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事 例（医師）
医師：そろそろ透析を考えたいのですが・・・。

患者：透析は絶対いやです。

医師：嫌なのはわかりますが、Ａさんの腎臓は今のままでは老廃物を身体の外に
出す力が弱くなっているので、どんどん体がしんどくなってくると思います。

患者：でも、絶対にいやです。

医師：例えば、足がむくんだり、肺に水が溜まってきて呼吸が苦しくなってきた
りします。また、尿毒症といって、体がかゆくなってきたり、食事が取れなく
なってきたりすることもあります。

患者：でも、透析は嫌なんです。

医師：先ほどの症状以外に、急なことが起こることもありますよ。例えば、心筋
梗塞など命に関わるようなこともあります。

患者：なら、死んでもいいです。

医師： 命がなくなってもいいということですか？

患者：はい、結構です。



苦情のメカニズム



苦情のメカニズム
 人の意見・考え・思いは様々

 口に出すまでに時間がかかっている

 自分の中で反芻している（情動記憶）

 自分の理由づけ・合理性・正当性を

思い返すので独善的

 感情的になる
 言わない：話さない・ストレートに言わない・

皮肉・確信にふれない、等

 攻撃的になる：コントロール、

レッテル貼り、暴言、暴力、等

言わない

攻撃的になるcopyright@岡本左和子



苦情の対応はなぜ必要か

時間が感情をエスカレート させる
早い対応

医療者が見えていないものがある
（苦情は宝の山）

意見・考え方・感情の共有
改善のヒントになる

医療者自身を見捨てている（怒鳴られっぱなしでは）
解決する＝自分を大切にする

対話が必要になる（コミュニケーション）
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コミュニケーションとは



スキルがなぜ使えないのか

参考文献：森田ゆり著・多様性トレーニングガイド copyright@岡本左和子



コミュニケーション

Copy right @岡本左和子

参考文献: Shanon, C.E. & Weaver, W. (1949). The mathematical theory of communication Urbana: 
University of Illinois Press

SMCRモデル
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コミュニケーション

 情報提供型(Information)：伝えたい内容とその媒体
（メディア）に焦点があたり、メッセージを理解し
てもらうのは受けての解釈や読み取り力に頼ること
が多い。

 説得型(Persuasion)：倫理的な観点から聴衆に意図
的に影響を及ぼそうとする試み。
【例：禁煙キャンペーンなどの公衆衛生や交通安全
キャンペーン】

 対話型(Dialogue)：メッセージの送り手と受けての
相互関係の構築と両者の理解を促す。合意や共通認
識の構築と紛争解決などに有効。



Strategic Communication

 Planned communication campaigns
 Intentional communication

 目的
 計画（代替案、適切な決定）
 研究結果に基づく
 実施後の評価
 特定の環境において運用（病院などの組織内、NPOな

どの目的が同じの集団など）
 情報提供・説得
 理解を促す
 目的（概念、原因、サービス、商品など）をサポート
 対象：広報、緊急事態管理、リスク・コミュニケー

ション、クライシス・コミュニケーション、情報公開、
苦情処理・顧客窓口、ロビーイング、etc.

参考文献：Ronald D. Smith. Strategic Planning for Public Relations. Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum
Associates, Inc. 2002.
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Integrated Communication

 Public relations（広報）：
 組織とそのパブリック（顧客・利害関係者）との

長期的相互作用
 支援的・非支援的
 相互理解、善意、サポートの創生

 Marketing communication
 顧客のニーズにすぐに応える製品やサービス
 調査、組織の信条、目標

 経営管理(Management)

 理論（心理学、社会学、文化人類学など）

参考文献：Ronald D. Smith. Strategic Planning for Public Relations. Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum
Associates, Inc. 2002.
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Integrated Strategic Communication

 Phase 1: Formative Research（基礎調査）
• Step 1: Analyzing the Situation
• Step 2: Analyzing the Organization
• Step 3: Analyzing the Publics

 Phase 2: Strategy（戦略）
• Step 4: Establishing Goals and Objectives
• Step 5: Formulating Action and Response 

Strategies
• Step 6: Using Effective Communication

 Phase 3: Tactics（実践技巧）
• Step 7: Choosing Communication Tactics
• Step 8: Implementing the Strategic Plan

 Phase 4: Evaluative Research（評価）
• Step 9: Evaluating the Strategic Plan

参考文献：Ronald D. Smith. Strategic Planning for Public Relations. Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum
Associates, Inc. 2002.

13



Integrated Strategic 
communication

The P-Process

Step 1. Analysis
（状況分析と

Stakeholder分析）

Step 2. Strategic Design
（研究・調査のデザイン）

Step 3. Development & Testing
（ツールの作成と試行）

Step 4. Implementation &
Monitoring

（調査実施と観察）

Step 5. Evaluation & Replanning
（評価と検証、再プランニング）

（リスク･コミュニケーションなど
では、Plan, Do, Check, Action 
[PDCA]という)

文献：The Health Communication Partnership (HCP) supported by the US Agency for International Development, Johns Hopkins 
Bloomberg School of Public Health/Center for Communication Programs, the Academy for Educational Development, Save the 
Children, the International HIV/ADIS Alliance, and Tulane University’s School of Public Health and Tropical Medicine. 2003.
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Stakeholder Analysis
(Identifying Publics)

Customers PotentialCurrent

Secondary 
Customers

Shadow 
Constit-
uencies

Producers SuppliersFinancers

Personnel

Limiters Hostile 
Forces

Opponents

Competitors

Enablers RegulatorsMedia

Allies Opinion 
Leaders

Publics
Stakeholders

参考文献：Ronald D. Smith. Strategic Planning for Public Relations. Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum
Associates, Inc. 2002.

15



ノイズの理解



治療をしにくる病院
で命を落とす、健康
を損なうことがあっ
てはいけない

医 療

患者と医療者で共有する
Copy right @岡本左和子

ノイズ１

医療には不確定要素
があり、常に100％
ではありえない



潜在的な力の不均衡
 医療者（医療についての）

 権威
 知識
 情報
 病気・医学テクノロジーの

不確実性・限界を知る

 時間－Reversible vs. Linear timeline
 Contractual（契約的） vs. Contextual（文脈的）

 問題解決型 vs. 問題との共存型
治療に向けて一Focused vs. Multi-focused

 感情を出さない教育

＞患者

参考文献：G. Morgan, Images of organization, 1997; A. Giddens, The 
constitution of society, Outline of a theory of structuration, 1986

ノイズ２
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ニーズは異なるニーズを持つ人には
伝わらない

 Maslow’s Hierarchy

フラストレーション

参考文献：Maslow, A. H. (1987). Motivation and personality (3rd ed.). New York: Harper & Row
Berkowitz, L. (1993). Aggression: Its causes, consequences, and control. New York: McGraw-Hill

なげやり・
攻撃的な言動

自己実現

精神的要求

社会参加

安定・安全

衣食住

異なったニーズの要求

ノイズ3
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何が問題なのか？
同じことを話しているようでも、

本当は焦点が異なる

元に戻る
後遺症

“治る”

copyright@岡本左和子



Common Groundの構築



同じものを見る
（情報と意思決定の共有）

問題：タイミング
 患者が共有したいものとは異なる

 患者が共有できるまでには時間が必要

病気・治療についてプロセスを共有する

copyright@岡本左和子



患者のプロセスを共有

copyright@岡本左和子



直接因果律と円環的因果律
 直接因果律

⇒感染症的: ウィルスが悪さをするので、ウィルスを封
鎖する

 円環的因果律

⇒生活習慣病的：脂っこい食事が好きで、お酒も好きで、
運動は嫌いで、カウチポテトが好きで…それが悪いのは
知っているけど…

病気に治療には患者の考え方・生活習慣・心の問題な
どへのアプローチも必要

（患者と一緒に考えて行く作業）

参考文献： 解決志向ブリーフセラピー 森俊夫・黒沢幸子著 ほんの森出版 2014年



なぜ治療に「聴く」技能が必要なのか？

病気、症状などからくる心の葛藤 ⇒ 聞いてもらって
いない（理解されない）

⇒ 疑心暗鬼・信頼しない/安心しない等を生む

【聴けない】 信頼関係の形成に失敗 ⇒ 一方向、断片
的、防衛的な話が繰り返される ⇒ （医療者も患者も）
お互いに分かってもらえない ⇒ 対立構造へ

【聴く】 信頼関係の形成 ⇒ 患者の注意(Attention)
を得る⇒話が展開する ⇒ よい情報を得る ⇒ 問題理解
の作業を協働してできる ⇒ 合意形成に進む

 気持ちが繋がらないと正しいことも受け入れられない

 話すことでストレス発散・気持ちの整理

★傾聴の落とし穴に注意！
copyright@岡本左和子



基本となる２種類のコミュニケーション

＜伝える＞

1. Attention（注意）
2. Comprehension（理解）
3. Acceptance（受容）

「そうね」「なるほどね」を引き出す

4. Retention（熟考）
考える時間

5. Action（行動）

参考文献：Hovland, CI, Janis, IL, & Kelly, HH. Communication 
and Persuasion, 1976, 4th ed.

copyright@岡本左和子



2. イベントに遭遇した方の心の変化

経験する ストーリー 感情がわく
苦情

1. 苦情のプロセス

頭真っ白

（Moral Sensitivity）

何が起こったのか

(Ontological Shock)

社会への還元

(Praxis)

事故や
疑い

ストレートには苦情内容は説明されない
ので、相手のストーリーを聞きとる努力

深刻な診断や事故に遭遇した方の心の変化に伴った寄り添い方や説明、
今後の対策の提案が必要。医療者の都合や流れではダメ

タ イ ミ ン グ

参考文献：Sheila Mullett. Shifting perspectives, a new approach to ethics.  In: Code L, Mullett S, & Overall C (ed.)
Feminist perspectives; Philosophical essays on method and morals . Toronto: Univ. of Toronto Press, 1988, 109-26.

（common ground構築のために）

copyright@岡本左和子



患者のサインを見逃さないために

 「患者さんのために」という姿勢をやめる⇒患者の価値
 「患者さんのために」ではなく、患者の声を聞く— 医療者や病院

から何をしてあげられるかよりも、患者・家族が何を求めている
ものを。温情主義とその姿勢があだになる

 会話のリード又はコントロールを無くさない

 医療者、患者、家族が各々の役割の明確化⇒普段から
 治療・医療・病を持った生活にわけて支援をする

 相談窓口など患者が話を持ち込める窓口を充実

 医療者がすべてを引き受けてパンクしないように

 患者の話しを一旦、肯定する⇒患者の価値をうっかり否定
しないために
 患者の言い分を「すべて引き受ける」「肯定する」という意味で

はない

copyright@岡本左和子



不患人之不己知、患不知人也
人の己を知らざることを患えず、

人を知らざることを患う

 「わかってほしい。認めてほしい。知って
ほしい」と誰もがそう思ます。しかし、自
分は相手のことをわかろうとしているか、
認めようとしているか、振り返って、足り
ない点があれば実践してみます。それは分
かってもらえる喜びを相手にあたえ、同時
に自分のことに関心をもってもらうきっか
けを作ることになります。 論語より



多角的な視点を

参考文献：P. Kottler, Marketing Management  8th ed., 2003

参考文献：Jonsen AR, Siegler M, Winslade William
著、赤林朗、大井玄（監訳）、臨床倫理学、新興医学
出版社, p. 215, 1997

役割分担・チームワーク

医者

研修医

医療行政

看護師

技師

ソーシャル
ワーカー病院・環境

Informed
decision making

医療者教育
患者教育
図書室

セカンドオピニオン



コミュニケーションの前に
知っておきたいこと



 病気やそれに伴う問題は「患者さんの
問題だ」と認識すること

 自分を大切にすること

コミュニケーションの前に
知っておきたいこと



効果的なコミュニケーション

 自分の気持ちも相手の気持ちも大切にする

 自分も相手も安心・安全感を持っている

 伝えたい事が明確である

 言語と非言語が一致している

 お互いの理解が深まる

 責任の所在が明確である
（コントロールを渡さない）

 毅然とした態度を保つ

 コミュニケーション範囲を超えた行為には警備や
警察との連携を辞さない

copyright@岡本左和子



 言語と非言語で成り立っ

ている

 人にはそれぞれに思考・

情報処理のクセがある

視覚・聴覚・身体感

覚・味覚・臭覚

 「何を言うか」ではなく

「どのように言うか」

コミュニケーションを始める前に
知っておきたいこと (1)

• Mehrabian, A. Silent messages, Wadsworth: Belmont, CA, 1971
• NLP, VAK model 34

copyright@岡本左和子



コミュニケーションを始める前に
知っておきたいこと(2)

意識・無意識・オブザービングセルフ

→ ダブル・メッセージに注意

無意識は肯定形を好む（認知のずれ）

問題行動には目的がある（何を得ているのか）

35
copyright@岡本左和子



コミュニケーションの三大要素

① どのように？
② なぜ？

① 何に？
② どのように？

① associate(連想による実感
に近い感覚）とdissociate（意
識の解離・分離）
② どのように？

傾聴：

気づき：

共感：

copyright@岡本左和子



「ごめんなさい」「申し訳ない」を
上手に使う

 「申し訳ない」と言っても非を認めたことにはなら
ない（会話の潤滑剤）

 タイミングのあった謝罪

 誰に・何に謝罪しているのかを明確に

 クライシス・コミュニケーション

 当該患者・家族への謝罪

 社会への謝罪：記者会見の日程と

内容は当該患者・家族に前もって説明

と合意がされていなければならない

copyright@岡本左和子



ほめる

相手に改善や変更を求めるとき

できているところまでor 良いところをみつけて
「ほめる」

「よく来てくださいましたね。＊＊＊を次回は
やってきて教えていただけますか」

ピグマリオン効果（ローゼンタール効果）：人
は期待されるとやる気になり、その期待に答え
ようとする。（1964年Robert Rosental, et al.)

copyright@岡本左和子



基本的なスキル
～これだけは守りたい事～

1. 丹田集中法

2. ペーシング（言語・呼吸）：うなづき・あいづち

3. 質問をするー記憶に留める：聞く20%, 視覚30％, 口に出
す・書く70%, 教えて行動する90% 

 閉じた質問と開かれた質問

 「なぜ」「どうして」は使わない

4. 伝え返し（リフレクション）：言葉の反復

5. 言い換え（パラフレーズ）・要約（サマライズ）

6. I Message：「私は」で言い換える

7. HEAT Method (Hear, Empathy, Apology, Thank you):
タイミングはずさないように！

copyright@岡本左和子



おわり

ありがとうございました。


