
『グループワークで話し合われたこと』 
 
テーマ１「保健指導は受けたくない人への指導法」 

こういう人いるよね！ 受けたくない人ってどんな人？  
・指示されたくない ・昨年受けたからもういい ・本人に危機感がない ・自覚症状もないので指

導を受ける必要を感じない ・指導されるのがイヤ ・（血圧が高いのは）遺伝だから ・時間がない 
・手紙や電話に返事がない ・拒否 ・めんどうくさい ・保健指導のことを知らない ・今まで何

をしても成功しなかった ・行政への不満 ・開き直る「いつ死んでも良い」「昔思うように食べられ

なかった。今食べて何が悪い」 ・参加しても周囲の雰囲気を壊す，かきまわす ・健診を受けるだ

けで満足 ・自分のこととしてとらえていない ・メンタル面の問題を抱えている 等々 
 
どんなアプローチをしている？ したらいいと思う？ 
・心の準備段階を確認「今のままで良いと思いますか？」「（結果を）どう思いましたか？」「お体のこ

とで気になることがありますか？」 
・本当はよくなりたいという思いはありつつも，それぞれに受けたくない理由があるはず →じっく

り聞く →信頼関係を築くことが大事 
・自分なりに実行している人には →「やってることを確認するために」「できることを一緒に考えま

しょう」 
・次に繋がるような一言 →「相談したいときは声をかけてくださいね」   
・家族の理解があるとすすめやすい 
・支援者との相性があるので支援者を交替する 
・時間がない人には「５分だけ良いですか？」「では３つだけお話しします」 
・性格に合わせて →結果だけ知りたい人は結論を →根拠が必要な人にはデータを示す 
・個別支援とグループ支援の組み合わせ →ムードメーカーがいると変わる 
・指導ではなく「相談」という表現 
・誘い方の工夫 →「血圧を測りに来ませんか？」「いい運動方法がありますよ」 
・何度も失敗している人には生活の中でできていることを誉める 
・質問紙は負担をかけないよう，記入しやすい工夫をしている 
・「お変わりなく良かったです」と声をかけると，「元気だよ，なんで？」と返ってくることが多い 
 → 実は・・・と結果について説明すると反応が良い 
・ダイエット食品など簡単な方法を実行している人 →「続きますか？」と声をかける 
・年配の男性は若い女性からの電話が嬉しい 
・タイミングが合う時を待つ 何回かアプローチする 訪問すると気持ちが向く人もいる（若い世代

は訪問拒否が多い） 
・お誘いチラシなど固いので，興味を持つ工夫をする 
・腰痛や肩こりなどその人の困りごとから入ると受け入れられることもある 
・健診と保健指導までのタイムロスは問題 →危機感のある内に働きかける必要あり 
・どうしても受けたくない人 →「来年この結果だったら受けてくださいね」 
・受けたくなる保健指導 →特典を付ける「地域振興券」 
 
坂根先生からのアドバイス 



●検査の見方を教える 
 例）「１つだけ気になるところがあります・・・（沈黙）」 
   → 「何？」と聞いてきたら 「ここだけ説明したいけどいいですか？」と了承を取る 
   → 説明の後，（検査データが）ここまでなったら危ないという数値も伝える 
   ◇何をやったらいいかは知りたいもの 
   ◇「この前，血圧が下がる話を聞いたんですが」 
 
テーマ２「保健指導に自信をつけるには」 

現状は？ 
・自分の専門分野以外の知識が少なく，自信が持てない 
・職場で相談する相手がおらず，１人で実施する怖さがある 
・保健指導場面の時間が足りない，業務量が多い 
 
どうしたらいいと思う？ 
・自己研修も含めて，研修を積むこと 
・対象者からの教えてもらった情報を他の対象者に活かす 
 
坂根先生からのアドバイス 
●事業評価をしよう システムを作って評価をルーチンワークに！ 
例）うちの保健指導は，「平均○ｋｇ減少する，○割運動する人が増える」など 
  生きた知識を増やそう 
 
テーマ３「のらりくらり，実際には行動に移さない人への対応」 

こういう人いるよね！ 実際に出会った人はどんな人？ 

・できない理由を並べ立てて目標設定ができない 
・目標は立てるが，実行の確認をするとできていない 
・教室に楽しく参加し知識が増えて満足，結果が出なくても気にしない 
・性格は朗らかで受けが良い女性が多い 
・知識は持っている 
・行動目標の変更を勧めても固辞，または毎回変更する 
・受け身であり，指導を受けることになれている，目標を決めてもらいたがる 
・１０年後もこのままでよいと言う 
・「痩せている人（支援者）には私の気持ちはわからないでしょ？」 
 
どうしたらいいと思う？ 
・わかっていると言う人ほど実はわかっていない →わかるような説明が必要 
・本人の本気度を確認 
・危機感が持てるように タイミングを逃さない 
・某市 →本人の了解を得て修正写真でイメージ加工して画像で意識づけ 
・近い未来を具体的にイメージさせる 
・できない状況を受け止める（気持ちを汲む）→そこからどうしたらできるかを一緒に考える 
・実行できたことをほめる →できたときの環境を聞き，環境整備を検討する 



・本人が実行しようという思いがでるまで待つ 
・個別支援とグループ支援のどちらが合うか，アプローチ方法を検討 
・身体状況データの経年変化（悪化・維持・改善）を本人にわかるように示す 
・小さな気づきを自分で確認できるよう促す 
・健診を受けたこと，要治療に至っていないことを誉める 
・信頼関係づくり 
・きっかけをさがすアンテナをしっかり立てておく 
・成功例を示す 
・「変える気がない様に思えます」と伝えてみる 
 
坂根先生からのアドバイス 
のらりくらりの人は，関心期でも無関心期寄りと考えて良い 
基本的に「いい人」が多く，自己管理は難しい  
●目標は明確で具体的に立てる 
例）お菓子を減らす（＝辞める気はないということ） 
 →次回の面接まで続ける自信は 10 段階評価のどれくらいですか？と聞く 
  ８～１０（自信あり） ６／７（微妙） ４／５（作戦を練る必要） ３以下（別の目標から）  
  ある程度信頼関係ができたら，「本当はやる気がないのでは？」と聞くこともＯＫ 
  やる気がある人は個別支援でＯＫ 無関心期の人はグループ支援の方が良い 
 
テーマ４「夕食はお酒を飲むのでご飯は食べないようにしている人への対応（節酒）」 

テーマ５「飲む機会が多い人への対応（節酒）」 

こういう人いるよね！ 実際に出会った人はどんな人？ 

・晩酌の習慣のある男性が多い 
・つまみに高カロリーのものを食べている 
・飲み屋で働いている 仕事が終わってから食べてすぐ寝る 
・タクシー運転手・警察官など寝るために飲む 不規則な生活 
・１人暮らしの女性も多い 
・お酒は１日の締めで欠かせない 
・「お酒飲んだって良いじゃない！私はお酒飲みます！」ときっぱり宣言された 
 
どうしたらいいと思う？ 
・１日に飲む量を決め，一升瓶に印を付ける（一升瓶を３週間でというラベルを作った） 
・地域的に家での宴会による飲酒の機会が多い地区では，妻の協力を得て宴会の回数を減らした 
 （環境を変える・地区全体の取り組み） 
・アルコールが減らせない場合，運動と食事の見直しなど他の切り口で 
・休肝日の勧め 
・ごはんやアルコールの意味を伝える 
・節酒をポイント制にしてごほうびをあげる 
・つまみの工夫 
 
坂根先生からのアドバイス 



不規則な生活の人が寝付きをよくするためにアルコールを飲むのは良くない 
夫に介入できなかったら妻にアプローチする方法もあるが，夫婦間の力関係も影響する 
子どもに介入したら，親は変わりやすい 
ダラダラ飲みの人は飲酒時間が長い →ラベルを貼って「ここまで」と飲酒量の目安を示すのも良い 
                 →○時までと時間制限も良い 
●「飲みながら長生きする方法を考えましょうか？」 
 

テーマ６「運動する時間がない人への対応」 

・・・検討グループなし 

坂根先生からのアドバイス 
●歩数チェック とりあえず 1 日どれくらい歩いているか計ってもらう 

 ペアになって腕ふり時と振らないときの肩甲骨の動きチェック 

 

テーマ７「リバウンドしてしまった人への対応」 

こういう人いるよね！ 実際に出会った人はどんな人？ 

・いろんなダイエット方法を試している（ダイエッター） 
・頑張って痩せたけどリバウンド →もう頑張りたくない！ 
・楽で即効性のあるものを探してしまう 
・短期間で痩せた人はリバウンドしやすい 
・成功体験があるので，いつでも痩せられると自信を持っている 
・サポートが終わるとリバウンドしてしまう 
 
どうしたらいいと思う？ 
・サポート体制の構築 
・少しずつ無理せず継続できる取り組みの勧め 
・リバウンドの原因を一緒に考える 
 
坂根先生からのアドバイス 
●リバウンドしやすい人 
食事）目の前にある物をつい食べてしまう人 食べることでストレス解消 淋しいと食べる人 
生活）不規則 睡眠時間短い 
●リバウンドしにくい人 
運動習慣のある人  仲間のいる人 
 
テーマ８「その他：男女別の指導法」 

・・・検討グループなし 

坂根先生からのアドバイス 
●男性はなかなか「やる！」と言わないが，宣言すると実行する 

●女性は社交性が高く「やる！」と言って実行しない ・・・という傾向あり 

  


