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The alm Of the present study was to clarlfy what nursing students learned when they used an education

method of conductlng lnterVleWS Of chronlCally 111 patients followed by group work based on the Interview con-

tents.

Content regarding four proposed themes was extracted from the post-asslgnment reports Wrltten by 120

thi止year unlVerSlty nurSlng Students and classlfied based on similarlty･

In the theme Hchanges in lifestyle due to having a chronlC illness , extracted subcategorleS included `re-

strictions in daily life due to condition'and 'practiclng Self care ; HstrategleS tO Perform daily life" included 'un-

derstanding health condition･ and ･arranglng living enVlrOnment･ ; ･･role of people supporting lifestyleH 'included

･reducing burdens in lifestyle, and ･accompanylng them in treatment activlty'; and, Hrole as a nurse" lnCluded

the three subcategories of `support toward galnlng COntrOl of the condition , `support for treatment burden and

worrleS about the illness'and `education and reduclng the burden for the family.

students learned about the reality of daily life and treatment strategleS for chromcally 111 patients･ the mutu-

al role of chronically ill patlentS in soclety and as patients, and that treatment actlVlty lS a part Of daily life･ They

were able to consider nurslng that responds to these patient attributes･

Ⅰ.緒　　　言

近年の疾病構造は慢性疾患が中心であり,病気

をコントロールしながら生活する慢性病者が今後

さらに増加していくと考えられる｡看護基礎教育
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課程においては慢性病者-の具体的支援方法につ

いて更なる教育の充実が課題である｡

看護師には,慢性病者が健康を維持するために

効果的なセルフケアを円滑に継続できるよう支援

する役割を有している｡そのためには,慢性病者
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の病気の特徴だけでなく生活習慣,病気や健康に

対する価値観,社会的役割や周囲との関係性など

を含めて対象を理解すること,つまり,生活者と

しての視点で捉えることが常に必要とされる1~3'｡

また,具体的な支援方法を検討する際は,慢性病

者にとって病院が一時的な療養の場であることをノ

理解し,病者とともにいかに日常生活とセルフケ

アの折り合いつけられる方法を見出せるかが重要

とされている4'｡

慢性病者の生活の理解を深める教育方法には.

看護学生が慢性病者の日常生活そのものに触れた

り,病気とともに生きる体験を聴き,入院を病み

の軌跡5-のひとつのプロセスとして実感できるこ

とが重要と考える｡しかしながら,現状の基礎教

育課程では実習で入院加療する慢性病者に関わ

り,そのような体験を聴く機会が非常に限られて

いるo

筆者らは,成人看護学の授業の一環として｢慢

性病を有する人の生活を理解する｣という課題を

設定し,学生が慢性病者にインタビューを実施し

て.その内容に基づいてグループワークをすると

いう教育方法を実践した｡各教育施設では同様の

目的で多種多様な教育が実践されていると考えら

れるが,その方法や効果について検証した報告は

非常に少ない｡より良い教育のためには各教育施

設が実施している方法を具体的に示し,適切に評

価することが必要である｡

本研究は,看護学生が慢性病者の具体的な病気

体験や生活を理解し,看護師としての役割を考察

することをねらいとした教育実践における学生の

学びを明らかにし,学習効果と課題について検討

することを目的とした｡

ⅠⅠ.研究方法

1.対象

平成18年度および19年度のA入学医学部看

護学科3年生(女性118名,男性2名の計120名)

による｢成人慢性期看護方法｣の授業後の課題レ

ポートを分析対象とした0

2.データ収集方法

学生に4月初旬の授業開始時にレポート課題を

提示した｡文書(表1参照)およびL｣頭で,課題

のH的,目標,インタビューする時のキーワード

と注意点を説明し, 6月未までにインタビュー内

容を整理するよう伝えた｡インタビュー対象者は,

学生の身近な成人期にある人で慢性病を持ちなが

ら生活している人とした｡なお,対象者の選定は

学生に一任した｡

6月末に学びを共有するためのグループワーク

を実施した｡グループワークは1グループ7名か

ら8名とし, 90分間で各学生が白身の学びを発

表しディスカッションする形式をとった｡

7月末をレポートの提出期限とし,提出された

レポート(A4版3枚)を分析した｡

3.分析方法

学生が提出したレポートの中で, ･jj慢性病を

有したことによる生活の変化, ②　日常生清を送

るための工夫, ③生活を支援してくれる人の役

割, ④看護者の役割の4つのテーマについて記

述されている文章を抜きtrl=ノ,コード化したo抽

出したコードは意味内容の類似性に基づき分類

し,サブカテゴリー化した｡その後,サブカテゴ

リーの内容が各テーマに合致しているかを確認し

た｡また,分析の妥当性を確保するために,分析

のプロセスを共同研究者間で共有し,内容を協議,

検討しながら分析を進めた｡

4.倫理的配慮

学生にはレポート課題に取り組むにあたっ

て. 〔13,インタビュー対象者に対して節度と誠意

を持って依頼すること, ･②学生がインタビュー

した内容をレポートにし,グループワークをする

ことについて了承を得てからインタビューをする

こと. (ラ)インタビューの内容は個人が特定でき

ない形式でデータ化し,レポートを作成すること

の3点を文書と口頭で説明した｡〕その後,何か不

明な点がないか質問を受け,説明内容が理解でき

ていることを確認した｡

研究実施の依頼は,学生全員に対して,提出し

たレポートの評価を含む成人看護学関連科目すべ

ての単位認定評価が終了した後に行った｡学生に

は全員が集まっている機会に,研究H的と方法,

学生および対象者の匿名性の保持,同意の有無が
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表1.学年:_に提示したレポート課題のr),J呑

攻入慢性期看護方法課題

慢性病を有する人の牡活を理解する

【 H　的】

慢性病をもつ人の具体的な体版や生活を理解し,看護師としての役割について考察することができる｡

【口　標】

1)慢性病を有したことによる生活の変化を知ることができる｡

2)慢性病をもちながらL口舌を送るために⊥夫していることを知ることができるL1

3)慢性病を抱え生活していくことを支援してくれる人の役割を知ることができる｡

4日L靴日南を有する人-の看護者としての役割を考えることができる｢〕

l FJ. ･.∴ 】

自分の身近な成人期にある人で,慢性病をもちながら生活している人にインタビューをし.レポートをまとめ,グ
ループワークをする｡

【インタビューする時のキーワード】
･慢性病を有したことで何か生活が変化したか

例:食事,仕事.家事, L1-.11舌l)ズム.余暇.楽しみ　など

･生活を送る上で一節凶っていることは何か

･ /E:.iA-を送る上で1人していることは何か

例:山助具.体位,家具,何かをするときの事前準備なと
･生7'占を支援してくれる人と,支援内容は何か

【インタビューする時の注意点】
･看護学生としての節度と誠意をもってインタビューを依頼すること｡

･インタビューで得た内容は個人が特売できないように留意し,プライバシーを厳守することを対象者に約火する｡

もちろん,厳守することr〕

･インタビューをもとにレポートを作成し,グループワークをすることのJ′水を対象者に得ること｡

【レポートの形式】
･用紙:縦A4用紙　枚数3枚

･文字ポイント: 10.5

･内容に対象者の概要を簡剰二含めること｡考察には文献等を活用し, ･J'旧J文献を明記すること｡

成績に一切関連しないこと,協力は自巾意思であ

ることについて口頭で説明し,協力意思がない場

合は期日までに学籍番号のみを紙に記載して所定

のBOXに投函するよう依頼した｡

ⅠⅠⅠ.結　　　果

1.インタビュー対象者の特徴

年齢層は10歳代5名(4.2%), 20歳代15名

(12.5%), 30歳代3名(2.5%), 40歳代35名

/(29.2%), 50歳代44名(36.7%), 60歳代14名

(ll.7%), 80歳代2名(1.7%),不明2名(1.7%)

であった｡診断名は,高血圧28名(23.3%),糖

尻病16名(13.3%),椎間板ヘルニア10名(8.3%),

高脂血症9名(7.5%),がん7名(5.8%)が多かっ

性別は男性52名(43.3%),女性68名(56.7%)o　　た｡一方,花粉症や鼻炎等のアレルギー性疾患を
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対象とした学生もいた｡

2.学生が課題から得た学び(表2)

1)慢性病を有したことによる生活の変化

学生が記述していた｢慢性病を有したことによ

る生活の変化｣の内容から, 【日常生活の制約】 【セ

ルフケアの実践】 【受診機会の増加】 【社会的交流一

の阻害】の4サブカテゴリーが抽出された｡

【日常生活の制約】について,学生は,慢性病

者は療養行動が必要となるために,今まで習慣と

なっていた食生活の修正を余儀なくされること,

生活習慣の改善が必要であることはわかっている

がそれをH常生活の中で実践し,続けることが非

常に負担であることを記述していた｡

【セルフケアの実践】については,慢性病者が

高脂血症を有するため.コレステロールの高い食

品を調べて量を決めて食べるようにしていること

辛,毎H夕食後に家族とウオーキングをするなど,

慢性病者が白身の病状を考慮し,実践している具

体的なセルフケアの方法を記述していたo

【受診機会の増加】については,慢性病を有す

ることで完期的な受診が必要となるため,受診に

伴って仕事を休んだり,家族に連れて行ってもら

うなどの生活の調整を打っていることを記述して

いた｡

【社会的交流の阻害】については,慢性病の症

状により今までのような活動ができなくなったた

め,他者との交流の機会が減っていること,手術

等に伴うボディイメージの変化のために積極的な

行動が制限されていることを記述していた｡

2)日常生活を送るための工夫

学生が記述していた｢日常生活を送るための工

夫｣の内容から, 【健康状態の把握】 【痛み･その

他の不快症状の予防と緩和】 【健康のための食事

療法の遵守】 【身体活動量を増やす】 【休息の確保】

【ストレスをためない】 【生活環境を整える】 【自

助具の活用】 【専門職のサポートの活用】 【健康情

報の収集】の10サブカテゴリーが抽出された｡

【健康状態の把握】については,慢性病者が血

圧測定や万歩計を活用することによって,白身の

健康状態をモニタリングしていることを記述して

いた｡

【痛み･その他の不快症状の予防と緩和】につ
いては,痛みが生じた際に温葛法や湿布の貼付を

していたり,症状の出現や悪化の予防を目的とし

て鎮痛薬の内服や体操を行っていることを記述し

ていた｡

【健康のための食事療法の遵守】については,

慢性病者が塩辛い食品を覚えて量を決めて食べて

いたり,食材に野菜を多く取り入れて総摂取カロ

リーを制限していたり,お酒を飲むときは1ロ

ビール一本にするなど,必要とされる食事療法を

日常生活でどのように行っているかが記述されて

いた｡

【身体活動量を増やす】については,ウオーキ

ングは必ず30分以上行うようにするなどの具体

的な運動療法の方法や,買い物は自転車で行く,

通勤を徒歩にする,仕事場ではエレベーターを活

用しないといった生活活動量を増やすための具体

的な工夫が記述されていた｡

【休息の確保】については,慢性病者が疲労を

蓄積しないために睡眠時間の確保に努めたり,長

時間の労働は避けてこまめに休憩を取っているこ

と,また,痛みを有する慢僅病者の場合,スポー

ツを控えたり正しい姿勢を保持するといった痛み

を予防する行動や,痛みを感じたときに休息をと

るなどの対処行動をとっていることが記述されて

いた｡

【ストレスをためない】については,慢性病者

がR常生活に楽しみを見出せるよう意識したり,

趣味や余暇活動を充実させたり.起床時間を早く

してゆとりを持った行動を心がけているなど,ス

トレスを溜め込まないためのセルフメンタルケア

を行っていることが記述されていた｡

【生活環境を整える】については,こまめに部

屋を掃除したり,良眠が得られるようベッドを

ギヤツジアップするなど,体調や症状に応じた環

境調整の具体的方法が記述されていた｡

【自助具の活用】については,安楽な体位を保

持するためにクッションや枕を使用して身体症状

を緩和していること,長距離歩行時に杖を使用す

る,電動車椅子で外出するといった生活機能を保

持するために自助具を活用していることが記述さ
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表2. I?/:生が課題から得た学び

テーマ ��,i上述削謀の例(インタビュー対毅占.の診l抑Y1) 
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れていた｡

【専門職のサポートの活用】については,慢性

病者がかかりつけの病院で受けた療養指導の内谷

を生活の中で実践できるように取り込んでいるこ

と,また,病院以外でも行政主体の健康教室に参

加したり.知り合いの専門家に意見を求めるなど,一

主体的に専門職のサポートを受けようとしている

ことが記述されていたo

【健康情報の収集】については,慢性病者がマ

スメディア等の媒体から健康関連の情報を収集し

ており,それらを実行叶能な方法で療養行動に取

り入れていることが記述されていた｡

3)生活を支援してくれる人の役割

学生が記述していた｢生活を支援してくれる人

の役割｣の内容から. 【療養上の負担を軽減する】

【l刈難な+.活機能を補う】 【症状による苦痛の緩和】

【気持ちを支える】 【療養行動を一緒にとる】 【療

養上の相談と情報提供】 【療養環境を調整する】

の7サブカテゴリーが抽出された｡

【療養上の負担を軽減する】については,支援

者が慢性病者の療養行動が円滑に行われることを

目的に,食事の準備やセルフモニタリングの協九

病院の送り迎えをしているほか.慢性病者が有職

者の場合は周囲から勤務時間や作業内容について

の配慮を受けていることが記述されていた｡

【困難な生活機能を補う】については,支援者

が慢性病者の担っていた家事役割を代替して遂行

していること.着替えや食事,移動などの生活機

能を補っていることが記述されていた｡

【病状による苦痛の緩和】については,支援者

が慢性病者の症状に対してマッサージを行ってい

ることや移動時に介助するなどの慢性病に伴う苦

痛症状を緩和するためのケアを行っていることが

記述されていた｡

【気持ちを支える】については. R常生活をと

もに過ごしている人の存在がつらいときや不安な

ときの精神的な支えとなり,療養行動を続けるこ

との負担を慢性病者とわかち合っていること.ま

た,支援者は慢性病者が無理な療養行動を行わな

いよう見守っている一万,日宣意欲の向上のため

にあえて手段的な援助を行わない場合があること
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が記述されていた｡

【療養行動を一緒にとる】については,特に対

象が男性慢性病者である場合に記述が多く.支援

者である妻や母が塩分やカロリー制限など家族の

食事を療養上望ましい内容(塩分･カロリー制限

など)に変更していることや,一緒に散歩をする

など運動療法を一緒に行っていること,血圧測定

や血糖測定などのセルフモニタリングの協力をし

ていることが記述されていた｡

【療養上の相談と情報提供】については,慢性

病者が受診するときに同席して治療や療養の方向

性を医療者と相談すること,慢性病者の病気や療

養行動に関する健康情報を共有すること,療義行

動について本人の目標が達成できるよう適宜指摘

をしていることが記載されていた｡

【療養環境を調整する】については,支援者で

ある家族が高齢慢性病者の自宅の改築をしている

ことや介助用ベッドを導入したこと,職場や通院

時の送迎,食事制限のためにお菓子や甘いものの

買い置きをしないことなどが記述されていた｡

4)看護者としての役割

学生が記述していた｢看護者としての役割｣か

ら, 【病状コントロール習得に向けた支援】 【病気

の不安と療養卜の負担-の支援】 【家族の負担の

軽減と教育】の3サブカテゴリーが抽出された｡

【病状コントロール習得に向けた支援】につい

ては,看護師が慢性病者の口常生活や病気や治療

に対する価値観を理解できるようにはたらきか

け,日常生活と療養行動の折り合いをつけること

を支援の中核とし,具体的な行動日標を病者と看

護師が共有することの重要性が記述されていた｡

【病気の不安と療養上の負担への支援】につい

ては,慢性病者が症状や病状の悪化により現在の

生活を維持できなくなるという不安がセルフケア

の促進安国にも阻害要因にもなること,また.行

動変容の必要性は理解しているものの口常生活の

中で継続することの負担感を軽減できるようはた

らきかけることの重要性が記述されていた｡

【家族の負担の軽減と教育】については,慢性

病者にとって家族が重要なサポート源であり,必

要に応じて家族の支援能力をアセスメントし,支



｢慢性病者の/口舌を理解する教育方法｣による学生の学び

接が得られるよう教育･調整すべきことが記述さ

れていた｡

ⅠⅤ　考　　　察

本研究は,看護大学生が成人看護学領域の科目

である｢成人慢性期看護方法｣の課題として取り

組んだ慢性病者へのインタビューを通して作成し

たレポートについて, ･〔享十1劉生病を有したことに

よる生活の変化, ④　日常生活を送るための工夫,

CS〕生活を支援してくれる人の役割, ④看護者の

役割について記述されていた内容を抽出し,課題

によって得られた学生の学びを明らかにしたもの

である｡以下,本教育方法の学習効果と課題につ

いて考察する｡

1.本教育方法の学習効果

慢性病者の語りを聴くことは,机上の学習では

得難い実感を伴った学びを学生にもたらし,病者

の個人史に触れることで白身の人生観や健康観の

振り返りになると考えられる6･7)0

学生は｢慢性病を有したことによる生活の変化｣

について,慢性的な症状が口常生活行動全体に影

響を及ぼすこと,症状がなくとも病気であるがゆ

えに仕事や対人関係などの社会的交流が阻害され

る場合があることを理解していた｡また,セルフ

ケアの継続は負担であるが治療のためにそれを受

け入れ,取り組まなくてはならない状況があるこ

とを理解していた｡ ｢口常生活を送る工夫｣につ

いては,慢性病者が症状をコントロールしながら,

また.自身の社会的役割と必要とされる療養行動

との折り合いをつけながら日常生活を送っている

ことを学び,その方法は個人の疾病や生活背景に

よって多岐に渡り,必要に応じて専門職や家族の

支援を受けられるよう調整していることを理解し

ていた｡ ｢生活を支援してくれる人の役割｣につ

いては,支援者の存在自体が精神的な支えになり,

具体的な支援者の援助内容について理解してい

た｡その一方で,支援者が慢性病者の病態や具体

的な支援方法がわからない状況があること.患者

口身のためにあえて手伝わない状況もあることに

ついても考察していた｡ ｢看護者としての役割｣

については,慢性病者の病態や生活に関する情報

を整理し,その人にとっての病気の意味と療養行

動の負担について理解しようとし,具体的な援助

方法について考察することができていた｡

これらの学びは,学生が慢性病者の生活の場で

その人白身の体験を直接聴くことによって得られ

たものと考えることができ,本数育方法の最も重

要な効果と考えられた｡また,対象者の病気や症

状の特性について把握していないと意図的なイン

タビューや十分な記述ができないため,学生はそ

の重要性を認識できる効果があったと推察するo

さらに学生間でグループワークを行うことによ

り,似たような病態の慢性病者であっても.その

病気の意味や療養行動の負担の認知には差がある

ことを理解できていた｡この点についても本教育

方法による学習効果と考える｡

次に,このような学習効果が得られた教育方法

の特徴について考察する｡まず,学生にインタ

ビューの視点とレポートのテーマを提示した点で

ある｡慢性病者は,病気をコントロールしながら

日常生活を送っている生活者である｡したがって,

看護実践では病気が慢性病者の生活にどのような

影響を及ぼしているのかを推測,理解しながら関

わることが求められる｡今回学生に提示したイン

タビュー時のキーワードは,その具体的な内容を

問うために妥当なものであったと考える｡さらに

学習効果には,学生が課題と並行して授業を履修

していた環境が影響していたと考える｡講義や演

習を通して病気の知識,病気が生活に及ぼす影響,

看護者の役割などについて理解し,その学習が慢

性病者の対象理解や看護の考察に活用されていた

と考える｡

学生がレポートを作成するためには,対象者に

インタビューするためのコミュニケーション能

力,看護者の役割を検討するために対象者の情報

を効率的に収集する能力,インタビュー結果をグ

ループワークでプレゼンテーションし,評価する

能力の活用が求められる｡これらは看護実践にお

いて常に必要とされる能力であり,臨地実習に向

けた準備としての位置づけとしても重要と推察さ

れた｡
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2.本教育方法の課題

今回,インタビュー対象者の背景や病態の特徴

によって,学生間の情報収集やアセスメント内容

に差がみられた｡慢性病であることの受け止め方

は患者自身によって異なるため,その重大性は他

者の評価のおよぶところではない｡しかしながら,/

対象者が日常生活の変化がほとんどないと認識し

ているケースでは,レポートが対象者の返答内容

の記載が中心で,十分な考察ができていない場合

が多かった｡

今後は,学生が対象者の有する慢性病の病態や

治療について,基本的な知識を十分学習した上で

インタビューに臨むよう指導を徹底すること,ま

た,目標を達成するために対象とする慢性病を特

売するなど,対象者の選定についてのオリエン

テーションの⊥夫が必要と考える｡

Ⅴ　本研究の限界

本研究では,学生が記述したレポートの内容を

｢学生の学び｣として捉えたが.集団のデータと

して分析を行ったため,個人がインタビュー対象

者から聴いた事実を踏まえて看護者としての役割

を考察できているかの分析はできなかった｡慢性

病者の生活に即した看護者としての役割を考察す

ることなくしては,単に話を聴いたという事実し

か残らないことが容易に想像できる｡実際に本課

題を学生に提示し評価する際には,慢性病者から

聴いた事実をどのように捉えているか,またその

内容を踏まえて看護者の役割が考察できているか

を確認する必要がある｡

ⅤⅠ.結　　　語

学生は慢性病者-のインタビューとその学びを

共有するグループワークを通して,慢性病者の具

体的な口常生活や療養上の工夫,慢性病者が社会

的役割と病者役割の双方を有すること,また,療

養行動が日常生活の一部であることを学び,その

特性に応じた看護について考察することができて

いた｡したがって,本研究で示した｢慢性病を有

する人の生活を理解する｣教育方法は.学生の慢

性病者への看護を理解する方法としての学習効果

が示唆された｡
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