


この報告書をご覧いただく皆様へ

本研究でば、介護職員の方の効果的なコミュエケーション方法について、 2つの

研究から検問しました。 1つは、介護蟻践のコミュニケーションの評価(研究 1)に

関するもので、もう 1つは小集由コミュニケーションに-t3ける介護職員の役割(研究

ll)についてです。これらの研究をもとに、介護鞍農のケアの護うり方について、コミ

ュニケ…ションの観点からまとめ、これを普及していくための資料を提出することを目

的としました。

上記の 2つの研究をまとめたもので、研究方法や結果の詳しい説

明が付けられています。そのため、全件として誌やや長いものとなっています。

報告書末尾の「まとめJ(43'"'-'栃ページ〉で研究全体の概要とまとめを示してお

りますので、概要をお知りになりたい方は、「まとめj
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小規模ケアにおける効果的介入方法モデルの作成

高齢者痴呆合護研究・研修仙台センター

加藤伸珂阿部哲由矢吹知之阿部芳久長鳴紀…

はじめに

本研究は、平成 15年度に実擁され 齢者擁呆弁護研究・研諺f市金センターの

研究事業「擁呆性高齢者及び介護家族の の質の向 する研 Jのー

として行われたものです。

年、本邦では、痴呆性高齢者のケアにおいて、グルーフ。ホームのような小規摸なケ

ア形態をとる施設が増加しています。問時に、比較的大きな特別養護老人ホームや老

人保健施設などでも、ユニットケアとして、 i理様に小規壌で家躍的なケア形態をとる場合

が多くなってきています。これら小規摸なケア形勝(以下「小規模ケア」と却す)におい

ては、従来行われてきたような医療的な処遇や身体介護を中JL¥としたケアに加えて、施

設利用者の生活の質 (QOL;明a1ityof life) の向上・充実を話的としたケアを言葉擁する

ことが麓視されてきています。このような涜れ詰，今後薙設ケア全簿記渡及していくことと

回

主立

ある、つ

ことが知られています。

持しようとするこ3ミュニケ…

の充実は、コミュニケーションや日常活動の充実と強い相関が

や共同イ苧業等が充実している高齢者迂ど、生活意欽も高い

、重震の務系をもっ方であっても、強者との関係を形成・維

ン能力は比較的保たれることが指摘されています。
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これらのことを錨みるよ、 f出"定利 JIJfi-の()OLの充定.li'J 1-_をはかるためには、ご<11 '，;;'; 

1'10なコミ:1匂ニケーショシ場 Ii'liでの介市Hi&Ll のかかわり万の震的発言認を誌かるこょが 'fi誌

であり、そ必ために弁護i践誌がまVJ栄1'1せに手IJ川できる資料を示していくことが必、民となると

与えられ求す。またそのととは、心を通わせあい、不安なく介護を受入れてもらうために、

介誕汗がふj象者を理解し、良好なコミュニケーションi主H系を基撃とした相互に信頼性をも

. )た人I1IJ山岳を築くことにつながるでしょう。特に本 ~:I\ においては、急速な高幹化によっ

て1[-諮臓の;需要が増えるともに、近年、グルーブホームが年間 l千チ)} 9r以卜.のベースで

新i12され、 特JJIJjを護者人ホームの新設がいわゆる新型特長を出UIJとすると主ど、小規模

ケアのi誌が:，;JJ円しているという状況もありますのそのため痴呆介誕の経験の短い綾 t!が主

たるケγのlHい子よts.る場介あ玲しくなく、 1・1 こうした資料 ω 必、 '~'It は高まっているあω

よjぷわれます。

こで小:fiJ r-冗では、介認J[i首L1の効*1ちなコミュニケーション方誌について2つの研究か
ら検討しました。 iつは、介鵡l職員のコミュニケーションの詳細(研究 1)に関するもので、

もうiつは小集部コミュニケーションにおける介護職員の役割(研究 II)についてです。こ

れらの研究をもとに、介護韓議のケアの3うり方について、コミュニケーシ汀ンの制点からま

とめ、これを時及していくための資料を促jれすることを1=11'1せとしました。
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研究介護者コミュニケーションの評価に関する研究

[問題と呂的)

近年、高齢者に対して、介護職員などの関わる舗が行いやすいコミュニケーションの

しかた(発話のスタイjりが指擁されています。それらは、例えば窃っくむと簡単な言葉

で時すというように、高齢者を子ども扱いするような発話スタイル主どであり、アメリカやカ

ナダをはじめとして、海外で誌 1960年代ころかも覆樫的に研究が行われてきました。こ

れらはその特徴から「第 2のベビー・トークム「制限された話し方j、「高齢者懇j など

現されており、近年で辻“p紺 onizingcommunic幻iGI1"と集約的に呼ばれる場合もあ

ります。これちのコミュニケーションのしかたは、「高齢者は無力で依存的

定的な惑い込みのた治、高齢者とのコミュニケ…ションにおいてかかわる掴Ijが生じさせる

剰な発部や汗撃の調節と定義されています。また“patronize"には、 f保護するJと

いう意味に加えて、「窓着せがましくする」、つまり f保識してあげるJという意味があ号、

発話者棋は望ましい発話調館であると考えていますが、受け手艇にとっては必ずしもそう

はないということが合意されています。爽際、このような発露スタイルの一部は、確か

に高齢者の理解を促進する効果誌毒るものめ、問時比高齢者の自尊Jむを傷つけ故

を高めるといった問題点が描擁されています。しかも、この問題は、病院や介護施設と

いった状況でよち頻禁容に生じることが明らかにされ、特に長期入所型の介護施設内での

状況が深第であることが未されるようになってきましたo その中でも、薬果性高欝者はも

っともこうしたコミュニケーションを受けやすいとされていますし、弁護職員はもっともその

し手となる可能性が高いことが指議されていますむしかし、このような爵題は、最近

は日本においても問題視されてきていますが、実証的な研究はほとんど行われていない

のが環状です。そこで本研究では、大きな臼的として、 岡本の現状を踏まえた上で、

のようなコミュニケーションのしかたがよい評価を薄られるのかについて換討します。

ところで、これまで持われてきた先行研究を整理すると、次のような問題が指摘できま

す。その lつは、上記のようなコミュニケーションのしかたの杏窓的な鶴留を明らか

ることを重揮するあまり、それに替わるべき発話スタイルに関する検討がるまり行われてい

ないことです。このことについては、高齢者の尊厳や富子を保つという観点から、丁寧で

敬意のある話し方が一定の評価を焚けることが薙認されつつあります。しかし、はじ絡に

したような、家躍的で日常性を重複した近年の本邦むおけるケアの流れの中で、この

ような発話スタイルが最適なものであるか立ついては疑需が残るところです。先作研究で

はぽとんど念頭に置かれていませんが、「自宅でない在宅j とも押されるような空
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して ]"i事で敬意を保った1e話スタfルのみで、 f家庭的なiMかさj をぶすことが i可能

でしょうか。{院かに、 1ffi齢rr-の咋!肢を保ち、主体的に生活できることは非常に刑制なこ

とで寸が、 1-， ，JJの点を鑑みると、今{をは単に了寧なだけではない、よりふさわしい fr

rr-のコミ _1ニケーションのありjjについて定証的に明らかにしていく必要があると与えられ

ます。そこで、本耕究では、 f高齢者ω持議を保つ敬意」だけではなく、これと、対人

的な;!111かさや親併さからなる幌高の向苫を有する話し方そ評価の選択肢の iっとし日，i"!

Aし、守(ましいコミュニケーションのしかたについて分析しました。

~~ 2 }，I¥(辻、だれが評価するのか、という点です。先行ii)r冗では、。十1111m者として、 lfJi

言語(1 (1'-1 ¥'，:午前(1と路設・病院入間汗)や介沌汗(行持制、介諸般問、ポランチ f

アなど)をr;立li:することが多く、そのほかに対象とする場乃は、第:， fi-として・般の成人

とすることが多いようです。しかし、介結保険が桟透しつつある本邦の現状においては、

jclj斡庁、とくに納jjkのある高齢者の人権を守る担い手として、また当事者としての家政

介持討の 1~ 'jやjは、よりi高まっているといえます。また、家族を合めた評稿者の問で、舟

越 lr{~ はのコミュニケーションの梓舗が異なっている可能性も考えられます。そこで本間:究

では、施設を京j用されている方と介護戦員のほかに、施設料用者を出える家旅の方から

の~'f-11TIiも求め、この三者の評価を比較しまし~。

そのiまか、受け手艇の応答のしかたによってコミュニケーションの評ftIliがどのように変

わってくるのか、という点もまた従来おとくくりに在定されてぎたコミュニケーションのしか

たを少し詳しく分けた場内に、どのような評仙の違いがみられるか、という点についても

同時に検討しました。

以上水研究では、 1-:-.詑の目的を達成するためむ検討を行いました。呉体的には、介

護職員が捕果のある高齢者に話しかけている場面の VTRの評鯨を求め、そむ結果から

検討しました。ただし、この領域の先行研究お多くが英米露のものであることを鑑み、

際に小規模ケアの現場で瀦果介護にあたる介護聴員にまずヒアリング髄査を行い、本研

究の問題設定について確認しまし~。
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[グループホーム職員に対するヒアリング調査]

方法

圃対象者

痴呆性高齢 グループホームの草委員 14名。男性 2 、 12名で、

平均年齢は 27.38ゴニι九議、プ?護醸としての議室辻 20.92(約 l若手 9ヶ月〉士山.'6/ヶ
月でした。

盟手続き

面譲調査により、次のような繋開への問答をいただきました。質問内容は、グル

プホーム内での擁呆性高齢者への対応に関して、「どのような対応を望ましい

いるか、またその理由は rどのような対応を望ましくないと考えているか、またその

はJr対応に閤難さを感じているものはあるか、またその理由は」、及び「望ましい

(諜ましくない)コミュニケーションの方法が、特定の入居者に対しては逆に望ましく

い(襲ましい)場合など、一義的に r望ましさJ が決まちない対J;f:.\~まあるか j でし

は質問者 1名と対象者 2名ずつで行われ、要した時鵠法 i毘あたり 30

"'-'45分 した。この調査は 2003年 10Aに行わ

2 .結集

団等法全体で 3れの意味内容と分 ~tられましたg そのうち、開鶴行動への物理的な

対応や長期立渡る経過などを除き、“その壌の対応"のレベルで脅及していたものは 230

でした。これらを、当鰐の質問どおり、 f望ましい対応Jr望ましくない対応J、「対応に
冨難さを惑じているものふ「一義的に f望ましさ』が決まらない対応Jの別に、分類、

集計しました。また「望ましい対削「望ましくない対応」についてはその様拠について

も部に分類しました(表 i議会照)。

覇望ましい対応

「望ましい対応」として

リーとして「言語的対応ム「非

のの別に分類、集計しましたc

られた意味内容は合計 56でした。これ

的対応J、及び「態震や心構えJ~之関するも

、「喬語的対応 F に含まれるもお 球内容があち、小カテゴリーで泣

課に話す〈盟苓数日)J 、「 。)j、「声掛けの工夫を

。)Jが含まれていました。「非言言表的対J;f:.¥Jについては、げり意味内容があり、

fジェスチャーを有勢立f芝居する (5)J、「笑顔で按ずる(ヰ川、「やわらかい表情で接

。) 、「ゆっくち話す (2)J、f声のトーンを加える (2)J、「その他(1)Jが含ま

れていました。また、「態度や心構えj に関するものには 23の意味内容があり、「よい
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質問項悶(問答数〕

望ましい対応(56)

「親ましい対rtJの根拠(33)

望ましくない対応(31)

f望ましくない対rtJの根拠(37)

閤難さを感じている対応、(15) 

一義的!こf望ましさjが決まらな

い対応(52)

? とアリング誤査の結果

大カテゴリー〈愚答数)

雷詩的対rt(16)

非雷語的対応(17)

j産宣・心構え(23)

援察から(26)

助言・討議から(4)

( 12) 

"I):tf奇え(11)

観察から(27)

話題提供のご忠夫をするは〉

声掛けの内容を工夫する(3)

ジェスチヤーを有効に使用する(5)

笑顔で接するは)

やわらかい器摘で接する(3)

ゆっくり話す位)

戸のトーンを抑える(2)

その的(1)

よい探聞気を演出する(8)

手1)問者!こ受入れられる態度で接する(5)
ゆとりのある態度(4)

礼節ある態度(3)

その他(3)

手1)朗容の反応とその読取りから(17)

他の議員を含めた戒功/失致事例から(9)

他の韓員からの助言から(2)

指示・禁止の言葉を使用する(3)

急に大きな芦で話す(2)

その他(5)

自身の不安や焦りの館援(6)

利用者理解の誤り(2)

その他(3)

利問者の庇応とその統取りから(24)

バランスの取れた対応(11) 職疑位三主導tご利用者の楽しさのバランス(2)
職務と利用者のブライドのバランス(2)

利用者の心情読取りの器難 利用者の行動からその真意・心情状態を読

指示・禁止の対応を行わざる

を得ない場合(19) 

利用者!こ応

選択する場合(19)

苦言語よりも非繋舗を健先する

場合(7)

職員側の一貫性(9)

-6  

入港鷲排波介助の拒否が続く場合(6)

斡用者が過度に依存釣な場合(3)

体識管理上やむを得ず(2)

その他(1)

一誠膿員11が当てはまらない場合体〉

痴呆がごく軽度か非常に重患の場合(6)

その他(5)

意思疎通よりもスキンシッブが犠先される場

薗(7)

職員側の対応に一貫性がないために鑓まし

い対応が定まらない(9)



惑気を演出する (8)J、「利用者に受入れられる で議するの)J、rv告とちのある

(4) J 、可し節ある撤廃(3)J、「その抱(3)Jが含まれていました。

また、これらの対応の根拠を聞いたところ、合計 33の意味内容が見出されました。

内訳は、大カテゴリーとして?観繋かちj が 26、「抱の職員からの助雷・討論から」

が 4、「内脅から」が 2，その強j が 1でした。さらにそれぞ、れの内訳を見ると、小

カテゴリーで「観察かもj には、「利用者の反応とその腕取りから (17)Jと「組の職

員を含めた成功/失敗事例から (9)Jが含まれていました。「イ也め職員かちの助

討論かち“た辻、「他の職員からの助替 (2)Jと「カンファレンスでの草委員霞む討議り)J 

があちました。また、「内省から」に含まれた 2つの意味内饗辻、どちちも全くの情人

での内省からのものでした。

園望ましくない対恋

?望ましくない対JibJとして百答が得られた意味内容は合計 31でした。これを、大

カテゴリーとして「曾語的対応」、「 的対応」、及び「 構えj に関する

ものの別に分類、集計しました。

その結果、「雷緒的対応」に含まれるものには立の意味内審があり、小カテゴリ

ーでは「長く複雑に揺すは)J、「指示・禁止の嘗葉を夜男する(3)Jと「その他(1)J 

まれていました。?非言語的対JJL¥Jについてはsつの意味内響があり、「速く話す
り)J 、「急に大きな声で揺すり)Jと「その能(ヰ)Jが含まれていました。また、「態

心誘えjに関するもむには 11の意味内容があり、「自身の不安や焦りの露呈付)J 、

?料患者理解の誤り (2)Jと「その他(3)Jが含まれていました。

また、これちの対応の根拠を聞いたところ、合計の意味内容が晃出されました。

内訳は、大カテゴリーとして「観察からj が 27、「内脅かGJが 7、その他が 3でし

た。さらにそれぞれの内訳を鬼ると、小カテゴワーで泣?観繋かちj には、「利用者の

反応とその読取号から (24)Jと「能の議員を含めた成功/失敗事例から(3)Jが

まれていました。また、「内省か

人で{の舟脅からのもむでした。

狙困難さを感じている対応

まれた 7つの殺味内容は、どちらも全くの翻

「対応に悶難ざを感じているもの“として部答が得られた中で、直接対応的な対人

コミュニケーションに該当する意味内容は合計百でした。この 15の意味内容について

分類を行ったところ、大カテゴワーとして「バランスの取れた対応(11)Jと「利用者

の心需読敦ちの密難付)に分けちれまし

さちにそれぞれでの内訳をみると、「バランスの取れた対応j では、小カテゴワーと

して?教意と親密さのバランス(7)J、「職員の主導と利用者の楽しさのバランス (2)J

と「職務と利用者のプライドのバランスりわとなっていました。また「利用者の心』情
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続11記りのj本|部」は、 全て「平IJJ11汗の1J二動から点立、心計状態を 11記れないためには

応が定まらなしりというものでした。

抱一義的に f議ましさj が決まらない対応

ここでは、望ましい(望ましくなしけコミュニケーションの方法が、特定の入問者に

対しては逆に望ましくない(望まししサ場合など、「一義的に f望ましさJが決2とらな

い対志 jについて聞きました。 llil綜が?な=られた怠昧i人j容試合計 52でした。これらにつ

いて分訟を行っ ろ、人;ブj 1)ーとして「指 dミ・計 IJ:の対応をuわぎるそ符ない
場o(1引い rfll JlI X-に応じた1tIjl~ 内容を選択する刷 ç~ (17) I、rlî- 柑よりも ~I: I i-品

を!張先するi弘行(7)I、fえび rJ諜t1 ~I.II ()) -n 'It (り)Jに分けられました。
さらにそれぞれでの内 1討をみると、円安ぷ・禁止め対応を行わざるを樽ない場介」

には、ノトカテゴリーとして「仙の利問者への他害行為のある場合 (7)J、f入j寄・排

illt 1'i 1:1))の結苦が続く場合 (6)J、「利用者が過度に故存的な場合(3)J 、及び「体

調管長官…とやむを得ずは)J、「その他(1)Jが含まれていました。また f利用者に応

じたす臣認内容を選択する場合j に誌、 r-般原良IJが当てはまらない場(6) J、「痴

呆がごく軽度もしくは非常に震度の場合体)J、及び「その他(5) Jが合まれていま

した ο 「雷語よりも ~I: 首請を優先する場 fìJ 域全て、童思謀議よりもスキンシップが

鑓先される場面Jに用いる対応でした。また「職員側のー畏't'l:Jについては、全て

織段{f!IJの対応に品良性がないために、品!i県として望ましい対応が定まらない、という

ものでした。

3 .帯察

「望ましい対応Jと「望ましくない対TL¥J及び、その根拠から考察します。これら

の質問に対する回答傾向としてまとめられるのは以下のような点です。 i点吾は、発認を

簡{更にしようとする方略です。言語的、持苦言語的な対応の両者で、また「望ましい対搭j

と「望ましくない対 Jの需者において、この点は特に注力されていました。回答者ちは、

短く簡潔にゆっくりと、落ち着いた様子で、時にはジェスチャ…告発話を補足するために

用いながら話すことを望ましいと感じ、逆に、長く護雑誌平沼で話すような発話スタイル

を望ましくないと感じていました。このような発話スタイルは、先行研究においても、開き

手の高齢者の理解を助けることが知られており、一定の鎗巣を持ちうると患われます。ま

た、話訴の壌で述べたような、対人的な温かさや親掛さの伝達に関する回苓が多く見ち

れました。これは非言語的な鎖閣や態度や心構えの点で特徴的でした。回答者らは、

やわらかな表情や笑顔で援し、ゆとりある態震で、利用者に受入れられるよい雰囲気を

演出することを望ましいと考え、自身の焦ちゃ不安が料用者に信わるのを嫌っていました。

また、そのiまかで特に回答者に嫌われた発話スタイんとして、指示・禁止の発話を用い

た号、急iこ大声で話すというものがありました。これらのことかち、本掛究の問答者が翠ま

8-



しい スタイルは、理解さ 、そして親密さを缶えるものであるとまとめ

とができると患われます。

次に、これら?翠ましいj あるいは「望ましくないJ対応の根拠についてですが、正倒

的に多かったのが、介護者の発話に対する利用者の皮応から判断する、というも

高齢者側の応答の知何によって、介護者側の発簡の評価が大きく左右されるこ

れます。

さらに、「困難さを感じている対応J~;:関する結果かちも、先に行った議議と合致

特徴が認められました。それは、回答者が「バランス号取れた対志ム特に「敬意輪と

「親密さJ、もしくはこのいず民かと議務とのバランス しているという点です。

これち「敬意j と「 むバランスの取れた対応は、 者らが望ましいと感

じているものの実行に器難ざを覚えているものです。本研究においてそのようなバランスを

探った発話スタイルの効果を明らかにすることは、こうした閤難ざを解消する手立てとして

患でしょう。

以上から、本研究の目的と 諭した事項は、小規模ケア

ションのあり方を検討するよで、一定の叢要性を持つもの

、次に、 2つの評価研

うな評価を受けるかについて検

9 

るプ?護者コミュニ

これを語

どのよ



方法

織対象者

〔評価研究①〕

介護議員群:ユニットケアを採用する特別義識者人ホーム(13名)、及びグル

ブホーム(3名〉の鞍員同名 o 男性 3名、女性 13名で、平均年齢 83ニ 5

}:J~~夏、介護職としての機密泣 3 1.85 (約 2年長ヶ丹〉土11.37ヶ月でし

施設利用者群:叫介滝zLZKi:を受けている高齢(j"'16 1"10 フl'ltヰず1、矢作 121"1で、

平均年齢引.75土10.30成、'.lli介 s鳩山は、ド均1.75:!:: 1.1誌で、?で誌がヂイサーどス

もしくはシ，-l トステイの手IJ)IJfi'でしん。

裁捺群:配宅の要介護高齢者を指える家族 20名 o 男性 6名、女性 14名で、平

均年齢 .58 土8.78識でした。援合護者との続柄は夫 3名、喪 3名、息子 3

1'1、娘 7名、媛 4名でした。議ミた畿介護者の平時年齢は 79.00土11.64議、要介

純度は平均 2.S7:!::1.47で、 イサービスもしく誌ショートステfの率性患者でし

題材料

VTR: 詳誌の対象として、分認 j時t:i.がゲループホ…ム人 J，I; の r~~，'j f船 i守lこ話しかけて

いるよ易ー岳iの VT廷をJIjいました。 VT良は主主設のJ秀いがけそそする場面で、 先行間

とヒアリング調査の対J!きかも検討されたシナリオそをもとに、役者に演技させたものそ

録画し編集しました。役者は合護議長役、高齢者役ともそれぞ、れ 2名ずつの女

性でした。シナリオは表 2に示すとおりであり、次めヰつの発話スタイんによる介

護者発話とそれに対する高齢者側の応答からなります。

DCT ( rcclive and '201111叶 lingJ)lk) I~守で、 ~;I~ 手をコントロール な話し

ブヲ窃

SBT (ミecond誌1ツ争byIalk) 第二のベど…・トーク。過度に養脊的であり、相

ども扱いするような、単純イとされた発話スタイ)y。

PTド(J:oliteIalk saving target's 相手む詔子を保つ、敬意の

話Pド(talk:e，alancing p'oliteness and Eamiliarity) :丁寧さと親密さを静 つ し方。

し

またそれぞれの発話スタイル立ついては、役者に表 3

非言語的穣面に関する基準で接投するよう求め、被数

したような 7項目の

された中から、それ

- 10-



ぞ、れの発話スタイんに最 すると軒襲されたものが探用されました。

VTR登場人物の説明:VTR ずる介護職員役、高齢者役の人物像を説明す

戸OA寧子
席議事

護秀子

U罫

紙を患いました。用紙は練 齢者がごく軽度の

の場合の 3つからなり、それぞれ見撰き 2ペ

別、及び人物像の説明が付けられていました〈表ヰ

DCTスタイjレ
オ謀議霊長J

S巌星空
ブ?三審議露:

SBTスタイル

ブ?三室喜安嘉J

J葺選F4ヂJ
介護身5・

表2 実験 Irこお[ずるVTRのシナリオ

00 (T1)d，ゐ
ダハ ?d>心ですかア
I.iliit o!fJ;震がでまた..d16、事ぐ来てf

00"13やノ心(窟祢j
/;t~ 人I;;.~ノ心ですか?

I.:NJ.?) ::，/;.tノムでさ~J士J::01舎ベ/ごれよタア

。O(潜Jd/U
/;t~ 人1;;."/会です:;jlタ

つ場合、療

の写真に、

PTFスタイル

オ護暴露見

昌殿者二
介護藤嘉: &1舎の庇撃必ずでさままLJ::Øで、テーメノ't-ã何点越智μ宏、'ð~ 10 

BPFスタイル

庁議選安iJl: 000 (:g)d，ゐ
/;t~ 人容ノ心ですかア

l.u'Aのごo/;.tノ心..dfr:t!fI;LJ::J::o1含ベ/ご~ lt!fI;L。と。

表 3 各発話スタイんで要求された震技

。CTスタイjレ SBTスタイル PTFスタイjレ

強く 高く明るい声 落ち着いた様子

一本鶴子 強い抑揚をつける あまり付与し主よい

ややしかめつら 強い笑顔 弱い微笑み

命令口調 小さなこども!こ言苦し 尊敬を四めて
ぶっきらぼう かけるように い

阜日 非常にゆっくザと

BPFスタイル

議ち藷いた様子

やや持携をつける

微笑み

親しみをこめて

くだけすぎず{こ

ゆっくりと

ジZ.xスヂヤー 腰に当てる 大げさな身譲り なし 補足的!こ身振り

立
やや離れて 非手舎に近くで襲を落 やや泣くから悪を曲 近くから臓を曲げ悶

晃下ろすように とし呂穏を合わせる iず話織を合わす 線を合わせる

五悲劇 まったく触らない 震をさするように まったく触らない 肩を軽くたたく

11一一



表 4 VTRIこ霊場ずる人物像

介護職員 (痴呆ごく軽震〉 高齢者

年齢 25議 77 もしくは 78歳 77議もしくは 78議

性完1I 女性 女性 女性

こし，やや
現媒グループホームに入属して 、痴県症と診断され，グルー
いる.耳i立長く聞こえ発声も明 ブホ…ム!こ入措中耳は良く聞

顎‘ごく軽重の痴呆と診断され こえ発声も明瞭だが認知機能の
ているが.8堂生活上的発の自 ，時折家族の名前を

介諜描杖士の りのことiま霊誌とんどすべて臨 おれてしまう，今いる場所がわ
人物像 格を持ち，クルー 分でこなせる，多くの場合で斡 からなくなるといったこともある

ブホ ムでの経 断能力も探たれているホーム E芝 生活の多くの部分で介助

験年数は3年昭 の活動やf告の入農者とめ交涜 がよ語、還を.活動や神間との交流!こ
にも積接的で，いつも議ち藩い はあまり積種的でなく，たまに愈

たようすで、過ごしているなおこ不機嫌になザ議員にあたるニ
架空の姓名が付けられている. ともある.架空の姓名付き

{茜工糞醤:往々の発話スタイ)~、政受け r の i高齢者の痴呆垂症度ごとに、 1 " 1

1当・ 3A浮に共通の 6項 1::1の質II'，JをJi:1怠しました。項目は介議荷発話を f敬広Jr冷

たさ(逆転.rr11三1(逆方向かちたずねる明1'1)で jよ~ -I~. “ R" と表記します) J rいたわ

りJrなれなれしさ (R)Jの観点かろ詰斜する 4J([ 1:1 と、全体 I~':Jな「細切さ j 、

及び受け干の高齢者の f満足農j の躍度を評制してもらうものでし

加えて、介離職員群には受け手の高齢者の状態畿を f元気ざ r状況の認知|
度J["依存性 (R)Jの 3項目から評錯する項毘を、接投科F持者群でかつ掬呆重

症度の条件がごく!限度である場合には、自身が VTR内のよう紅建設に入居し、

各々の発話スタイルを受けた場合の「うれしさj の度合いを評伍する裏話を、ま

た家族群でかつ痴呆重症度の条件がごくil理度で、ある場合には、自身のブト護する

家接が VT廷内のような撞設に入居した場合の、各々の発話スタイルに討するf

ましさj を鍔糠する項自を、それぞれ追加しまし

なお、理詰は全て「全くあてはまらないj から「非常にあてはまるJまでの G

段階で閤答するものでした。

開苧統音

対象者には、登場人物の説明を競んだ後、その VT哀を示し、評留を行ってい

ました。また評価項目への回答は、 lつの VTRの視軽が繋わるごとに行むれ

また、この調査は 2004年 1月から 2月の間に行われました。
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表 5 評犠研究φにおける各指標の平均値と襟

痴呆ごく軽度 痛呆中重震

発話スタイル 発揺スタイル
PTF BPF 。CT SsT PTF iヨPド

{部答者〉 0.38 (1.02) 1.81 (1.33) 3.69 (1.20) 3.44 (0.89) 0.44 (1.03) 1.38 (1.41) 3.69 (1.20) 3.44 

0.88 (1.54) 2.00 (1.75) 2.50 (1.41) 2.81 (1.64) 1.06 (1.57) 1.94 (1.91) 2.19 (1.68) 3.56 

0.83 (1.69) 1.94 (1.63) 3.39 (1.58) 3.89 (0.96) 1.06 (1.80) 2.50 (1.58) 3.06 (1.73) 3.83 

やC!~C!
{密答者} 1.25 (2.08) 7.00 (1.5ヲ) 6.94 (2.54) 7.62 (0.96) 1.06 (2.02) 6.31 (1.30) 7.44 (2.13) 7.56 

施設利用者群 2.50 (3.06) 5.44 (2.99) 5.38((2 336) 6.69 (2.52) 2.44 (2.25) 5.75 (2.41) 5.69 (3.20) 6.87 

家臨群 1.83 (2.28) 7.28 (1.部) 7.17 (2.92) 8.39 (1.65) 2.00 (2.64) 7.33 (1.88) 6.33 (2.50) 8.22 

tJ."tz， tJ."tz， ~ c! (Rノ
(回答者) 介護職員群 2.06 (1.98) 0.81 (0.83) 3.88 (1.26) 3.31 (1.01) 1.50 (1.75) 0.63 (0.72) 3.6争(1‘25) 2.75 (1.13) 

トふmコA 施設利用者群 2.81 (2.04) 2.12 (1.78) 3.31 (1.25) 2.44 (1.09) 3.25 (1.61) 1.75 (1.29) 3.06 (1.53) 3.31 (1.62) 
家族群 3.11 (2.08) 1.39 (1.46) 4.06 (1.35) 3.72 (1.53) 2.72 (2.05) 1.83 (1.58) 3.67 (し61) 3.67 (1.28) 

解却と土

(剖答者) 介護毅員群 0.50 (1.27) 1.31 (1.25) 3.06 (1.73) 3.31 (1.08) 0.50 (1.03) 1.19 (1ユ8) 3.13 (1.46) 3.13 (1.41) 

1.07 (1.34) 2.60 (1.68) 2.53 (1.77) 3.47 (1.36) 1.33 (1.59) 2.67 (1.45) 2.80 (1.47) 3.73 (1.10) 
家族群 0.72 (1.45) 2.39 (1.38) 3.00 (1.57) 3.89 (1.02) 1.06 (1.63) 2.67 (1.37) 2.83 (1.47) 3.94 (0.87) 

介護職員群 0.56 (1.03) 1.81 (0.98) 2.63 (1.36) 2恥81 0.75 (1.07) 1.81 (0.83) 3.00 (1.27) 3.00 
施設利用者群 1.27 (1.53) 2.47 (1.73) 2.20 (1.52) 3.07 (1.62) 1.40 (1.64) 2.13 (1.25) 2.33 (1.68) 3.53 
家族群 0.67 (1.33) 2.61 (1.38) 2.89 (1.61) 3.78 (1.11) 0.89 (1.28) 2.83 (1.25) 2.72 (1.36) 3.94 

提/プヂの局尉診の!#JJJ!c!(介護職員群のみ) 4.07 (2.60) 5.73 (1.79) 6.33 (1.95) 6.33 (1.35) 3.67 (2.72) 6.07払12) 6.13 (2.07) 6.27 
長野fプヂの滞尉診の政序盤(介護職員群のみ) 3.53 (1.25) 3.27 (1.03) 3.47 (0.99) 3.13 (0.99) 3.60 (1.30) 3.27 (0.88) 3.13 (1.13) 3.20 

警のλPJf荻原定ιt.:::ヨダ1ιc!(施設利用者群のみ〉 1.00 (1.41) 2.19 (1.72) 2.06 (1.48) 3.00 (1.37) 

!fJ!!o;g，説家1.Jf:えがLt.::，般の車£乙会(家族群のみ) 0.67 (1.46) 2.28 (1.49) 3.28 (1.60) 4.06 (1 



2 .結果

JI'i日ごとの帯点を、 fうそく品てはまらない」を()点、 rJI::常にあてはまるJを 5JJAとして

] }，I¥(刻みで得点先しました。また後述のように、各々の逆転項悶は得点与を逆事えさせた上

で%，ilしました(表 5参強入

聞介髄者発描の特性静iiHi

園1r敬意j評慌の平地のプロフィール

5 

ヰ

{冨 3 

?¥O O 

得
点2

O 

O 

， 
， 

---ー痴呆ごく戦成

..-0司ー E 痴呆中濃!変

DCT SBT PTF BPF 

介観職~群

。cτSBTPτF BPF 
施設孝IJ患者群

。CTSBT PTF BPF 
2密接群

国2rやさしさ」評髄の平均のプロフィール

10 

8 

m

O

4

・

髄

得

点

2 

O 

-e-ー痴架ごく軽度

--.0-.-痴呆中盤度

DCT SBγpγド日Pド

介護職員群

DCγSBT PTF BPF 

施設孝1]居者群
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間3 rなれなれしさ(R)J評鑑の平均のブ口フィ…jレ

5 

予¥
O • .-0 

{詣 o 
?等
点2

O 

。CT SBT PTF. BPF . . DCT. SBτPTFご. BPF. 
介護職員群 癌設李IJ摺者群

こここで、は、 「敬意Jr 冷たさ (R)J rいたわちJrなれ
のブト穣者発轄の評髄とついて検討しました。逆転現自

で、 f冷たさ〈お j と fいたわちJについては合計得点

変数としました。これちの評舘について辻、 E答者 (3群

び痴呆重症護(むの 3つの要酉から分析を行いました。

---一一議案ごく軽蔑

・・・0置・・窮呆中童話芝

DCT SBT PTF BPF 

家族群

(R) Jという観点から

は得点を逆転させた上

し、「やさしさj の合成

スタイル(4種類)，及

?敬意j については、介護職員群では DCTより SBT、SBTよりも

留が高く、 BPFとPTFの間には競がありませんでした。施設利舟

とPTFの評

DCTよち

BPFが大きかったのですがその他のスタイル間で差はありませんでした。

は、 DCTより PTFとBPFがそれぞれ大きく、また SBTよち BPFが評錨

果でした。これらのことから、発話スタイルの敬意的評留が、 3群需で、特i之介機職

群とその他の群聞で異なっていることが場えちれます。またこの差は、特に発話スタ

イル PTFに対する敬意の評価として表れると考えもれます〈密日。

次に、「やさしさJの評舗につ が撞設利用者群よりも評価が高く、

また DCTより SBT、SBTよりもが大きく、 DCTよ号 PTF、PTFよりも BPFが大きい

という結果でした。 SBTとPTFの需には麓があちませんでした。これらの結果から、家

が擁設利摺者群と辻較して「やさしさJの知覚について受容的であること、また

スタイル建立に晃ると、 DCTが特に低く、 SBTとが中程度の得点であり、 BPF

も「やさしさj を惑むさせる発話スタイルであることが分かります(関 2)。

?なれなれしさ (R)ーについては、施設利用者群は介護蟻員群に辻ぺて

SBT に対して?なれなれしさJを感じにくいものの、全体的に SおT誌「なれなれしいj

と評錨されやすいことが分かります(図 3)。
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踊介護者発話の適顎さの評領

醤4
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内正
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書

点
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， ， 
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， 
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一一概
ノ
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官
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4

」
必
)

果

菜
痴

痴て

DCT SBT PTF BPF DCT SBτPTF BPF DCT SBT PTF BPF 

介護職員群 施設利用者群 家族幹

ここで誌、それぞれの介護者発話について、全体的な漉切さを開いていま

家挨tftts弁護職員群より平均得点が高く、また発話スタイ)]，7JIJでは、DCl、くおおTくPTF

BPFのjll震で大きいという結果でした。これらの結恥から、踏切さのが艇には発話ス

タイんの影響が大きく、 BPF が最も高く評価されること、また全体的な ~\I~filli ftfi I向に品

目算斉の要i夫iが作用し、分譲職員1t下がやや泊切さそ日ほく凡制もることが考えられます

( Iえ14)"，

国受け手の;蕎足震の評儀

関与 rj議建設j評憾の平均的プロフィール

5 

4 

O 

3 
価

点2

O 

一一品一綴祭ごく緩皮

一心構..療築中態度

。CT SBT PTF BPF 
介護職員群

DCT SBT PTF BPF 

施設利用者群
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DCT SBT PTF BPF 
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ここでは、調々の介

ると誰誤せされるかを暫きまし

よそ)PTF、

定度が最

に対して、受け手役の がどの躍度

結果は、 DCTより SBT、SBTよりも BPFが大

よりも BPFが大きいというものでした。こり

価されている一方で、適嘆さの詩語と異なち

から、 BPF

とSBTの

がないことが分かります(留の。

雌介護職員による受け手の高齢者の評彊

国6 介護騒箆群による受け手のf明朗~J評価

10 

8 

許容
値

f辱
点 4

2 

G 

DCT 

一一一一一冨盲回 a・・ E欄，_.・--'同司司一一

..匝ひ欄骨

SBT PTF BPF 

発話スタイル

醤7 介護軍議議群による受け手のr依存性(R)J評価
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--0---痴呆中重度
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ここでは、介誕職員群めみに、 rJ己認さJr状況の認知l支Jr依存性 (R)Jの 3点

について、受け手役のl弱齢x-の片手部iを求めました。 f元気さJr状況の認知蔑j の
rI 1-得点を f明朗さj とし、 こオれ1と r f:依衣拘亦5

r I問守計Jt詰朗3出iさJIにこおいては、 DCTが他の全ての発話スタイルと比較して有意ζ平時

が悦く、 DCTの発話スタイルで認しかけられる高齢計は、「明朗さjが低く評価される

ことが分かります(関心。また「依存世〈ま)Jの指慌については、いずれの追いも

は!日されませんでした(図 7)。

国施設利用者による邑長を想定した評罷

図8施設刷用者群による
f自身の入所を想定したうれしさJ評価

5 

4 

内

e

u

n

正

面

得

点

O 

DCT SBτPTF  

発話スタイル

BPF 

受け手が縮長重症度の要i恐において fごく報捜 jの場合のみ、施設利用者には「も

し自身がこのような施設立入所することになり、各々の VTRのように話しかけられたら

どの程度うれしいかJを聞きました。結果から、 BPFが謹設和男装ぎが自身を想定し

場合の fうれしさj の評価が高く、 SBTとPTFは最下位の DCすよりは高いが、それ

沼どよい評錨は受けないことが推察されます(閥的。

檀家接介護者による家煤そを想、足した評価

受け手が瀦呆重盛度の要因において「ごく軽度」の場合のみ、家族介護者には fも

し自非の家族がこのような撞設に入所することになった場合、どの程度各々の VT設の
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ょう立議して法しいと思うかj という「

者が自身め家接を翠定したばあいの

続くが、 PTFは SBTと楚がある

しさJを聞きました。結果から、家族介護

価は BPFが最も高く、 PTFがそれに

くはないことが分かります(図引。

関9家族群による
f自身の家族を想定した望ましお評舗

5 

4 

円

。

内

ぷ

評
価
得
点

O 

DCT SBT PTF 

発諒スうEイiレ

BPF 

3 .考察

まず、本研究で新た立導入した、教 バランスを持った発話スタイル (BPF)

と「やさしさj の評価が高く、「な

さJや受け手の高齢者の「満足

しさ」も高いものでした。

、少なくともそれを低める働きはあ

れなれしいj とされることもなく、結

裏j や第設利用者群とよる「うれしさj、

加えて、受け手の高童書者の状態畿の評価

の特性を併せ持つ発

るでしょう。こむことは、

敬意のある発話スタイ)v
があり、多くの指諜で

族群で強く、

ちませんでした。これらの結果を総合すると、敬意と親密さの

スタイルが、痴呆性高齢者に対して有効なものであるとい

器お 3つ告発話スタイルとの比較でさらに特徴付けら

培、「敬意Jの評舗はおおむね高かったものの回答

SBTとの策があまりありませんでした。特に、この傾向は、施設利

てはそれほど高い評価を受けるわけではないことが分かり

な発話スタイル SBTは、確かに「やさしさj などの野錨がある

体としてはそれほど高い評価で誌なく、特に「主れなれしいj と辞錨さ

れていました。ただし、施設利用者群と家族群で辻 PTFとお差が少なく、このスタイル

対する受容度が介機職殿群と比較して高いといえます。指示・コントローjしする

話スタイル DCTは、全般的に静価が罷く、 SBTと比較してもfまいものでした。また特立、
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DCTの特徴として、 VTR 111で、受付下の li，;jai0汗の!心作がどの発，l，ijスタイJしでもII;J械に

ほとんと、ないにもかかわらず、 IIり|印l さ」の j\l~ {illi が {lí;くなるという「被害者を ~I: 矧f~ する j

効*と 11干ばれるものが見川されました。これは、高齢者の状態像の評佃lが、高齢者自

身ω状態のみでなく、その|批われ方」によっても左右されることを示すものであり、そ

の，む|味でもこうした発話スタ i)~は慎まれるべきでしょう。また痴呆重症度の要因はほと

んど 1;(~ 枠がなく、あくまで本研究で刈象とした場面に限られますが、ここでの結県は、受

付「 υ〕以li呆重症度にはあまり左右されないと巧えられます。
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1 .方法

・対象者

[評価研究②]

痴呆高齢者を対象とするグループホームの職員 20名。男性 4名、女性 16名で、

平均年齢は 30.61土9.40歳、職歴は平均 21.68(1年 10ヶ月) ::t22.46ヶ月でした。

-材料

VTR:評価研究①と同様に、介護職員が高齢者に話しかけている場面の VTRを

作製しました(シナリオは表 6)。ただし、ここでは介護職員側の 4種の発話スタ

イルに加えて、誘いがけに対する、協調的承諾・受身的承諾・アサーティブ拒

否・攻撃的拒否という下記の 4種の高齢者側の応答スタイルを設定しました

協調的承諾:自己の本意の如何にかかわらず、相手の気持ちゃ要求を察し、そ

れに沿うよう快く承諾する。

受身的承諾:それほど食事をしたい気持ちはないという意思を多少表してみるが、

強くは主張しない。結局すぐに自己の意思を抑えて職員の話を受入れる。

アサーティブ(主張的)拒否:それほど食事をしたい気持ちはなく、他にしたい

こともある。その気持ちは率直に主張するが、同時に相手の事情も理解してい

る。そのため、正当な理由や気持ちを伝えたうえで拒否を示す。

攻撃的拒否:食事をしたくない気持ちを強く伝える。受身的承諾の対極的な応

答で、相手の提案を全く受入れない。アサーティブな応答と異なり、自己の本

意を理解してもらおうとはしない。

また、それぞれの応答スタイルについては、高齢者役の役者に表 7に示したよう

な5項目の非言語的基準で演技するよう求めました。

VTR登場人物の説明:VTRに登場する介護職員役、高齢者役の人物像を役者の

写真付きで説明する用紙を用いました(表 8)。

評価項目:評価研究①の介護職員群と同様のものを用いました。すなわち、介護

者発話を「敬意J["冷たさ(逆転項目;R) J ["いたわりJ["なれなれしさ (R)J 

の観点から評価する 4項目と、全体的な「適切さ」、及び受け手の高齢者の「満

足度」の程度を評価してもらう計 6項目、及び受け手の高齢者の状態像を「元

気さJ["状況の認知度J["依存性 (R)Jの 3項目から評価する項目です。回答

方法も同様に、「全くあてはまらない」から「非常にあてはまる」までの 6段階で

回答するものでした。
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介護厳見

r"$1#者
介護灘五警

高齢者J

介護灘五号-

介護隷5
5慰安
ft謬務長
5厳重子
弁護礎'fg:

介護鐸鍔

安香子J

プ?邸機点'

分説卿』響 v

E封殺J
介護灘五零・

介護灘貞

彦弱者J

ブ'(-tft表彰亙:
彦選労者

ブ?謬離J言

ブ?謹離占

星静香手J
ft，議離'iJ.
f，ffI;ifj労者J

ftd.宮殿昆.

ft謬語家貞J
Z耕$:
ブ?縫縦長"

表5 実誤 11における VTRのシナリオ

DCTx協調的承諾

OO(必)dN
/れ人ルヤずか?

卓豆ぐ五容でY

あG-f--t:lo[1つるあグがとタ均、すくγテぎます。
級6λる滞ってケ-5N1.::7.) 1 G.1f!!ぐムで、 [1[1? 

DCTx受身的承諾

00 (fI!i)d，ル
IX[I、タペンですかア

Jら宮の思議r./.J f{!，さ~/.::/.J IG 、

£だそ干ノルt;;.iごみ汝;Nxず[!L't;;.'[ゆたtlfe二 で'tf.hかったわ、行~ãきず二

勉Cλる痔つで'-5Nだ:I.Jもら伊ぐムて二 [1[1タ

00 (fI!i)d，ゐ
Ix[ 人t;;.~ゐですかア
13、Zの広言/.JfでまたJ昔、主主、手ぐ策でf
わたム今Ixまだおt;;.iが」がずれて't;;.-[IOJQ -f-.ft/~ごtタ~ょっとでよの*ttJt.み訴事Þ-5L. -f-の畿にずいぶわ0
8やノI/e:ftべt;;.-l'とだめでムJ:!
殺のλfち好つで-5ゐだ〉手喝、すぐ演でfわかった?

OO(封)d，ゐ
/邸入 t;;.-，ゐですか?

/:;'!AOJ思震がて?ぎたゑ喝、李ぐ来τf
l!l!、 li[人こ'Ix.ゐt;;.-.ゐで。 Jち官'/.J¥tすl!で't;;.-l仏、庁/.Jlt;;.-l'"とわたL。
さ与やNel念べな[1とだめでLJ:! 却のλt砂つでぶルだ;から、すぐ濃て:-! T;がった?

SBTx協調的承諾

00きちゃゐf星野伊ソ
/れ人家/心?ず:t;1?

/:;'{}-5ょ'ï~オル、 tア'~/.::J;:a:ftべ/ごいよヨ?
d必ちtδ5 そ子子子子ヰムムム耐叩.輸剛嗣閑.“綱綱網

ヨノゐ心仏、 じイや古dあ与待つてマ.~必5l.βかうρ、 fδSヂ布匂、 れ-[1ア

SBTx受身的承諾

OO~やノル f草野伊j

IXl人t;;.-，ゐて?ずか?

為、び-5ごiXN.LC/_"，，"含ベ/ごいよ5?
まだそT-.ゐt;;.'lごみ、t;;.iがIx9'llr.泣いゐ13fe二 て三宮):f:}かった弘行左手震す。
ヨノ心、じゃあ待つτぶから布、 [I-llア

SBTxアサーティブ拒否

OO~ゃゐ(j普段j

IXl l 、 t;;.~ゐですか?
為、ひ-5ご'lx，ノ令、で'~.たよa べ/ごれよ57

わたム今Ixg，会左涜tJ.こかがすμいて:-t;;.-l'uり。 子.ftl，ごtヨ~ょっとでよ6ヲポる藷み様子:Þ-5ム岩手6援にす~Þo
でるお、 2含べt;;.-z.雪ゃだめ万d::。 みノルタt待つでぶから、l!ぎまLJ:o[1-[1 7 

SBTx攻盤的指否

00~1古N(歪祢j

IXll、t;.-.ゐですか?

/:;'{}-5ζlj:，ノ心、 で'~/.::J;:o:ftべ、/ごllC57
れれ、れれ、ご'lxゐt;.-，ゐで。 J包括c/.J¥.:f.，ずれてアタれム行jjlt;;.'lはわたL。
て~.:f.，均、 Z含べt;;.'~ィ古左め万J;:，。 みNt;;.'t痔ってア~/.J\G. ll~g，会ムJ:o ll-[Iア
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:ft，選議
l芸事訴

介護織見

/主害訴華子J

介護綴長J

投書離長-

I主事訴者:

Jt.護離貞-

Z巌'$-:
介護鐸J号

介護霧実J

彦選祭器

介護表彰嘉:

fi鐸勝点J

ブ?三軍鐸鐸J

rEJm労者J
Jt.車窓長7

rEJlOif.すJ
介護離~~.

分量表彰嘉J

E重安芸子J
オ;護1/fj署J

Z巌苦手:
介護鐸長J

介護離貞J

Z尉#
介護勝持:

OO(溺'J~ノ心
f;tl'. ;d::ゐですか?
舎の府設がで't#-1:1.--1::: c1) 7!，テープンk~きで広道芸ιζだと~Po
あh-I'"-';Fi. l'つるあI/;di正ラお、ずれ庁t#-1:ず。
f;tl'、-f.ゲ7.1アl;t/:;'帰宅;1.--て'P5合す/.7160

PTFx受身的家諾

OO(髭)，ヂル
f;tl'、主公ノ心ですかタ
!Æ-1舎C1)}好意J手町家反ふたのてえテ-:;fJ/;~きで'/:;'1J!1.--ぐだされ。

三がをゐtJ.'f.ご'J:P:;'"";誌を必ず"{， 1 ""CtJ.'l '!らだデア乙 でるがかったわ、
f;tl 人ぞ点でl;t/:;'好ぞき乙てll~ざす/.716。

PTFxアサーティブ拒否

OO(選'JdN
f;tl'. tJ.~ゐですかア
!A-1舎3罵言jJfi.ァt#-1:1.--々のてえテープ')/;1:であ:桜1.--<万世Po
わた乙今泣1:t3/:;'tJ.'J5叶fγ'll""CtJ.'lIOo
子jz，f.ご:t5呑ょっとでよの';;t:t，語教みI4Þ-51.--、-fの~/.ごす"-5Þo
ぞラですか。ぞ';fL でl;t渓:た援で為、勝l'ムて~t1歩反ヲル布。

OO(王室'Jdゐ
f;tl 人 tJ.~ノí/ï.アずか?

!A-1舎の庇震ができ1:Uを切で、テープン/;5診て?点緩乙く方'dl'o
l't】、 t'P、ζî;t.ノ心主主ノi/""co ;/5官」昔、:tTl1""CtJ.'(， 弘、庁J手1tJ.'(，はわた乙。
イヂタマず/.710 -f.1包て;'/;t1:.た愛でj3~tll.-- てみ反ずお。

000 (:g)d.ゐ
ぽハタルてアずかア
d必ち詔砂よ'f;t!必心;fJがfでz矛舎1:，吉ιZたをcぷ£ん01倉含ベべ、γ/にごLれIt#-，雪1:さ札ムぷ

(， 1りつfるsあグ'/.Jタtな迂ラ手お包、すぐ、庁ぎ£抗
f;t(，1、Cゃあ系?ってますかるお。

BPFx受身的法諮

OOO(:g)~ゐ

f;tハタノらですか?

d応j'!A-(，必りごX泣t.ゐゐJぷ昔ゲfてで::2汐舎5反e札ι1たをσよkん'01愛含ベ/にごLμ】zぎ雪$きιよ
1:.だ足左~~~守子ノ必心tJ.'f.にご8β1，な主か/ぽ4ぷtず"(， I てτ"tJ.，(，μ'!ル心だy庁プ〈と乙f乙二 でtる喜乏汐許7.Jづが3りつ1た土h、
AぷtlμB‘じゃあ舟って~1:ず/.716:1旬。

BPFxアサーティブ拒否

000 (:g)d，ゐ
f;t(，人容ゐですかア

/:;'!A-oζ'[;t.ゐがでi!"i)ざムた，):0 ベ/ご(， Jt#-5札。/::0
ÞI:::I.--今f;t~きt3/:;'tJ.:かがす"(， I"[:斜 Iの。

ぞねにそ3ラ呑ょっとでよ必ポみ終b-5ムぞの語表/ごす"-5:1:フ。
ずラですかアどゃあ1:.た妥7!.とr.みますお。

000 (，多)~ゐ
ぷれなふですZう3ア

/:;'!A-o C:f;tN;fJfでさ£ι1:::，):01含べ/ごL
(， 1(， 人p{，l、ご立ゐtJ.'Aン""CO /:;'，なかるす(，1""Ci'd:(， 1ム、庁7.JltJ.-(， I"とわたい
ぞ5です」語、アじゃあ三:老後でd-fつでみポず点。
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表7 各応答スタイルで要求された演技

応答スタイル

協調的承諾 受身的承諾 アサーティフ、拒否 攻撃的拒否

声の調子 やや明るく 少し弱く はっきりと 強くやや大きく

抑彦 強い抑揚をつける やや抑揚をつける 普通 普通

菱信 笑顔 ややこびるような弱 わずかな微実
い笑顔

しかめつら

ロtJ!j はずんだ口調 やわらかな口調 普通 強い口調

ジとEスチヤー 少し身振りをつける 少し身振りをつける 少し身振りをつける 強い身振りをつける

-手続き

年齢

性別

人物像

表 8 VTRに登場する人物像

25歳

女性

介護職員

介護福祉士の資格を持

ち，グループホームで

の経験年数は 3年目

高齢者

77歳もしくは 78歳

女性

中程度の脳血管性痴呆との診断を

受けている.グループホームに入居

して約 1年.記憶や見当識の障害が

たまに見られ，家族の名前を忘れて

しまったり，今いる場所がわからな

くなることがある. しかし，だいた

いにおいて一日の流れは覚えてい

る.声がけと多少の介助があれば，

身の回りのことの多くは自力で可

能.また耳の聞こえは悪くなく，話

しかける内容はほぼすべて理解可

能.なお， 2名とも架空の姓名が付

けられている

まず実験概要及び登場人物の説明を、資料を示しながら口頭で行い開始しました。

16種類の VTRが対象者ごとにランダムな順序で提示され、 lつの VTRを見終えるご

とに評価尺度に回答を求めました。また調査は 2003年 12月から翌年 1月の聞に行わ

れました。
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2 .結果

自ごとの得点を、 くあてはまらない」を O 常にあてはまるJ 5 として

刻みで得点化しました。また後述のように、 々の逆転覆自は得点を逆 させた上

しました(表 9参照)。

表 9 評{謹議究参における各指揮の王子均 と棲準偏差

発関スタイル

DCT SBT 

高官:a
(応答スタイJレ) 協調的承諾 0.05 (0.22) 2.45 (1.50) 3.95 (1.19) 4.25 (0.44) 

受身的承諾 0.15 (0.37) 2.00 (1.41) 3.70 (1.08) 3.35 (0.88) 

アサーティブ拒否 0.15 (0.37) 1.50 (1.43) 3.85 (0.81) 3.95 (0.51) 

攻撃的拒否 0.20 (0.41) 1.65 (1.31) 3.75 (1.07) 3.90 (0.55) 

やと~'-'ð

(tt杏スタイjレ〉 協議的承諾 0.74 (1.59) 7.47 (1.93) 7.21 (2.07) 9.00 (0.94) 

変身的承諾 0.74 (1.59) 6.89 (2.05) 6.21ο37) 8.05 (1.62) 

アサ…ティブ拒否 0.84 (1.34) 6.26 (1.76) 6.42ο32) 8.26 (1.05) 

攻撃的拒否 0.84 (1.26) 5.74 (2.26) 6.05ο.59) 7.47 (1.84) 

Ja"jtJa"jt'-'d (R) 

(応答スタイル) 協調的宗諾 1.70 (1.87) 1.20 (0.89) 4.00 (!。 3.20 (0.95) 

1.80 (1.82) 0.90 (0.85) 4.25 (0.79) 2.10 (1.02) 

アサーティブ摂否 2.00 (1.84) 0.30 (0.57) 3.85 (0.88) 3.35 (0.93) 

1.75 (1.80) 0.65 (0.81) 3.95 (0.89) 3.25 (1.02) 

護拶とF
(応答スタイJレ} 協頭約承諾 0.15 (0.37) 2.35 (1.50) 3.00 (1.52) 4.30 (0.57) 

受身的家滞 0.05 (0.22) 1.80 (1.32) 2.40 (1.39) 3.15 (1.46) 

アサーティブ拒否 0.15 (0.37) 1.25 (1.29) 2.90 (1.37) 3フo(0.73) 
攻撃的拒否 0.20 (0.41) 1.65 (1.18) 3.05 (1.32) 3.30 (1.13) 

滞l百点影

(応答スタイル} f嘉語的意諾 0.20 (0.52) 2.70 (1.53) 3.10 (1.45) 4.15 (0.88) 

受身的承諾 0.15 (0.37) 2.35 (1.35) 2.00 (1.34) 2.80 (1.24) 

アサーティブ控苔 0.30 (0.47) 1.30 (1.13) 2.75 (1.41) 3.45 (1.28) 

攻撃的担苔 0.25 (0.55) 1.40 (1.27) 2.00 (1.26) 1.55 (1.23) 

第'J}Jjd
(tt答スタイル) 協調的承諾 4.70 (2.94) 7.00 (2.08) 7.95 (1.40) 8.70 (1.13) 

強身的承諾 5.35 (2.93) 7.00 (1.92) 7.15 (2.01) 6.85 (2.21) 

アサーティブ拒否 5.85 (2.66) 6.35 (2.23) 7.60 (1.64) 8.10 (1.25) 

攻撃的拒否 6.35 (2.78) 7.10 (1.62) 6.25 (2.27) 6.70 (2.18) 

結厚生

{応答スタイiレ〕 1議鱗約五訳語 3.45 (1.73) 3.50 (1.10) 4.00 (0.65) 3.85 (0.93) 

3.30 (1.56) 3.05 (1.23) 3.45 (1.19) 3.35 (1.27) 

アサーティブ拒否 3.70 (0.87) 3.50 (1.36) 3.85 (0.99) 3.95 (0.83) 

3.60 (1.31) 3.40 (1.31) 3.30 (1.13) 3.05 (1.40) 
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様介護者発話の特性評価

ここで誌、「敬意JI iuたじさ(R) J rいたわりJrなれなれしさ(R) Jという観点から

の介護汗発話の評価について検討しました。逆転項目については得点を逆転させた上

で、円台たさ(R) Jと[いたわりJについては合計得点を算出し、「やさしさJの合成

変数としました。これらのよVftlliについて、発話スタイル(4種)と応答スタイル(4種)の影

粋を分訴しまし

10 

8 

{萌 6

ヰ • 協議的業諾物静O剛 縛

2 I /ノ
一〈トーアサーティブ痘杏
旬。匂 攻撃的接寄。

DCT SBT PTF BPF 

灘間スタイル

q

M

n

，ι
 

櫛

得

点

諮10r敬意見草iiffiの平場のブ口フィーjレ

5 

4 

…4い…協調的京諾

。鳴も. ~を身的承諾

…〈トーアサーティブ拒否

口 攻撃的拒杏

G 

DCτ SBT PTF 

発話スうZイjレ

BPF 

図11 rやさしさJ評冊の平均のプロフィール
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「敬意」についての結果から、発話スタイルとして BPFもしくは PTFを行う場合、 DCT

や SBTと比較して敬意の評価は高くなりますが、発話スタイルによっては協調的承諾

という応答スタイルが敬意の評価を上げることが考えられます(図 10)。

次に、「やさしさ」の評価については、 BPFが最も「やさしさ」の評価が高く SBTと

PTFがこれに続くものの SBTとPTFには差がないこと、また受け手の高齢者側が協調

的承諾という応答スタイルをとる場合、この評価を高めることが分かります(図 11)。

最後に、「なれなれしさ (R)Jについては、 SBTの発話スタイルが最も「なれなれ

しさ」を感じさせ、次いで DCT、BPF、PTFの順になりますが、応答スタイルによって

は BPFがやや「なれなれしい」と評価されやすくなる場合があること、また SBTや BPF

という発話スタイルとの組み合わせで、「なれなれしさ」を強める応答スタイルが存在

することが考えられます(図 12)。

図12 rなれなれしさ(R)J評価の平均のプロフィール

5 

4 

評3
価

得
点2

。
DCT 

-介護者発話の適切さの評価

ω 
「ーιー-協調的承諾 -
|開明。桐明開 受身的承諾 | 

i一匹ーアサ→ィブ拒否|
l 一匹ー攻撃的拒否 | 

SBT PTF BPF 

発話スタイル

ここでは、それぞれの介護者発話について、全体的な適切さを聞きました。結果か

ら、どの応答スタイルによっても、介護者発話の適切さの評価には DCT<SBT< BPF、

DCT<PTFという関係が成り立っていますが、受け手の高齢者側が拒否の応答スタイ

ルをとる場合(アサーティブ、攻撃的とも)、 SBT<PTFという差が生じること、また協

調的な承諾の応答スタイルがあると PTF<BPFという差が生じることが分かります。ま

た SBTや BPFという発話スタイルとの組み合わせで、協調的承諾の応答スタイルが適

切さの評価を上げることがうかがえます(図 13)。
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ここでは、個々の介護者発話に対して、受け手役の高齢者がどの瀧蔑識足してい

るかを開きました。結果から、まず DCTの発話スタイルは、応答スタイルにかかわら

の評価が低いことが分かります。加えて、アサーティブ謹告の応答が示され

た場合 SBTよりも BPFとPTFが、協関的承諾が示された場金 SBTよりが、

スタイルとして受け手の満足度の評髄を高めることが考えられます。また、灘 1響の

評価は特定の発話スタイルに対する応苓スタイjしによっても大きくま右され、 SBT

してアサーチィブな指諮や攻撃的拒否の応答を示した場合、 BPF立対して攻撃的

否を示した場合、に受身的主主諾や攻撃的主否を示した場合に、評留が低くなる

ことが分かり (儲 i功。
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ここでは、分護職員群の さJr状況の認知度Jr依存性 (R)Jの 3点

いて、受け手役の高齢者の静縮を求めました。「元気さJr状況の認知度Jの
を「勢認さ」とし、これと「依存性 (R)Jに分けて分析を行いました。

「現期さjにおいては、協調的な敢絡が示される場合やアサーティブな拒密が示さ

れる場合は、 BPFで話しかけると「明朗ざJの評価が上がることがうかがえ、また DC士

的承諾を示すと特に「明朗ざJが低く評価されることが考えち

15)。 「依存性」については、いずれの遭い 出されませんでした〈盟 1針。
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3 .考察

まず、 Lむ符スタイル叫|大|の似'J~ 、バヒび交 !J 作川を|除くと、発話スタイルの ~ë)J ~それ 1'1

体は、，:'Ii1dli研究①と同械のあのでした。敬意と親密さの両者の特性を併せ持った発話

スタイル BPFは、ここでもおおむね高い評価を得ていました。

しかし、応答スタイル'~~I}:Iの効果との関係で、いくつか特徴的な結果が見られました0

1t ，llfjスタイルごとにはると、 BPFでは、協調的承諾の応惇スタイルとの市I=LみfTわせが最

も 1111 く，;ヤ 1111i されていました。また BPF と、協調 I~Iり Tf\ ~{'i そしてアサーテ fブな JI ~斤との出11 み

fT わせは、応答する掛け ~'I"I: ，'，.:j ai0汗の r1，:I:j ~}~ Iや r1りJuJJさ」の，;、li{llIiをI'， ':j めるという;一J~

ジテ fブな効果があり、受けf:M1l U) ，:、li{dli のためにあ花 liAスタイル RPドは明ましいと巧えら

れます。ただし、受身l'印爪 ，i{'iU)}Jむ?キスタイルとの高Ilみ合わせで、 ri~文広」の ~~I[ {llliがそれ

ほど|ーがらず、やや「なれなれししリとされるなど、一部気を付けなければならなしり瓦

があると巧えられます。また PTFは、応答スタイルによる評価の変化はあまり認められま

せんでしたが、，;、li価研究①と同様に、しばしば SBTと同程度の評価を受けることがあり、

BPドと比 '1出すると最善の発話スタイルとはいい難い而があります。発話スタイル SBTにつ

いては、受け手に拒否(アサーティブ、攻撃的とも)の応符をぶされたJ坊 fT に、特に ~'F

Miが低くなることが示されました。このことは先行研究でも指附されているところであり、

先話スタイルのみの評価がそれほどよくないことと併せて、 11111: 1'1句により 11~Jl: I'I~ に抑えざ

るをえない側面があると巧・えられます。さらに DCTでは、評価研究①と同様に全体的に

比て最も評価が低かったのですが、特に協調1'1~* ，H7 の jぶ符スタイルがボされた場介に、

受けf:の rI円朗さ」の評{llIiが低下していました。これは、台11flni州究ClJでlitめられた「判長

宮市ーを.JI三雌する」効果と同様のものであり、同じ DCTの発話スタイルであっても、いわ

ば「いいなり」になる受け手は状態像が低く評価されるものと考えられます。

次に、応答スタイルについてですが、協調的承諾がおおむね評価につながっていまし

た。しかし先行研究と同様に、拒否を示しているもののアサーティブなものはこれに近い

評価につながっていました。特に、前述のように、 BPFとの組み合わせでこの傾向は強ま

り、それは PTFを大きく超えるものでした。このことは受け手の「明朗さ」の評価にも当

てはまっており、受け手の痴呆性高齢者へのポジティブな評価も含めて、改めて発話ス

タイル BPFが評価されるべき点でしよう。また、応答スタイルの効果が SBTとBPFを中

心に一定程度認められたことは、グループホーム職員へのヒアリング調査で見られた、発

話の望ましさを痴呆性高齢者の反応から判断するという傾向と一致するものです。拒否

や受身的な応答が示されると、介護者発話の評価が下がる(もしくは上がらない)とい

うような傾向は、本研究の回答者が、フィードパックを重視した判断をしている表れとい

えるでしよう。との視点は、実際のケアの場において取るべき介護者のコミュニケーション

のしかたを検討する上で欠かせないものといえます。
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[研究|のまとめ]

研究 Iでは、介護職員が痴呆性高齢者に対して話しかけている場面のVTRを用いて、

小規模ケアの場を念頭に置いた、介護者コミュニケーションの評価に関する検討を行いま

した。結果はそれぞれの項で示し、考察したとおりです。従ってここでは、本研究におい

て新たに議論の姐上にのせた、敬意と親密さの両者の特性を併せ持つ発話スタイルの効

果を中心に考察をまとめます。

本研究において、敬意と親密さの両者の特性を持つ発話スタイル BPFは、一部留保

すべき事項があったものの、対象とした発話スタイルの中で最も高い評価を得ていました。

その特徴はそれぞれの結果で示したところですが、最も特徴的であったのは、敬意のあ

る(しかし親密さは問わない)発話スタイル PTFとの違いです。高齢者に対して指示・

禁止・命令などの発話 (DCT)や子ども扱いするような発話 (SBT)を行うことの弊害に

ついては先行研究が示すとおりであり、近年の本邦において浸透しつつあるところでもあ

ります。また本研究の結果においてもそのことはおおむね支持されていました。しかし、こ

れらの望ましくない発話スタイルに対して、従来その代替策として示されることの多かった、

敬意のある発話スタイル (PTF)のみでは、特に小規模ケアの場を想定する場合、本研

究の結果を見る限り不完全といわざるを得ない面があります。敬意のある発話スタイルの

望ましさが主張されたのは、主に病院をはじめとする医療的処遇に重きが置かれる施設

での、高齢者の人権軽視が問題視されたのが発端であり、発展して高齢者の尊厳を、

痴呆などの障害の有無にかかわらず確保することが目的となってきました。一方、グルー

プホームやユニットケアなどの小規模ケアの場において、それに加えて新たに重視される

ようになってきたのは、「家庭的な温かさ」とでもいうべき環境を実現させるための介護者

のあり方です。おそらくこの 2つの要素は、痴呆性高齢者を対象とした小規模ケアの場に

おいて欠かすことのできないものでしよう。従ってこの 2つの要素と対応する、「敬意」と

「親密さ」の側面は、バランスを取って両立すべきものであると思われます。もちろん、

本研究で用いた発話スタイルが、最もよく敬意と親密さのバランスがとれたものかどうか

は確かではありませんし、いかなる場合にも適用可能であるというわけでもありません。ま

たさらに重要な側面を考慮することで，より高い評価を得るスタイルが検討できると思わ

れます。しかし、少なくとも、特定のコミュニケーションのしかた (DCTや SBT)をさける

ことや、さけられるものに直接対応するような替わりの方略 (PTF)だけではなく、適切

なコミュニケーションのあり方については、多面的な観点(たとえJまBPF)から、要素聞

のバランスも含めて検討する必要性が指摘できます。

加えて、このような評価傾向が当事者側(施設利用者群・家族群)で著しく、介護

職員群と時に異なっていた点については、受け手側の意思を尊重したケアを行うためにも、

介護者側が知るべき情報と考えられます。また、応答スタイルによって一部評価に差が

みられ、 BPFについてもそれが例外でなかったことには、既述のように一定の留保が必要
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です。

また、日目Tや DじTの冗liltスタイルについては、それらが「なぜ低い評価を受けるのか」

ということについて検討することができました。例えば SBTについては、受け手の高齢者

が受科する場合のみにおいてかろうじて成立すること、またそれさえも、拒否の応答が示

されると評価が低下したように、時十在的には否定されるべきものであることがうかがえます。

DCT においては、全体 (I~ にどの，;、H町内-においても評価が低いだけでなく、特に「被常者

を非難するJ1()J ~が著しく、 I'， ':j l1rit， I可ーの状!出仰をイJ、Iiに収める Ilfîì~ '1"1:があることが分かり

ます。これらのことは、f1~ j処を fr めた fll[解という ).I~( で、政 ft (I~ なr:tf: 1・としてのもr，.JIJ千)JUJ 1，IJ 

できるものと思われます。
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研究 11:小集団コミュニケーションにおける介護職員の役割

〔問題と自前]

ユ
ミ「コ ン の障害は痴呆の中核境技の一つであり、ケアを行うよで議要な問題

、痴呆のある高齢者のコミュニケーション能力、特に数時機能に関して

設査や冨接場面の観察等はより、言語の形式的側臨〈資額，統語能

味的鶴菌(語嚢，理解カ)及び語用論的側臨(繋懇の総合的な

次の側面が早期に陣審されることが明らかにされてきました。その一方

いては、形式的側面などの痴呆性高齢者立残存するコミュニケーシ

的な観点から捉えなおそうとする動ぎがあちます。高齢者の日常におけ

いることは、生活意歌的向上に結びつくとされており、

を暁ちかにするだけでなく、今後は後者のような視

となります。

は、韓々の

力)と比

{吏黒〉といつ

で、近年の本邦

ョン龍力を、

る言語生活が充

やコミュニケーションの

検討が必要となってくると惑われます。

そのような5常生活む質的な充実に主眼が髄かれるのが、グループホームやケ

ー トなどの、小規摸ケアの場です。小規模ケアの場においては、利男者が集う壊と

の生活スペースがあり、 日常的に複数関(小藤田内)のコミュニケーション

出します。例えば、多症護から個室・ユニット叱へと態替えを行った特別

人ホームの調査では、個室・ユニット化むより、職員一入語審問、入患者どうしのコミ

ューヶ…ンョンがともに増加すること、また糞的立も rB常の生誌を糸口とした自然なコミ
ュニケ…ションJが畏揮されることが去されています。このとき、 日常のコミュニケーショ

ンの充実を支援するために鞍農の果たす役割辻大きいと考えられます。しかし、環時点

ではその役割は必ずしも現議で泣あち

そこで、本窮究では、そのような小規 の場でのコミュニケーシ

需要員が薬

会特に状況の

ーションと、争介

む自的を明確化

とその効果立ついて明織化することをヨ的と

を行わない、通常業務の状態での接設内記お吟る小

において、介護

異体的には、

ュニケ

…」ーションが小集団コミュニケ…ションの場藍立専提し、

のそれとを比較し
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[方法]

対象者

・介護職

日城県内のユニットケアを係用する特別養護老人ホームの介護職員 7名及びグル

ープホームの職員 1れの，n10名 Q 開性 3名、女性 s名で、王手持年齢は 25
夜、 介護織としての職黙のよ之さは平均 28.00(2年 4ヶn)こと!1.48ノr)Jでし

園入臆

介縄l職員と同施 !i党.II;Jユニッj、に人討する高齢fi-14名及びグループ*

7名の，H21ずI0 全 u が~(性で、 平均年齢法制.33こと9β2歳でした。ま

び換u，と!支を合めた人 J，~ f貯の方の様子は表 10のとおりです。

人Jlr;-行

介 d強度比

10 対象とした入閥樹の特性

出三心
女性21名

84.33:t9.62議

3 
2 

6 

3 

4 

5 
5 
5 
2 

札

I
u
m
N

pn一
語
出
回
一
』
廿
茸

性
一
年
一
白向同人老来痴

2騎手続き

既述のように、本研究では、

小薬開コミュニケーションと、職

場合のコミュニケーションを比

録をわせていただきまし

話場冨を設定しない、通常の業務状態における

i名が入患者との会話に専従できる状祝を械保した

します。従って下記の 2つの会話条件の下、会話の記

国通常業務条件

特に場面状況

ーム内での入

後の時間帯のうち、

しない、遺常の業務状態における、ユニットもしくはグループ

2名以上の会話場語。この条件での記録は職

問者や集団活動等のないを意の時間記号わ

従条件の前

した。職員に
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辻、職員専従条件で記誌を行う時需帯以外治、コミュニケーションへむ参加の有無も

めて還常の業務どおりに行重きするようお額いしました。

顕職員選専従条件

介護議員が 1名、施設内で入賠者との会話に専従できる状況における、ユニット

もしくはグループホーム内でお入居者との会話場鑑o ここでは、職員には 15分間

震専従でぎる時聞を確保していただきました。職員の方へ辻、その時間の問自身の選

した入患者の小集団へ交ざ号、共に時簡を過ごしてももうよう誌類しました。

爵条件における会話は、基本的にはユニットもしくはグループホーム内のオーブンスペ

ース(リビングスペース)にあるテーブルに!脅かつて全員馨癒した状態で行われました。

時間帯誌主として、暴食終了後から午後の需食を挟んで夕方まで、 14:00""'"16:∞の問に、

れぞれ約 15分間ずつ行われました。通常業務条件はもちろん、職員専従条件におい

としました。会話む記録

は、 ICレコーダ…岳民いて皆声を録音し、問時に会話場所、配輩、委参加者、場箇状

況等からなる記録用紙に状読を記録者が筆記することで行いました。また、 ICレコーダ

一円記録宣言から記録場荊に目立たないよう置かれ、筆記記諒も充分は離れた場所か事

後に行うようにし、記謀者の存在が影響しないよう配意しました。記鎮は、 2004年 l月

か63月の開に軒続的に行われました。会舗は、 2つの条件でそれぞ、れ叩例ずつ記

されました。

3益分析指標

分析対象とされた各 10伊jの会話管持は、以下にあげる指壊を分析可龍なよう待成さ

れた、本顎究独自の形式で文字住されました。文字起した資料をもとに、表日に示し

た指標について話者(介護職願/入居者)の別に分類を行いました。また話者ごとの

の総数、及びその合計(一会話あたりの発話総数)も求めました。分析の対象は、

各会話における録音開始部から 1分が経通

なお、これらむ分析指標は、委参加者にかかわら

入居者の別に集計されました。
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分析指標

発髄数

総発話数

人屠者発話数

トピック

トピック数

トピックの長さ

重複圃割込み

発話分開(全て出現率に換算)

霞じた設期 (Closcdquc!>lioIlS) 

開いた質経 (Opcnqu出t101則

明確化袈求(t'1ari lical il川}

吾定的質務 (Ncgativcq祉なslio同

(ln誌lnlclion)

陳述 (COllllllcnt)

(Ncgativc) 

強化 (Rcinrorccl1lcnl) 

あいづち誤信詰むいchunncls)

繰り悲し (Rcpctition)

営い換え (Paraphrusing)

文宛成 (ScntcncccOll1plclions) 

分類不能 (Unclassiliablc)

交換繕造{全て出壊率iこ換算〉
タイプ]jl] I (Initiation) 

iミ(1ミesponse)

RlI (Response/lnitiation) 

F (Feed back) 

Ir (Re-initiation) 

Inf (Inform) 

連鎖静態別 トR型

発話の澗切性

適切

やや譲窃

やや不適切

不適切

IしI製

i・1翠
R附R製

け 研究11における分析詣譲

内容

-会話 1伊j毎の 10分橋あたりの総発話数

・会話 i例毎の弔 10分間あたりの入患者の発語数

-会話 1-011毎の 10分間あたりのトピックの総数
・トピックの開始から終了容でjこ要した平均の発話数

-本塁手の発話の途中で議綾して発誌を始めたり，発話を諮り込ませて発話

順番号そ苦手うような発話の込入患者の発話 i∞あたりの出現数

-遮篠が Yes-NoIこ限1をされたり，強制灘択であった弘毅問者があらかじ
め解答を知っていることが明らかであるような質問

4考定の密答を強いられず，思答の有無も含めて自由!こ遮答できる質問
e 夜前の会話i二対してs情報の追加や篠誌を求めるもの，実関形式の発話

も含む

則明示的・暗示的!こ相手に返答もしくは行動を強いる鰭潤「まだ終わって

ないでしょう?Jのような形式がこれにあたる

‘明示釣・謹示的iこ栂手に特定のi援答もしくは行動を指示する発話
‘他の掻壌の強箆=a:-禽まない叙述発話

"相手の発話に対して吾定や搭者の意思を示す発話

-直前の相手の発話!こ強い悶窓やおまま等を与え相手の発話を絞殺させ

たりといった形で強化する肯定的な発話

" rうんJやfへえjなどごく短く典型的なあいづち
.絡手の発誌の一部もしくは全部を繰り返す発話

-諸手の発話の一部もしくは全部を主ぜな主義語や文i二言言い換える発話
a 相手が震いかけた発話をち I~き取り一つの文を発戒させる発話
-会話の中で発話の意味率態が確定されず分翻不能な発話

"{l勤きかiす

"反応

・反応/働きかけ

・フィード1¥ック

a再援の織をかけ

.情報鑓供

イ劾5きかけにま誌を返す形態(鍾きかけはほI， R/I， Ir， lnfが，反応iこは
RR/IFが含まれる目以下閉じ).

・段応の後に働きかけを行う形態，

指{勧をかけに対して織をかけを行う形態 e

.主主[，e;1こ対して]j.f，与を行う形態.

-一般の成人閣の会誌で諒められるような直前の他者の発話やトピック

の中の流れから一貫性があり意味的に適切と考えられる発話

鋼大まかな流れとしては意味的なつながりがあるが，情報の過不思が総め

られるなど，適切とまでは言い切れないような発話‘

織全く祭関係と家ではいかないが9意味釣なつながりや脈絡があまり掠め

られない発話.

-直前の発話やトピックの中の流れとは， Iまぽ…賞i主・意味的なつながり
がないと認められる発話.
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[結民]

1 .発話数

表 12 発話数の綿製食

通常業務条件 職畿専従条件

総発話数 78.50 (40.00) 176.50 (77.38)よ60料

入籍者発話数 49.00 (42.63) 96.00 (4i.88) -1.2in.s. 

材 pく.01，Me(中央穣)， Q(詔分位偏差〉

各会話立おける、入患寝と職長を合わせた 10分あたりの総発問数を求め、条件間で

比較しました。連常業務条体における中央値は 78.50、職

いが認められました。職員毒事従条件では発話が活発に行われていることが分かります。

た入居者のみの発話を、同様に条件問で比較しました。通常業務条件における中

は 49.00、職員専従条件ではヲ6.00で、職員専従条件の方が多い嬢売があったも

のの、統計学的に有意な差ではありませんでした(表 12)。

2 綱 トピック数及びトピック長

表 13 トピック数及びトピック長の結果

通常業務条件 職員噂従条件

数
長
一

ク
ク
叩
O，

ツ
ツ
削

lA

ピ
ピ
一
戸

ト
ト
ァ

η

14.50 (i.13) 23.00 (5.88) 胴上68t

5.34 (2.82) 8.21 (4.6i)附L17n.s.

各会話における、入

間で比較しました。

と職員を合わせた 10分あたちおトピック始発数を求め、条件

条件乙おける中央鐘は 14.50、鞍員専従条件では 23β0と

が見られました。緯発話数と陪壊に、議員専従条件の

とが分かちます。また、:つのトピックごとに属する発話数をカ

均鑑を算出しました。これを条件関で比較したところ、

の数も豊富であるこ

トし、会話 l例ごとに

条件における中央憧

降の表中にある統計記号は、次のこ

10%、5%、19もの危険怒(
味のある差であるごとを示

します。 t (pく.10)，*く.05)、料 (pく.01)
がないのに「差があるJとしてしまう危綾性〉で読奈

また rn.s.Jは、そのような琵が認めちれなかったことを意
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はう.34、Jfi'tttl!，Ii従条1'1:では X.21で、 11)J ちかな芝はありませんでLた{表 13L

3 .重複・制込み発組数

畿 14 入居者の霊譲・割込み発話教の結集

通常業務条件 職員専従条件

ん1(' ill2 Me ほし」
議複・翻込み発話数
{入選者発話 100あたり 0.00 (0.50) 3.43 (2.11) 刷2.52ホ

*pくβ5

人出身がノ1::じさせる地吾の発話への

数を求め、条持関で比較しました。

の、自身の発話 100あたりの

ける中央鐘詰 0.00、職員専従

f'I:では 3.43と差がありました。通業業務条持ではほとんど生じなかった、他者の発言内へ

の 1'}1援が、職員専従条件では若干では為りま寸が生じてくることが分かります(表 i針。

4 .発話分類

15 発話分鎖の結果

発話分譲 、="会復乙 吋 ="金足 議!:-li設比較

簡じた繋簡 8.08 (2.45) 5.68 (1.23) 11.89 (3.17) 5.60十 n.s * 
開いた質問 3.17 (1.96) 1.91 (1.38) 7.17 (2.45) 8.58 * n.s * 
明諜化要求 1.72 (1.37) 1.79 (2.38) 8.05 (5“24) 3‘68 n.s. 
否定的鷺簡 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.00 (0.13) 4.00 n.s. 

力て 4.98 (4.61 ) 4.28 (3.45) 3.60 (5:25) i之on.s. 
陳 述 51.46 (14.57) 61.00 (13.79) 40.73 (9.59) 2.60 n.s. 

者5 2在 2.04 (1.24) 2.34 (2.71 ) 0.36 (0.99) 3.83 n.s. 
日食 化 1.51 (2.05) 2.96 (3肇52) 3.20 (2.74) 7.12 * n.s n.s 

あいづち翻 9.63 (4.86) 7.21 (3.39) 11.08 (4.41 ) 2.40 n.s. 

織り返し 0.43 ( 1.02) 1.48 ( 1.15) 4‘02 (2.67) 5.11t n.s n.s 

0.00 (0.05) 0.00 (0.00) 0.36 ( 1.07) 3.18 n.s. 

文 成 0.00 (0.23) 0.00 (0.30) 0.00 (0.00) 2.00 nふ
分接不能 8.17 (8.47) 2.55 (5.33) 1.64 (2.93) 5.00t n.s n.s 

うく.05，キヤく.01，tpく.10，中央趨の単位は%

ここでは、運嘗業務条持 の入 ι 職 専提条件での入居 、'Bとび職 従

条件での職員の発 い した。各指標について、その出 後比較し
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ろ、通常業務条件での入 と職員専従条件での職 で「閉じた質問jと「

件と職員専従条件でのい 問jで差が克己れました。これもの結果か色、適

入 れぞれの中での、 率のプロフィールはほぼ似遭っており、大まか立註

問J，r開いた質問J，r暁礎化要求j を合わせ

Jや「強化j 等む応容的な発話が 1書i強と、

半数以 f練述J であり、「

が l割強、「あいづち

の地という

職員の

成であることが分かり た、議員専護条件内で合、入居者の発話と

ります(

の比較からは、入最善ぎに上として職員が糞爵む発話を多用していることが分か

15)。

5 .交換

表 16 3さ換構造の結果

通常業務条件/職員専従条件/職 専設条斡/ 多議比較(職員
多重比較

入居者 入患者 議員 (入居者間比較)議事従条件入居

x2 者一職員比較)
Me 〈立} Me (乏) Me 

タイプ別

I 37.65 (18.17) 37.05 (14.31) 35.92 (8.43) 0.60 ll.S. 

R 40.29 (8.28) 47.61 (19.74) 39.76 (22.33) 0.20 nふ

RlI 2.81 (3.01) 0.62 (2.04) 1.50 (5.40) 0.80 nふ

F 6誕05 (8.42) 0.56 (5.90) 1.95 (4.24) 之24ll.S. 

Ir 0.00 (0.65) 0.00 (0.40) 4.54 (3.89) 10.57*本

Inf 0.77 (1.97) 0.00 (2.20) 0.00 (2.45) 0.78 n.s. 

達鎖形態別

I-R製 39.01 (4.83) 36.90 (13.00) 33.49 (7.81) 1.40 n.s. 

R-I型 12.49 (5.86) 16.97 (5.79) 22.03 (13.68) 2.51ルS.

1-1型 8.39 (5.60) 10.04 (3.08) 9.54 (5.76) 1.40 n.s. 

R-R製 39.04 (7骨33) 33.53 (9.94) 34.16 (10.99) 4.20 n.s. 

ヤく.05，料pくβ1，かく10，中史檀の単位は%

ここでは、通常業務 での入患者と、議発話分譲と

者、及び、職 件での職員の発話の兼について検討しました。

怠.S 象

件での入r冒

まず、各タイプ

件での入居者と職

いて、その出現率を比較したところ、 rIrJにおいて、職員等専従条

が晃もれました。従って、少数ではありますが、入府者に比

して、職員が「再度の機脅かげj の援用が多いことが分かります。次に、関様立各々の

タイプの連鎖謬態についても、その出現率を比較しましたが、どの形態にお

ませんでした(表 1的。
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6‘発稲の適切性

人法者

スタッフ

*p<.05 

表 17 鼠七月'1訟の結果

通常業務条件 職員専従条件

2.99 (0.18) 

3.13 (0.41) 

3.37 (0.35) ♂.09 * 
3.79 (0.12) 欄2.20ホ

人)，r;('i-の発話の意味iちな適切'J'111:につし】て、条f'I:II¥lでJt'ほしました。通営業務条fI:人

おけるIjllたfl"(は 2.99、践 (1'，1手提条件では 3.37とよ去があり、 m芸員寺従条件では、人以

内，(}) 1~ ，/iのj自切れが 1--持していることが分かります。

-}j、i凶¥it:;~柿条件及び職員専従条件の爵者において会話に職員が参力1:1していた 7

針についても、職員の発話の適切性そを条件関で比 i綾しました。その結果、通常業務条

件における中史鑑は 3.13、職劇毒事従条件では 3.79と授があり、入居者の発訴の結畏と

[151識に、 n議員の発話のi裏切性は、通常業務条件では下がっていることが分かります〈表

17)。
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[考察〕

、職員専従条持の

は、 明ちかなものと

的な効果かちまとめ

、総発語数(及び入

あげちれます。利患者とのコミュニケーションを第

号活発になっていることが分かります。これに加

話の結集も間接の解釈ができるでしよう。重複・審j込

とんどなかったものが職員専従条件では明ちかに出

発話交換の秩序が乱されるという

評価できると考えられます。

もので誌なく、

職員専従条件の 的な効果

数)及びトピック数の

ける条件を確課し

揺が

入居者お霊護喰翻込み発

誌、通常業務余件ではほ

になるという結果であり、

より活発になったものとして

一方、職員専従条拝の効果が誌とんど見られなかったのが、党結分類や交換構造の

結果です。つま号、穣員専従条件の効果は、入居者の発誌の機能や、そむ連鎖という

意味でほあまり見ちれないと考えられます。特に、上記 0) r活発さj よ対;忘するような、

質爵や轍きかけ北どの能動的な発話の増加が見られなかったことはこの結果を特徴付

けています。ただし、職員専従条件む中で、利窮者と議員を比較すると、職員は入居

よりも主に質問の発踏を多用しておち、このことが発話数やトピックの増加に影響した可

能性はあります。一方で、ここでの結果、特に職員専提条件において入居者と職員間に

ほとんど差が認時もれなかったことは、JjIJの震味で注目すべき点でもあります。つまち、

の中でどのような機能を持つ発話を(意味内容は別として)形式的に選訳するかと

いうコミュニケーションの能力は、痴呆のある高齢者で島っても、かな号残奔することが確

かめちれたとも考えられます。

またそうした中で、入居者の発誌の費約な違いとして職員専提条件の効果が見られた

のは、入居者の発話の意味的な違明性です。議箆に依するとまではいかないものの、

通常業務条件と比較して、職議毒事提条拝では有意に入賠者の発話は意味的な整合性

した。このことは、職員専従条件の肯定的な効果ピ加えることがで

われます。上記のように発話の機能やその割合は変わちないものの、職員が入器者との

ションに専念することにより、入居者む発話の意味的な遥窃さが引き出され

ているものと考えられます。はじめに論りたようと、痴呆をもっ高齢者にとって、充実し

コミュニケーションが成立することは翠諜で遣うり、そこで職員の果たしうる役割として、入

居者側の潜在的なコミュニケーション能力を義的にも質的にも 殻出す援助をする、とい

うことがあげちれます。特に療呆のある高齢者にとっては、場合によっては現実世界との

合性が充分でなくとも、療呆をもって新たな現実となったところの世界において「話が

むるj ということの持つ意味は大きしユと思われます。

以上のことを総合すると、職員専従条持の争奪定的な効果誌

られます。しかしながら、ここで注自しなければいけないの辻、

の発話です。例数は少ないのですが、議員の発話の適切性は通常
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')ll主主ミf'I:II¥Jで.Aじではなく、 人J，I!1庁よliiJ様に、通常業務条件では笹くなっていまし~。

ここでみ;研究の1=11:1".)を挺返ると、本1iJf ";r，で怠Iwlしたのは、職員がコミュニケーションに

急できることの勢巣を見出すことで誌なく、職員が入居者とのコミュニケーションにおいて

どのような純寄せを果たすことができ、そのことがどのような効巣をもたらすかを明らかにする

ことでした。その観点で改めて険討すると、職員専提条件の効県は、コミュニケ…ション

の機会を投けることのみによるものではないと患われます。告しろそれによって浮哲彫りに

なっえの誌、「コミュニケーシ::Iシをすること」それ計体にみ;して立識をlilJけることの効~

です。織は専従条件において、小:1I)f究ではその11年IIIJの11円、 f患の業務に指わらず、人JI~; 

x. と J~ に時顎を遥ごしてあらい、コミュニケーシ ~J ンをとるよう故頼しました。そのよう与状

川において辻、 vifA与がら科JIJ X'とのコミュニケーションが職員の行為の大勢を占きうます。

してその中で fコミュニケーションのことを譲先して考える」ということが、職員のコミュ

ケーションを梢機的なものとし、その結果入語審のコミュニケーションを活発にし、意

味的立了解性を持たせるという、肯定的な効薬をもたちしたものと考えられます。

対人慌のコミュニケーションにおいて、ごく日常的な会話が占める割合は大きく、そと

での靖報やそれに対する感情の共有は、対人間慌の基盤をつくるとされています。その

;駐味でも、

われます。

のようなコミュニケーションとの役割を改めて I~i ボしていくととがJ各要とjz
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まとめ:小規模ケアにおける効果的介入方法モデルの作成に向けて

本研究では、小規模ケアにおける、介護職員の効

いて、 2つの研究から検討しました。 1つ誌、ブ?

ニミユムヶーション方法につ

ョンの評価(研究 1) 

に関するものであり、もう 1つ;立小集EJjコミュニケーション の役獣(研

II) についてです。これらの薪究かち、立下のような結果が得られまし

[研究 I] 

議3警の応接があると特に評価↓
受iす手(:flJ摺者飾家猿〉はやや受容的

を非難するJ効果
〈特に協調的承諾があると強家る〉

題答者によらない評価

協譲約・アサーティブ

な応答で評価令

図17:発簡スタイんを中心とした研究1の結粟

評

グjレーブホーム職員へのヒアリング調査をもと立持戒した、ブト議職員が 4種の発話ス

度及び軽度の痴呆生高齢者に話しかけている場躍のに対して、介護職

利用者、家族に評舗を求める研究と、間壌のヰ種の発関スタイルに対して痴

のj応答スタイんを行う 16蓮類の会話場酷のについて、介

職員に都側求める研究の 2つの評缶研究を行いました。その結果、敬貨と親密さの

の特性を持つ発話スタイ)y誌、評読者や受け手の痴呆重痕度に関わ

を受けていまし

ばしば子ども扱い

家族)の満

これに対して、敬意のある(親密さを関わない)発

タイんと近い評笹を受け、特に受け手{則

出みで註不完全と患われました。また子

、し

うな発話スタイルは、受け る場合にのみ成立し、拒否の応答があると評部が
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低下するなど、潜在的には否定されるべきものと考えられました。指示的で相手をコント

ロールする発話は、全体的な評価が低いのに力11えて「被害者を非難する」効果が著し

く、 I'1' j' j I~船汗の状態像を低く見 WI らせる可能性があると考えられました。さらに、高齢者側

υ)応作スタイルによっても評{illiは左右されており、望ましい(あるいは望ましくない)発

話スタイルの評価は、前終(1サには吃け手側の反応に委ねられるものと考えらます(図 17)0 

[研究 11 ] 

入居者の発話の機能や交換構造は、
形式的な側面だけで評価すると
介謹職員と変わらない

開発話数・トピック数が少ない
→会話の停滞が多い
-介謹職員の発話の
意味的な適切性が低い

(8 ]宇

-発話数・トピック数の増加
→会話が活発に
-入居者の発話の
意味的な適切性が向上

「コミュニケーションに専従する」
ことよりも、この効果を念頭に、
「コミュニケーションに意識を向ける」

ことが重要

図 18:研究Eの結果のまとめ

特別養護老人ホーム及びグループホームにおける、介護職員と複数の入居者間の小

集団コミュニケーション 20例を記録し、発話行動の特性について検討しました。結果、

介護職員が施設入居者とのコミュニケーションを意識し、それに専従できる条件(職員

専従条件;10例)においては、集団のコミュニケーションは活発になり、かつ入居者の

発話の意味的な適切性も向上しました。しかし、通常の業務どおりの条件(通常業務

条件;10例)では職員専従条件と比較して活発ではなく、入居者の発話の適切性も

低下していました。特に、このとき介護職員の発話の適切性も同時に低下していました。

また、入居者の発話は、意味的な適切さや整合性を除けば、形式的な機能の面では

介護職員との差はあまりありませんでした。これらの結果から、職員専従条件の効果は、

コミュニケーショシの機会を設ける中で、「コミュニケーションのことを優先して考える」こ

とができる状況が、職員のコミュニケーションを積極的なものとし、その結果入居者のコ

ミュニケーションを活発にし、意味的な了解性を持たせるという、肯定的な効果をもたら

したと考えられます。(図 18)。
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今後は、これらの結果立想えて、更にJ1;範な検討を踏んだ上で、小規模ケアにおける

効果的な介入方法のモヂル、とりわけ介護職員のコミュニケ…ションに鑓ずる介入方

を作成するたきちの指針そをまとめていくことが必要はなちますc そのためここで誌、限

定的ではありますが、研究 I及び研究互の結果から導かれる範醤内で、小規模ケアに

まれる介機職員のコミュニケーションのあり方はついて、特教的な部分をまとめま

①多額的な観点とそのバランスからコミュエケーションのしかたを換討する

この点誌、研究 lのまとめかち指摘されるもおで、特定のコミュニケーションのし

かた (DCTや SBちを避けた号、またそのようなコミュニケ…ションに産接対露する

ような代替の方路 (PTF)だけではなく、適切なコミュニケーションのあり方立ついて

辻、多臨的な観点(たとえば BPF) から検討するt必要性があります。またこのこと

は、ヒアリング調査にも示されていたように、要素間のバランスも含捨て検討する必

があり

争受け手i!l1JIこ立って適切なコミュニケ…ションを判断する

ず、受け宇部がどのように受け止めるかを考えてコミュニケーションを行うことで

す。前えば本顎究で見もれたように、敬意だけの{親密さを含まない)コミュ…

ーション・スタイルにおいて、受け手棋の評{揺する適切さや満足度と、ブ子護職員が

価するそれとは苦手離している、というような可能性を念頭におく必要があるでしょ

ゆっ

もう l点は、受け苧の反志から、そのコミュニケーションが溜切であったか否かを

判断することです。本訴究では、全てではあちませんが、同じスタイんで話しかけを

行つでも、受け手の応答によって評価が異なっていました。例え分譲者側が望まし

いと考えるコミュニケ…ションであっても、最終的な良し諜しの決定機は、常に受け

側にあるべきではないでしょうか。

③職員のコミュニケーションは、入潤者への評価にも影響することを知る

どのようなスタイルでその人に対して話しかけるかということ誌、同時記発話者が

受け苧をどのように評価しているかを紙連するものでもあ号、それはおそらく他の介護

職員や入居者にも伝達されるものです。鍔えば研究 Iでは、指示的批コミュー

ョンを受けていたり、それを受容してしまうような受け手む高齢者は、その明朗さ

が低く評寵されていました。従って、この点を考議したよでコミュニケ←ションを行う

必要があります。

告コミュニケーションに意議そむける

研究五では、通常の業務の中では介 舗の発話がやや適切でなく、結果とし
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て人!万汗のコミュニケーションの掠助につながっていないI(IIがるりました。一五、コ

ミュニケーションに充分に選識を向けられる状況では適切な発話そ行え、入居者の

先制の意味的な怯合牲を増し、コミュニケーションを活発にするという援助に結びつ

いていました。このことから、入居者とのコミュニケ…ションに対して意識を向けるこ

とだけでも一定の効果があることが分かります。それはその後想定される、コミュニ

ケーションの質的な充実の前提として、まず時:似すべきことだと胤われ

命誌常のコミュエケーションを保障する

結果そのものとは出持関議しませんが、本研究で対象としたのは、 IJ'Iìt~ 業務の

'11で見られる:話しかけの場 1Mや、入居者の方にとって日常のコミュニケ…ショシ助 1(11

であり、本研究はあくまでその中での介護職員のコミュニケ…ションについて検

るのが司的でした。本新究の結果がそうした中で得られたものであることを踏まえて、

1-_llGのようなコミュニケーションのあち方が、特に、小規模ケアにおけるごく日常的

なコミュニケーション場面に寄与綱するために J佐官さなものであることを鶴認すべきで

るとjtわれます。

以上のような事項は、近年、実践的な取組みの中か己競 張されてきたものも多く、

その意味で泣新奇性めないものかもしれません。しかしながら、小規模ケア、特にゲル

ープホーム等の小規模施設においては、施設外での研搾などの機会が人員的な問題な

どかも阪られていることや、小周税:ケアの i誌の急 i脅により減反介護の経験のki い Jlì'~ [，1が

主たるケアの担い手となる場合も珍しくないことなどを鑑みると、実証的な握;越をぷした

上で資料を提出することに法一定の有男性があると考えます。ただし、一言で fコミュニ

ケーショシ」といっても、そこに含まれる意味;ままく、本研究で取上げたのはその一部で

あることを器提としておきます。今後はより広範に検討するとともに、異体的な実践を念

頭に齢いた、あるいは試験的な実践を踏まえた具体的なモデルの作成がt必要と考えてお

り
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