
臨地実習において学生が満足 ･不満足

であるとした場面の検討

一臨地実習指導のあり方の一考察一

片 山 由 美, 奥 津 文 子, 大 矢 千 鶴

赤 津 千 春, 荒 川 千登世

Clinicaltrainingitemsthatstudentsweresatisfiedorunsatisfiedwith

-Adiscussionaboutclinicaltrainingguidance

YumiKATAYAKA,AyakoOKUTSU,ChizuruOYA

ChiharuAKAZAWA,ChitoseARAKAWA

Abstract:Objective:Thepurposeofthisstudywastoclarifytheknowledge

obtainedby fieldtraining and itsproblemsby evaluating circumstances

duringfieldtrainingwithwhichstudentsweresatisfiedorunsatisfiedfrom

theeducationalperspective.

Methods:Thesubjectswere44third-yearstudentsofourJuniorCollegeof

MedicalTechnologywhoreceived2CoursesoffieldtrainingA inadultand

geriatricnursing.Thestudentsagreedtoparticipateinthisstudyperformed

betweenApril4andJuly5,2002.A questionnairesurveywasconducted

beforeandafterthefieldtrainingA inadultandgeriatricnursing,and

studentswereaskedtofreelydescribecircumstancesduringthefieldtraining

withwhichtheyweresatisfiedorunsatisfiedasconcretelyaspossible.

Methodsofanalysis:Satisfactory orunsatisfactory circumstancesduring

fieldtrainingfreelydescribedbystudentswerecategorizedafterevaluation

baseonpreliminarycategorizationbytherespectiveco-workers.Therelia-

bilityandproprietyofthisanalysisweremaintainedbyrepeatedconference

withco-workers.

Results:Concerningcommunication,thestudentsweresatisfiedwith10items

butunsatisfiedwithonly2. Itemswhichthestudentsweresatisfiedwith

couldbeclassifiedinto `̀patients' behaviororwordsinresponsetostudents'

actions'', `̀recognitionandunderstanding",and `̀couldpractice/act"

whilethosewhichthestudentswereunsatisfiedwithwereclassifiedinto

"couldnotact''and `̀nursingprocess''.

Conclusion:Ⅰnparticular,thedissatisfactionwiththenursingprocess(plan-

ning/practice/assessmentofnursing),whichisoneofthetraining tasks/

goalssetbyinstructors,maybeamajorproblem tobesolvedinthefuture.
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は じ め に

看護教育における臨地実習のあり方や,教育

方法は,数々議論されている｡ その中でも,香

護教育に携わる多くの指導者は,とりわけ,香

護基礎教育における座学と臨地実習とのつなが

りをどのようにつけていくかという問題に直面

していると言える｡ それを解決するために,例

えば,ペーパーシミュレーションを用いたり,

模擬患者を設定 しての授業を行うことも多 くあ

る｡ しかし,現実の患者ではないことから限界

と課題が残るのは否定できない事実である｡シ

ミュレーションは,実際の患者の言葉での反応

が得られないことも同様である｡ 看護が実践の

科学であるとされるのは,行った看護実践が患

者にとってどうだったかということを,患者自

身発する言葉や,身体的反応を看護過程や看護

診断,その他のものを用いて検証することであ

り,看護を科学としてとらえることであると思

われる｡本看護学科の臨地実習は, 1･2回生

の座学を基礎に主として3回生にその大半が組

まれている｡その臨地実習において,学生のパー

ソナリティーやレディネス,感性などの学生の

内因的要素を考慮 した臨地実習計画を立案する

ことは容易な作業ではない｡

小林は,学生にとっては臨地実習における達

成感や満足感が,その後の学習の動機付けとな

り,ひいては職業観にも大きな影響を与えるこ

とが予測される1)としている｡ また,山口は,

自己評価や満足感は学生個々がもっている到達

目標とのかねあいで決定されるものであり,級

対的なものではない2)としている｡これらの研

究のとおり,学生の満足感や達成感は,個人の

感覚という主観的な要素が多く関与 していると

言える｡ しかし,個人の主観的要素が,その後

の認識や行動の意欲や,学習の興味と深 くつな

がっていることは,臨地実習指導者の経験的見

地からも推察することができる｡小林のいうと

ころの達成感 ･満足感は,そのような意味で,

臨地実習のみならず,看護基礎教育における学

生の主観的要素を加味 した評価の必要性を示唆
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していると思われる｡ そのためには,学生が,

単に ｢満足｣ ･ ｢不満足｣,｢達成できた｣ ･

｢達成できなかった｣とすることのみを取 り上

げるのではなく,何をもってそれらとするのか

という内容を具体的に明らかにする必要がある

と考えた｡

研 究 目 的

学習の動機付けになり,職業観に大きく影響

すると予測される実習の達成感や満足感が,臨

地実習前と臨地実習後で,どのように変化する

のかを見ることにより,臨地実習で学生が得る

ものを明らかすることである｡また,それらに,

教育的介入の考察を加えた｡

対 象 と 方 法

1.研究対象 :本医療技術短期大学部の 3回生

である｡ そのうち,研究の同意の得られた,

成人 ･老人看護実習Aの実習 2クール分44名

であった｡男女別人数は,男性が 3名女性が

41名であった｡

2.調査期間 :平成14年 4月4日～7月5日

3.調査方法 :成人 ･老人看護実習Aの実習終

了時に記名のアンケー ト調査を行った｡

学生には,研究データとして用いることを

口頭で説明し,それを望まない場合は,アン

ケー ト調査票を提出しなくて良いことを伝え

た｡ また,個人の名前が出ることやそれとわ

かるような表現は行わないこと,プライバシー

は保護されることを告げた｡記名にしたのは,

何らかの教育的介入が必要と判断される場合

があると予測 したためである｡ 内容は,臨地

実習中の満足であった場面 ･不満足であった

場面をできるだけ詳細にかつ具体的に記述す

るように口頭で説明し,自由記載させた｡

4.分析方法 :学生の自由記載内容のうち,文

意を最もあらわしていると判断した部分を取

り出した｡それを,共同研究者各々がカテゴ

ライズし,それについて検討 した｡それをも

とに,KJ法を用いて,最終的なカテゴライ

ズを行った｡また,内容の似たものを多い順
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表 1-1 学生が満足であるとした場面

A:コミュニケーションに関する内容 10項目

①患者さんとコミュニケーションがとれた
②患者の信頼を得られていないと思っていたが,信頼を得られてい

た③マッサージなど,患者の身体にさわることで,言葉によるコミュニケーションが成立

した④患者との言葉によるコミュニケ-シヨンがうまくとれず悩んでいたが,ノン
バ-パルコミュニケーション

が成立 した⑤患者が自分のことを気に掛けてくださつているこ
とがわかった⑥患者と信

頼関係が築けた⑦自分のできること,でき
ないことを知った⑧患者 1人に多くを思い,
考えることができた⑨患者にとって自分が受け持ちでない方がいいと思っていたが,

実習最終日に患者が自分と別れるのを悲しんで泣かれたことで,自分が受け持ちで何か役に立ったことがあっ

たかもしれないと感 じた⑲患者が話をされないには,

体調のせいであると気づけたB:看

護スキルに関する内容 31項目1,行ったことに対

する患者さんの行動や言葉 7項目(彰自分の看護介入により,患者の回復兆
候を見た時,患者と共に笑い合えた②患者のことを思っていることが患者に
伝わり,生活指導 .助言が行動化 した③足浴を実

施 し,きもちいいと患者にいわれたこと④患者の状態
が良い時,生き生きと話をしてくださった⑤マツサ-ジを行う時,患者から ｢信頼できる人にされ

るから安心してまかせられる｣と言われた⑥点眼時間を患者の時計に印をつけるという自分の工夫が患者に感謝された
⑦患者からの感謝のことばを

たくさんもらえた2,看護の認識や理解

12項目①疾患について,看護の視点が理解でき
た②看護においては個別性が大切であると理解でき

た③いろいろな考えをもつ患者が

いることが理解できた④患者の身体のリスクを理解できた(参身体 .心理 .社会的の3側面からかかわることの
大切さを理解した⑥看護の優先順位が根拠とともに

理解できた⑦セルフケアの概念について深 く考

えることができた⑧患者を2人うけもち, 2とおりの勉強ができた⑨認識を変える必要のあるときの看護のアプロ-チは,認識に
直接働きかける方法と,生活過程に働きか

ける方法の2つを実感できた⑲患者の ｢死｣について触れる機会があった⑪いまは理解できなくても
,その話を心にとめておくことで,いつかわかるようになりそうだと実感 し
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表 1-2 学生が満足であるとした場面

3, 実践 .行動できた 12項目

①ス ト-マケアを体験できた
②患者の必要とするケアをでき

た③患者の退院に向けた過程にかかわれた
こと④足浴 .入浴介助などが実践

できた⑤バイタルサイン測定が緊張せず
に行えた⑥シャワー浴 .猛毒法 .配膳 .車椅子の移動が患者に実

際に行えた⑦化学療法のある日に,不安な患者の話をきく
ことができた⑧患者に関わる時間が長かつたので,少 しすつではあるが,その人の日常生活に入り込

めたのではないか⑨ 3週間かけて看
護過程を展開できた⑲患者の身体の細胞レベルでなにがおこつているか

を理解 して看護できた⑪患者に3週間という長い時
間かかわることができた⑫ 3週間,自分なりに患者のことを考え,その人にとって何が大切 .必要なのかを考え

て行動することができたC:

学生自身に関する内容 12項目①人にきいて,わからないこと
がわかることの大切さを理解 した②看護を行うこと

のすぼらしさを感 じることができた③実習をしながら
,自分自身を成長させることができた④患者のために看護をす

るとはどういうことなのかを実感できた⑤患者の強さ
.前向きな考えから自分に勇気をもらった⑥看護介入をして

患者にふれることで自分自身が喜びを感 じた⑦患
者が一番 しんどいという言葉の意味がわかった⑧人
の目をみて,話をすることができるようになった⑨身体 .心理 .社会的の3側面からかかわることの大切

さを理解 した⑲自己効力感を高めることができた⑪カンファレン
スで自分の意見を言うことが自分でできるようになった⑫学生同士のコミュニケ-シヨンがうま

くとれるようになったD:実習指導に関する内容 7項目①実習グル-プメン
バ-と看護につき相談 し,それぞれの考えを聞くことができた②困ったり悩んだとき,相談できる友人と先

生と環境があったこと③病棟ナースの丁寧
な指導が受けられた④先生がしかるだけでなくはめてくれ

たこと⑤答えを教えるのではなく,答えに導 く考え方を教えられた⑥患者は亡 くなってしまわれたが,現場のナースの行動ひとつひ

とつが患者のことを考え,患者を大切におもっていることが理解できた⑦実際の現場のナ-スに指導 してもらうことで,自分の見落としやすい視
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に並べてナンバ リングした｡ これは,考察す

る際に,照らし合わせやすくするためである｡

そして,それぞれのカテゴリーに命名 した｡

結 果

学生が,満足であるとした場面は, 4つの内

容に分類され,不満足とした場面は, 5つの内

容に分類された｡なお,以下の○で囲んだ番号

は,表中のものを示す｡ また,文章表現は,簡

略化 して記述 している｡

A :コミュニケーションに関する内容

(丑患者さんとコミュニケーションがとれた,

④ノンバーバルコミュニケーションが成立 した

という,いわゆるスキルが行えた事実に対する

ものがあがっていた｡一方,⑧患者一人に多 く

を思い,考えることができたというものや,⑤

患者が自分のことを気に掛けてくださっている

のがわかったという,患者と学生の双方向から

のコミュニケーションが成立 したことが伺える

ものもあった｡その他のものを含め,全10項目

であった｡

B:看護スキルに関する内容

看護スキルに関する内容は,全31項目であっ

た｡それらを,(1)行 ったことに対する患者

さんの行動や言葉,(2)看護に対する認識や

理解,(3)実践 ･行動できた,の 3つにカテ

ゴライズした ｡

(1)行ったことに対する患者さんの行動や言

葉

①から⑦まで,行 ったことに対する患者の行

動や言葉,患者か らの感謝や信頼が推測される

言葉で満足であるとするものや,自分の看護介

入で患者の行動化や行動変容が起 こったという

ものなど,全 7項目であった｡

(2)看護の認識や理解

学生自身の看護の認識や理解は,①看護の視

点が理解できたや,⑤看護には身体的 ･心理的 ･

社会的の3側面からかかわることが大切である,

②看護においては個別性が大切であるというよ

うな, 1･2回生の専門科 目で教授されている

内容があげられていた｡また,⑨認識を変える
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必要のあるときの看護のアプローチは,認識に

直接働きかける方法と,生活過程に働きかける

方法の2つを実感できたや,⑥看護の優先順位

が根拠とともに理解できた,⑫精神的要因が身

体的側面に影響を及ぼすことが目にみえてわかっ

たとする,現場ならではの学びの内容があげら

れていた｡その他のものも含め,全12項目であっ

た ｡

(3)実践 ･行動できた

①ス トーマケアを体験できた,④足浴 ･入浴

介助などが実践できたなど,実践 ･体験を満足

とする内容がある一方,⑨看護過程を展開でき

たことや,⑲患者の細胞 レベルでなにがおこっ

ているかを理解 して看護できたという例 もあっ

た｡また,⑪ ･⑫のように, 3週間という長い

間,ゆっくり患者にかかわり,その人にとって,

何が大切で,なにが必要なのかを考えて行動で

きたとする例もあった｡その他のものを含めて,

全12項目であった｡

C:学生自身に関する内容

②看護を行 うことのすぼらしさを感 じること

ができた,⑥看護介入を して患者にふれること

で自分自身が喜びを感 じたや,④患者のために

看護をするとはどういうことなのかという看護

に関するものや,③自分自身を成長させること

ができた｡⑲自己効力感を高めることができた,

などもあった｡また,⑧人の目をみて,話をす

ることができるようになった,⑪カンファレン

スで自分の意見を言うことが自分でできるよう

になった,⑫学生同士のコミュニケーションが

うまくとれるようになったという,グループで

実習を進めてゆく際のコミュニケーションソー

スについてもあげられていた｡その他 も含め,

全12項目であった｡

D:実習指導に関する内容

③病棟ナースの丁寧な指導,⑦や⑥のように,

現場で働 く看護師から学んだとするものがあげ

られていた｡その他,指導者の関わりも含めて

全 7項目であった｡

A :コミュニケーションに関する内容

① ･②のとおりであり,単純にコミュニケー
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表 2-1 学生が不満足であるとした場面

A:コミュニケーションに関する内容 2項目

①患者さんのリ- ビリの時間が長かつたため,患者さんと十分にコミュニケ-シヨンを
とることが出来なかったこ

と②もつと患者の気持ちに近づけたのではなかつたのかとい

う点B:看護スキルに関する内容 2

2項 目1,行動化できなかった

12項 目①共感的な相づちばかりで,異体的なケアに結びつけることが出

来なかった②自立度の高い患者さんで,自分の援助が十分でなかったよ
うな気がする③家族に関わることが必要と感 じたが,時間がなく終わっ

てしまったこと④患者さんに何か してあげたいという気持ちは有つたが,

何も出来なかった⑤考えるばかりで,なかなか行
動を起こせなかった⑥

教育に関われなかった⑦不安やス トレスが問題と思つたが,上手 く読みとれ

ず,介入もできなかった⑧塩分制限食を美味しく食べるための方法を教えて
あげることができなかった⑨患者が変わり

,十分な看護が行えなかった⑩患者さんが転院され

,計画全部を実行できなかった⑪患者さんが試験外泊されたので

,初期計画の実施期間が短かつた⑫自分が休んでしまい,十分に関われな

かったこと2,看護過程 10項目①自分の収集
した情報を トータルでみていなかった点②患者さ

んの病態の変化に上手 く対応出来なかった③患者さんのセルフケアの状態
についてもう少 し深 く観察出来れば良かつた④精神的アセスメントはしっかり

出来たが身体面のアセスメントが不十分だった⑤計画が十分に実施出来なかったことにより

立てた計画がどうであったか評価できていない⑥初期計画を立てても,その場の成り行きやその他

の要因で,そのとおり実施することが出来なかった⑦看護の実施について深 く考察することが出来なかったこと

⑧患者のその日の容態を深 くアセスメントできていなかった

⑨患者に運動 .食事療法を継続 してもらえる確信がもてない⑲患者にとって一時的なものでないケアを考え出せず中途半端になって

しまったションがとれなか

ったとするものはみられなかった｡B:看護ス

キルに関する内容看護スキルに関するものは,全22項目

であった｡これは,学生が満足であるとした場

面で行っ-58-たカテゴライズにあてはまらない

内容があったので,(1)行動化できなかった,(2)看護

過程の 2つのカテゴライズを行 った｡(1)
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表 2-2 学生が不満足であるとした場面

C:学生自身に関する内容 8項目

①Nsとして一人前に働 くのには未熟,学習の知識 も人間的な面の経験 も足 りない

②自分の至 らなさを実感 し

た③ 自己満足 していた時期があった

こと④ もつと積極的になれたのではないかという後悔

がある⑤根拠がはっきりした行動をとれてい

なかった⑥カンファレンスで司会をしたがあまり盛 り上げら

れなかった⑦物事をマイナス思考に考えて しま

う自分がいる⑧カンファレンスの時,自分の意見を十分

に話せなかったD:実習指導に

関する内容 4項目①担当の先生以外のその領域の教官全部に

指導を受けたかった②Dr.やNsにもつと患者さんの

ことを聞けば良かつた③担当看護婦への報告 .連絡 .相談がきちんと行 う

ことが徹底できなかった④事前学習の疾患である ｢慢性腎不全｣の患者 さんではなかったので,事前学

習が生かせず残念だったE

:実習記録に関する内容 7項目①毎 日,記録で追われ最後まで時間

に追われ気が休まる時がなかった②

記録が多 くてゆっくり眠れなかった③記録を書いたりアセスメントするとき,

疲れて考えられなかったことがあった④いつも時間に追

われて満足ゆ くまで記録ができなかった⑤集中力が保てないせいで記録が進まず睡眠時間があまりなかった

⑥記録の書 き方がなかなか理解出来なかった⑦記録に対する理解が不十分で,看護過程 も,思 うように進まなかった

ることができなかった,④何かしたいという気

持ちはあったが,何も出来なか

ったなど,全12項目であった(2)看護過程

内容は,⑤や⑥などの,計画に関するもの,

④身体面のアセスメントが不十分であった,⑧

容態をアセスメントできていなかったなどであっ

た｡また,①情報をトータルでみていなかった

や,②病態の変化にうまく対応出来なかった

など看護過程の基本となることに関するものがみ

られた｡また,⑨食事 ･運動療法を継続しても

らえる確信がない,⑩患者にとって一時的でな

いケアを考えだせなかったという,患者のセル
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フケアにかかわるもの

をあげているものもあり,全

10項目であった｡C:学生自身に関する内容

②自分の至らなさ,④もっと積極的になれた

のではないか,⑤根拠がはっきりし

た行動がとれなかったなど,

全8項目であった｡D:実習指導に関するも

の①担当の先生以外のその領域の教官全部に指

導を受けたかった,②ドクターやナースにもっ

と患者さんのことを聞けば良かった,③担当

看護師への報告連絡 ･相談をきちんと行うことが

できていなかった,④事前学習の疾患とは違
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かせなかったなど,全 4項目であった｡

E:実習記録に関する内容

①～⑦まで全 7項 目であった｡内容は,学生

が,記録をあらゆる側面から負担に感 じるもの

であり,時間がなくて書けなかったとする物理

的側面の問題があると思われる内容であった｡

考 察

1.学生が満足であるとした場面 (以下満足場

面とする)について

｢コミュニケーションに関する内容｣の項目

数が,10項目であったのに対 して,不満足であ

るとした場面 (以下不満足場面とする)の項目

数は2項目と,少なかった｡また,｢学生自身

に関する内容｣は,満足場面にカンファレンス

で自分の意見が言えたことや学生同士のコミュ

ニケーションがうまくいったこと,人にきいて

わからないことがわかることの大切さを理解 し

たという項目があったが,不満足場面にはそれ

らができなかったとする項目はなかった｡

｢実習指導に関する内容｣は,満足場面には

病棟ナースの指導が十分に受けられたことが 3

項目,指導者の指導内容や方法に関わるもの 3

項目,グループメンバーに相談 して考えを聞け

たとするものなどの 7項目があげられていた｡

また,不満足場面には,｢もっと多 くの指導者

に指導を受けたかった｣とするものがあった｡

しか し,｢指導を受ける行動を自分がおこさな

かった｣など,自分自身の姿勢に対する不満足

場面もあがっていた｡ この結果は,学生の満足

感に最も影響する因子として,『患者とのコミュ

ニケーションが良好で信頼関係が成立 した』,

『教師 ･指導者にいわれたこと,またその内容

が納得できた』,『グループメンバー同士おたが

い協力 しまとまっていた』というような,人間

関係が満足感にもっとも影響 しているという先

行研究と同様の傾向を示 している3 5)0

学生は,臨地実習においては,あらゆる人と

新 しい人間関係をつ くっていかなければならな

い事態に直面する｡看護基礎教育において,看

護技術に関する教科書でも,早い章で出てくる
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のは,コミュニケーション技術である｡ 学生が

直面するのは,スキルとしてのコミュニケーショ

ンの難 しさではなく,新 しい環境や人間に対 し

たときに,だれもがもつであろうと思われるス

トレスに似た状態であると推測される｡ どんな

患者さんなのだろう,どんな病態を呈する方な

のだろう,私はどこに看護の介入をもてるのだ

ろうという心配に,知識 ･技術の不十分さが相

まって学生自身が自分との対話を行っている途

中であろうと思われる｡この解決の糸口として,

看護理論を使って看護過程を展開 したり,完聖

ではなくても看護技術を行 うことで,患者から

何らかの結果を得ることになる｡この時にこそ,

人間関係が成立 してゆくと考えられる｡ 指導者

は,学生のコミュニケーションの不満足がある

と関知 したら,その構造に目をむけ,適切に助

言 していくことが求められると思われる｡

2.看護スキルに関する内容について

満足場面と不満足場面を筆者 らがカテゴライ

ズした結果,満足場面は,[行 ったことに対す

る患者さんの行動や言葉],[看護の認識や理解],

[実践 ･行動できた]の 3事項であったのに対 し

て,不満足場面は,[行動化できなか った],

[看護過程]の 2事項であった｡なかでも,指導

者側が,実習課題 ･到達目標の一つとしている

看護計画を立案 ･実施 ･評価するという看護過

程の展開が十分にできなっかったとすることが,

学生の不満足場面にあがっていることは,今後

の大きな課題であると思われる｡

看護過程に関 しては,その展開が行えるよう

に様々な工夫をこらしている実習形態をとって

いる｡ 例えば,事前学習の期間をとり,そのな

かで, ビデオを教材に,病態生理やその他の知

識を整理させている｡ また,グループ学習では,

指導者がその中に積極的に介入 している｡ そし

て生活援助の基本となる情報を集めたり分析 し

たりして,学生の臨地実習における知識 ･認識

不足や,社会資源等の情報提供の不適切や不十

分を是正するべ く準備 している｡ また,初期計

画立案前に臨床講義をいれるなど患者の病態理

解を押さえたうえで看護計画を立案させている
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(資料 2)｡ このようなとりくみは,学生の満

足場面に[看護の認識や理解]が10項目あげてら

れていたことや不満足場面にはその事項がみら

れなっかったことからも,ある程度評価されて

いると思われる｡

3.看護過程展開への教育的介入 ･教育目標

看護過程の展開については,看護計画立案 ･

実施 ･評価 ･計画修正という過程が教育側の目

標の一つである (資料 1)｡学生は不満足場面

に,看護過程を十分展開できなかったことをあ

げている｡看護計画立案は,個別指導を行い立

案させているが,このような結果であった｡看

護過程が展開できないことは,那,看護の実践

そのものに影響を与える｡ このことは,満足場

面に[実践 ･行動できた]が12項 目あったが,

[行動化できなかった]が同数の12項目であるこ

のからも伺える｡ この結果から,臨床実習にお

いて,計画立案と実践 ･行動化の際には,学生

のレディネスやパーソナ リティーをよく理解 し

たうえで介入 していかなければならないと考え

る｡ 行動化を梼跨する理由を学生から引き出し,

問題がどこにあるのかを明確にしてゆく教育的

介入が必要であると考える｡ 今後は一層,学生

の行動化のできない原因を詳細に追求 し,検討

を重ねていかねばならないと考える6 7)｡また,

この研究のように学生自身が記述したものをデー

タとして使用する場合は,一方的に判断するの

ではなく,なぜ,満足 ･不満足としたのかを学

生個別に面接 し,学生とよく話 し合って学生の

満足 ･不満足を時には是正する教育的介入を実

習終了後に細かく行ってゆく必要があると考え

る｡

4.実習記録

不満足場面に ｢実習記録に関する内容｣が 7

項目あがっていた｡これは学生の実感として受

け取れるが,記録類は看護過程の展開や看護実

践の振り返りとして,必要な内容を指示 してい

る｡実習記録は実習到達目標に照らして課 して

いるものである｡ このため,学生の感 じたこと

を考慮する必要性はあると思われる｡ しかし,

単に記録類のみではなく,実習記録の到達目標
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も併せて検討する必要があると思われる｡

研究の限界と課題

学生の満足 ･不満足場面はあくまで学生の主

観であることは最初に述べた｡このことは,指

導者側の目からみた,実習課題の到達とは,別

に考えねばならない8-10)｡ しか し,看護を行

う基礎として,人間としての満足感は大事なも

のであると筆者らは考えている｡ 今回の調査に

おいて,学生の満足場面の[実践 ･行動できた]

とする中身は,学内実習においても教育として

行っている内容である｡ そのため,満足である

という場面に記述 した内容は,指導者からする

と,｢今ごろになってなぜ?｣という感がある｡

しかし,このときの学生は,命を預かる現場で

あることや,自分の看護実践が患者の身体に何

か悪い結果をもたらしはしないだろうかなど,

自分が主体となって行う際の重圧感が大きい状

況にあると思われる｡そのような状況での実践

は,学内のそれとは違う要素があると考えられ

る｡ だからこそ,バイタルサインの測定が緊張

せずに行えたことを満足と思ったり,足浴 ･入

浴介助が行えたことを満足と感 じると推測され

る｡ ただ,それらの技術を学内実習レベルで行

えただけでなく,臨地実習における多くのス ト

レス状況を克服 して実践できた満足であろうと

推測される｡ 従来から言われている,看護実践

における学内演習の限界と課題は,臨地実習で

解決される側面が大きいと考えられる｡

今回の調査において,満足 ･不満足という学

生の主観的な内容の構造を考察 した｡学生の満

足 ･不満足を客観的にみることができるものの

ひとつに,指導者があげられる｡私たちは,学

生の満足感を上げるために実習を行っているの

ではない｡ しかし,学生の満足 ･不満足場面を

教材にして,学生自身の感覚を時には是正 し,

時には正 しい評価や志向に導 く役目があると考

える｡

臨床実習における,学生の満足感 ･達成感は

それらを左右する因子が報告されている｡ 小林

は,実習進度により変化するといっている2)0
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また,学生が満足であるとした場面,不満足で

あるとした場面は,学生自身が主観的に抽出し

た場面であるため,客観的に評価するのは不可

能であると思われる｡それを是正するため,で

きるだけ場面を細か く記述させたが,それだけ

では評価には不十分であると考える｡

しか し,臨地実習において,学生が感 じてい

ることそのものを知ることは,指導者が,今後,

どこに関わっていくべきかということの一助に

なると考え,あえてそれについて調査 した｡ま

た,学生の場面のとらえかたも同様である｡ 次

回は,そのことに注意 して,学生には, これま

で以上に,十分な説明するなどして,場面の記

述のしかたの再構築を行っていく必要がある｡

また,臨地実習において,実習目標や到達度を

看護の評価の指標として用いるだけでなく,学

生の主観的なものも,指標の指標として用いた

実習指導のプログラムの検討 もあわせて行って

いきたいと考えている｡

結 論

今回,臨地実習で学生が得るものを明 らかに

するために,学生が,満足である ･不満足であ

るとする場面を,臨地実習前と臨地実習後で,

どのように変化するのかをKJ法を用いてカテ

ゴライスを行 った｡満足場面不満足場面双方に

あがっていたのは,
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A :コミュニケーションに関する内容

B:看護スキルに関する内容

C:学生自身に関する内容

D:実習指導に関する内容

であった｡また,不満足場面には以上に加えE:

実習記録に関する内容があがっていた｡

その中でも,看護スキルに関する内容では,

満足場面のカテゴライズは,(1)行ったこと

に対する患者さんの行動や言葉,(2),看護の

認識や理解,(3)実践 ･行動できたであった｡

不満足場面は,(1)行動化できなかった,(2)

看護過程,であった｡

学生の満足 ･不満足場面はあくまで学生の主

観であり,指導者側の目からみた実習課題の到

達とは別に考えねばならない｡ しか し,人間と

しての満足感は,看護観を養 うものとして,大

事な要素のひとっであると考える｡ これら,学

生の主観への教育的介入は,主観の是正により,

学生自身のみならず,指導者側 もより客観的な

評価を行うことになると思われる｡ そのために

は,実習終了後の学生のフォローアップ等が必

要であると思われる｡

あわせて,今後は,実習目標や到達度を看護

の評価の指標として用いるだけでなく,学生の

主観的なものも,評価の指標として用いた実習

指導の検討を行 ってゆきたい｡
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資料 1 成人老年看護実習A実習要項 (抜粋)

1)目的

生涯にわたりセルフケアが重要となる対象をホリスティックな人間として捉え,

対象および家族のQOLを高め,その人らしく生きていくことを援助するため
の基礎的能力を修得する｡

2)目標

①生涯にわたりセルフケアが必要な対象を,身体的 ･精神的 ･社会的側面から総
合的 ･個別的 ･科学的に理解する｡

②症状コントロール上の問題を捉え,症状コントロールに必要な援助を実施する｡

③疾患 ･治療により生活様式の変更を余儀なくされることから生ずる問題を捉え,
生活行動の維持 ･再構築への援助を実施する｡

④対象および家族の精神状態を捉え,安寧がはかれるように援助する｡
⑤患者 ･看護婦関係を成立 ･発展させるために必要な態度を身につける｡

⑥保健医療福祉チームの一員としての看護婦の役割と責任を考える｡

⑦専門職業人としての責任を自覚 し,自己研鎖する｡

3)実習オリエンテーション

成人老年看護実習Aの実習目標 ･学習内容および実習の大まかな流れと注意事
項,記録の書き方等を説明する｡
自分なりの学習目標を明確にして望むこと｡

4)実習事前学習
実習に特に必要な知識の整理と技術の復習を行い実習に備える｡

5)初期計画立案
臨床講義および教官の指導を参考に修正する｡

6)臨床講義
看護計画立案にあたりその基礎となる病態生理の理解を深め,さらにグループ
メンバーが受け持っている患者の疾患について学ぶ｡

7)初期カンファレンス
初期計画の妥当性について考えると共に,グループ内での共通のテーマについ
て学びを深める｡

8)看護の実施 ･評価,計画の修正
計画にそって看護を実施 し,目的達成状況や患者の反応から計画の内容や実施
について評価する｡ 必要であれば計画の追加や修正を行う｡ 適宜教官や臨床の
ナースから指導を受ける｡

9)最終カンファレンス
実習を通 しての疑問やさらに学びを深めたい事柄について検討する｡

10)合同カンファレンス
個人の学びを全体で共有 し,｢慢性疾患と共に生きる人｣に対する看護につい
て実践に基づき考察する｡ 今後の自己の課題を明確にする｡
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資料 2 実 習 予 定 表

月 火 水

木 金1過冒 実習オ リエン7--シヨン 情報探索実習 情報探索実習 情報探索

実習 情報探索実習2過冒 受け持ち実習 情報収集

情報収集 情報収集 情報収集開始 日常生活の援助 日常生活の援助 日常生活の援助 日

常生活の援助記録整理 .自己学習3過冒 初期計画立案 臨床講義 初

期カンファレンス4F 初期計画実施 初期計画実施

初期計画検討 5F6F7F 計画修正 計画修正4過冒 初期計画実施 初期計画

実施 初期計画実施計画修正 初期計画実施 最終カンファレンス4F

計画修正 計画修正 最終評価 5F6F7F記録整理 .自己学習5過冒 記録

整理 .実習の振り返り 合同カンフアレ 合同

カンフアレ 合同カンフアレ 実

習記録最終提出ンス準備 ンス準備 ンス

実習 (～17:00)文

献1)小林照代,浦 綾子,平 直子

,東辻ケイ子 :学生が ｢学べた｣とする実習での学習内

容と影響要因の調査一実習進度に伴う変化-.第31回日

本看護学会集録 (看護教育) 2000;36-382)山口桂子
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