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地区活動を推進していく上での人材育成  

～地区活動のスタートラインは地域を知ること～  

愛知県衣浦東部保健所  

野場洋子  

1 はじめに   

私の地区活動への思い、現実への戸惑い   

・そもそも保健師は、どういう働き（活動）をする職種なんだろう‥．？  

保健師は地域で活動する人？それとも専門看護師を目指しているの？保健師はス  

ペシャリストであることが必要？   

・効率って誰のためなの…‥‘？  

2 新任期保健師の声・叫び  

地域へ出ることや住民と出会うことへの不安や戸惑いが大きく、そのことに逃げ腰。  

でも、地区担当で活動したいと考えている。が、正直、それが苦痛に思う。  

住民に身近な話しやすい保健師になりたい。 等々  

3 愛知県の新任期保健師の人材育成   

・保健所における新任期保健師教育研修事業   

・「愛知県新任期保健師人材育成ガイドライン」及び「愛知県新任期保健師人材育成ガイ  

ドライン（指導者用）」の活用  

4 新人保健師教育の取組み～地図を持って地域に出よう～  

ア 始めに  

新人のスキルを把握することが、よい現任教育の入り口へとつながる。  

イ 担当地区を知る（地域への訪問）  

① 自分の目で地域を確認（知る）  

担当地区を自転車で1～2か月自由に（しかし自分なりの目的は持って）走り  

回って、自分が住民になったっもりで社会資源や地区の状況を把握する。  

見たり、聞いたり、調べたり、感じたりして把握した社会資源や環境、住民の  

生活行動等を地図に落としたり、地区把握シートに記載していく。  

② 保健師の顔を売る（地域の人々に保健師を知ってもらう）。  

地区の役員（自治会長・民生委員等）、保育園・学校・行政関係者等に、あいさ  

つ兼目的を持って出向き、自分の顔を売り込む。そして、その地域の歴史・文化・  

慣習等もさり気なく聞き情報を集めてくる。  

③ 地区の人口動態・健康に関する統計資料等を渡し、地域の状況や健康課題を数  

値からも考えてもらう。  

④ 3か月目には、（D②③を元にして地区の状況をまとめて地区診断をしてみて、  

指導者、直近の先輩、上司等の前でプレゼンテーションをし、意見交換を行う。  
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⑤家庭訪問や各種保健事業を実施しながら、新たに把握した情報・データ一等を   

地図や地区把握シートに追加していく。  

6か月後には、再度地区診断のプレゼンテーションを実施し、意見交換する。   

「自分がその地区に住んでいたら」くらいの気持ちで、「この地域で何が必要か、   

どんな取組みをしたらよいのか」も話合う。   

その後、その地区診断を基に、自分の担当地区の2年目の事業計画を立案する。  

ウ 新人保健師の実感・変わったこと   

・地域に出向くことへの抵抗感が少なくなった。   

・住民を身近に感じられるようになり、住民と直接顔を見て関わることが大事と実  

感している。   

・自分の描いた地図を見ていると、地域の情景や住民の生活ぶりが浮かんでくる。   

・他の地域での出来事を聞くと、自分の担当地区は大丈夫かな、と気にかかるよう  

になった。⇒自分の担当地区をよくしたいと思うようになる。  

⇒担当地区への愛着が育っている。  

エ 指導保健師として   

・新人保健師が地域に出向くときには、その前にレクチャーをし、帰ってきた時に  

は必ず報告を聞きましょう。随時アドバイスが必要。   

・地区診断のプレゼンテーションは、上司・指導保健師・先輩等と意見交換するこ  

とで、多様な価値観を共有でき視野を広げるチャンスにしていきましょう。   

・地域の中の出来事・事例等を点（個別の問題）で終わらず面（地区全体の問題）  

として捉えることを伝えていきましょう。  

5 これまでの経験から言いたい「新人教育のポイントはここ！」（上司として）   

・まずは、職場内で「新人を育てよう」という全員の合意、結束力が必要。   

・何でも聞きやすい職場環境づくり   

・専任の指導者の選定、配席も考えてね。   

・直近の先輩にも役割を持たせる。（相互作用が期待できる）  

6 おわりに   

・業務担当から地区担当になって、保健師として変わったこと、感じていること。  

（地区活動勉強会での報告から）   

・実践（行動）しなければ何も変わっていかない。   

・もっと地域へ出ましょう！そして住民の声を聞きましょう！  
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09．7．23 保健師中央会譲資料  

彪風音身を鹿ぎLrいぐぅズぞの人材吉成   

青森県における取り組み  
～新任等保健師育成支援事業1年目を振り返って～  

青森県健康福祉部健康福祉政策課   

企画政策グループ梅庭牧子  

ん州OriPrtf亡亡仙rd160V．．D叩．H引州仙（md V山肌旭M  

主な内容  

◇ 取組みの経過  

◇ 取組み状況  

（事業のねらいどころ、トレーナー虎健師の果たした役   
割、1年目の気づき等々）  

◇ 今後に向けて  

人omoriPrモft亡仙r0160V．．b●P．H“血hq鵬Wtlfq代  
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青森県の概要と保健師事情  

1．県の概要（目礼10．1推計人口から）  

人 口 1，394，806人  世帯数 518，942戸  

出 生  10，187人  高齢者割合  24．8％  

市町村  40市町村（中核市1、9市23町7村）  

県保健所  6か所  

2．保健師配置状況（県 78人、市町村 388人：H21．4．1現在）  

（1）県保健師配置部署（保健所67人、精神保健福祉センター2人、  

県立精神科病院1人、本庁8人）  

（2）市町村保健師配置部署  

介護保  
所属  保健  福祉   険   

援   病院  国保年 金  給食   

人 数  302   12   60   

（市町村数）  （40）   （9）   （9）  （30）   

▲omoriP代f∝仙rd】由vりb●P．H創正伸－“鵬W●lf∽  
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24慮以下  25－29歳  30－34i  35－39蔵  40－44蔵  15－■9歳  50－5ヰi  55－59i     60歳以上   

●市町村  3．9   10．1  2b．6  17．0  14．2  19．8   8．8   5．2  0．5   

●県   5．1   2．6   2．6   2．6   2．8   16．丁  2ヰ．4  41．0  2．6   
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取組み経過  この頃の保健師活  
動はどうなっている  
のか？  

H18度 知事からの指摘  

・市町村保健師へのアンケート調査、  

・知事と保健師との意見交換 等々の実施  

H19鹿 部内に3プロジェクトの設置  
（「育成システムを創る」「活動手法の確立する」「環境を整える」）  

・新規事業の企画、新規事業の企画、関係者間の意見交換  

日20度 県重点事業（「保健師『知の伝承』システム推進事業」）の実施  

・新任等保健師育成支援事業（～21度）  

・「保健師のための塾j開講システム整備事業（～21度）  

・保健活動検討会の設置、報告書（活動指針）作成  

酬醐酢 ノomo「iPrtfモduroI由∨・・b叩・Htdl†h帥dW引払作  
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保健師「知の伝承」システム推進事業の実施へ‥・  

【20年度」  し㌣甲】  
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≪①新任専任健辞書成支援事業≫  
A■r  

（新任期保t師事成  
体制盤傭予定）  同行訪問雫により「訪問の導入方  

法」「面接技法J「尿饅緒ヰやその  
姓り返リJ零の指導。また、組■へ  
の体綱整儀支援  

・＃♯■事支払  

・活動実♯把機  B村  
（20代保健師ベアへ  
指導書の役割を雷呈）  

客観的な課題把握と   

内容の充実★地蠣との協♯へ向けた  

脚ば如 ノomorlP「¢f●亡仙r8160Y．D●P．トko仙dndW‘lf∽  

く「保健師『知の伝乗』システム推進事業のめざす目標〉  

①保健師としての能力向上  

②市町村のOJT体制の整備  
③「在宅保健師の会」の人材育成機能の強化  

④圏域単位での自己啓発意識の高揚  
⑤地域診断手法を活用した地域分析の標準化  

⑥情報の共有化の促進と課題解決への迅速な対応  

Ao汀研一iPMf∝仙rql由∨りb●P．H…l†h■鵬W●lf帥亡  
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r知の伝承」の一環として‥  

新任等保健師育成支援事業のねらいどころ  

市町村で働く若手保健師を対象に、退職保健師が  
トレーナー保健師として家庭訪問や健康相談等へ  

同行し、訪問の導入方法や面接技法、あるいは適  
切な保健指導やその振り返り等一連の対応につい  

て、見て感じて気づいてもらいその技術等を伝え、  
地域を「みる」「つなぐ」「動かす」という保健師にとっ  

て重要な能力を育成し、地域において求められる保  

健師活動の普及を実現。  

AomoriPr¢f亡C仙rq160VりD叩．H亡d↑h qnd W¢lfd代  

新任等保健師育成支援事業における  

各関係機関の役割（1）  

＜県＞   

トレーナー保健師の登録及び支援市町村へのトレーナー保健師の派遣、事業に   
係る事前打合せ及び評価等を行い事業全体を総括する。  

＜国保連＞   

県と連携して支援市町村へのトレーナー保健師の派遣、事業に係る事前打合せ   
及び評価を行う。  

＜支援市町村＞   

事業を遺して、保健師が専門性を発揮した活動ができるよう、保健師を育成でき   
る環境づくりに取り組む。  

＜保健所＞   

トレーナー保健師及び所管する支援市町村の活動を支援する機関として、支援   
内容等の計画作成への助言、トレーナー保健師からの相談への対応及び支援   
市町村との調整等を行う。  

AomoriPr■f¢C†w山60Vり【kp、H亡8什h¢ld Wtlf8作  
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新任等保健師育成支援事業における  

各関係機関の役割（2）  

＜トレーナー保健師＞  

（1）新任等保健師の家庭訪問や健康相談、健康教育、健康診査等対人保   
健サービスに係る支援   

（か事前準備の確認   

②実際場面への同行   

③保健指導内容の補佐   

④ 対人援助技術のサポート   

⑤事後整理の支援  

（2）新任等保健師の育成に係るリーダー保健師等支援市町村関係者との   

打ち合わせ等  

（3）新任等保健師の育成に係る保健所との情報交換等  

AowriP作ftc仙r01Gov．．b叩．Ho山一ho鵬Wtlf椚  
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事業1年目の実績  

トレーナー保健師の果たした役割（1）  

1．家庭訪問や健康相談等の対人支援サービスを通し  
た新任等保健師への支援  

＜新任等保健師＞  

・訪問や相談での対応が適切  
だったのか。  

・事業の進め方が良かったのか。  

・未経験な事に対する漠然とし  
た不安  

・根拠を曖昧なままに実施して  
いる既存事業  
・誰に何をどう聞けばいいのか・・  

＜トレーナー保健師＞  

・見守り（寄り添い）  

・訪問途上での他愛のない会話（経  
験談・失敗談）  

・活動実施後の振り返り、一緒に考  
え＝提案  

・優しく厳しく楽しく‥受け止めながら  
・参考資料の提示  

AomoriPn亡f∝旬roI釦v．．【kP．H“山h仙鵬WモIfq√t  
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トレーナー保健師の果たした役割（2）  

2．新任等保健師を含む保健師活動全般への支援  

＜支援市町村＞  

・20代、30代の同年代同士で  

統括保健師がいない。  
・保健師活動を創り上げる経  
験がないため思い切った活動  
が展開できない。  
・新任者1人配置で保健師活  

動の経験がない。  

＜トレーナー保健師＞  

・統括保健師モデル（保健師間の意  

見の吸い上げ・整理・方向性の提示）  

・上司からの相談対応、意見調整  

・組織内での積極的な情報共有  
・基本的な保健師活動への動機づけ  

・PDCAの実践を支援  

A01nOriPr七在c仙r0160Yリ【kp．Hto仙dl鵬＝〟－1加  

盛   支援を受けての満足度  

1．新任等保健師（新任等保健師12人のアンケート結果から、09．3実施）  

項目  回答数   主な意見   

○不安なことに付き添ってくれ安心できた。  
満足   10人      ○不安や悩みが軽減され方向性を見出して活動できるようになった。  

○根拠に基づいた保健指導の仕方を基礎から教わることができた。   

○支援の開始時期が遅い。  
まあまあ   2人      ○保健師のスキルアップには満足だが普段との業務との調整が難し  

かった。   

2．支援市町村（実績報告から）…約90％満足  
・育成の考え方にあった結果が得られたか‥・ほぼ100％   

（個への対応。住民との繋がりを重視した活動。地域特性を踏まえた活動   

PDCAに基づく活動。個から家族、地域、関係者等の連携した活動等々）  

▲omor‖〉代わc仙rq160Vリb●P．Ht01†h01d V鵬Ifo作  
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支援を受けて深められた内容  
（新任等保健師12人のアンケート結果、09．3実施）  

項  目  

家庭訪問における対人支援技術  

健康相談、健康診査等における対人支援技術  

保健事業の企画  

保健事業の運営  

保健師活動のノウハウ  

社会人として求められる基本的姿勢  

・行政保健師として働く姿勢や考え方など  
・家庭訪問や特定指導への取り組み方、アセスメントなど  
・処遇困難事例への対応、家庭訪問の重要性など  
・事例検討会譲の進め方。担当地区の地区調査、社会資源を知ることの重要性など  
・生活に密着した相談相手。  
・事業の計画、実施、評価方法、チーム内における連携  

事業1年目で見えてきたこと  

☆新任等保健師が業務に臨む姿勢の変化（前向き、明るい表情）  

☆指導保健師の成長（視点の拡がり、周囲への配慮）  

☆新任等保健師、指導保健師、統括保健師、トレーナー保健師   
等の関係性（情報の共有・確実なホウレンソウの重要性）  

☆市町村の事業に対する姿勢（事業活用の明確化、組織として第   
三者の視点を受け入れる体制）  

★新任等保健師とトレーナー保健師との距離感の難しさ  

★支援市町村の受け入れ体制の脆弱さ  

★保健所と市町村の関係性（支援の濃淡、信頼度） 等々  

納舶 一仙w●P【【fec仙01由∨り加p Ht01†ho鵬Wtげ¢M  
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今後に向けて・・・・  

・支援市町村の「事業活用目的」について関係者間の情   

報共有  

・事業継続の検討  

・事業効果の普及  

・保健所と市町村の協働のあり方について再検討  

・保健師活動を語れる保健師の育成  

・在宅保健師の会（退職保健師）との協働の継続  

・保健師魂をいかに持続させるか＝・  
・●●  

塩忌避 

拙 ノOmOriPrモftc†uroI60V・．b叩・H“l†hd鵬Welfo代  
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小鹿野町は埼玉県西北部  

に位置し東は秩父市、西は  

群馬県上野村・神流町に接  

する。  

古来より養蚕を中心とし  

た物流等で上州・武州北部  

小鹿野町保健師活動の  

取り組み  

小鹿野町保健福祉課 須藤裕子  

を含めた利根川以西の文  

（t暮利用〉  
・池袋から西武鉄道特急で駒川分。  
西武秩父駅から町琶バス、西武′くスで杓ヰ5分  

t＋利用〉  

・関越遭花潤】Cから国遭1●○号で秩父市経由、299号を小鹿野方面  

（花園】Cから轟945km）  

－61－   



○ 小鹿野町保健福祉事業開始年度  

昭和28年5月 国保町史小鹿野中央病院  県内唯一の町立病院を建設  
昭和34年4月 暮護老人ホーム秩父荘 開設  
昭和53年11月 成人病予防対策モデル地区指定育成事業実施要綱制定 保健補導員の育成  
昭和56年 7月 食生活実態調査開始（服部栄養専門学校の協力で10年間実施）  
昭和58年度 厚生省ヘルスパイオニアタウン事業（昭和58年から昭和61年）  

（町民の和と輪でつくる健康づくり〉として輪投げ大会を開催 以降毎年開催  
昭和59年度 健康づくり座談会を行政区ごとに実施  
平成 3年鹿 健魔の町宣言  
平成 5年度 デイサービス開設 以降利用者の状況により増設  
平成6年虚 構神障害者小規模作業所開設（精神障害者や家族の訴えから障害者のいる場所つくりを）  
平成 8年産 小鹿野町特別養護老人ホーム新築（50床）  
平成10年度 総合保健福祉センター開設 在宅介護支援センター・訪問者雄ステーション・ヘルパーステーシ〕ン開設  

平成13年度 いきいき館開設（介護予防施設）  
平成14年度 保せ福祉センター開設保健課・福祉課を町立病院内に移転（包括ケアシステム本格化）  
平成15年度 包括ケア推進会譲発足（町長・議会・保健所・医師会・各団体代表・保健、医療、福祉間者）  

倉尾けんこう舘開設（介護予防拠点施設）  
平成16年度 メディコ・トリム事業開始  

保健文化井受賞（16年9月21日）包括ケアシステムの確立と精神保健活動  
包括ケア会議の開催（保健福祉医療の実績や課題などのプレゼン）  

平成17年度 新小鹿野町誕生  
平成18年度 保健福祉言割こ統合 地域包括支援センター（町直営） 合併後あらためて健康の町宣言  
平成19年度 健康づくり座談会を「おたっしや教主」として52行政区で実施（保健福祉職員全員参加）  
平成20年度 県健康長寿プロジェクトヒアリング（老人医療費が県内1低額と取り上げられる）  

個別支援  
陣書看 相談  
精神陣書春作稟所  はぐくみ相談  

■持予防  

新生児坊間   

事L幼児せ鯵   

歯科保健  
予防捷檀  
健康教書  
貴書・義手L貪訪問  
指導・食生活健康  
相談・教書  
手書て支攫センター  
との連携事業  
すくすく教室  
親子ふれあい教  
主  

35～39ひまわりせ鯵  
40′・■74生活習慣痍予防せ鯵  

75－おたっしや健診  
65～生活機能評価  
人間ドック助成  
がん検診   

20事L・子宮   

35■・大場・肺 50前立腺  
肝炎ウイルス検診  
結核検診  
歯科保健 サ密度相談  
メディコトリム  
座談会 ステップ体操  
健康教青・健♯相働  
こころの相執  
特定保欄欄爛  

一般高齢者   
高齢者健膚づくり教主   
おたっしゃ教主  
長井クラブ（轟鶉ハウス）  

ステップ体操  
実態把握事業・チエッグノ  
スト  
相談■集  
事未着支援・環壌づくり  

′くパママ教主  
手書てセ別支攫  
母子手睦の交付  
妊度♯栄養強化  
マイベビー支擾  

饅鷹の町宣T・儀よづくりネットワーク・包括ケアシステム  

生活習慣痍モデル地区・保健楕導1活動・儀■づくり座談会・鍵■教書・儀鷹相働・広報・ふれあいフェステイ  
／くル・ボランティア活動  

こころの健■・＃神保健・禁煙・アルコール・予防旛積  

ホ●ビュレーシ】ン  

アプローチ専  
子Tて支攫センター  
（1携）  

0  ～15  －39  －64  ～74  75～  年齢  
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おもいと組織でつながる小鹿野町地域包括ケアシステム  

地域住民  開
業
医
療
機
関
 
 

いきいき館  
≪介護予防の拠点≫  

ひまわり福祉館  
（高齢者生活福祉センター）  

高齢者の健康づくり   

生活支援ハウス  

長寿ハウス   
高齢者の健康づくり  

ふれあい作業所   
精神障害者  
社会復帰施設  

（仮称）総合医療センター  

小鹿野中央病院  

外来部門  
救急医療  
入  院  
総合健診   

訪問診療  
リハビリテーシ］ン  

（適所・訪問）  

保健福祉センター  

保険担当   
障害福祉担当   
健康増進担当  

地域包括支援センター  
在宅介護支援センター  
訪問看護ステーション  
ヘルパーステーシ］ン  

高齢者事業団  ボランティア  

町民温泉施設  

介護サービス  

提供事業者  
社会福祉  
協議会  

養護老人ホーム  
特別養護老人ホーム  

知的障害者入所厚生施設  

心身障害者地域デイケア施設  
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会議の状況  

「地域ケア会議1月2回実施  

看護師・介護支援専門員・保健師・訪問看護・訪問介護・病院相談員・PT等  

ただの情報交換ではなく、因っている住民の生活の調整二串善皇邑叩とし王事払  
宅生活においモ誰が何に因っているか、問題点など意見  
をどうするか検討している。  

合いを進め、入院や  
を出し合い個々の支  蔑  
これを継続することで互いの役割を理解しあう機会となっている。   

r包括ケア会議」月2回実施  

保健師■管理栄養士■介護支援専門員■保健福祉課  

それぞれの担当の取組や課題をレポートし、開発や問題解決など検討するもの  
である。  
職員の意識改革・発想転換・円滑な人間関係づくりなど多くの効果があり連携を  

讐莞舶鎧閂買童芽だ窒あ㌍警官瑞繁窪窺鵠鵠呈．  

住民へのかかわりや会議を重ねることで互いの役割を理解でき、情報や問題点  
などを共有化しやすく、住民への対応も必要時迅速にチームを組みかかわること  
が可能になることである。大切なのは忙しいで済まさず常に意識し、住民を中心  
に考え支えることである。  
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事例検討会  

平成8年度から事例検討会（以下CC）を実施  

目的 保健師の資質向上及び  

地域精神衛生活動の向上を目指す  

内容 年6回（奇数月）  

1日3～4ケースを検討1事例1時間～1時間30分  

その他 希望者やケースにより相談も実施  

提出者は希望者優先だが新人はできる限り意識的に  

提出を促す   

アドバイザー 精神科医 佐々木雄司氏  

70回開催 200余例 ケースレポートを振り返り、特に提出意図や検討内容、対  

象者、参加者の反省などからの考察   

削方がわかったなど次のケ‾スヘ   
ら   

起こっている問是割こばかり注目してしまい、客観視できていないことに気づいた。困ってい  

手雪男船具票言㌫真空、、本人はどうかなど時間をかけることで意味ある支援を展開   
緊急性がなければいい条件作りをしたり、思い込みで動かないことを意識できた。   
多職種間での役割分担や方向性の確認ができた。   
他職種が同じ場で検討することで温度差が狭くなり理解が深まった。トスの出し合いが効果  

住民にとって効果的な支援ができるようになって  

会酢賢㍍蘇雪蔓捷品訣激臭訳忘讐製産妄富揺鷲シた。また、家族  

閥を窟諾抗琵鮮讐諸宗製謡霧関配腎   
共有することでケースを大切にできる。通報や虐待など重いケースでもCCで問題を共有す   
ることで、1人で抱え込むことなく、他の職員の支援を受けられるという安心感や余裕を持っ   
てケースに関わっていける。  
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Reporter－Orientedと  
Case－Oriented   

・事例検討はレポーターに焦点を当てた形式。個人   
の特徴や問題にばかり注目せず、意味のある支援   
の展開を考えるものである。  

・ケースとのかかわり方の感性を磨く、主体性を育て   
る、自分で判断し動ける適切な行動力を身につける、   
真の住民のニーズ把握や解決のために効果的に取   
り組む力をつける、常にケースに責任を持って動く、   
事業においても目的や方法など意識して取り組む   
姿勢ができるなどの効果を感じている。  

CCと相談ことに受理面接  

Case－  受理面接   

Conference  

困っていること  提出意図   主 訴   

決定（何故？）   提出する   相談する   

考えをまとめる  リポート作成   メ モ（？）   

受容・共感  ケース・リポート   苦労話を聞く  

（含事実関係の単純な  

質問）   

問題の整理・共有  

言語化・明確化  （発言と意図の付度、同席面接）   

今後の方向性  社会資源を念頭においた支援者の役割   

「生活の場での実践メンタルヘルス」  

佐々木雄司著より引用  
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共通の課題について話し合うことは経験者  
が延べて終わる会議でなく、検討されている  

ことやどんな考えを受け止めようとしているか  

などまさに面接を体験するような場である。  

検討する中での質問の意図は何か、提出者  
が理解していなければどう理解させるかなど  

のやり取りは、参加者それぞれの現任教育と  
しても役立っている。  

小鹿野町の保健師活動  

・地域に入る  

・個を知ることで全体がわかる  

保健師の気づきで事業へ展開する  

・個の相談は 事例性を重視  

「誰がどう因っているのか」  

本人抜き・病識がないなどの困難事例  

受理面接  

・連携 コミュニティケア  
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・チームケア  

チームケアは受理面接と事例性の視点がないと  

成り立たない  

主体性を持って力を合わせる  

役割を理解しあい認識する  

・事例検討会  

問題点の整理・支援の方向性を確認する場  

⇒ 自分で判断して動ける力をつける  

チームケア推進の学習の場  

（社会資源の活用・役割の確認）  

ケースを共有でき、ケアの一貫性が図れる  

関係機関の連携  

最 後 に  

現在は特定保健指導や介護予防など事業や個人につい  
て結果を出さなければいけない。目に見える効果を出すこと  
も重要だが、取り組んだことや実施したことについて対象者  
とよく話し合い、実感を持ってよかったと評価され次につなげ  
られるかかわりを実施したいと感じており、それが短期的で  
なく長期的に支える支援に結びつくものと考えている。   

また業務は多様化し増えてきていることは実感している。  
しかし、対象が地域に住む住民であることに変わりはなく、必  
要性や有効性があって色々な側面からのアプローチが必要  
になったと捉え、基本である個々のかかわりを大切に、チー  
ムで連携し保健師の果たすべき役割を考え効果的に取り組  
んでいけたらと考える。予防活動は今地域で起こっているこ  
とを知り、解決のためにどうしたらいいか展開することから、  
地域を見つめて目標をもち前向きに予防活動や町づくりをす  
すめていきたい。  

－68－   




