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Abstract: Thepurposeofthisstudywastodeterminewhatstudentnurses

feeltobeburdensomebothatschoolandin thehospital･A questionnaire

wasgivento58Indianand80Japanesenursingstudentsin1988.Theresults

indicated:

1･ Commonburdenstobetoomuchpaperworkand problemsininter-

personalrelationshipswithnursesatthehospitalswherethestudent

nursesaretrained.

2･ Japanesestudentnursesfeelthecurriculum to beoverloaded and

burdensome.

3･ Indianstudentnursesfeeloppressed byexams,theirrelationships

withtheteachingstaff,andstrictschoolregulations.

4･ indianstudentnursesaremorepurpose-orientedthanJapanesestudent

nurses.
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は じ め に

近年のめざましい医療技術の高度化および高

齢化社会の到来などの社会構造の変化は,必然

的に看護をめぐる環境にも大 きな変化をもたら

してきた｡看護の在 り方 も,多様化する社会の

ヘルスニーズに対応するために質的,量的に変

京都大学医療技術短期大学部看護学科

DivisionoftheScienceofNursing,CollegeofMe･
dicalTechnology,KyotoUniverSlty･
1990年8月14日受付

化 し,ますます高度かつ広範なものになってき

ている｡ このような社会的要請に応 じて,約20

年ぶりに看護婦等の養成にかかわる教育カリキ

ュラムが改正された｡

新 しいカリキュラムの基本的な考え方の一つ

に ｢ゆとりある教育が行えるように配慮 した｣

とあり,これは従来のカリキュラムが過密であ

ったという反省から生まれた改善策であること

を示 している｡

従来の看護基礎教育におけるカ リキュラムの

構 成 が総時間数 3,375時間 (実習時間 52.4%)

- 17-



京都大学医療技術短期大学部紀要 第10号 1990

で成り立っていたことは周知の通りである｡看

護課程に在籍する学生は,カリキュラムの過密

性,実習中の複雑な対人関係,さらに不馴れな

入院患者の援助をはじめ,学習上の諸問題に日

々対応を迫られている｡ 看護学生が ｢看護を学

習する過程｣で起こって くる様々な問題を対象

にした研究の中では,特に ｢カ リキュラムに対

する学生の適応状況｣に関する多くの報告がみ

られる1)2)0

今回, ｢学生は看護基礎教育をどのように受

けとめているのか｣を解明するために学生の適

応状態をアンケー ト調査し,彼女等が看護の学

習に際して負担に感じている事象の要因分析を

試みた｡世界各国の看護教育は,それぞれ保健

･医療に関する社会のニーズを反映して制度化

されているが,教育の実践面ではその国のもつ

文化,社会の伝統,習慣,宗教などの影響が濃

厚に表れて くるものと思われる｡ これらの影響

を比較するため,インドの看護学生にも同様な

アンケー トを行なった｡

インドにおける初期の看護教育は英国の影響

が大きかったが,その後1946年に看護における

BachelorofScience(学士課程),さらに1959年

には MasterofScience(修士課程)の教育が開

始されている3)｡ インドの3年制の看護教育カ

リキュラムをみると,まさしく ｢看護は社会の

ニーズに対応｣しているといえる｡ 3年間のカ

リキュラム総時間4,500時間の内3,335時間(74.

1%)が実習で,そのうちの約55%を母子保健

(助産を含む)と地域実習が占めているのが特

徴的である4). 日本の3年制看護教育に比して

3年間で1,143時間も多い過密なカ リキュラム

をインドの看護学生はどのように受けとめ消化

しているのであろうか｡

調査は本短期大学部およびインドのワルダ市

の看護学生 (いずれも3年課程)を対象にカリ

キュラム,臨床実習における対人関係,看護ケ

アにおける負担 (疲労,不安,ス トレスなど)

をアンケー ト調査し,両校の状況を比較検討し

た｡

方 法

1. 調査の対象

京都大学医療技術短期大学部看護学科 (1学

年定員80名,以下J校と略す) 3回生,80名に

対して1988年10月に実施した｡なお,J校の臨

床実習は3年次に集中して行なっており,調査

時期はその後半部の実習時に当たる｡

インド,マディヤプラデシュ州,ワルダ市,

カス トウルバ医科大学附属看護学校 (1学年定

員30名,以下 Ⅰ校と略す)の3回生, 2回生の

58名に対する調査は1988年 7月下旬に行なった｡

Ⅰ校では, 1回生時より講義と実習を並行させ

た分散実習形態をとっている｡

両校の主たる実習病院はいずれも大学病院で

ある｡

2. 調査の方法

調査方法はJ校 (日本語)Ⅰ校 (英語)に同じ

内容の質問用紙 (Table1)を用い,無記名とし,

学生自身が記入した｡質問の内容は,カリキュ

ラムについて,臨床実習中の対人関係について,

看護ケアについて等の30項目から成っている｡

これらの項目について学生が修学上で負担を感

じている事項について,最も負担が大きいと考

えているものから, ｢A大きい｣｢B小さい｣,

｢C全 くない｣の3段階評価で項目ごとに回答

を求めた｡なお,本報では,全設問中より負担

反応の顕著にみられた項目のみを選んで,1.学

生のカ リキュラムに関する負担について,2.学

生の対人関係における負担について,3.学生の

看護ケアに関する負担についての三群に分け解

析を行なった｡

解析方法は,各設問項目に対するA,B,C

の回答数を集計し,各々が全体に占める比率を

求めた｡さらにA,B,Cを数量化するために

それぞれ,A-3点,B- 2点,C- 1点を配

点し,設問項目ごとに平均値を算出した｡ABC

の全体に占める比率 (以後比率),および数量

化 した平均点 (以後平均点)の有意差の検定に

は t検定を用いた｡
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Table1 A Questionnaire

Tonursingstudents,

Requestfb∫cooperationinaquestionnairesurvey

lam teachingnursingstudentsinJapan･ Thecurriculum ofanursingschoolconsistsofcourses

inalargevarietyofsubjectsandnursingpracticeinJapanprobablyasinallothercountries.

WearecurrentlystudyingunderthethemeofuProblemsin EducationofNurslng Students'',

andwethinkthataskingyourfrankoplnlOnSaboutthematteristhemostimportantstepforour

understanding･Wewouldliketoconsidertheroleofnurseeducationonthebasisofyourresponses･

AnswersareglVen anonymously,and theuseoftheresultsarelimitedtoourown investlgations･

Yourcooperationinthisquestionnairewillcausenotroubletoyou･

Youmayfindsomeitemsdifficulttoanswer,butyoursincerltyandfranknessareappreciated･

Thankyou.

Inyourlifeasanursingstudent,youhaveprobablyexperiencedsadaswellasdelightfultimes.

Aboutthefollowingaspectsofyourstudentlife,makeacirc一earoundA,B,orCthatbestrepresents

youattitude･Foranyitemsirrelevanttoyou,put!onthenumber･Pleasetrytoanswerallthe

questions･

makesyouuncomfわrtableandtired

verymuch aiittle notatall

1･Practicingnursingtechniquesforthefirsttimeonpatients A B

2･Practicingnursingtechniquesnotyettaughtatschool A 13

3.Differencesbetweenwhatyouweretaughtand whatyou A B
actua】lyexperienced

4.Nursingofcriticalpatients

5･Nursingofpatientswithseverepalれ

6.DisposingOfvomitus,feces,andurine

7.Attendingpatientsoftheoppositesex

8.Nursingofconfusedpatients

9.Postmortem preparation

10.Nursingofelderlypatients

ll.Relationshipwithpatients'famillies

12.Relationshipwithpatients

13.Relationshipwithpatients'attendants

14.CommunicatlngWithdoctorsaboutpatients

15.Relationshipwithnursesofyourward

16.Nursingofcancerpatients

17.Largeamountofclinicalpractice

18.Markingnursingrecords

19.Largeamountofpaperwork

20.Relationshipwithteachers

21.Largeamountofhomework

22.Catchingupwithclasses

23.Takingexaminationsofeachsubject

24.Tightnessofthecurriculum

25.Nothavingenoughprivatetime
26.Lackofconfidence

27.Attendancerequirements
28.Schoo】rules

29･NothavingIntimatefriendstotalkaboutyourpersonalmatters

30･Coursesa氏ergraduation

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

B

ち

a

B

B

Fq
ち

B

Pq
丑

B

B

ち
B

B

B

ち

B

B
B

B

B

Fq
B

B

ち

ち

C

C

C

C

C

C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C

*Besidestheaboveitems,pleasewriteaboutanyexperienceorsituationwhichyoufeltstress･*

Thankyouforyourcooperation･
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結 果 ･考 察

1. 学生のカ リキュラムに関する負担について

(図LA ･図1-B)

1) 実習記録の多きについて

臨床実習にともなう記録について学生がどの

ように受けとめているかについてみると, J枚

Fi * (n- 80)

(%)100 50

の学生は実習にともなう ｢実習記録の多さ｣を

A (負担が大きい)とするものが全設問中の最

高率 (81.3%)を示 し, Ⅰ校で もAの比率は65

.5%で,両校ともに高い｡平均点も高値を示す

が,両校を比較すると, J校2.81, Ⅰ校2.52で,

J枚が有意 (P<0.01)に高い｡臨床実習にとも

なう実習記録の多さが学生の妓労要素の一つと

インド(n-58)

0 50 100(%)

(良)3
l

1ILL ∫.I.∫

実 習 記 録 の 多 さ

は じめ て の 実 践

各 教 科 の 試 験

カリキュラムの過密

個人的時間が少ない

膨 大 な 宿 題

実習の長 さ ･重 さ

授業に追いつ くこと

固 大きい 国 小さい 日 全くか -

図1-A 学生のカリキュラムに関する負担

日 本 (n-80) インド(n-58)

2 1 1 2 3(忠)

実 習 記 録 の 多 さは じめ て の 実 習各 教 科 の 試 験カリキュラムの過密個人的時間が少ない膨 大 な 宿 題実習の長 さ .重 さ授業に追いつ くこと

....".....雷'::::;…描 ‡嘉 -..ヽ'.. 宴.喜l**
***

***聴 昔 ,i

_;i;晶 刷 ･冊 晶 出Ⅲ …Ⅲ Ⅲ 川川Ⅲ HHHHHlH

ⅢⅢ…冊P<0.05*,P<0.01**,Pく0.001*
**図トB 学生のカリキュラ
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してこれまでも問題視されていたが,これは本

短期大学部のみの現象ではなく,インド校にも

共通していることがわかった｡両校問の平均点

に有意差が認められたことには多くの要因が考

えられ,一義的な解釈は難 しい｡

学生の看護実習にともなう実習の記録作成は,

｢看護過程｣に沿うように指導されているのが

今日の日本の大勢であろう5)6'7)｡学生は,受持

ち患者の情報収集,査定,看護問題抽出にはじ

まり,実際に行なった看護の評価に至るいわゆ

る ｢看護過程｣の記述をするために,多大なェ

ネルギーを消費していることは確かである｡そ

れに加えて,病棟の看護記録を書いて病棟看護

婦に報告し,その指導を受けるのであるが,体

験の少ない学生にとってはこのようなことも記

録作成を重荷と感ずる要因になると考えられる｡

しかし,学生の多 くが苦しさを訴えながらも記

録する過程を通して,自己の思考の整理,新た

な気づきゃ学びの発見などの機会を得ているこ

とは確かである｡

他方,多数の学生が記録の多きを負担と感じ

ているということは,学生の記録作成に費やす

労作が,看護の実際に結びつ く重要な過程であ

ることを,彼女達に理解させる能力が教官に求

められている,とも考えられる8)｡ 指導の効果

をあげるためには当然なことではあるが,-戟

官の受け持つ学生数を少人数におさえたグルー

プ指導のできる教育環境づくりが望まれる｡

2) はじめての看護実践について

臨床実習において,患者にはじめての看護ケ

アを実践する時の学生の負担をみるとJ校66.3

%, Ⅰ校51.7%の学生がAの項目 (負担が大き

い)を選んでいる｡平均点でみるとJ校2.65に

対しⅠ校2.40で,両校間に有意差 (P<0.05)

を認めた｡ Ⅰ校の場合,臨床実習時間とは別に

1- 2年次にわたって250-550時間の Super-

visedPracticeが組み込まれていること,講義

と並行 して, 1年次の数週間を看護への導入を

容易にするために,臨床と地域での見学実習に

割いていることなどから, ｢はじめての看護実

践｣による負担はインド校の学生の方が軽いの

であろう｡いずれにしても,看護の基礎教育に

おいては知識 ･技術も勿論大切ではあるが,忠

者の不安,心配などを五感を通して洞察し,感

受できるような "心"を育成していく事が大切

であろう｡

3) カリキュラムの過密性について

学生がカリキュラムをどのように受けとめて

いるかについては,負担が大きいとするJ校の

A (67.5%)に対し, Ⅰ校はA (36.2%)と少

なく,平均点比較でもJ校2.64, Ⅰ校2.26でJ
校学生の方が過密と感じている (P<0.01)｡カ

リキュラム上での年間実習時間数は,双方とも

に約1200時間台で殆ど差はないが, Ⅰ校はJ校

より約200時間も講義時間が多く, カリキュラ

ムはより過密であるといえる｡ にもかかわらず,

Ⅰ校の学生が過密をそれほど問題にしていない

のは, Ⅰ校では,学生の適性を査定する12週に

わたる準備期間があって,学業趣続者の選定が

行われていることにもよるのであろう4)8)0

また, Ⅰ校のカリキュラムはJ校よりはるか

に過密であるが,看護専門職としての教育実践

の場での使命感,学生の目的意識の強さが,カ

リキュラムの過密さに対する不満を和らげてい

ると考えられる｡

一方,J校では目的意識が明確でないまま入

学 して くる学生もあり,また,他学部や他大学

の,特に文系の学生と自分とを比較 して,学業

の過密度に気づく場合や, 3年次に集中した臨

床学習に対処する時間的余裕のなさなどがその

理由であろう5'｡Ⅰ校の場合は,カリキュラムの

過密性よりも,各教科試験に対してAを選んだ

ものが77.6%もあり,全設問中でみても2番の

高率であった｡ Ⅰ校の学生は教科の試験を強い

負担と感じている｡

4) 個人的時間がとれないことについて

学生の余暇についてA (余暇が全 くない)と

感じている学生は,J校61.3%に対しⅠ校では

13･8%とその差は大きく,平均点でみてもJ校

2.56に対しⅠ校の1.98で,顕著な有意差 (P<

0.001)が認められた｡ Ⅰ校の場合, 学生は職

業適性面でスクリーニングされ,少ない余暇を

- 21-



京都大学医療技術短期大学部紀要 第10号 1990

宿題等の自学自習に使用 している.一方, J校

の学生はクラブ活動,アルバイ トなどを実習期

間中も継続する例の多いこと,また全寮制では

ないため遠隔地からの通学に時間をとられる学

生のあることなどが余暇が少ないという訴えを

大 きくさせている因子であろう｡個人的時間の

多少についての判断は,学生個々の価値観によ

るものではあるが,その社会の環境が大きな影

響をおよぼしていることも当然考えられる3)4)

資料に表示 しなかったが, Ⅰ校で全設問中で

負担が最高値を示 した項目は ｢学則に関するこ

と｣で,Aの ｢負担が大きい｣と感 じている学

円 本 (n-80)

(%)100 50 0

生が79.3%を占めたのに対 し,同じ設問でJ校

のAはわずか2.5%であり,学則に対し学生は

ほとんど関心を示 していない｡ Ⅰ校では全寮制

をとっておりかなり厳 しい学生の管理が行われ

ているものと推察できる｡

2･ 学生の対人関係における負担について (図

2-A ･図2-B)

1) 実習病院看護婦との関係について

臨床実習を中心として学生の対人関係につい

ての負担度を比率でみると, J校では ｢看護婦

との関係｣が最高でAが33.8%に対 しⅠ校のA

は58.6%でより高い比率であった｡

インド(∩-58)

0 50 100(%)

平 均

看護婦 との関係

患者家族との関係

患 者 と の 関 係

付添 い との関係

教 官 と の 関 係

医 師 と の 関 係

田 大きい 団 小さい 日 全くか､

図2-A 学生の対人関係における負担

日 本 (∩ -80) インド(n-58)

(点)3 2 1 1 2 3(点)

看護婦 との関係

患者家族との関係

患 者 と の 関 係

付添 い との関係

教 官 と の 関 係

医 師 と の 関 係

**

***

**

***

***

P<0.05*,P<0.01**,P<0.001***
図2-B 学生の対人関係における負担
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平均点をみるとJ校2.23, Ⅰ校は2.43で,有

意差はなかった｡両校の学生はともに,臨床実

習の場での看護婦との対応にかなり疲労感を示

していた｡

学生は臨床学習を通 して,看護婦が豊かな知

識と,熟練した技術で患者-の援助をしている

事を見聞し,看護に対する学習の意欲を高め,

看護婦によせる羨望と尊敬の念を抱 くことも少

なくはない｡看護婦が学校側の実習方針をよく

理解 し,学生に個々の患者の介護や,患者の情

報の収集,分析に対する助言をするような看護

婦の教育的姿勢は,学生の自己発達を促進する

ことになる｡ しか し,現状では看護婦の本務で

ある看護業務と兼任で学生指導を行なっている

ので充分な教育をする余裕がない｡他方,学校

の教官は立場上,患者の看護についての責任を

もつ事はできない｡そこで,患者個々の具体的

な看護ケア等ができる系統的指導体制が必要と

なってくる｡ 理想的には,臨床に所属する専任

の実習指導者体制が必要であり,学校側と連携

を取りながら教育が推進されるべきだと思う｡

本短期大学部に限らず多くの場合,卒業時の

看護能力に対する期待度について,臨床側と学

校側の間にはある程度のギャップが,存在して

いる｡卒後教育が制度化されていない現在,即

戦力となる新卒者を希望する臨床側の看護婦の

期待が過剰に寄せ られる場合には,それが学生

の緊張をより高めることになる｡ 看護職の性格

上,卒後教育制度が確立されて円滑に運用でき

れば, 学校 と臨床側の双方に, ゆとりある教

育環境を生み出していくことがで きるであ ろ

う 9)10)｡

2) 教官との関係について

看護教官との人間関係については,J校では

これを大きな負担と感じているAが7.5%に対

しⅠ校のAは67.2%であり,平均点はJ校1.68,

Ⅰ校2.56で,両校間に明かな有意差 (P<0.001)

があった｡これは,両校間の教育目標の違いが

数値として明確に反映されたものと思われる｡

Ⅰ校では,専修学校としての看護教育,つまり

看護学としてではなく看護実践者としての教育

を行なっており,学生の教官や教育に対する意

識,考え方が,J校の学生とは大きく異なるこ

とを示すものであろう2'｡また,インドでは教官

の権限が日本より大きく,そのことが学生の負

担になっていることも推察される｡

3) 医師との関係について

臨床の場における医師との関係を比率でみる

と,J校では大きな負担を感じているとするA

が10.0%,J校はAが41.4%とその差が大きく,

平均点でも1.63に対し2.28で顕著な有意差 (P

<0.001)を認めた｡この差の生じた因子の一つ

として,J校の場合は大学病院での看護実習で

あり,研修医の数が多く接触の機会にも恵まれ

ているため, リラックスした対応が可能である

ことが考えられる｡ しか しながら, Ⅰ校での看

護実習も大学附属病院で行われており,その意

味では日本と大差はない筈である｡ したがって

両校間にみられる有意差は,職業,地位,階級

などに関する両国の社会意識の違いが微妙に表

出されたものと考えざるを得ない｡

4) 患者との関係について

看護実習の現場における看護学生と患者との

関係について,これを負担と感じるAの比率を

みると,J校ではAが10.0% に対 し Ⅰ校では

67.2%もあり,平均点においてもJ校1.80, Ⅰ

校2.34となり顕著な有意差 (Pく0.001)が認め

られた｡両校の実習方法を具体的にみると,J
校では-学生あたり-患者という受持ち実習制

をとっている｡この方式では通常,実習日数を

経るにつれて患者との良好な関係が形成されて

くる｡なお,日本の患者の多くが看護学生に協

力的である点も見逃せない｡実習施設である大

学病院は医師養成のための場でもあることから,

看護学生に対しての医師側の協力度もかなり高

い｡以上のような諸条件がJ校の学生の負担の

小ささと関連していると考えられる｡

一方, I校での実習方法は,一人の患者の受

持ち実習ではなく,-学生が数人を受持ち,か

つ機能別看護制をとっている｡ 前述 したように

Ⅰ校の実習施設も医科大学附属病院であるが,

対人関係の項で学生は教官,看護婦,医師との
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人間関係に負担を感じている｡その他,階級制

の存続や宗教の多様性など日本とは異なった社

会的環境のもとでは,看護実習における学生側

の対応が複雑,困難になり,学生の負担が大き

くなっているのではないだろうか｡

5) 患者の家族との関係について

看護実習において学生の負担を大きくしてい

る因子の一つは,患者を 中心とした人間 関係

(とくにコミュニケーション)の難しさがある｡

患者の家族との関係では, Ⅰ校では36.8%が強

い負担と感じているとする Aを選び, J校の

7.5%との差が大きい｡また,J校の22.5%がC

(全く苦痛ではない)を選択しているのに対し,

Ⅰ枚ではCは僅かに14.0%(P<0･01)と顕著な

有意差が認められた｡ Ⅰ校にみられる患者や家

族との対応での負担の大きさは,同国の家族制

度がもたらす家族の結びつきの強さも影響して

いるであろう｡ 一方,J校学生にみる数値は患

者および家族の,学生実習に対する積極的な協

力姿勢を示 したものと考えられる｡この傾向は

患者の付添いとの値でも高 く,平均点でみても

J校1.80, Ⅰ校2.17で有意差 (P<0･01)があっ

た｡J校においても学生と付添いとの対人関係

の トラブルを散見 しているが, Ⅰ校においては

その傾向がかなり強いことを見聞した｡患者は

家族や付添いに対して依頼心が強く,また,莱

族や付添いは患者の世話の全てを自分達の方法

でしたいという気持ちが強い｡また,家族や付

添い側からの患者-の生活面における習慣的な

援助は,より自然にできるであろうが,あらゆ

る面で経験の少ない看護学生を受け入れ難いと

いう側面もあり,指導者にとって相互の関係調

整は大切な務めの一つである｡

臨床看護においては,看護は患者との人間関

係の連続であり,患者を援助する場合の成功の

鍵となるのは,患者と看護者間における良好な

相互作用にあるといわれている1)12'｡

学生は臨床学習において,患者との関係のみ

でなく,患者を中心とした家族,付添人,医療

関係者との人間関係を通して,自己への気づき

を深める事も多い｡その反面,看護学生は同年

代の他大学の学生に比較 して,臨床実習上で様

々な人間関係の負担に対処しなければならない｡

3. 学生の看護ケアに関する負担について

(図3-A･図3-B)

1) 異性患者-の看護について

患者の特性による看護ケアについて両校の比

較でその差が大 きかったのは,異性患者-の看

護ケアである｡ J校では負担に思うA は僅か

1.5%であるのに比し, Ⅰ校ではAが36.8%で

あり,その平均点をみると,J校の1.39, Ⅰ校

2.23で強い有意差 (P<0.001)を認めた｡ イン

ドでは日常の社会生活においても,男女の交際

に極めて制限がある上に,青年期の女性として

の自己と,看護を学ばなければならない自己と

の ｢はざま｣に置かれている学生の悩みは日本

の場合より大きいと思われる｡ 一般的にみて,

思春期にある学生は異性-の看護ケア,とくに

具体的な看護の場面では,看護する以前にしば

しば ｢自分がどのように行動したらよいか｣に

ついて悩みをもっことは当然ともいえよう｡教

官は,学生の適応性が高められるようにサポー

トないし指導のできる良好な関係を,常日頃か

ら形成しておくことが重要となって くるであろ

う ｡

2) 痛みの激しい患者の看護について

臨床実習で,学生が看護の難 しさを感得し,

看護の重要性について思考を深めていく契機の

一つに,痛みをもつ患者への看護がある｡ 両校

を比較 してみると,J枚のA (負担を感じる)

22.5%に対しⅠ枚のAは48.3%で,その平均点

でも2.08,2.43と有意差 (P<0.05)があった｡

これにはインド患者の特徴として,病気が重症

になってからの受診や入院が多いこと,痛みに

対する表現の違いなどが考えられる｡また,イ

ンドでは完全な医薬分業が行なわれており,鎮

痛剤の使用状況が日本より少ないことなども影

響しているであろう｡いずれにしても激しい痛

みを訴え苦しんでいる患者を前にして,その人

の痛みを自己の痛みとして感受できるような感

性が大切で,そこからまさに看護への問いかけ

がはじまるであろう10)0
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日 本 (n-80) インド(n-58)

(%)100 50 0 0 50 100(%)

均

題 大きい 団 小さい 白 全くない

図3-A 学生の看護ケアに関する負担

P<0.05*,P<0.01**,P<0.001

***図3-B 学生の看護ケアに関する負担3

) 高齢者-の看護について高齢者への看護における両校

の学生の反応をみると,J校はこれを負担とするAが1

2.5%に対 しⅠ校のそれは56.9%,平

均点ではJ校1.84,Ⅰ校の2.43で有意

差 (P<0.01)が認められる｡Ⅰ校の場合

,上述 した高齢に加えて病気が重症になってか

ら入院するケースが多いこと,また,社会通念と

して年長者を尊敬 しなければならない,という意

識が強 く,学生の看護ケア面での負担を大 きく

しているのではないだろうか｡一方,J校に

おける結果は,日本の高齢者の多くが実習生に示すやさしさや愛想のよ

さと,高齢重症者の看護ケアに参加できる機会

が比較的少ない大学病院での実習であったことの影響で あろう11)12)0臨床実習に

おいて,学生が接する患者のもつ特性は新生児

期から老年期の幅広い年齢層であり,性別は男

性,女性を問わず,また,疾患についても実習

病院が大学病院であるために複雑な疾患像を有

する患者が多い｡さらにその社会生活背景も様々であ

る｡ 看護は上記のような個々の背景をもつ患者

との人間関係の連続でもある11'｡学生は青年期,社会化の過渡期に

位置し,人間的には未熟であり,更に看

護の基礎学習の過程にあるので適切な教育的サポー トが重視さ
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｢カリキュラム｣,｢対人関係｣,｢看護ケア｣に

ついてどのように受けとめているのかを,日本

とインドの文化的社会的背景に注目しながら考

察したい｡

インドの学生が今回の全設問項目の中で最も

負担が大きいと回答 した事項は ｢学則｣と ｢各

教科の試験｣である｡インドは日本の約 6倍の

人口を有するが,看護学校の数は日本の約 7割

に過ぎず,また,年間入学者数は日本の 4割に

満たない｡同国の女子就業率は日本の約 3分の

1である｡このような社会環境にあるインドの

看護学生は,極めて狭い進学の門を くぐりぬけ

てきた,いわば精選されたエリー ト集団と考え

てよい｡さらに,入学後は学内の定期試験はも

とより,日本にはない学年次毎の公的試験のス

クリーニングを受けなければならず,学業に対

する勤勉さと目的意識は強くなってい く3)4)｡

しかし,これを裏返すと学内外の試験にパスし

なければすべてが水泡に帰すという不安にいつ

も脅かされている訳で ｢各教科の試験｣を多く

の学生が負担に感じるのは当然であろう｡同じ

理由で ｢学則｣もインドの学生にとっては大き

な負担になると考えることができる｡

インドの個々の学生は,インドの地域特性で

ある州単位で異なる言語,習慣の中で育ち,莱

語で授業を受けなければならないというハンデ

ィキャップを克服するために,非常な努力を要

求されている｡前述の ｢膨大な宿題｣に対する

反応の一部は語学の修得にも関係があろう｡ ま

た, Ⅰ校では,実習時間に制限はあるものの,

夜間実習が義務付けられており,学生の負担を

さらに大きいものに している｡それにもかかわ

らず ｢個人的時間が少ない｣との訴えは日本よ

り少ない｡この事は看護教育の場における目的

意識の強さの反映と考えることがで きるだ ろ

う｡

一方,わが国では,少産,高学歴化の社会傾

向が進行 しており,過当な受験戦争の洗礼は避

けられないものの,少産の結果,相対的に強く

なった親の庇護のもとに,悪 く言えば甘やかさ

れて育った学生が入学して くる｡そういった学

生が,一般大学とは違った過密な看護教育力T)

キュラムに組み込まれて,負担を大きく感じて

いるともいえよう｡ また, ｢対人関係｣につい

ての緊張度の低さは核家族化に伴う家族形態の

変化,教育の在り方なども関係 していると考え

てよいであろう13)｡

Ⅰ校のみならず,わが国の看護教育 (短期大

学,特に専修学校)におけるカリキュラムは大

学教育のそれとは異なり純粋な単位制ではない

場合が多い｡従って学科科目や臨床実習はぎっ

しりと詰め込まれ,さらに空き時間も使用され

るという-- ドさで,週40時間から44時間の授

業で成り立っているといっても過言ではない｡

学生の成長に必要な自主的な学習時間を設ける

配慮が必要であろう｡

結 語

平成二年四月から,従来の学科目指定の,過

密な時間指定カリキュラムの弊害を脱 し ｢ゆと

りある看護教育｣をめざした新カリキュラムが

歩みはじめた｡看護婦過程の場合,総時間数が

減り,旧カリキュラムの3,375時間が3,000時間

に減少した｡これで指定規則に拘束されない,

学生の自学自習を大切にした各学校の独自性が

どのあたりで兄い出されるであろうか｡

今回,調査 した二つの学校間には国情の違い

をはじめ,学校の性格に伴う幾多の条件の違い

などがあり,両校の比較言及には慎重でなけれ

ばならないが,広い視点から看護教育が国情を

越えて抱えている問題の一端を示すことにより,

人間としての看護学生の学業にまつわる悩みを

指摘 しえたと思う｡これからの日本の看護教育

は,看護学生が確固とした目的意識と使命感を

育んでいけるように支援する "心"の教育に,

さらにウエイ トをかける必要があろう｡今後,

新カリキュラム施行後の大学,短期大学,専修

学校などで同様な調査を続けて行い,看護教育

の基本的なあり方などについて検討 していきた

い｡
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要 約

インド,ワルダ市のカス トゥルバ医科大学附

属看護学校の看護学生58名と,本短期大学部の

看護学生80名 (いずれ も3年課程)を対象に,

学習上で負担に感 じてい る事項を質問紙法によ

るアンケー ト調査によって調べた｡

両校間の看護学生に共通する学習上の負担の

主なものは,カ リキュラム関係では ｢実習記録

の多さ｣, ｢は じめての看護実践｣, 対人関係で

は ｢実習病院看護婦との関係｣などであった｡

本短期大学部の学生が負担を強 く示 したのは

カ リキュラムに 関 す る事 項 で ｢実習記録の多

さ｣,｢はじめての看護実践｣,｢カ リキュラムの

過密｣,｢個人的時間の少 なさ｣の順に多かった｡

イン ドの学生の主な負担の要因は,カ リキュ

ラム関係の ｢各教科の試験｣, ｢膨大 な宿題｣,

｢実習記録の多さ｣であ った｡なお, 負担の最

大の起因は,日本の場合にはほとんど問題にな

らない ｢学則｣の厳 しさであった｡

上記の結果を中心に日印両国の看護学生の負

担の比較検討を行なった｡

最後に調査に快くご協力を頂いたカストゥルバ医科

大学付属看護学校教務主任,シスター ラザリア並び

に同校教職員に深く感謝いたします｡
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資料 1 Subjectsofstudyinthe3yearsnurslngprogram

*InstructionincludingSupervisedPractice

Firstyear:

1.BasicScienceappliedtoNursing:

AnatomyandPhysiology

PhysicsandChemistry

Microbiology

*INDIA

*ClinicalFieldExperience

Theory

(Hours)

Total:565

*130

80

20

30

2.BehaviouralSciencesappliedtoNurslng: *90

Psychology

Sociology

3.CommunltyHealthNurslngi

Nutrition

Hygiene-personal& Environmental

HealthEducationandCommunicationskill

CommunityHea一thNursing

4.Nursing:

FundamentalsofNursing

SecondYear:

60

30

*180

30

40

10

100

*165

Total:350

MedicalSurgicalNursingi

(includingPharmacology)

MedicalSurglCalNursinglI

tindudingGynaecologicalOrthopedic

Nursing,Eye,ENT,CommunicableDiseases) 240

PsychiatricNursing良 MentalHealth 30

PediatricNursing 50

AdvancedNurslngPractice 30

ThirdYear: Total:250

Midwifery/AlternateCourseformalestudents 100

CommunityHealthNurslngII

ProfessionalTrends& Adjustments

ManagementinNursing

100

30

20

GrandTotal 1165

Practice

(Hours)

Total:965

BasicNursing

anyarea: 288

Commun ityH e a lth

Nursing 216

Medical Surgic a l

Nursing 287

Pedia′tric

Nursing 144

Total:1150

MedicalSurglCal

Nursing 718

Psychiatric

N ursing 144

Pediatric

N urslng 218

Total:1250

Midwifery 890

Community

Health 360

GrandTotal 3335

*ⅠndianNursingCouncil,RegulationsandSyllabusf♭rtheGeneralNursingProgramme(Revised-1985)･
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尾坂,他 :日本とインドの看護学生の適応

資料2 Subjectsofstudyinthe3yearsnurslngprOgram *JAPAN

Basic

Subjects′

Medical

Sciences

Subjects

Nursing

Subjects

Physics

Chemistry

Biology

StatlStics

Sociology

Psychology

Pedagogy

Foreignlanguage

Gymnastics

lntroductlOntOMedicine

Anatomy

Physiology

Biochemistry,dietetics

Pharmacology,pharmaceutics

Pathology

Microbiology

Publichealth

Socialwelfare

Lawandregulationonhealth

Introductiontonursing,historyandethics

Nursingarts

Integrationofnursingcare

lntroductiontoadultnurslng

Adulthealth,mentalhealth

Adultdiseasesandnurslng

Medicaldiseases,communicable-diseases

Psychiatricdiseases

Surgicaldiseases,emergency,0･P･room

Orthopedicdiseases

Gynecologicaldiseases

DermatologlCal,UrologlCal,

OphthalmologlCal,OtorhinolaryngologiC,Dental

PracticeatHealthCenter

introductiontopediatricnursing

Children'Shealth

Pediatricdiseaseandnursing

Introductiontomaternltynursing

Maternalhealth

Maternaldiseasesandnurslng

葦

.

gH

-0

-0

-0

-0

-0

-｡

…

-

…

ほ

-･

伽

-0

-0

-｡

…

-

-

1

1

5

0

5

5

5

0

1

3

7

1

7

3

Practice

(Hours)

0

0

9

21

5

0

0

0

5

5

0

5

3

9

3

9

4

4

9

4

4

3

180

210

GrandTota1 1605 1560

*NursingintheWorld,SecondEdition,TheInternationalNursingFoundationofJapan,1986.
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