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日本の看護を取り巻く課題は、「出生数の減少」「65 歳以上の高齢者の割合の
増加」から、疾病構造の変化と長引く経済不況に伴う、さまざまな問題が発生し
ております。精神看護の立場においては、うつ病や統合失調症などいわゆる精神
疾患の患者が年々増加の傾向にあり、厚生労働省は 2011 年 7 月に、精神疾患を
地域医療の基本方針となる医療計画に盛り込むべき疾病として指定してきたが
ん、脳卒中、急性心筋梗塞、糖尿病の 4 大疾病に、新たに精神疾患を加えて「5
大疾病」とする方針を決めました。職場でのうつ病や高齢化に伴う認知症の患者
数は年々増加し、国民に広く関わる疾患として重点的な対策が必要と判断したの
だと考えられます。このような時代の変化は、私たちに専門職としてなさなけれ
ばならないことを示唆しており、時代の変化を見据えた知識と技術の実践が求め
られている根拠であると考えます。

しかし、時代の移り変わりと共に、精神医療の治療のあり方も看護の役割も変
化しているように感じられます。例えば、看護教育で患者と看護師の力動関係を
理解させるため、これまで単独で行われてきたカウンセリング的技術演習は、近
年、看護における看護師の感情と精神性を導入して、援助者としてのあり方の理
解と共に演習が組み込まれるようになってきました。人間関係づくりに、援助者
としての自己理解が必要と提唱されております。人間としての自己理解の上に、
援助者としての成長は必須であることが示唆されています。

さらに、新しい視点での精神看護とこれまで先輩諸氏が提唱してきた基本的な
精神看護の必要性の統合が提唱されているのだと考えます。

本書は、これまで実践されてきた精神看護の基礎的知識と技術を何よりも重視
して編集いたしました。当然、精神看護に必要な専門的知識や専門的技術はもと
より、特に、精神科医療現場において関わりや援助を実践している、本来精神科
看護に必要とされてきた役割と機能を統括できるよう構成いたしました。精神を
病むとはどういうことか、精神を病んだ人の処遇、また、精神科臨床現場での援
助の目的と方法、行われている治療や多職種の連携など、初学者が理解できるよ
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う構成を工夫し、臨床現場で精神看護を実践している看護職や、教育の実践者に
筆を執ってもらいました。

看護学生が精神科病院へ臨地実習に出かけるとき、また、国家試験での復習な
どに十分活用できるものと確信しております。

また、臨床で日々看護を実践している看護師たちも自己の看護援助の振り返り
や知識の確認に活用できる一冊であると信じております。

　　　　　
奈良学園大学保健医療学部　東中須恵子
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