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精神看護学

医療の進歩や社会状況の変化に伴い、精神保健医療福祉

は施設中心の医療から、地域支援に重点をおいた施策へと

大きく変わってきている。したがって、精神看護学の内容

も、人々の精神保健の問題から、精神疾患をもつ人の看

護、地域で生活する精神障害者への援助、身体疾患をもつ

人や強いストレス状況におかれている人の精神の健康問題

まで、多様になってきている。そこで、どのような場や状

況においても活用できる精神看護学の知識・技術に焦点を

当て、系統立てることを試みた。

とりわけ、精神保健医療福祉の領域では、看護師、保健

師、医師、臨床心理士、精神保健福祉士、作業療法士、薬

剤師、栄養士など、さまざまな職種がチームを組んでケア

を提供していくことが多くなってきている。そのなかで、

精神の健康問題をもつ人の状態をアセスメントしたり、状

況を判断したりすることが看護師に求められることから、

精神医学の基礎知識について補強した。今日的な精神看護

には、精神医学の知識を用いて、どのような援助を展開で

きるかが課題になると考えたからである。

出題基準の構成は、大きくは3つに分かれている。1つ

目は、精神の構造と機能を理解し、健康と不健康に関する

知識を問う問題である。ここでは「クライシス」や「リエ

ゾン精神看護」の考え方にまで踏み込んでいる。2つ目

は、精神看護の対象となる人の理解と精神症状や状態のア

セスメントを主題としたが、看護師の役割として重要に

なってきている薬物療法への理解にも重点をおいた。そし

て、入院期間が短くなり、訪問看護が拡大していくなか

で、看護師に必要な基礎的知識を集約し、大項目を「精神

看護の基本概念」、「看護援助技法」、「精神科治療と看護」

とした。3つ目は、精神障害者の人権と生活を支えるため

に必要な知識・技術の問題である。新しくは、人権・倫理

の問題として「リスクマネジメント」を中項目においた。

転倒や誤飲、院内感染などは、高齢になっている長期在院

精神障害者の看護を行ううえでは、軽視できない問題であ

る。最後に、「生活の場と精神保健」を中項目に、社会的

な現象を小項目に取り上げた。

精神看護学の出題基準から、従来の「共感」、「受容」な

ど、コミュニケーション技術に関する項目が削除されてい

る。これらは、看護を展開していくうえでの基本であり、

精神看護の実践もこの基本のうえに立って展開されている

という考えから、項目としてはあげていないことをお断り

しておきたい。

目標 ．精神の構造と機能を理解し、健康レベルと障害との関連や精神の不健康状態について理解するための知識を問う。

大項目 中項目 小項目 系統看護学講座の該当箇所

精神の健康 A 精神の構造 a 意識・前意識・無意識 ：第 章B-「個人精神療法」(p. ～

)、第 章A--「フロイトのパーソナリティの構

造」(p. ～ )

b イド・自我・超自我 ：第 章B-「個人精神療法」(p. ～

)、第 章A--「フロイトのパーソナリティの構

造」(p. ～ )

B 精神の機能と障害 a 意識と意識障害 ：第 章 E-「昏睡・せん妄(意識障

害)」(p. ～ )

b 知能と知能障害 ：第 章E-「精神発達遅滞・痴呆」

(p. ～ )

c 知覚と知覚障害 ：第 章C-「錯覚・幻覚―知覚領域

の異常」(p. ～ )

d 思考と思考障害 ：第 章C-「妄想―思考の異常」(p.
～ )

e 感情と感情障害 ：第 章B「感情の異常」(p. ～ )

f 意欲と意欲障害 ：第 章D「意欲障害が関係する行動

症候群」(p. ～ )

g 記憶と記憶障害 ：第 章E-「記憶と見当識の障害」

(p. ～ )

h 認知と認知障害 ：第 章E-「神経心理学的症状」(p.
～ )

C クライシス a 危機の概念 ：第 章B「危機状

況への対処を促す看護」(p. ～ )
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大項目 中項目 小項目 系統看護学講座の該当箇所

：第 章C-「危機を成長発達の契機

とする」(p. ～ )

b 危機介入 ：第 章B「危機状

況への対処を促す看護」(p. ～ )

：第 章C-「危機を成長発達の契機

とする」(p. ～ )

：第 章D--「危機介入の理論

と実際」(p. ～ )

c 危機と予防 ：第 章C-「危機を成長発達の契機

とする」(p. ～ )

d コンサルテーション ：第 章D--「コンサルテーション」

(p. ～ )

D リエゾン精神看護 a 身体疾患をもつ患者の精神の健

康

：第 章E「リエゾン精神医学」(p.
～ )

：第 章A「病院・クリニックにおける

ケア」(p. ～ )

b 患者・家族の精神の健康 ：第 章E「リエゾン精神医学」(p.
～ )

：第 章A「病院・クリニックにおける

ケア」(p. ～ )

c 看護職者の精神の健康 ：第 章E「リエゾン精神医学」(p.
～ )

：第 章A「病院・クリニックにおける

ケア」(p. ～ )

目標 ．精神看護の基本概念や精神医学の診断・治療を理解し、看護援助を実践できる能力を問う。

)精神の発達や健康障害について、看護学とその関連領域の概念枠組を用い理解するための知識を問う。

)精神の健康障害や精神症状によって影響された患者の状態をアセスメントし、看護援助を計画・実施できる能力を問う。

)精神の健康障害の診断とその治療法についての知識をもち、看護援助を展開できる能力を問う。

大項目 中項目 小項目 系統看護学講座の該当箇所

精神看護の基

本概念

A 生物学的モデル a 脳と精神とのつながり ：第 章A「精神障害の医学モデル」

(p. ～ )

b 神経細胞と神経伝達物質 ：第 章A「神経系」(p.
～ )

B 精神分析モデル a フロイトの発達論 ：第 章A--「フロイトの発達論」

(p. ～ )

b 転移感情 ：第 章B---「力動的精神療法」

(p. ～ )

c 自我の防衛機制 ：第 章A--「自我の防衛機制」(p.
～ )

C 成長発達モデル a 乳幼児期における発達危機 ：第 章B--「家族関係と子ども」

(p.～ )

b 学童期における発達危機 ：第 章B--「家族関係と子ども」

(p.～ )、C「学校において把握される精神の健康

問題」(p. ～ )

c 思春期・青年期における発達危

機

：第 章 A-「青年

期：大人になること」(p.～ )

：第 章B--「いでたちとしての思春

期」(p. ～ )、C-・ 「アパシー、摂食障害」(p.
～ )

d 壮年期における発達危機 ：第 章B--「働き手とケアの担い手

としての中高年者」(p. ～ )、D「職場において把

握される精神の健康問題」(p. ～ )

e 老年期における発達危機 ：第 章B--「家族関係と老人」(p.
～ )、E-「老後を過ごす場」(p. ～ )
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大項目 中項目 小項目 系統看護学講座の該当箇所

D 看護モデル a 人間関係論 ：第 章E---「人間関係論の発展」

(p. )

b プロセスレコード ：第 章D-「看護状況の記録と伝達」

(p. ～ )

c セルフケア理論 ：第 章C-「セルフヘルプグループ」

(p. ～ )

看護援助技法 A 症状アセスメント a 不安 ：第 章A「不安状態にある患者の看

護」(p. ～ )

b 抑うつ ：第 章B-「躁うつ病患者の看護」

(p. ～ )

c 幻覚 ：第 章B--「幻覚妄想状態にある患

者の看護」(p. ～ )

d 妄想 ：第 章B--「幻覚妄想状態にある患

者の看護」(p. ～ )

e 強迫 ：第 章C「強迫行為・儀式的動作の

みられる患者への対応」(p. ～ )

f せん妄 ：第 章B-「器質性精神疾患患者の看

護」(p. ～ )

g 痴呆 ：第 章B--「アルツハイマー病・

ピック病・多発梗塞性痴呆患者の看護」(p. ～ )

h 離脱症状 退薬症候群> ：第 章B--「薬物依存症患者の看

護」(p. ～ )

B 精神状態・問題行動と

看護援助方法

a 不安緊張状態 ：第 章A「不安状態にある患者への対

応」(p. ～ )

b ひきこもり状態 ：第 章B「引きこもり状態にある患者

への対応」(p. ～ )

c 抑うつ状態 ：第 章B-「躁うつ病患者の看護」

(p. ～ )

d 躁状態 ：第 章B-「躁うつ病患者の看護」

(p. ～ )

e 幻覚妄想状態 ：第 章B--「幻覚妄想状態にある患

者の看護」(p. ～ )

f 意欲減退状態 ：第 章B--「意欲減退状態にある患

者への対応」(p. ～ )

g 不眠状態 ：第 章A「睡眠障害のある患者への対

応」(p. ～ )

h 拒絶・拒否 ：第 章D「拒否・否定を示す患者へ

の対応」(p. ～ )

i 攻撃的行動 ：第 章E「攻撃的行動・自傷行為のあ

る患者への対応」(p. ～ )

j 操作・試し行為 ：第 章G「不信感を示しつづける患

者への対応」(p. ～ )

k 強迫行為 ：第 章C「強迫行為・儀式的動作の

みられる患者への対応」(p. ～ )

精神科治療と

看護

A 精神疾患の診断基準 a 統合失調症 ：第 章F-「精神疾患とその治療」(p.
～ )

：第 章C-「統合失調症」(p. ～

)

：第 章B-「統合失調症患者の看護」

(p. ～ )

b 気分障害 ：第 章F-「精神疾患とその治療」(p.
～ )

：第 章B「感情の異常」(p. ～ )

：第 章A「不安状態にある患者への対

応」(p. ～ )、第 章B-「躁うつ病患者の看護」

(p. ～ )

c 神経症および心因反応 ：第 章F-「精神疾患とその治療」(p.
～ )

：第 章C-「神経症・心因反応」(p.
～ )
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大項目 中項目 小項目 系統看護学講座の該当箇所

：第 章B-「神経症・心因反応のある

患者の看護」(p. ～ )

d 人格障害 ：第 章F-「精神疾患とその治療」(p.
～ )

：第 章C--「人格障害(パーソナリ

ティ障害)」(p. ～ )

：第 章B-「人格障害患者の看護」

(p. ～ )

e 物質(アルコール、薬物)関連障

害

：第 章F-「精神疾患とその治療」(p.
～ )

：第 章C-「精神作用物質による精

神および行動の異常」(p. ～ )

：第 章B-「依存症患者の看護」(p.
～ )

：第 章「アルコール依存症および薬物依

存症の治療と精神保健福祉」(p. ～ )

f ストレス関連障害 ：第 章C---「ストレス関連障害」

(p. )

：第 章B-「神経症・心因反応のある

患者の看護」(p. ～ )

：第 章「PTSDと精神保健福祉」(p.
～ )

g 器質性精神疾患 ：第 章B--「外因性精神病」(p.
～ )

：第 章C-「器質性精神病(広義)」

(p. ～ )、B-「器質性精神疾患患者の看護」

(p. ～ )

h てんかん ：第 章 C-「て んかん」(p. ～

)

：第 章B-「てんかん患者の看護」

(p. ～ )

i 心身症 ：第 章C- 「心身症」(p. ～ )

：第 章B-「心身症患者の看護」(p.
～ )

B 臨床検査 a 脳波検査 ：第 章コラム「脳波検査」(p. )

b 知能検査 ：第 章コラム「知能テスト」(p. )

c 記銘力検査 ：第 章コラム「記憶テスト」(p. )

d 人格検査 ：第 章コラム「性格テスト」(p. )

C 身体療法 a 薬物療法

抗精神病薬の作用と副作用

抗うつ薬の作用と副作用

抗躁薬の作用と副作用

抗不安薬の作用と副作用

抗てんかん薬の作用と副作用

：第 章「中枢神経系に作用する薬物」(p. ～

)

：第 章C「薬物療法を必要とする患者

の看護」(p. ～ )

：第 章A-「薬物療法」(p. ～ )

：第 章B「薬物療法と看護」(p. ～

)

b 電気けいれん療法 ：第 章A-「電気ショック療法」(p.
)

：第 章D-「身体療法と看護師の役

割」(p. ～ )

D 精神療法 a 個人精神療法 ：第 章 I「精神療法を受けている患者の

看護」(p. ～ )

：第 章B-「個人精神療法」(p. ～

)

：第 章A「精神療法と看護」(p. ～

)

b 集団精神療法 ：第 章 I「精神療法を受けている患者の

看護」(p. ～ )

：第 章B--「集団精神療法」(p.
～ )
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大項目 中項目 小項目 系統看護学講座の該当箇所

：第 章A「精神療法と看護」(p. ～

)

c 家族精神療法 ：第 章 I「精神療法を受けている患者の

看護」(p. ～ )

：第 章B--「家族精神療法」(p.
～ )

：第 章A「精神療法と看護」(p. ～

)

E 活動療法、リハビリ

テーション療法

a 作業療法 ：第 章C--「作業療法」(p. ～

)

：第 章C「活動療法と看護」(p.
～ )

b レクリエーション療法 ：第 章C---「レクリエーション

療法」(p. )

：第 章C--「その他の活動療法」

(p. )

c 芸術療法 ：第 章C---「芸術療法」(p. )

：第 章C「活動療法と看護」(p.
～ )

F 治療環境 a 病棟環境の整備 ：第 章D「社会療法・環境療法」(p.
～ )

：第 章C-「環境療法と看護師の役

割」(p. )

b チーム医療 ：第 章D「社会療法・環境療法」(p.
～ )

：第 章B「精神保健医療福祉チームと

看護の質の向上」(p. ～ )

目標 ．精神障害者の人権を守り、地域生活を支えていくための援助方法についての理解を問う。

)精神医療看護の歴史を知り、精神障害者の人権尊重と精神保健医療看護を展開していくうえでの看護師の役割や倫理的

な配慮についての知識を問う。

)精神の健康上の問題をもつ人が、地域で生活していくために必要な援助とそれを支える支援システムについての理解を

問う。

大項目 中項目 小項目 系統看護学講座の該当箇所

精神医療看護

の 歴 史 と 人

権・倫理

A 精神医療看護の変遷 a 欧米における精神科医療の歴史 ：第 章E「患者処遇と精神保健看護の

歴史的変遷」(p. ～ )

：第 章「精神保健の歴史」(p.～ )

b 日本における精神科医療の歴史 ：第 章E「患者処遇と精神保健看護の

歴史的変遷」(p. ～ )

：第 章「精神保健の歴史」(p.～ )

c 精神医療における看護師の役割 ：第 章D「精神保健看護の機能と役

割」(p. ～ )

：第 章B-「ケアマネジメントにおける

看護師の役割」(p. ～ )

B 患者の権利 a インフォームドコンセント ：第 章D「精神保健看護の機能と役

割」(p. ～ )

b 行動制限 ：第 章E「患者処遇と精神保健看護の

歴史的変遷」(p. ～ )

c 隔離室の使用 ：第 章E「患者処遇と精神保健看護の

歴史的変遷」(p. ～ )

C リスクマネジメント a 自殺・自殺企図 ：第 章F「自殺企図のある患者への対

応」(p. ～ )、第 章A--「隔離・身体的拘束時

の看護」(p. ～ )

b 転倒 ：第 章A--「身体レベルへのかかわ

りから関係をつくる」(p. ～ )
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精神看護学［ ］

臨床看護総論

精神看護学［ ］

精神看護学［ ］

精神看護学［ ］

精神看護学［ ］

精神看護学［ ］

精神看護学［ ］

精神看護学［ ］

精神看護学［ ］

精神看護学［ ］

精神看護学［ ］

精神看護学［ ］

精神看護学［ ］

精神看護学［ ］

精神保健福祉

精神看護学［ ］

精神保健福祉

精神看護学［ ］

精神保健福祉

精神看護学［ ］

精神看護学［ ］

精神看護学［ ］

精神看護学［ ］

精神看護学［ ］



大項目 中項目 小項目 系統看護学講座の該当箇所

c 誤飲 ：第 章A--「身体レベルへのかかわ

りから関係をつくる」(p. ～ )

：第 章D「異食事故防止」(p. ～ )

d 誤薬 ：第 部A--「服薬に関する患者指導」(p. )

：第 章B-「服薬の自己管理」(p.
～ )

：第 章E--「看護業務の視点で内服与薬業

務の危険とその要因を知る」(p. )

e 院内感染 ：第 章D-「院内感染」(p. ～ )

：第 章C「清潔の保持と環境衛生が

問題となる患者への対応」(p. ～ )

地域精神保健 A 精神保健福祉の法制度 a 精神保健福祉法の基本的な考え

方

：第 章B--「精神障害者の定義と実態」

(p. ～ )

：第 章B「精神保健及び精神障害社福祉

に関する法律」(p. ～ )

：第 章A「精神保健福祉法の位置づけ

と背景」(p. ～ )

：第 章「精神保健福祉法の現状」(p.
～ )

b 精神保健福祉法による入院の形

態

：第 章B-「入院治療の場と機能」

(p. ～ )

c 精神保健指定医 ：第 章B「精神保健及び精神障害社福祉

に関する法律」(p. ～ )

：第 章B--「入院形態」(p. ～

)

d ホームヘルプサービス ：第 章B-図 「サービス提供のしく

み(場と手段)」(p. )

B 社会復帰・社会参加 a 社会復帰施設 ：第 章B-「障害者の就労保障」(p. ～

)

：第 章B-「地域生活支援の場と機

能」(p. ～ )

：第 章B--「社会復帰・生活支援に関

する改正事項」(p. ～ )

b デイケア ：第 章B-「障害者福祉施策」(p. ～ )

：第 章B-「デイケア・ナイトケアの

機能」(p. ～ )

：第 章A--「デイケア」(p. )

c 小規模作業所 ：第 章B-「障害者福祉施策」(p. ～ )

：第 章B-「地域生活支援の場と機

能」(p. ～ )

d グループホーム ：第 章B-「障害者福祉施策」(p. ～ )

：第 章A--「住まう場」(p. ～

)

：第 章B--「社会復帰・生活支援に関

する改正事項」(p. ～ )

e 生活支援センター ：第 章B-「障害者福祉施策」(p. ～ )

：第 章B「地域におけるケア」(p.
～ )

f セルフヘルプグループ ：第 章C「セルフヘルプグループ」

(p. ～ )

：第 章「セルフヘルプとソーシャルサ

ポート」(p. ～ )

C 地域生活支援の技術 a SST Social Skill Training：

生活技能訓練>

：第 章C--「行動療法と生活技能

訓練」(p. ～ )

b 訪問看護 ：第 章A--「訪問看護」(p. ～

)

：第 章C「訪問看護の展開」(p. ～ )

c ケアマネジメント ：第 章A--「ケアマネジャーの役割」

(p. ～ )
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精神看護学［ ］

医療安全

薬理学

精神看護学［ ］

医療安全

薬理学

精神看護学［ ］

社会福祉

看護関係法令

精神看護学［ ］

精神保健福祉

精神看護学［ ］

看護関係法令

精神看護学［ ］

精神看護学［ ］

社会福祉

精神看護学［ ］

精神保健福祉

社会福祉

精神看護学［ ］

精神看護学［ ］

社会福祉

精神看護学［ ］

社会福祉

精神看護学［ ］

精神保健福祉

社会福祉

精神看護学［ ］

精神看護学［ ］

精神保健福祉

精神看護学［ ］

精神看護学［ ］

在宅看護論

在宅看護論



大項目 中項目 小項目 系統看護学講座の該当箇所

：第 章「精神障害者のケアマネジメン

ト」(p. ～ )

d 看護相談面接 ：第 章B-「相談」(p. ～ )

D 生活の場と精神保健 a 家庭(育児ノイローゼ、介護疲

れ、虐待)

：第 章B「家族関係から把握される精

神の健康問題」(p.～ )

：第 章「児童虐待と精神保健福祉」(p.
～ )

b 学校(不登校、いじめ、無気力) ：第 章C「学校において把握される

精神の健康問題」(p. ～ )

：第 章「現代社会の諸問題と精神保健福

祉」(p. ～ )

c 職場(バーンアウト、自殺、過

労死)

：第 章D「職場において把握される

精神の健康問題」(p. ～ )

：第 章「現代社会の諸問題と精神保健福

祉」(p. ～ )

：第 章C「職場と家族」(p.
～ )
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精神保健福祉

精神看護学［ ］

精神看護学［ ］

精神保健福祉

精神看護学［ ］

精神保健福祉

精神看護学［ ］

精神保健福祉

家族論・家族関係論


