地域で暮らす人への看護　講義資料
第1回　地域で暮らす人を捉える
― 生活者としての対象理解と地域での看護 ―
本時の目標
(1) 「患者」ではなく「生活者」として対象を捉える視点の意義を説明できる。
(2) 地域における看護の対象の広がり(個人・家族・集団・地域)を理解する。
(3) 生活の場としての地域の特性を踏まえた対象理解の重要性を理解する。
(4) 疾病や障害を抱えながら地域で生活するということの意味を考えることができる。
(5) 地域看護と病院看護の違いと連続性を説明できる。
(6) 地域で暮らす人を支える看護職の役割を概観できる。
本時の構成(90分)
	時間の目安
	内容
	形態

	5分
	導入(本時のねらい・キーワードの確認)
	講義

	45分
	講義:1「生活者」の視点〜6 看護職の役割の概観
	講義

	25分
	事例演習(個人検討・グループ共有)
	演習

	10分
	解答・解説の確認
	講義

	5分
	まとめ・次回予告
	講義


講義
1.「生活者」として対象を捉える視点
病院で出会う「患者」は、疾病や治療という限られた場面での姿にすぎない。地域で暮らす人々は、疾病の有無にかかわらず、仕事、家事、趣味、人間関係など、多様な役割を担いながら日々の生活を営んでいる。看護の対象を、こうした暮らしの営みの中にある存在として捉える視点を「生活者としての理解」という。
この視点と密接に関わる概念がQOL(クオリティ・オブ・ライフ、生活の質)である。QOLとは、個人が生活する文化や価値観の中で、自分自身の人生の状態をどのように認識しているかを表す概念であり、本人の満足感が重要な評価軸となる。治療の効果や検査データの改善だけでなく、本人がどのように感じ、どう生活したいと望んでいるかに目を向けることが、生活者として対象を捉える第一歩となる。
具体的な看護場面　食事療法が必要な糖尿病の利用者に対して、守るべき数値だけを一方的に説明するのではなく、その人の食習慣、家族との食事の意味、楽しみにしている行事食などを理解したうえで、生活の中で無理なく続けられる方法を一緒に考える。これが生活者として対象を捉える看護の具体的な姿である。
2. 地域における看護の対象の範囲
地域看護の対象は、疾病を持つ個人だけではない。個人・家族・集団・地域という広がりを持つ。
	個人
対象者本人
	家族
生活を共にする人々
	集団
同じ健康課題を持つ人々の集まり
	地域
生活の基盤となる地域社会全体


例えば、一人の糖尿病患者への支援は「個人」、その家族への支援は「家族」、糖尿病予防教室に集まる住民への支援は「集団」、糖尿病の有病率が高い地域全体への健康施策は「地域」への支援にあたる。これらは互いに独立しているのではなく、相互に影響し合っている。個人の健康課題の背景には地域の健康課題があり、地域の健康課題への取り組みが個人の生活を支えることにもつながる。
3. 生活の場としての地域の特性
1. 地域には、住まいの形態(持ち家・賃貸・集合住宅等)、日常生活の営み方(買い物、通院、交通手段)、近隣や家族との人間関係、長年培われてきた価値観や生活習慣など、その土地ならではの特性がある。
1. 都市部と過疎地域とでは、医療機関へのアクセス、社会的孤立のリスク、利用できる社会資源の量と種類が大きく異なる。
1. 看護職は、対象者が暮らす地域の特性を理解したうえで、その人にとって実行可能で意味のある支援を考える必要がある。
4. 疾病や障害を抱えながら生活するということ
病院では治療が生活の中心になりやすいが、退院後の地域生活では、疾病や障害の管理は生活の一部分にすぎない。仕事、家事、趣味、人付き合いなど、これまでの生活を可能な限り続けながら、病気や障害と付き合っていくことになる。慢性疾患を抱える人にとっては「治す」ことより「付き合っていく」ことが目標になる場面が多く、障害のある人にとっては、できないことを補いながら自分らしい生活を再構築していく過程が重要になる。
具体的な看護場面　脳梗塞後に片麻痺が残った人が、趣味の畑仕事を続けたいと望んでいる場合、安全のために活動そのものを制限するのではなく、どうすれば安全に趣味を継続できるかを本人とともに考える視点が求められる。
5. 地域看護と病院看護の違いと連続性
	観点
	病院における看護
	地域(在宅)における看護

	主な療養の場
	病室・病棟という管理された環境
	自宅・地域という生活そのものの場

	看護師と対象者の関係
	入院期間中の集中的・短期的な関わり
	外来・退院後も続く長期的・断続的な関わり

	生活のペースの主導権
	治療スケジュールが生活を規定しやすい
	対象者本人・家族の生活リズムが優先される

	支援の主なゴール
	疾病の治療・回復が中心
	生活の質(QOL)の維持・向上が中心

	多職種との連携
	同一施設内の医療職中心
	医療・介護・福祉・行政など多様な機関にまたがる


両者は断絶しているのではなく、入院から退院、そして地域での生活へと対象者の人生は続いており、看護もまた場を超えて継続される必要がある。この継続看護の視点は、第11回「退院後の生活を支える看護」で詳しく学ぶ。
6. 地域で暮らす人を支える看護職の役割の概観
· 保健師 ― 地域全体の健康課題の把握、健康増進・予防活動の推進
· 訪問看護師 ― 在宅で療養する人への直接的な看護の提供
· 病院・診療所の看護師 ― 退院支援を通じた地域生活への橋渡し
· 地域包括支援センターの看護職 ― 高齢者やその家族の相談支援、権利擁護、ケアマネジメント支援
· 学校看護職・産業看護職など ― 学校や職場という特定の生活の場における健康支援













事例演習
Aさん(78歳、女性)は、慢性心不全(NYHA Ⅱ度)と変形性膝関節症のため近医に通院しながら、夫(80歳)と二人暮らしをしている。もともと社交的な性格で、近所の人との立ち話や、庭の花壇の手入れを何よりの楽しみにしてきた。半年ほど前から膝の痛みが強くなり、外出がおっくうになってきている。買い物は、車で20分ほどの場所に住む息子夫婦に頼むことが増え、庭の手入れもできなくなってきた。最近は体重が少しずつ増えており、次回の受診時に医師から心不全の悪化を指摘されるのではないかと、夫婦で心配している。
設問1　この事例から読み取れる、Aさんを「生活者」として理解するための情報を整理してみよう(生活歴・楽しみ・人間関係・価値観など)。





設問2　心不全と膝関節症の症状管理という医学的な視点と、Aさんが大切にしてきた生活(庭仕事・近所付き合い)を両立するために、看護職としてどのような関わりが考えられるか、具体的に考えてみよう。






設問3　Aさんとその家族が安心して地域で生活を続けるために、今後どのような人や機関との連携が必要になりそうか、思いつく限り挙げてみよう(詳しい制度は次回以降に学ぶため、ここでは自由に考えてよい)。







事例演習　解答・解説【教員用】
【教員用】設問1について
生活歴として社交的な性格、近隣との交流を楽しみにしてきたこと、庭の花壇の手入れが生きがいであったことなどが挙げられる。現在は膝の痛みによる外出頻度の低下により、こうした楽しみや役割が失われつつある。家族(夫・息子夫婦)との関係性や協力体制、体重増加・膝の痛みに対する夫婦の不安な思いも重要な情報である。
疾患に関する情報(心不全の重症度、体重変化)だけでなく、Aさんの生きがいや役割の変化、心理的な不安に注目することが「生活者」として捉える視点の第一歩であることを強調する。
【教員用】設問2について
膝の痛みを軽減する工夫(座ってできる範囲での園芸活動の提案、福祉用具の活用等)を一緒に考える。
庭仕事や外出による活動が心不全の症状悪化につながっていないか確認しながら、活動量を調整する方法を提案する。
体重の変化や息切れ・むくみなどの症状を、Aさん自身が日々の生活の中でどのように観察・記録できるか、一緒に方法を考える。
「制限する」のではなく「継続できる方法をともに考える」という姿勢が重要であることを解説する。医学的管理と生活の質は対立するものではなく、両立を目指す視点が地域看護の基本であることを確認する。
【教員用】設問3について
訪問看護師、ケアマネジャー(介護支援専門員)、地域包括支援センター、近隣住民や自治会、通院先の医師・薬剤師、家族(息子夫婦)など、学生から挙がる範囲でよい。
ここでは「一人の看護師だけで支えるのではなく、多様な人や機関が関わりながら地域生活を支えている」という多職種連携の入り口としての気づきを促すことがねらいである。詳細な役割分担は第12回「地域における多職種連携」で扱うことを伝える。



看護師国家試験　過去問題
【問題1】　QOLを評価する上で最も重要なのはどれか。
1. 本人の満足感
2. 在院日数の短縮
3. 生存期間の延長
4. 高度医療の受療

【問題2】　地域包括ケアシステムについて正しいのはどれか。
1. 都道府県を単位として構築することが想定されている。
2. 75歳以上の人口が急増する地域に重点が置かれている。
3. 本人・家族の在宅生活の選択と心構えが前提条件とされている。
4. 地域特性にかかわらず同じサービスが受けられることを目指している。






















看護師国家試験　過去問題　解答・解説
【問題1】　QOLを評価する上で最も重要なのはどれか。
1. 本人の満足感　◀ 正解
2. 在院日数の短縮
3. 生存期間の延長
4. 高度医療の受療

解説　QOL(生活の質)は、個人が生活する文化や価値観の中で、自分自身の人生の状態をどう認識しているかを表す概念であり、本人の満足感や幸福感が大きく関係する。在院日数の短縮、生存期間の延長、高度医療の受療は、それ自体が本人の満足感につながらなければQOLの向上を意味しない。
出典：第103回(追試)看護師国家試験　午後6問

【問題2】　地域包括ケアシステムについて正しいのはどれか。
1. 都道府県を単位として構築することが想定されている。
2. 75歳以上の人口が急増する地域に重点が置かれている。
3. 本人・家族の在宅生活の選択と心構えが前提条件とされている。　◀ 正解
4. 地域特性にかかわらず同じサービスが受けられることを目指している。

解説　地域包括ケアシステムは、中学校区を基本とした身近な圏域を単位として、地域の自主性や主体性に基づき、地域の特性に応じてつくり上げていくものとされている。そのため、画一的なサービス提供ではなく、本人および家族が在宅生活を選択し、それを支える心構えを持つことが前提条件とされている。
出典：第106回看護師国家試験　午後58問




