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途上国における学校保健の現状と研修員受大事業への提言
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　Ｉ．フォローアップ調査団員に任命された経緯

　国際保健医療協力1-12)の必要性については認識して

いたものの，具体的にどのような内容のことをどのよ

うな方法で協力すれば国際保健医療に貢献できるの

か，皆目見当もつかなかった。

　今回，本学養護教諭養成課程の担当科目である臨床

実習を通してあいち小児保健医療総合センターと関わ

り，独立行政法人国際協力機構(Japan International

CooperationAgency:JICA）主催の研修員受大事業の一

環として開催された途上国の研修員が自国の学校保健

の現状を報告する会（国際学校保健セミナー2006')

に学生たちと参加した。途上国の厳しい現状に衝撃を

受け，報告内容から日本の学校保健に関する多くの示

唆を得た。広く世界を見渡して，その中での日本の学

校保健のシステムのあり方や養護教諭の役割について

考え実践することの重要性を改めて認識させられた。

このことが契機となり，フォローアップ調査13）に同行

する機会を得た。

　　　　ｎ．フォローアップ調査の概要

１．調査の背景

　途上国では，学校保健（保健室の併設，衛生教育，

ＨＩＶ/AIDS教育等の実施,子どもの健康管理,安全な水

の確保，学校給食等）の取り組みが十分でなく，子ど

もの健康が脅かされている。そこでJICAでは，途上

国の研修員が日本の学校保健制度や学校における取り

組みを理解し，自国の学校保健システム改善に資する

政策・制度に係わる示唆を得て，自国内の関係者に普

及させることを目的として集団研修「学校保健」コー

スを平成18年度（１回目）から全５回の予定で実施し

ている。

　しかし，途上国における学校保健は，比較的新しい

課題であり，本邦にも関連資料等が少なく，現地の情

報が不足している。さらに，講師等関係者が途上国の

現状に精通していないことに起因する指導内容とニー

ズとの不一致もあり，その修正が必要であった。そこ

で，帰国研修員の活動地域における学校保健活動がよ

り活発化するよう帰国研修員の本邦研修の活用方法や

学校保健活動，関係者の研修実施協力体制の状況等を

確認するとともに今回の調査結果を反映した研修プロ

グラムの改善案の提言を目的として本調査を実施し

た。

2｡調査対象国および調査期間

　平成19年３月４日（日）～３月17日（土）

　１）ザンビア　３月５日（月）～３月10日

　２）ラオス　　３月12日（月）～３月16日

(土)

(金)

３．主な調査内容

　１）学校保健関係者との意見交換

　　・帰国研修員への帰国後の活動状況確認

　　・教育省，保健省との研修成果の活用の可能性の

　　　意見交換

　２）帰国研修員アクションプラン実施対象学校の調

　　査

　　・授業見学（保健教育，体育等），使用教材の確

　　　認，施設見学

　　・学校長・教員へのインタビュー

　　・児童・生徒の生活習慣観察

　３）帰国研修員の活動対象校以外の学校訪問・比較

　　検討

　４）保健センター等の学校保健活動への関与の把握

　Ⅲ．フォローアップ対象国の概要（表１）

１．ザンビア

１）当該国概要

・正式名称：ザンビア共和国(Republic of Zambia)

・首都：ルサカ（人目約170万人，海抜1,227m)

・国土面積:752.61千km2（日本の約２倍）

一人口:1,150万人(2004年：世銀），人目増加率1.6%

　　　　(2004年：世銀）
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・民族：73部族

・言語：英語(公用語)，ペンバ語，ニャンジア語，ト

　　　　ッガ語

・宗教：キリスト教(80％弱)，イスラム教，ヒン

　　　‘　ドゥー教，伝統宗教

・気候：熱帯性気候だが，国土の大部分が高地のだ

　　　　め，しのぎやすい。

２）教育事情

・教育制度：７－２－３制（義務教育９年間：７歳～

　　　　　　16歳）教育費は無料，39週／年（13週×

　　　　　　３学期）

・生徒数等

　　学校数　　　　:　　6,796校

　　生徒数　　　　:2,522,378人

　　教員数　　　　:　38,276人

　　初等教育大学率:　　89.8%

　　中等教育入学率:　　21.5%

・カリキュラム

　総合科学:個人衛生など保健教育，環境, HIV/AIDS,

　　　　　　手芸（工作）

　特別活動：スポーツ，学校対抗スポーツ大会（道具

　　　　　　を使わないもの）

　予防管理：身の回りの清掃活動（害となるごみの撤

　　　　　　去）

　課外活動：クラブ活動（演劇，音楽）

　保健の日：保護者会で保健教育，寄生虫駆除の呼び

　　　　　　かけ。生徒へ駆虫薬の配布。

　ｶｳﾝｾﾘﾝｸﾞ：問題を抱える生徒に対するカウンセリン

　　　　　　グ講習を受けた教師のカウンセリング

　７年生から８年生への進級のみ試験あり

２。ラオス

１）当該国概要

・正式名称：ラオス人民民主共和国

　　　　　　（Lao People'sDemocratic Republic)

・首都：ビエンチャン

・国土面積:240千km2

・人口:560.9万人（第３回国勢調査2005年３月）

・民族:49民族（低地ラオ族:60%,中国系，インド

　　　　ネシア系等）

・言語：ラオ語

・宗教：仏教

・気候：熱帯モンスーン気候に属し，高温多湿で雨季

　　　　と乾季がはっきりしている。

２）教育事情

・教育制度：５－３－３制（義務教育５年間：６歳～

　　　　　　11歳）教育費は無料，33週／年

・生徒数等

学枚数

生徒数

教員数

　初等教育入学率：

　中等教育入学率：

・カリキュラム

　8,678校

890,821人

28,360人

　116.7%

　54.8%

World Around Us : ①社会科，社会生活，道徳　②科

　　　　　　　　学，健康教育　③環境教育

そのほかの活動：教室活動，生徒会活動，職業体験，

　　　　　　　　ボランティア活動，健康と安全

3）JICAr学校保健」協力

　教育コミュニテイ，郡・県，中央それぞれに学校保

健活動が継続的に行われる仕組みが構築されることを

目標として，ラオス教育省・保健省の学校保健アドバ

イザーとして，個別専門家を派遣している。

表１　学校保健関連統計指標

　　　　　　　日　本　ザンビア　ラオヌ

総人口(100万人）　　　　　127.7

15歳未満の人口　　　　　　　14.2

　（全体に占める割合：％）

出生時平均余命（歳）　　　　　82

合計特殊出生率　　　　　　　　1.3

　（女性1人あたり）

結核患者（10万人あたり）　　　42

マラリア患者07）　　　　　　　－

Hlv感染率(15-49歳:％）　<0.1

5歳未満児死亡率　　　　　　　　４

　（出生1000人あたり）

改善された水源を継続　　　　100
して利用できる人口（％）

10.8

　67

37.5

　5.9

5.6

45

　61

4.86

512　　　90

394　　457.E

15.6　　＜0.1

　168　　　98

50
64

資料：人間開発報告書（ＵＮＤＰ）

　　　Education for All Global Monitoring Report 2006(UNESCO)

　　　Ⅳ。フォローアップ調査の調査結果

　今回の調査では，帰国研修員とのインタビュー，学

校の現地調査はもとより教育省，保健省，各国の援助

機関，保健センター，病院等多くの関係施設・関係者

と意見交換を行った。そこで，そのなかでも特に学校

現場における学校保健の実態に焦点を当てて報告す

る。

１。ザンビアにおける学校保健の現状と課題

1 ) Muleya小学校（ターゲット校）

(1) 4 Cleans Campaign （帰国研修員の実践活動）

　　①Live Clean (Environmental Hygiene)

　　②Look Clean (PersonalHygiene)
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　　③Eat Clean (Food Ｈygiene)

　　④Drink Clean (Water Hygiene)

　子どもたちは４ Cleansの重要性について寸劇で紹

介してくれた。その様子から教師や児童生徒は４

Cleansが重要であるという意識はかなり持っており，

家庭においても実行できているか否かが課題と思われ

た。

（２）飲料水

　水道の水を飲んでいた。にの水道水の水質につい

ては未確認。）

（３）トイレの使用および手洗い（図1,2)

　トイレ（水洗トイレ，落とし込みトイレ）を使用し，

水道で手洗いをしていた。ハンカチ等は持参せず自然

乾燥。落とし込みトイレと女子の水洗トイレが汚れて

おり，どのように掃除をしているのか疑問であった。

（４）身なり・頭髪・爪・靴等

　ほとんどの児童が制服を着用していた。なかには制

服ではない者，制服を着用していてもかなり汚れてい

るもの，服が破れている者もいた。靴はほぼ全員が履

いていたがなかには裸足の者もいた。（通学時には靴

等を履くのか裸足のまま通学しているのか未確認。）頭

髪や制服がかなり汚れていて異臭のする児童もおり，

家庭における身体の清潔や衣服の洗濯などがどのよう

に行われているのか疑問に思った。

(5) Health check

　毎朝，担任が生徒の頭髪，爪，服装，健康状態を

チェックしているとの事。児童は，数km程度の徒歩

通学。校長の話しでは, School Health Card を使用して

いるとの事であったが実際に記述されているカードを

見せてはもらえなかった。身長，体重の測定は実施さ

れておらず，児童の成長や栄養状態を評価することは

困難である。（身長計，体重計はない。）

（６）教室内の清掃状態・環境整備

　教室のなかは土埃はあるもののゴミはほとんどみら

れなかった。教室内の掲示物も整然と掲示されてい

た。

図１　トイレと子どもたち

ただし，児童数に対して机と椅子の数が足りず，床に

座って授業を受けている者も大勢いた。（見学時は丁

度児童の入れ替えの時間であったとの事で，例えば低

学年１クラスに68人児童かおり，そのうち26人は床に

座って授業を受けていた。）教室内に電灯はない。

（７）教室外の清掃状態・環境整備

　学校の敷地内は，ゴミはほとんど落ちていなかっ

た。校舎間の花壇にはコスモス等の花が植えられ美化

にも気配りがなされていた。整備中の花壇の周囲に石

が並べられていた。

（８）保健室

　保健室はない。

（９）その他

　校長室に人体骨格模型，冷蔵庫が設置されていた。

家庭科室（調理室）があり，電気コンロ４バーナー＆

電気オーブンのセットが２台設置されていたが，水道

は１ヵ所であった。美術室があり，絵画や制作物を制

作する部屋で使用後に掃除をしていた。

図２　手洗い

2) Luanshimba小学校

（１）飲料水（図３）

　敷地内にある井戸水を汲んで入れたドラム缶の水を

コップで飲んでいた。にのドラム缶の水の水質につ

いては未確認）

（２）トイレの使用および手洗い

　落とし込みトイレ(VIP)を使用し，手洗い用ポリ

タンクで手洗いをしていた。ハンカチ等は持参せず自

然乾燥。　トイレは最近建てたもので新しく，臭い，蝿

予防のための換気筒が設置されていた。児童数の割合

から考えてトイレの数が少ない。以前と同様に草むら

で排泄する児童もいる様子。

（３）身なり・頭髪・爪・靴等

　ほとんどの児童が制服を着用していた。なかには制

服ではない者，制服を着用していてもかなり汚れてい

るもの，服が破れている者もいた。靴は約半数が履い

ていたが半数程度は裸足であった。歌＆踊りの練習の
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ために裸足であったのか普段から裸足なのかは未確

認。頭髪や制服がかなり汚れている児童もおり，児童

の輪のなかに入ってみて異臭が気になった。水が貴重

なこの地域で，家庭における身体の清潔や衣服の洗濯

などがどのように行われているのか疑問に思った。た

だし，8- 9年生は，男女共にネクタイを締めて清潔な

制服を着用しており，皮靴も履き身なりもかなりきち

んとしていた。（進学試験に合格し，授業料が支払え

る裕福な家庭の生徒との事。）

(4) Health check

　毎朝，担任が生徒の頭髪，爪，服装，健康状態を

チェックしているとの事。児童は，5～８ｋｍ程度は徒

歩通学。遠い児童は10～15kmを歩いて通学している。

校長の話しでは, School Health Card の存在を知らな

かったが，就学時の登録制度により家庭の情報は把握

している様子。２日間欠席した児童の家庭訪問をした

り家庭との連絡の重要性を認識していた。身長，体重

の測定は実施されておらず，児童の成長や栄養状態を

評価することは困難である。（身長計，体重計はな

い。）

（５）教室内の清掃状態・環境整備

　教室のなかは土埃はあるもののゴミはほとんどみら

れなかった。教室内も廊下も掲示物はほとんどない。

児童数に対して教室はもちろん机と椅子の数が足り

ず，床に座って授業を受けたり，青空教室の場合もあ

るのではと思われた。見学時は８一９年生約20人のみ

が教室で自習をしており，上級生の教室は新しい机と

椅子が設置され，全員がきちんと椅子に座って，教科

書とノートを開いて学習していた。鉛筆を使用してい

た。教室内に電灯はない。

（６）教室外の清掃状態・環境整備

　学校の敷地内は，ゴミはほとんど落ちていなかっ

た。煉瓦や石で囲った花壇には花や木が植えられ美化

にも気配りがなされていた。

（７）保健室

　保健室はない。

図３　ドラム缶に入った飲料水

（８）その他

　副校長室に目，歯，耳等の構造模型が置いてあり，

壁にBody & Human Mechanism のポスターが貼って

あった。冷蔵庫はどこにも設置されていなかった。学

校の敷地の延長線上に教会や地域のエイズ関連の図書

館があった。

３)ザンビアの小学校の現状と課題のまとめ

　机も椅子も足りず，教室も足りない。電灯もない。

教科書も足りなければ，ノートも筆記用具も足りな

い。教える教師の数も足りない。床に座って授業を受

けている児童も多い現状である。　１～４年生は１時限

が30分で６時限までの日課の二交代制。５～７年生は

１時限が40分で８時限までの日課であるが，学校給食

制度は整っておらず，授業が終われば帰宅する。 WFP

(世界食糧計画)の配給は視察した二枚には届いていな

かった。児童の栄養改善と出席率の向上のためにも学

校給食制度が整うことが望まれる。

　Health check に関しては，毎朝，担任が生徒の頭髪，

爪，服装，健康状態をチェックしているとの事であっ

たが，その記録はとっていなかった。毎日の出欠席の

チェックと欠席理由についても記録をとって管理して

いたかは定かではなかった。 School Health Card に関し

ては，一枚は使用していたが一枚はカードの存在を校

長は知らなかった。児童の健康状態をチェックするこ

との重要性，すなわち成長発達や栄養状態，病気やけ

がの発生等を継続的に観察して評価することの必要性

と具体的な方法について教師に教授する必要があると

考える。

２。ラオスにおける学校保健の現状と課題

1 ) Nathong小学校

（１）飲料水

　給食を料理する小屋はあったが，そこの水かどこか

児童が自由に飲める水があるのか未確認。

（２）トイレの使用および手洗い

　水掛け式トイレを使用する。用便後にトイレ内の水

槽から手桶で水を汲み，トイレに掛けて流す。ペー

パーは使用せず，陰部も水を掛けて洗う。　トイレの外

の水道の蛇口からは水が出ないので，同じトイレ内の

水槽の水で手洗いもすると思われる。ハンカチ等は持

参せず自然乾燥。　トイレは清掃状態も良く，水槽の水

も十分であったが，新しく建てたトイレは，水の確保

ができないとの理由で使用していなかった。

（３）身なり・頭髪・爪・靴等

　制服と思われる白いブラウスに同じ色柄のシンを着

用している女子もいたが，ほとんどの児童の服装は自

由であった。シンやズボンが多少汚れている者もいた

が，服が破れているような者は見あたらなかった。靴

や草履を履いていた。男子は丸刈り，女子は長い髪を
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ゴムでまとめてあった。女子のなかにはピアスをつけ

たり，きれいな髪止めを使っている者もいた。水が貴

重なこの地域で，家庭における身体の清潔や衣服の洗

濯などがどのように行われているのか疑問に思った。

(4) Health check

　毎週月曜日に担任が児童の髪や爪のチェックを行

う。毎日，出欠を確認して出欠簿にチェックする。学

級全体の出席簿＆成績簿と児童個別の帳面があって使

用している様であった。身長，体重の測定は実施され

ておらず，児童の成長や栄養状態を評価することは困

難である。（身長計，体重計はない。）

（５）教室内の清掃状態・環境整備（図４）

　教室のなかは土埃はあるもののゴミはほとんどみら

れなかった。教室内も廊下も掲示物が整然と掲示され

ていた。各児童に対してきちんと机と椅子が確保され

ていた。高学年のクラスでは，教科書とノートを開い

て学習していた。ボールペンでノートをとっていた。

教室内に電灯はない。本の窓を閉めると教室内は真っ

暗になった。

（６）教室外の清掃状態・環境整備

　学校の敷地内は，ゴミはほとんど落ちていなかっ

た。中国製のビールの空瓶で囲った花壇には花が植え

られ美化にも気配りがなされていた。給食を食べる東

屋，花壇の整備，ゴミ入れの製作等はＰＴＡが手伝って

くれる。

（７）保健室

　保健室はない。 PTA費で歯ブラシ，絆創膏を購入し

ている。

（８）その他

　WFPから配給された食糧を保存する倉庫が校舎の

横に建っていた。倉庫のなかには日本からの援助物資

のタイ米とさけ缶が保存されていた。給食を料理する

小屋も建っていた。低学年担当の女性教師は子どもを

抱いて授業を行っていた。放課後の校庭で子どもたち

はボロボロのサッカーボールでサッカーをしていた。

靴を履いている者，裸足の者，女子も混じって一つの

ボールを楽しそうに追いかけていた。ゴールは竹で

図４　授業風景

作った枠で，ネットがないのでキーパーは大変そうで

あった。

2) Huai onn小学校

（１）食糧の配給（WFP）

　男子は米10kgとさけ缶３個,女子は米20kgとさけ缶

３個の配給を受けていた。女子の就学率が悪いので配

給を男子の倍にして学校に登校させようというねらい

で配分量に差をつけているとの事。各自，自宅から米

袋を持参しており，名前を呼ばれたら配給を受け，自

宅まで持ち帰っていた。計量や名簿のチェック等は

ＰＴＡが担当していた。この学校でも給食は食べてお

り，配給は日本のマークが入ったタイ米とさけ缶で

あった。缶切りも一人に一個つけていた。

（２）教室内外の清掃状態・環境整備

　比較的新しい校舎であるにもかかわらず，教室内に

は土埃とともにたくさんのゴミが落ちていた。校庭に

も無数のゴミが落ちていた。掃除は週に１回行ってい

るとの事だが，掃除をする時以外はゴミを外っておい

ても苦にならないらしい。

（３）その他

　この学校でも裸足でサッカーを楽しんでいる児童が

何人かいた。ボールはかなり新しいものであった。

図５　配給米を運ぶ子どもたち

3) Kornoi小学校

（１）飲料水

　児童が自由に飲める水の存在は未確認。児童のなか

にはペットボトルに水を入れて持参している者もい

た。

（２）トイレの使用および手洗い

　トイレには外から鍵が掛けられていて使用できない

状態であった。水がないので，使用禁止にしていた。

児童はトイレ近くで排泄をしている様子。手洗いの水

も見あたらない。

（３）身なり・頭髪・爪・靴等

　女子は青色のシンを着用している児童もいたが，ほ
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とんどの児童の服装は白山であった。服が破れている

ような者は見あたらなかった。ほぼ全員，ゴム草履を

履いていた。男子は丸刈り，女子は長い髪をゴムでま

とめ，ピアスをつけたり，きれいな髪止めを使ってい

る者もいた。野球帽をかぶったり，雨傘を日傘代わり

に差していた。ミッキーマウスのリュックを背負う

者，肩掛けカバンの者などがいた。水が貴重なこの地

域で，家庭における身体の清潔や衣服の洗濯などがど

のように行われているのか疑問に思った。

(4) Health check

　校長が，学校保健の研修を受講し，他の教員にも伝

達をした。毎日の健康チェック，ブルーボックスを

使った保健教育を実施している。欠席の理由は，寒い

時に遠くから通学している児童が休んだり，下痢，

ＡＲＩ（急性呼吸器感染症）が主である。身長，体重の

測定は実施されておらず，児童の成長や栄養状態を評

価することは困難である。（身長計，体重計はない。）

（５）教室内の清掃状態・環境整備

　教室のなかは土埃はあるもののゴミはほとんどみら

れなかった。教室内も廊下も掲示物が整然と掲示され

ていた。各児童に対してきちんと机と椅子が確保され

ていた。（１クラスに60～70人の児童がいた。）教室内

に電灯はなく，丁度，帰りの会を見学し，本の窓を閉

めて帰りの会の歌を歌って帰るところであったので，

教室内は真っ暗であった。

（６）教室外の清掃状態・環境整備

　学校の敷地内は，ゴミはほとんど落ちていなかっ

た。特に花壇は設けられていなかった。

（７）保健室

　保健室はない。学校管理下におけるけがや急病の場

合は，教師がバイクで近くの保健センターヘ連れて行

く。草刈り鎌で切ったり，転倒したり，5回／年程度連

れて行く。応急処置の知識も医薬品等もない。寄生虫

の駆虫薬は学校で配布している。

（８）その他

　ＰＴＡとの会議を定期的に開催している。校長は，支

援の物資よりも学校保健に関する正しい知識を得るた

めの研修の方が重要であるという認識をしていた。校

長との面談時にせっかく貴重な水を出していただいた

のだが，土埃がかぶったテーブルの上のグラスには誰

も口をつけなかった。この学校でも放課後に裸足で

サッカーを楽しんでいる児童がいた。

4) Pakkor小学校（国のモデル校）

（１）飲料水

　給食を料理する小屋があったが，そこの水かどこか

児童が自由に飲める水があるのか未確認。

（２）トイレの使用および手洗い

　水掛け式トイレを使用する。　トイレの外のホースか

ら常に水が出ている。川からポンプで汲み上げている

との事だが，飲水に適しているかは未確認。　トイレは

清掃状態良好。

（３）身なり・頭髪・爪・靴等

　制服と思われる白いブラウスに女子は青色・紺色の

シン，男子は黒い長ズボンを着用している児童がほと

んどであった。靴の者もいたがほとんどがゴム草履を

履いていた。男子は丸刈り，女子は長い髪をゴムでま

とめてあった。女子のなかにはピアスをつけている者

もいたが，華美ではなく質素な感じであった。

(4) Health check

　校長が，学校保健の研修を受講し，他の教員にも伝

達をした。担任が児童の髪や爪などの健康チェックを

行う。毎日，出欠を確認して出欠簿にチェックする。

欠席の理由も書き込んでいる。発熱，頭痛が多い。ま

た，ブルーボックスを使った保健教育を実施してい

る。定期健康診断は実施していないが，寄生虫駆虫薬

配布時に健康チェックを行っている。身長，体重の測

定は実施されておらず，児童の成長や栄養状態を評価

することは困難である。（身長計，体重計はない。）

（５）教室内の清掃状態・環境整備

　教室のなかは土埃，ゴミはない。教室内も廊下も掲

示物が整然と掲示されていた。各児童に対してきちん

と机と椅子が確保されていた。教科書とノートを開い

て学習していた。ボールペンでノートをとっていた。

自宅からペットボトルにお茶を入れて持参している者

もいた。教室内に電灯はない。教室の両側面は全面的

に本の格子になっていた。

（６）教室外の清掃状態・環境整備

　学校の敷地内は，ゴミは落ちていなかった。石で

囲った花壇には花や本が植えられ，校庭の周囲の垣根

沿いにも花壇が整備され，美化に対する相当な配慮が

なされていた。

（７）保健室

　保健室はない。 ＰＴＡ会費で軟膏(Monkey Baum),包

帯，絆創膏を購入していた。

（８）その他

　全学年が校庭で体操（日本のラジオ体操のような体

操）を実施してくれた。号令をかけるリーダーの指示

の下，整列，体操体形に開く，体操，整列と順序よく

行っていた。サッカーボール３球，セパタクロウの球

１球，バレーボール１球は新品のまま飾られていた。

給食を料理する小屋も建っていた。児童は学校に隣接

する村の子どもで教師も村に住んでいる。全員女性教

師で自身の子どもも学校に連れて来ていた。職員室の

テーブルにはテーブルクロスが掛けられ，壁の掲示物

も整然と掲示されており，モデル校に指定されている

のも納得できた。

５）少数民族寄宿型中学校

（１）寄宿舎
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途上国における学校保健の現状と研修員受大事業への提言

　女子の寄宿舎内は，各自の布団，学習用具等の荷物

が整然と並んでいた。一人ずつ蚊帳があった。食事の

調理，洗濯も自分たちで行う。

（２）その他

　訪問時は来客のための昼食の準備を女子生徒がして

いるところであった。生徒は礼儀正しく挨拶をしてく

れた。男子は庭でペタンクを楽しんでいた。

６）ラオスの小中学校の現状と課題のまとめ

　十分整った設備であるとは言い難いが，ザンビアと

は違い，机や椅子，教室はほぼ充足している。教科書

もノートも筆記用具（ボールペン）もあった。保健学

習用教材の入ったブルーボックスもどこの学校にでも

設置され使用されていた。教師の数は足りないとの事

であったが，視察した学校では複式学級で１クラスの

人数がかなり多いクラスがあったものの，床に座って

授業を受けている児童は一人もいなかった。１時限が

50分で６時限までの日課であり，学校給食制度もWFP

の支援による配給米を蒸して食べている状況。WFP

の配給を備蓄する倉庫も各学校に設置されていた様

で，児童の栄養改善と出席率の向上のためにも学校給

食制度がさらに整うことが望まれる。併せて，安全な

飲料水の確保と教室内外の清掃の徹底が望まれる。

　Health check に関しては，曜日を決めて担任が生徒

の頭髪，爪，服装等をチェックし，毎日の出欠席の

チェックと欠席理由，健康状態のチェックをしてその

記録をとり，報告していた。学級全体の出席簿＆成績

簿と児童個別の帳面を使用していた。児童の健康状態

をチェックすることの重要性は理解しているが，成長

発達や栄養状態，病気やけがの発生等を継続的に観察

して評価することの必要性と具体的な方法について教

師に教授する必要があると考える。特に近くに設備の

整った病院がない学校の教師に対して，特別な衛生材

料がなくてもできる救急処置の方法について教授する

ことが重要であると考える。

図６　ブルーボックスと調査団員，帰国研修員，専門家

V｡今後の集団研修｢学校保健｣への提言及び考察

　今回のフォローアップ調査では，ザンビアとラオス

の二国を調査したが，学校現場において共通する学校

保健の課題と研修への提言して，城川14)が報告してい

るように，まず①安全な飲料水の確保が挙げられる。

水質検査をどのように実施するのかという問題もある

が，まずすぐにできる対策として，身近にある川の水

や井戸水を利用する場合には，一手間かけて｢煮沸｣

することが大切である事を研修で確認する。次に②ト

イレの使用と十分な手洗いで，トイレの数が足りな

かったり，使用できずに外から鍵をかけていては何の

役にも立だない。また特に，排泄後や食事前の手洗い

を十分に実施するように児童生徒に教育することが重

要である事を研修で確認する。そして③日常的な健康

観察。児童生徒自身や教師による日常の健康観察の重

要性と具体的なチェックポイントについての研修を追

加する。さらにその上で急病やけがの時の①救急処置

について，特別な衛生材料がなくてもできる応急手当

の方法についての研修を追加する。その他に⑤教室等

の環境整備では，毎日の清掃活動と定期的な衛生環境

の点検について研修で確認する。

　一方，学校保健のシステムに関しては，湯浅ら15)も

途上国における健康の改善は教育の向上につながり，

教育の改善は健康の向上に寄与するという双方的関係

が健康と教育にはあると述べているように，教科教育

の基礎として児童生徒の健康の保持増進(ヘルスプロ

モーション)を位置づけて，学校教育の教育目標の最

優先課題として取り組む体制づくりが重要と考える。

そこで，①学校教育および学校保健の制度の整備につ

いて研修する必要がある。政策として計画→実行→評

価→計画修正と軌道に載せるための策定方法について

も学習しないと日本で研修を受講しただけで，即，自

国における政策に反映させるのは困難であり，普遍的

に機能するシステム構築につながらない。次に②学校

現場で実行できる具体的な改善策の提案が重要であ

る。今回のMs.Temboが提案した４ Cleans Campaign

の様により具体的に何をどのようにしたらよいかを学

校内の全教師，児童生徒および出来る限りその保護者

にも分かるように提示すべきである。大人は，不潔な

環境に慣れており，貧困もあるので，行動変容するの

は難しい。しかし，子どもは自分を清潔に保つこと，

安全な水を飲むことなど，教育すれば変わる可能性が

ある。その教育を受けた子どもたちが大人になれば，

社会も変わるだろうと途上国の医療行政官が話してい

たと野滓16)が報告しているように,子どもたちへの｢教

育｣が意識を変化させ,行動変容に結びつくと考える。

そして，例え些細な改善策であっても，改善する前後

で必ず評価を行う事が次ぎのステップにっながるので

重要である17)。学校のなかでの改善策ならば，まず，
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事前にきちんと学校内を調査して現状把握をすること

が重要であり，学校保健の視点で学校内を調査する場

合の具体的な調査項目について学習する必要がある。

この時注意すべき点として「やっていなかった」事が

単に「できるようになった」事で評価をしない事であ

る。できるようになった事で「児童生徒の健康にどの

ような影響を与える事ができたか」が重要でありその

点を評価するのである。

　今回の調査で研修員を参加させる側の途上国におい

ては，さまざまな課題が山積しており，教育省，保健

省の当該部署の担当官は各国の援助機関との調整会議

に追われている現状を垣間見ることができた。そのよ

うな中で，ラオスのJlCA専門家が政策（教育省およ

び保健省）レベルでのサポートと現場（学校）レベル

でのサポートを車の両輪の如く調整しながら各部署に

働きかけたり，研修員のレポート作成を丁寧にサポー

トしている姿を目の当たりにして，日本における研修

のベースにこのようなサポート体制の存在がいかに重

要であるかということを考えさせられた（図６）。こう

いった専門家が存在しないまでも，各国のJlcA事務

所の担当者との連携を密にして，同じ国から複数年研

修員を受け入れたり，帰国研修員のその後の自国での

活動のフォローアップも研修員受大事業のシステムと

して位置づけること等が重要であると考える。

　　　　　　　　　VI.結　語

　大学は，途上国の研修員や留学生の受け入れ，国際

協力の実務に従事する職業専門家の育成等に貢献する

役割を果たすべきであると上原18）は述べている。個人

レベルで研修の講師として協力するだけではなく，各

専門領域の講座や大学組織全体として貢献できる体制

づくりが重要である。そして，途上国の国々の伝統や

文化を大切にしながら，国全体の衛生指標の改善と学

校保健分野の指標の改善を目標に途上国の人々が自ら

の力で保健活動が出来るようにサポートしたい。

　貧困のなかにあっても明るく輝く瞳のザンビアの子

どもたち（図７）。「微笑みの国」らしく控えめで礼儀

正しいラオスの子どもたち。この子どもたちが彼らの

国の将来を担って行くのであり，「教育」の可能性から

考えればそれは決して暗いものではないと確信してい

る。
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図７　将来を担う子どもたち
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