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＜考察＞

　今回の研修では、元宮城県看護協会訪問看護ステーション室スーパーバイザーだった加藤ハマ子先生と日本赤十字看護大学教授　川嶋みどり先生の二人の講義だった。

　今回の講師の選定については、東北厚生局に異議を唱えたい。川嶋先生については全く問題はないというよりも非常にありがたかったが、前半の加藤先生については、きちんとした講義もできず内容も・・・・。お付き合いということはあるとは思うが、それにしてもあまりにもひどすぎるとしかいいようがない。なにしろ講義の途中で、自分が何を話しているのかわからなくなり「何のお話でしたっけ・・？」などと言う始末。資料もまとまりがなく、やってはいけない講義の見本を見せてもらうことはできたのかも知れない。

　反して、川嶋先生の講義はすばらしかった。（前半が前半だっただけに余計にそう感じたのかも知れないが・・？）

　川嶋先生の講義は、実践に生かす看護論と題して、“われわれは果たして病院で患者をケアしているであろうか？”というナイチンゲールの言葉から始まり、“看護とは何か”について川嶋先生が考えていることをお話いただいた。また、新人が新しく入職して来る時期であるということから新人教育がなぜうまくいかないのか？実践教育の場の考え方と教育現場の考え方のギャップをふくめて説明していただき、これからどのように新人教育を進めればいいのかそのポイントとなる考え方を教えていただくことができた。（ただしそれをどのように実践レベルまで落とすことができるのかについては、今後とも今までどおり試行錯誤を繰り返すことになると思うが）

　私自身が新人教育を計画する上で何よりも重要視しなければならないのは、私が教育を受けた内容と今の新人が教育された内容とのギャップがあまりにも大きすぎること、また、教育現場における標準化がされていないことから学校によって指導内容がバラバラであり、新人の教育レベルから差異が大きい事が最大の原因であると言える。

　今新人教育を計画する上で考えるべきことは、①新人は国家試験をパスすることを目的とした教育を受けてきていること、②医療事故防止や患者の権利意識の向上という観点から現場実習は殆ど経験しておらず、知識と技術の統合がなされていないこと（特に看護技術スタンダードがないことが致命的）、③教育現場における教育内容の標準化がなされていないため新人の知識レベル及び技能レベルが様々であること、④できないのに待ったなしで仕事をせざるをえない現場（新人が慣れるまでの病棟内の要員対策0という現状）＝（できないのにやらざるをえない現状）、⑤そこでしか通用しない看護用語の多用（新人に通用しない言葉）を指摘していた。私はそれに加えて⑥怒られたことがない新人＝怒られるというストレスに耐えられない、⑦問題の解き方（手順）を教育されてきているが、“なぜか”という根拠を考える訓練をしない教育現場指導方法の変化も新人教育を困難にしている原因として考えられるのではないかと感じている。

いずれにしても長く看護実践の第１戦で看護を考えてきた川嶋先生の言葉には非常に考えさせられるものがあり、また、重みも感じた。長く看護実践の場にいる看護師は最近の看護の質低下に頭を悩ませているという。医療技術ばかりが先行し、看護の本質が失われてきているからだという。私もそれには同感である。実際に一般科で仕事をしていたときには、いかに最新の医療器械を使いこなし、新しい技術を習得するかが看護師の力量であるかのように感じていた。しかし、今精神科看護の現場に身をおいてみてはじめて、看護とは機械を使いこなすことでも最新の技術を駆使することでもなく、いかに患者様の生活に目を向け、患者様ではなく一人の生活者として、かつ、その援助の中に資格者としての専門性を織り交ぜて接することができるかが看護者の力量であることを実感している。

それを当院の看護スタッフにどのようにして伝え、それを実践させられるかが私に課せられている役割であると思う。どれだけその役割を果たすことができるだろうか？

＜研修要旨＞

実践に生かす看護論

日本赤十字看護大学教授　川嶋　みどり

1、 新人看護師の離職から見た問題

· やめたいと強く感じた時期－6月、5月、4月－この3ヶ月で４６％

· 理由は－責任が重過ぎる、仕事ができずに先輩に迷惑をかける、ハードな臨床環境、現実との乖離の大きい基礎教育

2、 新人パニックの要因

· なれない職場環境に加えて、実習との乖離（一人受け持ちから複数への目と対処）

· 点滴準備ができない（薬剤に関する知識不足）

· 三方活栓（見たことも聞いたこともない）

· 輸液ポンプ・シリンジポンプの管理（・・・ああどうしよう・・・）

３、“○○さんの点滴作っといて！”

· 点滴作るってどういうこと？

· 「あらまだ作ってなかったの？」

· 「あのー、作るって意味がわかりませんでした。」

· 「ごめんごめん、おかずを入れることだったのよ。」

· “ん？おかずってなんだ？わかんない・・・？”

· 「プリセプタ－から何もきいてないの？しょうがないわねえ・・。添加物のことよ！指示簿を見ながら正しく薬剤を添加することよ！」

· “添加物・・・薬剤のことなの？”

4、 卒業時の実践能力はなぜ低いか？

· 技術教育の問題

· 技術教育と技能訓練の統合がされていない。　　看護基礎技術スタンダードの合意がない

· 臨床実習の位置付けと問題点


5、 技術教育と看護実践力

· 技術は「行為を可能にする原理」

· 科学に裏付けられた行為

· 科学的検証を受けていないが、過程と結果の間の因果関係が経験的に確かめられている。

↓

上記は言語化され知識として教育可能

· しかし、学んだ原理を対象に適した方法で実践できるためには、一定のトレーニングを必要とする。

· その場と機会を提供するのが臨地実習である。


6、 保助看法の看護論的アプローチ

療養上の世話→生活行動援助

　　　　　　　　　↑

　　　　　　　前向きに積極的に　　　　　　　　　　　　　　　　看護の領域

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大脳新皮質系

　　　　　　　　　生きていく状態　→　人間らしく

人間の生きる姿＝

　　　　　　　　　生きている状態　→　静的生命現象

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大脳辺縁系

　　　　　　　　　延命・救命　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　医学・医療　　　　　　　　　　　　　　　　　医学・医師の領域

　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　診療の補助　　　　　集中医療・看護

7、 患者中心の看護について

· 患者が入院してすぐ悟ることは決定するというすべての責任は一切剥奪されてしまうということ。

· 病院が患者中心になろうとするならば、一種の根本的改革が必要。

８、ヘンダーソンの看護哲学

· 患者それぞれの1日が、その人が健康であった日々とできるだけ違わないように保つことこそ、すなわち患者に“生活の流れ”をそのまま続けさせることが看護の目的である。

９、看護実践とは

· 実践－一般に人間の自然や社会に対する働きかけ（活動）

· 看護実践－看護師自身の身体的諸器官とその延長である道具・器械・機会システムを用いて対象の身体、精神、心理面、生活行動面の寄りよい変化を目指して働きかける過程



１０、よい看護の方式が崩された理由

· 基礎教育の地盤のもろさ

· 医療技術の高度化による高率優先の反映

· 看護師の過密な労働条件を口実にした看護師自身の看護の切り捨て

１１、経験の意味

· なぜそうなるかはわからないが、注意深く経験を積み重ね観察を積み重ねていけば、こういうときにこうなる、こうすればこうなるということが次第にわかってくる。なぜそうなるかは、今の科学論ではわからない。しかし経験的に見てこういえるとなったとき、いったいそれはどうしてだろうと、新しい科学的探究が始まっていく。科学の網の目からもれたものを技術はつかんでゆく経験によってつかんでゆく。技術に真の創造性を与えるもの、それが経験である。

１２、熟練者の経験がなぜ意識化されないか

· 目標と方法との因果関係―身体感覚のみで把握

· 科学的検証があいまいで確信が持てない

· 知識がなくてその根拠の説明ができない

· 実践と既知の科学との統合が図れない

１３、臨床経験の整理に基づくエビデンス

· 科学と技術の発展の歴史を捉え、過去の臨床経験を整理し、現存する看護独自のエビデンスを明らかにする。

· 技術は出発当初から科学的にわからない要素を含む

· 経験のもつ本質的で創造的な深い意味を理解する

· 科学的にはわからないが経験的に見てこういえる、それはなぜか？から科学的探究が始まる

１４、生活行動の援助とは

· 人間が生命を維持し人間らしく生きていく上での日々の営みが、病気や手術をはじめ高齢化、障害によって不自由な状態にあるとき、それら人々の世話を維持・継続する機能

· 誤った生活習慣や生活パターンを持った人々に対し、健康という視点から修正する機能

· 援助自体が苦痛の緩和や不安の軽減など癒しにつながる機能

· 病状の悪化や合併症を防ぐ機能

· 障害されたり失われた心身の諸機能を向上・回復させる機能

· 闘病意欲を向上させセルフケアの動機付けを行う機能

１５、療養上の世話－気持ちよいケア

· 至極当然なことを

· 至極ふつうに

· さりげなく行い整える

· 自然のままに受け取れるサービス→ケアの受け手の文化と一致

生命の積極的肯定→どんなに医学が進歩しても死は必ず訪れる。しかし生あるうちはその生の可能性を大きく拡大しよう。


　　　　　　　　→現場では“もう長くないから・・・”“もう助からないから・・・”





同時に仕事中心ではなく、患者中心の思想を根底に





社会に向かって「私は看護師です」と言える最低技術の習得条件は何？





看護→看護師自身の人間的な感覚


　　　ごくありふれた生活という営みを援助する専門性





こんな感じの場合うまくいくことを意識的に適用する　－　技能（スキル）＝訓練


　　　　↓　　　　　　　↓　　　　　　　　　　　　　　　　（反復トレーニング）


　　　主観的　　　　　法則性





合法的活動





このようにすればうまくいくことを意識的に適用する　－　技術＝学習


　　　　　　↓　　　　　↓　　　　　　　　　　　　　（言葉で表現できる）


　　　　　客観的　　　法則性











