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Ⅰ　はじめに

　近年、子供たちを取り巻く環境は、社会やライフス
タイルの変化とともに年々多様化・複雑化し、子供た
ちの心身の健全な発育・発達にさまざまな影響を与え
ている1）。また震災や度重なる自然災害が発生してお
り、危機管理と子供の心のケアが重要な課題となって
いる。心身ともに健康な国民を育成することを目的と
する学校教育は2）、その基盤を突き動かされ、子供た
ちの積極的な健康増進に力点を置いた抜本的な対策を
講じる必要がある。
　学校における子供たちの積極的な健康推進の中核を
なすのが学校保健活動であり3）、養護教諭や保健体育
科教諭、保健主事等が中心となって保健教育と保健管
理の2つの側面から子供が将来にわたって健康な生活
を実践できる能力を育成することが肝要である。保健
教育とは、学校教育に基づく教育課程の一環として行
われる教育活動であり、子供に対して日常生活を健
康・安全に送るために必要な知識を理解させ、さらに
必要な態度や習慣を養い健康増進に向かって実践化さ
せる活動である4）。これに対し、保健管理とは学校保健

安全法に規定され、教室や運動場などの施設の管理・
設備と、子供や教職員などの教育集団構成員に対して
行われる健康診断、救急処置などの管理活動である4）。
　これらのうち保健教育は、保健学習と保健指導の2
つに細分できる。保健学習は学習指導要領に規定さ
れ、教育課程（各教科、道徳、特別活動、外国語活動
の4領域）の一領域である各教科のうち、主に体育科
（小学校）あるいは保健体育科（中学、高等学校）に位
置づけられており、個人や集団の生活における健康・
安全に関する基礎基本的な理解を通して健康を適切に
管理していく能力の育成を目標としている4）。一方、保
健指導は教育課程の特別活動で行われる集団指導や、
休み時間、放課後に保健室等で行われる個別指導を指
し、ニーズ把握によって健康問題を特定し、その健康
課題について実践力の育成（生活化）を図ることにあ
る4）。保健指導の具体的な特徴として、その学習内容
は学習指導要領で規定されていないため、対象者であ
る子供やその保護者、強いては教職員、学校保健三師
（学校医、学校歯科医、学校薬剤師）等の専門家のニー
ズを把握して総合的に決定することになる5）。さらに
は、対象も放課後や休み時間等に保健室に来室する子
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供に対する個別指導と、学級活動（ホームルーム活動）
で実施される集団指導とがある。保健指導の中でも、
個別指導は主に養護教諭が行う活動であり、集団指導
は養護教諭や保健体育科教諭、学級担任が中心となっ
て行う活動である。これまでの調査によると、保健指
導のうち集団を対象とした指導については質・量とも
に不十分な状態であることが報告されている6）7）。保健
指導を子供たちが歓迎するような楽しく分かりやすい
授業にするには、教師や子供のやる気、機会や場所等
などの授業を取り巻く外的な条件と、授業の目標、内
容、方法、評価の内的な条件の充実強化を図る必要が
ある8）。しかし、保健指導の不振の原因が外的条件に
あると考えているのではいつまでたっても前進するこ
とができず、保健指導を改善することはできない。ま
ずは、内的条件である目標、内容、方法、評価の4つ
の改善を通して、外的条件を問題にする必要がある。
　さらに、養護教諭が集団を対象に行う保健指導につ
いては、その専門的な知識や技能の活用が有効である
ことや、異職種の人材加入が刺激的であることが報告
されている9）。しかしその一方で、普段あまり授業を
行っていない養護教諭が、集団を対象として授業をす
ることに抵抗を感じている者も少なくない。
　そこで本研究では、養護教諭が行う保健指導の充実
を目指し、その第一段階として養護教諭がどのように
保健指導を行っているのかについて、教育の内的条件
である授業目標、内容、方法、評価の4つの観点から
実態把握することを目的とする。

Ⅱ　方法

1．調査対象
　2012年11月から2013年2月にかけて、愛知県内の
小・中学校に勤務する養護教諭537人を対象に無記名自
記式のマークシートによる調査を実施した。調査票は
その冒頭に本調査の趣旨を記載し、対象者本人が調査
への協力に同意するか否かを答える回答欄を設け、こ
れに回答した上で質問に答えてもらうようにした。ア
ンケート調査協力の同意が得られなかった場合には、
調査を打ち切るように配慮した。有効回答者は537人
であった。

2．調査内容
1）�基本属性5項目（校種、児童生徒数、学級数、経験
年数、複数配置の有無）
2）保健指導の機会について
　「学級活動で保健指導を行いましたか」、「保健以外
の学校行事で保健指導を行いましたか」など7項目
3）教育の内的条件について

3）—1．目標について
　「保健指導の目標を設定しましたか」、「保健指導の
目標を設定するにあたって何を根拠にしましたか」な
ど3項目
3）—2．内容について
　「保健指導の内容は何を行いましたか」、「保健指導
の内容は何を重視して決定しましたか」など3項目
3）—3．方法について
　「保健指導はどのような方法を中心に行いました
か」、「保健指導の方法を選んだ主な理由は何ですか」
の2項目
3）—4．評価について
　「実施した保健指導では評価をしましたか」、「目標
と照らし合わせた評価をしましたか」、「1週間後や1ヶ
月後にフォローアップ評価をしましたか」など7項目
4）�養護教諭が学級活動で集団を対象とした保健指導を
担当することについて

　「学級活動を担当するメリットは何だと思います
か」、「学級活動を担当するデメリットは何だと思いま
すか」の2項目

3．分析方法
　データの分析には統計ソフトSPSSver.16.0Jを使用
し、χ 2検定、調整済み残差分析を行った。

Ⅲ　結果

1．対象者の属性
　校種については、小学校69.5%、中学校30.5%、児童
生徒数は、100人以下14.9%、101〜400人29.6%、401
人〜800人37.8%、800人以上13.7%、学級数は6学級
以下13％、7〜17学級42.2％、18〜23学級23.2%、24
〜29学級17.5%、30学級以上3.7%であった。養護教諭
の経験年数については、1〜3年目19.1%、4〜10年目
20.4%、11〜20年目12.1%、21〜30年目21.4%、31年目
以上27％であり、複数配置の有無については複数配置
有りが14.3%であった。

2．保健指導の機会
　小・中学校別に見た保健指導の機会は、Table 1に示
すとおり、小・中学校ともに同様の傾向が見られ、「個
別・小集団」、「日常の学校生活」、「保健に関する学校
行事」の順に多くあげられた。これらについてχ 2検定
および残差分析を行ったところ、小学校と中学校との
間で有意差が見られた項目は、「学級活動」、「保健に
関する学校行事」、「日常の学校生活」の3項目であり、
いずれも中学校に比べ、小学校の割合の方が有意に高
かった。
　次に、学級数別に保健指導の機会についてみると、
Table 2に示すとおりであった。学級数別では、保健
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指導の機会に大きな有意差は見られなかったが、「保
健に関する学校行事」は6学級以下が有意に高く、学
級数が多くなると減少傾向にあった。また、「個別・小
集団」での保健指導では、24～29学級が有意に高かっ

た。
　続いて、経験年数別に保健指導の機会についてみる
と、Table 3に示すとおりであった。経験年数によっ
て、保健指導の機会に有意差がみられ、「保健に関す

Table 1.　小・中学校別にみた保健指導の機会

学級活動 保健に関する
学校行事

保健以外の
学校行事 児童生徒会活動 クラブ活動 日常の

学校生活 個別・小集団

小学校
267人 [**] 291人 [**] 166人 214人 13人 327人 [**] 329人

70.8% 77.2% 44.0% 56.8% 3.5% 86.7% 87.3%

中学校
64 [**] 97 [**] 61 78 3 120 [**] 129

40.5% 61.4% 38.6% 49.4% 1.9% 76.0% 81.7%

χ 2値 43.5** 14.4** 2.8 2.5 1.0 11.5** 3.2

 [　　]は調整残差分析による判定, **p<.01

Table 2.　学級数別にみた保健指導の機会

学級活動 保健に関する
学校行事

保健以外の
学校行事 児童生徒会活動 クラブ活動 日常の

学校生活 個別・小集団

6学級以下
48人 61人 [**] 33人 36人 4人 63人 62人

68.6% 87.1% 47.1% 51.4% 5.7% 90.0% 88.6%

7～17学級
149 164 94 123 5 190 191

65.4% 71.9% 41.2% 54.0% 2.2% 83.3% 83.8%

18～23学級
69 90 52 71 5 102 104

55.2% 72.0% 41.6% 56.8% 4.0% 81.6% 83.2%

24～29学級
52 61 41 52 2 77 88 [**]

55.3% 64.9% 43.6% 55.3% 2.1% 81.9% 93.6%

30学級以上
14 13 8 11 0 16 15

70.0% 65.0% 40.0% 55.0% 0.0% 80.0% 75.0%

χ 2値 7.1 10.9* 0.9 0.6 3.6 2.8 8.5*

 [　　]は調整残差分析による判定, **p<.01

Table 3.　経験年数別にみた保健指導の機会

学級活動 保健に関する
学校行事

保健以外の
学校行事 児童生徒会活動 クラブ活動 日常の

学校生活 個別・小集団

１～３年目
62人 72人 34人 [**] 40人 [**] 2人 86人 87人

60.2% 69.9% 33.0% 38.8% 1.5% 83.5% 84.5%

４～10年目
79 [*] 65 [**] 38 53 2 94 87 [*]

71.8% 59.1% 34.6% 48.2% 1.8% 85.5% 79.1%

11～20年目
33 49 31 46 [**] 3 55 60 

50.1% 75.4% 47.7% 70.8% 4.6% 84.6% 92.3%

21～30年目
68 88 50 68 2 94 100 

59.1% 76.5% 43.5% 59.1% 1.7% 81.7% 87.0%

31年目以上
90 116 [**] 75 [**] 87 7 120 127 

62.1% 80.0% 51.7% 60.0% 4.8% 82.8% 87.6%

χ 2値 10.5* 15.6** 12.5* 21.7** 3.8 1.0 9.9*

 [　　]は調整残差分析による判定, *p<.05, **p<.01
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る学校行事」、「保健以外の学校行事」、「児童生徒会活
動」は経験年数の多い者の方が高い傾向がみられた。
一方、経験年数が4～10年目の者は、「学級活動」で保
健指導を行う者が多く、「個別・小集団」の割合が有意
に低かった。 

3．保健指導の目標設定について
　保健指導の目標を設定したか否かについて尋ねたと
ころ、設定した者は91.1%であった。さらに、保健指
導の目標設定にあたり、どのような目標を設定したの
か保健学習にほぼ対応した目標、即ち「関心・意欲」、
「思考・判断」、「知識・理解」、「価値づけ」、「実践化」、
「その他」のうち、重視した目標を尋ねた。その結果、
「関心・意欲」が50.8%と最も多く、次いで「知識・
理解」22％、「価値づけ」13.6%、「実践化」7.5%、「思
考・判断」5.5%、「その他」0.6%であった。
　次に、保健指導の目標設定にあたり、重視した項目
（関心・意欲、思考・判断、知識・理解、価値づけ、実
践化）と、「授業後に子供が学んだことを生活の中で
実践する姿がみられた否か」の質問項目との関わりを
みると、保健指導で「関心・意欲」および「思考・判
断」を設定した者は、他の項目に比べて子供が生活の
中で学んだことを実践したと答えた者の割合が有意に
高かった（χ 2=10.51, p<.05）。

4．保健指導の内容の選定について
　保健指導の内容については、Figure 1に示すように
「健康な生活」について取り組んでいる者が48.3%と
最も多く、次いで「病気の予防」20.3%、「心の健康」
10.4%の順であった。
　次に、保健指導の内容と方法、授業内での科学的知
識の有無、授業後の行動変容の有無についてみると、
Table 4に示すとおりであった。授業で取り上げる内
容によって授業方法が異なり、「心の健康」の単元で
は、他の単元と比べてグループでの話し合いを多く取
り入れていた。また、「病気の予防」の単元では、実
験・体験学習を取り入れた指導が有意に高かった。さ
らに、「発育・発達・性」の内容では、教師の話が中心
となる傾向がみられた。
　続いて、保健指導の内容の選定にあたり、どのよう
なことを根拠にしたのか尋ねたところ、Figure 2に示
すとおり、「教師のニーズ（教師が学ばせたいこと）」
が53.7%と最も多く、次いで「対象者のニーズ（子供が
学びたいこと）と教師が学ばせたいこと」18.8%、「子
供が学びたいこと」14.3%の順であった。また、「子供
のニーズ」、「教師のニーズ」、「保護者のニーズ」の3
項目、即ち「教育的ニーズ」を根拠にした者は5.2%で
あった。

0 10 20 30 40 50 60

その他

環境と健康

けがの防止・安全

発育・発達・性

心の健康

病気の予防

健康な生活
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%

Figure 1.　保健指導の内容 Figure 2.　内容の選定にあたり重視したこと

Table 4.　保健指導の内容と方法、科学的知識の有無、授業後の行動変容の有無

教師の話 グループでの
話し合い

視聴覚教材の
活用 実験 体験学習 科学的知識あり 行動変容あり

健康な生活
120人 17人 25人 10人 51人 195人 [**] 172人 [**]

46.2% 6.5% 9.6% 3.9% 19.6% 75.0% 66.2%

病気の予防
40 2 [**] 3 [**] 14 [**] 39 [**] 90 [**] 57

36.7% 1.8% 2.8% 12.8% 35.8% 82.6% 52.3%

発育・発達・性
24 [**] 3 5 0 5 28 11

61.5% 7.7% 12.8% 0.0% 12.8% 71.8% 28.2%

心の健康
12 [**] 12 [**] 3 0 13 13 [**] 33 [**]

21.4% 21.4% 5.4% 0.0% 23.2% 23.2% 58.9%

χ 2値 12.8* 18.4** 9.5* 10.2** 9.8* 21.3** 17.9**

 [　　]は調整残差分析による判定, *p<.05, **p<.01
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5．保健指導の方法について
　保健指導ではどのような方法を用いて行ったのかに
ついて尋ねたところ、「教師の話」が41.8%と最も多く、
次いで「体験学習」22.3%、「調べ学習」8.2%、「視聴覚
媒体の使用」8.0%であった。
　次に、上記の方法を選んだ理由について尋ねたとこ
ろ、「指導内容を考えて」が62.1%と最も多く、次いで
「指導時間を考えて」18.8%、「対象者を考えて」17.5%
であった。

6．保健指導の評価について
　保健指導での評価の有無についてみると、保健指導
の実施後に何らかの評価を行っている者は、60.2%で
あった。さらに、評価を「形成的評価」、「直後評価」、
「フォローアップ評価」に分類し、評価をした者に重視
した評価項目を尋ねたところ、授業後のテスト、アン
ケート、感想などによる「直後評価」が66.9%と最も
多く、次いで授業1週間後、1ヶ月後の「フォローアッ
プ評価」17.3%、授業中の挙手・発言などによる「形成
的評価」12.5%の順であった。 
　次に、授業の評価をどのような項目から実施したの
かについて尋ねたところ、「目標と合わせた評価」が
60.2%と最も多く、次いで「実践化」58.0％、「客観的
な評価」35.1%の順であった。
　続いて、授業の評価と授業の目標設定、保健指導の
方法、科学的知識の有無についてみると、Table 5に示
すとおりであった。授業の評価をしている者は、「体験
学習」や「科学的知識」を取り入れた指導を行う割合
が有意に高く、「授業の目標を設定している」者の割合
も有意に高かった。
　これに対し、授業の評価をしていない者は、「授業中
の教師の話」をする割合が高く、「授業の目標設定をし
ていない」者の割合が有意に高かった。

7．養護教諭が学級活動での保健指導をするメリット
とデメリット
　養護教諭が学級活動での保健指導をするメリットに
ついて尋ねたところ、「専門的知識や技能を生かした
授業ができる」が29.9%と最も高く、次いで「子供の
健康状態を高めることができる」23.4%、「健康教育を

より推進することにつながる」20.4%、「子供を多面的
に理解することができる」18.6%の順であった。
　一方、養護教諭が学級活動での保健指導をするデメ
リットについては、「保健室が不在になる」が27.8%と
最も多く、次いで「保健室での子供への対応が十分で
きなくなる」15.3%、「教材研究に多くの時間が費やさ
れる」7.6%の順であった。

Ⅳ　考察

　本研究の目的は、養護教諭が行う保健指導の充実を
目指すために、その第一段階として養護教諭がどのよ
うな保健指導を行っているのかについて、教育の内的
条件である授業目標、内容、方法、評価の4つの観点
から実態把握することにあった。
　今回対象とした養護教諭は、小学校勤務の者が約7
割と多く、複数配置は約15%と少なかった。また、養
護教諭の経験年数は31年以上の者が約3割を占め、学
校の規模は児童生徒201〜600人が42%と最も多かっ
た。このような対象者について、保健指導の機会、教
育の内的条件である、授業目標、内容、方法、評価の
4つの観点、養護教諭が行う保健指導のメリットとデ
メリットについて調査を行った。
　まず、保健指導の機会について、小学校と中学校で
有意差が見られた項目は、「学級活動」、「保健に関す
る学校行事」、「日常の学校生活」の3つであり、いず
れも中学校に比べて小学校の割合の方が有意に高かっ
た。学級活動は、小学校の方が中学校に比べて時間を
取りやすく、中学校では学級活動で使用できる時間や
場面が限られており、時間の融通がききにくいこと、
また日常の学校生活について小学校は学校生活全般で
子供と接する機会が多くあるが、中学校は問題のある
個人への働きかけが多くなるために有意差がみられた
と考えられる。
　学級数別に見た保健指導の機会は、「保健に関する
学校行事」では6学級以下が有意に高く、学級数が多
くなると減少傾向にあった。また、「個別・小集団」で
の保健指導では、24～29学級が有意に高かった。24～
29学級の規模で複数配置がない学校では、日々の保健
室への来室者の対応に追われるなど個人への働きかけ

Table 5.　保健指導の評価の有無と目標、方法、科学的知識の有無

目標あり 目標なし 教師の話 体験学習 科学的知識あり 科学的知識なし

評価あり
335人 [**] 153人 192人 115人 [**] 348人 [**] 88人

68.4% 31.2% 39.2% 23.5% 71.0% 18.0%

評価なし
7 39 [**] 32 [**] 5 24 14 [**]

15.2% 84.8% 69.6% 10.9% 52.2% 30.4%

χ 2値 11.3* 14.6** 9.8* 11.4** 10.5* 12.7*

 [　　]は調整残差分析による判定, *p<.05, **p<.01
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が主となり、集団への保健指導の機会が得られにくい
ことが考えられる。
　経験年数から見た保健指導の機会については、「保
健以外の学校行事」、「保健に関する学校行事」、「児童
生徒会活動」は経験年数の高い者の方が少ない者に比
べて有意に高い傾向がみられた。さらに、経験年数が
4～10年目の者は、「学級活動」で保健指導を行う者が
多く、「個別・小集団」の割合が有意に低かった。これ
は、兼務発令を受け、授業への興味や意欲が高まるこ
とや、研修・研究等への参加機会が多いために指導や
授業を経験する機会が増えることなどが考えられる。 
　次に、教育の内的条件である授業目標、内容、方法、
評価の4つの観点から実態を把握するために、まずは
授業の目標についてみた。その結果、保健指導の目標
の設定については、「設定した」と答えた者が約9割
であり、本研究対象者のほとんどの者が目標設定をし
ていた。また、目標を「関心・意欲」、「思考・判断」、
「知識・理解」、「価値づけ」、「実践化」に分類し、目
標の設定をした者に重視した目標は何かと尋ねたとこ
ろ、「関心・意欲」、「知識・理解」、「価値付け」の順に
多かった。さらに、目標で重視した項目と児童生徒の
行動変容の有無についてみると、目標で「関心・意欲」
を重視する者は、授業後に児童の「実践化」や「行動
化」がみられる傾向があった。これは、保健指導を行
うにあたり、まず指導内容に関心をもたせ、学ぶ意欲
を向上させる工夫が児童生徒の行動化や実践化に繋が
る可能性があることを示唆している。
　続いて、保健指導の内容についてみると、「健康な生
活」について取り組んでいる者が最も多かった。日本
学校保健会10）や石原ら11）の調査では、養護教諭が希
望する保健指導の内容は「健康な生活」が上位であり、
子供たちにとって毎日の生活についての学習は、身近
な事柄であるために関心・意欲をもたせやすいことが
考えられる。
　さらに、保健指導の内容と、方法、科学的知識の有
無、行動変容の有無についてみると、学習内容によっ
て使用する方法が異なっていた。即ち、「心の健康」で
は科学的知識ではなく、心の変化を感じ取らせるため
にグループでの話し合いを取り入れる傾向が、「病気
の予防」では実験・体験学習を取り入れた指導が有意
に高かった。これは、「病気の予防」の単元では科学的
根拠がはっきりしているため、科学的知識を伝達しや
すいが、「心の健康」の単元では科学的知識がはっきり
していないためにグループでの話し合いが多いのでは
ないかと考えられる。
　さらに、保健指導の内容の決定について重視した項
目をみると、「教師が学ばせたいこと」が最も多く、次
いで「子供が学びたいことと教師が学ばせたいこと」、
「子供が学びたいこと」の順であった。子供が学びた
いことを「子供のニーズ」、教師が学ばせたいことを

「教師のニーズ」、保護者が子供に学んでもらいたいこ
とを「保護者のニーズ」と呼び、この3つの共有する
部分を「教育的ニーズ」と呼んでいる5）。この教育的
ニーズで挙げられた内容について指導を行うことが、
保健指導の組織的な実践や指導時間の確保につながる
一歩となり得ることが予測されるが、今回の調査では
この教育的ニーズが5.2％と低く、今後はこの割合を上
げていく必要がある。
　評価の有無についてみると、保健指導を実施した後
に何らかの評価を行っている者は約6割であり、授業
の目標を設定した者に比べて割合が顕著に低かった。
これは、保健指導の実践にあたり、授業目標は設定し
ているものの、その目標が達成されたか否かの評価が
行われていないことを示唆している。また、授業の
評価の有無と保健指導の方法、科学的知識の有無、授
業目標の設定の有無についてみると、授業後に評価を
行っている者は授業で「体験学習」や「科学的知識」
を取り入れた指導を行っており、授業目標を設定して
いる者も有意に高かった。これに対し、評価をしてい
ない者は、「授業中の教師の話」が多く、授業の目標を
設定しない割合も有意に高かった。授業の目標設定を
しっかり立てることで、内容の工夫や評価にまで見通
しをもった指導を行っている可能性が示唆された。
　以上のことから、学んだことを生活の中で実践でき
る子供を育成するための保健指導を実施するために
は、教育の内的条件である4つの観点の中でも、目標
の設定と、教育的ニーズを意識した内容の選定をし、
子供たちが学んだことの習得度や定着度を計るための
評価する力について検証を深めていく必要があると考
えられる。

Ⅴ　まとめ

　本研究は、養護教諭が行う保健指導の充実を目指す
ために、その第一段階として養護教諭がどのような保
健指導を行っているのかについて、教育の内的条件で
ある授業目標、内容、方法、評価の4つの観点から実態
把握することにあった。この実態把握をするために、
2012年11月から2013年2月にかけて、愛知県内の小・
中学校に勤務する養護教諭537人を対象に無記名自記
式のマークシートによる調査を実施した。調査内容は
基本属性、保健指導の機会について、教育の内的条件
（授業の目標、内容、方法、評価）、養護教諭が学級活
動で集団を対象とした保健指導を担当することについ
て、である。
　主な結果は以下のとおりである。
　1）�保健指導の目標設定について、目標を設定したか

否かについて尋ねたところ、設定した者は91.1%
であった。さらに、保健指導の目標設定にあた
り、どのような目標を設定したのか尋ねたとこ
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養護教諭が行う保健指導の実情

ろ、「関心・意欲」が最も多く、次いで「知識・理
解」「価値づけ」、「実践化」、「思考・判断」の順で
あった。

　2）�保健指導の内容については、「健康な生活」につ
いて取りあげている者が最も多く、次いで「病気
の予防」、「心の健康」の順であった。また、授業
で取り上げる内容によって授業方法が異なってい
た。

　3）�保健指導でどのような方法を中心に行ったかにつ
いて尋ねたところ、「教師の話」が最も多く、次
いで「体験学習」、「調べ学習」、「視聴覚媒体の使
用」の順であった。

　4）�保健指導での評価の有無についてみると、保健指
導の実施後に何らかの評価を行っている者は、約
6割であり、重視した評価項目は「直後評価」が
最も多く、次いで「フォローアップ評価」、「形成
的評価」の順であった。 さらに、授業後に評価を
している者は、「体験学習」や「科学的知識」を取
り入れた指導を行う割合が有意に高く、「授業目
標を設定する」者の割合も有意に高かった。

　以上のことから、学んだことを生活の中で実践でき
る子供を育成するための保健指導を実施するために
は、教育の内的条件である4つの観点の中でも、目標
の設定と、教育的ニーズを意識した内容の選定をし、
子供たちが学んだことの習得度や定着度を評価する力
について検証を深めていく必要があると考えられる。
今後は、保健指導を積極的に取り組んでいる地区や、
積極的に指導実践している学校の状況を分析し、養護
教諭の資質向上に繋げていく必要がある。
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