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1.	はじめに

この資料が対象とする読者

この資料は，学校に関心を持っている人のためのものです。特に，政治家，行政，非政府機関(NGO)，地域

の教育担当者，教育委員会職員，学校管理者，校長，副校長・教頭，主任，養護教諭，看護師，ソーシャルワ

ーカー，学校保健のコーディネーターのような，政策を作ったり，適切な政策から行動を起こしたりする人達

を対象としています。この資料は，基本的には政策立案者のために書かれていますが，効果的なヘルスプロモ

ーションに参加することが望まれる教員・保護者・子ども達も対象に含まれています。

学校におけるヘルスプロモーションとは

学校におけるヘルスプロモーションは，全ての学校関係者の健康を向上したり予防したりするための取り組

みと定義することができます。＊それは，健康教育よりも広い概念で，ヘルシースクール政策・学校の物理的

社会的環境・カリキュラム・地域との連携・ヘルスサービスと関係する対策と活動が含まれています。

この資料で最初に伝えたいこと

この資料の目的は，学校におけるヘルスプロモーションが何故・どのように重要かを説明することです。つ

まり，適切な学校マネージメントやリーダーシップがどのように重要か，学校におけるヘルスプロモーション

は世界各国から得られた科学的根拠や質の高い実践にどのように生かしているのかを説明することです。科学

的根拠１を概観し，健康的な食事・違法薬物の不使用・メンタルヘルスといった個々の健康問題がどのように

健康やヘルスプロモーションの包括的視点に関連しているかを説明します。またこの資料は，教育システムに

おけるヘルスプロモーションの発展や改革を支援するために書かれたものであり，全ての子ども達の生活を向

上するための重要な取り組みに資することを目指しています

何故，学校におけるヘルスプロモーションは重要か？(学校におけるヘルスプロモーションの重要性)

世界的にみても，教育と健康は，密接に関連しています。以下に，その主要な理由を簡潔に示します。

♦	健康は子ども達に学習意欲と学力の向上をもたらします。

♦	ヘルスプロモーションは，学校における教育的目標と社会的目標の双方を支援することができます。つま

り，学校に通っている子ども達は，より良好な健康に恵まれる機会が得られます。

♦	学校や大人とのつながりが強い青少年は，危険行動をとるリスクが低く，学習意欲と学力の向上が得られま

す。

♦	学校におけるヘルスプロモーションは，子どもにとっても，教職員とっても，有益なヘルスプロモーション

の機会となります。

学校におけるヘルスプロモーションのためのガイドライン 

この資料は，International Union for Health Promotion and Education (IUHPE) によって発行された「ヘルスプロ

モーションスクールをめざして–学校におけるヘルスプロモーションのためのガイドライン–」2 を補うもので

す。このガイドラインは７カ国（アラブ語，中国語，英語，フランス語，ポルトガル語，ロシア語）で提供さ

れています http://www.iuhpe.org/index.html?page=516&lang=en#sh_guidelines 。 

* 特定の用語については，本資料の最終セクションを参照してください。 
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2. 	何故，教育と健康の政策決定機関は連携するべきか？

世界の多くの国において，健康を担当する機関と教育を担当する機関は，異なった目標に向かって別々に職

務を遂行しています。しかし，健康と教育は相互に密接に関連していると同時に，貧困や所得水準等の他の問題

とも関連していることが，世界中から報告されています。これは，国連ミレニアム開発目標の重要課題に，教育

と健康の発展課題を定めていることからも明らかです。教育は，国内の経済効果だけでなく，健康に関する主要

な影響も向上させる力をもっています。このことは，特に開発途上国の女性にとって言えることです。つまり，

教育の向上は，健康的な小家族のあり方を勧め，乳児死亡率を低めます。

青少年がいかなる恵まれない背景をもっていたとしても，学校で健康的な食事や社会的支援を提供することに

より，それらの提供された教育から利益を得られることが，100年以上に亘って知られています。健康は子ども

達に，学習意欲・学力向上をもたらす傾向にあり，さらにその逆もいえ，教育は子ども達の健康状態を改善しま

す。媒介要因あるいは複雑な関連性のために，因果関係の方向は明確ではないかもしれません。例えばよい教育

はより良い経済発展を導いていることが挙げられます。その結果，人々が自分の生活をよりコントロールしてい

ることがより健康につながっているからかもしれません。我々は，健康と教育の複雑な相互作用の全てを完全に

理解しているものの，一般的な教育と生活を向上するための青少年のヘルスプロモーションについては十分理解

しています。 

よい教育を提供することは，健康状態を向上させることを可能にします。さらに学校における積極的なヘル

スプロモーションは，教育面も健康面を向上させることができるという科学的根拠が示されています。実際，学

校におけるヘルスプロモーションは，カリキュラムや学校全体のアプローチを通して社会全体の目標に近づくよ

う学校へ付加価値を与えたり支援したりすることができます。*

「ヘルスプロモーションスクールをめざして–学校におけるヘルスプロモーションのためのガイドライン–」

では，持続可能な学校におけるヘルスプロモーションの国家的プログラムや方略について知られている科学的根

拠に基づく良質の実践の要約を概観することができます。その中で示した重要なことは，政府レベルでの教育と

健康に関する省庁間の対話と連携です。このガイドラインでは，「政府による継続的で積極的な関わりと実質的

な支援の基に，ヘルスプロモーションの方略の継続的な実施，改訂，モニタリングと評価を役割分担して確実に

行う（健康に関する省庁と教育に関する省庁の間での提携強化が，効果的な方法である）」と記されています。

現在では，国家戦略や政府機関同士の合意に基づき，学校におけるヘルスプロモーションの発展を推進し持続す

る多くのリーダー達がいます。* 

* 特定の用語については，本資料の最終セクションを参照されたい。 

3. 	学校に関連する健康教育とヘルスプロモーションの概念

本資料の第5節で，学校に関連する健康教育とヘルスプロモーションの調査研究ならびに評価研究から得られ

た重要な知見の概要を示す。この情報を概観する前に，重要な用語の意味と関連する概念について明確にしてお

きます。

はじめにのセクションにおいて，学校における「ヘルスプロモーション」は，学校に関わる全ての人の健康

を向上・増進するために行われる活動として，定義しました。学校における「健康教育」は，コミュニケーショ

ン活動の総称で，知識・信念・態度・価値・スキル・コンピテンスに関して学ぶこと・教えることを含みます。

しばしば，タバコ・アルコール・栄養または，より包括的に健康に関する特定の話題に焦点をあてることがあり

ます。



ヘルスプロモーションも現代の教育の概念も，参加型のアプローチを重要視しています。学校コミュニテ

ィにおけるヘルスプロモーションは，以下の6つの要素に関連した活動を含んでいます。

健康領域に関わっている多くの人が，ヘルスプロモーションの概念を認めることが重要です。また，教育

領域に関わっている多くの人が，ヘルスプロモーションにまつわるカリキュラムをもっており，それは，学校

全体のカリキュラムや関連したカリキュラムの一部分に上記の6つの要素のいくつか或いは全てが含まれてい

ることが重要です。そのことによって，教育分野に携わる人も健康分野に携わる人も，健康教育とヘルスプロ

モーションを区別しません。問題になるとは限りませんが，協働に際してお互いの概念的な枠組みや関連する

用語を相互に敬意をもって理解することが必要です。教育分野も健康分野も，児童生徒に対して，学校で健康

や健康関連課題に，自らが対処するための力を持てるような機会を与えるという共通の目標をもっています。

広く学校においてヘルスプロモーションを実践するためには，健康分野と教育分野の連携協働が必要です。こ

のことは，世界各国で取り上げられており，書籍「Case Studies in Global School Health Promotion」3 において，

アフリカ，アメリカ，ヨーロッパ，東地中海，アジアと西太平洋諸国の事例報告として記されています。この

書籍には，学校におけるヘルスプロモーションへの実施計画の立て方，実践や連携の方法に関する事例が多数

示されています。

4

健康についての学校の方針

健康と幸福を促進する健康的な学校の方針が，文書にまたは実践の中に明確に定義されています。

例えば，学校での健康的な食事（の実践）を可能にする方針やいじめを予防する方針などの多くの方針

が，健康と幸福を促進します。

学校の物理的環境

物理的環境とは，学校内と学校周辺の建物と土地と設備のことです。たとえば，建物の設計と位

置，自然光と適切な日陰，運動を行う為の空間や学習および健康的な食事のための設備等の確保があげ

られます。 

学校の社会的環境

学校の社会的環境とは，教職員と児童生徒，教職員間，児童生徒間の関係性のことです。 それは，

保護者と地域住民との関係によっても影響を受けます。学校におけるすべての重要なスティクホルダー

（人や機関等）間の質の高い連携の構築を指します。

個人の健康に関するスキルと実践力

これは，正式及び非公式の授業と関連した活動で，生徒が年齢相応の知識と理解とスキルと経験を

持ち，自分たちの地域で自分と他者の健康と幸福の改善へ働きかける力を育み，学習意欲・学力向上に

繋がります。

地域の連携

地域の連携とは，学校と児童生徒の家族間の連携に加え，学校と主要な地域のグループ及び個人間

の連携を意味します。 これらの主要な人々との適切な協議や参加によって，ヘルスプロモーティングス

クールは推進され，児童生徒とスタッフは行動を支える環境と支援をもたらします。 

ヘルスサービス

これらは，地域の学校を基盤とした，または，学校と連携したサービスで，特別な配慮を必要とす

る人たちを含めた子ども達に直接に介入することを通して，児童思春期のヘルスケアとヘルスプロモー

ションに責任を持ちます。
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4. 全体論的なアプローチと課題特定型アプローチの関係

歴史的にみると，学校での健康教育は，喫煙・アルコールの使用・身体活動・健康に良い食事・性行動・

安全，メンタルヘルスなどについて，個別の問題として，学級単位で取り組む傾向がありました。これは，肥

満・違法薬物使用などへのアプローチでは，今日でも行われている方法です。このようなアプローチは，人間

は理性的な行動をとるという仮定に基づく場合，建設的な効果が得られないことが先行研究から示唆されてい

ます。その理由として，第1に，先にあげた「課題」は，其々が他の要因と関連しており，行動レベルで分離

できないからです。例えば，若者の性行動は，アルコールや違法薬物使用とも関係しています。第2に，しば

しは行動には，社会環境要因が，決定的な影響を与えますが，健康を単に個人レベルの問題として扱われる恐

れがあるからです。第3に，心理面や情緒面は，全ての健康問題に包括的に関係しますが，人間の行動を完全

に知識と推論に基づくと仮定してしまうと，重要な情緒面を別の課題として扱われる傾向があるからです。

しかし，学校における健康教育やヘルスプロモーションで個別の課題へのアプローチを行うべきでないと主

張しているわけではありません。つまり，ある課題を探求するならば，教室や学校の広範囲な生活における別

の課題へもつないでいくことが非常に，重要なことです。これによって，実際の社会環境の中で，問題を考え

ることができるように，児童生徒へ働きかけることができます。理論的かつ教育学といったレベルの中で領域

を越えてつながる課題があります。ヘルスプロモーションを通して青少年に育んでほしいライフスキルや能力

は，すべての健康に関する課題に重要で共通しています。それは例えば，複雑な社会における葛藤を伴う健康

観について個人で批判的に表現するための能力を持つことや適切な自己主張などを行うスキルです。

学校におけるヘルスプロモーションは，カリキュラム改革に対し，包括的な支援を行うことができます。例

えば，健康的な食行動についての学校カリキュラムは，学校における食事の提供に関する全ての面で児童生徒

が積極的に活動を行うことによって支えられます。これは，以下のような特徴を含みます。

→	 朝食または昼食時に，学校給食を提供することにより健康的な学校における食を保証します。

→	 児童生徒の希望を考慮した食事をとるということに関する魅力的な環境を提供します。 

→	 自動販売機を含むスナックの提供に関する方針を構築します。

→	 学校において新鮮な水の提供を保証します。

→	 保護者や地元の食物生産団体と共に食物の栽培・準備・購入に関する児童生徒のスキルを育みます。

→	 学校に対する安全で活動的なルートまたは安全な自転車置き場といった身体活動に関連した機会を提供し

ます。 

→	 心理的情緒的健康，食物の文化的役割，市場の食べ物におけるメディアの役割のような付随する問題を関

連付けます。

学校におけるヘルスプロモーションについての科学的根拠を検討してみると，いくつかの研究では特定の課

題に焦点をあてています。これらの研究は重要で価値があります。しかし中には，学校全体や学校におけるヘ

ルスプロモーションのアプローチの理念を構築する際に必要ではないようなカリキュラムのみのアプローチを

概観しているものもあります。 

学校全体に働きかけるアプローチとして特定の課題に取り組む研究の結果の解釈に議論はありますが，現在

のところ包括的な取り組みとまでは言えませんが，学級単位で行うアプローチよりも学校全体に働きかけるア

プローチの方が有効性が高いといえましょう。多くの学校全体に働きかけるアプローチに関して，今後さらに

研究を行うことによって，どのようにうまくいくか，そしてそれがなぜかを示す必要があります。しかし，健

康に限らず効果的な学校に関する研究により，どんな学校の特徴が効果的な学校を基盤としたヘルスプロモー

ションに役立つか，そして学校を基盤としたヘルスプロモーションがどのように効果的に学校へ貢献すること

ができるのか理解を深められるかもしれません。 

非常に多くの科学的根拠は，特定の課題を取り上げた研究と評価研究から成ります。上記に示されるよう

に，包括的とまでは言えなくとも学校全体に働きかけるアプローチの効果は非常に有望です。学校全体に働き



HPSは，学校における学習や教育経験を通して青少年の

健康と教育の結果を高める学校全体のアプローチである。 

それは時に，様々な領域で異なる名称をもっています。例

えば，包括的学校保健，コーディネートされた学校保健等

です。これらは，共通して，6つの要素の枠組みで成り立

っています。 

*	健康についての学校の方針

*	学校の物理的環境

*	学校の社会的環境

*	個人の健康スキルと実践力

*	地域の連携

*	ヘルスサービス

結果が示唆すること

•	 もし学校が，教育において健康に関わる課題についてHPS
アプローチを用いるならば，教育においても健康において

も成果が得られます。3, 4, 5 

•	 多面的なアプローチは，教室での単一のアプローチより

も，健康や教育の向上により効果的です。3, 4, 6 

•	 学習に影響する要因は，ほとんど社会的情緒的要因によ

って影響されます。例えば，児童生徒と教員・教職員同志

の関係性，学校文化，学級の雰囲気，仲間との関係等で

す。5, 7, 8, 9  

•	 社会的情緒的要因は，HPSを実践する方法して，学校がど

のように教育と健康の目標を達成するかにとっても重要で

す。4, 7, 10 

•	 社会参加と教育への社会的責任を促進するといった理念

が，学校方針と実践の間に一貫して存在し，それが，学校

全体のアプローチの中に位置づいていれば，そは，学習成

果を向上させ,メンタルヘルスを改善させ，そして健康へ

のリスク行動を減らします。 6, 11, 12, 13  

6

学校におけるヘルスプロモーション（HPS）

かけるアプローチが学校におけるヘルスプロモーションの最も効果的な方法ですが，この資料では，特定の課

題を取り上げた研究から得られた結果の要約を読者に提供し，これらが学校全体に働きかけるアプローチに統

合されるべきであることを論じます。

第5節で研究と評価研究と学校におけるヘルスプロモーション，健康教育についての重要な見解についての

要約を示します。以下に示す結果の多くは，各領域における主要な結果を収集し，比較分析したメタ分析から

得られたものです。しかし，それ以外の小規模だけれども重要な研究も若干含まれています。

 5.	学校におけるヘルスプロモーションを行うための科学的根拠

これまでの25年間に，何百という学校におけるヘルスプロモーションを行った研究結果に関する書籍や評

価報告書が発表されました。そして，これらの分析の大部分では，なぜうまくいったか，またなぜうまくいか

なかったかについて明らかにしようと試みてきました。

次のことはこれらの研究の主要な調査結果の短い要約です。 既存の研究の概観として行われたメタ分析が

データの主な情報源として使用されました。 その結果は概念的に繋がりのある3つの分野に間で本質的に一致

していました。

•	 学校の健康に関する研究と評価に関する文献  

•	 学校で成功している学習や教育を構成する概念 / 要因  

•	 教育・健康・社会的効果を得られる効果的な学校を構築する要因

以下の報告は，主な学校保健課題に関する検討や教育的調査や評価研究に関する論文から得られた結果に

よって構成されています。また，「機能すること」と課題に関する短い要約と引用したメタ分析で用いられた

論文のリストが示されています。さらに特定の詳細を検討したい場合には，それらを精査することが推奨され

ます。

科学的根拠
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機能するもの

♦	民主的で参加型の学校コミュニティを発展させ維持させます。

♦	教育と健康部門の政策担当者間の連携を強化します。

♦	子どもと親は，学校生活の中である種の帰属意識を持ちます。

♦	多様な学習と教育の計画を実践します。

♦	学級活動や学級の組織化や調整のため，そして授業以外の活動のために適切な時間を配分します。

♦	子どもの生活と地域の環境の中で健康問題を探究します。

♦	教室の中での学習アプローチよりも学校全体で取り組む方法を用います。

♦	教員と関連するスタッフに継続して能力を向上する機会を提供します。

♦	学校コミュニティの中で，開かれた，そして正直な関係性を育む優れた社会環境を創ります。

♦	学校全体および家庭と地域内で連携し一貫性のあるアプローチを行います。

♦	明確な学校の目標を掲げ，強いリーダーシップと管理運営上の支援の両方を強化する。

♦	教員の基本的な役割を補い，根拠のある理論的で正確で現実的な資源を提供する。

♦	社会的相互作用と教育目標に高い期待がもてる学校風土を確立します。

「ヘルスプロモーションスクールをめざして–学校におけるヘルスプロモーションのためのガイドライン–」2
では，ヘルスプロモーションを行うことに対して機能するものと学校におけるヘルスプロモーションの発展と持

続性を阻害することになる要因について詳細な情報を提供しています。抜粋した内容を，次のセクションで示し

ます。2

青少年の健康が教育に与える影響についての科学的根拠が，この30年以上にわたって蓄積されています。学校の重要

な機能は，最大限の学習効果を引き出すことです。健康は子ども達に，学習意欲・学力向上をもたらします。従って，

学校が，科学的根拠のある結果を用いて学校コミュニティを構築することによって，すべての子どものための学習機会

と目標を高めることができることを認識することは，重要です。効果的な学校は，価値ある教育，健康を育む機会を子

どもたちに提供します。

効果的な学校 14, 15, 16, 17, 18, 19 

■	 科学的根拠に基づく学習方法や教育方法を活用します。

■	 学習経験を生かせる場を積極的に子ども達へ提供します。

■	 子ども達同士の協働を促進します。

■	 子どもへ迅速にフィードバックします。

■	 全ての教職員に能力構築のための機会を提供します。 

■	 高い期待を持てる学校風土を確立し促進します。

■	 学習に関する様々な能力や方法を尊重します。 

■	 学習課題のための適切な時間を確保します。

■	 学校の目標を達成するために，子ども・教師・保護者間の連携を行います。 

■	 特別な支援を必要とする子どもには，それぞれの子どもに沿ったプログラムや設備を用意します。

■	 信頼・尊重・協働・開放性のある学校環境を確立するための学校管理者の適切なリーダーシップがあります。

効果的な学校，学習と教育へのアプローチ
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もしシステムとして対処しなければ，学校におけるヘルスプロモーションの発展と持続性を阻
害することになる要因

•	 学校保健の取り組みが短期間の計画として資金を供給され，非現実的な期待をもたらし，学校全体での取り組みとな

りません。 

•	 オーナーシップ感覚は持続性が重要であるので，取り組みには，児童生徒を含む利害関係者を積極的に巻き込む必要

があります。

•	 ヘルスプロモーションの計画が教育の成果を改善できるという利点についての科学的根拠を教育部門に示す必要性と

責任があります。

•	 ヘルスプロモーションの成果は中長期的に認められます。

•	 評価は難しく，そして複雑です。

•	 しばしば健康分野への資金が，現代のヘルスプロモーションアプローチではなく，病気の罹患率と死亡率についての

旧来の公衆衛生の課題へ限定されます。

•	 教育分野には固有の用語と概念があり，健康分野および他の分野と異なった意味を持っています。そして逆もまた同

様です。

•	 ある程度の時間，お互いの提携と尊重が，共通の理解を形成するために必要です。

メンタルヘルスと情緒的健康

学校のメンタルヘルスへの取り組みは，児童生徒が，仲間・教師・家族・地域と相互に尊重し合い公正な方法で，

教育と健康の目標を達成することを可能にする社会環境的にもスピリチャルにも幸福感を構築する方法を探求しま

す。

以下に，成功したメンタルヘルスの取り組みを示します。 

→ 	よく計画され，検証された理論と実践に裏打ちされたプログラムを活用します。20, 21, 22

→ 	学校，家庭，地域が連携しています。11, 22, 23

→ 	学校の風土と環境を考慮しています。22, 23, 24 

→ 	生徒・教師・家族・地域の人々を結び付けることを通して，行動変容の目標の一貫性を保ちます。8, 23, 24

→ 	生徒・教師・保護者が，尊重し合い，サポートし合える関係を育みます。12, 22, 24

→ 	相互交流的な学習・教育的なアプローチを行います。8, 17

→ 	生徒間のつながりを増やします。24, 25, 26 

違法薬物使用

プログラムが，教師の講義型中心よりもむしろ対話型であるなら，学校を基盤とした違法薬物使用を低減させるの

に有効である可能性がより高いことが示されています。断るスキルや適切な自己主張といったライフスキルに焦点を

あてたプログラム，学校全体での取り組み，家族と地域とのつながりの重視，児童生徒に対するつながりを向上する

ためのアプローチが有効です。

以下に詳細を示します。

→	 効果は大きくなくても，臨床試験と一致した結果が得られています。4, 12, 27, 28, 29

→	 効果のみられたいくつかのアプローチでは，使用の短期間の遅延あるいは短期間の使用の減少を認めた。27, 29, 30

→	 アルコールあるいは違法薬物よりも，タバコに関してよりプラスの効果が得られる可能性があります。4, 28, 31

→	 特定のプログラムでは，アルコールの使用に関して影響を与えないあるいは有害な影響を与える可能性がありま

す。30 

→	 メンタルヘルス問題を理解する教育スタッフが，児童生徒のためにより高い健康と教育の成果を達成していま

す。4, 10, 12

健康課題別の科学的根拠
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衛生 
手洗い，清潔な飲料水，下水処理施設の使用は，青少年の健康にとって有効であることが報告されています。しか

し，これらの衛生面を学校主導で向上する質の高い報告は，多くありません。

開発途上国におけるよく計画された実践報告では，物理的環境，健康部門との連携，適切な政策とカリキュラム

は，学校通学率の向上と害虫の減少などをもたらすが，児童生徒の衛生に関連した行動の影響は多くありません。32, 33

性行動

研究を基盤とした性の健康や性に関係した教育プログラムが行われるときに，強調されることは以下の点です。

→ 	性に関する知識の増加は，安全な性行為につながるかもしれません。34, 35, 36, 37, 38, 39, 40

→ 	パートナーとの関係性においてよりよいコミュニケーションが可能な若者は，結果的には初体験の遅延につなが

るかもしれません。 37, 38, 39, 40 

以下のような根拠が示されています。 

→ 	性的な健康と性的な関係に関するプログラムは，青少年の性的活動を促進はしません。 4, 34, 41

→ 	生徒の学校へのつながりの強さは，青年期における性行動を減少させます。23, 25, 34

健康的な食行動と栄養

科学的根拠に基づく教育的関わりや学校全体で取り組むアプローチは，食物やダイエットに関する知識を増加させ

ます。しかしながら，児童生徒の食行動の変化は，それほど上手くはいきません。女子の方が男子に比べていくらか有

効で，特に野菜摂取の増加にプラスの変化をもたらします。 

いくらかのプラスの行動的変化には，以下のような特徴があります。

→ 	学校全体へのアプローチ 42, 43 

→ 	保護者とのつながりや家庭での食事の準備 8, 44, 45 

→ 	教育するカリキュラム内容と学校で手に入る食べ物が一致しています。44

→ 	学校スタッフや児童生徒の意見を定期的に取り入れて計画され実施される2-3年以上の継続的プログラム 11, 46

→ 	スタッフの能力をアップするための機会の継続的提供 4, 11

身体的活動

以下のような科学的根拠が示されています。 

→ 	包括的アプローチを採用するなら，学校の身体活動への取り組みは最も効果的です。例えば，スキルの発達，適

切な物理的環境を確立して維持すること，全ての児童生徒が参加できるような支援的政策を構築すること等で

す。4, 21, 47

→ 	学校での日常の身体的活動は子ども達のモチベーションを向上し，認知的な課題には少ない時間しか裂くことが

出来なくても認知的発達にネガティブな影響を与えません。44, 47, 48, 49, 50
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→ 学校での身体的活動と成人期の身体活動には，強い正の相関があります。44, 51

→	 平日学校にいる時間で身体活動をする機会があるならば，身体的活動からより大きな利益を得ることができま

す。21, 44

→	 ダンスのような一見スポーツに見なされないような身体活動を取り入れることに，教師と児童生徒が協力するな

ら，より一層充実します。52, 53

→ 	BMIや血圧，酸素量のような身体的指標は，成長過程の若者の身体活動の効果測定には不向きです。51

→ 	民族性や身体的な能力，性と年齢のような児童生徒の多様性を考慮したプログラムが，児童生徒の参加と取り組

みの観点から効果的です。4, 44

この資料の多くの科学的研究結果は，健康に関する課題でも学校におけるヘルスプロモーションで

も，学校全体へのアプローチを必要とすることを示しました。そして，方法や実践の一貫性，学校環境，

教育的効果を改善し，学校コミュニティ健康や福祉を向上します。 

参考資料・引用文献

リソース

学校のスタッフと健康と教育に携わる人々の学校におけるヘルスプロモーションを計画・実践・評価

にするための多くの利用可能な資料があります。科学的根拠に基づくガイドライン・調査のためのツー

ル・アセスメント法などがあります。これらの資源の多くは，青少年の健康と教育成果の促進に責任を持

つ国際機関，国や地方自治体や健康と教育に関わる省庁，非政府組織(NGO)など組織のウエップサイトに

提供されています。これらの多くは，参考資料・引用文献のセクションに示しました。追加の資料につい

ては，国際的な参考資料のセクションに示しました。

ガイドライン・情報・モニタリング・評価ツールのための国際的リソース

	 American School Health Association – www.ashaweb.org

	 Education Development Center (EDC) Boston – www.edc.org 

	 Focus Resources on Effective School Health (FRESH, a partnership between WHO, UNICEF, UNESCO, and the 

World Bank  – www.freshschools.org

 	 Global School-based Student Health Survey (GSHS) – a collaboration between WHO, UNAIDS, UNESCO, 

UNICEF, and CDC – www.cdc.gov/GSHS

 	 Health Behaviour in School-Aged Children international study – www.hbsc.org

 	 International Union of Health Promotion and Education (IUHPE) – www.iuhpe.org

 	 Schools for Health in Europe (SHE) – www.schoolsforhealth.eu

 	 United Nations Education, Scientific and Cultural Organisation (UNESCO) – www.unesco.org

 	 U.S. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) – www.cdc.gov/healthyyouth

 	 World Health Organization (WHO) and its regional offices in Africa, the Americas, South East Asia, Europe, 

Eastern Mediterranean and the Western Pacific – www.who.int
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用語説明

学校のユーザー

「学校ユーザー」とは，学校に通学している，あるいは学校で働いている，また彼らと関わる全ての人を意味し

ます。これは，児童生徒，教師，その他全ての教職員，校医，保護者，教育委員会職員，学校訪問者，広範囲にわ

たる地域住民など学校に関わるあらゆる共同体を含みます。「学校コミュニティ」あるいは「学校コミュニティ全

体」が類似の概念です。 

学校全体へのアプローチ

この用語は，学級での学習と授業を超えて学校生活の全ての観点に渡るアプローチを含みます。例えば健康的な

食事を促進するための学校全体へのアプローチは，学習と教育と食事の準備への親の関与，学校での食事，朝食ク

ラブ，学校の中の自動販売機と広告をコントロールすることを含みます。この言葉は教育と健康の両方の関係者に

すでに理解されているので，この用語は有用です。

学校におけるヘルスプロモーション

学校におけるヘルスプロモーションは，学校全体での取り組みを行います。WHOは「学校におけるヘルスプロモ

ーションは，生活，学習，仕事のための健康的な力を高める学校での一貫した取り組み」として特徴づけられると

しています。ヘルスプロモーションは，学校を通して行うことができる。包括的な学校における教育とヘルスプロ

モーションに関するWHOの報告があります。

WHOレポートシリーズN°870。WHO，ジュネーブ，1997

「ヘルスプロモーションスクールは，健康と教育部門の担当者，教師，学生たち，親と地域のリーダーと共にヘ

ルスプロモーションの目標に掲げる。あらゆる方法で健康と学習を促進し，そして健康と様ざまな鍵となる学校の

健康教育とプロモーションプログラムとサービスのための環境を提供します。ヘルスプロモーションスクールは，

個人の自尊心を尊重して，成功できる多くの機会を提供し，個人の業績，努力と意志を認める計画と実践と評価を

行います。それは児童生徒たちと同様に教職員，家族と地域のメンバーの健康を改善し，地域がどのように健康と

教育に貢献できるかを理解することを援助するために地域のリーダーと共に働きます。WHOの国際的な学校保健の

取り組みは，全ての学校がヘルスプロモーションを行うことを援助することを目標としており，たとえば国際的ま

たは国内の学校のヘルスプロモーションの連携を奨励し支援し，学校でのヘルスプロモーションを行う国内の能力

を増強することを支援します。」
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