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◇考察及び所感

· 　今回、この研修を受講（行ってきなさいと声がかかった時）にあたっては、今までにない複雑な心境が本当のところであった。今年の3月に長年の管理の役職から外れ、現場スタッフになっての1年がスタートしていたからである。自分の何が課題で、自分が組織や上司・同僚・現場スタッフ、もちろん目の前にいる患者様にどのような役割が果たせてこれたのか？改めて考えたこの間でもある。自分の課題は多くある事も理解しているし、分かっていても我をはってしまう頑固な自分もよく分かる。私は上司との関係の中でも多くの感情が揺れ動いていた事も事実である。今現在においても、全ての感情は整理されているとは思っていない。
· 　藤倉先生の研修には3回目の出席だったが、研修テーマが違うにせよ、今回の研修が一番気持ちの中で考える事ができた中身のある研修だったように思える。これがなぜなのか、自分でもわかる事が多分にあるからである。他人ではなく、まずは自分がどうなのかを深く考える事が出来たからである。個々の価値観や考えの違いを受け入れる自分があったのか？考えていたけど、「でも･･･」と、押し切ってきたかもしれない自分の存在。相手の言葉（メッセージ）の理解に対し、その時々の気分が邪魔をしていた事もあった。組織の中の役割遂行がうまくできない時もあった。
· 　病院や上司が、自分やスタッフ一人一人に対する期待や願いについては、今までも個別面談などでもらっていたが、その事を結果に残そう（過程も含め）とする自身の気持ちも結果的には弱かったのかもしれない。
· 　主任という役割を担う責任は、自分個人の問題だけではなく、組織の発展にもつながっていくものであり、精神的な疲労は数知れないものである。しかし、役割を任せられる、期待される喜びは誰でも味わえるものではないと、緊張と喜びを感じた。
· 　今回の研修やその中で感じた大きなものが、自分の成長だった事と考え、自分の現在進行形にかみ合わせていきたいと考える。
· 　
· 講義内容

　　　人間開発センターの主席研究員・藤倉勝弘先生による午前9時30分から15時30分の研修でした。受講人数は20名にみたない小規模の静かな環境の中で行われました。

　　研修てきすと内容は次の通りです。

1） 看護師長の「補佐」の真意と必要条件の整備

· 看護師長の立場、役割の理解

· 看護管理の知識と技の研修方法

· 上司である師長の補佐の意味

· 補佐に取り組む視点と技の整備

2） 看護師長の「補佐」を実践する行動様式の確立

· 日々2回のミーティングの計画的実践

· 日々の行動方針の共有と方針の体現の確認

· 看護管理上の役割の分担と引き受ける意思表示

· 権限を委譲された主任としての職務の完遂

· 看護スタッフの仕事の現状の報告と指示受け

· 個々の患者の状態、診療の現状の報告と指示受け

· 定例業務の監督と報告ならびに指示受け

· 判断業務の相談と意見具申ならびに指示受け

· 師長からの指示事項並びに依頼事項の仕事の遂行並びに報告

· 関連情報の提供並びに当院の最新情報の傾聴

3） 主任会議に必要な知識と技術の修得

· 会議とは何か

· 会議計画の立て方

· 参加の仕方

· 会議内容の実践への活かし方

　　しかし、今回はほとんどテキストに沿って進める事無く、先生自身が受講生に様々なテーマの投げかけがあり、先生から考えるためのアドバイス（答えではない）を参考にしながら、受講生はお互いに考え、意見交換し課題を消化していきました。

　　以下に講義内容について、記載していきます。

· 病棟トップの師長の研修は多くあるが、セカンドの主任の研修はあまり行われていない。

· 「困る」という感情は、考えを妨げてしまう働きがあり、不満や愚痴、建設的でない働き掛けになってしまうことが多い。困る理由は自分の知識不備である。その知識不備に目を向けられるのか、向けられないのかで個人の成長に差が出てくる。例えば、この問題はスタッフに責任があると決め付けてしまう管理者は成長できない。また、患者様の反応はスタッフの介入結果と捉える事も大事である

· 人間は自分の知っている範囲でしか行動はとれない。自分の知識にない事は考えられない、行動できない。

· 他人がどんな気持ち、思いを持っているかは本人でしか、分からないものである。相手の発言や口調、動作などは感覚器で表面的なものは判断できる。相手を判断する時は価値観でみてしまう傾向もある。

· 相手の発言に対し、なんでそんな発言をするんだろう？と考えることは、その人を理解する一歩である。

· アセスメントは、毎日の人との関わりの中で繰り返していくことが大切であるが、自分の価値観だけでは、相手を間違った形で理解することになる。相手は相手の個別性がある。資格は同じでも、個別・価値観による判断、自分のペースが一方的に動いては危険になる。

· 自分のおかれている立場がわからないまま、毎日の業務を行っていないか？

主任の役割がわかっていない？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　主任業務を覚えようとした。何ヶ月経っても、役割が分からないと嘆いてしまう。ルーチン業務を行っている。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　主任業務ってあるのか？⇒まずは、看護業務がスタートになる。

· 何かおこると、怒られるのは主任になっている？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　師長はスタッフと主任を比べると、主任の方に多くを期待している。

　　主任には多くの責任が求められている。

· 「師長」って何？意義も教わってなく、現場は動いている。役割の補佐と言っても、分からないことは責任を果たせない。

· 言葉の説明を解読したものが知識になる。文章を追って読む事ができても、その意味を読み取れないと無意味になっている。

· 主任会議の運営マネージメント、自分の困ったことを情報交換することが大切。

みんなは何かのいきづまりを感じている

共通理解とわかりあう

解決策をもって、計画的に取り組む

人と話し合う技術・・・時間管理と目標管理

· 主任の立場

看護専門職である。看護専門職を確実に実践できることが大切である。

指導しなければ？リードしなければ？まとめなければ？と考える必要はない。

2003・3　保助看法の一部改正。（戦後初めての改正）

「看護婦」から「看護師」に変わる。変わったら行動も変えなければならない。

医療従事者の一員で、専門性も責任も問われない⇒国家資格を持った、専門技術をいかすもの、医療チームの核になっている。

· 看護職とは

自分の分野の基準を使って仕事

根拠を説明できる人

技術を身につけて、向上させる事

　今までの技能教育から看護技術に変わった。・・対象のニードに応じて看護提供

すべての業務を仕事として行える

　病気をもった人間を世話するもの、質の高い保証された看護専門職であり、人を看ていく事

· 管理

目的を実現させる過程を良い状態に保つ技

管理の対象は、自分の行為（自己管理）である

　　　

· 仕事

業務ごとの目的にむかって、開始する自分の行為の過程を管理しながら、期待する結果を生み出し、その事を記録で証明する行動様式である。作業ではない。

能力が高いと、時間は短くてすむ

看護を管理する（看護―看護基準）看護がわからないと看護管理はできない

· 主任という自分がリーダーシップをとれる事が大切？

「リーダーシップを日本語に直してみれば･･･」

環境とは・・・周りの状況

　　　　　　　アセスメントする

　　　　　　　相互作用・・影響を与えながら、影響を受けて、お互いが変化していくもの

　　　　影響を及ぼす刺激・・私自身も環境になっている

　　　　対人相互影響力（指示する・指揮する・指導する・統率する・支持する）

　　　　　　　↑

　　　　その状況をどのように判断し、どの立場をとるか

· 生活

生存して、活動する

1 生命を守るための看護・・代謝機能

2 日々の生活を安楽にできる看護・・運動機能の定義

· 上司の考え、コミュニケーションがとれていない？

どのレベルなのか

　　　　知らない

　　　　理解できない

　　　　理解はできるが了解はできない

　　　　受容することができない

自分に何をしてほしいのかわからない

どのレベルなのか

　　　　調べていない

直接尋ねていない

自分の意志を提供していない

考えを提供したことに対して、確かめていない

何がどうで、どうなのか話し合っていない

してほしいこと、しないことを共有していない

　　　　　　コミュニケーションを日本語になおす

　　　　　　　　　　送り手と受け手の間の相互の意味共有過程（送り手から受け手へ言葉を発信するが、言葉の意味は移動しないので、受け手は意味付けする）

　　　　　　　　　　※今日の方針を5～10分話し合う。勤務終了時に評価修正する時間をとる

　　　　　　　　　　　感情ではない、職業人としての姿勢

· 師長、介護リーダーの中での責任の持たせ方や連携のとらせ方を、どこまでサポートできるか？

連携ではなく、協力ではだめなのか

介護は福祉、歩調はあわせるが、連携はありえない

　　　　　　連携を出す時には、お互いが自立してなければならない

　　　　　※連携条件・・病棟の方針を理解する

　　　　　　　　　　　　それぞれの活動範囲を理解する

　　　　　　　　　　　　協力し合うルールを作る

　　　　　　　　　　　　所有する情報や意見を適切に交換しあう

· 看護計画

患者その人が必要としている看護を計画すること

　　　　看護計画は看護実践である

　　　　それ以外は業務である

　　　　業務は相手がいる中で行われる

· 当院には主任会議はありません

公的組織の中になければ権限はない

主任という役割・・何が認められて、選ばれたのか、わかる事が大切

　　　　　　　　　期待されていると、考えること

役割

　　周囲の関係者が主任に期待していること

　　それらの期待に対して、自分ができる事、やりたい事を決める

　　任務として引き受ける

　　※指導は助言、考えを教える、答えは指示になる










