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精神科作業療法における協業推進に関する一考察
～ ｢作業に関する自己評価｣による患者とセラピストの視点の違いより～
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要
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作業療法理論モデルの中の人間作業モデルに準拠した評価である作業に関する自己評価 (OccupationalSelfAs-

sessment,OSA)を用いて,クライアントと担当作業療法士 (OTR)それぞれが問題点と目標をどのように認識し

ているかを調査し,両者の視点の差異を検討した.対象は,入院中の統合失調症患者44名である.

その結果,患者とOTRの多くが対人交流技能に関する改善を問題点および目標にとして共有していることが明ら

かになった.また,ほとんどの項目で担当OTRの方が厳しく評価しており,このことは患者自らの内的評価と外部

観察者であるOTRの外的評価との差異で,精神科領域における特徴の一つと考えられた.問題点や目標,改善点を

どのように伝えていくかが協業的作業療法を進めていく上での課題になることが示唆された.

はじめに

近年,作業療法の進め方においてトップダウンアプ

ローチというその個人にとって重要な役割に注目し,

その役割を意味づけするような作業を選択し,それを

遂行するための必要な援助を行う方法が注目されてい

る1)2)3)4).これに対してボトムアップアプローチとは,

構成要素に注目して評価と治療を行う方法であり,料

学的基礎に基づいて治療は行わなければならないとい

う考えが強調された結果,本来の目的志向的な作業か

ら逸脱していったものと考えられている. トップダウ

ンアプローチと考えられる理論モデルには,Law

(1998) らによるカナダ作業遂行モデル, Fisher

(1997)の作業療法介入プロセスモデル,Kielhofner

(1999)の人間作業モデルなどがあるが,日本の伝統

的で良識的な作業療法においてもクライアントの作業

遂行に焦点を当て,ともにその問題に取り組むという

協業 (collaboration)がなされている場合にはトッ

プダウンアプローチと考えられている4).どの理論モ

デルも ｢クライアント中心｣がキーワードであるが,

それぞれのモデルで用いられる代表的評価様式は,カ

ナダ作業遂行モデルではカナダ作業遂行測定 (Cana-

dianOccupationalPerformanceMeasure, 以下

copM)5),作業療法介入プロセスモデルでは運動と

処理技能評価 (AssessmentofMotorandProcess

Skills,以下AMPS)6),そして,人間作業モデルでは

いくっか開発されている評価の中でも比較的短時間で

この理論全体の情報を得られる作業に関する自己評価

(occupationalSelfAssessment,以下 OSA)7)があ

げられる.COPMでは作業遂行は,客観的観察より

も本人の経験に基づいて,個人が主観的に決めるもの

とされており,概念的にはそのままではセラピストと

の間主観的な協業には結びっかない8)とされている.

AMPSも評価そのものの理論的位置づけは還元主義

的であり9),作業療法介入プロセスモデルや, この評

価に理論的影響を与えた人間作業モデルの中で用いら

れなければ,還元主義的作業療法の評価として使用さ

れることも予想される.これらに対 して,OSAはク

ライアントの適応に関するセラピストの見解をクライ
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アントに知らせ,相互的コミュニケーションと協業の

枠組みを確立すること,クライアントとセラピスト間

のラポートを育み,パートナーという感覚を促進する

などの特性をもつものとして開発された評価である.

本研究では,他の領域の作業療法と比べて患者とセ

ラピストの協業が難しいと考えられやすい精神科領域

において,人間作業モデルに準拠 して作成された

OSAを用い,クライアントと作業療法士 (以下,
OTR)との協業において重要とされる問題点と目標
の共有について検討し,協業推進に寄与する観点を明

らかにするために実施された.

方 法

対象

秋田県内の病院に入院中で,作業療法に参加してい

る統合失調症患者44名 (男性25名,女性19名),およ

びそれぞれの担当OTR(6名)を対象とした.平均
年齢は45.2±11.3歳 (男性42.6±12.1歳,女性48.7±

9.4歳)であった.入院期間は1年未満11名, 1-5

年未満10名,5-10年未満12名,10年以上17名であっ

た.

手続き

患者には,OSAを行うことに同意が得られた者を
選択し,面接をして実施した.次に,担当OTRには
この研究の趣旨を説明 し同意を得た上で,患者の

OSAの結果を知らせず,OSAの評価用紙を手渡し,
記入後回収した.

患者にはOSA使用者用手引 7)に基づいて以下のス
テップ1からステップ3に従い,記載してもらった.

担当OTRには,行動観察では評価の難しいステップ
2(重要度)を省略してステップ1とステップ3に従

い記載してもらった.

ステップ1は,人間作業モデルの各サブシステムに

準拠した21項目と環境に関する8項目の文章が記載さ

れているそれぞれの項目における作業機能状態につい

て,｢問題あり｣-1,｢まずまず｣-2,｢非常に良

い｣-3の3段階のいずれかに印をっけるものであり,
遂行度とした.ステップ2は,それぞれの項目の重要

度について ｢大事でない｣｢やや大事｣｢非常に大事｣
の3段階のいずれかに印をっけるものである.ステッ

プ3は,自分を変えたい項目を,自分の作業的有能性

について4つまで,環境に関する質問項目から2つま

で選び,その順番をっけるものである.本研究では患

者と担当OTRによる印がつけられたそれぞれの項目
についての比較にはウィルコクソン検定を実施した.

また,ステップ3でつけられた順番は改善のための優

先順位としてその合計個数を比較した.
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なお,各項目はそれぞれ遂行サブシステム (項目1

-ll),習慣化サブシステム (項目12-16),意志サブ

システム (項目17-21)という3つのサブシステムに

対応しており,遂行サブシステムは知覚運動技能,問

題処理技能,対人交流技能という3種類の技能,習慣

化サブシステムは役割,習慣,そして意志サブシステ

ムは個人的原因帰属,価値,興味という要素から構成

されている10).

結 果

｢自分について (作業的有能性)｣と ｢環境につい

て (作業適応に対する環境の影響)｣におけるステッ

プ1の全体結果は表1に示すとおりであった.自分に

ついての全体平均は患者2.17±0.42,OTR1.95±0.35
であり有意差が認められた (p<0.01).環境について

の全体平均は,患者2.11±0.52,OTR1.88±0.40で,
有意差が認められた (p<0.05).全体としてOTRの
方が厳しく作業遂行の度合いを見ている結果となった.

各項目におけるステップ1の結果は表2に示すとお

りであった.

遂行サブシステムでは, 項目10(患者2.02±0.70,

OTRl.70±0.67)と項目11(患者1.95±0.69,OTR
1.55±0.55)において有意差が認められた (p<0.05).

これらの項目は ｢他人とうまくやっている｣と ｢問題

をはっきりと認めて解決する｣であり,それぞれ対人

交流技能と問題解決技能とされるものであった.

習慣化サブシステムでは,項目16(患者2.16±0.73,

OTRl.68±0.67)において有意差が認められた (p<
0.05).この項目は ｢学生,勤労者,ボランティア,

家事等の役割にかかわる｣で役割に関する項目であっ

た.

意志サブシステムでは,項目18(患者2.25±0.75,

OTRl.86±0.59)および項目19(患者2.34±0.61,
OTRl.98±0.63)において有意差が認め.られ (p<

0.01),また,項目20(患者2.30±0.73,OTR1.91±
0.56)においても有意な差が認められた (p<0.05).

なお,項目18(自分の目標に向かってはげむ)と項目

19(自分が重要だと思うことに基づいて決める)は価

値に関する項目であり,項目20(やろうと決めたこと

はやり遂げる)は個人的原因帰属であった.

環境については,項目2 (患者2.19±0.67,OTR
1.79±0.60)と項目5 (患者2.16±0.75,OTRl.77±
0.77)および項目6 (患者2.26±0.66,OTRl.57±
0.66)において有意差が認められた (p<0.01). これ

らの項目はそれぞれ物理的環境の認識である ｢自分が

生産的 (仕事 ･勉強 ･ボランティア)になる場所｣と
社会的環境の中の特に人に関する ｢自分を支え,励ま
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表1 患者とOTRのOSA項目の全体平均得点

患者 OTR 有意性

自分について 2.17±0.42 1.95±0.35 p<0.01

環境について 2.11±0.52 1.88±0.40 p<0.05

表2 患者とOTRのOSA各項目の平均得点

( )内は標準偏差

自分について 患者(SD) OTR(SD) 有意性
項目

1.自分の課題に集中する 2,14(0.64)2.25(0.69) ns
2.休を使ってやらなければならないことを行う 2.14(0.77)1.98(0.66) ns
3.自分が生活している所を片づける 2.19(0.76)2.23(0.60) ns
4.自分の身休に気をつけている 2.37(0.69)2.18(0.58) ns

5.責任をもつ人のめんどうを見る 1.95(0,69)1.79(0.80) ns
6.行かなければならない場所に行く 2.36(0.72)2.05(0.57) ns

7.金銭の管理を行う 2.20(0.79)2.07(0.66) ns

8.自分に基本的に必要なこと(食事,服薬)を行う 2.52(0.73)2.27(0.59) ns
9.他人に自分を表現する 1.73(0.69)1.64(0.69) ns
10.他人とうまくやっている 2.02(0.70)1.70(0.67) p<.05
ll.問題をはっきりと認めて解決する 1.95(0.69)1.55(0.55) pく.05
12.くつろいだり楽しんだりする 2.32(0.74)2.09(0.47) ns
13.やらなければならないことを片づける 2.30(0.70)2.ll(0.49) nS
14.満足できる日課がある 2.02(0.70)1.84(0.57) ns
15.自分の責任をきちんと果たす 2.14(0.80)1.86(0.59) ns

16.(学生,勤労者,ボランティア,家事)の役割に 2.16(0.73)1.68(0.67) pく.05
かかわる

17.自分の好きな活動を行う 2.23(0.77)2.20(0.51) ns
18.自分の目樺に向かってはげむ 2.25(0.75)1.86(0.59) pく01
19.自分が重要だと思うことに基づいて決める 2.34(0.61)1.98(0.63) pく.01
20,やろうと決めたことはやり遂げる 2.30(0.73)I.91(0.56) p<.05
21.自分の能力をうまく発揮する 1.93(0.70)1.77(0.57) ns

環境について 患者(SD) OTR(SD) 有意性
項目

1.自分が生活したり体を休ませる場所 2.12(0.73)2.14(0.41) ns
2.自分が生産的 (仕事 ･勉強 ･ボランティア)に 2.19(0.67)1.79(0.60) p<.01
なる場所

3.自分が生活したり体を休ませるために必要な物 2.07(0.70)2.ll(0.39) ns

4.自分が生産的になるために必要な物 2.00(0.77)I.88(0,50) ns

5.自分を支え,励ましてくれる人 2.16(0.75)1.77(0.77) p<.01
6.自分と一緒にやってくれる人 2.26(0.66)1.57(0.66) p<.01
7.自分が大串にしていることや好きな事をする機 2.05(0.75)1.91(0.56) ns
A
コ言

8.自分が行けて楽しめる場所 2.00(0.76)1.84(0.61) ns
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表3 0SA各項目における患者とOTRの優先順位ごとの個数

自分 患者の優先順位 (個数) OTRの優先順位 (個数)

項目 1位 .2位 3位 4位 計 1位 2位 3位 4位 計

1 4 1 2 0 7 0 0 4 0 4
2 3 00 0 3 0 0 0 1 1

3 3 1 3 0 7 0 1 0 0 1
4 2 1 1 3 7 1 2 2 1 6

5 1 2 0 3 6 3 2 1 0 6
6 1 00 1 2 2 0 1 1 4

7 2 4 1 1 8 3 1 1 0 5
8 0 1 1 1 3 0 1 2 3 6

9 3 1 3 1 8 13 3 6 0 22
10 1 7 1 2 11 5 7- 2 0 14
ll 1 2 2 0 5 2 0.4 4 10

12 2 2 1 2 7 1 1 3 5 10

13 1 0 1 1 3 0 0 1 1 2

14 ､1 0 2 0 3 2 2 0 1 5

15 4 1 2 2 9 1 1 3 3 8

16 1 0 3 2 6 1 6 4 5 16

17 1 1 0 0 2 0 3 0 4 7

18 0 3 1 0 4 1 4 0 1 6

19 000 0 0 0 0 1 0 1
20 1 1 1 4 7 0 1 0 2 3

21 3 1 3 3 10 3 3 3 5 14

環境 患者の優先順位 (個数) OTRの優先順位 (個数)
項目 1位 2位 計 1位 2位 計

1 5 4 9 1 0 1

2 6 4 10 4 7 11

3 7 1 8 0 2 2

4 2 2 4 5 6 11

5 10 2 12 19 4 23

6 4 9 13 4 12 16

7 0 5 5 4 3 7

8 1 5 6 0 3 3

してくれる人｣と ｢自分と一緒にやってくれる人｣と

いう項目であった. ステップ3の優先順位について

の結果は表3に示すとおりであった.優先順位として

あげられた個数の多いものを,ステップ3の指示に従っ

て ｢自分について｣では4番目まで,｢環境について｣

では2番目までを目安とすると次の通りであった.

｢自分について｣では,患者の1位は項目10(他人

とうまくやっている:合計11),2位は項目21(自分

の能力をうまく発揮する :合計10), 3位は項目15

(自分の責任をきちんと果たす :合計9),4位は同数
があり項目7(金銭の管理を行う:合計8)と項目9

(他人に自分を表現する:合計8)であった.OTRの
1位は項目9(他人に自分を表現する :合計22), 2

位は項目16(学生,勤労者,ボランティア,家事の役
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割にかかわる :合計16), 3位は同数あり,項 目10

(他人とうまくやっている:合計14)と項目21(自分

の能力をうまく発揮する:合計14)であった.

｢環境について｣の患者の1位は項目6 (自分と一

緒にやってくれる人 :合計13),2位は項目5 (自分

を支え,励ましてくれる人 :合計12)であ-った.OTR
の1位は項目5(自分を支え,励ましてくれる人 :令

計23),2位は項目6(自分と一緒にやってくれる人 :
合計16)であった.

なお,項目16(学生,勤労者,ボランティア,家事

の役割にかかわる)は,13名の患者が該当せずとして

記入していなかった.
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考 察

精神科領域における代表的疾患である統合失調症患

者を対象にして,本人のもつ問題点と目標を共有した

協業的作業療法を行うための評価としてOSAを実施

し,患者とセラピストとの視点の差異を検討した.本

研究の趣旨からステップ3の結果から考察する.

｢自分について｣における特徴は,OTRのあげた

項目9(他人に自分を表現する)が極端に多いことと,

患者とOTRとで比較的共通してあげられているのが

項目9と項目10および項目21である.項目9は自分の

ニーズや意見を知らせ,物事を求め,情報を共有する

ために,他人と話をするといったことなので対人交流

技能であり,項目10も対人交流技能である.人間作業

モデルに準拠した評価の中に ｢コミュニケーションと

交流技能評価 (theAssessmentofCommunication

andInteractionSkills,以下 ACIS)｣11)がある.

ACISでは身体性,情報の交換,関係という3つのカ

テゴリーに含まれる20項目の観点からこの技能を評価

するが,項目9は情報の交換,項目10は関係というカ

テゴリーに相当する.ACISのマニュアルに記載され

ている詳細な概念やその観点を具体的に提示すること

ができれば優先順位として多くあげられている項目な

のでセラピーの手がかりになるものと考える.項目21

の自分の能力を発揮するという表現は抽象的であるが,

Kielhofnerが ｢能力は潜在的であり,技能は顕在的

である｣10)としているように,外部からの観察可能な

評価によって具体的に明らかにする必要がある.その

場合,対人交流技能であればACISによってさらに明

らかになるが,知覚運動技能なのか,あるいは問題処

理技能なのかはAMPS等による具体的な評価による

提示が必要となろう.

｢環境について｣では,項目5と項目6があげられ

ており,共通した認識であると考えられる.両項目は

社会的環境としての人についてであり,それぞれの項

目において,この ｢人｣とは誰を想定しているのかと
いう議論の余地はあるが,面接により同定していく中

で具体的な目標や方針を決定するには有益な資料であ

る.

ステップ1における全体的な結果では,OTRの方

が厳しくみており,それは患者自らの内的評価と外部

観察者であるOTRの外的評価との差異であり,精神

科領域における特徴の一つと考えられる.今回は入院

患者を対象としたこともあり,病院という保護的環境

から社会に出てうまく適応できるかという観点から生

じた差異とも考えられ,ほぼ項目の全般にこうした傾

向が認められた.

項目10は ｢他人とうまくやっている｣であり,他人
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の注意を引き,関係をとり,尊重し,協力することが

できるといったことであるが,治療者側からみると統

合失調症の患者はこうした対人交流技能は未熟で苦手

だと考える傾向がある.それに対して患者本人は入院

生活の中で,他人とトラブルを起こさず生活を送るこ

とができていると見ている.治療者側は入院生活その

ものをリハビリテーションの場ととらえ,患者間の対

人交流を図ったり,不必要なトラブルが起こらないよ

う配慮しており,保護的環境条件を設定している.こ

のことが患者と治療者側の違いと考えられる.項目11

の ｢問題をはっきりと認めて解決する｣というのは,

情報を求めて用い,解決法を明らかにし,選択肢から

選び,課題や問題のステップをっなげ,解決策を実行

するというかなり高度な技能である.入院しているこ

とは,その患者の生活範囲がある程度決められている

空間である.私たちは日常,さまざまな不具合 (問題)

に直面することがあるが,患者では,問題となること

が少なくなっているか,あるいは問題が起こりそうな

ときには医療スタッフが介入し,その問題を回避でき

ることがあるかもしれない.また,統合失調症の行動

特性としての現実吟味力が弱いことや,注意や関心の

範囲が狭ぐ2),問題を問題としてとらえていない可能

性も考えられる.普段の作業療法場面で,作品を作り

上げたり,レクリエーション活動をするときに,うま

くできなくて困っている様子や,同じ活動内容でも,

同じ失敗を何度も繰り返すことが観察される.そうし

たことが,遂行サブシステムの2項目での認識の違い

として現れたものと考えられる.

習慣化サブシステムの項目16｢(学生,勤労者,ボ

ランティア,家事)の役割にかかわる｣というのは,

役割を明らかにして参加し,遂行のための手段を提供

し,自分の時間を占める適切な役割をもっことである.

役割行動は当然それを遂行する技能に支えられている.

例としてあげられている役割を遂行する機会は入院に

よって失われるので,長期入院になると役割は崩壊す

るこ.とが予想される.OTRはそうした観点から患者

の役割をみているが,患者の中には作業療法室に来て,

作業活動をしていることが働いているという感覚になっ

ていることがあったり,身体機能が低下している患者

や同室者あるいはスタッフから何か頼まれて手伝った

りすることがボランティアだと考えている可能性も考

えられる.例えば,塗り絵という比較的簡単な作業活

動を勉強ととらえている報告もあり13),病院環境で行

われている活動に対する患者本人の認識と一般社会で

の活動を想定したOTRの認識との違いによるものと

思われる.なお,13名の患者がこの項目を該当せずと

して記入しなかったが,今回は入院期間との関連は検

43

Akita University



(44) 石井奈智子/精神科作業療法における協業推進に関する一考察

討できなかった.

項目18(自分の目標に向かってはげむ)と項目19

(自分が重要だと思うことに基づいて決める)は,そ

れぞれ自分がやりたいことや計画していることに努力

を払い続けることであったり,自分がやりたいと考え

ていることを選択することに,時間と信頼を持ってい

ることであり,価値に関する項目である.また,項目

20(やろうと決めたことはやり遂げる)は,現実的に

目標を持ち,それを達成することができるということ

であり,統制感あるいは個人的原因帰属に関する項目

である.意志サブシステムの中でもとくに個人的原因

帰属に関連する内的一外的統制 (locusofcontrol)

尺度を用いた研究では,慢性の統合失調症患者は外的

統制傾向を示すとされており14)15),ここで示されてい

る目標ややりたいことが現実的なものであるか,日常

の出来事に含まれるものなのかはOTRにとって患者

の言動からは評価しにくかったことが予想される.そ

のことをふまえて,これらの項目で有意差が認められ

たことは患者の意志サブシステムにおける評価を具体

的な視点 ･指標をもって見ることの必要性を示唆する

ものである.

環境についてでは,項目2(自分が生産的 (仕事 ･

勉強 ･ボランティア)になる場所)と項目5(自分を

支え,励ましてくれる人)と項目6(自分と一緒にやっ

てくれる人)において有意差が認められている.項目

2は,患者が課題を行うことのできる物理的空間 (例

えば,職場,図書館,台所,作業場など)である.本

研究の対象者が作業療法に参加している患者であるこ

とから,病院環境という限られた環境の中でも作業療

法室を生産的になれる場所と認識している可能性が考

えられる.項目5と6は,それぞれ作業行動に関して,

自分を導き,快適にし,望みや再保証を提供し,希望

を与えてくれる個人や集団 (例えば,家族,友人,同

倭,教会の仲間,医療保健専門職など)であったり,

自分と時間を過ごし,興味を共有する友人,家族など

である.これらの項目では対人交流技能が必要になる

と予想され,比較的OTRは厳しく評価しているが,

患者は実際には主治医等の医療保健専門職をあげるな

ど対人交流技能があまり求められない人をイメージし

ているように思われる.

以上のように見ていくと,精神科領域の作業療法で

患者と協業を進めて行くには,対人交流技能に関する

具体的な目標が共有されやすいものと考えられる.た

だOTRはこの点に関して患者よりも厳しく評価して

おり,それは病院という保護的環境を考慮しているた

めではないかと考えられる.したがって,どのような

人との交流を想定し,具体的にどのような観点を意識
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的に改善するのかを示す必要があり,この患者とセラ

ピストとの協業プロセスが作業療法の核であると考え

る.今回は作業療法に参加している入院患者のみを対

象としたため,OTRは情報収集や行動観察等である

程度患者について把握していると考えられる.しかし,

OTR側の思い込みがある場合や16),認識の程度に差

があるケースも報告されており17),真に目標を共有す

るには本人からの直接情報が精神科領域においても必

要である.本研究は,OSAを用いることによってど

の程度優先順位を共有できているか,そしてそれらの

項目について,内部観察である患者自らの自己評価と

外部観察者であるOTRの評価の差異を指標とした患

者-セラピストの協業推進の観点を探ることであった.

もとより,基本的には集団でOTを実施していても患

者一個人を見るべきであり,本研究結果はその大枠を

示したものである.

おわりに

最近のトップダウンアプローチとしての作業療法理

論モデルの中の人間作業モデルに準拠した評価である

OSAを用いて,入院中の統合失調症患者本人と担当

OTRそれぞれが問題点と目標をどのように認識して

いるかを調査した.結果は,両者の多くが対人交流技

能に関する改善を問題点および目標として共有してい

ることが明らかになったが,ほとんどの項目で担当

OTRの方が厳しく評価しており,この点をどのよう

に伝えるかが協業的作業療法の課題になることが示唆

された.

文 献

1)TromblyCA:Anticipatingthefuture:Assessment

ofoccupationalfunction.Am∫OccupTher47:

253-257,1993

2)TromlbyCA:Occupation:Purposefulnessand

meaningfulnessastherapeuticmechanisms.Am∫

OccupTher49:960-972,1995

3)鷲田孝保 :作業の治療的応用に関するアメリカの動向.

作業療法学全書 [改訂第2版]第2巻 基礎作業学

(鷲田孝保 ･他 編),協同医書出版社,東京,1999,

pp219-221

4)鎌倉矩子 :作業療法の世界～作業療法を知りたい･考

えたい人のために～.三輪書店,東京,2001,p179-

180

5)LawM,etal(吉川ひろみ,上村智子 ･訳):COP

Mマニュアルと評価表.大学教育出版社,岡山,1998

6)FisherAG:Assessmentofmotorandprocessskills.

ThreeStarPress,FortCollins,1997

秋田大学医学部保健学科紀要 第11巻 第1号

Akita University



石井奈智子/精神科作業療法における協業推進に関する一考察

7)Baron K,Kielhofner G,Goldhammer V, &

Wolenski,∫.(山田孝 ･石井良和 ･訳) :｢作業に関

する自己評価｣使用者用手引.日本作業行動研究会,

1999

8)鷲田孝保,中村美子,他 :Softsystemsmethodo1-

ogyの作業療法への適用～客観性,主観性,間主観

性の概念の検討～.作業療法21Suppl.:651,2002

9)宮前珠子 :｢生きているシステム｣としての人間への

作業の適用.特集 理論からみる ｢作業｣研究の動向,

作業療法ジャーナル34(1):5-8,写oo°

10)KielhofnerG(山田 孝 ･監訳) :人間作業モデル

～理論と応用 [改訂第2版].協同医書出版社,1999

ll)KirstyForsyth,etal(山田孝 ･訳):｢コミュニケー

ションと交流技能評価｣使用者用手引.日本作業行動

研究会,2000

12)昼田源四郎 :分裂病者の行動特性.金剛出版,東京,

34の

1989

13)鈴木新吾,石井良和,他 :作業療法参加者の中で塗り

絵を患者群について.第11回秋田県作業療法学会抄録

集14,2002

14)水口頑治 :人格構造の認知心理学的研究.風間書房,

東京,pp15-18,1985

15)石井良和,山田孝,他 :LocusofCr)ntrolからみた

精神分裂病者の人格特性.東北作業療法学会誌 5,

26-27,1994

16)鈴木ひろみ,石井良和,他 :退院要求をもっ患者に対

するアプローチの検討～実用的スキルの指導と作業に

関する自己評価による協業を通して～.作業行動研究

6(2):86-93,2002

17)石井良和,山田 孝,他 :作業機能自己評価 (日本版)

を用いた患者およびセラピストの視野の検討.秋田作

業療法学研究6,1998

AStudyofthePromotionofCollaborativeOccupationalTherapy
forMentalDisorder:ExaminationofDifferingViewpoints
ofPatientandTherapistthroughOccupationalSelfAssessmerlt

NachikoIsHII ' YoshikazuIsHII'NorikoOYAMA"

TethuroTAKAOKA‥

*CourseofOccupationalTherapy,SchoolofHealthSciences,AkitaUniversity
**KasamatsuHospital

UsingOccupationalSelfAssessment,anevaluationtoolbasedonModelofHumanOccupation,thisstudy

investigatedhowhospitalisedschizophrenicpatientsandoccupationaltherapistsinchargerecognizedprob-

lemsandgoalsthattheywantedtoimproveorchange.Thesubjectswere44hospitalisedschizophrenicpa-

tients.

TheresultsindicatedthatinOccupationalSelfAssessment,patientsandoccupationaltherapistshigh-

lightedsomeofthesameitemsrelatingtocommunicationandinteractionskills.However,occupationalthera-

pistsevaluatedmostitemsmorestrictly.Thisisadifferencebetweenthepatients'owninternalassessment

andthetherapists'externalassessment,whichisacharacteristicofthefieldofmentalillness.Itwassuggested

thathowthetherapistsinformedpatientsofthispointwasanissueinthefuturetopromotecollaborationin

occupationaltherapylnmentaldisorder.
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