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報　　告

看護学教育における当事者講義の有用性
―看護学生を対象としたフォーカス・グループインタビューの結果より―

The usefulness of the parties' lecture on nursing education
-The results of focus group interviews with nursing students-

松下　年子，本谷久美子
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要　　旨

　当事者団体（患者会）の当事者による授業を受講した学生を対象に，フォーカス・グループインタビューを
実施した．逐語記録を質的帰納的に分析した結果， （1）当事者の生の声は学生にとってストレートに，視聴覚
的に，無制限に入ってくる，（2）理屈や字面の理解ではなく互いに同じ人であることを前提とした対象理解
につながる，（3）病むこととそれを抱えた生活が「特別のことではない」ことの理解を促す，（4）当事者講
義に備えて自己学習することや事前の教員による講義，また講義後の学生同士の話し合いが学びをさらに深め
る，（5）自身が病を抱えたら「病むことは特別のことではない」ということを伝えていきたいという気持ち
と不安，（6）当事者講義が他の学習をいっそう深める，（7）「当事者の声を聞き続けていきたい」という気持
ち，（8）実習への準備性が高まる，（9）当事者講師が伝えようとしてくれていたことが実習の場でよみがえり，
講義と実習の学びが結びつく，以上 9カテゴリに分類された．
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Ⅰ．はじめに

看護学教育に限らず医学教育やコメディカルの養成
教育においても，患者や障害を抱えた当事者による講
義の有用性が認知されつつある．医療人や福祉職教育
を目指す大学や専門学校等において，当事者を招いて
闘病体験を語ってもらう試みが報告されている（松下
ら , 2006） （松下ら , 2008） （片岡ら , 2006） （大熊ら , 
2006）．そもそも医学教育においては，比較的元気な患
者や当事者は模擬患者という役割をもって医学教育に参

加・協力していた．その目的は，学生が患者の疾患によ
る外観的・機能的な特徴や支障を視覚的に学習すること
である．つまり彼ら，模擬患者は，臨床の場にいる病ん
だ患者のモデルであった．そのような形の患者の医学教
育への参加・協力は現在も存続しており，医学実習での
位置づけは高い．特に近年は，医学生の医療面接実習
や臨床技能評価試験（OSCE）において，この場合患者
当事者には限らないものの，標準模擬患者（simulated 
patient または standardized patient）の存在は不可欠と
なっており，SP を導入した医学教育に関する研究が数
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多く報告されている（阿部ら , 2008） （會田ら , 2009） 
（阿部ら , 2005） （木尾ら , 2005）．SP育成を事業化して
いる企業体もある．看護などのコメディカルの教育分野
においても同様であり，SP の協力を得た授業の開発が
積極的に進められている（古村 , 2009） （土橋 , 2004）．
その一方で，模擬患者や患者モデルとしてではなく，闘
病体験や医療サービスの受け手としての経験を伝達する
語り手として，また，それらの経験的知識を蓄積し，意
味づけし，体系化したもの（総論的なもの）を教授する
当事者講師として，患者や当事者，また回復者やそれら
の団体が活躍し始めている（大熊ら , 2006）．医療人教
育において，患者や当事者講師による体験発表や授業
が学生に与えるインパクトの大きさと有効性は，改めて
説明するまでもない．その理由として，患者の生の声だ
からこそ，生の体験だからこそ提供し得る講義内容のス
トーリー性，具体性，真実性があげられる．患者が語る
経験を通じて体系化された知識は，教科書や机上の授業
で得られる知識とは異なり，患者の「生活」そのものに
より密着した，実際的で全体的な知識といえる（Borkman 
TJ, 1990） （岡 , 1985）．
筆者らはこれまで看護学教育において，大学 2年生

を対象とした「病むことの心理」を学ぶ授業で，当事者
団体の責任者ないしそれに準ずる当事者を招聘し，当事
者講義を企画してきた．これまで看護学の授業の中で一
患者が来校して講話するということはあっても，疾患や
障害の種類を体系的に選別・組み立て，一連の疾患を抱
えた患者を当事者講師として複数名招き，かつ，病気体
験の特に「病む心理」に着眼して教授している大学は少
ない．加えて，招く患者は患者会の責任者ないしメンバー
であることを条件としており，この点も，本授業で重視
している側面である．なぜ患者会（当事者団体）なのか
という点については，一患者ではなく患者会メンバーで
あれば，提供される講義内容が患者個人の体験であると
ともに複数の患者によって共有された体験でもあるこ
と，その結果，その疾患を病んだ人々の体験を網羅的に
掌握できるからである．実際，講義を依頼する際には
該当講師にその旨を配慮いただくよう依頼している．こ
こで患者会メンバーによる講義と，そうでない患者個人
の病気体験の発表とは大きく区分される．それぞれのメ
リットはあるが，本授業では，その疾患を病むことの心
理を網羅的に把握し，それらの体験の根底に流れる「病
むという体験を自身の生活や人生に統合していくプロセ
スとその多様性」を理解することを目的とした．
授業構成であるが，15 回の 90 分授業（1単位）の

うち 4回を当事者講義とし，各講義の 1週間前の授業
では学生を 5-6 名ずつのグループにして，次週講義で
対象となっている疾患についてグループ学習をしてレ
ポート提出するよう指示している．講師は，学生への講

義経験のある当事者団体の責任者ないし，それに準じる
会員に講義を依頼してきたことは前述したとおりである
が，講義内容については，事前に担当教員が講師と打ち
合わせをし，内容の妥当性を十分吟味して臨んだ．ただ
し，病の体験を語る熟練講師である当事者には，基本的
に自由度をもって講義を進めてもらった．また，当事者
による講義の後には，学生全員に感想文の提出を求め，
当事者団体の講師 4組（3 組が 1 名，1 組が 2 名で講
義を担当）にもそれを，学生の氏名を伏せて送付してい
る．
なお，これまでに計 4学年が同授業を終えているが，

本研究に臨む予備調査として平成 20年 10 月の時点で，
2年生を対象とした受講後のアンケート調査を実施し
た．その結果，当事者講師による講義について「（とて
も）よかった」が 91.6% であり，その理由を分類して
カテゴリ化すると，最も多いのが「患者さんから生の体
験（真実の話）を聞くことができる」（68.7%）で，続
いて「当事者のお話なので現実感があって，具体的な（病
気や治療状況・療養状況など）イメージをもつことがで
きる」（33.7%），「当事者による生の声は説得力があるし，
感動する」（12.0％），「日常的な言葉で語られるので具
体的でわかりやすい」（9.6%）であった．さらに，「3年
生や 4年生になった時点でも，『病むことの心理』の当
事者講義に出席したいですか」と尋ねたところ，「是非
出席したい」が 39.8%，「疾患によって出席したい」が
48.2% であった（松下ら , 2010）．
以上，概ねの学生が当事者講師による講義をオリジ

ナリティの高い，有意義な授業として捉えていることが
示唆された．しかし，アンケート調査が授業を受ける前
後の変化という観点からの調査ではなかったこと，授業
の学びがいつの時点まで影響を及ぼすのかといった観点
は欠如していたこと，各学生が体験した個々の経験の具
体までは掌握しきれていないことから，今回，それらを
明らかにするために，当事者団体の当事者による授業を
受講した学生を対象に，具体的には，受講後 2年が経
過した 4年生および，1年が経過した 3年生，授業終
了後の 2年生の中からそれぞれ希望者を募り，3グルー
プを対象にフォーカス・グループインタビューを実施し
た．研究目的は，当事者講義を通じて学生が何をどのよ
うに学び，何を感じていかなる影響を受けたのかの具体
を，長期的観点から掌握することである．

Ⅱ．方法

1．研究対象
関東圏内の A大学保健医療学部看護学科の学生を対

象とした．平成22年 10月時点における2年生 2名（授
業を終えて間もない学生），3年生 3名（授業を終えて
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から 1年近く経過，臨地実習中の学生），4年生 3名で
ある．

2. 研究方法
上記学生を対象に，学年ごとのフォーカス・グルー

プインタビューを行った．インタビュー調査の手続きと
しては，各学年の学生からそれぞれ協力者を募り，協力
の同意が得られた学生に対し，途中でインタビューへの
参加を拒否できること，それによる不利益はないこと，
個人が特定されないこと等の倫理的事項について書面を
もって説明し，書面による同意を得た．
また，インタビュー時間は 60 分から 90 分とし，イ

ンタビューガイドとして以下の項目を用意した．① 4
組の患者会メンバーによる講義について，疾患の種類や
講師，講義内容に関して感想や考えを聞かせてください，
②事前のグループワークはいかがでしたか，③あなたに
とって教員による普通の講義，演習と，本授業との相違
は何ですか，④本授業での学びが，他科目の授業での学
びに役立っている，影響しているというようなことはあ
りますか，⑤本授業で何か一番印象深く，何が（どこの
部分が），何にとって最も有用性が高いと思いますか（本
授業のメリットは何ですか），⑥デメリットがあれば教
えてください，⑦臨地実習に入って，本授業への評価は
どのように変化しましたか（3年目の学生のみ），⑧今
後も当事者講義を聞きたいですか，⑨もしあなたが患者
さんの立場だったら，講義を引き受けますか，⑩教員の
どのようなファシリテーションがあればもっとよかった
と思いますか．
なお，インタビューの内容は本人の同意を得てボイ

スレコーダーに録音し，逐語記録を作成した．その内容
を質的帰納的に分析した．
　

Ⅲ．結果

3 グループのインタビュー調査の平均所要時間は 80
分であった．フォーカス・グループインタビュー調査の
3グループの内容（逐語記録）を，共通するものごとに
分類・カテゴリ化し，さらにそれらの中から共通項を集
約して抽象度を高めていった．その結果，（1）当事者
の生の声は，病の体験を知らない学生にとってストレー
トに（教員の主観や解釈に影響されることなく），視聴
覚的（体験的）に，無制限に入ってくる，（2）（それが）
理屈や字面の理解ではなく互いに同じ「人」であること
を前提とした対象理解につながり，先入観の払拭にもつ
ながっている，（3）（さらにそれは，）病むこととそれ
を抱えた生活が「特別のことではない」ことの理解を促
す，（4）当事者講義に備えて自己学習することや事前
の教員による講義，また，講義後の学生同士の話し合い

が当事者講義による学びをさらに深める，（5）自身が
病を抱えたら「病むことは特別のことではない」という
ことを伝えていきたいという気持ちの一方で，（病気に
なったら）今の自分でいられるだろうかと不安になる，
（6）当事者講義が，その疾患理解や他の科目での学習
をいっそう深める，（7）「当事者の声を聞き続けていき
たい」と思う，（8）（臨地実習中の 3年生の独自のコメ
ントとして）実習の場であっても患者にはなかなか聞く
ことのできない「病むことの心理」について，実習前の
段階で当事者講師から直接聴くことができ，実習への準
備性が高まる，（9）当事者講師が伝えようとしてくれ
ていたことが実習の場でよみがえり，講義と実習の学び
が結びつく，以上 9カテゴリに分類された．それらの
カテゴリごとの代表的な学生の声（データ）を表 1に
示す．

Ⅳ．考察

1．視聴覚的（体験的）伝達に基づく対象理解と感情リ
　テラシー
いかなる真実も，それが伝達される際には伝達者の

主観が影響する可能性がある．つまりバイアスが生じる
可能性である．一方で，真実が提示されても学習者がそ
れを解する能力をもたねば真実は伝わらず，解釈を促す
適切な，適宜な説明が必要とされる．そのようなバラン
スが特に求められるのが，病むことの心理など，当事者
心理に関する教科ではないだろうか．理論的，観念的な
解釈のみならず，患者の生の声から学生が自分自身の能
力によって，あるいは自分の能力の範囲で直接的に得る
知，経験知にも価値を置こうとするものである．
なお，このようなプロセスでは感情リテラシーが必

須であり，一方で，このプロセスを繰り返すことで学生
は，豊かな感情リテラシーを育むことができる．感情リ
テラシーとは，場面に即した感情や心揺さぶられる経験
を有する能力，それらの感情を自覚し，抱え続ける能力，
己の感情を言語化し，表現できる能力，他者の感情を推
し測り，感情移入し，共感できる能力，共感を伝える能
力である．人を支援し，ケアすることを専門とする者，
あるいはそれを目指す学生にとって，不可欠な能力とい
えよう．これらの能力は知的な理解を超えたものであり，
体験的に「心に感じる」ことを通じてのみ育むことがで
きる．当事者講義はまさに，学生が当事者の心理を学ぶ
にあたって，理論的かつ観念的に解釈するとともに，己
の感情体験を通じて知を得ることをも可能としている．
一部の学生は，当事者と自身を重ねあわせていた．

自分自身が病んだ場合を想像し，講義の当事者と同じよ
うに自分も病の体験を他者に伝えることができるだろう
かと問うていた．当事者講師の今ある経験さえをも自分
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に引き寄せ，意味づけをしていることは，学生が限りな
く学習し得る存在であること，経験に対して開かれた存
在であることを示唆している．

2．「人」や「生活する人」としての全体的な対象理解と，
　病むことの普遍性
全人的医療という言葉の意味は，患者と患者が抱え

る疾患を別々に捉え，後者の疾患だけを対象化して医療
を施すのではなく，疾患を抱えた「患者」を対象化する
という意味である．ケアの対象を常に病を抱えた「人」
とする枠組みは，看護において不可欠な観点であり，そ
れなくして看護は看護として存在し得ない．つまり看護
を学ぶ学生にとって，最初に修得すべき基本的観点とい
える．そして，このような観点も，上述した感情リテラ
シーと同様に，知的理解のみにて修得できるものではな
い．当事者講義にて学生は，目前の対象に自らを投じる
（投射する）ことで対象がまぎれもない一人の「人」で
あり，自分と同様に「生活する人」であるという認識を
確保する．看護される者と看護する者を対極に置くので
はなく，同じ側に置くこと，同じ側にいる両者はそれぞ
れ自立した，あるいはいずれ自立していく生活人であり，
そのような関係の中で看護というサービスが提供される
ことを学ぶ．
一方，学生は 4組の当事者講義，複数回の講義を受

けることで，病むことの普遍性を学んでいた．当事者が，
様々な制限や条件のある中でも生き生きと生活する様，
病気と共生している様を目にすることで，病むことの普
遍性を感じとっていた．学生が学んだ「普遍性」とは，
病むことが「生活の一部」にすぎないこと，誰もが病む
ということ，病むことが喪失（感）のみではなく希望を
ももたらす体験であることである．

3．学習の連続性と当事者講義の有用性，学びへの動機
　づけ
「当事者講義に備えて自己学習することや事前の教員
による講義が，当事者講義による学びをさらに深める」，
「当事者講義が，その疾患理解や他の科目での学びを一
段と深める」「実習の場であっても患者にはなかなか聞
くことのできない『病むことの心理』について，実習前
の段階で当事者講師から直接聴くことができ，実習への
準備性が高まる」，「当事者講師が伝えようとしてくれて
いたことが実習の場でよみがえり，講義と実習の学びが
結びつく」，「『当事者の声を聞き続けていきたい』と思う」
といったカテゴリ群は，当事者講義が学生の連続性ある
学びの一過程（構成因子）であることと，当事者講義の
有用性，学生が当事者講義によってさらなる学習を動機
づけられていることを示唆している．
大切なのは，学生自身が当事者講義のことをそのよ

うに意味づけているという点である．学習の連続性につ
いては，実際学生がそのように体験したのであろうし，
有用性については，あくまでも学生が捉えた有用性であ
り，教育者側が目指すねらいに沿った有用性と必ずしも
一致するとは限らないが，それでも学生は当事者講義に
意味を見出していることの意義は大きい．一方，学びへ
の動機づけについては，おそらくは看護の対象となる人
が目前に現われたことで学生は，近い将来看護する立場
にある自分をイメージでき，具体的知識の修得の必要性
を自覚できたものと考えられる．いずれもインタビュー
調査を実施する以前より推察できる内容ではあったが，
学生が学びの連続性，有用性を肯定的に意味づけし，動
機づけを言語化できていたという事実に，当事者講義の
意義を再認識できよう．

4．当事者講義とインタープロフェショナル教育
たとえ複数の職種や医療人によって提供されたサー

ビスであっても，患者にとってそれらは分断し得ない，
一連の脈絡ある体験として経験され，意味づけされる．
したがって，患者や当事者にとって，受ける医療サービ
スは常に全体的で一貫したものであるべきであろう．病
むという体験や，病みながら生きる人の生活の質を高め
るためには，医療サービスの一貫性と統合性は不可欠で
あり，その前提として医療職の協働は必須である．そう
した医療人としての姿勢や精神を，当事者講義を通じて
学生が真に修得できるようフォローアップすることも大
切である．
医療人のパートナーシップや連携が強調されるよう

になって久しく，近年は患者と医療人の協働までもが目
指されるようになった．しかしそれも，医療職間の協働
が基盤にあってこそ実現し得るものである．そして，そ
の基盤作りは専門教育を受ける時点より組み込まれる
必要があるとの発想にて，多職種連携に着眼した医療
人教育も進められている．たとえば，医療人を目指す
学生が専攻領域を問わずに共通項を一緒に学ぶという
インタープロフェショナル教育（IPE: Interprofessional 
Education）である（大塚 , 2007）（丸山 , 2007）．多職
種連携の実現を長期的観点から意図した試みといえる．
欧米ではすでに IPE の実践が蓄積され，理論化も進めら
れている．日本では数年前より複数の大学が取り組み始
めたところで，IPE のための教員ファシリテーターの養
成講座などもスタートしている．さらに欧米では，クロ
ストレーニング（松下 , 2006）という言葉も使用され
ているが，共通の専門分野で働く多職種が共通の，ある
いは他職種の専門的知識やスキルを学んだり，トレーニ
ングを受けるというものである．IPE と同様，領域横断
的な学習アプローチであり戦略である．いずれにせよ，
これらの横断的教育方法をより有効化するには，いつの
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時点で（どれだけ基礎教育を受けた時点で，何年生で行
うのか），どのような形で（講義においてなのか，演習
なのか，実習においてなのか），誰が教員ないしファシ
リテーターとなるのか，どのような教材を用いるのか，
何を媒体とするのか，といった事項が十分検討されなけ
ればならない．IPE やクロスエデュケーションの醍醐味
は，学習過程における学生間の分野を超えた交流である
ゆえに，その交流が最も有効に機能する授業内容や授業
構造をデザインする必要がある．これまでは主に演習や
実習形式の IPE について実績報告がなされているが，講
義でも上述の当事者講義のような形式であれば効果は高
いと考える．視覚を通じて体験的に，ストーリー的に，
全体的に学んだ内容は，他分野の学生との交流を通じて
（意見を交わすことで）さらに統合的で学際的なものに
変化し得るはずである．

5．看護の変革期における当事者講義への期待
平成 22年度より特定看護師（仮称）制度の話題が頻

出しているが，これは，効率的でより望ましいチーム医
療のあり方を模索する中での提案であり，方策である．
特定看護師（仮称）制度のねらいは，一定の研修を経た
看護師を厚生労働省が認定し，医師による包括的指示の
もと，かつ医療安全を確保できる十分な体制が整備され
た状況において，特定行為（「診療の補助」のうち，実
施にあたり高度な判断を要する一定の医行為）の遂行を
可能にすることである．このような課題に至った背景に
は，超高齢社会，医師不足，医療費高騰，医療事故等の
問題，急性期医療への集中化と地域（在宅）医療への移
行など，現代日本が抱えた医療事情がある．チーム医療
の推進に加えて，絶対数の多い看護職がその中でどのよ
うに動くのか（業務と裁量の範囲），動けるのか（専門
性の育成と保証）が論議の焦点となってもおかしくない．
今，わが国の看護界はこれまでの看護の歴史にみる

ことのない大変革を迎えようとしている．その中で看護
の担い手自身が，専門職者としていかなる意識をもち，
看護職者としていかなるアイデンティティを抱いて己の
本務を見極め，裁量と責任の線引きをしていくかが問わ
れている．一方で，揺るぐことのない看護の専門性を社
会に積極的に発信していくことも求められよう．患者の
最もそばで患者に寄り添い，患者のアドボケーターとし
ての役割が期待されている看護職者が，患者のウェルネ
スやQOL 向上という根源的な目的のために，自らの専
門性向上や業務拡大，本務を線引きすることと，専門性
の開示を動機付けられようとしている．看護の究極的な
目的は，紛れもなく患者や対象者の幸福と人権遵守であ
る．このような看護職者としての基盤たる精神も，学生
の頃からの，当事者講義の受講等の体験を通じてより豊
かに養っていくことができよう．当事者講義は，真の医

療人教育に資する方法論といえるかもしれない．

Ⅴ．おわりに

患者会メンバーである当事者講義が学生に与える影
響の大きさと，同講義に対する学生のニーズの高さが確
認された．今後は，そうした学生の学びをさらに発展さ
せるために，たとえば，当事者からの学びをいかに看護
や心のケアに具体的に生かしていくか，といった方法論
等についても十分検討し，フォローアップしていくこと
が重要と考える．また，当事者講師の有用性とその有用
性をさらに向上させるための方策を提案するために，当
事者講師による授業への学生の考えと希望のみならず，
当事者講師の経験とその意義，将来に対する希望等を明
らかにしていくことも課題といえよう．
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