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一事 例 研 究 一

臨 地 実 習 に お け る 指 導 方 法 に 関 す る 一 考 察

一死 と 向 き 合 う患 者 を 受 け 持 っ た 学 生 の 変 容 体 験 に 焦 点 を 当 て て 一

紙 野 雪 香 

ASTUDYOFTEACHINGMETHODONCLINICALPRACTICE
 

-THROUGHANALYSISOFATRANSFORMATIVEEXPERIENCE
 

OFTHESTUDENT-NCHARGE-NGPATIENTSCONFRONTING`DEATH-


KaminoY.


蟇 旨

臨地実習における指導方法に活かすことを目的とし、死と向き合 う患者を受け持った看護学生の実習記録、カンファ レ

'ン スの議事録、指導者の記録について、学生の実習経過における変容体験に注目し、指導者の関わりについて検討した。

学生の変容体験のキーワー ドとして、〈全身状態の把握〉〈積極的にベ ッドサイ ドへ〉〈生活援助技術の工夫〉〈恐れか

ら"傾 聴"へ 〉〈家族への陰性感情と価値観の相違への気づき〉〈悪化する病状と普遍的な患者の捉え方〉があった。有

効であると考えられた指導者の関わりは、状況の洞察を助ける、学生の考えや経験を肯定的に支持する、臨地実習におげ

る教材化、判断材料の提供であった。具体的には、カンファレンスの活用、生活援助技術の実践などがあった。また、教

員 と臨地における指導者には各々の役割があり、情報交換 しなが ら共働 して指導にあたることで、役割を発揮できること

が示唆された。

キーワー ド:看 護学教育、臨地実習、変容体験、終末期 

Keywords:NursingEducation,ClinicalPractice,Trans£ormativeexperience,TerminalStage
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1.は じめ に

臨地実習は看護学教育の最大の特徴である。将来、医療

者の一員 として活躍するための人材を育てるのに、きわめ

て重要な機会である。石井ら1)は 、477学 部33,000人 の

大学生を対象にした学習活動や学習意欲に関する調査を

行い、看護大学生の特徴を報告している。看護大学生は他

学部生に比べて学習活動が活発であること、共感やプレゼ

ンテーションスキルが著 しく上達 していること、奉仕的精

神が養われていることが特徴であ り、かなりの時間をかけ

て臨地実習を行 う看護学教育の特色を大変よく表 してい

ると述べている。

筆者も教員 として実習指導を担当し、臨地における実習

指導者 らとともに創意工夫を重ねている。なかでも、予後

不良と診断され死 と向き合 う癌患者を受け持 った看護学

生については、人にとって極限状態ともいえる死を感じな

が ら、生について深く考える機会になってお り、看護学教

育上意義深い と考える。岸本2)は 、癌患者は平凡な世界

に安住する我々とは異なった仕方で世界を体験 している

ことか ら、「異界」とい う言葉でその世界を表現している。

そ して、癌患者と接する際には、「異界」についての配慮

が極めて重要であると述べている。看護学生にとって、こ

の 「異界」への配慮が課題の一つである。また、二重作 ら

の報告3)に よると、人の死に出会ったことのある学生は1

割と少なく、死について考える機会が少ない。その結果、

死と向き合 う患者をイメージし難 く、具体的な援助方法を

考えることができないことから、看護の限界を感 じて終末

期看護に対 してネガテ ィブな感情を抱きやすい と述べて

いる。そして、終末期看護における学生の学びは深いもの

の、指導者の積極的な関わりの必要性が示唆されている。

そこで今回は、今後の実習指導に活かすことを目的 とし、

個別事例において事象の分析を行 う。具体的には、死と向

き合 う患者を受け持った学生の認識が変化 してい く過程

に焦点を当て、その変化に影響 したと考えられる指導者の

指導方法について検討する。

II.方 法


,成人看護学実習(慢 性期)を 履修 した看護大学生Aの


実習記録、カンファレンスの議事録、および実習指導に関

する教員の記録について分析を行った。分析方法は、水野

の事例媒介的アプローチ4を 参考にした。こあアプロー

チが成 り立っ条件 として、特定の主題 と主題の事例 と位置

付けることのできる個別具体的な事例が必要である。そこ

で、学生の変容体験の把握が明快であると考えられた本事

例を取 り上げた。本事例は、現象把握型であり、個別事例

の内に読み取れる範囲内でのみ主題の探究が行われる。こ

こで、変容体験とは、個人における物事に対する評価や認

識の仕方が何 らかの形で変化することである5)。変容体験

に焦点を当てることで、その体験が本人にとって持つ意味

とその変化を明らかにすることができる。分析は実習終了

後に行った。まず、各記録を照合 しながら、学生Aに と

っての変容体験を取り出し、経験の意味をふまえてキーワ

ー ドを付けた。次に、その学生Aの 変化と経験の意味と

の関係について検討 し、指導方法 と教育効果について分析

を行った。記述した指導内容 と分析 した結果については、

学生Aに 関わった指導者間で共有し、確認 した。

1.本 実習の内容

実習期間は4週 間で、学生は慢性の経過をたどる患者、

あるいは予後不良の患者1名 を受け持つ。1週 間にm、

実習グループでケースカンファレンスを行い、看護計画の

実施と評価にっいて議論を行 う。それ とは別に、自己のケ

ースを通 した疑問点等について、実習グループで随時カン

ファレンスを行っている(ミ ニカンファレンス)。記録用

紙は、看護過程に沿った情報収集 ・アセスメン ト・看護計

画と評価に関する一式 と、看護経過記録 を使用 している。

看護経過記録用紙には、毎 日の計画の実施内容 ・患者の状

態、およびそれに対する判断と評価を記述する。本研究で

分析に用いた実習記録は、看護過程に関する看護計画と評

価の記録 と看護経過記録であった。

実習指導については、教員2名 が担当 し、教員Cは 、

実習病棟において臨床場面を通 して学生と関わ り指導に

あたった。教員D(実 習責任者)は 、ケースカンファレン

スを中心に指導 した。病棟看護師は、受け持ち患者のプラ

イマリーナース(以 下PNs)を 中心に、ベッ ドサイ ドで

のケアを通 して指導をした。病棟看護師長は、患者に対す

る実習の依頼や、受け持ち患者に学生を紹介するなど、教

員 とともに実習開始の準備を行い、実習中はカンファレン

スを中心に指導にあたった。

2.学	 生の受け持ち患者

学生の受け持ち患者にっいては、教員 と病棟師長が相談

の上選択を行っている。特に予後不良とされる患者の場合

には、学生を受け入れる上で身体的および心理的な側面を

検討し、日常生活援助技術など学生が介入 しやすいケアが

あることを考慮 している。学生へめ指導においては、複雑

一58一



大 阪 大 学 看 護 学 雑 誌Vol.10No.1(2004)

な病態の把握、死と向き合 う患者 を受け持つことによる精

神的疲労感を配慮している。具体的には、言葉の重みによ

り会話に息詰まった場合はプ ロセスレコー ドなどを用い

て振 り返る、患者との良好な関係 を保つために患者の疲労

感に細心の注意を払 うなどである。

学生Aは 、「ターミナルケアに関わるナースにな りたい」

と将来の希望を持ち、予後不良とされ る患者を受け持ちた

いと申し出た。受け持ち患者については以下に示す。

〈患者>B氏 、60歳 代後半、男性

〈診断名〉肝細胞癌、肝硬変

〈診断されてか らの経過>1年 半前に肝細胞癌を診断 さ

れ、肝動脈塞栓療法施行のために入退院を繰 り返 してい

た。今回の入院では、肝癌の肝内転移巣を多数認めたた

め、外科的治療の適応外 となり、内科的な対症療法にな'

ることを余儀なくされていた。

〈学生の受け持ち期間中の経過〉 入院期間は3ヶ 月目に

なっていた。肝臓 と腎臓の機能は徐々に悪化 し、全身の

倦怠感が強く日常生活動作も低下していった。実習後半

には意識レベルが低下し、実習が終了した5日 目に永眠

された。

〈病状説明の内容>B氏 には、診断名と外科的治療の適

応外であることが説明されていた。予後は伝えられてい

ない。家族には、余命は週単位であるという説明であった。

〈家族構成〉 妻(60代)と2人 暮 らしであった。長女

(30代)は アメリカ在住、長男(30代)は 結婚 し孫が

1人 いる。妻は病室に泊まり付き添っていた。

3.倫 理的配慮

指導者 と学生では成績や単位を認定する関係であり、デ

ータ提供に何 らかの強制力が働く可能性がある。そのため、

特に学生の自由意思で同意を得 られるよう配慮を行 う必

要がある。実習が終了 し実習記録が提出された後、学生A

には以下のことを説明した。 

①	 実習指導者の関わりについて検討することが目的であ

り、学生の評価を行 うものではない 

②	 氏名 を伏せ、個人が限定される情報には十分配慮 し、

プライバシーを守る 

③	 データは研究目的外では使用しないことと、分析過程

等においても自分のデータに関し知る権利をもっ 

④	 研究への協力は自由意思である

説明ののち、実習記録やカンファレンスの内容について

分析を加え、論文として公表することの同意を得た。

また、事例分析は、病棟師長、PNsに 研究の目的と方法

を説明し、承諾を得てから開始した。B氏 やその家族に関

する情報については、個人が特定できるような内容には配

慮 し、プライバシーを守るよう配慮 した。

皿.結 果

学生Aの 変容体験のキーワー ドは、〈全身状態の把握〉

〈積極的にベ ッドサイ ドへ〉 〈生活援助技術の工夫〉 〈恐

れから"傾 聴"へ 〉 〈家族への陰性感情 と価値観の相違へ

の気づき〉 〈悪化する病状と普遍的な患者の捉え方〉であ

った。変容体験に沿って、教員と臨地における実習指導者

の関わり、およびそれに対する学生Aの 様子にっいて時系

列的に記述す る。文章中のゴシック体の部分は、学生A

が記録やカンファレンスを通 して表現 した内容について

そのまま用いた箇所である。下線部分は、変容体験 として

判断できた箇所である。

〈全身状態の把握〉〈積極的にベッドサイ ドへ〉

実習1週 目、学生Aは カルテからの情報収集 と、医療処

置の見学やPNsと 一緒に日常生活の援助を行いながら、B

氏の全体像や入院中の生活の様子 を知ることからは じめ

た。病態の理解については、教員CやPNsの 指導を参考に

しながら、カルテや文献に記載されている内容 と、B氏 の

症状を照らし合わせながら理解をすすめてい鵡 また、B

氏の倦怠感や疲労度に配慮 しながら、積極的にベ ッドサイ

ドに行 こうとした姿が印象的であった。右腕の倦怠感を訴

えるB氏 に対 して、マッサージをしながら自然な会話をも

ち、B氏 と家族の様子を把握していた。

〈生活援助技術の工夫〉〈恐れから"傾 聴"へ 〉

実習2週 目に入 り、学生Aは 、入浴介助や食事介助など

日常生活の援助技術を計画し実施する機会が多くなって

垂PNsは 、学生Aの 実施している日常生活の援助技術

が正確に行えているか確認することと、B氏 の夜間の状態

を把握 し、日中の対応を考えるよう指導をした。教員か ら

は、実施 した援助について安全安楽 とい う視点で評価 し、

翌日の計画に反映させ るよう伝えた。

ケースカンファレンスでは、患者の全体像、実習期間中

の看護 目標と計画について議論が行われた。学生Aが 提示

した資料には、「何か厳しいらしいな」「死ぬ、しんどい と

い うことです」など、死を意識したようなB氏 の言葉が記

述 されていた。他の学生もその言葉は非常に気にかかった

様子で、対応方法について学生同士で議論が行われた。学

生Aは 、「反応することができない、自分はきいているだ
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_轍____と.
う言葉だけに反応すゑのではなく、B氏 の状況を多角的に

洞察することを意図LZ次 のよ～な具体的な示唆 を与え

た。看護者が患者の言動に対 してyes、noを 答えるのでは

なく、なぜそのように考えるのかを患者に問 うことで、患

者 自身がそのことについて考える時間をもつこともでき

るとい う内容であった。教員Cは 、B氏 の身体的な症状の

変化 とあわせて言動をアセスメン トすることと、なぜB氏

が学生Aに そのような内容の話をするのかもう一度よく

考えるよう伝えた。加えて、キーパー ソンであるB氏 の妻

について情報を整理するよう伝えた。

ケースカンファレンス以降か ら、学生Aの 看護記録に著

明な変化があった。B氏 の言動について詳細に記述 され、

広い視野での考察カミ記述 されるようになった。そして、自

己の対応や気持ちについても丁寧に生き生きと記述 され

るようになった。

B氏:長 いこと治療 してもらってない気がする。

学生A:ど うしてそう思われるのですか。

B氏:な んでかわからんけど。治療が終わったと証明し

てくれたら、家に帰って孫と遊びたい。何で僕、入院 し

てるんかなあ。(妻に問いかける)

妻:食 道静脈癖があるか ら。

学生A:何 で入院しているのかよくわからなくなったんで

すか。

B氏:自 分で持 ってきた低周波ばか りしてる。先生もあ

ま り来てくれない。

入院期聞が長 くなり、対症療法のみ行っているため、

変化のない毎日、倦怠感の増強や食欲不振がすすんでい

るという実感か ら、なぜ入院 しているのかという発言に'

つなが ったのでないか。治療法がないこと、病名は伝 え

られているが、防御機制なのか、忘れて しまっているの

だろうか。予後は伝えられていないが、自ら予後が短 い

と悟 られたのではないだろうか。

今までは、患者さんが何か訴えられたとき、患者の気

持ちを聴 くというよ りは、患者の訴えを聴いて出てきた

私の疑問を投げかけていたように思 う。今日のよ うな予

後に関するような発言を私は恐がっていた。カンファレ

ンスでの助言や今までの反省から、患者の気持ちをしっ

か り聴 こうと心掛け、落ち着いて聴 くことができた。 し

か し、どう言葉を返 してよいかわからないこともあり、

沈黙が続 くこともあった。もしか したら、言葉を無理に

返さな くてもよいのか もしれないし、そう考えるから沈

黙が気になるのかもしれない。患者の言葉を待てるよ う

に私自身が焦らず、心に余裕を持って向き合 うことが"傾

聴"と いえるのではないかと感じた。

これらの対応については、実習期間を通 して学生Aの 課

題のひとつになった。教員Cに 対しては、毎 日のように口

頭や看護経過記録を通 して、B氏 の言動と自己の対応に関

する報告があり、ときには他の学生も交えて意見を交換 し

た。教員Cは 、B氏 の状況や学生Aの 対応にっいて、唯一

の答えを求めるものではなく、チームでディスカッション

する重要性 と、学生、臨床スタッフや教員など各々の立場

の意見を参考にすることを確認 した。また、学生Aが 言葉

を返したあとのB氏 の様子を引き続きよく観ること、それ

らを丁寧に記録に残 し、自己の変化とそれに対するB氏 の

変化を考察するよう伝えた。

また、教員Cは 、学生A卩が現在苦悩 している内容や、変

化 している状況について看護師長に説明した。看護師長は、

実践場面での指導に対する学生Aの 反応や、学生Aが 捉え

ているB氏 の状況と実像等について教員Cに 説明 した。こ

のような情報交換は実習期間中繰 り返 し行われ、医療者を

目指 している学生Aの 将来も視野に入れながら、現在の実

習経験の意義や指導の方向性について確認 しあった。

〈家族への陰性感情と価値観の相違への気づき〉

実習3週 目になると、学生Aは 、B氏 の全身状態と希望

を反映 した 日常生活の援助について、より具体的な看護計

画について考え、実施するようになった。

ケースカンファレンスでは、立案した看護計画の実施 と

評価、および計画の修正について議論が行われた。学生A

は、少 し余裕を持って聴くことができるようになった場面

とその評価について発表 した。教員Cは 、自己の変化に気

がついていることを評価 した。看護師長は、生活援助を行

いながら関わることの効果 と、沈黙のあとにポツリポツリ

とでてくる言葉の深みについて説明し、その2点 が効果的

に実施できていることを評価 した。そ して、学生Aの 存在

によって、B氏 と妻に良い効果があることを話 した上で、

師長の捉える患者像や家族像について具体的に説明し、そ

の視点も参考にしなが ら妻の状況も捉えるよ う示唆 した。

学生Aか ら、焦 りや怖さが感 じられなくなった一方で、

B氏 への感情移入について表現されるよ うになった。B氏

は外泊を希望され、この1-2週 間なら外泊が可能である

とい う医師の見解が家族に伝えられた。しか し、家族尸(妻

と長男)の 受け入れは悪く外泊は実現 しそうもない。B氏

も家族の受け入れ状況について、察 している様子である。 
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Bさ んは、自分や看護師の前では 「外泊 したい」、妻の

前では 「外泊 しな くていい」と言っていることが判った。

そのような状況の中で、家族に対して 「どうしてBさ ん

の気持ちわかってあげないの?」 「これが最後のチャンス

なのに、なんで外泊させて くれないの」という気持ちが

湧いてきた。家族を非難するような感情である。家族の

長い歴史の中で築かれた関係があり、患者と家族の意見

に違いがみ られることも不思議ではない。また、家族に

も当然不安は存在すると思うし、そういう家族に対する

ケアも看護師の役割だと思う。しかし、私の感惰は完全

にBさ ん寄 りであり、家族の気持ちや考えを全 く考慮 し

ていないと思う。患者さんとの人間関係が築かれ、感情

移入ともいえるような、距離が近づきすぎて しまうこと

がないだろうか。それはいけないことなのだろうか。そ

のように感 じたとき、どのよ うに対処 していけばよいの

だろうか。

このことについてミニカンファレンスの議題 としてと

りあげ話し合った。同様の感情を抱いたことのある学生の

経験談も語られ、率直な意見交換が行われた。そのなかで、

学生Aは 自分の価値観のせいではないかと発言 した。

私は祖母を看取った軽験がある。祖母も外泊を希望 し、

私たち家族はそれを受け入れ、外泊は叶えられた。最後

は病院で迎えたが、私たち家族には、やれるだけのこと

はやったという思いと、祖母は幸せだ ったと感 じること

ができ、私も祖母のような死を迎えたいと思った。この

体験か ら、ターミナル期にある患者さんの願いは叶えら

れるようにしたいと考えるようになった。今回、私自身

の死生観 ともいえる考え方や価値観と、Bさ んの家族 と

の価値観の違い、それに対する無力感、ジレンマがあっ

たと思う。

教員Cは 、自己の感情を表現 しグループで話し合お うと

した点 と、死生観の相違に気がついた点について学生A

を支持 した。そして、患者に感情移入することは看護師と

して特異な感情ではなく、今回のようにグループ内では自

己の感情にっいて自由に表現 しなが ら気持ちを整理 した

上で、医療者 として患者の前に立っ よう説明を加えた。

〈悪 化する病状 と普遍的な患者の捉え方>

4週 目になると、B氏 の意識 レベルは ト2か らII

-10(Japancomescale)へ 低下 した。

朝来たら病室に名前がないんじゃないか」と不安に思

いながら、毎朝廊下を歩いていたが、実際に悪化した現

状に直面するとショックが大きかった。PNsさんとのや り
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とりは、とても重要な時間だった。的確なア ドバイスや

指示を頂けたことで少 しずつ落ち着きを取 り戻し、_盥

る」ということができるようになったo'そ の後も一緒に

ケアを行わせて頂 いたことで、冷瀞さを取 り戻せた。そ

のときは、自分は何 をしたらよいのか、何ができるのか

わか らない状態だったが.PNSさ んに病室にいて良いこと

を保証され、Bさ んと向き合 う時間を与えてもらったこ

とが私にとって一番大きかった。意識レベルが低下 して

も 「BさんはBさ んである」ことに気づいたことで、学

生 として実習の最後までしっが りみていこう、勉強 させ

て頂 こうと考えるようになった。静かな病室で爪切 りを

していると、普段マッサージをしているときと同 じ雰囲

気だなと思い、安心し、茎 ち着いた気持ちで行えた。こ

のパニックになった場面では、私の状態を客観的にみて、

PNSさ ん、先生、グループメンバーからそれぞれの立場で

ア ドバイスを頂けたことで、昔段の自分を取 り戻せた。

B氏 の状態の変化に、頭が真っ白になっている学生A

に対 して、PNsは 、まず意識 レベルについて調べるように

指示をした。次に、それにあわせて看護計画を見直す よう

指 示し、計画の確認を行 った上で 「Bさんの奥さん、早 く

あなたに来て欲 しいみたいやったから行っておいで」と伝'

えた。そ して、PNsと 学生Aは 一緒に全身清拭や陰部洗浄

を実施したあと、PNsは 「しばらくBさ んの側にいてあげ

て」と学生Aに ベッドサイ ドにいるよう促 した。

教員Cは 、ケースカンファレンスにおいて、B氏 の状態

の変化について感 じたことを表現するよう働きかけた。グ

'ループの学生たちは緊張した面もちで
、驚きや悲 しみ、自

分たちからみた学生Aの 様子や学生Aの 心情を思いやる発

言があった。学生Aに は、B氏 の意識レベルの低下による

自己の動揺から、ベ ッドサイ ドに落ち着いて居 られるよう

になった過程 ときっかけについて発言 してもらった。看護

師長は、具体的な場面を示して、B氏 と妻への関わ りにつ

いて評価した。また、B氏 について 「今、穏やかな状態。

良い表情をしている」と話すと、学生Aも 安心 している様

子であった。

1V.考 察

学生Aの 変容体験に影響したと考えられる指導者の指

導方法にっいて考察する。

1.状 況の洞察と肯定的支持

金川 ら6)は 、実習終了後の学生の自己評価 を比較した

ところ、予後不良患者を受け持った学生は、他の成人系実
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習に比べて、意志伝達面(患 者との相互の意志伝達や、患

者の気がかりや知 りたい ことへの対応など)において出来

たと評価する割合が少なかったと報告 している。その理由

として、予後不良患者の場合、診断名や予後告知に関して、

学生自身が受け持ち患者と真正面からぶつかることへの

不安や戸惑いをもつためと述べている。学生Aも 、予後

を意識 したようなB氏 の発言に戸惑い、悩んでいた。教員

Dは 、患者に問いかけるとい う具体例を示 し、教員Cは 身

体的症状とあわせてアセスメントすること等を伝えた。布

佐7)は 、患者への接 し方や関係の築き方における指導者

の働きかけとして、状況を洞察することを助けることが重

要な意味をもち、これは患者 を知る段階において助けにな

ると述べている。まさに学生Aは 、カルテからの情報収

集や病態の理解を経て、自らがベ ッドサイ ドで患者を知る

段階であり、患者への接 し方について戸惑っていた。B氏

の立場になって考えるよ うな具体例を示されることで、B

氏の気持ちを聴けていないことや、予後に関する発言を怖

がっている自分にも気がついている。言動をとらえるとき

に身体的症状も視野にいれるよう伝えたことで、対症療法

のみである治療状況や、倦怠感や食欲不振がある状況か ら

もB氏 の言動の意味を考えるようになった。これ らは、状

況を洞察する上で効果的な指導であったといえる。そして、

言動の意味について多角的に考察を行い、"傾聴"に つい

て深めるきっかけとなり、少 し余裕をもって聴 くことがで

きるよ うになったと感 じるようになっている。

学生Aの 成長について、教員Cは 、自己の変化に気カミ

ついていることを評価した。看護師長は、学生Aが 生活

援助を行いながら関わることの臨床的説明を加えた上で、

B氏 と妻によい効果があることを評価した。学生の考えや

経験を支持することは、判断困難の克服のプロセスにおけ

る全段階において助けになる指導者のかかわりである7)。

教員Cか らは自己の成長について、看護師長か らは実践や

その効果について支持されたことが、学生Aの 看護の方

向性や実践における自信につながったと考える。

2.臨 地実習における教材化

藤岡 ら 砂は、臨床の場における患者 と教員 と学生の相

互作用によって、その時々に"生 み出されるもの"が 看護

学実習における教材であり、学生が経験した現象の中から、

典型的で具体的なものを素材 として切 り取 り、教材化 して

学習活動を展開していくと述べている。教材化における教

員の援助について、経験型実習教育における授業過程のモ

デル9)を 参考に考察を試みる。

学生Aは 、B氏 との関係性が築かれるなかで、感情移

入について問題を感 じるようになる。教員Cは 、学生A

の看護経過記録用紙や会話を通 して、感情移入に関する①

学生の直接的経験を把握 し、対話をすすめなが ら②明確化

を行った。r家族を非難するような感情である」「私の感情

は、家族の気持ちや考えを全 く考慮していないと思 う亅

とい うような陰性感情であっても、学生Aが 脅威 を感 じ

ずに表現できる学習的雰囲気であったといえる。そして、

③この経験における学習可能内容について、感情移入への

気づきと、自己の死生観 との関連であると判断した。④関

わりの方向性 として、感情移入について実習グループで共

感する、感情移入の対処方法例を示す、自己め死生観 との

関連に対する気づきを促すことを考えた。、具体的には、実

習グループでミニカンファレンスをもつことで、学生A

の感情を表現し、そのことについてチームで考えることを

提案し、⑤経験の意味づけの援助を行った。堀 田ら10)は、

カンファレンスにおいて自己の思いを表現 し意見を交わ

すことを通して、自分の考えや受け止めを吟味 し深めるこ

とができると述べている。そ して、自分に自信を得ていく

過程により、学生自身が支えられる経験をもつことが安定

につながり、看護展開の基盤を養 うとい う。学生Aも こ

れらの過程により、感情移入 とい う直接的経験を教材化し、

経験の意義を自ら探究する助けになったと考える。

教材化のための教員のスキル向上は言 うまでもないが、

教員 と学生の相互作用である学習過程では、教材化のため

の学生の能力も指導上の課題である。特に、教材化の第一

段階として現象の問題を感 じる力は重要である。今回、学

生が問題を感 じる力をもち、悩みを表現できたことにより、

教材化 しやす く具体的な指導が実施できた。これは、学生

Aが ター ミナルケアに関心があったことも影響 している

と考える。問題に気がつかない場合の指導方法については、

今後も検討 していく必要がある。また、今回、経験の意味

づけの手段 としてカンファレンスが有効であった。カンフ

ァレンス運営については、単なる報告会ではないという意

識付け、デ ィスカッションに有効な資料の作成方法、自由

に発言できる雰囲気作 りなど、問題解決の場として積極的

に活用できるよう指導を行っている。変容体験の手段 とし

て、引き続きカンファレンスの運営について検討 していき

たい。

3.教 員と臨床における指導者の役割

終末期の患者を受け持った学生が、急激な患者の病状の

悪化に対応できずに、積極的に援助を考えることができず、
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学びにつながらなかったとい う報告がある11)。学生Aも

B氏 の意識レベルが低下したときの様子について、ショッ

クが大きかった、パニックになったと表現 している。患者

の病状の悪化は、学生にとって非常に対応困難な場面であ

り、衝撃や反省だけにとどまらない指導が求められている

といえる。

今回、PNsが 非常に大きい役割をしていることがわか

る。布佐7)の 研究では、看護学生が判断困難な場面にお

ける指導者の働きかけのひとつ として、看護の進め方の判

断材料を提供することが示されている。 この働きかけは、

学生が自分なりの看護の方向性を持ち、実践を行 う段階に

おいて助けになる。PNsは 、まず意識 レベルの確認、次

に看護計画の修正 と、段階をおって判断材料を提供するこ

とで、学生Aの 思考の レベルにあわせて整理を促 してい

る。そして、全身清拭を一緒に行い、実践場面を通 して関

わり方を直接示 したことも学生の対処 を助ける判断材料

の提供といえる。指導者が結論のみを指示する働きでは、

学生が助言を鵜呑みにし、以後の追及を諦めてしまいその

後の展開に影響する6)こ とからも、助言をうけながら学

生Aが 自分で考える機会を経たことに意義がある。また

落ち着きを取り戻 した過程において、実習当初から自ら計

画 し、工夫を重ねてきた清拭やマッサージとい う援助技術

も非常に有効であったといえる。

ここで、「パニックになった場面では.PNSさ ん、先生、

グループメンバーからそれぞれの立場でア ドバイスを頂

けたことで、普段の自分を取 り戻せた」とい う学生Aの

表現から、教員とPNsの 役割について考察する。PNsは

前述したように、判断材料を提供 した後、実践的立場か ら

関わ り方を示 し、B氏 の側にいることを促した。このこと

を学生Aは 、「病室にいて良いことを保証された」と表現

していることに注 目したい。動揺している自分に対 して、

B氏 の側にいることは可能であるとい うPNsの 客観的な

判断をきくことで、大きな安心感が得られたと考える。

一方、教員Cは 、場面の教材化8)を 図った。学生Aは 、

継続的に関わっている教員Cに 自己の直接的経験を話 し

ながら、体験や感情を表出していた。教員Cが 捉えた学習

可能内容は、患者の死期が近付くことの実感 と、落ち着き

を取 り戻 した過程と具体的方法であった。そして、グルー

プの学生全員にとっても貴重な体験であると判断 した。そ

こで、体験を教材化する方法として、カンファレンスで共

有することと、冷静 さを取 り戻した過程について口頭で説

明 し、紙面にも書きとどめておくことを提案 した。それ ら

は、学生Aの 直接的経験を衝撃だけに終わらせず、経験

の意義を自ら探究する助けになったと考える。

各々の役割を発揮するためには、指導者間の情報交換を

行い、指導の方向性を確認 しあ うことも重要である。当初

から、教員Cと 病棟師長は十分な情報交換を行ってきたが、

教員CとPNsは 事後報告になることが多かった。勤務体

制などによりタイム リーな情報交換は困難な状況 もある

が、より指導効果を高めるためには、教員とPNs問 にお

ける情報交換や指導の方向性の確認に努めていきたい。

V.お わ りに

学生Aの 実習のまとめは、以下のような内容であった。

ターミナルケアに携わる看護師は.患 者の病状が悪化

し、死に逝 くのを目の当た りにし、精神的なス トレスが

大きいことがわか った。 しか し、否定的なス トレスだけ

でなく、患者さんから生きることの意味を学ぶなど、肯

定的なス トレスもあることがわかった。ス トレスの対処

としては、カンファレンスを持つことが効果的で、チー

ムでケア しているという意識を持って、互いの情報や感

情を表現し、共有 して、支えあうことが大切だとわかっ

た。

臨床場面において、悩み、考え、実践 してきた結果がよ

く反映され、力強さが伝わってくる。b本研究は、学生の認

識が変化していく過程に焦点を当て、その変化に影響 した

と考えられる指導者の指導方法を考察 した。今後は、変容

した体験の意味づけについて、看護学教育における効果を

検討 していくことが課題である。
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