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論文タイトル
家族による「認知症」の構築
－「認知症」カテゴリーに基づくトラブル修復
1.タイトルの適切さ、学術的評価について
　「認知症」患者の介護を巡っては、家庭内、地域で多くの問題が生じている。介護をめぐるトラブルが生じた際の修復について研究に取り組まれた本論文はとても興味深い内容である。家族は「認知症」患者を要介護者としてカテゴリー化することによって、無垢な存在として介護負担、トラブル時の負担を軽減しようと努めていることは本論文中から読み取れる。すなわち、
介護を巡ってトラブルが生じた際、誰が、どのように対応すれば良いかという行動指標となっているのか、家族の対応と読み取れる内容であると読み取れる。表からデータ表示も妥当であり、学術論文としての形態は整っており修正を加えて掲載できる。(B評価)
2.課題設定の妥当性
　「認知症」者を抱える家族会より、介護を巡ってトラブルが生じた際、誰が、どのように対応すれば良いかという行動の指標を与えるものとして課題設定は妥当と思われる。
3.結論の明確さ
　おわりにで、「認知症」というカテゴリーの行動指標として2つを指摘している。①「介護者が」対応を改めるべきであること、帰責すること。②「理屈は通じないが、感情はわかる」という前提の下で行動することとあるものの投稿者は、「認知症患者を無垢ではないはずだ」あるしは、「彼らにも悪意はあるはずだ」という主張をするつもりはないという配慮を行っている。しかし、論文中で取り扱われているフィールドノートからの引用を行っているのは論文中に一貫性を持たせるものとして意図的に配列したしたものと思われ、仮説の検証に良く意図的に「認知症患者は無垢である」、「彼らにも悪意がある」と主張しているように読み取れるデータのみを扱っているのではないかという印象を受けた。
4.資料の適切さ、図表の掲示方法
　論文に必要なデータは十分に揃っており、過不足等はみられない。
5.分析手法の適切さ
　本論文の主たる「認知症」に関する先行研究から研究への意義も明確にされている。本論文は「家族会」7ケ所での参与観察から計58回の調査から得られたフィールドノートの分析、これに加えて合計319件の介護体験談と21件の専門職の講演の記録からの質的分析がなされている。P2にある新しい認知症理解と、「関係モデル」一本稿の前提として新しい認知症理解の3点を整理されている点は、本論文を理解するために必要な事項で分かりやすくなっている。一方で本論文は「家族会での参与観察」および「家族会メンバーへのインタビュー調査」に基づくものであることより、新規性の確保は難しく結果を一般化するとは一概に言えないと本論文中に付言しておくことが望ましいと考える。
　本論文は、患者家族会の11事例からの会話分析というケーススタディ(帰納的)手法により、「認知症患者の家族会」というシステムから考察を行っている。要旨の中で3点を指摘でき、トラブルの原因は、「認知症」という病に帰責され、結果的に本人は「悪意」なき存在とされるとあるものの、会話分析のカテゴリー化が不十分なことからこの結果を読み取ることは難しい。そのためには、インタビュー内容をカテゴリー化して家族会の利点、他に論議する課題についても明確にすることが重要と考える。
6.執筆要綱との適合性
　本論文中での見出し番号Ⅰ、(1)など投稿先の規定を遵守いただくよう再度訂正をお願いする。
　本研究で取り扱った「当事者組織」や「セルフグループ」はその人たちだけが体験する「もっともつらい状況」や「言葉に表現できない苦しさ」を話さなくても会のみんなが感じ取れるという特性上からも、その中に内在する問題というものを焦点化しやすいという強みを持っていると考えられる。投稿者には、今後も「認知症」の家族会から信頼され、継続的にに参与できるという強みを活用し、「家族会」でなければ表現できない会話分析を通して、今後も「認知症」分野に示唆を与える研究を期待している。
