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メンタルヘルス 

Mental Health 

国際看護師協会（ICN）は、心身の健康、及びスピリチュアル（霊的）・文化的・社会的ウェル

ビーイングを包含する質の高いホリスティックな看護ケアを保証するために活動している。メン

タルヘルスは、個人、コミュニティ及び社会の健康とウェルビーイングの基礎であり、看護師は、

メンタルヘルスとウェルビーイングの促進と維持に重要な役割を果たす。世界保健機関（WHO）

は、メンタルヘルスを「すべての個人が自らの可能性を認識し、生命の通常のストレスに対処し、

生産的かつ効果的に働き、コミュニティに貢献することができる健全な状態」と定義している 1。

達成可能な最高水準の健康を増進する条件は人権であり、精神疾患に伴う偏見や差別は、何世紀

にもわたりその権利を損なってきた 2。 

 

世界はメンタルヘルスの世界的な緊急事態に直面している。約 10 人に 1 人、約 7 億 9,200 万人

が精神障害または物質使用障害を有し、世界の疾病負担の 10%を占めている 3。最も一般的な障

害は不安と抑うつであり、いずれも低所得国を中心に増加している。ここ数十年、精神障害の 1

つである物質使用障害が世界的な疾病負担の増加に大きく寄与している 4。精神障害の約半数は

14 歳までに発症し、40 秒ごとに自殺で死亡する人がおり、その 80%が低・中所得国で発生して

いる 1,5。精神障害のある人は高い割合で差別や虐待を受け、安全や生存上のニーズといった基本

的人権を否定されることが多い。これは、特に重度の精神障害や心理社会的障害がある人々に当

てはまる。この多大な世界的負担にも関わらず、各国は保健医療予算の平均 2%しかメンタルヘ

ルスに費やしておらず、低・中所得国では、精神障害のある人の76～85%が治療を受けていない

1,6,7。 

 

メンタルヘルスは、生涯を通じた社会的、生物学的、環境的要因の産物である。健康の社会的決

定要因、社会規範、及び政策課題、経済政策、政治制度等の力はすべて、社会におけるリスクと

レジリエンスを継続させる。社会的不平等は、不十分な社会的セーフティーネット、不安定また

は不適切な住居、人種差別、パンデミックを含む災害、ジェンダーやセクシャリティに基づく差

別、教育格差、気候変動の影響、食料不安や栄養不良、社会不安、及び物理的環境におけるリス

ク等の要因による精神障害のリスクの増大と関連している 8。脆弱性の原因が集中すると、特定

の集団におけるメンタルヘルス不良の可能性が増大する。これらの集団には、女性、先住民、高

齢者、性的に疎外された人々、拘禁中の人々、難民、子どもや若者（特に虐待やネグレクト）、

及び物質を使用している青年期の男女等が含まれる。看護師は、一般市民とリスクを共有するだ

けでなく、職場の暴力、高度な身体的・心理的要求及びバーンアウトなどの危険因子を経験して

いる。 
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非感染性疾患（NCDs）の世界的な罹患率と死亡率の重要な要因として、精神障害は他の NCDs

と交差している 9。重度の精神障害のある人の約 80%は、他の身体疾患の過大な影響を受けてい

る 10。抑うつと不安は、一般に急性及び慢性疾患と同時に発生し、不十分なセルフケアや自殺を

含む自傷の一因となる。 

 

COVID-19 のパンデミックは、社会のメンタルヘルスとウェルビーイングを深刻に悪化させた。

これにより、メンタルヘルスの危機が深刻化し、早急にメンタルヘルスサービスへの投資を増や

す必要性が高まった。看護師を含む最前線の保健医療従事者は、COVID-19 の過大な影響を受け

ており、極度な心理的苦痛を経験している 7。 

 

メンタルヘルスの専門家の数は 1万人に 1 人未満で、世界的に相談及び直接的なケアが不足して

いる 7。専門家レベルのメンタルヘルスの知識を持つ保健医療専門職はほとんどおらず、すべて

の保健医療サービスは、重大な労働力の課題に取り組んでいる。統合的なケアモデルは、一般的

な保健医療現場における多くの精神障害の治療を支持するが、メンタルヘルスの専門家は主に二

次及び三次医療現場に存在する。メンタルヘルスやアディクションを専門とする看護師及び他の

専門職への投資や、メンタルヘルスケア提供者と受益者へのスティグマを排除する取り組みが必

要である 11。メンタルヘルス/精神科看護の役割の過小評価や、直接ケアの提供、疾病管理、研究

及び政策のための看護教育におけるメンタルヘルスの不足により、看護師不足が深刻化している。 

 

重要性が高まっている 3 つの介入が、メンタルヘルスにおける看護ケアの指針となる。リスク低

減は、すべての早期看護介入とヘルスプロモーションの中心にあり、特に、NCDs のリスク低減

が重要である。合法・違法の物質使用による健康・経済・社会的影響やNCDsのリスクを軽減す

ることを目的とするハーム・リダクション（被害の低減）は、多くの実証されたエビデンスに支

持され、倫理的な看護実践と一致する 12。看護実践では、最大限の機能回復に基づき、個人が充

実した価値ある生活を送れるようにするための回復モデルがますます重視されている 13。このモ

デルは、疾患を定義し、治療の選択肢を決定する中心に個人を置く。多くの国の看護師リーダー

は、回復を支援するだけでなく、精神科/メンタルヘルス看護の国際基準に沿った「ベストプラ

クティス」方針の開発と実施を主導している。 

 

ICNの所信及び勧告 

看護の世界的な声として、ICNは： 

 精神障害及び/または物質使用障害がある人々に対する差別からの自由、質の高い、エビデ

ンスに基づく治療にアクセスするための前提条件、及び回復を支援するための社会的サービ

スや基本的な生存資源につながる基盤としての人権を支持する。 

 政策的・実践的アプローチは、精神障害の生きた経験に根ざし、生きた経験を持つ個人や家

族の固有の知識によって形成されなければならないと確信する。 
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 低・中・高資源の環境を考慮したバランスのとれたケアモデルは、精神障害がある人の治療

とケアに最適なモデルを提供すると確信する。また、精神科看護ケアを含む、手頃な価格で

質の高い、文化的に調和のとれたメンタルヘルスケアへの生涯にわたるアクセスは、協調的、

継続的かつ分野横断的で、コミュニティに基盤を置いた戦略を通じて達成できると確信する

7,14。 

 メンタルヘルスの社会的決定要因及び社会的・政治的規範の変化に対処するあらゆる分野の

政策を提唱する。 

 各国政府に対し、メンタルヘルスの推進や精神疾患の予防、早期介入、在宅治療・ケア・リ

ハビリに焦点をあてたコミュニティ基盤のサービス制度の確立を奨励する WHO「メンタル

ヘルスアクションプラン 2013-2020」を支持する 15。 

 各国政府に対し、国のCOVID-19パンデミック対応・回復計画の中心にメンタルヘルスを位

置付けるよう要請する 16。 

 特に低・中所得国において、メンタルヘルスへの大規模な投資拡大を求める WHO の要請を

支持する。 

 気候変動問題とそのメンタルヘルスへの影響が、公衆衛生の政治的課題の中で取り組まれる

べきであることを提唱する。 

 人種差別は、メンタルヘルスの不調と大きく関係していることを認識し、精神障害や物質使

用障害を経験している人々のスクリーニング、診断及びケアにおける人種的・民族的格差を

解消するためのあらゆるレベルの行動を強く支持する 17。 

 ケア提供者の研修、スクリーニング・治療・ケアの支援、ケアのモニタリング、情報システ

ムの強化、及びセルフケアの推進を含む、精神保健サービスの格差を埋めるための追加的手

段としてのデジタル技術の可能性を認識している 7。 

 

ICNは、各国看護師協会（NNA）に各国政府と連携して以下を行うことを奨励する： 

 精神障害や物質使用障害サービスに対する財政的・人的・技術的資源への多大な投資を得る

ため、地域及び連邦機関にロビー活動を行ない、女性、子ども、若者、先住民、高齢者、貧

困下にある人々、移民及び難民を含む脆弱な集団の発達上のニーズ及びメンタルヘルスに対

処するサービスへの投資を優先させる。 

 個人、家族、介護者、患者グループ及びコミュニティが政策プロセスに積極的に参加するこ

との重要性を認識・保障する、エビデンスに基づく統合されたコミュニティ基盤のメンタル

ヘルスのケアモデルを用いて、メンタルヘルスサービスを保護し、改善するために、法律や

規制を通じた政策立案に貢献する。 

 メンタルヘルスの指標やアウトカムを定期的に測定・報告する国内及び国際的な監視システ

ムに貢献する。 
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 精神障害を経験している人々の診断と治療における人種的または民族的格差を排除するため

に、エビデンスに基づく政策及び戦略を提唱する。 

 国の保健医療制度のすべてのレベルにおけるメンタルヘルス政策の策定において、看護組織

及び看護師の参加を奨励し、推進する。 

 物質使用を含むメンタルヘルスに関連して生じるスティグマ、差別的態度及び人権侵害を減

らすためのマルチステークホルダー・キャンペーンを実施する。 

 看護師及びその他の保健医療従事者のメンタルヘルスとウェルビーイングを推進・保護し、

非差別的で秘密厳守のメンタルヘルスサービスへのアクセスを確保する。 

 メンタルヘルスの国内/国際実践基準の規制・資格認定・推進を担当する国内/国際機関によ

る活動への看護師の参加と関与を支援する。 

 避難民や被災者、その中でも二次受傷の犠牲者を含む脆弱な集団を優先し、緊急かつ長期的

な身体的・精神的健康ニーズを擁護するため、市民社会、ICN及び人道団体と連携する。 

 精神障害の負担増加に対処するため、コンピテンシーを備え、自信に満ちた看護労働力の育

成を要請する。このためには、基礎教育におけるジェネラリストスキル、及び卒後教育と継

続教育レベルにおける専門的スキルを開発するために、看護カリキュラムのメンタルヘルス

の要素を強化する必要がある。 

 学校看護師、路上看護師（ホームレスを経験している人たちに関与する）、矯正/刑務所看

護師などのコミュニティやメンタルヘルス看護の存在を認識することにより、選択された集

団におけるメンタルヘルス看護及びサービスの提供を促進する。 

 

ICN は臨床家、教育者、研究者、政策に影響を与える者または幹部としての役割を持つ個々の看

護師に対して、以下を要請する： 

 あらゆる種類の精神障害がある人々に対する疎外及び質の低いケアの要因であるスティグマ

と差別を特定し、教育し、立ち向かう。 

 メンタルヘルスに伴う偏見を排除し、精神障害及び/または物質使用障害がある人々に対す

る虐待を防止または根絶するために策定された政策を支持する。 

 メンタルヘルスの分野における研究成果の生成、推進及び普及に貢献する。 

 精神障害を経験している人々の診断と治療における人種的・民族的格差の解消に努める。 

 看護ケア提供における関係性の構築が個人・家族・コミュニティへの看護介入の成功の基盤

であることを認識する。すべての看護行為はメンタルヘルスに対処する機会となるため、施

設・リハビリ・在宅・コミュニティの現場において健康に向けた行動変容を支援するための

自己の治療的利用の開発は、依然として看護の基盤である。 
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 ケア/治療プログラムに関する意思決定を伝えるためのさらなる患者教育を含め、ケア/治療

におけるスクリーニング/特定及び回復アプローチへの早期介入を反映するケアモデルの継

続的な研究と特定を支援する。 

 健康リテラシーと情報に基づく意思決定を基盤としたホリスティックな機能を最大化するた

め、セルフケアとセルフケア・マネジメントを含む、人中心の保健医療サービスについて、

学生、サービス提供者、及びコミュニティメンバーを教育する。 

 個人のメンタルヘルスとウェルビーイングを内省（リフレクション）し、必要に応じて支援

を求める。 

 長期にわたる孤独と社会的孤立がもたらすメンタルヘルス上の悪影響を認識し、対処し、社

会的つながりを促進するコミュニティ活動を支援する。 

 個人及び社会の気候変動への適応を支援するために、環境不安やその他の環境・気候変動関

連問題の影響を軽減するための計画および介入に参加する。 

 

1995年採択 

1999年、2002年、2007年、2008年、2020年見直し・改訂 
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