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はなく，施設外の対象の生活の場に出向く実習につ
いての成果や意義は大きい。
　一方，学生を取り巻く環境は，グローバル化や情
報化の進展や物質的な生活環境の豊かさ，世代間や
地域内での人間関係の希薄化が進み，人々の価値観
が多様化している。こうした背景で育ってきた学生
は，基礎学力の低下や学習習慣の多様化，生活体験
が乏しくなったと言われている（濱名，2009）。武
田（2103）は，現代の若者に共通した特徴について，
じっくりと考えることよりも効率性や合理性を優先
し，短時間で簡単に回答が得られることをよしとす
る傾向があると指摘する。しかしながら，今ある情
報から様々なことを推し測り想像してイメージを膨
らませ，新たな解決策をつくり出すまでの考える・
思考するという知的なプロセスは看護を実践してい
く上で欠かせないという。看護の対象を理解すると
いう実践力は，この考える力を欠いては修得できな
い。
　本学は統合カリキュラムで看護師・保健師の国家
試験を受験する資格要件として地域看護学実習を
行っている。主に，訪問看護ステーションと市町村
において家庭訪問を行うが，近年においては対象者
の受け入れや実習環境の問題があり，その機会が非
常に少なくなっている。本学の地域看護学実習を終
えた学生は教員との振り返り面接や課題レポートに

Ⅰ．緒　　言
　看護の実践過程において看護者が看護の対象を理
解し，その人らしい生活を送ることができるよう援
助するためには，住み慣れた生活環境や培われた風
習，文化や健康に対する価値観，家族や近隣の人々
などに視野を拡げた多面的な情報が必要である（日
本看護協会保健師職能委員会，2011）。日常的な生
活の場に出向き，対象の生活環境を実際に観察し実
体験として経験することは，対象理解の視野を拡げ
ることに繋がる。先行研究では，家庭訪問における
学習成果として対象理解の深まりが得られたとする
報告（古田他，2007；堀井，新美，2005），対象の
思いや生活全体を捉え援助ニーズを判断し提供する
重要性を学んだとする報告（武藤，浦菜，牛尾，宮
崎，2002）がある。ある大学では地域での体験実習
を１年生，２年生の基礎実習に取り入れ，人々の生
活を知ることを通して対象者の理解が深まったと報
告している（岡本，岩本，尾ノ井，草野，2012；岩
本，小倉，芽本，藤村，稲垣，2009；重久，2003）。
大澤他（2012）は，看護専門基礎科目と並行する早
い段階から住民の生活環境を観察することで，その
後学習する看護過程の展開に必要なアセスメント情
報として幅広い視点をもつことができ，それが対象
を理解する視野の拡がりに影響していると述べてい
る。こうしたことをふまえると，病院や施設などで
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実習Ⅰの前後に他の領域別実習を１科目以上終了し
ている，この２つの条件を満たす学生72名の中から，
研究への賛同を示した学生を対象とした。
３．データ収集方法
　研究協力の周知は，研究対象となる学生が一堂に
集まる場で，研究の主旨と目的等を記した紙面を配
布し口頭で説明した後，指定場所にアンケート回収
ボックスを設置した。回収した用紙にて研究協力の
意思を確認した。2014年２月から３月に半構成的面
接によるインタビューを実施した。プライバシーの
保てる個室を用意し，研究対象者が指定した日時に
１回ずつ面接を実施した。インタビューガイドに沿
い，地域看護学実習の家庭訪問についての第一印象，
記憶に残っている場面，対象者に関わることでの気
付きや抱いた関心事などについて語ってもらった。
面接内容は，本人の了解を得て IC レコーダーに録
音した。
４．分析方法
　逐語録から，家庭訪問を通して修得した対象理解
に関する内容のデータを抜き出しコード化した。概
念間の調整や修正，統廃合の作業を何回も繰り返し
行い抽象度を上げ，カテゴリーを生成した。データ
に対する解釈の広がりをもたせ，分析の視点に偏り
がないようにするために，看護教育に精通した教員
のスーパーバイズを受け，内容の分析を繰り返し
行った。また，対象者に結果を示し，語りの内容と
分析結果に相違がないかを確認し，信頼性を確保し
た。
５．倫理的配慮
　本研究は，日本赤十字広島看護大学倫理委員会の
審査を受け，承認を得て開始した（承認番号：
1331）。成績評価を行う教員の圧力がかからないこ
とを示すために，本研究に関連する科目の成績評価
は終了していることを事前に説明した。研究対象者
に，研究目的，方法，プライバシーの配慮，研究参
加の自由意思，匿名性の確保，等について口頭と文
書で説明し，同意書に署名を得た。

Ⅲ．結　　果
１．研究対象者の基本属性
　研究対象者は18名（体調不良で都合がつかなかっ
た学生を除く）で，女性14名，男性４名であった。
将来希望する職種は，看護師12名，助産師１名，保
健師１名，看護師の経験を積んだ後に保健師４名で，
希望する職場形態は病院や行政，企業や在宅など
様々であった（表１）。
　家庭訪問の受け入れ先は，訪問看護ステーション

おいて，施設内看護実習（病院や施設）では捉える
ことが難しかった視点，“生活をする者”としての
対象理解ができるようになり看護の視野が拡がった
と述べ，次の実習ではそれを活かした看護援助を実
施したいと展望を語っている。こうした地域看護学
実習における家庭訪問の体験で得た学びは，先行研
究（ 古 田 他，2007； 片 岡， 普 照， 松 下， 藤 澤，
2008）と類似した結果を示している。一方，家庭訪
問を通して気付いた対象理解の視点が，他の領域実
習に出ると活かせていないのではないかと問題提起
する報告もある（藤井，中村，菅野，小野，2012）。
このような状況をふまえ研究者は，学生が地域に出
向き家庭訪問で修得した対象理解の視点がなぜ途切
れるのか，臨地実習の場が家から病院，施設へと変
わる中でなぜ学習効果が蓄積され活かされていない
のか，そこに疑問と違和感を抱いた。この理由や背
景については具体的に明らかにされていない。
　そこで本研究において，家庭訪問における対象理
解の修得を明らかにし，看護実践能力の育成に向け
た看護教育方法を検討することを目的とした。他の
領域実習を進める過程さらには卒後教育プログラム
の実践の中で，家庭訪問で修得した対象理解の視点
が看護実践能力として発揮できるための学習支援方
法の一資料になると考える。

Ⅱ．研究方法
１．用語の定義
１）家庭訪問 
　家族を単位として生活の場で健康問題を解決する
ために行う援助活動（中村，2012）。対象本人・家
族のセルフケア行動を支援すること，それを支える
条件を整えていくことをめざす（日本看護協会出版
会，2012）。
２）対象理解
　看護実践過程において看護専門職の認識・行動が
対人援助関係を築きながら相互作用し，それを通し
て発展するもの（正木，2008）。それは同時にアウ
トカムとして対象の意思決定や対処，セルフケアが
発展していくプロセスでもあり，対象理解は看護援
助に内包される。看護アセスメントにおける対象理
解 と は 異 な る 意 味 合 い を 有 す る（ 正 木，2011，
p482）。
２．研究対象者
　A 看護大学に在籍する学部３年生のうち，３年
次後期から４年次前期にかけて実施する領域別実習
において，地域看護学実習Ⅰを終了している（本研
究では領域別実習の順番は問わない），地域看護学
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　学生１人の面接時間は最短22分，最長55分で，平
均30分であった。

や市町村，実習拠点地域の住民で，家庭訪問の件数
は平均６件／人であった。地域看護学実習Ⅰの概要
を示した（表２）。

表１　研究対象者の基本属性

ID 性別 職種 将来希望する
職場形態 印象深い実習 家庭訪問

件数
地域看護学実習を

行ったクール
地域看護学実習を行った施設

訪問看護ステーション／市町村
1 女 看護師 病院 基礎Ⅰ 10 ３クール 医師会／B 市
2 男 看護師・保健師 病院 地域Ⅰ・成人Ⅱ 5 ２クール 看護協会立／C 地区
3 男 看護師・保健師 病院・行政 地域Ⅰ 4 １クール 看護協会立／C 地区
4 女 看護師 病院 成人Ⅰ 4 １クール 看護協会立／C 地区
5 女 看護師 病院 精神 5 ２クール 総合病院／C 地区
6 男 看護師・保健師 病院・行政 成人Ⅱ 7 ２クール 総合病院／A 市
7 女 看護師・保健師 病院・在宅 老年 6 １クール 看護協会立／C 地区
8 女 看護師 病院 成人Ⅰ・成人Ⅱ 7 ２クール 総合病院／A 市
9 女 看護師 病院・企業・在宅 老年・成人Ⅱ 5 １クール 看護協会立／C 地区
10 女 助産師 病院 地域Ⅰ 6 ３クール 看護協会立／C 地区
11 女 看護師 病院 精神 6 ３クール 総合病院／A 市
12 女 看護師 病院 基礎Ⅱ 8 １クール 医師会／B 市
13 女 看護師 病院 老年 5 １クール 看護協会立／C 地区
14 男 看護師 病院 老年 5 １クール 総合病院／A 市
15 女 看護師 病院 基礎Ⅰ・基礎Ⅱ 5 ３クール 総合病院／C 地区
16 女 看護師 病院 基礎Ⅰ 5 ２クール 看護協会立／C 地区
17 女 保健師 行政 地域Ⅰ 10 １クール 医師会／B 市
18 女 看護師 病院 基礎Ⅱ 7 ２クール 総合病院／A 市

表２　地域看護学実習Ⅰの概要（平成25年度）

実習目的

　地域で生活している人々の生活習慣や価値観，健康問題の特徴を把握し，あらゆる健
康レベルにある人々の健康と QOL の向上に向けた看護支援について学ぶ。さらに，地
域におけるヘルスケアシステムについての理解を深め，ヒューマンケアリングの理念に
基づいた看護の基礎的能力を養う。

実習施設 　保健所，市町村，訪問看護ステーション

家庭訪問に関する
実習内容

・受持ち対象者と家族の健康および生活状況・生活環境等に関する情報を収集し，対象
者の全体像を把握する。
・情報をもとに科学的根拠に基づくアセスメントをし，受持ち対象者の健康問題を生活
の視点で明確化する。
・健康問題を解決するための看護目標を生活機能に沿って考え，対象者の個別性を考慮
した看護援助を実施する。
・市町村においては，対象の把握と選定，家庭における看護支援，事後指導の方法を知
る。

家庭訪問の対象者 ・医療処置が必要な者（人工呼吸器，在宅酸素，腹膜透析，経管栄養など），癌末期
・乳幼児，高齢者，障がい者，結核患者，難病患者

家庭訪問の方法 原則，訪問看護師や保健師と同行訪問
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が見出された（表３）。以下，カテゴリーは【　】，
サブカテゴリーは≪　≫，コードは＜　＞，研究対
象者の語りであるデータは「　」で示し，データの
補足内容は（　），研究対象者は括弧付きのアルファ
ベット番号で追記した。 

２．家庭訪問における対象理解の修得
　分析の結果から，家庭訪問における対象理解の修
得として，【自分と周囲の関係性の違和感】【自発性
をさえぎるプレッシャー】【体験から得られる手応
え】【自分の認識を促す新発見】【ケアという認識の
拡がり】【病院から地域につなぐ具体的な取り組み】

【地域につなぐ取り組みの成果】の７つのカテゴリー

表３　家庭訪問における対象理解の修得

カテゴリー サブカテゴリー コード

自分と周囲の関係性
の違和感

場の雰囲気になじめない
自分がイメージしていたのとは違った

自分がよそからきた感じがした

対象者と関係を築くステップがふめない
どのような人なのか分からないので不安だった

どのように言葉をかけたらいいのか分からなかっ
た

自発性をさえぎる
プレッシャー

自分がやるべきことの見極めが難しい どこまで介入していいのか分からない

看護技術に自信がもてない
看護師さんは聞き取れるけど自分は聞き取れない

何かあったらどうしようという気持ちになった

自信をもって意見が伝えられない
的確なアドバイスができない

学生という立場だからこそ，伝えたいことが伝え
られない

体験から得られる
手応え

実際に生活場面を見て考える
退院後の生活が見れた

必要だと思う福祉用具を考えた

見て体験したことは忘れない 実際に見て感じたことは忘れない

自分の認識を促す
新発見

自分の想像を上回る生活実態を知る

医療器具をつけて普通に生活が送れる

家で生きていくことに意味がある

介護と上手に付き合っている

自分の価値観を刺激する 自分の中に定着していたイメージが覆された

ケアという認識の
拡がり

人に関わる魅力を体感する

対象者と信頼関係が築けている

その人と関わっている感じがする

その人の好みとか思いを優先していた

家族も看護の対象者であると気付く 家族にも配慮することが必要だと分かった

病院から地域につな
ぐ具体的な取り組み

対象者の思いや考えを大事にする 在宅でどのように暮らしたいかという思いを聞き
たい

退院後を見据えたケアを実践する
退院後のことを考えてケアをしていきたい

地域には頼れる人やサポートがあることを伝えた
い

地域につなぐ
取り組みの成果

退院後の生活が捉えやすい 患者が地域に戻るということが考えやすくなった

家族も看護の対象者として捉えやすい 家族やキーパーソンに意識が向くようになった

対象者の思いや考えを重視した関わりが
しやすい

患者の思いや考えを聞いて指導をするようになっ
た
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どのような生活を送っているのだろうかと疑問に
思っていたことが，実際に家での生活の様子を見る
ことによって，施設内で次に受け持つ患者への援助
がより具体的に考えられるようになったという手応
えのことである。これは，≪実際に生活場面を見て
考える≫≪見て体験したことは忘れない≫で構成さ
れていた。例えば，「食事や排泄について，家でど
ういう風にされているのかが想像しやすくなった

（ID16）」のように＜退院後の生活が見れた＞，「こ
の家にはこういう福祉用具が必要なのではと考える
ことができた（ID12）」のように＜必要だと思う福
祉用具を考えた＞というような≪実際に生活場面を
見て考える≫体験をしていた。また，「実際に行く
と全く違ってた。行って感じたことはずっと時間が
たっても忘れない（ID17）」と＜実際に見て感じた
ことは忘れない＞というように≪見て体験したこと
は忘れない≫手応えを得ていた。
４）【自分の認識を促す新発見】
　【自分の認識を促す新発見】とは，今日までの生
活体験で得た自分の価値観や考え方が変化する，あ
るいは否定されたような刺激を受けて得られた新発
見のことである。これは，≪自分の想像を上回る生
活実態を知る≫≪自分の価値観を刺激する≫から構
成されていた。例えば，「病気があっても器具とか
ついていても普通に生活が送れるんだって思った

（ID ９）」のように＜医療器具をつけて普通に生活
が送れる＞や，「認知症の夫婦２人だけで暮らして
いくのは難しいけど，その人達にとって家で生きて
いくことに意味があるって思った（ID12）」と＜家
で生きていくことに意味がある＞というように≪自
分の想像を上回る生活実態を知る≫経験をしてい
た。また，「障害児のお母さんは側にべったりって
いうイメージがあった。呼吸器をつけて学校に行っ
てないって聞いた時，大変だなって思った。でも実
際に見ると，健常児を育てているお母さんと変わら
なくて正直驚いた（ID ５）」と＜自分の中に定着し
ていたイメージが覆された＞というように≪自分の
価値観を刺激する≫体験をしていた。
５）【ケアという認識の拡がり】
　【ケアという認識の拡がり】とは，家庭訪問に同
行する看護職が対象者にどのように関わり，対象者
の価値観や考えをいかにケアに反映させているかを
傍らで観察する過程において，自分がしたいケアの
認識が拡がるということである。これは，≪人に関
わる魅力を体感する≫≪家族も看護の対象者である
と気づく≫から構成されていた。例えば，「必要な
処置はするけど，すごくコミュニケーションが多く

１）【自分と周囲の関係性の違和感】
　【自分と周囲の関係性の違和感】とは，対象者の
フィールドに足を踏み入れ，病院とは異なる場の雰
囲気や対象者主導の関係性を捉えるにつれ，病院等
施設内実習で感じたことのない違和感のことであ
る。これは，≪場の雰囲気になじめない≫≪対象者
と関係を築くステップがふめない≫で構成されてい
た。例えば，「医療用具が少なかったり，寝室やト
イレまでの広さが狭かったり，環境が違っていた

（ID ６）」のように＜自分がイメージしていたのと
は違った＞印象を受けたり，「家庭の雰囲気がそれ
ぞれある。訪問看護師さんがここまで来ていいん
よって言ってくれたんですけど（ID13）」と＜自分
がよそから来た感じがした＞というように≪場の雰
囲気になじめない≫体験をしていた。また，「どん
な方なんだろうっていうのが分からなかったので緊
張した（ID ７）」「もう少し性格，内面的なところ
の情報が ...。どんな人っていうのが分かれば違う

（ID14）」のように＜どのような人なのか分からな
いので不安だった＞や，「もし病気になったら，そ
れは天命だと思って受け入れるよみたいな話をされ
て（ID15）」のように＜どのように言葉をかけたら
いいのか分からなかった＞という≪対象者と関係を
築くステップがふめない≫状況に身を置いていた。
２）【自発性をさえぎるプレッシャー】
　【自発性をさえぎるプレッシャー】とは，対象者
への関わりや看護技術の実施などあらゆることに対
して自信がもてず，何も出来ない自分に感じたプ
レッシャーのことである。これは，≪自分がやるべ
きことの見極めが難しい≫≪看護技術に自信がもて
ない≫≪自信をもって意見が伝えられない≫から構
成されていた。例えば，「毎日みてるわけでもない
し関わり辛い（ID ４）」のように＜どこまで介入し
ていいのか分からない＞という困惑によって≪自分
がやるべきことの見極めが難しい≫，「血圧とかも
し計れなかったらどうしようとか，技術面での不安
はある（ID15）」「医療器具も揃っていない家で大
丈夫なんかな（ID ８）」と＜何かあったらどうしよ
うという気持ちになった＞という不安の根源として
≪看護技術に自信がもてない≫，さらには，「健康
状態を色々みて的確にアドバイスができるかどうか

（ID16）」というように＜的確なアドバイスができ
ない＞こととして≪自信をもって意見が伝えられな
い≫もどかしい気持ちを抱いていた。
３）【体験から得られる手応え】
　【体験から得られる手応え】とは，病院で受け持っ
た患者が疾患や障害を抱えたまま自宅に戻った後，
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やすい≫自分の変化を実感していた。さらには，「今
までは介護する家族のことはあまり意識していな
かった。今は家族やキーパーソンに注意して観察す
るようになった（ID ４）」と＜家族やキーパーソン
に意識が向くようになった＞というように≪家族も
看護の対象者として捉えやすい≫実感を得ていた。
また，「受け持ち患者が糖尿病の指導を受けていて，
食べたいっていうのを止められない感じだった。な
んで食べたいのかを聞いて，その根本的な理由とか
考えてみた（ID13）」と＜患者の思いや考えを聞い
て指導をするようになった＞というように≪対象者
の思いや考えを重視した関わりがしやすい≫実感を
得，自身の変化を成果物として認識していた。

Ⅳ．考察
１．家庭訪問における対象理解の修得
　地域看護学実習の家庭訪問で学生が対象理解を修
得するまでには，改善すべき状況や課題が明らかに
なった。それまでの施設内実習で感じたことのない
違和感や，対象者を前に何も出来ない自分自身へプ
レッシャーを抱き，学生は困惑した状況に身を置い
て実習をしていることが分かった。その状況と課題
について言及する。 
　【自分と周囲の関係性の違和感】や【自発性をさ
えぎるプレッシャー】を引き起こした理由として，

「対象者に関する情報不足」「訪問に伴う役割意識の
欠如」「看護技術の自信のなさ」があった。なかで
も学生は，対象者に関する情報が十分揃っていない
状況での関わりについて強い不安を示していた。≪
対象者と関係を築くステップがふめない≫状況を捉
えた発言にみられるように，事前に対象者に関する
情報が手元に揃っていないままの関わりについて不
安感を言葉にしていた。施設内実習では受け持ち患
者が決まった後，患者に検温等の関わりを通して基
礎情報を収集していく。それは単なる情報収集では
なく，患者の元に学生自らが足を運び，患者のこと
を理解したいという思いから発問し，コミュニケー
ションを図る中で関係づくりをするといった一連の
行為である（山内，2012；渡邊，2012）。こうした
経験を積んできた学生が，家庭訪問に出向いた先で
対象者に自発的に言葉がかけられない理由として情
報の少なさをあげている。施設内実習において学生
に事前に提示する患者の情報は，主疾患や既往歴，
家族背景といった基礎情報であり，これは家庭訪問
の場面においても同様のことである。ではなぜ，学
生が事前の情報量にこだわるのだろうか。おそらく
対象者の家に出向くことそのものが緊張度を高める

て。看護師と対象者さんの温かい雰囲気を感じた
（ID ８）」のように＜対象者と信頼関係が築けてい
る＞や「相手に合わせて訪問看護師さんが自由に
やっているところはいいな。平等な立場な感じがし
た（ID １）」「病気というよりも，その人と関わっ
ている感じが伝わってきた（ID17）」と＜その人と
関わっている感じがする＞というように≪人に関わ
る魅力を体感する≫場面を捉えていた。また，「介
護をするのは家族なので病院にいる時より負担はす
ごくある。家族にも配慮するって必要なんだって

（ID ５）」と＜家族にも配慮することが必要だと分
かった＞というように≪家族も看護の対象者である
と気づく≫場面を捉えていた。
６）【病院から地域につなぐ具体的な取り組み】
　【病院から地域につなぐ具体的な取り組み】とは，
対象者がどのような思いを抱えて家で療養生活を
送っているのかを知り，多職種やサポートを用いて
生活が成り立っている現状を理解したことをふま
え，次に受け持つ患者には，病院から地域につなぐ
視点で援助したいと考えた取り組みのことである。
これは，≪対象者の思いや考えを大事にする≫≪退
院後を見据えたケアを実践する≫で構成されてい
た。例えば，「退院していくのが不安なところはな
いか尋ねてみたり，今しんどいと感じていることは
ないかを聞いて，家族の気持ちにも沿っていきたい

（ID12）」のように＜在宅でどのように暮らしたい
かという思いを聞きたい＞と感じ≪対象者の思いや
考えを大事にする≫ことを重視していた。また，「家
に帰って困ったことがあったら，保健師さんみたい
に頼れる人がいる事とか，たくさんのサポートがあ
るってことをアドバイスできたらなって（ID ８）」
と＜地域には頼れる人やサポートがあることを伝え
たい＞と感じ≪退院後を見据えたケアを実践する≫
ことを重視していた。
７）【地域につなぐ取り組みの成果】
　【地域につなぐ取り組みの成果】とは，家庭訪問
で【病院から地域につなぐ具体的な取り組み】をし
てみたいと感じたことを，実際に施設内の実習で受
け持った患者に実践した結果，得ることができた成
果のことである。これは，≪退院後の生活が捉えや
すい≫≪家族も看護の対象者として捉えやすい≫≪
対象者の思いや考えを重視した関わりがしやすい≫
から構成されていた。例えば，「退院してからこの
人はどうするのかなっていうのを考えることができ
た。地域実習をするまではそういう余裕がなかった

（ID17）」と＜患者が地域に戻るということが考え
やすくなった＞というように≪退院後の生活が捉え
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という認識をもつことになり，その結果，何のため
に家庭訪問をしているのかという役割意識が持てな
い状況に遭遇しているのだろうと推察する。しかし
ながら，本研究において先行研究と異なる結果を示
した点については，今後も検討が必要である。
　さらに学生は，未経験な技術に伴う不安，経験し
たことのある血圧測定においても自信がない，不確
かなことが言えないというプレッシャーなど，多様
な緊張感とストレスの状況に身を置いて実習してい
ることが分かった。こうした「看護技術の自信のな
さ」が対象者との関わりに距離を置く理由になって
いた。学生は，施設内実習でも目にしたことがなく
家庭訪問の現場で初めて目にするケアや処置（点滴
や胃ろうの管理，人工呼吸器管理や腹膜透析の観察
など），多種多岐にわたるケア場面に遭遇すること
が多い。しかし，すでに施設内実習で実施あるいは
見学したことのあるバイタルサインの測定，全身清
拭や入浴介助，移動移乗の介助などについても同様
に「看護技術の自信のなさ」を抱いていた。
　以上のことをふまえ，【自分と周囲の関係性の違
和感】や【自発性をさえぎるプレッシャー】を引き
起こした理由である「対象者に関する情報不足」「訪
問に伴う役割意識の欠如」「看護技術の自信のなさ」
について解決方法を模索していく必要がある。学生
の中には，【自分と周囲の関係性の違和感】や【自
発性をさえぎるプレッシャー】を認識しながらも，
自主的にそれを上手く乗り越え【自分の認識を促す
新発見】【ケアという認識の拡がり】の段階へ修得
を進めた者もいた。彼らに共通していた特徴は，学
生が対象者や指導者（看護師，保健師）に受け入れ
られているという実感を得ることができ，穏やかな
雰囲気で家庭訪問を行うことができたという実習環
境にあった。対象者のフィールドに赴くという家庭
訪問は，単に経験がないからという理由だけではな
く，学生という立場だからこそ相当の緊張感が漂う
場面に遭遇しているわけである。そこで，同行する
看護職や受け入れてくださる対象者，家族が，学生
を誘導する形の声かけや，今から実施するケアの促
しや事前の説明をし，何よりも学生を温かく受け入
れている雰囲気が学生自身に伝わることが実習環境
として重要であり，さらにその後の修得を変化させ
ていくカギであると思われる。そして，一つひとつ
の看護技術に自信が持てない状況については，看護
学生の実態であり現状であることを実習施設にも伝
え，手厚い指導の協力と理解を得ることが不可欠で
ある。実習指導者に限らず教員も，学生がこうした
不安要因を抱きながら家庭訪問をしていることを理

ため，訪問先で対象者へ発問する行為それどころで
はなく，対象者を前にしても療養環境を目の当たり
にしても，それ以上の自発的な行為へステップアッ
プすることが難しい境遇に置かれているためである
と推察する。施設内実習であれば，患者と対面し追
加情報を得ながら看護問題を抽出しケアの実践に進
むのであるが，家庭訪問では数回あるいは単発で関
わる対象者に対し，その場面その単発の時間内で対
象者を理解するための情報を得なければならないと
いう焦りを生み，それが不安感を抱かせることに繋
がったのではないかと考える。家庭訪問においては
対象者に関わる情報を，身体的状態，精神的心理的
状態，療養生活，社会的条件，本人の考えと希望等
といった様々な視点から系統的に集めることが求め
られる。ましてや，それらの情報は本人・家族から
得るだけでなく，対象者に関わる医療・保健・福祉
関係者等から得ることも求められる（日本看護協会
出版会，2012）。つまりは，家庭訪問に出向いた先で，
学生が自発的に対象者に言葉をかけていかなけれ
ば，対象理解の修得に繋がる情報を得ることは難し
いのである。そのような状況であることを少なから
ずとも学生は講義・演習を通じて学習しているため，
限られた時間の中で極度の緊張感や焦りに呑まれて
しまうのはないだろうか。
　また，「訪問に伴う役割意識の欠如」については，
家庭訪問における学生の学びを明らかにした先行研
究（ 片 岡， 普 照， 松 下， 藤 澤，2008； 古 田 他，
2007）とは異なる結果を示した。先行研究では，看
護職は対象者の実生活に即した援助を提供する，対
象者と家族・医療関係者・地域をつなぐコーディネー
ターとしての役割をもつ，他職種と連携・協働する
役割をもつ，といった結果であったのに対し，本研
究ではこうした看護職の役割を意識していた学生は
少なかった。施設内実習では，受け持ち患者に起こ
る状態の悪化を未然に防ぐための医療モデルの視点
で看護問題を捉える思考が強い。一方，在宅あるい
は地域における対象者のケアの視点は生活モデルに
力点を置くため，健康状態の維持・安定も含む幅広
いレベルで健康問題にアプローチしている（奥山，
2014，p24；村嶋，2012，p ９－10，p73－75）。そ
の理解が及ばない学生は，訪問して対象者本人や家
族の健康状態を確認するための何気ない会話や関わ
りが，単なる雑談あるいは根拠がつかめない行為と
して捉えられ，それが看護ケアの一つであるという
認識まで及ばない。また，何らかの医療行為を対象
者に施すことが看護であるという思考に限局してい
る学生は「どこまで介入していいのか分からない」
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な目的を抱くことにつながり，【地域につなぐ取り
組みの成果】が得られていったと思われる。白木他

（2005）は，学生は指導者の言葉や態度を役割モデ
ルとし，実習へ取り組む姿勢や看護に対する姿勢を
高めていくと述べている。学生は，対象者の療養生
活への思いを汲み取りながら状況に合わせて臨機応
変に対応する看護職の関わりを見て，自分がしたい
看護はこういうものであったという記憶をたどる時
間を持つことによって，≪人に関わる魅力を体感す
る≫場面を捉えていた。そして，目の前に存在する
看護職と対象者との関係性を役割モデルとし，そこ
に看護の魅力を感じとり，将来の自身の看護職像を
重ね，モチベーションを上げて実習に臨むことがで
きていったと思われる。講義・演習とは異なり，特
に実習場面においては，こうした役割モデルに出会
う事が，その後の学生の看護観を育成し，看護専門
職としての自覚をもつ貴重な機会になっていると考
える。
３．今後の課題
　本研究は，一大学の地域看護学実習における学生
のインタビューを分析した結果である。看護系大学
の４年課程における特性や実習環境の特徴等と，学
生の修得の関連性について言及することには限界が
あった。看護学生の対象理解の修得を促し，看護実
践能力の育成に向けた看護教育方法を確立していく
ためには，対象となる学生数を増やし，学年間の異
なりを比較分析する等，更なる知見を得る必要があ
る。

Ⅴ．結論
１．家庭訪問における対象理解の修得には，【自分
と周囲の関係性の違和感】【自発性をさえぎるプレッ
シャー】【体験から得られる手応え】【自分の認識を
促す新発見】【ケアという認識の拡がり】【病院から
地域につなぐ具体的な取り組み】【地域につなぐ取
り組みの成果】があった。
２．学生が【自分と周囲の関係性の違和感】や【自
発性をさえぎるプレッシャー】を抱く理由には，「対
象者に関する情報不足」「訪問に伴う役割意識の欠
如」「看護技術の自信のなさ」といった学習課題が
あることが分かった。これらを解決するためには，
家庭訪問の限られた時間の中で対象者に関する必要
な情報が収集できる，看護職の代行としての役割意
識をもつ，看護技術に自信がもてることが望ましく，
そのための講義・演習の組み立てや実習環境の整備
が必要であることが明らかになった。
３．看護職と対象者との関係性を役割モデルとし，

解し，出来る限りその不安要因を和らげ，同行訪問
する看護職の協力を仰ぎながら実習環境を整備して
いくことが必要であると考える。
２．�看護実践能力の育成に向けた看護教育方法の検討
　病院で出会った患者が退院後どのような生活をし
ているのだろうかと疑問や関心をもっていた学生
は，実際の家庭訪問をとおして【体験から得られる
手応え】を修得していた。家庭訪問に入る前に抱い
ていた疑問や関心に対し，実際に家での生活の様子
を見ることによって自分が納得する回答を得ること
ができていた。そればかりか，このたび修得した学
びを活かし，次の領域別実習で受け持つ患者に対し
て，実践可能で具体的なケアを考えられるように
なったという手応えも得ていた。この『見る・体験
する』という経験は，学生の漠然としていた思考を
具体化し，更なる想像を拡げ，＜実際に見て感じた
ことは忘れない＞というように，記憶に残る成果物
になっていたと思われる。医療分野におけるシミュ
レーション教育（阿部，2013，p ３）では，“See 
one（見て），Do  one（やってみて），Teach one（教
えてみる）”という従来の技術教育の流れに，新た
に“Simulate one（シミュレーションで疑似体験し
て）”と“Reflect one（振り返って）”という２ステッ
プが加わった。これは，患者に医療を実践する前に，
十分なシミュレーションを行い，シミュレーション
で体得した技術を知識に照らして振り返り技術をみ
がく，そして培った技術を他者に教えることを通じ
て，技術を完全に自分のものとして修得していくと
いう考え方である。あくまでも医療者の技術教育を
高める方法論ではあるが，この“Simulate one”と

“Reflect one”はいかなる学習場面においても効果
的な学習ステップであると考える。事実，学生は事
前に疑問や関心を抱いていたことに対し，家庭訪問
の場で “See one（見て）”，次の領域別実習につな
ぐ自分の目標を具体化し“Simulate one（シミュレー
ションで疑似体験して）”，実際に実施したことに
よって“Reflect one（振り返って）”という機会を
経ており，その一連の結果，対象理解の修得を自身
の看護実践能力として体得することができたのでは
ないかと考える。つまりは，学生にとって【体験か
ら得られる手応え】は，その後の学習過程において
新たな価値を生み出すものへ変化していったと思わ
れる。
　また，【自分の認識を促す新発見】【ケアという認
識の拡がり】を捉えた学生は，自らがしたい看護の
イメージを膨らませることができていた。その結果，

「次の実習ではこういうことをしよう」という新た
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家庭訪問における対象理解の修得に向けた看護教育方法の検討

Investigation of the acquisition of  
understanding of care receivers in home visits and 

nursing education methods
Chiyoko MORIMOTO＊,  Naoko MASAKI＊

Abstract:
The purposes of this study were to elucidate the acquisition of understanding of care receivers by students in 

home visits that are a part of regional practical nursing training and examine approaches to nursing education 
that can be used as practical nursing skills. Semi-structured interviews were conducted with 18 students who had 
completed regional practical nursing training, and the data were subjected to inductive analysis. The following 
seven categories were identified pertaining to acquiring understanding of care receivers in home visits: a feeling 
of strangeness about their relationship with the surroundings, pressure that inhibits voluntary action, feedback 
achieved from experience, newfound discoveries that promote personal awareness, expansion of awareness of 
caregiving, concrete initiatives linking the hospital to the community, and the achievements of initiatives linking 
to the community. The students broadened the scope of their ideas from experience by seeing and doing things for 
themselves and developed the image of the approach to nursing they want to pursue. However, they also struggled 
with understanding the care receivers in a situation where it was difficult to establish a relationship with them. These 
findings indicate the importance of further developing the practical training environment and lessons and linking 
training across domains.
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