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講師：人間開発センター・日本看護アカデミー　主席研究員　藤倉　勝弘

1、 当院の卒後教育の現状について隣の人と話し合ってください。（5分間）

私はJR仙台病院　外科外来　古村敦子さんと話した。

2、 では、今自分が話したことを書いてください。（5分間）

· 当院スタッフはわからないことをそのままにして仕事をしている。

· 自分から疑問を聞いてこない。

· 指導はしているが、自分たちの言葉がスタッフにうまく伝わっていない。

· 試行錯誤しながら指導方法を検討しているが、なかなか手ごたえがなく、難しい。

3、 では、相手の方が話したことを書いてください（5分間）

· ほとんどが卒業生で外部からの採用はほとんどない。

· 身内だけで仕事をしているような部分がある。

· 仲間が多いことが、プラスにもマイナスにも作用している。

· 事前学習してこないスタッフもいる。（しなくても周囲から助けてもらえる）

→今話したことを書くように言われて困った人が多いと思うが、人は話をすると忘れる。だから聞いたことをメモすることを習慣化することが大切。

メモするということは、「認識の客観化→思考を発展させる」ということ。

「このように発展する」ということを教えるのが教育。

→「問う」ということは、「意識化する」ということである。

　人間は自分の関心あることしか意識化しない。

　“患者のニードを意識化する訓練が必要”

この訓練をしていないからうちのスタッフは患者様の状態変化に、何の疑問も持たずにいられるのか！

では、現状とは何か？

1、 事実

（1） 教育基準の有無

（2） 教育計画の有無

1 目的と方針

2 組織そして役割

3 対象と企画ならびにプログラム

4 予算

5 教育手引書の有無

6 教育材料

7 その他

（3） 実行方法

（4） 結果と評価

（5） 教育活動記録

2、 わたしの認識

（1） 満足度

（2） 気づき

（3） 興味や関心事→意欲度

（4） 苦労や負担・疑問→何で？

（5） 問題意識

（6） その他

＜科学的態度＞

1 現状の事実に基づいて判断する

2 判断したら現状に戻って評価する

3 それを複数の人と一緒に判断していく→共感的態度

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自分の認識をお互いが知り合うこと

・・・認識は個別性があるものであり、意見が食い違うのは当たり前である。

　　　「どちらの意見を優先すべきか」「どのような根拠に基づいているのか」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　エビデンス

→何が看護になり何が看護にならないかを判断するものさしが看護基準

　何が教育になり何が教育にならないかを判断するものさしが教育基準

☆学ぶ・学習するとは？

1 自分を成長させるための日々のすごし方

2 自己評価を通じて、知らなかったことをわかろうとする過ごし方

3 自己評価を通じて、わからなかったことをわかろうとするすごし方

4 自己評価を通じて、理解していなかったことを理解しようとする過ごし方

5 自己評価を通じて、見についていないことを身につけようとするすごし方

6 自己評価を通じて、でいないことをできるようにしようとするすごし方

7 自分の中に意欲を作り出そうとするすごし方

　　　　　　　　　　　・

　　　　　　　　　　　・

　　　　　　　　　　　・


○学ぶのも学習するのも本人である。→本人が学ぶ気持ちがなければ教育は不可能。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

本人が教育計画を立てる必要がある。


　　　　　　　　教育するということは、学びたい本人に他人が助力するということである。

と、ここまでがイントロダクション

＜看護職員教育概念基準作り＞

· 学習とは、自分の認識を目的に合う認識に作りかえる活動

· 学ぶとは、自分の感覚を通じて感じたこと、考えたこと、行ったことなどの体験を追体験して、その意味を見出し、経験的知識にする意図的な活動

· 学ぶとは、今ここで知覚した事実に関して自分の所有する知識を働かせて、その事実に潜む意味を判断して（アセスメント）、実践を通じて意味づけの妥当性を検証する計画的な活動

· 学ぶとは、自分の目標を定めその目標に向けて「知る」→「できる」→「身につける」→「使える」の段階をたどって技術化する努力

· 教育とは、相手の学習過程を必要に応じて他人が支える活動であり、同時に教えながら教えられ、支えながら支えられる相互作用の営みである

· 教育とは、ここの学習者がそのときの状況の必要性の認識によって、自分の可能性を引きだし、伸ばし、拡大し、活用する過程を、他人が支える意図的で計画的な援助である

· 教育的援助は、限られた時間を環境の中で学習者がどのような認識を持った行動に変化すれば望ましいかを、学習者とともに共有し、相互の役割を分担して有効な学習－教育を進められる過程

＜では、認識とは＞

1 脳の統括機能（神経統括機能、認識形成機能）を構成する認識形成機能の働き

2 すなわち、感覚器官を通じて、外界の刺激を脳細胞に入力し、像を作り、その像に問いかけながら像を作り変えていく一連のプロセスである。

3 これまで人間の心の働きと言われていた内容である。すなわち、思いと気持ちの調和を図ることで、健康な心を作ると言われてきたものである。思いとは理性・知性の働き（左脳）、気持ちは感性や感情（右脳）

4 人間の性質はその人のそのときの心のあり方が具体的な行動を作り出すことになっている。

· 人をはぐくむということは、持てる力がうまく働くように刺激を調整することであり、その人らしさは、刺激に対するその人の脳の反映と問いかけである。

（薄井　坦子：ナースが見る人体）

· 人間の教育は、人間を作り変えることを目的として与えられるべきである。すなわち、人間に[自分の能力を働かせる可能性を持たせ、その能力によって、心理を求めてきた人類の成果の中で、何が本当に真理であるかをつかむことができるように、そして、神の本質、人間の本質と未来の姿を理解し、その未来像を実際に追及していく方法を判断できるようにすることなのである。

· 訓練とは、看護師が病院が生きるように援助する方法を教えることである。病人を看護することはひとつの芸術である。しかも、系統的で実地に即した科学的な訓練を必要とする芸術である。

· 訓練とは、あなた方にある財産を、あなた方が活用できるようにすることである。

· 訓練とは、すでにあなた方が自分で知っていることを引き出すことである。

· 人材は作り出されなければならない。どれほど類まれな力量の持ち主であっても、これを3ヶ月、6ヶ月、あるいは12ヶ月くらいではどうにもできるものではない。

· 揺るぎのない基礎を固めるためには、根強い、熱意のこもった数年間が必要である。

（ナイチンゲール：ナイチンゲール言葉集）

＜訓練によって引き出すもの＞

· どのように自分を訓練するか

· どのように自分で物を観察するか

· どのように自分で物を考えるか


　看護職者が病院や施設に所属して活動する場合、本人は「当院の職員」「当院看護部の組織構成員」「当院の看護職」の3つの特徴が関連しあった立場で仕事に従事することになる。

　当院の看護職員の卒後教育は、それぞれによって立つ立場の者に周囲の関係者が期待することを調べて理解し、その期待に応える行動が取れる能力を修得できる過程を計画的に支援する活動である。


· 経験とは、日々の体験を意識的に追体験して、自己の行動目的に照らし合わせ「自分にとっての意味」を見いだし、以降の行動に活かそうとする意図的な努力によって身につけた知識である。

· 人間は多くの体験を経験に変える日々の努力を繰り返していれば確実に成長していく。

· しかし、その努力を怠ると認識形成過程の落とし穴、すなわち知識の誤りや注意不足に陥ってしまう。

＜認識形成過程の落とし穴＞

1 思い込み

2 先入観

3 勘違い

4 誤解

5 認識の乱れ

6 無視や軽視傾向

7 マンネリ

○卒後教育＝社会人教育＝生涯学習

　つまり、すべて本人の意思である。本人の意思を尊重することがベースとなる。

　しかし、当院の看護職員として最低限覚えるべきことのラインはどこか？

＜卒後教育の概念基準＞

1、 教育の本質基準

　　　人間的個別能力を引き出していく相互作用関係

2、 教育の目的

　　　個人個人の認識がより望ましい認識に作りかえる楽手過程を他人が助力すること

3、 教育の対象

4、 看護職員卒後教育の役割


　午前の研修は「帰納法」で説明していたが、受講者が帰納法による説明に不慣れなためか今ひとつ理解出来ていない様子があるため、午後からの講義は受講者に「当院の卒後教育の問題点」を一人一人に書かせて、それに対するアドバイスをするという形に講義形式を変更している。（演繹法）

　ただし、受講者の中には「帰納法」と「演繹法」の違いがわからない様子の人も見られた。（いかに看護職の知識が狭いのか思い知った気がする）

ちなみに

　帰納法とは、推理及び思考の手続きのひとつであり、ここの具体的事実から一般的な命題ないし法則を導き出すことを言う。特殊から普遍を導き出すことを目的としている。

　（・・・という結果は、～を示している。）

　反対に演繹法とは、推論の一種で、前提を認めるのであれば、結論もまた必然的に認めざるを得ないものであるという考え方である。数学における証明はその典型である。

　（～というこことから、・・・が考えられる。）

＜午後の部　質疑応答＞

Q:スタッフのバーンアウトを防ぐには？

　　自分自身のバーンアウトを防ぐこと。自分自身に余裕があればスタッフに目を向けることができる。

Q:自分の方針にスタッフが従わない。理由は“やりたくない”から。

　　自分自身が国語を勉強すること。主語と述語を明確にすることが必要。文章が抽象的だから具体性がない。よってスタッフに理解できない文章を話している可能性がある。

Q:ラダー制を導入したが自己評価中心なので不安

　　目標管理のための自己啓発計画書を作る必要がある。学習計画作成の援助と実施のための支援を具体的にする必要がある。

Q:自分の指導が適切かどうかの評価者がいない

　　指導者の指導計画書があるのか？指導計画が妥当か？を検討すること。

Q:スタッフが主体性を持って参加できる研修会を企画できない

　　それを企画するのが教育委員会の役割である。

Q:個々に合った教育とは？

　　一人一人をアセスメントしているか？スタッフの教育カルテがあるのか？

Q:教育計画が進まない

　　今までの教育方法について見直しをする事。実績評価が大切である。

Q:手術室師長となり1年目。自分としては“安心・安全”を業務目標にしたいが長くいるスタッフになかなか理解してもらえない。

　　手術室に看護があるのか？あるとすればそれは何が看護か？を全員で考えてみること。

Q:同じような業務ミスが続く。この根底にあるものは？解決方法があるのか？

　　エラーの種類をきちんと把握すること。（①スリップoｒ②ミステイクoｒ③ルール違反）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2割　　　　　6割　　　　　　2割

Q:外来主任の役割が不明確

　　主任の役割は何か？師長の役割は何か？を明確にすることが必要。役割は分担性だが実践レベルでは同等の能力を有することが必要である。

Q:指導者によって指導レベルに差が生じる

　　新人の到達レベルは個人差があって当然である事を認識すること。だからこそ指導者の能力は大切である。これはプリセプター制の落とし穴である。新人中心の指導をすることが大切。

　　新人には、確実に・正確に、業務遂行できるように指導することが大切。同時に教育の全体像がわかるような資料の提示が必要である。

Q:指導者の途中交替で混乱を生じてしまう。

　　指導計画書が大切である。

Q:指導後の人間関係が気になり、思ったことが言えない

　　「指導」の基準を作ること。

　　指導＝ガイド　に必要な知識や技術

· 相手に必要とされる知識が備わっている

· 相手が自分で判断できない、自己決定できずにいる場合、それが解決するように援助する技術

· 相手に知識がない場合には「教示」を使う

Q:自分自身きちんと教育を受けていない状況で指導しているので、マニュアルに沿ってチェックするのが精一杯

　　自分がどんな姿になりたいのか、相手の認識はどうかを確認すべき。相手の期待は何か？自分が楽になるためには？相手が楽になるためには？・・・評価はスタッフから帰ってくる。

Q:スタッフの意識が希薄なときの関わり方は

　　自分自身の目的意識を明確に。まず自分自身の意欲向上を図ることが必要。また、スタッフ教育の体系作りも重要だが、これは病院あげての取り組みが必要である。

Q:研修会の回数は何回が適当か

　　スタッフの意識調査をするべき。ただし信憑性は2割程度。

Q:学習に対する意欲がないスタッフに対するアプローチ

　　指導者に対する魅力を感じていない、又は、信頼されていない場合には何をしても無駄である。スタッフが困っていることを解決しようとする姿勢が見えない研修会になっていないか検証する必要がある。

Q:OJTで助言しても即実行せず、機動力がない・やる気のないスタッフがいる

　　OJTだけではトレーニングできない。今はOJD(開発・研究)が必要。一方、やる気とは？他人が他人の意欲を起こさせることは不可能である。意欲は本人の感情体験である事を認識すること。

Q:各看護単位によって病棟の雰囲気が違う

　　看護方針の下に病棟の運営方針を確認する場を設けること。

Q:チームリーダーが自分の役割を理解していない状態。師長はいてもいなくてもいい状態にある。年数の長いスタッフが主導権を握っている状態。

　　“だから、どうしたいのか”を自分自身で明確にすること。また、役割は与えられるものではなく、自分で見つけるものである。

Q:卒後5年以上なのに目標を持たずに業務に携わっている人に対して・・・

　　まず目標設定できるように、自分が目標到達計画作成・実行のモデルになること。

Q:教育委員と役職者の指導に別れていて統一性がない

　　教育委員は病院の方針に従うこと。教育委員会は師長会の諮問機関である。諮問機関としての役割を果たせばよい。委員会と師長会の役割分担をすることも必要。

Q:疑問を持たない・もてないスタッフに対して

　　目的意識がないから疑問を持つことがないのである。目的意識を持てるような基準書が必要。意欲を高めるには、動機が必要である。（参考資料：ハーズバーグ著：ワークモチベーション　動機づけ要因）

　　また、自分の行動や努力について関心を向けてもらい認めてもらうこと。そのためには行動レベルで表すことが必要。→本人が元気になること！→声を出す・言葉に出す・体を動かす！→元気な挨拶、「いってきます」「お願いします」「お疲れ様」「戻りました」「ありがとうございます」「どう？」　　等

＜考察＞

　久しぶりに藤倉先生の研修に参加したが、改めて言葉の意味について考えさせられた。また、専門職であるがゆえに、それ以外の知識に対して看護職者がいかに“無頓着”であるかを感じさせられた研修だった。看護師は看護の専門職だから看護に関する知識があればいい、という考え方では、到底誰かを教育したり指導することはできない。教育・指導するためには、教育するための知識や技術が求められる。しかし、看護職者はその点に関する自覚が薄い職種である。だからこそ、自分の経験ややり方を相手に押し付けるような教育・指導をしてしまうのだろう。よって、相手は教えられたことを理解できないのではないのだろうか。これは自分自身も常々感じていることだが、教育しようと思ったとき、相手に何をどのように伝えれば相手に伝わるのかわからないことが多い。これは“教育”に関する知識・技術の欠如が引き起こす感情だと思う。

とすれば、自分が教育者として相手に関わるには、教育に関する知識や技術を身につけることが必要である。今後の学習課題である。

　さらに、当院の教育には根本的なところから基準が何も決められておらず、行き当たりばったりで行動していたにも関わらず、自分たちは“教育したつもり”になっていたことを痛感した。だから、いくら何をしても現場スタッフの成長を感じ取ることができなかったのであろう。

　教育を効果的に実施するには、まず①教育とは何か、についてスタッフ全員が共通認識を持つことが求められる。②教育計画を作成し、スタッフが行動目標を持てるように援助すること。③教育計画の実施及び評価。が最低限必要である。これらを来年度までには準備することが必要である。

　そして、何よりも教育は、本人が“学びたい”という意識を持たなければ成立しないことを考えると、スタッフが学びたいと考えられるような職場風土を醸成することも必要である。今は、言われなければやらない、いわれれば仕方なくやる、という職場風土である。職場風土を変える事は難しいとは思うが、私たちが何らかのアクションを起こすことによって、きっと何らかの変化はおきるはず！それが、すぐに私たちが求める変化ではないかもしれないが、繰り返しスタッフに働きかけることで変化はおきる。まずは、私たち管理者自身が変化しなければならない。それを管理者の共通認識にするべく行動していきたい。
看護に関する学習：最大の教師は患者様である事を理解することが大切。


勉強する、学ぶとはどういうことか→認識の確認をする。





＜自分自身を評価する力＞


正しく自分を評価する。


足りないことがわかればそれを補充すればよい。





成長するためには目的が必要であり、目的に向かって訓練し続けることが大切なのである。


子供と同様に、「それでもOK」というメッセージを与えることである。





人間にとって経験はその人の財産であり、貴重な人間的個別能力である。





それぞれの病院で考えること





「基準」とは、物事の標準を表す知識である。


「標準」とは、①逸脱していない行動や状態


　　　　　　　②誤りのない行動や状態


　　　　　　　③TPOに合う





基準があれば迷子にならなくて済む


看護者の言葉は看護技術である。








