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シナリオに基づいたデモンス トレーションを取 り入れた精神看護技術

　　　　　　　　　　　　　　　「身体拘束患者の看護」の学習結果
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Abstract 

The aims of this study were to use scenario-based demonstration in a training course on nurse 

management of physically restrained patients, and to assess the learning outcomes. The nursing 

of physically restrained patients requires skills involving both legal and safety aspects. To cover 

these aspects, we included narratives describing legal procedures and the background to nursing 

care in demonstration sessions. An open-format questionnaire survey was conducted among the 

participants. An exploratory analysis was then performed using the KJ method. The results showed 

three learning outcomes. First, the participants gained knowledge of the adverse physical effects 

and considered the psychological pain associated with physical restraint. Second, they gained a 

correct understanding of physical restraint measures and considered risks to nurses themselves. 

Third, they learned the importance of complying with the law when performing nursing duties. 

Thus, the three effects of attending this course were identified as follows: the course helped 

participants to (1) develop awareness of the protection of human rights, (2) recognize psychological 

stress among nurses as a result of performing physical restraint, and (3) be aware of the need to 

learn accurate nursing skills. 

Taken together, the results suggest that this psychiatric nursing skill course was effective for 

helping nurses to understand the many ramifications, including the legal responsibilities, of using 

physical restraint in patient care. 

(J.Aomori Univ. Health Welf. 10 (2) : 217 — 224, 2009)
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体拘束患者の看護は、法的な側面 と安全に援助する側面

を併せ もつ看護技術である。そこで、デモンス トレーショ

ン中に法的手続 きや看護援助の根拠などをナレーション

として挟み込んで教授 した。研究方法は受講学生 を対象

要旨

　本研究の目的は、身体拘束患者の看護の授業にシナリ

オに基づいたデモ ンス トレーションを採用 し、学生がど

のような学びを得たのかを明らかにすることである。身
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した授業において学生がどのような学びを得たのかを明

らかにすることを目的とした。

Ⅱ.方 法

1.調 査 日

平成21年1月

2.対 象者

A看 護系大学 において2年 次に開講 してい る精神看護

援助論の受講学生

3,授 業実践

1)単 元:「精神科看護援助技術(治 療 ・処置別看護)2コ マ」

の うち、「行動制限(隔 離と身体拘束)を 受ける患者の

看護」80分1コ マ。

2)ね らい:精 神科看護における身体拘束を正 しく理解

し必要な看護を学ぶことができる。

3)学 習指導案(略 案)(表1)

表1　 学習指導案(略 案)

時間

45分

主な学習活動

1.行 動制限(隔 離 ・身体拘束)と は

1)法 的側面(精 神保健福祉法)

2)身 体的側面(合 併症 とその予防に

基づいた観察)

3)精 神的側面(倫 理的側面 ・拘禁反応)

2.身 体拘束を受ける患者の看護

過程

講
義

30分

デモ ンス トレーシ ョンを見学 す る。

講義内容 とシナリオに基づいたデモ
ンス トレーションとを関連 させ なが

ら、身体拘束 を受ける患者の一連の

過程 とその看護を学習する。

 

デ

モ

ン

ス
ト

レ

ー

シ

ョ

ン

5分

授業全体の振 り返 りを行 う。

身体拘束では、法的側面を考慮する
とともに安全で確実な技術を提供す

ることが必要であることを理解する。

 

ま
と
め

に自由記述 によるアンケー ト調査 を実施 した。そ して、

KJ法 を用いて探索的に分析 した。その結果、学生は以

下の3つ の学びを得ていた。(1)身 体的な弊害がわか り

精神的苦痛 に思いを寄せる(2)身 体拘束を正 しく理解

し看護師 自身の危険 と向き合 う(3)法 律遵守の もと看

護の役割 を全うする。以上の結果か ら、今回実施 した授

業か ら以下の3つ の効果が示唆 された。(1)人 権擁護意

識の獲得(2)身 体拘束を行 う看護師の精神的負担の認

識(3)正 確な技術習得の必要性の認識

これ らのことか ら、今回実施 した精神看護技術 の授業は

一定の効果があったことが示唆された。

4)内 容:授 業の前半部分では、行動制限(隔 離 ・拘束)

の概要 として、行動制限に伴 う法的 ・身体的 ・精神的側

面を教授 した。次に、授業の後半部分で、身体拘束が必

要な状況(対 象患者の精神症状および身体拘束の告知か

ら実施まで)の シナリオ(資 料)に 基づ き、看護教員と

臨床看護師が医師役、看護師役、患者役 とな りナ レーシ ョ

ンを組み合わせたデモンス トレーションを実施 した。な

お、使用 した拘束帯 は、SEGUFIX社 製のマグネ ット式

拘束帯を使用 し、デモンス トレーションは講義室前方に

スペースを確保 し、ベッ ドなどを配置 した。

4.デ ータ収集

授業終了後 に、学生にアンケー ト用紙を配布 した。アン

ケー ト内容は、①デモンス トレーションを取 り入れた身

体拘束患者の看護の授業を受けて、学んだこと ・感 じた

I.は じめに

　看護基礎教育における看護技術は、あらゆる看護場面

に不可欠な要素 として従来から多 くの時間や労力が費や

され、その指導には様々な工夫がされてきた1)。具体的

な方法 としては、各専門領域の特徴 を考慮 した、講義法、

演習法、デモンス トレーション、ロールプレイ、模擬患

者(SP=Simulated　 Patient)、客観的臨床能力試験(OSCE

=Objective　 Structured　Clinical　Examination) 、ポー ト

フォー リオなどの教育方法が採用 され、その教育実践が

報告 されてきた。精神看護学において も、 コミュニケー

シ ョン技術や対人関係技術 に関連 した実践2)-4)や 学生

が イメージしにくい精神症状の理解 とその援助 を目的と

した当事者参加型 の授業5)-9)、 視聴覚教材 を使用 した

授業10)ll)などが報告 されて きたが、これらの授業 は技

術教育の中でも、ロールプレイング演習や メディア媒体

の視聴、体験談を聴講す る授業方法 に限定されてお り、

手技 を必要 とする精神看護技術の授業実践報告 はこれま

でほとんどみられないという現状であった。

　精神看護技術の中でも特に身体拘束は、法的な側面(精

神保健および精神障害者福祉 に関する法律=以 下、「精

神保健福祉法」と略す)と 安全を考慮 して実施する側面

(皮膚障害や循環障害などの合併症予防の必要性)を 併

せ もつことから、正 しい理解 と原理原則に基づいた確実

な手技が求められる看護技術である。そこで、今 回、身

体拘束を受ける患者の看護の授業に、シナリオに基づい

たデモ ンス トレーシ ョンを取 り入れることを計画 した。

デモンス トレーションを採用 したのは、一斉講義だけで

は、看護技術が適用 される一連の治療・看護場面 をイメー

ジできないこと。身体拘束は、法的な側面 と安全で正確

な技術 を提供する側面が、一つの援助場面の中に混在 し

ているため、それぞれをバ ラバラに教授 したのでは、学

生の理解が得に くい と考えたのである。そこで、デモ ン

ス トレーション中に法的側面や看護師の判断、看護援助

の根拠 などをナレーションとして挟み込み、それらを整

理 して教授する方法を採用 した。本研究では、今回実施
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こと・考えたこと②今回の授業を受講 した感想や考え(わ

か りやすかった ところや、わかりに くかったところ、改

善点など)で あ り、上記2点 についてそれぞれ自由記述

を求めた。

5.分 析方法

　 アンケー ト用紙 に記述 された文章をデータとし、KJ

法12)の 第1ラ ウンドに準 じて行った。まず、講義 を受

講 した学 びに関する発言を文章単位(1～2文 程度)で

抜 き出 しカー ドに記述 した。その後、カー ドに書かれた

文章を何度 も読み、意味が近いと考えられるカー ドを集

めてグループ化 した。次に、集めたカー ド全体を見渡 し、

それらに共通するテーマを持つカー ドを集め、一行みだ

しをつけたラベルを作成 した(グ ループ編成)。 このグ

ループ編成作業 を繰 り返 して行い、最終的なカテゴリー

を作成 した。

　その後、得 られたカテゴリーは図解化 したのち文章化

した。

分析過程では、複数の研究者間で何度 も協議を行い、信

頼性 を確保するように努めた。

6.倫 理的配慮

　対象者に研究の目的、方法 について説明 した。 また、

研究への参加は自由意志であること。研究への参加 ・不

参加は成績や評価の対象にならないこと。アンケー トは

無記名であ り個人が特定されることはないこと。ア ン

ケー トの結果は、専門の学会などで公表されることがあ

ること。以上の点についてアンケー ト用紙を配布する前

に文書と口頭で説明 した。研究参加への同意は、アンケー

ト用紙の提出をもって同意が得られた もの とみなした。

なお、本研究は青森県立保健大学研究倫理委員会の承認

を得て実施 した。

Ⅲ.結 果

　受講 した98名 のうちアンケー トに協力 した学生は83

名であった(回 収率85%)。 回収されたアンケー トはす

べて有効であった(有 効回答率100%)。

　分析手続 きに従い、デモンス トレーションを取 り入れ

た身体拘束患者の看護を受講 した学びに関する発言を文

章単位(1～2文 程度)で 抜 き出 しカー ドに記述 した。

その結果、カー ドは147枚 作成された。その後グループ

化を試み、共通するテーマを持つ ような一行みだしをつ

けたラベルを作成 したところ11の ラベルが作成された。
　 　 　 　 　 　 　 ヒ

そ して、そ の11の ラ ベ ルのグルー プ編成作 業 を2度(1

段 階 、2段 階)繰 り返 した結 果、最 終的 に3つ のカテ ゴ

リーが生成 された。(【 】:最終 カテ ゴリー(2段 階 分類)、

《》:1段 階 分類 、 〈　 〉:ラ ベル)

1.カ テ ゴリー1:身 体 的な弊 害が わ か り精 神 的苦痛 に

思 い を寄せ る

　学生 は、 デモ ンス トレー シ ョンを通 して、実物 の拘束

帯の強い拘束力を実感 していた。そ して、〈拘束具の強

さによって身体の自由が奪われる〉ことや身体拘束によ

る皮膚外傷や循環障害、骨折や経死などの重大な事故に

つなが りかねないといった〈拘束後は二次障害 と事故防

止に注意する必要がある〉ことを理解できていた。これ

らの理解は《身体拘束は身体の自由を奪い二次障害が生

じることから施行後の観察 と事故防止が大切である》と

いう学びであった。一方で、拘束される患者の気持 ちと

して、〈実際に拘束されたら精神的にかな り苦痛なので

はないかと思う〉といった相手の立場に立 った精神的な

影響について考えることができていた。

　以上のことか ら学生は、身体拘束による 【身体的な弊

害がわか り精神的苦痛 に思いを寄せる】 ことを学んでい

たと考えられた。

2.カ テゴリー2:身 体拘束を正 しく理解 し看護師 自身

の危険や負担 と向き合 う

　学生はデモ ンス トレーションを通 して身体拘束を受け

る患者に対するく実際の看護師のケアの方法が理解でき

る〉ことや〈デモ ンス トレーシ ョンによって身体拘束の

手順や手続きが理解できる〉ことを学んでいた。これら

の学びは《身体拘束の手順や手続き、看護の方法がよく

わかる》という学びであった。一方で、身体拘束の正 し

い手順を理解することは、〈看護師自身の身を守ること

が大切である〉ことや、身体拘束を行 う〈看護師自身の

精神的な負担がある〉ということに考 えが及んでいた。

これらの学びは《身体拘束を実施する看護師の危険性 と

精神的負担がわかる》という学びであった。

　以上のことか ら学生は、【身体拘束 を正 しく理解 し看

護師自身の危険や負担 と向き合 う】ことの学習が可能に

なっていたと考えられた。

3.カ テゴリー3:法 律遵守の もと看護の役割を全 うする

　学生はデモ ンス トレーシ ョンを通 して、身体拘束は

〈患者の人権 を考えて実施する必要がある〉こと、〈看

護師として本当に身体拘束が必要か考える必要がある〉

ことを学んでいた。 これらの学びは《看護の職責にかけ

て患者の人権 を守る》という学びであった。一方で、身

体拘束は〈患者やその家族にとってショックが大 きいの

で説明をしっか りする必要がある〉ことや身体拘束は、

〈患者自身や周囲の人を傷つけて しまう恐れがある時に

のみ行う〉ことを理解 していた。 これ らの学びは《法的

手続 きに従い十分な説明のもとで自傷他害の危険か ら患

者 を守る》学びであった。

　以上のことから学生は、【法律遵守のもと看護の役割を

全 うする】ことの学習が可能になっていたと考えられた。

4.今 回得られた結果の図解化(図1)

5。 図解化にもとつ く文章化

学生は、【身体的な弊害がわか り精神的苦痛に思いを寄

一219一



身体的な弊害がわか

り精神的苦痛に思い

を寄せ る

身体拘束は身体の 自由 を

奪 い二次障害が生 じるこ

とか ら施行後の観察 と事

故防止が大切である

拘束後 は二次障害と

事故の予防に注意す

る必要が ある

拘束具の強 さによって

身体の自由が奪われる

実際に拘束 さ

れたら精神的

にかな り苦痛

なのではない

かと思 う

身体拘束を正 しく理

解 し看護師自身の危

険や負担と向き合 う

身体拘束の手順や

手続き、看護の方

法がよ くわか る

デモンス トレーシ ョ

ンによって身体拘束

の手順や手続 きが理

解できる

実際の看護師の

ケアの方法が理

解 できる

身体拘束 を実施す る

看護師の危険性 と精

神的負担 がわか る

援助する看護師 も

かな り精神的な負

担がある

看護師 自身の身

を守 ることが大

切 である

#
相互作用

Y
支える

看護の職 責にか

けて患者の人権

を守 る

法律遵守のもと看護

の役割 を全 うする

患者 の人権 を考

えて身体拘束を

行 う必要が ある

看護 師 と して本当

に拘 束が必要 か考

える必要が ある

法的手続 きに したが

い十分 な説明のもと

で自傷他害の危険か

ら患者 を守 る

患者や家族に とっ

てシ ョックが大き

いので説明を十分

に行 う必要がある

患者自身や周囲の

人を傷つけて しま

う恐れがある時に

のみ行 う

図1　 「身体拘束患者の看護」受講後の学びの図解化

せる】 という学びの中で、実物の拘束帯による模擬患者

への身体拘束に直面 し、治療上必要な身体拘束である

にもかかわらず、患者の身体的な弊害の可能性を有 して

いること、身体拘束を受けた患者は、精神的に苦痛 を受

けるのではないかという共感的な理解を示すことにつな

がっていった。同時に学生 は、【身体拘束 を正 しく理解

し看護師自身の危険や負担 と向き合う】 という学びの中

で、身体拘束は患者だけでなく援助する看護師にとって ・

も危険や負担を伴 う援助であることを理解 していた。そ

のため、正確で安全な手技 を身につけ、一連の法的手続

きを経て実施する必要性を強 く認識 していた。これ ら2

つのカテゴリーは、どちらか単独で成立 しているもので

はなく、相互に関連を持ちながら成立 しているものと考

えられた。そ して、上記2つ のカテゴリーは、【法律遵

守のもと看護の役割 を全 うする】 という学びを通 して、

身体拘束は法律を遵守することが必要なこと、看護援助

はその枠 中で役割 を果す努力 を続けてい く必要があるこ

との理解 につながっていった。このカテゴリーは、人権

擁護や倫理的な配慮などを有 し、援助その ものの法的根

拠 となっていることか ら、前者の2つ のカテゴリーを支

える関係 にあると考えられた。

Ⅳ.考 察

1.人 権擁i護i意識の獲得

　わが国における精神障害を有す る人の権利擁護活動の

端緒は、1984年 の宇都宮病院事件注1)にあるといわれて

いる13)。この事件は国際的な批判を受けることとな り、

「日本 における精神障害者の人権 と処遇に関する国際法

律家委員会お よび国際医療従事者委員会合同調査団の結

論 と勧告」 と題する報告書が提出された。そして、この

事件 を契機に1987年 に精神衛生法が改正され精神保健

法が制定されたのであった。 しかし、その後の精神医療

の現場で精神障害者への人権が必ずしも守 られていると

はいえない事件が明 らかにされて きた注2)。この ような

事件が再び起 きないために も、看護基礎教育の段階から、

人権擁護への高い意識 を獲得することが求められている

と考えるのである。

　現行の精神保健福祉法では、精神科領域で行われる行

動制限について厳密な条件が示 されている。その中で も

身体拘束は、自殺企図または自傷行為が著 しく切迫 して

いる、多動 または不穏が顕著である、これらのほか精神障

害のために、そのまま放置すれば患者の生命にまで危険

が及ぶおそれがある場合 とされている。精神障害者の人

権擁護 を考えることは、今 回実施 した授業 目的の一つで
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あ り、調査結果からも学生は、法律 を遵守 した上で、どの

ように必要な看護を実践するのかについて考えることが

で きていた。これはデモ ンス トレーシ ョンに合わせて法

的手続 きをナ レーションとして挟み込んだことにより、

単に身体拘束の方法論 にとどまらず、人権を擁護す る視

点を学生が獲得することを促 したのではないかと考えら

れた。さらに、学生はデモ ンス トレーシ ョンを通 して、身

体拘束 を受けた模擬患者の精神的な負担感について も考

えることが可能 になっていた。実際に、身体拘束 をされ

た経験 を持つ患者の中には、「あきらめ」、「疎外感」、「恐

怖」、「不信」な どさまざまな感情 を抱 くとされてお り14)、

身体拘束を受けている患者の精神面への理解は実際の看

護を行ううえでも重要な視点であると考えられた。

2.身 体拘束 を行う看護師の精神的負担の認識

　今回の調査結果から、身体拘束を受ける患者への精神

的な援助 の必要性の学 びとともに、援助 を行 う看護師

側の精神的な負担感について学ぶことができていた。身

体拘束を実施するという状況は、拘束によって患者の安

全を守ることが優先なのか、あるいは人権 を脅か してい

るのか といった 「安全」 と 「人権擁護」 との対立におけ

る看護者の葛藤 を引 き起 こす15)とされている。今回受講

した学生がデモ ンス トレーションを通 して直面 した問題

も基本的に同様のものではないかと思われた。身体拘束

を実施する際に違法性が阻却 されるには少 なくとも①対

象となる個人の尊厳 を尊重 した方法でなければならない

②法律にもとついていること③適正な手続 きを踏む必要

がある、の3つ の要件 を満たす必要があるとされている
16)。 しか し、臨床現場 においては隔離 ・拘束に対する抵

抗感の減少が危惧 されている17)ことを考慮すれば、看護

基礎教育において身体拘束によって人権 を脅か している

のではないかといった認識を持つことは、将来、人権擁

護 と看護援助 との関係 を考えてい く動機づけになるとい

う点か らもみて も必要 な認識であると思われた。

3,正 確な技術習得の必要性の認識

　今回の授業では、実物の拘束帯 を使用 し、実際にデモ

ンス トレーシ ョンにより提示 したことで、拘束帯の効果

の理解を促進 した と思われた。実物教材の効果について

はこれ まで も報告が されている18)19)が、実物教材 を用

いる際に、最 も期待 されるのは、臨床で使われている実

物に恐怖を感 じな くなり、関心を持ち、知識が深まる20)

ということである。今回、精神科領域で用いられている

特殊 な援助用具を提示 したことで、正 しい方法の理解を

促すとともに学生の興味や関心 を喚起することがで きた

ものと思われた。

　 また、原理 ・原則にしたがった技術の提供は看護技術

を教 える際の基本であるが、身体拘束では、患者ととも

に援助する看護師の危険性 を排除するためにも、正確で

安全な技術の習得が必要であるといった学びを得ること

が可能になったと思われた。

Ⅴ.お わりに

　今回、身体拘束患者の看護を教授する方法 として、シ

ナリオに基づいたデモ ンス トレーションを取 り入れた。

その結果、身体拘束を正 しく理解することの重要性や、

身体拘束を受ける患者の精神的な側面を考慮する必要性

を学ぶことができていた。さらに身体拘束 を実施する際

の看護師側の精神的な負担感や法律遵守のもとで看護の

役割を果たす必要があることが理解 されていた。以上の

結果から、今回実施 した授業には一定の効果があったこ

とが示唆されたが、学生が実際に身体拘束を授業中に体

験することができなかったことから、今回の講義での学

びを臨地実習などに結びつけてさらに学習を進めていく

必要があると考えられた。

　今回得 られた授業の効果を今後の講義 ・演習 などに活

かし、引 き続 き授業方法の改善に向けて努力 してい くこ

とが重要であると考えている。

　　　　　　　　　　 〔受理日:平 成21年12月18日 〕

Ⅵ
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も

他

の
患

者

さ

ん
と
ト

ラ
ブ

ル

に
な

っ
た
み

た
い
で

。
看

護

師

さ

ん
を

突

き

飛

ば

し

た

り
し

て
る

の
で
心

配

し

て

る
ん

で
す
。
食

事

も
食

べ
て
な

い
し

お
薬

も
飲

め
て
な

い
で
す

し
ね

」

「
薬

飲

む

と
体

が

だ

る

く

な

っ
て
し
ょ
う

が
な

い
の
よ

。
こ
ん
な

の
飲

ん

で
た

ら

、

い
つ
ま

で
た

っ
て
も

退

院

で
き

な
い
わ

よ

。
ご

飯

だ
っ
て
こ
ん
な

ま

ず

い
の
は
は

じ

め

て
よ
。
こ
ん
な

の
絶

対

食

べ
な

い
わ
よ

」

「
そ

う

で
す

か
。
こ
の
ま

ま

だ

と
青

森

さ

ん
も

周

り

の
人

も

大

変

危

険

な

ん

で
、

個

室

に

入

っ
て
鍵

を

閉

め
さ

せ

て
も

ら

お
う

と

思

っ
て

る
ん

で
す

。
個

室

に
入

っ

た

ら

今

よ

り
少

し

落

ち

着

け
る

と
思

い
ま
す

よ

」

「
そ
ん

な

と
こ
ろ
入

る
必

要

な

い
わ

よ

」

「
う

ー

ん
。
薬

も

飲

ん

で
欲

し

い
し

、
ご
飯

も

食

べ
て
欲

し

い
ん
だ

け
ど

。
そ

う

で

な
い
と

今

よ

り
も

っ
と

気

分

が

高

ま

っ
て
混

乱

し

て
し

ま

う
し

、
体

も

衰

弱

し

て

し

ま

う
か

ら
。
今

、
青

森

さ

ん
と

話

を
し

て
い
て
も

、
か

な

り
興

奮

し

て
る

し

、
こ

の
間

の
よ

う
に

、
自

分

の
身

体

を

傷

つ
け
か

ね

な

い
っ
て
思

う

ん

で
す

ね

。
だ

か

ら
、
個

室

に
入

っ
て
も

落

ち

着

け

そ
う

も

な

い
な

ら

、
よ
く

な

る
ま

で
身

体

を

抑

制

さ
せ

て
も

ら
お

う
と

思

う

ん
で
す

け
ど

」

ー
ナ

レ
ー

シ

日
ン
③
ー

「
何

で
そ

ん
な

こ
と
す

る

の
よ

!
」

「
で
も

、
個

室

に
入

っ
て
も

静

か

に
休

ん
で
い
ら

れ
な

い
で
し
ょ
う

」

「
あ

た

り

ま

え

で
し

ょ
!

私

は

病

気

じ

ゃ
な

い
ん
だ

か

ら

、
入

院

な

ん

て
す

る

必

要

な
ん

か
な

い
の
よ

!
」

「
お

薬

は
飲

ん
で
も

ら
え

ま

す

か
?

」

「
必

要

な
い
っ
て
言

っ
て
る

で
し
ょ
！

」

「
今

の
様

子

を

見

る

と
や

は

り
身

体

の
抑

制

が

必

要

で
す

。
治

療

し

て
早

く

良

く

な

り
ま

し
ょ
う

」

「
嫌

よ

!
」

「
そ
れ

で
は

、
お

願

い
し

ま
す

」

「
何

す

ん
の
よ

!
」

「
青

森

さ

ん

、
協

力
し

て
下

さ

い
」

【
看

護

師

A
と
看

護

師

B
は
患

者

を

両

腕

を

抱

え
ベ
ッ
ド
に
連

れ

て
行

く

】ー
バ
レ
ー
シ
ョ
ン
④
ー
　
　
　

「
そ
れ

で
は

、
胴

と

、
両

手

と
、
両

足

を
お

願

い
し
ま

す

」

「
や
め
な

さ

い
っ
て
言

っ
て
る

で
し

ょ
!
」

「
は
い
」

【
看

護

師

3
名

と

医

師

1
名

で
患

者

を

抑

制

す

る

。
足

は

医

師

が

ふ
と

ん

で
抱

え

込

む

な
ど

の

工
夫

を

す

る

】

ー
ナ
レ
ー
シ
ョ
ン

⑤
ー

「
看

護

師

は

、
定

期

的

に

伺

っ
て
身

体

の
様

子

な
ど

見

に
来

ま

す
。
何

か
あ

っ
た

ら

教

え

て
く
だ

さ
い
」

「
う
る

さ

い
」

ー
ナ
レ
ー
シ
ョ
ン

⑥
ー

ナ
レ
ー

シ
ョ
ン

①
「状

況
と
配
役

の
説
明

」

②「行

動
制

限
の
法

的
根

拠
の
確

認
」

・精

神
保

健
指

定

医
が
診
察

の
上

、
行

動
制

限
が

必

要
と

判
断

さ
れ

な
け
れ
ば
拘

束

は

行
っ
て
は
な
ら
な
い
。

③

「法
律

に
も
と
づ
い
た
対
処

」

・指

定

医
の
指

示

で
あ
り
、
告
知

文

(身

体

拘

束
を
行

う
に
当
た
っ
て
の
お
知

ら
せ
)
の
説

明
と
手
交

が
行
わ

れ
る
。
対
象

と
な

る
の
は

i
自

殺
企

図

や
自
傷

行
為

な
ど
が
著

し
く

切

迫
し
て
い
る
ⅱ

多
動
ま
た
は
不
穏

が
顕
著

で
あ
る
ⅲ川
こ
れ
ら
の
ほ
か
精

神

障
害

の
た
め

に
そ
の
ま
ま

放
置

す
れ
ば

患
者

の
生

命
に
ま

で
危
険

が
及
ぶ
お
そ
れ
が
あ
る
。
身

体
拘

束

以
外

に
よ
い
代

替

方

法
が

な
い
場

合

で
あ

る
。④「身

体
拘
束

時
の
注
意

事
項
の
確

認
」

・安

全
に
実

施

す
る
た
め
に
は
マ
ン
パ
ワ
ー

を

確

保

す
る
こ
と
が
必

要
に
な
る
。
そ
れ
は
患

者

と
看

護

師

双
方

の
安
全

の
た
め
で
あ
る
。

拘

束
部

位
の
固
定

の
強

さ
の
確

認
。
強
す
ぎ

て
も

弱
す
ぎ
て
の
危

険

で
あ
る
こ
と
を
再

確

認
す

る
。

⑤
「身

体
拘
束

後
の
看
護

」

・身
体

面
(循

環
障
害

・皮
膚
障

害
な
ど
)

・精
神

面
(興
奮

・
沈
静
の
程
度

な
ど
)

6
「身

体
拘
束

後
の
記
録

・診

察
な
ど
」

・身
体
拘

束
を
行
っ
た
旨
と
そ
の
理
由

、
身

体

拘

束
を
開

始
し
た
日
時

、
解
除

し
た

日
時
、

拘

束
部

位
な
ど
を

カ
ル
テ
に
記
載

す
る
。
身

体
拘

束
中
は
原
則

と
し
て
常

時
の
観

察
を
行

い
適

切
な
医
療

と
保

護
を
行

う
。
医
師
は
頻

回
に
診
察
を
行
う
。
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