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Abstract

Thisstudyaimedtoidentifycharacteristicsofimpressivescenesfornursingstudents

duringclinicaltraining・

Weasked70nursingstudentstowriteareflectivejournal(RJ)onthemostimpressive

scenesduringnursingpractice・Theobtaineddatawerequalitativelyanalyzedusingthe

QualitativeSynthesisMethod(KJmethod)．

Asmostimpressivescenesduringclinicalpractice,［difficultyindealingwithneedsof

patients：embarrassmentofunexpectedtrueneedsofpatients],[difficultyindealingwith

patientswhodoesnotgetcommunication：embarrassmentofdifficultyindealingwith

patientswhoaskquestionsrepeatedlyanduncooperativepatients]，［experiencethatput

burdensonpatients：burdeninpatientsthatwascausedbyinsufficientunderstandingof

patient'shealthstatus］，[experiencethatcarewasrefusedbypatient'ｓ：patient'sunex‐

pectednegativeresponsetothoughtfulcare]，，［confusionandparticipationinthetreat‐

mentofpatients：pleasurethatwasabletoparticipaｔｅｉｎｃａｒｅｂｙｔｈｅａｄｖｉｃｅｏｆｎｕｒｓｅ］，

ａｎｄ［acceptancebythepatients：agoodresponsetothecareandaccepｔａｎｃｅｂｙｔｈｅｐａ‐

tients]wereextractedfromRJsof36nursingstudents(validresponses:３５).Thenursing

studentsencountervariousunexpectedeventsduringthetrainingthattheyhaveneverex‐

periencedbefore、Theresultsshowedthatsuchunseensituationsleaveadeepimpression

onstudents，andcontributetonewlearning．
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I・緒言

看護基礎教育においては、看護に必要な知識や

技術を習得することに加えて、いかなる状況に対

しても、最善の看護を提供できる人として成長し

ていく基盤となるような教育の提供が不可欠であ

る')。看護基礎教育の中で看護学臨地実習は知識、

思考、行動を結びつけるために重要な学習方法で

あり、多くの時間を費やしている。臨地実習は疾

病を持った患者を対象とする非日常的な空間で行

われる。人は未知なる状況に出会うと、その状況

を理解しようと未知からの体系化を試み、それが

学びの発展に繋がるz)。看護学生は医療現場とい

う独特な空間に身を置き、看護実践をする中で体

験する様々な状況から自己のできること、できな

いことを自覚しながら学習を深め、成長していく。

実践家が専門的なキャリアの中で学び続けるた

めには、実践の中で立ち止まり、深く状況や自己

に問いかけ判断しながら実践を行うことが欠かせ

ない3)。看護学生の成長過程においても、様々な

経験をどのように意味づけしていくかが、その人

の成長に大きく関わることが指摘されている"。

このような実践からの学びを可能にするツールと

してリフレクションがある。ＢｏｙｄとFalesはリフ

レクシヨンとは、「経験により引き起こされた気

にかかる問題に対する内的な吟味及び探究の過程

であり、自己に対する意味づけを行ったり、意味

を明らかにするものであり、結果として概念的な

見方に対する変化をもたらす5)」と定義している。

つまりリフレクションは、特定の状況下で起こっ

た出来事を説明するためにひとつの知識を適用し

たにも関わらず、そのことを十分に説明できない

という現実の状況の中で生じた不‘快な感情や考え

を認識することによって始まる５１。また、リフレ

クシヨンに支援者や指導者が関わることによって、

他の人の見方や考えを知ることができ、自分の解

釈を拡げる効果がもたらされる6)。このことから

看護教員が看護学生は臨地実習でどのような場面

が印象に残り、振り返りたいと思うのかを知るこ

とは看護学生に事象のとらえ方や考え方を再考す

る機会を的確に促すことができ、その結果、看護

学生の行動を変化させることができると考える。

そこで、本研究では看護学生が臨地実習の中で印

象に残り振り返りたいと思った場面を解明するこ

とを目的とした。

Ⅱ．研究方法

１．調査方法

各領域の臨地実習が終了した看護学生70名を対

象として、平成23年６月に臨地実習で最も印象に

残った場面についてのReflectiveJournal（以下

RJ)の記述を依頼した。

調査に当たっては、先ず看護学生にリフレクシヨ

ンの背景、定義、目的、リフレクションをする際

の留意点などについて、約20分間の説明を行った。

その後、ＲＪの記入シートと回収用の封筒を配布

し、ＲＪの記述を依頼した。ＲＪを研究として使用

することについて同意が得られた看護学生のみ無

記名で郵送してもらった。

２．分析方法

本研究の分析には質的統合法（ＫＪ法）を用い

た。質的統合法（ＫＪ法）は、事例から論理の抽

出・発見を行おうとする質的分析方法であり、事

例を蓄積していくことによって事例間に共通する

論理を抽出し理論化をはかることができる7)Ｏ手

順としては以下に示すように、単位化されたカー

ドを理屈ではなく、全体感からの類似性によって

パターンを認識し、段階的に抽象度を上げていく。

そして最終的にラベル同士の関係性を視覚的に構

造化し、さらに関係記号に接続詞的な説明を付け

加えて関係性をより明確に示していく。

ｌ）ラベル作成

先ず、ＲＪの最初の質問である「看護学実習の

中で最も印象に残った場面(看護ケア･患者との関

わりなど)を振り返り、できるだけ詳しく記述し
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てください｡」の部分に記述された文章を、看護

学生の視点に基づく記述になるように注意しなが

ら、一人１枚になるようにラベルづくりを行った。

２）グループ編成

全体のラベルを何度も読んだ後，個々のラベル

の主張する内容の類似性に着目してラベルを集め、

グループを作成した。次にグループ内のラベルの

内容を一文にまとめた表札作りを行った。１回目

の表札作りが終わったら、同様の手順で段階的に

２回目、３回目の表札作りを行い、最終的にラベ

ル数が５～７枚になるまで繰り返しグループ編成

を行った。

３）データの構造化とシンボルマークの命名

（空間配置図の作成）

最終ラベルの内容を再度よく読み、最終ラベル

の関係性から構造を視覚化するために、見取図を

作成した。最後に、各最終ラベルの性質を象徴的

に表すシンボルマークを作成した。シンボルマー

クは「事柄：エッセンス」の二重構造で表現し、

全体像におけるラベルの位置づけと固有‘性を示す。

４)分析の妥当性、信頼性について

分析の妥当性、信頼性を確保するために、研究

者全員が質的統合法（ＫＪ法）の基礎訓練を受け、

RJからのラベル作りから空間配置図作成の全過

程を質的統合法（ＫＪ法）の開発者である山浦晴

男氏のスーパーバイズを受けながら行った。

３．倫理的配慮

本研究は、研究者が所属する機関の一般研究倫

理審査委員会の承認を得て実施した（倫理第417

号)。

研究を進めるにあたっては、まず教育機関長に、

本研究の趣旨を研究者が口頭と文書で説明し、看

護学生に研究協力を依頼することに対する承諾を

もらった。また看護学生を対象とするため、強制

力が働くことを考慮し、あくまでも研究として実

施するために、説明や記述する時間は授業とは別

に時間を設定した。

看護学生に対して、本研究の趣旨、研究協力の

任意‘性や同意の可否は成績評価と一切関係のない

こと、また、ＲＪシート等の郵送をもって同意が

得られたものとみなすこと、収集した情報の厳重

な管理をすること、結果については学会などで公

表することを口答と文書で説明した。ＲＪシート

は個人が特定できないように無記名として、回収

したＲＪシートは、研究者が厳重に管理し、研究

成果を論文として公表後、質問などへの対応の３

年間は鍵のかかる場所に保管し、その後はシュレッ

ダーにかけて破棄することとした。

本研究における研究対象者への不利益として、

看護実習の経験を振り返ることにより、精神的な

苦痛が生じる可能性が考えられた。この予防策と

しては、事前にリフレクションの意味や看護教育

における意義、ＲＪシートの書き方等についての

十分な説明を行った後にＲＪシートへの記述を依

頼した。また記述の途中で問題が生じた時にすぐ

に対応できるように、ＲＪの記述時には、強制力

がかからないように配慮して研究者が待機した。

Ⅲ、結果

１．看護学生が臨地実習で最も印象に残り、振り

返りたいと思った場面

ＲＪシートの回収数は36枚（回収率51.4％)で、

分析が可能なＲＪシートは35枚であった。これら

は４段階までグループ編成し、６枚の最終的ラベ

ルとなった。そして【患者のニーズへの対応困難：

患者の真のニーズや対応がわからないことによる

戸惑い】、【コミュニケーションがとれない患者

への対応困難：繰り返される質問や拒否的態度へ

の戸惑い】、【患者に負担をかけた体験：状況把

握不足からもたらされた患者への負担】、【患者

からケアを拒否された体験：熟考したケアに対す

る予測とは異なる患者からの拒否的反応】、【戸

惑いの中でのケアへの参加：看護師の助言により
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ケアに参加できた喜び】、【患者からの承認：患

者の喜びとケアに対する手ごたえ】といったシン

ボルマークに統合された。

シンボルマークを【】、最終ラベルを［］、

個人ラベルを斜体で示して説明する。

ｌ）【患者のニーズへの対応困難：患者の真のニー

ズや対応がわからないことによる戸惑い】

このシンボルマークの最終ラベルは[がん患者

や生活制限のある患者の真の気持ちに気づけなかっ

たり、心の奥にあるものを話されたのにどのよう

に対応していいのかわからなかった]というもの

で、６枚の個人ラベルから成立した。ここでは、

死への不安を訴えるがん患者のもとに行けなくなっ

たことや患者のちょっとした言葉や時間がたって

から患者の真のニーズに気づいたがどう対処して

いいのかがわからなかったことが示されていた。

〃耗織表〃の,患孝が､/ﾗﾉ(ぱﾀrX,だらと傘う凌るので

しょう｡_／とおっしゃること〃坊タ、掴は、その鯵、

巻えることができず；ただ患考の話を〃〈ことしか

でき凄かった。後Ｂその麦或患者皇は転溌さﾉzでいっ

た。

食道務の男濫で／:jぢにぎタ食べたし》まあ｡ノ／あつ

い右泰を欲みたいをあ°_／とおっしゃったので、掴

は／旨おたぎ〃っていいですよカー。”ﾉ”』元気がで

ますよね｡_／と姪い気寿;ちで返琴した扱その２．

３日農に亡くまられ々

一ﾉ(夢らしの高瀦の耀屍病慧考で、織蟹鰯善があ

り歩fﾃ時産ふらつき〃診るため、尼ヂククトム”泌要

であった菰，患音は／~=･ﾉ(で歩いちゃいﾉﾅな．いま｡ん

で癖ﾅないガミ歩いたらナーズ仁怒られる｡_/／首分

ば家燕が､いまいからいつ死X/で‘いい。タZX,だら自

分の敵を実凝に衝って‘らう。ノどから好きま.ような

生活をしで奄仁たし，。早く家に瀞〃たい◎ノと言わ

れ、とめよう仁声>かげしでいいか分からま．かつた。

２）【コミュニケーションがとれない患者への対

応困難：繰り返される質問や拒否的態度への戸惑

い】

このシンボルマークの最終ラベルは[術後せん

妄の患者からの繰り返される質問にだまってしまっ

たり、拒否的な統合失調症の患者に視線を合わせ

ないようにして一日を過ごした。］というもので、

２枚の個人ラベルから成立した。ここでは、精神

疾患や術後せん妄などによって自分たちが普段行っ

ている方法でコミュニケーションがとれない患者

に対し、看護学生は手も足も出せない状態が示さ

れていた。

鋳合失調症の,患者畠と会話をしようと近つ′〈と険し

い麦潜で／あっちい/九_／と手で玄うよう凌ジェス

チャーをさﾉzたため、その場から緩/z，鍛預の9ｆ７に

入る菰話しかﾉﾅま､いようにし、ぎた織鏡を合わせ

すぎまいよう庭一日を過ごした。

織慶;、，凄考は／Zt・んやここは？ここは凌允かおか

しか｡_／と言われ、それに〃し看識">が､/弓手癒した

凌仁入るおj瓢屋ですb_／と底えたカミ，霞毒は／:おか

しかね｡_／と瀞淳されま．かつだ。寓仁&節目され、

琴えたオミそれで‘,患毒ば"や一おかしかね｡_／

と怒ったよう仁言われ、種は何と琴えてよい〃分か

らアラざまった。

３）【患者に負担をかけた体験：状況把握不足か

らもたらされた患者への負担】

このシンボルマークの最終ラベルは[パンフレッ

トなどを工夫して患者指導を行ったが、患者の背

景や状況をおさえられていなかったために、患者

に受け入れてもらえなかったり疲労感や窪痛を増

強してしまった｡］というもので、６枚の個人ラ

ベルから成立した。ここでは、看護学生は事前に

学習をしてパンフレット等も作成して患者指導に

臨んだが患者の治療の段階、レデイネス、退院後

の生活等を把握していなかったために患者に受け

入れてもらえなかったことが示されていた。また、
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,患者の好みなどを配慮しながらケアを行ったが、

身体面への状況把握が不足していたために、患者

に負担をかけてしまった状況も示されていた。

厚発上を綴り返している悪荏グンノ種の,鎮考仁感梁

予防について1口密ﾌｸやチタ皆のｶ潔仁ついて話したｵ

,患者は〃箕ＷＺ学霧潅:を行って1,'るので獄より‘幼

識か夢:く話を瀞いて３らえ感､かつだ。

，愚考ﾖtBﾉMZ′喬く、肥ﾘﾘ識であったため、食雲のと

ク方や食拐・錘動凌とたついてのバンフレッメを炉

成し、週』読零.を行い、／授覗４鞍以ﾉ嬢は〃iﾘ食べまい

ようにしてください｡_／と缶えると、少し考えられ

てから／Zf雲の鱒顔_と、できまいよね｡_／と言われ、

逼鑑撰難ｆそれきりにまった。

在宅ﾉ〔工呼蝿『謡:汐泌要凌,凄考で、マスクの装誉

を練習していたオミ自力装誉ができ淡かったので、

掴ば／冒少しずつぼめるのォ準くま、ってきているので、

ゆつく〃刀耗ぱ〃まＬよう｡ノと”まし、，患宥はが

んばってと寺う仁かマスクを鐸瀞:したォ;錨/Zでいた。

４）【患者からケアを拒否された体験：熟考した

ケアに対する予測とは異なる患者からの拒否的反

応】

このシンボルマークの最終ラベルは[患者の性

格や生活リズムを尊重し、自分でも患者体験をす

るなどして工夫しながら患者のケアを行ったが、

患者に受入れてもらえず戸惑いや不安を感じた｡］

というもので、１３枚の個人ラベルから成立した。

看護学生は患者に配慮しながら良いケアをしたと

思っていたのに、患者から予想していたものとは

異なる負の反応が示され、患者に受け入れられて

いない不安や悲しみを感じていた。また、患者の

情報収集やアセスメントのために、工夫しながら

対応したつもりであったが、患者を怒らせてしまっ

たり、患者の不穏状態が悪化し周囲から患者が攻

められる状況になったことも示されていた。

蒲b3lA輔fしてクーグングを行った茂、しばらくし

て~擬子を〃〈と／~そうね。楽に凌・つだけと余すぐ"には

よくま｡らをいよ｡_／と言われ、私が/弓クーリングの

jfiﾙｳgォ坊つたんでしょうね｡_／というと、／~そうね｡_／

と言われた。その凌互分謹話を綴〃たガベ，患考から

の返夢は／~そうね｡_／と単諏ま&のであり、笑顔３

まく話差〃き諭している綾子であり、不菱を感じた。

識鍵f臓炎でﾉ(逼院を藻ク返しているため、，霞者

にメロミのついたお茶′粉でいたボル丘否Fされてい

たため、私は凄考の恩いを溺源し、自身‘メロミを

飲んでふたク、，患者仁紡炎仁ついでの説碑をム飲

放チェック表を房いて〕't"t童仁目を少ﾉﾅで３らつた

ガベ実昌娠燕βまで、，爵誉の/Kロミを飲みたくまい

という,毎いば変ﾝ&ﾌらまかつﾉﾋ日。

，患者gVGf認舟嘘胃で毎日のようにこ域食べさせで‘らっ

でいないと訴えていたガミノ９k重彦理汐泌要をため、

食べﾉなことを紬亭させるように鋤きか〃でいたので、

獄&荊淳されるように話そうと灘わった菰／~ひ‘

じか。なんかちようだし'よ／_／と言われた。そこた

いた勉の韻孝が､/冒女･の〈せたうるさ〃おそ〃jX,と庭

綴わんでよか鍵…堂生さんかわし，そか｡_／と,患者

をjEi属め、，凄考ば黙〃込んで、しゅんとされていた。

５）【戸惑いの中でのケアへの参加：看護師の助

言によりケアに参加できた喜び】

このシンボルマークの最終ラベルは[患者の急

変や転倒などに対し医師や看護師が適切に対応し

ている中、自分は何もできなかったが「学生でも

できることはあるでしょう｡」と看護師から指示

をもらい、患者のケアをすることができた。］と

いうもので、２枚の個人ラベルから成立した。こ

こでは、ロ出嵯の出来事に最初は立ちつくし何もで

きない状態であったが、看護師の指示によって自

分もその場の医療者の一員としての役割を果たせ

たことが示されていた。

術後、早期離床を淀し激歩している際、患者刀癖

－５７－



然点滴スタント叡の上の方を握り、ズタンバが前方へ

煩き、転倒してしまったが私はﾉﾘ鋤墜に支えること

ができなかった。転倒直後、医師と看護師により、

患者の全身状態〃噸察され、秘は看護師の指示でバ

イタルを測定した。

患者が急変し、看護師や医師がﾝとF〈さんで対応し

ていたカミ私は立ち尽くすことしか出来ずにいたと

ころ、あるjVSに／掌生で６できることがある。患者

は死への恐怖を感じているはずだから、声をかけた

り、手をにぎってあげて｡_／と言われ、患者に寄り

添ったり、冷審法を行っていった。

６）【患者からの承認：患者の喜びとケアに対す

る手ごたえ】

このシンボルマークの最終ラベルは[患者の不

安や苦痛に対して最初はどのように援助すればよ

いかわからず戸惑ったこともあるが、自分の行っ

たケアを思った以上に患者に喜ばれたり、良い成

果がもたらされた｡］というもので、６枚の個人

ラベルから成立した。ここでは、治療の不安や療

養生活のつらさを訴えられた患者に対し積極的に

関わりケアをした結果、‘患者から思っていた以上

に喜ばれ励ましの言葉をかけられたことが示され

ていた。また、リハビリテーションやセルフケア

のコントロールに対して消極的であった患者の環

境を整えたり、自分の‘患者への思いを伝えたこと

によって患者の気持ちの変化が起こり、よい成果

が得られたことが示されていた。

待鐙盤麓質rff〃炎に力fする薬ﾉﾘﾉどレズバの鋤1銅’

仁治綴趨鋭症かあり、，患考は応う昼〃Xﾖf外に出ら

れまい｡ノとショックを受ﾉﾅでいたため、窟は少し

で３葱誉の不菱を綴り減しようと紫夕)(綴の多いβ罪や

予防法蜜と勿茸禅を房いて認碑したところ、ｊ侵黙"

だ蛋考から／:お互い大変だﾉﾅと頑張ろうね｡_／と握

手して‘らつえF◎

蒲道凌の,蛋考仁マッサージを顔まﾉzたオミ行うこ

とや”と犀デをかけﾉzぽいいか〃労しﾉ』らず；会藩ガッ

な･くま．ってし蛍つたオペ凌亙/こ,蛋考からば、／あま

た汐狗fj言わずXごそばXどいてくれたがﾅで不菱がや

わらい毎_／と言われた。

朔”祥の愚考で、興味を示す‘のしオツ@WZ,〃鞍〈、

、/Ｖであるの仁薬の/ﾌｸ殿や、身だし凄みをと百分へ

のﾉ@WしZ．〃輔"‘っだが私沈凄考の今麦でのﾉ(生を〃

いた鯵、大変ま過去〃坊つたことを話され、それた

かして／~旨７分を６つと大勿たしてアさい｡_／という

私の気寿ち刀涯わったからか今烹で涯師庭勧められ

ていた具“識;の注涯を考え婚めﾉさｂ

２．看誕学生が臨地実習で印象に残り、振り返り

たいと思った場面の空間配置図（図１）

６つの最終ラベルの関係性に着目して得た空間

配置図を図ｌに示した。看護学生が臨地実習で最

も印象に残っている場面は【患者のニーズへの対

応困難：患者の真のニーズや対応がわからないこ

とによる戸惑い】と【コミュニケーションがとれ

ない患者への対応困難：繰り返される質問や拒否

的態度への戸惑い】から波及し、学習や工夫を重

ねたが【患者に負担をかけた体験：状況把握不足

からもたらされた患者への負担】や【患者からケ

アを拒否された体験：熟考したケアに対する予測

とは異なる患者からの拒否的反応】に遭遇する。

それらの循環の中でさらに熟考を続け【戸惑いの

中でのケアへの参加：看護師の助言によりケアに

参加できた喜び】ができると【患者からの承認：

患者の喜びとケアに対する手ごたえ】を得ること

ができるという図が示された。

Ⅳ、考察

１．看護学生が臨地実習で最も印象に残り、振り

返りたいと思った場面の構造

抽出された最終ラベルの内容と空間配置図に表

された最終ラベル同士の関係に着目し、考察する。

若者のコミュニケーション能力の低下に加え、
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患者か らケアを拒否された体験：

患者からの承認：患者の喜びとケアに対する手ごたえ

果結のそ
▲
■
■

熟考したケアに対する予測とは

戸惑いの中でのケアへの参加：蒲遡師の助簡のもとにケアができた群び

異なる患者からの拒否的反応

一息=亥

×一一一一_× しかしし か し

あ
い
ま
っ
て

患者に負担をかけた体験：状況

把握不足からもたらされた患者

への負担

府渡学生が臨地実習で振り返りたい場面の撒造

共通し

肘
患者のニーズへの対応困難：思者の真の

ニーズや対応がわからないことによる

戸惑い

図１看誰学生が臨地実習で最も印象に残っている場面の柵造図

コミュニケーションがとれない患者への

対応困難:繰り返される髄間や拒否的態度
への戸惑い

波及し

臨地実習で出会う対象者は友人関係とは異なり、

l幅広い年齢府や病を持った人が対象となる。その

ため、コミュニケーションに附雌さを感じる看護

学生が多いことは様々な研究によって報告されて

いる。特に輔神を病んでいる人に対しては、自分

が関わることで患者の病状が悪化するのではない

かという思い等から、距離の取り方や接し方など

に不安を感じている看護学生がいる剛〕ことが示さ

れている。本研究でも精神疾患を持った患者やせ

ん妄のある患者に対し【コミュニケーションがと

れない患者への対応困難：繰り返される質問や拒

否的態度への戸惑い】が示されていた。また、看

護するためには対象者をまるごと理解することが

必要であるが、【患者のニーズへの対応困雌：患

者の真のニーズや対応がわからないことによる戸

惑い】が示されていた。がん魁考に対しては辛い、

苦しい、大変というイメージが強いため、がん患

者を受持つことは看護学生にとってストレスフル

な状態である9)ことも報告されている。請護者に

は苦痛や悲しみを持った対象者に向き合い、寄り

添いながら蒲識していく力が求められ、この能力

－５９－

の独得には訓練が必要である。【コミュニケーショ

ンがとれない患者への対応附眺：繰り返される質

問や拒否的態度への戸惑い】と【患者のニーズへ

の対応困雌：患者の典のニーズや対応がわからな

いことによる戸惑い】は医療現場という教科響や

教室とは違う実践の空間の巾で、学生は知識と現

実とを結びつけることができず、疾患を持った患

者との距離の取り方や向き合い方がわからずに手

も足も出ないといった状態であることが推察でき

た。

臨地実習を遂行するにあたって、看護学生は対

象者や疾病の理解を深めるために学習して患者の

ケアを行ったが、教科番から抜き出した対象者の

個別性を配慮できていないケアとなってしまい、

その結果【患者に負机をかけた体験：状況把握不

足からもたらされた迦新への負担】を経験してい

た。また、患者の拒否にあっても逃げることなく、

看護学生自身もトロミ剤を飲んでみたり、話し方

やかかわりを工夫してみたが、自分の思いと患者

の思いの違いが埋まらずに【患者からケアを拒否

された体験：熟考したケアに対する予測とは異な



る患者からの拒否的反応】といった失敗体験を経

験していた。しかし、このような体験は看護学生

にとってネガティブな効果を示すものではなく、

人間を相手にした看護の難しさを知り、さまざま

な学びにつながることを若林ら'0)は示している。

そして、‘患者に受け入れられなかったり、効果が

見られなかったりする経験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

個別性に沿った看護が必要であることに気づくこ

とに繋がると述べている。

このような困難を経験する中で看護師とともに

ケアをすることによって【戸惑いの中でのケアへ

の参加：看護師の助言によりケアに参加できた喜

び】が得られていた。今回は急変時や患者の転倒

といった場面が取り上げられていたが、黒田ら11）

は看護師が行う術前オリエンテーションに看護学

生が参加した場面を取り上げ、患者に援助するこ

とが求められる看護行為に看護学生が携わること

ができたら、それをきっかけに看護学生は患者に

溶け込んでいけると述べている。それを裏付ける

ように、【患者からの承認：患者の喜びとケアに

対する手ごたえ】といった成功体験が得られてい

た。山田ら'2)は、患者の笑顔やケアの効果は看護

学生が患者と心が通じたと感じる要因となってお

り、このような成功体験を振り返ることによって、

講義で学習したことを再認識し、次のケアへ生か

すというように、看護学生のケアの認識や行為を

変化させることにつながることを示している。

２．看護学生が臨地実習で振り返りたいと思う場

面の教育への活用

本研究によって、看護学生が臨地実習で最も印

象に残り、振り返りたいと思う場面の空間配置図

は４つの構造を構成していた。ここでは、看護学

生の学びを促進するために、今回の結果をどのよ

うに教育に活用していくかについて考察する。

今回分析したデータは、基礎看護学実習から領

域実習まで、看護基礎教育課程で実施されるすべ

ての実習が終了した後に得られたものである。そ

のため、看護学生が臨地実習で最も印象に残って

いる場面は、どの段階の臨地実習で経験したもの

かはわからない。領域実習においては対象の発達

段階、健康問題の異なる患者に接することになる。

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」では、在院日数の短縮化により看護

学生が実習期間を通して一人の患者を受け持つこ

とが難しいことや患者層の変化や患者の権利擁護

などから従来の対象別・場所別の枠組で実習を効

果的に行うことが困難になってきている'3)ことが

指摘されている。このような実習現場の状況を考

えると、今回示された４つの櫛造は段階的に進ん

でいくというよりは、患者や環境により生じる時

期は様々であることが予測できる。そのため、特

に臨地実習でつまずいている看護学生については、

どの状況にあるのかを知って関わっていくことが

重要だと考える。

看護学生が患者との関係をうまく作れないとい

う状態は、【患者のニーズへの対応困難：患者の

真のニーズや対応がわからないことによる戸惑

い】と【コミュニケーションがとれない患者への

対応困難：繰り返される質問や拒否的態度への戸

惑い】による構造と【患者に負担をかけた体験：

状況把握不足からもたらされた患者への負担】と

【患者からケアを拒否された体験：熟考したケア

に対する予測とは異なる患者からの拒否的反応】

による構造があることが分かった。患者との関係

を築くためには、先ず患者に近づいていくことが

必要であるが、患者との関わりの経験がない看護

学生にとっては容易なことではない'0)。【患者の

ニーズへの対応困難：患者の真のニーズや対応が

わからないことによる戸惑い】と【コミュニケー

ションがとれない患者への対応困難：繰り返され

る質問や拒否的態度への戸惑い】は机上での知識

が患者の状態に関連づけて考えられていないこと

や生活経験の乏しい看護学生にとって考えること

が難しい生死にかかわる問題が含まれていること

が示されていた。その一方で患者の急変時に【戸

惑いの中でのケアへの参加：看護師の助言により
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看護学生が臨地実習で振り返りたい場面の栂造

ケアに参加できた喜び】が示されていた。このシ

ンボルマークに集約されるように、ケアの場に一

人のメンバーとして参加できたという感覚は、看

護学生にとって、チームの一員としての責任や状

況と習得した知識・技術の関連づけといった重要

な学びと喜びをもたらすと考える。小田M)は看護

学生が臨地実習の中で、看護を実感する経験やケ

アや対象者の感謝の言葉などからケアリングを経

験していることを明らかにしている。看護学生が

対象者と思うように接することができない状況か

ら逃げることなくそこに留まり、対象者の言葉に

耳を傾け、関心を寄せることによって、対象者の

緊張や不安といった心理面の変化をとらえること

ができる'２１。このような場面を作るために、臨床

実習指導者や教員は看護学生とともに患者の元に

行き、援助を行いながら、知識と実際を関連づけ

ていく必要がある。教員にとって学生と一緒にケ

アを行うことは、机上で学んだ知識がどれだけ学

生に理解できているのかを知る機会になると考え

る。また看護は感情労働と言われるように、一緒

に行ったケアを看護学生と共に振り返り、その場

面での看護学生の感情を明らかにしていく支援を

行っていくことが必要だと考える。

看護学生が患者との関係をうまく作れないもう

一つの構造として、【患者に負担をかけた体験：

状況把握不足からもたらされた患者への負担】と

【患者からケアを拒否された体験：熟考したケア

に対する予測とは異なる患者からの拒否的反応】

が示された。ここでは、看護学生は患者に向き合

い、寄り添っていこうと努力しているにもかかわ

らず、その成果が得られないことが示されていた。

個別カードの数は【患者からケアを拒否された体

験：熟考したケアに対する予測とは異なる患者か

らの拒否的反応】が最も多かったことから、真筆

に患者に向き合おうとしている看護学生の姿が浮

かび上がってきた。′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、患者と看護学生

の関係が発展し、その関係性の発展は、思考発展

にも影響するu)。看護学生の患者への関わりを成

功体験へと導くためには、失敗体験を振り返り、

分析することによって取り組むべき課題を明確に

することが重要である。

今回、看護学生が振り返りたい場面として【患

者からの承認：患者の喜びとケアに対する手ごた

え】も示されていた。人間関係は人と人との関わ

りの中で構築されるものであり、自己を中心とし

た一方的な関わりでは良好な関係は成立しない。

うまくいった経験の中には、その人の強みが潜ん

でいる可能性がある'５１。教員はうまくいかなかっ

た体験だけでなく、うまくいった体験についても

看護学生に状況やその中で感じていた感情を客観

的に振り返ることを促し、努力している姿を認め、

次への意欲を引き出すことが重要だと考える。

看護学生の成長過程は様々な経験をどのように

意味づけしていくかが、その人の成長に非常に大

きく関わっている１６)。看護学生は受け持ち患者と

の関わりを中心にしたさまざまな体験を自分なり

に意味づけしていくが、貴重な経験が意味づけさ

れずに流れてしまったり、一人では独りよがりの

解釈になってしまう'７１可能性がある。教員は看護

学生が臨地実習で体験したことを表出する機会を

作り、看護学生の感情や思考を引き出し、意味づ

ける支援を行うことが求められる。

Ｖ・結語

看護学生が臨地実習で最も印象に残り、振り返

りたい場面には、患者に近づけない体験、ケアの

失敗体験、ケアの成功体験があった。臨地実習の

目的や形態によって、看護学生が心に残る場面は

異なってくることからこれらを考慮した分析も必

要だと考える。また、今回は臨地実習で振り返り

たい場面のみで終わったが、これらの場面からど

のようなことを学生が学んでいるのかを知ること

も重要である。今後は学生の振り返りの内容や学

生の学びについても分析を重ねていきたい。

－６１－



謝 辞

調査にご協力いただきました看護学生の皆様、

分析にあたってご指導いただきました情報工房

山浦晴男先生に深く感謝いたします。本研究は、

平成２３．２４年度科学研究費挑戦的萌芽研究（課

題番号23660010）によって行った。

文献

ｌ）厚生労働省：看護基礎教育のあり方に関する懇談会論点

整理，２００８．

２）Rosenstine,B､，上田惇生監訳:ドラッカーに学ぶ自分の

可能性を最大限に引き出す方法，１２４，ダイヤモンド社，東京，

２０１１．

３）Schon,，.Ａ､，佐藤学，飽田喜代美訳:専門家の知忠反省的

実践家は行為しながら考える，ゆみる出版,東京，２００１．

４）安酸史子：改革へのスタートライン経験型の実習教育の

提案，看護教育，３８（11)，９０５，１９９７．

５）Burns,Ｓ,Bulman,C・田村由美他監訳：滑護における反省

的実践一専門的プラクテイシヨナーの成長一.4-5,ゆみる出

版,東京，２００５．

６）前掲香５）１５４

７）山浦晴男：質的統合法入門考え方と手順．１８，医学癖院，

東京，２０１２

８）小野晴子他：精神看護学実習における学生-恩者川の「距

離」に関する研究，新見公立短期大学紀要28,7-13,

9）畑中あかれ，勝間みどり、林裕美他：がん患者を受け持つ

学生の実習指導（第１報）がん清護,がん告知に閲する学生の

学びの現状，神戸市看護大学短期大学部紀要，16,127.139,

1997

10）若林理恵子他：実習記録からみた成人宥護実習における学

生の学び，富山大学看護学会誌，７(1)、43-54,2007

11）黒田裕子他：成人看護学臨地実習における清護学生の思考

過程に関する研究－２年生の実習記録から見た分析を通して－，

日本赤十字看護大学紀要，19,20.34,2005

12）山田美幸他：看護学生が臨地実習におけるケアリング体験

の意味を櫛築する過程，日本看護学教育学会，受理

13）厚生労働省：看護教育の内容と方法に関する検討会報告瞥，

２－３，２０１１．

１４）小田亜希子：臨地実習における看護学生の経験1995年か

ら2005年の研究を対象として，神奈川県立保健福祉大学実践

教育センター看護教育研究集録，31,69-76.2006.

15）上田惇生監修:実践するドラッカー「思考縞｣．６８－６９，

ダイヤモンド社，東京，2010

16）安酸史子：改革へのスタートライン経験型の実習教育の

提案，看護教育，３８（11)，905,1997.

他：学生とともに創る17）藤岡完治，安酸史子，村島さい子，他：学生とともに

臨床実習指導ワークブック第２版，２６，医学番院，2004.

－６２－


	表題
	Abstract
	I. 緒言
	II. 研究方法
	1. 調査方法
	2. 分析方法
	3. 倫理的配慮

	III. 結果
	1. 看護学生が臨地実習で最も印象に残り、振り返りたいと思った場面
	2. 看誕学生が臨地実習で印象に残り、振り返りたいと思った場面の空間配置図

	IV. 考察
	1. 看護学生が臨地実習で最も印象に残り、振り返りたいと思った場面の構造
	2. 看護学生が臨地実習で振り返りたいと思う場面の教育への活用

	V. 結語
	謝辞
	文献



