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グループワークではメンバーで十分に

ディスカッションを行いオレムアンダー

ウッド理論を用いてアセスメントでき、

対象者の療養上の問題や強み、地域生活

に必要な支援に関して個別性を捉えて記

述することができた。（16-20点）

グループワークではメンバーで十分に

ディスカッションを行いオレムアンダー

ウッド理論を用いてアセスメントした

が、各項目について十分なアセスメント

を記述できず、個別性を捉えたアセスメ

ントとするにはもう一歩であった。（14-

15点）

グループワークではメンバーで十分に

ディスカッションを行うことができな

かったため、オレムアンダーウッド理論

を用いたアセスメントを部分的に記述で

きなかったなど、個別性を捉えたり看護

診断を行う過程で理論をうまく活用でき

なかった。（12-13点）

グループワークではメンバーで十分に

ディスカッションを行うことができず、

オレムアンダーウッド理論を用いたアセ

スメントの目的や活用方法についても十

分に理解できないままである。（0-11

点）

全ての日数のグループワークに参加した

場合は5点以上をつけること。

発表 オレムアンダーウッド理論やストレング

スモデルを用いたアセスメントの内容に

ついてグループメンバーの一員としてプ

レゼンテーションを行い、アセスメント

の根拠が他者に十分伝わるように発表資

料を作成し、口頭でも説明することがで

きた。（16-20点）

オレムアンダーウッド理論やストレング

スモデルを用いたアセスメントの内容に

ついてグループメンバーの一員として取

り組んだが、発表資料の作成、口頭発表

の準備など部分的に関わり全体としては

十分でない部分があったため、1人では適

切に説明できない内容がある。（14-15

点）

オレムアンダーウッド理論やストレング

スモデルを用いたアセスメントの内容に

ついてグループメンバーの一員として取

り組んだが、積極的に意見をしたりより

よい発表にするように関わることができ

ず、他のメンバーがほとんどやってくれ

た。（12-13点）

オレムアンダーウッド理論やストレング

スモデルを用いたアセスメントの内容に

ついてグループメンバーの一員として取

り組んだが、積極的に意見をしたりより

よい発表にするように関わることができ

ず、内容もあまり理解できないままであ

る。（0-11点）

プレゼンテーション時に率先して口頭発

表を担当した場合は5点以上をつけるこ

と。

レポート 対象者と関わる際に有効な対人関係スキ

ルや理論について理解し、そのスキルや

理論について自分の言葉で説明すること

ができ、レポートにも記述することがで

きた。特に、傾聴、受容、共感やラポー

ルの重要性について説明できる。（16-20

点）

対象者と関わる際に有効な対人関係スキ

ルや理論について理解し、そのなかで

も、傾聴、受容、共感やラポールについ

てレポートに記述し、重要性について説

明できる。（14-15点）

対象者と関わる際に有効な対人関係スキ

ルや理論の名称を知ることができ、それ

ぞれがどのように有効な技法であるかに

ついては助言があればなんとか理解でき

る。傾聴、受容、共感、ラポールは言葉

としては知っている。（12-13点）

 対象者と関わる際に有効な対人関係スキ

ルや理論についてどのようなものがある

か理解できなかった。傾聴、受容、共

感、ラポールは言葉として聞いたことが

あるがよくわからないままである。

（0-11点）

レポートを提出した場合は5点以上、未提

出の場合は0点とする。

グループ

ワーク

地域包括ケアシステム、精神保健法、医

療観察法、障害者総合支援法、医療保

険、介護保険、生活保護、国民年金、障

害者雇用促進法など、精神障害者の地域

生活支援を支援するために利用できる

サービスの根拠法や制度の概要について

十分に調べ、グループワークにおいても

メンバーに説明しながら支援を組み立て

ることができた。（16-20点）

精神障害者の地域生活支援を支援するた

めに利用できるサービスの根拠法や制度

の概要について、少なくとも地域包括ケ

アシステム、精神保健法、医療観察法、

障害者総合支援法、国民年金、生活保護

については十分に調べ、グループワーク

においてもメンバーに説明することがで

きた。（14-15点）

精神障害者の地域生活支援について、関

連する法律や制度について調べたが、十

分ではなかったため、グループワークに

おいてメンバーから教えてもらうことが

ほとんどだった。教えてもらったことに

ついて自分であらためて調べ、現状のシ

ステムの理解と課題の理解に努めた。

（12-13点）

精神障害者の地域生活支援について、関

連する法律や制度について調べたが十分

ではなかった。グループワークにおいて

メンバーから教えてもらうことがほとん

どだった。（0-11点）

全ての日数のグループワークに参加した

場合は5点以上をつけること。

レポート 精神障害者の地域生活支援について、地

域包括ケアシステム、精神保健法、医療

観察法、障害者総合支援法、医療保険、

介護保険、生活保護、国民年金、障害者

雇用促進法などの関連する法律や制度に

ついて十分に調べ、現行の法律や制度の

成り立ちの背景まで理解し、どのような

対象者がどのような社会資源を利用可能

かについても情報を統合しながら現状の

システムとその課題について記述し考察

できた。（16-20点）

精神障害者の地域生活支援について、少

なくとも地域包括ケアシステム、精神保

健法、医療観察法、障害者総合支援法、

生活保護、国民年金については十分に調

べ、現行の法律や制度の成り立ちの背景

まで理解し、現状のシステムとその課題

について記述し考察できた。（14-15点）

精神障害者の地域生活支援について、関

連する法律や制度について十分に調べ

た。現行の法律や制度の成り立ちの背景

までなどまでの理解は不十分な点もある

が、いくらかの現状のシステムについて

は記述することができた。（12-13点）

精神障害者の地域生活支援について、関

連する法律や制度について調べたが十分

に記述できなかった。現状のシステムに

どのようなものがあるか理解できておら

ず、課題についても説明できない。（0-

11点）

レポートを提出した場合は5点以上をつけ

ること、未提出の場合は0点とする。

点数/100点

１．精神疾患や精神障害をもつ人を理解するための看護の諸理論を説明できる（D）。

評価

２.精神看護における関連技法について説明できる（D）。

３．精神障害者の地域生活支援について現状のシステムとその課題について説明できる（D）


