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抄　　録

【研 究 目 的】 コロナ禍において代替として実施したオンラインシステムを用いた看護学科３年次の

高齢者看護学実習について、学生の事後アンケートの分析から実習内容を評価し、オ

ンライン実習における今後の課題を明らかにする。

【研 究 方 法】 高齢者看護学実習を履修した87名に対し、実習の全ての日程が終了した後、オンライ

ンによる無記名自記式アンケート調査を実施した（回収数47名，回収率54.0％）。内容

は５段階評定で、①実習の体制、②実習目標の達成感、③実習への満足の質問とし、

④質問①②③の評価の理由およびオンライン実習へ要望は自由記述で回答を求めた。

【結果・考察】 実習全体を通じて、オンラインという体制であっても、学生が高齢者看護の特徴を捉え、

主体的に実習に取り組んだ結果、概ね達成感や満足感を得ることができていたことか

ら、実習目標を達成するために適切な内容であったと評価した。一方で、コミュニケー

ションや状況設定の理解といったオンラインで実習を行うことの困難に加え、それぞ

れの学生が異なる実習体験であったことによる不公平感や慣れない中で課題に取り組

むことの負担感につながることの課題が明らかとなった。
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報告

Ⅰ．はじめに

　これまで看護学科２年次の９月に実施をしていた

老年看護学実習は、2018年度のカリキュラム改正に

より、「医療機関に入院する高齢者への療養生活上

の援助を通して、人生の完結期にある高齢者の特徴

を理解し、加齢や疾病による健康上の問題を多面的

に捉え、看護の対象となる高齢者とその家族の価値

観を尊重した看護実践能力を修得する。さらに、多

職種チームの一員としてケアに参加することによ

り、疾病および障害を抱えながら生活する高齢者と

その家族に対する保健医療福祉サービスの実際と保

健医療福祉専門職の役割を理解し、高齢者看護の専
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門性を学ぶ」ことを実習目的として、３年次１月の

高齢者看護学実習に移行した（2021年１月開講）。

2020年度は新カリキュラムとなって初めての高齢者

看護学実習を開講し、医療機関において高齢患者1

名を受け持ち、治療を受ける高齢者への看護計画を

立案し、実施、評価を行う予定であった。しかし、

新型コロナウイルス感染症（以下、COVID-19）の

影響による、実習施設の受け入れ中止や受け入れ学

生数の縮小、実習時間の短縮により、当初予定して

いた実習体制の変更を余儀なくされた。高齢者看護

学領域では、2020年６月の統合実習においてオンラ

インシステムを用いた実習を実施した経験があるこ

とから、その際に明らかになった課題を踏まえ、コ

ロナ禍における実習目標を達成するための代替実習

の体制を検討して実習を行ったため、ここに報告す

る。

Ⅱ．研究目的

　コロナ禍において代替として実施したオンライン

システムを用いた看護学科３年次の高齢者看護学実

習について、学生の事後アンケートの分析から実習

内容を評価し、オンライン実習における今後の課題

を明らかにする。

Ⅲ．実習内容の検討と変更後の概要

１．実習内容の検討

１）代替案に関する情報収集とブレインストーミング

　2020年６月の統合実習以降も、COVID-19により

病院実習ができない可能性が十分に考えられた。そ

のため、病院実習に向けた準備と並行して、他の看

護系大学の教員との情報交換やSNS（Social 

Networking Service）・雑誌による情報収集、シミュ

レーターを用いた実習に関するオンラインセミナー

などに参加して、実習代替案の情報を収集し、本学

ではどのような実習が可能であるかについて、担当

教員間でアイデアを出し合い、検討を重ねた。

２）実習施設との実施可能性の検討

　2020年11 ～ 12月に実習施設との打ち合わせを行

い、実習体制や感染症対策などを説明するとともに、

実習期間、１日の実習時間、学生の受け入れ可能人

数などを確認した。その際に、病院実習が不可となっ

た場合に、外来の見学実習やZoom®などを使った臨

床指導者による学生カンファレンスへの参加などの

実施可能性について確認した。

　８日間を予定していた病院実習を３日間ないし４

日間に短縮した場合、看護計画を立案できたとして

も実施・評価を行うことはできず、学生の不消化感

につながり、達成感を得らえれないことが予測され

た。そのため、病院実習では受け持ち患者の看護の

焦点化（看護目標の明確化）までを行うこととし、

実習施設の臨床指導者への説明を行った。

３）�実習内容と実習目標を対応させたマトリクス表

の作成

　上記の１）２）を統合し、高齢者看護学実習を「病

院実習」「認知症看護実習」「オンラインによるグルー

プ演習」の３つの実習から構成することを決定した。

本来の実習内容から変更した点についての概要を表

1に示す。実習期間は合計８日間であることに変更

はなかったが、医療機関での病院実習８日間を病院

実習３～４日間（またはオンラインによる模擬病棟

実習４日間）、認知症看護実習（外来２日間または

オンラインによる学内２日間）＋オンラインによる

グループ演習（「危険予知トレーニング（KYT）」「介

護予防教室の企画・実施」）２日間に変更した。また、

実習内容の変更に伴い、使用する実習記録様式を実

習の特性に合わせて選択した。学生の実習体制は、

病棟実習３通り（４日間or ３日間＋技術演習or模

擬病棟実習）、認知症看護実習（外来実習or学内認

知症看護実習）の組み合わせによって、全部で６通

りであった（表１）。

　それぞれの実習内容を決定するにあたり、実習目

標と対応させたマトリクス表を作成し、実習目標を

満たす内容であるかを確認した（表２）。

４）準備

　それぞれの実習内容に合わせたワークシートの作

成、動画教材の準備、事例作成、通信環境の設定、

オリエンテーション資料の作成を行った。

　また、2020年６月のオンラインシステムを用いた

統合実習における課題（黒河内・間瀬，2021）を踏
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表１　実習の変更点の概要
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表２　実習内容
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まえ、必要な支援について検討した。まず、模擬電

子カルテのみの情報では、画面を通じて学生が患者

の状態や療養環境をイメージしづらいため、定点カ

メラではなく、移動可能な三脚の上にウェブカメラ

を搭載し、学生が患者の動きや療養環境を見渡すこ

とができるように、学生による指示に応じて、担当

教員がカメラの位置・角度を移動させた。つぎに、

学生が自宅から参加する場合、他の学生との交流が

なく孤独感を感じやすいため、オリエンテーション

の中で、教員が指定したZoom®のブレイクアウト

ルーム以外に、学生間でZoom®を立ち上げて積極的

にコミュニケーションをとることを促した。さらに、

学生が教員に相談しやすいように、決められたスケ

ジュールやカンファレンス以外に、個別に教員と相

談ができる時間枠を１日の中で１～２回設けた。

２．実習内容および実施方法

１）事前学習

　学生は、2020年７～９月に実習に向けた事前課題

１～５に取り組んだ。10 ～ 12月は他の領域別実習

に臨むため、学生が高齢者看護学実習の課題に取り

組む時間が十分に確保できないことに加え、10月か

らの成人看護学（慢性期）実習においても高齢者看

護学実習で必要とする援助技術を用いる機会がある

ため、事前課題は前述の時期とした。

課題１： 高齢者の身体・心理・社会・生活の特徴を

理解し、高齢者を全人的に理解するために、

闘病中の高齢者に関する当事者あるいは介

護者・家族の手記を読んで考えをまとめる。

課題２： 受け持ち患者の多面的な情報収集やアセス

メントを行うため、高齢者看護に必要な用

語や評価スケールを復習する。

課題３： 実習で主体的に実施できる準備をするため、

口腔ケア、陰部洗浄、寝衣交換、移乗・移

動の援助の手順書を作成し、援助を実施す

る

課題４： 入院患者の余暇時間（食事、入浴、リハビ

リ、睡眠時間などを除く自由な時間）の過

ごし方を支援する活動について、「ベッド

上でできること」「座位（車椅子乗車を含む）

でできること」を、それぞれ１つ挙げ、そ

の活動が身体・精神に与える影響について

整理する。

課題５： 認知症、脳卒中、高次脳機能障害に関する

動画教材を視聴し、基本的知識・メカニズ

ムを確認する。

　また、９月には課題３の手順書を用いて、2人1組

で技術練習を実施した。

２）実習内容

　各実習内容のねらいと実施方法を表２、実習スケ

ジュールを表３に示す。

Ⅳ．実習の実際

　2021年１～２月に87名の学生を３グループに分

け、ローテーションにより各グループ８日間の高齢

者看護学実習を行った。

１．病院実習

　87名中、37名が一般的な病院実習と同様に、高齢

患者１名を受け持ち、情報収集、アセスメントを行

うとともに、必要な看護援助を指導者とともに実践

した。実習期間が３～ 4日間であったため、全体像

の把握と看護の焦点化までとした。実習記録には、

患者アセスメントとしてゴードンの11の機能的健康

パターンの枠組みに加え、ICF（International 

Classification  of  Functioning,  Disability  and 

Health； 国際生活機能分類）を使用した。これまで

は、患者の看護問題に注目する問題解決型思考であ

ることが多く、はじめは目標志向型思考によって看

護の焦点化を行うことに戸惑いがあったが、日を追

うごとに、生活機能の観点からアセスメントし患者

の全体像を捉えることができた。

２．模擬病棟実習

　87名中、50名がオンラインシステムを用いて、実

習室と講義室あるいは学生の自宅とをつないで実施

した。看護師資格を有する非常勤実習助手が左中大

脳動脈梗塞による右片麻痺の模擬患者役となり、１

グループ５名の学生で１名の模擬患者を受け持ち、

患者とのコミュニケーション（情報収集）を行った。

１グループにつき１名の教員が指導を行った。初め

てオンラインかつグループで１名の患者を受け持つ
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方法での実習であり、どのようにコミュニケーショ

ンをとれば良いか、パソコンの画面越しにどのよう

に情報収集をすれば良いのかなど、戸惑いが多かっ

た。そこで、コミュニケーションのみの情報収集の

限界を補うために、教員は模擬患者の日常生活の「ト

イレ場面」「食事場面」「移乗場面」などの動画を撮

影し、学生の求めに応じて提示した。また、ベッド

サイドに家族写真やペットの写真を置くなど、患者

とのコミュニケーションのきっかけになる工夫をし

た。カメラの角度やズームなどは学生の求めに応じ

て調整したため、グループによって収集できる情報

に差があった。

　グループによっては、患者の趣味に触れて、余暇

活動に絵描きを提案したり、学生も一緒に左手で折

り紙を折ったりして、片麻痺で療養生活を送る高齢

患者を理解することで、患者の真のニーズを捉えよ

うとする姿勢を認めた。

３．技術演習

　87名中、27名が実習室において、学生２人１組で、

患者・看護師役となり、片麻痺患者体験とその患者

へ必要な日常生活援助について実施し、片麻痺の高

齢患者への理解・共感や患者の援助について考察し

た。

　患者が端坐位で靴の着脱をする時にどのように支

えたら良いか、車椅子をどこに置くか、車椅子から

トイレに移乗し、下衣を脱いで排泄するには患者が

手すりのどこを掴めば良いかなど、ベッド上の患者

がトイレで排泄をするまでに必要な援助の一つ一つ

がスムーズに行えない学生がほとんどであった。そ

の都度、学生同士でどうしたら良いかを試行錯誤し、

必要に応じて教員がアドバイスを行った。最後に、

ベッド上に臥床した模擬患者（右片麻痺）の起き上

がり・移乗・移動・トイレ排泄援助の技術テストを

実施し、学生全員が一連の援助を行うことができた。

４．認知症外来実習

　87名中、45名が５名１グループとして２日間（半

日ずつ）の実習を行った。初めての外来実習であっ

たが、学生はそれぞれ初診の高齢患者・家族１組に

付き添い、診察や認知症スクリーニング検査である

MMSE（Mini Mental  State  Examination；ミニメ

ンタルステート検査）、HDS-R（改訂長谷川式簡易

知能評価スケール）などの心理テストを受ける場面

の見学を行い、検査の合間には患者・家族とコミュ

ニケーションをとり、高齢者の語りを傾聴し、高齢

者やその家族が大切にしている思いを汲み取ろうと

する関わりができた。

　患者と家族へ対面する前に、電子カルテから情報

を収集した。また、病棟や併設するデイサービスに

勤務する多職種からの臨床講義を受けた。２日間と

も異なる患者・家族１組を担当した。両日ともに、

１日の終わりには学生カンファレンスを実施し、実

習での学びは、ワークシートに記入し、学びを整理

した。

　高齢者やその家族とのコミュニケーションの他

に、医師の診察、心理検査、困りごと相談に同席し

て観察することで、高齢者の生理・精神機能の変化、

高齢者とその家族の心理の理解に繋げようとしてい

た。学生の実習記録には、医療従事者からの言葉か

けの内容や、その言葉への患者・家族の反応・表情

を観察した上で、その言葉や反応の考察が記述され

た。

５．学内認知症看護実習

　87名中、42名が学内認知症看護実習を行った。教

員は事例作成にあたり、実習施設で従事する認知症

看護認定看護師からのアドバイスを受けた。「中核

症状に何らかの影響が加わるとBPSDを発症すると

いう症状の成り立ちがあるため、その情報を加える」

「認知症は生活史の影響が大きく出る場合が多いた

め、情報を追加する」「認知症は認知機能の低下に

よって生活に支障が出ているため生活面での不具合

の情報があると学生はアセスメントしやすくなる」

など、認知症看護の初学者である学生のレベルに応

じた事例となるよう、アドバイスの内容をもとに事

例を修正した。これらの内容を踏まえ、計２事例を

作成した。事例は実習初日の朝に公開し、５名で構

成される学生グループの中で、各自が事例を受け持

つ時期をひとつ選択し、それぞれが担当する時期の

看護計画を立案した。２日間ともに実習施設の認知

症看護認定看護師または臨床指導者がカンファンレ

スにオンラインで参加し、学生はコンサルテーショ

ンを受けた。
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　学生は情報の一つ一つが認知症の症状であること

（認知症が原因で表れている状態）を理解すること

が困難であり（情報を見落とす、認知症の症状であ

ることに気づかない）、将来どのようなことが起こ

るのかの予測が困難であった。しかし、認知症看護

認定看護師や臨床指導者のコンサルテーションを受

けて、情報の解釈の仕方を理解し、アセスメントや

看護計画の立案につなげることができた。

　また、２つの事例を扱ったことで、自宅への退院

と施設への転院について考えることができた。その

際に、それぞれの療養の場における看護の役割につ

いて考えることができた。

６．危険予知トレーニング

　毎回10名の学生がKYTを行った。学生は全員で

医療現場においてよく見る排泄援助の場面や移動の

援助についての動画を視聴し、まずは個人で、その

場面に潜んでいる医療事故につながる危険要因を発

見したのち、その要因が引き起こす現象を予測し、

重要性・危険性の高いものを考え、解決に向けた具

体的な対策を考えワークシートに記入した。その後、

グループで意見交換し、グループ発表を行った。個

人ワークでは、危険要因を一人当たり５～８個気づ

くことができていたが、グループでお互いの気づき

を共有し、優先度を検討した結果、各グループから

は10個以上の危険要因が挙げられた。

７．介護予防教室の企画・実施

　１グループ２～３名の編成とし、フレイル予防に

関する介護予防教室の企画・実施を行った。オリエ

ンテーションにおいて、介護保険制度における介護

予防の位置づけ、今回の介護予防教室開催のポイン

ト（実施内容にエビデンスがある、取り組んだ成果

の評価方法が明確である、高齢者が理解できる、各

メンバーの役割が明確である、継続できる内容であ

る）を説明した。また、オンデマンドのような個別

の動画視聴とは異なり、同時に参加していることで

の一体感を感じられること、地域の特性を反映する

内容を考えるように促した。企画書は、「参加対象

者とその特徴」「介護予防教室の目的（ねらい）」「介

護予防教室の目標（今回のゴール）／見込まれる効

果」「振り返りと今後の課題（実施後に記入）」と「実

施概要」の内容を含めた。「実施概要」は、テーマ、

タイムテーブル（所要時間・内容、原稿（発言）、

担当者名）、使用物品、参考文献から構成された。

また、学生にはフレイル予防に関する参考資料（中

野ら，2015；健康長寿教室テキスト作成委員会，

2020）を提示した。

　評価には、学習到達度を示す評価基準を観点と尺

度からなる表として示すルーブリックを用い、介護

予防教室開催のポイントを評価指標としたルーブ

リックを作成した。学生は自分たちのペア以外のグ

ループ発表に高齢者役として参加し、ルーブリック

を用いて他者評価を行った。学生は１日目の終わり

に企画書を提出し、２日目の朝に教員が、前日まで

に提出された企画書の内容について、目標と実施内

容がずれていないか、参加者の安全性への配慮など

の視点に基づいて、グループごとに検討すべき内容

を伝えた。42グループのうち、扱ったテーマは、「口

腔（オーラルフレイル）」19グループ、「運動」13グ

ループ、「認知機能」７グループ、「栄養」１グルー

プ、「運動・認知機能」１グループであった。はじ

めは実施者、参加者ともに表情が硬かったが、次第

に緊張がほぐれ、参加者としても他の学生が実施す

る介護予防教室を楽しんでいる様子がうかがえた。

実施後には、教員から各グループへフィードバック

をした。

Ⅴ．研究方法

１．研究対象者

　対象者は、高齢者看護学実習を履修した87名のう

ち、事後アンケートに回答した47名（回収率

54.0％）であった。

２．調査方法・内容

　Google  Forms®を用いた無記名自記式アンケート

調査を実施した。実習の全ての日程が終了した後、

入力用URLを送付し、回答を依頼した。

　内容は５段階評定で、各実習における①実習のす

すめ方、実習内容、教員への相談時間の設定に関す

る運営（１．適切から５．不適切）、②実習目標の

達成感（１．達成できたから５．達成できなかった）、

③実習への満足（１．満足から５．不満足）の質問、
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④質問①②③の評価の理由およびオンライン実習へ

要望については自由記述で回答を求めた。

３．データ収集期間

　データ収集は、2021年２～３月に行った。

４．分析方法

　定性的データは、記述内容の類似性や相違性を検

討して整理した。定量的データは、設問ごとに記述

統計量を算出した。

　定性的データと定量的データの分析結果から、オ

ンライン実習の過程において、教員や指導者から適

切な指導・助言を受けることにより実習目標を達成

し、その過程・成果について学生自身が満足感・達

成感を得ることができる実習内容であったかの評価

を行い、今後の課題を抽出した。

５．倫理的配慮

　本研究は研究者が所属する機関の研究倫理審査委

員会の承認を得て行った（保大第5-21-16）。

Ⅵ．結果

１．学生による各実習内容への評価（表４）

　７つの実習のうち、「模擬病棟実習」を除く６つ

の実習で約８割以上の学生が、「適切」「まあ適切」

と回答し、７割以上が実習全体への達成感、９割近

くが満足感を感じており、実習目標を達成するため

に適切な内容であったと評価した。

　実習ごとの学生による評価内容（「　」内の斜体

は学生の自由記述による各実習についての評価の理

由）を以下に述べる。

１）病院実習

　実習のすすめ方、実習内容ともに９割以上が「適

切」「まあ適切」と評価した。感染症の拡大により、

臨地実習ができないかもしれないという先が見えな

い状況下で臨地実習を迎えたが、「不安はあったが、

とても学びが深く、貴重な時間となった」「短期間

でも教員や臨床指導者のサポートにより達成感が

あった」と時間の制約がある中でも、臨地での実習

は学生の達成感につながった。

２）模擬病棟実習

　実習のすすめ方は21名（75.0％）、実習内容は19

名（67.9％）が「適切」「まあ適切」と回答した一

方で、実習のすすめ方は６名（21.4％）、実習内容

は７名（25.0％）が「どちらでもない」、各２名（7.1％）

が「やや不適切」と評価した。「オンラインでも実

際の病棟のような緊張感で行えた」と臨地実習と同

様に取り組めた学生がいた一方で、グループで１名

の模擬患者を受け持ち、オンラインを用いて患者か

ら情報収集をすることについて「グループでは患者

とのコミュニケーションがとりづらかった」と普段

とは異なる状況に苦戦していた。また、「教員が患

者役であったことで、通常では聞くことのできない

患者からのフィードバックを得ることができた」と

教員が模擬患者役を担うことでの学びを得たと感じ

る学生と、「教員が患者役のため、自然なコミュニ

ケーションが難しかった」とやりづらさを感じる学

生がいた。

３）技術演習

　実習のすすめ方、実習内容ともに13名全員が「適

切」「まあ適切」と評価した。臨地実習では、まず

は臨床指導者や教員が実施する援助を学生が見学し

たのちに、学生自身が実施するため、「普段の実習

では考えなかった環境や、実際のトイレを使った技

術練習は勉強になった」と援助方法を自分で考えて

組み立てること経験していた。演習では２名の教員

が指導を行ったため、「教員による指導内容が異な

り少し混乱した」との意見があった。

４）認知症外来実習

　実習のすすめ方は21名（95.5％）、実習内容は22

名（100％）が「適切」「まあ適切」と評価した。こ

れまでの実習では認知症患者を受け持つ機会がな

かった学生も多かったが、「初めて認知症患者に関

わり、認知症の理解が深まった」「実際に家族や医師、

他職種の方から説明してもらう機会があり、実際の

診察や、評価スケールでテストしている姿を見学で

き、認知症高齢者に対して、適切な知識を持ち関わ

りたいと思った」と実際に認知症患者とのコミュニ

ケーションにより、認知症への関心が高まることに

つながっていた。一方で、短時間の外来実習は、病
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表４　学生による実習内容への評価とその理由
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棟実習とは異なり、患者の経過を翌日以降は観察が

できないため、「時間が短く、患者・家族の関わり

が実習目標に沿ってできていたのかわからない」と

評価していた。

５）学内認知症看護実習

　実習のすすめ方は22名（88.0％）、実習内容は22

名（88.0％）が「適切」「まあ適切」と評価した一

方で、実習のすすめ方は２名（8.0％）、実習内容は

１名（4.0％）が「やや不適切」と評価した。認知

症看護認定看護師が学生の立案した看護計画に対し

てコンサルテーションを実施し、学生個々の悩みの

相談や改善点へのアドバイスを行ったことで「これ

まで自分の計画にアドバイスを受ける機会があまり

なかったため貴重な経験になった」との評価につな

がった。これに対し、「もう少し具体的な看護計画

がイメージできた時点で臨床看護師へ質問できると

良かった」とコンサルテーションの場を有効に活用

できなかったことへの意見があった。また、実際に

外来実習を行った学生からの情報と比較し、「外来

実習に行けば良かった。実際の現場を見てみたい」

との評価につながっていた。

６）危険予知トレーニング

　実習のすすめ方は45名（95.7％）、実習内容は44

名（93.6％）が「適切」「まあ適切」と評価した。

グループワークを実施する前に、個人で考える時間

を設定したことで、「個人とグループとで作業を進

めたことで、自分の考えの幅を広げることができた」

と主体的な学びにつながっていた。一方で、個人ワー

ク、グループワークと続けて実施したことで「もう

少し考える時間が欲しかった」との意見があった。

７）介護予防教室の企画・実施

　実習のすすめ方は42名（89.3％）、実習内容は45

名（95.7％）が「適切」「まあ適切」と評価した。

ほぼ全員がオンラインで介護予防教室を実施するこ

とに初めて挑戦する中、「今後オンラインでの企画

運営、準備の機会も十分に考えられるため、良い経

験になった」と将来に向けて必要な経験として捉え

ていた。また、ルーブリック評価を用いて学生同士

で相互に評価を行ったが、学生は「ルーブリックは

評価しやすく、目指すことが明確でよかった」と感

じていた。一方で、「オンラインでの介護予防教室

について想像がつきにくく、ペアでの進め方に戸

惑った」など初めての取り組みやオンラインシステ

ムを使ったすすめ方への戸惑いがあった。

２．学生による実習全体への評価

１）学生自身の課題への達成感

　47名中、36名（76.6％）が「達成できた」「まあ

達成できた」、8名（17.0％）が「どちらでもない」、

3名（6.4％）が「あまり達成できなかった」と評価

した。「学んだ高齢者の特徴を意識しながら看護に

関わることが出来た」「個別性を重視した看護計画

の立案や患者とのコミュニケーションに課題があっ

たが、今回の実習では、教員への相談時間が設けら

れており、相談がしやすく、課題を達成できた」と、

高齢者の特徴を踏まえた看護過程の展開ができたこ

とが達成感につながっていた。また、「認知症患者

との関わり方に最初は不安を感じていたが、実際の

関わりを通してその不安が少し和らいだ」と臨地で

実際に患者と関わることで、苦手意識や不安が軽減

していた。一方で、「実際に患者さんと接する機会

が少なかったため、高齢者との関わり方を学ぶとい

う点についてはあまり達成できなかった」「模擬患

者に対し、戸惑いながらやった割にはできたと思う

が、病院に行くことに比べたら、学びが薄いと感じ

た」とオンラインでの限界を感じる意見があった。

２）実習全体への満足感

　47名中、42名（89.4％）が「満足」「まあ満足」、

4名（8.5％）が「どちらでもない」、１名（2.1％）

が「やや不満足」と評価した。

　「アセスメントや看護計画を通して高齢者の身体

的特徴や尊厳を意識した看護のあり方を学べた」と

高齢者看護を意識した実習ができたことや、「グルー

プメンバーと協力しながら実習に臨むことができ

た」「教員だけでなく臨床指導者にも質問しやすい

環境であった」と他者に相談したりできる体制があ

ることが学生の満足につながっていた。また、「少

ない時間でも病院に行って実習することができて嬉

しかった」と臨地実習ができる喜びを述べており、

「実習形態の変更はあったが、演習ではなく実習と
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して臨む気持ちを持つことができるような実習内容

であった」とオンラインではあるものの、臨地実習

のつもりで実習に取り組めたことに満足を感じてい

た。一方で、「病棟実習で実際の患者さんと関わり

たかった」と臨地実習ができないことへの口惜しさ

や「グループでのコミュニケーションだと難しい部

分があった」とオンラインでの限界を述べていた。

３．学生の高齢者看護学実習に対する要望（表５）

　高齢者看護学実習に対する要望についての学生の

記述は、８つのカテゴリーに分類された。学生の記

述を「　」、カテゴリーを【　】内に記す。

　「どのような教材が準備されているのかを最初に

提示して貰えると、学生としてはオンライン実習の

内容が理解しやすい」のように、オンラインでの実

習に慣れていない状況で必要な教材・記録物がどこ

に格納されているのかわかりづらいため、状況設定

に関する【学生への丁寧なオリエンテーション】が

必要であると述べた。また、「オリエンテーション

時から変更が多く、わかりづらかった」と実習体制

の変更について【実習スケジュールの早めの周知】

をしてもらいたいことが挙げられた。さらに、「実

習で用いた実習様式は、あまり授業などでも扱って

こなかったため、書き方や使い方に慣れず少し困っ

た。事前に授業などで一連の看護過程を追う機会や

記録内容について説明があるともう少しスムーズに

記録に取り組むことが出来たように思う」などのよ

うに【実習記録についての説明】が挙げられた。

　今回の実習ではグループワークを多く取り入れた

が、「グループメンバーのうち数人の仲が良く、そ

のメンバーだけで話し合っていることがあり、どう

したらいいかわからず、気を遣ってしまうことが

あった」「２人１組であると相性があり、片方に負

担が偏ることもある」のように、グループワークを

する際の【グループ形成への支援】が必要であった。

また、「模擬病棟実習では、グループの課題、アド

バイスをしてもらいたい」とグループでも【グルー

プ課題のフィードバック】を求めていた。さらに、

今回のように学生が様々なパターンで実習を展開す

る場合、「課題に取り組める時間は平等にしてほし

い」との記述にあるように、【異なる実習環境下で

の公平性の確保】が必要であった。

　「各実習で教員への相談時間が十分に設けられて

いた点が良かった」のように、オンラインで実習ス

ケジュールを組む場合の【教員との相談時間の確保】

の必要性が述べられた。

　「通信環境の問題や実際の表情が読み取りづらく、

ベッド周囲の環境の観察も十分にできなかったこと

から、より具体的な環境設定（ベッド周囲など）が

あると良かった」などのように、学生はオンライン

でのコミュニケーションや情報収集を多角的に安定

した環境で行うために【オンラインに適した環境設

定の整備】を必要としていた。

Ⅶ．考察

１．�オンラインシステムを用いた高齢者看護学実習

の内容の評価

　実習全体を通じて、オンラインという体制であっ

ても、学生が高齢者看護の特徴を捉え、主体的に実

習に取り組んだ結果、概ね達成感や満足感を得るこ

とができていたことから、実習目標を達成するため

に適切な内容であったと評価した。一方で、コミュ

ニケーションや状況設定の理解といったオンライン

で実習を行うことの困難に加え、６通りの実習パ

ターンで、それぞれの学生が異なる実習体験であっ

たことによる不公平感や慣れない中で課題に取り組

むことの負担感につながることの課題が明らかと

なった。

２．学生の達成感と満足感を高める支援

　シナリオにおける状況設定は、シミュレーション

の核となるものであり、シナリオの難易度の設定や

臨床現場との連携、シナリオの妥当性の確保など多

くの課題があるといわれている（髙山ら，2016）。

今回の実習では、模擬病棟実習における模擬患者の

容姿や話し方もより高齢者に近づけることを意識

し、介護予防教室の企画・開催においては「対象者

は高齢者である」ことを強調して学生に説明をした。

加えて、学内認知症看護実習の事例作成では、認知

症専門病院に勤務する認知症看護認定看護師と協働

でシナリオの開発・修正を行うことで、より学生が

理解しやすく、現状に即したものとなった。その結

果、本実習全体を通じて、学生が高齢者の身体的特
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表５　学生の高齢者看護学実習に対する要望

徴や尊厳を意識しながら看護を考えることができ、

達成感や満足感につながった。

　また、学生は個人あるいはグループでの取り組み

の過程や成果に対するフィードバックを受けること

を望んでいた。今回の実習では、臨床指導者がカン

ファレンスに参加することで、学生に現場の状況を

踏まえたフィードバックをすることができた。教員

と臨床指導者の両者が演習の指導に関わることは現

場というリアル感の獲得につながる（小藥・佐久間・

吉田・佐藤，2019）ため、学生の達成感につながっ

たと考える。一方で、高橋，松田，山下，吉富（2014）

は、学生の実習記録に対して、教員が記述により

フィードバックを行うことで、学生の個別性を反映

した看護過程の展開や学習意欲の向上、形成的評価

結果の肯定的受け止め、主体的学習につながると述

べている。今回の実習に照らした場合、実習内容に
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よっては、実習時間内にすべての学生の実習記録に

タイムリーにフィードバックを行うことはできな

かった。理由として、学生との相談時間は確保して

いたものの、担当教員は実習全体の運営に時間を費

やさなければならず、すべての記録内容を実習時間

内に確認する時間が不足していたためである。さら

に、学生へ統一した関わりができるように、教員間

での十分な事前打ち合わせをすることができなかっ

たことで、教員により指導内容が異なり、学生への

混乱を招いた。これらのことから、学生が教員から

のフィードバックを受け、その結果を以て実習に取

り組めるように、十分な事前準備に加え、時間の確

保や実習課題を決定することが学生の達成感や満足

感につながると考える。

　さらに、学生の学習意欲を阻害する要因の一つに

「自分が思うように教員・看護職者の指導が受けら

れない状況」がある（今井・高瀬・二井谷・岡田, 

2019）。臨地実習では、学生が教員や臨床指導者に、

いつでも相談できる状況であるが、オンライン実習

では個別に相談する機会が持ちづらい（Ulenaers, 

Grosemans, Schrooten, & Bergs, 2021）。そのため、

１日のうちに少なくとも１回は必ず教員に個別に相

談できる時間を設けるようにスケジュールを組んだ

ところ、本研究結果にも示されたように「相談時間

を設けたことで相談しやすかった」と、学生が実習

に集中して取り組める学習環境を整えることができ

た。そのため、今後もオンラインの如何に関わらず、

学生が教員・臨床指導者に相談できる機会の確保が

重要である。

３．オンライン実習における課題

　今回の実習では、前述のように対象者が高齢者で

あることを意識したシナリオづくりを行った。しか

し、オンラインでコミュニケーションを試みる学生

が、高齢者の療養環境を容易に見渡すことは困難で

あった。高齢者は環境の変化による影響（リロケー

ションダメージ）を受けやすく、せん妄を発症しや

すいため、患者の療養環境を整えることはせん妄の

予防（Martinez, Tobar, Beddings, Vallejo, & Fuentes, 

2012）や、ADLの維持・回復につながる。さらに、

学生のe-learningを促進するには、使いやすいシス

テムであることも重要であると言われている

（Regmi &  Jones,  2020）。学生が、高齢者の全体像

を把握するために、対象者本人だけではなく、周囲

の療養環境にも目を向けてアセスメントに取り組む

ことができる実習環境やオンラインシステムを整備

することは不可欠である。

　また、今回はグループでの取り組みに多くの時間

を割り当てた。その結果、「個人の考えだけではなく、

グループ活用によって視野が広くなった」「協力し

て取り組めた」といった肯定的な意見も多く聞かれ

たが、負担感の偏りやグループ内の調和がうまくと

れなかったとの意見も聞かれた。本実習では、学生

個々が孤独感を感じないように、事前に「グループ

内でインフォーマルな話し合いの場を持つように」

と説明をしていたが、その結果、学生任せになって

しまい、グループ形成がうまくいかないことがあっ

た。オンラインであり、教員の目が届かない状況で

あるからこそ、学生が安心してグループワークに取

り組める場づくりを意図的に行っていく必要があ

る。

　さらに、今回の場合、６通りの実習パターンがあ

り、それぞれの学生が異なる実習を経験した。その

結果、学生が他の学生の実習内容と自身の実習内容

とを比較し、「〇〇の実習（他の学生の実習）の方

が良かった」「こちらの実習の方が負担大きかった

ように感じる」のように、不公平感や慣れない中で

課題に取り組むことの負担感につながっていた。

COVID-19の感染拡大の状況を考えると、2021年９

月現在も臨地実習ができる学生と、臨地実習はでき

ず、学内演習などの代替実習を行う学生とに分かれ

ることが十分予測される。そのため、実習目標の達

成に向けて、いずれの実習においても学生が取り組

む課題やそれによる負担感に偏りがないか、学生の

不公平感につながらないかを十分吟味したうえで、

学生に丁寧な説明を行う必要がある。

　最後に、研究の限界として、本研究の結果は、履

修生全体の約半数を対象としているため、全体の結

果を反映しているとは言い難い。また、実習の中で

一部でも臨地実習を行った学生とすべて学内実習を

行った学生との比較は行っていないが、実習全体へ

の達成感・満足感に影響すると考えられるため、臨

地実習と学内実習を経験した学生とで達成感・満足

感の状況について丁寧な分析を行い、課題を明らか
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にすることが今後の課題である。
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