健康レベル別看護論
第1回　健康の概念と健康段階の概観

	【本時の学習目標】

	①　健康の定義（WHO憲章・ホリスティックな健康観）を説明できる。
②　健康の連続性モデルを用いて、健康と疾病の関係を理解できる。
③　各健康段階（健康期・急性期・慢性期・終末期）の特徴と看護の概要を述べられる。
④　看護実践におけるヘルスプロモーションの意義を理解できる。


1. 健康の定義
1-1. WHO憲章による健康の定義
1948年に採択されたWHO憲章は、健康を以下のように定義している。

	WHO憲章（1948年）による健康の定義

	「健康とは、身体的・精神的・社会的に完全に良好な状態であり、単に疾病または虚弱のない状態ではない。」
(Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity.)



この定義が示す重要な点は以下の2つである。
1. 健康とは「疾病がない状態」ではなく、身体・精神・社会の3側面が良好であることを意味する。
1. 後に「スピリチュアル（霊的）」な側面も加えることが議論されており、現在は4側面でとらえることも多い。

【看護実践への示唆】
看護師は患者の「身体的な回復」だけを目標とするのではなく、精神的な安定や社会的な役割の回復も視野に入れてケアを提供することが求められる。たとえば、骨折で入院した高齢者が「退院後も自分で買い物に行けるか不安」と訴える場合、それは社会的側面の健康課題であり、看護の対象となる。

1-2. ホリスティックな健康観
ホリスティック（Holistic）とは「全体的・全人的」を意味する概念である。ホリスティックな健康観とは、人間を「身体・精神・社会・スピリチュアル」の4側面から総合的にとらえる考え方であり、現代の看護理論の基盤となっている。

	側面
	内容と看護の視点

	身体的（Physical）
	臓器・細胞レベルの機能。バイタルサイン・検査値・ADLなどで評価される。

	精神的（Mental）
	感情・思考・ストレス適応能力。不安・うつ・コーピング能力などを含む。

	社会的（Social）
	家族関係・職業・経済状況・地域とのつながり。退院後の生活環境も含む。

	スピリチュアル（Spiritual）
	人生の意味・価値観・信仰。終末期ケアで特に重要視される。



2. 健康の連続性モデル
2-1. 健康と疾病は連続している
健康と疾病は「ある」か「ない」かという二択ではなく、連続したスペクトラム（spectrum）上に位置する。これを「健康－疾病連続体（Health-Illness Continuum）」と呼ぶ。



	健康の連続性モデル（概念図）

	完全な健康　←────────────→　死
↑　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↑
最高の健康状態　　　　　　　　　　　最重篤の状態
健康期｜前疾患期｜ 急性期｜慢性期｜終末期

※ 同じ人でも状態は日々変化する。看護師はその段階を常にアセスメントする必要がある。



このモデルが示す重要な点は以下のとおりである。
1. 健康状態は「動的」なものであり、一人の人間が生涯を通じて行き来する。
1. 看護師は患者の現在の健康段階を正確にアセスメントし、その段階に応じたケアを提供しなければならない。
1. 「疾病がない」状態が最高の健康とは限らない。慢性疾患を持ちながらも高いQOLで生活する人は「健康的」である。

2-2. 各健康段階の特徴と看護の概要
本科目では4つの健康段階を中心に学ぶ。各段階の特徴を以下に示す。
	健康段階
	特徴と看護の焦点

	①　健康期
	疾病がなく、機能が維持されている状態。看護の焦点は「健康増進」と「一次予防」。

	②　急性期
	疾病・外傷が急激に発症または悪化した状態。看護の焦点は「生命の維持」と「回復促進」。

	③　慢性期
	疾病が長期に継続する状態。看護の焦点は「セルフマネジメント支援」と「QOL維持」。

	④　終末期
	疾病が進行し、治癒が見込めない状態。看護の焦点は「苦痛緩和」と「尊厳ある死の支援」。




3. 看護におけるヘルスプロモーション
3-1. ヘルスプロモーションとは
ヘルスプロモーション（Health Promotion）とは、1986年のオタワ憲章においてWHOが提唱した概念である。「人々が自らの健康をコントロールし、改善できるようにするプロセス」と定義される。

	オタワ憲章（1986年）が示すヘルスプロモーションの5つの活動領域

	① 健康的な公共政策の確立
② 支持的環境の創造
③ 地域活動の強化
④ 個人技術の開発
⑤ 保健サービスの方向転換（治療中心から予防・促進へ）



看護師は、特に④「個人技術の開発」において中心的な役割を担う。具体的には、患者・住民が自らの健康行動を理解・選択できるよう、健康教育や相談・指導を行うことが求められる。

3-2. 予防の3段階と看護師の役割
	予防段階
	内容と看護師の役割の例

	一次予防（Primary Prevention）
	疾病の発生そのものを防ぐ。 例：生活習慣指導、予防接種、禁煙支援

	二次予防（Secondary Prevention）
	疾病の早期発見・早期治療。 例：健康診断の活用促進、スクリーニング支援

	三次予防（Tertiary Prevention）
	疾病後の機能回復・再発防止。 例：リハビリ指導、服薬管理の支援



本科目で学ぶ「急性期」「慢性期」「終末期」の看護は、主に二次・三次予防の段階に対応している。一方、「健康期の看護」では一次予防が中心となる。

4. 健康の連続性と看護実践
4-1. 看護師がアセスメントすべき視点
患者の健康段階を正しく把握するために、看護師は以下の視点から包括的にアセスメントを行う必要がある。
1. 身体的情報：バイタルサイン・検査データ・ADL（日常生活動作）
1. 心理的情報：感情・ストレスの状態・コーピング能力
1. 社会的情報：家族構成・職業・経済状況・サポート体制
1. スピリチュアルな情報：価値観・生きがい・人生の意味

これらの情報を総合し、「この患者は現在どの健康段階にあるか」を判断することが、看護計画立案の出発点となる。

4-2. 健康段階は変化する
重要なのは、健康段階は固定されたものではなく、治療・ケアの介入や患者自身の努力によって変化するということである。

	具体例：Aさん（65歳・男性・糖尿病）の健康段階の変化

	【健康期】定期健診で血糖値が基準値内。看護師が生活習慣について指導。
　　↓
【慢性期】血糖コントロール不良が続き、インスリン療法が開始される。セルフケア支援が中心に。
　　↓
【急性期】低血糖発作で救急搬送。緊急の処置・観察が優先される。
　　↓
【慢性期（回復）】安定後、再びセルフマネジメント支援を再開する。



このように、一人の患者が複数の段階を行き来することがある。看護師はその都度、現在の段階を再アセスメントし、ケアの優先順位を更新する姿勢が不可欠である。
	【本時のまとめ：重要ポイント】

	① WHO憲章（1948年）は、健康を「身体的・精神的・社会的に完全に良好な状態」と定義している。
② ホリスティックな健康観は、人間を4側面（身体・精神・社会・スピリチュアル）から全体的にとらえる。
③ 健康と疾病は連続したスペクトラムであり、看護師は患者の段階を常にアセスメントする。
④ 本科目では「健康期・急性期・慢性期・終末期」の4段階を学ぶ。各段階で看護の焦点が異なる。
⑤ ヘルスプロモーション（オタワ憲章、1986年）は、人々が自らの健康を管理できるよう支援するプロセスである。
⑥ 看護師は予防の3段階（一次・二次・三次）すべてにおいて重要な役割を果たす。



