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高等学校保健科の学習内容における健康の社会的決定要因の分析
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要約
　高等学校の保健体育科科目保健の学習内容における健康の社会的な決定要因の記述内容を明らかにすることを目的
に、現行の高等学校学習指導要領（2011 年施行）の施行以降に発行された書籍に記載されている保健体育科の学習
指導案 50 部を対象として健康の社会的な決定要因の記述について分析を行った。その結果、健康の社会的な決定要
因の記述割合は、個人的な決定要因よりも多いことが明らかになった。また、広告による誘惑から過度な飲酒を防ぐ
ために、広告会社に広告の内容を改善するように求めるなどの社会的な決定要因の影響に対処するための技能の記述
は、好奇心による過度な飲酒を防ぐために、意志決定の仕方を学習するなどの個人的な決定要因の影響に対処するた
めの技能より割合が少なかった。今後は、健康の社会的な決定要因についての技能の記述割合を多くした学習指導案
での実践を開発し、その効果の検証が求められる。
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Ⅰ．緒言
　人々の健康を規定している要因には、喫煙習慣 1）

や飲酒習慣 2）などの個人的な決定要因（Individual 
Determinants of Health）に加え、ソーシャル・キャピ
タル 3）や居住地域 4）などの社会的な決定要因（Social 
Determinants of Health）もある 5）。そのため、我が国
における喫煙率を下げるための取り組みとしては、喫煙
の害を教えるなどの個人的な決定要因と、煙草の税率を
上げる 6）7）などの社会的な決定要因への取り組みがなさ
れている。これまでの健康行動の獲得に関わる研究を概
観すると、個人的な決定要因に視点をあてた研究は圧倒
的に多いが 8）–10）、社会的な決定要因に視点をあてた研
究は、更なる研究の積み重ねが必要である 11）。
　この健康の社会的な決定要因に焦点をあてた健康教育
の有効性は、これまでの研究で確認されており 12）、健
康の社会的な決定要因に焦点をあてることは、社会への
介入を行う政策のレベルのみならず個人への介入を行う
健康教育のレベルにおいても人々の健康を促進するうえ
で欠かせない要素である。
　近年の、健康の社会的な決定要因の啓発に関する動向
として、一般市民への健康の社会的な決定要因の知識の
啓発があげられているが 13）、先行研究ではその啓発が
不十分な際に生ずる問題点が指摘されている。例えば、

「まちづくりの推進を図る活動」や「農山漁村又は中山
間地域の振興を図る活動」などの NPO法人に参加す
るきっかけとして、「地域にある問題を解決したかった
（61.4％）」という回答が最も多いという報告などである
14）。これは、社会問題の解決に対して、NPO法人に参
加している人はそれ以外の人と比べて、地域にある課題、
すなわち物事の社会的な決定要因を把握している傾向に
あることを意味している。また、別の例からは、貧困者
のうち助けてあげたいと感じる人の特徴として、自分自
身ではコントロールできない状況下におかれていること
が報告されている 15）。これらの報告は、社会的な決定
要因の周知が不十分であると社会問題を解決するための
活動を行う人が育成されにくくなったり、貧困者への風
当たりが強くなったりする可能性があると考えられる。
　このような問題に対処するための方法の一つとして、
より多くの市民が健康の社会的な決定要因を理解するこ
とが考えられ、それに対して、より良い啓発方法を明ら
かにする必要がある。これまでの、国内外における健康
の社会的な決定要因を学校での健康教育として扱われた
報告はいくつかあるものの 16）17）、主たる実践報告が海
外のものである。そのため、我が国の文化に合った内容
を明らかにする必要がある。しかし、我が国で健康の社
会的な決定要因を取り入れた学習指導過程は散見される
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ものの 18）、その効果についてはほとんど明らかにされ
ていない。そのため、我が国における健康の社会的な決
定要因に関する健康教育の実践の現状を明らかにしたう
えで、実践の開発やその効果検証をする必要がある。
　我が国における健康の社会的な決定要因に関する健康
教育については先述した通り緒に就いたばかりであり、
学術論文では授業時数 19）や学習指導過程 20）・授業者へ
の研修 21）などの授業を規定する要因が、現状の高等学
校の保健体育科科目保健の授業を代表しているとは言い
難い。そのため、本研究では一律に現行の学習指導要領
の内容を反映した書籍に記載されている学習指導案とし
た。これまでの学習指導案の分析から実践を検討した先
行研究 22）23）をみると、授業の目標や授業の方法につい
ては検討されているものの、授業の内容の割合や、健康
の決定要因についての分析はほとんどなされていない。
また、現行の学習指導要領において健康の社会的な決定
要因の取り扱いを教科目標として掲げている校種として
は、高等学校だけである。
　そこで本研究は、高等学校の保健体育科科目保健を対
象にして、学習指導案における健康の社会的な決定要因
の記述割合に焦点をあて、高等学校の保健体育科科目保
健の学習内容における健康の社会的な決定要因の記述内
容を明らかにすることを目的とする。

Ⅱ．研究方法
₁．分析対象
　分析対象として書籍に記載されている学習指導案を使
用した。分析対象とする学習指導案を選定するにあたり、
4 つの条件を設けた。1つ目は校種が高等学校であるこ
と、2つ目は高等学校の保健体育科科目保健を対象とし
ていること、3つ目は現行の学習指導要領に基づく内容
であること、4つ目は現行の学習指導要領施行以降の書
籍を分析対象とすることである。その理由としては、本
研究において取り扱う健康の社会的な決定要因は、それ
ぞれの時代の現代的でかつ社会的な課題からの影響を大
きく受けるという特徴を有することから、現行の学習指
導要領施行以降に時代を絞り、それ以降に発売された書
籍を対象とすることが適切と判断したためである。
　これらの条件を満たす学習指導案は、6 つの書籍から
50 部の指導案を収集し、分析対象とした 24）-29）。また、
その際には、対象校種を「中高」としているものも分析
対象として含まれているが（4部）、現行の高等学校の
学習指導要領との整合性が高い内容であると考えられた
ため、分析対象としてカウントした。
　分析対象として収集した学習指導案 50 部の内訳をみ
ると、Table1 のように大単元「現代社会と健康」29 部

（うち、中単元「健康の考え方」6部、「健康の保持増進
と疾病の予防」12 部、「精神の健康」5部、「交通安全」

3部、「応急手当」3部）、「生涯を通じる健康」11 部（う
ち、中単元「生涯の各段階における健康」7部、「保健・
医療制度及び地域の保健・医療機関」3部、「様々な保
健活動や対策」1部）、「社会生活と健康」10 部（うち、
中単元「環境と健康」3部、「環境と食品の健康」4部、
「労働と健康」3部）であった。大単元「現代社会と健康」
にサンプルが偏ったが、大単元「現代社会と健康」は中
単元の数や、学習指導要領内や検定教科書における記述
に割かれているページ数も多いことから、問題ない範囲
であると判断されるため、これらを対象に分析を行った。

₂．分析方法
　学習指導案を分析するにあたって、学習指導案に記述
されている内容の分類を行った。まず、本研究では、健
康に影響を及ぼす要因の取り扱われ方について分析する
ことを目的としているが、これまでの先行研究で健康に
影響を及ぼす要因には個人的な要因と社会的な要因があ
ることが確認されている 5）。本研究においては、学習指
導案の記述を、Table2 のように、Ⅰ．健康の個人的な
決定要因、Ⅱ．健康の社会的な決定要因、Ⅲ．Ⅰ．にも
Ⅱ．にも分類されない指示語等の記述（以下、「指示語等」
とする）の 3つに分類した。さらに、Ⅰ．健康の個人的
な決定要因およびⅡ．健康の社会的な決定要因の記述に
ついて分析を行う中で、健康の決定要因をA知識とし
て取り扱っている記述、B技能として取り扱っている記
述に分けることにした。また、B技能として取り扱って
いる記述の中にも、ⅰ．健康の個人的な決定要因に働き
かけることで課題の解決を図る記述と、ⅱ．健康の社会
的な決定要因に働きかけることで課題の解決を図る記述

Table1　学習指導案の基本的属性
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があった。以上のことから最終的に 7つの分類での学習
指導案の分析を実施した。
　Table2 における①は、個人的な決定要因の知識に関
する記述であり、知識として取り扱われている個人的な
決定要因のことを指している。続いて②は、個人的な決
定要因に対して個人的な決定要因に働きかけることで対
応するための技能に関する記述である。例えば、個人の
好奇心による過度な飲酒を防ぐために個人の意志決定を
用いて好奇心との折り合いをつけることで飲酒対策を行
うなどの記述が該当する。同様に③は、個人的な決定要
因に対する技能の記述である点は②と共通しているもの
の、改善する手立てとして社会的な決定要因を用いる点
に②との差異がある。具体的には、個人が持つ好奇心に
よる過度な飲酒を避けるために、過度な飲酒ができない
環境を整えることで飲酒対策を行うなどの記述が該当す
る。④は社会的な決定要因の知識に関する記述であり、
知識として取り扱われている社会的な決定要因のことを
指す。続いて⑤は、社会的な決定要因に対して個人的な
決定要因に働きかけることで対応するための技能に関す
る記述であり、広告による誘惑から過度な飲酒を防ぐた
めに誘惑をする広告を見る回数・程度を減らして飲酒対
策を行うなどの記述が該当する。⑥は、社会的な決定要
因に対する技能の記述である点は⑤と共通しているもの
の、改善する手立てとして社会的な決定要因を用いる点
に⑤との差異がある。具体的には、広告による誘惑から

過度な飲酒を防ぐために広告の内容を改善してもらおう
と広告会社に交渉を行うことで飲酒対策を行うなどの記
述が該当する。最後に⑦は、以上の健康の決定要因以外
の記述である。具体的には授業内にゲームを行う場面で
のルール説明を行う記述などが該当する。なお、Table2
の文章例はいずれも実際の文章ではなく、著者らにより
作成された文章である。
　学習指導案の分析にあたり、Table2 の 7 つのカテゴ
リーの計算方法についてFigure1 に示した。学習指導案
の執筆者や発行されている書籍の様式などの特徴からの
影響を調整するために、1枚の学習指導案ごとにTable2
の 7 つのカテゴリー同士の割合を算出した。合計を算出
すると文字数の多い学習指導案と文字数の少ない学習指
導案との間に健康の決定要因の記述の合計に差が出てし
まい、その差は単元の特徴ではなく執筆者あるいは掲載
されている書籍の影響を受けたものとなる可能性があ
る。そのため、学習指導案ごとの割合の平均値を算出し
た。
　さらに、学習指導案の中にある発問や生徒の活動の指
示ごとに先述の 7つのカテゴリー間の割合を計算し、そ
の平均値を算出したものを 1枚の学習指導案の数値とし
た。なお、分析にあたっては上記のカテゴリーの計算と
同様に、特定の執筆者が発問や生徒の活動の解説に多く
の分量を割いたり、特定のカテゴリーの記述を多く書い
たりする傾向がある可能性について考慮する必要があ

Table2　学習指導案分析の枠組み
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る。すなわち、高等学校の保健体育科科目保健の特徴で
はなく、学習指導案の執筆者の特徴が結果に影響を及ぼ
してしまう可能性がある。そのため、学習指導案を発問
や生徒の活動の指示ごとに割合を計算することで、発問
や生徒の活動に関する解説の多さを調整した。さらに、
実数ではなく割合の平均値を算出することにより、指導
案そのものの文量を調整することにした。
　続いて、具体的な割合の算出方法をFigure1 の学習指
導案αを例にして記述する（Table3 参照）。括り Aに
おいて①の個人的な決定要因の知識の記述が 3つ、④の
健康の社会的な決定要因の知識の記述が 1つであった場
合は、①：②：③：④：⑤：⑥：⑦＝ 75％：0％：0％：
25％：0％：0％：0％となる（合計が 100％になるよう
に計算した。以後同様である。）。さらに括りBにおいて、
②個人的な決定要因に対して個人的な決定要因に働きか
けることで対応するための技能 4つ、③個人的な決定要
因に対して社会的な決定要因に働きかけることで対応す
るための技能が 2つ、⑥社会的な決定要因に対して社会
的な決定要因に働きかけることで対応するための技能が
3つ、⑦指示語等が 1 つであった場合は、①：②：③：
④：⑤：⑥：⑦＝ 0％：40％：20％：0％：0％：30％：
10％となる。最後に、括りC において、②個人的な決
定要因に対して個人的な決定要因に働きかけることで対
応するための技能 1つ、③個人的な決定要因に対して社
会的な決定要因に働きかけることで対応するための技能

1つ、⑤社会的な決定要因に対して個人的な決定要因に
働きかけることで対応するための技能 6つ、⑥社会的な
決定要因に対して社会的な決定要因に働きかけることで
対応するための技能 2つであった場合は、①：②：③：④：
⑤：⑥：⑦＝ 0％：10％：10％：0％：60％：20％：0％
となる。以上、括りAから Cにおいて算出した割合の
平均値である①：②：③：④：⑤：⑥：⑦＝ 25.0％：
16.7％：10.0％：8.3％：20.0％：16.7％：3.3％を Figure1
の学習指導案αの値とする要領で学習指導案における健
康の決定要因の割合の計算を行った。

Ⅲ．研究結果
　Table2 に記載した 7つのカテゴリーについて、個人
的な決定要因を取り扱っている①・②・③の合計を「個
人的な決定要因の合計」、社会的な決定要因を取り扱っ
ている④・⑤・⑥の合計を「社会的な決定要因の合計」、
⑦は従来通り「指示語等」とそれぞれ命名し、その分類
を「大分類」と命名した。以下では、それぞれの要因を
合計した大分類の内訳と、それぞれの要因別の内訳の 2
種類を大単元・中単元別に記述する。
₁．合計値の内訳
　Figure2 には、大分類の内訳の合計値（N=50）を示
した。個人的な決定要因は 15.8％、社会的な決定要因は
27.7％、指示語等は 56.5％であった。

　また、Figure3 には、個人的な決定要因の内訳の合計
値を示した。①個人的な決定要因の知識は 59.0％であっ
た。さらに、技能のうち②個人的な決定要因に働きかけ
ることで対応する技能は 37.5％、③社会的な決定要因に
働きかけることで対応するための技能は 3.5％であった。
　最後に、Figure4 には、社会的な決定要因の内訳の合Figure1　学習指導案の分析方法

Table3　Figure1の学習指導案αの比率算出方法

Figure2　大分類の内訳（合計値）
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計値を示した。④社会的な決定要因の知識は 66.0％で
あった。続いて、技能についてみると、個人的な決定要
因に働きかけることで対応するための技能は 18.5％、社
会的な決定要因に働きかけることで対応するための技能
15.4％であった。
₂．大分類の内訳
　Figure5 には、大分類の内訳を大単元別に示した。個
人的な決定要因の合計は、「現代社会と健康」が 18.7％、

「生涯を通じる健康」が 17.8％、「社会生活と健康」が 5.1％
であった。また、社会的な決定要因の合計は、「現代社
会と健康」が 21.1％、「生涯を通じる健康」が 30.4％、「社
会生活と健康」が 43.8％であった。続いて、指示語等は

「現代社会と健康」が 60.2％、「生涯を通じる健康」が
51.8％、「社会生活と健康」が 51.1％であった。
　さらに、Figure6 には、大分類の内訳を中単元別に示
した。個人的な決定要因の合計の割合が高率を示した中
単元は、「生涯の各段階における健康（29.8％）」、「精神
の健康（24.0％）」、「応急手当（21.5％）」であった。ま
た、社会的な決定要因の割合が高率を示した中単元と
して、「労働と健康（49.5％）」、「様々な保健活動や対策

（49.3％）」、「環境と健康（43.5％）」があげられる。

₃．要因別の内訳
（1）個人的な決定要因
　Figure7 には、個人的な決定要因の内訳を大単元別に
示した。①個人的な決定要因の知識は、「現代社会と健
康」が 62.1％、「生涯を通じる健康」が 63.5％、「社会生
活と健康」が 16.9％であった。②個人的な決定要因に働
きかけることで対応するための技能は、「現代社会と健
康」が 33.4％、「生涯を通じる健康」が 35.0％、「社会生
活と健康」が 83.1％であった。③社会的な決定要因に働
きかけることで対応するための技能は、「現代社会と健

Figure3　個人的な決定要因の内訳（合計値）

Figure4　社会的な決定要因の内訳（合計値）

Figure5　大単元別の大分類の内訳

Figure6　中単元別の大分類の内訳
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康」が 4.5％、「生涯を通じる健康」が 1.5％、「社会生活
と健康」が 0.0％であった。
　さらに、Figure8 には、個人的な決定要因の内訳を
中単元別に示した。①個人的な決定要因の知識の割
合が高率を示した中単元は、「様々な保健活動や対策

（100.0％）」、「環境と健康（100.0％）」、「交通安全（69.0％）」
「精神の健康（68.9％）」であった。また、②個人的な決
定要因に働きかけることで対応するための技能の割合が
高率を示した中単元は「環境と食品保健（100.0％）」、「労

働と健康（94.2％）」などであった。最後に、③社会的
な決定要因に働きかけることで対応するための技能につ
いて記述があった中単元は「健康の保持増進と疾病の予
防（8.9％）」、「健康の考え方（3.6％）」、「生涯の各段階
における健康（1.7％）」の 3つのみであった。

（2）社会的な決定要因
　Figure9 には、社会的な決定要因の内訳を大単元別に
示した。④社会的な決定要因の知識は、「現代社会と健
康」が 65.2％、「生涯を通じる健康」が 53.0％、「社会生
活と健康」が 77.2％であった。⑤個人的な決定要因に働
きかけることで対応するための技能は、「現代社会と健
康」が 15.3％、「生涯を通じる健康」が 38.5％、「社会生

Figure7　大単元別の個人的な決定要因の内訳

個人的な決定要因の知識

個人的な決定要因に働きかけることで対応するための技能

社会的な決定要因に働きかけることで対応するための技能

Figure8　中単元別の社会的な決定要因の内訳

Figure9　大単元別の社会的な決定要因の内訳

Figure10　中単元別の社会的な決定要因の内訳
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活と健康」が 8.1％であった。⑥社会的な決定要因に働
きかけることで対応するための技能は、「現代社会と健
康」が 19.5％、「生涯を通じる健康」が 8.6％、「社会生
活と健康」が 14.7％であった。
　さらに、Figure10 には、社会的な決定要因の内訳
を中単元別に示した。④社会的な決定要因の知識の割
合で高率を示した中単元は、「様々な保健活動や対策

（89.1％）」、「交通安全（84.2％）」、「環境と健康（83.2％）」
であった。また、⑤個人的な決定要因に働きかけること
で対応するための技能の割合で高率を示した中単元は、

「精神の健康（57.4％）」、「生涯の各段階における健康
（48.2％）」、「保健・医療制度及び地域の保健・医療機関
（44.0％）」であった。最後に、⑥社会的な決定要因に働
きかけることで対応するための技能の割合で高率を示
した中単元は、「応急手当（68.9％）」、「環境と食品保健

（25.8％）」、「健康の考え方（24.4％）」であった。

Ⅳ．考察
　Figure2 からは、健康の個人的な決定要因よりも健康
の社会的な決定要因の記述割合が高率を示すことが明ら
かになった。そこで、それぞれの決定要因の取り扱われ
方の内訳についてFigure3 および 4をみてみると、両要
因共に知識の割合が最も高率を示す傾向にあったが、そ
の内訳を比較すると、知識の割合は社会的な決定要因の
方が高率を示した。このことから、健康の社会的な決定
要因は、個人的な決定要因よりも記述割合は高率であり、
個人的な決定要因よりも知識として取り扱われる傾向が
高いことが明らかになった。
　続いて、個人的な決定要因についてFigure7 および 8
をみると、技能に関する記述ではいずれの大単元・中単
元においても、②個人的な決定要因に働きかけることで
対応する技能が高率を示していた。さらに、③社会的な
決定要因に働きかけることで対応する技能については大
単元「社会生活と健康」では記述がなく、中単元に限定
しても「健康の考え方」、「健康の保持増進と疾病の予防」
および「生涯の各段階における健康」の 3つのみでの記
述に留まっていた。
　同様に、社会的な決定要因についてFigure4 をみると、
技能に関する記述では⑤個人的な決定要因に働きかける
ことで対応するための技能の割合の方が高率を示した。
この点は個人的な決定要因と同様の傾向であった。しか
し、⑥社会的な決定要因に働きかけることで対応するた
めの技能は、Figure9 では大単元「現代社会と健康」、「社
会生活と健康」において高率を示し、Figure10 ではほ
とんどの中単元で取り扱われていた。また、④および⑥
の社会的な決定要因に働きかけることで対応するための
技能は、その比率が低率を示すだけではなく記述のない
単元もあった。これは、教育内容によっては社会的な決

定要因に働きかけるための技能を取り扱いにくいことが
一因として考えられる。先行研究 14）では健康の社会的
な決定要因の取り扱うカリキュラムの特徴も整理されて
いることから、その比率を上げることは可能であると考
えられる。
　これらのことから、高等学校の保健体育科科目保健の
学習指導案には、健康の社会的な決定要因の記述割合は
個人的な決定要因の方が高率を示すことが明らかになっ
た。また、健康の社会的な決定要因は個人的な決定要因
に比べて知識として取り扱われる割合が高く、②および
⑤のような個人的な決定要因が働きかける対象として具
体的な技能が記述されている割合に対して、③および⑥
のような社会的な決定要因が働きかける対象として具体
的な技能が記述されている割合が低率を示すことも明ら
かになった。さらに、健康の社会的な決定要因は、知識
として④個人の健康に影響を及ぼす要因として取り扱っ
たり、技能の中でも⑤その影響から身を守るための要因
として個人の決定要因に働きかけるための技能を取り扱
う割合は高率であるものの、⑥個人の健康に影響を及ぼ
す社会的な決定要因そのものに働きかける手立てであっ
たり、③個人的な決定要因からの影響を社会的な決定要
因に働きかけることで身を守る手立てについては取り扱
われる割合は低率であることが示唆された。しかし、教
育内容として健康の社会的な決定要因を取り扱う実践の
内実を明らかにした先行研究 15）をみると、健康の社会
的な決定要因に働きかけることで対応するための技能を
取り扱うために多くの時間をかけている。その特性もあ
り、現行の保健体育科科目保健に盛り込むことは困難で
あると考察されている。
　本研究の結果からは、具体的な授業の場面では従来の
授業で「居住地域」という健康の社会的な決定要因につ
いて「居住地域による影響を受けている」と述べていた
ところを、「居住地域による影響を受けているため、居
住地域を変えることで健康を改善することができる」と
述べるように改変する必要性が見出された。これは、単
元やカリキュラムを開発した場合よりも、授業実践上の
負担は少ないと考えられる。そのため、比較的少ないコ
ストで実践への反映や効果の検証が可能である。
　今後は健康の社会的な決定要因も個人的な決定要因と
同様に改善可能な要因として具体的な技能を取り扱う学
習指導案の立案とともに、その実践を通して効果の検証
が望まれる。

Ⅴ．本研究の限界
　本研究の限界として、既刊の学習指導案に分析対象を
絞ったことから、単元ごとの部数に一定の偏りが発生し
ていると考えられる。また、分析対象は実際の実践では
なく学習指導案であることから、実際の授業との乖離が
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予想される。今後は、学習指導案の部数を増やしたり、
学習指導要領を反映した授業の分析を行ったりしていき
たい。

Ⅵ．結論
　高等学校の保健体育科科目保健の学習内容における健
康の社会的な決定要因の記述内容を明らかにすること
を目的に、現行の高等学校学習指導要領（2011 年施行）
の施行以降に発行された書籍に記載されている保健体育
科の学習指導案 50 部を対象として健康の社会的な決定
要因の記述について分析を行った。その結果、健康の社
会的な決定要因の記述割合は、個人的な決定要因よりも
多いことが明らかになった。また、広告による誘惑から
過度な飲酒を防ぐために、広告会社に広告の内容を改善
するように求めるなどの社会的な決定要因の影響に対処
するための技能の記述は、好奇心による過度な飲酒を防
ぐために、意志決定の仕方を学習するなどの個人的な決
定要因の影響に対処するための技能より割合が少なかっ
た。社会的な決定要因に対処するための技能の記述割合
は個人的な決定要因に対処するための技能よりも低率を
示した。今後は、健康の社会的な決定要因についての技
能の記述割合を多くした学習指導案での実践を開発し、
その効果の検証が求められる。
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ABSTRCT
　　The purpose of this research is to clarify how to deal with the social determinants of health in high 
school health education. The analysis target is 50 parts of a lesson plan described in the book sold after 
the enforcement of the current high school course of guidance. It analyzed the description of the social 
determinants of health. The results revealed that social determinants of health comprise a larger percentage 
than individual determinants. In addition, the skill description to cope with the influence of social determinants 
was less than the skill to cope with the influence of individual determinants, and we examined the description 
of skills to respond by focusing on social determinants. As a result, it became clear that the ratio of skills to 
cope with social determinants is lower than that of skills to cope with individual determinants. From now on, 
it is important to develop a practice in the lesson plan that increases the description ratio of skills concerning 
social determinants of health.
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