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要旨
大分県立看護科学大学では、基礎看護科学講座に看護アセスメント学科目群が配置されている。看護アセスメント学科

目群の一連の科目が終了し、初めて経験した「看護アセスメント学実習」について報告し、その意義について考察する。
「看護アセスメント学実習」は、受け持ち患者の身体面・心理面・社会面の状態を総合的に捉え、健康に関わる問題を明ら
かにすることを目的とし、基礎看護学実習終了後から1週間あけて2週間の期間で、基礎看護学実習と同じ成人系病棟を
実習場所として行った。学生にとっては患者を通して初めてのアセスメントであり、同期間には看護専門領域の学習はま
だ十分進んでいなかった。そのため困難な点は見受けられたが、ほとんどの学生が受け持ち患者の問題を明らかにし、ア
セスメントプロセスを文脈において矛盾なく説明することができた。学生はこの実習を通してアセスメントをすることの
意義を理解することができ、さらにアセスメントを行うためには知識と技術が必要であること、情報を正確に収集するこ
と、患者との人間関係を成立することの重要性を理解することができた。今後の学習と実習へ「看護アセスメント学実習」
を活かしていくことが期待できる。

Abstract

Oita University of Nursing and Health Sciences has an independent division of Nursing Assessment in the Department

of Basic Nursing Sciences. This paper overviews the Clinical Nursing Assessment Practicum, introduced for the first time.

The goal of this clinical practicum is to be able to regard their clients as whole, including emotional and social beings as well

as physical beings, and be able to assess the health problems of their clients. The Clinical Nursing Assessment Practicum

was conducted in the same wards as the Basic Nursing Practicum over a period of two weeks, one week after the Basic

Nursing Practicum had been over. It was difficult for the students to assess their clients, because this was the first clinical

practicum for the students. Moreover, they had not yet learned enough about professional nursing subjects at that moment.

Even such circumstances, almost all the students finally assessed health problems of their clients and explained their own

assessment processes without contradicting in the context. The students expressed that they realized the significance and

the importance of assessment. Through this clinical practicum, they realized that to have adequate knowledge and skills, to

gather information exactly from their clients and to establish trusting relationship with their clients were essential for assessing

health problems. These students' achievement would promote their future learning.
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1.「看護アセスメント学実習」の位置付け
大分県立看護科学大学（以下、本学と略す）は1998

年4月に開学した看護系の単科大学である。本学は大
講座制を採用しており、人間科学講座、基礎看護科学
講座、専門看護学講座、広域看護学講座の4つからな
る。我々の看護アセスメント学科目群は基礎看護科学
講座に属している。
看護アセスメント学科目群は、看護疾病概論、臨床

看護総論、看護アセスメント方法論、病態アセスメン
ト論、看護アセスメント学演習、看護アセスメント学
実習の6科目を担当している。開学２年目に看護アセ
スメント学実習までの一連の科目を終了した。今回初
めて経験した「看護アセスメント学実習」について報
告し、その意義について主にファイナルレポートの結
果から考察する。
2.「看護アセスメント学実習」の
　　ねらいと実習目標
本学の看護学実習は、4年間を通して5段階に分け

られ、学習レベルに応じた実習を段階的に行っていく
ように組み立てている。「看護アセスメント学実習」
はその第３段階にあたり、2年次後期に第２段階の基
礎看護学実習に引き続いて行われる。

 「看護アセスメント学実習」の目的は、「受け持ち
患者の身体面・心理面・社会面の状態を総合的に捉
え、健康に関わる問題を明らかにするプロセスを学
ぶ」としている。

 「看護アセスメント学実習」では、先行する基礎
看護学実習で学んだ生活援助技術を通して、健康問題
を総合的にアセスメントするプロセスを学ぶことに主
眼をおいている。さらにアセスメントしたことが看護
活動にどのように反映していくかを考えることで、第

４段階の専門・広域看護学実習へとスムーズに移行し
ていくこともねらいとしている。
3.「看護アセスメント学実習」を効果的に
　　実施するための学習

2年次後期に行われる「看護アセスメント学実習」
までには、基礎看護科学の教科目は全て終了している
が、各看護専門領域の教科目はまだ一部の科目しか終
了していない。看護専門領域で終了している科目のほ
とんどは、成人・老人、小児、母性、精神看護学の概
論であり、そのうち成人・老人看護学だけは概論に続
く看護援助論が進行中である。
看護アセスメント学に関する学習では、学生はま

ず、「臨床看護総論」で看護過程を行う基盤となる問
題解決法について学ぶ。ここでは看護実践を意図的、
系統的に行うための看護過程の概念、意義、構成要素
とその関連について学習し、個人課題で看護過程を展
開する。「看護アセスメント方法論」では看護に必要
となる情報の収集方法についてフィジカルアセスメン
トを中心に学び、後半は収集した情報の分類・整理に
ついて学ぶ。「病態アセスメント論」では症状や徴候
を手がかりにその病態を追求するための思考過程を学
ぶ。「看護アセスメント学演習」において、グループ
ワークで紙上ケースを用いて看護過程の展開を行い、
グループワーク終了後に個人課題に取り組む。これら
の学習を終えて臨床において初めて患者の健康問題を
明らかにする体験となる。この一連の科目では、情報
収集の枠組みにはゴードンの 11の機能的健康パター
ンを用いている。アセスメントについては、図1に示
すシートを使用し、情報の分類、情報の分析、総合、
看護の診断までの過程を行っている。

図 1.　アセスメントシート
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4.「看護アセスメント学実習」の実際
実習期間は2週間で、基礎看護学実習終了後から1

週間の間隔をあけて行った。スケジュールは図2に示
す。情報を整理・分析する作業は初学者にとってはか
なり時間を要する上に、文献・図書等の利用や教員の
助言指導等の教育効率を考え、1週間に 1日、大学に
戻り自己学習する日を設けた。
各学生は直前に行われた基礎看護学実習と同じ病

棟に配置した。原則として実習期間2週間を通して学
生 1名で一人の患者を担当することとし、(1) 言語的
コミュニケーションがとりやすい者、(2) 症状が比較
的安定しており生活援助が必要である者、を患者選定
の基準とした。実習で受け持つ患者の基礎情報は、実
習を開始する前週の金曜日には学生に提示し、各学生
が予備学習ができるように配慮した。
指導体制は、今回については1病棟単位に学生8名

を配置し1病棟ごとに2名の担当教員を配属した。さ
らに2名の専任教員が５病棟単位ずつを総括指導する
という体制をとった。

5. ファイナルレポート
実習終了時に、実際の患者を通して行ったアセス

メントプロセスから、どのようなことを学ぶことがで
きたか、についてファイナルレポートに記すことを課
題とした。ファイナルレポートの内容を
　1) 情報収集　2) 情報の分析・総合・問題の明確

化　3) 看護の方向付け（目標・計画）
の実習目標に照らして整理し、表 1にまとめた。

6. 学生のアセスメントプロセスについての考察
ファイナルレポートの結果より、学生のアセスメ

ントプロセスについて考察する。

1）情報収集
看護アセスメント学実習は基礎看護学実習に引き

続き行われるため、学生には先行の実習で学んだ援助
技術を活かして情報収集することを期待している。
表 1. 1. 3) (1), (2)より、コミュニケーション技術、

生活援助技術ともに未熟であるため、確実に情報を得
ることができない場合もある。しかしながら、ほとん
どの学生が患者とのコミュニケーションは基礎看護学
実習中よりも緊張せずにできるようになったと述べて
おり、言語的な訴えや反応が乏しい患者の場合には
じっくり観察し、患者の表情や声の調子等の情報にも
目を向けることができるようになっている。また、学
生は患者への援助を通して身体面の情報を得たり、援
助中の会話を通じて情報を得ることができるように
なっている。このような患者との関わりを通して、学
生の多くが情報を得るには患者との信頼関係の形成が
大切であることを学んでいる。患者とのコミュニケー
ションのなかには、病気、検査、薬のことが話題にな
ることも少なくないようで、質問に答えられたほうが
患者の信頼を得ることができるため、これらの医学

図 2.　実習スケジュール
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表 1.　アセスメントプロセスから学生が感じたこと・学んだこと
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的・基礎的知識の必要性も感じている。また、援助技
術に関してもコミュニケーションを有効にするための
技術や知識を十分に身につけることと同様に、患者の
信頼を得るためにはそれらを確実に身につける必要が
あると感じている。
情報源としては、表 1. 1. 2) (1)より、患者だけでな

く、家族、医療スタッフ、診療録からも情報を得るこ
とができた学生も多い。一方で表 1. 1. 2) (2)にみられ

るように、学生によっては、患者に関わることだけで
精一杯であったり、患者にも接近できないと記録物か
らの情報収集に終始することもあり得る。このような
学生に対しては、患者に接近できるきっかけをつくる
などの支援が必要となる。
これらの情報収集の過程を通して、学生は最初は

必要な情報が判断できず、単に情報の枠組みに沿って
情報収集していたようであるが、実習後半では、患者

'��x ✳❊{❂}✔✹❆❋�❍❏L3����;�4�

ÙÙÙÙ������������������������

C3��mD�¶E�ÛÜ;

<��������;?

FGLñ�����H���

£:�>¢�

�����    

��������Z,L

GIVJKLM��£:³Ó

.���L±­<ëì��

£:�>¢�

�������������××××ëëëëNNNN

�
������O?

FGLñ�����Ì$;?

�P��£:�>¢�

✜✤✢✔¤;¥¦�£:

✔ ✔ ✜❊✢✔�����:	��������B<����£:

✔ ✔ ✜❊❊✢✔+,�����Q�å���:���B�£:

✔ ✔ ✜❊❊❊✢✔¶E®@���L����������£:�>¢�¥¦�

✔ ✔ ✜❊º✢✔RS�V��ÇÈ��'¥¼à����°�:���B�£:C�¼L������Ì$��£:

✔ ✔ ✜º✢✔���®@;<­�Ó?���T,�L�¦<­�¥¦���L���>¢�­£:�Ê¦�

✔ ✔ ✜º❊✢✔�U�@VWX���;<­�¥¦���?ùY�>¢�¥¦�

✔ ✔ ✜º❊❊✢✔�f�ÈZ5N�[;­:?5NLÑ¦<�����;���eØ£:7\¤>Ê�

✔ ✔ ✜º❊❊❊✢✔]�D>7À¥¦<­<·?^��£:�Þ_N��£:7¤;­

✜✥✢✔��;�£:�3Á½£:

✔ ✔ ✜❊✢✔�f�Þß��Q�L±­<7?/���· À�<`aB<­Ø���Ê�£:�À¥¦�

✔ ✔ ✜❊❊✢✔�f:�óôõö�VWX�¥¼à�����Ý?!"è�éê¥¼à���:b¼; À�<

✔ ✔ ✔ ✔ ✔Ì$��£:>?�f�cq�FG���×¼¥L>¢�£:�À¥¦�

✔ ✔ ✜❊❊❊✢✔°��d�RS�efgLñ��¶E�à����Ê�:«¬�

✔ ✔ ✜❊º✢✔�f�÷;<]�Lñ�����h�¦�

✔ ✔ ✜º✢✔Q�å����¶�L7óôõö�VWX�?��ñ����>Ê�:Q«;�

✔ ✔ ✜º❊✢✔Q�å����×¼¥L��L7 E�¥B�­:¤;­£:�À¥¦�

✔ ✔ ✜º❊❊✢✔ ✔ñi��jk��£:>�f�]Z�����£:?���ñiaB<l���£:�>¢�

✔ ✔ ✜º❊❊❊✢✔�f76q5N;<­���?­±� ï>�����¥×ëL�����Ê�£:�À¥¦�

✔ ✔ ✜❊#✢✔QøL,���35>7?]�DL1¦<Ø���m�nfLÉ­£:�À¥¦�

✔ ✔ ✜#✢✔o�������;<p¥�­:������q¦�Óo�����>¢�¥¦�Ó?���×ëL

�����£:�>¢Í?rstu·®��L��£:�À¥¦�

✔ ✔ ✜#❊✢✔Q5w7�f�vw�·�:x�<­��?�
�����÷;<§¨�D>y¼;<­�z÷�Å

���:;<x��£:�>¢�

✔ ✔ ✜#❊❊✢✔�f:{��½B>7|�<£�¥¦�£:�?�
������£:>|�<¢�£:>?

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔�
�����=����}�À¥¦�

òòòò����!!!!""""��������ÔÔÔÔ����BBBB

Y'x���[

�f�FGLñ�����~

LÔB<��Ô�B�>¢�

✜✤✢✔��;�£:�3Á½£:

✔ ✔ ✜❊✢✔�
����Lp­<Ì$�E���:?�f��¦<­����¢���¥¦�Ó?>¢�7Í�

��£:·>¢�Ø;�Ó��£:�À¥¦�

✔ ✔ ✜❊❊✢✔��EL]�D>M¦<­�Ì$Õ�LM¦<­�£:�?ùY�����L����&�>Ê�

���:­N£:�À¥¦�

✔ ✔ ✜❊❊❊✢✔�
�������£:>?������B�!×>¢�f����à�£:�>¢�

✔ ✔ ✜❊º✢✔��7��;�½B>7����Ø?.����eëLÌ$;<��f���LÛ¥;<£.

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔�}�Ê�·�L��£:�À¥¦�

✜✥✢✔.�/

✔ ✔ ✜❊✢�Q5��½¥¼A¥;�B�Ö�:­N���>O����L$%�M¦<­�³NL¿N

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔�f�O�>>¢�£:�Ì$·��>Ê�£:�À¥¦�

✔ ✔ ✜❊❊✢✔$%��­�f��B�¦��>?O�7A·;<­�­£:L�Ó�«¬�



看護アセスメント学実習  /  三笘里香

13

としっかり向き合うことができ、そのことによって優
先的に必要となる情報がみえるようになったと感じて
いる。（表 1. 1. 1) (2) ）

2）情報の分析・総合・問題の明確化
ほとんどの学生が情報を解釈・分析するために文

献・図書を調べることにかなりの時間を要した。表1.

2. (1)より、学生にとっては、情報を関連づけること、
関連づけた情報を分析することが難しいようである。
しかしながら、表 1. 2. (2) (vii)より、関連図の利用に
よって情報の分析・総合の段階が容易になったことが
学生の経験からわかる。
表 1. 2. (1) (vii)については、この段階の学生にとっ

て、急性期や急変した患者は、状態が刻々と変化して
いくため、その場その場での情報をうまく捉えること
ができず問題を導くことが困難であることはやむを得
ない。また、表 1. 2. (1) (vi)については、看護専門領
域の科目が終了していないため、術後の患者の回復過
程を理解していなかったため予測することが難しいこ
とも当然であるといえよう。
情報収集から問題の明確化までの過程を通してみ

ると、学生が一番苦労するのは社会面・心理面に関す
ることであることがわかる。特に、身体的な要素に心
理面、情緒的な要素が複雑に絡んでいる場合には、患
者との関係を形成しなければ患者から真の情報は得ら
れない。そのため、学生が感じているように、この段
階の実習で心理面に関する問題を明らかにすることは
難度の高い課題であるといえる。
しかし、これらの学習を通して最終的には、情報収

集が正確にできないとその後に続くプロセスに影響を
及ぼすことに気づいており、アセスメントの最初の段
階である情報収集の重要性を理解することができてい
る。表 1. 2. (1) (xi)より、アセスメントプロセスにお
いて健康に関する問題を明らかにすることだけでな
く、患者をどのように捉えるかについても注目するこ
とができており、アセスメントプロセスが患者を理解
する過程でもあることを認識できていることは評価で
きる。

3）看護の方向付け（目標・計画）
看護計画は余裕がある場合のみに立案することと

していたが、約4割の学生が計画を立案していた。表
1. 3. (1)より、計画を立案した学生はアセスメントの
目的を理解することができている。
表 1. 3. (2)にあるように、「実習だから何かしなけ

ればいけない」と思った学生や、行う援助がなく困っ

た学生もいる。この実習では先行の実習で学んだ生活
の援助を必要な患者には行いながら、最終的に患者の
健康問題を明らかにする。そのため、生活の援助を必
要としない患者を受け持った学生は、一見何もしてい
ないように思え不安を感じるかもしれない。学生に
とっては、生活の援助を行うことが患者へ接近する機
会となり患者との関係づくりにも役立ち、アセスメン
トも行いやすくなる。このことから、この段階の学生
にとっては患者選定の配慮が重要であると言える。

4）言語化し、他者に伝達する
今回の実習では、実習終了時に実習中の「サマ

リー」として、アセスメントプロセスをまとめること
を課題とした。これは言語化し他者に伝えることがで
きるという実習目標に対応させたものである。
ほとんどの学生がアセスメントプロセスを文脈に

おいて矛盾なく説明することができている。しかしな
がら、アセスメントプロセスを矛盾なく表現すること
ができなかった学生も数名おり、特に急性期の患者を
受け持った学生に多かった。
ゴードンの11の機能パターンごとに挙げられた問

題の分布は表2の通りであった。初学者にとって捉え
易い健康パターンは、健康認識 -健康管理、栄養 -代
謝、排泄、活動 -運動、自己認識 -自己概念であるこ
とがわかった。自己認識 -自己概念で挙げていた問題
のほとんどは「不安」であった。この段階の実習で心
理面の問題を明らかにすることに学生は困難を感じて
いることから、「不安」が問題であることを推理して
はいるものの事実に基づく検証は十分ではないと考え
られる。一方、問題が挙げられていなかった健康パ
ターンは、役割 -関係、性 -生殖、コーピング -ストレ
ス耐性、価値 -信念であった。
問題の明確化までの思考過程が短絡的なものもあ

り、複数の情報を関連づけて問題を判断し正確に説明
できているものは少なかった。健康に関する問題の表
現が適切でないものは 11あった。それらの内容をみ
ると、看護婦が専門的に関わって解決できるかどうか
という視点において判断ができていないもの、病態に
関する知識不足により表現が不適切であるもの、医学
的診断であるもの等がみられた。

7. 実習成果と意義
今回の実習では、ほとんどの学生が少なくとも一

つは患者の健康に関する問題を明らかにすることがで
きており、「健康に関わる問題を明らかにするアセス
メントプロセスを学ぶ」という点においては到達でき
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表 2.　挙げられた問題の分類（ゴードンの11の機能パターンによる分類）

たといえる。
実習目標が達成できた要因には、まず基礎看護学

実習に引き続いて同じ病棟で行われたことが挙げられ
る。学生は、大学とは全く異なる環境の中で学ぶこと
になり、その環境に慣れるだけでも大変である。その
点から考えると、1週間の基礎看護学実習で環境に慣
れていることは利点となる。また、基礎看護学実習と
同じ患者を受け持った学生もおり、これらの学生は患
者との関係も形成されており、情報の整理、アセスメ
ントが有効に進められていたことは有利な点であった
といえる。
次に実習スケジュールに学内学習日を設けたこと

が挙げられる。問題を予測する段階、問題を確認する
段階、に分けて得た情報を論理的に組み立てていくた
めに学内実習日を設けたが、学生達は文献や図書を最
大限に活用したり、教員と話し合い指導を受けるなど
して、この時間を有効に活用していた。学内学習の時
間は学生の思考を整理し、認識や理解を深めるために
も必要であり、この時間の活用が実習目標達成に大き
く影響してくるといえる。
さらに指導体制を学生8名につき教員２名にしたこ

とも実習目標達成に影響した要因のひとつといえる。
毎日の病棟実習終了後個別指導の時間を設けており、
必要に応じて担当教員は個別指導を行った。さらに学
内学習日にも担当教員は個別に指導を行っている。学
生自身が、情報の分析から問題を判断するまでの過程
を途切れることなく繋げていくこと、自分の思考を論
理的に言語化することにはかなりの時間を要すため、
1人の教員が責任を持つ学生数は少ないほうがよりよ
いことは言うまでもない。
学生はアセスメントプロセスを経験するだけでは

なく、自分が考え判断したことが妥当であるかどうか

を他者に説明することで確認する
ことも必要である。この面につい

ては、学生はプライマリーナースと患者に関
する情報交換や健康問題について話し合う機
会を持つことができ、プライマリーナースは

「患者について一緒に考える機会を持てた」と
よい評価を示している。カンファレンスでは
関連図を用いて説明した学生が多く、臨床指
導者からは論理的に説明することができてい
るという評価であった。
一方、「患者の身体面・心理面・社会面の状

態を総合的に捉える」という点においては、到
達できたとは言い難い。しかし、今回の実習を

通して、学生にとって取り組み難い健康パターンは何
であるかを明らかにすることができたので、今後は総
合的に捉えることができるように学生が注意を向けて
いない健康パターンにも目を向けるように指導をして
いく必要がある。
「看護アセスメント学実習」において、初めて患者に
接しながら健康問題を明らかにする作業は学生にとっ
てたいへんであったことは言うまでもないであろう。
しかしながら、学生はレポートのなかで、「実習前に
紙面上で行った際にはアセスメントの大切さはよくわ
からなかったが、実際に患者を受け持ち自分で情報を
集めアセスメントしたことで、そのことが患者への必
要な援助を明確にするために大切な土台となる作業で
あることが実感できた」と述べている。このように、
学生は実際の患者に働きかける体験を通して、既習の
知識・技能を組み合わせ、統合し、深めていくことが
できるのである。アセスメントをするうえでの困難が
生じるのは、初めての経験であることはもとより、看
護専門領域の学習が進んでいないためやむをえないこ
ともあろう。しかしながら、学生は自分自身の課題を
明確にしており、このことより今後の学習に意欲的に
取り組み、次の第4段階の実習へと繋げていくことが
期待できる。

8. まとめ
今回の実習で学生は、アセスメントを行うことの

意義を理解することができた。アセスメントを行うた
めには知識と技術が必要であること、情報を正確に収
集すること、患者との人間関係を成立することの重要
性を理解することができた。
アセスメントは、患者に必要な看護ケアを決定す

る思考のプロセスであり、この段階が正確に行なえる
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かどうかが患者に提供する看護にも大きく影響する。
このことを考えると、看護の基盤となるアセスメント
に限定して2週間という時間をかけて実習を行うこと
の意義は大きいと思われる。
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