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平成23年度に厚生労働省が発表した看護教育の内容と

方法に関する検討会報告書において, ｢看護の領域ごと

に看護過程を中心に行う臨地実習が効果的であるかどう

か検討が必要である｡｣ ｢実際に対象者の看護を行うこと

よりも看護過程の思考プロセスに重きを置いて指導する

ことが多く, 技術等の実施する機会が減少している場合

が見受けられる｡｣ という指摘がなされている１)｡

従来, 看護基礎教育における臨地実習は, １人の患者

を受持って看護計画を立案・実施・評価する方法が一般

的である２)｡ また, 学生の思考過程に重きが置かれるた

め, 基礎看護技術を修得する機会が減少しているとも言

われてきた３)｡ さらに, 看護師という職業の専門性や医

療チームとしての認識などについて, 実習中に体験して

いてもそれを学びとして認識する機会が少ない等の解決

すべき事柄が先送りされている４)｡

また, 看護教育の在り方に関する検討会は, 看護実践

能力を育むための教育について答申している５)｡ 看護実

践能力とは, ①患者の健康問題に対して広い視野から柔

軟に対応し主体的に行動できる能力, ②創造的な解決策

を提案できる能力, ③他専門職と協働し, リーダーシッ

プがとれる能力を指している｡ さらに, この能力は,

｢看護学実習によって身に付けることができる｡｣ と述べ

られている｡

多くの看護系大学では, この看護実践能力を育むため

に, 看護学実習において, 看護理論をベースに, 患者の

健康問題に関する情報を整理・分析し, 看護計画の実施・

評価という看護過程を展開している｡ しかし, 看護過程

を重視した看護実習は, ｢患者の特定の部分だけが過度

に強調されて, 看護の全体性や関係性を見失う｣ という

問題も示されている６)｡

このような背景のなかで, ｢経験から学ぶ＝経験学習｣
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という教育方法が注目されている｡ これまで看護基礎教

育は, 系統的に ｢理論→演習→実習｣ という流れであっ

たが, 順番を逆にして ｢実習→演習→理論｣ というよう

に教授方法を変えるものである｡ 具体的には, 日々の看

護実習のなかでの出来事を教材化し, その問題解決を学

生自らが探究する過程をとって, 学生の個別の看護経験

と学生の主体性を実習の中核に据える方法である７)｡

経験学習において, リフレクティブネス (省察性) は,

キー・コンピテンシーであるが, 臨地実習の ｢振り返り｣

の学習効果や看護教員による振り返り支援に関するノウ

ハウの共有が十分に進んでいるとはいえない８)｡ また,

この教育方法に言及した看護研究は少なく, 有効性も実

証されていない｡ そこで, まず我が国の経験型実習教育

の動向について文献研究し, 次の段階として, 経験型実

習を試行導入した｡ その結果を踏まえて, この教育実践

方法の有用性や問題点について検討し, 今後の課題を明

らかにすることを目的に調査を行った｡�����������
2014年２月����
調査協力に承諾の得られた�看護学校３年次に在籍す
る学生������
(�) 対象学生に調査の趣旨と方法を口頭と文書で説明
し, 同意を得た後, 実習終了後に無記名の自記式質問

紙票を配布した｡ 回収箱に投函するようにして, 留め

置き法で調査を実施し, 回収は看護教員が行った｡

(�) 実習中に対象学生が記入する看護技術経験リスト
をもとに2012年度卒業生 (従来の実習) と2013年度在

学生 (経験型実習の導入) の基礎看護技術修得状況を

比較した｡������
(�) 看護実践のリフレクションを行い看護行為の意味
づけができたかを明らかにするために, 看護実践能力

と到達目標について, 厚生労働省が提示している看護

師に求められる看護実践能力から一部抜粋し, 12項目

の質問項目を作成した９)｡ 主体的に学ぶ力については,

６項目の質問 (①ビジョンゴールシートを意識しなが

ら取り組めたか, ②学びたい内容を臨床指導者に伝え

られたか, ③リフレクションシートを活用して日々の

振り返りができたか, ④リフレクションシートで課題

に取り組めたか, ⑤疑問はその場で質問し解決できた

か, ⑥病棟の特徴を踏まえて, 学べる内容を事前に想

定できたか) を作成した｡ ｢できた｣ ｢できなかった｣

｢まあまあできた｣ のいずれかで評価するようにした｡

また, 実習中に目指したい看護師に出会えたかについ

て自由記載で回答を求めた｡

(�) 2010年度カリキュラム改正で示された経験してお
かなければならない項目の修得状況；①環境調整の技

術, ②食事の援助, ③排泄援助の技術, ④活動・休息

援助の技術, ⑤清潔・衣生活援助の技術, ⑥呼吸・循

環を整える技術, ⑦褥瘡管理の技術, ⑧与薬の技術,

⑨救命救急処置の技術, ⑩症状・生体機能管理の技術,

⑪感染予防の技術, ⑫安全管理の技術, ⑬安楽確保の

技術

看護技術経験リストは, 上記13項目含まれるに141の

看護技術について, 必要な手順を記載しており, その一

つ一つの手順を実施できたかを学生自身が記入するもの

である｡ 記載内容を毎日, 臨床指導者および教員が確認

し, 客観的なデータの質を保証した｡�������������������
2013年度から導入した経験型実習における臨地実習指

導方針のひとつは, ｢熟達した看護師の指導のもとに,

様々な看護経験・診療の補助技術を学ぶ｡｣ である｡ 経

験型実習では, 個々が学生らしく考え, 動けるようにな

るために, 看護師と共に行動し, 担当看護師が受け持っ

ている患者への看護を一緒に実践する｡

学生は, 看護師と共に行動することで, ｢看護場面の

優先順位はどのように決められているのか？｣, ｢コ・メ

ディカルといかに関わっているのか？｣, ｢患者とのコミュ

ニケーションにどんなスキルを使っているのか？｣ 等に

ついて実践から学ぶことが要となる｡ 加えて, 看護過程

の理解を深めるためのツールとして, ｢リフレクション

シート｣ と一部改変した ｢ビジョンゴールシート｣ を併

用した｡����������
(�) 経験型実習
複雑な現象の中での経験を, 学習者が自ら意味づけ

をしていくという学習形態をとる実習を経験型と呼ぶ｡

経験型実習教育では, 学生は講義・演習で学んだ看護

学の知識や技能をいったん忘れて, 患者やその家族,

医療従事者との関わり, 臨床の中に完全に身を委ねる

直接的経験が推奨される｡ その直接的経験から, 学生

が内省的経験を繰り返しながら学んでいくプロセスを

援助していく方法である10)｡

(�) リフレクションシート
リフレクションとは, ｢振り返り｣, ｢内省的実践｣,
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｢自ら気づく力｣ である｡ 自分の問題を自ら気づき,

それを自ら改善し変化させていく11)｡ 学生個々の能力

に合わせたリフレクションを行い援助していくために,

実習記録の用紙類を減らし, リフレクションシートに

自己の学びを自由に記載していく方式をとる (図１)｡

(�) ビジョンゴールシート
ビジョンゴールシートとは, ｢何のために, 何をや

り遂げたいのか｣ を明確化するために, ビジョン (願

い) とゴール (目標) を書き込むものである12)｡ 目標

達成シートであり, 実習開始前に学生に記入させて,

到達目標へのブレをなくし, 実習中に随時確認するこ

とで学習意欲を維持することを狙いとする (図２)｡�������
学内の倫理委員会の承認を得た後, 対象学生には研究

目的と方法, 調査は無記名で公表されないこと, 調査協

力は自由意思であり調査協力しなくても成績等への不利

益はないこと, データは調査以外には使用しないこと,

参加後の撤回の自由, 匿名性の保持について口頭で説明

を行った｡ 質問紙は回収箱投函により同意の意志表示と

みなした｡

また, 看護技術経験リストについては, 各年度の実習

オリエンテーション時に匿名性の保持, 調査協力は自由

意志であることについて口頭で説明を行い, 実習後デー

タを調査に使用することについて書面にて同意を得た｡
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回答者は93名 (回収率100％) であった｡ 対象者の属

性は, 男子学生22名, 女子学生71名である｡���������
学生の90％が, ｢病棟の特徴を踏まえて学べる内容を

事前に予測し臨んだか？｣ ｢ビジョンゴールシートを意

識しながら取り組むことができたか？｣ ｢学びたい内容

を指導者に伝えることができたか？｣ ｢疑問点について

質問ができたか？｣ という質問に対し ｢できた｣ ｢ほぼ

できた｣ と回答した｡ しかし, 20～30％学生が ｢リフレ

クションシートを活用した日々の学びの振り返り｣ や

｢リフレクションシート活用して課題に取り組む｣ こと

が ｢できなかった｣ と答えていた (図３)｡�������������
看護上の問題点を抽出する力がついたと答える学生は

10％前後であり, 対象者の社会的な看護問題に関しては

｢できた｣ と答えている学生は10％で, 17％の学生が

｢できなかった｣ と答えていた (図４)｡�����������
目指したい看護師に出会えたと答えたものが76％, そ

う思わないと答えたものが14％, 無回答が10％であった｡

�����������
経験型実習を通して, 看護師と共に行動する実習の効

果とし, チームの一員であることの自覚が育っていた｡

一人受持ちでは体験する機会の少ないが, 他のスタッフ

との連携を看護師と共に実践することが出来た｡ 看護師

との共に行動することで, その場で分からないことを質

問したり, 報告, 連絡, 相談もタイムリーに行えていた｡�������������
経験型実習導入後の2013年度の学生は, 従来型実習の

2012年度の学生に比較して, 全項目において, 見学・看

護技術体験が増えており, とくに94項目中29項目は有意

水準５％で統計的に有意であった｡ グリセリン浣腸, 導

尿, 体位ドレナ－ジ, 酸素ボンベの操作以外の技術は,

ほぼ90～100％の学生が経験をしていた｡

前年度に比べて伸び率の高いものとしては, 経鼻・胃

カテーテル経管栄養の注入が69％から85％, 自然な排便

を促す援助が58％から96％, 口腔内・鼻腔内・気管内吸

引34％から84％, 基本的な包帯法の実施が, 46％から83

％と飛躍的に伸びていた｡ 看護体験の低い項目は医療行

為に関する項目であった (図５)｡� ����������������������
実習方針を大きく変えて行った結果, 卒業時までに必
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ず見学やモデル人形ででも経験しておかなければならな

い看護技術体験が前年を上回っている｡ ひとりの患者を

受持つ実習では, 対象となる患者に必要な看護技術は実

践できるが, それ以外については経験することが難しい｡

看護師と共に行動する実習としたことで, 複数の患者に

看護を提供する機会が増え, 必然的に経験する看護技術

が増加した｡

医療の高度化, 平均在院日数の短縮化, 医療安全の確

保の強化から, 実習中に体験できる範囲や機会が限定さ

れ, 必要な看護実践能力を身につけるのが困難な医療状

況にある｡ 試行導入した経験型実習方法は, このような

現状においても多くの看護技術を体験でき, 看護実践能

力の育成に役立つと言える｡������������������������
多くの看護場面を指導者と共に体験する経験型学習で

も, 看護過程の理解はできるということが明らかになっ

た｡ これは, 座学で看護理論を学び, 演習, 実習と進む

これまでの演繹的な実習方法ではなく, 実際の経験 (臨

地実習) から自らの体験をもとに学んでいくという帰納

的な学習方法でも, 看護実践能力は獲得可能であること

を示唆している｡

また, これまでの実習方法では学ぶことが難しかった

看護師という職業の専門性や医療チームとしての認識な

どについても, 体験をもとに学ぶことが可能となる｡ 優

先順位をどのように決めるか, 他のスタッフや医療者と

どのように連携を取っているのかなどを体感することが

できる｡ そのために必須のツールが, リフレクションシー

トである｡

しかし, 今回の調査結果においては, リフレクション

シートの活用について, ｢あまりできなかった｣ と回答

した学生が30％と他の質問と比較しても多かった｡ 結局,

その学生たちは病棟の流れに沿って看護実践をしていた

だけで, 教員の意図する ｢経験から学ぶ｣ というレベル

までは至っていなかったと推測される｡ リフレクション

を行うためには, まず学生自身が自らの体験の中で,

｢何かに気づく感性を涵養する｣ ことが欠かせない｡ こ

こで, 教員や臨床指導者は, 学生との関わりの中で,

｢気づきを引きだす能力｣ が求められる｡

そのためには, まず教員や指導者の関わりが重要とな

る｡ その理由について, ベナーらは次のように述べてい

る13)｡ ｢気づかい (������) は, 人に 『体験と行為』 の可

能性を作りだすのである｡ したがって気づかいが第一義

的である (中略)｡ 人に何事か・何者か大事に思われ,

それがその人固有の関心対象となるのは気づかいがある

からで, もしそれがなければ, 人は企図も関心も待たぬ

であろう｡ 気づかいを通じてひとつの世界が樹立され,

その中に意味上の際立ちができて関心が生みだされる｡

人に動機付けと方向づけを与えるのはこうした関心に他

ならない｡｣

つまり, 教員は常に学生に ｢関心を持つことの重要性｣

や ｢意味づけの方略｣ を説いているが, 臨床看護師や教

員から“気づかいされている”体験を重ねることによっ

て初めて ｢何かに気づく感性｣ が徐々に育つのではない

かと思われる｡ 従って教員は, 学生の話をよく聞き, リ

フレクションシートを活用し, 学生の気づきを引出すア

プローチ方法を身につける必要がある｡ また, それと同

時に実習の評価についても, 行動主義から脱却しプロセ

スを評価する方法への変換を図らねばならない｡���������������������������
各領域の実習前に必ず自分でビジョンゴールシートを

書き, ｢実習課題｣ や ｢願い｣, ｢目標｣ を明確にして臨

んだ結果, 主体的に学ぶ力が伸びている｡ アンケート結

果からも分かるように, ほとんどの学生がゴールシート

を意識しながら実習に取り組んでおり, 学びたい内容を

指導者に伝えることが出来ていた｡

鈴木は ｢意志ある学びを叶えるにはビジョン・ゴール

をはっきり持つこと, そこに価値を見いだせること, やっ

たことの成果や成長が見えること, そしてそれが他者に

役立つとわかったときにやりがいを感じ, 自ら成長しよ

うとする｡｣ と述べている｡ 学生は自らの目標と課題を

明確することで, 日々の実習においてもどのように行動

するべきか, 自身での動機づけが可能となった14)｡

また, シートに記録することで臨地実習指導者・教員

それぞれが各学生と目標や課題を共有し, 意識して取り

組むことが可能となる｡ 実習終了後の振り返りを含めた

臨床指導者会でも, ｢学生の学びたいことが明確になり,

指導しやすかった｡｣ という臨床側からの意見があった｡

ビジョンゴールシートを用いることは, 学生の目標, 課

題を明確にし, そのために何を学んだらよいかという問

いを学生の中に持たせ, 主体的に学ぶ姿勢を身につける

ことに有効であると言える｡���
経験型学習について, 以下の3点が明らかになった｡

１. 看護師と共に行動し看護を実践する経験型学習でも,

看護実践のリフレクションと看護行為の意味づけを行

うことで, 対象の理解や看護過程の理解は可能である｡

２. 臨地実習に入る前にビジョン・ゴールを言語化・文

章化をすることで, 目的達成の動機付けをすることが

でき, 学習効果があがる｡

３. 看護実践のリフレクションと看護行為の意味づけを
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行うためには, 教員が学生の気づきを引出し, 共に学

習を進めていくスキルが必要である｡�����
学生は, 経験した現象を意味づけすることに困難に感

じている｡ 経験的実習は, 感性的認識にとどまってしまっ

ては意味がないので, ツールとしてのリフレクションシー

トとビジョンゴールシートをどのように活用していくか

を工夫しなければならない｡ また, 教員には学生の経験

を引出し, 意味づけする過程への支援が求められ, 学生

の気づきを上手く引出すスキルが必要とされる｡ そこで,

教員自身の指導力向上への対策も今後に残された問題で

ある｡

さらに, 導入にあたっては, 実習評価方法の転換が求

められる｡ 学生の意志ある学びを支援するために, 評価

視点の見直し, 到達目標とビジョン・ゴールの設定, そ

の到達に至る過程を重視した評価項目を考えなければな

らない｡��
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