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精神疾患を有する総患者数の推移

R4年度 第13回地域で安心して暮らせる精神保健医療福祉体制の実現に向けた検討会（資料を引用）

精神疾患を有する入院患者の推移

R4年度 第13回地域で安心して暮らせる精神保健医療福祉体制の実現に向けた検討会（資料を引用）



精神病床平均在院日数の推移

精神病床の平均在院日数

厚生労働省 病院報告（令和３年10月分概数）



精神科病院からの退院者の状況

入院医療中心から地域生活中心へ

平成16年9月に策定した「精神保健医療福祉の改革ビジョン」におい
て「入院医療中心から地域生活中心」という理念を明確にし、様々な
施策を行ってきた。



精神疾患を有する外来患者数の推移

R4年度 第13回地域で安心して暮らせる精神保健医療福祉体制の実現に向けた検討会（資料を引用）

精神障がいとは

精神疾患
（病気）

能力・生活障害
（生活のしずらさ）

精神障がい

治療(診察・投薬)

看護(診療の補助、療

養上の世話)

リハビリテーション
（福祉サービス利用など）

周囲から見て分かりづらい
障がいの現れ方が違う

精神疾患（病気）と能力・生活障害（生活のしづらさ）を併せもったことが特徴
治療とリハビリテーションを組み合わせて行う



精神疾患の特徴

•身体疾患：バイタルサイン、問診、聴診、視診、触診、打診、
検査（血液検査、レントゲン、心電図など）
•➡外見、データなどから診断、治療方針、看護計画、看護が実施
される。（疾患や症状が比較的共通されイメージがしやすい）

•精神疾患：心？精神？をデータや検査では図れず。問診や
本人の主観的な話しや自己申告、家族や周囲の話から診
断を付けていく。
•➡主観的症状や訴えは千差万別。個人の主訴によるところが大
きい。（目に見えにくい）

精神疾患の特徴＝進行性の慢性疾患と同様

適切な治療をしなければ悪化する病である

 （精神科では治癒ではなく緩解という言葉を使う）

長く付き合っていくことが必要（長期的な治療が欠かせない）

同時にリハビリテーションも必要

※薬物療法だけでは生活のしづらさは解決しない。

治療、リハビリテーションを行うことで通常の日常生活を取り
戻すこと（リカバリー：回復）ができる



看護には

精神疾患身体疾患

認識に働きかける看護

身体に直接働きかける看護 薄井坦子「科学的看護論」より

精神看護と精神科看護

精神疾患身体疾患

精神看護
精神的な問題を抱えている（精神疾患の有無に関わらず）すべての方が対象

精神科看護
精神的健康に関する援助を必要としている人々であり、精神疾
患（診断を受けている）を患っている方を対象

心身相関



精神科看護とは

精神科看護とは、精神的健康について援助を必
要としている人々に対し、個人の尊厳と権利擁
護を基本理念として、専門的知識と技術を用い、
自律性の回復を通して、その人らしい生活がで
きるよう支援することである。

日本精神科看護協会による定義

精神科看護師の役割

• 日常生活の援助者

• 相談者

• 擁護者

• 教育者

• 運動、活動の促進者

• 調整者

• ロールモデル

• グループワーカー

• 地域連携の担い手

精神科看護ガイドライン2011
特定社団法人日本精神科看護技術協会政策・業務委員会



精神科看護師の役割

日常生活の援助者
看護者は患者の日常生活のケアを行う日常生活の援助者としての役割を担う。
患者のセルフケア能力を判断して、患者に必要なケアを計画する。食事、入浴、
排せつ、睡眠、更衣、整容、清潔、洗濯、金銭の管理など広範囲にわたる。

相談者
看護師は、コミュニケーション技術を駆使して患者の心配事の相談にのる相談者
としての役割を担う。患者が看護師に求めていることは、まず、話を聞いてほしい
ということである。患者は、病気のこと、日常生活のこと、家族のこと、仕事のこと、
学校のこと、入院生活のこと、不満や不快なこと等々を分ってもらいたいと欲して
いる。特に精神病で悩んでいる患者は、その苦しみを一般の人にはなかなか分
かってもらえない。

精神科看護ガイドライン2011
特定社団法人日本精神科看護技術協会政策・業務委員会

精神科看護師の役割

擁護者
看護師は患者の人権を守る擁護者としての役割を担う。精神科の入院制度は、本人
が入院の意思を示さずとも入院となる制度があり、患者には、なぜこの入院治療が必
要なのか説明する必要がある。多くの場合は、精神科医が説明するが、必要があれ
ば、看護師は医師の説明と相違がない内容で説明を繰り返す。入院時のインフォー
ムドコンセントは特に重要で、その後の治療・看護の有効性に大きく影響する。

患者には治療を受ける権利があり、治療を拒む権利もある。そのため、患者の権利と
治療者の方向性が一致しないことが生じる場合もある。そのときには、相互の話し合
いが必要で、ときには家族や重要他者を含めて、治療の方向性を共有する努力をす
るシェアード・ディシジョンメイキング（SDM）が重要になる。このような場合もイン
フォームドコンセントは重要な役割になる。

※SDM：治療方針の決定の際、医師が選択肢をあげてあくまでも患者に治療を選ばせる
手法。ICより患者の自己決定権が強くなった概念

精神科看護ガイドライン2011
特定社団法人日本精神科看護技術協会政策・業務委員会



精神科看護師の役割

教育者
看護師は、患者と家族に情報を提供したり、対処方法を提示して教育者としての役
割を担う。患者や家族は精神疾患について分らないことが多く、看護師は患者や家
族に正確な情報を提供する。また、看護師は、患者と行動をともにする体験をして、
そのときに患者が自分の行動を振り返り、患者自身で気づき、そして、学ぶことがで
きるように教育者の役割をとることもある。

運動・活動の促進者
精神障がい者は運動不足になりがちであるので、看護師は、散歩、簡単なゲーム、
軽いスポーツなどの運動・活動をともに行う。身体的な健康状態の促進だけでなく、
気分転換になり、潜在能力を発揮する機会になり、自分の楽しみを見つけ出すこと
につながる。

精神科看護ガイドライン2011
特定社団法人日本精神科看護技術協会政策・業務委員会

精神科看護師の役割
調整者
看護師は、患者と家族にかかわる多職種専門家による医療チームの調整者として
の役割を担う。それぞれの専門家は、自分の専門領域から患者と家族に関与する。
看護師は、患者と家族を中心にして、今、どの専門家の援助が必要なのかを判断し、
チームで話し合い、患者と家族のニーズが満たされるように調整する。そして、誰が、
いつ、どのようにかかわっているのかを把握する。そうすることで、ケアの重複や欠
落が生じないようにケアチームを調整する。

ロールモデル
看護師は、意識していても意識していなくても患者と家族にとっての1つの人生のモ
デルとしてロールモデルの役割を負っている。看護師の言動や健康的な看護師の態
度を見て、患者や家族は健康回復や生きる目標を見いだすことは少なくない。ロー
ルモデルは看護師にとっては最も厳しい役割となる。自分の生活、自分の生き方そ
のものを問われることになる。看護師は、患者と家族は自分の言動や自分の生き方
までみているのだ、という自覚が必要である。



精神科看護師の役割

グループワーカー
看護師は集団としての患者に関与するグループワーカーとしての役割を担う。精
神医療の場では多種多様なグループ活動がなされている。多職種で実施すること
が多いが、看護師はその中心的なメンバーである。グループの力動を習熟してグ
ループ活動を推進する。

地域連携の担い手
看護師は、患者と家族が治療を中断することがないように継続ケアの担い手とし
て活動する。患者は地域から病院へ、そして病院から地域へと治療の場が移行す
る。看護師は患者のケアを連続的に整えていく必要がある。地域と病院の連携を
はかり、病院で働く看護師はもっと地域の実情を知る必要がある。

地域における精神科訪問看護の役割

信頼関係の構築から対人関係の援助へ

•利用者のペースを尊重し、招き入れられるのを待つこと／
相手にプレッシャーや脅威を与えずに引き下がること
•利用者のありのまま受け入れ傾聴すること／共感すること／利
用者を知り、その人の興味を引き出すこと

•長所や健康面を見出し認めること／裁かない事

•一貫して信頼できる存在であることを示すこと

地域で生活するうえで権利の擁護



地域における精神科訪問看護の役割

自己決定の力ー強さを育むこと（自助能力の向上と自信回
復）への支援

日常生活の支援（セルフケアの支援）

医療継続の支援、再発防止、病状悪化の早期発見、危機
介入

地域社会への適応支援、社会活動参加への支援（他職種、
住民との協働）

家族などへの支援

精神科訪問看護で提供されるケア内容
（瀬戸らの研究報告2008）

１）日常生活の維持／生活技能の獲得・拡大

２）対人関係の維持・構築

３）家族関係の調整

４）精神症状の悪化や憎悪を防ぐ

５）身体症状の発症や進行を防ぐ

６）ケアの連携

７）社会資源の活用

８）対象者のエンパワメント



精神科訪問看護で提供されるケア内容
（瀬戸らの研究報告2008）

１）日常生活の維持／生活技能の獲得・拡大

•生活技能についてモニタリングし、さらに維持・向上を図るため
の援助

２）対人関係の維持・構築

•訪問看護師との関係性の維持・構築を基盤として、家族以外の
周囲の人々との関係性を維持・構築するための援助

精神科訪問看護で提供されるケア内容
（瀬戸らの研究報告2008）

３）家族関係の調整

•本人と家族の関係性や家族内における本人の役割をアセスメン
トし、その調整を図ったり、家族員が抱えるストレスを緩和するた
めの援助

４）精神症状の悪化や憎悪を防ぐ

•幻覚・妄想や不安といった精神症状によって日常生活が支配さ
れることのないよう、現実感覚を保つための援助やストレスを緩
和するための援助



精神科訪問看護で提供されるケア内容
（瀬戸らの研究報告2008）

５）身体症状の発症や進行を防ぐ

•身体症状の発生を予防し、何らかの疾患が発症した場合には
経過をモニタリングして、悪化を防ぐための介入を行う援助

６）ケアの連携

•本人をサポートしている関係者と連携をとり、本人のサポートに
関する検討を行う援助

精神科訪問看護で提供されるケア内容
（瀬戸らの研究報告2008）

７）社会資源の活用

•施設サービス、人的サービス、支援制度などの社会資源の有
効な活用に向けた援助

８）対象者のエンパワメント

•利用者本人の自己効力感を高め、自分の生活を自分でコント
ロールできるという感覚が高まるよう働きかける援助



問題志向型モデル＜ストレングスモデル

問題志向型モデル
問題を解決をしようと管理・指示・教育に傾きやすい
 「できる」、「できない」に焦点化され対立しやすい
問題＝「できない」➡利用者の自尊心の低下を招く

 「できない」に注目している限り、管理、指示的な立場で
あり、治療者と患者の関係が続く

ストレングスモデル

ストレングス➡「強み」や「長所」

できないことよりもできることできたことに着目する

利用者の持っている「強み」や「長所」（利用者の健康的・
肯定的な面）を発見する方が支援者もエンパワメントされ
る。

ストレングスに目が向くと、利用者の見方が変わる

利用者の自尊心が回復し、モチベーションも上がる

ストレングスには個人的のストレングスと環境のストレン
グスがある。



リカバリー

病気や障害によって失ったものを回復する過程であり、人
生の新しい意味と目的作り出すことである。
（精神保健福祉用語辞典,中央法規,2004）

人々が生活や仕事、学ぶこと、そして地域社会に参加できるよ
うになる過程であり、ある個人にとってはリカバリーとは障害が
あっても充実し生産的な生活を送ることができる能力であり、他
の個人にとっては症状の減少や緩和である。

（国立精神・神経医療研究センター精神保健研究所地域精神保健・法制度研究部
https://www.ncnp.go.jp/nimh/chiiki/about/recovery.html）

リカバリーを信じてストレングスを強化する



家族への支援

家族もケアの対象であることを念頭に置く
 家族は当事者の支援者であり、支援される側である

 家族も正しい知識、対応を学ぶ（家族心理教育）

家族システムを理解する。
 個人の病であると当時に、生活をともにする家族にも影響を与え、また利用
者も家族から影響を受ける。

家族もリカバリーが必要

精神科訪問看護に必要な技術
（専門的技術を応用する引き出し）

信
頼
関
係

薬物療法看護

精神療法的支援

心理教育

生活支援

リハビリ

家族支援

直接
ケア

リ
カ
バ
リ
ー

大事なことは
ストレングスに着目すること
リカバリーを信じること



精神科訪問看護に必要な技術
（自分自身の活用）

人間性・人となり

親しみ
やすさ

知識

技術

マナー

モラル

• 精神科看護で最も大事な技術は看護師
自身の活用（言葉や態度、気遣いなど）

• 疾病管理の視点から生活支援の視点
に転換

• 問題解決思考からストレングスモデル
へ

• 看護師としての前に常識人、人間性が
問われる

• リカバリーを信じる

ご清聴ありがとうございました。


