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看護管理者が認識する看護の専門職性

Ⅰ．緒言
医療の進歩や少子化の影響などによる超高齢社会

の突入に加え、医療費の増大と在院日数の短縮化に
より、医療は病院から地域・在宅へと移行してきて
いる。団塊の世代が後期高齢者となる2025年に向
けて、地域包括ケアシステムの構築が進められ、住
み慣れた地域で自分らしい生活を人生の最後まで続
けることを目指している。保健師助産師看護師法に
よる看護師の業務は、医師・歯科医師の指示をうけ
て行う診療の補助と、看護師の独占業務である療養
上の世話であり、地域や在宅での医療の継続におい
て、看護師が専門職性を発揮し活躍することが重要
と考える。　

専門職とは、素人には理解できない、高度の知識
や技術によってサービスを提供する職業につく人を
いう1）。近年、認定看護師や専門看護師、特定看護
師は高度な知識や技術を有し、専門職として認識さ
れている。一方、これらの資格認定を持たない看護
師は「療養上の世話」が日常生活の延長線上にある
ようにとらえられ、誰にでも容易にできる行為に映
ることから、その専門職性が見えにくいともいわれ
ている2）。看護職は「看護ケア」に関する高度な知
識と技術を備え、それを提供する専門職といえる
が、他人をケアすることや援助することは、人々の
生活の中で日常的に行われているので、専門職がそ
れらを提供することの価値を証明するのが難しい3）

といわれている。また看護職の専門職化において、
自律性なくして専門性は深められないともいわれ、
専門性と自律性が課題とされている4）。多くの看護
師は自らを専門職と認識していると思われるが、先

行文献においても専門職の要件を満たしていないと
の指摘もあるなか、その専門性を明確に示すことが
課題5）となっている。最もわかりやすく説得性のあ
る専門職性の説明は、資格を有する人による業務の
代替不能性にあるとし、看護師の専門職性は看護師
という有資格者にしかできない業務とは何かを明確
にすることが重要ともいわれている6）。葛西7）は、
文献検討から８つの看護の専門職性を構成する概念
を報告している。また、高田8）は、文献から社会学
者が述べている専門職の構成要件を導出し、この構
成要件を理論的背景として日本の看護師の文脈に落
とし込み、看護師の専門職意識を構成する概念を抽
出しているが、いずれも文献から抽出された概念で
あり、看護師が目指す専門職像であると考える。

日本看護協会の認定看護管理者は、多様なヘルス
ケアニーズを持つ個人、家族及び地域住民に対し
て、質の高い組織的看護サービスを提供することを
目指し、看護管理者の資質と看護の水準の維持及び
向上に寄与することにより、保健医療福祉に貢献す
ることを目的としている9）。看護部門の管理者は、
施設内における看護部門の管理だけでなく、施設の
経営者としての役割をもち、広く地域社会から期待
されるニーズと当該施設の役割や看護の役割・方向
性を視野にしていると考えられる。医療をとりまく
環境が急速に変化するなかで、看護の質と安全を確
保するために、看護管理者は未来を見据えたうえで
看護師に求められる専門職性を日々探求しながら職
務を遂行していると考える。組織における管理者に
必要な能力として、専門的能力、対人的能力、概念
化能力の３つがあり、階層があがるにつれて概念化
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能力の必要度が増していく10）。看護において、抽象
化・概念化のできていない看護実践は単なる業務の
遂行にすぎず、看護か業務かの違いは、その行為が
看護についての認識に導かれた実践であるかどうか
である11）。認識（抽象化・概念化）と行為（具体化）
を行き来する能力を有する看護部門のトップマネー
ジャーである看護管理者の考えや方針、目指す看護
は、臨床現場で直接対象に接する看護師の看護実践
に大きく影響する。これまで文献から看護の専門職
性の概念は報告されているが、本研究では、臨床の
看護部門の管理者が、職業としての看護の専門性に
ついて、どのように認識しているのかを明らかにす
ることを目的としている。

研究の成果として、看護の専門職性に対する認識
を明らかにすることで、看護師の専門職としての意
識が高まり、看護の質の向上に貢献できると考え
る。さらに看護師の自律性が増し、職業アイデン
ティティの形成を促進することに繋がると考える。

Ⅱ．研究目的
本研究は、看護の専門職性について、看護管理者

がどのように認識しているのかを明らかにすること
を目的としている。

Ⅲ．方法
１．研究デザイン　　

質的記述的研究

２．対象者
研究の同意が得られた組織の看護部門の責任者ま

たは責任者相当に該当する看護管理者12名。
質的研究は、同質な研究対象の場合に５～８人の

データが必要である12）といわれており、本研究は
看護の管理者という同質な研究対象者とした。

３．調査期間
2019年９月～11月

４．調査方法
半構造的インタビュー法を用いて、フォーカス・

グループ・インタビューを行った。フォーカス・グ
ループ・インタビューとは13）、具体的な状況に即し
たある特定のトピックについて選ばれた複数の個人
によって行われる形式ばらない議論であり、それぞ
れの人々の意見を発見し、また人々に異なった視点
を表現することを促すものである。このフォーカ

ス・グループ・インタビュー法により、グループダ
イナミクスを用いて、研究参加者同士の発言による
相乗効果で、看護管理者の考えが明確になると考え
た。インタビューは、外部からの影響を受けない静
かな部屋を使用し、５～７名ずつ２回に分けて実施
した。１回目は７名が参加し約120分、２回目は５
名が参加し約90分のインタビューを実施した。デー
タ収集は、対象者の許可を得てインタビュー内容を
録音した。

インタビューは①療養上の世話における看護の専
門職性②資格認定をもたない看護の専門職性③チー
ム医療における看護の専門職性について質問した。

５．分析方法
録音したインタビュー内容を逐語録におこし、「看

護の専門職性」について述べられている記述内容を
抽出し、データが示す意味がひとつになるように整
理（コード化）し、内容の類似性・相違性を比較し
てカテゴリー化し、その内容を示す小カテゴリー名
を付けた。さらに抽象化して中カテゴリー、大カテ
ゴリー化した。コード化、カテゴリー化の分析過程
は、複数の研究者で解釈が妥当であるか意見が統一
されるまで繰り返し検討した。また分析の全過程に
おいて、質的研究の経験が豊富な研究者によるスー
パーバイズを受けて行い、客観性を担保した。

６．倫理的配慮
研究協力を得るにあたり、対象者には、口頭と文

書で研究の目的と方法、研究への参加は自由意志で
あること、匿名性の遵守、拒否の自由、データの管
理、結果の公表について説明し同意を得た。本研究
は、帝京科学大学の「人を対象とする研究」に関す
る倫理委員会の承認（承認番号19A023）を受けて
実施した。

Ⅳ．結果
１．対象者の属性（表1）

対象者は女性11名（92％）男性１名（８％）で
あった。年齢は30～70代であり、平均53.3歳であっ
た。所属は精神科病院、地域医療支援病院、災害拠
点病院、療養型病院、一般病院、がん診療拠点病院、
訪問看護ステーションと多岐に渡っていた。職位は
看護部長や訪問看護ステーションの所長等の看護部
門の責任者が多く、副看護部長は２名であった。
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２．看護管理者が認識する看護の専門職性 （表2）
インタビュー内容の分析の結果、98コードが抽

出され、25の小カテゴリー、８つの中カテゴリー、
３つの大カテゴリーが抽出された。３つの大カテゴ
リーは【看護実践】【マネジメント】【専門職として
の自律】であった。

以下、大カテゴリーは【 】、中カテゴリーは《 》、
小カテゴリーは〈 〉、コードは「 」、語りは “斜体”
で示した。

１）【看護実践】
１つ目の大カテゴリーである【看護実践】は、54

コード、５つの中カテゴリー、14の小カテゴリー
で構成されていた。

１つ目の中カテゴリーである《自己実現に向けた
生活支援》は、「対象の生活をトータル的にみる」

「全人的なケアの重要性を教育する」などの〈全人
的なケアの視点〉、「対象の言葉から、対象に必要な
ことを考え代償する」「環境を整えることで、対象
の自己実現をかなえる」「ケアを通して、対象の細
かな変化を家族にフィードバックする」などの〈そ
の人らしい生活の支援〉、「対象の価値観を知り、意
思決定を支援する」「病気に伴う今後の生活の変化
を分かりやすく説明する」などの〈意思決定支援〉
の３つの小カテゴリーで構成された。

“ナイチンゲールのように、環境を全て整える、

気道管理、呼吸器を正常に設定させて安全を確保す
ることは、その人の自己実現のための手段であり、
その人の自己実現をかなえることがわれわれの専門
性” “本人の反応とか、声掛けて視線がどう動くか
とか、意図して家族と一緒にケアをして、そのとき
の反応の違いとか、細かい気づきをいっぱい重ねて
いく。ケアを通してケアの結果を家族にもフィード
バックする。” などが語られていた。

２つ目の中カテゴリーである《対象に必要な判断》
は、「対象のナラティブから、その人の世界観を探
る」「何気ない会話の中から重要な情報を捉える」な
どの〈重要な情報の収集と活用〉、「身体のアセスメ
ントができる」「療養上の世話において根拠をもった
判断をする」「理論を用いてたくさんの視点で対象
の目標に対する課題を抽出する」などの〈根拠のあ
る判断〉、「対象の体調や状況を瞬時に予測し見抜く」

「瞬時に対象の生活がイメージでき、どのように生
活を支えていくか自然にみえる」の〈瞬時に見抜く
力〉、「対象の欲求のままではなく、対象にとって必
要なことを伝える」「チーム医療において、対象の
利益を考えて行動に移すか否かを判断する」などの

〈対象の利益の優先〉という４つの小カテゴリーで
構成された。

“小児は特に関わっている人が多く、相談支援員、
訪問看護、訪問リハビリ、支援センターとか療育セ
ンターとか医師もいて病院もいて、本当にいろんな

表１　対象者の属性
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表２　看護管理者が認識する看護の専門職性
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人がいる中で、この子が毎日通所に通えるかを判断
するのが相談支援専門員なのか誰なのかということ
がよくいわれるんですけど。やっぱり看護師だと思
う。どこにどういうリソースがあって、そのリソー
スを利用できる状況なのか、身体のアセスメントが
できるのは看護師だから、そういう意味では看護師
だと思う。” “専門職として理論に当てはめ、この人
の目標に対しての課題を抽出し、健康を維持するこ
とや向上せさること、生活を守るなど、そこにフィ
ジカルを混ぜたたくさんの視点で対象者の目標に対
して課題となっていることを考える。” “その人をみ
た瞬間に、身体的な問題が入る。予測のイメージが
走馬灯のように頭の中に描かれる。この人にとって
生活を支えながらどのようにしていくかが自然に見
えてくる。” などの語りがあった。

３つ目の中カテゴリーである《状況に応じた行動》
は、「根拠をもって正確に実施することで結果を示
すことができる」「対象を大切にしながら、確実な
感染管理やリスク管理をする」「本人の生活習慣と
すり合わせて、アセスメントをして療養上の世話を
する。」などの〈根拠をもった行動〉、「ケアを通し
て対象の身体や家族に変化を及ぼすことができる」

「療養上の世話を通して対象に変化を及ぼすことが
できる」の〈変化を及ぼす介入〉、「地域や災害現場
も含めて、看護師のスキルを活用し役割を発揮でき
る」「対象の状況の変化に応じ、看護のタイミング
を考える」「その場の空気を読む力を意識的に高め
る」などの〈柔軟な対応力〉の３つの小カテゴリー
で構成された。

“フィジカルのケアとか療養上の世話を通して他
の人に変化を及ぼせる、みたいなことまで考える
と、やっぱりナースの独自性。” “呼吸器を管理する、
気道管理をする、吸引をする、吸引は何センチ入れ
てどのぐらいの圧で引いて、清潔さの理由を、全て
きちんとやると何が生まれるのかという結果を見せ
る。そうすると、専門性っていうのは見えてく
る。” “本人を大事にしながら確実な安全感染管理や
リスク管理を、自己実現のためにやっていく。この
往復が、ナーシング。” などの語りがあった。

４つ目の中カテゴリー《成果がみえる目標設定》
は、「対象と家族が望む可能なラインでの明確な
ゴールを設定する」「対象の条件にあったゴールを
設定する」の〈対象に適した目標設定〉、「看護の定
量的なアウトカムに向けてエンパワーメントされて
成果を追える」「対価にみあった成果を明確に伝え
る」などの〈成果の明確化〉の２つ小カテゴリーで

構成された。
“意図をもって看護介入をし、変わっていくこと

を確認して、成果として看護師自身にフィードバッ
クすることで、療養上の世話にも専門性がやっと宿
る。” “「こういうことをやるから専門職なんだ」、「だ
から対価があるんだ」、「それに関して、患者さんの
結果がこう出たんだ」っていうところを、きちんと
明確に出し、伝えることができる。” などが語られ
ていた。

５つ目の中カテゴリーである《対象を尊重した態
度》は、「対象の思いを常に考える」「対象に対して
感性をもって対応する」などの〈対象に寄り添う〉、

「看護は数字で表れる成果もあるが信頼関係の成果
もある」「対象の価値観を知ることで信頼関係を構
築する」などの〈対象との信頼関係の構築〉の２つ
の小カテゴリーで構成された。

“処置をさせてもらうまでに会話で1時間かかっ
ても、その時間は対価として認められないが、信頼
関係がないと見せてもらえないので、会話やその人
の価値観を知ることが大事” “訪問看護が、前は週
２回行ってたけど２週に１回になってるとか、（略）
数字で表れる成果もあるけれども、「あなたたちが
来てくれると、自分たちは安心」とか、信頼関係の
成果っていうところがあって” などと認識してい
た。

２）【マネジメント】
２つ目の大カテゴリーである【マネジメント】

は、23コード、１つの中カテゴリー、６つの小カ
テゴリーで構成されていた。

中カテゴリーである《マネジメント》は、「業務
を単純化、標準化して、根拠に基づき確実に実施す
る」「記録を数値化して再利用できる」などの〈ケア
の標準化・可視化〉、「アセスメントや判断、予後の
予測をケアを通してマネジメントしていく」「資源
をうまく当てはめ、つなぎ、あるいは発掘してつく
り出す」「対象の治療とケアを考えてケアコーディ
ネーションできる」などの〈ケアマネジメントする
力〉、「チームを統合するためにハブの役割をする」

「チーム内で相手の気持ちをつかむために、個人の
キャラクター、雰囲気、言葉使い、間のようなアー
トな部分を使い分ける」などの〈職種間を繋げる拠
点〉、「チームのハブになって調整しながら、自分自
身もケアギバーとして資源になれる」「対象の利益
のために、チームの資源を活用し、自分もチームに
貢献する」などの〈チーム医療におけるプレイング
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マネージャー〉、「単価にみあった価値のある仕事が
できる」「看護師が行うケアの単価の高さを意識す
る」の〈経済的な視点〉、「時間内に必要な仕事を果
たす」の〈時間管理〉の６つの小カテゴリーで構成
された。

“MSWやケアマネとの違いは、チームのハブに
なって調整しながら、看護師は自分自身もケアギ
バーとして資源になるところが違う。” “看護師は他
の領域を知ろうとする気持ちと、自分たちができな
い領域になったときに、そのスペシャリストの人た
ちに頼れること。そして自分の得意なことと苦手な
ことが分かり、得意とする人たちに委譲できたり、
その人の協力をちゃんと引き出せることで、結果的
にその先にいる患者さんに、1人では与えられない
以上のものが与えられる。” “労働者であり、組織で
働いているってことを意識して、時間内に必要な仕
事をきちんとこなすではなく、果たす。” などが語
られていた。

３）【専門職としての自律】
３つ目の大カテゴリーである【専門職としての自

律】は、21コード、２つの中カテゴリー、５つの
小カテゴリーで構成されていた。

１つ目の中カテゴリー《専門職としての自己研鑽》
は、「自身の人生経験を踏まえて、対象に共感する
感情や感性を持つ」「チームで動いていくときには
人間性が重要」などの〈人としての徳性を備える〉、

「時代をキャッチし俯瞰して、自分がどうキャリア
アップしてくかを考える」「専門技術だけではなく、
三角形のバランス（知識・技術・態度）がすごく大
事である」などの〈専門職としての意識をもつ〉、

「周りの人のモチベーションを上げるために、自己
の視点と関わり方を日々内省する」「失敗しても起
き上がれる力」などの〈内省する力〉の３つの小カ
テゴリーで構成された。

“自分の考えだけで物事を進めるのではなくて、
いろんな人たちの考えも入れながら次のプランニン
グを変えていける、すなわち自分の行動を変えてい
ける人は自分から成長していける” などが語られて
いた。

２つ目の中カテゴリーである《臨床知の継承》は、
「暗黙知を明確にして形式知にし、具現化する」「看
護の専門性を具現化でき、培った技術を育成に使
う」などの〈臨床知を具現化する力〉、「感覚的な見
方と理論をバランス良く成長する」「相手に合わせ
て感覚的な部分と科学的な部分を使い分ける」など

の〈感覚と理論のバランス〉の２つの小カテゴリー
で構成された。

“看護師は自分のやりたいようにではなくて、バ
ランス良く相手に合わせて感覚的な部分と科学的な
部分を使い分けをするのが特徴。臨床でうまくやれ
る人は、感性だけではなく、きちんとしたことも言
えて” “暗黙知を明確にして形式知にしたり、具現
化していくのはすごく難しいことではあるけれど
も、それをやることでも成果がある（略）。看護は
それを数値化できなかったり、見たものの変化をき
ちんと「それがこれの成果です」って言うことが
ちょっと苦手” などが語られていた。

Ⅴ．考察
看護管理者が認識する看護の専門職性は、【看護

実践】【マネジメント】【専門職としての自律】の３
つの大カテゴリーに分類された。以下、大カテゴ
リーごとに考察する。

１．【看護実践】
【看護実践】は、《自己実現に向けた生活支援》

《対象に必要な判断》《状況に応じた行動》《成果が
みえる目標設定》《対象を尊重した態度》の５つの
中カテゴリー、14の小カテゴリーで構成されてい
た。
《自己実現に向けた生活支援》は《対象に必要な

判断》《状況に応じた行動》《成果がみえる目標設
定》《対象を尊重した態度》など、中カテゴリーに
挙げられた内容で構成されていた。

秋元14）は看護師の日常生活の支援について、『何
が必要な支援であるかを見極めるすなわち知る力』
や『どのような方法でその支援を行うことが最適で
あるかを判断する力』『必要性を見出した援助を適
切に行える技術力』が求められるからこそ、日常生
活行動の支援が専門家（看護師）の行うべき支援で
あると述べている。秋元の述べる『必要な支援を見
極める力』は、本研究における〈重要な情報の収集
と活用〉〈瞬時に見抜く力〉に、『判断する力』は

〈根拠のある判断〉〈対象の利益の優先〉に、『援助を
適切に行える力』は〈変化を及ぼす介入〉〈根拠を
もった行動〉〈柔軟な対応力〉に該当すると考える。
これまでいわれてきた日常生活支援における看護の
専門職性と同様の結果であり、今後も変わらない本
質的なものと考える。このような生活支援をするた
めには、〈対象に寄り添う〉ことや〈対象との信頼
関係の構築〉といった《対象を尊重した態度》で接
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することが必要不可欠である。
さらに《成果がみえる目標設定》をすることで、

専門職としての責任を果たしていると考える。イン
タビュー内で “時間内に必要な仕事をきちんとこな
すではなく、果たす” と述べられていたが、『果た
す』という言葉に《成果がみえる目標設定》の重要
性がうかがえた。見える成果を示すことが、日常生
活の延長にあり見えにくいといわれている看護の専
門職性を示す一助になると考える。

また、〈全人的なケアの視点〉は、医師や他の医
療専門職とは異なる『対象となる人を全体として捉
える』という看護師のみがもつ視点である。看護師
が行う日常生活の支援は単なる身の回りの世話では
なく、健康レベルによる制約条件がある中で行われ
る、健康回復あるいは安らかな死に向かう無形で多
様な支援である。語りの中で “自己実現のために”
というワードが複数回述べられており、〈その人ら
しい生活の支援〉〈意思決定支援〉で示されたよう
に、日常的に提供される生活支援は、“呼吸器を管
理する” のようなケアそのものを提供しているだけ
でなく、“呼吸器を管理する” ことが、対象が自己
実現をかなえるための支援であると認識しているこ
とが明らかとなった。看護師が行うケア動作からは
看護の専門職性は見えにくいものの、ケアの種類や
方法等において対象の身体的状況、心理的状況、社
会的状況を見極めて提供されるものであり、陣田15）

の述べている「看護についての認識に導かれた実
践」であると考える。

本研究で明らかとなった〈全人的なケアの視点〉
は葛西16）の報告する看護の専門職性を構成する概
念の「クライエントの総合的理解」と共通し、〈根
拠のある判断〉〈根拠をもった行動〉は「専門的知
識と技術に基づく看護実践」と共通し、〈根拠のあ
る判断〉〈根拠をもった行動〉〈変化を及ぼす介入〉
は「問題解決能力」と共通し、《対象を尊重した態
度》〈意思決定支援〉は「患者の権利の尊重と擁護」
と共通する結果であった。一方、《成果がみえる目
標設定》は、新たに抽出された内容であり、看護管
理者は見えにくいとされている看護を見える化する
必要性を認識していることがうかがえた。

２．【マネジメント】
【マネジメント】は、《マネジメント》の１つの中

カテゴリー、６つの小カテゴリーで構成されてい
た。看護は人を対象とし、個人ではなく看護チーム
で機能していることや、医療チームの一員であるこ

とから、専門職性においてもマネジメントが重要な
要素となっていると考えられる。
〈ケアの標準化・可視化〉については、医療や看

護の質保証においても重要性が認識されており、医
療安全の視点からも個人に依存したものではなく組
織的な取り組みで安全を確保するようになってきた。

「業務を単純化、標準化して、根拠に基づき確実に
実践する」「記録を数値化して再利用できる」は、
エキスパート看護師の知識や技術を標準化・可視化
することで、それらを再利用でき、看護の質の担保
につながることが期待できる。これは組織の看護
チームの質向上において重要であり、最良の看護を
提供するために看護ケアの質保証と人材育成の責任
を担う管理者ならではの認識と考える。また、専門
的職業の体系的知識の中では標準化が重要であり、
標準化とは、プロフェッショナルの知における基礎
と実践との間をつなぐ枠組みであり、標準化されて
いなければ問題が解決したとしてもたまたまという
ことになってしまうといわれている17）。科学的根拠
に基づいた看護実践であることを保証するためにも、
知識・技術の標準化が専門職として重要と考える。
〈職種間を繋げる拠点〉はチーム医療における看

護の専門職性や役割として、これまでも『調整』や
『コーディネータ』といわれていたが、新たに〈チー
ム医療におけるプレイングマネージャー〉と認識し
ていることが明らかとなった。これは、看護実践者
としての臨床経験だけでなく看護管理者としての経
験から導出された認識であること、さらにチーム医
療の推進により、チームの一員としての看護実践者
と多職種協働における調整役の両方を同時に担うこ
とが看護の専門職性として新たに認識されているこ
とが示唆された。“MSWやケアマネとの違いは、
チームのハブになって調整しながら、看護師は自分
自身もケアギバーとして資源になる” “自分の得意
なことと苦手なことが分かり、得意とする人たちに
委譲できたり、その人の協力をちゃんと引き出せる
ことで、結果的にその先にいる患者さんに、１人で
は与えられない以上のものが与えられる。” と語っ
ているように、看護師がもつ全人的な視点があるか
らこそ見える対象の全体像から、適切な専門職への
委譲が可能であると同時に、前項の【看護実践】で
挙げられた看護の独自の生活支援を発揮する場を適
切に判断し、調整していることがうかがえた。

また、〈経済的な視点〉や〈時間管理〉を専門職
性として認識していることが明らかとなり、これは
本研究の対象が看護管理者であることの特徴と考え
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られる。診療報酬上、看護料は入院基本料の中に含
まれるため、病院で勤務する多くの看護師には看護
の対価が理解しにくい状況であり、経済的な視点を
意識するのは施設の経営にも関わる看護管理者の役
割の一つとなっている現状がある。しかし、管理者
のみならず全ての看護師が経済的な視点を持って働
くことが必要であり、時間管理においては、限られ
た資源である時間を有効に活用することが専門職と
して必要な条件とされている18）。【看護実践】で抽
出された〈患者に寄り添う〉ことや〈対象との信頼
関係の構築〉のためには、時にゆっくり時間をかけ
る必要があり、重要なことを実践するためにまと
まった時間を確保するという意味においても、時間
管理が重要となる。

本研究により明らかになった〈ケアマネジメント
する力〉〈職種間を繋げる拠点〉〈チーム医療におけ
るプレイングマネージャー〉は、葛西19）の報告す
る看護の専門職性を構成する概念の「他職種との連
携、リーダーシップ能力」に共通する結果であっ
た。一方、〈ケアの標準化・可視化〉〈経済的な視
点〉〈時間管理〉は、新たに抽出された内容であり、
本研究の対象者である管理者に特徴的な認識である
が、これらを管理者以外の看護師も認識していくこ
とが専門職として必要と考える。

３．【専門職としての自律】
【専門職としての自律】は、《専門職としての自己

研鑽》《臨床知の継承》の２つの中カテゴリー、５
つの小カテゴリーで構成されていた。
《専門職としての自己研鑽》は、〈人としての徳性

を備える〉〈専門職としての意識をもつ〉〈内省する
力〉から構成されており、〈人としての徳性を備え
る〉ことや〈内省する力〉など、自律した一人の人
間としての力を備えることが専門性として必要なこ
とが明らかとなった。これは近年の新卒者の社会人
基礎力の問題と一致する部分でもあり、看護基礎教
育での課題がうかがえた。さらに新人看護師が〈専
門職としての意識を持つ〉ことができるよう支援し
ていくことが、その後の《専門職としての自己研
鑽》に繋がっていくと考える。

また、経験知や暗黙知といわれる〈臨床知を具現
化する力〉と、〈感覚と理論のバランス〉で構成さ
れる《臨床知の継承》も専門職性の一つであること
が明らかとなった。

ベナー20）は、看護は理論と実践の結びつきであ
り、理論が実践を導き、実践が理論に根拠を与える
と述べている。同時に初心者は規則に従い、達人は
直観に頼るとも述べている。達人レベルになるため
には経験的学習が不可欠であり経験的学習を明瞭に
言語化して振り返ることを意図的にする教育が必要
である。“暗黙知を明確にして形式知にしたり、具
現化していくのはすごく難しいことではあるけれど
も、それをやることでも成果がある（略）。看護は
それを数値化できなかったり、見たものの変化をき
ちんと「それがこれの成果です」って言うことが
ちょっと苦手” と語られているように、具現化する
ことの必要性を感じてはいるものの実行できていな
いことが課題となっている。達人による直感に頼っ
た実践とは、良質な経験の繰り返しにより無意識に
行っている実践の抽象化・概念化である21）と考え
られ【看護実践】の〈瞬時に見抜く力〉にもなって
いる。このような無意識の実践を一つひとつ丁寧に
振り返り、どのような思考を経て至った実践なのか
を明らかにしていくことが、〈臨床知を具現化する
力〉と考える。達人の直観とされる臨床知を具現化
することは、ケアの標準化に繋がるものであり、先
人から後人へ、培った知識や技術を継承することが
専門性を高める重要な要素と考える。

自律した看護師とは22）、自分の行った行為に対し
て責任がとれる看護師とされ、自らの健康状態、感
情等を自分自身でコントロールしていくなど、自分
を律することも求められる。【専門職としての自律】
については看護に限られたものではなく、山本ら23）

は医療専門職の基盤となる人格形成と社会的スキル
として『品性・誠実さ・思いやり』をあげており、
専門知識・技術の他に、倫理的側面の重要性が専門
性を規定するものとされている。看護の専門職化に
ついての議論において、職業上の倫理規範の他に個
人の倫理規範についても述べられており、看護職の
倫理綱領24）においても『誠実さ、礼節、品性、謙
虚さ』『社会的常識』を培うことが記載されている。
〈内省する力〉について、専門職においては行為

の中の省察が重要といわれており、実践の中の知の
生成によって無意識的に行っている行為や認知に関
して気づき、暗黙知を具体化することが述べられて
いる25）26）。また、省察的実践の力の形成について、
定型化された知識や技術のように教示することはで
きないが、学習者自身の実践を通した探求・省察の
長期的な積み重ねと、それを促し支えるコーチング
によって培われるといわれている27）。看護師は看護
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を学び始めた学生の時から内省を繰り返して行くこ
とが専門性に繋がり、そのためには教員や上司等に
よるコーチングが重要な役割を担っている。コーチ
ング力によって〈内省する力〉が形成されることを
意識した関わりが必要であり、それらが専門職とし
ての自律性を高め、医療や社会の変化にも柔軟に対
応していく力になると考える。

本研究により明らかになった〈専門職としての自
己研鑽〉《専門職としての自律》は、抽象度は異な
るものの葛西28）の報告する看護の専門職性を構成
する概念の「専門職としての成長」「専門職として
の自律性」に共通する結果であった。

４．本研究の限界と今後の課題
本研究は、対象者が12名であり、研究結果が看

護管理者全体の認識とはいいきれないが、多様な施
設に所属する看護管理者が認識する看護の専門職性
の一端を明らかにすることができた。多くはこれま
で報告されてきた看護の専門職性と共通するもので
あったが、本研究で看護管理者の認識として新たに
抽出された《成果がみえる目標設定》〈ケアの標準
化・可視化〉〈経済的な視点〉〈時間管理〉と、課題
として述べられた〈臨床知を具現化する力〉などの
自律性において、どのようにして専門職性を高めて
いけばよいのか、具体的な内容までは十分に明らか
にすることはできなかった。今回は看護管理者を対
象に調査したが、今後は看護を実践している看護師
を対象に、《成果がみえる目標設定》〈ケアの標準
化・可視化〉〈経済的な視点〉〈時間管理〉に関する
ことや、専門職の自律に焦点を当てた調査を実施し
ていく必要がある。

Ⅵ．結論
看護管理者が認識する看護の専門職性は、【看護

実践】【マネジメント】【専門職としての自律】の３
つの大カテゴリーが抽出された。
【看護実践】の中カテゴリーである《成果がみえ

る目標設定》は、専門職性が見えにくいといわれる
看護において、重要なことであると考える。
【マネジメント】では、チームの一員としての看

護実践者と他職種協働における調整役との両方を同
時に担うことが、看護の専門職性として新たに認識
されていることが示唆された。また、〈ケアの標準
化・可視化〉〈経済的な視点〉〈時間管理〉が新たに
抽出され、これらを管理者以外の看護師も認識して
いくことが専門職として必要と考える。

【専門職としての自律】においては、《専門職とし
ての自己研鑽》と《臨床知の継承》が専門職性に必
要な要素であることが示唆された。
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