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ー同志社女子大学看謡学部FD講習会 (2019年3月19日）一

看護基礎教育のこれから

Futm・e of Basic Nm・sing Education 

池西静江 (OfficeKyo-Shien代表， 一般社団法人日本看設学校協議会会長）

Shizue lkenishi 

皆さん．こんにちは。池西でございます。看没教脊には．ずっとかかわり萩けております。所属(Office

Kyo・Sien)は自分で立ち上げた事務所ですが．鹿児島の学校にも所属していまして月に2.3回鹿児

島に行き．週に2.3回東京に行くという状態です。今日は．告さんに．石渡教行について．どのよう

な卒業生を送り出すのかという出口を見据えて考えていかないといけないということについてお話した

いと思います。

同はこれからの行渡師は何人いるのかという甜給見通しをイI1年かごとに立てているのですが．なかな

かこれが思うように動いていません。皆さんどのぐらいご実感があるかわかりませんが最近．就職が

とても難しくなってきているのです。第一布望に入れないのです。先日聞いた話ですが．病棟数を一つ

増やしたのだけど． iG・陵師の数は増やさなくていいということです。また．結構応秘があったときに選

抜をしていい方から取るということになるのでこれまでのように牙没師のライセンスを持っておけば．

どこにいっても通Jllする峙代ではなくなってきています。これからはlllElが厳しくなるこれは問述い

ないところでそうなると結局どこの学校の卒菜生だとかあそこの学校はこんな力をつけてくれて

いるのでこの学校の学生を採ろうかもちろん成組が一番だと思いますけど．そういう世の中になって

きます。これからは大学だからよい．もちろん妥成所t!からよいということはまずなくなりこの学校

はどういう能力をつけた力を卒業させているか．この学生はどういうことができるのかというようなこと

で選ばれていくようになってくると思います。

看渡系の大学がどんどん増えて．今．全国の大学の3分の1には看簑学部があります。これ．ちょっ

と異様な状態です。それで．栄成所も実は減っていないのです。定Uはあまり減っていなくて．むしろ

微増です。このままいくわけはないので．少なくともしっかりと卒業生を行てないと．介護師教行とい

うものが戯しくなるだろうなというのは同のいろいろな検討会に参加していて．ひしひしと感じてい

ます。私は養成所の先生方にお話しすることが多いので焚成所は特につぶれますよと言っています。

大学の看護学部が増えてきて．屈校の進路指導も大学を勧められることが多いですから。そういう意味

では．大学はまだ大丈夫と思っておられるかもしれませんがいつまでもそうは廿っていられません。

先行するのが登成所で．先生方も厳しくなるという自ì；；はしておられます。ただ焚成所は病院附属が多

くあり．それは強みです。自分のところの病院に人が要るから狡成しているわけですから． 3年のほう

がいいのです．ありがたいのです。それで狡成所が全くなくなることもだいぶ先だろうしそのうち

大学も要らなくなるような状況もくるかもしれないということを考えると学校がどんな卒菜生を出す

のかというのを考えないといけないと思います。

今日はこれからの社会が介護基礎教行にどのようなものを求めているのかという話と．大学だから．

咲成所だから．どこの大学だからではなくてどういう能力を身につけておかないといけないのかとい

うお話をしようと思います。私はこれからの存康師に求められる能力として生活を支援する能力．臨

床判断能力．多職OOと協拗する能力．似健指導能力の四つの能力を挙げているのですが．その中でも

この臨床判断能力と．それから多載種退携教ff.この二つは明確に今度の指定規則の改正に出てくると
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思います。2022年の入学生からです。大学のカリキュラムは絞み替えができるので．この指定規則が

変わっても．実際これはこれと読み替えればいいという要素があって．あまり関心がないところがある

かもしれないですが． 2022年の入学生からは新しい指定規則で運用することになっています。牙渡学

校の場合はさらにそのr•に指淋ガイドラインという匝生労働省が出しているものがあるのですが． こ

の指導ガイドラインに臨床判断能力と多載種連携教行が出ると思います。ということは．そういう能

力を大学でも必要とされているのだという理解をしておいたほうがいいと思います。

これからの社会と若護基礎教育

●人口減少社会の保健医療

人口構造の急述な変化については告さんご存知だと思います （スライド1)。明確に人口が減ること

はご承知だと思うのですが．邸齢者はあまり減らない．むしろ 2030年までは増えるのです。2030年と

いう数字を出したのは．？俎齢者が増える間は．牙設師が要らないとは言いにくいからです。それで．こ

こが一つのボイントかなと思っていますが．2065年ごろには悩齢者も減るのです。それから一番減っ

ているのが生産年齢人lご1です。生産年齢人口の人たちが届齢者を支えないと国は回っていかないので

ここの減少は問題になっていて．外国人を入れるとかいろんな話になっているのはここの部分ですよね。

私．この数字見たときによかったと思った． 2065年生きてないから （笑）。

次に推計息者数の年次推移の数字を見ていただくと （スライド2)．入院．患者は明確に減って．外

来患者が増えていくということです。麻齢者が増えている間というのは当然増えていく可能性はあるの

ですがこれからは入院患者は減り．外来息者は増えます。そういう世の中になったときにどのような

かたちで医根を回していくかというと．地域医疫構想です （スライド3)。今までは．一般病床みたいに

病床機能が明確ではないものだとほとんどの病院が7対1を取っていた。それを細分化しょうという

のです。r5度急性期の病棟は 7対 1より例えば3対 1とかということになるのですが．今一番多い急

性期の刹棟．これが今．7対1取っているところが多いのですがこれを．10対1から 13対1にする

という方向性です。そうすると．石護師の数は要らなくなります。匝生労働省は2025年の需給見通し

を出しているのですが．怠性掛j病棟は59万床を 40万床にして．回復期病棟を増やそうとしているの

です。回復期病棟が今． 12万床しかないのを 37万床にする。つまり．これからこのあたりの実習がと

ても多くなる。それで．慢性期はあんまり増えないのですが削った分いわゆる地域で生活するという．

そんな方向に持っていこうとしているのですね。これはもう皆さんご了解だと思いますが地成包括ケ

アシステムを構築し．できるだけ地域で生活していたださ病気になったときに病院に入るという．こ

ういうシステムをきちんと取りたいという方向性です。

●君護師需給見通し

石姦戟Uの就業者数ですが右訂上がりに増えていますよね （スライド4)。18汲人口が減ってきて．

これを右JjJ上がりに上げるのはもう景理ですし．その必要性はもうないのじゃないかなという思いがし

ます。少なくとも祈渡戟l1は．現在160万人ぐらいいて．もう少し増やしたい意向はあるようですが．

そんなには増えないだろうと思うのです。働く場所を見てみると．平成 18年から28年の 10年間， 病

院で働く介護師が72％だったのが69％とわずかですが減っています （スライド5)。実際に現状は准

石渡師が地域を担っているという首い方をしてもいいような実情だということがあります。これから先

は先ほど申し上げた地域医療構想を含めてもっと診釈所．老健施骰を含めた介渡施設訪問石護ステー

ション，そういう地域で働くというかたちになっていくことになるのかなと思います。訪問石暖の利川

者の数を見ると，右訂上がりに増えてきています （スライド6)。その内訳を見ると，要介涵1とか2は

増えているのですが．要介護4とか5はどちらかというと減ってきている。それはどういうことかとい

うとこれからは悪くしないという看護がとても大事だ予防的な石衷がとても大事でそのニーズが

とても大きくなっていると百えると思います。

竹護師狡成所大学ももちろん含んでいるのですが．その 1学年定Hは明確に増えています。大学
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は右訂上がりに増えていて．3年謀程は減ってはいないのです （スライド7)。この状況で．18歳人口は

もう限界なので．これ以上培やすことはどうなのだろう．質を担保しようと思うと薩しい現状なのかな

と思います。皆さんよくご存じだと思うのですが．18歳人口と窃等教脊の入学者では．28年から29年

の数字なのですが．60％ぐらいが大学．短大に進学するという状況になっている。それで専門学校

が20数％ありますのでそれ以外は大体就戯することになると思います。大学の先生方が今年の人学

生の状況．どんなふうに受け止められているかわかりませんけど．梵成所の受験生は明確に減りました。

大学もまだ競争はあると思うのですが受験者が減っているという＃はよく聞きます。当の子どもが減っ

ていくわけですからそうそう競争は作れませんよね．そんな状況になったらいろんな学生を引さ受ける

かどうするかという話ですよね。いろんな学生をまあお名前杏いていたらもう引き受けなあかんと

いう時代もそのうち来るのではないかなと思いますし．今は好況の影響もあるのだと思いますが．妥成

所のほうも実は社会人が少なくなっているのです。仕iriがいっばいあるときって石渡師にならないので

41 



（笑）。そういうようなことも含めると これからは本当に入学生確保が難しくなる。それで．

とこれからの教行を考えないといけないということです。

祁近府県別に見た病院の病床の100に対する看渡戟且数で．京祁は大体全国平均と同じ数字です （ス

ライド8)。人口 10万に対する石渡師の．准石渡師も含めていますが．これも大体京都は平均的なとこ

ろなのです （スライド9)。都迅府県格差というのがすごいのだということはこれを見ておわかりいただ

けると思います。今国が問題にしているのは．この都近府県の差です。私が今いる庇児島は．ほんと

に病院多いです．ちょっと行ったら病院がある。こんな要るかと思うぐらい病院があるのです （笑）。 で

すが．躍島があるのです。なので．人口何万人に対したら確かに佑渡師数は多いのですが．li0述いなく

離島．離れていたら例え 10人でも医扱施設が要ります。しょうがない部分もあるかと思いつつ．こう

いうふうにおしなぺてみると問題が結構あって．鹿児島が多いのですがその次多いのは確か為知で

す。今申し上げたように国が問題にしているのはこういう地域の差です。また．石渡師の就業場所が

病院にほっている．このあたりのところを問題にしていて．地球医疫構想を推進させるのはこれを何と

かしないといけないと思っているからです。それから地域包括ケアシステムを推進しようと思うときに

は．看渡師の数の確保にまだまだ努力が要るとされていますが 2030年まではということだと思います。

実質は多分もう少し早い時期から/lllご1がなくなるとかという実感は出てくるような気がするのですが．

国は多分2030年ぐらいまでは廿わないのではないかと思っています。18煤人口が間迫いなく減少する

ので．ワークライフパランスとか．それから再就棠支援．外国人の受け入れ．もしっかりと考えていか

ないといけないのですが数もまだ足りないと言いつつも．私たちはそれに甘えていたのでは多分どこ

かではしごをはずされる結栄になる。やはりしっかりとこれからは質を目指しながらどういう教行をし

ていくのかを考えていかないとそのうち国がもう要りませんといったときにはほんまに要らなくなって

いる．そんな状況かと思います。

しっかり

●今後求められる看護師

医師 ・石陵師等の慟き方ビジョン検討会は．屈生労働省で2年ぐらいかけた検討会なのですが．平

成29年に石渡師がまだ足りないから養成課程の多様性を確保しつつカリキュラムを見直さないといけ

ない．拡充しないといけないという方針を出しました （スライド 10)。これを受けて．駆生労働省は昨

年の4月から牙逼基礎教有検討会というカリキュラムの検討会を立ち上げました。地球包括ケアシス

テムを進めていこうと思うと．特定行為研修の修了者をたくさん増やさないといけないという見込みな

のですね。平成29年だったと思いますが 全国で修了者は500人。ちなみに厄生労拗省が地蚊医釈

構想を推進するために2025年までにこれだけ目指すという数字はご存じですか。特定行為研修修了者

10万人です。10万人ということは．今．沿濠師だけで甘うと 100万人ちょっとです．そのうちの1割

が特定行為研修を受けることになる．でないと地域包括ケアシステムが121らないと言っています。だけ

ど今．500人ちょっと増えていると思うのですけど．特定行為研修の養成数を増やさないといけない
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ということなのです。現場の認知度ですが認定祈護師は周知されていて．専l"l看渡師も周知されてい

る．特定行為研修というのはあまり周知されていない。今後認定牙頷師はもうやめて特定行為に切り替

えます。専門竹渡師は残ります．牙護協会がそれを認めるかたちでいるのと．大学院教行なので残ると

思います。行湊協会が認定看護師はもうやめてその人たちがこっちに追みやすいようにはしごをかけ

るかと百っておられるのです。なので．認定看渡師さんが今後移動することは考えられるので．私は増

えると思うのですが．ただ認知度を邸くすることと移行しやすいような研修の方法体剥の見直しがな

いと維しいと思います。

特定行為研修は．共通謀程が315時間あるのです。臨地実晋の．実翌指葬者の講習会は240峙I!ilな

のですがそれよりも多くてさらに人工呼吸器とかというとさらにそのプラスアルファ要るので．臨

床で働いている方々から見ると負担がとても大きい．それがまず難点です。Ig生労働省は．石護基礎

教行でやっていますよね．この内容は．と甘う。臨床梨理．臨床病態生理．フィジカルアセスメント．やっ

てますでしょ．臨床推二はできないのか．と言われる。そういうのができたら315時間が半分ぐらいに

減らせる。そうすると研修が受けやすくなるということなのです。それで．要はそのあたりのカリキュ

ラムを看護基礎教行で増やそうという構想です。 専l"l基礎の薬理解剖生理， 9祖理です• 臨床推論は

多分臨床判断能力という表現になると思うのですが．臨床推論はどっちかというと医学的な診断プロセ

スのような感じなので．そうではなくてもうちょっとこの息者さんをどう受け止めて．どんな状態だと判

断して何が起こっているのかということを理解して．対処方法が考えられるという部分だと．多分臨

床判断能力のほうがいいのではないかということになるので多分臨床推論という言葉は使わないと思

うのですがそういうのをもっと基礎教行でちゃんとやってくれたらこれ．減らせるよっていうことで．

;fi渡基礎教行のほうにきているのです。私も学生たちを見ていて．この臨床推論というのはできるのか

と思いながら （笑）．臨床受理と甘われたってほんとに比えているだけの学問tこからとかというふうに

思っている学生が多いのですけど．皆さんとこの学生はちょっと述いますか。あんまり変わらないと思

いますけどね。このあたりのところからも．先ほどrt1し上げた基礎教行に大きな課題をふられているの

です。

もう一つは地城共生社会をこれから作っていこうという話の中で．対人支援を行う導l"l沢格に共通の

基礎謀程の創設ができないかという話があります。福祉の方も医級戦も対人サーピスですよね。そうす

ると例えば対人サービスでコミュニケーション能力とかいろんな共通するものがあると。それらを全

部ー・緒にして例えば福社の方が福祉の行格を持っていて．例えば看渡のほうに入ってこられたときに．

できれば1年1間 もう既に勉強は済んでいるということで短く．効率よく惰格が取得できないかという

ような話が出ています。いつどんなふうになるかわかりませんけど．これから世の中が変わっていって．

人数は少なくなる．みんなで助け合わないといけない段階の中で．こういうのも考えていかないといけ

ないということが1.Ilされています。この検討課題はあんまり具体的に動いてる様子はないのですが．そ

んな話も1.lIていますというとこでは．焚成所が中心になる部分はあるのですが．だいぶ変わっていかな

都道府県別にみた人口10万対看謹師・准看護緬
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いといけないし． Jll•渡教行は一絣だと考えると．大学教行も変わらないといけないところは間述いなく

あると思います。

これからの君護師に求められる能力

第1回の看護基礎教布検討会．l和生労働省の検討会でこれからの石頷師に求められる能力として

メンバーから出された意見ですがアセスメント能力臨床判断能力．それから専門戯連携教ff.f呆健

指尊の能力．これは．介暖予防のような．重症化させないケアが必要だということなのですが．こうい

う能力ですね。あとは対象を家族単位で捉える能力，それからICT'）テラシーがあります （スライド

11)。これは高校の先生から百われたのですが屈校までの教行は今iPadとか何かですごく ICTが進

んでいるのです。ところが専門学校に入ったら一切それがない．せっかく勉強してきたのだから使わし

てやってと （笑）。 確かにこれから遠附医楳とかが始まったらもっと使いこなさないといけないかなとい

うふうに思うのですが．これはでも間述いなく学生のほうが優れています。

これからの地域医級を担う人材には地城を見る目が必要です。これをしっかりと脊てないと病院だ

け見ていたのではだめだということでこれが一つ。それから具体的な能力を私は四つ挙げているので

すが多臓種述携．それから保健指導臨床判断．あえて生活を支援する能力．これは従来から頑張っ

てきているのですが実習を見ているともう少し考えないといけないのではないかと思うので．この四

つについて皆さんと一緒に考えてみようというふうに思います。

地域に根ざす君護基礎教育

これからの沿護基礎教行のキーワードは地城です。自分で考え判断して地域に荘らす人々の健康を

守る活動ができる牙綾師で．地城を愛し．地域で働き萩けられる牙綾師なのですが．これを特に求めら

れているのが養成所だと思います。登成所は規模が小さくてもともと病院附属的なとこからスタート

しているのでその地域で働くということで大学刹院とこの辺が迩うかもしれません。このIlt1．大学

の先生から．この地蚊がどういう地域かということを勉強してこの地域のことを考えてもよその地

域に行ったらどうにもならないのではと甘われたのですが．そうじゃないのです。この地域をどう捉

えて．この地岐に何が必要かを捉える能力を身につけとけば．よそに行ってもいけるはずです。教務主

任狡成講沼会というのがあって．今年は名古屋でやっていました。教務主任ですから大体屯任教且に

なってから10年以上たっている教Uなのですがその方々が学校述営とかカリキュラム管理とかを目

的としてさらに教務主任の研修を跨むという．そんなプログラムがあります。そこで．ベテランの教

Uに地域を把握するといったらどんなデークを取りに行きますかと聞いたのですけど．そしたら国民衛

生の動1句って。国民循生の動1tりは国ですから．都道府県レベルは行いてあるのですが．市は弗いてい

ません。少なくともこの市はどうなのだという．そのレペルのことは全く祁いてないのですが．府渡学

校の先生方の中でデータを集めてきて地域のことを考えるのに国民衛生の動向って言われたら．国家試

験を思うのですけど （笑）。 そのあたりの感itがちょっと迩うのだなというふうに思いました。その学校
のある市町村．例えばここだと京1I1辺市ですか．この地域にいったいどんな看護師が．というか医疫従

事者がいるのかというあたりを考えていくこととそれからこの地域で行てて地域で活趾できる．そして．

多駿種と協働して地域包括ケアシステムの中でその役捐を米たす．こういうふうな牙渡師がこれから求

められると思います。

地岐で荘らすというときに．四つの助が必要だといわれます。自助力を為める．自助という部分と．

共助という部分があり共助というのは自分たちがお金をかけておいて必要なときにいろんなサービス

を受けるというところなのでもともと助け合いなのですが．基本社会保険システムみたいなものだと

思います。互助はそういうものでは全くなくて地域の中で自分たちがお互いを助け合うという趣旨です。

公助というのは自分が生活できない時に日本国民であれば受けられるというものです （スライド 12)。

このIlりつの助をしっかりと行てていくことによって．これからの地域これからの生活が成り立ってい

くだろうといわれています。
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この自助というところを切り口にすると．保健指存の部分．自分でちゃんと健康を守れるような能力

をつけていくことが必要ですし．共助という部分では多戦種連携です。いろいろな保険によってサービ

スが受けられるのでお互いに述携を取る．それから人に説明できるような社会汽源の活用能力です。

公助は社会行源になると思うのですが．あともう一つは．互助で地区組織の支援という表現になってい

ます。保健師教行はこれを頑張ってやっているのですが．看頷師教脊にはここまで求められるかどうか

わからないです。沿渡基礎教行検討会で石護師ワーキングの座長をしているのが山田雅子先生という

聖路加の先生です。先□.彼女と 「祈護教行」の2月号で対談したのですが．読んでくださいましたか．
読んでください （笑）。 彼女が言うのは．これ （互助）が餃も大事だと言うのです。それで．私は彼女

にこれ．お金にならないと言ったのです。彼女は．これからはいわゆる仕事という公的なフォーマルと

インフォーマルのシームレスな状態を作らないといけないのだと首うのです。わかりますよ．理念とし

ては。私なんかはそれでもいいですもう年金もらっているので．それで生活はできるのでそれはいい

のです．ポランティアでやるのは。だけど皆さんぐらいの年齢で．ポランティアと言われたら困りませ

んか。仕事として何とかしていこうと思って．今は保健師の地尻支援みたいな形でされているのですが．

もう少し行設戟でお金にならないのかなと思っているところです。今石誤戟の独立した項業所は結構

あって．この辺にも取り糾もうとしている会社を作っている方がいるので多分これからはもっとやら

ないといけない部分かなというふうに思うとこです。

これからは．f没師に求められる能力はこういう能力だということを確認して．学校のある地域を例

にしながら．地岐を見る気持ちとか能力を学生時代から脊てていかないといけないかなと思います。私

は退職する前は京都中央看渡保健大学校にいました。京都市が地絨見守り隊というのを作っているの

をご存じですか．学生は全Ul年生になったらそれに入るのです。地城見守り隊とは何するのかという

と．学生が駅から大学校に歩いてくるときに．できるだけ．周りをきょろきょろ見る。それで．あそこの

うち．何か洗濯物がずっと干しっばなしだなとか祁便物がたまっているというのを苔察に通報するの

です。それだけなのです。それで．10年ぐらいのIli)に3件発見して 2件は旅行に行っておられたの

ですけど．1件はほんとうに病気だったのです。それで．警察からとても喜ばれました。単にきょろきょ

ろしているだけ．まあ侮日行っているとそんなきょろきょろしなくてもちょっと変っていたらわかります

よね．そういうのをそれこそ見守っていくという．そういうシステムです。京都中央f頷保他大学校は
保健師教育もしているので．できるだけこの地域はどんな地妓かというのに関心を持ってもらおうとい

うことでこれをやっています。例えばそういうかたちでこの地域どんなのとか．この地域で何をしない

といけないのかということを考えさせるような教行をしないといけないのではないかと思います。

今．鹿児島で教行しているのですが．島の医釈と石護ということで． 1年生を 1週間島にやります （ス

ライド 13)。それで島の生活を体験するのです。ここにはスキューバダイビングも入っているし．学

生はとても喜んでいるのですけと＇ （笑）。 2年生になると島の人々とのふれ合いということで．品の中で

も辺部なところで中心街からちょっと離れているところに行って町役場の保健師さんたちにお手伝

回第1回看謹基砥教育検討会で、これからの看謹師に
求められる能力として、基礎教育で強化あるいは追
加したい能力として出された意見

回 地域で健康と生活を守るために
•Al) カー看諷師のr{G蒋ヒァ的-ピス

・コミュニケーション能力
・繍理的に考える能力

•• ........ J・心でコ'”る ・1(J胃いl●UlluIい・元9ンィア・""’̀と

・クリテイカルシンキングカ
・アセスメント舵力、臨床判断続力
・専門識遍携実践熊力

・保鍵指導能力
• 生活者として遭解し、 生活を支援する能力
• 免速段陪双のみならず対象を捉える能力
・対象を家鏃皐位で捉える詑力
・!0'1テラシー情輯(1nfonnat,on)通信(C.Ommunlcation)
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いいただきながらその町の他康問題を勉強させてもらうような 1週間を過ごします。4年生になると

いわゆる島の実習をしています。その町の病院の方と一絣に訪問診燎とかをしながら離島における牙涵

の役割を学ぴます。1年生の品を見るということから始まって．品の健康管理みたいなところにつなげ

ていく石誤師教脊をしているのです。地域に住んでいるのは自分だけというような生活環疫の中で経ら

す住民の方を訪問して．頗見せたらお茶出してくれてお菜子出してくれてすごいもてなしを受けるよ

うなそういうところで島の方々とのふれ合いをしています。学生は明るい頻してほかの実習では見

られないような顔して頑張っています。こういうようなかたちで地城に求められる人材狡成という役割

を果たしていかないといけないのが石没学校かなと思っています。

君護師学校 ・蓑成所の果たすべき役割

牙渡師学校は全国どこにでもあります。ですが．コメデイカルの学校はあまりないです。私昨日．

旭川にいたのですよ．北海近。北海迫は隣の街が遠いですよね．それと同時に札幌集中なので札幌ま

で行かないとコメデイカルの登成所がないのです。ですのでこれからこの地域のことを考えてみんな

でどうしょうと考える場を作ろうと思ったときに石渡師は集まれるのだけどコメデイカルが集まれな

いという話をしていました。それでそういう意味ではやっばり牙護師学校はどこでもあるので．その

地般にある介護師学校が考えないと地絨が守れないという．大きく廿えばそんなことにもつながるのか

なという気がしています。同時に先ほどIllし上げたように多駿種連挑がとても大事になってくるので．

地岐に求められる駿植の教脊にも看渡教育は1関心を持ってやらないといけないと思っています。これか

らは地液をキーワードにしながら地岐を見れる学生たちをどう行てていくのかというのが一つ大事な

ところかなというお話でした。そういうわけで地域に根差す沿緩教行というのをまあ狡成所は特に目

指さないといけないと思います。

これからの毛護師に求められる能力を育成する教育内容と方法

1.生活を支援する能力

これ．私が必ず祈渥の授業で使っているスライドですが．この石綬の字というのは．手と目で人々の

生活を渡ります。医師の指示がなくてもできる仕?Jlは唯一介護職だけです（スライド14)。ほかのコメデイ

カルはみなすぺて医師の指示のもとというのがついているのですが．看没の楊合はそれがないとい

うことがまず一つです。特に級梵上のIll:話は自分たちで判断して生活を護らないといけないし診根の

補助のほうは医師の指示が嬰りますが．命を渡る．生活と命．I両方を渡るのが行渡の仕邪です。

ある？r,例ですが． 82波の女性でもう長く生きなくてもいいので好きなものを食ぺたい．娯懇性肺炎を
繰り返しておられるので．食べ物の制限とろみ食とか何かいろいろ言われるのだけどそんなの嫌だと

言っているおばあちゃんがいらっしゃいました。もともとお元気だったのですが．あるとき贔Ii炎か何か

で長期の入院になったあとに．股関節が拘縮してしまったのです。その結果股関節が拘縮しているの

回 鹿児島の離島での教育
靡＇P．鳥戻躙

菖島での教育（位置づけは統合分野）

回 ［ 学生に最初に行なう導入蹟義
: f4目名 919l : ： 
しまの匿

l 攪と看謹『~ I 3呪験を通して＂しま．の生活を理解する
I 

しまの襲
2療と看謹
n 

r~ 1 

ねらい

． しまの看臨地
設実蓄 実習

1 

”しま＂の人々 との触れ合いを過して`
30しまの健康管還体鯖と健簾諜題を遭
解する
・しま＂で窪らす人々 の腱庫管瑾と看
謹活動の実紐を体験し` 看籟活動の
45特徴を遭倅するとともに、纏島におけ
る看謹鰤の果す役罰について考察す
る

看 護
・看謹師は他の靡種と違い、保助看法の下、独自
の判断で燎養上の世話を行う、つまり、生活を護
る仕事です。

・問的に医笥の指示のもとに、診f11の福肋を的確
な行うことで、人々 の生命を謹ります．

• 生命と生活の2つを同時に護ることをめざすとこ
ろにこそ、看護の専門性がある、と息います。
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で後ろに倒れるので．後ろに倒れないでおこうと思ったら訂を前に持ってくるみたいなボジショニング

になってその結果誤感性肺炎を繰り返してしまっていました。それで．なるぺくとろみのあるもの

とかこんなもの食ぺてはいけないとかいろいろ君われるのですね。学生にこういう患者さんにどうし

てあげたいと聞いたら今まで何年かこのが例を使っていたのですがみんな何とか食べさしてあげた

いと百ってくれたのですよ。今年l紺いたら2人．あきらめてもらいますと音ったのです。そんなふうに百っ

てもらったのでかえって授菜は面白くなったのですが．あきらめてもらうとはどういうこと？とl湖いたら．

食ぺさせてあげたいけど．死んでもらっても困るからと言いました。食ぺさせてあげて死なせない方法

が竹渡でしょという話をして．そこから授菜展開しました。その子たちに紋初聞いたときは食事介助

は．1人はね．ヘルバーさんの仕事だと言ったのです。もう 1人は言語認北士でしょと言った。それで．

首語聡化士を知っているのと1恥いたら．謁校で開きましたと百っていました（笑）。なるほど．硲校もい

ろんなこと教えるのだと思ったのですが．まあそういうふうに沿康の仕dtではないという子がいたので．

そうではないよと．こういうふうに命と生活両方を濠るのが介濠だという話をしました。でも．今の

実習では生活を渡る実習がなかなかできにくくなっていませんか。

原都石誤大学に紙屋克子先生がおられます。その方にこのケースについて．股l彫節のJrl手微賑動で

ちゃんと座れるようになると教えていただきました。それで． 90度座位保持ができて．ちゃんと）i!.J氏が

ついたら誤懇性肺炎を起こさなくなるのです。感動です。

臨地実習の話に戻ります。今□例えば息者さんの情報収集をしました．明日計画立てました．あさっ
て実施したら急性期で酸紫吸入でヒーと一言っていた人はもうお元気になっておられるということ

があります。そのときに．看護過程という考え方を今まで大事にしてきたのだけどちょっと述うよね

という状況があります。むしろこんなとさ今日このときの患者さんをどう見てそして何をすぺきか

という臨床判断ですよね．その能力をもうちょっとしっかりつけないといけないのではないかということ

が言われています。ただ．私は基礎教脊とは1人の息者さんを受け持つ教育だと思うのでその楊合

にはやっばり経過が緩やかな方をもって学ぶことも大り）だと思います。例えば．回復期の病棟の場合は・

今日情報収集して19lB計画立てて実施する．1人の患者さんを個別的な行渡でよりよくしていくという

のはさっきの紙屈先生のケースじゃないですけど．やっばり大事だと思います。ですから．そういう

問遁解決思考に基づく介渡過程もしつつ．そればかりではなくて．紫早く判断する能力ということも考

えていかないといけないのではないかなと思っているのです。

そこで，急性期の刹棟であれば石護過程ではなくてフローシートとリフレクションシートでいいかな

と思っていたり回卸月の場合で急性期から見ている場合はPONRも使えると思います。あと慢性期

の病棟あるいは在毛では．問題解決というかたちで行護過程を展開するという風に実背のやり方も考

えていかないといけないのではないかと思います （スライド 15)。特に臨地実宵の見直しが要るという

ふうに私は思っています。学校の設立の趣旨とか教育理念はとても大事なのですが怠性期医根中心

の刹院の実'I!/から脱却したいと思っています。ただ急性期の医扱がわからなくて行渡師にはなれないの

で急性期病棟にも行かなければいけないとは思います。

投成所は駆生労働省の指導ガイドラインに縛られるところがあります。例えば主たる実習病院という

のを決めて，成人と基礎の実習については病院でしなければいけないのです。介護組織があって，指

導者もいてというそういう病院でないと基礎実習や成人の実晋はだめですよとなっているのです。そ

れでそこのところを緩やかにしたらどうかということでその文首を実翌対院を 1カ所以上確保し

なければいけないという文者にしようとしていました。こちらの学校でもそうだと思うのですが実刊

病院 1カ所以上ありますよね。それで 1カ所以上となると．学生のAさんは病院に行けるけどBさん

は病院に行けなくていいのですかということになります。ですが．そういう文言に変えようという動き

があるぐらい．すぺての実晋で，いわゆる病院に行かないといけないという発想は切り替えないといけ

ないという方向性にはなっています。その中でも特に大きな急性期の対棟がある9雌院のほうが指導

体制が整っていることが多いのでそこに多くの実打をお顧いしていると思うのです。でも急性期医疫

の病院に生活の援助はほとんどないです。大きくなればなるほど石護師さん，生活援助していない。で
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も基礎実胃は抒通．生活の援助を期待するところですよね。病院によってこれから急性期病棟と回復期

病棟というふうに明確に分化してきたら．どこで何をさせるのかというのをもうちょっと考えないといけ

ない。指導体il11がきちんと整っているというのはそういう大きな病院で．忙しい怠性期の病棟になって

しまうと思うのですがそこで生活の援助は難しい部分がある。それで生活の援助とそれから命を涯る．

両方しないといけない．いや．私ははずしてはいけないとは思っているのですよ．でもそこで生活の援

助をしっかり学ばせようと思うと．建しくなってくるのがこれからの現状なので．急性期医扱中心の実

習からは少なくとも脱却し．これをはずすということではなくて．ちょっと発想を変えてもいいかなとい

うのがこの問題提起です（スライド16)。今． 一般的には成人の実翌が6単位で老年が4単位ですが．

実際には成人の実晋というと対象が老年ですよね。なので．沿誤師学校はこれをものすごく明確に分け

ているのですよ。対象は65波以上です．ほとんど。95級とか．今までなら手術をしなかったような方

が皆さん手術されるので．成人の実習が本当にできないので．成人．老年という＜くりのほうが難しい

のではないか思います。それで．怠性期とか回復期とかという切り口で．むしろこっちをもっと大事に

しながらの実晋配骰を組まないといけないのではないかと．焚成所の先生にIIIし上げています。先生方

の場合はもしかしたらもうちょっと柔救にやられるとこがあるのかもうちょっと厳しいのかそこはわ

かりませんけど（笑）。それもお考えいただければいいということで。特に行渡過程を中心とした生活

の援助というあたりを考えようと思うと．病院をはずれることも一つの要素としてあるかなというのが．

実習の見直しです。

2.臨床判断能力
臨床判断能力ですけど行さんの学校では学生ついてきていますか。先ほどから申し上げたように

石滋過程に力を入れてやっているがゆえに．計画立つまで．問題が見えるまで何も手出しができないと

いうことが起こります。計画に基づいて実践するということを大事にすると．今．この患者さんおなか

が痛いというのをどうするの．という対応ができにくくなっていてでもそれ大事だよねという話です。

看渡過程というのは．今Hは情報収集して 1月日計画を立ててまた評価したものがさらによくなって

いく．個りIJ性があるものですがその楊そのときに状況を考えるような教行が必要になるということです。

それで．臨床判断の教行をしょうと思うときに 一つ皆さんに問題提起したいのは．気づくトレーニン

グというのが必要ではないかということです。それから．健康問題についての解釈ゃ統合をしようと思

うと．臨床推論に近いような発想ですね．解剖生理．射理．薬理の知識があったうえでこの状態をどう

考えるかというような知識が要るので思考発話という手法を取り入れてリフレクションのような教

行方法を大事にしていかないといけないのではないかと思います。

まず気づくトレーニングですが．先ほどこちらのいろんな施設を見せていただいてすごいなというふ

うに思いました。さすがに本当に立派な施設設偏が整っていてうらやましい限りなのですが．この気づ

くトレーニングをもっと意識しないといけないかなというふうに思っているのですね。というのは．1111題

回 健康状態に応じた看護の方法例
量麒れ疇i •11の方法 主な記鯰

バスや攘皐計1111,:ZJ!!して、今の状Illこ
応じた看llを＊え寅11できることを大切

急獄な賣化状璽に 1こする．バリアンスがあれば．収纂Uこ情・フ0ーシー9
ある患春の鳩e 籟をしと1:今．必璽な．llを慣寛し．セこ ・リフレクションシー

オーダーでよいのでltliに昌づく実llを卜
行う．

急激9よ賣化状璽にある闘nから収集して．， ． ． 
回慎鑽にある患書いI:情輯を氾かして．．”11を考慮し1ニト

)9レクンョンン一

の場合 1t論を立て、●別的な●護の実践をめざ
す． •PONR 

帽怜9りな状轄にあ
鵠看あるいは、臼砥かけて1111繹づくりが可鷹賽註的 •PONR

在宅覆費を.,.る対
息考を青てる●護贔親の店用で実i1．＂ ・必●綺リフレクシ•

象の場合 饉を大切1こして偏騎的な看11をめざす．ンシート

回 臨地実習の見直し

（学校の設立趣言・教育理念は大切にしつつ・・）

く一般的には＞
・急性期医療中心の実習からの脱却
・回復期病棟、慢性期病棟、地域包括ケア病棟、
老人保健施設、などの開拓・充実
・成人・老年看護学10単位の実習を見直そう．
く提案例＞

・ 急性期病棟 4単位
・ 回復期・慢性期・地域包括ケア病棟・老人保
健
施設等 6単位
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解決思考なんかでも科学的にデータを集めてきて考えるという趣旨なのですが．その前に気づかないと

いけないということです。気づかない学生が砧近多くないですか。

気づくト レーニングをしないといけないと思っているときにそれこそ聖路加のある先生がこんなビ

デオを作ったからと送ってくださったのですね。それで 見せてもらったのですが．私が見ても気がつ

かないところがいっばいあって （笑）．学生に見せたらいいなと思ったのです。ピデオは．｝屡椎圧迫tt

折の息者さんで．コルセット沿かないと動いてはいけないという設定の方です。それで．この方がベッ

ドからトイレに行こうとしてちょっと起き上がっているところに学生が来て． 「ちょっと待ってください

ね．どうされましたか」と1Jffくと．「トイレに行きたい． トイレそこだし．ちょっとだけだしいいわ」と

言われたのです。そのときにちゃんとナースコールをIf.}らして看渡師さんを呼んだのですね。それで．

石凌師さんに来てもらって．コルセッ トを沿いて トイレまでお述れしたのがこの場面です。この出者さん．

心不全か何かがあって下肢の浮胚があるのです。なので．ベッドから足を下ろすときに．少しもたもた

しておられるのです。スリッバを股くのも時間かかり．歩くのもスリッパが上がってないのですね。浮

胚があるとかちょっと筋力が落ちているとかそういうようなことに気づくかどうかなのです。トイレ

にお連れしたときにこの2人 （看綾師と学生）はトイレのドアの外にいますよね。しばらく時間たって

も戸がないのでお声をかけて 「いかがですか」と聞いて． 「はいもういいです」と甘われたときはも

うこの姿になっていた （身づくろいを終えていた）。ということはやはり人にあまり見られたくないし．

人のお世話になりたくないということできちんと身紐い整えるまでお声をかけない人ですね．そんな

のも．わかるか。しかもちょっとおなかに手を当てているので． トイレに時I！いもかかったということは，

多分便が出なかったのではないかなというところまで気がつくかどうかということで気がつくボイン

トが十何個あったのです。私が気がついたのは8個ぐらいで．あとで解説してくれてそこも見ないと

いけなかったと思ったのですけど （笑）。このように場面を見せてどれだけ気がつくのか考えさせるよ

うなそういうビデオはとてもいいと思いました。ただ．ビデオでなくてもシミュレーション教脊でもこ

ういうのはできると思うのでいろいろやってみたらいいかなと思います。rt1し」こげたいのは．看護過

程のようにデータを集めてきてという トレーニングは私たち．今までたくさん教行してきたのですが

こういう気づくことのトレーニングはあんまりやってこなくて．臨床判断のためにはむしろこういう教行

を入れていかないといけないのかなということです。他康問題についての解釈や杭合を行って気づき

を解釈して次の行動に移すためには．この解釈が常に大1iになってくるのですね。健康問題について

の統合や解釈のためには解剖生理とか刹理学や．薬理も含めてですが．症候とかいう知識がとても

大事になってくると思うのです。患者に表れた反応とか症候を見逃さずに．今何が起こっているのか

何でこうなっているのかと考えて手を打つということがとても大’Ilでこの能力をつけないといけないと

思うのです。

私．解剖生理を20年ぐらい学校で教えています。解剖生理をちゃんと使えるものにしとかないとい

けないということで反転授菜に何年か前から取り糾んでいます。解剖生理の知識というのは比える知

識ではないというのが基本の考え方なのです。解剖生理の知識は使わないといけない．使わせるために

はどういう教行をしないといけないのか．それを臨床判断につなげていくような手法を勉強しないとい

けないかなと思ったので反転授業をとりいれました。大学の先生方は溝座制なので，解剖生理の時間取

るわけには多分いかないと思うのですよね。今回指定規則の改正がありますが．そのときにこの専門基

礎の分野の時間数が増える予定です。今． lら単位なのですがそこが17単位にはなりそうです。駆

生労働省の意図は薬理とか解剖生理とか．病理を増やしたいということです。それくらいでその増

やした部分について石渡が引き受けるという発想もできるかなと思います。解剖生理ですが，学生にも

う少し人体の構造と横能を理解してもらわないといけないと思っています。呼吸器は6単位で解剖生理

やっているのですけども．まず竹涯の教師が反転型授業をしてポストテストをし欣後TBLをして

いるのですね。これが結構効栄的だと思うのでちょっと説明をします。反転授業はもう皆さん．文部

科学省がすすめているアクテイプラーニングにも出てきていて．小学校．中学校もたくさん取り入れら

れているのでご存じかなというふうに思います。要するに今まで授業していたことは全部うちで勉涸さ
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せてきて．対面するときには対面して教えないといけないような発展課題であったりわかってない

子に教えるというやり方です。それで．本当はこの事前学習は．先生がやっている授業をそのままオン

ラインで流して視聴してくるというのが本来の反転授菜なのですが．私は授深を全部ワークシートでや

るのですね。ワークシートを作ってそのワークシートを仕上げる授業をずっと長くしてきているので．

ワークシートが既にあります。そのワークシートを 1週間前に配って何ベージのテキストを説んでここ

を考えてごらんというかたちで．課題を出し．ワークシートを仕上げてから学校に来る．そういう反転

型授業をやっています。具体的には．呼吸中枢の呼吸迷動の瀾節について．1週間前にワークシートを

配布して．テキストを読んでワークシートに記入してこようという事前学習課題を111します。90分のIiil

で隣の方と語り合い．点検しなさいということでやってきたことを確認します。そのあと協同学？／と

いう手法なのですが．例えばワーク 1.ワーク 2.ワーク 3はAさんがBさんに説明しなさいとかとい

うかたちでお互いに教え合うという場面を作ります。それで一応の内容の理解を図ります。それから

学生たちがわからないだろうということについては．講義をしています。そのあと知識を基に考えるよ

うな内容のワークシートの2を配布してグループで考えさせて発表させてます。位後フィードバック

を教Uがしてポストテストをするという流れです。発展謀題は甜いIllに上がると呼吸数はどうなる？

何で？とか発熱すると呼吸数はどうなる？それは何で？とかある息者さんの動脈血を採血して．採

取して． pHを測定したら7.32だったときに呼吸はどうなっているかみたいなそういうようなことを

学生に出して．グループの中で話し合い．全体で確認するというようなかたちにしています。いわゆる

解剖生理ですが．呼吸器のどれはどうなっているよという説明はほとんどしない授菜展開をしているの

です。それで．位後ボストテストがあります。こんなふうに解剖生理の知識を活｝tlして石渡につなげる

というようなかたちにしていくのに．私たちが授業したほうがよいと思うのとそれを反転型のような

かたちにしていくのが一つなのかなと思っています。解釈統合にはやっばり専門基礎の知識特に解剖

生理．薬理などの知識の活用が大事なので．それを活111できるような授業展開をしていく必要があるか

なと思います。

もう一つは思考発話という考え方です。これも皆さんご存じだと思うのですが．池Ill葉子先生という

方が．思考発話が臨床判断能力の開発に有効だという論文を行いておられました。要するに実習に連

れていったときに学生に考えさせる．発問という手法がありますよね。どうなのとか息者さんどうなっ

ていたのとかどんなことを願っておられたの？とかどんなふうな様子だったのと聞き111しながら学

生に考えさせる手法が発l！りなのですが発間をしても学生にわからないことがいっばいあります。それ

で経験に基づくものとか深い知識に基づくものが必要なときには．指導者が語ってあげるという

のが恩考発話です。あのときの息者さん．心不全の患者さんでこんな症状があったでしょうこれはこん

なふうに考えてこんなふうにしたのだよということを語るのです。考えさせても学生にわからないと思

う中伐について研るということです。これは臨床判断能力には有効だと言われているので．こういうの

を臨床の現楊で使っていくことももっと取り入れたらいいかなと思います。もう一つはリフレクションな

のですがこれはさすがに皆さん．もう十分ご＃じだと思うので．ぜひリフレクションもしっかりと入

れていただければいいかなと思います。そういうかたちで問題解決過程．看護過程というところにあま

りこだわらずにそれはそれでやらないといけないと思いつつも．臨床判断をつけるための臨地実背の

在り方であったり講袈の仕方だったりとかもうちょっと甘えば気づきを促すような．そういう方法を

Illいていかなければいけないのかなというのがこのテーマです。

3.多職種と協働する能力

多戟種と協拗するということですが．専門駿連携教行ともいうのですがInte1・p1・ofessional

Educationです。他碩城の学生と一緒に受講するということがとても大事なです。先駆的にやっている

のは千葉大です。干葉大の酒井先生がなさっているのですがあそこは医学部と薬学部があって呑誤

学部があるので 三つの多繊種述携ですが．そんなところなかなかないですよね．限られています。石

渡学校の場合は隼科が多いです。理学療注士と作業根法士のカリキュラムが来年改正されます。その
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学科には多戟種連携と文廿が入りました。なので連携は取りやすい．向こうもやらなければいけ

ないと思っておられるからということですね。ここは渫学があるので，ぜひ一緒にやっていただけれ

ばいいかなと思います。薬剤師に来てもらって＃をしてもらうのではなくて．渠学を学んでいる．薬剤

師になるために学，o"／している方々 と一緒に勉強するというイメージです。それで実沼に行ったときに

は必ず実沼病院に他学科の学生が来ています。作業釈法士．理学釈法士の学生は必ずぐらいいる。実

PI施設の中でカンファレンスを通してお互いが学ぴ合う．同じケース．一つのケースをみんなで話を

するイメージです．こちらの大学は渫学部と管理栄贅士があるとおっしゃったので，そういうところ

との述携はできるかもしれません。授深科目の中に設定することが可能ですし．もう一つは地域で，

多職種を養成している焚成所や大学があれば．そこと一緒に教行するということも可能かなというふ

うに思います。

これは専門戟連携教行を先ほど申し上げた酒井先生が彫生科研でやった研究なのですが．大学の44

校のうち58％は専門戦述携教行をしているということでした（スライド17)。i,Sf"I学校のほうは何と5%

しかやってないという結米だったのですがこれ，大学の数がいくらや1でも少なすぎるので．やってい

るところが答えてくれたのだろうとおっしゃっていました。それで専l"I学校は捌とまじめに答えたの

ではないか （笑）。実際専門学校のほうが少ないのは1閉述いないと思うのですが．これだけの差はない

かもしれません。屯l"I駿連携教脊は二つ．あるいはそれ以上の専l"I戦が協拗とケアの質を改営するた

めにともに学ぴ．お互いから学ぴ合い．お互いのことを学ぷ方法だと酒井先生は祁いておられます。どっ

ちかが学ぶのではなくて．両方公平に学ぶ．グループで学ぶ経験的に学ぷ．リフレクション的に学ぶ，

応片I課題に取り糾むみたいなことが大事だというふうに昔われているのです。

13本石渡学校協議会が．咲成所向けにこういうg的いかがでしょうかと苔いています（スライド18)。

参考にしていただければいいかなと思うのですが実は多載種間のコミュニケーションがほんとに取れ

ない。私が所属している鹿児島の学校は理学級法作業級法などの科がある学校なのです。そこで去

年多職種連携教脊をやってみたのですが．作業根法理学根法の方は専門的にしっかりとものが言える．

見通しを持ってこういう頃例だったらあと何力月でこんなふうになってという見通しを持って語るの

で．学生たちはすごいなと思って聞くのですね。そういう感心する部分と．それからもう一つはそうい

う方々の話す用諾ですね。それが専門的過ぎてわからないのです。お互いに学ぴ合うときに共通甘語

がないとわからない，そういう意味では多戟種間のコミュニケーション能力をつけるということとそ

れから大事なのが多駿種で目探の設定を共有するというところなのです。鹿児島の人たちもそれこそ

事例を設初に作ってそれを2.3回の授菜を取ってその患者さんの看渡計画を立てさせたわけです。

それをもってよその学科の方と一絣に多載種連携教行ということでやろうとしておられたのですが．そ

こをやってしまうと多職種連携にならない。つまり牙渡はこれをしますと決めてしまったら連携にな

らない。それで理学はこれをしますと言ってしまったらだめなので，まずこういう息者さんがいたら

どんなふうになってほしいかと息者さんの目探を設定してそのために石渡は何ができる？理学は何が

回 図専門識運携教賣の実終状況
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回
多職種連携教育の目的・目標

＜敏●目的＞

暉包暫ア・地箪共生社会の実現のために．多棟な壌で暮

和伯母イii；哨母面髯tら澁品:
く教青目●＞
1.多●糧の役罰と賃!JIIこついて、多朧橿と共有すら
2. 多•Ill'aのコミュニケーシaン続力をつける
3．対象者志向の傭遭団をもつ
4.多●桟で対象の目襦を共賓する
6．対象常の6揖違成、ケアの貫内上にむけてともに深く湾える
6.多繊糧協働・連携・慣整にむけての累望をともに籍る
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できる？という．そういう発想転換していかないといけないのですがそのあたりが多戟種述携といい

ながらまず牙頷はこれをと決めていきましょうみたいな，そんな傾l••Jがありました。 まず目探の設定

を共有するというのはすごく大事だなとやってみて思いました。これからの地牧包括ケアとか地域共

生社会に向けて多戟種が問題を共有するお互いを理解する．それから展開する，応川するために一

つの4t例をみんなで考えてみる。協働する述携する，潤整するというのがその次の段陪で．これは私．

卒後でもいいかなと思っているのですこの辺は。展開する，応用するというところが一定わかればい

いのかなというふうに，今．ゴールは定めていて．だから多載種連携を共助としての位ittづけでしっか

りやっていく必要があるかなというふうに思っています。

鹿児島の例なのですが，事例をとおして理学扱法士と言語聴北士と石渡学科といろんな人が集まっ

て，赤じゅうたんの中にいくつかの島を作ってみんなで話をします。石渡学生 音語聴iと士の学生とか

理学疫法の学生がおられて，同じケース・片麻痺のある息者さんの検討をしました。紋終的にお嬢さ

んの結婚式が1カ月後にあって．そこまでどうしたいというゴールを設定しました。それに向けて府渡

師は何ができるという話をしたときに，先ほどIllし上げたように理学扱法士はプロとして見通しを持

ちながら今これをすべきっていうのを明確に百える。それで石渡職はその辺とても弱くて願いとし

てどうなってほしいかは甘えるのですけどもなかなか具体的なプログラムは立たないというところで．

問題点を学生たちは感じながら．けれども，こういう息者さんだったらこんな保険が使えるよねという

話をしたら，理学扱法士の人が牙渡師さんてそんな勉強までしてるの？と言われたのです。そういう意

味では本当に行護の特徴とか，理学級法のいいところとかというのが見えたなというふうに思う事例で

した。それで，学生の反応を取ってみたら．概ねできたというのがほとんどなので結構よかったって

いうことです。そのときに自分のちゃんと石綬の専l"l性が首えたかというところに3人ほど自侶がなかっ

た学生がいたということですが．ともに学ぴ合うということの意味はやっばりあるなというふうに思った

事例です。

4.保健指導能力

最後が保健指荘能力です。平成元年のカリキュラムまでは例えば屈性行凌学だったら，屈性祈康学

概論それから母性保健，紺性臨床牙涵という科g名は決まっていた時代なのですが，平成8年になっ

て母性府渡学という内容になって各学校の科目を好きに設定してよいようになってから． 一番はずれ

たのが保健なのです。丸々保健がなくなってしまったのですよ。これ，やっばりだめですという話です。

これから医釈費抑制しょうと思ったら絶対保健なので。俣健師教行があって保健師が保健指導する

という流れの中から石渡師はあまり保他指存にかかわらなかった部分っていうのもあったと思うので

す。平成8年に;:(r濠教行の中に在宅介護論が入ったのですけど，そのときに保他師教行が公衆衛生介

護学から地域看護学になった。これからはもっと地域だよという話の中で保健師教脊が地岐看渡学に

なった。それで在宅石渡論は地域石渡学の一分野である在宅級焚をされている方とその家族を対象

とするというふうに限定したのですじゃないと俣健師教行と区別がつかないから。なので，在宅看護

論はお元気な方を対象にしてないの．おわかりですか。在宅ri護論は地域で療贅生活を送る人とその
家族が対象なので，元気で．もしかしたらほっておいたら介渡が必要になるかもしれない人は対象外な

ので．基本は訪問竹護のようなイメージの在宅牙護論なのです。なので，介渡予防という視点が今まで

は保健師との関係で入ってなかったのですが．それではちょっと1:りに合わない．これからのH本のお金

のことも含めたときに数の多い看渡師がそこを何とかやっていってほしいということになったのです。

今度のカリキュラムでは，在宅沿護論が一番変わると思います。恐らく地域が入る地城 ・在宅牙護論

になるからそこが一番大きく変わると思います。平成22年のカリキュラム改正のときに．保健師は

地岐f護学をやめて公衆衛生看渡に特化するようなかたちにまた戻っているのでということは先ほど

地蚊石殺は誰が見るの？といったら．保健師さんは看康師さんでしょと言うのですよね。でも確かにこ

れからのことを考えたら石設師も俣健指存ができないといけない。保健指淋は碓がやってもいいわけ

なので，石凌師がやらないといけないなと思ったときにこれがなかなか定牙fしてないカリキュラムに



れ汲基悦教ffのこれから

なっているところが問題です。私は今．保健指導論を担当しているのですが．これは俣健指芍の基礎

理論を教えておいて．具体的に母性とか小児の保健指洋とか．それから施策などを教えるのですが．これ．

すごい国家試験に直結するのです。皆さんの意識の中にもう少し保健というのを入れていかないといけ

ないのではないでしょうか。

ご涌聴ありがとうございました。
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