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看護の変遷

看護の起源：

母が本能によって子を養い育て保護したこと

人類の起源と同時に存在



看護の発展

宗教とともに看護は最高の行為と

考えられるようになった

・仏 教：慈悲の精神

・キリスト教：愛の実行の教え



看護の衰退

宗教改革によるカトリック教会の勢力の衰え

看護活動の減退

・労働としての看護
・看護の精神不在
・手先だけの技術

病人の番人



近代看護への発展

フローレンス・ナイチンゲールの出現
（1820～1910年）

・環境論を提唱
・看護は社会的役割として位置づけ
・看護師養成所の開設



日本における看護

明治時代：看護教育開始

大正時代：看護師の法的身分確率

昭和時代：
1948年 保健婦助産婦看護婦法制定

2001年より、保健師・助産師・看護師に
「婦」から「師」に統一



日本初の看護師養成所



明治時代の看護婦像



・1899年 国際看護師協会（ICN)

・1929年 日本看護婦協会

・1946年 公益社団法人日本看護協会

（1951年 日本看護協会に改称）

看護師の専門職団体



看護系大学のカリキュラム例



看護職者の業務

保健師：

保健指導に従事することを業とする者

助産師：

助産または妊婦、褥婦もしくは新生児の

保健指導を行うことを業とする者



看護職者の業務

看護師：
傷病者もしくは褥婦に対する療養所の
世話または診療の補助を行うことを
業とする者

准看護師：
医師、歯科医師または看護師の指示を
受けて看護師に規定することを業と
する者



看護職者の守秘義務

2001年 保健師助産師看護師法改正

保健師、看護師または准看護師は正当な理由
なく、
その業務上知りえた人の秘密を漏らしてはな
らない。
また、保健師、看護師または准看護師では
なくなったあとにおいても同様とすると規定



看護師の専門性

専門看護師（13分野）

がん看護 精神看護
地域看護 老人看護
小児看護 母性看護
慢性疾患看護 急性・重症患者看護
感染症看護 家族支援
在宅看護 遺伝看護
災害看護



看護師の専門性

認定看護師（21分野）

救急看護 皮膚・排泄ケア 集中ケア
緩和ケア がん化学療法看護
がん性疼痛看護 訪問看護 感染管理
糖尿病看護 不妊症看護 新生児集中ケア
透析看護 手術看護 乳がん看護
摂食・嚥下障害看護 小児救急看護
認知症看護 脳卒中リハビリテーション看護
がん放射線療法看護 慢性呼吸器疾患看護
慢性心不全看護





看護政策上の主要な課題

・看護職者の確保と資質の向上
・医療安全対策
・訪問看護の拡充
・介護を支える訪問看護の拡充
・健康づくりにおける看護職活動の強化


