
はじめに

本学看護学科では4年次に成人看護実習（慢性

期）として，総合病院の内科系病棟にて学生1人

につき1名の患者を受け持ち，約4週間の実習を

行っている．実習終了時に受け持ち患者に関する

小論文を学生に課している．小論文のテーマは学

生自身が選択するため，ほとんどの学生が実習中

に熟考し，悩んだ看護援助をテーマとして挙げて

いる．そのため小論文の内容は学生の学びや着眼

点や興味，また困難に感じた事柄を反映している

と考えられる．したがって，本研究では実習記録

の中でも小論文を取り上げて分析することにした．

教員が学生のニーズや関心を知り，それを踏まえ

た指導を行うことは，学生の好奇心を高め，学生

が自分自身の学習を継続させていく能力を高める

ことにつながる1)．よって本論文では実習の指導

方法を検討する目的で小論文の内容を分析し，学

生がどのような事柄に着目し，どのような学びを

得たか，また学びの対極としてどんなことに困難

を感じたかを明らかにした．

研究方法

1.実習概要

研究方法を示す前に，まず実習の概要について

記す．

学生の実習目標を「さまざまな健康段階にある

成人期の対象者を受け持ち，その疾病・治療経過

を踏まえながら患者の全人的理解に努め，講義で

学んだ知識や技術の統合あるいは新たな学習によ

り，必要な看護を指導者とともに実践し，評価す

ることを学ぶ」として，内科系病棟にて4週間の
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実習を行っている．原則として学生1名につき1

名の患者を受け持ち，看護計画を立てた上で看護

を実践している．

実習記録としては，患者の身体的，精神的，社

会的な状態をまとめた『データベースシート』，

学生が行う日々の援助計画を記した『行動計画表』，

患者目標を設定し，それに対する具体的な計画と

実施内容，その結果と評価を記した『看護計画表』，

実習の感想文，小論文などがある．

本研究ではその実習記録の中でも小論文を分析

の対象とした．その理由を以下に記す．

2.分析対象

前述したが，小論文では学生自身が受け持ち患

者の看護に関することでテーマを決め，テーマに

関する文献を読んだ上で，論文形式に則り小論文

を作成する．小論文の主とする目的とは，「学生

が実施した看護を学生自身が論理的に分析し，看

護の評価をする」ことである．小論文を書くこと

によって，自分の行為が患者にどのような影響を

与えたのかを学生自身が振り返り，達成できた事

柄と達成できなかった事柄について考えたり，看

護観を深める一端を担う役割をもつと考えている．

そのため小論文の内容には，学生の看護に対する

思考が顕著に現れていると考え，本研究において

小論文が最も適した実習記録であると判断し，小

論文を分析対象とすることにした．

平成16年度の成人看護実習（慢性期）を履修

した4年生61名のうち，同意の得られた60名の

小論文を分析した．

3.分析方法

分析は質的帰納的分析の手法を用い，次の手順

で行った．

1)『学生が小論文中で着目した事柄』を分析テー

マとする．具体的には『学生が実習で深く考

え，学ぶことができたこと』，また「学び」の

対極として『学生が実習で困難に感じ，悩ん

だことは何か』について小論文の中から検討

することとし，それらが十分に理解できるま

で小論文を繰り返し読む．

2)本研究の目的に合致する文章を段落単位で抽

出する．

3)抽出した段落の内容が表す意味を考え，コー

ド化する．

4)各段落のコードの共通性，相違性を比較検討

し，類似したコードを分類して抽象化し，カ

テゴリー，サブカテゴリーを抽出する．

なお分析は1人の研究者が行ったが，分析過

程や分析結果は実習指導に携わるもう1人の

研究者からスーパーバイズを受けた．

4.倫理的配慮

研究の同意を得る際には，対象者に口頭と書面

にて研究の目的や方法の説明をし，署名にて同意

を得た．また研究に協力しなくても成績には関係

がないことを特に強調し，同意の時期については

全ての成績の確定後に行った．

結 果

1.学生が作成した小論文の概要

学生が小論文で対象とした患者は60名，年齢

は29歳から88歳で平均68.9歳であった．疾患は

消化器，肺，血液などの悪性腫瘍や，心疾患，脳

血管疾患，腎不全，糖尿病など多岐にわたってい

た．

小論文のテーマは患者指導に関するものが最も

多く，その他精神的援助，患者の心理の分析，

ADL自立への援助，ターミナルケア，転倒予防

などがあった．

2.小論文の分析結果

小論文を分析テーマに沿って分析した結果，6

つのカテゴリーと15のサブカテゴリーが抽出さ

れた（表1-1，1-2）．次にそのカテゴリーとサブ

カテゴリーを説明する．（以下《 》をカテゴリー，

〈 〉をサブカテゴリーで表す．［ ］内のゴシッ

ク体の文章は学生の小論文中の文章を抜粋したも

のである）

1)《患者の感情に沿う看護》

学生はうまく援助ができない経験や患者とのや

り取りから，病気をもった患者の感情を理解する

ことの重要性に気づき，患者の感情を理解するこ
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とによって援助がうまく進んだり，人間関係が深

まる経験をしていた．《患者の感情に沿う看護》

とは，看護するためにはその患者をまるごと理解

する必要があり，身体面だけではなく，患者の苦

悩をも理解する努力をしながら患者と向き合い，

患者に必要な看護を探っていくことを表していた．

《患者の感情に沿う看護》は〈制限を強いられ

る患者の苦悩〉〈援助を円滑に進める患者との人

間関係〉〈患者の苛立ちが意味するものの理解〉

〈患者の頑張りを認める〉のサブカテゴリーで構

成されていた．

〈制限を強いられる患者の苦悩〉では［分かっ

ていても行動に表せない患者の中には，守りたく

ても守れない心が存在するのではないかというこ

とが分かってきた．患者の行動を妨げる何かを取

り払うために患者の感情に焦点を当てた看護が必

要であることが分かった］などの記述があった．

〈援助を円滑に進める患者との人間関係〉では

〔散歩による気分転換という患者の希望を叶えた

ことが，医療者との信頼関係を築くきっかけとも

なったと考えられ，今まではケアに対してもいや

だと言って拒否していたのに，自ら体を動かす態

度が見られるようになった〕と看護においての患

者との人間関係の重要性について述べていた．

〈患者の苛立ちが意味するものの理解〉では［私

は受け持ちのはじめの頃にＳさんに「素直じゃな

い，傲慢だ」などという言葉を言われた．Ｓさん

と関わるとまたこのような言葉を言われるのでは

ないかと心の中で嫌だと感じている部分があった．

しかしその怒りは私自身を否定したものではなく，

Ｓさんの何らかの怒りやいらつきが私という対象

に置き換わったのだと考えられる．しかしその時

の私は自分自身を否定されたと考えてしまってい

た］とあるように，患者の怒りは必ずしも学生に

対する感情ではなく，患者自身の辛い気持ちの発

散である場合もあり，患者がなぜそのような態度

をとったのかよく考えてみる必要があることに学

生は気付いていた．

〈患者の頑張りを認める〉では言語障害のある

患者に対して，［できるだけわかりやすく，意欲

的に訓練に励めるように，一緒に声を出して発声

をしたり，できるだけ良い部分を見つけることで，

意欲を伸ばそうとした．そのことが相手の意欲を

伸ばし，行動を起こさせることができるのだと感

じた．こちらからの働きかけがいかに重要である

かを学んだ］と患者の頑張りを認める重要性につ

いて述べていた．

このように《患者の感情に沿う看護》のカテゴ

リーでは病気を持った患者の苦しみや不安などに

気付かなければ，患者指導やリハビリなどの援助

を効果的にできないことに注目していた．

2)《患者とのコミュニケーションの中で生まれる

看護》

《患者とのコミュニケーションの中で生まれる

看護》とは，患者との話し合いの中で，患者の疾

患や心理状態，生活スタイル，行動特性などを考

慮して，患者と共に今後の生活に必要な援助や，

患者がとるべき行動を考えていくことを表してい

た．例えば患者指導においては，看護師は一方的

に指示を与えるのではなく，患者の希望をききな

がら調整を行うコーディネーター役となるのであ

る．

《患者とのコミュニケーションの中で生まれる

看護》はサブカテゴリー〈生活習慣の改善方法を

患者と共に考える〉〈患者との話し合いのもとに

介助方法を決定する〉〈患者指導の際の情報不足〉

で構成されていた．

〈生活習慣の改善方法を患者と共に考える〉で

は［この患者は糖尿病の知識をつけることに対し

て非常に意欲的であり，また学習したことはほと

んど頭に入っていた．そこで，こちらから一般的

な知識を一方的に与えるよりは，持っている知識

の再確認をしたり，患者の生活様式に合った情報

を提供したり，退院後に運動療法や食事療法を続

けていくためにはどうしたら良いかを一緒に考え

たりした方が良いのではないかと考えた．そのう

ちの一つとして，退院後のスケジュールを一緒に

立てるという援助を行なったのである］と記述し

ていた．これは患者に食事指導や生活指導をする

際には，学生が一方的に制限を強いるのではなく，

今までの生活習慣と照らし合わせながら，患者自

身が良い方法を考えることができるように支援し

ていくことが重要であることを表していた．
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〈患者との話し合いのもとに介助方法を決定す

る〉では［良かった点は，患者にとって一番良い

やり方を患者に聞きながら行ったことである．看

護者側のみで判断せず，医学的に許される範囲で

患者が望む方法を取り入れて行うことが大切であ

ると思う］などの記述があった．これも前述した

〈生活習慣の改善方法を患者と共に考える〉と同

様に，日常生活の介助についても患者の好みや意

見を取り入れながら援助することで，援助がスムー

ズにいくと述べていた．

〈患者指導の際の情報不足〉では［もっと早い

段階で情報があれば，退院に向けてＹさんの個別

性にあった工夫点を一緒に考えることができただ

ろう．Ｙさんと工夫点を一緒に考えることによっ

て自己管理の意識が高まり，Ｙさんは退院後の自

己管理方法を習得することができたかもしれない．

的確に情報収集をできなかったことが，今回の実

習における最大の反省点であると思われる］など

の記述があった．これは〈生活習慣の改善方法を

患者と共に考える〉〈患者との話し合いのもとに

介助方法を決定する〉とは反対に，このケースで

は退院が間近に迫った患者に対して，時間的な余

裕がなかったこともあり，患者と今後の生活につ

いて話し合うことができず，効果的な患者指導が

できなかったと述べていた．

3）《患者の行動変容を目指す看護》

慢性疾患の患者が病気を持ちつつ生活するため

には，生活習慣を改めたり，新たな行動を加える

必要がある．そのために看護師は患者をサポート

する必要があるのだが，その際には患者の特性に

合わせた指導を行わなければならない．《患者の

行動変容を目指す看護》とは患者に単に知識を伝

えるだけでなく，健康に関する患者の行動や考え

が変化することを目指す看護を表していた．

《患者の行動変容を目指す看護》は〈患者が実

行可能な方法を提案する〉〈知識の提供だけでは

意味がない〉で構成されていた．

〈患者が実行可能な方法を提案する〉では［こ

の患者は，自分で調理をしているわけではないの

で，単位の話をするよりも，具体的な話をするほ

うが理解を促すことができた．普段台所に立たな

いものにとっては，それぞれの食事を何単位と言

うよりも，この料理はこれくらいの量，食べる時

はこういうことに気をつけるといった説明の仕方

のほうが現実にできることを想像しやすい］など，

学生は患者の生活スタイルを把握した上で，その

患者が実行しやすい方法を考える重要性を学んで

いた．

〈知識の提供だけでは意味がない〉では，［今

回私が行った援助では，なぜ禁煙をしなければい

けないのかという知識提供は十分に出来たと思う

が，どのように禁煙行動を続けていくかという，

実行での面での深い関わりがもてなかった］など

の記述があった．もちろん患者は一般的な知識を

持つことは重要であるが，それだけでは行動変容

は難しく，援助としては不十分であり，〈患者が

実行可能な方法を提案する〉必要があったと学生

は反省していた．

4）《家族を含めた看護の視点》

患者の健康には日常生活や精神状態などが関連

しているため，患者とつながりの深い家族の存在

が健康に影響を及ぼす．したがって，患者を理解

し援助するためには，患者を取り巻く家族にも目

を向ける必要がある．《家族を含めた看護の視点

》とは患者だけでなく，家族も対象として患者理

解を深め看護を実践することを指す．

《家族を含めた看護の視点》は〈家族を巻き込

んだ指導〉〈家族の身体的・精神的安定〉で構成

されていた．

〈家族を巻き込んだ指導〉では［今回のケース

では家族への働きかけを行うことなくM氏は退

院となってしまった．家族がM氏にとっての水

分制限の必要性についてどの程度理解しているか

など把握し，退院後は家族が水分管理に協力でき

るようきちんと指導すべきであったと思われる］

などの記述があった．

また〈家族の身体的・精神的安定〉では［妻は

毎日面会に来てKさんの身の回りの介助を行っ

ており，それが夫婦のスタイルである．妻が不安

を感じている時に的確な対応をしたり，正しい知

識を分かりやすく説明ことが妻の安心へとつなが

り，妻が妻としての役割を果たすことができると
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いうことにつながっているのではないかと考えら

れる］などの記述があった．

これらからは，学生は看護の対象は患者のみで

なく家族も含まれることは知識として持っていた

と思われるが，実際は家族と深く関わっていくこ

とは，実習期間に限りがあることもあって難しい

ことが読み取れた．しかし学生は，患者だけを援

助していても不十分であること体験し，家族への

援助の重要性を再確認していた．

5）《見守りの看護》

清潔の援助や患者指導など，具体的に患者に手

をさしのべる援助をすることで，学生は実習に対

する満足感を得ていたが，患者の理解が進むにつ

れて，そのような援助の他にも重要な援助がある

ことに気付いていた．《見守りの看護》とは，学

生が患者の苦しみを取り去ることのできないふが

いなさを感じ心を痛めるが，それでも自分に何か

できないかと考え，患者の心に寄り添い，心の動

きに注視しながら，生きる力を支える看護を表し

ていた．

《見守りの看護》は〈患者のそばにいること〉

〈患者の語りを聴くこと〉で構成されていた．

〈患者のそばにいること〉では［タッチングを

介して患者の苦痛の表情は穏やかに変化し，苦痛

の訴えが減少した．ケア中に入眠することもあっ

た．これらの患者の反応から，身体的な苦痛はあ

るけれど，人のぬくもりを感じながら，人とのつ

ながりを確認して一人ではないと安心感を得てい

ると考えられる］などの記述があった．

〈患者の語りを聴くこと〉では［表出された不

安に対して具体的にはほとんど援助することがで

きなかったということは反省すべき点であると考

えます．ただしそれに関しても，患者さんが私に

対して不安を言葉にして表出することで自分自身

の心の中を整理し，明瞭にすることができるとい

う機会であったとも考えられ，患者さんに対する

援助としてよかったのかもしれないと思います］

などとあった．

これらからは苦悩する患者に学生としてできる

ことは少ないかもしれないが，せめて患者のそば

にいたり，患者の話をゆっくりと聴きたいという

学生の姿が表れていた．学生は自分が行った援助

が本当に有効であったのか確かな手ごたえはつか

めなかったと言いつつも，その重要性をしっかり

と感じ取っていた．

6）《看護の成果の不確かさ》

《看護の成果の不確かさ》とは，学生が行った

援助の効果が明確に表れず，援助が患者のために

なっているという実感がなく，学生が不安を覚え

ていることを表していた．

《看護の成果の不確かさ》は〈コミュニケーショ

ンが困難な患者に対する援助の迷い〉〈患者指導

効果の評価の難しさ〉で構成されていた．

〈コミュニケーションが困難な患者に対する援

助の迷い〉では［終末期の患者さんを担当して，

自分が「患者さんに何をすれば良いのか」「何を

話せば良いのか」「どのように接していけば良い

のか」など分からなくなっていた．患者さんから

の反応がなくなってからは「患者さんの傍に寄り

添っていることが果たして患者さんにとって意味

をなすのか」「手を握ったり背中をさすったりす

ることが患者さんに伝わっているのか」など更に

いろいろ考えるようになっていた］などの記述が

あった．終末期患者や人工呼吸器を装着している

患者などで言葉を交わすことができない場合は，

学生は戸惑いながら，かすかな表情の変化を頼り

に苦痛の軽減などの援助を試みていた．学生は自

分の援助をある程度評価しつつも，援助が有効で

あったか確信がもてないと述べていた．

〈患者指導効果の評価の難しさ〉では［患者指

導を行うことを通して，患者が糖尿病について自

分のこととして受け止めるきっかけにはなったの

ではないかと思う．しかし，今の段階では本当に

糖尿病の知識が習得されたかどうかは十分ではな

く，今後も根気強く一緒に確認していく必要があ

ると考えられる］など，学生は自分自身では一生

懸命援助してきたつもりであるが，それが患者の

行動に結びついているかわからず，指導の評価が

難しいと記述していた．

このように，このカテゴリーではいずれの学生

も自分の行った援助をどのように評価すれば良い

かわからず戸惑っていた．
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考 察

小論文の分析より，実習の経験から学生が得た

重要な学びや，困惑した気持ちなどが浮かび上がっ

てきた．そこでまず分析結果について考察し，さ

らにそれを踏まえた実習指導のあり方について考

察する．

1.実習における学生の学びと戸惑い

1)患者の個別性に注目した看護

実習では当然ながら生身の人間を相手にするわ

けであるから，学生はさまざまな困難に遭遇する．

例えば清拭ひとつするにしても，患者の身体状態

や精神状態によっては実践できなかったり，患者

から拒否されたりする．学生はそのような体験か

ら，人間を相手にした看護の難しさを思い知り，

そこからさまざまな学びを得ていた．《患者の感

情に沿う看護》，《患者とのコミュニケーション

の中で生まれる看護》，《患者の行動変容を目指

す看護》は，いずれも患者をひとりの人間として

捉え，個別性に注目したからこそ学ぶことができ

たと考えられる．これらのカテゴリーに表わされ

た看護は看護学生だけではなく，看護における重

要な概念であると思われるが，学生たちは皆，こ

のことにすぐに気付いたわけではない．最初は一

般的で教科書に書かれてあるような援助方法を計

画し実行するが，患者に受け入れられなかったり，

効果がみられなかったりして，うまくいかない経

験を積み，学生は自分の一方的な期待を患者に押

し付けるのではなく，患者の気持ちや個別性に沿っ

た援助が必要であることに徐々に気付いていった．

例えば心疾患の患者で塩分制限，水分制限，安静

が必要であったが，なかなか守ることができず，

入退院を繰り返していた患者を受け持った学生は，

患者にそれらの制限を守ってもらうために，制限

の必要性や理由を患者にわかりやすく説明しよう

と試みた．しかし患者の反応は思わしくなく，入

院中でさえも制限を守ることができないでいた．

学生はどうしたら良いかと悩んだが，実習が進む

につれて，患者との会話の積み重ねの中から，患

者のつらい気持ちに気付くようになった．小論文

の中で学生は，「もしかすると，患者の心には何

かしようとする心とそれができない心という矛盾

した思いがあったのかもしれない．自分でもその

ジレンマに悩まされていたのかもしれない」と記

述している．

このように実習が進むにつれて，患者の身体面

の理解に加えて，心理や生活スタイルなど個別的

な側面にも注目できるようになる学生は多い．患

者と学生という関係を越えた人間的な関係に近づ

くことができたからこそ，このような気付きがあっ

たのかもしれない．

Travelbee2）は看護を対人関係のプロセスであ

ると定義し，患者に対して看護師が影響を及ぼし

たり，逆に患者から影響を及ぼされたりしながら，

相互作用の結果として連続した運動や活動あるい

は変化がおきており，その変化を確認し，かつ変

化を生じさせるのが看護活動であると述べている．

またPeplau3）は看護とは，有意義な，治療的な，

対人的プロセスであると定義している．つまり看

護は患者と看護師の関係性の中で造られていくも

のであると言える．学生の記述からも，患者を理

解しようとする学生のその姿勢自体が患者との信

頼関係を生み，その信頼関係が患者の理解を深く

し，患者の協力が得られるという，良い循環となっ

ていることが読み取ることができた．もちろん患

者との関係が良い学生ばかりではなく，患者との

人間関係や援助がうまくいかなかったことに悩み，

実習終了後に自分の関わり方を反省したり，患者

の気持ちに注目した学生も多くいた．しかしその

ような振り返りができたとしたら，実習の目的は

十分に達成できたと言うことができる．杉山4）は

臨床実習の核的性格として，『患者と出会い，生

に触れる』こと，そして患者の生に触れ合うこと

で，『自分の中にあるものが呼び起こされ響き合

う体験をすること』などを挙げている．このよう

な学びがあった学生は，単なる知識としての学習

ではなく，自分の看護観が多少なりとも変化した

体験をした学生であると言える．

当然ながらこのような学びを全ての学生が得た

わけではない．患者の個別性に注目した看護は，

机上の学習で学ぶことは極めて難しく，実習の場

でこそ学ぶことができる．そしてこれは看護の基

本であるため，できるだけ多くの学生にこのよう
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な学びを持ってもらえるように指導する必要があ

る．実習指導としては患者と学生の関係が促進す

るようにサポートする必要がある．この詳細つい

ては後述する．

2)援助に対する確信のなさ

小論文からは，学生が困難に感じた記述も多数

見られたが，それらは援助に対する評価が不十分

であることが原因であるものが多いと考えられた．

《看護の成果の不確かさ》の〈コミュニケーショ

ンが困難な患者に対する援助の迷い〉〈患者指導

評価の難しさ〉では，対象が終末期患者であった

り人工呼吸器を使用しているため，援助に対する

患者の反応が明確でないことに学生は不安を覚え

たり，退院指導を行っても，退院後の生活を学生

は確認することができないため，自分の援助は効

果があるのか判断できないと記述していた．

また《見守りの看護》では学生は〈患者のそば

にいること〉や〈患者の語りを聴くこと〉という

重要な学びを得ているが，これに関しても自分の

援助が重要であったと評価しつつも，確信が持て

ない学生が多かった．ある学生は，患者が不安な

気持ちを表しているのに，何のアドバイスもでき

ず，ただ患者の話を聞いているだけだったと記し

ていた．

もちろん実習は学習の場であるから，学生は完

璧な看護を行う必要はないし，それはそもそも不

可能である．しかし学生自身が援助に対して何が

達成できたのか，どんな課題が残っているのかを

知る必要がある．そうすることで，学生は実習の

達成感を持つことができるし，課題があれば今後

の看護に生かすことができる．これらの学生達が

自分の援助に対する評価を適切に行うことができ

たなら，実習はより効果的になったであろう．看

護の評価は患者の援助を発展させるためにも重要

であるが，同時に学生の学習のためにも重要であ

る．指導者は学生が看護の評価を適切にできてい

るかどうか目を配る必要がある．これについても

詳細は後述することにする．

2.分析結果から考える実習指導の工夫

1)患者と学生の人間関係に配慮する

前述したが，《患者の感情に沿う看護》，《患

者とのコミュニケーションの中で生まれる看護》，

《患者の行動変容を目指す看護》は患者の個別性

に注目したからこそ学ぶことができたと考えられ

る．そして患者の個別性への気付きには学生と患

者の人間関係が影響すると考えられる．またこれ

は研究者の経験からであるが，多くの学生は患者

との良好な関係に傾注しており，実習においての

一番の関心事と言っても過言でない．成人看護実

習における学生の関心を調査した研究5）でも「患

者との関わり」への関心は高く，これがうまくい

くかどうかは実習の中で重要な要素であり，実習

そのものの意欲や満足感，しいては患者理解に影

響すると言っている．また成人看護実習における

学生の思考発展を分析した研究6）では，患者との

関わりがうまくいけば，患者に対する関心が生ま

れ，患者と学生との関係性が発展し，そしてその

関係性の発展は，思考発展にも影響すると報告し

ており，本研究でもそのような傾向がみられた．

このように学生の学びのためにも，また実習へ

の意欲や満足感，しいては看護に対する良いイメー

ジを学生に持たせるためにも，指導者は患者と学

生の人間関係に配慮する必要があるのだが，では

具体的にどのように指導者は行動すれば良いのだ

ろうか．

もちろん患者と学生の関係はケースバイケース

で最善の方法は一つでないが，まずは学生が患者

に接近できているかということに気を配ることが

必要と考えられる．前述したが，杉山は臨床実習

において，『患者と出会い，生に触れること』が

肝要である4）と述べている．小論文からも，うま

くいかない経験や，疑問を抱きながら，患者との

やり取りを繰り返して，学んでいく学生の姿がう

かがえた．しかし患者に近づくということは，患

者との関わりの経験がほとんどない学生にとって

は簡単なことではない．実際の実習の場では，比

較的病状が安定していて，学生の受け入れが良く，

話し好きの患者の場合は，学生は安心して患者と

関わることができるようであるが，もちろん受け

持ち患者はそのような人ばかりではない．疼痛の
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ために苦悩の表情を浮かべている患者，自分の感

情や気持ちを他人に表さない患者，悪い予後を感

じ取ってふさぎこんでいる患者などさまざまであ

る．最初は学生は，自分の対応が悪いために患者

が話をしてくれない，笑顔を見せてくれないと思

いがちである．

そこで指導者は特に実習の初期においては，学

生と患者のコミュニケーションの様子を観察し，

コミュニケーションがうまく取れていないようで

あれば，学生とそのことについてよく話し合わな

ければならない．もしその原因が患者の体調や心

理面にあるのであれば，患者の状態を学生が理解

できるように補足的に説明する必要がある．〈患

者の苛立ちが意味するものの理解〉では，学生に

いつも怒りをぶつける患者がいた．学生は傷つき，

患者のそばに行くことさえもためらっていたが，

指導者は学生に患者の怒りの理由をよく考えるよ

うに促した．その結果，学生は小論文の中で，

「それは私自身を否定したものではなく，Ｓさん

の何らかの怒りやいらつきが私という対象に置き

換わったのだと考えられる．しかしその時の私は

自分自身を否定されたと考えてしまっていた．Ｓ

さんとの出来事を客観的に考えることがその時の

私には足りなかったと思う．Ｓさんの否定の裏に

は誰かに自分の不安を受け止めてもらいたいとい

う心理があることを私自身が理解し，受け止める

必要があった」と記述しており，学生の体験は単

なるつらい体験ではなく，患者の心理を身をもっ

て感じる体験となっていた．

もし患者と接するきっかけがなかなかつかめな

い学生であれば，コミュニケーション以外の援助

を通してきっかけ作りをするのも良いかもしれな

い．前に触れた，成人看護実習における学生の思

考発展を分析した研究6）でも，看護師が行う術前

オリエンテーションの場面に学生が参加したこと

で，その後も学生は患者に声をかけることができ

るようになった一例が挙げられていた．そして学

生は看護師としてその時に患者に援助することが

求められる看護行為に携わることができた場合，

それをきっかけに患者に入り込んでいけると分析

している．確かに研究者の経験からも，学生は話

だけをするために患者の元に行くことはためらう

が，清拭や足浴などの援助があれば，学生はそれ

をきっかけに患者と話ができる場合が多いし，患

者の役に立っているという学生自身の自信にもつ

ながる．指導者はそういう意味でもコミュニケー

ション以外の援助も学生が行えるように環境を整

える必要がある．

2)学生が看護の評価をできるようにサポートす

る

分析結果から，学生が困難に感じた原因の一つ

として，自分の行った援助を適切に評価できてい

ないことが挙げられた．学生であるから援助に関

しても未熟な点が多く，援助の評価を行い，学生

の学びや次の課題につなげていく必要がある．杉

山も臨床実習は体験と振り返りの二重構造を持っ

ており，体験からいろいろなものを吸収したり，

自身を変容させていくためには体験を振り返るこ

とが重要であると述べている4）．また学生を動機

づけるための実習指導方法を検討した研究7）では，

「自信がつくようなケア後の意味づけ」が重要で

あると分析しており，援助後の学生へのフォロー

の重要性が指摘されている．

実際の実習では学生に一連の看護過程をふませ

ており，看護の評価まで行っている．まずは現在

行っている看護過程の評価の部分を改めて見直し，

学生の評価の状況を把握することが必要である．

それと共に，実習現場での学生との関わりにおい

ても，指導者は学生の援助の場面に目がいきがち

であるが，援助を終えた後の学生との関わりも重

視し，援助に対する率直な感想なども聞くように

心がけていきたい．カンファレンスなどの場で看

護評価について話し合うことも有用である．特に

終末期患者や言語的なコミュニケーションが困難

な患者，退院指導を受ける患者など，看護の評価

が難しいと思われるケースでは，学生と援助の振

り返りを十分に行う必要があると考えられる．そ

して学生にとって単なる『難しかったケース』と

して実習を終わらせるのではなく，援助が十分に

できた点は学生を評価して自信をもたせ，できな

かった点は次回の課題として意欲がもてるように

関わることが重要である．
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結 論

本研究によって次のことが明らかになった．

1.小論文を分析した結果，実習における学生の

学びと困難に感じた内容は，6つのカテゴリー

と15のサブカテゴリーに分類された．

2.分析結果より，学生の学びは患者との人間的

なやり取りの中で得られることが多く，また

困難に感じる要因には，学生が看護の評価を

適切にできないことが挙げられた．

3.実習指導として，指導者は学生と患者の人間

関係に配慮すること，また学生自身が自分の

援助を適切に評価し，何が達成できたのか，

課題は何かを知ることができるようにサポー

トすることが重要である．

本研究の限界

本研究は学生の実習記録のごく一部を抜粋して

分析したものであり，その記録の中に学生の学び

の全容が表現されているわけではない．したがっ

て，本研究の結果は学生の学びの一部であると考

えられる．また質的な分析を行ったため，例えば

何人の学生がどのような学びを得たのかという数

量的なことは明らかにしていない．今回はそのよ

うなことは意図せず，小論文という限られたデー

タの中に，どのようなことが記されているのかを

分析したわけであるが，今後はできるだけ多くの

学生が実りある実習を行うためにも，数量的な分

析も必要と考えられる．
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Abstract

Inordertoclarifylearningandthedifficultiesexperiencedbynursingstudentsinclinical

practice,analysesoftheirreportsweremadeforimprovementinteachingmethods.

Asaresultofanalyses,learninganddifficultiesofstudentsexperiencedwereclassified

into6categoriesand15subcategories.The6categorieswerenursingwithconsiderationfor

patientsuffering,nursingwithcommunicationsamongpatientsandstudents,nursing

aimedatchangingactionsofpatients,nursinginvolvingtheirfamilies,nursingwithaclose

lookatbedside,anduncertaintyofnursingeffects.

From theresults,students'learninggrowsfrom theirrelationshipswithpatients.

Therefore,teachersneedtopayattentiontotheserelations.Oneoftheimportantfactors

inthedifficultiesstudentsexperienceistheirlackofabilityinnursingevaluation.This

showstheimportanceofteachingnursingevaluation.
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