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臨床看護学実習における実習指導への関わりと

看護学生の学習課題に関する臨床実習指導者

及び臨床看護スタッフの認識について

坂口けさみ1),楊箸隆哉1),松岡高史1),西村尚志1),加藤憲二1)
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Awareness of clinicalinstructors and other nursing staff about their involvement

in nllrSing stlldents and learning tasks of the students in clinicalpractice

The degree of involvement in clinical practice of our curriculum was investigated by a

questionnaire survey (Visual Analogue Scaling method) to nursing instructors and staff in

Shinshu University Hospital. Six categories were surveyed : (1) support for care planning of

practice program ; (2) support for acquisition of knowledge and skills ; (3) support for improve一

ment of learning attitude ; (4) self-Confidence as a leader for practice ; (5) nursing skills ; and (6)

learning tasks to be acquired as students. As a result, the nursing staだfully recognized on all

issues that they were supporting students the same as instructors. In particular, the statF were

strongly aware of their advice for "the practice program'', "the establishment of human rela-

tionship with patients", "the contact method with patients'', and "acquisition of nursing skills''.

These issues were identical to what the instructors had in mind. On the other hand, instructors

well understood the importance of "value feeling", including advice for "practice report", "un-

derstanding the role of nursing care", "acquisition of attitude as a nursing expert", and "adapta-

tion to practice''. Finally, both instructors and staff believed that students needed to acquire

"how to establish the human relationship with patients, "increasing general culture and educa-

tion'', "improving attitude based on identity and responsibility as an expert'', and "enhancing

basic knowledge of nursing care''.
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はじめに

近年,医学領域における先端科学技術の進

歩と高齢化社会の加速,到来により,看護職

に求められる技術の質はますます高まり,こ

れに対応できるよう看護婦養成機関において

も教育方法の新たな見直しの必要性が迫って

きている.

その中で,臨床看護実習(以下臨床実習)

は理論と実践を統合する分野として位置づけ

られる重要なものであり,本学においても効

果的な臨床実習を目指して検討を重ねてき

た.曽根原らは,本学看護学生の臨地実習に

おける意識と実態を調査し,学生は看護の難

しさやすぼらしさを直接患者と向き合える臨

床の場で実感しているものの,実習意欲には

患者,看護婦,教官などの人間関係が強く影

響していることを報告した1).また百滴ら

は,臨床実習における臨床実習指導者(以下

臨床指導者)に焦点を当て,学生指導に対す

るいくつかの問題について指摘した2㌧　その

中で,臨床指導者は病棟業務をしながら学生

指導に当たるため,充分な実習指導ができな

い上,実習指導に対する負担が大きい事を明

らかにした.現在,国立医療系看護短期大学

の看護婦養成機関のうち,約70%で臨床実習

の場に臨床指導者が位置づけられており,国

立系看護学校(厚生省系)の臨床指導者の任

命率26%3'と比較すると格段に実習方法が強

化されている.また臨床指導者を職位別にみ

ると看護婦長,副看護婦長,スタッフナース

がそれぞれ1/3を占めている4㌧　しかし本

学においては,実際に学生の実習指導にあた

るものは看護教官,臨床指導者に加え,臨床

看護スタッフ(臨床指導者以外の看護婦,以

下臨床スタッフ)である場合も多く,臨床実

習における臨床スタッフの意識や問題につい

て明らかにすることは,効果的な実習を円滑

に進める上で重要であると思われる.

本稿では,臨床と教育の場の連携を目指

し,臨床指導者と臨床スタッフの臨床実習指

導-の関わりの認識を比較検討し,両者の臨

床実習に対する問題や課題を明らかにすると

ともに,実習生を受け入れる現場からみた看

護教育への撞言,特に学生時代に習得すべき

学習課題について検討したので報告する.

研究方法

信州大学医学部附属病院の臨床看護婦385

人中,協力の得られた332人(臨床指導者44

人,臨床スタッフ288人)を対象に,ビジュ

アル･アナログ･スケール(Visual Ana-

logue Scale,以下VAS)5･6)に準じた自記式質

問紙法を含むアンケート調査を行った,調査

内容は①実習全般の調整や学生に対する助

言･指導について(参学生の知識･技術の習

得に関する助言･指導について　③学生の実

習態度に関する助言･指導について　④両者

の実習指導-の自信について(9学生時代に

習得すべき看護技術について(む学生時代に

習得すべき学習課題についての6項目であ

る.調査内容の①～(彰の項目については,辛

成8年度に実施された国立医療技術短期大学

部看護学科連絡協議会の｢実習施設との機能

的連携｣報告書7'をもとに作成した. VAS

は,左端を0,右端を100とする水平10cm
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人

の目盛り付きスケールを用い,回収後左端か

らの目盛りを読みとってスコア化し,その億

を間隔尺度に変換して用いた.調査期間は平

成10年2月20日～2月28日であった.両者間

の統計学的比較にはnon-paired Student's t-

test (対応のない2群の差の検定)を行い,

P<0.05を有意水準とした.

臨床看護婦の背景をみると,看護婦長21人

(以下,臨床指導者7人を含む),副看護婦

長50人(臨床指導者17人),臨床スタッフ263

人(臨床指導者20人)であった.臨床経験年

敬,最終学歴をそれぞれ図1,図2に示し

た.臨床経験年数は, 5年未満, 11年未満, ll

年以上の看護婦構成割合はほぼ同数であっ

た.また看護系壇期大学3年課程卒業者と,

看護学校3年課程卒業者がほぼ同数を占め

実習オリエンテーションへの参加

実習計画への助言

実習カンファレンスへの参加

実習レポートへの助言

教官との連絡調整

出欠､遅刻､早退のチェック

学生の服装や髪型

予習や復習
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図2　最終学歴

(数字は総数を示す)

a,看護系4年制大学

b.看護系以外の4年制大学

C.看護系宗豆期大学3年課程

d.看護系短期大学2年課程

E).看護学校3年制課程

i.看護学校2年制課程

看護教員養成課程

助産婦養成課程

保健婦養成課程

大学院(修士課程)

大学院(博士課程)

その他

た.なお教員養成研修または臨床指導者研修

を修了しているものは,臨床指導者8人

(18.2%)に対して臨床ス　タ　ッ　フ11人

(3.8%)であった.

結　果

1 ,実習全般の調整や学生に対する助言･指

導について(図3)

8つの関連項目を検討した. 3項目を除く

5つの項目において臨床指導者の方が,臨床

スタッフに比較して助言･指導しているとい
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図3　実習全般の調整に対する助言･指導について



医学的知識の習得

看護技術の習得

診察･検査など介助
技術の習得

看護過程展開の習得

0　　　　　　　20 40　　　　　　60　　　　　　80　　　　　1 00

認　識　程　度

図4　知識･技術の習得に関する助言･指導について

う認識程度が高くなっていた.その内訳をみ

ると,臨床指導者では｢実習計画への助言｣

が最も高くその平均得点は55.9であり,次い

で｢実習レポートへの助言｣ 54.1, ｢教官と

の連絡調整｣ 48.1, ｢実習オリエンテーショ

ンへの参加｣ 45.4, ｢実習カンファレンスへ

の参加｣が37.1と続いた.一方,臨床スタッ

フでは,臨床指導者と同様に｢実習計画への

助言｣に対する認識程度が最も高く平均41.2

であり,次いで｢教官との連絡調整｣, ｢予習

や復習への助言｣, ｢学生の服装や髪型への指

導｣であり,平均得点は26-28であった.ま

た｢実習オリエンテーションへの参加｣及び

｢実習カンファレンスへの参加｣はそれぞれ

14.0, 8.2とかなり低い億を示した.

2,学生の知識･技術の習得に関する助言･

指導について(図4)

4項目について検討した.ここに含まれる

全ての項目において臨床指導者が,臨床ス

タッフに比較して助言･指導しているという

認識程度が高かった.両者ともに特に認識程

度の得点が高かった項目は｢看護技術の習

得｣に対する助言･指導であり,臨床指導者

では平均得点が56.0に対して,臨床スタッフ

では平均40.7と高い値を示した.また｢医学

的知識の習得｣および｢看護過程の展開｣へ

の助言･指導に対する認識程度も高く,臨床

指導者が平均47-49,臨床スタッフでは平均

34-37であった. ｢診察･検査などの介助技

術の習得｣に対する指導については両者の得

点はともに低かった.

3,学生の実習態度に関する助言･指導につ

いて(図5)

7項目について検討した.全ての項目にお

いて臨床指導者が,臨床スタッフに比較して

助言･指導しているという認識程度が高かっ

た.この中で両者ともに助言･指導している

という認識程度が高い項目は｢患者との人間

関係の形成｣および｢患者や家族への葦し

方｣の2項目であり,それぞれの平均得点は

臨床指導者53.2, 49.6,臨床スタッフ

34.7, 29.9であった.また臨床指導者では

｢看護の役割や意味の理解｣, ｢専門職として

の態度の習得｣, ｢実習への適応｣に対する助

言･指導などの専門職としての態度や姿勢に

関する指導の得点は平均38-45と比較的高い

億を示した.一方,臨床スタッフでは｢実習

中の悩み｣, ｢自分自身の振り返り｣, ｢実習へ

の適応｣など学生個々の有する内面への指導

についてはそれぞれ13.0, 15.3, 17.7とかな

り低い借を示した.

そこで,学生の｢実習への適応｣を促すた

めに臨床看護婦が留意している事柄について

8項目をあげその有無について回答を求めた
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図5　態度に関する習得への助言･指導について

(表1).両者ともに回答の高かった項目は

｢初めて体験する看護技術には必ずつきそ

う｣であり,臨床指導者が32人(72.7%)に

対して臨床スタッフでは193人(67.0%)で

あった.次いで臨床指導者では｢聞いたこと

に答えられない学生については,どんなこと

を調べればよいかアドバイスする｣, ｢実習に

ついて気になったことは教官に連絡しその都

度調整するようにしている｣および｢聞いた

ことに答えられない学生については,時間が

あれば一緒に考えるようにしている｣と回答

したものがそれぞれ31人(70.5%), 28人

(63.6%), 19人(43.2%)とかなり高率で

あった.一方､臨床スタッフではこれらの項

目について留意していると回答したものはお

よそ20-40%であった.

表1　実習への適応を促すために留意している事柄

項目 凩X��轌;��"�イI�ﾂ��臨床スタッフ (288人) 

学生が学びやすいように周囲環境を整える �#�イr縒��71(24.6) 

初めて経験する看護技術には必ずつきそう �3"ピ"縒��193(67.0) 

聞いたことに答えられない学生については, �3�ピ�絣��124(43.1) 

どんなことを調べればよいかアドバイスする 

聞いたことに答えられない学生については, ��"�#r�2��52(18.1) 

答えられるまでゆっくり待つ 

聞いたことに答えられない学生については, ��茶C2�"��85(29.5) 

時間があれば一緒に考えるようにしている 

事前に看護職員間で実習目的.目標に ��R�3Bﾃ���45(15.6) 

ついて共通理解を得る 

実習に関して気になったことは,教官に連絡し �#ｃc2綯��51(17.7) 

その都度調整するようにしている 

その他 ���"�2��3(1.0) 

単位:人(%)



表2　臨床実習指導へ自信がない理由

臨床程験5年未満 臨床経験5年以上

実習日約･日標が理解できない

学生の能力や考え方が理解できない

臨床実習の評価に自信がない

指導上のポイントがつかめない

医学的知識に自信がない

学生が理解できるような説明ができない

看護技術の指導に自信がない

看護ケアの演示に自信がない

その他

指導者 �5�5�6(7B�全体 倡y;��"�スタッフ 

1(16.7) ��b��2縒��17(13.8) 途��ゅB��24(14.5) 

1(16,7) �#2��偵r��24(19.5) 途��ゅB��49(29.5) 

2(33.3) 鼎"�3R纈��46(37.4) 湯�#2縒��34(20.5) 

3(50.0) 鼎2�3b繧��46(37.4) 澱��R繧��40(24.1) 

0 鼎B�3r綯��44(35.8) �"コ�2��17(10.2) 

0 �3ｃ3"絣��38(30.9) 迭��2�"��17(10.2) 

0 �#b�#"ﾃ"��26(21.2) �"コﾃ2��8(4.8) 

0 ��B��"����14(ll.4) ���"綯��5(3.0) 

0 ��R��"纈��15(12.2) 釘���絣��19(ll.4) 

31(15.2)

56(27. 5)

43(21. 1)

46(22. 5)

18( 8.8)

22(10.7)

10( 4.9)

6( 2.9)

23(ll.3)

単位:人(%),指導者とは臨床指導者44人を,スタッフとは臨床スタッフ288人を指す.

4,実習評価と実習指導への自信について

実習評価への関与をみると,全く関与して

いないものが臨床指導者では19人(43.2%)

であったが,臨床スタ　ッ　フでは210人

(72.9%)とかなり高率であり,逆に実習評

価表をつけているもの,意見を求められるな

ど,実習評価に何らかの形で関与をしている

ものは,臨床指導者では21人(47.7%)に対

して臨床スタッフではわずか23人(8.0%)

であった.

実習指導に関する自信については,臨床指

導者の平均得点は42. 9±22. 4と比硬的高い認

識程度を有しているのに対して,臨床スタッ

フでは26.8±23.4と低い得点を示した.その

理由を,臨床経験年数別に分けて比較検討し

た(表2).臨床経験年数5年末滴では｢臨

床実習の評価に自信がない｣, ｢指導上のポイ

ントがつかめない｣, ｢医学的知識に自信がな

い｣, ｢学生が理解できるような説明ができな

い｣と回答しているものがそれぞれ30%以上

を占めていた.また｢看護技術の指導に自信

がない｣をあげるものも約20%みられた.な

お臨床指導者研修を終了している19人の実習

指導への自信に対する平均得点は, 60.8±

14.1と高い億であった.

5,学生時代に習得すべき看護技術について

(図6)

学生時代に習得すべき看護技術についてみ

ると,全体では体温,脈拍,呼吸数,血圧な

どバイタルサインの測定については287人

(100%)で　あ　り,次　い　で　清　拭278人

(97.2%),安楽な体位248人(86.7%),

ベッドメ-キング247人(86.4%),排壮介助

245人(85.7%),環境整備･リネン交換241

人(84.3%),奄法231人(80.8%),食事介

助217人(75.9%),移送211人(73.7%),コ

ミュニケーション技術206人(72.0%),無菌

操作204人(71.3%),注射176人(61.5%),

聴　診175人(61.2%),経　口　与　薬161人

(56.3%),剃毛155人(54.2%),点滴の準

備･管理146人(51.0%)と続き, 31項目FFT

上記の16項目について臨床看護婦の半数以上

が習得すべき技術であると回答した.またパ

ルンカテーテルの挿入および尿パックへの接

舵,経管栄養,術後の呼吸訓練,輸血の準

備,中心静脈栄養,自己注射の指導などの対
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図6　学生時代に習得すべき看護技術について

(有効数286人の固答,一一一線は50%ラインを示す)
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図7　卒業時,身につけておく必要があると考えられる学習課題について

象が比較的限られる看護技術については20-

33%と低率であった.なお各項目の回答率に

ついては,臨床指導者と臨床スタッフ間に差

は認められなかった.

6,学生時代に習得すべき学習課題について

(図7)

80　　1 00

実習生を受け入れる現場からみて,学生時

代に習得しておく必要があると考えられる学

習課題について検討した.学生時代にその概

念について理解しておく必要があると認識し

ている最も得点の高かった項目は,両者とも

に｢人間関係の形成の重要性｣であり,臨床
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指導者の平均得点83.5,臨床スタッフでは

80.8であった.臨床指導者では得点の高かっ

た項目は, ｢社会人としての一般教養｣の理

解82.5, ｢専門職として責任ある行動｣の理

解82.3, ｢人間性育成の重要性｣の理解80.4,

｢専門職としての主体性ある行動｣の理解

79.4, ｢看護に関する知識｣の理解77.0であっ

た.臨床スタッフの得点の高かった項目は,

｢専門職として責任ある行動｣の理解78.7,

｢チーム医療の重要性｣の理解77.6, ｢社会

人としての一般教養｣の理解77.2, ｢看護に

関する知識｣の理解74.3, ｢専門職としての

主体性ある行動｣の理解74.3であり, ｢人間

性育成の重要性｣, ｢統合能力の重要性｣およ

び｢チーム医療の重要性｣の理解に関する項

目を除いて,臨床指導者とほぼ同様の認識を

示した.また得点の低かった項目は両者とも

に｢看護哲学を培うことの重要性｣や｢研究

的態度を培うことの重要性｣の理解であり,

共に平均得点は60前後であった.

次に実践･応用できるレベルまで習得する

必要がある項目について検討した.臨床指導

者では最も得点の高かった項目は, ｢社会人

としての一般教養｣を身につけるであり,平

均得点は79.8であった.次いで, ｢専門職と

して責任ある行動｣がとれる70.7, ｢チーム

医療｣の実践70,6, ｢専門職として主体性あ

る行動｣がとれる66.0, ｢人間関係の形成方

法｣を身につける65.1, ｢看護に関する知識｣

の応用64.1, ｢人間性に基づいた行動｣がと

れる62.4, ｢物事を統合できる｣62.2であり,

｢看護過程の展開｣や｢具体的援助技術｣が

できるについては平均得点が約60であった.

臨床スタッフでは高得点を示した項目は｢社

会人としての一般教養｣を身につけるが71.5

と最も高い得点であり,次いで｢専門職とし

て責任ある行動｣がとれる69.6, ｢専門職と

回答頻度

その他チーム医療統合能力研究的態度人間性の育成看護観論理的思考主体性NSとしての責任感人間関係形成基礎的看護茂術看護過程看護の知識医学的知識一般教養

図8　学生時代に学んでほしい事柄(複数回答)

して主体性ある行動｣がとれる65.3, ｢人間

関係の形成方法｣を身につける64.9, ｢看護

に関する知識｣が応用できる64.5, ｢人間性

に基づいた行動｣がとれる62.8であり,臨床

指導者とほぼ同様の認識を示した.また両者

ともに得点の低かった項目は｢看護哲学｣に

基づいた行動がとれる,および｢研究的態

度｣の習得であり,平均得点は55-59であっ

た.

そこで,学生時代に学んでほしい事柄を3

つ自由記述方式により上げてもらい,その内

容を検討した(図8).全体では681の回答が

あり,記述内容を分類してみると,対象との

人間関係の形成を上げるものが最も多く,次

いで社会人としての一般教養を身につける,

基礎的看護技術の習得,人間性の育成と続い

た.

考　察

1 ,臨床指導者並びに臨床スタッフの実習指

導への関わりの認識について

看護教育における実習は,教育の目的ある
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いは目標のために最も効果的で集約的な学習

方法である.学内で学んだ基礎的知識および

技術を応用し,患者やその家族との人間関係

を築きながら,患者(あるいはその家族)の

状態や反応に応じた看護を実践していくこと

になる.そこには学生が病院という緊張を伴

う現場において学習すべきことが学べるよう

に,実習関係者の周到な配慮が重要となる.

本学看護学科においては, 1994年より臨床

実習を円滑に遂行していくために各病棟に臨

床指導者を位置づけ,臨床実習指導にあたっ

てきた.しかし,実際に学生の臨床実習指導

に関わるものは看護教員,臨床指導者のみな

らず臨床スタッフであることが多い.今回の

結果をみると, ｢実習全般の調整｣, ｢知識･

技術の習得｣, ｢実習態度｣のいずれの項目に

おいても,臨床指導者のみならず臨床スタッ

フの双方が学生に対して何らかの助言や指導

をしているという認識を有していた.その認

識程度は,臨床指導者の方が臨床スタッフに

比較して高い得点を示した.

臨床実習の場である当大学附属病院では,

毎年看護部において各病棟の実習指導者を選

定している.臨床指導者と定められた看護婦

は,実習開始前,中間報告会および実習終了

後に開催される年3回の臨床指導者連絡会に

参加し,実習指導の方法,進行状況,評価に

ついて学校側と協議･検討しながら臨床実習

に望んでいる.臨床指導者の場合,このよう

な学校側とのやりとりや実際の臨床実習が,

実習指導に対する意識を高め,結果的に学生

-実習指導や助言をしているという認識を高

めていると考えられる,しかし,臨床指導者

とは位置づけられていない臨床スタッフにお

いても,臨床指導に対する指導や助言の認識

程度はいくつかの項目にかなり高いものが

あった.原は,専門職を志向するならば当然

学生の実習指導をするべきであると考えてい

る臨床スタッフは,実に84%に達していると

報告しており8',今回の結果は,臨床スタッ

フの実習指導への意識に対する認識の実態を

示していると言える.

臨床指導者では学生に助言･指導している

と認識している得点の高かった項目は, ｢実

習計画への助言｣, ｢患者との人間関係の形

成｣, ｢患者や家族-の接し方｣, ｢看護技術の

習得｣および｢医学的知識の習得｣であり,

臨床実習において患者に直接関わる上に必要

な人間関係の形成,医学知識や看護技術の習

得への助言･指導が高くなっていた.さら

に, ｢実習レポート-の助言｣や｢教官との

連絡調整｣など学校側との実習調整に関する

ものや, ｢看護の役割や意味の理解｣や｢専

門職としての態度の習得｣など,専門職とし

ての態度や姿勢に関する項目への助言･指導

の程度が比較的高得点を示した.一方,臨床

スタッフでは｢実習計画への助言｣, ｢患者と

の人間関係の形成｣, ｢患者や家族への接し

方｣および｢看護技術の習得｣など,直接患

者に関わる上で必要な項目において得点が高

く,逆に｢看護の役割や意味の理解｣や｢専

門職としての態度の習得｣など,学生の内面

への指導は比較的低い得点であった.特に,

学生の｢実習への適応｣や｢実習中の悩み｣

など個々の学生の持つ問題に対する指導への

認識程度は低かった.

これは現在の学生の実習体制からみると当

然の結果であると考えられる.つまり,臨床

実習では,学生は受け持ち患者の看護計画を

発表し,その患者を受け持っている看護婦か

ら直接指導を受ける,そこで看護婦は,患者

に行われる看護が適切なものであるか,また

指導するものとして学生にどの程度の援助が

必要であるかを判断しながら実習指導にあた
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ることが多い.学生に関わる看護婦は,臨床

指導者のこともあるし,臨床スタッフである

こともある.今回の結果は,臨床スタッフが

関わった場合には,実習計画の調整や患者に

関わる場面を中心に助言や指導をしているこ

とが多いことを示している.一方,臨床指導

者では実習計画への助言や患者への直接的な

看護実践への援助に加え,その後の看護ケア

の評価や学生の内面への指導に至るまで,か

なり意識して広く指導を行っているものと推

測される.

さらに,学生の｢実習への適応｣を促すた

めに臨床指導者や臨床スタッフが留意してい

る事柄についてみると,両者ともにおよそ70

-80%が｢初めて体験する看護技術には必ず

つきそう｣と回答した.次いで, ｢聞いたこ

とに答えられない学生については,どんなこ

とを調べればよいかアドバイスする｣と回答

したものが,両者ともに比較的高率であっ

た.また臨床指導者では, ｢聞いたことに答

えられない学生については,時間があれば一

緒に考えるようにしている｣や｢実習につい

て気になったことは教官に連絡しその都度調

整するようにしている｣と回答したものも多

かった.これは,臨床指導者が学生の患者に

対する場面的な指導に加えて,その後の学習

プロセスに至るまで時間をかけて実習指導に

あたっている事を示している.また臨床ス

タッフの場合は,実習の中でも患者との関係

が円滑に行えるように,患者に関する看護を

中心に指導に当たっており,臨床指導者と臨

床スタッフの臨床実習-の関わり方の違いが

存在することが明らかになった.

そこで,臨床指導者および臨床スタッフの

実習評価への関与をみると,全く関与してい

ないものが臨床指導者では約40%であり,臨

床スタッフでは70%とかなり高率であった.

国立医療短期大学部看護学科連絡協議会報告

の中で,臨床指導者の実習評価への関与をみ

ると約40%が全く関与していないと回答して

おり7',本学における臨床指導者の実習評価

への関わりはこの報告と同様なものであっ

た.しかし本調査から臨床指導への関わり

が,特に臨床指導者において高く,その範囲

は患者との場面的な指導にとどまらず実習全

般に関与していることを考えると,実習評価

へ実習指導者の意見を反映させていくことは

重要である.

臨床指導に対する自信の程度についてみる

と,臨床指導者ではその程度は40に対して,

臨床スタッフでは25と低い値を示した.しか

し臨床看護婦の中で,臨床指導者研修を終了

している者の臨床指導への自信は60とかなり

高いことが明らかとなった.これは臨床実習

のありかたや学生指導及び評価方法に関する

研修や教育･指導面を強化･充実させていく

必要があることを示している.また,実習指

導に自信がない理由を臨床経験年数別にみる

と,臨床経験5年未満では｢臨床実習の評価

に自信がない｣, ｢指導上のポイントがつかめ

ない｣, ｢医学的知識に自信がない｣, ｢学生が

理解できるような説明ができない｣と回答す

るものが多かった.さらに｢看護技術の指導

に自信がない｣をあげるものも約20%みられ

た.特に臨床経験年数の少ないものは自己研

鐙に励むとともに,システム化した卒後教育

のあり方を検討していく必要があるものと考

える.

2,臨床指導者並びに臨床スタッフからみた

学生時代に学ぶべき学習課題について

学生時代にその概念について充分理解して

おく必要があると最も強く認識している項目

は,臨床指導者,臨床スタッフともに｢人間

関係の形成の重要性｣であった.次いで｢社
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会人としての一般教養｣の理解, ｢専門職と

して責任ある行動｣の理解, ｢人間性育成の

重要性｣の理解, ｢専門職としての主体性あ

る行動｣の理解, ｢看護に関する知識｣の理

解があげられた.また実践･応用できるレベ

ルまで習得する必要がある項目についてみる

と,両者ともに｢社会人としての一般教養｣

を身につけることが最も認識程度が高く,次

いで｢専門職として責任ある行動｣がとれ

る, ｢専門職として主体性ある行動｣がとれ

る, ｢人間関係の形成方法｣を身につける,

｢看護に関する知識｣の応用, ｢人間性に基

づいた行動｣がとれるなどがあげられ,理解

しておく必要があると認識された項目と一致

していた.さらに,学生時代に学んでほしい

と考えられる具体的な事柄については,対象

との人間関係の形成をあげるものが最も多

く,次いで社会人としての一般教養を身につ

ける,基礎的看護技術の習得,人間性の育成

と続いており,卒業時身につけておく必要が

あると強く認識された項目が上位に含まれて

いた.

看護とは,対象である患者の生活の側面を

自立の方向に向かって援助することであり,

患者にとって最も望ましい看護の方向性を見

出していくためには,患者の疾病の状態や心

哩,社会的背景を充分に理解することが重要

となる.しかしそこに至るには,患者との人

間関係,信頼関係がまず成立している必要が

ある.現場にいる看護婦からみると,対象と

の｢人間関係の形成の重要性｣を充分に理解

し, ｢人間関係の形成方法｣を身につけてい

ることがまず求められている.さらに, ｢社

会人としての一般教養｣を理解し,それを身

につけることの重要性が次にあげられてい

る.森田は｢現場に入職してくるまでに身に

つけてほしいこと｣を婦長,副婦長を対象に

ll

調査し, ｢社会人としての一般教養｣を身に

つけると回答した者が最も多いことを報告し

ている9㌧　それは一般教養や挨拶,凄遇,言

葉遣い,時間･約束を守る,身だしなみなど

社会人として最低身につけていなければなら

ない事柄であるとし,本調査からも婦長,副

婦長のみならず,臨床に働く看護婦が医療の

現場においてその必要性を強く認識している

事柄であることが明らかになった.

また, ｢専門職として責任ある行動｣や｢専

門職として主体性ある行動｣がとれることへ

の認識程度が高かった.看護学生は,臨床実

習を通して患者の苦しみや痛みに触れ,それ

を受け入れ援助していく中で,専門職業人と

しての態度･技術･知識･価値観を学んでい

く.特に専門職業人としての姿勢や態度,価

値観の形成は講義のみでは限界があり,実際

の患者やその家族,あるいは看護婦との関わ

りの中で養われていくものである.丸橋ら

は,患者の言動は学生の｢人間関係の形成｣

や｢信頼関係｣の形成に,また臨床の看護婦

の言動や態度は学生の｢専門職としての役

割･態度｣の形成に強く影響していることを

報告しておりJO',臨床実習を通して,学生が

より多くの学びができるように配慮していく

ことが大切である.

一方,看護を提供していく上に必要である

と考えられる｢看護過程の展開｣や｢医学的

知識｣の習得, ｢具体的援助技術｣の習得に

関する認識は,患者との｢人間関係の形成｣

や｢社会人としての一般教養｣を身につける

ことよりも低いものであった.これは,何よ

りも人間として最小限必要な事柄を身につけ

ておくことがまず必要であり, ｢専門職とし

ての責任｣や｢主体性｣をもっていれば,入

職してからでも充分に専門的知識や技術を深

めていけることを指している.その上,学生
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時代に学んでほしい事柄の上位に｢基礎的看

護技術｣の習得があげられていた.その内容

について,半数以上の臨床看護婦が学生時代

に習得すべき技術であると回答したものは,

バイタルサインの測定,次いで清拭,安楽な

体位,ベットメ-キング,排壮介助,環境整

備やリネン交換,奄法,食事介助,移送,コ

ミュニケーション技術,無菌操作,注射,聴

診,経口与薬,剃毛,点滴の準備･管理で

あった.ここにあげられている看護技術は基

礎的･基本的な看護技術であり,患者と関わ

る上にすぐ要求されるものである.これらは

臨床実習の中で学ぶというよりも,実習に出

る前に個々の学生が身につけておくべきもの

であり,実習を通してその技術を確実なもの

としていく必要がある.また学校側として最

小限必要な基礎的看護技術の,個々の学生の

習得状況について確認していく必要がある.

今回の調査の中で, ｢論理的思考｣を身に

つけることや｢看護哲学｣を培うことの重要

性, ｢研究的態度｣を培うことの重要性につ

いてはいずれも他の項目と比較すると低い認

識であった.これらの項目は,看護学の大学

教育における理念や目的にしばしば掲げられ

る内容のものである.大学基準協会では,香

護学教育の理念･目的の中で,確固たる倫理

観に基づき,生涯に亘り自己の資質の向上に

努めることのできる看護専門職を育成するこ

とを日的とし,学部教育では基本的な知識と

技術を体得させるとともに,看護学研究に関

する思考力と創造性を養うことを掲げてい

る11'.それに対して看護の専門学校や短期大

学における看護学教育の目的は,臨床で活躍

する看護の実践者の育成を目指しており,こ

のような教育的背景が調査結果に反映してい

るものと推測される.しかし看護は実践の科

学とも言われ,今後臨床看護婦においても

｢論理的思考｣に基づいた看護を実践･評価

していく能力が求められるとともに, ｢研究

的態度｣を身につけ,臨床における看護学の

発展に寄与することが要求されるであろう.

以上,臨床実習指導者と臨床看護スタッフ

の看護学生に対する臨床実習指導への関わり

の認識を比較検討していく中で,臨床指導者

のみならず臨床スタッフは,看護婦として自

らが重要であると認識している項目について

特に留意し,看護学生の臨床実習指導に当

たっていることが明らかになった.実習指導

の最終責任は学校側にあり,教員は学生が臨

床で学ぶ様々な事柄について教育的配慮に焦

点をあてて指導していく立場にある.一方,

現場の看護婦は患者のケアに責任を持ち,忠

者に焦点をあてて行動する立場にあり,看護

職員1人1人が責任ある看護を実践していく

ことが,看護学生に看護の役割や喜びを実感

させることができるものと思われる.学校側

は臨床指導者のみならず個々の臨床スタッフ

とも有機的なつながりを大切にしながら,今

後更なる教育と臨床の場の連携をはかってい

く必要がある.

まとめ

臨床と教育の場の連携を目指し,臨床指導

者と臨床スタッフの看護学生に対する臨床実

習指導への関わりの認識を比較検討し,臨床

実習指導に対する問題や課題を明らかにする

と共に,実習生を受け入れる現場からみた看

護教育-の提言,特に学生時代に習得すべき

学習課題について検討した結果,以下のこと

が明らかになった.

1,臨床実習における臨床スタッフの助

言･指導の認識程度は,臨床指導者に比較し

低いものの, ｢実習全般の調整｣, ｢学生の知

識･技術の習得｣, ｢態度の習得｣など,全て



実習指導への関わりと看護学生の学習課題

の項目において助言･指導しているという認

識を有していた.

2,臨床実習の中で,学生に対して臨床指

導者が助言･指導していると強く認識してい

る項目は, ｢実習計画への助言｣, ｢患者との

人間関係の形成｣, ｢患者や家族への葦し方｣

および｢看護技術の習得｣であり,これらの

項目は臨床スタッフが看護学生に指導してい

ると強く認識している項目と一致していた.

しかしこれに加えて臨床指導者では, ｢実習

レポートへの助言｣, ｢看護の役割や意味の理

解｣, ｢専門職としての態度の習得｣, ｢実習へ

の適応｣など,場面的な指導のみでなく学生

の看護観の形成についても指導しているとい

う認識を強く有していた.

3,臨床の場からみて,看護学生が学生時

代に習得すべきであると強く認識している学

習課題は, ｢人間関係の形成方法｣, ｢社会人

としての一般教養｣, ｢専門職としての主体性

並びに責任ある行動｣および｢看護に関する

知識｣を身につけることがあげられ,具体的

にみると｢対象との人間関係の形成｣, ｢社会

人としての一般教養を身につける｣, ｢基礎的

看護技術の習得｣および｢人間性の育成｣が

上位4項目を占めた.

以上,臨床指導者のみならず臨床スタッフ

は,看護婦として自らが重要であると認識し

ている項目について特に留意し,看護学生の

臨床実習指導に当たっていることが明らかに

なった.
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