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指導 か ら受 容,そ して分析へ
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The Present State and Tasks in Nutrition Counseling

From Guidance to Acceptance, and to Analysis

SUMMARY

 Snetselaar (1983) defines that Nutrition Counseling is a way of  "helping people with nutrition 

problems." But, in recent years, it has been recognized as a human relationship to try to modify 

eating behaviors via communication. The purpose of this study is to elucidate the present state 

and tasks in nutrition counseling. The subjects are about 50 dietitians who participated in two 

groups of nutrition counseling seminars. As a result, it proved that the dietitians need the 

clinical counseling  techniques  : 1  acceptance  ; listening and empathy, 2 analysis ; clarification, 

confrontation and interpretation.

1は じめ に

　 Snetselaar(1983)の 定義 に よれ ば,栄 養 カ ウ

ンセ リング とは栄養 学 的 問題 を もつ 人 々 を援助

してい くこ とで あ る。 しか し近年 の栄養 カ ウ ン

セ リン グは,コ ミュ ニ ケー シ ョン を通 して食行

動 の変 容 を試み る人間 関係 であ る(大 津,柳 田,

2001)と 認 識 されつ つ あ る。 つ ま り食行 動 の変

容 に これ までの ガ イダ ンス 中心 の指 導 を行 う よ

り,患 者 の主体 性 を尊 重 し,栄 養 学 的 問題 を引

き起 こ した個 人 の パー ソナ リテ ィー の分 析 を重

視 す る な ど,技 術 論 的 に み て もカウ ンセ リン グ

に おけ る傾 聴(listening),共 感(empathy)を

軸 と した受 容(acceptance)の 技法 や い わゆ る

個 人の 内 的(intrapsychic),深 層 的 な心 理 的 問

題 の解 決 を含 む分 析 技術 まで を も求 め るに至 っ

て い る。

　 本研 究 の 目的 は,栄 養 士 対象 の カウ ンセ リン

グ技術研 修 にお け る実 習過程 を分析 し,栄 養 士

が栄 養指 導 にお い て栄養 カ ウンセ リン グ を実施

す る際 に 直面 す るこ とが 予 想 され る問題 を明確

にす る こ とに よって,今 後,栄 養 士 に とって 克

服す べ き課 題 を臨 床心 理 学 的 カ ウンセ リン グ臨

床 の立場 か ら提 示 したい。
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II 方法

1 .対象

大阪府下の S保健所及びY在宅栄養士会主催

のカウンセリング技術研修会(カウセリング技

術の体験実習)，計 6時間のカウンセリング実習

に参加した受講者(栄養士)約50名。

なお， S保健所の実習時間は， 2時間 1セッ

ションを 2回，計 4時間。また， Y在宅栄養士

会の実習時間は同じく 1セッション 2時間を 1

回，計 2時間，両者あわせて計 6時間の実習を

おこなった。対象となった両実習のスタップは，

いずれも講師1名，指導助手3名の構成であった。

2 .手続

①今回のカウンセリング技術研修における訓練

法

対象としたカウンセリング実習は， a. イヌ

バラ法， b. イヌバラ AR法，及びc.事例法

の 3通りの方法で実施された。

a. イヌバラ法(大辻， 1993， 2000)は，カ

ウンセリングの基本技法を習得させるのに特に

効果的であり，最近は，臨床心理士や教員，保

育士，ケースワーカーなどの専門職においても

カウンセリング技術訓練法としてよく用いられ

ている。このイヌパラ法は，ロールプレイング

法であるが， クライエント役が動物のイヌか花

のパラ等の人間以外の対象になり，その立場に

立ってt温みをカウンセラ一役に訴え，一方のカ

ウンセラ一役は受容と分析の技法で対応すると

いう訓練方法である。クライエント役が，その

役になりきり悩みを訴えるほど，クライエント

役の自己象徴過程 (selfsymbolic process)が

展開し，カウンセリング技術訓練がより成功に

導かれる。

b. イヌバラ AR法(大辻， 1996)は，受容

(Acceptance) と拒否 (Rejection)を組み合わ

せた訓練法である。これは，カウンセラ一役が

クライエント役の訴える悩みに対して最初拒否

的対応を行い， クライエント役に否定感情を経

験させる。次いでカウンセラ一役はクライエン

ト役が訴える否定感情を受容，分析し，そのク

ライエント役が経験した否定感情を克服させる

訓練技法である。この体験を通して， クライエ

ント役は一方的に指示や指導されることが抵抗

感を生み出し，正しい栄養学的知識であっても

受け容れにくくなること，そして，逆にカウン

セラ一役から受容される時に心を開いて本音で

相談し，正しい栄養学的知識を受け容れやすく

なり，より問題が解決されることを学ぶ。

c.今回の事例法でのクライエント役は， 日

頃の栄養士としての悩みを訴えるというテーマ

でクライエント役をおこなった。一方，カウン

セラ一役は受容と分析技法でカウンセリングを

おこなうという訓練構造で実習した。

②研究資料

この実習のプロセスを録音し，それに基づい

て発言記録(逐語録)を作成した。この発言記

録を本研究の資料として用いる。

なお，本研究資料は，

A.患者側の問題(表 1) 

B.栄養士側の問題(表 2) 

c.カウンセリング技術訓練過程(表 3~ 6) 

の 3つのテーマに分類して発言記録をまとめた。

さらに， cの技術訓練過程については，

Step 1 前期(表 3) 

Step 2 中期前半 (AR法導入) (表 4) 

Step 3 中期後半(事例法導入) (表 5) 

Step 4 後期(表 6) 

の 4過程に分けて報告する。

III 結果

まず，患者側の問題に関する受講者の発言を

表 1に示す。ここでは，栄養指導をすすめる上

での患者側の問題について，ロールプレイング

による練習セッション前後の受講者の発言を提

示することで明確にする。

表 1 患者側の問題

①仕事が忙しいことを理由に栄養指導を受け

る時間がないという患者
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例えば，相談にこられた方が，例えば，すごくお

仕事がお忙しくて，この回しか来られない，時間的

に。そうなりましたらどうしても，こちらがここま
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では，いろいろ聞いて，ご指導して，ご、指導っていっ

たらおかしいけど，言っとかないといけないんじゃ

ないかと，ついこちらか言い過き、るということに

なっちゃうんですよね。一回くらいで終わって。次回

に来てくれる方ならいいんですけれども。そういっ

た場合，どういうふうにしたらよいか。次恒1，来られ

るように仕向けるように， しないとだめでしょう

②栄養学的な知識の欠如に問題意識のない患

者

a. 1歳 6ヶ月児にファーストフードのハンバーガー

を食べさせる母親の事例

食事で大体この人の生活ノfターンか分かるってい

うのか，前， 1歳 6ヵ月の方いらっしゃってね，赤

ちゃんに今日何食べきしてきたのかなって聞く

「朝，何時に起きたの」から始めるんです。「ご機嫌

でしたか。」とかつてしゃべるんですけれどもね。「お

昼何食べたの」って聞くと『ハンバーガーショップ，

もう行って来てん。」

b. 離乳食を什:らない母親

赤ちゃんのことに関してね， 自分とはね， また別

個と思って，お人形と思ってはる人が，お母さんが

いらっしゃるのよ，若い方がね。いすれ大きくなる

からっていう風な考え方をもってらっしゃって「別

にいいのよ」っていうふうに，「離乳食作らなくっ

たって， 5.J1j段どうってこともないし，ま， クリーム

パンちょっとちぎってペッと食べてるしこの子」と

かつて言われるとね，すごい困る， うーんとか思っ

てイ可も言えなくって悲しい。

③生活習慣病(糖尿病)の自覚がない患者

(H， I :受講者，助 1:指導助手 1) 

HI (こういう)状態は普段日常茶飯事で，切羽詰っ

てることなんですよね。私たちにとっては。こう

いうときにどういうふつに言ってあlfたら，言っ

てあげるというのはおこがましいんですけど， ど

ういうふうに言えば，気づ、いてもらえるかという

あたりか，最初にお話がいろいろありましたけれ

ども，そのあたりがいつもわからないんですよ

助 11・食べると j血糖値が i二がると， もう命に関わるあ

るいは悪化するとかのリスクがあるんだけれども

目の前にはそんなことが見えないわけですね。そ

の方の日常生活としたら，食べないともう持たな

いというふうに思っておられるわけなんですね。

食べないと身体はもたないんですか。

H2 まあね。

助 12・思い込みっていうかね。

1 1 ・食べることって栄養的なことだけじゃなくっ

楽しみでもありますよね。

Hミ そうです。

助 1J・食べることが楽しみだと，そういう意味のこと

をおっしゃるのか，あるいはもう，知識として食

べないと体力がなくなると思っておられるのか。

お腹かすくというのをどのように考えておられる

のか，私かちょっと聞いただけでもそのへん，

ちょっと思ったんですけど。何かはっきりしない。

あの， どういうあたりで食べないとやってられへ

んと言ってられたんでしょう。

H4 力が入らない，食べないともたない。でも，思

い込んでいらっしゃるんでしょうね。それだけの，

でも，思Ijに体重減ることもなく維持することがで

きるでしょうに。食べないと働かれへんという頭

が，空腹感とかじゃなくって。

助 L・空腹感じゃなくって，食べないと働けないと思

い込み，実際に，その方は食べないでやってみた

ことはない。

Hs ない。

助じ ないんだけれども，食べないことに不安感がある。

④栄養指導に抵抗を示す患者

a.頭から真剣に聞こうとしない患者

治療とかやったら最初からあんまり聴こうと思つ

てないというか，ある程度パ 1)ア張って，半分，そ

んなに真剣に聞こうと思ってはれへん方もいらっ

しゃるんですけど。

b. 聞きたくない患者

保健婦さんの方から栄養相談の方も凪ってねと

かつて言われた人かね，例えば I歳半検診にね，来

はるんですよ。そしたらね，ブスーっとしてね。ど

こが， うちの子がっていつよな感じで， もう態度が，

もう聴きたくないわっていうような時があるんです

よ。そんな時ってね。

C. 生活レベルを知られたくない患者

聞きたくない人を，こっちに引き寄せようってい

うのがすごく難しいんですよ。食事に関して特にね，

そう，生活のレベルをね，知られるっていう部分が

あるんでい。

d.何を言いたいか分からない患者

訴えをね，訴えを聞きたい時，離乳食なんかのこ

とでもね，あるんですけど，よくね。ほんまは何を

言いたいのかわからないお母さんがいるんですよ。

赤ちゃんが泣いてたりしてね，キャーギャ一言って

る中での相談で，落ち着いて気分もそぞろなんで。

e. 実行できない患者

はいはいって返事はいいんだけど，実行力がない

とか実行する気がないというのがある。

表 1より，現在の栄養指導臨床において，受

講者は，

1.問題意識の少ない患者(①，②a.b.③) ， 

2. 指導に抵抗を示す患者(④a.b. c. d. e.) 

への対応について困難な問題，つまり，臨床カ

ウンセリングの対象とすべき問題を抱えている

ことが指摘できる。

次に今回の受講者であり，援助者である栄養

ハh
りつ臼
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表 2 栄養士側の問題

①現在の栄養指導法の問題

a.栄養学的助言ができない栄養士(A，B， C， D : 
受講者，助 1 指導助手 1) 

A1 アレルギーが多いでしょう。出てなくっても，

はっきりアレルギ一反応ってわからなければとか，

言うんだけど，お母さんにしたらこうなってるか

ら，それで来られるとね，卵止めてるとか，勝手

に止めてる方も多いんです。だから私は明確にア

レルギーのデータ持って来られる人にはちゃんと

お話を，お母さんの不安に思ってはるお話を聞い

て，「ちゃんと検査するまでは心配ないん違います

か。」と，隣のおばさん的な話で終えてしまうって

いうの，すごく多いんです。そこまでしかできない。

B1 そういうときに今日のような，すごく活用なり

ますよね。保健婦さんではこういう研修やっては

るんですけど。私の間で連携がないから保健婦さ

んにどういうことを話されたかというのはこっち

に伝わってこないで，ポンとこっちに来られるか

ら， もう。

助L:いきなりだから。

C1 みんなね，本当に必要な人は。保健婦さんから

来るようなケースは一応、表向きアレルギーという

ことでどっどどっど来れられるんです。

助12:アレルギーにまつわる不安感をちょっと聞いて

もらいたいという感じでこられるわけなんですね。

C2 ええ。 だからそのときに何も助言できない，栄

養的なことは助言できないんですね。だからなん

かそんなことでいらしてるんでイ可もそんなことを

やってていいんかな。

D1 システムの問題?

A2 それとアレルギーに対して栄養士としてどうい

うね， どうしたらいいか， どう，そういう統一的

な，そういう見解がまだできていないんですね。

だからそこでリ悩んでるわけよ。

b. 患者の話を否定も肯定もできないことに悩む栄養

士
1M (ファーストフードの庖)もう行ってきてん。」

とかつて言いはると，「あ-Mもいいですけどね」と

は，言うんだけど，なかなかね，それを否定はできな

いし肯定できないし，すごい難しいんですよね。で，

全くパチっときることもできないから，何か，そこが，

ちょっとね。どうして言って，こう気持ちを和ませて

あげて，ほんとに，あのこういう食事の方がいいの

よっていうふうに導いてあげるのが，ただ単に，聴

いてあげられるだけでいいのか，ほんとにここはす旨

導が必要っていう部分つでありますよね。ああいう

ところはやっぱりパーンっと言ったほうがいいのか。

C. 現在の指導法に疑問をもっ栄養士

一人ずつ一人ずつっていうか，パンフレット見せ

て，これぐらいが，本当は理想だけど，これにはと

らわれない方がいいですよとは言うんですけれども

ね。あのーそういう指導法っていうのがね，本当は

いいのかどうかつて。
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②指導面接構造の問題

a. 1回限りの患者が多いことに悩む栄養士

1回限りの方が多いんですよね。その場合に助言

する前に共感したげることで時聞がなくなる。この

人の言うこと聞こうかという素地をつくるので 1回

が終わってしまうんですよね。

b.指導時聞が短いことに不満をもっ栄養士 (E，F， 

G:受講者，助 1 指導助手 1) 

助11: 1回どれくらいですか，時間。

E1 大体，私の場合だったら10分もありません。

助12 : え一，それぐらい。ものすごく短いんですね。

F1 1 時間半の聞に50人指導する。

助 13:50人。

G1 でも，定期的な相談だったら 1時間。

助14:定期的なところまでくると 1時間。

C. 多くの患者を指導しなければならないことに悩む

栄養士(I， J :受講者，助 1 指導助手 1) 

1 1 現実としては， もう， 30人が次から次へと待つ

てますもんね。

J 1 もう，並んでるんです。

1 2 ・並んでるもんね。こちらもいらつきますよね。

助11:あせりますね。それだけいたらね。

1 3 うん。そうなったら。

助 12:きりがないですよね。

1 4 ・受け入れるのがなかなかできない。現実はね。

助13: きりがないですね。実感ですわ。

1 5 ワーワー泣かれるでしょう。

助14:聞こえにくいしね。

③評価の問題

a.評価される機会がないことに悩む栄養士

帰る時に，向うの方が「いやー今日はいい話きかし

てもらいましたわ。」とか，何か一言，そういう，言葉

がね，あの，もらえるよっにね，私もなりたい，なって

いうふうには，今，思ってるんですけどね。なかなかね，

そういう言葉もいただけない状態やし，自分をよく

知ってる方が見ておられて，初めてわかることやと

思うんですけどね。だけど，いろいろ，訪問の時にね，

こういうことしたら向うが分かつてくれはるょっと

か。イ可かいいアイデアがあったら。 1回してみて。

士側の問題について表 2に示す。

表 2より，今回の受講者は栄養指導場面にお

いて，十分に自らの栄養学的知識を発揮するこ

とができない現状を訴えている。たとえば指導

方法に疑問を感じる，あるいは患者の問題意識

のなさに指導の意欲をくじかれる，さらには過

酷な指導条件(時間不足，過剰な患者数)につ

いての不満があげられているが，今後の栄養指

導における改善すべき問題として注目すべきで

あろう。
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次に実際のカウンセリング研修においておこ

なわれたロールプレイングの}廉習セッション及

びロールプレイング後のディスカッションにつ

いて，研修の前期，中期前半 (AR法)，中期後

半(事例法)，後期の 4過程に分けてその展開を

報告する。

まず，前期のカウンセリング技術訓練過程に

ついて表 3に示す。

表 3 カウンセリング技術訓練過程

(Step 1 :前期)

①受容技法
a. カウンセリングするときの対応のポイントかjっか

らないという受講者(指導助手によるデモンスト

レーションを見た後)

あの，今のテモンストレーションはね，はい，こ

う，やってて相手を受容するっていうような感じの

場而だったんですかね。その，カウンセリングする

ポイントみたいなものかもひとつよくわからない。

b.巾し，J{ありません，開くだけでという受講者 (Co
役 カウンセラ一役， Cl役・クライエント役，講

指導講師i，助 2 指導助手 2) 

Co 役1 ・なんか申し訳ありません。聞くだけで。

助 21 よくお話されて L手だったと思いますよ。

i北京冬わりました 7

Cl役1 次の話まで展開しなくって。

Co 役2 ・ええ。展開まで，共感するだけで終わってる

んですけど。

講乙 それで結構ですよ。共感は今日の大切な研修

課題ですから。

C. 傾聴とか共感はできるんですという受講者

で，あのー傾聴とか共感はできるんです。うん。

大変ですねって。で，いつまでもそのことは、っかり

言ってるんですけどね。

d. カウンセラーしてるときは詰まってしまってとい

う受講者(指導助手にカウンセリングを受け，理解

され，話しやすかったと感想を述べた後)

逆に自分が，あの，カウンセラーしてる時は，もう

日古まってしまって，次，何を言えはいいかとか， うん。

②分析的介入技法
e ここまで言うたら言いすぎですよねという受講者

(Co 1支.カウンセラ ~1支 N' 受講者，助 3 十旨導

助手:3) 

Co役l ここまで言うたら言いすきですよね。<笑

い>ょう，指導てこんなん言うてる，私。<笑

い >

Il)J :3 1 いや，でも，あか， I明るいカウンセラーさん

でした。<笑い>ほんとに。とうでした。棋で聴

いてられて，何か，こんなん，い，言ってたら

あかんかなと思いなから。言ってられたってこ

とで。

N1 うーん

Co役2 先に，でもついつい答えだしてしまうって(う

ん)し、うのが，結構ありますよね。(カウンセラー

から，つい言っちゃいますよね)， Mか(ええ，

ええ)。こんなんは，どうとか(うん)1可か，こう

助:32 知ってるだけにね。

Co役3 はい(ええ)。先回りしてしまうのと(ええ，

うん)，ほんで一言葉に出しにくいですよね。ま

とめるの(ええ)難しい(ええ)。大とかつてわ

かりやすい(うん)けど， 1ti者ーさんの本題みた

いのは(うん)，を，きっちり，その士~jで，すく

整理して(ええ)，あなたの問題は，こ，ここで

悩んでるんですね(うん)っていうなんか受容の

言葉が。何か。

助:33 ええ，難しいですよね。

Co役4 回請の，国語の語学力(うん)もあるけど，

出てきいひんですよね。

到J:3 4 うんうんうんうん。難しいと思います。それも

Co 役5 ・誤解与えへんように(うん)，何か(ほんとに

ね)ゅうたげ、る(うん)っていうのか。

f. クライエントの主体性を無机してどうしても解決

したくなってしまってという受講者 (A，B， D ， 

受講者)

AI どっちかっていうと解決策を言っているような

気が。

BI 言っちゃってる。

DI すいません。これは悪い見木て、すね。

B2 もう一つ，杭かない。つい，言いたくなる。

Dょ ごめん，あたし，あの，ほんまはクマさんが何

を言いに米たのかなっていうのがよくわからな

かったのでどうしたいんですかつて一言， どうし

ても言いたかったんですね。(うんうん)うん。だ

から，ちょっと，私ちょっとしゃべるのか(うん)

もう，スピード速いので，今日はなるべくゆっく

り言おうと思ったんですけども(うんうん)，なん

か彼女のお家の中の<笑い>クマちゃんのことを

思いなから開いてると何かどうしても解Uとしたく

なってしまって。

g. クライエントに考えさせないで，こっちから言い

たくなるという受講者

そtしか，イ可か， もっとこんな;f;去あるんじゃない

ですかつて，こっちから言いたくなる。

続いて， AR法の導入により，傾聴・共感技法

をさらにスキル・アップするステップが導入さ

れた中期前半 (AR法)について報告する。

すでに方法の手続のところで説明したが，

ロールプレイングは，カウンセラ-1支カfアン

チ・カウンセリングの対応を行い， クライエン

口ろっ]
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ト役を受容せず，拒否する。そのことにより，

クライエント役に傷ついたり，不愉快な気分な

どの否定感情が生じる。このあと受容的対応に

切り換えてセッションをおこなう。このときに

クライエント役に対するカウンセラーの対応が

アンチ・カウンセリングの拒否的対応を上回る

受容的な対応ができることが練習課題となる。

表4 カウンセリング技術訓練過程

(Step 2 中期前半， AR法の導入)

①拒否的対応の弊害の理解
a. むっとしましたという受講者(カウンセラ一役に

拒否的に対応された感想， A， B 受講者，講:指

導講師)

AI え，むっとしました。

講1 むっとした。はあ。

A2 もう目みてくれないしね。勝手にしゃべって

るって感じで。うーん。これがリジェクションで

すか? 先生。

BI いや， もうそんなん分かつてるから，それ前提

で来てるのにね。二度と来るもんか。来ない。

講2 対応を受容的に変えた場合どうですか。もとに

もどして。

A3 ・もうしゃべりやすいからどんどん聴いてもらっ

た。

b. こんなはずじゃなかったのにという受講者

こんなはずじゃなかったのにっていう，こんな，

こんなことで来たのじゃないっていう。え，どうしよ

うという風に，こう，こんな風に相談して， どんな

風に自分のことが受け止めてもらえるのか。クライ

エントになってたとしたら， もう， よく傷ーついてた，

というよりも話したくなくなる。

C. 腹が立つまではいかないがという受講者 (A:受

講者，講.指導講師)

AI (拒否されて)腹が立つとかいうところまでは，

いかなかったんです。

講l うん。でもなんかちゃんと聴い。

A2 すごく否定されるんで。

講2 ということはしゃべりづらく。

A3 多分そうですね。

②何が拒否的なあり方になるかの理解
a. アンチカウンセリングってこれかと感じた受講者

(B， C:受講者，講:指導講師)

B1 : 聴いてるときに，たとえば視線とかね。それか

ら行動っていうか。態度っていうか，一番あれだっ

たのは足を交差しながらね，聴かれて，それでね，

こういうこともアンチカウンセリングの対応の中

に入るんだなと思って。

講じ なんかね，相手のカウンセラーがまともに聴い

ていない感じがね。

-29 

C1 : アンチについて最初は予想しなかった。わから

なかった。アンチってこれかという感じ。

③受容技法の重要性の再確認

a.傾聴の重要性

今までいかにせっかちな対応をしていたかってい

うことで，あのー相手の方のお話をじっくり聴きだ

すことがいかに大切だってことが分かりました。

b.受容の重要性

今まで随分ね，先走ってね。もう言ってあげないっ

ていう気持ちが先に立っていたなって。すごいこの

2日間でね， うん，反省きせられました。

実技訓練過程の中期後半には，事例法が導入

された。次に，この訓練段階で得られたプロセ

スを表 5に示す。この段階では， クライエント

役は，栄養士としてカウンセラ一役に悩みを訴

えている。

表 5 カウンセリング技術訓練過程

(Step 3 中期後半，事例法の導入)

①自覚症状がないことを理由に治療意欲のな

い糖尿病患者(事例法 Co:カウンセラー， C1. 

クライエント)

C11 この間糖尿病の患者さんが来て困ったんです。

栄養士してて，糖尿病，その糖尿病の患者さんは

検査結果で糖尿病って言われたから来てんけどっ

ておっしゃるんです。その人は，別に何も自覚症

状ないからいいよなって患者さんはおっしゃるん

です。でも，お医者さんには食事のことについて

聴いて来いといわれたから来たんやけどなって

おっしゃるんですけれども，こちらとしては，そ

ういう，先生，何食べてもいいよなっていう患者

さんにはどうしたらいいか，困ってるんです。

C01 あ，そうなんですか。

C12 で，まだ自分で，え一，血糖値が高いというあ

たりが自分に十分に理解してあげてない， して，

できていない方にどういうふうに言ったらわかっ

てもらえるか，そのあたりのところが悩んでしま

うところなんですけれども。

CO2 あ，そうですか。じゃ，あの，今回のご相談の

内容なんですけれども，あの，糖尿病の患者ーさん

を受け持たれまして，あまり糖尿病ということに

関してあまり意識がなくて，こちらの言うことが

なんか十分に伝わってないようなことで，なんか

悩んでおられるような感じですね。

C13 ・そうなんですよ。先生の，お医者様の方から，

エネルギーは1600に抑えなさいと言われてても，

もう，食べるものは気にしてないし，お酒もたっ

ぷり飲んでおられる，そんな人に，いえ，それで

はいけませんというふうには言えませんので， ど

のように伝えていったらいいのかとそのあたりの
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ところを悩んてるんですけれども。

COJ .そうですか。じゃ， ま，栄養~+:としてどこまで

かその人，あの，忠者さんに相談に乗ってあけら

れるかという，あの，栄養こととしてどういうふう

に忠者ーさんに接していけは、いいかということで，

ます，こういうことで今はどうしていいかわから

ないという形で。

CL そうなんですよ。真剣にまだ自分で実態を把tJf
していない忠者ーさんなものですから，丁寧に31明
するんですけれども，いや，今どうもないからい

いゃないかつて，その忠者さんはおっしゃるんで

す。

C04 ・そうですか。

C1s ・あんまり，将来こんなんになって恐いですよと

も言えませんし，食事，そんなん食べへんかった

ら力か入れへんから仕事になれへんとも言われま

すし。どういうふうに気持ちをとらえたらいいん

でしょうねえ。<笑い>

COs そうし寸問題はねえ， 自分の中に問題意識のな

い忠:者ーさんに大すしてこちらカfどのようにあの，中日

談をもっていくかということの件なんだと思うん

ですけれども。

C1" 理解，わかつてないんですよね。

C06 そうなんですか。

Cl7 自分自身でわかっておられないんですよね。白

覚症状が出てからでは大変てすしね。予防，この

あたりからと思うんですけれどもね。でもやっぱ

りお仕事している男f主ですので，パワーが出ない

から食へると言われるとそれまでなんですけれど

もね。そこが一番悩むところなんですけれども。

そういう方には，どのように接すれは、いいんで

しょうかね。そこが悩んでるんですけども。

C07 ・そうですね。

(以下，ロールプレイング後のテイスカッション，下記

のa b. c へと続く)

a.傾聴に関する疑問 (A:受講者，カウンセラ

B:受講者， クライエント役，助 1.指導助手 1) 

A1 いきあたりは?ったり。

B1 ・すっと対応に悩んでるわ。

lljJ 1 いやいや，でも，まとめられてましたよね。明

僻化の技術が。

b.傾聴の役割への関心

傾聴しながら，こっち側は要は情報収集も兼ねて

るわけでしょ。積、み立てをしていくんでしょ。

c 解決策はなくていいか。 (A 受講者，助 1 指導

助手 1) 

A1 あいっちをして，まとめて，その方の相談内容

をね。そうして，後は? 解決は全然ないわけで

すよね。

助 11・今日は。

A2 ・共感までなんですね。

助L・そうですね。ただ，その解決っていうのか。

A3 ・11亘|っていうとそれで終わっちゃうわね。

d. ll)J言の意味(Q，R.受講者，助 l 指ヰll)J子， 1 ) 

QI ただ~~\し、てって相手の方を明石{I:にして，次に悩

んてらっしゃいますねと好f認して，そのHニ"IJ/.'，て切J

言とか，そういうのは入つてないんですよね。

助 11・その助言を，皆さん実際されてるわけですよ

実際していて，今の場合は。

RI ・在、も.ll)J言はするんだけど

肋 L・今の問題は，実際されている助言を実行してく

れないということですよね。助言問くだけではな

くって，それを聞いて，そうゃなと思って実行し

てくれないと始まらない，指手通りに食べ物を食

べではるわけではないですよね。聞いて帰ったこ

とを実際自分かしないとだめなんです。

Qz だから，それはまだこの段階に入ってませんで

しょう。入つてないでしょう。それをどういう段

階で挿入する。

(その後，多くのクライエントを指ヌ等しないといけない

ので時間がないという話題へと移行する。)

②早く帰りたい，本音が言えない，気もそぞろ

な患者(事例法， Co.カウンセラー， C1 クライエ

ント，助 3.指導助手 3) 

(栄養指導をいやいや受けに来た患者，問題意識の低

い患者らへの指噂の蹴しさについて，受講者らは話

す。指導助手がそのテーマて、事例法によるロールプ

レイングを試みるよう提案する。)

CL ・あ，今，あの 1歳半の亦ちゃんなんですけれど

もね。 悩みなんですけれどもね。あのーまあ，保

健所，ちょ，あの保健，保健婦さんがね，あなた

の，あ，子どもさんはちょっと栄養指導， ltilって

くださいねって言われて，てい， まあ!Hlってきたん

ですけれども，あのー見るからにノぐッとみた!思し

も， もう，早く帰りたいっていう感じで， もう|時

計は、っかり見てらっしゃってね，こう，聞く耳を

持たないっていうのか， 目線が， もうずれてるん

ですよね。人の Ijをじっと見られないっていうの

か，こう，あまり関心かないというというか，そ

ういうふうに見かけた時にね。どういうふうな指

導をしたらいいかなと思ってね。悩んでるんです

けれどもね。あのー，なかなかね，本音っていう

のが，なかなか出ないおLlさんがます言われたi時

点て， もう， 自分て，こうかードっていうのか，

ね一，あの持ってるんですよね。で，それを， も

う，離さないっていつのか，カ、ートを，が破くっ

て，訴さないっていうタイプのおi止さんが多いん

ですよ。で一それを，ちょっとでもこじ開けよう

とか思うんですけれども，なかなかこし聞けんの

もね時聞が結構かかって結局15分が20分， 20分か

(うん)30分って 2人もついてね， 30分くらい(う

ん)かけて，結局納得して帰られてるのか(う

ん)，あ一無駄な時間をすごしてきたかなっと忠わ

れるのかな，それがすごくね。こっちがやってる

と，何か，あのーほんとに分かつてくれたかなーっ

と思ったり，今ー番子育て，だい(うん)，大事!な

時期なんですよっていう，こっちの思惑がほんと

に伝わってるか， どうか(うん)。そういうのが

30 -
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ね，なかなか，あのー分かりづらい。<笑い>そう

思うんですけれどもね。うーん。どうーしたらね。

まあ，こじ開けが， まずできるかなーと思うんで

すけれどもね。

C01 どうでしょうか。<笑い>

C12 もうロールの始まりですか，これは?

CO2 急に始まったからですね。<笑い>

助 3じそうっか。ちょっと突然，私がふってしまいま

した。

C03 どこまで聞いたらいいんですか(ええ)。グルー

プワーク<笑い>。

C13 うーん，ね， どうしたらいいでしょうね。

C04 いや，来てたらええよな。

C14 はい。<笑い>

C05 え，はなお母さんが(ええ)， 1歳半検診に来ら

れて(ええええ)，で，あのーそういう指導に(は

い)，こう来たくて(ええ)きた人じゃなくって(な

くって)，もう，あの栄養指導行ってけん)きな

さいって(うんうん)来られた人で(うん)お母

さんは， もう，あんまり聞きたくないような(え

え)方(そうです)っていうのが 1つ(ええ)です

よね(はい)。で，その人に今一生懸命(うん)，

その指導して(うん)，で，あのーあと，そのお母

さんが，まあ，それを(ええ)聞きはって(え

え)，満足して帰られたか(うん)どうか(うんう

ん)，そういうところが気になるね(そう)行って

(ええ)，え，ちょっと，あの指導されたんやけど

満足したのか(そうなのよね)。そうなの(う

ん)。

C15 で，その後にね(はい)。ええ。あの理解度を(理

解度をね)ええ。

C06 きれたなんかが，あ(ええ)，実際理解して帰っ

てもらったかどうか(どうかつて，ええ)。

C16 それが(うん)理解されたかどうか(うん)。

C07 そういうところに，いつも，こう，あれね(え

え)，気が行ってしまって(うん)，そんなこと。<

笑い>

C17 そうやよね。そうなん(うん)ですよ。<笑い>

でね(うん)。あのーまあ，そう，子どもさんが，

こうね，ご機嫌よくやってれば，すごく (うん)

いいんですけれども，泣きだしたり(あー)する

と(うん)，あのー話がねーなかなか(うん)中断

してしまうっていうとこがあるん(うん)ですよ

ね(うん)。でーあのー人ずつ，一人ずっけん)

いうか，あのパンフレットみせて，これぐらいが，

まあ，本当は理想だけど，これにはけん)とら

われない方，が，なくってもいいですよ(うん)

とはいうんですけれども(うん)ね(うん)。あのー

そういう指導法っていうのがね(うん)，ほんとは

いいのかどフかつて。

最後に，訓練過程後期に得られた受講者らの

発言を表 6に示す。

表 6 カウンセリング技術訓練過程

(5tep 4 :後期)

①受容技法の意義
a.言葉を選んで言えば相手の心が聞かれるという受

講者

同じことを言うにしても，こう，言葉を選んで言

えば，相手の心が聞かれるのじゃないかということ。

それと，あの，まずはじめの雰囲気作りが特に大切

だと。とっかかりですね。そういうものが特に大切

だと分かりました。

b.相手の方(患者)と一緒に考えて行こうという態

度が大切という受講者

言葉の選び方の難しきっていうの皆さんとご一緒

で，得てきた知識をどうしても聞かれたら解決法と

して言いたいっていうのを一歩控えて，相手の方と

一緒に考えて行こうという態度になるのが大切で，

でも言いたいこと言わすにとめるのは，難しいなっ

て。

C. 傾聴ができたら指導力が2割アップという受講者

えっと，あのー他の班のご意見にもありますけれ

ども，まあ，あの，いかに聴くということが難しい

かということ。ずいぶん分かりました。とで，まあ，

あのーこれができたらそれこそ 2割り増しで，でー

そのーそれアップになるんじゃないかなっていうこ

と。

d.一回の指導の限界を知りリラックスできた受講者

それと，あの先生のお言葉でね，あのー一回の指

導は，一回その場限りであってね，その人の人生ま

で変えることはできない。あのお言葉がね，すごし

なんかリラックスできたと喜んで<笑い>，すごし

あの，心に残っています。

②今後の学習課題
a. これからの栄養指導への応用が課題という受講者

今回学んだ技法について，現実とこれからどう結

びイ寸けていくかっといつことまあ，あの， これから

の課題だなっていうこと。

b.傾聴・共感から分析・解釈への勉強意欲をみせる

受講者

傾聴と共感のところ出たのでね。あと分析と解釈

のところをね。一度あの，今のように勉強していき

たいと思います。

IV 考察

上記の結果をふまえて，栄養カウンセリング

の現状と課題について考察する。

A.患者側の問題

つd



栄養カウンセリングの現状と課題

栄養士が栄養カウンセリング場面で遭遇し，

経験する忠者側の問題について表 lに指摘した。

ここでやは栄養士の発言から，仕事が忙しい， 自

覚症状が無いことを理由に指導を受けようとし

ない，栄養学的知識がないことに何の問題意識

ももたない患者の存在が見られる。このような

栄養学上の問題を持っていながら治療動機の低

い患者に対して栄養学的に正しい知識を伝達し

でも効果をあげ、ることは困難である。また筆者

らの臨床心理学的視点からみると， 自己の症状

を改善するというよりはむしろ自己防衛的に維

持しようとする心理学的病理傾向が推察でき，

その意味で，最終的にこのような患者自身のあ

り方を患者に明確にし，洞察へ向かう展開が期

待される。言い換えれば，こうした治療動機の

低い患者には性格の問題を抱えている場合があ

ることを理解する必要がある。

また，表 1では刺激の強い食事を乳幼児に与

える母親や離乳食を作らない母親等，育児行動

におけるケアレスな母親の存在についても指摘

されている。栄養士はこうしたネグレクトの問

題も含めて改善すべく指導すべきではあろうが，

改善のための栄養学的知識を伝達するだけでは

かえって患者の抵抗を触発し，ネグレクトの問

題が改善されにくいことが発言されている。さ

らに，指導を最初から受け容れない態度を示す

等の栄養士に対して強い不信感を示す患者につ

いては，栄養学的知識だけを受け容れないとい

うことではなし他者への不信感から専門家で

ある栄養士に対しでもいかなる価値ある栄養学

的な情報を提供されたとしてもそれを警戒し懐

疑し反発することを理解しておくべきであろう。

すなわち，こうした患者には栄養学的問題の背

景に対人関係 tの問題，つまり心理学的問題が

潜在していることを予測すべきである。

B.栄養士の問題

上述の栄養指導が困難な患者に対して，栄養

士側は問題を感じながらも， どのような介入が

適切なのか明確な対応策を得られないことに戸

惑い，迷っている現状がうかがえる。また，栄養

指導上の問題として，指導回数が少ないなかで

指導をおこなう難しきも指摘されている。たと
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えば 1回限リの栄養指導場面では時間不足のた

め，栄養士の対応 tの問題として，共感すべきか

栄養学的知識を提供すべきか心理学的次元の異

なる方法論が同一次元で，かつ同時に発生し，二

者択一的な葛藤が生じることによって栄養士に

余裕の無さを生み出しているものと推察される。

さらに，栄養士の中には，現在おこなってい

る栄養指導法の矛盾点を指摘する者もいる。た

とえば，形式的にノfンフレット|二に栄養学的に

理想的な食生活の形が示されているが，現実の

指導の構造では患者が実行するには無理がある。

したがって，その内容は守らなくてよいと言わ

ざるを得ない現状がある。これについては，今

後の栄養指導の問題として注目すべきであろう。

c.カウンセリング技術訓練過程に関する考察

① Step 1 前期:ここでの学習課題はカウン

セリングの基本技法である傾聴と共感を中心と

する受容についての課題意識をもつこと。

Step 1では，カウンセリングにおける基本的

な技法である傾聴および共感に焦点を絞って訓

練過程が展開した。当初，栄養士らは受容につ

いて「それだけでは問題解決に不十分」と考え

る傾向にあり，むしろ実習初期には受容や共感

よりも解決法を提案する対応に終始した。しか

しながら練習を重ねていく中てコさらにまた指

導講師らによるデモンストレーションをまのあ

たりに観察体験することによって受容技術の重

要さとその学習課題意識(表 3①)が芽生えて

きたようである。また，指導講師にロールプレ

イングでカウンセリングを受け，受容されるこ

との大切さを経験するが， しかし， 自らがクラ

イエントを受容するほどには至らないという経

験から，技術的な学習ないしは訓練の課題意識

を持つものが現れるようになる(表 3③d.)。

さらに傾聴，共感から次の分析技術への課題意

識をもっ受講者(表 3① b. C.)や，あるいは

直面化技法の適度さや大切さに言及する受講者

(表 3② e.)，カウンセラーが一方的に解決策を

押し付けるあり方に疑問を持つ受講者(表 3②

f. g.)が現れるなど，初期段階での訓練は順

調に展開しているものと判断できる。
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② Step 2 中期前半 (AR法導入): AR法体

験により技術化が促進

このステップでは 傾聴・共感の技術化が課

題である。このステップは AR法が導入され，

傾聴・共感、の技術が的確に身についているかが

試されるセッションである。 AR法を体験する

ことによって技術として拒否的な対応と受容的

な対応の技術的な使い分けが可能となる受講者

も現れる。たとえばクライエント役を経験した

受講者は，拒否的に対応されることで生じた怒

りを軸とした不快感や来談動機の減退，また抵

抗感の増幅など、の不信感が患者側に生じること

を体験し，問題解決における受容技法の重要性

の認識を深めた(表 4)。この段階の終わりに

は， AR法を経験することでせっかちな対応，先

走る対応、など自らの栄養指導場面におけるあり

方の問題点を認識できる受講者も観察された

(表 4③)。

③ Step 3 中期後半(事例法の導入):栄養指

導場面の構造的問題の指摘

今回の事例法の特徴は， 日ごろの栄養指導場

面で経験する問題を主訴としてカウンセラ一役

の受講者に相談するクライエント役という設定

でロールプレイングをおこなう。表 5に，事例

法による実際例を 2例提示した。 1例は「自覚症

状がないことを理由に治療意欲のない糖尿病患

者」の事例， もう 1例は「早く帰りたい，本音

が言えない，気もそぞろな患者」の事例である。

2例はいずれも治療意欲の無い患者への対応例

であり，栄養士はあきらかに対応の困難さや壁

を感じている。カウンセリングから言えば共感

が明らかに学習されておらずカウンセリング技

術の未熟きが指摘できるが， しかしこれを，共

感能力の不足に帰すには早計であると思われる。

なぜなら現在栄養士の指導時間は一般的に極め

て短時間であり，またその指導が単発に終わる

ことが十分に予想されるという状況にある。こ

のことが患者の言い分を聞かずして助言を急ぐ

という対応のあり方に反映することで問題が生

じているものと推察される。

④ Step 4 後期

カウンセリング実習が最終段階に入り受講者

は受容という技法が確かに存在することを認識

し，それをおこなうことの難しさについて言及

する。そこでは，栄養学的知識を解決法として

伝達するこれまでのあり方から，患者の意識，

考え，気持ちを考慮した上で指導を進めようと

する態度がうかがえる。同時に， 1回の栄養指

導セッションの限界を知ることにより，逆に謙

虚にその所与の 1回を大切にしようとする意欲

と問題意識が観察されるようになった。

おわりに

患者も栄養士も人間として対等な立場で話し

合うことの大切さを認識し，そして患者は自己

の栄養問題に立ち向かつてゆく努力が求められ

る。また栄養士は専門家として患者の指導援助

のためにその機能を発揮することが期待される。

表 6②b. の受講者の発言にもみられるように，

今後の栄養指導が目指すべき栄養カウンセリン

グ技術の課題は，「傾聴・共感から分析・解釈へ」

ということであり，本研究の副題にも指摘した

が，指導から受容へ，そして分析へと方向付け

られた栄養カウンセリング技術の体系化された

カリキュラムのもとでの実技研修が今後必要と

なるであろう。

文献

Snetselaar Linda G (1983) Nutrition Counseling 

Skills. Aspen System Corporation 

大津一義，柳田美子 (2001)効果的な栄養教育・栄養指

導の進め方.ぎょうせい

大辻隆夫 (1993)ロールプレイングによるカウンセラー

の基礎訓練訓練法としてのイヌパラ法の紹介の

試み一.児童学研究第23号

大辻隆夫 (2000)イヌパラ法にの訓練指標.児童学研究

第30号

大辻隆夫 (1996)イヌパラ法における受容と拒否の技法

について.第12回日本精神衛生学会大会抄録集

33-


