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学校は，子どもの健康と幸福を図る重要な役割を担って

いる。このことは，世界保健機構(WHO), ユニセフ (UNICEF), 
ユネスコ(UNESCO), 米国疾病予防管理センター(CDC), ヘルス

プロモーション健康教育国際連合(IUHPE)等多くの主導的な

国際機関によってその重要性が益々認識されてきている。

この20年間で，「ヘルスプロモーティングスクール」「包

括的学校保健」「子どもに優しい学校」「FRESHイニシア

ティブ」等様々な対策や実践プログラムが発展してきた。

これらの取り組みは，学校全体で組織的に行われること,学

校生活の全てが潜在的にヘルスプロモーションにとって重

要であるという認識で共通している。これらの取り組みか

ら，全ての子ども達を対象にした学校におけるヘルスプロ

モーションを目指すならば，授業として健康教育を行うの

みでは十分でないことが明らかになった。

現在は，学校におけるヘルスプロモーションを再喚起す

るのに適切な時期である。学校教育と健康は，関係づけて

理解されるようになってきており，このことは，国連ミレ

ニアム開発目標における学校教育に関する声明でも言及さ

れている。現在，世界の最も裕福な国と最も貧しい国の間

の平均寿命に48年もの差があり，この健康を規定している

社会的要因が，WHOの委員会によって注目されている。バ

ンコク憲章では，健康については各国政府が中心的な責任

を担うべきで，各国政府の役割は，健康部門に限定される

べきではないとした。さらに，子ども達がつながりを感じ

られる学校こそが，健康と公平な健康に効果的な影響を与

えることができることが明らかにされてきた。この20年間

で，政府，学校，非政府組織(NGO)，教員，保護者，子ど

も達に提供するべき効果的な学校保健プログラムについて

の多くの科学的根拠が示されている。そして，充分統合さ

れ，包括的で計画的な学校を核としたプログラムの方が，

情報提供を主とした教室のみで実施されるプログラムより

も，健康面・教育面ともに建設的な結果を生み出すことが

明らかになった。

本ガイドラインは，世界中の健康と教育の専門家の議

論と協議の過程を経て作成された。そして，これまでに公

表されている研究，科学的根拠，優れた取組に基づいて作

成された。本ガイドラインは，教育と健康を担当する省庁

学校，NGOやその他関連する団体や個人が学校におけるヘ

ルスプロモーションをより効果的に計画的に取り組めるよ

うに，要約形式で示されている。この第2版ガイドライン

では，2005年に第1版が発表されて以後，様々な国際会議

に出席した学校保健の政策と実践に携わる専門家の意見を

取り入れている。本ガイドラインは，多忙な政策立案者に

確実に役立つものを簡潔に提供するために，全ての参考論

文の詳細までは掲載しないことにした。代わりに，重要な

資料や学術論文を選定し，末筆に参考文献として掲載し

た。さらに詳細な関係論文については，International School 
Health Network (http://www.internationalschoolhealth.org) お

よびIUHPE (www.iuhpe.org) のサイトを参照されたい。
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学校を核としたヘルスプロモーションの目的

• 	教育効果の向上

	 健康は子ども達に，学習意欲・学力向上をもたらす。学

校の主要な役割のひとつは，最大限の学習効果を生み出

すことである。学校における効果的なヘルスプロモーシ

ョン(HPS)は，学校において教育ならびに社会的目標を

達成するために主要な役割を果たす。

• 	認知面・社会面・行動面にわたる健康に関する知識やスキル
の獲得による健康行動の促進

	 学校では，健康問題やその対策は，読み書きや計算等の

重要な教育を補い，向上させると考えられてきた。HPS
活動は，地域や社会全体の問題に対する知識や理解に必

要な特定のあるいは広く全般的な能力を向上させ，情報

を分析統合し，解決策を提言することを援助する。子ど

も達は，個人的そして社会的スキルやヘルスプロモーシ

ヘルスプロモーションスクールの原則
ヘルスプロモーションスクールは，

➡	子どもの健康と幸福を促進する。

➡	子どもの学習意欲・学力を向上する。

➡	社会的正義や平等の概念を守る。

➡	安全でサポーティブな環境を提供する。

➡	子どもの参加とエンパワメントを促進する。

➡	健康と教育の問題とシステムをつなぐ。

➡	全ての学校関係者の健康と幸福に取り組む。

➡	保護者や地域社会と連携する。

➡	学校で行われている活動・授業・標準的評価の中に健

康に関することを統合する。

➡	正確なデータや正しい科学的根拠を基盤として現実的

な目標を設定する。

➡	モニタリングと評価の継続を通して持続的な改善を図

る。

ョンに関連する行動を学習したり練習することによって，

さらに学習を促進することができる。

学校におけるヘルスプロモーションの確立

以下の要素が，学校におけるヘルスプロモーション(HPS)
をはじめる際に必須であるとされている。

• 	政府及び地方自治体によるHPSを支持する方針の策定

	 国，地方，地域の機関によってHPSを支持する方針が掲げら

れれば，学校にとってHPSの概念を取り入れることは容易で

ある。多くの国でのHPSの構想は，学校レベルからはじま

り，後に国レベルでの政策として広まっている。

• 	学校管理者や教育委員会のサポートの確立

	 HPSは，学校全体へのアプローチで，学校管理者や教育委員

会からの継続的な支援と関与が必要である。

• 	教職員・教職員以外の職員・児童生徒・保護者・地域住民を含
む活動を積極的に主導し調整するための小グループの結成

	 HPSのための作業負担が分担され，全ての主要なグループが

意思決定や実践に参加することで，HPSが推進される。多く

の子どもや保護者の参加やアイデアが尊重されることが重

要である。

• 	6つの重要な要素から現在のヘルスプロモーション行動の検討

	 6つの要素のそれぞれについて，学校が現在行っていること

を検討する。6つの要素に沿った概観を行うことは，適切な

スタート地点となる。そのことが，全てのスタッフを巻き

込むのであれば，健康問題と学校が取り組むべきことにつ

いての論議を引き起こすことができる。さらに，より多く

のスタッフがHPSの確立に関与することを促進する。

• 	目標の合意形成とそれを達成するための計画の確立

	 目標は現実的で，学校の資源で可能な範囲内の計画である

ことが必要。



• 	ヘルスプロモーションスクール憲章の制定

	 ヘルスプロモーション憲章は学校の責任を表し，その地域で

発展した原則を学校の方針として取り込む。憲章は，原則と

目標を設定し，学校におけるヘルスプロモーションの支援を

可能にする。多くの学校がこれらの特徴のすべてを強調でき

るように，わかりやすい場所に憲章を表示する。

• 	関係スタッフと地域住民がプログラムを作成するための能力を発
揮し,実践に生かす機会を確保する

	 HPSの作業では，関係スタッフが，学校における授業以外で

の活動も，授業での活動と同じように重要なことであると考

えることが必要である。スタッフは，専門的なプログラム開

発に参加し，他の人たちと一緒に学校で行っている内容を提

示し，それを検討する機会をもつことが重要である。

• 	記念日を祝う 

	 全ての HPS は，例えばHPS 憲章の制定，子ども達による地

域コミュニティーへの発表，新しい食に関する方針などにつ

いて等の特定の記念日をつくる。これらの記念日を祝うこと

は,学校と地域と機関の職員でHPSの概念を確認するのに役立

つ。

• 	特定の目標を達成するために3~4年間を見込む

	 HPSの確立は，時間の制限されたプロジェクトではない。こ

れは変化の過程であり，健康的な学校を築く開発と改革であ

る。すべてをすぐには変えられないが，現実に沿った目標と

計画であれば，実質的な変化は3~4年で起こる。

学校におけるヘルスプロモーションの継続

次に挙げる要因が，最初の数年の努力と業績を，次の 

5-7年にわたって維持するのに必要であることが明らかにさ

れた。

■	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計画の継続的な実施と，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）。

■	ヘルスプロモーションの全要素と活動を中核的な要素とし

て，学校活動の中に取り込み，統合する。

■	学校内外でヘルスプロモーション活動に対する認識を高め維

持する。

■	スタッフと重要なパートナーに適切な能力の向上のための時

間と資金を確保する。

■	スタッフに健康と幸福を増進する機会を提供する。

■	3~4年毎に振り返りと改訂を繰り返す。

■	適切な資金の確保を続ける。

■	ヘルスプロモーションの取り組みを概観し推進するために，

リーダーを指名し，必要な人員を維持または増員して，グル

ープを維持していく。

■	新しい，もしくは進行中の改善策について，関係するスタッ

フと子ども達みんなで検討し，実施に関与する。

■	教育部門が，ヘルスプロモーションを学校生活の統合的な部

分として，適切なモニタリングの指標を用いる。

■	教育部門が，モニタリングにおいて学習意欲と学力向上をヘ

ルスプロモーションの統合的な部分として捉え，適切なモニ

タリングの指標を用いる。

■	ヘルスプロモーションを学校の子ども達の健康，福祉と教育

に関連する他の取り組みと共に統合することを可能にする。

学校におけるヘルスプロモーションの基本
要素

ヘルスプロモーションスクール(HPS)は，ヘルス

プロモーションのためのWHOのオタワ憲章に基づい

ている。それには，以下のような６つの基本要素が

ある。

• 	健康についての学校の方針

	 健康と幸福を促進するヘルスプロモーションが，文

書化または実践の中で明確に定義されている。例え

ば，学校で健康的な食事を実践を可能にする方針や

いじめを予防する方針など多くの方針を確立するこ

とが，健康と幸福を促進する。

• 	学校の物理的環境

	 物理的環境とは，建築の設計と位置，自然光と適切

な日陰，運動を行う為の空間の確保と学習および健

康的な食事のための設備等の学校内と学校周辺の建

物と土地と設備のことである。

	 また,物理的環境には,病気の感染を予防する衛生的な

環境の維持，安全な飲料水が利用可能であること,空

気が清浄であること,環境に健康に有害な生物化学的

汚染が無いこと　等の基本的な快適環境についても

含まれる。

• 	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，児童生徒間の関係の質である。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る。

• 	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，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・学力向上に繋がる。

• 	地域の連携

	 地域の連携とは，学校と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

味する。これらの主要な人々との適切な協議や協働

参加が，ヘルスプロモーションを推進し，子ども達

とスタッフに行動を支える環境と支援をもたらす。

• 	ヘルスサービス

	 これらは，（特別な配慮を必要とする人たちを含

め）子ども達に直接に介入することを通して，児童

思春期ヘルスケアとヘルスプロモーションに責任を

持つ地域の学校を基盤とした学校に関連した事業で

ある。それらには，以下が含まれる。

– 	 資格を持った医療従事者によるスクリーニングと

診断

–	 (カウンセリングを含めた）心理的支援を子ども達

に行い，社会的・情緒的発達を促進し，知的発達

と学習の障壁や情緒的・心理的ストレスと障害を

予防あるいは減少し，すべての子ども達の社会的

な対人関係を改善する



 

もし系統的に対処しなければ場合，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

•	学校保健事業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らな

い。

•	ヘルスプロモーションの成果は長中期的に認められる。

•	評価は難しく，そして複雑である。

•	しばしば健康部門への資金が，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る。

•	教育部門には固有の用語と概念があり，健康部門および他

の部門と異なった意味を持っている。そして逆もまた同様

である。 ある程度の時間，相互の提携と尊重が，共通の理

解を形成するために必要である。

•	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があ

る。

機能するもの

➤	民主的で参加型の学校コミュニティーを発展させ維持す

る。

➤	教育と健康部門の政策担当者間の連携を強化する。

➤	子どもと親は，学校生活の中である種の帰属意識を持つ。

➤	多様な学習と教育の計画を実践する。

➤	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する。

➤	子どもの生活と地域の環境の中で健康問題を探究する。

➤	教室の中での学習アプローチよりも学校全体での取り組み

を用いた 方法を用いる。

➤	教員等の学校スタッフに継続して能力を向上する機会を提

供する。

➤	学校コミュニティーの中で，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る。

➤	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

ーチを行う。

➤	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完し，根拠のある理論的で正確で

現実的な資源を提供する。

➤	子ども達が社会的相互作用と教育目標に期待できる学校風土

を確立する。
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