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要  旨 

 

目的 本学保健師選択コース修了者が卒後新人期に経験した実践場面から、実践した公衆衛生看護技 

術の獲得へのプロセスについて明らかにすることを目的とする。 

方法 本学卒業生の保健師2名に対し行った半構成的面接の内容を分析し、新人期に実践した公衆 

衛生看護技術を記述する質的記述的研究である。 

結果 公衆衛生看護技術について、176のコードから 47のサブカテゴリー、18のカテゴリーを抽 

出した。新人期の保健師は、大学教育で学んだことと現場の違いに困惑しながらも基本的な 

公衆衛生看護技術を展開しながら、受入困難事例に取り組み、その取り組みの中から、自分 

なりの解決方法を試行錯誤して見つけ、職場のサポートを受けながら自身の成長へとつなげ 

ていた。 

結論 新人期の保健師の公衆衛生看護技術の実践では、多様な状況にある対象者への支援経験が保 

健師としての成長を促していた。多様な状況下で実践に取り組めるために基礎教育の中で強 

化すべきことが明らかになった。 
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Ⅰ．緒   言 

  

2015年に本学の保健師選択コースが開設されて5

年が経過した。201１年に保健師助産師看護師養成

所指定規則が改正され、それ以降の保健師養成は

大学での選択制(83.9％)と大学院（5.0％）での教育

へと大きく変化した。現在、県内の他の大学は、保健

師教育を大学院教育で行うこととなり、4年生の大学

教育の中で選択制の保健師教育課程を維持してい

るのは、本学だけとなった。本学の保健師選択コー

スの修了者は、この5年間で61名であり、保健師とし

て行政に勤務している者は、把握をしているだけで

現在6名である。一般的には、大学での保健師教育

は他の看護職と比較しても実習が少ない、科目の読

み換えが多い等、大学における教育内容にも大きな

差が出ていることが指摘されている（岸，2017）。また、

急激な少子高齢社会の進展、保健医療サービス需

要の増大、頻発する健康危機管理への対応等、地

域の健康課題は複雑、多様化し、地域保健対策の

担い手である保健師は、より高度な専門性を求めら

れ、その人材育成についても体制整備が図られて

いる。2016年(平成28年３月)には、人材育成計画策

定ガイドラインが示され、自治体保健師の標準的キ

ャリアラダーが作成され、保健師の専門的能力の獲

得のための人材育成が全国的に推進されている。そ

の中で新人保健師が獲得する能力も示されている。 
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このような状況下において、保健師基礎教育にお

いても、保健師助産師看護師学校養成所指定規則

が改正され、地域をアセスメントし、地域の健康課題

の予防や解決に向けた支援を展開する能力や健康

課題を有する対象への継続的な支援を実践する能

力の強化が求められている。本学においてもそれに

基づいた新カリキュラムへの移行が2022年度から開

始されるが、現行のカリキュラムを履修した学生が、

新人期の実践場面においてどう対応したか、どういう

技術が必要だと感じたのかを明らかにすることにより、

現行カリキュラムの評価や、新カリキュラムにおける

教育内容、リカレント教育の必要性に反映させること

ができるのではないかと考えた。 

そこで、本研究では、本学保健師選択コース修了

者が卒後新人期に経験した実践場面での、公衆衛

生看護技術の獲得へのプロセスについて明らかに

することを目的とした。 

 

Ⅱ．研究方法 

 

１． 研究デザイン 

質的記述的研究 

 

２．用語の定義 

 本研究で用いる用語を以下のように定義した。 

・新人期：保健師として就職してから２年以内 

 ・保健師選択コース：2017年度から開始した現 

行カリキュラムにおける選択制保健師養成コ 

ース 

 ・公衆衛生看護技術：公衆衛生看護実践におけ 

  る個人・家族・生活基盤としての地区・住民 

  組織への支援に必要な方法 

 

３． 研究協力者 

A 大学の保健師選択コースを修了し、卒後自治

体に保健師として勤務している者で、就職して 2

年以内の者とした。 保健師業務の内容に違いが

あることから市町に勤務する保健師と保健所に勤

務する保健師のうち、同意を得られた就職して 2

年目の市町保健師 1 名、1 年目の県立保健所保健

師 1名とした。 

 

 

４． データ収集方法 

令和 3年 2月をデータ収集期間とし、研究協力 

者に対し、インタビューガイドを用いた半構成的

面接によってデータを収集した。インタビューガ

イドの内容は「過去に、保健師として実践活動を

行う上でうまくやれたと思った事例」、「難しかっ

たと思った場面や事例」について語ってもらい、

その場面や事例に大学で学んだことが影響したか

を尋ねた。インタビューは一人一回実施し、研究

協力者の許可を得て録音した。インタビューの平

均時間は 59 分であった。インタビューを実施し

た場所は、所属大学の研究室であった。 

 

５． 分析方法 

インタビューの録音データから作成した逐語録

に対し公衆衛生看護技術を表現している単語、文

章を抽出しコード化した。コードを意味内容の類

似性、相違点を比較しながら分類しサブカテゴリ

ーとした。サブカテゴリーの抽象度を上げカテゴ

リーを抽出し、それらの関連性を分析した。その

上で、保健師選択コース修了者が新人期に実践し

た公衆衛生看護技術や公衆衛生看護活動実践の現

状が明らかになるよう記述した。 

 研究の信用性の確保のため、自治体勤務の経験

のある保健師 1名にプレインタビューを行い、質

的研究者のスーパーバイズを受けながら面接方法

の妥当性を確認した。分析過程においても質的研

究者のスーパービジョンを受けることで一貫性、

確証性を確保した。 

 

６． 倫理的配慮 

 研究協力者に研究目的・研究方法を書面と口頭

で説明し書面にて同意を得た。研究参加は自由意

志であり、同意後も撤回は自由であること、研究

協力者の匿名性を保持し個人情報が含まれる資料

は厳重に保管することを保障した。本研究は活水

女子大学倫理委員会の承認（20-007）を得て行っ

た。 

 

Ⅲ．結果 

  

１．対象者の属性 

A 県内で勤務する保健師 2 名からインタビューを
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行った。経験年数はそれぞれ 1年未満 2年目であ

った。 

 

２．公衆衛生看護技術について、カテゴリー分類

を行った。176のコードから47のサブカテゴリー、

18のカテゴリーを抽出した。(表 1)（表２） 

【  】はカテゴリー名、＜  ＞はサブカテゴ

リ―、「  」はコード名、『  』はインタビュ

ー内容で記述する。 

 

新人期保健師は、入職後、【大学と現場での違い

を認識（する）】し、【保健師としての専門性のわ

かりづらさ】があり、【わからなさに困惑（する）】

しながらも、学生時代に学んだ教育内容を振り返

り、【大学教育の成果を認識する】ことで大学での

学びを生かし、【職場のサポート体制に頼（る）】

り、自分なりにできることがないか【試行錯誤（す

る）】し、対象者に関わっていた。また、対象者へ

の関わりに困惑しながらも【意図的に関わる】こ

とや【関わる材料を集める】【関係機関に調整する】

【効果的な関りをする】といったチャレンジをし

ながら、取り組む姿も伺えた。そして関わった事

例の情報について【職場内で共有する】場や、【方

針を明確にしてかかわる】【自分なりに解決方法を

工夫する】ことは、保健師としての仕事に対し誠

実に取り組み、【対象者との相互作用から学ぶ】【関

わりながら支援の姿勢を学ぶ】ことが自身の成長

につながっていた。その結果、【技術を獲得する】

【状況判断ができる】ことにつながり、保健師を

続けることへのモチベーションへとなっていた。 

 

１）【わからなさに困惑する】 

【わからなさに困惑する】は、＜できた感じが

しない＞＜もやもやが残っている＞＜アポが取れ

なくなる＞＜どうしたら良かったのか分からない

＞＜目的がわからなくなる＞＜心配が伝わらない

＞＜自分の足りなさを知る＞＜関りが良かったの

か適切な助言がなかった＞の８サブカテゴリ―、

25コードが抽出された。 

＜もやもやが残っている＞とは、自分が行った

行動が対象者に対してこれでよかったのかどうか

がわからない状態であることを Bさんは以下のよ

うに語り、正解がわからない関わりに戸惑いを感

じていた。 

『自分として何の解決にもなってない、その人にとっては、

まあそれでいいんだと思うんですけど、自分の関わり方の

その本人がどう思ってるとか言ってくれるわけじゃない

ので、自分が考えるしかないんですけど、どうしたらよか

ったのかなっていうところで、もやもやはしてるし、正し

かったのか正しくなかったのかもわからない、感じです。』

（B89） 

 

２）【職場のサポート体制に頼る】 

【職場のサポート体制に頼る】は、＜トレーナー

を頼る＞＜上司に引っ張ってもらう＞＜教育サポ

ートを受け学ぶ＞＜研究に期待したい＞の 4サブ

カテゴリ―、21コードが抽出された。 

＜上司に引っ張ってもらう＞とは、最初から保健

指導や健康教育など、トレーナーにサポートして

もらいながら仕事を進めている状況であり、B さ

んは以下のように語り、実習で実際に経験できな

かった医療機関との連携について語っていた。 

『新人だったこともあるんですけど、上司が行くよ！みた

いな感じで引っ張っていただいた部分があったので、・・中

断・・実際に実習の場面とかで、そういったところ（医療

機関との連携）には遭遇したことはなかったので、まあこ

ういうふうに、入院してる時から行っていいんだとか、そ

ういうのは知らなかったというか、イメージがなかったん

で、・・・・』（B25） 

 

３）【関わる材料を集める】は、＜相手の背景を理

解する＞＜家庭訪問で地域での生活状況を把握す

る＞の2サブカテゴリ―、8コードが抽出された。 

＜家庭訪問で地域での生活状況を把握する＞とは、

保健師活動の特徴でもある家庭訪問時に、どうい

う状況なのか実際に自分の目で確かめて対象者が

必要とする支援のための情報収集について Aさん

は以下のように語り、違いを知ることや困りごと

を知りたいと語っていた。 

『とりあえず、最初に会ったときとの違いを知るっていう

のと、この人が、地域で暮らしていくためになんかほかに

困っていることがないかなってことを、確認したかったの

と…、まあ大丈夫だろうと思いながら行った…、とりあえ

ずでも、会いに行ってみようと』（A73） 

 

４)【大学と現場での違いを認識する】は、＜現実
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に圧倒される＞＜学生の時との違いを認識する＞

＜大学での学びは一般的なこと＞＜プラスアルフ

ァの学びを体験する＞＜現実をまずは知る＞の 5

サブカテゴリ―、38コードを抽出した。 

＜現実に圧倒される＞とは、B さんは、母親が自

殺したいことや児に対する不安などを長時間聞き、

圧倒された経験を語っていた。 

『話を二時間聞き、吸い取られ、何ていうんですかね、エ

ネルギーを吸い取られ、たぶんそのお母さんはもう死にた

いとかそのー、子供が生まれて殺すと思うとか、自分も自

殺すると思うとか、そういったネガティブな発言をずーっ

と繰り返されて、不安なんだってことを繰り返されて、い

らっしゃって、それをただ圧倒されながら聞いてしまった

自分がいて、…』B51 

 

５)【大学教育の成果を認識する】は、＜健康教育

は実習で経験があり自信がもてる＞の１サブカテ

ゴリ―、２コードが抽出された。 

＜健康教育は実習で経験があり自信がもてる＞と

は、実習メンバーと話し合いながら教育プランを

検討した経験があり、プランの立て方は普通にで

きたと Bさんは語った。 

『そういういろいろ（高齢者・小児・精神など）考えない

といけないポイントってたくさんあるじゃないですか、内

容だけじゃなくて。そういったところを、メンバーとかと

話してたのを思い出しながら、普通の日々の業務の中に、

健康教育に出向かせていただくときに、それは普通になん

かこう、自然と、実践、まあ内容はあれですけど、実践は

できたかなと思いました。』B31 

 

６)【保健師としての専門性のわかりづらさ】は、

＜漠然とした保健師イメージでの学習＞＜何をし

に来たのかと思われていると思う＞＜専門性のわ

かりづらさ＞の 3サブカテゴリ―、10コードが抽

出された。 

＜専門性のわかりづらさ＞とは、対象者には直接

目に見えない調整が多く、対象者にしてみると何

を目的に自宅に来ているのかわからず、意味がな

いのではと思われていることに対し難しさを感じ

ていた。 

『保健師って調整役っていうけど、それって本人からする

と別に見えてるわけじゃないし、それを本人に言うことで

もないじゃないですか、私はこういうこういうこういうふ

うに仕事をしたんだよって。でも本人からすると保健師っ

てなに、ただ話聞いてるだけとか、なにしてるのって、意

味ないって、いうふうに、なんかこう、思われる、なんか

この職業の難しさじゃないですけど、』B66 

 

７)【対象者との相互作用から学ぶ】は、＜相談者

の反応から学ぶ＞の１サブカテゴリ―、5 コード

が抽出された。 

＜相談者の反応から学ぶ＞とは、今、対象者が何

に対して困っているのか会話のなかから把握しよ

うと思っても、困っていないと言われ、かかわり

の難しさを Aさんは感じていた。 

『話の中からなんとなく、話し相手がいなくて、対人関係

も得意じゃなくて苦手で、っていうところが聞き取れたの

で、何かそのー、話し相手でも気を許せる相手でも一人で

もいれば、いいなあという風に思って帰ってきたんですけ

ど、それを確信…これが困ってます、ってのがなくって、

で、特に困っていることはないですって言われて。』A76 

 

８）【関わりながら支援の姿勢を学ぶ】は、＜関り

続けることが関係構築だと学ぶ＞＜一緒に関わる

＞＜まずは自分が学ぶ＞＜家族全体を見守る＞＜

相談できる場所になれた＞＜見守りの目の活用を

知る＞＜困難事例の関りが成長の基となる＞の７

サブカテゴリ―と、14コードが抽出された。 

＜関り続けることが関係構築だと学ぶ＞とは、退

院する前から退院後も継続的に関わり続け少しず

つ関係を構築していくことが、必要な時に相談で

きるのが保健師だと対象者である母親に安心感を

もたらしたのではないかと、Bさんは語った。 

『地域に戻っても、こういう保健師がいるよってことをま

ず、こういう存在がいるよっていうのをまずは教えたこと

で、(中略)何かしらのサポートがいるんだなって思っても

らって、その病院から退院した後も、こうイメージをつけ

れたってところがまずお母さんの安心感につながったん

じゃないかなっていう風に思ってます』B4 

 

９)【評価で自信を獲得する】は、＜客観的な評価

で自信をつける＞の１サブカテゴリ―、8 コード

が抽出された。 

＜客観的な評価で自信をつける＞とは、A さんは

健康教育を実施後に受講者にアンケートを取り、

良い評価を受けたり、楽しかったなど感想をもら
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い、自信につなげていた。 

『アンケートでその解答をしてもらったときに自分と同

じ意見を持っている人がいるっていうのがわかってよか

ったとか、お話をいろんな人のを聞いて、気持ちが楽にな

りましたという回答をいただいたことが、まあこの会をや

ってよかったなと思う』A3 

 

10）【意図的に関わる】は、＜うわべではない会話

ができる＞＜不安をあおらない＞＜母親の頑張り

を認める＞の 3 サブカテゴリ―、5 コードが抽出

された。 

＜うわべではない会話ができる＞とは、対象者が

自分のことを素直に自己開示する機会が増え Bさ

んは、以下のように語り、対象者の変化に関わり

の手ごたえを感じていた。 

『最初はなんかこう、うわべだったんですけど、だんだん、

実はこう思ってるとか、そう思ってる自分が嫌なんですと

か、こう素直に話してくれる機会が増えて、で、関係が少

しづつ、関係がその築いていくっていうところを自分が学

べた・・』B6 

 

11)【先を見越した関わり方をする】は、＜段階的

な支援への視点に移行する＞の１サブカテゴリ―、

２コードが抽出された。 

＜段階的な支援への視点に移行する＞とは、児に

対して少しずつ柔軟な対応ができるようになった

め、日々対象者に関わり続けるのではなく、児の

発達段階に合わせて関わるなど、先を見通したプ

ランに Bさんは変更していた。 

『もうすごくその子に対して、（母親が）柔軟に対応できる

ようになっていったので、もうそこに関しては（私の）手

が、少しづつ手が離れていくことにはなったんですけど、

まあ、その離乳食が始まる時期とかの段階、の時に支援を

こう入れていくような形、の支援になった・・』B15 

 

12）【関係機関と調整する】は、＜病院と調整する

＞＜病院と本人の間をとりもつ＞の 2サブカテゴ

リ―、5コードが抽出された。 

＜病院と本人の間をとりもつ＞とは、対象者に自

宅訪問ができるのが保健師の強みであり、入院中

の生活ではわからない生活の実際を知ることで、

病院に情報提供ができ対象者の治療につながるこ

とができると Bさんは語っていた。 

『病院には大丈夫っていう方なので、家での実際の様子と

か部屋もすごい散らかってる様子とか、訪問できるのが保

健師の強みではあると思うので、そういったところを、病

院に返すことが出来て治療につながったのは良かったと

思ったんですけど、そういう調整をできたのは良かった・・』

B57 

 

13）【試行錯誤しながら取り組む】は、＜分かりや

すい説明に試行錯誤する＞＜前を参考にする＞の

2サブカテゴリ―と、13コードが抽出された。 

＜分かりやすい説明に試行錯誤する＞とは、健康

教育時に用いるテキストの内容がわかりづらいた

め、自分なりに具体例を用いてわかりやすく説明

するなど Aさんは、対象者の理解を大切に関わろ

うとしていた。 

『この文章を読むだけじゃあ、…書いてあるその教材…テ

キストを読むだけじゃ伝わらないと思って、具体的な例を

盛り込むようにして、』A16 

 

14)【方針を明確にしてから関わる】は、＜まずは

無事に出産することをめざした＞の 1サブカテゴ

リ―、2コードが抽出された。 

＜まずは無事に出産することをめざした＞とは、

対象者に対して問題はいくつもあったが、すべて

に関わる自信もなかったため、対象者への関わり

にぶれがないよう Bさんなりに関りの方針を決め

関わっていた。 

『まずは、その本人が無事に安心して出産を迎えられる状

態を作りたいと思いました。その、本当は家族まで見なき

ゃいけないんでしょうけど、そこまでみる、見れる余裕が

なかったので、』B71 

 

15)【自分なりに解決方法を工夫する】は、＜シス

テムを理解できる工夫をみつける＞＜質問をまと

めてから聞く＞＜極力自分の力でしないおいけな

いと感じる＞の 3 サブカテゴリ―、5 コードが抽

出された。 

＜システムを理解できる工夫をみつける＞とは、

複雑な行政のしくみについて、具体的にどのよう

なことを示しているのか、その内容が理解しづら

く困惑していたが、Ａさんは、以下のように語り、

自分なりに関わっているケースから理解しようと

していた。 
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『なんか子育てを包括的にみるってのは知ってたんです

けど、それは例えばなんか、精神障害とかを持ってるお母

さんとかをはめ込んだときに、なんかもう妊娠期からサポ

ートすることで、出産後の虐待を未然に防ぐとかそういう

目的なんだなってところをああなるほどって思って・・』

A92 

 

16)【職場内で情報を共有する】は、＜事例検討を

して次に生かす＞の 1 サブカテゴリ―、2 コード

が抽出された。 

＜事例検討をして次に生かす＞とは、B さんは、

今の自分の関りを振り返り、うまくできなかった

内容を整理し振り返ることで次にいかすしかない

と語っていた。 

『自分の中でその、その人と私の今後の関係性を築いてい

くっていうのも見えていないです。なのでこれを振り返っ

て次に生かすしかないのかなとは思ってます。』B92 

 

17）【技術を獲得する】は、＜数多く対応した技術

はできるようになった＞の 1 サブカテゴリ―、5

コードが抽出された。 

＜数多く対応した技術はできるようになった＞と

は、業務として繰り返す内容については、自信を

もって対象者に関わることができたと自覚できた

技術である。B さんは、以下のように語り、就職

して初めて経験したことでも、回数を重ねるとで

きるようになったと語っていた。 

『大学卒業して就職するまで触れたこともないような感

じだったので、赤ちゃん訪問に行っても、お母さんより私

の方が分からない、みたいなところはなくなりました。赤

ちゃんいっぱい見てきたところがあるので、・・・（中断）・・

そういうハンドリング的なところも、今まではそういう経

験がなかったけど、それはできてきました』B49 

 

18）【状況判断ができる】は、＜直観で今何が必要

かを感じる＞の 1 サブカテゴリ―、6 コードが抽

出された。 

＜直観で今何が必要かを感じる＞とは、状況をみ

るまでは別の行動を考えていたが、状況をみて、

今、まずはこのようにしようと自分なりに判断を

し、行動をしていた。Aさんは以下のように語り、

集団健康教育時に、全体の流れや場の場の雰囲気

をみて内容変更をしていた。 

『特にその、集いを絶対ここでしゃべりたいってわけじゃ

なかったんですけどやっぱりその全体の流れを見たとき

にその、コミュニケーションスキルをやる前にまずは家族

の気持ちを楽にしないと・・・』(A27) 

 

 

         Ⅳ．考察 

 

1．新人期の保健活動で展開できた技術 

新人期の保健活動で展開できた技術は【関わる

材料を集める】【状況判断ができる】【関係機関と

調整する】【意図的に関わる】【技術を獲得する】

【職場内で情報を共有する】【自分なりに解決策を

工夫する】【先を見越した関り方をする】【方針を

明確にして関わる】の 9カテゴリーであった。新

人期ということもあり、自治体保健師の標準的な

キャリアラダー(奥田，2015)に照らし合わせると

A-1 の 1.対人支援活動の 1-1．個人及び家族の支

援に対しての経験から語られるものが多かった。 

 保健師選択コースのカリキュラム評価として公

衆衛生看護学教育モデル・コア・カリキュラム（全

国保健師教育機関協議会版，2017）の「個人/家族

への支援方法・技術」の学修目標と比較すると【関

係機関と調整する】は、家庭訪問において、「個人

/家族の健康課題に対して、関係機関との連携や行

政・民間のサービスを活用して支援できる」に該

当し、基礎教育で到達すべき技術であり、実践活

動で展開できていることがわかる。 

また、【関わる材料を集める】、【方針を明確にし

てから関わる】は、同様に公衆衛生看護学教育モ

デル・コア・カリキュラムの「個人/家族への支援

方法・技術」の家庭訪問の学修目標における、「個

人/家族の健康課題に対して、家庭訪問のプロセス

(情報収集・計画立案、実施、評価)を通して支援

できる」の情報収集・計画立案に該当し、新人期

に、対象支援に対して計画性をもって臨んでいる

姿が見受けられる。 

 また【状況判断ができる】には、新人保健師の

直観的な判断が含まれていた。最近の保健師の保

健指導においては、母子の健康診査や特定保健指

導等において、対象者や指導方法、フォローの基

準に基づいて敢えて標準化し、保健指導の質が均

一化された保健指導を行うことが多い。しかし、
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日常的な相談や特に家庭訪問においては、対象者

の個別性に応じた支援方法が個々の保健師の判断

に委ねられる場面も多い。この物事の良し悪しを

直感的に捉える能力は保健師の公衆衛生看護技術

である。これは、経験を積むことにより磨かれて

いく技術であり、新人期には未熟な技術である。 

この「経験に基づく勘」を磨くために、保健師

は、面接や保健指導終了後、その面接や保健指導

で抱いた感覚を自分で確認すること。すっきりし

なかった面接、うまくいっていないと感じた面接

は、特にその内容や感覚を振り返り言語化するこ

と、その面接事例のその後の経過を積極的に知ろ

うとすることが重要であると述べている。(佐川，

2021) 

 しかし、実際の職場では、この保健指導後の感

覚を振り返ることは個人に任されており、職場内

でそのような体制が意図的に行われていることは

少ないのではないかと考える。意図的ではない職

場のサポートとして、職場内の同僚や先輩と事例

について話す、聞いてもらうということも振り返

る機会となっているのではないかと考える。 

新人保健師は、対象理解のためには、まず情報

収集が必要であるということが認識できていたが、

始めから必要な情報を選択して収集することは難

しく、先輩保健師の支援を受けながら少しずつ経

験を積んで獲得していることがわかった。また自

分なりに解決方法を工夫したり、対象者にわかり

やすい説明をすることを気がけており、前例を参

考にしたり、具体例を用いるなど【試行錯誤して

取り組（む）ん】でいた。このように真摯に取り

組む姿勢が、【先を見越した関わり方をする】こと

へ反映し、対象者を支援する際に、対象者の発達

段階や状況に応じて、対象者の自立を促すような

関わり方など先を見通した関わりができていたと

考える。この技術は、熟練保健師の家庭訪問の技

術として、「本人や家族の力量を見積もる」という

概念がある(高橋，2010)。熟練保健師の技術が、

新人期にもその基礎的姿勢が実践できてきていた

ことがわかった。 

 また、【大学教育の成果を認識する】では、大学

で学んだことで成果を認識していた技術は健康教

育であり、自信をもって実践していた。本学のカ

リキュラムにおいて、健康教育は、2 年生での演

習において学生や教員に対してロールプレイを行

い、公衆衛生看護学実習で住民に対して健康教育

を実践するが、その経験があったので、実践の場

面で健康教育を展開する際に、取り組めていたと

考える。 

 

２． 新人期にうまくいかなかった技術 

新人期にうまくいかなかった技術は、【対象との

相互作用から学ぶ】の１カテゴリーであった。 

新人保健師は、対象者との関わりの中で、対象者

が何に対し困っているのかを把握しようと試みる

が、対象者に拒否されると、その後どう対応した

らいいのかわからないという状況になっていた。 

 公衆衛生看護学教育モデル・コア・カリキュラ

ムの「個人/家族への支援方法・技術」の家庭訪問

の学修目標と比較すると、基礎教育における個人

家族支援の到達度においては、「受入困難な対象の

支援について説明ができる」となっている。本学

の保健師過程の基礎教育においては、事例を設定

し、家庭訪問のプロセスを経験する演習等は行う

が、受入困難な事例について講義・演習で意図的

に触れることはしていない。実践場面では、対象

者との関係性については多様であり、受入困難な

事例に対する支援について悩むことは誰でも経験

することである。熟練保健師の家庭訪問技術とし

て、〈対象者の否定的な態度や不満をすべて受け入

れる〉覚悟をもち，〈相手の訴えを十分聴き、思っ

ていることの本質を探る〉ことが〈問題の根っこ

を知る〉ことにつながる(高橋，2010)とあるが、

覚悟が持てるまでには保健師としての実践経験が

影響すると考えられる。このように実践を積むこ

とで受入困難事例への対応力が向上すると考えら

れるが、基礎教育の中でも受入困難事例への支援

について学生が考える機会をもつことが重要であ

る。 

 また、対象者の理解や「個人/家族への支援方法・

技術」を向上させるには、事例検討を行うなど職

場内で情報を共有することで、自分自身を振り返

り、経験を次に活かすことができると感じていた。

保健師の職務において、事例検討は、他機関や他

職種と事例支援を検討する際によく使われる方法

であるが、その活用方法・頻度は自治体によって

まちまちである。その方法の開発は、実践場面で
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も重要視されている(日本看護協会，2014)。また

精神保健活動における保健師の家庭訪問スキルと

事例検討の効果をみた研究(兼平，2017)では、事

例検討実施前後で「ニーズを見極める」「家族関係

をとらえる」のスキルが有意に向上したという結

果が得られているので、職場内で効果的な事例検

討の方法を確立させることは新人期の保健師に限

らず、公衆衛生看護技術向上のための重要な課題

といえる。 

 また、公衆衛生看護技術や業務においては、数

多く経験することが自信に繋がり、できるように

なったと認識していることから、まず、経験する

土壌を組織運営管理の中で、意図的に整えていく

ことが必要である。 

 

３． 公衆衛生看護実践の経験と保健師としての 

成長(図 1) 

 新人期の保健師は、公衆衛生看護活動の中で

【大学教育の成果を認識】しながら【大学と現場

での違いも認識】し【わからなさに困惑】しなが

らも対象との関係性や対象者からの学びにより成

長していた。しかし、時には受入困難な事例に対

応を苦慮したり、保健師の専門性のわかりづらさ

に成長が停滞したり減退しながらも、その解決を

自ら出来たときの達成感が自分自身を成長させる

と考えていた。また、自身の成長を助けるものと

して、職場のサポート体制を頼りにしていた。 

新人保健師(入職 1年)が自己成長を実感するプ

ロセス(山田・越田，2017)においては、保健活動

に対する自信の喪失は地域住民の支持、及び先輩

保健師からの受容で心の拠り所を獲得すると開き

直りと自分の殻を破ることができるようになり、

経験の蓄積に伴う技量の変化を成し遂げ、自己効

力感に基づく行動化へ発展させていたが、本研究

においても同様な過程をたどっていた。周囲のサ

ポートや工夫で困難な状況に対して取り組むこ

と、またそれを繰り返すことで、保健師としての

公衆衛生看護技術を向上させることがわかった。 

また、【評価で自信を獲得する】では、事業時の

参加者のアンケート等、眼に見える客観的な評価

を行うことで自信につなげていた。保健師として

の成長を自身が認識できることも保健師としての

資質や能力を向上させることにつながる。本学が

所在する B県では、保健師の人材育成ガイドライ

ンを作成しており、キャリアレベルに応じたチェ

ックシートで自己評価できるようになっている。

市町でもこのようなシートを用いて、自分の保健

師としての成長を客観的に評価し、振り返ること

が必要である。 

 

４． 現任教育への示唆 

 特に新人期は個人・家族・集団に対する支援活

動を経験することが多く、対象者の支援や関わり

を通じて成長していくので、振り返りをきちんと

できるような職場のサポート体制のあり方を職場

内で検討し位置づけることや受入困難事例の支援

に対して上司や先輩保健師が適切にサポートしな

がら支援に取り組むことが重要である。また、自

図１ 公衆衛生看護実践の経験と保健師としての成長のプロセス 
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身が経験した公衆衛生看護活動を視覚化して評価

をしていく方法を確立することが必要であること

が示唆された。 

 

５． 本学の保健師基礎教育の課題 

保健師学校養成所における基礎教育に関する

調査報告書(全国保健師教育機関協議会版，2017）

によると実習終了時の教育課程別にみた学生の

到達割合は、個人/家族支援活動の展開において

は、大学院教育がほぼ 100％に対して、本学のよ

うな選択制の大学教育は、他の教育課程と比較す

ると、低くはないものの 63.9％にとどまってい

る。 

また就業 1年目の保健師(大学院教育者は含ま

れていない)の家庭訪問能力についてみてみると、

学生時の到達度と同じ評価指標でも学生と新人

期では新人期の到達レベルが低いという結果が

得られている(佐伯・水野・平野，2021)。このこ

とについては、学生は状況的局面に対してかろう

じて対応するが、新人保健師はより現実的な多様

な状況に対応することが求められるため、この違

いを生んでいるとも報告されている。  

基礎教育課程の違いにより、実践能力の差にど

のくらい違いがあるのかは、今後、大学院卒業者

が増加していくことで明らかになっていくと考

えられるが、保健師の新人期の実践活動において

は、多様な状況に対応することが求められる。こ

のことから、保健師基礎教育においても、多様な

状況に取り敢えず取り組める人材を育成する必

要がある。そのためには、受入困難事例について

講義や演習に取り上げること、事例検討の方法な

どを開発し、対象理解やその支援方法を検討でき

る素地をつくることが必要であることがわかっ

た。また、家庭訪問や保健指導や健康教育の実践

場面での振り返りを必ず行うことを身につける

こと、これは、保健師の「経験に基づく勘」に繋

がり自分に意識化されない暗黙知(マイケル・ポ

ラニー，2003)をリフレクションすることで言語

化していく過程で認知できるものである。看護師

の基礎教育の中でも行われていることであるが、

保健師課程の基礎教育の中でも意識して取り組

む必要があると考えた。 

また卒後、リカレント教育で自身の公衆衛生看

護活動を振り返る場を提供することなども検討

が必要である。 

 保健師の公衆衛生看護技術の到達度は、看護師

の看護技術の到達度と比較しても曖昧な表現が多

いため、成果を視覚化しにくいところがあり、明

確な技術到達度評価票を作成しているわけではな

い。今後は、公衆衛生看護学教育モデル・コア・

カリキュラムを軸に学生自身が卒業前に評価でき

る到達度評価表の開発が必要であることもわかっ

た。 

 

Ⅴ．結論 

 

 新人期の保健師は、大学教育で学んだことと現

場の違いに困惑しながらも基本的な公衆衛生看護

技術を展開しながら、受入困難事例に取り組み、

その取り組みの中から、自分なりの解決方法を試

行錯誤して見つけ、自身の成長へとつなげてい

た。しかし、うまくいかない時は、保健師の専門

性に疑問を持ったり、自身の成長が停滞している

ことを認識しながら、職場のサポートを受け対応

していくことで経験を積み成長していた。 

多様な状況への対応経験が保健師としての成長

を促していたため、今後現任教育での職場のサポ

ート体制の在り方や基礎教育の中で強化すべきこ

とが明らかになった。 

 

本研究の限界と課題 

本研究の限界として、対象者数を市町村保健師

１名、県保健師１名としたが、限局的であり、過

去の業務経験や現在の職務内容の違いにも対応で

きた結果であったかは課題が残る。今後、研究協

力者を増やすことによって、本研究の確証性を確

認することができると考える。 
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The process of acquiring of public health nursing skills that completion of the public health course 
practice for newcomers as public health nurse 
 
  

Abstract 
The purpose of this course is to clarify the current state of public health nursing skills practiced by 
completion of our university's health teacher selection course from the practical situations they 
experienced during their newcomer period after graduation. We analyzed the contents of the semi-
structured interviews conducted with two public health nurses who graduated from our university. 
For public health nursing technology, 47 subcategories and 18 categories were extracted from 176 
codes. Newcomers were confused by what they learned in college education and the differences in the 
field, but while developing basic public health nursing skills, they were taking difficult cases. As a 
result, the experience of responding to various situations had encouraged growth as a public health 
nurse, it was clarified that it was necessary to strengthen it in the basic education in order to tackle 
the practice under various circumstances. 
 
Key Words   completion of the public health course  Administrative public health nurse 
Newcomer  public health nursing skill 
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