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臨床実習指導の構造に関する研究

栗原保子（宮崎県立看護大学）

　本研究の目的は，学生の看護者としての成長を促す臨床実習指導の構造を明らかにすることである。

　研究対象は，筆者が4年制大学で2週間直接実習指導を行った指導過程のう亭，学生の認識や言動に看護者としての良い

変化がみられ，かっ指導上典型的と思われた4事例6場面である。研究方法は，指導者が対象をどのように認識しどのよう

な表現をとったかを事実に即して再構成し，その過程の意味を抽象し構造を明らかにするための指導過程分析フォーマット

を作成して分析を行った。

　その結果，臨床実習指導とは，「患者にとって学生の行為が看護になるように，指導者は，看護者の位置，患者の位置，

及び学生の位置に，自在に立場の変換を行いながら，学生の《看護観と表現技術》と指導者自身の《看護観と表現技術》と

をっきあわせながら，学生が自己の行為を患者の位置から意味づけて看護の自己評価ができるようにかかわっている」とい

う構造を明らかにできた。この構造を視覚化して，「臨床実習指導の構造」を作成した。また，臨床実習指導者として，ど

のような指導観を持っていれば，学生の看護者としての成長を促す臨床実習指導が展開できるのかを考え，「学生の成長を

促す臨床実習指導のモデル」を作成した。

　学生の看護者としての成長を促す臨床実習指導を行うには，指導者自身の看護観，表現技術，立場の変換能力を高めてい

くことが重要である。

KEY　WORDS：practicaユ。linica1training，teaching－

Iearning　process，recogni1二ion　of　the　teacher，teaching

StruCture

1、はじめに

　看護基礎教育では，臨地実習が学生の看護者としての

課題達成のための重要な学習の機会となっている。

　筆者は，臨床実習註）指導（以下，臨床指導とする）

に携わる中で，学生が看護過程を展開しながら看護者と

して成長していけるようにという指導観を持って，臨床

指導を行ってきた。

　臨床指導の経験が4年目に入った頃，実習の評価が，

指導者間で異なるという体験を持った。この時，指導場

面の患者一学生一指導者の三者間において，学生と指導

者が共に患者をみっめその看護の意味を互いに問うとい

う教授一学習過程’〕の理論枠組みがあることを知った。

この理論枠組みによる指導では，学生は，患者へのかか

わりの事実をもとに看護としての行為の意味を問われる

ため，看護者としての自己の課題を明確にすることがで

き，自己の看護観を発展させることができるのではない

かと思えた。

　その後，この理論枠組みを意識的に臨床指導に用いて

きたが，個別な指導場面では使いにくいものがあった。

理論は，諸現象問の相互関係に関する普遍的・抽象的な

説明’〕である。複雑な構造を持つ指導場面において，患

者一学生一指導者の三者の関係における法則性をより具

体的に理解するには，この理論枠組みでは抽象度が高す

ぎるのではないかと考えるようになっ㍍また，先行研

究を概括した結果，臨床指導の理論枠組みの具体化を図

り，指導上の指針を得ようとする研究は十分に行われて

いないことがわかった。

　そこで，学生の看護者としての成長を促す臨床指導の

構造を明らかにすることを目的に本研究に取り組んだ。

2．研究目的

　学生の看護者としての成長を促す臨床指導の理論枠組

みの具体化を図るために，臨床指導における指導者の認

識に焦点をあてて臨床指導の構造を明らかにする。

3．理論的枠組みと用語の概念規定

川　理論的枠組み

　筆者が選択した臨床指導の理論枠組みは，薄井が自己

の指導体験を，看護とは，指導とはの一般論を媒介にし

つつ分析してとり出したものである。

　本研究が目的とする学生の看護者としての成長を促す

臨床指導の構造を明らかにしようとする場合，指導者が

註）臨床実習とは，病院でのベッドサイドで行う実習をさす。一
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対象をどのように認識しどのような表現をとったときに

学生に変化が見られたのかを臨床指導場面の事実に即し

てありのままに記述し，対象一認識一表現の過程的構造を

押えながら，指導者の認識・言動に焦点をあてて構造を

探っていく必要がある。

　そのためには，表現された記述や言葉は対象者の認識

の一部であることを前提にして，対象一認識一表現の過程

的構造呂〕を事実的にとらえ，その現象に含まれる普遍的

な性質を抽き出すという科学的抽象の方法が必要である

と考えた。

　そこで，人間の精神の働きを科学的に捉えた三浦の認

識論。およびF、ナイチンゲール看護論を理論的基盤と

する薄井の科学的看護論出川を理論的枠組みとした。

（2）用語の概念規定

　臨地実習：r臨地実習は，＜あたまづくり＞と＜わざ

づくり＞の総仕上げの学習である。つまり，学習したこ

とを使って看護できるかどうか，実地に試してみる学習

である。学生の行為は，対象にとって看護でなければな

らないので，看護婦資格のある指導者がつ㍍学生と指

導者の関係は，対象に向かい合う看護婦同志として，看

護観とその表現技術にっいてっきあわせを行なうのであ

る」宮〕

　臨床実習指導：指導者が，事前に対象となる患者の必

要な看護をとらえて，学生の言動や記録から学生がその

患者にどう考えて行動しているのかを予想し，学生が看

護およびその評価ができるように指導していくことであ

る。

　認識：「脳細胞の生理面・精神面の二重の働きを前提

に，精神面をまるごととらえた表現」邊）であり，臨床指

導場面における指導者の頭脳の働きをさす。

4．研究対象および方法

（1〕研究対象

　4年制大学の基礎看護実習で，直接，指導した自己の

指導過程

（2）研究方法

①自己の指導過程から，学生の認識や言動に看護者と

しての良い変化が見られたと思われる事実を取り出し，

その変化に影響したと思われる指導場面を指導過程の原

基形態，すなわち，患者一学生一指導者関係において展開

される，対象一認識一表現の過程的構造に即して再構成し

記述する。

②①の中から，指導上典型例と思われた指導場面を選

び，場面毎に患者紹介および各指導場面において学生の

成長の特徴を表す主題を付し研究素材とする。

③分析方法を以下に示す。

　1）＜状況・患者の言動＞＜学生の表現＞＜学生の表

現から読みとれる認識の特徴＞＜指導者の表現＞＜指導

者の認識＞＜指導者の認識・表現の特徴＞からなる指導

過程分析フォーマットを作成する。（尚，表現を実線

（一）の枠で，認識を点線（一一’一一）の枠で示す。指導

の進行（指導者の位置）を矢印で示す。

　2）指導場面の始まりから指導経過の局面毎に，キー

ワードを取り出して，指導過程分析フォーマットの＜状

況・患者の言動＞＜学生の表現＞＜指導者の表現＞＜指

導者の認識＞について記入する。尚，指導者が注目した

現象を太い実線（一）で囲む。

　3）＜学生の表現＞及び＜指導者の認識・表現＞から，

指導内容の構造を押さえっっ意味を取り出してそれぞれ

の認識の特徴を読みとり，＜学生の表現から読みとれる

認識の特徴＞＜指導者の認識・表現の特徴＞の欄に記人

する。

　4）＜学生の表現から読みとれた認識の特徴＞＜指導

者の認識・表現の特徴＞をもとに，学生の認識に変化を

もたらした指導場面から，科学的抽象により論理を抽出

する。

④個々の指導場面から抽出した論理をもとに，指導者

の認識の動きに焦点をあて，臨床指導の構造を明らかに

する。抽出した各構造間の共通性・相異性を押さえっっ，

臨床指導の構造化に取り組む。さらに，視覚化したモデ

ルの作成を試みる。

　尚，研究素材の作成および分析過程においては，同じ

研究方法のエキスパートおよびトレーニングを受けてい

る研究者よりスーパービジョンを受けた。

　また，研究成果の公表については，分析対象となった

学生より了解を得た。

5．研究結果

　学生の認識や言動に看護者としての良い変化が見られ

かっ臨床指導上典型例と思われる指導場面，4事例6場

面を取出すことができた。表1は，分析対象となった研

究素材一覧である。

11）学生の認識1こ変化をもたらした指導場面の論理の抽

　　出

　分析結果の過程を，素材Iで表す。（表2）

　この指導場面は，「この患者にとっての環境を整えた

つもりであった学生が，環境の不備に気がついて積極的

に整えるようになった場面」である。

実習4日目，学生の環境整備が終わった頃，偶然，指導

者が患者の部屋を訪室したのが始まりであ乱このプロ
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表1．研究素材一覧

I：この患者にとっての環境を整えたつもりであった学生が，

　　環境の不備に気がついて積極的に整えるようになった場

　　面。

I：ケアの不十分さをとらえているのにもかかわらず自分の

　　都合で看護を延期しようとしたが，看護の必要性に気づ

　　き看護できた場面。

皿：看護上の問題を学生が対処するだけでなく，必要なケア

　　が継続されるように取り組むことの大切さに気づいた場

　　面。

w＝必要な看護に気づかなかった学生が，指導者と共に患者

　　の安楽をはかったことで患者から喜ばれ，看護の必要性

　　に気づき継続した場面。

V：回診の雰囲気にのまれ必要な看護に気づかなかった学生

　　が，自己の行為が患者の安全を脅かすもであったことに

　　気がついた場面。

w＝自分の立場から関わろうとしていた学生が，患者の立場

　　にたって考えようという姿勢を持つことができた場面。

セスにおける学生の変化は，この患者にとっての環境を

自分の位置からとらえていたためにこれで十分だと整え

たっもりになっていた学生が，患者の位置から環境を整

えることの意味をとらえられたことで，積極的に環境を

整えるように変化したことである。

　そして，＜学生の表現から読みとれた認識の特徴＞

＜指導者の認識・表現の特徴＞をもとに，素材Iから科

学的抽象により抽出した論理は，「看護したつもりになっ

ている学生に，指導者が，指導者自身の看護者としての

専門的な判断と看護技術を示した結果，学生が，自己の

看護技術のレベルを意識化でき，さらに，立場の変換が

できたことで，看護を発展させることができた過程であ

る」、で辛った。

　素材皿から素材Wの分析結果を表3に示す。

（2〕臨床実習指導の構造化

　指導過程全体の意味を押えた上で，次に，指導者の認

識の動きに焦点をあてて，各素材の論理から構造を取り

出した。素材Iの構造は，指導者が看護者として注目し

た現象を患者の位置から意味づけた結果，患者の実体面

にマイナスをもたらすものであると看護の必要性を認識

したことから始まっている。学生の行為を見て，指導者

の認識と学生の行為にずれが生じているととらえたので，

学生の認識を探ろうと，学生の位置に立って学生の実習

体験を追体験しながら積極的に予想したり，あるいは問

い掛けて学生の認識を浮き彫りにしたところ，学生の位

置で看護したっもりになっていることがわかった。そこ

で，患者の位置から行為の意味について考え行動できる

ように，指導者自身の看護者としての専門的な判断を示

すことによって学生の認識を刺激し，患者にとってより

良い看護になるように学生の行為を補った。行為の意味

に気づいた学生が，自ら看護を発展させることができ，

さらに，看護の評価をすることができたと取り出すこと

ができた。同様に素材IIから素材wの構造を取り出した。

　次に，各素材から取り出された構造の共通性と相異性

を押さえっっ臨床指導の構造化を行った。

＜看護上の問題を発見するプロセス＞

　まず，素材I，■，㎜，W，Vにおいて，指導者は，

無限に存在する現象の中から，ある現象に注目していた。

そして，その現象を，素材I，皿，Vでは患者の実体面

のマイナスととらえており，素材I皿では認識面のマイナ

ス，素材wではその両面においてマイナスととらえて看

護上の問題としていた。看護上の問題を発見するプロセ

スには，患者の位置と看護者の位置を移動しながら看護

上の問題をとらえていこうとする構造があった。

＜指導上の問題を明らかにしようとするプ□セス＞

　次に，素材I，n，W，Vにおいて，指導者が看護の

必要性を認識したのに対し看護が実施されていないこと

から，行為において学生とずれが生じたととらえ，指導

の必要性をとらえていた。これは，指導者が，学生の取

り組みが患者の必要性に応えるものになるよう学生を指

導するという臨床指導の目的に照らして，患者一学生間

の現象をとらえようとしているからである。

　このプロセスでは，学生の表現を手がかりに学生の位

置に移動した指導者が，学生はどのような思いで行動し

ようとしているのか，学生の頭の中を思い描きつつ，か

っ，患者の位置，看護者の位置に移動して，指導者の看

護観と表現技術をつき合わせるという構造があった。

＜学生の認識・表現技術へのはたらきかけ＞

　明らかになった学生の認識に対して，素材I，皿，皿，

lVでは，指導者は，学生が患者の位置から現象の意味に

ついて考えるように，指導者自身の看護者としての専門

的判断を示していた。また，表現においては，素材I，

mでは学生の行為を補って，素材1Vでは行為を共有し，

素材Vでは学生の行為を代行していた。このときの指導

者は，患者にとっての看護の質が低下しないように，ま

た，看護として発展するようにかかわりながら，学生に

とっては看護者としての行動がとれるようにかかわって

いた。学生へ働きかけるプロセスには，学生の表現もし

くは認識に対して，指導者は学生の位置に移動して，学

生のレベルにあった指導のあり方を思い描きながら，か

っ，患者の位置，看護者の位置へ移動しているという構

造があった。
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衰2．研 究　素　材　分　析

素材I＝この患者にとっての環境を整えたつもりであった学生が，環境の不備に気がついて積極的1こ整えるようになった場面

患者紹介　P氏：46才：男性1髄内腫瘍（脳髄Th1，上衣腫）の再発。身長160．5㎝．体重55．O㎏

　　　　昭和63年7月6日腫瘍摘出術。平成5年7月頃より背部痛が出現し悪化。検査結果より，C6～Th1にかけての腫瘍の再発を認める。

　　　　平成5年，12月17日手術目的で当科へ転院。12月17日腫瘍摘出術．

　　　　手術直後より，Thユ以下の完全麻痺となる。平成6年3月6日現在，温覚は．少し暖かいのを感じるまでに回復。

　　　　痙性麻痺あり。自力で起座位がとれ車椅子へ移動できる。仙骨部に褥瘡があり，表皮形成中。

　　　　　エアーマット使用乱高圧酸素療法・低周波治療中。訓練室でリハビリ中。個室。

学生の表現から読みと

れる認識の特徴

学生の表現 状況・患者の言動 指導者の表現 指導者の認識 指導者の認識・表現の

特徴

自分の位置から現象を

とらえて，これで十分

と考えている．

＜実習4日目＞

患者は治療中で不在．ベッ

ド上に砂嚢やタオルが
散在．シーツにしわ．

砂嚢は帰ってきた時に
もどす．のぱしたっもり．

砂嚢はこの位置でいい
の？．しわも気になる．

シーツのしわを伸ばす．

目の前のしわのみ伸ば
す．

Pさん……褥瘡……エ
アーマット……治りか
けている．・…・・移動……

　っとしわがで　るよ．

一緒に行う．

ヘッド柵の絆創育の跡
を取り始めた．

部分だけ伸ばしても無
理．引き抜いてやり直し

ましょう．・・・…コーナー

をって．」に．

患者の位置から環境を

整えることの意味をと

らえて行動している．

きれいに拭き取る．患者

が使える位置に砂嚢を
置く．

振り返り学習で，「シー

ツのしわを伸ばしたっ

もりでこれでいいと思っ

ていたが，先生のやり

方を見て目分のレベル

で考えていたとわかっ

た．」rヘッド柵も患者

が持っところと思った

ら，絆創膏の跡が気に

なってきた」

と，自己評価した．

ベンソンを持ってきて＿」

渡す．

㍗怠漱㌧鶯篇簑簑講
わが目立つ．昨日のカン≡
　　　　　　　　　　　る状態をつきあわせて，
ファレンスで，ナース≡

罫㌣詳1幕1；
　　　　　　　　　　　は理解できていないと

　　　　　　　　　　≡学生の頭の中を予想し

訳戦意11㌶こ現象の意味に
しわはマイナス因子・．．jついて考えさせようと

　　　　　　　　　　　している．

　　　　　　　　　　　・学生の行為を一部評

。さんにとってしわは1価しながらも’患者の

禁物未熟な技」芸鷺続線

」
　　　　　　　　　　　とらえている．

　　　　　　　　　　　・学生の頭脳に．患者

　　　　　　　　　　　の健康の段階を描こう

　　　　　　　　　　　としており，その像に

いいところに気がつい1重ねて不適切なケアた

た．とりにくそう．　　　と強調することで学生

　　　　　　　　　　　の認識を刺激しようと

　　　　　　　　　　　している．

　　　　　　　　　　　・指導者自身がとらえ

　　　　　　　　　　　たこの患者に必要な看

　　　　　　　　　　　護技術の像を思い描き，

　　　　　　　　　　　その像と学生の行為を

　　　　　　　　　　　比較して，行為がもた

　　　　　　　　　　　らす効果を意味づけ，

　　　　　　　　　　　看護のレベルを落とさ

　　　　　　　　　　　ないよう，技術を示し

　　　　　　　　　　　ながら学生の行為を補

　　　　　　　　　　　おうとしている．

　　　　　　　　　　　・学生の行為を患者に

　　　　　　　　　　　とって意味づけた結果、

　　　　　　　　　　　支持できるにもかかわ

　　　　　　　　　　　らず手段が不適切なの

　　　　　　　　　　　で，看護が発展するよ

　　　　　　　　　　　うに補おうとしている．
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妻3．＜学生の表現から読みとれ認識の特徴＞＜指導者の認識・表現の特徴＞をもとに学生の認識に

　　変化をもたらした指導場面から科学的抽象により抽出した論理

素材I

　　看護したつもりになっている学生に，指導者が，指導者自身の看護者としての専門的な判断と看護技術を示した結果，学生が，自己の看護技術

　のレベルを意識化でき，さらに，立場の変換ができたことで，看護を発展させることができた過程である、

素材1I

　　目の前の現象が患者に及ぼすマイナス面を具体的に思い描けなかったために，実習上の課題を優先させようとした学生に，指導者が，指導者自

　身の看護者としての専門的な判断を示したところ，学生は看護の必要性に気がっき看護することができた過程である．

素材皿

　　人間的な関心から患者に良い看護をしようとした学生に，指導者自身の看護者としての専門的な判断を示し，問題解決に向けての具体的援助を

　示して，それが実現できるように医療チームヘの調整を行ったところ，学生が看護の継続性と患者の社会関係も含めた看護の実施が必要であると

　気がついた過程といえる．

素材1V

　　目の前の現象と看護者としての専門的な判断がつながらない学生に．指導者が学生とともに必要な看護を行ったところ，患者から良い反応があ

　り，学生が看護の必要性を理解し継続して実施するきっかけとなった過程といえる．

素材V

　　目の前の現象と看護者としての専門的な判断がっながらなかった学生に，指導者が看護行為を代行し，さらに，指導者自身の看護者としての専

　門的な判断を示したところ，学生が自己の行為が患者の安全を脅かすものであったことに気がついた過程といえる．

素材V1

　　自分の立場からかかわろうとしている学生に，指導者が指導者自身の看護者としての専門的な判断を示しつつ，患者の位置から考えるように事

　実とその意味を表現しながら，立場の変換ができるように学生の認識を刺激していったところ，学生は，患者の思いにそった看護をしていなかっ

　たことに気がつき，患者の立場にたって考えようとする姿勢を持つことができた過程といえる．

＜対象＞

1．＜看護上の問題の発見プロセス＞

　　＜認識＞　　　　　　　　　＜表現＞

＝　指導者の位置　　　思い描く内容

　　　2．＜指導上の問題の発見プロセス＞

＜対象＞　　　　　＜認識＞　　　　　　　　　　　＜表現＞

日 指導者
の表現

学生の

表現
とのような行
動をとろうと
しているのか，

学生の頭の中
を思い描こう
としている

ずれの明確化
看護観の問題か
表現技術の問題が
つきあわせを行う

指導者
の表現

学生の

表現

註）一は，つながりを示す。匿醜魏は共通部分である。

＜対象＞

3．＜学生の認識・表現技術へのはたらきかけ＞

　　＜認識＞　　　　　　　　　＜表現＞

は指導者の認識を表す。

　　　　4．＜評価のプロセス＞
＜対象〉　　　　　＜認識〉 ＜表現＞

学生の

認識

学生の
表現

1園一
看護者としての行
為がとれるように，
・認識への刺激

・表現への刺激
・代行　・補う

指導者のあり方を
患い描いて関わろ
うとしている

F
指導者
の表現

学生の

表現

・看護として
の意味づけが
できているか
・立場の変換
はできている
か

掴

　臨床指導は，看護上の問題の発見から始まり，次に学生がその看護上の問題にどのように取り組もうとしているのかを明らかにしながら．指導の
あり方を選択して働きかけ．評価をするというプロセス（1．一2．一3．一4、）を経る。指導上の問題の発見から始まることもあるが，その場合でも学生

の言動が患者に及ぼす影響について考え，指導のあり方を選択しかかわっている（2．一ユ．一3．一4．）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図1　臨床実習指導の構造

千葉看会誌　VOL．7N皿1 2001．6　　　63



＜評価のプロセス＞

　評価のプロセスでは，指導者の言動に対する学生の表

現に対し，その表現を手がかりに，学生の位置に移動し

た指導者は，学生が看護としての意味づけができている

か，立場の変換ができているかという視点からとらえよ

うとする構造があった。

　以上のことから，学生の看護者としての成長を促す臨

床指導の構造を以下の様に取り出すことができた。

　臨床指導とは，「患者にとって学生の行為が看護にな

るように，指導者は，看護者の位置，患者の位置や学生

の位置に，自在に立場の変換を行いながら，学生と指導

者の《看護観と表現技術》とをっき合わせ，学生が自己

の行為を患者の位置から意味づけし看護の自己評価がで

きるようにかかわる過程である」と取り出すことができ

た。そして，この構造を視覚化して，「臨床実習指導の

構造」（図1）を作成した。この構造図は，臨床指導が，

看護上の問題の発見から始まり，次に学生がその看護上

の問題にどのように取り組もうとしているのかを明らか

にして，指導のあり方を選択しながらはたらきかけ，評

価をするというプロセスであることを表したものである。

（3）学生の看護者としての成長を促す臨床実習指導のモ

　　デル化

　臨床指導のプロセスは，患者にとっては看護上の問題

が解決されながらより良く看護が発展し，学生にとって

は患者への関わりを通してその意味が問われるために看

看
護

患者のよい状態

一一一学生の看護者としての

自立

学生の力によって
患者の良い状態が
　作り出せる

邊岩

〆絆上→匿→鎌
■口。岬価

，地覆珊L虹
　　　　　　　　　　拮。岩間11

　　　　　学生へ。
　　　　　●自か1ゴ

図2．学生の成長を促す臨床実習指導のモ1デル

教
育

護者としての学習課題が見いたされるという，つまり，

看護の成立と教授一学習過程の成立という二重構造を持

ちながら進行していた。

　臨床指導者として，指導者自身の頭脳にどのような像

を持っていれば，学生の看護者としての成長を促す臨床

指導が展開できるのかを考えたときに，「学生の看護者

としての成長を促す臨床指導のモデル」（図2）を作成

することができた。構造図で示した臨床指導の一連のプ

ロセスが繰り返されながら，学生の力によって患者の良

い状態が作り出されていくことが望ましい臨床指導と考

える。図中の斜線は，看護者としての自立度を示すもの

であるが，学生が看護の体験を重ねていく中で，学生自

身の力によって患者の良い状態が作り出され，指導者の

支えが少なくなっていくことが望ましいと考える。

6．考　察

（1〕理論枠組みの具体化

　前提とした理論枠組みの具体化に取り組み，その構造

を，「臨床実習指導の構造」および「学生の看護者とし

ての成長を促す臨床実習指導のモデル」として視覚化す

ることができた。このことは，「臨床指導とは」の一般

論と具体的な臨床指導の現象との問にのぼりおりがしや

すいように表象の段階をおいた事にな乱三浦は表象の

有用性について，「表象は感覚からの抽象としてのぼる

かたちをとって成立する」m〕が，「次に一転してくだる

かたちをとって感覚における発見のための基礎となり，

能動的な役割を果すことも多い」’’〕と述べ，表象の段階

をおくことがものごとの理解に役立つことを指摘してい

る。

　臨床指導のプロセスにおいて，指導者が目にするのは

現象である。指導者が，気になる現象をみて学生の認識

を浮き彫りにする取り組みをしなければ，学生が看護を

必要としている患者に対して，専門的判断をもって行動

しようとしているのか，患者の立場にたって患者の気持

ちをわかろうとしているのかを判断することはできない。

F．ナイチンゲールは，「私たちにどうしても欠くことの

できないもの，それはすべてのものの根底に不榛の原理

を持つことです。これをもっていないでは，つまり私た

ちのよって立っ土台をすえておかないかぎり，細部のこ

とをいくら積み上げてみても，ほとんどなんの役にも立

たないのです。それは，ちょうど，目も手も使わずに看

護をしようと努めるようなものなのです。」’1〕と述べてい

る。これを臨床指導について考えるならば，患者や学生

の言動や患者一学生間でおきている現象にふりまわされ

ていては，学生の看護者として成長を促す臨床指導には
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なり得ないということを示唆するものである。臨床指導

の理論枠組みを，不擁の原理として臨床指導の土台にす

え，「学生の看護者としての成長を促す臨床実習指導の

モデル」と「臨床実習指導の構造」を，意識的に指導場

面に適用していくことが重要といえる。

（2〕指導者の立場の変換能力について

　本研究では，指導者は，患者や学生の言動および学生

の記録など表現されたものだけに注目するのではなく，

学習の進行状況や実習体験を想起しながら，表現された

ものを手がかりに学生の認識をとらえようとしていた。

「人間は認識したことをそのまま表現するとは限らない。

表現は，表現技術とか表現への意志のあり方に規定され

て，認識よりもさらに限定されてしまう」’呂〕と考えるな

らば，表現されたものに注目するのではなく，患者や学

生の立場を追体験しながら，表現されたものの意味を探

ろうとする取り組みが必要である。三浦は，人問の認識

の働きについて，「我々は，まず，現実的な位置でこの

視野を通して現実の世界をとらえていく。しかし，この

現実的な位置に束縛されて限界づけられていたのでは，

日常生活さえ営めないのである。我々は，この限界を越

えたりまたもどったりする活動を繰り返しながら生活し

ているが，この限界をこえる活動は，観念的になされて

いる」’一〕と述べ，そして，「必要に応じて，現実的な自己

から，観念的な自己が分裂したり復帰したりするのであ

る」’ヨ〕と述べ，この観念的な自己を「もう一人の自

分」帖〕と称してい私意識的に，この“もう一人の自分’

をつくりだして相手の立場において，患者や学生の認識

を予想しようとする姿勢が必要である。

（3）看護者であることと指導者であること

　指導者は，患者に必要な看護を行いづつ，学生には，

学生が必要な看護に気がついて行動できるようにかかわっ

ていた。このことは，指導者が，看護者であることと指

導者であることの両面を意識して指導を行うことの必要

性を示唆するものである。看護者としての意識が強くで

ると，患者の安全を守るという方に意識が向いてしまい，

学生の行為を取って代っても、そのことの意味を学生に

問わないという場合がある。また，逆に，指導するとい

う意識が強くでると，患者への必要な看護を意識から落

としてしまう場合もある。薄井は，「＜臨床指導とは＞

がまだ不明確な段階において，指導者の対応の一つのパ

ターンとして，指導者が，なんとか指導しようとして，

“学生がどう聞きどう受け止めたか’’ということの確認

をしないまま，指導者の判断を一方的に話す，つまり，

“伝授”という行動をとることがある」’7〕と指摘してい

る。このことは，指導するという意識が強くでて，看護

者としての意識を落としているためと考えられる。臨床

実習が，患者にとっては看護であり，学生にとっては学

習であるという二重構造を持っ1日〕以上，指導者は，「看

護とは」や「教育とは」を頭に描きながらかかわる必要

があ孔薄井は，「看護教育の第一義は，看護を，人間

が，より健康的に生きるのを援助する仕事の一つとして

位置づけるならば，教師として，絶対教えなければなら

ないことは，看護の対象が自分ではない他人であるとい

う観点を見失わないようにということと，にもかかわら

ず，その人は，専門家からの判断や援助を必要としてい

るという見つめ方である」’9〕と述べ，「看護するものとし

て，相手の立場を想像してその人の気持ちをわかろうと

することと，専門家の立場からめその人の状況を客観的

に判断しようとすることは，常に両立させねばならない

条件である」別）と，立場の変換能力と専門的判断の両立

を促している。指導者自身，自己の看護観，表現技術，

立場の変換能力を高めつつ学生にかかわっていくことが

重要である。

7．おわりに

　学生の看護者としての成長を促す臨床指導を展開する

には，指導者は，臨床指導の構造とモデルを意識して実

践に適用すること，特に，自在に，看護者の位置，患者

の位置，学生の位置へ立場の変換を行えるようにするこ

とが重要である

　本研究は，研究者である筆者が直接臨床指導した指導

過程を対象に，研究目的にそって素材化を行い，その中

から，指導上典型的と思われた場面を取り上げて分析し

たため研究対象が少数となった。この他にも，特徴的な

指導過程があると予想される。今後も，得られた結果を

実践に適用しながら，検証を行っていく必要がある。
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RESEARCH　ON　STRUCTURE　OF　TEACHING　FOR　PRACTICAL　CLINICAL　TRAINING

　　　　　　　　　　　Yasuko　Kurihara

Miyazaki　Prefectura1Nursing　University

KEY　WORDS：
　　practicaI　c1inica1training，teaching－1earning　Process，recognition　of　the　teacher，1二eaching　structure

　　　　　The　purpose　of　this　study　was　to　clarify　the　teaching　structure　adoptθd　in　c1inica！training

　　aimed　at　promoting　the　deveIopment　of　student　nurses．The　study　targeted　students　mdertaking

　　a2－week，direct　practica工。1inica1training　course　at　a4－year　university．During　the　course，an

　　improvement　was　seen　in　the　students　attitude，recognition　and　behavior　as　nurses．Moreover，

　　from　the　teaching　point　of　view，these4cases　studied　in6situations　cou1d　be　considered　to　be

　　typicaL　In　order　to　abstract　meaning　from　this　teaching－learning　process　and　c1arify　a　structure，

　　we　put　together　a　teaching－learning　process　analysis　format．Our　ana1ysis　was　then　carried　out

　　based　on　this．The　resu1ts　were　as　fouows：

　　　　　The　teacher　interacts　with　the　students　in　such　a　way　that　the　behavior　of　the　students

　　toward　the　patients　constitutes　proper　nursing　care．The七eacher　free1y　put　themse1ves　in　the

　　p1ace　of　the　mrses，patients　and　students　and　compares　the　view　of　mrsing　and　expression　abi！ity

　　of　the　students　with　their　own．This，then，enab1es　the　students　to　assess　their　own　behavior

　　from　the　patients　viewpoint　and　eva1uate　themse1ves　as　nurses．

　　　　We　were　able　to　visua工ize　and　formulate七he　structure　outユined　in　No．1above（Structure　of

　　Teaching　in　C1inica1Practica1Training）．

　　　　　In　addition，we　considered　what　kind　of　view　of　teaching　wou1d　be　appropriate　in　order　to

　　promote　the　deve1opment　of　nursing　ski11s　in　the　context　of　practica1cIinical　training　and　formu1－

　　ated　a　Student　Practica1C1inica1Training　Mode1．

　　　　　We　be1ieve　that，in　order　to　carry　out　the　practica1c1inica！training　of　student　mrses，it　is

　　important　that　the　teacher　have　the　abi1ity　to　consider七heir　own　view　of　nursing；that　they　are

　　ab1e　to　put　themse1ves　in　thθp1ace　of　others；and　that　they　continue　to　heighten　their　own

　　expression　abi1ity．
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