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新任保健師の実践力自己・他者評価と看護基礎教育への

二一ズ
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key　WOrd1新任保健師，実践力評価．看護基礎教育への二一

　　　　　ズ

I．はじめに

　A県においては，団塊世代の退職，保健師の専門性への期

待の高まりに伴い，ここ数年保健師の採用が増加している。

保健師が働く地域では，健康問題が複雑，多様化し，その問

題解決のためには，高い実践力が求められるが．新任保健師

がおかれる環境は，業務分担，分散配置が進み，自立して保

健活動を行う力量獲得が困難な環境にあり1〕，様々な現任教

育の工夫が行われているトむ。このような中，看護教育におい

ても，平成21年7月「保健師助産師看護師法及び看護師等の

人材確保の促進に関する法律の一部を改正する法律案」が成

立し．看護職の実践力向上を目指し，看護基礎教育の充実と

卒後研修の努力義務化を目指す教育改革が行われた。保健師

の実践力は看護基礎教育を基盤として，その後の現任教育と

一体となって高められていくものであるが、特に新任期にお

いては看護基礎教育の影響が大きいと考えられ乱

　そこで，本研究では，新任保健師の実践力の自己評価及ぴ

現任教育担当者からの他者評価を踏まえ，新任保健師の実践

力を向上させるための看護基礎教育への二一ズを把握し，今

後の保健師教育の在り方に示唆を得る資料と’して活用するこ

とを目的として調査を行った。

1I．研究目的

　新任保健師の実践力の自己評価及び現任教育担当者からの

他者評価．及び看護基礎教育への要望を把握し、新任保健師

の実践力を向上させるための看護基礎教育の二一ズと課題を

星出丸

　　　　　　　　　皿．研究方法

　1．研究対象

　A県内の行政機関，調査に同意が得られた2地域の地域包

括支援センターに就業している保健師活動歴4年未満の保健

師（以下新任保健師とする）及び新任保健師の現任教育担当

者。身分は正職員及び臨時職員いずれも含む。」

　2．研究方法

　1）調査期間1平成21年10月1日～31日

　2）調査方法：職場の上司等宛に，調査の依頼文と新任保

健師宛て及び現任教育担当者宛ての2種類の調査票を送付し，

調査票の配布・回収を依頼した。

　3）調査内容と分析方法

　①「保健師教育の技術項目の卒業時の到達度」5憤料及び先

行研究6〕を参考に，保健師の実践力を3つの視点・30’の項目

に整理し、新任保健師の実践力について．項目ごとの回答を，

「できている」4点～「できていない」1点の4段階尺度で自

己評価及び現任教育担当者による他者評価を求め，点数化し，

比較検討した。

　②「保健師としての実践力を向上させるたやに，看護基礎

教育に求めるもの」について自由記載で回答を求め．記述内

容の意味を検討し，三一ズを抽出した。

　3．倫理的配慮．

　詔査対象者には，研究目的とともに結果は統計的に処理す

ること，参加は自由意志であること等、倫理的配慮を明言己し

た依頼文を調査票とともに渡し、回答した調査票が提出され

たことをもって同意を得たとみなした。また、所属する部署

の担当領域の研究倫理に関する審査と承認を得た。

M．結　　　果

　1．回答者の属性

　新任保健師58人、現任教育担当者36人から有効回答が

あった。

　新任保健師の所属は，図1に示した。雇用形態は正職員が

48人，保健師基礎教育課程は51人が看護系大学であった。

24人が看護師経験を持っていた。

　現任教育は，係長以上の役職の保健師が担当している職場

が半数以上だった。

　2．新任保健師の実践力自己評価と現任教育担当者による

他者評価一

　結果を表1に示した。新任保健師の自己評価で最も高かっ

た項目（平均±SD）は，r職業倫理の順守」（3．i7±O．65点）

であり．他項目はすべて3点未満であった。最も低かったの

は「地域資源の開発」（1．67±O．76）、であった。現任教育担当

者による他者評価で最も高かったのは「健康相談による支援」

1）宮崎県立看護大学　2）宮崎県都城保健所 3）宮崎県日南保健所
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保健所，18．

図1新任保健師の所属

市町村，29

（ド58人〕

（3．15±O．74）、最も低かったのは「保健医療福祉サービスの

質を高める研究会を企画」（2．09±0．77）であった。また．現

任教育担当者の他者評価と比して，新任保健師の自己評価が

有意に低かったもの（p＜O．05）は，「地域の健康問題を明ら

かにする」視点の4項目すべて及び「個人家族の健康課題に

対する看護計画を立案する」「個人家族集団地域の持てる力

を引き出したり．意思決定ができるような支援を行う」「個人

家族支援、組織的アプローチを組み合わせて活動する」「地域

資源の開発」の項目であった。

　3．新任保健師の看護基礎教育への二一ズ

　（＜　〉は記述された内容，「」は抽出した二一ズを示す）

　まず，＜大学で学んだことと就職してからの幅が大きいよ

うに感じた＞など学びを実践に活用できない戸惑い，が記述

されていた。そして＜母子保健の具体的な講義＞＜多職種の

中での保健師の役割についての学習＞＜企画・立案の力を身

につける講義〉＜地区診断・行政や予算の仕損みを学ぶ講

義＞＜保健指導に生かせる疾病や病態の理解の強化のための

講義＞＜現場保健師の実践例を聞いたり交流を持て．る機会の

設定＞＜保健師活動の基礎を形成する独自の知識や技術を学

ぶ機会を多く持つ＞＜学んだ知識・理論を応用できる力を養

う時間を持つ〉などの「保健師独自の知識と技術を学ぶ講義

の充実」を求めていた。

　また1く地域看護学実習の時間数の増加＞＜住民との直接

的な関わりを多く持つ実習＞＜保健師独自の視点が学べる実

習＞〈保健師活動を間近に見ながら保健師と密に関わりを持

つ実習＞＜地域看護が展開される多様な場での実習＞など

「臨地実習の充実・強化」すること．さらには，＜コミュニケー

ション能力（情報収集能力）の開発はとても大切＞と記述さ

れ「コミュニケーション能力のスキルアップ」に関する二一

ズが抽出された。

　4．現任教育担当者の看護基礎教育への二一ズ

　（〈　〉は記述された内容，「　」は抽出した二一ズを示す）

　まず．＜多方面から考える力をつけてほしい＞と職業人と

して必要な「多角的に物事を捉え．考える力を養う」こと．

「コミュニケーション能力のスキルアップ」「主体的に自己を

高めようとする姿勢・専門職としての基礎意識の形成」を看

護基礎教育に求めていた。そして，＜理論と実践を結びつけ

る教育＞＜感染症などの発生に対応できる健康危機管理の学

習の強化＞＜予算などの行政能力を養う学習＞＜企画やプレ

ゼンテーションの力を身につける学習〉＜アセスメントの基

礎的能力を培う学習〉＜個別援助と集団援助の両方の保健指

導技術の璋化〉＜地区診断の力を強化する学習〉など「保健

師の実践力の基盤となる基礎的学習内容の充実・強化」，さら

に＜実習に臨む学生の目的意識・基礎的知識の強化〉〈地域

実習の時間を長くする〉＜臨床実習を終えた上で地域実習を

行う実習展開〉＜地域を見る体験を積める実習＞＜地区診断

から保健活動につなげるまで一連が経験できる実習＞など

「臨地実習の展開の工夫」への二一ズがあった。

V、考　　　察

　A県の新任保健師は，自己の実践力の自己評価が低く1特

に地域集団を捉えて活動すること．また，家族を含めて社会

資源を活用しながら援助していくという地域に特徴的な個別

援助方法においても自信が持てない実態があることがわかっ

た。この特徴は先行研究了・8jでも指摘され．全国的な傾向でも

あると言える。今回得られた結果をもとに看護基礎教育の課

題について探ってみたい。

　まず，専門職としての人聞力の形成への支援が必要である。

生涯にわたり自己研鐙を求められる保健師は．コミュニケニ

ションカ・，洞察力．高い専門職意識を身につけて行く必要が

あり，そのような人問力を新任保健師，現任教育担当者とも

に看護基礎教育に求めていた。そのためには，保健師として

の自覚を学生時代から育む教育が重要になってくると考える。

統合カリキュラムで保健師教育を行う看護系大学においては，

講義や実習に臨む際に．いかに学生に目的意識を持たせるか，

自己評価の姿勢を身につける一よう教育するかが大きな課題で

もある。田中らは「職業的アイデンティティの基盤を形成す

る方法としては，質の高い活動実践に直に触れる機会を設定

すること、先駆的な活動を展開した保健師め語りを教材とし

て活用することなどが有効である」釦と指摘している。新任保

健師も＜現場保健師の実践例を聞いたり．交流を持てる機会

の設定〉＜保健師の活動を聞近に見ながら，保健師と密に関

わりを持つ実習＞などの講義や実習に関する要望を持ってい

た。このことから．目指す保健師像を早期に形成できるよう．

現場の保健師と連携した看護基礎教育における取り組みが必

要であると考える。

　また，地域でめ看護が展開できる力を高めるための講義’

実習の工夫が必要である。新任保健師は，地域の健康問題を

明らかにすることが困難、と自己評価し，新任保健師の自己

評価は、現任教育担当者の他者評価と比して有意に低かった。

地域での看護は地域の特性．家族の特性を踏まえて援助する

ことが必要であり，その複雑さに看護基礎教育での学びを実

践に活用できない戸惑いや難しさを感じている現状が明らか
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表1新任保健師の実践力自己評価と現任教育担当者による他者評価

評価　　　平均（SD）

視点 項　　　　　　　　目 新任保健師

in：58）

現任教育担当者

@　（n＝36）

P＜O．05

！）個人家族の全体像を捉えるために生活と健康を身

@体的、精神的，社会的側面から多角的に捉え，継統

@的に情報収集し．アセスメントする

2．56（0．67） 3．00（O．75） ＊

地域の健康

竭閧�ｾら

ｩにするこ
ﾆ

2）集団地域の全体像を捉えるため，年齢構成，健康問

@題．保健行動，環境や社会資源等について資料や地

@　区活動の情報を多角的に収集し、アセスメントする

1．98（O．62） 2．53（O．79） ＊

3）個人家族の顕在的，潜在的健康問題を見出す 2．26（0．72） 2．82（O．67） ＊

4）集団地域の顕在的．潜在的健康問題を見出す ユ．80（0．53） 2．3ユ（O．72） ＊

5）個人家族の健康課題に対する看護計画を立案する 2．24（O．73） 2．8ユ（O．74） ＊

6）集団への援助プログラムを計画・立案する 2．14（0．67） 2．42（O．7！）

7）事業計画を立案する 2．37（O．74） 2．64（O．78〕

8〕個人家族集団地域の持てる力を引き出したり，意思

@　決定ができるような支援を行う
2．I2（0．63） 2．53（O．7ユ） ＊

9）家庭訪問による支援を行う 2．90（O．74） 3．15（O．80〕

！0〕健康相談による支援を行う 2．84（0．72） 3．15（O．74）

11）健康教育による支援を行う 2．6！（O．86） 2．91（O．9I）

！2）地域組織・当事者グループ等を支援する 2．23（0．67） 2．58（O．75）

地域の人々

ﾆ協働し’て

注N言果題を

�?E改善

ｵ健康増進

¥力を高め

13〕支援目的に応じて社会資源を活用する 2．57（0．73） 2．70（O．85）

14）関係者とチームを組織する 2．49（O．72） 2．59（0．82）

工5）個人家族支援，組織的アプローチを組み合わせて活

@　動ずる
2．17（0．66） 2．50（O，7ユ） ＊

16）個人家族の看護援助を評価し．フォローアップする 2．23（0．63） 2．48（O．80）

17）集団地域への援助を評価し．フォローアップする 1．」95（O．70） 2．16（O．68）

18）地域住民とコミュニケーションをとりながら信頼

@　関係を築きともに活動する
2．73（0．63） 2．76（0．79）

19）関係職者・関係機関とコミュニケーションをとりな

@　がら信頼関係を築き協働する
2．93（O．57） 3．OO（O．74）

20）地域の人々の特性二一ズや組織の方針に基づく事

@　業・施策を立案する
2．09（O，75） 2．30（0．73）

21）予算の仕組みを理解し根拠に基づき予算案を作成

@　する
2．24（O．83） 2．45（0．75）

22）事業施策の実施に向けて関係機関と調整する 2．63（O．72） 2．70（0．85）

23）事業施策を評価する 2．30（O．73） 2．35（O，73）

24）地域のネットワークやシステムを構築する ユ．92（O．7ユ） 2．25（O．72）

地域の人々

ﾌ健康を保

ﾘするため

ﾉ生活と健

Nに関する

ﾐ会資源の

�ｽな利用

ﾆ分配を促

iする

25）地域の調整等コーディネートする 2．08（O．83） 2．42（O．79）

26）危機管理と対応 ユ．94（0．7エ） 2．24（0．75）

27）地域資源の開発 1．67（O．76） 2．ユ2（0．65） ＊

28）職業倫理の願寺 3．ユ7（O．65） 3．ユエ10．80）

29）保健医療福祉サービスの質を高める研修会を企画

@　する
1．80（O．81） 2．09（0．77）

30）研究する力 1．74（O．64） 2．59（0．78）
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保健師の実践力向上

n　　　　　　　　　　姦
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　現現　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　場
任

教　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　相
育　　　　保健師の自覚を持って不安戸惑いを最小にして就職できる　　　　　互

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　挽　　　臨地実習の充実・強化
看　　　及び実習展開の工夫　　　　保健師の実践カの基盤となる　教

嚢実習時間数の増加　　独自の織と技術潮　裏
礎　保健師独白の視点が学べる実習　　　　　　　　講義の充実　　関
教
育　住民との直接的な関わりを多く持　　　アセスメシトカ地区診断のカ

　つ実習　　　　　　　　　　　行政や予算の仕　　現場保健師と

　地域を見る体験が積める実習　　　組みの学習　　　　交流が持てる

　地区診断から保健活動まで　　　病態理解・保健指連　　機会の設定

　の一連が経験できる実習等　　　　　　　　　康危機管理実習等
　　　　　　　　　　　人間力形成
　体的に自己を高めようとする姿勢の形成　専門職としての基礎意識の形成

　　角的に物事を捉え考える力を養う　コミュニケーション能力のスキルアップ

図2新任保健師の実践力向上を目指すための看護基礎教育の

　　二一ズと課題

になった。＜学んだ知識・理論を応用できる力を養う時間を

持つ〉ごとや、地区診断，行政や予算の仕組みなど，＜保健

師活動を円滑に展開していくための独自の知識や技術を学ぶ

機会の増加＞という看護基礎教育への要望が多かったのもそ

の表れであると思われる。保健師教育においては，学生が卒

業時に習得すべき実践能力について大学側と実習施設側の到

達レベルに違いがあることや，基本的な健康教育や家庭訪問

についても実習で体験できていないことが指摘され，より学

生の看護実践能力を強化することを目指したカリキュラム改

正が行われたm。このことから，看護基礎教育においては，

大学における看護学基礎カリキュラムの見直しをきっかけに，

講義・実習の再評価・改善をしていくことが必要である。加

えて，看護基礎教育の工夫のみでは不十分であり，現任教育

担当者との連携が不可欠である。就職後早期に1地域を捉え

て活動することについて，地域特性を踏まえ再教育できる機

会を持つことが必要であると考える。永江らは，『鳥根県保健

師伝承計画』を作成し，新任保健師に対して，家庭訪問やグ

ループ支援なとどのような切り口であっても「地域」という

視点を持って実践できることを目指した支援プログラムにつ

いて報告しているm。地域を捉えて活動できる力をつけるた

めのこのような現任教育を行うことが保健師の実践力向上の

ために効果的であると考える。

　今回示唆された看護基礎教育の課題を解決していくことに

より新任保健師が保健師の自覚を持って不安や戸惑いを最小

にして就職できることにつながると考える。そして現任教育

へとスムーズに移行されていくことにより，保健師としての

実践力が向上していくと考える。これらのことを図2に整理

し示した。

Vl．結　　　論

　A県の新任保健師は，自己の実践力に不安を感じ，特に地

域集団を捉えて活動すること，また，家族を含めて社会資源

を活用しながら援助していくという地域に特徴的な個別援助

方法においても自信が持てない実態があった。新任保健師が

保健師の自覚を持って不安や戸惑いを最小にして就職できる

ための看護基礎教育の課題には専門職としての自覚の形成に

つながる＜人間力の形成＞と＜保健師の実践力の基盤を形成

できる講義・実習の工夫と充実〉があること及び新任保健師

の実践力向上のためには実践現場と教育機関の相互連携が重

要であることが示唆された。
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