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A Survey on the Psychiatric Education for

the Students of Department of Occupational

        Therapy Using a Questionaire

Makoto Daiguji, Makoto Maki and Takaaki Marutani

                                Abstraet

   This is a report of ideas of occupational therapists in Hokkaido toward improv-

ing the psychiatric education of the students of department of occupational therapy.

A questionaire was used and the recovery rate was 70%.

   Over 90% of replies recognized the necessity of the present program of psychiat-

ric education but there was some difference of opinion between occupational thera-

pist working for physically handicapped persons and those for psychiatric patients,

in terms of its necessity for immediate clinical applications vs its importance for a

foundation in occupational therapy. The survey showed no difference of response

between occupational therapists who have over 5 years of clinical experience and

those with less than 4 years of experience who included graduates from Hokkaido

University and Sapporo Medical College,

   The survey further emphasizes that in the future occupational therapy needs to

comprehend the patient as the mental existence and to clarify the identity of the

occupational therapists as a member of the treatment team regardless of the clinical

field.
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作業療法学科学生に対する精神医学教育についてのアンケート調査

和文要旨

　作業療法学科の学生に対する精神医学教育のあ

り方を考えていゆく1っの方法として，道内で臨

床にたずさわっている作業療法士（OT）にアン

ケート調査を行った。回収率は約70％であった。

　ほぼ90％以上が現在の講義内容の必要性を認め

ていたが，現在の臨床にすぐ必要か，それともO

Tの素養として必要かについては，身体障害のO

Tと精神障害のOTで回答が異なっていた。北大

医療短大及び札医大衛生短大の卒業生を含めそ卒

業後4年以下と，5年以上のOTでは相違がみら

れなかった。

　さらにこれからのOTにとっては領域の別をと

わず，患者を精神的存在ととらえてゆくことや，

チーム医療の一員としてOTの同一性を明確にし

てゆく必要などが指摘された。

薯　はじめに

　現代医療の動向の特徴の1っは，予防医学ある

いはリハビリテーション医学の重視である。特に

後者に関しては，急性期ではかなりの治療成績を

得た患者であっても，後遺症が残ったりして，身

体的あるいは精神的にそれまでとは異なった状態

で生活していかなければならない人々が増えてい

る事によると考えられる。こうした背景の中から

リハビリテーションに携わる医療人を養成するこ

とが，現代特1こ重視され，新設各医療短大のかな

りの学校の中に理学療法±，作業療法士を育成す

る部門が新設されている。

　筆者は以前医学部学生，あるいは教室へ入った

ばかりの精神科医とともに精神医学を学び，また

その臨床の修練に携わる経験をもったが，その後，

リハビリテーション療法士を育成する短期大学に

勤務したことから，特に作業療法士をめざす学生

作業療法士先生各位

謹　啓

　次第に秋めいてまいりましたが，先生におかれましては如何がお過ごしでしょうか。私共の

学科では、今春第4期生を世に送り出すことができましたが，これは一重に諸先生の御助力の

賜物であり、あらためて厚くお礼申し上げます。この間話は同科の学生に精神医学の講義を担

当してまいりましたが，医学部在職当時，医学部学生や新しく精神科医になった人達に対して

精神医学を講じた小さな体験と異なり，「作業療法士にとって必要な精神医学」を講ずる必要

を最近富みに痛感する様になりました。

　もとより，精神医学は各種の作業療法のような「専門科目」と，解剖・生理等の「基礎科目」

の間に位置する「臨床科目」として，神経学・整形外科学などと並ぶものであり，作業療法の

日常臨床に直ちに関連するものではないと存じますが，私としましては，将来作業療法士にな

る学生に必要にして十分な内容の精神医学を講じたいという気持ちでおります。しかし出身が

精神科医であるため，作業療法の臨床領域に暗く，特に身障・小児の領域は全く未知といって

もよい状態です。そこで同封別紙のようなアンケートを作製し、諸先生のお考えをうかがい、

日常の講義に反映させたく願い、お便りをさしあげるしだいです。同封の黄色のアンケート用

紙に御記入の上，封筒にてご返送頂けますと幸いです。なお，結果にっきましては，何らかの

形でご回答頂きました諸先生にご報告致す所存です。ご多忙中言におそれいりますが，何卒よ

ろしくお願い申し上げます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　敬　具

北海道大学医療技術短期大学部

作業療法学科　　大宮司　壮

図1　アンケートの趣旨説明の手紙
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作業療法学科学生に対する精神医学教育についてのアンケート調査

表1　アンケート

作業療法学科学生に対する精神医学教育についてのおたずね

A．先生についてのおたずね
　（1）現在の主な臨床領域：身障・小児・精神（どれか1つを○で囲んで下さい）

　（2）OT歴：（　　）年
　（3）北大医療短大または道衛生短大御出身の力のみ

　　　　どちらの御出身ですか：北大医療短大・衛生短大

　　　　御卒業年度：昭和（　　　）年

　（4）性別：男性・女性

B．作業療法学科学生に対する精神医学の授業についてのおたずね。

　（1）以下の各授業項目につき、イ～ハのうち1項目に○をつけてください。

イ：現在の仕事にも関係があり必要である。

ロ：現在の仕事には関係ないがOTRの素養として必要である。

ハ：あまり必要とは思わない。

二：不要である。

ホ：必要・不要のどちらともいえない。

イ 口 ハ 二 ホ

1．精神医学における異常・正常の考え方

2精神医学の簡単な歴史

3思考・感情・行為などの一般的精神機能の

ﾏ化（連合弛緩・抑うつ気分・昏迷など）

4妄想・幻覚などの内的異常体験
5．老年性精神障害

6，アルコール中毒

7．覚醒剤中毒

8．てんかん

9精神遅滞
10精神分裂病
11．そううつ病

12神経症

13精神科薬物療法

14精神療法

15精神分析
16．児童精神医学（自閉症、不登校など）

17．思春期精神医学（神経性無食欲症など）

18．社会精神医学（地域精神医学、精神衛生行

@政など）

②　（1）でおたずねした項目以外で、精神医学の授業に入れるべきだとお考えになる項目ござい

　ましたら以下にお書き下さい。

（3）その他作業療法学科学生に対する精神医学の教育についての御提言がございましたらお書

　き下さい。

（4）先生の臨床領域で精神医学的な面で問題が生じるのはどのような場合でしょうか。自由な

　形で結構でございますので以下にお書きください。
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作業療法学科学生に対する精神医学教育についてのアンケート調査

に対する精神医学教育に関心を抱いてきた。特に

ごく近いうちに作業療法士を育成するための基本

的な法規が改正される動きがありP，こうした中

で，作業療法士を育成する上に何が必要最小限度

のカリキュラムであるかを検討することは急務と

考えられる。

　しかし，この問題を考えてゆく時には，以前か

ら臨床の現場に携わっている多くの作業療法±と，

新設の医療短大を卒業した作業療法士の間の意見

やニュアンスの違いを考えてゆく必要があろう。

以上のような事情をふまえて筆者は，現在すでに

北海道内で第一線の臨床に携わっている作業療法

士を対象として，アンケートを用いて精神医学教

育に対する要望あるいは意見を調査することにし

た。この企ては，単に作業療法学科学生に対する

精神医学教育のみにとどまらず，いわゆるグルー

プ医療の中で作業療法士が占めるべき役割，リハ

ビリテーション医学の中での精神医学の占める位

置についてもある程度模索しようとするものであ

ることも付け加えておきたいQ

2　娼象と方法

　図1のような趣旨説明の手紙とともに，表1の

ようなアンケートを北海道内で現役の作業療法士

として臨床に携わっており，北海道作業療法士会

会員である132名の作業療法士に配布し，これを

回収分析した。調査期間は昭和62年9月から11月

までの2ケ月であるが，その間に一度葉書で督促

を行った。

　回収したアンケートはコンピューター（NEC，

PC－9801）を用いてコンピューター・プロ

グラム（LOTUS）によって笹折し，必要な統

計はκ2検定ないし正規分布検定によっておこなっ

た。

3　成績

　（1）回収率

　配布数132の内，回答を得たものは91で，回収

率は69％であった。このうち男子は43名（回答者

91名中の47％），女子は48名（53％）であった。

　領域別に分けると，身体障害（身障）関係OT

51名（56％），小児関係（小児）のOT14名（15

1四．1貌

ga．欧

82．欧

70，畝

62．欧

5臼．1銑

42．欧

3日．欧

2臼，欧

1巴．欧

。．〔肱

翅一イ

圓一一ロ

閣一一1、

閣一二

園一一ホ

123456789101112131415161718
図2　アンケート（1）に対する回答内容
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表2　アンケート（1）に対する回答の分析（1）：回答全体の分析

回　　答　　数 回答の割合 圃　　答　　数 回答の割合
イ 68 76．4％ イ 48 53．3％
口 13 14．6％ 口 38 42．2％
ノ、

ユ

1．1％ ！、
3 3．3％

ω
二

0 0．0％
qo）

二
0 0．O％

ホ 7 7．9％ ホ 1 1．王％

無　園　答 2 無　回　答 1

イ 3σ 33．3％ イ 56 62．2％
口 50 55．6％ 口 31 34．4％
！、 8 8．9％ ！、 2 2．2％

②
二

0 α0％
〔11｝

二
0 α0％

ホ 2 2．2％ ホ 1 1．1％
無　回　答 1 無　回　答 1

イ 78 87．6％ イ 70 76．9％
口 1ユ 12．4％ 口 20 22．0％
ノ、 0 0．0％ ノ、 1 1．1％

｛3｝

二
0 0．0％

α2〕

二
o 0．0％

ホ o 0．0％ ホ 0 0．0％
無　園　答 2 無　回　ロ o

イ 50 56．2％ イ 49 55．1％
口 36 40．4％ 口 34 38．2％
／、 2 2．2％ ！、 5 5．6％（4｝

二
0 0．0％

〔i3〕

二 0 0．0％
ホ 1 1．1％ ホ 1 ユ．1％

無　回　答 2 無　回　答 2

イ 72 79．1％ イ 59 64．8％
口 19 20．9％ 口 29 ・　　　　31．9％　　　1
ノ、 0　　」 0．0％ ！、 1 1．1％〔5｝

二
O 0．0％

〔14）

二 1 1．1％
ホ 0 0．0％ ホ

工

L1％
無　回　答 0 無　回　答 0

イ 39 43．3％ イ 57 63．3％
口 49 54．4％ 口 30 33．3％　　　1

㈲
ノ、 1 1．1％ ノ、 2 2，2％　　　L
二

1 1．1％
〔15｝

二 1 L工％
ホ 0 0．0％ ホ 0 0．0％

無　回　答 1 無　圓　答 1

イ 24 26．7％ イ 45 50，0％　　　1
口 60 66．7％ 口 4工 45．6％

（7｝
ノ、 5 5．6％ ！、 3 3．3％　　　1
二

o 0．0％
⑱

二 1 L1％　　　旨
ホ

ユ 1．1％ ホ 0 G．0％
無　回　答 1 無　回　答

工

イ 63 69．2％ イ 40 44．4％
口 24 26．4％ 口 49 54．4％　　　．

〔8〕
！、 2 2．2％ ノ、 1 1．1％　　　．

二
o 0．0％

〔17｝

二
0 0．0％

ホ 2 2．2％ ホ 0 α0％　　　1
無　回　答 0’ 無　画　答 1 1

イ 60 65．9％ イ 56 62，2軽
口 28 30．8％ 口 3王 34，弓％

〔9〕
！　、 2 2．2％ ！、 2 2．2％
二

0 0．0％
α8）

ユ
0 0．0餐

ホ
工

L1％ ホ 1 1．1％
悟　［「．・1　答 o 無　1司　沓

！

π

π
●

づ

ぺ

θ

1
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作業療法学科学生に対する精神医学教育についてのアンケート調査

％），精神障害（精神）関係のOT26名（29％）

であった。また，経験年数を年代別にわけると，

卒業後4年以下61名（67％），5年以上30名（33

％）であった。さらに出身別では，北大医療短大

卒業者38名（42％），札医大衛生短大卒業者17名

（18％），その他36名（40％）であった。したがっ

て両短大出身者をあわせると55名（60％）である。

　（2）授業内容に関する全体的な傾向

　図2および表2に示すごとく，どの項目も（イ）

または（ロ），すなわち「必要である」との回答

が90％ないし95％以上を占めている。しかし，個々

の項目についてみると，イとロの割合にちがいが

ある。これを概括してみると次のようになる。す

なわち各項目において，

A：イがロより優れるもの：1，3，5，8，9，
11，　12，　14，　15，　18

B：イとロがほぼ同等か，ややイがロを上まわっ

た割合を示すもの：4，10，13，16

C：ロの回答がイより優っていたもの：2，6，

7，17

　（3）領域別の回答の比較

　表3には身障，精神，小児に分けた回答数とそ

の割合を示す。どの項目もイないしロと答えた回

答が90％以上であった。

　次にこれを身障と精神で比較すると次のごとく

である。まず，イと回答したものを身障と精神で

比較する（表4）。精神が身障に比べて有意差を

もって高率だったのは，2，4，7，10，11，13，

16である。身障と精神のイ，ロの回答のプロフィー

ルについてみると，精神ではどの項もイがロにま

さっているが，身障に関しては次のようであった

（表4）。

A：身障でもイの方がロより優っている項目：1，

3，　5，12，14，15，18

B：身障の場合にイとロがほぼ同じ割合を示す項

Eヨ：4，　8，　9，10，11，13

C：身障の場合にはイよりもロの方が多い項目：

2，　6，　7，　16，　17

　（4）卒業後4年以下と5年以上の比較

　表5に本学出身者，卒業後4年以下，5年以上

の3つにわけた回答結果を示す。三者ともイとロ

をあわせると全ての項目にわたってほぼ90％以上

である。卒業後4年以下と5年以上を比較すると，

4のみが有意（Z2＝4．35，．P＜0．05）にイ，ロの

プロフィールがことなり，4年以下ではイ，ロが

ほぼ同率であるが，5年以上ではイの方がロを上

回っていた。

　しかし，この結果のみでは，この差異が世代に

よる要因だけか否かはさだかでないので，身障

（表6），精神（表7）のみあつめて4年以下と5

年以上で比較してみた（小児OTは回答数が少な

かったので結果のみを示し分析の対象にはしなかっ

た）。両者とも4におけるイとロのプロフィール

に上記のような差異がみられなかった（κ2検

定）。またイの回答率についても両世代間に有意

差はなかった（正規分布検定）。

　（5）アンケート（2）に対する回答

　これに関しては25名の回答があったが，そのう

ちの約半数のものは，アンケート（1）の講義項

目の中に含まれるものであった。従ってこの項に

ついての適切な回答は12名（91人中の13％）で，

延べ回答件数は13件である。これらを表8に示す。

　（6）アンケート（3）に対する回答

　これに関しては33名（91人中36％）の回答を得

た。延べの回答件数は40件である。整理しまとめ

たものを表9に示す。

　（7）アンケート（4）に対する回答

　これに関しては延べ53名（91人中58％）から回

答を得た。回答件数は延べ77件であった。これに

ついて，内容を整理し表10に示した。
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作業療法学科学生に対する精神医学教育についてのアンケート調査

表3　アンケート（1＞に対する回答の分析（2）：分野別の分析　，

身　　　　　　　障 積 神 小　　　　　　　児
回　　答　　数 回答の割合 回　　笠　　口

回答の割合 回　　＾　　数 園願‘の鍋合
イ 35 70．0％ イ 22 84．6％ イ H 84．6％
口 10 20．0％ 口 2 　．．

V7％ 口
1
77％　一

oD
ノ、 1 2．0％ ’、 0 O．0％ ノ、

0
00％

二 0 0．0％ 二 o 0．0　缶 二
0
OG％

ホ 4 8．0％ ホ 2 7．7％ ホ 1 7．7％

無回答 1 無回答 0 無回答
i

イ 7 13．7％ イ 19 ？3　1％ イ 4 3D　8％
口 37 72．5％ 口 6 23　1多 口 7 538％
ノ、 6 11．8％ －、 1 3．8％ ノ、

1 7．7％｛2｝

二 0 0．0％ 島
o 00％ 二

0 0　0％
ホ 1 2．0％ ホ o 00％ ホ 1

77％
無回答 0 無回答 0 無回答 1

イ 44 B8．0％ イ 24 923％ イ 10 769％
口 6 12．0％ 口 2 7．7％ 口 3 23　1％
ノ、 0 0．O％ ノ、 o O．D％ ぞ、 o 0　0妬｛3｝

二 D 0．0％ 二
o
00％ 二

0 0．0％
ホ 0 0．0勇 ホ o o．o拓 ホ 0 0．0％
無回答． 1 艇回答 o 無回答 1

イ 20 40．0％ イ 26 100．0％ イ 4
308％

口 27 54．0％ 口 o 0．0％ 口 9 692循
ノ、 2 4．0％ ノ、 o 0．0％ ノ、 0 0．G％

ω
一 0 0．0％ 二 o o．o％ 二

0 0．G％
ホ 1 2．0％ ホ o 0．0％ ホ o 0　0％
無回答 1 無回答 G 無回答 …｛@　互

イ 46 90．2％ イ 25 962％ イ 重

7　1％
口 5 9．8％ 口 1 3．8％ 口 13 92．9％
’、 o 0．0％ ’、 0 0．0％ ノ、 0 0．0％151

＝ G 0．O％ 二 o 0．0　第 二
0 0．0％

ホ D 0、0勇 ホ 0 0．0％ ホ 0 O．0％

無回答 0 無回答 0 無回答 0

イ 18 35．3勇 イ 20 76．9％ イ 1 7　7％
口 31 60．8　％ 口 6 23．1％ 口 12 92．3％
’、 1 2．0％ ノ、 0 00％ －、 0 0　0％｛6｝

二
L 2，0笛 二

0 Q．o　節 二
o G．o％

ホ 0 0．0多 ホ o 0．0妬 ホ 0 0　0循
「無回答 o 無鳳答 o 無回答

三

イ 6 1L8％
イ 17 65．4妬

．イ 1 7　7％
只 40 78．4％ 口 8 『308帖 口 ！2 92　3％
ノ、 4 7．8％ ’、 1 3．8％ ’、 0 0．0・％

ω
二 0 0．0％ 二 o OG％ 5 G 0．0％
ホ 1 2．G％ ホ o o．o循 ホ o o．G％
無回答 0 無回答 o

無回答 1

イ 28 54．9％ イ 22 84．6％ イ 13 92．9％
口 20 39．2節 口 3 1L5％ 口

1 7．1％
！、 1 2．0％ ！、 3．8％ ノ、 0 0．0％｛81

三
0 0．0％ 二

0 0．0僑 二
0 α0％

ホ 2 3．9％ ホ 0 0．0％ ホ 0 00％
無回答 o 無回．答 o 無回答 G
イ 24 47　1％． イ 22 846％

イ 重4 iOO　G％
口 24 47．1％ 口 4 15．4％ 口 n　　O 0．0％
ノ、 2 3．9％ ノ、

一
D．0肪 ’、

o 0．0％｛9［

昌 0 0．D％ 二 o D．G％ 三
G 0．0％

ホ 1 2．0％ ホ 0 D．0％ ホ o 0．0％

無回答 0 無．回答 o 無学答
0

イ 20 39．2％ イ 26 mO、0％ イ 2 15．4％
口 27 52．9％ 口 o 0．0％ 口 重1 846％
’、 3 5．9％ ノ、

0 o．o％ ’、 0 α0％岨m

二 0 O．O％ 二
o 0．0％ 二

o 0．0％
ホ 1 2．0％ ホ o G，0　％ ホ o 0．0％

四更答 o 無回　答 G 無回答 1

イ 27 52．9％ イ 26 100．0％ イ 3 23．1％
口 21 412％ 口 o 0．0％ 口 10 769％
〆、 2 3．9％ ’、 0 0．0　％ ノ、

0 α0％〔ill

二
0 0．0％ 邑

o 0．0％ 声
0 0．0％

ホ 1 2．O％ ホ o 0．G％ ホ 0 0．0笛

無回答 o 無回答 o 無回答 1

イ 39 76．5多 イ 26 100．0％ イ 5 35．7％
口 11 2L6％ 口 0 o．G％ 口 9 64．3％
！、 2．0％ ノ、

0 0．0彰 ’、 α0％肋
二 0 0．0％ 二

0 0．0　％ 二

00

0．0％
ホ 0 0．0％ ホ 0 o．G拓 ホ 0 0．0％
．擁回答 0 無回答 o 無学答

o

イ 21 42．0％ イ 24 92．3％ イ 4 30．8
口　　　　　　　「 24 48．0％ 口 2 7．7％ 口 8 6L5％
ノ、 4 8．0％ ！　、 o o．o％ ノ、 7．7％

u助
二 0 0．0％ 二

0 G．o％ 二
0 O．0％

ホ 1 　一Q．0％ ホ o o．o％ ホ 0 0　0％

無回答 無回答 0 無回答 i

イ 3正 6G．8％ イ 22 84．6％ イ 6 42．9％
口 17 33．3％ 口

4 歪5．4％ 口 8 57．1％
！、 1 　　．Q．0％ ’－ 0 0．0％ ！、

0 G．0％
㈲

5 1 2．0％ 二
o o．o％ 二

0 G．0％
ホ 1 2．0％ ホ 0 0．0％ ホ 0 G．0％

無阿答 0 無圃答 o 無ii可答 0

イ 31 60．8％ イ 19 73．置％　　『 イ 7 53．8％
口 17 33．3％ 口 7 26、9　％ 口 6 46．2％
’　、 2 3．9％ ！、 ．　　　o 0．0％　　一．ヒ

ノ、
o 0．0％l15i

二
1 2．0％ 二

o 0．D％　一
二

0 O．0％
ホ G o．G％ ホ o O，G96 ホ o G．G％

無回答 0 無回答 0 無回答 1

イ 13 25．5％
・f 20 76．9％ イ 12 92．3％

口 34 66．7％ 口
δ 23．正％・ π

1 7．7％
’、 3 5．9％ ノー 0 G．o％ ノ、 0 G．0％

㈹
－二 1 2．0％ 〔

o 0．0％ 員
o 0．0笛

ホ 0 0．0％ ホ 0 0．O％ ホ 0 G．0％
無ド・〕答 o 無1「・1答 ⇔

無回答 1

イ 16 3L4　％ イ 19 73．1％
．イ 5 38．5％

口 34 66．7％ 口 7 26．9％ 口
8 61．5％

ノ　、
韮

2．G％ 〆、 0 0．0％ ノ、 0 G．0％
㈲

二 o 0．D％ 二
0 o．o％ 二

G 0．0％
ホ o G．0％ ホ o 0．0％ ホ o 0．0％
無［1唾答 o 無ii．｝1答 0 無回答． 1

イ 29 56．9％ イ 22 84．6％ イ 5 38．5％
19 37．3　砧 　．．． 4 15．4　％ 【7 8 　．UL5％

’」 2 3．9　％ ！、
0 0．O％ ノ、

o O．D％
o 0．0％ ；； 0 0．0　％ 、＝ 0 G．G％

〔1栂

黶D．一

ホ 1 　．一一Q．0％ ホ 0 0．D％ ホ 0 0．0％
無1・1答 o 無囹答 0 無囲答
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衷5　アンケート（1）に対する回答の分析（4）：世代別の比較

本学出身者，卒業後4年以下，5年以上の回答結果を示す

北 4　　　　以　　下 5　　年　　以　　．と

回　　答　　数 回答の割合 回　　答 回答の割合 回　　答　　数 回答の割合
イ 33 86．8％ イ 44 733％

イ 24 B2．8％
口 1 2．6％ 口 lo 】6．7％ 口 3 且G．3％
ノ、 o 0．0％ ’、 0 0．0％ ’、 1 3．4％

U｝

三 0 0．0％ 二 o 00％ 二 o 0　0％
ホ 4 10．5郎 ホ 6 10．0％ ホ 1 3．4％

熊回答 o 無回答 1 　口F・n　　　　　　　　F

イ 13 3唖．2勇 イ 17 27　9％ イ 13 44　8％
口 21 55．3％ 口 34 55．7％ 口 16 55．2％
ノ、 4 10．5％ ノ、 8 13　1％ ノ、 o 0．0％12［

二 G 0．0％ 二 0
00％ 二 0 oo％

ホ G 0．G％ ホ 2 3．3％ ホ o 00％
無．回答 o 無回答 0 無回答

イ 32 84．2％ イ 51 850％
イ 27 93　1％

口 5 13．2％ 口 9 15．0％ 口 2 6　9％
ノ、 0 0．0％ ！、 0 0．D％ ノ、 0 0　0％（3［

5 0 0．0％ 二 0 00％ 二 o 00％
ホ 0 0．O％ ホ 0 0．0％ ホ 0 0．0％
無回答 G 無回答 1

無回答
イ 24 63．2％ イ 31 50．8％ イ 19 679％
口 14 36．8％ 口 29 47．5％ 口 7 25．G％
ノ、 0 0．0％ ノ、 1 謳．6％ ノ、 3．6％14｝

二 o 0．0％ 二
0 0．0％ 二

0 OG％
ホ o 0．0％ ホ 0 0．0％ ホ 1

36％
無回答 o 無回． 0 無回答 2

イ 32 84．2％ イ 49 80．3％ イ 23 76　7％
口 δ 15．8％ 口 12 19．7％ 口 7 23　3好
ノ、 0 0．O％ ノ、 0 0．0％ ’、 o 0．G％

㈲
二 o 0．O％ 二 0 0．0％ 二 o 0．0％
ホ 0 0．0％ ホ 0 0．G％ ホ 0 O　O％
無回答． o 無回． 0 無回答 o

イ 18 47．4％ イ 24 39．3％ イ 15 5且7％
口 20 52．6％ 口 35 57．4％ 口 14 483％
’、 0 0．G％ ノ、 L6％ ノー 0 0．0％｛61

二 0 0．0％ 二 隻6％ 二 0 00％
ホ 0 o．G％ ホ 0

匪0％ ホ 0 00％
無回答 o 無回　［ 0

無回答 1

イ 11 28．9％ イ 15 24．6％ イ 9
310％

口 27 71」　％ 口 44 72．1％ 口 】6 55．2％
ノ、 0 O．0％ ノ、 2 3．3％ ぞ　、 3 1G．3％〔71

二 0 0．G％ 二 0 O．0％ 二 o
oo％

ホ 0 0．G％ ホ 0 0．0％ 一　　ホ 1
34％

無回答 G 、　　口 0 籠回答 1

イ 30 78．9％ イ 44 72．1％ イ 量9 63．3％
口 8 21．1％ 口 且6 26．2 口 8 26．7％
’、 o G．0％ ノ、 D 0．0 ノ、 2 6．7〔81

二
0 0．0％ 二 0 0．0％ 二 0 一　　〇　〇％

ホ 0 0．0％ ホ 1．6％ ホ 1
33％

無回答． 0 ＿　回　．ロ 0 焦．回答． 0

イ 28 73．7％ イ 39 63．9％ イ 21 7GO％
口 10 26．3％ 口 20 32．8％ 口 8 26．7％
〆、 0 0．0％ ’、 L6％ ノ■ 1 3．3％19｝

二 0 0．0％ 二 0 G．0％ ．二 0 0　0％
ホ o 0．O％ ホ 16％ ホ 0 00％
無回答 0 無回答． 0 征回答 G

イ 23 60．5％ イ 31 50．8％ イ 17 58　6％
口 且5 39．5％ 口 28 45．9％ 口 10 345％
’、 0 0．G％ ’、 1

L6％ ’、 2 6．9％o嘩
二 0 0．G％ 二 G 00％ 二

0 o　o％
ホ 0 0．0％ ホ 1

16％ ホ 0 0　0％
無同量． 0 無囲　，㌃ 0

無回答 1

イ 26 68．4％ イ 37 60．7％ イ 19 65．5％
口 12 3L6％ 口 22 36．1 口 9

3Lo％
ノ、 0 0．D％ ’噛 1

16％ 〆、 34％田〕

．二 0 0．O％ 0 0．0％ 二 0 0．0％
ホ 0 0．0％ ホ 1 1．6％ ホ G 0　0％
無回答． o 無［1．ザ、㌃ 0 無回答 一　　1

イ 3置 81．6％ イ 45 73．8％ イ 25 83．3％
口 7 ｝8．4％ 口 i6 26　2％ 口 4 13　3％
－、 0 0．0％ ’　、 o O．D％ ’、 3．3％1［21

」■ o 0．0％ 二＝ 0 0．0％ 二
0 0．0稲

ホ 0 O．0％ ホ 0 0．0％ ホ 0 00％
無向答 0 無［司答 o 無回答 G

イ 25 67．6％ イ 33 55．0％ イ 且6 55．2％
口 12 32．4％ 口 23 3B．3％ 口

】】 37．9％
’、 0 0．0％ ’、 4 6．7％ 7、

1 3．4％鰐1

二 0 0．0％ 0．0％ 二 o G．0％
串 0 0．0％ ホ 0 0．1）％ ホ 3．4％

無回答 1 無回答． 1
無回答 1

イ 28 73．7喝 イ 39 　　　U3　9％ イ 20 667％
口 蚕0 26．3％ 口 20 32．8％ 口 9 30．0％
〆　」 o θ．o拓 ’」 o αo％ ’、 1 33％卿
声 o 0．G％ 」二 1

L6％ 二
0 O．G％

ホ 0 0．0％ ホ 1
L6％ ホ 0 o．o％

．無ll．睦答 0 無周．蓉 o 無回．答 0

イ 28 73．7％ イ 38 62．3％ 　　　一Dで 韮9 65．5％
口 10 26．3％ 口 2圭 34．4％ 口 9

3LO％
’・ 0 0．O％ ！、 16％ ’、

1 3　4％l151

二 o 0．0％ 1．6％ 二 0 00％
ホ 0．0％ ホ o 0．0％ ホ o O　D％
疑団答 0 タ．瓢回答 0 ．…… 無回．捧

イ 22 57．9％ ｛ 29 47．5％ イ 16 55　2％
16 42．1％ 口 30 S9．2％ 口 u 37．9％

’、 0 0．0％ 7　、 1
L6％ ’、 2 6．9％

⑯
二 O．0％ 」「 1 蓋．6％ 二 0 0．0％
ホ o 0．D第 ホ o 0．0％ ホ 0 0．〔〕

無回答 0 焦　回　．蓄 0 無回答 1

イ 16 42．1％ イ 24 　　…閲．…R9．3％ ．國．國…一@イ 16 55．2％
22 57．9％ 口 37 　……U0．7％ 閉　　口 12 414％

ノ　」 lj

0．0％ ノ、 0．0％ ノ、 3．4％働
二 0 o．o％ 二 G 0．〔｝％ 二 0 0　〔｝％

ホ o 0．D％ ホ 0 0．0％ ホ 0 0．D％
無1・．嘘答． 0 ll．旺［1．．11答 0 無回答 1

イ 26 68．4％ イ 38 62．3％ イ 一一一一@　　18 52．且％
口 12 3L6％ 口 23 37．7％ 口 8 27．6％

樋麟
’、 0 0．0％ ’、 o

OD％ ノ、 2 6　9％
「二 o 0．〔［％

．．
o 國．……@　0．0％ o o．o％

ホ 0 0．0％ ホ D．D％ ホ 3．4％
無［「11答． ｛［ 鮫t月i答． 無F［］1答．

114



作業療法学科学生に対する精神医学教育についてのアンケート調査

表6　アンケート（1）に対する回答の分析（5）：身障OTにおける世代の比較

「

i
〔D

一「

侶1

〔：～｝

し1｝

151

眼

i
E

－71

身障における4年以下
回答数 回答の割舎

イ 25 69．4％
7 19，4％

’、 0 0、0％
0 0．O％

F卜 4 1L董％
！職1・｝1鴇1

イ 5 13．5％
口 25 67．6％
ノ、 6 且6．2％

o 0．0％
ホ 1 2．7％
無風答 0

イ 31 86．且％
口 5 13．9％
’、 0 D．O％

0 0．0％
ホ o 0．0％

4 】4 37．8％
口 22 59，5％

2．7％
o 0．0％

ホ 0 0、0％
：無上答 。

イ 33 89．2％
口 4 10．％
！、 o o．o％

0 o、D％
ホ o 0．0％
無上答 。

イ 翌2

口 23　一一一一一一σ2．％
！、 1 2．7％

2．7％
ホ 0 0．D鋸n

無回答 0

イ 4 10．8％
口 31 83．8％
！、

一．
2 5．4％
0 0．0％
0 0．O％

　　ゆ無回．自． 0

181

｛

口

－、

二
」・

fい

21
15
0

D

56．8％
40，5％
0．0％
0．0％
2．7％

無回答 0

イ 17 45．9％
口 韮8 48．6％

　　　　　ノち

1馴一
1 2，7％
G o．G％

ホ 2、7％

無回答 0

イ 15 4G．5％
口 20 54．1％

n［釦 　ノ、

彙．一一｝

無生答
　く

2．7％
一 0 0．0％

1 2．7％
o

ヒ 2夏 56．8％
口 奎4 37．8％

111｝

1 2．7％
o 0．0％
1 2、7％
0

28 75．7％

〔招］

9

0

0

0

0

且6

17
3

0

24．3％
0．0％
0．O％
0、O％

44．4％
47．2勇
8．3％
0．0％

ホ 0 0．0％

無回答
｛ 23 62．2％
口 12 32．4％

旧1

0 0．0％
2．7％

ホ 2．7％
無団溶． D

イ 24 64、9％
口 ll

1

0

m
25
1

O

o

H
26
0
〔｝

o

o

244
3

0

0
吐）

o

29．7％
2．7％　，
2．7％
0．0％

27．G妬
67．6％
2．7％
2．7％
0．0％

29．7％
70、3％
0．O％
0．〔｝％

O．G％

64．9％
35一％
o．o％
0．0％
0．〔1

導障における5年以．上
イ

口

！、

ホ

焦回答
イ

口

ノ、

ホ

無回答
イ

口

ホ

無回答
イ

口

ノ、

ホ

無回答
イ

口

！、

ホ

無回答
イ

口

！、

ホ

無回答
イ

回答数】0
3

0

0

o

2

12
0

o

o

0

13
1

o
o

D

0

6

5

0

1

1

】3

1

D

o

0

0

6

8

o

o

G

0

2

・一ノ、

ホ

無翻答
《

口

ノ、

ホ

無回答
イ

口

！㌔

ホ

無回答
イ

口

ノ、

　ホ
無回答
　・三

口

ノ■

ホ

無回答
イ

口

　ホ
無面一O
　・‘

　口
ノ、

ホ

無i司答
イ

口

’、

ホ

無回答
イ

口

　ホ
無二証答．

　イ
　ロ

　ホ
無囲答
　イ
　【．．P

！、

　ホ
無h4答
　‘r

　【」

　ホ
無1・．・1答

9

2

0

1

0

7

5

o

G
7

6

1

o

o

D

5

7

2

0

0

0

6

7

i

D

o

o

聖1

2

1

0

D

D

5

7

1

0

0

8

5

1

D

o

D

7

6

1

D

o

D

3

9

2
〔｝

0

0

5

8
1

D

O
〔｝

5

6

2

回答の割合
7L4％
21．4％
7．且％

0．0％
o．D％

葦4．3％

85．7％

00％
G．0％
0．0％

929％
7．1％
0．0％
G．O％
O、0％

46．2％
38、5％
7．7％
0．0％
7∴．％

92．9％
7．】％

0．0％
G．0蛤

00％

42、9％

57蓬％
D．0％
0．D％
o．o％

1尋．3％

643％
14．3％
0．D％

7】％

50．o％
35．7％
7．1％
0、0％

7」％

50．0勇
42．9％
7．1％
D．o％
0．O％

35．7％
5G．0％
韮4．3％

G．O％

o．o幡

42．9％
50．0％
7．1％
0．0％

00％
78．6％

M．3％
7．1％
o．Q％
0．0％

35．7％
50．〔｝％

7．】％

O、0％
O．0％

57．1％
35．7％
7．1％

DO％
0．0多

50．o％
42．9％
7．奎％

G．0％
0．0％

21．4％
64．3％
14．3％
0．O％

0．0％

35．7喝
57．i％
7．1％
0．O％
o．D％

35．7％
42．9柘
14．3％
o．〔，％

7、置巽
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表7　アンケート（1）に対する回答の分析（6）：精神OTにおける世代別の比較

1犀　神　に　お　け　る　4　　’　以　下 構　神 に　　お　　け　　る　　5　年 以　⊥　　　　　一
園　　答　　数 回答の割合 回　　答　　数 回答の割合

旨　　　　　　イ 13 81．3％ イ 9 90．0％　　　．
、　　　　1　　　　　　ロ 2 12．5％ 口 o o、O％　　　．

’、 0．唱 0．G％ ！、 0 0．D％　　　1

二 0 0．0％ 二 G 0．0％
一　　　　ホ 1 6．3％ ホ 1 10．O％　　　．

無回答 0 無回答 0

イ 12 75．0％ イ 7 70．0％
口 3 18．8％ 口 3 30．0％
！、 1 6．3％ ノ、 0 O．0％　　　、

〔21

二 0 G．0％ 二 0 0．0％
ホ 0 o．o％ ホ 0 0．G％

無回答 0 無回答 0

イ 止5 93．8％ イ 9 90．O％
口 1 6．3％ 口 1G、0笛
ノ、 D 0．0％ ！、 0 0．0％｛31

二 0 0．0％ 二 o 0．0％
ホ 0 0．0％ ホ o o．o％
無生答． 0 無回答 0

イ 16 100．0％ イ 蓋。 lDO．　O％
口 0 0．0％ 口 0 0．G％
ノ、 0 G．0％ ノ、 0 0．0％

幽
二二 0 0．0％ 二 0 O．0％
ホ 0 o．O％ ホ 0 0．O％

無回答 0 無回答． 0 1

イ 16 且00．G％ イ 9 90．0％
口 D 0．0％ 口 1 1G．〔・㎜

ノ、 0 0．0％ ノ、 0 0．0％｛51

二
0 0．0％ 二

0 0．0％
ホ 0 0．0％ ホ 0 0．0％
無回答 0 無回答 o

イ 且2 75．O％ イ 8 BOO％
口 4 25．G％ 口 2 20．0％
’、 o 0．0％ ノ、 0 O．0％〔61

二
0 0．0％ 二 0 0．0％

ホ 0 0．0％ ホ G G．0％
無回答． 0 無回答 0

イ H 68．8％ イ 6 60G％
口 5

3L3％ 口 3 30．0％
7　、 0 0．0％ ノ、 1 歪O．0％

〔71

5 0 0．0％ 二 G oo％
ホ o 0．0％ ホ 0 0．0％

無回答 o 無回　口 G
イ 歪5 93．8％ イ 7 70．0％
口 6．3％ 口 2 20．0％
’、 0 0．0％ ノ、 】0．0％181

二 0 0．0幅 二 0 0．0％
ホ 0 0．0％ ホ D G．D％
嶽回答 0 無上答 0

イ 】d 87．5％ イ 8 800％
口 2 匪2．5％ 口 2 20．D％
ノ、 o o．G％ ’、 0 G．0％⑧
二 0 0．0％ 5 0 O　D％
ホ G 0．O％ ホ 0 00％
無回答 0 無回答 0

イ 16 100．0％ イ 10 1000％
口 0 G．0％ 口 0 0．G％
ノ、 0 0．0％ 7、 D 0．0％鱒
二 0 G．o％ 5 0 OG％
ホ 0 0．0％ ホ 0 G．0％
無回答． 0 無回答． 0

イ 16 且03．0％ イ 韮0 】DO．　O％

口 0 0．0％ 口 0 D．0％
ノ、 o 0．0％ ’」 0 0．0％｛11〕

二 o D．o％ 5 0 o．o％
ホ 0 】0．0％ ホ o G．O％
無．回答 0 無回答 o

イ 16 量06．0％ イ 且0 且00．0％
口 o o、o囁 口 0 0．O％
！、 0 0．G％ ノ、 o 0．0％腰
．＝ 0 0．0％ 二 0 O．0％
ホ o 0．0％ ホ o 0．D％

無回答 0 一五答． 0

イ 15 93．8％ イ 9 90　0％
　　　　．mコ

@　．．．．．．．．．．．．

6．3％ 1 10、D％
’　、 0 0．0％ ’r 0 O．0％u31
三＝ 0 0．G％ 二乙 0 0．0％
ホ　　．．．．．．．．．．．．．．．．． 0．0％ ホ o　　． 0．0％
無回答． 0 無回答 o

イ 13 8重．3％ イ 9 90．0％
u 3 18．8％ 口 10．0％
〆　、 0 0．O％ ノ、 0 0．0％
二 0 G、〔｝％ 声 0 o．o％
ホ o 0．0％ ホ o 0．O％
無回答 0 無二答 o

イ 】o 62．5％ イ　　．．．．配．r．．．．． 9 90．0％
口 6 37．5％ 口 1 10．D％
’9 G O．G％ ノ、 0 0．0％l151

二二 0 0．O％ 二 0 ・0．0％
ホ o 0．O％ ホ 0 O．0％

無回答 o 無回答 0
イ 12 75．O％ イ 8 80．0％
口 4 25．0％ 口 2 20．0％
’、

〔｝

0．O％ ’、 0 O．0％y旺1

5 G o．G％ 二 0 O．D％
ホ 0 o．o％ ホ 0 0．D％
鮭回答 o 無回答 0

イ 12 75．0％ イ 7 7α0％
口 4 25．o％ 口 3 30．0幡
’噛 o 0．0％ ’　、 0 0．0％

肋
．二 o α0％ ．＝ G 0、D％
ホ 0 ．一．一．

@o．o％ ホ 0 0．D％
無［111答 0 無回答 o

イ 12 75．0％ イ 】D 1〔10．O％
r」 4 25．〔〕％ iJ G 0．｛｝％

ノ、 ！、 0 o．o％
．＝ @o 0．0％ o G．｛｝％

　1．iB［

0 0．G％ ホ o G．0％
無1111讐

｛｝

無1司答． o
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表4　アンケート（1）に対する回答の分析（3）：身障のOTと精神のOTの比較

　　　κ2検定のA，B，　C，の符号は本文参照

イと回答した割合に関する比較（いずれ

熕ｸ神の方が身障よりも高率である。）

@　　　　　　　　（正規分布検定）

イとロの回答のプロフィールに関する比

r　　　　　　　　　　　（κ2検定）

ユ

N．S． A
2 P〈0．05 C（P＜α005）
3 N．S． A
4 P＜0．05 B（P〈0．005）
5 N．S． A
6 N．S． C（P＜0，005）
7 P〈0．05 C（P＜0．005）
8 N．S． B（P〈0．005）
9 N．S． B（P〈0．005）
10 P＜0．05 B（P〈α005）
1ユ P〈0．05 B（P〈0．005）
12 N．S． A
13 P＜0．05 B（P〈0，005）
14 N．S． A
15 N．S． A
16 P〈0．05 C（P＜α005）
17 N・S． C（P＜0．005）
18 N．S． A

4　考 察

　今回のアンケート調査では約70％の回収率が得

られ，男女差も約半々と均等であった。分野別で

は身障が多く小児が少ないが，現在の作業療法士

の臨床分野の比重から言えば，やむをえないこと

と思われる。最近4年間のうちに作業療法士とし

て臨床で活躍するようになった人達からの回答が

多かった事は，本問題に関する関心が大きいこと

もあろうが，若い世代の作業療法士が北海道に増

えてきた結果と考えた方がよいであろう。

　さて，内容についてであるが，精神医学の各授

業項目のすべてについて100％近い肯定的な回答，

すなわち現在の仕事に関係があるかどうかは別と

して，とにかくOTにとって必要であるとの回答

を得た。このことはこれらの授業項目が作業療法

士にとって有益であることを示すものと考えたい。

　しかし，分野別にみてみると，若干の違いがみ

られる。特に，表3，4で示したごとく身障と精

神領域で違いがみられることは当然であろう。し

かし，例えば1：精神医学における異常・正常の

考え方，3：一般精神機能の病的変化，5：老年

性精神障害，12：神経症，14：精神療法，15：精

神分析，18：社会精神医学の分野については，こ

の両分野とも（イ），すなわち「現在の仕事にとっ

て必要である」という回答が（ロ）を上まわって

いた。

　この点についてはさらにアンケート（4）の回

答をみると明らかである（表10）。それによると，

例えば「老年精神障害」，「精神症状の評価」，
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表8　アンケート②に対する回答のまとめ

　　　　　項　目

A　精神医学的な項目
1

2

3

4

5

病院精神医学

心身医学

異常心理の生物学的基盤

家族精神医学

障害受容

B　臨床的な項目

　1　精神科看護と作業療法の関連

　2　精神医学と作業療法の関連

　3　医療現場でのOTの役割や，

　　　そこにおける人間的諸問題

記載数

1

1

1

2

3

1

2

2

表9　アンケート（3｝に対する回答のまとめ

　　　　　項　目

A　強化してほしい分野
1

2

3

4

5

6

自閉症

精神遅滞

精神科薬物療法

老年精神障害

精神療法

精神症状の評価

B　他領域との関連

　1　精神科看護と作業療法の関連

　2　精神医学と作業療法の関連

C　講義方法

　1　時間数が不足である

　2　ロール・プレイなどをとり入れよ

　3　ケース・スタディーをとり入れよ

D　その他

　1　医療チームの一員としてのOTへの自覚をもたせよ

　2　患者の精神面を配慮できるOTへの教育を

記載数

1

2

2

2

2

4

1

4

2

2

5

6

7

「身体疾患の心理的問題」などが実際の臨床場面

で問題となってくるという。この点はアンケート

（3）への回答（表9）の中の「老年精神障害」，

「精神療法」，「精神症状の評価」の分野の授業の

強化や，「患者の精神面を配慮できるOTへの教

育を」という項目が見出されることとも共通する

と考えられる。これらの点は，臨床現場の作業療

法士が，たとえその主な対象が身体障害であろう

とも，障害者の心理的精神的側面をかなり重視し，

そうした方向への教育が必要だと考えていること
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表10　アンケート〔4）に対する回答のまとめ

　　　　項　目

A　精神科疾患

1　適応障害

2　アルコール症

3　てんかん

4　児童精神障害

5　老年精神障害

B　精神科的な診断・治療

1　面接法

2　精神症状の評価

3　薬物療法

C　その他の臨床的問題

1　精神障害者の身体症状

2　ホスピタリズム

3　自殺未遂者との対応

4　家族をめぐる諸閾題

5　障害受容

6　身体疾患の心理的問題

D　患者や他の医療スタッフとの関係

1　逆転移

2　他の医療スタッフとの関係

記載数

1

2

2

9

11

1

4

7

1

2

4

4

7

13

3

6

を示すものであろう。

　次に臨床経験4年以下と5年以上の比較に関し

て述べる。ここで4年と区切ったのは，本校が4

期生まで，札医大附属衛生短大が2期生までを卒

業させており，4年以下の世代が新設の医療短大

出身のOTによってほぼ占められていることによ

る。先に述べたごとく，この両世代はほとんど同

じような回答をよせて，両者に差異がみられなかっ

た。このことは，いわゆる新設の短大出身者でも，

現場では先達のOTと同様な考え方を，精神医学

について有していると考えてよいであろう。

　なお，以上の授業項目について，アンケート

（1）の中に含まれず，アンケート（2）から

（4）の中でのみふれられていたこととして，作

業療法士と医師，特に精神科医との関係，あるい

は作業療法士と看護者や他の医療部門との関係に

おける様々な問題の指摘があった（表8，9，

10）。これらの問題は，もちろん精神医学だけが

関与する種類のものではないが，医療スタッフ間

の人間関係，心理関係を重視し，それについて考

えようとする姿勢が現場のOTの中に認められる

ことは重要であろう。そして精神医学も含めて，

臨床関係の全ての講義が，このような点をいつも

ふまえて行われるべきであることを示している。

　また，特殊なものとして，小児科領域における

精神遅滞児の様々な問題や，背後にうっ病やヒス

テリー傾向があって自殺をくわだててはたせず，

そののち脊損などで身障関係のリハビリテーショ

ンを受けてはいるが，なお今述べたような精神的

問題が横たわっているような症例など，臨床の各

分野によって種々の問題があることも認められた

（表10）。

　昭和47年の養成施設指定規則の一部改正に伴っ

て，翌48年の局長通知には作業療法学科における

教科内容の指導がなされている2）。アンケート

（1）にあげた本校における精神医学の講義内容
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が，この指導にそってくまれていることはいうま

でもないが，今回の調査で単に精神科関係のみで

なく，身障，小児の領域のOTからもその必要性

が明らかにされたと考える。

　また，この通達では，個々の講義項目の他に，

（1）ダイナミック・アプローチを考慮すること

（2）精神科病院で実際に患者と接する機会をも

　　　ち，特殊検査と治療の見学を行うこと

の2点がかかれている。

　作業療法の中に一種の精神療法的側面の存する

ことは周知の通りである。今回の調査でも精神科

領域に限らず身障領域のOTからもこの点を重視

すべきであるとする方向の回答がよせられた。精

神療法が精神分析のみに由来するものではないこ

とは今さら言うまでもないが，こうした方面では

なお一層の充実がはかられるべきであろう。

　また，（2）については，当科でも病院実習と

いう形で，単科精神病院および総合病院の2種類

の病院の見学及び患者との面談が授業の一部とし

てくみこまれているが，表9のCに示されるよう

な，講義方法の改善とともに，一層の充実がはか

られるべきであろう。

　こうした精神医学教育の問題については，医

学生教育の分野ではいくっかの研究論文がある

が3ト9），わが国のOT領域では筆者らの知る限り

皆無であり，今後，幅広い討論と研究が必要になっ

てくることと思われる。

5　終わりに

　北大医療短大作業療法学科における精神医学教

育の経験を背景に，現在道内で臨床に従事してい

る132名の作業療法士にアンケート方式で，講義

内容あるいは方向について尋ね，70％の回収率を

得て分析検討を加えた。結果は以下の通りである。

（1）現在の精神医学の講義内容そのものに関し

ては，ほとんどすべての現場のOTがその必要を

認めていた。

（2）しかしながら，その必要性の根拠について

は，身障領域のOTでは自らの仕事と直接関係を

持って考える場合と，OTあるいは臨床家の素養

として必要と認めるもの，の二つに分かれていた。

（3）世代による回答の違いは認められず，ほぼ

同じ考え方をもっていることが明らかにされた。

（4）現場の臨床にあって作業療法士が他の医療

職種といかに関わっていくか，あるいは，患者の

心理的側面を重要視しながら仕事を進めていくた

めにはどうしたらよいかという問いかけが，精神

医学の講義の中にも反映されるべきだという考え

が認められた。

　これらの結果は，精神病に対する診断，治療と

いった狭い分野に精神医学をとどめるのでなく，

身体障害から派生して起こる様々な精神的問題や，

患者に対する心理的アプローチなどを背景に，よ

りはばひろく講ずべきであるという方向がうかが

えた。
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