
　＊『想いのマップ』は…　療養生活を送る本人を中心に

  療養される方にとっての「今」と「これから」を自分らしく生きるために、私の
想い（こうありたい）を語つたり、言葉で書いたりと、形にしながら、その想いを
聴いたり・言葉（文字）にした想いを共有した方々と、寄り添いながら、想いをか
なえていくことに活用できます。

　　　療養されている方の『ことば』から・・・    

♡   私は『どうありたいか』をいつも頭の中の、もうひとりの自分に聴いています。
   『ありたい姿』を相談しています。
♡  自分の想いを『話せない』、『伝えられない』まま、長い間支援を受けていると、   
   『自分が何をしたいか』本当の自分の気持ちが分からなくなってしまうのです。
♡  基本は、療養されている方ご本人が、『どうありたいか』です。だから、聴   
　いてくださることが、考えるきっかけになると思います。

                                    お わ り に

  『想いのマップ』は、医療・看護・介護等の立場の異なる支援関係者が一堂に会し、これまで
の日々の支援の中で、学び大切にしていること、工夫していることなど、多職種によるグループ
ワークにより、自由に出し合い、「療養者の立場に立って」よりよい支援につなげる糸口を探す
ため、何度も検討を繰り返しました。
　この冊子は、そうした多職種の熱い思いをまとめ、療養者自身の想いを語っていただき『主体
的に、最期まで私らしく生きる』ために、その想いに寄り添うための支援のポイントをまとめま
した。
　療養される方を支援する関係者たちの手に取られ、読み込まれ、一人ひとりの支援にいかして
いただくとともに、療養者自身の想いが引き出され、生きる目標をもって主体的なケアを受ける
気持ちにつながって欲しいと願っています。
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　わが国は国民皆保険のもと、世界でも類を見ない高水準の医療・介護制度を確立しました。しかしまだ入院医療・

施設介護が中心であり、諸先進国に比べて平均入院期間が長く、自宅で死亡する人の割合も低い状況です。一方、

国民の意識の変化によって住み慣れたわが家での療養を希望する人々が増えています。また、DPC 制度（入院医

療費の包括支払い制度）の導入後平均在院日数が短縮しており、早期退院後、在宅で医療・看護・介護が必要な人々

が増えています。今後、わが国は団塊の世代が高齢化する超高齢社会を迎え、さらに在宅療養の必要性が増してき

ます。そこで今、地域の在宅療養環境を整備しなくてはなりません。平成 24 年度には国の医療・医療保険・介護

保険を担当する部局が連携して、在宅医療・介護の連携推進に大きく舵を切りました。

　それでは、私たちのこの中北地域の状況はどうなっているでしょうか？すでに多職種・医療や介護関係機関・組

織が在宅療養に関わっており、中北保健所ではその貴重な資源をマップにした「在宅療養のしおり」を関係者の方々

のご協力を得て作成し、地域で活用しています。しかしそれだけでは不十分であることがわかりました。在宅療養

の中心にいるのは療養者本人とその家族です。本人と家族の想いはうまく医療・看護・介護の提供者に伝わってい

るでしょうか？その想いに関する関係者間の連携は十分でしょうか？そこで、在宅療養者とその家族の想いを形に

する目的で「想いのマップ～私らしく生きるために、想いをかたちに～」を作成する運びとなりました。

「マップ」とは「地図」です。在宅療養者本人が自分の人となりを見つめ、如何に生きる覚悟を持つか、現状を受

入れるか、その上で何をしたいかを表現するマップです。それを関係者が支援し、あるいは寄り添い、共に実現し

ていくかの道しるべでもあります。ここには「自身」を語ってもらうヒントがたくさんあります。一つめは本人の

名前や年齢、住所・疾患名・日常生活動作など分かり易い情報です。二つめは、「くせ」や「こだわり」など身近

な家族などの方が本人より分かっているようなことです。さらに三つめには、本人は知っているが他人には語って

いないこと、例えば隠しておきたいことや生活歴、経済面のことなどです。最後に、本人も他人も気づいていない

潜在的な想い、抑圧されている考えや想いを共有することで初めて気づくことが挙げられます。この一連の作業を

共に行うことで、在宅療養者自身や家族だけでなく、支援者もよりよい支援や寄り添いができるように変わるため

のマップでもあります。

　私自身、医療者として療養者の生活や考えをすべて診察中に見極めることが難しいと感じていましたし、生活状

況をよく見ている看護師に教えられることが多々ありました。在宅医療の充実感も経験しました。死にゆく高齢女

性を在宅で診ていたとき、その方が私の頬を両手でなでて礼を言われたことも忘れられません。在宅療養によって、

尊厳ある人生の締めくくりに寄り添うことの意義を、この想いのマップを通じて多くの方々と共有したいと心から

願っています。

  ＊『想いを語る』ことは・・・

　　心の中の想いを言葉にすることは、　戸惑いや難しさもあります。

　♡　これまで積み重ねてきた歩みを振り返ったり、今、起きていること、　これからに向けての想いなど、語る　

　　ことで、気づいたり、整理できることがあります。

　♡　想いは、今、これから、その時その時により変化するものです。今起きていること、健康の状態、これか　

　　らのこともあわせて、感じたり考えることは様々であり、変化するものです。

　　変化するということを理解し、変化する想いを理解し共有して、寄り添ってくれる人と語り合ってください。

　♡　自分自身と向き合い、今を、本来の自分を大切にすることにつながります。家族、支援者も療養される方　

　　自身を理解するとともに、それぞれの考え方、役割に気づくことにもつながります。

＊『想いのマップ』は、いつ、誰と、
                             どのように活用するのか…
　♡　想いのマップにある項目を埋めることが目的ではあり

　　ません。話しにくいこと、言葉にならない、今はわから

　　ないこともあります。誰と一緒に考えたり話し合うか、

　　誰に伝えたいかなど、いつ、どのように活用するのかも

　　自由です。

　♡　療養生活をはじめることになった時、入院を機会に、

　　または退院に向けてこれからの生活を考えるきっかけに

　　活用してみませんか。

　♡　自宅での療養だけでなく施設での療養を送ることに　

　　なった時、療養生活を続けていく上で、自分自身の意向

　　を家族や支援者に知っていてほしい時に、語ったり書い

　　たりしてみませんか。

　♡　還暦を迎えた時、退職後の第二の人生、将来を自分ら

　　しく、いきいき過ごすために、自分自身に向き合ったり、

　　大切な人と語り合ったりするきっかけにしていただける

　　のではないでしょうか。


