
プリセプターの現状を把握したことで明らかになった

当手術部のフリセフターバックアップ体制のあり方の報告

ープリセプターの気持ちの変化と 3年目看護師の発達課題・

プリセプターの役割を自己評価するアンケート調査を実施して一
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選択した。

3.調査方法

アンケート調査を選択回答式で行った。

1)アンケート内容

(1)ストレスアンケート :NIOSHの職業スト

レスモデル4)、研究グループの各自が経験したスト

レス要因、榊原5)、吉田6)の先行研究より項目在抜

粋し、則法にて抽出した。(表1)

回答方法は、過去2週間を振り返り、気持ちが奮

起または落胆に作用した項目を尋ねた。集計は7回

のアンケートでチェックされたものを項目ごとに合

計した。

(2)プリセプターアンケート:永井のプリセプター

チェックリスト7)をもとに13年目の発達課題」、「プ

リセプターとしての役割Jの2つのカテゴリーにわ

け、計 18項目のアンケートを作成した。評価はそ

うである (5点)・ややそうである (4点)・どちら

でもない (3点)・ややそうでない (2点)・そうで

ない(1点)の5段階評価とし、平均点を算出した。

(表2)

配布方法は、 2週間在 lクールとし2週間自の金

曜日にプリセプターのレターケースに 2種類のアン

ケートを配布し計7回アンケートを行った。回収方

法は、対象者各自が配布日の翌週以降に手術部ラウ

ンジに設置しである専用のアンケート箱に投稿し

た。

4.倫理的配慮

研究対象者に本研究の目的と方法について、また

個人が特定されないように配慮することを文書で説

1.はじめに

公立大学法人奈良県立医科大学附属病院(以下、

当院とする)は、新人看護師のリアリティショック

の緩和や看護実践技術の取得援助など 1)在目的に

プリセフ。ターシップを取り入れている。当院中央手

術部(以下、当手術部とする)でも毎年3年目が中

心となってプリセプターを担っており、所属全体で

パックアップ老行っている。

現在、院内のプリセプター研修に加え、手術部の

ノtックアップ体制として月 l回のプリセプター会，

チームカンファレンスがある。またスタッフの発達

段階に応じた教育プログラムやそれに関連した勉強

会などを実施し、プリセプターシップのパックアッ

プを行っている。

先行研究では薮下らが病棟プリセプターの求める

効果的支援2)をいくつかあげている。また手術部

のプリセプターのストレスは、技術・業務指導にお

いて特に強く感じる 3)ことがわかっている。しかし、

当手術部ではプリセプターの負担やストレスに関す

る研究は行っていない。

今回、所属のパックアップ体制のあり方について

検討するため、プリセプターの現状を把握した。

11 .研究方法

1.調査期間

2007 年 6 月 1 日~2007 年 9 月 7 日

2.対象

2007年度の当手術部プリセプター3年目看護師

4名(男性 l名、女性3名、平均年齢24.5歳)を

可

t
噌

E
i



の結果(表1)をプリセプターA、B、C、Dの個

別で見てみると、総合計のチェック数に個人差があ

ることがわかった。

明し、同意老得た。

111.結果

回収率は 100%であった。 ストレスアンケート
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各項目最大 7ポイントのほぼ半数である 3ポイ

ント (42.9%)以上チェックしたもの在みると、 A

の奮起項目は、「仕事外の要因」、「緩衝要因」など

であった。またAの落胆項目は「仕事上のストレッ

サー」の「コミュニケーション」で2項目、「日々

の業務J2項目、「勤務形態」、「休憩」、「学習」で

各 1項目あった。

Bは奮起、落胆ともに 3ポイント以上の項目はな

かった。しかし、少ないチェックのなかで「仕事上

のストレッサー」の「コミュニケーション」で 4項

目、「日々の業務」、「勤務形態」で各2項目、「スト

レス反応Jで l項目落胆に傾いていた。

Cの奮起項目は「仕事上のストレッサー」の「コ

ミュニケーション」で4項目、「日々の業務」では

1項目であった。また落胆項目は「仕事上のストレッ

サー」の「医療事故」などで、あった。

Dの奮起項目は「仕事上のストレッサー」の「コ

ミュニケーション」で5項目あった。また「仕事外

の要因」、「緩衝要因」などでも奮起していた。 Dの

落胆項目は主に「仕事上のストレッサー」であり、

「日々の業務」では全 12項目中 9項目が 4ポイン

ト以上で、上半期において常に負担であったことが

わかった。「麻酔関連」、「勤務形態」、「学習」、「ス

トレス反応」でも各3項目あった。

2. ストレスアンケートの結果(表2)、各項目を

平均でみると、 3点以上が多かった。 13年目の発

達課題」、「プリセプターとしての役割」についてほ

ぼできていると感じていた。

IV.考察

結果 1からわかるように、 A. Dは「仕事上のス

トレッサー」のなかでも、「日々の業務」や「勤務

形態」、「学習」で気持ちが落胆していた。

プリセプターは、プリセプティに指導するため手

術手順の見直しゃ、心臓血管外科の手術介助に携わ

りはじめる時期のため、各自の学習量が増加する。

また夜勤や休日勤務に入り、少ないスタッフで緊急

手術や重症患者の看護をする機会が増える。 Bにお

いても、チェックポイントは少ないが、「日々の業

務」や「勤務形態」の項目にはチェックがあり、負

担在感じていたと考える。日沼は、プリセプターは

業務指導と同時に受け持ち患者の看護もしなければ

ならず、 3年目看護師にとって大きな負担であるB)

と述べているように、手術部のプリセプターA、B、

D においても同様で、あった。

一方、 Cにおいては同じ「日々の業務」に落胆の

変化はなく、 A、B.Dが負担と感じるような心臓

血管外科の「手術介助」や「各自の学習」の項目で

気持ちは奮起に傾いていた。また「患者とのコミュ

ニケーション」や「プリセプティと関わる時間」で

も奮起していた。

佐々木は「看護師が向上意欲を持ちつつ、やりが

表2 プリセプターアンケー卜

A B C D 

ニ年目の発達課題
仕事に対し柔軟に取り組んでいる 3.4 4.4 4.0 4.4 

仕事肉容が自分の限界を超えているときは周りに援助を求めることができる 2.9 4.4 3.3 4.3 

個別性を認めた接し:方を心がけている 4.3 4.0 3.0 4.3 

人間関係で困ったときでも人格否定することなく自分の考えを伝えようとしている 4.1 3.6 3.7 4.4 

他のメンバーが悩んでいるときは声かけをしている 4.7 4.1 3.9 4.1 

業務や係りの仕事の進度に合わせ、自分の課題を見つけて行動している 3.9 3.8 4.0 4.0 

他職種と協力できている 2.6 4.0 3.7 4.0 

院内、所属の勉強会には進んで参加している 4.0 2.7 3.9 4.6 

プリセプ告ーの役割
プリセプティ!こ理解できるような説明のしかたをしている 4.3 4.0 3.7 4.3 

自分のプリセプ子イに限らず他の一年目にも声かけをしている 4.6 4.4 4.0 4.3 

プリセプティと達成状況を確認しながら復習している 3.9 4.0 3.3 4.4 

自分が前立ちしていない自には、閉じ部屋のス事ツフに手術介助状況を確認している 4.6 3.9 3.6 4.4 

休みの日でもプリセプ子イの仕事状況が気になる 3.9 4.6 3.3 4.3 

プリセプティが怒られるとこちらまで落ち込む 1.1 4.7 3.6 3.6 

プリセプティが仕事で失敗すると腹立たしい 0.9 3.6 3.9 1.7 

指導方法について上司、先輩に相談している 3.1 4.1 3.7 4.4 

プリセプティのことはあまり気にならない 1.0 1.0 4.0 1.1 

自分から積極的に周囲にフィードパッウを求めている 2.8 3.8 4.0 4.0 
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いを感じながら仕事を続けるため」として仕事の充

実感と学習意欲をあげている。その諸要因として、

患者・家族との関係、家族・友人からの社会的支援、

直属の上司からの社会的支援などがある 9) と述べ

ている。 2つのアンケートから、 Cは患者との関係

や社会的サポートが、「日々の業務」や「学習Jで

の気持ちの奮起に作用したのではないかと考える。

以上のことから、ストレスアンケートでプリセプ

ターが抱える「仕事上のストレッサー」でも、気持

ちに変化を与える項目は様々であり、要因が落胆に

傾く人もいれば、逆に奮起に傾く人もいることがわ

かった。したがって、プリセプターを指導する者は

プリセプターの負担と感じるところや奮起するとこ

ろを把握し、支援していく必要があると考える。

永井は「プリセプターに対する職場の協力や上司

の管理が欠けて、新人指導がプリセプターに任せき

りになると、負担だけが増大してしまう。これは指

導へのやる気を減退させるJ10) と述べている。プ

リゼプターアンケートにおいて、「指導方法につい

て上司、先輩に相談している」の項目は全員が3点

以上であり、プリセプターが相談する環境は整って

いると考える。そして、プリセプターの発達課題達

成状況、プリセプターの役割自己評価がほとんどの

項目で3点以上を示したことより、現状のプリセプ

ターパックアップ体制は有用で、あったと考える。

v.結論

1 )気持ちに変化を及ぼす項目は各個人でばらつき

があり、アンケート調査を行った上で個人にあっ

た支援を所属でしていく必要がある。

2)現状の基本的なプリセフ。ターパックアップ体制

は維持していってもよい。

Vl.おわりに

今回の調査は上半期の3ヶ月だけであったが、プ

リセプター各個人の負担者把握する必要があるた

め、今後も調査を継続し、プリセプターのパックアッ

プに活かしていきたい。
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