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要　　約

【目的】大学院修了新任保健師の個別支援における困難感や意識的に行っていることを明らかにし、大学
院での保健師基礎教育の示唆を得ることを目的とした。【方法】A 大学院修了生で就労 1 年半の保健師 7 名
を対象に半構成質問紙を用い、個別支援で難しいと感じていること、個別支援で意識的に実践しているこ
とについて、個別面接聞き取り調査を行い質的記述的に分析した。【結果】修了生が個別支援で難しいと感
じていることは、住民からの質問への対応、関係性のとりにくい対象とのコミュニケーション、複雑困難
事例への支援、地域状況と個別問題との関連づけであった。個別支援で意識的に行っていることは、対象
者との信頼関係の構築、生活や地域を踏まえた支援、住民・関係者との協働、上司や先輩への相談・報告
であった。修了生は先輩や上司による職場のサポートを受けながら、個別支援の実践能力を獲得していた。

【考察】大学院保健師基礎教育で、子育て支援や小児の疾患に関する学修や事例検討や演習を強化しコミュ
ニケーション能力を高めること、地域の情報や健康課題を意識しながら個別支援を行い、個と地域をつな
げる視点を持てるように教授する必要性が示唆された。
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はじめに

看護系学部を擁する大学は、平成 3 年に 11 校
だったが、平成 20 年には 166 校までになり、看
護師教育との統合カリキュラムで保健師教育を
受ける学生が急増した。それに伴い、地域看護
学実習施設の不足、保健師志望でない学生の実
習に対する目的意識や意欲の低さ、卒業時の保
健師技術到達度の低さ、保健師養成必要数との
アンバランスなどの問題が指摘された 1）2）。この
ような背景のもと、平成 21 年に保健師助産師看
護師法が改正され、保健師基礎教育の修業年限
が「6 ヶ月以上」から「1 年以上」に変更され、
教育体制は大学院修士課程、学部での選択制、
専修学校など多様となった。

自治体保健師の専門的能力に係るキャリアラ
ダーでは、新任期の個別及び家族への支援レベ
ルとして基本的な事例への対応を主体的に行う
能力が求められている 3）。また、新人看護職員
研修ガイドライン～保健師編～では、家庭訪問
は保健活動の基礎となる技術であり、住民を多
角的に捉えるうえで重要な保健師活動であるこ
とから、新人保健師の指導例を具体的に示した 4）。

個別支援は、個人・家族を対象とした個別性
を大切にした援助 5）であり、その主な保健師活
動として健康相談、保健指導、家庭訪問がある。
保健師の行う家庭訪問は、生活の場に出向き、
直接本人や家族と会うことにより、健康状態の
観察だけでなく、住居や地域の環境も把握でき、
実際の生活に則した支援ができる有効な支援方
法である 6）。住民の生活の場に入り支援を行い
ながら地域の健康課題を把握し、保健事業企画
に反映させるという活動 7）でもあり、新任期保
健師にとり、重要な活動である 6）8）9）。

藤井らは、新任保健師の多くは 1 年目から困
難事例に直面し 10）、また、村松らは、新任保健
師は個別支援や保健事業の対応で精いっぱいで、
個々の健康課題から、共通性を見出し、地域診
断の一部であるという認識の広がりを持ちえな
かったと指摘している 11）。これらは、学士課程
で保健師教育を受けた新任保健師の状況である。
大学院での保健師基礎教育は、修業年数が 2 年
間のため、学士課程より、高い卒業時の到達度
が求められている。そこで本研究では、大学院
で保健師基礎教育を受けた新任保健師の個別支
援における困難感や意識的に行っていることを

明らかにし、大学院での保健師基礎教育の示唆
を得ることを目的とする。

なお、本研究における個別支援とは、頭川ら
の定義を参考に「個人・家族を対象とした個別
性を大切にした援助」とし 5）、個人を対象とし
た健康相談や保健指導、家庭訪問などで、個別
支援会議も含むこととする。

A 大学院の個別支援に関連した
主なカリキュラム

A 大学院では、1 年次前期に講義・演習で個人・
家族を対象とした相談、保健指導、家庭訪問に
よる支援技術を学び、小集団を対象とした健康
教育、地域診断を学習する。後期には市町村で
の実習で健康相談、3 事例の家庭訪問をし、うち
1 事例は、継続して訪問する。また、可能な限り
学生単独での訪問も行う。さらに住民・関係者
へのインタビューや地域診断に関して関係者と
の意見交換など、住民や関係者と積極的に関わ
る機会を設けている。実習期間中に、学内で訪
問事例の検討や住民・関係者との協働の体験の
振り返りを行う。市町村での実習後の産業保健
実習では労働者に特定保健指導を実施する。

2 年次前期には、講義で複数の問題を持つ事例
の検討をし、地域の社会資源を活用した支援方
法を学ぶ。同時期に、保健所での実習で、複数
の問題があり、さまざまな社会資源を活用して
いる事例に保健所保健師と同行訪問し、その後、
事例検討を行う。担当事例のこれまで活用して
いる社会資源を整理し、さらに今後必要と考え
る社会資源も含めたケアシステム図を作成し、
地域のケアシステムと社会資源の活用について
理解する。学内では、実習の家庭訪問事例の検
討やケアシステム構築に関する振り返りを行い、
個から地域全体を捉える学修をする。

研究方法

1. 研究デザイン
半構造的面接法による質的記述的研究

2. 研究協力者
A 大学院を修了し、就労 1 年半の保健師（以下、

修了生）7 名。
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3. 調査期間
令和元年 8 月～ 9 月

4. データ収集方法
研究協力者に文書と口頭で研究の主旨を説明

し、同意書への署名にて同意の意思を確認した。
半構成質問紙を用い、これまで行った個別支援
内容や個別支援で難しいと感じていること、個
別支援で意識して実践していることなどについ
て個別面接聞き取り調査を行った。面接時間は
平均 70 分であった。また、面接は研究協力者が
希望する場所でプライバシーが守られるように
配慮し、許可を得て IC レコーダーに録音した。
IC レコーダーに録音された音声をもとに逐語録
を作成し、データとした。

5. データ分析方法
逐語録を 4 名の研究者が熟読し、個別支援に

関する記述部分を抽出した。次に、意味のある
一文一内容に整理しコードとし、意味内容の類
似したコードをまとめ、新たな表題をつけサブ
カテゴリーとした。さらに意味内容の類似した
サブカテゴリーをまとめ、新たな表題をつけカ
テゴリーとした。分析の各段階において、常に
研究目的を念頭に置き、また分析の全過程にお
いて 4 名の研究者で検討し、分析の信頼性と妥
当性の確保に努めた。

6. 倫理的配慮
研究協力者に、口頭および文書で研究の主旨

や調査目的と内容、拒否・撤回の自由、データ
の使用と管理方法、個人のプライバシー保護の
厳守などについて説明し、文書にて同意を得た。
なお、本研究は、長崎県立大学一般研究倫理委
員会の審査承認（承認番号 384）を得て実施した。

結果

1. 研究協力者の概要
研究協力者の所属組織は都道府県 1 名、中核

市 2 名、市 2 名、町 1 名、企業 1 名であった。
業務体制は、地区担当制が 3 名、業務担当制が 3
名、地区担当制と業務担当制の併用が 1 名であっ
た。先輩保健師が新任保健師にマンツーマンで
指導するプリセプターシップによる人材育成体
制がとられている所属組織にいる者が5名であっ

た。他の 2 名の所属組織では、適時、先輩や上
司に相談・指導を受けられる体制がとられてい
た。行っていた個別支援は、特定健診・特定保
健指導、乳幼児健診・保健指導、家庭訪問、健
康相談、感染症の患者調査等であった。

2．大学院修了新任保健師の個別支援における困
難感（表 1）

大学院修了新任保健師の個別支援における困
難感は、23 のコード、11 のサブカテゴリー、9
のカテゴリーが抽出された。以下、【　】はカテ
ゴリー、《　》はサブカテゴリー、『　』はコー
ドとする。

大学院修了新任保健師は、【経験のない子育て
に関する質問】や【小児の様々な疾患に関する
質問】、【対象者の質問への即時の対応】など住
民からの質問への対応を難しいと感じていた。
また、【態度が急変する対象への対応】や【必要
最低限しか話さない人との会話】といった関係
性のとりにくい対象とのコミュニケーションに
困難感を抱いていた。
【複雑な問題を抱える対象者への対応】、【知識

を応用したその人に適した支援】、【必要な社会
資源への繋ぎ】など、複数の問題を持ち、問題
解決が困難な事例（以下、複雑困難事例）への
支援や、【地域の状況と対象者の問題との関連づ
け】といった個と地域全体を繋ぐことは大事だ
と分かっていても実践は難しいと感じていた。

3．大学院修了新任保健師の個別支援で意識的に
行っていること（表 2）

修了生が個別支援で意識的に行っていること
は、75 のコード、39 のサブカテゴリー、29 のカ
テゴリーが抽出された。
1）対象者との信頼関係の構築

大学院修了新任保健師は、【対象者が話しやす
い話題の提供】【対象者の心配ごとの傾聴】によっ
て、円滑なコミュニケーションを図っていた。『対
象からの質問に回答できない場合は、後で調べ
る』『その場で回答できないことは、職場に戻っ
てから電話で答える』など、【対象者の質問への
確実な対応】をしていた。また、【対象者とその
家族も含めた関り】や、【頻回な訪問による関係
づくり】【リスクを抱える対象者への継続的介入】
によって、対象者とも信頼関係を築いていた。
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表１．大学院修了新任保健師の個別支援における困難感

カテゴリー サブカテゴリー　(コード数)

経験のない子育てに関する質問 体験していない子育てに関することがよくわからず不安だった(３)

小児の様々な疾患に関する質問 子どもの様々な疾患の知識がなくて困った(１)

対象者の質問への即時の対応 対象の質問にすぐに答えられない(４)

態度が急変する対象者への対応 受け入れの良い対象者の態度が急に拒否的になり、怒鳴られて怖かった(１)

必要最低限しか話さない人との会話 若い母親との話題がみつけられない(１)

複雑な問題を抱える対象者への対応 複雑なの問題を抱える対象者への支援方法に悩む（４）

対象者に適切な必要な支援を自分だけでは考えられない（１）

個別支援は知識だけでは支援の実践が難しい（２）

対象者に必要な社会資源を把握できていない(１)

対象者を必要な機関やサービスにつなげることができない（４)

地域の状況と対象者の問題との関連づけ 個別事例と地域の状況は関連づけられていない(１)

知識を応用したその人に適した支援

必要な社会資源への繋ぎ

2）生活や地域を踏まえた支援
【対象者の主訴と背景も含めた情報収集】と、

家庭訪問の他にも《ケースの集まる場に参加し
て対象者の様子を確認する》や《対象者の家族
からも話を聞く》など【対象者を取り巻く人々
からの情報収集】をしていた。また、『認知症者が、
地域での見守りがあるから家で暮らせていると
思う』『飲食店を夜に営業している家庭はこども
の生活リズムにも影響がでる』などの【対象者
の生活する地域や生活背景を踏まえたアセスメ
ント】もしていた。『対象者ができることを促し
て手を出しすぎるのもよくないと思う』など、【対
象者のできる事の実践の重視】した支援や【対
象者が理解しやすい説明】、《対象者の生活習慣
にあわせた具体的な保健指導を行う》《対象者が
実現可能な方法を提案する》などの【対象者が
取組みやすい方法の提示】を行っていた。

個別支援をとおして地域全体を捉え、《保健指
導は対象者の住む地域を把握する必要がある》
という認識を持ち、《地域の健康課題を意識して

対象者の指導を行う》など【地域の健康課題を
意識した対象者への指導】をしていた。また、【対
象者の生活する地域や社会資源の把握】を行い、
支援に繋げようとしていた。
3）住民・関係者との協働
【民生委員や住民からの情報提供の活用】や、

『健診のフォローや医療機関の依頼による対応』
『他部署から家庭訪問依頼を受けて、緊急時の家
庭訪問をした』など【他部署からの依頼への確
実な対応】を心がけていた。また、『産後うつの
ケースは、保育園の保育士と主治医に相談する』

『関係機関の助言を支援に活かす』など、事例に
関わっている【専門機関や関係者の助言の尊重】
をしていた。複雑困難事例については、【対象の
問題に応じた専門職との同伴訪問】や【関係者
との困難事例支援の検討】、【関係者と見守る対
象者なりの解決状況】など、関係者と協働した
支援を行っていた。
4）上司や先輩への相談・報告

大学院修了新任保健師は、日常会話の中で【先
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輩保健師に聞いてもらう対象者とのやりとりや
気持ち】や、【支援の困り事の先輩保健師への相
談】など先輩保健師を頼りにしていた。また、
積極的に『飲み会で他部署の保健師と知り合い
になる』ことに努め、【所属機関内の話しやすい
先輩保健師の獲得】をしていた。【参考にする先
輩保健師の対応】や【分からない事の先輩保健
師への確認】、【先輩保健師へ単独では心配な対
象者の同行訪問の依頼】、【対応困難事例への先
輩保健師との取組み】などをしながら先輩から
学びを得ていた。また、【上司に相談しながら進
める困難事例への支援】と上司も活用し、【突発
的対応時の上司への迅速な報告】も意識して行っ
ていた。

考察

1. 大学院修了新任保健師の個別支援における困難
感と意識的に行っていること

分析の結果、困難感の特徴、意識的に行って
いることの特徴が明らかとなり、それらを図式
したものを図 1 で示す。

修了生は、住民からの質問への即時の対応を
難しいと感じており、小児の疾患や子育てに関
する内容が多かった。新任保健師は、母子保健
部署に配属されることが多いため、困難なこと
として母子保健活動に関することが多くなって
いると推測する。学士課程卒の新任保健師が個

別援助で最も困難を感じることは「相談の際の
知識・技量不足」であり、その約半数が母子保
健活動の中の乳幼児健診や電話相談など 5）で、
同じ結果である。橋本は、新任期保健師は、「言
葉の遅れている子の対応でも参考書通りにいか
ないこともある」、「出産などの経験もなければ
知識も少ない」など、母子保健に関する個別支
援が難しいと感じていると報告している 12）。大
学院保健師基礎教育で子どもの成長には個人差
があることや、低出生体重児や発達障害児の親
子支援などの事例を示しながら教授する。しか
し、普段から子どもと接する機会のなかった学
生も多く、子育て中の家庭の様子をイメージで
きないことや、子どもの発達をみる機会が少な
い現状がある。講義による知識では限界があり、
授業や実習以外でも乳幼児と母親に触れ合う機
会を持つ必要がある。

本研究協力者で行政で就労している 6 名全員
が、複雑困難事例や支援拒否など関わりの難し
い事例を担当しており、対象とのコミュニケー
ションに困難を感じていた。新任保健師は、自
身の生活経験の少なさや保健師経験の未熟さな
どから、不安や力量不足を感じており 12-14）、対
応困難な住民や保健師の支援を拒否する住民な
どの関係を構築することに困難さを感じている
13）。学生時の実習で受け持つ事例は、保健師と
の信頼関係があり、保健師の紹介で学生の実習
を本人が承諾していることもあり、初対面の時

������ ������������������11..������������������������������������������������������
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からから学生を受け入れている。講義では保健
師の支援を拒否する受け入れの悪い事例とのか
かわり方の例を紹介するが、対応についての演
習には至っていない。関係性のとりにくい対象
とのコミュニケーション方法について、大学院
で強化する必要がある。

新任保健師は、担当する保健事業の理解や実
施など業務になれることで精いっぱいで、時間
にも余裕がない状況であることが報告されてお
り 5）10）13）15）、修了生も地域の社会資源を把握す
る時間が取れない 16）現状があった。しかし、対
象者を必要な社会資源に繋ぐためには、地域の
社会資源を把握することは必要である。また、
修了生は対象を社会資源に繋ぐことの困難感を
持ちながらも、社会資源を活用する必要性は意
識できていた。種本らは、就業 1 年目の新任保
健師は、社会資源を活用する必要性について意
識できていないと述べている 17）。大学院では、
実習で複数の社会資源を活用している事例に保
健所保健師と同行訪問し事例の生活の様子や
ニーズを把握する。その後、担当事例のこれま
で活用していた社会資源の整理と、今後必要と
考える社会資源も含めたケアシステム図を作成
し、社会資源の活用について学習したことが社
会資源を活用する必要性の意識に影響したと推
察する。

修了生は、他部署や関係機関と協働した支援
を行っていた。保健師は関係機関や関係職種と
対象者の状況を共有するだけではなく、お互い
のことを分かりあうことで、対象者の支援をよ
りよくできる 18）。学生が関係機関へ出向き、地
域の関係者と積極的に話しをすることは、地域
での関係機関を知り、信頼関係を築くことに繋
がり、協働して保健師活動するうえで必要な能
力である。

修了生は、地域状況と個別問題の関連づけが
難しいと感じていながらも、個と地域を繋げる
視点は持っていた。村松らは、家庭訪問などの
個別支援活動について「目前の業務や対人支援
を優先して行った」「地域全体を診る地域診断よ
りも個別支援を求められた」と、あくまでも個
別支援という認識で、個別事例から地域全体へ
の地域診断に繋げていなかったと報告している
11）。個別支援を複数体験することで、地域住民
の生活の様子を知ることができる。また、個別
の健康問題から、共通する問題を見出していく

ことで地域全体の問題として捉えることが必要
である。

新任保健師は、個別支援の経験を積み重ねな
がら、困った時は職場の上司、先輩・指導保健
師への相談や、先輩・指導保健師からの助言を
受け 5）10）11）12）、先輩・指導保健師の活動から知
識と技術を学んでいる 5）。修了生も同様に、職
場の身近な先輩をモデルとし、話せる先輩を自
ら探して不安や悩みを相談しながら個別支援の
実践能力を獲得していた。一方、プリセプター
制度を受けていない修了生や、制度があっても
相談しにくい雰囲気が職場にある場合は、新任
保健師は先輩の支援を必要としていても相談で
きないことを語っていた。保助看法と看護師等
の人材確保の促進に関する法律では、平成 22 年
4 月から新任看護師職員の研修は努力義務とさ
れ、一般的に看護師はプリセプターがついて、
ある一定期間指導がなされている。しかし、保
健師の組織的な人材育成は 26.9％という報告 19）

など、プリセプターに対する教育体系は普及し
ていない現状にある。日常業務における私的な
職場内のかかわりが、新任保健師の実践能力に
効果があることが指摘されている 20）21）。このこ
とから、個別支援の実践能力の獲得には、職場
の指導保健師の存在、職場内現任教育（OJT）
の機会、新任保健師が不安や悩みを話せる環境
が重要である。

2. 大学院における保健師基礎教育への示唆
修了生は、経験のない子育てや小児の様々な

疾患など母子保健での個別支援の対応について、
困難感を抱いていた。また、新任保健師が母子
保健担当部署に配属されることが多いことから
も大学院教育で、母子保健、子育て支援、小児
の疾患をもつ児や家族への支援等を強化する必
要がある。講義、複数の事例を紹介し、演習で
は一般的な新生児訪問の他、発達の問題や子育
て環境に問題のある事例の展開を行うなど、複
数事例を用いて学習を強化する。実習では、母
子保健事業に参加し、子どもの成長発達と個人
差などを理解する他、子どもと遊びながら子の
発達を観察することを学生に意図的に働きかけ
る必要がある。子どもと接する機会が少なかっ
た学生は、ボランティアとして子育て支援セン
ターや育児サークルに参加し、子どもと遊ぶ経
験や、親との関わりの中で育児の様子や子への
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思いなどを聞く機会を持つことも重要である。
修了生は学生時代に経験したことのない対象

の反応にとまどっていた。支援の拒否や感情的
な反応をされる事例の検討やロールプレイ、実
習では健康相談、保健指導、家庭訪問など、対
象者との関わりについて振り返りを行うなど、
コミュニケーション能力を高めることが課題で
ある。行政で就労している修了生全員が、新任
期に若年未婚の母親、母子保健サービスを受け
ず孤立した子育てをしている外国人母親の支援
など、実習では経験したことのない複雑困難事
例を担当していた。大学院では、複数の問題を
抱える事例の検討、実践経験豊富な保健師や他
の専門職と事例検討を行うことで、保健師とし
ての視点だけでなく他の専門職の意見を聞くこ
とで対象を理解や支援の方法について考える力
を育成する必要性が示唆された。

卒業時到達目標で、専修学校や学部卒業生に
はなく、大学院修了生に求められていることの
1 つに「地域の人々・関係者・機関と話し合い
をし、信頼関係を築くことができる」22）がある。
地域の人々や関係者との関係性を築くには、時
間をかけて関わりを重ねていくことが必要であ
る。大学院教育は 2 年間という他の教育課程よ
り長い期間での教育であり、1 年次前期から住民
へのインタビューや話し合いの計画を立て、1 年
次後期と 2 年次前期の実習で地域の人々・関係
者・関係機関と継続的に関わることで、信頼関
係を築いており、今後も関係者と積極的に関わ
る機会をもつことが重要である。

修了生は、対象者を社会資源に繋ぐことに困
難感があった。対象者を社会資源に繋ぐために
は、地域の社会資源を把握する必要大切さを伝
え、家庭訪問や保健事業などの日常の保健活動
から地域に出向き地域の社会資源を把握する方
法を教授する必要がある。大学院の保健師基礎
教育では、地域診断を通して地域の社会資源を
把握し、複雑困難事例の検討を通して、地域の
社会資源を活用した支援方法を学ぶ。学生が社
会資源である関係機関へ出向いていくことや地
域の関係者と一緒に活動することは、関係者と
の信頼関係を築くために重要である。また、実
習指導者と連携をとり、複数の社会資源につな
いでいる事例を提供してもらい、社会資源を活
用する必要性と社会資源の活用方法について教
授することが必要である。

修了生が、個と地域をつなげる視点をもつた
めには、健康相談や保健指導、複数事例の家庭
訪問実施の他、保健事業参加することで、複数
事例の健康課題から地域の健康課題を捉えるこ
とや、地域診断によって把握した地域住民の生
活や地域を踏まえて支援ができるよう、個別支
援と地域診断とを関連させた教授方法を強化し
ていくことは重要である。

修了生は、自ら職場で相談や助言を得ながら、
個別支援に必要な知識や技術を習得していた。
新人保健師が、職場のスタッフと報告や連携で
きること、先輩に相談でき、アドバイスを素直
に聞く姿勢を持つことは社会や組織で働く上で
の基本的な能力である 23）。一方、新任保健師は
上司に理解してもらえないことや悩みを誰に相
談してよいかわからないといった職場内での人
間関係にも困難感を感じているとの報告がある
15）24）。大学院では、少人数で、院生同士や教員、
実習指導者とじっくりと関わることができる。
学生は、実習施設の保健師や教員に報告、連絡、
相談といった経験をする中で、立場や年齢が違
う人など様々な人と関わり、素直に自分の気持
ちや考えを話すことができるようになる。就職
して上司や先輩との関係性を築くためには、基
礎教育の中で実習施設の保健師にも自分の気持
ちや考えを相手に配慮しながらも述べることが
でき、助言を理解しようという姿勢を持つよう
教授することも重要である。

本研究の限界と今後の課題

本研究では大学院修了生の新任保健師の個別
支援における困難感や意識的に行っていること
を明らかにしたが、インタビューを大学院教員
が行ったことから、結果にバイアスがかかった
可能性がある。また、特定の大学院の修了生に
よる結果であるため、今後は複数の大学院修了
生の実践を踏まえ、高度な実践者育成のための
大学院での保健師基礎教育をさらに検討する必
要がある。

結論

大学院を修了し、就労 1 年半の新任保健師が
個別支援で難しいと感じていることは、住民か
らの質問への対応、関係性のとりにくい対象と

− 42 −



A大学院修了新任保健師の個別支援の実践状況と課題

のコミュニケーション、複雑困難事例への支援、
地域状況と個別問題との関連づけであった。個
別支援で意識的に実践していることは、対象者
との信頼関係の構築、生活や地域を踏まえた支
援、住民・関係者との協働、職場の上司や先輩
への相談・報告を行うことであった。

大学院保健師基礎教育の中で、子育て支援や
小児の疾患など母子保健に関する学修や、演習
によってコミュニケーション能力を育成する必
要性が示唆された。実習では、地域の人々・関
係者・関係機関と信頼関係を築く経験をするこ
と、地域の情報や健康課題を意識しながら個別
支援を行い、個と地域をつなげる視点を持てる
ように教授する重要性が示唆された。また、修
了生が職場内での関係性を築く能力を養成する
ために、院生同士や教員、指導者といった立場
や年齢が違う様々な人と関わる経験が重要であ
ることが示唆された。
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