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保健学習 の構造

はじヱゎに

昨年，発表した「保健」の効果的学習（学習者の教科書批判から考察して）でわかるように，

学習者の知的理解力は高いが，保健教科が日ざしている実践的態度，能力ほ必ずしも高いといえ

ない。この原因にほ，教師の指導力もあるが，保健教科の内容にもあることが少くない。これに

対する改善の方法にほ，発表内容の「学習者が目標に近ずく過程としての学習のあり方をどこに

おいているか。」p・8－9に挙をずておいた。学習内容についてほ，「学習者の教科書全般を通して

の批評」p・10－12に要約をのせておいた。単元ごとの批評ほ，人体の生理にあっては，恒常性

の維持につらぬかれる個別的説明が生体，さらに生命というものについての認識をいい加減なも

のにするおそれがある。人体の病理でほ，病理の内容そのものが面白殊に乏しく，日常生活にこ

の知識をもって役立たない。精神衛生でほ，価値観を見いださないで，ただ現象を追いまわして

いるだけで何も解決されないばかりでなく，個人や集団が精神の健康を維持するのに具体的にど

うすればよいかわからない。労働と健康・安全でほ，保健的側面からのみ問題を解決しようとす

るところに無理があり，その保健的なものでも・…‥することがのぞましい，‥…・がたいせつであ

る，のように断定的であり，しかも，社会の根本的な問題とからみ合っていることを示唆するこ

とを怠るべきでない。公衆衛生でほ，諸条件の組み合せなど内在している問題を見逃がし個人の

問題のように極力しているようだ。また，書いてあっても，しかし‥…・まだ‥・‥・である。

これらのことほ，教科書自体に欠陥があるというより，保健の科学性を重視するあまり，保健

＝医学の観点から，科学としては医学しかない。したがって，歴史的にも伝統のあるからだの科

学の体系をそのまま（特に病理関係）束ねて，保健の学習内容にしたところに，学習者が「保健」：

を考える場合とのずれを生じたとも考えられる。今回ほ，保健学習をどうするか，というより，

保健学習とほ何かを考え，前回の発表で問題となった価値観について展開させてみたいと思う。

1．保健学習の価値が明確にされていない。

保健の教科が価値観の少ない，科学的知識の断片的教授であるという批評についてほ，現場教

師の研修，指導力の不足も考えられて直線的に判断するのは困難であるが，教員養成大学にも問

題ほある。内山氏は「保健教育の基礎としての健康観」で，価値体系における健康観の位置づけ

や方向性を明らかにしていかねばならないが，当面は教師の健康教育観の高まりに重点をおかね

ばならない。1〉」というのも，事実の襲うちとしての現実の問題である。小倉氏も「保健教育の基

本的課題」の中で，「保健体育科の教師のエネルギーと興味が体育分野に偏り，保健を敬遠しが

ちな傾向にあることほ否定できない。その遠因ほ教員養成大学の教育課程にもある。保健体育専

攻学生の体育実技面の履修時間にくらべ，保健ほその数分の1にすぎないし専門教官も少ない。

保健面の教育研究の不足は保健教育の研究を貧困なままに低迷させ，そのことが保健の教科分野

としての体系を遅らせ，生徒にとってほつまらない教科という印象をあたえるのでほないか2）」

という。教育的価値が普偏妥当性をもつということは社会の価値体系と関連するわけであるが，

宮城氏が「現在では，一つの社会のうちに多数の価値が混在している。階級により，職業により，

世代により，異なった価値観があって，一種の分裂状態をつくっているといえるだろう。3）」とい

うように，社会的価値が混在しているから，教員養成大学でほ保健の価値を教えられない。その

ために，近代医学の体系にそって科学的健康観を育成することが保健教育の上での重要な要素と

なる。ということがあるとすれば，現場の保健学習は大学教官の指導でも味気のない乾燥した授
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菜になるであろう。日常生活への発展にはパトスも重要である。

すなわち，科学的認識を日常生活にとりいれる発展的思考と健頗でありたいという情緒的似望

とが重なるときに保健的行動がとれるのでほないかということである。

学習者の前回の批評の中に，愉値観を見い出さないで，ただ現象を追いまわしているだけでほ

何も解決されない。ということに対して，専門家と教師はこれに明確に答えていないのでほない

か。日本国憲法第25粂，第13条など保健の学習内容に関連する条文や教育基本法第1灸，学校保

健法第1粂，児童憲章などにも，「健康」「健全」「陸やかに」とほ明記されているが，身近な言

薬で多用している割に抽象的である。まして，ⅥrHOの橙康の定義も高校フ こ枚健棒育料圭…雪が

なくなれば忘れられた存在になり，高校保健にて漠然とわかるていどで，こ．れだミサでほ学習者に

理解を与えるわ桝こぼいかない。そこで，「隊旗」などの富来を「適応」という富来にかえて理

解させている。

保健の学習の目標で重要なことほ，自然と社会環境の中で人間がいかに遜応したらよいか，す

なわち，環境に対する適応能力を身につけることであるという。人体の生理にも 神衛生にも「適

応」という言葉がある。自然環境に「人間ほ適応するものだ」「人間ほ社会こ適応しな桝ノtばな

らぬ」「社会に適応することのできぬ人間ほ落伍老だ」なども，人間にかんする仙▲つの解釈であ

る。

大塚氏ほ，「望ましい健康観の確立」で，習得した健康知識を基に，［ミ常生活を計画し更にほ

反省することから，健康そのものへの認識ほ深まってくる。正しい認識から健康にぎきヨする諮き1ん巧題

の解決力が生じ，やがてほ健康とほこのようなものであり，人は健康成立のたよkうにはどのような

ことをなすべきかという実践の活動力が生まれてくる。すなわち，その人に最も望ましい健康観

が確立する。健康教育ほ，望ましい健康観を作り上げるための補導的役割を果たすことに員筈二の

意義を見いだすであろう4）。と述べている。また，縫康とほ自他の協調によって成り立つもので

あること，個人の健康ほその人の権利であるがパ那寺に社会に対する ることを十分に把

超させることほ，社会依構がしだいに複雑化する現代健康教育の大きな目標の一つである，と述

べている。これら価値的表現の中に，残念なことにほ見通しが少ないことである。学習者がこれ

から生活する社会ほ，学習者にとってどうしなければならないか，それが学習者を含む社会が幸

福になることになる要素の一つであるというものがない。これほ表現こそちがうが川上氏がいう

「適応」の矧胡を超えるものではないようにみえる。

このような点について，川上氏ほ，このような解釈ほ人間を動物の水準にまで引きおろすよう

なものである。すなわち「適応」を第…一とする人間観ほ，今，この国の社会に適用している「恋

愛観」をも無条件にうけし、れることを要求し，自分のもっている考え方をあらたょうて，社会に通

用しているものにかえていくことを要求する。巷に氾鑑している性に関拝する本の大部分ほ，こ

の事の「適応論」である。男ほつつましくかわいい女を求めます。それが現実だから，女ほつつ

ましくかわいいものにならなくてほいけません。男ほ美しい女を求めます。だから女さま芙しくな

るための化粧法から，バストを大きくする業容法まで熟達しなければなりません。フリー屯セッ

クスが流行すれば，上手な避妊法を知らねばなりません。現実に，この国，この社会に通用して

いるあやまった「恋愛観」を変革しなければならない5｝，と述べている。そして，人間の歴史の

歩みをたどり，どこがまちがっているか，そして愛情のあるべき姿を見通して矛盾にゆがめられ

た恋愛観の変革を示唆している。精神衛生が日常生活に応用できる原理がないとする学習者の批

評ほ，自然科学と社会科学を包括した世界観的な基盤のない保健学習の構造に弟、うけられるかも

しれない。

医学と促健学習と同一視するのほ飛躍がありすぎると思うが，野村氏が「新しし
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という項の中で，単に健康ほだいじである，という念仏ではなく，人間の社会生活の中で，健厳

というものをダイナミックに位置づけることであり，特に人生全体の見通しの中で健康というも

ののもつ重みを正しく評価することである。人間の健康水準・健康度ほ，ある年齢とともに低下

し始める。低下速変が「ある程度」を上回るような場合にほ，何がそうさせたかについて考え，

調べ，対決すべきものがあれば対決しなければならない。人生にほ幾多の「生存上。健康上の難

関」がある。そして各人が，起こる可能性のあるもろもろの危険に対して認識をもち，これらと

前向きの姿勢で対決すること，こ涼lが健康問題のポイントである。概して健康問題ほ後回しにな

りやすい。これに対′略する医学ほ後手の医学で，全体として国民の健康状況を度外視したゆがみ

きった価値観の持ち主が多い。‥・‥・略‥・…いま望ましいことほ，国民各階層の価値観の転換とそ

れに伴った行勤である。価値観の転換とほ，一言でいえば「何がより自然か」を価値の根底にす

えることである6），という。現場の保健学習について研究しているものとして，「保健教育とは

何か」「保健学習をどう指導するか」に絶えず思考錯誤しているものとして，保健教育専門家の

慎重な指標より，医学史研究家から，別な領域で示した著書に手がかりを得たのほ何かやり切れ

ない気もする。

保健という教科が価値をもつにほ，「教育的行為の容体である学習者自身にとっての「望まし

さ」がなければならない。ところが，教育的価値はあくまでも教育者自身の内的な価値観に支え

られるから，その意味でほ教育者自身のものでなければならない。教育者がまずその価値に対す

る内的感動をもってこそ，ほじめて学習者にもその感動を伝え，学習者が将来にわたって，その′

価値感情のもとに麦ヨ主的に行動することができるようになるからである。教育的価値は普遍妥当

性のものとなって，両者ともに共通の価値感情をもつようになる。」7）学習指導要前作成にあたっ

ては，その専門家ほ価値の基準を自己の立場からのみ測ってほならない。「当面している価値が

超時間的に妥当するものであるか，歴史的，相対的なものであるか，対象となる生徒にとって望

ましいものであるか，自他ともに内的感動をもって対処できるかどうかが問題である。そのこと

が教育的価値そのものの特性であり，その内部構造なのである。8）」

2．人命の価値と保健学習

学習者が将来にわたって，健康：こ対する価値感情のもとに自主的に行動することができるため

にほ，歴史的，相対的に人命の価値の変遷を具体的に学習させることが重要になる。わが国の「像

怪」に関する歴史を述べると大むね次のようである。明治22年に後藤新平の「国家衛生原理」は

人口の経済的価値，人生の価値，死亡の経済的影響の三つについて，イギリスの衛生統計学老ウ

イリアム書ファーの学説を紹介している。そのなかで「抑々健康の値，即ち生命の価値は古人未

だ曽て発せぎる所にして，偶々近世諸政の論ずる所となり‥‥‥」と述べている。人民の健康とは

国家にとっで河を意味するかという問題がでてきたのほ，それ以前のことである。明治政府ほ，

衛生思想普及のための半官半民の組織を明治16年に発足させている。大日本私立衛生会である。

この日体ほ，富国強兵政策と人民の健康を結ぶ中間の環であった9）。後藤新平ほ，明治29年6月

に文部省の学校衛生藤間の1人に任命され，学校における生徒の体九 健康の育成ならびに保健

的施設の拡充につとめている。その後，陸軍・海軍軍医監も加え，富国強兵政策を推進していく

ことになる。

明治33年，文部大臣官房に学校衛生課が新設され，事務の中に，学校衛生，学校医，衛生統計，

に関することなどが入った。保健教育に関する件ほ学校医の要領として，教育に衛生教育を実施

すること，衛生学を学校の程度に応じて教授すること，が私立衛生会雑誌に論語として載ってい

る。明治33年は小学校令の改正があり，改正点の大きなものに，学校衛生があった。すなわち，

体操が必修科目となり，体力の向上という政策が打ち出された。改正令66条項（付則を除く）の
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中，学校衛生に関係した箇条ほ13粂もあることである。明治37年，ドイツで第一桓l万国学校衛生

会議が開催され，11の分科の中で保健学習的項目ほ教授法・教授器品の衛生，教員・生徒に対す

る衛生上の指導がある。この会として，生徒に務めて衛生上の知識を与えること，学校医の設置

をもって教育上の必要条件とすることが重要と認められた。第二回は明治40年，ロンドソで開か

れた。分科会ほ11であったが第一回のものと内容が同一でほない。保健学習的項目ほ，教育法及

び教育事業の生理学と心理学，教員及学生に対する衛生の教訓，衛生の体育及実習などがある。

このほか，医学と教ま受学の関係に就て，などの特別講演があった。

明治の後半より，わが国の公衆衛生行政は慢性伝染病の予防および保健対策へと進む傾向をみ

せていたのであるが，大正13年頃になると，積極的な健康増進対策，ことに体育問題が衛生行政

の問題として優先的にとり上げらjlるようになった。どうしてこのように対策の急転換がおこな

われたのか，いろいろの推察がある。一つにほ，大正13年（1924）ほ第8回オリンピックがパリ

で開催され，19名の選手を4種目に参加させていること。大震災の大惨害，社会主義老の殺害な

ど，国民の思想が険悪になるとともに景気ほ慢性の不況に入り，人心ほ萎縮して自棄的な状況に

あった。このような暗い気分を一掃するためにほ，疾病の予防というような地味で不景気な問題

よりほ，体育，スポーツというような派手な明るさをもった問題をとりあミザた方が国民精神rF興

のためにも効果的であると考えられたのではなかろうか10）。国力，不況対策に体育と保健が利用

されるとすれば，国民の健康の保持増進ほ国民の「生きる権利」の自覚・獲得の上に展開される

のでなく，国民の権利を政府がキャンペーンとし使てったことになると思われる。大日本私立衛

生会雑誌「公衆衛生」ほ，あたかも体育専門雑誌に変化したかのようであったという。大正13年

2月号にほ「‥・‥・従来の衛生行政施策ほ多く消極的衛生であって，公衆衛生思想の啓発も亦多く

ほ防疫，結核予防の如きに極度に之を恐怖せしめ退嬰・萎縮の衛生のみ説いた。……自称の衛生

生活を遵守している人々自身とその家族に於て，どれ程の健康が増進せられたか，況や広く一般

国民に於てをやである。吾人は疾病に対する知識を普及せし軌 病蒋に於ける養生法を説く前

に，先ず健康の価値を知らしめ健康より強健へ進む路を教へねばならぬ。‥…・」こんなことで，

内務省衛生局が中心となって全国各地の衛生技術官を招集し，大正13年3月に運動奨放論習会を

開催した。身心の鍛錬が最優先すべき公衆衛生対策とされた訳である。その年の秋にほ内務省主

催で第1匝！明治神宮競技大会が開かれた。体格が劣弱で病気にかかり易いのほ身体的鍛錬不足の

結果であるというのを今日でも耳にするし，体育関係者の強調する点である。しかし，当時の

ように全般的な国民生活の低水準，貧困な農村の状態，労働者の劣悪な労働条件と低賃金，貧

弱な公衆衛生施設などの悪条件のもとや，まして空腹をかかえて，結核に感染している人々にス

ポーツをやらせても，到底鍛錬によって健康なる良心を有する国民を育成することは不可能だっ

た。

昭和15年8月に，戦争の拡大進展とともに戦争用人口の保持・培養のための施策の一つとして

人口政策確立要綱の塞が作成された。保健学習的項目にほ，高等女学校及女子青年学校に於て

ほ，母性の国家的使命を認識せしめ陳育の知識技術に関する教育を強化徹底して，健全なる母性

の育成に努むる事を旨とする執がある。これほ，目標の人口増殖策の一環として差当り，昭和

35年に内地人口を1億にするた捌ことらわれたものである。

このような保健学習項目とそのねらいほ，日本国憲法における第13条における「個人としで尊

重さカ1る」ここから，「‥・‥・人口問題も将来の人口態様から，産めよふやせよの政策を実施する

ことほ，今日でほ不可能である0国家ほそこまでいってほいけない。なぜならば，セックスほ彼

と彼女の個人的なものであって，それについて，彼と彼女がすべての権利を持っているからであ

る0したがっで性の問題も道徳も，社会制度あるいほ規範から離れた人間の問題として，また，
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人間性を満たす意味において考えらjlるべきであり，それほ，従来よりもほるかに高度な人間に

課せられた命題だということになる。11）」この主張ほ，個人として尊重される国民ほ健康で文化

的な最低限度の生活を営む権利を有することに源流をみとめることができるのである。

まと姥）として

学校の保健教育について，黒田氏ほ健康な生活を送るための長期的目標と，在学期間の日常の

生活を健康にするための短期的な目標と，その間にも絶えず健全に発達するための継続的な馴禁

を立てること。長期的目標の達成にほ，将来の生活で予想可能芙 な事態に対面

したときにも，賢明に状況に「適応」（「」筆者）して行動するための知識や能力を養わねばな
● ○

らない。短期的目標の達成にほ，日常起ってくる健康状態のゆがみを即瓜伽こ修正していくため

の教師の助力と，それを実行する学習者の習慣や態度とが必要であり，それを側面から支える健

康支援の「科学」（「」筆者）としての保健管理が伴なわねばならぬ。継続的目標を達成するに

ほ，学習者の自発的能力の小さいうちは教師の援加が必要であるが，漸次に学習者自身が学校や
● ● ● ● ●

家庭での生活を健康にふさわしい方向に改め，集団の協力によってこれを強化するような活動力

を養わねばならない。一般に知識や能力ほ体系的に指導し，習慣や態度は生活的に指導さカlるも

のといえよう12）。と述べられている。
●

黒田氏ほ同文の中の図でほ，目前の保健目標と生淀にわたる健康の予想を通して，現在の真の
○ ● ● ●

満足と喜び，価値ある生活目標の達成を得る。という構造図を載せている。（傍点筆者）

「適応」については，環境への適応ということほ，しばしば為政者なり，自然なりに消極的に

応じるように解釈されやすい。時としてほ親の期待に適応することが親のよろこびであり，よい

子として価値観を持つ。進歩，発展してきた人類の歴史的な流れからしても，環境は決して人頬

のためにあるのではない。だから生きてゆくた捌こは，外界に対して能動的に適応し，それを征

服し，自己の環境と化して生きてゆかねばならない。つまり，そのままでほ生体に対して死をせ

まる外界の否定能力を生体が逆否定して，これを克服して己れのものとしてゆく弁証法的発展が

「生命」の実相であろう。健康とは実に生体にかかる適応が最も積極的に行なわれている譲二態に

対する標語である。心の健康とほ，生体的には「生きるよろこび」「生きがいのある人生」であ

り，客観的にほ創造的発展であるといえよう，と黒丸氏ほ述べている13｝。これらの′如こついてほ

発意を持つが，同論文の中で，精神衛生でいう「精神的健康」とは精神に関するいろいろの価値

観を離れ，純粋にかかる生命論に立ち，生命的適応の強さを評価したことばである。と述べられ

ている点について，科学の立場でほ，又研究上でほ，この定義も諒承できるが，現場の艶て綿とし

ては，生徒の感想にもある「価値観を見いださないで，ただ現象を追っているだけで何も解決で

きない」が頭からほなれないのである。この点については，「適応の機制14）＿圭に生徒の報告吉を

載せてある。適応ということばほ川上氏のように消極的な意味にとりやすいことを認識しなけれ

ばならないと思われる。

「科学」については，広重氏ほ，「問い直される科学の意味」の中で，「‥・‥・しかし見落されて

いたのは，科学による自然の客体化ほ人間にまで及ばずにほおかないということだった。人間科

学の名のもとに，健康のことから男女・知能程度の生みタ〉けや，われわれの心理・行動にいたる

まで，すべてを科学的法則のもとにとらえ，人間を任意のコントロールを加えうる客体化とする

努力が行なわれている。近代科学はまず，対象をそれぞれ不変の法則にしたがうほずの要素に分

けてとらえる。そして，それらの個々の要素を理解すれば，全体はそれらの組合せとして説明で

き，したがって，コントロールできるという考え方に立っている。こういう考え方からすれば，

人間も当然，体格，体質，性格，知能等々の要素に分けて理解されるべきものとなる。そこで，

これらの要素それぞれについて測定，類別が行なわれ，その結果ほ種々のインデックスで表わさ
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れることになるであろう。こういう考え方が今日の管理社会のめざすところと完全に一致すると

いうことである。‥…（主体的に生きるよろこびを保健の目標におくのならば）操作される客体

に甘んずることを望まないなら，‥・…科学に絶対的な善をみる厭値観ほ転換されねばならない。

科学が人間解放のための盟友となりうるかどうかほ，この価値の転換と科学の構造の変草とにか

かっているのである15）。（）は筆者。

また，八移民は，真理と人間の幸福のくいちがい，という小項目の中で，ヒトが死ねば肉体ほ

分解し∴盗識ほ消滅するでしょう。けれども，だからといって，死の恐怖におののく人に，「あ

なたが死ねば肉体ほこわれてなくなり，意識ほ永遠になくなってしまいます。」と説くのでほ，

その人を恐怖から救うことはできません。…‥・科学の手でそれを解決するにほどうしたらよいか

は，ひじょうにむずかしい問題です。そのような問題を解決できるまでほ，科学の万能を主張す

る椎利ほないとさえいえるでしょう。（人間の価値ほ，しめて12，800円，この値段ほ，健康な大

人の身体を化学的に見た場合の値段で，物理的に見た場合，だいたい連続100ワット消費してい

る動力機械なみで，化学的に見た値段よりほ高くなるが，これまた，たいした値段ではない。

叩サンデー毎日，42年8月20日号より一事福などのレベルでみれば，健康な大人の身体に値

段はつけられない。）……いうまでもなく，人間の生命の尊重という，かんじんなことが，ないが

しろにされています。ただ，生命 という価値づけが科学によって与えられるかどうかと問わ

れると，これまた答えるのにこまるのです。……ですが，生命の尊重などにはなんの根拠もない

という人たちに対してほ，「でほ，なぜ人頸ほ徐々に生命の尊重という観念を打ち立て，それを

押L進め，人類のいちばんだいじな根本の原理とするようになったのか。」と反問し，人煩の歴

史をそういう目で見なおすように要求することほできでしょう16）。と述べている。なお，宮沢氏

ほ「人間の価値」において，広く調和的な見方で論説しているが，その中で，人間にとって「人

間」があらゆる価値の基準である。・‥‥・人間尊重とほ，まず肉体的生命を優先的に尊重する。精

神とかいうものほ考慮しないわけではないが，肉体をそれより前に尊重する。人間の肉体を尊重

する以上，肉体的本能をも尊重する。これらのことほ，ある程度の物質的な生活条件を保障する

ことに加えて，さらに人間の有する粍神的な価値をも尊重することでなければならない。人間の′

顔がよってちがうように，考えや好みが人によってちがうことは，きわめて重要である。そこで

各人の個性を尊蚤することでなくてほならない。衣食住にこと欠かせたり， の危

険に対して守ってやらないのほ，人間を尊重するゆえんでほない17）。交通事故にからませて，安

全教育も保健学習の重要な内容と思われるが，この点について，詫間氏ほ，安全教育とは，全く

危険のない環境を子どもたちにつくってやることではなくて，むしろ，生活の中に一定範尚で必

然的に存在している諸種の危険をじゅう分認識したうえで，それらを主体的に制御，コントロー

ルLてゆく能力を育てることにある。‥‥‥いくらガ付ドレールを完備しても，歩道橋を増設して

も，そメlだけでほ，三輪奴ほなくならない。どんな立派な道路でも使い方によってほ，危険なもの

となるのである。最後ほ，人の問題，つまり教育の問題に帰着することを忘れてほならないが，

さらに，あらかじめ予測し，適如こ：竺㌢絹？†対処することによって無事故とするか，万一，事故に遭

遇しても，災害を最小限度にくいとめることが必要であるとして対策が教育ばかりでないことを

述べている18）。「保健の科学」においては以上の論旨が中核におかれるものでなければならない。

保健学習の構造を考える場合，どういう体制のもとに，どいうい目的に向って，何を，どうい

う素材を用いて，どういう方法で教育するかが問題になる。小倉氏の5領域試案もこれにほぼ該

当するであろう。小倉氏のいわれる「保健教育の総体的なねらいほ，人々の人生の中に占める健

康への価値観をより高くしていくことだともいえる19）」ということと，福井。和唐氏の「保健教

育において，知識が現実の力となり得ない理由は，第叫に実践を支える諸条件の不足であって，
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真の意味の理賂認識の高さや拡がりを欠く結果と解することができる。第二に行動を規定する

情動的側面への考慮である0‥…パトス面の重要性は，生活実践領域での課題を内容とする練健

教育においては格別に意味深いともおもわれる020）」ほ注目したい。すなわち，科学的認識をr：！

常生活にとりいれる発展的思考と健康でありたいという情緒的僻望とが重なるときに採健的な行

動がとれるのではないかということである。しかし，これまで述べられた保健教育専門家におい

ても，採性教育とほ何か，となると抽象すぎたり，方法論のみを述べたり，WHOの保健芯章を

あげたりしている。「保健」という教科ほ行為の客体である学習者‡きi身にとって望ましいもので

なければならないし，望ましいということの一つこ，学習者が発展的に，主体性をもって学習す

るよう指導することでなければならない。教科書全般に 牲を中心とし，また，社会事象の規

状，分析，原因，対策が焦点をぼやかしているきらいがあるためか，昨年，発表したようなこ

とが明確にされたのではないだろうか。たとえば，災害についても奥田氏の論文を資料にして，

「人間とその労働生産物あるいぼ生産の対象となる土地，動植物，施設，生産物がなんらかのiき！

然的あるいは人為的要因（破壊力）によって，その機能を喪失，または低下する現象が災卦ごあ

り，災繋がどうして発生するか，その構造を調べると，災讃素因，必須要因，拡大要戸主はミある。

災繋が発生するにほ・…‥」21）などと教鮒が授業を展開していくようであれば，大学受験の料巨iで

もないし，適当にノートしておいて単位がとれればよい，と思うく、、らいで，到底，生活化などお

よびもつかないであろう。教科書批評のときにみられる学 減退ほ，科学的の意味を演繹

的思考の育成，分析的思考の育成のみにおくためとも思われる。教師の研修のみを強調する大学

教官の発言にも，そのまま諾といえないところもある。すでこ述べてきたように，専門家，研究

者に保健の科学を超えた，または包括した，思想や哲学がないように思えることである。

保健科養成大学に学ぶ学生に，中学保健体育科の二級免許の最低修得単位のうち保健にl渇係す

る講座は，生理学，解剖学，学校保健，衛生学であって保松村教育法が入っていないところに問

題の一つがあろう。それでも，生理学講座担当教官なり，その他の講座の教官が，保健村数育法

をふまえて，現行指導要領における本講座の位置ならびに指導法とその原理，

業などを行なうとともに，保健学習の
ニぬ二
lヨ

と実践を含む専門 蛮であるから

学生による模擬授

そこを卒業した規

場の教師に新しい実績や器具の進歩などの研修を行なうことが必要である。

指導法では，学習者が主体性をもつことに重点をおきながら，頗墳に目を向けさせ，環境を王′！

分でうけとめるところから始まり，おなじような意欲をもっているものが団結するように働きか

け，学習者がたがいに手をくみ，同系さ言するところで確立する。主体性ほ環境からその可能をあた

えられて形成され，また，主体性ほ環境をつくってゆく。主体性をもつように保健学習の構造を

考えてみると，安全教育においても，客観的な事実を認識させ，実験，帰納等の方法が適用さ

れ，原男まを見通し，改善へと主体性をもって活動させるべきであろう。指導要領の改訂にあたっ

てほ，大学の専門教官などがそjlぞれの専門性を生かして馴実にそって作成するのであろうが，

専門家が医学出身が多いこともあってか，医学の基挺分野の集まりが保健教科の内容になる。専

門家ほ，「保健学習の価値」にもあるように当面しているf鵬如ミ超時間的に妥当で，歴史的なも

のであるか，対象となる学習者にとってのものであるか，ト㍍也ともに内的感動をもって対処でき

るものであるか，を熟慮検討してこそ，保健学習の内部構造ができあがるのではないであろうか。
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