研修出張様式５


研修報告書

	所　　属　　青南病院　　　　　　　　　職　種　看護師　　　　氏　名　　小向　由紀

	期　　間　　平成　２２　年　１１月　８日　～１１月１２日

	出張目的　精神科看護実習指導研修会参加のため

	出 張 先　日本精神科看護技術協会東京会場

	研修に関する考察（プログラム毎に）　　　　　　　研修要旨（プログラム毎に）


＜要旨＞

《所感・考察》

　すぐ最初からグループワークが始まり、やはり・・・と演習・ロールプレイが多くなるであろう研修内容にやや気が重くなって５日間の研修が始まった。グループの中には「行けと言われてきましたので・・・あまりモチベーションは高くないです」と話す人もいたが、実はまったく違い精神科実習指導者としての登録を目指すためには８つの研修を受け２４０時間の研修を受けなければならないのである。そのために前週から引き続いて、今週も、そして来月も・・・という人が非常に多く、周囲のモチベーションの高さに驚き５日間でげんなりしている自分たちの勉強不足を思い知らされた。たった５日間の研修では実習指導の奥深さを理解するには足りないようである。日を重ねるごとに多くの方とコミュニケーションもとれ実際に指導をされている方の意見も聴き、講師による研修だけではなく多いに勉強になった。学べば学ぶほどこれからの準備の大変さが思われ、日々の業務との並行しての作業の困難さが想像できた。

　研修は、基礎的な内容から始めっているように感じるが、本当の基礎の部分は「先週の研修でやりましたね。」などとかなり省略されている。多くの研修内容が、「指導の現状、実際、悩みの解決」に割かれていた。しかし、本研修の目的は「精神科における臨地実習を効果的に行うために必要な知識を学ぶ」なので、目的通りの実習である。私達の実習受け入れのための必要な知識は違う場や自己学習をしていくしかない。

私自身は、認知症の病棟での勤務経験が長く、精神科の急性期病棟や、慢性期の、退院に向けた関わりなどはほとんどない。しかし、実習性を受け入れた場合指導者として、精神科看護の助言も多くしていかなければならない。「精神科看護」について、改めて勉強をし直さなければいけない、と強く感じている。私自身が教育を受けていたころとは大幅に教育課程も変わり、精神看護の内容も充実してきている。成人看護・母性・小児・老年に続き、精神科も独立した看護になってきている。学校側の悩みとして精神科の現場を知る教員の不足、である。教員全体の不足もあるのかもしれないが、精神科の現場は分からないから・・・と現場にまる投げ状態の実習も多いという。そんな中で、学校と病院がともに学んでいけるように、病院は実習性を受け入れる、教員は病院の看護研究などのアドバイス、講義を行う、など協力しサポートしあう関係を築き上げてともに向上していく、という姿勢も重要である。

５日間を通し、研修の中での講義内容は勿論勉強になり、これは持ち帰り、一人でも多くのスタッフが実際に、実習性の指導が出来るように伝えていかなければならない。その他、多くの人とグループでのデイスカッションを通じて、一言に実習性を受け入れる、実習病院となるということでも多くの状況があること。「指導者」と言っても兼任、専任、などあること（しかし、病棟を超えて指導をすることはない、そうなのでこれは配慮をお願いしたい。）。など多くの意見を聴き勉強になった。毎日の研修内容でも共通していたが、事前の学校側とのやりとり、打ち合わせが非常に重要だということ。実習の目標・目的、学生の情報、記録の方法、コメントの記載方法、カンファレンスの持ち方など細かくやりとりをしておく方が良いとのことだった。これから実際に打ち合わせが始まっていくが、指導を行っていくべき管理者たちも入った形での打ち合わせを行っていくべきだと感じた。実習を受け入れるまでにととのえていくべき、ハード面での問題。更衣室は？控室は？鍵は？これらも一つ一つ、時間をかけ検討し病院全体で受け入れる、という姿勢を持ち準備作業を行っていきたい。また、もっと一般スタッフに、実習性を受け入れることを広報し、「学生の指導をするのは自分たちだ」という認識を持ってもらいたい、と感じた。

　

《各日内容要旨》

１日目

＜要旨＞

「看護基礎教育課程」

　　　　　　　　　　　　　　　天理医療大学設立準備室　　有田　清子

まずは、グループ分けをし、各グループごとに意見を出し合い話し合う形で行われた。

・看護基礎教育課程とは

　・看護と教育

・学生が看護を学習するプロセス

保健師助産師看護師法の内容をもとに、国によりどう定められているか、を理解した上で看護師に求められる看護実践能力についての意見交換がなされた。

看護教育の変遷、臨地実習指導の場とは、教育者の役割など、制度的な話が中心となった。看護師の教育には文科省だけではなく厚労省も関わり、その所轄により教育の区分・課程の名称は変わっている。

「看護職としての私」を中心として自分自身のイメージマップを作る。自分自身を多角的にとらえ、表現する。看護師として何が必要なのか、を考える場ともなる。

　臨地実習指導の場・・・

①何を教えればよいのか　

②学生に把握されていないところを不足と感じられる場所　

③起きていることを学生が自分の言葉で意味づける

　教育者の役割・・・

ファシリテーター　であるのが望ましい。

（ニーズに応える、奨励する援助するという役割）

　効果的な臨地実習のあり方・・・

①演習で出来る事と実習でしか出来ないこと

②実習指導者と教育の役割分担と連携

· 双方で情報共有を行い効果的な指導を行う

· 実践能力の育成のためには直接教員または臨床実習指導者が学生が体験したことを適時に振り返ることができるように指導体制を整える

　③その他　　

学習環境を整える

　後半は、前半の内容をもとにグループごとに看護教育プログラムを作成した。基礎的知識は別として、どんな項目に重点を置くのか。体力・人間性・コミュニケーション技術・共感力・思考する力、など多様であったが全てのグループで「接遇」について挙げており現在の学生の言葉使いなど接遇面での問題が浮き彫りとなった。講師いわく、先日行われた１０月の厚労省の看護教育に関する報告書にある内容も本日出た内容と同様であるとのこと。

演習：グループごとに考える看護教育課程

　自分たちが考える教育課程・・何を重要視するのか。

　　医学的・看護学的基礎知識は必須の９７時間で行い、他時間枠での授業は特徴的なものを。

　　メンバーの意見：人間性を強めるもの、ボランテイア経験、協調性・判断力を学ぶ（登山）、忍耐力・達成感（駅伝）、芸術的な感性を養うもの、など多くの意見が出た。

　各グループごとに、模造紙にまとめ、プレゼンテーションする。

＜考察＞

資格を得て２０年がたつが、自分たちの資格の権利を主張するものでもある法律の「保健師助産師看護師法」は、今まで内容を深く見た事はなかった。その中には国家試験の受験科目・学校の設置基準・教えるべき内容・実習施設に関する基準・看護師教育の基本的考え方（単位数）など非常に細かく規定されている。つまり、この内容に沿った教育計画、指導計画を立てなければならない、ということだ。もっと早くに分っていれば・・・という思いもある。前半は法律・制度的な内容が中心でどのように看護教育が変わってきたか、今後どう変わっていくのか、など複数の大学の設立に関わってきた講演内容は興味深かった。

「看護実践能力」とは・・・これは普段自分自身が、看護グループの研修や管理者研修の題材にしたこともあるテーマである。グループワークの検討では、自分たちが置かれている立場や環境により多少の違いはあるが大筋ではほとんど同じ内容が聞かれた。また、これらをもとに看護カリキュラムを作成する。まるで見当もつかないような作業であり、みな戸惑いが感じられた。しかし、時間をかけ基本教育とは別のカリキュラムの作成に至った。多くの人が感じている「現在の学生像」はというと、コミュニケーション技術を中心とした教育内容がほとんどであった。また、接遇面のマナーの悪さを挙げるグループも悪く学生実習に関してはマイナス感情の意見が多く聞かれていた。

　制度的な内容が中心の１日目。今後教育計画を立案する中で重要な部分なのでしっかりと知識として身につけていきたい。

２日目

＜要旨＞

「臨床における実習の受け入れ」

　青渓会　駒木野病院　宮崎弘光（看護部長）

鬼塚愛彦（副看護部長）

○病院が実習を受け入れる意味

· 良質な医療の提供

· 教育・研修の充実

· 研究の充実

· 駒木野病院での実習指導体制

· 実習指導者数（H２２年度）・・・・３０名（うち所定の研修終了者１２名）

· 各看護単位に１名以上の配置

· 課長・主任以上は必ず研修を受講している

· 指導者養成のプロセス

· 現在の指導者のサブにつく（見学する）・・・前年度の人事考課面接で本人と検討

　　　　１年後評価。指導者としての養成を進める

· 外部の所定の研修に参加（都または日精看主催のもの）

　　　　毎年２～４名参加。意欲＋評価

· 指導者として実践。サポート指導者もつく

· 自立

· 臨地実習指導者委員会

· 教育委員会とは別個に組織し、管理者・委員長を置いている。学校側との交渉の窓口にもなっている。委員長は、主任クラス。

· 委員会は、定例は年度初めと終わりの２回のみ。あとは適宜開催。

· 実習指導者の教育・育成を行っている。

· 実習前準備と留意点

①環境

· 更衣室（男女別に）：緊張をとく場所

· 控え室　　　　　：教員との打ち合わせなど不安をとく場所

· カンファレンス室：教育の場

②物

· 鍵

· 受け持ち同意書、個人情報保護に関する誓約書：必ず行う。のちに家族とトラブルになるケースもある

· 実習に必要な物品（体温計、血圧計など）

· 記録や持参物の置場

③実習生配置

· 学習効果を高める工夫

· 実習生同士の関係性やタイプの把握

④組織または人

· 病院組織として実習を受け入れていることが前提

· 実習指導者

· 病棟スタッフ

· 教員

· 実習生

· 病院と教育施設間で共有しておくべき事柄

①教育目的・目標（具体的な行動レベルの確認）

②最近の学生の特徴

③連携方法（理論は教員が教えるもので、現場では実際を教える場。）

· 臨地実習指導体制

①実習初日オリエンテーション

②実習中の指導体制

③実習後の調整・検討

· まとめ

①実習自体が、

患者の治療に役立つこともある

実習性が楽しく意欲的に実習できる

指導者の能力開発につながる

　　②精神科看護実習が

　　　　　実習指導要綱が達成されること

　　　　　実習性が目標を達成できること

　　③精神科看護学実習病棟及び指導者として

　　　　　自分たちの日々の積み重ねが示せる

　　　　　精神科看護の魅力を伝えられる

　　　　　実習性を受け入れることで看護力が上がること

「基礎教育における精神看護学」

多摩あおば病院　坂田三よし

精神看護学のねらい：精神の健康（心の健康）保持増進と、精神障害者の人権の回復・偏見の是正など、対象の意思や人権を尊重する立場に立った援助や人間の精神の健康と発達とそれに関係する人間行動の理解

看護基礎教育において精神看護学が目標とすること

　精神看護学の基本的概念と基礎的知識を理解する

　保健医療福祉の広い視野で対象を理解し援助を展開するための基礎的能力を獲得する

看護基礎教育における精神看護学教育の実態調査から

　２００７年に実施。全国の看護師養成施設１３００施設の精神看護学担当教員へのアンケート調査。有効回答数４３６、回収率３３．５％

結果は添付資料参照

＜考察＞

午前中は、実習を実際に受け入れが多い時で８施設の学校が実習に来ている病院の現状の話を聞いた。今後当院で実習前に準備するべきこと、確認しておくべきことなど具体的な課題が見えてきた。が、同時にその困難さも想像できた。また、実習を受け入れる大きな前提として、病院側の姿勢が重要である。とのことだった。「病院として受け入れるのだ」という姿勢を全職員に理解してもらい、指導者だけが、管理者だけが指導をするのではなく、全職員で指導をする意識を持つ必要がある。

午後は、現在の看護教育の中での精神看護学のありかた、教育の実際など臨床・教育、どちらの経験も豊富な講師の話が聞けた。この講師は、多数の著書もあり名前は聞いた事があり、興味深く話を聴いた。アンケート調査の結果から見えてくる教員の悩みや受け入れ先の工夫など内容は興味深かった。

午前・午後を通して「最近の学生について」の話題も興味深かった。ゆとり教育で育ち、常に「褒められて」育ち叱られたことのない子供たち。叱られた、と言うほどでもないのに、すぐにすね、落ち込み、来なくなる。自分を自分のこととしてとらえられず、常に他罰的。「だって、・・なんだもん」と自分の責任ではなく人のせいにする。確かに納得できるが、これは学生だけではなく現在いる職員にも当てはまることであり、人間的に成熟していない、未熟で幼い大人たちが多くいる、ということである。教える側も、教わる側も未熟であれば一体どのような実習になるのであろうか。１日を通し暗い気分になる研修内容であった。

３日目～５日目

＜要旨＞

「実習指導の原理・実際・評価」

茨城県立医療大学保健医療学部看護学科　　渡辺尚子

　　　　　　千葉県立衛生短期大学看護学科

千葉県立保健医療大学健康科学部看護学科　中村博文

※この３日間で精神科における臨地実習を効果的に行うために必要な知識を学ぶ。

実習指導の原理：精神看護学実習の意義と指導者の役割について理解する

実習指導の評価：評価の意義や方法についての理解

実習指導の実際：演習を通しその実際を学ぶ

看護基礎教育の中に位置づけられている実習とは

　看護学＝人間に関わる実践の科学

　「臨地実習」というのは、看護基礎教育の中に特徴的に位置づけられており、つまり実習そのものが「授業」として位置づけられている。

Ⅰ　看護教育における講義や実習の関係

　講義：基礎知識の教授

　演習：事例を用いて、看護問題の解決過程を考える

　学内実習：各領域に必要な技術を理論に基づいて具体的に体験する

臨地実習：学内で学んだ知識・技術を実際の現場で統合し、基礎的能力・看護者としての態度育成を目指す機会

　　　　　学内の教育だけでは十分学ぶことのできない部分を実践を通して学習し、理解を深め、その有効性を確認する機会

つまり、実習は総合的役割であり、学内の教育との相補的役割、である。

Ⅱ　臨地実習の目的

　①看護の対象とは何かを学ぶ

　②個々の看護の技能を学ぶ

　③看護過程に沿って系統的に看護を行う

　④一層の自己能力開発

　　　　立体的に看護を学ぶ

Ⅲ　精神看護学実習の意義

· 患者を看護する基本的態度の習得

· 精神科における看護の役割・機能等の専門性の明確化

· 精神障害者の現状を、取り巻く環境も含め包括的に捉え、精神看護のあり方を理解する

これらの意義を踏まえ、各学校・施設ごとに実習の目的・目標を作成しそれは各校独自のものであり、その目的目標に沿った実習を行うように施設側はしなければならない。

　Ⅳ　実習指導者として

· 二つの責任

· 学生の、体験の場の確保

· 臨床場面で学生が行ったこと・その結果の責任

· 求められる資質

· 個々の目的についての明確な把握

· 目的をたっせいするためにどのような行為をとるべきか判断する力

· ジレンマ

· 看護の目的にのみ基づく行為は学生のニー度を無視

· 臨地教育における目的にのみ基づいた行為は患者のニー度を無視

　Ⅴ　実習指導者と看護教員の利点と問題点

　　利点

　　　実習指導者：患者の状態を把握しており個別性に即した指導を行いやすい

　　　教員：学内における教育と関連させて指導しやすい

　　問題点

　　　実習指導者：看護業務と兼務の多忙さ、学生の背景に即した継続的指導ができない

　　　教員：患者の看護上の責任をとれない、学生の受け持ち患者の状態を把握しにくい

· それぞれ利点と問題点があり、カバーし合えるような結果となっている。

　Ⅵ　実習指導の展開

　①実習指導計画の理解・・・学校と共有することが必要

　②病院・病棟オリエンテーション

　③受け持ち患者の選定

　④カンファレンス・・・指導者・学生ともに力をつけていく場である

　⑤看護過程の展開に関わる　

　⑥評価

　Ⅶ　評価

　　評価の意義：学生が到達すべき学習目標や基準を示すもの

　　　　　　　　学習の動機付け

　　評価基準

　　　認知領域：知識やその理解度・問題解決能力など

　　　情意領域：態度・患者への配慮・現象への興味関心・学習の習慣など

　　　精神運動領域：看護技術

　　評価条件として必要な事項

　　　①評価事項は個々の目標から導き出されたものでなくてはならない

　　　②項目は測定可能なものではなくてはならない。さらに実際のデータを集められるものでなければならない

　　　③評価項目とその内容は、明確に記載されており、評価する人が誰でも明確に理解できるものであること

　　　④評価表の作り方も長さも実際的なものであること

　　　⑤評価表は信頼性と妥当性があること

· 実習指導者として（学生を受け入れる側として）大切なこと

　　　患者の不利益を避ける

　　　学生と共に考える姿勢を持つ

　　　看護者としてのモデルになる

自己洞察・・・快いコミュニケーションのために

　前述の三つの項目のために、自己洞察、自分を客観的に見ることが必要である。

· 今の私、に影響している事は

· 自分を理解することとは

· 自分の言動・行動から理解する、とは

これらの分析を行う一つのツールとして交流分析（Transactional Analysis）がある。

交流分析の目的

　自分自身に気づく

　こじれる人間関係に陥らない

交流分析の要素～三つの私、五つの要素　

　P（ペアレント）：親のような私

　　　NP（ナーサリングペアレント）：受容性：思いやる私

　　　CP（コントローリングペアレント）：規範性：価値づける私

　A（アダルト）：大人の私

　　　A：統合性：考える私

　C（チャイルド）子供のような私

　　　AC（アダプテッドチャイルド）：協調性：合わせる私

　　　FC（フリーチャイルド）：開放性：ありのままの私

　

自己洞察テスト　E・Ｇ・O(イージーオー)の実施

　　私から見た父親・母親・私１・２の４種類を実施し、自分のパターンを知る。

　　自分はどちらの親の影響を受けているのか、自分はどの分野の傾向が強いのか。

　　この結果は置かれている立場や相手により傾向を変えていく方法もある。

　　実習性のタイプを分析し、より効果的な関わりを行っていくとよい。

交流分析を活用する「やりとり」の分析

· 並行交流：コミュニケーションは続く。

　　　相手が「A」で質問してきたら「A」で返すなど、欲している返答をする。

· 交差交流：コミュニケーションは中断（よくなかったな、とのちに思う）

　　　相手が「A」で質問しているのに「P」で返してしまう

· 重複交流：言葉の裏にある心理面に左右される（なんかしっくりいかない）

　　　言っている事と思っていることが違う

· ゲーム：いつも後味の悪い終わり方になる関係（ああいえばこういう）

　　　Aさん：相談する（罠にはめる）

　　　Bさん：応じる（罠にはまった）

　　　A：でも・・・

　　　B：策がつきる

　　　A：頼りにならない、と腹を立てる

　　　B：落ち込む

　　→Aには答えがあり、それと同じことをBに言ってほしい。このようなタイプには｛あなたはどうしたいのか｝と質問してみるのもよい。

午後は演習

　１　他人と挨拶を交わし、褒める（形容詞を多用して）

　２　二人ペアになり、患者役・学生役をロールプレイする

　３　ロールプレイ後、ペアでの振り返り、グループごとの振り返り、発表

　４　２の逆転

＜考察＞

　前半は昨日同様実習指導の実際についての講義内容であり、具体的に実習に至るまでの実習指導者と担当教員のやるべきこと、が述べられた。昨日の講師が受け入れ先である指導者側であったのとは逆に、今日は学校側からの見方にポイントが置かれていた。実習を受け入れるあたって一番大切なことはその目標・目的を明確にさせること。「こういった実習をさせてほしい」との希望を明確にし、実習受け入れ先はその目的目標に合った実習をさせなければならない。昨日は、逆に「うちではこういった実習内容ならば（目標・目的）受け入れられます」と提示することもありうる、と話していた。

　指導を効果的に行うには、まずは自己を知ることが必要。自分のタイプを知り、分析し、相手を知り、分析し、その場目に合った対応を行うのが良い。言うのは簡単だが、まず自己分析の結果はあまり知りたくない。結果に落ち込むことなく、分析していく。管理者である自分、指導者になる自分、など自分の傾向を踏まえ、NPを高めた対応、Aに徹した対応、ACを高めた対応、などその場・相手により対応法を代えていく技術も必要である。心理学的な傾向が強い研修内容だが、このあともロールプレイ、シェアリングなど普段行わないようなことばかりで改めて、他人と話すこと、コミュニケーション技術の重要性を考えさせられた。学生だけではなく、現在の職員も実施してみると学ぶべきことは多いかもしれない。

　患者・学生どちらも演じ、どちらの気持ちも体感した。改めて学生の緊張、「何か話をしなければ」というあせりからくるしつこさ。一方で、患者にとっては常に側にいるうっとうしさ。どちらの感情も理解した上で、受け持ち患者を選定しなければならない。患者にとって負担にならず、病状が動かないような配慮も必要である。

４日目

＜要旨＞

演習中心に

· アサーテイブなコミュニケーション

自己理解・他者理解について

　砂漠にて遭難、生還するために持ち出せる１２の物品の順位づけ

　　①個人ワーク　

　　②グループワーク

　演習の狙い

· 自分のものの考え方、対人関係のあり方について理解を深める。

· 他者のものの考え方を尊重し、受容しあうことを体験する。

· メンバー同士のコミュニケーションを図り、相互啓発を図る。

演習の大原則

· 積極的に参加すること

· 相手の意見を否定しないこと

　　　③グループごとに発表

· 学生とのカンファレンスの進め方について

悩み

· テーマが焦点化出来ない

· 学生が沈黙してしまう

· まとまりがない

· 明日につながらない

カンファレンスの目的

· 実習中の体験をグループメンバーと共有し、ともに考え解決策を見出す

意義

· 学生同士の信頼性が深まり、自己理解や他者理解を深める

そこで、カンファレンスの中にSSTのロールプレイを取り入れる

カンファレンスの進め方

１　ルールを確認

２　今日１日を振り返り気になっていることや困っていることを言い合いましょう

３　どのテーマから進めるかみんなで決めましょう

４　明日の実習に役立つように進めましょう。自分が感じたこと、思ったことを言い合いましょう。

５　自分なりの評価をしましょう

６　みんなが感想を言って終わりにしましょう

まとめ

· 困った事をテーマにすることで自分の問題を提起し、ともに考える姿勢を作れる

· 指導者が指導をする場ではない。指導的な意見を言う必要はなく、あくまで皆で話し合う場である。

· 最近の学生の視覚教材～DVD視聴：精神患者の動向について

· グループワークの課題

実習指導と評価体験～実習記録を通して

①VTRを視聴し、学生になりきる一つのケアの場面（３分）の記録を学生になりきり書く。

②ペアとなり交換し、指導者の立場でコメントを書く。

③ペアでのシェアリング

④グループで検討をし、用紙に記載し、OHPを用い発表を行う

　１）学生の立場で

　　・自分の気持ちに気づいてくれると嬉しい

　　・考えるヒントをくれると助かる

　２）指導者の立場で

　　・違う視点でのアドバイスを行う

　　・考えるようにヒントを与える→後日確認するとなお良い

　　・ペンの色はソフトな色で

　３）今後の実習のために

　　・指導者から歩み寄る姿勢も必要

　　・落としすぎず、あげすぎずのバランスが難しい

＜考察＞

　本日は最初からグループワークの体制で、ペア、グループ全体など数種のワークを行った。グループワーク、と一言でいうが、形はさまざまである。また、進め方もリーダーを決めて進行する形・リーダーは決めず互いに譲り合いながらも自分の主張はすぐに変えない形での話し合い、などさまざまである。またこれらはもちろん全て全体に発表（プレゼン）しなければならない。人前での発表はずいぶん慣れていたつもりだが、今、話し合ったことを短時間でまとめて発表することはなかなか難しい。

　記録の仕方、では、学校により記録用紙もさまざまであり、より具体的に書けるような形ではコメントも書きやすいと感じた。また、学生の気持ちになると指導者のペンの色にまで気を使う必要があり、「good」と書かれたりはなまるがあるととても嬉しい、という発表がある中で、「good」の数を学生同士で数えあうなど自分の評価を学生は非常に気にしている、という講師の言葉もあった。褒められて育ち、叱られた事がない学生相手ではまずはプラスのフィードバックが何より重要だ、と多くの人が言っていたのが印象的であった。　また、講師より、コメントの仕方を学校側に質問して確認するのも一つの方法である、とのアドバイスもあった。

５日目

＜要旨＞

昨日と同じグループでのグループワーク

課題　

①精神看護学実習指導者を担当する上で、不安なこと・困っていること・問題・悩み・解決したいことについて、お互いに意見を交換し「そのことで私は何に困っているのか」を話し合う

②グループメンバーから出された、不安なこと・困っていること・問題・悩み・解決したいことについて、今後具体的にどのように対処していけばよいと考えるのか、お互いに意見を交換し合う。そして「私は」を主語にして１０項目以上書き出す。

③グループメンバーの役割を決め、OHPシートにまとめプレゼンする

④グループごとに発表し、質問のグループも決める

悩み

○指導者間や指導者・教員間で指導の方向性がずれていると学生が混乱する。

→①私は、さまざまな意見があってよいことを説明し、患者のことを２４時間診てきちんととらえている心象あの意見を取り入れるよう指導する（教員側の意見）

　②私は実習開始前に指導やケアの方向性について、指導者同士や教員とすりわせをする。

　③私は、記録にコメントを各指導者を１人の人に統一する。（たとえ、実習日に不在であっても実習記録から内容を確認することは出来る。コメントを書く人を統一することで、コメントの内容がばらばらにぶれることはなく、学生が理解しやすいのではないか）

○兼任だと忙しくてあまり学生に関われない。専任だと逆に時間をもてあましてしまう。

→①私は、業務の調整をして、時間を作るようにする。

　②私は、指導を行う上で、病棟の他スタッフの協力を得る。

　③私は、時間を決めて学生の様子を見るようにする。

○自分の指導が本当に正しいか不安になる

→①私は、不安なことは先輩の指導者に相談する。

　②私は、学生の実習後の評価を参考にしたり、学生から直接、自分の指導についての意見を聞くことで自分の評価の指標にする。（違う研修で、実習終了時、看護目標の到達度の評価が、自分の指導の評価ともなる、という講師の話が合ったとのこと）

○すぐ泣く、などメンタル面の弱い学生への対応に困る

→①私は、メンタルの弱い学生への対応について、教員と情報を共有しておく

　②私は、実習中、教員と情報共有する時間をしっかり作る。（学生のいないとろでの）

※この件に関しては、学生の情報をどこまで共有するのか。情報を伝えることには学生の許可が必要。情報を伝えることでどういった指導を行うのかは学校側に確認が必要。

○まとめ

　学校と病院、教員と指導者、指導者とスタッフなど、うまくいかない事は相手のせいにしがちだが、もっとお互い歩み寄って、学生にとって良い指導ができたら良い。

○他グループの発表内容

　困ったことの領域ごとの分類の仕方→①学生側②指導者側③病院側④学校側と対象を分けてのまとめ方が多かった。

· 学生の情報の共有（指導状況、実習状況、今日、明日の内容など）→スタッフ間でノートを使用、杜いう意見が多かったが、実際はすぐに面倒になり使わなくなる、という意見も。

· ハード面の準備不足→学校側の謝金を使用（学校により金額が違い、微々たるもののことが多い）。委員会を立ち上げ、病院全体で準備作業にあたる。

· 指導者のストレス。日勤になるため、夜勤が減り収入が減る→指導者を増やす。ストレスには周囲のスタッフを巻き込む、アシスタントを作る、など。

＜考察＞

　研修最終日。昨日と同じメンバーのグループということもあり、だいぶ打ち解け話し合いはスムーズに進んだ。本日の内容は困っていることや、悩んでいることなどを出し合い、その内容を領域ごとに分け、解決のための具体策を話し合う、というまるで看護計画の立案のような作業工程であった。まだ、実習を受け入れておらず全てが不安な私だが、メンバの置かれている状況はさまざまであり、その状況によって悩みもさまざまであった。偶然、指導者と学校で授業を教えている人、教員になった人など立場の違う人がいて、多方面の対策が出された。最後のまとめの文章、「学校と病院、教員と指導者、指導者とスタッフなど、うまくいかない事は相手のせいにしがちだが、もっとお互い歩み寄って、学生にとって良い指導ができたら良い。」にあるように、上手くいかない事は、指導者が、管理者が、教員が、悪い、と言いたくなるであろうことは想像できる。そうならない為に、どうすればいいのか、あと半年しかないが、皆で一丸となり準備作業を行っていきたい。
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