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  本研究の目的は、看護系大学を卒業した就職直後の新卒看護師が、医療チーム内や臨床判断を伴う

場面、特に実践に困難を伴う場面、看護技術の原理原則に基づかない実施、チームメンバーとの意思

疎通がうまくいかない状況においてどのような看護を実践し、またなぜそのように行うのかを明らか

にすることである。帰納的記述的研究により、6名の新卒看護師からデー夕収集を行った。その結果、

新卒看護師は日常の看護実践を行う場面において、【苦手な実践のため自分の行動にしか目が向かない】

【知識を実践場面に応用できない】【習慣化した方法を優先する】【先輩看護師に遠慮する】とぃう特徴

を持っており、これらにより、新卒看護師は適切な看護技術の提供や、複数の患者を受け持ちながら

業務を遂行することに困難を伴うことが明らかになった。この結果から、新卒看護師の看護実践能カ

を培う医療現場での指導、および看護基礎教育と看護継続教育が連携をとる必要性について示唆が得

られた。
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I． は じ め に

  わ が国 におい て看護 系大学 での看 護基礎 教育は

1952年 に始まったが、看護教育の大学化を望む看護

教 育関係 者の思いはなかなか実を結ばず、1991年ま

で は11校にとどまっていた。しかしその後、看護系

大 学は社 会の要 請のもと で急増 し、2006年には144

校までになった。

  看 護系大学の教育の到達目標には、卒業直後でも

指 導・助 言のもと独カで看護ケアを出来る実カを有

す ること ¨、職場の看護チームのりーダーとして機

能することがあげられている2）。しかし、近年わが

国 の新卒 看護師の看護実践能カについては、新卒看

護 師の自 己評価および看護管理者の他者評価の双方

ともに 低いと 言われ、特に看護系大学卒業者の看護

実践能 カは、 看護専門学校卒業者に比べてもその評

価は低 い傾向 にあるこ とが示 されて いる3），り。

  この背 景には 、平成元年の保健師助産師看護師養

成所指 定規則 改正以降、臨地実習時間数が減り“、

学内で 学んだ 知識や技術を実際の場面で提供する機

会が減 少して いることや、看護基礎教育では一人の

受け 持 ち 患 者の 看護過 程を展 開する ものの 、就職

後は複 数の患 者を受け持って業務を遂行することが

求めら れるこ と、などがあげられる。このような看

護基礎 教育で の経験と、医療現場で求められる業務

の違い そのも のが、新卒看護師の看護実践能カは低

く、医 療現場 で独自性を発揮するまでには至ってい

ない、 と評価 される一因であることが推察される。
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  各医療施設では、少しでも早く自立して患者にケ

アを提供できるようになって欲しいとぃう思いか

ら、新卒看護師に対して、日常的に必須とされる看

護技術や夜勤を始めるまでに習得して欲しい看護技

術の教育を行っている。しかし、院内教育は組織の

特性や方針、院内教育実施に活用可能な人的・経済

的資源などに依拠して実施されており6）、必ずしも

受け手である新卒看護師の現状に見合った内容が準

備されているとは言えない。

  ここで医療施設以外の取り組みにも目を向けてみ

たい。日本看護協会は職能団体として、新卒看護師

の看護実践能力向上には看護基礎教育だけでは不十

分であるとし、卒後臨床研修の制度化を検討するこ

とを決議した。また、文部科学省からは学士課程終

了時における具体的な到達目標を示した「看護学教

育の在り方に関する検討会報告書一大学における看

護実践能カの育成の充実に向けて」7）、厚生労働省

からは、看護実践能カの核となる看護技術教育に関

する「看護基礎教育における技術教育のあり方に関

する検討会」報告書‥、医療現場における新卒看護

師教育に関する「新人看護職員の臨床実践能カの向

上に関する検討会」報告書°）等が出されており、行

政においても新卒看護師の看護実践能力低下は切実

な問題として取りあげられ、対策が講じられている。

  これらの各種報告書において、教育の到達目標や

研修の必要性については述べられたが、教育内容や

教育体制については各施設に任されている状況にあ

る。このような現状に鑑みると、新卒看護師の看護

実践能カの向上に寄与する教育内容や教育体制につ

いては、未だ十分に検討されておらず、今後具体的

な内容や方法を構築していくことが求められている

とぃえよう。

  、新卒看護師の看護実践に関する先行研究では、看

護技術の習得度を量的調査により明らかにしたもの

が多く見受けられ、そのなかでも学生時代に経験し

ている看護技術項目は自己評価が高いことが示され

ている川川）。この結果からは、看護基礎教育におけ

る臨地実習での経験の重要性が示唆される。しか

し、新卒看護師は就職時の状況をすべてゼロからの

スタートであると感じているものの12）、・就職後30

月から6ケ月の時期には一人で出来るようになる13）

と自他共に評価している。このように、新卒看護師
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は就職後数0月間に、様々な体験をしていることが

推察される。しかし、この時期の新卒看護師が医療

チーム内でどのような実践を行っているのかを具体

的事象をもとに明らかにした研究は見あたらず、看

護基礎教育、継続教育の実施者双方がどのような教

育的条件を整え、連携をとることが新卒看護師の看

護実践能カの向上にっながるのか、とぃう問題提起

は十分にはなされていない。さらに、新卒看護師は

医療チーム内での業務遂行や臨床判断が不得手であ

ると指摘されながらも川、それはどのような場面に

おいてなのか、またなぜそのような状況に陥ってい

るのかは明らかにされておらず、具体的な教育内容

や教育 体制を検 討するに は不十分で ある。

  以上から本研究は、看護系大学を卒業した就職直

後の新卒看護師が医療チーム内や臨床判断を伴う場

面においてどのような看護実践を行い、またなぜそ

のように行うのかを明らかにしたい。今回は特に、

新卒看護師が実践に困難を伴う場面、看護技術の原

理原則に基づかない実施、チームメンバーとの意思

疎通がうまくいかない場面を取り上げたい。この研

究によって、新卒看護師の看護実践能力向上を支援

するための看護継続教育における教育内容や人的環

境を検討する一資料が得られ、ひいては今後の看護

学教育のあり方について看護基礎教育と継続教育が

どのような連携をとることが、新卒看護師の看護実

践能カの向上に有効な結果をもたらすのかを検討す

る う え で の 示 唆 が 得 ら れ る と 考 え る 。

矼，研究方法

A.用語の定義

  新卒看護師：看護系大学で看護基礎教育を修了

し 、 初 め て 医 療 機 関 に 就 職 し た 看 護 師

  日常の看護場面：＠日常生活援助の場面、◎治療・

処置の場面、◎スタッフと関わる場面、＠申し送り

の場面

B．研究参加者

  看護系大学を卒業し、都内‾医療施設において協

カが得られた病棟に勤務する新卒看護師で、研究の

主旨を説明した後、同意が得られた6名の新卒看護

師。  、
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C.調査期間

2003年4月上旬～ 2003年7月下旬

D.データ収集法

  新卒看護師の看護実践状況を明らかにするために

は、帰納的記述的研究が適当であると考え、参加観

察法と半構成的面接法を用いた。参加観察法では週

2～5日、原則として朝の申し送りから夕方の申し

送りまで参加者と行動を共にして日常の看護場面の

参加観察を行い、観察内容をフイールドノーツに記

載した。参加の方法は、原則として観察が主で参加

はごく一部に限られる「参加者としての観察者」の

立場14）をとった。しかし観察中に患者の安全が保持

されないと研究者が判断した場合は、看護師として

参加者と共に看護ケアに参加して患者の安全保持に

努め、この場面は他の観察場面と同様に半構成的面

接で参加者に確認を行った。

  半構成的面接法は参加観察の場面について実施

し、参加者に場面を確認しながら行動の意図やその

時考えたこと、感じたこと、又、振り返るとどのよ

うに思うか、さらに看護基礎教育や就職後の経験な

どを尋ねた。面接は参加者のスケジュールを最優先

し、参加者と研究者の記憶の偏りを最小限にするた

めに出来るだけ早い時期に実施した。1回の面接は

30分程度として個室にて行い、面接内容は参加者の

了承 を得た上 で録音し て逐語記録とした。

E．デ―タ分析法

  フイールドノーツおよび逐語記録から、新卒看護

師がどのような看護実践を行っており、またなぜそ

のように行うのか、を表す全ての場面を抽出し、新

卒看護師の行動の背景にある意味内容を分析した。

看護基本技術に関する場面は、「看護基礎教育にお

ける技術教育のあり方に関する検討会」報告書で示

された13の「看護技術項目」、すなわち＠環境調整

技術、＠食事援助技術、◎排泄援助技術、＠活動・

休息援助技術、◎清潔・衣生活援助技術、◎呼吸・

循環を整える技術‘◎創傷管理技術、◎与薬の技

術、◎救命救急処置技術、◎症状・生体機能管理技

術、＠感染予防の技術、◎安全管理の技術、◎安楽

確保の技術と、医療チーム内での看護実践に関する

項目の計14項目に分類した。なお、再構成した場面

は研究参加者に確認をしてもらい、デー夕分析の全

過程においては看護教育学の専門家によるスーパー

ビジョンを受け、双方の合意が得られるまで検討を

重ね ることによ り妥当性 の確保に努めた。

F．倫理的配慮

  調査を実施する医療施設において、研究倫理に関

する審査を受け、承認を受けてから実施した。参加

者には、紙面および口頭にて研究の主旨および具体

的内容と手順、研究の参加協カは自由意志であり途

中辞退可能であることを説明した。また、データは

匿名で扱い、本研究以外の目的で使用しないことを

約束し、承諾が得られた者を対象者として、調査期

間中も参加者に研究協カへの意志を確認しながら実

施した。患者には紙面を用いて説明すると共に、参

加者が関わる患者には当日も口頭にて説明し、口頭

による同意を得てから実施した。・

皿．結  果

A.研究参加者の概要（表1）

  6名のうち女性は5名、男性は1名で、年齢は22

歳～ 24歳だった。全員が異なる看護系大学を卒業

していた。所属病棟は、AとF、BとDは同じだった

が、異なるチームに属していた。参加者は｜全員が

表1研究参加者の概要

参加者 性別 年齢     卒業大学と学部     所属病棟の科編成
    A   男 22歳 国立大学医学部   内分泌内科・内分泌外科・神経内科・脳神経外科

    B   女 22歳 公立看護大学看護学部   脳神経外科・神経内科・脳血管内治療科
    C   女 22歳 国立大学医学部．   消化器内科
    D   女 22歳 公立大学保健医療学部   消化器内科・消化器外科・呼吸器内科・呼吸器外科
    E   女 23歳 公立大学保健科学部   耳鼻咽喉科・神経内科・脳神経外科
，  F   女 24歳 私立看護大学看護学部   脳神経外科・神経内科・内分泌内科
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受講対 象としている看護技術をはじめとした様々な

集合教 育が実施されており、プリセプターシップを

導 入 し て い る 医 療 施 設 に 所 属 し て い た 。

B．，日常の看護実践場面における新卒看護師の様相

  新卒 看護師 の看護実践場面において、実践に困難

を伴 ったり 、看護 技術を原理原則に基づかないまま

実施 してい る場面 、チームメンバーとの意思疎通が

うま くいか ない場 面は67場面であった。場面を看護

基本 技術13項 目、医 療チー ム内で の看護 実践1項目

の計 14項目に 分類したところ、救命救急処置技術は

観察 されず 、安全 管理の技術と安全確保の技術は各

看護 基本技 術を実 施する際に観察されたため、単独

ではとりあげなかった。

  新卒 看 護 師 は日 常の 看護実 践を行 う場面 におい

て、、【苦手な実践のため自分の行動にしか目が向か

ない】、【知識を実践場面に応用できない】、【習慣化

した方法を優先する】、【先輩看護師に遠慮する】と

いう 特徴を 持って いた。これらの特徴により、新卒

看護 師は適 切な看 護技術の提供や、複数の患者を受

け持 ちなが ら業務 を遂行することに困難を伴うこと

が具体的事象により示された。

  以下 、各特 徴における代表的な場面を述べる。な

お 文 中の 『 』 は 新卒 看護師 がその時 感じた り考え

てい たこと 、文末 の記号はアルフんべットが研究参

加者 を、算 用数字 は場面の通し番号を示しており、

そ の 両 者 を 合 わ せ て 記 述 し た も の で あ る 。

1．【苦 手な実 践のた め自分の行動にしか目が向か

    ない】

（症状・生体機能管理技術：採血）

    看護師 Dは、1回 で必要 量の採 血がで きなか っ

  た。『採血はただでさ・えうまくできるかどうか緊

張する のに、 ―度で できなか ったか ら、ま すます

緊 張 す るし 焦 っ た ため 、 再 採 血を ど の く らぃ 後

  でっていうことを患者さんのところでは考えられ

  なかったので』「後で来ますね。」とだけ伝え、ナー

  スステーションに向かぃながら『10分くらぃ後な

  ら、患者さんの採血の痛みも癒えて落ち着くかな。

私もそ のくら ぃ時間 が経てば 気持ち が落ち 着くか

  な…』と考えていた。しかし、『患者さんがどう

  かは考えてなかったけど、自分がなんかまだ落ち
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着か なぃ』と感じていたので時計を見ることにも

気が 回らず 、20分以 上経過 してから2回目の採血

に向 かっ‘ た。(D― 19)

  採 血が成功するかどうか緊張していた新卒看護師

は 、一度で必要量の採血ができなかったため、さら

に 緊張が増し、焦りも生じた。そのため、患者に具

体 的 な 時間を伝 えず再 度採血 をする ことだ けを伝

え 、患者のもとを去った。しかし、患者ではなく自

分 の気持ちが落ち着かないことを理由に、かなり時

間 が 経 過 し て か ら 2回 目 の 採 血 を 行 っ た 。

（入院時の状態聴取）

  看護 師Bは、休憩に入るスタッフの順番が決まっ

てぃ なかっ たが、 あと15分 で休憩時間とぃう時、

『時間が空いたからアナムネ（入院時の状態聴取）

をと ってし まえ、 12時くら ぃには終わるだろう』

と患 者の話 を聞き 始める 。患者 は入院歴があり前

回入 院時の 記録が あった が、『 患者からすべての

話を 聞けば ぃい』 と思い 、事前 に記録からの情報

収集 はしな かった 。また 患者が 色々話してくれる

ため、『患者さんの話を途中で切ったら悪いし…』

と思 いながら聞いてぃたところ1時間近く要した。

看 護 師Bが先に 休憩に 行かな ぃと他 のメン バ―の

業務 に支障 が出て くる状 況であ ったため、先輩看

護師 は状態聴取に没頭している看護師Bを見て「ま

だ終わらなぃの…。なにやってんの。」とぶっぶつ

言っ てぃた 。状態 聴取が 終わっ てからは「先輩看

護師がその時どのような様子だったかは見てなぃ。

自分 のこと しか考 えてな ぃ。入 院患者を受け持つ

とき は、や ること ぃっぱ ぃで大 変なんですよ。あ

の時 自分で はあの 時間し か空い てぃなぃと思った

  し、仕方なかった…」と話す。（B―16)（B―26)

  新卒看護師は自分の時間が空いたので、苦手と感

じ ている 入院時の状態聴取をした。終了時刻をおお

よ そ予測 していたものの、患者が色々話すため、話

を 切れな いと思い、予定以上の時間を要した。新卒

看 護師が 先に休憩に行かないことで他のメンバーの

業 務に支 障が出てくるようであり、状態聴取が終わ

ら ない新 卒看護師を見て先輩看護師は愚痴ともとれ

る 発言を した。しかし、新卒看護師はその様子には
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全く気づかなかったうえ、チームメンバーの動きな

どは一切目に入っていなかった。

2.【 知 識 を 実 践 場 面 に 応 用 で き な い 】

（症状・生体機能管理技術：バイタルサイン測定）

    患者は脳梗塞の疑いがあり、発語が不自由で、

  明らかな麻痺はなぃが日常生活動作に介助を要し

  た。前日に原因不明の38.5度以上の発熱をし、朝

方にやっと36度台まで下がってぃた。看護師Eは、

前日の様子を申し送りで聞いた後、「気をっけて熱

  をみてぃきます」とプレゼンテ―ションをしたが、

  『朝7時に測って36度台だったので、まさかもう熱

  はなぃだろう、変化があったときに測定した方が

  いいのはわかってぃたけど、パイタルサインは各

勤務帯1検、とぃう感じをなんとなく自分が持っ

  ていたから、午後の締めの時間にみればまぁいい

  かな』と思って午後まで―度も測定することはな

  かった。しかし、いざ測定してみると38度を超え

  ており、看護師Eはその様子に驚いて先輩看護師

  に相談をし、―緒に対処した。この状況について

  「急なことでびっくりして、こうなると午前中も測

  れば良かったな～って思ったけど、午前中に全身

  清拭をした時に熱い感じはなかったので、熱はな

  かったと思う…。でも結局全然測ってなぃわけだ

  から、なんとも言えなぃですよね…。難しいです

  よね」と話す。（E―6）

  新卒看護師は、患者が前日発熱をしていたこと

や、変化があった際に測定が必要であることを知っ

ており、気をつけてみていこうとは考えていた。し

かし、検温は1回で良い、午前中の全身清拭では熟

感がなかったとぃう理由から、午後まで一度も体温

測定をせず、予定していた時間に測定した際、発熱

をしていた患者をみて驚いた。後になると、測らな

かったことを後悔する一方で、熱はなかったのでは

ないかとぃう思いも生じている。しかし、結果的に

測定していなかったためこの状況については何とも

い え ず 、 同 時 に 難 し さ も 感 じ て い る 。

3.【習慣化した方法を優先する】

（呼吸・循環を整える技術：吸引）

看護師Eは脳梗塞後の患者を受けもち、看護計

画 に 吸引 時間 が 書い てあ る こと に目 を 通し ていた 。

そ の た め 、 予 定 時 間 に な る と お も む ろ に 患者 のと

こ ろ に行 き、 『 時間 で吸 引 する こと が 決ま ってぃ る

し 、 と り あ え ず 吸 引 し よ う 』 と 、 患 者 の 様子 はよ

く 観 察 し な ぃ ま ま 口 腔 に ネ ラ 卜 ン を 挿 入 し、 吸引

を 始 め た 。 痰 が 多 く 貯 留 し て い た よ う で 吸引 すれ

ば す る ほ ど 引 け て く る 状 況 の 中 『 ず る ず る引 けて

き て い る し 、 こ こ で や め た ら も っ た ぃ な ぃ！ 長い

時 間 吸 引 さ れ た ら 苦 し い だ ろ う か ら 自 分 は嫌 だけ

ど 、 何 度 も ロ の 中 に ネ ラ ト ン を 入 れ ら れ るの は嫌

じ ゃ な ぃ ？ だ っ た ら ち ょ っ と 我 慢 し て も らっ て最

小 回 数 で や っ た 方 が ぃ い か な 。 今 、 時 間 を測 って

い な ぃ か ら 15秒 以 上 は や っ て い る か ど う かは わか

ら なぃなぁ』 と考えてぃた。「患 者さんの様子より 、

痰 の こ と し か み て ぃ な か っ た 」 の で 「 ご めん なさ

い ね ～ 」 と 言 い な が ら 1分 程 度 吸 引 圧 を か け 続 け

た 。「自分の 中でサクションって 秒で数えるよりも 、

あ る 程 度 引 い て （ 吸 引 ） み て 、 音 が 変 わ った 時に

終 わ っ た っ て 感 じ が 目 安 に な っ て い た よ うな 気が

し ま す 。 だ か ら 、 15秒 程 度 っ て い う の は 知っ てい

たけど、（痰を）引いてしまってま‘した。」と話した。

（E一1）（E―9）

  新卒看護師は吸引の時間が決められている患者を

受け持った時、予定されている時間になったとぃう

理由から聴診や患者から状態聴取をすることなく吸

引を行った。吸引時間の目安となる具体的な時間も

知っており、実施中も長いのではないかと感じなが

らも、時間測定をしていないため、自分がどの程度

の時間をかけて吸引しているかを把握していなかっ

た。また、新卒看護師は吸引が十分されたときには、

聞かれる音が変わるとぃう自分なりの吸引終了の目

安を持っていた。しかし、今回はその音が得られな

かったことや吸引のために何度もネラトンを出し入

れされる方が患者は苦痛だろうとぃう理由から、長

時間吸引を行った。  ．

（ 活 動 ・ 休 息 援 助 技 術 ： 体 位 変 換 ）

  看護師Aは先輩看護師と共に、ベッド上で患者

の体位変換を行うことになった。先輩看護師は下

肢が伸展している患者をそのまま側臥位にしよう

とした看護師Aを見て、集合教育で行われる体位

日本看護学教育学会誌J.Jpn.Acad.Nurs.Ed.V01.16，No.2，Nov.，2006 5



変換に参加したかどうかを確認したところ、看護

師Aは「まだです。」とだけ答えた。その返答を聞

いて、先輩看護師は臥床患者の体位変換の手順を

すべて説明した。看護師Aは『確かに集合教育は

受けてなぃけど、学校でいやとぃうほどやってる

からやり方はわかってるんだよなぁ。言われてぃ

ることはわかるけど、先輩が言ってぃるようにや

らなくたって、一人の時はぃっもひょいってでき

ちゃうし…。ま、説明してくれるのはぃいから適

当に聞いておこう』と話し半分に聞いてぃたこと

もあり、‘説明された手順通りには行わなかったた

め、先輩看護師は再度「そうじゃなくって…」と

説 明しなが ら実施し てみせた 。（A―4）

  集合教育の体位変換のプログラムにまだ参加して

いない新卒看護師は、：先輩看護師と共に臥床患者の

体位変換を行った。原則的な手順を用いずに実施し

ようとした新卒看護師に、先輩看護師は集合教育に

参加していないことを確認したうえで、実施手順を

説明した。しかし、新卒看護師は大学で十分に実施

したので方法を知っているとぃう思いと、説明通り

に実施しなくても一人で行う時はたやすくできるこ

とを理由に、説明は適当に聞き、実施する段になっ

ても説明通りには実施しなかった。

4..【先輩看護師に遠慮する】  ，

（清潔・衣生活援助技術：入浴介助）

    看護師Bは、意識障害があり臥床状態にある男

  性のシャワ一浴介助を1人で行った。以前シャワー

  浴の最中に痙攣を起こしたことがあったので、実

，施前から『また痙攣を起こしたら怖い。』と思って

  いた。シャワ―室に行き介助を始めたものの『シャ

  ワ一浴用のス卜レッチャ―は狭いし使いにくぃ…。

、患者さんが落ちるわけなぃけどなんか体格いい

  から落ちそうで怖いから、早く終わらせて帰らな

  きゃ。背中とかは次の時に洗ってもらってね』と

  焦り、急いで体を洗い、『何かあったら怖いから、

  着替えはお部屋に帰ってゆっくりすればぃい』と、

  患者の体にはバスタオルを1枚だけのせて部屋ま

  で戻り、「やっと帰ってこれましたね～」と患者に

  向かって安堵したように話しかける。「一人でやる

  のは不安で、怖いけど、先輩にはもう一緒にやっ

6

てくださぃとは言えなぃ。3ケ月目だしなんとな

く、もう絶対に1人で入れなきゃいけなぃってぃ

う感じ」だとし、う。（B―15)

  新卒看護師は、以前受け持ったときの患者の状態

から、今回も痙攣を起こすのではないかという怖さ

を感じており、そのため早く終えたぃとぃう思いを

持っていた。さらに、患者がストレッチャーから落

ちるのではないだろうか、とぃう不安から、洗い残

しのあるままシャワーを終え、身体にはバスタオル

1゙ 枚だけ乗せて急いで病室に戻った。一人で実施す

ることに不安や怖さを感じているものの、就職3ケ

月目になったため一人で実施しなければならないと

いう雰囲気を感じ取り、先輩看護師と一緒に行うこ

とを依頼できない。

（食事援助技術：経管栄養法）

  経管栄養をしてぃる患者を看護師Bは受け持っ

た。経管栄養を接続する前に、経鼻からのチュ―

ブが胃に挿入されてぃるか、聴診して確認をした。

しかし、音が良く聞こえなかったため首をかしげ

‘ながら何度も確認をしてぃた。『先輩に聞かなぃ

と！分からなぃ。自信なぃ』でも、『先輩看護師も

忙しそうでつかまらなぃし…』と思っていた。何

度か行ううちに『あ、やっときこえた！』ため、

接続した。このようなことは、「よくあるけど、

一応確認できたので先輩看護師に報告や相談をし

なぃんです。簡単なことなので、忙しぃ先輩をつ

かまえるのは悪いから。最初のオリエンテーショ

ン期間はぃろぃろ見せてもらってその時に経管栄

養も見せてもらったけれど、最初は先輩が患者さ

んとどう関わっているかとぃうよりも、病院で働

くこと自体が初めてじゃなぃですか。そういう切

り替えができなぃ時期だったんで、その時は『はぁ

～こうなっているんだ』とぃう程度です。どうやっ

て患者さんと関わってぃるのかってぃうのは全然

見ていなぃ。ホン卜今になってわからなぃことが

あるともう―回先輩について色々見てたぃ、って

思う」とのことだった。（Bー18)（B一19)

  新卒看護師は経管栄養を接続する前に、チューブ

が胃内に挿入されているか確認するが、音が良く間
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こえず何度か聴診をする。挿入されているか判断に

迷うものの、忙しそうな先輩看護師をっかまえてま

で確認はできないとぃう思いから、自分一人で実施

し、やっと聞こえたため経管栄養を接続をした。こ

のようなことはよくあることだが、確認できたこと

を理由にその後も相談をすることはなかった。’オリ

エンテーション期間は先輩看護師が実施していると

ころを見学したが、この時期は学生から働くことへ

の切り替えがまだできていない時期であり、曖味な

感覚で見学していたため、よくわかっていないこと

が多かった。しかし、今になってみるとわからない

ところはもう一度見学したいと考えている。

（ 複 数 の 受 け 持 ち 患 者 で の 看 護 実 践 ）

  看護師Fは人工呼吸器装着中の患者aと、片麻

痺と失語があり入浴介助が必要な患者bを含め3

人の患者を受け持った。入浴時間は最初から決め

てぃたが、患者aに関わるのは3回目くらぃで慣

れてぃなかったため、患者bの入浴時間をどんど

ん後ろにずらしてぃた。その様子を見てぃた先輩

看護師が入浴介助を行ったが、そのことが先輩看

護師から報告されることはなかった。看護師Fは

時間ができたのを見計らって、入浴介助をしよう

と車椅子で移送をしながら患者に話しかけてい

た。ニコニコ笑っている患者に「どうしたんです

か～」と看護師Fは楽しそうに話しかけるが、入

浴介助をした先輩看護師に「もう入れたよっ！見

ればわかるでしょう」と言われて途端に硬い表情

になり、患者に「知らなかったです。ごめんなさ

い。」と謝る。看護師Fは「人工呼吸器がっいて

いる患者さんを持っだけで精―杯で、時間もか

かっちゃうから、他の患者さんのとこに行く時間

がなくなってしまう。しかも、こううまくぃかな

いとすごぃストレスです。こうぃう患者さんを受

け持ちながら他の受け持ち患者をっけてあるの

は、仕事の組み立てを覚えてほしぃってぃうのが

先輩にはあるみたぃなんで、意地悪でそういうこ

とやってるんじゃなぃってぃうのはわかるんで

す。先輩も忙しぃから付きっきりでみてくれとは

言わなぃけど、徐々に色々覚えたぃから、先輩が

受け持ってぃるところを―緒にケアさせてもらう

とか、そうしながらやり方を覚えていくってぃう

のがぃい。でも今のチ―ムの（看護師の）人数か

‘ら考えるとそれを先輩に頼むのは無理かなとも思

  う。」と目に涙を浮かべて堰を切ったように話す。

  （F―11）

  新卒看護師は3人の患者を受け持った。1人は入

浴介助があったが、人工呼吸装着中の患者のケアに

時間がかかり、入浴時間をずらしていたところ、先

輩看護師が新卒看護師に伝えず入浴を終わらせた。

そのことを知らない新卒看護師は時間が捻出できた

ため、入浴介助をしようと患者を移送するが、先輩

看護師に入浴は終わったことを指摘され、表情が硬

くなった。複数の患者を受け持って、時間的余裕が

なく一人の患者にかかりきりになり、他の患者と関

われないことをストレスに感じている。複数の患者

を受け持ち、業務の組み立てができるようになって

ほしいとぃう先輩看護師の考えを察しながらも、先

輩看護師のやり方を見ながら徐々に色々覚えていき

たぃとぃう思いがあるが、看護師の人員から考える

と、その気持ちを伝えるまでには至らない。

V． 考   察

A.新卒看護師の看護実践上の課題

  今回観察された看護基本技術項目のほとんどは、

「看護基礎教育における技術教育のあり方に関する

検討会」報告書において、臨地実習で看護学生が行

う基本的な看護技術の水準1<教員や看護師の助言・

指導により学生が単独で実施できるもの）に属して

いた。新卒看護師にとっては、．この水準の看護技術

項目の実施でさえ困難を伴っていた。

  新卒看護師はうまくいかなかった体験を持つ看護

実践に対して苦手意識を持ち、緊張を伴いながら実

施するため、患者やチームメンバーに目が向かなく

なるとぃう状況に陥っていた。この【苦手な実践の

ため自分の行動にしか目が向かない】状況は、確実

な看護技術が身についていないため自分の行為にし

か目を向けることができず、周囲の状況を考慮する

までに至らない結果であることが推察される。―

  また、看護技術の原理原則を知らているものの、

就職3カ月に満たない時期にすでに誤った方法が身

にっき、【習慣化した方法を優先する】現状が浮き

彫りになった。先輩看護師と共に実施することが
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あったため、原則に従わず患者に負担のある方法で

実施していることが明らかになったものの、実施後

の患者の様子を見る限りでは、患者に負担がある方

法で実施したことが明るみに出ない場面であった。

  さらに、持っている知識を臨床に適用させる場面

では、患者の体温を継続的に観察する必要性を考え

て、測定することを言語化していたものの【知識を

実践場面に応用できない】ため、もう上がることは

ないだろうと判断して、状態変化を予測した測定が

できなかった。

  知識は、事実に基づぃたもの、理論的なもの、実

践的なものがあり、前者2つの知識をぃかに患者に

適用するか、とぃう実践的な知識に結びっけること

が必要であり、実践的な知識は試行錯誤や経験に

よって得られるものである16）。新卒看護師が体温測

定の必要性を言語化していたことから、理論的な知

識はあることが推察できる。しかし、測定とぃう行

為に移すまでに至らなかったことから、実践的な知

識が不足していることが典型的な事象として示され

た。

  医療チームでの新卒看護師の姿に目を向けると、

自信がない看護ケアを実施するにも拘わらず、身近

にいる先輩看護師に相談することを躊躇していた。

学士課程卒業時の到達度として、関係者との情報の

共有について必要性の判断および実施ができること

があげられているが17）、この特徴は、タイムリーに

先輩の助けを求められるかどうか、とぃう質問項目

に〈そうではない）と答えた割合が、養成所卒業者

と比べて看護系大学卒業者は有意に高く、技術に関

して援助場面で適切な指導・助言を受け活用するこ

とが（あまりできない）とぃう結果18）を裏付けてお

り、先輩看護師に助けを求められないのは、看護系

大学卒業者の特徴とぃえる。しかし先輩看護師に声

をかけられない背景は、何を相談したらよいかわか

らないことよりも、業務に忙しそうな先輩看護師を

引き留めては悪いと【先輩看護師に遠慮する】から

であることが明らかになった。

  以上から、新卒看護師は看護技術もままならず、

臨床判断が十分身についていないため思うように看

護実践をすることが出来ず、さらには、必要時にチー

ムメンバーに支援を求めることができないため、患

者にとって安全で安楽な方法で看護ケアが提供でき

8

ないとぃう悪循環に陥っていることが明らかになっ

た。

B.新卒看護師の看護実践能カを培う医療現場での

    指導

1．指導体制

  Wiedenbachは、臨地実習における指導論を展開

している19）。学校で学んだ看護の概念・原理・方法

を医療現場で適用可能にするためのこの理論は、知

識を臨床場面に応用できない新卒看護師の看護実践

能カを培う指導を検討する際に十分応用可能であ

る。このことを踏まえ、Wiedenbachの指導論に即

して臨床での指導体制について考察したぃ。

  新卒看護師は「苦手意識がある」と振り返った実

践について、具体的な苦手箇所を明確に表現するこ

とができなかったり、看護技術の実施過程で患者に

負担のある方法で行ったり、実施方法がよくわから

ないまま実施していることがあった。このように、

新卒看護師はどのような点がうまくできていないの

か、なぜ自信がもてないのかを適切に自己評価でき

ないのではないだろうか。また、新卒看護師が時間

を調整して業務を遂行できなかった場面がみられた

ように、新卒看護師は経験が少ないため、実際の場

面に遭遇したときに適切な判断ができない場合があ

る。看護師が必要な時に他者に助けを求めるとぃう

的確な臨床判断をしない場合、患者に必要な看護ケ

アが施されなかったり、状態悪化を招くことも否め

ない。しかし、誰でも最初から適切な臨床判断がで

きるわけではなく、判断カは機敏な決断が要求され

る現実の場面で最もよく習得できるものである20）。

  医療現場での体験は、教師がいっもその場にいて

学生の求めjこ応じることが出来、直接の観察を通じ

て学生がどのように患者に看護ケアを提供している

かを知るとぃう個人指導のもとで行われたときに、

非常に大きな価値を持つ2。っまり医療現場での新

卒看護師の指導は、自己評価のみや実施後の結果だ

けから指導の必要性を判断するのではなく、実施場

面を通して行われているのかを、各医療機関は見直

すことが必要ではないだろうか。

  また、先輩看護師が新卒看護師に対して愚痴にも

とれる言葉を発している場面がみられた。実践でう

まくいかないことがあっても、経験から何かを得る
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た めには 、教師 やそれに代わる人と経験について考

え 、結果 を評価 し、結果をもたらした原因をっきと

め ること が客観 的かつ建設的に討論できる機会が保

証 されて いる必 要がある‥。この点を踏まえると、

う まくで きなか ったことについて新卒看護師自身が

気 づき、 次に同 様の場面に出会ったとき対処できる

よ うに、 先輩看 護師と共に十分な振り返りを行う機

会が必要であろう。

  医 療現場 の教師には教育における能力、教えてい

る 臨床分 野にお ける能カの二重の責務を負わされて

いるように23）、新卒看護師の看護実践能カを向上さ

せ るため には、 指導する先輩看護師に求められるカ

も大きい。

  臨 床での 経験が看護実践能カの向上には欠かせな

い ものの 、臨地 実習が少ない看護基礎教育だけでは

医 療現場 に十分 対応できるカを獲得するには限界が

あ る。し たがっ て、卒後臨床研修の必修化は、新卒

看 護師が 持つ知 識を臨床場面に応用できるカを培う

一 助とな ること が期待できる。しかし、すでに卒後

臨 床研修 を必修 化した医学教育の現状に鑑みると、

指 導者確 保や各 施設の医師確保の問題などから、導

入 されて 間もな い卒後臨床研修の廃止を求めること

も 視野に 入れた 抜本的見直しを求める提言もまとめ

られている24）。また、本研究を実施した施設でも見

ら れたよ うに、 医療現場では医療の高度化により患

者 の重症 度は高 くなり、治療処置は煩雑化し、情報

量 は膨大 である …。このような医療現場の煩雑な状

況 が、十 分な指 導を行う時間的余裕をなくしている

こ とも否 めない 。看護学教育において卒後臨床研修

を 必修化 させる のであれば、医療現場の人員確保や

研 修にあ たる人 への教育、研修内容や方法などの教

育 的条件 を十分 に検討し、医学教育と同じ轍を踏ま

ないようにすることを求めたい。

2.教育内容

  就職 直後の新卒看護師は、看護基本技術でさえも

十分に 実施できなかった。このような状況を踏まえ

ると、 看護実践能カを向上させるために、継続教育

は新卒 看護師の実情を把握したうえで、教育を提供

する必 要がある。継続教育の企画には、対象者の捉

えてい る問題をよく把握して立案する必要性が挙げ

られているものの26）、継続教育における看護技術教

育は、 各医療 機関が 必要と考える内容を実施してい

る現状がある27），28）。しかし、院内教育には基礎教育

と現場 の溝を 埋める 教育としての意味合いがある以

上29）、各医療機関では、新卒看護師に見合った内容

が教授 されて いるか どうかを早急に検討する必要が

あるのではなかろうか。

  本 研 究 結果 に お いて 、新卒看 護師は 臨床判 断や

チーム での協 働が不 得手であることが具体的場面か

ら明ら かにな ったが 、予測や的確な判断に基づき必

要な知 識や技 術を駆 使して看護実践を行ったり、医

療従事 者と協 働する とぃう点は、看護師免許取得後

に臨床 現場で 獲得さ れるべき能カであり、医療現場

では新 卒看護 師に対 して、看護技術を十分習得でき

る機会 と共に 、知識 を臨床場面にいかに応用させる

かを教 育する ことが 重要であろう。また、医療チー

ムでの 実践に は、卒 業直後でも医療・看護チームの

中で役割をになうことが出来る能力30）が求められて

おり、 これは 医療環 境の変化に伴い看護職に特に求

められ ている 能カの ーつである。これらの看護実践

能カは 、看護 基礎教 育において行動に移せるまでの

素地を 培って おき、 実際の臨床場面ではどのように

応用さ せたら 良いか を学ぶ機会を持っことによって

養われていくと考える。

  そのた めの一 方法として、まず各大学においては

「看護学教育の在り方に関する検討会」報告書や「看

護基礎 教育に おける 技術教育のあり方に関する検討

会 」報 告 書 を 用い てど のよう に教育 がなさ れてお

り、ど のよう な成果 が得られているかを明らかにす

る必要 がある と考え る。新卒看護師の看護実践能カ

を向上 させる ために は、看護基礎教育における教育

内容や その方 法を見 直すことも欠かせず、各大学に

おける 取り組 みの内 容や成果を明らかにすることも

必 要 な 時 期 に 来 て い る の で は な い だ ろ う か 。

C.看護学教育への示唆

  卒業 生 と して 新卒看 護師を 送り出 す看護 基礎教

育、 受け入 れる継続教育それぞれが、教育内容や支

援体制について検討することが急務である。しかし、

新卒 看護師 の看護実践能カの向上を検討するうえで

は、 看護基 礎教育ではどこまでを確実に習得させ、

どこ からは 継続教育で行うかを明確にすることが重

要ではないだろうか。
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  臨床で しか培 えない 看護実践能カがあることが共

通認 識 さ れ てい る 川 こ とから 考えて も、看 護基礎

教育で は全て の看護 実践能カを培うことは困難であ

る。し たがっ て、看 護基礎教育と継続教育が連携し

て新卒 看護師 の看護 実践能カを培うための方略を検

討する 必要が ある。 そのための一助として、看護基

礎教 育 に お いて 培 わ れ るべき 看護実 践能カ の構造

と、臨 床現場 におい て行使される看護実践能カの構

造では どのよ うな相 違があるのかを明確にしてはど

うだろ うか。 これら の構造と卒業時の到達目標や、

新人看 護職員 研修の 到達目標と照らし合わせて検討

するこ とによ り、看 護基礎教育および継続教育での

教育内 容や方 法がよ り具体的になり、看護基礎教育

と継続 教育が 連携を とって新卒看護師の看護実践能

カ を 培 う こ と に っ な が る の では な い だ ろう か 。

  また、 看護が 人間対 人間の関係性の中で成り立つ

とぃう 観点か らみる と、患者やスタッフとどのよう

に人間 関係を 築いて いくかとぃうことも新卒看護師

を育成 する上 で検討 する必要がある事柄であろう。

本研究 結果に おいて 、先輩看護師に遠慮をする新卒

看護師 の姿が 窺えた が、これは自らが傷っくのを恐

れるあ まり他 者との 関係に距離を作っているとも捉

えられ る。大 学生は 人間関係で傷ついており、その

ため相 手との 関係に 不安を抱き、消極的になってい

る姿が描きだされている32）。本研究は新卒看護師の

特徴を 描き出 したも ので、一概には大学生と比較す

ること はでき ないが 、現代の若者像を理解するうえ

では参 考にで きると 考える。このような人間関係の

特徴を 踏まえ ると、 新卒看護師が専門職として患者

やスタ ッフと の関係 を築いていくためには、教育を

提供す る側に 何が求 められるのだろうか。新卒看護

師の持 つ良い ところ を伸ばしながら、不足している

ところ を補っ ていけ るような継続的な仕組みを検討

する必要があると考える。

  看護界 におい ては、 就職後 1年以内 に離職 する新

卒看護 師の割 合が8.8％ にもの ぼって いるこ とに対

して 、 非 常 に危 機 感 を 持ち、 離職防 止対策 が進め

られている33）。以上の検討をすすめることは、段階

的にか つ継続 的に看 護実践能カを培うことにっなが

り、深 刻化し ている 新卒看護師の早期離職防止にも

っながるのではないだろうか。

  新卒看 護師を 取り巻 く看護基礎教育、継続教育双

10

方 が、教育 的条件について時間的・物的・人的など

の諸側面から検討する必要性を論じてきた。一方で、

新 卒看護師 自身の学習そのものが、看護実践能力向

上 には欠か せないことは言うまでもない。今回、新

卒 看護師は 看護技術や業務をうまく遂行できないか

も しれない と予測をしながらも、確実に実施するた

め の学習を していないとぃう事実が見られた。この

結果は、「知識・技術の不足を努カして補う」ことが

あ まりでき ない軸ことを、新卒看護師の具体的な姿

か ら実証す るものであった。しかし、全ての看護師

は 専門職と して自らの責任において継続教育に参加

することが責務であり¨、新卒看護師にも専門職とし

て 責任ある 行動をとることが求められている。彼ら

自 身が自主 的に学習を深める必要性を自覚し、行動

に移すことも期待したい。

V． お わ り に

  本 研究の 限界は 、1施設 に勤務 するその中でも限

ら れた新 卒看護師を対象に実施したこと、参加観察

場 面を新 卒看護師の視点のみから意味づけをしたこ

と にある 。したがって今後は、医療施設や参加者を

広 げた調 査を進めること、看護系大学以外の看護基

礎 教育機 関を卒業した新卒看護師の調査をすること

に より、 より広い視点から新卒看護師の看護実践お

よ び看護 実践に影響している背景を明確にする必要

が ある。 さらに基本的な看護技術の実施にも問題が

み られた 現状から、看護基礎教育・継続教育におい

て どのよ うな教育内容を提供し、そして双方がどの

よ うな連 携をとっていけば新卒看護師の看護実践能

カ の向上 に寄与できるのかを検討することが今後の

大 きな課 題であ る。・
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Abstract

Nursing Practice of New Graduated Nurses
- Focused on clinical judgments and nursing practice as part of a medical team -

Tomoko Nishida#

  This study aimed to clarify the present nursing practice of new graduate nurses in a medical team,

involving clinical problems such as "Difficult nursing practice", "Nursing practice-not grounded on

principles and rules", and "Inability to communicate with other members". It was an attempt to gather

data that were needed to build an effective relationship between basic education and continuing education

in nursing.

  The participants were six new graduate nurses who graduated from the baccalaureate program in

nursing. Data were collected using participant observation and semi-structured interviews and were

analyzed by content analysis.

  . The following characteristics were identified in the nursing practice of new graduate nurses, which

made them unable to practice effective nursing skills  and created difficulty in treating many patients :

"Inability to think about others", "Lack of applying knowledge in clinical settings", "Preceded habits",

and "Refrained attitude from senior nurses .

  This study suggests the importance of building an educational substance and method in clinical

setting of both basic education and continuing education in nursing. It's also important for the teachers

of these two educational fields to cooperate closely with each other, especially on nursing skill education.

Furthermore it's necessary for the new graduate nurses to be independent about continued studying.

Key words : New Graduate Nurse , Nursing Practice , Clinical Judgment , Difficulty
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