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論 文

エ コシステム構想 にお ける

看護支援 ツール とその事例考察

森下 妙子

滋賀県立大学 人間看護学部

背景 ソー シャルワークの領域 において、 エ コシステム構想 とい う用 語が現れ始 めたの は1980年 代 頃で

あ り、 エコ システム構想 とは、 システム論 と生態学 的視座 か ら構 築 された中範 囲概 念であ る。 この中範

囲概念 と実践活動 の統合化 を目指す一つ の試 み として、 ソー シャル ワー ク領域 の研 究者 によ り支援 ッー

ルの開発 が進 め られて いる。

看護領域 において看護者 は、利用者 を中心 に環境 や生 態学 とい うグローバルな視野 を含 めて、そ の人 の

健康 問題解決へ の支援や家族支援 など日々実践活動 を行 ってい る。 しか し、 エ コシステ ム構 想 による概

念 やその支援 ツールは看護領域 において散見 で きない。そ こでエ コシステム構想 を含む看護概 念枠組 み

の構築 とその具現化 と しての看護支援 ッールを作成 し、 ッールを用いた事例考 察を行 う。

目的 ① エ コシステム構想 を含 む看護概念枠組 みを構 築す る。② 看護 領域を対 象 とした看護支援 ツール

を作成 する。③作成 したッールを用 いて事例考察 を行 う。

方 法 文献渉猟 などによるエコ システム構想 か ら示唆を得 ど、 看護 にお ける概 念枠 組みの構築を行 う。

その概念 か ら構成 され る階層 を区分 し、先行研究 を元 に看 護支援 ッールを作成す る。看護支援 ッールに

は、 事例か ら得 られ た128項 目の回答を第1次 、第2次 デ ータと して入 力 し、 シ ミュ レー ションの比較

を行 う。

結果 看護 の概念枠組 みの構築 と看護支援 ツールの作 成を行 った。その支援 ツールを用いた事 例で は、

①退 院時の第1次 データ入力 で、利用者 に対 す る社会 的支援 や、疾病 に関す る項 目で低 い値を示 した。

② それを もとにチームと して支援 した結果、6ヶ 月後 の第2次 デー タ入力で は、利 用者 の生活状況 の改

善 やその変容 が ビジュアルに現 れた。

結論 ①今回の事例 では、看護支援 ッールの活用によ り利用者 の生活課題が明確にな った。②支援者 は、

専 門職 チーム として看護支援 ツールを用 いる ことで、 利用者 の現状をよ り理解 で き、支援に向 けて チー

ム機能 を果 た した。 これが各専門職 と共通領域 で統合 化でき る人 間や環境 の とらえ方 であ り、 根底 にあ

るエ コシステム構想 の概念的思考 が重要 といえる。

本研究 では、 エコシステム構想 の中範 囲概念 を看護領 域の実践活動 へ統 合化 する方法 として、 看護支援

ツールを用 いた。今回 の事例 は、看護支援 ッールの有 効性 が確認 で きた一 つの結果 であ るが、今後 は多

様 な事例 を対象 と した検証 をかさね、看護支援 ッールの活用手 法及び有 効性の検証 が必要 であ る。

キーワー ド エコ システム構想、 システム論 と看護理 論、看護 支援 ッール

1.緒 言

 看護やソーシャルワークの理論における発展は、1960

年代以降が特徴的である。それは主に米国においてシス

テム論1)を背景 として多 くの著書が出版 されたことから
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推測できる。 これらの傾向は、日本の看護やソーシャル

ワークの理論に多大な影響を与えた。

 看護学やソーシャルワーク論は、各学問領域 として独

自の発展を遂げてきた。 しか し人々は、様々なニーズを

持ち、各領域を超越 して共通部分に課題を見いだ し解決

を求あている。その課題を解決するためには、解決方法

を模索 し各領域における理論の発展を概観する必要があ

る。 さらに理論 と実践を統合化する方法の必要性か ら各

学問領域の共通部分の概念化が重要となった。

 1980年 代、エコシステム想構2)がソーシャルワークの
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領域で構築された。エコシステム構想とは、利用者を中

心にシステム思考と生態学的視座から構築された中範囲

概念である O さらにエコシステム構想の具現化は、コン

ピュータを駆使してシミュレーションし、利用者と支援

者が協働して課題解決に向け実践することであるo これ

は、利用者中心に課題解決できる支援ツールとして、エ

コシステム構想、という中範囲概念を実践活動と統合化す

ることを目指すーっの試論であるO

エコシステム構想の生活支援ツールは、日本において

ソーシャノレワークの領域で太田等 3)により研究開発され

ている O 看護の領域において、エコシステム構想におけ

る概念やその支援ツールは、現段階では散見できない。

そこで筆者は、ソーシャルワークにおけるエコシステム

構想とその生活支援ツールの思考を看護領域への示唆と

して、支援ツールの作成に取り組んだ。毘的は、エコシ

ステム構想を含む看護概念枠組みを構築する O ②看護領

域を対象とした看護支援ツールを作成する。③作成した

ツールを用いて事例考察を行う、であるO

ll.研究方法

上看護概念枠組み

看護の概念枠組みの構築には、看護理論の動向と内容

が多大に関与している O 特にシステム論は、看護理論と

ソーシャルワーク理論の背景理論として影響を与えた。

システム論と一般システム論

システムとは、要素と要素聞の関係をすべて含む統合

的な概念である O 事象は、部分と部分との関係や相互作

用により成り立っている。システムは、人間が理解しや

すい見方に設定する抽象的な論理的思考であり、事象の

すべてのものとすべての関係にあてはまることになる。

さらにシステムとは、新社会学辞典4)などからまとめ

ると、あらゆる対象をシステムとしてとらえ、事象の複

数の要素が相互に関連して一つの全体を構成している事

態をさすことになる。さらにシステムに密接に関わる外

界が環境であり、環境との相互作用も含む。

ベルタランプイ 5)Ludwigvon Bertalanffyの一般シ

ステム論GeneralSystem Theoryは、システム論の基

本的視点や意義、特徴などを体系化している O 一般シス

テム論は、生物体を自動的な能動システムとしてみる有

機体論を特徴とし、要素間の相互作用が重要な視点とな

るO さらにシステム論は、人間精神の創造活動の能動性

や人々の意欲にみられる能動性など人格システムの非物

質レベルでも意味を持つとされ、 1960年代、社会学やア

メリカ精神長学の一部で一般システム論 6)が注目された。

また一般システム論では、閉鎖システムと開放システ

ムの二つがあり、生物体は環境との関係性の中で開放シ

ステムとして定常状態を保持し、システム的な存在であ
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ると考えられている。これは開放系としてのシステムの

特徴であり、例として長野 7)の記述を要約すると以下の

とおりである。

ビーカーの中で化学反応を起こす場合、成分が複雑で

もやがて平衡状態に達し、必ず制止した状態に行き着く。

それが閉鎖システムである。しかしガラス瓶に藻と微生

物と小動物を入れて密閉し活かしておく小宇宙では、藻

の残骸を微生物が分解し、小動物が微生物を食べ、小動

物の排植物や死骸を藻の養分にするというサイクルが回

るO これは光エネルギーがこの系に流入し、呼吸のエネ

ルギーが絶えず放散して釣り合いを保っているO これを

定常状態といい、開放システムであるO 開放システムの

特性としては動的な性格、統合性(要素間の相互作用の

調和や統一)、能動性 8) (刺激に対して反応するだけで

ない自発性)があげられるといわれているO これらのシ

ステム論は看護理論に影響を与えた。

看護理論におけるシステム論

米国における1960年代後半以降の看護理論は、システ

ム論に多大な影響を受けた。システムモデルについて、

看護では様々に論じられているが、フォーセット 9)

Fawcettは要約すると、以下のように述べている。

システムモデルでは、①現象を組織、相互作用、相互

依存、そして部分と要素の統合が存在するように扱う。

②システムに関する顕在的、潜在的な問題の明確化、シ

ステムを操作できること、あるいはシステムの部分とそ

れらの関係を検討すること、に焦点10)をあてている O

システムモデルの主な特徴は、システムと環境であるO

また、システムについて開放システムか閉鎖システムか

という点において開放システムは、構成する要素を連続

的に入力し出力することにより、システム自体を維持す

るということになる O そして全ての生物体は開放システ

ムである。

看護におけるシステムモデルの特徴は、表 1のとおり

である。

システムモデルの主要な特徴は、境界boundary、緊

張tension、ストレスstress、重圧strain、葛藤conflict、

平衡状態equilibriumと安定状態steadystate、そして

フィードパックfeedbackとしてあげられている。境界は

システムと環境の境界を指し、境界の透過性が大きけれ

ば大きいほどシステムとその環境の間におけるエネルギー

交換は大きくなる O さらに緊張、ストレス、重圧、葛藤

はシステムに変化を起こす力とみなされる O そして平衡

はバランスを固定した点であるとし、安定状態は部分の

調和のとれた関係をいう。さらにシステムと環境との間

の連続的なエネルギーの流れをフィードパックと呼んで

いるO フィードパック過程は開放システムが環境と相互

作用するとき、システムの中のどんな変化も環境の変化

と関係して働くのである O
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表 1 システムアプ口一チの特性 CHARACTERISTICS OF TH正SYSTEMSAPPROACH 

部分の統合

システム

環境

Integration of parts 
System 

Environment 
開放システムと閉鎖システム

境界

Open and closed systems 

Boundary 
緊張、ストレス、重圧、葛藤

平衡状態と安定状態

フィードノてック

Tension、stress、strain、conflict
Equilibrium and steady state 

Feedback 

(Fawcett， J.， (1995). Anαlysisαnd Euαluαtion 0/ Conceptual Models 0/ Nursing， F. A. Da 
vis Company， p.21より引用)

この看護におけるシステムモデルは、部分と統合の関連

や構造と機能などを説明することができ、理論構築に貢

献している O また看護の実践についての評価や行動を決

定するために機能的に分析でき、科学的に思考できると

いう見方もできるO

看護の実践において、人間とは何かという課題に対し

て、人間をシステムという見方で社会的、心理的、霊的、

身体的に重複し、複雑に絡み合っている状態の統合体と

してとらえると説明しやすし1。また身体的、社会的な事

象は、部分と部分の統合として、あるいは構造と機能に

分けて説明できる O そして緊張、ストレス、重圧、葛藤

などは、人聞をシステムの発想でとらえ、ある刺激に対

する反応としてストレスとコーピングの関係としてとら

えることができるO さらにはその人間に適切なケアを提

供する看護者は、その対処方法や内容についても概説が

可能となる O

これらは看護の理論について、システム理論を背景と

する説明概念として有効だといえる。しかも看護学は、

社会学、社会福祉学、医学、心理学等他分野の知識を必

要とするため複雑である。理論構築はシステム論を背景

にすると、要素と要素の関係や構造と機能を分析するこ

とができ理解しやすくなる。

またベルタランフィの有機体論は、システムを階層構

造凶の見方で整理されている。これは生物学の分子から

個体まで生物学的なレベルは、高分子、細胞内構造、細

胞、組織など階層として明記される O それは概念の整理

に役立つO しかし看護では心理・社会的などの関心事に

対して、区分はできたが現実的な事象について説明でき

るとは限らない。

事象を見るとき、システムの概念がすべてに適用でき

るO 要素と要素の関係からなるとは、二つのものがあっ

てはじめて関係が成り立つということである。看護は関

係を特に重要視する。関係とは、能率的な対応、科学的

な処置、不安や苦痛への共感など経時的にも複雑に絡み

合ってしかも流動的である。この関係は、システム論を

有効に活用することで看護を説明できる可能性が大きく

なる。それが米国における看護理論のシステム論活用で

あり、理論化に貢献したー要因と推測できる。

看護は、健康な人ゃあるいは身体や精神に何らかの異

常をきたした人に、それを修復することのみではなく、

開放系として人間の特徴である自然治癒力が働くことを

重要視する。そして看護者は、治すのではなく治るよう

に働きかけ、またそれに反応するだけでなく、能動性や

自発性に働きかけることを特徴とする。それは看護シス

テムを開いた系として、システムの活気や創造性や統一

性を重要視することである∞。

システム論を背景とした主な看護理論

前述したシステムとしての発想は看護理論に多大な影

響を与えた。このシステム理論を背景とした看護の理論

については、看護学者ジョンソン 13) Johnson， D. E. 

が行動系モデル(1968)を発表して以来、キング凶 King，

1.の相互行為体系∞(1971)、ロジャーズωRogers，M. 

の統合体モデノレ17) (1971)、ロイ ωRoy，C.の適応モデ

ノレ(1970)、ニューマンゆ)Neuman， B.のヘルスケア・

システムモデノレ(1974)、オレム 20) Orem， D. E.のセルフ

ケアモデル21) (1974)等次々理論が構築された。これら

は、人間や環境をシステム論の見方でどうとらえるかに

よって相違がある。例としてジョンソン、ロイについて

以下に述べる。

人間を行動系として着目し、研究を深めたのはジョン

ソンである。ジョンソンの著書としては『看護の哲学J

A Philosophy of N ursing r看護の科学JThe Nature 

of a Science of N ursing r看護ケアの意義JThe Sig-

nificance of N ursing Care等があるが、個体の内部環

境の恒常性維持については、キャノンCannon，W. B. 

(Wisdom of the Human Body， 1932)の理論を、社会

的相互関係についてはパーソンズ Parsons(The Social 

System， 1951)の理論を用い、人間の平衡維持のメカニ

ズムによって看護の対象である人聞を説明し、看護の方

法を科学的に体系づけようとした。そして看護モデルの
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三つの特徴をあげているが、その一つはシステム論を基

盤とする看護モデノレである。

ジョンソンのいうシステム論は、人聞について身体的、

社会的、心理的に安定した状態(システム)を定常とい

い、その安定が睦害されたとき、修復行動を図ろうとす

るのが人間であり、それを援助することが、「行動シス

テムモデル」だとしている。

ジョンソンのシステム論から多大な影響を受けたロイ

Royは、 1976年、 Introd uction to N ursing; An Adap-

tation Model (邦訳『ロイ看護論一適応モデル序説』

1981)を著した。ロイ看護論の重要な概念は以下の 3点
に整理できる。その第 lは、①人聞は変化する環境と絶

えず交流している生物的、心理的存在で、あり、人間の生

物的憧常性をもたらすために絶えず全体として機能し、

適応しようとしている O ②看護師は臨床において様々な

クライエントに出会うが、その人は時々刻々と変化して

いる。ロイはつねに変化する看護の対象である人間を

「適応システム」としてとらえ、概念の構築を行い、こ

れら「適応Jと「システムJに注目した。そしてロイの

適応モデルは、人間全体をシステム22)としてとらえてい

るO そこでは、システムをある目的のために、部分のセッ

トが関連しあい全体として機能し、それは各部分の相互

依存に基づいていると思考している O つまりロイは人間

をロイ適応看護モデルの主要概念として扱い、環境、健

康、看護も同様に扱っているO

第 2は、この理論背景はベルタランフィの「一椴シス

テム論J、ハリー・ヘルソンの「適応論(精神心理学)J
さらに哲学的概念としての人間存在の有呂的性を前提と

している O そして、看護の持つ諸属性を、①「科学的実

践ascien tific discipline J、②「実践指向的practice

orientedJ、③「知識の理論システムatheoretical sysω 

tem of knowledgeJと記述し、看護が実践活動そのも

のであることを主張しているO

第 3は、システムの説明として、インプット inputs、

コントロー}(/control、アウトフ。ット outputs、フィード

バックfeedbackの四つの側面を持つシステムの特徴を看

護に応用し論述したことであるO そして効果(適応様式)

とは、生理的機能・自己概念・役割機能・相互依存の四

つの様式である O 刺激が入力され、対処機制が 2種類で

働き、行動や反応が起こるO この様式をロイは行動様式

という。

人間はシステムとして全体的に機能し、単なる部分の

総和以上のものである O また人間はシステムとしてとら

えられ、環境の変化に効果的に適応する能力を持ち、さ

らに環境に影響を及ぼす相互作用についても述べている。

看護は環境に対する適応を促進する却ことであり、シス

テム思考を活用している O

さらにこの理論は、人間をシステムとしてとらえ環境
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を刺激とし、インプット、コントロール、アウトプット、

フィードパックの思考を応用して、システム論で看護を

科学的概念として説明しようと試みているO さらに看護

過程2心は、アセスメント、看護診断、目標設定、介入、

評価までを一連のプロセスとして展開される。

このようにロイはシステム論を駆使して看護理論を構

築し、複雑な看護を科学的に分析・構造化し実践との統

合化を試みた。

我が国において、このロイ春護論は多くの看護師によっ

て学習され看護過恕の枠組みとして使われ、臨床でも応

用されているO それはこの理論が、看護の実践にいたる

方法論として看護過程の枠組みまで詳細に示されている

からである。現在でも多くの看護教育の場において、こ

の枠組みは学習されている O

ロイの看護論は人閣の見方をシステムとしてとらえ、

刺激に対する反応や適応の意味など、科学的な説明とし

ては十分理解できる。しかし一方では、日本人特有の文

化の中において難解な部分も多くあり、現場で唄噛せず

に使うことは課題も多いといえるO

看護の理論においては、システムという用語の意味の

用い方が、著者によってそれぞれ異なる O システムとし

ての人問、クライエント一看護師間の棺互作用のシステ

ム、コミュニティや社会などの個人の集合体であるより

大きなシステムなどである。システムという見方で理論

を構築することは、構成の部分やその全体という相互関

係や論理の分析など説明概念として理解しやすい。

看護におけるシステム理論の意義について、①看護を

科学的、論理的に説明する概念として意味がある O ②人

間をどうとらえるかという人間科学や哲学を基礎とした

見方ができる。③健康という概念の視点から、看護の対

象である人聞をシステムとしてとらえ、外界とのエネル

ギー交換、安定、均衡、相互作用が正常に働くとき健康

が保持され、人間の内部環境においてホメオスターシス

に不均衡が生じた時、健康障害の状況であるという説明

概念として説得力を持つO

ソーシャルワークにおけるシステム論の導入

またシステムについて、ソーシャルワークの立場から

太田25)は「システムとは、ある実体の現実を把握するた

めにそれを構成している秩序だった要素と、その要素の

結合がもたらす独特な生態的均衡関係からなる社会的全

体性を意味する概念で、この実体を形式的に構造、機能、

変容(過程)の三特性に分解しながら統合的に考察しよ

うとすることである。」と定義しているO

システムという概念は、構造と機能を時系的に変化す

る変容過程として、実体を統合的・全体性の視野からトー

タルに概観しようとする概念とも記述26)されている。

ソーシャルワークにおけるシステム理論の導入につい

ては、 1958年ハーン27)Hearn，G.がソーシャルワーク実
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践にシステム理論の導入を示唆して以来、 ミラー加

Miller， J. G.やパックレイ Buc凶ey，W.らによる一般シ

ステム理論やアプローチを受けて、これらの背景を機に

1970年代初頭一躍システム理論がソーシャルワーク実践

の領域から啓発を受けて注目を集めるようになった。そ

の後はゴールドシュタイン GoldsteinのAUnitary Ap-

proach却も一般システム理論を内包した社会システム論

の展開であり、続いてピンカス30)PincusとミナハンMin-

ahanらによるシステム概念は広く注自されるに至った、

と太田31)は指摘している。さらにコンプトンとギャラウ

ェイ紛 Compton，B. R. & Galaway， B.らによるシス

テム理論却が紹介されている。また小松3

ンSi均po町ri血nの生態一システム論やマイヤ一の生態一シス

テム的視点について述ベ、平山35)はエコロジカル・シス

テム・アプローチとは{可かをジャーメインやギッターマ

ンを用いて説明しているO

このようにシステム論の導入は、ソーシャルワークの

理論や実践に多大な影響を与え模索されてきた。その貢

献は、①事象の実証的把握を目的にした分析的視点、②

要素により構成される全体性について機能することなど

である。

こうしてシステム論が統合性や全体性、インプット、

スループット、アウトプット、フィードパックなどの循

環のプロセスや、要素の分析思考など、ソーシャルワー

クの領域と看護の領域に背景理論として多大な影響を与

えたことは共通している。システム論をソーシャルワー

クや看護に導入した意義は大きく、人間の生活に追る方

法として、現段階では多様に活用できる概念といえる。

しかし一方では、一般システム論の問題や限界もあり、

以下のような指摘もある。①無機質的で機械的である。

②価値観が不在である。③抽象的すぎて具体的でない。

④人為的である O そこでこれらの問題を補う見方がエコ

ロジーの導入であり、エコシステム構想が出現すること

になる。

エコシステム構想

ソーシャルワークにおけるエコシステム視座の出現は

1980年代以降が特徴的である。 1960年代米国でのシステ

ム理論を背景に社会福祉の理論は進麗したが、行動科学、

人間科学としての学際的研究の影響も受け、その後は実

践を支える基礎理論の研究が進んだ。特にソーシャルワー

ク実践理論は実践モデルやアプローチから構成される実

践思考体系そしてコンピテンス概念など多様性を増した。

エコシステム視盛の出現の契機としては、以下の 2点の

動向が太田36)により指捕されている。

①人間の持つ問題状況を社会病理としてとらえる医学・

疾病・病理学的 な特徴表示概念 medical disease 

metaphorへの疑問から、社会生活をする人間として生

き様を理解し、その対応を人と環境への働きかけを含め
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て考察する特性表示概念ecologicalmetaphorへ転換し

た。②一般システム論が実践アプローチへと応用される

試みの出現で、実践の思考方法や実践状況特性の説明概

念として活用され、援助理論として展開されようとして

いる。

エコシステム構想は、実践を科学的に思考する発想で

あり、システム論の持つ要素の分析と統合という見方と

生態学の持つ人と環境との相互変容関係から人の実体を

生き様としてとらえる視点を包括した方法的視座である

ことを強調しているO 即ちシステム理論や生態学的発想

に注目しソーシャノレワーク実践にエコシステム視座eco-

system perspectiveが重要で、あることを示唆した。エコ

システム構想は中範囲概念であり、理論や原理を技術や

技法に置き換え、理論と実践の軍離状況を修復し実践を

科学化し、利用者の自己実現を支援しようという方法で

ある。

ソーシャルワークの包括・統合概念は、社会福祉とい

う制度を基礎として、理論と実践の融合、制度・政策、

方法・技術の再構築を思考することである。さらに理論

としてのジェネラル・ソーシャルワークという概念を実

践行動概念へ具体化する必要があり、理論と実践への架

け橋となる中範囲概念がエコシステム構想である。

エコシステム構想は、ジェネラル・ソーシャルワーク

の目的と方法を実践行動概念へと統合化することである O

実践行動概念は、実際に支援を行うことにつながり、支

援は利用者が自己実現できるようソーシャルワーカーが

サポートすることである。

人間は、岳らの生活環境の中で、生きることの意味や

価値、生き甲斐等自己実現を目指し、その生活の質を重

視している O 加えて、人間としての生物学的、精神的側

面を具備し、家庭や地域の人々との関わりを持ち、複雑

で交錯したしかも流動的な時間の経過の中に存在してい

る。その人の生活の概要は、他者からでは理解困難なこ

とも多くあるO エコシステム構想は、システム思考とエ

コロジカノレな視鹿の包括・統合的見方で、利用者の生活

コスモスにより近づこうとする O そして利用者の生活コ

スモスをとらえる一つの認識枠組み37)である。

この視座を支援モデルに応用、構造化することが課題

となった。そこでエコシステム構想の展開方法としてコ

ンビュータを使い、シミュレーションを行うための支援

ツールを開発し、実践場面で利用者支援に役立てる必要

がある O そのための支援ツールとして、利用者と課題を

共有し、解決に向けて支援過程への参加、協働を推進す

るための研究が行われてきた。

看護の概念枠組みの概要

エコシステム構想は、システム思考の持つ要素の分析

と統合という視点と、生態学的視座の人と環境の相互作

用から、人間の生活状況を科学的にとらえる視点を包括



6 

した方法的視座制といわれている O ここでも環境と人間

との生態学的なありょうは、ソーシャルワークや看護の

理論脊景として共通した見方ができる。

者護理論の構成要素である主要概念は看護の対象であ

る「人間」、その人が生活している「環境ムその人の健

康の問題に関わるため「健康」、そして中核となる「看

護Jとされている39)0

そこでこの看護の主要概念の「環境Jを思考するとき、

生態学的な知識・視点が必要となる。人間の歴史的な出

現、生命の誕生に関する知識は環境との関連から論じら

れる。看護理論では環境について、あるいは社会につ

いて理論家の内容は様々であるが、 1859年ナイチンゲー

ル40)Nightingale， F.は、物理的な空気、水、陽光、清

潔等疾病の環境に影響する要因について記述している。

さらにロイは「環境Jを人や集団を取り囲み、その発達

や行動に影響している条件、状況、影響の全てとしてい

るO これらはエコシステムという用語を用いていないが、

人間が生存できる環境において、内容は一部分共通して

いる。

このようにシステム理論を背景とした看護についての

説明概念としては、特に環境に関してエコシステム構想

の概念に近似していると考えられる。しかしロイの理論

は1970年代の看護理論であり、生態学的視座としての用

語はみあたらない。

これらのことから、人と環境の棺互作用という生態学

的視座を含むエコシステム構想を看護に導入することは、

利用者の生活をより深く理解し近づくことになる。者護

において生活の概念がさらに重要視され質の良い看護を

提供できることにつながる O さらに環境の概念に拡大や

深化が増し、利用者中心の概念と支援概念が確立すると

考えられる O それがエコシステム構想、からの示唆といえ

る。

環境
社会、地域

人間
・成長・発遺

・ライフサイクル(生
から死)

・身体、精神、社会、
量的、実存的

護

森下妙子

看護のメタパラダイムである 4つの概念が看護の主要

概念であることは米菌や日本において認められているが、

それに加えてエコシステム構想を導入することにより、

さらにシステム思考と生態学的視座から、看護に環境と

の関連や支援科学への示唆を思考できる。

このエコシステム構想を示唆として、コンビュータ使

用に統合化し、人間理解を深めながら、理論を看護の実

践活動に統合できる O 図 1がその概念枠組みの図式化で

ある。

これは人間を中心とした概念図である。人間は、ライ

フサイクルとして生から死に至る生活を営み、身体的、

精神的、社会的、霊的、実存的存在として、絶えず成長・

発達を繰り返しながら細胞生成から心理に至るまでの統

合体である。そのライフサイクノレの中で、人聞はさまざ

まな健康の状態を経験する。

健康は目的ではなく手段であり、人間は安寧や疾病状

態に関わらず自己実現に向けて生きているが、疾病擢患

は多くの苦難を人間に与えるO そして人間は家族、社会、

地域と身近な環境からグ同一バルな環境の中で生存して

いるO これらにシステム思考と生態学的視座が加味され

たエコシステム構想の概念が加わり、理論と実践をつな

ぐ架け橋が看護支援ツールに具体化され、実践活動へと

統合化できる O そこで看護における実践に統合すること

ができ、看護支援やケア、他職種とのチームケアに看護

支援ツールが活用できると予測されるのである。

2.看護支援ツール作成

看護における健康・生活支援ツール

エコシステム構想は中範囲概念であり、理論と実践の

軍離をつなぎ実践への架け橋となる。この構想から示唆

を得て看護支援ツールの作成を行った。ソーシャルワー

クでいう主要概念は生活であるが、それは看護において

ヱコシステム構想
システム思考
生態学的視座

健康"生活
安寧、

病気の穣類や段階

看護実践

看護支援、看護ケア

チームケア、対人関係

図 1 エコシステム構想を含む看護概念枠組み
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健康の概念41)であるといえる。

 中範囲概念のエコシステム構想から、実存する人の生

活や、健康問題がコンピュータを駆使することにより、

迅速で正確にビジュアルに現れ、それを改善するための

枠組み としてグラフから読み取 り分析することになる。

そのたあにはまず概念枠組みconceptual frameworkが

必要である。

 それがエコシステム構想 と人間、健康、環境、看護の

5つ の概念図であり、 これが主要概念となる。エコシス

テム構想は、 システム思考と生態学的視座を特徴 としな

がら、人間の生活により近づ くための概念である。人間

については前述 した。人間の健康は、日々変化 し種々の

健康段階を経ている。そして健康と生活の安寧な状態を

望みなが ら人々は日々の生活を営み、また病気に罹患す

ることもある。環境は、地域や社会をさす内容を含むが、

エコシステム構想の人間と環境の相互作用 については、

同様の内容を指 している。看護は、人間を中心に健康問

題の課題解決の支援を行 う。これらをもとに看護支援ッー

ルの階層は、組み立て られることになる。それが図2に

示 した健康 ・生活のエコシステム構成である。

 この構成図は、支援者が利用者を中心にその健康や生

活を、 システムとして構造的な要素に分解 してとらえ、

相互の関係や機能に加えて、生活の質や内容等仕組 みや

機能 を示 したものである。

 さらに利用者の生活の変化やプロセス、時間的経 過等

は生態学的側面からとらえる必要がある。 このように利

用者が生活する時系列的変化や深さ、その人の生 き方、

人間と環境との相互作用の中でその人に限りな く近 づ く

認識枠組みがエコシステム構想である。

 利用者の生活 コスモスは、できる限 り網羅 して因子に

分解 し、量 ・質共に数量化 し時間的経過 も含め、 シ ミュ

レーションする。それら情報の処理を行い、生活 コスモ

スの変容状況を比較する。 これは、医療場面で遭遇する

CTス キャンやMRIの 断層写真を想定すると理解 しやす

い。 しかし人間の生活コスモスは複雑で断層写真 とは大

きく異なることもある。また人間の生活を因子情報か ら

シ ミュレーションし、その情報か らより具体的な生 活の

一場面一場面を画像に現す事は、課題解決を容易にす る。

図3は 、生活を輪切 りにしシステム思考 と生態学的視座

でエコシステムのプロセスを見たものである。 これ らを

階層別に表2に まとあた。

 表2に おいて、主要概念は、健康 ・生活である。次い

で看護の主要概念である1人 間、H環 境を配 し、人間に

は、1利 用者、2基 礎、さらに1の 下位に、①特性、②

健康 ・生tの エコシステム構成

図2 健 康 ・生 活 の エ コ シス テ ム構 成

   (太 田42)、2003年 を 改 訂)
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健康 ・生活のエコシステム過程

システム思考

(構造 ・機能)

領 域

関係

内容

健康 生活システムの広
がりと内窓、深さ

図3 健 康 ・生 活 の エ コ シス テム 過 程

   (太 田43)、2003年 を 改 訂)

健 康 問 題 、2の 下 位 に③ 生 活 基 盤 、 ④ 家 族 と した。II環

境 に は、3地 域 、4社 会 的支 援 と し、3の 下 位 に、 ⑤ 近

辺 、 ⑥ サ ー ビス、4の 下 位 に、 ⑦ 資 源 、 ⑧ ネ ッ トワー ク

(以 下NW)と カ テ ゴ ライ ズ した 。 そ れ ぞ れ の下 位 に さ

らに、 ① 特 性 に は、A個 別 特 性 、 B自 己認 識 、 C社 会 認

識 、D社 会 的 自律 性 、 ② 健 康 問題 に は、 A病 態 理 解 、 B

疾 病 共 生 、C健 康 障害 緊 急 性 、 D健 康 生 活 維 持 、 ③ 生 活

基 盤 に は、A生 活 習 慣 、 B生 計 、 C住 居 、 D生 活 環 境 、

④ 家 族 に は、A理 解 、 B関 係 、 C意 欲 、 D社 会 性 、 ⑤ 近

辺 に は、A近 親 、 B近 隣 、 C友 人 、 Dボ ラ ンテ ィア、 ⑥

サ ー ビス に は、A看 護 サ ー ビス、 BSW(ソ ー シ ャル ワー

カ ー)、C他 職 種 、 D医 療 サ ー ビ ス、 ⑦ 資 源 に は、 A支

援 施 策 、B施 設 機 関 、 C行 政 、 Dコ ミュ ニ テ ィ、 ⑧NW

に は、A私 的NW、 Bピ アNW、 C機 関NW、 D地 域N

Wを 配 置 した。

 支 援 者 が 一 人 の人 間 の健 康 ・生 活 を と らえ よ う とす る

時 、 そ の人 の過 去 、 現 在 の健 康 状 態 、 生 活 の状 況 や質 等

を 、 時 系 的 に シス テ マ チ ィ ッ クに ミク ロか らマ ク ロま で

あ りの ま ま と らえ よ う とす る。 そ れ が 健 康 ・生 活 の エ コ

シ ス テ ム構 想 の 図式 で あ る。

 これ らを も とに 、 各 質 問 項 目 を 精 選 し128項 目設 定 し

た 。 こ の表2は 、 入 院 中 の利 用 者 を主 に、 退 院 が近 く入

院 中 に そ の利 用 者 に関 わ る専 門職 と、 退 院 して か ら地 域

で 関 わ る専 門職 の全 て の支 援者 が利 用 で きる看護 支 援 ッー

ルとした。そのたあ適切な因子情報の収集ができるクエッ

ショネアが必要 となり、健康や健康の障害についての項

目を加えて作成 した。

 利用者から回答 された項 目は、看護支援ツールに入力

を行 う。入力の結果をグラフ化 し、内容を支援者は検討

の結果、再度インターベンションを行う。支援の結果を

再度入力 し、前回のグラフと比較検討 し、健康の回復と

生活状況の改善を ビジュアルに理解することができる。

3.看 護支援ツールの活用

 作成 した看護支援ッールを用いて事例考察を行い、看

護支援 ッールの有効性の検討を行 った。

 調査対象 と方法

 本事例の対象は、疾病のためB病 院へ入院 し、治療の

結果回復により退院日が近い人である。今回、数例の調

査の中から本事例を対象として取 り上げた理由は、①本

人 は現在入院中であるが近 日中に退院が決定されると予

測できること。②退院後、地域でのフォローが可能であ

ると判断した人であること。③倫理的配慮として本人の

承諾が得 られたこと等である。

 支援者が、利用者の退院時 とその6ヶ 月後まで支援を

行 った結果を本人の了解のもと入力 し、グラフを活用 し

考察 したものである。以下が支援 ッール活用の実践報告

である。
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表 2 生活のエコシスチム情報 疾患を持つ利用者の構成と内容

実践要素の構成内容情報 1 価 値

態度姿勢 志向

生活システム領域カテゴリー 機運関心 自覚

全 領 分 構
内容 価値意識

体 域 野 成

① 
A 個別特性 倫理特性

B 自己認識 自己への関心

1 
特 C 社会認識 社会への関心
性

事j
D 社会的自律性 生きがい意識

用 ② A 病態理解 病態への関心

者
鍵 B 疾病共生 疾病共生の自覚

康 C 健康障害緊急性 陸康締害緊急時の自覚
I 開

題 D 健康生活維持 健療生活維持への関心

人 ③ A 生活習慣 生活習慣への関心
問

生 B 生計 生計への姿勢

健 活 C 住居 住居への関心
2 基

盤 D 生活環境 生活環境への関心

基 A 理解 家族による理解
礎 ④ 

B 関係 関係の関心

康
家 C 意欲 家族の支援意識
族

D 社会性 社会への関心

⑤ 
A 近親 近親の姿勢

生 B 近隣 近隣の関心

近 C 友人 友人の関心
3 辺

D ボランティア Vの機運

地 ⑥ A 看護サービス NSの姿勢
域

活 サ B SW SWの姿勢

C 他職種 他職種の姿勢
E ビ

ス D 医療サービス 医療機関のSV姿勢

環 A 支援施策 支援施策の機運
境 ⑦ 

B 施設機関 施設機関の機運
4 資

源
C 行政 行政の姿勢

社 D コミュニティ Cの雰囲気
~ 主
的

⑧ 
A 私的NW N Wへの関心

支 B ピアN W NWへの関心
援

N C 機関N W NWへの関心
W 

D 地域NW NWへの関心

調査対象の概要

対象は68歳の女性である(以下C氏とする)0 c氏は、

O市にあるB病院へ約 lヶ月間入院した。退院前に筆者

が面接し、その後の経過を支援しながら、退院時と 6ヶ

月後の状況の変化を検討したものである O

2知識 3方策 4方法

現状事実実情 制度政策計画 取組対応参加

内饗関係理解 政策見通私案 活用協力努 力

状況認識 資源施策 対処方法

機能特性 社会特性 行動特性

自己理解 自己改善計画 自己改善努力

社会状況認識 社会参加計画 社会参加努力

目的の異体化 目的達成計繭 呂的達成努力

病態理解の現状 病態理解への見通 病態改善への取組

疾病共生の現状 疾病共生の維持対策 疾病共生の維持努力

健康障害緊急時の理解 健康揮害緊急時の対策 健康障害緊急への対応

健藤生活維持の現状 健藤生活維持改善計画 健康生活維持改善努力

生活習慣の現状 生活習慣の改善計画 生活習慣の改善努力

生計の現状 生計の維持計調 生計の維持努力

住居の現状 住居の維持計画 住居の維持努力

生活環境の現状 生活環境への支援策 生活環境への取組

家族の役割関係 役割の改善計画 役割改善の努力

関係の現状 関係の改善計画 関係復元努力

支援の状況 支援への見通 支援への協力

社会との関係 社会参加計画 社会参加努力

近親との関係 近親の支援見通 近親の支援協力

近隣の理解 近隣の支援見通 近隣の支援協力

友人の理解 友人の支援策 友人の支援協力

Vの支援状況 Vの支援計画 Vの参加協力

NSの活動状況 NSの支援計画 NSの取組

SWの活動状況 SWの支援計画 SWの取組

他職種活動状況 他職種活動計画 他職種の取組

医療SVの内容 医療SVの支援計画 医療SVの展開

施策の動向 施策の拡充計画 施策の活用展開

機関の実状 機関の支援計画 機関の支援方法

行政の現状 行政の推進計画 行政の取組展開

Cの実状 Cの支援計蘭 Cの参加協力

W Nの現状 N Wの改善計画 NWの改善努力

W Nの現状 N Wの改善計画 NWの改善努力

WNの現状 NWの改善計画 NWの改善努力

W Nの現状 N Wの改善計闘 NWの改善努力

(森下 44)， 2006) 

C氏は、①68歳の女性、②病名は、心不全、高血圧、

貧血、高K血症、漫性腎不全、心臓瑞息、糖尿病、③入

院は、平成15年11丹、④既往歴は、平成14年、白内障の

手術高血圧、糖尿病、⑤同居家族は、娘夫婦とその子

ども 2人である。娘夫婦は、会社勤めで、母親の食事療
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法のフォローや生活の支援は困難であるO 入院時より l

ヶ月経過し、治療の結果、上記の症状はやや回復に向かっ

た。 12月現在は本人の症状も落ち着き、退院が近い状態

である。本人は退院後、家の家事ができる状態ではなく

困難に直面しているO

調査期間

平成15年11月~平成16年 6月

情報収集の方法

支援者が利用者に10田の面接を行った。第 1回面接は、

疾病も回復し退院日が近い状況であった。退院時とさら

に6ヶ月支援後質問項目の回答を得て、第 1次、第 2次

データを入力した。

倫理的部慮

C氏には研究目的を説明し、本人の了解と納得を得た。

説明内容は、①支援ツールを用い C氏と支援者が協働で

課題の解決に向かいたいこと、②その結果としてグラフ

化した表を共有し支援内容の意味を考察しさらに次への

課題解決にのぞむこと、③支援ツールを用いたエコシス

テム構想と支援ツールの有効性が考察で、きる可能性があ

ること、④またプライパシーの保護に努め本人と特定で

きないよう筆者が配慮すること、⑤参加中断の保証、な

どである。

ill.結果及び考察

支援プロセスの概要を表 3に示す。

C氏 l次データ入力、 2次データ入力の結果と比較考察

C氏アセスメント、プランニング

C~への面接とそのアセスメントの結果から、次の 5

点の課題と 1点の強みとしての支援体制が指摘できた。

ム①多くの疾患に擢患しているため、退院し家庭で生活で

きる程度に回復した現状を維持し、これ以上悪化しない

よう自己管理すること。特に食事管理が重要であり、セ

ルフケア能力を高める意識を持つこと。②娘夫婦と向居

しており、娘は会社員として働きながら子ども 2人を養

育している。そのため本人は、家族との生活上の問題を

感じていること。③娘は百々多忙であり、母親の面倒を

見られない状況で、毎日の食事を計量して作る余裕がな

い。④財政的にも医療費の出費が多く、付随してタクシ一

等交通費も増加する。⑤本人は、社会資源の活用にほと

んど知識がない。強みとして、支援者としては、医師、

看護師、メディカルソーシャルワーカ一、栄養士等いる

ことがあげられる O これらの専門職が意見交換し、上記

の問題 5点のサポートを行うことが提起された。

C氏のデータ入力の結果を、図 4から図 6に示した。

図4は、自己認識からピアNWまで 8項目に対する第 l

次データ入力(実線)と第 2次データ入力(点線)のグ

ラフであるO 第 l次データ入力と第 2次データ入力のグ

森下 妙子

ラフを比較すると、第 2次データ入力のグラフ値は、第

l次入力グラフ値より生計をのぞいて高値を示した。

図5においても社会認識から機関NWの8項目につい

て、友人をのぞいて高値を示した。さらに図 6に32項目

の結果を示した。 4項目をのぞいて第 2次データグラフ

値は高値を示した。

グラフの結果から、本人は疾病状況が回復し、家族と

の関係も良好となり、支援を受けて課題は改善されたと

いえる O これは本人が健康回復し、娘や家族への気持ち

を変化させたからであり、支援を受けた成果でもある。

個別特性の項目においても、ポイントは高値となり改善

された。健康生活維持では、特に医療関係者の支援が有

効で疾病の回復が良好となり、病気の進行も無く本人も

自らの体調に自信を持ち、生活状況が改善された。

生活環境において、特にボランティアの協力により利

用者は病院への通院が改善され、タクシーのコストも軽

減されたこと等改善の現れといえる。

上記をまとめると以下の 3点の改善となるO ①疾病に

関しては、現状維持ができており食事への管理も徐々に

自己管理できるように生活を改善することができた。②

家族内統合においては、娘の自々の多忙さに対し、それ

を支える家族によって改善ができた。これは家族や特に

娘に対する支援者の働きかけが有効で、あったといえる。

親子という近親者であることが一方では葛藤を生み、修

復不可能になるケースも存在する O 今回の場合、娘の多

忙さが 2人の葛藤を生み、支援者が介入することで家族

共々協力体制ができた。家族の変容も本人を支える重要

な要素といえる45)o ③ボランティア等社会資源が活用で

きた。

改善の成果として、支援体制のメンバーの連携と看護

支援ツールの活用があげられる O 第 1次データ入力の結

果から、対策を課題として認識し、支援過程や内容につ

いて協議し計画をそれぞれのメンバーが実行したことは、

本人や家族に効を奏したと考えられる。これらの改善に

は、支援者の協力体制も重要であった。支援者は、ケア

計画から実施に向けて役割を遂行し、関わる内容も十分

討議が必要であり専門性も要求される。さらに専門職と

してそれぞれ異なる指導が必要である O 各専門職が看護

支援ツールを活用し、そのグラフの検討から、新たな課

題が明確になり、次の支援を実践することにつながった。

これらはエコシステム構想でいう人間と環境をミクロか

らマクロに理解し働きかけ、利用者を中心に参加、協働

することをお互いに十分認識し理解していた結果だとい

える。これが各専門職と共通領域で統合化できる人間や

環境のとらえ方であり、根底にエコシステム構想の概念

的思考が重要と考えられる O

支援活動は、ミクロの利用者へのアプローチが中心で

あり、支援が進展するに従って、マクロな環境を視野に
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表 3 支援プロセスの概要

月日 内容

第l回 対話場面、 4人部屋である。お互いに自己紹介をし、話を始めた。はじめは糖尿病の食事について話しあっ
12月213 た。 C氏は食事について、水くさくておいしくないと話し、食事療法の指導を受けた。娘夫婦と同居し、夫婦

とも働いている旨を話した。娘が食事を作る事に対して遠慮、している様子で、あった。食事は毎日のことであ
り負担が多いと食事作りの話が続く。この日は食事療法の話と塩分の話で、終わった。食事についての関心が
高く、疾病との関連を自覚している様子だ、った。家族には迷惑をかけていると思っており、遠慮、している様
子である。

第2回 入院したときの倒れた様子を話し続ける。現在は部下も歩けるようになり、前よりずっと楽になったとのこ
12月9日 と。そろそろ退院してもいいという話が出ている。家に帰って心配なことは金事であると話した。病説では

塩分、カロリー計算などがされているが、家ではできないことを心配している。娘は仕事も忙しく、孫は中
高生で揚げ物を好むなど食事の好みが異なること等話した。娘には遠慮している様子である。また昔は会社
で働いていたこと、友達が多くいたこと、病気になって人と交流がなくなったこと、若い頃は元気で何でも
やっていたこと等会話が弾んだ。会話は普通にすることができる。食事を守ることは理解しているが、実際
は家族との関係もあり困難そうで、あった。食事療法、塩分制限の詳細な話が続き、対話は終わった。

第3回 退院が決定し、嬉しそうである。しかし食事のことが不安な様子である。心配しでも仕方がないので、帰って
12月15日 考えるという。近所で親しい人がいるか聞いたところ、働いていたので忙しく挨拶程度であまり親しくない

ょうであった。食事を守らないと病気が悪くなることなど勉強になったとのこと。糖尿病に慢しては食事療
法を守り、腎臓に関しては塩分のコントロールを行い現状維持はできる病気であること、食事は毎告のこと
で病気が悪化しないよう努力すること、再入説はしないよう自分の健康管理をすること、通院も必要なこと
等話した。 C氏は自分の体なので気をつけるとしづ。これで今田の面接は終了した。退院後どう自己管理する
か本人の意患にかかっている。糖尿病や腎臓病は、特に、食事療法、運動療法、薬物療法等を守らなければ
ならない。晴患もあり運動はほとんどできない状態のため、食事をコントローノレしなければならず、周りの
サポートが必要である。経済面や居住について特に急を要しないが、通院の必要もあり多くの職種で関わ
り、サポートしなければならない。この日、会話後、第 1次データ入力を行った。

第4回
退院後，電話での会話で、家族との間に問題があると訴えがあった。そこで家族に面会することになった。1月12日

第5回 通院の日病院で家族に面会した。家族(娘)は忙しいので面倒が見られないことを訴えた。そこで再度医
1月16日 師、看護師、栄養士、メディカノレソーシャルワーカーそれぞれに連絡し対応を検討した。さらに近くに居住

している本人の知人が、病院への同行等のボランティア活動を行っているという情報を得、早速知人に連絡
の結果、知人は病院への同行を承諾した。栄養士は再度栄養指導を本人と娘に行った。また、毎日の生活の
指導は医師と看護師が行い、自宅から病院への同行については、ボランティアが行うことになった。食事は
忙しい中でも娘:が{乍ることになった。

第6回
周囲の支援により、その後も病院で同一のメンバーが対応し、連絡をとりながら、課題の対策を行った。娘

2月中旬
が食事をつくるのは困難なため、メンバーが、娘婿や孫に対し協力を依頼することになった。

第7由
食事は娘が作り、家族の協力もあり病院には規則的に月 l回通院し、疾病の悪化は無かった。3月中旬

第8回 他の都市に居住している娘と息子家族に連絡したが、多忙のためC氏を訪問したのは一回しかなく、頼りにな
4月中旬 らなかった。

第9回
5月は通院時のみではあったが支援を続けた。5月中旬

第10回
前回伺様、 6月は通院時のみで、はあったが支援を続けた。本人は娘の努力に感謝し、家族とも協調でき家族も6丹中旬
協力する結果となった。経過は順調である。 C氏に開き取りを行い、第 2次データ入力を行った。
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生計
B 

図4 表 2の「構成J(8項目:自己認識、疾病共生、生計、関係、近隣、ソーシャルワー力一、施

設機関、ピアNW)を用いた分析結果

住居
G 

図 5 表 2の8項目(社会認識、健康障害緊急性、住居、意欲、友人、他職種、行政、機関NW) に

対する分析結果 2
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鴎 6 表 2の全項目 (128)に対する分析結果

入れた状況に変化しているO 利用者の医療機関から地域

への移動は、周辺からの支援施策や、さらには広く人間

や環境を包含した広い視野での支援を必要とし、この結

果はその成果といえる。

IV.結語

今回は、看護の概念枠組みをエコシステム構想から示

唆を得て構築した。さらにその概念をもとに者護支援ツー

ルを作成した。看護支援ツールは、エコシステム構想の

具現化であり、概念と実践を統合化するという意味を持

つO 看護支援ツールの活用は、人々の課題を解決する一

方法であり、背景にあるエコシステム構想をもとに今回

は事例を考察した。事例考察の結論は、①看護支援ツー

ルの活用により利用者の生活課題が明確になった。これ

は利用者の回答を入力した結果、課題がビジュアルに提

起でき新たな支援につながった。②支援者は、専門職チー

ムとして看護支援ツールを居いることで、利用者の現状

をより理解でき、支援に向けてチーム機能を果たした。

これがエコシステム構想の概念的思考であり、各専門職

と共通領域で統合化できる人間や環境のとらえ方として

重要である O

看護支援ツールは、疾病に擢患した利用者の生活像の

理解、生活状況の把握、支援のプロセス、実践活動、活

動の評価等に活用できる。特に今回は糖尿病と腎疾患に

擢患し、退院が近い利用者を支援した事例であるO ここ

での考察はエコシステム状況の生活支援のほんの一部分

を提示したにすぎない。一つの支援過程を示し、生活状

況の多様性をみてきた。それは、利用者と共に生活支援

に参加、協働して生活状況を改善することであった。今

回の事例では利用者の生活は改善された。当初の自的は

達成し、支援ツール活用の意義はあったと考えられる。

しかしこれは 1例で、第 1段階にすぎず今後多くの事例

で考察していく必要がある O 今後の課題も多く、さらな

る研究が必要である O
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(Summary) 

Case Study of N ursing Support Tool under 
Ecosystems Project 

Taeko Morishita 

School of Human Nursing， The University of Shiga Prefecture 

8ackground The term "ecosystems project" 

started appearing in the field of social work in 

the mid-1980s. The ecosystems project is a mid-

dle-range concept based on system theory and 

ecological viewpoints. In an attempt to pursue 

integration of this middle-range concept into 

practical activities， researchers in the field of so-

cial work have been working on the development 

of a support tool. 

Nurses perform various practical activities on a 

daily basis， such as support for solving health 

problems and family support， and these include 

the environment and ecology surrounding 

patients. However， no concepts based on the 

ecosystems concept or its support tools have ap-

peared in the field of nursing. Therefore， a 

nursing conceptual framework including the eco-

systems project was constructed， and a nursing 

support tool was created for embodiment of this 

framework. A case utilizing the nursing support 

tool was then examined. 

Purpose (1) To construct nursing conceptual 

framework including the ecosystems project. 

( 2) To create nursing support tool for applica-

tion in the field of nursing. (3) To examine a 

case using the nursing support tool. 

Methods By obtaining suggestions from the eco-

systems project acquired in a literature search， a 

conceptual framework for nursing was construct-

ed. A hierarchy consisting of the concepts was 

sorted， and a nursing support tool was created 

based on previous studies. Responses to the 128 

items obtained from a case study were input as 

primary and secondary data into the nursing 

support tool， and a simulative comparison was 

conducted. 

Results A nursing conceptual framework was 

constructed， and a nursing support tool was 

created. After using the support tool， the follow-

ing observations were made: (1) in the primary 

input at the time of discharge from hospital， val-

ues in the items regarding social support for 

users and diseases were low; and (2) support 

was provided by a support team based on the in-

formation from the primary input， and this re-

sulted in improvement and changes in the living 

situations of users， which were clearly seen in 

the secondary input conducted 6 months later. 

Conclusion (1) In the present study， issues in 

the lives of users were clarified using the support 

tool. (2) Supporters were able to achieve fur-

ther understanding of user situations， and ac-

complish the team function for support by 

utilizing the support tool. This is the way to 

identify humans and the environment， which al-

lows integration with specialists in common 

fields. Thus， conceptual thinking of the underly-

mg ecosystems pro]ect lS 1mportant. 

The present study utilized a nursing support 

tool for integration of the middle-range ecosys-

tem concept into practical activities in the field of 

nursing. The case in the present study confirmed 

the effectiveness of the nursing support tool. In 

the future， it will be necessary to conduct inves-

tigations into various cases in order to verify the 

utilization techniques of the nursing support tool 

and its effectiveness. 

Key Words Ecosystems project ， system theory 

and nursing theory， nursing support tool 


