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Abstract

The aim of  this study was to clarify clinical instructors’ understanding of  and involvement with di�culties encoun-

tered by trainees in clinical nursing practice of  the curriculum for certi�ed nurses in dementia nursing. The research 

method was semi-structured interview with �ve instructors who were certi�ed nurses in dementia nursing. The 

results were as follows. The di�culties to be addressed included that trainees were unable to plan suitable care, carry 

it out, and con�rm whether it was e�ective from the viewpoint of  the dementia person, and utilize new knowledge in 

practice, and maintain the con�dence they acquired through experience, and face problems that remained unsolved in 

spite of  their e�orts. To remedy these di�culties, the clinical instructors interacted with the trainees in an educational 

manner while prompting the students to put themselves in the shoes of  dementia persons, providing teaching that 

con�rmed each step in the process toward clinical practice, advising with consideration for �uctuation of  con�dence 

as nurse, and providing an opportunity to face their own challenges. From the above, the clinical instructors main-
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tained their goal of  providing nursing care based on the dementia person’s viewpoint, and supported the process by 

which students integrated their experience and knowledge and put them into practice, with su�cient consideration 

paid to the wavering con�dence and shaky self-esteem of  the trainees. They also gave educational encouragement that 

enabled the trainees to face their challenges and learn on their own, building on their experiences and the problems 

they overcame.

要 旨

本研究の目的は，認知症看護認定看護師教育課程の臨地実習における研修生の困難さに対する実習指
導者の認識と教育的かかわりを明らかにすることである．研究方法は，認知症看護認定看護師である実
習指導者5名を対象に半構成的面接を実施した．分析の結果，実習指導者は研修生の困難さを【認知症の
人の視点から看護を展開することができない】【新たな知識を実践にいかすことができない】【できない
自分に直面して自信が揺らぐ】【自分の課題に向き合うことができない】と認識し，【認知症の人の視点に
立って考えることを促す】【実践に至る過程を一つひとつ確認しながら進める】【看護師としての自信の揺
らぎに配慮して助言する】【自分の課題と向き合う機会を設ける】かかわりを行っていた．以上の結果よ
り，実習指導者は認知症の人の視点に立った看護を目指し，研修生の経験と知識を統合して実践に繋げ
る過程を支援していた．自信の揺らぎや自尊心に配慮し，研修生が経験や自己の課題を土台として主体
的に学ぶことができるような教育的かかわりを行っていた．

I. 研究の動機と背景

日本における認知症の人数は2012年時点で約462万
人と推計され，65歳以上の高齢者における認知症の
有病率は15%に達している（朝田，2013）．今後，更
なる高齢化率の上昇を考慮すると，国の認知症施策の
みならず，地域や病院において認知症高齢者に対す
る支援のあり方を検討していく必要がある．そのよ
うな背景の中で，認知症の人とその家族への看護実
践と，スタッフへの指導や相談等の支援を担うのが認
知症看護認定看護師である．認知症看護認定看護師
の教育課程が2005年より開始され，現在805名が認知
症看護認定看護師として登録されている（日本看護協
会，2017）．研究者の所属機関においても2011年より
認定看護師教育課程認知症看護コースを設置し，年間
30名の修了生を輩出した．教育課程の中で，特に実
習において多くの研修生が困難を抱えている現状があ
り，実習を継続するために実習指導者が研修生の困難
さをどのように認識し，どのような教育的かかわりを
行っているのかを明らかにする必要性を感じた．
認知症の人へのケアに関する教育は，認知症の中核
症状と言動との関係性に関する指導の難しさが指摘さ
れており（諏訪，2010），認知症の人への看護につい
ては多くの看護師が対応の困難や葛藤を抱えている現
状が明らかとなっている（松田・長畑・上野他，2006; 

谷口，2006）．さらに，認知症看護認定看護師教育課
程に関する先行研究では，研修生の困難さ（江見・坂
口・宮本他，2014）や臨地実習における学び（佐々
木・根岸，2015），授業の評価（高田・尾岸・藤井
他，2015）について明らかとなっているが，研修生の

困難さに対する具体的な支援に関する研究は行われて
いないのが現状である．
本研究の目的は，認知症看護認定看護師教育課程の
臨地実習において，実習指導者が研修生の困難さをど
のように認識し，その困難さに対してどのような教育
的かかわりを行っているのかを明らかにすることであ
る．この研究により，認知症看護認定看護師教育課程
の臨地実習における研修生への指導方法を検討してい
く一助にしていきたいと考える．

II. 研究方法

A. 研究デザイン
質的記述的デザインとする．

B. 研究参加者
認知症看護認定看護師教育課程における臨地実習
に，これまで2回以上実習指導者としてかかわった経
験のある認知症看護認定看護師とした．参加の募集に
ついては，認知症看護認定看護師教育課程に携わった
経験のある看護師1名から研究参加者の紹介を受け，
承諾を得た5名の認知症看護認定看護師に対して，本
研究への参加を依頼した．
C. データ収集期間

2014年8月から2014年12月の5ヶ月間であった．
D. データ収集方法
研究参加者が自らの言葉で自由に語ることが可能と
なるよう半構造化面接を用いた（Holloway & Wheeler, 

2002/2006）．面接は，認知症看護認定看護師教育課程
に携わっていない研究メンバー 2名が面接ガイドを用
いて1人1回行い，面接時間は約50分から80分であっ
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た．面接ガイドは，研究参加者の基本情報，研修生の
抱える困難さの認識，困難さに対する教育的なかかわ
り，などであった．面接の場所は研究参加者の希望に
合わせて設定し，面接に集中できるような静かで落ち
着いた場所で，プライバシーが保護されて安心して話
すことができる環境を選択した．面接内容は研究参加
者の承諾を得た上で ICレコーダーに録音した．
E. 分析方法
データ分析においてはHolloway & Wheeler（2002/ 

2006）を参考とした．ICレコーダーに録音した内容か
ら逐語録を作成し，データを繰り返し丁寧に読み，研
修生の抱える困難さの認識についての語りと，研修生
の困難さに対する教育的かかわりについての語りを，
個々にコード化した．次に，コードの類似性に注目し
てサブカテゴリーを付け，サブカテゴリーから類似し
たものをまとめてカテゴリーとした．すべての分析過
程において，研究メンバー全員で妥当性や信憑性につ
いて検討した．
F. 倫理的配慮
本研究は，日本赤十字看護大学研究倫理審査委員会
における承認（2014-65）を得て実施した．紹介を受
けた研究参加候補者に対して，研究の目的，研究方
法，倫理的配慮について説明を行い，同意書への署名
にて同意を得た．研究への参加は自由意思で，参加に
同意した後でも同意撤回が可能であり，研究への不参
加や同意撤回の表明により不利益は生じないことを説
明した．また，研究で得られたデータは研究以外の目
的で使用することはなく，データ収集や分析および公
表において個人情報保護とプライバシー保護に努める
ことを説明した．

III. 結果

A. 研究参加者の概要
研究参加者は男性看護師1名，女性看護師4名の5

名で，年齢は30歳代から40歳代であった．認知症看
護認定看護師歴は平均7.2年で，全ての研究参加者が
認定更新審査を1回受けていた．実習指導者歴は平均
3.8年，その中で研修生の臨地実習を受け入れた回数
は2回から5回，受け入れた研修生の総数は4名から
12名だった．
B. 実習指導者の認識する研修生の困難さと教育的か
かわり
今回の研究目的は，研修生の抱える困難への実習指
導者の認識とその困難に対する実習指導者の教育的か
かわりに焦点を当てているため，結果では実習指導者
の困難の認識に関するカテゴリーと，その困難に対す
る教育的かかわりに関するカテゴリーに分けて説明す
る．カテゴリーは【　】，サブカテゴリーは〈　〉，語
りは「　」で示している．

1.　実習指導者が認識する研修生の困難さ
認知症看護認定看護師の臨地実習において実習指
導者が認識する研修生の困難さとして，4つのカテゴ
リー，10のサブカテゴリーが導き出された（表1）．

a.　【認知症の人の視点から看護を展開すること
ができない】
実習指導者は，研修生が認知症の人の視点に立っ
て，情報収集からアセスメント，看護問題の抽出，看
護計画に至る一連の過程を進めていくことに困難を抱
えていると認識していた．実習指導者は，研修生が認
知症の人の状況を「自分との置き換えがなかなかでき
ない（E氏）」でいたり，相手を代弁したりすること
が難しく，〈認知症の人の立場に立って考えることが
できない〉でいると捉えていた．また，研修生が「直
感でここが問題だっていうのは選べる（C氏）」もの
の，根拠となる情報を結び付けることが困難で〈認知
症の人の情報を関連付けて現象をアセスメントでき
ない〉状況にあると実習指導者は考えていた．その
ため，「問題しか見えない（B氏）」状況から認知症の
人を全体として把握することができず〈認知症の人の
全体像を捉え問題に結び付けることができない〉でい
た．こうした情報の関連付け，分析と解釈に困難さが
あることから，実習指導者は研修生が〈認知症の人の
個別性のある看護を導き出せない〉でいると認識して
いた．

b.　【新たな学びを実践にいかすことができない】
実習指導者は，臨床経験が先に立つが故に，研修生
が新たな学びを認知症の人の看護の実践につなげてい
くことが難しくなっていると認識していた．研修生
は，自らの臨床経験で培った技術や認定看護師教育課
程の講義や演習で得た新たな学びを発揮しようと臨地
実習に臨んでいた．しかし，情報の関連付けやその分
析や解釈が進まず個別的な看護援助が見出せなくなっ
ていた．実習指導者は「今までこういう風にしてい
た，というところに戻ってしまう（C氏）」と，研修
生がそれまで行ってきた思考や方法のままで認知症の
人とかかわろうとして〈臨床経験に基づく看護実践に
とどまってしまう〉と認識していた．実習指導者は，
臨地実習において臨床経験と認定看護師教育課程で学
んだ新たな知識を統合していくことが重要であると考
えていたが，研修生は臨床経験に依拠した看護計画の
立案や看護実践に踏みとどまって「その統合が難しい
（D氏）」と〈臨床経験と新たな学びを統合させて実践
に結びつけられない〉困難さがあると捉えていた．

c.　【できない自分に直面して自信が揺らぐ】
実習指導者は，研修生がこれまでの臨床経験と新た
な学びを実践にいかせないことによって，自分への自
信が揺らいでいると認識していた．研修生は，看護師
としての臨床経験に自信を持っていたにもかかわら
ず，アセスメントや個別的な看護計画の立案等におい
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表1. 実習指導者が認識する研修生の困難さ
カテゴリー サブカテゴリー コード 語り（抜粋）

認知症の人の視
点から看護を展
開することがで
きない

認知症の人の立場に立って
考えることができない

認知症の人と自分を置き換えて考えられ
ない

患者さん，っていう見方しかしてなくて，自分自身がなり得るかもしれ
ないとか，自分との置き換えがなかなかできない．

相手の立場で代弁することができない 代弁者として務まらない人は無理やなーと思ったんです．

認知症の人の情報を関連付
けて現象をアセスメントで
きない

今ある現象が生じる背景を関連付けてア
セスメントできない

直感でここが問題だって言うのは選べるんだと思うんですけど…なぜこ
の問題が生じているのかの，関連づけが非常に苦労している．

必要な情報を選択して分析することがで
きない 選別して取って，それを分析するっていうこと自体が，できない．

認知症の人の全体像を捉え
問題に結び付けることがで
きない

情報同士を関連図として結び付けること
ができない いわゆる関連図…情報と情報同士のつながりが，うまく結べない．

全体像をつかむことができない 全体としてこの患者さんはどうなんだろうっていう，全体像として関連
させるところで，大体，皆つまずいてる．

原因を関連付けて問題を抽出できない 統合して，この患者さんの取り組むべき課題とか問題を，こう出してい
こうってところは…全員そこつまずきました．

認知症の人の個別性のある
看護を導き出せない

看護計画に認知症の人が表れていない もう問題しか見えなくって…看護問題を立てるための，看護過程を展
開してしまって…その患者さんっていうものが出てこない．

個別性に合った計画が立てられない 計画は立てれるけど，非常に一般的な計画しかたてれない．

個別的なケアを導き出すことができない （電子カルテで）普段は，パッパッパッて選ぶのに慣れていると…この
細かいとこを導き出すプロセスが，ちょっと大変．

新たな学びを実
践にいかすこと
ができない

臨床経験に基づく看護実践
にとどまってしまう

アセスメントが進まないと今までの臨床
経験が前面に出てきてしまう

分析解釈があんまりうまく進んでいかないと，「今までこういう風にし
ていた」，というところに戻ってしまう．

学習したことがいかせず今までの臨床で
の見方を修正できない

色んなことを学習した視点で認知症の人たちとかかわろうとするんだ
けれども，ともすると今までかかわっていた時の見方とか，姿勢のまま
で，そこがなかなかうまくこう…修正していけない．

新たな方法を創造できず今までの臨床で
の実践に踏みとどまる

いい方法が無いんだろうかっていうところで，スムーズにいかない時
「でも今までこうやってきた」っていうところに踏みとどまってしまう．

臨床経験と新たな学びを統
合させて実践に結びつけら
れない

新たな学びを実践につなげることが難し
い

学内で学んできたことをうまくつなげて，実践につなげていくってとこ
ろでまずひとつ大変だったんだなって．

今までの経験と得た知識を統合させるこ
とが難しい

今までの自分の臨床経験と，あと認知症の知識を統合させないといけ
ないんだと思うんですよね．でもその統合が難しい．

できない自分に
直面して自信が
揺らぐ

臨床経験があるが故にでき
ない自分を受け入れられな
い

臨床経験があることでできない自分を受
け入れられない

かなり経験をもってきている看護師なので，そこ（臨床経験との違い）
を受け入れるところがちょっと，大変なんだろうな．

臨床経験があることで指摘を受け入れら
れない

今までのままでだめなのかな，そこを指摘されるっていうことも，
ちょっとこう辛い，というか，こう困難さ，困難が生じるのかなと思い
ます．

できる自分でなければならないとプライ
ドが邪魔をする

認知症看護認定看護師っていうプライドが邪魔しちゃう．だから，こう
あらねばならない，って．

臨床経験をもとに新たな学
びをいかせないことに自信
が揺らぐ

今までの臨床経験や新たな学びへの自信
が揺らぐ

学内でやってきた知識との結び付けとか…経験をしてきたのに，やっぱ
りできないって…看護過程への自信もなくなってくる．

学びにより自信のあった看護が実践でき
ず無力感に襲われる

無力感みたいのものに襲われるかたが多いかな…ある程度自信をもっ
てお越しになるんですけど，実際やるとなかなかこう結びつかない困難
さっていえばいいんですかね．

臨床経験や新たな学びがいかせないこと
で危機感が生じる

勉強してきたことが紙面に出せないとか，今までやってきた看護師とし
ての経験が，非常に揺らぐ…危機感が出るみたいで，そこで一回つまず
く．

臨床経験をもとに新たに学んだ自分がで
きないことで挫折を経験する

できると思って学校に来て，できない自分にぶつかって…勉強したから
実習でできると思ったら，また実習でだめで…三回くらい彼達は挫折を
経験する．

学びをいかせない自分に今までのすべて
を否定された思いになる

できなさ加減を叩きつけられるような感じがするんだろうなって…今ま
での自分を全部否定されたような感じがするんだろうなって．

自分の課題に向
き合うことがで
きない

学んだにもかかわらずでき
ない自分に困惑する

できない自分を責めて冷静になれない やっぱり自分ができないってことと，自分をやっぱ責めるんですね．
学んだにもかかわらず気づいていない自
分に驚く

言われると「いや，全然見れてなかった」ってことに気づいて，びっく
りして．

学んで自信があった自分が思うようにで
きないことに困惑する

勉強を積むので，ある程度はできるようになったかなっていう，不安定
な自信がある…それが全然「思うようにできない」っていうのが，一番
困難．

認知症の人の状態を関連付けられない自
分に困惑する

思うように進んでいかない自分にちょっとびっくりする…何が関連して
こうなっているのかとか…段々どうしていいかよくわかんなくなってく
る．

できない自分に直面して思
考が停止する

臨床経験への自信からできないことに直
面して立ち止まる

経験があることによる自信もあるので…思いのほかうまくいかないって
ことに直面したときに，そこで，ちょっとこう，まずは一回止まる．

学びをいかせないことで次のかかわりが
考えられなくなる

授業でやったとおりのことをやっても，その患者さんには通用しなかっ
たりとかする…なんか止まっちゃう感じがしますね．

認知症の人に理解してもらう言葉かけが
できず思考が止まる

「どう説明したら，この方にわかっていただけるんだろうか」って，方法
がわからない…言葉が投げかけられないと，そこで止まってますよね．
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て思うように臨地実習を進められず，できない自分に
直面していた．実習指導者は研修生が「今までのまま
でだめなのかな，そこを指摘されるっていうことも，
ちょっとこう辛い（C氏）」と，指導を受け入れる難
しさや経験からくるプライドが影響することで〈臨床
経験があるが故にできない自分を受け入れられない〉
困難さがあると捉えていた．さらに，研修によって学
びを積み重ねたにもかかわらず，臨地実習でその学
びをいかせずにいることで「挫折を経験する（D氏）」
状況や，できない自分を突き付けられて今までの全て
を否定される思いになるなど〈臨床経験をもとに新た
な学びをいかせないことに自信が揺らぐ〉危機的な状
況に陥っていると捉えていた．

d.　【自分の課題に向き合うことができない】
実習指導者は，研修生ができない自分に困惑してそ
の現状を受け入れることができず，自分の課題と向き
合って実習を進めていくことに困難さを感じていると
認識していた．研修生は認知症の人の看護に対してあ
る程度知識を得た感覚を持って臨地実習に臨んでいる
と実習指導者は考えていた．そのため，研修でさらに
学びを深めたにもかかわらず，今までできていた認知
症の人の変化への気づきや情報の関連付けができず，
臨地実習が「思うように進んでいかない自分にちょっ
とびっくりする（C氏）」状況や，自分を責めて冷静
になれないでいるなど〈学んだにもかかわらずできな
い自分に困惑する〉と実習指導者は認識していた．そ
して臨地実習では患者一人を担当して看護を展開して
いるにもかかわらず，アセスメントやかかわりが進ま
ないことで「止まっちゃう感じ（D氏）」になり，講
義や演習で学んだことを実践しようとしても認知症の
人に通用しないことで，〈できない自分に直面して思
考が停止する〉状態に陥っていると捉えていた．

2.　研修生の困難さに対する実習指導者の教育的か
かわり
認知症看護認定看護師の臨地実習における研修生の
困難さに対する実習指導者の教育的かかわりとして，
4つのカテゴリー，11のサブカテゴリーが導き出され
た（表2）．

a.　【認知症の人の視点に立って考えることを促
す】
実習指導者は，認知症の人の視点から看護を展開す
ることができない研修生に対し，認知症の人の立場に
立って場面や現象を見つめてアセスメントし，看護を
検討していくことを促す教育的かかわりを行ってい
た．実習指導者は，「患者さんはどうなの？（D氏）」
と認知症の人の立場に立った時に，実践しようとする
看護が認知症の人の状態やニーズに合致しているかを
常に問いかけていた．そして「ケアする者ばっかの立
場で立ったら絶対に見えない（E氏）」と認知症の人
の立場に置き換えて看護を検討したり，認知症の人の

立場からアセスメントや目標を考えたりすることを促
し，看護師にとって必要な看護計画になっていない
か確認するなど〈認知症の人の視点を問う〉かかわり
と，その重要性を繰り返し伝えていた．さらに，認知
機能の低下だけに注目するのではなく，認知症の人の
全体像を捉えて一人の人として向き合い，「認知症だ
から…（生活行動）ができない（C氏）」という捉え
方はしないように意識づけるなど〈認知症という疾患
だけで捉えないよう伝える〉かかわりをしていた．こ
うしたかかわりを通して，自らの希望や意向を相手に
伝えることが難しくなっている認知症の人に対し，実
習指導者は研修生が常に認知症の人の側に立って看護
を考えていくことができるように促していた．

b.　【実践に至る過程を一つひとつ確認しながら
進める】
実習指導者は新たな学びを実践にいかすことができ
ない研修生に対し，考える手がかりや道筋を示しなが
ら根拠をもって看護実践へと結びつけていくことがで
きるよう，情報収集から看護実践に至るまでのプロセ
スを一つひとつ確認して進めていく教育的かかわり
を行っていた．実習指導者は，アセスメントに繋がる
様々な情報を提示したり，学習方法を具体的に示した
りするなど，研修生が自ら分析を進めていくことがで
きるように〈考える手がかりや道筋を提供する〉かか
わりをしていた．また実習指導者は，アセスメントか
ら看護計画に至る看護過程の検討や，研修生の振り返
りに多くの時間をかけており，〈課題を一つひとつ一
緒に検討していく〉ことを重視していた．そして，言
葉では伝えづらいかかわりや病棟内やチーム内にお
ける情報収集の方法など「経験がないとなかなか実施
が難しい部分に関しては，一緒にまずやってみて（B

氏）」と，時には自分自身がモデルとなって実践した
り，実習指導者の実践から研修生自身の実践との違い
について振り返る機会を提供したりするなど〈自らの
看護実践を見せる〉かかわりを織り交ぜながら臨地実
習を進めていた．

c.　【看護師としての自信の揺らぎに配慮して助
言する】
実習指導者は，看護師としての自信の揺らぎを抱え
て危機的な状況に陥っている研修生に対し，それまで
の臨床経験を尊重し，揺らいでいる自信に配慮しなが
ら実習を進めていこうとする教育的かかわりを行って
いた．実習指導者は，研修生の看護師としての価値観
を尊重しながら実習の意味を確認するなど，「傷口を
広げることにならんようには気をつけました（E氏）」
と精神的側面への影響を慎重に見定めようとしてい
た．そして，自信を喪失している研修生の〈看護師と
しての自信の揺らぎや価値観に配慮した声かけをす
る〉かかわりを続けながら実習を進めていた．さらに
「実習が…自体ができなくならないように（B氏）」と
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表2. 研修生の困難さに対する実習指導者の教育的かかわり
カテゴリー サブカテゴリー コード 語り（抜粋）

認知症の人の視
点に立って考える
ことを促す

認知症の人の視点を問う

認知症の人が望むケアなのか確認する 「いや，患者さんはそれやりたかったの？」って．
認知症の人の立場からかかわり方を考える
よう伝える いつも言うのは，「患者さんはどうなの？」って聞くんです．

認知症の人の立場に置き換えて考えること
を促す

ケアする者ばっかの立場で立ったら絶対に見えないので…その言葉を受
け取ったらどうなるかとか…置きかえてみて，考えさす方法．

看護計画が認知症の人にとっての目標に
なっているか確認する

看護計画って，ねえ，患者さんのためのものなので．なんか意外と目標と
かも看護師の目標になっちゃってたりとかする．

看護師から見たアセスメントや計画になっ
ていないか確認する

失認とか．そういう言葉でまとめてるところは…逆に，こう，自分で決め
つけてかかわっているのかなって．

認知症という疾患だけで捉
えないよう伝える

認知症の患者ではなく人として向き合うこ
とを促す

医療者と患者っていう立場でものを言うっていうところから抜け出せない
…認知症を持っている人と，向き合ってみたら，って．

認知症のためにできないという捉え方はし
ないよう指導する

「認知症だから…ができない」って書いてたら必ずチェックして，これは
だめでしょ，これしてたら，援助策は絶対に出てこないって．

実践に至る過程
を一つひとつ確認
しながら進める

考える手がかりや道筋を提
供する

アセスメントのための手がかりを示す いっぱいヒントを与えて，その中で自分がどれなんだろうってことを，患
者さんの状況とかそういうものを考えてアセスメントしていく．

認知症の人にとって良い結果を導き出すた
めの手がかりを提供する

認知症の患者さんが良くならなければ，気持ちが良くならなければ意味
が無いので…（答えを導く材料を）提供する．

学習に関する具体的な方法を伝える 行き詰っている時には，学習の仕方ですとか，カンファレンスの持って行
き方ですとか…そういった部分で入っていくようにはしてます．

実習指導者としての自分の考えを提示する 助言というかヒントというか，そういうのもお示ししたりする．

課題を一つひとつ一緒に検
討していく

一緒に情報をアセスメントして考える どういう風に考えたらいいんだろうねっていうのを…一緒に考えたり．
確認しながら情報を結びつけていく これとこれはじゃあ関連してるねっ，ていう作業を．
情報とアセスメントの違いについて確認を
繰り返す 「これはアセスメントではなくて事実の方」とか…繰り返して．

日々のケアの根拠やその結果の振り返りを
一緒に行う

これをやった結果，こういった結果になったよね，みたいなところとか一
緒に振り返ったりとか．

一緒に考えていく姿勢を示す 今これ乗り越えなきゃいけないから，考えよっか，って言って．

自らの看護実践を見せる
役割モデルとなって実践を見せる 経験がないとなかなか実施が難しい部分に関しては，一緒にまずやって

みて．
介入を見せて振り返りを行う 介入したの見せて…「どう違う？自分と」って．

看護師としての自
信の揺らぎに配慮
して助言する

看護師としての自信の揺ら
ぎや価値観に配慮した声か
けをする

看護師としての自信の揺らぎに配慮して慎
重に助言する

揺らいでいる部分に関しては，言葉で評価して…あまりにもそういう事
態になったら，直接的に，もう助言するように．…気を付けてやっていま
す．

看護師としての価値観に配慮しながら実習
の意味を確認する

何のためにここ来たのかって言って…価値観があってきた方やからしょう
がないかなと思って，傷口を広げることにはならんようには気をつけまし
たけど．

実習継続に向けて時期を見
極めながら助言する

直面する課題を乗り越えるために時期を考
慮して助言する

実習が，自体ができなくならないように，という意味でも，まあ半ばで一
回，持ち直せるように…という意味で半ば．

看護師としての自信に配慮して助言するタ
イミングを図る

看護師としての，こう，自信とか…曲げなきゃいけないとこってあるで
しょ…そこを，いつ伝えようかな，って考えます．

研修生の精神的側面や実習経過から時期を
判断して助言する

思考もそんなに止まってるわけではなさそうなのでやってもいいかなって
…後半です．前半は絶対にしませんよ．危ないし．

できていることを認識でき
るよう言葉で伝える

評価を言葉で伝える 「あなたはこれさえできれば，実習大丈夫だから」とか．
進む方向が間違えてないことを保証する ゆっくりだけどこの方向でいいと思うよ，っていうのを言ってあげる．
できていることを見つけ出して伝える 「これできてるよね，だからこれやったからこうじゃない」って．
できないところだけではなくできたことも
指摘する 全部できないとこだけ指摘しているんではなくて，やれたこととか．

自分の課題と向き
合う機会を設ける

自分自身の課題を客観的に
認識できるような機会を作
る

他者の意見を聞いたり振り返りを行ったこ
とを記述するよう勧める

他の人から見てどうなのかっていうのを，聞いてみて…やっぱり書いてみ
ることを，とりあえずおすすめしています．

できないところが自らの課題であると気づ
くことができるよう支援する

自分で自分のことを認めて欲しいというか受け入れて欲しいので，もしも
うまくできなかったり進まなかった時に，それってやっぱり自分の課題な
んだって気付いて欲しい…目標に到達できるように，可能な限り時間は
かけますね．

プロセスレコードにより認知症の人と自分
のかかわりのパターンを分析してもらう

プロセスレコード…正直な自分なのかどうかっていうので…パターンを
知ってもらって，っていう．

研修生同士のグループダイ
ナミクスをいかして課題を
共有する

研修生同士で悩みを共有してもらう 実習生さん同士で話し合ってもらって，自分だけじゃないっていうことを
共有してもらったりとか．

研修生同士で課題を共有して学び合うため
のカンファレンスを行う まず共有して，お互いの看護過程に反映していくようにする．

グループダイナミクスを活用して自らの課
題に気づくよう促す

（自分の課題に気づいたのは）グループダイナミクスだと思います…話し
合いとか，患者さん通してとかもしましたし．

実習場所から離れる時間を
作る

思考を整理するための時間を作る 半日まとめにして，そういった思考を整理させる作業をしたりとか．

息抜きのために外出に誘う 土日にどっか遊びに連れて行ったりとか．実習の合間に，土日，なんか勉
強ばっか詰まってても．ダメでしょ．
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自信の揺らぎによって実習が続けられない事態に陥る
ことのないよう，研修生の様子や実習日程を考慮して
〈実習継続に向けて時期を見極めながら助言する〉こ
とを意識して支援していた．また実習指導者は，研修
生が自らのできない部分にばかり注目してしまうこと
によって，達成できている部分すら適正に評価できず
にいる状態であると認識していた．そのため，「全部
できないとこだけ指摘しているんではなくて，やれた
こととか（D氏）」と，できていることを見つけ出し，
研修生の考える看護の方向性が正しいことを示したり
するなど，〈できていることを認識できるよう言葉で
伝える〉かかわりを意識的に行っていた．

d.　【自分の課題と向き合う機会を設ける】
実習指導者は，自分の課題に向き合うことができな
い研修生に対し，自分自身の抱える課題を認識した上
で，その課題に向き合って乗り越えていくことができ
るような教育的かかわりを行っていた．思考が停止す
るなど看護を展開していくことが困難な状態に陥って
いる研修生に対し，実習指導者は自らの考えを記述し
たり他者の意見を聞いたりすることを通して現在の状
況を理解できるように促したり，自分の傾向を知るた
めにプロセスレコードを用いていた．実習指導者は，
分析や看護実践が進まず，実習目標に到達できずにい
ることが研修生自身の課題であることを「認めて欲し
いというか，受け入れて欲しい（C氏）」と考えてお
り，研修生が経験を振り返り，客観性を持って臨地実
習や自分の課題を見出して向き合うことができるよう
に〈自分自身の課題を客観的に認識できるような機会
を作る〉支援をしていた．さらに，研修生同士が話
し合う機会を設け，困難を抱えているのは「自分だけ
じゃないっていうことを共有してもらったり（A氏）」
することで，悩みや課題を共有できるよう〈研修生同
士のグループダイナミクスをいかして課題を共有す
る〉働きかけも行っていた．また，思考を整理するた
めに半日を記録やまとめの時間としたり，「なんか勉
強ばっか詰まってても（E氏）」と行き詰まっている
様子が見られた時期に息抜きに誘ったりするなど，時
には〈実習場所から離れる時間を作る〉提案をしてい
た．実習指導者は，研修生が困難を抱えて自信を喪失
したまま孤立してしまうことなく，自らの力で課題解
決の方策を導き出すことができるように働きかけてい
た．

IV. 考察

本研究の結果より，認知症看護認定看護師教育課程
の臨地実習において実習指導者が認識している研修生
の困難と研修生の困難に対する実習指導者の教育的か
かわりは，図1のように示すことができると考えられ
た．研修生は認知症の人の視点に基づく看護を展開で

きないことから，新たな学びを実践にいかせずにい
た．そのため臨床経験をもとに新たに学んだ自分への
自信が揺らぎ，できない自分に困惑して課題に向き合
えなくなっていた．それらの研修生の困難に対し，実
習指導者は認知症の人の視点に立って考えることを促
し，実践に至る過程を一緒に確認しながら進めてい
た．また，自信の揺らぎに配慮して研修生が自分の課
題に向き合うことができるようかかわっていたと考え
られた．
ここでは，図1の上段と下段の困難に対する教育的
かかわりとして，認知症の人の視点に立った看護展開
に向けた教育的かかわり，自信の揺らぎを学びへとつ
なげる教育的かかわりの2点について考察し，それら
をもとに，認知症看護認定看護師教育課程における実
習指導に対する示唆について述べる．
A. 認知症の人の視点に立った看護展開に向けた教育
的かかわり
本研究において，実習指導者は，研修生が認知症の
人の直面している状況や現象を今までの臨床経験に基
づき直感的に捉えていると考え，十分なアセスメント
のないまま看護を行ってしまうことで認知症の人の視
点に立った理解が難しくなっていると認識していた．
場面を捉えてすぐに看護実践へと繋げることができる
研修生たちは，経験に基づいて状況の全体像を捉えて
重要なものが何かを認識できると言われる中堅レベル
看護師に当たり，意思決定や状況判断に労力を要さな
くなってくると言われている（Benner, 2001/2005）．中
堅レベル看護師である研修生にとって，現象から看護
計画に至る自らの思考過程を言語化することは困難を
伴うものであったと考えられる．そのため，実習指導
者は，研修生に対してすぐに看護実践を求めることは
せず，計画や実施に至る過程を詳細に確認しながら進
め，一つひとつの情報やアセスメントを着実に展開し
ていくことによって認知症の人の視点に近づき，意思
やニーズに合致した看護展開になることを目指してい
たと考えられた．

図1. 実習指導者が認識する研修生の困難さと教育的
かかわり
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認知症の人は，進行に伴って記憶障害やコミュニ
ケーションに支障が生じて自らの意思や希望を他者に
伝えることが難しくなっていくことから，周囲の人た
ちは自分たちの視点や価値観で判断や評価をすること
は避けなければならない（箕岡，2010）．言葉をその
ままの意味で受け取ったり，行動をその場の状況だけ
で解釈したりすると，認知症の人が本来伝えようとし
ていた意思やニーズと乖離してしまう可能性があるた
め，認知症の人の視点に立った看護の実践が重要であ
る（水谷，2013）．実習指導者が研修生に対して常に
行っていた視点のあり方に対する問いかけは，こうし
た認知症の人の視点に立った実践が最も重要であるこ
とを繰り返し意識づけようとしていたからだと考え
られる．認知症看護認定看護師の教育では「経験や直
感に頼った看護実践を超えて確かな根拠に基づく思考
の強化，それを看護にいかす看護過程の展開技術の向
上」（唐澤，2008, p.646）が必要とされている．一事例
の分析と解釈を詳細に行い，現象から看護問題や実践
に至る関連を確認しながら進めていた実習指導者のか
かわりは，研修生の臨床経験や直感に更なる根拠を
もって認知症の人の視点に立った看護を展開するため
の働きかけであると考えられた．
B. 自信の揺らぎを学びへとつなげる教育的かかわり
実習指導者は，認知症の人の視点に立った看護を着
実に展開することを求め，それが認知症看護認定看護
師を目指す上で基本的な姿勢であると考えていた．し
かしその一方で，研修生にとって認知症の人の視点に
立った看護を展開するよう求められることは，看護師
としての経験や価値観までも否定しかねない重大な危
機的状況を招き，看護師としての自信を喪失していく
ことにもつながると捉えていた．実習指導者は，こう
した状態が臨地実習での研修生の学習を妨げ，抱えて
いる困難を更に大きくする要因であると認識してい
た．実際，臨床経験や直感だけでは立ち行かない状況
の中で認知症の人の視点に立てていない姿勢を指摘さ
れることは研修生にとって大きな脅威であり，看護師
としてのアイデンティティを揺るがす体験であると言
われている（江見・坂口・宮本他，2014）．そのため，
今までの実践に留まって講義や演習で得た学びを発揮
することもできなくなってしまい，さらに認定看護師
教育課程で学んだ者としての自信も揺らぐ悪循環へと
つながってしまっていたと考えられる．
実習指導者は，研修生がこうした危機的状況から抜
け出すためには，直面している困難が臨地実習での課
題に限らず，研修生自身が今まで抱えてきた課題その
ものであると受け入れ，目を背けることなく向き合っ
ていくことが必要であると考えていた．そのため，研
修生の経験や価値観をふまえて困難さを理解すること
によって個別的なかかわりへとつなげていくと共に，
研修生が自らの経験や課題と向き合うことができるよ

う様々な機会を設けていた．勝原（2012）は，経験を
そのままにするのではなく，経験の意味を考えて経験
が前の経験に積み重ねられることが看護師としての成
長に繋がり，そのためには経験から学ぶ省察のプロセ
スを身につけ，経験をフィードバックする支援体制が
必要であると述べている．実習指導者の働きかけは，
臨地実習で直面した困難さをもとに，自らの経験にま
で立ち返ってその意味や課題を省察すること，そして
そこから認知症の人への看護における自分の傾向や課
題を認識して学習することを支援するかかわりであっ
たと言える．
具体的には，実習指導者は研修生の経験を常に尊重
し，研修生が経験に留まるのでも，経験を否定するの
でもなく，経験から生じる自分自身の課題を認めて向
き合い，その経験や課題を土台として主体的に学びを
深めることができるような教育的かかわりを行ってい
ると考えられた．そして研修生の揺らぐ自信や感情の
変化を理解しながらも，認知症の人への看護にとって
最も重要な認知症の人の視点に立った看護を実践する
ために，根拠を持った確実な思考過程が必要であるこ
とを研修生に伝え続けていた．こうした研修生に対す
る実習指導者のかかわりは，どのような認知症の人へ
も対応が可能な実践方法を指導するものではなく，ど
のような時も認知症の人の視点に立つことができ，経
験や直感と共に根拠に基づいた看護展開ができる認知
症看護認定看護師を教育しようとするかかわりである
と考えられた．
緩和ケア認定看護師教育課程において，研修生が自
己の課題を振り返って自己の成長について評価する
ポートフォリオを導入した教育機関では，研修生の主
体的な学習意欲につながったことが報告されている
（筑後・松村・星野，2009）．そして研修生自身も，臨
地実習が今までの自身の看護を振り返る機会になっ
ていたと評価していた（高田・尾岸・藤井他，2015）．
研修生が経験をふまえて自分自身のことを振り返り，
課題と向き合うことを促す実習指導者のかかわりは，
研修生の主体性と意欲の向上，そして自らの力で困難
や課題を乗り越えていくことができたという自信や成
長へと繋がるかかわりであると考えられた．
C. 認知症看護認定看護師教育課程における実習指導
に対する示唆
本研究から，研修生は臨地実習でこれまでの臨床経
験をいかせない状況に直面して自らの臨床経験に対す
る自信が揺らぐことによって，本来ある実践能力も発
揮できなくなり，認知症の人の視点に立った看護の実
践が難しくなることが明らかとなった．そのため実習
指導者は，臨地実習の課題を達成する指導とともに，
研修生が今までの経験と向き合っていくことも支えて
いく必要がある．
実習指導では，振り返りや自己の課題に向き合うこ
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とができるような機会を持つことが重要である．現在
も記録やカンファレンスなど様々な形でこうした機会
は設けられているが，今回改めて，その重要性が明ら
かになったと言える．その際，研修生が経験を否定す
るのではなく，自らの経験や課題と向き合って経験に
新たな学びを統合していくことができるよう，経験を
尊重する姿勢が同時に求められていると考えられる．
また，自信の揺らぎは一時的には学習を困難にさせる
ことになるが，孤立しないように様子を確認しながら
声掛けを行うなど精神的な支援を意識的に行っていく
ことで，学びにつながる機会となることも考慮すべき
重要な点である．実習指導者は研修生の揺れ動く感情
と対峙しなければならない状況にあるため，認定看護
師教育課程の教員や実習施設のスタッフなどと連携し
ながら，研修生への様々な働きかけを進めていくこと
が望ましいと考える．
D. 本研究の限界と課題
本研究における研修生の困難さは実習指導者側から
の認識を明らかにしたものであり，研修生自身が認識
している困難と必ずしも一致しない可能性が考えられ
る．そのため，今後は研修生と実習指導者の両者の認
識から研修での学びを妨げる要因を検討すると共に，
経験が自信の揺らぎへとつながる過程を明らかにする
ことが教育プログラムを検討していく上で重要であ
る．さらに，本研究における実習指導者は認知症看護
認定看護師教育課程の臨地実習の受け入れ回数が平均
3.4回と指導経験を重ねた指導者であり，研修生の困
難や自信が揺らぐ状況を的確に見定めた上で指導につ
なげていた．しかし，実習指導に加え，個々の研修生
が自ら抱えている課題と向き合うことも支えていかな
ければならないため，実習指導者にとっても困難な状
況が生じることが考えられる．今後は実習指導者の困
難を明らかにし，実習指導者への支援のあり方を検討
していくことが必要であると考える．
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