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「地域での暮らしを最期まで支える人材養成」の課題

―履修生の看護過程展開上の特徴からの検討―

金子美千代1），丹羽さよ子2），堤由美子2），春田陽子3），野中弘美2），木佐貫彰2）

要旨
我々は2015年から「地域での暮らしを最期まで支える人材養成―離島・へき地をフィールドとした教育プログ
ラム」を行っている。その中で，訪問看護師へのシャドーイングにより在宅看護過程を履修生に追体験させる
実習をしている。本研究の目的は，今後の在宅看護を担う人材育成に資するために，臨地施設に看護職として
勤務している履修生28名の本実習終了後のレポートを質的帰納的に分析し，対人的援助関係の過程を基盤とし
た思考過程である看護過程展開上の特徴を明らかにすることである。
その結果，1.自己の価値観で対象を理解している，2.対象の言動の本当の意味を理解できていない，3.医学的
思考に偏った看護を展開している，4.対象の尊厳を尊重しない看護を展開している，5.対人的援助関係がうま
く築けない，という履修生の特徴が明らかになった。
これらは，在宅看護を担う人材育成の際に，留意すべき課題であり，再教育の必要性を示唆している。
その際，プロセスレコードを用いて自己の在宅看護過程を再構成させ丁寧に振り返らせる（リフレクション）
という方法は非常に有効である。

キーワード：在宅看護過程，シャドーイング，プロセスレコード，リフレクション，卒後教育

緒言
超高齢多死社会を迎えるわが国では，地域の医療・ケ
アを担う人材の養成は喫緊の課題である。
我々は，平成26年度に鹿児島大学医学部が採択された
文部科学省「課題解決型高度医療人材養成プログラム」
の「地域での暮らしを最期まで支える看護職の育成」に
取り組んできた。本教育プログラムでは，本学部４年次
と卒後３年間で地域での暮らしを支えるための基礎的能
力の習得を目指す「ベーシックコース」と，３年以上の
臨床経験を有する看護職が，３年間で地域での暮らしを
最期まで支えることができる能力の習得を目指す「アド
バンスコース」がある。また，本カリキュラムは，在宅
看護において不可欠である，「対象を生活者として捉え，
その人らしさを尊重する視点」をしっかり持ってもらう

ことを核としたものとした。これは，看護実践能力は看
護過程の展開において，看護上の意味を見出す看護者自
身の認識の仕方に大きく依存しており，対象を「患者」
として捉えるのか，「生活者」として捉えるのかによっ
て「対象の問題点やニーズのアセスメント」「解決策や
支援策の考案」など，その後の看護過程の展開が大きく
変わるからである。
我々はその教育方法として，訪問看護師へのシャドー
イングにより，訪問看護師と同じ臨地場面にいて，履修
生が「何を感じどう行動すべきと考えたか」という履修
生自身のプロセスレコードを起こすと同時に，訪問看護
師の実際のプロセスレコードを起こし，訪問後にプロセ
スレコードに起こした場面の看護過程について履修生に
リフレクションさせ，“在宅看護過程”についての理解
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を深めるという実習を考案・実施した。プロセスレコー
ドを用いる理由は，他者との関係に捲き込まれているそ
の場では自覚されにくい自己の振る舞いや感情，思考，
判断の過程を明らかにすることができる1）からである。
つまり，自己の看護過程における思考の特徴や対人援助
関係能力を客観的に分析・自覚することができるからで
ある。このように，我々は，履修生の在宅看護の実践能
力向上を目指して，履修生の在宅看護過程を展開する能
力に焦点を当てた教育方法を考案し，実施してきた。
そこで，本研究では，シャドーイング実習終了後に履
修生が提出した最終レポートの記述内容を質的帰納的に
分析し，履修生の看護過程展開上の特徴を明らかにし，
地域での暮らしを最期まで支える人材養成の課題を検討
することを目的とした。

用語の操作的定義
１．本研究では「看護過程」を対人的援助関係の過程を
基盤として，看護の目標を達成するための 科学的な
問題解決法を応用した思考過程の筋道と定義する。
（看護学を構成する重要な用語集　日本看護科学学会
看護学術用語検討委員会）
２．本研究では「シャドーイング実習」をロールモデル
（訪問看護師）の後ろを影のようについてまわる」と
定義する。
３．「プロセスレコード」とは，看護過程分析表のこと
であり，看護者が知覚した状況，看護者の認識，看護
者の行動を，時の流れに沿って記述する記録である。
４．「リフレクション」とは，自身の看護過程と訪問看
護師の看護過程を振り返り，比較・考察することに
よって自己および自身の看護を評価，意味づけを行う
こと，またその過程とする。

研究方法
１．対象
本教育プログラムを履修している「３年以上の臨床経
験があり，医療機関等で就業している看護師」で，訪問
看護師へのシャドーイングによる実習の最終レポートを
提出した履修生のうち，研究協力の承諾が得られた者と
した。
最終レポートのテーマは，「今回の実習を通して“対
象をどう捉えるか”という看護者の認識がその後の看護
過程の展開に大きく影響していることや自己の看護を客
観的に分析・評価することの重要性についてあなたの考
えを書きなさい」であった。

２．訪問看護師へのシャドーイング実習の展開方法
（1）訪問看護師とともに行動し，訪問看護師の実施した

看護場面ごとに，“対象 (A)の言動・状況”および“訪
問看護師 (B)の言動”についてプロセスレコードに書
き留める。その際，同時に「もし自分が訪問看護師
だったら，“対象 (A)の言動・状況”を“どう感じ・
考えて”“どう行動するか”」ということも記載してお
く（表１）。
なお，この時には“訪問看護師 (B)の感じたこと・考

えたこと”は，まだ不明の状況であるので記載はできな
いので，訪問後に，プロセスレコードに起こした場面に
ついて，訪問看護師より“どのように感じ，考え，実施
したのか”という訪問看護師のプロセスレコードについ
て説明をしてもらう。
（2）“自分”と“訪問看護師”の看護展開に違いがあっ
た場合，訪問看護師とディスカッションし，“自分”
と“訪問看護師”の看護過程をそれぞれ客観的に分析
してその差異の要因について探る。

（3）毎日の実習終了前に，教員，指導者と履修生でリフ
レクションの時間を持つ。特に，教員と指導者，履修
生間でプロセスレコードについて振り返ることで，履
修生の気づきを引き出し，看護行為の意味づけを明確
に出来るようにする。

３．分析データ及び分析方法
実習終了後に履修生が提出した最終レポートから実習
による気づきに関する記述（データ）を抽出し，質的帰
納的に分析した。データの意味内容を繰り返し読み込
み，文脈を捉えた。実習による気づきの記述を抽出しラ
ベルとした。さらにラベルを比較検討し，上位の概念を
抽出するために意味の類似性を基に分類し，サブカテゴ
リ，さらに上位の概念であるカテゴリを抽出した。
分析後，質的研究の経験者２名にカテゴリを検討して
もらい，分析の厳密性を高めた。

４．倫理的配慮
対象者には研究の趣旨，個人情報の保護，研究協力は
自由意志によるもの，成績評価には一切関係ないこと，
研究目的以外に使用しないこと，関連学会で発表するこ
とを口頭と書面で伝え同意を得た。尚，本研究は本学疫
学研究等倫理委員会で承認を得て実施した。

結果
１．対象者の概要（表２）
承諾の得られた履修生は39名中28名（71.8％）で男性
３名，女性25名であり，30歳代が13名と最も多かった。
履修生の看護職経験年数は５年以上10年未満，20年以上
が同等数８名で最も多く，勤務先は急性期病院が20名と
最も多く，役職は「なし」が15名と最も多かった。
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２．履修生の実習による気づきに関する記述のカテゴリ
分類（表３）
履修生の実習による気づきに関する記述として最終レ
ポートから129個のデータを抽出し，12個のカテゴリ【捉
え方の違いへの認識】【自己の価値観で判断していた対
象理解】【対象の心的な内容の解釈の安易さ】【医学的思
考に偏った看護過程】【自動的思考パターン】【一方的な
看護展開の押しつけは対象の尊厳を尊重しない看護に繋
がる】【他者に影響を与えてしまう関心の寄せ方】【“こ
の看護師なら”と信頼を得る必要性】【援助関係形成の
再考】【他者理解に必要な自己理解】【自己の陥りやすい
傾向】【自己の看護を振り返る必要性】に集約できた。
表３に各カテゴリと履修生の代表的な記述内容及び記述
数を示す。各カテゴリについて代表的なデータを示しな
がら説明する。

１）【捉え方の違いへの認識】
この記述内容は，「同じ場面を見ても，訪問看護師・
履修生間の価値観や感じ方により解釈の仕方が異なるこ
とに気付いた」「対象の言動から対象を理解する際，看
護者自身の価値観や信条が影響することを実体験した」
などの19個であった。

２）【自己の価値観で判断していた対象理解】
この記述内容は，「自分が対象を『こんな人であろう』
と自己の価値観で捉えていたことに気付いた」「自分自
身，無意識のうちに自分の都合のいいように情報収集を
して自分の価値観で考えていた」「関心が自分の方に向
き，相手の立場に立ったつもりで本当は相手の立場に
立っていないことに気付いた」「見えている部分だけで
評価し，自分なりの解釈をしていることに気づく」など

表１　シャドーイング用プロセスレコードの例
場面の説明
対象（A）の
言動・状況

私（学生）はどう感じ・
どう考えたか

訪問看護師（B）はどう感じ・
どう考えたか

訪問看護師（B）
はどう行動したか

第三者として Aと Bとの関わりを見
つめ直した時どんなことがわかるか

Ⅰ

Ⅳ

Ⅶ

Ⅱ

Ⅴ

Ⅷ

Ⅲ

Ⅵ

Ⅸ
本場面全体（看護過程）を振り返ってわかること
自己洞察したこと

表２　対象者の基本属性　　　　　　　　　　　　n ＝28
項目 人数（％）
性別 男 ３名（11%）

女 25名（89%）
年齢 20歳代 ４名（14％）

30歳代 13名（46％）
40歳代 ８名（29％）
50歳代 ３名（11％）

経験年数 ３年以上５年未満 ２名（７％）
５年以上10年未満 ８名（28.5％）
10年以上15年未満 ７名（25％）
15年以上20年未満 ３名（11％）
20年以上 ８名（28.5％）

所属先 急性期病院 20名（71％）
訪問看護事業所 １名（４％）
訪問看護ステーション ３名（11％）
施設（障がい・GH） ２名（７％）
居宅介護支援事業所 ２名（７％）

役職 なし 15名（53％）
主任 ７名（25％）
主任ケアマネジャー １名（４％）
師長 ２名（７％）
管理者 ３名（11％）
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表３　履修生の実習による気づきに関する記述のカテゴリ分類
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の17個であった。

３）【対象の心的な内容の解釈の安易さ】
この記述内容は，「病態や病状の予測と同様に対象の
気持ちまで予測しており，対象の本当の気持ちを理解で
きていないことに気付いた」「対象の目に見えている部
分ばかり考えていたのではないかと気づいた」などの６
個であった。

４）【医学的思考に偏った看護過程】
この記述内容は，「医学的観点や今起こっている看護
上の気になる事実に焦点をあてた患者との関わりになっ
ていた」「患者の生活を少しも想像せずにただ指導して
きたことは，自宅に戻った時継続されていないだろうと
再認識した」「自分は病気に注目していて，訪問看護師
は生活に注目して物事をとらえ，看護展開を行っている
ことに気付いた」などの12個であった。

５）【自動的思考パターン】
この記述内容は，「１つ１つ意識しながら行動してい
るかと考えるとそうではなく，無意識的に，自動的に
行ってしまっていた」「独自に獲得してきた自動・固定
的反応で対応してきた自分を客観的にみることができ
た」などの８個であった。

６）【一方的な看護展開の押しつけは対象の尊厳を尊重
しない看護に繋がる】
この記述内容は，「在宅看護過程を追体験し，自己が
いかに対象の知る権利や選択の権利について軽視してき
たことに気づかされた」「病院での限られた入院期間で，
必要な指導を無理やり推し進めていた現状と注意すべき
ことにも気づくことができた」などの５個であった。

７）【他者に影響を与えてしまう関心の寄せ方】
この記述内容は，「自分が対象をどのように捉えるか
で無意識にそれが言動に現れ，相手にも伝わると再認識
した」「第三者的視点から自己の看護を見つめ直すこと
ができ，それがどのように対象に影響を及ぼすか考える
機会となった」「看護師として対象に与える影響を考え
ると自分自身に課せられている責任や言葉の重さを感じ
た」の３個であった。

８）【“この看護師なら”と信頼を得る必要性】
この記述内容は，「対象がこの看護師ならと信頼し，
安心してみる自己が表現できるように，自分もみられる
自己を常に意識して洞察，理解する事が大事だと感じ
た」「援助関係のプロセスにおいて，関係性を築いてい

く中で，対象へ一歩踏み込んで確認をし，答えを出すと
いうことに捉われず，対象の気持ちを大切にしたいとい
う自分の気持ちも表出することで，対象との信頼関係も
築かれ，『この人とならば話を続けてみたい』と思って
もらえるのだと感じた」の２個であった。

９）【援助関係形成の再考】
この記述内容は，「対象の真意を汲み取り，持ってい
る力を承認し，自信が持てるような関わりを訪問看護師
はしており，その結果，主体的にリハビリに取り組まれ
ていたので援助関係のプロセスを良く考えたい」「行動
変容ができないという対象の思いに寄り添い，そこから
共に考え，対象の認知度や理解度に合わせて関わり方は
常に変化していくが，そういった関わりが分かっていた
つもりだったが，実は分かっていなかった自分に気付い
た」「うわべだけの対象理解であれば，適切な声掛けや
対応ができず，対象との信頼関係は築けないと気付い
た」などの23個であった。

10）【他者理解に必要な自己理解】
この記述内容は，「看護者がどれだけ自己理解ができ
ているかの程度で，どれだけ他者理解ができるのかに繋
がると感じた」「対象者をどう捉える傾向にあるのか自
己分析し評価する必要があると気付いた」などの７個で
あった。

11）【自己の陥りやすい傾向】
この記述内容は，「自身のこうありたい看護師像への
思いが強いほどできないことで無力に感じ，対象へ踏み
込んで会話ができていなかった」「すぐに問題解決をし
ようとし，自分の価値観を押し付け，提案をする傾向が
あることに気づいた」「対象が実際に抱いている感情の
程度より増幅して受け取ってしまう傾向もあるのではな
いか」などの10個であった。

12）【自己の看護を振り返る必要性】
この記述内容は，「自分が何を考えてそうしたか」再
確認をし，それが対象にとっての看護となったのかどう
かを客観的に分析・評価することで対象に応じた個別的
な看護へつなげていけるのではないか」「振り返ること
で自己の看護に対する改善点を見出すことができ対象に
とってよりよい看護へとつなげることができるのではな
いか」「自らの思考過程を正確に言語化し，客観的に分
析・評価しながら他スタッフとの情報共有することでよ
り正しく対象を理解することができるのではないか」な
どの17個であった。
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考察
１．臨地経験のある看護職の看護過程展開上の特徴につ

いて
今回，訪問看護師のシャドーイング実習後の履修生の
最終レポートの記述内容から抽出された，自分の価値観
で状況や対象を捉えるなど【捉え方の違いへの認識】や
【自己の価値観で判断していた対象理解】，「病態や病状
の予測と同様に対象の気持ちまで予測しており対象の本
当の気持ちを理解できていない」などの【対象の心的な
内容の解釈の安易さ】は，看護過程において“対象をど
う捉えるか”に関わるカテゴリである。すなわち，履修
生には，対象の看護上の問題として自身が気になる事実
のみに注目し，対象の言動を主観的に解釈する傾向があ
ることが示唆され，この傾向は，対象を「生活者」とし
て捉え，「その人らしさを尊重する視点」を持つことを
阻む要因となるものと考えられる。
また，治療を主体と捉え，生活行動の意味を捉えられ
ず，医学的思考に偏った一方的な介入になっているとい
う【医学的思考に偏った看護過程】や，対象の反応をみ
ること，その意味を考える事，自分の解釈と対象の真意
のずれを知ろうとすることなどを意図的に行っておら
ず，経験で獲得した自動・固定的反応で対応するという
【自動的思考パターン】，これまで対象の知る権利や選択
の権利を軽視し，看護師が必要だと思うことを最優先す
るという【一方的な看護展開の押しつけは対象の尊厳を
尊重しない看護に繋がる】は，「対象の尊厳を尊重した
看護展開」を阻む要因となるものと考える。すなわち，
履修生には，対象の生活上で大切なことを自己決定でき
るよう共に考え支援し，対象の権利を守るために対象の
立場に立ち代弁する「自律尊重の原則」よりも，対象に
危害を与えないよう，リスクをできる限り低くする「無
危害原則」を重視し，医学的最善に価値を置いている傾
向があることが示唆された。これでは，医学的問題によ
る評価を重視した支援となり，対象・家族に対し，地域
でのその人らしい暮らしの維持や在宅療養移行の可能性
を潰す2）危険性がある。
次に，自分の対象の捉え方が無意識に言動に現れ対象
にも伝わるという【他者に影響を与えてしまう関心の寄
せ方】，対象が安心して本音を表現できるような自己を
常に意識する事が大事という【“この看護師なら”と信
頼を得る必要性】，うわべだけの対象理解だと対象との
信頼関係は築けないという【援助関係形成の再考】，対
人認知の自己の傾向が対象理解に影響するという【他者
理解に必要な自己理解】，自分の反応・言動には自己の
価値観が影響するという【自己の陥りやすい傾向】，自
己の看護を振り返ることがよりよい看護につながるとい
う【自己の看護を振り返る必要性】は，「対象の尊厳を

尊重した看護展開」上，特に対人的援助関係の構築を阻
害する要因になるものと考える。すなわち，履修生には，
傾聴・承認が不足しており，看護者として伝えたいこと
を一方的に伝え，対象にどのように伝わったかを振り返
る習慣がなく，固定的・自動的反応として行っており，
対象に寄り添った援助ができない傾向があることが示唆
された。
以上の履修生の傾向には，疾患の治療を主眼とした医
療施設での看護職としての臨床経験が大きく影響してい
るものと考えられる。つまり，今回の研究対象者である
履修生の約７割が就業している急性期病院においては
「病気を治す」ための看護が求められており，その中で
看護職としての経験を重ねるうちに，対象をホリス
ティックに理解するのではなく，自己の価値観や病気な
どに偏った対象理解や，医療者の意向に沿って患者を変
化させようとする操作的援助パターンを無意識に習得し
てしまったものと考える。齋藤ら3）は，医療施設での臨
床現場においては疾患によって対象を捉えるという側面
が強調され，生物体としての側面はみても，その人らし
い生活を送るための生活体の把握は個人の認識に委ねら
れていると，経験値のみで看護実践を重ねることの限界
を述べている。したがって，本研究で示唆された履修生
の看護過程展開上の特徴は，医療施設で臨床経験を重ね
ている看護職の看護過程展開上の特徴ともいえる。

２．「地域での暮らしを最期まで支える人材養成」の課
題
現在，訪問看護師など在宅看護に携わる人材養成の課
題として，新卒での就業が難しいということがある。こ
れは，在宅看護の対象者は，慢性的な病状や障害をもつ
人，難病やがんなど医療依存度の高い人，認知症や精神
的課題を有する人，がん末期や老衰など終末期にある
人，など生活支援とともに医療の提供も不可欠である。
そのため，たとえ訪問看護師になりたくても「まずは，
医療施設で臨床経験を積んでから」という看護職がほと
んどである。しかし，本研究により，医療施設で臨床経
験を重ねている看護職には，自己の価値観や病気に偏っ
て対象を捉え，対象の尊厳を尊重しない看護展開や医学
的思考に偏った一方的な看護展開をする傾向があるこ
と，対人的援助関係がうまく築けない傾向があることが
示唆された。これでは，対象に必要な医療を実施できる
高度な知識・技術を持っていても，在宅看護に絶対不可
欠である対象の暮らし方や価値観を尊重しながらの看護
展開は不可能である。
島内4）は意思決定支援に携わる医療者は，生かす医療
ではなく，その人らしく自分らしく生きることを支える
医療への転換が求められており，そのためには関わる医
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療者の意識改革が重要であると述べている。しかし，看
護基礎教育では，「在宅看護論」が1996年に導入され，
2008年には統合分野として位置づけられているが，近年
まで看護学生や病院で働く看護職に対して，主に病院の
中で提供する医療を中心に教育がなされており，対象を
「生活者」というよりも「患者」として捉える方向に傾
いていたことは否めない。また，卒後教育としては，訪
問看護ステーションでの研修や患者の退院先である施設
や自宅を訪問するなどの体験学習を実施している医療施
設も少なくない。しかし，実習・体験するだけでは，そ
の体験からの学びやその意味は人それぞれであり5），必
ずしも「地域の暮らしを最期まで支える人材の育成」に
はなり得ない。その体験ひとつひとつをより深い学びに
する関わり・教育が不可欠であると考える。
今回，我々が本教育プログラムで考案し行った，対象
との相互関係の中で成り立つ看護実践を可視化するプロ
セスレコードを用いて在宅看護過程をリフレクションす
る訪問看護師へのシャドーイング実習は，自己の対人認
知や思考，振る舞いの特徴を自己洞察させると同時に，
対象理解のあり方がその後の看護過程と看護の質を左右
するという気づきを履修生に生じさせるという，教育効
果があった。このことがさらに，自己の援助関係につい
ての内省に繋がり，対人的援助関係を学び直す重要性を
履修生に再認識させることができた。
したがって，「地域での暮らしを最期まで支える人材
養成」は，看護職の経験値のみに委ねるのではなく，本
教育プログラムで行ったような，プロセスレコードを用
いて自己の在宅看護過程を再構成させ丁寧に振り返らせ
る（リフレクション）という方法を用いて，再教育を行
うことが非常に有用であると考える。
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Abstract
We have been providing intervention for remote islands and areas based on an education program for human resource de-
velopment to support all residents’ community lives since 2015. During training for visiting nurses as part of this program, 
participants reflect on their home nursing process using the shadowing technique. With the aim of nurturing professionals 
for future home nursing, we qualitatively and inductively analyzed reports, submitted by 28 nurses with clinical experi-
ence after such training, and examined the characteristics of their nursing process.
Five characteristics were identified through analysis: 1) recognition of patients based on each nurse’ s own values; 2) in-
sufficient understanding of patients’ true intentions through their statements/behaviors; 3) development of nursing driven 
by medical thoughts; 4) development of nursing without sufficient respect for patients’ dignity; and 5) difficulty in estab-
lishing favorable patient-nurse relationships. These points should be noted when developing human resources for home 
nursing. They also suggest the necessity of re-education for these nurses. At that time, the method of reflecting using the 
process record is very useful.

Keywords: home nursing process, shadowing, process records, reflection, postgraduate education


