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は じ め に

　最近，市町村担当者から健康教育をしても｢人が集まらない｣｢集まってくるのはい

つも同じ人だ｣｢教育の効果までは確かめられない｣｢良い生活習慣の継続が難しい｣な

どの声を聞くことが多くなっています。

　また，健康科学センターでは，平成１１年度に｢生活習慣改善指導に関する実態調査｣

の中で健康教育の実態を調査している。その結果，

・健康教育は９割近い市町村で実施されており，小集団を対象とした健康教育を中

心に，対象者の主体的参加と自主グループの形成等を意図した健康学習会，講演

会等が開催されていた。

・地域の健康課題を把握した上で優先的・重点的に健康教育を実施しているところ

は多くない。

・効果を高める方法，評価のあり方について不安を抱いている実情がうかがえた。

　そこで，今年度は県内全市町村に対し，健康度評価事業の実態を調査した中で，平

成１２年度の健康教育活動から，特色あると思われる事業をご紹介いただきました。そ

の中から生活習慣に関する教育を実施，かつ，取材が可能な１４市町村について，事業

の取り組みについて，各市町村担当者へのインタビューを行い，取材結果をもとに健

康科学センターで原稿を作成し，事例としてまとめました。また，行動科学的な視点

から「どうしたら行動が修正できるのか」についてわかりやすくまとめました。

　この冊子が，広く住民の健康支援のために，保健所や市町村で活用され，｢健康日本

２１｣｢健康いばらき２１プラン｣の推進に役立つことを願っております。

　最後に，お忙しい中，取材にこころよくご協力いただいた市町村の皆様に心よりお

礼申し上げます。

平成１４年３月

茨城県健康科学センター



本 報 告 書 に つ い て

　本報告書の「実践事例編」は，「茨城県内の市町村における健康教育の現況についてのアンケート」

調査および独自に行った取材調査の内容にもとづき編集された。アンケートおよび取材の目的，方

法は，以下のとおりである。

１．調査の目的

　茨城県内の市町村が実施する健康教育活動の主力事業において，効果を上げるために行われてい

るさまざまな工夫について報告してもらい，その中から，周知に値する情報・事例を発掘すること。

２．調査の対象および方法

　自記式のアンケートを市町村の保健センターにおける健康教育担当者宛送付し，同封の返信用封

筒に入れて返送してもらった。つぎに，アンケートに対し，健康科学センター職員による取材を許

諾する旨回答した市町村の中から，生活習慣病に関係する健康教育事業を実施している市町村を選

び出し，聞き取り取材に訪れた。取材先には２名の職員が同道した。

３．調査期間

１）アンケート

　平成１３年１０月２日から同年１０月１９日までの１８日間。

２）取材調査

　平成１３年１２月３日から１２月２６日までの２３日間。

４．調査内容

１）アンケート

①平成１２年度実施した健康教育活動を含む事業のうち，特色のあると思われる事業の内容

　（事業名，事業の目的・目標，対象者，事業の形式等）

②具体的なプログラム内容

③プログラム実施上，特に工夫している点や，セールスポイント

④改良を加えていきたい点，今後の課題

２）取材

　アンケート調査の内容に沿って，より詳しい事業内容を説明してもらうとともに，事業策定の経

緯や，関連事業の実施内容等について，自由に話してもらった。

５．アンケート回答および取材状況

　茨城県内の全市町村宛，アンケート用紙を送付し，３３市町村より回答を得た。うち，１４市町村が，

聞き取り取材への協力を承諾した。

����

������ ��

��������	 



������ ��



はじめに

本報告書について

健康教育実践事例編

 紹介事例一覧 ……………………………………………………………………………………１

  笠 間 市 地区健康教育 ……………………………………………………………………２

  常陸太田市 ヘルス・アップ教室 ……………………………………………………………４

  牛 久 市 ヘルシーライフ教室～輝く３０代をめざして  …………………………………６

  北 浦 町 糖尿病予防教室  …………………………………………………………………１１

  十 王 町 検診結果説明会　事後健康教育  ………………………………………………１３

  金 砂 郷 町 伝達講習会健康教室  ……………………………………………………………１５

  山 方 町 糖尿病予防教室  …………………………………………………………………１７

  那 珂 町 にこにこＹＹウォーキング大作戦  ……………………………………………２０

  美 野 里 町 ヘルカル教室  ……………………………………………………………………２７

  総 和 町 生活習慣病予防教室（太りぎみ解消を目指す教室）  ………………………２９

  河 内 町 美と健康の教室  …………………………………………………………………３１

  新 利 根 町 生活習慣病予防教室  ……………………………………………………………３３

  大 洋 村 のびのび健康教室  ………………………………………………………………３５

  里 美 村 健康づくり講演会  ………………………………………………………………３９

参 考 例

 茨城県潮来市における健康づくり推進事業の有効性 浅見　尚子  ………４１

 健康づくり運動が高齢者の体力に及ぼす効果 阿久津智美  ………４４

 減量プログラム参加者の２年後追跡調査における身体的健康度 安田　珠央  ………４８

ステップアップ・ヒント編  ………………………………………………………………………５１

計画づくり

行動にむすびつける健康教育  ……………………………………………………………５２

健康教育の構成要素  ………………………………………………………………………５３

健康教育の組み立て  ………………………………………………………………………５４

効果出現レベルでの健康教育にするには  ………………………………………………５８

教 材 例  …………………………………………………………………………………………６１

目　　　　次



健康教育実践事例編



１

◎　紹介事例一覧　◎

事例報告編集の基本方針

����������
���������������

�����������������

�������������

����������������

����������	�����

����������������

��������������

����������	� � ��

��������������

��������������	
�������

���������� � ��

��
��������	
��
���

��������
�����

��������������

����������	� � ��

�����������	
������

��������������

①報告中の記述は，情報提供者の話に基づき，取材者の意見は排除した。

②事業概要等の記録文書に記載されないことがらを，なるべく報告文中に収録することとした。

情報提供者（取材に対応した職員）が，健康教育事業実施に際して行った細やかな工夫や配慮

であるとか，事業計画策定においての苦労話，スタッフの心情等について言及した際には，で

きるかぎりそれを，報告文の中にとりこむこととした。

③報告中の記述内容の配列は，原則として情報提供者の話の順番に沿った。ただし，同一の話

題，関連する話題が取材中，複数回にわたって出現した場合には，内容をひとつにまとめて記

述した。

④報告中の用語・表現等については，なるべく，情報提供者の表現に従うようにしたが，紙面構

成の都合上，内容を短い記述に集約した場合もあった。

⑤担当職員等が，事業を実施しながら参加者の様子を観察し，そこから得た情報を，学習達成度・

参加満足度の目安としている場合には，プロフィールの評価方法欄に「参与観察」と記した。



●食生活改善推進員による住民アンケート

　笠間市では，９地区計１２２名の食生活改善推

進員（食改員）が育成されている。

　食改員活動のひとつとして，住民に食生活に

ついてのアンケートを実施したところ，食べ過

ぎの人が多いこと，特に，炭水化物のおやつ（菓

子パン，アメ，イモ等）をよく食べている人が

多いことがわかった。

　そこで，１～３月に，健診の事後指導を兼ね

て，一般住民を対象とした健康教育を９地区で

開催し，保健センター職員による講話と個別指

導の他，推進員の自主活動として，おやつやご

飯のフードモデルの展示と説明を行った。

●食生活改善推進員による説明

　１日の摂取エネルギー量を，３食の実際例として，モ

デル献立を展示説明し，それをふまえて身の回りにある

おやつのカロリーと同じ量のご飯を展示し，過食に気づ

いてもらう。

　食改員は，住民にとって，地域の身近な人である。食

改員がスタッフの一員として地域に出ることが，気づき

の導入に効果的であり，また，地区の人達への声掛けに

おいても，効果があった。

●行政と食改組織の協力関係

　食改員の役割と，栄養士や保健婦の役割分担は明確で

あり，事業実施前に，行政側が食改員を集めて，教育を

行っている。教育では，特に，食改員一人一人が，住民

の動機づけを行う役割があることを自覚してもらえるよ

う，働きかけている。

●食改員の自信とやる気，自主的な地域活動へ

　昨年は，展示的要素が強かったが今年度は，おおよそ

１日分の摂取エネルギーを出し，１食当たりのエネル

ギーを参加者に知らせる。その後，３０種類のおやつのカ

ロリーを実物を用いて展示し，日頃食べているおやつを

選んでもらった。それを足し上げ，何気なく食べている

おやつがどの程度かを知ってもらい，気づきにつなげて

いる。

　食改員がこのような学習をし，活動をすることで，会

員の自信とやる気につながり，自ら企画し地域の健康づ

くりの為に活動していくようになって行ければ，という

期待もある。また，そのように動き始めている地区もある。

●参加者の声

　わかっているようで，具体的には浸透していないと考

えられるテーマについて，展示媒体を用いて視覚に訴え

ることで「こういうことが知りたかったんだよ」との参

加者の反応を得た。

◎事業についての問い合わせ

　笠間市　担当：追田・佐伯

　電話：０２９６－７２－７７１１　

２

●食改員の活用～住民にとって身近な人によるフードモデルの展示・説明

笠間市　地区健康教育

◆◆笠間市　地区健康教育◆◆
プロフィール

 地 域 特 性 ● 人口３０，４３９人（Ｈ１３），６５歳以上人口２１．３％
 事業のタイプ ●　 講話＋個別指導
 事 業 の 目 的 ●　 意識・知識の向上，生活習慣の改善
 対象疾患等の設定●　 高脂血症・糖尿病
 対 象 者 ● 一般住民および健診受診者
 参 加 者 数 ● １０回約１４５名（平成１２年度）
必要なリソース●　 アクティブな食改員組織，フードモデル
 職 員 の 配 置 ●  保健婦・栄養士（３～４名）
   食改員（５名）
 評 価 方 法 ● 参与観察

具体的な展示・説明の内容

教材（フードモデルの準備）
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事業において，とくに配慮したこと，力を入れたこと（●＝該当）

教材の内容や構成，活用の方法○
知識のわかりやすい伝達●
対象者の動機を高めること，動機を維持すること●
対象者の健康知識や意欲が行動変容に発展するのを助けること●
対象者の自己学習を促すこと●
対象者の学習や行動変容の状況の変化をみること●
介入効果の測定・評価○
事後指導，フォローアップ○
対象者の個別性に配慮した指導をすること●
対象者とのコミュニケーションをはかり，信頼関係を形成すること●
効率よい指導を行うこと○
参加率・継続率を上げること○
その他（具体的に）○
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●実生活に生かすための体験型教室

　常陸太田市の「ヘルス・アップ教室」では，

２ヶ月おき計５回，各回４時間のプログラム

で，食品交換表を使ったカロリー管理，調理方

法，運動の仕方などについて学ぶ。実生活に即

した健康管理の方法を体験してもらうことを重

視した，体験型の教室である。

●糖尿病教室のレベルアップ版

　ヘルス・アップ教室は，前年度実施の糖尿病

教室のレベルアップ版として計画された。栄養

指導の専門家（管理栄養士）の助言をもらいな

がら，ふつうの糖尿病教室では得られない，高

いレベルの学習を目指す新教室案を企画した。

　対象者は，前年度の糖尿病教室に参加した人とした。

●よく食べる料理を教室内で再現してカロリー計算

　体験型教室の性格を出すために，実施内容に変更を取

り入れた。

　糖尿病教室では，各人の食事記録をもとに，教室内で

カロリー計算調理実習を行った。ヘルス・アップ教室で

は，食べた物や，よく食べる物を教室の調理実習等で再

現しながら，カロリー計算を行う。たとえば，人気のあ

るコンビニ弁当を購入し，それらの料理の内容を点検し

ながら，カロリー計算を行うことによって，過剰摂取の

気づきを得たり，外食時や調理済み持ち帰り食品（スー

パー総菜，コンビニ食）を利用したときの，食べ方の調

節の仕方を学ぶことができる。

●楽しさ重視の運動指導

　運動指導では，楽しさを重視した。そのため，指導員

は，健康運動指導士とレクリエーション指導員の二職種

を起用した。

　ウォーキングなど，有酸素系の運動を中心的な指導内

容とし，建設中のプール完成後には，プールで行う運動

も取り入れていきたい。

　総合保健センターの入っている常陸太田市総合福祉会

館は，平成１３年に開館したばかりの，浴場施設やデイサー

ビス機能ももつ，保健・福祉の総合施設である。担当保

健婦の率直な意見では，会館に，さらに，健康増進施設

が付設していれば，利用者本位の教室展開ができ，理想

的である。保健センター機能に限界を感じつつ，その範

囲内でできることのベストは何かを常に考えている。

●実生活に生かしてもらうための体験型教室

常陸太田市　ヘルス・アップ教室

◆◆常陸太田市　ヘルス・アップ教室◆◆
プロフィール

 地 域 特 性 ● 人口４０，９３９人（Ｈ１３），６５歳以上人口２０．６％
 事業のタイプ ● ワークショップ（講話と実習，個別指導，１回

４時間，２ヶ月おき計５回）
 事 業 の 目 的 ● 知識・意識の向上，生活習慣の改善
対象疾患等の設定● 糖尿病
 対 象 者 ● 前年度に糖尿病教室を受講した者
 参 加 者 数 ● 約１３人
必要なリソース● 外部専門家（調理実習担当の栄養士，レク指

導員，健康運動指導士）
 職 員 の 配 置 ● 保健婦・栄養士（４人）
 評 価 方 法 ● 参加者の意見交換，参与観察

●身体状況データの位置づけ

　２ヶ月おきの教室の各回冒頭に，身体計測（体脂肪，

体重，身長，胴囲，血圧）を実施する。

　身体計測から得られる身体状況のデータは，基本的に

は，参加者各自が健康や学習成果の自己管理をする際に

役立ててもらう目的で行っており，教室の全体評価とし

ての効果評価には利用していない。

　身体状況データを教室の効果評価に利用することにな

ると，結果を出すために，指導内容が厳しくなることが

心配されるからである。

　教室では，楽しさ重視の基本方針から，管理的な要素

を排除することを心がけており，担当者の心情として

は，事業評価と教室の考え方の兼ね合いに悩むところで

ある。

●意識面と具体的実践面からのアプローチを平行して

　教室プログラムは，意識向上のアプローチと具体的実

践アプローチの二本立てで進められる。

　意識向上は，仲間づくり，生活の振り返り（一週間の

過ごし方発表），リラクセーション（アロマ＆音楽）に

よって図られる。具体的実践アプローチでは，運動の実

践（筋肉トレーニング，ウォーキング，エアロビクス等）

と四群点数法の習得，栄養データ分析と個別指導などか

ら成る。

●学習の継続性は

　２ヶ月に１回と，各回の間があいているため，前回の

学習内容を忘れている人も多いが，５回の教室も終わり

に近づくと，皆，複雑なカロリー計算もできるようにな
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っている。

　また，教室の期間が長いため，参加者の減少を心配し

たが，その心配をよそにほぼ全員が終講することができ

た。

　終講後に学習を維持するためには，自主グループが結

成されることが望ましいが，今のところ，リーダーとな

ってくれる人がおらず，組織化には至らなかった。

●若い保健婦の意欲・新しい知識

　糖尿病教室・ヘルスアップ教室事業は，若い保健婦の

意欲と新しい知識に支えられて実現した。産休による欠

員・引き継ぎの連続で，継ぎ継ぎリレーの中で運営され

ているが，このことが細かく丁寧な計画案づくりや綿密

な打ち合わせにつながった。

事業において，とくに配慮したこと，力を入れたこと（●＝該当）

教材の内容や構成，活用の方法○
知識のわかりやすい伝達○
対象者の動機を高めること，動機を維持すること○
対象者の健康知識や意欲が行動変容に発展するのを助けること●
対象者の自己学習を促すこと●
対象者の学習や行動変容の状況の変化をみること○
介入効果の測定・評価○
事後指導，フォローアップ●
対象者の個別性に配慮した指導をすること○
対象者とのコミュニケーションをはかり，信頼関係を形成すること○
効率よい指導を行うこと○
参加率・継続率を上げること○
その他（具体的に）○

◎事業についての問い合わせ

　常陸太田市保健センター　担当：関戸・中嶋

　電話：０２９４－７３－１２１２
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●これからの生活に向けて

　牛久市は，東京へ約５０㎞ と首都圏への通勤圏

に位置し，都市的なライフスタイルをもってい

る住民も多い。

　牛久市保健センターのヘルシーライフ教室

は，「健康」をテーマに，これまでの自分や自

分の生活をふりかえり，これからの新しい生活

設計のために，健康づくりを学ぶ教室として，

３０代主婦を対象に開講されている事業である。

●明確な対象設定～30代主婦とは？

　この教室の特色のひとつは，対象設定が明確

で，位置づけがはっきりしていることである。

教室の担当者は，対象者である３０代の主婦をつ

ぎのように捉えている。

●家族の健康の担い手

　まず，忙しい３０代は，生活習慣悪化の予備軍である。

ヘルシーライフ教室の前に実施していた高脂血症予防教

室の対象者を支援する過程で，３０代からのアプローチが

必要との認識が得られた。

　つぎに，主婦は，家庭の中で，生活環境をととのえる

という重要な役割をもっている。主婦の健康に対する意

識の，他の家族成員，ことに，幼児に及ぼす影響は大き

い。主婦への働きかけは，主婦自身の健康，家族の健康，

地域の健康と広がっていく。

●30代主婦の学びの力

　また，３０代は，さまざまなものを生み出し，社会を支

えていく年代である。この年齢層に属する主婦の，もの

ごとを変えていく力，学びの意欲と吸収力に，働きかけ

の反応性を期待できる。教室では，５０－６０代の人では記

入がおっくうに思われるような記録帳や自記式の教材も

どんどん取り入れ，栄養素計算・活動量計算などの複雑

な作業にもチャレンジしてもらっている。

　子育てや家族の世話に追われ，忙しい３０代の主婦に，

自分の時間をもって，自分自身を大切にしてほしいとい

う気持ちを担当者はもっている。グループワークや課題

をやりとげながら，教室期間中，若々しく変化していく

対象者をみて，教室の手応えを感じる。

●意識面と具体的実践面からのアプローチを平行して

　教室プログラムは，意識向上のアプローチと具体的実

●明確な対象設定～30代主婦から家族への波及効果　●「指導」と「支援」

牛久市　ヘルシーライフ教室～輝く30代をめざして

◆◆牛久市　ヘルシーライフ教室◆◆
プロフィール

 地 域 特 性 ● 人口７３，９７２人（Ｈ１３），６５歳以上人口１２．３％
 事業のタイプ ● ワークショップ
　　　　   （９回，講話とグループワーク，個別指導）
 事 業 の 目 的 ● 栄養および運動面での知識・意識を向上し，

行動変容を促すこと
対象疾患等の設定● とくになし
 対 象 者 ● ３０代女性（全日程に参加可能な人）
 参 加 者 数 ● 約２０人
必 要なリソース●　
 職 員 の 配 置 ● 保健婦・栄養士，健康運動指導士等

（５～１０人）
 評 価 方 法 ●  参加率，個別データ，アンケート
   参加者の感想，参与観察

践アプローチの二本立てで進められる。

　意識向上は，仲間づくり，生活の振り返り（一週間の

過ごし方発表），リラクセーション（アロマ＆音楽）に

よって図られる。具体的実践アプローチでは，運動の実

践（筋肉トレーニング，ウォーキング，エアロビクス等）

と四群点数法の習得，栄養データ分析と個別指導などか

ら成る。

●保健婦の学習支援，

　教室参加者同士のソーシャル・サポート機能

　対象者は，意識は高いが，健康生活習慣を実践するに

は，生活面での支援が必要である人たちである。よっ

て，健康を保つために必要な具体的な知識を伝達するこ

ととともに，内容理解の度合いを高めたり，行動変容を

手助けしたりするような，さまざまな工夫・配慮を行っ

た。

　たとえば，職員の配置を手厚く行い，指導が行き届く

ようにすること。個別指導の回には，保健婦５名，栄養

士（臨時）５名の１０人体制で臨んだ。また，教室内での

課題や宿題にはきちんと目を通し，個別に・集団的にフ

ィードバックを行った。課題の中には，栄養摂取量の計

算など複雑なものも含まれるので，作業量はかなりのも

のになる。

　また，グループワーク中のグループダイナミクスに配

慮することは基本である。参加者相互によるソーシャ

ル・サポート効果や，社会的学習（モデリング学習）の

効果を期待して，対人面を意識した教室運営を行った。
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●参加者の成果発表

　その他には，教室内で行った作業の結果を集計し，値

の平均や度数分布の形でデータを返して，各人に，自分

の状況を相対的に知ってもらったところ，自分の位置が

わかってよかったという反応を得た。小集団指導のひと

つのメリットである。

　また，折々に，参加者に自分の状況や学習成果につい

て，簡単に口頭発表したり，それをもとに討議してもら

う機会を設けた。回が進む毎に，発言者の数も，発言の

積極性も増していった。保健婦は，このような機会か

ら，対象者についての情報を収集し，対象者の状況を知

ったり，参加満足度の目安としていった。

●ヘルシーライフの宣言

　開講時には，どんな３０代を目指すのか目標を立てて，

宣言文を作成してもらった。終講時には，修了証書に改

めて，宣言文と，宣言に記してある目標を果たすために

行う具体的な行動を書き直してもらう。開講時の宣言文

では抽象的でばくぜんとした内容だったものが，終講時

には，明瞭で具体的な記述となるのを見届けることによ

って，指導する保健婦は，励ましを得る。

●事業評価の方法を改良中

　プログラムの効果評価を，６項目のアンケート，教室

期間中に実施するミニテスト，課題の実施状況などによ

って行い，結果を学術集会で発表した。質的な評価に特

に関心を持っており，現在，専門家の指導を仰ぎながら，

よりよい方法を画策している。

◎成果の公表：

渡辺恭子他（２００１）：健康づくりのための効果的な教室プ

ログラミング，第２３回全国地域保健婦学術研究会（於：

水戸市民会館），平成１３年１１月２１－２２日。

◎事業についての問い合わせ

　牛久市健康管理課　担当：渡辺・飯泉

　電話：０２９８－７３－２１１１

●平成13年度　ヘルシーライフ教室各回予定
（対象者への内容案内）
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事業において，とくに配慮したこと，力を入れたこと（●＝該当）

教材の内容や構成，活用の方法○
知識のわかりやすい伝達●
対象者の動機を高めること，動機を維持すること●
対象者の健康知識や意欲が行動変容に発展するのを助けること●
対象者の自己学習を促すこと●
対象者の学習や行動変容の状況の変化をみること●
介入効果の測定・評価●
事後指導，フォローアップ○
対象者の個別性に配慮した指導をすること●
対象者とのコミュニケーションをはかり，信頼関係を形成すること●
効率よい指導を行うこと○
参加率・継続率を上げること●
その他（具体的に）○
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●保健婦業務研究会で評価について学ぶ

　北浦町では，平成７年度から糖尿病予防教室

を行っている。鉾田保健所管内保健婦業務研究

会で，事業評価について学習した際，糖尿病予

防教室についての事例発表を行ったところ，研

究会講師（順天堂大学助教授武藤孝司氏）より，

まずは，効果評価ではなく，プログラム内容の

検討から始めたらどうかという助言を得た。

　そこで，従来教室のプログラム構成や評価方

法を見直し，教室内容の充実を図った。

●グループワークで交流的要素を導入

　従来教室では，講話と調理実習を基本的な内

容としていた。

　まず，調理実習の部分を，食生活改善推進員

を起用した１，６００�食の試食に改めた。また，

グループワーク形式の学習を取り入れ，参加者

間の交流がもてるようにした。

●評価の指標

　教室の対象者は，平成１２年度の基本健康診査で，血糖

値検査結果が要指導・要医療であった人で７０歳未満の人

および前年度の教室参加者である。該当者２３０名に通知

を出し，３４名の登録があった。

　初回と４回目（初回から２ヶ月半後）に，HbA１cおよ

び随時血糖，体重，体脂肪率を測定，また，食生活バラ

ンスチェック，生活習慣アンケートを実施して，教室の

効果測定の指標とした。

●数値指標による教室効果の評価

　２ヶ月半の健康教育介入の結果は，はっきりとは指標

の変化として現れなかった。評価の結果について，平成

１３年度の第２３回保健婦学術研究集会で発表した。

　指標の変化がなかった原因として，①介入期間が２ヶ

月半と短かったこと，②参加者数が少なく，統計的検定

に適する人数に達しなかったこと，③軽度異常・異常な

しの参加者が多かったため，身体指標のうち，血糖値で

の変化がみられなかったこと，④アンケートによる評価

では質問項目の設計・構成の点で問題があったこと等で

あると考える。

　保健婦学術研究集会の発表では，これら今後の検討が

必要な点も含め，率直に報告した。

●業務研究会で学んだ企画・立案，評価手法の知識を活用してみて

北浦町　糖尿病予防教室

◆◆北浦町　糖尿病予防教室◆◆
プロフィール

 地 域 特 性 ● 人口１０，８７９人（Ｈ１３），６５歳以上人口２４．２％
 事業のタイプ ● ワークショップ
   （５回，講話とグループワーク，個別指導）
 事 業 の 目 的 ● 栄養および運動面での知識・意識を向上し，

行動変容を促すこと
対象疾患等の設定● 糖尿病
 対 象 者 ● 平成１２年度基本健診で血糖検査要指導・要医

療だった人のうち，７０歳未満の人，または前
年度の教室に参加した人

 参 加 者 数 ● 約３４人
必要なリソース● 講話のできる専門家
   （医師，健康運動指導士等），食改員
 職 員 の 配 置 ● 保健婦・栄養士，健康運動指導士，医師，事

務職，食改員等（５～１０人）
 評 価 方 法 ● 参加率，身体状況データ，アンケート
   参加者の感想，参与観察

●参加者同士の交流は

　教室場面からは，和やかで楽しい雰囲気の中で，参加

者同士が情報交換している様子が観察できた。参加者

は，グループワークや集団討議の中で，積極的に自分の

経験を語り，また，他の人の体験に耳を傾けていた。健

康にかんするテレビ，ラジオ，雑誌等のメディア情報は

多いが，同じ立場の人同士の交流の場が必要であると感

じた。

●個別アプローチと集団アプローチのそれぞれの長所

　教室の効果を確実に検査値に反映させるレベルで実践

するには，個別健康教育に近い内容でのきめ細かな働き

かけが必要である。しかし，現実には，個別健康教育の

手引き書に記されている内容をそのまま事業にもってい

くには，多くの点で難しい。

　糖尿病予防教室の実践経験からは，集団的アプローチ

のよさ，個別的アプローチのそれぞれの長所があるよう

に思われた。教室の効果評価の問題も，行動の変化でみ

るか，検査値の変化でみるかの選択の問題に関わってい

るのではないだろうか。

●保健婦が事業評価を行うのに必要な

　リソースを提供するサポートシステムがほしい

　事業評価を正しく行うには，それなりの技術と知識が

必要である。教室効果の評価を行ってみて感じたのは，
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政策の方向性は事業評価を求める方向に進んでいるが，

保健婦が，保健センターの日常業務の一方で，事業評価

の方法について学び，その知識を使って評価を行うのは

容易でないということである。評価方法をも含めた，健

康教育の事業展開に関する情報提供のシステム化が望ま

しいと思われる。

◎成果の公表：

鈴木千代子他（２００１）：老人保健事業における健康教育

の評価～糖尿病予防教室を実施して～，第２３回全国地域

保健婦学術研究会（於：水戸市民会館），平成１３年１１月

２１－２２日。

◎事業についての問い合わせ

　北浦町健康推進課　担当：加藤・鈴木

　電話：０２９１－３４－６２００

糖尿病予防教室の内容（期間２ヶ月）

第１回●参加者30人

医師講話「糖尿病の予防について」

血糖検査・体重・体脂肪測定

食生活バランスチェック

生活・食生活アンケート，○×クイズ

第２回●参加者20人

検査結果の説明　所要量の確認

栄養士講話「糖尿病を予防する食生活」

1,600Kcal献立昼食の試食

グループによる話し合い

第３回●参加者14人

健康運動指導士講話「運動療法」

ウォーキング・ストレッチ

万歩計による歩数測定

栄養・運動の個人目標の確認（個別指導）

第４回●参加者14人

血糖検査・体重・体脂肪率測定

食生活バランスチェック

生活・食生活アンケート，○×クイズ

話し合い「教室に参加してからの生活」

（個人の体験をかんたんに口頭報告）

第５回●参加者13人

前回の検査結果の説明

事業において，とくに配慮したこと，力を入れたこと（●＝該当）

教材の内容や構成，活用の方法○
知識のわかりやすい伝達○
対象者の動機を高めること，動機を維持すること●
対象者の健康知識や意欲が行動変容に発展するのを助けること●
対象者の自己学習を促すこと○
対象者の学習や行動変容の状況の変化をみること○
介入効果の測定・評価○
事後指導，フォローアップ●
対象者の個別性に配慮した指導をすること○
対象者とのコミュニケーションをはかり，信頼関係を形成すること○
効率よい指導を行うこと○
参加率・継続率を上げること○
その他（具体的に）○

１００９０８０７０６０５０４０３０２０１００

食事は３回規則正しくとっている

食事は腹八分目にとっている

病気と食事は関係がある

今までの食事のとり方に問題がある
と思う

食事で改善しなければならない点を
知っている

食べたいものでも体に悪いものは控
えている

塩・砂糖・油をとりすぎないように
している

インスタント・加工食品をよく利用
する

甘い物・脂肪を控えている

運動不足である

今何か運動を行っている

日常なるべく歩くようにしている

太りすぎていると思う

自分の食事量がわかる

どの位運動したらよいかわかる

�１０月１７日

�１２月６日

図１　食生活バランスチェック

表５　生活・食習慣アンケート
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●個人対個人を基本に

　十王町では，効果ある保健指導は，個人対個

人のかかわりが基本であるという考えを，保健

事業にかかわるスタッフが共有している。市町

村保健婦としてやることをやっていればそれで

よしという考え方と，対人専門職としての保健

婦の専門性を生かした効果のある事業をという

思いの間で葛藤を繰り返しながら，十王町にあ

った保健指導のやり方を画策してきた結果であ

る。

　一方，県内医療費ワースト５に常に名を連ね

る現状から，また，町内の医療資源からみても，

要指導者への発症予防対策の効果的な実施は急

務の課題である。

　このような背景が，各保健婦持ちケースをつ

くってのケース・アプローチ的な健診後指導などの意欲

的な試みを押し進めている。

●糖尿病予防を事後指導の中心課題とする

　要指導者に対する保健指導の基本は，健診結果説明会

に置く。十王町では，平成１３年から，糖尿病予防を中心

に生活習慣病一般への発症予防を進めることと方針を定

め，４０歳以上のすべての健診受診者にHbA1cの検査を導

入した。糖尿病発症予防を健康教育の中心に置けば，高

脂血症等その他の疾患の予防も，おおむねカバーされる

からである。

　結果説明会は予約制で，対象者１名につき平均して約

２０分程を割り当て，説明会後の訪問指導や糖尿病予防教

室への参加勧誘を併せて行う。参加者数は，健診受診者

の３－４割程度で，平成１３年は２６１名（２７．３％）であった。

訪問指導は，HbA１cが６．０以上の人を対象とし，平成１３

年では６９歳以下３９名，７０歳以上４６名に対して実施した。

●健診結果と自分の身体の状態を結びつける

　結果説明会での個別指導や，訪問指導における目標

は，対象者が，健診結果と自分の身体の状態を結びつけ

て，生活習慣病の予防を実践することができるようにな

ることである。

　まず，長年の観察からは，住民の多くは身体の状況を

「病気か」「病気でないか」の二分法で認識しており，

多くの人が，要指導の意味を将来の疾病発症の可能性と

結びつけて受け止めていないようであった。住民の意識

を，生活習慣改善に向かわせるには，この「病気でない」

●個人対個人を基本に　●保健指導に必要なデータ管理簿を自分たちで作る

十王町　健診結果説明会　事後健康教育

◆◆◆十王町　健診結果説明会◆◆◆
プロフィール

 地 域 特 性 ● 人口１３，６８１人（Ｈ１３），６５歳以上人口１７．５％
 事業のタイプ ● 健診結果説明会（講話，個別指導と実技，１回）
 事 業 の 目 的 ●  １）健診結果を自分の身体の状況と結びつけ

て理解する
   ２）生活習慣病を予防する方法を学習すること
対象疾患等の設定● 糖尿病を主とする生活習慣病
 対 象 者 ● 基本健診で要指導判定を受けた人のうち生活

習慣改善の意志をもつ人
 参 加 者 数 ● ２６１名（説明会来所者割合２７．３％）
必要なリソース● 専門家（健康運動指導士）
 職 員 の 配 置 ● 保健婦・栄養士等１０名
 評 価 方 法 ● 血液検査データ，独自のアセスメント票

参加者ヒアリング（随時）

という認識に修正を加える必要があると思われた。

　つぎに，検査結果は，当然のことながら，それぞれの

項目ごとに数値で表されている。住民にとって，自分の

検査結果を見ても，数値を総合的に理解して，自分の身

体に起こった出来事として意味づけることは難しい。

　これらのことから，健診後指導では，住民に健診結果

を正しく理解し，自己健康管理の指標として使ってもら

うことに主たるねらいを定めることとなった。

●10年分の個人データが一覧できる記録簿

　このねらいのために，個人データの管理法などに工夫

を凝らした。経年データの個人管理簿を作成し，それを

世帯毎にファイルして，訪問指導等に利用できるよう整

えた。個人管理簿は，台紙にスタッフが手作業で検査結

果控えを糊づけするようになっていて，１０年分が一覧で

きるようなしつらえとなっている。また，身体状況と検

査結果を目で見て捉えられるように，希望者には，説明

用の経年グラフを作成した。

　十王町では，データバンクが導入されているが，デー

タを事後指導に利用する際，ところどころ不都合があ

り，保健婦が欲しいと思う形でデータを得ることができ

ない。そのため，以上のような手作業となってしまうの

だが，手間暇の一方で，手作業の利点もある。作業をし

ながら対象者の顔を思い出すことができるということ

で，このプロセスがあるからこそ，個人対個人の基本が

守れる。
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●「糖について考える教室」

　事後の健康教室や，保健センターを実施場所とする自

主グループも，何種類か存在する。

　「糖について考える教室」では，「病気」というラベリ

ングを避けたいと思う住民心理に配慮したネーミング

で，あえて，「糖尿病予防」ということばを教室名から

排除した。

　自主グループ「健康を考える会」や「ウォーキング教

室」は数年継続しているが，メンバーの高齢化も生じて

おり，年齢別の新企画などもこれから行いたいというこ

とである。

●少数例でも，効果の出るような働きかけを

　ケース・アプローチのような丁寧な働きかけでは，い

っぺんに多くの対象に働きかけることはできない。しか

し，数は少なくとも，効果の出るような働きかけを行っ

て，成果を得ないと，保健婦の意欲は維持できない。こ

のことは地域保健活動において，大切にしなければなら

ないことであるように思われる。

◎事業についての問い合わせ

　十王町保健福祉課　担当：沼田

　電話：０２９３－３２－７１１１

事業において，とくに配慮したこと，力を入れたこと（●＝該当）

教材の内容や構成，活用の方法○
知識のわかりやすい伝達○
対象者の動機を高めること，動機を維持すること○
対象者の健康知識や意欲が行動変容に発展するのを助けること●
対象者の自己学習を促すこと○
対象者の学習や行動変容の状況の変化をみること○
介入効果の測定・評価○
事後指導，フォローアップ○
対象者の個別性に配慮した指導をすること○
対象者とのコミュニケーションをはかり，信頼関係を形成すること●
効率よい指導を行うこと○
参加率・継続率を上げること○
その他（具体的に）○
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●過疎指定だが，人口微増

　～古くからの村落とニュータウンが同居

　県北部に位置する金砂郷町は，南北に細長い

地形をもっており，水戸市から２５キロの距離に

ある。県の中央に役場があり，北部は山間部で

日本一のそばの産地で有名である。１，２００年の

歴史をもつ金砂神社付近は，南限，北限の高山

植物が植生する豊かな自然に恵まれた地域であ

る。また，南部は水田地帯が広がり平成５年に

町制施行後，他市町村からの転入者を中心に新

興住宅が造成され，定住人口も増加しており，

県内の過疎指定町村において，人口増加してい

る数少ない町村のひとつである。

　高齢化率４０％に上る北部地域と１４％程度である南部の

地域とでは，住民の健康ニーズや行政に対する意識も異

なってきている。

●「町づくり」の視点をもって

　金砂郷町では，平成１２年度の「健康の郷づくり」構想に

より，保健事業が町の総合計画の中にはっきりと位置づ

けられている。現在，同構想は，各論の段階に入っている。

　「健康の里づくり」のなかでの保健事業の目標は，若い

人が定着する町づくりを進めること，今まで点的に展開

されていた事業を統合し，町づくりにつなげていくこと

である。

　保健婦は，係レベルで事業展開を考えるのは不十分で

あると認識し，ものごとを町政レベルで考えていくこと

が重要であると考えている。その実践として，検診形態

を見直し，老人保健法にもとづく公民館単位の集団検診

と国保補助事業を取り入れた脳ドック，人間ドックを実

施している。脳ドックは，定員３０名のところ，７倍もの

希望者が集まった。また，人間ドックは平成１３年度より

利便性，効率性を考慮し，休日に，身近な保健センター

で実施している。個人負担金３，０００円（検査料金の８分の

１）も魅力となり，受診者増加につながっている。

●山間部では，各地区に出向いての事業展開が必須

　山間部に位置する金砂郷では，事業実施にあたって，

交通・来所の便への配慮は欠かせない。住民の生活して

いる場所まで出向いて事業展開をする必要から，基本健

康診査は公民館単位に１５日間，結果報告会は１０カ所，今

回取材した伝達講習会健康教室は全地区２５カ所で実施し

ている。

●地区組織を活用した山間部の事業　●「町づくり」の視点をもって

金砂郷町　伝達講習会健康教室

◆◆金砂郷町　伝達講習会健康教室◆◆
プロフィール

 地 域 特 性 ● 人口１１，７００人（Ｈ１３），６５歳以上人口２６．９％
 事業のタイプ ● ワークショップ（講話と実技）
 事 業 の 目 的 ● 食生活の改善をとおした健康づくり
対象疾患等の設定● とくになし
 対 象 者 ● 一般住民
 参 加 者 数 ● 約２０人×２５カ所
必要なリソース● 地区組織（食改，母子愛育会），
   講話のできる専門家
 職 員 の 配 置 ● 保健婦・栄養士
 評 価 方 法 ● 参加率，参加者の感想，参与観察

●保健婦を中心に地区組織の活用・育成，関係づくり

　住民の生活の場に出向いて事業展開するためには，地

区組織の協力が欠かせない。金砂郷では，二つの地区組

織を，保健事業で積極的に育成・活用している。

　一つは，昭和３６年に結成され，県内一の歴史をもつ母

子愛育会，他の一つは，食生活改善推進員連絡協議会（以

下，食改協議会）である。

　母子愛育会は，現在町内に２１０名の役員が育成されて

いる。愛育会の情報伝達網を活用すれば，町のすみずみ

までに，情報を届けることができる。

　食改協議会については，保健センターは講習会・研修

会を支援している。平成１２年度にはそれらの研修等は，

のべ３５０名を集めて計１６回実施された。また，てづくり

の広報紙発行も，保健婦がサポートしている。

　これら実働力のある地区組織の相互連携・協力関係の

推進を保健センターが進め，行政と地区組織の共同事業

というかたちで，保健事業にどんどん参加してもらって

いる。

●農閑期の１～３月に25カ所459名を集める

　食改連絡協議会の伝達講習会は，健康教育事業のなか

で，食生活の改善をとおした住民の健康づくり事業とし

て位置づけられている。実施時期は，例年，農閑期にあ

たる１～３月で，平成１３年度は町内２５カ所実施で４５９名

が参加した。講習会の内容は，主として生活習慣病に関

連する講話（保健婦，管理栄養士が担当）と，調理実習

である。

●共同事業形式で効率的に実施

　伝達講習会は，全地区に伝達講習会計画書を提出して
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もらい，いつ，どこで，どういう内容を希望しているか

ニーズを把握し，食改，町より補助金を出している。食

改を中心に午前中は調理講習会をメインに実施し，午後

は保健センターの健康教室をあわせて実施している。こ

れらは，町，県の事業をローテーションで共同事業形式

として内容構成されている。たとえば調理講習会は，原

魚供給事業や，乳製品事業などから得られる食材をうま

く組み合わせて普及している。

　また，健康教室は，家庭看護教室，高血圧予防教室，

骨粗しょう症予防，生活習慣改善等の講話内容である。

このことにより，各回の内容にバラエティーが出るとと

もに，事業面でも，既存の資源の効率的な運用につなが

っている。

　保健センターの健診後健康教室，家庭看護教室事業，

母子愛育会事業等の事業を組み合わせて，２４回が内容構

成されている。このことによって，各回で講習の内容に

バラエティーがでるとともに，事業実施面でも，手持ち

の資源の効率的な運用につながっている。

　また，家庭看護教室との共同事業となっている回なら

ば，調理実習の内容は，各回共通，講話の部分が，家庭

看護教室と共同となる。

　講話部分については，過去に，福祉担当とタイアップ

して，介護保険についての話題をとりあげたこともあっ

た。福祉関係は，個別対応ベースでの事業が多く，集団

的な場面での情報提供などが少ないので，貴重な機会と

なった。

●生涯学習とも重なる

　伝達講習会では，食改・愛育会中心にして参加者を募

るため，男性の参加者が少ないことが，改善すべき課題

である。伝達講習会の行っていることは，生涯学習的な

性格も備えており，地区組織の支援・活用を引き続き行

いたい。目的別のボランティア組織編成などの新しいこ

とも試してみたい。

◎事業についての問い合わせ

　金砂郷町保健センター　担当：後藤

　電話：０２９４－７６－１１４１

事業において，とくに配慮したこと，力を入れたこと（●＝該当）

教材の内容や構成，活用の方法○
知識のわかりやすい伝達●
対象者の動機を高めること，動機を維持すること○
対象者の健康知識や意欲が行動変容に発展するのを助けること●
対象者の自己学習を促すこと○
対象者の学習や行動変容の状況の変化をみること○
介入効果の測定・評価○
事後指導，フォローアップ○
対象者の個別性に配慮した指導をすること○
対象者とのコミュニケーションをはかり，信頼関係を形成すること●
効率よい指導を行うこと●
参加率・継続率を上げること●
その他（具体的に：地区組織の活用）●
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●事業策定の経緯

　山方町では，以前より糖尿病有病率が他地域

より高く，平成９年の生活習慣改善指導事業以

後，一般住民健診で尿糖および血糖値に要医

療・要指導判定が出た人たちに対し，保健指導

の重点対象としてアプローチを続けていた。事

業として，健診結果説明会の開催，巡回・訪問

指導などをつぎつぎに試みたが，来てもらいた

い人に来てもらえない，会いたい人に会えない

というジレンマに直面し，いっそのこと，健診

の機会を捉えて対象者にアプローチすることを

思い立った。前年度の健診結果にもとづき指導

対象候補を選定し，健診会場で，健康度評価および経年

的なフォローアップを含む個別保健指導を行おうという

試みである。　

　健診会場で診査と平行して個別保健指導を行うために

は，周到な準備が必要である。健診実施機関（総合健診

協会）と打ち合わせて，指導対象者となる人を，個別指

導のラインに振り分けるなど，会場での手順を整えるこ

とだけでなく，指導カルテを作成したり，２，８００名分の

健診結果を１枚１枚チェックし，事業の対象となる人

（血糖値の結果判定で要指導の人，同じく要医療判定で

未受診の人）の結果票をより分け，保健婦からのコメン

トを書き入れるなどの作業を，スタッフで手分けして行

った。

　このような，手間のかかった指導事業を展開する過程

で，個別的な健康教育へと事業を発展させたいという課

題が生まれ，ワークショップ形式の健康教室の企画・立

案に至った。

●個別診断にもとづき，２つのクラスを設定

　健康教室の対象者選定は，以下のように行った。ま

ず，血糖値および尿糖の検査結果をもとに対象者を選定

する。つぎに，対象者を，基本健診時に実施するオリジ

ナルの生活習慣質問票をもとに，栄養指導をメインとす

るグループと，運動指導をメインにするグループの２つ

に分け，それぞれに教室参加者への勧奨を行った。

　オリジナルの生活習慣質問票は，食事習慣（１０項目）

および生活強度の二つについてアセスメントする内容と

なっている。当初，教室への勧奨対象者は，１）運動強

度ⅢおよびⅣであるが食事内容に偏りがあると思われる

４０～７５歳までの人，２）運動強度ⅠおよびⅡで食事内容

に偏りがあると思われる６５～７５歳までの人，３）運動強

●健診会場で対象にアプローチ，前年度のデータにもとづき保健指導

山方町　糖尿病予防教室

◆◆山方町　糖尿病教室◆◆
プロフィール

 地 域 特 性 ● 人口８，３８１人（Ｈ１３），６５歳以上人口２９．２％
 事業のタイプ ● ワークショップ　（講話，個別指導と実技）
 事 業 の 目 的 ● 健康についての意識を高め，生活習慣の改善

を図る
対象疾患等の設定● 糖尿病
 対 象 者 ● 基本健診で要指導判定を受けた人
必要なリソース●　
 職 員 の 配 置 ● 保健婦，栄養士，医師，看護婦，
   食生活改善推進委員等１回あたり４．４人
 評 価 方 法 ● 血液検査データ，独自のアセスメント票

度ⅠおよびⅡで食事面では指導の必要があまりないと思

われる４０～６４歳までの人の３グループに分類していた

が，参加人数および教室の開催回数の関係で，１）のグ

ループと２）のグループを統合して，栄養指導をメイン

とするグループとして，くくりなおした。

●糖尿病予防教室の流れ

　教室のプログラム構成は，講話・実技・個別指導の３

要素を組み合わせたワークショップである。実施回数

は，各グループとも１回にまとめた。所要時間は２時間

である。

　教室の参加者にはあらかじめ問診票と食事記録票を配

布し，自宅で記入して教室に持参してもらった。問診票

の内容は，年齢や職業，身体所見などの他，既往歴，食

生活・運動習慣について，健診時アンケートよりやや詳

しく尋ねるものである。また，それとは別に，糖尿病に

ついての知識・意識について調査し，個人指導に役立て

る。これらの記録は，すべて保健婦作成の「個人カルテ」

にまとめられ，保管される。

　受付と問診票の回収を済ませると，つぎに，受講者に

血圧・脈拍測定を受けてもらい，学習に入る。

　町内の医師による糖尿病についての短い講話ののち，

栄養士による個別指導に入る。まず最初に栄養士が食事

内容のアセスメントを行い，その結果と，それまでに得

られた個人データにもとづき，ひとりひとりにあった食

事内容のアドバイスを行う。

　運動指導中心のグループでは，運動指導者による運動

実技をグループワークとして行う。最後には，運動指導

士が指導せんを作成，受講者に渡して終講となる。



１８

●次年度の住民健診で行動の変化を評価

　住民健診時にアンケートを組み込む方式をとっている

ため，生活習慣や行動変化の様子を経年的に追っていく

ことができる。住民健診のデータと健康教育事業で得ら

れたデータを個人カルテとして一元的に管理しているた

め，個人の状況の変化を把握することができる。この

データ管理そのものは，健康教育事業の評価を目的とし

てシステム化されたものではないが，結果的に，健康教

育事業にも役に立っている。健診結果票の複写・転記，

内容チェック，保健婦からのコメント記入，仕訳作業，

ファイリングとデータ管理の作業量は並大抵のものでは

ないが，何年かの試行錯誤を経て，ある程度，ルーティ

ン的に消化できるようになってきている。

●山間部で，どのように運動に興味をもってもらうか

　教室は，糖尿病のリスクをもっていると思われる人

の，日常生活のなかの運動量を増やすことを目的とし

た。しかし，実際のところ，運動指導が受講者の生活の

中で生かされることは難しいように感じられる。山方町

では，農業に従事している人も多い。健康のためとはい

え，農繁期の重労働から解放されたあとに，わざわざ運

動を行うことに意欲をもつ人はそれほど多くない。ま

た，運動の意欲がある人でも，人目につくような外回り

の運動，たとえばウォーキングやジョギングを行うに

は，抵抗があるようだ。集落と集落が離れて存在する山

間部であることにも原因するのか，地域活動もあまり盛

んでない土地柄で，教室が終わったあとの自主グループ

育成にもなかなかつながらないのも，事業担当者の悩み

である。

●新たな訪問事業への転換

　健診から健康教育への流れをつくったものの，このよ

うな土地柄の中，健康教室への参加者が少ないのが担当

者の懸案であった。昨年度の実績では，栄養指導主体の

グループ１教室では，勧奨対象者３４人中，実際に教室に

参加した人は５人，運動指導主体のグループ２教室で

は，同様に５２人中１２人の参加者にとどまった。来てほし

い人に来てもらっていない現況から，来年度からは，教

室形式の事業展開はとりやめにし，個別訪問指導に切り

替えることとした。現在，事業の対象者となる人は町内

に１００名ほどいる。これらの人を個別訪問し，Ａ票にも

とづくオリジナルのアセスメント票を利用して，個別指

導を行う予定でいる。

●アセスメントマニュアルを参考に

　町独自の指導基準を検討中

　担当保健婦らは，教室形式から個別訪問形式への事業

転換の中で，指導において，対象者の個別性へ配慮する

ことに，よりいっそうの関心を深めている。たとえば，

アセスメント・マニュアルでは腹七分目までを改善目標

としている。しかし，今までの保健指導の経験から，満

腹まで食べていた人が腹九分目を実行できたとしたら，

そこをいったんはその人なりの成果として評価しないか

ぎりは，指導が前進しないのではないか。アセスメント

票に基づきながら，改善目標や指導内容について，独自

のやり方を検討中である。

●意識の呼び起こしと事業の継続

　試行錯誤の中，教室形式での健康教育は，いったん中

止となったが，何らかの形で，定期的運動習慣を生活に

取り入れることに結びつくような事業を継続していきた

いとの希望はある。現在，事業を開催しても参加人数が

すくないが，定期的な事業の開催を継続していけば，そ

れまで参加していなかった人の呼び起こしにつながるの

ではないかと考えるからである。

◎事業についての問い合わせ

　山方町　担当：保坂

　電話：０２９５－５７－２１２１

事業において，とくに配慮したこと，力を入れたこと（●＝該当）

教材の内容や構成，活用の方法○
知識のわかりやすい伝達○
対象者の動機を高めること，動機を維持すること○
対象者の健康知識や意欲が行動変容に発展するのを助けること●
対象者の自己学習を促すこと○
対象者の学習や行動変容の状況の変化をみること○
介入効果の測定・評価○
事後指導，フォローアップ○
対象者の個別性に配慮した指導をすること●
対象者とのコミュニケーションをはかり，信頼関係を形成すること○
効率よい指導を行うこと○
参加率・継続率を上げること○
その他（具体的に）○



１９



●イベント・キャンペーン型事業

　那珂町の事業「にこにこ・ＹＹウォーキング

大作戦」は，平成１０年度からの５カ年計画とし

て立案され，例年，地域から２００名程の参加者が

あるイベント・キャンペーン型の事業である。

毎年３・６月の実施期間中，参加者は，実技講

習会を受講して安全で効果的なウォーキングの

行い方と運動が健康に及ぼす効果について学

ぶ。そして，普段の生活の中で，ウォーキング・

マップを頼りにウォーキングを実践し，目標歩

行距離の達成を目指す。

●住民の主体的参加と行動の継続

　企画の骨子は，他市町村での前例を参考にした。那珂

町の独自性を出すために，住民の主体的参加と健康行動

の継続を事業のねらいとし，他実践例との差異化を図った。

　イベント・キャンペーンという形式から，例えば，社会

教育分野での事業としての位置づけも可能であろう。あ

えて保健センターの事業として行うメリットは，イベン

トに健康の保持増進という目的性を与えられことにある。

●各課・各団体との連携

　イベント・キャンペーン型事業は，単独課での実施は

難しい。那珂町総合保健福祉センターがそれまでに実施

し事業は，すべて単独課実施であったが，「大作戦」の実

現に向けて，役場内外との連携・協力体制づくりを進め

た。現在の体制は，那珂ライオンズクラブ，那珂町食生

活改善推進員連絡協議会の協賛を得ながら，那珂町総合

保健福祉センター，国保年金課，社会教育課の三課が合

同で運営するかたちをとっている。

　社会教育課からは，社会教育係・社会体育係の協力が

得られた。国保年金課は，主として予算面で貢献，毎年

約５０万円ほどを，特別会計から支出してもらう。

　役場外の団体では，ライオンズクラブにはポスター等

によるＰＲとイベントの景品提供で協力を得ている。ま

た，食生活改善推進員連絡協議会には，イベント当日の

とん汁サービスなどを担当してもらっている。

●多方面からの支援を獲得

　役場内外との連携を行う過程で，担当保健婦の企画の

意図を理解し，的確なアドバイス，必要な知識や技術，

情緒的な支援を与えてくれる専門家・職員，ボランティ

アなどの支持者との出会いがあった。多方面から支援者

が得られたことが，企画を大きく前進させた。

　技術面でのアドバイザーとしては，茨城女子短期大学

教授の野田文子氏の協力が得られた。講習会での指導や

教材（ウォーキング日誌）作成，事業の効果測定などの面

で，具体的な助言を得た。また，那珂町独自のウォーキン

グ・マップ作成にあたって，ボランティアの協力があった。

●連携を進めることそれ自体が地域社会へのアピール

　また，役場内での連携の相手の中には，要所要所で企

画を応援し，後押ししてくれる職員もいた。その職員と

の協力関係の中から，連携することの意義や重要性を学

び，その結果，事業における連携の拡がりが，一段と，

もたらされた。連携を進めることがそのまま，地域社会

へのアピールとなり，町長，那珂町体育協会，教育長な

どを巻き込んで，町の行事としての事業の定着が可能に

なった。

●町の広報で事業の紹介と成果報告

　事業のＰＲと実施報告を兼ね，町の広報（月刊）に，

見開き記事を執筆している。従来の保健センター関連記

事は，行事のお知らせ程度であったが，担当保健婦が企

画広報係に打診して，事業の主旨，内容，参加者の体験

談を掲載した。日常業務で多忙な中，年３回，見開き２

頁を完成原稿で仕上げるのは負担も大きい。しかし，記

事掲載によるＰＲ効果や，参加者からの反響も大きい。

連載スタート当初は苦労したパソコンでの紙面編集も，

今ではスムースに進むようになってきた。

●５カ年計画の途中から，評価計画を導入

　５カ年計画の継続事業をすすめる過程で，当然のこと

２０

●関連部課・団体連携により，５カ年計画のイベント・キャンペーン実現

那珂町　にこにこＹＹウォーキング大作戦

◆◆那珂町　にこにこＹＹウォーキング大作戦◆◆
プロフィール

 地 域 特 性 ● 人口４６，９４２人（Ｈ１３），６５歳以上人口１７．８％
 事業のタイプ ● イベント・キャンペーン
   （実技講習会とウォーキング・キャンペーン）
 事 業 の 目 的 ● 住民の体力の維持，運動習慣の形成
 対象疾患の設定 ● なし
 対 象 者 ● 那珂町民
 参 加 者 数 ● ２００～４００人
 必要なリソース ● 実技指導専門家等
 職 員 の 配 置 ● 保健福祉課および関連課職員
 評 価 方 法 ● 参加率，参加者の感想，参与観察，身体状況・

体力指標，食および運動習慣アンケート



ながら，当初の計画案からの変更も多く出てきた。たと

えば，当初の計画案では，事業評価の方法を設計してい

なかったため，事業評価の測定や指標の設定は，中途か

ら行うことになった。

　評価を行うため，野田教授の助言を受けながら，独自

のアセスメントシート（「にこにこＹＹウォーキング大作

戦健康づくりカルテＮＮ式」）を作成し，身体状況，体力

測定データ，食生活傾向，ウォーキング実施状況および

日常生活における運動量等のデータを集めた。ウォーキ

ング大作戦への継続参加者については，振り返りシート

に過去のデータや参加状況等を書き入れてを持ってきて

もらい，それらを評価開始年度以前のデータとした。

これらのデータを活用して，文末のような成果報告をま

とめた。

●参加者の主観的健康感が維持すれば，よし

　保健事業の評価では，検査値データの増減に，結果が

現れているか否かが重視されることが多い。しかし，に

こにこＹＹウォーキング大作戦については，参加者の主

観的健康感を重視し，体力水準については向上ではなく

維持されていれば，よしと考えている。

●平成14年からは総合公園事業として

　五カ年計画が進むにつれ，実施要領の周知も進んだ。

課内スタッフ全員で実施にとりくんできた結果，当日，

担当保健婦が不在でも，残りのスタッフで取り仕切るこ

とができる。

　平成１４年度からは，「ウォーキング大作戦」は，総合公

園の事業として実施されることとなった。これも，連携

の成果からの発展である。保健センターの事業として

は，ウォーキングに代わって，アクアビクス事業が始ま

る。再出発であると担当保健婦は考えている。

◎成果発表

石川とよ子（２００１）：にこにこＹＹ（わいわい）ウォーキ

ング大作戦を実施して～健康づくり支援事業の取り組み

からの一考察，第２３回全国地域保健婦学術研究会（於：

水戸市民会館，平成１３年１１月２１－２２日）３８８－３８９。

野田文子（２００１）：健康生活自立を図るための運動処方に

関する自己意識の啓発について，茨城女子短期大学紀要

第２８集，４９－１２０。

◎事業についての問い合わせ

　那珂町総合保健福祉センター　担当：石川

　電話：０２９－２７０－８０７１

２１



２２

事業において，とくに配慮したこと，力を入れたこと（●＝該当）

教材の内容や構成，活用の方法○
知識のわかりやすい伝達○
対象者の動機を高めること，動機を維持すること○
対象者の健康知識や意欲が行動変容に発展するのを助けること○
対象者の自己学習を促すこと○
対象者の学習や行動変容の状況の変化をみること○
介入効果の測定・評価○
事後指導，フォローアップ○
対象者の個別性に配慮した指導をすること○
対象者とのコミュニケーションをはかり，信頼関係を形成すること○
効率よい指導を行うこと○
参加率・継続率を上げること○
その他（具体的に：関係機関との連携）●



２３



２４



２５



２６



２７

●ヘルシー・カルチャー

　美野里町の生活習慣病予防のための運動指導

事業「ヘルカル教室」の名前は，「ヘルシー・

カルチャー」に，「血液検査値が改善する」「体

重が減って身が軽くなる」をかけことばにして，

付けられた。

　毎週１回１２週にわたる教室の中心は運動指導

である参加者は，医師の講話を聞き，栄養士・

保健婦の個別指導・集団指導，ヘルスチェック

を受けた後，３ヶ月の間，保健婦手作りの記録

票に運動記録を書き入れていくことで，自分の

身体活動状況や運動の成果を確認していく。こ

の作業によって，参加者は，運動の必要性を認

識したり，成果を自分で確かめながら，健康づ

くりへの動機を維持・向上することができる。

　全１２回と参加者には負担の多いスケジュールである

が，昨年度は，２０名定員の参加者の中から，中途辞退者

は出なかった。血液検査で自分の努力の結果を見ること

や，保健婦が丁寧にコメントを書き入れる「ヘルカル・

シート」（運動記録票）によるコミュニケーションが，

参加者にとって，ひとつの楽しみになっているからでは

ないか，と担当保健婦は推察する。

　昨年度は，運動習慣の定着をとくに教室の目標の中心

に据えたが，今年度は栄養面での指導を強化し，生活習

慣病の一次予防につなげていきたい。

●対象者を絞り込む

　「ヘルカル教室」の対象者は，「基本健診で要指導判定

を受けた人のうち，生活習慣改善の意志をもつ人」であ

り，公報等による一般募集は行ず，申し込みは，原則と

して，個人単位としている。近隣の知り合い同士等での

申し込みは極力避ける方針である。

　公報等で一般から参加者を募ると，疾病予防という教

室の目的とは異なる動機から参加する人や，グループで

参加する人が混じることがある。そのことによって，他

の参加者の学習意欲や動機づけに影響を及ぼすこともあ

る。生活習慣改善による疾病の予防を考えている人に，

対象者を絞り込み，教室開講時の参加者の動機づけのレ

ベルを揃えることによって，働きかけの効果を高めよう

と考えた。

●記録票の宿題を成功させるには

　教室で記録する個人のデータは，家庭での身体活動の

状況を記録するヘルカルシート，身体計測（期間中２回

測定），血液検査データ（健診結果および教室最終回）

である。個人データは，参加者の個人保管用ファイルと

指導用ファイルの二つを用意して，学習・指導の便宜を

図っている。

　ヘルカル・シートは，一行日誌のような形式をとって

おり，参加者は，受講期間中，宿題として，毎日の運動

量と体調を，自分のことばで，具体的に，記述しなけれ

ばならない。参加者の記録の手間を省くために，回答選

択式の記録票も考えたが，「振り返り効果」を期待して，

記述形式とした。記述形式としたことにより，教室開講

時は，参加者がもってくるヘルカル・シートには，空欄

が目立った。しかし，保健婦が，丁寧にコメントを書き

入れて，フィードバックを行っているうちに，「書くのが

おっくうな人」でも，だんだん，空欄が埋まるようにな

ってきた。

●運動指導～「動楽」「身体の声を聞きながら」

　「ヘルカル教室」では，運動指導の専門家にも恵まれ

た。参加者は，当然のことながら，運動を不得手として

いる。最初は遊び的に始め，徐々に運動量をアップする

指導で，受け入れられた。季節感を取り入れた指導も，

好評であった。運動指導でのキーワードは「動楽」「身

体の声を聞きながら」であり，ウォーキングを中心に，

生活の中に取り入れやすいストレッチなどを取りまぜた。

●対面的なかかわりを大切に

　２０名程度の規模は，スタッフにとってもやりやすい大

きさである。参加者全員の名前と顔，それに身体状況が

●ターゲットを絞り，細やかな働きかけ　●互いに顔見知りになれる規模で

美野里町　ヘルカル教室

◆◆美野里町　ヘルカル教室◆◆
プロフィール

 地 域 特 性 ● 人口２４，８７７人（Ｈ１３），６５歳以上人口１６．２％
 事業のタイプ ● ワークショップ
   （講話，個別指導と実技，３ヶ月１２回）
 事 業 の 目 的 ● 運動行動の定着・習慣化
 対象疾患等の設定 ● とくになし
 対 象 者 ● 基本健診で要指導判定を受けた人のうち生活

習慣改善の意志をもつ人
 参 加 者 数 ● ２０人
 必要なリソース ● 専門家（健康運動指導士，栄養士，医師）
 職 員 の 配 置 ● 保健婦，看護婦，食生活改善推進委員等１回

あたり４．４人
 評 価 方 法 ● 血液検査データ
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頭の中に描ける人数である。教室開講中，スタッフは，

参加者との対面的なかかわりを大切にし，参加者と声を

交わすことを重視した。教室終了後も，健診等で受講者

を見かけた際には声を掛けるなど，折に触れコンタクト

を保つように心がけている。個人データの中身もある程

度，頭に入っているから，できることである。

●習慣は個人の内に形成するもの

　また，２０人という規模は，参加者にとっても，程良い

親密感がもてる範囲であったようである。教室終了後

に，受講者同士が連絡を取り合って，お互い誘い合わせ

の上，四季健康館に集合しようという動きも出てきている。

　今回の教室では，自主グループの形成にはつながらな

かった。しかし，生活習慣とは個人が，それぞれの生活

において実践するものであるので，自主グループの有無

は，教室の成果の一部であると捉えている。

●「評価」が課題

　教室の基本的な枠組み構成については，保健福祉課ス

タッフおよび健康運動指導士，栄養士で，何回も討議を

重ね，学習内容，構成，教材を練り上げていった。教室

の効果については，血液検査データを利用して評価を試

み，その結果を保健婦業務研究会に発表した。

　今後は，評価方法をよりすぐれたものにしてデータを

蓄積し，成果として広く公表できるレベルを目指したい。

◎発表・資料：保健婦業務研究会

事業において，とくに配慮したこと，力を入れたこと（●＝該当）

教材の内容や構成，活用の方法●
知識のわかりやすい伝達○
対象者の動機を高めること，動機を維持すること○
対象者の健康知識や意欲が行動変容に発展するのを助けること●
対象者の自己学習を促すこと○
対象者の学習や行動変容の状況の変化をみること●
介入効果の測定・評価●
事後指導，フォローアップ●
対象者の個別性に配慮した指導をすること○
対象者とのコミュニケーションをはかり，信頼関係を形成すること●
効率よい指導を行うこと●
参加率・継続率を上げること○
その他（具体的に）○

◎事業についての問い合わせ

　美野里町保健福祉課　担当：原（保健婦）

　電話：０２９９－４８－０２２１
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●対人技術職として

　総和町では，業務にかかわる職員全員が，保

健事業の対人サービスとしての側面をはっきり

自覚し，対人技術職として，業務のすべての場

面において，面接技法を基礎に置いたコミュニ

ケーションを実現できるよう努力している。

　健康教育事業もその考えに基づき，一方向的

な知識の伝達ではなく，対話の中での「気づき」

を大切にすることを核に，展開されている。

●「健康学習」方式のグループワークで動機を高める

　総和町の健康教育事業では，上のような考え

を反映した健康教育にふさわしい技法として，

「健康学習」方式を選択した。３回１シリーズの「生活

習慣病予防教室（太りすぎを解消する教室）」では，第

１回目に「健康学習」方式による医師の講話を設けてい

る。講話といっても，実際には，コーディネーターを務

める医師との間の対話や，参加者同士の話し合いによっ

て進められる，双方向的なグループ学習である。第１回

目のグループ学習で，健康を守ることへの関心を増大さ

せ，後続の実技指導での学習意欲を高めることがねらい

である。

　「健康学習」方式とは，自治医科大学の地域医療学教室

を中心にしたグループによって研究されている健康教育

方法論である。小グループとコーディネーターの対話や

参加者同士の話し合いのプロセスの中で，参加者個々人

が，「気づき」を得ることによって，自ら健康価値を発

見し，思考の逆転を図る。グループワークの構造やコー

ディネーターの技術は，あくまでも，発見を容易にする

ための補助装置である。ワークから得られる成果には個

人によるばらつきがあるが，個人の意識の深いレベルで

の動機づけや，価値への働きかけが可能である点で高く

評価される技法である。

●地元人材を活用・育成することによる地域のレベルアップ

　「健康学習」を効果的に実施するためには，コーディ

ネーターが熟練している必要がある。外部専門家の起用

にかんしては多くの市町村が頭を悩ませるところである

が，今回の事業では，課のベテラン保健婦らが同方式に

ついての研修・学習を重ねる過程で得た人的ネットワー

クを活用した。コーディネーターの技術をもつ医師が，

偶然，町内に転入してきたことから，協力依頼をスムー

スに運ぶことができた。

総和町健康づくり課は，地域人材の活用・育成を図ると

いう考え方をもっている。専門家の起用はなるべく地域

から，また，地域の医師を含めた専門家が力不足である

場合には，保健婦からもどんどん働きかけて，最終的に，

地域全体のレベルアップにつなげたいとの考えである。

「健康学習」や個別面接技法についての共通理解のある地

域専門家の開発・育成は，すべての保健事業をとおして，

今後も続けられる。

●細やかな進行管理

　課内スタッフ（保健婦，栄養士）が担当する第２回，

３回の実技指導や調理実習でも，「健康学習」方式の基本

的な考え方が生かされている。たとえば，実技指導では

知識・技術の伝達が中心的な教育課題となるが，実技指

導でも一方向的な事実説明に終始しないよう，「健康学

習」で用いる対話の技法を応用する。また，各回冒頭に

は，アイスブレークを設ける。

　一方，実技指導では，指導計画をきちんと立て，進行

管理するということも行っている。指導計画案の作成等

は若い保健婦にまかせ，若い保健婦が教育課程から現場

にもってくる新しい知識・やり方を活用している。

　参加者アンケートでは，具体的で楽しかったなど，好

意的な意見が多く見られた。また，平成１１年度で好評を

博したことからか，平成１２年での参加者が実人員で３割

増加した。事業の数量評価については，今のところ行っ

ていないが，教室参加者の健診受診率等についての比較

も考えている。

●対象者の「気づき」と自主学習を

　集団的な状況での一斉学習というスタイルに限界を感

●「健康学習」方式による住民の啓発

総和町　生活習慣病予防教室（太りぎみ解消を目指す教室）

◆◆総和町　生活習慣病予防教室◆◆
プロフィール

 地 域 特 性 ● 人口４７,６７４人（Ｈ１３），６５歳以上人口１２．３%
 事業のタイプ ● ワークショップ
   （グループワークと実技，３回）
 事 業 の 目 的 ● 健康についての意識を高め，生活習慣の改善

を図る
 対象疾患等の設定 ● 肥満
 対 象 者 ● 基本健診で要指導判定の人，一般の人
 参 加 者 数 ● ３０人
 必要なリソース ● 健康学習方式の専門家（医師）
 職 員 の 配 置 ● 保健婦２・栄養士１
 評 価 方 法 ● 参加率，参加者の感想，参与観察
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じる総和町では，保健事業のあらゆる場面で，対象者の

個別の「気づき」と自主学習が成立可能な状況をつくる

よう努力している。たとえば，基本健康診査の結果説明

会には受診者の約７割が訪れるが，医師等の雇い上げス

タッフを含め，全員が個別面接を行い，各年約３，０００名

分の健診結果を手渡ししている。リーダーシップのある

保健婦のもと，スタッフが協力しあい，長い期間の努力

を経て，ひとつのビジョンにもとづく地域保健活動の素

地ができあがった。

◎事業についての問い合わせ

　総和町健康づくり課　担当：塚田

　電話：０２８０－９２－０１１０

事業において，とくに配慮したこと，力を入れたこと（●＝該当）

教材の内容や構成，活用の方法○
知識のわかりやすい伝達○
対象者の動機を高めること，動機を維持すること●
対象者の健康知識や意欲が行動変容に発展するのを助けること○
対象者の自己学習を促すこと○
対象者の学習や行動変容の状況の変化をみること○
介入効果の測定・評価○
事後指導，フォローアップ○
対象者の個別性に配慮した指導をすること●
対象者とのコミュニケーションをはかり，信頼関係を形成すること○
効率よい指導を行うこと○
参加率・継続率を上げること○
その他（具体的に）○
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●河内町　美と健康の教室

　河内町の「美と健康の教室」事業では，健康

に関することがらに加え，美容や，その他の健

康周辺情報を講座内容に積極的取り入れること

により，楽しみながら継続できる教室づくりを

行うことを目指している。

　「美と健康の教室」は，今年度で７年目になる

継続事業である。参加者の中には，全年度継続

して参加している方もおり，月１回年合計１２回

の教室は，毎回ほぼ２０人前後の参加者を得て，

好評を得ている。年度始めに登録した参加者の

継続率が高いのも一つの特徴である。

●保健婦・栄養士によるミニ講座

　参加者は，受付終了後，玄関ホールに備え付けの血圧

測定器や体脂肪計などを利用し，ミニ講座後のエアロビ

クス実技に備えて，各自，体調チェックを行う。参加者

が集まったところで，ミニ講座開始となる。

　ミニ講座は，保健センター技術職全員が持ち回りで担

当する。講座内容には，体力測定や乳がんの自己検診な

どの他，節約料理やリラクセーションなど，生活の中に

取り入れやすいトピックも含まれている。

　顔の見える規模であることから，ミニ講座では，担当

者によるデモンストレーションを効果的に展開できる。

●熟練した実技指導員

　教室の参加者のほとんどは，エアロビクスの実技を目

当てに来所する。実技指導を担当する外部専門家は，隣

接する千葉県成田市のスポーツ・トレーナー事務所から

７年間同一の指導員を派遣してもらっている。派遣指導

員は，オステオパシー，カウンセリング，リラクセーシ

ョンなどの対人サービス技能をもっており，教室の主た

る参加者である高齢女性との交流にも，熟練している。

実技開始前の講話や，配慮の行き届いた安全で楽しい実

技プログラム構成で，参加者を十分に引きつけている。

外部専門家との打ち合わせや，講話内容のすりあわせ

は，教室７年目の現在，特に行っていない。単に健康の

みを追求するのではなく，楽しみながら，また，健康と

同時に美しさも目指すという教室の趣旨を，専門家がよ

く汲み取って実技内容に反映させてくれていることか

ら，教室の独自のカラーを出すことができた。

●新規参加者の獲得が課題

　教室の趣旨と合致する専門家を得て，７年の長期継続

事業となったが，事業として定着した一方，新規参加者

がなかなか増えず，事業の拡がりが見えてこないのが目

下の苦心である。自主グループの形成も過去に試みた

が，エアロビクスという種目では，場所や時間の問題が

生じ，気軽に集まって活動するという具合には行かなか

った。これからの課題は，教室で行っていることを，ど

のようにして，生活場面に持ち帰り，実行してもらうか

にあると考えている。

●生活に健康とともに美しさと楽しさを　●専門家と息のあった教室展開

河内町　美と健康の教室

◆◆◆河内町　美と健康の教室プロフィール◆◆◆
 地 域 特 性 ● 人口１１，９９１人（Ｈ１１），６５歳以上人口２０．６％
 事業のタイプ ● 月例健康教室（ミニ講座＋特定種目実技）
 事 業 の 目 的 ● 楽しみながら，意識・知識の向上，　生活習慣

の改善を図る
 対象疾患の設定 ● なし
 対 象 者 ● １８歳以上の健康な人　
 参 加 者 数 ● ２０人（女性，中高年中心）
 必要なリソース ● 実技指導専門家
 職 員 の 配 置 ● 保健婦・栄養士の当番制（各回１人）
 評 価 方 法 ● 参加率，参加者の感想，参与観察

●「美と健康の教室」の流れ
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●平成13年度のミニ講座
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◎事業についての問い合わせ

　河内町保健センター　担当　竹内

　電話：０２９７－８４－４４８６

事業において，とくに配慮したこと，力を入れたこと（●＝該当）

教材の内容や構成，活用の方法○
知識のわかりやすい伝達○
対象者の動機を高めること，動機を維持すること●
対象者の健康知識や意欲が行動変容に発展するのを助けること●
対象者の自己学習を促すこと○
対象者の学習や行動変容の状況の変化をみること○
介入効果の測定・評価○
事後指導，フォローアップ○
対象者の個別性に配慮した指導をすること○
対象者とのコミュニケーションをはかり，信頼関係を形成すること●
効率よい指導を行うこと○
参加率・継続率を上げること●
その他（具体的に：楽しめること）●



●常勤の健康運動指導士を導入

　新利根町ふれあいセンターは，保健福祉所轄

課関連施設に入浴施設が付設された複合施設で

ある。マシーン・トレーニング室も整備されて

おり，いきがい課では，常勤の健康運動指導士

を配置し，運動指導等に活用している。

●保健婦の講話の後に運動指導

　生活習慣病教室では，保健婦と健康運動指導

士の二職種が担当し，教室前半は保健婦による

講話と市販のワークブック・テキスト教材にも

とづく学習，後半で運動実技を行うという組立

となっている。

　平成１３年度は，とくに，糖尿病・高脂血症を

テーマとして取り上げ，発症のしくみや予後，食事内容

をよりよくするための基礎的な知識，運動の意義等につ

いて学習した。

●教材セットと個別ファイルを配布

　教室開講時には，個別ファイルと教材のセットを配布

し，毎回，持参してもらう。ファイルには，健診結果や

宿題，教材などを保管して，学習に役立ててもらう。

高齢の人が多い当教室では，食事記録などの宿題はなか

なか難しいらしく，続かない受講者が多い。

●自宅で実践できる運動

　教室後半の運動指導では，自宅で手軽に実施できる運

動の仕方を学んでもらう。タオル，電話帳等どこの家に

もある物を利用した運動の動作・種目を考案し，教室で

紹介する。教室内では専用の運道具を使用することもあ

るが，基本的に，家庭内の物品で代用が利く範囲内であ

る。その都度，家庭内で実践する場合の工夫，代用品に

ついて，申し添える。

●多彩な健康教室メニューと整備されたトレーニング室

　毎週１回計９回の教室開講期間が終了したのちも，整

備されたトレーニング室と充実した健康教室メニューが

用意されているため，希望者は運動を継続することがで

きる。

　１０種類にもなる健康教室は，町民ならだれでも参加可

能である。複数の教室に参加している人もいる。また，

トレーニング室は，町民に開放されており，トレーニン

グ講習，体力測定を受けた後，健康運動指導士のアドバ

イスを受けながら，運動メニューを組み立てて，運動実

践することができる。

　こうしたサービスを積極的に利用して，生活習慣病教

室終了後，受講者同士が誘い合わせて，運動に訪れる姿

も見られるようになった。今後は，利用者増が目標であ

る。

３３

●常勤の健康運動指導士と保健婦が分担指導　●多彩な「健康教室」メニュー

新利根町　生活習慣病予防教室

◆◆新利根町　生活習慣病教室◆◆
プロフィール

 地 域 特 性 ● 人口１０，２８０人（Ｈ１３），６５歳以上人口２０．７％
 事業のタイプ ● ワークショップ
   （９回，講話，実習と運動実技の集団指導）
 事 業 の 目 的 ● 生活習慣の改善
 対象疾患等の設定 ● 高脂血症・糖尿病
 対 象 者 ● 要指導者および希望者
 参 加 者 数 ● 約１６名（平成１３年度）
 必要なリソース ● 市販教材を利用，マットなどの運動補助具を

使用
 職 員 の 配 置 ● 保健婦・健康運動指導士（４名）
 評 価 方 法 ● 参加率，個別データ，アンケート，参加者の

感想，参与観察

生活習慣病予防教室
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◎事業についての問い合わせ

　新利根町ふれあいセンター　担当：古山

　電話：０２９７－８７－６１１１

３４

事業において，とくに配慮したこと，力を入れたこと（●＝該当）

教材の内容や構成，活用の方法●
知識のわかりやすい伝達●
対象者の動機を高めること，動機を維持すること●
対象者の健康知識や意欲が行動変容に発展するのを助けること●
対象者の自己学習を促すこと●
対象者の学習や行動変容の状況の変化をみること○
介入効果の測定・評価○
事後指導，フォローアップ○
対象者の個別性に配慮した指導をすること○
対象者とのコミュニケーションをはかり，信頼関係を形成すること●
効率よい指導を行うこと○
参加率・継続率を上げること○
その他（具体的に）○



３５

●コントロール群を設定した評価計画　●グループワークで仲間づくり

大洋村　のびのび健康教室
●講習編と運動編の二部構成

　大洋村では，基本健康診査の結果，総コレス

テロール値が男性２００～２６０�／�，女性２２０～

２８０�／�の範囲に含まれる人を対象に，コレ

ステロール低下を目的とした健康教育事業「の

びのび健康教室」を開催している。

　「のびのび健康教室」は，講習編と運動編の二

部構成となっている。講習編では身体計測・血

液検査，講話，健康メニューの試食や調理実習，

グループワーク，個別指導等を行い，運動編で

は村内健康増進施設「とっぷさんて大洋」を利

用して水中ウォーキングを指導する。運動編

は，講習編とほぼ平行して行われ，教室の全日

程に参加すると，およそ２ヶ月の間に６回の講

習と，８回の水中ウォーキング実習を受講する

こととなる。

●グループワークで仲間づくり

　のびのび健康教室では，講話はなるべく減らし，実習

やグループワークなど，参加者みずからが動いて学びを

得る時間を増やしている。グループワークでは，健康学

習方式を参考にアイスブレーキングのゲームを取り入

れ，参加者同士，また参加者と指導者の間の対面的な相

互交流がなめらかに進むよう，下準備も怠らない。

　グループワークを取り入れることによって，教室内で

の雰囲気づくりや仲間づくり効果も得られる。グループ

ワークで下地をつくっておけば，たとえば，運動編水中

ウォーキングの時に，プールサイドで顔見知りの人に声

をかけやすくなる。仲間づくりは，参加継続性を高める

ための重要な要素である。

●村内健康増進施設の活用

　運動編で利用する村内健康増進施設「とっぷさんて大

洋」は，村の健康政策を受けて設立された施設であり，

入浴施設，プール，トレーニング室，ポニー牧場等が整

備されている。また，常勤のスポーツ・インストラク

ターによる運動指導も受けることができる。

　健康増進課では，健診後事後指導や老人クラブへの健

康指導など，さまざまな機会を捉えて，積極的に同施設

を紹介してきた。事業ベースでは，現在，保育園と協力

し，母子保健の事業として親子水中ウォークを企画して

いる。のびのび健康教室の運動編として，水中ウォーキ

ング実習を取り入れるのも，受講者が，教室終講後も村

内の施設をどんどん利用して健康増進，生活習慣病の予

防にとりくんでほしいとの考えからである。

●首長を説得・説明するのにデータが必要

　現村長の石津政雄氏は，とっぷさんて大洋を設立する

など，保健福祉政策に深い関心をもっている。マスメデ

ィアに盛んに取り上げられた，筑波大学体育科学系との

共同研究プロジェクトも，石津村長の積極的な関与があ

ったことにより実現した。

　石津村長の方針で，現在，予算要求などを行う際には，

必ず，政策判断を行うためのデータの提示が求められ

る。大洋村保健センターでも，鉾田保健所管内業務研究

会での専門家（順天堂大学武藤孝司氏）による指導を受

けながら，保健婦らが事業評価に着手している。

●コントロール群を設定した短期・長期の評価計画

　平成１２年度のびのび健康教室の事業評価は，コント

ロール群を設定した評価計画によって行った。指標とし

て基本健診データを利用し，対象者の教室前後の変化だ

けでなく，１年後の検査データの変化比較をコントロー

ル群との間で行った。その結果，教室参加者群で，１年

間の総コレステロール値が有意に低下していた。

　評価の結果を平成１３年度の全国保健婦学術研究集会で

発表した。

●筑波大共同プロジェクトの効果を村全体に波及させたい

　筑波大との共同プロジェクトについての報道は，とっ

ぷさんて大洋で展開した運動教室の効果が，村の医療費

◆◆大洋村　のびのび健康教室教室◆◆
プロフィール

 地 域 特 性 ● 人口１１，８５０人（Ｈ１３），６５歳以上人口２４．９％
 事業のタイプ ● ワークショップ（２ヶ月隔週６回，講話とグ

ループワーク，実技指導，個別指導）
 事 業 の 目 的 ● 栄養および運動面での知識・意識を向上し，

行動変容を促すこと
 対象疾患等の設定 ● 高脂血症
 対 象 者 ● ６５歳までの人で，コレステロール要指導・要

医療の者
 参 加 者 数 ● のべ７０人
 必要なリソース ● 運動施設（プール）
 職 員 の 配 置 ● 保健婦・栄養士，看護婦，事務職（２～７人）
 評 価 方 法 ● 参加率，身体状況データ，アンケート参加者

の感想，参与観察



３６

のレベルにまで反映したということで，話題を呼び，千

件以上もの問い合わせが全国から殺到した。

　このことは，健康教育に対する社会的ニーズの高さと

重要性を改めて認識するよい機会となった。しかし，

「全村民が健康づくりに参加している」「医療費が半減し

た」などの誤った状況把握をしているケースも多く，マ

スメディアで築かれた対外的イメージと現実にギャップ

が生じたようにも思える。

　筑波大との共同プロジェクトは，大洋村の健康づくり

事業にとって，貴重な，また，大きな推進力となってい

る。我々は，このプロジェクトで得たノウハウをいかに

して村民全体に波及させ，村の健康政策を実現させてい

くかが次の課題であるとみている。

◎成果の公表：

高野千代他（２００１）：コレステロール低下教育における評

価，第２３回全国地域保健婦学術研究会（於：水戸市民会

館），平成１３年１１月２１－２２日。

◎事業についての問い合わせ

　大洋村健康増進課　担当：高野

　電話：０２９１－３９－４８６６

「のびのび健康教室」の内容（期間２ヶ月）

【講習編】
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【運動編】

�������������	
	��
����

��������	
��
����

���������������

事業において，とくに配慮したこと，力を入れたこと（●＝該当）

教材の内容や構成，活用の方法○
知識のわかりやすい伝達●
対象者の動機を高めること，動機を維持すること●
対象者の健康知識や意欲が行動変容に発展するのを助けること●
対象者の自己学習を促すこと●
対象者の学習や行動変容の状況の変化をみること○
介入効果の測定・評価●
事後指導，フォローアップ○
対象者の個別性に配慮した指導をすること○
対象者とのコミュニケーションをはかり，信頼関係を形成すること○
効率よい指導を行うこと○
参加率・継続率を上げること○
その他（具体的に）○
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３８



３９

●健診事業の締めくくり

　里美村は，基本健康診査受診率が毎年９０％近

くになる自治体である。療養中である，要介護

状態にあるなどの理由によって外出が難しい人

などを除き，対象者はほとんど全員が受診して

いる。

　高い健診受診率を背景に，保健センター職員

が村内各地区順番に出向いて行う健診結果説明

会も，村の年中行事として定着している。健診

事業の締めくくりである，年度末２月開催の

「健康づくり講演会」も，毎年１００名以上の参加

者を集める盛況ぶりである。

●地区組織と全戸ファクスを使って広報

　人口の少ない村部では，情報を行き渡らせることに関

しては都市部より有利である。とはいえ，交通の不便な

山間部で，しかも高齢者の多い地域で，多くの聴衆を一

ところに集めるには，積極的に何かをしなくてはならな

い。健康づくり講演会では，平成５年のスタート時よ

り，聴衆集めをかなり組織的に行ってきた。

　第一に，地域組織を通じて案内チラシの配布，参加呼

びかけを行ってきた。広報協力組織は，健診説明会へも

参加協力のある健康づくり推進員，食生活改善推進員連

絡協議会の他，公民館婦人部や社会福祉協議会，商工会

婦人部，在宅福祉ネットワークチーム，郵便局等である。

講演会は，これらの組織と保健センターとの共催という

形をとる。

　また，全戸ファクス・システムを活用し，一部の未加

入世帯を除き，ファクスで各世帯にダイレクトに案内を

送信している。

●講演会での活発な質疑応答

　講演会の講師は，外部の医療・福祉専門家に依頼する。

村内では，かつて商工会が独自の講演会事業をもってい

たが，商工会単独の講演会開催では，聴衆集めの点で限

界があるということで，現在は，健康づくり講演会と合

併している。

　講演会参加者の中心層は５０・６０代の女性であるが，男

性の参加者も少なくない。講演会会場である保健セン

ターの研修室は，１００名を収容すると手狭に感じられる

広さしかないが，手狭なことが逆に，講師と聴衆との間

の心理的な距離を縮めるのか，講話後の質疑応答はかな

りの盛り上がりがあるという。講和後の質疑が３０分の長

さに及んだこともある。

　健診結果説明会の質疑応答でも多数の発言者がいる。

基本健康診査から健康づくり講演会までの一連の事業

が，住民に親しまれていることの現れであると，担当保

健婦は考えている。

●村内の医療資源が少ない

　健診受診率にかけては高率を達成している一方，健診

後の精密検査受診率や個別健康教育の実施については大

きな課題が残っている。現在，村内には２名の医師しか

おらず，村内の医療資源は絶対的に不足していると言わ

ざるを得ない。保健センターのサービスとしては，この

ような資源不足もあって，当面のところは，集団的指導

を主にしていく予定だということである。

◎事業についての問い合わせ

　里美村保健センター　担当：鴨志田

　電話：０２９４－８２－３１１１

●地区組織を活用し，村の年中行事として定着　●健診事業の締めくくりとして

里美村　健康づくり講演会

◆◆◆里美村　健康づくり講演会◆◆◆
プロフィール

 地 域 特 性 ● 人口４，６２２人（Ｈ１３），６５歳以上人口３０．４％
 事業のタイプ ● 講演会（講話と質疑応答）
 事 業 の 目 的 ● 健康づくりの意識向上
 対象疾患等の設定 ● な　し
 対 象 者 ● 一般住民
 参 加 者 数 ● １００人
 必要なリソース ● 専門家（講演会講師）
 職 員 の 配 置 ● 保健婦１（事業担当者），当日人員数名
 評 価 方 法 ● 健診受診率（数値目標の設定●９０％以上）

事業において，とくに配慮したこと，力を入れたこと（●＝該当）

教材の内容や構成，活用の方法○
知識のわかりやすい伝達●
対象者の動機を高めること，動機を維持すること○
対象者の健康知識や意欲が行動変容に発展するのを助けること○
対象者の自己学習を促すこと○
対象者の学習や行動変容の状況の変化をみること○
介入効果の測定・評価○
事後指導，フォローアップ○
対象者の個別性に配慮した指導をすること○
対象者とのコミュニケーションをはかり，信頼関係を形成すること○
効率よい指導を行うこと○
参加率・継続率を上げること○
その他（具体的に）○
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ステップアップ・ヒント編



５１

　健康教育の目的をおおまかに分けると，つぎの３段階に整理できます。

�　知識を増やす，態度をつくる，動機づける（知識・態度の水準への働きかけ）

�　行動を起こす，行動を増やす，行動を維持する（行動の水準への働きかけ）

�　体重の減少，検査値の改善など（身体への効果出現水準への働きかけ）

　生活習慣改善指導では，生活習慣病についての啓発をおこなう（�に対応）だ

けでなく，対象者の行動・習慣を変えて（�），身体状況によい方向への変化をも

たらすこと（�）が最終目標とされています。また，多くの場合，「効果のある健

康教育」とは，�や�の水準での効果が得られるような健康教育を指すようです。

さて，この３つの段階への働きかけの内容は，少しずつ異なります。�に対して

有効な方法が，�や�に対しても有効であるとはかぎりません。

　取材調査の下調べの段階で，また，取材の過程で，健康教育を担当している実

践者の間では�や�の段階への興味・関心が高いことがわかりました。

　そこで，つぎのページより，まず最初に�の段階への働きかけの方法について，

ごく簡単に骨組みを説明し，その後，�の段階についての基本的考え方をご紹介

申し上げます。

����������	




５２

行動にむすびつける健康教育
計画づくり

『健康教育の結果を行動に結びつけたい
（行動変容，生活習慣の改善等）』

【チェックポイント】
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●健康教育の目的を３段階で考える

　健康教育の目的をおおまかに分けると，つぎの３段階

に整理できます。

�知識を増やす，態度をつくる，動機づける（知識・態

度の水準への働きかけ）

�行動を起こす，行動を増やす，行動を維持する（行動

の水準への働きかけ）

�体重の減少，検査値の改善など（効果出現レベルへの

働きかけ）

　この３つの段階への働きかけの内容は，少しずつ異な

ります。

●行動の水準での効果を期待するとき

　健康教育の効果を，行動を起こす，行動を増やす，行

動を維持するなど，行動の水準で期待する場合には，プ

ログラムの中に，支援的な要素をとりいれる必要があり

ます。支援的なアプローチを含む健康教育では，対象者

とのかかわりは，ある程度，個別的・継続的になります。

●「支援的である」とは

　「人は自分自身や環境に働きかけて自分の行動や行動

の結果を変えていくことができる」という考えに基づき，

対象者の行動する力を引き出したり，補強するお手伝い

をすることです。

●どのようにお手伝いをしますか？

　新しい行動を生活に取り入れたり，行動の仕方を変え

たりすることにともない，通常，さまざまな身体的・心

理的ストレスが生じます。支援的な健康教育では，その

苦しい期間をうまくやり過ごし，実行自信感〔教材例＠〕

が高まるよう，心理的・情報的な手助けを送ります。ア

セスメントや情報提供によって，問題点を指摘するだけ

では支援的であるとはいえません。

●対象者との継続的なかかわりが必要である理由は？

　新しく導入された保健行動の定着は，まず最初になん

どかその行動を繰り返して試し，その後，実行頻度が増

加して，定着というプロセスを経ます。個人差はあるも

のの，時間もかかります。複数回スケジュールでプログ

ラムを組み立てると，その期間中に，その行動を繰り返

させるための適度な刺激（行動のきっかけ）を定期的に

送ることができます。試しにやってみる段階から，実行

頻度が増加する段階への橋渡しが図れます。
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金子哲也（１９８７）：ライフスタイルと健康，勝目卓朗編

著，健康とは何か，新興医学出版社．
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足立淑子編（２００１）：ライフスタイル療法～生活習慣改善

のための行動療法，医歯薬出版株式

会社．

　健康教育の目的を３段階に分けて
プログラムについての考えをまとめる

身体状況の改善

検査値の改善

�

知識を増やす

態度をつくる・動機づけ

�

行動を起こす・増やす

行動を維持する

　健康行動の形成とアプローチの諸段階
金子（1987）より一部改編

�

�
認 め る

�
意図する

行動する

行動主体
（対象者）

�
知　　る

評価する

動機づける

支援する

アプローチ
（指導者）

知らせる

�
�
�
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健康教育の構成要素
計画づくり

『健康教育の結果を行動に結びつけたい
（行動変容，生活習慣の改善）②』

【チェックポイント】
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●行動にむすびつける健康教育の構成要素

　行動にむすびつける健康教育を構成するものは，３つ

あります。

�情報提供

�意思決定の支援

�健康に好ましい態度・行動の強化

�情報提供

　個人の身体状況についての情報提供の他，対象疾患に

ついての知識，健康的な生活習慣を実現するための具体

的な知識（運動のしかた，カロリー計算の方法等）を提

供します。知識や意識への働きかけです。

�意思決定の支援

　日々の積み重ねによって習慣となった行動を変えるの

には，時間も労力も必要です。行動を変えるという気持

ちを確実にすることと，行動を少しずつ変えていく計画

づくりをお手伝いします。また，対象者みずからがつく

った計画を実行できるよう，後押しします。無理ない計

画になるよう修正を助言することもあります。

�健康に好ましい態度・行動の強化

　変化が望ましい方向に動きだしていればイエスのサイ

ンや励ましを，そうでなければ代わりの方法やヒントを

提示しながら，対象者にフィードバックします。励まし

の心理的効果や，正しい方向に進んでいるという情報提

示，達成感，自己コントロール感などが，よい変化を強

める役割を果たします。

●健康教育を成功させるコツ（ストレスについて）

　対象者にとって，行動変容とは，生活の仕方に変更を

加えることです。つまり，新しい生活ストレスの導入を

意味します。小さな変更でも，大変な努力が必要なこと

があります。生活習慣改善をめざした健康教育を成功さ

せるコツは，行動変容という新たな生活ストレスに個人

が早く適応できるよう，支援することです。次ページに

紹介する健康教育の基本型は，行動を変えることによっ

て生じるストレスをなるべく少なくしようという意図に

よって，組み立てられています。
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森本兼襄編著（１９９１）：ライフスタイルと健康，医学書院．

宗像恒次（１９９６）：最新行動科学からみた健康と病気，メ

ヂカルフレンド社．

中川米造・宗像恒次編著（１９８９）：

　　　　　　　　応用心理学講座１３　医療・健康心理学，

福村書店．

足立淑子編（２００１）：ライフスタイル療法～生活習慣改善

のための行動療法，医歯薬出版株式

会社．

健康教育が提供するもの

�情報提供

動機づくり

方向性を

示す

�意思決定
支援

支援を変える

計画づくり

�強　化

望ましい

行動を増やす

働きかけ

参考：足立（2001），５頁



５４

健康教育の組み立て
計画づくり

『プログラムの組み立てに迷っている』
【チェックポイント】
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●行動にむすびつける健康教育プログラムの組み立て

　健康指導の現場でよく遭遇する問題として，生活習慣

上の問題点を示しても，対象者を途方にくれさせるだけ

になってしまう，ということがあります。図のような流

れに沿って，知識を提供したり，方向性を示せば，対象

者は，自ら問題点を改善するための方法に気づいたリ，

行動を起こしやすくなります。

　先に示した「行動にむすびつける健康教育の３要素」

を，図で示す健康教育の各ステップにうまくとりまぜ

て，プログラムを構成します。

●生活習慣アセスメントで，改善点を示したのちに

は何をすればいいのでしょうか？

　体重調整を例にとります。体重調整の必要性は，検査

データから医学的に定まります。体重調整をするために

はどのような点を改善すべきかは，生活習慣アセスメン

トから導き出されます。たとえば，「総摂取熱量を制限

しましょう」「週に１回は運動・スポーツを行いましょう」

などのかたちで改善点が指摘されます。指摘された改善

点にどのように対処していくかは，対象者自身が決めま

す。健康教育の指導者は，対象者が対処のしかたを決定

し，実行に移す過程をサポートします。

　これは，生活行動の分析と目標行動の設定という二つ

の作業をとおして行います。対処のしかたが決まったら，

それを実現する方法を考えます（技法の選択）。実際にそ

の方法をやってもらい，よい方向に行動が変化している

か，計画に無理がないか助言します（フィードバック）。

�生活行動の分析〔教材例３〕

　問題のある生活習慣は，対象者の生活行動の連なりの

中で成立しています。たとえば，カロリーオーバーとい

参考：足立（2001），16頁

う現象は，栄養についての知識がない，忙しくて外

食が多い，ストレス食いをしてしまう等，さまざま

な生活背景をもっています。問題のある生活習慣を

変えていくには，その生活背景のひとつひとつを解

きほぐし，具体的な生活行動に書き換えて，問題認

識することから始めます。

�目標行動の設定〔教材例４，５，６〕

　目標行動の設定のステップでは，生活行動の分析の

ステップで出てきた具体的な生活行動の中で，すぐに

対処できそうなものから順番をつけ，実行可能性の高

そうなものをいくつか選んで，目標行動とします。

�技法の選択〔教材例４，５，６〕

　長い間，続けてきた行動のパターンを変えるので

すから，さまざまな面で，ぎくしゃくが生じます。

生活のそれを少しでもスムースに進めるため，環境

を少しだけ変えたり，自分自身に小さな約束ごとを

して，②で選んだ目標行動を起こしやすくします。

対象者からみると，技法というより，生活をよりよ

くするための「ヒント」「コツ」のように見えます。

　次頁にあるように，行動を変えやすくするための

技法には，いくつかの種類があります。複数をあら

行動にむすびつける健康教育の基本型

�生活行動の分析
どんなときに
なにがきっかけで
どのように起きて
その結果なにが生じるか

意思決定
支援

�目標行動の設定
小さな目標から，すこしづつ
最終的な目標に近づける

意思決定
支援

�技法の選択
行動をおこすためのコツ
効果がありそうか，実行できそうか

意思決定
支援

〈スタート〉問題点の提示
生活習慣アセスメント・検診等
なにが問題か
どのような行動が増え・減ったらよいか

情報提供

〈スタート〉つぎの目標行動・つぎの問題点
必要なときのサポート，フォローアップ

�良い変化（行動の頻度）を増やす・定着させる
良い変化を強化（励ます，Yesのサインを
出す，評価する等）
ストレスをうまくしのげるよう

強　化
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かじめ用意し，対象者と話しあいながら，実現可能性の

高そうな方法を選択していきます。

�良い行動を増やす・定着させる（フィードバック）

　このステップの目的は，働きかけの結果，起こってき

た望ましい行動（目標行動）の回数を増やすことです。そ

のために，良い変化を「良い」と伝えてフィードバック

を返します。

　また，心理的な支援（励まし，応援，「ちゃんと見守

っていますよ」「一緒に，やっていきましょう」という

合図）を送ります。健康教育指導者からの心理的な支援

は，「体調がよくなった」「気持ちが明るくなった」「生活

がいきいきしてきた」など対象者の心身にポジティブな

変化が起こるまでの間に，とくに重要になってきます。

健康づくりのなかまからの同様な支援も同じです。

　指導者は，舵取りの役目もします。�で選んだ目標行

動や�で選んだ技法の実行が難しそうであれば，目標行

動の再設定や技法の選択のしなおしを提案します。７０～

８０％くらいの実現度を目安に，助言をします。各種記録

帳を活用するとよいでしょう。

●ワークシート教材の利用

　以上の作業は，ワークシート教材等を用いて，個人や

小集団で進めることができます。小集団で行えば，対象

者同士で支援・強化を送り合えるという効果が得られる

ことがあります。また，自立的な人であれば，セルフ・

ガイダンスというかたちで学習してもらうこともできる

でしょう。

　巻末に，ワークシート教材の例を挙げていますので，

適宜参考にしてください。各ステップに応じた教材例を

掲載しました。また，下に記す図書には，豊富な教材例

が収録されていますので，どうぞ，ご参照ください。
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足立淑子（１９９５）：体重コントロールセルフヘルプガイ

ド，法研．＊定価２００円　
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足立淑子（１９９５）：体重コントロールセルフヘルプガイ

ド，法研．

足立淑子編（２００１）：ライフスタイル療法～生活習慣改善

のための行動療法，医歯薬出版株式

会社．

宗像恒次（１９９６）：最新行動科学からみた健康と病気，メ

ヂカルフレンド社．

足立淑子（１９９７）：ライフスタイルを見直す減量指導，法研

足立淑子：肥満の食事カウンセリング，女子栄養大学



　ここには，「技法の適用」のステップで使われる代表的

な技法の基本的考え方を紹介します。

　あらかじめ，実践例の豊富な図書から技法のストック

を集めたり，グループワークで，斬新なアイディアをど

んどん出してもらい，メニューを集積しておくと，さま

ざまな形で利用できます。

●セルフ・モニタリング法

　自分の行動を観察して記録すること。記録することに

より，自分を客観視することができるようになり，健康

によくない習慣を続けていた問題状況の整理がしやすく

なる。自分で生活改善の糸口をみつけるきっかけが得ら

れる。記録がよい方向に動きだしたときの達成感が励み

になり，動機が強化される。グラフ等で視覚化される

と，その効果がなお得られやすくなる。

●自己賞罰法

　じぶんで賞罰を付加して，動機の強化・維持をはかる。

記録帳を活用する。

例）・間食をした翌日は，エレベーターを利用せず，

階段を使うと決める

・体重が減ったら，新しい洋服を買うと決める

・１時間ウォーキングをするごとに，５００円玉を貯

金箱に入れる。たまったお金で新しいシューズ

を買う計画を立てる。

●反応妨害法

　ダイエット，禁煙などの実践では，「食べたい」「たば

こを吸いたい」という欲求や衝動をコントロールするこ

とが鍵となってくる。欲求への対処法として，それと両

立しない方法で置き換えて，治まるのを待つという方法

をとる。

例）・食べたくなったら，３分間だけがまんする。３分

後にまだ，食べたいという気持ちが残っていた

ら，そのときは水を飲む。

・仕事の最中に，たばこを吸いたくなったら，席

を立って外に出て，深呼吸をする。

・おやつの時間に両手を塞ぐよう，小さな手間仕

事や趣味（たとえば編み物，ゲームなど）をい

くつか用意しておく。

●代替（代用）法

　同じく，ある行動を起こしたいという欲求が起こって

きたら，それに代わるより健康的な他の方法で置き換

え，代替的な満足感を得ます。

例）・たばこがないと「口が寂しい」→ガム，昆布，

禁煙パイプを利用する，歯を磨く

・おやつの甘い物がやめられない→・おやつを食

べてもいいが，ところてんやおせんべいに変え

る。

●環境改善法・刺激制御法

　問題行動が起こりやすい状況にならないよう，周囲の

環境を変えてみる。その行動が起こるきっかけとなるよ

うな刺激を取り除く。

例）（ダイエット）見えるところに食べ物を置かない

　　（禁煙）灰皿をかたづける

●スモールステップ法

　いきなり高い目標を設定してしまうと，途中で，息切

れがしたり，無力感を感じたりしてせっかく始めた生活

習慣改善計画もとん挫してしまう。７０－８０％程度の実行

自信感のある行動から始めて，少しずつ，目標に近づけ

ていく。

●自己改善法

　自分の行動を変えることによって，問題行動が起こり

やすい状況を避ける。

例）・食べ過ぎ・飲み過ぎを避けるために，宴会や

パーティの誘いを上手に断る

・ストレス食いを避けるため，ストレス・マネジ

メント法を身につける

●積極的な気分転換法

　習慣を変えることによるストレス感（いらいら，抑う

つ気分，疲労感など）に対処するため，呼吸法，軽度の

運動，自律訓練法などの気分転換法を実践する。
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●周囲のサポートがないと

　右の図は，シーソーがバランスを

大きく崩しています。保健動機がじ

ゅうぶんに高まったとしても，その

行動を起こすことを促進するような

周囲の支援がないかぎり，保健行動

につながりづらいことを図示するも

のです。

　健診結果の説明や，アセスメント

による問題点の指摘は，対象者の現

状を知らせることによって，保健動

機に働きかけようとする行為です

が，シーソーモデルが示すとおり，

それ単独では，限界があるのです。

　周囲のサポートがあることによっ

●保健行動シーソーモデル

保健行動が起こるかどうかは，動機の

強さと行動負担のバランス，それに，

バランスに影響を与える支柱の部分

（自己決定・周囲からのサポート）が

加わって定まるという考え方です。

　保健動機とは，その行動を起こそう

とする背景にある動機です。行動負担

とは，その行動を起こすことにともな

う，心理・社会的・物理的なさまざま

な障害物を意味します。サポートと

は，その行動の実現を手助けしてくれ

たり，応援してくれたりする周囲の

人々の存在，人的な資源のことです。

健康教育指導者も，重要なサポート提

供者です。

て，その中でも，健康教育指導者が，対象者をサポートするさまざまな人の１人になることによって，保健行動が促進さ

れることは，多くの先行研究によって示されています。

【参考文献】

　宗像恒次（１９９６）：最新行動科学からみた健康と病気，メヂカルフレンド社，１０６－１２３．

1996

健康教育の考え方

もし“支援”がないと
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効果出現レベルでの健康教育にするには
計画づくり

●行動の定着から効果の出現まで

　支援的な内容をもっているプログラムだとしても，そ

れを確実に結果に結びつけるには，働きかけの質・量の

両面で，相応な水準をもっていなければなりません。こ

とに，身体への効果（BMIの変化，検査値の改善等）を

期待している場合には，推奨される行動の実践目標を高

く設定しなければなりません。限られた期間内に，統計

的に実証されるレベルでの成果を上げようと試みるので

あれば，指導・支援の技量も高い水準が要求されます。

対象者にがんばってもらうには，指導者の側も，それに

ふさわしい技術と熱意をもって，応援しなければならな

いのです。

●熟練度の高い指導者や専門家による指導を確保し

ているか

　目標設定の高いプログラムを実施する場合には，プロ

グラムの内容が練られており，また，身体への安全性が

確保されていることが，第一の条件です。そして，その

プログラムは熟練した指導者・専門家の監督下で展開さ

れること。

　対象者の実践状況やその日の様子から，随時判断し，

それに応じて，内容や目標を調整することができるな

ど，柔軟な対応ができる指導者，グループ指導であって

も個々の人に目配りが行き届く指導者が，熟練度の高い

指導者です。

●目標設定の内容は妥当か

　減量の目標，身体活動量・運動量の目標，食事制限の

目標などは，科学的に根拠のある方法で，試算します。

たとえば，１ヶ月間に，参加者の体重を２％減らすとい

う目標をたてます。そして，その目標を達成するには，

対象者個人にどれだけのことをやってもらわなくてはな

らないかの当たりをつけて，それに対応するプログラム

内容を考えます。

数値目標達成の可否にはこだわらず，試算によって，プ

ログラム内容の妥当性を点検してみてください。

●対象者の選別方法

　対象者をある程度，選びます。実践目標が高くなる

と，ノン・コンプライアンス（指導・処方どおりに目標

行動が実行できない）やドロップアウト（プログラムか

らの中途脱落）の問題が生じやすくなります。これらの

問題が生じる背景要因はさまざまですが，要因のひとつ

は，対象者の心理的な準備状況（意欲，決意，“できそ

うだ”という見込み感，見通し感等）と，指導内容が合

致していないことです。

　そこで，対象者を選ぶ際には，身体状況面での判断基

準に加え，心理的な準備状況をも考慮します。検査値を

基準にして対象者をある程度選び，「プログラムの全日

程に参加できる方」「体重を減らしたいと思っている方」

「健康づくりに関心のある方」などの付加条件をつけて，

希望者を募ります。あらかじめ，ある程度，動機づけら

れている人を選びます。

　対象者の応募状況の都合などで，付加条件がつけられ

ない場合には，導入アセスメントで個々人の心理的準備

状況を把握し〔教材＠〕，小グループに分けて対応しても

いいでしょう。

●「やる気」のある人に働きかけるのだから，効果が

出るのは当然のような気がします

　「やる気」があることと，効果出現レベルの保健行動を

実行していることは異なります。「やる気」を支援して，

目標行動の実践に結びつけること，そして，その実践レ

ベルを高く維持して結果に結びつけることが，効果出現

レベルでの健康教育の目的です。身体状況からみて生活

習慣改善の必要があるけれど，「やる気」のない人には，

また別の方法でアプローチします。

『検査値やBMIなど，身体状況の改善が目的である』

【チェックポイント】

����������	
��
��������

��������	
�

����������	
��
��������

��������	
��
������

★試算の例（杉山，３頁より引用）
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無理なく１ヶ月で１kg（＝７，０００Kcal）減量させ
たい場合には…７，０００Kcal÷３０日＝約２３０Kcal/日
　　　　　　　程度の減少が必要

たとえば，運動１００Kcal＋食事１３０Kcal＝２３０Kcal
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　また，生活習慣改善の必要性がある人の中で，最も効

果の上がりそうな人から，優先順位をつけていくのは，

政策論的にみても理にかなったことです。

●対象者の心理的準備状況（レディネス）のアセス

メント

　対象者の心理的準備状況を知るには，つぎのような診

断的質問に答えてもらうという方法があります（下図）。

�無関心期の対象者については，一般的な情報提供を

主にします。積極的な勧奨は，逆効果になることが

あります。

�関心期の対象者については，一般的な情報の他，そ

の人の身体状況や生活背景にもとづく個別化した情

報を提供して，動機づけします。対象者は，「なにか

やらなければならないが，どうしたらよいかわから

ない」と考えています。また，はっきりと気持ちが

固まっていません。

�準備期の対象者では，実行したいという気持ちはじ

ゅうぶんに高まっています。具体的な実行手段など

の情報を提供し，実行開始の準備を整えてあげま

す。

公募に応じやすいのは�と�の人です。

�行動期や�維持期の対象者では，すでに行動は起こ

っていますので，はたらきかけは，強フィードバッ

ク（記録帳による通信，個人面接等によるフォロー

アップなど）中心になります。行動期や維持期の対

象者の場合，つぎのようなケースに分けての対応が

考えられます。

・自立的実践志向の人：必要時（例：対象者自身の要

求に応じて）のフォローアップ

・最新の健康情報など

・仲間志向の人：健康づくり仲間がやめてしまうと，

いっしょにドロップアウトしてしまうことがあるの

で，仲間づくりの面に注目しながら，フォローアッ

プ。

・義務的実践志向の人：「健康づくりをやらなければ」

という義務感によって実践しています。努力するこ

とによるストレスや，生活変化（引っ越し，転職，

新入学等）がきっかけとなって，ドロップアウトが

起こることがあります。定期的にフォローアップし

て，実践が続くようサポートを送ります。

【参考・引用文献】

杉山みち子（２００１）：体重減少のための食事の考え方，

茨城県保健福祉部・茨城県健康科学センター，糖尿

病一次予防のための手引き，２．１－１０．

田中喜代次（２００１）：糖尿病予防のための運動，茨城

県保健福祉部・茨城県健康科学センター，糖尿病一

次予防のための手引き，６．１－１７．

西村秋生（２００１）：糖尿病予防のための生活指導，茨

城県保健福祉部・茨城県健康科学センター，糖尿病

一次予防のための手引き，８．１－６．

インタビュー森本兼襄先生にきく・ライフスタイルと

健康年齢，地域保健，vol．３３．　No．２．２００２，４－３０．
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（いつ）生活習慣アセスメント後，教室全体の導入部で。

生活行動の分析に入る前に導入として。

（どのように）個別ワーク，グループワークとして

（目的）・自分の行動の仕方を自分で変えて，病気を予防する・健康づくりをするという意思を確認し，教室参加の気持

ちの準備を整える。

＊グループワークとして実施する場合には，自己紹介と雰囲気づくりを兼ねる。

（用い方）

・教材の指示文に従って進める。

・「凡例にとらわれず，自由に答えを書いてください」と言い添える。

・個別ワークとして実施する場合には，３の指示文を適宜変更する。例えば，「次に，それらについて感じたことを，下

の空欄に自由にお書き下さい」など。

・グループワークとして実施した場合には，話し合いが終わった後に，グループの代表に話し合いの内容や代表的な意

見について，かんたんに口頭で説明してもらってもよい。

・教材例にある「喫煙」を「ダイエット」「運動」など，教室で取り扱う生活習慣にアレンジして使用する。

（内容評価）・特に定められた方法はなし

教材例１

生きがいと喫煙に関する教材

１．あなたがいま生きがいとしていることは何ですか。

　次の生きがいの凡例を参考にして，優先順位をつけて３つまで具体的にお書きください。

優先順位１．

優先順位２．

優先順位３．

凡例：・配偶者や家族とのつながり　　　　　　　　　　・趣味やスポーツ
・子どもの育児教育　　　　　　　　　　　　　　・宗　教
・友人との付き合い　　　　　　　　　　　　　　・さまざまな団体活動への参加
・職場あるいは学校の仲間との付き合い　　　　　・ボランティア活動
・仕事あるいは勉強　　　　　　　　　　　　　　・その他（具体的に）

２．タバコの喫煙がそれらの生きがいとすることに，好ましい影響と好ましくない影響があればそれぞれすべて

あげてください。

好ましい影響 好ましくない影響

３．次にそれについてグループで話し合い，感じたことや学んだことがあれば，次に書いてください。

宗像恒次著『最新行動科学からみた健康と病気』（１９９６年，メヂカルフレンド社）１６５頁より転載
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（いつ）生活習慣アセスメント後，教室全体の導入部で。

生活行動の分析に入る前に実施する。

（どのように）個別ワークとして

（目的）・自分の行動の仕方を自分で変えて，病気を予防する・健康づくりをするという意思を確認し，教室参加にあた

っての気持ちの準備を整える。

（用い方）

・教材の指示文に従って進める。

・「凡例にとらわれず，自由に答えを書いてください」と言い添える。

・個別ワークに入る前に，理由リストにない理由についてのアイディアを，口頭で出してもらってもよい。

・教材例にある「喫煙」を「ダイエット」「運動」など，教室で取り扱う生活習慣にアレンジして使用する。

（内容評価）・特に定められた方法はなし

教材例２

『最新行動科学からみた健康と病気』（１９９６年，メヂカルフレンド社）１７０頁より転載

やせたい理由 やせたい理由リスト

右の「やせたい理由」を参考にして，あなたが思

いつく理由を，いくつでもあなたの優先順位の強

いものから順に書いてください。

優先順位１．太り過ぎは健康に悪い

優先順位２．成人病が気になる

優先順位３．体重が重いと感じる

優先順位４．健康診断で中性脂肪と脂肪肝といわれた

優先順位５．血圧が気になる。一時９０～１８０だった

優先順位６．自分の意志の強さを試す

優先順位７．何かをやりとげてみたいと思いがある

優先順位８．

優先順位９．

優先順位１０．

優先順位１１．

優先順位１２．

２●体が重いと感じるので

１●太り過ぎは健康に悪いので

３●健康診断や医者にいわれて

　●家族や友人からいわれて

　●家族や親戚に糖尿病や心臓病の人がいるので

２●成人病が気になるので

　●美容上の問題から

　●異性にもてたいから

　●子どもや周囲の人の手本になろうと思って

４●自分の意志の強さを試そうとして

３●血圧，心臓が気になるので

　●その他（ ）　
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（いつ）生活行動の分析のステップで
（どのように）個別ワークとして
（目的）・「食べ過ぎ」「運動不足」「飲み過ぎ」「喫煙」など，健康に悪影響を与える生活習慣を，個々の行動に分解する

こと。
＊個々の行動に分解することによって，行動を変える計画が立てやすくなる。
＊つぎのステップ（「目標行動の設定」「技法の適用」）の下準備

（用い方）
・教材の指示文に従って進める。
・「凡例にとらわれず，自由に答えを書いてください」と言い添える。
・個別ワークに入る前に，理由リストにない理由についてのアイディアを，口頭で出してもらってもよい。
・教材例にある「喫煙」を「ダイエット」「運動」など，教室で取り扱う生活習慣にアレンジして使用する。
（内容評価）・特に定められた方法はなし
・科学的でないように思われることがら（例えば，教材例中優先順位２「水をよく飲む」）を記入している人がいたら，
どうしてその理由を書いたのか尋ね，必要に応じて，知識を修正する。

教材例３

宗像恒次著『最新行動科学からみた健康と病気』（１９９６年，メヂカルフレンド社）１７１頁より転載

太った理由 太った理由リスト

右の「太った理由」を参考にして，あなたが思い
つく理由を，いくつでもあなたの優先順位の強い
ものから順に書いてください。

優先順位２．水をよくのむ（水でも太る）

優先順位３．食べることが好き

優先順位４．ケーキが好き（息子が買ってくる）

　●暴飲暴食をしていた

　●夕食など一度に沢山食べてしまう

４●夜遅くに食べる

　●食べたり食べなかったりする

　●運動や体を動かすことが嫌いである

　●ゴロゴロ寝ているのが好きである

１●揚げ物や油っこい物が好きだから

２●ケーキや菓子をよく食べる

　●ジュース類をよくのむから

２●水を飲んでも太る体質なので

１●間食，つまみ食いが多い

　●太っていても気にならないから

　●運動をやめたので

　●タバコをやめてから

　●朝食を食べないので

３●ストレスがたまっているから

　●野菜が嫌いだから

　●無意識に食べてしまうことが多い

　●早食いだから

１●食べることが好きなので

　●親が太っているので遺伝だと思う

　●その他（ ）　

優先順位５．
ストレスがたまっている（息子や夫に対して
イライラする）

優先順位６．
夜遅くに食べる（主人の帰りが遅いので遅く
なる）

優先順位１．揚げ物や炒め物が好き

優先順位７．

優先順位８．

優先順位９．

優先順位１０．

優先順位１１．

優先順位１２．

優先順位１３．

優先順位１４．

優先順位１５．

優先順位１６．

優先順位１７．

優先順位１８．
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（いつ）・「目標行動の設定」

・「技法の選択」のステップで。

・教材例３などを実施した後に。

（どのように）グループワークや個別ワークで

（目的）対象者自身にあった無理のない行動改善法を選んでもらいます。

（使い方の例）

�教材例４を回答例として対象者に提示しながら，教材例５に各自こたえを書き入れてもらいます。

�「どんな行動が問題か」の欄には，教材例３などで出てきたこたえをもとに回答してもらいます。

�“かわりの方法”欄には，自分なりの対処法を各自考えてもらい，こたえを記入してもらいます。あるいは，

●教材例６のような資料をメニューとしてあらかじめ用意し，そこから選んでもらう。

●グループワークで，いろいろなアイディアを出してもらって“かわりの方法”のリストをつくる。それにもとづ

いて，教材５の“かわりの方法”を答えてもらう。

�“かわりの方法”についての実行自信感についても答えてもらいます。回答欄には，１０項目書けるようになってい

ます。“実行自信感”が「１」「２」「３」となった項目数が５つ以上になることを目安に，ワークを続けます。

答えに「４」「５」が多ければもうすこし考えてもらい，「１」～「３」が増えるようにします。

�“実行自信感”が「１」「２」「３」となった項目から３つ選んで行動目標とします。

教材例４

宗像恒次著『最新行動科学からみた健康と病気』（１９９６年，メヂカルフレンド社）１７３頁より転載

かわりの方法どんな行動が問題か

・水やお茶を飲む（代替法）
・周りにお菓子などを置かない（環
境改善法）

例１　気晴らし食をする

・一緒に行く人にダイエット中とい
うことを話し，協力してもらう
（環境改善法）

・上手に断る癖をつける（自己改善
法）

例２　会社で飲みに誘われると断れ
ない

・ＴＶを見ながら歯をみがくＴＶを見ながらつまんでしまう

・魚料理の回数を増やす肉が好きで，魚は嫌い

・２１時以降の飲食をやめることに協
力してもらう

自分一人で子どもがいないのでむず
かしい，どうしても夫に合わせてし
まう

・ダンベル運動を始めるやっていたが，腰を悪くしやめた。
他のことがやりたい

ダイエットのための目標行動とその改善法



６５

� あなたの行動目標

教材例５

◆発展教材

実行自信感かわりの方法どんな行動が問題か

１　２　３　４　５１

１　２　３　４　５２

１　２　３　４　５３

１　２　３　４　５４

１　２　３　４　５５

１　２　３　４　５６

１　２　３　４　５７

１　２　３　４　５８

１　２　３　４　５９

１　２　３　４　５１０

１．

２．

３．

実行自信感の答え方

回答欄の数字は，つぎの４つの選択肢を表しています。「かわりの行動」の欄に書き入れたことがらについて，あなた

にあてはまる数字に○をつけてください。

１．確実にできる

２．かなり確実にできる

３．努力すればできる

４．難しい

５．不可能
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教材例６



６７

（いつ）随時。モニタリングとして定期的に。「行動を増やす・定着させる（フィードバック）」の段階で。

（どのように）個別ワークとして

（目的）・「目標行動の設定」「技法の選定」のステップで決めた、行動目標の実行自信感の状況をモニタリングします。

＊得点推移が芳しくなければ、行動目標の変更を検討します。

（用い方）

・教材例には、あらかじめ１０の質問項目が書き入れてあります。これらのうち、半分の項目をとりはずし（例えば６か

ら１０）、代わりに、教材例５や６で選んでもらった「行動目標」を書き入れてもらいます。

・定期的に、回答してもらい、得点の推移をグラフなどにします。

・この教材例では、「実行自信感」で回答してもらっています。「自信感」で回答してもらえば、　その行動を起こさな

くてはならないような状況の発生頻度に関係なく、答えてもらうことができます。

（内容評価）・特に定められた方法はありません。

・ワークの結果が数値で表現できますので、教室の効果評価の指標としても利用できるでしょう。

教材例７

宗像恒次著『最新行動科学からみた健康と病気』（１９９６年，メヂカルフレンド社）１６８頁より転載

ダイエット自信度チェックリスト（戸崎，宗像；１９９５）

　次のような場面において，あなたは次のような行動の実行に，どのくらい自信がありますか。

　以下の尺度で，あなたの自信度を確認しましょう。

０点 ２０点 ４０点 ６０点 ８０点 １００点

全然自信が
ない

あまり
自信がない

少し自信が
ある

まあ自信が
ある

かなり自信
がある

絶対自信が
ある

１）１日３食規則正しくバランスのよい食事をする

２）朝食は抜かない

３）よく噛んでゆっくり食べる

４）ストレスをためずに楽しくダイエットする

５）忙しいときでもダイエットする

６）夜食や間食はしない

７）飲酒のときや外食のときでもダイエットする

８）目標体重になるまでダイエットを続ける

９）ストレスがあってもながら食いやヤケ食いをしない

１０）接待でもてなされてもダイエットを続ける

点

点

点

点

点

点

点

点

点

点

点　÷　１０　＝総　計 点

自信度
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（いつ）モニタリングとして定期的に。「行動を増やす・定着させる（フィードバック）」の段階で。

（どのように）個別ワークとして

（目的）教室期間中の体調・気分の変化を記録し、心身への効果の判定に利用する。

　また、セルフ・モニタリング法として動機づけに利用する（変化や効果を記録帳で目で見て実感することによ

り、励みを得られる）。

（用い方）

・教材例には、あらかじめ１１の質問項目が書き入れてある。これらは、「体調が良い」と感じているときの心身の状態

を示す、一般的な項目です。教材例では「ダイエット」となっていますが、「運動」「禁煙」などにも適用できます。

・１２から１５の空欄には、任意のことがらを書き入れてもらいます。教材例１のワークをしてもらっている場合には、そ

の答えから、ことがらを選んでもらってもよいでしょう。

・毎日記録してもらい、１から１５の平均点をグラフに記録して、視覚化してもよいでしょう。

（内容評価）・特に定められた方法はありません。

・ワークの結果が数値で表現できますので、教室の効果評価の指標としても利用できるでしょう。

教材例８

宗像恒次著『最新行動科学からみた健康と病気』（１９９６年，メヂカルフレンド社）１７６頁より転載

ダイエット効果の自己観察チェックリスト

１２日目１１日目１０日目９日目８日目７日目６日目５日目４日目３日目２日目１日目

３３３３２３３３３１）生き生きしている

０００００００００２）体が軽いと感じる

４４４４２４３４４３）食事がおいしい

３３３３２３３３３４）自信がついてくる

３４３３３３３３３５）物事に集中できる

３３３３２３３４３６）気力が出てくる

３３０２２３３３３７）生活が規則正しいと感じる

０００００１０００８）体重が減ったと思う

４４４４４３４４４９）よく眠れる

３３３３３２３３３１０）楽しくなる

３３３３３３３４４１１）健康感がある

１２）

１３）

１４）

１５）

０ １ ２ ３ ４ ５

限度

なし 最も強い

�������

旅行の疲
れがある

（ 

）

た
め
読
書

一
日
中
雨
の
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教材例９

●教材の構成例（ライフスタイル改造計画，東京法規出版）



７０

教材例10

　手元にある市販教材を使って，行動変容への気づきを得られるようなアドバイスをしてみましょう。

�対象者にチェックポイントを示し，答えてもらいます。

�チェックのついた項目を示しながら，つぎの要領で言い換えて，実行できるかどうか，対象者に確かめます（★目標

行動の設定）。

●具体的な行動（～する）のかたちで表現しなおします

●数量表現を取り入れます

例）ゆっくりよく噛み食事を楽しんで→ひと口入れたら２０回噛む

　　１日３食を規則正しく→週のうち３日は，３食を定時にとる

�対象者がなっとくできたら，実行の約束を結びます（★技法＝行動契約）。　

●個人記録簿（カルテ，指導せん控え等）に残す

●実行記録表があれば，それに記入してもらい，次回の面接のときにもってきてもらう（★技法＝セルフ・モニタリ

ング）

�次回の面接で実行できていたら，それを評価します（★強化）

　※効果を出すためには，ある程度の頻度で強化を送らなければなりません

●既存教材の利用例（疫病別食生活指導カルテ　発行：総研）
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