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The purpose of this paper was to examine significance of the introduction of Dohsa-method to the

welfare service business for persons with disabilities. For ten years, support of the introduction of

Dohsa-method to the welfare facility for persons with mental retardation was carried out. As a result of

having performed questionary survey for the staff of the facility, it was suggested that positive influ-

ences were given to the user, the staff, and the facility. On the other hand, depending on the change of

the welfare system, it was shown that various devices were necessary.
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� はじめに

２００３（平成１５）年度より、障害者支援施設への臨床動

作法の導入を支援して、２０１２（平成２４）年度で丸１０年と

なる。臨床動作法とは、１９６０年代に、成瀬悟策を中心と

する研究者グループによって開発され、その後様々な実

践研究を通して適用範囲を拡大してきた心理学的援助法

である（成瀬、１９９５、２０００）。本論文はその取り組みの

意義について検討することを目的とする。

西九州大学ではこれまでも、１９９３（平成３）年から２００２

（平成１２）年にかけて、同大学の健康福祉実践センター

で「障害者教室」と称して、福祉施設に入所する重度知

的障害のある人と施設職員が月１回大学に来談し、学生

が障害のある人と１対１のペアとなり、教員の指導の下

で臨床動作法を中心とした対人援助の技法を学ぶ体験教

育が授業の一環として展開された（長野他，２００３）。こ

の活動は、教育に加えて、地域貢献、研究の３点を目的

として実践活動が行われた。学生の教育については、学

生による個人差はあるものの、個別の援助体験と教室を

運営していくマネージメント体験を重ね、対人援助スキ

ルのみならずマネージメントについても体験的に学習で

きた。地域貢献については、施設職員にとっては、臨床

動作法の技術の獲得、利用者の変化や評価の新たな視点

の獲得など福祉施設職員としての専門性を高めるための

研修の場として機能していたことが示されている。研究

については重度知的障害のある人の姿勢や動作の特徴を

踏まえた上で、実際に大学と施設との連携により、コミュ

ニケーションの形成方法や動作法の技法の展開について

具体的方法や留意点が報告され、他施設での応用が可能

となった（１９９１：原田，１９９２：長野，１９９５：大川・宮

明）。

以上のように各目的について一定の成果は得られた

が、地域貢献における施設職員に対する技術提供につい

ては、授業の一環としてプログラムを行ったことの制約

として、課題も残った。すなわち、本取り組みが学生の

教育の場であり、かつ職員の研修の場であろうとしたこ

とには教育と実践現場の課題を区別しないことからもた

らされる困難性を包含していた。特に、新しい年度を迎

えると学生が入れ替わるため、基礎から教える形態では

利用者だけではなく職員のニーズを満たすことができな

くなっていたと推察される。また、参加する利用者や職

員が大枠を設けながらも固定されなかったことは、継続

的で系統的な臨床動作法の援助および研修を行うことの

困難性を教員側も感じていた。従って、多数の目的を同

時に満たすのではなく、目的を絞った取り組みが課題と

された。

また、小田（２０００）は、高齢知的障害者入所施設にお

いて臨床動作法を導入・展開を図り、その際に、「特定

の人のみを対象とするのではなく、全員に動作法を紹介

（見学や体験場面の提供）し、入所者の誰にでも動作法

実施の機会を提供すること」、「入所者本人からの希望を

基本とすること」、「からだの快い体験（リラックス体験）

の援助を重視すること」、「施設職員への動作法の伝達の

機会（職員研修）の充実」を留意したことを報告してい

る。さらに、今後の課題として、臨床動作法を肩こりや

腰痛の対処法としてではなく、より良く生きていくため

の健康法としてどう適用していくか、施設職員の臨床動

作法の援助技術習得のための研修のあり方の見当の必要

性、施設内の組織的な援助システムづくりの検討の必要

性を指摘している。しかしこれらは、導入を目指す施設

の方針や風土も加味し、検討すべきものであることは言

うまでもない。

上記の課題を踏まえて、平成１５年からの取り組みは行

われた。その経過と内容を示し、職員による本取組のふ

り返りを基にその意義の検討を行う。

�．経 過

１．導入まで

表１に導入１年目の経過を示す。２００２（平成１４）年度

末に、障がい者支援施設からつ学園（佐賀県唐津市、当

時は知的障害者更生施設）の職員２氏（両氏とも西九州

大学の出身者、前述の「障害者教室」にも参加経験あり）

より、筆者が施設への臨床動作法の導入についての相談

を受けた。「障害者教室」の取り組みの反省を踏まえ、

�施設の支援計画の中での位置づけを明確にした上で連
携をはかること、�当面の間（施設職員がある程度の技
術を獲得するまで）、対象者と施設職員のペアを固定し、

月１回の大学における教員による面接に同席しスーパー

ビジョンを受けること、�担当職員だけでなく他の職員
にも動作法および施設全体の取り組みとして認知および

理解してもらうこと、等を確認しスタートした。両氏は

表１ １年目の流れ

年 月

２００３

２００４

Ｈ１５

Ｈ１６

３
４
５
６
７
１０
１１
１２
１
２
３

導入の相談
研修�
研修�
研修�
研修�
大学における面接およびスーパービジョン開始
大学における面接およびスーパービジョン
大学における面接およびスーパービジョン
大学における面接およびスーパービジョン
大学における面接およびスーパービジョン
大学における面接およびスーパービジョン
施設において職員研修、臨床動作法デモンス
トレーション、スタッフ・ミーティング
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２００３（平成１５）年度当初からの導入の希望であったが、

協議の結果、施設全体への周知を図る必要と担当職員が

準備期間を持つ必要があるとの結論に達し、２００３（平成

１５）年度前半を準備期間とし、同年１０月より相談室にお

ける面接およびスーパービジョンをスタートし、それに

伴ってからつ学園においても導入を進めることを決定し

た。

準備としては、臨床動作法の担当職員（６名：施設内

における役職は１名が支援課長、５名が支援員。積極的

に管理職に関わってもらった）を対象とし、「臨床動作

法の研修の実施（４回）」と「臨床動作法の実践場面へ

の参加（４回）」を２本の柱として進めた。前者につい

ては、１回につき７０分から８０分程度とし、臨床動作法の

動作課題についてペアで取り組む実習を初めとし、その

動作課題を利用者の援助にどのように意味づけ適用する

ことができるかについてのディスカッションも行った。

後者については、西九州大学では昭和６３年より「障害児

教室（現在は「学校訓練会」）」と称して、大学周辺地域

に在住する脳性まひ等の障がいのある人への援助に、臨

床動作法を適用する活動が続けられているためこれを活

用し、４月から９月までの各回（毎月１回）に、サブト

レーナーとして参加した。４回の実習には担当スタッフ

は毎回全員が参加し、初回には施設長およびスタッフ以

外の２名の管理職も参加した。また可能なかぎり、筆者

が関わっている障がいのある人の保護者の団体である

「佐賀県若楠ふたばの会」が主催する訓練会（８月以外

の毎月第４土曜日の１０時から１６時、会場は佐賀県総合福

祉センター他）に参加した。

２．導入後

活動の方針：大学においては、�健康福祉実践センター
の地域貢献としての施設職員に対して臨床動作法を適用

した関わりの指導およびスーパー・ヴィジョンを行うこ

と、�健康福祉実践センター附属臨床心理相談室の相談
業務としての施設利用者に対する臨床動作法による面接

を行うことを主な活動とした。一方、施設においては、

�大学における指導を踏まえて対象者に対して臨床動作
法を適用するセッション（訓練）を設けること、�施設
内に向けての臨床動作法の導入に関する情報の発信や臨

床動作法の研修の計画実施を主な活動とした。

対象者（利用者）および担当者（表２、３）：対象者の

選定は施設スタッフによって行われた。施設内で検討が

行われた結果、「情緒の不安定さ」、「過緊張」、「肩こり

等の痛み」、「姿勢や動作の不安定さ」等が主訴となる利

用者が対象となった。基本的な日常生活動作は可能な人

であった。対象者は期間中ほぼ固定されており、対象者

に何らかの理由で参加が不可能になった場合に新たな対

象者が加わった。当面の間は、担当者も対象者も固定で、

さらに対象者と担当者の組合せも固定して行うこととし

た。その後、担当者内で最初は８人の対象者に対し６人

の担当者で行っていたのが、８人の対象者に対し４人の

担当者で行わなければならなくなり、それに伴い固定し

ていた組合せに、若干の変更を行った。対象者および担

当者の変更等について、開始２，３年後より毎年話題と

なった。対象者については、対象者が楽しみにされてい

ることや、援助が途切れてしまうことが懸念され、前述

以外の変更はなく今日に至っている。担当者について

は、新メンバーの追加とそれに伴うペアの変更をここ数

年試みている所である。

実施方法（表４，５）：大学における臨床動作法による

表２ 対象者と臨床動作法の適用期間

性別
導入時
年齢

Ｈ１５
２００３

Ｈ１６
２００４

Ｈ１７
２００５

Ｈ１８
２００６

Ｈ１９
２００７

Ｈ２０
２００８

Ｈ２１
２００９

Ｈ２２
２０１０

Ｈ２３
２０１１

Ｈ２４
２０１２

ａ 男性 ６２

ｂ 女性 ５９

ｃ 女性 ５７

ｄ 女性 ５０

ｅ 男性 ３８

ｆ 男性 ３６

ｇ 男性 ３５

ｈ 女性 ３３

ｉ 女性 ５８

ｊ 女性 ５４

表３ 臨床動作法担当スタッフと担当期間

性別
就職年 Ｈ１５

２００３
Ｈ１６
２００４

Ｈ１７
２００５

Ｈ１８
２００６

Ｈ１９
２００７

Ｈ２０
２００８

Ｈ２１
２００９

Ｈ２２
２０１０

Ｈ２３
２０１１

Ｈ２４
２０１２福祉職 学園

Ｌ 男性 １９９８１９９８

Ｍ 男性 ２００２２００２

Ｎ 女性 １９８８１９８８

Ｏ 女性 ２００２２００２

Ｐ 女性 １９９９１９９９

Ｑ 男性 １９８５１９８５

Ｓ 男性 ２００４２００７

Ｔ 女性 ２００５２００５

Ｕ 女性 ２０１０２０１０

表４ 大学での訓練日のスケジュール

１０：００～ 施設出発
１１：３０～ 昼食（大学近辺のレストラン等）
１２：３０～ 大学到着、休憩、準備
１３：００～ 動作法セッション
１５：３０～ 帰り支度、大学出発
１７：００～ 施設帰着

表５ 施設内研修のスケジュール

１０：００～ 職員研修
１１：３０～ 昼食等
１３：３０～ 臨床動作法 デモンストレーション
１５：００～ スタッフミーティング

― 69―



面接は、臨床心理士資格および臨床動作法に関する資格

である心理リハビリテイションのスーパーバイザー資格

を有する教員が、１人の対象者に月１回、３０～４０分のセッ

ションを実施することを基本とした。施設において臨床

動作法を実践するにあたってインテークを兼ねており、

対象者を担当する職員が同席した。施設職員に対する

スーパーヴィジョンについては、前述のセッションを踏

まえて終了後に１０分程度時間を設定し当日の訓練内容お

よび施設におけるセッションについて行った。施設にお

いては、週１回３０分から５０分の動作法のセッションを実

施する時間を確保した。また、定期的（現在のところ年

１回）にケースについて検討会を実施した。また、担当

職員以外の職員を対象とした研修会も同日に開催した。

ただし、ここ１，２年は、施設側の職員体制の変化によ

り、大学での面接は２ヵ月に１回となることがあり、施

設での動作法のセッションを実施する時間も確保が難し

いとの報告を受けた。

動作課題：担当者より挙げられた対象者について気にな

ること（主訴）を踏まえ、筆者が面接を行い、身体各部

位のリラクセーション、動作を通したやり取り、姿勢や

動作の確認を中心とした課題を設定した。リラクセー

ション課題は側臥位での「躯幹のひねり（上体を背中方

向にひねりながら力を抜く）」、坐位での「背反らし（上

体を背中方向に反らしながら力を抜く）」等が中心となっ

た。「気持いい・楽になる・動かしやすい」という感じ

を対象者が得られることに留意して行った。動作を通し

たやり取り課題としては、仰臥位での「腕上げ課題（一

方の腕を上下方向に動かす）」、側臥位での「躯幹のひね

り」、「シーソー（ぎっこんばったん：向かい合って座り、

手を繋ぎ交互に引き合う）」等が中心となった。姿勢や

動作の確認の課題は、対象者に坐位、膝立ち位、立位、

歩行の姿勢や動作をとってもらい、そこで観察されるア

ンバランスさを確認しそれらに対する様々な課題を設定

した。これらは、針塚（２０００）の示す原則や小田（２０００）

が指摘した知的障害を有する高齢者へ動作法を適用する

際の意義の視点（姿勢や動作の安定〔歪みの改善〕、肩

こり等の軽減とリラックス体験、他者との関わりの充実

感）と合致するものであった。

その他の特記事項：大学との連携が始まったことによ

り、施設の大学内外との交流が拡大した。大学内におけ

るものとしては、大学祭への施設利用者の参加とそれに

伴う大学のレクリエーションサークルとの交流が始まっ

たことが挙げられる。大学外におけるものとしては、前

述の「佐賀県若楠ふたばの会」の訓練会への参加をきっ

かけに、同会が毎年８月に実施している宿泊形式の療育

キャンプの見学およびサポート（入浴介助等）が挙げら

れる。

３．障害者の福祉施設に関する制度等の変遷

詳細な経緯の説明は他の文献に譲るが、臨床動作法の

導入が行われた１０年間は障害者および障害者の福祉施設

に関する制度等に大きな変更が続いた１０年間であった。

２００３年４月より支援費制度が施行され（従来は措置制

度）、さらに、２００６年には障害者自立支援法に移行した。

また、その障害者自立支援法に基づく福祉施設の新体系

への移行の期限が２０１２年４月であった（同年６月には障

害者自立支援法が「障害者の日常生活及び社会生活を総

合的に支援するための法律」（通称：障害者総合支援

法）へ名称変更された）。

�．調 査

１．目的

上述のような経緯をたどり導入が進められた臨床動作

法について、導入の担当者として関わった職員および導

入を決定し継続させた管理職の職員が、�動作法の導入
の意義をどのように捉えているか、�導入の際の難しさ
や今後の課題をどのように捉えているかについて明らか

にすることを目的とする。

２．方法

１）対象：からつ学園において臨床動作法の導入に担当

者として関わった職員７名および管理職者５名（施設長

を含む）を対象とした。

２）内容：「１．臨床動作法の導入によってもたらされ

たもの」、「２．難しさと課題」、「３．十年続いた理由と

して考えられること」、「４．その他」の各項目について

自由記述での回答を求めた。担当者の７人に対しては、

「１．臨床動作法の導入によってもたらされたもの」に

ついては、さらに「１）自分自身に対して」、「２）利用

者に対して」、「３）施設全体に対して」を、「２．難し

さと課題」については、「１）今まで続けてきた中で」

のものと「２）今後続けていく場合」のものを下位項目

として設定した。

対象者の基本属性を明らかにするために、性別と年

齢、社会福祉施設等およびからつ学園での職歴、からつ

学園で臨床動作法の担当となった期間について記入して

もらった。

３）調査期間：２０１２（平成２４）年９月に調査を実施した。

３．調査結果

文章の趣旨を変えないように表記を一部整えた後、自

由記述の内容を意味のある文に切り分けた。切り分けた

際に趣旨や主述の関係が曖昧になるものについては、意

味が変化しないように修正を行った。その後、記述内容

をいくつかのカテゴリーに下位分類することを試みた。
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「４．その他」に書かれた内容は可能な限り１－３に分

類した。分類ごとの回答者の人数は重複しないようにカ

ウントした。

１）担当者の回答

� 臨床動作法の導入によりもたらされたもの

�担当者自身：自分自身にもたらされたものについての
記述は４２個抽出され、７のカテゴリーに分類された（表

６）。「臨床動作法の理解の促進」とは、動作法に取り組

んだ結果、利用者の何らかの変化を感じ取ることができ

た驚きや喜びを言及している記述を分類した。「自分の

身体の理解の促進」とは、自分自身の身体や身体と心の

関係について意識するようになったり気づきが得られた

りしたことを言及している記述を分類した。「利用者の

理解の仕方の変化�心身相関的な理解」とは、利用者の

理解において、身体から心を推測し心から身体を推測し

ながら理解をしようとするようになったことを言及して

いる記述を分類した。「利用者の理解の仕方の変化�全
人的な理解」とは、利用者の理解において、現状だけで

はなくこれまでの歴史を知る必要性を言及している記述

を分類した。「利用者対する援助の変化�じっくりとし
た関わり」とは、利用者に対する援助において、１対１

（マンツーマン）で関わることの重要性や必要性、その

関わりが増えたことに言及している記述を分類した。「利

用者に対する援助の変化�自分の援助の工夫やふり返り
の実践」とは、利用者に対する援助において、援助の工

夫や援助のふり返りを行うようになったことを言及して

いる記述を分類した。「SVの面接への陪席の重要性」

とは、大学において SVの面接を観察できることが有用

であると記述しているものを分類した。

表６ 「臨床動作法」の導入によってもたらされたもの【担当者自身】 【アルファベットは表２参照】

Ｌ Ｍ Ｎ Ｏ Ｓ Ｔ Ｕ
【臨床動作法の理解の促進】 ○ ○ ○３／７
訓練を重ねていくたびに、少しずつであるが動作法についての理解が深まっている。
【自分の身体の理解の促進】 ○ ○ ○ ○４／７
自分自身の身体に関しても靴のすりへり方や肩の凝りなどに注目し「ここに力が入りすぎてるな」等
以前より意識を持つようになった。
【利用者の理解の仕方の変化�心身相関的な理解】 ○ ○ ○ ○ ○ ○６／７
頭痛や肩こりの訴えが激減したり、こちらの働きかけ、援助をしっかり受け止めることが出来るよう
になったり、歩行の改善など、身体的変化や、こころの変化など、心と体の繋がりや関係についても
分かってきた。
【利用者の理解の仕方の変化�全人的な理解】 ○ ○ ２／７
利用者の方々のいままでの生活してこられた人生（歴史）についても目を向けるようになった。いま
まで一生懸命頑張ってこられたんだなぁなど。その頑張りが体に表れていると考えるようになった。
【利用者に対する援助の変化�じっくりとした関わり】 ○ ○ ○ ○ ４／７
動作法を通してだけでなく日々の支援の中で自分がもっと積極的に利用者個々について知る必要があ
ると感じるようになった。
【利用者に対する援助の変化�自分の援助の工夫やふり返りの実践】 ○ ○ ○ ○ ４／７
身体の緊張はどこから来るのか、身体の傾きや歩き方など観察し、その利用者がどうしたら緊張感を
緩められるのか具体的にも考えられるようになった。
【SVの面接への陪席の重要性】 ○ ○ ２／７
西九州大学での面接の引率は、SVが対象利用者に訓練する状況を観察できるので貴重である。

表７ 「臨床動作法」の導入によってもたらされたもの【対象者】

Ｌ Ｍ Ｎ Ｏ Ｓ Ｔ Ｕ
【マンツーマンのやりとり】 ○ ○ ○ ○ ○ ５／７
集団で活動することが多く、日頃職員とマンツーマンで関わる事が少ないのが現状の中、動作法の時
には職員とゆっくり過ごす事ができとても満足そうにしている。
【リラックス体験、情緒の安定】 ○ ○ ○ ○ ○５／７
臨床動作法を導入した１０年後と、導入していなかった１０年後のご利用者の状態を比較することはでき
ないのですが、リラックスした表情のご利用者を見るととても満足そうにしている。
【楽しみ】 ○ ○ ○ ○ ○５／７
施設で動作法を行うことに対し嫌がることなく応じられるのは、本人も心身にとっていい事だと思っ
ているのがうかがえる。
【姿勢・動作の歪みの改善】 ○ ○ ２／７
利用者の中には、身体の不調を訴える事が減少した人もいる。
【姿勢・動作の日常生活への反映の難しさ】 ○ ○ ２／７
動作法を受ける時間は、しなければという意識があるようだが、施設へ戻ると、そういう意識も薄れ
難しいのが現状。
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�対象者：自分自身にもたらされたものについての記述
は３２個抽出され、５のカテゴリーに分類された（表７）。

「マンツーマンのやりとり」とは、施設においては通常

は難しい、職員と利用者の１対１のやり取りの意義につ

いて言及している記述を分類した。「リラックス体験、

情緒の安定」とは、対象者がリラックス感を得られるこ

との意義や利用者の様子から利用者がリラックス感を得

ていることや情緒的な安定や落ち着きが得られているこ

とが推測できると言及している記述を分類した。「楽し

み」とは、利用者の様子から利用者が臨床動作法のセッ

ションを楽しみにしていることが推測できることを言及

している記述を分類した。「姿勢・動作の歪みの改善」

とは、対象者の姿勢や動作について、具体的な改善点が

言及されている記述を分類した。「姿勢・動作の日常生

活への反映の難しさ」とは、臨床動作法のセッションの

場面では観察できる姿勢や動作面の変化が施設内での日

常生活では観察できないことを言及している記述を分類

した。

�施設全体：施設にもたらされたものについての記述は
１２個抽出され、４のカテゴリーに分類された（表８）。「職

員の専門性の向上」とは、施設全体、他の職員の支援力

の向上につながったことを言及している記述を分類し

た。「研修会の実施」とは、施設内研修会の実施そのも

のの意義、実施することが刺激となり意識の向上につな

がったことについて言及している記述を分類した。「連

携の拡大」とは、連携が施設と大学の間のものを越えて

広がりを魅せたことを言及している記述を分類した。「外

部への発信機会」とは、研究会等で臨床動作法の取り組

みについての発表の機会が得られたことについて言及し

ている記述を分析した。

� 難しさと課題

�今まで：これまでの難しさや課題についての記述は２２
個抽出され、６のカテゴリーに分類された（表９）。「施

設での臨床動作法の実践の難しさ�職員数の減少」と
は、施設全体として職員数の減少について言及している

記述を分類した。「施設での臨床動作法の実践の難しさ

�他の業務の多さ」とは、施設で訓練を行うのが難しい
理由として他の業務の多さを言及している記述を分類し

た。「施設での臨床動作法の実践の難しさ�位置づけの
曖昧さ」とは、施設で訓練を行うのが難しい理由として

他の業務に比べて臨床動作法のセッションの位置づけが

曖昧であるため日常の業務として行いにくいことを言及

表８ 「臨床動作法」の導入によってもたらされたもの【施設全体】

Ｌ Ｍ Ｎ Ｏ Ｓ Ｔ Ｕ
【職員の専門性の向上】 ○ ○ ○ ３／７
施設全体が活性化した。利用者への支援を積極的に行っていく事で利用者の身体の変化だけではな
く、心の変化が生まれることを再認識する機会に職員がなった。
【研修会の実施】 ○ ○ ○ ○ ４／７
年１回、園内研修会において、担当者以外の職員へ利用者や自分自身の身体に意識を向ける機会となっ
たのは良かった。
【連携の拡大】 ○ ○ ２／７
大学とのつながりができ、大学祭への参加やボランティアサークルの学生が来園するなど臨床動作法
以外でも施設にとっても貴重な時間を得られている。
【外部への発信機会】 ○ １／７
九州発達障害療育研究会・からつ学園内の支援部会・職員の九州大会で、計３回発表を行った。

表９ 難しさ、課題【今まで】

Ｌ Ｍ Ｎ Ｏ Ｓ Ｔ Ｕ
【施設での臨床動作法の実践の難しさ�職員数の減少】 ○ ○ ○３／７
変則勤務に変わったことで日中の職員の数が少なく、時間を確保することができず、学園での訓練が
なかなかできないのが現実である。
【施設での臨床動作法の実践の難しさ�他の業務の多さ】 ○ ○ ○ ○４／７
普段の業務に追われ、時間を確保することができず、学園での訓練がなかなかできないのが現実であ
る。
【施設での臨床動作法の実践の難しさ�位置づけ曖昧さ】 ○ １／７
決まった時間がない為中々訓練出来ないのが現状。
【施設での臨床動作法の実践の難しさ�他利用者への応用の難しさ】 ○ ○ ○ ３／７
利用者にとって、施設での生活にどう活かして行くか活けるのか、施設での生活で取り組んで行くの
が難しい。
【発信の不足】 ○ ○ ○ ○ ４／７
担当者間での話し合いの機会が持てず発信力不足。
【職員間の理解・意識の差】 ○ ○ ○３／７
動作法に携わる職員以外は、あまり関心が無いのではないか。
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している記述を分類した。「施設での臨床動作法の実践

の難しさ�他利用者への応用の難しさ」とは、臨床動作
法を対象者以外の利用者に適用することの難しさについ

て言及している記述を分類した。「発信の不足」とは臨

床動作法に関することを他の職員へ発信できていないこ

とが言及されている記述を分類した。「職員間の理解・

意識の差」とは、担当者と担当者以外の職員との間に臨

床動作法の実践に対する意識や関心、理解に大きな差が

あることについて言及している記述を分類した。

�今後：今後続けていく上の難しさや課題についての記
述は３１個抽出され、１０のカテゴリーに分類された（表

１０）。「施設職員の確保」とは、施設全体の職員数の増員

について言及している記述を分類した。「担当職員の確

保」とは、臨床動作法の担当者の職員数の増員について

言及している記述を分類した。「臨床動作法の時間の確

保」とは、他の業務の間で訓練時間の確保することを言

及している記述を分類した。「臨床動作法の実践の仕方

の工夫�個別実施から集団実施へ」とは、現在担当者が
個別に時間を見つけて行っている訓練を集団で行うよう

にすることを提案している記述を分類した。「臨床動作

法の実践の仕方の工夫�施設内における位置づけの明確
化」とは、現在担当者が個別に時間を見つけて行ってい

る訓練を日課として日中活動の一つに組み入れることを

提案する記述を分類した。「施設内への浸透�発信」と

は、施設内への浸透のために臨床動作法の取り組みの発

信に力を入れることについてと言及している記述を分類

した。「施設内への浸透②臨床動作法の理解」とは、施

設内への浸透のために臨床動作法の研修を増やし職員の

理解を深めることについて言及している記述を分類し

た。「施設内への浸透�臨床動作法の実践」とは、施設
内への浸透を図るために施設全体（職員全体）として臨

床動作法に取り組むことについて言及している記述を分

類した。「対象者の再検討」とは、現在固定されている

対象者の拡大について言及している記述を分類した。

「SVの確保」とは、様々な理由より SVの必要性につ

いて言及している記述を分類した。

� １０年間続けられた理由

続けられた理由についての記述は１９個抽出され、６の

カテゴリーに分類された（表１１）。「周りのサポートがあっ

たこと」とは、施設、他の職員、大学のサポートについ

て言及している記述を分類した。「利用者に導入の成果

が見られたこと」とは、対象者に身体的、精神的な効果

が見られたことを理由として挙げている記述を分類し

た。「施設内研修を実施し続けたこと」とは、SVによ

る研修を継続して行ったことを理由として言及している

記述を分類した。「継続性がある程度保たれたこと」と

は、担当者、対象者、SVに大きな変更がなく行われて

きたことを理由として挙げる記述を分類した。「連携の

表１０ 難しさ、課題【今後】

Ｌ Ｍ Ｎ Ｏ Ｓ Ｔ Ｕ
【施設職員の確保】 ○ ○ ２／７
職員勤務人数の減少の問題
【担当職員の確保】 ○ ○２／７
職員の確保。新たなメンバーに代えるのも、一つの案なのかも。
【臨床動作法の時間の確保】 ○ ○ ２／７
色々な活動の中での訓練時間の確保。
【臨床動作法の実践の仕方の工夫�個別実施から集団実施へ】 ○ ○ ２／７
仕事や時間が無い事を理由にして訓練を続けていかなくなる恐れがある。それを改善するためには、
訓練を１人で行なうのではなく、複数の職員が一緒に訓練をする事により、モチベーションの維持と
技術の向上に繋がるのではないか。
【臨床動作法の実践の仕方の工夫�施設内における位置づけ】 ○ ○ ○３／７
最近、利用者の方の日中活動の内容が変わりつつあるので、日課のようにして動作法を取り入れるこ
とができれば、今まで以上の変化が目に見えてくるのではないか。
【施設内への浸透�発信】 ○ ○ ２／７
作業支援だけでなく日中活動の提供が重要視されてきている今、私たちももう一度臨床動作法につい
て見直し話あい、発信し定期的な提供の場、理解の場を持っていけたらいい。
【施設内への浸透�臨床動作法の理解】 ○ ○ ○３／７
職員全体が理解することで、訓練する機会が増えると思うし、利用者の方への見方、考え方、支援の
仕方なども良い意味で変わるので、新たな発見ができる。
【施設内への浸透�臨床動作法の実践】 ○ ○ ○ ３／７
年に一度研修があるが、施設でも月一でも、動作法の訓練・練習などの時間が作れれば、職員の意識
も変わるのではないか。
【対象者の再検討】 ○ ○ ○ ○ ○ ５／７
対象者の高齢化の問題があげられる。
【SVの確保】 ○ １／７
訓練の経験は長いが、訓練を続けていく上では、SVによるインテイクは必要。訓練課題や実際訓練
を行って、利用者に対して、また自分の訓練に対して振り返りや検証ができる。
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広がりがあったこと」とは、大学とはじまった連携が多

方面へも広がったことを言及している記述を分類した。

２）管理職者の回答

� もたらされたもの：２５個抽出され、５のカテゴリー

に分類された（表１２）。「対象者の変化」とは、対象者の

姿勢・動作、情緒面、行動面のポジティブな変化につい

て言及している記述を分類した。「対象者の楽しみとなっ

たこと」とは、対象者が臨床動作法に関わる活動を楽し

みにしていることを言及している記述を分類した。「支

援者の資質の向上」とは、職員の担当者の知識、意識、

理解、技術など支援者としての資質の向上につながった

ことを言及している記述を分類した。「連携の広がり」

とは、大学（SV）に加えてだけでなく、学生、施設、

表１２ もたらされたもの（管理職者） 【施：施設長、管：その他の管理職者】

施 管 管 管 管
【対象者の変化】 ○ ○ ○ ○４／５
利用者の表情、情緒面、形として結果が現れたこと
あまり動作法に携わってない者としては歩き方や姿勢などの変化について実感はない。
【利用者の楽しみとなったこと】 ○ ○ ○ ○ ○５／５
メンバー（利用者）の方自身が「臨床動作法のメンバー」として意識し、毎月大学に行き、何らかの
援助・訓練を受けていることを感じておられ、個人の毎月のイベント、または、目標として楽しんで
参加されている。
【支援者の資質の向上】 ○ ○ ○ ○ ○５／５
利用者に対する支援のあり方を見直す大きなきっかけの一つであった。
【連携の広がり】 ○ ○ ○ ○ ４／５
若楠ふたばの会の皆さんとのお付き合いが始まり（お付き合いの中で）、（夏期の療育キャンプ時に）
入浴介助等、職員がボランティアに出て行くことなど、他の施設にない支援員の横の連携ができた
【施設の重要なサービスの一つとなったこと】 ○ ○ ２／５
からつ学園が提供する重要なサービスのひとつであり、療育支援の中心的な位置づけになっている。

表１３ むずかしさ、課題（管理職者）

施 管 管 管 管
【日勤者の減少の中の大学との連携】 ○ １／５
制度の改正に伴う職員の勤務体制により、日勤者の人数減が大学での面接への外出の問題となってい
る。
【日勤者の減少の中の訓練時間の確保】 ○ ○ ○ ○４／５
最近では職員の入れ替わりや自立支援法への移行による勤務体系の変化などにより学園内で担当者が
訓練することが難しい。
【位置づけの明確化、明文化】 ○ ○ ○３／５
学園での「動作法」の位置付けが曖昧である。
はたから見れば「臨床動作法」の活動として毎月大学へ行き、面接を受けてくることのみで終わって
いるような感じがしてもったいない。
自立支援法体系への移行により、日中活動の充実を図ることが求められている中で臨床動作法を日中
活動のプログラムの一つとして取り組むことができるのでは。

表１１ １０年続いた理由

Ｌ Ｍ Ｎ Ｏ Ｓ Ｔ Ｕ
【周りのサポートがあったこと】 ○ ○ ○ ３／７
学園と、他の職員の協力を得て、月１回の大学にて面接を継続できたこと一番大きな理由
【導入の成果があったこと】 ○ ○ ○３／７
職員も利用者さんも、お互いの変化とか関わりが形として分かる物があったからではないか。
【施設内研修を実施し続けたこと】 ○ ○ ○ ３／７
年１回３月に園内研修会を続けて行い、担当者以外の職員へ、利用者や自分自身の心身の状況に気持
ちを向ける機会を提供し続けたことも良かった。
【継続性がある程度保たれたこと】 ○ １／７
担当者（トレナー）、利用者（トレーニー）を固定した事で継続的に訓練が出来て客観的評価や大き
な大会での事例発表にもつながった。
【施設の主体的な取り組みであったこと】 ○ １／７
開始するにあたって、高齢化や重度化、また情緒不安定・落ち着かないといった利用者に対して作業
支援以外の「新たな支援法」として「施設全体」として考え取り組んだ事。
【連携の広がりがあったこと】 ○ １／７
動作法以外の連携が広がった。西九州大学の大学祭に毎年参加している、ESRDサークルとの交流、
ボランティア。
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他の職員、大学のサポートについて言及している記述を

分類した。「施設の重要なサービスの一つとなったこと」

とは、施設、他の職員、大学のサポートについて言及し

ている記述を分類した。

� 難しさ・課題：１３個抽出され、３のカテゴリーに分

類された（表１３）。「日勤者の減少の中の大学との連携」

とは、日勤者の減少にともない複数の職員が対象者を引

率し大学へ指導を受けに行くことの困難さについて言及

している記述を分類した。「日勤者の減少の中の訓練時

間の確保」とは、日勤者の減少に伴い担当業務が増加し

たことによる訓練時間の確保の難しさについて言及して

いる記述を分類した。「位置づけの明確化、明文化」と

は、臨床動作法の施設内での位置づけの曖昧さの指摘、

日中活動の一つとしてプログラムかすることなどについ

て言及している記述を分類した。

� １０年間続けられた理由：２２個抽出され、７のカテゴ

リーに分類された（表１４）。「担当者の意欲的な姿勢」と

は、担当者となった職員の姿勢の積極性を理由とている

記述を分類した。「大学（SV）との連携」とは、大学（SV）

と連携を取って行ったことを理由としている記述を分類

した。「担当者の資質の向上」とは、臨床動作法の導入

により担当者の援助者としての資質の向上が見られたこ

とを理由として挙げている記述を分類した。「施設の理

解」とは、施設全体で導入を検討しサポートしていった

ことを理由として挙げている記述を分類した。「ゆった

り柔軟に取り組んだこと」とは、施設にとって無理が生

じない程度に少しずつ導入を進めていったことを理由と

して挙げている記述を分類した。

� その他：どれにも分類されなかった記述を表１５に示

す。

４．考 察

各質問について、担当者と管理職の回答を比較しなが

ら考察を行う。さらに、それらを踏まえて、大学（臨床

動作法の専門家）の果たす役割について考える。

１）臨床動作法の導入によりもたらされたもの

�担当者自身：担当者の記述内容より、担当者各人が臨
床動作法に取り組むことより、対象者の動作課題の援助

技術を習得しただけではなく、臨床動作法の考え方を応

用して、対象者だけでなく自分自身や他の利用者を理解

するようになったり、その理解の仕方が深まったり、利

用者に対する援助の仕方に変化が生じたりしていること

が報告された。また、「臨床動作法の理解の促進」や「日

常生活への反映の難しさ」は途中から担当者に加わった

職員からなされたのに対し、「利用者の理解の仕方の変

化�全人的な理解」や「利用者に対する援助の変化�自

表１４ １０年続いた理由（管理職者）

施 管 管 管 管
【担当者の意欲的な姿勢】 ○ ○ ○ ３／５
職員１人１人の積極的な姿勢、担当者となった職員のリーダーシップ。
【大学（SV）との連携】 ○ ○ ○ ○ ○５／５
西九州大学（SV）と動作法担当者が連携をとり、施設での動作法の取り組みに対して理解を得てい
ること。
【対象者の変化】 ○ ○ ○３／５
動作訓練を通して対象者の変化（心理面や行動）が見られることを、担当職員だけでなく他の職員も
感じ取ったこと。
【担当者の変化】 ○ １／５
学園が、職員の意欲、知識、技術の習得と向上を理解したこと。
【施設としての主体的取組であったこと】 ○ ○
誰が中心に、利用者の方は誰が参加するのか。この動作法を行うにあたって施設が行っていくという
職員の意気込み。
【施設の理解】 ○ ○ ３／５
学園が、毎月のインテイク参加と研修の機会を設けたこと。
【ゆったり柔軟に取り組んだこと】 ○ ○ ２／５
動作法の時間をいっぱいいっぱいに入れないで（２回～１回／月）、動作法の回数（時間）を置く事
で、行うことの全体像がはっきりと見えたことがあった。
柔軟な対応が出来ていること（予定に縛られない）。

表１５ その他（管理職者）

施 管 管 管 管
職員が、目的を一つにご利用者の支援のための一方策として、今後も取り組んでいけるよう、職員会
等で意見交換の場を設けたい。

本アンケート実施は、今の位置を確認する良い機会だった。

○ ○ ２／５
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分の援助の工夫やふり返りの実践」は導入時からのメン

バーによってのみ報告された。これらのことより、これ

らの記述内容には臨床動作法に取り組んだ経験の長さも

関わっていることが考えられる。担当者としての経験が

少ない場合は、習得した動作課題の具体的な援助技法を

習得することが第１となり、動作の改善に目が向きがち

となるのであろう。したがって、動作法のセッション以

外の生活場面で、セッションで行ったことが反映されて

いないことについて、もどかしさが感じられることが多

いと考えられる。また、対象者に大きな変化が見られた

後に担当となったことも関係していると考えられる。一

方、経験を重ねていけば、動作課題の具体的な援助技法

そのものだけでなく、臨床動作法の考え方の理解が進

み、それらを動作課題の直接的な援助技法そのものだけ

でなく、利用者の理解の仕方や自分の援助の理解の仕方

を深め、臨床動作法のセッション以外の場面においても

応用できるようになり、専門職としての資質の向上につ

なげられることが示唆される。また、大学における SV

の面接への陪席は、対象者および対象者の状態による援

助の仕方の違いを直接観察することができる機会として

有用であり、自分の援助の仕方を検討する際にも役に

立ったようである。

担当者のこれらのことは全管理職者によっても記述さ

れていた。管理職者は、可能なかぎり施設内研修会に参

加しているが、担当者が行う臨床動作法のセッションの

場に同席しているわけではない。従って、上述の担当者

の変化が、日常的な業務の中の利用者との関わりの中で

実感できるレベルであることを示唆している。

�対象者：担当者より、利用者の表情や行動や姿勢・動
作の変化が観察されることと、これらが臨床動作法のマ

ンツーマンでのやり取りやリラックス体験の結果であ

り、それらの結果より、対象者に取っての楽しみになっ

ているのではないかということが推測されている。これ

らは、小田（２０００）が指摘した知的障害を有する高齢者

へ臨床動作法を適用する際の意義の視点（姿勢や動作の

安定〔歪みの改善〕、肩こり等の軽減とリラックス体験、

他者との関わりの充実感）と合致するものであった。

管理職者側からも、対象者の変化として、表情や行動

の変化が観察され、臨床動作法の結果として受け止めら

れ、利用者が楽しみにしていることも利用者の様子より

推察されている。前述したように、これらの変化は臨床

動作法のセッション場面以外の日常生活場面でも観察さ

れることであると考えられる。ただ、姿勢や動作の歪み

の改善（安定）については、「あまり動作法に携わって

いない者としては歩き方や姿勢などの変化について実感

はない」との記述にあるように、実感が持ちづらいこと

が示唆された。このことについては担当者も「姿勢・動

作の日常生生活への反映の難しさ」として報告している

ことでもある。

臨床動作法においては、姿勢や動作は見た目だけでは

なく援助を行う際の手を通して感じられることが多い。

すなわち、見た目としては同じような姿勢や動作であっ

ても、その時に力を入れる身体の部位や力の入れ具合は

異なり、それらを援助の手を通して感じている。姿勢や

動作の変化について、担当者と管理職者の評価が分かれ

た要因として、このような評価の視点の違いが考えられ

る。また、対象者は、知的障害はあるものの、基本的な

日常生活動作は可能な人であり、成人であるため、でき

ないことができるようになるというような変化が頻繁に

見られるわけではない。さらに、最近では、対象者の加

齢によって、動作課題の姿勢や動作面は、「歪みの改善」

から「維持」にシフトしていることは事実であり、その

ことも姿勢上の変化が目に見えにくい要因であると考え

られる。従って、対象者に応じて、どこに重点を置くの

かを明確にし、伝えていくこと、特に高齢の対象者につ

いては「健康法」としての動作法（健康動作法）の意義

を強調していくことが必要であると考えられる。さら

に、「身体」に目が向けられやすいが、動作法は「心理

療法」であり、「心」の活性化が主目的であること、そ

の「心の活性化」においてはセッション内におけるやり

とりが重要であることも強調する必要がある。

�施設全体：担当者より、大別すると２つの側面から「施
設全体が活性した」ことが報告された。一つは職員の専

門性（専門家としての資質）の向上であり、もう一つは、

外部との繋がりの拡大である。前者は、園内研修会を継

続して実施していることが大きく評価されていた。小田

（２０００）は職員研修という職員への動作法の伝達の機会

を多く作ることを同様の施設において、臨床動作法を導

入・展開していく際に留意点として挙げている。研修会

は年に１回ではあったが、内容は継続して臨床動作法に

関するものであった。臨床動作法について様々な角度か

ら、また、職員の異動もあるため繰り返し行った内容も

あったことが有効であったと考えられる。後者について

は、他組織（今回は大学）と連携することがその組織や

その組織に属する人のネットワークに加わることとな

り、そのネットワークを積極的かつ主体的に活用するこ

とが施設の活性化につながることが示された。

管理職者も同様の評価であり、特に前者については「利

用者に対する支援のあり方を見直すきっかけ」であると

ともに、「施設が提供する重要なサービスの一つであり、

療育支援の中心的な位置づけになっている」ことが報告

された。

２）難しさと課題：担当者側より、施設での訓練の難し

さ、発信の不足、職員間の理解・意識の差が難しさとし

て、職員の確保、訓練の仕方の工夫、施設内への浸透、
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対象者の再検討が今後の課題として挙げられた。施設に

おける臨床動作法のセッションは、担当者が通常の業務

の合間で時間を確保しているのが現状であり個別実施か

ら集団実施へ、日課として通常の業務に組み込むことな

どが提案されている。また、さらなる浸透を図るために、

発信に力を入れることや、さらに研修を充実させること

などが提案されていた。

管理職者側もほぼ同様の認識であったが、現状では、

職員の確保や担当者の確保は難しいようであった。しか

し、工夫としては、担当者側が「日課」として位置づけ

ることを挙げていたが、管理職者の中にも「日中活動の

プログラムの一つ」として取り組むことできないかとい

う、ほぼ同様の意見が見られた。ただし、日課や日中活

動の一つとして行っていくということは、対象者が増え

るだけではなく、年齢の面でも、ニーズの面でも多様化

するということであるので、現在の担当者だけでは導入

は困難であると思われる。よって、利用者のどのような

ニーズに応えるものとして臨床動作法を位置づけるかを

検討し、職員の研修を行っていく必要があり、その際に

は、前述の「健康動作法」の視点が有効であると考える。

３）１０年間続けられた理由

既に「もたらされたもの」で示したように、対象者、

担当者、施設全体に大きな変化があると感じられたこと

は言うまでもないことなのであろう。既に述べており、

繰り返しになるためここで挙げていない者もあると思わ

れる。

それ以外のこととして両者がともに取り上げているこ

とは、施設の管理職者と担当者の連携がよく取れていた

こと、大学と連携したことであった。前者については、

担当者側は「施設（管理職者および他の職員）の理解や

サポートがあったこと」に感謝し、管理職者側は「担当

者の意欲的な姿勢」を評価していることから明らかであ

ろう（後者については�で述べる）。また、このように
連携が取れたのは、「施設としての主体的な取り組み」

として位置づけ開始し継続したことが重要であると考え

る。その他には、担当者側からは、「対象者、担当者、

SVの継続性が保たれたこと」、管理職者側からは「ゆっ

たりと柔軟に取り組んだこと」が挙げられた。今回、ス

タートを急がずに十分な準備期間を置き、施設に合った

やり方（枠、時間）で導入を図った。担当者も、一定の

理解が得られたり援助技術を習得したりするまでは交代

しないことにした。最初から力を注ぎすぎてしまうとど

こかに無理が生じ、無理が生じると長続きしない。だか

らと言って、注ぐ力が少なすぎると流れが途切れてしま

う。いずれも、新規事業を持続可能な形で行っていくた

めには重要な視点（最初から太くではなく、細くても強

く長く）であると言えよう。

４）大学（臨床動作法の専門家）の役割

障害者支援施設に臨床動作法を導入しようとする場合

には、大学に所属する臨床動作法の専門家は、基本的に

は第三者であり、専門性も異なることを留意すべきであ

る。臨床動作法の指導においては事故の防止など、細心

の注意を払って指導を行うべきことは言うまでもない。

ただし、施設でどのように臨床動作法およびその考え方

を生かすかについては施設の職員に委ねられる。

その一方で、第三者の役割を十分に理解し、積極的に

施設に働きかける必要性があることが今回の調査より示

唆された。管理職者のその他の意見として「本アンケー

トの実施は、今の位置を確認する良い機会だった」、「今

後も取り組んでいけるよう、職員会等で意見交換の場を

設けたい」とあった。その背景として、担当者の意見の

中に「日々の仕事に追われて…」ということが見受けら

れた。さらに、管理職者の意見の中に「傍から見れば『臨

床動作法』の活動として毎月大学へ行き、面接を受けて

くることのみで終わっているような感じがしてもったい

ない」という記述も見られた。これらの報告から推察さ

れることは、施設および施設職員は、利用者の生活の施

設である以上、毎日、毎月、毎年の業務に負われる状態

にあるということである。よって、第三者として、定期

的な活動の振り返りに協力していかなければならないで

あろう。さらに、小田が指摘するように、福祉施設職員

は勤務体制から、臨床動作法のキャンプや月例会への定

期的参加が難しい現状である一方で、障害を有する人の

高齢化に伴い、福祉施設における臨床動作法へのニーズ

はいっそう高まってくることが予測される。従って、福

祉施設職員の動作法の援助技術習得のための研修の在り

方の検討においても、大学（臨床動作法の専門家）が役

割を果たす必要がある。

本研究では、障害者支援施設に臨床動作法を導入した

意義について、担当者の資質の向上、利用者の情緒的安

定やリラックス体験、施設全体の活性化等が報告され

た。しかし、担当者に臨床動作法の経験が１０年あるとい

うことは、当然のことながら福祉施設の専門職としての

経験も１０年あるということであり、担当者の変化には、

それらの動作法以外の経験によるものも含まれると考え

られ、利用者、施設についても同様である。ただし、報

告された様々な変化を臨床動作法に取り組んだからであ

ると帰属したことについては大きな意味があるのではな

いだろうか。

また、本研究では、臨床動作法の導入において SVを

務める筆者が調査者でもある。このような場合その影響

が懸念され、今回の調査結果もそれを踏まえて検討する

必要があろう。ただ、調査対象者に調査の目的について

十分な説明を行い、質問内容についても、ポジティブな

ことだけではなくネガティブなことも回答を求めた。結
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果的にも、担当者および管理職者より率直な考えが報告

されており、十分に検討に値するものであると考えられ

る。
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