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上し，これによって人への対応が改善された．この結果は学生実習によって患者の状

態が改善され，学生にとっても精神科実習のよき学習となった例として報告する．
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はじめに

　精神科臨床看護実習においては，学生が患

者とのコミュニケーションを通して，患者の

人間性を理解し，その対応の方法を修得する

ことが重要であるが，同時に患者に病識をも

たせることも，1つの課題であると思われる．

そこで3年間にわたり実習学生に，精神分裂

病・妄想型の同一患者の生活行動の変化を観

察させるとともに，学生の体験について調査

しさらにプロセスレコードにより患者像を明

確にすることができたので，本報ではその概

要を報告する．

調査方法

　本短期大学部看護学科の臨床実習は2年次

後期から3年次前期にわたって実施される．

その期間内で精神科臨床実習は2週間継続さ

れ，各年度に5～7名を1グループとして行

われる．今回の調査対象学生は，同一患者を

継続して受け持った昭和61年度学生8名，

昭和62年度学生8名，昭和63年度学生10名

計26名で，r精神系疾患と看護実習に関する

レポート」により調査を実施した．

患者概要

　患者は昭和9年生の女性で55才，家族構成

は9人兄妹の9番目，両親とは死別し現在兄

夫婦，子供2人と同居している．生活歴は長

崎市で出生，10才のとき被爆している．市内

の中学，高校を卒業，生来勝気で我儘なとこ

ろがある．昭和36年（27才）のとき失恋が

誘因で不眠，不隠状態，昭和42年に同じ症

状で市内クリニックで治療をうけ改善してい

たが，昭和43年母親の死亡で状態が悪化し，

市内N精神病院に入院，昭和57年まで6回の

入退院をくりかえしていた．

　1）第1回入院，大学附属病院

1　長崎大学医療技術短期大学部看護学科　　2　長崎大学医学部附属病院精神神経科
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　昭和57年5月，前記病院から両下肢，顔面

多発潰瘍の治療・精査のため転院，1ケ月後

退院になり，あと外来通院となった．

　2）第2回入院，大学附属病院

　昭和61年4月頃外来の担当医交代のあと，

体の倦怠感を訴え5月に入り幻聴や奇妙な行

動をとるようになり，家族の強い希望で6月

入院になった．症状は，自我障害，幻聴，妄

想があり，又恋愛妄想，思考化声，離人症な

どで，異常行動として男子部屋前の廊下，中

央扉への俳徊が多い．身体症状では，両下肢

の浮腫，水痘，入眠困難があった．病識はな

いが次第に回復し昼間はプレイルームでカル

タ遊びもできるようになった．12月に入り，

医師同伴で自宅外出したが帰院を渋ったり，

年末の29日1泊予定で帰宅したが帰院せず

62年1月13日退院となった．

実習指導経過

1．学生の臨床実習の目的は，1）精神的障

害をもつ患者に接近できること．2）患者の

行動面について生活の場からの援助方法を学

習できることの2事項で，このことを中心に

実習指導を行った．その詳細にっいては参考

として表1に示した．

表1　看護学実習要項（精神系疾患と看護実習）

目　的

目　標

精神的諸問題をもつ患者を総合的に理解し，適切な看護が実践できる．

1．精神障害をもつ患者の行動にっいて観察し，その表現されたものがどのような意味がある

かを考えることができる．

　生活場面における看護援助を試み，治療的援助がどのようになされているかを知る．

　患者の安全・保護のためにどのような管理がなされているかを知る．

実習内容一目標の展開と内容一
　1　精神障害をもっ患者の行動について観察し，その表現されたものがどのような意味があるかを考え

　ることができる．

目標の展開
1）患者の生活行動を

観察することができ
る

（1〉患者との接触を

　はかり，面接場面
　における適切な観
　察ができる．

12〉日常生活場面に

　おける患者の行動

　を観察することが
　できる．

内 容

＊rありのままの患者をみ
　る」

・行動（何をしていたか）

動作，表情，身振り

・会話の内容，話し方

・容姿，着装

・ベッドおよびその周囲の

様子，病室の雰囲気
・学生に対する患者の反応

＊実習初期における学生自

身の問題を明らかにして
　おく．

・精神障害をもつ患者に対

　する先入観，偏見
・患者との面接にて感じた

　こと

・目分自身の情緒的反応

＊患者と共に1日の行動に
参加する．

・食事，排泄，入浴，洗髪，

身辺の整理，着衣，化粧，

目標の展開

2）疾病の経過と現在

の症状を把握できる．

内 容

服薬，買物，外出
・ラジオ体操，作業，レク

　レーションヘの参加

・周囲への反応，他患との

　交わり

＊スタッフナース，申し送
　り，看護カルテより間接

　的に情報を得る．

・就寝，睡眠状態，起床，

　洗面etc
＊患者・家族，診療記録（医

　師カルテ，看護カルテ，

　カーデックス），主治医，

受け持ちナース，指導者
　より把握する．

・疾病の経過：

　これまでの入院経験，

　今回の入院理由，入院
　後の経過，既往歴
・患者背景：

　性格，趣味，生活習慣
　生育歴，学歴成績，家
　族構成，家族歴
・現在の症状と治療方針

一80一



精神科臨床実習の展開

目標の展開 内　　　　　容 目標の展開 内　　　　　容

3）患者の行動にどの

ような意味があるか

を考え，看護援助の

必要性を明かにする．

＊患者の表出された問題と
心の状態（精神活動）と
の関係について考える．

＊患者の問題に対し患者自

身および家族はどのよう

に感じ考えているか．又

患者は家族に対しどのよ

　うに感じ期待しているか
考える．

＊各場面における看護援助

の必要性を判別する．

　・日常生活場面

　・治療過程

　・社会生活適応場面

2　生活場面における看護援助を試み，治療的援助がどのようになされているかを学ぶ

目標の展開 内　　　　　容 目標の展開 内　　　　　容

1）看護計画を立て，

実践し評価できる．

（1）患者のもつ問題

　に対し，より効果
　的と思われる援助
　の方法を計画し試
　みる．

図　問題状況に応じ

　た看護援助のあり

　方を学ぶ

（3〉患者の言動の変

　化をとらえ，実施
　した看護を評価で
　きる．

2）場面を再構成し，

自己洞察を深める

・日常生活場面が整えられ

るよう生活指導する．

・人問関係を中心とした働

きかけを行う．

・面接技術による患者との

関わりを展開する．

　（傾聴・共感・受容・支
持・患者の位置）

・患者の自我を支え患者に

あった接近法を知る．

　（保証・指導・説得）

・幻覚，妄想のある患者

・思考内容に障害のある患
者
・
訴 えや要求の多い患者

・うっ状態，躁状態にある

患者

・拒絶，自殺企図のある患
者
・
実
施 した看護援助が患者

にどのように影響したか
考察する．

・問題となる態度や行動が

病的体験によるものか，

その背景や原因をとおし
て考察する．

・学生自身の心理的・情緒
的変化について洞察する．

・患者との接触場面で当惑

や疑問をもった場面を記

録し，プロセスレコード
を作成する．

・場面を分析し考察，評価
する．

・自己の内面を知り看護活

3）精神障害のある患

者への治療的援助の

方法を学ぶ
〔1）医療スタッフの

　取りくみ方や文献
　学習をもとに，臨
　床場面における各
　種治療法について
　学ぶ．

（2）作業療法・レク

　ワエーションに参
　加し患者の状況に
　応じた働きかけを

　学ぶ

（3〉社会復帰のため

　の援助のあり方に

　ついて学ぶ

動に生かす．

・精神療法

・生活療法：

　生活環境の調整，生活
　指導上の方針，作業，

　レクリエーション
・薬物療法：

　薬物に対する心理的・

　身体的反応（薬に対す
　る不安，恐怖，拒薬）

　向精神薬の薬理作用，

　副作用，服薬の援助方
　法，服薬確認の重要性
・担当スタッフと連絡をと

り，学生としての役割を

話し合い，主体的に参加
する．

・作業中の患者の表情・動

作・興味について観察す

る．（園芸，陶芸，手芸
など）

・レクリエーションに参加

している患者の自発性・

緊張の程度・人との交流
について観察する．

・家族の受け入れ態勢につ

いて知る．

・家族への働きかけを学ぶ．

　面会，外出，外泊
・継続治療の必要性を学ぶ．

　通院・服薬の指導
・保健所・精神衛生センタ

ーへの連絡

・デイケアーへの参加

3　患者の安全保護のためにどのような管理がなされているかを知る．

目標の展開 内　　　　　容 目標の展開 内　　　　　容

1）病棟管理の特殊性
と重要性を理解する
ことができる．

2）基本的人権の尊重
と治療上の制限につ
いて学ぶ．

・建物

・鍵

・危険物
・事故防止（離院，自傷他
害，自殺，弄火，放火）
・私物，現金の管理
・日用品の購入と管理
・面会，外出，外泊

＊1）2）の内容につい
て実習をとおし学習
　したことをレポート
にまとめる．

3）医療チームにおけ
る看護婦の役割を学
ぶ．

・個人の秘密保持の重要性

・医療スタッフの患者へ与
える影響を理解し，チー
ムワークの必要性を知る．
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2．精神科看護実習に入る前に，患者をよく

理解するため，病棟見学を実施した．学生は

自己紹介や，直接患者と会話をもち病棟の実

際を知ったあとに実習を行った．

3．今回は，同一患者についての経過をのべ

たが，各年度の実習目標・内容・方法は，変

更していない．学生の対応の観点が同じ視点

で接近できたので，分裂病者特有の人格o）低

下，混乱，周囲に対する関心度，対人関係に

ついて患者自身α）認識が向上しているように

思われた．このことを実習記録をもとに検討

した．

結　果

1．昭和61年度受け持ち学生の患者像

実習期間：昭和62年2月～7月（16週間）

　1）患者の状態

　昭和62年1月18日兄に同伴されr入院し

たくない」という本人の気持より，家族の強

い希望で入院した．症状は不眠，拒食，拒薬，

人格の低ド，病識欠除である．入院後は男子

病室前廊下へ俳徊し，ときには治療室前に食

物，水を供えて祈りr先生がよんでいる」r兄

が来ている」といって，必ず白いハンドバッ

クを持ち歩きまわった．退院要求が強く帰り

たいために，服装もきちんとスーツを着て，

黒の靴を履きr退院の許可が下りているはず」

と攻撃的である．一方身の回りにっいては殆

どできず身体の清潔には無関心で，看護者の

援助が必要であった．生活行動表は院内の外

出は職員同伴で許可になり，徐々に院外の外

出，外泊などと生活範囲も拡大された．

　2）患者が学生への対応

　学生が受け持ちになっても，患者は全く興

味を示さず，話しかけても片言でうけ答えす

る程度で，名前も覚えないし，動作も緩慢で

性格も我儘であった．しかし自分でしたくな

いので，学生にしてもらいたいという甘えの

気持があった．

　3）学生の患者への理解度

　学生はこの患者の状態に対して，細心の注

意をして全面的に受け入れようとした．異常

行動を見て，患者が理解できず自信喪失に陥

ったが，次第に病気である人として，客観的

に言動を見るようになった．実習のはじめは

側で話をしても全く反応がなく，ただうるさ

いと思われるのではないかと悩むこともあっ

た．実習の経過によって患者は肯いたり表情

をやわらげるようになった．2週目頃から対

等な立場で接し，我儘なときや，常識はずれ

な考え方は指摘して，学生の考え方を伝え，

非現実的な世界から現実的な世界に引き戻す

働きかけの援助も必要で，患者と言葉のやり

とりがあっても，あとの行動を見て対応した．

　4）学生が患者から学んだこと

　患者の妄想に対し，言葉や行動にただ否定

するのではなく，訴えをどのように理解し状

況判断するか，受容の重要さを知った．患者

の気持を知るには，例えば00先生を探すと

き一緒に行動し，確認した上で「いませんで

したね」など共感的理解を学ぶことができた

ことをあげている．

1．昭和62年度受け持ち学生の患者像

実習期間：昭和63年2月～7月（16週間）

　1）患者の状態

　実習は次年度の学生の受け持ちになった．

状態は攻撃的で不穏状態，又離院の恐れはあ

るが，職員との同伴で院内・外の外出が許可

された．いぜんとして男子部屋廊下への俳徊

は頻回で，思考障害，被害的願望を充足する

ことが主体で病識は欠如した状態であった．

　2）患者が学生への対応

　実習初日は全く無視され，視線も合せない

という態度は，この期間中の受け持ちの学生

8名に対して同じ状況であった．しかし患者

にとって看護学生は常に自分と行動を共にす

る人であり，2週間だけの関係であることも

分っている．患者は時間の経過とともに笑顔

で対応したり，入浴時「手伝って」といった
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り「ここに坐っとかんね」と席を作り，帰り

のあいさっをすると「またね」と明日を待っ

ているような返事をしている．一方自分の思

い通りでないとき，否定的な態度をとり入浴

を促しても「よか」と拒否したりする．退院

要求がつよく，離院する機会を院内の売店や

歯科受診の帰りなどにほのめかし，廊下の扉

のところで動かなかったり，外来の出入口の

椅子にすわり，学生を手古ずらせている．学

生は離院させまいと必死で病棟に帰るように

話し，気持が落着くまで行動を共にしている．

意のままにならないときは「融通がきかんね」

「明日から受け持ちを変らんね」「もうよか，

先に行かんね」と側にいても不必要な存在と

して興奮し，暴力で従わせようとしている．

その状態であっても受け持ち学生であること

を理解し自分の態度を気にして「売店につれ

ていって」と言葉をかけていた．

　3）学生の患者への理解度

　患者の言葉や素振り，態度が妄想的行動で

あっても，ありのままの患者の言動を注意深

く1人の人間として受け入れようとした．患

者は常に退院したい訴えがあり，それを共感

できても，受け入れると妄想を肯定すること

調　査　結　果　概　要

年
度
患者の状態 患者の学生への対応 学生の患者の理解度 学　習　効　果

入院時 実習学生に対して興味示 患者の妄想を知った上で， 患者は周囲に少しずつ適

昭 不眠，拒食，拒薬 さず応答ほとんどなし． 共に行動することが必要 応させながら対応してい

和 入院後 学生は受け持ち直後細心 であることを学んだ． る．

61 幻聴，妄想，俳徊 の注意をはらった． 妄想型の患者でも1週後
年 などの異常行動を 1週目頃患者の表情に変 半から会話がとれるよう

（
とる 化があらわれた． になった．

8 退院希望 2週目，患者に対して対

名 身体清潔感欠如 等な立場に立ち，考え方

） について指摘する。

恋愛妄想，思考障 実習初めは学生を無視し 患者の人間性を理解する 患者の行動範囲が広まり，

昭
和
害あり． ている（8名全員）． ことができ，患者とのか 退院要求が意のままにな

62
病識欠如 午後から学生と素直に応 かわり合いの仕方がわか らないで攻撃的になって

年
待する． った．患者は興奮して， も患者を守る姿勢が患者

この時点で学生であるこ 自分の意志を通すとき， の態度を柔げた．

（
8

とを認識し学生の機嫌を 学生の気持を素直に伝え 学生は離院しないように

名
とる． て対応可能になった、 根気づよく患者と話し合

）
って病棟に帰るような看

護援助がとれた．

状態は変化なし． 学生の存在を認識し受け 患者との対話から患者の 患者は，したくないこと

昭 病識欠如 入れる態度になった． 気持を理解して生きざま は学生にさせようと拒否

和 を知った．これによって ・反論をするが，内容が

63 学生は患者へ対応の方法 わかると応じるようにな

年 を体験した． った．

（
基本的生活訓練は患者の

10 不十分な，できない部分

名 であり，患者が同意して

） 行った生活指導が生かさ

れた．
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であり，否定すると混乱させ興奮させるので

難かしいが，患者の気持になって分かること

はうなずき，違うことは軽く否定して，学生

の気持を素直に伝え理解させている．

　4）学生が患者から学んだこと

　患者の状態や疾病を理解するにつれrあり

のままの患者の言動を観察できてきた．患者

との対応ができてくると楽しく会話ができ，

受容したり，共感できるようになった．時々

攻撃的な態度を示すため，コミュニケーショ

ンがとれなくて不安であったが，そのときど

う対応したらよいかについて，受容の大切さ

を理解できている．

皿．昭和63年度受け持ち学生の患者像

実習期間：平成元年1月～7月（20週間）

　1）患者の状態

　同一患者を受け持って3年目の実習である．

状態は前年度と変化していない．誰かきてい

ると言って外出を要求しているが，看護者の

説得で納得している．日常生活では口調も穏

やかであるが，身の回りは不十分で不潔がち，

関心がなく看護者の援助が必要である．

　2）患者が学生への対応

　患者は野外ハイキングのとき，何度も「バ

スのところにもどる」といい，付近の道を歩

きまわるので「3時にならないとバスはこな

い」というと無言で引きかえし「バスが来た

ら教えてね」といったり，掃除のとき「テー

ブルを拭けというがあんたが拭けばよか」と

反抗しても，意味がわかると「そげんなら雑

巾をかして」と少しずつ理解して学生の受け

入れに柔軟に対応してきている．

　3）学生の患者への理解度

　学生の存在を認めて，自分のことを話する

ようになってきたが，自分に都合の悪いとき

は強い口調で言うこともあり，患者の不安を

支えることが必要であること，常に接近する

ことによって患者の心理状態を理解する姿勢

ができてきている．

　4）学生が患者から学んだこと

　患者に接するとき，今の状態に至る過程や

発病前は学生と同じ生活であり，現在も悩み

不安のあることを理解し，これまで生きてき

た大人の女性として尊重することができた．

妄想で奇異な行動をせずにおれないr気持』

が理解でき，家に電話でr帰ってよかとさ，

もうあきてね」というのをきき，毎日の楽し

みは，院内喫茶店で紅茶をのむ位で，あきる

だろうなあと考えさせられた．患者から人間

としての生き方をさまざまな点から学び，精

神科実習での貴重な体験であった．

考察およびまとめ

　第1年度においては，患者は混乱状態であ

ったが，食事をとり入浴，洗たくなど援助で

できるようになった．患者は自分が拘束され，

監視されていると思い，ときには拒否しなが

ら少しづつ周囲に適応しようと，学生に対

応している．第2年度では，患者は院内外出

ができるまで行動範囲が広まったが，意のま

まにならない学生への暴力や離院をほのめか

す言動をとっているが，学生の存在は，いつ

も側にいる人として少し安心感をもつように

なった．第3年度の学生には自分の意見を出

したり，反論するなど日常生活行動に変化の

きざしが見られ態度にも余裕が見られてきた．

したがって患者はこの3年間の学生の臨床実

習を通して病識を持つことはできなかったが

人岱の対応が一応できたと考えられる．この

臨床実習の結果から，妄想型のこの患者に対

して，受け持ち学生は1週間後半頃から，患

者との対応がとれるようになることがわかっ

た．また慢性で意志の疎通ゐとれない患者を

受け持たせた場合でも，患者の人格の理解が

深くなることがわかった．今回の結果は，同

一患者を学生に長期にわたり継続受け持たせ

たことが，患者の病状の改善と，学生も患者

の理解と対応の方法をはっきり認識した例で

あり，看護教育上極めて興味ある資料と考え
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精神科臨床実習の展開

られる．精神科領域では，患者を理解するう

えで援助が行われている．それは患者個人の

生活史に新しい経験を加えて，患者と看護者

の人間関係を成立発展させることである．そ

の関係を通して基本的欲求の充足方法が身

につけられるよう生活指導により必要な機能

の援助を（歯みがき，洗面，食事，入浴など）

してきた．行動が好ましい方向へ変化すれば，

その人の自己像が好転する側面をもっている．

それには長時間が必要で患者の苦痛や抑圧さ

れた感情，問題行動の背後にある気持を知り，

本音をつかむ患者の共感的理解が必要になっ

てくる．プロセスレコードによる学生の理解

度については次回にて報告したい．今回長崎

大学医療技術短期大学になってはじめて精神

科実習するに当り，学生の学習が患者の理解

を中心に内容を把握できた．臨床実習中，長

崎大学医学部附属病院精神神経科病棟におい

て適切な指導と助言を頂いた諸先生に対し感

謝する次第である．
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