
報告

新卒看護師の看護実践上の困難点と仕事の現場で求められている能力の関係

滝島紀子1) 森智恵子 1)

要旨

本研究は、プリセプターからみた新卒看護師の看護実践上の困難点と仕事の現場で求めら

れている能力の関係を明らかにした。その結果、新卒看護師の看護実践上の困難点には「基

礎学力jでは、わかりやすい記録が書けない、文章力などの喜く力、「専門知識」では看護

記録や診療援助に関する看護実践に必要な知識など、「基礎学力JI専門知識」に関係するも
のもあるが、接遇、コミュニケーションが図れない、自分からやろうとしない、自分で考え

ようとしないなど「社会人基礎力Jの「規律性JI発信力JI傾聴力JI柔軟性JI状況把握力」
などに関係するものの多いことが明らかになった。この結果より、看護基礎教育における看

護実践能力を育成するうえでの教育内容については、「基礎学力」では書く力の育成を図る、

「専門知識」では確実な知識の修得を図る、 「社会人基礎力Jでは各能力要素の育成を図るこ
との必要性が示唆された。

キーワード-看護基礎教育 看護実践上の困難点社会人基礎力

I はじめに
看護基礎教育に対しては、「近年、国民の医療へ

の意識が高まり 、看護職員に対する期待も大きく

なっている。また、保健医療福祉サービスの内容、

方法、場の多様化が進んでおり、看護職員には他職

種との連携や役割の拡大などが期待されている。こ

うした保健医療福祉の変化や国民の期待に応えるこ

とのできる看護専門職としての基礎的能力を有する

看護職員を育成することが看護教育の喫緊の課題と

なっているJ1)といわれていることから、いずれの
看護基礎教育機関においても、将来、看護師として

活躍できることをめざして学生の看護実践能力の育

成を図るための取り組みを行っていることと思われ

る。

このような看護師として活躍できることをめざし

た取り組みのなかでも看護学は実学であるため、と

りわけ臨地実習が重要になる。臨地実習については

「いかなる状況に対しても、知識、思考、行動とい

うステップを踏み最善な看護を提供できる人材とし

て成長していく基盤となるような教育を提供するこ

とが必要不可欠で、あるJ2)といわれていることから、
臨地実習においては、“必要時、教員 ・指導者のア

ドバイスを受けながらも、学生が主体となって知識

1 )川崎市立看護短期大学

を総動員して自分で判断し、判断したことを実施し、

実施したことを評価する"というプロセスを踏んだ

学びができるようにしていることと思われる。この

ような学生が主体となった学びは、看護師となって

からの仕事へとつながる学びである。

看護基礎教育でこのような学びをしても、「臨床

現場で必要とされる臨床実践能力と看護基礎教育で

修得する看護実践能力との聞には話離が生じ、その

~VJ佐が新人看護職員の離職の一因であると指摘され

ているJ3)といわれているように新卒看護師が仕事
をするうえで必要となる能力には課題があり 、この

課題に対する方策として「看護基礎教育と臨床現場

との話離を埋めるためには、看護基礎教育の充実を

図るとともに、臨床実践能力を高めるための新人看

護]隊員研修の実施内容や方法、普及方策について検

討し、実施に移すことが求められているJ4)という
見解から「新人看護職員研修ガイドラインJ5)がだ
され、平成22年度から新人看護職員研修は努力義

務化されている。

このような状況において、看護基礎教育で修得し

た看護実践能力と臨床現場で必要とされる臨床実践

能力の誰離を小さくするためには、看護基礎教育の

教育成果である新卒看護師の看護実践上の困難点と

仕事の現場で求められる能力の関係から看護基礎教

育における教育内容の課題を明らかにし、課題に対
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する取り組みを行っていく必要があると思われる。

そこで、新卒看護師の看護実践上の困難点と仕事

の現場で求められている能力の関係を明らかにした

先行研究をみたところみあたらなかったため、今回

は、他者評価という観点から新卒看護を担当してい

るプリセプターからみた新卒看護師の看護実践上の

困難点と仕事の現場で求められている能力の関係を

明らかにした。その結果、看護基礎教育における看

護実践能力を育成するうえでの教育内容について示

唆を得たので、ここに報告するO

E 研究目的
新卒看護師の看護実践上の困難点と仕事の現場で

求められている能力の関係を明らかにし、看護基礎

教育における看護実践能力を育成するうえでの教育

内容についての示唆を得る。

皿 用語の定義
仕事の現場で求められている能力 6). 

経済産業省が提唱した「基礎学力Ji社会人基礎力」
「専門知識Ji人間性・基本的な生活習慣」の4つで
構成される職場や地域で活躍する上で必要となる力

(図1)。

「基礎学力」とは、読み書き、計算、 ITスキルな

ど7)、「社会人基礎力」とは、職場や社会の中で多

様な人々と共に仕事をしていくために必要な基礎的

な力 8)、「専門知識Jとは仕事に必要な知識 ・技能

など 9)、「人間性 ・基本的な生活習慣」とは、責任

感や思いやり、公共心、倫理観、基本的なマナー、

一般常識、教養などですべての活動の基盤となるも
の 10)

(思いやり、公共心、倫理観.基礎的なマナー、身の周りのことを自分でしっかりとやる等)

図 1 職場や地域で活躍する上で必要となる力
「経済産業省編 社会人の基礎力の手引き， p2， 2010Jより

町研究方法
1 対象:300床以上の総合病院で、研究協力が得

られた46施設に勤務する新卒看護師を担当して

いるプリセプター 120名(専門学校を卒業した新

卒看護師を担当しているプリセプタ-80名、大

学を卒業した新卒看護師を担当しているプリセプ

ター 40名)

2 期間 :2013年l月

3 方法 :自作の質問紙(無記名自記式)による調

査

調査紙は、 46病院の看護部宛に郵送し、看護

部から該当する看護師に調査紙を配布してもらっ

た。回収は、 看護部から調査を依頼された看護師

が、調査紙に添付した封筒にて自分の意思で回答・

返送する方法を用いた。尚、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

書面で説明 した。

4 調査項目:以下の項目について、1)はいずれ

かにO、2)-7)は自由記述形式とした。尚、 2)
-6)の項目は、基礎看護技術系の著書の構成を

参考に抽出した。

1 )プリセプターをしている新卒看護師の看護基

礎教育機関(専門学校または大学)

2)援助的人間関係の構築における新卒看護師の

困難点

3)生活行動の援助における新卒看護師の困難点

4)診療の援助における新卒看護師の困難点

5)指導・教育における新卒看護師の困難点

6)看護記録における新卒看護師の困難点

7)新卒看護師の困難点を低減するために看護基

礎教育に望むこと

5 分析方法:

1 )専門学校を卒業した新卒看護師を担当してい

るプリセプターの挙げた困難点・大学を卒業

した新卒看護師を担当しているプリセプター

の挙げた困難点それぞれを 2)~ 7)の各項

目の記述内容を類似性に注目して分類し、新

卒看護師の看護基礎教育機関別の傾向をみ

た。

2) 1)で明らかになった傾向を考慮しながらも、

新卒看護師の全体的な看護実践上の困難点と

仕事の現場で求められている能力の関係を明
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らかにするために、専門学校を卒業した新卒

看護師を担当しているプリセプターの挙げた

困難点と大学を卒業した新卒看護師を担当し

ているプリセプターの挙げた困難点を併せ、

仕事の現場で、求められている能力の構成要素

である「基礎学力Jr専門知識Jr社会人基礎
力」に分類し、新卒看護師の看護実践上の困

難点と仕事の現場で求められている能力の関

係をみた。「社会人基礎力」については、「前

に踏み出す力Jr考え抜く力Jrチームで働く
力」という“3つの力"と、それらを構成す

る「主体性Jr課題発見力Jr発信力」といっ
た12の具体的な能力要素 11)で成り立って

いるため能力要素で分類した (表 1)。また、

rr人間性 ・基本的な生活習慣Jについては、
『チームで働く力』の能力要素 『規律性』に

含まれるJ12)ため、上記の3つを分類枠とした。
分類は客観性を高めるために 2名で、行った。

表 1 社会人基礎力はどう構成されるか 一 12の能力要素と定義一

3つの力 12の要素 定義

主体性 物事に進んで取り組む力

前に踏み出す力
働きかけ力 他人に働きかけ巻き込む力

(アクション)

実行力 目的を設定し確実に行動する力

課題発見力 現状を分析し目的や課題を明らかにする力

考え抜く力
計画力 課題の解決に向けたプロセスを明らかにし準備する力

(シンキング)

創造力 新しい価値を生み出す力

発信力 自分の意見を分りやすく伝える力

傾聴力 相手の意見を丁寧に聴く力

チームで{動く力
柔軟性 意見の遣いや立場の遣いを理解する力

(チームワーク)
状況把握力 自分と周囲の人々や物事との関係性を理解する力

規律性 社会のルールや人との約束を守る力

ストレスコントロール力 ストレスの発生源に対する力

「経済産業省:社会人基礎力の手引き」より
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6 倫理的配慮:

データを研究目的以外には使用しないこと、調査

紙は無記名であるため個人は特定されないこと、 研

究終了後は確実にデータを廃棄すること、調査紙に

添付した封書での返送は自由意思に基づくものであ

り、返送によって研究への同意とみなすことを文書

で記した。尚、本研究は川111崎市立看護短期大学の研

究倫理審査委員会の承認を得て実施した。

W 結果
1 対象の概要

調査紙の回収数は 86、回収率は 71.6%であり 、

回収数86の内訳は、専門学校を卒業した新卒看護

師を担当しているプリセプター (以下「専門プリセ

プター」とする)61、大学を卒業した新卒看護師を

担当しているプリセプター(以下「大学プリセプ

ター」とする)25であった。

2 新卒看護師の看護実践上の困難点(表2)

専門プリセプター ・大学プリセプターからみた新

卒看護師の看護実践上の困難点は、以下の通りで

あった。

1)援助的人間関係の構築において

専門プリセプター ・大学プリセプターともに挙

げていたのは「接遇JI患者とコミュニケーショ
ンが図れないJI患者の個別性に応じたコミュニ
ケーションが図れないJI患者や家族との関係(距
離)のとり方がわからない」であり 、専門プリセ

プターのみが挙げていたのは 「反応が乏しい」で

あった。

2)生活行動の援助において

専門プリセプター ・大学プリセプターともに挙

げていたのは「対象にあった援助がで、きないJI環
境整備ができないjであり 、専門プリセプターの

みが挙げていたのは「安全への配慮ができない」

「整理整頓・後片付けができないJI自己流で行う」
「自分で考えようとしないJI自分からやろうとし
ない」などであった。

3)診療の援助において

専門プリセプタ-.大学プリセプターともに挙

げていたのは「メモを取らないJI自分からやろ
うとしないJI検査の説明ができないjであり 、
専門プリセプターのみが挙げていたのは「同一の

検査や処置であっても何度も指導しないとできな

いJI検査や処置の手順がわからないJI無菌操作

ができないJI検査の目的がわからないJI検査後
の観察項目がわからないJI想定外のことが起こ
るとパニックになるJI安全への配慮ができない」
「清潔 ・不潔の区別がつかないJI事前学習をして
こない」などであった。大卒プリセプターのみが

挙げていたのは「指導しないとできない」であっ

た。

4)指導 ・教育において

専門プリセプター ・大学プリセプターともに挙

げていたのは「わかりやすい説明ができないJI事
前学習をしてこないJであり 、専門プリセプター
のみが挙げていたのは「マニュアル以外の説明が

できないJI同ーの指導内容であって も何度も指
導しないとできないJI指導内容の根拠がわから
ないJI患者の理解度を確認していない」などで
あった。

5)看護記録において

専門プリセプター ・大学プリセプターともに挙

げていたのは ISOAP記録が書けないJI記録に
残すべきことがわからないJI経時記録が書けな
いJI専門用語がわからない」であり 、専門プリ
セプターのみが挙げていたのは「アセスメン トが

できないJIわかりやすい記録が書けないJI看護
過程の展開ができないJI学校と異なる臨床の記
録様式に戸惑うJIフォーカス記録が書けないJI看
護診断の活用ができないjなどであった。

6)新卒看護師の困難点を低減するために看護基

礎教育に望むこと

専門プリセプター ・大学プリセプターともに挙

げていたのは「接遇JIコミュニケーション力JI基
本的な看護技術JI社会人としてのマナーJI言葉
づかいJI患者の立場になって考える大切さJIア
セスメント力JI看護記録JI自己教育力Jであり 、
専門プリセプターのみが挙げていたのは「多重業

務JI考える力JI基本的な看護技術についての知
識JI対象にあった援助を行うさいの考え方JI表
現力JI環境整備JI学校での学びと臨床での実施
のギャップの最小化JI文章力JI省察力JI観察力」
などであった。

3 新卒看護師の看護実践上の困難点と仕事の現場

で求められている能力の関係 (表3)

新卒看護師の看護実践上の困難点と「基礎学力J
「専門知識JI社会人基礎力 (能力要素)Jの関係は、
以下の通りであった。
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項目 専門プリセプター

表2 新卒看護師の看護実践上の困難点

大学プリセプター

援
助
的
人
間
関
係
の

情
築
に
お
い
て

-接遇 (51)

(挨拶ができない、患者や家族に対する言葉づかいが不適切、
タメ口をきく、敬語が使えない、家族や患者に対する態度
が不適切など)
・患者とコミュ二ケーションが図れない (22)
(声掛けができない、言葉掛けができない、話し方がわから
ないなど)
・患者の個別性に応じたコミュニケーションが図れない (9)
(年齢にあわせた、高齢者 など)
・反応力、乏しい (3)

・患者や家族との関係 (距離)のとり方がわからない (2)

-接遇 (17)

(挨拶ができない、タメ口をきく、敬語が使えない など)
・患者とコミュニケーションが図れない (5)
・患者の個別性に応じたコミュ二ケーションが図れない (4)
・患者や家族との関係 (距離)のとり方がわからない (1)

生
活
行
動
の

援
助
に
お
い
て

-対象にあった援助ができない (16)
・環境整備ができない (11)
-安全への配慮ができない (6)
・自分で考えようとしない (6)
・整理整頓、後片付けができない (5)
・自己流で行う (2)
・自分からやろうとしない (2)
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E
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な
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き
お
い

で
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な

が
い
き

助
な
で

援
き
が

た
で
浴

つ
が

沫

あ
備
の

に
整
児

象
境
生

対
環
新

診
療
の
援
助
に
お
い
て

-同一の検査や処置であっても何度も指導しないとできない(10)
・メモを取らない (6)
・検査や処置の手順がわからない (4)
・無菌操作か、できない (4)

-検査の説明ができない (3)
-検査の目的がわからない (2)
-検査後の観察項目がわからない (2)
・想定外のことが起こるとパニックになる (2)
・安全への配慮ができない (2)
-清潔・不潔の区別がつかない (2)
・事前学習をしてこない (2)
-自分からわかろうとしない(1)
・なかなかコツがつかめない(1)

-自分からやろうとしない (3)
・指導しないとできない (2)
・メモを取らない (2)
-検査の説明ができない (1)

指
導
・
教
育
に
お
い
て

-わかりやすい説明ができない (7)
・マニュアル以外の説明ができない (7)
(マニュアルの内容をそのまま読んでいる)
・事前学習をしてこない (5)
-同一の指導内容であっても何度も指導しないとできない (3)
・指導内容の根拠がわからない (2)
-患者の理解度を確認していない (2)
・上から回線で指導している (1)
-想定外の患者からの質問にあわててしまう (1)
・自分からやろうとしない (1)

-事前学習をしてこない (3)
-わかりやすい説明ができない (2)

看
護
記
録
に
お
い
て

. SOAP記録が書けない (22)
・アセスメン 卜ができない (13)
・経時記録が書けない (8)
・わかりやすい記録が書けない (6)
・看護過程の展開ができない (5)
-記録に残すべきことがわからない (5)
-学校と異なる臨床の記録様式に戸惑う (4)
・フォーカス記録が書けない (4)
-専門用語がわからない (4)
・看護診断の活用ができない (3)
・観察項目がわからない (2)
・看護理論がわからない (1)
・看護計画の立案ができない (1)

. SOAP記録が書けない (4)
-記録に残すべきことがわからない (3)
・経時記録が書けない(1)
・サマリーが書けない (1)
・アセスメン 卜に時間がかかる(1)
・専門用語がわからない (1)
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項目 専門プリセプター 大学プリセプター

卒新
-接遇 (16) -基本的な看護技術 (3)
-コ ミュニケーション力 (14) -コミュニケーション力 (3)

看 -考える力 (9) -社会人としてのマナー (3)
i重 -基本的な看護技術 (7) -接遇 (3)
師 -アセスメン 卜力 (7) -言葉づかい (2)
の -多重業務 (7) -疑問を持つ大切さ (1)因

難占
-自己教育力 (6) -患者の立場になって考える大切さ (1)
-言葉づかい (6) -アセスメントカ (1)

を -看護記録 (6) -看護記録 (1)
1ft -基本的な看護妓術についての知識 (5) -自己教育力(1)
j成 -対象にあった援助を行うさいの考え方 (4) -医療者としての態度 (1)
す -患者の立場になって考える大切さ (4)
る -表現力 (4)
た
(自分の思っていること、感じていること、考えていることを

め
言葉で表現できるように してほしし、)

看 -環境整備 (4)

護 -学校での学びと臨床での実施のギャ ッフ.の最小化 (3)
基 -文章力 (3)
礎 -社会人としてのマナ (3) 
教 -省察力 (2)
育 (自分の行動を振り返る、できているところ ・できていないと
ころがわかる)

望
む -観察力 (2)
ιーー，ー -フィジカルアセスメン卜 (1)

と -人間関係のっくり方 (1)
-異常時の報告の必要性 (1)
'ME機器の取り扱い (1)
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表3 新卒看護師の看護実践上の困難点と仕事の現場で求められている能力の関係

I貢目 基礎学力 専門知識 能力要素: 社会人基礎力

の援
主体性 反応が乏しい (3)

構助 傾聴力 い患者の個別性に応じたコミュニケーションが図れない (13)
築的

患者とコミ ュニケーションが図れない (27)
に人 柔軟性

お間
い 患者の個別性に応じたコミ ュニケーションが図れない (3)

い関 状況把握力い患者や家族との関係(距離)のとり方がわからない (3)

て 係
規律性 :・接遇 (68)

助生
-対象にあった援助ができない (21)

主体性 自分からやろうとしない (2)

に活
-環境愛備ができない (13) :・安全への配慮ができない (6)

おい動行 -新生児の沫浴ができない(1) 課題発見カト自分で考えよ うとしない (6)

ての
い自己流で行う (2)

t量 規律性 整理整頓、後片付けができない (5)

-検査や処置の手順がわからない(4)
自分からやろ うとしない (11)

三白~ 主体性 :・メモを取らない (8)

療
-無菌操作ができない (4) 事前学習をしてこない (2)
-検査の説明ができない (4)

の
-検査の目的がわからない (2) 1 ・同ーの検査や処置であっても何度も指導しないとできない (10)

助援 -清潔・不潔の区別がつかない (2 l・指導しないとできない (2)
-検査後の観察項目がわからない (2)課題発見力 1 ・安全への配慮ができない (2)

お l・なかなかコツがつかめない(1)

し、
計画力 :・指導しないとできない (2)

て
創造力 :・なかなかコツがつかめない(1)

スントトロレースルコ想定外のことが起こるとパ二 yクになる (2) 

-指導内容の根拠がわからない (2)
主体性 事例学習をしてこない (8)

指 ，・自分からやろうとしない(1)

導
-指導の目的がわからない (1)

課題発見力:・マニュアル以外の説明ができない (7)

i 教育

ト同ーの指導内容であっても何度も指導しないとできない (3)

発信力 いわかりやすい説明ができない (9)

傾聴力 1 ・患者の理解度を確認していない (2)
お

:・上から 目線で指導している(1)L 、 規律性

て
ストレスコ; 想定外の患者からの質問ドあわててしまう(1)
ン トロ ル ，i.5>J..r:.... / r v/i~，ë:I 'J -.J v/.R.I....J...... 

-わかり やす . SOAP記録が書けない (26)
課題発見カト学校と異なる臨床の記録様式に戸惑う (4)

看
い記録が書 -アセスメントができない (13)i童 けなし、 (6) -経時記録が書けない (9)

言己 -記録に残すべきことがわからない (8)
録 -看護過程の展開ができない (5)

-専門用語がわからない (5)
お

-フォ カス記録が書けない (4)
し、

-看護診断の活用ができない (3)
て -観察項目がわからない (2)

-サマリーが書けない (1)
-看護理論がわからない (1)
-看護計画の立案ができない (1)
-アセスメントに時間がかかる (1)

に新
-文章力 (3) -アセスメント力 (7)

主体性 1 ・自己教育力 (7)

看卒 考える力 (9)
護看

-基本的な看護技術 (7) 課題発見カト疑問を持つ大切さ(1)

基ι疋 護
-多重業務 (7)

-看護記録(7) 創造力 学校での学びと臨床での実施のギャ yプの最小化 (3)

教2同'" 師の -基本的な看護技術についての知識 (5)発信力 :・表現力 (4)

~;::困 -対象にあった援助を行うさいの考え方(4)
コミュニケーションカ (17)

」難
-環境整備 (4)

柔軟性
い人間関係の作り方 (1)望占

ぎを -観察力 (2) ト患者の立場になって考える大切さ (5)

」低 -フィジカルアセスメント(1) 状況把握力い省察力 (2)

とi成 . ME機器の取り扱い (1) い人間関係のっくり方(1)

す
-異常時の報告の必要性 (1)

:・接遇 (19)

る 規律性
:・言葉づかい (8)

た :・社会人としてのマナー (6)

め 医療者としての態度(1)
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1 )援助的人間関係の構築において

全てが社会人基礎力に分類された。

2)生活行動の援助において

「対象にあった援助ができないJr環境整備がで
きないJr新生児の休浴ができない」などは専門
知識、他は社会人基礎力に分類された。

3)診療の援助において

「検査や処置の手順がわからないJr無菌操作が
できないJr検査の説明ができないJr検査の目的
がわからないJr清潔・不潔の区別がつかないJr検
査後の観察項目がわからないJなどは専門知識、
他は社会人基礎力に分類された。

4)指導 ・教育において

「指導内容の根拠がわからないJr指導の目的が
わからない」などは専門知識、他は社会人基礎力

に分類された。

5)看護記録において

「わかりやすい記録が書けない」は基礎学力、「学

校と異なる臨床の記録様式に戸惑う」は社会人基

礎力、他は専門知識に分類された。

6)新卒看護師の困難点を低減するために看護基

礎教育に望むこと

「文章力Jは基礎学力、「基本的な看護技術Jrア
セスメン ト力Jr多重業務Jr看護記録Jr基本的
な看護技術についての知識Jr対象にあった援助
を行うさいの考え方Jr環境整備Jr観察力」など
は専門知識、他は社会人基礎力に分類された。

V 考察
1 新卒看護師の看護実践上の困難点と仕事の現場

で求められている能力の関係について

専門プリセプターの挙げた困難点と大学プリセプ

ターの挙げた困難点をみると、「同じことを何度も

指導しないとできないJr安全への思慮ができない」
「アセスメン トができない」、看護基礎教育に望むこ

とでは「基本的な看護技術についての知識Jr対象
にあった援助を行うさいの考え方Jr多重業務Jr文
章力Jr表現力」などは専門プリセプターのみが挙
げていた。これは、「師長を対象に行った 『看護大

学を卒業した新人看護師と専門学校を卒業した新人

看護師の就職直後と半年後の看護実践の実態調査j

で明らかになった専門学校を卒業した新人看護師に

対しては、看護大学を卒業した新人看護師よ りも，IE

考力や文章力の強化が必要であるJ13)という見解と
同じ結果であった。したがって、新卒看護師の看護

実践上の困難点に対する取り組みを行うさいは、こ

のような傾向を受けて行う必要がある。しかし、「看

護師養成機関には、大学、短期大学、養成所(主と

して専修学校)、5年一貫校があるが、いずれの養

成機関を卒業した新人看護師についても臨床実践能

力が不足しているこ とが指摘されているJ14) といわ
れていることから、以下では、新卒看護師の看護実

践上の困難点と仕事の現場で求められている能力の

関係を専門プリセプターの挙げた困難点と大学プリ

セプターの挙げた困難点を併せてみていくことにす

る。

新卒看護師の看護実践上の困難点を仕事の現場で

求められている能力である「基礎学力Jr専門知識」
「社会人基礎力」の分類でみると、「基礎学力」に該

当したのは看護記録の「わかりやすい記録が書けな

いj、看護基礎教育に望むことの「文章力」であり 、「専

門知識」に該当したもので最も多かったのは看護記

録に関する困難点、「社会人基礎力Jに該当したも
のですべての困難点が「社会人基礎力jであったの

は援助的人間関係の構築、多かったのは指導・技術、

看護基礎教育に望むことに関する困難点、比較的多

かったのは診療の援助に関する困難点であった。こ

のことから、新卒看護師の看護実践上の困難点には、

「基礎学力」ゃ「専門知識Jもあるが、「社会人基礎力」
に関係したものが多いといえる。次では、「基礎学力J
「専門知識Jr社会人基礎力」別に困難点の要因と考
えられることをみていく 。

「基礎学力」についての困難点は、「わかりやすい

記録が書けないJr文章力Jであった。これらは、
書く力であるが、書く 力とはどのような力なのかを

みてみると、「客観的な根拠や理由に基づいて自分

の考えや意見を書くことができる、読み手が理解し

やすい構成を意識して文章を書くことができる、事

実や根拠などを明らかにした論理的な文章を書くこ

とができる、単なる感想文ではなく 、思考 ・分析 ・

判断を伴う小論文を書く ことができるなどの『自分

の考えや意見などを正確に伝える論理的な文章を書

く力.1J 15)といわれている。このことから、書くと
いう行為を分析的にみると、書く 以前には、書く内

容や伝え方を考えるとういう思考段階があり 、この

段階を経て書き表すということになる。したがって、

「基礎学力Jの困難点の要因としては、「分析力 ・論
理構築力などを含む論理的思考力J16)である考える
力、 「分析力や論理構築力を用いて組み立てた自分

の考えや思いなどを具体的な発言や文章として、相
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手や場面に配慮しつつ展開していける能力J17)であ
る表わす力の不足にあるものと考えられる。

「専門知識Jについての困難点は、看護記録、診
療の援助、看護基礎教育に望むことなどにあげられ

た内容であり、「看護実践に必要な知識」に関する

ものであった。知識の修得については、「学生は、

臨地実習において講義や演習で学んだ知識を統合し

て個別の対象に合わせて看護を提供できるようにな

ることが期待される。そのため、演習で判断する能

力を身につけ、臨地実習において実際の看護実践の

ダイナミズムの中で体験して学んだ、看護を基に、必

要な知識を学ぶというような繰り返しの学習方法が

必要で、あるJ18) といわれている。このことから、看
護実践に必要な知識は講義や演習で学んだだけでは

身につきにくいため、学んだ知識を実践で活用する

という体験を通して身につけていくことが重要にな

る。したがって、「専門知識」の困難点の要因とし

ては、学んだ知識の臨地実習での意識的な活用不足

にあるものと考えられる。

「社会人基礎力」についての困難点は、看護記録

以外のほとんどの項目で「前に踏み出す力」の「主

体性」、「考え抜く力」の「課題発見力」、「チームで

働く力jの「規律性」、援助的人間関係の構築をは

じめとするコミュニケーション能力に関する「チー

ムで働く力」の「発信力JI傾聴力JI柔軟性JI状
況把握力」であった。「主体性」については、「意

欲・やる気に大きく関わるJ19)ものであるが、「近
年、日本の若者に自信のなさが指摘されている。自

信のなさは意欲・やる気の低下につながるJ20) とい
われている。今回の結果から「主体性」に関する困

難点をみると、反応が乏しい、自分からやろうとし

ない、事前学習をしてこない、自己教育力などが挙

がっていた。したがって、「主体性」の困難点の要

因としては、「どの家庭も子どもの数が減り、彼ら

は親に守られ大事に育てられたのではないかJ211と
いわれていることから推察すると、自分が行わなく

ても周囲の人が行ってくれたために主体性が育って

いない、周囲の人が行ってくれたために体験が乏し

いことによる自信のなさによって自分から行動を起

こさないなどがあるのではないかと考えられる。

「課題発見力」については、「いかなる状況、どん

な些細な場面でも、問題点を発見、それを理解し解

決法を生み出し、そして評価、検証しつつ実行に移

していくという問題解決プロセスをたどる(力)J 22) 
といわれている。今回の結果から「課題発見力」に
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関する困難点をみると、自分で考えようとしない、

指導しないとできない、マニュアjレ以外の説明がで

きない、自己流で行う、安全への配慮ができない、

考える力などが挙がっていた。したがって、「課題

発見力」の困難点の要因としては、「学問、技術な

どの急速な進展において、その活用・結合・融合を

いかにスピーデイに行うかは大きな謀題である。そ

の一方で、日本の教育は知識詰め込み型が中心だと

言われ続けている/3)といわれていることから推察
すると、自分で考えるという体験の乏しさから考え

るという意識が低い、考える体験の乏しさから自分

のわかっている範囲で行うなどがあるのではないか

と考えられる。

「規律性」については、「近年、 学生全般において、

言葉遣いやマナーといった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、成長発達期に

おける人間的な資質の基盤形成に加え、基礎看護教

育以降、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/4)といわれている。
今回の結果から「規律性」に関する困難点をみると、

接遇、 言葉づかい、社会人としてのマナー、医療者

としての態度なとJが挙がっていた。したがって、「規

律性」の困難点の要因としては、「高度経済成長に

よる地域共同体の崩壊と核家族化、その結果として

の社会的関係の希薄化J25) Iインターネット社会と化
して、コミュニケーション媒体も大きく変化し、人々

はバーチヤルな世界に身をおくようになったJ26)と
いわれていることから推察すると、直接対面して人

間関係をつくる体験の乏しさ、体験の乏しさからく

る相手の気持ちを推察することの困難さなどがある

のではないかと考えられる。

また、援助的人間関係の構築をはじめとするコ

ミュニケーションに関する「チームで働く力」の「発

信力JI傾聴力JI柔軟性JI状況把握力」について
の困難点をみると、患者とコミュニケーションが図

れない、患者の個別性に応じたコミュニケーション

が図れない、患者や家族との関係(距離)のとり方

がわからない、わかりやすい説明ができない、患者

の理解度を確認していないなとぞが挙がっていた。し

たがって、これらの困難点の要因としては、「規律性」

同様、直接対面して人間関係をつくる体験の乏しさ、

体験の乏しさからくる相手の気持ちを推察すること

の困難さなどがあるのではないかと考えられる。



2 看護基礎教育における看護実践能力を育成する

うえでの教育内容についての示唆

「基礎学力Jについての困難点の要因としては、
考える力・表わす力の不足が考えられた。したがっ

て、教育課程の全過程を通して考える力や表わす力

の育成を図るための教育内容を考えていく必要があ

る。

「専門知識」についての困難点の要因としては、

学んだ知識の臨地実習での意識的な活用不足が考え

られた。したがって、学んだ知識を実践で活用し、

確実な知識の修得を図るための教育内容を考えてい

く必要がある。

「社会人基礎力」の「主体性」についての困難点

の要因としては、体験が乏しいことによる自信のな

さによって自分から行動を起こさないことが考えら

れた。したがって、自己効力感をもって果敢にチャ

レンジできる教育環境を整えていく必要がある。

「問題発見力」についての困難点の要因としては、

自分で考えるという体験の乏しさから考えるという

意識が低いことが考えられた。したがって、「看護

職員には一人で自律して考え判断する能力が必要に

なるJ27lといわれていることからも、学生が自分
で判断して行動し、行動結果を評価できる教育環境

を整えていくとともに論理的思考力や批判的思考力

の育成を図るための教育内容を考えていく必要があ

る。

「規律性Jについての困難点の要因としては、直
接対面して人間関係をつくる体験の乏しさ、体験の

乏しさからくる相手の気持ちを推察することの困難

さが考えられた。人間関係においては、「相手の気

持ちゃ文学作品の内容 ・表現、自然や人間に関する

事実などを感じとったり、感動したりできる情緒力、

美的感性、もののあわれ、名誉や恥といった社会的・

文化的な価値にかかわる感性 ・情緒を自らのものと

して受け止め、理解できる情緒力、さらに、言葉の

使い方に対し、微妙な意味の違いや美醜などを感じ

取る言語感覚などが含まれる『感じる力jJ 28)であ
る感性が必要になるため、感性が育つ教育環境を整

えていくとともに教育課程の全過程において人とか

かわるさいの基本的な姿勢の育成を図るための取り

組みをしていく必要がある o

「コミュニケーションに関する能力要素」につい

ての困難点の要因としては、「規律性」同様、直接

対面して人間関係をつくる休験の乏しさ、体験の乏

しさからくる相手の気持ちを推察することの困難さ

が考えられた。コミュニケーションにおいては、「経

験していない事柄や現実には存在していない事柄な

どを推し量り、頭の中でそのイメージを自由に思い

描くことのできる力、相手の態度や表情から、言葉

に表れていない言外の思いを察することができる

『想像する力jJ 29)が必要になる。したがって、想像
する力が育つ教育環境を整えていくとともに教育課

程の全過程においてコミュニケーション力の育成を

図るための取り組みをしていく必要がある。

VI 今後の研究と課題
今回は、新卒看護師の看護実践上の困難点と仕事

の現場で求められている能力である「基礎知識JI専
門知識JI社会人基礎力Jとの関係をプリセプター
の視点から明らかにした。次回は、新卒看護師の視

点で看護実践上の困難点と仕事の現場で求められて

いる能力の関係を明らかにし、看護基礎教育におけ

る看護実践能力を育成するうえでの教育内容につい

てのさらなる示唆を得たいと考える。

刊結論
新卒看護師の看護実践上の困難点と仕事の現場で

求められている能力の関係については、 U下のこと

が明らかになった。

1 新卒看護師の看護実践上の困難点には、「社会

人基礎力」に関係したものが多かった。

2 I基礎学力」についての困難点は、「わかりやす
い記録が書けないJI文章力」など「書く力」であっ
た。

3 I専門知識」についての困難点は、看護記録、
診療の援助などに関する「看護実践に必要な知識J
であった。

4 I社会人基礎力」についての困難点は、 「前に踏
み出す力」の「主体性」、「考え抜く力」の「課題

発見力J、「チームで働く力jの「規律性JI発信力」
「傾聴力JI柔軟性JI状況把握力jであった。

今回の研究結果を受けて、看護基礎教育における

教育内容に対しては、「基礎学力」では「書く力J
の育成を図る、「専門知識」では確実な知識の修得

を図る、「社会人基礎力」では、各能力要素の育成

を図ることなどの示唆が得られた。
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