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危機が予測される在宅精神障害者に対する危機介入モデルの生成 

 

－病院所属の精神科訪問看護師の場合－ 

 

 

 

 本研究は、精神科医療機関…訪問看護部門に所属する精神科訪問看護師による、危機が予測

される在宅精神障害者に対する危機介入モデルの生成を目的として、首都圏 4病院の精神科訪

問看護師 5名に同行し、精神障害者（統合失調症）10名の訪問看護活動を参加観察した。その

フィールドノーツをデータとし、K.Krippendorff の内容分析（Content Analysis）を用いて分

析した結果、10の説明概念が見出された。「看護契約」に基づき「複合的危機予測」「アセスメ

ント」をし、「治療的関わり」「生活支援」「家族支援」「多職種連携」を行って在宅生活の破綻

を予防（予防的介入）し、危機状況に際しては、「安全性の見極め」、「緊急対応」による在宅の

継続、あるいは「緊急入院の支援」（緊急介入）に至るモデルが生成された。本モデルは、医療

機関を中心とした精神科訪問看護実践から作成したものであり、今後の課題である多職種…多

機関の連携による危機介入モデル作成のベースになるといえる。 

 

 

 

Keywords：精神科訪問看護、危機介入モデル、在宅精神障害者、精神科医療機関 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Generation of a model for crisis intervention in mentally disabled persons living 

at home for whom crisis is anticipated 

- Crisis intervention by hospital-affiliated psychiatric visiting nurses - 

 

 

 

 

 I accompanied five psychiatric visiting nurses from four metropolitan hospitals and 

participated in and observed the visiting nursing activities they carried out as they 

assisted 10 mentally disabled (schizophrenia) patients with the purpose of generating a 

model for crisis intervention in mentally disabled persons living at home for whom crisis is 

anticipated by psychiatric visiting nurses belonging to a psychiatric care institution / 

visiting nursing department. The field notes taken were used as data and 10 concepts were 

found as a result of K. Krippendorff content analysis of the data. The following model was 

generated: “Contract nursing”-based “complex crisis prediction” and “assessment” is 

performed and “therapeutic involvement”, “life support”, “family support” and 

“multidisciplinary cooperation” is carried out to prevent the failure of living at home 

(preventive intervention). During a crisis situation, home care is continued by 

“ascertaining safety” and “responding to emergencies” or, alternatively, “emergency 

hospitalization support” (emergency intervention) is provided. This model was created 

based on the practice of medical institution-centered psychiatric visiting nurses and it can 

be said that it will serve as the basis for the creation of a crisis intervention model through 

multidisciplinary and multi-agency cooperation which is a challenge for the future. 

 

 

 

 

Keywords：Psychiatric visiting nurses．A model for crisis intervention 

Mentally disabled persons living at home．Psychiatric care institution 
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                                     ＜資料 1：病院用 ＞ 

○○病院 

○○院長様 

○○看護局長様 

                           平成○年 ○月  ○日 

                神奈川県立保健福祉大学 非常勤講師 

                    国際医療福祉大学大学院 博士課程 

相澤 和美 

 

研究協力のお願い 

 

 

研究課題：「地域に暮らす精神障害者を支える病院訪問看護師の危機介入の実態」調査 

 

私は、神奈川県立保健福祉大学の非常勤講師（精神看護学）であり、また国際医療福祉大学大学院 

医療福祉学研究科博士課程において、「地域に生活する精神障害者を支える病院看護師の危機介入の

実態」について研究を行っている者です。 

本研究は、地域に暮らす精神障害者が不安定な状況にある時に、病院訪問看護師が実践している援

助の実態から危機介入の構造を明らかにするものです。 

今日の精神医療は、入院の短期化、退院促進が図られるようなり、病状の安定化、社会生活への適

応を地域生活の中で行うようになっています。しかしながら精神障害者は、退院後の病状の不安定さ

やセルフケアの不十分さから、地域生活上の困難、不安など危機的な状況に陥ることがあります。し

たがって病院では退院時より訪問看護を行う事で、地域生活の支援をはじめ危機状況に関わっている

と考えます。             

現在、私は首都圏にある精神科医療機関に所属する精神科訪問看護師の危機介入の実態を、参加観

察し構造化面接を行っているところです。 

今後、複数の調査データを質的帰納的に分析した結果から、危機介入の構造を明らかにしていきた

いと考えています。 

本研究を通して、病院訪問看護師の危機介入の援助技術や病院医療システムを生かした問題解決の

方法が明らかになると考えます。また、危機介入の援助技術に必要とされる知識を考察することは、

看護卒後教育に寄与するものと考えています。 

したがいまして、貴病院訪問看護師の援助活動の参加観察と面接調査へのご承認を、心よりお願い

申し上げます。 

 なお、本研究は、国際医療福祉大学倫理委員会の承認を得ております。 

 

                                  平成○年   ○月  ○日 

研究実施者 国際医療福祉大学・大学院博士課程 

                                   相澤 和美 

〒236-0016神奈川県横浜市金沢区八津町 150-2 807                            

TEL/FAX 045-785-7279 

                                E-mail  zebura2@u01.gate01.com 

                             

（主）指導教員 教授  中西 睦子 

                           （副） 〃    教授   若狭 紅子                  



                                   

 

 

          研 究 計 画 書        ＜資料 2．：病院用＞  

              国際医療福祉大学・大学院博士課程 

             学籍番号 A120301 相澤和美 

            指導教員      中西睦子 

              副指導教員     若狭紅子 

研究課題： 地域に暮らす精神障害者を支える病院訪問看護師の危機介入の実態 

１．はじめに 

 我が国の精神病院への入院患者の在院日数は減少を続けており、1991年の 492日から 2003年の 349

日へと 12年間で約 3割減少 1）し、入院期間が短縮化している。2004年 9月に精神保健福祉対策本部

より示された「精神保健医療福祉の改革ビジョン」によれば、入院医療の機能分化、地域ケア体制の

整備、「受け入れ体制が整えば退院可能な７万２千人」の精神障害者の早期退院・社会復帰の実現など

が改革の柱となっている 2)。これらの政策により、今後ますます精神障害者の早期の退院促進により

在宅療養の重要性が問われる。 

 そして、精神病床の機能分化と地域医療体制の整備においては、急性期、社会復帰リハビリテーシ

ョン、重度療養などの機能分化を促進し、病態に応じた医療を提供できる病棟・病室運営が実施でき

る体制を整備する方向性が出されている。それを受けて地域医療では特に、精神症状が持続的に不安

定な重度障害者でも地域で生活できるように、24 時間連絡体制下、訪問サービス、短期入所（院）、

病状悪化時における受け入れ確保等のサービスを包括的に提供する事業が検討されている。 

 しかしながら、中根の統合失調症の転機調査 3）よれば、「2 年後の完全寛解は 28％、不全寛解及び

症状持続は 70％となっており、5年後では①症状レベルで病勢はやや改善もしくは小康状態に移行す

る②社会適応レベルは全体的に徐々に悪化する③再発時にはストレスフルな生活上の出来事が有意に

蓄積し誘発要因になっている。」など指摘され、精神障害者は長期的にみると症状と障害をもって療養

生活を余儀なくされている。 

したがって、精神障害者が十分な症状の改善およびセルフケア能力の獲得がなされない状態で地域

生活に戻ることは、幻覚、妄想、被害念慮等の陽性症状が再燃し、対人関係の障害、セルフケアの低

下により地域生活が破綻に陥る可能性が高くなってくる。このように地域で暮らす精神障害者が、危

機状況に陥らないように予防策を講じ、また危機状態に陥った場合にはそれをのりこえる専門家によ

る危機介入が必要となる。特に疾病や障害の受容ができない・通院や服薬を含めた治療を中断してい

る・セルフケア能力や社会生活能力が低い場合には援助の必要度は高い。 

 初発から 5年間の 1回の再発率は約 81.9％4）と高く、服薬中断における 9.7カ月間の再発率 53.2％
5）高い報告がある。医療的な問題から派生する危機状況は、地域生活の継続において大きな課題であ

る。地域に暮らす精神障害者への援助は、外来通院、社会資源の利用、訪問看護による医療的援助や

生活援助、家族援助があり、地域生活の中に起こる危機状況への危機介入は重要である。 

精神科訪問看護は、入院の防止および在院日数の減少に影響することが国内外で示されている 6）7）

8）9）10）。そこで看護師よる退院後の精神障害者への援助は、医療機関、保健所、訪問看護ステーショ

ンより行われているが、本研究では病院医療・看護の枠組みの中で、病院訪問看護師の活動に焦点を

あて、地域に暮らす精神障害者への危機介入の実態を捉え、今後の研究活動の基礎資料としたい。 

 

２．研究目的 

  

 地域に暮らす精神障害者（統合失調症にある者）を支える病院訪問看護師の危機介入の実態を明ら

かにする。 

 



                                   

 

 

３．研究の意義 

 

１）地域に暮らす統合失調症にある者が、病院訪問看護師の援助や生活支援を受け、地域生活の継続

を可能にする訪問看護の実態が明らかになる。 

２） 特に病状悪化、地域生活への不適応などの危機状況に対する病院訪問看護師の援助および病院医

療システムを生かした、問題解決の方法が明らかになる。 

３）地域援助には他職種者との連携が不可欠であるが、病院訪問看護の危機介入の実態が明らかにな

ることで、相互の理解が深まり役割分担が容易になる。   

４） 病院訪問看護による危機介入の構造と関連要因を明らかにすることで、危機介入技術について看

護基礎教育及び卒後教育に活用できる。  

５） 早期退院による病状やセルフケアの不安定さや慢性期の急性増悪に対し、病院訪問看護師の援助

により再入院を防ぎ、医療コストを抑制できる。 

 

４．研究方法 

 

１）研究デザイン 

  質的帰納的研究 

２）用語の定義 

（1）病院訪問看護師 

  病院看護師とは、精神科病床を持つ病院の外来および訪問看護室などに所属し、定期的に訪問看

護活動を行っている看護師免許を持つ者。 

（2）危機 

危機とは、精神障害者自身がこれまでの対処法では解決できない人生上の重要な問題や日常に起

った予期せぬ出来事などに直面して、精神的・身体的健康を害し、日常生活・社会生活の安定を

崩した状態。または精神症状の悪化などにより、地域生活、社会生活、対人関係の破綻に陥って

いる状況。 

（3）危機介入 

地域に暮らす統合失調症者の危機といった不安定な状態から平衡状態を取り戻し、不健康な状態

を回復できるように、専門家によって医療的援助、地域生活支援を行う。 

３）研究の対象者 

参加観察は、関東にある精神病院において訪問看護を行っている病院訪問看護師 4～5名及び精神

障害者（精神統合失調症にある者）8～10名とする。 

４）調査期間 

  参加観察：○○年○月～○月 

  面接調査：○○年○月～○月 

５）調査方法 

 (1) 訪問看護における危機状況に関わる場面の参加観察 

訪問看護に同行し、危機状況の場面における看護師の活動に焦点をあて、参加観察しフィールド

ノーツを記載する。場面における疑問点については、随時質問を行い記録する。 

 (2) 面接調査 

  看護師の危機介入の実態を構造的に捉えるため構造的質問紙を用いて、プライバシーが保障でき

る場にて面接を行う。面接調査内容は、テープに録音し、逐語録を作成する。 

    

６）分析方法 

質的帰納法的分析（Krippendroff，Kの内容分析） 

 



                                   

 

 

５．倫理的配慮 

 

  研究の推進は、国際医療福祉大学研究倫理委員会の承認を得て行う。また、当該施設の研究倫理

審査委員会の審査を推奨された場合は、これを受ける。 

研究対象病院には研究計画の書面を提示し、研究の推進の了承を得る。 

本研究は、研究対象者に以下の倫理的配慮を講ずる。 

１）研究協力依頼書を示し、研究への協力、同行訪問の同意を得て同意書に署名を得る。 

２）研究協力同意書は、研究者、協力者それぞれが保管する。 

３）研究の参加は自由であり、不参加による不利益は一切生じないことを保証する。 

４）個人を特定するような事由は、記号化を図るなど匿名性にて個人情報を保護する。 

５）面接は声の漏えいが無い環境下にて行う。 

６）データーは、目的以外に使用しないことを約束する。 

７）資料は人目に触れないような所に保管し、分析、公表後はシュレッダーにかけ破棄する。 
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病院訪問看護師様              ＜資料 3 訪問看護師用＞ 

研究説明及び協力依頼書     

 

＜本研究の説明＞ 

研究課題：地域に暮らす精神障害者を支える病院訪問看護師の危機介入の実態 

 

研究の目的と調査方法 

今日の精神医療は、入院の短期化、退院促進が図られるようなり、病状の安

定化、社会生活への適応を地域生活の中で行うようになっています。しかしな

がら精神障害者は、退院後の病状の不安定さやセルフケアの不十分さから、地

域生活上の困難、不安など危機的な状況に陥ることがあります。したがって病

院では退院時から病院訪問看護を行う事で、地域生活の支援をはじめ危機状況

に対しても関わっているところです。             

そこで本研究は、地域に暮らす精神障害者が危機的な状況にある時に、病院

訪問看護師がどのような危機介入を行っているのかについて、その実態を調査

することを目的としております。          

調査方法は、研究者が病院訪問看護師の訪問活動に同行して特に統合失調症

の方に関わっている場面を参加観察するとともに、構造化質問紙を用いて面接

調査を行いたいと思っております。 

皆様が統合失調症の方に関わっている間に、研究者が直接患者様に働きかけ

る事はございませんので、どうぞご安心ください。 

 

研究に関わる人権擁護 

本研究への協力は、自由意思に基づき、研究への協力は利害や強制によるも

のでなく、どのような場合も拒否することができます。研究協力を断わり、途

中で中断する事での不利益はありません。そして、データの分析、結果の公表

に際しては、個人が特定されないよう匿名化することで個人情報を保護し、資

料の保管は鍵をかけ厳重に行います。 

 

また、本研究は、国際医療福祉大学研究倫理審査会の承認を得て、研究にご

協力いただく方に不利益にならないよう万全の注意を払って行ってまいります。 

本研究の目的、人権擁護などについてご理解、ご理解いただける場合は別紙

「研究協力の同意書」に署名をお願い申し上げます。 

研究協力についてご質問、ご意見がございましたら、下記の研究者まで問い

合わせください。                 

研究実施者 国際医療福祉大学・大学院博士課程 

           問合せ先                   相澤 和美 

            〒236-0016神奈川県横浜市金沢区八津町 150-2 807                            

TEL/FAX 045-785-7279 

                      E-mail  zebura2@u01.gate01.com 



 

 

 

                                

           ＜資料 4 訪問看護師本人控え＞ 

                        

 研究協力の同意書  

 

 

 

 

 

 

 私は、相澤和美氏の研究課題「地域に暮らす精神障害者を支える病院看護師

の危機介入の実態」について、研究の目的と調査方法、倫理的配慮について十

分な説明を受けて納得しましたので、研究に協力することに同意いたします。 

 

 

 

 

 

同意者 

 

平成  年  月  日 

 

所属病院：                               

 

氏名（署名）：                                

 

 

 

 

説明者 

 

                   

平成  年  月  日 

 

所属：  国際医療福祉大学・大学院博士課程  

 

氏名（署名）：                    

 

 

 

 



 

 

 

                                

               ＜資料 5 研究者控え＞ 

                   

研究協力の同意書 

 

 

 

 

 

 

 私は、相澤和美氏の研究課題「地域に暮らす精神障害者を支える病院看護師

の危機介入の実態」について、研究の目的と調査方法、倫理的配慮について十

分な説明を受けて納得しましたので、研究に協力することに同意いたします。 

 

 

 

 

 

同意者 

 

平成  年  月  日 

 

所属病院：                               

 

氏名（署名）：                                

 

 

 

 

説明者 

 

                   

平成  年  月  日 

 

所属：  国際医療福祉大学・大学院博士課程  

 

氏名（署名）：                    

 

 

 

 



 

 

 

                                

病院訪問看護利用者様            ＜資料 6 同行訪問用＞ 

 

訪問看護の同行許可のお願い  

 

研究課題 

地域に暮らす精神障害者を支える病院訪問看護師の看護ケアの実態 

 

 

お願いの主旨 

今日の精神医療は、入院の短期化、退院の促進がされております。しか

し退院後の病状の不安定さや生活能力の不十分さから、地域生活継続の不

安、困難などの状況に陥る可能性もあります。病院は退院時から訪問看護

を行い、そうした皆様の地域生活を支え、困難な状況に対応していると思

います。             

そこで、今回の同行の目的は、地域に暮らす皆様の地域生活継続が困難

な状況にある時に、病院訪問看護師が行う看護ケアの実態を把握すること

にあります。そのために、私は訪問看護に同行し、皆様に関わっている病

院訪問看護師の様子を見学させていただきたいと思います。そしてこの調

査の結果は、病院の訪問看護が皆様により効果的なケアをするように役立

てられると思います。 

病院訪問看護師が皆様に関わっている際に、私が直接皆様に働きかける

事はございませんので、ご安心ください。 

 

調査に関わる人権擁護 

この調査への協力は、自由意思に基づき、どのような場合でも拒否する

ことができます。 

調査を断わり、途中で中断しても不利益はございません。また、情報は、

個人が特定されないようにし、資料の保管は鍵をかけ厳重にいたします。 

調査の主旨などについてご理解いただけましたら、別紙の同意書に署名

をお願い申し上げます。 

また、ご質問、ご意見がございましたら、下記まで問い合わせください。 

 

                

研究実施者 国際医療福祉大学・大学院博士課程 

                              相澤 和美 

        問合せ先 

        〒236-0016 神奈川県横浜市金沢区八津町 150-2・807                            

TEL/FAX 045-785-7279 

                  E-mail  zebura2@u01.gate01.com 



 

 

 

                                

＜資料 7 本人控え＞ 

                    

訪問看護の同行許可の同意書 

  

 

 

 

 

 

 私は、相澤和美氏の研究課題「地域に暮らす精神障害者を支える病院看

護師の困難なケアの実態」に関連し、訪問看護の同行について十分な説明

を受けて納得しましたので、許可することに同意いたします。 

 

 

 

 

 

同意者 

 

平成  年  月  日  

 

 

 

氏名（署名）：                                   

 

 

 

 

説明者 

 

                   

平成  年  月  日  

 

所属：  国際医療福祉大学・大学院博士課程  

 

氏名（署名）：                    

 

 

 

 



 

 

 

                                

 

＜資料 8 研究者控え＞ 

                   

訪問看護の同行許可の同意書 

  

 

 

 

 

 

 私は、相澤和美氏の研究課題「地域に暮らす精神障害者を支える病院看

護師の困難なケアの実態」に関連し、訪問看護の同行について十分な説明

を受けて納得しましたので、許可することに同意いたします。 

 

 

 

 

 

同意者 

 

平成  年  月  日  

 

 

 

氏名（署名）：                                   

 

 

 

 

説明者 

 

                   

平成  年  月  日  

 

所属：  国際医療福祉大学・大学院博士課程  

 

氏名（署名）：                    

 

 

 



 

 

 

                                

面接調査ガイド                     ＜資料 9 基本＞ 

 

＜基本情報＞ 

 

Ⅰ勤務場所特性  

1．組織：所属   外来   ・訪問看護部門      ・病棟         ・その他  

（地域連携室など）    (急性・社会復帰) 

2．スタッフ：  

  看護師   人   保健師  人   医師  人 

  精神保健福祉士   人 臨床心理士   人 作業療法士   人  

その他   人 

３．対応者数  

  1 日     人  特徴（疾病名・平均年齢など）            

 

Ⅱ面接対象者の特性  

１．看護歴   年 精神科看護歴   年 訪問看護歴   年 

2． 年齢    歳 職位      性別 女性・男性  

       

 

 統合失調症の方の危機状況に、どのように関わったか及び日頃思うことをお話

しください。 

 

1．危機介入として関わった事例の特徴 

 （性別、年齢、疾患名、生活史、入院歴、生活習慣、健康状態、現在の居住形態、  

家族構成、訪問看護の目的、社会資源の利用、経済状態、社会保険、関係者等） 

 

2．事例に対する危機介入について  

1）危機の特徴：中心となった問題は何か  

2）介入前に予測していた事柄は何か：生命の危機、自傷他害など  

3）介入にあたって行った判断は何か：家族の支援、本人の栄養状態など 

4）介入時の対応とその結果は何か：入院方法の検討、緊急の地域関係者との連携

体制を形成など 

5）介入にあたって大切にした価値観は何か：意思決定、家族のストレス軽減など  

6) 介入に活用した知識は何か：薬物調整、臨床検査など  

 

3．病院訪問看護師として、危機介入について日頃考えていることについて  

 1)危機介入について日頃思うこと、困っていること：症状経過の予測が重要、関係

者間の感情的な反応など 

 2)危機介入において課題となること：制度上の問題、病院訪問看護師の立場など  

  こうしたら良いと思うこと：ショートステイができる社会資源の増加など 

 



                                  ＜資料 10－1 ○事例＞ 

面 接 内 容                       日時○○年/○月/○日 00：00 

お名前： 訪問看護師○○○○様            場所： 

                               

質問内容： ○○さんについて 

 

1.ケア必要度調査 

・○○さん、○○さん、○○さん 

 

2．訪問の場面（危機状況）とアセスメント（予測・判断）の関係についての質問 

 

1）○年/○月/○○日の記録参照： ○○さんが、訪問すると自発的に日常生活の様子を報告してい

るを、「そう、そう・・」と聞いているが、○さんのそうした言動をどのようにアセスメントして

いますか？ 

  

2）薬管理、服薬、食事・・・と病院サービス機能によって地域生活が支えられている。このことへ

の評価はどのようにお考えですか？ 

 

3）○年/○月/○日の記録参照：「8 割生きているけど、1 割死ぬのではないかと思っちゃう・・・、

妹を死なせたのはおやつをやらなかったから・・・」という○さんの話に対して、どう受け止め、

対応し気をつけていることはなんです？ 

 

4）○年/○月/○日の記録参照：「病棟のベット開いている、入院 OK とのことだった」この時点で、

入院を考えていたのですか？ 

 

5) ○年/○月/○日○時：○分 「主治医に連絡に行き、入院の話をしてくる・・・」と入院を決断

した時は、どのような判断（アセスメント）をしましたか？ 

 

3．介入にあたって大切にした価値観 

 

4．介入に活用した知識 

 

5．危機介入について日頃思うこと、困っていること 

 

6．危機加入において課題となること 

 

  こうしたらよいと思うこと 

 

 

 

 

 

 



                                  ＜資料 10－2 ○事例＞ 

面 接 内 容                       日時○○年/○月/○日 00：00 

お名前： 訪問看護師○○○○様            場所： 

                               

質問内容： ○○さんについて 

 

1.訪問の場面（危機状況）とアセスメント関係 

 

1）○年/○月/○日の記録参照： 「病院に食べに来て下さいよ」と言っていますが、病院の食事サ

ービス利用と福祉のヘルパー派遣、配食サービス利用を利用する違いは、なんでしょうか？ 

 

2）「夕飯どうするの？」 ○さん「絶対行かない。動機がする」とありますが、○さんは、この時ど

うして食べにこなかったのでしょうか？ 

 

3）○さんは、どんなかたちで危機的な状況に陥るのでしょうか 

 その時は、どう対処するのでしょうか？ 

 

2．介入にあたって大切にした価値観 

 

3．介入に活用した知識 

 

4．危機介入について日頃思うこと、困っていること 

 

5．危機加入において課題となること、こうしたらよいと思うこと 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                  ＜資料 10－3 ○事例＞ 

面 接 内 容                       日時○○年/○月/○日 00：00 

お名前： 訪問看護師○○○○様            場所： 

                               

質問内容： ○○さんについて 

 

1.訪問の場面（危機状況）とアセスメント関係 

 

1）○さんは、どんなかたちで危機的な状況に陥るのでしょうか 

 その時は、どう対処するのでしょうか？ 

 

2．介入にあたって大切にした価値観 

 

1）○さんの様にセルケアレベルが低い方の生活支援の在り方について、どうお考えですか 

 

3．介入に活用した知識 

 

 

4．危機介入について日頃思うこと、困っていること 

 

 

5．危機加入において課題となること、こうしたらよいと思うこと 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                 ＜資料 10－4 ○事例＞ 

面 接 内 容                       日時○○年/○月/○日 00：00 

お名前： 訪問看護師○○○○様            場所： 

                               

質問内容： ○○さんについて 

 

1.アセスメント関係 

1）○年/○月/○日の記録参照： 薬セット時、頻回に薬が不足していますが、不足することをどの

ように受け止めていますか？ 

 

2）毎回薬セットを正確にできないのは、どうしてと思いますか？ 

 

3）薬セットを本人にしてもらう時と、全面的に訪問スタッフがする時の違いは、なんですか？ 

 

4）九州（母親の 24回忌、同窓会参加）に旅行することを勧めている理由は、なんですか？ 

 

5）○年/○月/○日の記録参照： ○月○日 のふら付き（朝、就眠前薬を飲んでいた）のような状

態を、どう考えていますか？ 

 

6）○年/○月/○日の記録参照：薬カレンダー購入を勧めていますが、理由はなんでしょうか？ 

 

7）○年/○月/○日の記録参照：入院前日の様々な助言、入院準備についての質問 

①訪問看護サマリーがなかったことについての考えをお聞かせください。 

 

②同居している息子さんについての質問 

  ・○さんの料理について、息子さんから何か情報がありますか？ 

  ・○さんの在宅の限界という観点から、息子さんの存在をどのように考えていますか？ 

 

8）○年/○月/○日の記録参照：肺癌を本人が知った時に、どのように思いましたか？ 

 

2．介入にあたって大切にした価値観 

 

3．介入に活用した知識 

 

4．危機介入について日頃思うこと、困っていること 

 

5．危機加入において課題となること 

 

  こうしたらよいと思うこと 

 

６．PSWとの協働について 

 

 



 

                                  ＜資料 10－5 ○事例＞ 

面 接 内 容                        日時○○年/○月/○日 00：00 

お名前： 訪問看護師○○○○様            場所： 

                               

質問内容： ○○さんについて 

 

1.アセスメント関係について 

 

1）室内の不衛生（匂い、カビ、換気、埃）について、どのように感じ、思っていますか？ 

 

2）体（髪、入浴）の不潔についてどのように感じ、思っていますか？ 

 

3）衣服、寝具の不衛生について感じたことはなんですか？ 

 

4）○年/○月/○日の記録参照：網戸の購入についてのお考えはなんですか？  

 

5）○年/○月/○日の記録参照：援護寮の利用について、どうお考えですか？ 

 

6）ホームヘルプサービス利用について、どうお考えですか？ 

 

7）在宅生活の限界について、どうお考えですか？ 

 

2．介入にあたって大切にした価値観 

 

3．介入に活用した知識 

 

4．危機介入について日頃思うこと、困っていること 

 

5．危機加入において課題となること 

 

  こうしたらよいと思うこと 

 

６．PSWとの協働について 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



                                  ＜資料 10－6 ○事例＞ 

面 接 内 容                        日時○○年/○月/○日 00：00 

お名前： 訪問看護師○○○○様            場所： 

 

質問内容： ○さんについて 

 

1.訪問の場面（危機状況）とアセスメント関係 

 

1）○年/○月/○日の記録参照：部屋の中での看護師、PSWとの会話のやりとりとアセスメント（推測

と判断）について、お聞かせください。 

 

2）部屋の中で薬のセットは、どのようにやっていたのか、その時に思ったこと（アセスメント）は、

なんですか？ 

 

3）○年/○月/○日の記録参照：「薬、薬・・・ってーワー」と怒鳴ったので、身の危険を感じる。」

とあります。具体的にどんな危険を感じましたか？ 

 その時○看護師さんがとった言動は、どのようなものでしたか。 

 

4）薬セットを本人にしてもらう時と、全面的にスタッフがする時の違いはなんですか？ 

 

5）○年/○月/○日の記録参照：カンファレンスが必要と思った理由、できない難しさは、そのよう 

な物ですか？ 

 

6)地区担当保健師が当初、関わってくれない理由は、どのようなことでしたか？ 

 

3．介入にあたって大切にした価値観 

 

4．介入に活用した知識 

 

5．危機介入について日頃思うこと、困っていること 

 

6．危機加入において課題となること 

 

  こうしたらよいと思うこと 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                  ＜資料 10－7 ○事例＞ 

面 接 内 容                        日時○○年/○月/○日 00：00 

お名前： 訪問看護師○○○○様            場所： 

 

質問内容： ○さんについて 

 

1.訪問の場面（危機状況）とアセスメント関係 

 

1)○年/○月/○日の記録参照：この頃は、どのような危機を予測していましたか？ 

 

2)この頃、サービス調整会議をどんな目的で持ちたいと思っていましたか？ 

 

3)入院に至ったきっかけは何でしたかね。その時どのように思いましたか？ 

（○年/○月/○日のサービス調整会議がきっかけでしたか。） 

 

4）○年/○月/○日の記録参照：ヘルパーに手を挙げたことへのアセスメントは？ 

どんな時、どうして起こるかについての考えを、お聞かせください。 

 

5）○年/○月/○日の記録参照：この時のような良い状態を見て、どのように○さんの理解、アセス 

メントが変わりましたか？ 

 

2．介入にあたって大切にした価値観 

 

3．介入に活用した知識 

1）生理周期とホルモンの変化と脳内伝達物質との関係についてどう思いますか、その知識をどのよ

うに活用しましたか？ 

 

4．危機介入について日頃思うこと、困っていること 

 

5．危機加入において課題となること 

 

  こうしたらよいと思うこと 

 

6．PSWとの協働について 

 

 

お願い：サービス調整会議、退院調整鍵の資料いただけませんか。 

 

 

 

 

 

 



                                  ＜資料 10－8 ○事例＞ 

面 接 内 容                        日時○○年/○月/○日 00：00 

お名前： 訪問看護師○○○○様             場所： 

 

質問内容： ○さんについて 

 

1.事実の場面（危機状況）とアセスメント関係 

 

1）○年/○月/○日の記録参照：○○行楽地へ母親と出かけ、写真を撮ってきたことについてどのよ

うに考えていますか？ また、母親との関係を、どう思いますか？ 

 

2）「カーネンションをプレゼントしたら・・」という提案を、どのように思いますか？ 

 

3）睡眠時間への質問は、どのような意図によるものですか？ 

 

4）「次の議題は～」と会話を進めることについての考えを、お聞かせください。 

 

5）「お薬を見せて～」という意図は、どのような考えや判断によるものですか？ 

 

6）○年/○月/○日の記録参照： 「午前中、ボーとする」という○さんの発言に対して、どのよう 

に思いましたか？  

 

7）母親の「息子は褒めてくれた事がない～」という発言を、どのように考えますか？ 

 

8）「退院して 1年半たつから、疲れが出ているのでは～」という質問の意図はなんですか？ 

 

9）○年/○月/○日の記録参照：「僕って障害手帳何級ですか」の発言をどう思いますか？ 

 

10）○○博物館に行ったことを、どのように考えますか？ 

 

11）「お母さんお元気になりました。」と聞いた意図は、なんですか？ 

 

3．介入にあたって大切にした価値観 

 

4．介入に活用した知識 

 

5．危機介入について日頃思うこと、困っていること 

 

6．危機加入において課題となること 

 

  こうしたらよいと思うこと 

 

7．他の危機状況の事例と対応について 



                                  ＜資料 10－9 ○事例＞ 

面 接 内 容                        日時○○年/○月/○日 00：00 

お名前： 訪問看護師○○○○様             場所： 

 

質問内容： ○さんについて 

 

1.事実の場面（危機状況）とアセスメント関係 

 

1）○年/○月/○日の記録参照：母親との電話、母親との関わりは現在どのようなになっていますか？ 

 母親に対して、どのようにお考えですか？ 

 

2）デイケアを勧める理由は、どのようなお考えからですか？ 

 

3）「夜の眠りの方はどうですか」という質問の意図は、なんですか？ 

 

2．介入にあたって大切にした価値観 

 

3．介入に活用した知識 

 

4．危機介入について日頃思うこと、困っていること 

 

5．危機加入において課題となること 

 

  こうしたらよいと思うこと 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                 ＜資料 10－10 ○事例＞ 

面 接 内 容                        日時○○年/○月/○日 00：00 

お名前： 訪問看護師○○○○様             場所： 

 

質問内容： ○さんについて 

 

1.訪問の場面（危機状況）とアセスメント関係 

 

1）○年/○月/○日の記録 4頁参照：「・・・ごめんね、話しを戻すね。・・・・」とこのような状況 

  が良くありますが、どのような意図がありますか？ 

 

2）5頁 「リスパダール・・・、飲んでいます。ヘルパーさん来る時に・・・」このような状況を、 

  どのように考えていますか？ 

  

3）○年/○月/○日の記録 7頁参照：「急にまとまらなくなっているんだけど、どうしたの」という状

況を、どのように考えていますか？ 

 

4）8頁 「看護師が時々話しかけて次の行動に移るように・・・動きを付けていく」と言う発言があ

りますが、こうした状況に対する考えをお聞かせください。 

 

5）○さんの危機的状況に対する予測はどのようなものですか？ 

  

6）これまでに、危機的な状況は、どのようにありました？ 

その時のアセスメントや対応についてお聞かせください。 

 

7）○さんの在宅生活の限界は、何だと思いますか？ 

 

2．介入にあたって大切にした価値観 

 

3．介入に活用した知識 

 

4．危機介入について日頃思うこと、困っていること 

 

5．危機加入において課題となること 

 

  こうしたらよいと思うこと 
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