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Psycho-educational support for student nurses in training to care for dying patients was 

investigated. Previous studies have focused on experiences of student nurses， their attitudes toward 

caring for dying patients， fears of death and learning clinical practice. Results indicated that student 

nurses experience an emotional impact， apprehension about communication， distress at being care-

providers， and emotional exhaustion， because of such training. Those that found meaning in the 

distress of the training saw its emotional impact as being essential for their professional development. 

Conversely， it is suggested that the failure to find a meaning may result in avoidance. However， it 

is not clear why student nurses undergo such a process of adaptation to the emotional impact of 

training， given the availability of psycho-educational support f01・cognitive句emotionalregulation from the 

supervlsor. 
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1.はじめに

近年，看護などの対人援助i肢が，患者や顧客など

の表出する怒り，憎悪，悲嘆などのネガティブな感

情に暴露されることによって生じる職務ストレスや

バーンアウトなどの精神的健康問題が提起され，そ

れに対する適切な対処や支援の必要性が指摘され

ている(荻野・瀧ヶ i崎・稲木. 2004;関谷・湯)IJ.

2007; Ablett & Jones， 2007; Karin， Isaksson， Gude， 

Tyssen & Aasaland， 2010)。同様の問題は，臨床実

習で臨死患者ケアを学ぶ看護学生においても見られ

ている。

看護教育の領域では. 1970年代から 80年代に質

問紙調査などを通して 臨死患者ケアに関連した

看護学生の脅威や不安についてその概要が明らか

にされてきている (Hopping，1974; Yeaworth， Kapp 

& Winget， 1974; Degneer & Gow， 1988)。すなわち，

看護教育では，臨死患者ケアに関連した看護学生

の脅威や不安色終末期ケアへの知識不足，ケア

態度の準備不足によって生じる死への脅威と捉え

(Hopping， 1974; Yeaworth， Kapp & Winget， 1974). 

終末期ケアの知識獲得のための新たな講義内容や

方法を試みた (Degneer& Gow， 1988; Hurting & 

Stewin， 1990)。その講義の成果は，死に対する脅

威や態度. I~的E患者やその家族への態度を尺j支で測

定され，量的に検証された (Collet& Lester， 1969; 

Yeaworth， Kapp & Winget， 1974; Klug & Sinha， 

1987)。
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しかし，このような講義によって.看護学生に終

末期ケアの知識を獲得させることが.死への脅威の

軽減や積極的態度の育成に効果的かについて，一定

の結論を見出すまでには至つてはいない。

これを受けて. Beck (1997) は，看護教育は単

に講義内容を変え，その効果を量的に反復評価する

よりも，看護学生の臨死患者ケア体験に基づいた教

育を計画する必要性を指摘した。そして，学生の臨

死患者ケアの体験を質的に検討した。その結果，臨

死患者ケアにおいて，学生が心的衝撃を受けること

で情緒的混乱を起こし，ケア実習期間中，苦悩し続

けるという体験の詳細が明らかになってきた。

これ以後も，臨死患者ケアに関連した看護学生の

心的衝撃体験の質的分析の報告が続いている(星

野・内海:・橋白・大浦 2004;名越・細川. 2004; 

Cooper & Barnett， 2005; Allchin， 2006; Huang， 

ChanιSun & Ma， 2010)。また，こうした心的鮪撃

を受けながらも臨死患者ケア実習を行う学生には，

彼らの限られた知識や技術では思うようなケアがで

きないことで，ケア行動に対・して無力を感じ(荒木・

川島. 1994; Bceck， 1997; Allock & Standen， 2001 ; 

星野ら. 2004;名越・朝日111. 2004). 最悪の場合，

患者の死に遭遇することによってストレス性障害を

起こす例も報告された (1erry& Carroll， 2008)。

このような臨死患者ケア実習は，看護学生にとっ

ては心的衝撃を伴う辛い体験となると考えられる O

しかし.今後ともがん患者の増加やそれに伴う施設

死の増加が予想されるなかで Il臨死患者ケアを担う

看護仰を養成するためにも，実習で学生に臨死患者

ケアを学習させることは重要な課題である。

このため，着欝教育では i臨死患者ケア実習で看

護学生が体験する可能性の高い心的街撃に適切に対

処できるための心理教育的支援を整備することが求

められる。その支援の方向は 終末期ケア実習場面

で学生が体験する心的衝撃に自ら対処できるスキル

を溜得するような取り組みが望まし ¥:)0なぜならば，

そのような体験を通じて習得された自己調節的対処

スキルは.学生のj瓶投E患者ケアにおける精神的健康

問題を予防，改替するだけではなく，今後彼らが看

護飾として臨死患者ケア場面に遭遇した場合におい

ても有効に機能するものと考えられるからである O

しかし，これまでのところ 臨死j患者ケアにおけ

る看護学生の心的衝撃に対する支援についての関心

はそれほど高くはない。先行研究(例えば，沼沢・

小林・藤田・井上・蔚藤・瀬戸. 2003;名越・細)11.

2004 ; Cooper & Barnett， 2005など)では心的衝撃

体験に関する認知的・情動的反応は記述されている。

しかし，臨床実習でのi臨死患者ケア体験に関連した

心的衝撃を学生がどのように認知的・情緒的に訴節

してきたか， さらに彼らの危機場面に対して看護教

員や看護師の心理教育的支援はどのように行われて

きたのかという課題について，検討している研究は

見当たらない。

本研究では. 1臨死患者ケアにおける看護学生の心

的措撃体験の様相，要底対処支援に関する国内外

の知見を概観し，これらの問題がどのように取り扱

われてきたのかを整理することで¥看護学生が臨死

患者ケア場面で，心的衝撃を認知的・情緒的に自己

調節するための心理教育的支援の意義と課題につい

て手食言すすることを毘的とする。

1 文献の採用基準

1)文献の公刊期間

1I.方法

検索は. 1990年 1丹から 2010年 12月までの約

20年間とする。この期間とした珪i由は. 1989年に

世界保健機構が「緩和ケア」の定義を示したこと

をきっかけに，終末期ケアや緩和ケアに関する研

究が急増し，この領域における研究の 80%以上が

19的年代.1:)、降に行われたためである O

2) 文献の内容

検索は，看護学生の臨床実習における臨死患者ケ

アに関連した心的衝撃，その衝撃への認知的・情緒

的自己調節，心理教育的支援について記述されてい

る文献とする。なお，臨死患者，心的衝撃，心的衝

撃への認知的・情緒的な自己調節は次のように定義

する。

!臨死患者とは，主にがん患者で，がんの治療を行っ

ても根治には至らない予後不良状態か，生命予後が

約 6ヶ月以内の終末期状態にある患者とする。

臨死患者ケアにおける看護学生の心的衝撃とは，

患者の死や臨死患者ケアの体験に関連して起こる学

生の心理的衝撃，混乱 脅威，不安，苦悩という認

知的・情動的反応である。また，そのケアにおける

学生の心的衝撃に対する認知的・情緒的な自己調節

とは，学生のi臨死患者ケアや実習生としての自己の

状態に対する認知，認知的・情緒的対処，評価のプ

ロセスである。

2. 検索方法

1) キーワード

文献の採用基準に従い，国外文献のキーワード

は，“endof life care OR palliative care OR care for 

dying patient"，“nursing students"，“emotional impact 

OR emotional distress OR anx:iety"，“psycho-education 
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OR education OR counseling OR coping strategies" 

とし国内文献のキーワードは.“終末期ケア OR

ターミナルケア OR緩和ケア OR臨死患者¥“看護

学生'¥ “心的構撃 OR苦悩 OR不安・¥心理教育的

支援 OR教育 ORカウンセリング OR対処方略"と

した。

2)データベースと検索手続き

英語文献については 米富国立墜学図沓:館提供の

データベース iPubMedJ. 米国心理学会提供のデー

タベース iPsycINFOJ. 主に看護分野の CINAHL

Information System社のデータベース iCINAHLJ

を用いた。本研究のキーワードについて，該当論文

の件数が最も多かったのは iPubMedJであった。

また， これらのデータベースでは文献の重複も認め

られた。このため，文献検索は. iPubMedJを中心

に行い，他のデータベースは補足として用いた。国

内文献は，国立情報学研究所が提供する情報ナど

ゲータ iCiNiiJを用いた。さらに， これらで検索

した文献の引用文献から採用基準に該当する文献が

あれば追加した。

これらのデータベースの最終検索日は 2010年 12

月 2513である。

ill. 結果

1.研究の概要

iPubMedJ による検索では，終末期ケア・緩和ケ

ア領域の研究は. 41140編が該当しこのなかで看

護師は 2838編 (6.90%)看護学生は 181編 (0.44%)

であった。 iCiNiiJによる検索では. 5936編が該当

し，このなかで看護師は 125編 (2.10%)で，看護

学生は 21編 (0.35%) であった。これらの居内外

の文献並びに関連領域の文献から，採用基準に該当

する文献は.53編(国外25編，白内 28編)となっ

た。該当文献が少ないために，これらの文献を 5年

毎に集計した結果. 1900-1995年 9編(留外4編，

国内 5編).1996-2000年 3編(国外 l編，圏内 2編).

2001-2005年 18編(国外 10編・国内 8縞). 2006-

2010年 23編(国外 10編・国内 13編)となった。

つまり，終末期ケア・緩和ケア領域の研究では，国

内外ともにケアを提供する側の看護輔や看護学生へ

の関心は全体としては低いが そのなかで看護学生

の臨死患者ケアに関連した研究は. 2001年以降に

増加が認められる。

該当文献 (53縮)の研究内容は，終末期ケア実

習に関する研究 22編，終末期ケアの講義に関する

研究 22編，その他 9編(死生観，終末期ケアへの

意識等)であった。終末期ケアの講義や実濯に関す

る研究では，看護学生の臨死患者ケアへの知識，態

度.死生観の獲得，講義や実習の学び¥死やi臨死患

者ケアへの脅威，臨死患者ケア体験に関する内容

が多い。これらの学生の臨死患者ケア体験 (11編)

と実習の学び (6編)のなかで 学生.のi臨死患者ケ

アに関連した衝撃，脅威.混乱などの認知的・情動

的反応、が取り扱われていた。しかし心的街撃と

いう観点で記述されていた文献は. Terry & Carroll 
(2008) による看護学生が初めての英留で患者の死

に直面した体験に関する研究のみである o つまり，

看護学生の臨死患者ケアに関連した心的衝撃への問

題意識は低く，それを改替するための心理教育的支

援についても実習場面で具体的に検討されていな

しE。

該当文献 (53編)の研究方法はー部査研究が44編¥

事例研究が l編であるが，その分析方法は，質的分

析が33繍を占め，鵠査対象も 1名から 38名と少な

い口質的分析では，看護学生の1m死患者ケアに関連

した体験の様相は具体的に記述されているが，分析

手法の主義}H~I:や分析対象の少なさから，その結果は

信頼性に欠ける。介入研究は 8編で，講義に対する

介入が6編に対して 実溜に対する介入は 2縦と少

ない。また，介入研究は手続きがやや不明瞭で，比

較的，再現性がある研究は 4舗であった。つまり，

看護学生の臨死j患者ケアに関する研究は，調査研究

の質的分析での探索的な内容と提替に留まり，量的

分析や介入研究による検証が不十分なために，研究

方法として脆弱さがある。

該当文献で使用されていた尺度には，緩和ケア

クイズ (Proctor，Grealish， Coates & Sears， 2000). 

i臨死患者ケアへの態度尺度 (Frommelt，1991; 

Barsdley， Cicchetti， Fried， Rousseau， J ohnson-

Hurzeler， Kasl & Horwits， 2000). I臨死患者ケア

への不安 (Milton，1984). 死への脅威 (Collet& 

Lester， 1969; Klug & Sinha， 1987) などカfある。こ

れまで，学生の臨死患ケアへの脅威や不安は，学生

の死への脅'威，終末期ケアへの知識や体験の不足，

ケア態度への準備不足によって生じると考えられ，

この仮説を検証するための調査研究(17Uえば，伊藤・

松浦・宮本・本田・高橋. 2008; Mutto， Errazquin 

& Rabhansl， 2010) や教育介入(例えば，日uang& 

Stewin， 1990: Judy， 2003: Kwekkboom， Vahl & Eland， 

2005)が行われてきた。このため，開発された尺度

にも偏りがある。

看護学生の臨死患者ケアに関連した研究は，全体

的に学生のネガテイブな側面に着呂することが多

く，ポジティブな変化を捉えた研究が少ない。しか

し Can，Aydiner， Ozdilli & Durna (2008) は，進行
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がん患者を対象に看護学生のケアに対する満足度を

調査し学生が患者の意思、を尊重することで，患者

の満足震が高くなることを明らかにしている。また，

Hayes (2005)は，臨死患者のメンタルヘルスケア

実習において看護学生の治療的コミュニケーショ

ン・スキルが向上したことを明らかにしている。つ

まり学生は臨死患者ケア体験を通して，何らかの

成長や発達をしていると思われるが，その変容にお

ける認知的・矯緒的自己調節過程は明らかではない。

上述したことから，これまでの臨死患者ケアに関

連した看護学生の心的衝撃に関する研究は学生の体

験の様相を明らかにすることに焦点が当たり，心的

衝撃の要因，実習場面での心的衝撃への認知的・情

緒的自己調節のための教員や臨床指導看護側の心理

教育的支援が明らかにされてこなかったといえる。

2. 心的衝撃への対処フ口セスにおける心的衝

撃の要因，認知的・情動的自己調節，教員

の心理教育的支援

研究概要を踏まえ，臨死患者ケアに関連した看護

学生の心的衝撃への対処プロセスにおける心的衝撃

の要因，認知的・情動的自己調節，教員や臨床指導

看護制の心理教育的支援を 学生の臨死患者ケアの

体験や笑習の学び 17編の質的分析の結果から整理

した。

1)心的構撃への対処プロセス

Beck (1997)は，看護大学生 26名に，実習にお

ける臨死患者ケアの体験への認知と情動を半構成的

質問紙によづて収集した。その結果，次の6つのテー

マが抽出された。すなわち，①学生はi臨死患者ケア

実習において，脅威，悲しみ，欲求不満，不安など

あらゆる感情を体験した.②患者の生活や余命は学

生が懸念していたように起きた，③学生のケアには

!臨死患者の身体的安楽だけではなく，精神的やスピ

リチュアルな安楽を提供することも含まれていた，

④患者だけでなく家族のケアも含まれていた，①学

生は!き身の役割を患者の擁護とみなすことで無力を

体験した，@学生は患者のベッドサイドにいること

で患者から学び続けた，である。

これら 6つのテーマにおける学生の記述内容か

ら，学生は，①実習で初めてi臨死患者と出会った段

階で衝撃を受ける，②患者の病状が十分に理解でき

てない段階でも患者とのコミュニケーションに懸念

を抱色脅威を感じる，③学生自身のケア役割を患

者の苦痛綾和と擁護と認識する段階での苦悩が起こ

る官と考えられた。つまり，学生は，臨死患者ケア

実習の経過ヤケア内容の各局面で衝撃を受けている

と考えられた。

また. Allchin (2006)は，成人看護学実習学生

12名に臨死患者ケア体験に関する体験の記述と偲

別面接でデータを収集した。その結果， 3つのテー

マを抽出した。すなわち，①(患者やそのケアに対

して)最初の跨践と当惑，②(患者に行ったケアへの)

内省的思考，③(そのケアを体験したことに)個人

及び専門家としての利益あるいは意味の発見，であ

る。これらのテーマにおいて 「最初の捧踏と当惑」

は，学生の実習中の体験であるが，それ以後の 2つ

は実習終了後に起きた体験である。学生は実習後も

ケア体験の意味を見出すまで， これまでの個人の体

験と実習での臨死患者ケアの体験を反復吟味し情

緒的消耗!惑を体験している(Al1chin，2006)。

さらに. Huang et al. (2010)は，実習で患者の

死に直面した学生 12名に 半構造化面接でデータ

収集し学生が体験する患者の死の直前から患者の

死後の適応までのプロセスを明らかにした。そのプ

ロセスでは，学生の実習後の適応、は，必ずしもポジ

テイプな変容だけではなく，その後に臨死患者ケア

を逃避・回避することも指摘している O つまり，看

護学生が臨死患者ケアに関連して受けた心的衝撃

は，実習後のケア体験の反復吟味とそれに伴う情緒

的消耗感という局面を経て 臨死患者ケア体験の意

味を見出して承認するか，意味を克いだせずにケア

の閤避をするようになるかで分岐することになる。

上述した看護学生の!臨死患者ケアの体験から，学

生の心的簡撃の局面には 学生が①初めて臨死患者

ケアに直面した時の心的衝撃，⑦I~死患者に対する

コミュニケーション懸念，③患者のケア提供者とし

ての苦悩，③臨死患者ケア体験の反復11今味による情

緒的消耗感，①体験の意味づけによる適応か不適応

があると考えられる。

これまで¥看護教育は，看護学生の終末期ケアへ

の知識を獲得させることで臨死患者やその家族への

積極的な態度を育成し死への脅威を緩和しようと

試みてきた。しかし学生の心的衝撃が上述した局

面を取るならば，これまでの教育は極めて限定的な

見方で学生の心的衝撃を捉えていたことになる。こ

のため，看護教育では，臨死患者ケアに関連した学

生の心的簡撃の局面における衝撃の要因とその衝撃

が認知的・情緒的自己調節に及ぼす影響を明らかに

することで，心理教育的支援を検討することが課題

となるc

2)ケアに直麗した心的密撃:死への脅威とケアの

盟難に関連した情緒的混乱

名越・細川 (2004)は，患者の死を看取った看護

学生 6名の実習の学びに関するレポートからデータ

収集し学生の不安の内容を明らかにした。その不
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安には， r患者の様子，接し方すべてが怖く思えたよ

「死を考えて怖かったJがあることを指摘した。ま

た， Allchin (2006) も.実習初期に学生が「私は本

当にその場で何をして， どこにいれば良いのかわか

らなしリと記述し学生がケア場面で動揺していた

ことを明らかにしている。このように.学生は臨死

患者の様相が死を連想させるような病状であったと

きに，学生には死への脅威が起こり，対処行動も思

いつかずに情緒的混乱が生じていたと考えられる。

Terry & Carroll (2008) は，初めての実習で¥患者

の死に直面した看護学生 14名に髄別面接でデータ

収集した。その結果， r学生の心的衝撃Jと「放棄J
の2つのテーマを抽出した。

「学生の心的衝撃」のテーマでは，患者の死に遭

遇したときの学生の，衝撃と混乱が扱われている。

学生は患者の死に遭遇すると強い衝撃を受ける。こ

の学生のなかには，患者の死が外傷的体験となり.

その体験の「再体験J，入11民盟難という持続的な f過

覚醒J.類似した場面の「回避」という外傷後スト

レス障害の症状が出現するものもいた。例えば，学

生は，患者の死を体験したことについて. r私は

ショックだ、った。在、は自を閉じるとフラッシュパッ

クが起こることを恐れていたjと記述している。

「放棄Jのテーマでは，看護nfliが日常業務に追われ，

臨死患者ケアや学生の支援を放棄している様子が扱

われていた。学生は.実習指導看護部によって課題

が左右され，学生も臨死患者のケアが十分に行えず，

罪悪j惑を抱いている様子があった。ある学生の記述

には.rその患者は昨晩死亡した。よく考えてみると，

患者は(その訴から)話をするのが辛そうで，そば

に行かなければならなかったが，私は，業務やi時間

に追われてjとあった。学生にとって，このような

罪悪感が残るような休験に対して，実習指導看護m~

は，気にも留めず，何も質問しないので，学生は悲

しみ，罪悪感，後悔などの様々な認知的・情動的反

応を表出する機会さえも与えられなかったと認識し

ていた。

Lazarus & Folkman (1984) はストレス評価・対

処モデルにおいて，ある出来事が偲人にとってスト

レスであると評価された後に，その状況を再評価す

ることで，ストレスは緩和することがあるとしてい

る。しかし，学生が臨死患者のケアや患者の死の暴

露による心的衝撃体験を適切に処理(例えば他者へ

の開示など)できなければ，認知的再評価も起こり

にくいと考えられる。

つまり，看護学生が臨死患者ケアに藍屈した時の

心的衝撃の要因には，①臨死患者の様相から死を予

期したことで死やそのケアへの脅威が起こること，

①ケア場面での対処が思いつかず，ケアの菌離を認

識すること.③患者が十分な者護ケアが受けられず.

孤独で悲惨な死に至る場部に遭遇したことが考えら

れるo また，学生がこれらの心的衝撃に適切に対処

できないとストレス性障害に進展する可能性が考え

られる。

3) コミュニケーション・スキルの不足に関連した

コミュニケーションへの懸念とコミュニケー

ション懸念に対するメ少情動スキルの不足

Cooper & Barnett (2005) は， )求人看護学実習中

に臨死患者ケアを体験した看護学生 38名に，実習

記録と個別面接で臨死患者ケアへの不安に関する

データを収集し内容分析を行った。その結果， I臨

死患者ケアの不安の理由として 8つのテーマが抽出

された。そのテーマには r(ケア場院で)なにをす

るか，イ可を話すかがわからない」があか学生の記

述には， r私は患者に何を話せば良いのかがわから

なかった。患者は彼らに伝えることができない答え

を探していたjや「私は患者の病状がとても厳しい

ことに気づいた。患者の家族に何を言えば患いのか

わからなかったし，彼らを動揺させるかもしれない

と思い，何か話すことが怖かった」があった。

これらの記述から，看護学生は， I臨死患者のケア

場面で¥患者と何を話せば、良いのかわからず.さら

に，話すことで良くない事態が起こるのでは患い.

コミュニケーションを取ることに脅威を感じたと考

えられる。このように対入場面で、の実際にあるいは

予測することで喚起されるコミュニケーションへ

の脅威は， Richmond & McCroskey (1998)が定義

したコミュニケーションへの懸念(Communication 

Apprehension: CA) と;足えられる O さらに CAがi奥

起される要因の一つには，ソーシャルスキルの不足

がある(近藤・ヤン. 1996)。

また， Beck (1997) は，このような懸念や動揺

している状態に対して学生は嫌悪感を抱いたことを

I~月らかにしている。 i責It菜に. Cooper & Barnett (2005) 

も，学生が自分の無力に対して，それを調節するこ

とを難しいと捉えていることを明らかにした。この

ように他人が自分の内側で、喚起されている情動に

対して， さらに情動反応を起こすことは，メタ情

動 (Metaωemotion)であり，その情動状態を知覚し

その情動を調節すること (EmotionRegulation) は

メタ情動調節スキル (Meta-EmotionalSkills) と言

われている (Power，2010)。

このメタ'関動とその表現には， 自己と他者への両

方における情動の認知と理解，情!lijJの制御を含ん

でいる。そのため，その'11等動の制御機能の方la告に

は，内的機能には情動に気づくことや再ー評価をする
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ことがあり，外的機能には地者と話すこと.感情

を伝え合うこと，ブログなどを書くことを挙げて

いる。また，内的機能障害には，情動拒絶 (reject

emotion) .否認，非人格化があり，外的機能障害に

は，いじめる，叩く，口論する，公共物を破損する，

などがある (Power，201 0)。

つまり，看護学生が臨死患者とのコミュニケー

ションに関連して喚起する脅威は，コミュニケー

ション懸念と考えられ，その懸念を起こす要IEIは，

学生のコミュニケーション・スキルの不足があると

考えられる。また.コミュニケーション懸念を調節

するためのメタ情動関節スキルの不足していること

で，情動の統制ができない状態が起きていると考え

られる。

4)ケアの提供者としての苦悩:ケアの効力感の低

下と死への無力感

看護学生はi臨死患者を担当しケア提供者として

の苦悩を体験している。 Beck(1997)は，それを.r学

生は自身の役制を患者の擁護とみなすことで無力を

体験した」と表現している。そのテーマのなかで，

学生は，患者が病気の末期で自分の治療計画に気づ

いていないときに.学生は患者に病状を知らせるこ

ともも患者が余命に応じて対処することも支援でき

ないことに対して，学生は無力で役立たない存在で

あると J感じていたと指摘している O また， Allcock 

& Standen (2001) は. :J苓痛患者を担当した看護学

生 10名に個別面接でデータ収集した。学生は，患

者から痔痛について説明を受けるが，それを看護I~ilî

に伝えることしかできずに茸直接的な惇痛の緩和が

できないことに無力を感じていたと指摘している。

これらの記述や指;高から.若護学生は，病状や余

命が告知されていない患者や痔痛のある患者のケア

提供者として~ .'1患者の代弁者であり，擁護者である

ことを強く意識している。このため.学生が認識し

たケアの役割に制約を感じると 無力を感じやすい

と考えられる。一方. Allchin (2006) は，学生に着

諜実習指導者や患者担当看護削iから患者のケアに

関する適切な知識や助雷があれば，学生はその知識

や島1])ヲを臨床でのスキルのレパートリーとして受け

止め，活用できると指摘している。

このことから，看護学生が臨死患者のケアで感じ

る無力や苦悩の要因に一つには. I臨死患者ケアに対

するレパートリーの狭さと対処行動との関係で起こ

るケアの効力感の低下であると考えられる。

Beck (1997)は，看護学生の感じる無力や苦悩は，

学生が臨死患者の身体的，精神gg，スピリチュアル

な側面のケアまで求められていると受け止めること

で生じると指摘している。例えば，ある学生はr.1i!

者のために析か患者の話を聴き，患者を安楽にし.

患者の食事も介助した。もし患者が侭か必要として

いたらそれを取りにいった。私は，私の患者が患を

引き取るときに，慣れないところで、一人になるよう

なことはさせたくなかったjと述べていた。この記

述から学生は，担当患者と一緒に過ごす時間も長く，

その患者が最期の時に痔痛や不安で辛い時間を過ご

すことを恐れている。また，その患者の辛さを緩和

したいと願い，一方で緩和しきれない自分の状態を

予期し苦協している様子が伺える。

一般的に人の死の直前期には，痔痛，多臓器不全

に伴う症状が出現する O これらの患者の苦痛や苦悩

を医療ですべて緩和できるわけではない。しかし

看護学生は患者との関係性のなかで，患者の辛さを

救えない自分が悲しく 罪を犯しているかのように

受け止めることが考えられるo 臨死患者の死の直前

や瞬間に立ち会う学生の状況について.Huang et a1. 

(2010)は[患者の命が消えゆくことを経験するこ

とへの辛苦」と表現している。これら記述から，学

生のケアに関連して起こる苦悩の要因の一つには，

患者の死の直前に起こる様々な辛さに対して学生は

十分にケアできずに 死への無力惑を抱くことが考

えられる O

つまり.看護学生のケア提供者としての苦悩の要

因には，患者のケア効力感の低下と死への無力j惑が

考えられる。

5)心的欝撃体験への反復吟味に関連した情緒的消

耗感:ケアへの後悔と意味づけの模索

看護学生は，臨死患者ケアで心的衝撃を受け，そ

の後.そのケアへの後悔とそのケア体験の意味を繰

り返し吟味し，情緒的消耗感を抱くと指摘している

(荒木'J!I島.1994:Allchin， 2006) 0 荒木・)11島(1994)

は，その様子を「疑問と迷いの時期jとし， Allchin 

(2006) は. r内省的思考Jというテーマで表現して

いる O

同部司と迷いの時期Jで 学生は. r自分にもっと

カカ宝あったら， もっといろいろなことをしてあ ~f ら

れたと思うと情けなくなることがある o 自分は精一

杯ゃれたと思う反面， 自分がしたことは，本当に患

者さんにとって，良いことだ、ったのか考えることが

ある」と記述している(荒木・川島，1994)。また， r内
省的思考Jで，学生は，r私はいつも患者に悪いと j患っ

ていた。く中略>，あまり彼女の QOLを保てるよ

うにしてはいなかったJや「患者の死について振り

返ると， とても情緒的に消耗してしまったJと記述

している(A1lchin，2006) 0 

このように看護学生は ストレスフルな体験をし

たとしても，その意味を見出し 個人の状態に適応
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しようとして，体験を反復吟味(cognitiveprosesing) 

する口この反復吟味が.意味を見出していく過殺に

影響すると考えられている(Janoff-B凶man，2∞6)。

また，意味つずけには，利益発見型の意味づけ(五nding

bene鼠)と意味の付与 (makingsense)とがある (Da吋s，

Nolen-Hoeksema & Larson. 1998) 0 能者は，ストレ

スフルな出来事に対して個人が重要性や精神的な価

値を理解しようと試みることで¥出来事への認知を

変化させ，適応するための自己調節過程であると考

えられている。また 後者は倒人の有している世

界観とどのように合致するかで体験の意味を理解

しようとする試みであるなano品Bulman& Ftantz， 

1997)。こうした意味の付与は，成長への自覚に影

響するといわれている(宅， 2005)。

ある学生は，実習で患者の死を体験し数か月の

内省を経て，実習後に教員の指導を受けながら，患

者のケースレポートを書くことで， 自分のケアの意

味を自分なりに理解している。しかし， この学生の

臨死患者ケアの体験では 多くの後悔を感じている

(荒木.) 11島， 1994)。
また，ある学生は，実習中の看護師の患者に対す

る適切なケアや学生への助言を想起しその体験を

繰り返し考えることで，それらの体験が自分自身に

とっては看護師になるうえでは有益な体験であった

と意味づけている。しかし 学生は患者の死を体験

したことを，他の人たちとその体験を分かち合うと

望んでいた(A1lchin，2006) 0 

上述した 2つの事例では学生は，体験の反復吟味

に多くのi時間を要したがi臨死患者体験に意味を見出

している。しかし一方で，学生は体験の内省や反

復吟味の過程を経て 意味を見出すまでに時間を要

し情緒的消耗感に至るのはなぜかという疑問も起

こる。また，反復吟i床の結果， 自身の体験の意味づ

けができなければケアの後悔や敗北J惑が起こり，そ

れ以後の実習では間じような状況にある患者のケア

を回避することもある(名越・細川， 2004; Huang 

et al.， 2010)。
このような状況から，看護学生が反復吟味を経て

意味づけの過程で情緒的消耗j惑を起こす要留には，

実習での臨死患者ケア体験への後海が強く残ってい

ること，意味づけへの早期支援が行われていないた

めに反復吟味により意味づけを模索し続けたことが

考えられる O

また，看護学生の意味づけを促進する要閣として

は，辛い体験であっても，その体験の意味を一緒に

考えるために教員の指導を受けていること，体験を

反復吟味するときに実習での看護隔たちの支援を実

感していることがある。このため，学生がストレス

フルな体験をj又復吟味し意味を見出す過程で.他

者の肯定的な評価や支援が必要と考えられる。つま

り，学生が臨死患者ケアの体験について，実習中か

らケアの後悔がなるべく残らないように利益発見型

の意味づけを行うことや実習後の早い時期にケアの

意味づけを行うことへの支援が必姿と考えられる。

3. 心的衝撃体験への自己翻節過程に対する心

理教育的支援の可能性

1 )従来の教育介入の問題点

Judy (2003) は， 2つの大学の看護学生 104名を

介入群と統制群に分類し介入群には終末期看護郎

協会教育パッケージを用いて教育を行った。この

パッケージには喪うた・悲嘆・死別を理解するために

葬儀場や解剖室を訪れたり，終末期ケアを理解する

ためのホスピスの看護蹄，チーム，患者の観察をし

たりすることも組み込まれた。この介入~j と介入後

4週間でフロムメルトの臨死ケアに対ーする態度尺度

(Frommelt， 1991)が測定された。その結果， 4週間、

後では統制群に比べ，介入群の得点が有意に上昇し，

態度が積極的になったと報告している O

また， Kwekkeboom et al. (2005) は，看護大学

1年生 34名を介入群と統制群に分類し，介入群に

対して，ホスピスに入院している臨死患者とボラン

ティアで会話をするコンパニオンプログラムをイ本!投

させた。介入期間は約 1年間である。学生は介入の

前後で，看護師のための緩和ケアクイズ (Proctor，

Grealish， Coates & Sears， 2000)，終末期ケアへの

態度 (Barsdley，Cicchetti， Fried， Rousseau， Johnson-

Hurzeler， Kasl & Horwits， 2000)， I臨死j患者ケアへ

の不安 (Milton，1984) が測定された。その結果，

介入群が統制~r=t: に比べて，経和ケアの知識と終末期

ケアへの態度が有意に上昇し 臨死患者ケアへの不

安は下がった。このことから，学生の緩和ケアへの

知識が獲得され終末期ケアへの態度が積極的になれ

ば， 1臨死患者ケアへの不安も緩和すると結論イ寸けて

しEる。

上述した 2つの研究は，看護学生が実習初期にi臨

死患者の様子に驚いている状況に対しては，事前に

臨死患者と対面しておくことでその簡撃を段階的に

経験することにもなるので¥教育効果が得られる可

能性がある。しかし臨死患者ケアにおける学生の

心的衝撃は，その多くが患者のケアに関連した脅威

や困難であることから 実践場面での認知的・情緒

的調節ができなければ，その衝撃を緩和することは

難しいと考える。また，これらの試みが実習場面で

有効かどうかという報告も見られない。

終末期ケア実習中に介入した研究として，的場
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他 (2001)の報告がある。この研究では，看護大学

4年生 12名と実習担当教員を対象に，学生が終末

期ケア実習中に体験した看護場面をカンファレンス

で再構成するという手続きで介入した。介入効果は

実習後に学生の学びを諦査し自由記述で得られた

データを質的に分析している。その結果，学生が再

構成で最も多く取り上げた場面は患者の心理的側面

に探く関わることができなかった場面で，その場面

での患者との会話時の対応，患者の思いを引き出す，

死についての話題などが討議され.学生は自分のコ

ミュニケーションを課題して学んでいた。

これらの手続きや学びの内容から考えると，学生

がi臨死患者のケアで留難と感じた場商を取り上げ，

その場面を学生や教員との言す議を通して捉え車すこ

とで，その場面における状況と対処との関係を検討

していったと思われる O しかし再構成の結果，学

生の情動や認知にどのような調節が起き，それに

よって感情はどのように変化したのかについて客観

的に示されていない。

したがって，従来の教育では. 1臨死患者ケアに関

連した看護学生の心的衝撃体験への認知的・情緒的

自己調節のための心理教育的支援に関する知見は少

なく，また，その効果も期待できない。

2)心的衝撃体験への自己調節に対する心理教膏的

支援の検討

臨死患者のケアに関連した看護学生の心的衝撃へ

の認知的・情緒的自己調整を，ストレスあるいは危

機場面に対ーする自己調節的対処という観点で、捉えれ

ば.Leventhal， Brissette & Leventhal (2003)の「病

気行動の自己誠節モデル (self-regulatorymodel of 

illness behavior: SLM) Jの枠組みが参考になる。こ

のモデルにおいて.人は心身の状態が不調であると

感じると. 1!建媒・を間後しようとして，積極的に行動

しようとする。そのプロセスでは. r病気の認知J.
「病気への対処J.r病気への評髄(解釈)Jという 3

つの段階を経ること，また，それらの各段階は，認

知レベルと博動レベルで構成され，それらは並行状

態で相互に影響している。

SLMの枠組みを参考に，看護学生が!臨死患者ケ

アに関連して受けている心的衝撃について自己調節

するためには， まず，学生自身が自分の認知的表現

や情動的表現からケア場面におけーる認知に気づくこ

とが必要である。また‘この認知に対する適切な対

処支援を教認や臨床指導看護師に求めることができ

れば，心的衝撃への対処やその状況での評価も変容

する可能性がある。

近年，ケア提供者のネガテイプな情動に焦点を当

てた介入として，出来事へのネガテイブな反すうや

感情的不協和に対して筆記開示を行うことで，ネガ

テイブな反すうを低減させるという試みがある(関

谷・湯川 .2009)。しかし筆記開示は勘弁な方法で

はあるが，心的衝撃を受け，脅威，混乱，苦悩を起

こしている看護学生にとって，状況を開示するだけ

では一時的な情動中心の対処にしかならず，ケアの

提供者としての問題解決的対処支援にはなりにくい

可能性がある。

また，同様に，看護師ががん患者からの情動の

暴露に脅威，嫌悪などの情動を喚起し患者との

対話を屈避することに対して，看護師への領聴や

共感のためのコミュニケーション・スキルの獲得

訓練が， ワークショップで行われてきた (Maguire，

Booth， Elliott & Jones， 1996)。しかし，看護師のワー

クショップでのトレーニングが，実際の臨床場面で

患者とのコミュニケーションに般化しにくいことも

指摘されている (Heaven，Clega & Maguire， 2006)。

看護部はコミュニケーション・スキルを獲得したと

してな患者の情動の暴露に対する認知的・清緒的

な自己調節ができなければ そのスキルさえも使わ

ないことも考えららえる。

つまり，これらの取り組みは，看護学生の臨死患

者ケアにおける心的衝撃体験のプロセスで起こるコ

ミュニケーション懸念 メタ情動によって引き起こ

される感情的不協和，情動調節の低下，ケアの提供

者としての苦悩，ケアの効力感の低下に対して，一

時的な取り組みとなりやすく，認知的・情緒的自己

調節への介入としては不足があると考えられる。

このため，学生の臨死患者ケアに関連した心的衝

撃に対する認知的・情緒的自己調整のための心理教

育的支援は，学生の心的衝撃の各局面や影響要因の

構造を明らかにするとともに それらへのトータル

的な介入を検討することが課題となる。

3)今後の課題

以上の検討から，看護学生の臨死患者ケアにおけ

る心的衝撃体験の様相や学生の認知的・情緒的調整

は部分的には明らかになっているが，その構造，因

果関係，心理教育的支援は明らかにされていない。

このため，今後は次の課題に取り組む必要があると

考えられた。

(1)学生の臨死患者ケアに関連した心的衝撃および

認知的・情緒的自己調節の構造，因果関係を明ら

かにする。

(2)学生の臨死患者ケアに関連した心的衝撃体験に

おける認知的・情緒的自己調節のための，教員や

臨床指導看護姉の心理教育的支援を明らかにす

る。

(3)学生の臨死患者ケアに関連した心的衝撃に対す
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る心理教育的支援の効果を検証する。
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