
A B C D

4点 3点 2点 1点

1 （１）対象との関わりを通して対

象の言動を観察し、精神症状を把

握することができる。

毎日の記録や毎日の看護過程に精

神症状がどのようであったかにつ

いて記録し、その情報をアセスメ

ントできた。

毎日の記録や毎日の看護過程に精

神症状がどのようであったか記録

しその情報について助言を得てア

セスメントできた。

毎日の記録や毎日の看護過程に精

神症状をとらえて記録することは

難しかったが、助言を得て症状の

理解はできた。

対象との関わりをもてず精神症状

をとらえることができなかったた

め、毎日の記録や毎日の看護過程

にも記述できなかった。

2 （２）対象の思考、感情、意欲、

知覚の観察を行い、記述できる。

精神疾患によって障害されている

精神機能の要素を捉えることがで

き、病態や症状として記録するこ

とができた。

精神疾患によって障害されている

精神機能の要素について助言を得

て捉えることができ、病態や症状

として記録することができた。

精神疾患によって障害されている

精神機能の要素、病態や症状の理

解のためには助言が必要であり、

記録にも苦慮した。

精神疾患によって障害されている

精神機能の要素、症状、病態を捉

えることができず記述もできな

かった。

3 （３）治療内容とそれに応じた看

護について理解し、記述できる。

服薬中の薬剤の効果や副作用、集

団作業療法や精神療法、個別プロ

グラムなどの目的・意図とともに

必要な看護について記録できた。

服薬中の薬剤の効果や副作用、集

団作業療法や精神療法、個別プロ

グラムなどの目的・意図、必要な

看護について助言を得て理解し記

述できた。

薬物療法、集団作業療法、精神療

法、個別プログラムなどの目的や

意図と必要な看護が結び付かず、

助言を得てなんとか理解したが適

切な記述はできなかった。

薬物療法、集団作業療法、精神療

法、個別プログラムなどの目的や

意図が不明なまま実習し、看護の

視点を十分に理解することはでき

なかった。

4 （４）対象の治療の理解や受け止

め方についてアセスメントでき

る。

病識の有無や病感の有無をアセス

メントし、治療内容や治療の必要

性の理解度、対象が体験している

症状と疾患の知識が統合している

かなどの情報から、対象が治療に

ついて理解しているか説明でき

る。

病識の有無や病感の有無をアセス

メントする際に助言が必要であっ

たが、対象が治療についてどのよ

うに受け止めているか把握でき

た。

病識の有無や病感の有無をアセス

メントすることは難しくどのよう

に受け止めているか捉えることが

できていないが、病棟での看護を

見聞きして病識に合わせた看護の

必要性は理解できた。

病識の有無や病感の有無をアセス

メントすることは難しくどのよう

に受け止めているか捉えることが

できていない。病識に合わせた看

護について理解が不十分なままで

ある。

5 （５）病状が対象の全身状態に及

ぼす影響をアセスメントできる。

精神疾患の病状が生活障害を引き

起こす過程を説明でき、疾患が対

象者の全身状態にどのように影響

しているか説明できる。

精神疾患の病状と生活障害を結び

つけて考える際には助言が必要で

あったが、疾患が対象者の全身状

態にどのように影響しているか説

明できる。

精神疾患の病状と生活障害を結び

つけて考える際には助言が必要で

あった。疾患が対象者の全身状態

にどのように影響しているかにつ

いて助言を得て理解できた。

精神疾患の病状と生活障害のアセ

スメントができず、疾患が対象者

の全身状態にどのように影響して

いるか捉えることができないまま

である。

１．精神疾患患者の病状および治療内容を理解できる。



A B C D

4点 3点 2点 1点

6 （１）診断の根拠となる対象の症

状の特徴を把握し、説明すること

ができる。

表出症状だけでなく幻覚妄想など

の体験症状も含めて精神症状を捉

え説明できる。

表出症状、体験症状のどちらの情

報も収集したが、精神症状をアセ

スメントする際には助言が必要で

あった。

表出症状、体験症状のどちらの情

報も収集し、精神症状ではないも

のと精神症状を見極める必要が

あったが、指導者や医療チームに

助言を求めることができずあいま

いなままである。

表出症状、体験症状のどちらの情

報も観察や関わりから情報収集す

ることが十分にできなかった。

7 （２）対象の自我を発達の観点か

ら捉えることができる。

精神疾患を発症した時期（年

齢）、現在までの発達課題の達成

状況についてアセスメントでき

た。

精神疾患を発症した時期（年齢）

の一般的な発達課題は理解できた

が、対象の現在までの発達課題の

達成状況については助言を得てア

セスメントできた。

精神疾患を発症した時期（年齢）

の一般的な発達課題は理解できた

が、対象の現在までの発達課題の

達成状況についてはアセスメント

が難しく理解できなかった。

実習期間を通して自我や発達課題

について情報収集やアセスメント

ができなかった。

8 （３）対象を家族や社会との関わ

りのなかの存在として捉えること

ができる。

対象の社会関係について情報収集

し、家族、学校、職場、地域、病

棟内などの集団のなかでの振る舞

いや対人関係行動についてアセス

メントできた。

対象の社会関係について病棟内で

の振る舞いや対人関係行動はアセ

スメントできたが、地域や学校な

ど広い社会集団に当てはめて考え

ることはできなかった。

学生と対象が一対一で関わる際の

言動はアセスメントできたが、学

生との対人関係行動を他者との対

人関係行動のアセスメントにつな

げることができなかった。

学生と対象が一対一で関わること

も難しく、集団における対人関係

行動のアセスメントもできなかっ

た。

9 （４）対象の強みや健康的な部分

とともに、ヒストリーを記述でき

る。

対象の現在だけでなく、過去の情

報についても、生育歴、学校歴、

職業歴、家族歴などを人生のヒス

トリーとして連続的に捉え、病的

な体験のみでなく健康的な側面も

併せて統合的に記述することがで

きる。

健康的な側面のアセスメントや記

録は不十分であったが、対象の過

去から現在までのヒストリー、病

的な体験を総合的に記述すること

はできた。

健康的な側面のアセスメントや記

録はできたが、対象の過去から現

在までのヒストリーとその過程に

おける病的な体験を総合的に記述

することが難しかった。

強み、健康的な部分、病的体験な

どをヒストリーとして捉えること

も記述することができなかった。

10 （５）生物学的・心理学的・社会

的側面の情報を統合し、対象の体

験する世界を想像しながら自分の

仮説を立てることができる。

生物学的・心理学的・社会的側面

の情報を統合し、対象の体験する

世界を想像しながら自分の仮説を

立てることができる。

生物学的・心理学的・社会的側面

の情報を統合しても、対象の体験

する世界を想像することは難し

かったが、助言を得て仮説を立て

ることができる。

生物学的・心理学的・社会的側面

の情報を収集できたが統合して捉

えることが難しく対象が体験して

いる世界を想像することに苦慮し

た。

生物学的・心理学的・社会的側面

の情報を統合できず、対象の病的

体験を説明する仮説をたてるとこ

ろまでできなかった。

２. 対象をバイオ・サイコ・ソーシャルモデルに基づき、生物学的・心理学的・社会的側面から理解できる。



A B C D

4点 3点 2点 1点

11 （１）対象を尊重し、気持ちを受

け止めながら、寄り添った関わり

ができる。

対象を尊重し、気持ちを受け止め

ながら、寄り添った関わりができ

た。

病状により意思疎通を図ることが

難しかったり自ら心理的距離を

とってしまったが、対象を尊重し

声掛けを行いながら寄り添った関

わりができた。

病状により意思疎通を図ることが

難しかったり心理的距離を縮める

ことができず、対象に寄り添った

関わりを十分にできなかったが、

対象を尊重する態度で関わった。

声掛けを行うなど看護上必要な関

わりを十分にもてず、対象に寄り

添うことはできなかった。

12 （２）対象との心理的距離をはか

りながらアプローチすることがで

きる。

相手の反応を確認しつつ対象との

心理的距離をはかりながらアプ

ローチすることができる。

対象との心理的距離を過度におい

てしまったり近づきすぎたりして

しまったが、安心できる距離感を

模索しながら関わることができ

た。

心理的距離について指導者や教員

から助言を得て、対象者が不快に

感じる距離や安心できる距離感に

なんとか気づくことができた。

実習をとおして対象と自身の関わ

りにおける心理的距離を意識する

ことが十分にできなかった。

13 （３）自己洞察により自己の関わ

りの傾向を知り、看護者としての

自分自身のあり方を見つめること

ができる。

自己洞察により自己の関わりの傾

向を知り、看護者としての自分自

身のあり方をみつめることができ

た。

自己洞察に加えて、指導者や教員

の助言を得て自己の関わりの傾向

を知ることができ、看護者として

の自分自身のあり方をみつめるこ

とができた。

自己洞察に加えて、指導者や教員

の助言を得て自己の関わりの傾向

を知ることができたが、そのよう

な傾向をもつ自分自身に向き合う

ことはまだ難しかった。

自己洞察が十分にできず自己の関

わりの傾向を知ることができな

かった。あるいは、自己の傾向を

知ることに抵抗があり自己洞察が

進まなかった。

14 （４）自己の関わりが対象に与え

る影響や相互作用の過程を分析す

ることができる。

自己の関わりが対象に与える影響

や相互作用の過程を分析し、看護

を展開することができた。

自己の関わりが対象に与える影響

や相互作用の過程を分析できた

が、看護実践に応用することまで

はできなかった。

自己の関わりが対象に与える影響

や相互作用があることは実感でき

たが、十分に分析できず看護実践

に応用することができなかった。

自己の関わりが対象に与える影響

や相互作用について十分に捉える

ことができなかった。

15 （５）振り返り（リフレクショ

ン）により援助関係の形成に向け

た関わりを具体的に見い出しつ

つ、実践・評価できる。

振り返りにより援助関係の形成に

向けた自己の関わりを具体的に見

い出しつつ、実践し自己評価でき

た。

援助関係の形成に向けた自己の関

わりを具体的に見い出すためには

振り返りに加えて助言が必要で

あったが、実践につなげることが

できた。

援助関係の形成に向けた自己の関

わりを具体的に見い出すためには

振り返りに加えて助言が必要で

あった。また実践につなげる際に

も助言が必要であった。

援助関係の形成に向けた自己の関

わりを具体的に見い出すために必

要な振り返りが十分にできなかっ

た。

３．対象との関わりから自己理解を深め、患者-看護師関係を発展させることができる。



A B C D

4点 3点 2点 1点

16 （１）基本的条件付けの要素・普

遍的セルフケア要素のアセスメン

トができる。

各アセスメント項目を十分に情報

収集し、看護計画立案に必要なア

セスメントを不足なく記述でき

た。

項目各々のアセスメントはできた

が、総合的なアセスメントにこれ

らの情報を反映することには課題

があった。

部分的に情報が不足しているなど

の理由でアセスメントできていな

い項目があった。

情報収集に努めたが、アセスメン

トをするために必要な情報が揃わ

ず、アセスメントが不十分なまま

である。

17 （２）ひとりの人間としてのヒス

トリーをふまえた個別性のある総

合アセスメントができる。

生活歴、生育歴を踏まえて疾患以

外の部分、強みも含めてその人ら

しさを理解し、総合的にアセスメ

ントできた。

生活歴や生育歴の情報収集はでき

たが、総合アセスメントに苦慮

し、必要な支援やストレングスを

見出せたが、対象の個別性をとら

えた看護計画立案にはもう一歩で

あった。

生活歴や生育歴の情報収集はでき

たが、総合アセスメントに苦慮

し、必要な支援やストレングスを

明確にできなかったため、標準的

な看護計画の立案にとどまり個別

性は反映できなかった。

生活歴や生育歴など疾患以外の部

分に着目して情報収集することが

不十分だったため、対象の個別性

を捉えることができなかった。

18 （３）対象の意思決定を尊重しな

がら、セルフケアの自立に向けた

看護計画を立案できる。

認知機能障害や見当識障害など意

思決定に影響を及ぼす状態をアセ

スメントし、必要な援助を提供し

ながらセルフケアを満たせるよ

う、個別性のある計画を立案でき

た。

認知機能障害や見当識障害など意

思決定に影響を及ぼす状態をアセ

スメントし、不足しているセルフ

ケアについて特定したが、立案し

た看護計画を実践するためには修

正が必要であった。

不足しているセルフケアについて

特定したが、立案した看護計画を

実行するためにはさらに修正が必

要であり、不十分なままであっ

た。

不足しているセルフケアの特定が

十分にできず、対象者のセルフケ

アのニードを満たすための計画立

案が十分にできなかった。

19 （４）患者-看護学生間の関係性

において、実践可能な個別性のあ

る看護計画へ反映することができ

る。

家族や地域への介入・調整など学

生が実践できる入院中の看護には

限界があるものの、実践可能なケ

アを看護計画として立案し真摯に

提供できた。

実践可能なケアを看護計画として

立案したものの、短期目標の内

容・期限など看護過程を展開する

には不備があり、かなりの修正や

助言が必要であった。

家族や地域への介入・調整など学

生が実践できる入院中の看護には

限界があることを認識し、学生自

身が関与できる看護計画を提案し

たが、展開するまでに至らなかっ

た。

家族や地域への介入・調整など学

生が実践できる入院中の看護には

限界があるため、看護計画を立案

したり実践することはできなかっ

た。

20 （５）対象の反応を確認しなが

ら、看護計画の実践・評価・修正

ができる。

日々の看護に関して、一旦看護計

画を立案したあとも、対象の反応

を確認しより対象に合う方法を模

索しながら実践と計画の修正・評

価を繰り返すことができた。

日々の看護に関して、一旦看護計

画を立案したあと、計画のとおり

に実践してよいか迷った場合には

助言を得て修正や評価することが

できた。

日々の看護に関して、一旦看護計

画を立案したあとは、計画どおり

にうまく行かないことを認識しつ

つも修正や評価をすることなく実

習終了した。

看護計画を立案したあとは、実践

もあまりできず、修正や評価まで

意識が及ばなかった。

４．セルフケアモデル（オレム・アンダーウッド理論）を用いて看護過程を展開することができる。
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4点 3点 2点 1点

21 （１）対象が望む、今後の希望を

引き出していくことができる。

対象の退院後の生活を見据えて、

今後の住まいや就労、趣味などに

ついて知ることができ、現実的な

希望として地域生活移行時の支援

の際にその情報を活用できる。

対象の退院後の生活を見据えて、

今後の住まいや就労、趣味など希

望を知ることはできたが、病状か

らは難しいと考えられるものもあ

り、対象者の現実的な希望として

捉えることはできないままであ

る。

対象とコミュニケーションをとる

ことができたが、退院後の生活に

おける具体的な希望はほとんど聞

くことができなかった。

対象が望む今後の希望について、

関わりのなかで意識が及ぼず情報

収集ができなかった。

22 （２）対象が地域生活をおくるた

めに必要な環境調整や社会資源に

ついて考察し、対象のニーズや状

況、地域性を考慮しながら具体的

に考察することができる。

対象の退院後の生活を見据えて、

希望する住まい、支援者などの情

報と現実的に利用可能な社会資源

を具体的に結びつけることができ

た。

利用可能な社会資源について広く

ピックアップできたが、対象の個

別性を考慮した社会資源について

具体的に組み立てるためには助言

が必要であった。

利用可能な社会資源について広く

ピックアップできたが、対象の個

別性を考慮した社会資源について

具体的に考察することは難しかっ

た。

利用可能な社会資源と対象の現状

や希望を結びつけて考えることは

難しく、利用しながら生活するこ

とをイメージすることができな

かった。

23 （３）退院後の生活を想定したう

えで、日々の援助を組み立てるこ

とができる。

退院後を踏まえた生活訓練・リハ

ビリ、病識の獲得など、退院後を

想定し、予想される課題に対して

早期より介入するよう入院中のケ

アを計画できた。

生活訓練・リハビリ、病識の獲得

など、ひとつひとつの援助には関

わることができたが、それぞれが

全体として退院後の生活にどのよ

うに有用であるのかを理解するた

めには助言が必要であった。

生活訓練・リハビリ、病識の獲得

など、ひとつひとつの援助には関

わることができたが、それぞれが

退院後の生活にどのように有用で

あるのかを理解するためには助言

が必要であり、援助の組み立てま

では難しかった。

生活訓練・リハビリ、病識の獲得

など、ひとつひとつの援助の目的

を十分に理解することができず、

退院後の生活にどうして必要なの

かもわからなかった。

24 （４）多職種協働における看護師

の役割について考察することがで

きる。

医師、作業療法士、心理士、精神

保健福祉士、栄養士、薬剤師など

で構成される医療チームの役割と

各職種の役割、看護師の役割につ

いて考察できた。

医師、作業療法士、心理士、精神

保健福祉士、栄養士、薬剤師など

で構成される医療チームの役割を

理解し、そのなかで看護師の役割

については考察できた。

医療チームの役割やチームのなか

の看護師の役割について、助言を

得て考察できた。

医療チームの役割やチームのなか

の看護師の役割について十分理解

できず、考察に至らなかった。

25 （５）対象の反応を確認しなが

ら、看護計画の実践・評価・修正

ができる。

地域生活の組み立てに関して、一

旦計画を立案したあとも、対象の

反応を確認しより対象に合う社会

資源を模索しながら計画の修正・

評価を繰り返すことができた。

対象が利用可能な社会資源がどの

ようなものかアセスメントした

が、具体的な活用方法の提案や対

象の反応を確認して修正するなど

の実践まではできなかった。

対象が利用可能な社会資源につい

てアセスメントするためには助言

が必要であり、具体的な活用方法

の提案や対象の反応を確認するこ

とが難しかった。

対象が利用可能な社会資源がどの

ようなものかをアセスメントする

ことが難しく、現在行われている

退院支援についてもほとんど理解

できなかった。

５．その人らしい地域生活を支えるための、援助と課題について考えることができる。


