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第1章 序 章

1.はじめに

わが国は2002年現在、人口の約四%が 65歳以上という高齢佐会に突入しているが1)、人口

の高齢化が相会問題として、注目され始めたのは 1970年代のことであった。その理由は、 1970

年に65歳以上の高齢者人口が総人口に占める割合である「高齢化率Jが7%を越える f高齢化

柱会j に突入し、さらにその後の高齢化の急速な進行が予測されたことによる。実際に、 24年

後の 1994年には高齢化率14%を超える「高齢担金j となったが2)、このような高齢化のスピー

ドは他国に例がな川今後もわが国の高齢化は議み、 2050年には高齢化率は32.3%となり、世

界最高の水準に遣するものと予測されている 3)。

わが国ではこれらの高齢化対策の基幹として、高齢者の保健医療福櫛u度の整備が進められ

てきた。すなわち、 1982年には老人保健法が制定され、 1989年に「高齢者保健福ネ此倍隼 10か

年戦略J、いわゆる「ゴールドプランjが策定され、さらにこのゴールドプランはその後5年毎

に見在室されている。また、 2000年4月にはそれまでの僅療保険制度に加え、介護保険制度が施

行されるなど、高齢者の保健福祉は制度的に整備されてきている。

これらの制度の整備に伴い、高齢者のリハどリテーションに従事する作業療法士は、他の欝

連専門職と共に増加してきた。すなわち、 1986年には「老人デイケアJが、そして 1988年には

「老人作業療法jが診療報酬項目として菊蔵されたことにより、高齢者を対象とする作業療法

の担会的需要が一気に拡大し、この需要を満たすために高齢者領域に多くの作喋療法士が勤務

することとなった。また、医療現場だ、けではなく、福祉および保健の領域まで作業療法の実践

場面が広がっていったへ

作業療法は日常の生活活動におけるクライエントの作業選託子をサポートするものである。北

米および世界の保健僅療はサービスを施設から却鱗土会へと変換しており、高齢者に対する作

業療法もより長く「自立した生活jを送ることを自指し、日々の生活に必要な活動に対しアプ

ローチしている 5)。さらに、障害を持つ高齢者を対象とするだけではなく、南カリフオノレニア大

学で行われてきた健康高齢者研究に基づいた予防的プログラムが実践されている九これらは文

化キ環境が違う日本でそのまま応用することはできないが、在宅等を中心とした却蛾でのアプ

ローチへ実践の揚が広がる現悲、参考となるものである。

ところで、わが罰の作業療法実践は、 1965年の理学療法士及む作業療法士法の成立から、お

よそ40年にわたり陸療現場を中心に展開されてきた。現在作業療法士が対象とする高齢の障害

者としては、脳卒中による片蘇療と痴呆性疾患が多いが、 1988年の「老人作業療法Jに対する



診療報麟の新設までは、脳卒中は f身体樟審作業療法jで、痴呆性疾患は「精神科行喋議案法j

の診療報酬の枠組みで対処され、身体障害領域では痴呆性疾患はリハゼリテーションの阻害因

子として扱われてきた。したがって、高齢者に対する作業療法ではそれまで様々な障害を、運

動、動作、認知、能力障害などと個別に対処することが多かった。また、クライエントの生理

的変化から環境まで、を包括的に捉える概念枠組みが未発達であったことなどにより、高齢者を

対象とする作業療法では、実践の根拠と効果を示す明確な指擦がなく、前子錯誤を繰り返して

きたといえる。このようなことから、高蹄章害者に対する作業療法は専門性の追求が他の領域

より遅れ、確立の度合いが相対的に低い分野であるといわれてきた7，8)。

その一方で、高齢者に対する作業療法実践において、作業療法士は確かにその効果在期惑し

ているらしいことを、これまでの日本作業療法学会等で発表された研究報告からうかがい知る

ことができる。つまり、作業療法士の多くは、実践の中で高齢者に提供しているサービスの手

応えを感じているにもかかわらず、それらは作業療法士が共有できる知識・樹貯として十分に

概念化されず、報告もされてこなかったと言えよう仏 10)。

2. 目的

本研究の目的は、わが国の高齢者領域に対する作業療法実践について次の点を明らかにする

ことで、あった。(1)高齢賭害者を対象とする作業療法実践における「作業療法士の行動j とそ

の f背景となる，乙構えj を把握し、わが閣の作業療法士がクライエントに本質的に「何を提供

しているカ可を明らかにすること、 (2)クライエントが自分の受けている作業療法をどのよう

に捉えているかを明らかにすること、さらに、 (3) f.作業療法士の行動Jとなる実践の方略とし

て用いられている技術を示すこと、である。

3.本研究の構成

本研究は前述のように高齢障害者に対する作業療法案践の新たな概念を形成することを目的

とし、次の内容によって構成されている。

(1)わが国の高齢障害者を対象とする作業療法の文献研究(研究1)

1991"'2000年に発表された高齢者に対する作業療法実践の文勝漸と考察を行い、わが国

の高齢者に対する作業療法実践における「作業療法士の行動Jと「その背景にある考えj を把

握し、作業療法士がクライエントにf何を提供しているかjを明らかにする。
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(2)高齢障害者に対する作業療法士の行動のリーズニングに関する調査(研究2)

1998-----2001年の需に高齢者の作業療法について事例報告を発表している著者を対象とした調

査により、わが国の高齢者に対する作業療法のプロセスを通して、作業療法土の行動の背景を

明らかにする。

(3)高齢障害者に対する作業療法実践(研究3)

d清齢者は作業療法をどのようにとらえているか

②作業療法実践を効果的にするためにどのような方略を用いているのか

作業療法を受療している高齢障害者は何を期待して作業療法を受療しているのか、作業療

法の効果をどうとらえているのかを明らかにするために、個別面接およひ潮療を実擁する。

さらに、高齢障害者を対象とした作業療法実践において、どのような方略で、どのような技

術が用いられたのかを明らかにするために作業療法土の個別面接を実施する。

4.用語の定義および概説

高齢者:担金統計上は、高齢化の進んだ閣では 65 競以上を高齢者としている。行政サ~1:::"ス

では、サービスの開始を65歳にしているものが多しLまた、老人底療は70歳以上の人と 65歳

以上の障害の状態にあるものとされており、一殻に定年年齢およひ津金受給年齢については 60

歳の場合が多1t'oこのように高齢者を規定する場合の年齢は60-----70歳と幅があるが、本研究で

は病院あるいは介護老人保健施設等で作業療法を受療している人を対象としたため、 65歳以上

とした。

高齢化率 65歳以上の高齢者の人口が全人口にしめる割合を高齢化率という。 2002年 10月

現在、対溜の高齢化率は18.5%である。

高齢化社会:1956年の国連経済相会理事委の報告書で、高齢化率 7%以上を「高齢化した社

会と表現したため、それ以後、これに準じて高齢化率7%以上の祇会を f高樹凶会j とし、

また、その2倍の 14%に遣するまでの期簡を高齢化の速度として国際上闘訓用するようにな

った。そのため、高齢化率 14%を越える社会を「高餅士会j と表現することが寸史的となって

いる。

老人作業療法:考人の病態に応じた遊切なリハピVテーションを提供するために、 1988年に

f老人作業療法j として診療報酬が新設された。

考人デイケア:痴呆等の精神障害を有する患者または脳血管筑患等に起因する運動障害を有

する患者の心身機能の回復または紺寺を目的として行う適所ケア。1l!Jに厚生労働大臣が定める
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施設基準に適合しているとして届け出をし、都溜守県知事が受理した保険医療機関において実

施されるものである。

日本作業療法学会:日本作業療法士協会が主催する、年 l聞の全国規模の学術薬会で、 1967

年に第 1回が開催され、 2003年は第37回となる。なお、日本作業療法士協会の会員数は2003

年2月現在17，制8名である。

ク1)ニカル・リーズニング:作業療法士が、あるひとりのクライエントに、ある時、ある状

況で、ある行動をとるための思考、判断過程であり、文脈依存性を説明するものである。

作業療法実践:作業療法士によって、作業療法目標とゴーパ連成のために行われる作業療法

の臨床実践

作業療法士の行動:作業療法案践において、クライエントに対し作業療法士が言語的・非雷

謝句次元で示す振る舞い。

作業療法が提供しているもの:クライエントに作業療法が提供しているもの。作業療法の効

果も含bが、効果に直ちに結びつかない場合もある。

クライエント:作業療法のサービスを受ける者。
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第2章わが国の高齢障害者を対象とする作業療法の文献研究(研究1) 

1991年-2000年の作業療法学会誌および作業療法学術誌の分析

一 高齢障害者に対する作業療法実践における作業療法士の行動、

行動の背景となる11)*義え、および、作業療法が提供していたもの}

1 .はじめに

本主主では、高齢者に対するわが国の作業療法案践において近年発表された文献を分析、考察

することにより、作業療法士が高齢者に対する作業療法をどのような考えのもとに行い、どの

ように行動し、何を提供しようとしたかを明らかにすることとした。なお、文献レビューに先

立ち、わが国の作業療法の農関に大きな影響を及ぼした高齢者福キ蹄u度等の変遷をまとめる。

2.わが圏の高齢化および高齢者福祉制度の変還と作業療法

表2-1にわが国の高齢者福抱描u度等の変遷、および作業療法関車の出来事を示す。

わが国の高齢者揺祉は、 1963年の老人福祉法の制定により、老人福制強設の設備明塞営の基

準を国が定めるなど、制度の定着に向けた取り組みが続けられてきた。 1970年の高齢化教会突

入以降は、高齢者介護の問題を国民全体のニードとして考えることが必要となり、 70識以上の

高齢者の底療費を鰯斗とした。しかし、この対策は介護サーピスを必要とする高齢者の家庭や

福制強設で生活するための受け皿となるサービスを必要とする高齢者の家庭や揺制強設で生活

するための受け皿となるサービスがないために入読するといった、いわゆる担当主的入院の問題、

および、閣の老人医療費の著しい増大を来たし、大きな証会問題となった。

これを受けて 1982年には総合的な保健対策として、高齢者の健康の確保を屈指した老人保健

法が制定された。そのため、 70歳以上の高齢者の医療費は定額制となり、健藤相談キ機能訓練

など各種の事業を実施し、予防から治療、リハピリテーション等、在宅療養に歪る一貫した保

健陸療サービスを提供することが盛り込まれた。さらに、 1987年の老人保健討去の改正により、

老人保健施設が慢性疾患の多い高齢者の特性に合わせて、看護や介護、リハピリテーションを

中心とした療養施設と位置づけられ、日常生活の指導を麗見した医療の提供を目指すこととな

った。このように、老人保健法の制定は保健医療サービスを在宅へと方向づけしたものとむ、え

る。
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表2-1 わが閣の高齢化問題およひ高齢者摺止等制産等の変遷と作業療法における関連事項

年 高齢化問題・医療・樹醐度・その{也 作業療法関連の出来事

1963 
老人福訟法制定 国立捺義所東京病関付属リハビ、リテーション

日本リハピリテーション医学会創立 明蕗創立

1965 理学喋法士・作喋療法士法成立・公布

19部
第1回国家試験実施 f合格者20人)

日本作業疲法士協会〈以下位協会)設立

1969 寝たきり老人対策事業の開始

1970 高臨む率7%を越える

1971 OT協会に老人ホーム対策委員会発足

70歳以上の鹿療費無料部

1973 国鉄・中央識でシノレバーシート始まる

寝たきり老人医療費無料化 (65歳以上)

診療報酬点数新設

1974 身倒産留学業療法(簡単40、接雑8ω

精神科作業療法30、向デイケア60

1977 日本人の平均涛命世界ーとなる男72.69前女77.95歳

1978 老人短期入所生蹴譲事業崎i設

1979 
日帰り介護事業特i股

厚生省寝たきり老人の実数50万JS.J.上と発表

老人保健法の制定
1982 

初歳以上の匿療費無紺出践廃止

1983 特例許可老M諸説諾肢はじまる

日本人の平均寿命男74.2前女79.8歳となり
OT協会 f老人領域の作業療法j小冊子発行|

1984 
f世界一の長寿国j と厚生省が発表

長期展望委員会発足し、老人作業療法に棉

的に敗り組み始める

1985 R.King来日 感覚統合療法ワイシヨ')7雷開催

日本作業療法学会に f老人jのセッションが1

1986 老人福秘法改IR(ショートステイ・デイサービスの法定イり できる

診療報筋傍椴老人デイケア140

1987 
老人保健法改正(老人保健縮設崎l閥
守主錦部批及割問艶融H挙制定

診諜報酬点数慈融

1988 老人作業療法(簡単150、複雑380)

重度痴呆患者界イケア300

1989 ゴールドプランの策定

ゴLーノレドプランスタート
PT/Iぽ 縮 指 定 糊l政:1E老年期障害僧轍

1990 福在U噌改正(在宅サービスの推進、老人保健樹雌十商等)
法学新設

田協会癌呆老人に対する作業療法の手引
寝たきり老人ゼロ作戦展開はじまる

き発行

老人保鶴法改正(老人訪捕看護衛践潰11関
G.氾elhofner来日 日本作業療法学会槻IJ

1991 厚生省老人保健融蜘取締老人の臼常生活自立度(寝たきり
講演・人間作業モデルヲサ:;3')プ関室

露。鞠さ基準j針械

1992 樹止人材瀧保櫛tl定 作業療法学金書 f老年期療審J出版

樹止用具の研究開発及び普及の促進に関する法俸制定

1993 厚生省老人保鶴橋抱櫛f痴期金老人の臼常生活自立寄拘j定基準j

をf械
1994 新ゴーノレドプラン策定

1995 高齢{t;率14.5%となる
F.Clark来日 作業科学講習会・チクシヨ?プ開
催

1997 
平銭時命男女ともに世界ーとなる

痴呆対話型老人共同生活援助事業崎l巌

1999 ::1-/レドプラン21の策定
PT/I町教育指定規民政:1E地域

設{欄融学金書 f老年期障害j改訂旗

高齢化率17.2%

2000 介護保険法絡行

健康日本21策定
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国の方針として、この在宅サービスをいっそう進めることを明確に示したゴールドプランは、

21齢的本格的高鰍士会に向けて、寝たきりや痴呆の高齢者の増加、介護期間の長期化などか

ら生じる高齢者介護に関する問題への社会的対策品、える。しかし、高歯紳士会を迎えた今後も、

寝たきりや痴呆の高齢者の増加、ブ}督繍聞の長態化など、介護ニードはますます増大すること

が予測された。その一方で、介護の必要な高齢者を支えてきた家族の状況は、家族の高齢化、

子どもの数の滅少と大きく変化し、介護に公的支援の必要性が考えられた。その解決策として

会護保険制度がスタートしたのである。

以上のように、わが罰の高齢者福抱鴎IJ度等は高齢化から生ずる担金的ニードに対応して擁立

してきた。作業療法の実践に大きく影響を及ぼしたのは、老人保健法、ゴールドプラン、介護

保険制度の導入である。これらの制度等により、作業療法は病院を中心とした施設サービスか

ら在宅を中心とする地域サービスへと向かい、高齢者領域で働く作業療法土の数も増えてきた。

3.わが国の高齢障害者に対する作業療法実践の研究(1991-2000年の発表より)

一基本的分類一

先に述べた高齢者保健福ネiぽ信隼 10カ年戦略、いわゆるゴーノレドプランが 1990年にスタート

したことにともない、高齢者への保健および医療サービスが大きく変化した。そこで、 1991年

以後 10年間の学会誌と関連雑誌に掲載された高齢者に対する作業療法の文献をレrューした。

作業療法案践内容を分析した対象はまず日本作業療法学会で発表されたもの、すなわち奈齢

f作業療法糊Ij号(作業粛去学会機鵡』に掲載されたものである。表2-2に当該学会の全演

題数とそのうち高齢者に関する発表数の年;畑唯移を示した。

日本作業療法学会で1991年以降10年時に発表された全演題3，213題のうち、高齢者、老人、

老年期、老化をキーワードとするものは465題あり、全体の 14.5%を占めた。高齢者に関連す

る発表は、 1991年には全演題の 10.5%であり、その後多少の変動はあるものの毎年 15%前後を

占めている。その研究対象は、高齢障害者あるいは痴呆を対象としたものが多く、全体の 56%

で、あった(表2-3)。また、居住場開りで、は特都議護老人ホームヰ老人保健施設などの施設入所

表2-2 日本作業療法学会における高齢者に関する研究発表数の年次推移(1991-21∞0年)

¥¥¥~芝 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 合計

全演題数 305 259 211 323 305 311 314 325 415 445 3，213 

高齢者関連演題数 32 39 25 44 41 52 41 48 75 68 465 

割合(%) 10.5 15. 1 11. 8 13.6 13.4 16. 7 13. 1 14.8 18.1 15.3 14.5 
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表2-3 高齢者領域で発表された465題の研究対象

(1991.......2000年に本作業療法学会)

研究対象 演題数

高齢障害者 140 

擁来 137 I 

施設入目背 50 

在宅生活の要介護者 42 

憶局置な高齢者 39
1 

デイケア・機能書噺事業・ケアプラン

家族 17
1 

スタップ

その他

合計 4941 

護複あり

者、在宅で生活している要介護者、健康な高齢者、デイケア、機能習l練事業等の報告が多く、

研究対象は病院から地域まで広がりを示していた。

前述した1991'"'-'2000年の日本作業療法学会高齢者関連演題465題のうち作業療法案践の内容

に関する演題は67題あり、 465題の高齢者領域における研究の 14.4%であった。学会担線以外

の関連論文については、 1991'"'-'2000年の『医学中央雑誌Jのコンゼュータ検索、および 1991

年以降の F作業接出、 f作業按法ジャーナノレ』、『総合リハビリテーション』の 3誌を手検索で

調べた。その結果、『作業廉湖沼件、 f作業療法ジャーナノレj!4件の合計 16件を選択できた。

このうち 6件は学会発表と同一内容で、あったため、その学会発表演題を分析から除外した。最

終的に作業療法実践内容の分析対象としたのは、学会発表演題61件、論文16件、あわせて77

件であり、これらを、発表年、題名、発表者、対象、対象数、導入した作業活動、作業の意味、

作業の形態、環境、作業療法の罰的、およびその効果を年次)1慎にリストアップし、表にまとめ

た後分析した(衰2-4-1'"'-'3)。なお、表の番号は文献番号と対応している。

なお、日本作業療法学会の拶糠は、 1演憩2000文字 (400有吉め原稿用紙5初からなり、

寸史的な学会お禄とは異なり、「はじめにj、「目的」、「方法j 、 f結果j 、「考察J、およびr~偏命j

で構成され、短報に近いものである。
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表2-4-1 高齢者を対象とした作業誘諮去に関する学会発表演題および

関連学術樹昌載紋(その 1)

文獄
発表年 思 名 発表者 学会/学術総 対象

醤 号

111 1991 ターミナルケアでの作業療法士町役割について 指図書喜治・ f也 品会 末期癌

121 1991 アルパム療法の有用性について 清水主主悦・他 学会 記憶陥寄

131 1991 脳血管磁容を有した考人に対寸る音楽グループのE書館 ;:r睦敬子・他 学会 片麻喜草

141 1992 大陸骨頚部骨折のための作業療法中断後に箔泉症状の改穫がみられたなかった1接関 山崎部設・他 作業護法 査辛抱皐

151 1992 虚弱主主産高齢者の∞L 杉本育子・他
ar:/ャナル iz1f，7吾"'推ル丹すFツ3¥ベ9ハ，イ9主主161 1992 血管鑓影後iこi控向性健志を皇したr.li:血脳症例 清水兼悦・他
学学会会 マー担話器系171 1992 茶話会中症状の綬おを認めた箔泉接持l 北沢美保・他

181 1992 1ft度街主主考人のグループ活動を通じて 四晶子 学会 1ft度荷主主

191 1992 進行性失穏を!ilした-a呆症例の作業疲法経験 清水瓶市・俄 学金 若年主缶呆

201 1992 遇所機穏訓練k訪問指導における作業療法とその有効性的縫討 永井みどり・他 学会 揺血管院主宰

211 1992 続神科病棟における考人の集団作業療法 山侵笠・他 ary'rナル 老竿街系・隠血管伎喜善果

221 1993 末期アルツハイ7 一病患者に討する作業療法白試み 小山富寛・ f也 作業療法 アルツハイマー型自果

231 19剖 精神科病棟における街呆査人に対する築臼作業療法の効果 山侵箆・他 町~~rすん 老年痴呆・脳血管性議果

241 1994 アルツハイマ一部痴呆患者に対する作業療法町一経験 加盟国希子・他 学企 アルツハイマ型掴皐

251 1994 ピック病に対するαTアプローチのー震設 毘中美容・他 学金 ピック病

261 1994 Pick病に対するσTアプローチ

I |~福，浅ji、、古松井島防君義麻正義弘里堅子実・・他俄・・ 他他

学金 ピック病

271 1994 a果患者に対するurアプローチ 学会 去年痴呆

281 1994 査人目t畳役荷iこ対する作業祭法の効巣 学会 慢性腰痛

291 1994 高齢患者の筏位保持訓練とその有効性 学会 脳血管滋寄

301 1995 寝入のリハピリテーションにおけるレクリエーションの効用 回相美子 .1，血 作業護法 鼠寄老人

311 1995 繁盛筏婦が可能となった寝たきり寝入の-;f#.例 詩書鎚石智子 学会 脳梗寒・パキンソン径設群

321 1995 手工芸の智得k長谷川式簡易知能評伍スケールの関連伎に関守る一考察 小松問里美・他 学会 際空寄去人

331 1995 名前がおけたよ 街呆役者人のN子さんの1年間 田村明子・{車 学会 71レツハイマ 割高畠

34 臨部甑舗臨I l-缶時師小畑詰陣比相昨g陵町町批日町宿一一…昼田間即日荷師岡四曜山時果

井口接続・ f血 品~~司 アルツハイマ 盟国呆

351 1 角本有子・{自 品~~ 若年箔巣・底血管性主語呆

361 1 錯綜奈裕子・ f血 作業復法 高齢透析患者

371 1 倒 官官木l..If実・{血 学ι 箆5匙

381 1 肯'*宥干・ f邑 学A 老年箔呆・滋点管性箔呆

391 1996 キューキ均一で20包箔長性老人への百『白治11<効来 田村明子・{邑 品TιA 老年箔呆・脳血管性密呆

401 1996 電子レンジの使用による高齢者の∞Lの向上について 近感知子 品TιA E宜容者人

411 1996 当主主における趨染者人の調理グループの効果 寺谷1<'1 品TιA 去年喜苗泉・脂血管性f苗呆

421 1996 生活場面での移粂動作繰り返し訓練の効果

監
学ι 片庶徳

431 1996 寝入病院における作業護法士の役割 作業苦言法 社会的入院患者

441 1996 いたSSDlこよる老草街巣患者に対する感覚統合的アプローチ即効思 作業宗法 街呆

44445 8 6 7 

者におけるレク自:r.-ションの効用{筋1報} 作業療法 陣容老人

若年者の∞LIこ関する一考綴 前~/rすん 荷片麻謹

人と非Z苗呆性老人kの混合グループの効果 学品 老年指系・脳血管性苦器具

1997 者における手芸の殺味 松浦由枝・他 学ι 筏覚障害

491 1997 らみた考年期うつ病の作業療法 小林正義・他 学金 老年期うつ病

501 1997 に対するurアプローチの一銭験 有痘尚子・ f畠 学会 片麻痕

511 J997 者における潤怠活動的治療的効果の検討 大崎11l!霊・他 作業摂法 アルツハイマー型宿呆

55552 3 4 5 

う高齢E喜1!3損傷者の在宅金活に向けた街段でのurの役割について 間露京子・他 学会 頚錨鎖{耳

i!i'定したある入所者との関わり 熊谷銭・ f世 学会 隠授:jj;・パーキンソン筏候群

同一環境白提供により対人関係が政審した引きこもり傾向の強い長人(l)定例 右1骨智衆築・他 品会 沼恒望書・パーキンソン定候群

199B逆向健忠告思した症例に対寸る回想法の試み 松田哲也・他 学会 逆向健忘

561 199B 手続き記僚を考嫁した作業護法の 考務 中村霞佳・他 学会 脳血管投書缶呆

571 199B 密集長人iこ対する鵠りの工宍k効果 小田口結晶・他 学会 定年箔!!i¥・沼血管性主苗呆

581 199B ;!l;齢磁答者におけるレクリエ ションの参加頻度と知的機能.ADL能力との関係 (2) 士手弁意t童・ f也 作業療法 t宜容老人

591 1999 可f度障害を持つZ霊的にとっての縫物IJ!$の意味k目的 長谷川恵美・ f出 学会 m度隠答{鴎肢続安)

601 1999 震度第来患者の審議護法時の活動レベル 南雲浩隆・他 学会 1f~度箔呆

611 1999 作業遂行プロセ3えそヂルを利閉した症例検討 古山千佳子・他 学会 片麻箆

621 1999 幸喜怒告有する街呆性考人に対する日Tアプn チ 沼中太 ・他 学会 71レツハイマ 型自果

631 1999 認容を持つ復期高齢者の控窓生活iこ向けて 波il[美・他 学会 沼容老人

641 1999 ある在宅街長老人』とその実銭に老人ヂイケアが与える影響 石橋陪子・ f血 品T品- 話5~長

651 1999 高齢環答者と盟主主作業 奈良浩之・他 学士 E章容老人

661 199 ステンシルIの開発・その効果 山自1置子 学4 続寄老人

671 1999 「病棟あそびりァーションjへの参固について 松罰明美・ f也 学会 アルツハイマー自由果

681 1999 生宿とのかかわり 中銭幸江・ f血 学ι アルツハイマー型自果

691 1叩9外(1¥後守笥空洞捺を合併した高齢守視者の単身在宅街婦への径助 青木久美子・他 学会 守岱空間筏

701 1999 役割に設自 Lてアプローチを行った在宅高齢底答者の-{jiJ 際上博俊・他 学会 大陸骨頭部骨折

711 2曲。 言案かけによる注意の侵しで油l.J)i改穫した高齢者白事例 大訟箆子・ f血 ar~~rtk 片麻霊草

777723451H20000000 001I在生あ平宅活安る女活高安性齢動に隠高基に答齢おづ者滋けき容対にる者環対象す境者に対のると訪問自ハザリテーションの効果

坪井翠ま霊・ f也 作業疫法 大限骨頚部骨t汗

しての人生援を考慮した作業摂法 tま上階俊・ f也 作業護法 片麻建

能響について 朝日土どか・ f血 品~~ 片麻/JlI

誌にプロ ，1，血 品TιA 大陸骨沼郡骨折

761 2000 ある高齢鼠容者からみた作業療法の効果 ，(，也 学会 片庶恕

771 2000 老人保縫鐙段における箆寝の効果 '(1邑 学会 若年街巣・滋血管性箔呆

781 2000 移動k捗}世自立を造成させる~穫で箕のーーーズを活動に裂す ，(，也 学士 E章容量人

791 2000 街呆性高齢者に対する作業療法の一環としてのをfヂオ銀貨の 也 学士 指呆

801 2000 g;;;疎通が出来なかった患者が務 学会 71レツハイマー自由果

I 81 2000 グループレタリzーションが筋齢者自主綬的さ華街I茜l t丘寄考人

821 2000 a呆患者Iこ対するグループアプローチの効巣 学会 ヨき年昔話巣

831 2000 m臼レタリザーションにおける陪動種目とアフォ ダンス .1，由 学会 偲答者人

841 2000 デイケアにおける街呆老人目問題行動白変化 .11由 学会 f苗泉

851 2000 老人保健指投入所者に対する f食事会j由主主り総みについて .1，也 学岳 隠血管性主苗呆

861 2000 高齢仮谷者の期待に応える訪問リハピリの実践 本家量F洋 学会 F宜容老人

871 2000 生活場閣でのトフンスファー繰りi!iL.訓練の効巣 |吉山千佳子・他 学会 片麻箆・大!l!1fl査部骨訴
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対象数

J{jiJ 
5人

21到
1例

J{jiJ 
1倒

1l到

4人

1倒

2恒リ

朗人

1例

16人

1恒日

J{jiJ 
4倒

2輯l
J {jiJ 

21人

138人

J{jiJ 

33人

J{jiJ 
4人

.36人

白人

沼人

幻人

日人

2{jiJ 
10人

3{jiJ 
4人

5人

37人

1倒

3人

Il!'J 

J{jiJ 
1例

14人
1倒

J !i'J 
1例

1倒

2倒

出入

42人

1倒

犯人

1軒l
Jl!'J 

2l!'J 

Il!'J 
お人

3{jiJ 
1l!'J 

1伊l
I{jiJ 
I{jiJ 

J {jiJ 

1l予l
1事j

1軒l
J{jiJ 
1倒

34人

1倒

13人
1倒

沼人

1倒

16人

2{ji.リ

4人

1倒

I{jiJ 



表2-4-2高齢者を対象とした作業癒去に関する学会発動資題および

関連学術誌掲載論文(その2)

方法 2 (導入作業活動)
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表2-4-3高齢者を対象とした作業義思去に関する学会発表演題および

関連学術観易載論文(その3)

作業2 (形態)
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表2-5 1991-2000年の高齢者に対する作業療法実践研究77文献における対象成患・障害

対 象 件数
アノレツハイマー型痴呆 10 

老年擁泉 ピック病 2 

老年痴呆 4 

腿血管性痴呆 l 

痴呆 老年痴呆・脳血管性痴呆 9 

痴呆 6 

震度痴呆 2 

記f留軍書 3 

小計 37 

脳血管障害 14 

大股~頭部骨折 4 

身{割l章害
頚髄損傷樹肘ベり症・胸高 5 

閣議動庁 1 

視覚障害 l 

小計 25 

末期癌・老年期うつ病 2 

その他 老年期障害・障害老人・担金的入院 13 
小計 15 

分析した 77文献の研究対象としては、「痴呆jが37件と最も多かった(表2-5)。文献の中で

特定の疾患や障害に線定されていないものは「その他j として分類することとした。この中に

は身体障害およひ鞠呆、話会的入院も含まれている。

4. 77文献に示された作業療法実践の内容と効果

4-1 導入された作業活動と目的

分析した77文献において、作業療法土は、何を詔的にどのような作業活動を用いていたので

あろう泊、その内容を表2-6に示した。

(1)痴呆高齢者!こ対して

f痴呆j高齢者を対象としたものは、表2-6にポす通り f集団Jによる介入が多く 37件中

26件で、あった。集団で使用されていた作業のうち「運動系レクヲエーション(以下、運動レ

ク)Jには、風船っき・バレー、キャッチボール、パラシュート、輪投げなど 14、潟、 21、ぉ、仏 67、

幻)、 f知的ゲームJには囲碁・糊禁、パズルなど 21、ぉ、 47、回)、 f音楽Jtこは合唱ヰ捺器演奏など

14、ぉ、ぉ、 37、印、 67)、「日常の活動Jには茶話会、食事主 17、缶、潟、お)、買い物、調理、あるいはADLI8、

倒、 41、51、印) r手工装Jには革細工や手芸などが含まれ21、泊、 47、俗、町、回、脳)、この他に f回想j汚)

12 



表2-6高齢者に対する作業療法実践の内容 (1991-2000年の77文献)

痴呆 (37文樹 身僻章害包5文底的 その他(15文勝

集団包6) 個別(12) 集団 (5) 個別 (22) 集詔 ω) 個別(7)

運動系レク 7 3 3 1 5 O 

知的ゲーム 4 O O 1 O O 

音楽 6 2 2 O 2 O 

問主
9 O 2 13 5 5 

7 7 l 7 O 4 

l 3 O O O O 

計 34 15 8 22 12 9 

告訴裳あり)

が用いられていた。集団による介入は、環境調整により仲間ゃなじみの関係を成立させ、居

心地のよい場所、日常生活に類似した環境を作るよう記慮されていた 24-27、加、沼、 47、旬、飢的。ま

た、中には対象者の過去の役議に注目するお、泊、倒、 41、51、80)など、個々人の作業歴や作業の意味

を考慮した介入もあった。これらの作業活動は照題行動の減少、情緒の安定、対人交流の改

善、知的機能の向上を目的とするi謡史で、あった。

一方、「個別j作業による介入は37件中 12件であり、「手工芸J19、24-27、部、お)、 f回想、J4、12、

瓜お)、「運動系レクJ16、19、幻)などが実施されていた。館活IJで実施することの多かった手工芸お

よひ宙想は、知的機能の維持や残存能力の発揮を毘的とし、集団アプローチの前段措として

用いられることが多く、作業療法士との二者関係、の成立後、対象者は集団作業に導入されて

いた 14、ぉ、泊、鈎)。また、痴呆が重度な場合には、問題行動の軽減を目的とする刺激のコントロ

ールのために作業療法は個別に実擁されていた 14、初)。

(2)高齢身体障害者に対して

表2-6に示すように「身体障害jを持つ高齢者の作業療法は、疾病や障害にカ功ミわらず、「個

別Jで、の実擁が多かった。「日常の活動J、および「手工芸j は、個々人の価値観や人生観、

過去の技能など、クライエント個人にとっての作業の意味を考慮してi謝托されていた l問、侶到、

回、目、 61、70、73-76)。作業療法の目的は、 ADLの京樹寺・向上とするものが多かった。これに対して f集

闇j作業療法は、対人交流の技能向上を目的とすることが多かった臥舗、刊。

(3)その他の障害者!こ対して

fその他の障害者Jに分類された 15文献 11、旬、辺、 40、43、45、49、回、邸、筒、筒、 78、81、邸、お)では、身体

機育協樹寺、および日常生活活動の維持を目的とするアプローチがほとんどであった。すなわ

ち、入院患者やデイケアのクライエントには、「運動系レクjを「集団」で行うことが多く初、

l3 



45、沼、 81、回)、在宅の高齢者には、実脚色な「日常の活動を可能とするため、あるいは作業遂

行能力を矧面するために「手工芸Jが実施されていた 40、錦、泊、部)。

4-2 作業療法定の行動の背景となる考えとクライエントの変化

前述のような作業療法を実践する際、作業療法士はどのようなことに注意し、その背景とし

てどのような考えを持っていたので、あろう泊、 77文献には 104の f仲業療法によるクライエン

トの変化jが言謎されていた。これらを類似したものでまとめる作業を繰り返した結果、表2-7

のようにまとめることができた。

表からわかるように、痴呆、身体鰭害いずれにおいても、大きく、「環境lとf作業j、およ

び「結果j に関する項目からなることがわかる。痴呆と身体障害者に対する内容を対比させる

と、表2-8のように示すことができた。
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表2-7高齢者に対する作業療法一作業癒去による変化ー(77文献より)

カテゴリ 中カテゴリ
大カァ 対

妻 ゴリ 象

2 受け入れの姿勢を取り続けることで、クフイエントは対人交流が
①ありのままのクライエント

可能となった
を受け入れることにより、対

l 妄想、を否定せずに受けとめたので、クライヱントlガ笥凶とのつな
人関係が改善した クライエがりを持てた

4 時間・変喜善を共有したなじみの関係により、クフイエントの撞輩出 ントが安

安定し、他者や憎裳に興味・関心を示した @なじみのイ喋回を形成する 心して作

21'!湯割で同じ活動を繰り返すことで、クフイエントは他者に興味 ことにより、他者や作業に関 業ができ
を示した 心を示し、情僻安定した る環境を

3 集団活動で、クライエントは所属意識・安'L盛を得た 作る
4 作業蒋の感覚再現路弘カにより、クフイエントの賞獲詠準を高めた

@感覚入力をコントローノレす
4 作業に従事するときの取撒を制限するこどで、クライエントの盟

ることにより、安定した
制織った

痴
21 'J手越での会鵠まクフイエントの長崎努鋪Eに働きかける

@認知・知的能力を用いるよ 安心して
2 残された認知能カを適切に使い、作業に従事できるよう環境を溺

うにした 取り組め
整した る作業は

呆
;クライエント晴れた慨にl誠心して観的た ⑤なじみの慨l鳴きかける 成功をも

たらし、
3 安心できる作業ハの従朝こよって、クライエントの筒閣官財糠 iことにより、クライエントは

クライエ
少した 安心して作業に取り絡んだ

ントの満6 過去の出来事、なじみの作業はクフイエントの詑憶に働きかける

3 信業の成功を重ねることにより、クライエントl繍磁を枇 @作業が成功を繰り返すこと 足につな

2 成功を他讃から認めら才L クライエントは可噌叫思t足門出・し1'.とと 感にをよ得りた、クライエント仕満足
がり、生

活リズム

1 生活のリズムができた d注目若リズ?ムを{字る
ができた

3 家族の心理的サポートができた
笹涼族の心掛句サポートをす 家族のサ

る ポート

2 生活場面での実践がクライエントの鍛磯づけとなった ①慣れ親しんだ環境で行な

2 生活場衝での実践がクライエントの自信となった い、クライエントにとっての クライエ

3 生活場面の実践で、クライヱントは日月確な役舗を持った 意味づけを図る ントに合

4 教鐙詩句築債務盤により、クフイエントの残存能力が使えるように
わせた環

主-::>t:. 笹瀦野調整により、残存能力 境告と準備

3 人的環境を読書室により、クライエントカ2残存能力を安心して使え を使えるようにする ずる

るようになった

8 作業療法を継続し、意味ある作業を受け入れることができた

2 クフイエントは将来を見据えた作業を考えることができた クライエ

2 クライエントは設急情識を持主った @クライエントにとって意味
ントにと 身

って意味 体
2 思い出ある作業にクライエントは夢中になった ある作業を提供する

ある作業 R寧
2 クライエントの思い出作りをした

の導入に 室<=' 

4 対人交流の機会で周窃に臨むを持った より心理
2 なじみの作業でクライエントは安'L.~譲を得る @なじみの作業を提供するこ 的安定を そ

1 いつもの作業カザライエントの不安・翻蹴を払うことができた
とにより、情緒の安定を掴つ 園る の

た イ也

2 レクリェーション併1聞がクライエントの耐久性を向上怠せた
⑤作業により、身桝益力が向

作業は身

体能力を
骨盤のコントロールの必要な活動がクライエントの耐久伎を向上 上した

l させた 向上させ

5 作業が満足できる結果となり、クライエントは作業の成功を緩み
成功は自

@作業の成功が自信をもたら 信につな
重tJ...自信を得た

した がり、生
3 作業を他意に認めらn.クフイエントlお荷足した

活リズム

4 生活リズムを作った ⑦作業が生活リズムを作った を作った
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表2-8高齢者に対する作業療法一痴呆と身体障害を持つ高齢者に対する内容の比較

痴呆 身偶樟害

4集団の利用 個別的→
環境の準備

身体能力にあわせる→情緒の安定

安心して取り組めるなじみの作業
意味あるなじみの作業

作業の選択
身併話力の由複を図る作業

慨を楽しむことに刷、駒効果|

作業の成功と満足感 身備担力向上
部イトE4Z同 果

生活リズムの形成 作業の成功と自信

生活リズムの形成

以上、本研究では高齢障害者を対象とする 77の作喋療法の文献を通して、高齢障害者に対す

る作業療法士の行動、行動の背景となる考え、および作業療法が高齢者に何を提供しているの

かを明らかにした。 77件の文献分析から、次の結果が得られた。

痴呆の高齢者に対する作業療法は、 f集団Jによる介入が多く、また、集団で使用された作業

としては、日常の活動、運動系レクリエーション、手工芸、音楽などが多く行なわれていた。

集団による介入は、ありのままのクライエントを受け入れるものであり、なじみの寸柴田を形

成することにより、情緒の安定を自指して環境を準備していた。作業の選択は、クライエント

が安心して取り組めるなじみの作業であった。これらにより、クライエントは作業の成功と満

足感を得、または生活リズムを形成していた。

一方、高齢身体障害者に対しては、身儲包カに合わせた環境が準備され、個別的に作業療法

が多く行なわれていた。作業はクライエントにとって意味あるなじみの作業、おより湧体能力

の回復を留る作業が選択されていた。その結果、クライエントは作業を楽しむ心部俊定、身

体能力の向上、作業の成功と自信、およて治活リズムの形成を得力丸

5.考察

研究 1を通して、高齢障害者に対する作業療法実践における作業療法士の行動、その背景と

なる，乙構えを把握し、作業療法士が何を提供しているのかとし、う視慌で明らかになったのは、

以下の点で、あった。痴呆の高齢者に対しては、集団での作業療法が多く行われていたが、これ

らの作業療法土の行動は、 f高齢者のありのままを受け入れること、なじみの4柴田を形成する

こと、およひ沸呆の症状に対する菌識のアプローチとなる感覚入力をコントローノレすること、

およひ認知・知的機能を用いるよう環境を調整することjおよび「クライエントが安心して参加
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できるなじみの作業を提併することJに草存、が蜜かれていた。この結果、作業療法が痴呆の高齢

者に提供していたものはクライエントの行動面の変化としてはf対人交流の改善、情緒の安定、

問題行動の減少、心理的サポート、満足感の経験j などであり、生活全般とし1う観樹もは、

生活リズムの形成、作業の成功による満足感の腐尋であったといえよう。

これに対して、身偶嘩害を持つ高齢者には、「生活場面で実践するといった慣れ親しんだ環境

で行なうことと、残存能力を使えるような環境調整lがポイントで、あった。その上で、「クライ

エントにとって意味ある作業ゃなじみの作業、および身体能力を向上を図る作業を提供するこ

とjが実践の中で行なわれていた。これによりクライエントは身{柿色力を向上させ、作業の満

足できる結果が自信を樹尋、生活リズムを形成していた。

わが国で老年期障害に対する作業療法の教育にも多く用いられている教科書邸)のなかでは、

高齢期のリハビリテーションにおける作業療法の役離として、次の 7つが挙げられている。①

評価、銀境の整備、③役割・余暇活動の提供、④社会的交流の場の提供、⑤日常生活課題遂

行への援助、@痢鮪導、介護者の指議⑦生活の再構築、である。これらは、高齢者の生活

の再建のために、生活の自立を自指すことを作業療法の背景とするものであり、高齢者に対す

る作業療法の大きな役割として、生活そのものの再構築が挙げられている。障害の有無に関わ

らず、高齢者にとって有効な生活のか法を提案していくことが、今後の生活の自立に近づける

ために有効と記述されている。

本研究の結果では、 f環境の調整jが作業療法士の行動鞘教として示されていた。Lazarus89l

は、障害を持つ高齢者は、老化に加えて機能低下や能力低下による喪失経験により、これまで

持ち続けてきた安心感のよりどころや生きる意味を失うことになり、価値観の崩壊や混沌とし

た状態におかれたストレスの多い状態に直罰する。まさに、人間と環境との相互作用のバラン

スが崩れ、この状況にあると、人聞は本来の能力を発揮することが十づ長にできなくなると述べ

ている。作業療法の対象の多くは、 Lazarusのしづ状態に陥っている高齢者であり、このような

人を対象とするために、作業を始める前提としてまずは安全で安心で、きる環境作りが基本とな

るものといえる。

広昭郎こよれば、「安全jとは f安らかで危険のないこと。物事が損傷したり、危害を受けた

りする恐れのないことJであり、 f安心Jとは「心配や不安がなく、心が安らぐことJであるo

Maslow舗は人間が持つ内面的欲求を、基本的なものから}I援に、生理的欲求、安全欲求、担会的

欲求、自主Y欲求、および自己実現欲求の 5段階に体系化し、食事、活動、休患、臨民、生殖な

どの f生甜包欲求Jが満たされた持、次に人間が求めるのは、安全、安定、保護、秩序などの

「安全欲求Jであるとした。この「安全ヰ安定Jが環境の調整により満足させられると、人々
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は集団に帰属し、愛し愛されたいという次の「社会的欲求服属と愛情の欲求)Jがおきてくる

という。したがって、 f安全欲求jをかなえることは、人が人間として担金生活を送る前提とな

るものであり、今回の研究の結果、特に痴呆の高齢者の作業療法を行うにあたって作業療法士

の行動のポイントが、ありのままのクライエントを受け入れ、なじみの環境を作ることであり、

その結果対象者が徐々に集団や家族の中で能力を発捧しはじめたと言うことはまさにこのこと

を物語るものといえる。

次に、身体障害を持つ高齢者に対する作業療法を行なう作業療法士の背景となる考えをみる

と、 fクライエントにとって意味ある作業を提供するjとし、うものであった。クライエントの人

生のなかで意味ある作業やクライエントにとって大切な作業に従事することは、 Jacksonら 6)

のいう老年期に意味ある存在を生きることを意味するといえよう。 Jacksonの研究は、地域で暮

らす健康な高齢者が意味ある生活を家樹寺ずるには、次の 6つのことが伴うことを明らかにした

ものである。①意味のテーマが満たされる作業に従事すること、②作業譲択がコントローノレで

きるようiこすること、③リスクを留す椋桧をとらえること、④作業に携われるように環境を変

えること、⑤社会的つながりを保つこと、⑥作業的時間のリズム創出寺すること、である。本

研究の結果でも、安心できる環境作り、作業の意味を考えることを前提としており、クライエ

ントにとって意味ある作業を考えるとき、クライエントのライブスタイルを大切にすることが

必要となり、作業麓等による情報の収集が重要な意味を持つものとなる。

本研究では、作業療法が高齢者に提供していたものは、クライエントの行動面の変化として

は「対人交流の改善、情緒の安定、簡題行動の減少、心瑚句サポート、満足感の経験、耐久性

の向上」などであり、クライエントの生活全般とし、う観有、からは、 f生活リズムの形成、作業の

成功による満足感、自信の獲得jであることが明らかになった。リハピリテーションは本来、

人間の尊厳を回復させようとするものである。砂原91)は、人間であることの撒リ、尊厳が何か

の理由で否定され、人間社会からはじき出されたものが複権するのがリハピリテーションであ

る、と述べている。作業療法は作業の成功を通して自信の獲得に働きかけ、最終的には人間の

尊厳に働きかけていることにつながるといえよう。

これらは、先に述べた教科書的書籍の中では、理念、役割、あるいは注意点として記載され

ていたものであるが、それぞれを関連づけること、および具体的に示すことはなされていない。

今回の研究では、痴呆の高齢者を受け入れ、なじみの環境とする調整の意味、高齢身体障害者

に対する慣れ親しんだ環境で行い、残存能力を使えるように環境を調整する意味、そのために

クライエントにとって意味ある作業を提供する重要性が明らかJこなったといえよう。

なお、本研究の分析対象は抄録が中心のため、限定された紙面での報告であり、作業療法の
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過程を通しての言回全は十分とはいえな川次の研究では作業療法の過程を通して分析す“ること

が必要と考えられる。

6.まとめ

以上、 1991年"-'2000年の高齢者を対象とする作業療法の文蜘も、高齢障害者を対象とする

作業療法士の行動とその背景、結果として作業療法士が提供しているものを分析・考察した。

その結果、痴呆の高齢者の場合、作業療法士の行動とその背景のポイントは fありのままを

受け入れ、なじみの4柴田を形成すること、およひ鴻呆の症状に対する直接のアプローチとな

る感覚入力をコントローノレすること、およひ驚撫・知的機能を用いるよう環境を準備宇ることj

および「クライエントが安心して参加できるなじみの作業を提供することJで、あった。この結果、

作業療法が痴呆の高齢者に提供していたものはクライエントの行動面の変化としては f対人交

流の改善、構緒の安定、問題行動の減少、心掛句サポート、自信の務尋と満足感の経験jであ

ったといえよう。

これに対して、身{材宰寄を持つ高齢者には、「生活場面で実践するといった慣れ親しんだ環境

で行なうことと、身体能力にあわせた環境の準備Jがポイントであった。その上で、「クライエ

ントにとって意味ある作業ゃなじみの作業、身体能力の回復を園る作業を提供することjが実

践の中で行なわれていた。これにより「身備肋を向上させ、作業の満足できる結果が自信と満

足感の護者尋、生活リズムを形成jしていた。
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第3章研究2 高齢障害者に対する作業療法土の行動のリーズニング

に関する調査研究

1998-2∞1年の事例研究報告者に対する調査から

1.はじめ!こ

研究 lでは、高齢者に対する作業療法の文献分析を通して、作業療法士は対象者が身体障害

者の場合も痴呆の場合も共通して、対象者に合わせて安心で、きる環境を準備し、対象者にとっ

て意味のあるなじみの作業を選択し、その結果、作業の成功を導き、満足、自信、生活リズム

の形成がもたらされていることが明らかになった。しかし、文献分析では、作業療法の各プロ

セスにおいて、種々の選択、決定を、なぜ、どのように判断し、どのように行動したのかに関

する其榊句な言改E、すなわちクリニカノレ・リーズニングの言謎は少なかった。クリニカノレ・リー

ズニングは、作業療法士がある一人のクライエントに、あるとき、ある状況で、ある行動をと

るための思考、判断過程である叱したがって、臨床実践がよりよく展開するためには、リー

ズニング、する能力が関われることであり、リーズニングの視点からの検討は、作業療法介入の

理論告告発展およひ滋樹焼展におおし、に貢献するものと思われる。

そこで本研究では、高齢障害者に対する作業療法の事柄研究を報告した作業療法士を対象に、

質問紙を郵送し問答を求めることによって、作業療出品程のリーズニングを明らかにすること

とした。この研究の詩的は、作業療法士が作業療法の各プロセスで「対象が高齢者であるが故

に特に気をつけていることが何か」をクリニカル・リーズニングの観点から明らかにすること

で、あった。クリニカノレ.!Jーズニングの観点をここで取り上げたのは、作業療法士が作業療法

プロセスを進める際、偲々のプロセスで多くの選択肢の中から特定のものを選択するわけであ

るが、その選択の背景にある考えを明らかにするためで、あった。

リーズニングの分類防護々あるが、今回はMattinglyとFleminlf3)による表3-1に示す4つ

のリーズニングを用いて分析した。なお、この定義からもわかるように、囲答の内容がどのリ

…ズニングに当てはまるか、明確に判断できないものもある。今回は、この定義を繰り返し参

照することにより、いずれかのリーズニングに分類した。また、複数のリ…ズニングが叢援す

ると考えられるものについては、表3-10のように、複数のリーズニングを併記した。
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表3-1

リーズニングの種類

手続き的リーズニング

叙述的リーズヒング

相五交細切ーズニング

条件的リーズニング、

2.研究の方法

2-1 対象

Mattinglyと FI剖lingによるリーズニングの分類

説明

クライエントの病気損傷、発瀞句問題に焦点在当て、評価付入方法を決める

ときに使われるリーズニング

病気や障害による生活や人生の変化をクライエントがどのように体験している

かを理解するために「語りjを利用するリーズニング

クライエントの人としての鰯面に焦点を当て、クライエントと作業療法士とが関

係を築きながら課題を調整していくリーズニング

クライエント制屈人的文脈や牡会的文脈の中で、過去・現夜・未来の担金自慢読

との臨裏で、クライエントの人生の再帯築に結ひもつく治療の可能性を考えるリーズ

ニング

1998年"-'2001年の問、日本作業療法学会および厨連雑誌に報告された「高齢者に対する作業

療法の実蹴慨究jのうち 1事例にっし、て報告された事例研究40縞の筆頭著者を対象とし、本

研究の自的を説明した上で調査に協力する同意の得られた36名の作業療法士を対象者とした。

2-2 質問紙

事例報告として発表されたクライエントの作業療法の過程を、①情報収集、⑫砲、③方針・

目標の決定、④治療計商、⑤緒子、⑥効果の検討に分け、担当作業療法士が各々についてどの

ような矯報を得て、どう判断したかを把握することを間借すものとした。本質問紙は複数の選

択肢から回答する部分と自由記載の部分からなる。最初の部分は対象者の背景をたずねるもの

であり、次の部分は報告された事例に関して作業療出品程に沿った間いで構成し、最後に高齢

者に対する作業療法案践において何が重要かを問う自由記載とした。本研究の目的にあわせた

質問紙およて麟査協力の依頼文を作成し、椅子により修正を重ねた償料1)。

2-3 データ収集

言略式の用紙を郵送し、データ収集を行った。文章により本研究の語的を説明した上で、協

力を依頼した。調査期間は2001年 11月 19日から約 lヶ月間で、あった。

2-4 ヂータ分析

対象者の属性、選択肢の回答は統計処理を実施し、自由記載については、 KJ法斜、岡;を参考に

まとめた。なお、リーズニングの判断は先にも述べたように自由詰鵠防瓦ら研究者が判断した。

この判断とまとめに関する借頼性を確保するために、2名の作業療法士の協議によって実抱した。
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さらに、期簡をおいて2者で再検討し、修正して信頼性の確保につとめた。

3.結果

36名に送付した質問紙のうち、有効回答を得ることができたのはお通で、回収率は 69.4%

であった。回答者の背景を表3-2に示す。回答者の性別は男性 11名、女性 14名であった。日

本作業療法士協会の2000年の作業療法白書(以下、 01白書)制によると会員似性別の割合は、

男性27.3%、女性が 72.7%となっており、今回の対象は男性44%、女性56%で実際の会員構

成よりも男性が多い。回答者は作業療法士資格取得後 2年 6ヶ月"-'20年 6ヶ月、平均9年 11

ヶ月、資格取得後 11'"'-'15年の者が多かった。最終学樫は3年制短期大挙および4年制大学卒が

多く、大学卒完教育を受けた者が 5名いた。回答者の所属施設は、寸姉院、老人保健施設、老

人病院が多かった。回答者が所属する施設において多くたずさわっていたのは、維持期にある

クライエントで、あった。また、作業療法の実臨場所は作業療法室が最も多かった。

事例報告の対象疾患・障害は表 3-3に示す通りである。文献研究と比較して、痴呆の高齢者

が少なかった。
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3-1 作業療去開始時!こ根集した情報

事例報告でとりあげたクライエントに対し祖当作業療法士は作業療法開始時にどのような

理出により、どのような情報を収集したのであろう治、その理由を表 3-4に、実際に収集した

情報を表3-5に示す。

作業療法開企部寺に作業療法士は、クライエントに合うプログラムを立てるため、あるいはク

ライエントを知るために情報収集をしていた。開始時に作業療法士が収集した情報は現丙歴、

ニーズ、教育歴、職業歴などクライエント個人の背景を知るものであり、その文脈で治療の可

能性を考える「条件的リ}ズニングj、および、生活躍、現在の生活、家按尉兄などから病気や

障害による生活や人生の変化をどのように体験しているかを明らかにするための「叙述的リ}

ズニングjが使われていた(詳細は表3-4)。

表3-4なぜ、開始時に情報が必要と考えたか

(ラベル掛

リーズニング、 開始時に収集した情報を必要とした理由
痴 身

他
iロk 

呆 障 計

クフイエントにあわせたプログ、フムを立案するため 2 2 2 6 
クライスントにあ

クライエントにあわせた具体的なゴール設定のため 2 2 
叙述的 わせたプログラム

クライエントにとって意味ある作業を鷺択するため 2 2 
を立てるため

クフイエントのなじみの作業を選択するため 2 2 

クライエントを知 これまでどのような生活をしてきたかを知るため 1 1 2 

条件的 るため クライエントがどのような人なのかを知るため 2 I 3 

クライエントのこれからを予測するため 2 2 

手続き的
介入の効果を明らかにする指標として 2 2 

筑患・病態・その原因を把接するため 3 3 

相互交流 導入をスムーズにするために l l 2 

判断できずに情報を集めた 2 2 
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表3-5 閤答者が開始時に収集した情報、および欝寄別にみた情報

複数回答*n=25

民患・障害別の情報(%)
情報収集 回答按j:(%) 痴呆 身体障害系 その他

n=6 n=16 n=3 

現病歴 24(96.0) 5 (83.3) 16 (100) 3 (100) 

既往歴 18 (72.0) 3 (50.0) 12 (75.0) 3 (100) 

主訴 17(68.0) 2 (33.3) 12 (75.0) 3 (100) 

ニーズ 22(88.的 5 (83.3) 14 (87.5) 3 (100) 

教育歴 9(36.0) 1 (16.7) 7 (43.8) 3 (100) 

職業歴 14(56.0) 2 (33.3) 9 (56.3) 3 (100) 

生育麗 13 (52.0) 4 (66.7) 7 (43.8) 2 (66.7) 

生活歴 20(80.0) 3 (50.0) 14 (87.5) 3 (100) 

現在の生活 23(92.0) 5但3.3) 15 (93.8) 3 (100) 

病前の生活 19(76.0) 2 (33.3) 14 (87.5) 3 (100) 

家族状況 18(72.0) 2 (33.3) 14 (87.5) 2 (66.7) 

住環境 16(64.0) 1 (17.0) 13 (81. 3) 3 (100) 

趣味 15(60.0) 3 (50.0) 9 (56.3) 3 (100) 

樹子 8(32.0) 2 (33.3) 5 (31. 3) 1 (33.3) 

3-2 検査・測定について

次に、事例報告したクライエントに拒当作業療法士が実施した検査等の選択理由と、実際に

実施した検査・測定項菌を、表 3-6および表 3-7に示した。ここで、は障害や病気によって生じ

た開題、たとえば筋力低下や関節の拘縮、感覚鈍蘇、認知障害などの心身機能の言判匝やそれら

の応用動作や佐会適応への影響を言判面するため、「手続き的リーズニングjが中心に用いられて

おり、それによって具体的な検査・測定が選択されていた。

表3-6 回答者が評価を選択した理由、およt牒患・障害別選択理由

複説:el答 吋 ド25

リーズニ *回答数
最 疾患・障害:}3IJの言刊蹴墜択理由(%)

ング
理由

(%) 
儀 痴呆 身制轄 その他
先 n=6 系n=16 n口3

疾患・障害・診断名から選択 21 (84.0) 1 6 (100) 12 (75.0) 3 (100) 

機能随員を托聾する情報として選択 19(76.0) 5 3 (50.0) 13 (81. 3) 3 (100) 
手続き的

10(40.0) 4 (66.η 5 (31. 3) 1 (33.3) スクリーニング湖面として選択 1 

事前に{制覇重から情報収集を得て選択 9(36.0) 1 1 (16. 7) 5 (31. 3) 3 (100) 

クライヱントの主訴・ニーズから選択 18(72.0) 9 2 (33.3) 13侶1.3) 3 (100) 
条榊ヲ

生活様式》凶器R 9(36.0) 2 (33.3) 4 (25.0) 3 (100) O 

叙逝句 病震から選択 10(40.0) O 2 (33.3) 5 (31. 3) 3 (100) 
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表3-7 自答者均等説草した検査・測定、および障害・疾患到の検査・測定

棲数回答拘1=ヨ5

回答張主
疾患、・障害:JjIJの情報(%)

情報収集 痴呆 身偶嘩害系 その他
(弘)

n=6 n=16 n=3 

筋力 17(68.0) 3 (50.0) 11 (68.8) 3 (100) 

筋緊張 14(56.0) 2 (33.3) 10 (62.5) 2 (66.7) 

関節可動域 16(64.0) 3 (50.0) 11 (68.8) 2 (66.7) 

'l;品機能 深部感覚 13(52.的 2 (33.3) 8 (50.0) 3 (100) 

見当識 14(56.0) 5 (83.3) 7 (43.8) 2 (66.7) 

記憶ゐ 15 (60.0) 5 (83.3) 8 (50.0) 2 (66.7) 

意欲 18(72.0) 6 (100) 9 (56.3) 3 (100) 

応用動作
身辺処諸島宅カ 19(76.0) 3 (50.0) 13 (81. 3) 3 (100) 

上肢動作能力 14(56.0) 2 (33.3) 9 (56.3) 3 (10的
能力

作戴謝首肋 16(64.0) 2 (33.3) 11 (68.8) 3 (100) 

社会遡志 コミュニケーション能力 19(76.0) 6 (100) 10 (62.5) 3 (100) 

能力 対人関係 15(60.0) 3 (50.0) 9 (56.3) 3 (100) 

環境
生活環境 14(56.0) 2 (33.3) 10 (62.5) 2 (66.7) 

家接関係、 13(52.0) 1 (16.7) 10 (62. 5) 2 (66. 7) 

3四 3 作業療法の方針・目標の決定

収集した情報、検査・測定の言判笛後、作業療法士がどのようにクライエントの作業療法の方

針・目標を決定したのか、および、実際の方針・目標は何で、あったかを、表 3-8と表 3-9に示

す。ここでは矧酪結果に基づき作業療法内容を計歯するという「手続き的リーズニングJ、クラ

イエントの語りを重視する f叙述的リーズニングj、および、将来の文脈を考慮した「条件的リ

ーズニングjが用いられていた。

表3叩 8 どのように方針・目標を決定したか

(ラベル掛

リーズ
どのように方針・自標を決定したか 痴呆 部， 他 合計

ニング

高齢者の語りから クライエントと話し合った 2 l 3 

叙溜句 得られるものを大 人生におし、て重姿なものと単断した 2 2 

切にした 家族も含めたクライエントのニードに応えた 1 6 7 

今後を予測し、それ 生活に必要な活動l之介入、した 5 5 
条榊告

に焦点を当てた 老後の生活を充実させるための活動を探索した 3 1 4 

手続き的
治療モゲノレに基づいて実践した 2 l l 4 

評価内容を統合して判断した 2 2 

カンフアレンス・他職種と共に検討して決めた 1 1 1 3 
一一一 」一一一問団申ー四戸『
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表3-9 回答者が選んだ、作業療法の方針・目標

複数回答拘1=25

回答勢和
疾患・捧害別の方針・目標(%)

方針・目標
(%) 

痴呆 身偶嘩害系 その地

nエ6 n=16 n=3 

運動機能 15(60.0) 2 (33.3) 11 (68.8) 2 (66.7) 

体力 13 (52.0) 2 (33.3) 8 (50.0) 3 (100) 

精衿機能 15 (60.0) 6 (100) 7 (43.8) 2 (66.7) 

身辺処理 12(48.0) 3 (50.0) 7 (43.8) 2 (66.7) 

起居移動 11 (44.0) O 8 (50.0) 3 (100) 

余暇活動 13 (52.0) 1 (16.7) 10 (62.5) 2 (66.7) 

生きがい・達成惑 15 (60.0) 4 (66.7) 8 (50.0) 3 (100) 

役割街尋 10(40.0) 2 (33.3) 6 (37.5) 2 (66.7) 

生活時間 10(40.0) 3 (50.0) 5 (31. 3) 2 (66.7) 

3-4 治療内容

次に方針・目標に基づき、作業療法士がどのように作業療法の内容を選択したかと実践の内

容を表 3-10と表 3-11に示す。これらはす判断吉果から判断した、あるいは治療モデルに沿って

種目を選択したという「手続き的リーズニング」、および人生の中で叢要で、あった作業に注目す

る[叙述的リーズニングjが用いられていた。

表3-10 作業療法内容の選択理由

(ラベル数)

リーズ
作業療法内容の選択理由 痴呆 身障 他 合計ニング、

条件的 高齢者の輿味・関心・なじみの活動だった 3 2 1 6 

手続き的
情報・制面から判断

高齢者の残存能カを使うものだった l 2 2 6 
した

叙出包 高齢であるクライエントのニーズ 2 I 3 

効果的な方?去と判断した 3 3 

手続き的 目的到達に必要なものと判断した 2 2 

治療モデ〉レlこそって選択した 2 2 

相五交流 導入の作業として選択した 2 2 
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表 3-11 高齢障害者に実施した作業療法の内容

捜数回答*n=25

回答按!<
痴患、・障害別の俗織法の内容(%)

作業劇去の内容
(%) 

姉呆 身僻章害系 その他

n=6 n=16 n=3 

徒勃古訓練 10(40.0) 1 (16.7) 8 (50.0) 1 (33.3) 

運動療法 5(20.0) O 4 (25.0) 1 (33.3) 

移乗・移動動作 15(60.0) 1 (16.η 11 (68.8) 3 (100) 

排?世 6(24.0) O 5 (31. 3) 1 (33.3) 

車精子 6(24.0) 2 (33.3) 3 (18.8) 1 (33.3) 

感覚・運動遊び 5(20.0) 3 (50.0) 2 (12.5) O 

風船バレー 9(36.0) 2 (33.3) 5 (31. 3) 2 (66.7) 

外出・散歩 9(36.0) 1 (16. 7) 7 (43.8) 1 (33.3) 

藤細工 5(20.0) 1 (16.7) 3 (18.8) 1 (33.3) 

その抱の手工芸 8(32.0) 2 (33.3) 4 (25.0) 2 (66.7) 

福祉機器 5(20.0) O 5 (31. 3) O 

家康改造 8(32.0) O 7 (43.8) 1 (33.3) 

家樹首談・指導 9(36.0) 1 (16.7) 7 (43.8) 1 (33.3) 

3-5 作業療法導入とその後の龍虜

作業療法導入時の説明・方法については、クライエントとの関わりを導き、築くための「相

互交流的リーズニングJが多く用いられていた(表3-12)。そして、実践のプロセスを通して用

いられていたのは、「相五交流的リーズニングjに加え、障害の変化を確認し、効果の認識在促

すための「手続き的リーズニングjであった(表3-13)。

表 3-12 作業疲法の開始にあたってクライエントにどのように説暁したか

(ラベパ樹

リーズ
どのように説明したか 痴来 都1ま 1js 合計

ニング

自的・手段・効果・能 目的・手段・効果をわかりやすく説明した 2 6 3 10 
手続き的

性・予後を説明した 予後・可能性を説明した 2 2 

誘いかけた l 7 8 

相互交流 作業に誘った 教えて欲しいと誘った 1 1 2 

身体の違動をしませんかと誘った 2 2 

作業療法を進めるに 作業諜法士の姿勢を動明した 4 4 

相互交流 あたって、作業療法士 瑚草・制等できるよう工夫した 2 2 

の姿勢を説明した 他者からフィードパックした 1 l 
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表 3-13 報告した高齢障害者に対する作業療去襲践の中で気をつけたこと

(ラベノL樹

リーズニ
実践の中で気をつけたこと 錦呆 身障 他 合計

ング

ひとつひとつ不安を解消した 5 3 1 9 

持互交流
クライエントが安心し 他者との距離を配慮した 1 l 2 

て作業療法を受けられ クライエントに無理強いしない 1 2 3 
手続き的

るように リスク管理 2 2 4 

障害の変化を見逃さず、安全を確保する l 2 1 4 

条併包 クライヱントにとって意味ある作業を提供できるように 5 5 

手続き的 作業を成功に導くために 1 3 4 

自信となるように、成功を繰り還した 3 l 4 

相五交流
クライエントの自信と

意欲を引き出すように l 1 2 
なるように

効果を実感できるように 1 3 4 

3-6 作業療法の効果の検討

担当作業療法士が作業療法の効果をどのように判定したかについて、表3-14に示す。回答者

は、作業療法の効果を捜数の判定法によってとらえていた。主としてセラrストによる評価結

果から判定する「手続き的リーズニングJが用いられていたが、この他にクライエントに判定を

受けたことやニーズに応えることができたか否かから判定したことが 40%以上あり、クライエ

ントの視長を重要視していることが明らかになった。

表 3-14 作業療法の効果をどのように判定したか

複数回答粕=25

リーズ 回答動1<
疾患・障害別判定方法(%)

ニング
どのように判定したか

(%) 
痴呆 身偶嘩害 その他

n=6 系n=16 n=3 

応用能力の開面から判定 12(48.0) 2 (33.3) 9 (56.3) 1 (33.3) 

手続き的
ニーズに応えることができたカ苦から判定 10(40.0) 2 (33.3) 7 (43.8) 1 (33.3) 

社会員鏑応能力の開国から判定 9(36.0) 4 (66.7) 4 (25.0) 1 (33.3) 

基材句古屋カの開田から判定 8(32.0) 4 (66.7) 3 (18.8) 1 (33.3) 

相互交流 クフイエントに判定を受けた 11 (44.0) 1 (16.7) 9 (56.3) 1 (33.3) 
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3-7 高齢者!こ対する作業療法実践に重要なこと

表 3-15は、「高齢者を対象とする作業療法実践において何が重要かj という関いに対する由

答者の自由記載である。 1人の回答者が2"'3の内容を記し、 54枚のラベルとなった。これらは

6つの内容から構成されていた。作業療法士はクライエントのライフスタイルやライブステージ

を尊重して(条件的リーズニング)クライエントの価値観や興味を受け入れ、クライエントが

安心して作業に取り組める環境を作業療法室に整えるよう話し合いながら準備し、調整(相互

交流的リーズニング)し クライエントにとって意味のある作業を作業歴やf語りJを開くこと

によって明らかにして(叙述的リーズニング)、クライエントが楽しんで、一生懸命取り組み、

その結果が自信につながるような作業を提供していたということになる。最後に、作業療法の

専門職としての立場から、このプロセスによる作業療法の効果を明らかにして、理論イむしたい

(手続き的リーズニング)品、う意識がもたれていた。

表争15 高齢者に対する作業療法実践に重要なこと

(ラベJt..制

リーズニ
作業疲法実銭に蓑婆なこと 痴呆 身障 他 合計

ング

ライフスタイルを大切にする 2 7 9 

条併包 ライフステージにあったアプローチを考える 5 5 

クライエントの自信となる作業を提併する 3 l 4 

クライエント・家藤イ乍業療法士の信頼関係を築く 5 5 

安心できる環境安提供する 1 2 3 
相互交流 安心できる環
手続き的 境・作業を提供す 宇土会員場競を調整する 5 5 

条併包 る クフイエントの残存能力を発揮できるよう作喋と
環境を訴醸する

1 1 2 

クライエントのなじみの作業を提併する 2 2 

クライエントの 人生のなかで意味ある作業を探索する 8 1 9 
叙溺句 意味ある作業を

提併する クライエントにとって大切な作業を提併する 4 5 

手続き
実践の効果を明らかにし、モデルを構築すること 2 3 5 

的
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4.結果のまとめ

この研究の目的は、作業療法士が高齢者に対して作業療法を行う際の各プロセスにおいて、

その内容の選択や判断を、なぜ、どのように行い、行動したかを明らかにすることであった。

25名の事例報告者を対象とした調査から、次の結果が得られた。

4-1 作業痕法のプロセス別肉蓉

表 3-4"-'表 3-15に作業療法の各プロセスにおいて、どのような内容をどのような考えのもと

に行なっているかを痴呆と身体障害高齢者の結果を別に記した。なお、この研究の対象者は表

3-3に見られるように、痴呆の事例が少ない。

痴呆の高齢者と身体障害高齢者、その他に対する作業療法の内容は、高齢者という共通点を

持つがゆえに、また、痴呆の事例が少なかったために、明らかな特徴、差異は認められなかっ

た。たとえば、表 3ー?に示すように間話項自については痴呆にも身体障害の高齢者にも陪様の

検査・測定項目が行なわれており、また、表3-9、表3-11に示すように、作業療法の方針・目標、

作業療法の内容においても、痴呆、身体障害系の高齢の対象者に対して同様のものが用いられ

ていた。これはリーズニングにおいても同様であり、今回の限定された対象者では、痴呆と身

体瞭害系による違いは認められなかった。

4-2 作業療法プロセスのリーズニング

高齢者を対象としている作業療法士は、初期の情報収集ではクライエントにあわせたプログ

ラムを立てるため、あるいはクライエントを知るためにf条件的リーズニングJとf叙述的リーズ

ニングjを用いていた。その後の検査および部定では、 f手続き的リーズニングjを中心に用いて

いた。

収集した情報、検査・測定の評価後、作業療法土がクライエントの作業療法の方針・目擦を

決定するためには、評価に基づき計画する「手続き的リーズエングJ、クライエントと関わりを

導くための f相互交流的リーズニングム人生を捉えるために語りを艶見する「叙述的リーズニ

ングj、および、将来の文脈を考慮した f条件的リーズニングjが用いられていた。作業療法の

内容を決めるためには、 f言判面から判断した」、あるいは ry'台療モデ〉レlこ沿って選択したJとい

う「手続き的万一ズニングj、および人生の中で重要だ、った作業に注呂する「叙述的リーズニン

グ」が用いられていた。

作業療法導入時の説明・方法については、クライエントとの関わりを導き、築きながら進め

るための「相互交流的リーズニングjが多く用いられていた。そして、実践での銘品を通して
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気をつけたことは、防自互交流的リーズニングJに加え、障害の変化を確認したり、効果を実感

できる「手続き的ジーズニングjで、あった。

これらの作業療法の効果の検討については、クライエントに判定を受けたり、ニーズに応え

ることができたか否かから判定したことなど、クライエントの視有、を重要視していた。

全体を過してみると、高齢者を対象とする作業療法実践において、クライエントとの信頼関

係在成立することによって作業療法を展開させていく「相互交流的リーズニングj、クライエン

トにとっての作業の意味を考える f叙述的ジーズニングj、クライエントの文脈にあわせる「条

件的リーズニングj、そして実践の効果を明らかにしようとする「手続き的リーズニングJの4

つが用いられていることが明らかになった。これらの 4つのリーズニングは個別に用いられて

いるのではなく、組み合わされることにより高齢者に対する作業療法は展開されていた。

なお、痴呆の事例が少ないので明確にはいえないが、叙述的リーズニング、が身体障害を対象

とする場合と比して少なし、傾向にあった。
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5.考察

研究 2を通して明らかになったのは、以下の点であった。高齢障害者を対象とする作業療

法士は作業療法の過程を通して、 f手続き的リーズエングJ、f叙述的リーズニングJ、「相互交

流的リーズ、ニングJ、および、 f条件的リーズニングj を用いていたこと、今回は相対的に痴呆

者の数が少なかったため明確に言うことはできないが、高齢者の場合身体障害者も痴呆者も、

作業療法の各プロセスで用いられていた作業療法の手法やリーズニングには基本的な差は見ら

れなかったことである。その理出としては、作業療法では高齢者の場合、身体障害や痴呆とい

う障害よりも、高齢であるという共通の要罰の方が優先して考えられるためでないかと考えら

れる。長い人生を持つ高齢者を対象とする場合、作業療法士はより複雑な人間と環境の交流の

理解が必要となってくる。そのため高齢者の過去から現在、そして未来とその背景との関連を

大切にし、 f叙述的リーズニング」およひ、「条件的リーズニングjによりこれからの人生をクライ

エントとともに作業療法士は探っていた。

RogersとMasagatani97)は、身体障害を対象とする 10人の作業療法土の初期一間面に演する研

究を行なった。それによれば作業療法土は初期評価において 6つの段階、すなわち①患者に会

う前の震学的言酸素、依頼鐘等からの情報、②医学的診断、予後、患者が言判匝に協力できる能力

に基づいて評価法を選択すること、~有面やテストを実施すること、④問題とその涼国を明ら

かIこすること、⑤その患者の問題に基づいて治療目的を明らかにし、治療的課題を選び、評価

の追加を計建言すること、⑥き判面結果の信頼性を言判崩すること、を用いていた。さらに評価を選

ぶために援判句診断を用いていることから医学モデルを反映した「科判切ーズニングJ(本研

究ではf手続き的リーズニングJに分類される)を用いていたことを示した。しかし、それだけ

では臨床実践の複雑性を説明するためには不充分である。設ogers自身、クリニカノレ・リーズニ

ングの過程は作業伏態の言明簡から治療選択の検討へと作業療法の段措が移動するにつれて、リ

ーズニングが榊附句な知的過程に譲るようになっていることを認めてしも。Mattingl~) は急

性期病院の作業療法士を対象としたリーズニング研究の結果から、作業療法におけるクリニカ

ノレ・リーズニング、は人儒の動機づけ、価値、信念などに向いており、作業療法は障害がもたら

す身体機能に目を向けるのではなく、個人にとって障害がどのような意味を持っかに自を向け、

計臆されるべきとしている。クライエントの文脈に注目することが、よりよい臨床実践につな

がることを示している。

痴呆の高齢者を対象とする場合、作業療法導入時に不安を示す高齢者に対し、作業援許去窓へ

の来室を促し、実際に作業をしている他患者を見学しながら、作業に誘いかけ、時に作業療法

土がクライエントに教えを請うよう誘うなどf相瓦交流的リーズニングJを使っていた。これは
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高齢者が実際の作業療法場面を、空間、内容、他の患者等を観ること、先批もることなどにより

確認オることができ、不安を取り除くひとつの手段となっていると考えられる。

今回の研究により、老いていく、障害が生じる、障害者となる、障害が改善する、時に悪化

する、障害をうまく対処するといった過程は人間の広大な物語の中での体験の「語りj と考え

ることができる。こうした物語は、障害を持つ高齢者に対する有効なアプローチをするための

枠組みを作業療法士に提供してくれることが期待でき、 Narrative based medicine (悶M)ω)

の意味の理解につながるものとなる。クライエントの諮りを{関悲し、疑問を確認し、物語を整

理し、説明し、売献するといった、一連の臨床技術こ注目すべきである。あわせてevidencebased 

medicine (図的の知識を持ち、高齢者に対する作業療法案践の特性が示されるものと考える。

6.まとめ

以上、1998年'"'-'2001年の高齢者を対象とする作業疲法の事例報告者へのアンケート調査から、

作業療法士が種々の選択ヰ決定を行なう際のリーズニングについて分析・考察した。

作業療法士は高齢障害者に対し身体障害者、痴呆を間わず、 f手続き的リーズニングJを開始

時の情報収集、検査、方針・目標の決定、作業療法内容の選択、およひ効果の検討に、「叙述的

リーズニングJを開始時のi情報収集、方針・自擦の決定、作業療法内容の決定に、「相互交流的

リーズニンクコを作業療法内容の選択、開始に当たっての説明、およて舟部品の中に、 f条f粕切

ーズニングj をど開始時の情報収集、検査、方針・白標の決定、作業療法内容のi謡史、実践の経

過の中で用いていた。

以上、作業療法の各プロセスにおける作業療法士の考え方を分析した。次の研究では作業療

法を受けている高齢者が作業療法についてどのように感じているか、また、その担当セラピス

トは何を意図して作業療法を行なっているかを、インタピューを通して明らかにすることとし

た。
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第4意研究3 高齢障害者に対する作業療法実践

一 高齢障害者は作業療法により何を提供されたと認識しているのか、

作業療法士はどのような行動をしていたのか ー

1 .研究の目的

本研究では、クライエントである高齢者の視有、から作業療法を捉えるため、高齢者に対する

作業療法場面を観察し、作業療法を受療している高齢者と担当作業療法士に個別面接を行った。

この研究の目的は、作業療法を受療している高齢障害者にとって作業療法がどのような役創

を果たしているのか、高齢障害者は作業療法に何を期待して受療しているのか、および、作業

療法により提供を受けているものは何か、という点を明らかにすることで、あった。また、作業

療法士は実践においてどのような実践の技術を用いているのかという作業劇去実践を言出金する

ことにより、作業劇去土の実践断奇の全体像を把握することである。

2.研究の方法

2-1 研究方法の選択

本研究で注目する作業療法は高齢障害者が作業療法から提供されているもの、および作業療

法士の行動は、個々の高齢障害者と作業療法士、および作業療法実践場面において意味づけら

れているという前提に立つものである。したがって、本研究では作業療法実践で起こっている

事象のありのままを明らかlこするために、参加観集法と傭別面接を選択した。ありのままを知

るためには作業療法場面を実際に観察し、その文脈の中で行動や言葉の意味を角献することが

不可欠と判断したためである。

2-2 対象

柏幌市内にある 6病院で実施されている作業療法場面と、高齢障害者およひもその担当作喋療

法士を対象とした。 6病院の背景を表 4-1に示す。分析対象とした高齢者は、男性7名、女性

21名の合計28名であり、担当作業療法士は25名であった。これら対象者の背景を表4-2に示

す。
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表4-1 対象となった6施設の背景

施 病床数
診疲科目 リハスタッフ(人) その他

苦語n又a 

外科、内科、価棄血管外科、指環器理学療法士 (1) 訪問リハピリ

ア 約80 科、郵尿器科、区門科、リハピリテ 作業腐去土 (1) 訪問看護ステーション

ーション併 マッサ一、河市 (2)

内科、呼吸器科、消化若梓}、錯環器理学療法士位0) 介護老人保健施設

イ 約600
科、持経内科、整形外科、形成外科、 作業療法士(18) 訪問看護ステーション

リウマチ科、リハピリテーション手↓雷翻恵覚士 (3) 在宅介護支援センター

搬す線科、歯科 MSW (6) グループホーム

内科、呼吸器科、消{惜幹↓、リハピ理学療法士 (2) 介護老人保障施設

ウ 約140
リテーション科 作業療法士 (2) 訪問看護ステーション

雷翻恵覚士(1) 在部浦安濃センター

MSW (1) 

こに 約 130
内科 作業療法士 (3)

マッサー、河市(1)

内科、アレルギー科、リハビリァー 理学療法士(1) 指定居初ト護支援事業所

オ 約50 ション科 作業療法士 (4) 訪問リハビリテーション事業所

MSW(l) 通所リハビリテーション事業所

精神科、持経科、内科、心療内科、 作業療法士 (8) 精神科デイケア

カ 約380
歯科 臨床心理士(1) 精神科作業療法

精神保健樹u:土 ω
PSW(3) 
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表4-2高齢障害者およ前足当作業療法士の背景

クライエント 年齢 性別 施設 診断・障害名
OT受療期間

担当ぽR 性別
経験年数

(月) (年)

c-1 65 男 ア 関蝕喜劇ま後 14 D 女 2 

c-2 67 男 イ 右麻庫 3 F 女 3 

c-3 70 男 オ 左麻捧 4 E 男 3 

c-4 71 男 イ 両側不全蘇庫 ;ート Q 女 5 

c-5 71 男 こEこ 不全四肢麻捧 K 女 4 

c-6 71 男 こに 在麻捧 8 O 女 5 

c-7 71 女 イ ノ号ーキンソン病 17 J 女 4 

c-8 71 女 ウ パーキンソン病 7 U 男 7 

c-9 72 女 ウ 四肢蘇庫 12 P 女 5 

c-10 72 女 イ 痴呆 6 C 女 2 

c-11 73 女 カ 擁呆 14 N 女 5 

c-12 73 女 ウ 大陸育環部骨折 6 L 女 4 

c-13 76 男 イ 右麻見失語症 17 I 女 3 

c-14 78 女 イ 痴呆 8 A 男 2 

c-15 79 女 オ 脊柱関狭窄症 11 Y 男 14 

c-16 79 女 イ お麻県痴呆 7 日 女 3 

c-17 80 女 ア 痴呆 13 U 2 

c-18 82 女 イ 1軒続 3 女 3 

c-19 82 女 イ 布麻捧 23 女 5 

c-20 82 女 こに 右麻捧 12 女 5 

c-21 84 女 ニc. 在麻捧 16 女 4 

c-22 85 女 オ 大陸脅頭部骨折 6 R 女 5 

c-23 86 女 イ 右麻捧 14 W 女 9 

c-24 86 女 イ 回虫骨折 5 X 女 13 

c-25 88 女 イ 左麻捧 15 V 男 9 

c-26 89 女 イ 高血庇 4 B 女 2 

c-27 95 女 イ 左麻嘩 3 T 女 6 

c-28 96 女 イ 痴呆 7 M 女 5 

*施設は表4-1に対応するものである。

2-3 手I1展

対象とした病院は、 2002年3月に北海道内で開催された北海道作業療法士会主催の講習会参

加者で、本研究の目的を説明した上で、協力の間意が得られた作業療法士の勤務施設である。

作業療法土から協力の陪意の毘答を得た後、各病院の施設長に本研究の目的と方法を説明し、

各々の病院の倫理委員会等で検討の後承認された。

対象となる高齢者の選択については、対象病院の作業療法士が良好な作業療法結果を得られ

たと認識している事例のうち 1、2例の紹介を依頼した。その後、担当の作業療法士から研究の

目的および方法を対象者に説明して、研究への協力を依頼し、観諜を開始する前に筆者が自己
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紹介を行い、再度研究自的を説明して研究への参加の了解を得丸

2-4 データ収集

データ収集は、各病院で 2日間以上の予備調査のあと、作業療法室を中心とした参加観擦と

半構造化面接法を用いた偲別面接によって実施した。

参加観療は、観察者としての参加者の立場をとった。すなわち、対象である高齢者から研究

者に対して何らかの問いかけや依頼があった場合、およて廟議中に起こった出来事が緊急事態

と判断した場合のみ作業療法士として対応した。観察の対象とした高齢者の作業療法の実践場

面で、高齢者と担当作業療法士による作業療法を観議し、その場でメモを取った。約30分から

1時間の観譲を終了した後、直ちに観察のメモを参考に観察内容を思し、起こしながら観諜ノート

を作成した。また、観議内容についての補足のために、必要に応じて当該作業療法士に確認し

た。

高齢者に対する個別面接は、対象者の集中力や疲労を考慮して、 l回30"-'60分以内とし、一

度に終わらない場合は日を改めて数度に分けて実施した。主要な質問は、①作業療法で何をし

ているか、②作業療法を受けて何か変化したことはあったか、③これからの生活をどう考えて

いるか、などである。録音の了解を得られた場合は面接内容を録音した。これらのデータの収

集ほ轡舗協和に達するまで実施した。調査淵間は2002年 3月カユら 2002年9月までであり、

作業療法場面を観主義した時間は延べ約50時間で、あった。

高齢者に対する面接の終了後、高齢者から得た情報を提供する前に担当作業療法士に次の 2

点について半構造化面接法を用いて儒別面接を実施した。 q溜当した高齢者が変わった、もし

くは効果があったと思われるエピソード、②作業療法士としての仕事の本質をあらわしている

と思われるエピyード、などについてである。面接は1屈60分程度であり、確認が必要となっ

た場合は日を改めて実施した。これらのデータの収集は理論白強野口に遣したと判断するまで続

けた。調査灘間は2002年3月から 2002年 10月までで、あった。

2-5 ヂータ分析

データ分析は、観察時のメモをもとにその日のうちに作成したフィールドノ}構トと、個別面

接時の録音を逐語的に書きおこしたものをもとに、内容分析を実施した。カテゴリ生成を目的

に、フィーノレドノートと逐語録から f作業療法による変化、効果j を抽出し、関連する内容を

まとめカテゴリを作成した。

データの信頼性およtA妥当性の確保のため、分析は指導教官からスーノ号ーノ〈イズを受けた。
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さらに、結果を情報提供者である作業療法士に、述べられた内容が正しく記述されているかを

確認した。

3.結果

3-1 作業療法案践に対する高齢障害者の捉え方:作業療法によって提供されたもの

参加観議と面接のデータから、高齢障害者たちが作業療法にどのような意味を感じ、イ可を提

供されたと捉えているかまとめた。この結果、次の9つのカテゴ、リと 23のサブカテゴリ拘留、

された。

28名の個別面接の中で語られた各分類の件数を示し、その中のいくつかを例示する。

<受容され尊賞される>

①自分の考えが尊霊されること:29件

作業に従事することから、 fできないことに気がつき、どうしたらよいかを考えるようにな

ったj、「病気よりもやることがなくなることが恐いと，思ったJ、「してみないとわからなし、こ

とをやらせてくれたjといった、自分の考えが尊重され、受け入れられたことを認めていた。

伊tl1 r (障害は)思ったより大したことはなかった。それよりもやることがなくなることの方が，乙混と思った。

無理かもしれないけれど、やらせてもらいました (c-4)oJ

伊U2 こうしたらいいかなって考えるだろう。それをあの人(作掲寮法士)はやらせてくれるん尤箸は無理だ

けど、スプーンは使いたくな凡なら、ピンセットを使ってはどうかつて言うと、すぐに用意してくれて、

練習させてくれる。今じゃ食事の必祭品だ (σ到。J

例3 r家族に迷惑をかけず、できることは自分でやって、でも家践の生活を楽しみたいんだよね。家族って難し

いんですよ。それで自分でやらなくっちゃってがんばったんですよまえ(c-12)oJ 

②自己決定の機会 :34件

作業療法では「選択の機会が提供されるJ、「自分で決めた」というように、自分で濯ぶ、

あるいは決めることができたという確信を得ていた。自分の自由にできない闘病生活や入院

生活の中で、作業療法の時間は自由で特別な時間や空間になっていた。

fffH f:初めての体験で、封鴎抗、ったんです。東i踊はいくつかの手工芸から選んだんです。難しいてサが、自分で
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選んだんでやりますよ(c-14)oJ

例2 ここl却特初戦まっていないので、患者の気分によってなんです二だから自分で、{鞘に来ると決めるこ

とができるんです (cーの。j

く課題への挑戦と能力の自己認識〉

鋤蛾する諜題の存在:30件

作業療法では、 f習っている・学んでいるjと雷う感覚を持ち、明搬する」という機会が提供

されていた。

例 1 r(樹立)院生なんですよ。学生砂し上。ここでも、ろんなことを学んでいる。いつまでも習える、学べる

ということはいし、ことです(同，)0 J 

例2 今、リハビリの先生にティッシュのケースを習ってし、るの。習うことはいいんです四よ。この年になるとな

かなかないでしょう、楽しみなの。通える関は教えていただきたいんです。私は学生なんです(c-15)oJ

例3 rパスにもまだ乗っていないんです。自信がないんです。今度一緒に乗りましょうって雷われているんて寸。

やっぱり乗り灯、んです。封織しますよい22)oJ

④自分のありのままの能力の認識:61件

作業療法で、 f無理はしなくて良いことJを学び、老年期にある現実に直面しながらも自分

なりの老いを受け入れていた。

伊U1 f:私は人と違いますユ高齢だからといわれるのはいやです。一緒同献をしなくてはいけないのもいや?す

(c-18)oJ 

例2 拍手が医灘だ、から包丁を左手で使うと思ってむ、なかった。どうしょうかと思って。今でも急いでは切れな

い。でも、ゆっくりは切れた。ここの痢琉では、してみないとわからないことをやらせてくれる。自信にな

りました (c-16) 0 J 

f主人に引去ってもらってやろうと思います。外泊してから週境しでも大丈夫と思いました。これからは主

人に迷惑をかけながら支えてもらし悼す(c-16)oJ

例3 手芸が好きだったんだけど、子どもがたくさんいてできなかった。今こんなになって、ここでできるのが

不思議だけど、そうしづ年になったんだって思います(c-17)oJ
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く心身へのプラスの影響〉

⑤身体および認知機能への良い影響:80件

f作業療法の後は、動くのが楽になる」と、作業療法の効果を潟惑しているものである。

さらに、作業療法によって f身体も頭も使ったJことを重視していた。

また、「病気l士すぐには治るなんて思っていないけど、これ以上悪くならないようにj、「あ

きらめてはいないj と、健康の護者専に受け身ではなく積極的に関わろうとしていた。機能を

維持することは消極的ではなく、積極的な守りととらえられていた。年だからとあきらめる

のではなく、少しでも前向きな詰擦を見いだす努力をしていた。その一方で、、寝たきりにな

る不安を抱え、症状に敏感になるなどの葛藤を持つ人があった。高齢者にとって、健康とは

症状の改善と生活の中で動作が楽になることが含まれていた。

伊U1 r手を動かすと、痛みもしびれも和らぐんです。念、に良くなるとは患っていませんが、なおる方が良いに決

まっています。私はリハビリのために家族と一緒に頑張っているんです。自分の生活はリハビリが全てなん

です(c-l)oJ

例2 変わらないカもしれないけれど、自分の身体だから、克捨てられません。自分の体だから大事にしなし、と

ね。生きること、拾すことが目標です。リハビリがこれからを左右します(c-6)oJ

例 3 退院したら、自分は寝たきりになってしまうと患っていたんですユ病気のことしか考えてし、なかったし、

このままベッドの上で一生過ごしたくないと思っていた。でも、そうではなかったんです(c-3)oJ

例4 r.以前は革細工をしていたんですけれど、できると思ってネット手芸をやってみたら、そう簡単ではないん

です。何もしないでいると気がつかないんですけれど、身体のおとろえ方がこれまで、と違ったんです。何か

をすると気がつくことってあるんです。だから私は注意できるんです(c-27)oJ

⑥作業を通して連成感を得る:24件

作業を過して、クライエントは f達成感Jを得ていた。

例 1 どうやったらいいかなあ、何を作ろうかなって、ここ備詣でも考えているんです。 (f'伝馬作りの)腕

がよがったよ。(作品の)できあがりが違うよ(c-17)oJ

例2 あの先生(作業療法士)には将棋を教えてやった。先生(自分)はいし、のに、生徒(作業療法士)の覚え

が悪くて苦労したよ(c-5)oJ

例3 rf可か役に立つこどができそうな気がします。この年になって必要なことって、人の役に立つ役到なんです

よ。私これでも役に立っているんです (c-13)oJ
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例4 次から次へと考えがわいて、集中できて、おかしいくらい、上手にできた。今思うと好きだから集中でき

るんだね(c-20)0 J 

く留慣と役割の形成〉

d活動的習慣等の形成 :43件

作業療法が日課となり、「役割があるJ、f私ほi亡ししリなど、自分が頑強っているという実

感につながっていた。また、作業療法をはじめてから、寝ていることの多かった生活が変化

したことを認めていた。作業療法で提供された作業が、働く、仕事的な意味となり、毎日を

確認する術となっていた。

例 1 人の話を聞いたり、頭を使ったり、知的な再現撒になるんです。家に帰ったら、ぶらつとして何もしません。

ここに来ると、第i搬になりますユぼーっとしていません(c-3)oJ

例2 r手芸をはじめてから、寝ていることがなくなったんです。私の生活は手芸を中心に変わりました。入院し

ても、なかなかi亡しいんです。手芸はしなくちゃならないし、体操もやらなければならなし、出勤している

ようですよ(c-19)0 J 

例3 ひとつのことばかり考えていると悲しくなる。作業療法の京蹄に夢中になれたので、精神的に樹コれたよ

うな感じでした (c-14)oJ

例 4 f(手芸の)細かな作業をしますと札余計なことを考えなくなります。こんなに夢中になれる自分が嬉し

いんです(c-23)oJ

く他者との時間、空間、経験の共有〉

⑧作業療法士への親しみと信頼感:38件

若い作業療法士に親しみを持つ一方で、作業療法士に信頼と安，乙曜を得、者いを生きる「精

神的な支えj となっていた。

伊U1 r和、人(作業療法士)の一生懸命さにさわやかになる。若いころを思い出しま七さわやかでいいですね

(c-14)oJ 

倒2 r和、人の生活がねえ、今の男の人は協力的なんだ札だから子どもがいでもああやって働けるん広いい

なあと患って(作業療法士の)話を開いているよ。私の時はそうでなかった。これからも頑張って欲しいか

ら(作業療法士を)応援したくなる (c-24)aJ

例3 どこでもおばあちゃんといわれたんですけれど、決しておばあちゃんとはいわないんです。患者を翻IJし
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ません。急E櫓訴を押さえているんですよね。そのためによく勉強していると患います(c-15)oJ

伊iJ4 r一生懸命して下さるので感心しているし、調子が悪いと，む配してくれるんです。それが本当に伝わってく

るので、安心です。やりすぎをセーブしてくれる人で七やりすぎというのはやっているときはわからない

んですよ(c-14)oJ

例5 もう少ししたいと患った頃に終わりにされるんです。必ず止められる。自分はこれまでそうやって無理を

してきたんだなあと感じました。だから苦しくなったんだと気がつきました。そういうことを気がつかせて

くれる人なんですユ私のことをよくわかっているんです(c-26)oJ

⑨他者と時間、空照、経験の共有および交流:54件

同じ病気、障害や同年齢の人と作業療法室の中で、手芸やレクリェーションをしながら、

時に順番を待ちながら、 f病気ヰコ老いを共有J、f空間・時間を共有Jしていた。障害の重度な

人、痴呆の人と自分を比較し、 f自分たちはまだ大丈夫Jれづ優越惑と不安を共有する姿が

あった。また、昔話相品去の出来事を訴すこと、開くことで、過去の自分の時間に他者を引

き入れ共存していた。

例 1 r4人ぐらいで蹴蛇飛ばして、手を動かすんですユだいたい問じ人で、安心です。糊腕も話さないけれ

ど、なんだかね。いいんて寸(c-7)oJ

例2 r反ってから f今度こうしましょうJとお父さん(:Je)と話していまホ占普段あまり話すことがなかったの

で、ちょっといいなぁと思います(c-22)oJ

例3 rみんなてやると、助け合うこともする気になるんですよ。いつも自分のことばかり言っているんだけどね。

おかしいですよね。でも、みんなもそうみたいです(c-lO)oJ

例4 いつものお仲間なんです。来ないとどうしたのかなって思います(け)oJ

伊U5 r.思い出の作品になると思います。思し、出というのは、自分がやってきたものを家族に対してそも可臨自こな

った方にあげたいと患って(c-18)oJ
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以上のことをまとめると、表4-3のように示すことができる。

表4-3 高齢障害者が作業成去実践においていた意味・効果

件数 サブカテゴリ カァゴリ 大カァゴリ

15 1)どうしたらよいか自分で考える
①自分の考えが尊重される

14 2)試しにやってみることができる
受容され薄重される

15 1)作業選択の誘桧を得る
②自記決A:の機会を得る

19 2)自分で決める

14 1)習っている・学んでいる
@瑚鳩首する課題の存在

16 2)挑戦する

14 1)無理はしなくてよい 課題八の羽織と能力の

17 2)作業を過して自分の能力を知る @自分のありのままの能力
白日認識

16 3)これまでの人生合大切にする の讃議

14 4)他者担増う

14 1)動くことが楽になる

19 2)身体も頭も使う ⑤身体・認、免職能への良い

22 3)積極的に健康になる・あきらめない 影響
，c;身へのプラスの影響

25 4)護たきりにならないように

1)作業を還して達成感を得る
@作業を通して連崩惑を

24 
得る

15 1)設部を持つ
の舌動的習慣・役割の形成を

14 2)私ほl亡しい
もたらす

習慣と役割の形成

14 3)提供され点作業が生活を変える

21 1)若し対乍嬬関長土に親しみを持つ ③作業療法士への親しみと

17 2)専門家としてイ設演できる 信頼

1)時聞を共有する過去と現在
信指との時間、空間、

19 
@他者と時間・空間・経験を 経験の共有

18 2)空間を共有する
共有およひぢ主流

17 3)老い・病気をど共有する
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3-2 作業癒去実践における作業機去士の認識

作業療法士は高齢者に対する作業療法実践において、イ可を考えどんな行動をとっていたので

あろうれ前述のように先に示した 28名の高齢障害者を担当していた 25名の作業劇去士に個

別面接を行なった。表 4-4は作業療法士が担当の高齢者について効果があったとしたもの、お

よび作業療法の仕事の本賓として語られたエピソードの中で作業療法土がとった行動を示した

ものである。その結果、晶終的に作業療法士の実践を表す10の行動の局面、 44の具備句な実践

の梯賢治2抽出された。作業療法士は実践において、クライエント億人を受察し、尊震する関係

作り、作業が成功するよう準備するなど、作業療法実践の準備に努力をしていることが明らか

になった。
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表4-4高齢者に対する作業療法実践における作業誘諮去士の行動

{牛
サブカテゴリ カテゴリ

大カァ 項

数 ゴリ 関

13 1)語りを重視する ①クフイエントの文脈を理

10 2)クライエントの文脈で事議を理解する 解する

5 3) r人生のァーマJをネーミングする

13 4)作業歴を把握する

13 1)味方だと伝える クライ

12 2)拒否されたときは引き下がる エント

16 3)クライエントのアイゲィアや工夫を大切にする を受容 人

14 4)クフイエントのそばで見守る
@クライエントのありのま

し尊重

12 5)わかりやすく説明する する

15 6)話を傍聴する
まを受け入れ薄重する

11 7)最初に求められることの多い機能訓練に対応する

11 8)選択の機会を提長々 する

12 9)クライエントの大切なことを整理する

5 1)作業を習熟するために邸皆づけをする

11 2)なじみの作業を用いる

21 3)作業の導入を工夫する

14 4)失敗の不安を取り除く
③作業が成功するように準

作業の
11 5)問題を予知し、先の見通しを立てる

備する
調到な

11 6)クフイエントが自分の作品と思えるようにする 準備と

6 η道具の使い方のコツを伝える 臨機応

7 8)ストレス発散の場にする 変の対 {字

6 9)成功を次の作業につなげる 処iこよ 業

7 1)症状をモニタリンゲする り、作

8 2)変化の兆候パターンをte1按ずる
@作業中の状態を見て臨機

業を成

13 3)痛みに仕すぐに対.~.する 功に導

12 4)クフイエントの行動や郎容を注意深く観主義する
~変に対処する く

11 5)スタンパイしている環境にする

10 1)できることを鞘屈し、フィードパックする ⑤クフイエントの能力を評

12 2)クフイエントの能力を単勝「ずる 価してフィードパックする

15 1)役割を持つ・担金制競1Iを果たすようにする 作業の

10 2)作業により日課をコントロールする @作業により良い習慣、生活 習慣化

8 3)作業の習熟により生活の中に余裕を作る リズ、ムを{乍る による 習

11 4)作業いランスを整える 生活リ 憤

14 1)将来を予測し、準帯する
⑦将来の生活も考段ずる

ズムの

10 2)疾病・障害をもってこれからどう生きるカ記考える 構成

8 1)感覚取搬をコントローノレする
@環境を落ち着いたものに

15 2)なじみの環境を作る

8 3)長く関わる
調整する

8 1)家族のストレスを発散させる
物理的

7 2)家族に教育的に関わる
人的環 環

8 3)変化をフィードパックし、家族の変化を促す
告涼旗を受容し、指導する 境の謂 境

整
12 4)クフイエントの文脈を理解し、通訳する

7 1)惜報を交換する
⑮スタップと協業する

8 2)クライエントもチームのメンバーと意識するJ
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次に表4-4の具体的内容を示す。

くクライエントを受馨し尊震する〉

①クライエントの文脈を理解する

クライエントの意味ある作業を理解する。すなわち、クライエントの人生の段階や儲人的

発達段踏の文脈における疾病・障害の体験による作業の変化を理解する。さらに、作業療法

士はクライエントの生きている在会システムおよび文化についても探っていく。

1) 語りを重視する

クライエントに生活史、あるいはライブストーリーを諮ってもらうことで、その人の持

つ価{麟、興味、動機などを明らかにすることで、クライエントをより瑚卒しようとする。

これまでの話から、仕事をすることが大切な人だったことがわかりました。家での生活、年をとったこと

をイメージできない人でした。話を閣かないとこうわかるまで時間がかかったと思います二(作業療法士G'

クライエントc-18)

2) クライエントの文脈で事象を理解する

クライエントの環境で、あるいは生きてきた文化の中で、病気や障害、臨難な出来事の

体験などがどのような意味を持つものかを理解するo

昔の話を開いている中で、ニの方はいろんなものを背負って今の状態がある。いろんなものを背負って生

きていることがわかります。最初はなぜそこまでこだわるのれ私には理解できませんでした。今はそこに

働きかけていて、このまま背資っていかなければならないのだ‘と受けどめていますユ (S• c-20) 

3) r人生のテーマ」をネーミングする

クライエントの語り、および{学業騒等の得られた情報から f人生のテーマ」をネーミング

することにより、クライエントをこういう人だとより深く瑚卒する。

これまでのお話を開いていると、この方のキーワードは「一生瞭命j生きてきたことだと思いました。何

もカも一生懸命で、そういう自分が好きなのだと思し、ますユこれからも一所懸命生きでしてのだと思いますo

(R・c-22)
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4) 作業庭を把握する

クライエントのこれまでの人生における作業の意味を考えるために作業歴枕指する。

作業躍でどのような作業に従事してきたのか、そしてどのような投創を果たしてきたのか、を花彊しま士一

それはこの方にとって蓑要な意味がある作業と靭断し、ここに関わる作業を提供したいと考えました。です

から、作業撲の情報は重要でした。(u・c-8)

②クライ工ントのありのままを受け入れ尊重する

クライエントに安心暗をもたらし、クライエントーセラピストの関係を作り出そうとすると

きに必要な行動・配慮、である。クライエントと作業劇去土の関係は、 2人の間の複雑な相互作

用によって生じていた。

1) 味方だと伝える

信頼関係を構築する最初の段階では、クライエントの味方であることを、言語的にもク

ライエントの話を尊重しようとする態度からも伝えようとする。

最初はとにかく受け対Lる態度をとりま七そんなことがあったんだ、大変でした払という感じです二

そしてできるだけ期待に沿うように、裏切らないように進めまし丸味方的、うことを印象づけるんです泊。

ω'c-1) 

お 拒否されたときは引き下がる

クライエントに拒否された場合は、ねばったり、無理に説得しようとはせずに、一旦引

き下がる。

踏み込もうとすると、連慮オる。うんうんと開いていても最後のところで遠臆される。うまくいかないし、

難しい。閤った顔をしたり、怒り出すこともある。そんなときは粘らない。ごめんなさいtl.今日は終わり

にしましようと、さっさと引き下がりますユ (y， c-15) 

3) クライエントのアイディアや工夫を大切にする

クライエントが自らアイディアを出し、工夫をし、問題解決することを高く言明面する。

自らやってみて、答えを考えてもらう。こうそれば良かったねと言う言言葉を引き出しますユ痴呆であって
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も、高齢ても、間麟献できるか出来ないかに注目することが大切です。 (IV• c-23) 

4) クライヱントのそばで毘守る

クライエントのそばにいる、そしてそこで見守ること。時にクライエントの感情を発散

させるために、作業療法士自身は全く話さず、そばにいることもある。時にはクライエン

トの肩や手に完封しながら、クライエントの隣にいる。

黙って隣に鹿っていました。話を酷いたり、泣いているときも隣にいました。一緒に黙って座っていると

きもありました。とにかくずっとそうしていました。これまでの不安が嘘のようで、楽しL慌分科云わって

きました。(}，..c-14) 

5) わかりやすく説明する

クライエントの能力や準備状態にあわせて、言葉やものを工夫してわかりやすく、そし

て繰り返し説明する。

痴保があるので、わかってくれるかどうかとは酌、ましたが、長却さんと一緒にかならす説明しました。

デジカメでご本人を写して、モデルにしてマニュアルを作りました。それを使って説明しましたる操り返し

説明し、旦那さんも同じように話してくれたので、良し惜巣になりました。(H. c-16) 

6) 話を傾聴する

ゆっくりとクライエントの話を聞く機会や時間を用意する。積極的に聞いていることを

示す即容をする。

検査しながらも話を聞きます。よくよく開いているうちに、これまでどんな併を受けてきたか、病気に

対するおもいが徐々にわかってきま7九手をかけて欲しいという思いが、言葉でははっきり雷いませんが、

わかりまマ九 @・c-l)

7) 最初に求められることの多い機能訓練に対認する

これまでのリハピリテーションのイメージから、最初に機能訓練を求められることがあ

る。機能訓練の効果が期待できなくても、まずはそのまま受け入れ対応する。

リハビリロ機能訪i練で、「リハビリをお願いしますj といわれました。最初はそれを受けいれ、そうしな
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がら話を聞きました。ご本人は満足でした。会話からヒントをもらい、次のアプローチを考えました。(E・

c・3)

8) 選択の機会を提供する

日々選択の機会が少ないクライエントに、選択の機会を提供し、クライエントの選択を

離籍する。

手芸の作品を決めるのは、これがあったらいいんじゃないかとL、うものを選んで、そこから00さんの作

れそうなものをいくつ料謹んで、これはどう?と選んでもらいました。似.c-19) 

9) クライヱントの大拐なことを整理する

クライエントの思いやニードをクライエントと共に整理し、共有する。

あれもこれもとやりたいことがたくさんあると話されます二ですが、本当にやりたいと思っているかはよ

くわからなかったでt 話を聞いていると、本当にやりたいことは自信がなくて、できるとは患ってし、なく

て、あきらめている、そんな状態でした。どれだけ大切なことなのか、優知摂位をつけることを一緒にしま

した。(R. c-22) 

く作業の廟葺1¥な準備と2欄芯変の対処により、作業を成功に導く〉

③作業が成功するように準備する

提供した作業が成功するように、さらにその成功の体験を積み重ねるための配慮である。

1) クライエントが作業に習熟するために段階づけをする

クライエントの成功体験の積み重ねのために、作業に習熟させる。そのために、クライ

エントの能力を拒躍し、作業を明確に段階づけする。

レベルアップする必要がありました。大きくではなく、少しずつのレベルアップ吋寸。そうすること患者

さんの能力の確認にもつながり、失敗しないために必要でした。ご本人も、ひとつのところにとどまらない

自分に制札、次につながっているようでした。 α.c--24) 

お なじみの作業を用いる

過去に好んでいた作業や作業涯を拒躍し、クライエントには fなじみのあるJ作業を選択

50 



し、提供Fる。

何がしたいとは言わない人でしたが、お針f士事をしていたことを話していましたので、 jflljし子を使うこと

にしました。作品を見せて、針と糸を見せて、罰じ作業をしている人の中に入ってもらって、ああ、昔やっ

てたねえ、といってくれたので、しめたと思いました。 (w.c-23) 

3) 作業の導入を工夫する

クライエントの反応に敏感になり、作業を導入するタイミング、方法を工夫する。

伺じ時間の他患のことを「あの人良くなったねえj と話すようになったとき、ここぞとばかり、それじゃ

あ、 00さんもはじめますか、とすぐに即芯しま七タイミングが大切で、ちょっとつっこみすぎてもダメ

ですが、チャンス側主がしません(R.c-22) 

4) 失敗の不安を取り除く

失敗を恐れているクライエントに対して、失敗してもよいこと、あるいは失敗を{夜正す

ることが簡単にできることを知ってもらうなど、失敗の不安を取り除く。

失敗しても大丈夫だねと言うのですが、やっぱり失敗することが恐ろしくて、やってみて出来なかったら、

いやになるかもしれなし、ということを言っていたんで寸。復iEのきくものにしようと考えたのが、ちぎり絵

なんです。失敗することはない、また作り寵すことができる無駄ということはないことがわかってからは

安心して、集中してました。 ω.c-l) 

訪 問題を予知する、先の見通しを立てる

クライエントの状態に基づいて、今後直面するであろう現実場面に照らし合わせて検討

する。

だいたい問題なくできる人だとわかっていました。けれど、ひとつの栴誌が出来たとき、完成したときに

次のものが恐喝よい人だと思いました。それで、できあがらないうちに、いろんな作品を見せて、これはこ

ういう部調うとか、どんな人が喜ぶM話をしました。なんと治状のものを選ぶことが出来ました。 ω・

c-4) 
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6) クライエントが自分の作品と思えるようにする

クライエント自身が自分で作ったという感覚を持てることを郵見する、クライエントが

自分の作品と思えるようにする。

自分の{名品だから、自分で仕上げなきゃっていうのがあったみたいです。それで私は余計な手は出さない

ほうがいし、かなって患いましたλ 自分から作りたいといったもので、それが独りで頑張ることによって出来

て、そして誉められるということが大切でした。(I. c-13) 

7) 道具の使い方のコツを伝える

道具の使い方を実践を通して習得してもらうため、そのコツを伝える。

筆の反対を闘って、とんがった状態にするとヒ。ンセットになるから使いやすしL クライエントのやりやす

い道具を考えるのです。巴だいたいは出来ないというより、使い方がわからない、そのためにうまく使えない

品、うことが多かったです。笑擦の操作方法を忘れているようでした。コツを伝えるとすぐ使えるようにな

りますすda (J{・σぢ)

8) ストレス発散の場にする

日々の生活の中で感じているストレスを発散する場となるよう環境を調整する。

日々の生活で、病室の人たちにいろいろ言われているようで、それがストレスになっていますユここはそ

のストレスを発散す色揚になっています二時に作業療法土利踏になり攻撃を受け、それでストレスを発散

し、病室での人間関係、を保っているようて土 (y• c-15) 

9) 成功を次の作業につなげる

ひとつのことで終わるのではなく、クライエントの文脈の中で広がりのある作業を選択

し、用いる。

(クライエント的聞き慣れないもの保物の貼り織を作ったとき、栴Ebの後ろに保物の)名前を書

いて置いてあげると、それをながめて楽しんでいますユ他の人に見せ允り、家践にそれ保物)を食ベたい

からかつてきてと話している。で、お部屋で今度はリハで何在作るか考えるっていうようになりました。

@・ c-17)
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④作業中の状態を見て、臨機応変に対処する

このカテゴリは、老年期にあるクライエントを考慮し、慢性疾患や障害の症状管理に関す

る行動である。

1) 症状をモニタリングする

リスク管理を含め、症状の縮かい変化を継続的に作業療法場面でモニタリングし、言f擬

する。

手芸しながら、作業遂行の安定性と耐久性がどれくらいかをみました。車精子盛伎の鮪笥が増えることに

よって、立{立の耐久性もアップ、全身の耐久性が向上しました。体調の悪いときは、手芸のミスも多くなり

ますユそうし、うときは妥観車ゆっくり休んでももらし、ま-90 (T' c-27) 

2) 変化の兆候パターンを把躍する

継続した欝わりから変化の兆候を察知し、早期に警告信号を出すなど予防的な介入を行

つ。

芦が高くなるとちょっとあやしくなるサインなんです。ですからそんなときには、今日はお部躍で

ゆっくりしましょう、と他の患者さんと離しま7九静かなところで作業療法士と 2人になります二ゆっくり

した雰間気で、お話しして、この方が車社fことを話題にして、落ちつくのそ侍ちますュ ω.c-1l) 

3) 痛みにはすぐに対応する

クライエントから痛みの訴えがあったときには、何よりも先に対応する。

痛みの訴えにはとにかく話を簡くことが大切だった。ホットパッ夕、ストレッチ、リラクゼーションも考

えたり、取り入れたりしましたが、それよりも聞くことによって謝育が変わりました。儲策への近道れ、う

感じでした。(E. c-3) 

4) クライエントの行動や反応を注意深く観察する

痴呆ヰ穆状態なども合め、自分の意志やニード等を表現できない、あるいはしないクライ

エントに対し、クライエントの行動を注意深く観議することにより、クライエントを理解し、

対処しようとするもの。
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どこに行くんだろう、何をしたいのだろう、何が大切なのだろうと、行動の観諜を続けました。毎日何か

を探ろうと必死でした。観窮していると、そのうちこれかなというものがみえてきます。探るんです。加-

c・11)

5) スタンバイしている環境にする

何かをしたいと患ったとき、すでに道具が用意してあるよう、そして作業を促すような

環境作りをする。

今はとこやさんで髪を短くされちゃうので、本当はパーマをかけたいというんです。で、鏡をおいて、く

しをおいて、そうしておくと、ブラシをかけて、そして作業療法護に来るんですよ。そこに材料や道具がな

いとぜったし、し加、んです二そうしづ環境を撮供できるのが作業療法だと，思います(D. c-17) 

⑤クライエントの能力を評{臨してフィードパックする

クライエントのあぢのままを評価し、適切に情報をフィードパックする。

1) できることを評価し、フィードバックする

クライエントの古肋の矧簡は、これができないという視点ではなく、これができるとい

うことを大切にし、伝える。

今の状態は、あそこまでいって、ーっこっ大きく患、をすれば戻ってこれるのと間じです、と具体的に伝え

ます二鞄は騒いものを斜めに背負えますよと、できることを知ってもらいまTo(S' c-20) 

2) クライエントの能力を判断する

初期には情報を整理し、クライエントの観議、あるし1は接することにより、話題や即芯

からクライエントの能力あるいは介入の受け入れの可能性をとらえる。

短気で怒りつlまいという怯持変化がある、委に喜暴力を振るっていたという痴呆によるものと題、う情報があ

りました。精神的に不安定、だと思ったので、環境を瀞搬のないものにし、話を聞く姿勢で潜めていこうと考

えました。(f. c-2) 
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く作業の習慣化による生活リズムの構成〉

⑥作業により良い留慣・生活リズムを作る

クライエントの環境の中で、クライエントが安定して、パターン化した作業皆子を可能に

するための行動である。

1) 役割を持つ・社会的役割を果たすようにする

クライエントが役割を果たすことができるように、人的環境も含め調整する。

そばにいるスタッフに働きかけたり、そばにいるひとに対して、自分より弱いひとに対して、優しい街倒

見の良いおばあさんという役割を巣たせる場となっているんです。そのために、お齢者をする必婆があって、

うまく関わることのできる人を隣こ座ってもらっています。 (V• c-25) 

2) 作業により日課をコント口一ルする

クライエントの1日をとらえ、生活リズムが整うように日課をコントロールする。

1日、 24時開をその方が家庭の中で過ごすのではなく、何をして過ごしたいのかを考え、ジハの語瞬時欄

を組み立てます。そして、入院している聞が特殊な日課であり、あいている時間をどう使うかをご自分て考

えてもらうようにします。 (T• c-27) 

3) 作業の習熟!こより生活の中に余裕を作る

クライエントの生活の中に、自分のための時間を作ることができるよう余裕の持てるよ

う働きかける。

生活の余裕が大切て土機能の向上によって8分の時間が持てるようになったと感じたようです。です和

ら、この方は外出してもし、いと思ったのだと思いますユその視点で、こんな効果があったので、時鰐ができ

ます寸%と評価していきます。 ω.c-22) 

4) 作業バランスを整える

仕朝包な要素、遊捕令な饗素を考え、クライエントの望むバランスを整える。

ひとつひとつみると整っていて、何も問題ないようにみえるけれど、そうではないような気がしていまし

た。この入に陪謹びがない、大切に思えるものがない、バランスをみると崩れています。そういう視点に立
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ってアプローナずることが大切です。(p. c-9) 

O1寺来の生活の準備

高齢であるクライエントの将来を検討するための配慮、である。

1) 将来予測をし、準舗する

クライエントの思い、望みを現実的な視長で可能かどうか具体的に考える。

お家に帰って良しではなく、帰ったときにはどうしたいのか、具体的に考えてして必要があります。そう

しないとまた戻ってきてしまいま示日仏・c-12)

お 疾病・障害を持って、これからをどう生きるかを考える

障害や病気が、クライエントの人生にどう影響を及ぼすのかを考慮し、これからを考え

る。

家に帰ったとき、これまでの役割が果たせるのか、こ警抜との関係はどうなるのか、自分の時間が出来た

とき、これからの人生をどう受け止めていいのか考えなければならないです二この方は奥さんとできるだけ

長く、安定した生活を送ることがこれからの生活なのだと患いま丸そのためには活動性の樹制2必要で、

趣味の盆栽づくりを行かせるといいなぁと考え準備しました。(F. c-2) 

く物理的・人的環境の鵠整〉

@鴻境を落ち着いたものに調整する

作業するにあたって、クライエントが安心できるように、人的環境およひ物理的環境を調

整する。

1) 感覚刺激をコントロールする

クライエントの状態によって感覚車i搬をコントロールし、漉乱し如、ような環境作りを

する。

姿勢や肢位によって束l搬の入り方が違いますユ人それぞれで、いろいろ試して、その刻印決にならなし、よ

うにします二戸のかけ方、他の患者さんからの痢撒によってはパニックになることもあります。そうならない

ように適度な府勝、落ちついた環境を用意しました。(B. c-26) 
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お なじみの環境を作る

いつもの場所、いつもの仲間、いつものセラピストというように、作業療法場面をクラ

イエントにとってなじみの場所にする。

この人とだったらうまくいくだろうと思う人たちの中に入ってもらいました。あとは毎日間じ特需にして、

慣れてくるように、おなじみさんになってもらいました。話題の振り方も初めは問じことを繰り返していまし

た。そうすると安心で、きるのか、笑顔が多くなりました(J. c:-7) 

3) 長く関わる

クライエントとセラピストの関係を何らかの形で組続していく。

信頼関係ができてきて、そのために希望も聞けて、長し、つきあいとなっている感じです r私とは長いつき

あいなんです]と、他の患渚さんに私について話してしものを開きますユ晶、つきあいというのが大事なんだ

と忠b、ま士長い、安定したつきあいと言うことなんて寸ね。 (T• c-27) 

笹濠族を受容し、指導する

このカテゴリは、クライエントの家族と関わる行動である。

1) 家族のストレスを発散させる

クライエントをケアする擦の家族のストレスを発散するための援助を行う。家族の判断

を載見し、保管する。

タ陥時のことを昼鳥曜てばかりいるとか、民カ沼健ないとか、問題点、ばかりおっしゃってました。それが

外泊のたひにあって。まず、病院にし、らしたときには、ご家族の梢筒を鵠きました。(p. c-9) 

2) 家族に教膏的に関わる

家族に対して、クライエントの接し方や痴荷・障害の硝卒の櫛除伝達する。

痴呆のお母さんにご家族はどう接していし¥!l)iJ>i揺ししてし、ました。それで作業療法室場面をみてし、ただく

ようにしました。手幼2胸こ盛ってゆっくり話しかけるとそれに適切に応える姿や、一緒に手芸をする姿を通

して、こんなこともできるのかとわかってもらえていると患います- (c. c:-1O) 
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3) 変化をフィードバックし、家族の変化を促す

作業療法実践等により生じたクライエントの変化、あるいは家族の変化をフィードパッ

クすることで、家族自身の変化も促進する。

ニ濠族の接し方が変わったんですユ嬉しくなったのでご家族にそのことを話しましたら、意外と気がつい

ていなかったんて寸泊。で、お父さんへ倒妥し方がこんな風に変わったようにみえますと、話すようにしま

した。ご家族も安心されますし気が楽になるようですし。ちょっとしたことを気をつけるだけでよいとい

うこたが、わかってくださったようでした。 (K・σ-5)

4) クライエントの文脈を理解し、通訳する

家族に対してクライエントの意思弔意図を代弁して伝える。

患者さんl之患者さんなりに週童、しているのですが、こ湾犠にはわかってもらえないことがありました。興

奮しているときも、家族は何が原臨なのかわからなくて、不安になる。それで、なぜそうなのか、きっとこ

んなことが雷いたいのではないかと、伝えることがこの方の場合は多かったですユ仏・ c-14)

⑮スタッフと協業する

このカテゴリは、ジハピリテーションに関わる儲務種との協業のための行動である。

1) 情報交換を行う

クライエントに高直な治療を提併するために、意見や情報交換を十分行い、リハ方針を

協議する。

入院前に訪罰していたスタップからの情報は重要でした。これを入院スタッフで検討して、どのようにア

プローナずるか協議しました。 (T.c-27) 

2) クライエントもチームのメンバーと意識する

クライエントもチームの中の対等なメンノミ)とみなし、クライエントの OOL向上という

共通の目的のためのチーム作りがなされる。

クライエントもメンバーて寸ユきちんと話をして理解していただいた上で了解していただかないと、有効

な結果につながらなし、と思いま七もちろんこ寄敬の協力も大きかったです。カンファレンスの結果をご本
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人とご家族に言動明し、確認しながら進めました。(D. c-1) 
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3-3 作業療法士の行動がなされた状況、およびカテゴリ関の関係

抽出されたカテゴリの中でサブカテゴリの最も多かったのは、「クライエントを受容し、人と

して尊重するj とf作業が成功するよう準備するJの2つのカテゴリで、あった。

(1) rクライエントを受容し、人として尊重する」行動の展際

このサブカテゴリのモデルを図 4-1に示す。クライエントと作業療法士の簡に信頼関係、が成

立するプロセスのどの段暗にあるかによって、用いられた出好およて附動が異なっていた。な

お、信頼関係、の成立に関しては、作業療法土の面接から判断した。また、クライエントに対し

て積極的に介入するか、あるいはクライエントの行動を支持するかという違いがあった。「味方

だと伝えるj、「拒百されたときは引き下がるj、および「最初に求められる機能訓練に対応するj

といった行動や配慮は、関わりの早い段階に用いられていた。これに対して、「選択の機会を提

供するj、fアイディアや工夫を犬切にするj、およびfクライエントの大切なことを整理するjは、

クライエントと信頼関係、の成立後に多く用いられていた。

また、「話を{関窓するj、「クライエントのそばで見守るJ、および fわかりやすく説明するJ

配慮、は、信頼関係成立の段階の全てを通して基本的な姿勢として用いられていた。

{言草案関係

未成立母 惨成立

最初に求められる
機能訓練に対応する

i

i

 
l
 

話を偶恵する

クライエントのそばで見守る

拒否されたときは
引き下がる

アイデ、イアや工夫を

大切にする

|味方だと伝える 11大切なことを整理する | 

跡り付く献する | 

図4-1 クライエントを受容し、人として尊重する行動
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(2) r作業が成功するように準備する」行動の展開

「作業が成功するように準備するJために用いられていた技術およひ情動を図 4-2に示す。環

境を調整するものに車有、を壁く梯防よひ情動と、作業に塾長をおくものとがあった。これら

の梯持およひ情動は、より早い時期から郎、られるものと常に用いられるものとがあった。

作業療法の過程

より早期

f"!= 作業の導入を工

夫する

事惨

なじみの作業

を用いる

道具の使い方の

コツをイ云える

業

lクライエントが自分州岬仰乍協品と恩えω lけヴ

問題を予知し、先の見調しを立てる

環
境

成功を次へつ
なげる

ストレス発散の場にする

図4-2作業が成功するように準備する
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3-4 作業療法実践においてクライエントがを割共されていると認識しているものと作業療法

土の行動

表 4-5は作業療法実践において、クライエントが作業康法で提供されたと認識していたもの

と、祖当作業療法士が重要と考えて行っていたことを対応させたものである。なお、前述した

ように、インタピューはまずクライエントに行い、クライエントの話しを担当作業劇去士には

全く伝えないまま次に担当作業療法士の話しを開いた。クライエントは身体機能の維持と、ま

た、作業の意味および人との交流を観覧している一方、作業療法士はクライエントが安心して

作業に取り組み、満足な結果が得られるように細心の注意を払っており、クライエントが得て

いたものはまさに作業療法士の周到な準備の結果であることを示すものとなった。

表4-5 作業癒去実践において高齢者カ鴻供を受けたもの、および作業機去士の行動

項目 クライエントの認識 作業療法士の行動

身体・認知職能への良い影響
身桝裳離

作業中の状態をみて、臨機臨変に対処する

作業選択
自己決定の機会を得る

自分の考えが尊重される
クライエントの対民を理解する

作業の担餓 羽蟻たする課購の存在 クライエントのありのままを受け入れ講重オる

作業の実施 作業を過して達成感を得る
将来の生活も考歳オる

能力の簡裁 自分のありのままの能力の讃龍
クライエントの能力を評価してフィードパッ

クする

作業の実擁
活動的習慣・役舗の形成をもたらす

良い習慣・生活リズムを作る

役割

場面 作業疲法士への親しみと信頼 環境を落ち着いたものに鵠整する

人的 他者と時間・空間・経験を共有および作業が成功するように準備する

物理的 交流 作業中の状態をみて、臨機応変に対処する

家族 家族を受容し、指導する

スタッフ スタップと協業する

以上、対象者全体についてのまとめを示したが、次に事例の提示により、クライエントと作

業療法士の対応関係、を明らかにすることとする。

62 



3-5 作業療法実践で提供されていたもの事例

(1)身体機能を維持する作業の提供の例

クライエント c-18: 80歳樹齢主の女性、作業腐去士G 経験3年

観察メモより :11時半頃樹子器で雑巾を持ち来患他患者の使った流し台を拭きはじめる。

歩行器の使用士流し台まな流し台が終わると、机へと移動し、伝い歩きで拭く。スタップ

に fご苦労様でわと声をかけられると にこやかに頭を下げている。担当作業療法土Gは、

机を拭くために移動する c-18のじゃまになりそうな椅子を移動させている。

クライエント 0-18のインタビューより:机を拭くということ、お掃除することが私のリハピ、

リです。杖をつかないで歩く練習になるんですよ。杖をつかないで移動できるんですね。私

にはこういう運動が必要なんで、す。杖を使わずに歩ける、お掃除するリハビリなんて、変わ

っていると思いました。私は座って何かすることより、この運動が大切なんです。そのこと

がわかってくれる人的場錬法士)なんですよ。

作業機去士Gのインタピューより:c-18は80歳です。年齢のわりに若々しくみえます。ご本

人もそのことは自覚していて、若くみえることに満足しています。健療になりたいという意

識が5齢、です。そのため、姿勢の不良キ動きが遅くなることに対しての不安は強いです。ご

本人のなかで、お掃除にこだわりがあったので、実際に掃除をしながら歩行の安定、持久力

をみてきました。最初は病院で掃除をすることに第、ていましたが、他の患者さんと違うこ

とをすることを商白がり、モップを使うことを受け入れました。最初は10分のモップがけに

汗を流して、合持患が必要でした。今はやすんでくださいといわないと 30分同箆けています。

歩行器をl士ずすことに抵抗していたのが、いつの間にか、気がついたら歩行器をぽずしてい

た。そんな感じでした。今は、お昼前に作業療法室へ来て、流し台を拭いてくれています。

しっかり安定した立位で、ご本人も自信を持っていますね

クライエントは運動によって積樹告に健康になりたいという気持ちを持っていた。また、治

掃除ができることj、「他若と違うことJ、「作業療法士との関係jの意義を語っていた。運動した

いという気持ちを受け止め、作業療法士は無理なく体を動かす椋桧を提供していた。また、そ

れを毎日続けることができるよう、人の役に立つという価臨も付加させていた。

(2)作業選択の機会を提供した伊j

クライエント c-2: 67歳右麻庫の男性、作業療法士F 経験3年

か2のインタピューより:あの先生は何でもひとりでは決めなしLこうしようと思うのですけ
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れど、どうですかと必ず開くんた自分で選んで良し、品、うのは糊靴、った。いい感じで力

が抜けた。これまで、そんな風でなかった。だからなんだかはじめてもいいかなって、思えた

んだと思う。

作業癒去士 Fのイン告ビューより:これでよいのかという不安がありました。作業療法士と

していろんなアプローチができるのに、自分のものがないような気がして。思いきって、 c-2

さんに開きました。 C-2さんはそれをとっても喜んでくれました。選択肢を用意するというこ

とがこんなに大切なことだと気がつきました。

はじめはクライエントに必要な作業のi謝央に戸惑っていた作業療法士であったが、何をした

いかクライエントに尋ねた。このときのクライエントの反応から、クライエント自身により作

業を溺尺・決定することの意義を感じ、以棒は障害がこれからの人生にどう影響を及ぼすのかを

考えながら、クライエントに撞々の選択肢を提示し、クライエントが選択できるよう配意して

いた。

(3)作業の挑戦の例

クライエント c-6: 71歳在麻捧の男性、作業療法士0 経験5年

観察メモより:クライエントと作業療法士が病開子事のポスターを作っている。クライエン

トの指示で作業療法士が絵を描いている。描く絵がおもったとおりにならないと「へたくそ

ーj とし1いながら、こうしたほうがよいと作業療法士に具体的に指示している。笑い声が作

業療法室に響いている。

0-6のインタピ、ユーより:体が動かないからといって、何もしないとねえ、本当に何もできな

くなるんですよ。{本~-;t)患ったとおりにならないから、いろんなアイディアを出さなければな

らないし、思い切っていろんなことをしなければならなしL ちょっとしたことも羽織になる

んです。新しいか法を習って、羽鵠tするんだよね。

作業療法士 Oのインタビュー:これまでいろんな討会員悦姑怜果たしてきた人でした。障害

を持って何もかも失ったという意識が強かったんです。ご自分のことを院生といわれます。

学生よりは社会経験があるからだそうです。積樹句に新しいことを学ぼうとされるのです。

クライエントと作業療法士の良好な関係が成立していた。クライエントは f羽織の機会Jと

位置づけることで、提供された作業を受け対もてし、た。
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(4)作業の謝卸こより、ありのままの能力認識する伊j

クライエント c-27: 89歳高血庄症の女性、作業療法士T 経験6年

c-27インタピ、ユーより:娘にー師自こなっているので、何カ作ろうと思って(ネット手芸を)

はじめました。長くできないときもありますけれど、一目一回進めていると、他にも何かで

きるものがありそうな気になります。疲れるので長くできないことに気がついて、でもどう

したらできるようになるかを考えるようになった。できなくても良いとは思わなし九自分で

考えることが大事と思えるようになった。

作業機去士?のインタピューより:90歳になろうとしづ人の作業療法って何だ、ろうと考えま

した。最期の時を誰と一緒に、どこで、どんなふうにむかえたいのか、そのために今何をす

るかが大切と思う。それでも、あきらめるというのではなく、何かできることを増やしたい

し、確認したい。そうすることが大切と感じました。

作業療法士は、クライエントの可能性を探るために、クライエントとこれまで、の人生を丁事

に確認していた。また、外泊中に家庭訪問の機会を設け、環境も含めてクライエントを醜卒す

るよう努めていた。クライエントは作業を行なうことで、自分の体調や作灘主力を判断してい

た。

(5)作業の謝割こより、活動的習慣、役割の形成をもたらす例

クライエント c-25: 88歳左麻庫の女性、作業劇去士V 経験9年

観察メモより:作業療法室でネット手芸。車精子に座って行っているo 隣に鹿っている患者

に、糸のつなぎ方を聞かれ、説明している。同じテーブルに座る患者 2人に教えながら、作

業している。作業療法士は他患と話しているときに背をかけることはないが、下を向いての

作業が長くなると声をかけている。

クライヱントc-25のインタピ、ユーより:できることは何でもやりたいと今は思えますが、前

はなかなかやる気が起きませんでした。ネット手芸はたまたま同じ病室の人がやっていたの

ではじめたのですが、最初はちょっと、こんなのやってもって思ってました。でも、おもし

ろかったんで、すよ。こんな年でも習えるということはうれしかったんで、す。今は頼まれもの

が多くて、先生(作業療法士)にやり過ぎって注意されます。時々開こえないふりをしてい

ます。

作業療法士 Vのインタピューより:この方の人生や生活の話をうかがったとき、これまで、の

価値を大切にした役割を持っていただ、くことが大切と患いました。一生懸命働いてきた人に、
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年だから・・・というのは、おかしなことです。それで、苧芸をすることにしました。見事

にはまって、注文まで受けてます。やりすぎないように調整するのが、今の私の役目です。

入院した当時は本当に寝たきりになってしまいそうでした。けれど今は病室をのぞくと、 fあ

んたの相手をしている暇はないんだよ。忙しいから、あとでねJとあしらわれています。年

齢が年齢なので、疲れないように、夢中になりすぎないように、調整しています。

(6)環境調整により、他者と時関空間を共有し、交流となる伊j

クライエント c-21: 84歳左麻庫の女性、作業療法士K経験4年

観察メモより:病室ではほとんど寝ている状魁声をかけられると反応するが、挨拶程度。

作業療法室では他者とおしゃべりをしている姿が多しL

クライヱント 0-21のインタピ、ユーより:作業療法室にはいろんな人がいるんです。同じよう

な年寄りも、病気の人もいる。なので、みんな万頭張ろうって気持ちになるのだと思う。ひ

とりで、先生と 2人きりというのもいいけれど、つまらないときもあるよね。よその家族(他

の患者の家族)も覗いてくれるし、そういう人、若い人と話すと、何か外とつながっている

感じがする。

作業療法士 Kのインタビューより:最初は運動するということが好き、大切にしている人と

感じてし1ました。けれど、運動することではなく、運動する自分を使って、他者とお話しす

る機会を作っていました。たとえば、看護師さんたちのわりかし椴な時間に、歩行器なしで

歩き、「危ないよ」と注意されると彼女の運動はおしましLおしゃべりタイムに変わりました。

それで、作業療法皇室ではゆったりとおしゃべりできる雰囲気をつくりました。他の患者さん

もおしゃべりを聞いてくれるような人に調整しました。

このクライエントが他者と櫛虫することを望んでいると判断した作業療法士は、作業療法

室で、ゆったりとした雰囲気と集団を提供し、担会的交流の機会を提供してし叱。
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4.考察

4-1 作業療劫t高齢障害者に閣共していたもの

本研究の目的のひとつは、作業療法を受療している高齢障害者が作業療法をどのようにとら

えているか、クライエントの視長から作業療法は何を提供しているかを明らかにすることであ

った。なお、対象とした高齢者の28名のうち、痴呆者は6名と少なく、また、インタピューと

いう情報収集法の肘名上、コミュニケーションのとれる比較的軽度の痴呆者を対象としたため、

作業療法上他の対象者との明らかな惹異は見られなかった。

28名のクライエントへの半構成的面接の結果、高齢障害者は自分の受療の経験から、作業療

法案践に対して先に述べた5つの点、すなわち、「自分の考えが尊重されるjおよび「自己決定

の機会を得る」という受容され尊震されること、 f割鴎たする課題の存在Jと「自分のありのまま

の能力の認識lなど課題への羽織と能力の自己認識、「身体・認先機能への良い影響jと「作業を通

して達成感を得るJといった心身へのプラスの影響、活動的習t讃・役割の形成をもたらすこと、

および、 f他者と時間・空間・経験を共有する」こと、と感じていることが明らかlこなった。

作業療法に期待することとして対象としたほとんどの高齢障害者が語っていたことは、「身

体・認知機能へのプラスの景発動への期待であった。病気や障害に対する治療的要素への期待と

もいえるが、開時に必ずしも治療的要素を期待しているわけではなかった。高齢者自らの判断

や不安な症状の訴えに対し、作喋療法二とが耳を{漬けること、術専のして説明をすること、症状

を悪化させないような暮らし方について助言をすることなどの設創を果たす存在に大きな意味

をおいていた。もう治らないということは高齢者自身が潮卒しており、そのためそれらと上手

につきあいながら健藤に暮らす羽子を自ら工夫し、さらには寝たきりになるかもしれないという

不安を免草消するために情報や支援を求めていると考えられた。

また、何かあったときに不安を抱える高齢者にとって支えとなるのが、信頼できる家族や、

スタップとしての作業療法士の存在であった。いざというときに助けてくれるという期待は、

安心で、きる環境設定に不可欠の要素といえるものであり、老いを生きる支えとなっていた。

さらに、近い年齢や病気を持つ他の高齢者と日常の経験を分かちあうことが霊要な意味とな

ってし叱。自分は独りと雷いながらも、他意の来るのを心特ちにしている姿があった。また、

昔話を聞きながら、自分の価値観に合わないと批判しながらも、どこかで共感し、安心してい

る姿があった。失敗を多く経験する欝害者持つ高齢者にとって、環境は常に変化し、新たな課

題を突きつけられ、白日の能力の不企感をもたらす不安の多い状況にあると考えられる。しか

し、そのような中で、他君との交流は土居l∞)が言うように「所属する世界を持つことが、その
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人らしく荊主することj となり、安心できる場の提供となるといえよう。

クライエントは作業療法での作業を通して、時に他意と比較し、自分の能力を確認してい丸

老いても勉強できること、学ぶこと、習うことに多くの高齢者が意味をおき、課題，;:~搬する

自分の姿を認めていた。心身に病や障害を持つ人にとっての、自発的な学習や文化的な表現活

動について、佐藤l叫は「自分らしさと自分の居場所を発見し、自分の生きる意味や希望をさぐ

りあてるための有効な方法であり、生漉学習の機会は生きることと等しい切実な意味を持つj

と述べている。また、羽街道内の高齢障害者の調査附でも、人生を援り返ったとき、子ども時

代に受けた「教育jに関することが多く語られ、また老いた現在も「かつて学んだことjや「今

学んできること」がキーワードとなっていた。高齢者の場合には、 f学ぶことjは生きることと

同様の意味を持っているのではな持、かと考えられる。

一方、作業療法において作業を「自ら選ぶ」ことができた、 f自ら決定したj という感覚を持

つ高齢者が多かった。自分の自由にできない生活の中で、作業療法では自分の都合に合わせて

自分の思惑どおりの対応をしてくれることや、自分の訴えが尊重されること、あるいは対応が

満足のいくものであることが、 f自分で決めたJという確信となり、自分自身の能力の倍頼にも

つながってむ、た。

前述のような路晶によって作業の成功の体験を重ねることにより達鵡惑を得、クライエント

は単に病気キ樟害を持った高齢患者というだけの存在ではなく、果たすべき役割を得て、「入院

している私j も f忙しいj という感覚を持つようになり、日課を維持していた。また、高齢者

はそれぞれが自分の価値をとおしながらも、それとなく寄り添い、他者とのかかわりの中に自

分自身の f老い方J を探しているようにも見受けられt~ 老いていく身体とうまくっきあしな

がら、ありのままを受け入れるプロセス、を踏んで、いるように思われた。これらから、作業療法

を受けることにより、老いている自分、障害を持つ自分もこれまで、の自分と変わらないことを

認識し、さらに、自分の価値を取り戻すなど「自分の考えが尊重され、受容されたj と受けと

めていた。

木下 lω)は高齢者のクオリティ・オブ・ライフ (q田 lityof life、以下ωoを「生きてゆ

くことの意味Jととらえている。すなわち、慢性疾患をかかえつつ生きてゆくことのお会的、

心部憶味が大きな比重を占める、と述べている。本研究の結果は、高齢障害者が障害や展性

疾患を抱えつつも、作業療法を過して f生きてゆくことjの意味を儲等していることを示した

ものであったと雷えよう。
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4-2 高齢障害者に作業療法実践で安心できる環境・作業を提供する技術

本研究のもうひとつの目的は、高齢障害者に対する作業療法において、どのような実践の技

術が用いられているかを明らかにしようとしたことにある。 25名の作業療法士の面接の結果、

10の実践技術が抽出され、これらの撹制滑っ機能、ならびに、高齢障害者が期待する作業療

法の役是認との関係を表 4-5に吊した。抽出された技術のうち「クヲイエントを受容し人として

尊重する」およびf作業が成功するよう準備するjという行動に関わるものが最も多く、また、

これらは高齢障害者に対する作業療法の前提となるものと考えられた。

これらには信頼関係に基づく人間関係を合む人の調整、および作業の提供が含まれている。

人間関係の基礎は、二者の人間の関に生じるあらゆるやりとりの根本であるといえる。クライ

エントーセラピスト関係、においては、その目的はセラピストがクライエントを援助すること、と

明確である。しかし、複雑な相互作用が、クライエントーセラピスト関係、に影響を及ぼすことと

なる。クライエントの信頼は、その関係の相互性を可能にするための土台を築くものであり、

その成立までは常に相互的であるわけで、はない。したがって、クライエントの健康に対して一

貫した関心を持ち続けることは、セラピストの責任といえよう。セラピストは時にクライエン

トの怒りや不信と溜麗し、失敗に打ちのめされる感情を経験するが、それでもクライエントと

相互交流ができるよう、クライエントの「物語りJを理解するために、クライエントとの関係、

を作る技*が必要である。

臨床実践においてなぜ物語りを理解することが必要であるかについて、 Greenhalghら係)は以

下のように指掘している。まず、 f診断的面接jにおける物語りは、患者が自身の病を体験する

といった現象学的な言語形式であること、医師と患者間の共感と瑚卒を促進すること、意味の

構築を助けること、有益な分析の手がかりヰ診断カテゴリを提供する可細企を持つとしている。

さらに f治腐晶穂jにおし叩ま、患者のマネジメントにおける全人的なアプローチを偲隼する

こと、それ自体が本闘に治療的あるい協緩和的であること、治療上の新しい示唆を生み出し

たりする可能性があること、としている。

このように、クライエントーセラピスト関係の成立の上での物語りヰ羽詰は、クライエントが

抱えている問題に全人的にアプローチするための桝昼みを提供しているのである。また、同時

に作業療法案践上の可能お撃択肢をも示してくれることとなろう。
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4-3 本研究の限界および今後の課題

本号F究は、研究協力の了解をいただいた札根市内および近郊の 6つの病院で作業療法を受療

している高齢者およびその担当作業療法士を対象とした参力噸諜および個別面接によるデータ

を分析したものである。また、協力いただいた情報提供者である作業療法士が、良好な結果を

得たと認識している高齢者との簡で実践された作業療法であることを、認識しておく必要があ

る。

本研究で得られた結果は、作業療法士にとって人間関係を成立させるための基本的なコミュ

ニケーション技術の必要性を示すもので、あり、今後このような視点に立った作業療法士養成教

育に注目すべきであると思われる。 1987年から始まったハーパ}ド大学医学部のカリキュラム

は、まさに f患者一医師関係の覇地を教育方針の車有、項目にあげている。そのため、患者に対

するマナーはその核心科目として一貫して強調された教育が実践され、効果をあげていること

を、ハーバード大学のクラーク・シップを体験した田中 l叫がその著書に記している。看護職に

おいては、ベナJ 叫が看護実践の分析から実践に却した看護理論を示し、「初心者jから fエ

キスパートJまで臨床古肋を 5つに段階づけし、著欝哉のキャリア開発と看護教育への適用を

説明した。本研究結果は、仲業療法土の臨床能力を段階づけするもので、はなかった。今後の課

題として、高齢障害者に対する作業療法案践に求められる具榊句な槻暗示すて方法を検討し、

クライエントーセラピスト関係を重視する作業療法士養成教育の方法等を検討することが必要

と考える。

70 



5.まとめ

以上、高齢障害者28名、およひ粗当作業療法士25名の参加観譲および値人面接の分析から、

高齢嘩害者は作業嬢法に何を期待して作業療法を受けているのか、作業療法により提供を受け

ているものは何か、また、作業療法士は実践においてどのような技術を用いてるのかについて、

分析・考察した。その結果、高齢障害者は作業療法を受殿宇ることにより、受容され尊重され

る、課題への羽織と能力の自迅認識、心身へのプラスの影響、習慣と役割の形成、および他意

との時間、空間、経験の共有、と感じていることが明らかになった。

また、作業療法士は、クライエントを受容し尊重すること、作業の屑到な準備と臨機応変の

対処により作業を成功に導くこと、作業の習慣化による生活リズムの構成および、物甜句・人

的環境の謂整、の梯青を用いていた。
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第5章総括

本研究は、わが国の高齢者に対する作業療法の発展を目指し、実践されている作業療法が高

齢者にとってどのような意味を持ち、そのためにどのような実践の櫛隊用いているのかを明

らかにしようとするものであった。

第1章序章

本研究では、高齢障害者に対宇る作業療法案践について次の点を明らかにすることを目的と

した。(1)高齢障害者を対象とする作業療法実践における f作業療法士の行動j とその[背景

となる{;構え」を把握し、わが置の作業療法士が対象者に本開切こ隔を提供している州を

明らかにすること、 ωクライエントが自分の受けている作業療法をどのように捉えているか

を明らかにすること、さらに、 (3)r作業療法士の行動Jとなる実践の方絡として用いられてい

る技術を示すこと、である

研究内容は次の通りである。

(1)わが湿の高齢障害者を対象とする作業療去の文献研究(研究1)

1991""'2000年に発表された高齢者に対する作業療法実践の文献分析と考察

(2)高齢障害者に対する作業療法士の行動のリーズニンゲに関する調査研究(研究2)

1998""'2001年の罰に高齢者の作業療法について事例報告を発表した著者を対象としたアン

ケ…ト調査により、高齢障害者に対する作業療出品程のジーズニングを明らかにした。

(3)高齢障害者に対する作業療法実接(研究3)

①高齢醸害者は作業療法をどのようにとらえているか

②作業療法士は作業療法案践を効果的にするためにどのような方略を用いているのか

作業療法を受療している高齢障害者は何を期待して作業疲法を受療しているのか、また、

受けている作業療法の効果をどのようにとらえているのかを明らかにするために、個別密接

お紅潮察を実施した。さらに、高齢障害者を対象とした作業療法実践におむ1て、どのよう

な行動およむ牧草野が用いられたのかを明らかにするために、担当作業療法士の個別面接を実

施した。

第2章研究1 わが国の高齢障害者を対象とする作業療法の文献研究

1991-2000年の作業療法学会および作業療去学術誌の分析

高齢障害者を対象とするわが国の作業療法の文献を通して、高齢障害者に対する作業療法士
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の行動、行動の背景となる考え、および作業療法が高齢者に何を提供しているか者分析した。

77件の文献分析から、次の結果が得られた。

痴呆の高齢者に対する作業療法は、集尽による介入が多く、また、集団で使用された作業と

しては、日常の活動、運動系レクリエーション、苧工芸、音楽などが多く用いられていた。集

聞による介入では、ありのままのクライエントを受け入れる、なじみの4柴田を形成すること

により、'情緒の安定を目指して環境を準備していた。作業の溜尺はクライエントが安心して取

り組めるなじみの作業であった。これらにより、クライエントは作業の成功を通して満足感を

得たり、あるいは、生活リズムを形成していた。

身体障害を持つ高齢者に対しては、身備語力に合わせた環境を準備し、個別作業療法が多く

行なわれていた。作業はクライエントにとって意味あるなじみの作業、およひ三身体能力の回復

を図る作業が選択されてし九その結果、クライエントは作業を楽しみ心掛句安定を得、身体

能力の向上や作業の成功と自信を得、生活リズムが形成されていた。

第3意研究2 高齢障害者に対する作業療法士の行動のリーズニング

に関する調査研究

1998-2001年の事例研究報告者に対する誠査から

本研究は、作業療法士が高齢障害者に対して作業療法を行なう際の開始から終了までの各プ

ロセスにおいて、その内容の選択や判断を、なぜ、どのように行い、行動したかを明らかにす

ることを目的とするもので、あった。 1998年"'2001年の高齢醸害者に対する作業療法の事例報告

者25名の回答から、高齢障害者を対象とする作業療法士の行動、その背長、結果として作業療

法土が提供しているものと、作業療法士が種々の選択や決定を行なう擦のリーズ、ニングについ

て分析・考察した。

作業療法士は高齢障害者に対し身体賭害、痴呆を問わず、「手続き的リーズニングJを開始時

の情報収集、検査、方針・目標の決定、作業劇去内蓉の選択、およひ効果の検討に、「叙述的リ

ーズニングjを開始時の情報収集、方針・目標の決定、作業療法内容の決定に、件目瓦交流的ジ

ーズニングjを作業療法内容の選択、開始に当たっての説明、およひ深草盈の中に、 f条件的リー

ズニング」を関京都寺の情報収集、検査、方針・呂標の決定、作業療法内容の選択、実践の筋晶

の中に用いてられていた。また、その特徴は常にクライエント中心に進められていたことであ

った。
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第4章研究3 高齢障害者に対する作業療法実践

本研究では作業療法を受けている高齢障害者が作業療法についてどのよう同惑じているか、

また、作業療法のプロセスを有効なものとするために、作業療法士はどのような実践の技術を

用いているのかを明らかにすることを目的とした。

高齢障害者28名、およrJ.その拒当作業療法士25名の参力調擦および個別面接の分析から、

高齢障害者が作業療法に何を期待して作業療法を受けているのか、作業療法により提供を受け

ているものは何か、また、作業療法士は実践においてどのような掃除用いているのかについ

て、分析・考察した。その結果、高齢障害者は作業療法を受癒することにより、①「自分の考

えが尊重される」および「自己決定の機会を得るjとむりた受容され尊重されること、②「挑戦

する課題の砕白および「自分のありのままの能力の認識など課題への羽織と能力の自己認識、

③ f身体・認先機能へのプラスの影響j と f作業を通して達成感を得るj といった心身へのプラ

スの影響、④作業が活動的習慣・役割の形成をもたらすこと、おより⑤他者と時間・空間・経験を

共有すること、と感じていることが明らかになった。

一方、作業療法士は、①クライエントを受容し尊重すること、②作業の舟到な準備と臨機応

変の対処により作業を成功に導くこと、③作業の習慣化による生活ジズムの構成、およU⑪ク

ライエントが他者との時間、空間、経験の共有、のために行動し、技術を用いていた。そのう

ち、 fクライエントを受容し尊重することJおよび「作業の周到な準備と臨機応変の対処により

作業を成功に導くことj に関わるものが多く、これらが高齢障害者に対する作業療法の前提と

なるものであることが示唆された。

結語

本研究をまとめると、研究1'"3のいずれの研究で、もその共通点は、クライエントの能力にあ

わせた環す調整も含めた作業を成功に導くための周到な準備、意味ある作業の成功および作業

による生活リズムの形成で、あったと雷える(表5-1)。

日々の作業療法案践での事奈は、そのクライエント偶人ばかりではなく、作業療法全体から

見て、いつか誰かが経験した事象と共通であることが多くある。しかし、その事象の意味する

ことについては、いまだ明らかにされていないことが多くある。臨床の事裂は絶えず流動し変

化し続け、疑問を解決するための一瞬の考慮、の間もなくすぎていくことも珍しくない。この研

究で示された「周到な準備された環境で、安心して取り組める、あるいは意味ある作業の提供

するJに基づき作業療法士が行動し、実践の揃青を用いていることを明確に瑚卒し、行動やそ

の効果が客犠的に位置づけられると、高齢者に対する環境の調整は f単なる受容的な環境jを
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用意する以上の意味を持つことが瑚卒できると思われる。作業療法実践における活用の可能性

を示すものといえる。

また、作業療法士の行動の説明概念として、その背景にあるものを理解することは、作業療

法教育課程において、多様な側面からの活用が可能ι思われる。たとえば、高齢者に対する作

業療法は専門性を示すことが困難といわれていたが、学生の体験した作業療法場面をこの概念

で分析的に説明することで、作業療法士の実践で、の独自性を臨場感を持って伝えることが可能

となろう。

さらに、作業療法搬すに関する教育においても活用可能である。特に、「安心できる環境・作

業を提供するJための技術として、クライエントとの相互交流の拡京、およびコミュニケーシ

ョン梯貯の意味が明確となり、作業療出品程の全設階に必要な梯貯として位置づけられると恩

われる。

表5-1高齢障害者に対する作業療法(研究1と研究3の比較)

研究1 研究3

痴呆 身体障害 高齢障害者 作業療法士

環境 個別的→ 他者との時間、空龍、経 物獲的・人的環境の調整

;J藻屈の手IJ用→ 身体能力にあわせる 験の共有

人 情緒の安定 受容され尊重される クフイエントを受容し

尊重する

作業 安心して取り組めるな 意味あるなじみの作業 課題への挑戦と能力の 作業の周到な準備と臨

じみの作業 身体能力の回復を陸る 自己認識 機応変の対処により

{午喋 作喋合成功に導く

作業の習慣化による生

活リズムの構成

結果 作喋の成功と満足L感 作業を楽しむことによ 心身へのプフスの影響

生活リズムの形成 る心掛協果 習慣と役割の形成

身備担カ向上

作業の成功と自信

生活リズムの形成
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資料1

先生

高齢者に対する作業腐去実践に関する調査へのご協力のお願い

拝啓

向寒のみぎり、先生におかれましてはますますご清栄のことと存じます。

突然、このようなお願いをいたすこと、お許しくださ川私は現在、広島大学大朝境涯学宗研鮪ヰに

干訴審しておりますが、その研究の一部として、高齢者を対象とした作業療法の効果に関して調査させ

ていただくことにいたしました。

高音併士会に対応すべく保健佳療システム全体の変化が求められている現在、帰完から却期幹主会にお

ける侶括的サービスの提伊婦の中で、作業療法の専門f生々効果がいっそう関われているものと患いますo

科学的な確証、根拠に基づいてある基準をノ示すことを求められる中、いまだ高齢者に対する作鵜蔚去

の効果は村漉、められてはいなし1、未成熟の分野といわれています。しかし、作業疲法学会等で発表

された f高齢者を対象とした作業腐去の効果Jに関する先生方のご報告からは、その効果や手応えを

寸分得られていることを感じます二この効果を明示するためには、作鶏禁法の方法・その過程を丁寧

に分析することが必要かと思いました。そこで、まず発表された先生方の事例等の剤師品程およむ漢

践をどのように判新されたのか、そのi掛呈の実態を調査することにいたしました。

調査は、日本作業腐去学会で温去3年の報告から、高齢者に対する作業療法の実践に関する発表を

された方を選ぼせていただきました。ご粗野は日本作業粛去協会会員名簿(平成13年度販)から、筆

頭発表者の方のと?住所をピックアップいたしました。

報告された事例等につきまして、感じておられるままにご回答いただければ幸いです。本調査によ

り得られたf静腕、今ど僻句な目的以外に使用いたしません。また、先生および所属施設が特定される

ようなことはし、たしません。

ご記入いただいた調査用紙は立ι泣旦までに、ご面倒で、も添付の主搬に入才l投函してくださしL

調査結果につきましては、学会等で報告させていただきたく考えております。

お忙しいところ大変恐縮ではござし、ますが、なにとぞよろしくご協力くださいますようお願いし、た

します。また、この調査に関してご質開・ご意見がございましたら、王室までお問い合わせくだ、さい。

2001年 11月17日
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村田和香(むらたわカ守

<連絡先> 北海道大学医療ぜ術矩期大学部

作業劇去学科村田事曜

〒 06u--{)812 和幌市北区北12条西5丁目

寵鵠ファックス 011-706-3382(極通)

E叩 ail waka@cme.hokudai.ac.jp 



資料2

高齢者に対する作業療法実践に関する実態誤査

この調査は、高齢者を対象とする作業療法実践の中での作業療法士の判断の過程を明

らかにしようとするものです。感じておられるままにご回答くださしL本調査により得

られた情報は、学術的な目的以外に使用いたしません。ご協力いただければ幸いです。

※下記の欄に、所定の事項をご記入、もしくはO(あてはまるものすべてを)で臨んで

ください。

お名前: 資料番号:

作業療法士資格取得後: 年 月

教育課程(最終学歴): 3年制専門学校 ・ 4年制専門学校

4年制大学 ・ 大朝涜

短期大学(部)

所属施設:一般病焼・ヰ剤列許可老人病院・特例許可老人病院以外の老人病院

精神手制高院・地域医療支援病院・特定機能病院

老人保樹磁支・特別養護老人ホーム'他(

設置主体:I頭立・公立・社会保険団体・医療去人・他(

所罵施設におられる対象者の方の主な病期: 急性期 回復期 維糊

作業療法の謝毎場所:作業際去室・病棟・病室(居室)・患者さんの家庭

(調査者) ね街道大学医療指御調大学部作業療法学科村田和香

〒060-0812 松幌市北箆北12条西5丁目

tel & fax 011-706-3382 

e-mai1 w，~cl11e.hok:udai.ac.ip 

広島大学医学部保健学科作業討す動科学研究室宮前珠子
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I 年に発表された

r J 

報告の実践についてお館きします。

作業療法の実践過程を下記のものとします。この過程にそっておたずねしますo

① 情報収集→②評価→③方針・目標の決定 →④治療計醒→

⑤実行→⑥効果の検討

①情報収集について

1)この報告のクライエント(以下、このクライエント)の治療計画立案に当たり、用いた情報・必

要となった情報は何でしたか。あてはまるすべてにOをつけてください。

( )生育鹿 ( )教育臆 ( )職涯 ( )生活臆 ( )病前の生活

( )現在の生活( )既往歴 ( )現病歴 ( )家族状況 ( )住環境

( )趣味 ( )暢子 ( )主訴 ( )ニーズ

)その他(具体に

2)なぜ、上記情報が必要と思われましたか。

②許僅について

1)このクライエントに用いた評偶は何で、したか。あてはまるすべてにOをつけてくださしL

( )筋力 ( )関節可動域 ( )筋緊張 ( )闘と手の協調性

( )巧敵性 ( )運動パターン )反射・反応 ( )全身の耐久性

)表夜感覚 ( )深部感覚 )複合感覚 )異常感覚

)視覚 ( )聴覚 )味覚 )嘆党

)失行・失認、 )見当識 ( )記櫨力 )抽象的思考能力

)意欲 )集中力 ( )矯緒的安定性 )上肢動作能力

( )下肢動作能力 ( )両手動作 ( )片手動作 )巧憐動作

)自助具の適用 ( )装具の適用 ( )身辺処理能力 )コミュニケーション能力

( )家事 ( )交通機関の利用( )生活習慣 )現実検討能力

( )問題解決能力 )障害の受容 ( )学習能力 )心理的耐久性

( )作業遂行能力 )健康管理 ( )安全管理 )金銭管理

( )対人関係 )家族関係 ( )役割遂行能力 )生活環境
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2) この{也、このクライエントに用いた言判部はありますか。

3) このクライエントの言明面の選択はどのようになさいましたか。あてはまるものすべてにOを、さ

らに、その理由として最も優先したと思われるものに@をつけてください。

)疾患・障害・診断名から選択 ( )病歴から選択

)生活様式から選択

( )クライエントの主訴・ニーズから選択

)スクリーニング評価として選択

)その他(

③方針舗自標の決定について

)事前に{制翻重からの情報収集を得て選択

)機能状態を把握する情報として選択

1) このクライヱントの方針・目標は何でしたか。あてはまるすべてにOをつけてください。

( )運動機能の維持・代償指導・改善 ( )感覚知覚機能の維持・代償指導・改善

)精神機能の維持・改善 )語、知心理機能の維持・代償指導・改善

)体力の改善・維持 ( )心肺機能の維持・改善

)起居移動の維持・改善 ( )身辺処理動作の維持・代償指導・改善

( )日常生活活動の維持・改善 )社会生活適応能力の改善

( )余暇活動の指導・援助 ( )生きがい・達成感獲得の援助

( )役割獲得に関する援助 ( )生活時間の(再)構築と習'蹟化の援助

( )対人交流技能獲得 ( )代償手段の適用

( )物理的環境の調整・利用 ( )人的環境の調整・利用

)その他(

2) このクライエントの方針・目擦をどのように決定しましたか。具体的に審己主してください。
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④治療計画について

1)♀盟主ライエントに実施した作業種目(手段)は何で、すヵ、あてはまるものすべてにOをつけて

ください。

( )徒手的訓練 )移乗・移動訓練 ( )食事 )更衣

( ) 封何世 )整容・衛生 ( )入浴 ( )運動療法

)感覚・運動遊び ( )車椅子 ( )紙細工 )縫い物

)編み物 )絵画 ( )革細工 ( )藤綿工

( )刺繍 ( )その他の手工芸 ( ) ( )音楽

( )囲碁・将棋・オセロ( )写真 ( )木工 ( )モザイク

)ワープロ・パソコン( )自助具 ( )生活関連機器の使用

( )風船バレー )ベンチサッカー ( )輪投げ

)その他の軽スポーツ( )家事 ( )調理 ( )外出・散歩

( )生活管理 ( )社会資源の紹介 ( )家族相談・指導( )家屋改造

)その他(

2) このクうイエントに報告された作業種目(手段)を選んだのはなぜですか。

⑤作業療法の実行について

1)ここで選んだ手段を開始するにあたり、このクうイエントにどのように説明しましたか。

2) このクうイエントの実践の中て曳をつけたことはなんですれ
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⑥効果の検討について

1) このクライエントの作業療法の効果をどのように判定しましたか。

( )基本的能力の言判部から判定 ( )応用的能力の言刊面から判定

)社会的適応能力の評価から判定 ( )ニーズに応えることができたかから判定

)このクライエントに判定を受けた

)その他(

E 高齢者を対象とする作業療法実践において、なにが重要と考えられますか。

以上で質問は終わりです。ご協力ありがとうございました。

最後に、今回の回答の詳細について、電話、 E-mail、または対面によるインタビューに応じていただけ

ますか?

1.はし1

2.いいえ

rfまし¥Jとお答えの方は、ご都合の良い曜日、時開帯がありましたらお書きください。

施設名(連絡先): 

お電話: E-mail : 

ご都合の良い曜日、お時間等:

12月 10日までにご返答いただきますようお願い申しあげます。
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