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Abstract: As nursing education has attained higher status over the ycars,the importance of a scientific ba―

sis for nursing acts has been emphasizedo However,interpersonal features in nursing acts,in other words,the

cla五fication of practical wisdon■ in the relationship between providers and receivers of acts of caring,has not

been made.Therefore,in this study,we observed the experiences of 2 students who gave nursing care to as―

signed patients in their initial nursing practicunl,reviewed the process of their learning nursing care fronl the

written records they both used for the training and their reports written after the training was complete.The

results confirmed the importance of establishing a “intercorporality" in nursing training。 「Fherefore,the neces―

sity of an instructor's intervention at certain moments on site was suggested to establish an intersuttect市 e re_

lation sensed through each others body during clinical slte tralning。
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抄録 :近年看護の高等教育化の進展にともない,看護技術の科学的根拠の重要性は強調されてはいる

ものの,看護技術のもつ対人的特性,言い換えると技術提供者と受け手とのかかわりの中にたち現れ

てくる実践知の解明はいまだに手薄な状況にある。そこで,本研究では,基礎看護学実習において初

めて受け持ち患者に看護ケアを実践 した二人の学生の体験を,学生が実習において共通に使用する記

録用紙 と実習終了後のレポー トから,学生が看護技術を学習 してい く過程をふ りかえった。その結

果,看護技術の実践において 〈相互身体的)かかわりの成立の重要性が確認された。そのため,臨地

実習では教師が,学生―患者の相互身体的なかかわりを成立させるための,そ のとき,そ の場の介入

の必要が示唆された。

キーワー ド:看護技術教育,基礎看護学実習,看護技術の伝え方

は じ め に

看護学教育はその実践的特質において,広 い意味で

の技術教育として位置づけることが出来る。看護にお

ける技術的行為は,物 を生産する技術のような孤立的

で,閉鎖的な自己完結的な行為ではなく,看護者と対

象者によって構成される対人的な場,つ まり状況の中

で生起するものだからである。かつての看護技術教育

は,原理・原則に基づ く技術の手順にそった反復訓練

に重点が置かれていたことは周知の事実である。近年

看護の高等教育化の進展に伴い,看護技術の科学的根
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拠の重要性は強調されてはいるものの,看護技術のも

つ対人的特性,言い換えると技術提供者と受け手との

関 りの中に立ち現れてくる実践知の解明はいまだに手

薄な状況にある。

技術教育という言葉は,い わゆる技術手順の習熟の

みに専念してきた従来の教育と混同されやすいきらい

はあるが,本来,技術教育とは,知識の活用を可能と

する学生の人格的能力を育成することにある。つまり

総合的な実践能力の育成を意味 しているのである。

学生が学ばなければならない基本的技術が,ひ とつ

の情報 (知識)と して伝えられることが技術教育の目

的ではない。知識が理解できるということは,そ れが

正 しく使いこなせるように伝えられた時なのである。

要するに技術の伝え方の研究が求められているという

ことである。

実際,看護に必要だと考えられる種々の知識を学生

に詰め込んで,それを操作すれば問題解決ができるで

あろうと考えるのは,教師側の大いなる錯覚である。

教師が不活発な知識の注入にのみ終始 し,ま たそうい

った知識の鋳型に学生をはめ込んでしまうということ

は,取 りも直さず教育の堕落を意味 している。

臨床場面で学生が遭遇する人間的事象というもの

は,そ れぞれ独自のニュアンスを持ってお り,出来合

いの知識や理論では解決できないからこそ,ま さに問

題になるのであろう。学生は一つひとつその解決を自

分で考えなければならないのである。自分で考えたり

悩んだりすること以外に,本当の意味での問題解決は

あり得ない。考えることの苦 しみを学生が克服 してい

けるような支援が教師に求められている。学生を理論

的操作に追いや り,考えることから逃避させることが

あれば,こ の後に続 く教育はまったく薄められてしま

うであろう。

こういった問題意識に基づいて,本研究では,基礎

看護学実習において初めて受け持ち患者に看護ケアを

実践 した二人の学生の体験を通 して,学生が看護技術

を学習 していく過程を振 り返ることによつて,看護学

教育における技術の伝え方の問題にいくつかの示唆を

得ることを目的とした。

Ⅱ。研 究 方 法

1.方法論的前提

本研究は,看護の実践学的研究の一分野となる臨床

実習における学習指導の考察である。 したがつて,一

般的に自然科学的な研究が要請する,経験の抽象化な

いし経験の一般化を目指すものではない。むしろそう

いった研究では明らかにされにくい,個 々の人間,特

に看護の関係的状況における人間のあり方を探求する

ことに主眼がある。 したがって,本研究における方法

の前提 となる看護観,看護技術の捉え方について述べ

ることをとおして,データ解釈の指針としたい。

1)看護技術の特性

技術研究,い わゆる技術論には多様な立場があり,

その接近方法も多岐に渡っている。元来,物に対する

技術 (科学技術)は ,対象を (物〉 (o切 ect=人 間の前

に投げ出されたもの)と して捉えるところから出発 し

ている。その意味では,人間それ自体 も,科学技術の

対象となるときは,物 として (対象化)の立場を取ら

ざるを得なくなる。人間を見ずに臓器を見るという立

場 もその一例である。 しかしながら,看護という実践

においては,働 きかけの受け手 も共に,単なる対象

(物 )で はない意識 を持った人間であるとい う事実

に,ま ずわれわれは注 目しなければならないであろ

う。

なぜなら,看護が本来看護たりうることを要求され

るような臨床的状況というものは,科学的知識や概念

モデルの適用以上の何 ものかなのである。言い換える

と,看護の実践というものは,あ る知識をあるケース

に当てはめたらどうであった,と いうような問題を扱

っているのではないということである。看護師が臨床

現場で日常的に直面 している世界は,一人ひとりの人

間がぎりぎりのところで,人間であるための欲求を実

現 しようとしている世界であり,そ れゆえに苦悩する

世界でもあるからである。

いうまでもなく,看護師は人々が健康を維持 し,病

気から回復するための手助けとなる諸知識の枠組みを

持っている。 しかしながら,看護師が患者を理解 しよ

うとする仕方は,そ れらの諸知識の枠組みで患者をみ

て,こ れはそれなのだ,と いうような一方的な決めつ

けが可能なものではない。A.ウ イーデンバ ック1)は
,

まず看護師は患者 とよく知 り合わなければならない

し,そ のためには,自 分が持っている相手に対する既

存の枠組みと,現実の患者との間に横たわるギャップ

(不一致)に 気づ くことから始めなければならないと

述べている。

このように看護師が自己と相手との不一致を見極め

ていく能力を,わ れわれは “観察力"と 呼んでいる。

この “観察力"は物を対象とする自然科学的な観察と

は違って,看護師と患者との関係性の上に成 り立つ技

術であるため,た だ見る,た だ聞 くといった単純な動
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作とは異なり,そ れらの感覚を心で感じ取り,さ らに

思考する力となって,患者を知覚するという高次な人

間の能力に関るものであるといえる。ちなみに J.ト

ラベルビーは看護における観察について,「病気の兆

候を観察するのではなく,特定の病気の症状を体験し

つつあるかもしれない (あ るいはそうかもしれない)

様な病気の人間を観察するのであり,そ の人がこうむ

つている主観的体験を (で きるかぎり病人とともに)

確認するのである」Jと 述べている。

以上のことから言えることは,今日一般的に行われ

ている,客観的に妥当な手順をつくりあげることや,

技術の科学的根拠を強調するのみでは,看護実践にお

ける技術の本質を追求することにはならず,そ こでの

技術は物のみ,手段のみに矮小化されるといわざるを

得ない。むしろアリストテレス (1977)"の 技術論に遡

って言えば,こ ういったただひとつの仕方への決めつ

けとしてあるものは,科学的知 (違った仕方では在り

うることがないもの)の性質であって,技術知 (も っ

と違った仕方でありうるもの)の それではない。

なぜかというと,い かに科学的原理に基づいた手順

に従ったとしても,そ れが看護の技術と呼ばれるとき

には,そ の目的に至る道筋は,決 して一通りではない

からである。言い換えると,行為者のみではなく,受

けても共に生きた人間である看護技術の本質は,看護

師と患者との関りという具体的な現実の中で,自 ・他

を発見し,そ の関係の中で変化し,関係の中で相互に

了解しあうという人間としての行為の過程そのものに

あると考えられるからである。

2)看護技術と身体性

先にも述べたように,学生が知識をただ知識として

持っているだけでは,到底人を援助する技術とはなり

えない。知識が技術となって行為化されるためには
,

それが学生によって内面化され,自 分のものとして使

いこなせるようになることを意味している。その根底

には,学生が,自 分自身や患者を人間一般としてでは

なく,全 く個別的な独自の存在として認識するという

主体的な確信がなければならない。その自覚こそが
,

「ただ考える」ということではなく,看護技術という

身体を通して「考える」ことと「する」ことが直に結

び合わされた行為の知 (実践知)を生む原動力なので

ある。

初期の段階にいる学生の多くは,患者に相対しなが

ら,ほ とんど相手を個別的な存在として認識すること

はできない。自分が相手に関わることによって相手に

及ぼす影響の重大さにも気づいていない。このような

学生は,自 分自身が看護学生一般であるかのような役

割意識のみで振舞っていることが多い。

学生は臨床という現実の中で,は じめて自覚的に自

分自身を吟味せざるを得ないような状況に気づいてい

くのである。患者を一人のかけがえのない存在として

引き受けていくためには,学生自身が人間であること

の根源的なあり方,即ち自らの内に他者の目を保持す

るという,相互に身体的な関係性への開示が必要なの

である。

看護技術は,「看護師が働きかけ,ま たは働きかけ

られる相手 (患者)のあり方を了解するという関係的

状況から生まれるもの」
のなのである。この時の看護師

の手 (身体)は ,相手に向かっていくと同時に,相手

の状況を感じ取ることにおいて,看護師の一方的な決

めつけではなく,患者の状況に寄り添うような仕方で

相手を理解すること,患者との間に真のコミュニケー

ションを成立させるのである。

このような患者との相互身体的なかかわりを学ぶこ

とによって,学生は患者のみならず,学生自身が 〈見

る〉と同時に 〈見られる〉ものとして,看護者として

の自分自身の身体性 (世界と私との関りの場)を確か

なものとして実感できるように成長していくのであ

る。

2.研究参加者

『生活デザイン基礎看護学実習Ⅱ』 を行った 2年生

2名。

3.データ収集時期とデータ収集方法

2009年 2月 16日 から3月 13日 。

研究参加者の学生 2名 は,基礎看護学実習において

時期は異なるが,同 じ′患者を受けもつことになった。

データは,実習において学生が共通に使用する記録用

紙 (行動計画,日 々の評価)と 実習終了後のレポー ト

である。これらの記録を繰 りかえし通読 し,そ の中か

ら研究の文脈に沿って学生の記録を可能な限 り抽出し

た。

4.データ解釈の透明性 と信憑性

本研究においては,科学的研究 (量 的)に おける

「信頼性」「妥当性」に代わる基準として,手続きの

「透明性」と解釈の「信憑性」を採用した。「透明性」

は,研究参加者の選択,データ収集方法とその解釈

を,読み手にわかるように明らかすることで確保 し

た。「信憑性」は研究参加者に,解釈 (結果)を 示
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し,そ の反応により整合性を確認 した。

5.倫理的配慮

学生に対 しては,本研究の意図と概要について説明

し,「行動計画」「日々の記録」そして「実習終了後の

レポー ト」を研究資料として使用すること。その際個

人が特定されることがないよう最大限の努力をするこ

と。さらに,研究への協力は自由であり,学生の成績

評価には一切関係 しないこと。投稿前の最終原稿を学

生に開示 し,そ の際に学生から致命的な疑義が出され

た場合には発表を中止する旨,日頭と書面で説明し,

承諾書の提出をもって同意を得た。

なお,研究代表者の所属機関である甲南女子大学研

究倫理委員会の審査を受けて実施 した。

Ⅲ。結 果 :看護技術 の学 習過程

1.患者その人の理解

一人の患者において,何が看護技術の対象となるの

であろうか。一般的に,患者に必要な援助を提供する

ためには,患者が必要とする援助へのニー ドを知るこ

とが強調される。また看護過程では情報収集の方法と

して主観的情報と客観的情報から健康上の問題点を導

きだす訓練がなされる。Io J。 オーランドは,看護技術

においては,常に患者と話 し合って,患者のニー ドを

確かめることが重要であると強調 している5。 しか し

ながら,学内演習では,状況設定に限界があり,と も

すれば患者との確かめ合いのプロセスが除外されて
,

羅列的なニー ドの追及に終始することになり易い。

それではここで,学生の体験が示すところを見てみ

よう。

初めての臨床実習である基礎看護学実習において
,

学生 Aは 17年前の脳梗塞の後遺症で両下肢に麻痺が

あり寝たきり状態で,誤哄性肺炎のため入院中である

言語的なコミュニケーションが十分に取れない患者を

受け持つことになった。学生は,こ れまで経験 したこ

とのない患者の様子に戸惑いながらも,患者のニー ド

を知ることを第一の 目標にして患者に向かっていっ

た。

〔受け持ち 1日 目の記録〕

実習に行く前は患者のニードを提えてそれに応える

ということを課題にしていた。 しかし,今 まではおし

ゃべり好きな人や色 話々してくれる患者さんとしか接

したことがなかつた。今回,受 け持ちになつた患者さ

んのようにコミュニケーシヨンをとるのが難 しい患者

と接するのは初めてだった。初めてその患者さんに会

ったときはほとんど話しをされず,言葉を発 しても何

を言っているのか理解できなかった。どうやつて生活

者像を知っていったらいいのか,ど うやってニー ドを

読み取っていったらいいのかが想像できず不安になっ

た。

話しかけても返答がないことも多く,返答があって

も返事がl愛 味であり理解できているのかがわからなか

ったが,自 分の存在を意識 してもらいたくて手を握 り

ながら話 しかけた。すると手がすごく冷たいことや皮

膚が乾燥 していることに気づき,会話だけでなく観察

するということで情報収集ができることに気づいた。

学生 Aは ,挨拶 をしなが ら “自分の ことを知 って

もらいたい"と 手で患者に触れている。そ して,そ の

手の冷たさや乾燥 していることに気づ くことで,看護

師佃1の必要 とする援助 よりも,患者の体験 している事

実 を先行 させることで,言語的コミュニケーシ ョンに

頼 らないで患者 を理解する可能性に気づいてい く。 さ

らに学生は観察 とい う方法で患者の体験 している援助

へのニー ドを探 ることを試みは じめるのである。

患者さんとお話 しているときにベッド柵をもって
,

もぞもぞと動き出したので,体が痛いのかと思って看

護師と共に体位変換 してもらったが,そ のときに失禁

していることに気づいた。もぞもぞしていたのは体が

痛いからではなく,失禁していることを伝えたようだ

った。もぞもぞしているときに一瞬手でお尻をポンと

叩いていたのでそれに気づけばよかつたな,と 感 じ

た。しかし, このことを体験 して, コミュニケーシヨ

ンをとることが困難な患者でもこのようにニー ドを読

み取ることができることに気づいた。

学生 Aは この 日が受け持 ち初 日であつた,自 分で

動けないため 2時 間毎の体位変換が必要であると説明

を受けていたため,“ もそ もぞ"と 動いたことか ら患

者の体が痛いのではないか と推測 した。 さらに,体位

変換の必要性 を判断 し,看護師を呼びに行 き体位変換

を行った。 しか し,こ こでさらに,失禁をしているこ

とに気づ き,臀部を叩いていた患者のジェスチ ャーを

思い出 し,そ の行為の意味を理解 した。 さらに,受け

持って 3日 目に患者の行動か ら見える不快感 と,オ ム

ツを何重にも当てられていることか ら患者の苦痛 を慮

って,オ ムツの量を減らせるように尿器を使って排泄

の援助をしたいと考え始める。

患者を受け持って 5日 目に,学生は行動計画で,受



吾妻知美 他 :看護技術の学習過程に関する検討

け持ち患者に尿器を使用した排泄援助の計画を発表す

る。患者にとって尿器を当てるという試みは,入院後

はじめてのことであったが,実習指導者がこの提案を

支持したことから,さ っそく計画が実施されることに

なった。

こういった学生の手探 りとでもいえるような患者の

事実への気づきの過程はわれわれに何を教えているの

であろうか。

われわれは,時 として全体 (as a whole)と しての

患者その人の理解ではなく,〈患者のニード〉の理解

を看護計画の基盤であると考えがちである。しかしな

がら,こ の学生の体験が示しているように,〈基本的

ニード〉の諸項目から患者の満たされないニードを追

い求めている間は,全体としての患者その人を捉える

ことは決 してない。 なぜ な ら,個 々の患者のニー ド

は,そ の患者が体験 しつつある世界 (何か との関係 )

と切 り離 されてあるものではないか らである。何がそ

の患者の援助 を要するニー ドであるか ということは
,

看護師が (基本的ニー ド〉の枠組みを先行 させて判断

で きるものではな く,患者の事実 を知ろうとして関る

看護師の態度によって,患者側か ら明 らかにされて く

るもの と考えられるか らである。

ここで もう一度学生 Aの実習記録に戻 って,〈排泄

の援助〉 という援助技術 を通 して患者 とともに変容 し

てい く学生の姿を見てみよう。

〔受け持ち5日 目の記録〕

「おむつが気持ち悪いでしょうから,こ れ (尿器)で

おしつこしてみませんか ?や ってみてもいいですか ?」

という問いに対 し「うん」という返事をもらった。お

むつに排尿後は不快感があり,足 をバタバタさせると

きがある,お むつに不快感があるようでよくオムッの

中に手をいれる,尿意はあまり感じないようである。

排尿は 1日 に6～7回 ,4時間に 1回程度である。15時

30分 に時間を予測して援助を行なったがすでに排尿後

であった。尿器を使用 し患者も力む様子が見られるな

ど協力的であったが排尿はみられなかった。

〔受け持ち6目 の記録〕

午前と午後 2回 ,尿器での排尿を試みるが排尿はみ

られなかった。しかし,こ の間おむつへの排尿を患者

さんが言葉で伝えてくれた。このことから患者さんの

排尿への意識が高まったのではないかと感じた。ベッ

ドサイドで患者さんと話をしていると私の手をつかん

でオムッの方へ持っていくようないつもは余 りしない

行動が見られた。「おむつぬれているのですか」と聞く

と,患者さんは「うん」と答えた。確かにおむつがぬ

れていた。その行動はその後もみられた。

〔受け持ち7日 日,実習最終日〕

尿器への排尿の援助は成功 しなかったが,患者がオ

ムッがぬれたことを教えてくれるようになったり,排

尿への意識を高めることができたと感じた。もっとケ

アプランを訂正 したり追加 したりしながら患者の排泄

の自立への援助をしたかった。

〔実習後のレポート〕

実習に行 く前は患者のニー ドを捉えてそれに応える

ということを課題にしていた。 しかし,今 まではおし

ゃべ り好きな人や色々話 してくれる患者さんとしか接

したことがなかったので,今回受け持ちになった患者

さんのようにコミュニケーションをとるのが難 しい患

者さんと接するのは初めてだった。しかし,患者さん

と接 していくうちに患者が発する行為に合図やサイン

があることやニー ドは言葉だけでなく顔色,バ イタル

サイン,皮膚の状態,手足の冷えなどを観察してその

人になにが必要かを考えることができた。

また,患者の 1日 の生活行動やベッド周 りの環境を

知ることで患者に何が必要か見えてきた。患者に共感

し,患者の立場に立って,何 をしてほしいのか,患者

の生きがいとは何かを考えて援助を行なえるようにな

った。また,援助はまず,どのような順番で行なうか

根拠をもって考えることも重要であるし,計画を立て

てもその日の患者の状況を見て計画をその都度変えて

いかなければならない。生活行動を知っていれば患者

がサインを出したときにイ可がZヽ 要か思いつ くことがで

きるということを実習を通して実感した。

また,患者だけでなく,そ の家族とのかかわりも重

要であつた。今回の実習で様々なニー ドの捉え方やそ

の応え方について学ぶことができた。

学生 Aは ,言語的なコミュニケーシ ョンが難 しい

患者に対 し,自 分 と患者 との身体 を介 した観察によっ

てコミュニケーシ ョンがで きることを確認 している。

そ して,そ のコミュニケーションか ら患者の可能1生 を

発見していくのである。この学生は,(排泄の援助〉

という一つの看護技術を実践していく過程において
,

患者との信頼関係が生じたという実感と,人間の行為

としての看護技術の力を実感できたのであろう。こう

いった学生の成長と同時に,患者は学生の看護技術を

通して排泄の自立という新しい自分の存在に気づいて

いくのである。

2.関係の理解

次に学生 Bの体験を見てみよう。学生は,はから
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ず も学生 Aが受け持 った患者 を継続 して受け持つ こ

とになった。学生 Bは まず実習指導者 とともに患者

に挨拶 をする。その後,一人で患者の元へ向かってい

った。その ときの様子 を以下に記す。

〔受け持ち 1日 目の記録〕

午前中受け持ち患者さんのところに行ったときに少

しお話をした時,患者さんの手が冷たかったのでずっ

と握っていたら患者さんが寝られた。 (中 略)睡眠をと

るために起こさないほうが良いのか,夜眠れなくなる

と昼夜逆転 してしまう可能性もあるので起こしたほう

が良いのか迷ってしまった。

午後に口腔ケアを勧めたとき,日 をあけてくれず拒

否された。その後で,看護師さんが来てもう 1度 すす

めるとすぐに口を開けられて口腔ケアができたので
,

私が緊張していて固まっていたので不安を抱かせてし

まったと思った。明日からはたとえ緊張 していても

堂々とできる態度ですすめてみようと思う。自分で食

事を摂取 したり歯磨きができることがわかったので口

腔ケアは患者さんの様子を見ながら,私が行なうか患

者自身が行なうか決めようと思う。また,他のことで

も自分でできることはなるべ くしてもらいできないこ

とをサポートしながら行おうと思う。

これまでの記録はすべて学生 Bの 反省である。 こ

の学生 Bに 限 らずほとん どの学生の記録 は反省で埋

め られている。 なぜ これほ どまでに反省 を要す るの

か。答えは明白である。 “睡眠をとるために起 こさな

いほうが良いのか,夜眠れな くなるといけないので起

こしたほうが良いのか"途
方に くれたまま何 もしなか

ったのである。午後 も口腔ケアの申 し出を患者に拒否

され後,学生 Bは ,患者が拒否的な態度 をとるのは

自分の緊張や不安が患者に伝わるか らだと考え,自 分

自身を責める一方で,翌 日の実習には「堂々とした態

度」で臨むことを目標に挙げて,自 らを鼓舞 し続ける

のである。

このような不毛な学生の精神的な停滞はなぜ起 こる

のであろうか。口腔ケアの必要性 もわかってお り,看

護師が勧めると素直に応 じる患者が,なぜ 自分の申 し

出を拒否 したのかを,患者 自身に問い,確かめるとい

う関係づけがなされなかったか らである。その結果 ,

次の 日の看護計画 として「バ イタルサ インの測定」「2

時間毎の体位変換」「おむつ交換 ・確認」「陰部洗浄」

「食事介助」「口腔ケア」「手浴」「洗髪」 を挙げるとい

う患者が援助 を必要 とするニー ドの羅列に終わって し

まったのであろう。

リハビリテーシヨン学編 (2010年 3月 )

〔受け持ち2日 目の記録〕

今日,行動計画でたくさん計画をあげてしまって
,

実際今日 1日 で全部できるのか ?と 考えたら,患者さ

んの負担も大きくなるので,技術のみを行ないに患者

さんのところに行 く計画になってしまった。あせ ら

ず,患者さんに合わせた計画を立てていこうと思った。

寒いとおっしゃって手が冷たかったので,手浴をす

すめてみたが「嫌」「寝る」とおっしゃつたので,手浴

をやめ手や身体をさすっていたが,手浴の他に温まる

ことができる方法を考えたらよかったと思った。

昨日と同様コミュニケーションをとることができ

ず,た だ手をさすることしかできなかった。単語で答

えられるような質問をしてみたが,続かず会話が終わ

ってしまうことが多かった。明日からはもう少し話が

発展できるように努めたい。また,言葉以外に動作や

表情から患者さんが示している合図に気づ くことがで

きるように頑張りたい。

これまでの学生 Bの記録か らは,患者の事実 は何

一つ確かめられずに,「 こうではなかろうか」「ああで

はなかつたのか」 と,学生 自身の推測による一人合点

に終わっている。 もしも学生 Bが ,「 なぜ ?」 とい う

一言 を患者に問いかけていたならば,そ してまた,こ

の一点 に臨床指導者や教師の意識が向いていたな ら

ば,学生 Bの後半の反省や無謀 な計画 とは無縁 であ

ったはずである。患者 との関係 を抜 きにした反省か ら

は,何 も生 まれようがない し,患者はどこか遠い とこ

ろに置 き去 りにされている事実 に学生 Bが気づ くた

めには,今 しばらくの時を要するであろう。

〔受け持ち 3日 目の記録〕

午前中患者 さんは眠そうで,う とうととしていたけ

れど,声 をかけると目を開けて返答 して くれ,少 しお

話ができた。患者 さんが笑顔で手をタッチ して くれた

ので,は じめは驚いたけれど,実習に来てはじめて患

者さんが私に笑顔を見せて くれたのかなと思った。な

ぜ今 日はコミュニケーシ ョンをとることがで きたの

か ?を 考えると,患者 さんの機嫌・調子がよかつたこ

ともあ り,私 自身もカンファレンスで話 したことで気

持ちが楽になって,心 に少 しゆとりがで きたか らリラ

ックスして,患者 さんに接することがで きたのだと思

う。それまで,「
′
1布 い」「どうしよう」 という気持ちで

いっぱいで病室に行 くのが怖 くて,パニ ック状態だっ

たので,患者 さんもそういう状態で病室にこられると

不安になって構えてしまうのだと思った。

患者さんの動作で,パジヤマ,ベ ッド柵,手 をぎゅ

っと握 り締めた り,頭 をヨコに振った りといった動作

は何度 も見たけれど,そ れが何の合図か,何 を教えて
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くれているのか,言いたいのかが分からなくて,と て

も悔 しいし,一生懸命伝えようとしているのに伝わっ

ていないことは患者さんも苦しいと思うので,少 しで

も早 く気づ くことができるよう観察,コ ミュニケーシ

ョンをとっていきたい。

われわれが問題 とする患者の行動は,患者が断片的

に表現 している生その ものの表象 として捉 えられなけ

ればならない。言い換 えると,あ りとあ らゆる患者の

表象 (表情,言葉,沈黙,行為)か ら,患者の体験の

全体 (世界)を 知ることである。 とき折々に与えられ

る患者の表象は,患者が体験 しつつあるもの,すなわ

ち患者が本当に体験 している世界 との関連において し

か,そ の全容は明 らかにならないか らである。

学生 Bの記録か らは,患者が表現 しようとしてい

るサインを読み取れない悔 しさで溢れている。すれ違

いの連続 とはいえ,ま じめで,一生懸命 さにあふれた

学生の真剣なまなざしは,身動 きさえままならない苦

悩の真っ只中にいる患者にはどのように映っていたの

だろう。受け持ち 3日 目には患者の方から笑顔を見せ

ながら手を差し伸べてくれている。このときを逃さ

ず,学生 Bが 自分のうれしい感情を素直に患者に表

現できていたら,状況は一変していたに違いない。し

かし学生 Bは ここでもすぐに自分の殻に逆戻 りして

反省に終始している姿がみてとれる。

〔受け持ち4日 目の記録〕

前までは患者さんが口腔ケアを「嫌」と言ったらそ

れで終わって,ど うしようと思ったけれど,今 日はや

らなかったら感染する恐れがあるから絶対やらないと

いけないと思って行うことができた。そのときに患者

さんの抵抗がなかったので本当に嫌というわけではな

かった。

〔受け持ち5日 目の記録〕

はじめ病室に行 くとき,先週のようだったらどうし

ようと不安な気持ちでいっぱいだったけど,患者さん

のところにいくと,患者さんは笑顔で手をあげて迎え

てくれたので内フと、ほっとした。しかし振 りかえってみ

ると,私は患者さんの笑顔を見ると安心するけれど
,

患者さんが安心 してもらって看護ができているかなと

思った。

臨床実習におけるこのような体験は,擬似的場面を

設定 しての学内演習では到底経験することが出来ない

ものである。臨床における体験的な認識は,学生が主

観として体験 しない限り,本当の意味での認識とはな

り得ない。言い換えると,われわれが患者の外から与

えられる客観的事実,つ まり挙動とか言葉とか,行為

とかは,そ れのみでは極めて不完全な人間的表象に過

ぎないからである。学生が患者の感じている訴えを,

自分自身の主観にもたらし,患者の体験している世界

(辛 さ,し んどさ,だ るさなど)を 共有することが ,

相手を真に (了解〉する過程といえるのである。

そして,学生 Bの実習記録の締め括 りは以下であ

った。

〔実習後のレポート〕

口腔ケアは実習 4日 目まで断られていた。断られて

いた間は私が行なうのが不安を感 じるのか,日 腔ケア

が嫌いなのか,今はただやりたくないのか等理由を考

え,ど うしたらいいか分からず葛藤していた。私は私

が行なうから不安なのだろうと患者さんの気持ちを推

測し自分自身を責めることばかりで,視野を広げて考

えることができなかった。しかし,日 腔ケアをする際

にも,食後 1時間もたっていてからだと断られたが ,

食後すぐにすすめると了解を得たので,患者さんが行

なってもいいタイミングを生活の中からみつける必要

があった。

最終日は,1日 中眠られていてコミュニケーシヨンが

とれず,環境整備をしながら患者さんの側にいた。最

後に挨拶 したときに,私の顔を見て,手 を握って離そ

うとしない姿をみて,患者さんの側にいてよかつたと

思い,患者さんにとっても私が毎日部屋を訪室するの

は不JI央 なときもあるが,いてよかつたと思うときもあ

っただろうと考える。私ははじめのころは自分のこと

を中心に考えていたが,助 言やカンファレンスを繰 り

返し,少 しずつ患者さんを中心に考えることができき

た。これはメイヤロフが “比較的長い過程を経て発展

していくような他者とのかかわり方"であり “ケアす

る人とケアされる人に生じる変化とともに,成長過程

をとげる関係をさしている"と 述べているように,自

分自身が成長している。

学生 Bに とって,こ の一週間の体験 は どんなにか

辛い ものであったかは想像に難 くない。何回とな く患

者 との関係 をつ くる機会 を惜 しくも逃 していること

が,記録か ら読み取れる。カンファレンスや指導者か

らの助言か ら意識 として何 をしなければならないかは

頭で理解 している。 しか しなが らもう一歩 自分 自身の

殻 を破 って,患者の気持ちに触れるという関係がで き

ていたならば,日 々の実習が もっと生 き生 きと実践 さ

れ,実習の達成感 も違ったものになっていたに違いな

い。

野島は「学生が患者の現実を見すえるのを妨げる原
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因の一つは,学生自身の側にある自己に拘泥する傾向

にある。 ・・・・患者を診る `私'の 目は,常に自己

の価値観と自己の好悪の感情にのみつなが り,そ れに

よって `私'の 目にせっかく映った事実としての患者

の言動は,何かを表現 している,何かを訴えている,

すなわち看護者との関係の成立を急いで喚起 している

状態とは認識されないで,自 己の価値判断のみによつ

て処理されてしまうことになる。」
6と

述べている。

しばしば学生は,自 分自身の未熟さが患者に拒否的

態度を取 らせていると思う我執にとらわれている。そ

うしている間は,患者の辛さや,哀 しみに″亡ヽをうつす

だけの軟 らかい心をどこかに置き去 りにしているよう

に見受けられる。臨床実習における教師や指導者の役

割は,学生をケアするものとして成長させるために,

学生のこの我執にほんの小さなほころびをつ くること

なのかもしれない。

Ⅳ。考 察

看護学教育はその実践学的性格上,従来より座学に

よる学習の他に演習や実習を通 して看護実践を体験 し

ながら学ばせるという教授方法を重視 してきた。座学

に対する実習の占める割合は,他のいかなる専門職教

育に比べても例がないほどである。 したがって,看護

教育に携わる者であれば臨床実習や広い意味での技術

教育の重要性を疑うものはいない。 しかも,教師が実

習指導に費やす時間は担当授業のそれとは到底比べ も

のにならない時間にのぼる。にもかかわらず,新卒看

護師の看護の実践能力の低下が年々大きな問題となっ

ている。高等教育に関する看護政策としても,さ まざ

まな角度から改善策が打ち出されている。 しかし,本

研究の目的はそういった政策論や,実践能力低下の要

因を精査するところにはない。

これまで述べてきた学生の臨床におけるほんの一部

の学習過程を見ただけでも,技術教育の難 しさが垣間

見えたのではないだろうか。学生の学習過程を辿 りな

がら,こ こでは,看護の技術教育の方法,特に臨床に

おける技術の伝え方の問題について考えてみたい。

1.臨床実習における学生の素地

臨床実習における学習の成果は,言 うまでもなく学

生佃1の 「受け入れの素地」と教師,指導者側の「伝え

る惧1の 素地」によって測られなければならない。まず

ここでは,「伝わる」「伝わらない」場合の受け入れ側

の問題について考えてみたい。ここで第一に考えてお
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かないといけないことは,伝えられる側, つまり学生

の知識や技術を吸収しようとする意欲に大きく関係し

ているということである。現場を知らず臨床の全体が

見えていない学生が,い きなり技術の手順書や,マ ニ

ュアルを見せられても,さ っぱり理解できないし,無

理に強いられたりすると,苦痛を感じて,後に続く学

習まで無意識に拒否するようにまでなつてしまう。組

織における技術の伝え方について論及した畑村は,受

け入れ側の「動機づけ」について,「 自ら望んで知識

を吸収する場合はそのような心配はありません。それ

どころか理解のためのテンプレートがつくりやすくな

ると考えられます。それは自発的に動くということで

『受け入れの素地』が自然につくられることになるか

らです。『受け入れの素地』 というのは,頭の中が

『新しい知識を吸1又できる状態になる』ということで

す。」
7述べている。

実際に看護の技術教育では,「受け入れの素地」を

つくりだすためにどのような試みがなされているだろ

うか。まず,今回の学生たちの場合も2年次の基礎看

護学実習に先立って 1年次に,早期体験実習として臨

床における患者とのコミュニケーションを目的とした

実習を実施し動機づけの強化を図っている。これによ

って一気に学生のコミュニケーション・スキルが熟達

するとは考えられないが,自 分たちが,こ れから学ぶ

ことが全体の実習の中でどのような役割を呆たすこと

になるのかを意識することによって,や はり「受け入

れの素地」をつくることに繋がるのではないかと考え

られる。学生たちはこのような動機づけや,模擬患者

による看護の援助計画や実践をとおして,自 ら考え,

悩み,苦 しみながら,本格的な臨床実習に備えていく

のである。

2.看護技術の 〈相互身体的〉理解の重要性

先に「技術教育とは,知識の活用を可能にする学生

の人格的能力を育成することである」と述べてきた。

ここでいう看護技術とは,援助を必要としている人と

の関りを通して,既習の知識や技術を個人に添った形

で変化させながら,そ の人のよりよい状態をつくりあ

げることをいう。したがって他の人との関係によって

何かをつくり出さないものは看護技術とは呼べないと

いうことになる。

学生 Aの体験からわれわれが学ぶことは,学生が

言語的コミュニケーションが取れない患者の状態に促

されるように差し出した手から関係が生み出されたこ

とにある。看護技術における「触れる」ことの意義に



ついて,川西は研究結果から「看護技術における『触

れる』という行為は,言語を介さなくても,身体と身

体を介して看護技術を提供する中で行われる,『触れ

る』と同時に『触れられる』働きがけを通して,看護

師から患者へ,ま た患者から看護師への,身体を介し

たコミュニケーションとしての意義を有するといえ

る。この身体を介したコミュニケーションは,看護師

と患者の相互の関係性を深めることに繋がると考えら

れた。しかし,一方では,看護師の触れ方によっては

(中略)関係性が疎遠になることも示唆された。」うと述

べている。

二人の学生の学習過程が示すとおり,看護技術の

〈相互身体的〉な本質への理解が技術を伝える側 (教

師)の資質としてどれほど重要であるかが理解でき

る。

学生の閉ざされた意識が患者に開かれていくために

は,あ くまでも教師自身が学生との間で 〈本目互身体的〉

な関係性を築かなければならない。ここから学生は患

者との間で,単なる知識によらない,自 分自身の心身

を通して体得できる関りの豊かさに気づくのである。

3.教 える側,伝える側の誤解

看護の技術教育に携わる教師たちの多くは,看護技

術の正しい手順や行為の模範を示せば,学生に伝わる

と信じている。しかしこれが大きな誤解なのである。

畑村は,伝える側の問題として「イ云える側が,い くら

『伝える』という動作を必死になって積み重ねたとこ

ろで,結果として伝わっていなければ,そ れは『伝え

た』ことにならない」
労と述べている。看護の技術教育

にとってもまったく同じことが言えると思う。臨床実

習において学生が実践できないことを,学生の能力の

せいにして,で きない,で きないと学生を追い詰めて

はないだろうか。看護技術の一つ一つは,患者と看護

師との関係性の中でめまぐるしく変化するものであ

る。教師はその只中で,学生の出す手,引 く手に,教

師自身の手が寄り添わなければならないのである。先

に述べた学生達が示しているように,患者とのかかわ

りの行き詰まり,手技自体の未熟さ,学生はあらゆる

手段を用いて SOSを 発しているのである。日々の記

録物からもいたるところに SOSが読み取れる。短い

実習時間や,短い患者との出会いを考えると,そ の

時,今ここでの教師の指導が何よりも重要であること

は言うまでもない。

教育方法,つ まり伝える側が最も力を注がなければ
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ならないことは,教える側の立場で考えた「教授方

法」を充実させることではなく,本当に大切なのは
,

伝えられる側の学生の立場で考えた「伝わる状態」を

いかにつ くるかなのである。臨床実習という教育の場

は,そ の「伝わる状態」の創造には欠かすことの出来

ない貴重な場であるし,その宝庫であるという認識が

教師佃1に 求められる。

V。 お わ りに

看護技術教育は長い歴史を持ちながらも,い まだに

効果的な教育方法を編み出すことができず混沌とした

状況にある。それは,看護技術そのものの特質や,そ

れを解明してい く独自の方法論的吟味がなされてこな

かったことに起因するものと考えられる。学生の看護

実践能力を育成するためには,看護基礎教育全体で
,

個々の学生の体験のなかに潜んでいる事例を積み重ね

ながら,効果的な教育方法を見出していくことが急務

であろう。

本研究は学生の実習記録の一部分を取 り上げての考

察に過ぎず,臨床実習における教師側の指導方法への

参加観察やインタビユーを含めた研究を重ねて行 きた

い。

今 回,研究の趣 旨を理解 した上で研 究 に協力 して く

れた 2人 の学生 に深 く感謝いた します。
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