
介護実習２段階、３段階における介護過程理解度

��ペーパーシミュレーションを用いた介護過程の授業を通して��

横尾 成美・橋本 美香

�．は じ め に

介護過程は、求められる介護福祉士として活動するために重要な総合的科目である。学

生が将来、介護現場で個別性に合わせた介護を提供していくためには、基礎となる養成教

育において、介護過程の意義を理解し展開方法を習得する必要性がある。しかし、学生に

とって介護過程の理解は容易ではなく、実習施設での指導も困難な状況にある。

本学では、学生の介護過程の理解を促す手立てとして授業においてペーパーシミュレー

ションによる教授方法を取り入れている。

看護学生に対する加悦ら１）の研究では、ペーパーおよび模擬患者を授業に取り入れるこ

とによって、患者の身体の動きや生活側面へのイメージが具体的になり臨地実習において

患者のケアにスムーズに入ることができたことが示唆されていた。また、臼井ら２）は、看

護過程展開にロールプレイ・技術演習を取り入れることによって、看護過程に関する認知

領域の習得が多く得られたと報告していた。

しかし、生活過程を整えるためのケアの提供という意味では、看護と介護は同一基盤を

持つが、看護が対象者の問題を解決するために展開される問題解決思考が中心となること

に対し、介護は対象者を生活者として捉え、対象者の望む生活を重視する目標指向型思考

を持つ。原田ら３）が、看護学生と介護学生の同一事例に対するケアの視点を分析した調査
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では、看護学生のケア目標は「医療重視」であり、介護学生は「生活重視」であったと報

告していた。そのため、看護過程と介護過程の共通の流れを有していてもケアの視点は

違った側面が存在する。

しかしながら、介護領域における介護過程教授法に関する論文はまだ少なく、本学では

介護過程授業展開について、教授法やワークシートの検討を重ねている段階である。

今回、研究対象とした学生は介護過程の授業を２年次に３０時間設けている。ペーパーシ

ミュレーションによる介護過程の展開および１段階実習でかかわった利用者事例を使って

段階的に介護過程の授業を行った。２段階実習ではワークシートを用いて情報収集とニー

ズ把握までを実習課題に含め、３段階実習では介護過程の全過程を実践した。３段階実習

終了後は、卒業研究として担当事例をケーススタディにまとめた。

今回の調査研究目的は、ペーパーシミュレーションを用いた介護過程の授業展開が、介

護実習２段階・３段階においてどのように学生の理解につなげられたかを明らかにするこ

とにある。調査結果から、今後の介護過程授業の教授法と介護実習指導法を検討したいと

考える。

Key words：介護過程、介護実習、介護福祉士、介護教育、ペーパーシミュレーション

１ 介護過程授業展開と実習方法

１）介護過程授業展開

①介護過程と問題解決過程

②介護過程と ICF

③介護過程の目的・構成要素

④ニーズの意義と捉え方

⑤情報収集・アセスメント

⑥介護計画の立案

⑦実施・評価

介護実習２段階（１５日間）５月～６月

⑧情報の整理・介護アセスメント・計画立案（実習で担当した利用者の情報をアセス
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メント、介護計画立案）

⑨グループワーク演習（ニーズの類似事例によるグループ編成、実習で担当した利用

者の情報、計画立案を情報交換）

⑩グループワーク演習（選択した利用者の再アセスメント、再計画立案）

⑪グループワーク演習（ニーズの異なる事例のグループ編成、実習で担当した利用者

の情報、計画立案を情報交換）

⑫グループワーク演習（選択した利用者の再アセスメント、再計画立案）

⑬介護計画立案の発表

⑭介護過程とケアマネジメント

⑮まとめ

介護実習３段階（２０日間）８月～９月

２ 情報収集のためのシート作成

情報収集のシートは１３分類とし、さらに項目立てをした。学生が記入しやすいように、

授業で学んだ言葉や表現に配慮した。また、対象利用者を総合的に理解できるように、

チェック方式ではなく、書き込み形式にした。さらに、情報整理が未熟な学生が利用者の

全体像を把握しやすくするために利用者の全身や環境をイラストにし特徴について記入さ

せた。１段階実習、２段階実習、３段階実習と段階に合わせた項目数や、履修段階に合わ

せた内容に配慮し作成した。

情報収集シートの分類は、担当利用者の基本属性・イラスト・特徴の記入を始めに設け、

１生活歴・家族構成、２病気・障害・与薬、３健康状態の観察、４コミュニケーション、

５嗜好、６施設の過ごし方、７部屋の環境、８移動、９食事、１０排泄、１１衣生活、１２清

潔、１３その他の領域に分類し、質問項目を設けた。参考資料として、３段階実習フェー

スシート１．２を末尾に添付する。

３ 介護実習における介護過程の展開方法

２段階実習期間：平成２０年５月２６日（月）～６月１３日（金）１５日間

情報収集およびニーズ把握までの実習とした。アセスメントは実習後、授業にて展開し
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た。具体的な計画立案は自分で立案した後、グループ毎再アセスメントし、再立案した。

３段階実習期間：平成２０年８月２５日（月）～９月２３日（火）２０日間

介護過程の全過程の実践を実習課題に含めた。実習中盤で介護計画立案まで行い、学

生・実習指導者・教員の三者カンファレンスを開催し指導を加えた。実習後半は、再アセ

スメント、介護計画修正、実施、評価と進めた。

�．研 究 方 法

１ 研究対象：本学人間福祉学科に在籍する２年生を調査対象とし、１次調査としては在

籍学生８２人のうち研究協力の得られた７３人（回収率８９．０％）、２次調査としては在籍学

生８１人のうち研究協力の得られた７６人（回収率９３．８％）を研究対象とした。

２ 調査方法

１）研究期間：�１次調査期間は介護実習２段階終了後の平成２０年７月、�２次調査期

間は介護実習３段階終了後の平成２０年１２月とした。

２）データ収集方法：７月・１２月の授業終了後に、無記名自記式アンケート用紙を配布

し回収した。

３）調査内容：�１次調査として、①介護実習２段階における個別ケアの達成度、自己

課題の達成度、②介護過程授業における理解度自己評価９項目（情報収集、アセスメ

ント、ニーズ把握、課題抽出、計画立案、目標設定、援助方法立案、評価、総合理解）。

�２次調査として、①介護実習３段階における個別ケアの達成度、自己課題の達成度、

②介護過程授業における理解度自己評価１０項目（情報収集、アセスメント、ニーズ把

握、課題抽出、計画立案、目標設定、援助方法立案、実施、評価、総合理解）、③ケー

ススタディによって介護過程の理解が得られたかどうか、介護実習３段階において担

当教員のアドバイスが十分得られたか、介護実習３段階において施設指導者のアドバ

イスが十分に得られたか。

４）分析方法：�１次調査については、①介護実習２段階における個別ケアの達成度、
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自己課題の達成度については５段階の自己評価を行い、５達成できた、４まあまあ達

成できた、を「達成できた」群とし、３どちらともいえない、２あまり達成できなかっ

た、１達成できなかった、を「達成できなかった」群とし、単純集計を行った。②介

護過程９項目の理解度について５段階の自己評価を行い、５理解できた、４まあまあ

理解できた、を「理解できた」群とし、３どちらともいえない、２あまり理解できな

かった、１理解できなかった、を「理解できなかった」群とし、単純集計を行った。

①と②の関連性について��検定を行った。

�２次調査については、①介護実習３における個別ケアの達成度、自己課題の達成度

については５段階の自己評価を行い、５達成できた、４まあまあ達成できた、を「達

成できた」群とし、３どちらともいえない、２あまり達成できなかった、１達成でき

なかった、を「達成できなかった」群とし、単純集計を行った。②介護過程１０項目の

理解度について５段階の自己評価を行い、５理解できた、４まあまあ理解できた、を

「理解できた」群とし、３どちらともいえない、２あまり理解できなかった、１理解

できなかった、を「理解できなかった」群とし、単純集計を行った。①と②の関連性

について��検定を行った。③ケーススタディによって介護過程の理解が得られたか

どうか、介護実習３の介護過程展開において担当教員のアドバイスが十分得られたか、

介護実習３の介護過程展開において施設指導者のアドバイスが十分に得られたか、に

ついては単純集計した。

�１次調査と�２次調査について、②介護過程の理解度について５点満点の平均値に

変化があるかどうか単純集計で比較した。

３ 倫理的配慮：本研究の目的を説明し、研究参加は自由意志であること、参加の有無が

成績に影響しないこと、回答は数字処理し守秘義務を厳守することを保証した。

�．結 果

１）介護実習における個別ケアの達成度、自己課題達成度と介護過程理解度の関連

� １次調査の個別ケア達成度と介護過程理解度の関連（表１）：個別ケアができたと
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表１ 介護実習２段階で個別ケアができたかどうかによる「介護過程」理解の自己評価 ｎ＝７３

項目
個別ケアができた 個別ケアができなかった

検定理解できた群
人 （％）

理解できなかった群
人 （％）

理解できた群
人 （％）

理解できなかった群
人 （％）

情報収集
アセスメント
ニーズ把握
課題抽出
計画立案
目標設定
援助方法立案
評価
総合理解

１１
１７
１１
１０
１９
１８
１３
１９
１７

（３７．９）
（５８．６）
（３７．９）
（３４．５）
（６５．５）
（６２．１）
（４４．８）
（６５．５）
（５８．６）

１８
１２
１８
１９
１０
１１
１６
１０
１２

（６２．１）
（４１．４）
（６２．１）
（６５．５）
（３４．５）
（３７．９）
（５５．２）
（３４．５）
（４１．４）

１４
１５
１５
１１
１８
２０
１８
２３
１４

（３１．８）
（３４．１）
（３４．１）
（２５．０）
（４０．９）
（４５．５）
（４０．９）
（５２．３）
（３１．８）

３０
２９
２９
３３
２６
２４
２６
２１
３０

（６８．２）
（６５．９）
（６５．９）
（７５．０）
（５９．１）
（５４．５）
（５９．１）
（４７．７）
（６８．２）

*

*

*
�
�検定：*p＜．０５

項目
課題達成できた 課題達成できなかった

検定理解できた群
人 （％）

理解できなかった群
人 （％）

理解できた群
人 （％）

理解できなかった群
人 （％）

情報収集
アセスメント
ニーズ把握
課題抽出
計画立案
目標設定
援助方法立案
評価
総合理解

１４
１８
１５
１３
２１
１９
１８
２１
１９

（４３．８）
（５６．３）
（４６．９）
（４０．６）
（６５．６）
（５９．４）
（５６．３）
（６５．６）
（５９．４）

１８
１４
１７
１９
１１
１３
１４
１１
１３

（５６．３）
（４３．８）
（５３．１）
（５９．４）
（３４．４）
（４０．６）
（４３．８）
（３４．４）
（４０．６）

１１
１４
１１
８
１６
１９
１３
２１
１２

（２６．８）
（３４．１）
（２６．８）
（１９．５）
（３９．０）
（４６．３）
（３１．７）
（５１．２）
（２９．３）

３０
２７
３０
３３
２５
２２
２８
２０
２９

（７３．２）
（６５．９）
（７３．２）
（８０．５）
（６１．０）
（５３．７）
（６８．３）
（４８．８）
（７０．７）

*
*

*

**
�
�検定：*p＜．０５，**p＜．０１

表２ 介護実習２段階で課題を達成できたかどうかによる「介護過程」理解の自己評価 ｎ＝７３

答えた学生は、できなかったと答えた学生に比べて、アセスメント（p＜．０５）、計画

立案（p＜．０５）、総合理解（p＜．０５）について理解できたと答えた学生が多かった。

１次調査自己課題達成度と介護過程理解度の関連（表２）：自己課題が達成できた

と答えた学生は、できなかった学生に比べて課題抽出（p＜．０５）、計画立案（p＜．０５）、

援助方法立案（p＜．０５）、総合理解（p＜．０１）について理解している学生が多かった。

� ２次調査の個別ケア達成度と介護過程理解度の関連（表３）：個別ケアができたと

答えた学生は、できなかったと答えた学生に比べて、計画立案（p＜．０５）、目標設定

（p＜．０５）、援助方法立案（p＜．００５）、実施（p＜．００５）、評価（p＜．００１）、総合理解

（p＜．００１）について理解できたと答えた学生が多かった。
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項目
個別ケアできた群 個別ケアできなかった群

検定
理解できた群 理解できなかった群 理解できた群 理解できなかった群

情報収集
アセスメント
ニーズ把握
課題抽出
計画立案
目標設定
援助方法立案
実施
評価
総合理解

２０
１８
１６
１８
１５
１８
１７
１７
１５
１８

（６０．６）
（５４．５）
（４８．５）
（５４．５）
（４５．５）
（５４．５）
（５１．５）
（５１．５）
（４５．５）
（５４．５）

１３
１５
１７
１５
１８
１５
１６
１６
１８
１５

（３９．４）
（４５．５）
（５１．５）
（４５．５）
（５４．５）
（４５．５）
（４８．５）
（４８．５）
（５４．５）
（４５．５）

２１
１７
１２
１６
９
１１
８
８
４
８

（５０．０）
（４０．５）
（２８．６）
（３８．１）
（２１．４）
（２６．２）
（１９．０）
（１９．０）
（９．５）
（１９．０）

２１
２５
３０
２６
３３
３１
３４
３４
３８
３４

（５０．０）
（５９．５）
（７１．４）
（６１．９）
（７８．６）
（７３．８）
（８１．０）
（８１．０）
（９０．５）
（８１．０）

*
*

***
***
****
****

�
�検定：*p＜．０５，***p＜．００５，****p＜．００１

表３ 介護実習３段階で個別ケアができたかどうかによる「介護過程」理解の自己評価 ｎ＝７５

項目
課題達成できた群 課題達成できなかった群

検定
理解できた群 理解できなかった群 理解できた群 理解できなかった群

情報収集
アセスメント
ニーズ把握
課題抽出
計画立案
目標設定
援助方法立案
実施
評価
総合理解

２１
２０
１６
１７
１４
１７
１４
１８
１５
１８

（６１．８）
（５８．８）
（４７．１）
（５０．０）
（４１．２）
（５０．０）
（４１．２）
（５２．９）
（４４．１）
（５２．９）

１３
１４
１８
１７
２０
１７
２０
１６
１９
１６

（３８．２）
（４１．２）
（５２．９）
（５０．０）
（５８．８）
（５０．０）
（５８．８）
（４７．１）
（５５．９）
（４７．１）

２１
１６
１３
１８
１０
１３
１２
８
５
９

（５０．０）
（３８．１）
（３１．０）
（４２．９）
（２３．８）
（３１．０）
（２８．６）
（１９．０）
（１１．９）
（２１．４）

２１
２６
２９
２４
３２
２９
３０
３４
３７
３３

（５０．０）
（６１．９）
（６９．０）
（５７．１）
（７６．２）
（６９．０）
（７１．４）
（８１．０）
（８８．１）
（７８．６）

***
***
***

�
�検定：***p＜．００５

表４ 介護実習３段階で課題達成できたかどうかによる「介護過程」理解の自己評価 ｎ＝７６

２次調査の自己課題達成度と介護過程理解度の関連（表４）：自己課題が達成でき

たと答えた学生は、できなかった学生に比べて、実施（p＜．００５）、評価（p＜．００５）、

総合理解（p＜．００５）について理解している学生が多かった。

２）ケーススタディ・教員アドバイス・施設指導者アドバイスによる介護過程理解（図

１）：ケーススタディによって介護過程の理解が「得られた」「まあまあ得られた」と

答えた学生は８８．２％だった。「あまり得られなかった」「得られなかった」と答えた学生

は１１．８％だった。介護実習３段階介護過程展開において担当教員のアドバイスが「得ら

れた」「まあまあ得られた」と答えた学生は８６．８％だった。「あまり得られなかった」

「得られなかった」と答えた学生は１３．１％だった。「介護実習３段階介護過程展開にお

介護実習２段階、３段階における介護過程理解度（横尾・橋本） ２０１



０％ １０％ ２０％ ３０％ ４０％ ５０％ ６０％ ７０％ ８０％ ９０％ １００％ 

ケーススタディ 
による理解 

教員アドバイス 

施設指導者 
アドバイス 

得られた 

まあまあ得られた 

あまり得られなかった 
得られなかった 

図１ ケーススタディ・教員アドバイス・施設指導者アドバイスによる介護過程理解

いて施設指導者のアドバイスが「得られた」「まあまあ得られた」と答えた学生は８６．８％

だった。あまり得られなかった」「得られなかった」と答えた学生は１３．１％だった。

３）１次調査と２次調査における介護過程理解比較（図２）：情報収集の項目について、

１次調査は３．８５点、２次調査は３．６３点だった。アセスメントの項目について、１次調査

は３．６３点、２次調査は３．４３点だった。ニーズ把握の項目について、１次調査は３．７７点、

２次調査は３．２６点だった。課題抽出の項目について、１次調査は３．８４点、２次調査は

３．３７点だった。計画立案の項目について、１次調査は３．５１点、２次調査は３．２０点だった。

目標設定の項目について、１次調査は３．４９点、２次調査は３．３２点だった。援助方法立案

の項目について、１次調査は３．５８点、２次調査は３．３０点だった。実施の項目では２次調

査は４．５８だった。評価の項目について、１次調査は３．３５点、２次調査は３．１２点だった。

総合理解の項目について、１次調査は３．５８点、２次調査は３．３２点だった。１次調査で調

査内容に含めなかった「実施」の項目を除くすべての項目において、介護実習２段階後

より介護実習３段階後の介護過程理解度は低くなっていた。
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総合理解 

評価 

実施 

援助方法立案 

目標設定 

計画立案 

課題抽出 

ニーズ把握 

アセスメント 

情報収集 
５.００ 

４.００ 

３.００ 

２.００ 

１.００ 

０.００ 

５.００ 

４.００ 

３.００ 

２.００ 

１.００ 

０.００ 前 

後 

図２ １次調査と２次調査における介護過程理解比較

�．考 察

１ 介護実習における個別ケアと課題達成による介護過程理解度

個別ケアができたかどうかによる「介護過程」理解の自己評価では、一次調査に比べて、

二次調査では援助方法立案、実施、評価、総合理解において p＜．００５から p＜．００１と大き

く有意差が認められた。これは、一次調査では実習方法として担当利用者の情報収集およ

びニーズ把握までの課題であったため、個別ケアの実践が少なかった要因が考えられる。

しかし、二次調査では、情報収集からアセスメント、計画立案、実施、評価までのプロセ

スを展開する実習方法であったため、個別ケアができた学生は、担当した利用者との関わ

りを深く持ち、計画的に介護行為を提供することによって、介護過程の理解ができたと自

己評価していると思われる。

個別ケアができなかった学生は具体的な課題の抽出から計画的に実施する介護が不十分

であったと思われる。佐藤らは、「介護をする場合に利用者をどのように観察し、観察し

た中からどう判断し、どのような方法で介護を提供するかを瞬時に決断することを介護者

は求められる。教育を受けている途上にある学生は教育の中で情報を得るための資料がな

介護実習２段階、３段階における介護過程理解度（横尾・橋本） ２０３



ければ判断の形成はできない。人生経験の未熟な学生は、人生そのものである生活を把握

するために必要な情報を得ることは困難である。」４）と述べている。授業では、独自に作成

した情報収集シートを活用した展開を行ってきたが、情報をとるプロセスにおいても、観

察の視点や、洞察力、経験による判断力、分析力が求められる。これらの要素は、人生経

験が未熟なために項目に記入する作業に陥り、その後の展開に繁栄されない結果を生むと

考えられる。また、担当利用者の全体像を深く理解しながら情報を統合していく能力が不

足していることから、個別ケアを提供する以前の問題として、個別理解に至っていなかっ

たといえる。

課題達成ができたかどうかによる「介護過程」理解の自己評価では、一次調査に比べて、

二次調査では実施、評価、総合理解において p＜．００５と大きく有意差が認められた。自己

課題を達成させるためには、まず、過去の失敗や経験を通して自分に欠けていたものや、

結果に至った原因を分析し客観的に評価する視点が必要である。そのプロセスを辿り肯定

的に受け止め自己課題を明確に持ち、達成に向かって行動する実習は介護過程を展開する

プロセスと同じ課題解決過程である。実施、評価、総合理解において、介護過程が理解で

きたと自己評価した学生は、これらの要素を持ち解決する力を習得できたと推測する。

２ 介護過程授業における教授法の検討

佐藤は「介護過程の展開は書き方の学習ではない。介護の定義から具体的な方法までを

考える演繹的思考の訓練である。一般教養・専門科目を学習する段階、ペーパーユーザー

によるシミュレーションを使う段階、施設或いは在宅実習で学習する段階とカリキュラム

構築が必要である。この段階を踏んで介護が提供でき、知識と技能と判断によって実践さ

れ、この三つの側面は実践が効果的であるために必要不可欠なものである。」５）と述べてい

る。

授業のペーパーシミュレーションでは、事例を取り上げ、抽象から具体化していく演習

を段階的に繰り返し行った。しかし、学生の傾向として、得た情報からアセスメントする

際、明確な課題は挙げられるが、現在その状況を引き起こしている要因の分析や関連性の

分析までは至らなかった。学生の分析する視点は病気や障害、介護の方法など表面的に見

てわかることについて課題を取り上げ、それを解決させるための目標設定、援助の方法と
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展開する。しかし、それだけの分析であると真のニーズに合った介護福祉士としての具体

的な援助方法に至らず、まるで介護支援専門員が作成するケアプランのように、関連職種

の指定先を示すものになってしまう傾向にある。その要因が目に見えない精神的、環境的

な二次的、高次的欲求であると課題が明確でないために真のニーズの把握が困難になり、

利用者の思いや願いに沿った個別に応じた介護計画が立案できない。

介護専門職として介護の目的を目指し、援助方法を段階的に立案できる視点や創造力が

必要である。授業における知識はある程度習得できるが、それを実践の場で活用するため

の技能や、判断力は、人生経験の未熟な学生には困難なことであり、効果的な実践を展開

するには至らなかったと思われる。

ペーパーシミュレーションによって生活側面へのイメージ化と認知領域を習得したのち

に、利用者の全人的理解と、根拠ある知識と技能と判断の上に組み立てた具体的援助方法

を立案するためには、今後も具体的な手立てとしての教授方法を検討していくことが必要

である。

３ 介護過程を理解するための介護実習指導法の検討

介護実習では授業で学んだ介護過程展開方法を実践する場になるが、ペーパーシミュ

レーションとは異なる困難さがある。実際の利用者を対象にすると必要な情報収集ができ

ない。限られた実習期間で利用者との関係をつくり全体像を把握しなければならない。し

かし、部分的な情報に留まり、把握できないためにその後の展開が困難になる。また、授

業内では提示した情報から、適切な援助方法や創意工夫のある介護計画を立案できる学生

が、実習になると発揮できない状況になる理由として、施設の人的・物的制約が存在して

いることが否定できない。その結果、実習生としてできることや、施設で行っている介護

方法の一部を行ってみることや、余暇活動を行うといった内容になり、利用者が必要とし

ている、あるいは、専門的視点から必要とするべき援助に至らない傾向にある。そのため

介護過程の実践的展開は難しいといった認識につながっていると思われる。

佐藤は「ペーパーユーザーによるシミュレーションの学習方法はアセスメント→介護計

画までとなる。実践もシミュレーションで不可能ではないが、介護計画を立案した内容の

一部を実践体験も学習できる。しかし、実践の評価につなげてみるという経験にはなるが、

介護実習２段階、３段階における介護過程理解度（横尾・橋本） ２０５



‘実践できる’というレベルの学習までは到達できない。」６）と述べている。学生は授業に

おいて展開方法を実践したが、実習施設で実践できるレベルまで到達していなかったと考

えられる。

教員アドバイス、施設指導者アドバイス、による介護過程理解では、８６．８％～８８．２％の

学生が得られたと回答している。岡本ら７）が行った看護学生に対する調査では、実習指導

者の行動が、学生にケアの保証を伝え自己効力感を拡大し、学生の援助意欲につながった

と報告していた。学習途上にある学生にとって、教員および実習指導者の教育支援は、実

習課題を達成するために不可欠な要素である。教員や実習指導者アドバイスが得られな

かった一部の学生がいることは、実習環境や指導方法について検証し改善していかなけれ

ばならないと考える。

また、ケーススタディによる理解は、学生が展開した介護過程を振り返りケアの評価が

できたとともに、利用者を全人的に理解するための再学習の機会につながったと考える。

一次調査と二次調査における介護過程理解比較では、介護過程展開を実践する３段階実

習後の方が９項目において理解度が低くなった。これは授業で介護過程を展開した後、実

習施設で介護過程の展開を実施して、その困難さを実感し、理解度が低い自己評価に至っ

たと思われる。また、学生の認識の傾向として、実践からよい結果を出せた場合は理解し

た認識に至るが、良い結果を出せない場合は理解した認識に至らないことが挙げられる。

しかし、柴田は「実習段階が進むにつれて、徐々に自己評価を客観的に評価する自己評価

能力を向上させ、適切な評価ができるようになったであろうと考えられる。また自己評価

は学生にフィードバックを提供し、能力の向上に向けてさらに学習を要する点を明らかに

することができた」８）と述べている。学生は実践の場で担当利用者に対し、自ら計画立案・

実施を行い悩みながらも取り組み、よい結果が得られなかったとしてもその行為のプロセ

スをフィードバックし、自己評価することで今後の学習意欲を高めているといえる。また、

弓らは「学生は自分で立てた介護計画を進めてみることで実施しながら利用者の反応に関

心をよせより深い観察ができるであろうし、計画に対する結果を見ることができる。良い

結果や計画の成功を収めることに主眼をおくよりもむしろ意図を持って進める過程で利用

者への目の向け方や関係の持ち方の良否に気づくこと、さらに情報の重要性や利用者の理

解の難しさを改めて痛感することなど、実感を伴った大きな気づきとなる。その中で多く

山 形 短 期 大 学 紀 要 第４１集２０６



を学ぶことができると考える。」９）と述べている。介護過程理解度の自己評価が全体的に下

がったことは、むしろ、実践する中でさまざまな気づきを実感し、介護者主体の結果を求

めるのではなく、利用者を主体に捉えた介護過程を展開し続けるプロセスが重要であるこ

とを理解し、そのために必要な自己課題を持つことにつながったとも考えられる。

�．結 論

介護実習２段階、３段階における介護過程の理解度について以下のようなことが明らか

になった。

① 個別ケアができた学生は、できなかった学生より介護過程の理解ができたと答えてい

た。

② 実習課題が達成できた学生は、できなかった学生より介護過程の理解ができたと答え

ていた。

③ ケーススタディをすることによって介護過程の理解が得られたと考えている学生が多

かった。

④ 介護実習２段階より介護実習３段階の方が、介護過程理解の点数が低かった。
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