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　　松橋　直子

	期　　間　　平成　２２　年　11月　８日　～１２日

	出張目的　精神科看護学実習指導研修会

	出 張 先　日本精神科看護技術協会　東京研修センター

	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》

　はじめに、今回の研修で、初日にグループワークをし、知らない違う都道府県から来ている人たちの意見や考えを聞けたことは貴重な経験であり、これから実習生を受け入れる予定の当院として、実際指導していかなければいけない私としては、大変意味のある研修だったと思う。

不安なことも正直あり、実際受け入れている人達はどう対応しているのか、場所だけ提供といわれてもそれで良いのか、現場では何を学生に伝えていけばよいのか疑問や不安が多数あった。

その中で、グループワークをすることにより経験した人たちの意見や現状の悩みも聞くことが出来た。

　2日目は、駒木野病院の紹介が行われた。精神科単科で500床だという。空きはないものかと思ったら70床は空くので困っている状況であるといっていた。他の病院のやっていること実習の総論、各論を聞き、早期退院を目指し退院支援を行っている現状、実習の受け入れ状況や経験の話は今後の実習生受け入れを考えていく上で為になった。

　午後の坂田先生の話は、本を出していることもあり始めから興味があったが、臨床も教員も行い経験豊富であり、事例を交えた講義で分かりやすく、現代の学生の特徴についても学べて良かった。

実習を受け入れる上で、また実際に教員からのアンケートを基に話しており現状が理解できた。と共に、精神科の指導が出来る教員が少ないのも問題であることを学び、実習生を受け入れることでのメリット、デメリットについても知ることができ満足した。

　3日目は看護原理について学び、エゴグラムを行い、自分の自己洞察を行い性格傾向を知ることや

患者役、実習生役でロールプレイを行った。実習生の気持ちを思い出したり、不安の多さを体感し、また、患者も負担になりえることを知った。

《各発表内容要旨》

11月8日

＜看護教育課程＞

講師：天理医療大学設立準備室　有田　清子

◎看護基礎教育課程１

午前

・グループワークメインであらかじめ決められたグループに分かれました。グループに名前をつけ、学生生活で印象に残っていることを考え、グループで共有した。

・看護基礎教育課程とは

看護師とは、看護基礎教育課程を修了し、自国において看護を実践する資格があり、その権限を与えられたものである。

　看護基礎教育とは、看護の実践および特定の能力を伸ばすための卒後教育のために、広範囲で確実な基礎を提供する正規に認められた学習過程である。

・自分が考える看護実践能力について考えグループで共有

看護する上で大事なことを発表し合った

・自国において看護を実践する資格

　保健師助産師看護師法（第５条）

・保健師助産師看護師法の法律の説明

・看護師国家試験を受験するための資格

　保健師助産師看護師法（第２１条）

　文部省科学大臣が指定した学校において3年以上看護師になるのに必要な学科を修めたもの

　厚生労働大臣の指定した看護師養成所を卒業したもの

　免許を得た後、３年以上業務に従事している准看護師または高等学校もしくは中学校を卒業している准看護師で前2号に規定する学校または養成所において2年以上修業したもの

・看護師免許を取得するための試験学科

　保健師助産師看護師法第（２２条）

　

　人体の構造と機能

　疾病の成り立ちと回復の促進

　社会保障制度と生活者の健康

　各看護学

　　基礎看護学、在宅看護論、老年看護学、成人看護学、小児看護学、母性看護学、精神看護学

　Ｓ２４年に制度化された

　カリキュラム改正された年はＨ１，Ｈ８，Ｈ１８

　必ず入れなければいけない単位は97単位、3,000時間以上の講義と実習、実習は1035時間、実習は全体の1/3ということになる。

・看護師になるための教育期間

　看護師国家試験受験資格を得るために→3年

　

　保健師・助産師の受験資格を得るために→1年以上

・教育制度

　


・看護と教育

　教育とは

　　教え育てること、人を教えて知能をつけること。人間に意図を持って働きかけ望ましい姿に変化させ、価値を実現する活動（広辞苑）

　人がある意思を持って人に働きかけること

　看護とは

　・健全な生活環境を整え、日常生活が支障なく送れるよう配慮すること

　・病人であれ、健康人であれ各人が健康の回復に資するような行動を援助することである

　・患者を理解し、患者の援助へのニーﾄﾞを理解すること

　・対人関係のプロセス　　　など

・看護と教育の共通点

　・相手との人間関係の上に成立する

　・1回性

　・個別性を尊重する

　・今、起きていることを把握して次に何をする必要があるか、どうかかわるか

　・関わりの中でお互いが変化（成長）する

・看護と教育の共通点

　「援助はそれを受ける個人によって利用されなければ、意味がないわけであり、その個人の可能性を増大したり高めたりするのでなければ意味はないのである。（中略）

　　ある個人に援助的手段が取られたとしても、もしその人に受け入れられず、それを行うことが承認されなかったならばその結果は減少するか全く失われてしまうかするであろう」とウィーデンバックは臨床看護の本質に書いている。

・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でこちらが把握しているところを不足と感じる場所

　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

教育者の役割として実習指導者は、ファシリテーターにあてはまる。

　　　　　　　　　↓

ニーズに応える

　　　　　　奨励する、援助するということ。

　使う場面は、学習者が自己決定的である、学習者に学習経験がある　　

・看護教育制度の変遷

　看護職員の養成に関するカリキュラム等改善検討委員会中間報告書

　平成８年3月（1996年）

　カリキュラム見直しの内容

　・教育内容の充実：看護婦三年課程に在宅看護論、精神看護学を加える

　・教育内容による表示：科目→内容

　・単位制の導入：時間→単位数

　・統合カリキュラムの提示：保健婦、看護婦、助産婦・看護婦の組み合わせ

　・養成所によるカリキュラム編成が可能

・3年６か月以上で国家試験受験資格が同時に取得できる制度を新設

これらは厚生労働省で検討されたこと

・看護基礎教育の充実に関する検討会報告書　平成19年4月

　・保健師や助産師の資格取得の条件として看護師国家試験合格が必須になる

　・看護実践力の強化

　　保健師・助産師・看護師のそれぞれの教育課程で習得するべき技術項目を精選し、卒業時の到達度を明確にした

　・統合分野の設置

　※高齢者が増えていることや早期退院を目的にしている社会の変化に対応し検討されたという。また、実際に法の改正などが行われ現場で変更になるのは2,3年後であるとのこと。

・看護教育の内容と方法に関する検討会

　検討課題

　・免許取得前に学ぶべき事項の整理と具体的な内容の見直し

　・看護養成機関内における教育方法の開発・活用

　・効果的な臨地実習のあり方

　・保健師・助産師教育のあり方

・主な改正の内容

　看護師に求められる実践能力と卒業時の到達

　　目標

　　保健師教育と助産師教育の改正

　　・保健師・助産師教育は２３単位→２８単位へ

　　　９７単位＋２８単位＝１２５単位

　　・保健師の卒業時の到達目標と到達度

・助産師の卒業時の到達目標と達成度

　

・効果的な臨地実習のあり方

1） 演習で出来ることと実習でしかできないこと

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

・保健師助産師看護師学校養成所指定規則、指導要領について法律について説明を受けた。

午後

看護教育課程２

学生が看護を学習するプロセス

· 自分がどのようにして看護師になったか、イメージマップを書いてみてそれをグループで共有した。

・自分たちが考える看護教育課程編成　グループワークで意見を出し合い発表した。

　必修単位の97単位の他、

　①心身の健康を育てる

　②倫理に基づいた最新知識、技術を学ぶ　

③基礎的な知識・技術を身につける

　④チーム医療を理解し、実践できる　をあげた。

《考察・所感》

看護の教育課程というものについて法律を確認しながら学んだ。

また、グループワークが多く、他病院の都道府県もバラバラな所から集まり、自分の意見を話したり、聞いたりしたことは大きな習得だったと考える。

自分たちの学生時代を思い返すことで辛かったことや困ったこと、インパクトとしては実習に行くことは怖いということがあった事を振り返る機会になった。多分今後、実習にくる学生たちもそのような思いで実習に望むのだろうと考えると現場では、どう迎え入れるべきかと考えた。それに伴い、友達のようになってしまうのも良くないと感じる。とある病院では、学生にマンツーマンであるという。反対に別の病院では付いていられないため実際関われないケースもあるという。しかもスタッフは卒後すぐのスタッフも指導にあたるのだという。どちらも善し悪しで、マンツーマンでつくということは、指導できるスタッフがたくさんいなければならない。かといって、実習で何か看護行為や援助などしようという時には指導者の下で行わなければ何も出来ない現実もある。指導することはスタッフ個々の成長につながるため、ぜひ経験してほしい、全看護スタッフが実習生への指導できることが理想だが現実難しいものがあるだろう。実習生を受け入れるにあたり、当院はもとより自分自身の看護レベルも上げていかなければいけない、実習指導できるスタッフを育成することも今後の課題であると感じた。

　

11月9日

＜臨床における実習の受け入れ＞

宮崎　弘光・鬼塚　愛彦　青渓会駒木野病院

駒木野病院での医業実績

ベッド数　500床、病棟は沢山あり約８病棟あるとのこと。アルコール専門外来がある。

入院患者数は約460人（稼働率９２％）

平均在院日数は、160日という。これは急性期病棟を作ったことにより、在院日数が下がった。

職員は360人　看護要員は233人、看護基準は、１５：１、基準の70％クリアしている。

看護はギリギリというのが現状。うち看護師129人

実習は、大学から専門学校まで7校入っている。常に学生がいる状況。実習受け入れの歴史も長く、30年以上前から受け入れている。

◎病院が実習を受け入れる意味

　良質な医療の提供

　教育・研修の社会的な使命

　研究の充実

◎実習の場とは

　施設側

　・共に育つ場

　・看護サービスの充実方策を教員と共に考える場

　・看護職員に対する生涯学習支援を受ける場

　・看護実践方法の改善・充実の為の研究の場

　・精神科看護の魅力を伝える場

　・将来の精神科看護を担う人材の育成の場

　・卒業生の獲得

　※大学の教授らから看護研究の指導を受けるなど行っている

学生側

　・他職種・患者家族・地域との関係を学ぶ場

　・指導者やスタッフの看護実践を学ぶ場

　・看護に対する価値観に気づく場

　・自己の可能性を体験する場

　　自らの看護のコア（核）となる何かを学ぶ場

　学生へのロールモデルの重要性

　　臨地実習に卓越した看護職員のロールモデルがいることが学生に良い影響を与える。中でも身体侵襲を伴う技術の実施は現場の経験を積んだ看護職員の責任であり、学生にケアの実践モデル、専門職としての役割モデルとして機能してこそ臨地実習の意義がある。

　　優れた看護が実践されている状況や卓越した看護職員の存在そのものが最良の教材となる。

　具体的に…自分たちがどういうスタンスで仕事をしているか問いかける。学生を育てる事は責務であり、それを認識し、学生と関わることが重要である。

　実習指導体制上の課題

　・未熟な学生に対して技術習得の機会に与える

　・訪問看護等で十分な体験を得られにくい

　・実習の受け入れが日常業務の安定を乱す

　・通常業務の方法が批判の対象となる

　・業務の多忙を増幅させる

　・担当教員の看護実践能力の乏しさ

◎臨地実習受け入れ体制の基盤作り

　★学ぶ環境

　　・ハード、ソフト面の充実

　　・他職種の理解と協力施設と学校側との関係づくり

　★学生を含めた合同カンファレンスの実施

　★学生へのロールモデル提示の重要性

臨床における実習の受け入れ　各論

◎駒木野病院での受け入れ

大学４校　延べ320名

専門学校など　延べ376名

◎受け入れ分野

精神看護学：8単位

老年看護学：１単位

◎実習指導者：所定の研修修了者１２名　（厚生労働省の基準に準じた２４０時間の研修に出ている。）

◎臨地実習指導者委員会

　設置目的：看護部の質的向上、

　管理者、委員長、メンバーで構成され、委員会の開催と実習指導者の教育・育成などにあたっている。

　

◎実習事前準備と留意点

　①環境

　　実習生が使用する環境

　　・実習生の更衣室

　　・実習生控室

　　・カンファレンス室（場所）

　　看護単位内

　　・情報収集の場所

　　・記録の場所

　②物

　　実習生用の鍵　→鍵の管理をどうするか検討することが必要。紛失した場合はどうするか？

　　受け持ち同意書、個人情報保護に関する誓約書　　→訴えられる時代の為、あらかじめ同意を得る。

　　実習に必要な物品　→体温計や血圧計などスタッフが使う時間、使い方などあらかじめ伝える。

　　実習記録や持参物置き場

　③実習生配置

　　学習効果を高める工夫　　　　　←急性期、慢性期、開放、閉鎖なのに分けている。

　　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は受けていることが前提（契約書：文書）

　　実習指導者　→私はえらいという気持ちを持っていると良くない。

　　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 実習目的・目標（実習指導要綱）

・理解（解釈）を合わせておく。

・具体的な行動レベルで確認する。

　②最近の学生の特徴

　　・自分のことを自分のこととして捉える事が苦手

　　・他罰的（自己責任感が低い）

　　・頭は年々良くなっている

　③連携方法

　　・教員と指導者が協働することが大切。

　　・教員指導者の役割を明確にしておく

◎臨地実習指導体制

　①実習初日オリエンテーション：施設の場所・使用方法、実習における諸注意、安全に関すること

②実習期間中の指導体制：指導者と教員の情報交換・共有、指導者と情報交換、実習生のストレス

　③実習期間終了後の調整・検討：実習終了全体カンファレンス

・実習自体が、患者の治療の役に立つこと、実習生が楽しく実習できること、指導者自らの能力開発に繋がるような指導を目指す必要がある。

・まとめとして、精神科看護実習病棟や指導者は、自分たちの日々の積み重ねが示せる、精神看護の魅力を伝える、実習生を受け入れることで看護力が上がる。

《考察・所感》

　まず、駒木野病院の紹介の中で、医業実績の平均在院日数が短いことに驚いた。国の方針通り在院日数を減らしていけるといいうことは良い事であるが、反面入退院を繰り返すことも少なくないようである。また、スタッフたちが協力をして退院支援を行っているという。病院の経営面を考えると多くの患者様を退院させるのは問題で空将が多くある事や退院支援について動くことは良いことである、退院支援をスタッフがあきらめてしまっては退院に繋がらないと話していたことが印象的であり、まさにその通りであると思った。

　今後、当院では実習生の受け入れをしていくことになるが、準備など学生が学ぶための環境準備から実習にいたるまで不安要素がたくさんあるが、まずは、職場のスタッフへの周知、教育も必要であり統一した対応が出来るようにする必要があると考える。実習するために、事前の準備は必要であるが、その中でも指導者の確保、教育はどのようにしていくべきか検討が必要である。

　

＜基礎教育における精神看護学＞

坂田　三允　多摩　あおば病院

◎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本的知識を理解する

　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

◎精神看護学の実践

　広義：地域・学校・職場におけるあらゆる人々の精神保健にかかわる看護

　狭義：精神病院などの施設の内外で精神疾患をもつ人々の看護

◎精神看護学と他の看護学との関連

　


◎精神看護／精神科看護

　精神看護：人間の誰もがあらゆる日常生活の中で体験している心の問題に対処できるように支援すること

　精神科看護：精神的な疾患あるいは障害を持つ人々が健康を回復し、自らの生活を調整・再構築していくことが出来るように支援すること。

　　　　　　　精神機能の障害によって生じている生活のしづらさや生活上の困難を出来る限り補い、患者が自ら症状をコントロールできる力を身につけることが出来るよう支援すること

　　　　　　　基礎的な精神看護の能力の上にさらに複雑で困難な対人関係にも対処できる能力が必要。

・最近の学生の傾向では、ゆとり教育で褒められて育っている為、しかられるとビックリし、来なくな

ってしまう事もある。自分の思いや考えを表現することが下手である。生活能力もついていない。

・指導するときは、褒めるというよりは、認知することが大切である。

・早期退院という医療環境の中で実習で同じ一人の患者様を受け持ち、しっかりと看護課程を学べるのは精神看護学だけである。

※その他、教員のアンケートを基に精神科の指導を出来る教員が少ないことや実習の施設を確保することの難しさ、学生のコミュニケーション力の低下などが明らかになった。

　また、シラバス（学習計画）、実習の目的と実際例など資料参照。

《考察・所感》

　講義の中で、事例を交えて説明していたので分かりやすかった。アンケートを基にした教員の問題点、昔はよく教員の中には卒後すぐに精神科へ行くのはやめるよう偏見などにより言われていたが、今の教授や教員らは精神科への入職を進めているという。また特に役立つと感じたものは、実際例である。今後、実習生を受け入れる上で参考になると感じた。取り入れていきたい。

＜実習指導の原理、実際評価＞

渡辺　尚子　茨城県立医療大学保健医療学部看護学科、

中村　博文　千葉県立保健医療大学健康科学部看護学科

実習指導の原理・評価

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

◎授業とは

①授業の構成要素：教師、教材、学習者

「つくる」　　・　　「作り出す」　　・　　「作り直す」

授業のデザイン　　　授業の実施　　　　　　授業の評価

②授業の方法：講義・演習・学内実習・実習

◎実習指導を考える

教育目標　⇒　　　カリキュラムの中での位置づけ　⇒　　　各科目・実習の目的・目標の明確化

①位置づけを明確にする（学校によって違う）

②設定理由を明確にする

　教材観、学生観、指導観

③目標を明確化

◎看護教育における実習の関係

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出来ない部分の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

◎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看護家庭に沿って系統的に看護を行う

④一層の自己能力開発

◎精神科看護学実習の意義

　○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・機能などの専門性の明確化

　○精神障がい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。

◎実習指導者として

　《２つの責任》

1 学生の体験の場の確保

　②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》

　①個々の目的についての明確な把握

　②目的を達成するためにどのような行為をとるべきかを判断する力

　《ジレンマ》

　①看護の目的にのみ基づく行為は学生のニーﾄﾞを無視

　②隣地教育における目的にのみ基づいた行為は患者のニーﾄﾞを無視

◎実習指導の展開

　①実習指導計画の理解

　②病院・病棟オリエンテーション　ツールや道具の場所をどこを見れば良いのか教えると良い。

　③受け持ち患者の選定　

　④カンファレンス　テーマに関する情報の提供や助言する、看護計画や看護実践について助言や指導。

　⑤看護過程の展開に関わる

⑥評価　中間と総括の評価をする。

評価とは、学生の動機付けや到達すべき学習目標や基準を示すもの

◎実習指導者として　

患者の不利益を避ける、学生とともに考える姿勢を持つ、看護者としてのモデルになる

＜カンファレンスについて＞
◎実習で学生が成長する過程
喜びや不安、感動、戸惑いそれらを学生同士で支えあい、臨床指導者や教員に相談して問題解決していくものである。
　
◎カンファレンスの目的
　実習中のさまざまな体験をここの学生の中だけで処理してしまうのではなく、実習グループメンバーと共有し、ともに考え解決策を見い出していく。
◎カンファレンスの意義
　カンファレンスが効果的に行われることによって、学生同士の信頼性が深まりグループとしての凝集
　性が高まる実習のグループメンバーと集団相互作用を通して自己理解や他者理解を深め、個別的な看護のあり方について検討できる
千葉保健医療大学では、カンファレンスでＳＳＴを取り入れて行っているという。リーダーと書記を決め、問題解決していくというものであった。
※3～5日目の内容資料の一部を添付

《考察・所感》

3～5日目はグループワークや体験を通し学ぶというものでこれから実習生を受け入れる不安のある私にとって、実際に受け入れている人の意見やこれから受け入れようとして来ている人の話を聴くことが出来て良かった。

　エゴグラムを行い、自分の自己洞察を行い性格傾向を知ることや患者役、実習生役でロールプレイを行った。実習生の気持ちを思い出したり、不安の多さを体感し、また、患者も負担になりえることを知った。現在の学生の傾向を学び、学生の気持ちを知ることで対応の仕方も変わることを学んだ。

　また、ゲームを取り入れることやグループワークをすることにより、他者との交流になり、これから実習を受け入れる病院のスタッフや実際受け入れているスタッフの悩みを聞き、同じ不安を抱えている人、実習生を受け入れることでの悩みがあることが分かった。

　ペアで実際に学生と指導者になり記録へコメントを書いてみるということを行った。この中ではほと

んどの方は、否定はせず、間違っているならば書面に残さないよう、傷つけない言い方をするか、教員へ相談し伝えてもらうなどポジティブフィードバックをするべきとのことであった。

私のグループでは、まず、当院と同じようにこれから受け入れようとする病院のスタッフからまずは更衣室やカンファレンスルームのハード面での不安、ソフト面ではスタッフの能力に差があり、受け入れることへの不安についてであった。すでに受け入れている病院では、指導者であることにより自己評価が低くきちんと伝わっているか、指導者１人で抱え込んでしまっている（実際に指導者に押しつけ状況）などであった。たいていの病院には実習指導研修全て（240時間）を終了しているスタッフが各病棟に２、3人いる所が多い。環境を整えることも大事なのだと分かった。

これらの悩みを共有し、解決法を聞くことで実習生受け入れについてのイメージは出来たが、自分の知識不足やスタッフへの意識付け、教育など含め、今後の問題が山積していることに不安を覚えた研修でもあった。
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わが国における看護基礎教育課程の構成


学校教育法による区分名�
指定規則の適用区分による過程名�
�
大学�
3年課程に含まれる�
�
短期大学�
3年課程�
�
�
2年課程�
�
専門学校�
3年課程


2年課程�
定時制�
�
�
�
定時制�
通信制�
�
�






不満が出てきてしまうため、学校側と病院側で話し合いをきちんとしておくことが大事。





・病院の姿勢やスタッフの質向上が大事である。


・学生がどこまでやれるのか線引きが必要





職場の中で研修に出ている人は役職者全員。その他は、


今やっている指導者のサブ的立場に立ってみて学び翌年やるというならば研修へ出し、指導者から直接指導し、人事考課で評価という形態をとっている。





指導者は、日常業務と兼任、専任かどちらかと言われているが、どちらにもメリットでメリットがある。兼任であれば、仕事が進まない、専任であればすべて日勤にしなければいけない、いろんな看護間に触れられないなど。ツールを作っておくと実習に関心を持ちやすい。





地域看護学�
�
在宅看護�
�
在


宅


看護論


�
小児看護学


�
母性看護学�
成人看護学�
老年看護学�
精


神


科


看


護�
�
精神看護学�
�
基礎看護学�
�






何を教えるか、そのように教えるか、どんな学生かなど。








