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医療を取り巻く環境は，少子高齢化の進展，医療技術の進歩，医療提供の場の多様化といった大きな
変化のなかで，新たな課題に直面しています．国民の医療に対する意識は，安全・安心を求める段階から，
さらに質を重視する方向へと変化しており，加えて，多様化する価値観やニーズに対応することも求めら
れています．このような状況下で，看護職員には質の高いケアを提供することはもちろん，医療チームの
一員として専門性を発揮し，多様な役割を担うことが一層期待されています．その実現のためには，看護
管理に関する深い知識と実践力が不可欠です．

現在，人手不足や働き方改革に伴う残業規制などの影響を受け，限られた時間内で成果を上げる必要
性がますます高まっています．このような環境下では，職員一人ひとりの生産性向上が，組織全体の成果
を左右する重要な要素となっています．そのため，セルフマネジメントの重要性が増しており，個々人が
自身の目標を明確化し，時間やリソースを効果的に管理しながら，自己成長を促進し，最大限の能力を発
揮することが必要となっています．私たちがもつ資源のなかでも，「人の能力」は最も無限の可能性を秘
めたものです．能力とは，特定の課題や状況において，知識，技術，経験を活用して成果を生み出す力を
指します．この能力をいかに活用し，育成し，さらに向上させていくかは，個人の成長のみならず，組織
全体の発展をも左右するきわめて重要な課題です．

そのため，看護管理の役割はますます重要になっています．看護管理を通じて，看護職員一人ひとり
の強みを引き出し，その能力を成長させ，組織の成果へと結びつけることが求められています．看護管理
は，「人を活かし，組織を動かす」ための基盤となるものであり，看護職員が自らの役割を自覚し，その
強みを最大限に発揮することのできる環境を構築する役割を担っています．この取り組みは，組織全体を
効率的かつ効果的に機能させ，患者ケアの質を向上させるだけでなく，社会への貢献を果たすことにもつ
ながります．セルフマネジメントによって個々が自己管理能力を高め，看護管理がそれを支援し活かすこ
とで，個人の成長が組織全体の発展へとつながる仕組みをつくることが，重要な課題と言えるでしょう．

本書は，看護管理を学ぶ看護学生，新たに管理業務を始めた看護師，そして看護管理者としてキャリ
アを歩み始めた方々を対象に，看護管理の基本と実践を体系的に学べる内容となっています．読者が本書
を通じて看護管理を理解し，現場での実践に活かす力を養うことを目指しています．

本書は以下の 3 つのステップで構成されています．
・・Step 1：基本知識の習得
　　看護管理の考え方を体系的に学び，理論的な基盤を築きます．
・・Step 2：理論と実践の結びつけ
　　理論を現場の実践と関連づけ，看護管理の具体的な活動を学びます．
・・Step 3：課題解決力の育成
　　臨床現場で生じる課題に対して，どのように考え，解決するかを具体的に学びます．
これらの学びを通じて，看護管理の基本から応用までを習得し，現場での実践につなげる力を養います．

本書を通じて，読者の皆様が看護管理の本質を深く理解し，それを実践へとつなげる力を身につけて
いただけることを期待しています．また，患者ケアの質を向上させ，組織の目標を達成する過程で，ご自
身の成長や仕事に対するやりがいを見出していただければ幸いです．本書が，皆様にとって看護管理の実
践への第一歩を力強く後押しする存在となり，さらなる挑戦と飛躍の道を切り開く一助となることを心か
ら願っています．

2024 年 12 月
� 小林 美亜
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