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Ⅰ．問題
　本学の看護学部の第1期生は3年生となり初の
長期の臨地実習に挑むことになった。約4か月の
期間に，成人看護領域（急性期・慢性期），老年
看護領域，母性看護領域，小児看護領域，精神看
護領域，在宅看護領域（地域・訪問看護ステーショ
ン）の8領域を1週から3週ごとにローテーショ
ンで実習する。大学のように守られた環境ではな
く，臨床現場という患者が第一となる現場に適応
することを強いられる。その上，一つの領域にお
ける期間は短く，環境に慣れてきた頃には次の領
域のローテーションとなってしまう。学生は新し

い環境に慣れるという課題を実習内容と同時に対
応することを求められる。当然，適応できる学生
と適応が難しい学生の間の個人差は大きく出るこ
とが予想される。
　2017年の「大学における看護系人材養成の在
り方に関する検討会」において，『看護学教育モ
デル・コア・カリキュラム~「学士課程において
コアとなる看護実践能力」の修得を目指した学修
目標~』4）が提示された。看護学教育モデル・コア・
カリキュラムの考え方の章における，看護学生に
求めたいこととして，以下の一文がある。
　　 「実習等で目にするのは看護の対象となる人
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要　旨
　実習生の理解のための鍵変数として急性ストレス反応と青年期発達課題の2変数が導入された。
実習現場での実習指導者・教員を含めた実習生の心理的状況を本学の実習体制の状況も踏まえて抽
出した。その上で，アセスメントにおける2変数の意義とそれを踏まえた対応のポイントが示され
た。急性ストレス反応は誰にも起こりうる反応である。さらに，ストレス刺激を見失うことが起こり，
本人にストレス反応の自覚が生じにくい。したがって，実習生に限らず，実習指導者・教員もスト
レス状況を振り返る時間・空間が重要である。また，青年期発達課題を踏まえたときに，実習指導
者や教員との関係で自立と依存の葛藤を抱きやすい。そのため，実習生は助けの求めを出すことが
難しい。実習指導者・教員が急性ストレス反応をアセスメントの仮説とし，能動的に声かけをしな
がら仮説を検証していく姿勢が重要である。実習指導者・教員の助けを得ながら，セルフケア能力
を身につけていくことが実習生の成長に貢献すると考える。
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の生活の一場面にすぎないが，その人にとっ
ては生老病死といった人生の極めて重大な出
来事に立ち会っているということを肝に銘じ
てほしい。」（p.5）

　実習現場には，人の生死がすぐ間近に存在する。
大学という守られた環境で講義や演習を受けるの
とは異なり，医療の現場に入って実践から学ぶこ
とを求められる。まさしく，「実地で臨む」臨地
実習である。こうした中，実習生は孤立の危機に
さらされることになる。例えば，患者は困ったこ
とがあれば，実習生よりも看護師を頼りにする。
実習生は自分の居場所を脅かされる。さらに，臨
床現場では最優先されるのは患者であり，大学の
ように学生が最優先になるわけではない。した
がって，困ったときに病院スタッフや教員に能動
的に助けを求める能力が重要になる。しかし，そ
の個人差は大きい。助けが正当に求められない結
果として，実習システムの枠を飛び越えて助けの
求めが外にもれていく。さらには，SNSでの個
人情報の拡散などの信用失墜行為，自傷行為など
の行動化，実習からのドロップアウトなど対応が
難しくなることも考えられる。こうなってしまう
と現場の教員・実習担当者は実態を把握すること
そのものが困難になってしまう。臨床の現場は学
生に突然，対応不能な強烈な刺激を与えることも
少なくない。患者の危機場面は数多く存在する
が，学生にとっても危機場面が数多く存在するの
である。その結果，急性ストレス反応 21）を容易
に起こす。例えば，竹村・山﨑・小俣・山田 18）は，
学生が受け持ち患者の症状悪化や，見たことのな
い処置に，驚き，恐怖を感じて立ち尽くす場合に
ついて言及している。こうした立ち尽くす反応も
急性ストレス反応の例である。
　今回の講演依頼のポイントは，青年期の学生の
理解を進めるための心理学的視点についてであっ
た。その背景には，実習上の問題が起こった時に
その場の対処に追われて，学生理解が後手に回っ
てしまっているという問題意識があった。その結
果，実習での出来事を実習生の学習につなげるこ
とが難しくなっていた。それを打開するべく，実
習生の学習を促進する実習指導者・教員へのヒン

トが求められていた。つまり，実習生理解のため
の鍵概念とそれを踏まえた学生理解の視点の提供
が求められた。さらには，実習生への介入指針も
含まれていた。
　さらに，看護実習生の理解し難い行動の例がい
くつか挙げられた。急性ストレス反応としてのし
がみつき行動や身体化反応，青年期に顕著になり
やすい発達課題の視点から理解できるものが多
かった。したがって，こうした急性ストレス反応
や青年期発達課題の理解の枠組みを持っていない
と，理解が難しくなり，対応が難しくなってしま
う。逆に，急性ストレス反応の理解や青年期発達
課題という視点を持つことは，実習生の理解を助
けることになるのはもちろんのこと，対応方針を
組み立てるときの羅針盤ともなる。

Ⅱ．目的
　実習生の心理的側面を理解するために，青年期
発達課題と急性ストレス反応の2変数を用い，実
習生理解のポイントとそれを踏まえた対応方針を
示すことを目的とする。

Ⅲ．方法
　本論では，青年期発達課題と急性ストレス反応
の2つをその鍵概念として同定する。各概念を概
観した上で，看護実習生の心理学的理解を示す。
さらには実習指導者・教員を含めた，実習現場で
の心理的理解を本学の実習体制の状況も踏まえて
抽出し，対応のポイントを示す。

Ⅳ．看護実習生の理解
１．対人援助職を目指す人の傾向
　看護職を含む対人援助職を目指す人には一定
の傾向がある。例えば，Ronnestad & Skovholt16）

は心理臨床家の発達モデルを臨床心理学・カウン
セリング心理学を学ぶ北アメリカの大学院生や臨
床経験の異なるサイコセラピスト計100名へのイ
ンタビューをもとに論じた。それによると，第1
期の心理援助を学ぶ前の学生の特徴として，日常
的な人間関係の体験でアドバイスをすることでの
成功体験や失敗体験がその後の心理職に関心を持
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つきっかけとなると述べている。この指摘は心理
職に関する指摘であるが，心理職以外でも日常の
体験が対人援助職に関心を持つきっかけになって
いる例は多い。背景には，対人援助をする立場に
なることを通して，対人援助されたい欲求を表現
している可能性が考えられる。看護職に当てはめ
るならば，ケアする立場を望むことを通して，ケ
アされたい欲求を表現しているということであ
る。これはすべての学生に当てはまるわけではな
い。ただし，こうした特徴を踏まえると，相手を
ケアすることに関心が行きやすいあまり，ケアさ
れたい欲求などの自分自身の体験を二の次にして
しまいやすいのである。つまり，自分を見失うこ
とが看護実習生には容易に起こる。さらには，自
分の体験プロセスへの関心が薄いために，振り
返って言語化することも難しい。このため，助け
を求めるための自分の不安や危機を見過ごしてし
まいやすい。正常性バイアス 11）のように，もと
もと人間には危機を否認しやすい傾向が社会心理
学や災害心理学の研究で指摘されている。これに
加えて対人援助を目指す学生の特性がさらに助け
を求めること難しくする。

２．青年期発達課題の特徴
　本論の対象の看護実習生は3年生なので，年齢
にすれば20歳以上である。発達段階としては，
青年期後期に相当する。青年期後期の発達課題
について，Tyson & Tyson19）は様々な精神分析理
論を統合することを通して発達課題を整理してい
る。その中で強調されていることの一つとして自
我の優位性Ego Supremacyがある。潜伏期まで
は親由来の超自我に頼っていた自我の運営を思春
期以降，自我を支える基準を親由来の超自我か
ら，仲間集団などの代理超自我 15）に移行してい
く。こうした過程を通して自らの超自我を再編
し，価値観を形成する。それが自我の判断基準と
なる。自らの価値観が自我感覚を支えていくこと
になる。こうした，自我運営感覚の再編と拡大が
自我の優位性であり，青年期発達課題の一つとさ
れている。
　青年期後期は，自我の運営感覚を身につける発

達課題を試行錯誤しながら身につける途上にあ
る。多くのトラブルは自我の優位性を身につけよ
うとする試行錯誤の過程と絡んで出現する。その
ため責任感覚は発展途上である。実際には自分の
ミスをごまかしたり，勝手に大丈夫だろうと過信
したりとして責任を避けてしまうという形で現れ
やすい。
　さらに，思春期課題の残余も想定しておく必要
がある。思春期以降，一人前の大人として独立し
たい欲求を持ち，それを模索する試みが始まる。
大人に頼らず自分一人で成し遂げたいという欲
求，そして，第二次性徴に伴う身体的変化が組み
合わさった結果，自己愛性が高まる 2）。そして，
大人への反抗，反発も起こりやすくなる。同時に，
大人から評価されることに非常に敏感になる。特
に実習指導者・教員は実習を支えてくれる存在で
あると同時に，実習の成績評価をする大人でもあ
る。当然評価をする大人からどう見られているか
を実習生は意識することになる。実習生は見せた
い自分と見られる自分の間で葛藤を抱えやすい。
また，その葛藤を大人に隠しやすい。竹村他 18）

は，評価される立場として，教員に理解不足であ
ること，実施できないこと，苦手なことを直接表
現するとは限らないことを指摘し，そのために，
「やる気がない」ように見え，「考えていない」よ
うに周囲に誤解されることがあり，実習指導者と
学生の関係調整が必要であったことを例示してい
る。一方で，無理をして出来ないことでも出来る
と自己愛的な主張も起こりやすい。こうした発達
課題が危機状況の否認や回避に繋がりやすい。状
況が悪化して本当にどうにもならなくなったとき
に，実習生の行動化や身体化という形で問題が浮
上することになる。
　もう一つ押さえておきたい青年期のポイントと
して，表現力も発展途上であることが挙げられる。
知識をそのまま取得することに慣れすぎていて，
自らの頭で考えたり，応用したり，表現すること
が苦手な実習生が多い。ディスカッションをして
も自らの主張を展開することに慣れていない実習
生が目立つ。特に国家資格取得がゴールの一つと
なる看護師などのカリキュラムでは顕著である。
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これに加えて，前述の通り自分の体験を振り返る
よりも相手をケアする方に関心が行きやすいこと
も重なる。さらに，竹村他が指摘しているように，
「専門用語の使い方も不慣れな段階の学生は，使
い方を間違い臨床実習指導者に正確に伝えること
ができない状態にある」18）。こうした要因が重な
り，自分の体験や考えを言葉にすることが苦手な
実習生が多い。表現の苦手さは助けの求めを出す
ことの下手さに直結する。助けの求めが出せない
ことによって，身体化や行動化による欲求の表現
に置き換わることが容易に起こる。

Ⅴ．実習指導者・教員の思い
　実習指導者・教員も様々な思いが交錯しながら
実習指導に携わっている。本講演に先立っての実
習指導者へのアンケートからは，実習指導に対す
る不安が一定数上がっていた。特に本学は第1期
生を実習に送り出すという状況であり，実習指導
体制を作り上げている過程にある。本学との間で
の実習指導体制は教員も実習指導者も初めての体
験であり，それにまつわる不安が生じることは当
然の反応である。
　さらに，実習指導者は実習先の組織における
様々な現状の制約を受けながら実習指導に当たる
ことになる。通常業務に加えて実習指導に当たる
ことにともなう単純な業務量の増加に加え，組織
的な方針と実習指導者の指導方針の相違による葛
藤を抱えることが多いようだった。これは講演後
の意見交換会の中で複数名の実習指導者が言及し
ていた。
　大学側の教員は2年次の基礎看護実習 II，老年
看護実習 I（施設）などの経験がありながらも，
臨地実習の制度の確立を試行錯誤で模索している
ところであろう。これくらいはできて欲しいと，
実習生の現状以上に期待も高まりやすい状況であ
る。また，うまく臨地実習を終えなければいけな
いというプレッシャーも大きいと考えられる。こ
うした背景を考えると，実習指導者も教員もかな
りのストレス状況下で実習指導を行っていること
が浮かび上がってくる。

Ⅵ．実習生・実習指導者・教員の心理的状況
　ここまでを踏まえると，実習生はもちろんのこ
と，実習指導者・教員も多大なストレス状況下で
実習が展開していることが浮かび上がってくる。
ただでさえ危機がすぐ近くにある臨床現場に加え
て，初めての本格的な長期実習という状況である。
実習生・実習指導者・教員の誰もが容易に急性ス
トレス反応を起こしやすい状況下にいるとまとめ
ることができる。特に，実習生は状況的にも発達
課題的にも安全感の基盤が揺らぎやすいので，急
性ストレス反応への対応を視野に入れておくこと
は必須の視点である。
　実習指導者・教員も急性ストレス反応に引っ張
られ，緊張解消の欲求に引っぱられた実習生対応
をしてしまうことには注意したい。危機状況では
スケープゴートが起こりやすい。スケープゴート
はリーダーシップ機能不全の集団崩壊の危機に対
して生贄を作る。その生贄を集団凝集の結節点に
することで集団凝集性を保持しようとする集団力
学である 17）。立場が弱く安全感が揺らぎやすい
実習生がスケープゴートに選ばれやすい。特に行
動化などのトラブルを起こす学生は生贄に選ばれ
やすい。緊張解消のための憂さ晴らしにも利用さ
れてしまう。スケープゴートなどの集団力動が強
くなる前に，実習指導者・教員が自らのストレス
状況を振り返る時間と空間を確保することが必要
である。自らの急性ストレス反応は実習生の急性
ストレス反応を見過ごす共謀を集団力学的に起こ
しやすくなるからである。こうした振り返りは，
結果として実習生を守ることにも直結する。以上
のように集団力学についての視点も大きな助けに
なる。

Ⅶ．急性ストレス反応の理解
　急性ストレス反応は ICD-10にて記述されてい
る 21）（表1参照）。類似の概念に，DSM-51）の急
性ストレス障害，DSM-5と ICD-10における心的
外傷後ストレス障害，DSM-5の適応障害がある
が，これらとは区別される。
　区別として重要なのは，「障害」とはせずに「反
応」としている点である。つまり，健常者も含め
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誰にでも起こりうる人間の反応であることを意味
している。この点が，精神障害者ではない実習
生・実習指導者・教員を理解するときの視点とし
て活用できるポイントである。また ICD-10に記
載されているように「一過性」であることも重要
である。つまり，適切な対処がなされれば比較的
短期間に消失する。逆に対応がなされないことで
急性ストレス障害や慢性化していくと心的外傷後
ストレス障害へと障害化しかねないということで
ある。
　また，「刺激を理解することができないこと」
と ICD-10において触れられているように，スト
レス刺激を本人が見失うことが典型的に起こる。
つまり，急性ストレス反応を起こしている本人は
急性ストレス反応の自覚がないことが多い。気づ
くことができたとしても多くの場合，体の違和感
や感情のコントロール不全，行動に対する違和感
などの形で体験される。直接ストレスが目に見え
るわけではなく，ストレスの結果としての違和感
によって気づくので，その大元のストレス刺激を
自らがたどらない限りストレス刺激が何かに気づ
くことができない。ストレス刺激に気づくことが
できないことが，急性ストレス反応を自覚するこ
との難しさの背景にある。
　急性ストレス反応の対処がなされずにいると実

習生は困難実習生になりうる。これは，大災害の
時に誰もが困難患者になりうると指摘したNg12）

の指摘を実習場面に応用したものである。Ngは
Groves5）の臨床場面に共通して生じる困難患者
の4種類を引用した。依存的しがみつきをする者，
要求の権利を振りかざす者，操作的援助拒否をす
る者，自己破壊的な否認をする者の4種類を挙げ
ている（表2参照）。実際に，依存的しがみつき
や操作的援助拒否の軽微な例は意見交換会でも実
習生のエピソードとして言及されていた。

Ⅷ．対応のポイント
　対応のポイントとして，4点挙げる。まずは，
実習生の助けの求めをつかむことである。青年期
の発達課題でも言及したように，青年実習生は助
けを求めることが下手である。その理由として，
思春期由来の自己愛性の高まり 2）による過信や精
神的自立の欲求の反映，大人への反発などが絡む
ために，大人に頼らずに助けの求めを出さなくて
も自分でやれると勘違いしがちである。逆に普段
依存的で何でも大人に頼るような実習生でも，拒
否される恐れから本当に大事なときに頼らずに一
人で問題を抱えてしまうこともよく起こる。こう
した青年期心理力動を実習指導者・教員が理解す
ることが重要である。そして，実習指導者・教員

表1 急性ストレス反応21)

F43.0�急性ストレス反応�Acute�stress�reaction
　他に明らかな精神障害を認めない個人において，例外的に強い身体的および /または精神的ストレス
に反応して発現し，通常数時間か数日以内でおさまる著しく重篤な一過性の障害である。ストレスの原
因は，患者あるいは愛する人（びと）の安全あるいは身体的健康に対する重大な脅威（たとえば自然災
害，事故，戦闘，暴行，強姦）を含む圧倒的な外傷体験である場合もあり，肉親との死別が重なること，
あるいは自宅の火災のような，患者の社会的立場や人間関係の非常に突然かつ脅威的な変化である場合
もある。身体的消耗あるいは器質的要因（たとえば老齢）があると，この障害を起こす危険が高まる。
　個人の脆弱性と対処能力が急性ストレス反応の発生と重篤度に関連しており，非常に強いストレスに
さらされたすべての人びとがこの障害を起こすわけではないという事実によって，それが立証される。
症状は著しい変異を示すが，典型的な例では，意識野のある種の狭窄と注意の狭小化，刺激を理解する
ことができないこと，および失見当識を伴った，「困惑（daze）」という初期状態を含んでいる。この状
態の後に，周囲の状況からの引きこもりの増強（解離性昏迷にまで至る－F44.2参照）。あるいは激越
と過活動（逃避反応あるいは遁走）が続くことがある。パニック不安の自律神経徴候（頻脈，発汗，紅
潮）が認められるのが普通である。症状は通常，ストレスの強い刺激や出来事の衝撃から数分以内に出
現し，2，3日以内（しばしば数時間以内）に消失する。そのエピソードの部分的あるいは完全な健忘（F44.0
を参照）を認めることがある。
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の能動的な声かけにより，実習生と近い距離でア
セスメントと対処をすることが重要である。受け
身に待っていると失敗する。小さな文句や反発，
さらには，行動化や身体化が起こったときには急
性ストレス反応の対応がうまくいかないことによ
る助けの求めと受け取って対話ができると良い。
　急性ストレス反応によって行動化や身体化が起
こっている場合，多くは心的安全空間 8）の求めで
ある。危機状態において，どのように安全を求め
るかを知っておくことは理解の視点として役に立
つ。van der Kolk7）はPorges14）の「ポリヴェーガ
ル理論Polyvagal theory」を用いて，安全を求め
る行動を3段階に分けて整理している。第1段階
は，「社会的関与」である。人間は脅威を感じた時
に，本能的に社会的関与を求める。例えば，身の
回りの人々に声をかけ，助けや支援，慰めを求め
る。それが極端になるときにはしがみつき反応が
起こる。しかし，誰も助けに来てくれなかったり，
危険が差し迫っていたりすると，生体は生存のた
めのより原始的な方法に立ち戻る。これが第2段
階の「闘争 /逃避」である。これは，攻撃者を撃退
するか，あるいは安全な場所へ逃げるというどち
らかの手段によって，機能停止に陥るのを防ごう
とする動きである。情緒的に落ち着かなかったり，
情緒があふれてコントロール不全に陥っていると
きはこの「闘争 /逃避」の反応を疑ってみると良い。
生存のために交感神経が優位になり，興奮が高まっ
ている状態である。この興奮が収まらないことが
続く場合には，過覚醒により不眠などの反応を引

き起こす 3）。しかし，逃げ出せなかったり，押さえ
つけられたり，閉じ込められたりと「闘争 /逃避」
の反応が無効化される場合には，第3段階の「凍
結あるいは虚脱」でしのぐことになる。この反応
は，生体機能を停止して，エネルギーの消耗をで
きる限り少なくし，自らを守ろうとするメカニズム
である。
　この3段階を視点としておくときに，助けを求
めることは第1段階の「社会的関与」による安全
空間の求めと理解できる。助けの求めに失敗し，
安全空間が得られないときに第2段階に移行す
る。「闘争 /逃避」の反応として身体化や行動化
が起こると理解できる。第3段階まで来ると，実
習生の自我は危機状態に対して無力化している。
したがって，第3段階への対応は実習生自身が自
我の運営感覚を取り戻すことが最優先である。
　2点目としては，不安を大事にすることである。
実習生は評価の懸念や自己愛的防衛から不安を否
認したり，回避したりしやすい。その結果，不安
を飛ばして行動化してしまい，それが問題行動に
なってしまうことが多い。したがって，不安な感
覚を実習生本人はもちろん，実習指導者・教員も
大事にできると良い。同様に身体化で症状を作れ
ることも能力として大事にできると良い。こうし
た症状能力は神経症水準として高い自我の能力の
反映するものである。症状が作れずに行動化して
しまうと，葛藤保持を放棄してしまうので問題に
対応することは難しくなる。また，急性ストレス
反応ではストレス刺激に対して自我が圧倒されて

表2 Groves5）の臨床場面に共通して生じる困難患者の4つのタイプ12）

依存的しがみつきをする者Dependent Clinger
　 頻繁でとどまるところを知らない要求をしてきて，場合によっては，臨床家が彼らを避けようとする
ところにまで至る。
要求の権利を振りかざす者Entitled Demander
　 いつもあなたを脅し，価値下げをしつつ，飽くことのない要求を突きつけてくる。
操作的援助拒否をする者Manipulative Help Rejecter
　 あなたのあらゆる努力に反抗する底なしの欲求を持ち，あなたが相手の欲求を満たそうとすればする
ほど状況は悪化する。
自己破壊的な否認をする者Self-destructive Denier
　 例えば，コントロール不能な高血糖にも関わらず甘いものをたくさん食べ続けるなど自己破壊的行動
にふける患者が含まれる。



看護実習生理解の鍵としての急性ストレス反応と青年期発達課題

－53－

自我が無力化する。このとき，自我は不安を保持
する能力を失っている。つまり，ストレス刺激に
対応できなくなると，不安を持つことが難しくな
る。したがって，不安に対処する自我を取り戻し
強化することが対処の方針となる。
　3つ目は，急性ストレス反応の基本的対処とし
て，安全な人と場所を得て体験を言葉にすること
が必要である。van der Kolk7）が「ストレスとト
ラウマに圧倒されるのを防ぐ最も強力な保護手段
は社会的支援である」と指摘したように，急性ス
トレス反応は元になったストレス刺激を言葉にし
て再認識することで大半は収まる。自らの体験を
たどることが重要であり，必要に応じて体験をた
どることを手伝うことが必要となる。災害時にこ
うした急性ストレス反応のストレス刺激をたどる
ために用いられる介入処方がサポートグループで
ある 20） 9） 10）。サポートグループとは，脅威の渦中
にいる人々にいち早く心的安全空間の創出をもた
らすことを目的 10）として，「参加者がトラウマに
対する身体的，認知的，情緒的反応を扱うのを助
けるために，集団凝集性，一般的普遍性の付与，
コンテインする感覚といった集団の特長を活かし
たグループ」である 20）。サポートグループはアメ
リカの退役軍人省を含むトラウマ生存者をサポー
トする多くの機関において今でも重要な役割を果
たしている。6）グループを用いた介入が良いか1
対1での個別の介入が良いかは，その状況や介入
者の技量など様々な変数がある。基本原理として
は，ストレス刺激をたどって再認識することが重
要である。
　最後に，こうした急性ストレス反応の対処を実
習生自らができるようになるよう実習指導できる
と良い。Orem13）のセルフケア不足の理論は，セ
ルフケア能力はどんな人でも学習し身につけるこ
とができることを指摘している。急性ストレス反
応の対処の体験そのものがセルフケア能力を高め
る学習の機会になれば実習生の成長にも貢献する
ことができる。
　急性ストレス反応には本人が自覚を持ちにくい
という特徴がある。そのため，急性ストレス反応
を実習指導者・教員が仮定することで初めて見え

てくるという性質がある。能動的に確かめようと
する姿勢がないと見えてこない。このことを意識
して対応することが必要である。したがって，何
か違和感を感じたり，理解に苦しむことがあれば，
助けの求めと急性ストレス反応を理解のための仮
説とし，その視点から実習生と直接話すことで検
証してみる能動的態度が重要である。

Ⅸ．結論
　ここまで，急性ストレス反応の特徴と青年期発
達課題の2つの視点を持つことの意味と，それを
踏まえて，実習指導者・教員が積極的に急性スト
レス反応を直接実習生と話す中で仮説検証してい
く姿勢の必要性を説いた。竹村他 18）は，「教員は，
臨床実習指導者ならびに臨床側に対して，学生の
代弁者としての役割を果たす必要がある」と指摘
している。実習生の代弁のためには，実習生の明
瞭なアセスメントが必要であろう。その視点とし
て青年期発達課題と急性ストレス反応は有用であ
ると考える。こうした臨床心理学的視点が看護の
臨地実習における実習生理解，実習生対応に貢献
できれば筆者としてはこの上ない喜びである。
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