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謹 啓 

時下、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

平素より、本学の研究・教育活動にご理解とご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 

さて、日本福祉大学看護実践研究センター平成 28年度事業報告書が完成し、ホーム

ページ上に公開いたしましたので、ご案内申し上げます。 

本学看護実践研究センターは、「地域に開かれた大学を目指して、看護学部の特色を

生かした地域連携・地域貢献を実践し、研究する」ことを目的に、平成 27年 4月の看

護学部開設と同時に活動を開始しました。主な事業としては、保健・医療・福祉に携わ

る専門職との共同研究、個人または施設に対応した研究活動支援、さらには専門職や地

域住民を対象とした研修会の開催、の 3つの柱のもとに、具体的なプログラムを企画し、

大学内外の方々のご協力を得て、1年間の活動を無事に終えることができました。 

この 1年間の皆様のご協力に感謝するとともに、この成果を少しでもお役に立ててい

ただけることを願って、ごあいさつにかえさせていただきます。 

謹 白 

 

 

日本福祉大学看護実践研究センター 

センター長 山口 桂子 
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事業報告Ⅰ 
 
 
日本福祉大学看護学部と保健・医療・福祉に携わる専門職との共同研究を 

推進し、以下の１件の共同研究を助成しました。 
 
 
 
１． 研究課題「育児困難感が強い幼児の母親への Triple P を活用した系統的な学習効果の

検討」 
研究代表者  肥田 佳美 （日本福祉大学） 
共同研究者  立川 千歌 （東海市子育て総合支援センター） 

今枝 由美 （東海市子育て総合支援センター） 
水谷 聖子 （日本福祉大学） 
久野 千恵子（藤田保健衛生大学保健学研究科保健学専攻修士課程） 
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３．研究課題「育児困難感が強い幼児の母親への TripleP(前向き子育てプログラム)を活用した系

統的な学習効果の検討」 

肥田佳美(日本福祉大学)             立川千歌(東海市子育て総合支援センター)

今枝由美(東海市子育て総合支援センター)     水谷聖子(日本福祉大学)  

久野千恵子(藤田保健衛生大学保健学研究科保健学専攻修士課程)   

                    
Ⅰ．研究目的 近年、育児に自信が持てない、児の行動に困惑している、育児不安感が強い等育

児に困難を感じる親が増加している。A 市においても同様に増加し、平成 27 年度 1 歳 6 か月児

健診で今後継続した子育て支援が必要とされた事例は受診者の 45.0％とほぼ半数にまで達した。 

本研究は、育てにくさを感じる親、特に育児困難感の強い母親に対してグループ TripleP（前向

き子育てプログラム）を実施しその効果を検証する。 

Ⅱ．研究方法 対象：1 歳～2 歳の育児困難感の強い母親 12 人。期間：2016 年 6 月～8 月 (第 1

グループ６人)及び 10 月～11 月(第 2 グループ６人)。プログラム：マットサンダーズらにより開

発された認知行動療法に基づくプログラム TripleP(Positive Parenting Program)を用いた。５回

のグループセッション及び 3 回の電話セッションで構成され、参加者は 17 の育児スキルを実践

しながら学習する。調査項目：調査票に用いた評価指標は TripleP の評価に関して信頼性・妥当

性が確保されているものとした。評価項目は①子育て場面でのふるまい(PS)30 項目 7 段階、②子

どもの行動の難しさ(SDQ)25 項目 3 段階、③抑うつ・不安・ストレス(DASS)42 項目 4 段階④親

としてどう感じるか(PES)11 項目 5 段階・7 段階、⑤学習した育児スキルの有用性 7 段階、⑧プ

ログラムへの評価７段階である。分析方法：PS、SDQ、DASS、PES は個人別に下位尺度毎に合

計得点を算出しさらに全体の合計点を算出し解析した。①PS30 項目を 3 分類(多弁さ、過剰反応、

手ぬるさ)、②SDQ25 項目を 5 分類、③DASS42 項目を 3 分類し、プログラム実施前後のスコア

を比較した。検定は、対応のある T 検定を用い有意水準は p<0.05 とした。倫理的配慮：日本福

祉大学「人を対象とする研究」に関する倫理委員会で承認を得た(16-17) 

Ⅲ．結果 分析対象は 12 人(100.0％)。母 35.8±4.6 歳, 児 2.1±0.6 歳。 

プログラム前後の比較：グループ全体でみるとプログラム実施前後の比較で有意に改善したのは、

③DASS のスコアであった。分類別でみると、ストレスはスコア開始前 8.70 が開始後 5.70(p＝

0.01)、不安は開始前 3.10 が開始後 1.40(p<0.05)、抑うつは開始前 4.70 が開始後 1.40 であった。

DASS 全体では開始前 16.50、開始後 8.50(p<0.05)と改善がみられた。 

①PS 全体は開始前 3.47、開始後 3.09、②SDQ 全体は開始前 11.20、開始後 11.50 であった、 

育児スキルの有用性： 1｢大変強く同意しない｣～７｢大変強く同意する｣までの評価で 17 スキル

全体の平均はスコア 5.6(±1.02)であり、中央値の 4 を上回った。スコアの高かった項目は、子ど

もとの良質な時の共有 6.08(±0.86)、子どもをほめる 6.08(±0.86)、愛情を表現する 6.00(±0.82)、

子どもに自分の気持ちを伝える 5.92(±0.86)、はっきりした穏やかな指示 5.75(±0.92)であった。 

プログラムへの評価：プログラムへの満足度は 6.17(±0.80)でプログラム内容の評価も同様に

6.17(±0.80)であった。育児に関して今後何らかの助けが必要になったらトリプル P をまた受け

るかについては 5.17(±0.99)であった。 

Ⅳ．考察 プログラム前後を比較すると DASS3 項目についてはストレス、不安の 2 項目及び 3

項目全体のスコアが有意に改善しており本プログラムの有用性が示された。しかし、SDQ につい

ては、ほぼ変化がなく今後の課題としたい。スキルの有用性はどの項目も平均値を上回り、参加

者が学習した育児スキルを肯定的にとらえていた。特に子どもへの愛情･気持ちの示し方、時間の

共有のし方、穏やかな指示のし方が他と比較して高い傾向が伺えた。問題行動に対応する技術よ

り児との関係性をよくする技術が高得点であったのは、対象児の年齢も関係していると思われた。 
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事業報告Ⅱ 
 
 
看護実践研究センター公開プログラムを以下のとおり開催しました。 
 
 
１． 研究方法セミナー 

量的分析を行うための具体的方法① 
【セミナー日時】2016 年 07 月 29 日（金）18 時 00 分～20 時 00 分 
【セミナー会場】日本福祉大学 東海キャンパス N301 教室 
【参 加 者 数】27 名 
【セミナー講師】山口 桂子 教授 （日本福祉大学 看護学部） 

 
量的分析を行うための具体的方法② 
【セミナー日時】2016 年 09 月 23 日（金）18 時 00 分～20 時 00 分 
【セミナー会場】日本福祉大学 東海キャンパス N301 教室 
【参 加 者 数】24 名 
【セミナー講師】山崎 喜比古 教授 （日本福祉大学 社会福祉学部） 

 
量的分析を行うための具体的方法①補足セミナー 
【セミナー日時】2017 年 01 月 21 日（土）10 時 00 分～12 時 00 分 
【セミナー会場】日本福祉大学 東海キャンパス N301 教室 
【参 加 者 数】7 名 
【セミナー講師】山口 桂子 教授 （日本福祉大学 看護学部） 

 
 
２． シンポジウム「保健・医療・福祉における多職種連携‐それぞれの職種を育てる各学部

の教育視点‐」 
【日  時】2016 年 12 月 17 日（土）13 時 30 分～16 時 30 分 
【会  場】日本福祉大学 東海キャンパス C404・C405 教室 
【参加者数】39 名 
【座  長】藤井 博之 教授 （日本福祉大学 社会福祉学部） 
【演  者】木戸 利秋 教授 （日本福祉大学 社会福祉学部） 

白石 成明 教授 （日本福祉大学 健康科学部） 
水谷 なおみ 准教授 （日本福祉大学 健康科学部） 
宮腰 由紀子 教授 （日本福祉大学 看護学部） 
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３．シリーズ実習指導 
第 4 回 成人看護学 
【セミナー日時】2016 年 10 月 15 日（土）10 時 00 分～12 時 00 分 
【セミナー会場】日本福祉大学 東海キャンパス N102 教室 
【参 加 者 数】27 名 
【セミナー講師】白尾 久美子 教授 （日本福祉大学 看護学部） 

大野 晶子 准教授 （日本福祉大学 看護学部） 
 

第 5 回 小児看護学 
【セミナー日時】2016 年 12 月 17 日（土）10 時 00 分～12 時 00 分 
【セミナー会場】日本福祉大学 東海キャンパス N102 教室 
【参 加 者 数】36 名 
【セミナー講師】山口 桂子 教授 （日本福祉大学 看護学部） 

 
第 6 回 精神看護学 
【セミナー日時】2017 年 02 月 18 日（土）10 時 00 分～12 時 00 分 
【セミナー会場】日本福祉大学 東海キャンパス N102 教室 
【参 加 者 数】31 名 
【セミナー講師】長江 美代子 教授 （日本福祉大学 看護学部） 

古澤 亜矢子 准教授 （日本福祉大学 看護学部） 
 
 
４．ＴＢＬセミナー 

【セミナー日時】2017 年 03 月 15 日（水）10 時 00 分～12 時 00 分 
【セミナー会場】日本福祉大学 東海キャンパス N301 教室 
【参 加 者 数】32 名 
【講 演 者】五十嵐 ゆかり准教授 （聖路加国際大学 看護学部） 

テーマ：「ＴＢＬの基礎のキソ －ＴＢＬを取り入れた看護教育を行うために－」 
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日本福祉大学
看護実践研究センター

平成２８年度 公開プログラム

主催 日本福祉大学 看護実践研究センター
〒477-0031 愛知県東海市大田町川南新田229

※公共交通機関でお越しください。名鉄太田川駅下車徒歩5分

内容の詳細や申し込み方法は、ホームページをご覧ください
http://www.n-fukushi.ac.jp/nprc/

開催場所：日本福祉大学 東海キャンパス 参加費：無料

研究方法セミナー

シンポジウム

シリーズ
“実習指導”セミナー

量的分析を行うための具体的方法 ①

保健・医療・福祉における多職種連携

量的分析を行うための具体的方法 ②

―それぞれの職種を育てる各学部の教育視点―

成人看護学

小児看護学

精神看護学

平成２８年７月２９日（金）１８：００～２０：００

平成２８年９月２３日（金）１８：００～２０：００

講師 看護学部 山口桂子教授

講師 社会福祉学部 山崎喜比古教授

平成２８年１２月１７日（土）１３：３０～１５：３０

座長 社会福祉学部 藤井博之教授

平成２８年１０月１５日（土）１０：００～１２：００

平成２８年１２月１７日（土）１０：００～１２：００

平成２９年２月１８日（土）１０：００～１２：００
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2016/7/29

研究方法セミナー

「量的分析を行うための

具体的方法①」

日本福祉大学 看護学部

山口 桂子（2016. 7.29)1

看護実践研究センター公開プログラム ＜本日の目的＞

研究目的に即した、量的分析のためのデータ収

集の方法について、観察・測定や質問などを用い

た具体的な方法や手順について学習します

１．看護研究，量的研究について

２．看護研究で扱われる量的データと分析方法

－統計の適用－

３．量的な分析をするための質問紙作成時の

注意点

＜量的研究＞

量的研究とは、知りたいと思う事柄について

多数の対象（者）から、測定や観察や質問など
の方法を用いてデータを収集し、統計を用いて
分析する研究方法のこと。

“看護”に関連する事象は必ずしも一定の法則

を有しているとは言えないが、様々な方法を

用いて数量化し、そのデータの中にある共通性

と関連性を引き出していく。

まずは看護研究について
おさらいしましょう

5 2016/7/29

研究 ： research, study, investigation, etc.

・ある特定の物事について、人間の知識を集めて
考察し、実験・観察・調査などを通して調べて、
その物事についての事実を深く追求する一連の
過程のことである。
その目的は、新しい知識や解釈の発見である。

・自分の疑問について新しい知識を得ること。

・看護研究・・・看護実践の基礎となる
科学的知識体系を発展させること

オリジナリティ・信頼性と妥当性

対象である患者と実施者である看護者間の
相互関係において成り立っている看護実践
のもつ特徴

・・・そのまま研究にも反映される

看護学研究の特徴と難易性

・信頼性、妥当性の証明の困難さ
・複合科学としての看護学

・研究テーマ全体の範囲を知ること
・今回の研究の範囲を決めること
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「・・何をすれば・・何がわかる？？」

綿密な研究計画をつくるために
概念的基盤を明確にすること

研究を成し遂げる近道は“研究計画”

・研究の目指す方向とゴール
・研究の範囲の設定＝対象者の設定(限定)

 研究計画書に書かれるべき内容

◦ １．研究テーマ

◦ ２．研究目的・・目的の明確化

◦ ３．研究動機

◦ ４．研究の意義

◦ ５．研究方法

◦ ６．タイムスケジュール

◦ ７．研究に必要な物品や経費

研究計画書

全体の確認
焦点化

研究目的の達成を左右する

研究計画：目的を達成するために
何をすれば(方法)？何がわかる(結果)？

何を対象とするのか(全体像の中の位置づけ)

 どこの範囲で研究するのか

どのように知るのか

 今ある状態を詳しく知ろうとするのか

⇒記述的研究

 変数と変数の関係を知ろうとするのか

⇒相関関係的研究

 介入するのか ⇒介入研究 or 実験研究

対象限定の程度が
結果を左右する

研究計画書：具体的研究方法の設定

１．対象

多数か単数か

２．研究期間

３．研究場所

４．データ収集法
 いつ、どのような内容について、

 どのような方法で、誰が

５．データの分析方法

(目的を明らかにするために必要な分析)

★研究の目的や
具体的に知りたいことによって

①研究の範囲が決まる

②具体的方法が決まる

状況記述の方法
（記述・・今のありのままの状態を示す）

観察法
１）測定器具を使う

２）人間の五感を使う

質問法
１）面接法（非構成面接、半構成面接）

２）質問紙法（自記式、聞き取り式）２）質問紙法（自記式、聞き取り式）
・意識調査（考えや感じていることなど）
・知識調査（知っていることなど）

１）測定器具を使う
２）人間の五感を使う 量的分析

対象の共通性を記述する方法？

＜①対象の数は？＞ ＜②方法は？＞

①多くの人や物を対象として、
②観察・測定や質問によって、疑問を明らかにする

データ収集に求められる
効率性・信頼性・妥当性

結果の信頼性を
高めるための
統計の活用
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量的分析のために必要な
”統計”について

学んでいきましょう

＜看護研究における統計の役割＞

❈統計とは

「集団における個々の要素の分布を調べ、その集団の傾向

・性質などを数量的に統一的に明らかにすること。

また、その結果として得られた数値。」

❈統計学とは

「数量的比較を基礎として、多くの事実を統計的に観察し

処理する方法を研究する学問。」

（いずれも広辞苑より）

統計：「集団」の「傾向・性質」を
「数量的」に明らかにすること

＜看護研究における統計の役割＞

★看護研究の道具としての統計

自分の疑問について明らかにするために集めら

れたデータが、どのような意味を持っているの

かについて客観的に評価して、他の人にも分り

やすく示す。参考（山蔭ら，2008）

例えば・・

・（正規）分布

・中央値 最頻値

・平均値 標準偏差

・相関

これらの値を見ることで、
その集団がどのような特性を

持っているのかがわかる

例えば・・

・（正規）分布

・中央値 最頻値

・平均値 標準偏差

・相関

これらの値を見ることで、
その集団がどのような特性を

持っているのかがわかる

００１１２３5 10 15

＜看護研究における統計の役割＞

5 10 15

＜看護研究における統計の役割＞

★統計・検定の適用

・ある一定の条件のもとで集められた「多数の

データ」が対象になる。

・データの取り方（対象の選び方）に偏りが

あると統計による評価の信頼性がなくなる。

・集められたデータに適した統計分析によって、

そこにある意味や解釈を正しく伝えることが

できる。

コンピュータに指示するのは研究者

臨床看護研究で使用される統計学
－適用方法の選択・検定方法

質問紙調査で得られたデータを統計分析するため
には、人の意識や考えや行動を数字に置き換える
必要がある。
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臨床看護研究で使用される統計学
－適用方法の選択・検定方法

データの種類が統計分析の適用を決める

★集められるデータは「数字」か「文字」

例）数字：血圧や脈拍、体温など

文字：血液型、性別など

数字データ=計量型データ
・・四則計算ができるデータ（間隔尺度・比率尺度）

文字データ＝非計量型データ
・・四則計算に意味がないデータ（順序尺度・名義尺度）

平均値による
比較ができる

回答者の割合を
比較する

データの種類
質問紙調査で得られたデータを統計分析するためには、

人の意識や考えや行動を数字に置き換える必要がある。

＜文字データ＞

名義尺度：分類のための記号の意味しか持たないもの

順序尺度：大小や優劣などの順序を示すもの

＜数字データ＞

間隔尺度：順序に加えて、その数値の間隔が等しいと

設定したもの

比率尺度：原点（０）から等間隔で測定したもの

例）置き換えた時の数字は 男=1 女=2
※女は男の2倍・・という量の意味があるわけではない

置き換える前の意味によって、分析方法が変わってくる

0

5

10

15

20

25

30

35

男性 女性

吸わない

吸う

p<.01

男性 女性 全体

たばこ

吸う 20 10 30

吸わない 10 20 30

全体 30 30 60

「たばこ」「性別」
ともに文字データ

回答者の割合を
比較する

吸う人
66.7%

吸う人
33.3%

「身長」は数字データ
「年代」は文字データ

年代ごとの平均を
比較する

男性 女性 全体

身長 ～50歳 170 155 163

51歳～ 167 150 158

全体 168 153 161

140

145

150

155

160

165

170

175

～50歳 51歳～

男性

女性

全体

p<.01

「身長」は数字データ
「体重」も数字データ

身長と体重の相関を見る
相関係数：有意な相関か否か

160

165

170

175

180

185

190

0 20 40 60 80 100

体重と身長の相関

相関係数
r= .48

case.no 体重 身長

1 60 166

2 70 178

3 65 180

4 78 167

5 90 176

6 78 167

7 88 178

8 86 188

9 56 166

10 76 170

統計分析で注目すること

１．集団の分布の特徴を記述する

 中央値・最頻値・平均値（標準偏差）

２．得られたデータの項目間の関係を記述する

 項目間に関係があるか

 項目間に差があるか

３．項目間の関係や差があるかを見るための検定

 Χ２（カイ二乗）検定 ・ t検定 （F検定）

 パラメトリック or ノンパラメトリック検定

 相関係数
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＜統計分析するための
アンケート作成時の注意点＞

・・何を聞けば・・何がわかる

✦実際に質問項目を作ってみましょう。

データの収集：質問による

１．対象：目的を明らかにできるような対象を

十分に集める

２．方法：

目的を明らかにできるような質問を用意する
１）質問項目の量

２）質問項目の形式・・浅さと深さ，選択肢．

３）質問項目の信頼性と妥当性・適切な尺度の使用

質問が少なすぎるために、
目的が達成できないことも。

質問紙の具体的な作り方

単純なことを一つ

平易な言葉や文章で書かれている

浅い質問から深い質問へ

質問の量はあまり多くしない

調査対象者に適切な質問

質問項目は先行研究や経験をよく吟味して。

文献検討が適切な質問項目や仮説を導く。

回答の形式・・選択肢から選ぶ
－知りたいことを知る質問になっている?

単一回答法・・・答えを一つだけ選ぶ

 ２項選択法 例）現在のあなたの仕事は負担ですか

１．はい ２．いいえ

例）職場の夜勤回数は多いですか

１．はい ２．いいえ

 多項選択法

例）この３ヶ月間にどのくらい面会しましたか

１．ほぼ毎日 ２．週に１～２回

３．月に２～３回 ４．年に数回

５．ほとんどなし

複数回答法・・・答えを複数選ぶ
例）あなたがこの病院を選んだ理由すべてに○をつけて下さい。

１．給料がよい ２．公務員である ３．自宅から近い

４．看護方針がよい ・・ ９．その他（ ）

順位回答法
例）あなたが就職先を選ぶ際に重要だと思うことを、１位から

３位まで順位をつけて下さい。

１．（ ）給料 ４．（ ）看護方針

２．（ ）公務員（身分） ５．（ ）経営方針

３．（ ）自宅からの距離 ６．（ ）利用者の評判

回答が自由な形式
自由記述法，言語連想法，文章完成法

Ⅲ．あなたの家族看護実践についてお伺いします。
以下の内容について、あなたが日頃の臨床場面でどの程度
行っているかについて、あてはまる番号1つに○をつけて下さい。

い
つ
も
し
て
い
る

し
ば
し
ば
し
て
い
る

た
ま
に
し
て
い
る

あ
ま
り
し
て
い
な
い

ほ
と
ん
ど
し
て
い
な
い

全
く
し
て
い
な
い

1
家族が病気の原因や病状をどのように捉えて
いるかをアセスメントしている

6 5 4 3 2 1

2
家族員の病気が家族にもたらす苦悩や影響を
アセスメントしている

6 5 4 3 2 1

3
家族が体験する、ショック、否認・逃避、迷
い、怒りなどの感情をアセスメントしている

6 5 4 3 2 1

間隔尺度：リッカート尺度
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倫理審査の項目・・依頼文書に書くこと

 参加・回答の自由・途中での拒否の自由

 不利益のないことの保証

 無記名・公表時の匿名性（プライバシーの保護）

 統計処理（プライバシーの保護）

 データ保管・廃棄の厳密性（プライバシーの保護）

 安全の確保 など

参加の強制力の回避

質問の答えやすさ・匿名性の確保

回答時の負担への配慮

2016/7/29
31

質問紙調査で守られるべき倫理的配慮

石井京子ほか(1999) ナースのための質問紙

調査とデータ分析．医学書院

山蔭道明ほか(2008) らくらく使える初めての

統計学．メディカ出版

2016/7/29
32

参考文献

＊ご清聴
ありがとうございました

いつでもお気軽に
ご相談ください。
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研究方法セミナー

「量的分析を行うための

具体的方法①：補足編」

日本福祉大学 看護学部

山口 桂子（201７.１.2１)1

看護実践研究センター公開プログラム ＜本日の目的＞

研究目的に即した、量的分析のためのデータ収

集の方法について、観察・測定や質問などを用い

た具体的な方法や手順について学習します

１．看護研究：量的研究について

２．看護研究で扱われる量的データと分析方法

－統計の適用－

３．量的な分析をするための質問紙作成時の

注意点：

＜質問の形式によって分析方法は決まる＞

前回のグループワークについて
おさらいしましょう

量：対象の共通性を明らかにする

事例研究

調査研究 質問
観察・
測定

観察・
測定

質問

①多くの人や物を対象として、
②観察・測定や質問によって、疑問を明らかにする。

統計の活用により
結果の信頼性が

高まる

＜グループワーク＞
多くの看護師の退職（希望）の理由を
明らかにするための調査用紙の作成

グループワークでは、

①「どのような理由で退職するか or 退職を希望

するか」について、考えられるものをあげた

② それをどのように質問するかを考えた

③ それに影響する要因（変数）はどんなものが

あるかをあげた

＜グループワーク＞
多くの看護師の退職（希望）の理由を
明らかにするための調査用紙の作成

グループワークでは、

①「どのような理由で退職するか or 退職を希望

するか」について、考えられるものをあげた

② それをどのように質問するかを考えた

③ それに影響する要因（変数）はどんなものが

あるかをあげた
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＜グループワーク＞
多くの看護師の退職（希望）の理由を
明らかにするための調査用紙の作成

グループワークでは、

①「どのような理由で退職するか or 退職を希望

するか」について、考えられるものをあげた

② それをどのように質問するかを考えた

③ それに影響する要因（変数）はどんなものが

あるかをあげた

質問紙の作成時点で
分析の方法は

決まってしまう

”統計”について
もう一度確認しましょう

＜看護研究における統計の役割を学ぶ＞

❈統計とは

「集団における個々の要素の分布を調べ、その集団の傾向

・性質などを数量的に統一的に明らかにすること。

また、その結果として得られた数値。」

❈統計学とは

「数量的比較を基礎として、多くの事実を統計的に観察し

処理する方法を研究する学問。」

（いずれも広辞苑より）

統計：「集団」の「傾向・性質」を
「数量的」に明らかにすること

＜看護研究における統計の役割＞

★看護研究の道具としての統計

自分の疑問について明らかにするために集めら

れたデータが、どのような意味を持っているの

かについて客観的に評価して、他の人にも分り

やすく示す。参考（山蔭ら，2008）

例えば・・

・（正規）分布

・中央値 最頻値

・平均値 標準偏差

・相関

これらの値を見ることで、
その集団がどのような特性を

持っているのかがわかる

例えば・・

・（正規）分布

・中央値 最頻値

・平均値 標準偏差

・相関

これらの値を見ることで、
その集団がどのような特性を

持っているのかがわかる

００１１２３5 10 15

＜看護研究における統計の役割＞

5 10 15

臨床看護研究で使用される統計学
－適用方法の選択・検定方法

質問紙調査で得られたデータを統計分析するため
には、人の意識や考えや行動を数字に置き換える
必要がある。
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臨床看護研究で使用される統計学
－適用方法の選択・検定方法

データの種類が統計分析の適用を決める

★集められるデータは「数字」か「文字」

例）数字：血圧や脈拍、体温など

文字：血液型、性別など

数字データ=計量型データ
・・四則計算ができるデータ（間隔尺度・比率尺度）

文字データ＝非計量型データ
・・四則計算に意味がないデータ（順序尺度・名義尺度）

臨床看護研究で使用される統計学
－適用方法の選択・検定方法

データの種類が統計分析の適用を決める

★集められるデータは「数字」か「文字」

例）数字：血圧や脈拍、体温など

文字：血液型、性別など

数字データ=計量型データ
・・四則計算ができるデータ（間隔尺度・比率尺度）

文字データ＝非計量型データ
・・四則計算に意味がないデータ（順序尺度・名義尺度）

臨床看護研究で使用される統計学
－適用方法の選択・検定方法

データの種類が統計分析の適用を決める

★集められるデータは「数字」か「文字」

例）数字：血圧や脈拍、体温など

文字：血液型、性別など

数字データ=計量型データ
・・四則計算ができるデータ（間隔尺度・比率尺度）

文字データ＝非計量型データ
・・四則計算に意味がないデータ（順序尺度・名義尺度）

平均値による
比較ができる

回答者の割合を
比較する

0

5

10

15

20

25

30

35

男性 女性

吸わない

吸う

p<.01

男性 女性 全体

たばこ

吸う 20 10 30

吸わない 10 20 30

全体 30 30 60

「たばこ」「性別」
ともに文字データ

回答者の割合を
比較する

「身長」は数字データ
「年代」は文字データ

年代ごとの平均を
比較する

男性 女性 全体

身長 ～50歳 170 155 163

51歳～ 167 150 158

全体 168 153 161

140

145

150

155

160

165

170

175

～50歳 51歳～

男性

女性

全体

p<.01

「身長」は数字データ
「体重」も数字データ

身長と体重の相関を見る
相関係数：有意な相関か否か

160

165

170

175

180

185

190

0 20 40 60 80 100

体重と身長の相関

相関係数
r= .48

case.no体重 身長

1 60 166

2 70 178

3 65 180

4 78 167

5 90 176

6 78 167

7 88 178

8 86 188

9 56 166

10 76 170
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名義尺度 ⇔ 順序尺度 ⇔ 間隔尺度

性別 ①男性 ②女性 名義尺度

 タバコを ①吸う ②吸わない 名義尺度

1日に

どれくらい 順序尺度

①～10本 ②10~20本 ③20本～

タバコを吸いますか？

①20本以上 ②10本～20本未満 ③10本未満 ④吸わない

①吸わない ② 10本未満 ③ 10本～20本未満 ④ 20本以上

間隔尺度扱いも

データの種類
質問紙調査で得られたデータを統計分析するためには、

人の意識や考えや行動を数字に置き換える必要がある。

名義尺度：分類のための記号の意味しか持たないもの

順序尺度：大小や優劣などの順序を示すもの

間隔尺度：順序に加えて、その数値の間隔が等しいと設定

したもの

比率尺度：原点（０）から等間隔で測定したもの

例）置き換えた時の数字は 男=1 女=2
※女は男の2倍・・という量の意味があるわけではない

置き換える前の意味によって、分析方法が変わってくる

・どのように数字を置き換えたのか、
・なぜ、間隔尺度にするのか、・・十分に自覚して分析へ

統計分析で注目すること

１．集団の分布の特徴を記述する

 中央値・最頻値・平均値（標準偏差）

２．得られたデータの項目間の関係を記述する

 項目間に関係があるか

 項目間に差があるか

３．項目間の関係や差があるかを見るための検定

 Χ２（カイ二乗）検定 ・ t検定 （F検定）

 パラメトリック or ノンパラメトリック検定

 相関係数

間隔尺度・比率尺度を
増やすことで

・分布の幅を広げる
・分布を密にする

間隔尺度・比率尺度を
増やすことで

・比較を容易にする

＜統計分析するための
アンケート作成時の注意点＞

質問に対する選択肢によって、
分析方法が決定される

分析方法に合わせて選択肢を作成する

データの収集：質問による

１．対象：目的を明らかにできるような対象を

十分に集める

２．方法：

目的を明らかにできるような質問を用意する
１）質問項目の量

２）質問項目の形式・・浅さと深さ，選択肢．

３）質問項目の信頼性と妥当性・適切な尺度の使用

質問が少なすぎるために、
目的が達成できないことも。

質問紙の具体的な作り方

単純なことを一つ

平易な言葉や文章で書かれている

浅い質問から深い質問へ

質問の量はあまり多くしない

調査対象者に適切な質問

質問項目は先行研究や経験をよく吟味して。

文献検討が適切な質問項目や仮説を導く。
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回答の形式・・選択肢から選ぶ
－知りたいことを知る質問になっている?

単一回答法・・・答えを一つだけ選ぶ

２項選択法 例）現在のあなたの仕事は負担ですか

１．はい ２．いいえ

例）職場の夜勤回数は多いですか

１．はい ２．いいえ

多項選択法 例）この３ヶ月間にどのくらい面会しましたか

１．ほぼ毎日 ２．週に１～２回

３．月に２～３回 ４．年に数回 ５．ほとんどなし

複数回答法・・・答えを複数選ぶ
例）あなたがこの病院を選んだ理由すべてに○をつけて下さい。

１．給料がよい ２．公務員である ３．自宅から近い

４．看護方針がよい ・・ ９．その他（ ）

順位回答法
例）あなたが就職先を選ぶ際に重要だと思うことを、１位から３位まで順位を

つけて下さい。

１．（ ）給料 ４．（ ）看護方針

２．（ ）公務員（身分） ５．（ ）経営方針

３．（ ）自宅からの距離 ６．（ ）利用者の評判

回答が自由な形式
自由記述法，言語連想法，文章完成法

ご清聴ありがとうございました。

いつでもお気軽にご相談ください。
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日本福祉大学
看護実践研究センター

シンポジウム
保健・医療・福祉における多職種連携

－それぞれの職種を育てる各学部の教育視点－

日程：平成28年12月17日（土）
時間：13時30分～15時30分
会場：日本福祉大学 東海キャンパス
参加費：無料

【座長】 藤井 博之 （日本福祉大学 社会福祉学部）
【演者】

社会福祉士養成 木戸 利秋 (社会福祉学部）
理学療法士養成 白石 成明 （健康科学部）
介護福祉士養成 水谷 なおみ （健康科学部）
看護師養成 宮腰 由紀子 （看護学部）

詳細および申込み方法につきましてはホームページをご覧ください。
http://www.n-fukushi.ac.jp
主催 日本福祉大学 看護実践研究センター
〒477-0031 愛知県東海市大田町川南新田229
※公共交通機関でお越しください。名鉄太田川駅徒歩5分
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2016 年 12 月 17 日 

看護実践研究センターシンポジウム資料

１．社会福祉士養成 ............................................................... p.１-10 

２．理学療法士養成 ............................................................... p.11-14 

３．介護福祉士養成 ............................................................... p.15-19 

４．看護師養成 ....................................................................... p.20-21 

以上
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看護実践研究センター 平成 28 年度シンポジウム 

 

テーマ 

「保健・医療・福祉における多職種連携－それぞれの職種を育てる各学部の教育視点－」 

社会福祉士養成の場合  

木戸利秋（社会福祉学部） 

 

 

１ 社会福祉士のアプローチの環境への理解 

① 社会福祉士とは 

「この法律において『社会福祉士』とは、第二十八条の登録を受け、社会福祉士の名称を用いて、専門的

知識及び技術をもつて、身体上若しくは精神上の障害があること又は環境上の理由により日常生活を営む

のに支障がある者の福祉に関する相談に応じ、助言、指導、福祉サービスを提供する者又は医師その他の

保健医療サービスを提供する者その他の関係者（第四十七条において『福祉サービス関係者等』という。）

との連絡及び調整その他の援助を行うこと（第七条及び第四十七条の二において『相談援助』という。）を

業とする者をいう。」1  

参考 

A ソーシャルワーク専門職のグローバル定義 

「ソーシャルワークは、社会変革と社会開発、社会的結束、および人々のエンパワメントと解放を促進する、実

践に基づいた専門職であり学問である。社会正義、人権、集団的責任、および多様性尊重の諸原理は、ソーシャ

ルワークの中核をなす。ソーシャルワークの理論、社会科学、人文学、および地域・民族固有の知を基盤として、

ソーシャルワークは、生活課題に取り組みウェルビーイングを高めるよう、人々やさまざまな構造に働きかける。

この定義は、各国および世界の各地域で展開してもよい 」2 

 

Ｂ 社会福祉士の倫理綱領 

「価値と原則  

（人間の尊厳）社会福祉士は、すべての人間を、出自、人種、性別、年齢、身体的精神的状況、宗教的文化的背

景、社会的地位、経済状況等の違いにかかわらず、かけがえのない存在として尊重する。 

（社会正義）差別、貧困、抑圧、排除、暴力、環境破壊などの無い、自由、平等、共生に基づく社会正義の実現

を目指す。 

（貢献）社会福祉士は、人間の尊厳の尊重と社会正義の実現に貢献する。 

（誠実）社会福祉士は、本倫理綱領に対して常に誠実である。 

（専門的力量）社会福祉士は、専門的力量を発揮し、その専門性を高める。」3 

 

 

                                                  
1 社会福祉士及び介護福祉士法 （昭和六十二年五月二十六日法律第三十号）第二条（定義） 
2 ソーシャルワーク専門職のグローバル定義（2014 年７月国際ソーシャルワーカー協会、国際社会福祉学校連盟総会承認）Global 
Definition of the Social Work Profession 
 
“Social work is a practice-based profession and an academic discipline that promotes social change and development, social 
cohesion, and the empowerment and liberation of people. Principles of social justice, human rights, collective responsibility 
and respect for diversities are central to social work.  Underpinned by theories of social work, social sciences, humanities and 
indigenous knowledge, social work engages people and structures to address life challenges and enhance wellbeing. 
 
The above definition may be amplified at national and/or regional levels”. 
3 公益社団法人 日本社会福祉士会「社会福祉士の倫理綱領」より 
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② 働く環境としての社会福祉の制度とは 

「（福祉サービスの基本的理念） 

第三条  福祉サービスは、個人の尊厳の保持を旨とし、その内容は、福祉サービスの利用者が心身ともに

健やかに育成され、又はその有する能力に応じ自立した日常生活を営むことができるように支援するものと

して、良質かつ適切なものでなければならない。 

（地域福祉の推進） 

第四条  地域住民、社会福祉を目的とする事業を経営する者及び社会福祉に関する活動を行う者は、相互

に協力し、福祉サービスを必要とする地域住民が地域社会を構成する一員として日常生活を営み、社会、経

済、文化その他あらゆる分野の活動に参加する機会が与えられるように、地域福祉の推進に努めなければな

らない。 

（福祉サービスの提供の原則） 

第五条  社会福祉を目的とする事業を経営する者は、その提供する多様な福祉サービスについて、利用者

の意向を十分に尊重し、かつ、保健医療サービスその他の関連するサービスとの有機的な連携を図るよう創

意工夫を行いつつ、これを総合的に提供することができるようにその事業の実施に努めなければならない。 

（福祉サービスの提供体制の確保等に関する国及び地方公共団体の責務） 

第六条  国及び地方公共団体は、社会福祉を目的とする事業を経営する者と協力して、社会福祉を目的と

する事業の広範かつ計画的な実施が図られるよう、福祉サービスを提供する体制の確保に関する施策、福

祉サービスの適切な利用の推進に関する施策その他の必要な各般の措置を講じなければならない。」4 

 

２ 社会福祉士の育成過程の現状 

① 社会福祉学部におけるコースの履修モデル 

② ソーシャルワーク実習の位置づけと評価視点 

 

  

                                                  
4社会福祉法 
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社会福祉士国家試験受験資格指定科目と本学開講科目

指定科目と開講科目

※ 1 は基礎科目

※  2  の一環として、「ソーシャルワーク実習指導Ⅰ・Ⅱ」に加え、学部独自科目として「ソーシャルワーク実習入門

（1 単位、15 時間）を開講

相談援助実習指導 （※ 2） ソーシャルワーク実習指導Ⅰ 1 30
ソーシャルワーク実習指導Ⅱ 2 60

相談援助実習 ソーシャルワーク実習 4 180

障害者に対する支援と障害者自立支援制度（※ 1） 障害者福祉論 2 30

児童や家庭に対する支援と児童・家庭福祉制度（※ 児童・家庭福祉論 2 30

低所得者に対する支援と生活保護制度      （※ 1） 公的扶助論 2 30

保健医療サービス                                      （※ 1） 保健医療サービス論 2 30

就労支援サービス                                      （※ 1） 就労支援 ）のうち 1 15

権利擁護と成年後見制度                           （※ 1） 権利擁護と成年後見制度       科目 2 30

更生保護制度                                             （※ 1） 司法福祉論                          選択 2 30

相談援助演習

ソーシャルワーク演習Ⅰ 1 30
ソーシャルワーク演習Ⅱ 1 30

ソーシャルワーク演習Ⅲ 2 60

ソーシャルワーク演習Ⅳ 1 30

地域福祉の理論と方法 地域福祉論Ⅰ 2 30
地域福祉論Ⅱ 2 30

福祉行財政と福祉計画 （※ 1） 福祉行財政論 2 30
福祉計画論 2 30

福祉サービスの組織と経営 （※ 1） 社会福祉経営論 2 30

社会保障 （※ 1） 社会保障論Ⅰ 2 30
社会保障論Ⅱ 2 30

高齢者に対する支援と介護保険制度         （※ 1） 高齢者福祉論Ⅰ 2 30
高齢者福祉論Ⅱ 2 30

現代社会と福祉 社会福祉原論Ⅰ 2 30
社会福祉原論Ⅱ 2 30

社会調査の基礎 （※ 1） 社会福祉調査論 2 30

相談援助の基盤と専門職 （※ 1） 社会福祉方法原論Ⅰ 2 30
社会福祉方法原論Ⅱ 2 30

相談援助の理論と方法

ソーシャルワークⅠ 2 30
ソーシャルワークⅡ 2 30

ソーシャルワークⅢ 2 30

ソーシャルワークⅣ 2 30

社会福祉士指定科目
（厚生労働省令）

本学社会福祉学部開講科目
科目名 単位数 時間数

人体の構造と機能及び疾病 （※ 1） 医学概論 ） 2 30

心理学理論と心理的支援 （※ 1） 心理学         1 科目選択 2 30

社会理論と社会システム （※ 1） 社会学   2 30

参考 

・資格取得までの流れ 

 

  社会福祉養成校（大学、専門学校等）で所定の科目を

履修し、国家試験に合格すること。 

   

日本社会福祉養成校協会HPより

社会福祉学部、 

学部ガイド 2016 より 
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・社会福祉学部の履修モデル 

 

 

  

福祉実践コース 
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医療福祉コース 
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地域福祉コース
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 ソーシャルワーク実習（シラバス概要）

科目のねらい【キーワード】実習計画書 実習記録 スーパービジョン 個別支援計画 実習報告

＜内容の要約＞

現場の実習指導者と実習担当教員によるスーパービジョンを受けながら、実習を通し、社会福祉専門職 （社会

福祉士）として、暮らしにくさをかかえる高齢者・障害者・児童とその家族等のソーシャルワークを行うために、

必要な専門知識や技術、価値を身につけます。

＜学習目標＞

1．職業人としての姿勢・態度を身につける  

2．ソーシャルワークの現場（施設運営、職種、地域での役割）について説明できる 

3．ソーシャルワークの価値・倫理、知識、技術を実践的に理解して説明できる 

4．支援のプロセスに基づいて個別支援計画を作成できる 

5．ソーシャルワークの価値に照らして社会の問題や課題を説明できる 

授業のながれ

1．実習前と実習後の授業のながれは「ソーシャルワーク実習指導Ⅱ」を参照のこと。 

2．24 日間 180 時間以上の実習を、配属先の実習プログラムに従って行う。 

3．配属実習中、実習担当教員による巡回指導や帰校指導を合計 4 回受ける。 

学ぶ上での注意･担当教員からの希望

1．ソーシャルワーク実習は、24 日間 180 時間以上の実習を行う。 

2．実習は「昭和 62 年厚生省告示第 203 号」で指定された対人援助を行う社会福祉施設等において行う。 

3．実習期間は原則として 9 月上旬から 11 月上旬とする。 

4．4 月から 7 月までに行う実習前教育の授業に 5 講以上欠席した者は、実習することができない。 

5．実習を行うためには次の要件を満たさなければならない。1）『ソーシャルワーク実習・実習指導Ⅱ・演習Ⅲ・

演習Ⅳの履修に関する誓約・同意書』の誓約事項がおこなえていること。2）クラス教員から実習計画書の承認

を得ること。3）事前訪問を行い実習指導者から実習計画書の承認を得ること。4）ソーシャルワーク演習Ⅲの単

位を修得すること。

6．実習後教育の授業に 5 講以上欠席した者は、評価要件不足による D とする。 

7．評価を受けるためには次の要件を満たさなければならない。1）配属実習中、実習担当教員による巡回指導や

帰校指導を合計 4 回受けること 2）配属実習を終了したもの（必要日数時間を満たし、実習先の評価を受けたも

の）3）実習担当教員に実習記録と実習報告書を提出し承認を得ること。4）『ソーシャルワーク実習・実習指導

Ⅱ・演習Ⅲ・演習Ⅳの履修に関する誓約・同意書』の誓約事項がおこなえていること。 

8.「ソーシャルワーク実習指導Ⅱ」を同時に履修すること。

9． 原則として、再履修は認めない。 

10．「ソーシャルワーク実習の手引 2」をよく読み、実習に必要な手続きや学習課題、留意点などを理解するこ

と。

＜本科目の関連科目＞「ソーシャルワーク実習入門」「ソーシャルワーク実習指導Ⅰ」「ソーシャルワーク実習指

導Ⅱ」「ソーシャルワーク演習Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ」

成績評価の方法

実習事前学習 30％、配属実習 40％、実習事後学習 30％ 
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ソーシャルワーク実習 評価表

Ⅰ 職業人としての姿勢・態度

①実習生として施設・機関の規則、注意事項、基本的なマナー（時間や書類の提出期限を守る、挨拶や言葉遣い、

報告や連絡をすること）を守ることができる。

②他の職員とコミュニケーションを図り、協働して施設・機関の業務に取り組むことができる。

③スーパーバイジーとして積極的に実習指導者、実習担当教員に質問し、指導・助言を求めることができる。

④スーパービジョンを通して、自分自身を振り返り、姿勢・態度を修正することができる。

Ⅱ ソーシャルワークの現場

①実習施設の運営理念、事業内容、管理運営の実際を説明することができる。

②実習施設が地域社会で果たす役割を説明することができる。

③クライエントの生活支援に関わる多職種の業務と役割を説明することができる。

④ソーシャルワークを担う職種の業務と役割を説明することができる。

Ⅲ ソーシャルワークの価値・倫理

①社会福祉専門職として、クライエントやクライエントを取りまく人々の経験に学ぶ姿勢で関わることができる。 

②クライエントとの関わりで、人々の価値観・考え方・その基盤となる文化の違いの重要性を理解することがで

きる。

③クライエントとの関わりを通して、自分のものの見方や価値観を振り返ることができる。

④社会福祉専門職の倫理（倫理綱領・行動規範）を踏まえて、倫理的葛藤（ジレンマ）について言語化し、解決

に向けた考え方を学ぶことができる。

⑤人権と社会正義の擁護・促進に価値をおくソーシャルワークの取り組みを学ぶことができる。

Ⅳ ソーシャルワークの知識・技術

①クライエントとの援助関係の構築を意識して関わることができる。

②他職種との連携、チーム・アプローチについて説明することができる。

③他施設・機関との連携について説明することができる。

④ライエント主体の支援方法と権利擁護の取り組みについて説明することができる。

⑤大学で学んださまざまな知識を、実践と結び付けて説明することができる。

Ⅴ 支援のプロセス

①クライエントと環境との関係性に着目して、必要な情報収集をすることができる。

②ストレングス視点に基づくアセスメントができる。

③クライエントのニーズを把握することができる。

④支援に活用できる社会制度・施策や地域の社会資源について説明することができる。

⑤クライエント中心の支援計画を、根拠に基づいて立案することができる。

⑥モニタリング・評価の意義と方法を説明することができる。

Ⅵ ソーシャルワークの問題意識

①ソーシャルワークの価値（人権と社会正義）に照らして、クライエントの生活のしづらさが生じるメカニズム

を説明することができる。

②人々の豊かな暮らしを実現する制度・政策の在り方と、それに対するソーシャルワークの課題を説明すること

ができる。

総合評価

Ⅶ 【総評・所見】

・本実習生についての総評等(上記項目にあてはまらないことや気づき、助言等)を具体的にお書きください。 
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リハビリテーション学科　理学療法学専攻　〈2013 年度以降の入学生用〉

開講学年 総合基礎科目 専門基礎科目 専　門　科　目

１
　
　
　

年

● 基礎演習（2）

◎ 国際コミュニケーションⅠ（1）

◎ 国際コミュニケーションⅡ（1）

◎ 国際コミュニケーションⅢ（1）

心理学（2）

社会学（2）

経済学（2）

自然科学概論（2）

◎ 統計学演習（2）

◎ 情報処理演習（2）

◎ スポーツと健康（2）

こころとからだ（2）

福祉社会入門（2）

【作業療法学専攻共通専門基礎科目】

● リハビリテーション概論（2）

● 人間発達学（1）

● 解剖学Ⅰ（4）

● 解剖学Ⅱ（2）

● 生理学実習（1）

● 解剖学Ⅰ実習（2）

● 解剖学Ⅱ実習（2）

● 運動学（2）

● 医学概論（1）

● 臨床運動学（2）

【専攻専門基礎科目】

● 生理学（2）

生化学（1）

● 神経生理学（1）

● 神経生理学実習（1）

【専攻専門科目】

● 理学療法学概論（1）

● 理学療法基礎治療学Ⅰ（2）

● 理学療法基礎治療学Ⅱ（2）

● 見学実習（1）

● 見学実習指導（1）

２
　
　
　

年

◎ 国際コミュニケーションⅣ（1） 【作業療法学専攻共通専門基礎科目】

● 臨床心理学（1）

● 小児科学（1）

● 老年学（1）

機能解剖学（2）

● 病理学（2）

● 整形外科学（2）

● 内科学（2）

● 臨床神経科学（2）

● 精神科学（2）

● 運動学実習（1）

【学科共通専門科目】

障害者福祉論（2）

【専攻専門科目】

● 物理療法学（2）

● 物理療法学実習（1）

● 日常生活活動学（2）

● 日常生活活動学実習（1）

● 理学療法評価学Ⅰ（2）

● 理学療法評価学Ⅱ（2）

● 理学療法評価学Ⅲ（2）

● 理学療法評価学Ⅰ実習（1）

● 理学療法評価学Ⅱ実習（1）

● 理学療法評価学Ⅲ実習（1）

● 機能障害科学（1）

● 機能障害解析学（1）

● 義肢装具学（2）

● 義肢装具学実習（1）

疼痛医学（2）

● 評価実習指導（1）

● 評価実習（4）

３
　
　
　

年

【作業療法学専攻共通専門基礎科目】

医学英語Ⅰ（1）

医学英語Ⅱ（1）

救急医学（1）

【専攻専門基礎科目】

薬理学（1）

【学科共通専門科目】

福祉住環境（2）

【作業療法学専攻共通専門科目】

公衆衛生学（2）

● 医療管理学（1）

【専攻専門科目】

老年期理学療法学（1）

● 小児理学療法学（1）

● 運動器理学療法学（2）

● 運動器理学療法学実習（1）

● 内部障害理学療法学（2）

● 内部障害理学療法学実習（1）

● 神経系理学療法学（2）

● 神経系理学療法学実習（1）

● 地域理学療法学（1）

スポーツ理学療法学（2）

● 総合実習指導（1）

● 総合実習Ⅰ（7）

４
　
　
　

年

【学科共通専門科目】

ターミナルケア（2）

精神障害リハビリテーション（1）

【作業療法学専攻共通専門科目】

リハビリテーション工学（2）

医療経済学（2）

栄養学（2）

前庭リハビリテーション（1）

【専攻専門科目】

医療統計学（1）

● 統合理学療法学（2）

ニューラックセラピー（1）

ヘルスプロモーション（1）

● 理学療法学研究Ⅰ（1）

● 理学療法学研究Ⅱ（1）

● 総合実習Ⅱ（7）

●：必修科目　　◎：全員履修科目
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介
護
福
祉
士
の
養
成
教
育

－
健
康
科
学
部
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
学
科

介
護
学
専
攻
を
例
に
し
て
－

20
16

.1
2.
17

日
本
福
祉
大
学

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
学
科

介
護
学
専
攻

水
谷

な
お
み

１
．
介

護
福

祉
士

養
成
の
目
標

資
格

取
得

時
の

到
達

目
標

１
．
他
者
に
共
感
で
き
、
相
手
の
立
場
に
立
っ
て
考
え
ら
れ
る
姿
勢
を
身
に
つ
け
る

２
．
あ
ら
ゆ
る
介
護
場
面
に
共
通
す
る
基
礎
的
な
介
護
の
知
識
・
技
術
を
習
得
す
る

３
．
介
護
実
践
の
根
拠
を
理
解
す
る

４
．
介
護
を
必
要
と
す
る
人
の
潜
在
能
力
を
引
き
出
し
、
活
用
・
発
揮
さ
せ
る
こ
と
の
意
義
に
つ
い
て
理
解
で
き
る

５
．
利
用
者
本
位
の
サ
ー
ビ
ス
を
提
供
す
る
た
め
、
多
職
種
協
働
に
よ
る
チ
ー
ム
ア
プ
ロ
ー
チ
の
必
要
性
を
理
解
で
き
る

６
．
介
護
に
関
す
る
社
会
保
障
の
制
度
、
施
策
に
つ
い
て
の
基
本
的
理
解
が
で
き
る

７
．
他
の
職
種
の
役
割
を
理
解
し
、
チ
ー
ム
に
参
画
す
る
能
力
を
養
う

８
．
利
用
者
が
で
き
る
だ
け
な
じ
み
の
あ
る
環
境
で
日
常
的
な
生
活
が
送
れ
る
よ
う
、
利
用
者
ひ
と
り
ひ
と
り
の
生
活
し
て
い

る
状
態
を
的
確
に
把
握
し
、
自
立
支
援
に
資
す
る
サ
ー
ビ
ス
を
総
合
的
、
計
画
的
に
提
供
で
き
る
能
力
を
身
に
つ
け
る

９
．
円
滑
な
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
の
取
り
方
の
基
本
を
身
に
つ
け
る

１
０
．
的
確
な
記
録
・
記
述
の
方
法
を
身
に
つ
け
る

１
１
．
人
権
擁
護
の
視
点
、
職
業
倫
理
を
身
に
つ
け
る

（
厚
生
労
働
省
資
料
よ
り
転
載
）

１
．
介

護
福

祉
士

養
成
の
目
標

求
め
ら
れ

る
介

護
福

祉
士

像
１
．
尊
厳
を
支
え
る
ケ
ア
の
実
践

２
．
現
場
で
必
要
と
さ
れ
る
実
践
的
能
力

３
．
自
立
支
援
を
重
視
し
、
こ
れ
か
ら
の
介
護
ニ
ー
ズ
、
政
策
に
も
対
応
で
き
る

４
．
施
設
・
地
域
（
在
宅
）
を
通
じ
た
汎
用
性
あ
る
能
力

５
．
心
理
的
・
社
会
的
支
援
の
重
視

６
．
予
防
か
ら
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
、
看
取
り
ま
で
、
利
用
者
の
状
態
の
変
化
に
対
応
で
き
る

７
．
多
職
種
協
働
に
よ
る
チ
ー
ム
ケ
ア

８
．
一
人
で
も
基
本
的
な
対
応
が
で
き
る

９
．
「
個
別
ケ
ア
」
の
実
践

１
０
．
利
用
者
・
家
族
、
チ
ー
ム
に
対
す
る
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
能
力
や
的
確
な
記
録
・
記
述
力

１
１
．
関
連
領
域
の
基
本
的
な
理
解

１
２
．
高
い
倫
理
性
の
保
持

（
厚
生
労
働
省
資
料
よ
り
転
載
）

２
．
介
護
福
祉
士
養
成
の
教
育
体
系

介
護
が
実
践
の
技
術
で
あ
る
と
い
う
性
格
を
踏
ま
え
「
人
間
と
社
会
」
「
介
護
」

「
こ
こ
ろ
と
か
ら
だ
の
し
く
み
」
の
3領

域
に
編
成
す
る

〈
人

間
と
社

会
〉

そ
の
基
盤
と
な
る
教
養
や
倫
理
的
態
度
の
涵
養
に
資
す
る

〈
介

護
〉

「
尊
厳
の
保
持
」
「
自
立
支
援
」
の
考
え
方
を
踏
ま
え
、
生
活
を
支
え
る

〈
こ
こ
ろ
と
か

ら
だ
の

し
く
み

〉

多
職
種
協
働
や
適
切
な
介
護
の
提
供
に
必
要
な
根
拠

■
介
護
サ
ー
ビ
ス
に
お
け
る
中

心
的

役
割

を
担

え
る
人

材
育

成

（
求
め
ら
れ
る
介
護
福
祉
士
像
の
実
現
）
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介
護

教
育
体
系
図

介
護
に
必
要
な
周
辺
知
識

バ
ッ
ク
ア
ッ
プ

介
護
福
祉
士
と
し
て
の
専
門
的
技
術
・
知
識

人
間
と
社
会

こ
こ
ろ
と
か
ら
だ
の

し
く
み

３
．
介
護
福
祉
士
養
成
の
教
育
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム

領
域

人
間
と
社
会

介
護

こ
こ
ろ
と
か
ら
だ

の
し
く
み

医
療

的
ケ
ア

教
育
内
容

人
間
の
尊
厳
と
自
立

介
護
の
基
本

発
達
と
老
化
の
理
解

医
療
的
ケ
ア

（
喀
痰
吸
引
等
）

人
間
関
係
と
ｺ
ﾐｭ
ﾆ
ｹ
ｰ
ｼ
ｮﾝ

ｺ
ﾐｭ
ﾆ
ｹ
ｰ
ｼ
ｮﾝ
技
術

認
知
症
の
理
解

社
会
の
理
解

生
活
支
援
技
術

障
害
の
理
解

介
護
過
程

こ
こ
ろ
と
か
ら
だ
の
し
く
み

介
護
総
合
演
習

介
護
実
習

時
間
数

24
0時

間
12

60
時
間

30
0時

間
50

時
間

４
．
本
専
攻
の
教
育
目
標

高
齢

者
・

障
が

い
者

の
生

き
生

き
と

し
た

生
活

を
実

現
す

る
介

護
現

場
の

リ
ー

ダ
ー

を
育

成
す

る

・
保
健
・
医
療
・
福
祉
に
関
す
る
幅
広
い
知
識
と
高
い
技
術
を
備
え
た

介
護

の
ス
ペ
シ
ャ
リ
ス
ト
を
目
指
す
。

・
理

論
と
実
践
を
結
び
つ
け
、
科

学
的

な
視

点
か

ら
生

活
支

援
を
捉

え
る

こ
と
が
で
き
る
よ
う
研
究
基
盤
を
確
立
す
る
。

・
多
面
的
な
対
人
援
助
の
方
法
を
身
に
つ
け
る
た
め
の
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
ク

教
育
、
高
齢
者
・
障
が
い
者
等
の
生
活
の
質
を
高
め
る
う
え
で
必
要
と
な

る
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
や
サ

ー
ビ
ス
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
能

力
を
育
て
る
。

・
高

度
な
介
護
の
知
識
と
技
術
を
持
っ
て
社
会
福
祉

施
設
や
地
域

で
活
躍
で

き
る
専
門
職
と
し
て
の
能
力
を
育
て
る
。

５
．
本
専
攻
の
学
び
の
流
れ

38



６
．
本
専
攻
の
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
一
例

「
社

会
学

」
現
代
の
社
会
で
生
起
す
る
様
々
な
問
題
が

ど
の
よ
う
に
つ
く
ら
れ
、
そ
れ
ら
の
問
題
を
解

決
す
る
た
め
に
は
ど
う
す
れ
ば
よ
い
か
考
え
て

い
く
た
め
の
理
論
に
つ
い
て
学
ぶ
。

「
社

会
保

障
論
」

私
た
ち
の
暮
ら
し
に
不
可
欠
な
各
種
の
社
会

保
障
制
度
の
理
念
や
目
的
を
学
ぶ
。
ま
た
、

各
種
制
度
を
活
用
し
た
生
活
保
障
の
仕
組
み

を
学
ぶ
。
内
容
」
「
参
考

「
医

学
一

般
Ⅰ
・
Ⅱ

」

介
護
に
必
要
な
人
体
の
構
造
と
機
能
を
理

解
し
、
基
本
的
な
疾
患
や
介
護
上
の
留
意

点
、
予
防
医
学
に
つ
い
て
の
知
識
を
習
得

す
る
。

「
認

知
症

介
護
」

認
知
症
に
関
す
る
基
礎
的
知
識
を
習
得
し
、

家
族
を
含
め
た
支
援
体
制
に
つ
い
て
学
ぶ
。

「
介

護
実

習
Ⅰ
・
Ⅱ

・
Ⅲ

」
利
用
者
の
生
活
の
場
の
理
解
を
深
め
、
個
別
性
に
応
じ
た
生
活
支
援
の
実
践
力
を
修
得
す
る
。

「
生

活
支

援
技
術
演

習
Ⅰ
・
Ⅱ
」

入
浴
・
排
泄
・
食
事
そ
の
他
の
日
常
生
活
の
援
助
が
行
う
こ
と
が
で
き
る
よ
う
基
本
的
な
知
識
と
技
術
を
習
得
す
る
。

「
介

護
過

程
」

IC
F（
国
際
生
活
機
能
分
類
）
を
理
解
し
、
利
用
者
一
人
一
人
の
ニ
ー
ズ
に
沿
っ
た
介
護
の
方
法
論
を
学
ぶ
。

人
間
と
社
会

こ
こ
ろ
と
か
ら
だ
の
し
く
み

介
護

７
．
介
護
実
習

１
）
介
護
実
習
の
位
置
づ
け

1
・
2
年
次

：
介
護
実
習
を
通
し
て
基
礎
的
知
識
・
技
術
の
修
得

3
・
4
年
次

：
介
護
実
習
の
学
び
を
基
盤
に
介
護
の
専
門
性
を
高
め
る

２
）
介

護
実

習
の

目
的

介
護
実
習
で
は
、
学
内
で
学
ん
だ
介
護
に
関
す
る
理

論
と
実

践
（
実

習
体

験
）
と
を
関
連

付
け
な
が
ら
、
利
用
者
の
個
別
性
を
尊
重
し
た
生
活
支

援
を
実
践
す
る
基
礎
的
能
力
を
養
う

３
）
実

習
基

準
と
実
習

区
分

基
準
Ⅰ
（
分
散
型
実
習
）
→
介
護
実
習
Ⅰ
（
居
宅
施
設
で
の
実
習
）

基
準
Ⅱ
（
連
続
型
実
習
）
→
介
護
実
習
Ⅱ
・
Ⅲ
（入

所
施
設
で
の
実
習
）

介
護
実
習
Ⅰ

（
実

習
Ａ
、
実

習
Ｂ
）

90
時
間

介
護
実
習
Ⅱ

13
5 時

間

介
護
実
習
Ⅲ

22
5 時

間

資
格
取
得

時
の
到
達

目
標

実
習

目
標

は
段

階
的

に
ス
テ
ッ
プ
ア
ッ
プ
、

実
習

中
は

実
習

指
導

者
と
教

員
が

連
携
を
図

り
指

導
す
る

指
定
時
間
18

50
時
間
の
う
ち

実
習

時
間

は
45
0時

間
を
占
め
る

介
護

過
程

を
展

開

４
）
介

護
実

習
の

時
間

と
目
標

５
）
介

護
実

習
の

内
容

◆
介
護
実
習
Ⅰ

・
毎
週
土
曜
日
に
実
習
を
行
い
、
翌
週
の
講
義
・
演
習
に
お
い
て
振
り
返
り

を
行

う
。
ま
た
、
実

習
の

内
容

と
連

動
し
な
が
ら
継

続
的

な
教

育
・
指
導

を
受
け
る
こ
と
で
、
知
識

や
技
術
の
定
着
に
繋
が
る
。
多

様
な
介

護
場

面
で

の
学

習
を
保
障

す
る
た
め
、
2つ

の
異
な
る
施
設
で
実
習
を
行
う
。

◆
介
護
実
習
Ⅱ

・
利
用
者
個
々
に
応
じ
た
適
切
な
介
護
方
法
を
導
き
出
し
、
実
施
・
評
価
す

る
段
階
と
な
る
。
ま
た
、
介
護
過
程
を
学
ぶ
に
あ
た
り
、
一
人
の
利
用
者
を

担
当
し
情

報
収

集
か

ら
ア
セ
ス
メ
ン
ト
の

方
法

を
修

得
す
る
。

◆
介
護
実
習
Ⅲ

・
総
ま
と
め
の
実
習
と
な
り
一
人
の
利
用
者
を
担
当
し
介

護
過

程
を
展

開
す

る
。
チ
ー
ム
の
一
員
で
あ
る
こ
と
を
自
覚
す
る
と
と
も
に
自
己
の
介
護
観
を

明
確
に
し
て
い
く
。
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８
．
生
活
支
援
技
術

１
）
生
活
支
援
技
術
の
位
置
づ
け

高
齢
者
や
障
が
い
者
に
対
し
て
、
食
事
、
入
浴
、
排
泄
な
ど
の
日
常
生

活
援
助
が
行
え
る
よ
う
基
礎
的
な
知
識
・
技
術
を
身
に
つ
け
る
。

２
）
科
目
の
配
当
学
年
と
時
間

1年
次

：
前
期

生
活
支
援
技
術
Ⅰ

・
生
活
支
援
技
術
演
習
Ⅰ

後
期

生
活
支
援
技
術
Ⅱ

・
生
活
支
援
技
術
演
習
Ⅱ

2年
次

：
前
期

生
活
支
援
技
術
（
運
動
機
能
障
害
）

生
活
支
援
技
術
（
内
部
障
害
）

生
活
支
援
技
術
（
視
覚
・
聴
覚
障
害
）

3年
次

：
前
期

生
活
支
援
技
術
演
習
Ⅲ

合
計
30

0時
間

３
）
本
専
攻
の
生
活
支
援
技
術
の
特
徴

「
介
護
過
程
」
や
「
生
活
支
援
技
術
」
を
中
心
と
し
た

介
護
に
関
す
る
様
々
な
専
門
科
目
を
通
じ
て
、
個
々
の

利
用
者
の
方
々
の
状
況
に
応
じ
た

科
学

的
根

拠
に
基

づ
い
た
生

活
支

援
の

方
法

を
学
ぶ
。

基
本
技
術
の

修
得

介
護
実

習

Ⅰ
・
Ⅱ

応
用
技
術

（
形
態
別
）
の

修
得

介
護
実
習
Ⅲ

研
究
的
視
点
を

用
い
た
技
術
実
践

１
年
生

2年
生

3年
生

９
．
介
護
過
程

１
）
介
護
過
程
の
位
置
づ
け

高
齢

者
や

障
が

い
者
が

望
む
よ
り
良

い
生

活
を
実

現
す
る
た
め
に
、
情
報

収
集
を
行
い
、
生
活
上
の
課
題
を
抽
出
し
、
そ
の
課
題
を
解
決
す
る
た
め
に
、

介
護
計
画
を
立
案
・
実
施
・
評
価
す
る
一
連
の
思

考
と
実

践
の

プ
ロ
セ
ス
で

あ
る
。

２
）
科

目
の

配
当

学
年

と
時
間

1年
次

：
前
期

介
護
過
程

後
期

介
護
過
程
演
習
Ⅰ

2年
次

：
前
期

介
護
過
程
演
習
Ⅱ

4年
次

：
前
期

介
護
過
程
演
習
Ⅲ

後
期

介
護
過
程
演
習
Ⅳ

合
計
15

0時
間

３
）
介

護
過

程
の

内
容

◆
介
護
過
程

IC
Fの

考
え
方
、
介
護
過
程
の
定
義
、
構
成
要
素
、
展
開
方
法
に
つ
い

て
理
解
を
深
め
基
礎
的
な
知
識
を
修
得
す
る
。

◆
介
護
過
程
演
習
Ⅰ

実
習
事
例
を
も
と
に
、
ア
セ
ス
メ
ン
ト
（
情
報
の
整
理
, 情

報
の
解
釈
,

関
連
付
け
, 課

題
（
ニ
ー
ズ
）
の
明
確
化
）
・
介
護
計
画
の
立
案
に
つ

い
て
基
礎
的
な
実
践
力
を
修
得
す
る
。

◆
介
護
過
程
演
習
Ⅱ

実
習
事
例
を
も
と
に
、
グ
ル
ー
プ
ワ
ー
ク
を
通
し
ア
セ
ス
メ
ン
ト
を
深
め

る
。
そ
の
ア
セ
ス
メ
ン
ト
か
ら
介
護
計
画
（
介
護
の
方
針
,目

標
, 援

助
計
画
）
を
立
案
し
実
践
力
を
高
め
る
。

ま
た
介
護
計
画
の
実
施
・
評

価
に
つ
い
て
再
学
習
を
す
る
。
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４
）
本

専
攻

の
介

護
過

程
の

特
徴

◆
介
護
実
習
前

介
護
過
程
お
よ
び
介

護
過

程
の

関
連

科
目

に
お
い
て
、
実
践

応
用

力
の

基
礎

を
養

う
。

◆
介
護
実
習
中

理
論

と
実

践
（
実

習
体

験
）
を
関
連
付
け
な
が
ら
介
護
過
程
の
展
開

に
必

要
な
知

識
・
技

術
の

定
着

を
図

る
。

◆
介
護
実
習
後

実
習
で
担
当
し
た
利
用
者
の
多

科
目

で
複

数
事

例
を
活

用
し
自
己

の
介
護
過
程
の
展
開
を
振
り
返
る
。

本
専
攻
で
は
「
介
護
過
程
」
を
講
義
・
演
習
・
実
習
を
通
し
、

ＩＣ
Ｆ
の
枠
組
み
を
使
い
基
礎
か
ら
応
用
へ
段
階
的
に
学
ぶ
。

１
０
．
「
介
護
過
程
」
を
中
心
と
し
た
科
目
間
連
携

★
修
得
し
た
さ
ま
ざ
ま
な
知
識
、
技
術
を
統
合
・
思
考
・
活
用
で
き
る
カ
リ
キ
ュ
ラ

ム
構
成
に
よ
り
質

の
高
い
介
護
を
実

践
を
目
指
す
。

・
研

究
的

視
点

を
用

い
た
課

題
解

決
の

力
を
身
に
つ
け
る

介
護
実
習
後
の
「
介

護
観

」
「
ケ
ー
ス
ス
タ
デ
ィ
」
の
作
成
、
相

談
援

助
実

習
（
社

会
福
祉
士
実
習
）
後
の
「
実

習
報

告
会

」
を
通
じ
て
、
介
護
・
福
祉
の
現
場
で
起

こ
っ
て
い
る
課
題
に
つ
い
て
考
察
す
る
。
ま
た
、
４
年
次
に
行
わ
れ
る
「
介

護
学

研
究

Ⅱ
（
ゼ
ミ
ナ
ー
ル
）
」
で
は
、
介
護
・福

祉
に
関
す
る
知
識
や
技
術
の
高
度

化
を
目
指
し
、
学
生
自
身
が
課
題
（
テ
ー
マ
）
を
設
定
し
、
各
種
の
調
査
を
行
い

な
が

ら
考

察
を
深

め
る
。

「
介

護
実

習
報

告
会

」
の

一
場

面

☞
介
護
実
習
を
ふ
り
か
え
り
、
介
護
に
対
す
る

自
分
の
考
え
（
介
護
観
）
を
作
成
ま
す
。
報
告
会

で
は
学
生
の
介
護
観
を
発
表
し
、
実
習
指
導
者

の
方
か
ら
意
見
を
い
た
だ
き
ま
す
。

・
研

究
的

視
点

を
用

い
た
技

術
実

践
の

力
を
身
に
つ
け
る

3年
次
の
生
活
支
援
技
術
演
習
Ⅲ
は
、
グ
ル
ー
プ
毎
に
テ
ー
マ
を
設
定
し
、

食
事
・
入
浴
・
排
泄
な
ど
日
常
生
活
行
為
に
関
す
る
実
験
研
究
を
行
う
。
そ
の

結
果
を
用
い
て
科
学
的
根
拠
に
基
く
介
護
実
践
を
導
き
出
す
。
ま
た
、
実
験
研

究
発
表
会
を
開
催
し
学
び
を
共
有
す
る
機
会
と
す
る
。

・
プ
レ
ゼ
ン
テ
ー
シ
ョ
ン
力

、
技

術
指

導
の

力
を
身
に
つ
け
る

4
年

次
の

介
護

過
程

演
習

Ⅲ
・
Ⅳ
は

、
「
介

護
過

程
」
や

「
生
活

支
援

技
術

」
を
他
者
に
説
明
で
き
る
、
指
導
で
き
る
力
を
養
う
。
グ
ル
ー
プ
毎
に
授
業
案
を

作
成
し
模
擬
授
業
を
行
う
。
そ
の
成
果
を
後
輩
や
オ
ー
プ
ン
キ
ャ
ン
パ
ス
で
発

表
す
る
学
生
も
い
る
。

◆
学

生
の

感
想

◆

授
業
を
受
け
て
学
ぶ
こ
と
も
大

切
で
す
が

、
相

手
に
伝

え
る
こ

と
で
自
分
の
学
び
も
深
ま
っ
た

私
た
ち
の
授
業
を
通

し
て
、
高

校
生

に
介

護
の
魅
力
を
伝
え
る

こ
と
が

で
き
た

以
前
は
発
表
す
る
自
分
自
身
に
自

信
を
持
つ
こ
と
が
で
き
な
か
っ
た
。

今
は
は
っ
き
り
と
聞
き
取
り
や
す
い

発
表
が
で
き
る
よ
う
に
な
っ
た
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20
16
/1
2/
17

日
本

福
祉

大
学

看
護

実
践

研
究

セ
ン

タ
ー

シ
ン

ポ
ジ

ウ
ム

看
護

職
者

を
養

成
す

る

看
護
学
部
に
お
け
る

In
te

r-
P

ro
fe

ss
io

n
al

 E
d

uc
at

io
n

保
健

・
医

療
・

福
祉

に
お

け
る

多
職

種
連

携
ー

そ
れ

ぞ
れ

の
職

種
を

育
て

る
各

学
部

の
教

育
視

点
ー

2
0
1
6
年

1
2
月

1
7
日

日
本

福
祉

大
学

看
護

学
部

宮
腰

由
紀

子

専
門
職
間
（
多
職
種
）
連
携
教
育

複
数
の

領
域
の
専
門
職
で
構
成
す
る
チ
ー
ム
活
動
で
、

関
係
職

種
者
が
連
携
し
て
協
働
活
動
の
質
を
高
め
る
た
め
に
必
要
な
、

関
係
す

る
各
専
門
職
の
専
門
性
と
役
割
と
責
任
に
つ
い
て
、

自
分
の

職
の
み
な
ら
ず
他
者
の
職
に
関
し
て
も
理
解
す
る
た
め
に
、

同
じ
場

所
で
共
に
学
び
、
相
互
に
学
び
あ
う
教
育
。

IP
E
：

in
te

r-
p

ro
fe

ss
io

n
al

 e
d

uc
at

io
n

英
国
の

C
A

IP
E
（

C
e

n
tr

e
 fo

r 
th

e
 A

d
va

n
ce

m
e

n
t o

f I
n

te
rp

ro
fe

si
o

n
al

e
d

uc
at

io
n
）

に
よ
る
定

義
：

“
In

te
rp

ro
fe

ss
io

n
al

E
d

uc
at

io
n

 o
cc

ur
s 

w
h

e
n

 tw
o

 o
r 

m
o

re
 

p
ro

fe
ss

io
n

s 
le

ar
n

 w
it

h
, f

ro
m

 a
n

d
 a

b
o

ut
 e

ac
h

 o
th

e
r 

to
 im

p
ro

ve
 

co
ll

ab
o

ra
ti

o
n

 a
n

d
 th

e
 q

ua
li

ty
 o

f c
ar

e
”

C
A

IP
E

20
02

，
ht

tp
:/

/w
w

w
.c

ai
p

e.
or

g
.u

k
/


19

80
年

代
か

ら
検

討
さ

れ
提

言
さ

れ
て

き
た

「
２
１
世
紀

の
医
療
」
＝

予
防
医
学

と
チ
ー
ム
医

療


現
在
日
本
の
医
療
：
人
口
の
超
高
齢
社
会

⇒
慢
性

期
医

療
・

在
宅

医
療

・
予

防
医

療


新
し
い
医
療
環
境
モ
デ
ル
と
、
新
し
い
保
健
医
療
福
祉

教
育

の
検

討
⇒

確
立

へ

↓


ケ
ア
は
、
病
院
や
病
棟
内
だ
け
で
は
完
結
せ
ず
、

よ
り
広
い
専
門
職
～
医
療
職
者
・
保
健
職
や
福
祉
の

関
係

者
と

の

連
携
が
と
て
も
重
要
で
、
そ
う
し
た
連
携
を
重
要
視

す
る

新
た
な
医
療
環
境
モ
デ
ル
の
在
り
方
が
教
育
に
反
映

さ
れ

る
。

学
生
段
階
か
ら
３
分
野
（
医
療
・
保
健
・
福
祉
）
に

お
け

る
連

携
教

育
を

効
果
的
に
受
け
る
必
要
性
が
、
重
要
と
な
る
。

専
門
職
間
協
働

IP
W

：
in

te
r-

p
ro

fe
ss

io
n

al
 w

o
rk

 


19

95
年
開
学
。


19

93
年
よ
り
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
検
討
か
ら
導
入
さ
れ
て
い
た
。

看
護

師
・
作
業
療
法
士
・
理
学
療
法
士
・
放
射
線
技
師
の

学
生

間
の
合
同
学
習
。

↓

う
ま
く

い
か
な
か
っ
た
理
由

学
生

～
自
己
学
習
力

教
員

～
教
員
間
の
認
識
の
差

臨
床

～
学
生
か
ら
は
見
え
な
い
密
や
か
な
チ
ー
ム
活
動

Ⅰ
県
立
医
療
大
学
の
チ
ー
ム
医
療
実
習
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20
16
/1
2/
17

経
験

学
習

と
人

材
育

成
北
海
道
大
学
大
学
院
経
済
学
研
究
科

教
授

松
尾

睦

「
経

験
」
は

成
長

す
る
学

び
の

源

同
じ
経
験
で
成
長
す
る
人
と
し
な
い
人
が
い
る

→
経

験
の

｢質
」
が

重
要

！

必
要

な
「
経

験
か

ら
学

ぶ
力

」
！

車
輪
＝

ス
ト
レ
ッ
チ
（
挑
戦
す
る
力
）

成
長
す
る
経
験
は
「
新
し
い
直
接
経
験
」

↓ リ
フ
レ
ク
シ
ョ
ン
（
振

り
返

る
力
）

他
か
ら
の
励
ま
し
・
認
知
・
褒
め
ら
れ
る
こ
と
で
。

↓ エ
ン
ジ
ョ
イ
メ
ン
ト
（
楽
し
む
力
）

や
り
が
い
・
手
応
え
。
学
ぶ
力
の
栄
養
！

動
力
＝
思

い
・
繋

が
り
（
目
標
、
他
へ
の
関
心
）

「
仕

組
化

」

育
成

方
針

を
明

確
に
す
る

↑
↓

学
習

サ
イ
ク
ル

を
ツ
ー
ル

の
回

す
場

づ
く
り

開
発

↑
↓

マ
ネ
‐ジ

ャ
‐＆

ト
レ
‐ナ

‐の
育
成
力
支
援

「
経

験
学

習
サ

イ
ク
ル

」

＝
何
か
を
具
体
的
に
経

験
す
る

→
何

が
ど
の

よ
う
に
何

故
起

こ
っ
た
か

、

い
つ
も
振
り
返
る
（
内

省
）

→
そ
の
中
か
ら
教
訓
を
引
き
出
し

い
つ
も
文
章
化
す
る
（
持

論
化

）

→
次

の
新

し
い
状

況
へ

い
つ
も
活
か
す
（
応

用
）

学
生

の
討
論
・
内
省
を
見

守
り
、
支

援
す
る
。

例
⇒

毎
日

の
内

省
シ
ー
ト
に
コ
メ
ン
ト
し
た
り
、
報

告
会

で
講

評
す
る
。

個
人

情
報
保
護
遵
守
の
確
認
。

情
報
交
換
な
ど
の
時
期
確
認
。

体
系
的
段
階
的
チ
ー
ム
医
療
学
習
に
お
け
る
指
導
者
の
役
割

全
体

の
課

題
＝

目
標

は
共

有
さ
れ

た
？

地
域

の
課

題
＝

育
つ
の

を
待

て
な
い
！

学
生

の
課

題
＝

事
前

学
習

不
足

学
内

体
制

の
課

題
＝

教
員

差
が

大
き
い
。

教
員

と
施

設
の

フ
ァ
シ
リ
テ
ー
タ
の

場
合

＝

教
員

フ
ァ
シ
リ
テ
ー
タ
の

役
割

＝

事
前

学
習

と
行

動
計

画
作

成
促

し
。

求
め
に
応

じ
連

携
協

議
の

情
報

提
示

。

成
績
評

価
。

マ
ニ
ュ
ア
ル

（
運

営
手
引
）
作
成

教
員

の
課

題
認

識
が

甘
い

！

介
入

し
す

ぎ
！

入
学

時
夏

休
み

臨
地
実
習

チ
ー
ム
実

習

１
年
生

２
～
３
年
生

保
４
年
・
医
６
年
生

合
同

講
義

オ
リ

キ
ャ

ン

教
養

ゼ
ミ

早
期

体
験

実
習

集
中

講
義

グ
ル

ー
プ
実

習

導
入
期

人
間
の

多
様
性

を
理

解
す
る

入
学
早
々
に
合
同

講
義
を
行
い
、

思
考
を
深
め
、

オ
リ
キ
ャ
ン
で
班
活

動
を
充
実
さ
せ
る

理
解
期

シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
モ
デ
ル

を
用
い
た
ワ
ー
ク
シ
ョ
ッ
プ

学
習
で
連
携
活
動
力
を
高

め
る

チ
ー
ム
医

療
の

必
要

性
と
展

開
方

法
を
理

解
す
る

準
備
期

グ
ル
ー
プ
活
動
を

通
し
、
知
識
と

体
験
を
深
め
る

医
療
倫
理
の
重
要

性
と
多

様
な
職

種
の

活
動

を
知

る

プ
レ
実
践
期

実
際
に
チ
ー
ム
を
組
み

、
医

療
現

場
で
展

開
す
る

Ｈ
大

学
医

療
系

キ
ャ
ン
パ

ス
に
お
け
る
ＩＰ
Ｅ

•
20

15
年
04

月
看
護
学
部
開
設
。

•
20

17
年
の
指
定
規
則
改
正
予
定
⇒
20
19

年
よ
り
新
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
？

本
学
看
護
学
部
の
Ｉ
Ｐ
Ｅ

•
基
礎
看
護
学
実
習

⇒
各
専
門
領
域
看
護
学
実
習

⇒
看
護
統
合
実
習

•
多
職
種
連
携
論

•
チ
ー
ム
医
療
連
携
演
習
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平成28年10月15日（土） 10時～12時
日本福祉大学 看護学部 白尾久美子

成人看護学の構造と主な学習内容

成人看護学実習の目的・目標

成人看護学急性期実習

成人看護学慢性期実習

成人看護学

概論

成人急性期

看護方法論

成人看護学

急性期実習

成人慢性期

看護方法論

成人看護学

慢性期実習

2年後期
2単位

3年前期
2単位

3年後期～4年前期
3単位

成人期各期の特徴

青年期、成人期、向老期

各期の身体・精神の特徴

成人を取り巻く生活

働いて生活を営む、家族の状況、

仕事と介護の両立

成人に特徴的にみられる健康問題

生活習慣（栄養、塩分、アルコール等）

職業・生活ストレス

セクシャリティに関連する健康問題

健康を維持する仕組み

健康づくり対策、がん対策、

生活習慣病対策など
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成人に対する看護の基本的視点

対象者と看護師との人間関係の構築

意思決定への支援

適応を促す支援（ストレス・コーピング、

危機理論）

健康学習支援

健康レベルに応じた看護
健康の保持増進のための支援
健康の危機状態への支援
健康生活の継続への支援
生活の再構築への支援
人生の最後を迎える人と家族への支援

地域・在宅への継続医療と看護
成人看護学における看護技術

急性な経過をたどる成人期にある患者
とその家族を対象として、主な健康問題
や治療による身体的・心理的・社会的側
面への影響ついて包括的に理解するた
めの基礎的な知識を学ぶ

回復に向けた具体的な看護方法を習得
する

侵襲による生体反応

クリティカルケア・救急看護

周手術期看護を中心に

心理的準備

身体的準備

手術中の看護

手術後の回復に向けた看護

主に取り上げる疾患

胃がん：食物の消化･吸収障害

大腸がん：排便障害

乳がん：ボディイメージの変容

変形性股関節症：手術後に生じる体動
制限

肺がん

胃がんで手術を受ける対象者に関する
看護過程

胃がんの手術を受けた対象者への食
事指導

心肺蘇生法

手術後の看護援助方法
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患者役1名を設定する

患者役の学生に対して、術後1日目に

想定される留置物や創部の状況を設定
する

看護師役を設定し、術後の観察および
報告を実践する

 実施する看護について説明し対象者から同
意を得ることができる

 援助関係形成のためのスキルを用いて、対
象者とのコミュニケーションを展開できる

 系統的な症状の観察ができる

 バイタルサインが正確に測定できる

血圧・脈拍・体温

呼吸状態の観察・酸素飽和度

腹部の観察・腸蠕動

 創傷およびドレーンの観察ができる

 末梢点滴静脈内注射の観察ができる

 尿の観察ができる

 膀胱留置カテーテルを挿入している対象者の
カテーテル固定、ルート確認、感染予防の管
理ができる

 硬膜外留置カテーテルの観察ができる

 対象者の安楽を促進するためのケアができ
る(創痛や他の苦痛に対する問いかけ等)

 対象者の睡眠状況をアセスメントできる

 対象者の自覚症状に配慮しながら体温調節
の援助ができる(熱感を訴えた場合の対応)

 対象者の活動状況をアセスメントできる(離床
に向けた問いかけができる)

 臥床対象者の体位変換ができる(必要時患
者の要望に応えることができる)

 使用した器具の感染防止の取り扱いができ
る

主に慢性的な経過をたどる健康問題を
もつ成人期にある患者および家族を対
象として、身体的、心理的、社会的な側
面について包括的に理解するための基
礎知識を学ぶ

治療と生活の再構成、再構築に必要な
看護援助方法を習得する

慢性病の特徴

慢性病をもつ人および家族の理解

慢性期・回復期の看護：必要な概念や
理論

呼吸器・循環機能・脳神経機能・運動機
能・腎機能・肝機能・造血機能・代謝機
能等の障害のある患者への看護
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 主に取り上げる疾患
 慢性閉塞性肺疾患
 高血圧 急性心筋梗塞 心不全
 脳梗塞
 リウマチ
 慢性腎臓病 慢性腎不全
 肝炎 肝硬変
 急性骨髄性白血病
 糖尿病 脂質異常 肥満

演習

 糖尿病患者の看護過程

 患者教育・フットケア

 血糖自己測定・インスリン療法

 片麻痺のある患者への援助 ROM
 呼吸リハビリテーション

成人期にある対象者および家族を、援

助的人間関係を築きながら総合的に理解

し、健康レベルに応じた看護を実施する

ために必要な知識、技術および態度を養

う

 発達段階および発達課題を考慮した対象者
の把握

 対象者の生活状況、習慣、価値観、家族特
性の理解

 健康問題が、対象者の日常生活や社会生
活におよぼす影響

 健康問題が、家族へおよぼす影響

 健康問題に対して実施される検査および治
療

対象者や家族との関わりや、医療者、カ
ルテ等からの系統的な情報収集

得られた情報について、関連する知識
や理論に基づいて、分析、解釈し、解決
すべき看護診断を見いだす

抽出された看護診断に対して、解決の
ための具体的な目標の設定
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個別性をふまえた具体的な看護活動お
よび介入の立案

安全・安楽、実施の時期・方法等を考慮
した看護活動および介入の実施

看護実践の結果を評価し、必要に応じ
た修正

対象者や家族を尊重した関わりと、援助
的人間関係の発展

対象者および家族に対する自己の感情
の変化や相互作用への気づき

看護職の役割及び、多職種との協働へ
の理解

医療の現場で出会う様々な状況に対し
て、各自が考えるケアの視点に基づい
た建設的な意見をもつ

対象者および家族への援助を通して、
医療現場で生じている矛盾や葛藤への
気づき

既習の理論や文献を活用して、実践し
た看護を科学的・理論的な考察

 成人看護学慢性期実習3週間、成人看護学
急性期実習3週間の実習を実施

 原則として1名から2名の対象者を受持ち、看
護過程を展開し看護を実践

 カンファレンスは、実習初日および2日目を除
き、原則毎日実施

 2週目の月曜日または火曜日に看護過程に
関するカンファレンスを実施

 施設における最終カンファレンスは、実習到
達度の評価および学習上の課題の明確化

 最終評価として学内にて実習に関する個人
面接を実施

 学内の実習最終日の午後は、テーマカンファ
レンスを実施

 グループでテーマを設定し、各自が実習の体
験を通してテーマに関する文献を収集し、各
自でA4用紙1枚程度の資料を作成

教授1名 准教授1名 助教2名
実習教育講師2名 計6名

助教および実習教育講師が実習期間中、
1病棟1名が実習指導を担当

教授、准教授がそれぞれ科目責任者と
して助教と実習教育講師と連携し実習
指導にあたる
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 手術を受ける患者を受持ち対象とする

 可能な限り、手術を受ける患者を術前から
受持ち、退院までの看護援助を実践する

 実習初日、学内にて実習オリエンテーション
および、術後1日目の看護援助方法につい
て復習する

 周手術期のプロセスを理解し、看護援助に
活かすため、受持ち患者の手術を見学する
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シリーズ“実習指導”セミナー

「成人看護学」
－慢性期実習－

2016年10月15日（土）

日本福祉大学看護学部

大野晶子

本日の話題

１．成人看護学慢性期実習の内容について

２．慢性期看護実習のねらい

・慢性期看護の考え方

１．成人看護学慢性期実習の内容

受け持ち対象：慢性の病気をもつ成人患者

慢性病をもつ患者および家族の健康問題を理解

し、解決するために看護過程を展開する。

患者や家族をエンパワメントする

セルフケア能力を高める援助

病気の進行を最小限に抑える援助

苦痛を緩和する援助

病気を受け入れを促す援助

成人看護学慢性期実習の現状

• 本学の実習施設はすべて急性期病院である

• 成人（15歳から65歳）患者様を受け持つ機会は

少ない

• 複数の病院、複数の病棟で実習を実施する

• さまざまな疾患、さまざまな状況、さまざまな経過

の患者様を受け持つ

➡学内で事例展開する1事例（糖尿病をもつ患

者の事例）

慢性期看護の考え方

慢性の病気をもつ人が、自分の病気の療養に

関する知識や技術をもち、自分が意思決定したや

り方で折り合いをつけながら、その人らしい生活が

営めるように援助することを目指す。

➡セルフマネジメント

２．慢性期看護実習のねらい

次のような特徴を1つまたはそれ以上有するよう

なすべての損傷、もしくは正常からの逸脱である。

その特徴とは、永続的に、障害が残余し、不可逆

的な病理的変質に起因するもので、リハビリテー

ションのためには患者の特別な訓練が必要であり、

長期間の管理や観察およびケアが必要となること

が予測される、というものである。

 慢性疾患とは（米国慢性疾患委員会，1956）
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1. 慢性疾患は本質的に長期である。
2. 慢性疾患は色々な意味で不確かである。

3. 慢性疾患は、一時的緩和を得るのにも、比較的多
大な努力が必要である。

4. 慢性疾患は重複疾患である。

5. 慢性疾患は、患者の生活にとって、きわめて侵害的
である。

6. 慢性疾患は、多様な補助的なサービスを必要として
いる。

7. 慢性疾患は、費用がかかる。

➡病みの軌跡：慢性の病気は長い時間をかけて多様
に変化していく、一つの行路をもつとい
う考え方

 慢性疾患の特徴（A.L.ストラウス）  病みの軌跡

局面 特徴

前軌跡期 病みの行路が始まる予防的段階。徴候や症状がみられない状況

軌跡発現期 徴候や状況がみられる。診断の時期

急性期 病気や合併症の活動期。その管理のために入院が必要となる状況

クライシス期 生命が脅かされる状況

安定期 病みの行路と症状が養生法によってコントロールされている状況

不安定期 病みの行路と症状が養生法によってコントロールされていない状況

立ち直り期 障害や病気の制限の範囲内で受けとめられる生活のあり様に徐々
に戻る状況。身体面の回復、リハビリテーションによる機能障害の軽
減、心理的側面での折り合い、毎日の生活活動を調整しながら生活
史を再び築くことなどが含まれる

下降期 身体状態や心理状態は進行性に悪化し、障害や症状の増大によっ
て特徴づけられる状況

臨死期 数週間、数日、数時間で死に至る状況

安酸（2015，ｐ.204 表13-1 一部改変

慢性病の病状の経過
•経過の緩慢な慢性病
•憎悪・緩解を繰り返す慢性病
•進行性の慢性病
•ターミナル期に致る慢性病

病みの軌跡 主な概念（一部）

• 軌跡の局面移行

• 軌跡の予想

• 管理に影響する条件 「資源」

• 生活史，日常生活への影響 →「折り合いをつ

ける」

➡実習において、これらをアセスメントして、看護

計画を立案する

 基盤となる主な概念・理論
 疾病の受容
 病みの軌跡
 自己概念
 健康信念モデル，トランスセオレディカルモデル
 コンプライアンスとアドヒアランス
 自己効力理論
 エンパワメントモデル
 成人教育学
 セルフケア理論 など

受け持ち患者様への看護実践を通して、主な概念・
理論を活用しながら、「慢性期看護とは」について考
えていけるよう支援

➡具体的な事例と、抽象（理論・概念など）とを上
り下りしながら考えていけるよう支援
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シリーズ“実習指導”セミナー

＜小児看護学＞

山口 桂子（小児看護学）

2016.12.17

小児看護学教育の現状と問題点

１）著しい少子高齢社会
２）子どもたちのおかれている環境

・・核家族世帯の増加と個々の家族の価値観の多様化
３）医療の動向

• 専門性の高い治療と在院日数の減少
• 小児科医の減少・・救急医療の困難性

（家族力の低下、特に家庭看護力の低下）

社会情勢からみた小児看護の目的の複雑化

子どもを健康に育てることが難しい時代

小児看護学教育の現状と問題点：
学生側の要因

• 小児看護に必要な知識・・多彩で膨大
• １）心身の成長発達過程

• ２）親と子、家族

• ３）小児の陥りやすい病態

• ４）小児の特性：起こりやすい問題

• 小児看護の実践・・接触機会の減少による難しさ
• １）健康な子どもの養育

• ２）子どもの発達や健康状態に応じた援助

学生の準備性の低さ
学生自身の成長発達の過程での学びの乏しさ

小児看護学の教科内容（例）

＜科目の構成＞
• 小児看護学概論(1~2単位）
• 小児看護方法論(2~3単位)
• ・健康な子どもの養育
• ・病気の子どもの看護方法
• （小児看護学演習を含む）

• 小児看護学実習・・９０時間（２単位）
－病棟実習 １０日間

または、保育園実習や施設見学を含む大学も

限られた時間の中で何を学ばせるか

小児看護学概論

• 小児看護の変遷と理念

• 小児看護の対象

• 対象理解 ①子どもとは(成長発達)，
• ②家族・きょうだい

• 小児看護の機能と役割

小児看護において
守られるべき子どもの権利

参考：日本看護協会小児看護領域の業務基準（１９９９）
「小児看護領域でとくに留意すべき子どもの権利と必要な看護行為

「小児看護領域で特に留意すべき
子どもの権利と必要な看護行為」

• 説明と同意

• 最小限の侵襲

• プライバシーの保護

• 抑制と拘束

• 意思の伝達

• 家族からの分離の禁止

• 教育・遊びの機会の保証

• 保護者の責任

• 平等な医療を受ける

日本看護協会(1999)：小児看護領域の業務基準
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小児看護方法論

• （小児の成長発達と健康評価）

• 小児の生活と養護

• 小児保健の動向と対策

• 小児保健活動と看護職の役割

★実体験として、小児との関りが少ない学生へのアプローチ
・映像資料の使用
・アクティブラーニング (シミュレーターの活用)
・事例を用いたPBLチュートリアルの導入

小児看護方法論

• 小児臨床看護総論

子どもと家族の健康問題への適応：

喪失と出会い／変化

• 健康上の問題を有する子どもと家族の理解

• 健康上の問題を有する子どもと家族に対する

具体的援助方法

• 小児看護において用いられる技術

• 小児を対象とした看護過程・・ねらいは？？

健康問題の特性と子ども・家族の生活

入院治療

外来通院

自宅 急性肺炎 １型糖尿病

看護者の機能や役割が異なる

家族の看護的役割の必要性

小児がん

健康上の問題を有する子どもの看護

• 罹患している疾患や健康問題の特性により

子どもの持つ生活上の問題は異なる

↓

• 問題の特性により看護者の役割が異なる

↓

• このような子どもの生活環境と家族の

セルフケアへの着目と援助方法
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小児看護学実習：具体的な展開方法

• 小児看護学実習（病棟）・・２単位（90時間）

• 実習目標の確認
• 実習方法・形態の決定（受持制・機能別制）

• 実習開始前の準備
①実習環境の把握・・実習病棟の特性

②受持ちの子どもの選択と関係形成（家族もふくむ）

③学生の準備状態の把握

小児看護学実習：具体的な展開方法

＜小児看護学実習・・２単位（90時間）＞
実習施設・場面の多様性

(背景）

少子化による小児病棟の閉鎖

少子化による小児と成人の混合病棟の増加

病棟以外の実習施設・場面
・保育園・幼稚園・病児保育託児所・学童保育所

・病院の外来・NICU・重症心身障がい児施設 など

小児看護学実習：具体的な展開方法

• 実習目的：
•小児の特徴を理解し、入院生活中の子どもと家族

に対し適切な看護を提供する基礎的な能力を養う

• 実習目標の確認
１）成長発達段階の把握と評価

２）健康状態の把握とその及ぼす影響

３）発達と健康状態に基づく日常生活援助(技術）

実習方法・形態の決定
（受持制・機能別制）

小児看護学実習：具体的な展開方法

＜小児看護学実習・・２単位（90時間）＞
実習施設・場面の多様性

(背景）

少子化による小児病棟の閉鎖

少子化による小児と成人の混合病棟の増加

病棟以外の実習施設・場面
・保育園・幼稚園・病児保育託児所・学童保育所

・病院の外来・NICU・重症心身障がい児施設 など

実習を行う場の条件に合わせた実習目標の
焦点化・拡大化・実習方法/形態の決定

受持ちの子どもの選択

• ポイント：実習目標との照合・対比

１）その子どもの状況から判断して、何を

学ばせることが可能か？

２）目標への到達は可能か

子どもと家族の
身体的問題や精神的問題・社会的問題を
アセスメントし、今後を予測した上で、
学生はどんな実習ができるのかを見極める

具体的な選択基準となること

• 発達段階・年齢

• 疾患と今後の治療予定（経過予測）

• 実習開始時の看護上の問題とその解決の

可能性（具体的援助内容の想定）

• 対象の子どもや家族の実習に対する理解度

• 受け持ちを次の学生に継続する？
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実習中の指導の要点

★看護過程の展開：各段階ごとの確認

①小児からの情報収集・・Ｓ情報／Ｏ情報

情報の整理と分類（発達の知識）

②問題点の明確化（看護診断）

健康な生活とのギャップが基準

③計画・・発達段階にあわせた方法の表現

④実施・・工夫や技術（他の実習と最も違う点）

⑤評価・・対象の主観的評価以外の評価基準

実習中の指導の要点

• 看護過程の展開・・・①情報収集

１）小児からの情報収集の特徴

＊主観的情報・客観的情報が十分か

子ども本人から、母親や家族から

２）情報の整理・統合・分類・・・解釈

＊基礎的知識の活用が十分か

身体的・精神的・社会的発達に関する知識

実習中の指導の要点

• 看護過程の展開：各段階ごとの確認

②問題点の明確化（看護診断）

・・健康な子どもの生活との

ギャップが基準

身体的には？ 精神的には？

そのことはどのように子どもや家族の生活を

普段とは違ったものにしているのか

まず、普通の３才児って？

実習中の指導の要点

③計画・・発達段階や個別性にあわせた
具体的方法を表現できることが目標

例）３才児はどんな遊びを好むのか

この子はどんなキャラクターが好きか

④実施・・工夫や技術（他の実習と最も違う点）
例）動き回る子どもへの清拭
例）血圧測定でも泣き出す子ども
例）じっとして待ってはくれない子ども

実習中の指導の要点

⑤評価・・対象の主観的評価以外の評価基準

★子どもはケアを嫌がったけれど、♯に対して

必要なケアであることを確認する客観的な評価

の指標を持つ必要がある

★お母さんが子どもに言わせる「ありがとう」も

⑥どこの段階へでもフィードバックが必要

実際には、指導者やスタッフ、母親の姿から
小児看護特有の方法を学ぶ

小児看護学実習で特徴的なこと

１）コミュニケーション

２）遊び（集団・個別）

３）母親との関わり

４）小児看護で使われる技術と子どもの反応

（例：抑制・固定）

５）事故の予防

急変時の対応・予想外の事態への対応
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－引用・参考 文献－

１．池田由美ほか(2013) 小児看護学教育の実践方法と
今後の課題についての文献検討. 摂南大学看護学研究
1(1),51-58.

２．山口桂子ほか(2015) 分野別演習の指導計画と実施状
況 小児看護学：片側下肢ギプス装着中の幼児の事例を
用いた演習. 看護教育,56(2),166-172.

３．山口桂子ほか(2016) エビデンスに基づく小児看護ケア
関連図.中央法規出版.

４．岩田みどり(2003) 小児看護学実習の不満足感・不達成
感に関する研究.第34回日本看護学会収録集(小児看
護),158-160.

★小児看護学実習で学生は学び、
実習での経験が学生の認識を

変えていきます
ご指導のほど、

よろしくお願いいたします

ご清聴ありがとう
ございました。
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－“実習指導”セミナー
第５回 精神看護学

2017年2月18日（土）10：00～12：00
日本福祉大学看護学部

長江 美代子
古澤 亜矢子

目 的

• 看護学教育における臨地実習を理解し、今後の臨
地実習指導に活かす。

• 看護学教育における精神看護学実習の位置づけ、
基本的な考え方等について理解する。

• 精神看護学実習における基本的な考え方を知り、
各領域の実習計画における検討資料とする。

精神看護学 領域紹介
伝える、見据える、共感する、関わる

• 対人関係的な看護過程の土台をしっかり学ぶ

– 患者‐看護師関係と言われる専門職としての対人関係のあり様（＝治療的
コミュニケーション）を理解する。

– 人の成長を促進する技術を土台にして患者／利用者との信頼関係を構築

• 目に見えない対人間の相互作用を理解するためには、起こっている
現象について考え見据える力が必要

– 目の前にいる不安を抱えた対象者に、自身の経験と専門的な知識、コミュ
ニケーションスキルをもって理解

– 形にできないものを理解しようとする試み、相手の感情を五感で取る感性

４年間のカリキュラム
• 人間関係論 １年生前期→後期にしたい

– 人間関係を形成するためには、自己を理解し、他者を理解する。基礎理
論。

• 精神看護学概論 2年生後期 理論
– 精神看護の対象は、こころの問題を抱えるあらゆる人々。

• 精神看護学方法論 3年生前期 各論・演習
– 対象となる人とその家族への援助に必要な精神疾患、検査、治療に応じ

た看護援助、援助的関係技法、患者―看護者関係、観察と記録等の具
体的援助方法

• 精神看護学実習 ３年生後期～４年生前期
– 理論を実践にのせる

→緊張と不安の中でも楽しいと思える体験

教 科 書 基礎となる理論
• 精神を病むことにおける歴史的背景、法制度、人権擁
護の考え方、こころの健康とはたらきについて理解する
ための基礎理論
– こころの構造

• 心理社会的な視点からの対象理解
– 不安、怒り、うつ、悲しみ

• 生活の場とこころの健康、ライフステージに応じた看護
– 危機、ストレス、発達、家族・集団のダイナミクス
– 暴力の構造（フォレンジック看護） →複合領域
– 多職種に向けて本来のリーダーシップ （課題）
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人のこころと行動を理解するための基礎
テーマ 内容

1 人間のこころと
行動の理論的基盤

⋄心の仕組み、構造

⋄適応（防衛）機制

2 治療的な関係
の構築

⋄患者-看護師関係

⋄自己の気づき

⋄治療的コミュニケー
ション

3 ストレス（対処）コー
ピング
危機理論

⋄ストレスとコーピング

⋄脆弱性ストレスモデ
ルとストレス関連障害

4 心理社会反応の概
念：不安、抑うつ、怒
り

⋄不安とは何か・不安
のレベル、不安への
対応

⋄怒りとは何か、怒りの
捉え方

テーマ 内容

5 喪失と
グリーフワーク

⋄喪失、悲嘆、うつ状
態について理解する

⋄悲嘆へのケア

6 臨地で起こってくる
感情転移・逆転

⋄臨地で実際に起こっ
てきた問題の洞察に
より根本的な考え方
や視点

7 心理教育 ⋄回復のために必要
な知識を伝える

⋄適切に伝えるため
の知識

8 うつ・自殺
暴力によるPTSD

⋄暴力の構造
⋄PTSDとうつ／自殺
の関係

精神看護の目的と技術

暴力の構造
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精神看護の目的と技術

学習目標

• 精神看護の目的について理解できる

• 精神看護の対象について理解できる

• 精神看護におけるアセスメントの特徴について理解できる

–精神看護における包括的アセスメントの生物・身体的側面、心理
的側面、社会的側面について理解し、それぞれの側面の重要性
を説明できる。

• ICFにおける障害者のとらえかたについて説明できる

• リエゾン精神看護について説明できる

精神看護の働きかけ

精神看護の対象の心理社会的特性

1. 精神機能が障害 ：
 気分・情動・思考・知覚・認知・行動領域

 程度の軽度から重度まで幅広い

2. 精神生活に必要な領域の障害
 愛・信頼・協力・依存と自立の適度なバランス・適切な自己評価

3. コミュニケーションや対人関係の障害

4. 回復のためには暖かい人々との交流が必要

5. 時には社会的に重大な問題を引き起こす。

（自傷・自害あるいは他傷・他害など）

精神看護の働きかけ

精神看護の対象の心理社会的特性

• 精神症状を呈している部分のみが病んでいるのではなく、
人間全体が病んでいる。

• 看護師は彼らの日常生活や社会生活に手を貸しながらも、
その援助行為を通して全人的にかかわる。

自己成長に援助

精神看護の働きかけ

精神看護の特性

1. 測定困難なデータから推論・分析することが前提としてその
理解の根拠とする。

 広範囲にわたる学問領域の知識と豊かな人間性、そして熟達した
経験が必要

 精神医学 ・精神力動概念 ・行動科学 ・集団・家族力学

 日々の意図的なかかわりとそのかかわりを大切にする豊かな経
験

 3者を統合したものを基盤に心理社会的領域を包括した総合的
アセスメントが必要

2. 看護師自身によるケアそのものが“治療”の重要な要素

3. 看護師自身がケアの“中心的道具”

精神看護における

看護過程と治療的関係の展開

 精神看護における看護過程
1. 問題解決志向の看護過程‐

画一的・客観的

2. 患者ー看護者間の治療的関係の展開‐
直感的・主観的判断

両者を統合した援助過程が必要

限界

客観的
妥当性？
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精神看護における

看護過程と治療的関係の展開 cont.

1. 問題解決志向の看護過程
精神病理学的・心理的・社会的側面
問題行動の要因・促進因子・コーピング・サポートシステムに注目

目に見えない精神の現象－理論や概念の適用

精神力動理論・心理社会的発達理論・対人関係論・学習理論・セ
ルフケア理論・危機理論など

2. 患者ー看護師関係

3. 治療的コミュニケーション技術

精神看護の看護過程展開の まとめ

• 精神看護の対象である患者の心理社会的特性は、人間全体
が病んでいるということ。

• 精神看護の特性は、測定困難なデータから推論・分析するこ
とが前提。（理論の活用が必須）

• 看護師自身によるケアそのものが“治療”の重要な要素、看
護師自身がケアの“中心的道具”

• 問題解決に向けた看護過程と患者ー看護者間の治療的関係
の展開の統合が必要

精神看護の看護過程展開 追加

他職種との合同ミーティングによる総合アセスメン
トが望ましいー客観性も妥当性も高まる

患者と協同して問題解決をはかるという点が強調

定期的なスーパービジョンの必要性

同僚・上司・治療チームの意見を聴く

ケースカンファレンスの活用

参照

–樋口康子・稲岡文昭.(2004). 精神看護における心理社会的アセスメン
ト. 精神看護 第２版, p.147‐158:東京, 文光堂．

アセスメントとは

• 計画的、系統的に情報やデータを収集し、生物・心理・
社会的情報を解釈すること。

• 情報やデータは、現在と過去の健康状態、機能状態、
現在進行中と潜在的精神保健問題を抽出決定するた
めのものである。(Boyd, 2005)（グラフィカ② ｐ.12）
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アセスメントの種類

• 初期アセスメントinitial assessment
–包括的アセスメントComprehensive assessment

–スクリーニングアセスメント
Screening assessmen

• 定期アセスメント
ongoing assessment

包括的アセスメント

看護診断を行なうための問題抽出に関連する
すべての情報とデータを収集する。

• 包括的アセスメント：生物的・身体的＋心理社会的観点
からのアセスメント

–患者への理解や働きかけの判断根拠となる心理社会的アセ
スメントは、単に、経験や直感ではなく系統的・科学的なデータ
に基づいて行なわれる必要がある。

心理社会的アセスメントの3本柱
1. 精神科面接

2. 患者の精神・情緒状態の把握

１）外見・印象 ２）現在の精神・精神状態 ３）問題行動（コーピング
パターン）

3. 患者を全人的にとらえ評価する。

１） ヒストリー(家族背景・生活体験・生育歴・既往）

2) 発達段階(知的レベル、社会活動）

3) セルフケアのレベル(食事・睡眠・対人交流など）

決まった順番で行なうものではなく、患者との面接の中で“何“が”今”
重要であるかを総合的に判断し柔軟にすすめていく。

データ収集テクニック
観察
個人と家族へのインタビュー
全身の系統的レヴューとフィジカルアセスメント
身体機能チェック
薬物関連アセスメント
心理面：
◦ 精神状態のアセスメント 看護過程の展開で詳しく
 ＭＳＥ（Mental Status Examination）

◦ 反応としての行動
 自己概念
 現在と過去のコーピングパターン

◦ リスクアセスメント

スクリーニング アセスメント
Screening assessment

• 選択的なデータについて情報収集を実施する。

–精神障害を持つ個人が精神障害からくる症状に気がつい
ていない場合

–精神障害発症のリスクがある場合

–情緒的に困難を感じているが精神科受診していない場合

ＩＣＦの生活機能構造モデル
International Classification of Functioning, Disability and Health 

健康状態

（変調または病気）

心身機能

身体構造
活 動

環境因子 個人因子

参 加
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ICFにおける障害者のとらえかた

• ＩＣＦ（International Classification of Functioning, Disability and 
Health）は、人間の生活機能と障害の分類法として、2001年５月、
世界保健機関（ＷＨＯ）総会において採択された。この特徴は、こ
れまでのＷＨＯ国際障害分類（ＩＣＩＤＨ）がマイナス面を分類すると
いう考え方が中心であったのに対し、ＩＣＦは、生活機能というプラス
面からみるように視点を転換し、さらに環境因子等の観点を加えた
ことである。
厚生労働省では、ＩＣＦの考え方の普及及び多方面で活用される

ことを目的として、ＩＣＦの日本語訳である「国際生活機能分類－国
際障害分類改訂版－」を作成し、厚生労働省ホームページ上での
公表（８月５日より掲載予定）することとした。

総合的QOL

心身機能・身体構造
精神症状
身体症状
副作用アセスメント

活動（社会的機能）
セルフケア／生活習
慣対人機能
課題の遂行

参加（社会適応）
全般的機能（SOFAS）
持続性・安定性

ラ
イ
フ
サ
イ
ク
ル

精神症状 セルフケア・対人機
能

治療参加・継続

精神症状による 二次的身体症状

環境因子
地域的特性/ソーシャル
サポート
家族EE（家族困難度）
家族生活力量

家族の特徴 偏見

スティグ
マ

家族
の孤
立

個人因子
個人属性／対処能力
自己効力感
主観的幸福度
障害の受容など

自己評価

セルフ スティグ
マ

医療システムの不
備

身体的問題

患者側問題

家族の問題

医療・社会側問
題

ライフサイクルの問
題家族の孤立に関する問
題

総合的アセスメント・分析

• 基本情報

• ＩＣＦモデルの応用

–心身機能・身体構造

–活動

–参加

–個人因子

–環境因子

基本情報

１：フェイスシート問診表のような役割
２．虐待・暴力・自傷、事件など法的措置歴に関するアセスメント
３．自殺あるいは殺人のリスク要因
４．アルコール・薬物
５．タバコ

６．１）病歴、精神科治療と医療に対する反応
２）現在、過去の処方薬

＊７. （治療のゴール：治療方針、短期的目標、長期的目標）

心身機能・身体構造

 精神状態のアセスメント（ＭＳＥ）
◦ 精神症状

 身体的健康に関するアセスメント
◦ フィジカル・アセスメント

◦ 医学的検査データ

 薬物副作用／薬物アレルギー

のアセスメント
◦ ＣＰ換算，DIEPSS

62



2017/2/18

活動・参加

• セルフケア（セルフケアレベルの査定）

• 一日のスケジュール（生活習慣）

• 成長・発達 （課題の遂行：活動）

• 対人関係 （対人機能：活動）

• 心理・社会機能（尺度の例：ＳＯＦＡＳ／ＬＡＳＭＩ）

個人因子

 生活上の課題と危機的出来事に関するアセスメント：コーピ
ング（対処）パターン）

 印象
◦ コミュ二ケーション・情報過程、緊張・感情・葛藤マネージメントなど

 レジリエンス（回復する力／持っている力）

 主観的満足度・自己効力感

 本人の希望

環境因子

• ソーシャルサポート

• 家族に関するアセスメント

– 家族協力態勢尺度

（家族の感情表現との関連）

– ジェノグラム（家系図）

– エコマップ（家族関係図）
11月4日 集団と家族で説明
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暴力の構造

何を暴力と考えるか

• DV , 虐待，ネグレクト,いじめ，ハラスメント，ス
トーキング，クレーマーなどすべて含まれる

• 身体的・心理的・精神的・社会的・経済的等々あらゆ
る方法で相手を貶めて優位に立ち、力で支配する人
権を侵害

人として存在することを否定⇒日々繰り返し、絶え間なくダメ
なやつメッセージ

自分の感情・思考・希望・プライバシー（安全な場所）を持つことを奪う

自我を喪失し、依存的になり、自分は価値がないと感じる

アセスメントの中に暴力Violenceの
視点が必要であることが理解できる。

• 日本の看護教育の中で、暴力について包括的に教え
られていない。

• 現任教育においても同様。

⇒ 社会問題というより、個人的な問題と考えら
れてきた？

⇒ 医療・健康問題とも捉えられていない？

結果として、被害者は被害にあったことを「恥」と考え
秘密にする

暴力（精神的・心理的・社会的・経済的他）の戦略は

秘密だからこそ可能になる ＆ 公になった時点で
効力を失う

臨床で出会う患者
• 人は病気になることで死や機能障害に向き合う

• 怒り・不安・悲しみ⇒防衛機制 （否認・退行など）
• 危機状態 ⇒ ストレスコーピングのパターン
• 喪失 ⇒ グリーフのプロセス

不健康な行動や現象としてあらわれる
発達段階・精神状態・セルフケアのレベルをアセスメント

生活への影響と合わせて全人的、holisticに分析し
現実的で、より健康な状態を目標に, その人らしさを大切にしてよ
りそいつつ、患者中心の視点で看護を提供する

別のタイプの患者がいる
• 現実的で、より健康な状態を目標に,・・・は共通でも対応は違うはず

• 世間には極端にいうと、良心や共感が欠如した「サイコパス」反社会性
人格障害がいる。
• 他人に対して偽り騙し、人を操ることに執着があり、冷淡
• 社会のルールや法律は自分には当てはまらないと解釈して、自分勝手に都合

のいいルールを作る
• 自分の行動によって人が傷ついたと知っても良心の呵責は感じない。それば

かりか快感や満足感を感じる。
• このような刺激を求めて加害行為をする人もいる。⇒高い確率でDVであるが

ほかの周囲の人にもこのような行為をする。

• これらの特徴をみせながらも、社会では別人のような常識人がいる。
⇒DVタイプ
• 力関係に敏感で、相手を見て上記のような行動に入る。

しかし逮捕もされずに生活している人はたくさんいる。

共感的理解

• 客観性を失うことなく、患者の身になって状況を理解するこ
とであり、そのように理解したことを言語的・非言語的に相
手に伝える能力をいう。

• 共感は、スキルであると同時にケアの基本となる「共にい
る」という存在の仕方でもある。

• 共感的に理解されることによって「わかってもらえた」という
安心感が生まれる。
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別のタイプの患者がいる

• 同じように対応すると、思う壺で、あっという間に巻き込ま
れ、被害にあう。

• 暴力被害はそれでは終わらない。

• 人権侵害で自我（心の境界線）が壊される。
• 精神を病む

• 社会復帰もままならないし、相手が死んでも、植えつけら
れた恐怖感が消えない人もたくさんいる。

暴力は社会問題であり医療問題

表に出ない暴力被害が日常の現象
として表現されていることを知る。

• 周囲に（患者もスタッフも友人も）こんなひとはいません
か？

• 話が唐突に変わったり飛んだりする

• 話を聞いているようで聞いていない

• 物事の受け止め方ずれている

• 関わっていると何となくいら立ちを感じる

• あてにならない

⇒ 人間関係を損ない、仕事をうしなう

トラウマになるとどういうことがおこるのか？

統合されず断片化した記憶と認
知の歪み

• 話が唐突に変わったり飛んだりする

• 話を聞いているようで聞いていない

• 物事の受け止め方ずれている

• 関わっていると何となくいら立ちを感じる

• あてにならない
⇒ 人間関係を損ない、仕事をうしなう
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シリーズ“実習指導”
第５回 精神看護学

2017年2月18日（土）10：00～12：00

日本福祉大学看護学部 看護実践研究センター主催

長江 美代子・古澤 亜矢子

精神看護学

Psychiatric and Mental health nursing (精神科と精
神保健)

単に精神科での看護にとどまらず、広く人間のこ
ころの健康について学ぶ

精神疾患を特殊な疾患としてではなく、人間にとっ
ての健康の一つの局面として捉える

精神看護学における対象の変遷

• 従来、統合失調症や躁うつ病などは、精神疾患（mental
disease）とよばれていた。

• しかし、DSM‐Ⅲでは精神障害（mental disorder）という用語
が用いられていた

• ICD‐10「精神および行動の障害」

医学的な「疾患」よりも、その結果としての社会活動の制限や社会参加
の困難、そして社会的不利などの「障害」が重要であると認識され変化

してきている。

実習で受け持つ対象として

法律的定義のある精神障
害者だけでなく、障害その
ものだけでなく、社会的障
壁のために生きていくうえ
での困難（生きにくさ）を抱
えた人々。

ICFの生活機能構造モデル

• 人間理解のツール

• クライエント（利用者、障害者、患者）をいかに人間として理
解するか

• ICFモデル：モデルの統合「生物・心理・社会的アプローチ
（bio‐psycho‐social approach）」にたつ

上田敏

ICFは、100年以上の歴史をもつ
ICDとならんで中心分類をなす

国際疾病分類

国際生活機能分
類

中心分類関連分類 派生分類

国際疾病分類―
腫瘍学

ICD—10精神及び

行動の障害に関
する分類

プライマリーケア
に対する国際分類
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精神看護学実習

実習目的：

精神科病棟に入院または地域の健康医療福祉施設を利
用し社会資源を活用して地域で生活する対象者に対して、
一連の看護過程を展開する。

対象を人として包括的にアセスメントし実践するプロセスで、
援助過程の再構成により自己理解を深め、人の成長を促
す患者‐看護師関係の構築の在り方を学ぶ。

対象者：

精神科病棟に入院、地域の健康医療福祉施設を活用して
地域で生活している人

実習目標
1.治療的コミュニケーションを活用し、患者－看護師関係を構築し、発

展していくことができる。

2.受け持ち患者の精神的な課題を把握し、その課題の対応に向けた看護

過程を展開できる。

3.看護としての治療的関係の意義を理解し、受け持ち患者との関わりを

通して自身の相互作用のあり方を考察できる。

4.精神的な健康課題を抱える人の社会参加を支える社会資源活用方法が

理解できる

5.精神看護における倫理について理解し、患者の安全・人権擁護をめざ

した援助を考察できる

6.性暴力救援センターにおける暴力被害に伴うPTSDの予防・治療・回

復への多職種連携支援を理解できる。

7.児童施設に入所するあらゆる対象者に対して、心身の発達を理解し、人の成長を
促す関わりとは何かを深めることができる。

実習スケジュール
1週目 ２週目

月 病棟実習
・オリエンテーション
・受け持ち患者決定
・受け持ち患者とのかかわり
・カンファレンス・明日の目標計画確認

病棟実習
・ケアプランの実施
・ターミネーション
・病棟実習最終カンファレンス

火 病棟実習
・受け持ち患者へのケア実施
・カンファレンス・明日の目標計画確認

児童養護・児童心理治療施設での実習

水 病棟実習
・看護過程統合まで提出
・ケアプランの方向性の確認

性暴力救援センターでの実習

木 学内日
・自己学習
・教員スーパービジョン

病院実習
・デイケア実習
・訪問看護実習
・カンファレンス・学びの共有

金 病棟実習
・プロセスレコード提出
・ケアプランの発表
・ケアプランの実施
・カンファレンス・病棟最終日目標確認

学内日
・実習記録の修正
・実習記録の提出

病棟実習の内容➡特定医療法人共
和会

共和病院
JA愛知厚生連稲沢厚生

病院
① 自己の学習課題に基づき、臨地実習指導者

および教員に提示された患者から受け持ち
患者１名を実習初日に決定する。

② 受け持ち患者について、看護過程を展開す
る。

③ 病棟の行事・日課に参加する。

デイケアおよび訪問看護での実
習
① 原則として、第２週目の木曜日は、デイケアまたは訪問看

護にて実習を行う。

② 実習内容、服装など必要事項は、担当教員から説明を受
ける。

③ それぞれのプログラムに利用者（メンバー）と一緒に参加
する。

④ 参加プログラム終了後、カンファレンスにて学生間で学び
の共有を行う。

性暴力救援センターでの実習
➡性暴力救援センター日赤なごや・
なごみ

①性暴力救援センターについて事前に自己学習を行
う。

②事前学習した内容を考慮し、性暴力救援センター
での見学実習では、各自実習目的を明らかにして
自主的・積極的に実習を行う。
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児童養護・児童心理治療施設での
実習
➡中日青葉学園

①児童養護・児童心理治療施設について事前に自
己学習を行う。

②事前学習した内容を考慮し、児童養護・児童心理
治療施設での見学実習では、各自実習目的を明
らかにして自主的・積極的に実習を行う。

カンファレンス

①カンファレンスでは、課題について意見交換し、
互いに学びあう。

②カンファレンスの時間は30分、実習進行に伴い、
テーマを設定して意見交換する。その日に学んだ
ことや気づいたことの情報交換を行い、翌日の実
習に必要な助言が得られるようにする。

③カンファレンスの運営は、学生が行う。

看護学方法論（看護理論）

• 精神力動理論

• 発達理論

• 愛着理論

• 対人関係論

• コミュニケーション論

• オレム―アンダーウッドセルフケア理論

• オレム理論（セルフケア理論、セルフケア不足理論、看護システ
ム理論）

• 危機理論

• エンパワメント理論、リカバリー・ストレングスモデル

健康状態

総合的QOL

心身機能・構造 活動 参加

機能・構造
障害

活動制限 参加制約

環境因子

阻害因子
個人因子

客観的次元

主観的次元（体験）

上田敏
日本福祉大学実習用モデル

各ライフサイクルを考えながら

過去
現在

将来（目標）

心身機能・構造

活動

参加

機能・構造
障害

活動制限

参加制約

）

上田敏モデル図引用
日本福祉大学実習用モデル

生活機能
Functioning

障害
（Disability, 生活機能低下）

要素
生物レベル

生命

手段
個人レベル

生活

目的
社会レベル

人生

生活機能と障害（生活機能
低下）の「階層構造」・・人が
生きることで最も重要なのは、
その人なりの参加
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実習記録

★包括的アセスメント

• ICFモデルの枠組みに沿って、情報を整理していく

➡人を理解する（人が生きること）作業、健康課題を特定す
る作業

• 優先順位を考える：その人の総合的なQOLを高めるために
は、マイナスの減少で・プラスが増大（ストレングスモデル）
するためには、ウェルビーイング

★ケアプラ
ン
看護診断：
＃ P:problem：看護上の問題（問題やケアが必要と思われること
のデータを集め、ラベルをつける）

Ｅ）診断指標Ｅ：etiology：問題が根本的に起因しているもの。
Ｓ）関連因子Ｓ：signs &symptoms：判断の根拠になった具体的な

徴候、症状、観察した外観や行動（言語的非言語的）、検査デー
タ

期待される結果（短期目標、具体的行動、評価）

★看護介入の計画（ケアプラン）の
立案

具体的行動: 観察・ケア・教育または指導計画などを念頭に
置き、誰が、どのようにするか、具体的に計画を記載する

OP: Observation Plan （観察項目に対する計画）

TP: Therapeutic Plan （治療項目に対する計画）

EP: Education Plan （患者指導項目に対する計画）

OP‐1)、OP‐2)、TP‐1) ・・・ というように記載していく。

評価

患者の現在の状態と設定した短期目標を比較し、短
期目標が達成されたかどうかを具体的に記載する。
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日本福祉大学
看護実践研究センター

平成28年度 公開プログラム

TBLの基礎のキソ
－TBLを取り入れた看護教育を行うために－

日程：平成29年3月15日（水）

時間：13時15分～16時30分

会場：日本福祉大学東海キャンパス

参加費：無料

講師：聖路加国際大学 五十嵐 ゆかり准教授

TBL(チーム基盤型学習 team‐based learning)は、1970年代後半、オ
クラホマ大学のLarry K. Michaelsen博士が編み出した教育方略で、30年以
上にわたり教育課程で用いられています。TBLは、学生がチーム内でディス

カッションを行い、さらにチーム同士でディスカッションを重ねることが中心と
なる学習方法です。知識の習得だけでなく、知識を応用し、問題解決する力、
物事を判断する力などを身に着けることができるといわれています。
TBL教育第一人者の五十嵐先生をお招きし、講義とワークショップを開催し

ます。

内容の詳細や申し込みは、ホームページをご覧ください
http://www.n‐fukushi.ac.jp/nprc/

主催日本福祉大学
看護実践研究センター・看護学部FD委員会共同開催

〒477-0031 愛知県東海市大田町川南新田229
※公共交通機関でお越しください 名鉄太田川駅徒歩5分
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５．会場写真 

 

○研究方法セミナー 量的分析を行うための具体的方法①（2016 年 07月 29日開催） 
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○研究方法セミナー 量的分析を行うための具体的方法①（2016 年 09月 23日開催）
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○研究方法セミナー 量的分析を行うための具体的方法①補足セミナー（2017年 01月 21日開催） 
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〇シンポジウム「保健・医療・福祉における多職種連携‐それぞれの職種を育てる各学部の教育視点‐」

（2016 年 12月 17日開催） 
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○シリーズ実習指導 第 4回 成人看護学（2016年 10月 15日開催）
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○シリーズ実習指導 第 5回 小児看護学（2016年 12月 17日開催） 
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○シリーズ実習指導 第 6回 精神看護学（2017年 02月 18日開催）
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○ＴＢＬセミナー「ＴＢＬの基礎のキソ －ＴＢＬを取り入れた看護教育を行うために－」

（2017 年 03 月 15日開催）
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事業報告Ⅲ

日本福祉大学看護学部関係者が開催・参加する学術集会等について、以下のと

おり助成を行いました。

１．日本フォレンジック看護学会第 3 回学術集会 
助成内容：学術集会開催準備費用

＜学術集会概要＞

テーマ：フォレンジック看護の実践と課題： 非専門職と専門職の連携

集会長：長江 美代子 （日本福祉大学看護学部 教授）

会 期：2016 年 9 月 3 日（土）・4 日（日） 
会 場：日本福祉大学東海キャンパス

２．第 18 回日本看護医療学会学術集会 
助成内容：学術集会開催準備費用

＜学術集会概要＞

テーマ：地域との共生 看護が果たす役割

集会長：白尾 久美子 （日本福祉大学看護学部 教授）

会 期：2016 年 9 月 17 日（土） 
会 場：日本福祉大学東海キャンパス

３．第 36 回日本看護科学学会学術集会 
助成内容：学術集会への参加費用（実習教育講師 ２名）

＜学術集会概要＞

テーマ：国民の幸せをもたらす制度設計と看護研究

集会長：岡谷 恵子 （東京医科大学医学部看護学科 学科長）

会 期：2016 年 12 月 10 日（土）・11 日（日） 
会 場：東京国際フォーラム

４．日本看護研究学会第 43 回学術集会 
助成内容：学術集会開催準備費用

＜学術集会概要＞

テーマ：―原点回帰― 求められる看護研究の成果と教育への還元

集会長：山口 桂子 （日本福祉大学看護学部 教授）

会 期：2017 年 8 月 29 日（火）・30 日（水） 
会 場：東海市芸術劇場 ／ 日本福祉大学東海キャンパス
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