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I はじめに
看護教育では,学内で習得 した矢|1識や i」く術を実際
の看護ケアの対象に展開することが求められ・ ,その

体験を目ら意味づけ していく=サ 唯一の機会が臨地 芙

習であ り,看護基礎教育の中における臨地実習の位
置づけは iH牧 めて大きいと言える[臨地実習での学生
は,情報を得なければ患者と関われないとい う思い

が先行 しているようであり
|',限
られた実習期間内に

計画を立案 し, 実践することを考えると,早 く情報
収集をしなくてはならないとい う焦 りが生 じ,カ ル

テか らの情報に頼って しまう傾向がみ られる[ しか

し,看護は対象 となる人の状態を観察によって正確
|二理解することか ら始まるcそ の意味では看護の全
過程において観察は欠かせない 丁・段であり

|',看
護の

対象を」[察 し情報を得るとい うことは看護を実 :11、 し

ていくフロセスの中で重要な部分を占めている.

学生にとって精神症状の観察は講義上での知識で

あ り,精神症状をもつ患者をイ メージするのが困難
である:. しか しながら,対象の吾

‐
動や対人関係か ら

観察 したことを情報 として捉え,患 者の全体像 とし

て理解することは重要であるc精神看護学実習にお
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精神看護学演習における観察視点の特徴

大井 美樹
1),水
円 進

2)

要  旨
本研究の目的は,精神科看護における検温の場面から実習前の学生の観察視点の特徴を明らかに

することである[看護学科 3年次生を対象に,設定したシナリオにそつてシュミレーション演習を

行い,研究者が意図する観察内容をもとに,観察シー トに記載された内容を丈脈から意味ごと|:由出
したものをデータとし検討・分析を行った[その結果,862の データが抽出され,患者に焦点をあ
てたデータは 611(平均 28データ,67%),ベ ッド周囲の環境データは 3(7%),看護師に焦点をあ
てたデータは 248(平均 11データ,26%)で あった。また総観察内容 46に 対し一人あたりのデー
タ数は 11～ 30(平均 21)で あった.患者に焦点をあてた観察視点の分類では,精神症状や睡H民状
態,面 |1作用に関しては多くの学生が観察 できていたが,精神症状の程度や患者のしぐさや行動に関
する観察は少なかった。また,ベ ッド周辺環境の観察はほとんどできていなかった_ 坊‐,看護師
の観察視点であるコミュニケーション技術の分類では,問いかけに関しては多くの学生が観察でき
ていたが, 受容と繰 り返 しや沈黙等については観察できていない傾向が明らかになった。

以上のことより今後は,学生に対しコミュニケーション技術を高めるための講義や演習の工夫 ,

また精神看護学実習においては,現象を関連づけた観察の意味づけと,観察をもとに患者―看護師

間のコミュニケーションがケアとして成り立つことを教材化していくことの必要性が示唆されたD

キーワー ド :シュミレーション演習,看護学生,観察,精神看護学

い て学生は,精神障害者に対 し恐 さや関わ りの 1本1難
さを抱いてお り ',精神障害者に対すイメージによる

不安感が対患者関係に影響をおよ |ご していること,う ヽ

ら
|｀

,患者に近づき難いとい う感情が生 じ, コミュニ

ケーションによる対‐象理解の難 しさを実感すること

が予測 される[一方で,精神科特有の治療環境や患
者の精神症状に戸惑い,何をどのように観察すれば
よいかわからず,必要な観察が充分に行えないとい

う状況の中で,筆者 らは学生の」[察 がどこまででき
ているのだろ うか とい う疑問をもった,ま た,精神

疾患の特性はみ /し ない 。見えにくい病気であり,そ
のため看護師には患者が示す手がか りを見逃 さない

観察力と感性が要求 される ことから,看護師はさ
まざまな技法を用いて観察をおこなっている.実習

指導者お よび看護師 (以 下,指導者 とする)が これ
らの場面を指導機会 として活用 していることを Hll提

に考えた時,学生は看護場面をどのような視点で観
察 しているのだろうかと考ぇた^

観察に関連 した研究では,患 呂‐し′)表 1青や反応を観
察 しながらコ ミュニケ~ン ヨンをとる看護実践の報
告・
.や
,危険場面の遭遇 した際の注視の状態につい

て,看護学生 と熟練看護師 とで比較 し視線による観
察行動の特徴を報告 した研究

・1,仮
想場而に対 して看

護学生が気になると感 じた点から情報を|11ぇ る力を
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検討 した報告
ml,フ ロセスレコー ドからの非言語的

表現を分析し,学生の観察力の実態を明らかにした報

告
H'等
がある、=ま た精神科に限定してみると,シ ャ

ドウイングを通 して観察された精神科看護師からの

学生の学び
12)や
観察力を高めるためのベッド環境周

辺に限定された観察の報告
l'で
あり,患者の精神症

状や言動,治療 (薬物療法および作業療法),看護場

而等の観察は含まれていなかった。またこれらの研

究は,実習後の学′|:を 対象にした研究であり,精神
科看護における患者―看護師間の援助場面の観察に

若日した先行研究は報告されていない。

そこで今回は,五感を使って観察の視野の広がり
がもてるようなンナリオを設定したシュ ミレーショ

ン演習を行い,精神科のイメージを少 しでも具‐体的
に感 じられる中で,観察者である学生が看護場面の

現象をどう捉えるかかという点に若目するcシ ュミ
レーショ|ン 教育は,従来型の学習形態ではなく,学
習が臨床の実践とつながることを学習者に実感させ

ることができる 一つの有効な学習方法であり,臨床

実践に近い状況を想定した演習が実践力向上に有効

であるとしている。
11.

以上のことより,本研究の目的は精神科看護におけ

る検温の場面から実習前の学生の観察視点の特徴を明

らかにし,今後の実習指導の一助とすることであるビ

Ⅱ 本研究における用語の定義
観察 :～五感を使って観察する力

看護学生 :基礎看護分野の科 日および基礎看護学実

習がすべて履修済みの学生で,後期に領域別実習が

予定されている

シュ ミレーション演習 :模擬患者を用いて実際の看

護場面の観察を体験する演習

検γ品場而 :朝の申 し送 りを問いた後に,バイタルサ

インの測定と一Jll状態の観察を行っている場面

Ⅲ 研究方法
1)調査時期 :平成 27午 6月

2)調査対象 :K大学看護栄養学部看護学科 3年次生
48名

3)調査方法 :精神看護学の講義において,紙面患者

(統 合失調症,30代後半の男性,医療保護人院 2回 LI,

精神科急性期病棟人院 1週 間経過)について説明し,

情十はの共有を図る=演習
1`1111t,教

員による模擬

患者 (SP:SimtllatecI Patient)と 看護 師 に kる ン

ナ リオに基づいたンユ ミレ~ン ヨン演習の場面を

見学 し,朝 の中し送 りの場面から始め,検温の場

面,作業療法の場面,情報収集の場面と進めていくっ

また場面終 j′ ごと|こ観察 した内容を観察シー トに
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言己入してもらう。場面ごとに記録整理のための時

間を 5分間設ける[ンュミレーション演習は 10分
の休憩をはさんで 21111実 施する.観察ン~卜 は授
業終了後に設置したボックスに投函してもらうし

4)データ収集方法 :研究者が意図する観察内容をも

とに,観察ン~卜 に記載された内容を文脈から意
味ごと抽出したものをデータとした。今回は朝の

|||し 送 りを聞いた後の検温の場面のデータのみを

収集した。

5)分析方法 :検淵場而のデータについては患者,ベ ッ

ト周辺環境,看護師ごと|こ整理し単純集計した後 ,
患者および看護師 (川野のコミュニクーション技

術分類)・
1の
観察視点で分類した_ま た分析結果は ,

研究者間で検討を繰 り返 し,合意に至るまで妥当

性の検討をした.

Ⅳ 研究の倫理的配慮
対象者に研究の趣 旨お よび方法を |1頭および書面

にて説明する.観察シー トは,後 日の授 業で観察内
容に意味づけを行い,各 自の振 り返 りとするため氏

属の記載を行 うが,観察ン~卜 はコ~ド 化すること
で匿名性 と守秘の保証について説明する。観察シー

トについては全員の提出を求めるが,分析データは

設置 したボ ンクスン、投函 されたシー トのみとす る[,

研究参加は自由意思であり研究の同意を得た後で 1_

研究協力の取 り消 しができることを伝ぇ,そ のこと

に よつて成績評価には影響 しないこと,同 時に結果

を学会で発表することに関 して 1)同意を得る。授業

終了後,設置 したボックスヘの投函をもって研究に

参加 した ものとみなすcなお,本調査は 1ヽ 大学の倫
理審査委員会で承認を得た後に実施 した「

V シナリオの設定
K氏  男性 30代後半
現病雁 :

X年 (大学 1年時 )

幻聴あ りAメ ンタルクリニ ック受診 薬物療法
開始 し病状軽減 したが,2か 月後に通院および服

薬中断

X年 +1年 6月 ～ X年 +2年 8月
幻聴・異常体験出現 しB病院に医療保護 人院 し

業物療法行い,退院後は Aメ ンタル クリニック
′ヽlm院治療

X年 +18年 12月

不眠・不安・焦燥感出現 し, 自宅にひきこもる

ようになる

X年 -19年 1月
被害妄想や幻聴を主訴として B病院に医療保護
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入院となる…入院後は拒薬を認め,過緊張および

異常体験が続き隔離室使用.7日 目で隔離解除と

なり,4人部屋へ転室し現在入院 10日 日である.
人院時主訴 :被害妄想,幻聴 独語
人院時処方内容 :

オランザビン  10皿g ll  (夕 食後)
ハロベリドール  (1)上 T分 1(夕 食後)
ゾビク|コ ン   101■ g]T  (就

`1蔓

前)

変更
↓

オランデヒン  10 mg lT  (夕 食後)
ハロペリドール  (1) 2・ 1分 2(朝・夕食後)
フルニ トラゼパム 21〕lg lT  吼 寝前)
センノシド   12111g2T  蹴 寝前)

く人院 10日 日 朝の中し送 りの情報>
4人部量に転出後より,幻聴・独語と夜間の不 H民 を

認め 3日 前に処方変更されたが,独語および口をもご

もごと動かす動作は持続 しているt,目垂眠状態にばらつ

きがあり,熟 :垂感がえられず,眠気が朝方まで残って
いる.

昨 日は作業療法の見学 (10分 程度)を行い,尽過
ぎからホールにて Tヽ1'1賄賞,他患との交流は見られて
いないこ

食中:|ま全量摂取している。3日 間排便がみられていな

い=昨 国家族の面会あり,菓子とジュースの要求あり

Ⅵ 結  果
1)K大学看護学生 3年次生 47名 のうち,研究参加に
同意が得られた 42名 を研究参加者とした。

2)42名 の観察ン~卜 より862の データが抽出され ,

得られたデータのうち患者に焦点をあてたデータは

611(平 均 28データ,67%),ベ ッ ト周辺環境は 3
データ (7%),看護師に焦点をあてたデータは 248(平
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均 11データ,26%),であった[(表 1,表 2)
3)研究対象者の ‐人あたりのデータ数は 11～ 30(平

均 21)と 幅がみられた。 (図 1)

4)患者の観察視点の分類 (表 1)

研究者が意図する観察内容をもとに,12の観察視

点 【 】で分類した。
【患者の状況把握】では,22データ (52%)の 観察
できてお り,【眠斉」服用と1睡眠状態】においては,37
～ 42データ (88～ 100%)の 観察ができていた。【内

服による身体的副作用】では,2データ (4%)と 非
常に少ない観察であった「,【精神症状 (幻 ]l菅 )と 内容】

では,患 者の言動が 39～ 12デ ータ (92～ 100%)
であるのに刺し,層間に手を置いたり,耳に置いた
りしているとい う患者のしぐさの観察は,8データ

(19%)と 少なかったら【OT見学時の状況と幻聴】に

おいては,参加状況時の患者の発言は 39データ(92%)

と高い観察を示 しているが,幻聴についての発言を

存見察 していたのは,25データ (59%)で あり,幻聴
についての質問に患者が沈黙 してしまうという客観

的な孝見察については 0データ (0%)と 全く観察され

ていない。【内服変「1と 身体症状の関連】では,32デー

タ (76%)の 観察できおり,【身体的副作用】 |こつい

ては,の どが渇くという観察 |ま 38～ 39データ (90
～ 92%)で あったが,副作用と夜間の排尿との関i申:

を訴えた患者の発言については,25データ (59%)
であった。また,患者が腹部をさするとtヽ う客観的

な観察は 20データ (42%)で あった.【 患者の口己

決定】においては,20データ (17%)の 観察があり,

【内「1腱変更に伴う席状と程度】については,23～ 27デー

タ (54～ 64%)であった,さ らに,【今の思い】では,
34データ (80%)が 得られ,【セルフケア行動】にお

いては 25データ (59%),【 ○
′
1｀参加の意思】では,

33データ (78%)の 観察であった=【ベ ッド周辺の環

人

数

I: l

幽
盆    議
肛    ⑮

■
■
薔
菫
ロ

1:I
11 12 13 14 15 16 17 18 192021 22 23242526 27 282930 データ数

図 1 データ数別の学生数

0
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境】については,3データ (8%)と ほとんど観察で

きていなかった。今回22あ る観察内容のうち,患者

の言語的データは 16項 目534データ(平均 33データ,

78%)で あるのに対し,非 言語的データは 6項 目77

1 患者を対象とした観察内容

(31)

データ (平均 12デ ータ,28%)で あつた.さ らに,

内服の副作用である口渇の観察に対し, 口渇の程度

やそれに関連 した夜間の排尿についての発言や,辛

いといった患者の思いに着日した観察は少なかったっ

n==42
データ
数
%主な記述内容 (一部抜粋 )観察視点の

分類

情

報

場

面
意図するシナリオの観察内容

22 52

(カ ーテン越 しに声をかけたが返答がなく,

カーテンを開けて訪室 した場面 )ベ ッドに
臥床 したまま,声 かけに反応せず眼を開 じ
ている。

呼びかけても返事なし「・・・・・。」

返事なし入室
Nの声かけに返答なし

患者の

状況把握
○

42 100

夜は必ず Hが さめる
夜は必ず一度 Hが さめる
夜間 Hが さめる
夜は一度必ず 国がさめる

S
(ま だ H民たいか と聞かれた場面 )「 夜は必ず
‐
度は目がさめます」

92

9:00に薬飲んだ
薬は 9日寺
夜 9時服薬
いつもと同じようにPM9時

39S
(寝 る前の薬を飲んだ時間を聞かれた場面 )
「いつ もと同じように 9時 (21時 )に 1」

'(み
よ

した」

88
トイレに起きると眠れない

トイ レに行 くと寝れなくな ります

トイ レ後寝れない

37S
(業 を飲んで 1)口 がさめるのかと聞かれた場
面 )「 トイレに起きてしまうと,そ の後‖民れ
なくなります」

眠斉」服用と
睡眠状態

.Lj+j
I t/d,E j+ j内服による

身体的副作用
○
(入院時か らの症状 として )口 をモゴモゴさ
せている

トイ レに起きると眠れない

lヽ イレに行 くと目がさめる

トイレに行 くと眠れなくなる

トイレに行くと眠れない

42 100S

レに起きた時のことを聞かれた場面 )
レに起きると,聞 こえてきて横になっ
鳴 り止まない」

イ

イ

‐，

ヽ

）

も

０

日

て

39 92S

(ト イ レに起きた時のことを聞かれた場面 )~こ
んな時間に起きるとみんなが迷惑,我慢
できないのか,お 前はダメなやつだ、 と耳
栓をしても間二ぇてくる」

こんな時間に起きると迷惑

大人なのに我慢できないのか

お よぇはダメな奴だ
こんな時間に口がさめるのか

我慢もできない

■|:栓 しても聞こえる

19

眉間を抑えている

耳ふさぐ

耳に手を当てる

耳を抑えて揺れている

精神症状

(幻聴 )と 内容

○
下を向いたまま手を眉間に置いたり,耳に
置いたりしている

○
(作業療法見学時の幻聴について聞かれた場
面で )黙っている

39 92

昨 匡|は NSに 誘われて参加 したけ
ど人がいっばいいて落着かない

人が多すぎて落ち肴かない

参加 したのは良いが周 りに人がい

て落ち若かない

S 10

(作業療法見学時の幻聴について間かれた場
面で )「看護師の方に誘われて初めて○

´
I｀ に

参加 したけど,円 りにたくさん人がいて落
ち着きませんでした」

59

いつもと変わりなかった (幻聴 )
いつもとお変わ りない

特に変わりない

声が特別ひどかったこと|まない

25

OT見学時の
状況と幻聴

S 11
(作業療法見学時の幻聴について聞かれた場
面で 「いつもと変わりなかった…」話が途
中で終わる

32 76(処方変 更後の変化の有無を聞いた場面で )
「特には・・」と返事をする

薬変更特にない

特に何もない

ない

特にない

内|1晨変更と身
体症状の関連

S 12

お腹をさすっている

お腹をさす り上を見る

体をゆらゆらしてお腹をさすって

いる

お腹す りす り

20 42身体的副作用 ○ 13 右手はお腹のあたりをさすっている。



身体的副作用

S 14
(腹部の触診が終わった場面で )突然 「11実 が
渇くので,水 を飲んでもいいですか」と言い ,

勢いよく水分を取る

途中で起き上がり水を飲む
お茶飲んでもいいつ

のどが渇いたのでお茶を飲んでも
い い て司
~か
'

38 90

S 15
(喉の渇きについて間かれた場面で)「今の
方が以前と比較するとよく喉がかわく気が
します」

今のほ うが以前 と比べると強い

以前と比べると渇く
のどが以前より乾いてる

今のほうが渇 く

39 92

S 16
(喉 の渇きについて聞かれた場面で)「薬の
せいで,水 をたくさん飲んで,夜におしっ
こに起きてしまうんですかね」

飲みすぎ薬で トイレ

薬のせいですかね。夜のおしっこ

業のせいで起きてしまいますかつ

たくさん飲んで起きてしまう

25 59

患者の

自己決定
S 17
(薬変更後の困りごとを回診で伝えてみては
と提案された場面で )「看護師さんに同席し
てもらえるなら,回診で伝えたいです」

看護師同席ならOK・ 同席 してく
れるんなら訪ねよう
同席できれば伝えたい

Nsが付き添 うなら1)丁 に言って
みる

20 47

内服変更に伴
う庁状と程度

S 18
「最近は眠れないせいか,朝から起きれませ
ん」

夜眠れず朝眠い

最近は朝起きれない

朝も起きれない
23 54

S 19
(朝の眠気について間かれた場面で )「今の
ほうが幸い感 じがします」

朝の眠気今が辛い

朝の眠気今のほうが辛い

今,朝のほうが辛い
今のほうが幸い

27 64

今の思い S 20 「家に帰りたい」
家に帰りたい

家に帰りたいです
34 80

セルフケア

行動
○ 21
(洗面の声掛けをされた場面で )タ オルなど
の洗面用品を手にし,洗面台へ向か う

立ち上がって洗面
洗面に行 く
急に立ち洗面へ行 く

25 59

OT参加の
意志

S 22
(作業療法に誘われた場面で )「作業療法に
は行きません」

作業療法にはいかない

行きません

行かない

33 78

ベッド周辺の

環境

ペ ットボ トルの水 7本 ,お菓子が床頭台の
上に多量,タ オルや洗面道具が無造作に置
かれている,タ オルはたたまれず雑に置い
てある,ポーチ,筆箱,面会 口が記入され
たカレンダー, ラジオ,子供が作成 した置
物

水 7本
タオルたくさん

お菓子たくさん

きりんのぬいぐるみ
ホーチ つ

筆箱 'ヘ ッ トボ トルたくさん
′思い出のアルバム

3 8

(32)

5)看護師の観察視点 (コ ミュニケ~ン ヨン技術)の
分類 (表 2)

コ ミュニケー ション技術
1う

については,問 いか

け 。繰 り返 し。発 言内容の言い換え・受容 と繰 り返

し・共感・タッチング・沈黙・看護師が 自分の考え

を表現する 。示唆 と看護師の自己提供・口己決定を

促す等に分類 された。その結果,患者を対象にした

観察データが 611(平 均 28,67%)で あったのに対
し,看護師を対象 とした観察データは 248(平均 11,
26%)で あった。その中で,最 も多くの観察がされ
ていたのは副作用 (便秘 )へ の問いかけで 37デー

タ (88%),次 に多かったのは,内服変更に伴 う身体
症状の問いかけで 25データ (60%),発 言内容の言
い換えおよび不唆 と看護日|liの 自己 t′是供はそれぞれ 18

データ (43%),患 者の自己決定を促す場而は 16デー

タ (38%)の順であった。反対に観察が少なかった
のは,受容 と繰 り返 しで 3デー タ (7%)で あった.
中でも,問いかけの 10場 面では,内服変更に伴 う畠||
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作用の問いかけは 25～ 37データ (60～ 88%)と 観

察ができていたが,副作用の程度となると7～ 14デー

タ (17～ 33%)に とどまっている。 さらに,尿が出
にくいかといった別の副作用を改めて問いかける場

面は 3データ (7%)と 少ない。また,患者のしぐさ

や動作の観察をもとにした問いかけおよび患者の状

況に関連した問いかけは 11データ (26%)で あるが ,

中途覚醒という患者からの新たな訴えを受けての問

いかけは 3データ (7%)と 少なかった。ベッド周辺

環境からみたセルフケアヘの問いかけは 12デ ータ

(29%)であった。さらに,看護師が自分の考えを表

現するとい う技術は 4場面あったが,中 でも患者の

欲求に対し見通しが得られるような場面の観察は 2%
と最も少なかった。

一方,非言語的コミュニケーションである沈黙の 2

場面とタッチングにおいては 0%と 全く観察できてい

なかった。



精神看護学演習における観察視点の特徴

表2 看護師を対象とした観察内容

(33)

n==42

観察視点 (コ ミュニケー

ション技術)の分類

場

面
意図するシナリオの観察内容 主な記述内容 (一部抜粋 )

データ
数
%

(状 況 へ (7)

問いかけ●
(声かけに反応がなく日を閉 じている場面 )
「休まれていたのですね。まだ眠たいですか」

まだ,休 まれていたんですね。
眠たいですかつ

まだ休まれていたんですね。
日民オし́ましたか。
眠たいですかつ

11 26

(中途覚醒への)
問いかけ②

(夜 に一度は国がさめると答えた場面)「昨
日は寝る前の薬を何時に飲みましたか」

何時に薬つ

薬は?

薬のみました'

3 7

繰 り返 し
「薬を飲んでも目がさめますか」と改めて聞
いている

薬のんでも目がさめる'
くすりのんでも→目がさめる。

11 26

発言内容の

言い換え

(トイレに行った後眠れなくなるという発言を

受けて)「 トイ レに行った後に何かあるんで

すか」とい う発間に変えている

トイレに行くとなにかある
トイレにいくとなにかあるん′です
か つ

何かおきる。

18 43

受容と繰り返し
(幻聴の内容を聞かされた場面)「 そ うなん
ですね」 と言い,幻聴の内容 をもう一度繰
り返 し確認 している

そうなんですね。
くりかえす

3 7

共感
「耳栓をしても聞こえるのは辛いですよね」
と患者の気持ちを代弁している

辛いですね。

毎 日つ らい。
つらいですよね, 毎 日。

15 36

タッチング
(患者の方を見ながら話かけている場面)看
護師は患者

~の
背中をさすっている

0 0

(作業療法見学への)
問いかけ③

(患者の背中をさす りながら)「昨日作業療
法を見学されたようですが,いつも聞こえ
ている声はいかがでしたか」

声大きい,長いはあったのか。
N「いつもより長くきこえたり

する ?」

作業療法でかわりはなかったかつ

13 31

沈 黙
(患者が黙っている場面で)黙って,患者の
返答を待っている

0 0

沈 黙 10
(患者の話が途中で終わった場面で)黙って
待っている

0 0

看護師が自分の

考えを表現する
11

(患者が黙ったままの場面で)「作業療法の

見学では,緊 張 されていつ もの声がひ どく
なったのではないかと心配 しました」

9 21

看護師 /)ゞ 自

`口

)

考えを表現する
12

(患 者が黙ったままの状況が続いた場面で )
もう少 し話をさせてもらうことの承諾をえ
て,辛 い時は申し出てもいいことを同時に
伝えている

もう少し話しても大丈夫ですか'
もう少しはなしをしててもいいで

すか。

13 31

(副作用への)
問いかけ④

13
「薬が変更になって 3日 たつが,体で何か変
わったことはないか」聞いている

何も変わったことない。 (体も)

薬・体 特にない '
薬変更 3日  変わりないつ

25 60

(動作からの)
問いかけ0 14

(お腹をさすっている場面で)「お腹が気に
なりますか」

おなか気になる
'

お腹いたくないつ
11 26

(副作用への)
問いかけ⑥

15

(腹部の違和感を聞いても返答がない場面
で)腹部の触診を行い,「少しお腹が張って
いるみたいですが,お通じはありましたか」
と聞いている

腹音|`触診 痛くないつ
お腹気になる '
お腹さわって,は ってる感 じ.
痛 くない 張ってるけど 、

37 88

(副作用′ヽの)
問いかけ0 16

(薬が増量になったことで)「尿が出にくい

と感じることはありませんか」
お腹 下も特に痛みなし。
お腹下の方おしても痛くない。

3 7

看護師が自分の

考えを表現する
17

(数回に分けて水分を取っている場面で)「話
を していて,疲れてませんか」 と確認 して
いる

話 してて疲れる '
話 してて疲れることないですかつ

8 19

(副作用の程度への)
問いかけ0 18

(|||=の 渇きについて確認する場面で)「以前
より||1量が渇きますか」と聞いている

以前よりのどが渇く '
のどがかわく,強 くなった '

14 33

示唆 と看護師の

自己提供
19

薬が変更になったことで,困 っていること
を回診で伝えないかと提案している(看護師
も同席できることを含む)

医師とも相談 してみませんかつ

回診の時同席 しましょうか'
同席できれば伝えたい

18 43

緊張 したのかなと思って ,

初め ての参加で緊張 したのかな=
心配 したので聞いてみました。



共感と
(眠気の程度の)
問いかけ0

20
(夜 の不眠の訴えがあった場而で)「夜眠れ
ないのはキいですよね」と伝ぇ,「朝の日民気
|ま以前と今ではどちらが強いですか |

朝の眠気どう。

朝の眠気今の方が強いかつ

眠気は今の方がつらい感 じ'

7 17

看護師が自分の

考えを表現する
21
(自 宅に帰 りたい と話 していたことに対 し

て)「仕事をしていた時と同じような生活を
送れるようになったらいいですね」

仕事に近い環境に戻った方がいい
ですね。

1 2

(セルフケアヘの)
問いかけ⑩

22
(洗面道具が無造作に置かれている場面か
ら)「朝の洗面 。歯磨きはすませま したか」
と確認 している

歯磨き終わった '
朝の歯磨きは'
歯磨きは終わりましたかつ

12 29

自己決定を促す 23
(患者が洗面に向かう場面)「今 日も作業療
法に行ってみませんか」と誘つている

OT行 きませんかつ
OTに行きません (NSさ そ うが… )
終わったら,作業に行きませんか。

16 38

(34)

Ⅶ 考  察
ンミレ~ン ヨン演習での観察場面を通 し,こ こで
は患者および看護師に焦点をあてた観察の特徴 と臨

地実習への教育的示唆について検討 した [

1)患者・看護師に焦点をあてた観察の特徴

看護師よりも患者 |こ焦点をあてた観察が多く,そ

れは言語的コミュニケーンヨンを主 とした観察であ

り,非言語的コミュニケ~ン コンの観察が少なかっ

たことがあげられる=患者に焦点をあてた観察が多
かつたことについて、今回のシュミレーション演習

では, まず看護師間の中し送 りを行い,次 に患者ヘ

の検温場面へ と移行 した中での観察を行ったこ観察

の視 党情報取 り込みは,認知の段階で過去の記憶に

問いかけられ, 意味づけされた ものが表 1象像 として

認識 されるとしている。
1‐
1観
察対象の第

‐は患者であ

ることをふまえたとした も,患者の情報に限定され

た中し送 りを聞いて演習を行ったことが,観察視点
の多 くが患者に向けられた誘因の一つとして考えら

れる.

また近年は,イ ンターネットや携帯電話などのコ

ミュニケーションツールの普及が著 しく,言語中心
のコミュニケーションや直接的コミュニケーシ =Iン
の減少が 日常化 している。 ‐方でこのような背景の

もと,若者が相 手と正面か ら対峙 してコミュニケー
ションを行 う・対人関係を持つことを嫌 う・恐れる・

吉手とするようになってきてお り
lFl,看
護学生の非

言語メッセージ解読能力の低 |(,患者 とのコミュニ

ケーション場面での表晴や態度からニー ズを把握で

きない可能性が指摘されていること
｀
からも,患者・

看護師双方において非言語的コミュニケーションの

観察が少なかったと|「Ё察された]中でも看護師の非

言語的コミュニケーションである沈黙 とタッチング

|こ ついては,|ま ば観察できてお らず , しぐさや表情

などの非言語的な媒体や,沈黙 といったバラ言語は

言語 とともに伝達 されるが,伝達する意味内容は日愛
味さを含んでいる

lt'.沈
黙は非 言語的コミュニケー

ションとして重要なツールではあるが,学生が最 も
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困難 さを感 じている技術である
」・'ま た,学 /Lの 6

害|1以 卜_が沈黙に焦 りと困惑を感 じ,「話題を変える |

とい う行動をとり,沈黙に苦手意識を持つ学/Lほ ど,

沈黙は悪いとい う認識をもち,沈黙が′|:じ た際に焦
り,沈黙の意味を提えられず,患者の観察ができな

い
コ|と
報告されている  ́ ‐方で, タッチングは触れ

ること自体が 目的ではないが, 自然の流れのなかで ,

心の動きに沿 うようにして,相手に触れるのであっ

て,看護者の ||に見えない様々な心の動きや思いを

伝えることになる
」」
t/Dま り, これ らの青|`分 は受け

手である学生の感性に左右 され るところであるが ,

現代は核家族化,少子化,人づきあいの希薄化によ

り学生は生活体験が少ない。 このような状況の中 ,

学生
―人 一人が社会体験の中で感性を養 う難 しさが

あ り,他者 との感 1占的なつなが りや,感 晴の理 ,`|イ が

莫「 しくなっていくことが危供 されることか な 石
‐
護

におけるコミュニケーションが,患者―看護 11「間の

治療的関係の十台であることを学ぶ必要性は高いと

百える。

そのため今後は,対人関係や コミュニケーション

とは何かといった講義での知識をもとに,学生が看

護師役を担ったロールアレイングを演習に取 り入れ ,

演習での体験をもって一人一人がコミュニケーショ

ン技術の学びと習得に繋げていくことが求められる.

今回のシミレ~ン ヨン演習ンナ リオは,研究者が

臨床でよくみ られる看護現象を再現することで,精
神利の リア リティを少 しでも感 じられるよう,臨床

実践に近い状況を想定 して作成 したンナ リオであっ

た_ しか し, コミュニケーション技術に偏 りがあっ

たことがデー タのば らつきに影響 していると考え ,

話題の導 人,明確化,焦点化,良 い点を伝える (で

きていることを認める)等 といった多様性ある看護

師のコ ミュニケ~ン ヨン技術を取 り入れたンナ リオ

の 11人が必要であったと考えるr

2)臨地実習への教育的示唆

精神看護学実習では,患 者―看護者関係における

本日互作用やコミュニケーション技術を学習する技法



精神看護学演習における観察視点の特徴

として,ア ロセ スレコー ドを取 り入れている.学生
は精神症状´ヽの対応がわからない,患者の言動が精

神症状なのかわからない,患者の言動への戸惑い」:
を再構成の場面 としてあげ,振 り返 りでは |三1己 の百

動や思考・感情が多く,患者の言動や思 考・感情や

具体的なコミュニケーシニ|ン 。関わ りの方法につい

ては少ないノ
|と
いう報告があるように,学生の感情

に焦点をあてた指導傾 ||′
llが み られるc再現 された 1)

のが,観察者の視点に基づいたゆがみに影響を受け
た上で再構成 されたものなので,改めて言動に意図
されている本来のメッセージを確かめる必要がある.
」1学
生が自己の感 1青 に気づき,そ れを対象である患

者に言葉で伝えること|こ 意図的で治療的な関わ りと

しての意味があり,(言 頼関係 を形成 していく過程で

あること, さらにそれを効果的なコ ミュニケーシニ|

ン技術の視点から指導する機会として捉ぇることで ,

教育的効果が期待できるっ

看護学実習で学生は,患者 とのコミュニケーショ
ン困難場面の多くを受け持ち 1～ 2日 の順にあげ,6
害||を 占めている。

」F'こ
れに加ぇて精神看護学実習で

は,精神障害者に対する先入観,初 めて精神科の患

者 と接する緊張と患者の発 言を聞き取ることができ

ないことへの焦 りなど,学生にとっ ては様 々な不安
が重なっているとオ「た察される=性格特性 としての不

安が高い学生は,患者 と距高IFを とった関わ りをし続
|す るため,患者に対する否定的感情が持続 して しま
い,善、者 との関係が成立しにくい状況にある

」‐1.ま
た

,

学生が精神障害者への対応 で指導者に望むこととし

て,困 っている時の声かけや助言,具体的な対応ンヽ

の助 ごをあげている「
|こ

実習 1～ 2日 の時期 とい う

のは,受 け持ち患者 との関係導入の段階であ り,1旨

導者は学生――患者関係づ くりを始めることへの支障

とならないための介入や, コミュニケーションアプ

ローチの実践モデルを示 した りすることで,そ の先
に展開する実習での学びが深められると推察できる.

学生指導の場面において同 じ看護場「F日 を見て 1)(つ

まり患者が同じ情報を発 していても),看護学■はそ

れを有用な情 |ltと |′星えられないが,実習指導者はそ
の情†|:が 意味のある情報であると判断 し,その他関連

した晴+11を 求める行動に繋 |デることができる
」`._

つまり,指導者の看護実践か ら学生がどのような

現象を捉えるか, 現象と現象をつなげて, そこにど

のような観察の意味づけをするか, Lい ったプロセ

スを学生主体の中で共に みえていくことが必要 とる

える。情報収集 と観察の学びが深まることに伴って ,

コミュニケ~ン ヨン技法の学びが広がる報告 =Ⅲ から

も,指導者は看護場画を見学 として終わらせること

なく, コ ミュニケーション技術を用いた自分の意図
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的な関わ りについて説明す ることが重要 と考える1

指導 浄が患者 と普通に関わる場面をみせ ることで ,

「私だったら」と自らが教材となり学生 自身に考ぇさ

せ、 ‐方学生にとっては,指導者が学生の考えや思い

を聴 き,受 け止めることは,経験を客観化する助け
となる 'Ⅲ ことが推察される。

今回の研究対象である学生は,基礎看護実習を終
えた学生であ り,3年 次後期になると,｀ 14期 にわた

り展開される領域別実習があり,学生は知識を深め ,

対象者 との関わ りの中で経験値を積んでいくことを

考えれば,観察をもとに患者 ―看護師間のコミュニ

ケーションがケアとして成 り立′)こ とを実習での体

験から実感できると推察される.

以上のことより,今 |lllの研究で得 られた実習前の

学生の観察の特徴をふまえ,教育的指導につなけて
いくことは,看護基「十さ教育における臨地実習 として

の重要な意味があると考える1

Ⅷ 結  論
本研究では,精神看護学演習における学生の観察

視点の特徴として以下の点が明らかになった_

1)看護師より患者に焦点をあてた観察が多く, 言語

的コミュニケーションに対 し,非言語的コ ミュニ

ケーションの観察が少ない傾向がみられたc

2)患者の精神席状や睡眠状態,吊 |]作用等については

多くの学生が観察できていたのに対 し,1青神症状

の程度,患者のしぐさや行動の観察は少なく,ベ ッ

ド周辺環境の'観察はほとんどできていなかった_

3)看護師の観察視点であるコミュニケーション技術

では,間 いかけに関 しては多くの学生が観察でき

ていたが,受容と繰 り返 しの観察は少なく,沈黙・

タッチングについては観察できていない傾向が明

らかになったし
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Abstract
This paper aims at identifying the features of students' observations when they take patient's

temperature in psychiatric nursing practice. The third-year students of the Nursing Department did a role-

play under given situations and with scenarios. We collected from the students' observation notes their

comments for respective genres, and examined and analyzed them. The results show that of 863 comments

collected" from the above, 611 were about patients (28 comments per student,6T%),3 about conditions

around beds (7%), and,249 about nurses (11 comments per student, 26%).In the area of observations of

patients, many students noted their psychiatric symptoms, sleep state and side effects, while few students

referred to patients'psychiatric conditions, gestures and behaviors. In the communication area, which

is about nurses themselves, many students gave heed to patients'inquiries but it became clear that few

students observed reception, repetition and silence on the side ofthe patient.

From the above, the two needs have become clear: 1) to devise lectures and practicums which help

improve students' communication skill with patients, and 2) in psychiatric nursing, to help students

understand that the communication between patients and nurses can lead to a better care and nursing.


