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はじめに

看護学実習とは，学生が既習の知識・技術を基に，対
象者と相互行為を展開し，看護目標達成に向かいつつ，
そこに生じた看護現象を教材として，看護実践に必要な
基礎的能力を習得するという学習目標達成を目指す授業１）

である。学生と対象者の相互行為が学習目標達成に向け
た教材となり，さらに学生の学習活動へと繋がる重要な
要素となる。精神看護学実習においても，精神疾患患者
と共に時間と場を共有し，関係を築いていく過程を通し
て，自己理解や対象理解を深めていくことで，学生は看
護師として必要な知識や技術を獲得していく。

精神看護学実習では，看護学生にとって精神疾患患者
と初めて関わりを持つ機会になることが多い。既習の講
義において精神看護の特色や要点，特にコミュニケーシ
ョンの特性などに関する知識は学習している。しかし，
実習では患者との関わりに戸惑いを感じ，実習に対して
困難さを体験する。その要因には，偏見・先入観の思い
込みや病棟構造，雰囲気などの環境が影響していると推
察される。精神看護学実習に関して，看護学生の精神障
害に対するスティグマ，授業の効果２），精神疾患患者に対
するイメージの変化３）４），精神科病棟に対するイメージの
変化５），精神看護実習における自己意識の変化６），精神看
護学臨地実習後の学び７），精神看護学実習指導８）９）なの報
告は多くなされている。A 短期大学看護学科においても
精神看護学実習に対する意識を把握する目的で，「精神看
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護学実習に対する意識調査」を実習前後に配布し，実施し
ている。

A 短期大学看護学科では，精神看護学実習において，
単科の精神科病院の閉鎖病棟，開放病棟，デイケアセン
ターで 2 週間の臨地実習を展開している。実習の単位構
成と目的・目標を表 1 に示す。実習における目標達成自
己評価を分析した先行研究 10）では，治療的援助関係およ
び治療的環境の理解に関する傾向を明らかにした。そこ
で，学生が実習前後に実施している意識調査から，内容
を分析し現状について報告する。

Ⅰ．研究目的

精神看護学実習の前後における学生の意識変化を明ら
かにし，教育方法への示唆を得る。

Ⅱ．研究方法

１．調査対象
平成 21～23 年度精神看護学実習を履修した A 短期大

学看護学科 3 年生 190 名のうち，研究データとして使用
することを承諾した学生。
２．調査方法

領域実習開始前のガイダンス時，学生全員に研究の趣
旨，倫理的配慮を文書にて説明した上で質問紙を配布，
研究参加に同意した学生の回答を実習前の意識として分
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精神看護学実習の前後における学生の意識変化を明らかにすることを目的に，平成 21～23 年度精神看護学
実習を履修した A 短期大学看護学科 3 年生 190 名を対象に，精神看護学実習に対する意識調査を行った。そ
の結果，実習当初において学生が不安に感じていることはコミュニケーションであり，学生は自身に起こっ
ている出来事と，実際に患者と関わることで自己に生じる感情の変化や不安に意識を向けていることが伺え
た。学生は精神疾患患者と共に場と時間を共有し，関係を築いていく体験を通し，患者は特別な存在なので
はなく，医療を必要とする人であるという実感に繋がり，肯定的な患者観が育成されていくと考える。しか
し，患者の反応として表現される言動や行動（病状の悪化，患者からの拒否）に対しては，ネガティブに捉え
ている面もあり，精神疾患とそれに伴う症状の特徴を理解し，対象の状態やその場の状況に合わせた対応が
必要であると考える。



析した。学習後の意識調査は，精神看護学実習終了後に，
回収ボックスに提出されたものを分析した。
３．調査内容
「精神看護学実習に対する意識調査」は 30 項目からなる

質問紙である。精神疾患患者に関する意識，学生自身に
関する意識，精神看護学実習に関する意識が含まれてい
る。その回答には，「全くそうは思わない」，「あまりそう
思わない」，「ややそう思う」，「非常にそう思う」の４段階
間隔尺度を用いた。なお，集計は「全くそうは思わない」，

「あまりそう思わない」を「思わない」とし，「ややそう思
う」，「非常にそう思う」を「思う」として分析した。
４．分析方法

統計ソフト SPSS19.0J for Windows を使用し，統計処理
を行った。
５．倫理的配慮

研究開始にあたり，A 短期大学看護学部の承認を得た。
対象者へは，すべてのカリキュラムが終了し単位認定を
終えた時点で，研究の概要（研究目的，方法，匿名性・機
密性の保持，協力への同意の有無は成績に一切関与しな
いこと，自由意思での参加であること，研究データとし
て使用すること）を説明した。そして，研究協力に同意し
た学生の質問紙 334 件を分析対象とした。

Ⅲ．結果

研究参加の意思表示があった 334 件（回収率 87.9％）の
うち欠損値を除いた 320 件（有効回答率 84.2％）を分析の
対象とした。

年度別では，平成 21 年度 115 件（35.9％），平成 22 年度
98 件（30.6％），平成 23 年度 107 件（33.4％）であった。ま
た，実習前の回答は 184 件（57.5％），実習後の回答は 136

件（42.5％）であった。
１．精神疾患患者に関する意識

精神疾患患者に関する意識は，患者のイメージやコミ
ュニケーション，患者理解に関わる質問項目となってい
る（表 2）。

「患者との接し方がわからない」「コミュニケーション
がとれるだろうか」「患者が突然大声を出さないだろう
か」は，「思う」が実習前には約 90％の学生が回答していた
が，実習後にはその大部分が「思わない」と回答している。
一方，「こちらの話すことがわかるだろうか」「患者が暴
力を振るわないだろうか」は，実習前には「思う」／「思わ
ない」に半数ずつ回答していたが，実習後には「思わない」
と 70～80％の学生が回答していた。また，「受容的・共感
的な態度が必要とされる」「心を病んだ人を理解したい」

「患者の気持ちを受け止めたい」「患者のために何ができ
るか考えたい」は，実習前後とも 90％以上の学生が「思う」
と回答していた。「精神症状の把握ができるだろうか」は，
実習前には 90％以上の学生が「思う」と回答していたが，実
習後には「思う」／「思わない」に半数ずつ回答していた。
２．学生自身に関する意識

学生自身に関する意識は，精神看護学実習や患者と関
わったときに生じる学生の思い関わる質問項目となって
いる（表 3）。

「何もできないのではないか」「心から患者の看護がで
きるだろうか」「自分が落ち込んでしまわないだろうか」

「問題に直面したら逃避したくなる」「プロセスレコード
の書き方がわからない」は，実習前には約 80～90％の学生
が「思う」と回答していたが，実習後には約 70％の学生が
｢思わない｣と回答していた。一方，「自分の力を試してみ
たい」「患者の突然の行動に戸惑うかも知れない」「誠実
に実習に取り組みたい」は，実習前後とも 80％以上の学生
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表１　精神看護学実習の単位構成と目的および目標



が「思う」と回答していた。また，「自分の言動が患者を悪
化させるのではないか」「患者に拒否されるだろうか」

「看護過程の展開ができるだろうか」は，実習前には 90％
以上の学生が「思う」と回答していたが，実習後には「思
う」／「思わない」に半数ずつ回答していた。
３．精神看護学実習に関する意識

精神看護学実習に関する意識は，精神看護に対する思
い，実習で関わる実習指導者や実習のグループメンバー
への思いに関わる質問項目となっている（表 4）。

「精神看護学実習が楽しみ」「精神科看護に興味がある」
「保護室に興味がある」は，実習前には「思う」／「思わな
い」に半数ずつ回答していたが，実習後には「思う」と約
70％の学生が回答していた。一方，「実習指導者とコミュ
ニケーションがとれるか心配」は，実習前には約 70％の学
生が「思う」と回答していたが，実習後には約 70％の学生
が｢思わない｣と回答していた。また，「精神科看護の実際
を学びたい」「看護師の患者への関わりの実際を学びた
い」「精神科看護は難しい」「実習指導者と積極的に話が
したい」「グループメンバーと協力したい」は，実習前後
とも約 80～90％の学生が「思う」と回答していた。

Ⅳ．考察

１．精神疾患患者に関する意識
実習を行うにあたり，学生が不安に感じていることは，

コミュニケーションについてであることが伺えた。学生

13 83 77 11 184

7.1% 45.1% 41.8% 6.0% 100.0%

8 27 60 41 136

5.9% 19.9% 44.1% 30.1% 100.0%

13 69 78 24 184

7.1% 37.5% 42.4% 13.0% 100.0%

8 28 50 50 136

5.9% 20.6% 36.8% 36.8% 100.0%

19 83 62 20 184

10.3% 45.1% 33.7% 10.9% 100.0%

5 34 69 28 136

3.7% 25.0% 50.7% 20.6% 100.0%

3 23 103 55 184

1.6% 12.5% 56.0% 29.9% 100.0%

5 13 56 62 136

3.7% 9.6% 41.2% 45.6% 100.0%

2 2 60 120 184

1.1% 1.1% 32.6% 65.2% 100.0%

5 1 46 84 136

3.7% .7% 33.8% 61.8% 100.0%

0 2 62 120 184

.0% 1.1% 33.7% 65.2% 100.0%

3 8 63 62 136

2.2% 5.9% 46.3% 45.6% 100.0%

3 43 87 51 184

1.6% 23.4% 47.3% 27.7% 100.0%

47 53 25 11 136

34.6% 39.0% 18.4% 8.1% 100.0%

1 7 96 80 184

.5% 3.8% 52.2% 43.5% 100.0%

3 6 44 83 136

2.2% 4.4% 32.4% 61.0% 100.0%

2 2 57 123 184

1.1% 1.1% 31.0% 66.8% 100.0%

3 4 21 108 136

2.2% 2.9% 15.4% 79.4% 100.0%
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0 16 109 59 184

.0% 8.7% 59.2% 32.1% 100.0%

21 86 24 5 136

15.4% 63.2% 17.6% 3.7% 100.0%

0 10 76 98 184

.0% 5.4% 41.3% 53.3% 100.0%

25 73 30 8 136

18.4% 53.7% 22.1% 5.9% 100.0%

10 80 82 12 184

5.4% 43.5% 44.6% 6.5% 100.0%

52 61 17 6 136

38.2% 44.9% 12.5% 4.4% 100.0%

4 76 78 26 184

2.2% 41.3% 42.4% 14.1% 100.0%

25 69 35 7 136

18.4% 50.7% 25.7% 5.1% 100.0%

1 28 116 39 184

.5% 15.2% 63.0% 21.2% 100.0%

15 66 44 11 136

11.0% 48.5% 32.4% 8.1% 100.0%

0 4 94 86 184

.0% 2.2% 51.1% 46.7% 100.0%

8 59 59 10 136

5.9% 43.4% 43.4% 7.4% 100.0%

0 6 71 107 184

.0% 3.3% 38.6% 58.2% 100.0%

7 18 30 81 136

5.1% 13.2% 22.1% 59.6% 100.0%

2 10 101 71 184

1.1% 5.4% 54.9% 38.6% 100.0%

6 8 50 72 136

4.4% 5.9% 36.8% 52.9% 100.0%

1 8 89 86 184

.5% 4.3% 48.4% 46.7% 100.0%

5 6 36 89 136

3.7% 4.4% 26.5% 65.4% 100.0%

0 5 74 105 184

.0% 2.7% 40.2% 57.1% 100.0%

3 3 36 94 136

2.2% 2.2% 26.5% 69.1% 100.0%

表２　精神疾患患者に関する意識

1 16 78 89 184

.5% 8.7% 42.4% 48.4% 100.0%

24 66 32 14 136

17.6% 48.5% 23.5% 10.3% 100.0%

0 19 96 69 184

.0% 10.3% 52.2% 37.5% 100.0%

5 58 59 14 136

3.7% 42.6% 43.4% 10.3% 100.0%

2 34 91 57 184

1.1% 18.5% 49.5% 31.0% 100.0%

18 70 34 14 136

13.2% 51.5% 25.0% 10.3% 100.0%

1 36 78 69 184

.5% 19.6% 42.4% 37.5% 100.0%

32 53 38 13 136

23.5% 39.0% 27.9% 9.6% 100.0%

0 7 95 82 184

.0% 3.8% 51.6% 44.6% 100.0%

7 62 52 15 136

5.1% 45.6% 38.2% 11.0% 100.0%

6 49 106 23 184

3.3% 26.6% 57.6% 12.5% 100.0%

5 26 69 36 136

3.7% 19.1% 50.7% 26.5% 100.0%

0 1 66 117 184

.0% .5% 35.9% 63.6% 100.0%

2 24 70 40 136

1.5% 17.6% 51.5% 29.4% 100.0%

1 0 45 138 184

.5% .0% 24.5% 75.0% 100.0%

3 1 16 116 136

2.2% .7% 11.8% 85.3% 100.0%

2 29 105 48 184

1.1% 15.8% 57.1% 26.1% 100.0%

15 64 47 10 136

11.0% 47.1% 34.6% 7.4% 100.0%

0 27 94 63 184

.0% 14.7% 51.1% 34.2% 100.0%

37 68 24 7 136

27.2% 50.0% 17.6% 5.1% 100.0%

0 7 82 95 184

.0% 3.8% 44.6% 51.6% 100.0%

3 47 65 21 136

2.2% 34.6% 47.8% 15.4% 100.0%

   

表３　学生自身に関する意識

表４　精神看護学実習に関する意識



は，精神疾患についての知識はあっても実際に患者と関
わったことがないため，コミュニケーションや関わり方
についての具体的なイメージができず戸惑っていること
が考えられる。その半面，どのような治療や看護が行わ
れているのかという関心や患者理解への関心はポジティ
ブに受けとめていた。精神科病棟では，看護技術による
日常生活の援助よりも話を聴く，見守りという援助が多
い。そして，1 人１人を理解し尊重する姿勢も重要であ
り，精神疾患の症状に左右されず，相手の立場に立って，
その対象自身と向き合う姿勢となっていたと考えられる。
２．学生自身に関する意識

学生は自身に起こっている出来事，実際に患者と関わ
ることで自己に生じる感情の変化や不安に意識を向けて
いることが伺えた。看護学実習では，学生はケアの技術
習得のみでなく，対象者と信頼関係を築き，自己の看護
観を形成することを目的としており，精神看護学実習で
は，特に対象理解と関係形成過程に重点を置いている。
それらは，時間と空間を患者と共に過ごしながら，学生
自身の関わりを再構成することで，感情の内容や動きを
客観的に捉えている。そして，患者や臨床指導者と共に
考えることは，学生にとって相互作用の効果を得ること
ができる。しかし，患者の反応として表現される言動や
行動（病状の悪化，患者からの拒否）に対しては，ネガテ
ィブに捉えている面もあり，精神疾患とそれに伴う症状
の特徴を理解し，対象の状態やその場の状況に合わせた
対応が必要であると考える。
３．精神看護学実習に関する意識

精神看護学実習前後において，精神科看護に興味・関
心が増していることが伺えた。患者の人的環境について，
学生は患者同士や看護師の対応場面から学び，治療の場
の雰囲気は患者の精神状態から学ぶ 11）。学生は精神科病
棟という初めての環境に戸惑いながらも，患者に関わる
方法を，看護師の介入を一緒に体験しながら学んでいく。
そして毎日の実習終了時に実施されるショートカンファ
レンスで，看護師の態度や姿勢，介入のタイミング，看
護師の細やかな配慮など，実習指導者から学生に伝えら
れる。精神疾患患者と共に場と時間を共有し，関係を築
いていく体験を通し，患者は特別な存在なのではなく，
医療を必要とする人であるという実感に繋がり，肯定的
な患者観が育成されていくと考える。

おわりに

知識と実際を統合する力を育成するために，臨地実習
は欠かすことができない貴重な機会である。臨地実習に
おいて実際に患者と関わることで，患者−看護者間に生
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じる感情について客観的に受け止め，自己を振り返る力
を培っていくことが必要であると考える。そして，この
過程が自己の看護観，看護実践力へと繋がっていること
が認識できるよう充実した実習展開を検討していきたい。

今回の調査は限定された教育機関における結果をまと
めたものであるため，一般化することは困難である。し
かし，今後もこのような学生の実習に対する意識につい
ての調査は，精神看護学の教育内容・方法の検討，さら
に精神看護学の専門性を向上させる上で必要であると考
える。今後も継続した研究を行っていきたい。
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