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があり、妻と次男夫婦と幼児の孫と同居している、また、

町内には幼馴染の友がおり、良好な交友関係があるという

設定である。学生は治療7日目の愚者に実習生として出会

う設定である。

「小集団学習」

授業以外の時間帯に、事前に提示されている課題問題へ

の取り組み方として一人で学習する場合と指定されたグ

fレープ (11"'12人/グループ:1回目の事例演習で一緒に

グループワークをしている)やその他のグループ編成を活

用した複数人の集まりで一緒に学習する形態。質問がある

場合は所属するグループの担当教員に自主的に質問に行

くよう指示されている。

「大集団学習」

時間割で指定された時間内に所定のグル}プメンバー

が集まって着席しながら、クラス全員が一同に会し、 1人

の教員が統制役となって授業を進行させる形態。教員が質

問を提示し、それに対する檀数の学生からの意見を集約し

たり意味づけしたりしながらフィードパックする。

「成果1

3つの主要要素を統合して「成果」とみなす。

1.小集団学習と大集団学習後の感覚の差

次の 3点の感覚

1)事例の対象が遭遇している場面に潜在している情

報の矛盾や変化という様相への関心(気がかり)

2) r調べて」得た知識(病態、治療の副作用、栄養学

的知識など)を様々な場面で応用することで事例に

は記されていない患者の様子を想像することへの

関心(イメージ化)

3)自身の考えを表現するとともに他者の考えを聞き、

感性や思考の多様性を知り、話し合うことへの関心

および話し合うことによる考えの広がり感や新し

い発想を得たいという感覚(創出感)

2.対象への対応に際して留意する感覚の程度

事例の対象に対応することを想定した際に「相手に納

得してもらうようにするJr相手に実行への意欲を持っ

てもらうようにするJr相手に安心感を抱いてもらうよ

うにする」ことをどの程度意識したか。

3.学習を通しての気づき

w.方法

1. 授業および実施期間と回数

授業:事例2

実施期間(回数): 2013年 6月-7月(計5回)

2. 対象学生の既習学習

本授業を受講した 3年次の看護学生は、 1，2年次に人

体の構造や機能そして病態学、さらに今回の事例の 1つの

テーマとなる栄養学、ス トレスに関しでも学習している。

看護過程や看護理論も習得済であり、 3年生になってから

は各専門領域でそれぞれの専門知識や看護技術に関する

授業を受け、とくにこの授業が実施される時期は、他の領

域においても事例を用いた看護過程の展開を複数経験し

ている。

今回の授業が含まれる科目は成人看護学の科目の 1つ

である。本科目では、臨地実習を見据えて成人看護学に関

連する知識の強化と思考方法の体験的な習得を目指して

前半に病期別に捉えた成人看護の基本的知識と看護のあ

り方を講義で教授し、その後、事例を用いた 2つの演習と

看護技術の演習を実施する構成である (図 1)。今回の取

組みを事例2で展開した。

-病期君IJに捉えた成人看護の基本的知識と看護のあり方
講義

-早期がん(大腸がん)の患者の周手術期の出来事をもとにした

事例1 看護過程の展開

-成人看護における看護技術演習運動機能障害を持つ人の移
演習 動・移乗、食品交換表の活用、血糖自己管理に関する筏術

-進行がん(肺がん)患者の織子をもとにした状況の把握と、ある

事修IJ2 日の一場面をきっかけにした看護計画の立案と実施と評価

-病期51IJに錠えた成人看護の基本的知識と看護のあり方、当事

講義 者の経験に学ぶ

図1 成人看護学Eの概要と今回の演習の位置づけ

3. 目標

1 ) 小集団学習での目標(授業前の準備): 

(1) 対象が遭遇している場面に潜在している情報の矛盾

や変化という様相に関心を向ける。

(砂 調べて得た知識(病態、治療の副作用、栄養学的知識

など)を様々な場面で応用することで、事例には記さ

れていない患者の様子を想像する。

(3) 自身の考えを表現するとともに他者の考えを聞き、感

性や思考の多様性を知り、話し合うことに興味関心を

持つ。

(4) その事象を体験している対象に対応するために、どの

ような配慮が必要かを考える。

2) 大集団学習での目標(授業)

(1) 対象が遭遇している場面に潜在している情報の矛盾

や変化という様相に気づくための観点の多様性を知

る。
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(2) 調べて得た知識を様々な場面で応用することで、思考

の広がりや裸まりが発展するととを知る。

(3) 自身の考えを表現するとともに他者の考えを聞き、感

性や思考の多様性を知り、話し合うことに興味関心を

持つ。

(4) その事象を体験している対象に対応するために、関わ

り方への配慮の多様性を知り、自らの計画を吟味する

ことの意義を知る。

(5) 看護計画に基づき対象を慮りながら対応したり、対応

している場面を観察したりし、それを振り返り、相手

を慮りながら対応することの醍醐味(有意義さや難し

さ)を知る。

4. 目標の実現化に向けた授業の進行(表 1)

6回の授業のなかで当該目標に沿った授業構成をした。

表1 統合型綬業の目標と綬業との対比

煙車
固鼓 授業概要 骸 当する回線

自.(2均)事例に提示されているr~気Rがかりな情報」について理E酋歯/ 関吉1墾F 
機準的情報を餌ベ‘正常や異常.標準的/特異的と判断する 心 ，一a事匹象の記述肉容を -占-感 3

1四回回目 手努?問思撚:諜2音 主京郷机T諒協鼠偽lU<jf凶が刈岬《潤遭闘凪遇凱一し

変化とιい、匂う繍椙に気づ〈惑覚を培う弘. 一聞一
が均か、りな点の抽出

集ー(2)r聞ベて」得た知磁を様々な場面で応用することで、思 考考
考の広がりゃ深まりが発展することを知る. のえ

気がかりな点のさ 多を
2国自 らなる鍵索のため 集ー(5)対象を慮りながら対応し、それを振り返り r対応するJ 線表

の方法の検討 ことの霞醐昧(有意穫さや雛しさ)を知る。 1主現
をす

看護問題の構造 知る
引と化と期待される結 集ー(4)その車掌を体駁している対象に対応するために‘方法

3回目 果に向けての異体 (署陸計画)を時昧することの量殺を知る. 路宇
的対策の提示 し℃

合に

咽自 制ケアの実施と 県(制象を慮りながら対応し、それを嬢り返り、『対応するJ 22 
娠り返り ことの醍醐瞭(有意義さや離しさ)を知る. ふ

集ー(6)問者として醐的・系統的に対乱続けるこ民事 日
.がどのように変化するかを促え.その変化にあわせて看程 興え

5回目 ケアの振り返り ケアをH的ど印のよ河構成

知る.

下記に各回の目標と進行を示す。

1回目:事象の記述内容を標準や理論と照合することによ

る気がかりな点の抽出

提示した内容をよく読み、患者の置かれた状況を理解す

るために自己学習をして授業に臨んでもらう。自己学習を

するにあたって、関連する授業内で症状の機序や心理的特

徴を解釈するための理論について解説する。重視してもら

いたい疾患や症状、患者を取り巻く地域環境については学

習テーマを提示(表2) して自分で資料を調べてもらう。

そうした事前学習を促したうえで、授業で「そのよ うな患

者を受け持つた際のある 1場面」として新たな情報を提示

し、その場面を通して、患者の様子や患者が置かれた状況

について「気がかりな点」を話し合いながら導き出す。こ

のことによって、提示された情報を正常/異常または標準的

/特異的という観点で捉え、さらに新たな情報の状況に対し

て自己学習をもとに丁寧に解釈し、状況に潜む、以前から

の変化、理想と実際のギャップや矛盾を捉え、看護と して

表2 自己学習を促すために漫示した子ーマとその意図

学習テーマ 意図

病畢の部位がどのよう右症状をもたらすカを考えることがで
肺，現管室.リンパ節

きるよう‘人体の情遣と機能の知識を霊えてもらいたい.

疲学的知機遺伝的素因(軍族歴に着目する軍暗).
環境的軍園、喫煙僅数と的関連
病査部也と症状と由関連、リンパ節転移等の部位と 艇移白部位により.どのよう立症状が倍伴l...どのような苦
周囲の神経 痛が伴うかを考えることができる知謙吾整えてもらいたい.
病期{ステージ}由意時ずる病思現在回世態との比
較、今佳起こりうる症状

今回の事倒的患者さんに僅用されている葺剰の作
周と副作用. 泊療の目的のi1>t.よらず.副作用についての掴B置を.発現し
主な投与方法、投与時の留重点 やすい時期を踏まえて考えることができる知!lを盤えてもら
主な副作用(症状や指標となる血壊綾査項目と憧のいたい.
産化).出現の時期と経過

肉眼目目的(難問の効果).Iq作用
内服藁により現在は症杖がコントロールされているが既往
疾患として有しているものを考慮して病態を考えることができ
る知磁を塗えてもらいたい固

患者が居住する地層特性を知り、週院挫の侵聾環境や生活
屠住地埴の環境や医療状況.病院までの主連手段

環筑.通院の負担に考えが及ぶようにするための掴謙吾霊
の経路や所要時間.交通費 えてもらいたい.

血壇横董惜の異常備の解釈
血j音機査憾の正常憧のみならず‘異常憧が意味することも
悶り、病態苦有えることができる知揮を整えてもらいたい.

今回の患者さんが鰭入してきている貴晶のカロリー童事績取状況がもたらす身体状態への髭響を考慮できるよ
量(概算}の計算、高血圧童のカロリー量と特徴 う輩聾に関する畑道を整えてもらいたい.

着目すべきこととは何かについて考えることを目指す。

2回目気がかりな点のさらなる探索のための方法の検討

1回目の授業で抽出した「気がかりな点」が実際にはど

のような状況になっているのかをとらえる方法(観察指標

や捉えるための手段)について考える。息者の状況を丁寧

に解釈し、患者の心情や状況の複雑さを捉え、患者との信

頼関係を築きながら気がかりな点を探索するために、どれ

ほど慎重で相手を思いやった対応が重要であるかを考え

ることを目指す。

3回目:看護問題の構造化と期待される結果に向けての具

体的対策の提示

気がかりな事象(場面)について problem，etiology， sign 

(PES)を明確にして状況を整理し、看護方法を考える。

たった 1つの場面にも多様な心情や事情が関与している

ことを知り、詳細に 81炉、 etiologyを抽出することを目指

す。そしてこのこ とが患者へ関わる際の繊細な配慮の基盤

になることに気づくことを目指す。

4回目:看護ケアの実施と振り返り

計画した看護方法をもとに患者(模擾患者 Simulated 

Patient : SP)に対応し、その対応を振り返る。ここまで

の学習のなかで患者を思いやり配慮することを考慮して、

患者に関わる方法を構想してきていても、実際に人に対応

する際には即興的な解釈や判断が必要であり、またその積

み重ねが相手と自分自身の関係形成につながる緊張感が

あることを体験し、人に対応する際の慮ることの意義に気

づく ことを目指す。

5回目:ケアの振り返り

5.情報収集方法

5回目の授業後に「成果」に閲する項目に r5:非常に明

確になった/そう思える」から rl:全く理解できなかった/

そう思えなかった」の5段階のリッカートスケールと自由
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ワーク

運営

記録

看護基縫教育課程におけるProbl四BasedLeamingでの小集団学習と

大集団学習の融合による授業展開の保題と今後の展望

グループワークの時間主勺、し短い。

人他教科のグループワークなども重なっていたので正直大変だっ

患ったー

侵業の時間配分c全体での侵業ではなく、事例1の時のような小グループでの授業の方が意見も畠しやすく
学びが深まった

グループの発表でマイクの回しがスムーズにいかず発表に時間がかかってしまったことe

発表の段取りが悪かった

発表の仕方(マイクなど)

ホワイトポドの字が見えずに苦労したー

ホワイトポードの記録が見えにくかった
スライド在使わずにホワイトポードでの講義で書く量がおおいよに字がかなり見えにくかったのでやりτちかっ
たですe

j -…… 会体で行うことで個人の参加率にばらつきが出たと患う。

参加態度の個人差

発表者が固定していた グル ブの中で発表者が固定化されていたところ。

『探索したい項目』の説明がわかりにくかった 「探索したいJ項目についての説明がわかりにくかった。

・・ ・・・ .........................・ m 

課題品ぐ不明確であった 、った

かったです.

る必要 霊初の配布資料における設定でプリンやコ-1:ーの置きっぱなしという記述がなかったにもかかわらす漸た

してみなければならないのだとわかることができました。

的な情 課題を提示された時にプリンやどら焼きが床頭台のよに置きっぱなしになっているという記述がなかったた

A戸 め、 最初にその授点に注目して考えることができなかった@愚終的に考えなければならないことの中心であっ
たのでここは書いておいてほしかった。

事例ではコ--t:一、どら焼き、プリンを実ってきているとは書いてあっても床頭台のょに置きっぱなしになって
いるとは提示されていなくて講義では書かれて進んでいったので混乱しましたe

事例に書いてあること、ないことがあったので途中からわからなくなりました。

記録用紙

翻蜘聞の輔がい ;3対-ン7はトの車使問い方がわ〈世から叫なかん北唱えて間切ら還ラι 止して欲し日

記録用紙の使用方法がわかリにくかった

用紙の書き方がよくわからなかったため説明が欲しいe
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