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看護学生の精神看護学実習における看護技術経験と主観的実習到達度
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（2019年11月20日受理）

Ⅰ はじめに

看護系大学の急増に伴い、教育水準の維持向上が課題と
なっている。看護学教育において、地域包括ケアシステム
の構築、多職種連携・チーム医療の推進、さらなる医療安
全の要請等の社会の変化に対応し、看護師として必要とな
る能力を備えた質の高い人材養成が必要となる１）。看護系
大学数は1991年に11校であったものが、2019年には272校
となった２）。 2011年、学士課程における看護実践能力向上
のために、文部科学省の「大学における看護系人材養成の
在り方に関する検討会最終報告」にて、「学士課程におけ
るコアとなる看護実践能力と卒業到達目標」が示された３）。

看護系大学教員を対象とした「学士課程におけるコアと
なる看護実践能力と卒業到達目標」の活用状況に関する調
査４）によると、対象者の73. 7％が「学士課程におけるコア
となる看護実践能力と卒業到達目標」を活用しており、活
用していない者の活用しない理由として、個々の教員の周
知・理解不足、関心・意識の低さなどが報告されている。

これらを背景に、「大学における看護系人材養成の在り
方に関する検討会」において、大学の学士課程における看
護師養成教育の充実と社会に対する質保証に資するため
の「看護学教育モデル・コア・カリキュラム」（文部科学
省、 2017）５）が公表された。本カリキュラムの学修目標は、
看護系人材（看護職）として求められる基本的な資質・能
力として、学士課程における看護系人材としての資質・能
力を獲得するための学修内容とその到達レベルが定めら

れている。この中で、臨地実習は、看護の知識・技術を統
合し、実践へ適用する能力を育成する特別な学修形態であ
ると示されている。また、精神看護に関する内容として、心
のケアが必要な人々への看護実践にて、メンタルヘルスの
概念は、健康な状態から疾患・障害を抱えた状態の連続線
上にあり、心の健康をより良く保つためには、ライフサイ
クルを通じて多様な心のケアが必要であり、メンタルヘル
ス上の問題の予防、早期発見、治療、リカバリー（回復）を
当事者の強み（ストレングス）を生かしながら支援するた
めに必要な看護実践を学ぶことが示されている。

精神看護学実習の実際では、看護学生は主に精神科病院
や地域で生活する精神障害や精神疾患を有する人を対象
とした看護実践の基礎能力を養う。また、精神看護学実習
においても他の領域と同様に「看護学教育モデル・コア・
カリキュラム」に基づき、実習が展開される。

精神看護学実習にて、看護学生は、精神障害のある対象
と出会い、実習を展開する。看護学生は、精神看護学実習
にて、対象との相互関係の中で、対象理解と自己理解を深
めつつ、学生−患者間の治療的関係構築を目指す。精神看
護学実習に関わる教員は、日々のカンファレンスや面接、
実習記録などから、看護学生の実習達成度を把握し、学修
効果を評価し、実習を展開する必要がある。

今回、看護学生の精神看護学実習における看護技術の経
験と主観的実習到達度を明らかにすることにより、学修成
果を評価し、教育への示唆を得ることを目的とし、調査を
実施した。
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本研究の目的は、看護学生の精神看護学実習における看護技術経験と主観的実習到達度を明らかにすること
により、学修成果を評価し、教育への示唆を得ることである。

看護学生の精神看護学実習修了者52人を対象として、実習到達度に関する調査を2016年9月～2017年7月に実
施した。調査内容は、配置病棟（開放病棟もしくは閉鎖病棟）、精神看護学実習終了時到達度チェックリスト
を設定した。データ分析は記述的統計手法を用いた。配置病棟は、閉鎖病棟と開放病棟の実習到達度について
比較検討を行った。

主観的実習到達度において、最も到達度が高い項目は「対人関係を調節する技術」であり、到達度が低い項
目は、「患者の安全を保つ技術」であった。今後の教育への課題として、自傷や他害に対するリスクアセスメ
ント力向上のための教育方法を検討する必要性が示唆された。
（キーワード）精神看護学実習、到達度、看護技術、看護学生
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Ⅱ 研究方法

１．研究デザイン
横断調査

２．対象校における精神看護学の教育概要
調査対象校の精神看護学の教育概要は、2年次前期に「精

神看護学概論」、2年次後期に「精神看護学援助論」、「心
の健康」、3年次後期～4年次前期に「精神看護学実習」が
カリキュラムに設定されている。
３．精神看護学実習の内容

調査対象校の精神看護学実習の目的として、①精神疾患
や精神に障害をもつ人に対し、学生が自らを最大限に活か
しながら関わることを学ぶ、②対象となる人との人間関係
を媒介として展開される精神科看護の実践をとおし、対象
理解と自己理解を深めながら、看護を展開できる能力と態
度を養う、という2点を掲げ、実習を展開している。精神看
護学実習の実習期間は、2週間である。精神看護学実習の日
程を表1で示す。
４．対象者

対象は、精神看護学実習修了後のA大学看護系大学生3
～4年生の62人である。
５．データ収集期間　

データ収集期間は、2016年9月～2017年7月である。
６．データ収集方法

精神看護学実習修了後に、対象者に対して精神看護学実
習終了時到達度チェックリストの記載を依頼した。
７．調査内容

調査内容は、配置病棟（開放病棟もしくは閉鎖病棟）、主
観的実習到達度のための精神看護学実習終了時到達度チ
ェックリストを設定した。
１）精神看護学実習終了時到達度チェックリストの作成方
法

精神看護学実習終了時到達度チェックリストは、「学士
課程におけるコアとなる看護実践能力と卒業到達目標」と
高橋らが作成した「精神看護学実習における技術到達度チ
ェックリスト」６）を参考とし、精神看護学を専門とする大
学教員2人にてディスカッションを繰り返し、精神看護学
実習における到達度に必要とされる項目を設定した。
２）精神看護学実習終了時到達度チェックリストの内容

精神看護学実習終了時到達度チェックリストの内容の
大項目は、環境調節技術（小項目2）、食事の援助技術（小

項目4）、排泄援助技術（小項目3）、活動・休息援助技術
（小項目3）、清潔・衣生活援助技術（小項目5）、与薬の
技術（小項目5）、症状・生体機能管理技術（小項目5）、安
楽確保の技術（小項目3）、対人関係を調節する技術（小項
目8）、患者の安全を保つ技術（小項目2）、処遇の理解と
対処技術（小項目5）、社会資源活用技術（小項目4）、家
族関係調整技術（小項目1）、感染予防の技術（小項目2）、
安全管理の技術（小項目6）の15領域、小項目は合計59項目
にて構成される。主観的実習到達度のレベルとして、「レ
ベルⅠ：単独でできる」、「レベルⅡ：看護師・教員の指
導のもとでできる」、「レベルⅢ：知識としてわかる」、を
設定し、3段階にて回答を求めた。レベルの点数として「レ
ベルⅠ：単独でできる」は1ポイント、「レベルⅡ：看護
師・教員の指導のもとでできる」は2ポイント、「レベル
Ⅲ：知識としてわかる」は3ポイントとして、総得点および
各項目の平均点を算出した。合計点が低いほど主観的実習
到達度が高く、合計点が高いほど主観的実習到達度が低く
なる。
８．データ分析方法

データを分析する際は、HAD（Version16.10）７）を使用
した。精神看護学実習終了時到達度チェックリストの大項
目について、実習病棟別による比較検討を行う際は、開放
病棟と閉鎖病棟の2群を設定し、Mann-WhitneyのU検定を
用い p 値を示した。有意水準は5%未満とした。
９．倫理的配慮

対象者に対し、研究の趣旨、匿名性と守秘性の保持、研
究参加への自由意思と途中辞退の尊重、成績評価とは無関
係であること、研究結果の公表の手段として学会等で発表
する可能性があるが、個人は特定されないことについて口
頭および文書にて、教員が説明し、研究参加協力の同意を
得た。また、本研究にて、「精神看護学実習における技術
到達度チェックリスト」を基に改編した評価表を用いるこ
とについて、作成者より承認を得た。なお、調査は新見公
立大学倫理審査委員会にて承認を受けた後に実施した（承
認番号：133）。

Ⅲ 結果

１．対象者の概要
本研究への参加の協力が得られた62人（回収率98.4％）の

うち、測定データに欠損のない52人（有効回答率83.9％）を

山下　亜矢子
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表１．精神看護学実習日程表



看護学生の精神看護学実習における看護技術経験と主観的実習到達度

分析対象とした。
２．精神看護学実習における主観的実習到達度
１） 大項目15領域における平均点

精神看護学実習終了時到達度チェックリストにおける
大項目15領域における各領域の平均点を図1に示す。各領
域の平均点において、主観的実習到達度が低い結果を示し
た大項目は、患者の安全を保つ技術2.18±0.64、排泄援助技
術2.17±0.51、安楽確保の技術1.84±0.58の順であった。主観
的実習到達度が高い結果を示した大項目は、対人関係を調
節する技術1.29±0.38、感染予防の技術1.30±0.47、活動・休
息援助技術1.39±0.44の順であった。
２） 小項目の主観的実習到達度の分布

精神看護学実習における主観的実習到達度チェックリ
ストの各項目における記載内容の詳細を表2で示す。
①小項目の「レベルⅢ：知識としてわかる」において50％
以上を示した項目

小項目の「レベルⅢ：知識としてわかる」において50％
以上を示した項目は、排泄援助技術の「自然な排便を促す
ための援助ができる」28人（53.8％）、「自然な排尿を促す
ための援助ができる」28人（53.8％）であった。また、患者
の安全を保つ技術の「患者の自傷行為の恐れに対するアセ
スメントをし、患者にあった援助ができる」27人（51.9％）、
安全管理の技術の「災害が発生した場合には、教員の指示
に従った行動がとれる」26人（50.0％）であった。
②小項目の「レベルⅠ：単独でできる」において80％以上
を示した項目

小項目の「レベルⅠ：単独でできる」において80％以上
を示した項目は、活動・休息援助技術の「日中の活動傾向、
活動パターンをアセスメントすることができる（過活動、
無為自閉傾向など）」42人 （80.8%）、対人関係を調節す
る技術の「コミュニケーションの基本的要素を意識して五

感を使い、患者の話が聞ける」46人 （88.5%）、「相手を
尊重した対応ができる（耳を傾けて聴く価値判断せず、患
者の気持ちを受容する）」49人（94.2%）、「非言語的コミ
ュニケーションを意識した対応ができる（沈黙、うなずき、
など）」49人（94.2％）、「場所と雰囲気への配慮ができる」
44人（84.6％）であった。また、感染予防の技術の「スタン
ダード・プリコーション（標準予防策）に基づく手洗いが
実施できる」46人（88.5%）、安全管理の技術の「看護師の
守秘義務を理解し、実施できる」49人（94.2％）であった。
３．実習病棟別による主観的実習到達度の大項目の比較検討

実習病棟として開放病棟と閉鎖病棟別に主観的実習到
達度の大項目の平均値を比較検討した。結果の詳細を表3
にて示す。分析の結果、有意差を認めなかった。

Ⅳ 考察

今回の調査より、看護学生の精神看護学実習における看
護技術経験と主観的実習到達度が明らかになった。調査結
果に基づき、精神看護学実習における教育上の課題につい
て考察する。
１．精神看護学実習における看護技術の主観的実習到達度
の評価

精神看護学実習における看護技術の主観的実習到達度
にて、合計達成度が50％以下を示した項目となった患者の
安全を保つ技術の「患者の自傷行為の恐れに対するアセス
メントをし、患者にあった援助ができる」、排泄援助技術
の「自然な排便を促すための援助ができる」と「自然な排
尿を促すための援助ができる」は、「レベルⅠ：単独でで
きる」と「レベルⅡ：看護師・教員の指導のもとでできる」
は、大項目と小項目ともに低かった。

患者の安全を保つ技術の「患者の自傷行為の恐れに対す
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図１．大項目15領域における各領域の平均点



るアセスメントをし、患者にあった援助ができる」は、対
象の精神症状をアセスメントし、自傷行為防止のための援
助につなげるために習得すべき技術である。自傷のリスク
の高い患者に対する援助は、専門性が高く、実践知が必要
となる。看護学生が自傷のリスクの高い患者に対する援助
について理解を深めるためには、具体的な事例を示しなが
ら、看護師の臨床判断や支援の実際などについて教授する
ことも必要となる。臨地実習では、実際の療養場面や事例
を通し、よりリアルな場面を想定しながら、説明を行うな
どの教育方法の工夫が求められる。また、自傷のリスクの
高い患者に対する援助について主観的実習到達度が低い

ため、看護初学者である看護学生が臨地実習を行う際に、
看護学生と患者の安全を守るための実習体制を整備する
必要がある。看護学生が精神看護技術として難易度が高い
自傷のリスクの高い患者に対する援助を行う際は、臨床指
導者や病棟スタッフなどによる指導下の実習が行えるよ
う教育上の工夫が求められる。今回、看護学生の安全を保
つ技術の主観的実習達成度は低かったことからも、看護学
生が入院患者の安全を保つための技術を習得するために
は、精神科病院における病棟の安全を保つための療養環境
調整に関する知識や技術を理解するための教育方法が求
められるといえる。具体的な教育方法として、実習前のオ
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表２．精神看護学実習における主観的実習到達度各項目における分布
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リエンテーションや初日の病棟オリエンテーションにて、
看護学生の机上で得た知識と臨地実習の実際を関連づけ
にむけ、看護実践のイメージ化を促進させることも一案で
ある。

今回の調査にて、看護学生の主観的実習到達度におい
て、排泄援助技術の「自然な排便を促すための援助ができ
る」は低い結果を示した。精神看護学実習にて、抗精神病
薬を内服する精神障害を有する患者の特徴的な副作用と
なる便秘に必要な技術となる。また、精神症状の副次症状
として頻尿や便秘が含まれる。便秘に対する看護技術とし
て、腸蠕動音の聴診や腹部膨満感に対する触診などのフィ
ジカルアセスメント技術の習得が重要となる。重度の精神
障害や精神運動興奮状態にある対象は、言語的コミュニケ
ーションにて自らの苦痛を訴えることが難しい場面があ
る。精神看護学実習では、思考障害や知覚障害を有する対
象に関わる際に、対象の発言の背景にある意味内容をとら
え、関わる必要がある。精神症状と精神科に特徴的な身体
症状を関連させた看護診断や援助方法の習得に向けた教
育方法を検討する必要がある。身体症状を把握する際に
は、フィジカルアセスメント技術などを用いながら、現象
を見極める力を習得することが重要となる。精神看護学教
育においてビデオ学習とシミュレーション教育による
Blended learningの教育的効果が報告されている８）。今後
は、シミュレーション教育など、よりリアルな臨床場面が
想定でき、主体的な学びにつながる学修方法を、今後、積
極的に導入する必要性が課題として示された。

到達度が高い項目として、対人関係を調節する技術、活
動・休息援助技術、感染予防の技術のスタンダード・プリ
コーションが示された。スタンダード・プリコーションの
主観的達成度が高い要因としては、基礎看護学実習などの
学修成果が関与していると思われる。

また、対人関係を調節する技術の習得に向け、調査対象
校では、実習期間中、対象理解と自己理解を深めるととも

に対象と学生間の相互関係を評価するため、毎日、プロセ
スレコードを記載している。プロセスレコードの記載や
日々のカンファレンスが、看護学生の対人関係を調節する
技術に関する達成度を高める要因のひとつとなったこと
も推察される。今後は、更に看護技術のひとつとなる治療
的コミュニケーションの技術習得に向けた教育方法につ
いても検討していくことが求められる。
２．配置病棟による主観的実習到達度の比較について

看護学生の閉鎖病棟と開放病棟における看護技術の主
観的実習到達度を比較した結果、有意差を認めなかった。
この結果の背景には、閉鎖病棟と開放病棟にて実習を行う
学生の学修内容が学内などの学びのカンファレンスなど
で共有されていることなどが推察された。閉鎖病棟にて入
院する患者は、非自発的入院であり、精神病状が不安定で
あることも多い。

閉鎖病棟にて入院する患者に対する看護実践の内容と
して、対象の不安・緊張の軽減、対象の尊重をより意識す
ることなどが報告されている９）。今後も看護学生が、非自
発入院患者の人権擁護や行動制限最小化に関する看護に
ついて理解を深め、安全であり安心した療養環境調整技術
を習得できるよう、閉鎖病棟と開放病棟にて実習する看護
学生の学びを共有する場の継続が望まれる。
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本研究の限界と今後の課題

本研究は対象校が1校であるため、実習達成度の影響要
因として、対象校のカリキュラムや教育内容が反映されて
いる。今後は対象校を増やすことや、精神看護学に特化し

看護学生の精神看護学実習における看護技術経験と主観的実習到達度

P

表３．実習病棟別による主観的実習到達度の大項目の比較検討

Mann-WhitneyのU検定



た達成度項目を選定することなどにより、精神看護学実習
の達成度に関連する要因を明らかにし、効果的な教育方法
を検討する必要がある。
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