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老年看護学実習における看護技術体験の現状と実践力強化を目指した技術教育について
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要旨

本学の老年看護学実習Eにおける看護技術体験状況を把握するため、 3年次の学生75名

を調査した。回収率は 94.6%、有効回答率は、 100%であった。その結果、 60%以上の学生

が「教員や指導者の助言を受けて 1人で実施できた」、あるいは、「教員や指導者の実技指導

を受けてほとんど実施できた」項目は、 88項目中 22項目みられた。その分類は、【症状生

体機能管理技術】【活動と休息援助技術】【環境調整技術】【食事援助技術】【排池援助技術】【清

潔・衣生活援助技術】【感染予防の技術】【対象者との関係技術】で、老年看護の特徴の一つ

である高齢者の生活機能の観点からアセスメントし、直接的な援助を行うという看護実践が

出来た。学生は、後期高齢者の方をほぼ1人受け持ち、体験が断片的にならず、積み重なる

経験につながったが、体験率向上に影響したかは不明である。今後は、体験率の低い項目の

原因と次の学び.につながる教材化を含めた対策の検討や多様な視点、での調査と分析も必要で

ある。
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はじめに
高齢者は、加齢による身体の衰えに加え、疾患に

かかることで更に身体機能が低下し、生活機能の

障害へと影響してL、く。我が国の老年人口が上昇1)

している背景から、老年看護学で培った学びは、卒

業後も看護師として役割を果たす中で発揮する機会

が多い。社会的にも質の高い看護の需要は高く、高

齢者への看護に関する教育において、基礎教育に課

せられた役割は大きい。

本学の老年看護学領域の科目は、 3つの学科目と

2つの実習科目で構築している。最終学年で履修す

る老年看護学実習Eは、老年期にある人とその家族

を対象として、健康問題を総合的に把握し、対象に

必要な看護を実践する基礎的能力を養う事を目的

に、看護実践力強化をめざして指導計画を立て実習

指導を行っている(表1)。

高齢者は、身体機能の衰えから、生活機能の低下

を伴うという特徴があるため、実習の中では必然的

に日常生活の援助を行う機会が多いことが考えられ

る。一方で、高齢者の身体的脆弱性、急性憎悪のし

やすさ、認知症に代表されるコミュニケーションの

困難さ等患者の安全や安楽面において、学生が一人

1)川崎市立看護短期大学

で、かっ主体的に高齢者に関わることの難しさがあ

る。そして、高齢者の特徴である多様な個別性を追

求し、理解するには、若年者である学生には難しい

場面もある。

このように、老年看護学実習における教育の課題

は多岐にわたり、その様相は複雑であると思われる。

実習は、演習とは異なる環境の中で、実践の基盤と

なる知識、認知的能力、専門職的価値観、看護に必

要な精神運動技能および技術的技能を習得する場で

ある 2)。そこで今回は、本学の老年看護学実習Eにお

ける看護技術の体験状況を把握し、実践力強化に向

けた実習のあり方や老年看護技術に関する講義や演

習のあり方についての検討する資料として報告する。

1.研究目的
本学学生の老年看護学実習Eにおける技術体験率

や到達度から、看護技術体験の状況を把握すること

で、学生の実践力強化に向けて、基礎教育における

老年看護技術教育の内容を検討するための基本的資

料とする。

ll.研究方法
1.調査対象

本学(短期大学)3年次、 1実習施設で2セクショ
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ンに分かれて老年看護学実習Eを履修した学生75名。

2.調査期間

平成20年5月から 12月

3.調査内容と方法

1) 3年次の老年看護学実習E履修終了後、「技術

体験録」を回収・集計した。今回、 94技術項

目のうち、老年看護学実習Eで体験することが

不可能な 6項目(樽婦復古状態、産婦の計測、

胎児心昔、骨盤外計測、新生児四計測、新生児

全身チェック)は対象外とした。

2)実習で担当した対象者の人数や属性により、体

験状況に影響を与えるため、受け持ち患者人数、

受け持ち患者の年齢・主疾患についても集計した。

4.分析方法

技術体験録より、各々の 5段階の到達レベノレA;

教員や指導者の助言を受けて、 1人で実施できた、

B;教員や指導者の実技指導を受けてほとんど実施

表1老年看護学実習E 実習計画表

できた、 C;看護師・医師の実施を見学し目的・根

拠を述べることができる、 E;看護師・医師の実施

を見学したが目的・根拠が言えない)ごとに単純集

計し、百分率(分母を学生人数、分子を体験人数)

で表した。その中で、到達レベル AとBに達し、

かっ体験率60%以上の数値を抽出した。 60%以上

とした数値基準は、屋宜 3)の集計結果を参考とした。

特に体験率が高いものを 80%以上とした。そして、

抽出した項目以外においても、それぞれの数値、患

者の状況を執筆者で協議し、分析した。

5.倫理的配慮
学生には研究目的で技術体験録を回収することを

説明した。その上で、研究への協力が成績や今後の

学生生活には支障がないことと、技術体験録の結果

が老年看護学実習Eの成績に全く関係のないことを

口頭で説明し、提出を持って同意を得られたものと

した。
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ID.老年看護領域の科目構成と老年看護学
実習Hの実習内容と看護技術体験録に
ついて
1 .本学の老年看護学の構成

本学の老年看護学領域は 3つの学科目と 2つの実

習科目で構成されている。 1年次後期の老年看護学

概論 Iにおいては、我が国の高齢社会の特徴と課

題、高齢者の特徴、生活史等を学ぶ。 2年次前期の

老年看護学概論Eではヘルスプロモーションの立場

から、保健予防活動や社会資源等の活用と看護の役

割について学ぶ。また、 2年次前期には老年看護学

実習 Iにて、地域や福祉施設で生活する高齢者との

ふれあいの機会を通して老年看護の対象者を幅広く

理解し、発達段階や特性について学ぶ。後期の老年

看護方法で、高齢者の健康ニーズに対応した看護展

開に必要な基礎的知識・技術・態度を学ぶ。そして、

3年次(最終学年)に、老年看護学実習Eの履修と

なる。

2.老年看護学実習Eの目的と実習計画(表1)

実習目的は、老年期にある人とその家族を対象と

して、健康問題を総合的に把握し、適応を促すため

に必要な看護を実践する基礎的能力を養うことであ

る。 12日間の臨地実習を‘Trialweek' ‘Practical 

week' ‘Advanced week' の3段階に分けている。

この 3段階は、‘Trialweek' においては、実習

1日目より指導者の許可があれば、詳細に計画立案

していなくても、毎日看護援助の見学・参加が出来

るように配慮されている。高齢者と関わりながら 5

日聞かけて看護問題・看護目標・看護計画まで学習

する。次に、各自の看護計画に基づいて Practical、

つまり実践的な関わりを行うことで、高齢者に毎

1<2 学生が本業時までに体験する技術項Hと水準のめや寸ー

日看護計画を実践し、日々評価を行う。‘Advanced

week' では、修正した看護計画を実施し、最終日

に行った高齢者への看護を評価するという段階と

なっている。看護過程の理論はザ・ロイ適応看護モ

デル 4)を使用している。

3.看護技術体験録とは(以下技術体験録とする)

本学の技術体験録は、厚生労働省の水準3段階 5)

(水準1.教員や看護師の助言・指導により学生が

単独で実施出来る、水準2.教員や看護師の指導・

監督のもとで学生が実施出来る、水準3.学生は原

則として看護師・医師の実施を見学する)を参考に

作成された。項目は学生に体験してほしい看護技術

を14分類、 94項目の技術体験録にわけ、一定の到

達レベルの技術を習得出来るよう l年次から 3年次

までの各実習での体験を一覧した用紙になってい

る。活用目的・目標は、1.卒業時までに到達すべ

き看護技術の目標を明確にする、 2.実習での看護

技術の体験が確認出来る、 3.卒業時に一定の技術

を習得出来るよう自らの受け持ち患者の選定や実習

内容を工夫するとある。

卒業時の目標体験レベルは各項目にレベル設定さ

れ、その体験レベルを5段階A-Eまで (A;教
員や指導者の助言を受けて、 1人で実施できた、 B;

教員や指導者の実技指導を受けてほとんど実施でき

た、 C;教員や指導者の実技指導を受けて部分的に

実施できた、 D;看護師・医師の実施を見学し目的・

根拠を述べることが出来る、 E;看護師・医師の実

施を見学したが、目的根拠が言えない)で、実習に

おける看護技術の体験が確認出来るように 94技術

項目となっている(表2)。

l~-<~ 項目 l 肉 曹

1産量生体櫨陸曹理績術{観曹>1岡本孟.脈拍、血庄司岬唖軍陣レベJ..身体計調岬岨音聴III!.心音聴取.'/ル音睡血.MMT
症抗生体檀陸曹理後衛(蹟壷)Is，，02モニター.庫償董庫比E刻電
活動体且橿助筏断 4本位置瞳

理壇掴量償衝 ベッドメーキン'/.理壇聾圃

宣車圃助健闘 1宣車升動セツティンゲ
.1構軍掴断続編 1庫曹の樟入骨助{揖女l.唖暑の悌入介助‘幌蹴圃置カテーテル由曹理‘おむつ宜憧‘
調理童生活橿助 1 ・健{タオル石崎・棋布上手潜.~遭.陰部"浄{揖女).入港介助.量盤、口腔ケ7・宮噛升助.檀歯曹理、"面介助.ft鋼'J.爪切り‘事喪主揖

宮量確嘩の後衛 1;&軍法、冷哩法
畢量予防の徳商 E手提い.据薗輔の阻置い、世用鞠品田満轟遺.圃璽輔の取祖い

与葺の緯術 1聾方量的見方
対章者と由閣悟按輔 1傾聴.聞曹沿う.英にいる.7ロセスレコ ド
症暁生体纏睦菅理積繭(観曹)IROM 

症状生体極陸曹理佳輔(横査)ISMBG‘心電図モニター

活動休息11助強情 1ベッド車椅干聞の格畳、・8・干圃作、ストレッテャー格量・揖作
瑚墳銅聖徳衛 l隔世ペ、ノド作曜

B 1宣・橿助値術 l経曹製聾
障理揖助控街 I~阜、ポータブルトイレへの幡東、岩崎.摘恒

岬唖帽E置を聾える枝帽 l口腔轟睦唖引、ネブライザー.歯車曜法田導圃曹理、酪畢ボンベ白取揖い
哩綾予防白績情 lガーゼ宜植田宣.劇部満車
与轟の後衛 I向服升助.岨葺掴咽.点眼軍‘外用車貼付、量葺栂虹
症抗生体極陸曹理強衝(檀査)It軍血

cr岬唖・帽理担える桟儒 I~曹向唖引
与蓮田控輯 1静脈遣射(CV・*禍刊).筋肉ー直下・鹿向速射.輸:直'"ンブ
鞍命鞄亀担置世情 』貫通砲蝿.AED由融揖い
症抗生体般有E曹理桟帽(瞳壷)IX-P'CT'MRI検査の介助、検体のIII!世いo ~".，-:."，.c.:;."'"".~.;".，，，c.:.'."'."'.'..1 
与墨田植術 E静脈珪射(杭がん剤}、臨聾の曹理輸血

i1:; ~~~itr i!i状態、 ，)~JMの，)十測、船児心汗.骨盤外計測.新生児問，1ト削1. 断 'I児全身チ 1 ック I士除外 L た
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IV.結果
1.受け持ち患者の状況

75名の学生が延べ82名の患者を受け持ち、学生
一人当たりの平均受け持ち人数は、1.09人であった。
その内、最も多く受け持ちした学生は l名で3人で

あった。受け持ち患者の年齢構成は、 75-79歳が

最も多く 27%、次いで80-84歳20%、70-74 
歳18%、65-69歳15%、90歳以上10%、85-

89歳7%、65歳未満が2%であった(小数点以下切
り捨て)。

受け持ち患者の主疾患別で最も多かったのは、脳

血管疾患28%、次いで循環器系疾患19%、呼吸器
系疾患19%、消化器系疾患10%、腎・泌尿器系疾
患5%、原因不明4%、代謝系疾患3%、その他は
11%であった(小数点以下切り捨て)。

2.体験した技術内容と体験レベル
(表3; Eレベルは、記述がなかったため除外)

技術体験録の回収率は 94.6%、有効回答率は
100%であった。体験した項目の記載については、

実習終了後の面接時に確認し、実際の体験が記録

に残るように指導した。技術体験録全88項目中、

60%以上の学生が体験した内容は、 22項目であっ

た。主な分類と項目は、【症状生体機能管理技術】

<体温><脈拍><血圧><呼吸><呼吸音聴取>

< Sp02モニター>、【活動と休息援助技術】<ベッ
ド・車椅子聞の移乗>、【環境調整技術】<ベッドメー

キング><環境整備>、【食事援助技術】<食事介助・

セッティング>、【排t世援助技術】<おむつ交換>、
【清潔・衣生活援助技術】<タオル清拭><石鹸清

拭><熱布清拭><足浴><陰部洗浄(男性)>< 

口腔ケア、含嚇介助><寝衣交換>、【感染予防の

技術】<手洗い>、【対象者との関係技術】<傾聴

><聞き沿う><共にいる>であった(表3本印参

照)。

一方、体験が60%未満の分類と項目は、 66項目
見られた。その内訳として、【症状生体機能管理技術】

<意識レベル><身体測定><心音聴取><グル音

聴取><MMT >< ROM ><採血><5MBG > 
<心電図モニター><x-p検査の介助><CT検
査の介助><MRI検査の介助><尿検査><尿比

重測定><検体の取り扱い>、【活動と休息援助技

術】<体位変換><ストレッチャー移乗><スト

レッチャー操作>、【環境調整技術】<術後ベッド

作成>、【食事援助技術】<経管栄養>、【排池援助

技術】<尿器の挿入介助(男性)><尿器挿入介助(女

性)><便器の挿入介助><勝脱留置カテーテルの

管理><導尿><ポータフ勺レトイレへの移乗>ぐ涜

腸><摘便>、【清潔・衣生活援助技術】<石けん

清拭><手浴><陰部洗浄(女性)><入浴介助>

ぐ洗髪><義歯管理><洗面介助><髭剃り><爪

切り>、【安楽確保の技術】<温署法><冷巷法>、

【呼吸循環を整える技術】<口腔・鼻腔吸引><気

管内吸引><ネプライザー><酸素療法の準備><

酸素療法管理><酸素ボンベの取り扱い>、【感染

予防の技術】<ガーゼ交換・固定><滅菌物の取り

扱い><創部消毒><使用物品の消毒法><廃棄物

の取り扱い>、【与薬の技術】<処方筆の見方><

内服介助><服薬指導><点眠薬><外用薬貼付>

<坐薬挿旺><静脈注射・ CV.DIV・IV><静脈

注射・抗がん剤><麻薬管理><輸血><筋肉注射

><皮下・度内注射><輸液ポンプ>、【救急救命

処置技術】<気道確保><AEDの取り扱い>、【対

象との関係技術】<プロセスレコード>であった(表

3)。
3.卒業時到達目標Aランクで体験レベルA・B合

計しでも体験率60%未満の看護技術について
厚生労働省の基礎看護教育における技術教育のあ

り方に関する検討会が、平成15年に報告した「臨

地実習において看護学生が行う基本的な看護技術の

水準」の項目と技術内容を基準として、本学が作成

した技術体験録には、卒業時の到達目標が設けられ

ている。到達目標の Aランク(教員や指導者の助

言指導によりひとりで出来る)技術49項目のうち、

老年看護学実習Eにおいて体験レベルA，Bを合計

しでも、体験率が60%に満たなかった【分類】と

<技術項目>は以下のとおりであった(表3@参照)

【症状生体機能管理技術】では、<意識レベル>

<身体計測><心音聴取><グル音聴取><MMT

><尿検査><尿比重測定>、【活動と休息援助技

術】では<体位変換>、【排池援助技術】<尿器の

挿入(男性)><尿器挿入(女性)><便器の挿入

><勝脱留置カテーテルの管理>、【清潔・衣生活

援助技術】<石けん清拭><陰部洗浄(女性)>< 
入浴介助><洗髪><義歯洗浄><洗面介助><髭

剃り><爪切り><寝衣交換>、【安楽確保の技術】

<温竃法><冷署法>、【感染予防の技術】<滅菌

物の取り扱い><使用物品の消毒><廃棄物の取り

扱い>、【与薬の技術】<処方筆の見方>、【対象者

との関係技術】<プロセスレコード>の以上、 28

項目で、 Aランクの技術項目の 57%であった。歪IJ
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達目標がc(教員や指導者の実技指導を受けて部分
的に実施できた)や、 D (看護師・医師の実施を見

学し目的・根拠を述べることが出来る)の項目にお

いての体験率はC: <静脈注射 :CV・DIV.IV>
の17%、<採血>の 15%、にとどまった。また。 D:

< x-p検査の介助>も 14%であった。

活動主体且橿駒敏衝

-• • 
信漉鰻助鎗備

' 
..陸予防白鐙暢

。。。。

.. 車時観術

•.. 

。
逮.レベルEI孟学生の毘述がなかったため割量した
注;・ I~. 水.Aおよび日の体麟皐がω軸以上のものを示す
注;01主、事S臨時のIIJ遭目視Aであっても、体観皐が到達レベルA・日合わせ
注;No.12-17は母性系の体.項目のため、割愛した
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羽.考察
1.受け持ち患者の主疾患と抽出された技術体験と

体験率について

受け持ち患者の 64%が高齢者の特徴が現れやす

い後期高齢者であった。また、受け持ち患者の主疾

患は「脳血管疾患」、「循環器系疾患」、「呼吸器系疾患」

と高齢者の権患しやすい疾患であった。これらの疾

患が高齢者全ての健康障害であるとは位置づけられ

ないが、一般的に身体的機能低下による生活機能の

障害を抱えている高齢者が、擢患することによって

更に生活機能の障害を起こす。よって、老年看護学実

習Eで学生は、高齢者の特徴的な看護を体験する機

会が得られたことが考えられる。例えば脳血管障害

の後遺障害として、片麻庫があることで、日常生活動

作に影響し更に生活機能が障害されることになる。

また、心不全等の循環器疾患や呼吸器疾患では、酸

素化の障害より、活動耐性が低下することで更に生

活機能に影響する。これらの受け持ち患者の状況から、

日常生活援助の必要があり、学生にとって援助を実

施する機会が得られたと考えられる。

実際の日常生活援助技術に関連する分類では、【活

動と休息援助技術】、【環境調整技術】、【食事援助技

術】、【排池援助技術】、【清潔・衣生活援助技術】、【対

象者との関係技術】で、体験率が60%以上と高く

なった。

体験率の高かった理由を項目別に考えると、【活

動と休息援助技術】<ベッド・車椅子聞の移乗>の

援助により、高齢者は離床の機会から、活動範囲の

拡大につながる。骨折や麻庫といった直接的な運動

機能障害ではなく、呼吸困難や活動範囲制限からの

筋力低下による生活機能の低下があることで、体験

率が高くなったと考えられる。同様に、【食事援助

技術】<食事介助・セッティング>は、受け持ち患

者の鴨下機能の低下や、上肢の運動機能障害ため、

体験率が高くなったと考えられる。

次に【排池援助技術】では、<おむつ交換>の体

験率が高い。これは、運動機能や活動耐性の低下、

認知機能の低下等に伴い、排池の援助が必要となり、

おむつに頼らざるを得ない状況が考えられる。

【清潔・衣生活援助技術】<タオル・清拭><石鹸

清拭><熱布清試><足浴><陰部洗浄><口腔ケ

ア、含轍介助><寝衣交換>といった内容は、受け

持ち患者の清潔セルフケア能力の低下という状態か

ら、体験率が高くなったと考えられる。

このほか、【環境調整技術】<ベッドメーキング
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><環境整備>も体験率が高い。高齢者の身の回り

の整理整頓は、清潔で安全な環境を確保するという

必要から、意図して指導した結果と考える。

以上の体験率が高かった援助技術は、患者の日常

生活に直接かかわるものであり、高齢者の Quality

of Lifeの向上に直結する援助技術であると考える。

疾患や後遺症を持ちながらも高齢者のこれまでの生

活史を尊重しながら、生活機能に視点をむけ、日常

生活全般にわたって幅広く高齢者に援助を行う老年

看護の特徴の一部が実践できたと考える。

また、実践する際、援助の前後で高齢者のフィジ

カルアセスメント【症状生体機能管理技術】や【感

染予防の技術】<手洗い>が実施されるため、本学

で卒業時までに到達するレベルに達し、かっ体験率

もおよそ 80%以上と高い経験率がみられたと考え

る。

また、体験率の低かった項目【活動と休息援助技

術】で、<ベッド・車椅子聞の移乗>する際に必要

な、観察として、<MMT >< ROM >といった
身体機能評価の項目や、<意識レベル>といった認

知状態の評価の項目の体験率が 15--35%と低い。

これは、学生が目の前で実施されていることを見学

し、自分自身も観察しているにもかかわらず、意図

的にスケールを活用して高齢者を観察していないた

めに、意識化されていないことが考えられる。理学

療法やリハビリテーション科医師の診察を見学する

際に、学生には治療状況や生活機能を意図的に観察

するため、スケールを用いるよう指導することが必

要である。

更に、【呼吸循環を整える技術】、【与薬の技術】、【救

急救命処置技術】の体験率が低いのは、患者の生命

に直接かかわる項目であるため、学生が 1人での実

施は安全面で難しい上、学生が積極的に参加し難い

場面であるため、見学の機会が少なかったと考えら

れる。また、【症状生体機能管理技術】の内、検査

に関する項目も低い体験率である。これは、高齢者

の病状が慢性化し、検査に道遇する機会が減少した

ということも考えられる。

以上のことを臨床実習指導者と共有し、臨床指導

者と臨床場面における教材化について検討を重ね、

教授方法を工夫して、学生が卒業時までに体験出来

るよう連携して指導していく必要性があると考える。

【対象者との関係技術】の体験率は 80%以上と高

く、かっ到達レベルも目標に達していた。観察だけ

にとどまらず、援助機会の多い老年看護では、説明



と同意の場面も多い。また、対象者との関係性は見

藤 6)が「信頼関係の成立している患者から得られ

る情報と、不信の塊のような患者から得られる情報

とでは全く情報の質は異なってくる」としており、

対象との関係は重要である。よって、学生は対象と

の関係性を構築するために<傾聴><聞き沿う><

共にいる>が実践されたと考える。これらは、今回

の体験率向上につながったと思われるが、体験回数

や客観的な高齢者と学生の関係性等の情報がなく、

検証することはできなかった。

2.老年看護学実習Eの指導計画(表3)と体験率

について

本学の老年看護学実習Eの指導計画(表3)では、

早い段階から毎日実施される高齢者への看護援助に

見学・参加する。これは、看護問題が焦点化されて

いない段階から、学生は高齢者と向き合うこととな

る。この時、学生の看護技術が、当初は到達度がE

ランクから始まったと思われるが、繰り返し実施す

ることで、徐々に向上していき、技術体験録で集

計された到達レベルAあるいはBなどの到達度に

なったと考えられる。到達度の向上は、実践能力の

向上や強化につながる。しかし、プロセスについては、

客観的なレベル向上の情報を集めていないため、検討

することはできなかった。

今回の受け持ち患者人数の平均は1.09人で、学

生はほぼ 1人の受け持ち患者に 2週間あまり関わっ

ている。学生は時聞をかけ、高齢者と落ち着いて関

係性が取れたのではないかと考えられる。これは、

臨床側による学生の学習環境を配慮いただいた結果

と考えられる。実習 1日日は、学生にとって看護問

題が焦点化されない段階と考えられる。実習 1日目

という早い段階から繰り返し日常生活援助を実施

し、援助を通して高齢者との関係構築にもつながる

が、看護の基本となる関係構築に関連性のある【対

象者との関係技術】<傾聴><聞き沿う><共にい

る>が高い体験率であったことは、常に高齢者との

関係性を意識し、実習を行ったと考えられる。これ

は、専門職業人としての倫理観の育成にもつながる。

坪井 7)は、高齢者への看護実践能力として 12項目

をあげているが、その中で【倫理的基盤に則り、高

齢者個々の人権を擁護し、意思決定を支え、その人

らしい生き方を支える援助が出来る】や【人生の終

末期にある高齢者とその家族の心身の苦痛や苦悩を

緩和し、安寧に過ごせるようにし、高齢者の自己実

現に向けた援助が出来る】こと等をあげている。老

年看護学実習Eは、この高齢者への看護実践能力の

一部につながる学びが出来たのではないかと考え

る。

今回は関わった回数や関わるたびに何をどのよう

に工夫して個別性に合わせていったのか、それが体

験率や到達レベルにどのように反映させているかは

調査していないため、不明である。引き続き検討し、

今後も臨床と調整を重ねる必要がある。

3.卒業時到達目標Aランクで、体験レベルA・B

合計しても体験率60%未満の看護技術について

卒業時到達目標A(教員や指導者の助言指導に
よりひとりで出来る)技術内容のうち、老年看護学

実習EにおいてAとBあわせても体験率が60%満

たなかった項目は 28項目見られ、卒業時到達レベ

ルB・C.Dを除く 49項目全体のおよそ 57%にも

上る。その理由は、学生へ意識化するための意図的

な関わり不足、学生の主体的な学習不足や教員・臨

床聞の連携不足が考えられる。

実習病棟の特徴を踏まえながら教材化し、意味づ

けする関わりを再検討することが必要である。また、

老年看護学実習Eは、援助機会が多いので、授業内

での演習内容や授業方法、臨床指導者との連携強化

などについても考える必要がある。これらの取り組

みは、実践力強化につながるため大切であると考え

る。

VI.まとめ
1.老年看護学実習Eにおいて、受け持ち患者は、

後期高齢者の方が64%であり疾患は「脳血管

疾患」、「循環器系疾患」、「呼吸器系疾患」と高

齢者が擢患し、高齢者の代表的な疾患がみられ、

健康障害による生活機能障害に対する援助を行

う看護を体験することが出来た。

2.学生は、【活動と休息援助技術】、【環境調整技

術】、【食事援助技術】、【排池援助技術】、【清

潔・衣生活援助技術】、【対象者との関係技術】

の分類で、体験率が60%以上と高く、高齢者

のQualityof Lifeに関連する援助を行う老年

看護の特徴の一部が実践出来た。体験率の数値

の低い項目や到達レベ‘ルが満たない項目は、体

験率や到達レベ、ルの向上も重要であるが、体験

で終わらず教材化して意味づける関わりの再検

討と臨床との連携強化が必要である。

3.体験率が60%項目に満たない項目は 66項目あ

り、その内、卒業到達レベルA (A;教員や指
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導者の助言を受けて、 1人で実施できた)49項

目の内、到達できない項目は 22項目 57%も見

られた。学生l人での援助は、安全面で実施が

難しく、学生が積極的に参加し難い場面も考え

られる。また、高齢者の病状が慢性化し、援助

場面に遭遇する機会の減少も考えられるが、学

生の意識化への不足も考えられ、教授方法を工

夫する必要がある。また、学生が卒業時までに

体験出来るよう授業内容の見直しゃ臨床指導

者と臨床の場面における教材化について検討

を重ね、看護技術の学びも大切にしながら臨床

指導者と連携を強化して指導していく必要性

があると考える。

4.体験率や到達レベルの向上はカリキュラムにお

いて、実践能力の向上にもつながるため、技術

教育については今後も検討を重ねる必要があ

る。

おわりに
今回の研究は、調査期間内での老年看護学実習E

における看護技術体験を調査したもので、学生の実

習の一部分を検討したものである。したがって、広

い視野での調査と検討をする必要性がある。例えば、

他の教科での体験率との比較といった縦断的な視点

や看護技術の体験回数など情報不足がある。また、

老年看護学実習における実習への期待感など、学習

心理や態度も技術体験に影響をもたらすため、多様

な視点、での調査と検証が必要である。

今回の報告にあたりまして、実習でお世話になり

ました患者様、病院スタッフの皆様、そして研究に

ご協力いただきました学生の皆様に感謝いたしま

す。
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