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スライドの二次利用はお控えください



経歴（アート分野）

2016年　美術検定2級取得

2019～2023年　京都芸術大学に在籍

2019年　Webサイト「絵.cocoro」運営開始

2021年　ARDA 対話型鑑賞ファシリテーター講座修了

2023年　個人事業主として開業
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勉強会の流れ

①対話型鑑賞ってなに？

②なんで医療にアート？

③訪問看護でのアート

④対話型鑑賞やってみよう！
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従来の美術教育って…

過去の作品の歴史や知識を暗記させられたり…
→知識偏重型

中学生が嫌いになる（必要と思わなくなる）

教科の第１位が美術
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美術館での調査

来館者が1つの作品に費やす鑑賞時間の平均

　→10秒前後

ギャラリートークに関する研究では、
プログラム終了直後でもギャラリートークの内容を

ほとんど覚えていない
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対話型鑑賞とは/対話型鑑賞の概要

✓1980年代のニューヨーク近代美術館（MOMA）で
  　開発された美術鑑賞法
✓英語ではVTS（visual thinking strategy）と呼ばれる
✓作品の知識ではなく、その場で感じた感想や想像をもとに
　  他の鑑賞者と話し合うのが特徴
✓近年では美術館だけでなく、
  　学校教育や企業研修、医療従事者への教育
  　などさまざまな分野で活用されている
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従来の美術鑑賞

これは盛期ルネサンス期に
描かれたレオナルド・ダヴィンチの…

対話型鑑賞

どんな感情だろう…

背景はどこなんだろう…

私には悲しそうな顔
に見えるな



対話型鑑賞の効果

✓観察能力や想像力の向上
✓思考力や問題解決能力の向上
✓視野の広がり、他者理解が深まる
✓表現力や曖昧さに対する耐性
✓協働性や多様性を育む
✓自己理解の深まり
✓美術鑑賞の楽しさの獲得

　etc...
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訪問看護でのアート
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AIに聞いてみました（「訪問看護に必要な能力は」と検索）
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医学モデルと支援モデル

医学モデル 生活モデル
目的・目標 病気の治癒・治療・救命 QOL（生活の質）の向上

ターゲット 病気 人、環境、生活

場所 主に病院 コミュニティ（知己・職場）

従事者 医師が中心 多職種によるチーム

支援の進め方 医師による命令・指示 カンファレンス

評価の指標 医学的なデータ QOL、社会参加機会



医学モデルでは患者が医療機関の定めたスケジュールに合わ
せて暮らすのに対し、生活モデルでは患者の生活実態に合わせ
て、医師などの専門職が医療を提供することが求められるわけで
す。
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引用：ニッセイ基礎研究所 高齢期に必要な医療は？



医学モデルに比べると、医学だけで完結する部分が小さくなり、
介護や福祉など様々な関係者との連携が必要になります。
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引用：ニッセイ基礎研究所 高齢期に必要な医療は？
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訪問看護は…

生活モデル

QOL（生活の質）の向上

人、環境、生活

コミュニティ（知己・職場）

多職種によるチーム

カンファレンス

QOL、社会参加機会

医学モデルよりも
さらに可視化できないものを

見て、感じて、想像して、行動する
必要性があるのではないか
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従来の看護教育では育成できなかった
可視化できないもの

（観察力、共感力、コミュニケーション力etc…）
にアートの力が必要なのではないか



対話型鑑賞やってみよう！
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本日のまとめ
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