
Ⅰ．研究背景及び研究目的

　日本の老年人口は平成 27（2015）年の 3,387 万

人から、令和 12 年（2030）年に 3,716 万人となっ

た後、第二次ベビーブーム世代が老年人口に入った後

の令和 24（2042）年に 3,935 万人でピークを迎える。

令和 47（2065）年には 3,381 万人となる。老年人

口割合を見ると、平成 27（2015）年は、26.6％で４

人に１人を上回る状態から、出生中位推計では、令和

18（2036）年には、33.3％で３人に１人 となり、令

和 47（2065）年には 38.4％、すなわち 2.6 人に１

人が老年人口となる1）と推計されている。今後の高齢

化傾向は継続していくことは必至である。
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要　旨
【目的】 看護総合実習において在宅看護論を履修した学生の学びを明らかにする

【方法】 本学部で看護総合実習において在宅看護を履修した学生 10 名から半構造化インタ
ビューを実施し、録音データから逐語録を作成した。学生の学びについて語られた部分

をコード化し、コードの類似性をサブカテゴリー、カテゴリー、コアカテゴリーに抽出

し、学びの概要を構造化した。

【結果】 学生の平均年齢は 21.0 歳、男性 1名、女性９名だった。インタビュー平均時間は、30
分６秒であった。学生の学びは、4つのコアカテゴリー【　】、9つのカテゴリー『　』、
25のサブカテゴリー〔　〕が抽出された。

【結論】 看護総合実習で在宅看護論を履修した学生の学びの構造は、多様性のある生活者や意思

決定する本人・家族を【あらゆる看護の対象者】として、信頼関係を基盤に療養者・家

族を尊重する姿勢をもつジェネラリストかつスペシャリストである【包括的な看護の提

供者】が、生活環境の調整や家族の自律支援、生命と生活の安全の保守をする【包括的

な看護】を実践していく中で、【包括的な看護】は組織化され、多職種と協働・連携し

ていく【看護の管理】と位置づけられた。
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　また、内閣府の平成 30 年版高齢社会白書2）による

と介護保険制度における要介護又は要支援の認定を受

けた人（以下「要介護者等」という。）は、平成 28（2016）

年度末で 618.7 万人となっており、平成 19（2007）

年度末（437.8 万人）から 180.9 万人増加している。

また、要介護者等は、第１号被保険者の 18.0％を占

めている。特に 75歳以上になると要介護の認定を受

ける人の割合が大きく上昇する。このことから高齢者

の増加に伴い要介護者が増加し、地域における介護の

ニーズが増大していくことは避けられない3）状況にあ

る。また、平成 28年度の医療費は（３月までの実績）

41.3 兆円と、対前年同期比は、0.4％上昇し、社会

保障制度の中で医療費の適正化は課題となっている3）。

以前より、厚生労働省は、2008 年に医療費適正化の

総合的な推進の取組の一つに平均在院日数の短縮に向

けた取り組みを掲げ、①医療機能の分化・連携、②在

宅療養の推進、③療養病床の転換支援を主な内容とし

て推進している。さらに 2015 年に「全世代・全対象

型地域包括支援」体制が打ち出されている4）。このよ

うな社会情勢の中で、地域で生活する人々における医

療面での安全の確保、生きがいを持って豊かな暮らし

を維持していくために、「地域包括ケアシステム」は

中核的な役割を担っている。

　叶谷5）は、地域包括ケアシステムを見据えた看護教

育に必要なことの中で「『地域包括ケアシステム』の

構築に当たってキーパーソンとなるのは看護職である。

それらの期待に応える看護職を育成していくことが求

められる」と述べている。このような社会のニーズに

対応できる看護職者の育成のため、2009 年度の厚生

労働省のカリキュラムでは、在宅看護論は、看護教育

の統合分野として位置づけられた。今まで学習してき

た知識、技術、態度を統合させ、チーム医療の中で連

携・協働する能力を培い、医療機関から在宅療養への

切れ目のないケアの提供、在宅療養支援について学ぶ

ことを目的としていた。その中で、看護基礎教育に求

められているのは、地域で暮らす療養者への看護実践

能力や多職種チームにおける連携調整能力やケアマネ

ジメントする基礎的能力を培うことである。

　さらに、2011 年厚生労働省の「看護教育の内容と

方法に関する検討会報告書」6）によると免許取得前に

学ぶべき教育内容の考え方として多職種間の連携、協

働と社会資源の活用及び保健医療福祉に関する法律や

制度に関する教育を挙げ、統合分野における「在宅看

護論」は、地域で生活しながら療養する人々とその家

族を理解し、在宅での看護実践の基礎を学ぶ内容とす

ること。さらにチーム医療や多職種間との協働の中で、

各看護学で学んだ内容を臨床で実際に活用していくこ

とができるよう、チーム医療及び多職種との協働の中

で看護師としてのメンバーシップ及びリーダーシップ

を理解すること、看護をマネジメントできる基礎的能

力を身につけることの内容を含むとした。看護基礎教

育の中で社会のニーズに対応できる人材育成が求めら

れている。

　A大学では、カリキュラムを構成する科目群の「看

護の理論と方法」の臨地実習（以下、領域実習と略す）

が終了した後、４年間の学びの集大成として、14 日

間の看護総合実習が位置付けられている。学生自身が、

選択したフィールドで、今日的テーマを課題として取

り組んでいる。在宅看護論を選択した学生は、自分の

立案する目標、計画に基づき、地域医療連携室および

訪問看護ステーションにおいて実習する。

　領域実習での在宅看護論実習の学びとして、吾郷ら7）

は、生活の視点を主とした「訪問看護の学び」や「地

域における保健福祉活動」、「看護専門職の姿勢」の構

成内容を明らかにした。また、小路ら8）は、在宅看論

実習の学びの構造について、「在宅看護」とは、「『生

活の場』で、看護の視点からケアマネジメント・連携

機能を活用しながら、在宅療養の主体である療養者や

その家族の健康と QOLの向上を支える」とした。こ

のように各単位実習における在宅看護論実習では、看
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護活動の場が生活の場で行われ、対象としての療養者

と家族の理解、多職種と連携、マネジメントする看護

師の役割と姿勢が学べていた。さらに西崎ら9）は４年

次看護統合実習における退院支援実習を行った学生の

学びを患者家族の心情、看護師の基本姿勢、多職種連

携の協働実際、具体的支援技術等と捉え、今後はすべ

ての学生が実習によって現場の実践に直接触れられる

ことを課題とし、領域実習の終了後の退院支援実習で

体験することの必要性を示していた。しかし、領域実

習終了後の在宅看護実習の学習効果に関する研究は少

ない。

　本研究では、領域実習終了後の看護総合実習におい

て在宅看護論を履修した学生が、保健医療福祉のチー

ム医療における看護職者としての実習体験を通し、ど

のような学びを深めたのか明らかにし、地域包括ケア

システムに対応できる看護職者の教育内容および教育

方法の示唆を得る。

Ⅱ．用語の定義

看護総合実習：４年間で学習した知識・技術・態度を

振り返ると共にさらなる看護実践能力の向上を図り、

また、看護職者として必要な倫理的責務の理解を深め

ることを目標とした実習

在宅看護実習：在宅で療養する本人と家族の生活が

様々であることを理解し、療養生活生活に寄り添って

行われる在宅看護活動を学ぶ。在宅療養移行時の病院

と地域の連携、看護師同士、看護職と他職種との連携・

協働を知り、在宅療養者を支えるチームケアについて

学ぶ実習

学び：自然のまま成立するものと主体的・能動的に取

り込まれる行為の結果としての学び10）の定義から、本

研究では、後者を実習の学びとして採用した。

構造：構造主義でものごとを成り立たせているもの相

互の機能的連関11）

　本研究では、学びの構造は、主体的・能動的に取り

込まれる行為の結果としての学びを成り立たせている

もの相互の機能的連関を表したものと定義した。

Ⅲ．研究方法

１．研究デザイン

　半構造化インタビューによる質的記述的研究デザ

イン

２．研究対象者

　A大学看護学部看護学生（４年生）看護総合実習に

おいて在宅看護論を履修した 16名の内、参加協力の

申し出のあった学生 10名

３．本学部の看護総合実習の目的・目標（表１）

表１ 看護総合実習における在宅看護実習（4年次前半、全領域実習終了後）
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４．データ収集期間

　2019 年２月～ 2019 年３月

５．調査方法

　A大学倫理審査承認後および看護総合実習の成績提

示後に、在宅看護領域以外の研究者からメールで研究・

インタビューの協力依頼を送信し、参加の申し出の

あった学生に対し、対象者本人に説明を行った。調査

協力の承諾が得られた学生に都合の良い時間と場所を

研究者が連絡、調整し、インタビュー時に同意書を交

わした。研究代表者と研究分担者が、A大学内の個室

でプライバシーを確保しインタビューを実施した。イ

ンタビューは、インタビューガイドに基づき、できる

だけ学生の学びを伝えてもらえるようにした。全ての

実習を終了してからの総合実習だからこそ、得たもの

は何かを述べてもらうようにした。インタビュー時に、

誘導しないようにするために、総合実習の体験の中で

印象に残った場面を話してもらい、そこから何を学ん

だのかを自由に語ってもらった。その中で看護師とし

ての役割や看護師に必要なことは何かを語ってもらっ

た。学生の了承を得て語りを ICレコーダーに録音した。

６．調査内容

　看護総合実習において在宅看護論を履修した学生が、

４年間の領域実習終了後、集大成として、保健医療福

祉のチーム医療の中の看護職者としての体験を通し、

どのような学びをしたのか調査した。

７．分析方法

　録音データは匿名化し、逐語録を作成し、学生の学

びについて語られた部分についてコード化し、コード

の類似性をみながらサブカテゴリー、カテゴリー、コ

アカテゴリーを抽出した。分析では、質的研究の豊富

な大学教員にスーパービジョンを受け、分析内容の信

頼性・妥当性を確保した。看護学生の学びの概要を構

造化した。

８．倫理的配慮

　本研究は、研究者の所属機関の研究倫理委員会の承

認（承認番号 29-016）を得た。対象者への研究協力

の依頼は、学生に不利益が無いように、全ての実習評

価が終了し、学生への成績公表後に、在宅看護担当教

員以外の教員から学生あてにメールにて実施した。研

究の目的、研究方法、プライバシーの保護、研究結果

の公表、研究協力への参加は自由であること、研究途

中であっても辞退可能であることを文書にて説明した。

インタビューは、研究責任者および研究分担者が行っ

た。研究データの集計・分析は、すべてコード化して

行い、USBメモリーの保管場所は、鍵のある保管庫

で保存する。研究終了後は、分析データを 10年間保

管する。

　この研究で、研究対象者には直接の利益は生じない

こと、研究結果は、学会発表や論文として公表するが、

その場合も無記名であり、個人名や団体名は一切公表

しないことを書面にて説明し、同意を得た。

Ⅳ．結果

　インタビューは、看護総合実習で在宅看護を履修し

た学生 16名に依頼し、10名の学生から回答を得た。

研究代表者と研究分担者が、大学内の個室でプライバ

シーを確保して実施した。インタビュー内容は、看護

総合実習において学んだことについてであった。平

均年齢は、21.0 歳で、男性１名、女性９名であった。

学生の実習場所は、10名中９名が訪問看護ステーショ

ンで、臨地実習指導者は、訪問看護師だった。残り 1

名は地域医療連携室で、指導者は、退院支援看護師で

あった。インタビュー平均時間は、30分６秒であった。

（表２）
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１．看護総合実習において在宅看護論を履修した学生

の学び

　データ分析から 437 のコード、25 のサブカテゴ

リー、９つのカテゴリー、４つのコアカテゴリ―が導

き出された。以下、コアカテゴリーは【】、カテゴリー

は『』サブカテゴリーは〔〕で示す（表３）。語りの生デー

タは、「斜体」で表した。

２．学生がとらえた【あらゆる看護の対象者】

　１）『多様性のある生活者』

　これは、３つのサブカテゴリ―から構成された。

学生は、療養者について「対象の年齢が幅広いと思

う」、「がんで長期的には終末期の方がいた」と語り、

〔あらゆる発達課題、健康障害と健康段階にある対

象〕と捉えていた。そして、「独居で、身寄りもな

い高齢者の方、部屋の中片付いてなく、ご飯にも虫

わいていて、こういう人もいるんだと思った。その

人らしさを考えていく中で、価値観が大事だなと思

いました。」、「生活の中で楽しみを得ようとする工

夫をしている」と語り、〔対象者それぞれが持つ価

値観の違いやニーズの多様性〕があり、〔人権をも

ち自分の人生を楽しみ大切にする生活者の姿〕と接

することで看護の対象を『多様性のある生活者』と

して理解していた。

　２）『意思決定する本人・家族』

　このカテゴリーは、は３つのサブカテゴリーから

構成された。学生は、在宅療養者の特徴として、〔家

族への配慮で揺れる本人の意思表出の困難性〕、〔本

人の意志と家族の意思の相違による意志決定の困難

性〕があることから、〔事前意思確認のない状況で

の意思決定の困難性〕も有していることを理解し

た。学生は、意思決定に困難を感じていた家族につ

いて「家族も介護への不安もあるし、姿を見ること

もつらいし、病院のほうが楽に過ごせるのかもしれ

ないという家族の気持ちもあり、家族と本人がどこ

でこれから過ごすのかを決める気持ちが揺れ動く」、

「家で自分は暮らしたいが、環境、家族の関係性等

要因から、本心と今起こっていることのギャップで

本人の気持ちが揺れ動くが見えた。」と述べた。

３．学生がとらえた【包括的な看護】

　１）『生活環境の把握と調整』

　このカテゴリーは、３つのサブカテゴリーから構

成された。在宅療養を支援する役割の中で、まず、

〔生活環境や状況を把握することの重要性〕があり、

〔在宅介護継続のための住まいの整備〕をすること

があると捉えた。療養者と家族の住居環境のみなら

ず、〔地域住民の交流や密接性で見守る環境の大切

さ〕について理解した。「医療的な関わりだけじゃ

表２  インタビュー対象学生の属性
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なく、その後の患者さんの生活を考えながら、（家

族が）介護が続けられるような環境を確保してあげ

られるのが看護師かなって思います。」、「地域の人

たちに支えられながら、認知症でも在宅での生活が

できると思った。」と述べ、療養者の生活環境と地

域の交流の調整をすることの必要性を理解した。

表３  看護総合実習において在宅看護論を履修した学生の体験と学び のカテゴリ化

6 鈴木江利子：看護総合実習において在宅看護論を履修した学生の学びの構造



　２）『家族の自律促進』

　このカテゴリーは、３つのサブカテゴリーから構

成された。学生は、看護師の家族支援として、家族

に寄り添い、〔介護者の心身のケア〕を行い、〔家族

の希望を大切に調整するケア〕を実践すると共に、

〔家族をアセスメントし自律に向けた支援〕が行わ

れていたと捉えていた。療養者だけでなく、家族の

支援について、「レスパイトまでいかないが、家族

が自由な時間を持つことが訪問看護によってでき

る」と述べた。

　３）『療養生活での生命と生活の安全の保守』

　このカテゴリーは、３つのサブカテゴリーで構成

された。学生は、療養者の生活の安全を守るために

〔制限時間内の情報収集による問題の早期発見〕す

るために〔リスクを予測し危険を回避する判断力〕

を看護師は備えており、療養者と家族は看護師に対

して、〔医療的側面がわかる看護師への安心感〕を

抱いていると捉えていた。

「時間配分を考え、必要なこと、聞くべきことは聞く、

ケアをしながら話すことで時間内に話を聞く。」「機

械の不具合とか危険がある中で、看護師が予測しな

がら支えていく。」「来てもらえたら安心できる存在

かなと思った。」と述べていた。

４．学生がとらえた【包括的看護の提供者】

　１）�『在宅療養を支えるスペシャリストでありジェ

ネラリストである看護師』

　このカテゴリーは、３つのサブカテゴリーから構

成された。学生は、在宅看護における看護師につい

て、「病院だと医療機器そろって、－中略―実際家

帰って専門的なものもない状況だと、不安になっ

ちゃうので、その時に、看護師、専門的な立場から

寄り添ってもらえると、すごく安心できる。」と述べ、

〔科学的根拠に裏付けされた専門的ケアの提供者〕

と捉えた。また、病状管理や医療的ケアを行い、「在

宅は色んな分野の人がいる。小児もいるし、慢性期

の人もいると思う。全部につながると思う。」と述

べ、〔対象の多様性に応じた知識・技術の実践〕を

すると共に、療養者本人だけにとどまらず、「目の

前のことだけでなく、全体を見て、この人にはどう

いうケアが必要か判断する」と述べ、〔療養者・家族・

環境を包含した看護の提供者〕であると捉えた。

　２）�『信頼関係を基盤に療養者・家族を尊重するケ

ア』

　このカテゴリーは、２つのサブカテゴリーで構成

された。学生は、看護師が、多様性のある対象者に

対して看護を提供していく上で、〔療養者・家族と

強い信頼関係の構築〕が基盤にあり、〔療養者・家

族の価値観を尊重したケア〕を行っていると捉え

た。このことについて、「相手がどう思うのか、ど

う感じてるのか、考えながらケアの方法を考えた

り、その人に合ったケアをしていくことが必要だと

思う。」「介護をしていくのが家族になるので、家族

のことを考えることが在宅看護と思う。みんなの全

体像を見ながら、みんなの思いを尊重していくこと

がすごい大切と思った。」、「家族、介護者が訪問看

護師を一番信頼していると思う。」と述べた。

５．学生がとらえた【看護の管理】

　１）『療養者・家族を支える多職種連携・協働の調整』

　このカテゴリーは、４つのサブカテゴリーで構成

された。多職種連携によって、〔早期の在宅療養移

行支援による療養者・家族の安心感〕が得られ、在

宅療養を継続するために、看護師同士が連携し、切

れ目のない看護を提供することによって、〔訪問看

護師と臨床看護師の連携による暮らしやすさの提

供〕につながる。看護職だけでなく、〔療養者に関

わる人々の情報共有の重要性〕を認識した。さら

に、〔療養者の自己実現のための多職種の専門性の

発揮〕をしていたことについて、「早いうちから退
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院に向けて自宅（の生活）を目指した関わりってい

うのも大切なことだと学びました。」「病院は病院、

在宅は在宅と切るのではなく、先を見越して病棟の

看護師は在宅のことを考える必要がある。」「看護師

は医師と他職種の中間のつながりをもつのが大切と

学んだ。」と述べた。

６．学生の学びの構造（図１）

　看護総合実習において在宅看護論を履修した学生の

学びは、【あらゆる看護の対象者】に対して【看護の

提供者】によって実践された【包括的な看護】ととら

えた。【包括的な看護】は組織化され、多職種と協働・

連携していく【看護の管理】と位置づけられた。

Ⅴ．考察

　日本の社会ニーズに対応するための「地域包括ケア

システム」は、ソーシャルインクルージョン（社会的

包括）に基づき、どんな病気や障害、年齢を問わず、

かつ健康な時から人生の最終段階に至る時間軸を含み、

人々が自分の居住する地域で必要な支援を受けながら、

安心して暮らせることを可能にするためのシステムで

ある12）。現在、看護基礎教育では、「地域包括ケアシ

ステム」に対応できる人材育成が求められている。こ

のシステムのキーパーソンとなる看護職に必要な学び

を得たのかという視点から考察する。

　看護総合実習の学生の学びをカテゴリーに分類する

と、４年間の集大成の実習終了後において、日本看護

協会が定める看護に関わる主要な用語の解説13）に抽出

されている看護の主要な概念のうち、「看護業務」以

外は抽出されており、ほぼ網羅していたと考える。

　学生は、【あらゆる看護の対象者】を『多様性のあ

る生活者』、『意思決定する本人・家族』ととらえてい

た。生活とは、「生きていく」という主体的な営みで

あり、主体性という言葉は「自己決定」と結び付けら

れる3）ように、生活者は、様々な生活背景を有し、住

み慣れた地域で意思をもち、暮らしている人々である。

そして、あらゆる年齢、健康障害、健康段階にあり、

看取りまでを見据えた対象の幅の広さを認識したこと

は、地域での生活、在宅療養、病院から地域への在宅

療養移行支援においても重要な学びであった。

　また、【包括的な看護の提供者】は、全体像をとらえ、

『信頼関係を基盤に本人・家族を尊重する姿勢』をもち、

『在宅療養を支えるスペシャリストでありジェネラリ

ストである看護師』であるととらえた。ジェネラリス

トとは、どのような対象者に対しても、その場に応じ

た知識・技術・能力を発揮できる者であり、スペシャ

図１  看護総合実習において在宅看護論を履修した学生の学びの構造
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リストは、特定の専門分野で卓越した実践能力を有し、

他の医療従事者にも及ぶ存在である者12）であると定義

されている。あらゆる発達段階、健康障害、健康段階

にある対象に対して、病院のみならず、在宅、地域に

おいて、その場に応じ、専門的知識に裏付けられた看

護の実践者であることを認識できた。今後、対象者、

個の現在の健康状態を把握し、必要な看護を導くアセ

スメント能力、療養者のおかれた場に応じた看護実践

力が必要となる14）と指摘されているように、看護職者

は、どのような状況にある対象に対しても状況に応じ

て、対象の思いを尊重しつつ、より良い生活が営める

ように看護を提供していく役割があることを認識でき

た。

　次に、学生は、生命を維持するうえで『療養生活で

の生命と生活の安全の保守』により、疾患や障害をも

つ療養者に対して行うケアする【包括的な看護】と共

に、地域の生活者に対して、『生活環境の把握と調整』

を行うこと、『家族の自律促進』をすることが、重要

であり、療養者の人生の自己実現の基盤につながると

とらえていた。現在、在宅チーム医療の中の看護師は、

「暮らしと命を支える」ため、療養者・家族の４つの

ペイン（身体的・精神的・社会的・スピリチュアル）

に向き合って寄り添い、トータルペイン（全人的苦痛）

に対するトータルケアを実践する能力が求められてい

る。また、療養者・家族の過去・現在・未来という時

間軸を見据えて「これでよかったんだ」と人生の物語

をつないでいくケアが求められる15）。このように、看

護は、現在だけをみるのではなく、療養者・家族の生

活史から、現在の状況、今後の見通しを含めた関わり

が求められる。これは、在宅での生活の場で、話に耳

を傾け、直接対話する体験によって、生活者としての

療養者・家族の生命を守り、生活を整え、より良い人

生を送れるように寄り添い、支え、伴走しながら、専

門的知識・技術を発揮しているということを認識でき

たと考える。

　そして、看護総合実習で在宅看護を履修した学生に

は、全ての人が適切な時に適切な場所で適切な医療ケ

アを受けながら、自分らしい生活を送れるよう地域で

の暮らしや看取りまでを見据えた看護を実践する姿勢

や意識としての「在宅ケアマインド」12）が根付いたと

考えられる。

　角田16）は、地域包括ケアシステムと看護を考える視

点として、患者を支える在宅ケアチームの連携をあげ、

多職種が関与する在宅ケアチームの中で、看護師は、

診療の補助と日常生活援助の視点をもつことができる

職種であり、看護師はチーム全体の調整者としての役

割が大きいと述べている。学生は、『療養者・家族を

支える多職種連携・協働の調整』をする看護師の役割

を認識していた。療養者・家族の生活を維持するため

には、看護師は、看護チームとして組織化され、在宅

ケアチームの中で、医療的側面、生活の側面を把握し

ている看護師が責任をもって、在宅ケアチーム全体の

調整を図ることの重要性を認識し、地域包括ケアシス

テムに対応する看護職としての学びができたといえる。

　また、近年、対象者の QOL向上及び経営管理の視

点から、効果性の高い看護管理、チーム医療の推進等

が求められるようになったことに伴い、看護の質向上

に寄与する看護管理の視点はますます重要になり、【看

護の管理】の視点は、管理者に限定せず、また、一般

スタッフやスペシャリスト等の職種を問わず、あらゆ

る看護職に必要なものである13）といわれている。よっ

て、全ての看護職は、看護管理の意識をもつことが求

められている。チームの一員として、看護管理の視点

からの学びは、重要であったといえる。

　今回の学生の学びは、全領域実習等で修得した知識

が基盤となり、最終段階として、在宅看護論を履修し

たことによって、看護職者が担っている役割の理解が

深まり、得られたものある。また、2022 年度の新カ

リキュラムの臨地実習では、地域・在宅看護論に名称

変更し、成人・高齢者看実習が４単位減少し、地域包
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括ケア探索実習と地域包括ケア実践総合実習に変更し

た。今後もより早い段階から、地域の生活者としての

対象を意識づけ、全領域の実習を通じて、地域包括ケ

アチームのことを見据えた教育を継続する必要がある。

地域包括ケアシステムのキーパーソンとして多職種間

の調整を図り、地域の人々が安心して生活できるよう

支える人材育成を続けていく必要がある。

Ⅶ．結論

　A大学での看護総合実習において、在宅看護論を履

修した学生の学びを構造的にみると、信頼関係を基盤

に療養者・家族を尊重する姿勢をもつジェネラリスト

かつスペシャリストである【包括的な看護の提供者】

が、多様性のある生活者や意思決定する本人・家族を

【あらゆる看護の対象者】として、生活環境の調整や

家族の自律支援、生命と生活の安全の保守をする【包

括的な看護】を実践していく。その中で、【包括的な

看護】は組織化され、多職種と協働・連携していく【看

護の管理】があると位置づけられた。

Ⅷ．研究の限界と課題

　看護の統合分野における実習内容および方法は、各

領域により異なる。本研究で、A大学の領域実習終了

後、看護総合実習において、在宅看護実習を履修した

学生 10名の学びの構造にとどまったことは、本研究

の限界である。今後の課題として、社会の情勢やニー

ズに対応し、より早い段階から、全実習を通じて、地

域の生活者としての対象を意識づけ、地域包括ケアシ

ステムに貢献できる人材育成に向けて、実習内容を構

築していく必要があると考える。
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