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アメリカ看護由来の用語の使用実態の解明を目指して、臨床看護師にインタ ビューを実

施した。テキストマイニングによる分析で、[インパク卜はあるが説明につまる用語]を中

心として、 [現実と軍離する用言語と概念J[スタ ッフの言語化不足で患者が苦しむ][原因を

掘り下げる思考がなく行き詰る]など8カテゴリーが生成された。言葉と中身、理論と実践

の求離が解決されない背景には質問できないとし寸文化的背景の影響が示唆された。用語

の理解、確認、言語化の不足が、看護師を取 り巻く様々な問題の背景になっていると考えら

れる。

キーワート、 アメリカ看護由来の用語、言葉と中身の羊離、インタビーュー

現在の日本の看護教育に取 V)入れられ使

用されている看護用語は， 概ね 20世紀後半

のアメ リカで形成された言葉を翻訳 して導

入されたものであり、 20佐紀後半のアメリ

カの状況を反映している と考えられるc 急

速にアメ リカから 日本へ導入され、看護師、

看護学生が違和感や理解困難を覚える訳語

が否応なく実践にも導入されている可能性

も否定できない。飯田はカタ カナ語の多用

によ る困難を報告している (飯田 2005，1'1司

田 2007)。実際教室で著者は用語の意味が

実感としてはよ くわからないという学部、

大学院の学生の声を聴くことは多いc

そこで、 アメリカ看護由来の用語のわか

りにくさの実態を調査する必要があると考

え、 著者らは看護基礎教育で_ ..~主的に多く

使われている と考えられる看護学の教材図

書に出てくるアメ リカ看護山来と思われる

用語を抽出 した(勝井、青山 2019)。

本研究では、 上記の抽出した用語をもと

に、臨床看護師を研究対象者として、アメリ

カ看護由来の用語についてのわかり にくさ、

{吏し 、にく さなど使用実態に関するインタビ

ュー調査を実施した。

方法

研究対象者 :機縁法で募集した臨床看護

師 4名に対し、 2019年に研究者が個別にイ

ンタ Eューを実施した。基礎教育の背景と

臨床経験をなるべく 幅広くするために、4名

はすべて基礎教育機関は別々(1名は専門学
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校出身者、残り 3名は別々の 4年制大学の

出身者)で、あった。勤務先も全員別々であ

り、大学病院 2名、総合病院 2名であった。

入職 3年を経過すると新人育成の立場に立

つことが多く、単独で、業務を遂行できると

考えられるので、勤務経験 4年以上、かっ

管理職ではないことを条件とした(15年以

上が 2名、10年が l名、 4年が 1名)。

なお、本インタビューは奈良県立医科大

学の医の倫理審査委員会による承認(番号

2118) を受けて実施した。

インタビュー:看護基礎教育で一般的に

多く使われていると考えられる看護学の教

材図書(野嶋佐由美 3 看護学の概念と理論的

基礎、高橋照子，看護学原論)からアメリカ

看護由来と思われる用語、概念を 29抽出し、

同意を得た研究対象者に属性に関する質問

(看護基礎教育機関、臨床経験、所属)をし

た後、用語の知識、使用頻度、関心、意味や

使し、方の混乱を中心に半構造化インタビュ

ーを実施した。

インタ ビュー分析の手順:

1 )インタビ、ューは録音し、研究者が録音デ

ータを文字起こしした逐語録を作成した。

2)研究対象者は各自の逐語録の内容に間

違いがなし、かどうかを確認した。

3)4名の研究対象者の共通点を把握するた

めに.確認後の 4名分の逐語録を合体させ

て、全体として一つのデータとした。

4 )テキスト型データ解析ソフト Worcl

Minerを用いて分析するために、逐語録を、

意味内容ごとの一文に区切ってエクセルに

入力する。このとき、意味をなすように省略

部分を補う。 一文区切りと言葉の補足につ

いては、 3名で合意するまで検討した。

テキスト型データ解析とは、膨大な量の

言葉で表現されたデータから、言葉の意味

内容とつながりに見られるパターンを見つ

け、新たな知見を得る解析方法である。

5) Word Minerによる解析プロセス

①句読点、助詞、特殊記号を除いた分かち

書き変数データを生成する。

②多次元データ解析パネルで、質的変数

(Worcl Minerが抽出する意味内容)と構成

要素変数(本研究では分かち書き変数デー

タ)を掛け合わせて、近似した意味内容の集

合である各カテゴリーを生成する。

③各カテゴリーの意味内容の関係性が距

離で表されるような配置をとる布置図で解

析結果を表示させる。

6 )分析ーラベルの命名

各カテゴリーのラベル名は、カテゴリーに

含まれる言葉の意味内容を検討して、3名の

研究者が命名した。

結果

研究対象者 4名のインタピューデータの

からエクセルに入力した文の数は 389、総文

字数 40，643で、あった。 WorclMinerの解析

結果における分かち書き数 21， 316であり、

8つのカテゴリーに分類された(表 1)。カ

テゴリー相互の関係性は布置図に示された

(図 1)。中心に位置するカテゴリーが最も

重みのあるデータで、あり、同一方向にある

カテゴリーは内容的に近似 している ことを

示す。カテゴリーの命名においては、寄与率

l.0以上の文について検討し命名した仁i 寄与

率l.0以上の文の数は表 1に示す。

カテゴリ ー命名

( )の数は寄与率1.0以上の文の数を示す

カテゴリー I インパクトはあるが説明に

つまる用語 (18)

「インパクトはすごくあってJIなんとなく
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わかったつもりにjなり、「流行り言葉みた

しリと表現されている用語が、 「ぴんとこな

しリ r(説明に)詰まるJr理解しづらしリ「推

測するだけ」であり 「質問 しづらしリと表現

されているので、[インパクトはあるが説明

につまる用語]と命名した。

カテゴリ ~ rr 現実と手離する用語と概念

(17) 

「概念を使って -記述Jできない、 「実践の

場」では「看護理論はなかなか出会う ことが

なかった」、「無理やり(看護理論を事例検討

に)あてはめているな」、(看護理論は)r現

実の患者には使えない」としづ表現から、

[現実と軍離する用語と概念]と命名した。

カテゴリー亜よく使うセルフケア (14)

「よく使う用語はセルフケア能力、セルフ

ケア不足J、「オレムのセルフケアは・ーJrセ

ルフケア不足と評価‘ 'Jなど、セノレフケアを

日常業務でよく使っていることが窺えたの

で、 [よく使うセルフケア]と命名したc

カテゴリ ~N クリティークの圧迫 (12)

「思わないといけないんだ、わJrとてもでき

ないJr用語の意味の確認に戻っちゃう Jrな

んかあかんところを見つける」など、クリテ

ィークとし、う用語に圧迫感を感じているこ

とが窺えたので、[クリ ティークの圧迫]と

命名した。

カテゴリーV 原因じゃなくて対応が先 (2)

「結果への対応のほうが先Jr原因じゃなく

て対応を」と表現していたので[原因じゃな

くて対応が先]と命名した。

カテゴリ ~VI スタッ フの言語化不足で患

者が苦しむ (9)

「うまく医師と看護師がディスカッション

できていなしリ「医師が何を考えているカ=わ

からないと患者さんが言う Jr医師の記録を
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読んでもJr何が起きてし，、るのかわからなしリ

から[スタッ フの言語化不足で患者が苦し

む]と命名した。

カテゴリ ~VII 原因を掘り下げる思考がな

く行き詰る (3)

「なぜそうなるのか、とい う思考回路がな

しリ、 「意見がでてこなくて行き詰っているJ

「なぜ起きたのかと聞かれでも、うーんc答

えられないんで、す」などから[原因を掘り下

げる思考がなく行き詰る]と命名した。

カテゴリ -VJl[割に使う用語:ソーシャルサ

ポートとスピリチュアノレケア (3)

「ソーシャルサポートは (中略)割と使う j、

「スピリチュアルケアを使いますねJなど

から [害Ijに使う 用語:ソーシャノレサポート と

スピリチュアルケア]と命名した。「よく使

うJほどではないが、「割に使う」という頻

度の違1，、により命名した。

各カテゴリーの位置関係

最も中心に位置し、語りの圧倒的な重み

があるのは[カテゴリ ~I イ ンパクトはあ

るが説明につまる用語]であった。 中心から

左上方向には[カテゴリー刊スタッフの言

語化不足で患者が苦しむ]、さらに離れた左

上方向に [VII原因を掘り下げる思考がなく

行き詰まる]、 Wとほと んど重なる位置に

['l原因じゃなくて対応が先]が位置して

いた。

中心から見てh~下方向に [酒害IJに使 う用

語:ソーシヤノレサポートとス ピリチュアル

ケア]、さ らにより左にi離れた位置に [JVク

リティークの圧迫]が位置する。 中心から

近い右下に位置するのが [JJ 現実と*離す

る用語と概念]、 一方右上方向に離れて位置

するのが [TIT よく使うセルフケア]であっ

たc (図 ]) 
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カテゴリーV.原因じゃなくて対応が先

カテゴリーI庖巴
原因を原因を掘り下げる思考がなく行き

詰る

カテゴリー百

スタッフの言語化不足で患者が苦しむ

カテゴリーI

カテゴリーE
よく使うセルフケア

カテゴリーIV インJ¥クトはあるが説明につまる用語
クリティークの圧迫

カテゴリー咽割に使う用語:

ソーシャルサボ トとスピりチユア)1ノケア

図1.カテゴリー布置図

考察

言葉左中身の事離一理解できないが質問で

きない

最も中心に位置し、語り の圧倒的な重み

がある[カテゴリ -I インパクトはあるが

説明につまる用語]では、エンパワメント、

アカウンタビリ ティ、 ソーシヤノレサポー ト

などの用語の理解があいまいで、聞いたこ

とはあっても内容がはっき りしないという

語りが多かった。これらのいわゆる専門用

語の多くがアメ リカ看護から紹介されたプ

ロセスで、「よくイ吏うJrインパクトがあるJ

「流行り言葉みたしリと受け止められ、存在

感は感じられてし、るが、教育。実践の場で十

分な理解に至らないままであると いう状況

が存在するこ とを示唆している。

わからないときの対処方法

学習者が理解できないことに出会ったと

き、それを解決するためにとる行動として

カテゴリーE
現実と*'離する用語と概念

質問が考えられるが、参加者の語りからは、

参加者は「上司も うまく説明できなしリ、

rwわかっている人』 の話を聞いてもわから

ないj と感じた経験から、 「言う人もたぶん

説明はうまく できなしリと考えており、この

問題への対処方法として質問をするとい う

選択肢が上司に対しては現実的にはないと

感じていたことは注目すべきである。

質問することの難しさ

対象者は 「上司に今さ ら聞けない言葉が

けっこうあるJrどうしづ意味ですかと聞く

タイミングはないjと!惑じていた。さ らに、

うまく質問するスキルについて、「初めです

ね、初めて聞いたとき。公的な場所でなし、と

ころで、例えば病院の中で; (私は)こ う思

ってま したと カリ という微妙なタイミ ング

でしか質問できないと答えていたc これほ

ど質問することへの抵抗を感じるとい うこ

とが、意味の混乱を拡大させこそすれ、 決し
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て緩和、解決しないだろうということは容

易に想像できる。

言語化の不足とその結果

ほとんど意味の確認をしないまま、用語

を使う羽目 におちいると、意味はただ推測

するだけにとどまり、「前後で意味を推測す

るだけ、なんとなくわかるけれど概念、理論

はわからなしリ「意味がわわからない言葉を

確認せずに使う Ji不確かな理解の言葉は申

し送りでは確認せず流れてしまう」ことに

なる。つまり、自分が理解できない場合、そ

のことを言語化して周囲と議論し、理解に

至るとしづ行動には至らず、推測した状態

で留まっている状況である。そのうえ、理解

できない用語を調べる場合でも書籍、論文

で調べる習慣が見られず、同僚との議論も

ないので、「ネットで調べるが、互いに確認

はしなしリということになり、わからない言

葉の理解を確認することが現実にはあまり

できていないという状況が窺える。

この状況は、[カテゴリ -V1スタッフの

言語化不足で患者が苦しむ]におけるさま

ざまなネガティブな結果を生み出している

と考えられる。さらに、質問せず、十分に調

べないという習慣は、[カテゴリ一四 原因

を掘り下げる思考がなく行き詰まる]とい

う看護師の実感に繋がるものであると考え

られる。

カテゴリ-V1は、観察や考えの言語化、つ

まり記録や意見交換という面についての語

りになっている。「うまく医師と看護師がデ

イスカッションできてなしリという業務上

のコミュニケーション不足が、記録の不足

と相まって、患者の苦しみを緩和できない

状況があることにつながっていることが諮

られてし，、た。書面・口頭のいずれの点におい
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ても言語化の不足があり 、「医師の記録を読

んでもぱっと何が起きているのかわからな

しリとしづ状況であり、看護師の記録でも

i (患者は)メ ンタル落ちている」という程

度の記録で、具体的な状況が言語化されず、

結果として 「医師が何を考えているかわか

らなしリと患者が感じることになり、患者の

ケア不足につながってし、るという認識があ

ることは、非常に重要な指摘であると言え

るだろう。

掘り下げない思考

こうした書面。口頭での言語化の不足と

関連すると思われるのが、[カテゴリ 一四

原因を掘り下げる思考がなく行き詰る]で

ある。原因を掘り下げる思考が重要視され

る傾向があっても、実際の病棟の看護師は

「なぜそ うなったのか、という思考回路が

ないから、 あんまり みんな意見が出てこな

くて、行き詰っているjという状況もあるこ

とが示唆されるが、この思考の特徴は、さら

にカテゴリ-VlIの近く、中心よりさらに遠

位にある[カテゴリーV 対応が優先]でも

同様であり、 「結果への対応のほう が先日な

んで問題がおきるのかじゃなくって、対処

を先に考えました。原因じゃなくって対応

を」とい う思考の傾向と関連しており、対応

を優先し、原因を掘り下げることをあまり

しない思考スタイルと、 書面、口頭の言語化

の不足があいまって、コミ ュニケーション

不足につながることが示唆されている。

言いj換えると、掘り下げ思考をしないこ

とは、現象に対する原因を探索しないこと

と関連しており、原因を思考ー探索 しないの

で、効果的に現象を表現するための共有知

識である用語を必要としない思考スタイノレ、

となっていると言えるかも しれない。
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言語化不足の文化的背景

この質問しない、議論しないという特徴

には文化的背景があると考えられる。桐田

の研究でも、看護師はわからない言葉があ

ったとき同僚への質問で解決しようとする

行動が圧倒的に多いこ とが報告されている

(桐回 2007)。理解できない言葉を使用 した

教師や上司など上位者に対して質問するこ

とは、日本など、の関係志向的文化において

は (北山 1995)、「不適切Jな行動であると

感じ、意見の相違は年長者やと位者の前で

は特に、公にすべきことではないと捉えら

れている傾向があると Austinは指摘して

いる (Austin1975)。知識を得るために質問

する とし、 う、本質的には 「他人の権利を否定

することなく、不安なく、 自らの権利のため

に立ち上がるJ(Alberti and Emmons1970) 

アサーティブな行為が、相互協調的な自己

観を持ち、上位者の指示に従 うことが道徳

的義務になっている東洋人の文化において

は、「調和を乱すJ["他人の顔をdつぶすJとい

う、反道徳的な行為にな りうるのである (勝

井 2018)。だからこそ、参加者は「今さ ら聞

けないJ["聞く タイミングはなしリ と感じる

のであろう c

言語、化不足へのこ うした文化的背景を考

l産するならば、質問しない人々に質問を強

要することには無理がある。質問するとい

う行為にまつわる文化的な Galantiのアメ

リカにおけるアジア系看護師の同様の問題

について対処法の示唆によれば、アサーテ

ィブな調停能力を持つ上位者が問題の改善

には必要である (Galanti1991ラ 2014).つま

り、看護師の上位者が下位者のアサーテ ィ

ブネスを保障する ことが現実的な解決策と

なるかもしれない (勝井 2018)0

現実と事離する言葉の使用

[カテゴ リ ~n 現実と~離する 用語と概

念]は中心に近く 、重みのあるカテゴリーで

あり、用語と実態が軍離する ことについて

の語り が集中 していた。「看護実践と看護理

論を繋げてー看護理論的には書けないイメ

ージJ看護師の事例検討では 「無理やりあて

はめているな」、 「あてはまるはずだと考え

て患者の事例をそ う解釈 してしまうこと も

ある」、 「現実の患者には実際には使えない

と思、った」‘ ケーススタデ、ィをまと めると き

に看護理論を 「無理やり使ってますねjなど

と言う語りが聞かれた。実態と車離 した存

在としての看護理論とい う認識が中心とな

っていたと言える。その大きな原因が、カテ

ゴリー Iに見られる言葉と中身がマッチし

ない、という状況にある ことは明らかであ

ろう。言葉と 中身が事離すること と、理論と

看護実践が軍離するこ とは、ほぼ同じ現象

であるとも言えるのであるn

使用するが問題もある用語

カテゴリ-l、Eより 重みが少ないカテ

ゴリ一回では、セルフケアについては比較

的使用頻度は多く、ある程度使っている実

感がある ことがう かがえる。また、カテゴリ

~vmでも、重みは少ないものの、「 ソーシヤ

ルサポー トは訪問看護とかc社会的資源。退

院後、娘さんが毎週訪問してくれるとか。社

会的なんで、、 訪問看護サービスとか」、「ス ピ

リチュアルケアを使いますね。 マズローの

自己実現とかの関係で使いますJといった

ように、ある程度活用はされているこ とが

窺えるつつま り、概念を理解し、意味に混乱

がなく、実践でも頻繁に使用 していれば、言

葉 。概念を使 うことへの圧迫感はなく活用

は可能である こと が示唆されていると言え
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るだろう。ただし、これらの用語について

も、カテゴリ -1のインパクトはあるが説

明につまる用語としでもあげられていると

ころから、 その受け止め方は一様ではない

ことが窺える。

クリティークの圧迫

他方、概念を受け入れるのに抵抗がある

よう な場合は、活用の実感が乏しく なるc 中

心から離れてさらに重みは少ないものの、

カテゴリ-Nは 「クリ ティーク」において

は、「どうやって読むのかなJrなんでこうな

のかなって思わないといけなしリ「とてもで

きなし¥Jとしづ意識を持たせ、「素直に読め

なくなるし、流れで、論文にこう書いてあっ

たな、という理解もめちゃくちゃ遅くなるJ

「めっちゃ論文が読みづらいです、 最初よ

り。全然読めなく なりましたoJとい う状況

に陥っていることが語られ、クリテ ィーク

という言葉がかえって読むことを阻害する

ほどの圧迫感を与える こともあることが窺

える。

この圧迫感は、前述の 「質問しなしリこと

の文化的背景が大きく関連していると考え

られる。論文をクリ ティークせよ、と上司や

教師から指示され、 なんとかしよ うとして

も、そもそも論文を既に確立した自分よ り

上位の人々が書いたものである、と受け止

めていると したら、 そこに批判的な視点を

持ち込むこ とへの文化的抵抗が働くと考え

らi)'l.るからである。 「なんでこうなのかなっ

て思わなl、といけ'なしリとしづ言葉に見ら

れる抵抗感がそれである。 ここでも、指導す

る立場にある上司、教員が、 そうした抵抗感

がある可能性を考慮、して、その抵抗感を極

力排除できるような努力をすべきであると

言えるだろう。

奈良看護研究ジャーナル VOL18.2022

結論

本研究ではアメリカ看護由来の用語につ

いて、言葉と中身の軍離、理論と実践の*

離、 言語化の不足という看護師の認識が語

られた。その軍離や不足を埋めるための「質

問Jr議論」が不足しているが、 一つにはそ

こに文化的背景があると考えられるG 質問、

議論、検討を行うためには、書面であれ、口

頭であれ言語化が必要なのであるが、そこ

に対する抵抗も しくは不慣れもあることが

語りから窺えるのである。こうした理解、確

認、言語化の不足が、看護師を取り巻く様々

な問題の背景になっていると考えられる。

用語の理解と普及とい う問題については、

2022年に 「看護学を構成する重要な用語集

(J凶Spedia)のサイトが開設され、広くア

クセ スでき るよ うになったことは有用なツ

ールとして利用が期待される。 さらに、教

育、臨床現場ともに指導的立場にある教員、

t司が心理的抵抗や不慣れを解消するよう

な環境づくり、教育に配慮する必要が示唆

される。今後、看護理論周辺用語の活用実態

についてのさらなる研究と教育が必要であ

ると言えよう。

この研究の利益相反はない。 この研究は

論文執筆は、 科学研究費助成事業の助成

(C17KOI040)を 受けた。
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表1.カテゴリ一分類

カテゴリー 1 イン
パクトはあるが説
明につまる用語

カテゴリ-1I 現

実と議離する用語
と概念

ヶフレ

藍

/
-
セ

・1Y
う

主

使
一ア

く

力

よ

ア

カテゴリーIV
クリテ ィークの

圧迫

カテゴリ-v 原
因じゃなくて対応が

先

カテゴリーVI:スタ
ッフの言語化不足
で患者が苦しむ

カテゴリ VIl:原
因を掘り下げる思

考がなく行き詰る

カテゴリーvm
割に使う用語'ソ

ーシャルサポートと

スピリチユアルケア

-言葉のインJiクトはすごくあって、よく使う言葉ってし1うイメージはあるんですけど、それを具体的ってし1うと詰まる。

・エシjてワメントは言葉のイメ一三;と中身力ちょっと ーそこが自分の中でマyチしないから、頭[ζ入らない¢かな。

-エシJiワメントは誰かのプレゼンで閤いたので、なんとなくわかったつもりになったような気{ました

-専門看護師の方、スピリチユアルペインはよく勉強してはるんですけど。すごく詳しく言つてはるんですけど、現場

にはなかなかこう 影響しづらいというか、理解しづらいというか。

・ソーシャルザポートを説明せよと言われると、うーん だから、時代の流れに沿って、流行り言葉みたいな

(笑)感じになるんじゃないかなじ

-言葉の意味は質問しづらく、時間力，¥'t:つといまさら聞けない。なんかその前後の言葉でなんとなくこういうことを言

|つてはるんやろうな、と推測するだけ。・ア力ウシタビリティはぴんとこなかった

‘上司もうまく説明できない・「わかっている人Jの話を聞いてもわからなし¥0.言う人もたぶん説明はうまくできな

い。・うまく質問するタイミングは初めて聞いたとき。公的な場所でなし明えは荊院の中で、こう思ってましたとか0

.看護理論は現実の患者さんには実際にはまったく使えなしりてわけではないのかな

・看護理論はなかなか出会うことがなかったな、実践の場で。

・概念を使って患者さんのことを記述することは、働いて一年目のときとかはそこまで考えるとかはできなくて、三年

自になって余裕もできてきて、ああ、ここ(実践の経験・状況)と(用語・概念が)つながってるんやなってことは...

E実践と看護理論を繋げて・‘・文章!ζ書くとき、うまいこと書力ないと、看護理論的にはなl¥イメーラ力あります。

ー一年目、二年目看護師のする事例検討では、本当に無理やり(看護理論を事例検討に)あてはめているな。

.看護理論は現実の患者には実際lこは使えないと思った。

-看護理論を使った事例検討で結論でこ10すべき、となっても医療現場と患者の実態と違う。

・新人看護師l年目、2年目での事例検討で看護理論をあてはめようとすると現実と話離する

.日々の記録を書くときはやったことを書くとしち意識芯~O)で、 理論を特に気にしていない・・・。
・あてはまるはず7三と考えて患者の事例をそう解釈してしまうこともある。無理やりあてはめている

うちの病院では3年目でケーススタディをまとめないといけないんですけど、そのときに、看護主里論を無理やり使っ

てますId.o(;:j:J;fっとまとめてそれっきりですね。

-自分が使ったことのある看護理論にあてはめられるような事例を探そうとしてしまう

・よく使う用語はセルフケア能力、セルフケア不足

・セルフケア不足というその言葉を付けることで、悪し1所をみつけたみたいな、できないところを見つけたみたいな

・オレムのセルフケアは在宅とかお家で生活している人の概念のような気も(する)

-セルフケア不足と評価すれは看護必要度が上がることがあって、患者の ADしが下がると看護師の数の点で

ICυでは加算がとれるので、看護部の数が増やせる。

-入院しているけどセルフケア不足というわけではなし1と思います

-セルフケア不足が一生続くのはダメ、という価値観がある。できないことカゲメなんじゃなくて、そこを補うために看

護師がいて、医療者がいて、と思うんですけど0

・クリティークゼよと言われたら、なんでこうなのかなって患わなし1といけないんだわとか

-クリティークはすごいな-ι憩う、 自分ではとても書けないような論文を評価するなんてとてもできない・ e

・クリティークって{吏うときは、なんかあかんところを見つけるって言ったらおかしいけど、なんでこう考えたんだろうと

か 矛盾点であったりとか、 良い点とかをコメントしていく、 評価していくという。

-用語の慧昧の確認に戻っちゃうんですよね、素直に読めなくなるし、流れで、論文にこう書いてあったな、という

理解もめちゃくちゃ遅くなるんです。

-論文をクリティークするってどうやって読むのかな、って最初思いました。

・違うこと考えたら、理解力Tずれてくるんで。めっちゃ論文が読みづらし1です、最初より。全然読めなくなりました。

.結果への対応のほうが先と考えました。

-なんで問題がおきるのかじゃなくって、対処を先に考えました。原因じゃなくって対応を、今考えました。

うまく医師と看護師力ディスカッシヨンできてない。本人の言ったセリフを記録にも残さないし、言葉でもディス力、y

zョンしないから、 患者さんかわいそうだなと。これはちょっとまずし1なとo

イすごい辛くて、手術しなかったほうがまし、 失敗されたのか。運も悪かったと。医師が何を考えていあかわからな

い」、って患者さんが言うんです。

・医師の記録を読んでもぱっと何が起きているのかわからない、で患者さんの状況を見たら、患者さんは死にそう

なくらいしんどい思いをして、ひと言もしゃべってくれないし、体の向きを変えるだけでも苦痛なんです。

・記録よでも，うまく医師と看護師がディス力、yシヨシできてない。(患者は)iメシタル落ちているJ<らいの記録。

・病棟でも最近原因を掘り下げる思考ち取り入れられるようになって。なぜそうなったのか、という思考回路がな

レから、あんまりみんな意見が出てこなくて、行き詰っているきってし1う感じです。

-問題がなぜ起きたのかと聞かれても、 うーん。答えられないんです。なぜそラなったのかがあんまりわからないから。

・ソーシャルサポートは訪問看護とか。社会的資源とかr 割と使う。退院後、娘さんか毎週訪問してくれるとか。

社会的なんで、訪問看護サービスとか。

-スピリチユアルケアを使し1ますね。 マズ口ーの自己実現とかの関係で使います。
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