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	グループダイナミズムとリーダーシップ論


1、 師長・主任の役割と期待貢献

（１）病院の組織と期待貢献

　　　①「よりよい医療サービスを効率的に提供する」のが病院の目的であるのならば、その達成への協力が師長・主任の期待役割である。また、そのためにそこに組織が必要となる。

　　　②「組織とは仕事と人とを結びつけた物」。共通の目的をもった人々で構成される。

　　　③メンバー能力の総和以上の成果を生み出す事に組織の意義がある。

　　　　１+１＝２ではなく、３、４、以上のものになるように。

　　　④管理職（主任）は的確に行われているかチームを監督統制する。作業長。

　　　⑤一般職員（看護師）は部門方針に基づいて作業をする。現場でする人。

（２）看護管理者の役割

　　　①看護管理者の役割

· 計画する事

· 実行する事

· 動悸付けすること

· 調整する事

· 結果を評価する事

· フィードバックする事

②三大権限

・指揮、命令権　　・決定権　　・査定権

2、 職場の人間関係の特徴

（1） 職場の仕事は多くの人と協力して行うもの。集団主義（チーム）による集団執務体制（医療）。故に「職員全員が一致協力している状態」が求められる。

（2） 職場の人間関係の特徴

1 目的達成の為に集まった人たちである。

2 上下関係が明確になっている。

3 複雑な人たちで構成されている。（資格、年齢、主張主義、性別、学歴、職能など）

4 チームワークが命である。

5 コミュニケーションが命である。

　　（３）チームをワークを保つ5つのポイント

1 職場の方針、目標、計画をよく理解する事

2 自分の役割を理解する事

3 他の人たちの役割を理解する事

4 他の人への協力・強調を積極的に行うこと

5 互いに人間理解すること

3、 リーダーシップとは何か

（1） リーダーシップの定義は百人百様であり多彩である。

「組織・集団の目標や課題を達成する為に、集団に影響を与える能力であり、プロセスである。」

（2） 影響力とは

「人間的な魅力×本人の意思×ポジションパワー」からなる総合的な力として集団へ与える力動、またはダイナミックな影響力の行使、またはそのプロセスを言う。

1 人間的な魅力…経験や知識、技能に裏付けられたその人の対人影響力のスキル

2 本人の意思…その人や状況に影響力を行使したという明確な意思や意欲

3 ポジションパワー…その組織内で合法的に付与された責任と権限に基づくイスの力

4、 部下の心理と行動について管理職としてどのような点に注意を払うべきか

部下の心理と行動―部下は何を考えているか

1 優れた上司の下で働きたい（自分自身を育ててくれるのか）

2 いい同僚とともに働きたい

3 常に自分に関心を持って欲しい

4 公平に扱って欲しい

5 整備されたいい環境のもとで働きたい

6 自分の言い分や不満を聞いて欲しい

7 自分の力をフルに発揮させてほしい

8 仕事を親切に教えて欲しい（パワーアップさせて欲しい）

9 情報をきちんと教えて欲しい

10 付いていけば大丈夫という安心感を与えて欲しい

11 きちんと名前を呼んで欲しい

12 やるきを無くさせないで欲しい（部下のやる気を無くすのは上司の言動だ）

13 目的と目標を示して欲しい

5、 部下のレベルに合わせた柔軟なリーダーシップ、スタイルをとる事が大切である

リーダーシップには唯一、かつ最善のスタイルはありません

部下のレベルや状況に合わせて柔軟にスタイルを変えることでリーダーシップ効果はいっそう高まる

　支援的言動とは

　　ほめる、意見を聞く、励ます、援助する

　指示的行動とは

　　仕事を構造化する、コントロールする、監督する

部下のレベル

1 低い職務能力、高い遂行意欲

→指示型（指示的行動が多く、支援的行動が少ない）

2 ある程度の職務能力、低い遂行能力

→コーチ方（指示的行動が多く、支援的行動も多い）

3 かなり高い職務能力、不安定な遂行意欲

→支援型（支持的行動が少なく、支援的行動が多い）

4 高い職務能力、高い遂行意欲

→責任方（支持的行動が少なく支援的行動も少ない）

6、 コーチングとは

（1） 全ての答えは個人（部下が持っている）

· コーチングとはその個人が持つ、潜在能力や可能性を最大限に引き出す為のストローク法である。

· 相手の自発的な子行動を促す

（2） コーチングの特徴

· 指示命令型のコミュニケーションは即効性はあるが相手が自発的・創造的に行動する事を阻害する。→やらされる意識

· コーチングは質問を駆使する事により、相手の自発性と創造性を刺激し組織に目標達成への活力を与える。→やりたい意識

（3） なぜ今？

· 自ら行動を起こすには不安感の解消が必要。安心感を得る事によって自然と行動的になる。

· 「やる気を出せ」という上司が実は部下のやる気を摘んでいる事が多い。

（4） 安心感を与える為には

· 一言だけでリラックスできる

· 話を聞いてもらえるだけで満足する。やる気が出てくる。

· 「自分は受け入れられているんだ」

· 「自分は個々に居ていいんだ」安心感

（5） コミュニケーションの重要性

・話を聞くことでその人に安心感を与える事が出来る。

　　　　　・人は安心感を与えられれば自然と行動ができる。

　　　　　　コミュニケーションが自発的な行動を促す

	患者の権利とインフォームドコンセント


１、患者の権利

　（１）沿革

　　　　1960年代の米国で異人の公民権獲得運動などの人権運動に連動

　「医療の容体」→「医療者も患者も主体」

　（２）ＷＨＯ・患者の権利の促進に関する宣言　1994年

　　　　患者とは健康か病気かを問わずヘルスケアサービスユーザーとの定義

· 全ての物は自己決定権、プライバシーを尊重される権利、実現可能な最高レベルの健康を追求する権利を有すること。

· 医療情報は患者のもの

自分の健康状態、提供されている医療手続きなどについて完全な情報を提供される権利、知らされない権利

· インフォームドコンセント

あらゆる医療行為の前に患者のインフォームドコンセントが必要。

患者に関する個人的な情報の秘密保持とプライバシー権

自分の健康の必要性に応じたヘルスケアを受ける権利

２、インフォームドコンセントの法理

（1） インフォームドコンセントとは

　　「医師は患者に対する充分な説明を行い、患者がこれを理解したうえで同意する事」

　　　あらゆる治療や処置について患者が同意を求められる前にそれらの治療や処置の危険性などについての情報が与えられなければならない。

３、インフォームドコンセントが必要とされる理由

（1） 自己決定権

　　自分自身に関する決定は自らが下し、他者によってコントロールされてはならない

　　→治療に関する自己決定

（2） 患者の情報不足

　　患者側には医学に関する専門知識が無い為患者が自己の意思を決定する為には医療機関による充分な情報提供・説明が不可欠

４、インフォームドコンセントの成立要素

　患者に同意能力があること

　医師が適切な説明をおこなったこと

　患者が説明を理解した事

　医師の説明を受けた患者が任意の意識的な意思決定により同意した事

５、自己決定を知る権利、自己情報コントロール権

　→カルテ開示要求

1999年 日本医師会のガイドライン

　患者が要求した場合には原則としてカルテを開示する

６、看護師のインフォームドコンセントにおける役割

（1） 看護師自身が患者の同意を得る為のインフォームドコンセント

1 看護師が主体となって行う看護やケア

→看護師の分担する作業について説明し、理解してもらい同意を得る

　　　　②　医師の指示によって看護師自身が行う医療行為（薬剤注射など）

　　　　　　→看護師が分担する範囲についてのインフォームドコンセントが必要

　　　　　　→医師の得たインフォームドコンセントについてまず確認した上、重ねて説明して同意を得る

3 チームワークで医療を行っている場合に看護師担当の行為を行う場合

→看護師が分担する範囲についてインフォームドコンセント必要

4 同意を得た処置を繰り返し行う場合

→その都度インフォームドコンセント

	看護サービス


1、 組織は、ラインとスタッフから成り立つ

組織では常にホウ・レン・ソウが重要なキーワードである。そしてそれぞれがパーソナリティをもった役割関係がある。患者は患者という役割を持っているが故に、きわめて弱い存在であり、それを支えるのが病院組織、看護組織でありその組織は世話を売り、かつサービスを提供する。

そのサービスの提供の量・室によってはじめて患者と対等になりえる。

2、 基準看護・基本看護

患者退官後者の相対的な世話の量の拡大であり、収入にはなるが、収益になっているかは考える必要がある。また、サービスが良くなっているのか、質が上がっているのかは別問題である。

3、 サービスは無形の物である

ある病棟は資格者の夜勤が3回であったり、他は5階であったりというように、これが患者に動関係しているのか。しがってサービス産業は品質管理が全く不明。

4、 サービスはまず足元から。病院は患者のためでありながら。

ナースルームの汚れ→患者、家族がナースルームに来た時にどう思うか？

ナースステーションの裏舞台の汚れ→裏舞台は大切である。大切であるが故にそのこで仕事をする人のポリシーが示される。

5、 サービスの基本的な考え

（1） サービスは世話ではない

（2） サービスは患者・家族にぺこぺこする事ではない。

（3） サービスは自分の為のプレイである。したがってサービスはタダである。一方、世話は相手の為のプレイでありタダではなく有料である。ナースは世話をしながらサービスを業とする。

（4） サービスは財ではない。サービスには価値を分からせるという効果がある。しかし、その効用は計測不可であり、その効用を測るものさしは人間の感性だけである。

· 看護はプレイ中に世話をしながらサービスを行っている。

· 世話

グローステンダー（成長の世話）：成長や変化の力を開発し、成長や変化がよりスムーズに行くように助けてやる事。

　　　　　　　　　　　　　　　＊もともと力で回復させる。

メンテンアステンダー（下支えの世話）：人やものの質や力がこれ以上落ちないように下支えしてやること。

6、 看護サービスの特徴

（1） 看護はｆｏｒ　ｔｈｅ　ｐａｔｉｅｎｔといわれてきたが

　　　　　　　　　ｗｉｔｈ　ｔｈｅ　ｐｅｔｉｅｎｔ：看護サービス：患者と共同で生産する商品である。

　　　　　　そのため商品にするためには見積もりとか契約書が必要

　　　　　　これが「ケアプラン」－このようなケアプランでやりますが、あなたはここまで、私たちは個々までやります。これでいくらになります。

　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　　患者は自己決定能力がある。

（2） サービス活動で大切な事：出会う瞬間が重要

スカンジナビア航空のスチュワーデスはお客様と接する1回の平均時間は15秒

　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　笑顔の印象で客の心をつかむ

私たちも病院という場で、従業員は瞬間へ病院を代表して患者さんと出会っている。

看護場面での患者さんとの相互作用時、そこで活動するすべての看護師が病院を代表する院長（看護部長）である。

提供者とお客様が出会う瞬間にサービス活動がある。これはそこで働く1人1人が決定的に重要な役割を果たしている。したがって管理者はスタッフをサポートし導いて行く事が重要。

７、看護サービス（看護管理）

（1） 師長を取り巻く場

1 病院：営利と公益のバランス

2 病院組織と癒しの場のバランス

病院組織、企業組織、論理（父性原理）ハード―仕事―タナトス

癒しの場、家庭理論（母性原理）　　　ソフト―家庭―エロス

　　（２）タテ社会としての病院組織

1 組織が大きくなればなるほど上層部と下層部の情感的ふれあいがすくなくなる。

2 上部組織は下部組織から見るとより父性原理で動いている。

3 そしてより近いタテ組織からのつながりでは、内実は母性原理が働いている。

（情感的ふれあいが強い）

　　　　リーダーシップスタイルの2つの要素

　　　　仕事志向性：目的を設定する時Ｂに仕事そのものの完了を唯一の物とする。（仕事達成の嗜好）

　　　　人間志向性：仕事の目標を設定しそこに関わっていく過程の中で満足を得るという

　　　　　　　　　　（情緒的満足のニード）

（３）師長のリーダーシップスタイル

1 リーダーシップスタイルに影響を与える3つの要素

· リーダーとしての要素：基本的にはその人のパーソナリティを構成している要素によって影響を受ける。その人の生育史、生活史、知識、経験、その人の決断力、そのものの見方、人間関係能力。

その人自身の価値基準とリーダーとしての職務上の価値基準が仕事志向型のタイプか、または人間志向型のタイプよって変わる。

· グループメンバーが持っている要素：グループメンバーがリーダーシップを望むかという事によってもそのスタイルが決定される。

· スタッフは絶えず指示を必要としているのか

· スタッフはもっと自分で出来人をとりたいと思っているのか。それとも何か責任を与えるとそれはその人にとって自分は何か特権を得たいと感じをもつのか、それとも責任を与えると仕事が増えたと思うタイプなのか。

· スタッフは明確にこれはこういうようにしなさいと具体的に説明して欲しいと思っているのか、それとも大体の事を説明したら後のやり方は自分で工夫したいと思っているのか。

· スタッフは、目標とか、目的を自分で理解し、それに到達しようとして思っているのか。それとも自分たちでそれを変えようと思っているのか。それともスタッフ刃目標を何であるかという事を告げられそれに対してどうしなさいと言われたいと願っているのか。

· スタッフはリーダーからあまり指示を与えられずに自分で全てに関して責任を持ちたいと思っており、自分の能力を評価されたいと望んでいるのか。

	精神科におけるリスクマネジメント


リスクマネジメントとはなにか

　精神科における医療事故は、一般診療課と比べて質的にも、量的にも違いがあると考える。質的な違いとは事故の種類が直接的に声明の機器に影響を与える物が少ない。もしくは、限られているということである。

また、量的な違いとは事故の件数そのものも一般診療課に比べて少ないという事である。これらにより一般診療課に比べて精神科においてはリスク感性なるものが養われにくく事故が発生したとしても軽視する傾向があると予想される。それを警告していき、事故を未然に防止するために必要なのがリスクマネジメントと呼ばれる事項防止の系統的なシステムである。

　リスクマネジメントとは医療事故を組織全体で予防するシステムのことであり、リスクマネジメントシステムとはリスクの把握、分析、対処、評価のプロセスを組織として継続するシステムのことである。

２）用語について

1 医療事故：医療における人身事故

2 医療過誤：業務上の注意義務違反、ミス

3 リスクマネジメント：事故や機器がなるべく起きないようにする活動

4 危機管理：事故や危機的な状況が発生した後の活動

5 インシデント：ニアミス、ヒヤリハット

6 アクシデント：人為的。偶発的人身事故

7 ハインリッヒの法則（1：29：300）

1つの事故の背景には29の軽症事故と300の未遂事故がある。

8 精神科における法則（１:20:∞）

１つの事故の背景には、２０の看護者によって認識されなかった自己、もしくは隠されてしまった事故と、無限大の患者にしか知らない事がある。

３）事故やインシデントの記録はどのように書くのか

· 事実経過をありのまま書く（隠匿は重大な犯罪です）

· なぜに当たる部分は必要ない

· 事故が起きた時点からの記録になるのではなく、事故の起こる以前に動のような状況だったのかが大切

· 必要なのは誰に報告してどのような対処をしたか

· 看護のレベルや内容は日頃からの経過記録、看護計画で評価される

４）精神科におけるリスクのキーワード

1 精神病･･･訴えの中には意味がある。体の不快を訴える１つの表現

2 人権･･･精神保健福祉法を元に行われている。

3 モラル･･･患者には事故はわからない―ごまかす、隠す

　　　　　　一般病院は患者が言ってくる

4 社会性･･･社会のニード、患者のニーズは何なのか

	病棟管理の実際


（１）管理とは

　　　　特定の目的達成に基づくシステムを最大限に有効かつ合理的に作動させる為に、管理者が被管理者を絶えず観察し、その行動を予測し、システムにとって最適となるように操作を行う機能を言う。

　　　管理の対象は、人、物、金、時間、設備、情報などがある。

　　　ポイント･･･管理とは管理者が仕事を効率よく達成させるために、みんなの知恵が合わせられるように働きかける事を言う。

（２）病棟管理とは

　　　病棟（看護単位）において、患者に対してより良い医療が行われ、快適な日常生活が保たれる為に、看護師がまず方針を立てて計画し、その上に立って看護を実践し、評価し、修正を反復し常により良い状態を考えるという一連の作業過程を言う。そのために看護師は、関連分野の職員との共同作業を行うとともに、多種類の物品、機会器具類、設備などの活用や事務的処理の能率化を進めていかなければならない。そしてそれらの能力、機能が最大限に発揮される事により、目的が達成されると考える。ただし、物的な面に比べて人的な面の管理はそれぞれの考えや環境が異なる為に困難である。

　　ポイント･･･病棟管理を左右するものは人的（患者、看護師、医師など）な管理をどう行うかにかかっている。

（３）看護単位の目標の立て方

　　　何が目標になるかは、前年度において達成できなかった問題を整理しその要因をあらゆる角度から分析して核心原因な順位に従って決定していく。

　　　ポイント･･･目標を達成させる為には実行可能な数値で評価できる達成度を考える必要がある。

（４）どうすれば人を管理できるのか

1 人は何を求めているのか。

生存：生理的、本能的、給与、雇用の条件、安全な職場環境などの要求

関係：同僚、友人、家族との人間関係の欲求

成長：有能感を得る為に自己の水準を自立的に向上させるようとする欲求

　　②人をその気にさせるには

· 信頼関係を結ぶ

· 目標に対する魅力を高める

· 叱責せずに寛大に接する

· 不快感情に対して受容的に共感する

· 意思決定、自己決定の機会を与える

· ＊コーチング→自立性の向上

	考察及び所感


　今回の研修に対する私のテーマは「管理者としてスタイルを見つめなおす事、その中で課題と思われることを考え、その課題に対して今後どのように取り組むか」を考える事でした。現在、青南病院という現場の中で、自分に与えられている看護主任（病棟責任者）というポジションに対しては上司である院長先生や看護課長からは様々な場面で指導されながらの毎日である。その一つは現場スタッフ育成への働きかけの弱さが指摘されている。「管理」という言葉の中には多くの役割が含まれているが、先に述べた現場育成については一般的にとても大きなウエィトをしめている。

　現場育成に対しては、私に対して上司が期待するものと同時に今回の研修でも改めて認識（学習）した、「上司に対して部下が望んでいる事は何か？」も同時に動いているという事でした。その点から考えると当院で実施されている年度末の現場スタッフの上司評価は私自身の責任者としてのスタイルを形成していくための大切な物と考えられます。評価内容によってはスムーズに自分の中に受け入れられない内容があるというのが本当のところである。自分の固くなった考えが邪魔していると思う。しかし、評価はあくまで自分の言い分ではないこと、周囲の見方、評価を受け止める事が大切になるということである。これらの評価内容は前向きに考えると「期待」と捉える事も出来る。そのように捉えていく事で現場スタッフへ有効な働きかけにつなげていくチャンスになることも知りました。

　今後私がスタッフに働きかけていくにあたっては次の点について実践していこうと思います。

1 病院の方針、方向性などは自分自身が確実に理解しスタッフへ分かりやすく提示する事

（理解が不十分なものは同僚である役職者や上司の看護課長に積極的に尋ねること）

2 スタッフ個々に対する期待の提示方法の強化

当院には能力開発カードという材料があるので有効に活用しようと思います。

スタッフは何がしたいのか、責任者として個々のスタッフに何を期待するのか。そのことを話し合いの中で深めていきたいと思います。

また、「なぜ」という理由付けを明確に言葉で伝えていきたいと思います。理由を明確にしていくことでより具体的に実践できる事、結果が形となってあらわすことが出来るよう実践経過にも介入していきたいと思います。

3 安心感を与える態度を示す

自分に余裕がないときは笑顔を忘れてしまうのでスタッフが「ついていける」と感じ、評価される責任者であるよう日頃の行動を意識化していくこと。










