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はじめに 

 

脳機能の老化が要因の一つである認知症は、加齢と共に増加する疾患である。１９５０

年代より明らかとなった、我が国の未曽有の超高齢社会は今や現実のものとなっている。

加齢に伴い発症する認知症の有病者数は２０２５年には７３０万人、２０４０年には９０

０万人と推計されており、増加の一途を辿っている。認知症の症状の特徴には、一般的に

知られている記憶障害や理解力の低下だけでなく、進行と共に自身の考えが上手くまとま

らない、知っている言葉が思い出せない等の、失語を伴う言語機能の低下がある。 

看護を担う看護師の役割は、専門職として自律性の発展を目指し、自ら進んでその質の

保証を担保すべき性質を持つ。認知症看護においても、その専門的知識を用いて、認知症

患者のニーズを捉え QOLを高める為に、最善のケアを提供することである。 

しかしながら、意思や意向を言語によってうまく表現ができない認知症患者自身のニー

ズを正確に捉えるには、困難を伴う（Hoang. N、Daniel.T、et、2018）。看護師は、基礎的

な学習段階において、非言語的コミュニケーションを含め、あらゆるサインを駆使し、患

者の表現できないニーズを読み取ろうとする、知識と技術を修得している。認知症患者の

看護に携わっている看護師は、常に患者に注意深く接しながら、患者の訴えに耳を傾け、

ニーズの把握に努めている。このような看護師の共感力や想像力、創造性の中で養われる

看護の広がりこそが、認知症看護の発展につながっていくものと考えられる。また、その

実現には認知症の特徴を正しく理解しながら、患者の個別性に視点をおいた看護が求めら

れている。他方では、身体拘束や医療選択の場における意思決定支援などに、端を発する

認知症ゆえの倫理的な問題の解決が、喫緊の課題となっている。看護師は、これらの倫理

的課題に常に最善を尽くすことを目指し努力を重ねているが、一方では、職場や組織の方

針との板挟みや、解決の困難さゆえにどのようにしたら良いかわからない、無力感やあき

らめの感情により受け身の姿勢となる。                    

厚生労働省や認知症に関連する学術学会によって、各種のケアの基準やマニュアル等が

作成されている。パーソン・センタード・ケアマッパーの育成や、コミュニケーション技

法であるユマニチュードの技術取得に向けた研修など、認知症看護の実践者の支援に向け

た取組みが行われている。しかしながら、これらの知識や技術は、認知症に特化した専門

的な施設や病院に勤務する看護師が、その重要性を理解し、自ら学ぼうとしない限り、習

得できる方法は皆無である。また、このような認知症患者の支援に関する基本的な基準や

原則の実践には、看護師個々の活動だけでなく、看護師が抱える課題を組織として共有し、

行動変容を促す組織のあり方が影響する。顕在化している認知症看護の問題を、組織員全

員で認識し課題解決へ向かって行動することが、組織文化の醸成を促進していくものと考

える。 

本研究では、認知症ケアにおける倫理的課題や職場という組織環境内で、パワーレスネ
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スの状態に陥っている看護師が、認知症患者の特性を捉えたケアの糸口を自ら見つけ出す

には、認知症看護師として特別な技術を修得するのではなく、看護師が本来身に付けるべ

き「観る・聴く・伝える」などの技術を、組織内で応用するパワーの修得が必要であり、

そのための方法が分かれば、セルフ・エンパワメントは可能と仮説を立てた。 

エンパワメント(Empowerment)とは、人に権利を与える法律用語を発端とし、力を与え

るという意味である。定義は多面的に活用されており power を包含している。また、エン

パワメントの原則は、当事者が主体であることを核とし、活用すべき状況や対象によって

用いる定義の意味合いは異なり、統一した見解は無いことが解っている。さらに、エンパ

ワメントには無力感（パワーレス）の状態を自ら克服していくプロセスがあり、パワーレ

スの構造を理解し「意識下」すること、実践を経て変容は可能になり次の段階である自身

が主体になって行動する持続的なプロセスである（久木田、渡辺、1998）。したがって、エ

ンパワメントの前提にはこのパワーレスがある。このパワーレスを、桑原（2018）は、「生

活や人生で起こる課題に対して、自分でコントロールする力のない・コントロールしきれ

ない状態」。久木田、渡辺(1998）は、「自分がどんなに努力してもうまくできないという経

験を繰り返すことで生じる」と定義している。本研究では認知症患者の看護に無力感を抱

く看護師の状態をパワーレスネスとし、前述の定義を参考に「看護師が認知症患者に抱く

ネガティブな感情や、困難感の蓄積により、自分の力ではどうにもならない、どんなに努

力しても無駄だというあきらめの感情や消極的な受け身の状態である無力感」と定義する。

このパワーレスネスの状態が看護師としての本来ある能力を奪っている事を前提とし、本

研究では「看護師が患者に抱くネガティブな感情の払拭や困難感の軽減により看護師とし

ての本来ある能力を発揮する力を高めること」をエンパワメントと定義とする。 

看護師が認知症患者に対する正しい理解と共に、困難感を低減する知識の習得により看

護師本来の能力を発揮し、認知症看護の発展に寄与につながるものと考えており、本研究

に取り組むこととする。したがって、本研究の目的は、従来のエンパワメントの理論を基

本に、認知症看護の実践者である、看護師のセルフ・エンパワメントの形成過程となるセ

ルフ・エンパワメントモデルに沿った研修を実施し、看護師のパワーレスネスの低減の有

無を量的調査より考察し、看護師のセルフ・エンパワメントに影響を与える関連要因と、

そのセルフ・エンパワメントの形成過程が、所属する組織エンパワメントに、影響を与え

る要因を明らかにし、活用できるセルフ・エンパワメントモデルの作成を目指すための示

唆を得ることを目的としている。  

 

「第１章」では、認知症看護において重要な鍵となること。すなわち、看護師が認知症

患者に抱く、ネガティブな感情や偏見を払拭し、その人に見合う良質な看護を実践するこ

とが、看護師としてのセルフ・エンパワメントを高めることに関与している。また、エン

パワメントについては、クライエントの領域、看護師の領域、クライエントと看護師の相
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互作用の領域の 3 領域の分類に基づき、先行研究のレビューを行っている。認知症患者に

看護を提供する看護師が対応の困難さの中で生じる、パワーレスネス状態を早期に改善す

るには、認知症患者の意思を読みとる共感力が求められる。患者の感情を意識できない共

感力の発揮不足により、認知症患者へのネガティブな感情が助長され, パワーレスネス状

態に至ると考えた。したがって、この共感力不足の改善により、意思疎通が困難な認知症

患者に対する、自己効力感が高まる意思表出への支援として共感力の向上に焦点を当て、

看護師のセルフ・エンパワメトモデルの試作を行う。 

 

「第２章」では、セルフ・エンパワメトモデルの試作を基に、認知症患者の看護に困難

を感じ、パワーレスネス状態となっている、一般病院の看護師を対象として、日常生活ケ

アの場面において、一見意味不明な患者の行動や言動に意味があるとする共感の態度をも

って、認知症患者の意思表出を支援する研修を行い、研修前後の困難感と共感性の変化を

量的に考察する。研修の内容は、実践に活用できることを目指し、認知症患者の価値観を

共有する共感的態度を基盤に、意思の表出を促すコミュニケーションの講義を行う。また

小人数制、双方向の参加型とし実践者の教育に有効性の高いリフレクションを取り入れる。

（研究１） 

 

「第３章」では、研究１の結果を受け、研修に参加した看護師のうち、共感性が変化し

た看護師を対象に、看護師のセルフ・エンパワメントに影響する関連要因について、質的

分析を行う。セルフ・エンパワメントに影響する要因としては、実際にどのように患者の

価値観の共有を行い、どのような意思表出の支援が看護師のセルフ・エンパワメントに影

響したかについて明らかにする。（研究２） 

 

「第４章」では、研究２の結果を受け、看護師のセルフ・エンパワメントの高まりが、

組織としての病棟のエンパワメントに影響しているかについて質的分析を行う。組織エン

パワメントに影響する要因としては、実際にどのような看護師の実践が、どのように組織

に影響しているかについて、研修に参加した看護師が所属する組織の管理者である看護師

長の語りから質的分析を行う。本研究は、看護師に焦点をあてていることから、組織の管

理者としての客観的立場からの、認知症患者へのケアに対する変化を分析する。それによ

りセルフ・エンパワメントに関連する要因のどのようなことが、組織エンパワメントにど

のように影響するか、についての関連を明らかにする。（研究３） 

 

「第５章」では、本研究のまとめとして総合考察を行う。まず セルフ・エンパワメント

のモデルに沿い実施した研修の、セルフ・エンパワメント形成への有用性について述べる。

次に、セルフ・エンパワメントへの影響と、組織エンパワメントへの影響について、明ら
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かとなった知見について考察する。認知症看護に困難を感じ、パワーレスネス状態の看護

師への、セルフ・エンパワメトモデルの応用可能性については、本研究で明らかとなった

看護師のセルフ・エンパワメントと、組織エンパワメントの影響の関連要因をふまえて課

題を中心に考察する。最後に、本研究の限界と、今後の検討課題としてセルフ・エンパワ

メントモデルを活用した、認知症看護の実践者である看護師のセルフ・エンパワメントの

形成過程の支援について述べる。 
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序章 本研究に至った背景 

 

認知症とは、神経細胞の変性や脳血管そのものの壊死などにより脳神経細胞が障害され

日常生活に支障をきたす疾患の総称である（山口晴、2016）。原因は、神経変性、脳血管障

害、外傷、感染、腫瘍、内分泌代謝、正常圧水頭症など多岐に渡る。高齢者の場合は、加

齢による脳の病的な老化に関連しており、脳実質の変性によって起こる変性性認知症と、

脳血管の障害によって起こる血管性認知症の２種類がある（宇高、2019）。認知症の症状は、

中核症状と呼ばれる巣症状としての、記憶障害や判断力の低下、実行機能の障害、失認、

失行、失語がある。中核症状に不随して心理・身体・社会的要因が重なり合って引き起こ

される二次的な症状として、行動症状として徘徊・興奮・攻撃的言動・攻撃的行動・不潔

行為・異食など、心理症状としては不眠・幻覚・妄想・依存・うつ状態・せん妄などの、

行動・心理症状（Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia：BPSD）を伴うこ

とがある（宇高、2019）。また BPSD の出現は、認知症患者へのケア介入を困難にさせ QOL

の低下を伴うことが多い（高橋智、2011）。認知症患者は、中核症状だけでない、BPSDによ

る苦悩が存在している。 

臨床では認知症症状の出現の程度や進行は、原因疾患によって異なるが、不可逆性であ

り生活機能全般に支障をきたし介護を要する状態から、身体機能の低下とともに寝たきり

状態となり、嚥下機能の低下による誤嚥を併発し最期を迎える（山口晴、2016）。認知症の

診断は、身体機能の低下に加え、意思疎通が図れないなど生活機能の低下を伴うことが基

準となっている（MichaeL、2017）。現在のところ、根治治療はなく中核症状の進行を抑制

する薬物療法と、非薬物療法である治療的アプローチが主体となっている。 

非薬物療法の中心的な理念には、認知症患者を人として周囲に受け入れられる人の尊厳

を重視する Person-Centered Careが基盤にある（水野、2009）。実際には、バリデーショ

ン療法や、心理療法としての回想法・リアリティオリエンテーション、音楽療法、芸術療

法などが、医療や介護の現場で活用されている。このような、脳活性化リハビリテーショ

ンを含む非薬物療法（山口晴、2018）は、生活機能を高め BPSDを低減させる(三野、立山

ら、2020)、(Irie、Fukazawa etal、2017)。BPSDを低減するだけでなく、認知症患者の残

存機能を活かし、症状が落ち着き生活機能の維持につながることが明らかとなっている（山

上、山口、2016）、（佐藤、永田ら、2017）、（宮村、安原ら、2019）。 

しかし、BPSDの低減や一時的な病状の進行は遅らせられても、認知症の進行に伴う脳機

能の低下により、自身の治療内容について理解したうえで自己決定し、選択することが困

難となる。また失語により、意思を表現することが出来ない状態となる（本村、2021）。失

語症は、失語症以外の構音や聴覚の障害との鑑別、失語型の診断の２段階がある。変性性

認知症の一群である、原発性進行性失語症（Primary progressive aphasia）は、病態に

よってはコミュニケーション障害が早期に生じる。日常生活では、物の知識の障害、失書、
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発話の運動面の不保持により、情動が不安定となりやすいため言語以外のジェスチャーや

実物、絵などの非言語的な刺激を用いる（鈴木匡、2016）。認知症の罹患率で最も多いアル

ツハイマー型認知症（Alzhemer’s disease：AD）の場合は、左半球の機能低下により言語

機能の障害があり、喚語困難、文や句の復唱障害が存在する（成田、2020）、（山口晴、2016）。 

患者の自立を支援し QOL低下を低減するには、コミュニケーション障害への対応が必要

となる。コミュニケーションとは、意味のある情報のしるしである言葉や、臭い、行為な

どのシンボルを創造し、そのシンボルを介して意味を共有するプロセスである（末田、福

田、2011）。コミュニケーションの語源の communiacre には、共通項の意味がある。人が社

会において共同生活をするうえでは考えや思いを伝えあい、その意味を共通認識するプロ

セスがある。よって、人は何らかのサインを送信し、相手のサインを受け取りながら生活

している。しかし、お互いの環境が重なり合わない・妨げる雑音があるなど、何らかのコ

ミュニケーション障害が生じた場合はスムーズな意思疎通は図れない。この雑音には、物

理的雑音（大きな音、耳障りな音、予測できない音、室温、光、空気、においなど）、身体

的雑音（聴力・言語機能障害、入れ歯の具合）、心理的雑音（恥をかきたくない・間違えた

くない・馬鹿にされたくないなどの防衛機制）、社会的雑音（偏見や誤解に基づく先入観）

の４つがある。  

認知症患者の場合は自ら場の状況を理解し、判断し調整する機能が低下しているため、

この４つの雑音のいずれかの存在によりコミュニケーションの障害を助長すると考えられ

る。認知症患者が、大きな話し声や医療機器のアラーム音に驚き、落ち着かなくなる行動

や、食事を中断してしまうなどは臨床で良く見受けられる。認知症の原因となる疾患の特

徴と合せて、ケアする場合に雑音の存在の有無を意識した環境づくりに留意する必要があ

ると考える。 

医療の発展とともにますます高度化する医療体制において、平成１５年（2003年）厚生

労働省は、包括医療費支払い制度（DPC/PDPS ：Diagnosis Procedure Combination /Per 

Diem Payment System)を開始した。この制度は医療の無駄を無くし不要な入院期間を避け

ることを前提に策定されている。一方、認知症患者の場合その多くは高齢者であるため、

急性期治療を受ける際は、入院期間が制限されることとなる。あるいは急性期の治療を終

え介護施設などへ移動した場合であっても、地域連携パスの対象外となるため、基礎疾患

のある脆弱な認知症高齢者は、DPCの対象外となることが推測される。また、DPCやクリニ

カルパスに見られる質の保障としての医療の標準化は、個別性に焦点を当てる看護実践の

基本を埋没させてしまう傾向にある（桵澤、藤森ら、2020）。 

近年の急性期病院においては、支援する側の看護師の課題として、看護の基本に関わる

能力不足やアセスメント抜きの看護の常態化がある（湯浅、2017）。また、認知症者が入院

治療を受ける場合、基礎疾患の治療に加え、BPSDの出現による個別的な対応が課題となっ

ている（西村、岡本、2015）、（松本、赤石、2011）。これに対して BPSDの本質を知り、い
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ち早くその出現要因を取り除き QOLを高めるケアの研究は始まったばかりである（山口晴、

2018）。 

 慢性期病院協会の報告（2016年）によると、平成１０年（1998年）の上川病院に端を発

した、急性期病院における身体拘束の問題は、20年が経過した今も急性期病院の 65%が何

かしらの身体拘束を実施していると報告しているという現状がある。一方、治療を優先す

る為に尊厳が損なわれても仕方がないという、身体拘束を実施することについての看護師

の思うやるせなさがある（前田、2018）。このように医療においては患者の生命維持と、尊

厳の保持のどちらを優先するのか、といった倫理的課題は結論が出ない状態のまま、看護

師の判断に委ねられている現状がある（笠井、2018）、(村田、2018)。 

看護師の業務は、診療の補助や予防を含めた健康を管理するだけでなく、身体疾患をも

つ認知症患者の日常生活の支援を行い、基本的人権を守る役割を担っている（日本看護協

会、HP）。しかし実際には認知症患者に対して、どのように対応して良いかわからない戸惑

いや支援の困難さを感じている（前田、2018）。これらのことから、看護師は認知症看護の

実践に対して、するべきとは分かっているがどうすれば良いかわからずジレンマの中にい

ると推測される(川村、三村ら、2020) 、(寺内、生田ら、2020)、（崎原、仲宗根ら、2017）。  

ジレンマの慢性化は、慣れにつながり（柴田、2009）、その意識や強い抵抗感などの感情

の薄れにより、問題意識を低下させる。その結果、本来すべき看護に視点が向かず、目の

前に見える業務をこなす常態化した看護に陥ってしまうと考える。看護の質を保証するに

は、看護業務を改善する意欲や行動変容が必要となる（井部、2015）。こなすだけの業務は

個別性や、創造性を欠くケアを招き、思考の広がりのない定式化に向かう状況は、看護の

質を左右すると言っても過言ではないと推察する。認知機能の障害により、自分の意思を

表現することができにくくなっている認知症患者の訴えに耳を傾け、ニーズを知ろうとす

る看護師の創造性や想像力の中で養われる、ケアの広がりこそが認知症看護の発展につな

がっていくものと考えられる。 

個別的な看護の実践には他者を理解する能力が必要となる。他者を理解するには、思考

的な向社会的行動のみならず自己思考的な行動に結びつく（角田、1998）。当然、自己を知

らなければ真の意味で他者を理解したことには成り得ない。パワーレスネス状態の看護師

が認知症患者への理解としてまず、①相手への関心を寄せること ②共感的関心を示すこ

と ③②を意識しながらその際に感じた感情や情動から援助的思考をめぐらせること、な

どが看護師としての役割発揮につながると考えている。そのためには、看護師に認知症患

者をどのように理解してきたのか、理解しようとしているのかを意識化していくことが必

要と考える。 

共感とは、「他者の感情を理解する」認知面と「他者の感情を自分も同じように感じる」

の感情面の２つに大別される（菊池、1989）。また、他者を理解するとは「他者の感情を認

識し、推測し、理解する能力」である（溝川、子安、2015）。またさらに、共感性をもった
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コミュニケーションが与える影響について、対人関係や社会生活の円滑さにつながり、共

感は他者への支援が伴う（菊池、1989）。したがって、認知面と感情面をもって自身の共感

性を意識してもらうことにより、認知症患者の理解が深まると考えられ、認知症患者に対

し看護師の共感性を発達させる意義と捉える。 

共感性と他者の情動を同定し理解する能力は相間関係があり、他者理解や共感性を向上

させる必要があるとの定義もある（菊池、1998）共感性の下位尺度（登張、2000）につい

ては，①共感的関心 ②個人的苦痛 ③視点取得 ④ファンタジーの、４次元を設定している。

①の共感的関心は、「不運な他者への同情と関心」と定義され、②の個人的苦痛は、「緊張

する対人状況での個人的な不安や動揺などの自己思考の気持ち」とされている。③の視点

取得とは、異なる位置や立場にいる他者に自分の視点を移動する。④のファンタジーとは、

空想、想像性、想像力と呼ばれている。①の共感的関心である、同情は、他者思考的な援

助行動や向社会的行動につながる（溝川、子安、2015）。共感については自分の感情体験を

捉えなおすことが求められる（角田、1998）。認知症という認知機能の障害を来した患者の

看護を行うには、一見理解しがたい言動や行動に対して、自身の内面で生じた感情を、認

知面と感情面の共感の視点で振り返り意識化することが重要となる（JhonR. HughP、2008）。 

2016年度の診療報酬に新設された認知症ケア加算は、認知症があっても人権を侵害され

ることなく、必要な治療を受けられる医療の質の保障の提供を推奨している。また、その

基本方針として、認知症看護を実践する看護師の役割には、身体疾患を持つ認知症当事者

の意思がその中で軽んじられることなく、日常生活における意思決定支援のプロセスが、

最善の利益につながることを認識し、倫理的視点に立った実践ができるよう学ぶ必要性と、

多職種との協働が表記された。したがって認知症看護の実践には、基本的な理念をふまえ

た看護の姿勢や倫理的視点を学び、ケアの方法に関する知識・技術の不足を補い、多職種

と協働した体制づくりが急がれる（齋藤、友成ら、2013）。この認知症ケア加算は、算定基

準の条件を満たした専門職がチームとなり、患者の個別的な問題に対し、知恵を出しあい

認知症患者への治療提供をスムーズに行うために身体拘束をしないケアの改善を目的とし

ている。このチーム活動の中心は患者であり、認知症患者の意思決定支援などの患者の個

別性に視点をおいた実践が行われている。その成果があるとし２０２０年度から、認知症

ケア加算の算定条件の範囲が２から３に拡大されている（厚生労働省 HP）。 

厚生労働省は、平成３０年(２０１８年)に「認知症の人の日常生活・社会生活における

意思決定支援ガイドライン」を作成し、認知症患者の尊厳を保持し、認知症患者が自らの

意思に基づいた暮らしの継続のあり方に関する支援の方法を示した。しかしその取り組み

は始まったばかりであり、高齢者のケアにおいては、終末期をはじめとした、適切な医療

や住処に関するさまざまな意思決定支援が課題となっている（平井、山村ら、2021）、(寺

内、生田、2020)、（樋田、小木曾ら、2020)。看護師は、顕在化している認知症看護に関

する問題を直視し、認知症患者の意思が尊重されるケアの実現を、喫緊の課題として取り
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組む必要があると考える。そのためにはまず、看護師が認知症患者に抱くネガティブな感                                                                                                                                                 

情を払拭し、患者個々に見合う良質な看護を実践することが、看護師としての本来ある能

力を発揮する過程となり、看護師自身のエンパワメントへ導くと考えられる。 

エンパワメントの概念は多岐に活用されている。国外文献では１９９１年に Gibson.Cが、

エンパワメントの概念分析を行い、看護師の観点からのエンパワメントモデルとして、環

境の領域、クライエントの領域、クライエントと看護師の相互作用の領域、看護師の領域

の４領域を概念化し、看護実践、教育、管理、研究に有用性を持つとしている（図 1-２、

本論文 P２７）。CM.Baker(2007年)は、看護師とフロアーリーダーとの相互関係と相乗効果

の違いを国内外３カ所において比較をしている。その他、慢性期疾患患者を対象とするも

のや、職務エンパワメントに関する評価指標、認知症看護の実践者に対する技術教育など

の報告がある（Spreitzer.GM,1995）、(OlenderL.P,C.Kathleenetal2020)、(paul.A.K,Jean 

P.A,2019)。Web版の PubMed.govにて２０１７年から２０２１年の５年間、「認知症・看護

師・エンパワメント」の３つをキーワードとし文献検索を行った。その結果、２０１７年

６件、２０１８年７件、２０１９年９件、２０２０年１３件、２０２１年８件の合計４３

件がヒットした。そのうち、研究目的と異なる文献や重複掲示の文献を除外した結果、合

計１０件ヒットした。内訳は患者を対象とした論文５件、家族を対象とした論文 2件、家

族と患者を対象とした論文１件、ケアスタッフを対象とした論文１件、医師を対象とした

論文１件であった。国内文献については、医学中央雑誌 Web.ver5にて、２０１０年から２

０２０年の１０年間について、「認知症・看護師・エンパワメント」の３つをキーワードと

し検索を行った。その結果、９５件がヒットした。そのうち、研究目的と主旨内容が異な

る文献および原著論文以外を除外した結果、合計３３件ヒットした。そのうち、患者を対

象とした論文９件、施設の利用者を対象とした論文１件、家族を対象とした論文１０件、

職務満足に関する論文４件、看護師と看護師長の関係に関する論文２件,エンパワメント

の構造に関する論文１件、コミュニティ・エンパワメントの構造に関する論文１件、エン

パワメント尺度開発に関する論文１件、看護師を対象とした論文４件であった。国外、国

内とも認知症患者の看護を実践する看護師のパワーレスネス状態に特化した文献は見当た

らなかった。 

そこで、認知症患者の看護を行う看護師がいだくネガティブな感情を払拭させるには、

どのようにエンパワメントし、患者個々に見合う良質な看護の実践ができるのかについて

の研究に着手することとした。看護師としての本来ある能力を発揮することにより、日常

生活や社会生活における認知症患者の意思表出を促す意義と、阻害する要因について文献

より考察し、認知症看護実践者のエンパワメントモデルについて検討し、看護師のエンパ

ワメントの形成を支援していくこととする。 
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第 1章 認知症看護のセルフ・エンパワメントモデルの検討 

第１節 認知症看護の変遷 

認知症看護の歴史をみると、古代中世社会にも認知症は存在していた。日本では「忠孝

道徳」や「祖霊信仰」により、認知症となったその人が理解しがたい行動をとっても、そ

れは神の自由な世界に近づいたと捉え、老人の存在自体を「祖霊」とする文化的価値に支

えられていた。その後、幕末から明治にかけて「老い」は、「病」として捉えられるように

なり、座敷牢に幽閉し、存在自体を否定したという歴史がある。大正時代の１９２０年代

には、認知症は精神病者として「老耄」と一般的に呼ばれ医学管理を行うようになった（関

谷、2009）。同時に誰もその人の話を聞こうとはしなくなり、本人の意思は軽んじられてい

った（水谷信、2012）。昭和になると、１９６０年代後半より「寝たきり老人」という言葉

が出現し、認知症高齢者をとりあげた小説（有吉、1972）が出版、映画化された。このこ

ろより、高齢者人口の増加（総人口比率 8％）と共に、日本の人口推移から少子化高齢化

社会に対する問題が取り上げられるようになった。加齢に伴い発症する認知症は、社会問

題化され１９７２年に厚生労働省は、「痴呆性老人対策推進本部」を設置し、医療・福祉・

介護の連携を踏まえた活動を開始した（水谷信、2012）。 

その後１９８０年代には、認知症を「病」として捉える考え方から、「病」をもったその

人を「人」として尊重し、その人の視点や立場に立って理解しようとする「パーソン・セ

ンタード・ケア」の考え方へ移行している。１９９０年代に入り、認知症の人の権利擁護

の実践が本格化し、認知症になっても地域で当たり前に暮すことを目指し、本人が持って

いる自分の力を中心に、その人らしく今を豊かに生きることへのアプローチやふつうの暮

らしへの取り組みが始まった（水谷桂、2015）。その後、厚生労働省は平成１６年（2004年）

１２月に、明治時代から一般化していた「痴呆」という用語を、「認知症」に改正した。こ

の名称変更は、「痴呆」になると何もわからなくなってしまうという誤解や偏見により、認

知症患者の尊厳を支えるケアにつながりにくいことが改正への主な理由となっている。さ

らに、平成２５年（2013年）には、認知症政策推進５カ年計画（オレンジプラン）が実施

され、ケアの流れを変えることを基本方針とし、認知症になっても本人の意思が尊重され、

できる限り住み慣れた地域の、よい環境で暮らし続けることができる社会の実現を目指す、

という考えに改められた。この策定は改訂を経て、令和元年（2019年）に認知症施策推進大

網に包括された。認知症の発症を遅らせる「予防」ケアの充実と「共生」の介護者支援への

支援も含む内容となっている。 

認知症看護における専門教育には日本看護協会が主体となり、２００２年より老人看護

専門看護師の大学院教育による認定制度が開始された。また、２００５年より認知症看護

認定看護師の研修機関による認定制度が開始されている。さらに、認知症患者に対する一

般病院におけるチーム医療の推進として、２０１６年からこの専門教育を受けた看護師の

存在が認知症ケア加算などの診療報酬算定要件となった。またさらに、その算定要件とし



11 

 

て、認知症対応能力向上研修の受講が紐付けられており、基礎知識をもった看護師受は増

加している。看護職だけでなくなく医療職全員に１年に１回は認知症研修を実施すること

も必要要件とされており、病院施設全体で認知症患者へ質の高い医療に向かっている。こ

のように、研修受講者も確実に増加しているが、研修内容の評価がなされさらなる充実が

課題となっている（北川、酒井ら、2018）。 

 

第２節 認知症看護の倫理的課題  

倫理とは「人間としての行動の道徳的局面を私たちが理解できるようにする哲学的探求

の形」（Fry S.T、Johnstone M.J、2014）と定義されている。人としてあるべき正しい姿を

追求する思考を基盤とする行動であり、解決困難な問題に対して、その時々に相応しい最

善策について、検討し続けることではないかと思う。認知症患者は、自分らしくあろうと

する側面と、日常や社会活動だけでなく、自身の意思を示すことが出来なくなるという苦

悩の中にいる。したがって、意思決定支援や、権利擁護に代表されるように、本来ならば

自己決定によって、形作られる物事に対し、当事者本人自身で決定できない為に生じる、

倫理的課題が山積されている。 

例えば、急性期病院における認知症看護では、疾患の治療や処置が優先され、患者本人

の意思を中心にした十分な対応策が検討されないまま、行動の自由を奪う身体拘束や過剰

な薬剤による過鎮静が行われている（北川、酒井ら、2018）といった個人の尊厳や権利擁

護などの課題がある。認知症患者は、判断したり理解したりする機能が低下しているため、

治療のためのチューブ類を引き抜く、興奮状態となる、せん妄などの BPSDが出現し、入院

を継続することが難しい状態となりやすい。さらに、症状の進行に伴い認知症の中核症状

の一つといわれている失語に加え、記憶障害や判断力の低下、失認や失行等により、コミ

ュニケーションがはかりにくい状態となる（鈴木匡、2016）。また、病状が進行する、中等

度以上の認知症の場合は、判断すること自体が困難となる(本間、2006）。認知症高齢者を

看護する、看護師が感じる困難の分析においては、治療・看護の必要性を理解してもらう

意思決定・表出が出来ない患者に代わり意思決定するという看護側の困難がある（千田、

水野、2014）。 

このように、急性期病院における認知症患者の看護は、BPSDを発症し入院の継続が難し

い状態となりやすいうえ、コミュニケーションが図りにくく治療や処置などの必要性を理

解し判断すること、認知症患者本人が意思決定をすること、意思表出ができないことなど

による看護の困難さがある。看護師には、認知症という「病」をもった「人」として尊重

しながら、認知症の「人」の視点や立場に立って理解しようとする考え方を基本に、認知

症の病態を正しく理解し、その症状に添った対応が求められる。 

また、認知症高齢者の日常生活にかかわる意思決定能力の特徴について、複数の情報を

同時に理解することは難しいとしても、少なくとも一つの情報であれば、理解することが
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可能であり、軽症から中等症の認知症高齢者でも「理解」する能力が完全に喪失するわけ

ではない（内ヶ島、2009)。また、看護師の看護に基づいた姿勢や態度、環境などの調整や

配慮を行い、非薬物療法などを取り入れたケアをすると意思の確認がスムーズになり、ケ

アを拒否していた認知症の患者が落ち着き、QOL が向上するなどの報告がある（川久保、

内田、小泉、2011）、(松原、2011)。 

このように先行研究では、認知症患者の意思決定能力は、その障害や特徴に応じた対応

やケアを工夫することにより、能力を発揮できることが示されている。臨床の看護師が、

患者の理解に応じて分かりやすい説明を行い、了解を得てケアを実施すれば認知症患者を

興奮させる、ケアを拒まれることはほとんどなくなる。しかし、最初から「わからないか

ら」と決めつけて対応してしまうと、相手を怒らせ、攻撃的な言動や行為に発展してしま

う原因を看護師が生むことを示している。 

このような状況を作り出すことが無いよう、看護師には基本的な認知症看護の基本姿勢

を持つ必要がある。ゆっくりと待てば「できる」ことに対して、つい手助けをしてしまう

ことがその人のもてる力を奪い「できない」事に転化させ、今以上にケアが必要な状態に

させることもある。その人がもてる力を発見し、そのうえで残存能力を維持することで、

情緒の安定や人間性・社会性の回復など、QOLの向上が十分期待できる（松下、金川、2007）。

個別性を捉えた対応をするには、認知症患者に対する誤った認識を改め、看護師の視点で

はなく、認知症の疾患の特徴を正しくとらえ、障害の特徴を判断しながら、その人がどう

すれば自律できるかについて、常に全体像を捉えながら、最善を検討することが重要性で

あると考える。また、認知症患者を単一的、画一的に捉えるのではなく、もてる力を見極

め、残存する機能に働きかけやすい手段を用いることで、意思表出や意思決定を支援でき

る可能性があるというように、ケアへの認識を新たにする必要がある。看護師が、認知症

患者の看護に対する困難感を低減し、看護師本来の能力を発揮することにより、認知症看

護の発展に寄与につながるものと考える。 

 

第３節 認知症患者の意思表出を促すことの意義  

１. 認知症患者の権利としての意思表出 

厚生労働省は、増加する認知症者への対応として、認知症になっても本人の意思が尊重

され、できる限り住み慣れた地域のよい環境で、自分らしく暮らし続けることができる社

会の実現を掲げ、取り組みを強化している（厚生労働省 HP、2021）。その背景には、認知症

は誰もがなりうる疾患であり、たとえ高齢となり認知症であっても尊厳ある生き方が守ら

れ、人としての権利が尊重される当たり前の社会の実現を目指す国の戦略がある。 

昭和５６年（1981 年）医療分野においては、患者の権利に関するリスボン宣言として、

生命倫理の原則が示されている。その中にある「自律尊重」は、①患者の自己決定を尊重

する ②患者に真実を知らせる ③患者の秘密・プライバシーを守るの、３点である。さら
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に国際看護協会（International Council of Nurses：ICN）における看護師の倫理綱領に

は、看護には生きる権利、尊厳を保つ権利、そして敬意のこもった対応を受ける権利など

の人権を尊重することがその本質として備わっている等が明記されており、患者の権利擁

護として自由に自分の思ったことを口にし、選択できる事を奪わないようにする、看護実

践における基本的姿勢が示されている（日本看護協会 HP、2021）。 

しかし、実際には認知症患者は、意思が明確でない為に自律した生活が出来ない。した

がって、認知症などの高齢者本人の価値観や幸福感・本人の意思は無視されやすく、その

権利は侵害されやすい（池田、松尾、2010）。また、家族や高齢者施設の職員についても、

高齢者に対する虐待の問題があり（清水、栗栖ら、2016）早期に解決すべき大きな人権問

題となっている。高齢者施設においては、認知症高齢者は尊厳が尊重されにくい状況があ

り、当事者の訴えを聴こうとしない事実があるなかレッテルを貼られ本人の言動が理解さ

れることないことが問題視されている(水谷桂、2015)。 

当事者の自発的なグループである、日本認知症本人ワーキンググループが、平成２６年

（2014年）に発足した。平成３０年（2018年）１１月１日に「認知症と共に生きる希望宣

言」において、「私たちを物のように扱わないでほしい」、「できないと決めつけず本人の気

持を理解してほしい」と、当事者しかわからない真実の声を表明している。 

このような背景には、認知症患者が抱えるスティグマや、認知症患者に対する周囲の誤

った見方に対する強い要望があると思われる。また、同時に人としてそこに存在している

ことを認めて欲しいという、認知症患者の心の叫びとしてとらえることができる。人の権

利とは、人と人との関係性のなかで生まれ、人と人との関係性の中で価値をもつものであ

る（高崎、水谷ら、2011）。したがって、認知症患者の意思表出を促すこととは、人として

の尊厳を守ることでもあると思う。そして、認知症患者を生活者として接し、良好な関係

性を築く過程を生むものと考える。たとえ認知症に罹患したとしても、自分の思いを自由

に表現することができる周囲の支援があり、安心できる社会環境につながるものと思われ

る。 

 

２. 権利擁護として自己決定を支援する 

自己決定とは、広辞苑によると「自己に関わることを他人の判断に任せるのではなく自

ら決定すること」と記されている。臨床においては、脳の神経細胞が障害され情報を正し

く判断する機能が低下している状態においても、自身が最善の医療行為を選択し、自己決

定できるように支援することが必要となる。しかし認知機能の進行や病態によっては、自

分の意思を表現できない為に日常生活の選択をはじめ、生命維持に直結する治療方針や望

まない退院先など、意思決定に関する倫理的な課題に直面することがある。この自己決定

の前段階である意思決定とは、何らかの目的を達成するための行動の選択についての決定

を一般に意思決定（decision making）という (宮川、1987)。このように、人は日常的に
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何らかの問題に対して意思決定の選択を行っている。しかし、認知機能の低下は選択に時

間を要することや、自己による正しい選択をすること自体が困難となっている（塩崎、佐

藤ら、2020）、（家根、小野塚ら、2020）。したがって認知症患者の自己決定への具体的な支

援とは、患者の権利の保障や倫理原則に基づき、患者の能力を最大限に活かす実践である

と考える。すなわち、認知症患者の意思表出ができる機会が、日常生活や社会生活に当た

り前に存在するためにも、看護師は認知症患者の意思を表現できるよう最善を尽くすこと

が求められていると考える。 

意思疎通が困難になった場合の、医療処置に関する希望や意思を制度化する動きとして、

アメリカでは、リビングウィル（1976年）や事前指示であるアドバンス・ケア・プランニ

ング（Advance Care Planning：ACP）が制度化されている。ACPは、患者や家族が医療者

と相談しながら医療に関して意思決定していくプロセスである。 現在、我が国では厚生労

働省より「人生会議」と称し、啓発活動が行われ始めたばかりであり、実際の活用に向け

た制度化には至っていない。そのため、認知症患者が自分で意思決定ができなくなる以前

に、当事者の意思の尊重をする権利保障の要を握っているのは、実際には患者自身でなく

医師や看護師であるといわれている（伏木、樫、2011)。看護師は、常に患者の側に寄り添

い認知症患者の自己決定を支援し、意思表出を助ける役割があると認識し、その方法を知

る必要があると考える。 

厚生労働省は、２０１８年に「人生の最終段階における医療・ケアの決定プロセスに関

するガイドライン」を改訂し、患者の意思の確認に関する、本人・医療・ケアチームによ

る、慎重な進捗について示している。しかし、現在の医療施設における在院日数は 10日前

後と短いうえ、高度な医療を提供している急性期病院においては、認知症患者自身の価値

観や死生観、信仰、信念、人生の目的等の情報を把握し、周囲と合意形成する過程は容易

ではないと推測できる。 

Grissoらは、患者が医学的治療について意思決定するには、判断能力（competence）は

中心的概念であり、その構成は①選択を表明する能力（express a choice）②治療の意思

決定に関する情報を理解できる能力（understand）③自分自身の状況、とくに自分の病気

とその治療を選択した場合に起こりうる結果に関する情報の重要性を認識する能力

（appreciate）④関連情報をもとに論理的な課程で治療の選択を比較考察するような論理

的に考える能力（reason）の 4つを提唱している（Grisso、Appelbaum、1998）。 

認知症患者の症状の特徴である、記憶障害、理解力や判断力の低下は、一見すると意思

決定能力は低下していると周囲に受け取られ、判断能力は低いとみなされてしまう。その

場合、病状の説明や治療内容の決定は、代理者に委ねられるのが通常である（錦織、石橋

ら、2020）（牧野、杉澤ら、2020）。しかし、認知症高齢者の意思決定能力である「理解」

する能力は、認知機能障害の重症化に応じ減少するものの、他の能力は認知機能との単純

な関連は認めず、「選択の表明」能力と、「論理的思考」能力は設問内容に影響される（内



15 

 

ケ島、2009）。さらに治療内容やケアの説明は、認知機能の程度に応じた伝え方の工夫をす

ることで意思決定が可能となるとして、①意思表現をしやすい環境をつくる ②意思を探

索する ③チームで協働して意思をとらえる ④本人に合ったコミュニケーションを取りな

がら意思形成を支援するの、4項目を提示している（山地、長畑、2017）。またこのように、

可能な限り判断できるよう能力に応じた対応として、認知症患者の強みに焦点をあてた意

思表出を促す支援方法が検討されている（渡邊、2020）、（齋藤、石橋ら、2019）。 

 

第４節 認知症患者の意思表出を阻害する看護師の要因 

医療の提供が必要となった認知症患者が入院治療をする場合は、住み慣れた自宅や施設

での暮らしから、急激な環境の変化によって引き起こされるリロケーションダメージと、

身体疾患による身体的な不調や苦痛に加え、認知機能障害による記憶力や状況判断力の低

下などが重なり、せん妄の発症や BPSDによる環境への不適応など、ストレスフルな状態と

なる（成本、2012）。また、病棟で働く看護師を対象とした調査では、認知症患者のケアを

行う際の同意や、自覚症状の聞き取りにも、返答がすぐに返ってこないなどの困難さを感

じており、認知症の人の看護は他の患者の看護と同じ方法では通用しない(高崎、水谷ら、

2011)。また看護師は、ケアに対する困難さを認識していることが解っている（大津、2013）、

（片井、長田、2014）。 

看護師自身が認知症患者に対してマイナス感情を抱いた自分を認識して落ち込む、認知

症を進行させないケアができていないことに悩むなど、認知症の人のニーズに対応できて

いない自信のなさがうかがえる( 川村、三村、2020)。その背景には、認知症患者にゆっく

り関われない医療現場の繁忙さと共に、重症患者を優先する医療上の問題があるとし、認

知症状に起因する意思疎通困難や、治療への協力が得にくいことがある(吉武、2017)。し

たがって看護師自身は、うまく対応できないことに対し、「情けなさ」「無力感」「不安・緊

張・いらいら」などの思いや感情と共に、看護師としての職務を全うできない「疲弊感」

「あきらめ」「後悔」など負の感情を生じることにより、パワレスネス（無力感）の状態に

あると推測できる。 

このような負の感情を抱いた中では、看護師はケアの効果を実感することはできないで

あろう。負の感情は自己効力感（江本、2000）の低下につながる。また負の感情を伴う経

験は次のケアに反映されてしまうため、新たな知識や教育を受けるなど価値観や発想の転

換がはかられない限り、苦手意識や無力感は払拭されないばかりか看護師自身の認知症患

者に向き合う姿勢や、やる気に影響すると推測される。これらの状況は看護師が認知症患

者の疾患からくる症状や特徴を理解せずに対応している(土肥、杉浦ら、2019)、(植田、海

段ら、2012)ことが要因の一つと考えられる。 

以上のことより、看護師が抱く認知症患者の意思表出支援の困難さには、①認知症患者

は身体疾患に加えせん妄や混乱状態を起こしやすい ②認知症患者にはいつもの看護は通
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用しないと思っている ③看護師自身がうまくケアできないことへのマイナス感情があり

落ち込む ④ケアの効果を実感できないための負の感情が持続している、などのように、看

護師自身の課題があり、パワーレスネス状態に陥っているためと推測する。そして、それ

が認知症患者のケアに自信が持てない看護師としての自己効力感の低下を招き、結果的に

認知症患者の意思表出を支援する機会を阻害しているととらえられる。 
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第５節 エンパワメントの理論背景  

１．理論背景 

エンパワメントの理論には、システム理論、動機付け理論、意思決定理論、集団力学理

論、マネジメント理論、組織理論など多くの理論背景がある。また、社会学的学習理論の

一部である自己効力感にも理論背景をもつ。エンパワメント理論の基盤には、答えを教え

るのでなく、当事者が自分で答えを見つける手助けとなる環境を整えるという姿勢がある

（安梅、2004）。看護領域におけるエンパワメントは、パワーレスネス(無力感)から始まっ

ている。理論としては、対象者がパワーレス(非力)あるいは、ディスエンパワ(無力)に陥

る状況のときに対象者の本来持っている能力を湧きたたせ、自己コントロールできるよう

に発展させる理論である（安梅、2004）。 

当事者が自分で答えを見つける手助けをするという考え方は、看護師が認知症患者の意

思表出の支援を実施する際の基盤となる考え方であり態度につながると捉える。またその

原則には、①目標を当事者が選択する ②主導権と決定権を当事者が持つ ③問題点と解決

策を看護師自身が考える ④新たな学びにより力をつける機会として当事者が失敗や成功

を分析する ⑤行動変容のために内的な強化因子を当事者と専門職の両者で発見し、それ

を増強する ⑥問題解決の過程に当事者の参加を促進し、個人の責任を高める ⑦問題解決

の過程を支えるネットワークと資源を充実させる ⑧当事者のウエルビーイングに対する

意欲を高める、の８項目が示されている（安梅、2004）。 

 

１） システム理論 

システムは、複数の要素が有機的に関連し合い全体としてまとまった機能を有する要素

の集合体、仕組みでありあらゆるところに存在している（木村、2016）。多用な意味を有し

多くの分野の分析に用いられる集合体である。システムには、１段階目のシステム、２段

階目の機械・有機体・社会システム・心理システム、３段階目の相互作用・組織・社会の

３つの分析水準がある。有機体のような目に見えるもの、心理システムのように漠然とし

た見えないものを含んでいる。パワーレスネスの状態にある認知症看護師の支援のシステ

ムにつては、「全体」「部分」「関係」の３つの要素に注目する（安梅、2004）と、システム

として捉えやすい。 

また、エンパワメントをシステムとしてみる場合は、小規模のシステムである、人・環

境・支援などのミクロシステム、ミクロシステムに直接影響を与える支援システムや支援

機関などのメゾシステム、メゾシステムに影響は与えるが直接は影響を与えない他機関な

どのエクソシステム、最大規模のシステムである法律などのマクロシステム、の４つの構

造に分けると捉えやすい（安梅、2004）。認知症看護に困難感を抱く看護師の支援について

はミクロシステム,その看護師の支援システムについてはメゾシステム、施設外の支援につ

いてはエクソシステム、看護師を支援する条例や法律などはマクロシステムがこの構造に
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あたると考える。認知症看護に困難感を抱く看護師の支援についてのミクロシステム構造

をもってみると、看護師はミクロシステムの一部であり、環境と支援と人は関連しあって

おり、看護師と関連する環境・支援などが影響していることがわかる。 

 

２） 動機付け理論 

 多くの理論が提唱されているが、Frederick Herzbergの「動機付け理論」(1968年)や人

間の欲求を整理した Abraham Harold Maslowの「欲求５段階説」（1987年)、意欲を高める

理論として D.McGregorrの組織経営管理の思想として「X仮説－Y仮説」（1995年）などが

ケアに深く用いられている（安梅、2004）。アメリカの行動科学者 F.Herzbergは、人間の

欲求には「衛生要因（Hygiene factors）」と「意欲（Motivators）」の２種類が存在し、そ

れぞれに異なった作用を及ぼす。「衛生要因（Hygiene factors）」とは、仕事の遂行に関係

する維持要因（環境）とし、方針と管理施策、監督との関係、同僚との関係、作業条件、

給与、身分、安全、などがある。また「意欲（Motivators）」とは動機（意欲）要因であり、

仕事への達成や達成を認められる承認、チャレンジングな仕事、責任の増大、成長と向上

などがある。維持要因（環境）はやる気に、動機（意欲）要因は能力にかかわる(Frederick 

Herzberg、2009)。パワーレスネスな状態にある看護師は、この２種類のどちらもが作用す

ることにより影響を受けていると考えられる。 

アメリカの心理学者 A.H. Maslow（1987年)は、人間の欲求を５階層に分類し、第１段階

の生理的欲求、第２段階の安全・安定欲求、第３段階の社会的（所属と愛）欲求、第４段

階の自我・自尊欲求、第５段階の自己実現の欲求である。一番低い階層から順に満たすこ

とにより、次の階層の重要性が高まるとされている。A.H. Maslowの目標と F. Herzberg

の動機の２つの理論が連動することにより、行動につながる。また F. Herzbergの動機（意

欲）要因は、第４段階の自我・自尊欲求に影響する(Frederick Herzberg、1996)。看護師

の内面へむけた動機付けとして、認知症看護の達成感や周囲からの承認などにより看護師

としての成長につながり、自我・自尊欲求を満たしエンパワメントにつながると考える。 

アメリカの心理学者である D.McGregorによる、X仮説は、大衆の人間は命令されるのを

好み責任を負うことを好まない、何よりの安全・安定を望む。Y 仮説は、人間は生得的に

怠惰であっても信頼できないものではなく、適切に動機づけられれば、基本的に自律的、

かつ創造的に仕事をする(井部、2016)。この理論をふまえると、パワーレスネスな状態を

X 仮説としてではなく、Y 仮説によってパワーレスネス状態の看護師をとらえると本来の

看護師のあるべき姿に近づくともの考えられる。 

 

３） 意思決定理論 

意思決定とは、「何らかの目的を達成するための行動の選択についての決定を指す」（宮

川、1987）。また Chester I.Barnadは、管理における心理的・社会的側面からシステムと
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しての組織の均衡がどのようにして維持され組織が存続するかについて考察し、その権限

は基本的に上位者の地位よりではなく、下位者の服従しようとする意思に依存しているも

のとする共同システムとしての組織に維持において社会的、心理的要因の重要性があると

している（宮川、1987）。 

また、意思決定は科学的に問題を解決する過程であり６段階に沿い問題を解決する過程

がある。①問題の明確化 ②解決策を明らかにする ③成果を予測する ④最適と思われ

る解決策を選択する ⑤実際に解決策を実施する ⑥結果を評価するである。エンパワメ

ントの原則は、当事者が主体であるため、パワーレスネス状態にある看護師が組織の中に

おいて、看護師としての目的を達成するために、どうあろうとするのかといった意思決定

支援において、この６段階は活用できると考える。 

 

４）集団力学理論  

 グループダイナミクス理論である集団力学理論は、Lewin.K（1951）が「場の理論」とし

て提唱し、心理学用語として使用されている。「個人」が認識している「環境」が、その人

の持っているパーソナリティに加え「個人」の行動や仕事の業績などに大きく影響を与え

るとされている（Lewin.K、猪俣（訳）、1956）。また、人間の行動には様々な要因が影響す

るという「力学的な場」として「人:perpon」は、自分のおかれている「場」の力学を意識

しながら、目標に向かって意図的な行動を選択するものであるとしている。「行動：Behavior」

は、「環境の要素：enviroment」と「人の要素:perpon」によって説明される関数であると

し、B＝f（P,E）公式が存在する（安梅、2004）。 

 例えば、看護師が個人で行動する場合は、責任が明確である、瞬発力がある、一貫性が

あるという特徴がある。一般的には、病棟で受け持ちを１人で担当し看護を行う看護師の

姿である。集団で行動する場合は、情報量が多く、質の高い決断、行動ができるなどの特

徴がある。病棟に置き換えると、急変時の患者の対応や、急な病床移動など多人数での対

応が必要な場合が想定できる。人間は集団になることによって互いに影響し合い、相乗効

果を生むことがあると考えられる。しかし正確な情報伝達の不足などによるデメリットも

起こると推測する。 

 グループダイナミクスには３つの要素がある、１つ目は、グループに参加している個々

人の年齢、性別、身体的な特徴などである「個人」。２つ目は、メンバーのグループへの参

加状況や親和性などのグループ全体の関係性である「個人と個人の関係」。３つ目は、グル

ープメンバー間の、仲間意識や競合、葛藤、リーダーシップといった関係性である「環境」。

この、「個人」「個人と個人の関係」「環境」の３つの要素を理解することにより、グループ

ダイナミクスの発展や活用につながるものと考える。また集団原理としては、グループの

目標達成のために意図的あるいは自然発生的な構造化である「集団の構造化」、グループメ

ンバー個々がグループにとどまり活動する力としての「集団の凝集性」、グループ内での類
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似した考え方、態度、行動様式などの自然発生的な規範である「集団規範」、報酬と罰を伴

う集団規範に沿った行動を期待される「集団圧力」４つの視点から捉える（安梅、2004）。 

エンパワメントにおいては、個人、仲間、組織、地域の領域での人との相互関係性や、

環境といった要素が影響していることから、活用範囲は広いと考える。病棟における看護

師個人の看護実践活動が仲間である同僚と、同じ問題を共有しながら、協働することによ

り個人の力を発揮しあえるものと考える。 

 

５）マネジメント理論  

 経営学に端を発しているマネジメントの一般的な定義は「経営目標を達成するためにヒ

ト、モノ、カネ、時間、情報、などを資源として、それらを有効に活用することである」

（井部、2016）。したがって、マネジメントは、計画立案、予算作成、組織化、人員配置、

コントロール、問題解決を通して既存のシステムが機能し続けようと働きかけることを意

味している。また、看護の領域においては、看護を提供する人材の多様性を考慮したマネ

ジメントによって組織、職員、部下を成長、発展させる。さらに、組織の発展や個人を成

長させる手段・方法として、目標による管理は上司と部下が綿密に連携し組織目標の達成

に挑戦する職場作りを可能にする（木村、2016）。この、マネジメント論の考え方をふまえ

「人間がなんらかの組織に所属し、その目標を達成するかかわりの中で発生し、それらに

所属する人々が協働して成果を上げること」と捉えられる。 

この成果について、看護サービスマネジメントの視点から、患者の病気が治ることと、

どのように治療や看護が提供されたか患者が体験したその経過がサービスの質である（近

藤、1999）。したがって、看護師がメンバーの一員としてエンパワメントを発揮しチームと

して活動するには、リーダーシップとマネジメントが必要となる。リーダーシップは、看

護師個々人が目標に向かい行動するための、組織目標を示す意思決定、変革を通じてグル

ープメンバー間の健全な関係を助長しながら組織目標を達成することである。また、マネ

ジメントは、計画立案、組織化、指揮、統制などを通して目標達成を行うことである。 

 組織の長に求められる役割について、経営論の P.F.Drucker(1990)によると、①組織の共

通目標を明確にする ②組織内で共通の価値観を作り出す ③適切な組織の構造を作る ④

生産性を高め、変化に対応するための訓練、啓発を行う ⑤成果評価の基準を設定する ⑥

目標達成のための環境と条件を整備する の６項目がある(宮本、2015)。 

  看護師のエンパワメントの形成過程においては、組織の一員として存在する看護師にと

って、リーダーシップやマネジメントを行う人の存在は重要な要素となるものと考える。 

 

６）組織理論  

組織理論は、組織、個人、集団の行動に関する社会学、社会心理学、心理学、人類学、

経済学などを利用し分析されている行動の理論をさす。存在する組織論において米国の経
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営学者 Barnard,C.Iによると、組織は「コミュニケーション」「メンバーの協働意欲」「共

通目的」の 3つがそろうことによって成立する（宮本、2015）。「共通目的」は組織全体の

共通する目的であり、組織の理念に基づいている。したがって、組織員個々が力を発揮す

るには、理念や組織目的、目標を明確にする必要がある。目標を明確にすることによって

目指すゴールが分かり看護師としての職務内容を伴う思考に結び付く。また個人がその目

標を達成するには、組織目的を認識し達成に向けた行動を起こす必要がある。組織員の個々

の目標達成に向け主体的な目標管理には Drucker（1990）の「目標管理論」がある（宮本、

2015）。個々人の行動は、組織メンバー全員の協働となり、それによって達成することが可

能となる。 

その際には、互いに持つ情報や意思決定などの意思疎通を図るための「コミュニケーシ

ョン」行動が起こる。さらに組織と個人の相互関係が適切である（組織の対内的均衡）と、

環境にあった組織目的である（組織の対外的均衡）の２つの条件を満たすことが組織存続

には必要な条件となる。組織均衡論といわれているこの考え方には、組織の対内的均衡で

ある個人が組織に提供する「貢献」と、組織が個人に提供する「誘因」との交換関係にあ

る。「誘因」とは、努力への承認や、賃金、地位などのことである。組織の対外的均衡とは、

組織目的を継続的、適切に示すことであり、組織メンバーが貢献を増大させることとなる。 

組織レベルでのエンパワメントは「組織の中で個人が意思決定の役割を担うことで自ら

の統御感を高めたり、組織がコミュニティレベルでの決定や資源の再配分に影響力を及ぼ

すことができるようになることを指し、個人レベルのエンパワメントとコミュニティレベ

ルのエンパワメントの相互作用が生じる部分を取り出したもの」である（清水、1997）。   

組織理論を踏まえパワーレスネス状態の看護師がエンパワメントに至るには、明確な組

織目標の存在と、目標に向かう同じ目的への意識を持てる仲間の存在が重要であると考え

る。 

 

７）自己効力感（self-efficacy） 

 自己効力感とは、「自己の効力予期の事であり、自分がある行動をどのくらい上手くでき

るかという行動遂行可能性の予期（認知）である」と定義されていており、Bandura.A.に

よって体系化された社会学的学習理論（社会的認知理論、1977)のひとつであり中心的な構

成概念である（青柳、野川、2016）。体系化された社会学的認知によって人は、他人の行動

を観察し模倣することにより、自身でその行動を獲得・修正・除去しケアの質的転換を図

ることによって行動変容につなげている。したがって初めての経験でも他人の行動をみて、

模倣をすることで学び獲得することができる。その機会さえあれば、多様な状況において

も対処できることになる。 

また、自己効力感には ①成功体験 ②代理体験 ③言語的説得 ④生理的、情動的状態 の

4 つの情報が影響し合っているため、方略を実施することにより高められる（青柳、2016）。 
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したがって、自己効力感は単に人の真似をしながら成功体験を重ねるだけで高まるのでは

なく、①成功体験である、「次もうまくできるだろう」②代理体験である、人の体験を知っ

て「自分もうまくできそうだ」③言語的説得である、「よくできている」と認めて欲しい人

からの承認や、専門性に優れた人物からの励ましや褒められる体験 ④生理的、情動的状態

である、できないという思い込みから前向きな思考に変える。などが影響し合うことで高

められると考える。 

またさらに能力に見合った役割を持つことにより自己効力が影響すると述べている（境、

富樫、2017）。自己効力感は、結果予期と効力予期の２つに大別され、人の行動を変えるに

は結果予期に働きかけるよりも、自己効力を高めるアプローチが有効である（安酸、2004）。

エンパワメントの評価要素には、自己効力感があり、上手くできるという確信の度合いを

示し、個人に理想や基準から判断された目標や価値である有意味感などを高めることを意

味している（Bandura,A、1995)。自己効力感はエンパワメントの個人の行動の要素であり、

認知症患者のケアに対し負の感情を抱きパワーレスネスの状態にある看護師の「これなら

できる」と思えるように自己効力感を高めることがエンパワメントに至ると考える。 

自己効力理論のアプローチにある①課題を明らかにする ②努力すれば達成できそうな

目標を立てる ③良いと思ったケアの模倣をする ④ケアの振り返り（reflection）の機会

をもつ ⑤成功体験を重ね目標を段階的にあげていくの、５つに加え共にケアを実施する

周囲との関係性や職場環境も、自己効力感に影響すると推測する。またこれらの項目は、

看護師のエンパワメントの基盤となると考えられる。 

  

２. 歴史的背景 

 エンパワメント(Empowerment)は、人に権利を与える法律用語として当初は用いられて

いた。Empowerの emは「～を与える」という接続語であり、powerつまり、力を与えると

いう意味となる。古くは 17世紀の法律用語に使用され、１９５０年代の第二次世界大戦後

における米国の黒人の公民運動より盛に使用されるようになった。１９６０年代には 

Paulo Freireが識字教育の実践により、そのエンパワメントのプロセスには、傾聴-対話-

行動があることを示した。さらに１９７７年に Albert Bandura の自己効力感（self-

efficay)や１９８８年の Conger ＆ Kanungoの「関係」と「動機付け」などの理論背景を

もつ。 

またエンパワメントの定義については、ソーシャルワークの中で最初に使用した黒人運

動の先駆者である社会学者の B.Solmonによる、「偏見対象となる集団のメンバーが否定的

な評価を受けパワーをもった状態から回復することを目差し当事者やその環境に対する活

動にソーシャルワーカーがかかわっていく過程」（安梅、2004)。WHOによる、「ヘルスプロ

モーションにおいて、人々が自分たちの健康に影響を及ぼす意思決定や行動をより強くコ

ントロールできるようになるプロセスである」（曽根、2000）。保健福祉学分野では安梅に
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よる「元気にすること」、「力を引き出すこと」、そして「共感すること」（安梅、2015）。

社会福祉学領域では北野による、「共に生きる価値と力を高めること」（北野、2017）など

のように、活用すべき状況や対象によって用いる定義の意味合いは異なり、統一した見解

は無いことが解っている。また、単なる権限を与えることや、能力を開発などにとどまら

ないことから、多面的に活用されており powerを包含している（北野、2017）との見解が

ある。このような歴史的背景により、現在は保健・医療・福祉・教育・心理・社会・経済・

法律等多くの領域にて活用され、研究が行われている。 

桑原によると.wallerstein(1992)や Israel、Checkoway、Schulzら、(1994)によって、

エンパワメントのレベルとして、個人や二者間、家族などの個人エンパワメント、小グル

ープや集団である組織エンパワメント、地域や社会システムである地域エンパワメントの、

３つのエンパワメントの存在があるとしている（桑原、2018）（図１-１）。対象別によるエ

ンパワメントの種類には、当事者であるセルフ・エンパワメント、仲間であるピュア・エ

ンパワメント、コミュニティや社会システムであるコミュニティ・エンパワメントの３つ

のエンパワメントの存在がある（安梅、2004）。 

詳細については第６節で述べる。 

                                       

 

 

 

 

 

 

 

３. 認知症看護の課題 

看護の目的は、対象が本来もつ自然治癒力を発揮しやすい環境を整え、健康の保持増進、

疾病の予防、健康の回復、苦痛の緩和を行い、生涯を通してその人らしく生を全うするこ

とができるよう身体的・精神的・社会的に支援することである（看護協会 2007）。認知症

看護においては、看護師が認知症患者に抱くネガティブな感情や偏見により、認知症患者

を生活者として正しくとらえる見方ができなくなる、そのこと自体が看護師としての本来

ある看護師の能力を奪っているパワーレスと推測する。人間を身体的、精神的、社会的に

統合された存在として幅広く理解する看護師として教育されている看護師にとって、他者

理解につながる視点の欠損は、本来の看護の機能としての対象者の苦痛を緩和しニーズを

満たすことが危惧される。したがって、ネガティブな感情を払拭し、その人に見合う良質

な看護を実践するには、まず初めに、自身の内面に存在するパワーレスネスに至る原因に

焦点をあてること、その次に行動変容につながる方法を得て、実施し、成功体験を重ねる

 

 

 

 

地域：地域.社会 

  組織：小グループ,集団.組織 

 

 
個人：二者関係,家族,個人 

図１-１ エンパワメントのレベル 

野川道子（編著）：看護実践に活かす中範囲理論第 2版,メヂカルフレンドを基に作成 
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ことが、セルフ・エンパワメントへの関与となる。さらに、看護のエンパワメントについ

ては、患者自身の問題が本人の能力を奪っているとし、パワーレスな状況とみなしてしま

う看護者の偏見をなくすための教育・エンパワメントできるための知識の普及が必要であ

る（安梅、2004）。患者の問題を看護師自身の問題と意識できる考え方が看護師のエンパ

ワメントには必要となると考える。 

 

第６節 先行研究におけるエンパワメントモデル 

エンパワメントのレベルには対象者自身のセルフ・エンパワメント、仲間やグループの

ピア・エンパワメント、コミュニティや地域社会システムにおけるコミュニティ・エンパ

ワメントの３つの分類されている。また、これらを組み合わせた「相乗モデル」である、

自分エンパワメント、仲間エンパワメント、社会エンパワメント、システムエンパワメン

ト、組織エンパワメントの 5つの要素を加えた「力動モデル」がある（日本保健福祉学会、

2015）。また看護学生のエンパワメントモデル（Worrell、J.D、etal、1996）、看護師が家

族の健康的な生活の維持、増進を支援する家族エンパワメントモデル（野嶋、2005）、糖尿

病患者の自己コントロールを支援するエンパワメントの学習モデル(安酸、2004)、看護師

のバーンアウトを防止するワークエンパワメントモデル(金井、2007)など多くのモデルが

検討され活用に至っている。 

またセルフ・エンパワメントは、精神的エンパワメントや心理的エンパワメントと同義

語とするとの文献はあるが、活用される領域によって意味付けられ定義づけられている。

安田（2016）は心理的エンパワメントの尺度開発において、「エンパワメントは多層的に

解釈される概念であるのに対して、個人の視点からそれを捉え直した概念が心理的エンパ

ワメントである。当事者が持つ力（パワー）に関する意識や認識を出発点として、その力

（あるいはその力に関する 認知）がどのように個人を取り巻くメゾ・マクロな社会的文

脈のなかで発揮されるかに焦点が当てられる」と定義している。また、精神的エンパワメ

ントとは、自分の仕事上の役割や活動に対「意義」「能力」「自己決定」「影響力」を認知

して生じるものである（安梅、2004）。本論文では、看護師である当事者自身の「心理的

変化・内的成長」である（橋本、 2006）、セルフ・エンパワメントに着目する必要がある

と考えており、セルフ・エンパワメントを用いる。パワーレスネス状態の看護師が、認知

症患者に対する苦手意識を無くすには、まずは、自己理解を深める機会が必要になると思

われ、認知症看護の実践者である看護師自身を対象とするセルフ・エンパワメントのプロ

セスを踏むモデルの検討が必要と考える。 

 

１.セルフ・エンパワメントの効果 

Gibson.C（1991）の提唱した、看護師のセルフ・エンパワメントは、クライエントの領

域、クライエントと看護師の相互作用の領域,看護師の領域、環境の４領域に分類され、ク
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ライエントと看護師の相互作用の領域は１１の構成要素があり、その一つに共感がある。

人と人の間で主に感情に関して生ずる過程であり、自分の中の同一体験の再生とその投影

である。また、相手の苦しさを共に感じる情緒の共有は、援助行動につながる動機づけと

なる（菊池、1989）。看護においては、医療者として患者に対し共感的理解を行い、心を寄

せる重要性については、看護基礎教育指針の指定規則に網羅されている。したがって、た

だ自分がその人になったかのように感じられることではない。看護者自身の感情や体験や

先入観に囚われないこと、自他の区別が維持されていること、自分の理解と患者の感じて

いることが合致しているかどうかを常に確認する努力が求められている（服部、2004）。本

研究においても共感は、意思疎通が困難な認知症患者に対し意思表出支援として重要な要

素と考えている。認知症患者の理解力低下及び言語機能の障害により、自己の意思や主張

を周囲に伝える手段が乏しい現状がある。したがって、認知症の疾患が発する言葉以外の

表情・視線・身体言語といった非言語メッセージを、ケアを提供する看護師自体がその意

思を読み取る技術が必要となる。意思疎通がうまく取れないことは、人間関係の形成にも

不足が生じる（服部、2004）、患者の感情を意識できない共感不足が要因となり認知症看護

に困難を感じ、看護師自身がパワーレスネス状態にいたっている要因と考えている。看護

師が患者の意思や感情を知ろうとする、情緒の共有である共感に焦点を当てることとした

（図１-２、本論文 P２８）。 看護師が認知症患者の主体性を尊重するには、看護師自身の

「できる」という自己効力感に加え、肯定的な自己概念や個人的能力の発展を促すセルフ・

エンパワメントが必要である。西垣らは、看護師がエンパワメントしているのは、看護の

役割を認識し患者に寄り添いながら生きることの喜びを感じ、仕事から得られたやりがい

と自信であると報告している(西垣、栗原、2018)。臨床において、日頃より命と向き合い

ストレスフルな状況にいる看護師にとって、認知症患者に対して、より良いケアを実践で

きたと自ら実感した時に、看護師として存在する価値や意味を見出し、エンパワメントさ

れると考える。 

 

２.看護学研究におけるエンパワメント 

看護学研究におけるエンパワメントの研究は国外では、1980年代からエンパワのレベル

や各領域において多くの研究がある（Pub.Med.gov）。日本においても、家族看護学のエン

パワメントを重要視したモデルの提示（野嶋、2005）や、構造的エンパワメントを中心に

したワーク・エンパワメント理論に看護師長のリーダーシップ行動の研究であるワーク・

エンパワメント理論モデル（金井、2019）など多岐にわたる。北野（2017）は、エンパワ

メントとは、相互に関係し影響しあう中で構築されると述べており、本人と支援者の相互

のエンパワメントの可能性を示唆している。他方では、患者のエンパワメントの支援には、

看護師や周囲の支援が重要であることが明らかとなっている（R Anderson、C.Feste、1995）

( Tzu-TingHuang、Chia-Chunら、2017)、(西岡、中野、2017) 。 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Feste+C&cauthor_id=7494713
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看護師に対するエンパワメントの研究は、体系的なレビューとメタ分析により看護師の

心理的エンパワメントと仕事への満足度は相関していることが明らかとなっている

(L.Huanhuan,Y. S,yuanら、2018)。また、ワーク・エンパワメント理論の活用と仕事の効

果との関係により、仕事へのやりがいが組織へのコミットメントに至ることにより、バー

ンアウトを回避するため活用の可能性を示している（新宮、安保、2019）。さらに業務にお

ける機会と権力が職務の影響する評価尺度として、日本語版エンパワメントの尺度開発へ

の着手などの研究がある(佐々木、菅田、2011)。認知症ケアの質向上に繋げることを目的

とし認知症ケアを行う看護師に対し、開発した認知症看護師へケアのアプローチ法による

教育を行うことで、行動の基になる認識を変えるとの報告がある（Scerri A, Charles S

ら、2017）。看護師の動機づけとなる研修が看護師の行動変容につながると示唆している。 

 

１）看護師のセルフ・エンパワメント 

セルフとは当事者を意味している。しかし自分ひとりで成立するものではなく、相対的

な意味を持っている（安梅、2004）。エンパワメントの原則に照らし、看護師自身が力を発

揮できるようになるには、認知症者の対応の困難さの中で起こるパワーレスネス状態を早

期に改善あるいは、セルフ・エンパワメントし続ける必要がある。したがって、やろうと

する、気持ちを湧き立たせるいわゆる「やる気の輪」である、動機づけ、生活の質の向上、

生活での意味づけ、満足といった４つを循環させる。また、エンパワメントの学習モデル

にある「経験」「振り返り」「洞察」「変化」の４つが循環しているように、看護師自身が患

者と対面することで、患者のパワーを引き出す「経験」をする。その結果を「振り返り」

そして、看護師は患者と互いに共鳴し合い成長する姿を「洞察」しながら、「変化」をイメ

ージするプロセスの循環により、パワーを得るものと考える。 

 

２）組織エンパワメント 

組織エンパワメントは、仲間エンパワメントを含む、職場の風土や文化と呼ばれている。

また、組織内に存在するカルチャーとしての組織成員の職務満足度に強く影響を与えると

考えられている（木村、2016）。直接、自発的職務改善を促進すると共に、情緒的組織コミ

ットメントを高めることを通し間接的に自発的職務改善を促進する（浅井、2013）。したが

って、職場成員であるエンパワメントされた看護師の自律的（判断し行動する）に影響し、

行動する力を与えるものと考える。パワーレスネス状態の払拭には、認知症患者の周囲に

理解されない行動や言動を意味あるメッセージとして知ろうと共感する行動変容が必要と

なる。また、患者の尊厳を保持しニーズを満たす質の高い認知症看護の実践には継続した

看護が必須であり、その為にはチームが一丸となり実践してこそ可能となる。したがって、

看護師個人が所属している組織の小単位である病棟における職場の文化が影響する。職場

文化の醸成には看護師個々が看護師として自信をもてるような実践や経験があり、それを



27 

 

どのように職場の組織成員である仲間と共有できたかによってその結果が左右される。す

なわち、職場文化の醸成には個人の実践とそのことを共有できる職場環境が左右される。 

 
 

 

３．看護師のセルフ・エンパワメトモデル 

モデルとは「ある現象をわかりやすく伝え説明するために、関心のある特定面のみを取

り立てて抽出して表現する方法である。」（川口、2017）。本研究は、看護師に焦点をあて

理論背景及び、先行研究を概観した結果、パワーレスネス状態の認知症看護の実践者であ

る看護師が、看護師としての自信を取り戻せるよう、自己効力感を高めることがエンパワ

パワメントに至ると考えられた。したがって看護師のセルフ・エンパワメントに焦点をあ

て、自己効力感を高められることを目標に、看護師のセルフ・エンパワメトモデルを試作

した。エンパワメントの種類を組みわせることにより、互いの相乗効果にて大きな力を発

揮できる（安梅、2004）。また、エンパワメントのレベルは、パワーレスネス状態となっ

ていると思われるのは看護師であり、患者との２者間の関係も含まれることから看護師個

人とした。さらに、パワーレスネス状態を早期に改善あるいは、セルフ・エンパワメント

し続けるには、エンパワメント学習モデルにある「経験」、「振り返り」、「洞察」、「変化」

（図１－３、本論文 P２８）、の４つが循環するよう支援する認知症看護を専門とする外

部講師による研修を行う。学習モデルの４つの意味については、「経験」とは、五感で感

じること、考えること、意識すること。「振り返り」とは、これは何だろう、これはどの

ような意味だろう、私は何をしてくのだろう、などを考えること。「洞察」とは、新しい

人間関係やパターンや向上心や可能性に気づくこと。「変化」とは、新しい知識や態度や

行動に移行すること。(安酸、2004）であり、エンパワメントアプローチとして「振り返

図 1－２ エンパワメントモデル 
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り」と「洞察」を軸に４つのプロセスを支援する。 

意思決定理論、自己効力感の理論を参考にし、看護師自身により問題の明確化をはかる

ための、「認知症看護の課題の理解」を最初の段階としている。次の段階には、解決策を

知り成果を予測しながら、看護師自身で「取り組む課題」を明らかにする。最後の段階

は、臨床で最適と思われる解決策を看護師自身で選択しながら実施する、「課題に対する

行動」としている。また、所属する組織である病棟との仲間とも関連し互いに影響するこ

とを想定し、看護師のセルフ・エンパワメントを下に、組織エンパワメントを上にしてい

る。上下は互いに関係性を持ち影響し合う様を両矢印として表現している。この 3つの段

階を整理しながら進むことにより、組織エンパワメントに何らかしら影響することを想定

し, 看護師のセルフ・エンパワメトモデルの試作を試みた（図１-４）。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   図１－４ 看護師のセルフ・エンパワメトモデル 

経験 

変化 
振り返り 

洞察 

図 1－３ エンパワメントの学習モデル 
安酸史子:自己効力理論とエンパワメントモデルを活用したかかわり方―看護教師の立

場からー 日本糖尿病教育看護学会誌,8(1),2004,P74.引用（一部改変） 
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第２章  

研究１. 自己決定が困難な認知症患者の意思表出に対する看護師の支援 

  ～エンパワメントモデルを活用した研修によるパワーレスネスと共感性の変化～ 

 

  第１節 研究目的  

増加する認知症患者に対する看護の課題として、認知症患者の意思表出の対応の困難さ

に対する看護師の自己効力感の低下があげられている（前田、2018）。また、高齢者施設に

おける看護師にとって、認知症高齢者の意思決定の困難さが報告されている(山路、長畑、

2017)。このような報告は看護師と認知症患者との相互作用が働かず、認知症患者へのネガ

ティブな感情や偏見が看護師としての自己効力感を低下させることで、最善のケアを提供

するという看護師の看護実践力が発揮できない状況に陥ってしまうことを示唆している。 

一方、認知症患者はたとえ認知機能が低下していても、意思や感情があること、適切な

支援やケアにより、日常生活を維持できることは周知されている(野川、青柳、2018)。本

研究におけるパワーレスネスは、「看護師が認知症患者に抱くネガティブな感情や、困難感

の蓄積により、自分の力ではどうにもならない、どんなに努力しても無駄だというあきら

めの感情や消極的な受け身の状態である無力感」と定義しており、看護師が認知症患者に

対する困難感の蓄積によるパワーレスネスの状態を軽減するには、認知症患者に抱くネガ

ティブな感情を克服し対応できる方法を身に着ける必要がある（Hoang N、DanielT、2018）。 

認知症患者が体験している内的な世界を理解し、患者のもつ自己効力感や苦悩を理解す

るには、言語的コミュニケーションだけに寄与しないニーズを読み取るスキルである共感

が必要となる（鈴木、阿部、（他）2017）。一方、急性期病棟のスタッフは認知症患者に対

する共感の姿勢が不足しているとの指摘もある（Cowdell、2010）。この共感は、人の発達

過程においては胎内で最初にこの過程を経て、感覚様式を知覚できるようになるとされて

おり、社会性の発達に欠くことができない感覚の一つである（舟島、望月、2017）。また「他

者の喜怒哀楽などの基本的情動を共有化する働き」（森岡、2015）と定義され、他者の感情

を味わう認知的要素と、他者の感情に自分の身を置く感情的要素を踏まえている（菊池、

1989）。共感は、人が成長する過程で備わる感覚であり人への支援には必要な感覚である。

この共感は、傾聴と共にバリデーションセラピー(Naomi.F、2001）の基本姿勢とされ、認

知症患者の一見無意味に見える行動や言動に、「何かしら意味がある」と捉え、彼らの思い

に寄り添う姿勢を意味している。看護師がこのような意味合いの共感を習得することで、

自己決定が困難な認知症患者の意思表出の支援が可能となり、相互関係の構築を深めるこ

とができると考えた。さらに、看護師自身が抱える困難感の克服が可能となり、看護師と

しての本来の能力を発揮できるようになると仮説を立てた。 

認知症看護を行う看護師がエンパワメントに達するには、まず意思疎通が図れないと思

っている看護師の意識を変容させる必要がある。その為には認知症患者の本来もっている
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能力に視点をあて、患者の意思表出をはかる実践的な教育を行うことが看護師支援には重

要と考える。 

エンパワメントに関する研究は、国内外共に、看護職以外の対象者では地域住民、認知

症介護家族,高齢者、医療従事者など多数報告されている（坂梨、藤田、2020）、（TavaresAPDS、

Tzanno.M、2018）、（Jaime.W、Thomas.H、2015）。認知症患者、看護師、エンパワマントを

キーワード検索した過去５年間の研究（2016～2020）においては、国外(PubMed,web)によ

ると、看護助手を対象にした質的研究では無力さの限界に対する創造的な支援の必要性を

示唆している（Scales K、BaileyS、etal、2017）や、入居者の満足と看護師の職務満足度

の関係において患者中心の教育が必要と述べている（Rodriguez.M、2020）など限定的であ

る。国内(医学中央誌 web版、CINII)では、樋河ら（2018）が専門看護師や認定看護師らと

事例検討会を実施し各施設における看護の質向上を目指すことを課題としている。その他

職務エンパワメントと職務満足（谷口、別府ら、2014）、日本語版精神的エンパワメント尺

度評価（渡辺、金井、2019）など多数の報告がある。しかし一般病院における看護師と認

知症患者との相互の関係性を高めることを目的としたエンパワメントの研究は、見当たら

なかった。 

そこで一般病院に勤務する認知症看護を実践者である看護師に構造化したセルフ・エン

パワメントモデル（図１-３、本論文の P２８参照）を活用し、認知症患者への日常ケアの

場面における認知症患者の理解しがたい行動や言動に対する共感を視点においた、自己効

力感を高める研修を実施し、パワーレスネスの変化を可視化することにより、看護師のエ

ンパワメントへ向かう支援になると考えた。 

本研究の目的は、自己決定が困難な認知症患者の看護に困難を感じ、パワーレスネス状

態となっている一般病院の看護師に対して、日常生活ケアの場面において認知症患者の意

思表出を支援するエンパワメントモデルを用いた研修を実施し、その効果の有無を検討す

ることである。 

 

用語の定義 

エンパワメント 

「看護師が患者に抱くネガティブな感情の払拭や困難感の軽減により看護師としての本

来ある能力を発揮する力を高めること」 

 

パワーレスネス（桑原、2014）（久木田、渡辺、1998）らの定義を参考 

「看護師が認知症患者に抱くネガティブな感情や、困難感の蓄積により、自分の力では

どうにもならない、どんなに努力しても無駄だというあきらめの感情や消極的な受け身の

状態である無力感」 

 



31 

 

第２節 研究方法  

1. 研究デザイン 

一般病院において、セルフ・エンパワメントモデルの研修を受講した認知症看護を行う

病棟看護師を対象に EESRおよびパワーレスネスの変化について、研修前後にアンケート

による自記式質問紙調査を用いる 1群事前‐事後テスト準実験研究である。 

（研究協力施設より同意が得られなかったため非対象群は設けず、対象者に対し研修前

後の比較を行った） 

２. 対象者 

一般病院の病棟に勤務し３ヶ月以上認知症患者への看護を実施しており認知症看護に困

難感を感じている看護師 

 

３. 調査期間 

令和２年８月２４日～令和２年９月３１日 

 

４. 研究方法 

１） データ収集までの手続き 

 研究者のネットワークサンプリングにて群馬県内の一般病院の３か所に連絡し回答があ

った 1施設の病院の看護部長に、本研究に関する具体的な説明を文章と口頭で行い同意を

得た後、研究協力病棟の看護師長を紹介してもらう。研究の協力を依頼し返答があった看

護師長に研究に関する具体的な説明を文章と口頭で行い同意書を取り交わす。その後、病

棟看護師に対し病棟に研究協力説明会のパンフレットを掲示してもらい希望者を募集する。

説明会に参加した希望者に研究に関する具体的な説明を文章と口頭で行い日を改めて同意

書を取り交わし研修会を実施する。 

 

２） 研修の構成と内容 

（１）研修の構成 

エンパワメント理論の基盤は、答えを教えるのでなく、当事者が自分で答えを見つける

手助けとなる環境づくりである。理論背景より基本的な考え方や態度を踏まえ、看護師が

困難感を感じパワーレスネス状態に陥る要因であろう、認知症患者の意思表出の支援を実

施できる内容とする。看護師が認知症患者に感じるネガティブな感情にあることを認識し

てもらうことを強調し、そのことが看護実践の広がりを狭めている事実を認識できる構成

とする。  

「やればできる」と思えるよう、自己効力感とエンパワメント理論に沿ったモデルに従

い、エンパワメント理論の原則である８項目を参考に構成する。①看護師の認知症看護や

ケアに対する問題を整理する、②取り組む課題と目標を看護師自身が選択する、③問題の



32 

 

解決策に向けた方法を説明する、④得た学びを実践に活用できるよう身近によくある事例

への対応について紹介する、⑤うまくいった、いかなかった事例を披露する、⑥前の⑤の

事例についてうまくいった、いかなかった理由について皆で話し合う、⑦問題解決の過程

を支える為の方法を説明する、⑧ケアを実践したことによる患者の変化を話し合う。 

また研修会は、学習の場であり安心して意見交換することができることを重視する。さ

らに、自主的な研修とし勤務時間外での受講とする為、勤務前、勤務後、および休憩時間

等のように参加しやすい時間帯として、希望に沿えるよう回数を増やす。研修会の時間は

自記式質問紙調査の記入及び、質疑応答を含め６０分以内とする。研修場所は、施設内の

静な環境であり、研修参加者の個人情報が保持できる人の出入りが少ない場所とする。1 回

に参加する受講者は、２人以上６人以内の小人数制、双方向の参加型とし、看護師個々人

の事例に対応できるよう配慮する。研修受講後の実践を挟むため、①から④までを初回の

基礎編として、研修の１回目とした。実践後、⑤～⑧は２回目の応用編とし、２部構成と

した。 

 

（２）研修内容 

 目標：認知症患者のコミュニケーションの特徴から、表現される言動や行動を問題とす

る自身の問題を理解し、認知症高齢者との対応場面における意思表出の支援の実

際を学ぶ 

1 回目：基礎編到達目標 

ⅰ.認知症患者の意味不明と思われる言動や行動に対応する際の自身の問題を理 

解する 

ⅱ.認知症患者の意思表出を促すコミュニケーションを図る際の方法を理解する  

方法：講義形式と事例に沿って参加者全員で意見交換し検討していく参加型とする 

内容：①認知症のコミュニケーション障害の特徴を PPT資料を用いて講義する 

②看護師がパワーレスネスとなる要因、臨床でよく遭遇する事例の支援と実際、 

認知症の病態の特徴とコミュニケーションの障害について説明する 

③講義で用いた臨床でよく遭遇する事例（研究者の実践事例）を提示し、エンパ

ワメメントのプロセスの原則である、「当事者が自分で答えを見つける手助けを

する」に沿い、思考の整理を促す 5つの発問（ⅰ．事例の患者に対して感じたこ

と 、ⅱ．そのことで生じる問題、ⅲ．過去の経験や対応したこと、ⅳ．問題が

生じる理由、ⅴ．問題を発生しない為の方法に意思表出を助ける支援について）

を行う。発問はⅳの、問題が生じる理由で一度止め、各自で理由を考えてもら

う。各時の理由が出そろった時点で、ⅴの、問題を発生しない為の方法に意思表

出を助ける支援について説明する 

④問題を発生しない為の方法に意思表出を助ける支援の実際として、認知症患者
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との会話の際に、STEP1：共感する（訴えやサインよりニーズを探る、読み取

る、共感をもって傾聴する）STEP2:思いを聞き出す（選択肢を提供し、反応を待

つ）STEP3:思いを知る。ニーズに沿ったケアを行う）の３つを提示する 

⑤参加者が現在、あるいは過去に困難感を持った事例を紹介してもらい、３つの

ステップの活用について説明する。特に STEP1：共感するは、認知症患者のとる

しぐさや言動、表情を語ってもらい、行動や言動の意味や患者の持つ価値観を多

面的に推測した内容を解説する。STEP2:思いを聞き出すは、その推測を頼りに発

言する STEP3:思いを知るは、STEP１～２を繰り返すことによって患者の思いに

近づいたケアを実践する  

⑥各自の事例を３つの STEPを用いて参加者と意見交換しながら患者のニーズを

満たす解決案を考えてもらう 

⑦臨床で活用するにあたり質問を受け、２回目の研修までの活用できそうかを確

認する。実践途中に不明な点や困ったことがあれば相談できることを伝える 

２回目：応用編目標 

ⅰ.認知症患者の意思表出を促す自己の実践を振り返り課題を明確にする 

ⅱ.対応困難な他者の実践事例から認知症患者意思表出を促しニーズを満たすケア 

を学ぶ 

 方法：講義形式（前回講義内容の振り返り）と実践事例を紹介してもらう参加型とする 

内容：①前回講義内容である認知症のコミュニケーション障害の特徴、５つの質問、３ 

つの STEPについてポイントは PPT資料を用いて講義する 

②各自の実践について紹介してもらう 

③それぞれの事例に対して、なぜうまくいったのか、いかなかったのか、その理 

由について 5つの発問にそって、その時に自身が感じたこと・考えたこと、生じ 

る問題、同様の経験の有無、問題発生の要因を確認する 

④うまくいった事例については、問題としないための方法について解説し承認す 

る。うまくいかなかったと思う事例については参加者と対応策を検討する 

⑤事例紹介は強制でなく、手をあげてもらい研修受講者と共に意見交換をしなが

ら進める 

⑥患者の表情や行動、言動をふくめ小さな変化や、具体的な変化や、その時の看護

師自身の思いや感情を披露してもらう 

⑦全の事例に対しケアを実践したことによる患者の変化を話し合う  

⑧研修を通して、問題解決の過程を支える STEP1：共感する、STEP2:思いを聞き出

す、STEP3:思いを知る、３つのステップに沿って、認知症患者の行動・言動の価値

観を知る意味と意義を強調する 

    ⑨質問を受け、今後の相談事項への対応として講師への連絡手段を伝える 
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（３）看護師への介入方法 

調査にあたっては、１回目の基礎編後、実際に研修の内容を実施してもらうことを期待

し１週間程度間隔をあけ２回目の応用編を実施した。（図２-1） 

 

                            

２）研修参加者の看護師に対する調査 

自記式質問紙調査は、基礎編の研修前と応用編後約 2週間後（以後、研修会後）の 2回

実施した（図２－２）。 

 

 

 

  

（１）共感性評価 

認知症患者の行動や言動には、「何かしら意味があるのではないか」と捉えことが出来る。

角田によれば、共感概念は社会人に望ましい肯定的な人格特性であるとのべている。価値

観の共有を意味する共感について、過去の経験に基づいて個人の共感性のタイプを評価す

る目的で角田が作成した、共感経験尺度改訂版（empathic experience scale revised:以

基礎編 

・認知症患者の特徴と困難事例 

・看護師の看護力を高める日常生活ケア時

の支援方法（5つの問に沿ってこれまでの

ケアを振り返る） 

・意思表出の支援と対話の際のコツ 

行動には何かしら意味（価値観）を見つ

ける声かけについて 

1)選んでもらう 2)反応を待つ 3)共感する 

・日常のケア場面の実際：事例紹介 

      

（アンケート記入を含み 60分以内） 

 

 

応用編 

・前回の研修内容の確認 

意思表出の支援と対話の際のコツ 

1)選んでもらう 

2)反応を待つ 

3)共感する 

・行動には何かしら意味（価値観）を見つ

ける声かけについて 

・実践した事例・既存の事例を踏まえ 

5つの問いに沿って、表出されたニーズ

よりケアについて意見交換する 

（アンケート記入を含み 60分以内） 

 

 

１週

間後 

図２-１  研修概要 

図２－２ 評価の流れ 
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後 EESR）を作者に承諾を得て用いた。EESRの因子構成としては、共有経験測定 10項目と

共有不全経験測定 10項目の 2群からなり、各項目 6件法の 60点満点で評価される。EESR

は十分な信頼係数（共有経験尺度 0.87,共有不全尺度 0.82)と、基準関連妥当性を確認され

ている。また EESRには、4つの共感性の類型がある（図２－３）。「両向型」は、他者理解

を可能にする 4つの中で最も高い共感性。「共有型」は、共有体験を自己にひきつけてとら

えてしまう未熟な共感・つまり同情。「不全型」は自己と、他者の間に耐えがたい障壁があ

り、その意味でも孤独感を持ちやすい。「両貧型」は、対人関係そのものが弱く共感性が最

も低いとされている（角田、1994）。本研究では共有経験尺度と共有不全経験尺度の中央値

を基準とし、共感性の 4類型化を行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図２－３ 共感性の類型(角田,1994)より引用 著者一部加筆作成 

 

（２）基本属性、パワーレスネス状態、共感性について 

自記式質問紙を用いたアンケート調査の項目は、対象者の属性として、年齢、性別、看

護師経験年数、部署での経験年数、これまでに参加した研修会の５項目とした。また、パ

ワーレスネス状態の変化として感情に焦点を当て、先行文献（千田、水野、2014）、（西村、

岡本ら、2015)を基に以下①意思の疎通で困ったこと、②情けなさ、③無力感、④不安感、

⑤緊張感、⑥いらいら感、⑦苦手意識の７項目を抽出した。これらに⑧認知症患者へのケ

アでうれしかった事を含め全 8項目を策定した。①から⑦の項目は、不明瞭な中間の選択

を回避するためにリッカート尺度の４件法（ほとんど無かった、たまにあった、時々あっ

た、いつもあった）を用いた。⑧の認知症患者へのケアでうれしかった事はパワーレスネ

ス状態の有無を明確にするための２件法（あった、無かった）を用い、その理由を自由記
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載とした。 

研修会後の自記式質問紙調査には、「２つ以上の選択肢を提供していたか」「行動の意味

を読み取ろうとしたか」「返答や反応を待とうと思うことがあったか」について４件法。「説

明時に注意していること」２件法を追加し郵送法にて回収した。 

アンケートによる自記式質問紙調査と EESR は無記名とし、対応表を用い個人が特定さ

れないように加工した ID番号を自記式質問紙調査用紙の裏に付与した。 

４）分析方法 

（１）パワーレスネス状態の質問７項目は４段階の順序尺度として数値化し、研修前後で 

度数分布の比較を行った。分析には対応のある Wilcoxon符号付順位検定を用い、度数分布

の変化をグラフで表示した。認知症患者へのケアでうれしかった事の有無については、研

修前後で度数と比率を比較するためクロス表に基づきχ
2
検定を行い Pearsonのχ

2
値  

と p値を算出した。 

（２）研修会前後の看護師の共感性の変化について 

まず、研修前後の変化を比較するため、２３名全体で SSEおよび SISEの得点分布を統計学

的に比較した。分析には対応のある Wilcoxon符号付順位検定を用いた。 

次に研修前後で看護師の共感性を示すため、研修前に EESR の２下位尺度得点の中央値

を基準に４類型（両向型：SSE高得点・SSI高得点、共有型：SSE高得点・SISE低得点、両

貧型：SSE低得点・SISE低得点、不全型：SSE低得点・SISE高得点）に分類し類型の変化

をプロットした。類型比率の変化についてはχ
2
検定を行い Pearsonのχ

2
値と p値を算出

した。 

いずれも有意水準は 0.05とし、統計分析には SPSS Statistics ver.24.0を使用した。 

 

第３節 倫理的配慮  

本研究実施にあたり高崎健康福祉大学倫理委員会の審査を受け承認を得た（承認番号

2024）。研究対象者への説明は、研究の主旨と目的、協力内容、研究へ参加は自由意思によ

るものであり、参加の有無にかかわらず不利益は一切ないこと、拒否権を尊重すること、

一旦同意書を交わしたとしても途中で辞めることはできるが、質問紙は返送され分析が進

んだ時点では判別が困難であること、得た情報やデータは個人が特定されないよう匿名性

の担保を保持すること、研究内容の報告時は個人が特定されないよう配慮すること、得た

データは研究用のパソコン・USB に保管し、鍵のかかる棚にて保管すること、研究終了後

のデータは５年間鍵のかかる棚に保管するが２０２６年１月にシュレッダーにて廃棄する、

また USBのデータは完全に削除するなどについて、文章と口頭にて対面で説明し同意書を

取り交わした。 

本研究において企業などとの利益相反はない。 
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第４節 結果  

１. 対象者の概要 

１）研究対象施設と対象者 

研究対象施設は研究者のネットワークサンプリングにて３か所に連絡し回答があった群

馬県内の２００床以下の一般病院であり、協力の得られた病棟の３部署に勤務する看護師

である。研究説明会に任意で参加した看護師は３４名であり、基礎編・応用編の２回の研

修に参加したのは２８名であった。そのうち自記式質問紙調査と EESR の回収数は２４名

であり、回収率は 82.1%%であった。また質問紙の途中で回答が途切れている無効回答をの

ぞいた有効回答は２３名で有効回答率は 95.8%であった。 

 

２）対象者の属性 

看護師の平均年齢は２０～６０歳代(平均 46.7±4.1歳)、性別は男性５名(21.7%)、女

性１８名(78.3%)であった。２３名中看護師は１７名(73.9%)、准看護師は４名(17.4%)、

認知症看護認定看護師は２名(8.7%)であった。看護師の臨床経験年数は、１０年以上が１

４名で 60.8%であった（表２-１）。過去に受講した研修会（複数回答）は、施設外の認知

症看護研修２３件（100%）、施設外の認知症看護研修８件（34.7％）、身体拘束の研修６件

（23%）、認知症ケア研修会４件（17.3%）などの順で多かった。全員が複数回何らかの研

修に参加していた（表２－２、本論文 P３８）。 

 

年齢

男性 女性
看護
師

准看
護師

認定

看護

師

1年
未満

2～3
年

2～5
年

5～７
年

8～10
年

10年
～

20～30歳 1 1 2 1 1

30～40歳 2 2 2 2 2 2

40～50歳 2 6 4 2 2 1 2 5

50～60歳 4 4 4

60歳～ 5 5 5

計 5 18 17 4 2 1 1 2 3 2 14

表2-1　看護師の属性

性別 職種 経験年数
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３）看護師が抱く困難感 

認知症患者へのケアの困難感研修前は全員が困難感を感じた事があると回答した。その

内訳は動き回る、失禁・脱衣行為、同じことを繰り返す、説明が入らない、帰宅欲求、服

薬をしない等の順で多かった。 

研修後に対峙した困難感は、ニーズを読み取れない、治療やケアを拒む、コミュニケー

ションが取れない、おむつをいじり失禁をする、落着きがない、何も言わない、怒り、興

奮などであり、研修前には無かった項目があげられ、動き回る、同じことを繰り返す、説

明が入らない、服薬をしない、こちらの思いが伝わらない、疲労感を感じる、相手を理解

することが出来ないなど研修前にあった項目が無くなった（図２-４）。 

 

 

0 10 20 30

認知症看護研修会
認知症ケア研修会

認知症対応能力向上研修会
身体拘束

認知症患者とのコミュニケーション
ユュマニチュード

せん妄
高齢者看護

その他（院内の認知症看護研修会）

表2-2 これまで受講した研修会（複数回答） n=23

（件）

0 5 10 15

ニーズを読み取れない
治療やケアを拒む

コニュニケーションがとれない。説明して…
おむつをいじり失禁する

落ち着きがない
何も言わない

怒り・興奮
大声を出す
帰宅欲求

ケアに時間がかかる
失禁・脱衣
頻回な訴え
夜間寝ない
危険な行為
動き回る

同じことを繰り返す
説明が入らない
服薬をしない

こちらの思いが伝わらない
疲労感を感じる

相手を理解することができない
はたかれる

一人ひとり対応が異なる

図２-４ 認知症患者のケア時の困難 研修前後の比較

研修前 研修後

件

ｎ＝23 
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３）研修後意思表出を促すケアの実施 

 研修受講直後のアンケートでは、研修の内容に関しては全員が、ほとんど理解できたか

ら、まあまあ理解できたと回答した。質問・感想欄の自由記載（複数意見）においては、

１８名の記載があった。内訳は、「自分の取り組む課題が具体化した」43.4%、「患者の行動

に意味があると知った」26.0%、「行動の意味を読み取る」21.7%、「意表出を助ける」17.3%、

「患者の価値観を共有・共感する」13.0%であった。「選択肢を示す」、8.6%であった。２回

目の研修後 20日目のアンケートでは、「患者への説明時に注意していることがある」と、

２１人（91.3%）が回答した。①2 つ以上の選択肢の提供は、「いつも実施する」１０人

（43.5％）、「時々実施する」７人（30.4％）、と回答した。②行動の意味を読み取るは、「い

つも実施する」１５人（65.2%）、「時々実施する」６人（26.0％）であった。③返答や反応

を待つは、「いつも実施する」９人（39.1％）、「時々実施する」するは９人（39.1％）であ

った。 (図２－５)。 

 

 

研修後、認知症患者のケアでうれしく感じた事では、ケア中・ケア後の患者の笑顔や満

足そうな表情７件、排泄の自立や ADLの改善３件、ケアを受け入れてくれた２件、顔を覚

えてくれた・思いがけない言葉をかけられた・優しいと言ってくれた３件、チームで統一

した対応が出来た１件であった。 

４）パワーレスネス状態の研修前後における変化（図２－６、本論文 P４０） 

「パワーレスネス状態」７項目について研修前後で度数分布の変化を統計的に比較した

結果、研修後には「情けなさ（p=0.007）」、「無力感(p=0.013)」、「緊張感(p=0.009)」、「い

らいら感(p=0.005)」、「苦手意識(p=0.033)」が有意に軽減した。しかし「困ったこと」と

「不安感」では、統計学的な有意差は認められなかった。またうれしく感じたことの変化

は統計上の有意差は認められなかった（χ
2
=0.45、p=0.37）。 

                 

0

3

6

9

12

15

2つ以上の選択肢の

提供

行動の意味を読み

取る
返答や反応を待つ

図2-5 意思表出を支援するコミュニケーションの実施頻度

いつも実施

時々実施

たまに実施

全く実施しない

（人）

ｎ=23 
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図２－６ パワーレスネス状態の変化 

５）研修前後における共感性の変化 

２３名全体で SSEと SISEの得点分布を研修前後で統計的に比較した。その結果、表２－

２に示すように、SSE 得点は研修前３５、研修後４１であり統計学的な向上はなかったが

（P＝0.058）上昇傾向にあった。SISE得点は研修前２８、研修後２５であり有意に減少し

た（P＝0.025）。SSEと SISEの得点分布の比較については図２－７に示した。 

類型比率は、研修前は、両向型４名(17.4%)、共有型４名(17.4%)、両貧型１１名（47.8%）、

不全型４名（17.4%)。研修後は、両向型３名(13.0%)、共有型９名（39.0%）、両貧型２名（9.0%）、

不全型９名（39.0%）であり、研修前後の類型の変化をプロットした（図２－７、本論文 P

４１）。類型比率は、表２－３（本論文、P４２）に示すように研修前後で類型分類が有意

に変化した。対人関係そのものが弱く共感性が最も低い両貧型は、対人関係そのものが増

える両向型や共有型、不全型へと変化し、研修後で類型分類が有意に減少した（χ
2
=10.22、

p=0.016）。 

                                      

 

中央値 最大値 最小値 中央値 最大値 最小値

SSE 35 45 19 SSE 41 58 12

SISE 28 58 9 SISE 25 40 9

表２－２　共有経験尺度（SSE）共有不全経験尺度（SISE）の中央値

研修前 研修後

情けなさ＊＊ 緊張感＊＊ いらいら＊＊ 苦しみ＊ 無力感＊ 不安感 
困った

こと 

1:ほとんどない 2:たまにある 3:ときどきある  4:いつもある 

研修前  研修後 （対応のある Wilcoxonの符号順位検定： **；p<.01, *; p<.05） 

*p<0.05               n=23 
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図２－７ 研修前後の共感性の類型 

-10

-5

0

5
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-10 -5 0 5 10

共有型 両向型

両貧型 不全型

-10

-5

0

5

10

-10 -5 0 5 10

共有型
両向型

両貧型 不全型

n=23

●＝両貧型  ○＝両貧型同士の重複図 

（研修前の共感性の類型） 

 

●＝両貧型 ＝両貧型と他の類型の重複   ＝他の類型同士の重複 

   （研修後の共感性の類型） 
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第５節 考察  

パワーレスネス状態の比較 

１）認知症患者の看護に看護師が抱く困難感について 

認知症患者とのコミュニケーションに困難を感じた経験では、対象者全員が「たまにあ

る」あるいは「いつもある」と回答した。その内訳は動き回る、失禁・脱衣行為、同じこ

とを繰り返す、説明が入らない、帰宅欲求、服薬をしない等の順で多かった。しかし、研

修受講後の認知症患者とのコミュニケーションに困難を感じた経験は、「時々ある」から

「ほとんどない」に感じる頻度が変化していた。本研究の研修の内容は、看護師が抱くネ

ガティブな感情を払拭させ、患者のニーズに沿った看護の実践をすることが看護師のセル

フ・エンパワメントへの関与となる（梅原、2020)ことを前提に、エンパワメントのプロセ

スに沿って実施した。研修後に対峙していた困難感には、ニーズを読み取れない、治療や

ケアを拒む、コミュニケーションがとれない、おむつをいじり失禁をする、何も言わない、

落ち着きがない、怒る・興奮するであり、研修前と同じように困難を感じながらもケアを

実施していたと考える。 

うれしかったことは統計上の研修前後で有意差は認められなかった。しかし、認知症患

者ケアにおけるパワーレスネス状態の比較では、情けなさ、無力感、緊張感、いらいら感、

苦手意識を感じる、の５項目が研修後は有意に改善していた。「困ったこと」で示される困

難な事態に変化はない状況下でも、研修参加により情緒的な安定がはかられたことが推測

される。特に情けなさ、緊張感、いらいら感といった項目で有意性が高く、ケアに伴う易

刺激性の軽減効果が示唆された。 

看護師の看護実践におけるコミュケーションスキルを高めると、専門職的自律性を介し

て結果的にセルフエフィカシーの向上につながる（中谷、森、2018）。この自己効力感は

Bandure.A.によって体系化された社会学習理論のひとつであるが成功体験が影響する

（Bandure.A、1995）。認知症看護においてパワレースネスな状況にあった看護師が、一見

無意味にみえる行動に対して、意味あるものとしてとらえる手段である「本人の声を聞く」

ことの実践は、成功体験を積んだ結果と受け取ることが出来る。 

研修後意思表出を促すケアの実施では、91.3%が説明時に注意していることがあると回

項目 両向型 共有型 両貧型 不全型

研修前 4名（17.4%) 4名（17.4%) 11名(47.8%) 4名（17.4%)

研修後 3名(13.0%) 9名(39.0%) 2名(9.0%) 9名(39.0%)

＊p<0.05 n=23

表２－３　研修前・後の共感性の類型
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答した。さらに研修で指導した①選択肢の提示、②意味を読み取る、③返答を待つ、など

の対応を 74％の看護師が実施していた。これは相手の価値を知ろう、分かろうとする行動

であり、これらの実践には共感的態度としての傾聴を実施した結果と捉えられる。 

 

２） EESRの類型の比較 

看護師は認知症患者へのケア時に困難感を感じていたことから、感情に共感できないこ

とが多いと推測される。しかし研修前後の EESR比較では、SSE得点は統計学的な差はない

ものの上昇傾向にあり、SISE得点は有意に減少していた。EESRは、他者の感情を感じるア

プローチである SSEと、認知するアプローチである SISEに大別され、自他の個別性のあり

方を評価することが可能であることから（角田、1994）、研修後の看護師は、認知症患者の

ケアに困難さを感じながらも、認知症患者の持つ感情を理解しようとしていたと考えられ

る。 

しかし、EESRの類型比率に変化は認められたものの、角田によれば、SSEのみ高い状態

である『共有体験をしながらも自己中心的な観点から自らの体験を捉える、未熟な他者理

解である同情』と、『能動的また想像的に他者の立場に自分を置くことで，自分とは異な

る存在である他者の感情を体験する共感』、すなわち SISEが高い状態との差異が重要と

される。自己と他者の個別性の認識が確立されることにより共有体験が他者理解につなが

る（角田、1994）といった、真の意味での自己理解、他者理解につながる両向型の増加

や、SSEと SISEの有意上昇は示されておらず、本研修による真の共感までには至らなか

ったことが示された。一方、共有経験と共有不全経験の両者が低い両貧型の割合が減少し

た結果から、研修終了後約２週間という短期介入でもセルフ・エンパワメントの初期段階

は達成されたと示唆される。 

EESR の類型の、対人関係そのものが弱く共感性が最も低いとされる SSE が最も低く、

SISEが最も高い状態の「両貧型」をみると、研修後「両貧型」は、他者理解を可能にする

４つの類型の中で最も高い共感性をもつ「両向型」と、自他との相違を意識しにくい未熟

な共感・つまり同情である「共有型」と、他者とかかわりを持とうとしながらも自己と他

者の間に耐えがたい障壁があり孤独感を持ちやすい「不全型」へ、ほとんどが分散し変化

していた（図２-７、本論文 P４１）。認知症患者との意思疎通にはその人のもつ価値観を

共有する、認知症患者へ共感的態度が必要となる(西垣、栗原、2018）。本研究のエンパワ

メントモデルに沿った意思の表出を促すコミュニケーション法は、患者の行動や言動に関

心を持ち意味を読みとることを基本的姿勢の一つとしている。認知症看護の質を高める為

の活動を始める前の看護師は、認知症看護に特別な関心を持っていない（中筋、2018）。し

たがって研修前に EESR の類型が「両貧型」であった看護師は、パワーレスネス状態であ

り、認知症患者への興味関心をもってコミュニケーションを取っていなっかったと推測す

る。さらに共感経験尺度は過去の体験に基づいた結果であり、両貧型の有意な減少は、研
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修後に認知症患者と関係性を持つ体験があったことを裏付ける結果となった。 

認知症患者との意思疎通にはその人のもつ価値観を共有する共感的態度が必要であり、

研修受講直後に、自分の取り組む課題が具体化したと 43.4%が回答していることから、本

研修がきっかけとなり共感が困難な認知症患者と関わる中で、患者の行動や言動に関心を

持ち、その中に意味を読みとろうとする実践があった事が伺える。しかし６０分２回の短

期介入の研修だけでは、高い共感性が醸成されないことが示された。セルフ・エンパワメ

ントの次なる段階を目指すには、他者と自己との個別性の認識を高め、「他者の気持ちが

わからなかった経験を明確に意識する」につながるような、深い共感を目指す必要がある。

角田（1998）によると「共感体験に一喜一憂するのではなく、相手への理解に体験をどう

結び付けるかである。」と述べているように、自身の体験に着目する内省により感受性が

高まると考える（菊池、1998）。 

概括的な共有経験に加え、看護師が体験している困難を感じた事例に対し、気持ちがわ

からなかった共有不全経験を意識できる教育研修を検討し、看護師のエンパワメント達成

へ向けた研修についてさらなる実践や修正を重ねる必要がある。 

 

第６節 要約  

意思表出が困難な認知症患者の看護に困難を感じ、パワーレスネス状態となっている一

般病院の看護師に対して、日常生活ケアの場面において認知症患者の意思表出を支援する

エンパワメントモデルを用いた研修を実施し、その効果を検討することを目的とした。研

修は認知症患者の限度や行動に対する価値観の共有につとめ意思の表出を促すコミュニケ

ーション法について、応用編、基礎編に分け２回実施し、１回目と２回目は１週間間隔を

空けた。パワーレスネス状態については、困難感７項目の４尺度と、うれしかった事の有

無の２尺度とその理由について、意思表出の支援する共感性については EESR を用いて統

計学的処理を行った。その結果、研修前後のパワーレスネス状態の比較では、情けなさ、

無力感、緊張感、いらいら感、苦手意識を感じるの、５項目が研修後は有意に改善してい

た。「困ったこと」で示される困難な事態に変化はない状況下でも、研修参加により情緒的

な安定がはかられたことが推測される。特に情けなさ、緊張感、いらいら感といった項目

で有意性が高く、ケアに伴う易刺激性の軽減効果が示唆された。 

また研修後は、EESR において、共有不全経験尺度 SISE 得点が有意に低下した。さらに

４つの類型の中で対人関係そのものが弱く共感性が最も低い両貧型は、対人関係そのもの

が増える両向型や共有型、不全型へと変化し、研修後の類型が有意に減少した。すなわち、

看護師はどのように対応すれば良いかわからないと、諦めていたパワーレスネス状態であ

った現状から、認知症患者の行動や言動に関心を持ち、その中の意味を読み取ろうとする

実践があった事が伺える。 

しかし、真の意味での自己理解、他者理解につながる両向型の増加や、SSEと SISEの有
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意上昇は示されておらず、本研修による真の共感までには至らなかったことが示された。

一方、共有経験と共有不全経験の両者が低い両貧型の割合が減少した結果から、研修終了

後約２週間という短期介入でもセルフ・エンパワメントの初期段階は達成されたと示唆さ

れた。セルフ・エンパワメントの次なる段階を目指すには、本研修の６０分２回の短期介

入だけでは、高い共感性が醸成されないことが示されたことから、他者と自己との個別性

の認識を高め、他者の気持ちがわからなかった経験を明確に意識し、認知症患者を理解す

る体験につながるような、深い共感を得られる教育研修を目指す必要がある。 

今後の課題として、概括的な共有経験に加え、看護師が体験している困難を感じた事例

に対し、気持ちがわからなかった共有不全経験についても意識を向ける教育研修を検討し、

さらなる修正を重ねる必要がある。 
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第３章 

研究２. 認知症患者の意思表出支援がパワーレスネス状態にある看護師のセルフ・エ

ンパワメントに与える影響と関連要因の質的分析 

 

第１節 研究目的  

認知症のケアに関わる看護師は、治療のためのチューブ類を引き抜く、興奮状態、せん

妄などの BPSD の出現、コミュニケーションがはかりにくい、患者に代わり意思決定する、

といった困難(本間、2006）、(千田、水野、2014)、や疾患の治療や処置が優先され、個人

の尊厳や権利擁護が図れないなどの課題を有している（鈴木、2014）、（安田、松島、他、

2017）。こうした状況に伴う、看護師の無力感や自己効力感の低下を防ぐには、行動変容を

導き活用できる有効なケア研修などが求められている（北川公子、他、2018）。また困難感

の程度やどのような看護師が困難感を強く持つのか、などの関連要因は明らかになってい

ない（川村、鈴木ら、2018）。川村ら（2020）による、一般病院の看護師に対し困難感の現

状を内容分析した結果、認知症の症状に関連する困難には、暴言暴力への対応、認知症独

特の対応、意思疎通、安全面の順であり、認知症患者に対し看護師が持つ困難感はほとん

ど改善されていない。近年、評価尺度が開発されつつあるものの認知症看護においては、

課題や問題定義に関する研究が多く（塚越、二渡ら、2021）、（菅谷、2020）、(小山、村山、

2011)、（浦島、グライナーら、2020）。困難に対する課題解決が図れていない現状の中、自

己効力感の低下が懸念され、離職の要因ともなりうる（谷口、別府ら、2014）。したがって、

看護師の自己効力感を高める教育やスキルアップへの検討が重要と考える。 

研究１において、一般病院の看護師を対象にした認知症患者への意思表出を促すセルフ・

エンパワメントモデルを活用した研修を行うことで、看護師が対応困難と感じる情緒的頻

度が減少し、パワーレスネスの低減の示唆を得た。また、研修前後で共感経験尺度改訂版

（EESR）の変化を比較した結果、真の意味で自己理解、他者理解に至らなかったものの、

看護師が認知症患者に対し、行動や言動には何かしら意味があるとした共感をもち、意思

表出を促す実践を行った結果、共感性の初期段階となることを確認した。しかし、この結

果は対照研究デザインに基づくものではなく、研修によるホーソン効果の影響は否めない。 

看護師を対象にしたエンパワメントの定量的評価として、介護福祉士の職務エンパワメ

ント尺度(泉、2014)、日本語版精神的エンパワメント尺度（渡辺、金井、2019）、キャリア

デザインと精神的エンパワメントに関する報告(笹本、2020)、家族エンパワメント尺度（佐

藤、荒木田、他、2020）などの進展がみられている。定性的評価としては、看護実践に関

する報告（野瀬、鈴木、他、2017）、家族心理教育プログラムの実施に伴うもの（根本、2017）、

患者と病棟の看護師の相乗効果の検討（野瀬、鈴木、2017）であり、量的な検討は進んで

いるものの、その背景にある要因に関する質的な研究報告はまだ少ない。認知症看護を取

り巻く現状から、看護師の自己効力感を高める教育やスキルアップするには、どのような
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ことが起こり、どのように看護師のパワーレスネスの低減につながったのかを、質的に検

討する必要がある。 

看護師が実践する意思表出の支援の内容を可視化し、セルフ・エンパワメントに影響す

る要因を知ることは、意思疎通が困難な認知症看護における解決の糸口となり、組織エン

パワメントとの相互作用を検討するうえでも意義がある。本研究は、認知症患者への共感

を中心とした意思表出を促す看護実践において、認知症看護を行う看護師のセルフ・エン

パワメントに影響する要因を質的に分析することによって示唆を得ることを目的とした。 

 

用語の定義 

エンパワメント 

「看護師が患者に抱くネガティブな感情の払拭や困難感の軽減により看護師としての本来

ある能力を発揮する力を高めること」 

パワーレスネス（桑原、2014）、（久木田、渡辺、1998）らの定義を参考 

「看護師が認知症患者に抱くネガティブな感情や、困難感の蓄積により、自分の力ではど

うにもならない、どんなに努力しても無駄だというあきらめの感情や消極的な受け身の状

態である無力感」 

 

第２節 研究方法  

 

１） 研究デザイン 

一般病院において、セルフ・エンパワメントモデルの研修を受講した認知症看護を行う

病棟看護師のセルフ・エンパワメントに影響する要因について、示唆を得るために半構造

的面接による質的記述的研究とした。 

２）対象者 

一般病院の病棟に勤務し３ヶ月以上認知症患者へ看護を実施しており、価値観の共有に

つとめながら意思の表出を促すコミュニケーション研修会の基礎編、応用編に共に参加し

た看護師２３名の中でインタビューの協力が得られ、共感経験尺度である EESR が両貧型

から他の類型に変化した 7名を対象者とした。両貧型は感情を内省できる力や、自己と他

者への興味や関心が 4 つの類型の中で最も低い（角田、1997）ため，パワーレスネスが低

減されると捉えられた。属性については性別、年齢、資格、経験年数、過去に参加した研

修会とした。 

３）調査期間 

令和２年８月２４日～令和２年９月３１日 

４）研修会実施（データ収集）までの手続き 

群馬県内の一般病院の３か所に連絡し、協力意向の回答があった１施設の院長と看護部
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長の承諾を得た後、病棟看護師長に研究に関する説明を口頭と文章で行い同意を得た。 そ

の後、病棟看護師に対し病棟に研究協力説明会のパンフレットを掲示してもらい希望者を

募集する。説明会に参加した希望者に研究に関する説明を文章と口頭で行い、研究協力の

意向が確認できた者に対し同意書を取り交わし研修会を実施した。 

５）研修会の実施方法と研修概要 

認知症患者の価値観の共有を図り意思の表出を促すコミュニケーションの研修会（以下、 

研修会）を、エンパワメントモデルにそって実施した。基礎編、応用編として各１回ずつ

実施し、基礎編後 1 週間程度間隔をあけ応用編を実施した（図２-１,本論文 P３４）。基礎

編、応用編とも参加者が実践した困難事例を題材として、双方向の参加型の手法をとりい

れながら、患者であるその人がもつ価値観の共有に努める看護師の態度と姿勢について説

明した。研修会の時間は自記式質問紙調査の記入及び、質疑応答を含め６０分以内とした。

また１回に参加する受講者は２～６人以内と静かな環境と適度な広さの施設内の場所を準

備してもらい、看護師個々の質問に対応できるよう配慮した。 

 

６）インタビューデータの収集方法 

インタビューは受講者の中から希望者を募り、応用編研修会の２週間（１回目の研修会

実施後２０日目）以後に個々の希望時間にあわせて実施した。インタビュアーは研修の講

師を担当した受講者とは初対面でない研究者自身が担った。インタビューの形式は半構造

化面接とし、研修内容のうち「意思疎通を図る上で困ったこと」「ケアをしているとき

に困難を感じたこと」「ケアをしていて嬉しかったこと」「ケアの説明をするときの言葉

かけで工夫したこと」「認知症患者への印象」などの題材を中心に、自由に語ってもらえる

ようインタビュー時間は３０分程度とした。また、プライバシーが保持されリラックスし

て語ってもらえる個室で実施し、許可を得てメモを取り、ICレコーダーに録音した。イン

タビュー終了時に参加者にメモを見てもらい内容に相違がないかをその場で確認した。基

本属性は自記式記述形式として年齢、性別、看護師経験年数、部署での経験年数に関する

データをその場で収集した。  

 

分析方法 

（1）分析手法 

分析は Step for Conding and Theorization(SCAT)の手法を用いて質的分析を行った。

SCATは、大谷によって開発された質的分析理論化の方法であり、４ステップより構成され

ている。分析の過程が明示的に残るため分析の妥当性が担保されている手法である（大谷、

2008）。また恣意的な分析を防ぐ仕組みを有しており、データに根差した分析が可能である。

さらに、一般性に当てはまらない具体性や個別性をテクストから潜在する意味を探り出す

点から、少ないデータにも活用が可能となっている。SCATは分析手続きに概念の高次化を
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行っているが個別に出てきた複数の結果を統合する際に、改めて階層化して示すことは構

わないとしている。（大谷、2019）。本研究おいては、認知症看護を行う看護師のセルフ・

エンパワメントに影響する要因の了承性が高まるとし SCAT により得られた理論記述のカ

テゴリー化を行うこととする。 

 

（2）分析手順 

SCATの分析は、以下の手順で実施した。 

① 語られたデータを、研究テーマにかかることや、気になる言葉について EXCEL を用い

てデータとして逐語録に起こす。  

② 語られたデータをひとまとまりごとに文（テクスト）にする。 

③ テクストにある内的現実や内的過程を読み解き着目すべき語句や文を抽出する。 

④ テクストにない概念や言葉により文意を補う。 

⑤ 説明を加えテクスト外の概要とする。 

⑥ ②～⑤の全体を見渡しテーマや構成概念を抽出する。 

⑦ データに記述されている出来事に潜在する意味や意義を主に⑥で記述したテーマを紡

ぎ合わせたストーリーラインを記述しその中に含まれる理論を検討し理論記述とする。  

⑧ ①～⑥を終了後、認知症の看護を実践する看護師のエンパワメントに影響する要因に

ついて、⑦で得た理論記述のテクスト引用より、テクスト概要、サブカテゴリー,カテ

ゴリーを生成する。  

⑨ ①から⑦の手順を研究者が一人で担い、⑧より質的研究に精通している社会福祉学の

研究者であるスパイバイザー１名と数回に渡って相互の意見が一致するまで検討した。 

 

第３節 倫理的配慮 

 本研究は、高崎健康福祉大学倫理委員会の審査を受け承認を得た（2020年 7月、承認番

号 2024）。研究対象者へ研究の主旨と目的、協力内容、自由意思、拒否権、同意撤回、匿名

性の担保、データの管理方法、個人情報の保持、研究終了後のデータの廃棄方法などにつ

いて文章と口頭で説明し同意書を取り交わした。 

本研究において企業などとの利益相反はない。 

 

第４節 結果 

１） 対象者 

 看護師７名の属性は、女性６名、男性１名であった。年齢は平均４５．７歳±６．２歳

であった。両貧型から変化した類型は、両方型１名、共有型３名、不全型３名であった。

（表３－１、本論文 P５０） 

EESR の類型が両貧型から他の類型へ移動した７名のインタビュー 時間は２１分～３２
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分であり、合計１７６分で一人平均２５．１分であった。   

 

 

  

２）SCATによるテクストの分析結果  

分析対象となった参加者７名のインタビューデータより抽出されたテーマ・構成概念よ

り【カテゴリー】、≪サブカテゴリー≫、＜概念＞、「テーマ・構成概念」として、認知症

患者へ看護していて困ったこと、患者の意思の表出を促すうえで注意したこと、意思表出

の支援を実施してみて嬉しかったこと、認知症患者への印象の変化についての４つに分類

し分析した。 テーマ・構成概念は１８８であった。  

ストーリーライン 

①  A氏（両貧型から両向型） 

看護師の困難感は、抑制による興奮が強度な患者に対しケアが出来ない不全感をもって

いたことであった。患者は常に精神的興奮と意識の朦朧状態であった。看護管理者と協働

介入した結果、患者には、苦悩があることがわかった。患者の訴えを聴くことにより、患

者には、自己喪失感があったと知り、看護師役割を果たすために環境に配慮しながら対話

を行った。その結果患者の不信感を払拭し納得できる看護が提供できた。看護師は、これ

までと異なる看護が提供できたと実感した。また、看護師は患者と一緒に未来の目標を立

て看護の検討を行ったことによって、患者のエンパワメントが発揮され患者は、自立行動

がとれるまでに変貌した。看護師は、上司から看護師としての判断や行動に対して、承認

されたことによって、患者に対する不全感が減少された。患者を中心にした患者に伝わる

意思表出の支援は、看護師が患者に対して、自身の価値観を押し付けていたことへの気づ

きとなり、安楽なケアの継続を可能にした。また表面的な捉えでなく、研修の学びを仲間

であるスタッフに伝達することで、具体的な看護や、多面的なの提案に変化することを実

感した。患者からにじみ出る人柄に触れることは、受け持ち看護師としての責任感と看護

師としての喜びにつながった。看護師として、患者の目標を達成した満足感と共に、改め

て真のニーズを把握するという、共感への困難さを感じていた。さらに、看護師は、患者

の存在を意識し、看護の達成感を分かち合える職場環境があることを認識できた。看護師

は、認知症患者は記憶障害があるというだけで自身の偏見があったことを認識し、看護師

経験年数
看護師 准看護師 3～5年 5～9年 10年～

両向型 女性 〇 60歳代 〇
女性 〇 60歳代 〇
女性 〇 20歳代 〇
女性 〇 40歳代 〇
男性 〇 40歳代 〇

不全型 女性 〇 60歳代 〇
女性 〇 40歳代 〇

共有型

両貧型から
変化した類型

性別
資格

年齢

   表 3－1 両貧型から他の類型へ変化した看護師の属性         
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の責任感を目覚めさせた。 

患者の転棟による環境変化の弊害への対処と患者の排泄の自律を維持するために、看護

師は、患者へ言葉かけを続けることで、患者の意思表出を図ることの重要性を理解できた。

患者に対する心理的虐待を自身で阻止し、寄り添い、意思を聞く対応となり、自信の変化

を実感していた。 

 

②  B氏（両貧型から共有型） 

看護師の困難感は、以前から気になっていた患者がいたことであった。その患者に対し

傾聴を実践し、精神的興奮状態への対応を行った。患者の不穏の原因を推測しながら総合

的な判断を行うことで、患者のニーズを満たしたといった精神的な安堵感を得ることがで

きた。患者の不穏状態の解決を図れたことに対しこれまでの自身の看護を省察するに至っ

た。自身の傾向であった看護師の焦りが、患者へ伝搬することに気づいた。また患者の意

思表出への意味と重要性を認識できた。これらによって、認知症看護へ抱いていた困惑感

の消失に至った。看護師は、病棟でのカンファレンスの際に、患者の入れ歯の扱いに対す

る検討を実施した際、患者の価値を優先する視点をもち、原因となる確信をもった意見交

換が出来たと感じていた。認知症患者に対する自身の中にある偏見の存在を省察すること

により、研修で得た意思表出の支援に新たな価値を見出し、患者に対する共感の価値を認

識するなどの実践を重ねることで、繰り返し看護師が過去に実施していた看護への省察を

するに至った。 

 

③  C氏（両貧型から共有型） 

看護師の困難感は、内服薬は治療と認識していない患者に対し、患者と看護師の観念の

相違を感じたことであった。患者は、医師への不信感と同時に内服薬の服用を自己選択し

ており、服用を拒む言動があった。そこで患者に選択肢を示したところ、上手くいったこ

とでケアの価値を認識した。その体験は患者に選んでもらうケアに対し、今後も続けてい

きたいと強い思いを持つ結果となった。これまで持っていた、認知症患者とは意思疎通は

図れないという思いから脱却し、意思疎通を図るための基本的な技術として認識していた。

また昼夜逆転し、日内リズムを整える必要性のある、患者の目標に沿った提案を行ってい

た。看護の内容を、患者に具体的に分かりやすく伝える工夫により、認知症患者へのコミ

ュニケーションスキルがアップしたと感じていた。患者の思いを傾聴する看護師の姿勢は、

認知症患者の思いを特別な理由ではない話であっても、ただ聴くことの重要性の理解を深

めていた。意思表出を促し、傾聴することによりニーズを満たす看護は、認知症患者への

偏見の払拭と看護師としての自信となり、看護の専門性と患者を思いやる優しさをもった

ケアとしての重要性を認識させた。 
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④  D氏（両貧型から共有型） 

看護師の困難感は、患者の不明な行動や思いがあり、自身の意思と反したつらい状態に

対し、患者の思いへの推測の困難さであった。また患者に対する行動制限への罪悪感をも

っていた。ニーズが読み取れないことや、患者に対し声をかけづらいため意思疎通が困難

な患者であった。どうすればよいか苦悩する状況であった。しかし、傾聴による意思表出

により、相手に受け入れられない記憶を消し去り、スムーズな意思疎通が図れ、本来の患

者の姿に接し気軽に患者に声をかけることが出来た。患者の危険な行動に対し、看護師と

し行動制限を行う時には、患者の行動の理由を不明なままにせず、事実を確認する重要性

があると知った。患者は、リロケーションダメージがあり、そのことを表現できない思い

や考えの存在していることが解った。看護師は患者を中心にし、価値観の共有と、患者の

もつ力を見つけ、非言語的なメッセージの受け取りにより、患者の行動を状況から推測し

ていた。そして、自己決定を可能にする選択肢を提示し、患者に寄り添うことを伝える実

践をしていた。患者の行動の裏に隠れた、患者のニーズを知ることができた。研修の学び

を実践したことによって、仕事への努力と共に、患者のもつ可能性について考え方が変化

した。また患者への深い洞察と共に、決して諦めない気もちを育てていた。解決への糸口

を探す態度として、患者の行動より洞察し不明な場合は、他の看護師へ相談し、看護の視

点の拡大を図っていた。看護師は、患者の行動と感情の共感により、身体拘束をする必要

が無くなり、これまでにあった看護の困難感は過去の記憶となった。認知症患者は、道具

を使用できないという思いこみや、患者に対する不快な思いは消え去り、患者のもつ可能

性やもてる力を信じることで、ナースコールを押せる人に変わる結果を得ていた。また、

看護師は、過去の自身に対し洞察力の不足があったと悔恨し、患者の行動を意味づけられ

た体験により、相手への深い洞察への価値と問題を解決できない不全感からの脱却を感じ

ていた。しかし、過去のケアへの深い悔恨は、患者のニーズに則したケアへの自信にまで

には至らなかった。研修で得た患者への選択肢の提示は、患者から感じる精神的な安らぎ

や患者中心の看護への微かな自信の支えとなり、状態が一定でない認知症患者であっても、

患者の意思を知ることにつながると思っていた。そして看護師本位でない実践であり患者

自身で決められる力を活かすと感じていた。 

 

⑤  E氏（両貧型から不全型） 

看護師の困難感は、患者は目が離せない状態のうえ原因不明の焦燥と悲しみがあると推

測された患者であった。患者が何か困っていることがあると判断した時は、患者の感情に

届く会話につとめた結果であった。最初は、患者が確信の無い返答であったため、看護師

としての洞察力の不足を感じた。患者を苦しめる理由を知る手掛かりとして、看護師は患

者へ率直な質問を投げかけ患者からの返事を聞き「何かおかしい」と直感した。患者の深

刻さを察知できる表情から患者への強い共感を覚えた。そして患者の思いを知ろうとする
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態度の変化により、患者の意思を確認できた時の安ど感と共に意思表出できない患者の苦

しみを共感した。それは感情の浄化した実体験からの共感であった。自身の体験と重ね共

有できた看護師のこの体験は患者の思いを知ることとなり、安心できる看護の提供を実感

するに至った。それ以前の看護師の対応が、患者の曖昧な返答により、患者の心理的重圧

と負担感となっていたという、不完全な対応であったと認識していた。研修により学んだ

具体的な選択肢の提示の実践により、聞く技術の定着に変化した。また、自身の積極的な

介入姿勢への変化は自己の成長を実感すると共に、新たな知識と技術の修得意欲につなが

った。さらに、認知症患者に対する対応の常態化から変化し、異なる患者が信頼できるケ

アのあり方を認識するきっかけとなり、実践に活用可能な研修であると認識していた。 

 

⑥  F氏（両貧型から不全型） 

看護師の困難感は、患者の意図しない症状や表出困難な患者の意思に対しケアする側の

偏見であった。しかし認知症に対する理解や意思を傾聴する姿勢の大切さと選択肢の提示

による意思の表出を行っていた。看護師は、研修で得た視覚刺激による提示と非言語的手

段による意図的なケアが、患者の社会性への覚醒を促すことや日常の暮らしの促しとなっ

ていたと知った。それは自分の想定外の着想であり創造したことない看護であった。患者

の意思表出が容易になるよう、選択肢の提示の際は、体調に配慮した判断をした。また、

快刺激を提供したい思いと共に、寄り添う姿勢を持ちながら、過去の看護師自身の看護の

姿勢への省察を経て、患者と向き合う態度へ変化した。これまでとは異なるゆとりのある

対応により、患者の理解力の程度は不明であっても、意向を知ろうとする姿勢が大切だと

知った。さらに、ゆとりある態度を重要視し、意思がある人と捉える姿勢によって、患者

の意向を聴くことを実践した。これまでの自分本位の対応と、性急なケアをしていた悔恨

の機会となり、自身が患者にとっての環境要因となることを意識できた。そして、精神的

なゆとりによるミラーリングや患者の世界観を感じようとすることで嬉しい結果への確信

を得た。このように過去のケアへの省察によりは、今後の自身への具体的な課題を持つこ

ととなった。認知症患者との会話を楽しむうちに、患者の劇的な変化を感じ、ポジティブ

な会話と患者のもつ価値感を重視し、認知症患者を人として尊重するに至った。このよう

に認知症を問題としない思いは、認知症患者を人として再認識することにつながった。 

 

⑧  G氏（両貧型から不全型） 

看護師の困難感は、皆無であった。しかし自身のもつケア時の高揚感の低下がないこと

を感じ、選択肢を提示することを取り入れ、認知症患者の自己決定を支援するに至った。

患者のニーズを推測しながら、混乱のない情報提供を行うことによって、認知症患者に対

し自分が不理解であった事実を、自身の傾向を振り返る中で感じられていた。それにより

患者理解への課題を認識することに至った。このように、選択肢を示す効果の実感を得た
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ことは、看護師自身の精神の安定となり、認知症患者は意思をもった人として尊敬し傾聴

することの意義と実施の決意へつながっていた。 

 

３）概念表 (表３－２～５、本論文 P６０～６３) 

（１）「最近認知症患者へ看護していて困った出来事」 (表３－２) 

【パワーレスネス状態になる】は ７のテクスト引用、２テクスト概要、１のサブカテゴ

リーから生成され、「医師の指示を忠実に遂行、看護師の要求に沿えない患者の行動」の＜

治療や介入方法がわからない＞、「どうすれば良いか思い悩む」の＜看護師として理念が揺

らぐ＞などにより≪対応方法がわからない≫などの内容であった。 

【意思疎通が困難である】は１４のテクスト引用、３テクスト概要、２のサブカテゴリ

ーから生成され、「相手の行動や思いが不明」の＜患者の言動や背景や思いが理解できない

＞により≪言動の背景や思いを理解できない≫、 意思疎通が困難」の＜言語による意思疎

通が困難である＞により≪言語による対話が困難である≫、「説明に工夫が必要」の＜理解

できるように説明することが難しい＞などの内容であった。 

【看護師本位に進めたい】は、４のテクスト引用、１テクスト概要、１のサブカテゴリ

ーから生成され、「相手をわかろうとする前に介入しない」の＜理解できない為自己の感情

をコントロールする＞より≪看護師主導で対応する≫という内容であった。 

 

（２）「患者の意思の表出を促すうえで注意したこと」についての分析結果 (表３－３) 

【表現できない意思を読み取る姿勢をもつ】は １６のテクスト引用、２テクスト概要、

１のサブカテゴリーから生成され、「共感や患者の声を聴くことで真のニーズがあると把

握」の＜認知症の患者には表現できない思いがある＞、「患者をもっと知ることを目標にす

る」の＜患者の思いを知ろうとする姿勢をもつ＞などより≪認知症患者の表現できない思

いを知ろうとする姿勢≫などの内容であった。 

【認知症者の人としての権利を守る】は１０のテクスト引用、２テクスト概要、１のサ

ブカテゴリーから生成され、「相手に受け入れられないケアの記憶」「解決できない場面が

ある」などの＜不全感を思い出す＞、また「諦めなければ解決の糸口があるとわかる」な

どの＜自分で決めることの価値を意識する＞より≪認知症患者自身で決めることの価値を

認識する≫などの内容であった。 

【選択肢を示し自己決定できる環境を整える】は ４０のテクスト引用、５テクスト概要、

３のサブカテゴリーから生成され、「患者が安心するケアの工夫」の＜安心・快を得られる

ケアを工夫する＞により≪精神を安定させる≫。また、「病態をアセスメントし患者の何気

ないしぐさや言動に着目し不穏の原因を推測する」の＜しぐさや言動に着目しニーズを探

す＞により≪ニーズを読み取る≫。「認知症患者でもわかるように複数の選択肢を見せる」

の＜選択肢を示し選んでもらう＞、「言語だけでなく視聴覚を刺激し理解を促す」の＜意思
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疎通が図れるよう工夫する＞。「意思表出を促す工夫」の＜意思決定を促す＞などにより≪

選択肢を示し選んでもらう≫などの内容であった。 

【同僚と同じ目標を持ち取り組む】は ６のテクスト引用、１テクスト概要、１のサブカ

テゴリーから生成され、「病棟看護師皆で取り組む」の＜病棟スタッフ皆で取り組む＞によ

り≪皆で連携し取り組む≫という内容であった。  

 

（３）意思表出の支援を実施してみて嬉しかったことについての分析結果 (表３－４) 

【認知症患者を正しく理解する】は １６のテクスト引用、２テクスト概要、１のサブカ

テゴリーから生成され、「看護師の自分を覚えていたという意外性」の＜自己の中にある偏

見に気付く＞。および「認知症患者の思いがあると知る」の＜人としての価値に気付く＞

などより≪認知症患者への偏見を払拭する≫の内容であった。 

【認知症ケアを行う看護師として自信を獲得する】は２８のテクスト引用、４テクスト

概要、２のサブカテゴリーから生成され、 「患者とスムーズな意思疎通を図ることにより

信頼関係の構築」の＜相互関係作用を実感する＞による≪ 認知症患者との信頼関係を構

築する≫。「患者のニーズを満たしたことを確認する」などの＜看護する達成感を味わう＞。

「自己のケアのあり方をふり返る」の＜自己のケアに関する深い省察を得る＞。「認知症患

者の苦手意識が変化する原動力」の＜パワーレスネスが軽減する＞などにより≪看護師と

しての自信と達成感を味わう≫などの内容であった。 

【自己の成長を実感する】は８のテクスト引用、1テクスト概要、1のサブカテゴリーか

ら生成され、「研修で得た具体的な方法を実施する」の、＜研修で得た知識を実施する＞。

「人に相談してケアを決める」の＜相談するようになる＞などより≪ケアの仕方が変わる

≫の内容であった。 

 

（４）認知症患者への印象の変化についての分析結果 (表３－５) 

【認知症患者への偏見があったことに気づく】は２１のテクスト引用、３テクスト概要、

２のサブカテゴリーから生成され、「共感への困難さを感じつつも大切な患者となる」の＜

大切な患者＞により≪向き合うべき患者となる≫。「ケアする側の問題」などの＜病状を理

解したケアが必要な人＞。「その人が認知症になったと認識する」の＜医療を必要としてい

る人＞などの≪認知症でない人と同じ看護の対象者となる≫などの内容であった。 

【変化はない】は ３のテクスト引用、1テクスト概要、１のサブカテゴリーから生成さ

れ、「自信が変わったことを意識できない」の＜変わったことがわからない＞により≪変わ

らない≫の内容であった。 
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第５節 考察  

SCATで得た結果に沿って考察する。 

１）認知症患者へ看護していて困ったこと 

認知症は認知力が低下する進行性の疾患であることは知られているが、病名につきまと

うマイナスイメージが先行し（松尾、2018）、事実が見えなくなり病気だけを見ている状態

が困難感の要因にある。対応に困難感を感じている認知症患者に対して看護を実践するに

は、相手の行動や言動よりその意味や価値をとらえようとする共感的態度が必要であるが、

この共感的態度は他者に対しわかった面とわからない不全を同じ様に感じとれる成熟を意

味する（中坪、濵名 2019)。EESRが両貧型から変化した 7名は年齢や性差、経験年数共に

特徴は特に無かった。両貧型は他者との対人関係性が弱く共感性が最も低いとされている。  

したがってこれらの困難感は過去の共有経験の結果であると考えられる。また、認知症患

の≪対応方法がわからない≫ために【パワーレスネス状態になる】や、≪言動の背景や思

いを理解できない≫、≪言語による対話が困難である≫の患者と看護師間に生じる【意思

疎通が困難である】のカテゴリーなどは、両貧型の共有経験も不全経験も共に低いことか

ら脱却し、患者に介入を試みた結果であり無関心、無気力でない状態に至ったからと考え

る。 

心理学では共感性を形成する認知的アプローチは他者を知覚し何であるかを判断し解決

するプロセスを指す経験によって影響される(羽鳥、石井、2013)。認知症患者とのかかわ

りにおいて、感じた困難そのものを不全感として意識し、他者を知覚していると考えられ

る。さらに＜理解はできないため自己の感情をコントロールする＞の概念より≪看護師主

導による対応となる≫サブカテゴリーから【看護師本位に進めたい】のカテゴリーについ

ても患者を理解しようとしてもできない共有不全経験によるものと捉えられる。 

以上の事より、認知症患者へ看護する看護師には【パワーレスネス状態になる】【意思疎

通が困難である】【看護師本位に進めたい】のカテゴリーから、感情や思い込みが前提にあ

ることが示され認知症看護ケアの問題を看護師自身が主体的に理解する上での重要な概念

と考える。 

２）患者の意思表出を促すうえで注意したこと 

７人の看護師は研修で得た知識を≪認知症患者の表現できない思いを知ろうとする姿勢

≫をもって【表現できない意思を読み取る姿勢をもつ】を実践していた。これは、自分自

身の偏見や先入観、決めつけを再検討し患者の意思を読み取ろうとしている（源、2003）

結果と捉える。≪認知症患者自身で決めることの価値を認識する≫は、その人らしさへの

支援につながる（黒田、船橋、2017）行為であり【認知症者の人としての権利を守る】こ

とを意識できた結果と考える。 認知症患者はたとえ認知機能が低下していても、意思

や感情があること、適切な支援やケアにより日常生活を維持できることは周知されて

いる。意思疎通を図る手段を言語だけに頼らず、患者のしぐさや表情、行動より患者の心
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情の読み取るにはコミュニケーションの技術が影響し、口調や語調が相手に与える印象を

変えることは知られている(山田、2020)。したがって看護師が患者をわかろうとする姿勢

が、患者に伝わり認知症患者とのコミュニケーションの送信・受診の障害の程度を減少さ

せ患者の意思の表出を促したことが伺える。 

また認知症患者に対し＜安心・快を得られるケアを工夫する＞による≪精神を安定させ

る≫行為は、興奮や怒りを鎮め≪ニーズを読み取る≫ことを容易にする(久間、淵田、2020)。

さらに≪選択肢を示し選んでもらう≫介入により【選択肢を示し自己決定できる環境を整

える】ことが可能となり、認知症患者が意思を表出しやすい要因となったと考える。しか

し、認知症看護は一人で実施することは、不可能であり積極的に患者と向き合うことによ

り＜病棟スタッフ皆で取り組む＞行動は連携という一体感を生む。同じ目標を共有する連

携はチーム医療に基づく実践となっていたと捉えられる。 ≪皆で連携し取り組む≫を病

棟で実施するうえでは【同僚と同じ目標を持ち取り組む】必要があり、１人の看護師の行

動が組織に影響を与えていたことを示唆している。医療はチームで実施されるが、個々の

実践から成り立っており、変化する患者の状態や治療内容などをタイムリーに共有する情

報交換が必須である。特に認知症看護はチームで取り組むことにより患者にとって安心で

きる環境づくりができる機会を得ていたと考える(中田、直原、2017）。 

以上の事より看護師が研修後に認知症患者への意思表出を促す実践において注意した、 

【表現できない意思を読み取る姿勢をもつ】、【認知症者の人としての権利を守る】、【選択

肢を示し自己決定できる環境を整える】、【同僚と同じ目標を持ち取り組む】などのカテゴ

リーは、認知症ケア時の看護師の態度が重視されており、セルフ・エンパワメントの心理

的側面と捉えられる（久木田、1998）。また、看護師がケアする対象である患者のパワーを

引き出す「経験」のカテゴリーであり、パワーレスネス状態の看護師が取り組む課題とし

て重要な概念と考える。 

 

３）研修後意思表出の支援を実施してみて嬉しかったこと 

看護師の成長を意味する経験知とは状況の中で思考と行動を繰り返す習慣の中で生まれ

る。また患者の「認知」は繰り返される経験によって影響される(Benner、Hooper、etal 

2005)。両貧型から変化した要因には＜自己の中の偏見に気付く＞、＜人としての価値に気

付く＞など≪認知症患者への偏見を払拭する≫経験を積んだことが影響したと考える。こ

れは研修で学んだ意思表出の支援を実践した結果でありこの経験知により【認知症患者を

正しく理解する】につながったと考える。また意思表出の支援を実践により、接し方も分

からず戸惑っていた看護師が≪ 認知症患者との信頼関係を構築する≫に至る経験と同時

に、≪看護師としての自信と達成感を味わう≫により、満足感と喜びを実感することが出

来【認知症ケアを行う看護師として自信を獲得する】に至った要因と考える。＜研修で得

た知識を実践する＞や他者活用である＜相談するようになる＞は、新たな看護の知識と技
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術を自分のものとして定着するプロセスとなり≪ケアの仕方が変わる≫ことを実感させ

【自己の成長を実感する】きっかけとなったと考える。これまでは困難だと思っていた問

題解決の糸口を見出し自己の成長を実感する経験は、看護師として患者の役に立ちたいと

いう欲求を達成させやる気の源泉となる心理的エネルギーとなった(坂野、前田,2016)と考

える。 

以上の事より、認知症患者の意思表出を促す実践は【認知症患者を正しく理解する】機

会となり、実践した結果を「振り返り」となっていたと考える。看護の喜びを実感する経

験により【認知症ケアを行う看護師として自信を獲得する】や【自己の成長を実感する】

などのカテゴリーは、認知症患者と互いに共鳴し合い成長する自身の姿を「洞察」に至っ

たからと考える。実践を「振り返り」自身の成長を「洞察」する内発的な動機付けとなる

セルフ・エンパワメントに影響する中心概念と考える。 

 

４）認知症患者の印象の変化 

意思表出支援の実践は、認知症患の思いに触れることにより≪向き合うべき患者となる

≫、≪認知症でない人と同じ看護の対象者となる≫など自己の認知症患者に対する偏見に

気づきは、【認知症患者への偏見があったことに気づく】のカテゴリーより、困った患者で

はなく、自分の意思を持った人として向き合えたからと考える。しかし認知症看護は単に

疾患を意識した偏見が払拭されただけでは解決できない多くの倫理的問題がある。したが

って患者のニーズを満たせても自分自身が＜変わった事がわからない＞ジレンマや＜良い

結果を出せなかった情けなさ＞を持つなど看護師として抱く【変化はない】のカテゴリー

は、得た体験や看護師としての目標や価値観によっても異なると考える。  

以上のことから、意思表出を促す実践により看護師の認知症患者への印象の変化には【認

知症患者への偏見があったことに気づく】の自身の内面に起った「変化」をイメージする

カテゴリーであり、看護師の内面に生じる自己知覚は、研修後に認知症患者の意思表出の

支援を実施することにより生じたプロセスと関連しており、看護師のセルフ・エンパワメ

ントに影響する概念と考える。 

 

５）認知症看護のセルフ・エンパワメントに影響した要因 

 両貧型は個別性の認識が弱く個としての自他の区別をはっきり認識できない、つまり自

分と他者は異なると認識できない為、他者を肯定も否定もしない特徴があり、共感性は低

い（角田、1994）。しかし【パワーレスネス状態になる】、【意思疎通が困難である】、【看護

師本位に進めたい】などのカテゴリーが、認知症ケアの困難として生成された。看護師は、

患者の困り事や抱いている苦痛を知ろうとする意思表出を促す支援の介入により、負の感

情や思い込みが前提にあったことを認識できたことは新たな発見となったと考える。自身

では意識していなかった驚きや、疑問、当惑といった体験そのものが内発的動機づけとな
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り、わかろうとする「知的好奇心」（滝沢、1998）に至り、看護の問題として解決をはかろ

うとする原動力につながったと考える。 

認知症患者の意思表出を促す際に【表現できない意思を読み取る姿勢をもつ】、【認知症

者の人としての権利を守る】、【選択肢を示し自己決定できる環境を整える】、【同僚と同じ

目標を持ち取り組む】などのカテゴリーは、意思表出を促す際の留意点である認知症ケア

時の態度と捉えられる。エンパワメントの内発的な動機付けとして、看護師としての目標

を意図的に達成するという、過去の看護との違いを生み出したことを知覚する「影響感」

や、こうなりたいという観点から判断された看護師個人の目標や目的の価値を意味する「有

意味感」、「自己決定の意識」と同様の意味をもつと考える（安梅、2004）。 

また、認知症患者の意思表出を促す実践は【認知症患者を正しく理解する】機会となり、

さらに看護の喜びを実感する経験により【認知症ケアを行う看護師として自信を獲得する】

【自己の成長を実感する】のカテゴリーは看護師としての内面の変化として、肯定的な自

尊感情や目標達成、将来への希望感につながる「自己効力感」と捉えられ、これらの要因

により内発的な動機付けが生じていたと考える。 

さらにまた研修後に起こった認知症患者への印象の変化として【認知症患者への偏見が

あったことに気づく】のカテゴリーは意思表出を促す経験により自己知覚が生まれたから

と考える。【変化はない】のカテゴリーを含め看護師自身の変化と相互に影響しあうと考え

る。  

 

６）意思表出を促す看護実践と看護師のセルフ・エンパワメントとの関連  

セルフ・エンパワメントモデルに沿った患者の意思表出を促すケアにより、認知症看護

ケアの問題を看護師が主体的に理解する上での重要な【パワーレスネス状態になる】、【意

思疎通が困難である】、【看護師本位に進めたい】などの困難感を認識していた。これらの

困難を前提に認知症患者の意思表出を促す際に【表現できない意思を読み取る姿勢をもつ】

【認知症者の人としての権利を守る】、【選択肢を示し自己決定できる環境を整える】、【同

僚と同じ目標を持ち取り組む】などのカテゴリーは、看護師がケアする対象である患者の

パワーを引き出す「経験」であり、そのことにより、【認知症患者を正しく理解する】、【認

知症ケアを行う看護師として自信を獲得する】、【自己の成長を実感する】という実践した

結果を「振り返る」ことで、自身の成長を「洞察」する内発的な動機付けとなっていたと

考える。その結果看護師としての自身の変化を感じとることでパワーレスネス状態を低減

したと推察する。そしてそれらの実践を通して、認知症患者に対する自身の変化を意識で

きない【変化はない】ものの【認知症患者への偏見があったことに気づく】などの自身の

内面に起った「変化」をイメージするカテゴリーである自己知覚が生じていた。これらの

カテゴリーは相互に影響しあっていた。すなわち患者の意思表出を促すケアを研修により

学び実践した看護師は、セルフ・エンパワメントし続けられる「経験」、「振り返り」、「洞
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察」、「変化」、の４つが循環していたと考えられる。 

以上の考察より看護師のセルフ・エンパワメントに影響する要因図を作成した（図３－

１、本論文 P６３）。 

 

第６節 要約  

認知症患者への共感を中心とした意思表出を促す看護実践において、認知症看護を行う

看護師のセルフ・エンパワメントに影響する要因を質的帰納的分析により明らかにするこ

とを目的とし、研修参加した看護師２３名のうちで EESR が両貧型から他の類型へ変化し

た看護師１１名の中でインタビューの同意を得た７名を対象に半構造化面接を実施した。

分析には SCATの分析を用い生成したテーマ・構成概念よりカテゴリー化を行った。 

認知症看護を行う看護師のセルフ・エンパワメントに影響した要因として、認知症患

者に対する【パワーレスネス状態になる】、【意思疎通が困難である】【看護師本位に進め

たい】などの感情（思い込み）が前提にあり、認知症患者への意思表出を促す実践におい

て【表現できない意思を読み取る姿勢をもつ】、【認知症者の人としての権利を守る】、【選

択肢を示し自己決定できる環境を整える】、【同僚と同じ目標を持ち取り組む】といった態

度が重視される「経験」をしていた。そのうえでの実践は【認知症患者を正しく理解する】

機会となり、看護の喜びを実感する経験により【認知症ケアを行う看護師として自信を獲

得する】や【自己の成長を実感する】などの「振り返り」、や「洞察」といった内発的な動

機付けが生じていた。さらに看護師の内面の「変化」には、【認知症患者への偏見があった

ことに気づく】、【変化はない】などの自己知覚が生まれることが示唆された。これらのカ

テゴリーは相互に影響しあっていた。 

    

カテゴリー サブカテゴリー テクストの概要 テクスト引用

治療・介入の方法が分からな
い

医師の指示を忠実に遂行．看護師の要求に沿えない患者の
行動 .患者と看護師が抱く治療に関する観念の相違.精神的
興奮

看護師としての理念が揺らぐ
身体拘束を行い人としての尊厳を奪う行為を過去に実施 .
偏見や身勝手な思い込みをもつ.どうすればよいか思い悩む

言動の背景や思いを理解
できない

患者の言動の背景や思いが理
解できない

患者の行動や思いが意味不明な行為．理解しているかいな
いか不明.患者を苦しめている原因を予測する.相手の行動
や思いが不明

言語による意思疎通が困難で
ある

意思疎通が困難.自身の意思と反したつらい状態を推測.意
思を表現しない.意思を表出しない．意思を表現できない患
者．常に見守りが必要．患者に直接聴かないとわからない

理解できるように説明するこ
とが難しい

説明に工夫が必要.意思はありできることがある.不安感が
強い

看護師本位に進めたい
看護師主導による対応と
なる

理解はできないため自己の感
情をコントロールする

精神が高ぶる度合が少ない.思い煩うことが無い.患者との
距離感．ケアができない不全感

表3-2   最近認知症患者へ看護していて困った出来事

パワ-レスネス状態にな
る

対応方法が分からない

意思疎通が困難である
言語による対話が困難で
ある
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カテゴリー サブカテゴリー テクストの概要 テクスト引用

認知症の患者には表現できな
い思いがある

大切な人の写真だとわかる.表現できない自身の思いや考え
がある.患者の思いを傾聴する医療者の姿勢.自身の思いを
表現できないと感じる.結果を求めるには患者のニーズを知
る.その人の感情や意思を大切にする .共感 ・患者の声を
聞くことで真のニーズがあると把握

患者の思いを知ろうとする姿
勢をもつ

患者をもっと知ることを目標にする．看護の専門性と患者
を思いやる優しさ．人としての尊厳を保持する．意図して
実施する．思いを知ろうとする姿勢と態度．自分の考え方
を意識する ．理解することを意識する．問題をすぐに解決
しようとしない態度や姿勢、考え方を変化させる．患者の
ニーズを満たすケアの価値と方法を継続する強い意思

不全感を思い出す
相手に受け入れられないケアの記憶．自己の体験と重なる
感情を意識する．解決できない場面がある．他の業務に気
を取られることもある．行動制限は気に病む行為

自身で決めることの価値を意
識する

患者本来の力がある．あきらめなければ解決の糸口がある
とわかる．自分で決めることへの価値を見出す．患者の自
律への支援を図る．看護師として患者のニーズを知る

精神を安定させる
安心・快を得られるケアを工
夫する

患者が安心するケアの工夫．やり取りがスムーズとなる．
感情の処理の相手となる．患者のためのケアを探す．安心
してもらうケアを実践する．快の刺激を得る．疲労により
注意不足になることを意識する．日内リズムを整える．脳
の活性化につながる．社会性を保持する

ニーズを読み取る
しぐさや言動に着目しニーズ
を探す

身体的要因や社会的要因の探求.病態をアセスメントし、患
者の何気ないしぐさや言動に着目し不穏の原因を推測する.
患者のニーズを探す.総合的に判断.きっと原因があるとい
う確信を得るには予測をもった対話.記憶障害や理解力の低
下している患者が抱く不信感と苦悩.患者の自己喪失感があ
ることを知る.探しものにあたりをつける.患者のしぐさか
ら推察する.認知症患者の特徴を踏まえる

選択肢を示し選んでもらう

認知症患者でもわかるよう複数の選択肢を見せる．患者の
目標に沿った提案をし選んでもらう.患者自身で決められる
よう選択肢を伝える.判断しやすい提示の方法がある.研修
の学びを実践する

意思疎通が図れるよう工夫す
る

具体的に分かりやすく伝える工夫.相手の意思を聞く．傾聴
に多くの時間を使う.混乱させない聞き方.環境に配慮した
対話を図りながら患者を人として理解につながる対話に注
意.伝える対話の技術を用いる.伝わるように話すことは身
につく.言語だけでなく視聴覚を刺激し理解を促す.意思疎
通を図るための基本的な技術と認知症患者へのコミュニ
ケーションスキル

意思決定を促す
直接聞いて事実を知ろうとする.意図して実施する.患者の
意思決定支援する.患者の意思決定を援助する．患者の意思
決定を促す.意思表出を促す工夫

同僚と同じ目標を持ち取
り組む

皆で連携し取り組む 病棟スタッフ皆で取り組む

管理者と共に介入.病棟看護師皆で取り組む.患者の視点に
たち共感を中心に意見交換する.患者への深い思いから患者
が意図しない転棟による環境変化の弊害を減らせるよう、
自分の判断を最終決定者に相談.退院後自宅で生活するため
の提案を患者を巻き込み話し合う.看護の継続を図る

表3-3  患者の意思を表出を促すうえで注意したこと

表現できない意思を読み
取る姿勢をもつ

認知症患者の表現できな
い思いを知ろうとする姿
勢

認知症者の人としての権
利を守る

認知症患者自身で決める
ことの価値を認識する

選択肢を示し自己決定で
きる環境を整える

選択肢を示し選んでもら
う
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カテゴリー サブカテゴリー テクストの概要 テクスト引用

自己の中にある偏見に気付く

認知症患者への偏見に気付く.認知症患者への偏見に気づ
く．分かりあえる存在となる経験.話を聞くことで、意思疎
通が図れることを実感.看護師の自分を覚えていたという意
外性.患者の理解力の程度は不明.認知症患者への偏見払拭.
人物誤認を受けいれた自然な対応.認知症患者はナースコー
ルを押せないという思いこみ.患者への表面的な捉えや偏見
がなくなり看護師として患者の目標を達成した満足感を得
ている

人としての価値に気付く

記憶障害や理解力の低下している患者が抱く不信感と苦
悩、患者の自己喪失感があることを知る.多忙な業務を理由
に自分のペースで仕事していたのではないか患者のニーズ
を知ろうとしていなかったことへの気付き.認知症患者の思
いがあると知る.患者の視点で検討する意味を知る.認知症
患者のもてる力を信じる.ナースコールを押すことができ
る.排泄の自律は尊厳の保持につながる経験により、患者と
の価値観の相違に気付く

認知症患者との信頼関係
を構築する

相互関係作用を実感する
傾聴することの重要性.相互関係作用を実感する.患者とス
ムーズな意思疎通を図ることにより信頼関係の構築

看護する達成感を味わう

同僚と同じ目標を持つことで看護の結果に達成感を持つと
いう深い感動.看護師としての不全感の減少につながってい
る.虐待である身体拘束は不要となる.　BPSDを予防する.行
動を制限する必要がなくなる.行動を意味づけられた体験.
患者の理解の速度に合わせる.患者のニーズを満たしたこと
を確認する

自己のケアに関する深い省察
を得る

認知症看護の喜びを経験し、認知症看護はケアする側の心
理状態が影響する事に気付く.自己の省察を行う.コミュニ
ケーションの基本が出来ていなかったことに気付.自身のケ
アのあり方をふり返る.看護師としての自身の内省.急ぐ必
要性が見いだせない.落ち着いた対応が望ましい.認知症の
有無により対応が異なる.患者の行動の理解に困難を感じた
過去の記憶.洞察力の不足に対する悔恨.患者の反応が違っ
た原因を認識し患者のニーズを満たすことの喜び

パワレスネスが軽減する

認知症看護に自信を持つきっかけとなり認知症患者の看護
に対しエンパワメントされる．自信をもつ.穏やかなケアを
提供する.認知症患者への偏見の払拭と看護師としての自
信.看護師として対応する.選択できるようにすることで自
身の精神が安定する.認知症患者の苦手意識が変化する原動
力

研修で得た知識を実施する
積極的に取り組む姿勢.研修で得た知識を実施.行為の理由
を推測する.相手を知ろうとする.研修で得た具体的な方法
を実施する.研修で得た具体的な方法を実施する

相談するようになる
その道に精通している人に相談する.人に相談してケアを決
める

表3-4   研修後意思表出の支援を実施してみて嬉しかったこと

認知症患者を正しく理解
する

認知症患者への偏見を払
拭する

認知症ケアを行う看護師
として自信を獲得する 看護師としての自信と達

成感を味わう

自己の成長を実感する ケアの仕方が変わる
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カテゴリー サブカテゴリー テクストの概要 テクスト引用

向き合うべき患者となる 大切な患者
共感への困難さを感じつつも大切な患者となる．特別な理
由ではない.患者の視点を重視する.患者の頑張りを後押し.
言語的・非言語的コミュニケｰｼｮﾝを行う

病状を理解したケアが必要な
人

患者には意思をがあると分かる.認知症だからは偏見であ
る.社会性の保持と理解不能な人でなく対話が可能な人に患
者像を変化させてる.自分から意思を表現できない内面を理
解する.患者の状態は一定でないと知る.ケア提供する側の
問題.わずかな望みを探す.患者自身で決める力がある.認知
症患者への偏見や、認知症患者とは意思疎通は図れないと
いう思いが変化　.

医療を必要としている人

時間や空間を共有するゆとりや会話を楽しむことができる.
人としての意思がある.時間や空間を共有するゆとりや会話
を楽しむことができる.その人が認知症となったと認識す
る.事前に選択ができることの重要性を認識する.患者に決
めてもらう.問題を解決できない満足を得られなかった思
い.

変化はない 変わらない 変わった事がわからない
良い結果を出せなかった情けなさ.自身が変わったことを意
識できない.精神的な安らぎを覚える

表3-5    認知症の患者の印象の変化

認知症患者への偏見が
あった事に気づく

認知症でない人と同じ看
護の対象者となる
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第４章 研究３. セルフ・エンパワメントの高まりと組織エンパワメントに与える 

        影響と関連要因の質的分析 

                                 

第１節 研究目的  

 第２研究において、認知症患者への共感を中心とした意思表出を促す看護実践による、

意思表出の支援の可視化として、認知症看護を行う看護師のセルフ・エンパワメントに影

響する要因を得た。 

エンパワメントの原則は、個人にとどまってはおらず、個人のエンパワメントが高まれ

ば、周囲にその力を感じさせる（JhonR、Hung P、2008）。また、セルフ・エンパワメント

の継続には看護師が自律的に行動する力を与える、チーム成員である組織（仲間）エンパ

ワメントが影響する（安梅、2015）。組織エンパワメントの評価としては、尺度は未開発で

ある。しかし、看護師を対象にしたエンパワメント尺度として、職務満足度やワーク・エ

ンゲージメント尺度が活用されている。これらの尺度の項目には仕事の継続意思といった

組織へのコミットメントがある(佐々木、菅田、2011）、（伊藤、相馬、2019）。看護師長を

中心とした管理者からの職場でのエンパワメントが看護職の職務満足や成長に影響する。 

組織エンパワメントは、個人の体験から生み出した「思い」に組織の「思い」が加えら

れることによってパワーが高まる。またエンパワメントの原則は、当事者主体であるため

周囲の役割は、サポーターとしての当事者の力を湧きださせ環境を整備することにある（安

梅、2004）。したがって、本研究における組織エンパワメントとは、「個人の革新的な発想

や提案が認められ、組織内で情報が共有されている状態であり、個人の変化はその変化を

感じ取った仲間に波及し、共有される組織」と定義する。パワーレスネスの状態からの変

化は、何らかの影響を与えているものと推測する。 

しかし、認知症患者に対する看護にパワーレスネス状態の看護師のセルフ・エンパワメ

ントと組織エンパワメントとの関連はこれまで定性的研究による関係は明らかにされてい

ない。組織エンパワメントとの相互作用を検討するうえでセルフ・エンパワメントが組織

エンパワメントに影響した要因を可視化する必要がある。個人の「思い」が組織エンパワ

メントにどのように伝わり、どのように波及したのかといった、組織エンパワメントに影

響した要因を可視化すれば、認知症看護における課題に組織として取り組むための解決へ

の糸口となり、認知症看護の質の向上や QOLの維持に影響を与えるもの考える。 

また、看護師が所属する看護管理者である病棟師長は、認知症看護に困難を感じている

看護師のパワーを引き出すための環境を整備し、側面からその人を支える人材を育成する

役割がある（安梅、2015）。そこで、本研究は、認知症看護における課題に組織として取り

組む解決への糸口を得るために、認知症患者への共感を中心とした意思表出を促す看護師

の実践が組織エンパワメントに影響する要因について質的に分析し示唆を得ることを目的

とした。 
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用語の定義 

エンパワメント 

「看護師が患者に抱くネガティブな感情の払拭や困難感の軽減により看護師としての本

来ある能力を発揮する力を高めること」 

パワーレスネス（桑原、2014）、（久木田、渡辺、1998）らの定義を参考 

「看護師が認知症患者に抱くネガティブな感情や、困難感の蓄積により、自分の力では

どうにもならない、どんなに努力しても無駄だというあきらめの感情や消極的な受け身の

状態である無力感」 

組織エンパワメント 

「個人の革新的な発想や提案が認められ、組織内で情報が共有されている状態であり、

個人の変化はその変化を感じ取った仲間に波及し、共有される組織」（安梅、2004） 

 

第２節 研究方法  

 

1. 研究デザイン 

一般病院において、セルフ・エンパワメントモデルの研修を受講した病棟看護師が所属

している、部署の管理者である病棟師長に対して、病棟看護師の認知症患者に対し共感を

中心とした意思表出を促す支援が、組織エンパワメントに影響する要因について、示唆を

得るために半構造的面接による質的記述的研究とした。 

２.対象者 

一般病院の病棟に勤務し３ヶ月以上認知症患者へ看護を実施しており、２回の研修会に

参加した看護師２３名の看護師が所属している組織である病棟の看護師長で協力が得られ

た３名を対象者とした。 

２.調査期間 

令和２年８月２４日～令和２年９月３１日 

３.研修会実施（データ収集）までの手続き 

群馬県内の一般病院の３か所に連絡し、協力意向の回答があった１施設の看護部長と院

長の承諾を得た後、病棟看護師長を紹介してもらい、その後時間を合わせて研究内容と研

修概要に関する説明およびインタビュー内容について文書と口頭で説明した。インタビュ

ー内容の文章はその場で手渡した。その後検討する時間として 1週間ほど空け、研究に協

力しても良いと連絡があった場合に同意書を取り交わし実施した。また、看護師長の研修

会の参加は不要であるが希望する場合の参加は自由とした。また管理する部署の看護師の

研修の有無については情報提供をしないことを説明した。 

４.インタビューデータによる収集方法 

インタビュー時間は３０分程度とした。また、プライバシーが保持されリラックスして
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語ってもらえる個室で実施し、許可を得てメモを取り、ICレコーダーに録音した。インタ

ビュー終了時に参加者にメモを見てもらい内容に相違がないかをその場で確認した。  

インタビューは研究協力の説明時から複数回対面している研究者が実施し、研修後、看

護師と認知症患者がコミュニケーションをとる中で気付いたこと、病棟の雰囲気、認知症

看護やケアなどについて病棟に起こった変化などを自由に語ってもらった。またインタビ

ュー後に属性として看護師長の経験年数と管理病棟している所属年数、看護師配置、管理

病床数、平均在院日数、1日の認知症患者数を自記式質問紙にて調査し、データをその場

で収集した。 

 

５.分析方法 

１）分析手法 

分析は研究２に用いた、Step for Conding and Theorization(SCAT)の手法にて,質的分

析を行った。SCATは、大谷によって開発された質的分析理論化の方法であり、４ステップ

より構成され分析の過程が明示的に残るため分析の妥当性が担保されている手法である。

また恣意的な分析を防ぐ仕組みを有しており、データに根差した分析が可能であるさらに

一般性に当てはまらない具体性や個別性をテクストから潜在する意味を探り出す点から、

少ないデータにも活用が可能となっている（大谷、2008）。 

２）分析手順 

SCATの分析は、以下の手順で実施した。  

① 語られたデータを、研究テーマにかかることや、気になる言葉について EXCELを用い

てデータとして逐語録に起こす。  

② 語られたデータをひとまとまりごとに文（テクスト）にする。 

③ テクストにある内的現実や内的過程を読み解き着目すべき語句や文を抽出する。 

④ テクストにない概念や言葉により文意を補う。 

⑤ 説明を加えテクスト外の概要とする。 

⑥ ①～⑤の全体を見渡しテーマ・構成概念を抽出する。 

⑦ データに記述されている出来事に潜在する意味や意義を主に⑥で記述したテーマを

紡ぎ合わせたストーリーラインを記述しその中に含まれる理論を検討し理論記述と

する。  

⑧ ⑦の理論記述より、看護師長の視点からみたセルフ・エンパワメントをサポートす

る視点としてⅰ．問題理解 ⅱ．取り組む課題 ⅲ．課題に対する行動 ⅳ．看護師

長自身の行動や考え方、について検討する。 

 

第３節 倫理的配慮 

本研究は、高崎健康福祉大学倫理委員会の審査を受け承認を得た（2020年 7月、承認番
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号 2024）。研究対象者へ研究の主旨と目的、協力内容、自由意思、拒否権、同意撤回、匿名

性の担保、データの管理方法、個人情報の保持、研究終了後のデータの廃棄方法などにつ

いて文章と口頭で説明し同意書を取り交わした。 

本研究において企業などとの利益相反はない。 

 

第４節 結果  

１．基本属性 

看護師長の 3名は看護師長としての経験年数は 1年未満が 1名、3年が１名、10年以上

が 1名であり、部署の勤務年数は 2年未満、3年、6年であった（表４－１）。 

 

 

２.インタビュー時間は合計５５分で一人平均１８．３分であった。 

３.分析対象となった参加者３名のインタビューデータより生成されたテーマ・構成概念  

は７９であった。テーマ・構成概念よりストーリーラインを描いた。  

 

１）A氏のストーリーライン 

看護師長は、患者の反応を実際に確認してはいなかったが、看護師達の患者の意思を中

心にした話し合いから、看護師達が同じ視点に立っているという感覚を持っていた。患者

のニーズに沿う研修によって、認知症看護の課題を解決しようとする看護師は患者の思い

を傾聴することが重要と思い行動し、患者への対話不足と医師への不信感があるとの訴え

より患者の思いを知った。また、一人の看護師は、看護師長と共に患者に向かい合い、患

者に分かりやすい説明をしたところ、臥床状態での排尿には不快感があるとわかった。そ

して看護師は、患者に不快感があると分かったことにより、患者のニーズを満たす積極的

な行動が、チームを巻き込みやり抜く姿勢と実践になることに気がついた。看護師長は毎

日ケアの成果として、スタッフに対し事実に基づく成果があったことの確認を行い、皆で

目標に向かい行動したことへの具体的な成果があったことを認めた。看護師長は同時に、

過去の看護への悔恨と現状の看護に満足感を持っていた。看護師がまだそれぞれのゆとり

のなさはあるものの、気づかない患者の思いを傾聴することの意味と意義を知った。そし

看護師長経験年数 A B C

看護師長経験年数 1年未満 3年 10年

所属年数 2年未満 3年 6年

看護師配置

病床数 30床未満 60床以上 50～60床

1日の認知症患者数 3～4人 6～7人 8～10人

平均在院日数 　30日

13対１

30～40日

表４－１　　看護師長の属性
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て、患者の意思に注意を向けて患者の状態の事実を知ろうとする姿勢となり、意見交換の

機会の増加させていたことを実感した。また患者の個別性を重視したケアの工夫をしてい

るという変化を見て取った。看護師長は、患者の不満足の思いを傾聴した看護師の報告に

より、身体拘束に対する看護師間の意見の対立があることを知った。看護目標の評価日ま

では身体拘束の準備をするということになったことに対して、看護師長としての迷いを感

じると共に、常態化した業務優先の現状を問題視する機会となった。 

 

２）B氏のストーリーライン 

看護師長は、主体的に参加した研修と同様の事例に遭遇した看護師が、研修で得た患者

の話を傾聴するという実践をすることによって、目標を達成した体験を喜ばしい出来事と

して感じることを自主的な報告を受けて知った。研修の効果を実感し学びを実践した看護

師は、患者の対応により患者の混乱が少ない生活が可能となったことを皆で確認した。職

場の中では看護師と同じ思いを共有し、看護師としての成長や看護の成果を認める報告し

やすい環境があった。しかしながら、その報告に対し看護師長はネガティブな出来事の報

告ばかりの過去と比較していた。また看護師長は、患者の反応に困っていたと思われる看

護師の心情を想像し、看護師の成長への喜びを感じながら、夜間の睡眠不足と昼夜逆転の

患者に対する病棟の看護の変化を実感していた。さらに、患者の権利を擁護し行動制限し

ないケアと、規則正しい生活リズムが整えられたことを看護師の報告により知り、看護師

に対して、わかりやすい言葉による労いの言葉をかけていた。看護師が行ったケアの内容

は、病棟の人員不足の事実に対し、他部署を巻き込み解決を図るという看護師自身の主体

性のある速やかな対応であり、多職種と連携する計画を立てていた。このケアは看護の成

果を可視化できこれまで経験したことのない良い結果となった。その良い結果を職場全員

で味わい共有していた。別の患者の事例では、治療を優先する視点とは異なる患者の自由

な行動を制限する提案ではなく、患者の利益を最優先し、患者の権利擁護や苦痛のないケ

アに賛同するスタッフの存在があった。看護師は患者には理解できない状況を患者に受け

入れられるよう分かりやすく説明をした結果、患者の思いや考えを知ることとなった。 

 

３）C氏のストーリーライン 

看護師長は自分の部署の変化について正確に事実を確認していない状態にあったが、患

者との対話技術については、向上していると思っていた。さらに、看護師達が意思の表出

ができない患者と考えていたケースにおける対応の変化や、患者の意思表出を促す対応が

あると感じていた。しかし 1名の看護師に対しては、認知症患者への苦手意識は感じられ

なくなったものの、患者に対する馴れ合いの行為に対し、看護師長として指導への戸惑い

を感じていた。しかしながら、看護師長は研修を受けたその看護師に対しても、認知症ケ

アの水準の低下はないと考えていた。 
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４．意思表出を促す看護師の実践が組織エンパワメントに影響する要因 

１）ストーリーラインから認知症看護ケアの問題、取り組む課題、課題に対する行動の共

通性の概要。【 】は理論記述から得られた概念を示している。 

（１）認知症看護の問題に気付く 

A氏のストーリーラインの概要 

研修後実践する中で看護師は【患者への対話不足】や【医師への不信感】【臥床状態で

の排尿には不快感】があると知った。また【気づかない患者の思い】や【看護師のゆとり

のなさ】であった。 

B氏のストーリーラインの概要 

研修の効果を実感し学びを実践した看護師は、【夜間の睡眠不足】と【昼夜逆転】の患

者に対し【患者の権利を擁護】が問題であると理解していた．またその問題の他には【治

療を優先する視点】と【患者の自由な行動を制限する】提案ではなく、【患者の利益を最

優先】する【苦痛のないケア】があった。またさらに【患者には理解できない状況】を

【患者に受け入れられるよう分かりやすく説明】することや【患者の思いや考えを知る】

であった。 

C氏のストーリーラインの概要 

看護師は、認知症患者への【苦手意識】や【馴れ合い】を問題としていた。 

 

（２）取り組む課題（共に考える） 

A 氏のストーリーラインの概要 

看護師達の【患者の意思を中心】にした話し合いにより、スタッフが【同じ視点を持つ

感覚】と感じていた。また【患者のニーズに沿う】研修は、認知症看護の課題を解決しよ

うとする看護師が【患者の思いを傾聴】するや、看護師長と共に【患者に向かい合う】、【分

かりやすい説明】をするなどであった。さらに患者の意思や話を【傾聴することの意味と

意義】知り、【患者の意思】に注意が向き【患者の状態】の事実を知ろうとする姿勢であっ

た。 

B 氏のストーリーラインの概要 

看護師の取り組む課題は【患者の混乱が少ない生活】や【看護師の主体性のある速やか

な対応】と【多職種と連携】であった。また良い結果を【職場全員で味わい共有】し【ケ

アに賛同するスタッフの存在】も課題となった。 

C 氏のストーリーラインの概要 

看護師長は【患者との対話技術】、【意思の表出ができない患者への対応】を課題と感じ

ていた。 

（３）課題に対する行動（共に行動する） 
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A 氏のストーリーラインの概要 

看護師が患者の【ニーズを満たす積極的な行動】が【チームを巻き込みやり抜く姿勢と

行動】となった。また【意見交換の機会の増加】を実感し【患者の個別性を重視】した【ケ

アの工夫】であった。 

B 氏のストーリーラインの概要 

看護師は、【研修と同様の事例に遭遇】し、研修で得た【患者の話を傾聴】により【患者

の権利を擁護】し【行動制限しないケア】と、それによる【規則正しい生活リズムを整え

る】を実施した。これには【他部署を巻き込み解決を図る】という【看護師の主体性】の

ある【速やかな対応】となり【看護の成果を可視化】するであった。 

C 氏のストーリーラインの概要 

看護師達の【患者の意思表出を促す】対応がある。 

 

２）．看護師長自身の行動や考え方の概要。 

【 】は理論記述から得られた概念を示している。 

A氏のストーリーラインの概要 

看護師長は毎日【ケアの成果】を確認し、スタッフに対し【事実に基づく承認】として、

皆で【目標に向かい行動】したことへの【具体的な成果の承認を】していた。看護師長は

同時に、【過去の看護への悔恨】と【現状の看護に満足感】を持っていた。患者の【不満足

の思いを傾聴】した【看護師の報告】より【身体拘束に対する看護師間の対立】があるこ

とを知った。【看護目標の評価日】までは【身体拘束の準備】をするという結果に、【看護

師長としての迷い】を感じると供に、【常態化した業務優先】の現状を問題視する機会とな

った。 

B氏のストーリーラインの概要 

看護師と【同じ思いを共有】し【看護師としての成長】や【看護の成果を認める】【報

告しやすい環境】があった。その報告に対し看護師長は【ネガティブな出来事】の報告ば

かりの過去と比較していた。また【患者の反応】に困っていたと思われる【看護師の心情

を想像】し、【看護師の成長への喜び】を感じながら、【夜間の睡眠不足】と【昼夜逆転の

患者】に対する【病棟の看護の変化】を実感していた。さらに、【患者の権利を擁護】し

【行動制限しないケア】と、【規則正しい生活リズムが整う】ことを【看護師の報告】に

より知り、【わかりやすい言葉による承認】を行っていた。 

C氏のストーリーラインの概要 

看護師長として【指導への戸惑い】を感じていた。【認知症ケアの水準の低下】はな

い。 
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第５節 考察  

認知症患者の看護ケアに対するパワーレスネス状態の払拭には、認知症患者の周囲に理

解されない行動や言動を意味あるメッセージとして知ろうとする、自己効力感となる看護

師の行動変容が必要となる。第１研究において、セルフ・エンパワメントの初期段階に至

ったことが示唆された。セルフ・エンパワメントはエンパワメントレベル（桑原、2018）

に示されているように、その高まりは、組織への少なからず影響を与えるものと考える（安

梅、2004）。認知症患者へ共感を中心とした意思表出を促す看護師の実践が組織エンパワメ

ントに影響する要因について、個人レベルのエンパワメントの質評価である、久木田（1998

年）が提唱した１．自由になる（他者からの強制でなく自主的や、主体的）、２．自分で状

況判断、計画・実施・評価などを行う、３．イニシアチブ（率先して物事に取り組む能力、

実行力）をとる、４．問題を解決しようとする、５．態度が変わる、６．積極的に他者に

話しかける、７．自己判断ができ変化に柔軟である、８．介入がなくても自己発展的（自

分の能力や考え方をより良いものにする）な展開をしている、の８つの指標を用いて考察

する。 

 

１．認知症看護の問題の理解について 

試作したセルフ・エンパワメントモデルの最初の段階は、看護師自身の認知症看護に関

する問題を理解することである。 

語られた看護師長が感じた病棟の変化には、患者の意思表出を促す実践によって生成さ

れた【医師への不信感】、【臥床状態での排尿には不快感】、【夜間の睡眠不足】、【昼夜逆転】

などの具体的な概念は、看護師のパワーレスネスの要因である認知症患者のニーズがわか

らない状況から、その思いを知り、ニーズを把握する対応を行った結果自身が取り組む問

題を明らかにできたからと考えられる。これらの概念は【気づかない患者の思い】、【患者

の思いや考えを知る】、【患者への対話不足】などの概念が生成されており、看護師は、意

思表出が上手くできない患者に向き合い、認知症患者の意思表出を促す実践を行うことに

よって得られた変化と考えられる。 

また看護師は【患者には理解できない状況】について【患者に受け入れられるよう分か

りやすく説明】するといった、周囲に波及する行動を伴う概念が生成された。さらに【治

療を優先する視点】、【患者の自由な行動を制限する】などの概念は、一般病院の課題であ

る患者の行動を制限するといった問題に対し、新たな視点を得た発想の転換を伴う提案を

行っている。これは組織エンパワメントの定義に沿う概念と捉えられる。 

さらにまた【患者の利益を優先】、【苦痛のないケア】の概念が生成されており、ストー

リーラインにある、「患者に向かい合い、患者に分かりやすい説明をした結果」、「患者の対

応により患者の混乱が少ない生活が可能となった」に記述されている、患者の利益のため

に最善尽くすケアを伴っていたと考える。この概念は、看護職の行動指針に（日本看護協
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会倫理綱領、2003）記されている事項であり、倫理的な問題の解決につながったと考える。 

以上の概念は、認知症の特徴を捉えた対応による看護師の姿勢の変化として感じられて

おり、看護師が抱いていた感情や思い込みからの払拭を伴っていると推測し、指標１の看

護師が自由になると、３のイニシアチブをとる、指標５の態度が変わるに相当すると考え

られる。 

【看護師のゆとりのなさ】、【苦手意識】や【馴れ合い】の概念は、過去の状況を表して

おり、関係づくりや倫理的問題を含んでいると推測する。コミュニケーションなど認知症

患者の理解不足を補う専門的な知識と技術の獲得が看護師の問題として、看護師長を通し

て表面化した結果と捉える。 

 

２．取り組む課題（共に考える） 

認知症看護の問題を理解する次の段階である取り組む課題の理論記述には、【患者の混

乱が少ない生活】、【患者の意思を中心】、【患者のニーズに沿う】、【多職種と連携】などの

患者の思いに沿った態度の変化に関連する概念が得られている。患者の混乱状態を低減す

るには、適切なアセスメントを踏まえた計画と実践が必要となる（梅原、2018）。患者を

主体とした積極的な介入により得られる概念であり、新たなケアの提案となっている。 

【傾聴することの意味と意義】、【患者の意思】、【患者の状態】の概念は、患者の意思を

表出するかかわりを通して、患者の尊厳を尊重する介入となっていたと解釈できる。これ

らの対応は少なからず病棟で実践する際に他のスタッフに触れることが推測される。した

がって、これらの概念は仲間に波及する可能性があると考える。 

【意思の表出ができない患者への対応】、【患者の思いを傾聴】、【患者との対話技術】、

【患者の混乱が少ない生活】、【看護師の主体性のある速やかな対応】、の概念が生成され

た。これらは、患者の思いを知ることにより患者主体の看護へ意識が向き、看護師の態度

の変化と、看護の提案を意味していると考える。認知症患者の周囲に理解されない行動や

言動を意味あるメッセージとして受け止められ、看護師の行動変容を伴っており、組織エ

ンパワメントの定義にある新たな発想や提案、仲間への波及に至っていると推察する。 

また【患者に向かい合う】、【分かりやすい説明】具体的な概念には、認知患者の意思を

中心にした患者のニーズに沿う実践があったからと考える。よい結果を【職場全員で味わ

い共有】の概念は、同じ看護の目標や価値観といった視点を持つ仲間の存在があり、個人

の活動実践を皆と振り返り情報共有する組織エンパワメントに影響する概念と捉えられ

る。看護師長の意見に対し【ケアに賛同するスタッフの存在】は、同じ看護の課題を持つ

スタッフの存在を指している。情報共有により得られ患者の情報を職場の看護に波及した

と解釈できる。 

指標２の、自分で状況判断、計画・実施・評価などを行うこれらは、指標３のイニシア

チブをとる、４の問題を解決しようとする、５の態度が変わる、６の積極的に他者に話し
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かける、などの指標に相当すると捉えられる。 

以上の概念は、患者の問題を解決しようとする行動を伴っており、看護師の姿勢や態度

の変化にかかわる概念である。したがって指標１の自由になる、３のイニシアチブをと

る、４の問題を解決しようとする、５の態度の変化、６の積極的に他者に話しかけるなど

の指標に相当すると考える。さらに、看護師が自身の課題へ取り組む過程においてよい結

果を皆で共有するといった、８の、介入がなくても自己発展的な展開をしている、に相当

すると考える。 

 

３）課題に対する行動（共に行動する） 

課題に対する行動の段階においては、【研修と同様の事例に遭遇】し、研修で得た内容

を手立てに、【患者の個別性を重視】、【ケアの工夫】、【患者の意思表出を促す】、【ニーズ

を満たす積極的な行動】などの概念が生成された。認知症患者のニーズを把握する姿勢を

基盤に看護師が率先し患者に向き合い、意思表出を促す実践があったからと推察する。看

護師が主体となり患者の意思を尊重したケアの提案を行っており、患者の状態に応じた発

想があったからと考える。 

【患者の話を傾聴】、【意見交換の機会の増加】、【チームを巻き込みやり抜く姿勢と行

動】、【他部署を巻き込み解決を図る】などの概念が生成された。患者の情報をチームで共

有しは、職場で看護に関する話し合いが盛んになされていたことが伺え、互いを尊重しあ

う職場の雰囲気が感じられる概念が得られている。個々の成功体験は自己効力感を高める

（坂野、前田、2016）ように、病棟全員で取り組みを行い、実践した看護の成果を一緒に

確認していくプロセスが、チーム内で味わう成果として共有されたと考える。特に、【チ

ームを巻き込みやり抜く姿勢と行動】の概念は、チーム員の一人として同じ考えにまとま

りながら、互いの成長を感じる感覚を持つと推察される。医療が日々高度化複雑する臨床

において、チーム医療が医療安全の観点からも推進されている。多職種が同じ目標に向か

い情報を共有し協働・連携しながら、課題解決を図ることがチーム医療の基本とされてい

る（厚生労働省）。 

看護師はチーム内の統一した方針のもと、立案された個別的な計画に沿った実践を行

い、目標の達成度を評価し、計画を再検討すると言う過程を繰り返しながら実践を積んで

いく看護師の自己決定を伴う概念と考える。 

【患者の権利を擁護】し【行動制限しないケア】、【規則正しい生活リズムを整える】な

どの概念は、治療優先や、患者の自由な行動を制限する提案ではなく、患者の利益を最優

先した提案に対し、仲間に波及した概念であると考える。患者の権利擁護や苦痛のないケ

アに賛同するスタッフの存在があったことが伺える。また 1人の看護師の認知症看護の変

化が、チームを巻き込んだ結果、個別性に目を向けた看護本来のありように変化し、チー

ム（仲間）としてエンパワメントされた状態と捉えられる。 
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課題解決に向けた行動には【看護師の主体性】と【速やかな対応】などの概念が生成さ

れた。これらは、看護師だけでは解決できない課題に対し患者を中心に据え、患者を取り

まく医療職者のチームが互いの専門性を活かし解決を図るといった、看護師の積極的な行

動があったからと考える。看護はチームで実施する為、一人の変化は共にケアを行う同僚

の看護師の手本としてロールモデルとなり、波及する効果を与えるものと考える。実践の

結果には【看護の成果を可視化】の概念が得られており、チームが一体となり情報共有が

なされていたと考える。 

以上の概念は、課題解決への積極的な行動であり、指標１の、自由になる、２の、自分

で状況判断、計画・実施・評価などを行う、３の、イニシアチブをとる、４の、問題を解

決しようとする、６の積極的に他者に話しかける、７の、自己判断ができ変化に柔軟であ

る、８の、介入がなくても自己発展的な展開をしているなどの指標に相当すると考えら

れ、パワーレスネス状態にあった看護師が行動変容した結果と推察する。 

 

５．看護師長の行動や考え方が組織エンパワメントに影響する 

組織エンパワメントは、仲間エンパワメントを含む、職場の風土や文化と呼ばれており、

組織内に存在するカルチャーとしての組織成員の職務満足度に強く影響を与えると考えら

れている（木村、2016）。直接、自発的な職務改善を促進すると共に、情緒的組織コミット

メントを高めることを通し、間接的に自発的職務改善を促進する（浅井、2013）。したがっ

て、職場成員であるエンパワメントされた看護師の自律的（判断し行動する）に影響し、

行動する力を与えるものと考える。 

看護師長が感じられた変化には、看護師たちが【同じ思いを共有】、【目標に向かい行動】

するの概念が生成された。マネジメントの第一段階は目標の明確化であり、メンバーがそ

の目標を共有することが組織のリーダーの役割である。またエンパワメントの促進行動と

なると考える。またこれらは、【患者の権利を擁護】、【行動制限しないケア】、【規則正しい

生活リズムが整う】といった概念と共に【ケアの成果】、【看護の成果】により、患者の問

題を解決できた確実な実践があったと解釈できる。看護師長は【事実に基づく承認】、【わ

かりやすい言葉による承認】、【具体的な成果の承認】などの概念から、看護師に対して自

己効力感や内的動機付けに影響を与える承認を行っていたと考える。スタッフが目標に向

かい行動したことに対して、看護師の存在価値そのものを承認する管理者である病棟師長

の存在があった。事実に基づくやわかりやすい言葉による看護師長の承認は、看護師自身

が自己の成長を自覚する機会となったと考えられる。また 皆で取り組んだ結果として、価

値観が変わるようなことに遭遇したり、非常に満足いくケアができたりといった経験の連

続（積み重ね）がもたらす道筋が、その人の看護師としての歴史（キャリア）（勝原、2015）

となっていくものと推測できる。キャリアの定義は（ D.T.Hall）によると「人の生涯にわ

たり、仕事に関連した諸処の体験や活動を通して個人が自覚しうる態度や行動のつながり」
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としている（井部、中西、2015）。 

看護師長の役割の一つとして看護師の成長を支援することがある。【患者の反応】、【看護

師の心情を想像】の概念は、看護師長の日ごろの管理者として人材育成にかかる視点であ

り、看護師長が感じられた変化に【看護師としての成長】、【看護師の成長への喜び】とい

った概念が生成されたことから看護師長が看護師の看護実践能力の高まりを感じるそのこ

と自体が、エンパワメントに移行すると考えられる。看護師長としての人材育成の姿勢が

うかがえる。キャリアンカーのメンターとして直属の上司である看護師長の存在が身近に

あることは、看護師が自身のキャリを形成する面から支援を受けやすい環境にあると考え

る。 

【看護師の報告】、【不満足の思いを傾聴】、【身体拘束に対する看護師間の対立】、【報告

しやすい環境】の概念は、看護師からの自主的な報告によるものであり、「自己決定」であ

ると考える。同時に報告しやすい職場環境の存在があったと考える。看護師長は報告の内

容から、過去と比較した【ネガティブな出来事】の概念から【病棟の看護の変化】、【現状

の看護に満足感】の概念が生成されていることから、看護師達は、パワーレスネス状態か

ら脱していたと推測される。また、その変化は看護師長によって【過去の看護への悔恨】

として表出されている。【看護目標の評価日】までは【身体拘束の準備】といった概念や、

【看護師長としての迷い】、【常態化した業務優先】、【認知症ケアの水準の低下】、【指導へ

の戸惑い】などの概念は、看護師長として、身体拘束等の倫理的課題に対し、患者にとっ

て何をすべきか模索している現状があった（星河、大澤、2020）と考える。このように看

護師長は看護師の変化を感じられた事実から、改めて病棟の認知症看護について振り返る

機会を得ており、認知症看護の質の向上が病棟の課題であることを看護師長としての認識

に至った事が伺える。 

看護師長は、看護師のパワーレスネス状態からの変化を感じ取っていた。感じられた病

棟全体の変化は、職場の課題に向き合い、共に考え、行動する看護師のエンパワメントを

支援する職場文化が有ったからと考える。看護師たちのパワーレスネスな状態に影響を与

える要因の一つに組織風土を位置付けている（Spreitzer、1995）。看護師が支援を受けや

すい環境が関連している事が示唆されたのである。 

また、看護師と看護師長との間のコミットメントが存在していることが組織風土の変容

になる（当間、2013）。看護師長が感じられた変化には、看護師長の行動や考え方が影響し

ていることが伺えた。看護師の実践は困難な患者とのかかわりの中で育成されていくため、

看護師が成長できる環境である職場文化を形成するには、看護師長の存在と役割は大きい

と考える。看護師長がとった看護師個々の成長を促進させる、事実に基づく確認と承認は

看護師の行動の変化の促進につながり、組織エンパワメントに影響していると考えられる。 
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第６節 要約  

 認知症患者への共感を中心とした意思表出を促す看護の実践が組織エンパワメントに

影響する要因について、看護師長を対象にした質的分析により明らかにすることを目的と

し、外部講師による認知症看護の研修に参加した看護師が所属する病棟の看護師長を対象

に半構造化面接を実施し、SCATを用いて質的に分析した。 

看護師のセルフ・エンパワメントの高まりが組織エンパワメントに影響する要因として、

組織エンパワメントの定義を参考に以下の５つの項目に分類された。 

① 認知看護に対する自身の問題に意識を向けるについては 

【治療を優先する視点】、【患者の自由な行動を制限する】などの概念に示される、患者の

ニーズがわからない状況を意識する、意思表出が上手くできない患者に看護師が率先し向

き合う、認知症患者の意思表出を促す実践を行う、などが主な要因であった。 

② 新たな発想に伴うケアの提案については 

看護師が主体となり患者の意思を尊重したケアの提案をする、患者の利益のために最 

善を尽くす、患者を主体とした積極的な介入をする、患者のニーズに沿ったケアの提案と

実践を行う、看護師の認知症患者に向き合う態度の変化、患者の状態に応じた発想と看護

の提案を行う、などが主な要因であった。 

③ 組織内で情報を共有については 

チームが一体となり情報共有する、職場で患者の看護に関する話し合いが盛んにでき 

る、看護師の積極的な行動、などが主な要因であった。 

④ 変化を感じ取った仲間と価値観の共有については 

同じ看護の目標や価値観を持ち共に考え、向き合う仲間の存在、互いを尊重しあう職場

の雰囲気がある、多職種が同じ目標に向かい情報を共有し協働・連携する、チームが互い

の専門性を活かし解決を図る、などが主な要因であった。 

⑤ 環境の整備については 

看護師長は職場における認知症看護の目標の明確化、病棟の認知症看護の目標を全員 

で共有する、看護師長は自己効力感や内的動機付けに影響を与える承認を行う、看護師長

としての人材育成の姿勢をもっている、報告しやすい職場環境がある、認知症看護の質の

向上が病棟の課題であることを看護師長としての認識し続けている、看護師が成長できる

環境である職場文化を形成する、などが主な要因であった。 

看護師個々の成長を促進し事実に基づく確認・承認、報告しやすい職場環境などは、看

護師の行動変容を促進させることにつながり、組織エンパワメントに継続して影響を与え

る要因と考えられた。類型が両貧型から変化した看護師の語りと、看護師が所属する病棟

の看護師長の語りからセルフ・エンパワメントに影響した要因に組織エンパワメントに影

響した要因を加えた要因図の作成に至った。（図４-1、本論文 P７７） 
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第５章  総括 

第１節 総合考察  

１. 本論文のまとめ 

本論文は、認知症看護にパワーレスネス状態の看護師に対して、活用できるセルフ・エ

ンパワメントモデルの作成を目指すための示唆を得ることを目的とした。まず、看護師が、

認知症患者に抱くネガティブな感情を払拭するには、看護師が本来持っている知識と技術

を発揮してもらう実践によって行動変容を促すことが必要である。行動変容をするには、

やる気を高める内的動機づけとして、「できるかもしれない」と思える、自己効力感の効力

予期を高める必要がある。自己効力感を高めるには、認知症患者の特性を捉えたケアの糸

口を自ら見つけ出すことが鍵となる。その過程を経験することにより、それまで、認知症

患者に対して、どのように対応して良いかわからなかったパワーレスネス状態から脱却す

るきっかけとなり、看護師本来の能力の発揮による認知症看護の発展に寄与につながるも

のと推測した。 

そこで、先行研究より看護師が、認知症看護に困難感を持つパワーレスネス状態の原因

の一つに共感不足があるとし、試作したセルフ・エンパワメントモデルを踏まえ、認知症

患者に対する正しい理解と共に、患者の価値観からケアの糸口を見つけていく意思表出を

促す研修を行った。また、看護師が研修での学びを実践することによる、看護師のセルフ・

エンパワメントの形成過程に影響する要因と、さらに看護師のセルフ・エンパワメントの

高まりが組織エンパワメントに与える影響についても検討し、セルフ・エンパワメントモ

デルの修正に至った。 

 

「第１章」では、先行研究のレビューを通じて、エンパワメントの研究背景から、対象

のレベルと領域を検討した。また、パワーレスネス状態になっている看護師に対して、エ

ンパワメントするには、本来持っている能力を発揮できるよう動機づけが必要となる。認

知症患者は、理解力低下及び言語機能の障害によって、自己の意思や主張を周囲に伝える

手段が乏しい現状がある。その現状の中でケアする看護師自体が患者の感情を読み取るこ

とに対して、意識できない共感不足が要因となり、認知症看護に困難を感じ、看護師自身

がパワーレスネス状態にいたっていると推測した。 

本研究においては、共感とは、看護師が患者の意思や感情を知ろうとする、情緒の共有

と捉えている。したがって、看護師と患者の関係形成において他者の感情に心を寄せる、

この共感が意思疎通の困難な認知症患者に対する支援となり、重要な要素と考えられ、相

手の感情を解ろうとする共感に焦点を当てることにしたのである。また自己効力感を高め

られる学習モデルを用いた内的動機づけとして、外部講師による研修を実施する看護師の

セルフ・エンパワメントモデルの試作を検討した。 
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「第２章」では、一般病院に勤務する認知症看護の実践経験において、パワーレスネス

状態の看護師を対象に、看護師のセルフ・エンパワメントモデルを基にした研修を実施し

た。研修内容は、患者の価値観の共有に努め、意思表出を促すコミュニケーションについ

て小人数制の講義形式と双方向の参加型とし、基礎編と応用編の 2回に分け実施した。そ

の効果の検討には、看護師のセルフ・エンパワメントに及ぼす影響（困ったこと、情けな

さ、無力感、不安感、緊張感、いらいら感、苦手意識、うれしかった事）と、共感性につ

いて、研修前後の比較を行った。その結果、特に情けなさ、いらいら感、緊張感といった

項目で有意性が高く、ケアに伴う易刺激性の軽減効果が示唆された。４つの類型の中で対

人関係そのものが弱く共感性が最も低い両貧型は、対人関係そのものが増える両向型や共

有型、不全型へと変化し、研修後の類型が有意に減少した。しかし、真の意味での自己理

解、他者理解につながる両向型の増加や、SSEと SISEの有意上昇は示されておらず、本研

修による真の共感までには至らなかったことが示された。一方、共有経験と共有不全経験

の両者が低い両貧型の割合が減少した結果から、研修終了後約２週間という短期介入でも

セルフ・エンパワメントの初期段階は達成されたと示唆された。概括的な共有経験に加え、

看護師が体験している困難を感じた事例に対し、気持ちがわからなかった共有不全経験を

意識できる教育研修を検討し、さらなる修正を重ねることを今後の課題とした（研究１）。 

 

「第３章」では、研究１の結果を受け、パワーレスネス状態にあった看護師のセルフ・

エンパワメントに影響する要因について、研修後共感類型が変化した 11名のうち、協力を

得られた 7名の看護師の語りから質的記述的分析を行った。その結果、 認知症看護を行う

看護師のセルフ・エンパワメントに影響した要因には、認知症患者に対する、感情や思い

込みを前提とし、認知症患者への意思表出を促すケア時の態度の変化と共に、意思表出を

実践することによる、看護師自身が変化する内発的な動機付けが生じていた。さらに看護

師の内面に生じる自己知覚などが相互に関連している事が示唆された（研究２）。 

 

「第４章」では、研究２の結果を受け、看護師のセルフ・エンパワメントが、組織エン

パワメントに与える影響と関連する要因について、看護師が所属する 3名の看護師長の語

りから質的記述的分析を行った。その結果、セルフ・エンパワメントモデルのプロセスに

おいて具体的な組織エンパワメントに影響する要因を生成した。また、組織エンパワメン

トに影響する要因には「職場の課題に向き合い」、「共に考え、行動する職場文化」が有っ

たことが示された。看護師個々の成長を促進し事実に基づく「確認」や「承認」、報告しや

すい「職場環境」などは、看護師の行動変容につながり、組織エンパワメントに継続して

影響を与える要因と考えられたのである（研究３）。 

最終的には、試作した看護師のセルフ・エンパワメントモデルの修正に至った（図５－

１、本論文 P８１）。 
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   図５－１看護師のセルフ・エンパワメントモデル（修正後） 

 

２.セルフ・エンパワメント形成過程における研修の有用性  

日本おいて老年看護学が、カリキュラムに指定されたのは、平成元年（1989年）である。

(山本由子、2020)。したがって現時点で 50歳以上の看護職は、老年看護学は、成人看護学

の中で老年看護学んでいる経緯がある。しかし、看護基礎教育のカリキュラムにおける教

育内容に「認知症看護」の記述は少ない（堀内、2010）。認知症は平成 16年（2004年）に

痴呆から名称が変更となっている。さらに、治療薬として最初に承認された、アルツハイ

マー型認知症の進行を抑えるとされた薬剤は、平成 19年（2007年）に承認されたように、

治療法を含め看護に関する歴史は浅いことがわかる。 

研究２では、自己決定が困難な認知症患者の看護に困難を感じ、パワーレスネス状態と

なっている一般病院の看護師に対して、日常生活ケアの場面において認知症患者の意思表

出を支援するエンパワメントモデルを用いた研修を実施し、その効果の有無を検討するこ

とを目的に研修を実施しその効果についてアンケートによる自記式質問紙調査を行った。

その結果、パワーレスネス状態にあった看護師の、認知症看護を行う自身のネガティブな

感情を低減させる第一段階となることが示唆された。実際に受講した看護師は、ほとんど

が、卒業後 10年以上が経過し認知症看護の経験者であった。したがって看護師が認知症に

関する基礎知識を学ぶことは、認知症を正しく、あるいは改めて理解する一助となったと
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考える。 

本研究の研修の特徴は、小人数制、双方向の参加型を中心とした研修となっている。ま

た、病棟で経験した身近な事例を用いて解決を図るための、意見交換を参加者全員で行う。

さらに、質問しやすい会場の広さや環境に配慮し、馴染みのある職場でのリラックスでき

る場所としている。このような特徴を踏まえ、モデルにはエンパワメントプロセスと自己

効力理論を活用していることから、研修参加者は「できると思える」効力予期を得られや

すかったと考える（安梅、2004）。 

内容は、まず認知症の理解をはじめとして、 認知症疾患の特徴により、認知症のケアの

基本を構成していた。また、看護師が取り組みたい課題を惹起しながら、研修内容に臨床

でありがちな事例をいくつか提示し進める内容であった。看護の実践を積んだ経験者であ

る看護師が、患者の全体像を正しく捉えることに焦点をあてることにより、自身の対応の

どういった部分を補えば、解決が出来るかについて、自分自身で考えることが出来る仕掛

をした。研修は組織の強制ではなく自主的な参加であった。非管理者である年齢の高い看

護師が、仕事を通じて自分の能力向上や可能性を確かめる（桜間、山田、2021）機会とな

っていたと考える。 

研修は、日頃のケアを中心にしていた。①事例の患者に対して感じたこと ②そのこと

で生じる問題 ③過去の経験や対応したこと ④問題が生じる理由 ⑤問題を発生しない

ための方法である意思表出支援 の５つプロセスは看護過程に酷似しており、思考が整理

しやすかったものと考える。この５つのプロセスはエンパワメントの理論背景の一つであ

る動機づけ理論と意思決定理論を用いた構成としている。 

まず、最初の①事例の患者に対して感じたこと ②そのことで生じる問題の２点につい

ては、研修前のアンケートの結果を見ても、認知症患者の行動や、言動そのものに困難を

感じていたが、研修直後のアンケート結果の課題は、自身に向けられていた。エンパワメ

ント理論の原則は当事者が主体であり、認知症看護に悩む中、問題が看護師としての自身

へ視点がむき、どうありたいかについて思考しやすい構成であったと受け取れる。また、

研修は施設内ではあるが、静な環境であり、少人数制としたため、対話や発言がしやすい

環境に配慮したことも、【パワーレスネス状態になる】、【意思疎通が困難である】、【看護師

本位に進めたい】など看護師自身が取り組む課題を明確にするに至ったと考える。 

次に、③過去の経験や対応したことについては、研修で用いた事例は臨床でよくある困

難事例とし、認知症患者の意思表出を促す、患者の真のニーズを捉えた具体的な内容であ

り、経験豊富な看護師の興味を引きつけられるよう留意している。また、研修は小人数の

双方向の参加型であった。研修前半は参加者との心理的距離を縮めるインストラクション

スタイルとし、研修の後半に実践に移行しやすい目標と行動につながる促しをしている。

常態化したケアでは知り得ないであろう、認知症患者の価値観や思考を知ることにより、

患者のもてる力を支援する実践を紹介している。研修に参加したパワーレスネス状態の看
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護師のもつ認知症患者へのマイナスイメージ変化させることは、その後のケアの質を左右

する（村上、比嘉、2016）と考えている。したがって、看護師の過去の間違った経験の中

で積まれた、うまくいかなかったイメージは認知症患者へ抱く一方的な偏見につながり、

ネガティブな行動に至ることは臨床で良く経験する。実際にケアの質を低下させてしまう

こともある（顧、野村、2021）。 

外部講師の示す、患者の意味不明な言動や行動には、何かしらの意味があり、知ろうと

しなければわからないとする、「患者の価値観を共有する認知症患者とのコミュニケーシ

ョン法」については、④問題が生じる理由 ⑤問題を発生しないための方法である意思表

出支援と関連付けその後に、①共感する ②意思表出を助ける ③傾聴するの、３つのス

テップを説明している。そのステップの中で患者のニーズを推測しながら、臨床で遭遇す

ることの多い具体的な事例の紹介をしている。研究３の看護師のインタビューで「研修

と同じような事例があったのでやってみた」と語られたように、現在困っている看護

師自身の事例と酷似する部分があり、研修後の具体的な行動を描きやすかったのでは

ないかと推測する。 

看護師の語りから得られた、【表現できない意思を読み取る姿勢をもつ】、【認知症者の人

としての権利を守る】、【選択肢を示し自己決定できる環境を整える】、【同僚と同じ目標を

持ち取り組む】などのカテゴリーは、研修に事例を使って積極的に意見交換したことによ

り問題解決能力を高めたもの（渡邊、山下、2021）と考える。研修直後のアンケートにあ

った患者の意味不明な言動や行動には、何かしらの意味がある（Mary、Fawn、etal、2020）

と認識できたことはケアの質を高める姿勢となる。 

２回目の研修構成は、1 回目の研修後に各看護師はそれぞれに認知症患者の看護を実践

し参加している。ざっくばらんに看護師の実践を紹介してもらい、参加者と共にリフレク

ションをしながら、研修で学んだ内容に照らして実践を紐解いている。看護師の実践を通

した素直な感想や更なる悩みに加え、現在直面している看護師自身が抱える困難な事例に

ついても、他の参加者と共有した。研修参加者によって披露された事例について、５つの

問と３つのステップを踏み、実践を意味づけながら、解決に向けた検討をおこなっている。

これは、リフレクションのプロセス（鈴木康、2017）であるが、リフレクションにはまず、

①看護の実践を聞いて話合う ②看護実践の意味付けと再認識 ③看護の肯定を行うなど

の循環があり、自己の実践を意味づけ、今後の方向について自己決定できるエンパワメン

トの学習モデルにそった構成としている。 

看護師は実践の中で知識や技術を突き合わせ、試行錯誤を繰り返す中で成長する。特に

困難事例のリフレクションは看護の深い内省となる（鈴木康、2017）。またいつどこでどの

ような行為をした時に、どのような発見を得たのかを省察することは未知の課題を取り扱

うための知識と技術の蓄積となる（横溝、夏坂ら、2014）。一度の研修に参加した限りでは

個別的な対応は困難であると推測しており、2 回目の研修時に実践に対するリフレクショ

https://obirin.repo.nii.ac.jp/?action=repository_opensearch&creator=%E9%A1%A7+%E5%BE%90
https://obirin.repo.nii.ac.jp/?action=repository_opensearch&creator=%E9%87%8E%E6%9D%91+%E7%9F%A5%E5%AD%90
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ンを行うことにより、認知症患者の意思表出を支援する知識と技術が定着する機会となっ

たと推察する。 

また、2 回目の研修も少数制の双方向の参加型を用いて実施とした。少数の空間は、発

問しやすい環境に加え、他の看護師の体験を聞くことにより、自己だけでなく他の看護師

も同じように悩んでいるということを知る機会となり、自己に対する前向きな評価につな

がったと推測する。また同僚の看護実践を聴くことは、真似をしたいと思える身近なロー

ルモデルとなったと考える。 

認知症看護は、言語による自己表現に乏しくニーズを読み取る看護力が必要となる（伊

東、2019）。研修受講前の看護師は認知症患者に対し、「動き回る」、「失禁・脱衣行為」、「同

じことを繰り返す」等の困難を感じていた。看護師のうち、11名(47.8％)が EESRの類型で

は両貧型であった。しかし、研修後は、意味を読みとろうとする、選択肢を提示する、そ

して患者の返答や反応を知ろうとする行動により、「ニーズを読み取れない」、「コミュニケ

ーションが取れない」、「ケアを拒む」などのように、患者と対話することで起こる困難感

へと理由が変化している。これは、認知症患者との対話やカンファレンスでの問題解決に

向け、具体的な意見交換などの実践が行えていたからと捉えることが出来る。 

また研修後に EESR 類型が他の類型に有意に変化していた両貧型は、他者との関係性そ

のものが弱く、共感性が低いとされていることから、対面を避けていた過去と異なり、対

話により患者の意思を読み取ろうとしていたからと推察する。EESRの結果からは真の共感

は得られなかったものの、パワーレスネス状態から、エンパワメントの形成過程における

初期の段階となった示唆を得ていることから、研修が影響していたと考えられる。 

 

３.本研究で得られた知見に関する考察 

意思表出を促すコミュニケーション研修により、セルフ・エンパワメントの形成に与え

る影響とその要因、およびセルフ・エンパワメントの形成が組織エンパワメントに与える

影響と関連要因について、明らかとなった知見について考察する。 

パワーレスネス状態にある認知症看護を行う看護師のセルフ・エンパワメントに影響し

た要因には、まず認知症患者に対する【パワーレスネス状態になる】、【意思疎通が困難で

ある】、【看護師本位に進めたい】などの〖感情や思い込み〗が、前提にあった。また、こ

れらのカテゴリーは、患者の意思を知ろうとする行動が、伴っていなかったことに影響さ

れたからと推測された。しかしセルフ・エンパワメントモデルに基づいた研修後の看護実

践により、【表現できない意思を読み取る姿勢をもつ】、【認知症者の人としての権利を守

る】、【選択肢を示し自己決定できる環境を整える】、【同僚と同じ目標を持ち取り組む】と

いった〖認知症ケア時の態度〗の変化が影響していた。  

またさらに、その実践は【認知症患者を正しく理解する】機会となり、看護の喜びを実

感する経験により【認知症ケアを行う看護師として自信を獲得する】ことや、【自己の成長
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を実感する】などの、〖内発的な動機付け〗が影響していた。その看護実践の経験による

看護師の内面には、【認知症患者への偏見があったことに気づく】など、〖生じる自己知覚

〗が影響していた。セルフ・エンパワメントの形成過程においては、〖感情や思い込み〗、

〖認知症ケア時の態度〗、〖内発的な動機付け〗、〖生じる自己知覚〗が存在しており、

それぞれに関連する要因が生成された。これらのカテゴリーは、認知症看護のセルフ・エ

ンパワメントの形成過程においては、相互に関連し、影響していたことが示唆されたので

ある。 

 看護師のセルフ・エンパワメントの形成過程における変化が、病棟である組織エンパワ

メントに与える影響として看護師長は、看護師が自身の認知症感看護の問題を患者へ向か

い合い意思表出の支援を行う実践より感じ取っていた。また、【患者への対話不足】【昼夜

逆転】といった具体的な問題が明らかになった事によって、患者のニーズに則した新たな

発想や看護の提案、提供を行っていた。患者主体の看護といった課題にチーム員で共に考

え共に取り組んでいた。また、主体性や積極性などの患者を中心にした看護の実践課題を

得ていた。さらにまた、【チームを巻き込みやり抜く力】や【意見交換の機会の増加】とい

った、情報共有が増えていたことも感じられていた。セルフ・エンパワメントの高まりは、

個人の革新的な発想や提案が認められるといった概念より、組織エンパワメントに影響し

ていたことが示された。 

エンパワメントの質的な指標においても、１．自由になる（他者からの強制でなく自主

的や、主体的な思考や行動）２．自分で状況判断、計画・実施・評価などを行う ３．イ

ニシアチブ（率先して物事に取り組む能力、実行力）をとる ４．問題を解決しようとす

る ５．態度が変わる ６．積極的に他者に話しかける ７．自己判断ができ変化に柔軟

である ８．介入がなくても自己発展的（自分の能力や考え方をより良いものにする）な

展開をしている、の項目全てが得られていた。 

個人の変化はその変化を感じ取った仲間に波及し、新たな発想やケアの提案といった実

践について、共有される組織病棟全体の変化とし看護師長に感じられていた。看護師のパ

ワーレスネス状態からの変化を感じ取っていた。今回の外部講師による認知症看護を学ぶ

研修を看護師が受講することはその第一段階である知識レベルの変化に影響を与えるきっ

かけとなっていたと考える。また、パワーレスネス状態であった看護師が、病棟という組

織内で情報を共有することによって、【看護師長としての迷い】【常態化した業務優先】。自

主的に研修に参加したことによって得た知識を活用する実践への原動力となったと考える。 

看護師の実践は困難な患者とのかかわりの中で育成されていく。看護師が成長できる支

援を受けられる環境となるには職場文化を形成する看護師長の存在と役割は大きいと考え

る。組織エンパワメントに影響する要因には、職場の課題に向き合い、共に考え、行動す

る職場文化が有ったからと考える。また、看護師個々の成長を促進し事実に基づく確認と

承認は看護師の行動変容につながり、組織エンパワメントに継続して影響を与える要因と
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考えられた。その背景には、看護師が支援を受けやすい環境の備が示唆されたのである。 

看護師のセルフ・エンパワメントの形成による、看護師の変化が組織エンパワメントで

ある集団の変化に影響する。看護実践における看護師としての能力の発揮は専門職として

は、当然のこととして見過ごされる。しかし職場の仲間や上司と、「共に考える」、「共に行

動する」支援は、看護師個々が経験した状況に対する経験の共有となる。これは個々の経

験不足を補う結果となった（湯浅、2017）。また「重要他者である上司からの具体的な確認

と承認」においても、看護師の自尊感情の低下を防止する（石川、2018）、と同時に組織文

化の醸成につながると考える。看護師が成長できる支援を受けられる環境となるには職場

文化を形成する看護師長の存在と役割は大きいと考える。職場の風土を作っているのはそ

こに存在する組織のメンバーである（豊増、1996）。看護師のセルフ・エンパワメントの形

成による看護師としての自律行動（古賀、2011）となり、認知症看護の実践の変化がチー

ムの一体感を生み、組織エンパワメントを促進していたことが示唆されたのである。 

 

第２節 本論文の応用可能性 

本研究のセルフ・エンパワメントモデルの応用可能性については、 本研究で明らかとな

った看護師のセルフ・エンパワメントと組織エンパワメントに影響する関連要因をふまえ

て、看護師に対する認知症看護と組織である病棟における課題をふまえ述べる。  

 

１．看護師への応用可能性 

看護師への応用の可能性としては、２点ある。１点目は、本モデルを研究者のネットワ

ークを用いて、希望者を募り全国の認知症看護認定看護師に対して、伝達講習を行い各自

が所属する施設で実践してもらうことである。そのためには、研修プログラムの作成を行

う。プログラムの内容は、目的、目標、時間設定、用いる事例は身近な困難事例とする、

小人数制、双方向の参加型のスタイルとし、５つの質問と、３つの手法を用いることを基

準とする。 

もう１点は、外部講師に頼らない職場内研修における活用である。認知症看護に対しパ

ワーレスネス状態の看護師へ身近な困難事例を用いた研修を実施の継続には、外部講師の

確保は経済的な問題や、研修時間の設定に加え、適切な人材が近くにいない、かつ研修は

勤務時間外となるため、働き方改革を推奨している現状にそぐわない。したがって、外部

講師ではなくまず、看護協会が実施している認知症対応能力向上研修などの研修受講者と、

病棟看護師長を中心し者カンファレンスを実施する。 

 

実践可能な意見交換を行う方法について 

⚫ 意見交換の準備 

① １グループは意見交換しやすい少人数制（５～６人程度） 
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通常のカンファレンスの時間を活用する 

② 意見交換できる静かな環境 

③ 職位を意識しない環境 

④ 時間は３０分程度とし、勤務者の負担にならない時間を設定 

⑤ 討事例は自身、あるいは病棟の困難事例とする 

⑥ 司会進行役を１名配置する 

⑦ 書記は置かず意見交換に徹する必要に応じてメモは各自がとる 

 

⚫ 意見交換の実際 

（１）問題解決を焦らず①～④の順にそって意見交換を行い共通理解する 

①：患者に対して感じた事  

②：そのことで生じる問題  

③：過去の経験や対応したこと 

④ ：問題が生じる理由  

特に最後の④の問題が生じる理由を明確にする。この場合の主語は看護師となる 患

者の思いがわからなかった事例についても、その理由について主語は看護師として皆

で共有する。 

（２）意味不明に見える行動や言動にはなにかしら意味（その人のもつ価値観）がある

とし、３つのステップを踏みながらそれぞれの段階で意見交換する 

STEP1：患者へ共感する（意味不明な行動や言動には価値や意味があるとする） 

    感情移入するのではなく、その意味について患者の視点で意見交換する 

STEP2: 患者の思いを聞き出す (あらゆるメッセージからのサインを知る) 

STEP3: 思いを知る (サインから推測・予測されるニーズに検討をつける) 

（３）実践後に経過について報告を行い、必要時検討を繰り返す 

   検討の場を設けケアを改善していく 

 

  また、参加者には実践的な著書や文献などを選び、範囲を決め読んでもらうなど、基

本的な認知症の病態やケアについての理解を深めてもらっておく。病態の特徴やケアの

方法について基礎知識を持つことは事前準備として研修転移につながる反転学習となる

（中原、島村、他 2021）。 

 

２．組織である病棟における応用可能性 

現時点で考えられる本論文の応用可能性としては、職場の上司として認知症看護に困難

感をもつ看護師に対し、組織である病棟の管理者としての支援が必要であると示唆された。

具体的には、研修後の経過や結果を看護師長に報告する、チーム内で情報を共有するなど
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が組織のエンパワメントに影響していた主な要因であった。 

したがって、看護師長は、困難な事例に対して、「このように考えた」「このように行動

した」といった、地道な看護師の活動につながる実践の報告を看護師が、何時でもざっく

ばらんにできる環境を形成する必要がある。また、看護師長は普段から気軽に話かけられ

る雰囲気づくりに努めることが必要となる。さらにまた、看護師長の態度として、病棟が

目指す看護について、看護師と一緒に「共に考える」、「共に行動する」姿勢と行動力であ

る。認知症看護における一連の流れを４つに分けた。①看護師と困難事例を共有する ②

病棟全員で困難事例の看護の情報を共有する ③看護の知恵を出し合うことで病棟の一体

感をつくる ④病棟師長は看護の「確認」を行い具体的な言葉で「承認」する。 

 この４点を中心にした、看護師長を対象の研修を行うことにより看護師のセルフエン

パワマントの支援となると思われる。 

 

おわりに  本研究の限界と今後の課題 

看護師のインタビューの際に「先に研修に参加した同僚が、素敵な看護をやっていたか

ら今回参加した。」との声が聞かれた。同じ職場において共同で看護を行っている研修に

参加しなかった看護師が、参加した者の質の良い看護を直接目の当たりにすることによっ

て、研修参加への自発的な動機につながっていた。看護師は、医療安全や診療報酬にかか

る研修を除いて、研修への参加は強制されるものではなく、専門職としての能動的行動で

ある。過去にあった誤嚥性肺炎予防の為の口腔ケアや、手術後の廃用症候群予防の為の早

期離床などに習うと、認知症患者の自尊感情の低下を予防する意思表出を促す看護が理解

され浸透につながるよう研究の継続を行う。 

 

１．本研究の限界 

本論文は看護師が認知症患者に対する正しい理解と共に、困難感を低減する知識の習得

により看護師本来の能力を発揮し、認知症看護の発展に寄与につながるものとし、従来の

エンパワメントの理論を基本に、認知症看護の実践者である、看護師のセルフ・エンパワ

メントの形成過程となるセルフ・エンパワメントモデルに沿った研修を実施により、看護

師のパワーレスネスの低減の有無を量的調査より考察し、看護師のセルフ・エンパワメン

トに影響を与える関連要因と、そのセルフ・エンパワメントの形成過程が、所属する組織

エンパワメントに、影響を与える要因を明らかにし、活用できるセルフ・エンパワメント

モデルの作成を目指すための示唆を得ることを目的とした。    

今回試作した看護師のセルフ・エンパワメントモデルは、①１病院施設に限定しており、

病棟の特性や機能によっても結果に影響を受ける可能性を考慮し、一般化にはデータの蓄

積が必要である。②非対象群によるパワーレスネス、共感性について比較検討を行ってい

ない。③パワーレスネスの項目は一般的な尺度によるものではなく、信頼性、妥当性が確
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保されている尺度を用いた検証には至っていない。④エンパワメントは人との関係性の中

で育成されていくものであり、患者と看護師との関係性についての視点で検討を行ってい

ない。⑤同僚や上司との相互作用が、セルフ・エンパワメントの形成過程に、影響する関

連要因であるとの示唆を受け、病棟の管理者である看護師長への支援についても検討を行

っていない。以上の５点を本研究の限界とする。 

２.今後の検討課題  

本研究においては、真の意味での共感には至らなかった結果を受け、さらなる研修内容

の修正と、看護師のエンパワメントの高まりが、所属する病棟である組織エンパワメント

にも影響を与えることが示唆されたことより、以下の４点を今後の検討課題とする。 

１） 本研究は１施設における知見であり、今後さらなる一般化に向けた研究を進める。 

試作した本モデルを活用した研修会の件数を増やし、認知症看護にパワーレスネスの

状態にある看護師の自己効力感を高める要因の分析を深める。パワーレスの有無につ

いても信頼性、妥当性が担保された尺度を用いて研修の有用性を検討する。 

２）看護師と患者との関係性を取り入れ、看護師が他者と自己との個別性の認識を高め深

い共感を得られる教育研修を検討し、看護師のセルフ・エンパワメントモデルの構築

を目指す。 

３）看護師のセルフ・エンパワメントの形成過程に欠かせない。また個人の成長を支える

看護師長の役割を遂行できる「支援を受けやすい環境」を構築し、認知症に深い理解

を持つ、組織文化の醸成を支援する。 

４）他者が行う質の高い看護の模倣が、組織である病棟のエンパワメントを促進するもの

であり、研修に参加しない看護師をいかに巻き込めるかについて検討する 
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          病院 

病院長       様 

2020年 月 吉日 

 

研究協力についてのお願い 

 

                    高崎健康福祉大学大学院健康福祉学研究科 

博士後期課程 梅原里実 

               

 

拝啓 

 

時下ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。 

私は、高崎健康福祉大学大学院健康福祉学研究科保健福祉学専攻博士後期課程において

「自己決定が困難な認知症患者の意思表出に対する看護師の支援 ～ 一般病院におけるエ

ンパワーメントモデルの検証 ～」をテーマに研究に取り組んでおります。 

 

研究背景には、在院日数の短縮に伴い急性期治療を提供する一般病院における認知症患

者数の増加と、それに伴う看護師の認知症患者との意思疎通の困難さがあげられます。コ

ミュニケーションには相互の信頼関係づくりが重要となりますが、認知症患者の場合は失

語や認知機能が低下しているため、看護師は困難感を抱いたままケアを行っていると推測

されます。ケアを提供する看護師が認知症患者に対して抱いている困難さを軽減するに

は、認知症患者の自己効力感に気づき、患者の苦悩に対する共感が必要です。その一つの

方法として、認知症患者の意思を確認する機会の多い日常生活ケアを行うなかで相互関係

の構築を深められるのではないかと考えました。そこで、意思疎通を阻害する要因に着目

し看護師のコミュニケーションの技術を高め、認知症患者の意思表出を支援する対応がで

きれば、看護師としての本来の能力を発揮できるのではないかと考えました。 

 

つきましてはご多用のところ大変恐縮に存じますが、次項の説明文章および別紙の研究

計画書の内容をご理解の上是非ともご協力を賜りたくお願い申し上げます。 

尚、ご不明な点がございましたらご遠慮なくご質問ください。 

敬具 

 

本研究は高崎健康福祉大学研究倫理審査委員会の承認を得た上で行なうものです。 

 

 

   資料１－①（病院長用研究協力依頼書） 

 



                      

記 

 

１．研究目的 

本研究の目的は自己決定が困難な認知症患者の看護に困難を感じ、パワレスネス（無力感）

状態となっている一般病院の看護師に対して、日常生活ケアの場面において認知症患者の

意思表出を支援するエンパワーメントモデル（看護師が認知症患者に持つ無力感を払拭し

認知症患者の意思表出を促すための方法）を用いた研修を実施し、その効果を検証すること

としました。 

 

２．研究方法 

１）自己決定が困難な認知症患者の看護に困難を感じ、パワレスネス状態となっている一般

病院の看護師に対して、認知症患者の意思表出を支援するエンパワーメントモデルを用い

た研修を実施します。 

２）受講前・後に自記式質問紙調査と共感経験尺度改訂版を行います。         

３）研修後 20日目に病棟の管理者である看護師長と希望する看護師に半構成的インタビュ

ー（インタビューガイドに沿った面接）を行います。 

 

３．対象者 

１）病棟に勤務し 3ヶ月以上認知症患者への看護を実施している看護師 25～35名 

２）病棟管理者として 1か月以上勤務しており 1)の看護師と同じ病棟の看護師長１名 

 

４．研究期間 

令和 2年 8月～令和 3年 3月 31日 

 

５．施設代表様への依頼内容 

依頼事項は、以下の通りです。 

１）看護師への研究説明会のご案内ポスターを病棟休憩室へ貼らせていただければと存じ

ます。 

２）看護師への研究協力の説明会および研修会は参加者が参加しやすいように貴施設内で

の実施を考えておりますので、研修会の会場を貸して頂ければと存じます。 

３）研修会は第 1 回目と、7 日後に第 2 回目を行います。また研究参加者の都合に合わせ、

第 1 回目・第 2 回目とも同じ内容を 3 日間に渡り 1 日 6 回実施致します。午前中から

夕方までの長時間にわたり研修会の場所を貸して頂ければと存じます。研修会の時間

は第 1回目・第 2回目とも 1回 60分を予定しております。 

４）研修会の場所は 3 密を避け約 2ｍ間隔で着座可能な場所を貸して頂ければと存じます。 

５）協力部署の看護師長と希望する看護師に半構成的面接調査としてインタビューを行い



                      

ます。インタビューを実施する場所を貸して頂ければと存じます。インタビューの所

要時間は 30分を予定しております。 

６）本研修会は施設内をお借りしますが、私的な時間を活用して行く施設外研修と同

じとし、勤務時間内に研修に出向くことは無く貴施設へ御負担はございません。  

        

６．研究対象者への倫理的配慮 

１）研究参加者に ID を付与しますが、復元不可能な状態に加工し、研究参加者の個人情報

が特定されないように匿名性を担保し厳重に管理致します。また、貴施設に関する内容

も個人情報と同様に特定されないように匿名性を担保し、厳重に管理します。 

２）本研究への協力は自由意思です。同意はいつでも撤回でき、それによる不利益を受  

けることはありません。研究協力の解除事由は次の通りです。 

＜研究協力解除事由＞ ①研究者が病気や怪我等により研究が困難になった場合 

          ②研究者の説明や申請に虚偽が発覚した場合 

          ③研究参加者が不利益を被ると判断した場合 

３）研究参加の同意辞退は、研究参加の協力依頼の説明の際に研究参加者本人に「研究参

加の同意撤回書」と切手を貼った返信用封筒を渡し、研究参加者本人に記入してもら

い郵送していただきます。 

４）研究にご協力頂くことにより、研究参加者に精神的・身体的な負担が生じることがな 

いように最大限の努力を致します。万が一、研究参加者に精神的負担が生じた場合に

は対応を致します。 

５）研修会やインタビューはいつでも途中で中断および再開、する事ができ、研修会やイ 

ンタビューの途中または終了後であっても研究協力を辞退する事も可能です。 

６）データは研究開始から 5年間は鍵のかかる場所に厳重に保管管理致します。 

 

７．費用の負担について 

本研究にご協力頂くにあたり費用の負担はありません。 

  

８．研究結果の公表について 

研究結果につきましては、ご希望があれば成果報告書でご報告いたします。本研究の結

果を博士論文発表会（公聴会）、学会発表や学術雑誌等で発表することがありますが、

その際は匿名性を保持いたします。 

 

９．研修会の感染対策としてフェイスシールドとマスクの着用、マスクの配布、消毒薬の設

置、検温、机や椅子の消毒などの貴施設の感染対策基準を遵守し感染対策を徹底します。 

 

10．研究についてのお問い合わせ先 

１）高崎健康福祉大学大学院健康福祉学研究科保健福祉学専攻博士後期課程 梅原里実  



                      

住所：〒370-0033群馬県高崎市中大類町 501 

℡：０２７－３５２－１２９１ （月～金 8時 30分～17時） 

FAX:０２７－３５２－１９８５ （  同上   ） 

Email:umehara@takasaki₋u.ac.jp（ 夜間・休日 ） 

 

２）指導教員連絡先 

高崎健康福祉大学大学院健康福祉部社会福祉学科 教授 安達正嗣 

住所：〒370-0033群馬県高崎市中大類町 501 

℡：０２７－３５２－１２９０ （月～金 8時 30分～17時） 

FAX:０２７－３５３－２０５５ （  同上   ） 

Email:adachi-ｍ@takasaki₋u.ac.jp    

                                以上です。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                      

    

2020年 月 吉日 

病院 

看護部長      様 

 

研究協力についてのお願い 

 

                    高崎健康福祉大学大学院健康福祉学研究科 

博士後期課程 梅原里実 

               

拝啓 

 

時下ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。 

私は、高崎健康福祉大学大学院健康福祉学研究科保健福祉学専攻博士後期課程において

「自己決定が困難な認知症患者の意思表出に対する看護師の支援 ～ 一般病院におけるエ

ンパワーメントモデルの検証 ～」をテーマに研究に取り組んでおります。 

 

研究背景には、在院日数の短縮に伴い急性期治療を提供する一般病院における認知症患

者数の増加と、それに伴う看護師の認知症患者との意思疎通の困難さがあげられます。コ

ミュニケーションには相互の信頼関係づくりが重要となりますが、認知症患者の場合は失

語や認知機能が低下しているため、看護師は困難感を抱いたままケアを行っていると推測

されます。ケアを提供する看護師が認知症患者に対して抱いている困難さを軽減するに

は、認知症患者の自己効力感に気づき、患者の苦悩に対する共感が必要です。その一つの

方法として、認知症患者の意思を確認する機会の多い日常生活ケアを行うなかで相互関係

の構築を深められるのではないかと考えました。そこで、意思疎通を阻害する要因に着目

し看護師のコミュニケーションの技術を高め、認知症患者の意思表出を支援する対応がで

きれば、看護師としての本来の能力を発揮できるのではないかと考えました。 

 

つきましてはご多用のところ大変恐縮に存じますが、次項の説明文章および別紙の研究

計画書の内容をご理解の上是非ともご協力を賜りたくお願い申し上げます。 

尚、ご不明な点がございましたらご遠慮なくご質問ください。 

敬具 

 

本研究は高崎健康福祉大学研究倫理審査委員会の承認を得た上で行なうものです。 

 

 

資料 1－②（看護部長用研究協力依頼書） 

 



                      

記 

１．研究目的 

本研究の目的は自己決定が困難な認知症患者の看護に困難を感じ、パワレスネス（無力感）

状態となっている一般病院の看護師に対して、日常生活ケアの場面において認知症患者の

意思表出を支援するエンパワーメントモデル（看護師が認知症患者に持つ無力感を払拭し

認知症患者の意思表出を促すための方法）を用いた研修を実施しその効果を検証すること

としました。 

 

２．研究方法 

１）自己決定が困難な認知症患者の看護に困難を感じ、パワレスネス状態となっている一般

病院の看護師に対して、認知症患者の意思表出を支援するエンパワーメントモデルを用い

た研修を実施します。 

２）受講前・後に自記式質問紙調査と共感経験尺度改訂版を行います。       

３）研修後 20日目に病棟の管理者である看護師長と希望する看護師に半構成的インタビュ

ー（インタビューガイドに沿った面接）を行います。 

 

３．対象者 

１）病棟に勤務し 3ヶ月以上認知症患者への看護を実施している看護師 25～35名 

２）病棟管理者として 1か月以上勤務しており 1)の看護師と同じ病棟の看護師長１名 

 

４． 研究期間 

令和 2年 8月～令和 3年 3月 31日 

 

５．看護部長への依頼内容 

依頼事項は、以下の通りです。 

３）病院長へ本研究の主旨説明とご依頼についてご説明させていただきたく存じます。お

取次をお願い致したく存じます。 

４）認知症患者の看護を実践している病棟の看護師長 1 名のご紹介をお願いしたく存じ

ます。 

５）看護師への研究の説明会のご案内ポスターを病棟休憩室へ貼らせていただければと存

じます。 

６）研究協力の説明会および研修会は参加者が参加しやすいように貴施設内での実施を考

えております。研修会の場所を貸して頂ければと存じます。 

５）研修会は第 1 回目と、7 日後に第 2 回目を行います。また研究参加者の都合に合わせ、

第 1 回目・第 2 回目とも同じ内容を 3 日間に渡り 1 日 6 回実施致します。午前中から

夕方までの長時間にわたり研修会の場所を貸して頂ければと存じます。研修会の時間



                      

は第 1回目・第 2回目とも 1回 60分を予定しております。 

６）研修会の場所は 3 密を避け約 2ｍ間隔で着座可能な場所を貸して頂ければと存じます。 

７）協力部署の看護師長と希望する看護師に半構成的面接調査としてインタビューを行い 

ます。インタビューを実施する場所を貸して頂ければと存じます。インタビューの所

要時間は 30分を予定しております。 

８）本研修会は施設内をお借りしますが、私的な時間を活用して行く施設外研修と同じ

とし、勤務時間内に研修に出向くことは無く貴施設へ御負担はございません。 

 

６．研究対象者への倫理的配慮 

１）研究参加者に ID を付与しますが、復元不可能な状態に加工し、研究参加者の個人情

報が特定されないように匿名性を担保し厳重に管理致します。また、貴施設に関する

内容も個人情報と同様に特定されないように匿名性を担保し、厳重に管理します。 

２）本研究への協力は自由意思です。同意はいつでも撤回でき、それによる不利益を受  

けることはありません。研究協力の解除事由は次の通りです。 

＜研究協力解除事由＞ ①研究者が病気や怪我等により研究が困難になった場合 

          ②研究者の説明や申請に虚偽が発覚した場合 

          ③研究参加者が不利益を被ると判断した場合 

３）研究参加の同意辞退は、研究参加の協力依頼の説明の際に研究参加者本人に「研究参

加の同意撤回書」と切手を貼った返信用封筒を渡し、研究参加者本人に記入してもら

い郵送していただきます。 

４）研究にご協力頂くことにより、研究参加者に精神的・身体的な負担が生じることがな 

いように最大限の努力を致します。万が一、研究参加者に精神的負担が生じた場合に

は対応を致します。 

５）研修会やインタビューはいつでも途中で中断および再開、する事ができ、研修会やイ 

ンタビューの途中または終了後であっても研究協力を辞退する事も可能です。 

６）データは研究開始から 5年間は鍵のかかる場所に厳重に保管管理致します。 

 

７．費用の負担について 

本研究にご協力頂くにあたり費用の負担はありません。 

  

８．研究結果の公表について 

研究結果につきましては、ご希望があれば成果報告書でご報告いたします。本研究の結

果を博士論文発表会（公聴会）、学会発表や学術雑誌等で発表することがありますが、

その際は匿名性を保持いたします。 

 

９．研修会の感染対策としてフェイスシールドとマスクの着用、配布、消毒薬の設置、検温、



                      

机や椅子の消毒などの貴施設の感染対策基準を遵守し感染対策を徹底します。 

 

１０．研究についてのお問い合わせ先 

１）高崎健康福祉大学大学院健康福祉学研究科保健福祉学専攻博士後期課程 梅原里実  

住所：〒370-0033群馬県高崎市中大類町 501 

℡：０２７－３５２－１２９１ （月～金 8時 30分～17時） 

FAX:０２７－３５２－１９８５ （  同上   ） 

Email:umehara@takasaki₋u.ac.jp（ 夜間・休日 ） 

 

２）指導教員連絡先 

高崎健康福祉大学大学院健康福祉部社会福祉学科 教授 安達正嗣 

住所：〒370-0033群馬県高崎市中大類町 501 

℡：０２７－３５２－１２９０ （月～金 8時 30分～17時） 

FAX:０２７－３５３－２０５５ （  同上   ） 

Email:adachi-ｍ@takasaki₋u.ac.jp    

              

  

 

                                以上です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                      

2020年 月 吉日 

 病院 

看護師長      様 

                                                                 

研究協力についてのお願い 

 

高崎健康福祉大学大学院健康福祉学研究科 

保健福祉学専攻博士後期課程  梅原里実 

               

背景 

 

時下ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。 

私は、高崎健康福祉大学大学院健康福祉学研究科保健福祉学専攻博士後期課程において

「自己決定が困難な認知症患者の意思表出に対する看護師の支援 ～ 一般病院におけるエ

ンパワーメントモデルの検証 ～」をテーマに研究に取り組んでおります。 

 

研究背景には、在院日数の短縮に伴い急性期治療を提供する一般病院における認知症患

者数の増加と、それに伴う看護師の認知症患者との意思疎通の困難さがあげられます。コ

ミュニケーションには相互の信頼関係づくりが重要となりますが、認知症患者の場合は失

語や認知機能が低下しているため、看護師は困難感を抱いたままケアを行っていると推測

されます。ケアを提供する看護師が認知症患者に対して抱いている困難さを軽減するに

は、認知症患者の自己効力感に気づき、患者の苦悩に対する共感が必要です。その一つの

方法として、認知症患者の意思を確認する機会の多い日常生活ケアを行うなかで相互関係

の構築を深められるのではないかと考えました。そこで、意思疎通を阻害する要因に着目

し看護師のコミュニケーションの技術を高め、認知症患者の意思表出を支援する対応がで

きれば、看護師としての本来の能力を発揮できるのではないかと考えました。 

 

つきましては大変ご多用の中恐縮ではございますが本研究を進めるにあたり、次項の説

明文章および別紙の研究計画書の内容をご理解の上是非ともご協力を賜りたくお願い申し

上げます。尚、ご不明な点がございましたらご遠慮なくご質問ください。 

敬具 

 

本研究は高崎健康福祉大学研究倫理審査委員会の承認を得た上で行なうものです。 

 

 

    

資料１－③（看護師長用研究協力依頼書） 

                            

 



                      

記 

 

１．研究目的 

本研究の目的は自己決定が困難な認知症患者の看護に困難を感じ、パワレスネス状態とな

っている一般病院の看護師に対して、日常生活ケアの場面において認知症患者の意思表出

を支援するエンパワーメントモデルを用いた研修を実施しその効果を検証することとしま

した。 

 

２．研究方法 

１）自己決定が困難な認知症患者の看護に困難を感じ、パワレスネス状態となっている一般

病院の看護師に対して、認知症患者の意思表出を支援するエンパワーメントモデルを用い

た研修を実施します。 

２）受講前・後に自記式質問紙調査と共感経験尺度改訂版を行います。         

３）研修後 20日目に病棟の管理者である看護師長と希望する看護師に半構成的インタビュ

ー（インタビューガイドに沿った面接）を行います。 

 

３． 研究期間 

令和 2年 8月～令和 3年 3月 31日 

 

４．対象者 

１）病棟に勤務し 3ヶ月以上認知症患者への看護を実施している看護師 25～35名 

２）病棟管理者として 1か月以上勤務しており 1)の看護師と同じ病棟の看護師長１名 

 

５．看護師長への依頼内容 

依頼事項は、以下の通りです。 

 

１）看護師の皆様へ行う研究についての説明会のご案内用ポスターを病棟休憩室へ掲示を

お願いできればと存じます。 

２）看護師長様自身の研修会への参加は自由意思とします。 

３）研修会実施後 20 日目に半構成的面接調査（インタビュー）のご協力を頂ければと存

じます。 

４）本研修会は施設内をお借りしますが、私的な時間を活用して行く施設外研修と同

じとし、勤務時間内に研修に出向くことは無く貴施設へ御負担はございません。   

 

６．倫理的配慮 

１）研究参加者に ID を付与しますが、復元不可能な状態に加工し、研究参加者の個人情報



                      

が特定されないように匿名性を担保し厳重に管理致します。また、貴施設に関する内容

も個人情報と同様に特定されないように匿名性を担保し、厳重に管理します。 

２）本研究への協力は自由意思です。同意はいつでも撤回でき、それによる不利益を受  

けることはありません。研究協力の解除事由は次の通りです。 

＜研究協力解除事由＞ ①研究者が病気や怪我等により研究が困難になった場合 

          ②研究者の説明や申請に虚偽が発覚した場合 

          ③研究参加者が不利益を被ると判断した場合 

３）インタビューはいつでも途中で中断および再開、する事ができ、研修会やインタビュ

ーの途中または終了後であっても研究協力を辞退する事も可能です。 

４）データは研究開始から 5年間は鍵のかかる場所に厳重に保管管理致します。 

 

７．費用の負担について 

本研究にご協力頂くにあたり費用の負担はありません。 

  

８．研究結果の公表について 

研究結果につきましては、ご希望があれば成果報告書でご報告いたします。本研究の結

果を博士論文発表会（公聴会）、学会発表や学術雑誌等で発表することがありますが、

その際は匿名性を保持いたします。 

 

９．インタビュー時は感染対策としてフェイスシールドとマスクの着用、マスクの配布、消

毒薬の設置、検温、机や椅子の消毒などの貴施設の感染対策基準を遵守し、感染対策を

徹底します。 

 

10．研究についてのお問い合わせ先 

１）高崎健康福祉大学大学院健康福祉学研究科保健福祉学専攻博士後期課程 梅原里実  

住所：〒370-0033群馬県高崎市中大類町 501 

℡：０２７－３５２－１２９１ （月～金 8時 30分～17時） 

FAX:０２７－３５２－１９８５ （  同上   ） 

Email:umehara@takasaki₋u.ac.jp（ 夜間・休日 ） 

 

２）指導教員連絡先 

高崎健康福祉大学大学院健康福祉部社会福祉学科 教授 安達正嗣 

住所：〒370-0033群馬県高崎市中大類町 501 

℡：０２７－３５２－１２９０ （月～金 8時 30分～17時） 

FAX:０２７－３５３－２０５５ （  同上   ） 

Email:adachi-ｍ@takasaki₋u.ac.jp    

              

       以上です。 



                      

自己決定が困難な認知症患者の意思表出に対する看護師の支援 

～ 一般病院におけるエンパワーメントモデルの検証 ～ 

研究協力のお願い 

        2020年 月 吉日 

高崎健康福祉大学大学院健康福祉学研究科 

保健福祉学専攻博士後期課程 梅原里実 

 

本日はご参集いただき心より御礼申し上げます。 

私は、高崎健康福祉大学大学院健康福祉学研究科保健福祉学専攻博士後期課程において

「自己決定が困難な認知症患者の意思表出に対する看護師の支援 ～ 一般病院におけるエ

ンパワーメントモデルの検証 ～」をテーマに研究に取り組んでおります。 

研究背景には、在院日数の短縮に伴い急性期治療を提供する一般病院における認知症患

者数の増加と、それに伴う看護師の認知症患者との意思疎通の困難さがあげられます。コ

ミュニケーションには相互の信頼関係づくりが重要となりますが、認知症患者の場合は失

語や認知機能が低下しているため、看護師は困難感を抱いたままケアを行っていると推測

されます。ケアを提供する看護師が認知症患者に対して抱いている困難さを軽減するに

は、認知症患者の自己効力感に気づき、患者の苦悩に対する共感が必要です。その一つの

方法として、認知症患者の意思を確認する機会の多い日常生活ケアを行うなかで相互関係

の構築を深められるのではないかと考えました。そこで、意思疎通を阻害する要因に着目

し看護師のコミュニケーションの技術を高め、認知症患者の意思表出を支援する対応がで

きれば、看護師としての本来の能力を発揮できるのではないかと考えました。 

 

つきましてはご多用のところ大変恐縮ではございますが、本研究を進めるにあたり、以

下の内容と別紙の調査用紙をご覧いただきご理解の上、是非ともご協力を賜りたくお願い

申し上げます。尚、ご不明な点がございましたらご遠慮なくご質問ください。 

本研究は高崎健康福祉大学研究倫理審査委員会の承認を得た上で行なうものです。 

    

１．研究目的 

本研究の目的は自己決定が困難な認知症患者の看護に困難を感じ、パワレスネス（無力感）

状態となっている一般病院の看護師に対して、日常生活ケアの場面において認知症患者の

意思表出を支援するエンパワーメントモデル（看護師が認知症患者に持つ無力感を払拭し

認知症患者の意思表出を促すための方法）を用いた研修を実施しその効果を検証すること

です。 

 

２．研究方法 

１）自己決定が困難な認知症患者の看護に困難を感じ、パワレスネス状態となっている一般

資料１－④（看護師用研究協力依頼書） 

                            

 



                      

病院の看護師に対して、認知症患者の意思表出を支援するエンパワーメントモデルを用い

た研修を実施します。 

２）受講前・後に自記式質問紙調査と共感経験尺度改訂版を行います。       

３）研修後 20日目に病棟の管理者である看護師長と希望する看護師に半構成的インタビュ

ー（インタビューガイドに沿った面接）を行います。 

 

３．看護師の皆様への依頼内容 

依頼事項は以下の通りです。  

 

１）研修は合計 2回実施致します。2回の受講をお願いできればと存じます。 

２）第 1回目の研修はエンパワーメントモデル（方法）を用いた内容となっております。 

（詳細は別紙（資料９）をご参照下さい）。 

３）第 2回目は第 1回目の研修後のフォローアップとしてその後のふり返りを行います。 

第 1回目の研修後から 7日後に行います。 

４）第 1回目の研修時に自記式質問紙調査と共感経験尺度改訂版の記載にご協力お願い 

します。 

５）第 1 回目の研修後 20 日目に自記式質問紙調査と共感経験尺度改訂版に記入後、配

布した切手を貼った封筒に封入し投函していただきます。 

６) 第 1回目の研修後 20日目にインタビューのご協力をいただける方を募集致します。

インタビュー参加は自由意思によるものです。ご賛同いただける場合のみご協力くだ

さい。 

７）研修会の所要時間は第 1回・第 2回とも 60分、インタビューの所要時間は 30分

を予定しています。 

８）研修会およびインタビューは私的な時間を活用して行く施設外研修と同じと捉え

ていただきたくお願いたします。 

 

４． 研究期間 

令和 2年 8月 1日～令和 3年 3月 31日 

 

５．倫理的配慮 

１）研究参加者に ID を付与しますが、復元不可能な状態に加工し、研究参加者の個人情

報が特定されないように匿名性を担保し厳重に管理致します。また、貴施設に関する

内容も個人情報と同様に特定されないように匿名性を担保し、厳重に管理します。 

２）本研究への協力は自由意思です。研究参加の有無に関して所属する病院からの不利益

は一切受けないこと、同意はいつでも撤回できそれによる不利益を受けることはあ

りません。研究協力の解除事由は次の通りです。 



                      

＜研究協力解除事由＞ ①研究者が病気や怪我等により研究が困難になった場合 

          ②研究者の説明や申請に虚偽が発覚した場合 

          ③研究参加者が不利益を被ると判断した場合 

３）インタビューはいつでも途中で中断および再開する事ができ、研修会やインタビュー

の途中または終了後であっても研究協力を辞退する事も可能です。 

４）自記式質問紙調査と共感経験尺度改訂版は ID は付与しますが無記名であり郵送後分

析が進んだ時点での撤回は困難となります。あらかじめご承知おきください。 

５）自記式質問紙調査用紙と共感経験尺度改訂版は研究室の鍵付きのスチール戸棚に厳重

に管理し本研究以外は使用しないこと、用紙は鍵付きの保管庫に5年間保管後（倫理

委員会規程）2025年12月末日に全て粉砕型シュレッダーにかけ廃棄処分とすることを

堅くお約束いたします。尚、本研究にご参加いただかなくても皆様方への評価に影響

するなどの不利益になることは一切ありません。 

６）研修は参加者のご都合に合わせ、3密を避け 2ｍ間隔で着座可能な場所で貴院の感染

対策を遵守し、徹底して実施します。 

 

６．研究の同意について 

本調査へのご協力の可否は全くの任意となります。 

１）研究にご協力いただける場合は第 1回目の研修会時にご参加いただいたその際に、同意

書を取り交わします。その後研修会を実施いたします。 

２）2回の研修会に参加され調査協力をいただく場合は、共感経験尺度評価と自記式質問紙

調査用紙の調査票表紙のチェックボックスにチェック後、調査票に記載いただき、すべ

ての記入が終了次第封筒に入れて無記名のまま封をし、お手数ですが〇月〇日（☐曜日）

までにご投函下ください。その調査票の提出をもって調査協力への同意とさせていた

だきます。 

 

７．予測される利益について 

認知症患者の意思表示を促すことの意義として看護師がより一層認知症看護に自信を

持つことが推測され、認知症看護の質の向上につながると考えます。 

 

８．生じる負担について 

１）研修会は勤務時間以外の時間に参加しやすいよう同じ内容を 1 日のうち 6 回に分

けて実施しますが、研修会に参加および調査票への記載に要する時間的負担がある可能

性があります。研修の参加及び調査票へのご回答は自由意思によるものです。ご賛同い

ただける場合のみご参加ください。 

２）インタビューにかかる時間的負担がある可能性があります。インタビューの参加は自



                      

由意思によるものです。ご賛同いただける場合のみご協力ください。 

３）研修会参加につきまして時間休暇を取得するか否かはご判断にお任せ致します。 

 

９．結果の公表について 

博士論文発表（公聴会）、関連学会や研修会などで結果の公表を行います。その際個人

や施設の情報が特定されることはありません。              以上です。 

 
＊この研究でわからないことやご心配なことがありましたら、いつでも下記に記載さ
れている研究責任者におたずね下さい。 

【研究責任者】高崎健康福祉大学大学院健康福祉学研究科保健福祉学専攻博士後期課程 
梅原里実  

【問い合わせ先】  
電話 027-352-1291（月～金曜日 8：30～17：00） 
FAX  027-352-1985（月～金曜日 8：30～17：00） 
Email: umehara@takasaki₋u.ac.jp （ 夜間・休日  ） 
所在地：〒370-0033 群馬県高崎市中大類町 501 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                      

                  同意書 

 

私は、「自己決定が困難な認知症患者の意思表出に対する看護師の支援 ～ 一般病院に

おけるエンパワ－メントモデルの検証 ～」について、研究計画と研究協力についてのお

願いの書面をもって、下記の項目について研究者（高崎健康福祉大学大学院健康福祉学研

究科保健福祉学専攻博士後期課程 梅原里実）より十分な説明を受けその内容を理解した

上で研究に協力する事を同意致します。 

記 

 

□ 研究目的 

□ 病棟の看護師が研修会を受講し、研修前と 20 日後に共感経験尺度評価と自記式質問

紙調査用紙に記載すること 

□ 病棟の看護師が 1 回目の研修直後に自記式質問紙調査用紙に記載すること 

□ 当該師長、希望する看護師が半構成的面接調査を受けること、インタビューは許可

を得た後録音またはメモすること 

□ 研究参加者及び貴施設の個人情報が保護されること 

□ 協力は任意であり、協力しなくても不利益は受けないこと 

□ いつでも同意を撤回でき不利益を受けないこと 

＜研究協力解除事由＞ １．研究者が病気やけが等により研究が困難になった場合 

２．研究者の説明や申請に虚偽が発覚した場合       

３．研究参加者が不利益を被ると判断した場合 

□ 研究は高崎健康福祉大学研究倫理審査委員会の承認を受けた上で実施されること 

□ 研究結果の公表は個人および施設が特定されないよう配慮されること 

□ 研究協力についてのお願いと同意書はともに保存されること 

□ 研究中・終了後の対応 

令和   年   月   日  

 

看護師長：氏名                （自筆） 

研究者：高崎健康福祉大学大学院健康福祉学研究科保健福祉学専攻博士後期課程 

                     氏名：             （自筆） 

 

連絡先 住所：〒370-0033群馬県高崎市中大類町 501 

                       TEL ０００‐０００‐０００（研究者携帯電話） 

                   資料 2－②（看護師用同意書）                                        

    資料 2－①（看護師長用）   



                      

同意書 

 

私は、「自己決定が困難な認知症患者の意思表出に対する看護師の支援 ～ 一般病院に

おけるエンパワ－メントモデルの検証 ～」について、研究計画と研究協力についてのお

願いの書面をもって、下記の項目について研究者（高崎健康福祉大学大学院健康福祉学研

究科保健福祉学専攻博士後期課程 梅原里実）より十分な説明を受けその内容を理解した

上で研究に協力する事を同意致します。 

 

記 

□ 研究目的 

□ 研修会を 2 回受講すること、研修前と 20 日後に共感経験尺度評価と自記式質問紙調

査用紙に記載すること 

□ 1 回目の研修直後に自記式質問紙調査用紙に記載すること 

□ 希望する看護師は半構成的面接調査を受けること、インタビューは許可を得た後録

音またはメモすること 

□ 研究参加者及び貴施設の個人情報が保護されること 

□ 協力は任意であり、協力しなくても不利益は受けないこと 

□ いつでも同意を撤回でき不利益を受けないこと 

＜研究協力解除事由＞ １．研究者が病気やけが等により研究が困難になった場合 

２．研究者の説明や申請に虚偽が発覚した場合       

３．研究参加者が不利益を被ると判断した場合 

□ 研究は高崎健康福祉大学研究倫理審査委員会の承認を受けた上で実施されること 

□ 研究結果の公表は個人および施設が特定されないよう配慮されること 

□ 研究協力についてのお願いと同意書はともに保存されること 

□ 研究中・終了後の対応 

☐インタビューを希望します。 

令和   年   月   日  

 

氏名                （自筆） 

研究者：高崎健康福祉大学大学院健康福祉学研究科保健福祉学専攻博士後期課程 

                     氏名：             （自筆） 

 

連絡先 住所：〒370-0033群馬県高崎市中大類町 501 

                      TEL ０００‐０００‐０００（研究者携帯電話） 

    資料 2－②（看護師用）   



                      

         資料３ 

 

研究参加の同意撤回書 

 

 

 

私は、この度「自己決定が困難な認知症患者の意思表出に対する看護師の支

援 ～ 一般病院におけるエンパワメントモデルの検証 ～」という研究に参加

することに同意しておりましたがこれを撤回します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和   年   月   日   

 

 

                住 所                      

 

本人署名                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                      

 

調査票 
ご記入上のお願い 

 

この調査票は、「自己決定が困難な認知症患者の意思表出に対する看護師の支

援に関する研究～一般病院におけるエンパワ－メントモデルの検証～」の研究

協力にご同意をいただいた方に対して、研修後についてお答いただく内容とな

っております。 

●自記式質問紙調査用紙の返信をもってご同意と致します。 

●記入所要時間は10分程度になります。 

●回答はそれぞれの質問に従い、あてはまる箇所に○をつけてください。☐の

欄にはレを（ ）にはご記入をお願いします。 

●答えたくない質問がありましたら回答はしなくても構いません。 

●アンケート結果の公表時は個人が特定されないよう匿名性を担保致します。 

●本調査票は無記名でありご回答いただいた内容は、施設名および個人名は特

定されません。また得られたデータは本研究以外の目的に使用することは一

切ございません。また鍵のかかる場所に5年間厳重に管理し2025年12月末日

をもって粉砕機にて処理を致します。 

●調査票提出後の撤回は無記名の為分析が進んだ際は困難となります。 

●記入後は大変お手数ですがお渡した封筒に入れ、令和2年11月6日(金)頃まで

にご返送をお願い致します。（回収用の箱に御投函下さい） 

●ご不明な点、わからないことや心配なことがありましたら下記の問合せ先 

(研究責任者)までご連絡下さい。 

【調査への同意】 

   本研究へのご理解をいただきご同意をいただける場合下記のチェックボ

ックスの□へチェックをお願い致します。 

□ 

私はこの研究に協力するにあたり、別紙の説明文書を読み研

究の内容を理解しましたので、自由意思によりこの研究へ協力

すること及び、調査票は無記名のため、提出後の撤回はできな

いことに同意します。 

問合せ先：研究責任者 

高崎健康福祉大学大学院健康福祉学研究科保健福祉学専攻博士後期課程梅原里実  

〒370-0033 

 群馬県高崎市中大類町 501 

℡：０２７－３５２－１２９１（月～金 8時 30分～17時） 

FAX:０２７－３５２－１９８５（  同上        ） 

Email:umehara@takasaki₋u.ac.jp（ 夜間・休日 ） 

資料４－①（看護師用調査用票依頼用紙） 

                            

 



                      

研修前アンケート 
 

この度はご多用の中、研究にご協力いただきありがとうございます。 

認知症患者様へのケアについて、いくつか質問をさせて頂きますが、お答えいただ

いた内容は匿名性を担保し個人が特定されることはございません。また答えたくな

い質問は空白のままで結構です。所要時間は約 10 分です。 

以下の質問に当てはまるところの□にレ点を入れて下さい。また、（ ）にご記

入をお願いします。 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

１）ここ最近、認知症患者様との意思の疎通で困ったことがありましたか 

☐ほとんど無かった  ☐たまにあった  ☐時々あった   ☐いつもあった 

 

２）ここ最近、認知症患者様へのケアを行う中で感じたことについてお聞きしま

す。 

①情けなく感じたことがある   

☐ほとんど無かった  ☐たまにあった  ☐時々あった  ☐いつもあった 

             

②無力感を感じたことがある 

☐ほとんど無かった  ☐たまにあった  ☐時々あった   ☐いつもあった 

 

③不安感を感じたことがある 

☐ほとんど無かった  ☐たまにあった  ☐時々あった  ☐いつもあった 

 

④緊張感を感じたことがある 

☐ほとんど無かった  ☐たまにあった  ☐時々あった   ☐いつもあった 

 

⑤イライラすることがある 

☐ほとんど無かった  ☐たまにあった  ☐時々あった   ☐いつもあった 

 

３）認知症看護に苦手意識がある 

☐ほとんど無かった  ☐たまにあった  ☐時々あった   ☐いつもあった 

 

＜その理由を記載してください＞ 

 
(                 )  

 

4）ここ最近、認知症患者様のケアで嬉しく感じた事はありますか 

□無かった 

□有った ⇒ どのような出来事でしたか    

＜その理由を記載してください＞ 

(                 )    
次のページへお進みください 

資料４－②（研修前自記式質問紙調査） 
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＊以下に書かれている各文がどの程度あなたにあてはまるかを、その時に感じたまま答えて下さい。
「人」、「相手」＝「患者」と捉えてください。
【選択肢】   ０：まったくあてはまらない　～　６：とてもあてはまる　　の７段階です。

１．腹をたてている人の気持ちを感じとろうとし、
　　自分もその人の怒りを経験したことがある

２．悲しんでいる相手の気持ちを感じとろうとして
　　自分もその人の悲しさを経験したことがある

３．何かに苦しんでいる相手の気持ちを感じとろう
　　として自分も同じ様な気持ちになったことがあ
る

４．不快な気分でいる相手からその内容を聞いて、
　　その人の気持ちを感じとったことがある

５．相手が何か恐ろしがっているときに、その人の
　　体験している恐ろしさを感じとったことがある

６．相手があることに驚いたと語るとき、その人の
　　驚きを感じとったことがある

７．相手が何かを期待しているときに、そのわくわ
くした気持ちを感じとったことがある

８.相手が楽しい気分になっている場合に、その
　 楽しさを感じとろうとし、その人の気持ちを
　 味わったことがある

９．相手が「こんなことがあってとてもびっくりし
た」と話すのを聞いて、その人の気持ちを感じとろ
う   とし、自分も驚いた気持ちになったことがある

１０.相手が何かに喜んでいる時に、その気持ちを感
じとって一緒に嬉しい気持ちになったことがある

       研修前・後 EESR         資料４－③ 
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２０．相手が何かに喜んでいても、自分はうれしい
気持にならなかったことがある

１３．相手が何かに苦しんでいても、自分はその苦
しさを感じなかったことがある

１４．不快な気分でいる相手からその内容を聞いて
も自分は同じように不快にならなかったことがある

１５．相手が何かを恐ろしがっていても、自分はそ
の恐ろしさを感じなかったことがある

１６．相手があることに驚いたと語っても、どうし
てそんなに驚くのかわからなかったことがある

１７．相手が何かを期待していても、同じようにわ
くわくしなかったことがある

１８．相手が楽しい気分でいても、自分はその人の
ように楽しく感じなかったことがある

以上となります。アンケートにご協力いただきありがとうございました。

高崎健康福祉大学大学院健康福祉学研究科保健福祉学専攻博士課程　梅原里実

１２．悲しんでいる相手といても、自分はその人の
　　ように悲しくならなかったことがある

１１．相手が何かに腹をたてていても、自分はその
    怒りがぴんと来なかったことがある

１９．相手が「こんなことがあってとてもびっくり
した」と話すのを聞いても、自分は驚いた気持ちに
ならなかったことがある



                      

研修直後アンケート 

この度はご多用の中、研究にご協力いただきありがとうございます。 

研修の内容についていくつか質問をさせて頂きますが、お答えいただいた内容は匿

名性を担保し個人が特定することはございません。また答えたくない質問は空白の

ままで結構です。所要時間は約 3 分です。 

以下の質問に当てはまるところの□にレ点を入れて下さい。また、（ ）にご記入

をお願いします。 

 

１）研修の内容は興味を持てましたか 

☐ほとんど理解できた ☐まあまあ理解できた ☐少し理解できた ☐よくわからなかった 

 

２）認知症患者様の日常生活ケア時に 2 つの選択肢を提供することについて理解出

来ましたか 

☐ほとんど理解できた ☐まあまあ理解できた ☐少し理解できた ☐よくわからなかった 

 

３）しぐさや表情、視線などから行動の意味を考え読み取ることについて理解できま

したか 

☐ほとんど理解できた ☐まあまあ理解できた ☐少し理解できた ☐よくわからなかった 

 

４）認知症患者様の返答や反応を待つことについて理解できましたか 

☐ほとんど理解できた ☐まあまあ理解できた ☐少し理解できた ☐よくわからなかった 

 

５）研修内容をこれからのケア場面で活用したいと思いますか 

☐大いに思う  ☐まあまあ思う  ☐少し思う  ☐あまり思わない  ☐全く思わない 

   

 ６）５）の理由をお書きください。 

(           ) 
質問やご意見があれば自由にお書きください。 

 

 

 

                       ご協力ありがとうございました。 

 

資料５ 

                            

 



                      

20日目アンケート 

この度はご多用の中、研究にご協力いただきありがとうございます。 

認知症患者様への日常生活ケアについて、いくつか質問をさせて頂きますが、お答

えいただいた内容は匿名性を担保し個人が特定されることはございません。また答

えたくない質問は空白のままで結構です。所要時間は約 10 分です。 

以下の質問に当てはまるところの□にレ点を入れて下さい。また、（ ）にご記入

をお願いします。 

 

１）あなたはここ最近、認知症患者様との意思の疎通で困ったことがありましたか 

 

☐ほとんど無かった  ☐たまにあった  ☐時々あった   ☐いつもあった 

 

２）あなたはここ最近、認知症看護を行う中で感じたことについてお聞きします。 

①情けなく感じたことがある   

 

☐ほとんど無かった  ☐たまにあった  ☐時々あった  ☐いつもあった 

             

②無力感を感じたことがある 

 

☐ほとんど無かった  ☐たまにあった  ☐時々あった   ☐いつもあった 

 

③不安感を感じたことがある 

 

☐ほとんど無かった  ☐たまにあった  ☐時々あった  ☐いつもあった 

 

④緊張感を感じたことがある 

 

☐ほとんど無かった  ☐たまにあった  ☐時々あった   ☐いつもあった 

 

⑤イライラすることがある 

 
☐ほとんど無かった  ☐たまにあった  ☐時々あった  ☐いつもあった 

 

３）認知症看護に苦手意識がある 

 
☐ほとんど無かった  ☐たまにあった  ☐時々あった   ☐いつもあった 

＜その理由を記載してください＞ 

(                )                 

資料６（研修後 20 日目自記式質問調査用紙） 

                            

 



                      

4）あなたはここ最近、認知症患者様へのケアで嬉しく感じた事はありますか 

□無かった 

□有った ⇒ どのような出来事でしたか 

(               ) 
５）認知症患者様へ日常生活ケアをする時に、2 つ以上の選択肢を提供していましたか 

 

☐いつも実施   ☐時々実施   ☐たまに実施   ☐全く実施していない 
 

６）しぐさや表情、視線などから行動の意味を読み取ろうとしていますか 

 

☐いつも実施   ☐時々実施   ☐たまに実施   ☐全く実施していない 

 

７）認知症患者様の返答や反応を待とうと思うことがありましたか 

 

☐ほとんど無かった  ☐たまにあった   ☐時々あった   ☐いつもあった 

 

８）認知症患者様へ日常生活ケアの説明をする際に、注意していることはありますか 

 

□無 

□有る ⇒ どのようなことですか、またはどのような言葉をかけていますか 

(               ) 
 9) あなたがここ最近、認知機能が低下または認知症の患者さんのケアを行った 1 日のお

およその人数を教えてください 

 

□0 人   ☐1 人程度   ☐1～3 人程度   ☐3～4 人程度  ☐5 人以上   

 

10）あなたがここ最近、興奮や焦燥，帰宅を訴える認知機能が低下または認知症の患者さ

んのケアを行った 1 日のおおよその人数を教えてください 

 

□0 人   ☐1 人程度   ☐1～3 人程度   ☐3～4 人程度  ☐5 人以上  

 

11) あなたはここ最近、言語的コミュニケーションが全くとれない認知機能が低下または

認知症の患者さんへケアを行いましたか。行った際は 1 日のおおよその人数を教えて

ください 

□ケアは行わなかった    □ケアを行った ⇒ おおよそ（   ）人程度 



                      

12）あなたの年代と性別を教えてください。 

年齢 

1.☐ 20 歳代  2.☐ 30 歳代  3.☐ 40 歳代  4.☐ 50 歳代  5.☐ 60

歳代以上  

性別     

1. □男性    2.□女性 

 

１3）あなたの職種を教えてください。 

1.□ 看護師    2.□准看護師      3．☐専門看護師   ４．☐認定看護師  

 

１4）あなたの看護師の経験年数を教えてください。 

  
1.□ １年未満     2.□ １〜3 年     3.□ 3〜5 年   
 
4.□ 5〜7 年     5.□ 8〜10 年     6.□ 10 年以上 

 

１5）これまでに受講した認知症の研修会（院外・院内）について教えてください。 

    

1.☐ 認知症看護研修会   2.☐ 認知症ケア研修会  3.☐ 認知症対応能力

向上研修会   4.☐ 身体拘束関連の研修会  5.☐ 認知症患者とのコミュニ

ケーション研修会 

6.☐ ニュマニチュード   ７☐ せん妄   ８☐高齢者看護研修会 

９☐ その他

（                               ） 

                                              

以上となります。 

アンケートに協力いただきありがとうございました。 

＊大変お手数ですが本アンケート用紙を封筒に入れ投函をお 

願いいたします。 

                         高崎健康福祉大学大学院健康福祉学研究科 

保健福祉学専攻博士課程 梅原里実 

 

 

 



                      

看護師長用フェイスシート  

 

本日はインタビューにご協力いただきありがとうございました。 

以下の□の該当する箇所に☐チェックを入れてください。 

 

１）あなたの年代を教えてください。 

 

1.☐ 30歳代  2.☐ 40歳代  3.☐ 50歳代  4.☐ 60歳代   

 

２）あなたの看護師としての経験年数を教えてください。 

  

1.□10～15年   2.□15～20年    3.□20〜25年  4.□25～30年  

 

 5.□30年以上    

 

３）あなたの看護師長としての経験年数を教えてください。 

 

  1.□1年未満    2.□1～3年    3.□3〜5年     4.□5年以上  

  

４）あなたが看護師長として勤務している現在の部署の在職年数を教えてください。 

 

1.□1年未満    2.□1～3年    3.□3〜5年     4.□5年以上 

                                                       

 

 

 

以上となります。 

アンケートにご協力いただきありがとうございました。  

高崎健康福祉大学大学院健康福祉学研究科  

保健福祉学専攻博士課程 梅原里実 

 

 

 

 

 

 

 

資料７ 

 



                      

インタビューガイド   

 

１．インタビューの設定および開始前の説明 

1)インタビュー対象者にはあらかじめ口頭及び文書で直接依頼を行い、事前に同意を得て

おく。インタビューはプライバシーが守られ、かつ静かで安寧のある空間を確保できる

指定した場所で行なう。 

2)インタビュー時間は、30分以内とする。 

3)個人情報の保護について説明して実施する。 

4)話の内容を録音すること、難しい場合はメモを取らせてもらうことを説明し選んでいた

だく。インタビュー後にメモの内容を確認してもらう。 

 

２．インタビューの内容 

 
 

研修後から最近にかけて実践されている認知症患者様へのケアを中心に自由にお話

していただきます。 

 

1) 認知症患者様との意思疎通を図る上で困った出来事はありましたか,あれば具体的

にお話しください。 

 

2)認知症患者様へケアをしている時に困難を感じたことはありましたか。（情けな

さ、無力感、不安感、緊張感、イライラ感など） 

 

3)認知症患者様へケアをしていて嬉しかった事はありましたか。あれば具体的にお話

しください。 

  

4)認知症患者様へケアの説明をする時の言葉かけで工夫したことがあればお話くださ

い。（例えば反応を待つ・2つ以上の選択肢を出すなど） 

 

5)認知症患者様へどのような印象をお持ちですか。 

                                    以上 

 

３．謝辞 

 

 

 

 

   資料 8－①半構造化面接質問用紙（看護師用）  

 



                      

 インタビューガイド   

 

１．インタビューの設定および開始前の説明 

1)インタビュー対象者にはあらかじめ口頭及び文書で直接依頼を行い、事前に同意を得て

おく。インタビューはプライバシーが守られ、かつ静かで安寧のある空間を確保できる

指定した場所で行なう。 

2)インタビュー時間は、30分以内とする。 

3)個人情報の保護について説明して実施する。 

4)話の内容を録音すること、難しい場合はメモを取らせてもらうことを説明し選んでいた

だく。インタビュー後にメモの内容を確認してもらう。 

 

２．インタビューの内容 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３． 謝辞 

 

 

 

 

ここ 2~3 週間の看護師の皆様が行う認知症患者様へのケアを中心にお話していた

だきます。 

 

1) 看護師の皆様が、認知症患者様へケアを実施する際に、患者さんの反応を見てい

る場面に遭遇したことはありますか。それはどのような場面であったのか自由にお

話ください。 

 

2)その看護師さんへ、その場であるいはその後などにその時のことについて何かお

話されましたか。 

 

3）看護師の皆様と認知症患者さんがコミニュケーションをとる中で気付いたこと

や変化があれば自由にお話しください。  

 

4)病棟の雰囲気で何か変化が感じられるようなことはありますか。それはどのよう

なことですか。                                                  

以

上 

 資料８－②半構造化面接質問用紙（看護師長用） 

 



                      

病棟看護師の皆様 

研究説明会のご案内 

                 2020.8月吉日 

私は、高崎健康福祉大学大学院健康福祉学研究科保健福祉学専攻博士後期課程に所

属しております梅原里実と申します。どうぞよろしくお願い致します。 

現在、意思表出が困難な認知症患者さんに対するコミュニケーションの方法とし

て、「意思表出に対する看護師の支援 ～ 一般病院におけるエンパワメントモデルの検

証 ～」をテーマに研究に取り組んでおります。 

本研究は看護師の皆様に、エンパワメントモデルを基にしたコミュニケーションに

ついて学んでいただき、認知症の患者さんとの意思疎通を図ることを目標にしており

ます。 

皆様方の中で、認知機能が低下している患者さんに対して次のような経験を

お持ちの方は、是非本研究にご協力をお願いたします。 

＊意思を確認することが難しい。 

＊信頼関係づくりが難しい。 

＊意思疎通がはかりにくい。 

話を聞いてみたいと思われる方は、以下の日程で説明会を実施いたします。 

同じ内容の説明会を 3 回実施します,事前連絡は不要です。皆様のご都合の良

い日時にお越しください。皆様方のご参加をお待ちしております。 

    ＜ 開催日時 ＞  

８月 11 日(水)17 時１５分～１７時２５分 

８月 12 日(木)17 時１５分～１７時２５分 

８月 13 日(金)17 時１５分～１７時２５分 

＜場 所＞１階 会議室 

 

                    

                            ＜問い合わせ先＞ 

高崎健康福祉大学保健医療学部 

                              看護学科：梅原里実 
                              電話：027-345-1291 
                                                         Email:umehara@takasaki-u.ac.jp 

説明会への参加は自由意思によるものです。不参加による不利益は生じませ
ん。また、説明会に参加しても研究への参加は自由です。 

＊研修会の内容は別紙「研修の主な内容」をご参照下さい。 

 

 

 資料９ 研究説明会案内ポスター 

 



                      

研修の主な内容 

 

研修テーマ：認知症患者の意思表出を促すコミュニケーション法① 

 

時間：第 1 回目 60 分（アンケート記入時間を含みます） 

場所：病院内 4 階 多目的室  

目的：認知症患者の意思表出を促す為に必要な共感について学びコミュニケーション

法を理解する 

目標：①これまでのコミュニケーションを振り返り課題を確認する 

②認知症の病態をふまえ意思表出を促すコミュニケーション法を理解する 

③認知症患者の意思表出を促すコミュニケーションの実際がわかる 

 

所要時間 内    容 方法 

12 分 

アンケート記入 

認知症患者の病態とコミュニケーションの特徴 

 

 

 

講義形式 

（PPT

資料を用

いて） 

 

 

 

25 分 

 

日常生活ケア時の困り事と対応 

意思表出を促すコミュニケーション法について 

５つの問：①感じたこと・考えた事②生じる問題③経験をし

たこと④問題が起こる理由 ⑤問題としない為の提案 

行動・言動の価値観を知る意味と実践するための３つのス

テップ 

（5 分休憩） 

1３分 

意思表出を促すコミュニケーション法の実際 

日常生活ケア時の支援方法とその実際 

①食事 ②排泄 ③清潔 ④整容 ⑤移動・活動 など 

10 分 質疑応答 アンケート記入 

 

<お願い> ＊研修前と研修後に自記式質問紙調査用紙の記入をお願い致します。 

 

 

 資料 10-① 研修内容１回目 

 



                      

研修テーマ：認知症患者の意思表出を促すコミュニケーション法② 

        第一回目のフォローアップ 

時間：第 2 回目 ６0 分 

場所：病院内 ４階 室 

目的：認知症患者の意思表出を促す為に必要な共感について学びコミュニケーション

法を理解する 

目標：①実践したケアの振り返りができる 

②認知症患者の意思表出を促すコミュニケーションの継続にむけ課題が整理で

きる   

  

所要時間 内  容    方法 

 

 

 

 

５0 分 

第 1 回目の研修後のふり返り（実施したこと） 

1. 意思表出を促すコミュニケーション法を実践して 

①うまくいったこと ②いかなかったこと 

日常生活ケア時に起こる認知症患者との相違と支援方法 

①食事 ②排泄 ③清潔 ④整容 ⑤移動・活動 の場面を通

じて 

（5 分休憩） 

２．対話の際のコツ 

３．意思表出を促すコミュニケーション法の課題を整理する 

意思表出を促すコミュニケーション法について 

５つの問：①感じたこと・考えた事②生じる問題③経験をし

たこと④問題が起こる理由 ⑤問題としない為の提案 

行動・言動の価値観を知る意味と実践するための３つのス

テップ 

 

 

 

 

 

 

講義形式   

 と 

対話形式 

１0 分 質疑応答  

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 資料 10-② 研修内容２回目 

 



                      

研修会開催日程 (１回目) のご案内 
 

場所：病院内４階 多目的室    

 

開催月日 開催時間 

８月１９日 14 時～15 時０５分,  15 時～16 時０５分,   

8 月 20 日 
11 時～12 時,     13 時～14 時０５分,   

14 時～15 時,     15 時０５分～16 時０５分, 

8 月 2３日 13 時～14 時０５分,  14 時０５分～15 時０５分,    

8 月 2４日 
14 時～15 時０５分,  15 時０５分～16 時０５分,  

 

8 月 2５日 
11 時～12 時,   

 

＊事前の連絡は不要です。皆様のご都合の良い時間にご参加ください。 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 資料 10-③ １回目日程表 

 



                      

研修会開催日程 (２回目) のご案内 
 

 

場所：病院内４階 多目的室 

 

開催月日 開催時間 

８月２６日 

 

10 時～11 時,  11 時０５分～12 時０５分,   

14 時～15 時,    

 

８月２７日 13 時～14 時,   

８月３０日 10 時～11 時０５分,  11 時０５分～12 時０５分,   

９月１日 

 

９時～１０時０５分   13 時～14 時,   

 

 

＊事前の連絡は不要です。皆様のご都合の良い時間にご参加ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 資料 10-④ ２回目日程表 

 



                      

 

3 3 3 3 3 傾聴し行動の意味を知ることが大事

3 4 4 4 4 「もてる力」の重要性,必要性を改めて感じた.初心にかえり認知症者へのケアを実施していきたい

4 4 4 4 4 患者さんの行動や言動には何らかの意味があると捉えられケアに活かして生きたと思いました.

4 4 4 4 4
患者の更衣には意味があるそのことを知ろうとする私たちであるということ.患者中心のケアの大切
さ

4 4 4 4 4 患者さんの意思表出を助ける,理解しようと努める.是非やってみたい,有意義な時間でした.

4 4 4 4 4 認知症状の対応が多いため

4 4 4 4 4 今までは選んでもらっていなかった

3 4 4 4 4 ケアの場面で行ていきたい

4 4 4 4 4
今までは相手の立場ではなく自分の（看護師目線）めせんで言葉を発していたことが多かったので本
日の研修内容を活かしてケアをしていけたらと思います

3 3 3 3 4 患者さんの話を聴くことをしていきたい

4 4 4 4 4 空欄

4 3 3 3 4
怒っている患者に対して,どう関われば良いかわからなかった.怒っている以外でもなぜそういう気持
ちなのかを表出できるよう話をすることが大切と感じられた.

3 3 3 3 4
認知症の患者さんが行動する時は必ず意味があり,私たちはその人に価値観を共有共感し,信頼関係を
きづくことで,その方の不安を少なく安心感が持てると行動が変わることが解りました.今日から実践
していきたいと思いました.

4 4 4 4 4 空欄

3 3 4 4 4
いろいろなパターンに今後もぶつかることがあると思いますが,その時本日の研修を頭に浮かべ実行
出来ればと思いました.

4 3 4 4 4
日々の関わりでちょっとしたことでも患者さんの行動の意味を考えてみることで,変化があるのなら
やってみたいと思った.

3 3 3 3 3 空欄

3 4 4 4 4 自分がイライラすることが多々あるので一息おいて患者さんに付きあいたいと思いました.

4 4 4 4 4
認知症だから一つの病気として考えてしまっていたから,あえて難しく考えてしまっていた.今後の活
かしていきたい.

3 4 4 4 4 病棟が落ち着けばうれしいし,他の患者様にも接する時間を増やしたいのでぜひ実践したい

4 4 4 4 4 項目に合わせてエンパワメントしたい,実践に生かしていけたらと思います.

4 3 3 3 4 空欄

4 4 3 3 3 空欄

　理解の程度(4件法）
４：ほとんど理解できた,３：まあまあ理解できた,２：少し理解できた,１：よくわからなかった

理解の程度

質問・意見（自由記載）

                    １回目研修直後アンケート結果　　　　　　  資料11

内容
選択
肢を
示す

行動の
意味を
読み取

る

反応
を待
つ

活用
意思



                      

 

NO 苦手意識の理由 ケアでうれしく感じた事理由 注意していることや方法

1 空欄

高齢の女性の方に「一緒にあやとりをしま

しょう」と説明したら、笑顔で行ってくれ

た。

笑顔で接する。場合によっては、タッチン

グを行いながら、接している。

2 空欄

夜間に脱衣や尿失禁で寝具や衣類汚染が毎

日あった患者さんが、ポータブルトイレで

の排泄ができ、失禁なく脱衣もみられなく

なったこと。本人の思いを傾聴し一緒にケ

アが考えられ、チームで統一した対応がで

きた。

短い文章でわかりやすく伝える。また、返

答を待ってからケアに入る。

3
今迄の経験した事のない人に関わった場

合。

排泄後「３ケ出た」の意味に、尿・便・ガ

スだと分かり思わず「おめでとう」と拍手

していた。

声を掛ける時は後ろからではなく前方に回

り本人の視野に入るようにする。大きな声

ではなく低く、静かな口調で話す。近くな

りすぎず本人のバリア範囲で。

4
認知症患者さんとのｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝの難しさ。訴

えたい事がわからない時。

顔は覚えているよと言われた。トイレで初

めて排泄できた時。

目を見て話す。患者様の体にふれて話すこ

ともある。

5
どの様に対応して良いかわからないことが

ある為
空欄 空欄

6
指示が入らない。ケアに時間がかかる。怒

られる。
笑顔になってくれた。ADLの改善。

同じ目線で話をする。表情が分かるよう話

しかける。

7 空欄

ステーションで過ごしていた。車椅子を自

分で動かそうとして声かける。トイレに行

きたいと問うとうなづきあり。トイレで排

尿　排便あり（オムツ着用、尿便失禁があ

る患者）

空欄

8 何度説明しても同じことを聞いてくる。
ありがとうと言われた。あなたは優しいと

言われた。

きちんと話を聞き何を訴えているのか理解

する。

9
時間で動かなければいけない時。そうはい

かない状況になる。時間が要する。

10時15時の飲茶で食堂に誘う時　拒否の多

い方に　同室者を含め　笑いとタッチで

スムーズにリズムにのって誘いに応じる様

になりました。

あいさつ。天気や体調を　笑顔で正面から

そーと　明るく声かけ　始めます。

10
理解してもらえない事が多く、困る事があ

る
空欄 空欄

11
Ptの言いたい事ことが理解できないことが

あった。
空欄 うそを言わないようにする。

12 空欄 空欄 強制や否定をしない。

13

研修前は苦手意識しかなかったが、研修を

受けて、自分が今まで認知症患者と向き

合って接してこなかったから苦手としか

思っていなかったのだと気づき、それから

はエンパワーメントプロセスを意識して認

知症患者と関わっていこうと思ったら、苦

手意識がなくなった。

コロナで予約なしの面会が認められていな

いが、ある日、患者本人の妻が洗濯物を届

けに来る日で、なぜか（誰かが教えたのか)

本人は妻が来ることを知っていて朝からソ

ワソワしてテンションも高く、本人は妻に

会えると思っていた。会えないよと伝える

のは不穏になりそうだったため、来院時に

外に回ってもらい、本人は窓の外を見て窓

ごしに顔を合わせるようにしたら、妻の顔

を見て満足そうな顔をしていた。その顔を

見て、私は嬉しくなった。

ていねいにゆっくり話しかけている。

14
怒り出す患者様に対し、つい避けてしまっ

た。

認知症状が改善し、笑顔が見れた時。思い

がけない言葉をかけられた時。
わかりやすい言葉でゆっくり話しかける。

15
夜中に息子から電話があった数と何度も言

われた時
現実に戻してあげた どうしたいのか話を聴くようにした

16 空欄

薬を飲まないと言ってた患者さんがケアを

変えて.そろそろのむ？って言ったら「う

ん」って穏やかに飲んでくれた

選択肢を出す.共感して.意味を教えって,感

じで話を聞く.認知症の患者さんと信頼関係

をきづきたいとおもっている.

　　　　　　　　　　　　研修後自記式質問紙調査結果　（自由記述）  インタビュー協力者を除く1６名　　　資料１２



両貧型から両向型へ変化：A氏 資料13：SCAT分析　A氏　

番
号

発話
者

テクスト <1>テクスト中の注目すべき語句 <2>テクスト中の語句の言いかえ
<3>左を説明するようなテクスト

外の概念 A :Dピンク
<4>テーマ・構成概念

（前後や全体の文脈を考慮して）
<5>疑問・課題

1
聞き
手

認知症の患者さんと意思疎通を図る上で研修後からここ最近にかけて困った
出来後はありましたかまた、患者さんの意思表出を促すうえで注意したことを

教えてください。

2 A-1

高齢者の男性患者さんだったですが半年前入院していてこの前隣の
病棟に移った人なんですが、脱衣行為や失禁しちゃう,抑制をすれば
するほど興奮しちゃうんでまあ抑制はしないってかかわりをしていた
んですね。

病棟移動/脱衣行為/失禁/,抑
制/興奮

意味不明な行為/精神的な興
奮/環境変化/行動を制限され

る

患者の行動を受け入れらず
行動を制限していたがその
行為は返って興奮させる

抑制による興奮が強度
身体拘束を実施するプロ
セスと、実施しないために

病棟でのとりくみ

3 A-2

先月末から脱衣行為があり毎朝シーツ交換をしていたんですね。夜
間せん妄もあたんですね。昼間傾眠もあったりイライラしていることも
あってキンキンいうと、こっちが強い口調で言うとかかわる看護師の
声のトーンもあるとおもうんですけど「うるさいんだあ」ていわれる看
護師もあってちょっとみんな一歩引いていたんですね

脱衣行為/シーツ交換/夜間せ
ん妄/昼間傾眠/強い口調/看

護師が皆一歩引く

意味不明な行為/寝衣交換/
日内リズムの乱れ/看護師の

苦手意識/攻撃

患者の意味不明な行動や攻
劇的な状態によりケアに時
間や手間がかかる/同じこと
の繰り返しに対し看護師は

不全感を抱く

ケアが出来ない不全感/常にあ
る精神的興奮と意識の朦朧

理解不能の理由はほか
に何があるか。看護体制
やカンファレンスの活用

4 A-3
最近病棟を移る1週間前くらいに イライラしている感じがあって看護
師長もかかわってくれて

病棟移動前/看護師長/イライ
ラ

病棟移動/病棟責任者/落ち
着かない様子

患者の不穏状態に対して療
養環境が変化することに今
以上のケアの必要性を察知
し管理者と一緒に対応する

看護管理者と協働介入
どのタイミングで看護師長

は介入してくれたのか

5 A-4
「どうして自分が病気になってここにいるか知りたい 」ていって．でも
先生は毎朝顔を見るけどそういう話は一切してくれないし

どうしてか知りたい/病気/医師
から話がない

わからないことを知りたい/主
治医/治療が必要

病気の理由や治療の意味が
分からない。何も知らせても
らえていないという不信感に
基づく苦悩があるとわかる

吐露による苦悩の存在を確認
患者の話を聞いて看護師

はどう思ったのか

6 A-5

他の病棟に行くって聞いたけど俺は追い出されるんだと思ってたみた
いでそうなでイライラしてたみたいで師長さんと相談をしてどうしてここ
に入院したんだよって流れを説明しようと一応医師の許可をもらって
看護師長さんと私が受け持ちだったので自分とでお話をしたんです。

追い出されると思っている/受
け持ち患者/流れを説明する/

看護師長

迫害を受ける/責任をもってケ
アすべき患者/経過を知る/病

棟責任者

患者が抱く自身の存在価値
に対する喪失感/受け持ち
看護師としての役割と責務
を病棟責任者がフォローす

る

自己喪失感/看護師役割遂行
の円滑

看護師としての責任範囲

7 A-6

個室の静かなお部屋を用意して、いついつどこで発症して，ここに来
たんだよ，覚えてる～？って話をしたら「うんうん覚えてる」って泣きな
がら．その説明に関して怒るとかは無くて，ただただ頷いてくれて，そ
こは覚えていないけど，スキーに行ってたんだと受容はそれなりにし
てくれて、

個室/泣きながら怒らずに聞く/
覚えていない/受容している

静かな場所/悲哀の中にも喜
びを感じる/記憶がない/受け

入れる

患者さんと会話ができる場
所を準備し事実を話す/記憶
はなくても患者の納得を得る
/患者のもつ不信感を軽減

するこれまでとは異なるケア

環境に配慮した対話/患者の想
起を伴なう納得/患者の不信感
を払拭する過去と異なるケア

それまで話を聞かなかっ
た理由

8 A-7

そのあとは本人と相談しておうちに帰るために夜間びちょびちょじゃ
お家かえって奥さんが大変なので夜間ポータブルを試しましょうっ
て、介入同意と納得を経て夜のポータブルの介入を始めました．その
夜は失禁なく脱衣もなくうまくいったんですよね。

相談する/夜間失禁は妻が大
変/介入同意と納得/失禁なく

脱衣もなくうまくいった

自分の思いや考えを相手に尋
ねる/相手に確認する/了解を
求める/自律する/困りごとが

なくなる

患者の今後について率直に
看護師としての考えを伝える
/相互理解を得る/患者の自
律を目指すための目標を伝
える/患者の行動が大きく変

化する

専門家としての提案/現状から
未来への検討/患者のエンパワ

メント

話以外に工夫したことは
あるのか、環境整備はど

うか

9 A-8

ポータブル使えて今までは安楽尿器を使っていたんだけど，ポータブ
ル便器を使ってもらったら失禁もなくなって、ってかかわり方ができま
した。「じゃあ使いましょう」トイレまでは遠いし、家に帰ったらどうする
か？と聞いたんです。それまでは脱いでいた人で、日中傾眠がひど
い人が、トイレに行くようになったです。

安楽尿器を使う/ポータブル便
器を使い失禁もない/脱衣や日
中傾眠がひどい人が、トイレに

行くようになった

床上での排尿/トイレ以外の場
所で排尿/トイレが自立する

ADLがドンドン向上する/排
泄が自立する

目覚ましい自律行動 看護計画への記載と内容

10 A-9
主任さんや師長さんにも相談して良い関わりができたかなあってちょ
うど本人も受容できる時期がそんな時だったのかなって

主任さんや師長さんにも相談/
良い関わりができる/本人も受

容できる時期

病棟責任者に自分の思いや
考えを話す/望ましい看護/患

者が受け入れられる余裕

患者のケアについて病棟責
任者やリーダーに相談しな
がら進めることにより看護師
としての不全感の減少と自

信を感じる

自己判断への承認/不全感の
減少

相談者との関係性。同じ
ような体験の有無

11 A-10

最初トイレに行ってもらったんですよね，トイレまでは遠いし帰ったら
昼間はポータブルを使うことになてっいるし，夜も近くにトイレを置い
て座るのはどうですかって，本人の意思を聞いてそしたら「俺はトイレ
が大変だったから，近いほうがいいよって」なんていうので、じゃちょっ
と使ってみましょうかあって．

トイレまでは遠い/帰ったら昼間
はポータブルを使う/本人の意
思を聞く/じゃちょっと使ってみ

ましょうという

トイレまで距離がある/自宅で
の暮らしをイメージ/患者の気
持ちを聞く/受け入れられる言

葉で伝える

自宅での生活を具体的に患
者と話し合う/提案に対し患
者の気持ちを聞きながら進
める/理解できるよう言葉を
選び、伝わるよう工夫する

患者中心/伝わる技術
トイレの配置への提案は
他の看護師と相談したの

か

12 A-11

「使いましょうって勝手に言ちゃうと、どうなのかなって勉強（本研修
会）に出てから、本人のやりたいってことに対するを聞くと本人も結構
やってくれるんで、対応して「どうにしたいの」って本人の希望に添え
るようなかかわり方をして，

勝手に言ちゃうと、どうなのか/
「どうにしたいの」って本人の希

望に添う/かかわり方

考えを押し付ける/望みや期
待をかなえられるように行動

する/つながり方

研修会で習得した対応方法
を活用/看護師としての自分
の価値観を押し付けることに

疑問視する

意思表出の促し/自己の価値観
の押し付けへの気づき

認知症でない患者への対
応と異なるのか

13 A-12
ポータブルもうまくいって、今は他の病棟に移ったんですけどポータ
ブルを使ってもらっています。

病棟移動/ポータブルを使って
もらう

療養環境が変化する/移動式
簡易トイレ

病棟を移動しても同じように
ケアを継続してもらう

安楽なケアの継続
移動式排泄用具はいつま

で使用するのか

14
聞き
手

申し送りをしたということですか

15 A-13

そうです。移動病棟に相談を受けたとき患者さんの声を聞くっというこ
とをまずはやりませんかって話したんですよね。トイレにいくように
なってからシャキッとしてきて、リハビリもできるし会話もつながるし，
リハビリのスタッフにも言ってもらって私たちも会話も成立するし穏や
かになったなあなんて思いました。

移動病棟に相談を受ける/患者
さんの声を聞くっということをま
ずはやりませんかって話す/ト
イレにいくようになってからシャ
キッとする/会話も成立する/穏
やか

転棟先から解決のための話し
合いの申し入れがある/一番
に患者さんの話を聞くことを提
案する/排泄する場所で排尿
することで態度が引きしまる/
話し合え意思疎通が図れる/

安かな気持ち

移動先の病棟は患者に対し
てケアに時間を要する患者
という偏見を持っている/研
修で得た「患者の声を聞く」

ことで解決した事実を研修に
参加していない看護師に伝
える/患者の変化を具体的

に話す

表面的な捉え/研修の学びを伝
達/具体的な事象の提示

PT以外の多職種連携の
必要性

16 A-14
患者は患者さんなんだけど病気の面でしか見えれなかったんですけ
ど，後は他の患者さんとも会話もするし良かったなあと思いました。

患者は患者/病気の面でしか
見れない/他の患者さんとも会

話

病んでいる人そのもの/治療を
受けている人としかとらえない

/療養者同士のやり取り

治療が必要な患者としか見
えていなかった自分に気付く
/これまでとは見方が変わる
/他社と交流している姿に安

堵する

多面的な見方に変化/社会性が
維持する姿に安堵

認知症患者のとらえや見
方

17 A-15

トイレに夜座ってはっきりするようになったら優しい部分も出てきたん
でその人の人柄までみるようになったですね。先生（聞き手）のおか
げでスタッフに対しても　優しい人柄で　この人が優しいひとだったん
だと思って、ポータブルが成功して夜勤者に迷惑がかかると思って、
言われたらどうしようって思っていたんですけど．うまくいったと聞い
たらいたほっとした。

　トイレに夜座ってはっきりする
/優しい人柄/夜勤者に迷惑が

かかる/

夜間トイレで排泄することで意
識が明瞭になる/夜勤で仕事
をする看護師に不利益や不快

な思いをさせる

トイレで排泄できるという自
信が患者の尊厳を取り戻す
/自分の受け持ち患者が他
の看護師の手を煩わせな

かったことに安堵する/他者
に対する遠慮がある

にじみ出る人柄　/　受け持ち看
護師としての責任感/患者への

近親感
看護師間の連携の手段

18 聞き手 移動した病棟の人から言われるってことですか

19 A-16
はいそうです。思うように変化しなかったら自分のせいみたいな、皆
に迷惑をかけるんじゃないかとかって、自分もやってよかったしうれし
かったです。

期待どおりの変化/うれしい
以前と変わること/自分の望み
通りになったことで満足する

自分が思い描いたとおりに
なり患者の変化は代えがた

い喜びと達成感となる

看護師としての喜び/患者の目
標を達成した満足感

受け持ち看護師としての
看護観



両貧型から両向型へ変化：A氏 資料13：SCAT分析　A氏　

20 A-17

勝手な状態で判断をしてこの人は失禁があるから朝着替えればいい
やってそこまでで、その人の可能性を止めていたっていう、やはり試
すことも大事なんだなあってちゃんとアセスメントして、試してみて今
は身近な人になったと思います。

勝手な状態で判断/失禁/その
人の可能性を止める/試すこと
も大事/アセスメント/身近な人

人に相談せずに自分の考えを
決める/自分の意思とは関係
なく尿を漏らすこと/その人の
将来に対する見込み/情報を
ふまえ判断する/得体のしれ

ない人ではなくなる

患者さんのこれからの生活
を視点に入れないままその
場の対応だけを安易に判断
/患者の苦悩を理解していな
い/情報を踏まえた判断と行
動をしていないことに反省/
その患者が厄介な人問では
なく特別でなく大切な存在と

なる

真のニーズを把握/共感への困
難さ/身近となる患者の存在

共感ができなかった頃の
理由

21 A-18 うまくいったとき皆で泣いたんです。 皆で泣く
皆で同じ感情をもって反応す

る
同じ目標を持った同僚と感
動をもって達成感を味わう

達成感を分かち合える職場環
境

病棟目標/看護師として
目指していること

22 聞き手 それは本当にうれしいことですね。

23 A-19
はい、とても。その患者さんは病棟を移っても、自分に声をかけてくれ
るし手をふったりして，一歩引いていた人から全く違って大事な患者
さんになった

病棟移動/一歩引いていた人
から全く違う大事な患者さんに

なる

療養環境の場所を移動する/
理解できない人から大切な患

者と思えるようになる

覚えてくれているという喜び/
対話を行うことで患者を互い
に通じ合える人として再認識

する

記憶障害があるとの偏見の中
で起こった意外性/人として再認

識
患者という概念

24 A-20 でも，病棟を移る1週間前で責任を感じて，ほっとして 病棟移動/責任
療養環境の場所を移動する/

なすべき任務

自分が負える責任の範囲が
及ばなくなうことへの懸念/
看護師としての仕事の遂行

患者の看護に責任を持つことへ
の誇り/看護師としての責任感

退院まで責任を持つ意識
の程度

25 聞き手 誰が責任をとるのってと皆よく言いますよね

26 A-21
そうなんです。おうちに帰って生活像が見えたなあって．毎日びちょび
ちょで，毎日濡れている姿しか見ていなくて本当にトイレを使えた時
は，本人の少しでも尊厳が守れたなあってちょっと思いました。

生活像が見える/毎日濡れてい
る姿しか見ていない/トイレを使

える/尊厳を守る

生活する面での行動をイメー
ジ/常に衣服が尿でぬれてい
る状態/排泄場所で排泄する/
その人の気高さを侵されない

ように防ぐ

失禁ばかりしている患者/自
宅で暮らせる可能性を検討
する/生理的欲求を満たせる
場所での人として尊厳を守

る/

失禁により苦痛がある患者/排
泄の自律と尊厳/退院後の生活

を支援

患者の退院後に関する多
職種との連携の有無

27 A-22

だから、他の病棟に移動する1週間前ですけど大丈夫ですかって相
談したら「いいよいいよ」ってみんなで相談してやってくれたんです。
顔を見て「会いにきましたよ」というと喜んでくれるんでのでそういう言
葉かけをしているんで。

病棟移動/相談/顔を見て「会
いにきましたよ」というと喜ぶ

療養環境の場所が不本意にも
変わる/他人の意見を聞く/自
分の気持ちを素直に伝えると

満足してもらう

病院の都合による療養場所
の変化/患者のケアについ
て移動先に説明し継続を約
束してもらう/患者さんに気
軽に声をかけあえる関係に

なる

転棟による環境変化の弊害へ
の対処/継続看護の連携強化/

患者と対等な関係
看護の継続の方法

28 聞き手
患者さんの意思表出を促すうえで注意したことをもう一度教えてくだ
さい。

29 A-23

勝手に動いたら「動かないで」っていったいたんですけど「どうした
の？」とか何がしたかったか聞くようにしたりとか言葉かけも変わって
よくこう車いすの人が立ち上がってしまうと「立ち上がらないで」とか
じゃなくて「どうしたんですか？トイレですか？ どこに行くんです
か？」とかそういう言葉かけは変わったのかなあって思いました．

勝手に動く/「どうしたの？」とか
何がしたかったか聞く/「どこに
行くんですか？」聞く/言葉かけ

も変わる

自分の都合のままに行動する
/相手の希望を聞く/相手のい
きたい場所を聞く/話かけの仕

方が変化する

患者にどうしたいのか聞く/
患者のニーズをイメージしな
がら質問する/スピーチロッ

クはしない

変化する言葉かけ/意思表出の
必須

患者のニーズをどのよう
にイメージしたのか

30 A-24

患者さんによっては「動かないで」というと怒る人がいたんですけど
「どうしたの？」と穏やかに聞くと「～なんだよ」ってご本人が言ってく
れるのでスムーズにケアがいくようになったかなあセンサーマット使っ
ててなったので「どうしたの」っというと「外を見たかったんだあ」ってい
うので一緒に外見ようかあっといってそれから一緒に外を見て「じゃリ
ハビリ迄時間があるからすこしやすんでいようかあ」ってそうだねっと
言って休んでもらって

「動かないで」というと怒る人/
「どうしたの？」と穏やかに聞く/

一緒に外見ようという

「動かないで」という言葉は患
者をかえって興奮させる/「どう
したの？」と静かに尋ねる/同
じ時間を同じ場所で過ごす

スピーチロックは心理的虐
待/認知症患者は周囲の状
況に同調しやすい/共にいる
ことで患者の気持ちやニー

ズを理解する

心理的虐待の阻止/寄り添い意
思を聞くにより変化する対応

身体拘束と虐待

31
聞き
手

認知症の患者様へどのような印象をお持ちですか？

32 A-25
そうやってかかわれるようになってきたのかなあって自分も早く寝か
せなきゃって思うストレスもなくなって，関わりはすごくしやすくなっ
たっと思います。

自分も早く寝かせなくてはと思
うストレスの消失/関わりやすさ

を感じる

焦りと精神的緊張の消失/苦
手意識が軽減

患者さんの意思を声に出し
てもらえるケアによって対応
がスムーズになる/やり取り

を楽しむようになる

自信の変化を実感
意思表出のやりとりの実

際

番号 発話者 テクスト
<1>テクスト中の注目すべき語

句
<2>テクスト中の語句の言い

かえ
<3>左を説明するようなテク

スト外の概念

<4>テーマ・構成概念
（前後や全体の文脈を考慮し

て）
<5>疑問・課題

SCAT(Steps for Coding and Theorization)を使った質的データ分析

ストー
リー・ライ
ン

さらに追
究すべき
点・課題

理論記述

看護師の困難感は、抑制による興奮が強度な患者に対しケアが出来ない不全感をもっていたことであった。患者は常に精神的興奮と意識の朦朧状態であった。看護管理者と協働介入し
た結果、患者には、苦悩があることがわかった。患者の訴えを聴くことにより、患者には、自己喪失感があったと知り、看護師役割を果たすために環境に配慮しながら対話を行った。その
結果患者の不信感を払拭し納得できる看護が提供できた。看護師は、これまでと異なる看護が提供できたと実感した。また、看護師は患者と一緒に未来の目標を立て看護の検討を行った
ことによって、患者のエンパワメントが発揮され患者は、自立行動がとれるまでに変貌した。看護師は、上司から看護師としての判断や行動に対して、承認されたことによって、患者に対す
る不全感が減少された。患者を中心にした患者に伝わる意思表出の支援は、看護師が患者に対して、自身の価値観を押し付けていたことへの気づきとなり、安楽なケアの継続を可能にし
た。また表面的な捉えでなく、研修の学びを仲間であるスタッフに伝達することで、具体的な看護や、多面的なの提案に変化することを実感した。患者からにじみ出る人柄に触れることは、
受け持ち看護師としての責任感と看護師としての喜びにつながった。看護師として、患者の目標を達成した満足感と共に、改めて真のニーズを把握するという、共感への困難さを感じてい
た。さらに、看護師は、患者の存在を意識し、看護の達成感を分かち合える職場環境があることを認識できた。看護師は、認知症患者は記憶障害があるというだけで自身の偏見があった
ことを認識し、看護師の責任感を目覚めさせた。
患者の転棟による環境変化の弊害への対処と患者の排泄の自律を維持するために、看護師は、患者へ言葉かけを続けることで、患者の意思表出を図ることの重要性を理解できた。患者
に対する心理的虐待を自身で阻止し、寄り添い、意思を聞く対応となり、自信の変化を実感していた。

　抑制による興奮が強度。./　　ケアが出来ない不全感。./　　　常にある精神的興奮と意識の朦朧。./　　　看護管理者と協働介入。./　　　　吐露による苦悩の存在を確認。./　　　　自己喪
失感。./　　　看護師役割遂行の円滑。./　　　環境に配慮した対話。./　　想起を伴なう納得。./　　　　専門家としての提案。./　　現状から未来への検討。./　　患者のエンパワメント。./　　目
覚ましい自律行動。./　　　自己判断への承認。./　　不全感の減少。./　　　　患者中心。./　　伝わる技術　。./　　意思表出の促し。./　　自己の価値観の押し付けへの気づき。./　　　　安楽
なケアの継続。./　　　　表面的な捉え　研修の学びを伝達。./　　具体的な事象の提示。./　　　多面的な見方に変化。./　　　　にじみ出る人柄。./　　　受け持ち看護師としての責任感。./看
護師としての喜び。./　　患者の目標を達成した満足感。./　　　真のニーズを把握。./　　共感への困難さ。./　　身近となる患者の存在。./　　　達成感を分かち合える職場環境。./　　記憶
障害の意外性。./　　人として再認識。./　　　　看護師の責任感。./　　　排泄の自律と尊厳。./　　　転棟による環境変化の弊害への対処。./　　　　変化する言葉かけ　。./　　　意思表出の
必須。./　　心理的虐待の阻止。./　　　寄り添い意思を聞くにより変化する対応。./　　　自信の変化を実感。./

・身体拘束を実施するプロセスと、実施しないために病棟でのとりくみ/・理解不能の理由はほかに何があるか。看護体制やカンファレンスの活用/・どのタイミングで看護師長は介入してくれたのか/・患者の
話を聞いて看護師はどう思ったのか/・看護師としての責任範囲/・それまで話を聞かなかった理由/・話以外に工夫したことはあるのか、環境整備はどうか/・看護計画への記載と内容/・相談者との関係性。
同じような体験の有無/・トイレの配置への提案は他の看護師と相談したのか/・認知症でない患者への対応と異なるのか/・移動式排泄用具はいつまで使用するのか/・PT以外の多職種連携の必要性/・認
知症患者のとらえや見方/・看護師間の連携の手段/・受け持ち看護師としての看護観/・共感ができなかった頃の理由/・看護師として目指していること/・患者という概念/・退院まで責任を持つ意識の程度
/・患者の退院後に関する多職種との連携の有無/・看護の継続の方法/・患者のニーズをどのようにイメージしたのか/・身体拘束と虐待/・意思表出のやりとりの実際



両貧型から共有型へ変化：B氏 資料１３：SCAT分析　B氏

番号
発話
者

テクスト <1>テクスト中の注目すべき語句 <2>テクスト中の語句の言いかえ
<3>左を説明するようなテクスト
外の概念 B:Cさん（オレンジ）

<4>テーマ・構成概念
（前後や全体の文脈を考慮して）

<5>疑問・課題

1 聞き手
認知症の患者さんと意思疎通を図る上で研修後からここ最近にかけて困っ
た出来後はありましたかまた、患者さんの意思表出を促すうえで注意したこ

とを教えてください。

2 B-1
はい、困ったっていうか研修後に、今までは急がせていた患者さんに

対してしっかり話を聞いてみました。
性急な対応していたケア/傾聴 研修で学んだ傾聴を実践

誤った対応をしていた患者に対
して傾聴する

傾聴を実践
認知症患者に対し焦らせ

る理由

3 B-2
ベットに座ったり立ったりの落ち着かない患者さんだったんですが、

「トイレですか」と聞いたんです。そうしたら「違う」というので「何かした
いことあるんですか」と聞いたんですね。でも何も返ってこなくて。

状況判断/患者の希望や、望み
を聞き不穏の理由を探す

不穏の理由が不明なため状況
を含め患者に直接聞き探求

不穏の理由が不明の中、認
知症患者に状況から判断し
声をかけながら理由を聞く

精神的興奮状態への対応 不穏の要因は何か

4 B-3

その人は言葉が上手く出せない失語があって、私はノートを取り出し
て筆談しようとしていたら、名前の書いているところを指さし「この人
良い人」といったので、きっとこの人にあいたいんだろうなあと思っ
て、その人は別の病棟の患者さんなんですが，「行きますか」と聞くと
「行く」というので連れて行ったんです。

失語症の患者/筆談/患者の言
動と行動からニーズを判断/質

問する

言語以外の情報を得る/少な
い情報を頼りに質問し要因を

探求する

患者の失語の症状をアセス
メントし患者の何気ないしぐ
さと言動より不穏の原因を予

測し対応する

不穏の原因推測
普段の失語症の患者との

会話の方法

5 B-4

その人とは年は違うんですがなんだか気が合うっていうか。会話って
いうんじゃないんですけど、転棟するまでは病室は違っていたんです
が、一緒にいることがよくあって。そうデイルームとか、病室とかで。
きっと会いたいんだろうかなあって思って。丁度お部屋にいたのでそ
こまで車いすでお連れしたら、お互いに「あっ」て言う感じで、そしたら
とてもうれしそうにして、2人で過ごす様子があったので、よかったな
あと思って。

気が合っていた患者同士/一緒
にいるところを見ていた/転棟
先へ連れて行き一緒にすごす

時間を作る/

何気ない状況を思い出し,言葉
で表現できない患者のニーズ
を予測し行動する/予測が的
中し患者の喜びを見て感じた

達成感

患者のしぐさと言動より予測
した原因の裏づけとなる情

報を思い出し行動した結果、
患者の笑顔を見て達成感を

得る

不穏の原因を総合的判断/患
者のニーズを満たした安堵感

気の合う患者はいつ頃転
棟したのか、不穏との関

係はあるのか

6 B-5
それから不穏というような様子が無くなったんです。表情もとても穏や
かになってうれしかったです。

不穏が消失/表情が穏やかに
なる/それを見てうれしく思う

対応に苦慮していた症状が消
失/患者のニーズを満たせた

満足感

患者のニーズを満たせた看
護師としての喜びを実感

不穏状態の解決
他の不穏のアセスメント

は

7 B-6 私が焦っていると伝わるんでなと思いました。
看護師が焦ると患者に伝わる

とわかる
認知症看護は合わせ鏡

認知症看護はケアする側の
心理状態が影響する

自信のケアを省察
焦りが伝わる認知症患者

の病名

8 聞き手 焦っていた？

9 B-７
自分の仕事があっちもこっちもあるのであちらでよばれるとかあって、
ここでつかまると困ると思ってしまっていたんですけど、そういうのが
伝わるんだ思いましたね。

仕事が忙しい/患者さんにつか
まると困る/患者さんにその思

いが伝わるとわかる

日頃の仕事は非常に多忙であ
り、自分のペースで動きたい/
ゆとりのなさが患者さんに分か
り我慢や不快な思いをさせて

いる

業務が多忙であることを理
由に自分のペースで仕事を
していたが、実は患者さんに
我慢や不快な思いをさせい

た事を思い知る

看護師の焦りの伝搬
看護体制や勤務者数、病

棟の機能

10 B-8
自分が焦らないといいケアができるんだなあと感じました。認知症の
患者さんには自分にも伝えたいことがあるんだと思いました。「どうし
て」って聞くことが大事だと感じました。

患者にとって良いケアが出来た
実感/良いケアができた理由を
振り返る/患者に理由を聞くこと

が大事だと気付く

患者のニーズを満たせた喜び
/自分のケアをふり返りこれま

でとの違いに気付く

自分のケアを振り返る/患者
の反応が違った原因を認識

過去のケアの内省/意思表出
への意味と価値認識

ﾘﾌﾚｸｼｮﾝする機会と頻度

11 聞き手
それでは認知症の患者さんへケアをしている時困った事はありました
か

12 B-9
いえ、今話したように困らなくなりました。こっちが焦らなければ、ちゃ
んと聞くと通じるので。

認知症の患者さんへケアする
際の困り事がなくなる/焦らず

対応/ちゃんと話を聞く

研修内容を実行し実感を得/
認知症患者の対応方法がわ

かる
認知症看護に自信を持つ 困惑感の消失

過去の困難事例に対して
はどうか

13 聞き手
聞くことを実践したんですね。それでは他に嬉しかった事はあります
か？

14 B-10
看護師のカンファレンスで先生（聞き手）の研修の時にあったみたい
な患者さんが居て、騒ぐ人の入れ歯の管理をどうするかって話あい
をしました。大切なものをわかるようにしていきたいって思って。

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽでの対応を検討する/
患者さんの大切なものとして共

感

対応が困る患者へのケア/患
者への共感を中心にカンファ

レンスで検討

病棟のスタッフ間で患者に共
感するケアについて話し合う

患者の困り事への検討会
ｶﾝﾌｧﾚﾝｽの開催頻度と検

討内容、時間

15 B-11
それで、入れ歯入れに飾りをつけようって、患者さんの大切なものだ
とわかるようにって、なって。これからやっていくことになったってい
う。

新たなケアを考える/患者さん
の大切なものを共有

患者の問題解決に向け患者さ
んの視点で検討する

患者の視点で意見を交換で
きる

患者の価値を優先
患者さんを交えての検討

か

16 聞き手 よく分かりました。他に言葉かけで注意している事とかはありますか？

17 B-12
はい、「どうしたの」とか言って「どうしって」という感じで。きっと何かあ
るんだろうとかって思いながらですかね。あとは、どうしたいていうこと
ですね。

具体的に聞く/推測しながら聞く
/希望や願を聞く

希望や願はもしかしたらこう
じゃないかなあと思いながら声

をかける話を聞く

認知症患者のニーズを予測
しながら声をかけ、話を聞く

原因となる確信に基づく対話
状況判断や全体を捉える

為の課題

18 聞き手 今は認知症の患者様へどのような印象をお持ちですか？

19 B-13

研修を受ける前は認知症の人の印象はいやだと思っていましたし、
「話が通じない」と思っていました。でもゆっくり話をすることでお互い
に分かり合えると思えるようになりました。やはり話を聞くことは大事
だと思いましたね。

認知症の患者さんは嫌だと思う
気持ちの変化/ゆっくりちゃんと
話をすると分かりあえると知る

分かり合える人だと認識/認知
症患者の苦手意識が変化

話を聞くことで、意思疎通が
図れることを実感し認知症患

者の苦手意識が変化する

自己にある偏見の存在を省察
/意思表出支援の新たな価値

これまでの対応方法との
相違

20 B-14
やはり患者さんに触れて，顔を見て，共感することが大切だと思まし
た。業務が業務でなくなっていたんだなあって感じます。

、触れる、見る/共感する/これ
までは看護業務をしていなかっ

たと認識する

五感を活用して患者を理解す
る看護の基本を思い出す/看
護の仕事をしていなかったこと

に内省する

看護の本質を思い出す 共感の価値/自己の省察 看護観/業務の概念

番号
発話
者

テクスト <1>テクスト中の注目すべき語句 <2>テクスト中の語句の言いかえ
<3>左を説明するようなテクスト

外の概念
<4>テーマ・構成概念

（前後や全体の文脈を考慮して）
<5>疑問・課題

理論記述
傾聴の実践.。/　　精神的興奮状態への対応.。/　　不穏の原因推測.。/　　不穏の原因を総合的判断.。/　　　患者のニーズを満たした安堵感.。/　　　不穏状態の解決.。/　　自信のケア
を省察.。/　　　　看護師の焦りの伝搬.。/　　　過去のケアの内省.。/　　意思表出への意味と価値認識.。/　　　　困惑感の消失.。/　　患者の困り事への検討会.。/　　　患者の価値を優
先.。/　　　原因がある確信に基づく対話.。/　　　偏見の存在を省察.。/　　意思表出支援の新たな価値.。/　　　共感の価値.。/　　　自己の省察.。/

さらに追究
すべき点・
課題

・認知症患者に対し焦らせる理由/・不穏の要因/・普段の失語症の患者との会話の方法/・気の合う患者はいつ頃転棟したのか、不穏との関係/・不穏のアセスメント/・認知症患者の病名/・看護体制や
勤務者数、病棟の機能/・ﾘﾌﾚｸｼｮﾝの機会と頻度/・過去の困難事例/・ｶﾝﾌｧﾚﾝｽの開催頻度と検討内容、時間/・患者さんを交えたか/・状況判断や全体を捉える為の課題/・これまでの対応方法との相違
/・看護観/業務の概念

ストー
リー・ライ
ン

看護師の困難感は、以前から気になっていた患者がいたことであった。その患者に対し傾聴を実践し、精神的興奮状態への対応を行った。患者の不穏の原因を推測しながら総合的な判
断を行うことで、患者のニーズを満たしたといった精神的な安堵感を得ることができた。患者の不穏状態の解決を図れたことに対しこれまでの自身の看護を省察するに至った。自身の傾
向であった看護師の焦りが、患者へ伝搬することに気づいた。また患者の意思表出への意味と重要性を認識できた。これらによって、認知症看護へ抱いていた困惑感の消失に至った。
看護師は、病棟でのカンファレンスの際に、患者の入れ歯の扱いに対する検討を実施した際、患者の価値を優先する視点をもち、原因となる確信をもった意見交換が出来たと感じてい
た。認知症患者に対する自身の中にある偏見の存在を省察することにより、研修で得た意思表出の支援に新たな価値を見出し、患者に対する共感の価値を認識するなどの実践を重ね
ることで、繰り返し看護師が過去に実施していた看護への省察をするに至った。
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番
号

発話
者

テクスト <1>テクスト中の注目すべき語句
<2>テクスト中の語句の言いか

え
<3>左を説明するようなテク

スト外の概念C:B（紫）

<4>テーマ・構成概念
（前後や全体の文脈を考慮し

て）
<5>疑問・課題

1
聞き
手

認知症の患者さんと意思疎通を図る上で研修後からここ最近にかけて困った出来後はありま
したかまた、患者さんの意思表出を促すうえで注意したことを教えてください。

2 ｍ

薬を飲まない患者さんは自分で今までは好きに飲んでいたんだからそのままでいいって,いう
患者さんの思いと私たちの思いが違うことがあったんですけど。頭が痛いって、あの薬を食後
に飲むてって、いうときには飲めなくてでも今飲めば効くかもしれないので今飲みませんかっ
ていったらじゃ飲みますって言って。じゃこの薬は飲まないとか自分で選択するのはおかし
いっていうか。先生はこれは飲まなくても本人の意思を尊重すると飲まなくていいですと言っ
ていた薬だったのでこれは飲まないので預かりますねっていうことがありました。

薬を飲まない理由に納得できな
い事実がある/患者の考えと看護
師の考えが異なる/患者の勝手
な言動に振り回される/医師の方

針を基に判断

内服は治療である固定観念/
患者と看護師間で内服薬につ
いての観念の相違/患者の身
勝手な医師への配慮にかけた
行動/医師の治療方針に基づ

いた判断

内服は医療の一部/患者と
看護師間にある内服につい
ての認識の相違/医師の指
示に従わないという受け入
れがたい患者の行動/医師

の指示を遂行

内服薬は治療/患者と医療者の
観念の相違/医師への不信感/
内服薬の服用を自己選択する

患者

薬剤の作用と副作用、疾
患との関係

3 ｍ
患者さんは研修後に入院した患者さんだったので，他の看護師が飲んでくれないっていうこと
だったので、じゃあ私が行ってみようって思って。本人が自分で薬を飲むっていうことを選んで
くれたので嬉しかったですね。今も患者さんに選んでもらうことを続けています。

内服を拒む患者/研修で学んだこ
とを実行する意欲/患者の意思決
定を支援できた喜び/選んでもら

うケアの継続への決意

看護師の依頼や要求を受け入
れない患者/目標達成するた
めに諸手段から一つを選択す
る/患者の目的にかなうケアを

続ける意思を決める

看護師の要求に反する行動
をする患者/患者の目標に

沿った提案から選ぶ/患者の
ニーズに応じたケアを継続す

る明確な意思

服用を拒む言動/選択肢を示す
ケアの価値/強い継続意思

普段の患者と看護師の関
係性

4
聞き
手

それは本当に嬉しいですね

5 ｍ はい本当によかったと思います。認知症の人って言い出すということを聞いてくれないんで。
認知症患者は言うことを聞いてく

れない
認知症患者との意思疎通困難

認知症患者との意思疎通は
困難だという固定観念

認知症患者とは意思疎通は図
れないという思い

認知症患者に対するス
ティグマだけなのか

6
聞き
手

他に言葉かけで注意している事とかはありますか？

7 ｍ 声をかけたりするときに，必ず前に回っては気をつけています．あと、体調を気遣ったりしてます。
声をかけるときは前から/体調を

気遣う
認知症患者の視覚に入る/体
の調子を気にかけ心配する

視覚に入り認識をしてもらう/
患者への配慮や心配な気持

ちを伝える

意思疎通を図るための基本的
な技術/看護の専門性と患者を

思いやる優しさ

意思疎通のための技術研
修への参加頻度/看護観

8 ｍ
リハビリのあと横になりたいっていう患者さんは、私たちとしては体力をつけるために起きて
いてほしいって思うんですけど、私は夜勤をしてないのでわからないいんですけど，夜寝ない
ので，昼間起こしておいてほしいって言われているし。

リハビリ後は患者はベッドに横に
なることを希望/夜勤の看護師は
昼間は寝かさないようにという

機能回復訓練後は横になるこ
とを希望する/患者が就寝する
時間帯の看護師よりの要求

日中休憩を希望する/夜間
起きては困る

昼用逆転/日内リズムを整える
必要性

年齢に見合った活動時間
と休息時間のバランス

9 ｍ

高次機能機能障害もあって本人も「横になるだけだから寝ないから」って言うんで、　「少し休
んでまたお茶の時間にまた起きるっていうのはどうですか」って言って。それから30分経って
「30分経ったので起きますか」というとすると「起きます」って。こんなように研修後は、いくつか
提案して患者さんに選んでもらって、うまくいっているって感じます。ほんとによかったです。

横になりたいと希望する患者に提
案する/患者に提案し意思決定し
てもらう/患者さん選んでもらうコ
ミュニケーションはうまくいってい

る

患者へ具体的な案を示す/具
体的な提案の中から一つを選

択してもらえるよう伝達

分かりやすい手段を伝える/
一つを選んでもらう

患者の目標に沿った提案/具体
的に分かりやすく伝える工夫/認
知症患者へのコミュニケーション

スキル

会話以外の意思疎通の
方法

10
聞き
手

認知症の患者様へどのような印象をお持ちですか？

11 ｍ

帰宅願望のある患者さんの場合は、先生と一緒にその人の話を聞いてみたら「おうちの方が
いいよ」って言っていたんですね。それは事実なんだけど。本人的には。でも、なんだそんな
ことかっていう思いが、いつもあるんあだろうなあって思いますね。それを聴いてあげることが
大事だって今は思えますね。それで落ち着いたりしているし。本当にそう。ちゃんと話を聴い
て選んでもらっていけば大丈夫なんですよ。

帰宅願望の患者の話を医師と共
に聞く/特段の理由ではないこと/
患者の話を聴くことが重要/落ち
着いて過ごせる/患者に選んでも

らうことは重要

自宅に帰りたいと思っている患
者の話を医師と共に傾聴/理
由は特別な内容ではない/患
者の話を積極的に聴くことは

極めて大切/心静かに過ごす/
具体的な提案の中から一つを
選択してもらうことは極めて重

要

自分が住んでいた場所に戻
りたい思いを医師と共に静か
に聴く/進んで話に耳を傾け
るケアは患者を理解すること
につながる/一つを選んでも
らえるようわかりやすく伝え
ることは患者にとってニーズ

を満たす看護に自信

患者の思いを傾聴する医療者
の姿勢/特別な理由ではない/

ただ聴くことの重要性/認知症患
者への偏見の払拭と看護師とし
ての自信/ニーズを満たす看護

の重要性を認識

傾聴を実施していた対象
及び頻度

番
号

発話
者

テクスト <1>テクスト中の注目すべき語句
<2>テクスト中の語句の言いか

え
<3>左を説明するようなテク

スト外の概念

<4>テーマ・構成概念
（前後や全体の文脈を考慮し

て）
<5>疑問・課題

ストー
リー・ライ
ン

看護師の困難感は、内服薬は治療と認識していない患者に対し、患者と看護師の観念の相違を感じたことであった。患者は、医師への不信感と同時に内服薬の服用を自己選択しており、服用を拒む言動が
あった。そこで患者に選択肢を示したところ、上手くいったことでケアの価値を認識した。その体験は患者に選んでもらうケアに対し、今後も続けていきたいと強い思いを持つ結果となった。これまで持っていた、
認知症患者とは意思疎通は図れないという思いから脱却し、意思疎通を図るための基本的な技術として認識していた。また昼夜逆転し、日内リズムを整える必要性のある、患者の目標に沿った提案を行って
いた。看護の内容を、患者に具体的に分かりやすく伝える工夫により、認知症患者へのコミュニケーションスキルがアップしたと感じていた。患者の思いを傾聴する看護師の姿勢は、認知症患者の思いを特別
な理由ではない話であっても、ただ聴くことの重要性の理解を深めていた。意思表出を促し、傾聴することによりニーズを満たす看護は、認知症患者への偏見の払拭と看護師としての自信となり、看護の専門
性と患者を思いやる優しさをもったケアとしての重要性を認識させた。

理論記
述

内服薬は治療.。/　患者と医療者の観念の相違.。　/　医師への不信感.。　/　内服薬の服用を自己選択する患者.。/　服用を拒む言動.。　/　選択肢を示すケアの価値.。　/　強い継続意思.。/　認知症患者とは
意思疎通は図れないという思い.。/　意思疎通を図るための基本的な技術　.。/看護の専門性と患者を思いやる優しさ.。/　　昼用逆転　.。/　日内リズムを整える必要性　.。/　　患者の目標に沿った提案.。　/
具体的に分かりやすく伝える工夫.。/　認知症患者へのコミュニケーションスキル.。/　　患者の思いを傾聴する医療者の姿勢.。/　特別な理由ではない.。/　ただ聴くことの重要性.。/　認知症患者への偏見の払
拭と看護師としての自信.。　/　傾聴することによりニーズを満たす看護の認識　.。/

さらに追
究すべき
点・課題

・薬剤の作用と副作用、疾患との関係/・普段の患者と看護師の関係性/・認知症患者に対するスティグマだけなのか/・意思疎通のための技術研修への参加頻度/看護観/・年齢に見合った活動時間と休息時間のバランス/・会話
以外の意思疎通の方法/・傾聴を実施していた対象及び頻度
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番
号

発話者 テクスト
<1>テクスト中の注目すべき語

句
<2>テクスト中の語句の言い

かえ
<3>左を説明するようなテク

スト外の概念

<4>テーマ・構成概念
（前後や全体の文脈を考慮し

て）　K:黒
<5>疑問・課題

1 聞き手
認知症の患者さんと意思疎通を図る上で研修後からここ最近にかけ

て困った出来後はありましたか

1 D-1

受け持ち患者ので全失語でほんとに言葉が出なくって　急な動
き出し理解はできるけれど指示は入るんですけど言葉が出な
いのでこれから何がしたいのかとか何が言いたいのかとかな
かなか感じ取れなくて

全失語でほんとに言葉が出な
くって/急な動き出し/何がした
いのかとか何が言いたいのか
とかなかなか感じ取れなくて

疾患のため会話ができない/
予測しない行動/やりたいこと

や伝えたいことを察する

病が原因で言葉による表現
ができない/思いもかけない
行い/相手の行動や思いを

推し量れない

不明な行動や思い
不明な行動についての理

由

2 D-2

患者自身が食堂でお茶を飲んでいても結局部屋に急に帰って
きちゃったりとか，横にしてもすぐに起き上がるとか言葉が出な
いのって感じをとるのが結構難しくってで抑制とかになっっちゃ
うんですけど

横にしてもすぐに起き上がると
か言葉が出ない/感じをとるの
が結構難しく/抑制とかになっっ

ちゃう

休む事ができない状態であっ
たり、表現することができない/
雰囲気などで察することが簡

単には解決できない/意に反し
て行動を制限してしまう

自身の意思と反したつらい
状態にある/推察することが
容易ではない/やってはいけ
ないと分かっている行動を制

限をおこなう罪悪感

自身の意思と反したつらい状態
/推測の困難さ/行動制限への

罪悪感
患者の意思の表出

3 D-3
本当に言葉がでなくて何がしたいのかよみとれなくて　　声か
けができなくてコミュニケーションをとるのが難しかったんです

言葉がでなくて何がしたいのか
よみとれなく/声かけができなく
/コミュニケーションをとるのが

難しかった

言語の表現がないため希望を
推し量れない/話しかけられな
い/感情や意思の疎通が測れ

ず悩む

欲していることの推察が困難
/気軽に近づいて言葉をかけ
られない/意思疎通が困難

ニーズが読み取れない/声をか
けづらい/意思疎通が困難/

会話能力

4 D-4
言葉が通じないことでイライラしたりはしないんですけど，何か
してあげたら喜んでくれるんだろうということを考えると悩んでし
まう

言葉が通じないことでイライラし
たりはしない/考えると悩んでし

まう

言葉を理解することができない
くても不快な感情はない/思考

をめぐらし苦しむ

言語が通じなくても嫌な感情
はもたない/どうすればよい

か思い悩む

患者へ肯定感をもつ/どうすれ
ばよいか苦悩する

悩む理由

5 聞き手
患者さんの意思を表出を促すうえで注意したこととかあります

か

6 D-5

認知症の患者ラウンドで回っている人に一緒にまわらしても
らって，落ち着かない人がいてソワソワしていた患者さんに家
族の写真を壁に貼ったら落ち着いてくれたんです

ソワソワしていた患者さんに家
族の写真を壁に貼ったら落ち着

いてくれた

おちつかない患者さんの親族
の写真をいつも見える場所に

貼ると穏やかになる

興奮状態の患者が安心する
ようケアを工夫する

工夫による安心できるケア 安心できるケア

7 D-6 本人には，もともと写真を見せてもよけられていたんですけど　 見せてもよけられていた
相手に分かってもらおうとした

が拒まれる
相手に受け入れられないケ

ア
相手に受け入れられない記憶 過去の対応

8 D-7

貼ったらけっこうながめてもらってコミュニケーションがうまくいく
ようになって，これは息子さんですか？　とかお孫さんですか？
とかって本人は結構笑顔がある人なんで

コミュニケーションがうまくいく／
結構笑顔がある

意思疎通の支障がない/笑顔
のことが多い

やり取りがスムーズ/笑顔で
いることが多かった

スムーズな意思疎通/本来の患
者の姿

患者の価値観

9 D-8
本人にあらかじめ「写真がるので貼らせてもらっていいです
か？」とかいって，せっかく写真があるので部屋にはらせても
らっていいですかって聞いて

あらかじめ/部屋にはらせても
らっていいですかって聞いて

前もって/いつも見えるように
貼れるか相談する

事前の準備/相手の意思を
聞く

患者に声をかける/傾聴による
意思表出

患者の反応

10 D-9

認知症ケアチームに相談したら、写真を貼ってはという提案を
もらって，結構お部屋に戻るときとかにその写真を持っているこ
とが多くて，その写真をはってみるかっていうことになって

その写真を持っていることが多
く/その写真をはってみる

親族の写真を持参している/た
めしに実施してみる

大切な人の写真が傍にある/
もしかしたらと思い

患者にとって価値のあるもの/心
のよりどころと推測

チーム活動

11 D-10
このまま落ち着かなかったら危険行動が増えてしまって抑制し
なければならなくなるのってかわいそうだと思ったんです

危険行動が増えてしまって/抑
制しなければならなくなる/かわ

いそうだと思った

安全が保持できない行為が増
える/意思に反する行動の制

限/不憫だと思う

目が離せない行動が多い/
自身の考えと異なる行為を

実施/気の毒に思う

危険な行動/ケアに対する倫理
的な課題/気に病む行動制限

身体抑制

12 D-11 そわそわしている理由がわからないので聞いてみようって　
理由がわからない/聞いてみよ

うって
その結果が生じた根拠が不明

/確認する
理解ができない/直接聞いて

事実を知ろうとする
患者の行動の理由が不明/事実

を確認
対話の工夫

13 D-12
転院してきて環境が変わって，これまで毎日家族の面会があっ
ていたのに，自分が何をしたいって言葉に出ないんですよ

環境が変わって/自分が何をし
たいって言葉に出ない

周囲の変化/自身の意思や希
望を表現できない

外的環境が変わる/表現でき
ない自身の思いや考えがあ

る

リロケーションダメージ/表現で
きない思いや考えの存在

リロケーションダメージへ
の対応

14 D-13
環境の変化もあってソワソワしたりして何かしてあげることはな
いかなって思って

何かしてあげることはないか その人のために役に立つ行為
看護師としての患者のため

にケアを提供する
患者本位のケアの探求 通常のケアの方法

15 D-14
もともと趣味はゴルフだったんですよでもまだスイングはできな
いし，本人ができることがあればと思ってリハビリが終わった何
もすることが無くて

もともと趣味はゴルフだった/本
人ができることがあればと思っ

て

本来の楽しみはゴルフ/持てる
力を発揮できるという期待

患者の日ごろの楽しみを知
る/患者の本来の力を探す

価値観の共有と発揮できる力の
探求

患者の価値観

16 D-15

本人の処にいったら何か探していて，「何か探しているんです
か」って言ったら，壁を指さして、あっ貼ってあった写真を探して
いるってわかって

貼ってあった写真を探している
いつもの場所にあったはずの
写真を見つけようとしている

患者のしぐさから推察する
非言語的なメッセージの受け取

り
サインのキャッチ

17 D-16
写真がないんだなあと思って「落ちちゃったんですかね」ていっ
たら，ベッドの下を指さして、見たら写真がほんとにあって

写真がないんだなあと思って なくしたものを推測する 探しものにあたりをつける 患者の行動を状況から推測 状況からの推測

18 D-17

これどうしますか？おいときますか？って言ったら本人が自分
で壁に貼ってくれたんですよ.テープが弱かったんで「一緒に貼
らせてもらいますね」なんて言ってはらしてもらったんですけど

これどうしますか？おいときま
すか？って言った/一緒に貼ら
せてもらいますね」なんて言っ

て

本人が選べるよう2つを提示す
る/共有させてもらいたいと願

い出る

患者自身で決められるよう選
択肢を伝える/共にありたい

と伝える

自己決定を可能にする選択肢/
寄り添うことを伝える

丁寧な対応

19 D-18
大事な写真なんだなあって思いました，研修では行動には意
味があるっておっしゃったんですよね．

大事な写真なんだなあって思い
/研修では行動には意味がある

大切なモノだと推測する/その
人の行動には価値があると学

ぶ

患者にとっての価値観にめ
どをつける/研修の学びを実

践する

行動に隠れた患者のニーズを
知る/研修の学び

患者の行動

20 D-19
これまで仕事に慣れるのに精一杯で研修を受けて考え方が変
わってこの人のもうちょっと寄り添ってみようかなと思って

仕事に慣れるのに精一杯/研修
を受けて考え方が変わって/も

うちょっと寄り添ってみよう

業務を覚えることに力を尽くす
/研修後に自分の価値観が変
化する/その人を知るよう努め

たいと思う

仕事になれ間違えないよう
努力する/研修によりそれま
での考え方が変化する/患者
をもっと知ることを目標にす

る

仕事への努力/研修による考え
方の変化/患者への深い洞察

変化した要因

21 D-20
わからなくて結構やめてしまうことが結構あったんですけど，あ
きらめないようにしようって思って

わからなくて結構やめてしまう/
あきらめない

理解ができないため中断する/
希望をもってやり続ける

分からないと途中で投げ出
す/望みを持ち最後まで取り

組む

諦めない気もち/解決への糸口
を探す態度

あきらめないことへのメ
リット

22 聞き手 研修後に実際にやってみて嬉しかったことはありましたか

23 D-21
この人夜間おむついじりをするので，ミトンで抑制されてたんで
すよ．研修後に夜間おむついじりをするっていうことに意味が
あるんだろうなあっておもって，

夜間おむついじりをするってい
うことにも意味がある

困る行為にも意味がある
困惑する行為にもその患者

にとっては価値がある
行動より洞察

他者の価値観に対する認
識

24 D-22
夜間のおむついじりを認定に相談してみたんですよ「夜間ミトン
を外してみてはどうか」って，

夜間のおむついじりを認定に相
談

困る行為をやめさせるために
専門家に意見を聞く

その道に精通している人に
相談する

相談によるケア視点の拡大 他者活用

25 D-23
やはり嫌でいじっちゃってたって部分があったんで，本人も抑
制すごい嫌だと思うんですよ，

嫌でいじっちゃってた/抑制すご
い嫌だと思う

不快だから触る/行動を制限さ
れることは不快だと感じる

行為の理由を推測する/人と
して当然の感情に気付く

行動と感情の共感 患者の自由を奪う

26 D-24

それをとったらちゃんとコールも押せるし，おむついじりもなく休
めてったって言うんで　やっぱり抑制はいやなんだなあって，意
味があるんだなあって思って，今日それで様子見てもらって外
せるようにって

ちゃんとコールも押せるしおむ
ついじりもない/やっぱり抑制は

いや

抑制しなくてもコールが押せる
/行動を制限されることは何度

考えても不快

できないと思っていた人を呼
ぶことができる/抑制の必要

はないと確信する
行動制限不用

コールの位置や準備声か
けの有無

27 D-25
いろんな人の相談させてもらってやってみました，患者さんとか
かわるのが好きでなんで

いろんな人の相談/患者さんと
かかわるのが好き

周囲の人を活用する 自分一人で決めない 多面的視点を踏まえたケア 多面的視点

28 D-26
最初はおむついじりをしてやっぱり失禁して大変だなあって
シーツ交換もしたんですよ，その時はなんでしちゃうんだろうっ
て思ったんですけど

なんでしちゃうんだろうって思っ
た

行う理由がわかっていないと
感じる

困っていたときは患者を理解
できなった

困難感への過去の記憶 困難感
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29 D-27
今までナースコールは押せなかったんですよ，その日ミトンして
いたんですよ，おむついじりの時はきっと失禁しているから、ぬ
ぎ始めたりするんですよ

今までナースコールは押せな
かった/おむついじりの時はきっ

と失禁している

看護師を呼ぶ簡単な道具は使
用できない/オムツを触る時は

尿が不用意に出ている

認知症患者はナースコール
を使用できない/オムツを触

る理由がある

道具を使用できない思いこみ/
不快な思い

患者の不快感

30 D-28
ナースコールを「何か用事があったら押してください」って声か
けをしていたんですよ，もしかしたら押してくれるかもとずっと声
かけしたいたんですよ

もしかしたら押してくれるかも/
ずっと声かけした

ナースコールを押せる可能性
を期待する/継続して話しかけ

る

認知症患者さんのもてる力
を信じる/あきらめずに対応

を継続する

認知症患者さんのもてる力を信
じる/患者のもつ可能性

もてる力

31 D-29
ナースコールがあってもぞもぞしていたので、交換したってそ
れが2回くらいあって

ナースコールがあって ナースコールを使用する
押せないと思っていたがナー

スコールを押してくれる
ナースコールできる人に代わる 患者の自立

32 D-30

研修前は認知症の患者さんは，言葉が通じないとか指示がは
いらないから，なんだろうこっちが何とかしまうよって，動いちゃ
うとか相手の反のを見ずに動いちゃったりすることが多かった
んですよ

言葉が通じないとか指示がは
いらない/相手の反応を見ずに

動いていた

相手の反応を見ない自信への
内省

相手の態度や様子をとらえ
ていない自信への反省

洞察力の不足に対する悔恨
指示がはいらないという

意味

33 D-31
でも講義をうけて認知症患者さんにはやることに意味がある
し，言葉もわらるんだなあって思って

認知症患者さんにはやることに
意味がある/言葉もわかる

行動に意味がある
行いの中に価値があると認

識する
行動を意味づけられた体験 行動の意味や価値を知る

34 D-32
寄り添って接することがやはり大事なんだなあって思うようにな
りました

寄り添って接することが大事 知ろうとするケア 理解しようとするケア 相手への深い洞察 以前の看護観

35 聞き手 今は認知症の患者様へどのような印象をお持ちですか

36 D-33

患者さんはどうおもっているんだろうとか，私の接し方はどう
だったんだろうとか，次は気を付けようかなあと思うときがあっ
たんですけど

患者さんはどう思っている/私
の接し方はどうだったんだろうと
か次は気を付けようかなあと思

う

患者の反応が気になる/うまく
対応できない

対応できない不全感 問題が解決できない不全感 不全感の行き先

37 D-34
きっと自分の感情が出てきたときがあったと思うし講義受けて
ちゃんと接することが大事なんだなあって思うようになって

自分の感情が出てきたときが
あった/ちゃんと接することが大

事

自信の感情を制御できない/
間違わない対応が重要

うまく対応できないことを自
覚/患者のニーズを把握し満

たせるケアは可能

過去のケアへの悔恨/ニーズに
則したケアへの自信

無力感の程度

38 D-35
見方が変わったのか，考え方が変わったかどうかはわからな
いんですけど，接していて苦にならなくなったんです

変わったかどうかはわからない
/苦にならない

変化は不明/苦痛でなくなる
変化した自覚がない/精神的

な苦しみがない
自身の変化に自覚がない/感じ

る精神的な安らぎ
評価基準や指標

39 D-36

自信が少し出てきたかなあって関わっても辛くないっていう，悩
むっていうよりかは，患者さんに選択肢を与えられるようになっ
たと思います

関わっても辛くない/悩むってい
うよりかは自信が少し出てきた

介入しても困らない/辛さがなく
自身の能力や価値を少し認識

する

患者に受け入れられるケア
を提供/自分の能力や看護
師としての存在の意味をわ

ずかに信じられる

患者中心の看護への数かな自
信/選択肢を提示

裏付ける経験数

40 D-37
認知症の患者さんにいろいろ選択肢を聞くようにしたら，いつも
これしましょうとしか言わなかったんですけど

いろいろ選択肢を聞くようにした
2つ以上から選べるように尋ね

る
患者に決めてもらうようにす

る
選択肢の提示 選択肢の提示

41 D-38

おむつ交換しますか？トイレに行きますか？って患者さんに
言ったら「トイレに行きたい」っていったんですよ，そんでトイレ
に行ったら指示も入って，その人は指示が入らないから，おむ
つ交換はこっちでしなければならなかったんですけど，指示が
入ったんですよ，日によって体調によってですけど

指示が入ったんです/，日に
よって体調によってですけど

依頼や促しを聴いてくれる/毎
日安定はしていない

口頭での説明を理解し行動
する/状態は一定でないと知

る

理解できる時もある患者/一定
でない患者の状態

患者の理解力の状態

42 D-39
自分の意思があるんで，こっちがやってあげるだけでなくって，
ちゃんと選択肢を与えるのが大事だと思えます

自分の意思がある/こっちが
やってあげるだけでなく/ちゃん

と選択肢を与える

自分の考えや思いを持ってい
る/こっちが一方的に支援する
/きちんと2つ以上選べるように

する

自信の思考がある/押し付け
のケア/患者自身で決める力

がある

患者の意思を知る/看護師本位
でないケア/患者自身で決める

力
自立支援と選択肢の関連

番
号

発話者 テクスト
<1>テクスト中の注目すべき語

句
<2>テクスト中の語句の言いかえ

<3>左を説明するようなテクスト
外の概念

<4>テーマ・構成概念
（前後や全体の文脈を考慮して） <5>疑問・課題

SCAT(Steps for Coding and Theorization)を使った質的データ分析

ストーリー・
ライン

看護師の困難感は、患者の不明な行動や思いがあり、自身の意思と反したつらい状態に対し、患者の思いへの推測の困難さであった。また患者に対する行動制限への罪悪感をもってい
た。ニーズが読み取れないことや、患者に対し声をかけづらいため意思疎通が困難な患者であった。どうすればよいか苦悩する状況であった。しかし、傾聴による意思表出により、相手に
受け入れられない記憶を消し去り、スムーズな意思疎通が図れ、本来の患者の姿に接し気軽に患者に声をかけることが出来た。患者の危険な行動に対し、看護師とし行動制限を行う時に
は、患者の行動の理由を不明なままにせず、事実を確認する重要性があると知った。患者は、リロケーションダメージがあり、そのことを表現できない思いや考えの存在していることが解っ
た。看護師は患者を中心にし、価値観の共有と、患者のもつ力を見つけ、非言語的なメッセージの受け取りにより、患者の行動を状況から推測していた。そして、自己決定を可能にする選
択肢を提示し、患者に寄り添うことを伝える実践をしていた。患者の行動の裏に隠れた、患者のニーズを知ることができた。研修の学びを実践したことによって、仕事への努力と共に、患者
のもつ可能性について考え方が変化した。また患者への深い洞察と共に、決して諦めない気もちを育てていた。解決への糸口を探す態度として、患者の行動より洞察し不明な場合は、他
の看護師へ相談し、看護の視点の拡大を図っていた。看護師は、患者の行動と感情の共感により、身体拘束をする必要が無くなり、これまでにあった看護の困難感は過去の記憶となっ
た。認知症患者は、道具を使用できないという思いこみや、患者に対する不快な思いは消え去り、患者のもつ可能性やもてる力を信じることで、ナースコールを押せる人に変わる結果を得
ていた。また、看護師は、過去の自身に対し洞察力の不足があったと悔恨し、患者の行動を意味づけられた体験により、相手への深い洞察への価値と問題を解決できない不全感からの
脱却を感じていた。しかし、過去のケアへの深い悔恨は、患者のニーズに則したケアへの自信にまでには至らなかった。研修で得た患者への選択肢の提示は、患者から感じる精神的な安
らぎや患者中心の看護への微かな自信の支えとなり、状態が一定でない認知症患者であっても、患者の意思を知ることにつながると思っていた。そして看護師本位でない実践であり患者
自身で決められる力を活かすと感じていた。

理論記述

不明な行動や思い.。/　自身の意思と反したつらい状態.。/　　推測の困難さ/行動制限への罪悪感.。/　　　ニーズが読み取れない.。/　　　声をかけづらい.。/　　意思疎通が困難.。/　患者
へ肯定感をもつ/どうすればよいか苦悩.。/　　　工夫による安心できるケア。/　　相手に受け入れられない記憶。/　　　スムーズな意思疎通。/　　　本来の患者の姿。/　　患者の声かけ。/
傾聴による意思表出。/　　危険な行動。/　　ケアに対する倫理的な課題。/　　気に病む行動制限。/　　　患者の行動の理由が不明。/　　　事実を確認。/　　リロケーションダメージ。/　表
現できない思いや考えの存在。/　　患者本位のケアの探求。/　　価値観の共有と発揮できる力の探求。/　　非言語的なメッセージの受け取り。/　　患者の行動を状況から推測。/　　自己
決定を可能にする選択肢。/　　寄り添うことを伝える。/　行動に隠れた患者のニーズを知る。/　　研修の学び。/　　仕事への努力。/　　研修による考え方の変化。/　　患者への深い洞
察。/　　　諦めない気もち。/　　解決への糸口を探す態度　　行動より洞察　　相談によるケア視点の拡大　　行動と感情の共感　　行動制限の不用　　　　困難感への過去の記憶　　道具
を使用できない思いこみ　　　　不快な思い　　認知症患者のもてる力を信じる。/　　患者のもつ可能性。/　　ナースコールできる人に変わる。/　　洞察力の不足に対する悔恨。/　　　行動
を意味づけられた体験。/　　　　　相手への深い洞察。/　　問題や解決できない不全感。/　　過去のケアへの悔恨。/　　　ニーズに則したケアへの自信。/　　　自身の変化に自覚がない。
/　　感じる精神的な安らぎ。/　　患者中心の看護への数かな自信。/　　選択肢を提示。/　　理解できる時もある患者。/　　一定でない患者の状態。/　　患者の意思を知る。/　看護師本
位でないケア。/　　患者自身で決める力。/

さらに追究
すべき点・
課題

不明な行動についての理由.。　/患者の意思の表出について.。　/　会話能力について.。　/　　悩む理由について.。　/　　安心できるケアについて.。　/　　　過去の対応について.。　/　患者の価値観につい
て.。　/患者の反応について.。/　チーム活動について.。/　身体抑制について.。　/　対話の工夫について.。　/　リロケーションダメージへの対応について.。　/通常のケアの方法について.。　/　患者の価値
観について.。　/　サインのキャッチについて.。/　状況からの推測について.。/　丁寧な対応について.。/　患者の行動について.。/　変化した要因について.。/　あきらめないことへのメリットについて.。/他者
の価値観に対する認識について.。/　他者活用について.。　/　患者の自由を奪うについて.。　/コールの位置や準備声かけの有無について.。　/　多面的視点について.。　/　　困難感について.。　/　患者
の不快感について.。/　もてる力について.。/　患者の自立について.。/　指示がはいらないという意味について.。/　行動の意味や価値について.。/　看護観について.。　/　不全感の行き先について.。　/
無力感の程度について.。　/評価基準や指標について.。　/　裏付ける経験について.。　/　選択肢の提示について.。　/　患者の理解力の状態について.。　/　自立支援と選択肢の関連について.。
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番
号

発話者 テクスト
<1>テクスト中の注目すべき語

句
<2>テクスト中の語句の言い

かえ
<3>左を説明するようなテク

スト外の概念

<4>テーマ・構成概念
（前後や全体の文脈を考慮し

て）E:黄緑
<5>疑問・課題

1 聞き手
認知症の患者さんと意思疎通を図る上で研修後からここ最近にかけ

て困った出来後はありましたか

2 E-1

いつもはそうでないのに30分に一回コールがなってそわそわし
ている患者がいてセンサーマットを使用しているんですけど30
分のうち3～4回歩き出す患者で，4回目くらいにステーションの
方まで歩き出していて，なんだろうと思って「あれどうしたの？」

って言ったら涙目で「お金が心配で」っていってて

そわそわしている患者/「あれど
うしたの？」　って言った/涙目

で

落ち着かない患者/驚いたよう
に何があったのか聞く/涙ぐん
で泣き出しそうになっている

常に見守りが必要な患者/落
ち着かない原因がわからな

い/悲しみの感情がある

目が離せない状態/原因不明の
焦燥と悲しみ

焦燥のある患者の対応

3 E-2 それでそわそわしているんだとおもったんですけど
そわそわしているんだとおもっ

た
落ち着かない理由がわかる

患者を苦しめている原因を
予測する

推測可能な範囲 根拠のある内容

4 E-3
ちょうどその日が，貴重品を看護師が管理した日だったんで

「金庫の鍵　」を，ああ、だからなんかなとわかって
ああ、だからなんかなとわかっ

て
おおよその検討がつく 曖昧な見当 全体を通した判断

金庫の鍵と患者の不安
の関連

5 E-4
じゃあ「入院費とかはおうちの人が払ってもらってもらっている

から」と説明して

「入院費とかはおうちの人が
払ってもらってもらっているか

ら」と説明して

安心してもらうよう相手によく
わかるように伝える

伝わるように説明をする 患者の感情に届く会話 患者の心理状態

6 E-5
「あーそーかそっかって，本当に大丈夫かな　」　っていって
「大丈夫よ」といい一旦ベッドにもどってもらたんですけど

本当に大丈夫かな 確信がなく心配になる 不安な気持ち 確信の無いままの返答 判断した理由

7 E-6
もっと早く聞けばよかったと思ったんですけどいつも短時間で

鳴ることはなかったんです
もっと早く聞けばよかった

すみやかに相手に尋ねたほう
がまさったことへの後悔

患者に聞くタイミングの喪失 意識下できた洞察力の不足 判断の遅れた理由

8 聞き手 お一人で対応された

9 E-７

少なかったんです．　「なんでこんな」って思っていて自分が全
部対応したわけでなかったんです，その時は「どうしたの？」て

聞くとちょっと歩きたかっただけ」と言っていたんでその時は
「あーそっかあ」ってそんな感じだったんですよ

「どうしたの？」て聞く
どんなことがあったのかと相手

に尋ねる
出来事を直接聴く 理由を知る率直な質問 患者の理解力の程度

10 E-8
その時は退出したんですけど　何か違ってて，4回目は心配そ
うに前のめりになりながら手すりつかまって，ステーションの前

まで30Mくらい歩いてきたんですね
何か違って

どことなくいつもと異なる雰囲
気

具体的にはわからないがお
かしいと感じられる

違和感を直感 違和感の内容

11 E-９
深刻そうに見えたので「あれ～どうしたのお？」って前のめりに
聞いたんですよどうしたのおって聞いた時のトーンがたかった

と思います．

深刻そうに見えた/聞いた時の
トーンが高かったと思います

切実そうな様子だと目にうつる
/相手の言いたいことを知ろう

とする思い

緊迫した様子が伝わる/自分
の思いが語調に現れる

深刻さを察知できる表情/患者
への強い共感

患者の変化の視点

12 聞き手
そうですかそれで話してくださった．その時に患者さんの意思を

表出を促すうえで注意したこととかありますか

13 E-10
私も前のめりになったんので，あの時の話かけは聞き出せる

聞き方だったんだ、よかったんだと今思える
聞き出せる聞き方/よかったん

だと今思える

相手の思いを探り出す聞く態
度/うまいやりかただったと認

識する

思いを知ろうとする姿勢と態
度/患者の思いを聞けたこと

を確認

患者の思いを知ろうとする態度
の表出/患者の意思を確認した

安ど感
安ど感の理由

14 E-11 患者さんは言いたいけど言えないんだなあと思う
患者さんは言いたいけど言えな

い
患者さんは自身の思いを伝え

られない
患者さんは自身の思いを表

現できない
意思表出できない患者の苦しみ

を共感
共感の理由

15 E-12
あの時の声かけでよかったんだって，他の人の話すことで，聞

いてもらうだけで安心することってあるじゃないですか
他の人の話すことで，聞いても
らうだけで安心することってある

自身の思いを他者に聞いても
らうだけで安堵する

人としての感情の処理の仕
方を知っている

感情の浄化した実体験からの共
感

患者のサイン

16 E-13 一言、他者に相談することで安心する，自分もそうなんで 自分もそう 自信に重ねる
自身の体験と重なる感情を

意識する
自身の体験と重ね共有 実際の体験

17 E-14 心配事を聞くことができてそういうケアができたと思う
心配事を聞くことができ/そうい

うケアができた

困っていることを知る/困って
いることを知ったうえでの対応

ができた

悩んでいることの内容を知る
/悩みを解決し安心してもらう

ケアの実践を自覚する

患者の思いを知るケア/安心で
きるケアの提供を実感

患者の心配事

18 E-15
聞くようにはしているんですけど，なんか濁すこともあるん
じゃないですか

なんか濁すこともある 対話ができない時がある 対応困難な患者の存在 過去にあった曖昧な返答 返答を濁す理由や要因

19 E-16
患者さんによっては怒る人がいる場合今の人の対応を考
えます，違う仕事もあるので大変でね，ちゃんと聞かな
きゃとか思うんです

患者さんによっては怒る人がい
る/違う仕事もあるので大変

怒る人への対応/仕事が他に
ある

ケアに時間を要する負担感 心理的重圧と負担感
コミュニケーション方法と
手段/ケアに要した時間

20 E-17
食事介助とかも，自分がたべたいものの順番てあるじゃ
ないですか，

自分が食べたいものの順番て
ある

人によって意思や希望が異な
る

食べたい順番のニーズがあ
る

不完全なニーズへの対応 食事以外のニーズ

21 E-18
食事の順番を聞くときに「これ食べますか？」て,できるだ
け聞いているっていうより自然にやっていた

食事の順番を聞く/これ食べま
すか？て,できるだけ聞く/自然

にやっていた

具体的な質問/身についいる
技術

はっきりとしたわかりやすい
内容を問う/経験の蓄積を認

識

具体的な選択肢の提示方法/聞
く技術の定着

日常の中の選択肢の提
示

22 聞き手 研修後に実際にやってみて嬉しかったことはありましたか

23 E-19
認知症の人とかかかわるには苦手意識があったんです
が，研修を受けてからより自分も成長できるのではないか
と思えました

苦手意識があった/研修を受け
てからより自分も成長できる

苦手意識から自分も成長でき
る

できれば避けたいという認識
ではなくなる/看護師として成
長をさせてもらえるとわかる

積極的な介入姿勢への変化/
実感する自己の成長

看護師としての成長

24 E-20
先の研修を受けた人の介入を聞いて自分もやってみよう
と思って

研修を受けた人の介入を聞い
て

研修受講者のケア方法を聞き
知る

研修で得た方法を実施する
意欲

新たな知識と技術の修得意欲 意欲を支える要因

25 E-21
午前中にどれ飲むって認知症でない患者さんにはっやて
いたんです

認知症でない患者さんにはっや
ていた

認知症以外の患者へは実施し
ている

通常は身についている技術
認知症患者に対する異なる対

応の常態化
ケアが変化した理由

26 E-22
認知症のチームではないのでたまにしか接しないんです
よ．でもナースコールがなったときちゃんとかかわらないと
いけないと思ったんですよ

ちゃんとかかわらないといけな
いと思った

間違わないようにケアをする必
要を痛感する

誰に対しても行える正しいケ
アを認識

患者が信頼できるケアのあり方
を認識

関わり方

27 E-23
「あーこうすればいいんだ」という発見が研修で聞けて私
もやってみようと思って

あーこうすればいいんだという
発見が研修で聞け/私もやって

みようと思って

研修で具体的なやり方をおし
えてもらう/自身がやる気を持

つ

具体的な方法がわかる/実
際にやってみようと思える

活用可能な研修 持続可能か
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28 聞き手 今は認知症の患者様へどのような印象をお持ちですか

29 E-24
やっぱり患者さんは言いたいけど言えないんだなあと思
いますね．聞けばわかると思います

言いたいけど言えない/聞けば
わかる

自分の意思を表現できない/
寄り添う傾聴

自分の本心や意思を表せな
い/相手を深く知ろうとする

意思表出の確信
表現できないことへの共

感

番
号

発話者 テクスト
<1>テクスト中の注目すべき語

句
<2>テクスト中の語句の言い

かえ
<3>左を説明するようなテク

スト外の概念
<4>テーマ・構成概念

（前後や全体の文脈を考慮して） <5>疑問・課題

SCAT(Steps for Coding and Theorization)を使った質的データ分析

ストーリー・
ライン

看護師の困難感は、患者は目が離せない状態のうえ原因不明の焦燥と悲しみがあると推測された患者であった。患者が何か困っていることがあると判断した時は、患者の感情に届く会話
につとめた結果であった。最初は、患者が確信の無い返答であったため、看護師としての洞察力の不足を感じた。患者を苦しめる理由を知る手掛かりとして、看護師は患者へ率直な質問
を投げかけ患者からの返事を聞き「何かおかしい」と直感した。患者の深刻さを察知できる表情から患者への強い共感を覚えた。そして患者の思いを知ろうとする態度の変化により、患者
の意思を確認できた時の安ど感と共に意思表出できない患者の苦しみを共感した。それは感情の浄化した実体験からの共感であった。自身の体験と重ね共有できた看護師のこの体験は
患者の思いを知ることとなり、安心できる看護の提供を実感するに至った。それ以前の看護師の対応が、患者の曖昧な返答により、患者の心理的重圧と負担感となっていたという、不完全
な対応であったと認識していた。研修により学んだ具体的な選択肢の提示の実践により、聞く技術の定着に変化した。また、自身の積極的な介入姿勢への変化は自己の成長を実感すると
共に、新たな知識と技術の修得意欲につながった。さらに、認知症患者に対する対応の常態化から変化し、異なる患者が信頼できるケアのあり方を認識するきっかけとなり、実践に活用
可能な研修であると認識していた。

理論記述

目が離せない状態。/　　原因不明の焦燥と悲しみ。/　　推測可能な範囲。/　　全体を通した判断。/　　患者の感情に届く会話。/　　　確信の無いままの返答。/　　意識下できた洞察力の
不足。/　　理由を知る率直な質問。/　　　違和感を直感。/　　　深刻さを察知できる表情。/　　　患者への強い共感　。/　　　患者の思いを知ろうとする態度の表出。/　　　患者の意思を確
認した安ど感。/　　意思表出できない患者の苦しみを共感。/　　　　感情の浄化した実体験からの共感。/　　　自身の体験と重ね共有。/　　患者の思いを知るケア。/　　　安心できるケア
の提供を実感　。/　　　過去にあった曖昧な返答。/　　　　心理的重圧と負担感　。/　　　不完全なニーズへの対応。/　　　　具体的な選択肢の提示方法。/　　　聞く技術の定着。/　　　　積
極的な介入姿勢への変化。/　　実感する自己の成長。/　　　　新たな知識と技術の修得意欲。　/　　　認知症患者に対する異なる対応の常態化。/　　　　　患者が信頼できるケアのあり方
を認識。/　　　　活用可能な研修。/

さらに追究
すべき点・
課題

焦燥のある患者の対応について。/　根拠のある内容は。/　金庫の鍵と患者の不安の関連ついて。/　　患者の心理状態ついて。/　判断した理由ついて。/　　判断の遅れた理由ついて。/　　患者の理解
力の程度ついて。/　　違和感の内容ついて。/　　患者の変化の視点ついて。/　　安ど感の理由ついて。/　　共感の理由ついて。/　　患者のサインついて。/　　　実際の体験ついて。/　　　患者の心配事
ついて。/　　　　　　返答を濁す理由や要因ついて。/　コミュニケーション方法と手段ついて。/　　ケアに要した時間ついて。/　食事以外のニーズついて。/　　日常の中の選択肢の提示ついて。/　看護師と
しての成長ついて。/　　　　意欲を支える要因ついて。/　　　　　　　　　ケアが変化した理由ついて。/　　　関わり方ついて。/　　持続可能か。/　　　　　表現できないことへの共感ついて。/
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番
号

発話者 テクスト
<1>テクスト中の注目すべき語

句
<2>テクスト中の語句の言い

かえ
<3>左を説明するようなテク

スト外の概念

<4>テーマ・構成概念
（前後や全体の文脈を考慮し

て）J:赤
<5>疑問・課題

1 聞き手
認知症の患者さんと意思疎通を図る上で研修後からここ最近にかけ

て困った出来事はありましたか

2 F-1

何も言わない人はトイレだった状況判断して立つぞって状況判
断すればできるんですけど，何にもいってくれないとどうしてい
いかわからなくなってどうしていいかわからない人は困る朝は
おはようっていてもしゃべらない，のでどうしてよいかわからな

いボーっととして無言なんですね

何も言わない人/状況判断すれ
ばできる/何にも言ってくれない
とどうしていいかわからない/

ボーっとして無言

失語症/認知症の病態/進行
患者が意思を表現できない/
表現したくてもできない意思

意図しない症状/表出困難な患
者の意思

認知症患者の病態の理
解の程度

3 F-2

解っているか分かっていないかわからないので，夜勤の人は
朝はおはようっていうよって．何も言わないけど，「トイレに行き

ましょう」って声をかけて.朝食後に行くの大体「立ってくださ
い」って少し時間がたつと立つんですよ手すりにつかまって立
つんで「お尻を出しますよ」というと協力してくれるんですけどど

こまでってがわからないのがね

解っているか分かっていないか
わからない/どこまでってがわ
からない/意思はあるのだから
ちゃんとその人のことを聞いて

理解ができない人/理解するこ
とが難しい/人として意思はあ

る

周囲の誤った見方/当事者
への正しい理解

ケアする側の偏見/認知症に対
する理解

理解ができなかったことへ
の思い/認知症患者への

印象

4 聞き手
なるほど，そういう時に困たんですね．それでは患者さんの意

思を表出を促すうえで注意したこととかありますか

5 F-３
やっぱり意思はあるのだからちゃんとその人のことを聞いてっ

て思います
間違いがないようにその人の考

えを聞く
考えを持っているその人の思
いを取り違えないようにする

人として意思を持っていると
認識し、希望やニーズを本人

に聞く
意思を傾聴する姿勢

意思を傾聴できない思
い

6 F-４
気を付けていることは病院の入院生活を送るにはできる選択

する自由を与えたいっていう，選択する自由じゃないけどそうい
うことだっていうこですね

選択する自由を与える/実際見
せて選らんでもらう/選択肢を与

える

選択する自由/実際見せて選
びやすい工夫をする

自己決定しどちらかを選ぶ/
実際見せること決めやすくす

る

選択肢の提示による意思の表
出/視覚刺激による提示

選択の仕方/尊厳の保持

7 F-５
　お茶だって煎茶ほうじ茶熱い冷たいお茶しかないんですけ
ど，あとは実際見せてえらんでもらう白湯もありますよ，ほうじ

茶も煎茶もありますよおって心がけている

実際見せてえらんでもらう/心
がけている

視覚で確認する/常に心にとど
める

視覚を使い認識しやすくする
/意図してケアする

非言語的手段/意図的なケア 過去のケアとの比較

8 F-６
おきたがらない人にもみんなでお話しているから行こうよ
とかって，お茶のみに行きましょうといってみました

みんなでお話しているから行こ
う/お茶のみに行きましょう

談話をしている場所へ促す/お
茶を飲みながら世間話を促す

他者との交流を促し刺激を
提供する/暮らしの中に当た

り前にある行動を促す

社会性への覚醒を促す/日常の
暮らしの促し

社会性の保持

9 F-７
～もありますよとか選択肢を提供することって自分では考
えていなかったなあ

選択肢を提供する/自分では考
えていなかった

選ぶことのできるいくつかの項
目を出す/自身では思考してい

ない

思っていなかった選択肢の
提示/考えつかないケア

想定外の着想/創造できないケ
ア

ケアの広がり

10 F-８
はいお茶、ではなくて選んでもらって意思決定してもらうっ
て大事なんだなあて

選んでもらって意思決定しても
らうって大事

2つ以上のものの中から選択し
て思っていることを決める

認知症患者の意思決定がで
きるように選択肢を示す

決定を容易にする選択肢の提
示

個別的な提示方法

11 F-９ 疲れているいる人にはじゃあ後ででいいですかあって
疲れているいる人にはじゃあ後

ででいいですか
くたびれている人に対しては後

でいいか聞く

疲労している人には疲れが
取れてからの方が良いと判

断する
体調に配慮した判断 判断の視点

12 F-１０ 熱いお茶がいい人もいるし冷たいのがいい人もいるんで
熱いお茶がいい人もいるし冷た

いのがいい人もいる
お茶の温度の好みが人によっ

て異なる
好みに合わせることは大切 快刺激を提供したい思い 業務計画

13 F-１１
ただ置くだけじゃなくって飲むまでそばについていればよ
いんだと思って，違ううんだあって思って忙しいのは理由
にしてはいけないんだなあって

できるまでそばについていれば
よい/忙しいのは理由にしては

いけない

自分でできるまで近くにいるこ
とが良い/暇がないことを言い

訳にしない

自立できるまで傍で見守る/
時間の無さが原因ではない

寄り添う姿勢/自己のケア姿勢
への省察

看護師の焦りの内容/日
常の業務内容

14 F-１２

スタッフは限られた人数しかいないし 時間ばかり気に
して セカセカ動いてたんですけど性格的にも焦るのタイ
プなんで1日かけて終わればいいって考え方を変えて
ゆったりやろうって心がけるようにしましたね

急いでも大して変わらない/時
間と心の余裕が大事/考え方を

変える

時間をせいてもそれほど違い
がない/時の流れと精神的な

ゆとりが大切/思考を転換する

思考の傾向を変化させる/焦
らず落ち着いて対応する

患者と向き合う態度の変化/ゆ
とりのある対応

認知症患者への捉えやケ
アに対する考え方

15 聞き手 研修後に実際にやってみて嬉しかったことはありましたか

16 F-13
患者さんに解っているか分かっていないかよくわからない,
おばあちゃんとかいたんですけど,ちゃんと話を聞けばよく
わかるだなあって思いましたね

わかっているか分かっていない
かよくわからない/ちゃんと話を

聞けばよくわかる

理解できているか否か十分に
確認できない/きちんと会話を

すれば十分理解できる

患者の理解度は把握できな
い/会話を行い知ろうとすれ

ばきちんとわかる

理解力に程度は不明/意向を知
ろうとする姿勢が大切

意思決定能力の評価/
看護師の認識

17 F-14 時間と心の余裕が大事ですね 時間と心の余裕が大事
ゆとりある時間と精神的なゆと

りが大切
実施にはゆっくりと関わるこ

とが重要
ゆとりある態度を重要視 態度が変化した理由

18 F-15
ボーっとしている患者さんも,意思があるんで,リハビリの状
況にもよるんでしょうけど，やっぱり意思はあるんだから,
ちゃんと聞かなきゃなあって分かってきましたね

ボーとしている患者さんも意思
がある/ちゃんと聞かなきゃな

あって分かって

ぼんやりしている患者さんにも
考えや思いがある/きちんと相

手の言葉を受け入れる

一見思考ができないと感じら
れる患者であっても意思を

持った人である/言葉だけで
なく自分で表現できない心情

を思いばかる

意思がある人と捉える/意向を
聴ききる

偏見の変化

19 F-16
5分かかわったとして ,ここを急いでも大して変わんない
よって思ってね

急いでも大して変わんない
時間をせいてもそれほど違い

がない
急いでやっても期待する結

果を得られない
自分本位の対応への悔恨 性格傾向

20 F-17
認知症だけでなくって,旦那さんからもそんなに急いでも変
わらないよって言われていて,繋がったなあって思って

そんなに急いでも結果は変わら
ないんですよね

時間をせいても結果は同じ
急いでやってもやらなくても

同様の結果
性急なケアをしていた悔恨 結果の相違点

21 F-18
穏やかにケアする人のときは,患者さんは寝るよなあって,
何がちがうんだろうね

穏やかにケアする人のときは患
者さんは寝る

落ち着いて世話をする人のと
きは患者さんは入眠する

ケアを提供する人の姿勢が
患者の精神状態や夜間の入

眠を左右する
自身の環境要因としての存在 環境要因としての認識

22 F-19 ゆっくり患者さんに関わると,自分も穏やかになる
ゆっくり患者さんに関わると自

分も穏やかになる

余裕をもって患者さんにケアす
ると看護師である自身も心が

やすらぐ

ケアする側が精神的なゆとり
を持つことは相乗効果があ

る

精神的なゆとりによるミラーリン
グ

学びの共有

23 F-20
その人はその看護師の事を,近所の新ちゃんって思ってい
てその人は〇ちゃんになりきっていて「よろしくねえ」って
いって

看護師の事を近所の〇ちゃ
んって思っていてその人は〇

ちゃんになりきっていて

傍でケアをしている人を知人と
信じているため演じる

知人と思い違いをされても役
になりきって挨拶を交わす同

僚の姿
患者の世界観を傾倒 患者の思いを知る意味

24 F-21

今意識すると,セカセカ仕事をしているかよりも、おだやか
に仕事した方がいいじゃんみたいなになって。これまで勝
手に思い込んでいたんです。その方が記録もできるしっ
て,

おだやかに仕事した方がいい
心を落ち着けてケアをする方
が望ましい結果が得られる

穏やかにケアすることが患
者にとって良い結果となる

好ましい結果への確信 ケアの変化の違い
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25 F-22
3月に復帰して,仕事も家事も中途半端だったんです．今
育短で働いてて，心ここにあらずでしたね.ゆっくりやろうっ
て思えるようになったんです.

仕事も家事も中途半端だった/
ゆっくりやろうって思える

職務や家庭内のこともどっちつ
かずで達成しない経験/時間を
気にしないで行おうと考える

公私ともどっちつかずだった
と認識/時間を気にすると焦

りが生じる

過去のケアへの省察/具体的な
課題を持つ

時間管理/看護に対す
る自身の目標

26 聞き手 今は認知症の患者様へどのような印象をお持ちですか

27 F-23
良く患者にみんな声を掛けてくれるようになって,手を振っ
てくれるようになったし.

声を掛けてくれる/手を振ってく
れる

話しかけてくれる/わかるよう
にしぐさで示してくれる

スムーズに会話ができる/感
情を行動やしぐさで表すこと

ができる
会話を楽しむ/患者の劇的変化

認知症患者への印象
の変化

28 F-24
「頑張っていますねっ最近」とかﾎﾟｼﾞﾃｨﾌﾞな声をかけるよう
にしてみたんで.

ﾎﾟｼﾞﾃｨﾌﾞな声をかける 前向きになるよう話かける
前向きな言葉をかけられる

存在
ポジティブな会話

会話以外の患者の変
化

29 F-25
ちっちゃな問題とこっちが思っても,その人にとっては大き
な問題や,価値のあるものとして見れるようになった,人とし
て見れるようになったと思います.

その人にとっては大きな問題や
価値のあるもの/人として見れ

るようになった

その人にとっては大きな問題/
価値ある人

患者の視点でとらえる/認知
症は問題ではない

患者の価値感を重視/人間とし
て尊重する

認知症看護への考え方

30 F-26
認知の人だからとかは関係なくって，研修に出てこれって
認知の人だけじゃないよなあって,これって生活だって同じ
ことだよなあって思っています.

認知の人だからとかは関係なく
/生活だって同じこと

認知症といことは無関係/毎日
の暮らしも同様

病気だからということは問題
ではない/病気でない人と何

ら変わらない

認知症は問題としない/認知症
患者を人として再認識

偏見の払拭と継続

番
号

発話者 テクスト
<1>テクスト中の注目すべき語

句
<2>テクスト中の語句の言い

かえ
<3>左を説明するようなテク

スト外の概念

<4>テーマ・構成概念
（前後や全体の文脈を考慮し

て）
<5>疑問・課題

ストーリー・
ライン

看護師の困難感は、患者の意図しない症状や表出困難な患者の意思に対しケアする側の偏見であった。しかし認知症に対する理解や意思を傾聴する姿勢の大切さと選択肢の提示によ
る意思の表出を行っていた。看護師は、研修で得た視覚刺激による提示と非言語的手段による意図的なケアが、患者の社会性への覚醒を促すことや日常の暮らしの促しとなっていたと
知った。それは自分の想定外の着想であり創造したことない看護であった。患者の意思表出が容易になるよう、選択肢の提示の際は、体調に配慮した判断をした。また、快刺激を提供した
い思いと共に、寄り添う姿勢を持ちながら、過去の看護師自身の看護の姿勢への省察を経て、患者と向き合う態度へ変化した。これまでとは異なるゆとりのある対応により、患者の理解力
の程度は不明であっても、意向を知ろうとする姿勢が大切だと知った。さらに、ゆとりある態度を重要視し、意思がある人と捉える姿勢によって、患者の意向を聴くことを実践した。これまで
の自分本位の対応と、性急なケアをしていた悔恨の機会となり、自身が患者にとっての環境要因となることを意識できた。そして、精神的なゆとりによるミラーリングや患者の世界観を感じ
ようとすることで嬉しい結果への確信を得た。このように過去のケアへの省察によりは、今後の自身への具体的な課題を持つこととなった。認知症患者との会話を楽しむうちに、患者の劇
的な変化を感じ、ポジティブな会話と患者のもつ価値感を重視し、認知症患者を人として尊重するに至った。このように認知症を問題としない思いは、認知症患者を人として再認識すること
につながった。

理論記述

意図しない症状。　/表出困難な患者の意思。/　ケアする側の偏見。/　認知症に対する理解。/　意思を傾聴する姿勢。/　　選択肢の提示による意思の表出。/視覚刺激による提示。/
非言語的手段。/　意図的なケア.。.　　　　　　　　　　　　社会性への覚醒を促す。　/日常の暮らしの促し。　/　想定外の着想。/　創造できないケア。/　決定を容易にする選択肢の提示。/
体調に配慮した判断。/　　快刺激を提供したい思い。/　　寄り添う姿勢。/　　自己のケア姿勢への省察。/　　患者と向き合う態度の変化。/　　ゆとりのある対応。/　　　理解力に程度は不
明。/　　意向を知ろうとする姿勢が大切。/　　ゆとりある態度を重要視。/　　意思がある人と捉える。/　　意向を聴ききる。/　　　自分本位の対応への悔恨。/　　　性急なケアをしていた悔
恨。/　　自身の環境要因としての存在。/　　精神的なゆとりによるミラーリング。/　　患者の世界観を傾倒。/　　好ましい結果への確信。/　　過去のケアへの省察。　　/　具体的な課題を
持つ。/　　会話を楽しむ。/　　　患者の劇的変化。/　　ポジティブな会話。/　　患者の価値感を重視。/　　人間として尊重する。/　　　認知症は問題としない。/　　　認知症患者を人として
再認識。

さらに追究
すべき点・
課題

認知症患者の病態の理解の程度は。/理解ができなかったことへの思いはどうなのか./　認知症患者への印象は変化したか.。./意思を傾聴できない思いは。/選択の仕方への悩み。/尊厳の保持に対する
考え方は。./過去のケアとの比較は。/社会性の保持について。./ケアの広がりは。/　個別的な提示方法について。/判断の視点について。/業務計画の内容について。/看護師の焦りの理由について.。/
日常の業務内容について。/　　認知症患者への捉えやケアに対する考え方　。/意思決定能力の評価について。/看護師の認識は。　/態度が変化した理由は何か。./偏見に対する変化は。/性格傾向に
ついて。/結果の相違点について。/環境要因としての認識は。/学びの共有について。/患者の思いを知る意味について。/ケアの変化の違いについて。/　時間管理について。/看護に対する自身の目標
は。　/認知症患者への印象の変化は。　/会話以外の患者の変化は。/認知症看護への考え方は。/偏見の払拭と継続について。



両貧型から不全型へ変化：G氏 資料13：SCAT分析　G氏

番
号

発話者 テクスト
<1>テクスト中の注目すべき語

句
<2>テクスト中の語句の言い

かえ
<3>左を説明するようなテク

スト外の概念

<4>テーマ・構成概念
（前後や全体の文脈を考慮し

て）　I:茶色
<5>疑問・課題

1 聞き手
認知症の患者さんと意思疎通を図る上で研修後からここ最近にかけて困った

出来後はありましたか

2 G-1 特に困った事はなっかたですね 困った事はなっか 苦しむことは無い+E3:G8 悩むことはない 思い煩いは皆無 看護観

3 G-2
ここ数年仕事とかの気持ちを客観的に思いだしてみると「か

あーっと」なることが少ない
「かあーっと」なることが少ない 意識が高揚することが多くない

精神が高ぶる度合いの量が
はなはだしくない

高揚感の低減 高揚感の低減の理由

4 聞き手

数年前はカーッとなることがあったのですね．それでは
患者さんの意思を表出を促すうえで注意したこととかあります

か

5 G-3 そう研修で習ったように選んでもらうようにしていますね
研修で習ったように選んでもら

う
受けた研修のように2つ以上か

ら決めてもらう
研修で学んだ患者の意思決
定を支援することを実施する

選択肢の提示による自己決定
のケアの実施

具体的な提示

6 G-4 あとは，やってもらいたい動作のことを心がけて接しています
やってもらいたい動作のことを

心がけ
自身がのぞんでいる動きにな

るようにしている
看護師としてのニーズに合

わせる
ニーズを推測 サインの読み取り方

7 G-5
認知症の患者さんには余計な情報は入れないようにして．どっ
ちにする程度ですが

余計な情報は入れない 無用な知識は提供しない
患者が混乱する情報は提供

しない
混乱のない情報提供の実施 判断基準

8 G-6
それに，認知症の患者さんは他者に依存していることが
あるとおもいます．

認知症の患者さんは他者に依
存していることがある

認知症の患者は自分で行わず
人を頼りにすることがある

認知症患者の偏った見方 認知症への不理解 思い込みの原因

9 G-7

相手の気持ちに入り込んでしまって言えない，とかがあっ
て聞き入れてしまって引き下がってしまう、言うとおりにし
ていることが多いです。靴を履かせて足を下ろしてくれよ
とか，あーきっと自分で出来ないよなと思って，こっちで
やってしまう

相手の気持ちに入り込んでし
まって言えない/言うとおりにし

ている

過剰な感情移入してしまい必
要なことを伝えられない/相手

の指示に逆らわずに従う

過剰な感情移入に対する悩
み/相手をわかろうとすること

への課題

自身の傾向への悔恨/患者理解
への課題を認識

患者との距離感

10 聞き手
そうなんですね．それでは，研修後に実際にやってみて
嬉しかったことはありましたか

11 G-8
どっちにするとか聞いて，答えなかったらこっちでやってい
たので．認知症の人にそんなにイライラすることが少な
かったとおもいます．ほんとに．

どっちにするとか聞いて答えな
かったらこっちでやっていた/認
知症の人にそんなにイライラす

ることが少なかった

2つを提示し選んでもらい返事
がない場合は良いと思う方法
を行う/認知症患者に対し腹を

立てることが減った

選択できるようにし、意思の
表出がなければケアを実施
する/思うようにならないと思

うことの減少

選択肢を示す効果の実感/自身
の精神の安定

具体的な事例

12 聞き手 今は認知症の患者様へどのような印象をお持ちですか

13 G-9
自分の意思があるんで，こっちがやってあげるだけでなくって，
ちゃんと選択肢を与えるのが大事だと思う。意思はあるんだか
らちゃんと聞かなきゃなあって分かってきました

選択肢を与えるのが大事/意思
はあるんだからちゃんと聞く

選んでもらうことの重要性/意
思を正しく聞く

人として尊重する態度/考え
や気持ちへの理解への一歩

を踏み出す

意思をもった人への尊敬/傾聴
の意義と実施の決意

認知症患者に対する姿勢

番
号

発話者 テクスト
<1>テクスト中の注目すべき語

句
<2>テクスト中の語句の言い

かえ
<3>左を説明するようなテク

スト外の概念
<4>テーマ・構成概念

（前後や全体の文脈を考慮して） <5>疑問・課題

SCAT(Steps for Coding and Theorization)を使った質的データ分析

ストーリー・
ライン

看護師の困難感は、皆無であった。しかし自身のもつケア時の高揚感の低下がないことを感じ、選択肢を提示することを取り入れ、認知症患者の自己決定を支援するに至った。患者の
ニーズを推測しながら、混乱のない情報提供を行うことによって、認知症患者に対し自分が不理解であった事実を、自身の傾向を振り返る中で感じられていた。それにより患者理解への課
題を認識することに至った。このように、選択肢を示す効果の実感を得たことは、看護師自身の精神の安定となり、認知症患者は意思をもった人として尊敬し傾聴することの意義と実施の
決意へつながっていた。

理論記述
　思い煩いは皆無。/　　高揚感の低減　。/　　　選択肢の提示による自己決定のケアの実施。/　　　　　ニーズを推測。/　　　　混乱のない情報提供の実施。/　　認知症への不理解。/
自身の傾向への悔恨/患者理解への課題を認識。/　　選択肢を示す効果の実感。/　　自身の精神の安定。/　　　　　意思をもった人としての尊敬。/　　傾聴の意義と実施の決意。/

さらに追究
すべき点・
課題

看護観は。/高揚感の低減の理由について。/　具体的な提示は。/　　サインの読み取り方は。/　　判断基準は。/　　　思い込みの原因は。/　　患者との距離感は。/　　　具体的な事例は。/　　認知症患
者に対する姿勢は。/



看護師長：A氏 資料１４：SCAT分析
看護師長A氏

番
号

発話者 テクスト <1>テクスト中の注目すべき語句 <2>テクスト中の語句の言いかえ
<3>左を説明するようなテクスト外の概

念
<4>テーマ・構成概念

（前後や全体の文脈を考慮して）
<5>疑問・課題

1 聞き手 研修後認知症患者さんに対しするケアで何か変化はありましたか ケアの変化の問 ケアの変化確認の促し
病棟の看護の責任者としてケアの変化

の有無の促し
病棟の看護の責任者から見た変化

2 A-1 患者さんの反応を実際に見たかっていうと実際には見ていない 患者の反応をみていない 患者の変化は未確認 実際に確認してはいない 患者の反応の未確認 通常の勤務状況

3 A-2
ただカンファレンスの中患者さんに　～したいということを持ち上げただ.から
～ことをしたいいうことをみんなでカンファができるようになったのかなあって

いうのを感じて

患者さんのやりたい思いをテーマにした
カンファレンス/皆で実施

患者の意思を視点にした意見交換の時
間/同じ目標を持ち行動する

患者の意思を大切にしたケアの意見交
換/研修後スタッフが同じ視点を持てた

感覚

患者の意思を中心にした話し合い/ス
タッフが同じ視点を持つ感覚

カンファレンスの内容/スタッフの感
覚を知る

4 A-3
～が排泄のことを言ってましたか。先生が本当にいいタイミングできてくれた

かなと思います。
研修は良いタイミング ニーズに即した適切な時期 看護師のニーズに適した研修の機会 看護師のニーズに沿った研修 看護師のニーズの内容

5 A-4
回診に毎朝回るんですけど，ちょうど研修で先生のお話を聞いたん
で。あの先生（医師）嫌いだよって言うんで 「なんで？」聞いたんです
よ

研修を受講/患者に理由を聞く
自主的な教育を受ける/患者の意思を

聴く
問題を解決したい思いがある看護師/

患者の思いを知る
認知症看護の課題を解決しようとする

看護師/患者の思い
患者と医師の関係/患者と看護師の

関係

6 A-5
「だってあの先生何もしゃっべてくれない」「病気のことを俺に何も教え
てくれないったいたんで俺は嫌いだ」ていうので

説明がない/医師が嫌い
相手にわかるように話さない/医師を嫌

だと思う
患者がわかるように伝えていない事実/
医師を信頼できないと打ち明けられる

患者への対話不足/医師への不信感の
訴え

患者の認識の確認

7 A-6
先生からナースからでいいよしゃべってくれって 自分は出ていかな
かったんですけど

医師の依頼にてナースから説明 看護師からわかるように話す
患者へ看護師としてわかるように話をす

る
患者にわかりやすい説明 医師の考え

8 A-7 受け持ちの〇●と私が入って経過だけは話しました． 受け持ち看護師/看護師長/経過説明
担当の看護師/病棟の看護管理者/プ

ロセスを分かるように話す
患者に受け持ち看護師と看護師長の2

人で向かい合う
看護師長と共に患者に向かい合う 看護師長と共に同席する意味

9 A-8
話をしたら「俺は尿器なんか嫌えなんだ，あんなもん漏れちゃうから嫌
えなんだ」って言ってました

尿器を嫌がる/漏れる
臥床状態で尿を受ける容器の使用を拒

む/隙間から尿が出る
寝たままでの排尿は不快を生じる 臥床状態の排尿の不快感 夜間の対応

10 A-9 その後は〇●が動きました。はい． 受け持ち看護師が行動
看護の責任を持つ看護師が目的を持ち

行動する
受け持ち患者のニーズを満たす積極的

な行動
患者のニーズを満たす積極的な行動 それまでの看護計画

11 A-10 一緒に考えて行動したことは〇●がほんとうにんがんばりましたね
受け持ち看護師として皆で一緒に考え

て行動
周囲の人と連携しながら行動する

受け持ち看護師としてのチームを巻き
込みやり抜く

チームを巻き込みやり抜く姿勢と行動 チームの巻き込み方

12 A-11 受け持ちの看護師と，他の看護師にも毎日確認しました 毎日皆に確認 連日皆にはっきりと確かめる
看護師長として,ケアの成果を毎日聞い

てはっきりさせる
毎日のケアの成果を確認 確認の方法と共有の方法

13 A-12 ああみんなのかかわりが良かったねって褒めました 皆のかかわりを言葉で褒める 皆のケアを具体的に認める 具体的に成果を認める 具体的な成果の承認 スタッフの反応

14 A-13 みんながやったことですからね 皆で行った スタッフ全員で実施 チームで実施できたことを知ってる 事実に基づくスタッフの承認 普段からの看護師との関係

15 A-14
退院に向けて排泄のことは手を引いたので，頑張ったのは受け持ちの
〇●であり主任であり，受け入れた夜勤者であり

スタッフの頑張りを認める 皆の努力を知っており承認する
皆でやり通したことを自身の目で確認し

認める
皆で目標に向かい行動したことへの承

認
承認の頻度

16 A-15
私たちのこれまでの頑張りは何だったんだろうねと思いましたが，それ
があるから嬉しい

過去の行動を悔やむ/感じる喜び
過ぎた時間に行っていたことを思い悔や

む/嬉しいと思う
うまくいかなかった過去のケアと比較し
悔恨の念をもちながらも今に満足する

過去の看護への悔恨と現状の看護の
満足感

過去の看護への振り返りの方法

17 A-16
一人の看護師が急性期でしていたからしておこうってそのあと落ち着いたの
で体幹ベルトを使わないけどベッドにセットしておこう　1週間ぐらいしておこ
うって

体幹ベルトの継続使用/使用しなくても
設置

身体拘束の用具/不要な準備
身体拘束が不用と思いながらも念のた

めに準備する
身体拘束に対する看護師間の対立 身体拘束を実施する理由

18 A-17
3日目，4日目くらいに「これ以上こんなところに寝るのは嫌だよ」って患者さん
の声を拾ってきたナースがいて

患者の不満の声 患者の不満足感の訴え
患者が今のベッドに満足していない事

実を看護師に話す
患者の不満足の思いを傾聴した結果の

報告
職場風土

19 A-18 リーダがまだ評価日でないからもうちょっと待ってって言い合っていた 評価日 結果を判断する日 看護の成果を判断する日程 看護目標の評価日
倫理的な視点での意見交換であっ

たのか

20 A-19 　結局体に違和感がないようにシーツをきれいにして工夫して寝てもらった 身体への違和感の除去 体の不快な感覚を排除 身体拘束準備による違和感の除去 身体拘束を準備 意見交換した看護師の思い

21 A-20
どっちの気持ちもわかるよって容認して　でもまた今日も言われてしまったと
いうことで

両方の意見に賛同 どちらの考えに同意する
病棟を管理する看護師長としての揺ら

ぎ
看護師長としての揺らぎ

管理者としての中立の立場と判断の
視点

22 A-21 業務を優先してしまう看護師もまだまだいるんですよね　　 業務を優先する看護師 仕事の常態化 常態化した業務優先の状況を問題視 常態化した業務優先を問題視 行動変容につながらない現実

23 A-22 看護師にも余裕なかったっていう事実がありますね 看護師としての余裕のなさ 精神的にゆとりがない ゆっくり考える時間が持てない ゆとりのなさ
時間的制約と並行する看護師の心

理状態

24 A-23 看護師が,患者さんの声に耳を傾けるっていう,　拾うとは気づくことです 傾聴/気づき 話をよく聴く/相手の思いに心を寄せる
患者の話をよく聞くことは,わからない
かった患者の思いに知ることになる

気づかない患者の思いを傾聴すること
の意味と意義

管理者の看護観

25 A-24
これまで無かったわけではないのですが一人でも二人でも，これまでスルー
していたものが皆で気づいて議論することが増えたかなって思います

気付かなかった視点に皆が少しづつ気
付く/議論

あまり気に止めなかった見方ができる/
互いに意見を述べ合う

患者の意思に注意が向き患者の状態
の事実を知る/その事実に対し意見交

換が増える

患者の意思に注意が向き患者の状態
の事実を知る姿勢/　意見交換の機会

の増加
認知症看護の方針

26 A-25
研修にでたスタッフが患者のことを考えて，患者さんにあったその人用に排尿
チェック表を使ってくれていました

研修参加者/患者のケアを工夫
自主的な教育への参加した者/患者の

ケアをいろいろ試す
研修参加者は患者の個別性を重視した

ケアの工夫をしている
患者の個別性を重視したケアの工夫 看護師の変化の要因

番
号

発話者 テクスト <1>テクスト中の注目すべき語句 <2>テクスト中の語句の言いかえ
<3>左を説明するようなテクスト外の概

念
<4>テーマ・構成概念

（前後や全体の文脈を考慮して）
<5>疑問・課題

SCAT(Steps for Coding and Theorization)を使った質的データ分析

ストーリー・
ライン

看護師長は、患者の反応を実際に確認してはいなかったが、看護師達の患者の意思を中心にした話し合いから、看護師達が同じ視点に立っているという感覚を持っていた。患者のニーズに沿う研修によって、
認知症看護の課題を解決しようとする看護師は患者の思いを傾聴することが重要と思い行動し、患者への対話不足と医師への不信感があるとの訴えより患者の思いを知った。また、一人の看護師は、看護師
長と共に患者に向かい合い、患者に分かりやすい説明をしたところ、臥床状態での排尿には不快感があるとわかった。そして看護師は、患者に不快感があると分かったことにより、患者のニーズを満たす積極
的な行動が、チームを巻き込みやり抜く姿勢と実践になることに気がついた。看護師長は毎日ケアの成果として、スタッフに対し事実に基づく成果があったことの確認を行い、皆で目標に向かい行動したことへ
の具体的な成果があったことを認めた。看護師長は同時に、過去の看護への悔恨と現状の看護に満足感を持っていた。看護師がまだそれぞれのゆとりのなさはあるものの、気づかない患者の思いを傾聴する
ことの意味と意義を知った。そして、患者の意思に注意を向けて患者の状態の事実を知ろうとする姿勢となり、意見交換の機会の増加させていたことを実感した。また患者の個別性を重視したケアの工夫をして
いるという変化を見て取った。看護師長は、患者の不満足の思いを傾聴した看護師の報告により、身体拘束に対する看護師間の意見の対立があることを知った。看護目標の評価日までは身体拘束の準備をす
るということになったことに対して、看護師長としての迷いを感じると共に、常態化した業務優先の現状を問題視する機会となった。

理論記述

患者の反応の未確認ながら患者の意思を中心にした話し合いと研修後スタッフが同じ視点を持つ感覚/.患者のニーズに沿った研修により認知症看護の課題を解決しようとする看護師が患者の思いに、患者へ
の対話不足と医師への不信感の訴えを把握/患者に分かりやすい説明をする際、看護師長と共に患者に向かい合う/臥床状態の排尿の不快感があると知る/看護師が患者のニーズを満たす積極的な行動/
チームを巻き込みやり抜く姿勢と行動/看護師長は毎日ケアの成果を確認し、具体的な成果の承認として、事実に基づくスタッフの承認と皆で目標に向かい行動したことへの承認/　過去の看護への悔恨と現状
の看護の満足感を感じる/身体拘束に対する看護師間の対立を患者の不満足の思いを傾聴した結果の報告より知る/　看護目標の評価日まで身体拘束を準備という結果に、看護師長としての揺らぎと常態化
した業務優先を問題視/　看護師のゆとりのなさはあるものの、気づかない患者の思いを傾聴することの意味と意義を知る/　患者の意思に注意が向き患者の状態の事実を知る姿勢となり、意見交換の機会の
増加を実感/　患者の個別性を重視したケアの工夫をしている変化を感じる

さらに追究
すべき点・
課題

通常の勤務状況/カンファレンスの内容/スタッフの感覚を知る/看護師のニーズの内容/患者と医師の関係/患者と看護師の関係/患者の認識の確認/医師の考え/看護師長と共に同席する意味/夜間の対応/それまでの看護計画/チームの巻
き込み方/確認の方法と共有の方法/スタッフの反応/普段からの看護師との関係/承認の頻度/過去の看護への振り返りの方法/身体拘束を実施する理由/職場風土/倫理的な視点での意見交換であったのか/意見交換した看護師の思い/管
理者としての中立の立場と判断の視点/行動変容につながらない現実/時間的制約と並行する看護師の心理状態/管理者の看護観/認知症看護の方針/看護師の変化の要因



看護師長：B氏 資料14：SCAT分析
看護師長B氏

番
号

発話
者

テクスト <1>テクスト中の注目すべき語句 <2>テクスト中の語句の言いかえ <3>左を説明するようなテクスト外の概念
<4>テーマ・構成概念

（前後や全体の文脈を考慮して）
<5>疑問・課題

1 聞き手 研修後認知症患者さんに対しするケアで何か変化はありましたか ケアの変化 ケアの変化の確認の促し
病棟の看護の責任者としてケアの変化の有無の促

し
病棟の看護の責任者から見た変化の促し

2 B-1
新たに入った患者さんが「私はどこも悪くない」といった患者さんがいて研修で聴いた患者さん
と同じようにいったっ患者さんがいたんですって

研修事例と同じ患者 自主的に参加し学んだ事例と同様
主体的に参加した学ぶ場で得た同様の事例に遭

遇
主体的に参加した研修と同様の事例 研修と異なる事例の場合どうするか

3 B-2
ちょうどナースが研修を受けていてその時の対応どうしたの？って聞いたら，一度は受け入れ
て「悪くないんですね」ってじゃあちょっと立ってみたくださいって立ったらやはり痛かったんで
すって，「じゃあここがおれてるんですねって」同じような流れで関わってくれたみたいで

患者の話を一旦受け入れる/学んだことと同じよう
に関わったと知る

相手の話をまず受け入れる/得たことを実践する
相手の話をしっかり聞く/知識を実際に活用する実

践
傾聴/知識を実践 研修を受けていない看護師への指導

4 B-3
この間の劇と同じような場面で関わってくれたみたいで研修を受けていたんで一回は受け止
めて「じゃあ立ってみましょうかあ」っていう流れでできたのかなあ

研修と同じ流れでできた様子 成功体験をする 目標を達成した体験をする 目標を達成した体験 この事例以外の事例

5 聞き手 　　自分で言ってきてくれた？ 積極的に報告に来る 主体的な行動の有無を聞く 主体的な行動の有無であるかの促し 主体的な行動の有無であるかの促し

6 B-4 はい，良いことがあったよって聞いてくださいって 嬉しい報告を得る 喜ばしいことを告げられる
喜ばしい出来事の自主的な報告を看護師より受け

る
喜ばしい出来事の自主的な報告 過去の報告内容

7 B-5 研修を受けてそこが身になっているなあって 研修が活かされている感覚 学びを活用できた事実 活用につながる研修の効果を実感 活用による研修の効果を実感 活用できた理由

8 聞き手 　　師長に聞いてもらいたいって 上司の報告することの願望 管理者に聞いてほしい
管理者に実践を聞いてほしいという看護師の思い

の促し
管理者に実践を聞いてほしいという看護師の思い

の促し

9 B-6
おなじ場面に遭遇して，研修を受けていなければやりとりが1回で終わってしまうのではないか
なあって思います．

研修後看護師のケアが変化 研修により看護が変化 研修の学びを実践 学びを実践 学びを実践できた理由は何か

10 B-7
患者さんはそのまま普通の流れで入院生活はできている「そうかそうか」って入院生活ができ
たっていう．

患者が納得する/落ち着いて入院生活が送れる
患者が状況を受け入れる/穏やかに入院生活をす

る
患者の混乱が少ない生活 混乱が少ない生活が可能 過去のケアはどうしていたのか

11 B-8
看護師には「わかりやすい対応ができたね」って皆で共有する場面があって　周囲にその時2
～3人いて

患者にわかりやすい対応/皆で共有する
患者に伝わる対応/皆で同じ内容をする共同で所

有する
患者への対応を皆で確認する 患者への対応を皆で確認 他の看護師との共有は

12 B-9
共感してほしいとか認めてほしいとかって思うんですかね．いつもはマイナスのことが
多かったんですけど

自信の感情への理解/承認欲求/通常と異なるプラ
スの報告

同じ思いを味わってほしい/自身の成長や成果に
気付く/いつもと異なる良い報告

看護の責任者に同じ思いに触れてほしい気持ち/
看護師としての自身の生じた成長や看護の成果の

認め/どのような内容でも報告しやすい環境

同じ思いを共有/看護師として成長や看護の成果
の認め/報告しやすい環境

日ごろの承認の方法や報告の方法

13 B-10 こんなケアができたとかの報告が少なかった。 できた報告は少ない 良い報告の程度が少ない ネガティブな出来事の報告が多い過去 ネガティブな出来事の報告の過去 ネガティブな報告が多かった理由

14 聞き手 　　　　　　　　　　私のケアを聞いてっていうことですか 看護師の思いの確認 看護師の意向を確かめる 管理者としての役割を意識の促し 管理者としての役割を意識の促し

15 B-11 どこも悪くないって言われた時はどうしようって思ったはずなんですよね 看護師の戸惑いを推測 看護師のうろたえを推し量る 患者の反応に困っている看護師の心情を思いやる 患者の反応に困っている看護師の心情を思う 患者の反応に困る看護師

16 聞き手 どうしてそれができたのって師長さんに言われたのって嬉しいでしょうね 実践を振り返る質問をした看護師長 振り返りをうながす 看護師長の気持を表出 看護師長の気持を表出

17 B-12 私もうれしいです. 看護師長として嬉しい気持ち 看護管理者としても喜び 看護師としての成長を確認できる喜び 看護師の成長への喜び 看護師の成長の支援

18 B-13
それとほかに、夜間に何回もトイレに行く患者さんがいて，昼夜逆転気味かなっていう
患者さんがいて、

夜間頻尿の患者/昼夜逆転の患者 夜間の尿回数が多い/生活リズムの乱れた患者
夜間の睡眠が保持できない/心身ともに日常生活

が送りにくい状態
夜間の睡眠の不足/昼夜逆転 昼夜逆転への対応

19 B-14
この患者さんの場合は朝日を浴びて，ちょっとリズムをつくろうというようにな流れをつ
くろうと皆の考えがかわったのかなあって感じている

生活リズムを作るなどケアの変化を感じる 皆のケアに対する考えの変化を感じる 病棟の看護の変化を実感する 病棟の看護の変化を実感 病棟の看護の変化を推進

20 B-15
抑制するのではなくまずは，人として朝起きて夜は寝るっていう生活リズムをつくって
あげようって話ができていたので

行動抑制はしない/生活リズムを整えるケア計画 行動の制限をしない/生活のパターンを整える
患者の権利としての自由意思による行動を制限し

ない/規則正しい生活リズムに仕向ける
患者の権利擁護/規則正しい生活リズムの整え 看護師長として看護を後押し

21 聞き手 　ケアの見直しができてるなあっていうことですか これまでのケアの見直しであるかを聞く これまでケアの振り返りであるかの促し ケアがどのように変化したかの促し ケアがどのように変化したかの促し

22 B-16
それはカンファレンスの結果を聞いただけだったんですけど、「とってっもいい取り組
みだよね」といったんですけど

カンファレンスの結果の報告を受ける/言葉にして
褒める

皆で話し合った内容を報告する/具体的に褒める
看護師長への報告内容として知る/分かりやすい

言葉を使って承認する
看護師の報告/分かりやすい言葉による承認 承認のタイミング

23 B-17
その時に朝の散歩をする人が人員的にいないよねってリハビリの人に相談しないと
ねって言ったら、

人員不足の確認/リハビリ担当者への相談の促し 人手がないと確認/他部署に相談
ケア時の人員不足の事実を知る/解決するために

他部署を巻き込む
ケア時の人員不足の事実/他部署を巻き込み解決

を図る
的確な指示と相談

24 B-18
そこまでの話はすでに話はできていて，スタッフは朝リハをリハビリに依頼していま
すって．

既に調整を実施していたスタッフ 既に調整を実施していたスタッフ 素早い対応への驚き 主体性のある速やかな対応 看護師の能力

25 B-19 今は，PTに朝のリハビリを依頼しているので ケアの一部をPTに依頼 ケアを多職種に依頼 看護計画にそった進捗 多職種と連携した看護計画 多職種と連携を看護計画に取り入れる

26 B-20
1週間後くらいに評価するんですけどトイレの回数で評価するんです．今昼間結構寝
ちゃって1日に18回くらい行っているんです

評価は排泄回数にする 排泄回数を減らす 看護の成果の可視化 看護の成果の可視化 客観的な評価

27 B-21
睡眠時間と排尿回数をみていくという。以前にもそんな患者さんがいて、でも今回の
ようにうまくいかなかった。

睡眠時間と排泄回数を評価した事例を思い出す/
失敗体験を思い出す

睡眠時間と排泄回数により看護の効果を確認する
/過去の失敗がある

過去の経験とは異なる良い結果 経験のない良い結果 良い結果を得た理由

28 B-22 皆と成果を共有することができました。 病棟全員で成果を確認する喜び 病棟全員で目標と成果を同じくする 取組み後の良い結果を職場全員で味わう 良い結果を職場全員で味わい共有 スタッフの反応

29 B-23
あと、NGチューブを入れてる患者さんで抑制を強化しようかって話が出たんですけ
ど，

行動抑制を強化する提案 行動抑制を強化する提案 安全を重視した自由な行動を制限する提案 自由な行動を制限する提案 医療安全と患者の権利擁護

30 B-24
NGチューブを抜く人に対して 入れてもすぐ抜くなら直前に入れてまた抜くことをすれ
ばよいのではと投げかけてみたら，賛同してくれるスタッフが多かった

行動抑制以外の新たな提案に賛同者が増える 行動抑制以外のケアを考える
患者の権利擁護や苦痛の無いケアの提案に同じ

意見を持つスタッフの存在
患者の権利擁護や苦痛の無いケアに賛同するス

タッフの存在
賛同する看護師の特徴

31 B-25
失語があって，本人に選んでもらうことが難しいんですけど，本人には苦痛がその方
が少ないのではないかと思うんですけど

患者の苦痛の少ない方法を考える 患者の苦痛を軽減する 患者の利益を最優先にする 患者の利益を最優先 失語症の患者の対応

32 B-26 抜かれるとすぐに入れなきゃっていう感覚になっている すぐに挿入しなくてはという感覚 患者の苦痛に着目しないケア 治療を優先する視点 課題となる治療優先の視点 治療を優先の課題

33 B-27 患者さんはチューブを笑いながら持っています． 自分で抜いたチューブを持っている チューブ抜去は意図的でない 患者には理解できない状況がある 患者には理解できない状況 患者が理解する力

34 B-28
患者さんにわかるように説明をしてみることは大きな差ですし, なぜ抜くのかっていう
ことを聞くことは大事ですね

患者にわかるように説明することの重要性/患者の
話を聞くことの重要性

伝わる説明が重要/患者の話を傾聴することが重
要

患者に受け入れらる話方と内容/患者の思いや考
えをまず知ること

患者に受け入れらる話方と内容/患者の思いや考
えを知る

どのような患者にも受け入れらる話方

番
号

発話
者

テクスト <1>テクスト中の注目すべき語句 <2>テクスト中の語句の言いかえ <3>左を説明するようなテクスト外の概念
<4>テーマ・構成概念

（前後や全体の文脈を考慮して） <5>疑問・課題

SCAT(Steps for Coding and Theorization)を使った質的データ分析

ストーリー・
ライン

看護師長は、主体的に参加した研修と同様の事例に遭遇した看護師が、研修で得た患者の話を傾聴するという実践をすることによって、目標を達成した体験を喜ばしい出来事として感じることを自主的な報告を受けて知った。研修の効果を実感し学びを実践し
た看護師は、患者の対応により患者の混乱が少ない生活が可能となったことを皆で確認した。職場の中では看護師と同じ思いを共有し、看護師としての成長や看護の成果を認める報告しやすい環境があった。しかしながら、その報告に対し看護師長はネガ
ティブな出来事の報告ばかりの過去と比較していた。また看護師長は、患者の反応に困っていたと思われる看護師の心情を想像し、看護師の成長への喜びを感じながら、夜間の睡眠不足と昼夜逆転の患者に対する病棟の看護の変化を実感していた。さら
に、患者の権利を擁護し行動制限しないケアと、規則正しい生活リズムが整えられたことを看護師の報告により知り、看護師に対して、わかりやすい言葉による労いの言葉をかけていた。看護師が行ったケアの内容は、病棟の人員不足の事実に対し、他部署
を巻き込み解決を図るという看護師自身の主体性のある速やかな対応であり、多職種と連携する計画を立てていた。このケアは看護の成果を可視化できこれまで経験したことのない良い結果となった。その良い結果を職場全員で味わい共有していた。別の患
者の事例では、治療を優先する視点とは異なる患者の自由な行動を制限する提案ではなく、患者の利益を最優先し、患者の権利擁護や苦痛のないケアに賛同するスタッフの存在があった。看護師は患者には理解できない状況を患者に受け入れられるよう分
かりやすく説明をした結果、患者の思いや考えを知ることとなった。

理論記述

主体的に参加した研修と同様の事例に遭遇した看護師が,患者の話を傾聴する知識を実践する/目標を達成した体験を喜ばしい出来事の自主的な報告により知る/活用による研修の効果を実感し,学びを実践した看護師は患者の混乱が少ない生活が可能とな
る患者への対応を皆で確認/　看護師と同じ思いを共有し、看護師としての成長や看護の成果を認め、報告しやすい環境がある/　看護師長はネガティブな出来事の報告の過去と比較/
患者の反応に困っている看護師の心情を思いながら看護師の成長への喜びを感じる/　夜間の睡眠不足と昼夜逆転の患者に対する病棟の看護の変化を実感/
患者の権利を擁護し行動制限しないケアと規則正しい生活リズムの整えられたことを看護師の報告により知る/　看護師長はわかりやすい言葉による承認を行う/　ケア時の人員不足の事実を他部署を巻き込み解決を図る/　看護師の主体性のある速やかな
対応と多職種と連携する看護計画により看護の成果の可視化は経験のない良い結果を得る/　良い結果を職場全員で味わい共有/　患者の自由な行動を制限する提案ではなく、患者の権利擁護や苦痛のないケアに賛同するスタッフの存在／患者の利益を最
優先し、治療を優先の視点と異なる/　患者には理解できない状況を患者に受け入れらる話方と内容により患者の思いや考えを知る/

さらに追究
すべき点・
課題

研修と異なる事例の場合どうするか/　研修を受けていない看護師への指導/　この事例以外の事例/　過去の報告内容/活用できた理由/　学びを実践できた理由は何か/　過去のケアはどうしていたのか/　他の看護師との共有はどうしたのか/　日ごろの承
認の方法や報告の方法/　ネガティブな報告が多かった理由/　患者の反応に困る看護師/　看護師の成長の支援/昼夜逆転への対応/　病棟の看護の変化を推進/　看護師長として看護を後押し/　承認のタイミング/　的確な指示と相談/　看護師の能力/　多
職種と連携を看護計画に取り入れる/　客観的な評価/良い結果を得た理由/　　スタッフの反応/　医療安全と患者の権利擁護/　賛同する看護師の特徴/　失語症の患者の対応/　治療を優先の課題/　患者が理解する力/　どのような患者にも受け入れらる話
方



看護師長：C氏 資料14：SCAT分析
看護師長C氏

番
号

発話者 テクスト
<1>テクスト中の注目すべき語

句
<2>テクスト中の語句の言いか

え
<3>左を説明するようなテクス

ト外の概念

<4>テーマ・構成概念
（前後や全体の文脈を考慮し

て）
<5>疑問・課題

1 聞き手 研修後認知症患者さんに対しするケアで何か変化はありましたか ケアの変化の問 ケアの変化確認の促し
病棟の看護の責任者としてケ

アの変化の有無の促し
病棟の看護の責任者から見た

変化

2 C-1 皆上手にコニュニケーションが上手になっているんで、 コミュニケ-ションの上達 対話の技術が向上
患者と対話する技術があがっ

ている
患者との対話技術の向上

判断の基準はどこにあるの
か

3 C-2
〇さんは認知症の患者さんに突然ワーって脅かしていたん

ですがその人はあまり変わっていないんですよね。
人によっては変化がないと感じ

る
成長には個人差がある

成長を気にかける看護師の存
在

成長の支援が必要な看護師
認知症看護の指導はどのよ

うにしてきたのか

4 C-3 認知症患者さんが苦手なわけではないのですけど、
認知症患者の苦手意識はない

と感じる
認知症患者の対応は不得手で

ないという推測
特定の看護師に対し想像の域

での見方
看護師の認知症患者に対する

意識の推測

看護師長は看護師と課題
の共有をしていないのかも

しれない

5 C-4 座っているのにワーって脅かしたり悪ふざけをする。 意図的な脅かし 不快にさせる行為
患者に対する受け入れがたい

行為
患者に理解されない行為

看護師の特性によるものが
ある

6 C-5
患者さんがいやだとか，いっても同じに突っ込んでくる
んですよ。

嫌がることをやり続ける 困惑させる行為 患者を困らせる 患者を困らせる行為 看護師の思いがわからない

7 C-6 ちょっと,A君が研修の後は変わらなかったんですよ 〇の変化はない
気になっていた看護師の変化

がない
期待通りでない結果 師長の期待と異なる結果

看護師長としてこれまで看
護師の指導をどのように

行っていたのか

8 C-7

頭をぺしゃって軽くたたくとか、自分の受け持ち患者さ
んってことはあるんですけど，お互いのコミュニケーショ
ンは成り立っているんですけどそのノリでいっちゃって
いるんです。なにすんだって問ただすときの振り返りが
できていない

看護師自身の振り返りができ
ていない

看護師に対する看護師長とし
ての困惑

看護師長として看護師の指導
に戸惑う姿

看護師長として指導への戸惑
い

看護師長としてスタッフ教育
の課題

9 聞き手 なるほど。では病棟の全体ではどうでしょうか 病棟の変化への問いかけ
病棟全体への変化の再度の

促し
病棟の看護の責任者としてケ
アの変化の有無の再度の促し

変化の有無の促し

10 C-8 カンファレンスも変わらなかったと思います カンファレンスの変化はない
意見交換の場での変化は感じ

られない
取り立てて変化の実感がない 不変 推測の域の理由

11 C-9 余り病棟にいないのですが皆うまくやってくれてます。
不在がち/上手くやれていると

思う
病棟全体の変化を捉えずらい

状況
事実確認ができない状態 スタッフへの信頼感

カンファレンスの報告をも
らっていない

12 C-10
トイレを訴えられない人なんかは，「行ってみましょう」と
か言って、無理はさせないんですけど患者さんに選択
させる方法ではないけど、そんなことはありましたね

自分で訴えられない患者への
対応の変化/患者さんに選択し

てもらう

意思表出しづらい患者への対
応の変化/選んでもらう対応が

ある事実

意思表出しづらい患者への対
応の変化がある/患者の意思
を表出してもらう対応をする

意思表出できない患者への対
応の変化/意思表出を促す対

応

これまでの看護師の対応は
どうであったのか

13 C-11
実際あまり見ていないんで、トラブルはなく行えている
と思っています。

トラブルはないと思う 問題の発生がない感覚
解決すべき事柄は無いという

推測
解決すべき問題のない現状を

推測
報告の内容や現状

14 C-12
病棟は自立している患者さんとほとんど接点がないん
です。

自立した患者が少ない 病棟の患者の特徴
自立した患者が少ないという特

徴
患者の特徴 看護師長の看護方針

15 C-13
次に行かないと夜間は時間がない状態ですが、ケアの
低下はしていないです。

ケアの低下はない
多忙な勤務状況の中ケア水準

は下がっていないと感じる
看護の水準が下がった事実は

ない
看護水準低下の事実のなさ 看護の水準の内容

C-14

番
号

発話者 テクスト
<1>テクスト中の注目すべき語

句
<2>テクスト中の語句の言いか

え
<3>左を説明するようなテクス

ト外の概念

<4>テーマ・構成概念
（前後や全体の文脈を考慮し

て）
<5>疑問・課題

SCAT(Steps for Coding and Theorization)を使った質的データ分析

ストーリー・
ライン

看護師長は自分の部署の変化について正確に事実を確認していない状態にあったが、患者との対話技術については、向上していると思っていた。さらに、看護師
達が意思の表出ができない患者と考えていたケースにおける対応の変化や、患者の意思表出を促す対応があると感じていた。しかし1名の看護師に対しては、認
知症患者への苦手意識は感じられなくなったものの、患者に対する馴れ合いの行為に対し、看護師長として指導への戸惑いを感じていた。しかしながら、看護師
長は研修を受けたその看護師に対しても、認知症ケアの水準の低下はないと考えていた。

理論記述

病棟の看護の責任者としてケアの変化の有無の事実確認ができない状態/患者との対話技術の向上を認識/意思表出できない患者への対応の変化の認識/患
者の意思表出を促す対応を認識/看護ケアの変化のなさの実感/看護水準低下の事実のないことの実感
.成長の支援が必要な看護師の師長としての期待と異なる結果/看護師長として指導への戸惑いを感じる

さらに追究
すべき点・
課題

判断の基準はどこにあるのか/認知症看護の指導はどのようにしてきたのか/看護師長は看護師と課題の共有をしていないのかもしれない/看護師の特性による
ものがある/看護師の思いがわからない/看護師長としてこれまで看護師の指導をどのように行っていたのか/看護師長としてスタッフ教育の課題/推測の域の理
由/カンファレンスの報告をもらっていないのは日常なのか/これまでの看護師の対応はどうであったのか/報告の内容や現状/看護師長の看護方針/看護の水準
の内容


