
報 告

学生の看護実践能力を育成するための看護基礎教育における課題
-臨地実習指導者からみた臨地実習における学生の学習上の困難点からー

滝島紀子1)

要旨

臨地実習において、指導者が感じている学生の学習上の困難点から看護基礎教育における

主な課題を明らかにした。その結果、「看護過程に関しては、看護過程の基本的な考え方・

病態生理の理解方法・関連図作成の基本的な考え方・対象の看護の構造化を図るさいの基本

的な考え方を強化していくことJI看護技術に関しては、臨地で活用が可能になるフィジカ

ルアセスメン卜の教授内容の検討を行うこと、看護技術を実施するさいに必要となる基礎

的・基本的な知識や各々の看護技術を実施するさいの基本的な方法を強化していくことJI人

間関係に関しては、学生が主体的に学ぶことができる環境を整えること、援助的人間関係と

いった観点でのコミュニケーションを強化していくことJI互いを認め合って共通の目的を

達成していくことの重要性・人間理解を前提とした社会人としてのマナーがわかるようにし

ていくこと」が明らかになった。

キーワード:臨地実習、臨地実習における学習上の課題

1.はじめに
看護基礎教育における臨地実習の指導は、学生の

看護実践能力を育成することを目的に教員と臨地実

習指導者(以下指導者)が共同して行っている。

このような形態をとって指導を行う場合、<教員か

らみた学生の学習上の困難点>を把握し、より学生

の看護実践能力を育成するための看護基礎教育にお

ける課題を明らかにすることは容易であるが、敢え

て指導者に問うてみない限り<指導者からみた学生

の学習上の困難点>を把握し、この困難点を受けて

より学生の看護実践能力を育成するための看護基礎

教育における課題を明らかにすることは不可能であ

ると思われる。

そこで、今回は、最終学年の学生が臨地実習とい

う授業形態をとって臨地で学習を行うさいの学習上

の困難点を指導者はどんなところに感じているのか

を調査し、この調査結果を受けて、より学生の看護

実践能力を育成するための看護基礎教育における課

題を明らかにすることにした。

1)川崎市立看護短期大学

ll.研究目的
臨地実習指導者からみた臨地実習における学生の

学習上の困難点を調査することにより、学生の看護

実践能力を育成するための看護基礎教育における課

題を明らかにする。

ill.研究方法
1.調査対象:臨地実習指導者講習会に参加した看

護師 160名

2.調査期間:

第 1回平成20年 7月28日(月)--

平成20年 8月8日(金)80名

第 2回平成20年10月30日(木)--

平成20年11月10日(月)80名

3.調査方法

臨地実習において、指導者が感じている学生の学

習上の困難点を明らかにする自作の調査紙(無記名自

記式)を用いた。第l回・第2回とも臨地実習指導者

講習会の場で調査紙を配布し、調査紙の回収は、各

自で封筒を厳封の上、各自で郵送する方法を用いた。

調査の依頼にさいしては、研究の主旨と個人情報が保

護されることを口頭・書面で説明し、回答にあたって

は、個人の意思に基づ.いて回答できるよう配慮した。
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4.調査内容

最終学年(看護専門学校・看護短期大学は 3年生、

看護大学は 4年生)の臨地実習指導において、指導

者が感じている学生の学習上の困難点を「看護過程

に関してJI看護技術に関してJI人間関係に関して」

「その他」の 4つの視点で自由に記載できるように

した。また、「現在の学生の状況を受けて、看護基

礎教育でもっと教えておいた方がょいと思うこと」

についての意見も自由に記載できるようにした。(自

由記載形式にした理由は、学生の学習上の困難点と

思われる項目を提示し、提示した項目から指導者が

感じている困難点を明らかにする方法を用いるより

も、自由記載という方法を用いた方が指導者の日頃

感じている学生の学習上の困難点が浮き彫りになる

と考えたからである)

て、看護基礎教育でもっと教えておいた方がよいと

思うこと」それぞれの記載内容は、 KJ法を用いて

分類した。

町.結果
1.対象者の概要:対象は41名、回収率は26%であっ

た。

2.指導者が感じている学生の学習上の困難点(表1)

1)看護過程に関して

<アセスメントができない>(4人)、<全体像の

把握ができない>(2人)、<対象の看護問題がわか

らない>(3人)、<問題の成り行きがわからない>

o人)、<対象にあった計画の立案ができない>(5 

人)、<援助方法を考えられない>0人)、<評価が

できない>(2人)などが挙げられていた。また、<

病態生理がわからない>(4人)、<関連図が書けない・

わかりやすい関連図が書けない>(2人)、<行動計

画の立て方がわからない>0人)、<看護の方向性

5.分析方法

「看護過程に関してJI看護技術に関してJI人間

関係に関してJIその他JI現在の学生の状況を受け

表 1 指導者が感じている学習上の困難点
(人)

看護過程に関して アセスメントができない 4 
全体像の把握ができない | 

対象の看護問題がわからない | 
問題の成り行きがわからない | 
対象にあった計画の立案ができない l 
援助方法を考えられない | 
評価ができない | 

病態生理がわからない l 
関連図が書けない・わかりやすい関連図が書けない | 
行動計画の立て方がわからない | 
看護の方向性がわからない | 

日々の援助に継続性がない | 

実施する援助の目的がわからない | 

看護技術に関して フィジカルアセスメントができない 3 
生活行動の援助技術ができない 2 
見学が多くやろうとしない | 

人間関係に関して コミュニケーションがとれない(患者と話ができない) 10 
相手の立場や状況を考えた声かけができない | 

患者への配慮ができない(自己中心的である) 4 
患者と適度な距離がとれない | 
反応が之しい 5 
指導者や教員に依存的 | 

グループのまとまりが悪い・学生同士の人間関係が悪い | 
思っていることを表現できない | 

適切な言葉遣いができない(ため口をきく)

挨拶ができない 3 
約束を守れない | 
身だしなみが悪い | 

そ の 他|実習の目的・目標が理解できていない 1 
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がわからない>C1人)、<日々の援助に継続性がな

い>C1人)、<実施する援助の目的がわからない>

c1人)などが挙げられていた。

2 )看護技術に関して

<フィジカルアセスメントができない> (3人)、

<生活行動の援助技術ができない> (2人)などが

挙げられていた。また、<見学が多くやろうとしな

い> (8人)が挙げられていた。

3)人間関係に関して

<コミュニケーションがとれな L、(患者と話がで

きない)> 00人)、<相手の立場や状況を考えた声

かけができない>(2人)、<患者への配慮ができな

い(自己中心的である)> (4人)、<患者と適度な距

離がとれない>(1人)などが挙げられていた。また、

<反応が之しい>(5人)、<指導者や教員に依存的

>( 5人)、<グループのまとまりが悪い・学生同士

の人間関係が悪い>(5人)、<思っていることを表

現できない>(1人)、<適切な言葉遣いができない

(ため口をきく)> (7人)、<挨拶ができない>(3

人)、<約束を守れない>(1人)、<身だしなみが

悪い>(1人)などが挙げられていた。

4)その他

<実習の目的・目標が理解できていない>C1人)

が挙げられていた。

3.看護基礎教育でもっと教えておいた方がょいと

，思うこと

<看護過程>(5人)、<病態生理>(2人)、<コ

ミュニケーション技術>00人)、<自己表現の仕方

> (2人)、<チームワーク>(2人)、<社会人とし

てのマナー(礼儀作法、一般常識)> 05人)、<社

会人としての話し方・言葉遣い>(8人)、<接遇(気

配りの仕方)> (3人)、<人間観>(2人)、<カン

ファレンスの進め方>(2人)、<複数の患者をみる

こと>(3人)、<倫理観>(2人)などが挙げられて

L 、fこ。

v.考察
今回の調査は、「看護過程に関してJ[""看護技術に

関してJ[""人間関係に関してJ[""現在の学生の状況を

受けて、看護基礎教育でもっと教えておいた方がよ

いと思うこと」という設問すべてを敢えて自由記載

とした。そのため、今回明らかになった臨地実習に

おける学生の学習上の困難点は、困難と思われる具

体的な項目の提示から明らかになった困難点ではな

く、困難と思われる具体的な項目がまったく提示さ

れていない状況においての困難点である。このこと

から、今回の困難点は、困難と思われる具体的な項

目が提示されなくとも挙がるほどの困難点というこ

とができる。以上のことから、今回明らかになった

臨地実習における学生の学習上の困難点は、<指導

者が日頃感じている困難点二多くの学生に共通する

顕著な困難点>と判断することができる。

また、「現在の学生の状況を受けて、看護基礎教

育でもっと教えておいた方がよいと思うこと」につ

いても強化点と思われる具体的な項目が提示されな

くとも挙がるほどの強化点ということができるた

め、今回明らかになった強化点は、<指導者が日頃

感じている強化点=多くの学生に共通する強化点>

と判断することができる。

この前提のもと、以下では指導者の感じている学

習上の困難点・強化点から学生の看護実践能力を育

成するための看護基礎教育における課題について述

べてL、く。

看護過程に関して:

<アセスメントができない><全体像の把握がで

きない><対象の看護問題がわからない><問題の

成り行きがわからない><対象にあった計画の立案

ができない><援助方法を考えられない><評価が

できない>などの看護過程に関する困難点を 18人

が挙げており、もっと教えておいた方がよいことと

して 5人が<看護過程>を挙げていた。看護過程に

ついてアルファロは、「看護過程すなわちアセスメ

ント、診断、計画、実施、評価という 5つの相互に

関連しあうステップは、系統的でダイナミックな看

護ケアの方法であるJ1)と述べている。このこと

から、看護過程の活用に困難があれば、対象の状態・

状況に適った看護実践は困難になるといえる。した

がって、看護基礎教育における課題としては、臨地

で容易に対象の状態・状況に適った看護実践を導く

思考ができるよう看護過程の基本的な考え方を強化

していくことが挙げられる。この強化にあたっては、

看護過程の基本的な考え方を紙上事例に適用してみ

るという体験を通して、看護過程の活用方法が実感

としてわかるようにしていくとょいと考える。なぜ

ならば、看護過程の基本的な考え方という概念的な

理解だけでは臨地で実際に看護過程を活用して対象

の状態・状況に適った看護実践を行うことは困難だ

からである。このような体験を通して理解した看護

過程の活用方法は、臨地での容易な看護過程の活用

に結ひeついていくものと思われる。
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<病態生理がわからない>は 4人が挙げており、

もっと教えておいた方がよいこととして 2人が<病

態生理>を挙げていた。この病態生理の理解の程度

は、対象の状態・状況に適った看護実践に影響を及

ぼすため病態生理が理解できるか否かは看護実践を

行う上で非常に重要である。このことから、看護基

礎教育における課題としては、病態生理の理解方法

を強化していくことが挙げられる。この強化にあ

たっては、各々の疾患名の病態生理がわかることを

目的とした教授法ではなく、各臓器・器官の解剖生

理の理解と病理学で扱う奇形・循環障害・退行性変

化・進行性変化・炎症・腫壌という 6つの病変の理

解を前提として、臓器・器官に 6つの病変のいず、れ

かが生じたことによって引き起こされる身体的な変

化を理解するさいの基本的な考え方がわかることを

目的とした教授法を用いるとょいと考える。なぜな

らば、疾患名というのは、臓器や器官に 6つの病変

のいずれかが生じたときの呼称であるため病態生理

を理解するための基本的な考え方に擢患している臓

器・器官の解剖生理の知識や生じている病変の知識

をとり込んでいけば、病態生理の理解は可能になる

と考えるからである。このような教授法による授業

においては、病態生理を理解するための基本的な考

え方に曜患している臓器・器官の解剖生理の知識や

生じている病変の知識をとり込んでいくとはどのよ

うなことなのかがわかることを目的とした演習を行

うことによって臨地で容易に対象の病態生理が理解

できるようになると思われる。

<関連図が書けない・わかりやすい関連図が書け

ない>は 2人が挙げていた。このような困難を引き

起こす原因としては、関連図の概念や関連図を作成

するさいに必要となる対象の病態生理や対象のアセ

スメントが暖昧なことが考えられる。したがって、

看護基礎教育における課題としては、関連図の概念

や関連図を作成するさいに必要となることがら(病

態生理・アセスメント)が明確になるようにすると

ともに、関連図作成の基本的な考え方を強化してい

くことが挙げられる。この強化にあたっては、関連

図の概念や関連図を作成するさいに必要となること

がらを受けて、関連図を実際に作成してみるという

体験を行うとょいと考える。なぜならば、関連図を

作成するという体験を通して関連図の作成方法が実

感としてわかり、この実感としてわかったことは臨

地での関連図作成に結び‘ついていくと思われるから

である。また、関連図のような図解についての特性

として「シンフ・ルに構造をみせてくれることと全体

像を一覧できることに尽きる。それ以外のことを図

解に求めようとすると、かえってわかりにくくなっ

てしまうJ2)、メリットとして「物事の本質や骨格

を理解するのに適している。物事の全体を傭敵(一

覧)することができるJ3)といわれている。したがっ

て、関連図の作成後は、このようなことを念頭にお

いてわかりやすい関連図か否かを自己点検できるよ

うにしておくとょいと考える。

<行動計画の立て方がわからない><看護の方向

性がわからない><日々の援助に継続性がない>

<実施する援助の目的がわからない>は 4人が挙げ

ていた。このような困難を引き起こす原因としては、

「学修の初期段階でケースの全体的な看護計画を立

案するのは難しい。看護全般の立体的な動きと、具

体的な看護方法の知識が乏しいからであるJ4)とい

われているように、対象の状態・状況を受けての看

護の構造化が図れないことが考えられる。したがっ

て、看護基礎教育における課題としては、対象の看

護の構造化を図るさいの基本的な考え方を強化して

いくことが挙げられる。この強化にあたっては、看

護を構造化するさいの軸となる対象の援助の方向

性・日々の看護目標・必要な援助という 3つの関係

がわかるようにし、臨地実習では、受け持った対象

の看護の構造化が図れるようにしていくとょいと考

える。

看護技術に関して:

<フィジカルアセスメントができない>は 3人が

挙げていた。このような困難を引き起こす原因とし

ては、看護基礎教育におけるフィジカルアセスメン

トの教授内容について「フィジカルアセスメントの

一部に過ぎないともいえるフィジカルイグザミネー

ションにだけ関心が払われているうえに、その進め

方に関しても根強い誤解があるように見受けられ

る。というのも、『フィジカルアセスメントという

のは頭のてっぺんから足の先まで診ること』という

誤解が少なくなしリ ω「現状ではフィジカルエグザ

ミネーションの手技について、そのハウツーだけを

教えているところもまだ多い。ただハウツーを教え

るだけでは、身体診査から何がわかるのか、なぜそ

うするのかがわからない」のといわれていることか

ら、学内の授業で習得するフィジカルアセスメント

の内容と臨地で必要とされるフィジカルアセスメン

トの内容に事離が生じているために、臨地でのフィ

ジカルアセスメントの活用に困難をきたしているこ
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とが考えられる。したがって、看護基礎教育におけ

る課題としては、臨地での活用が可能になるフィジ

カルアセスメントの教授内容を検討していくことが

挙げられる。この検討にあたっては、臨地で必要と

されるフィジカルアセスメン卜とは何かを明らかに

し、臨地での活用に直結しやすい授業内容を考えて

いく必要がある。

<生活行動の援助技術ができない>は 2人が挙げ

ていた。看護技術については、 i(看護技術)全てに

ついて看護基礎教育で習得することは期待するべき

ではなく、むしろ、基礎教育終了後に看護職員とし

て就業し、成長していく過程において実務などを通

じて体得していくもの、あるいは、プロフェッショ

ナル教育をはじめとした継続的な教育・研修の機会

等を通じて学んでいくものも含まれていることか

ら、看護基礎教育では、知識・技術などの形成適時

性を踏まえつつ、こうした資質・能力を身につけた

看護職員に成長していく上での基礎的資質・能力を

身につけることを重視すべきである」 ηといわれて

いる。このことより、看護基礎教育における課題と

しては、看護技術を実施するさいに必要となる基礎

的・基本的な知識や各々の看護技術を実施するさい

の基本的な方法を強化していくことが挙げられる。

この強化にあたっては、「今後予測される医療の高

度化・複雑化に対応し、EBM、EBNに基づき判断し、

臨機応変に看護を提供できる能力が求められる」⑪

と言われていることから手順に重点を置いた教授法

ではなく、原理・原則に重点を置いた教授法を用い

るとょいと思われる。また、臨地実習においては、

原理・原則を踏まえて対象の状態・状況に適った看

護援助を考え、考えた援助を実施できるようにして

いくことが重要になると思われる。

<見学が多くやろうとしない>は 8人が挙げて

いた。この原因としては、「そんなやり方でうまく

いくはずはないということを言葉や態度で示され

ると、不安や恐れが生じるJ9)といわれているよう

に、教員・指導者の学生の援助に対する否定的な認

識が考えられる。したがって、看護基礎教育におけ

る課題としては、学生が教員・指導者の自分の援助

に対する認識を気にすることなく援助ができるよう

にしていくことが挙げられる。これに関しては、「看

護教師が自分の望む行動を強化するのに失敗するの

はなぜだろうか。それは、おそらくほめることが子

どもをだめにするという認識が一般的にいきわたっ

ており、そしてこの認識は大人の場合にもあてはま

ると考えられていることと関係しているかもしれな

い。教師のほうも、学生のよい行動を強化するより、

まだどれだけ進歩の必要があるかを指摘するほうが

てっとり早L、J10) といわれている。このことから

教員・指導者がこの課題を達成するためには、うま

くできないところに注目するよりもできているとこ

ろに注目し、望ましい行動がみられたときや進歩が

あったときには是認する・ほめるということを意識

的に行っていく必要がある。

人間関係に関して:

<コミュニケーションがとれない(患者と話がで

きなLウ><相手の立場や状況を考えた声かけがで

きない><患者への配慮ができない(自己中心的で

ある) > <患者と適度な距離がとれない>は 24人

が挙げており、もっと教えておいた方がよいことと

して 10人が<コミュニケーション技術>を挙げて

いた。看護学生のコミュニケーションに関しては、

「近年同世代の若者同様、コミュニケーション能力

が不足している傾向があるJ11)といわれている。し

たがって、看護基礎教育における課題としては、援

助的人間関係といった観点でのコミュニケーション

を強化していくことが挙げられる。この強化にあ

たっては、援助的人間関係の概念、やコミュニケー

ションの概念に対する理解を深めていく必要がある

と考える。また、プロセスレコードの活用方法がわ

かるようにしておくことも援助的人間関係といった

観点で対象とのかかわりを振り返り、より望ましい

援助的人間関係の構築への手がかりが得られるよう

にしていくうえでは有効であると考える。

<反応が乏しい><思っていることを表現できな

い>は 6人が挙げており、もっと教えておいた方が

よいこととして 2人が<自己表現の仕方>を挙げて

いた。このような反応を示す理由としては、「学生

が自分の考えや反応をすすんで出したがらないよう

なクラスがよくみうけられる。そのようなクラスで

は、学生は当惑や拒否、あるいは言っても聞いても

らえないという体験をしている。一度拒否された学

生が再び参加しようとしないのはもとより、ほかの

学生たちもそれと同様の扱いを受けるのではないか

という恐れから萎縮してしまう」 ωといわれている

ように、学生の教員・指導者に対する保身が考えら

れる。したがって、看護基礎教育における課題とし

ては、学生と教員・指導者のかかわりにおいて学生

が自分の思いを表出できるようにしていくことが挙

げられる。そのためには、教員・指導者は学生が萎
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縮してしまうかかわりをしていな L、か否かを振り

返ってみる必要がある。

<指導者や教員に依存的>は 5人が挙げていた。

このような行動をとる原因としては、上記の<反応

が乏しい><思っていることを表現できない>と共

通するところがあると思われるが、「ファーマンと

グレーシャは、一人の人聞が他の人に対してもつ影

響力を論じるにあたって、心理的サイズという用語

を用いている。ここでいう影響力とは、一人の人聞

が他者を助けたり、傷つけたりする潜在的な力であ

るとみてよい。心理的サイズが大きい人は、他者に

影響を与えたり、他者をコントロールする潜在的な

力が大きい。そして、一方が他方より心理的サイズ

が大きいとみなされたとき、自由な対話は妨げられ

る。心理的サイズの影響は、相互的コミュニケーショ

ンを妨げるというだけにとどまらない。学生たち

は、だれかを心理的サイズが大きいとみると、彼が

問題を解決してすべてがうまくいくようにとりはか

らい、自分たちを助けてくれ、そして物事をどのよ

うな方向でやるかを考えてくれるものと期待する。こ

の依存は、無気力や自発性の欠如につながるJ13) 

といわれていることから教員・指導者主導=教員・

指導者中心の臨地実習になっていることも原因に

なっているのではないかと考えられる。具体的には、

教員・指導者中心の実習になっているため、学生は

自分の思考を優先するよりも、教員・指導者の思考

を優先し、教員・指導者の指示に従うという行動が

<依存的>という現象となって現れているのではな

いかということである。したがって、看護基礎教育

における課題としては、学生が主体的に学ぶことが

できるよう学生の思考を優先した学生中心の臨地実

習にしていくことが挙げられる。そのためには、教

員・指導者中心の実習から学生中心の実習へのパラ

ダイムの転換が必要になる。

<グループのまとまりが悪い・学生同士の人間関

係が悪い>は 5人が挙げており、もっと教えておい

た方がよいこととして 2人が<チームワーク>を挙

げていた。グループについては、「グループとは一

般に複数の人聞が集まって行う活動もしくはその活

動形態のことを指す。つまり、人が集団で何かすれ

ば、それがグループワークということになるJ14) 

「チームワークとはグループワークそのものであるJ15) 

と言われており、グループワークのメリットについ

ては、「専門家に一方的に指導されたり、教えを受

けたりすることでは得られない教育効果がグループ

ワークにはあるJ16) と言われている。このことか

ら、グループダイナミックスを活用して教育効果を

挙げるためには、グループのまとまりや学生同士の

人間関係がよいことは望ましいことではあるが、「グ

ループワークのなかで、あれやこれやの葛藤を体験す

る事を通して、人間はさまざまな障害を起こすこと

もあるが、それを乗り越えることで学習し、成長し

ていくということがわかってきたJl7)といわれてい

ることから、クーループメンバー聞に不調和が生じた

としても、この不調和という形での相互交流のなか

で望ましい人間関係のあり方や教えを受けただけで

は得られないことを学んでいくものと考えられる。

したがって、看護基礎教育における課題としては、

互いを認め合って共通の目的を達成していくことの

重要性がわかるようにしていくことが挙げられる。

このさいは、ピア・サポート活動の概念を導入し、

ピア・サポートを強化していくとょいと考える。

<適切な言葉遣いができない(ため口をきく)> 
<挨拶ができない><身だしなみが悪い><約束を

守れない>は 12人が挙げており、もっと教えてお

いた方がよいこととして 28人が<社会人としての

マナー(礼儀作法、一般常識) ><社会人としての

話し方・言葉づかい><接遇(気配りの仕方)> 
<人間観>を挙げていた。このマナーについては、

「近年、学生全般において、言葉遣いやマナーなど

の基本的な生活能力や常識等の低下が指摘されてい

ることからも医療専門職としての一般的・普遍的な

資質・能力を養うことが重要となる。具体的には、

人間と生活社会の理解を高め、人権を尊重する意識

の掴養に繋げるための豊かな一般教養の習得が必要

となるJ18) と言われている。このことから、看護

基礎教育における課題としては、人間理解を前提と

した社会人としてのマナーがわかるようにしていく

ことが挙げられる。

次に、学習上の困難点としては挙げられていない

が、もっと教えておいた方がよいこととして挙げら

れていたことについて述べてLぺ。<カンファレン

スの進め方>は 2人が挙げていた。カンファレンス

については、「カンファレンスがめざすところは、

問題解決、意思決定、クリテイカル・シンキングな

どの技術を向上させたり、臨床体験を報告したり、

共同学習やクーループ・プロセスの技術を伸ばしたり、

何を学習したのかをアセスメントしたり、口頭での

コミュニケーション技術を向上させたりするといっ

たことであるJ19)、「臨床実習の後で行うグループ
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カンファレンスは、患者の看護ケア上の問題を比較

したり対照させたりして、グループで問題を解決す

るよい機会となる。多くの発見をしたり、帰納的な

方法で教授 学習の成果をあげたりできるのは、こ

のような看護カンファレンスにおいてであるJ20)と言

われている。このようなことから、カンファレンス

ができるようにしていくことは、学習の成果をあげ

る上で、看護判断能力を育成する上で、そして、コ

ミュニケーション能力を育成する上で重要である。

したがって、看護基礎教育における課題としては、

カンファレンスの概念や基本的な進め方を受けて、

学びの多いカンファレンスとなるためのカンファレ

ンスの運営方法がわかるようにしていくことが挙げ

られる。そのためには、学びの多いカンファレンス

となることを目的としたアドバイスを適時行ってい

くとょいと考える。学びがあったと実感するカン

ファレンスを何度か体験することによって、学びの

多いカンファレンスができるようになっていくもの

と思われる。

<複数の患者をみること>は 3人が挙げていた。

この原因としては、看護基礎教育での主な学習形態

である 1人受け持ちから卒後の複数受け持ちへの移

行に困難をきたしていることが考えられる。これに

ついては、「卒業後、臨床現場にスムーズに適応す

ることができることを目的とし、各看護学で学んだ

内容を臨床で実際に活用していくことができるよ

う、チーム医療及び他職種との協働の中で看護師と

してのメンバーシップ及びリーダーシップを理解す

ること、看護をマネジメン卜できる基礎的能力を身

につけることJ21)というねらいのもとで設定され

た新カリキュラムの科目である統合実習で看護基礎

教育での 1人受け持ちから卒後の複数受け持ちへの

橋渡しという目的で複数の対象への援助体験を行っ

てみることは、卒後の臨床への適応といった点で有

効であると考えられる。したがって、看護基礎教育

における課題としては、今後、複数の対象を受け

持つての臨地実習の検討が挙げられる。

<倫理観>は 2人が挙げていた。倫理観について

は、「看護職員は、患者の生命と人権を擁護する観

点にたった代弁者的な役割、及び医師等と患者との

間に立って双方の立場を理解し尊重しながら調整す

る役割を担う者として、倫理観をもつことが重要に

なるJ22)といわれている。したがって、看護基礎

教育における課題としては、倫理の概念や倫理の概

念を受けて、倫理とはどのようなことなのかがわか

るようにしていくことが挙げられる。これらのこと

がわかるようにしていくためには、各看護学領域で

遭遇する頻度の高い倫理場面を取り上げ、倫理判断

を行ってL、く、また、臨地実習において倫理場面に

遭遇したときには、カンファレンスで取り上げ、倫

理判断を行っていくとょいと考える。

VI 結論
臨地実習において、指導者が感じている学生の学

習上の困難点からみた看護基礎教育における主な課

題として以下のことが明らかになった。

看護過程に関しては、看護過程の基本的な考え方・

病態生理の理解方法・関連図作成の基本的な考え方・

対象の看護の構造化を図るさいの基本的な考え方を

強化していくこと。

看護技術に関しては、臨地で活用が可能になる

フィジカルアセスメントの教授内容の検討を行うこ

と。看護技術を実施するさいに必要となる基礎的・

基本的な知識や各々の看護技術を実施するさいの基

本的な方法を強化していくこと。

人間関係に関しては、学生が主体的に学ぶことが

できる環境を整えること。援助的人間関係といった

観点、でのコミュニケーションを強化していくこと。

また、互いを認め合って共通の目的を達成していく

ことの重要性・人間理解を前提とした社会人として

のマナーがわかるようにしていくこと。

その他としては、学びの多いカンファレンスとな

るためのカンファレンスの運営方法・倫理とはどの

ようなことなのかがわかるようにしていくこと。ま

た、複数の対象を受け持つての臨地実習の検討を

行っていくこと。(表 2)
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表 2 看護基礎教育でもっと教えておいた方がょいと思うこと
(人)

看護過程に関して 需君子二二一 一二一二二 Im__m_~____1
人間関係に関して コミュニケーション技術 10 

自己表現の仕方 | 

チームワーク 2 
社会人としてのマナー(礼儀作法・一般常識) 15 
社会人としての話し方・言葉遣い | 

接遇(気配りの仕方)
人間観 | 

そ の 他|カンファレンスの進め方 | 
複数の患者をみること | 
倫理観 | 

vn.おわりに
今回は、臨地実習において、指導者が感じている

学生の学習上の困難点から看護基礎教育における主

な課題を明らかにした。今後は、今回明らかになっ

た課題を実際の教育に取り込み、より学生の看護実

践能力を育成してきたいと考える。
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