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スピリチュアル・ケアの基礎となる 3要素について

一在ること・聞くこと・触れること-

菱刈美和子

On Three Elements Constituting the Ground of Spiritual Care Practice 

Being， Listening and Touching 

Miwako HISHIKARI 

This article aims to point out that three elements constituting the grounds of spiritual care. In 

particular， being， listing and touching are very important. At first， N ursing as a profession have 

to notice the meaning in the sickbed. 

はじめに

前稿に引き続き 1) 小論ではスピリチユア

ル・ケアの実践について考察していきたい。そ

の際，スピリチュアル・ケアの基礎を構成する

3つの要素に注目する。主に参照したのは.オ

ブライエンの『看護におけるスピリチュアリテ

ィ.1(SpiritualiかinNursing: Standing on Holy 

Ground)2)である。この好著には.ナイチンゲ

ールと liiJじように，キリスト教の伝統に根差し

たスピリチュアル・ケアの理論と実践が凝縮

されている。むろん，これがそのままの形で現

代日本の看護界に導入可能ではないにせよ，こ

こには我が国でもいよいよ高まりつつあるスピ

リチュアル・ニーズに対する重要な示唆が含ま

れている。とくに，患者とともに「在ること」

(Being)，患者の身体的な言語も含めた声を

「聴くことJ(Listening)，そしてからだに「触

れることJ(Touching)の3つの行動が，スピ

リチュアル・ケアの基礎を支えているとされて

いる点をここでは紹介し一般的な事例によっ

て補足しておきたい。が，その前に，まずこう

した患者や病人，総じて「病床にある」人々は，

果たしてどのような世界に生きているのであろ

うか。

看護者としての忠者に対する共感の問題等に

ついてこれまで再三論じてきたが3) やはり患

者が生きる世界について再維認しておくことは

無意味ではないであろう。看護者を含め，ふつ

う「われわれの実用的で多忙で，かつ騒々しい

健康人J4)は， 1:1の前にあって(実は遠い)病

床にあることの意味を忘去IJしがちであるからで

ある。再度その意味を想起する優れた手がかり

として，ヴァン・デン・ベルク『病床の心理

学.1 (p‘ザchologievan Het Ziekbed) から要点

を押さえておこう。

1節病床にあることの意味

一看護者でさえ忘れがちなこと一

わたしたちが病床についた場合， .1止界はどの

ように変化するであろうか。こうした経験をも

っ医師や看護師なら，おそらくその記憶を蘇ら

せることもできるであろうが，しかしそれと

てもまた日常の実用的かっ騒々しい世界に立ち

戻った瞬間.忘れ去ってしまうのがふつうであ

る。ヴァン・デン・ベルクは現象学的な見事な

描写によって，わたしたちに対して「あのと

きjの経験をリアルに思い起こさせる。いわゆ
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る正常な状態，健康である人は，現在ではなく

将来において生きている，と彼はいう。

正常なときは，私は将来において生きるし，

将来が過去から私のなすべきことを引き出す

かぎり，過去にも生きる。そこでは，若干の

特殊な場合を除いて，現在に生きるというこ

とは決してなく，そのことを考えることもな

い。しかし，病床は私がこの現在からのがれ

ることを許さないのだ5)。

当たり前のようでいて当たり前ではなかっ

た「意味」に，このフレーズは気づかせてくれ

る。つまり.ふつう人々は説在を生きていない

のである。とりわけ.ありとあらゆることが未

来のための準備として，有用性と功利性の名の

下.多忙と喧騒のなかに吸い込まれてしまう現

代人には，そのほとんどが現在を自分のために

生きることを許されていない。かつてアリスト

テレスが人は閑暇を求めて閑暇なく働くといっ

たことは現代に生きるわたしたちほほ全員に当

てはまるといえよう。そこで唯一.病床につい

た場合にのみ，わたしたちは病床というベッド

Csickbed)に固着させられ，否応なしに自己の

「からだ」の現在と向き合うことになるという。

しかも.いつものように思い通りにはならない

異化された異物のような「からだJに。ここで

患者は.完全に「受け身」である。どんなに実

用的で多忙に活躍してきた人々でさえ，このと

き「からだJはactiveではなく passiveにさせ

られる。

病気の生活は.彼にとって現実に生きる生

活のようには思われず.ただ受け身で耐えな

ければならないものである尺

そこで，病床にある者は，新たな価値観と意

味とに目覚めなければならない。そうでなけれ

ば，それはとても苦しいものになるであろう。

だが.それはそう簡単に覚醒されるような価値

でも意味でもない。とくに.健康な日々の思い

出に執着し職歴，学歴，名声.あるいは金銭

な世俗的な富に心を費やしてきた人々にとって

はそうであるが7l' これはわたしたちほとんど

すべての人々と無縁でない価値観である。

ところが，ヴァン・デン・ベルクは.病床に

いやでも耐えて横たわり.現在に生きることに

立ち返った場合.実はこうしたことがらは無意

味だったことに気づくという。それは，あたか

も幼少のころに遡って.小さな些細なことがら

のなかに，それを幸福だと意識することすらな

く喜んだあの日のようである.と。顧みてみれ

ば.そこに気づくまでのサポートがスピリチュ

アル・ケアの実践であるともいえよう。その本

当の成果は，病床にある当人にしか分からない

ことではあるにせよ。

現代に生きるわたしたちは，いよいよ盛んと

なる「無駄はぶきの技術J8)のおかげで.利便

性は追求されるものの，わたしたち人間存在を

本来は根底で支えている病気や死との接触を失

いつつある。地震や災害.さらに放射能を含め

た人為的リスクなと「われわれの，幸福で健

康なうわベの生活の底には恐怖があるJ9)こと

を決して忘れてはならない。人生とは，死を最

後の一里塚とする長い行列である 10)。

われわれの人生の歩みは死との絶えざる対

話である 11)。

わたしたちが.健康なときにはまるで自分の

所有物であるかのように思っていたこの「から

だ」は，時間の経過とともに間違いなく病気や

死によって.自分のものではなくなる。こうし

た原事実とその意味とを.病床にあることは.

わたしたちに開示してくれるのである。しかも.

これは「すべての人々」とかかわりのあること

がらである。看護者は. しばしば忘れがちなこ

の意味に覚醒する地点から，スピリチュアル・

ケアの実践へと歩みはじめるべきである。
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2節 スピリチュアル・ケアの

基礎となる 3要素

すべての看護師がこうした意味を自覚すべき

ではあるカ大しかし，ケア，とりわけスピリチ

ユアル・ケアに携わる看護師には，その基礎と

なる 3つの要素があることをオプライエンは指

摘している。

まず 1つ目の要素とは，患者とともに「在る

ことJ(Being)である。

判断を下すことなく病んだ人とともに在る

ことは，意味が創発されるための場所，さら

に聖なるものが明らかにされるための場所を

作り出す12)。

病人は. しばしば問いかける。なぜ，わたし

はこうなったのか。なぜ，わたしだけがこうな

らなければならないのか，などと。このクェス

チョンに対すアンサーは.ない。その人自身

の内で「個人的な答えが立ち現われてくるJ
(personal answers to emerge)のを待つこと

しか，看護師にはできない。そのためのとき

を，できるだけ彼らとともに過ごす。患者とと

もに在ることしか.看護師にはできない。だが.

この「ともに在ることJ(being with)こそが，

ヘルス・ケアの心情に他ならない。

次に 2つ目の要素とは，患者の感情的な声を

「聴くことJ(Listening)である。

多くの人々が話を聞いてもらうための耳を

求めている。…もはや隣人の声を聞こうとし

ない人は，すぐに神の声も聞こうとしなくな

るものだ13)。

「聴くこと」はともに「在ること」と密接に

関連している。ともに「在ること」は，同時に

患者の声にならない声をも「聴くこと」である。

確かに，わたしたちは患者と入れ替われるはず

もなく，ただその声を「聴くことJしかできな

い。だからこそ，看護師は「聞かれた耳.日.

そして精神をもってJ(with open ears. eyes 

and mind)患者の声を聴こうとしなければな

らないのである。このとき，患者はわたしたち

にとっての「最良の教師J(best teachers)に

なるという。病床での患者から学んだ看護師や

看護学生は数多いという事実が，このことを裏

付けているともいえよう。

そして 3つ目の要素とは，患者に「触れるこ

と」である。

一人のらい病(ママ)を患っている人がイ

エスに近寄り.ひれ伏して. I主よ.御心な

らば，わたしを清くすることがおできになり

ます」と言った。イエスが手を差し伸べてそ

の人に触れ. Iよろしい。清くなれ」と言わ

れると，たちまち， らい病はi青くなった14)。

これは新約聖書からの一節であるが. I触れ

ること」の重要性が示されている箇所であると

いう。病床のみならず.悲嘆や落胆の際.言

葉ではなくからだに触れること. I心をひとつ

にして触れることJ(compassionate touch)が，

どれほどわたしたちを勇気づけてきたことか。

こうした経験をもたない者は.おそらくいない

はずである。

このように，オプライエンが指摘する「在る

ことJI聴くことJI触れること」は，とりわけ

スピリチュアル・ケアの基礎を形成する行動で

あるといえよう。しかも，それは病床にあるこ

との意味を深く自覚しえた者にのみ可能な実践

なのである。

3節 ケアの 3要素が見出される一般事例

スピリチュアル・ケアのみならず，一般の看

護実践の根底にも作動すべきこうしたケアの精

神および行動は，成人看護学実習の急性期のケ

ースにも当てはまるといえよう。次に.その事

例を取り上げ.実習指導の諜題について触れて

おきたい。
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以下の事例は.ある学生がケース・サマリー

で発表したものであるが.この学生の学びから，

前述したスピリチュアル・ケアの基礎となる 3

要素について考察し，今後の課題を明らかにし

たい。

尚.このケースを使用することにおいては，

2010年7月に研究対象者に研究の趣旨を説明し

書面で同意を得え.本学科の倫理委員会で承認

を得ている。

事例展開:肺癌で肺切除術を受ける患者の看護

[患者についての情報]

1.患者のプロフイール

患者 :A氏 60歳代男性

既往歴:特になし。

家族歴:父親は62歳の時に肺癌で他界。

家族構成:現在は母親 (84歳)とA氏と 2人暮

らし。兄弟はなし。既婚であるが.妻，子供達

(息子2人，娘 1人)とは別居中である。近隣

に妻と次男夫婦が住んでいる。長男夫婦と長女

(2か月後に結婚の予定)は他県で暮らしてい

る。妻は自分で人生の選択をしてきたことはな

く.常に夫に頼った生活であった。

職業:25歳から製造業の会社を設立し現在も

現役で社長の役割jを果たしている。

性格 :A氏いわく，仕事上だから人と付き合っ

てきたが社交的ではなく.一人の時間をもつの

が好きである。

2.入院までの経過

A氏は生来健康で特に大きな病気をすること

なく経過していた。平成22年6月のある日.還

暦を記念に家族のすすめで人間ドックを受けた。

CTの結果で右下葉 S8に腫痛を指摘された。

その数日後， CTガイド下肺生検目的でA病院

を受診し右肺下葉S8に10mm大の結節を認

め，右原発性肺癌と確定された。その後，右下

葉切除術目的で入院となった。

3.入院時の患者に関する情報

診断名:右原発性肺癌

患者の入院期間:平成22年6月O日- 0月20

日

入院時の患者への説明:r進行がんであるが.

遠隔転移は見られないので，右下葉切除術を行

う。」

患者の受け止め方:r人間ドッグで痛が発見さ

れたことは.本当によかったJ，r肺痛について

は父親と同じ病気だから.ある程度はわかって

いる。治療や予後に対しては医師にお任せする

しかない。自分が入院することで一人暮らしに

なる母親のことが気がかりである。J
身体所見:身長172cm 体重63kg 体温36.8t。
健康知覚・健康管理:r喫煙が原因で肺癌に至

ったことは理解している。たばこを吸っていた

ことについては， r百害あっても一利なしだね，

しかし，会社をしているとストレスもあって

ね。」と言っている。

噌好品:30年前から 1日20本の喫煙をしている。

飲酒は毎日ビール500ml程度を晩酌していた。

栄養・代謝:義歯あり。食欲は良好。

排地:一日 7-8回/夜間 1-2問。

活動:運動:普段は車で移動が多く，歩くこと

は少なかったが.階段等で息切れが強くなって

いた。血圧116/68mmHg， 脈拍72回.不整無

呼吸15回。

趣味:読書.ジャズ鑑賞。気分転換に 1週間に

2日は聴いていた。

睡眠・休息:睡眠時聞は7時間。夜間咳般によ

る睡眠が妨げられたと意識したことはなかった。

認知・知覚:胸部痛は特になし。遠視である。

聴覚は特に問題ない。

自己知覚・自己概念:会社を設立し社長として

頑張ってきた。やりがいを感じている。

役割・関係:入院に際して役割が果たせないこ

とを申し訳ないと思っている。

コーピング・ストレス :A氏いわく，性格的に

仕事上だから人と付き合ってきたが社交的では

なく，一人の時間をもつのが好きである。スト

レスがあるとため込んでしまう方だ。
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価値・信念:子供は親を看取る側であり先に死 l.看護の問題

ねない。母親に申し訳ない。宗教は禅宗である :j:j: 1存在の危機に対する不安感。

が.普段は熱心で、なかった。 ① 父親が肺がんで苦しんで他界したので¥

4. 入院後の検査結果

理学所見:右下葉で呼吸音の減弱あり。頚部リ

ンパ節の触知はしない。

呼吸機能検査:肺活量 (VC)2.4L， %肺活量

(%VC) 75%， 1秒量 (FEVLO) 1.45， 1秒

率 (FEVLO%)68%，ピークフロー (PEFR)

4.91/秒軽度の混合型肺機能障害。

動脈血ガス分析:Pa02・80mmhg，PaCOz: 

42mmhg， PH7. 42， HC03-: 27. 9mEq/L， 

SpOz : 95% 

血液検査結果:WBC : 4.9/uL， RBC: 433/uL， 

Hb: 13/uL， Plt: 22.8/uLo Ht38.8 

生化学検査:Na : 1411L， K: 4.5/L， CI: 

108/L， TP: 6.8/dL， Alb: 4.3/dL， TB: 

0.6dL， GOT: 31Iu/L， GPT: 19Iu/L， 

BUN : 16， Cr: 0.7， LDH: 162u/L， Ca: 8.9， 

GLU: 126mg/dL， CRP: 0.8mg/dL 

胸部X線所見:右下葉に陰影を認める。合気は

良好で明らかな胸水貯留は認めない。

胸部 CT所見:右下葉S8に腫痛を指摘された。

その数日後， CTガイド下肺生検で右肺下葉S

8に10mm大の結節を認めた。

5. 入院後の経過と術前の状態

入院後の経過:内服薬が開始され，術前 6

月O日~テルネリン 3mg/日，ムコソルパン

45mg/日を服用。

術前訓練:呼吸訓練:トリフローや腹式呼吸.

ネブライザ-3回/日を実施。

本人は「訓練に対しては効果があるのかね?J 
と呼吸訓練に疑問を抱いていた。

[看護の実際]

ここでは，本研究テーマに関する術前の問題

リスト #1のみ記載する。

25 

同じようにあの苦しみを自分も味わって死

ぬのかという予後に対する死への恐怖や不

安。

② 母親や家族，仕事に対しての子供，父親，

社長としての役割が果たせなくなることの

恐れ。

③ 今の治療は自分にとって最適な治療の選

択なのかという迷いと恐れ

④ がんである1':1分を受け止めるが，この先

どうなるのか何から手掛けたらいいのかと

いう焦燥感と不安

2.看護計画

(0 -p) 

① 呼吸苦や胸部症状は増悪していないか

② 肺がんや手術の受け止め方

③ 気分の落ち込みゃ不安や予後に対するあ

せりの状況

④ 安心して休息をとることができているか

どうか

⑤ 不安を表出できているかどうか

⑥ 日常生活の活動状況(血圧の変動や移動

状況，便秘，食欲不振，不眠などへの対処

方法を含む)

⑦ 医療関係者，家族のコミュニケーション

の様子

⑧ 過去の生活におけるストレスや困難な出

来事

(T -P) 

①患者の心の思いや痛み，不安について表

現しでもいいんだ、というような環境っくり

を行う。

② 不安や患者の思いを共感的態度で傾聴す

る

③ 必要な術前訓練や処置を確実に行い，で

きているところはねぎらう。

④ 限れない時には睡眠薬を使用できること
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を伝える。

⑤ リラックスできるように足浴やマッサー

ジ，散歩等を行う。

⑥ 面会時間時は家族との大切な時間なので

処置などは避ける。

⑦ 手術を行った体験者の話が聞ける場を提

供できるように工夫する。

(E -p) 

① 不安なことは遠慮せずに表出しでもよい

ことを説明する

② 痛みがあるときには，遠慮せず伝えるよ

うに説明する。

③ 禁煙をしているので，禁断症状を確認し

禁煙が持続できるように指導する。

④ 血圧の変動や便秘，食欲不振があれば.

対処行動ができるように指導する。

3.学生が看護体験し考えたこと

受持ち時には，学生は患者が術前訓練(呼吸

訓練，歩行訓練)も自ら積極的に行っており，

医師，看護師，理学療法師との|刻わり合いの中

でも，質問にはいつも明るく応答し不安-を表

現することなく気丈な方だという印象を抱いて

いた。だが.受け持ち 3日目になり .A氏の心

理的変化を見る場面に遭遇した。その時の学生

の思いは. i私はA氏の話を傾聴することしか

できない，でもやくに立ちたい!! しかし一

方では正直.答えを求められたりしでもなんで

いえばいいのだろうか，それでも患者のそばに

行っていいのだろうか?Jという A氏のために

何か役に立ちたい気持ちと対応への迷いが生じ，

訪室することが怖くなっていた。

そこで，学生はこの思いを指導者に相談した。

指導者からは下記のように助言を受ける。「あ

なたの悩む気持ちはわかるわ。でもね.看護は

寄り添うものだからお部屋に行くだけでも意味

があると思うけどね…Ji患者さんは何をあな

たに伝えたいのだろうね? 患者さんの様々な

思いから本当の思いが見えてきたら，きっと怖

いという思いも消えて，やることが見えてきま
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すよ。患者さんは手術に臨もうと頑張っている

のよ。あなたと同じ怖い気持ちを体験している

のかもね。患者さんの病の体験をそばにいてじ

っくり聴いてみてください。」

しばらくして，学生は患者のもとに行き.患

者のひと言ひと言に心を向けた。すると，患者

の語る中に本心を聴くことが出来た実感をl床わ

った。すぐに指導者に.A氏は以下のように諮

られたと報告する。

「今まで自分の人生はやりたいようにやって

きた。だが，これから老後を楽しもうと思って

いた矢先だ、った。悔しい…。娘の結婚式を 2カ

月後に控えている。それが終われば，妻を海外

旅行に連れて行くと約束している。両方ともで

きなくなったら.ふがいな父親だ。母親のこと

も自分が先に死んだらどうなるのだろうか?

仕事のことは次男に任せようと思っていたが，

まだ一人前ではない。急な入院だ、ったから，整

理できていない。もう少し生きて教える時聞が

必要だ。以前.父親がJJiliがんで、苦しんで亡くな

ったときの顔を覚えている…。自分もあの苦し

みを味わうのか…。痛に勝てる人はいない。手

術について医師は大丈夫だというが，何が起こ

るかわからないからない…手術してそのまま死

んだら迷惑かけるな…。病院にいると死が近く

感じるよ。でもこうして考えると日頃がいかに

恵まれた生活をしていたか，わかる。手術後は.

肺を切除しでも同じように動けるのだろうか?

しかしおれはまだ運がいいから手術が出来る。

手術もできなかった父親に申し訳ないから， ど

んなにこれから苦しくとも生かされて手術が出

来ることには感謝しないといけないな。あなた

も助けてな。」

加えて，学生の学びとしてこうも語っている。

「患者の人生に触れ.心の中の様々な苦悩を少

し理解できたように思います。患者の気持ちに

少し近づいた瞬間だと実感しました。同時に.

こんな状況の中でも人1f1Jは強く，そして感謝で

きる気持ちが持てるので、す ~d. o 何がそうさせて

くれるのでしょうか? A氏の人間性に感動し



スピリチュアル・ケアの基礎となる 3要素について

ました。思わず，私はAさんに何かできること

はありませんか? 術後も遠慮なさらずに申し

出くださいと手を握り伝えていました。そして，

A氏も強く握り返してくれました。この時.臨

踏していた自分.迷っていた自分から一歩進ん

だ看護ができたのではないかと思います。これ

が忠者さんに寄り添うかかわりなのだと思いま

す。この体験で日指す看護が見えてきたように

思います。」

4.事例の振り返りと課題

健康が障害されると，人はこれまで体験した

ことがないような，身体的・心理的・社会的変

調・変化に直面する。その中でも以下のような

特徴があるという。

「手術を受けようとする忠者は.手術の種

類・ H的や術式によってそれぞれ異なる期待と

不安を抱えている」ωあるいは， 1治療に対す

る期待の一方で、.予後への不安や.臓器摘111

による機能低下・機能障害の不安を持っている。

治療のためとはいえ，生体に外科イ10操作によ

って侵襲が加えられる。患者は生命に対する危

機感を抱き.生活行動の規制を余儀なくされる。

そしてそれらのことに対処しようと.心身とも

にさまざまな反応をおこしている。また忠者・家

族や近親者が受ける苦痛，手術の結果と予後も

ちろん幾多の不安を抱えているJ16)。

学生は， A氏の心理的・精神的変化をいち早

く察した。その場で患者の気持ちを傾聴したい

思う反l(rj，一方では患者から何か't'l/Iりされたら

何もできないのではないか? 自分の力量を自

覚しその場合にいることを恐れ，迷いさえ生じ

る。この状況を打破しようと学生は正直に指導

者に相談した。学生は「他人 (A氏)の心」を

理解しようと「自分の心」の動きをまm解して.

手術を受ける前の患者の心理精神的媛助を展開

しなければならなかった。そうでなければ，術

前の問題解決とはならず，この心J11[料相/1的/IJH也

が術中・術後の身体に影響を及ぼし，自然治癒

力を妨げ回復を遅延させるのである。

指導者は.まず学生の悩む思いを共感し受け

止めた。そして，患者の思いをもっと深く受け

止めてもらおうと助言するが，それは自分の心

を整えつつ， A氏が体験している存在の危機に

対してのスピリチュアル・ケアの実践を教授す

ることでもあった。忠者とともに「在ること」

(Being)， 1聴くことJ(Listening)， 1触れるこ

とJ(Touching)の探求である。

結果，学生は，以下に示すアイビイらが述べ

る5つの傾l憾の意味づけを用いて看護体験の意

味づけを経験化することとなったのである l7)o

① 傾聴とは……良好な人間関係，信頼関係を

つくる基本で.渇かい心で相手の話を一生懸

命に聴くこと。

②「聞く」と IJ惚く」……「聞く」いう行為

をもっと積械的に意味あることとして捉える

と「聞き方」も自ら変わってくるo 1聞く」

(hear) ……背や声を耳で感じる。「聴く」

(Listen)……|却し、た内容を理解してそれに

応じる。

③ ありのままに聴く……「相手に伝えたいこ

とを聴く」此方の/:lfjきたいことではなく，相

手の言いたいことや伝えたいことを反論した

り， t比判したりしないで聞く。

④ 気持ちをJWく……相手が発した言葉や事柄

だけでなく，その背後にある相手の気持ち

(心の中)をま11[解する。

-相手の感↑111を明確にする。

-相手も話している内に何を話したいのか分

らなくなる。

'1-だ、ったんですね。」などオウム返しをす

る。

⑤ 感情的一体感を持つ……相手の話に関心を

示し，自我関与度を向める。相手の心に寄り

添って，円、つも側にいますよ」という気持

ち・自分の LI:!i芸を使う。
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がんであることの意味の重さを実感し，がん

という脅威から逃げ出すこともできず.がんと

ともに生きていかなければならなくなった現実

に直面し真正面に受け止め手術に立ち向かお

うとしている患者.手術にかける思い.今まで

の生活や人生を悔いるA氏の病の体験。死の恐

怖と.rこれからどうなってしまうのか」とい

う自己存在感の危機。自分の手を尽くす範囲を

超え.すべてを医療従事者におまかせするとい

う.すがりつくような思い。医療従事者の言動

に敏感となり，信頼できるかどうか，命を預け

ることができるかどうか一心に求めている患者

のスピリチュアル・ニーズに応答しようとする

ことは，まさにスピリチュアル・ケアに必要な

看護の基礎技術(わざ)の習得の訓練そのもの

であった。

以上の事例から見てとれるように，スピリチ

ユアル・ケアの実践場面において，そばにいて

気持ちを受け止め，心を向けていることを示し

つつ互いの感情を分かち合う場をもつことは，

困難な状況を持ちこたえる手助けとなり，新た

な課題を克服していく力につながるのである。

おわりに

看護師に求められるニーズは，今日ますます

多様かつ困難なものになりつつある。医療その

ものが有用性と功利性.さらに資本主義や消費

主義に染まりつつある現代において，以上のよ

うな看護のスピリット.あるいは看護師として

の基本的態度を育成していくためにも，今後も

臨床の現場において.感じ伝えることが出来る

実習指導の在り方を探究していきたい。
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