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要　　旨　地域で生活する精神障害者を支える看護ケアの現状を明らかにし、今後期待される看護ケアにつ
いて示唆を得ることを目的として文献レビューを行った。13件の文献を採用し分析を行った。その
結果、地域で生活する精神障害者を支える看護ケアとして【精神・身体状態の安定を図る】【日常生
活能力の維持・回復を図る】【人間関係の調整を図る】【社会資源を活用する】【自己効力感を高め
る】のカテゴリーが生成された。今回、地域での生活を維持させるための看護ケアが中心で、社会
参加の促進や余暇活動の充実に向けた看護ケアは抽出されなかった。今後は、精神障害者のQOL向
上のため、全ての看護ケアに関して患者が自己決定できるように配慮するとともに、社会参加の促
進や余暇活動の充実を実現させる看護ケアが期待される。
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Ⅰ．はじめに

精神科医療は、精神病者監護法に始まり、現在の
精神保健及び精神障害者福祉に関する法律（以下、
精神保健福祉法とする）に至るまで、幾度と法の改
正や名称の変更が行われてきた。1950年には精神衛
生法が制定され、入院中心の精神科医療体制が確立
した。閉ざされた入院施設の中で長期間治療を受け
た患者は、感情平板化・自閉・意欲低下などの陰性
症状がみられ、それがさらなる入院の長期化へつな
がった。その後、1984年の宇都宮病院事件や日本の
精神科医療に対する国際的批判を契機として、入院
中心の医療から社会復帰を中心とした地域医療への
転換、さらに精神障害者の人権と福祉の観点からの
法の改正が行われた。2004年には精神保健医療福祉
の改革ビジョンが示され、精神障害者が社会復帰お
よび自立と社会参加を促進するために、地域生活支
援の強化が図られた。

精神障害者が地域で精神症状を安定させながら生

活を営むためには、様々な地域支援の受け皿が必要
となる。その受け皿の１つに精神科訪問看護がある。
精神科訪問看護は、精神障害者が病気や障害を持ち
ながらも健康の自己管理や再発防止に留意し、自己
決定を基本に社会資源を利用しながらその人らしく
地域で生活できるよう、さらに生活の質が高められ
るように援助、支援していくことを目的としている
（太田，2009）。社会的入院患者の退院促進により、
今後、地域で生活する精神障害者が更に増えること
が予想され、訪問看護のように地域で生活する精神
障害者を支える看護師の役割はさらに重要になって
くることが考えられた。

精神科で実践されている看護技術をデータとして
蓄積していった研究は多くはない（萱間，1991）。
実際に精神科訪問看護の場面で提供されている具体
的な看護ケア内容を明確に示すことは、今後、看護
ケアを量的に把握することを可能にし、看護技術の
標準化や質の高い看護ケアを提供するためにも必要
である（瀬戸屋他，2008）。そこで、今回、地域で
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生活する精神障害者に対して看護師が実践している
具体的な行為レベルでの看護ケアについて先行研究
から現状を明らかにし、今後、期待される看護ケア
について示唆を得ることを目的として本研究を行っ
た。

Ⅱ．研究方法

１．文献検索及び分析方法

メディカルオンライン、医学中央雑誌web版の検
索システムを使用し文献検索を行った。キーワード
を「精神障害者」「地域」「看護ケア」「看護支援」
「看護援助」とした。検索対象年は、「精神障害者
の地域生活支援のあり方に関する検討会」が報告さ
れ精神保健福祉法が改正された2005年以降（2012年
７月まで）とした。キーワードにヒットした文献か
ら、会議録、雑誌の解説や特集を除き、学会誌や紀
要に掲載されている研究論文を選定した。選定した
文献を繰り返し読み、論文の中で、地域で生活する
精神障害者を支える看護ケアを示す文章を研究者に
よって確認し抽出した。そして、抽出したデータの
類似性に従ってデータのまとまりを創り、サブカテ
ゴリー、カテゴリーを生成した。

Ⅲ．結果

１．研究文献

文献を検索した結果、75件の文献を抽出した。そ
の中から、研究者が選定した13件の文献を採用した。

２ ．「地域で生活する精神障害者を支える看護ケ

ア」の内容

属性のデータ収集の結果、321の「地域で生活す
る精神障害者を支える看護ケア」を示すデータを抽
出し、23のサブカテゴリーと５のカテゴリーが生成
された。以下、文章中のカテゴリーは【】、サブカ
テゴリーは〔〕、抽出したデータは《》で表す。生
成されたカテゴリーは、【精神・身体状態の安定を
図る】【日常生活能力の維持・回復を図る】【人間関

係の調整を図る】【社会資源を活用する】【自己効力
感を高める】であった。以下、文章中において一部
「対象者」と示しているが、「地域で生活する精神
障害者」と同様の意味である。

１）【精神・身体状態の安定を図る】のカテゴリー
このカテゴリーは、４のサブカテゴリーと90の看

護ケアから成り立つ（表１）。看護師は、精神症状
を安定させるために確実な服薬や定期通院に関する
支援を行っていた。そして、精神障害者の精神・身
体状態が悪化しない支援を行っていた。

２ ）【日常生活能力の維持・回復を図る】のカテゴ
リー 
このカテゴリーは、４のサブカテゴリーと71の看

護ケアから成り立つ（表２）。看護師は、精神障害
者の日常生活状況を把握しながら日常生活行動がで
きるための支援を行っていた。また、生活リズムを
整え睡眠を保持できるための支援を行っていた。そ
して、金銭管理ができるための経済面の支援を行っ
ていた。

３）【人間関係の調整を図る】のカテゴリー
このカテゴリーは、６のサブカテゴリーと77の看

護ケアから成り立つ（表３）。看護師は、精神障害
者と信頼関係を築くための工夫をしながら関わって
いた。また、家族に対象者への関わり方の指導をし
つつ、対象者と家族や家族以外の他者との関係を調
整していた。さらに、精神障害者の対人関係能力を
育成し、子育てに関する支援を行っていた。

４）【社会資源を活用する】のカテゴリー
このカテゴリーは、４のサブカテゴリーと47の看

護ケアから成り立つ（表４）。看護師は、精神障害
者やその家族が社会資源を導入し、有効に活用でき
るための支援を行っていた。そして、社会資源導入
後は社会資源の活用状況を把握していた。また、看
護師は他職種との連携を図りながら地域生活を支援
していた。

─ 48 ─

摂南大学看護学研究, Vol.2, No.1, 2014



表１　精神・身体状態の安定を図る

５）【自己効力感を高める】のカテゴリー 
このカテゴリーは、５のサブカテゴリーと36の看

護ケアから成り立つ（表５）。看護師は、対象者の
できた行動に対して肯定的評価をしつつやる気を出
す関わりを行っていた。そして、精神障害者自らが
精神症状へ対処できるための教育を行い、生活の中

で起こる問題を意識させ自己意思決定できる関わり
を行っていた。

Ⅳ．考察

１ ．地域で生活する精神障害者を支える看護ケアに
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ついて

１）【精神・身体状態の安定を図る】について
精神障害者が退院して地域で生活を送ることがで

きるようになった要因の１つに薬物療法の進歩があ
る （渡辺他，2009）。森脇ら（2010）は、抗精神病
薬を服用しなかった場合には１年以内に60～70％、
２年以内に90％以上が再発する危険性があり、抗精
神病薬を服用していれば再発頻度が30％以下になる
と服薬継続が再発予防に有効であると述べている。
よって、精神障害者が地域生活を継続するためには、
〔定期受診や状況に合わせた受診ができるように支
援を行う〕〔確実な服薬ができるように支援を行

う〕といった通院や服薬に関するケアの重要性が高
いことが考えられる。

精神障害者に怠薬や治療の中断がみられた場合、
精神・身体症状の再発や悪化の可能性は極めて高く、
精神症状によって日常生活行動が左右されることが
あり、精神状態を把握するためにも日々の日常生活
行動の観察はとても大切となる。また、定期的に服
薬をしていても、ストレスの増大により症状が悪化
する可能性もある。よって、症状悪化の早期発見や、
対象者の現状に合った治療を受けるためにも、精神
症状や日常生活行動の変化を観察するといった〔精
神症状が悪化しないように支援を行う〕ケアが求め

表２　日常生活能力の維持・回復を図る
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られる。
２）【日常生活能力の維持・回復を図る】について

地域で生活する精神障害者は、精神疾患の後遺症
や長期入院による社会への適応能力の低下、生活す
るためのスキルを習得する機会を逸してしまってい
ることなどから、日常生活上の援助が必要である
（玉置，2007）。対象者にとって一度失った日常生
活能力を再獲得することは困難であり、一部の日常
生活行動ができない状態で病院から退院する対象者
もいる。そこで看護師は、精神障害者の生活能力や
生活状況を把握し、行うことができない日常生活行
動に対しては一緒に行い、そして助言や指導をしな

がら〔日常生活行動ができるための支援を行う〕ケ
アを実践していた。そのケアは精神障害者ができて
いる日常生活能力を維持し、一度失った能力を回復
させるものであると考える。

精神疾患をもち、抗精神病薬の服用を続ける対象
者にとって、健康な生活リズムを維持することは難
しい。生活リズムが崩れると生活が昼夜逆転する場
合もあり、一度乱れた生活リズムを改善するのは容
易ではない。生活リズムの乱れは、食生活や服薬を
不規則にし、病状の悪化にもつながる（仲野，
2001）。以上のことからも、〔生活リズムを整えるた
めの支援を行う〕〔睡眠が保持できるように支援を

表３　人間関係の調整を図る
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行う〕ケアは、精神症状の悪化を防ぐためにも重要
であると考える。

社会的入院がまだ多い精神科病棟では、患者の金
銭は病院で管理されていることが多々ある。また、
難治の統合失調症の患者は金銭を扱うことなく何十
年も閉鎖病棟で過ごしている場合もある（山中，
2010）。そのため、対象者の金銭感覚は失われ、金
銭管理を行うことが困難となる。よって、対象者が

地域生活で適切な金銭管理を行うことができるため
にも〔経済面の支援を行う〕ケアが必要となる。
３）【人間関係の調整を図る】について

地域における看護は、対象者のプライベートな生
活空間に入って行われる。大熊（2007）は、言葉遣
いや態度などの看護師のマナーや雰囲気が今後の対
象者との対人関係の発展に大きな影響を及ぼすと述
べている。また、治療や看護ケアを効果的に提供す

表４　社会資源を活用する

表５　自己効力感を高める
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るためには、信頼関係の形成が不可欠で、信頼関係
があってこそ、精神障害者が生活の中で生じるスト
レスや不安、症状の変化を看護師に打ち明けること
ができ、症状の悪化予防や早期治療にもつながる。
以上のことからも〔対象者と関係を築き維持する〕
ケアは重要である。

精神科医療は社会復帰へ向けた医療となっている
が、精神障害者の退院について不安を抱き、退院を
受け入れることができない家族がいる。その理由と
しては、家族の世代交代、家族の病気に対する理解
不足、患者の入院の際に味わった苦痛な体験などが
ある（田中，2004）。さらに、精神障害者の地域生
活支援には、地域住民の態度や意識が大きな影響を
持ち、特に地域住民が精神障害者に対してネガティ
ブなイメージを持ち誤解している（望月他，2008）。
そのため、看護師は家族や近隣住民をはじめとする
家族以外の他者をケアの対象として含め、家族や家
族以外の他者が精神障害者を受け入れることができ
るために、〔家族に対象者への関わり方について指
導する〕〔対象者と家族の関係を調整する〕〔対象者
と家族以外の他者との関係を調整する〕ケアや、対
象者の〔対人関係能力を育成する〕ケアを実践して
いた。それらのケアは精神障害者と家族や家族以外
の他者との良好な信頼関係を形成すると同時に、家
族の精神的不安などを軽減させることができるもの
である。
４）【社会資源を活用する】について

精神障害者の生活を支える社会資源に関する制度
は、地域精神医療への過渡期における制度改革の渦
中にあり、変化が目まぐるしい。どんなに便利な制
度が制定されても、それを精神障害者が知らなけれ
ば活用することはできない（武井他，2012）。そこ
で看護師は、〔社会資源導入に向けての支援を行
う〕〔社会資源を有効活用するための支援を行う〕
ケアを実践していた。そして、社会資源を利用しな
がら地域で安定した生活を継続させるために、〔社
会資源の活用状況を把握する〕ケアを実践していた。

対象者が安定した地域生活を営むために新村
（2009）は、精神障害者の生活支援は、障害者自身

の希望や周囲の状況に合わせて様々なサービスを組
み合わせて行われる必要があり、そのためには多様
な視点と技術が求められ、チームワークや連携は欠
くことはできない、と述べている。職種間で連携を
図ることは看護師にとって他職種の特性や価値観を
理解することができ、お互いが対象者の生活を支援
するという目的を共有することができることからも
〔他職種との連携を図る〕ケアは大切である。
５）【自己効力感を高める】について

自己効力感とは、ある結果を生み出すために必要
な行動をどの程度うまく行うことができるかという
個人の確信である（Bandura，1997）。自己効力感
は、行動変容に影響を及ぼす主要な要因としてみな
され、患者が疾患に伴う困難を受け入れ、いかに多
くの努力を払おうとするか、あるいはいかに長く困
難に耐えられるかを左右し、治療経過にも大きく影
響すると考えられている。精神障害者が様々な日常
生活上起こりうる困難を自ら乗り越え、地域で精神
症状を安定させながら地域で生活をすることができ
るためにも自己効力感を高めることは重要である。

その自己効力感を高める方法の１つとしてBan-
dura（1997）は成功体験を挙げ、自己肯定的な信
念は技術の発展と個人的な自己効力を促進すると述
べている。今回の研究で看護師は〔できたことへの
肯定的な評価をする〕といった対象者の成功体験を
活かし自信をもつことができるようなケアを行って
いた。これらのケアは、対象者に成功体験を認識さ
せることで「できた」という肯定的な信念を生み出
し、対象者の日常生活能力や治療管理能力等の向上
につながるケアであると考える。

予測される状況を管理するのに必要な行動を計画
したり、実行するための能力に自己効力感がかか
わってくる（Bandura，1997）。地域で生活する精
神障害者にとって予測させる悪い状況とは精神症状
の再発や悪化であり、それを防止して症状を安定さ
せながら生活するために必要な〔病気に対する対処
能力の教育をする〕ケアや、症状悪化などの悪い状
況について〔対象者に問題を意識させる関わりを行
う〕ケアが精神症状の自己管理を目指す上で重要で
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ある。
意思決定するプロセスに自己効力感が必要で、自

己効力感の高い人は意思決定を活発に行い、逆に低
い人は意思決定を避ける傾向にある（Bandura，
1997）。精神障害者がセルフケアを遂行するために
は、意思決定能力が最も重要である（宇佐美，
2000）。しかしながら精神障害者には長期入院治療
や薬の副作用の影響によって自己意思決定を行う機
会を失い、生活の中で生じる様々な選択肢の中から
合理的な選択を自らの意思によってできない者も少
なくはない。よって〔意思決定への関わりを行う〕
看護ケアは、精神障害者のセルフケア遂行のために
も必要な看護である。

２ ．「地域で生活する精神障害者を支える看護ケ

ア」の今後の展望

現在の精神科医療は、精神保健医療福祉の改革ビ
ジョンに則り、病院に長期入院している精神障害者
の退院促進活動を積極的に行っている。今後は、医
療を受けながら地域で生活する精神障害者がさらに
増加し、地域で生活する精神障害者を支える看護ケ
アのニードは益々高まることが予測される。さらに、
国は障害者施策として1995年に障害者プランを策定
し、プランの視点の１つとして社会参加の促進や余
暇活動を充実させることで、QOLの向上を目指す
ことを挙げた。

今回の研究で明らかになった看護ケアは、【精
神・身体状態の安定を図る】【日常生活能力の維
持・回復を図る】【人間関係の調整を図る】といっ
た精神障害者が精神症状の再発・悪化を防止しなが
ら、地域での生活を維持させるためのケアが中心で
あった。その反面、社会参加の促進や余暇活動の充
実といったケアは表１～５の内容からも明らかなよ
うに、ほとんど抽出されなかった。精神看護におけ
る看護技術に関する先行研究の動向を調査した結果、
精神障害者の生活をとらえる際、就労支援や余暇活
動に関する看護ケアが欠如していることが指摘され
ている（眞野他，2013）。精神障害者にとっての就
労の意味について、早野（2005）は、就労を通じて

社会的関係を広げ、「生きがい」を持てることにあ
ると述べている。就労は様々な人との出会いがあり、
社会的関係を広げることができる。多くの人と関係
を作ることで「友人」「同僚」といった様々な役割
が生まれ、精神障害者は社会の一員であるという意
識をもつことができる。よって、精神障害者にとっ
ての就労は、社会参加の形態の１つとみなすことが
できるだろう。

精神障害者のQOLの向上のためには、障害者一
人ひとりが生活のあり方を自らの意思で決定し、生
活の目標や生活様式を自ら選択できることが大前提
であり（吉澤，2012）、その自己決定をサポートす
ることが、精神科訪問看護の目的でもある（玉置，
2007）。今回の研究で抽出した具体的行為レベルで
の看護ケアからは、対象者のQOL向上を目指し、
自己決定を尊重した上でケアが実践されているのか
どうかを判断することができなかった。しかしなが
ら、看護師が日常的に実践しているケアの中には、
看護師自身が認識していないだけで対象者の自己決
定を重視したケアを実践していることも考えられる。
今後は対象者のQOL向上のために、患者が自己決
定できるよう配慮をしつつ実践していくとともに、
就労支援をはじめとする社会参加の促進や余暇活動
の充実を目指す看護ケアを手厚く実践していく必要
があると考える。
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