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のまま身体機能が低下すると障害が生じる可能性がある高齢者の暮らしを考えてみる。方法は

グループワークを導入する。

1） 学習目標
1． 自分の暮らしをふり返り，人との出会い，その日のできごと，環境などがどう暮らしに影

響するかを理解する。

2．友人の暮らしぶりを知り，さまざまな暮らしがあることを理解する。

3．目標 1. 2. を通して「暮らし」とはなにかを深く考える機会とする。
4． 高齢者の暮らしについて理解を深め，暮らしを支援する看護師の役割を考える機会とする。

2） 指導計画

時間 主題 方法

事前課題 自分の暮らしを見つめる。 個人ワーク

1講 暮らしを知る。 グループワーク

2講 独居・高齢男性の暮らしを支援する看護の役割を考える。 グループワーク

本演習は，序章，第 1章とあわせて「地域での暮らし」をイメージし，それを支援する看護に
つなげる導入的意味合いをもつものである。

1．学生観
1 年次前期で看護学概論や基礎看護技術といった学習は先行しているものの，臨地実習など

で医療の現場を見聞きする機会もまだない。したがって，看護実践や病気をもつ人々のイメー

ジ化は十分ではない。この時期に，広く地域で暮らす人々が看護の対象であると意識づけた

い。多くの学生は，高校を卒業したばかりで，親の庇
ひ

護
ご

のもとに難なく日々の暮らしを送って

いる。そうした学生にとって，ふだんはあたり前で意識にのぼらない暮らしや家族といったこ

とに，看護師として関心を寄せる必要があることを理解してほしい。

2．教材観
自分の暮らしを意識する。そこには，家族の存在があることも再確認する。暮らしは，人が

ニーズを充足するために，経済状況，思想・信条・価値観，環境（人的・自然・社会）を考慮

し，手段・方法を選択しながら生活行動を日々遂行している，その様子をいう。暮らしを構成

する要素には，はぐくむこと，つながること，養生すること，災いに備えること，祈ることな

どがある。現在だけでなく，過去の影響，さらには未来の希望など，時間軸の視点をもって，

暮らしとはなにかを理解したい。そのうえで，暮らしを支援するためにどんなことが必要かを

考えてほしい。

3．指導観
身近なことから考えてみる。暮らしには時間軸があるので，自分の暮らしで，まず考えてみ

る。これまで生きてきたなかで自分の暮らしぶりをふり返る。そして，将来を見すえたなか

で，現在の位置づけを考え，いまの暮らしをしっかり見つめるために，48 時間（2日間）の生活

を記録に残し，どのような人と出会い，どのような状況のなかで，なにを考え，どう行動した

かふり返る。選ぶ 2日間は，1日はなにごともなく平穏なふだんの暮らしの日，1日はいつも

と違うことがらがあった日（イベントがあった日や休日など）を選ぶ。

暮らしは 1人ひとり違うことを理解するために，それをもち寄り，グループで共有する。

また，上記の学習をふまえて，事例の暮らしを考える。事例では，明確な病気はないが，こ
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30 31第 1章　人々の暮らしと地域・在宅看護   

課題 2▶友人の暮らしを聞いて，「暮らし」とはなにかを考えよう。

友人の暮らしを聞いて，感じたことを書いておこう。ワーク 3

第 1章を読み，「暮らし」につ
いて大切な要素を書きとめておこう。
ワーク 4 「暮らしとはなにか」について，

友人と話したことをまとめよう。
ワーク 5

ワークシート 1 自分と友人の暮らしをみてみよう。
課題 1▶【事前課題】自分の暮らしを見つめてみよう。

他者に「自分の暮らし」を語れるように整理しておこう。ワーク 2

2 日間の自分の暮らしを記述しよう。1日はふだんの日（平日など），もう 1日はふだ
んと違った日（休日など）を思い出して記述しよう。
ふだんの 1日
時刻 自分の生活・行動 場所 出会った人々やまわりの状況 感じたこと，考えたこと
0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

22

24

ふだんと違った 1日
時刻 自分の生活・行動 場所 出会った人々やまわりの状況 感じたこと，考えたこと
0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

22

24

ワーク 1

4 5

ワークシート記入例

　　睡眠

起床・洗顔・朝食
登校
授業
休憩・昼食・授業
授業
下校
アルバイト
アルバイト・移動・夕食
テレビ・シャワー
睡眠

　　自宅

移動・学校

　　学校

　　移動・
　　アルバイト先

　 自宅

家族と顔を合わせる
通勤・通学ラッシュ，人ごみ

　　友人と勉強・おしゃべり

　　アルバイト先で仕事
　　（接客）

ぐっすり寝たけれどまだねむい
おなかがすいた
人が多くて疲れる
友だちに会うとうれしい ！
勉強がむずかしい
ねむたい……
アルバイトをがんばろう ！
人と話すのは楽しくて好き
疲れた
宿題できなかった。どうしよう…
とりあえず，寝てしまおう

　　睡眠

起床・洗顔・朝食
テレビ・おやつ
外出・友人とお茶
友人と買い物
掃除・夕食づくり
夕食・テレビ
宿題・明日の準備
　　睡眠

　　自宅

カフェ
駅ビル

　　自宅

家族と顔を合わせる
家族と一緒にすごす
友人とおしゃべり
人ごみ，友人と一緒

休日なのでゆっくり寝よう ！
こんな時間なので朝食兼昼食にしよう

久しぶりに会えてうれしい
また衝動買いをしてしまった
家族が喜んでくれてうれしかった
ゆっくりしてしまった。勉強しなくては
ねむいが，がんばった

平日の生活は，ほぼ毎日決まった時間に決まった動きをしている。規則的だが

ゆとりはない生活。学校生活とアルバイトが暮らしの中心。友だちの存在が

いろどりになっている。休日は，家族と過ごす時間がとれている。

・・平日は私とほとんど同じ。アルバイトの時間帯や仕事内容に少し違いがある。

・・睡眠時間が短く，毎日夜に学習時間をとっている。

・・通学時間が長く朝食をとれていない。

・・英会話やダンススクールなど，休日を自己研鑽にあてていて，見習いたい。

・・�休日の暮らしは私と友人でまったく違う。私はゆっくりしたいけれど，友人は朝早
くから出かけ，アウトドア・スポーツを楽しむなど活動的。

・・�私はアウトドアは，どちらかというと苦手。人それぞれ楽しみ方はちがうものだ。
友人のように趣味が多いことは少しうらやましい。

・・衣・食・住

・・�身体活動（栄養・排泄・活動・ 
睡眠など）

・・はぐくむ

・・つながる

・・養生する

・・災いに備える

・・祈る

・・学ぶ

・・働く

・・感情

・・夢や希望

・・価値観

・・歴史

・・�人によって1日のスケジュールは違う
（睡眠時間，家事や仕事・学習に
使う時間など）

・・�住んでいる場所や家族の状況など
によっても暮らし方はかわってくる。

・・�暮らしのなかでなにを大切にするか
は，その人によって違う。

・・�暮らしは千差万別で，人の数だけ
暮らし方がある。

・・�暮らしには，その人個人の価値観
が反映される。一方で，家族や住
む場所など，周囲の環境の影響も 
受ける。

目安：15分

目安：15分目安：10分

4人程度の
グループワーク

4人程度の
グループワーク個人ワーク



32 33第 1章　人々の暮らしと地域・在宅看護   

ワークシート 2 暮らしを支援する看護師の役割を考えよう。

事例
あなたの学校がある地域に暮らす，82歳男性 Aさ

ん。2年前に妻と死別し，現在はひとり暮らし。ひと
り息子は結婚して他県に暮らしており，年 2〜3回，
様子を見に戻ってくる。Aさんは「妻と暮らしたこの
家にできるだけいたい」と言っている。
食事をつくることは昔から好きで，週 2回，近所

のスーパーでの買い物と調理は自分で行い，1日 3食，
規則正しく食べている。掃除や洗濯はあまり好きでは
ないと言っていて，あまりしていないという。しかし，
自宅を訪問しても，それほど不潔な印象はない。
定年まで工場に勤め，ほぼ毎日残業して物づくりに

かかわっていた。人と話すことは苦手で，友人は仕事
仲間の 2〜3人のみ。近隣の人との付き合いは，ほと
んどない。友人とはときどき電話で話すくらいで，会
うことはあまりない。日中は新聞をすみからすみまで
読み，テレビを見ている。とくに趣味はない。
10年前に高血圧と高尿酸血症を指摘され，徒歩で

15分の内科診療所に月に 1回通院し内服治療を行っ
ている。工場勤務のときから，ときどき腰痛と膝痛が
あり，痛みがあると徒歩で 10分くらいの整形外科診
療所で湿布薬と塗り薬をもらっている。
あなたは内科診療所に勤務する看護師。最近，Aさ

んの歩行速度が遅くなり，動作が緩慢で表情が乏しく
なっていることが気になっている。

A さんのいまの暮
らしを考えてみよう。
ワーク 2

A さんの過去の暮
らしについて，想像してみ
よう。

ワーク 3

A さんの生活エリア（生活圏）を考えてみよう。  
広さは？　どんな地域？　知っていることを書いてみよう。
ワーク 1

内科診療所の看護師として，あなたは A さんの暮らしをどう支えることができるか，
考えてみよう。
ワーク 6

A さんは，いま，どんな気持
ちで暮らしているか想像してみよう。
ワーク 4 A さんは，これからどう暮ら

したいと思っているか，考えてみよう。
ワーク 5

6 7

個人ワーク
→ ペアワーク

個人ワーク
→ ペアワーク

個人ワーク
→ ペアワーク

個人ワーク
→ ペアワーク

個人ワーク
→ ペアワーク

目安：5分 目安：5分 目安：5分

目安：5分

目安：5分

・・�月 1 回の受診，週 2 回の
買い物以外は，ほとんど自
宅を出る機会がなさそう。

・・�自分でつくった食事を 3
食規則正しく食べており，
食事により生活リズムが整
えられている。

・・�徐々に活動量が低下してい
る。

趣味などを楽しむよりも仕事
一筋で生きてきた A さん。
家族の生活と仕事とで，毎日
を精いっぱい過ごしていたの
ではないか。

・�・�自宅を中心に徒歩 15 分圏内（約 1 km）くらいの生活圏。

・�・�○○学区内が生活エリア。駅が近く交通の便は比較的よい。

・�・�民家が多い。診療所もいくつかあり，スーパー，コンビニエンスストア，薬局など
もあるため，ふだんの生活には困らないのではないか。

1）A さんに生きる目的や「はり合い」をもってもらいたい。

　・・�友人が少ないので，通院しているひとり暮らしの高齢男性を紹介して，話
す機会をつくる。

　・・�その機会に，A さんに食事の話をしてもらったり，ときには食事を持ち
寄ってもらい，他者とかかわる時間をもつ。他者とのかかわりが，楽しさ
や自分の役割の再確認につながるとよい。

　・・�上の 2 つがうまくいくようであれば，老人会を紹介する。

2）高血圧や高尿酸血症などの疾患の悪化を防ぐ。

　・・�A さんは食事をつくることは好きなので，食事の話題から入り，最近の生
活状況を把握する。

　・・�生活状況をふまえて，疾患の悪化を防ぐために必要なことがあれば，一緒
に考えてみる。

人付き合いの少ない A さんにとって，
最も身近な存在だった妻の死は，と
てもつらいことだったと思う。

2 年前に死別しており，少しずつ妻の
いない日々の生活に慣れてきたところ
もあるだろうが，さびしさは増してい
るのではないか。

最近の A さんは，ただ日々の時間を
過ごしているという印象。人生の目的
を見失っており，残る人生をどう生き
るかといったことも，あまり考えられ
ていないのではないかと思う。

目安：30分

個人ワーク 
→ 4人程度のグループワーク
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3．指導観
人々の暮らす地域に関心を寄せてほしい。そして，そこはどのような地域で，それがどう

人々の暮らしと健康に影響するかを理解してほしい。そのうえで，健康障害があっても安心し

て暮らせる地域にするにはどうすればよいかを考える機会とする。

そのために，まず事前課題として，自分の住む地域に関心をもってもらう。実際に歩いてみ

るなどして，自分の暮らす地域がどんなところかを感じ，考えてもらう。

各自の事前課題をグループで発表・共有し，人々の暮らす地域を知るためにどんなデータが

あればよいかを考える。そのうえで，学校の所在する地域を知るために，どんなデータをどう

集めるか，収集計画をグループでたてる。

その後，地域で健康的に暮らすための課題，健康障害をもって地域で暮らしつづけるための

課題を整理し，健康にかかわる「地域」について，具体的な理解につながるようにする。

1） 学習目標
1．地域を知る意義がわかる。

2．学校の所在する「地域」を知ることができる。
　① 地域の特徴を理解するのに必要な情報を明確にできる。

　② 衛生統計など，暮らしや健康にかかわるデータを収集し，地域の特徴や課題を考えること

ができる。

　③ 地域の特徴が人々の暮らしや健康にどう影響するかを考えることができる。

3． 健康障害が生じても，安心して地域で暮らしつづけるためにどんな支援が必要かを，シス

テム思考で考えることができる。

2） 指導計画

時間 主題 方法

事前課題 学校のある地域の特徴を知る。 個人ワーク

1講 人々の健康と暮らしを支援するため，地域を深く理解する。 グループワーク

地域の特徴が人々の暮らしと健康に与える影響を理解する。

事前課題 Aさん夫婦の暮らしぶりを理解する。 個人ワーク

2講 Aさん夫婦を支える家族システム・地域システムを理解する。 グループワーク

家族の健康状態の変化に伴う新たな家族システム・地域システムにつ
いて考える。

第 1章で暮らしについて学んだが，人々の暮らしに影響を与えるのが「地域」である。対象の
暮らす地域を理解することなしに，地域・在宅看護は実現しない。

地域とは，その人の生活の拠点を中心としたある一定の範囲をさし，ここでは生活拠点から

30 分圏内，あるいは二次医療圏と考える。住み慣れた地域で暮らしつづけるために必要な保

健・医療・福祉システムが機能するエリアをいう。

1．学生観
学生が地域を意識する機会は少なくなっている。自分の住む地域がどんな地域か，どんな特

徴があるのかに興味や関心を示す学生は多くない。最近，テレビなどでも県民性や都道府県の

さまざまなランキングなどを取り上げる番組があるが，ふだんの暮らしのなかで「地域」をイ
メージする機会は少ない。地域によって産業や経済，気候風土，行事，人と人とのつながり，

保健・医療・福祉システムなどにも違いがあり，それが人々の暮らしと健康に影響を与えると

いう認識はあまりできていない。近年頻発する災害などの特別な事態がおきたときに，わが地

域やふだんの暮らしを強く意識することになるのが現状であろう。

2．教材観
人々の健康に，気候風土や種々の災害などが影響することは，比較的理解しやすいだろう。

しかし，ここでは，地域・在宅看護論の学習がスタートしたばかりで，災害看護などの学習は

もう少しあとになるため，平素から地域への意識づけを行うという方向で進める。

地域の環境，とくに社会のしくみ（保健・医療・福祉システム，公助・共助，社会資源）や

人々のつながり（互助），さらに生活環境（交通，産業，経済）などは，人々の暮らしや健康課題

を考えるうえで欠くことができない重要な要素である。しかし，産業，経済，人と人とのつな

がり，さらに保健・医療・福祉システムなどといった地域の環境が人々の暮らしにどう影響す

るのかということについては，学生は十分理解できていないと思われる。

したがって，まずは学生に，人々の暮らす地域に関心を寄せてほしいと思う。そして，そこ

はどんな地域かを理解し，その地域が人々の暮らしと健康にどのような影響を与えているかを

考えてほしい。地域・暮らし・健康の強いつながりを理解して，人々の暮らしと健康を支える

役割を担うことを意識させたい。

地域を理解する　教授用資料
演習
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58 59第 2章　暮らしの基盤としての地域の理解   

地域紹介（桜島）
　鹿児島市の桜島。国立公園に指定されており，鹿児島市街地とはフェリー（15 分）を使って
行き来する。しかし，夜間便は最近廃止された。火山は平均して 1 年間に 200 回も噴火してお
り，灰が降ると洗濯物は外には干せない。灰を除くフイルターを窓につけるなどさまざまな工
夫をして，火山とともに暮らしている。降灰が多いと市から克

こく

灰
はい

袋
ぶくろ

が配付され，灰を入れて
指定場所に置くことになっている。おもな産業は，農業・漁業・観光である。火山の噴出物の
ため農作物は限定され，特産物は桜島大根などである。火山の恩恵で温泉がわき，観光が 1 つ
の産業になっている。鹿児島市街地の企業などに勤めている人が多い。
　桜島の総面積は約 80 km2，周囲約 52 km で，車だと 1 時間で 1 周できる。路線バスは 2 系
統運行されているが，本数は少ない。住民は近年減少し，現在は約 3,500 人，うち半数は高齢
者である。桜島に 8 つある小中学校は，1 つに統廃合するという計画があがっている。高校は
なく，フェリーで対岸の高校などに時間をかけて通う。
桜島には病院が 1 つあるが，専門的な診療が必要な場合
や手術が必要な場合は同法人の鹿児島市街地の病院を受
診することになる。病院の関連の福祉施設や訪問看護ス
テーションなどは，桜島内に複数ある。日々の買い物は，
フェリー乗り場近くにあるスーパーやコンビニ，道の駅
を利用する。地域の人々のつながりは深く，フェリー乗
り場から徒歩 15 分くらいのところにある「高齢者福祉セ
ンター桜島」には，近隣の高齢者が毎日のように集い交
流を深める場となっている。

学校のある地域に住む人々の
暮らしと健康を支援するために，どん
なデータが必要か考えよう。桜島の地
域紹介の例も参考にしよう。

ワーク 3

地域紹介をもとに，グループ
で桜島の地域の特徴をあげてみよう。
ワーク 5

桜島の地域の特徴が人々の暮
らしと健康に与える影響をグループで
考えよう。

ワーク 6

グループで分担して，可能な
データを収集し，学校のある地域を理
解しよう。

ワーク 4

学校のある地域の特徴が人々
の暮らしと健康に与える影響を考えよ
う。

ワーク 7

ワークシート 1 学校のある地域を知り，地域の特徴が人々の暮らしと健康に与える影響を考えよう。

【事前課題】学校のある地域（中学校区
くらいの範囲）の特徴をあげてみよう。また，そ
う考えた理由や根拠を示そう。
• 地域名：
• 地域の特徴：

•  地域の特徴としてあげたことの理由や根拠
（イラストや写真も活用しよう）

ワーク 1 ワーク 1 に つ い て の
発表を聞いて，学校のある地
域の特徴をまとめよう。

ワーク 2

QRコードより，桜島の動画を
ご覧いただけます。
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ワークシート記入例

・・�盆地で寒暖差が大きい。
・・�高齢者が多く暮らしている。

・・�地域の地図や気温のデータ。
・・�実際に地域を歩いてみて，高齢者を多く

見かけた。

・・�盆地で寒暖差大
・・�交通の便がよい（主要な駅

から近い）
・・�工場などがある下町で，

買い物は便利
・・�病院・診療所・保健所が

通いやすい場所にある
・・�自治会や社会福祉協議会

の活動がさかん
・・�高齢者が多い
・・�公園やスポーツ施設が充

実している

・・�人口
・・�人口構成
・・�広さ（面積）
・・�世帯数，世帯構造
・・�要支援者数／率
・・�要介護者数／率
・・�検診受診率
・・�社会資源（社会福祉施設など）
・・�産業
・・�学校・幼稚園・保育所　など

・・�人口：183,748 人／男性
89,557 人，女性 94,191 人

・・�人口構成：高齢化率 29.7％
・・�広さ（面積）：212.47 km²
・・�世帯数，世帯構造：世帯数

86,821 世帯，高齢者夫婦の世帯
が多い。

・・�要支援者数／率：3,816 人／
7.1％

・・�要介護者数／率：7,498 人／
14.6％

・・・

・・�通いやすい場所に診療所や病院が
あり，交通の便もよく，健康の不調
にはすみやかな対応が可能。

・・�社会福祉協議会の活動が活発で近
隣住民どうしのつながりも良好，暮
らしやすさがある。

・・�盆地で寒暖差が大きいことにより体
調をくずしやすい。

・・�高齢者夫婦の世帯が多く，夫婦ど
ちらかの介護が必要となった場合
は，地域システムの重要性が高ま
る。

勤務先や学校，専門病院などのある鹿児島市
街地へは船での移動が中心。観光がおもな
産業。生活に火山の影響を強く受ける。高齢
化率が高く，住民のつながりは強い。

・・�悪天候時は桜島から出られず，救
急医療の対応に心配がある。

・・�降灰による洗濯などの制限や健康
障害の発生。

・・�人々のつながりが強く，互助に期待
できる。

○○県 A 市

4人程度の
グループワーク

目安：10分

目安：10分

目安：10分

目安：10分

目安：10分

目安：20分

4人程度の
グループワーク

4人程度の
グループワーク

4人程度の
グループワーク

4人程度の
グループワーク

4人程度の
グループワーク
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ワークシート 2  健康障害があっても安心して地域で暮らしつづけるためにはどんな支援が必要か，
システム思考で考えよう。

【事前課題】 A さん夫婦の紹介を読ん
で，わからないことがあれば調べておこう。
　学校の近くに住むAさん（88歳・男性）は妻
の Bさん（86歳）と 2人暮らし。2人の子どもは
県外で家庭をもっている。
　Aさんは市バスの運転手として定年まで働い
た。休日は趣味の釣りに出かけ，家事や育児は
妻まかせであった。性格は明るく友人が多い。
70歳ごろより老人会でグラウンドゴルフをする
ようになった。これまで大きな病気はしていな
いが，近くの S医院で高血圧症の内服治療を受
けている。若いときから腰痛があり，近くの整
形外科 T医院で湿布薬をもらっている。
　Bさんは，外出は好まず内職をして家計をた
すけており，金銭管理はしっかりしている。約
10年前に心房細動と診断された。昨年，呼吸困
難と浮腫が出現し，S医院で心不全と診断され，
近くの Z病院に 5日間検査入院した。入院中は，
隣人のCさんが Aさんに声をかけて，ゴミ出し
などを手伝ってくれた。退院後は，S医院で 6
種類の内服治療を受けている。
　結婚して建てた家は，築 55年。10年前に浴
室とトイレを高齢者用に改修したが，寝室は 2
階で，階段の昇降をしている。「思い出の詰まっ
たこの家で最期まで暮らしたい」と夫婦は言う。
　最近の暮らしぶりは，家事は分担し，掃除と
洗濯は Bさん，料理と買い物はAさんの役割で，
運転免許証は返納したため自転車でほぼ毎日買
い物に行く。下肢の筋力が低下した Bさんはか
たづけ程度の掃除と洗濯以外は，座ってテレビ
を見ている。受診時には，Aさんが付き添って
いる。Bさんは要支援 1と判定され，介護保険
で階段の手すりをつけた。Aさんは週 1回のグ
ラウンドゴルフには欠かさず行っている。用事
で休むと，心配してメンバーから連絡がある。
家にいるときは Bさんと一緒にほとんどテレビ
を見て過ごしている。

ワーク 1 【事前課題】次の A さん夫妻の様子を読んで，わからないことがあれば調べておこう。
～1年後の Aさん夫婦～
　ある日，Bさんが階段を踏みはずして転倒し，救急車で少し離れた Y総合病院に搬送され，
大腿骨骨折と診断されて手術を受けた。術後経過に大きな問題はなく，入院 2週間で回復期病
棟のある Z病院に転院した。Y総合病院入院中は子どもたちがかわるがわる来てくれて，Aさ
んを Y総合病院に連れていってくれ，掃除や洗濯も手伝ってくれた。Z病院の入院は 3か月く
らいになる予定で，心臓の機能をみながら歩行練習をしていくという。足の痛みもあって思う
ように歩行訓練は進んでいない。
　Z病院に移って 1週間がたった。いつも面会時間に来ていたAさんが来ない。心配になった
Bさんが電話をすると「うとうとしていた」と言う。週末に子どもがAさんの様子を見に実家
に戻ると，よごれ物と洗濯した物が一緒になり，流し台には食器が山積み，トイレもよごれて
いた。Aさんと話をするといつものような活気がなく「ひとりではやる気がおきない。ぼんや
りして過ごしている。グラウンドゴルフにも行く気になれない」と言う。さらに話を聞くと，
夜なかなか眠れず朝方になって寝ることが多く，日中眠いと言う。調理はほとんどせず，買い
物に行ったときに総菜を買ってきてご飯だけ炊いて，夕食にはビールを 1杯飲んでいる。入浴
は毎日しているが，トイレや風呂，部屋の掃除はしていない。お昼から Bさんの面会に行くつ
もりだが，昼食後うとうとしてしまうことがある。最近，腰だけでなく膝も痛み，立ち上がる
のに支えがいる。隣のCさん夫婦やグラウンドゴルフの友人が気にかけて声をかけてくれる
のがうれしいと言う。

ワーク 4

家族システムはうまく機能
しているだろうか。
ワーク 2

ワーク 1 の時点で，どんな
地域システムが A さん夫婦を支えて
いるだろうか。

ワーク 3

1 年後の A さん夫婦を支
える新しい地域システムについて考
えてみよう。
•  近隣・友人とのつながり（互助）に

ついて考えよう。

•  広く地域社会の支援（公助や共助）
についても考えよう。

ワーク 6

A さん夫婦の家族システムは，1 年前と比べてどのように変化しただろうか。また，
これからの家族システムに期待したいことはなんだろうか。
ワーク 5

健康障害があっても地域で暮らしつづけられるよう支援するにはどうすればよいか，
整理しておこう。
ワーク 7

A さん夫婦と地域のつながりをシス
テムとしてみよう。
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4人程度の
グループワーク

4人程度の
グループワーク

4人程度の
グループワーク

4人程度の
グループワーク

目安：5分

目安：5分

うまく機能している
・・�妻との関係は良好で，家庭内の

役割を分担し，たすけ合って暮ら
している。

・・�近隣の人，老人会の人とのつな
がり＜互助＞

・・�介護予防サービス＜共助＞
・・�地域医療システム（かかりつけ医

院→病院→かかりつけ医院）

・・�近隣の人からの声かけの継続。
・・�グラウンドゴルフの友人に積

極的に誘ってもらう。

・・�B さんの介護保険の見直し。
・・�A さんの介護申請の検討。
・・�介護保険による家事（掃除・洗濯）の

サービスや住宅改修についての相談

目安：10分

目安：20分

目安：10分

夫婦のみの生活を保つことがむずかしくなってきた。
・・�A さん：生活リズムを整え，グラウンドゴルフなどの活動や楽しみをもってほしい。
・・�B さん：自宅での生活ができるよう，リハビリをがんばれるとよい。
・・�子どもたち：週末に実家の様子を見に来てもらえるとよい。

公助・共助・互助・自助を組み合わせ，状況に応じて最適な支援を検討する。
・・�地域包括支援センターへの相談（公助）
・・�介護保険をはじめとする制度の利用（共助）
・・�近隣住民や友人の声かけ（互助）
・・�健康の維持や子どもたちへの協力要請（自助）

個人ワーク
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教材は，重度の要介護者を介護する家族が家族内の確執で体調をくずす事例を活用し，1人

の要介護者が家族のなかにいることで，家族全体に影響することを学んでほしい。同時に，療

養者のみならず，家族も対象ととらえて看護していく必要性を理解する。

1） 学習目標
1．自分の家族を通して，家族の定義や機能の理解を深める。

2． 事例の看護を通して，家族を 1つのシステムととらえ，看護の対象として理解することの

必要性が理解できる。

2） 指導計画

時間 主題 方法

1講
家族とはなにかを理解する。 個人ワーク

家族を看護の対象と理解し，1つのシステムとして家
族をとらえる方法が理解できる。

個人ワークとグループワーク

第 1章の暮らしの理解のなかでも，第 2章の地域の理解のなかでも，家族についてふれられ

ている。ここでは，看護の対象として，地域社会を構成する最小のシステムとしての家族を理

解する。同時に，家族の概念は時代とともに変化していることを理解し，現在の家族の定義や

機能についても，みずからの家族観とともに押さえておきたい。

1．学生観
学生の，家族とはなにか，具体的にどんな機能をもつか，家族を地域社会のシステムの最小

単位としてとらえるといったことへの理解は，決して十分ではない。同時に，家族について

は，対象者の背景や世話人として理解している者も多く，家族も看護の対象であるという認識

はあまりない。

学生のなかには，家族の存在について，意識せずに生活している者がいる一方，家族につい

て複雑な思いをかかえている者もいる。学生は，家族の機能を，情緒機能やヘルスケア機能，

社会化機能といったことで理解していると思われる。

なお，前述したように学生のなかには，家族についてさまざまな思いをいだいている者も多

いため，取り上げ方には注意が必要である。

2．教材観
近年の家族形態は多様である。家族を一義的に定義することはむずかしく，その人が家族で

あると考える人が，その人にとっての家族だといえる。フリードマンは「家族は絆を共有し，
情緒的な親密さによって互いに結びついた，しかも，家族であると自覚している 2人以上の成

員」と定義している。ここでは，家族の機能を，フリードマンの①情緒機能，②社会化機能，
③ヘルスケア機能，④生殖機能，⑤経済機能の 5つでとらえる。そして，家族システム論を用

いて，家族成員間のつながり，家族と社会とのつながりを理解し，家族を地域社会システムの

最小単位ととらえられるように教授する。

3．指導観
家族の理解（定義・機能）のために，自分の家族をふり返り考えてもらう。ただし，さまざま

な感情をいだく者もいるため，自己のふり返りによる理解にとどめ，共有することは避けたい。

そのうえで，看護の対象として理解するために，自分の家族を離れ，事例教材を取り上げる。

家族を理解する　教授用資料
演習

3



104 105第 3章　地域・在宅看護の対象   

事例
とても仲のわるい老夫婦。子どもは独立して家庭内別居状態。2階に妻が住み，1階に夫が

住む。掃除も洗濯も別々。妻の年金が少ないため，夕食を妻が準備するという契約で，夕食に
かかる費用は夫が負担することにしているという。どちらかが病気になっても面倒はみないと
互いに言っている。2人のコミュニケーションはまったくない。

ワークシート 1 看護の対象として，家族を理解しよう。

家族の形態がどのようにかわったか，約 30 年前と比較してみよう。
● 平均世帯人員と世帯構造別構成割合を調べてみよう。

1992（平成 4）年 現在

平均世帯人員 2.99人 人

世帯構造別
構成割合

単独世帯 21.8％ ％

核家族
世帯

夫婦のみの世帯 17.2％ ％

夫婦と未婚の子のみの世帯 37.0％ ％

ひとり親と未婚の子のみの世帯 4.8％ ％

三世代世帯 13.1％ ％

その他の世帯 6.1％ ％

● その他の世帯にはどのような世帯があるか，あげてみよう。

ワーク 3

自分にとって家族とはなにか，考えてみよう。ワーク 1

事例のような家族は，家族といえるのだろうか。

いえる　／　いえない

どんな理由で，あなたはそのように考えたのだろうか。92 ページの新しい家族の定義も参考
に，考えてみよう。

ワーク 4

あなたにとっての家族の機能
として，該当するものに〇をつけてみよう。

1． 情緒的機能（安心感や信頼感を与える
など）

2． 社会化と社会布置機能（子どもをしつ
け，社会に出せるようにするなど）

3． ヘルスケア機能（老いた親を介護する
など）

4． 生殖機能（子どもを産む，子孫を残す
など）

5． 経済的機能（生活・教育などの消費機
能など）

ワーク 2-1 昭和 30 年代は ワーク 2-1 の 2，
3，4 が主要な家族の機能であったが，現
在ではどうだろうか。考えてみよう。

ワーク 2-2

16 17

ワークシート記入例

心のよりどころ。安心できる場所。

なにかあったときにたすけ合う関係。

互いに期待が大きく，その分ぶつかり合うこともある。

・・�仲がわるいとはいえ，同じ家で暮らし，生活面や経済面でもおぎない合って 
いる。

・・�戸籍上の夫婦関係を解消（離婚）していない。

「いえない」の場合の理由の例

・・�お互いの信頼関係がなければ同居していても家族とはいえない。

・・�掃除・洗濯などの日々の家事も別々で，一緒に暮らしていると
は言いがたい。

　きょうだいのみの世帯，祖父母と孫の世帯，友人どうしの世帯など

1 や 5 の重要性が高まっている。

2，3 は，家族だけでその役割を果た
すのではなく，家族以外でも負担を
分け合うことが浸透しつつある。

4 は個人の自由が尊重され，必ずしも
子どもをもつことがあたり前ではな
くなってきている。

（2024 年）

2.20

34.6

24.7

24.1

7.1

3.4

6.0

◯

◯

◯

個人ワーク

個人ワーク

個人ワーク

個人ワーク

目安：2分

目安：3分

目安：5分

目安：3分

目安：1分
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A さんの事例を通して，看護の対象として家族をとらえる意義について自分の言葉
でまとめ，グループで共有しよう。
ワーク 1

A さんの家族のジェノグラムとエコマップを描いてみよう。ワーク 2

エコマップやジェノグラムから，A さんの家族についてみえてきたことをまとめよ
う。
ワーク 3

●ジェノグラムとエコマップの描き方
ジェノグラム： 本人を中心に家族の関係を図にしたもの。血縁関係や親族関係がわかる。家族

内のキーパーソンを探る意味でも重要な資料となる。
エコマップ　： 生態図ともいわれ，家族の活用している社会資源の情報を図式化したもの。家

族とその外部の種々のシステムとの関係を示す。
ジェノグラムとエコマップを合わせて一面に示すことで，家族関係と社会資源や社会との交

流が見える。

記入の仕方
女性は○　男性は□

（亡くなった人は×印であらわす）。
強い相互の関係　　
一方向的な関係　　
友好的な関係　　　
疎遠な関係　　　　…………
葛藤のある関係　　

【記入例】

86

54

C社

A病院

B企業
友人

D大学

パート
勤務

他県で結婚

2年前に死亡

57

24 20

18 19

個人ワーク
→ ペアワーク

目安：15分

療養者ご本人の暮らしを支えるためには，本人だけをみていてもよいケアは
できない。

本人とその家族はお互いに影響し合っていて，バランスをとりながら暮らし
ているので，家族をまるごと看護することが暮らしを支えることにつながる。

・・�A さんと息子の妻の関係がわるくなってしまっている。

・・�息子の妻がおもに A さんの介護を担っているが，サポートが少なく 
言語障害も出ているなど，ケアが必要な状況。

・・�A さんが利用しているサービスはデイサービスと訪問看護である。

・・�息子の妻とその娘たちの関係はよいが，娘たちは A さんの介護には 
直接たずさわっていない。

・・�A さんの息子の役割が見えづらい。

目安：30分

目安：10分

4人程度の
グループワーク

4人程度の
グループワーク

元夫 Aさん

離婚
？ 80 中

40 後

19

息子

孫（姉）

40 後

病院

会社

大学 高校

訪問看護

デイサービス

17

妻
クラブ活動支援

（週 1→ 週 4）

（週 1）

専業主婦 
（以前はパート勤務）

孫（妹）
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1） 学習目標
1． 事例の理解に基づき，目標を達成するために，どんな職種との連携・協働が必要かを考え

る。

2．連携・協働する職種間で事例の目標を共有する。

3．事例の目標達成に向けて，それぞれの職種の役割とみずからの役割を理解する。

4． 事例の目標達成に向けて，多職種との連携・協働のあり方を他職種の学生とともに考える

ことができる。

2） 指導計画

時間 主題 方法

事前課題 事例を理解し，連携・協働する職種を特定しその役割を
理解する。

個人ワーク

1・2講 多職種と事例の目標を共有し，目標達成に向けてそれぞ
れの職種の役割を理解し，連携・協働について考える。

専門職連携教育
展開①目標共有 → ②それぞれの職
種の役割をふまえ協働を考える → 
③ポスター作成 → ④発表→ ⑤講評

地域で暮らす人々の健康な暮らしを支援するには，さまざまな職種との連携・協働が不可欠

であることを理解する。さらに，連携・協働するには，まず，それぞれの役割を理解するこ

と，そして，協働に向けては対象の目ざす目標を対象および関連職種と共有することから始ま

ることを学んでほしい。

1．学生観
1 年次も後期になり，看護学概論もおおむね修了し，さまざまな専門職種があることは学習

した。また，臨地実習では，病院で治療を受ける患者にさまざまな医療職種がかかわっている

ことを見聞きしてきた。しかし，まだ，それぞれの職種の理解は十分とはいえず，まして，ど

んなときに，どんな職種と，どう連携・協働するかについては考えたこともない状況である。

みずからの役割を考えつつ，それぞれの職種の具体的な役割の理解に向けて学習してほしい。

2．教材観
専門職の連携・協働を考えるには，具体的な事例を用いるのがよい。それぞれの事例の状況

から，必要な職種との連携・協働を考えてほしい。その学習を通して，援助者として共有する

目標，それぞれの専門職の役割理解，そして，みずからの専門性を発揮するべく自分の役割を

考えながら，目ざすは対象の目標達成であることを理解してほしい。

3．指導観
対象の健康な暮らしを支援する専門職には，状態や場によってさまざまな職種があることを

理解するとともに，対象の目標達成に向けて，効果的な連携・協働のあり方を考える。

そのために，可能な限り，多職種の学生との協同学習を設定する。

多職種との連携・協働を考える 
 　教授用資料

演習

4
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多職種が連携して，Aさんの目標達成に向けてなにができるか考えよう。

ワークシート 1  事例の目標を共有し，多職種間で話し合い，目標達成に向けて連携・協働のあり方を
考えよう。

事例
Aさん（63歳，女性）は，50歳から高血圧と脂質異常症を指摘され，降圧薬などの内服治療

を行っていた。3週間前，朝食後に右上下肢の脱力感が出現，状態の変化に気づいた家族が救
急車を呼び，B病院に救急搬送された。その後，血栓溶解療法を受けて状態は改善した。リハ
ビリテーションを開始し，右片麻痺は残ったが，杖歩行でトイレまでの歩行は可能，更衣動作
や入浴などには介助が必要。食事は利き手交換で自力摂取可能。舌の筋力低下，口唇の閉鎖力
の低下あり。構音障害があり言葉が出にくく「こま……かい……こと……むつ……かしい」と
言うところまで回復した。
さらに 1週間の入院期間を経て，Aさんは自宅でリハビリテーションを継続することになっ

た。Aさんは，2か月後に予定されている娘の結婚式には恥ずかしくない姿で出席したい，そ
して，その先は主婦として，自分で料理をつくり，夫とふたりで静かに暮らしたいと言う。

【事前課題】Aさんの状態を理解するために，事例を読んで，わからない用語などが
あれば調べておこう。そのうえで，Aさんについて理解したことを書いておこう。
ワーク 1

【事前課題】Aさんの目標を達成するために協働する他職種をあげて，その職種の役
割を書こう。
ワーク 2

Aさんの目標達成に向けて
看護師ができること（看護学生が考えて
グループで共有する）

ワーク 4-1 Aさんの目標達成に向けて
専門職 1ができること（専門職 1の学生
が考えてグループで共有する）

ワーク 4-2

Aさんの目標達成に向けて
専門職 2ができること（専門職 2の学生
が考えてグループで共有する）

ワーク 4-3 Aさんの目標達成に向けて
専門職 3ができること（専門職 3の学生
が考えてグループで共有する）

ワーク 4-4

Aさんの目標を共有しよう。ワーク 3

多職種が連携・協働するために大切にしたいことワーク 5

22 23

ワークシート記入例

血栓溶解療法：�脳梗塞や心筋梗塞などで行われる。血栓溶解薬の投与によって血栓
を溶解して血流を回復させる治療法。

利き手交換：�病気やけがなどで本来の利き手が障害された場合に，もう一方の手で
日常生活等をできるようにすること。

構音障害：語音が正しく発音されない発音障害。

・・�2 か月後の娘の結婚式に恥ずかしくない姿で出席したい。

・・�自分で料理をつくり，夫とふたりで静かに暮らしたい。

・・�それぞれの専門性をいかしながら，A さんにとってよりよい暮らしが送れるよ
うに，コミュニケーションをとって目標を共有する。

・・�いつも，「A さんが望む暮らし」を実現するという目標のために，それぞれがな
にをできるかを考える。

・・�A さんの症状をアセスメントし，
必要に応じて医師や他の専門職と
連携する。

・・�A さんや家族の思いを聞き，希望
する暮らしが実現できる方法を考
える。

（OT） 
もともとの利き手ではない左手で安
全に包丁を使ったり，できるだけこ
ぼさずに食べたりできるような訓練
を計画する。

（PT） 
結婚式の出席に向けて，安定して
立っていられること，無理なく 
座っていられることを目標に， 
リハビリテーションを計画する。

（ST） 
言葉の出にくさについて A さんがどの
ように考えているかを把握し，A さん
の希望にそった訓練を計画する。食事
のときにむせないように，食べやすい
形態を A さんと一緒に考える。

歩行など運動機能のリハビリテーション … 理学療法士（PT）

食事や更衣などの訓練 … 作業療法士（OT）

構音障害と嚥下障害のリハビリテーション … 言語聴覚士（ST）

目安：10分

目安：10分

目安：10分

目安：20分

目安：10分

目安：10分

4人程度の
グループワーク


