁlof-&x 144

[FERk22F5 AHE])
BETH 64, EFEXE 64

[T %64 - -2 BHREEENEL TR

T EN

RIX -GS 24, hET: 24, %14



%Ek?

THE UNIVERSITY OF TOKYO

L
H%&Eﬂi:—mz'r Ta—IL(1 E E )

A savus- | 4 6 10 (11 |12 3
s HITHA R H

iﬂﬁ%%ﬁ%*" Hhig FE =
gl:# ) TR EF 1TLF&E.=Z%]I
( RiEBEF I% REERS DX

*E*EM%{L% "Lji*i'%i .i.m. oo L =0 ok

BEAMEES | EFMRERE

F R EDERE L
Nk | HEHEES
'E% (S ERALIRE
A BHAIR B &
=T ® | @ ol I I =
B.Mhizk 52 X B |EiE E=E ¥R i&%
EENREE i+ | — & =
C.ihigiB:E % e, iﬁ%
EHEE 5 = =
PN o BREEZ2A) -
18153 RETET—I0OTA—ILFEERD | xianzaE

2B IXE LTI

: nitr%ﬁ(5ﬁ ~) 'hgn..\



5K

(:_ ’ THE UNIVERSITY OF TOKYO

[REEIO—RIETEERE B BH)

BEEOME) TEIRE- R HEE
HEEEPHRL D . EEEERSSRI -
- TBEEFHHI-T . ERREERR -
CREBESHRI-T . EEdesR -

. RERMEES

. BRI

. BEHRLER

. FHRROES L

RERF-FRFPERE TR 2 ERET
U, ERREFEROHBZEET S .




51K
SITY OF TOKYO

REEI—R T I

A. IR REFMIES (28i4)

] 12REZEAREHM. EHZAELT
TTP7RADA S MIBOST 7 EREMET S
[ZEHE)] FRABAZFTEEEEDLIESTR
(B)FHMBE EHHFREEED
(=6 EEDEEER(KEHEEALT)
(EE#RE] ShRIEERMIZRLT

[%Ea 1z '})FEI
[(FHE=] PEMESEN1A). REEEGAH)

[

%] TAH~2RA (A 1-2[H)




Wi RESHREIRE B : 84 A T8EIFHM

(R )IBEARTETERZEYD2FESYA DB RERIR
{%ﬁﬁ]ﬁﬁﬁﬁéﬁ’é?tzxwu NBLY-EAZE A

[0SR ] ZAREE HVEE

[FU)FE

L RS

ilpEaLe:

3

B2 EENBLGHT:

REODB R, ZHMroHEEIRT

S R%& T B

CELRE
Xt a—

ITBOREL

HRERE
RER
RRIR A Fith  THGEMIRES R IO ERE. REEFCvY—F /L 64(9):856-861, 2008



B. MBS T - EEEAIEE (amp # T

[E 0] B R | RIS BB ST
&7 ST 5 NERS

(=T FEORLEAN, REF-MASEECTET

[554]

EEEE AEE Ed )
2D Hh X B & ih

= B —3MRERE 74 X ﬁ
=55 | = SR CEEA~S- =& =
& E‘% » BMEER #ﬁj% » EE
2 f'\l =D - £ X 10455 3 X 5
% 2 o8 4 5E 5 DR RIRIE fllz'z’ i s
% }EE HRE - ERE~D L = 0

\\ AR 12— B / 55 ~

6~7A  8A~9AM4EM [[10A~1IA



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
地域診断・活動展開実習の目的は地域診断と地区活動を通じ、総合的な地域保健活動の立案・遂行・評価能力を養うことです。

方法はまず、フィールドを決定し、既存データを分析することで課題を絞り込み、実習目標を設定します。

その後実際に４週間程度フィールドに赴き、地区踏査や家庭訪問、事業への参加、インタビューなどを通して、地区の特性や保健師の支援などの学びをまとめます。活動を行う中で、再び自らの実習目標や計画の見直しを行うこともあります。

次に学内に戻り、他の学生と学びを共有し、その中からさらに保健師の専門性や支援の共通点を見出します。

最後に実習地域の住民や行政に対し報告会を行います。

以上が保健師コースの紹介と地域診断活動展開実習の紹介です。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
地域診断・活動展開実習の目的は地域診断と地区活動を通じ、総合的な地域保健活動の立案・遂行・評価能力を養うことです。

方法はまず、フィールドを決定し、既存データを分析することで課題を絞り込み、実習目標を設定します。

その後実際に４週間程度フィールドに赴き、地区踏査や家庭訪問、事業への参加、インタビューなどを通して、地区の特性や保健師の支援などの学びをまとめます。活動を行う中で、再び自らの実習目標や計画の見直しを行うこともあります。

次に学内に戻り、他の学生と学びを共有し、その中からさらに保健師の専門性や支援の共通点を見出します。

最後に実習地域の住民や行政に対し報告会を行います。

以上が保健師コースの紹介と地域診断活動展開実習の紹介です。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
あくまで健診結果。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
最後に、修士課程における実習の意義について述べます。

まず、本実習では複数地区の比較を意識し主体的な実習計画を作成・実行しています。

比較することによって、地域による文化や習慣の違いが実感でき、主体的に実習計画を作成、実行することで既存データの分析や課題の絞込みの方法を体得することができます。

この経験から、実践の場において地区特性を把握する際に注目すべきポイントに気付く事ができました。

2番目に、30件の単独家庭訪問など多くの住民との出会うことができました。そのことから、生活を知り、コミュニケーションの方法を学び、就職した際の活動へスムーズな移行につながると考えています。

3番目には20日間の実習を通して一連の地区活動プロセスを経験し、保健師の支援状況を学ぶことによって、個人・集団・地域の関係性の理解へつながると考えます。

以上で発表を終わります。ご静聴ありがとうございました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
　保健師教育の9割は看護系大学において実施されています。

　保看統合カリキュラムとは「4年間で保健師・看護師両方の免許を取らせる」ものです。看護師だけでなく、「保健師のカリキュラムも必須項目」となりますので、学生は「卒業するために、本人が望まなくても、保健師になるための科目を、実習も含めて」取らなければなりません。

　つまり看護系大学では、「保健師学生」になることが「卒業要件」として全ての学生に課されているのです。これが、「保健師学生の急増」を招いています。



　近年の看護系大学の増加に伴い、グラフのとおり、保健師学生が、2007年度には8615名と、5年前の約2倍、10年前の4.8倍になっています。一方、大学を卒業して、そのまま保健師免許で就業する者は601名であり、ここ７～8年に大きな変化はありません。

　8600人も養成しておきながら、その保健師免許を使って就労する者はわずか600人。14分の１なのです。



　8600人もの「保健師学生」は、全員、保健所や保健センターなどの地域看護実習に行きます。保健師として就労しない8000人、その大部分は「卒業要件だからやむを得ず」実習に行くのであり、モチベーションも低く、それを受けざるを得ない現場の負担・苦労がいかに大きいか、想像に難くありません。

　看護系大学の数は、今後も増え続けます。このまま、保看統合カリキュラムを放置することは、極めて問題であるといえます。
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