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２．事業の概要と成果 

（１）上位目標 ゴレーク地域の住民の間に、多くの病気は予防できるという意識が

定着し、予防に必要な栄養・衛生改善策が実施される。 

達成状況：診療所の受診者をはじめ、保健委員会メンバー、母親教

室の参加者、学校教師・生徒などから衛生改善が病気の予防につな

がるという声が聞かれるようになった。実際には井戸水への関心が

高まって井戸管理活動が始まったり、排水による水たまりの除去、

ゴミの処理などの行動につながったりしている。また、学校での保

健教育事業の分野で実施している壁新聞の投稿内容を見ても予防意

識の普及が読み取れる。 

（２）事業内容 

 

・保健委員会：メンバーが固定せずに活動が進まなかったゴレーク

保健委員会は地域を 4分割することでまとまり、定期会合が順調

に行われるようになった。クズ・カシュコートでは井戸管理事業

がカルキを投入する段階まで進み、それを参考にゴレーク保健委

員会も井戸調査を準備中。 

・学校での保健教育：教員対象トレーニングのフォローアップとし

て、モニタリング・シートを作成。応急手当トレーニングは男子

高 1校で実施。健康を考える壁新聞活動は毎月 1回、6校(うち 2

校が女子校)の中高で実施。 

・母親教室：3期目までの終了者を対象に評価を行った（1期開始は

2008年）。地域保健員のいないゴレーク村で、母子保健推進員（伝

統産婆で保健全般の研修を受けた女性）を養成して開始した母親

教室は 2期目が展開中（現在第 5期にあたる）。その他の村では一

部教室を終了し、フォローアップによる実践への指導を始めた。 

・診療所および地域保健員：ファミリー・ヘルスブックの活用が軌

道に乗り、個人および家族単位での時系列的受診状況が把握でき

るようになったことから、特に受診回数の多い家族には家庭訪問

を実施して衛生改善を指導した。クズ・カシュコート簡易診療所

では住民の強い要請に応じて週 1回の検査サービスを始めた。地

域保健員に関しては、男性は月次、女性は年に 4回の会合を実施

し、必要な医薬品や器具を提供するとともに診療所での状況に関

する情報提供とフォローアップ研修を実施した。 

（３）達成された効果 

   

 

【指標 1 】多くの病気は予防できるという意識が住民の間に定着

し、予防に必要な栄養・衛生改善策が実施されるようになる。 

【指標 1.1】ファミリー・ヘルスブックから得られるヘルスポスト

ごとの医療状況を住民に伝え、住民が意識的に健康管理に努めるよ

うになる。 

ヘルスポストごとの医療状況を保健委員会に伝えるようになり、保

健委員会はその地域差に高い関心を示している。保健委員会が井戸

水を安全にすることと水たまりの除去に着手したこと、蚊帳使用の

指導を行ったことから予防意識が高まっていることがわかる。また

母親教室の参加者が食べ物の管理や子どもの清潔保持に努めるよう

になったとの報告があり、徐々に予防意識が浸透してきていること

がわかる。 

【指標 1-2 】上記情報を基に保健委員会が必要な改善策を立案・実

施するようになる。（保健委員会のある村） 

保健委員会の話し合いから、自主的に水たまりの除去やごみの処理

を実施したとの報告があった。トイレの改善にも強い意欲を見せて

いることからまだ系統的とは言えないが自主的に活動を行っている
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ことがわかる。 

【指標 1-3】既存保健委員会の活動が新たな保健委員会設立の動き

につながるようになる。 

ゴレーク保健委員会が 4つの組織として確定し、機能しはじめた。

クズ・カシュコート保健委員会の活動を前例として井戸管理事業を

準備していることから達成しつつある。 

【指標 2】住民が下痢、発熱、軽い外傷などに対する初期・応急処

置を実施できるようになる。 

【指標 2-1】地域保健委員が JVCスタッフと協力し母親教室で下痢、

発熱、軽い外傷などの応急処置法を指導できるようになる。 

男性地域保健員は応急処置の実践と指導を行えるようになった。女

性地域保健員は母親教室評価によると、指導者として自信のない地

域保健員が多い。非識字の高齢者が多いために学ぶ能力が低いとの

評価である。しかしながら下痢や発熱で診療所を訪れる人々の中に

は受診する前に適切な応急処置をしている人が増えているとの報告

があった。 

【指標 2-2】伝統産婆が下痢、発熱、軽い外傷などの応急処置法を

学び、妊産婦に伝えられるようになる。 

伝統産婆の中から研修を受けて母子保健推進員となった女性は出産

介助の経験が豊富なことから女性への指導能力が高く、研修で学ん

だことを母親教室や妊産婦ケアの場で生かしている。 

【指標 2-3】両診療所、アウトリーチ、ヘルスポスト（地域保健員）、

学校での健康教育が適切で効果的なものになる。 

両診療所では健康教育に耳を傾けたり質問をしたりする人が増えて

いることからより適切なものになっていると思われる。 

【指標 3】住民が適切な医療サービスを受けられるようになる。 

【指標 3-1】 地域保健員/伝統産婆が診療所からリファー（紹介）

された患者をフォローアップできるようになる。 

地域保健員は結核患者のケア、包帯交換や注射の必要な患者のフォ

ローを適切に行っている。伝統産婆は診療所で出産してフォローが

必要な産婦について適切にフォローしているとの報告がある。 

【指標 3-2】診療所と簡易診療所は予防医療に主眼をおいた診療活

動を継続しつつ、関係者連携の拠点となる。 

診療活動は順調に行われているが、サービスの改善に伴い患者数が

増えているためにスタッフの負担が増え、受診回数の極めて多い患

者に対する地域保健員との連携は十分ではない。スタッフ・トレー

ニングも不十分である。 

【指標 3-3】 診療所と簡易診療所はアフガン保健省の要請に基づく

データ管理に併せ、地域医療に必要なデータ集計を行う。 

達成できている。 

（４）今後の見通し ほぼ予定通り進む見通しであるが、保健アドバイザーの現地入りが制限

されていること、特に村での活動に直接参加できないことから活動の質

と深度が不十分になることが危惧される。 




