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看護学生の講義・演習・実習による高齢者イメージの変化
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概要

老年看護は，本学第一看護科の教育カリキュラムでは，学生の高齢者を尊重できる高齢者観を育てるよう，講義 ・演

習 ・実習で教育プログラムを組んでいる．1年次後期に 「老年看護学概論」， 2年次前・後期に「老年看護 I」「老年看護

ll」の講義を行い 2年次後期「老年看展ll」の講義終了後， 学内で「高齢者疑似体験」の演習，介護老人福祉施設，介護

老人保健施設，デイサービス，グループホーム等の諸施設で 1日ではあるが，実習を行っている．今回の研究は，学生の

高齢者観を知るために講義開始時・演習後・実習後のレポートから，学生の高齢者に対するイメージの変化を経時的に検

討した．その結果，講義開始時はプラスイメージを，演習後はマイナスイメージを，そして実習後はプラスイメージを多

く持つという変化がみられた．このことは講義で得た知識と実習で得た経験が統合され，老年看護学の教育の 1つの目的

である学生の高齢者理解は得られる傾向にあると考えられる．教育プログラムの全行程にわたって学生が持ち続けたプラ

スイメージは，「精神機能の向上」「人生の先輩」「身体機能の維持」であり，マイナスイメージは「身体機能の低下」で

あった．また， 3年次の老年看護学領域の実習で強化すべき課題を得ることができた．

1.緒 日

日本の高齢化はますます深刻化し， 2015年には， 65

歳以上人口が3,277万人，高齢化率は26.0%, 75歳以上

人口が1,574万人，後期高齢化率は12.5％となる見通し

であるといわれている見 この高齢社会に向けて，看護

師には，認知症などの要介護高齢者に関する幅広い知

識や実際的な支援ができる能力，介護予防に対する積

極的な活動能力が特に求められていると考える．その

中で本学では，老年看護学の目的として看護学生が高

齢者を看護する際によく遭遇する症候や疾患を良く理

解したうえで，個々の患者を適切に評価し対応できる

ようになること，また老年期にある対象の健康状態を

アセスメントでき，その対象の状態にあわせて看護を

展開するための基本と実践のための原則が理解できる

ことをあげている． しかし，看護学生にとっては机上
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で得た知識を，実際に高齢者と接する中で得る経験と

統合させながら，高齢者を多様に理解することが難し

<， 3年次の臨地実習においても，高齢者とのコミュ

ニケーションなどの関係性の構築の部分で戸惑う学生

の姿がみられる．その中で教員は，学生と高齢者の関

係性の構築の部分に指導時間を多く割いている．

そこで私達は，看護学生が高齢者をどのように捉え

ているのを知るために，「高齢者のイメージ」を検討す

る必要があると考えた．看護学生の「高齢者のイメー

ジ」については，祖父母との同居や祖父母の健康状態

の影響2.3)，学年進行による変化4~7)，疑似体験や演習，

実習における変化8.9)など数多くの研究がなされてい

る．その中で相羽他10)は，疑似体験により，加齢現象

が心理・精神的側面に影響していることを理解し，裔

齢者への接し方や看護師としての援助方法を考え，そ

して学生自身の老いを考えるという方向へ変化してい

くことを報告している．また，岩鶴他11)は，学年が進

むにつれ高齢者に対するイメージ数が増加し， 2年次

で負の表現が増え， 3年次で減ることを明らかにして

いる． 3年次ではそのイメージの表現内容がより具体
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的になっているが，高齢者の特性のうち心理面に眼を

向けがちで，身体面・社会面をみる弱さや難しさが課

題であるとしている．

以上の事から本研究は，本学の老年看護学の学習経

過に沿って看護学生が持つ「高齢者のイメージ」の変

化を検討し，その後の 3年次での老年看護学実習にお

ける追加すべき指導課題を明らかにすることを目的と

した．

2.研究方法

l)研究対象

川崎医療短期大学第 1看護科32期生 （平成16年度入

学） 96名である．

2)研究期間

平成17年 4月～平成18年 3月である．

3)データ収集方法

看護学生に対して，老年看護学II講義初回時 (1回

目），高齢者疑似体験後 (2回目），介護老人福祉施

設，介護老人保健施設，デイサービス，グループホー

ム等の施設で 1日実習後 (3回目 ）にそれぞれ課題を

与え， 1週間の期限を設けてレポート提出を求めた．

課題の内容は下記に示す．

(1) 裔齢者のイメージについての自由記載(1回目）

(2) 自分が描く老人像についての自由記載(2回目 ）

(3) 一日実習の感想 (3回目 ）

4)分析 方 法

レポートの記述の中から，高齢者のイメージに関連

して記載されている文脈を 1記録単位(1文章 l意味）

として抽出し，それらの内容をコード化し，それぞれ

類似性のあるものでまとめ，カテゴリー化を行った．

5)倫理的配慮

対象となる看護学生に，研究の趣旨・目的，匿名性

は守られる事，また成績などに影響することはないこ

とを口頭で説明し，同意を得た．
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図 1 老年看護学カリキュラム進度

データ分析については，老年看護学を担当している

教員 2名により協議し，合意を得ながら検討した．

6)老年看護学の概要

本学の老年看護学及び調査の概要を図 1に示した．

本学の老年看護学は， 1年次で「老年看護学概論J

1単位15時間でライフサイクルの観点から老年期の

人々の基本を学び， 2年次より 「老年看護学 I」 1単

位15時間で疾患や病態を学習している．その上で「老

年看護学II」 2単位60時間で看護を中心とした講義を

行い， 2年次後期に，演習として高齢者疑似体験およ

びレクレーション ・グループワークを実施している．

その後， 2年次の講義終了後に，介護老人福祉施設

等 8ヶ所にそれぞれ分かれて 1日見学実習を行ってい

る． 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，通所介護デイサービスセンターで実習

(2週間）を行っている．

3.結果

対象者96名はすべて女性であった．高齢者との同居

経験があるものは46名(47.9%），同居経験がないもの

は50名(52.1%）であった．入学までに老人ホームや看

護体験で，高齢者と接した経験を持っていたのは， 13

名(13.5%）であった．

カテゴリーを【 】で示し，サブカテゴリーを ［ ］， 

コードを『 」で示した．

1)老年看護学II講義初回時のイメージ

老年看護学II講義初回時のイメージの結果を表 1に

示した．

老年看護学IIの講義前に看護学生に対して高齢者の

イメージを調査した結果，看護学生96人（回収率100%

から回答を得た．その内容はプラスイメージが165記録

単位，マイナスイメージが119記録単位であり ，計284記

録単位であった．それらをコード化し類似したもので

まとめた結果18カテゴリーが得られた．その内容は，

プラスイメージとして，［精神機能の向上］【人生の先

輩］【生活状況】【死を受容した人】【人柄】【長生き】

［自立】［共存】［過去や伝統を伝える】であった．マ

イナスイメージとして，【身体機能の低下】【知的機能

の低下】【援助が必要】【外的変化】【感覚機能の低下】

【性格】【疾患】【死】【不安】であった．

2)高齢者疑似体験後のイメージ

高齢者疑似体験後に看護学生に対して行った調査の

結果を表 2に示した．
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表 1 老年看護学11講義開始時のイメージ

n =284 

コード サブカテゴリー カテゴリー

知恵を持つ，知識を得た人，博学，生き字引，英知，冷静な判断が出来る，頼
知恵，知識を持つ

もしい

意志は強い，意思を持つ 意志が強い

生きがいを持つ，生き生き，元気，はつらっ，活動的な人 生き生きしている
精神機能の向上

第 2の人生を歩みだす，充実した人生 充実した人生

自我の統合，人格が確立した人 自我の統合

自分の人生を受け入れる，人生経験をつんできた人，人生の先輩，人生経験が
人生の先輩

プ
長い，多くの経験 人生の先輩

ラ
ス

尊敬できる人，大きな存在 尊敬できる人

イ 時間がある，自由にのんびり，ゆったりした時間の中で生活をしている人，明
ゆったりした生活状況メ るい生活のんびりした生活

I 生活状況
ジ 夕方ウオーキングをする，規則正しい生活

和食が好き，昔の話を良くする，早起き
健康的な生活習慣

死を受容，死が近い存在 死を受容した人 死を受容した人

親切，やさしい，心が広い，温厚，いつも笑っている，かわいらしい 好ましい性格 人柄

長生きしている人 長生き 長生き

身の回りのことはある程度できる，自立している 自立 自立

共存していくべき人，近所の人と仲がよい 周囲と共存 共存

戦争体験がある，伝統を伝える人，プラスイメージ 戦争体験，伝統を伝える人 過去や伝統を伝える

退行していく，抵抗力が低下，病気にかかりやすい，身体機能の低下，生殖機
身体機能の低下

能が無くなる，日常生活が困難，寝たきりになる，歩行困難，運動量の減少

身体障害を持つ，身体的に不自由 障害をもっ

体力が衰える 体力の低下 身体機能の低下

心身の低下，臓器機能の低下，加齢 加齢による機能低下

事故を起こしやすい，骨折しやすい 怪我や事故を起こしやすい

自分でしたいことに制限がある，自分でできる事が減る 活動制限がある

記憶力低下，知能低下，物忘れ 知的機能の低下

マ 新しい事柄を受け入れにくい，気力の衰え 新しい変化に弱い 知的機能の低下
イ
ナ 最新の機械に弱い 機械によわい
ス

誰かの援助を必要とする，家族の世話になる 援助が必要イ
メ

介誤は大変 介設 援助が必要I 
ジ 弱い立場，繊細，孤独，かわいそう 立場が弱い

背中・腰が曲がる，しわ ・白髪，小さい 外的変化 外的変化

視覚低下，聴覚の低下，感党器の衰え， 5感が鈍い 知覚機能の低下 感覚機能の低下

頑固，卑屈になる，ネガティブな考え方になる，怒りっぽい，口うるさい，怖
好ましくない，いやな性格 性格

い，厄介な人，言葉が多い，感情的

病気を持つ，生活習慣病，認知症が出る，慢性疾患を抱えている，よく病院へ
疾患を持つ 疾患

通う，骨粗しょう症

死の恐怖が強い，死に直面している 死が近い 死

不安が増している 不安 不安
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表 2 高齢者疑似体験後のイメ ージ

n=260 

＼ コード サブカテゴリー カテゴリー

優しい，頼れる，かわいい，明るい，穏やかな性格，温和，温厚，マイ ペース，
好ましい性格

前向き，生き生きしている 人柄

子供が好き，昔の話が好き 子どもや昔話が好き

プ 人生の先輩 人生の先輩 人生の先競

ラ 経験により知識が豊か，物知り，生活の知恵がある 知恵がある
ス
イ 自立した意識が強い， しつかりしている，生きがいを見出そうとしている，よ 精神機能の向上
メ 精神的に自立している
I く話す，昔の遊びを教えてくれる

ジ 規則正しい生活，行動の仕方は自由，ゆったりとした生活を送る，物を大切に
よい生活状況 生活状況

する，無駄がない

健康である，自立，元気だ，我慢強い，声が大きい，残存機能 身体機能の維持 身体機能の維持

死の受容期 死の受容期 死を受容する

歩幅が小さい，行動がゆったりしている，マイベース，歩行が困難，身体が思う

ように動かない，体が重い，体が衰退，足腰がもろく弱い，体力が低下する， 身体の機能が低下している

身体機能の低下，背中の屈曲，前傾姿勢，腰が曲がる 身体機能の低下

転倒しやすい，危険， ADLに支障をきたす，事故を起こしやすい，易疲労，免
怪我や事故を起こしやすい

疫力低下

関節の痛み，さまざまな疾患を持つ，痴呆，老い，病気がち 疾患がある
疾患 ・障害がある

マ 何らかの障害を抱えている，体が不自由，関節が拘縮する 障害

イ
何度も聞き返す，難聴，眼が見えにくい，知覚が鈍くなる，一日ボーっとしてナ 感覚機能の低下 感覚機能の低下

ス いる，にぶい
イ

同じことを何度も言う，コミュニケーションがとりにくい，話が長い 会話困難メ コミュニケーション能
I 

寡黙，物忘れ，忘れっぽい 物忘れ カの低下
ジ

白髪，入れ歯，手がしわしわしている， しわ，痩せ型，小さい，背が低い，皮
外的変化 外的変化

府が乾燥

頑固，わがまま，口うるさい，心配性，自己中心的 いやな性格 性格

考え方にこだわりがある，考え方に若者と少し違いがある，考えが固定 考え方に違いがある 考え方の違い

孤独・孤立， さみしがりや，室内に閉じこもりがち

自立意識が低い，周囲のサポートが必要，日常生活に不安を抱く

高齢者疑似体験後に課題レポートを実施し，92人（回

収率98.9%）から回答を得た．その中から，高齢者の

イメージに関連した記述を抜き出した結果，プラスイ

メージは64記録単位，マイナスイメージは196記録単位

であり，計260記録単位であった．それらをコード化し

類似したものでまとめた結果， 15カテゴリーが得られ

た．カテゴリーの内容は，プラスイメージとして［人

柄】【人生の先輩】【精神機能の向上】【生活状況】【身

体機能の維持】【死を受容する】であった．マイナス

イメージとして，［身体機能の低下】【疾患・障害があ

る］【感覚機能の低下】【コミュニケーション能力の低

下】【外的変化】【性格］【考え方の違い】【孤独】【依

存】であった．

3)実習後のイメ ージ

1日実習後に看護学生に対して行った調査の結果を

表 3に示した．

孤独 孤独

依存 依存

介護老人福祉施設等の施設で 1日実習後に，看護学

生に対して実習に対する感想文を課題レポートとして

実施し， 89名 (97.8%）から 回答を得た．その中で高

齢者のイメージに関する記述は，プラスイメージが45

記録単位，マイナスイメージが29記録単位，認知症に

関連した記述が31記録単位であり，計105記録単位で

あった．

それらをコード化し類似したものでまとめ17カテゴ

リーとした．その内容は，プラスイメージとして【身

体機能の維持］ ［精神機能の向上］ ［自立した生活をす

ごす】【支援が必要】【人生の先輩】【個人差や多様性

がある】【継続的な関わりで関係性ができる】［高齢者

も同じ人】【繊細】であった．マイナスイメージとし

て， 【コミュニケーションや関係性作りが困難】【自立

困難】【身体機能の低下］であった．認知症高齢者に

対して，【非言語的コミュニケーションの必要性】【コ
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表 3 1日実習後のイメージ

n=l05 

コー ド サブカテゴリー カテゴリー

パワ ーがある，元気だ，生き生きした生活，楽しそう，生き生きしている，生
身体機能の維持 身体機能の維持

活を楽しんでいる，機敏な動き，パワ ーがあまっている

自ら率先して役割を見つけている ，シャキシャキしている，楽しそう，明るい，
精神機能の向上 精神機能の向上

しつかりと自尊心を持っている，前向きに生きようとしている

何でもしようとする，意思表示もしっかりしている， しつかりしている， 日常
自立している

生活に問題がない 自立した生活をすごす

-H一日を楽しみながら生活している 生活を楽しむ

本人の意思や周囲の励ましが必要である
周囲の支援 支援が必要

プ 大切にされている，安全が守られている，健康管理されている
ラ
ス 暖かい，尊敬できる ，人生の先輩，たくさんの経験，人生経験，農富な知識を 人生の先輩

人生の先錐イ 持つ，様々な知識を教えてくれた，尊敬するべき人たち 豊富な知識
メ
I 個人差がある，価値観がある 個人差がある
ジ

高齢者といっても様々である，様々な病気を持った人，ADLレベルの人がいる 多様である 個人差や多様性がある

ありのまま ありのまま

初対面だと分かりにくい，毎日接すると分かってくる 継続的な関係の必要性
継続的な関わりで関係

こちらから心を開くと必ず応えてくれる，暖かく迎えてくれた，必ずコミュニ
関係性 性ができる

ケーションはとれる

高齢者は初めて会う人と同じように接していけばよい，私たちと同じように若
高齢者も同じ人 高齢者も同じ人

い頃もある

心が非常にナイープだ ナイーブである 繊細

頑固でかかわりにくい，高齢者の男性は，話をするのが苦手な方が多い，不安・
かかわりにくい

不満を心の中にとじこめている

長い人生の理解は困難だ 人生理解の困難さ
マ コミュニケーションや
イ 関係作りに時間がかかる，信頼関係を築くまでに時間がかかり大変だ 関係性構築に時間がかかる

関係性作りが困難
ナ
ス コミュニケーションが難しい，声のかけ方が分からない，どう接してよいのか
イ わからない，コミュニケーションが難しい，注意すべき点が非常にたくさんあ コミュニケーションの困難さ
メ

るI 
ジ

反論できない，施設高齢者は他に行き場がない，辛くても遠慮がち 高齢者の自立困難
自立困難

自諄心が低下してくる ，反応がない，自分を否定する 自尊心の低下

転倒しやすい，骨がもろい 身体機能の低下 身体機能の低下

気持ちは伝わる，認知症でも感情は普通の高齢者とほとんど変わらない，顔の

表情は変化 しなくても気持ちでは悲しんでいたり，喜んでいたりすることがあ 知的機能や感情の継続

ると分かった 非言語的コミュニケー

非言語的コミュニケーションが大切 非言語的 コミュニケーション
ションの必要性

>
ありのままの個人と接する事が大切 ありのままをうけいれる

コミュニケーションが難しい，どう接していいかわからない，接する ことが不
困難なコミュ ニケーション

コミュ ニケーションの

贔者
安 困難さ

認知症は外見から判断できない 見た目ではわからない

の
認知症高齢者も健康な人と同じ 認知症高齢者も同じ 同じ人であるイ

メ 相手も自分と同じ 相手も自分と 同じ
l 
ジ 様々だ，非定型的な経過をたどる ，色々な問題を抱えている，心身的な障害を

加重していく 一方である
認知症の多様な症状と経過

認知症高齢者には周囲の人々が対応困難をきたす 周囲の対応困難
困難な疾患

認知症は予防が大切 予防が大切

「認知症」という固定観念が自分の中にある 「認知症」 という固定観念 先入観
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ミュニケーションの困難さ】【同じ人である】【困難な

疾患l【先入観lであった．

4.考察

l)老年看護学II講義初回時 (1回目）の結果につい

て

看護学生の高齢者に対するイメージを分析した結

果，［知識や知恵を持つ］ ［意思が強い］ ［生き生きして

いる］など【精神機能の向上】が多くを占め，高齢者

を【人生の先輩】であり，［健康的な生活習慣］を持

ち，［ゆったりした生活状況］をしていると捉えてい

た．また， 日常生活の困難性や諸機能の退行など【身

体機能の低下］や【知的機能の低下】を挙げ，【援助が

必要］な人であると捉えている．また，［感覚機能の

低下］【外的変化］など，加齢からくる一般的な高齢

者像をあげており， 『頑固』『怒りっぽい」 『怖い」等

の嫌な［性格］と生活習慣病や認知症など【疾患】を

マイナスイメージとしてあげていた．比較するとプラ

スイメージの方が多いが，『知識を得た人』「ゆったり

した時間の中で生活をしている人』『人格が確立した

人」など，ステレオタイプ的なイメージを持っている

ように感じられる．吉本他12)は，看護学生 l,2年生の

認知症高齢者に対するイメージの影響因子としてマス

メデイアであるとしており，看護学生の高齢者イメー

ジには大きな影響を与えていると考える．初回調査時

のイメージを看護学生に示しながら，個々の学習によ

り，より身近な高齢者へのイメージにつなげていく講

義のあり方が求められると考える．

2)高齢者疑似体験後 (2回目 ）の結果について

高齢者疑似体験後の高齢者イメージの結果は表 2に

示したが，プラスイメージとしては 『やさしい』『穏や

かな性格』『温和」 といった【人柄】が多く， 『経験に

より知識が豊か」『物知り 」 といった【精神機能の向

上】や［人生の先輩lなどは 1回目と変わらず見られ

た．また，マイナスイメージとしては［怪我や事故を

起こしやすい］など【身体機能の低下】が最も多く，

『何度も間き返す』『眼が見えにくい』など【感覚機能

の低下】【孤独】を，実際に自分の体に負荷をかけ，身

体の拘束を強調した活動を通した実体験からイメージ

していた．これらの自らの体験から，【コミュニケー

ション能力の低下】を感じ，自立心の低下から［依存】

といったイメージとして表現されたのではないかと考

える．次に【疾患・障害がある】が多かった．これに

ついては，高齢者疑似体験が老年看護学の講義終了後

であり，すでに学習した知識と体験に基づいた高齢者

理解の視点で捉えていると考える．また， 1回目と同

じく『白髪』『 しわ』 といった【外的変化］や，嫌な

【性格］のイメージは変わらなかった．

高齢者疑似体験後にマイナスイメージが増加してい

ることについては，名倉ら 13.14)の研究結果とも一致し

ている．看護学生が高齢者疑似体験を行うことにより，

高齢者を感覚的な理解から，さ らに深い理解を促した

ものと考える．この疑似体験の中で同時に，看護学生

に援助者としての意識を明らかにし高齢者への援助方

法を考えるという課題も与えている．高齢者疑似体験

から得られた理解を，高齢者の援助へと繋いでいくこ

とが今後必要となると考える．

3)実習後 (3回目）の結果について

実習後の高齢者イメージを見ると， 2回目と比較し

てプラスイメージが増加している．その内容は， 『パ

ワーがある』『元気だ』『楽しそう」など，［身体機能の

維持】があり， 『自ら率先して役割を見つけている」な

ど，【精神機能の維持】を実感している．また，【自立

した生活をすごす】高齢者と直接触れ合う中で，看護

学生は ［高齢者も同じ人］であり，【個人差や多様性が

ある】ことに気づいている．そしてコミュニケーショ

ンをとりながら関係性を築く中で，【継続的な関わ りで

関係性ができる］と捉えていた．

マイナスイメージとしては， 1回目より［身体機能

の低下］は変わらず，その他に， 【自立困難］や高齢者

に対して［かかわりにくい］，高齢者の［人生理解の困

難さ］など，実習の中で感じた【コミュニケーション

や関係性作りが困難］という戸惑いをイメージしてい

た．

また，認知症高齢者に対するイメージとして［知的機

能や感情の継続］を実感し，アイコンタクトやタッチ

ングなどの【非言語的コミュニケーションの必要性】

を認識しながらも，認知症高齢者との【コミュニケー

ションの困難さ】を実感している．また， ［認知症の多

様な症状と経過］から【疾患の症状】をイメージする

一方で，『認知症高齢者も健康な人と同じだ』『相手も

自分と同じ』であると知り，認知症高齢者も【同じ人

である】と感じている．今回実習を行った介護施設で

は，主に認知症高齢者が約 8割を占めている．看護学

生は，講義で認知症についての疾患・看護は学習して

いるが，実際にかかわるのは初めての学生がほとんど

である．その中で認知症を【困難な疾患】と認識しな

がらも，認知症の高齢者を同じ人として認識し，非言
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語的コミュニケーションの大切さに気づいていると考

える．

4) ま と め

高齢者イメ ージとして， 1回目から 3回目の調査で

継続的に持ち続けていたのは 【精神機能の向上】【人生

の先輩］［身体機能の低下］であった．

3回の高齢者イメージを比較すると，疑似体験後は

マイナスイメ ージを持ち，実習に行き，参加学習を行

うことでプラスイメージ的な内容へと変化していた．

この事から，本学の老年看護学のカリキュラムの 1つ

の目的である学生の高齢者理解は得られる傾向にある

と考えられる． しかし， 3回目のイメージの変化 とし

ても現れたが，高齢者は認知症であるないにかかわら

ず依存度や疾患のレベルは様々で，個別性が強い．高

崎ら 15)が述べているように，高齢者に対して，「単に親

切でやさしい心で看護する」という段階から，科学的

根拠に基づいた効果的な実践内容ヘパラダイムシフト

する必要性があると考える．つまり，私達教員は，看

護学生の 【高齢者も同じ人］であり， 【個人差や多様性

がある】等，高齢者の個別性や人間性に対する気づき

を支持しながらも， 【コミュニケーションや関係性作り

が困難】［非言語的コミュニケーションの必要性】を感

じていることに対して，高齢者とのコミュニケーショ

ン手段としての看護技術や非言語的コミュニケーショ

ンの実施方法について指導強化することが必要である

と考える．

また，【身体機能の低下】【自立困難】等のマイナス

イメージに関しては，看護学生が高齢者を理解し看護

する上で，高齢者虐待の原因とも言われているエイジ

ズム (ageism)16)につながっていく危険性もあると考え

る．高齢者に関する正しい知識や情報があるかどうか

が，高齢者に対する態度と関連していると述べている

文献もある 17). このことから私達は看護学生に対して，

3年次の老年看護学実習において，高齢者を正しく理

解する知識や情報を得られるようなアセスメント能力

育成についての指導強化する必要があると考える．

5.結論

本学の老年看護学のカリキュラムに沿って看護学生

が持つ「高齢者のイメージ」の変化を検討した結果，

3年次の臨地実習への課題として以下のことが明らか

となった．

l)高齢者とのコミュニケーション手段としての看護

技術や非言語的コミュニケーションの実施方法につ

いての指導強化が必要であること ．

2)高齢者を正しく理解する知識や情報を得られるよ

うなアセスメント能力育成についての指導強化する

必要性があること．
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