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リハビリテーション看護の「専門的機能」に関する学生の認識

山崎千寿子1) 一柳陽子1)

要旨

本研究の目的は、リハビリテーション看護の講義終了後の l年生を対象に、リハビリテーシヨ

ン看護の「専門的機能jの重要性についての認識を明らかにし、今後の教育方法の検討の基礎資

料とすることである。リハビリテーション看護の専門的機能の9つのカテゴリーのうち、『退院に

向けたケア計画Jrセルフケアの確立Iで重要性の認識が低く、「在宅生活をイメージ化するJi在
宅生活をサポートする体制を整えるJi福祉機器や日常生活用品の導入について助言するJi自立

のために病棟生活をプログラムするJの項目が低い傾向にあった。認識が低かった項目は、臨地

実習で経験する機会が少ないため、より具体的にイメージできるような教育方法を検討する必要

性が示唆された。
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I.はじめに
近年リハビリテーションに対するニーズは高まっ

ており、病院の機能分化が進み、回復期リハビリ

テーション病棟ではセラピストが病棟で日常生活動

作の指導にあたるなど、チームアプローチがすすん

でいる。一般病院においても、高齢化と在院日数の

短縮化により、廃用症候群の予防を中心とした早期

からのリハピリテーションの重要性が認識されるよ

うになってきた。そのような社会背景をふまえて、

基礎教育においても、リハビリテーションにおける

看護師の役割、実践に必要な知識・技術・態度を習

得することが必要で、ある。リハピリテーション看護

は、 1990年のカリキュラム改正では基礎看護学の

臨床看護総論の経過別看護の Iつに位置づけられて

いた。しかし、 1997年のカリキュラム改正では教

育内容の表示がなくなり、 2007年の「看護師基礎

教育の充実に関する検討会報告書J1)では、「健康

の保持増進、疾病予防と治療、リハビリテーション、

終末期など、健康や障害の状態に応じた看護を実践

するための基礎的能力を養うjの一文に明記されて

いるが、具体的な教育内容は各教育機関にまかされ

ている。

リハビリテーション看護に関する講義・演習・実
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習等を独立して行っている教育機関はシラパスを確

認する限り少なく、また基礎教育におけるリハビリ

テーション看護に関する研究報告は少ない。そこで、

リハビリテーション看護の講義終了後に、リハビリ

テーション看護の専門的機能の重要性についての認

識を明らかにし、今後の教育方法について検討をし

たので報告する。

11. リハビリテーション看護の授業概要
リハビリテーシヨン看護は成人看護方法 1 (回復

期にある人への看護)として、 1年次後期に行って

おり、 1単位30時間である。既習科目として、 l年

次前期に看護学概論、看護方法1(生活行動の援助

技術)、成人看護学概論、人体構造機能学 1. 11 、

感染制御学、栄養と代謝を終了している。臨地実習

は、 1年次前期に基礎看護学実習(生活行動の援助

1)を終了し、リハビリテーションを実施している

患者を担当した経験のある学生もいる。本科目終了

後には、基礎看護学実習11 (生活行動の援助2)と

して看護過程を活用し対象を理解したうえで生活行

動を援助する実習が組まれている。

本科目の概要は、①リハビリテーションを必要と

する人の看護について理解する、②主に健康障害を

もっ回復期にある人を対象として、その対象の理解

と看護実践の方法を学ぶ、③身体機能の一部を喪失
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した人や、生活行動に障害のある人などを対象に、

障害とともに生活を支える基本的な援助技術を学ぶ

ことである。授業展開を表Iに示した。 14回のう

ち講義12固と学内演習2回で構成している。 l回

から4固まではリハビリテーション看護の基本とな

るものとして、リハピリテーシヨン看護の考え方、

対象の理解と援助方法、経過別リハビリテーシヨン

看護を行っている。経過別リハビリテーション看

護では、急性期リハピリテーションとして廃用症候

群の予防や早期離床への援助、回復期リハビリテー

ション病棟の特徴と退院調整、地域連携の内容とし

た。また、入院時からのリハビリテーションの流れ

を理解しやすいように、クリテイカルパスや地域連

携パスを提示した。 5回以降は、経過別リハビリテー

ションの流れをベースに各機能障害別のリハビリ

テーション看護の実際という組み立てで行い、第6

回、第7回では生活の再構築を中心に、 ADL自立

へ向けた援助、退院調整のためのチームアプローチ、

福祉機器等の紹介も講義内容に含めた。病態治療学

が終了していないため、各機能障害に関連した疾患

を提示しながら授業を展開した。 1回目の演習は、

自立を支援するための移動への援助技術として、片

麻薄患者を想定した起き上がり動作から移乗動作ま

での援助方法をグループで考え実施した。 2回目の

演習内容は、視覚障害者の歩行の援助を2人ベアに

なり、患者役、看護師役を交代で行い、患者体験を

通して必要な援助について振り返るようにした。

表1授業概要

皿.研究目的
l年次のリハビリテーション看護の講義終了後

の、学生のリハビリテーション看護の専門性に対す

る認識を明らかにし、今後のリハビリテーション看

護の教育方法の検討の基礎的資料とする。

N.研究方法
l.対象 :A看護短期大学l年生のうち同意が得ら

れた65名。

2.調査時期:リハビリテーション看護の講義演習

終了後の2010年12月。

3.調査内容:石鍋らがリハビリテーション看護の

「専門的機能」をリハ領域とその他の領域の看護

婦を対象に重要性の認識を調査し、リハビリテー

ション看護の専門的機能を明らかにした9カテゴ

リーの質問紙2)。各カテゴリーは5項目から成り

立っており、合計45項目である。すべての回答

は「重要ではない」から「かなり重要である」ま

での5段階リッカート法とした。

4.分析方法:["重要ではない」を 1点とし、「かな

り重要である」を 5点として、すべての質問項目

は回答ごとに単純集計した。またカテゴリーごと

に合計点を集計し、平均値を求めた。

5.倫理的配慮

調査表配布時に、調査目的とともに調査協力の

可否による成績への影響はないこと、個人が特定

されないこと、調査への協力は任意であることを

l リハビリテーションの考え方

2 リハビリテーションを必要とする人の特徴と理解

3 リハピリテーションを必要とする人への看護援助

4 経過別リハビリテーション看護

5 運動機能障害とリハビリテーション看護(大腿骨頚部骨折の患者を中心に)

6 運動機能障害とリハビリテーション看護(脊髄損傷の患者を中心)

7 脳血管障害とリハビリテーション看護(日常生活動作の再獲得を中心に)

8 脳血管障害とリハビリテーション看護(高次脳機能障害を中心に)

9 運動機能障害に対する看護援助(演習)

10呼吸機能障害とリハビリテーション看護(慢性閉塞性肺疾患の患者を中心に)

11循環機能障害とリハビリテーション看護(急性心筋梗塞の患者を中心に)

12感覚機能障害とリハビリテーション看護

13視覚障害に対する看護援助(演習)

14倫理と法的問題

日
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口頭と文書で説明した。調査表は無記名とし、調

査への協力の同意の有無を記入してもらい、回収

箱への提出を求めた。

v.結果
65名より回答が得られ、有効回答率は 100%で

あった。 45項目すべての項目で、「重要ではないj

「あまり重要ではないjと回答したものはほとんど

いなかった。リハピリテーション看護の専門的機能

の9つのカテゴリーのうち、最も重要性の認識が高

かったカテゴリーは『療養環境整備』の 23.3(SD2.4) 

であり、ついで『廃用症候群への予防.1r心理的支援』

の23.1(SD2.5)であった。一方、最も低かったカ

テゴリーは『退院に向けたケア計画』の 21.4(SD2.9)、

ついで『生命の危機と健康回復』の 22.1(SD2.4)、『セ

ルフケアの確立』の 22.2(SD2.7)であった。(表2)

認識が低かったカテゴリー内の項目ごとの内訳は

表3のとおりである orセルフケアの確立』の項目
では、「自立のために病棟生活をプログラムするJi介
助~見守り~自立へと、ケアの度合いを意識的に減

少する」で、「どちらともいえない」と回答した人

がそれぞれ17.5%、18.8%であった。さらに「自立

のために病棟生活をプログラムする」については「か

なり重要であるjと回答した人が34.8%であった。

表2リハビリテーション看護の専門的機能の重要性の認識 (各カテゴリーの集計)

n mln max mean SD 

療養環境整備

廃用症候群への予防

心理的支援

苦痛の緩和

他職穏との逮携

社会参加への支援

セルフケアの確立

生命の危機と鍵康回復

退院に向けたケア計画
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『退院に向けたケア計画jのカテゴリーでは、すべ

ての項目で「かなり重要である」と回答した人が

50%に満たない結果であった。「在宅生活をイメー

ジ化するJr在宅生活をサポートする体制を整えるJ
「福祉機器や日常生活用品の導入について助言するJ

の項目では、「どちらともいえない」と回答した人

が、それぞれ20.0%、15.4%、 18.5%であった。『生

命の危機と健康回復』のカテゴリーでは、「救急蘇

生法を実施するJr全身的な安静をはかり、エネル
ギー消耗を最小限にする」の項目で「かなり重要で

あるJと回答した人が少なく、「どちらともいえないJ

と回答した人が26.2%、30.8%であった。

VI.考察
今回の調査では、「重要ではないJrあまり重要で
はない」と回答したものはほとんとやいなかったこと

から、リハビリテーション看護の専門的機能につい

ては、ある程度重要であるとの認識が得られたと考

えられる。『療養環境整備Jr廃用症候群への予防』
『心理的支援』のカテゴリーの重要性の認識が高かっ

たことは、全身状態を管理しながら、環境をととの

え安全を確保しながら機能の低下を防ぎ、 ADLを

拡大していくことが重要であると認識できたといえ

る。しかし『療養環境整備』は、生活行動の援助を

実習、講義ともに終了していることから、リハビリ

テーション看護にかかわらず看護師として重要な機

能であると認識していた可能性がある。『心理的支

援』は講義全般を通して含まれていた内容であり、

『廃用症候群への予防』についても経過別リハビリ

テーション、機能障害別リハビリテーション看護に

おいて、急性期リハビリテーション看護の重要性が

講義内容に含まれていたため重要性の認識が高かっ

たと考えられる。一方で、急性期リハビリテーショ

ン看護として残存機能をいかし早期離床を目指すこ

とに重要性を置いたことから、「全身的な安静をは

かり、エネルギー消耗を最小限にする」の項目で重

要性の認識が低くなったと考えられる。「救急蘇生

法を実施する」については、本講義の位置づけが回

復期にある人への援助であったため、救急蘇生法が

必要な対象とは認識していなかったと考えられる。

石鍋らがリハピリテーション看護にかかわる看護

婦を対象にした調査では、『セルフケアの確立Jr退
院に向けたケア計画』は最も重要な専門的機能と認

識しており、一般病棟の看護婦に比べ重要性の認識

が有意に高かったカテゴリーであるが2)、今回の調

査では重要性への認識が低い傾向にあった。看護系

大学4年次の学生を対象とした調査では、この2つ

のカテゴリーは他のカテゴリーに比較して低い傾向

にあり、「自立のために病棟生活の中でプログラム

するJの項目では、リハビリテーション看護実習後

も低いままであったことが報告されておりへ臨地

実習でも経験しにくく、理解しにくい内容であるこ

とが推測され、今回の調査も同様の結果であったと

いえる。本研究の学生も前期の基礎看護学実習 Iで

リハビリテーション看護が必要な患者を担当し、リ

ハビリテーションスタッフと連携しながら援助を実

施した学生もいた。しかし、 ADLの自立に向けて、

患者の機能を評価しながら意識的に援助方法を変

更していくこと、さらに病棟生活をプログラムする

ことまでは実践することが難しいため、今回の講義

内容だけではリハビリテーション看護の機能として

重要性を認識しにくかったのではないかと考えられ

る。また『退院に向けたケア計画jについては、急

性期病院に位置付けられている一般病院では、福祉

機器の導入や退院の調整を支援する機会が少ないこ

とや、チームアプローチにより他職種が介入してい

ることなどにより、今後の臨地実習でも経験する機

会が少ないことが予測される。リハビリテーション

部の見学を含む臨地実習においても、退院後の生活

への援助の記述が少ないことや、社会資源の活用や

社会参加への支援など社会的側面の記述が少ないこ

とが報告されている 4)5)。今回の授業展開では、「看

護過程の基礎Jが並行しての学習であったため、事

例を使用した看護展開を取り入れなかった。しかし、

臨地実習で経験する機会が少なく、具体的な看護実

践をイメージしにくい内容であることを考えると、

事例を使用した回復期の病棟プログラムから、在宅

生活をイメージした福祉機器や住宅の準備、社会参

加への支援までを具体的にイメージできるような教

育方法の検討が必要である。さらに、今回は講義終

了後の調査であったが、リハビリテーションを必要

とする人は、「疾患や事故、加齢によって、人間ら

しくあるいはその人らしく生きること、生活するこ

とが障害されており、その回復と維持のニードをも

っ人」であり、すべての発達段階にある人が対象と

なり 6)、他領域の学習の積み重ねによって統合され

て理解が深まっていくことも考えられるため、今後

は応用領域の講義、臨地実習終了後の認識の変化も
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調査するとともに、他領域とも連携して、本講義の

位置づけや教育内容を検討する必要がある。

VI.まとめ
今回の調査で I年次にリハピリテーション看護の

講義を受けた学生は、リハビリテーション看護の専

門的機能のうち「療養環境整備JI廃用症候群への

予防JI心理的支援」の重要性は認識できていたが、

リハピリテーション看護の専門的機能として重要な

『セルフケアの確立Jr退院に向けたケア計画』の認
識がやや低い傾向にあった。今後は、回復期の病棟

プログラムから在宅生活へ向けた退院調整への援助

について、より具体的にイメージできるような教育

方法を検討する必要性が示唆された。
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