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資 料

看護教育における臨床と大学の
コラボレーション

－日本看護学教育学会での交流集会を終えてみえてきた看護教育－

CollaborationbetweenClinicalMedicineandaUniversityinNursingEducation
:AReportoftheDiscussionofNursingEducationataMeetingoftheJapanAcademyofNursingEducation（JANE）

泉澤真紀１） 本間小百合２） 菊川久美２） 岩本里美１） 細井大輔２）
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２）旭川赤十字病院
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は じ め に

本学科は，開設１２年目を迎えようとしている。本

大学は付属の実習施設を持っていないという点で，実

習施設との関係性はとても重要である。実習生を受け

入れることは，臨床にとって負担感は否めないだろう

が，なお次世代の看護職の育成に共に参与したいとい

う臨床側の強い意志の中で受け入れていただいてい

る。この委託実習の中で，旭川赤十字病院は開設当初

より看護学実習の主たる受け入れ施設である。基礎看

護学実習の３週間をはじめ，成人，小児，母性，在宅，

そして看護統合実習に至るまで大変多く看護学生を受

け入れていただき，その一部の学生は卒業後の就職へ

とつなげることができている。今後も信頼関係を持ち

つつ学生が看護を学べるようにしていきたいと考える。

そう考えている矢先，一つの発端があった。そのこ

とを話し合う場を設けるため，我々は小さな研究会を

立ち上げた。その目的は，臨床と大学が看護教育の本

音を出し合い互いの理解をより深めようとすることで

ある。５名の有志メンバーが集まり５回にわたりディ

スカッションを重ねた。その状況をまとめ第２９日本

看護学教育学会学術集会に交流集会として参加し，全

国の看護教育に携わる臨床指導者や看護教員とディス

カッションをする機会を得た。その経緯を報告する。

１．本件研究会の発端

ある指導者会議での出来事である。臨床側からこん

な質問があった。「先生たちは，どうして学生の援助

に入らないのか」と。開設以来，実習生を受け入れて

いただけている施設でもあり，実習の受け入れと立場

について，理解してくれていると思い込んでいたのは

もしかすると教員側だったのかもしれないと考えた。

この臨床側からの勇気ある発言に，最初は動揺があっ

たものの，臨床側が本音で疑問を伝えてくれたこと

に，本当の意味で臨床と大学が本音で語ることが必要

（図１）
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と考えた。場所が違えば，各々の見え方が違ってくる

のも当然である。もしかすると，私たちが当たり前と

してきたことを一度リセットしながら，臨床にある思

いもしっかりくみ取り，そして私たちの意向もしっか

り伝えていくことが必要ではないかと考えた。そのよ

うにしてはじまった小さな研究会ではあるが，話の中

から得たものを学びとしてまとめていきたい。

２．臨床指導の立場から

「先生たちは，どうして学生の援助に入らないの

か。」その発問は，臨地実習指導者が教員を“一人の

看護師”として捉えていることが背景にあった。「学生

の記録指導だけではなく，清潔ケアなどの看護技術を

提供する場面に，もっと教員が入って欲しい。」という

臨地実習指導者の本音は，『学生が患者とどのように

関わりながら清潔ケアを行っているのか教員にも見て

欲しい』『清潔ケア後の振り返りや記録だけではなく，

実際に学生が行っている清潔ケア場面を見て欲しい』

という思いがあっての意見であった。これは，清潔ケ

アなどの日常生活援助場面で，“教員にも学生に看護

師としての姿を見せて欲しい”“看護師として学生に関

わって欲しい”という思いが根底にあったためである。

臨地実習指導者が，教員を単に学生の引率者と捉えて

いるのではなく，看護職者の一人として捉えているか

らこその意見であった。教員の臨床経験年数に差はあ

るものの，看護職者として臨床で経験を積んできたの

だから，その実践経験を活かし，実際の清潔ケアなど

の場面で，学生に看護技術を見せて欲しいと思ったの

である。

しかし，実際に臨地実習指導者が教員の看護技術力

を理解してるのか？と問われると，その答えは「いい

え」である。臨地実習指導者が，教員に学生が行う日

常生活援助場面にもっと入って欲しいと言っている一

方，教員の看護師経験年数や，臨床を離れてからどの

くらい経っているのか，学生と一緒に行うことができ

る援助は何かなどの情報を得るなど，教員の看護技術

力を理解しようと努めていることは少ない。また，教

員が実践できる看護技術を把握できたとしても，教員

の専門領域が実習領域と異なっている場合は，ケアを

依頼しにくいことがある。例えば，大学４年生の統合

実習で，病棟での実践経験が少ない教員の場合，バイ

タルサイン以外の看護技術を依頼しにくいなどである。

以上のような内容を，研究会で素直に話し合った。

臨床側の考えと教員側の考えを，屈託なく熱く語り，

「学生にとってより良い実習環境とは何か」を考え続

けた。そして，看護学実習において『教員は学生の記

録を指導する』『臨地実習指導者は学生が行う日常生活

援助を指導する』という暗黙の了解（固定概念）がお

互いにあるのではないか，病院の職員ではない教員

が，学生と２人きりで日常生活援助などを行うことの

リスク・責任・倫理的問題はどのように考えるのか，

実習指導要項に記載されている（明文化されている）

臨地実習指導者の役割・教員の役割を超えてはいけな

いのかなど，多くを語り合った。その結果，やはり臨

地実習指導者と教員の良好な関係性構築が，学生に

とってより良い実習環境を整えることにつながること

を，改めて認識した。臨地実習指導者と教員のお互い

が遠慮し，忖度し合うような関係では，学生にとって

より良い実習環境を整えることはできない。たとえ互

いに初対面という時であっても，臨地実習指導者と教

員が歩み寄り，お互いが捉えている学生の状況や指導

の方向性を話し合うことができなければ，実習指導が

各々の自己満足で終わってしまい（または不全感が

残ってしまい），学生にとって実習（臨床）というリ

アルな教材を最大限活かすことができない。インスト

ラクターの方が担当の場合は，学生と初対面というこ

ともあり，普段の学生生活や学内での様子，他領域の

実習の様子などの情報が得られず，臨地実習指導者が

知りたいと思っている学生のレディネスを把握しにく

いかもしれない。また，初対面の教員と関わるとき

は，関係性の構築に時間がかかり，実習期間中に本音

を言い合えるまでの関係にはなりにくいかもしれな

い。しかし，どのような状況であっても，「お互いを知

る」ことを諦めず，歩み寄り続けることが大切である

ということを改めて理解した。

「先生たちは，どうして学生の援助に入らないの（図２）
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か？」。その疑問は，お互いの『こうあるべき（臨地

実習指導者のあるべき姿と教員のあるべき姿）』という

枠にはまった考え（固定観念）から解放されたとき，

あっという間に解決する。

３．大学の立場から

看護教育の立場から看護学実習を考えるとき，単に

技術の到達を見ているわけではないと考えている。そ

れは援助の経験が，学生にとって学びになる時と，学

びになりにくい時があることを知っているからであ

る。だから看護学実習は，看護技術を中心に指導して

いるというわけではない。また教員は，臨床の看護師

には，学生に対し看護者のモデルになってほしいと

願っている。すなわち臨床で看護技術を提供している

その姿を見て，学生に臨床の醍醐味と素晴らしさを，

今ここにある現実のものとして学生に示してほしいと

思っている。そして学生に対し，「こうすることが，看

護なんだな」と思えるような看護師モデルを見てもら

い，将来自分達のなりたい看護師の姿をイメージして

ほしいと願っている。そう考え，患者への直接的な援

助は臨床側が実施することの方が，学習効果があると

考えている。その一方で教員は，学生のレディネス，

学習へ向かう姿勢や態度，学生の性格や物事の考え方

の特性などを，講義や演習をとおして学生を把握して

いる。その中でどの援助を経験すると，学生の学びに

なるかを知っているという強みを持っている。特に最

近の学生は，経験したことを自分で意味づけする力が

弱い。自分たちが育ってきた時代と違う今を生きる若

い学生たちへの理解には，時間と手間暇が本当に必要

になった。そのことを，双方と十分話し合えぬままに

いたことが，今回の議論の的になっているのではない

かと考えている。

その一方で，教員が看護技術に積極的に参加できな

いもう一つの理由がある。教員は臨床現場から離れる

ほどに，今の現場に即した技術を対象に合わせて提供

できるかどうか，その自信が持てないという事であ

る。恥ずかしい話ではあるが，残念ながら教員には，

現場に合わせて行える看護技術力はない。だからその

場で援助することへの躊躇もあるし，そこで援助して

しまうことへの看護師としての倫理的な問題も感じ

る。これは教員の盲点であり弱点であると考えてい

る。臨床の現場では，やはり臨床看護師に実際に援助

をお願いすることが，患者のためでありまた学生の学

びになると考えている。そういう意味で，基本的に

「看護援助は臨床側にお願いし，我々はその援助を意

味づけして，学生の学びを支える」と考えている。こ

のような考え方は，臨床と教育の考え方として浸透し

ている。

研究会を立ち上げ，臨床の方々と話し合う中で，臨

床の意見も聞きつつ少しわかってきたことがあった。

それは，我々が抱いていたこのような固定観念を一旦

リセットして，学生の為にどうであるべきかという視

点に立ち返らなくてはいけないという事である。以上

に述べてきたような関わりは，原則あってよいとは考

える。しかしながら，学生の受け持ち患者の援助を誰

がやるべきかについては，患者の状況や臨地の人員や

病棟の様子，そして学生の状況によって柔軟に考えて

いくことが必要である。誰が学生の受け持ち患者に援

助を提供するのが最適で，そして一番学生の学びにな

るかはそのケースによって違う。究極なところ答えの

ない問であると考える。このようなことは，学生のレ

ディネスや教員の置かれている状況を正直に伝えなが

ら，常々とコミュニケーションの中で話し合っていく

ことがとても重要であるという事に改めて気づかされ

た。無論，私たちは病院の看護師としての資格がない

ので，その責任において教員が積極的に援助を実施す

るという事にはならない。しかしながら，臨床も業務

と掛け持ちの中で多忙である中，患者優先であって然

るべきである。これも忙しい臨床の現場である事実

を，真っすぐ学生に伝えながらも，そして看護師の免

許を持つ教員として，自らの責任の範疇で，学生への

学習環境を整える責務がある。また実習へ引率する教

員のレディネスもさまざまである。それはある程度臨

床に理解して頂きつつ，教員のできること・できない

ことをしっかり臨床に伝えて，互いの強みを生かしな

がら，臨床と大学がともに学生の教育という目線に

たって考えていくことが本当に必要である。このこと（図３）
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を，研究会を通じて考えることができた。

４．本学会における交流会を終えて

日本看護学教育学会は，看護教育の向上を図り看護

学の発展に寄与することを目的として１９９１年に設立

した，学会員４０００人を超える大きな看護の学術団体

である。看護教育に携わる大学や養成所の教員をはじ

め，継続教育に関わる看護実践家も多く所属してい

る。看護教育に関わる関係者が全国から大勢集まり，

毎年大盛況である。今年は，８月３・４日の両日，国

立京都国際会館で開催された。

本学術集会の交流セッションでは，４０人ほどの看

護教員や看護師が集まった。概要説明と教育における

臨床と大学の教育の考え方をプレゼンテーションした

後，後半は臨床看護師と教員が分配できるように各々

６～８人のグループを作り，看護学実習に関する本音

を話し合ってもらった。様々な設置主体や実習の受け

入れの問題から，臨地における指導の在り方などを，

それぞれの立場から普段なかなか言いにくいことを本

音でディスカッション出来ていた。施設上の立場や制

約もある中ではあるが，いくつかを取り上げたい。

・臨床指導者は何を求めているのか。技術を学ぶこと

ではなく学ぶことは技術以外のもあるはずである。

技術を体験させないといけないと臨床は思っている

のだろうか。何を学んでほしいのか指導者に求めら

れているのではないだろうか。

・今現在臨床では，患者の短期入院で学生の受け持ち

期間も３～４日と短い中，必ずしも技術を教えなく

てはいけないのだろうか。多職種連携の時代を迎

え，事例を通して何が学ばれていくかが大切だと思

う。

・いろいろな場面を学ぶ，看護全体を見てはいないの

ではないか。技術を教えることに満足するのではな

く，看護の考え方を学ぶことをしていくことが大切

ではないか。

・不安な中実習に来る学生を，臨床側が一人の学生に

つききりになることはできない。とても難しいこと

ではあるが，そういう中で教員のサポートと連携が

必要である。

・私たちの体制は，臨床側がほとんど学生にはつかな

い。教員が多く対応している。教員数が充実してい

ることもあるかもしれない。

・実習では，教員が張り付き技術指導も含め，教員が

行っている。しかし教員の確保が大変であり，なか

なかすべてにいきわたらない時は，「教員はいない

のですか」と言われることもある。本当は見すぎで

はないかと思うこともある。教員も講義や会議を持

ちながらであっても，抜けられないことになってい

る。教員がいないことへの臨床側に不安があるので

はないかと感じている。

お わ り に

交流集会後，普段言いだしにくいことなどを，この

ように場所を変えることによって互いの悩みを屈託な

く話し合うことができたと，参加者からの感想があっ

た。様々な施設の事情を加味しても，やはり，どこの

施設も同じ悩みを抱えていることを痛感した。

冒頭の疑問への答えは，看護教育を考える上での究

極の問いである。もしかすると答えがないのかもしれ

ない。だからこそ，その場その場で考えコミュニケー

ションよく臨床と話し合いを持つことが，今後も必要

になってくると考える。最善の方法は，まさに学生が

いるその現場の中にあるのだろう。

本取り組みは，一つの疑問からそれを大きく発展す

ることができた。これからも臨床と大学の連携を大切

にしながら，学生の為の教育にまい進したいと考えて

いる。ご協力いただいた臨床の方々に感謝いたします。
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