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AStudy　on　the　Health　and　Physical　Education　Theory

Masayuki　KOIZUMI＊Takayuki　SHIBUKURA＊＊Kiyoshi　ITOH＊＊＊

　The　purpose　of　this　study　is　to　clarify　the　present　state　of　the　course　of　health　and　physical

educatioll　theory　of　Japanese　high　schools，　to　consider　the　relationship　between　high　schools

al｝d　universities　related　to　health　and　physical　education　theory，　and　to　consider　an　effective

way　to　teach　education　in　the　university．

　The　maill　results　were　as　fbllows：

　1．The　students　who　had　completed　a　learning　course　in　a　high　schoo1　and　were　admitted　to　a

　　　university　had　insufficient　health　and　physical　education　theoretical　knowledge．

　2．The　students・desire　was　to　learn　something　that　could　be　applied　to　everyday　life　related

　　　to　health　and　physical　education　theory．

　　　In　preparing　the　lesson　content，　the　university　must　satisfy　the　intellectual　desire　of　the

　　　students．

　3．In　preparing　lectures，　it　is　better　to　fbcus　on　themes　that　are　of　interest　to　the　students，

　　　rather　than　deal　with　a　lot　of　subjects．　Also，　it　is　important　to　take　measurements　and

　　　perform　experiments　to　offer　a　better　lesson　to　students．

　Key　words：health　and　physical　education　theory，　relationship，　effective　curriculum

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1．はじめに

　現代の多くの学生は不規則，不摂生な生活をしており，健康教育の必要性はますます高

まっている状況である．

　大学生の健康上の問題点についてみると，以下のことが指摘できる．

　身体面では，大学生の体力・運動能力は，高校3年生の92％～98％となっており，高

校時代よりも劣っているという報告7）がある．その原因としては，入学前の受験勉強中

心の生活が影響していると考えられるが，大学入学後，自由な時間が増えたにもかかわら

ず運動不足の状態が改善されていないからといわれている3）．

　精神面についてみると，青年期は様々な適応障害や精神障害が現れやすい時期である．

小林は，「大学の精神障害者数は現状の約10％が25％まで上昇する可能性が濃い4）」と指

摘している．

★体育学　助教授　＊t体育学　助手　t＊＊県立新潟女子短期大学
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Table　l　The　content　of　high　school　course　of　study

（1）現代土会と健 ア．　　の　え方 （ア）国民の健　水準と　　　造の変化
iイ）健康の成り立ち

イ．　活行動と健 （ア）　　、運動、　　と健

iイ）喫煙や飲酒、薬物乱用と健康
iウ）医薬品と健康

ウ．精　の健 （ア）心身相関

iイ）欲求と適応機制

iウ）自己実現

エ．父通女 （ア）交通　故の現’と対策

iイ）交通事故の防止と人間の行動

オ．心急処置
（2）環　と ア．環　の汚染と健

イ．環　の調和と健

（3）涯を通じる健 ア．家　生活と健 （ア）思　期と健

iイ）結婚と健康

iウ）母子と健康

iエ）加齢と健康

イ．　　と健

（4）団の健 ア．　　予　活動
イ．環　衛　活動と　品庁　活動
ウ．　健・医　の制又

H．　　理編 （1）　の原理
（2）　カトレーニングの　　理論

（3）運動　Rの　造と糸習｝
（4）運動と

（5）現代土云とスポーツ

（6）　　設の運営管理

　その他に青年期に見られる問題としては，高い喫煙率，飲酒，無理なダイエット，性行

動の活発化に伴う問題5）などがあげられる．また，親の監督と庇護を離れ，生活上での

自由度が増す中で食事や睡眠など生活の乱れが見られる．特に一人暮らしやカリキュラム

の過密な学部に所属する学生や遠距離通学者に健康上での問題が多いといわれている
9・10）．

　以上のように学生の健康状況は，身体面，精神面，社会面について健康への影響が大き

い習慣が始まることを考えると，正しい食習慣，運動習慣を確立させることがこの時期の

重要な課題であり，そのために大学における健康教育の必要性が高いといえる．つまり，

生涯にわたる健康や体力の維持・向上を図るための素養を高めることが大学保健体育の大

きな役割であると考えるとき，その素養を高めるプログラムの必要性が重要な問題になっ

てくる．大学での保健体育理論を効果的なものにするために，学生の高等学校における学

習課程の中で，保健体育理論についてどのような知識を獲得し，どの程度理解し，何につ

いて興味・関心と必要性を持っているのか，その実態を把握することは重要なことである．

っまり，高等学校までの教育がどのようなものであったのか理解しておくことは，大学に

おいて授業を進めていく上での前提条件であると考える．

　そこで先ず，高等学校学習指導要領についてみると高等学校における保健体育理論の内
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容は，「（1）現代社会と健康，（2）環境と健康，（3）生涯を通じる健康，（4）集団の健康，

（5）体育理論」6）と示している．そしてその具体的な内容の構成はTable1の通りである．

　平成元年に改訂が行われたこの高等学校学習指導要領は幼稚園から高校までの教育内容

の一貫性をはかり，これまでになく中学から高校への連続性が重視された．しかし，現在

の大学においては，高校との教育課程上，学習内容で重複，断絶があるといえる．また，

これらの学習内容は精選，統合，再編成されてきてはいるが，その学習内容の習得を保障

することは質・量でかなりの限界があるといえる．
　次に，高等学校の保健体育理論授業の現状についてみると，「体育教員が忙しい校務の

あいまを縫って授業を行っているのが現状であり，教員自身があまり得意でない分野の内

容について十分な準備の時間も与えられずに授業を行わざるをえなかったり，あるいは十

分に教育されていない状況である8）」また，「授業時間が十分ではなかったり，体育実技

に振りかえられたりしていた11）」と教員を対象に行われた調査では報告されている．

　学生を対象にした調査では，「高等学校における保健体育理論授業は，教科書中心の説

明型の授業で内容が多すぎるため学習時間が不足し，これが生徒の理解度に関与している

こと．また，生徒が興味・関心のある内容が授業で取り上げられないことにより，学習意

欲が満たされていないという実態から量的，質的とにもより充実した授業へ改善すること

が望まれる1・2）」と報告されている．

　本研究の目的は，まず高等学校における保健体育理論を5つの分野に分け，その授業の

現状を明らかにすることである．そして現状をふまえた上で，高校教育との接続関係を考

慮し，大学におけるより効果的な保健体育理論のあり方について検討することである．

　　　　　　　　　　　　　　　　2．研究の方法

　回顧法を用いる調査の性格から，対象を本学学生1年生260人とし，1999年4月9日
に質問紙法により調査を行った．有効回答者数218人（有効回答率83．8％）を分析対象

とした．

　調査の内容は，高等学校学習指導要領の保健（4分野）及び体育理論の計5分野につい

て，高等学校時代授業を学習したか，学習した内容を説明できるか，学習した内容に満足

しているか，また，大学の授業では何を学習したいか，大学ではどのような形式で授業を

進めてほしいか等について質問紙を作成した．

　　　　　　　　　　　　　　　　　3．結果と考察
　Tab　1，2は，高等学校での保健体育理論の授業を「現代社会と健康」「環境と健康」「生

涯を通じる健康」「集団の健康」「体育理論」の5分野について，その学習経験と学習した

内容を現在も説明できるか否かについて見たものである．5分野すべてにおいて，学習し

た内容について詳しい説明を受けていないため，現在も説明できないと回答した学生が多

いという結果であった．これは，学生の学習経験が不十分であり，獲得した知識水準は低

いものと考えられる．その原因としては，学習するべき内容が多すぎるにもかかわらず，

授業時間数が不足していること，担当教員が授業を行うにあたって得意な分野，不得意な
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Table2　Students’understanding　of　Health　and　physical　education　theory

Course　contents　receivied Could　not　explain（％）　Could　explain（％）

Modem　society　and　health Little

luch

78．0　　　　　　　　　　　　　　　22．0

Q4．2　　　　　　　　　　　　　75．8 p〈0．001

Environment　and　health Little

luch

77．7　　　　　　　　　　　　　　22．3

Q7．3　　　　　　　　　　　　　72．7 pく0．001

The　health　through　the　lifetime Little

luch

82．7　　　　　　　　　　　　　　17．3

R9．2　　　　　　　　　　　　　　60．8 p〈0．001

The　health　of　the　group Little

luch

88．5　　　　　　　　　　　　　　11．5

Q8．6　　　　　　　　　　　　　71．4 p〈0．001

Physical　training　theory Little

luch
96．3　　　　　　　　　3．7

R3．3　　　　　　　　　　　　　　66．7 pく0．001

Table3　Satis丘ed　to　health　and　physical　education　theory

Course　contents　receivied Not　satisfied（％）　　　　　Satis6ed（％）

Modem　society　and　health Little

luch
90．9　　　　　　　　　9．1

R7．5　　　　　　　　　　　　　　62．5 p〈0．001

Environment　and　health Little

luch
95．8　　　　　　　　　4．2

V2．7　　　　　　　　　　　　　　27．3 p〈0．001

The　health　through　the　lifetime Little

luch
93．9　　　　　　　　　6．1

R4．0　　　　　　　　　　　　　66．0 pく0．001

The　health　of　the　group Little

luch
94．9　　　　　　　　　5．1

R8．1　　　　　　　　　　　　　　61．9 p〈0．001

Physica｜training　theory Little

luch
97．5　　　　　　　　　2．5

R3．3　　　　　　　　　　　　　66．7 p〈0．001

分野があり，特に不得意とする分野については十分な教育がなされていないのではないか

という懸念がある．このような現状では，学生がわかる真の授業を成立させることは不可

能であり，学習効果はあまり期待できないのではないだろうか．

　Table　3は，高等学校における5分野の保健体育理論授業について，学習経験と満足度

との関連を見たものである．この結果についても5分野すべてにおいて授業であまり詳し

い説明がなされないためか，学生の満足度は低いものになっている．これは，保健体育理

論を担当する教員が忙しすぎて十分に教材研究の時間がとれず，教科書中心の解説型の授

業にならざるを得ない側面をもっているからではないかと考える．また，理論の授業に対

して意欲的でない傾向にあるのではないだろうか．つまり，理論の授業より，実技の授業

にウエイトおいている教員が数多く存在していからではないかと思われる，

　Table　4は，学生が大学において講義で取り上げてほしい内容について見たものである．

どの項目も50％を越えるものはなく，保健体育理論への関心はあまりないと考えられる．

これは，講義内容が「高校の繰り返しにすぎない」「印象の薄い授業」「履修内容が少ない」

などと捉えられているからではないかと考える．また，大学にきて専門を重視し，基礎的

教養をおろそかにしている傾向があるからではないかと考える．しかしながら，取り上げ

てほしいと思う項目の上位に位置しているのは，現代の生活に密接に関係した身体や健康

に役立つ内容であることがわかる．大学教育の一環として，幅広い知識や総合的な判断力
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Tal）le4　Hope　to　attend　a　course　　　　　　　　　　Table5　How　to　do　a　lecture

　　　　　　　　　　　　　　　　H・pe（％）　＿＿＿＿＿－L
Stress　and　health　　　　　　　　　　　　　　　　　40．4　　　　　Detailed　lecture　　　　　　　　　　　　　　　　　　41．2

Training　method　　　　　　　　　　　　　　39．O　　　Generally　lecture　　　　　　　　　　　　　32．6

Alcohl　and　health　　　　　　　　　　　　　34．6　　　Measurement　and　experiment　　　　　　　23．4
0besity　and　diet　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　32．6　　　　　　The　others　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2．8

First－aid　safe　Iaw　　　　　　　　　　　　　　　30．7

Dru9　　　　　　　　　　　29．4　を養う科目であり，生涯にわたる健康を考え

謬謬蕊雲，　　　；1：；たとき・保健鮪輪は腰な科目であると
Taping　　　　　　　　　　　　　23．0　　いえる．

Aids　　　　　　　　　　　　　　22・9　　Table　5は大学の保健体育理論の講義をど
㍑‡蕊：蕊蕊ue　　；1：？のような形式で進めてほしいカ・についてみた

SP。rts　dietetics　　　　　　　　　20・6　ものである．講義内容については，テーマを

ピ蒜慧ealth　　　ll：；絞り・より詳しい内容の授業を展開してほし
Engineering・f　sport　　　　　　　　16．5　いという結果を得た。また，約4分の1の学

SaniIation　oふental　　　　　　　14・7　生は，実験・測定などを取り入れた授業を展

臨識劉les　　　目：1開して｝ましいという結果を得た．学生は興

Functi。n　of　the　mind　and　body　　　12・4　味・関心のあるテーマについてできるだけ詳

㌫漂盟health　　；：：1しい知識を要求しており，その際，鱗のみ
Sport　impairment　and　preventi・n　　　IO．6　という一方向の授業展開ではなく，学生自身

Definiti°ワ゜f　the　health　　　　　　　8’7　も体験しながら学習していきたいという積極

8：3：蒜lnd　health　　　；：1的な姿勤あらわれと考えられる．しかし現

Physical　the「aPy　　　　　　　　　5・0　実問題として，受講する学生数が多いと実験，
糠C蒜誌二瓢。p。rts（Child）；：8測定というのはできないの力覗状である．実

．E－L＿験，測定のための機器が十分備えられいるか，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　もしくは少人数制の授業でなければこの問題

を解決することは非常に厳しいと考えられる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　4．まとめ

　大学保健体育の理念・目的に沿って高校教育との接続関係から，より効果的なカリキュ

ラムの確立を目指し，実現させることが重要な課題である．高校教育における不足部分を

補い，必要のない授業内容の重複をさけなければならない．本研究は，保健体育理論に関

して高校での学習成果と大学の授業に対する要望に焦点をあて，その接続関係から検討を

進めてきた．

　その結果，保健体育理論の教育に関して以下のようにまとめられる．

　（1）高校までの学習課程を終えて大学に入学してきた学生に関して，保健体育理論の

　　　学習は不十分であり，授業では学習した内容も知識として定着していないといえ

　　　る．また，獲得した知識水準は決して高いものではなく，この程度の知識水準で

　　　は，健康な生活を営んでいくどころか，健康やスポーツに関する社会的事象の理
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　　　解と問題の解決に取り組むことは難しいといえる．

　（2）大学における保健体育理論の講義について学生は，自分自身にとって身近な問題

　　　で日常生活の実践で役立っ内容を望んでいることが明らかになった．これら学生

　　　の期待に応える学習内容を準備し，学生の知的欲求を満たすことが必要である．

　（3）具体的な講義の方法として，多くの内容を取り扱うのではなく，学生の興味・関

　　　心のあるテーマを絞り，必要ならば実験や測定も取り入れより詳しく，密度の濃

　　　い授業を展開することが重要である．

　今回の調査は学生の記憶をもとにしたものであり，高校の保健体育理論の授業は1年次

または2年次に終わることが多いということを考えると，その記憶に不正確な部分がある

ことは否定できない．できるだけ妥当性の高い調査の方法については今後の課題としたい．

また，高校の授業内容についてさらに細部にわたり調査し，研究を進めていきたい．
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