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リハビリテーション看護論 
担当：佐藤幹代 
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本日の講義目標 
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＜学習目標２．＞ 

リハビリテーションを必要とする生活機能障害  

を抱えて生きている人々の身体的・心理的社 

会的特徴を深く理解できる。 

 

 ➔「当事者（患者・家族）の語り」から生活機能 

   障害とともに生きる対象を理解できる。 

 

  

 

 

 

 



本日の講義目標 
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＜学習目標４．＞ 

（演習を通して）リハビリテーションにおける看
護過程の展開および看護実践能力を身につい
けることができる。 

 

 ➔生活機能障害を抱える人に対し、リハビリ   

テーションに関するアセスメントの視点を持ち、
評価することができる。  

 

 

 

 



＜ICFの概念＞  
 

国際生活機能分類－国際障害分類改日本語版）の厚生労働省訳（2001）：（http://www.mhlw.go.jp/houdou/2002/08/h0805-1.html 
引用・一部変更 

障害や疾病の状態についての共通理解を持つ 

4 

http://www.mhlw.go.jp/houdou/2002/08/h0805-1.html
http://www.mhlw.go.jp/houdou/2002/08/h0805-1.html
http://www.mhlw.go.jp/houdou/2002/08/h0805-1.html


参加：生活・人生場面への関わり ⇔  制約 

  活動・参加を評価する時、当事者との協働的な
パートナーシップによる「アセスメント」が重要となる。
本人が生活体験をどのように認識しているかという
本人の主観的な評価が重要。 

   

    

ＩＣＦモデルによるアセスメントの視点 
③参加/参加制約 
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ＩＣＦの構成要素間の相互作用 

国際生活機能分類－国際障害分類改日本語版）の厚生労働省訳（2001）：（http://www.mhlw.go.jp/houdou/2002/08/h0805-1.html 
引用・一部変更 、 文献２）ｐ35 参照 

主観的体験 患者が体験しているであろう世界に近づく 
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主観的障害（心理面）のアセスメント 

患者が体験しているであろう世界に近づく 

評価項目 

 ・ボディ・イメージ 身体的喪失感  

  健康観 死生観  

 ・生活信条 信仰 

 ・治療やリハビリの受け入れ 障害に対する偏見 

 ・生活上の不自由感 

 ・他者に対する信頼感 周囲からの疎外感 

 ・受容やＱＯＬ  意欲 希望・意志 
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この後スライド16枚あります
• ディペックス・ジャパンの紹介があり、翌週までに
ウェブサイトを視聴して、レポートを書いてくるとい
う課題を説明しています。


