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■トップは、認知症を視野に入れて
　「精神科・心療内科」
常に人気の高い分野である「救命救急」を抑

えて１位になったのが「精神科・心療内科」。「そ

の他」の内訳でも「認知症ケア」がトップにな

っています。2025年には5人に１人が認知症に

なると推計されている現状のなか、臨床の現場

でも認知症の人が身体疾患を抱えて入院するケ

ースが増えています。フリーコメントには「認

知症専門病棟に勤務中。併設されている認知症

疾患センターには認定看護師が不在。相談員が

医師と一緒に動いているが、患者さんの看護だ

けでなく、家族のフォローや地域との連携など

相談員だけではカバーできない部分も多いので、

地域のニーズに応えるため、何より患者さんに

寄り添う看護をしたいと思う」（Mimi）「訪問看

護の利用者に認知症が増えていて対応が難しい」

（まる）などがみられ、現在の業務の中で、認知

症についての専門知識の必要性を実感している

人が少なくないようです。また、「高齢社会が進

むなか、どんな診療科においても認知症に直面

する可能性が高い」（にんてぃ）「今訪問看護に

興味があるが、これからは認知症や精神疾患が

ある人の社会復帰や在宅療養などでニーズが高ま

ると思う」（ひまわり）と、これからの医療の動向

を見据えた声も挙がっていました。

■１割が「ない」と答えた理由には
　さまざま思いが
一方で、専門性を高めたいという分野が「ない」

と答えた人も1割ほどいました。「やりたいこと

がわからない」（みき）「現在の看護に疑問を感

じている。看護師に向いていないのではと思い

必要性を感じない」（はっちゃんねる）など、迷

いを抱えている様子が伝わる声が寄せられまし

た。半面、「現在の業務がかなり多岐に渡ってい

る。それらをきちんと行いたいので、今は専門

性を極めたいとは思わない」（匿名）「混合病棟

勤務で、急性期から慢性期、老年、末期などさ

まざまな病態の患者さんの看護をしているので、

専門性の高さより幅広い知識と技術を身につけ

たい」（M.T）と、ゼネラリストとして看護と向

き合いたいという人も少なくないようです。

専門性を極めるとしたら
どの診療科がいい？

アンケートで何でも調査！看護師のホンネを探ります

の vo l .1

専門性を極めたい分野はコレ！（5人以上）
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（n＝333）

●少数派（5人未満）にはこんな分野が
内分泌・代謝 4、心臓血管外科 3 
形成外科 3、膠原病・リウマチ・アレルギー 2 
眼科 １、放射線科 1

●「その他」の内訳
認知症ケア 11、緩和ケア 7、老年看護 ６、在宅医療・看護 ３ 
訪問看護 ３、手術・周術期 ３、医療安全 ２、産業保健 ２
終末期の在宅医療 ２、集中治療 ３、重症心身障害児 ２ 
人工透析 ２ 、予防医学 ２、内視鏡検査・内視鏡治療 ２ 
介護 ２、ターミナル・看取り ２     など

＊ナースプレス（https://nursepress.jp/）会員アンケート結果から

今回の
テーマ
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ナースが地域の自慢のおみやげをご紹介！

自慢の

おみやげ
Collection

看護の学びに
役立つ情報を紹介します

みがき

Let’s

みがき vol.1

鳥取県立大学医学部附属病院
副病院長・看護部長
中村真由美さん

今回の推薦者

ベスリクリニック 保健師
木村豊美さん

解説

総合診療医としてテレ

ビ番組などでも活躍する

徳田安春医師が原作者。

２人の研修医と1人の看護

師が、総合診療医のアド

バイスを受けながら、患

者さんの状態を読み解き、

フィジカルアセスメント

のポイントを学びます。

すべてが漫画なので、楽

しんで読んでいるうちに体験学習した気分になれます。

「意識障害」「咽頭痛」「呼吸困難」など19の症状を解説。

鳥取大学医学部の考案で誕生したどら焼き。皮はふんわり、

餡は程よい甘さでしっとり。安心のおいしさです。皮にはシン

ボルマークの焼印もあり、手土産にすると喜ばれます。

１個120円（税別）　※医学部大学生協で販売

vol.1
鳥取県 医大どらやき

自分が求める「仕事」と後輩が考える「仕事」。
その差を埋めることから始めましょう。

仕事の捉え方にかなりの差があると思います。

イライラの原因は、自分が「期待する仕事」と、後

輩が考えている「任された仕事」のレベルのズレかも

しれません。まずは、自分は後輩にどこまでのレベル

で仕事を覚えてほしいのかを明らかにすると、「ここ

までできていたらよいか」と思える線引きができるよ

うになるかもしれません。同時に、後輩にはその仕事

をどのように捉えているのか聞いてみましょう。

自分はどのレベルでの仕事を求めているのか、後

輩は依頼された仕事をどう捉えているのかを把握

し、お互いの考えを確認することをお勧めします。

仕事を覚えられないということは、言い換えると、

「自分の期待するように仕事を覚えてくれない」と

もいえます。

例えば、採血で考えてみましょう。勤務経験が長い人

が採血を依頼されたら、採血のタイミングやその後の保

管方法、必要な検査項目や項目の優先順位など、採血の

オーダーが出た意味を理解したうえで採血を行うと思い

ます。一方、経験が少ない人は、採血の物品準備や手順

などで頭がいっぱいになってしまうかもしれません。同

じ採血という仕事を依頼されても、経験者と初心者では

いつまでも仕事を覚えられない後輩にイライラ！
自分の業務効率も落ちてしまって……

ナース
の

ストレ
ス攻略

術

心のモ
ヤモヤ

を

スッキリ
解決！

今回のストレス

徳田安春（地域医療機能推進機構本部総合診療顧問）原作
梅屋敷ミタ　漫画
金原出版
2800円（税別）

考えている「仕事」のレベルに差が

vol.1

こんなとき、フィジカル
超実践的！身体診察のアプローチ

7No.117   Tiara



看護の中で出合いがちな
接遇にかかわる困りごとに答えます

株式会社 C-plan 代表取締役
小山美智子さん解答

患者さんに緊張感を与えないよう、
気さくで優しい対応を心掛けていま
すが、「上から目線」だと言われて
しまいました。何が問題なの？

優しくて気さくなかかわりを好む人
もいる半面、尊重されるようなかか
わりを好む方もいることを知ってお
きましょう。

Q. A.

&Q A
お助け！
接遇
どう
したらいい？

vol.1

看護情報誌ティアラ　No.117 2018年７月発行（隔月）

● 発行者／ニプロ株式会社　大阪市北区本庄西 3-9-3　● 編集協力／ナース専科編集部

患者さんに限らず、特定の相手とのかかわりには距離

感が大事です。親しみをもって接してもらえるほうがう

れしいと思う方もいれば、親しき中にも礼儀あり、わき

まえた言動・行動をしてほしいという方もいます。

例えば「こちらに置いておきますねー」という言い方

ですが、これが好まれる場合もあれば、“慣れ慣れしい”“幼

稚扱いされた”“上から目線な物言い”などと好意的に取

られない場合もあります。反発を受けたときの対策として

は、「ねー」という言い方を「ねー」と伸ばさない、また

は連発しないといこと。さらには「～していただけます

か？」「～してもらえますか？」など相手に判断をゆだね

る言い方に変えることをお勧めします。相手を尊重した表

現になります。ちなみに、「～してください！」（語尾を強

くすると命令形）という表現も、「～していただけますか？」

という依頼形に変えると相手の心証を害することなくスム

ーズなコミュニケーションが取れるようになります。

ちょっとしたことですが、これらを心がけると相手の

受け取り方が変わると思います。実践してみましょう。


