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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
仕事を始めた初心者が、段階を経て熟達者になっていくわけですが、実はすべての人が熟達者に至るわけではありません。経験を経る中でどれだけ「実践知」を増やしていけるかどうかが、熟達者になるために必要と言えます。実践知とは、教科書に載っている「形式知」だけでなく、言語化しにくい「暗黙知」も含め、仕事の現場で適切な判断を下し振る舞う能力と言えます。例えば、専攻医だけでパニック状態になっていた救急外来の現場が、熟達者といえる人が一人入って指示を出しだすと、みるみる落ち着いていくような経験はありませんでしょうか。
で、専門研修を行っている期間は、ここでいうとおそらく一人前になる時期、と言えるかと思います。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これは現在聖路加国際病院にいる福井次也先生らが2005年に日本で行った調査で、1か月の間に1000人の住民に発生する健康問題とその対処についての結果です。何らかの体調の異常を自覚する方が1000人中862人いますが、そのうち病衣の外来を受診される方は88人にとどまっています。それ以外の方は家で我慢しているか、診療所に受診していることになります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
患者層だけに限ってみれば
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