


















はじめに

　生活習慣病を予防し、生涯にわたる健康づくりのためには、小児期からの健康的なライ

フスタイルの形成が重要な意味を持つ。

　この健康的なライフスタイルの形成のための活動は、言うまでもなくあらゆる場で実践

されることが望ましいが、学齢期の子どもたちには、学校教育を基盤として行うことが現

実的であり、また有効であろう。

　しかし、学校ではすでに文部省の学習指導要領に基づいた教育課程(カリキュラム)によ

って教育活動が行われており、そこに新たなに生活習慣病の予防を目的とする特別なカリ

キュラムを追加することは、年間数時間の単発的なものならともかく、一定の時間数を必

要とするようなものの場合には物理的に困難である。

　研究者が子どもたちを対象に健康調査を実施し、その結果をもとに学校において健康教

育に取り組もうとする時など、常に障壁となるのはこのことである。

　一方、子どもたちに健康に関わる行動の変容を期待し、長期的には血液性状や身体組成

を良好な状態に保ち、最終的には心臓血管系疾患等の生活習慣病による死亡率を下げるご

とを目指す小児期からのヘルスプロモーション活動を想定した場合、介入(健康教育)の回

数や総時間数、介入期間の長さなど量的な確保が不可欠であることは容易に想像できる。

　したがって、今後のインターベンションスタディやそれに続くヘルスプロモーション活

動を学校を場として行うとした場合、学習指導要領に基づく教育課程(カリキュラム)とヘ

ルスプロモーションの中核となる健康教育の整合性を図ることが、まず必要である。

　そこで、そのためにはどのような方策があるのか、またどのような条件整備が必要なの

かを検討したい。


