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要 旨   

研究目的は，A大学の4年次精神看護学実習において，病棟実習をおこなった3グループと， 

グループの各実習施設における対象理解に焦点をあて，学生の学びの特徴を明らかにすることである．分析対象は，6グループ（病  

棟3グループ，施設3グループ）46名が実習後に提出したレポートの内容である．分析方法は，A大学で掲げる対象理解についての  

実習目標9項目に沿って，レポートの記述を実習施設別に抽出し，内容の類似するものをまとめてサブカテゴリとし，さらにカテゴ  

リ化した．記述の抽出，カテゴリ化では，研究者間で繰り返し検討し，信用性の確保に努めた．分析の結果，両方の実習施設に共通  

するものとそれぞれの実習施設の特徴について分析した．受け持ち患者の特徴は，病棟はうつ病が最も多く，成人期と老年期の回復  

期の患者が大部分であった．社会復帰施設は統合失調症がほとんどを占め，成人期の長期在宅生活者が大部分であった．   

分析の結果，病棟実習では疾患・治療などの視点や日常生活行動面の視点からの対象理解が詳細であった．社会復帰施設では，生  

活者としての対象理解や精神障害者の抱え為偏見などの視点が詳細であった．これらの視点はともに重要であり，学生がそれらの学  

びも得られるように実習施設に応じて不足しがちな視点に学生が日を向けられるような指導者の学習支援が必要であると考えられた．  

さらに，学びの多い実習とするための実習形態を模索していく必要があることが示唆された．  

キーワード：精神看護学実習，学生の学び，対象理解  

Abstract   

’nle PurPOSe Of this studyis、to comparethree groups which received practicaltrainlng at a rehabilitation  

institution with three groups which received practical trainingin a psychiatric ward，and to clarify the  
Characteristics regarding the students’al）ility tolearn and understand the patients’needs at each training  

institution．  

′me analysis was based onthe data obtainedfrom46reportsthat wereSubmitted by the students a＆erthe  

h扇ning．  

Adataanalysiswasperformedregardingthestudents，understandingOfninetargettrainingitems．  

In theⅥWd，the patients mostbTCOnSisted ofcases ofdepression or dementia．  
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Atthe rehabilitationinstitution，mOStPatients had schizophrenia；andthese patients had alsolived attheir homes  

for along time．  

As aresultofthe anaIysis，inwardtraining，mOStStudents cameto understandthepatientsfromtheviewpointof  

theirillness，the ther叩y aS Wellasthe patients’normalactionsand behaviorineverydaylife which are affected  
bytheir symptOm岳andi11nesses．  

Atthe rehabilitationinstitution，the students came to understand the patients as real，1ive human beingsandalso  
Came tO COmprehend some ofthevariousprdudicesthatsuch mental1yhandicappedpeople encounter．  

Itistherefore considered to beimportantthatthe studentslearnthe difkrentviewpoint ofthe patients needs at  
bothinstitutions・Itis alsoimportantforthe teachersto helpthe students under！tandtheseimportant aspects of  
nurSlng・  

In addition，the development of new training methodsand devicesis also necessaryin order toimprovethe  
traiming ofsuch students．   

Keywords：Understandingthepatients，needs，≠e students，ability／tOlearn，Practicaltrainingofpsychiatricnursing  

習の報告川）はあるが，社会復帰施設のみで，精神看護  

学実習を行い，学生の学びの特徴を病棟実習の学びと比  

較したものはなかった．   

今回実習施設の事情で，前期5グループは病棟実習で，  

後期3グループは社会復帰施設で実習を行なった．そこ  

で，実習を実施した際の各実習施設における学生の対象  

理解に焦点をあて，その学びの特徴を明らかにすること  

を目的とした．  

はじめに  

精神障害者を取り巻く環境は様々に変化している．社  

会全体の短期入院・、早期退院の流れもあり，精神科にお  

いても短期入院・退院促進が進められている．厚生労働  

省は長期入院患者でいわゆる「社会的入院」とされてい  

る精神疾患患者は10万人おり，そのうち7万2千人が生  

活の場を地域へ移行していくことを提言している．平成  

18年に「障害者自立支援法」が施行され，地域で生活す  

る精神障害者が「生活者」として自立できるための援助  

を看護に求められているといえる．   

平成9年の看護婦等養成所指定規則の改正に伴い，精  

神看護学が独立した正式な科目として位置づけられてか  

ら10年が経過しようとしている．清水1）は臨地実習だか  

らこそ学ばせたい精神看護学の「奥行き」と「広がり」  

について述べている．「奥行き」の臨地実習とは，ここ  

ろを病み，自己の存在や主体性が不安定な状態の人が，  

看護者のかかわりを通して，かけがえのない自己の存在  

に気づく過程に参与する実習を意味している．「広がり」  

の臨地実習とは，こころを病んだその人が地域での生活  

の中で，重要な他者の支援を得て，、「生活者」としての  

主体性を獲得する過程に参与する実習を意味していると  

述べている．精神看護の対象である精神障害者を取り巻  

く環境は様々に変化し，そのニーズに合った看護が求め  

られている．そのためにより効果的な実習方法・形態を  

検討していく必要がある．精神看護学実習の学生に関す  

る研究2～10）では，学生の視点から見た学びの分析2，3）L精  

神看護学の実習指導者の困難4），実習方法（場所・期間）  

の変化による学習効果の比較5），社会復帰施設実習の学  

びの分析6・7），精神看護学実習に対する学生の意識＆）など  

が報告されていた．これまでの研究では，病棟実習を主  

に行なう中で，一部社会復帰施設の実習を取り入れた実  

方法   

1．対象   

A大学の4年次の精神看護学実習を受講した学生のう  

ち6グループ（病棟実習3グループ23名，社会復帰施設  

3グループ23名）46名が実習後に掟出したレポートの内  

容である．学生数，実習時期を考慮し，病棟実習は前期  

の後半3グループとした．   

実習方法は病棟実習，社会復帰施設実習ともに，実習  

期間は2週間で，1名の対象を受け持ち，看護過程の展  

開を行なった．実習に先立ち，研究者間で，社会復帰施  

設での実習で，病棟実習と対象理解について同じ実習目  

標でよいかどうかの検討を行ない，問題がないことを確  

認し，同じ実習目標で行うことを合意した．教員の指導  

体制としては，病棟実習と社会復帰施設ともに，保健師  

経験4年の教員と臨床経験5年の教員が学生指導を行っ  

た．  

2．分析方法   

対象理解についての9項目の実習目標に沿って，レポ  

」トの記述を実習施設別に抽出し 

をまとめてサブカテゴリとし，さらにカテゴリ化した．9  

項目の実習目標はオレム・アンダーウッドのセルフケア  
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本項目では45サブカテゴリ，12カテゴリが抽出された．   

各施設に共通するもの（以下，共通と略す）は『現病  

歴』，『症状』，『疾患による個人衛生と体温のセルフケア  

への影響』．痛棟実習のみは『治療方針』，『病期の査定』，  

『疾患による食物のセルフケアヘの影響』，『疾患による  

排泄のセルフケアへの影響』，『疾患による活動と休息の  

セルフケアへの影響』．社会復帰施設のみは『治療内容』，  

『疾患による社会生活を送る上での能力への影響』，『症  

状による社会復帰施設での作業能力への影響』，『身体合  

併症による日常生活，作業への影響』であった．『治療  

方針』は薬物療法を含めた今後の患者の回復レベルの設  

定や回復に向けての方針が含まれていた．『治療内容』  

は処方されている薬剤名や服用回数，通院状況などが含  

まれていた．   

病歴，主症状，治療内容については，病棟実習では 

学生は主治医・看護師やカルテからの治療・病状の情報  

収集をおこなっており，治療方針や病期の査定の情報収  

集が容易である．一方，社会復帰施設実習では医師や看  

護師などの医療者がいない上に，カルテの閲覧ができな  

かったため，治療や病状については，本人や施設職員か  

らの情報収集を行っており，治療内容の把握にとどまっ  

ていた．   

病歴，主症状，治療内容などによるセルフケア要素へ  

の影響については，『疾患による食物のセルフケアへの  

影響』，『疾患による排泄のセルフケアへの影響』，『疾患  

による活動と休息のセルフケアへの影響』などは病棟実  

習にのみ特徴的にみられた．社会復帰施設では『疾患に  

よる社会生活を送る上での能力への影響』，『症状による  

社会復帰施設での作業能力への影響』などが特徴的にみ  

られた．病棟実習では急性期の患者が対象であることが  

多く，急性期の症状による日常生活行動への影響が多い  

ことが影響している．社会復帰施設実習では慢性期の在  

宅で生活している精神障害者が受け持ちとなるため日常  

生活行動は確立しているが，ともに作業や買い物，遠足  

などに行くことや，対象者から実際に生活場面の話を聞  

く事から社会生活を送る上でのセルフケア能力ヘの影響，  

例えば車の運転や買い物時の乱費など生活者としてのセ  

ルフケア能力についての情報を収集していた．  

2）疾患や医療に対する理解と態度を把握する   

本項目でら享40サブカテゴリ，10カテゴリが抽出された・   

共通は『病識』，『発症・病状悪化時のきっ－かけの自覚』，  

『病状悪化時の状態の自覚』，『内服の必要性の理解』，『内  

服薬の自己管理による病気のコントロールへの態度』，  

『精神疾患・精神障害に対する内なる偏見』．病棟実習の  

みは『治療の必要性の理解』．社会復帰施設実習のみは『疾  

理論を枠組みとして使用しており，次のとおりである．  

（∋病歴，主症状，治療内容及びそれらによるセルフケア  

要素への影響を把撞する②疾患や医療に対する理解と態  

度を把握する③生活歴を把握する④患者の趣味，好む活  

動を把握する⑤家族あるいは家族以外の人との関係を把  

握する⑥地域社会，家族の中，施設内でどのような役割  

を果たしていぇのかを把握する⑦セルフケア欠如を把握  

する⑧過去及び現在のセルフケア能力をアセスメントし，  

その能力がどの程度回復，開発が可能であるかを把握す  

る⑨対象自身め将来の展望を知り，目標を共有できる   

なお，記述の抽出，カテゴリ化を行うにあたっては，  

研究者間で繰り返し検討し信用性の確保に努めた．  

3．倫理的配慮   

実習終了後に学生に対し，研究目的，研究方法を説明  

し，研究参加は自由意思であること，いつでも参加を中  

断できること，研究参加の有無が成績に影響しない土と，  

公表の際に個人が特定されないよう配慮することを，単  

位認定者以外の研究者により口頭と書面で説明し，同意  

を得た．  

結果   

1．受け持ち患者の特徴   

病棟夷習はうつ痛が最も多く，成人期と老年期の回復  

期の患者が大部分であった．社会復帰施設実習は統合失  

調症がほとんどを占め，成人期の長期在宅生活者が大部  

分であった．  

2．学びの特徴（表1～9）   

学びを抽出した結果，以下のことが明らかになった．  

以下カテゴリを『』で，記述データは「」で示す．  

1）病歴，主症状，治療内容及びそれらによるセルフケ  

ア要素への影響を把握する  

表1病歴、主症状、治療内容及びそれらによるセルフケア要素への影響  

カテゴリ   

共通   ・現病歴  

・症状  

・疾患による個人衛生と体温のセルフケアヘの影響   

病棟のみ  ・治療方針  

・病期の査定  

・疾患による食物のセルフケアへの影響  

・疾患による排泄のセルフケアヘの影響  

・疾患による活動と休息のセルフケアヘの影響   

社会復帰施設のみ  ・治療内容  

・疾患による社会生活を送る上での能力への影響  
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表2 疾患や医療に対する理解と態度を把握する  表3 生活歴を把握する  

カテゴリ   

共通   ・病識  

・発症ブ 病状悪化時のきっかけの自覚  

・病状悪化時の状態の自覚  

・内服の必要性の理解  

・内服薬の自己管理による病気のコントロールへめ  

態度  

・精神疾患，精神障害に対する内なる偏見   

病棟のみ   ・治療の必要性の理廟  

社会復帰施設のみ   ・疾患理解への意欲的な態度  

・不調時の体調奮理への態度  

・精神疾患，精神障害に対する社会的偏見の理解   

カテゴリ   

共通   ・学歴  

・職歴  

・食物のセルフケア能力  

・活動と休息のセルフケア能力  

・孤独と付き合いのセルフケア能力  

・社会生活を送るための能力（入院前の生活，現在  

の生活について）   

社会復帰施設のみ   ・経済状況  

二個人衛生と体温のセルフケア能力  

・社会復帰施設での就労能力  

・社会資源の利用状況   

患理解への意欲的な態度』，『不調時の体調管理への態度』，  

『精神疾患・精神障害に対する社会的偏見の理解』であ  

った．   

『内服の必要性の理解』，『内服薬の自己管理による病  

気のコントロールへの態度』はどちらの実習施設におい  

てもみられ，内服薬の場面はどちらの実習施設でも立ち  

会う辛が多い事と精神疾患の治療の中で薬物療法は重要  

であるという藷識が学生に出来ている．病棟実習のみに  

みられたカテゴリでは『治療の必要性の理解打があり，  

病棟では大学病院における短期入院という傾向から退院  

への流れを学ぶ機会が多く，その一つとして退院後の再  

発を防ぐために退院後に治療の自己中断がないキうに患  

者正対して関わることの重要性の理解が進んでいる．社  

会復帰施設実習のみにみられたカテゴリの『疾患理解へ  

の意欲的な態度』，『不調時の体調管理への態度』は慢性  

期の精神障害者であるからこそ，自分たちの疾患を自分  

たちで理解しようとする姿勢や社会生活を送る上で疾患  

と折り合いをつけながら生活する術を獲得している姿を  

学習している．また『精神疾患・精神障害に対する社会  

的偏見の理解』では具体例として「作業能力はあるのに  

精神障害を理由に就職できないという葛藤や，就労の際  

の環境や対応への不安を感じていた」や「精神障害者っ  

て分かったら気味悪がられてなかなか仕事もない」とい  

った記述があった．今までの長い社会生活の中で対象者  

自身が感じてきた偏見を直接学生が知り，そのことにつ  

いて理解していた．  

なところで社会とのつながりをもたれていると分かっ  

た」や「取引き先の方とのコミュニケーションは出来て  

いた」といった記述があった．痛棒実習のみは無く，社  

会復帰施設のみは『経済状況』，『個人衛生と体温のセル  

フケア能力』，『社会復帰施設での就労能力』，『社会資源  

の利用状況』であった．特に『経済状況』，『社会復帰施  

設での就労能力』，『社会資源の利用状況』は社会復帰施  

設実習に特徴的であった．病棟実習では，学生はなかな  

か経済状況などには踏み込んで聞くことができず，また  

実際どの程度の就労能力があるのかなどは情報収集しに  

くい．また社会資源の利用についても実際に活用してい  

る場面が見えることより，その利用の重要性などに視点  

が向きやすい．『個人衛生と体温のセルフケア能力』も  

病棟ではパジャマなどで過ごしている事が多く，患者が  

社会で生活しているときの服装など，イメージすること  

は難しいが，社会復帰施設実習では毎日どのような服装  

や身だしなみで来るのかを観察することができ，地域で  

生活するという視点で患者を見ていた．具体的には社会  

復帰施設実習において「関わった期間中は毎日違う服装  

で，気温にあった服装をしていた」や「作業をした後汗  

をたくさんかいたときにはハンカチで汗をぬぐっている．  

育毛剤を朝使うと髪がぺしゃんこになってしまいうまく  

髪型が決まらないといったエピソードもあり，整容に関  

するセルフケア能力はしっかりしている」といった記述  

があった．  

4）患者の趣味，好む活動を把握する  

3）生活歴を把握する  

本項巨では39サブカテゴリ，  10カテゴリが抽出された  の趣味，好む活動を把握する  

共通は『学歴』，『職歴』，『食物のセルフケア能力』，『活  

動と休息のセルフケア能力』，『孤独とつきあいのセルフ  

ケア能力』，『社会生活を送るための能力』．『孤独とつき  

あいのセルフケア能力』では社会復帰施設実習において  

「スーパーや本屋で買い物をすることがあり，そのよう  

・好む活動，趣味   

本項目では3サブカテゴリ，『好む活動・趣味』1カ  

テゴリが抽出され両方の実習施設に共通していた．  
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5）家族あるいは家族以外の人との関係を把握する  

表5 家族あるいは家族以外の人との関係を把握する  

表7 セルフケア欠如を把撞する  

カテゴリ   

共通   ・食物のセルフケア不足  

・個人衛生と体温のセルフケア不足  

・活動と休息のセルフケア不足  

・孤独と付き合いのセノ｝フケア不足  

・自己評価の低下   

病棟のみ   ・排泄のセルフケア不足  

・ストレスマービング能力の不足  

・自己の疾患の否認による非現実的な目標設定  

・役割遂行能力の不足   

社会復帰施設のみ  ・周囲の状況の認知能力の不足  

▲身体管理能力の不足  

・MRによる判断能力の不足   

カテゴリ   

共通   ・対象者の家族に対する思い  

・家族関係  

・家族以外の近隣や職場などの人間関係  

・家族の疾ノ恵理解  

・家族のサボート体制  

本項目では30サブカテゴリ，5カテゴリが抽出された．   

『対象者の家族に対する思い』，『家族関係』，『家族以  

外の近隣や職場などの人間関係』，『家族の疾患理解』，『豪  

族のサポート体制』の5カテゴリが抽出され共通してい  

た．どちらの実習施設においても家族の存在は重要であ  

り，共通していた．具体的には社会復帰施設実習では『対  

象者の家族に対する思い』について「対象者からお母さ  

ん大好きと聞くことが出来たので母親のことをとても思  

っておられるのだと思った」や『家族関係』について「母  

親が本人にきつく当たったり，父親がお前は母親に似て  

馬鹿だと言うこともあった．対象者からは私は落ちぶれ  

ていますという言葉が聞かれた」という記述があった．  

病棟実習では『家族のサポート体制』について「夫は外  

泊時姑に対して患者に家事とかを押しつけたらいかんよ  

と言い，夫が中心となって子供や両親に働きかけていた  

ことを知った」や「病名の告知は妻同席で行われキ．精  

神疾患を患っていることは長女・長男には伝えていない  

がその理由の一つは心配かけたくないという思いと、も  

う一つは父としての威厳がね・・・とおっしゃってい  

た」などの記述がみられた．  

6）地域社会，家族の中，施設内でどのような役割を果   

たしているのかを把握する   

表6 地域社会・家族の中・施設内でどのような役割を果たしているかを把握する  

た．   

共廼は『食物のセルフケア不足』，『個人衛生と体温の  

セルフケア不足』，『活動と休息のセルフケア不足』，『孤  

独と付き合いのセルフケア不足』，『自己評価の低下』．病  

棟実習のみは『排泄のセルフケア不足』，『ストレスコー  

ビング能力の不足』，『自己の疾患の否認による非現実的  

な目標設定』，『役割遂行能力の不足』．社会復帰施設実習  

のみは『周囲の状況の認知能力の不足』，『身体管理能力  

の不足』，『MR（精神発達遅滞）による判断能力の不足』  

であった．   

社会復帰施設実習のみにみられた『周囲の状況の認知  

能力の不足』，『身体管理能力の不足』は一緒に作業を行  

い，受け持ち患者だけでなく輪の中で過ごす事で，全体  

の中での対象者をみることができていた．共通にみられ  

た『活動と休息のセルフケア不足』，『孤独と付き合いの  

セルフケア不足』の具体的な内容では各施設に特徴が見  

られた．『活動と休息のセルフケア不足』では病棟実習  

では患者の疾患に至る要因としての頑張′りすぎる傾向な  

どであったが，社会復帰施設実習では作業と休憩時間の  

バランスを取る能力の不足といった疾患の症状による具  

体的な欠如をみていた．『孤独と付き合いのセルフケア  

不足』では具体的には「夫に対して感情の表出が十分に  

出来ず自分・の中にため込んでしまい，自分の中で処理し  

きれずにパニックになる，屋根の上に登るなどの逸脱行  

動にいたってしまったのではないかと考える」などの記  

述がみられ，病棟実習では主に家族に対する意思表示の  

困難さを把握していた．社会復帰施設実習では「人と話  

すことが好きではあるが裕福な方や楽しくみんなでやっ  

ていることに嫉妬して鱒判してし享う，攻撃してしまう  

面があり，人間関係がうまく作れない，協調性をもてな  

いところがある」や、「実習初日から受け持ちを断られた  

日までの関わりを思い出してみると，人との距離のとり  

方がとても近かったり，遠かったりしてその差が激し  

い」という記述があった．学生自身が対象者との距離の  

カテぎリ   

共通   ・家庭での役割  

・地域セの役割   

病棟のみ   ・会社での役割   

社会復帰施設のみ  ・社会復帰施設での役割  

本項日では10サブカテゴリ，4カテゴリが抽出された．  

共通は『家庭での役割』，『地域での役割』，病棟実習のみ  

は，『会社での役割』，社会復帰施設実習のみは『社会復  

帰施設内での役割』であった．  

7）セルフケア欠如を把握する   

本項日では，34サブカテゴリ，12カテゴリが抽出され  
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とり方を考えたり，施設内での対象者同士の関わりを見  

る中で考えたりしていた．  

8）過去及び現在のセルフケア能力をアセスメントし，   

その能力がどの程度回復，開発が可能であるかを把握   

する  

表8 過去及び現在のセルフケア能力をアセスメ、ントし，  
その能力がどの程度回復，開発が可能であるかを把  
握する  

いる．病棟実習のみは『退院後の外出についての目標の  

共有』，『退院後の疾患のコントロールについての目標の  

共有』，『退院後の回復のレベルの展望』，『退院後の生活  

の展望』，『退院後の琴族関係の展望』，『家族の患者の生  

活に対する展望』と，ほとんど退院後の生活という短期  

的な視点での目標が多く，社会復帰施設実習のみでは『現  

状維持の展望』，『就労希望の展望』，『将来への不安とい  

う展望』といった長期的な視点での今後を見据えた将来  

についての思いを対象者と学生は共有していたといえる．  

カテゴリ   

共通   ・個人衛生と体温のセルフケア能力の開発  

・社会生活を送る上での能力の維持  

・疾患をゴントロールする能力の開発   

病棟のみ   ・食物のセノ｝フケア能力の維持  

・排泄のセルフケア能力の維持  

考察  

本研究では，病棟実習と社会復帰施設実習での学びの  

特徴を実習目標の対象理解に関する9項目に沿って分析  

した．分析の結果，ほとんどの実習目標においては共通  

した学びをしていたことがわかった．加えて，両者にお  

けるそれぞれの特徴があることが明ちかとなり，以下に  

考察していく．   

病棟実習では，治療方針，病期の査定などの病気の側  

面や食物，排泄といった日常生活行動面窄、らの対象理解  

が詳細であり，退院や退院後の生活を目標とした短期的  

な視点での目標の共有を行っていたという特徴があった．  

一方，社会復帰施設実習では，疾患のコントロールや就  

労，社会生活を送るためのセルフケア能力と 

らの対象理解に重点が置かれ，将来への不安や現状維持  

という長期的な視点での展望を把挺していたという特徴  

があった．病棟実習では患者が地域においてどのように  

疾患コントロールをしながら生活 

ージがわきにくく，その視点からの対象理解は困難であ  

る．同じセルフケアにおいても食事が食べられるかどう  

かなどの視点に留まりやすく，食事のための買い物や調  

理は誰がするのかなど退院後の生活になかなか視点が向  

かない特徴もあった．社会復帰施設実習では医療者がい  

ないために疾患理解の側面からの把握がしにくい．看護  

においてそれらの視点は重要であり，社会復帰施設にお  

いても病棟実習と同じような理解が進められるための学  

習支援が必要となる．入澤ら2）は学生の学びの一つとし  

て「対象は一人の人間であり，対象を捉えるときには，  

看護者としての視点だけやなく，人間同士という視野を  

持つ必要性や個別性ある看護」と述べている．本研究で  

は，学生の対象理解に焦点を当てた学びにつりて，より  

具体的に対象理解のカテゴリを導き出す事が出来た．佐  

藤ら9）は「地域実習で対象者と接し，会話や行動を共に  

することで，今まで自分が抱いていたイメージが変化し  

ていったと考える」「達成感は，次の学習への動機づけ  

を強化する因子である．実習前に抱いていた対象像のイ  

本項目では，8サブカテゴリ，5カテゴリが抽出され  

た．   

共通は『個人衛生と体温のセルフケア能力の開発』，『社  

会生活を送る上での能力の維持』，『疾患をコントロール  

する能力の開発』，病棟実習のみは『食物のセルフケア能  

力の維持』，『排泄のセルフケア能力の維持』，社会復帰施  

設実習のみは無かった．病棟実習のみに『食物のセルフ  

ケア能力の維持』，『排泄のセルフケア能力の維持』とい  

った急性期に悪化した日常生活行動の再獲得を維持する  

といった特徴が見られた．  

9）対象自身の将来の展望を知り，目標を共有できる  

表9 対象自身の将来の展望を知り，目標を共有できる  

カテゴリ   

痛棟のみ   ・退院後の外出についての目標の共有  

・退院後の疾患のコントロールについての目標の葵  

有  

・退院時の回復のレベルの展望  

・退院後の生活の展望  

・退院後の家族関係の展望  

・退院後の生活に対する家族の展望 

社会復帰施設のみ  ・現状維持の展望  

・就労希望の展望  

・将来への不安という展望  

本項目では12サブカテゴリ，9カテゴリが抽出された．   

共通は無く，病棟実習のみは『退院後の外出について  

の目標の共有』，『退院後の疾患のコントセールについて  

の目標の共有』，『退院後の回復のレベルの展望』，『退院  

後の生活の展望』，『退院後の家族関係の展望』，『家族の  

患者の生酒に対する展望』，社会復帰施設実習のみは『現  

状維持の展望』，『就労希望の展望』，『将来への不安とい  

う展望』であった．それぞれの実習施設の特徴が表れて  
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社会復帰施設（慢性期）の両者の視点で対象理解できる  

ことが重要である．つまり，実習施設に応じた教員の意  

図的な学習支援の必要性が示唆される．加えて，よりよ  

い学びにつながるための実習形態を模索して行く事が今  

後も必要であると考える．   

本研究は，実習終了後のレポートを基礎データとして  

いるため，学生の学びすべてを抽出できていない可能性  

も否めない．しかし，本研究で明らかになったことを活  

用していくことで，より充実した精神看護学実習の指導  

につなげていきたい．  

メージが受容的反応に変わったことが，この結果につな  

がり，対象像の広がりは，学生の実習達成感をもたらす  

と考える」と述べている．社会復帰施設臭習で，地域で  

生活する対象と接することは病棟実習のみと比べ，対象  

理解の内容において買い物・料理・洗濯・金銭管理など  

具体的な生活上の問題点に気づく事や就職などにおける  

疾患による困難さを知ることなど学生は病棟実習と比べ，  

生活という視点において広がりを見ることが出来た．人  

間同士という視点において本研究では，学生は対象者を  

患者としてではなく，生活者という一人の生活する人間  

として捉える事が出来ていたことが明らかとなった．   

久保木ら7）は精神障害者小規模作業所での学びの一つ  

として生活者（精神障害者）理解は精神障害者の自立へ  

の困難な過程を共感的に追体験する学びと考えている．  

同様に今回の社会復帰施設実習においては2週間にわた  

って対象理解をする際にも自立べの過程をともに作業を  

する中で学生自身が様々な社会復帰の壁を思い知り，追  

体験する中での学びは大きいといえる．また，対象者一  

人だけと向き合う病棟実習とは違い，ほかの精神障害者  

を含めた中での作業などの関わりを通して，疾患特有の  

症状としてだけでなく，同様め疾患をもった人達の中で  

の対象を見る事で，対象者自身の個別性を見る事が出来  

ていた．  
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結論  

本研究では病棟実習と社会復帰実習という2つの実習  

施設での学生の学びの特徴を，対象理解に焦点をあて明  

らかにした．痛棟実習では疾患・治療などの視点や日常  

生活行動面の視点からの対象理解が詳細であり，社会復  

帰施設では治療としての視点が見えにくく，生活者とし  

ての対象理解や精神障害者の抱える偏見などの視点が詳  

細であったといえる．どちらの視点も重要であり，学生  

がどちらの学びも得られるように実習施設に応じて不足  

しがちな視点に学生が日を向けられるような指導者教員  

の学習支援が必要である．また，学びの多い実習となる  

ための実習形態を模索していく必要がある．  

今後の課題と研究の限界  

病棟芙習と社会復帰実習での学びの相違は，疾患，日  

常生活行動の自立度，回復レベルの違いなど対象の特性  

が反映していると考える．両者に重要な対象理解の特徴  

が表れていたと考えるが，施設から地域への流れにより  

精神障害者を取り巻く状況の変化の中での様々な対象理  

解ができることが必要である．学生が入院（急性期）と  
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