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要旨

本報告では一人の学生が認知症患者との関わりから、学生がどのように認知症患者の自尊心を大切にする

関わりを学び、実践していったのかを整理・分析し、教員の指導とともに検討した。学生の実習記録や教員

の指導記録等をもとに、学生が自尊心について学んだと記述されている場面を取り上げ、自尊心について何

をどう学んだかを分析した。学生は患者を多角的な視点から理解することの重要性を学び、患者の意志が十

分に表出できるようかかわることで、患者の残存能力に気づくことができた。援助者が患者の言動をじっく

りと待ち、それを大切にすることは、患者のもつ残存能力を最大限に発揮し、認知症患者の自尊心を大切に

する関わりにつながることを学んだ。学生が認知症患者の自尊心を尊重したケアを理解・実践するために、

教員は学生が患者を多角的に捉えられるようかかわることや、看護者としての役割モデルとなることが重要

であると示唆された。

Ⅰ．はじめに

現在、認知症高齢者は169万人といわれ、2015年に

は250万人になると推計されている（厚生統計協会，

2007，p.109）。著者が所属する教育機関の老年看護学

実習においても程度の差はみられるものの、学生が受

け持つ高齢者のおよそ 7割に認知症がみられ、学生は

実習で認知症高齢者とかかわり、そのケアについて体

験している。今後、認知症患者の増加に伴い認知症看

護の学習の重要性はますます高まってくると考える。

著者が所属する教育機関における老年看護学実習の

実習目的は、高齢者の特性とその家族を理解し、高齢

者のもつ能力が最大限に発揮されるような看護援助を

考えることができる、ということに重点をおいてい

る。学生は認知症患者とかかわり、相手を理解し、何

が大切かを考え、看護に生かそうと学習を深めていく

が、多くの受け持ち患者は、認知症のほかに脳梗塞や
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心不全等の複数の疾患をもっていることが多く、学生

はそれらの疾患や障害の理解に焦点をあてかかわって

いく場合が多い。そのため学生は、認知症患者とかか

わるなかで、その病態の理解や、ケアの原則を学ぶこ

とはおおむねできているものの、認知症をかかえた患

者のもつ能力を最大限に発揮できるような看護援助を

考えることが不十分な場合が多いといえる。

認知症高齢者のもつ能力を最大限に発揮できるよう

な援助を考えるためには、認知症看護の基本である、

相手の自尊心を尊重した関わりが重要となってくる。

心理学辞典（2000）によると、自尊心とは、「自己

に対して好意的な自己評価を行うことを自尊心、自己

尊重という。所属集団から承認されたり、自己の能力

に対する自信から自尊心は起きる」（外林ら編，p.182）

と定義されている。森口（1993，p.19）は自尊心と

は、「全体としての自分、あるいは自分が価値のある

と思う能力や属性についての自己評価を維持したり、

高めたいという非常に痛烈な気持ち」であるとし、中

園（1996，p.268）は、「自分自身への関心や誇りは、

自分の行動の結果を自他がどう評価するかということ

と直接的な関係がある」と指摘している。これらのこ

とから、自尊心とは自分自身に対する自己あるいは他

者からの評価により形成されるといえる。

鎌田（2002，p.69）は「高齢者は長いC時間の蓄

積Hをもった人であり、加齢による時間の蓄積は、体

に衰えをもたらすが、誰にも超えることのできない長

い人生を生き抜いてきた誇りと自信を与えてくれるも

のである」と述べている。高齢者にとっては、この長

い歴史を生きてきたという自分自身に対する誇りや自

信が、自尊心に極めて大きく影響している。そのため

高齢者が、どんなに身体的・精神的機能の衰えがあ

り、他者の援助を受けながら生活している状態であっ

ても、自尊心はどの世代よりも強く存在していると考

えられる。

「高齢者のものの考え方や価値観は千差万別である」

（鎌田，2002，p.36）ということからも、高齢者の価

値観や文化的背景、生活習慣を援助者側が軽視するこ

とは、高齢者の主体性や存在を軽んじることにつなが

る。また、このような援助者の態度は高齢者に不信感

や不快をいだかせることになる。よって、援助者の考

えを押しつけるのではなく、高齢者の個々の考え方を

尊重することが重要となってくる。これらのことか

ら、認知症あるいは高齢者のどちらの関わりにおいて

も、相手の自尊心を尊重する関わりが非常に重要と

なってくる。

認知症高齢者の自尊心や実習指導に関する先行研究

をみると、老年看護学実習に関するものと認知症高齢

者に関するものがあった。老年看護学実習に関するも

のでは、老年看護学実習での疑問をグループワークで

討議したもの（木下，2006）や老人保健施設実習での

学びを分析・検討し、アセスメントの重要性と難し

さ、実践上の工夫の必要性を明らかにした報告（会津

ら，2005）、実習レポートから高齢者の身体・精神・

社会的特徴、認知症の特徴に関する理解を明らかに

し、実習方法の見直しや指導方法について報告したも

の（工藤，2006）、および新たな目標と評価表での実

習の修得度を検討し、学生の習熟度の変化を示唆して

いるもの（清水，2003）等があった。

次に、認知症高齢者に関する実習指導に関して、杉

谷（2003，p.213）は、認知症患者の看護における看

護学生の困難感について検討した結果、学生の「困難

感」をなくし、患者をあるがままに受け入れるため

に、指導者や教員は学生自身の自己理解が深まるよう

かかわる必要性について述べている。島田ら（2007，

pp.13-14）は、認知症高齢者と接する際に感じる学生

の困難感として、〈不安〉〈不満〉〈驚き〉〈意外〉があ

ると指摘し、教員や指導者は認知症高齢者の行動を意

味づけできるよう、学生とともにふり返る教育的関わ

りの必要性を示唆している。また、小安ら（2005，p.

407）は、学生が認知症高齢者との関わりで、「感情」

「思考」「技術」のいずれかを「行動」に移すとき、教

員は学生の不足を補い、それをつなげるようサポート

することで、関わりをスムーズにし、臨床知を培うこ

とにつながると報告している。しかし、認知症看護に

おいて学生が実際に患者とどうかかわり、自尊心につ

いて、何をどのように学んでいったのかという研究は

みられなかった。

よって本報告では、老年看護学実習で、一人の認知

症患者と学生との関わりを通し、学生が認知症患者と

かかわるなかで、どのように自尊心を大切にする関わ

りを学び、実践していったのかを整理・分析し、教員

の指導とともに検討していくことを目的とした。

なお、本報告における自尊心とは、自他の評価によ

り成り立つ自分の人格を大切にする気持ちを意味する

ものとして用いる。

Ⅱ．研究方法

A．研究協力者

学生は 4年生の女性である。協力者の選定について

は、認知症高齢者の自尊心について学んだ学生に依頼

し、協力を得た。

受け持ち患者は81歳女性の認知症患者である。
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B．データおよび分析方法

1．データ

学生の実習記録、教員の指導記録、カンファレンス

記録をデータとした。なお、この論文中に登場する教

員とは、研究者自身である。また、ここでいう指導記

録には、実習指導に当たった際の学生の様子について

参加観察し記述した内容、ならびに教員の指導内容を

記述したものが含まれている。

2．分析方法

学生の実習記録、教員の指導記録、カンファレンス

記録をデータとし、学生と認知症患者の関わりのなか

から、学生が自尊心について学んだと記述されている

場面を取り上げ、どのような場面から自尊心について

何をどう学んだのかを検討した。

C．倫理的配慮

学生、患者、実習病院に本報告の目的と意義を説明

し、文書で同意を得た。同意の有無により、学業や、

治療上で不利益は生じないこと、本研究で知りえたこ

とは研究の目的以外に使用しないことを約束した。患

者は認知症により理解力、判断力の低下があるため、

家族にも説明し文書で同意を得、本人には口頭で了解

を得た。なお、本報告は日本赤十字北海道看護大学の

倫理審査委員会へ申請し、承認を受けた。

Ⅲ．学生・患者・教員の関わりの実際

A．患者紹介と学生紹介

1．患者紹介

患者A氏は81歳女性、元農家、認知症（認知症自立

度Ⅲb）、糖尿病、高血圧、右大腿骨人工骨頭中心性

脱臼、腰椎圧迫骨折により、平成18年 5月からリハビ

リ目的で入院していた。現在はリハビリが終了し、自

宅での介護困難のため、施設入所待ちによる社会的入

院の状態である。認知症により自発的な活動が困難

で、援助がなければ終日臥床状態である。長期臥床に

よる筋力低下や、骨折部位等による痛みの影響から立

位保持が困難であり、常時介助が必要である。

コミュニケーション能力は、問いかけに対して、相

手の発言をそままオウム返ししたり、「あ〜」「あ

のー」「あのね」「あのねのね」など、思うように自分

自身の意志を表出できず、発語がなかなかみられない

状態のことが多い。表情もあまり変化がみられない

が、自分の要求や感情に基づいたことは、「帰りたい」

「いやです」「（お花が）たくさん咲いてますよ」など、

状況に応じ、的確な発言がみられることがある。

認知症により、自分が少し前に何をしていたのかわ

からない等の短期記憶障害、日付の認識ができない等

の見当識障害がみられるが、病院は自分の家ではない

という認識はある。その他、理解力・判断力の低下が

あり、食事中に食べていることを忘れてしまい咀嚼が

止まってしまう等、日常生活において失行や、動作の

緩慢さがみられている。しかし、一動作ごとに現在の

状況を短く、わかりやすい言葉で声かけし、援助する

と、非常に時間を要するが、患者のペースで話したり

日常生活を送ることが可能である。

糖尿病と高血圧に対しては内服治療が行われ、現在

症状はコントロールできている。

2．学生紹介

学生は基礎看護学実習を終了し、初めての領域別実

習であり、緊張が強く、無事に実習ができるだろうか

という不安を強くかかえていた。 1週目の老人保健施

設実習では、認知症高齢者とのコミュニケーションを

テーマに実習を行い、若いころの話や子どもの話とな

ると自発的に話す、高齢者個人だけではなく家族を含

めて考える、言語的コミュニケーションをとろうと考

えていたが、縫い物や編み物を一緒に行うことを通し

ても、コミュニケーションがとれるということを学ん

でいた（カンファレンス記録より）。

実習 2週目からの病院実習では、認知症のある患者

とのコミュニケーションをテーマに実習を行った。実

習施設は介護療養型医療施設のC病院である。

B．学生の実習経過

以下の 5つの場面は、それぞれ10日間の病院実習 2

日、 4日、 7日、 8日、 9日目の出来事である。実習

2日目は、学生の患者理解が深まるきっかけとなった

場面、実習 4日目は、患者の希望に学生が気がついた

場面であり、実習 7日、 8日目は、学生に対する患者

の心情がうかがえる場面、実習 9日目は、学生自ら患

者の自尊心を大切にする関わりができた場面である。

これらの場面は、学生が認知症患者を多角的に理解

すること、患者の思いを知ること、学生が自尊心を大

切にするケアの実践ができた場面であり、学生が認知

症患者をどう理解し、看護実践につなげていったのか

をみてとれたことから、これらの場面を抽出し、分析

することとした。

1．飲水を勧めた場面（実習 2日目）

患者と車椅子散歩の後、教員は患者に飲水を勧め、

患者はそれに応じ 2回ほど飲んだ。そのあとすぐに学

生が勧めると、患者は「 2回も飲んだからもういらな

い」と自発的に発言し、教員はその姿を見て喜び、飲

水を勧めることをやめた。しかし、学生は教員はなぜ

喜んでいたのかわからず疑問に感じた。そこで学生が
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教員に質問すると、教員は「この方は普段から、自分

の意志を発言するのが難しい方だから、自分の意志を

教えてくれたことに喜んだのです」と答えた。教員の

指導記録より、当初学生は、自分が勧めたから断られ

たと、患者に拒否されたことにのみ注目していたが、

教員が認知症看護では、患者が自らの意志を発言し、

援助者がそれを受け止めることの重要性について助言

したことで、学生は、自発的発言が少ない患者にとっ

ては、「〜をしたい」という言葉と同じくらい、「〜し

たくない」という発言を尊重することは、価値あるこ

とだと気がついたとふり返っていた（学生の実習記録

より）。

2．歌を歌い、立ち上がろうとした場面

（実習 4日目）

教員と学生が、昼食後に窓辺で患者の口腔ケアを

行っていると、患者は窓から山のほうを見て突然

「か〜ら〜す〜なぜ鳴くの〜」と「からすの歌」を歌

い出した。学生と教員はその姿を見て患者とともに歌

を歌った。そのあと、車椅子で廊下に散歩に行き、窓

から住宅を眺めているとき、教員は患者に家は好きか

と問いかけた。患者は「おばあちゃんとみんなが居る

からおうちは好き」と答え、車椅子から両手を手すり

に伸ばし、前のめりになり立ち上がろうとした。教員

が立ちたいのか問うと、患者は「立ちたいです」と答

えたため、学生と教員は両脇から患者の殿部を支え、

腰を浮かせる介助を行った。患者は右大腿骨人工骨頭

中心性脱臼、腰椎圧迫骨折の既往や、長期臥床による

筋力低下により、床上でも大腿の痛みを訴えることが

あったが、しかし、このときは疼痛の訴えもなく、思

うように伸展しないものの、膝に力をいれ、 6回ほど

立ち上がろうとする様子がうかがえた（教員の指導記

録より）。

a．教員の意図

このとき教員が行った看護として、患者の全身状態

のアセスメントと、安全の確保ということがあげられ

る。教員は患者の援助について、患者は長期臥床によ

る筋力低下がみられるが、尖足等はみられず、自ら

「立ちたい」という意思表示をし、手すりに腕を伸ば

していたことから、完全な立位になることは不可能で

も、援助者が補助的に腰を支え安全を確保すること

で、床に足を付け自分で立ち上がろうとした感覚は伝

わるのではないかと考えた。また、たとえ立つことが

できなかったとしても、患者が自分の意志を尊重され

たと実感できることが重要だと考えていた。しかし、

このとき教員はこれらの考えを、学生に伝えることを

していなかった（教員の指導記録より）。

b．学生の学び

学生は、この場面の学びとして、自発的発言の少な

い患者であっても、意志や希望をなくしていないこと

に気がつき、教員との関わりを通し、できないからと

諦めるのではなく、患者の何かしたいという希望を尊

重できるようかかわることの重要性を学んだ。そし

て、患者のペースに合わせ「立ちたい」という希望を

満たす手助けをしていきたいと考えるようになった

（学生の実習記録より）。

また、この日のカンファレンス記録で、学生はこの

ときの患者の変化に対し、「（自分は）患者の反応に合

わせてゆっくりサポートした。質問に対する患者の反

応が返ってくるまでゆっくり待った」と発言していた

（カンファレンス記録より）。

3 ．患者が学生の頭をなでた場面（実習 7日目）

患者が車椅子に乗り 1時間以上ディルームで過ごし

ていた場面である。指導者が学生に「ずっとあのねの

ねって言ってるわ」と伝え、学生は患者の元へ向かっ

た。患者は「あのねのね、あのねのね」とくり返して

いた。学生は患者に「はい」と答え、うなずきながら

患者の言葉を聞いていた。しばらく間があり、患者は

学生の顔をじっと見ながら学生の頭を 2〜 3回なで

た。学生は患者に「ありがとうございます」と言い笑

顔を見せた。患者はじっと学生の顔を見ていた（学生

の実習記録より）。

学生はこのとき、患者の言いたいことがわかる翻訳

機でもあればいいのにと思ったという。また、「あの

ねのね」だけでは患者が何を言いたいのかわからない

が、わかろうとする姿勢・気持ちが大切なのではない

かと考え、患者がなぜ学生の頭をなでるという行動を

とったのかを考えていく必要があることを学んだとふ

り返っていた（学生の実習記録より）。

4 ．「本当にまた来てくださいよ」と患者が語った

場面（実習 8日目）

患者のベットサイドで学生が自分のポケットのゴミ

に気がつき、捨てに行こうとした。学生が「ちょっと

一回失礼しますね」と言うと、患者は「あ、そうです

か」と答えた。学生は「すぐに戻ってきます」と伝え

たところ、患者は「本当にまた来てくださいよ」と言

い、学生がすぐに部屋に戻ってきたところ、患者は

「戻ってきてくれたんだね。心配してたんだ」と語り、

学生がそのことの礼を言うと、患者は「良かった」と

自分の気持ちを表現した（学生の実習記録より）。

このとき、これまで傾眠している患者に話しかけ、

「うるさい」と言われるなど、自分の存在は患者に

とって邪魔なのではないかと思うこともあった。しか

し、「本当にまた来てくださいよ」や、「戻ってきてく
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れたんだね。心配してたんだ」という患者の自発的発

言、その言葉の内容から、患者にとって学生の存在が

大きなもので、マイナスの感情をいだいてはいなかっ

たことがわかったと、ふり返っていた（学生の実習記

録より）。

5．「あのね、あのね」の場面（実習 9日目）

患者が車椅子にのり、「あのね、あのね」とくり返

し話しており、学生はそれをうなづき聞いていた。何

度も「あのねのね」とくり返したのち、患者は学生に

「あのね、あのね、ばかりで悪いね」と言った。その

とき、教員は同席していなかったが、学生が「そんな

ことないですよ。Aさんが何か話そうとしてくれるこ

とが嬉しいんです」と伝えたところ、患者はほっとし

たような、安堵の表情になったという（学生の実習記

録より）。

学生はこの場面を最終レポートのなかで以下のよう

に記述していた。

患者が「あのね」ばかりを言っていることを自覚

し、罪悪感を感じており、迷っても、断りたくても、

何かを答えたくても「あー」「あのね」しか話せない、

もどかしさ、悲しみ、いらだちがそこにあるというこ

とに気がついた。患者の不安を理解し、十分に伝えら

れない言葉であっても受け止め、大切にすることは自

分の発言が他者に認められることになり、それは自分

という存在が認められることにつながり、他人に大切

にされた経験は、自尊心につながる。そのため自尊心

を傷つけないために、どんなA氏であっても受け止

め、大切にすることが重要であると考えた（学生の実

習記録より）。

Ⅳ．考察

A．学生の学びに関する検討

1．学生の認知症患者の捉え方の変化

飲水の場面で、学生は最初は相手に拒否されたこと

にのみ注目していた。山田（2007，p.98）が認知症の

生活環境づくりにおいて、「自己選択への支援」の重

要性を述べているように、「〜したい」という言葉と

同じくらい、「〜したくない」と言えることも自発的

な言葉の少ない患者にとっては、価値あることであ

る。言葉による意思伝達が難しい認知症高齢者にとっ

て「〜したくない」と言えたことに価値を見出すこと

は、事実の捉え方を広げることにつながる。このこと

を教員が学生に助言したことで、学生は自分が患者に

拒否されたという視点から、患者が自分自身の意志に

よって、ニーズを選択・表出することができたという

視点に変化したのではないかと考える。

2．認知症患者の残存機能への気づき

この場面は、学生が患者の普段の様子からは想像も

つかない残存能力を実感する機会となった場面であ

る。現在は立つことが困難ではあるが、学生は患者が

「立ちたい」という気持ちをなくしてはいないことに

気がついた。ここで、学生が患者の意志に気がつくこ

とができたのは、患者は立てないと決めつけるのでは

なく、患者の立ちたいという意志が表出できるよう、

待つという関わりができたためではないかと考える。

学生は患者のペースや気持ちを尊重し患者の意志に耳

を傾け、それを尊重した援助が必要であることを学ぶ

ことができた。

3 ．患者が残存機能を発揮できるための関わり

学生の頭をなでてきた場面や「本当にまた来てくだ

さいよ」の場面では、学生に対する患者の心情がう

かがえる。患者は当初、学生との関わりのなかで

「あー」や「あのー」という発言や、オウム返しでの

発言が多くみられていた。しかし、学生がこの患者に

対する理解を深めていき、どんな援助を行うに当たっ

ても、声かけを大事にし、患者のペースに合わせゆっ

くりと待っていたこと等から、患者にとって学生との

関係は、自分のペースを脅かされない、心地の良いも

のになっていったのではないかと考えられる。これ

は、時間がないという援助者側からの理由で患者を急

かすのではなく、患者がもっている自発的に話すとい

う能力を最大限に引き出すために必要な援助であった

と考えられる。そしてこのような援助から得られた患

者の反応は、「うるさい」という拒否的なものから、

「本当にまた来てくださいよ」「心配してたんだ」と

いった好意的なものに変化し、患者にとって学生が心

地の良い存在になっていったことが考えられる。

4 ．自尊心を尊重した関わり

実習の終盤、学生は患者が「あのね」ばかりを言っ

ていることを自覚しており、思うように話せない苦し

さを感じていることに気がついた。吹田（2007，p.

61）は、認知症高齢者は、自らの意志や欲求を他者に

うまく伝えることが困難になり、現実の世界と体験し

ている世界とのギャップにより不安や混乱も生じやす

いと述べている。また、水谷（2007，p.2）は認知症

の人の体験している世界を知り、一生懸命に努力して

いる姿をあるがままに理解していくことの重要性を指

摘している。A氏の不安を理解し、「あのね」という

十分に言いたいことを伝えられない言葉であっても、

それを受け止め大切にすることは、「自分の発言が他

者に認められること」であり、「自分という存在が認

められること」である。「他人に大切にされた経験は、

自尊心につながる」と学生が学んだように、この内容
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は、認知症高齢者の看護の原則である「自尊心を大切

にする関わり」であったといえる。

鷲田（2007）は、「自尊心とは、自分を大事に思う

気持ちであり、これは、他人に大事にされてきた、丁

寧に扱われているという体験を折り重ねる中で、自分

はそれほど大切な存在なのだと知らされるところから

しか生まれてこない」と述べている。高齢者は身体機

能の低下、社会からの引退、生産性の低下等から、自

分自身の価値を見出しにくくなり、自尊心が傷つきや

すい状態であるといえる。そのなかでも特に認知症患

者は、一つひとつの行動が上手くできず、自分自身は

その知的低下を自覚し、不安を感じ、自信を喪失して

いる。そのため、さまざまな失敗行動を申し訳なく思

い、そのことで自尊心が傷つけられている状態にある

といえる。認知症患者は知的機能が障害されていて

も、感情・情緒の面は豊かに残されており、自身の知

的低下を自覚し不安を感じたり、自信を喪失しながら

も懸命に生きている。しかし、傷ついた自尊心を自ら

取り戻すことには困難を伴うことから、自尊心を傷つ

けられることに特に敏感であり、援助者はそのような

患者の姿をあるがままに受け止め、理解しかかわって

いく必要がある。

そのため学生もまた実習を通し、認知症患者が自己

の存在をどのように受け止め、どのような心理状態で

いるのかを理解していくことが求められるといえる。

今回のケースで、学生は認知症患者の自尊心を大切に

する関わりとは何かということを、周囲の助言や自ら

のケアを通し学んだことで、最終的に「他人に大切に

された経験は、自尊心につながる」と学び、相手に合

わせた対応ができたのではないかと考える。

2004年に日本看護協会が発表した、認知症高齢者を

看護する看護師に期待される能力のなかに、認知症患

者の権利を擁護し、意志表出能力を補う対応をするこ

とができる、という項目があげられている。自分の気

持ちを他者に伝えることが難しい認知症患者にとっ

て、患者の存在を認め、焦らずに気持ちを表出するこ

とを手助けしてくれる援助者がいることは、患者の権

利を擁護するだけでなく、自信を喪失しながらも懸命

に生きる認知症患者への、自尊心を尊重したケアにつ

ながると考えられる。

よって、今回のケースで学生は、患者とかかわるな

かで、認知症患者をさまざまな面から捉え、理解する

こと、相手がどのような思いをいだいているのか知る

こと、そして、その思いを尊重した関わりとは何なの

かということを学んだ。それにより、最終的には学生

自身が、自発的発言が難しい認知症患者の思いを尊重

したケアを実践することつながったと考える。

B．教員の役割・関わり

1．学生が認知症患者を理解するための教員の役割

飲水を促した場面で、学生は飲水を断られたことに

対し、初めは自分が拒否されたとだけ受け止めてい

た。しかし、教員が患者は自発的発言ができたという

事実に焦点を向けたことで、学生は自分が拒否された

のではないかという視点から、患者が話せたという面

に目を向けることが可能になったといえる。

教員と学生が同じ場面にかかわり、学生の理解の仕

方が間違っているのではなく、このように捉えること

も可能なのだと伝えることは、実践の場において非常

に重要な教員の役割なのではないかと考える。

2．学生が認知症患者の残存能力を理解するための

教員の関わり

次に、歌を歌い、立ち上がろうとした場面は、学生

が教員とともにケアを経験するなかで、患者の大きな

残存能力や秘められた思いに気がつくことができた場

面である。このとき教員は、立つことが難しい患者に

対し、危険だからと行動を制止するのではなく、安全

を確保したうえで、患者の気持ちに寄り添い、立つこ

とを助ける援助をした。学生はこの場面を通し、患者

の思いを知り相手の希望を叶える援助をしたいと考え

るようになったとふり返っていた。

この場面で教員は、学生にとって看護の役割モデル

になっていたと考えられる。同じ場面を共有し、看護

者としてどのように行動するのかということを学生に

示すことも、実践の場における重要な教員の役割であ

る。

しかし、教員はこのとき、なぜ自分が立つことへの

援助を行ったのかということを、学生に伝えることが

できなかった。それは、教員が自分の援助の根拠を学

生に伝えることの重要性を自覚できていなかったため

である。今回のケースでは、学生は教員の援助を見

て、そこから自分で学ぶことができていたが、教員が

このとき援助の根拠を学生と確認し合うことで、学生

の考えを知り、学生とともに看護を考えるきっかけに

もつながったのではないかと考えた。

また、教員の指導の検討をしたことで、学生が認知

症患者の自尊心を尊重した関わりを実践するために

は、段階的な指導が必要であり、教員は学生が患者と

の関わりから、現在どのような学びができているのか

を判断し、次の段階に到達するための指導を意識して

いく必要があるといえる。今後は、学生が認知症患者

の自尊心を尊重したケアを理解し、実践するために

は、これらの指導の視点も意識し、かかわっていくこ

とが必要であると考える。
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Ⅴ．おわりに

自分の気持ちを他者に伝えることが難しい認知症患

者にとって、患者の存在を認め、焦らずに気持ちを表

出することを援助することは、自信を喪失しながらも

懸命に生きる認知症患者への、自尊心を尊重したケア

につながる。

学生は認知症患者との関わりを通し、患者が自らの

意志や希望をなくしていないことに気がつき、認知症

看護の原則である「自尊心を尊重する関わり」につい

て日々学びを深めていった。今後の実習指導のなかで

学生が学んだ内容を意味づけることができるよう支援

していきたいと考える。

なお、本研究の要旨は第 9回日本赤十字看護学会学

術集会で報告した。
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