
はじめに

看護をおこなっていくうえで、情報は欠かせないも

のである。その情報の根源は、患者とのかかわりの中

にある。しかし、看護学生にとっての情報源は患者か

らではなく、カルテからとなっている。そのため、情

報が希薄な状態で患者と出会うと、かかわりに戸惑

い、コミュニケーションが困難な学生も少なくない。

そこで、患者とのかかわりのなかで、一から情報の

収集を行うにあたって、学生はどのような問題を抱え

ているのかを明らかにし、患者理解を深めるために必

要な実習指導を見出していくことが重要であると考え

る。

研究目的

受け持ち患者の現在の状況に関して、情報が希薄な

状態のとき、学生がどのようなかかわり・思いを持つ

かを知り、問題となる点を明らかにし、患者とのかか

わりにおいて必要とされる実習指導を明らかにしてい

く。

研究方法

１．研究の対象：４年課程の看護大学３年次生で、精

神看護実習を終了した学生。平成１５年度生３９名（有効

回答率９２．９％）、平成１６年度生４５名（有効回答率１００％）、

平成１７年度生４３名（有効回答率１００％）、合計１２７名（有

効回答率９７．７％）。

２．調査期間：平成１５年１０月２７日～平成１６年１月１６

日，平成１６年１０月２５日～平成１７年１月２１日，および平

成１７年１０月３１日～平成１７年１２月２２日。

３．調査方法：実習前に受け持ち患者の病名・性別・
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要 旨

情報が希薄な状態で患者と出会うと、かかわりに戸惑い、コミュニケーションが困難な学生も少

なくない。実習開始後２日間カルテから情報を得ずに患者とコミュニケーションを図り、その結果

についてアンケート調査を行った。結果、３割の学生から「事前に情報がないため、コミュニケー

ションに不安がある」という内容の回答を得た。否定的な感想を持った学生は、患者と出会う前に

得た情報で患者像を作り上げ、その作り上げられた患者像をもとにコミュニケーションを図ってい

ると考えられた。そのため、情報のない状態で患者とかかわることに不安を抱え、自ら会話を進め

ることに躊躇しコミュニケーションを図っていることが示唆された。この結果から、今後の実習指

導の方向性が示唆された。
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年齢（○歳代）・今回の入院年月及び初回入院年月・

入院回数・今回の入院形態・現在の状況についての情

報を提供した。実習開始後２日間は患者とのかかわり

から情報を収集し、カルテからの情報の収集は３日目

より行った。実習終了最終日、アンケート用紙を配布

し２日間カルテから情報の収集を行わず、患者と関

わったことに関しての感想が記入された。

４．分析方法：自由記入のため、研究者が記入内容に

より、２日間カルテを見ない状態で実習を行い、①悪

かった②両方（悪い点・良い点ともにあったもの）③

良かった、に分類し、①悪かったと回答した者と良

かったと回答した者をMcNemar検定で分析。それを

データとした。②のうち、悪かったとした部分と①と

の否定的な感想を抜き出し、KJ法を用いてデータを、

サブカテゴリーした。さらにサブカテゴリーから共通

性を抽出し、カテゴリー化を行い、分析していった。

５．倫理的配慮：記入・無記入により不利益が生じる

ことはないこと，個人のプライバシーが十分に配慮さ

れること，を口頭で説明し、了解の得られた学生は提

出された。アンケート用紙には個人が特定できないよ

う、氏名は未記入とした。

６．精神看護実習の概要：平成１５年度は３病棟に別

れ、２週間の実習をおこなう。男子閉鎖病棟・女子閉

鎖病棟・男女混合開放病棟であった。

平成１６年度より実習病院の改築により、２つの病棟

に別れ、各病棟３～７名のグループで実習を２週間行

う。２病棟とも男女混合閉鎖病棟であった（平成１６・

１７年度）。

実習初日、個々に受け持ち患者を持たせていただ

く。実習期間中は受け持ち患者中心の関わりを持ち、

看護の展開を行っていった。

なお、３年間の実習目的・実習目標・実習期間及び

時間・実習内容において大きな変化はなく、条件は同

一であった。

結 果

２日間カルテを見ず実習を行って①悪かった：１９名

（１５％）② 両 方：２２名（１７％）③ 良 か っ た：８６名

（６８％）、という結果になった。「両方」と回答した者

を除いた「よかった」、「悪かった」の回答した間で有

意差がみられた（図１）。悪かったとしたデータを、

KJ法を用いて分類すると、表１の通りになった。

カテゴリー別にみると、１）事前に情報がないた

め、コミュニケーションに不安がある：２９件 ２）カ

ルテより情報が得られないため記録が遅れる：１２件

（複数回答あり）と、１）のコミュニケーションに関

する回答が多くみられた。

今回の研究では、“２）カルテより情報が得られな

いため記録が遅れる”に関しては、患者との関わりに

表１ ２日間カルテを見ないで実習を行った感想を悪
いとした理由

カテゴリー サブカテゴリー 数

事前に情報
が な い た
め、コミュ
ニケーショ
ンに不安が
ある

情報がなく、患者の状態がわからな
いため、コミュニケーションがはか
りづらい

７

情報がないため、何を言って良いの
か悪いのかわからない

７

自分の言葉が患者に負の影響を及ぼ
すのではないかと不安になり、コ
ミュニケーションが図りづらい

５

事前の情報がないため、どこまで踏
み込んで聞いて良いかわからない

５

情報がないため、関わること自体に
不安がある

５

カルテより
情報が得ら
れないため
記録が遅れ
る

情報が不足してアセスメントできな
い

５

記録に情報が書き込めない ４

カルテからの情報を収集するのが遅
れる

３

（複数回答あり）

図１ 実習開始後２日間カルテを見ないで実習を行っ
ての感想
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おける問題ではなく、個々の学習上の問題であるため

対象とせず、“１）事前に情報がないため、コミュニ

ケーションに不安がある”の患者との関わりにおけ

る、実習上の問題を対象とし、分析を進めていった。

また、２日間カルテを見ない状態で実習を行い良

かったとするデータをみると９割が『先入観・偏見を

持たずにかかわることが出来た』『ありのままを受け

入れることができた』という内容であった。

考 察

今回、回答を得られた学生は、全員２年次基礎看護

実習（３週間の臨床実習）を終了し、精神看護実習を

行う前に１箇所以上の各論実習を終えている（准看護

師養成学校卒業者は精神科病院の実習経験があるが、

本研究においては区別することなく、他の精神科病院

実習未経験の学生と同様に調査をおこなった）。

今回のアンケート結果をみると、良いとする回答に

『「先入観」「偏見」を持たずにかかわることができた』

という表現が多々みられた。これは、精神に障害を抱

える患者に対して、学生が抱いているイメージが大き

く関与していると思われる。先行研究より１）精神看護

実習前に精神科に対して「怖い」「暗い」「暴力があ

る」といった否定的なイメージを抱えている学生が多

いとされている。しかし、事前に疾患に関する個人の

情報を得ていないことにより、個に対する否定的な感

情を抱く割合は低いと思われる。精神に障害を抱える

患者に否定的な感情を抱えながらも、患者との出会い

の場面で、患者が快く学生を受け入れ、学生・患者共

に積極的な関わりを持つことができた場合、これまで

抱えていた、漠然とした不安が打ち消されるのではな

いだろうか。そのため『「先入観」「偏見」を持たずに

かかわることができた』という肯定的なイメージへと

変化していったと思われる。これは、学生が、これま

で精神科・精神障害者に対して抱いていたイメージ

が、誤った見解であったと感じることができる学びに

なったのではないかと考える。

しかし結果から、否定的なイメージを打ち消すこと

ができず、コミュニケーションに不安を持ち続け、実

習を終えた学生も複数いるということがわかる。事前

の情報として学生に提供したのは、性別・年代・病名・

入院歴・入院形態・簡単な現在の状況（例えば、幻聴

が続いている）・実習で学んで欲しいこと（例えば、

保護室における看護）である。アンケート結果より上

記の情報のみでは『情報がなく、患者の状態がわから

ないため、コミュニケーションが図りづらい』という

回答がみられた。この回答からは、学生が情報に基づ

き患者像を作り上げ、その患者像をもとにかかわりを

展開していく傾向があるのではないかと考えられる。

また『情報がないため、何を言って良いのか悪いの

かわからない』『自分の言葉が患者に負の影響を及ぼ

すのではないかと不安になり、コミュニケーションが

図りづらい』『事前の情報がないため、どこまで踏み

込んで聞いて良いかわからない』からは、学生が情報

に基づき、コミュニケーションを進めていくことで、

患者との円滑な関係作りができるという思いがあるの

ではないかと考える。互いを知り合う時期に、既に情

報を得て、対象を知ったうえでかかわりを持つと、情

報に基づき構えたかかわりとなる。とくに、臨床実習

での学生の情報源はカルテであり、その情報は、疾患

に基づくものである。つまり、学生は、医療現場で既

に得られた情報をもとに、疾患を中心とした患者像を

作り上げ、一人の人間としての関わりが持てなくなっ

ていると思われる。

さらに『情報がないため、関わること自体に不安が

ある』から、情報をもとに関係を築き上げていこうと

する姿が感じ取られる。２週間という期間、関わるこ

と自体に不安を抱えた学生は、コミュニケーションを

中心とした精神看護実習において、大きな負担を感じ

たまま実習を終え、精神看護に対して、より否定的な

イメージを抱くと考えられる。

今回の研究対象学生は、精神看護実習目標の一つと

して“精神に障害のある人とのかかわりを通して、心

を病むことへの理解を深める。”を掲げている。その

目標に対する具体的展開を‘①その人とのかかわりを

通して、その人をありのままに観察し、精神症状や問

題行動のあらわれかたをとらえ、その意味について考

えることができる。②その人がもつ人間性を大切に

し、精神に障害のある人を社会に生きる生活者として

とらえたかかわりができる。③その人の発達課題、生

活歴、病歴、現在の状況などから、心の健康のあり方
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について考えることができる。’としている。このよ

うに、精神看護実習では、対象を一人の人間として捉

え、かかわり、そこから看護へ発展させることを目標

にしている。薄井は「ナースにとって意味のあるケア

をおこなうためには、その人がどのような状態を生き

ているかを、１人の人間としてのまとまりを持って理

解する努力が必要となる。」２）と述べている。このよう

に、患者を一人の人間として捉え、理解していくこと

が、個別的な看護を発展させるためには、重要となっ

てくる。

しかし、臨床における経験がなく、患者との関係作

りに不慣れな学生にとって、このことは容易ではな

い。そのため、日ごろから他者に関心を向け、その人

を知り、理解しようとする努力が必要であると思われ

る。また、指導教員として「実習目標の○○は達成し

て欲しい」「患者のこのようなところに気が付いて欲

しい、そのためにこのような情報を収集して欲しい」

といった点に関心を向けるのではなく、「学生が何に

困っているのか」「学生は今、どのような手助けを必

要としているのか」という、その時点での学生の置か

れている状況・姿に視点をむけていくことが重要であ

ると考えられる。

なお、本研究の結果は、学生の臨地実習の終了状況

及び受け持ち患者の状況や実習病棟の特徴（環境）が

関連してくるものと思われるが、その調査は行ってい

ないため、研究の限界であると考える。

今後の課題としては、学生がコミュニケーション技

術を活かし、生活レベルで患者を一人の人として捉え

ることのできるような指導のあり方を検討していく必

要がある。

結 論

情報のない状態で精神に障害を抱える患者とかかわ

ることを、多くの学生は「先入観・偏見を持たずにか

かわることができた」等、肯定的に捉えていた。しか

し、一部の学生は、「情報がないため、コミュニケー

ションが図りづらい」等否定的であった。否定的な感

情を持った学生は、患者と出会う前に得た情報で患者

像を作り上げ、その作り上げられた患者像をもとにコ

ミュニケーションを図っていると考えられる。そのた

め、情報のない状態で患者とかかわることに不安を抱

え、自ら会話を進めることに躊躇しながらコミュニ

ケーションを図っている。このような状況に対し、指

導教員は、日ごろから他者へ関心を向け、人間理解に

努める姿勢を学生に伝えていくこと、また、実習場面

において、学生が必要としている援助をキャッチし、

ともに問題の解決をおこなっていくことの重要性が示

唆された。
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Abstract

I am puzzled over a relation when I meet a patient

in the state that information lacks, and there are a lot

of students who are difficult communication. Plan a pa-

tient and communication without getting information

from a patient’s record after starting for two days, and,

as a result, is about training ; performed questionary

survey. I got an answer of the contents “which there

was uneasiness for communication beforehand be-

cause there was not information” from a result, a stu-

dent of３０％. The student who had negative feelings

finished a patient image by the information that I got

before meeting a patient, and it was thought that I

planned communication based on the finished patient

image. Therefore I had uneasiness in associating with

a patient in a state without information, and that I

hesitated and planned communication was suggested

by that I could go ahead through conversation by one-

self. Directionality of future training guidance was sug-

gested by this result.
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