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健康づくりボランティア活動組織化の評価

Process evaluation for organizing health promotion activities of volunteers 

野呂千鶴子率 1 域 仁士*2

{要 約}平成の市町村合併により、三重県津地域では10市町村が合併し、 2006年 1月に新津市となった。合

併準備期において、三重県津保健所では、住民と保健・医療・福祉・教育・職域の専門職と行政からなる「健

康なまちづくりJをめざした住民主導型ボランテイアの組織化を企画し実践した。本研究では、このボランテイ

アの組織化のプロセスをグループ・ダイナミックスに基づき評価することを目的とした O 組織理論を用いて、

そのプロセスを分析した結果、行政主導型で開始したボランティア組織は、住民と専門職の上下関係ともいう

べき関係性の一次モードから、健康なまちづくりをめざす住民として対等であるという二次モードに関係が変

化していったO さらに、その活動は、行政主導型から脱構築し、住民主導型ではなく、住民と行政の協同実践

型ボランティア活動への創造であったことが検証された。

{キーワード]健康づくりボランティア、プロセス評価、組織理論、住民と行政の協同実践型活動

1 .はじめに

平成の市町村大合併は、国の合併特例債を中心とす

る行財政面の支援を受け、 2000年から2006年 3月の聞

に急速に進行した。その結果、 1999年に3，232あった

全国市町村数は、 2006年 4月には1，820にまで減少し

た。本研究では、合併前2市 6町2村であった三重県

津周辺地域が、新“津市"を形成していった時期に、

住民の視点で「健康なまちづくりJを考えようと、筆

者が属していた三重県津保健所(以下「保健所」とす

る)が呼びかけた「健康なまちづくり推進ネットワー

ク(以下「ヘルピネットJとする)の組織化のプロセ

スの分析を試みた。

保健師が行う地域看護活動は、個人へのアプローチ

だけではなく、グループやコミュニティーを対象とす

るポピュレーションアプローチを展開することが大き

な特徴である。ヘルスプロモーション推進の中で、保

健師が行うグループの育成・支援については、重要な

位置を占めている。これらについてコミュニティーエ

ンパワメントの視点の研究は、本研究の対象であるヘ

ルピネットについては、小堀ら 1)及び筆者2)が報告し

ており、渡部3)、高木4)は、地域診断に基づいて優先

的に取組む課題を住民と協働で設定し、実践したプロ

セスを報告している。また、田口ら 5)、百瀬ら 6)は、

* 1 Chizuko NORO :三重県立看護大学

グループ支援活動についてヘルスプロモーション推進

の視点からの評価について報告している。金子ら 7)は、

健康学習グループへの支援の評価について、保健行動

の変化及びコミュニティーエンパワメントの視点から

報告している。さらに、錦戸ら 8)は、既存文献の統合

から、保健師によるグループ支援の方向性と特徴につ

いて報告している。

本研究では、ヘルピネット組織化のプロセスについ

て、グループ・ダイナミックスの視点から分析を行う。

グループ・ダイナミックスを用いたグループ支援に関

する研究は、杉万ら 9)ー14)が自治・医療・教育・防災・

家族の視点から報告を行っている。しかし地域看護の

領域において、グループ支援についてグループ・ダイ

ナミックスを用いた評価は、いまだ十分な検討がなさ

れていない。そこで、本研究ではヘルピネット活動の

組織化プロセスについて、グループ・ダイナミックス

に基づいて分析し、活動評価を行うことを目的とする。

2.地域観況 (2007年現在)

1 )地域の社会特性

この地域は、旧津市を核に、周辺の市町村が2006年

1月に合併し新“津市"となった。地方都市の特徴を

持つ地域、大都市部への通勤者が多いベッドタウン、

叫 HitoshiJOH :神戸大学大学院人間発達環境学研究科
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若者が流出し過疎化が進展する山間部等多様な特性を

持つ地域である。人口:約29万人面積:約710knl

(1 )地1&観況(産業・交通網・監事襲機関等)

-三重県中央部に横断的に位置する。人口の多く

は、県庁を中心とした県のセンター的機能を有

する地域に集中している。企業の地方営業所や

工場等があり、周辺部や他地域からの通勤者も

多い。中心部は、大手私鉄、 JR、パスなどの

交通の便がよい地域である。

-中心部から離れた旧町の山間部では、過疎化が

進んでおり、 65歳以上人口割合は県平均(約20

%)を上回っており、 40%を超える地区もある。

交通の便も悪く、住民の多くは自家用車で移動

している。自家用車に乗らない高齢者らは、地

区巡回のコミュニティーパスで地区内を移動し

ている。

-総合病院や開業医は中心部に集中し、山間部の

住民の多くは、中心部の病院・診療所に通院し

ている。

2)鍵蟻に関する地域の力璽

(1 )保鍵師等マンパワー

合併前の市町村単位に保健センターがあり、保

健師が配置されている。中心部の保健センターに

は栄養士、歯科衛生士、訪問看護師も配置されて

いる。

(2)市関村合併の動き

2001年ごろ、津市と周辺 9市町村との合併がも

ちあがり、行政を中心に協議が進んだ。財政面の

リスク等から小規模市町村としては、合併の道を

選ばざるを得ない状況があった。健康づくり分野

では、保健師を中心に合併に向けた作業部会が組

織され、行政として今ある事業のあり方を中心に

話し合われていった。しかし、人口16万の市から

5，000人未満の村を含む合併のため、その協議は

困難を極めた。

(3)鍵麗づくりボランチィアの活動状況

行財政改革の中で強力に推進される市町村合併

については、住民の間でも不安・不満が高まって

いった。それまで各市町村が養成してきた健康づ

くりボランティアも、「これからの活動はどうな

るのか」と不安を募らせていた。これらの健康づ

くりボランテイアの活動の特徴は、行政が会場や

活動内容を用意し、その場に駆けつけて活動とす

るという行政主導型の活動が多かったように思う。

金子同はボランティア活動とは、「自発性を共通

項とする行為、入、概念を表現するJものとして

いるが、本研究では、金子が述べるように住民が

自発的に計画し、実践するボランテイア活動を

「住民主導型」とし、行政が主に計画し、受動的

に住民が参加するボランティア活動を「行政主導

型」と定義する。

3. へんピネット活動iこ対する保健所の意圏

保健所は、新津市に合併する地域を管轄していた。

管轄市町村において、合併協議が進む中、保健所では

住民の間で合併に対する不安の声が聞かれるようになっ

たことを背景に、新たなコミュニティー再生期におけ

る支援を模索していた。そこで、住民・保健・医療・

福祉・教育・職域の各分野がネットワークを組み、目

的を共有して解決をめざすことによりグループがエン

パワメントされ、その「力Jがそれぞれの構成体や他

の活動体に波及していくことにより、コミュニティー

がエンパワメントとされると企画した。すなわち、ヘ

ルピネットの目的は、健康なまちづくりをめざしたコ

ミュニティーエンパワメントであった。なお、本研究

では、「コミュニティーエンパワメント」を個人や組

織、地域などコミュニティーの持っている力を引き出

し、発揮できる条件や環境を作っていくこと日)と定義

する。

またヘルピネット活動は、市町村合併準備期におけ

る保健所の市町村支援として位置づけていたので、新

市が当初合併を予定していた2005年3月までに活動期

間を設定していた。

4. グループ・ダイナミックス

杉万川は、「グループ(集合体)とは、一群の人々

とその環境をひとまとめにした概念であり、ダイナミッ

クスは動き、変化であるとしたうえで、グループを、

基本的に動いていく存在、変化していく存在として捉

え、その動態を研究するのがグループ・ダイナミック

スであるJと述べている。グルーフ0 ・ダイナミックス

においては、人々は物的環境(自然環境や物理的環境)

に加えて、制度、慣習、役割分化、言語のような「も

の的」環境にも包まれていることを前提とする。「も
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の的j環境とは、個々の人間の行為とは独立して存在

するかのような性質を帯びるに至った、集合体の動き

(動態:以下「集合流」とする)である。人聞は様々

な集合流の中に身を置いている。どんなに単純に見え

る行為も、いくつかの集合流の中で可能となる凶)0 ゆ

えに、本研究ではヘルピネット(集合体)を基本的に

動いていく存在として捉え、その動態(集合流)を研

究する。

5.研究方法

1 )研究対象:ヘルピネット活動のプロセス (2003年

2月から2005年3月)

ヘルピネットは、当時保健所保健師だった筆者を含

む住民と保健・医療・福祉・教育・職域の専門職から

なる集合体である。したがって、ヘルピネット活動は

メンバーと筆者(研究者)の協同的実践である。協同

的実践とは、「ともに何かを行う」ことである則。協

同的実践による相互作用の進行により、集合流が形成

され、変化していくプロセスが本研究の対象である 0

2)親究方法:ヘルピネット活動については、公表さ

れている活動報告資料20)川及ぴ筆者らの論文2)却を用

いた。既存の公表資料による分析のため、倫理的に問

題はないと判断したが、ヘルビネットメンバーが特定

されないよう配慮したO

(1 )協関的実醸の理論m

グループ・ダイナミックスにおいて、協同的実

践は、必ず何らかの価値や目的を前提にして行わ

れるものである。協同的実践における現状・過去・

未来の把握も、協同的実践の集合流の中で織り込

まれている。ローカルな現状・過去・将来を把握

し、その把握に基づいて問題解決に取り組む段階

を「一次モードJとする。この一次モードでは、

データ収集や観察が必要となり、この段階で重要

なことは、必ずある前提「気づかざる前提Jの上

に立っている。協同的実践が進行するうちに、そ

れまでの実践の根底にあった「気づかざる前提」

に気づくことがある。この段階が「二次モードJ

である。この時点で二次モードが新一次モードと

なり、次の段階に進んで、いく。このように一次モー

ドと二次モードの連続的交替運動が、協同的実践

を深化させていくことになり、理論はこの協同的

実践に貢献するものでなければならない。本研究
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においては、活動理論 (activitytheory)μ)を用

いて、ヘルピネット活動の集合流の変化を評価し

ていく。

(2)活動理論

図 lに示すように社会には、多くの活動が存在

し、それらの聞には依存関係がある。それには 4

種類あり、第一に当該活動の「道具Jが、他の活

動によって生産されるという関係であり、第二に、

当該活動の「主体Jが他の活動により生産される

という関係であり、第三に、当該活動の「ルールJ

が、他の活動によって生産されるという関係であ

り、第四に当該活動そのものが他の活動の「対象」

になるという関係である。さらに活動理論では、

活動に内在する人間が、現在の活動を脱構築し、

新しい活動を創造すること(一次モードから二次

モードへの変化:学習活動)についても説明する。

これを脱構築的活動とする。脱構築的活動の契機

は、図 1に示した活動の構造における各頂点に存

在する 4種類の「矛盾Jにある。第一の矛盾は、

各頂点の「具体的な使用価値」と「抽象的な交換

価値Jの間の潜在的な矛盾である。第二の矛盾は、

活動構造の頂点間に現れる矛盾である。第三の矛

盾とは、特定の活動のカテゴリーの中で、伝統的

な支配的活動と、新しい周辺的活動の問に現れる

矛盾である。第三の矛盾において、支配的な活動

は、そのイデオロギーを、新しい活動に注入し、

道具

主体 対象→結果

jレール
分業

集合体

図 1 人間に国有の活動の構造(活動理論)

杉万俊夫:活動理論、コミュニティのグループ・ダイナミックス、杉万俊夫編著、
p71図1-14司京都大学学術出版会、 2006 転載



自らの中に取り込んで、しまおうとする傾向がある。

第四の矛盾は、カテゴリーを異にする活動の間に

現れる矛盾である。

いて、既存資料の情報を用いて、分析を行った。

6.結果

(3)分析:本研究においては、以上の理論を用いて、

①ヘルピネットの立ち上げ時 ②メンバ一間が混

沌とした時期③解散時 のメンバーの思いにつ

1)ヘルピネットの歩み(衰 1) 

(1 )へんピネット立ち上げ

保健所は2002年秋ごろから、この活動を開始す

表 1 ヘルピネット活動経過 (2003年 2月.......2005年 3月)

活 動 内 容

2003. 2 ヘルピネット立ち上げ

2003. 2 ~ 8 
津久居地域の健康課題について整理し、 2テーマに決定。(グループワーク)

①健康なまちづくり活動 ②一生を通じて健康情報を有効活用しよう

健康なまちづくり活動
一生を通じて健康情報を有効活用しょ

つ

2003. 9 ~ 
ヘルピネットと三重大学が「健康手帳

現在の健康づくりの取り組みを知る 活用に関する全国市区町村調査」を実

施した。

「健康なまちづくりフォーラムJを開催

2004. 2. 22 (日) 対 象:市町村長・市町村健康づくり担当者・ヘルピネット委員出身組織

参加者:82名

健康なまちづくり活動
一生を通じて健康情報を有効活用しょ

つ

地域の健康づくりにかかわる人や組織 一生を通じて、個人の健康情報を有効
2004. 3 ~ 

が、集える場・情報活用や共有の場・ 活用したシステムについてのニーズを

方法論の蓄積の場としての「プラット 把握のために、「医師会Jr歯科医師会」

ホームJを地道に構築していくことに 「薬剤師会Jr栄養士会j にアンケート

なった。 調査を実施した。

「健康なまちづくりプラットホームJ開催

2004. 9. 5 (日) 対 象:津久居地域で健康なまちづくりに関するボランテイア活動をしている組織

参加者:19グループ72名とヘルピネット・行政関係者 総数112名

健康なまちづくり活動
一生を通じて健康情報を有効活用しょ

つ
2004. 10~ 

「プラットホームPart2J開催に向けて、 アンケート調査の結果をまとめ、各団

企画検討した。 体に報告した。

「プラットホームPart2J開催。 「プラットホームPart2J参加者に「一

2005. 2. 27 (日) 健康づくりグループ24団体、 102名とヘ 生健康手帳Jについてアンケート。住

ルピネット行政関係者総数180名 民のニーズとしてまとめた。

2005. 3 ヘルピネット解散
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るにあたり賛同の得られそうな関係者に合併後の

新市における健康づくりについて考えていこうと

声かけをしていった。保健・医療・教育・労働組

合の関係者については、それぞれの組織に推薦依

頼をしたが、健康づくりボランテイアについては、

各地での活動実績を市町村保健師から開き、その

代表者に声をかけた。メンバーは住民ボランテイ

ア代表4名、保健(市町村保健センタ一所長・保

健師・地域活動栄養士・調理師・保健所長) ・医

療(医師・歯科医師・薬剤師) ・福祉(社会福祉

協議会) ・教育(学校長・養護教諭) ・職域(労

働組合) ・学識経験者(政策疫学・発達心理学)

といった専門家17名 計21名のメンバーで構成さ

れており、その事務局は保健所企画調整部門 4名

(保健師 2.課長・室長)健康増進部門 2名(室

長=保健師 1・課長)計6名がかかわった。事務

局として全体のファシリーテーターを担ってきた

のは、企画調整部門の保健師(筆者)であった。

会長や副会長は、会員の互選の形はとったが、医

師会代表が会長、副会長は学識経験者からという

行政の慣例に従い決定した。

ヘルピネットは、第 l回会議を2003年2月に実

表 2 ヘルピネット立ち上げ、~混沌とした時期までのメンバーの変化

開始 (2∞企2)~ 1市町村合併の動きの|自分自身の健康づく|自己判断で薬をやめ|健康づくりボランティ|子どもたちは、朝食抜 i働く者にとっては、リス|行政がどういうふうに|住民メンバーは、いき
2004.8(グループワ一|中で、住民による住民 iりのために、ボランティ|たり、治療を中断して iアに、地場と密着した|き、睡眠不足、運動不|トラ等で相当精神的|やろうというような従|いきとj動を告書り、積
クでヘルピネットの活|のための健康づくほ i アをやり、他の人に呼|しまう患者も多~¥. 1活動をしてもらってい l足、飲酒、喫煙など生|に疲労が蓄積してき|来の方法ではいけな|極的に鍵康増量を図つ
動テーマを決定) 1考えるネットワーク(へ|びかけている。 1 1る。 1活習慣の乱れによる|ている。 1いと思う。 1ているe

jbビネット)を構築する.1 1 1 1 問題が増えている。

2缶詰気込grティア活動は楽|錦話お5212F、習な2521 量足首都勢車 Iz勝第ち明 I~品主主ZfZ量|捷益活設:鵠
健康をともに考えてい 1 1う。 Iらえ、住民とともに実 i化している。 1支媛している。 1論し、住民さんに返し iの診察場面で多くの
く. 1 1 1 銭していきた~¥. 1 1 1ていきたい。 1気づきを持っている。

なかなか行政がやっ|どういう生活をしてい|ディサービス等を通じ|子どもたちの心の問|知人が急死したり、入 i立場で物を言うだけ|保健・学校・職域のメ
ていることは、住民に iると、生活習慣病にな iて、心のケアが大事で l題への対応が増加し 11決したりすると、健康!でなくー住民として|ンパーもそれぞれ鍵
は見えない。 1るのかわかっていない|あると恩う。 1ている。 1について考える。 1考えると、おかしいと l康課題に気づき、解

住民も多~¥. 1 1 1 1思うことがある。それ l決の必要性を感じて
を議論していきたい。 1いる。

健康に関する知識を|健康に関する問題提|食べ物の安全性につ|子どもたちの生活が|職場健診で指導され!なかなか各グループ|グループワークにより、
持っていても、やらな i起はできるが、それを iいて、無関心な人も多 1;夜型になっている。 1ても、なかなか生活習|から自主的な勤きが|意見が共有されていつ
ければ健康にはなら 1:実行してもらうのは、 lいの在、過敏な人も多い.1 -1慣を変えられない。 1出てこない。 1たが、まだそれぞれの
なL、 |非常にむずかしい。 1 1 1 1 1立場を意議した発言書

であり、一住民として
の議論が出てこな九、

自分の健康を自分で i正しい情報がわかりや l個食、孤食が増えて i子ども同士の関係性!会社ぐるみで、健康
考えていこうという意 iすく伝わっていない。 1いる。 1が希薄になっている。 1手娠を活用するなど、
識が薄い。 1 1 1 1健康に関心を持つよ

不規則な生活をして|子亡もの頃からの健康 1:食育が必要。
いる人が多~¥. 1教育が重要。

自分の身体のことを
自覚できるような情報
管理が必要。

うにしていくことが必
要。

グループ活動開始直 12つのグループの状況 1:食養生をしろと医者|患者さん一人一人が、 1M人の健康を守るこ|今話し合っていること|提言と団体で行って|市町村合併に焦点を|住民がどのように怠つ
後(2005.12) 1を把握する。 1は言う。医者は言うこ 1;本当に健康でありたい|とを中心において、行|をどう使うかは、これか iいることを照らし合わ|合わせ、そのときにい lて暮らしているのか、

とをきかないのは、閤!と患っているのか疑問|政のネットワーク、専門 iらの問題である。 1せて、できることを検|ろいろな鍵康づくりの lこの地域に住んでよ
る。医者は、病気を診|である。 1家のネットワーク、住民 1 1討していくと患ってい l取り組みの盤大を考!かったと思えるためl二
るだけ。治すのは本人 1 1のネットワークがそれ 1 1たがi少し路線がかわっ|えて、へルピネットは i皆さんと共に話し合つ
の努力。このことをはっ 1 1を支える。支援してい 1 1てきたように患ってい l作られた。 1て考えていきたいとい
きりとさせたい。 1 1るそれぞれのネットワ-1 1た。 1 1う恩いがある。

クを結ぶつけていこう
とするのが目標である。

へルピネットは、あく i委員のすべてが一人|へルピネットでは、お i各地域がやっているこ|健康手帳と健康フォー iいろいろな背動の中|住民の思いが反映さ
までもいきいきと人生|の人間として「健康|互いが協力をして、 |とのいいとこどりをして|ラムの方向は間違っ|で、個人の価M直観も 1れないままに、行政
を過ごすためのもの。 1で長生きし旭リと思っ|健康づくりをしていこう!いけばよいのではない|ていないと思う。 1変わってきた。環境も i主導で健康づくりを進

ているのか疑問である。|と考える。 1か。 1 1含めて、 それに対し iめていってよいのか。

健康づくりは、いろいろ lわれわれがへルピネッ
な地域で様々な活動|トでやっていこうとして
がされている。弁の中|いることは何なのか。
の娃にならずに、他の
地域と積極的に交流
することが必要である。

これだけの労力と時
間をはらって、小さいこ
とをやるだけでいいの
か。

具体的に行政がどこ
までやるつもりか、しめ
してほしい。
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てのいろいろなアプ同一
チが必要。

健康フォーラムについ|各団体で知惑を出し lこのネットワークでは、|今後は行政主導から
では、どういうネットワー|合っていくのかと恩っ|メンバーが課題を設|の鉱がりが必要であり、
クの可能性があるの|ていたが、 2グループ|定し、そこで解決策を|その時点では、行政も
か、探索的にフォーラ lに分かれてから、混乱 i見出そうとしている。 1ネットワークの参加者
ムの開催を考えたい。 1してきたように思う。 1 1のーっとなる.

成果物は何なのか。

健康窓識を高めるこ
とをめざして、健康手
帳のグループも健康
フォーラムのグループ
もある。



施した。この日は、表2に示すとおり、各メンバー

から日頃の活動や新市に向けての思いを語っても

らった。住民代表からは、「お医者さんや校長先

生や偉い人ばかりで、なかなか意見を言えやんわJ

という声も聞かれたが、「合併で大きな市になる

ことへの不安は大きいが、この地域で健康で長生

きできるように考えていきたい」という意見も各

メンノてーから出た。

その後、この地域の健康課題とヘルピネットが

できる解決策について、グループに分かれて 4回

議論し、表2のとおり「健康なまちづくり活動j

「一生を通じて健康情報を有効に活用するJの2

つのテーマを設定し、メンバーがテーマを選択し、

2グループで活動を展開した。

(2)メンバー開が混沌とした時期:活動の危機

2グループで活動を開始したが、テーマを設定

したものの具体策がなかなか決まらず、またメン

バーの聞に「行政に頼まれてメンバーになったが、

行政が指示をしない」との不満も聞かれるように

なってきた。そのため、全員で現状把握と今後の

活動方針について話し合った O その結果は、表2

に示すとおりであるが、会員で集まった日に会長

から「みんなの思いがバラバラで話が進まない。

協力が得られないなら、やめようJという投げか

けがなされた。これに対して、住民のメンバーか

ら「健康に関して専門職もよく知っているが、こ

の地域に住む人が何を考え、どう行動をとってい

るか、一番よくわかっているのは、私らや。もっ

と、住民の実態をみつめて話そうやJIここまで、

みんな真剣に健康のこと話し合ってきた。ここで

表 3 ヘルピネット解散時アンケート結果 ( ( )内数字は、各項目の自由記載欄の意見数)

①ヘルピネットメンバーになうてよかったですか

1.交流
@多様な考え方の人々がおられ、話が聞けた。 (6) 

@様々な分野で活躍し、活動されている方々の貴重な思いや考えを肌で感じることができた。 (3) 

2.ヘルスプロモーション・健康意識
@地域におけるヘルスプロモーションについて学べた。 (2) 
@健康に対する認識が高まった。 (2) 

@大変勉強になった。(1)
@ヘルピネットの会議の中で、医師との話し合いを定期的に持つことの大切さを再認識し、数年間開催していなかった町内医師連絡会議を持った。(1 ) 
@自分も地域で暮らす一個人として、健康に過ごすことの大切さや周囲の人々への感謝を感じることができた。(1)

3. 自分の役割が果たせなかった。 (3) 

②ヘルピネットの 2年間で印象に残っていること

1.最初の頃の会議
@最初の会議のとき、委員の方々の志向性がわからなかったので、正直不安だった。 (3) 

@最初の一年間は、難しい会議続きで、正直足取りが重かった。でも、その時間がなければ、このまとめはなかったと思うと、初年度の創り上げていく時期が、一番心に残って
Lミる。(1)

@プラットホームと一生健康手帳の二本柱に絞るまでの話し合いの意見交換会 (2) 
@率直に言って、自分の考えは稚拙さも知れないが、先生方の考えは高次元の話が多く、なかなか理解しがたい部分も多かった。(1 ) 

2.健康フォーラム、プラットホーム
.3回の健康フォーラム・プラットホーム (2) 
@最初のフォーラムグループの案から、フォーラムそのものがだんだん大きくなってゆき、フォーラム当日までどのようになるのか不安だったが、 3回を終えて、どれも参加す
る人たちが、呼びかけに応じてくださり、参加できて勉強になり、良かったと言ってくださったことで、まずまずの結果が出てよかった。(1 ) 

3.ヘルスプロモーション
@医師の視点、実践者の視点、行政担当者の視点、市民の視点など様々な方々の視点が「健康づくりとはどうしていくべきなのか」という統ーした視点に集約され、そのことを
実践し、一定の成果が得られたこと。 (4) 

@行政の後押しがうれしかった。 (1)
@ボランティアの方々が、これだけ熱心になれるのかと感心した。(1 ) 

4.進め方、その他
@いつの会もフリートーキングで、肩の凝らない雰閉気で進められたスタッフの会議の進行(2) 
@皆様が大変熱心だったこと。(1 ) 
@保健所が、会議ごとにまとめと次の方向性をていねいに出してくれたことに深く感謝。 (2) 

③健康なまちづくりプラットホームの継続を望む声が多いが、今後どうすればよいか

1.継続:住民主導の委員会にする
@へルピネットの委員会の活動を、住民主導の委員会(例えばNPO等)に移す。 (5) 

2.継続:行政主導
@継続はOKだが、主催側として会議後との着地点を決めて、議論を進めていくことを望む。 (1) 
@プラットホームを開催するには、やはり事務局=行政の協力が必要。 (3) 

3.継続:その他
ヘルピネットの現委員のOB会を作る。 (1) 
事務局は保健所に置くが、活動は、役員で検討して決める等、行政主導でないようにしたい。 (1) 

4.解散、リニュアル
@今回で、へルピネットはいったん終了し、再度開催することについては、前回のメンバーにこだわらず、参加を呼びかけてほしい。 (5) 

@各地域の輸をひろげ、「自分たちの健康は、自分たちで」のスローガンをもとにして、自治体、地区に呼びかけ、ご近所さんの底力を出し合って、健康づくりを行う。少人数
のグループで、その中に専門職種が参加することも期待する。(1 ) 

• rこの指とまれJでやっていただける方を中心に、自由参加で続けられるとよい。 (1)

@具体的なテーマを設定して、各団体が実践できる内容を期間を設定して行う。その中で、意見交換を図りながら改善し、実践を繰り返してLぺ。そのためには、会費制などに
した運営も検討していく必要もある。(1)

@運営側に参加する人たちとしては、幼ー老までの幅広い人材も必要。(1 ) 
5.行政実施

@一応ヘルピネットは解散するが、これまでに住民の自主的なパワーを発掘できたので、これらの団体やグループがもっと活躍できる場づくりを行政が行い、活動の場を提供す
べきではないか。 (2) 

@新市では、「保健事業推進協議会」が中心となって、フォーラムあるいはプラットホームを開催していってはどうか。(1)
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やめたら、そのことが無駄になる。誰が偉いわけ

でもないんや。みんな、この地域の住民ゃからj

との意見が出てきた。「保健所も、みんなと一緒

になって話そうや。何を遠慮しとるんや」との意

見も出た。結局この日は再度テーマを確認し、

「自分たちができることをやっていこう」と目標

が定まった。本研究では、主に「健康なまちづく

り活動」を研究対象とするので、以後は「健康な

まちづくり活動jの結果について述べる。

(3)その後の活動と解散時

健康なまちづくり活動は、「各地域の行政や健

康づくりボランテイアの活動を知ろう」を目的に、

「健康なまちづくりフォーラムJを開催した。メ

ンバーでこれを評価し、地域の健康づくりに関わ

る人や組織が、気軽に集える場であり、情報交換

の場となる「健康なまちづくりプラットホーム」

を開催した。参加者アンケートの結果、プラット

ホームの継続を臨む声が多くあり、また各グルー

プの活動発表をしっかり行いたいという意見を基

に、「健康なまちづくりプラットホームPart2J を

開催した。このイベントを2005年2月に開催した

後、ヘルピネット活動に対して当初設定した市町

村合併までの2005年3月という期限が迫っていた

ので、メンバーに対して①ヘルピネットメンバー

になってよかったか、②ヘルピネットの2年間で

印象に残ったこと、③健康なまちづくりプラット

ホームの継続を望む声が多いが、今後どうすれば

よいかの 3項目について、郵送による質問紙調査

を実施した。 21名中18名(回収率85.7%)が回答

した結果は、表3に示すとおりであった。ヘルピ

ネットのメンバーとして、様々な人と交流が図れ

たことや自分自身の健康意識が高まったとする意

見があった。また、 2年間の活動で印象に残って

いることは、最初の会議の頃の方向性が見出せな

ついて、図 2に示した活動理論に基づく分析結果より

考察する。

まず、ヘルピネットという集合体は、保健所保健師

が市町村合併期における保健所の果たす役割のーっと

して、住民主導型の健康づくり活動をめざすことによ

りコミュニティーエンパワメントされることを期待し

て、関係者に呼びかけて成立した集合体であったO そ

のため、図 2右下の図の各頂点間には、先に述べた 4

種類の矛盾が存在する。まず第一の矛盾では、専門分

野で専門性を発揮すべき専門職としての使用価値と専

門職であろうがなかろうがその地域の住民として健康

ボランティアであるという交換価値の矛盾が潜在して

いる。第二の矛盾では、例えば「道具」として行政が

仕掛けたヘルピネットは、対等な関係性を強調したボ

ランティアであり、+それは「分業」として与え手、受

受け手の関係とは矛盾する。第三の矛盾では、「主体」

が保健所保健師であるところから、行政主導型になり

がちであるが、住民主導型の活動をめざしてフリートー

クやグループワークの手法を用いながらヘルピネット

を進行しているので、ヘルビネットのメンバーの中で

はこの新たな動きに取り入れられつつも、「ルールJ

【主体】

健康づくりボラン
ティア、行政

【道奥】

プラットホームの主催者

【道具】

ヘルピネット

【集合体】

住民と各分野の専門灘、
行政

【対象】→【結果】

【分集1

住民も専門機も行政もそ
れぞれができる健康づくり
を行う

い不安やその時期があったからその後の活動がで メンバーは対等
[錬合体】

へルピネット

きたとする意見があった。健康なまちづくりプラッ

トホームの継続については、住民主導型の活動を

実践しようという意見があったものの、解散・リ

ニュアルや行政実施を望む意見もあった。

7.考察

ヘルピネット(という集合体)の活動(集合流)に
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図2 学習活動としてのへんピネットの試み



にある偉い人とそれに服従する関係との聞に矛盾が生

じることになる。第四の矛盾は、「対象」は合併に不

安を感じている住民であり、それに対して合併しでも

暮らしいやすいと感じる住民が増えることをめざそう

とすると、住民の目線で新たなまちづくりをめざすこ

とが必要であり、先に述べたようにヘルピネットのメ

ンバーの中に生じてきている対等であるという思いと、

「分業」ゃ「ルール」にある上下関係や主従の関係と

の聞に生じる矛盾である。

これら 4種類の矛盾のうち、顕在的である第こから

第四の矛盾が、脱構築的活動の突破口となっている。

すなわち、図2右下の図では、専門職と住民の間にあ

る上下の関係という従来から専門職と住民という集合

体が持つ集合流 (1もの的」環境)が一次モードとし

て存在していたが、ヘルビネットの当初のグループワー

ク等を通じて、メンバーは対等であるという思いが強

くなっていったO それはメンバー聞が混沌とした時期

における議論の中での住民の、「健康に関して専門職

もよく知っているが、この地域に住む人が何を考え、

どう行動をとっているか、一番よくわかっているのは、

私らやJ1誰が偉いわけでもないんや。みんな、この

地域の住民ゃからj という発言につながり、そのこと

がメンバ一間で合意されることになった。その状態が

図2中央左の図であり、ここでヘルピネットの集合流

は、一次モードから「メンバーは対等であるJという

二次モードに移行し、これが新一次モードとなってい

る。このことを機に、ヘルピネットの健康なまちづく

り活動は、行政主導型のボランティア活動から、事務

局は保健所保健師がするものの、メンバーも主体的に

参加するという「分業」がとられるようになっていっ

た。その体制で、ヘルピネットは健康なまちづくりプ

ラットホームというボランティア交流の場を設定し、

これについてはメンバーも参加者も有意義な活動で、あっ

たと振り返っていた。しかし、ヘルピネット解散時期

のアンケート結果は、行政主導型から住民主導型の活

動への移行ではなく、あくまでも住民も専門職も行政

も対等であり、協同実践型ボランテイア活動によって、

地域住民が暮らしやすいまちづくりを考えていくこと

が必要であり、そのためには、参加する人・組織がで

きることをそれぞれ実践しながら、健康づくりボラン

ティア活動を行っていくべきであるとの結論になった。

それゆえ、ヘルピネットとしての活動は解散し、新た

な健康づくりボランテイアのあり方を模索することに

なり、図 3右上の状態に変化したと考える。この時点

で「メンバーは対等であるj という一次モードは、

「健康づくりボランテイアの参加者は対等であるJ1住

民も専門職も行政もそれぞれができることを行う jと

いうこ次モードに移行し、これがまた新たな一次モー

ドなっていると言える。

このことから、ヘルビネットの活動は、住民と専門

職という関係性から、住民として対等に健康なまちづ

くりを考えるメンバーであるという関係性への意識改

革を行い、新たに住民も専門職も行政も協同実践者で

あるという集合流の変化を創出してきたことにおいて、

成果のある活動であったと評価する。

8. 萌究の眼界と今後の課題

本研究は、ヘルピネットの活動報告等の資料によっ

ての検証であり、当事者の声が十分反映されたもので

ないことは、研究の限界であると考える。しかしヘル

ピネットの活動が2005年 3月に終了した後の1年間、

ヘルピネットの一部のメンバーと健康なまちづくりプ

ラットホーム参加者・ユニバーサルデザインのまちづ

くりボランテイアと行政(市及び保健所)が活動を引

き継ぎ、市の中心部の商庖街とともに健康づくりイベ

ントを開催するなどし、ヘルビネット活動は引き継が

れていったお)o 現在は、市の健康づくり事業のーっと

して予算化もされ、新たな形で健康づくりボランテイ

アが活動をしている。本研究で述べてきたヘルピネッ

ト活動がそれらの活動にどのような影響を及ぼしたの

か、その評価を行うことは、 2年間の実践活動の影響

評価として必要であると考える。これらについては、

今後の課題として、引き続き関係する住民や専門職、

行政とともに検証していく必要があると考える。

9.結論

1 )住民と保健・医療・福祉・教育・職域の専門職か

らなる保健所が企画したヘルピネット活動の協同的

実践は、従来からの専門職と住民の上下関係ともい

うべき「もの的」環境の一次モードから、健康なま

ちづくりにおいては専門職も住民も対等な立場であ

るという「もの的」環境の二次モードへの転換を図

ることカ宝できた。

2 )さらにヘルビネットの解散時のアンケートでは、

-28-



「メンバーは対等であるJという新一次モードは、

「健康づくりボランテイアの参加者は対等である」

「住民も専門職も行政もそれぞれができることを行

う」という二次モードに移行し、これがまた新たな

一次モードなっていた。

3 )活動の参加者が対等な関係でボランティア活動す

ることは、行政主導型活動から住民主導型活動への

移行ではなく、行政主導型から住民と行政の協同実

践型活動への移行であることが検証された。

4) このことから、ヘルビネットの活動は、住民と専

門職という関係性から、住民として対等に健康なま

ちづくりを考えるメンバーであるという関係性への

意識改革を行い、新たに住民も専門職も行政も協同

実践者であるという集合流の変化を創出してきたこ

とにおいて、成果のある活動であったと評価する。
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