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(健康教育／高齢者疑似体験／小・中学生)

中谷久恵*・光岡攝子**・長田京子***・阿部芳江*

Evaluation of Health Education on the Simulated Elderly Experience by

Elementary School and Junior High School Students

(health education / the suspected elderly experience / elementary school and junior high school students)

Hisae NAKATANI*, Setsuko MITSUOKA**, Kyoko OSADA***, Yoshie ABE*

核家族化の進行とともに, 高齢者と同居する子ども

の数は減少し, 子どもが高齢者と接する機会は少なく

なってきている｡ 子どもたちが心身ともに健やかに成

長していくためにも, 高齢者とのふれあいや年をとる

ことについて自ら考える学習の場や, 教育環境の設定

が重要であると思われる｡

学校教育の現場では平成10年12月に学校教育法施行

規則が改訂され, 新しい学習指導要領が告示された｡

教育課程の編成には家庭や地域社会の人々の協力を得

ることや, 学校間交流を進めること, 障害のある幼児・

児童・生徒や高齢者との交流の機会を設けることを提
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本研究の目的は, 小中学生を対象に行った高齢者疑似体験による健康教育の有効性を評価
し, 健康教育のあり方を検討することである｡ 調査対象者は, 健康教育に参加した小・中学生
14人で, 実施時期は平成13年11月である｡ 調査方法は, MIDORIモデルを用いて企画から実施・
評価までを分析し, 教育目標の達成および高齢者疑似体験による健康教育のあり方を検討し
た｡ 実施・評価については, 参加者の意見を把握する質問紙を作成し, 体験後に個人の意見と
ともにグループごとに話し合った意見を記述してもらい, 健康教育終了後に回収し, 分析に用
いた｡ 体験後の意見には, 生活の不自由さを体験した意見だけではなく, 自分にできる行動や
社会にできること, ｢できるだけやりたいことができる｣ という高齢者の自己実現に関する意
見があった｡ MIDORIモデルによる分析では, 疫学診断と行動・環境診断の検討が不十分であ
り, 経過評価や影響評価に関連する実現要因や強化要因の要素が少ないことが明らかとなっ
た｡ 今後の課題として, 参加者の行動変容の追跡や, ヘルスプロモーションの概念に基づく健
康教育を企画することなどがあげられた｡
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示している１)｡ こうした学習を推進していくことによっ

て豊かな人間性や社会性を育成し, 人間としての調和

の取れた人格形成を図ることがねらいとされている｡

一方, 地域社会にあって教育的資源である人材や施

設を備えている大学は, 近年開かれた大学として子ど

もの学習の機会や健康教育にも貢献し, その役割を果

たすことが期待されている｡ 本学では大学子ども開放

プランの一環として, 平成13年度に看護学科教官が小・

中学生を対象として, 加齢によって起こる心身の変化

を体験することにより, 高齢者に対する理解と共感を

高める健康教育を実施した｡ 大人を対象とした高齢者

疑似体験の試みでは, 長田２) が高齢者の行動や心理を

理解する点で有効であることや, 清水ら３) が看護学生

に対する学習効果において高齢者に対する意識と態度

が共感的, 肯定的に変化したことを報告しているが,

児童や生徒を対象にした企画は少なく, その有効な教

育を行うための教育方法は示されていない｡ そこで,

今回小・中学生を対象として行った健康教育について,

企画から実施までを評価・検討し, 高齢者疑似体験に

よる健康教育のあり方について考察した｡
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小・中学生が参加した高齢者への理解と共感を深め

る健康教育の企画から実施までを分析することにより,

教育目標を達成することができたかを評価し, 小・中

学生を対象とした高齢者疑似体験による健康教育のあ

り方を検討する｡
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調査対象者は, ｢年をとるってどんなこと？－60年

後にタイムスリップ－｣ と題した高齢者疑似体験に参

加した小学校高学年から中学生までの児童・生徒14人

である｡ 対象者は小学校３校 (５年生11人, ６年生２

人) と中学校１校 (１年生１人) で, 性別では男子２

人, 女子12人であった｡ 実施時期は平成13年11月の日

曜日で, 島根医科大学の地域看護学実習室を会場とし,

午前10時から12時までの２時間で行った｡

調査方法は , L.W.Greenらが提唱したMIDORIモデ

ル４) を用いて, 企画から実施・評価までのプロセスや,

教育目標の達成および高齢者疑似体験による健康教育

のあり方を検討した｡ MIDORIモデルは主にヘルスプ

ロモーション計画に用いられ , PRECEDEと呼ばれる

診断 (ニーズアセスメント) の段階と, 診断に従って

実践と評価を行うPROCEEDの段階に分かれており ,

PRECEDEとPROCEEDは, 一体となって企画－実行－

評価という一連の段階を踏んでいるとされている５)｡

本稿では , 企画から実践に至る段階 (PRECEDE) を

振り返りによって整理し , 実施・評価の段階

(PROCEED) を体験後の参加者の意見から検討した｡

意見の把握は, ｢体験して感じたこと｣ と ｢お年より

が生活しやすくするためにはどのようにすればよいか｣

を尋ねる質問紙を作成し, 個人の意見とともにグルー

プごとに話し合った意見を質問紙に記入してもらい,

健康教育終了後に回収した｡ 記述内容は１つの意味を

表す内容を１枚のカードに転記して, カードを分類した｡
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健康教育の教育目標を, ｢年をとることによる体の

変化を体験することで, 生活の不自由さを理解し, お

年寄りへの接し方や生活しやすい環境づくりを考え,

やさしく思いやりのある心を育む｣ とした｡

２時間の学習内容は講義と体験学習, ビデオ視聴,

話し合いで構成した｡ はじめにOHPを使って加齢によっ

て起こる体の変化についての講義をした後, 高齢者疑

似体験グッズを身につけ, ４グループに分かれて２人

１組となり, 80歳時をイメージした身体機能の変化を

体験させた｡ 具体的には, 歩く, 立つ, すわる, 階段を

のぼる, テレビを見る, 絵本を読む, お風呂に入る, 洋

式トイレに座るといっ

た日常生活の一部を

体験させた｡ その後

ビデオにより, 人が

動く場合の骨格の動

きと筋肉の動き方を

視聴させ, 体のメカ

ニズムについて講義

した｡

体験用具は, 株式

会社高研の高齢者体

験セット (LM－060)

を使用した｡ なお,

体験時の姿勢は, 図

１に示したように肘

と手関節および膝に

サポーターを巻いて

関節の可動域を制限

し, 手首と足首には

おもりをつけて運動

負荷を行った｡ 背中

��

図１ 高齢者疑似体験用具の装着図
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から腰に掛けてはプロテクターをつけ, 腰の曲がりや

前かがみの姿勢を保ち, 目には白内障による色の変化

と視野狭窄を体験するゴーグルをつけ, 耳栓をした｡
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高齢者疑似体験による今回の実践に至る経過を, 改

めて各段階を追って整理したものが図２である｡ 社会

診断 (第１段階) には, 小・中学生がこの健康教育を

通し達成してほしい望ましい姿を挙げた｡ 具体的には,

｢年をとることによる生活の不自由さを理解する｣,

｢お年寄りへの接し方や生活しやすい環境づくりが考

えられる｣, ｢やさしく思いやりのある心を育む｣ であ

り, これらはこの健康教育に掲げた教育目標でもある｡

疫学診断 (第２段階) における健康は, 高齢者が体験

している生活上の不便さを子どもたちが十分理解して

いないことであり, 行動・環境診断 (第３段階) の保

健行動は高齢者への接し方や高齢者と接する態度, 環

境は高齢者が暮らしている環境や暮らしやすい環境で

ある｡ 今回の健康教育を企画した根拠には, 日本一の

高齢県である島根において, 子どもと高齢者との関係

づくりに寄与する健康教育を先駆けて行いたいという

意図があり, 疫学診断や行動・環境診断は, 健康教育

を企画した直接の背景要因といえる｡ 教育・組織診断

(第４段階) では, 疑似体験前に子どもが捉えている

高齢者のイメージや高齢者の身体機能の理解が前提要

因であり, 高齢者と接した時の気持ちや高齢者からの

お礼の言葉などが強化要因となり, 高齢者を援助する

技術や資源などが実現要因になると思われる｡ 運営・

政策診断 (第５段階) は, 健康教育に高齢者疑似体験

を選んだこと, 政策・法規・組織では文部科学省の補

助金事業であり, 教育委員会が後援となって大学の地

域貢献事業として企画したことである｡

次に実施・評価の段階であるPROCEEDについては,

質問紙調査によって得られたカードをもとに分類した

(図３)｡ 質問紙の回収は14名全員からあり, 書かれた

意見を内容ごとに分類したカードは全部で77枚であっ

た｡ そのうち意味不明の２枚を除き, 75枚を分析に用

いた｡ 問１に対するカードは50枚, 問２に対するカー

ドは25枚であった｡ 実施 (第６段階) は学習内容を講

義と体験学習, ビデオ視聴, 話し合いとし, 政策・法

規・組織は大学で行い, 看護学科が実施した｡ 経過評

価 (第７段階) は, 強化要因に ｢友達の支えがとても

助かった｣ や, 実現要因として ｢もっと便利なお年よ

りを補助する道具をつくる｣ という意見が出ていた｡

しかし, 強化要因と実現要因についての意見は少なく,

最も多かったのが前提要因で, ｢おもうようにすわっ

たり, 立ったりできない｣, ｢足が曲がらなかったから,

すごく大変だった｣ などであった｡ 影響評価 (第８段

階) では, ｢やさしくせっしてあげる｣ や ｢ゆっくり

大きな声で話しかける｣, ｢だれもがお年よりにきをく

ばる｣ といった, 小・中学生に実行できる身近な援助

の保健行動が表現されていた｡ 環境では ｢ろうかにて

すりをつける｣, ｢乗り物の乗りおりが楽になるように

したいらいい｣, ｢じゃまな物がいっぱいあった｣ など

の意見があった｡ 結果評価 (第９段階) では, 健康に

｢すわる, たつは手足が曲がらない人にはもっとも苦
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図２ 高齢者疑似体験の企画におけるPRECEDEへの適用
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痛なこと｣ や ｢こうれい者の方は階段をのぼるのもお

りるのも大変｣ といった高齢者の体の問題や, ｢こう

れい者の人ができるだけやりたいことができる｣, ｢ほ

んの少しのささえでこうれい者の方はなんでもべんり

になれる｣ といった, 高齢者の意思を実現させる方法

が表現されていた｡
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高齢者疑似体験装具をつけると体の自由がいきなり

障害されるため, 年をとるのはいやだといった感想や,

年をとるのがこわいといった反応が出るのではないか

と心配された｡ しかし, 体験後の質問紙調査からは,

｢おもうようにすわったり, 立ったりできない｣ とい

う生活の不自由さを理解した意見だけではなく, ｢や

さしくせっしてあげる｣ といった自分にできる行動や,

｢だんさをなくして, おじいさんたちがすみやすくす

る｣ といった社会にできること, ｢できるだけやりた

いことができる｣ という高齢者の自己実現やQOLに関

する具体的な意見があった｡ 家田ら６)は, 学校健康教

育の内容体系に ｢発育・老化の健康｣ の系列を挙げ,

人の一生の理解を重視した健康教育の必要性を指摘し,

教育目標には生命の尊さや他者とのつながりの大切さ

を実感することや, 一生の中で遭遇する健康問題への

対処の仕方を理解することを示している｡ 高齢者疑似

体験の健康教育に参加した小・中学生が述べた意見に

は, 高齢者の生活上の困難や課題を理解し, 高齢者の

尊厳を重んじる感想が述べられており, 家田が指摘す

る学校健康教育目標に到達しているものと思われる｡

媒体として使った和室やトイレ, 風呂場, 階段や廊

下などでの行動や環境から学んだこととして, 手すり

をつけることや道具を用いることで, 安全で楽な行動

をとることができる工夫が述べられていた｡ 援助方法

については, ｢乗り物の乗りおりが楽に行えるように

したい｣ といった今回の体験項目以外の日常生活行動

にも考えを応用し, 視野を広げた社会的な支援につい

ての意見もあった｡ 保健行動としては, お年寄りに積

極的に声をかける態度や危ないものを教えてあげるな

ど, 道具を使わなくても身近にいる人にできる援助や,

自分で実行可能な態度などが表現されていた｡ 吉

田７) は健康教育における教育技術について, 問題を意

識化・表面化させるきっかけづくり, 雰囲気づくりが

大切であると述べており, 体験の場が屋外とは趣を変

え, 和室やトイレ, 風呂場, 廊下や階段, ソファーといっ

た日常的で家庭的な生活空間を使った実習室で行われ

たことも, 学習成果に結びついたのではないかと考える｡
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この健康教育をMIDORIモデルで分析してみると ,

｢できるだけやりたいことができる｣, ｢少しのささえ

でこうれい者の方はなんでもべんりになれる｣ など,
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図３ 高齢者疑似体験の実施・評価におけるPROCEEDへの適用



小・中学生を対象にした高齢者疑似体験による健康教育の評価

教育目標に到達している表現がみられ, 健康教育実践

は有効であったといえる｡ 一方, PRECEDEの要因で,

保健行動や環境, 健康を捉えた疫学診断と行動・環境

診断の検討が不十分であり , PROCEEDにおいても経

過評価や影響評価に関連する実現要因や強化要因の要

素が少ないことが明らかとなった｡ 高齢者への理解を

深め, 望ましい保健行動を継続させていくためには,

行動を起こすことができる技術や資源である実現要因

と, 周囲からほめられたり励まされたりしてその行動

を持続させることができる強化要因の要素こそが重要

となる｡ そのためには模擬体験からさらに発展させて

実際に高齢者とふれあう機会をつくるなど, 大学や学

校および地域が同じ目的に向かって連携して取り組ん

でいく, ヘルスプロモーションの概念に基づく企画が

求められる｡

MIDORIモデルは , ヘルスプロモーションのニード

も健康教育のニードも反映させた総合計画であるが,

参加した小・中学生が高齢者についてどのような学習

ニードを持っていたかは企画時に把握していなかった｡

PRECEDEの段階である健康教育のニードを取り込ん

だ計画でなかったことが, このモデルの要因を充足で

きなかった点にもつながっている｡ 健康教育のニード

評価について川田８) は, わが国の健康教育にはニード

評価を確実に行ってから健康教育計画に取り組んでい

る例はまれであり, ニード評価を踏まえて計画的に行

うことの重要性を指摘している｡ そのためには, 企画

の段階から小・中学生が加わる参加型健康教育の実施

や, １回のみでなく継続的に実施することや, 高齢者

への理解を深めるヘルスプロモーションの総合的な計

画の中で, 大学の健康教育が果たす位置づけを明確に

していくことが重要であると考える｡

小学５年生から中学１年生の小・中学生が学習した

意見の内容によると, 高齢者疑似体験による健康教育

は, 高齢者の身体機能の変化を理解し, その辛さを実

感として受け止め深めることができた効果的な教育方

法であったと考える｡

今後の課題としては, 参加した小・中学生が高齢者

に対しどのような行動変容を起こしたかを追跡してい

くことや, ヘルスプロモーションの概念に基づく健康

教育を企画することなどがあげられ, さらに検討を重

ねていきたい｡

� �

１. 質問紙の回収は14名全員からあり, 書かれた意見

を内容ごとに分類したカードは全部で77枚あり, 意

味不明の２枚を除き, 75枚を分析した｡

２ . MIDORIモデルによる分析では , 健康や保健行動

および環境を捉えた疫学診断と行動・環境診断の検

討が不十分であり, 経過評価や影響評価に関連する

実現要因や強化要因の要素が少ないことが明らかと

なった｡

３. 質問紙調査の意見には, ｢体が不自由だった｣ と

いう体の動きについてだけではなく, 自分にできる

ことや社会にできること, そして ｢やりたいことが

できる｣ という高齢者の自己実現に関する意見があった｡

４. 今後の課題は, 参加者の行動変容の追跡や, ヘル

スプロモーションの概念に基づく健康教育を企画す

ることなどである｡
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本研究にあたり, 高齢者疑似体験の実施にご協力い

ただきました本学看護学科助手, 小泉素子先生, 高見

美樹先生, ならびに学生課職員のみなさまに感謝申し

上げます｡
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