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１はじめに

多くの学校で養護教諭は定員が一人である．養護教諭

として職場に先輩や後輩がいるわけではなく，職務内容

について相談する機会がない．他の教諭に相談しても指

導を受けるには限界がある．また，養護教諭は一人でい

るために心理的にも組織内で孤立する危険』性が高い．一

方，最近の子どもたちの不登校や高校生の中退が問題視

され，対策の一つとしてスクールカウンセラーの制度が

導入されている．特別支援学校では医療的ケアの必要』性

から看護師が配置され始めている．食生活の乱れなどか

ら食育の重要′性が指摘され，従来の学校栄養士を発展さ

せて栄養教諭という職種が創設されている．こうした新

－７－

しい職種が学校現場に次々と位置づけられて専門』性を発

揮していくなかで，養護教諭の役割や他の職種との連携

のあり方が模索されている．

このような養護教諭が置かれている立場や環境をより

よいものにしていくためには，養護教諭の勤務実態を検

討するとともに職業的自律‘性というものについて検討す

る必要がある．長年にわたって養護教諭の在り方が問わ

れてきているが，ただ求めに応じて仕事をするだけでな

く，自らの発想とその実践がなされなければならない．

そして，自らの職業に誇りをもって働くためには養護教

諭が職業的自律‘性を認識し,確立させなければならない．

職業的自律性とは，本田')が示しているように厳しい
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職場環境の中でも個人が力強く自らのキャリアを追求し

ていけるような態度や能力をさす．この職業的自律‘性に

ついて認識し，自分たちが身につけていくためには，自

らの学校保健活動を自己評価していくことが必要であ

る．普段の考え方や行動を自己評価することにより，冷

静に自己を見つめ直して反省することができ，課題を整

理して改善につなげていくことができる．自己評価は人

としての態度や，日々の学校保健活動に対する省察であ

る．省察を繰り返すことは人格の陶冶のみならず，職務

実践の質を高めるとともに子どもとの関係‘性を高めるこ

とにつながると木村2)は指摘している．また，継続的な

自己評価は養護教諭に対する職場からの評価をよりよい

ものにし，職場での理解や協力関係を発展させ，養護教

諭が自分の職業を誇りに思うことにつながるとしてい

る．

本研究では，アンケート調査により養護教諭の勤務実

態を観察するとともに，学校保健活動を自己評価してい

くことが職業的自律‘性の認識とその確立につながるとい

う問題意識から試作した自己評価項目について，得られ

た回答を分析したので報告する．

２方法

（１）アンケート調査

アンケート調査の対象校として，調査時期である

2008年１月に秋田県で養護教諭が配置されている小学

校296校，中学校133校，高等学校64校，特別支援学

校１６校の合計509校から地域や校種の偏りがなるべく

少なくなるように360校を抽出した．ただし，高等学校

及び特別支援学校については，学校数が少ないために分

校を除く全校を調査対象とした．アンケート調査の質問

は各学校の養護教諭を対象にして無記名自記式で行っ

た調査の依頼文とアンケート用紙を対象者に郵送し，

同封の返信用封筒を用いて１ヶ月後までに返送（回答）

してもらった．

アンケート調査では養護教諭としての経験年数，所属

している学校種とその規模などの基本事項，養護教諭と

表１自己評価に用いた評価要素と評価項目

評価要素Ａ：人間的社会的な成熟度

評価項目

①開かれた柔軟なパーソナリティを持つ．

②自己受容し，自信を持ち，心理的に安定している．

③人間的な温かさを持ち，協調性がある．

④社会的常識を持ち，責任感が強い．

⑤子ども達の健康・安全に関して使命感を持っている．

評価要素Ｂ：子どもと関わる適性・能力

評価項目

①子どもを教育していこうという熱意・迫力がある．

②子どもが好きで，一緒に談笑したり遊んだりできている．

－８－

して最近一年間に実施した学校保健活動の実績を調べる

とともに，今回作成した自己評価方法（評価要素と評価

項目で構成されている）により自己評価をしてもらった．

個々の自己評価の質問に対しては,「よくできている（５

点)｣，「できている（４点)｣，「ふつう（３点)｣，「あま

りできていない（２点)｣，「できていない（１点)」の５

段階で回答してもらった．

返送されてきた回答内容は表計算ソフトに入力して集

計した．自己評価の回答については，５段階評価された

ものをそのまま点数とした．群間の比較をする際は，ク

ルスカル・ワリス検定を用いて５％の危険率で有意差を

検定した自己評価において，各評価要素の平均点の相

互関係を相関分析により検討した．

（２）自己評価における評価要素と評価項目の設定方法

最初に自己評価の視点を大きな観点から分類し，それ

らを評価要素と呼ぶこととした．作成した評価要素は以

下のＡからＪまでである．Ａ:人間的社会的な成熟度(社

会人として)，Ｂ：子どもと関わる適‘性・能力，Ｃ：健

康教育の推進，Ｄ：保健室経営，Ｅ：健康相談活動，Ｆ：

保健:安全管理，Ｇ：医療機関，関係機関との連携，Ｈ：

組織活動，Ｉ：校務の処理，Ｊ：研修，研究的態度・能

力

Ａ，Ｂ，Ｊの評価要素については，梶田3)が示してい

る学校教師に不可欠な能力・特‘性の５項目から人間‘性や

教育者としての資質を評価しようとする３項目を引用し

た．ＣからＩまでの評価要素は養護教諭という職種にか

かわるものであり，采女ら4)の示している職務内容を参

考にしながら表現を改変して引用し，さらに実務経験か

ら必要と思われるものを追加している．

次に，各評価要素について複数個の評価項目を設定し

た．この評価項目は実際に自己評価してもらうときの質

問でもある．質問は，提示した状況を実現できているか

どうかを自己評価する文言としている．各評価要素につ

いて設定した具体的な評価項目を表１に示しているが，

これらの評価項目あるいは評価要素を作成した意図を以

下に記す．
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③子どもの気持ちの動きや感情を敏感に感受できる．

④子どもに軽視されたり，無視されたりしない人間的存在感がある．

⑤子どもとのスキンシップを深める方法をわきまえ，活用できている．

評価要素Ｃ：健康教育の推進者

評価項目

①健康教育の内容，領域について理解が深い．

②年間計画，月間計画を作成し，指導内容について周知を図っている．

③保健便り（名称は何でもあり）を発行し，子どもや保護者に情報を発信している．

④教員が学級指導をはじめ，必要な機会に効果的に指導できる資料の作成，提供に努めている．

⑤教科，特別活動等にＴ・Ｔで参画している．

⑥指導内容について広く深い理解があり，広範な教材メディアを活用できている．

⑦必要に応じてＰＴＡに講話等で参画している．

⑧性教育の全体計画作成に参画し，推進に努めている．

評価要素Ｄ：保健室経営

評価項目

①利用しやすいあたたかな雰囲気がある．

②利用するためのルールが確立されており，けじめのある利用となっている．

③一部の子どもだけではなく，必要な子どもが利用できる状態にしている．

④子どもに関する相談ができている．

⑤救急処置が適切に実施されている．

⑥いじめや虐待の早期発見，早期対応に努めている．

⑦医療機関を必要とするケースについては，適切に判断ができている．

⑧来室する子どもの中で必要と考えられる情報については，担任をはじめ関係者や管理職に伝えている。

⑨必要な備品や薬品の整備に努めている．

⑩傷病者の記録を整備し，教育活動に生かすように努めている．

⑪不登校の未然防止や早期対応に努めている．

評価要素Ｅ：健康相談活動

評価項目

①子どもとの信頼関係の構築に努め，いつでも相談活動ができる状況になっている．

②相談活動の進め方について理解し，その技術を習得している．

③相談内容と経過について記録ができている．

④子どもとの約束については，十分に保護することができている．

⑤危機的状況と判断したときには介入している．

⑥必要に応じて，担任及び学年部等の関係職員や保護者と連絡をとり，調整することができている．

⑦必要に応じて，医療機関・関係機関への紹介ができている．

⑧必要に応じて，教育相談部や生徒指導部との連携により，組織的に問題解決を図ることができている．

評価要素Ｆ：保健・安全管理

評価項目

①子ども一人ひとりの体質や既往歴，通院治療に関して情報を収集し，整備管理している．

②健康観察の意義を周知し，実施が適切にされ，結果が把握できている．

③健康診断を全校職員の共通理解の基に役割分担を明確にして実施している。

④健康診断結果の事後措置を適切に実施している．

⑤災害時や緊急避難時の要管理児童生徒の対応について，マニュアルができている．

⑥清潔で安全な環境の整備に努めている．

⑦感染症の予防対策や，発生時の対応についてマニュアルができている．

⑧体育的行事や宿泊を伴う行事には，事前に健康診断や健康調査等を実施して，保健・安：

⑨災害時の医療費請求事務を適切に処理している．

保健・安全管理に努めている．

評価要素Ｇ：医療機関・関係機関との連携

評価項目

①学校医等と良い関係づくりに努め，適切な指導助言を得ることができている．

②地域にある医療機関，関係機関について把握している．

③関係機関の窓口の人とつながることができている．

④医療機関については，専門医と面識をもち，紹介に応じてもらえている．

⑤保護者に医療機関と連携をとることの必要性について理解をしてもらい，事前に了解を得ることに努めている．

⑥関係機関と適切な役割分担ができている．

評価要素Ｈ：組織活動

評価項目

①保健指導部会等の組織の中で，健康教育の推進の中核となっている。

②児童生徒の委員会活動への指導に参画している．

－９－
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③学校保健委員会には，積極的に問題提起や，情報の発信に努めている．

評価要素Ｉ：校務の処理

評価項目

①本務の遂行に妨げとならない業務，及び量であることが原則であり，その判断が適切にできている．
②不適切な場合は，学校評価等で意思表示をして改善に努めている．

③仕事の内容を十分に理解し，責任をもって遂行することができている．

評価要素Ｊ：研修・研究態度，能力

評価項目

①常に学び続ける姿勢を持ち，豊かな識見を持つ．

②研究組織への参加，研修会，研究大会へ積極的に参加している．

③実践をまとめ，発表することができている．

④いろいろな意見や情報を統合し，何が問題か，これからどうすべきかを的確に判断することができている．
⑤学校評価の他者評価を謙虚にうけとめ，改善に努めることができている．
⑥養護教諭としての充実感・達成感を感じている．

評価要素Ａ「人間的社会的な成熟度」では，養護教諭

に限らず人間』性や社会‘性にかかわる一般的な自己評価が

基本的に必要と考えて５つの評価項目を設定している．

このことについては，堀内ら5)も養護教諭が専門教育に

携わる以前に一人の社会人としての能力が欠けてはなら

ないとしている．評価項目に掲げているもののうち,「人

間的な温かさを持ち，協調‘性がある」かどうかは保健室

にいる養護教諭に母』性原理が求められることから重要な

評価項目である．

同様に，評価要素Ｂにあげている「子どもと関わる能

力・適‘性」は養護教諭に限らず教育者にとって必要不可

欠である．子どもとの良い信頼関係を築くことができる

か，５つの評価項目を設定している．評価項目の一つで

ある｢子どもの気持ちの動きや感情を敏感に感受できる」

かどうかについて，その感受‘性や観察力はいじめや虐待

の早期発見にもつながる．このことは，文部科学省6)が

発行している「養護教諭のための児童虐待対応の手引」

においても重視されている．

評価要素Ｃは「健康教育の推進者」という観点からの

ものである．養護教諭が保健の授業に参加する利点は専

門的な立場を活かすことであり，医学的知識と教育的視

点からのかかわりが養護教諭に求められている7-9)．中

央教育審議会答申'0)においても，深刻化する子どもの

現代的な課題の解決に向けて学級担任や教科担任等と連

携して養護教諭の知識や技能の専門’性を保健教育に活用

することが求められていると明記されるなど，養護教諭

の健康教育に果たす役割が増している．また，養護教諭

は学校で健康教育を推進する中核として全体計画や月別

の指導計画を立案し，それらが効果的に進められるよう

に調整し連携していく必要がある．これらの多方面にわ

たる職務の充実に向けて養護教諭がさらに努力するよう

８つの評価項目を設定している．

評価要素Ｄは「保健室経営」である．保健室での活動

が学校保健の組織的活動の拠点と位置づけられ，それが

うまくいけば心身の健康問題や不適応問題を予防し，減

らすことができるとされている'１)．そのためには，単に

職務をこなすというのではなく，養護教諭が自身の明確

な立場や展望を意識しているかが問われることになる．

中央教育審議会答申'0)においても，子どもの健康づく

りを効果的に推進するために保健室経営の充実を図るこ

とが求められている．保健室が学校保健活動の拠点とし

て十分に活用されることを念頭に，１１の評価項目を設

定している．

評価要素Ｅは「健康相談活動」についてであるが，保

健体育審議会の中間まとめ'2)で現代的な健康課題の解

決に向けて健康相談活動の重要‘性が周知されたこともあ

り，養護教諭による職務の大きな柱となっている．養護

教諭は保健室で子どもたちとの健康相談活動を通じて子

ども自身の私的な話を聞いている．会話を通じて子ども

の友人関係や普段の過ごし方，睡眠や食事のライフスタ

イルについて把握し，‘情報を蓄えていくことができる．

会話の技術や個人情報の管理能力が必要であり，健康相

談活動については８つの評価項目を設定している．

評価要素Ｆは「保健・安全管理」であり，養護教諭の

職務のなかでも特に重要な活動である．学校保健法が学

校保健安全法に改正されたが，学校における教育活動が

安全な環境において実施されるために，保健室が重要な

役割を担うものとして位置づけられている．個々の子ど

もの健康‘情報を把握しているか，適切な対応ができてい

るかなどの観点とともに，災害時の対応や学校への不審

者侵入から子どもや教職員が犠牲になる事件の経緯をふ

まえ，９つの評価項目を設定している．

評価要素Ｇ「医療機関・関係機関との連携」について

は，教師集団の協力により学校内での連携を進めていく

のと同時に，広く社会的資源に目を向けて多方面の専門

家や専門機関と連携を求めていく必要性を中坊'3)は指

摘している．日頃から養護教諭は医療機関にかかわる専

門家と面識があるということで，その専門』性を最大限に

－１０－
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勤務年数
5年以下

いるのは全体で50％以下であった．保健主事は中学校

に多く，特別支援学校にはいなかった．看護師免許を有

する者は５０％を僅かに上回る程度であり，特別支援学

校でその割合が最も高かった．

活かすことができる．医療機関側も養護教諭から学校内

での‘情報を得ることができれば患児の状態把握に役立

ち，的確な判断と治療を行いやすくなる．子どもの健康

問題解決のために関係機関との適切な連携が取れている

か，６つの評価項目を設定している．

評価要素Ｈは「組織活動」であるが，教育の目的を達

成するためには養護教諭がネットワークづくりや組織作

りのキーパーソンとなることが重要である'１)．その役割

を果たすためには，組織活動を効果的に展開していくこ

とが養護教諭に求められ，３つの評価項目を設定してい

る．

評価要素Ｉは「校務の処理」であるが，分担された校

務を適切に処理しなければならないことは当然である．

校務に費やす時間や心身の負担で本来発揮しなければな

らない専門‘性が暖昧となり存在意義が薄れると，充実感

や達成感にも影響が現れる．校務分掌の適切な処理とい

う観点から，３つの評価項目を設定している．

評価要素Ｊは「研修・研究態度・能力」についてであ

るが，養護教諭の職務というよりも心構えとでもいうべ

きものの評価である．専門性は時代と共に変化・発展す

るものであり，専門的力量を維持・発展させるためには

絶え間ない研修が必要であることを森'')は指摘してい

る．早坂'4)は養護教諭がお互いに連携することが孤立

を防ぎ，より専門‘性の高い地位を確立していく方策では

ないかと述べている．自己啓発と職務遂行のための能力

向上に向けて，６つの評価項目を設定している．

表２アンケートに回答した学校数と回収率

０１

３０(15.4）

６０(30.8）

９４(48.2）

５(2.7）

195(100.0）

nｑ～副ｑｑ～５９９～７９９８００～言卜Ｉロ山Ⅱ蓮

55.6

58.7

78.6

54.2

中学校
高等学校
特別支援学校
計

１
５
０
Ⅷ

０
７
１
鯛

６
３
１
１

９
個
０
詔

価
９
０
幻

3３

１

１１

８９

９
０
幅

6～14年

15～24年

25～34年

35年以上
計

表３養護教諭の属性

－１１－

；高等学校特別支援学材 合計
－

６(3.1）

養護教諭の職務実態と自己評価一職業的自律性を求めて一

小

表４既存の人事評価システムにあげていた自己目標の分野（複数回答）

己目の野

厩Ｆ』雪幽零誕雪雲雲璽辱誕画雲＝誕零幽鯉号辿
中学校５８２８２７１８８５３９１５
高等学校３３１０１７１１１０３１９２３
特別支援学校９１４０２０８１２
計１８２８２(45.1）103(56.6）４１(22.5）－３１(17.0）１２(6.6）119(65.4）７(3.8）１５(8.2）
（）内の数Ｉま回国者の回に対するｌ合,％

５
０
４
０
川

３結果

（１）アンケートの回収状況と調査した養護教諭の属性

アンケートを依頼した360校のうち，198校（55.0％）

から回答が得られた．これらのうち回答に不備のあった

ものを除くと,有効回答数は195校(54.2％)であった(表

２)．小学校，中学校，高等学校ともに５０％前後の回収

率であるのに対して，特別支援学校からの回収率が比較

的高かった．

表３は実際に回答した養護教諭の内訳（勤務年数，保

健主事の立場にある者，看護師免許を有している者）を

示している．少子化による学校数の減少で新規採用の若

年者が少なく，回答した養護教諭の８０％以上が１５年以

上の経験者であった．養護教諭で保健主事に登用されて

1２

１１

１０

１

３７

７
Ｍ
羽
１
釦

６
妬
哩
３
ｍ
ﾕ割ｑ）ｑＵｌｂ肥

当免許４８

１内の勘１１±qｆ

表４は既存の人事評価において自己目標として取り上

げている職務の分野を示したものである．多くの者が自

己目標として２つの分野を掲げていた．保健管理の分野

を取り上げている者が最も多く，その次は健康教育で

あった．

（２）回答者の年間の活動実績

表５は養護教諭が１年間に実施している各種活動の実

績を学校種別にみたものである．教科や特別活動におけ

る授業参加は小学校や特別支援学校での実施割合が高

く，高等学校で最も低かった．実施している学校での平

均時間数は小学校で最も多く，特別支援学校が最も少な

かった．

学年集会や学級での集団指導の実施状況についてみる

と，同様に実施割合は特別支援学校や小学校で高く，高

等学校で最も低かった．実施している学校での平均回数

は特別支援学校で最も高く，高等学校で最も低かった．

ＰＴＡで講話するなど養護教諭からの語りかけは，どの

学校種においても半数程度の学校しか実施されていな

い．実施している学校での平均回数は約１．５回であった．

子どもとの健康相談活動についてみると，高等学校と

特別支援学校ではすべての学校で実施されているのに対

して，小学校では実施している学校の割合が比較的低

かった．実施している学校での平均回数は高等学校で最
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７
４
３
２
５

●
●
●
ゆ
●

１
１
１
１
１

も多かつた．

教職員からの相談があるかどうかについてみると，高

等学校と特別支援学校ではすべての学校で相談を受けて

いる．実施している学校での平均回数は高等学校で最も

多く，小学校で最も少なかった一方，保護者からの相

談があるかどうかについてみると，すべての高等学校が

相談を受けているのに対し，特別支援学校では相談件数

が少なかった．実施している学校での平均回数は中学校

で最も多かった．

医療機関等への受診を勧めたもののうち特に精神科へ

の受診を勧めたことがある学校の割合は高等学校で最も

高く，小学校で最も低かった．その平均回数も同様に高

等学校で最も多く，小学校で最も少なかった．

研修会や研究会への参加状況についてみると，ほとんど

の学校の養護教諭が参加していた．学会等へ加入してい

るかどうかという質問に対しては，23.4％の養護教諭が

表６保健室における年間の利用件数

７７．４

94.6

100.0

100.0

88.1

１人当たりの１回でも利用したことがある
学校種平均利用件数子どもの割合(％）

３８．７

87.6

123.0

33.6

70.3

小学校
中学校
高等学校
特別支援学校
計

３
６
０
８
４

５
４
３
吃
６

３
８
７
５
６

●
③
●
■
■

９
９
０
２
５

７
６
６
９
７

6.7

17.7

28.0

21.2

14.7

加入していた．

表６は保健室の利用状況を示したものである．この調

査項目は記録を再度検索しなければならないためか，比

較的回答が少なかった．ｌ人当たりの年間の利用回数を

みると，特別支援学校で最も多く，高等学校で最も少な

かった．１回でも利用したことがある子どもの割合も同

様に特別支援学校で最も多く，高等学校で最も少なかっ

た．

（３）自己評価の結果

図ｌは評価要素別の平均点をレーダーチャートに表し

たものである．平均点を評価要素間で有意差検定（クル

スカル・ワリス検定）すると，１％水準で有意差が認め

られた．個々の評価要素間で多重比較すると，評価要素

Ｃ「健康教育の推進者」としての自己評価は他の９つの

評価要素のうち８つの評価要素よりも平均点が有意に低

かった．一方，平均点が高い評価要素として多重比較で

多くの有意‘性を示したものは評価要素Ｄ「保健室経営」

やＦ「保健・安全管理」であった．

表７は学校種別，規模別，または看護師免許の有無別

(看護系の養成を受けてきているかどうか）に自己評価

の評価要素別平均点を示している．各評価要素を総合し

た自己評価全体の平均点を学校種間，規模間，看護師免

許の有無で比較すると，いずれの場合においても平均点

に有意差は認められなかった．

表８は各評価要素の平均点，及び自己評価全体の平均

点についての相関マトリクスである．評価要素Ｄ「保健

室経営｣，Ｆ「保健・安全管理｣，Ｅ「健康相談活動」の

順に相関が高かった．

図１各評価要素の平均点

表５学校種別にみた養護教諭の年間の各種活動実績

８９．４

97.6

100.0

６３．６

９１．４

三池し~にい③１石２半均（時憤1面

壱の国|含(％主かI士件圏

小学校
中学校
高等学校
特別支援学校
計

学年集会や学級での集団指導(回数）
小学校
中学校
高等学校
特別支援学校
計

PTA等での講話(回数）
小学校
中学校
高等学校
特別支援学校
計

子どもとの健康相談活動(件数）
小学校
中学校
高等学校
特別支援学校
計

教職員から相談(件数）
小学校
中学校
高等学校
特別支援学校
計

保護者からの相談(件数）
小学校
中学校
高等学校
特別支援学校
計

医療機関への受診の勧め(件数）
小学校
中学校
高等学校
特別支援学校
計

研修会や研究会への参加(回数）
小学校
中学校
高等学校
特別支援学校
計
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43.9

11.4
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表７学校種別，規模別，または看護師免許の有無別にみた各評価要素の平均点

養護教諭の職務実態と自己評価一職業的自律’性を求めて－

評価要素
ＡＢＣＤＥＦＧＨＩＪＡ～Ｊ群間の差群

表８各評価要素平均点，及び全体の平均点の相関マトリクス（、＝195）

学校種
小学校３．５
中学校３．６
高等学校３．４
特別支援学校３．３

規模(児童･生徒数）
～199人３．４

200～399人３．５

400～599人３．６

600～799人３．４

800人～３．２

４
５
４
３

３
３
３
３

６
５
３
２

３
３
３
３

３
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３
３
３
３

１
３
１
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３
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３
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７
７
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３
３
３

７
８
５
０

３
３
３
４

３
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２
３

３
３
３
３

６
６
５
３

■
■
。
■
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３
３
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１
９
７
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２
２
２
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３
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６
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３
３
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１
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３
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３
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５
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３
３
３
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０
９
８
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６
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３
２
２
２
２

７
８
８
６
５

●
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●
●

３
３
３
３
３

ｎｓ

看護師免許
あり
なし

3.5

3.5

３．５３．６２．９３．７３．５３．７３．３３．５４．８３.２

３．４３．６２．９３．８３．６３．７３．２３．５４.９３．１

－１３－

0.460

0.507

0.746

４考察

（１）養護教諭の勤務実態と自己評価について

回答者の勤務年数をみると，養護教諭として経験豊富

な者が大部分であった（表３)．保健主事に任命されて

いる養護教諭が小学校や中学校では高い割合であった

が，高等学校では一人しかいなかった．高等学校では職

員数が多いために任命される機会が少ないことや，規模

の大きな学校が多いために養護教諭は職務の負担が大き

く，保健主事を兼任しにくいことが考えられる．

調査した地域での既存の人事評価において，回答者自

己目標の分野として取り上げていたものには保健管理や

1

0.517

0.691

Ｊ

Ａ～』

評価要素
Ａ ＢＣＤＥＦＧＨＩＪＡ～』

0.786

1

0.781

0.478

0.640

0.528

0.491

0.475

0.368

0.421

0.595

0.732

Ａ
Ｂ
Ｃ
Ｄ
Ｅ
Ｆ
Ｇ
Ｈ

0.527

0.696

0.592

0.527

0.499

0.455

0.385

0.520

0.762

0.521

0.408

0.531

0.508

0.531

0.299

0.538

0.687

1

0.654

0.690

0.502

0.536

0.611

0.808

0.744

0.749

0.644

0.592

0.549

0.586

0.865

0.653

0.628

0.588

0.597

0.835

0.558

0.515

0.620

0.804

回答者数(割合，％）自己評価の平均値
3.62

3.45

3.19

3.14

４５(23.1）

109(55.9）

３６(18.5）

５(2.6）

０(0.0）

195(100.0）

とても役に立つ
概ね役に立つ
わからない
あまり役に立たない
役に立たない
計

健康教育が多かった（表４)．養護教諭の自己目標の分

野として保健管理が高いのは本来の職務として当然のこ

とであるが，アンケート調査で実際に回答してもらった

評価要素Ｆ「保健･安全管理」における自己評価も高かっ

た（図１)．

一方，既存の人事評価で自己目標の分野として健康教

育をあげていたにもかかわらず回答してもらった自己評

価が低かったことについては，健康教育にかかわる活動

が実際的には難しいのか，他にも原因があるのか，さら

に検討する余地がある．社会の変化にともない，子ども

たちの心身に大きな影響が出てきている9)１５)．健康の現

代的課題を解決するためには，さらに健康教育を推進し

ていく必要がある．養護教諭はその推進役になるととも

に，様々な職種や関係機関と連携する際の調整役を求め

られている．健康教育についての自己評価が低いのは，

課せられた職務に対して不安を覚え，悩んでいる養護教

諭が多いことを思わせる回答である．

年間の各種活動実績は学校種によって違いがみられる

が（表５)，子どもの発達段階が異なると養護教諭に求

められる内容も異なる．特に，小学校や特別支援学校で

は多くの養護教諭が授業参加，集団指導や講話を積極的

に実施しており，健康についての認識や生活習‘慣の形成

を子どもたちに植え付けようとする意識が他の学校種よ

表９自己評価することに対する回答者の意見

3.35

表９は本調査において実施してもらった自己評価が自

分自身の職務を改善する上で役立つかどうかという質問

に対する回答結果である．「とても役に立つ」または「概

ね役に立つ」と回答した者が約８割（79％）いた．
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りも高いと考えられる．一方，子ども，教職員や保護者

からの健康相談は学年進行とともに増加する傾向にあ

る．子どもの発達にともない，精神保健上の問題を親子

や教職員が抱え込むようになる状況が推察される．

最近一年間の活動実績の中で保健室の利用状況を尋ね

たが（表６)，この質問は保健室が子どもたちにとって

より身近な存在であるかどうかの指標になると考えて取

り上げたものである．一般的にこのような調査を求めら

れることはなく，利用記録を改めて調べ直したと複数の

回答者から聞いている．規模の大きな学校では一年分を

調べるのが容易でない．養護教諭が保健室の利用記録を

十分に活用できていないことを後藤ら'6)は示している

が，保健室の利用状況を常に把握できるような記録のあ

り方を検討する必要がある．

学校の規模別に自己評価の点数をみると規模による有

意差は認められなかったが，特に規模の大きい学校では

自己評価の点数が低い傾向にある（表７)．養護教諭が

一人で多岐にわたる職務を担当することに困難を感じて

いることが反映されているのではなかろうか．十分な活

動を保証するためには，大規模校における養護教諭の複

数配置が必要と考えられる.本調査の対象校においても，

生徒数800人以上の学校でさえ養護教諭は一人であっ

た．

看護師免許の有無が自己評価に影響を与えているかに

ついても有意差は認められなかった．杉浦'7)は欧米の

スクールナースの職務にはない救急処置を日本の養護教

諭が職務として担当していることは注目すべきことであ

るとしている．藤田'8)は養護教諭の歴史が看護から出

発し，さらに養育を組み込んで養護に発展してきたと述

べている．実際に多くの養護教諭は看護師免許の必要性

を感じていることが報告されている'9)．本調査において

も，教育系と看護系のいずれで養成されるかにより養護

教諭としての能力が異なり，自己評価にも違いが生じる

可能性を予見したが，そのような傾向はうかがえなかっ

た．採用時に養護教諭としての能力に多少違いがあって

も，その後の研修の積み重ねがその違いをなくしていく

のではなかろうか．

各評価要素の平均点と自己評価全体の平均点との相関

についてみると（表８)，当然のことながら各評価要素

の平均点が高いほど自己評価全体の平均点も高くなる．

とりわけ評価要素Ｄ「保健室経営｣,Ｅ「健康相談活動｣，

Ｆ「保健・安全管理」など養護教諭の職務の根幹をなし

ている評価要素について自己評価の高いことが自己評価

全体の高さと密接に関係しているようである．

（２）職業的自律性を求めて

堀内5)は専門職としての要件のなかに，職務遂行にお

ける自律‘性と責任をあげている．養護教諭も学校保健活

動を支える専門職としてそうあるべきである．職業的自

律‘性とは，自分が選んだ職業で責任を果たすために自分

を律しながら自分で物事を決定していくということであ

る')．教職は専門‘性と自律‘性が特に高い職種であるが釦)，

養護教諭も専門'性を身につけている者として責任ある判

断と実践を遂行することが自律'性を発揮することにつな

がる皿)．教員としてだけではなく，それ以上に専門』性が

求められる立場にある養護教諭には自律‘性についての強

い自覚が要求される．

今回実施したアンケート調査の最後に養護教諭が職業

的自律‘性をどのように考えているか自由に記述しても

らった．そこには，養護教諭がどのような意識をもって

仕事をしているかや，課題と感じていることなどが記さ

れていた．自律’性に影響するものとして環境要因をあげ

る者がいたが，養護教諭の自律‘性のみを問題にしても限

界があり，職場環境の整備がなされるべきであると述べ

ている．他の職種に比べて学校は外部社会との交流が少

ない環境にある．それだけに職場の雰囲気は重要な意味

をもつ．他の多数の教員がいる職場環境が一人でいる養

護教諭に与える影響は大きいと考えられる．養護教諭の

複数配置が可能になれば状況も異なってこようが，見通

しは明るくない．一方，仕事の煩雑さから職務内容を明

確にしたいという意見も見受けられた．養護教諭の活動

実態として職務内容に暖昧さがあり，様々なことを依頼

されて悩むことが多い．職業的自律‘性につながる問題意

識を提起しているものと考えられる．

冒頭記したように木村2)も自己評価する意義を指摘し

ているが，自己評価を繰り返していく中で改善点を見出

して実践の質が高めていくことが結果的には養護教諭の

職業的自律性の確立につながるものと思われる．本調査

において作成した自己評価の具体的内容は必ずしも系統

的あるいは包括的なものでないが，それはあまり重要で

ない．種々の方法で自己評価を行い，養護教諭が自律‘性

を獲得しようとする意識や行動を身につけることを目指

そうとするものである．自己評価が教育現場に広がり，

個々の養護教諭が継続的に自己評価を実施して養護教諭

全体の質と地位の向上がはかられることを期待したい．

（３）今後に向けて

本研究で実施してもらった自己評価が自分自身の仕事

を改善していく上で役に立つと多くの者が回答してお

り，提示した自己評価方法も少なからず有用であると考

えられる．アンケートによって得られた意見を参考にし

ながら自己評価方法を再検討し，筆者らは修正版を作成

した（参考資料参照)．修正版の自己評価方法は大きく

２つ（自己評価ＩとⅡ）に分けて構成されている．

自己評価Ｉでは，最近１年間の活動実績を客観的な数

値として振り返ることができるようにしている．自己評

－１４－
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養護教諭の職務実態と自己評価一職業的自律‘性を求めて－

価の裏付けになるとともに，活動実績の評価は職場の人

事評価においても利用することができる．そのためには

活動実績の記録の在り方を整備していく必要があろう．

自己評価Ⅱではアンケート調査に用いた自己評価方法

を微修正した．自己評価の結果については評価要素別に

平均値をレーダーチャートで示し，不十分なところは何

であるかを確認できるようにした．さらに，自己評価の

他に以下の２つの記入欄を加えている．一つ目は自由な

課題とその成果の記録である．加える理由は，学校種，

規模や地域差により子どもの実態は多種多様で，個々の

養護教諭が求められているものも異なるからである．記

述することにより自分自身の問題意識が浮かび上がって

くると考えられる．二つ目は職場の人事評価の結果と本

研究での自己評価の結果との整合‘性についての意見を記

入する欄である．人事評価のような他者評価と自己評価

とは必ずしも一致しないと考えられる．他者評価と自己

評価が一致しているかどうかは養護教諭の学校保健活動

の達成感，充実感にも影響して重要と考えられる．

５まとめ

ほとんどの学校に一人しかいない職種である養護教諭

が職場の他の教員に左右されることなく自らの役割を果

たすためには，職業的自律‘性が求められる．そのことを

養護教諭が認識して職業的自律』性を確立するためには自

己評価が重要と考えられる．養護教諭の勤務実態を調べ

るとともに，自己評価の方法を考案してそれを試行する

ために秋田県内の小学校，中学校，高等学校，特別支援

学校の養護教諭を対象にしてアンケート調査を実施し

た.養護教諭の勤務実態の一端が明らかになるとともに，

自己評価については健康教育の推進者としての自己評価

が他の評価よりも低い等，幾つかの特徴が示された本

研究において提示した自己評価方法が自分自身の仕事を

振り返って改善する上で役に立つと答えた回答者が多

く，作成した自己評価方法は好意的に受けとめられてい

た．今後に向けて，アンケート調査によって得られた意

見を参考にしながら自己評価方法を再検討し，修正版を

作成した．自己評価を繰り返していく中で改善点を見出

して学校保健活動の質を高めていくことが，結果的には

養護教諭の職業的自律'性の確立につながるものと思われ

る．多くの養護教諭が継続的に自己評価することを通じ

て養護教諭全体の質と地位の向上がはかられることを切

に期待する．
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自己評価Ⅱ

各評価項目について，以下の数値で自己評価してください

５：できている４：概ねできている３：普通２：あまりできていない１：できていない

評価要素Ａ「人間的社会的な成熟度」の評価項目

①開かれた柔軟なパーソナリティを持つ ５．４．３．２．１

②自己受容し，自信を持ち，心理的に安定している５．４．３．２．１

③人間的な温かさを持ち，協調性がある５．４．３．２．１

④社会的常識を持ち，責任感が強い５．４．３．２．１

⑤子ども達の健康・安全に関して使命感を持っている５．４．３．２．１

評価要素Ｂ「子どもと関わる能力・適性」の評価項目

①子どもを教育していこうという熱意・迫力がある５．４．３．２．１

②子どもが好きで，一緒に談笑したり遊んだりできている５．４．３．２．１

③子どもの気持ちの動きや感情を敏感に感受できる５．４．３．２．１

④子どもに軽視されたり，無視されたりしない人間的存在感がある５．４．３．２．１

⑤子どもとの信頼関係を深める方法をわきまえ，活用できている５．４．３．２．１

評価要素Ｃ「健康教育の推進者」の評価項目

①健康教育の内容，領域について研修，理解に努めている．５．４．３．２．

②年間計画，月間計画を作成し，指導内容について周知を図っている５．４．３．２．

③保健便りを発行し，子どもや保護者に情報を発信している５．４．３．２．

④来室した子どもに必要な保健指導を実施している５．４．３．２．

⑤学級指導などで，随時，指導できる資料の作成，提供に努めている５．４．３．２．

⑥教科，特別活動等にＴ・Ｔで参画している５．４．３．２．

⑦指導内容について知識を広め，教材研究に努めている５．４．３．２．

⑧効果的な指導方法を工夫し，広範な教材メディアを活用できている５．４．３．２．

⑨校内の掲示物を工夫し，教職員や子ども達が興味，関心を持つよう努めている５．４．３．２．

⑩必要に応じてＰＴＡに講話等で参画している５．４．３．２．

⑪‘性教育の全体計画作成に参画し，推進に努めている５．４．３．２．

評価要素Ｄ「保健室経営」の評価項目

①保健室経営計画（目標・計画・実施・評価）を提示し教職員と共通理解が図られている５．４．

②利用しやすいあたたかな雰囲気がある５．４．

③利用するためのルールが確立されており，けじめのある利用となっている５．４．

④一部の子どもだけではなく，必要な子どもが利用できる状態にしている５．４．

⑤子どもに関する相談ができている５．４．

⑥救急処置が適切に実施されている５．４．

⑦いじめや虐待の早期発見，早期対応に努めている５．４．

⑧医療機関を必要とするケースについては，適切に判断ができている５．４．

⑨来室する子どもについて必要な情報は，担任をはじめ関係者や管理職に伝えている５．４．

⑩必要な備品や薬品の整備に努めている５．４．

⑪傷病者の記録を整備し，教育活動に生かすように努めている５．４．

⑫不登校の未然防止や早期対応に努めている５．４．

参考資料（自己評価方法の提案）

自己評価Ｉ

）年度実施日（）月（）日（

年間の実績について

１教科や特別活動等でＴ・Ｔによる授業参加の年間の合計時間数（）時間

２学年集会や学級への集団指導の年間の合計回数（）回

３ＰＴＡで講話等，参加した年間回数（）回

４保健室利用の年間件数（延べ人数：外科，内科，健康相談活動その他すべて）

（）件一人当たり（）件（件数÷在籍数）

１回でも利用した子どもの割合（利用者数÷在籍数）（）％

５子どもとの健康相談活動の年間回数（延べ件数）（）回

６健康相談活動対象者数（）人在籍の（）％（対象者数÷在籍数）

７教職員からの年間相談件数（延べ）（）回

８保護者からの年間相談件数（延べ：電話を含む）（）回

９医療機関等への受診を勧めた件数（延べ）精神科（）件

１０虐待や問題行動等で関係機関等への相談等（）件

１１県の研究会以外で，研究会や学会等に加入または参加 有・無

１２研修会，研究大会等に年間合計参加回数（）回

１ ３特別支援関係（）

１４その他特記事項（）
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評価要素Ｂ

評価要素Ｄ

評価要素Ｆ

評価要素Ｈ

評価要素』

評価要素Ｅ「健康相談活動」の評価項目

①子どもとの信頼関係の構築に努め，いつでも相談活動ができる状況になっている５．４．３．２．１

②相談活動の進め方について理解し，その技術を習得している５．４．３．２．１

③継続支援が必要な子どもには，支援計画を立てて実施している５．４．３．２．１

④相談内容と経過について記録ができている５．４．３．２．１

⑤子どもとの約束については，十分に保護することができている５．４．３．２．１

⑥危機的状況と判断したときには介入している５．４．３．２．１

⑦必要に応じて，医療機関・関係機関への紹介ができている５．４．３．２．１

評価要素Ｆ「保健・安全管理」の評価項目

①学校保健安全計画策定に参画している５．４．３．２．

②学校評価から，問題点の改善に努め，次年度の計画に活かしている５．４．３．２．

③個々の子どもの体質や既往歴，通院治療について情報を収集し，管理している５．４．３．２．

④健康観察の意義を周知し，実施が適切にされ，結果が把握できている５．４．３．２．

⑤健康診断を全校職員の共通理解の基に役割分担を明確にして実施している５．４．３．２．

⑥健康診断結果の事後措置を適切に実施している５．４．３．２．

⑦校内の救急体制について整備をし，周知を図っている５．４．３．２．

⑧災害時や緊急避難時の要管理児童生徒の対応についてマニュアルができている５．４．３．２．

⑨清潔で安全な環境の整備に努めている５．４．３．２．

⑩感染症の予防対策や発生時の対応についてマニュアルができている５．４．３．２．

⑪体育的行事や宿泊する行事では予め健康診断・調査を行い，保健・安全管理に努めている５．４．３．２．

⑫災害時の医療費請求事務を適切に処理している５．４．３．２．

⑬特別支援教育に参画し，必要な支援，指導にあたっている５．４．３．２．

評価要素Ｇ「医療機関・関係機関との連携」の評価項目

①適宜，担任，関係職員及び保護者と連絡をとり，調整することができている５．４．３．２．

②適宜，教育相談部や生徒指導部と連携し，組織的に問題解決を図ることができている５．４．３．２．

③学校医等と良い関係づくりに努め，適切な指導助言を得ることができている５．４．３．２．

④地域にある医療機関，関係機関について把握している５．４．３．２．

⑤関係機関の担当の人と連絡をとりあうことができている５．４．３．２．

⑥医療機関や専門医についての情報収集や紹介など，ネットワークつくりに努めている５．４．３．２．

⑦保護者に医療機関と連携する必要性を理解してもらい事前の了解を得ることに努めている５．４．３．２．

⑧関係機関と適切な役割分担ができている５．４．３．２.

評価要素Ｈ「組織活動」の評価項目

①保健指導部会等の組織の中で，健康教育の推進の中核となっている５．４．３．２．１

②児童生徒の委員会活動への指導に参画している５．４．３．２．１

③学校保健委員会には，積極的に問題提起や，情報の発信に努めている５．４．３．２．１

評価要素Ｉ「校務の処理」の評価項目

①本務の遂行を妨げない業務と量であることが原則で，その判断が適切にできている５．４．３．２．１

②不適切な場合は，学校評価等で意思表示をして改善に努めている５．４．３．２．１

③仕事の内容を十分に理解し，責任をもって遂行することができている５．４．３．２．１

評価要素Ｊ「研修・研究態度・能力」の評価項目

①常に学び続ける姿勢を持ち，豊かな識見を持つ５．４．３．２．１

②研究組織への参加，研修会，研究大会へ積極的に参加している５．４．３．２．１

③実践をまとめ，発表することができている５．４．３．２．１

④様々な意見や情報を統合し，何が問題か，どうすべきかを的確に判断できている５．４．３．２．１

⑤学校評価の他者評価を謙虚にうけとめ，改善に努めることができている５．４．３．２．１

⑥養護教諭としての充実感・達成感を感じている５．４．３．２．１
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年間の主な成果と課題

成果（

課題（

ｊ
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自己評価の結果と既存の学校評価・人事評価との整合性についての感想
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