地域で暮らす人への看護　講義資料
第4回　社会資源を活用した支援
― 公的サービス・民間サービス・インフォーマルサポート ―
本時の目標
(1) 社会資源の分類(フォーマル・インフォーマル、公的・民間)を説明できる。
(2) 介護保険制度・医療保険制度に基づくサービスの概要を理解する。
(3) 障害福祉サービス、生活保護等の関連制度を理解する。
(4) ボランティア、自治会、NPO等インフォーマルサポートの役割を理解する。
(5) 社会資源を組み合わせて支援を組み立てる考え方(ソーシャルサポートネットワーク)を理解する。
(6) 社会資源の情報収集とアセスメントへの活用方法を理解する。
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 社会資源の分類〜6 情報収集とアセスメント
	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. 社会資源の分類
社会資源とは、対象者の生活を支えるために活用できる、人・組織・制度・情報などの総称である。制度に基づいて公的に提供されるフォーマルな社会資源と、家族・友人・近隣・ボランティアなど制度に基づかないインフォーマルな社会資源とに大きく分けられる。
	観点
	フォーマルな社会資源
	インフォーマルな社会資源

	提供主体
	制度に基づき、公的機関や事業者が提供する
	家族・友人・近隣・ボランティア等が担う

	具体例
	介護保険・医療保険・障害福祉サービス、生活保護など
	家族の手助け、近隣の見守り、自治会やNPOの活動など

	特徴
	制度に基づく安定した支援
	柔軟で細やかだが、不安定な面もある


具体的な看護場面　一人暮らしの高齢者を支援する際、訪問介護(フォーマル・公的)だけでなく、近隣住民による見守り(インフォーマル)も重要な資源として捉える視点が必要である。
2. 介護保険制度・医療保険制度に基づくサービスの概要
介護保険制度に基づくサービスは、次の3つに大別される。
	居宅サービス
訪問介護・訪問看護等
	施設サービス
介護老人福祉施設等
	地域密着型サービス
小規模多機能型居宅介護等


医療保険制度に基づくサービスには、訪問診療や、医療の必要性が高い場合の訪問看護などがある。
具体的な看護場面　要介護認定を受けた療養者が、自宅で訪問介護と訪問看護を組み合わせて利用しながら生活を続けるという場面は、これらの制度に基づくサービスの典型例である。

3. 障害福祉サービス、生活保護等の関連制度
障害のある人への支援は、主に障害者総合支援法に基づく障害福祉サービスによって提供される。訓練等給付(共同生活援助〈グループホーム〉等)や介護給付など、様々なサービスがある。
生活保護制度は、生活に困窮する人に対して、最低限度の生活を保障し、自立を助長することを目的とした制度である。
具体的な看護場面　経済的な理由で治療を中断してしまう可能性がある患者に気づいた場合、生活保護をはじめとする経済的支援制度につなぐ視点を持つことが看護職には求められる。

4. ボランティア、自治会、NPO等インフォーマルサポートの役割
1. インフォーマルサポートは、制度に基づかない柔軟な支援であり、フォーマルな社会資源だけでは対応しきれない、細やかなニーズに応えることができる。
1. 自治会やNPOによる見守り活動、住民主体の通いの場、家族会・患者会による当事者同士の支え合いなどがその例である。
1. フォーマルな社会資源とインフォーマルな社会資源は対立するものではなく、互いを補い合う関係にある。
1. 
5. 社会資源を組み合わせて支援を組み立てる考え方(ソーシャルサポートネットワーク)
一つの社会資源だけで対象者の生活すべてを支えることは難しい。複数の社会資源を対象者の状況に応じて組み合わせ、ネットワークとして機能させる考え方をソーシャルサポートネットワークという。
具体的な看護場面　認知症のある高齢者とその家族を支援する場合、訪問看護(医療的なケア)、デイサービス(日中の活動と家族の休息)、家族会(家族の心理的支え)、近隣住民の見守り(日常の安全確認)などを組み合わせることで、地域生活が支えられる。

6. 社会資源の情報収集とアセスメントへの活用方法
1. 看護職は、対象者に必要な社会資源を提案するために、地域にどのような社会資源があるかを日頃から把握しておく必要がある。
1. 地域包括支援センターや市町村の窓口、地域資源のリスト(地域資源マップ等)を活用することも有効である。
1. アセスメントの際には、対象者がすでに利用している資源だけでなく、まだ利用していないが活用できそうな資源にも目を向けることが重要である。

















事例演習
Dさん(75歳、女性)は、要介護1の認定を受けており、一人暮らしをしている。軽度の物忘れがみられ始めているが、身の回りのことは概ね自分でできている。週2回の訪問介護(生活援助)を利用しているが、それ以外の時間は自宅で過ごすことが多く、「最近、人と話す機会が減った」と話している。近所には長年親しくしている友人がいるが、その友人も体調を崩しがちで、以前のように頻繁には会えなくなってきた。担当のケアマネジャーは、Dさんの物忘れが進んでいないか、また一人で過ごす時間が長いことによる孤立が心配だと感じている。
設問1　Dさんが現在利用しているフォーマルな社会資源と、周囲にあるインフォーマルな社会資源を、それぞれ整理してみよう。







設問2　Dさんの「人と話す機会が減った」という状況に対して、活用できそうな社会資源にはどのようなものが考えられるか、フォーマル・インフォーマルの両方の視点から考えてみよう。







設問3　一つの資源だけに頼るのではなく、複数の社会資源を組み合わせる(ソーシャルサポートネットワークをつくる)とすれば、どのような組み合わせが考えられるか、具体的に考えてみよう。





看護師国家試験　過去問題
【問題1】　介護保険制度における地域密着型サービスはどれか。
1. 重度訪問介護
2. 地域活動支援事業
3. 小規模多機能型居宅介護
4. 特定施設入居者生活介護

【問題2】　障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律〈障害者総合支援法〉に基づいて、障害者が利用できるサービスはどれか。
1. 育成医療
2. 居宅療養管理指導
3. 共同生活援助〈グループホーム〉
4. 介護予防通所リハビリテーション





















事例演習　解答・解説【教員用】
【教員用】設問1について
フォーマルな社会資源：週2回の訪問介護(生活援助)、要介護1の認定に基づく介護保険サービス。
インフォーマルな社会資源：近所の友人との交流(ただし、頻度が減りつつある)。
現状ではフォーマルな資源は限定的で、インフォーマルな資源も脆弱化しつつあることに気づかせることがねらいである。
【教員用】設問2について
フォーマルな視点：介護予防を目的とした通所型サービス(デイサービス等)、地域包括支援センターが把握している通いの場の紹介など。
インフォーマルな視点：自治会やNPOが運営するサロン・体操教室、地域のボランティアによる訪問や声かけ活動など。
学生から挙がる範囲でよい。一つの正解を求めるのではなく、フォーマル・インフォーマル双方の視点から考えられているかを確認する。
【教員用】設問3について
例：週数回の通所型サービスで人と接する機会を確保しつつ、地域の通いの場にも参加してもらい、ケアマネジャーが定期的に生活状況を確認する、といった組み合わせが考えられる。
一つの資源に頼るのではなく、複数の資源を組み合わせることで生活の孤立を防ぎ、安定した地域生活を支えることができるという考え方(ソーシャルサポートネットワーク)を確認する。









看護師国家試験　過去問題　解答・解説
【問題1】　介護保険制度における地域密着型サービスはどれか。
1. 重度訪問介護
2. 地域活動支援事業
3. 小規模多機能型居宅介護　◀ 正解
4. 特定施設入居者生活介護
解説　小規模多機能型居宅介護は、地域密着型サービスの1つで、通い・訪問・泊まりの3つの介護サービスを顔なじみのスタッフから受けることができる。重度訪問介護と地域活動支援事業は障害福祉サービス、特定施設入居者生活介護は居宅サービスに分類される。
出典：第110回看護師国家試験　午後68問

【問題2】　障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律〈障害者総合支援法〉に基づいて、障害者が利用できるサービスはどれか。
1. 育成医療
2. 居宅療養管理指導
3. 共同生活援助〈グループホーム〉　◀ 正解
4. 介護予防通所リハビリテーション
解説　共同生活援助〈グループホーム〉は、障害者総合支援法における訓練等給付に含まれるサービスである。居宅療養管理指導と介護予防通所リハビリテーションは介護保険制度によるサービスであり、育成医療は対象年齢が異なる。
出典：第106回看護師国家試験　午後59問




