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学習者中心教育の必要性は認識されているが、看護教育現場では伝統的な教師中心型教

育が依然として主流である原因の一つは、 20世紀以前の情報の稀少性である。情報が多量

な 21世紀において、教師が特権的に情報を提供するのではなく、学習者が情報を選択する

自律的学習が教育の中心となるべきである。伝統的には知識が伝達可能なものとされてきた

が、構築主義に基づく探究型学習は、知識を個人が構築するものと位置付ける。さらに、看護

が人間の健康全体を関心事とするため、科目ごとの知識の伝達ではない包括的な視点と探究

を必要とする。 21世紀の看護師に求められる分析的かつ柔軟に考える能力と「絶え間ない改

造」による包括的な理解力の育成のためには、アクティブな学習者中心型教育への変換、特

に問い（question）を学習経験の始まりとする Inquiry幽 BasedLearning （探究基盤型学習）

が看護教育には適しているのではないか。

はじめに

現在学習者中d心教育の必要性が一般に認

識されているが、実際に教育現場ではなかな

か学習者中心教育が十分に実施されるに至

らず、伝統的教師中心型教育が教育実践の

ほとんどを占める現状がある。なぜそうなって

いるのか、そして、学習者中心教育がなぜ看

護教育では必要なのかを、その思想的基盤

から考察したい。

教師中，乙型教育と情報の稀少性

教育とはまず教師が学習者へ知識を伝え

ることである、とし1う考え方が、現在もなお看

護教育に限らず一般的に教育現場では基本

的なパラダイムで、あると言って差し支えないだ、

ろう。 20世紀末までの知識、情報のありかた

が大きく関係しているのではないか。 21世紀

の現在、教育を担う教師自身は 20世紀に教

育を受けている。自らの学習・教育経験は教

師としての教育への基本的姿勢に大きく影響

することは想像に難くない。忘れがちであるが、

20世紀末までの長い間、知識、情報は稀少

なもので、あった。そもそも口述で得られる知

識・情報を得る機会はごく限られた人々に許

された特権で、あったことは洋の東西を問わな

い。ソクラテスや孔子がそうで、あったように、極

めて限られた少数の人々の間で口述、あるい

は議論という形で知識が検討され、伝達され

たことが教育の最初の形で、あったO その後、

そうした知識・情報が、印刷術の発達により、

本という形式で記録されて流通し、それを入

手する機会に恵まれても、まず文字情報を理

解するための識字率の問題があり、文字情報

へのアクセスも限定されていた。それゆえに、

特権的に圧倒的な知識量を持つ教師が行う

講義型の教育が最も効率が良かったので、ある。

情報稀少時代に最適で、あった学習環境、と

りわけ教室構造は今でも圧倒的に主流である。
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一人の教師が数十名、時には 100名を超え

る学習者を前に、黒板、ホワイトボード、スクリ

ーンを用いて講義を行うのに適した教室の構

造は、知識を効率よく伝えるために作られたも

のである。伝統的講義室の構造は、稀少な知

識の伝達のために発達した、 20世紀までの

知識・情報が稀少な時代には確かに合理的

な形式だ、ったのである。こうした学習環境が今

なお教師中心主義のメッセージを発し、教育

実践に大きく影響していることを看過すべきで

はない。現在のほとんどの教室の物理的構造

が、教師からの一方向性の知識伝達型に適

した講義室構造をとっているとしち現実は、 21

世紀の現在なお、教育実践が教師中心主義

を前提としていることの証拠でもある。

21世紀の現在において、知識・情報はもは

や稀少ではなく、むしろ過剰に存在している。

この多量の情報が明らかに教育の目指す方

向性に大きく影響しているのである。ネットワ

ーク化したモバイル媒体を用いた、すべての

人に聞かれたインターネットによる情報への

アクセスは、得られる情報の量を急激に増大

させた。もはや一人の人聞が処理できないほ

どの情報がたやすく短時間に得られるように

なっている。情報の受け取りはもはや教師に

限定された特権的行為ではない。現在の教

師が情報に対して取り組むべき課題は、教師

自身の情報の収集ではなく、いかにしで情報

の「おびただ、しい量（abundance）から選び取

るか（criticalselection）」（Albion2015=240) 

を学習者が学ぶ支援をするか、である。つまり、

現在必要とされているのは、「多量の情報に

おける教育学（pedagogiesof abundance）」

(Weller, 2011:230）だとし1うわけである。

学習における主導権一教師から学習者へ

ネットワーク化した世界における情報の入

手（利用）可能性の増大に対応したアプロー

チの必要性については異論のないところであ

ろう。必要なのは、教師から学習者への情報

の移転よりはむしろ、学習者自身による情報

の所在の特定と適用に焦点を当てたアフ。ロー
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チである。当然、学習活動のイニシアティブを

取るのは学習者である。必然的に、教師の役

割は教室における知識の主たる源ではなくな

る。教師中心型教育はもはや有効なモデ、ノレ

で、はなくなっている。学習者中心型教育では、

学習活動に着手し、情報にアクセスしてそれ

を処理し、結果を生み出すためのテクノロジ

ーの活用は学習において非常に重要な役割

を果たす。そして、教師は学習者の学習活動

の円滑なプロセスの進行を援助する進行役と

して、先導するとし可うよりは、並走し、あるいは

まさに後方からの支援者としての役割を果た

すことが期待されるだろう。

学習者中心型教育とは「学習とアセスメント

における内容とプロセスの相対的な強調と、

何をどのように学ぶかを決定する上での学習

者の役割」（Albion,2015:240）を重視した教

育である。そこでは、教師の学習者への支援

に対する理解と対応こそが教師に求められて

いる。しかし、伝統的な教育で教師が学習内

容を決定し学習者を評価し、主導権を握って

いたために、新たに学習者中心型教育に対

応する際に、教師が自らの主導権を手放すこ

とが難しくなる傾向がある。学習環境としての

講義室もまた、教師の主導権委譲を阻んでい

るといえるかもしれない。多量の情報の選択

が可能であり、かっ求められる現在の教育情

況において、学習者へ主導権を譲り渡すこと

とは、教師が突き付けられているチャレンジな

のである。

教師中，r;型教育の看護教育への影響

残念ながら、看護教育においてもこのチャ

レンジは克服されてはいないようである。多く

の教師は「使い古した教員中心アプローチに

固執し」（Clevery,2003:4）、とりわけ基礎科目

において、大人数の学習者に対して教師が

講義を行うという形式が大部分であるという観

察が報告されている（Jowett1995, Willis 

1996）。伝統的教授・学習方法では、講義と教

科書によって教師から学習者たちへと受動的

に知識が伝達される。そこでは、学習者全員
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に対して同じ内容が同時に与えられ、「学習

者による自律的学習(learningautonomy）の

試みは、教室の秩序にとって邪魔な中断とみ

なされる」（Clever日2003:20）。その結果、学

習者が自主的に学ぶという姿勢を形成しにく

く、教師は旧式の教授法から抜け出すことが

できないとしづ問題が生じる。多くの学習者は、

大人数の前で質問をすることは講義の進行を

邪魔するのでは、と気後れを感じ、その結果

自分自身で学ぶ機会が否定されてしまうのだ。

一方、教師の方は「少人数グループロ向けのメ

ソッドを使えるようにならずに大人数に対する

講義を主として行わなければならなくなる」

(Lukerら1995）のである。

このような学習経験は、看護師の「分析的

かつ柔軟に考える能力」（UKCC1986:33）の

養成に好ましくないことは明らかであろう。

UKCC（現在は NMC、英国看護師助産師協

会）は 1986年に看護教育の再編成を提案し、

「成熟し、自信を持つブpラクティショナー、責

任を進んで引き受け、分析的かっ柔軟に考え

る能力を持ち、さらなる準備のためのニードを

認識することができ、進んで自分の発達に向

かうブコラクティショナーを産み出すことを可能

にする」（UnitedKingdom Central Council, 

1986:33，下線部著者）ような看護教育への

変換が必要であると主張している。

UKCCの、看護師の自発性、「分析的かっ

柔軟に考える能力」を養成すべきであるとす

る主張は、『民主主義と教育』で Deweyが述

べた職業教育に関する主張と通底するもので

ある。学習すべき内容を限定して厳しい訓練

を行うような職業教育は「機械的熟練を発達さ

せるカもしれないが」、「成長を阻害しJ、「機

敏な観察力や理路整然として独創的な計画

性というすぐれた素質を犠牲にする」ことにな

り、「全体としての社会の生命を阻害するJ

(Dewey, 1916: 176）とする Deweyの主張は、

「分析的かっ柔軟に考える能力」が求められ

る看護職養成において、まさに伝統的教授法

からのシフトの必要性を強調するものと言える

だろう。

「絶え間ない改造Jと看護教育

Dewey はさらに「教育者たちは、青年の職

業的準備教育が彼らに目標や方法の絶え間

ない改造をさせるようなものとなるように」

(Dewey,1916:177，下線部著者）留意すべき

であるとしている。教師が学習者に対して受

動的に知識を伝達する方式を止めて、「目標

や方法の絶え間ない改造」を可能としようとす

るのであれば、自律的な思考力を育成する教

育アプローチとして、学習者が「アクティブな

学習者となり、教師は伝達すべき情報の源と

してよりも進行役、ガイドとして機能するJ

(Albion,2015:241）教育モデノレいわゆる探

究型教育が望ましいと考えられる。そして、学

習者は「学習方法を学び教師の仲介に頼るこ

となく自ら直接知識を得る」わけである

( Clevely,2003:4）。

アクティブな学習モデルがとりわけ看護教

育において有効なモデルになりうる理由のー

っとして、医療、健康に関する情報の膨大な

量と変化の速さと、患者個人個人に対して看

護を行うために個別に考えなければならない

複雑さがある。おびただしい情報量

(abundance ）から選び取ること（critical

selection）、そして絶えず知識の「絶え間ない

改造Jを行い続けることが現代の看護師に求

められている。なぜなら、急速な医療情報の

増大と変化、患者個人に対してその都度適切

な情報を統合する必要に迫られているからで

ある。つまり、これからの看護教育においては、

教師から知識を受け取ることよりも、「知識を

作り出す方法に習熟する機会」と、「物の真相

を見抜くこと」（Dewey,1916:182）が、さらに

重要性を帯びるのである。

科目・領域別の知識より包括的理解－「連

続的で累積的な活動の知的発達」

さらに、看護が人間の健康全体を関心事と

している、という事情が、科目ごとの知識のば

らばらな伝達よりも、包括的な視点を必要とす

る、という看護教育固有の必要性も忘れては

ならない。科目ごとに知識を要約して学習者
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に伝える教師中心型の伝統的な教育アプロ

ーチが看護師の能力獲得には役に立たない

として、 WHOリポート（1993）は次のように批

半ljしている：

個別の事実に分けて、科目ごとに知識をま

とめることは教師の仕事を単純化するが、

学習者が実践で出会いそうな健康問題に

取り組むのに必要なスキルをたやすく効率

的に獲得するには必ずしも役に立たないの

である。（WHO1993:3) 

実践で出会う健康問題は、決して科目ごと、

領域ごと、診療科ごとにばらばらに独立して

存在することはあり得ないことは、誰しも異論

はないだろう。看護師が必要なスキルとは、そ

れらがすべて連続し、累積して形成している

状況を理解することなのである。 Deweyは教

科書、古典の知識の伝達などを「連続的で累

積的な活動の知的発達」（Dewey,1916:183) 

のために必要な補助的手段の位置へ重要度

を下げるべきであると述べている。教科書によ

る知識の伝達は不要ではないが、それは補

助手段であるべきである、というのが探究型教

育の考え方なのである。

谷口は Deweyの「実験的経験論」

(experimental empiricism）を説明して、

「（Deweyは）経験の実験性、検証性、修正可

能性（ modifiability ）、応用可能性

(applicability）を知識の特性として捉えてい

た。すなわち知識は常に経験の不断の再構

成に役立つものでなければその真の意義は

存在しないのである」（谷口， 1991:201、下線

著者）と述べている。単独で孤立した科目、領

域で既存の知識を伝達することで成り立つ伝

統的教育法から、経験からの探究を実験的に

探究してして探究型教育への変革は、とりわ

け看護教育において選択すべきアプローチ

であるとしち一つの根拠になるだろう。

探究型教育法の基本的構造

自主的な学習モデ、ルは、知識の発達を学
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習者への問し1かけで、行ったソクラテスにまで、

遡ることはできるが、 20世紀最大の貢献者は

Deweyであろう。彼は、学習者の知的好奇心

から始まる経験と省察こそ（learningby 

doing）が学習の基本であるとした。同僚の

Kilpatrickが目的設定、計画、遂行、評価の

サイクルとしち学習構造を持つプロジェクトメソ

ッドを提唱したのは 1918年のことで、あった。

フ。ロジェクトメソッドとは、学習構造（質問をす

る・解決策を調べる、情報を集めて新たな知

識を形成する、発見と経験を議論する、新た

に発見した知識について省察する）の繰り返

しによって、自主的な学習が継続的に発展し

うる方法である。この特徴は学習が循環するこ

とである。（図1参照）

探究とtheproblematic situation 

ーあらゆる学習経験は「聞い（question）」で

始まる

何が探究を引き起こすのか。 Deweyのしち

「問題的状況（theproblematic situation）」

つまり不確実で不確定な状況が、当惑、認知

の葛藤を引き起こし、学習の刺激となり、学習

されることの構造や性質を決定する。すなわ

ち、そうした「状況が探究を要求しているJ

(Dewey, 1938: 113）わけである。 Deweyはそ

のような探究を次のように定義している。「探

究の定義とは何か。（中略）探究は、未確定の

状況の、その構成要素の特徴と関係におい

て自身のうちに構築している認知構造（＝ス

キーマ）には統合できない（＝同化できない）

場合、『調節』（accommodate）しようとして、

我々は既存の認知構造（ニスキーマ）を修正

するか、新しく作って、適応するとしちプロセス

における、スキーマの修正および新しいスキ

ーマの作成にあたるわけである」

(Piaget,1977，大津， 2009）。

探究型の学習では、すべての基本は「大

きな問い（abig question）」から始まる

(Albion,2015: 241）とされる。この「問し1」は

単純な答えではない深い探究を引き起こすよ

うな「駆動質問（drivingquestion）」でなけれ
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＼会

ト十じこJ＼ ノ 聞い＝「駆動

「駆動質問」
質問」を発展

（内省 、
新しく得た理解

(self-reflection) 

戸三ことを
を交換・議論 自己評価

（－ρ (self-evaluation) 

別の見解

altemativ巴 巨〕 （ ）己主主デーviews 
本＼ ァータの ぐ／／

図1：探究型学習のサイクルのイメージ（Justiceet.al.,2002, Spronken-Smith,2012に基

づいて新たに作成）

ばならず、ただ情報を見つけてコピーするだ

けでなく、それ以上の、「駆動質問」への答

えに繋がるような、次の新たな聞いを作り出

す深い探究でなければならない。学習者は

各自の問い（question）を洗練させ、各自の

答えに向かって情報を求め、さらにその結

果を交換し、議論し、省察する。この循環す

るプロセスにおいて、学習者はアクティブな

学習者となり、教師は伝達すべき情報の源、

つまり情報を与える役ではなく、学生の探究

を導く進行役、ガイドとして機能する。いずれ

にせよ、問題、プロジェクト、探究が学習の

中心であり、教師が内容を伝える伝統的な

指導の附属物＝教科書とし1ったものは補助

的なもので、あって、学習の中心とはならない

のである。

問題か探究か、よりホリスティックに－PBLと

IBL 

学習者中心の教育実践として、探究型学

習方法の一つである Problem-Based 

Learning（問題基盤型学習）が既に北米や

オーストラリアにおける医学教育で実践され

一定の成果を上げている。 PBLでは、定義

によって、「あらゆる学習経験は『問題』から

声合まる」（Clevery,2003:5）としてし1る。この

「問題」中心のアプローチが「患者のニーズ

よりも患者の疾患だけに関心を集中させてし

まう」（Clevery,2003:5）イ頃向があることが、

患者の疾患に限定せず、健康を包括的・ホ

リスティックに捉えようとする看護の観点には

なじまない点があると Cleveryは指摘してい

る：

（問題中心アフ。ローチは）実行可能な解決
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策を発見することは十分な理解に等しい、

あるいはそれと同じ位良いものだとし、うこと

を含意しており、その結果新たな患者ケア

戦略は新たなリサーチから発達するとし＼う

よりは現存の実践の焼き直しに過ぎなしも

のになるという危険がある。（Cleverぁ

2003:5) 

医学教育における PBLの持つこの「診断的

構造（diagnostic-like structure) J、つまり、

あらゆる学習経験が「問題」から始まるとする

捉え方が、問題＝患者の疾患を特定さえで

きれば、既にある解決策の選択へ向かうに

過ぎず、個別的な患者の多面的なニーズの

理解品、う看護の包括的な観点の獲得と新

たな知の発展にはつながらない恐れがある

と言える。

そこで、むしろ「問題」よりは、より幅広い

「聞い（question）」を学習経験の始まりとす

る学習方法、つまり「より少ない仮説から始

めてより幅広いゴールを学習者に、幅広い

役割を教員にもたらす」（Feletti1993:150) 

ものである Inquiry-Based Learning（探究

基盤型学習）のほうが看護教育にはより相応

しいのではなし1かと Cleveryは主張してい

る。「問題Jから「閉しリへ、という「小さいが非

常に重要な変更が学習アプローチの実施に

おける全体的なトーンを変える」

(Cleverぁ2003:6）のである。

看護教育における IBLがPBLよりも「より

柔軟でホリスティックな」（Magnussen 

2,000: 361）アプローチであることは、カナダ

の医学教育における PBLを応用したハワイ

大学看護学部における IBL教育に関する

Magnus senの記述にも見られる。彼らの

奈良看護研究ジ‘ャーナル VOL17.2021

IBL教育では、 PBLと違って、個別の臨床

問題に依存する度合いがより少なく、より協

｛動的で、他領域に渡る議論が行われ、患者

の力を算入するための議論に焦点、をあて、

患者の問題に対するより広い目配りを提供

すると述べている。 IBLはPBLよりも構造が

ゆるやかで開放的であるため、看護教育に

はより相応しいと考えられる。なぜなら、「臨

床的環境では、個人、社会、疾患、健康

(well-being）が境界のあいまいな領域で入

り混じる」（Clevery, 2003 : 6）からである。

IBLは PBLよりも広い範囲をカバーしてい

るのである。（図 2)

探究型学習一知識は伝達できない。知識は

構築するものである

探究型学習の大きな特徴は知識の捉え

方にある。知識が伝達可能なものと捉えるの

が伝統的な考え方であり、一方、知識は個

人が構築するもので、あって本質的には伝達

できないものと捉えるのが構築主義

(constructivism）に基づく探究型学習であ

る。 Lebow(1993）は教育において、伝統的

教育法と、構築主義（constructivism）に基

づく探究型教育法の際立つた特徴として、

伝統的教育法が反復／複製可能性、信頼性、

支配（control)を重要視していたのに対し、

構築主義に基づく学習では協働

(collaboration）、自律（autonomy）、省察力

(reflectivity）、積極的な関り、多元主義、

レリヴァンスなどを重視していると記述した。

言い換えると、知識は伝達することはできな

いものであり、「新しい知識というものは個人

が経験を通して構築する」（Hendryet al. 

1999) 
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図2:ALIBL,PBLの関係性のイメージ図（Spronken-Smithet al., 2008). 

ものである、という考え方が構築主義

(constructivism）における知識の構築であ

る。知識は受動的に吸収されるのではなく、

個々の人間によって構築されるものなので、あ

る。伝統的教育法では、教師が学習構造を支

配し、信頼性のある、反復・複製可能な知識

を学習者へ伝達する。一方、構築主義の学習

においては、学習者が積極的な関りと自律に

基づいて、協働によって省察力を用いてレリ

ヴァンスを求めるが、それは決して唯一絶対

の知識ではなく、乏孟色な知識を学習者は経

験を通して構築するのである。教師はそうした

学習者の自律的な学習経験を支援する進行

役となることが期待されるのである。

知識の生成と構築主義

ここで、構築主義について簡単に触れておか

なければならないだろう。英語では

constructivismであるが、日本語では構成

主義と訳されることが多い。しかし、ここでは知

識の「構築Jにかかわる考え方として「構築主

義」と記述する。一般的に構築主義には社会

構築主義と心理学的構築主義がある。社会構
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築主義は、知識が創造される経済的、社会的、

政治的領域に関心を向けてきた。社会構築

主義において、「学習者はコミュニティの他の

メンバーとのディスコースを通して知識を構築

する。学習はチームで成されるものである」

(Savin-Baden & Major,2004）と捉えられて

いる。社会構築主義の立場から見ると、知識と

は学習者が現時点、で、持っている知識生きて

きた聞に蓄積し、過去に起きた多くの実際に

起きたことがらを理解することによって蓄積し

てきたーと、現時点での学習経験とのダイナミ

ックな相互作用において混じりあった理解の

混合物である。社会構築主義では、知識とは

グループで構築されるものであり、個人個人

の構築はグループの相互作用の結果として

変容し、意味が生成される社会的コンテクスト

がプロセスに大きく関与する、品、う考え方を

している。

それに対して、心理学的構築主義は個人レ

ベルにおける意味の生成に焦点をあてている。

心理学的構築主義と社会構築主義のどちら

が学習者の学習により貢献するかについては

議論が分かれる。文献レビューにおいて



Schmidt et al. (2011）らは PBLにおける学

習は二つの組み合わせであると論じている。

また、 Yew,Chng, and Schmidt (2011）は

PBLにおける学習は自発性と集団的学習の

両方を必要とするという仮説を検証し、もし個

人個人の学習と社会相互作用を比較するの

であれば、学際的ケースを巧みに作り上げる

上では、社会相互作用のほうがより重要であ

ると結論づけている。総じて言えば、構築主

義における知識の構築は個人レベルで、の自

律的に学習によって完結することはなく、社会

相互作用を通じて構築されるので、集団的学

習が重要となる。この社会相互作用を通じて

構築される知識についての詳細な考察は次

の研究で掘り下げたい。

おわりに

本論文では、学習者中心教育の必要性が認

識されているものの、実際に教育現場では伝

統的な教師中Jむ型教育が主として実践され、

なかなか学習者中心型教育が十分に実施さ

れるに至らない状況が、知識をめぐる状況と

学習内容の決定における主導権に関係して

いることを考察した。そして学習者中心の探

究型学習が看護教育で必要であり、中でも

IBLがPBLよりも看護教育には適しているの

ではないか、としち点について、看護の持つ

特性から考察した。さらにそうした探究型教育

で行われる知識の構築は、連続的に絶え間

なく改造される行為であり、その知識は伝達さ

れるものではなく、学習者自身によってのみ

構築されるものであることを、 Deweyと社会構

築主義の立場から考察した。この知識と社会

相互作用に関して、とりわけレリヴァンスをめ

ぐる問題については、次の研究で考察する予

定である。

なお，本論文に関して，開示すべき利益相

反関連事項はない。
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