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概 要

　老年看護学実習において，認知症高齢者とのコミュニケーションや関係で印象に残っている場面で，看護学生が感じた
気持ちの特徴をみた．その結果，《認知症と患者・家族を理解した》《うれしかった》《患者のために現状を何とかしたい》
など肯定的な気持ちが７カテゴリー，《困った》《驚いた》《辛かった》など否定的な気持ちが６カテゴリー，その他の気
持ちが４カテゴリーであり，計17カテゴリーとなった．約半数の看護学生は肯定的な気持ちを感じており，その内には
《患者のために現状を何とかしたい》と答えた学生もいた．しかし，認知症高齢者との関係で《困った》学生が最も多か
った．このことから，今後，認知症の症状や具体的な対応の仕方をイメージできるように実習前に演習を行う．また，臨
地実習では学生が困難に感じた場面で，具体的な状況，高齢者の気持ち，対処方法などを考えさせるよう指導し，看護学
生にコミュニケーション技術の習得を促す．

１. 緒　　　言

　老年看護学実習前における認知症高齢者イメージの
特性1)では，看護学生は高齢者に対する一般的なイメ
ージと比較して，認知症高齢者に対しては否定的イメ
ージを抱いている．さらに，認知症高齢者とのコミュ
ニケーションは疾患自体の障害に加えて，高齢者自身
の感覚器障害やその症状により，より困難になるとい
われている2)．その中で，認知症高齢者との関わりで
看護学生が対応困難となる場面として，【ケアへの抵抗
場面】【攻撃的言動場面】【帰宅要求場面】【環境不適応
場面】など3,4)があり，患者に必要なケアや行動を促す
が拒否される場合や，患者の要求や意思が理解できな
い場合の状況が，看護学生と認知症高齢者との関係を
難しくしていると考えられる．筆者ら自身も，学生か
ら臨地実習中に認知症高齢者との関係に戸惑い，どう
かかわればよいか解らないという言葉を聞くことが多

い．また，先行研究5)でも実習中に認知症高齢者との
コミュニケーションで困ったと答えた看護学生が多か
った．しかし，その一方で重度の認知症高齢者であっ
ても，自分が受け入れられたという感覚を得る看護学
生もいる．山本ら6)は，実習での認知症高齢者とのか
かわりは，認知症患者に対しての看護学生の好意的な
受容感情の形成に影響を与えているとしており，また，
学生が認知症高齢者を受け持つ中で，患者のできる部
分や，持てる力を発見することが，認知症高齢者理解
には効果的であるとしている7,8)．
　現在，本学の老年看護学実習においては，短期間の
実習を効果的に行うために，認知症高齢者の残存機能
を生かしたケアを考えさせるよう初日に指導し，実習
をすすめている．また，毎日ショートカンファレンス
を実施し，その日にあった認知症高齢者との出来事を
学生同士で話しあうようにしている．カンファレンス
自体は個々の学生の体験を述べられる場にはなってい
るが，それが学びに生かされているかの評価はできて
いない．
　老年観育成は，その後の老年看護にかかわる際の看
護ケアの質，援助に影響するとされている9)．このこ
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とは，看護学生の認知症高齢者に対するイメージが臨
地実習での体験に左右される可能性があることから，
教員は，臨地実習で看護学生が認知症高齢者に対して
十分理解を得るように適時，指導・援助する必要があ
ると考える．
　そこで，本研究では病棟及び施設での老年看護学実
習中に認知症高齢者とのコミュニケーションや関係で
印象に残った場面で学生が感じた気持ちの特徴を明ら
かにし，今後の実習指導の課題を検討する．

２. 研 究 方 法

⑴　用語の定義
①　認知症とは，「獲得した知的機能が後天的な脳の
器質性障害によって持続的に低下し，日常生活や
社会生活が営めなくなっている状態で，それが意
識障害のないときにみられる10)」こととする．
②　患者とは，「病棟の患者，及び介護老人福祉施
設，グループホームの入居者」のこととする．

⑵　研 究 対 象
　研究の対象は，Ａ短期大学看護科３年次生82名中，
研究に同意の得られた75名（回収率91.4ｵ）である．
⑶　調 査 期 間
　2007年10月26日～31日である．
⑷　調査方法と内容
　臨地実習終了後に実施した無記名の自記式質問紙で
調査した．調査内容は，①認知症高齢者とのコミュニ
ケーションや関係で印象に残っている場面と，その時
に看護学生が感じた気持ち，及び②その時の対処方法
である．質問紙の回収に関しては，学内に投函箱を設
置し，一定期間を設けて投函してもらった．
⑸　分 析 方 法
①　認知症高齢者とのコミュニケーションや関係で
印象に残っている場面と，その時に看護学生が感
じた気持ちに関しては，得られた全ての記述を１
文章１内容にし，番号をつけた．その文章を学生
の気持ちに焦点をあてて内容を検討し，類似性の
あるものでまとめて，カテゴリー化を行った．ま
た，学生が感じた気持ちの傾向の強さをみるため
に数量化した．
②　その時の対処方法に関しては，今回の調査では
看護学生の気持ちをみることを目的としたため，
分析しなかった．
　データ分析に関しては共同研究者間で学生の記
述内容と気持ちに関して，意見が一致するまで検

討を実施し，カテゴリー化をすすめた．
⑹　倫理的配慮
　対象者には研究趣旨と目的を，口頭及び文書での説
明を行い，プライバシーは保持されること，データは
研究にのみ使用すること，評価と関連しないことを約
束し，質問紙を配布した．回答のあった中で，研究協
力に承諾を得たもののみを分析の対象とした．
⑺　老年看護学臨地実習の概要
　３年次の「老年看護学臨地実習」は，４単位180時間
であり，大学病院で病棟実習（３週間）と，介護老人
福祉施設，認知症対応型共同生活介護グループホーム
（以後グループホームとする）で施設実習（５日間）
を行っている．病棟実習では70歳以上の高齢者を一人
受け持ち，看護過程の展開を行っている．施設実習で
は，一人の入居者を受持ち，生活の援助を通して，問
題点を抽出し看護目標，看護計画を立案し，看護を実
践している．主に認知症高齢者を受け持つのは介護老
人福祉施設，グループホームにおいてであり，その目
的と目標を表１に示した．具体的な認知症の学習内容
としては，病棟では主要症状別看護として①せん妄と
認知症の違いを述べられる．②認知症高齢者への対応
の原則を述べられる，がある．介護老人福祉施設では，
①日常生活動作の維持，拡大のための援助の実際を理
解し，実施できる．②認知症高齢者の看護援助の実際
を体験し，看護の原則について理解できる．グループ
ホームでは，①認知症対応型共同介護の生活環境で，
認知症高齢者が自立した日常生活が送れるようにする
援助の実際について理解する，がある．

表１　老年看護学実習における施設実習での目的・目標

【目的】
１) 老年期にある人々の老化の特徴と認知障害や残存機能に応
じた援助に必要な基礎的知識・技術・態度を学ぶ．

２) 保健・医療・福祉の連携を理解し，看護職の役割を学ぶ．
【目標】
１) 高齢者とのコミュニケーションを通じて良好な人間関係を
形成することができる．

２) 高齢者の生活スタイルと価値観を理解し，個別の老年期の生
き方を知る．

３) 高齢者の健康問題に関する病的老化と生理的老化の多様性
を相互の関連性を考えながら理解する．

４) 生活上の問題状況に合わせ，残存機能を生かした日常生活援
助ができる．

５) 高齢者が心豊かに充実した生活が送れるような援助につい
て計画・実施することができる．

６) 高齢者とその家族を支援するソーシャルサポートシステム
を理解することができる．
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３. 結　　　果

　認知症高齢者との関係で印象に残っている場面での
気持ちは表２に示した．
　回収した75名の全ての記述内容を１文章１内容にし
たところ，認知症高齢者とのコミュニケーションや関
係で印象に残っている場面と，その時に感じた気持ち
が82データ得られた．それらを学生の気持ちに焦点を
あてて，類似性のあるものでまとめた結果，肯定的な
気持ちが７カテゴリー，否定的な気持ちが６カテゴリ

ー，その他の気持ちが４カテゴリーであり，全17カテ
ゴリーとなった．以後カテゴリーを《》，サブカテゴリ
ーを〈〉，記述内容を［］で示す．
⑴　肯定的な気持ちに関して
　肯定的な気持ちに分類されたカテゴリーは７カテゴ
リーであり，《認知症と患者･家族を理解した》《うれし
かった》が12名，《患者のために現状を何とかしたい》
が５名，《患者との信頼関係を築く方法を理解した》が
４名，《患者の気持ちが伝わってきた》《安心した》が
２名，《満足した》が１名であった．

表２　認知症高齢者との関係で印象に残っている場面での気持ち ｎ＝82

サブカテゴリー カテゴリー 人数

肯
定
的
な
気
持
ち

認知症とその症状を理解した
認知症と患者･家族を理解
した 12患者が満足しているようだと思った

認知症患者の気持ちを理解した
認知症患者の家族の気持ちを理解した
患者のことを理解できて，うれしかった

うれしかった 12

「ありがとう」「楽しかった」といわれて，うれしかった
患者の笑顔を見ることができて，うれしかった
自分の名前を呼んでくれて，うれしかった
患者が回復していく姿をみることができて，うれしかった
患者から話をしてもらえて，うれしかった
相手の苦痛を軽減したい

患者のために現状を何と
かしたい 5

相手のために何かしたい
最初は困惑したが，とりあえず話を聞いてみよう
最初は難しいと思ったが，あきらめたくない
何か食べていただいたらどうだろう
誠意をもって相手と向き合うことで，良い関係が得られるのだと思った

患者との信頼関係を築く
ための方法を理解した 4諦めずに接することで，何か変わるかもしれないと感じた

少しは信頼関係が築けたのではないか，近づくことができたのではないかと思った
コミュニケーションは非言語的なものも大きな役割を果たしている
患者の気持ちがわかり，気持ちが伝わってきた気がした 患者の気持ちが伝わって

きた 2患者の笑顔や楽しそうな声などを聞いて優しい気持ちになれた
自分が悪かったのではない，場を離れても逃げることにはならないと考えることができて安心した 安心した 2
良い刺激になったのではないか 満足した 1

否
定
的
な
気
持
ち

どう対応したらよいか分からない

困った 26認知症の症状の対応に困った
どちらが正しいのかは分からない
患者の行動，気持ちが理解できない
予想していなかった声かけが患者から返ってきて，びっくりした

驚いた 4患者が急に強い口調になってびっくりした
患者さんの発言が矛盾していて驚いた
医師・看護師に患者さんが拘束され驚いた
患者から怒られ，辛かった

辛かった 4理解してもらえず辛かった
一生懸命ケアしたが，拒否されて辛かった
何十回も同じことをいわれると，少し嫌になった 少し嫌になった 2同じ話を繰り返していたので，少しうんざりした
患者が怒り，怖かった 怖かった 1
アルツハイマー型認知症の方と会話ができず，これから先，実習に取り組めるか不安 これから先が不安 1

そ
の
他
の
気
持
ち

頭を叩いて，痛そうだな
同情した 3どうしてこんなふうになってしまったのか，かわいそう

家族の名前を忘れて，悲しかった

認知症について考えさせられた 認知症について考えさせ
られた 1

患者を尊重しなければならないと思った 尊重しなければならない 1
患者のできることも手を出してしまったと反省した 反省した 1
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　《認知症と患者・家族を理解した》では，サブカテ
ゴリーとして〈認知症とその症状を理解した〉〈患者が
満足しているようだと思った〉〈認知症患者の気持ちを
理解した〉〈認知症患者の家族の気持ちを理解した〉が
あった．記述では［重度の認知症で食事介助中に話し
かけても笑顔や発語がなかったが，何日も食事介助を
していると笑顔がみられ，うなずきがみられるように
なった．何も分からずにただ口に運ばれた物を食べて
いるという思いで食事介助をしていたが，介助する回
数が増えるごとに笑顔がみられ関係作りには時間も大
切だとわかった．］などがあった．
　《うれしかった》では，サブカテゴリーとして〈患
者のことを理解できて，うれしかった〉〈『ありがとう』
『楽しかった』といわれて，うれしかった〉〈患者の笑
顔を見ることができて，うれしかった〉〈自分の名前を
呼んでくれて，うれしかった〉〈患者が回復していく姿
をみることができて，うれしかった〉〈患者から話をし
てもらえて，うれしかった〉があった．記述では［食
事介助や排泄介助などをしている時に，暴れてしまっ
て手を強く握ったり，腕をつかまれて，傷つけられた
ことがあったけど，最終日には暴れたりすることなく，
私の顔を見て笑顔がみられた．いつもそばにいるだけ
で，信頼関係が築けると思った．うれしかった．］など
があった．
　《患者のために現状を何とかしたい》では，サブカ
テゴリーとして〈相手の苦痛を軽減したい〉〈相手のた
めに何かしたい〉〈最初は困惑したが，とりあえず話を
聞いてみよう〉〈最初は難しいと思ったが，諦めたくな
い〉〈何か食べていただいたらどうだろう〉があった．
記述では［最初に接した時は発言なく表情も読み取れ
なかったが，日々ケアなどによって信頼関係を持とう
としたことで，表情の変化や自発的な言葉が増えた．
最初は難しいと思ったが諦めたくはなかった．］などが
あった．
　《患者との信頼関係を築く方法を理解した》では，
サブカテゴリーとして〈誠意をもって相手と向き合う
ことで，良い関係が得られるのだと思った〉〈諦めずに
接することで，何か変わるかもしれないと感じた〉〈少
しは信頼関係が築けたのではないか，近づくことがで
きたのではないかと思った〉〈コミュニケーションは非
言語的なものも大きな役割を果たしている〉があった．
記述では［毎日毎日あきらめずに接することで，何か
変わるかもしれないと感じた．］などがあった．
　《患者の気持ちが伝わってきた》では，サブカテゴ

リーとして〈患者の気持ちがわかり，気持ちが伝わっ
てきた気がした〉〈患者の笑顔や楽しそうな声などを聞
いてやさしい気持ちになれた〉があった．記述では［あ
まり発語は無いけど機嫌が良いとおでことおでこをく
っつける方がいた．最終日，外出についていき，帰り
のバスで嘔吐された．とてもしんどそうだったけど，
施設にもどって着替えを手伝ったり，バイタルをはか
ったりした後，『これで帰ります』と言うと，『ありが
とう』といっておでこをくっつけた．始めはおでこを
くっつけるのが嫌だった．でも関係が築けるにつれて，
その人の気持ちがわかり，嫌ではなくなった．最終日
はその方の気持ちが伝わってきた気がした．］などがあ
った．
　《安心した》では，サブカテゴリーとして〈自分が
悪かったのではない，場を離れても逃げることにはな
らないと考えることができて安心した〉があった．記
述では［食事のセッティング時に突然大声を出して払
いのけられた．何か気に触ることがあったのかと思い，
聞いてみても，言い方を変えてみても『あんたがしな
さいよ』と興奮状態で話ができる状態ではなくなって
しまった．何が怒りをかってしまったのかわからず戸
惑った．が，師長さんからしばらくそっとしておけば
大丈夫とアドバイスをして頂き，自分が悪かったので
はないのかな，場を離れても逃げるわけではないのだ
なと考えることができて安心した．］などがあった．
　《満足した》では，サブカテゴリーとして〈良い刺
激になったのではないか〉があった．記述では［散歩
に行ったり，窓から外の景色を眺めているととても穏
やかでうれしそうだった．普段は，なかなか外に散歩
に行ったりする時間がないから，良い刺激になったの
ではないか．］などがあった．
⑵　否定的な気持ちに関して
　否定的な気持ちに分類されたカテゴリーは６カテゴ
リーであり，《困った》が26名で最も多かった．《驚い
た》《辛かった》が４名，《少し嫌になった》が２名，
《怖かった》《これから先が不安》が１名であった．
　《困った》では，サブカテゴリーとして〈どう対応
したらよいか分からない〉〈認知症の症状の対応に困っ
た〉〈どちらが正しいのかは分からない〉〈患者の行動，
気持ちが理解できない〉があった．記述では［食事を
さっき摂ったばかりなのに，『ご飯はまだなの？』と怒
られた．そんなにすぐに忘れるものだと思ってなくて，
どう答えたらいいのか分からなくなった．］などがあっ
た．
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　《驚いた》では，サブカテゴリーとして〈予想して
いなかった声かけが患者から返ってきて，びっくりし
た〉〈患者が急に強い口調になってびっくりした〉〈医
師・看護師に患者さんが拘束され驚いた〉〈患者さんの
発言が矛盾していて驚いた〉があった．記述では［野
球は興味がないといっていた患者が，次の日，野球は
とても大好きで詳しかった時，矛盾していて驚いた．］
などがあった．
　《辛かった》では，サブカテゴリーとして〈患者か
ら怒られ，辛かった〉〈理解してもらえず辛かった〉
〈一生懸命ケアしたが，拒否されて辛かった〉があっ
た．記述では［毎日一生懸命ケアしている認知症のあ
る患者様に『あっち行け，近づくな』と言われたこと．
自分のしていることがよくわからなくなった．辛かっ
た．］などがあった．
　《少し嫌になった》では，サブカテゴリーとして〈何
十回も同じことを言われると，少し嫌になった〉〈同じ
話を繰り返していたので，少しうんざりした〉があっ
た．記述では［『服をええようにして』『何か肩にのっ
とらんか』と，何十回も言われたり，物をしょっちゅ
う出したりしまったりを何度も何度も繰り返してい
た．始めは症状のひとつだから仕方がないと思ったが，
何十回も言われると，少し嫌になった．］などがあっ
た．
　《怖かった》では，サブカテゴリーとして〈患者が
怒り，怖かった〉があった．記述では［いきなり怒り
をあらわにされた時，とても怖かった］などがあった．
　《これから先が不安》では，サブカテゴリーとして，
〈アルツハイマー型認知症の方と会話ができず，これ
から先，実習に取りくめるか不安〉があった．記述で
は［アルツハイマー型認知症の方で，会話がほとんど
成り立たなかった．話しかけても『ははは』と笑って
しまう．ファーストコンタクトで上記のような感じだ
ったので，これから先，実習に取り組めるか不安だっ
た．］などがあった．
⑶　その他の気持ちに関して
　その他の気持ちは４カテゴリーであり，《同情した》
が３名，《認知症について考えさせられた》《尊重しな
ければならない》《反省した》が１名であった．
　《同情した》では，サブカテゴリーとして〈頭を叩
いて，痛そうだな〉〈どうしてこんなふうになってしま
ったのか，かわいそう〉〈家族の名前を忘れて，悲しか
った〉があった．記述では［同じことを何回も繰り返
して言っていた．どうしてこういうふうになってしま

ったのか，かわいそう．］などがあった．
　《認知症について考えさせられた》では，サブカテ
ゴリーとして〈認知症について考えさせられた〉があ
った．記述では［こだわりが強く同じことを繰り返し
話された．表情はとても穏やかで，すごく生き生きさ
れた顔で始めて私に話すように話され，少し切ない気
持ちになった．この人の中では１回目なんだな，これ
を否定されたらものすごく混乱してしまうだろうな，
と考えさせられた．］などがあった．
　《尊重しなければならない》では，サブカテゴリー
として〈患者を尊重しなければならないと思った〉が
あった．記述では［話をしていて患者さんが話の途中
に思い出せないことが多くあることや何度説明を受け
てもすぐ忘れてしまうことに患者さん自身が話をして
いる中で，ふと気付いた様子ですごく落ち込まれたこ
と．患者さんはその時まるで，すべてがだめになった
ような落ち込みようと絶望感を言葉にされて，表情が
すぐれなかったので，できるところを言葉で表して表
現し，自信を回復するためにも尊重しなければいけな
いと思った．］などがあった．
　《反省した》では，サブカテゴリーとして〈患者の
できることも手を出してしまったと反省した〉があっ
た．記述では［実習最後に，あなたがずっと側にいて
くれたからとても嬉しかったけど，明日からは自分ひ
とりでしなくてはいけなくなるからあまり甘やかさな
いでくださいねと少し寂しそうに言われた．患者様の
できることも手を出してしまっていたのかと反省し
た．］などがあった．

４. 考　　　察

⑴　肯定的な気持ちに関して
　約半数の看護学生が肯定的な気持ちを感じており，
机上で学習した認知症の症状を実際に患者と接する中
で理解し，《認知症と患者・家族を理解した》と感じて
いた．また，〈患者から話をしてもらえて，うれしかっ
た〉があり，〈『ありがとう』『楽しかった』と言われ
て，うれしかった〉や〈自分の名前を呼んでくれて，
うれしかった〉など，認知症高齢者との関係が生まれ
ることへの喜びを感じていた．そして〈患者の笑顔を
見ることができて，うれしかった〉〈患者が回復してい
く姿をみることができて，うれしかった〉など，患者
のことを自分のことのように喜んでいた．また，学生
自身が〈患者のことを理解できて，うれしかった〉と，
理解できた喜びを感じており，〈相手の苦痛を軽減した
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い〉〈相手のために何かしたい〉など《患者のために現
状を何とかしたい》という気持ちを抱いて実習し，短
期間の中で《患者の気持ちが伝わってきた気がした》
と，非言語的コミュニケーションを肌で感じ取ってい
た．これは，鳴海ら11)が示している学生の認知症高齢
者を理解する過程の中の「環境に反応している老人の
全貌が理解でき，人間性を感じ，愛情が湧く」過程で
あると考える．このことから，実習期間が短期間であ
っても，認知症高齢者を理解するだけでなく，非言語
的コミュニケーションを基に関係を育てることができ
ている学生がいるといえる．
　《安心した》では，認知症高齢者の突然の怒りに対
して，学生自身が，自分が何か悪いことをしたのかも
しれない，逃げてはいけないと思っていたが，アドバ
イスにより少し落ち着くまで待ってよいことがわかり
安心している．このように，学生が困ったり，悩んだ
りするその時に指導者のアドバイスが必要であるとい
える．
⑵　否定的な気持ちに関して
　認知症高齢者との関係で〈どう対応したらいいのか
わからない〉〈患者の行動，気持ちが理解できない〉と
感じて《困った》学生が最も多かった．また，〈予想し
ていなかった声かけが患者から返ってきて，びっくり
した〉など，患者の言動に《驚いた》があり，〈患者か
ら怒られ，辛かった〉と感じていた．加えて，〈一生懸
命ケアしたが，拒否されて辛かった〉と自分の気持ち
が先にあり，実施したケア内容の評価はできていない．
また，〈同じ話を繰り返していたので，少しうんざりし
た〉〈患者が怒り，怖かった〉などがあり，それが症状
からくるものであると理解できていても，その症状が
起きている認知症高齢者の状況や気持ちまでは学生は
考えられていない．拒否など自分に不快な感情をもた
らす相手には看護学生が必要以上にかかわらないとし
ている文献12)もあるが，西村13)は相手を否定的に受け
止めた場合でも，積極的な援助を行っていたり，“痴呆
は生半可なものではない” と受け止めそのものを変化
させていると報告している．今回の調査では，看護学
生は認知症の中核症状と周辺症状，及びそれに対する
看護援助を学んでいるが，実際に認知症高齢者とかか
わると表面的な言動が印象として残り，認知症高齢者
の不安や症状が起きている要因などには気づくことが
できておらず，理解が不十分である．認知症患者の看
護では，周辺症状はその方の置かれている状況や個性
により対応方法が異なる14)とされていることから，学

生が認知症の症状を実際の場面で体験した時に，その
都度，症状，原因，あらわれ方，対処方法などを再度
確認させるとともに，その場面を認知症高齢者の視点
で分析できるよう指導を行う必要がある．
　〈アルツハイマー型認知症の方と会話ができず，こ
れから先，実習に取り組めるか不安〉があり，学生は，
初めて実際に患者を前にして困惑している．認知症高
齢者にいかにかかわれるかが実習課題であり，その後
の行動の差をみながら，働きかけやかかわりの内容を
評価する必要があると考える．
⑶　その他の気持ちに関して
　《同情した》《認知症について考えさせられた》で
は，学生は認知症高齢者とかかわれておらず，とらえ
方が浅い．《尊重しなければならない》では，患者が認
知障害を自覚した時に，患者のすべてが駄目になった
ような落ち込みと絶望感を受け止めて，尊重した態度
やできているところを言葉で表することの重要性を学
生は感じている．
⑷　ま　と　め
　松田ら15)は実習中の認知症高齢者の理解プロセスを
明らかにする中で，「関わりのつぼを見つける」ことが
実習のターニングポイントであり，これに至る模索の
段階や，その後のかかわりの意味づけが重要であると
している．一方，松波ら16)は，認知症高齢者の “持て
る力” を見出そうと積極的に探すことが，看護過程展
開プロセスの情報収集の段階に影響を与え，またそれ
を見出すには，１つひとつの日常生活行動を行為分析
し細かい視点で分析することで “持てる力” が把握で
きているとしている．
　これまで，全ての学生が認知症高齢者を受け持つ施
設実習は短期間であるために，実習初日に認知症高齢
者のできることに視点をあてるよう指導して臨地実習
をすすめてきた．しかし，初めて接する認知症高齢者
に，自ら積極的にかかわることは学生にとって短期間
では難しく，また日常生活行動を細かい視点で分析す
ることや，行動の意味づけに関しては十分にできてい
るとはいえず，そのために困難感を抱いている学生が
多く，実習目標である良好な人間関係の形成や残存機
能を生かした援助が難しいと考える．今後は，短期間
の実習をより効果的なものにするために，教育方法を
検討するとともに，看護学生の気持ちと対処方法との
関連や，かかわる中で認知症高齢者と分かり合えたと
感じた学生の，その体験の意味を明らかにしていく必
要があると考える．
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５. 結　　　論

⑴　老年看護学実習中に認知症高齢者とのコミュニケ
ーションや関係で印象に残った場面で学生が感じた
気持ちの特徴をみた結果，全17カテゴリーが得られ
た．
⑵　肯定的な気持ちは，《認知症と患者･家族を理解し
た》《うれしかった》《患者のために現状を何とかし
たい》《患者との信頼関係を築く方法を理解した》
《患者の気持ちが伝わってきた》《安心した》《満足
した》の７カテゴリーであった．
⑶　否定的な気持ちは，《困った》《驚いた》《辛かっ
た》《少し嫌になった》《怖かった》《これから先が不
安》の６カテゴリーであった．
⑷　その他の気持ちは，《同情した》《尊重しなければ
ならない》《反省した》《認知症について考えさせら
れた》の４カテゴリーであった．

６. 今後の教育方法への課題

⑴　視聴覚教材を実習前に使用し，認知症患者の怒り
や対応困難な言動をイメージさせるとともに，その
対処方法を考えさせる演習を取り入れる．
⑵　臨地実習では，学生が困難に感じた場面に出会う
と，その具体的な状況，その時の認知症高齢者の気
持ちや対処方法について考える機会を与える．
　以上のことを行うなかで，肯定的な気持ちを感じ
た学生にはより認知症高齢者の看護への理解を促
し，否定的な気持ちを感じた学生には，その場面を
認知症高齢者の視点で分析できるよう指導し，コミ
ュニケーション技術の習得を促していくことが重要
である．
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