
改訂にあたって

「看護学生のための精神看護学概論」が発刊されて、6 年が経過し 3 版を迎
えました。その間、精神の健康とそれに関わる問題を扱う精神看護学は、社会
情勢と共に大きく変化を遂げています。自然災害に伴う人々の精神的健康問題
への対応、特に心のケアの考え方と方法の探究は、医療体制の理解と共に看護
を学ぶ私たちの重要な学習の課題であると考えます。昨今は、コロナ禍に伴う
人々の環境の変化や先の見えない不安が多く存在しております。例えば、テレ
ワークうつ・リモートワークによるメンタル不調などで早急の解決策を見い出
すことが求められており、オンライン面談や医療相談がストレスチェックと合
わせ精神医療者に求められている支援であると考えます。

一方、厚生労働省が 2011 年に精神疾患を『医療計画の 5 大疾患』に指定し
たことは一般的に周知されていることであります。当時社会の関心を集めるこ
とになりましたが、未だに正しい知識が伝えられておらず、偏った見方がされ
ている傾向にあります。そのことは、精神看護学の発展に大きく影響を与えて
います。看護の学習者一人ひとりが、正しい知識を学修しそれを伝えていく方
法の検討を行うことが急務ではないかと考えます。

精神看護学は精神看護の実践の基礎となる、こころの仕組みと働きや、ここ
ろの発達とこころの健康について学習すると共に、精神保健福祉に関する歴史
と法的制度についても学びを深めます。また、こころの問題は病気と深い関係
にあるだけではなく、健康な状態にある人にも起こる可能性があります。例え
ば、これまで社会的問題とされてきた自殺者の推移は減少傾向にあり、1998
年～ 14 年間連続して 3 万人を下らなかったものの、2018 年は 723 人少ない 2
万 598 人、というデータが公開されています。これは国の施策『自殺対策基本
法』の改訂と全国の自治体の取り組みの成果であると評価されています。しか
し、厚生労働省は児童生徒の自殺は『いじめ自殺』によって、上昇傾向にある
と報告しています。
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また、国は 2019 年 4 月より、34 万人の外国人労働者の受け入れを決定しま
した。異文化の中で働く外国人労働者の精神的支援も看護に求められていま
す。

私たちは、こうした社会の動向を注視しながら、人々の精神的健康を保持し
増進するための基本的な知識や、精神的健康問題への対処方法を学修する必要
があります。

今回の改訂にあたり、これらの学習のために役立つことのみならず、臨地実
習や国家試験への対応を考慮しつつ要点を整理した内容に致しました。

著者の配慮が学習者に役立ち広く活用されることを願っています。

最後に、改訂のご助言を賜り細部にわたりご助言頂きました、大学教育出版
の佐藤守様に心からお礼を申し上げます。

2021 年 3 月
東中須恵子　



ま え が き

現代はこころの時代といわれるようになり、人間の精神のあり方や支援の方
法が盛んに論議されるようになりました。これまで人々の生活環境は目まぐる
しく発展し、生産性や立身出世など形として見える幸福を求めていました。そ
の努力の結果、人々の夢や願望は成就しましたが、考えてもみなかった大きな
問題や課題を抱えることになってしまいました。そのことに気がついた今あら
ためて、人間の幸せとは何かを追究する必要性に迫られています。

物欲が満たされた人々の生活に対する考え方は、健康志向であったり、精神
性の満足を求めているように感じられます。個人が自分に合った意味のある生
き方を重要視する時代に入ったと考えることができます。つまり、人々の満足
する生き方とは、健康で文化的な生き方、それを支える生活環境のあり方を追
求し続けることと考えられます。そうして、自分の価値観を成熟させ生き方を
決定しているのです。

もちろん、人間の行動や精神の働きは、生きていく過程で経験する出来事に
深く関わりを持っています。これまでに学習してきた文化や歴史、生育史や社
会環境の影響を多く受けており、周囲との人間関係や発達課題などからくる生
活のしづらさなども影響していると考えられます。

精神看護学は、精神の健康とそれに関わるさまざまな問題、その援助を広く
学習する学問領域です。前述した状況を踏まえ、人々の精神の健康や生き方、
その成長を支える地域や社会のあり方、人々へのより良い支援を追究していま
す。

しかし、精神は物体がなく、それ故に「精神の健康とは何か」と尋ねられて
即座に回答することはできません。また、精神の病気には、脳の器質的な障害
が原因とされる病気とは別に、病気と診断されにくい状態も含まれており、身
体の病気に比べてわかりにくい側面を持っています。

現在の精神を取り扱う学問領域では、人の行動を高次脳機能だけでは解明す
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ることは不可能です。精神の健康に関する問題は、病気と関係の深いものや、
健康な人にも起こりうる可能性を持つものまで幅広く発生していることから、
人間の精神に関わる看護は、大きく変化しており、その対象者が拡大されてい
ると推測されます。そのため、精神に障害がある人だけではなく、人の精神の
健康保持、増進、疾病の予防を中心に、精神保健看護の看護実践が求められて
います。

このたび、人々の精神看護をヘルスサイエンスの視点から解説し、看護学
生が自分の体験を振り返りながら学習できるテキストを上梓する機会を得まし
た。本書では、看護学生が総合的に精神看護の基礎学習ができるための情報が
網羅されています。

現代社会の変化に伴うさまざまな問題や制度の動向、生活するさまざまな環
境における人々の精神健康をどのように援助していけばよいか、学びを深めて
いけるものと確信しております。

2015 年 6 月吉日　
東中須　恵子　
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