
����
本学では, 平成24年度からの新カリキュラムの導入に

伴い, 看護技術の科目名を ｢看護基礎共通技術｣ ｢基礎

看護技術｣ へと変更した｡ そして, 本学の教育的強みと

して継続している他領域の教員や大学病院看護部職員に

よる演習時の協力体制については, これまでにも報告し

てきた１) ～３)｡

しかしながら, 近年の看護系大学の学生の特徴につい

て, 安ヶ平ら４) の報告からは明らかな学生の変化かがあ

り, その特徴に応じた教授学習方法の必要性が示された｡

そして, 学生は, 看護を学びはじめてから初めて基礎看

護技術として身体を動かし, 援助技術を ｢形｣ として習

得することになるが, それは限られた時間に行われるこ

とになる｡ このようなことからこれらを教授する教員は,

学習者としての学生の特徴や傾向を踏まえた教育内容や

教育方法を検討する必要性に迫られ, 川嶋からは技術論

に根ざした三段階論 ｢形, 型, 可｣ に添った技能習得方

法５) を示され, 水戸らは６段階に分けて, それぞれの段

階の知の意識化と反復訓練のなかでの技術の安全と安楽

の習得６) を示した｡

一方, 教育再生実行会議第３分科会第１回の文部科学

省の提出資料 ｢我が国の教育財政について｣ では, 教育

への投資が, 真に教育力の向上, 人材力の強化という成

果につながるよう, 効果的・効率的に投入・活用されな

ければならないことは当然であり, 何よりも教育投資を

行う各施策に対する国民各層の理解・協力を得ることが

重要である７) と記載されている｡ 日本の税収は伸び悩み

財政緊縮の状況のなか本学でも人員や予算削減を求めら

れており, このような厳しい財政状況のなかにおいても,

看護基礎教育において看護技術教育に関わる教員は, 常

に学生の変化する特性を捉え, その特徴に応じた教授学

習方法を展開しなければならない｡ そして, 教育体制を

整え, 教授学習方法を転換する必要があるのではなかろ

うか｡ 本学もこれらのことから大幅な授業運営の改革に

取り組まざるを得なくなった｡

そこで, 本稿では, 本学の看護基礎共通技術, 基礎看

護技術における演習協力体制について, 基礎看護学にお

ける技術教育の実際の展開方法をまとめ, それをメリッ

ト, デメリットの観点から考察することで, さらに効果

的で効率的な教育体制を構築する一助となるように, 検

討していくための資料とすることを目的として報告する｡��������������������������������������������
１) 看護基礎共通技術, 基礎看護技術の位置づけ

本学は, カリキュラムの改正に伴い, 基礎看護学は,

看護専門教育科目の中の総合基礎看護学として位置付け

られ, アカデミックスキルに始まり, 看護学概論, 看護
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中俣 直美１), 山口 さおり１), 今村 圭子１), 楠元 裕佳１), 松成 裕子１), 八代 利香１)
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理論, 看護理論演習, 看護診断学, フィジカルアセスメ

ント, 総合看護活動論, 看護基礎共通技術, 基礎看護技

術, 看護教育学, 看護倫理, 看護管理学までの12科目と

初期体験実習, 基礎看護学実習で構成されている｡ 特に,

看護基礎共通技術／基礎看護技術については, 全ての看

護に共通する技術 (看護基礎共通技術) 30時間２年次前

期と, 成人や小児, 母性などの専門領域における看護技

術の基礎となる基礎技術 (基礎看護技術) 90時間２年次

後期である｡ そして, この看護基礎共通技術では, コミュ

ニケーション, ヘルスアセスメント, 看護過程展開の技

術, 教育・指導技術が主である｡ また, 専門領域におけ

る看護技術の基礎となる基礎看護技術は, 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, 苦

痛の緩和・安楽確保の技術, 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, 診

察・検査・処置の介助技術などである｡ これらの科目に

ついては, 本学では２年次において, ｢看護基礎共通技

術｣ ｢基礎看護技術｣ として履修する｡

さらにこれらの科目を発展させる科目として, ３年次

には, ｢看護基礎共通技術｣ で学習したバイタルサイン

ズの測定技術を高度なヘルスアセスメントへと発展させ

る ｢フィジカルアセスメント｣ 15時間となっている｡ ま

た, ２年次後期には, ｢看護基礎共通技術｣ の看護過程

展開の技術を事例への適用を実践的に学ぶ ｢看護診断学｣

30時間に発展させるよう構成されている｡

２) 看護基礎共通技術, 基礎看護技術の担当教員による

学生観・指導観

教育の対象である学生のレディネスは, 毎年変化して

おり, 前年度上手くいった教育方法が功を奏さないこと

もままある｡ そのため, 看護基礎共通技術, 基礎看護技

術では, 授業後に学生自身に自己の課題と解決方法およ

び感想を記載してもらう ｢学習表｣ と, 演習項目の評価

および考察を求める ｢演習表｣ の記載内容を参考に, 教

員が個人やグループでの学習の内容や理解度をアセスメ

ントし, 次の授業案へ生かすように取り組んできた｡ し

かしながら, 昨今の学生の学力低下, 生活体験の乏しさ

が見受けられるようになり, これらの学生の現状を踏ま

えると, 現在の演習協力体制を維持し, 学生を見守りき

め細やかに指導する ｢手｣ と ｢目｣ を確保することは教

育上必須であると考える｡ また, 指導観としては, 講義

開始前の１年間の計画立案 (表１) する際と, 単元ごと

の授業前週の打ち合わせの会議において, 学生観ととも

に, 教材観を確認し合い, 授業展開を検討する｡ これら

の取り組みについては, 別稿にて, 講義内容の精選 ｢基

礎看護学領域における看護技術の教育内容の精選｣ およ

び主体的学習活動に向けた ｢基礎看護技術における学生

の能動的学習方法の転換へ向けての支援の取り組み｣ に

おいて報告する｡������������
看護基礎共通技術, 基礎看護技術における科目内容,

実際の展開については, 講義内容の精選 ｢基礎看護学領

域における看護技術の教育内容の精選｣ に譲り, 詳細を

述べる｡ 本学では, これらは２年次において, ｢看護基

礎共通技術｣ ｢基礎看護技術｣ として履修する｡ 基本的

には, 30時間の看護基礎共通技術では, コミュニケーショ

ン, ヘルスアセスメント, 看護過程展開の技術, 教育・

指導技術で構成されている｡ また, 90時間の基礎看護技

術では, 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, 苦痛の緩和・安楽確保の技術, 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, 診察・検査・処置の介助技術など

である｡���������������������������
１) 演習の実際開講期・単位数・授業時間数

看護基礎共通技術：３期・１単位・30時間

基礎看護技術：３および４期・３単位・計90時間
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２) 担当教員

主に担当する教員は, 科目担当責任者教授１名, 科目

分担者講師１名, 助教３名である｡

講義は, 主として科目担当責任者が看護基礎共通技術

を, 筆頭著者が基礎看護技術を担当するが, 一部単元は

助教もそれぞれ講義を担当する｡ 演習は, 講義を担当し

た教員が中心となり, 全員でデモンストレーションや演

習の助言・指導を行う｡

３) 授業内容の検討

担当教員間で検討した１年間の計画を基に, 授業前週

に打ち合わせの会議を開催する｡ 具体的には, 担当教員

によって提出された授業案や演習表を基に, 講義や演習

で教授する具体的な内容や, 時間配分・進行の方法など

を検討する｡ 前年度の状況や, 当該年度の学生の反応な

ども踏まえて, 授業の内容を精選している｡ 毎回の会議

で当該学生の学習状況やレディネスを確認しながら教授

方法を修正しているので, 毎回１時間を超える会議となっ

ている｡

４) 授業の準備

助教が中心となり, 講義・演習に必要な教材・物品や

実習室の配置等の準備を行っている｡ 臨床の場をイメー

ジできない学生が, リアリティをもって演習に臨めるよ

う, 既製品を用いるだけではなく, オリジナルで作成し

て準備する教材も多い｡ また, 80人という大人数を効率

よく動かすために, 演習項目によってはローテーション

を組んだり, 他の実習室を借りるなど工夫している｡ 段

階的に学生による事前準備も取り入れているが, 初学者

であるため, 物品の名称や用途を知らないため, 準備用

の資料や表示を準備する必要がある｡

５) 講義・演習における実際

平成27年度の授業２コマ180分の基本的な構成は,

小テストおよび復習 20～30分

講義 50～60分

演習 90～110分 となっている｡

講義は, 大講義室でパワーポイントや���等の視聴
覚教材を用いて行う｡ 演習は, 学生による基礎・成人看

護学実習室にて, 学生を４～５名のグループに分けて実

施している｡

演習では, 大きく前期, 後期によって, 段階的に工夫

を施している｡ 効果的に運営するために, これまでの座

学教育から演習としての技術教育の方法に慣れてもらう

ことを意図し, 前期では, 演習する仲間づくり, 予習の

習慣化を図る｡ まず, 最初に教員によるデモンストレー

ションを示し, それを学生が直接あるいはビデオカメラ

を通してモニター・スクリーンに映し出されたものを見

学の後, グループごとに実施してもらう｡ 学生は, グルー

プの学生またはモデルを対象に見立てて演習する｡ 授業

の時間内で, 全学生が１度は実施できるよう演習時間の

確保につとめているが, 学生にとってはすべて初めて実

施する技術であるため, １人目の実施に時間がかかるだ

けでなく, 役割を交替したり患者役へ更衣をするのに手

間取ったり, お湯を汲むなど２人目以降の準備をするの

に要領よくできなかったりすることで, グループの中で

１～２人は実施できず, 課題学習として実施することも

ある｡ 演習中, 教員・支援看護師は２～３グループを担

当し, ラウンドしながら助言や発問を行い, 学生が興味

をもって演習に取り組める環境を整えている｡

後期に入ると, 実習グループも再編成し, 今度は, 復

習に重きを置き小テストを実施している｡ 講義時間のま

とめとして, 単元によっては, 技術の一連の動作を���で視聴させることもある｡ 演習では, 場面設定を
し, １つのグループの学生達に援助技術を実施してもら

う｡ その時, この単元における技術の原理原則, 根拠,

知識として予習しておかなければならないことについて,

なぜ, どうしてと発問し, 討議の時間を設けている｡ こ

のように, 習慣づいた予習態度を活かし, 効果的に演習

時間を運営できるように意識づけ, 考え, 行動できる学

生へと育つように工夫し, 次の ｢型｣ の習得８) が容易と

なるようにねらっている｡�����
学生の自己問題解決能力を育み, また授業の理解度や

感想を把握するために, 毎時間学習表を記載してもらっ

ているが, その内容は全体を科目担当責任者が把握した

後, 他の４名の教員が分担して内容を確認し, コメント

を加え次の授業開始時に返却している｡ また, 演習項目

ごとに学生に演習表の記載を課し, 予習・復習に活用し

ているが, それも翌週に提出を求めた後, ４名の教員で

分担し, 学習状況を把握し, コメントを加えている｡ ま

た, この演習表は評価の対象でもあるので, 評価も加え

る｡ これらの学習表・演習表で把握した学生の学習状況

は, 次時間の授業の冒頭に復習としてフィードバックし,

知識の定着を図ることを目的としているが, 講義から参

加する他領域の教員および大学病院看護部職員にもレディ

ネスの把握の材料としてもらっている｡ また, 授業に関

する反省は, 翌週の打ち合わせ会議の際に共有し, 次回

の授業案へ生かし, 協力してもらう方にも提供する｡�������������������������������
１) 他領域の教員および大学病院看護部職員による演習

時の協力体制

本学では, 演習項目によって他領域の教員や大学病院

看護部職員による演習時の協力体制を整え学生の指導に
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あたっている９) 10)｡ 看護の単科大学は専門性に特化して

おり, 人員, 設備は整備されている｡ しかし, 本学では

総合大学であるがゆえ, 人員, 設備共に十分とはいえな

い状況である｡ さらに, 看護の単科大学等では時間割に

余裕があり, １クラスを二つに分け, 少人数での演習を

行っているところもあるが, 理学療法学専攻・作業療法

学専攻との三専攻合同科目を有する本学では, 時間割上

そのような体制をとることは困難である｡

したがって, 演習時に協力体制を敷き, 教える側の人

数を確保することは, 効果的な教育環境を学生に提供す

る上での重要な方策であると同時に, 本学の強みである

と考える｡

(１) 協力体制の依頼について

この協力体制の依頼にいては, 他領域の教員へは, 講

座主任から専攻代表へ半期ごとの依頼が各講座へされる｡

大学病院看護部職員の依頼については, 教務係から講座

主任へ年度の協力依頼の計画提出が求められる｡ これら

は, 当該講座の講座主任の運営によって看護学専攻にお

いて長年継続されてきたことである｡ また, 各単元での

打ち合わせについては, 科目分担者講師が依頼し, 単元

の担当者によって準備される｡

(２) 協力体制を敷いている単元

平成26年度の実績では,

前期：教員９回・延べ19名 看護部6回・12名

後期：教員13回・13名 看護部10回・20名 となっ

ている｡

このような協力体制を敷いている単元は, 学生にとっ

て複雑で, 習得が困難と思われる技術である｡

(３) 協力体制化の演習時の担当学生数

総合基礎看護学講座の教員５名下での担当学生数は,

16名・４グループとなる｡ 協力体制化では, プラス１名

～４名 (手洗いテストのみ７名) の協力が得られる｡ そ

れぞれの担当学生数は, ８名～13名となり, 協力に入る

教員・看護師の担当グループは, 平均８名・２グループ

である｡ この担当学生数は, 技術の高度さ, 複雑さ, 難

易度によって協力要請する教員人数を決めている｡

(４) 協力体制の実際

担当教員の打ち合わせ会議で, 協力に入る教員・看護

師に担って頂く役割を確認する｡ その後, 授業案や資料

(表２, 図１) を届け, 当日の授業開始前までに, 目を

通してもらい, 科目担当責者と授業担当教員によって打

ち合わせを行う｡ 打ち合わせ会議では, 本日の単元のね

らい, それに基づく学生のレディネス, 事前課題の内容

について, 講義のタイムスケジュールに沿って説明し,

演習項目ごとに押さえて欲しいポイントを確認し, 統一

して効果的な指導を行ってもらえるように擦り合わせる｡

病院看護師は, 講義から聴講されるが, 教員は, 各教

員の判断に基づき, 演習から授業に参加する場合もある｡
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演習の開始時に, 協力に入る教員・看護師を紹介し,

実際に演習時の助言・指導を担ってもらう｡ 演習終了後

は, 学生の演習に対し, 感想や応援のコメントを頂いて

いる｡��������������������������������������
前述したとおり, 他領域の教員や大学病院看護部職員

による演習時の協力体制は, 本学の強みであり, 学生に

とって望ましい学習環境を提供する上で, 必要不可欠な

システムであると考える｡ そこで, 日頃担当教員が考え

ているこの体制のメリットを列挙してみたい｡

１) 学生のレディネスに適したタイムリーな指導・助言

の場

学生観にも述べたが, 学生は生活経験が乏しいためな

のか, 自らの生活を整えることが困難な様子も見受けら

れる｡ また, 運動能力の低下や巧緻性の未熟さなど, 看

護技術を提供するために必要なテクニカルな能力も十分

でない｡ その上で, 知識と技術を統合し, かつ対象を意

識した態度を考えながら演習するということは, 学生に

とって大きな課題である｡ ただ, 技術の手順に捉われて

しまい, 看護援助の形になり得ないままで終わってしま

うこともある｡ もちろん, １回の演習で習得レベルに達

することは期待するところではないが, その後自己学習

で熟達させるにせよ, 基本となる原理・原則を押さえた

看護技術として学生の中にインパクトを持って教授なさ

れていかなければならない｡ また, 対象の尊厳や羞恥心

への配慮, 清潔・不潔の区別, 安全の考慮等, 細やかな

指導が必要になってくる｡ したがって, １回の演習とい

う限られた時間の中で, 効果的に学習してもらうために

は, 先輩看護者による ｢目｣ と ｢手｣ を持って, タイム

リーに指導・助言なされることが必要なのである｡ それ

には, 時間制約があるために, 同時に複数グループ, 多

数の学生を指導することには, 限界があり, そのために

は効果的な教員数の確保が必要となる｡

２) 学生を知る場

ローテーション実習を主に担当する他領域の教員や看

護師にとって, ２年生という学年はまだあまり深い関り

を持つことはない学年である｡ その学生が, 看護者とし

ての身だしなみも満足に整えることができない段階から

どのように看護を学んでいくのか, 演習を通して知って

もらうことで, その後の教育に生かせるものは少なくな

いと考える｡ 基礎看護技術が含まれる専門分野Ⅰを基盤

として, いかに連続性をもって各専門領域が位置付けら

れる専門分野Ⅱを学ばせるか, 看護技術ということに限

定して考えても, ｢看護師教育の技術項目と卒業時の到

達度｣ に達するために, いかに技術を積み重ねて学ばせ

ていくのか, その教授方法を考えていくとき, 学生の学

習の過程の一端でも演習を通して理解してもらうことは

非常に意義のあることだと考える｡

また, ローテーション実習前に, 少しでも学生と顔見

知りになることは, 学生側にとっても教員・看護師側に

とってもその後の関係づくりのメリットなると考える｡

さらに, 演習を通して, 学生の個別的な情報を収集する

ことができ, その学生のアセスメントにつながり, 実際

の実習の場においての的確な助言・指導に結びつくこと

で, 指導効果も効率もアップするものと考える｡ 病院看

護部の看護師も, 学生のレディネスを知ってもらい, 病

棟実習に来た時の指導に活かしてもらおうというねらい

から, 可能な限り演習項目に関連のある部署の臨床指導

者, またはそれに準ずるキャリアの看護師を選出して頂

いており, 学生の実習時の緊張緩和という意味でも, 大

変効果的な体制だと考える｡

３) 教育方法を学びあう場

教員・看護師の協力体制を得ることは, ある意味担当

教員にとっては, 授業参観に入ってもらい, 他者評価を

受けるような緊張感を伴う場である｡ 協力体制を得る以

上, その支援を効果的に活用するような授業計画が求め

られる｡ 直接的なフィードバックを得ることで, 次年度
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への授業の改善に生かすこともできる｡ また, 協力して

くださる教員・看護師にとっても, 学びの場になり得て

いることは, 授業の最後に感想として述べて頂くコメン

トからも確認できる｡

この演習の協力を依頼する教員については, 助教を中

心に要請している｡ これによって, 領域, 講座の枠を越

えて看護基礎教育における初歩の段階になる技術教育に

携ることは, 今後の専門領域における技術教育にも大い

に役立つものと考える｡ そして, この演習に参加するこ

とによる学生のレディネス把握については, その後の専

門領域における教育も効果的なものとできる｡ そして,

演習, 実習指導において学生を直接担当することは, 互

いに交流・研鑽し合い教育技法の獲得等につながるもの

と考える｡ また, 基礎看護学の教員についても臨床力アッ

プやアセスメント力強化のためにも専門領域における教

育においても携わって欲しいと考えている｡

そして, 特に協力を依頼する教員には, 助教から講師,

准教授へとキャリアアップしていく過程にあることから

も演習に参加することで自己の教育技法のスキルアップ

の機会にもつながるのではないかと考える｡

４) 他の科目との進行の調整と看護の統合する場として

の活用

それぞれの専門領域において, 縦割りに講義・演習等

の教育が行われている大学は多々あるが, それらの大学

では, すべての領域が一同に担当する科目やシステムが

あることから縦割り教育のデメリットを解消している｡

本学では, そのような全教員が一同に介し担当する科目

や看護を統合する演習もなく, それぞれの科目で問題と

なった学生などを次のステップでフォローしていくこと

を申し送り, 話合うようなシステムも存在しない｡ この

状況において, 全領域の教員が関わる本科目は, 教員全

員で学生を育てる本学の象徴的な科目といっても過言で

はないだろう｡

そして, この技術演習は, 看護理論, 理論学習, 看護

診断学と並行して行われる｡ これらの講義には, 助教も

参加し, 理論が看護技術にどのように応用されているの

か, 適宜考察を促す発問を行う｡ また, 看護技術におい

ても看護理論や周辺の基礎理論と実践をつなぐように教

授し, 双方の講義場面において, 例を示している｡

５) 先輩看護者による看護観や経験知を伝達する場

担当教員だけでなく, その他の領域の教員や看護師が

演習に入ることによって, 学生により多くの看護観や経

験知に触れることができる｡ それは, 他の専門領域の教

員からのその専門領域における実例が示されることによ

り, 学生は場面を現実のもととして捉えることができ,

それは具体的な行動目標となる｡ また, より具体的に場

面をイメージすることができることによって, それは技

術の応用のヒントになり, 応用力の獲得にもつながる｡

そして, これらの効果は, 学生の学習意欲を高め, 看護

を学ぶという意思を後押ししてくれる場になると考える｡

また, 当該講座の教員にとってもそれは広がりのある視

点となり, 学びとなる｡ 加えて, 授業最後に, 協力教員

および看護師が, 臨地実習中の先輩の様子を紹介しなが

ら, 基礎看護技術の大切さを語って下さることや, 2年

生の成長ぶりを評価し, 期待を込めた激励のコメントを

下さることは, 学生にとって, 担当教員の言葉以上に刺

激のあるものとなっており, 学生の学習意欲を高め, 看

護を学ぶという意思を後押ししてくれる場になると考え

る｡����������������
担当教員は以下のような点に気を配り, 方策を講じて

いる｡

１) 複数の教員が関わることによる教授内容の混乱がな

いか

この点に関しては, 事前に授業案を提示し, また事前

の打ち合わせを経ることで教授内容の共有を図っている｡

また, 今年度から, 授業案の基盤として教材観・学生観・

指導観も明らかにするように取り組んでおり, 方法だけ

でなく, 何を教授するのかという根底の部分から共有で

きると考える｡

また, 演習時は担当教員と協力教員が交互になるよう

な配置とし, 担当教員が協力教員のフォローに入れるよ

うな体制にしている｡ 加えて, 学習表による学生の反応

から, 指導者間による学生の誤解や学習状況の差を確認

した場合は, タイムリーに修正するように心掛けている｡

２) 協力体制に入る教員・看護師の負担の軽減

以前は, 演習を担当した教員に演習表の添削を依頼し

ていたこともあったが, 演習表を評価の対象としている

ことから評価基準を統一する目的と, 次回授業での復習

のために２～３日でレポートを返却しなければならない

という状況から, 演習表はすべて担当教員で添削してい

る｡ また, 準備・後片付けもすべて担当教員が行ってい

るため, 基本的に打ち合わせと授業時間以外には拘束時

間はなく, 各領域での教育・研究や病棟業務に支障がな

いように配慮している｡�����
以上のことを検討し, 明文化することによって, 今後

の課題も明らかになったので述べる｡

このような演習時の協力体制の連携は, 文部科学省の

示す ｢協働型・双方向型学習など質の高い教育を可能と

する環境の構築｣11) の一歩につながるものと自負する｡

しかしながら, この協力体制の継続の困難, 大きな問題
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点としては, 教員の人員不足があげられる｡ 一旦, 病欠,

および人員不足になれば, 予算措置からの補充人員は厳

しく, そのしわ寄せは構成員に及び, 本来の仕事に加え,

さらに負担, 分担が加わることになる｡ 看護の担当教員

の多くが女性であり, 妊娠, 出産に関連する問題は避け

ては通れない｡ これを解消するには, それらの時に補充

できる支援体制が取れる制度の確立が望まれる｡ そして,

安心して子供を産み育てられる環境が整備されるように

声をあげて行くことが重要であると考える｡ 例えば, 産

休, 育休中の教員の代替えとして, そこに大学病院の看

護職員が特命助手としての研修をすることで対応できる

組織もある｡ また, 大学病院との人事交流により小人数・

短期間の制限はあるが病院看護師も実習指導に専念して

教育に参加できる仕組みのある組織もある｡

本学科は, 今年度になり, 大学病院看護部と看護学専

攻との合同委員会が立ち上げられ, 人事 (就職・交流),

教育 (実習・演習・講義), 研究, 合同企画 (研修・講

演等) の４つの作業部会での活動をスタートさせた｡ 実

習等で問題が生じた場合は, この合同委員会において問

題を共有している｡ また, 大学病院看護部には, 病院ス

タッフがどのように学生に対応すべきかについての���を独自に作成したり, 実習後に学生アンケートを
実施し指導の振り返りに生かす等, 学生を大切にした教

育をしていただいている｡

このように大学病院の看護部との連携は功を奏してい

る｡ 双方にメリットがあり, これらを引き続き継続して

いくことも大切ではあるが, 制度化されるような試みも

必要ではないかと考える｡ １つは, 看護師のラダー制度

の中に, 大学基礎教育における指導, 支援, インストラ

クターの経験を課すことはできないものかと考えている｡����
私たちは, これまで述べてきたように, 学生の特徴を

捉えながら個々に応じた教授学習方法や講義運営につい

て, 日々検討し, 工夫し, 改善している｡ そして, 学生

の主体的な学習活動を育みながら, 限られた時間のなか

で単元ごとに検討を重ねる毎日の連続である｡

学生にとって看護基礎共通技術・基礎看護技術は, 看

護学専攻へ入学後ようやく２年生で看護を本格的に学ぶ

という実感と喜びを味わっている科目であると思われる｡

学生等は, 演習の中で指導看護師や教員からもらい受け

た経験知や看護に対する思いを学習表の感想欄に記載し

ており, そこからは学生の興奮した感情が伝わってくる

ようである｡ 看護に強い興味・関心を持ち始めた学生に

とって, 専門的知識と経験知に裏付けされた言葉の一つ

一つが宝物のように感じているのかもしれない｡ 教育場

面におけるモデルの存在が学生にとって看護学の学びに

熱心に取り組むきっかけを与える12) といわれているが,

この演習支援体制を継続, 発展させることにより, 学生

らがより多くの先輩看護師・教員に接し, その学習意欲

がより一層高まっていく一助となることを願っている｡��
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