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臨地実習から卒業後教育における継続指導をめざして（皿報）

11階東　○角田泉、丹尾、諸星、森下、橋本、鈴木、坂本、池田

　　　　　大竹、井上、仁平、谷口、田中、八木橋、山下、竹詰

　　　　　天野、南雲、村上、柴田、土居

はじめに

　　「外科看護の役割は、術前・術後の適切な対応によ

って、手術による侵襲を最小限にし、生命を守り、回

復に導くことである。そして、身体イメージ及び、身

体機能の変化を一生持ち続けるであろう患者が、人間

らしく、生き生きとした、日常生活を送ることが出来
　　　　　　　　　　　　　　　　　　もる様に援助していくことである。」と、面白（1）は述べ

ている。この様な特殊性を、どの程度把握しているか

により、看護婦個々の能力にも差が生じ、患者に提供

する看護にも影響が及ぶものと考える。

　昨年は、履習状況での学校間格差を縮める為に、又、

統一した看護を行う目的で、指導案を作成した。

　今年は、その指導案を旧カリキュラムで学んできた

新人看護婦を対象に使用し評価した。その経過を報告

する。

研究期間

　平成4年6月12日～同年12月末日

研究方法

　アンケート調査

　期間：平成4年11月24日～同年11月30日

　対象：11階東病棟看護婦21名

　調査方法：自記式アンケート

　回収率：有効回収率100％

経過および結果

　教育目標の分類である、認知領域、情意領域、精神

運動領域の3領域を活用した。

　アンケート調査の対象は、新人看護婦4名と、2年

目以上の看護婦17名を指導者に分けた。

《認知領域》

團　　　　［璽
1．知識面において指導案に記載されていない事例・症例をプラスして指導で

きましたか？
わからな1・

無2銚　　わからない7臨　　　　　　できた8跳　　　　1昌昌6％

2．一方的な指導のみならず新人から学ぶものがありましたか？
わ通ない

無2聞　　わからない7駆　　　　あった5銚　　24％　なかった2嬬

＆　指導案を使用してみて自分自身の知識の向上につながったと思いますか？

無25％　　わからない75％　　　　　　　思　う　100％

4．指導案を使うことで、一定のレベルに近づけることができると思います
か？

思う　　10眺　　　　　　思う7嬬　　　　わからない29％

5．患者が一般的な、術後経過をたどらないこともある、と感じましたか？

感じる　100％　　　　　　　　　　感じる94男　　　　　　　　無6男

＆　指導者の経験年数の違いによって新人の知識に差が出たと思いますか？

思わ軸　わ施軸　思う　　　　　　　　　　　　　思わ軸
無25％　25％　　2銚　　25冤　　思う4甥　　わから軸3臨　18％

τ　病棟での新人指導を受けた者と受けない者とで知識に差が生じると思いま
すか？

わからない　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　わから類、　思わない

2眺　　　思う75駕　　　　　　　思う76％　　　　12％銚

8．指導案に沿って指導することで、正常異常の看護判断ができるようになっ
たと思いますか？

わ筋ない　　無

思う10眺　　　　　　　　思う58累　　　35完　　篇

a　指導されたことが知識面で実践に生かせましたか？

生かせた10眺　　　　　生かせた5鑛　　わから軸4嬬無磯

｛門門運動領域》

10．指導されたことが技術面で実践に生かせましたか？

わ赫齢　　　　　　　　　　　　　　　　　　　励らない生麗酔無
25％　　　生かせた75％　　　　生かせた53％　1饒　18％　11％

11．病棟での新人指導を受けた者と受けない者とで技術に差が生じると思いま
すか？

わからない　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　思わない

25％　　　思う75％　　　　　　思う4璃　　励猫・3銚　　2嬬

12．フォローの後臨床の場で患者と関わりながら技術面で復習できましたか？
わ横いできなか・た無

できた10眺　　　　　　できた53％　　24％　1跳　1璃
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團　　　　薩
｛情意領域》

13．実践に生かせるような指導内容にしょうと心がけましたか？

無2競　わからない5眺　した25％　　　　　した　　100％

一一
14．指導案を使用したという安堵感で満足していますか？

わからない無

無25％　　わからない75％　　　　得られた8跳　　　　1跳7％

15．勤務終了後は、体力的につらいと思いますか？

無25％　　　思う75％　　　　　　　　思う10眺

16．休日出勤するのはいやだと思いますか？

無2臨　　　　思う7銚　　　　　　　　思う10眺

17．指導する時期が、各グルーブ一緒になり、スケジュールが組みにくかった
ですか？

いいえ75％　　　はい25鬼　　　　　はい10眺

18．指導する時期が、各グループー緒になり、勉強する時間は、十分とれまし
たか？

と雄かった　と雄　　と敏櫛らない

無5銚　　2鵬　　25％　6％1眺　　とれなかった7銚

19．自分の指導したことを、新人が実践の場で生かせており、指導して良かっ

たと感じましたか？

蜘なかった

無5眺　　　わからない50％　　感じた47％　　わから酔4鴨　　磯

20．指導者の経験年数を生かした、精神面での指導が欠けていたと思いますか？

肺齢無
思わない5碗　　　思う5眺　　　　思う59％　　わ朽な1、2八尋眺

考　　察

　教育目標である、認知・情意・精神運動の3領域に

沿って、調査することで、総合評価につながると考え

た。この3領域を活用して考察する。

　1．認知領域（知識）について

　肯定的な意見として、指導者側から、病棟での新人

指導を受けた者と、受けない者とでは、知識に差が生

じると76％が答えている。又、指導案を使うことで、

一定のレベルに近づけることが出来ると71％が答え、

過半数を占めている。この結果から、指導案の必要性

と意義が示唆された。指導者側から、指導することで、

自分自身の知識の向上につながったと、100％が答えて

いる。指導することで、自己の知識の確認ができ、よ

り専門知識が深まったためと考えられる。そして、知

識を伝達するということは、日頃の振り返りが出来、

自己評価へと展開されたとも言えよう。

　否定的な意見として、指導者側から、経験年数の違

いによって、指導に差が出たと答えた者が、47％と全

体の約半数を占めている。又、指導案に記載されてい

ない、症例を追加して、指導した者が82％と大半を占

めている。この2つの詳細をみると、精神的看護が出

来なかったと59％の者が答えている。精神状態は、複

雑で、多種多様である。だから、その都度患者の感情

等の変化に応じて、臨機応変の対応が必要となってく

る。そこから、精神的看護とは、マニュアルで統一出

来るものではないと考える。しかし、各自の考えで対

応していると、信頼関係がくずれ、医療者側への不信

感へとつながる恐れがあるため、基本的な項目は統一

していく必要がある。当病棟の指導案は、基礎知識は

記載されている。だから、用紙の活用方法や・経験年

数を考慮した人員配置の工夫をすれば、内容が充実さ

れ、統一した指導に近付くのではないかと考える。

　2．情意領域（態度）について

　指導者側からみて、実践に生かされるような内容に

しょうと、心掛けて指導をした者が100％である。しか

し、知識で正常・異常の看護判断が出来たと答えた者

は58％、指導したことが知識面で実践に生かせたと答

えた者も53％と、双方約半数である。それは、講義形

式の指導が主であることと、それぞれの疾患のフォロ

ー時期が重なり、詰め込み式の指導になった為といえ

よう。更に、毎日の業務に追われ、体力的た75％の新

人がつらかったと答えており、精神面では思ったこと

がなかなか言えないという新人の特性がある為、指導

内容を受容出来なかったのではないだろうか。又、指

導者側からも、指導して良かったという答えは47％と

半数以下であり、私達の予測する結果と相反していた。

　その理由は、次の3つが考えられる。スタッフ不足、

多忙という人的要素・体力的につらいという物的要素、

そして、休日出勤、スケジュール調整、事前の勉強に

費やす時間がとれないという時間的要素の3つである

と考える。

　以上から、効果的な指導をしていく為の導入として、

今後、コミュニケーション・良い環境作りを図ること

で、効率良く指導が出来るのではと考える。

　3．精神運動領域（技術）について

　指導者側からみて、新人指導を受けた者と受けない

者とで技術に差が生じると思った者は、41％で、実際

に指導されたことが、技術面で実践に生かせたと思っ

た者が53％である。これらのデータで止まっている理

由は、当病棟のチェックリストで評価している為と考

える。指導案の内容には重複しないよう省略されてい

る。今後、指導案にチェックリストを組み入れて指導

すれば、知識と技能が伴なった技術の修得が出来、よ
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り統合的な指導に結び付くと考えられる。82％の者が

指導案を使用したという安堵感があったと答えている。

　しかし、フォローの後、臨床の場で患者と関わりな

がら技術面で復習できた者は53％と低い。

　これは、指導した者がその都度フォローは継続して

いたが、直接関わったスタッフの情報が、充分生かさ

れていないフォローだった為の低値であると考えられ

る。だから、指導案を基に指導した者と実践で指導し

た者との情報交換を充分行えば、効果的な指導となり、

評価につながると考えられる。

　全体をまとあてみると次のようなことが言える。

　1）看護レベルを統一するために、指導案が必要で

　　ある。

　2）人的・物的・時間的要素のバランスを保ち、教

　　育環境を整えることによって効率が上がる。

　3）評価方法を明確にし、指導を継続していくこと

　　が大切である。

おわりに

　昨年に引き続き、新人指導について研究を重ねた。

その結果、指導案に対してのニーズ、問題点が明確に

なった。

　現在、問題解決と、新カリで学んできた新人看護婦

に適した指導が出来るよう改訂している。
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