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【は じめに】作業療法士 とクライエ ン トの間には作業療法 自体や,作 業療法 目標の理解 に

対 して認識 が一致 しているわけではないと結論づけ られてお り,両 者 を同時に対象 とした

研究は少 なく,実 際の臨床現場の両者 の間でどんな相互作用が起こっているのか十分解明

されていない.

【目的】回復期 リハ ビリテーシ ョン病棟入院 中のクライエ ン トと担当作業療法士が"希 望

する生活ができるよ うになる"こ とをお互いが理解 してい くプロセスを探求 し,理 解す る

こと.

【方法】Narrative-in-actionを 用いた質的研究を行った.ク ライエン トと担 当作業療法士

か ら構成 され る3組 の研究参加者 に,退 院約2ヶ 月前か ら退院直前まで計3回 参与観察 と

計4回 イ ンタビュー を行 った.得 られたデータをテーマ的ナ ラティブ分析 し,各 組分のナ

ラテ ィブを完成 させ,全 組の共通点のプロッ ト(筋)を 明確 に した.

【結果】回復期 リハ ビリテーシ ョン病棟入院 中のクライエ ン トと担当作業療法士の"希 望

する生活ができるよ うになる"こ とについての相互理解 は,〈予想外の事が起 こって,"希

望す る生活ができるようになる"こ とについての考えが揺れ動 く〉,〈信頼関係 を発展 させ

るためにお互いに 目標 を調整す る〉,〈共有できた経験を通 してお互いに理解 し合 う〉 こと

が,状 況 に応 じて立ち現れた り,消 えた りす るプロセスであった.こ れ ら3っ のプロッ ト

が研究参加者に共通 してお り,紆 余 曲折のプロセスになっていた.

【考察】今回の結果 より相互理解 のプ ロセスの視点か ら作業療法 プロセスを検討す ると,

現在 の主な作業療法プ ロセス とは違 う,も う一つの作業療法プ ロセスを提案できる.そ し

て以下の三つのサブプ ロセスが相互理解 の促進 に働 くと考 えられ る.第 一はクライエン ト

が作業療法士 との信頼 関係 を発展 させ るために努力 していることを意識 しない と,ク ライ

エン トの尊重には繋が らず,作 業療法士も同様 に努力 をす ることで,信 頼関係 を発展 させ

ることに繋が る.第 二は作業療法実践において様々な経験 の場を設定す ると,作 業の経験

の共有 を通 して相互理解は発展する可能性がある.第 三は作業療法実践では実践 自体や実

践に影響を与えるクライエン トの状況に予想外の事が起 こって肯定的な変化または困難 に

直面す るが,両 者が柔軟に 目標を調整す る.ク ライエ ン ト中心の作業療法では作業療法士

とクライエン ト問の関係が 「相互参加(作 業療法士,ク ライエン トがほぼ同等で,相 互 に

依存 し,そ して互いに何 らかの満足 を得 るよ うな作業に従事す る)」になることであるとさ

れてお り,以 上のサブプロセスによって相互理解が進む と相互参加 に近づ く一因にな り,

クライエ ン ト中心の作業療法が促進 され ると考 えられ る.ま た,作 業 に焦点を当てた会話

をす ることで作業療法士がクライエ ン トと一緒 に協働 して取 り組む ことを発展 させ る重要

で明確な ものになると言われていることか ら,相 互理解 の促進 によ り作業に焦点を当てた

実践 も促進 されると考 えられる.



要 旨

回復 期 リハ ビ リテー シ ョン病 棟 入 院 中 の ク ライエ ン トと担 当作 業 療法 士 が"希 望 す る生

活 が で き るよ うに な る"こ とをお互 い が理解 して い くプ ロセ ス を探 求 し,理 解 す る こ とを 目

的 に,Narrative-in-actionを 用 い た質 的研 究 を行 った.ク ライ エ ン トと担 当作 業療 法 士か

ら構 成 され る三組 の研 究 参加 者 に参与観 察 とイ ン タ ビュー を行 っ た.得 られた デ ー タ をテ

ー マ 的ナ ラテ ィブ分析 した結 果 ,相 互 理解 の プ ロセ ス は,〈 予想 外 の事 が起 こっ て,"希 望

す る生 活 が で き るよ うに な る"こ とにっ いて の考 えが揺 れ動 く〉,〈信 頼 関係 を発展 させ る

た めにお 互 い に 目標 を調 整す る〉,〈共有 で きた経験 を通 して お互 い に理解 し合 う〉こ とが,

状 況 に応 じて立 ち現 れ た り,消 えた りす るプ ロセ ス で あっ た.こ の結果 よ り相 互理 解 の プ

ロセ ス の視 点 を含 めた も う一つ の 作業 療法 プ ロセ ス の提案 が示唆 され た,

キー ワー ド=質 的研 究,ナ ラテ ィブ,回 復 期 リハ ビ リテ ー シ ョン,相 互 理解,作 業 療 法士

一クライ エ ン ト関係

1.は じめに

現在,作 業療法 とはクライエ ン ト中心であ り,作 業 に焦点を当てた ものである1)と 言 わ

れている.作 業に焦点を当てた実践 とはクライエ ン トが現在直ちに取 り組むべ き作業に焦

点 を当てた評価および介入 を行 うこと2)と されている.ク ライエ ン ト中心の作業療法 とは,

クライエ ン トの作業の可能化 をめざす協業的アプロー一チである3)と 定義づけ られてい る.

また,作 業療法の 目標 は,世 界作業療法士連盟 によると人々が 日常生活の活動 に参加でき

るよ うにすること4)と されている,日 常生活 とい う言葉においては,作 業が生活を構成 し

てい る5)と されてお り,生 活 の再構築や再獲得 などの表現が散在 している.そ れで,作 業

療法の 目標 を,こ れ らの表現 を全て含めて,か つ入院 中のクライエ ン トにとって最 もわか

りやすい と考え られ る"希望する生活 がで きるよ うになる"と表現できる.し か し,ク ライ

エ ン ト中心や作業に焦点を当てた作業療法実践 の研究 は少 な く6),作 業療法士 とクライエ

ン トの間には認識 の相違が存在す るとい う報告7)も ある.そ して,臨 床場面において作業

療法士 とクライエン トの間には作業療法 自体や,作 業療法 目標の理解 に対 して認識が一致

しているわけではない8)と 結論づ けられている.

つま り,ク ライエ ン ト中心の作業療法,作 業 に焦点 を当てた実践の不可欠 さを作業療法

士の多 くは理解 しているが,日 々の実践においては難 しく,実 際は不十分である9).こ れ

らの実践 を行 うには,作 業療法士がクライエ ン トの作業の主観 的意味を理解す る必要があ

り,そ のために相互理解が必要不可欠である.し か し,先 行研 究は臨床現場の クライエン

ト10)11)と作業療法士12)の それぞれ の立場の作業療法体験 を探求 してか ら,両 者 の経験 を

別々に明確 に した研究を行ってお り,両 者 を同時に対象 とした研 究は少 なく13),実 際の臨

床現場の両者の問でどんな相互作用が起 こってい るのか十分解明 されていない.身 体障害

領域 の発症か らの時期別配置状況において,回 復期 は作業療法士の配置が多い14)と 報告 さ

れている.回復期 リハ ビリテーシ ョン病棟は作業療法士 とクライエ ン トが毎 日密 に関わ り,

お互いに理解 しよ うと努力 している時期 であ り,"希 望す る生活 ができるよ うにな る"プロ

セスを一定期間追える時期である.回 復期 リハ ビリテーシ ョン病棟入院 中のクライエ ン ト

と作業療法士両者 の認識 を対象 に した研 究15)は あるが,"身 体を回復 させること"の 視点
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か ら研究 されてお り,両 者 とも心身機能回復 と生活 がで きるようになることを結びっけて

いない.ク ライエ ン ト中心の作業療法や作業 に焦点 を当てた実践の障壁 とな りやすい9)回

復期 リハ ビリテー シ ョン病棟 においては"希 望す る生活ができるよ うになる"こ とに関 し

て,作 業療法士 とクライエ ン トの理解 は一致 していない可能性がある.そ して,"希 望す る

生活がで きるよ うになる"こ とに関 してクライエン トと作業療法士の相互理解 に関 しては,

まだ研究 されていない,

そ こで,回 復期 リハ ビリテー ション病棟入院 中のクライエ ン トと担 当作業療法士が"希望

す る生活ができるよ うになる"こ とをお互いが理解 していくプロセスを探求 し,理 解す るこ

とを研究 目的 とした.研 究意義は,回 復期 リハ ビリテー ション病棟入院 中のクライエ ン ト

と作業療法士が協働的関係を築 くための参考資料 とな ること,回 復期 リハ ビリテーシ ョン

病棟でお互 いによ り良 く理解 できるようになれば,協 働的関係が促進 され,ク ライエ ン ト

中心の作業療法や,作 業に焦点 を当てた実践 も促進 され ることである.

H.方 法

1.研 究 デ ザイ ン

Narrative-in-action16)を 用 い た質 的研 究 を行 った.本 研 究 の 目的 は,相 互 理解 のプ ロセ

ス を探求 す るた めに,実 際 の作 業療 法 を観 察 す るこ とが必要 で あ る.し か し,観 察 のみ で

は,筆 者 が観 察 した場 面 の研 究参加 者 本 人 に とっ ての経 験 の意 味 を理解 で きない ので,イ

ンタ ビュー で本 人 に言動 の意 味 を確 認 す る必 要 が あっ た.ま た,事 例 をナ ラテ ィブ と して

捉 え る と,相 互 理解 のプ ロセ ス の本質(様 々な プ ロ ッ ト[筋])を 特定 す る こ とがで き る.

そ して,「 一 つ の ス トー リー 」を損 な わず に保 つ こ とに よ って,事 例 か ら理論 化 す る こ とが

で き る17)方 法 で あ るた め選 択 した.デ ー タ収集 方 法 は,Ohmanら18)の 実 践 を参 考 に して

計画 した.

2.研 究 フ ィー ル ド

研 究 フ ィール ドは,筆 者 が急 性 期病 棟,外 来 の作 業療 法 担 当 として勤務 してい る306床

の病 院 の回復 期 リハ ビ リテー シ ョン病 棟 二病 棟(46床,50床)と した.筆 者 はデー タ収

集 と分析 の実施者 で あ り,男 性 で,経 験年lkIO年 目の作業 療 法士 で あ る.

3.研 究参加者

研究参加者 は,回 復期 リハ ビリテーシ ョン病棟入院中のクライエン トとその担当作業療

法士数組 とした.ク ライエン トの選択基準は,① 回復期 リハ ビリテーシ ョン病棟入院 中で

入院 リハ ビリテー ションを残 り2ヶ 月程度(デ ー タ収集 に必要な最低期間)行 う予定の方,

②MMSE24点 またはHDS-R21点 以上で認知面に著明な問題がない,③ 言語 でコミュニ

ケーシ ョンが取れ る,1時 間程度のイ ンタビューが行 える耐久力を有 していることとした.

作業療法士の選択基準は,作 業療法実践が概ね一人で行 える1年 以上の臨床経験があるこ

ととした.

研究参加者 の募集方法は,① 作業療法士の募集 は,候 補者 が集まった会議において,筆

者が説明を行い,研 究参加の意思 を表明 した方か ら同意 を得 た.② クライエン トの募集 は,

筆者 と研究参加者の作業療法士が合 目的的サンプ リングによって基準 を満 たすクライエ ン
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トの候補者 を選択 した.そ して,研 究協力者である リハ ビリテー ション部門回復期 リハ ビ

リテー ション病棟責任者 より,候 補者 に参加への意向を確認 し,参 加の意思を表明 した候

補者に改めて,筆 者が説明 し,同 意を得た.

倫理的配慮 として,研 究参加者に研究 目的 と方法(イ ンタ ビュー,参 与観察時のICレ

コー ダーでの録音の許可等) ,論 文中では仮名 を使 用 し個人を特定 され ない ことを口頭 と

書面で説明の上,署 名 を もって全研究参加者の同意を得た.な お,本 研 究は平成27年 度首

都大学東京荒川キャンパス研 究安全倫理委員会の承認 を得て実施 した(承 認番号:15086).

4.デ ー タ収集 方 法

図1に デ ー タ収集 の手順 を示す.担 当作 業療 法 士 とク ライ エ ン トの相 互理 解 のプ ロセ ス

に焦 点 を当 て るた め,デ ー タ収 集 を繰 り返 し,退 院約2ヶ 月前 か ら退 院直 前 まで計3回 参

与観 察 と計4回 イ ンタ ビュー を行 った.参 与観 察 は,観 察 ガイ ド(表1)を 参考 に,普 段

と同 じ作業 療 法場 面 を毎 回1時 間程 度観 察 した.観 察 内容 は フ ィー ル ドメモ を取 り,許 可

が 得 られ た場合 はICレ コー ダL-・一一一にて録 音 し,そ の 後ICレ コー ダー とフ ィール ドメモ を参

考 に して フ ィール ドノー ツ を作成 した.イ ンタ ビュー は初 回 参与観 察前,各 参与観 察後,

ク ライ エ ン トと作 業療 法 士別 々に,イ ン タ ビュー ガイ ド(表2)に 基 づ き行 った.た だ し,

研 究参加 者 の経 験 ・視 点 を よ り深 く理 解 す るた めに,柔 軟 に新 た な質 問 を した.イ ン タ ビ

ュー 内容 は ノー トに メモ を取 り,そ の後ICレ コー ダー の録 音 内容 か ら逐語 録 を作 成 した.

イ ンタ ビュー一 表1観 察ガイ ド

インタ ビュー

一一
イ ンタビュー

一一
イ ンタ ビュー

図1デ ータ収集方法

誰が参加していましたか?
どんな作業が利用されていましたか?

場の人 や々活動はどのようにお互いに影響を与えましたか?
活動の結果はどのようなものがあ りましたか?

お互い(ク ライエン ト、作業療法 士)が お互いを理解す る様 々な言動は
ありましたか?
お互い 〔クライエン ト、作業療法+)が お互いを理解する様々なプロセスは

どのようなものがありますか?
クライエントにとって良かったことはありそうでしたか?

作業療法士にとって良かったことはありそ うでしたか?

クライエントは出来事についてどのように考えていそ うでしたか?
作業療法士は出来事についてどのように考えていそ うでしたか?
クライエン トを動機づけることは何かありましたか?

作業療法士を動機づけることは何かありましたか?

起こらなかったことは何かあり董したか?
クライエン トと作業療法士の相互理解はどのように変化 しましたか?

表2イ ンタ ビュー ガ イ ド

クライエン ト用 作業療法 ヒ用

初
回
参
与
観
察
前

各
参
与
観
察
後

○○ さんについて まず知 りたい ので、自己紹介 を して くだ さい,

病気になる前の生活につい て聞かせ てい ただきたいです、

病気になってか らの経験をお話いただい てもいいですか?

QCさ んに とって 『希望す る生活が できるよ うになる」とい うこ とは

どうい うことで しLう か?
・OCさ んが作業療法で頑張 ってい るところはどんなところ

で し 仁うか?

さきほ どの作業療 法場面について振 り返 って、私 に話 してくだ さい,

これまでの 人院生活を振 り返って,あ なたの希 望す る生活 に

近づいてきていますか?
・ これか ら退院まであなたの 希望す る生活に近づ くた めにどのよ うに

過ご していきたいですか?

△△ さんにっ いて 表ず知 りたいので、自己紹 介を して くだ さい,、

△△ さんに とって患 者さんが 「希 望す る生活 ができるよ うになる」

とい うことはど うい うことで しょ うか?
・ 今回のOOさ ん(ク ライ ユン ト)の 病気 になる前の生活にっいて

聞かせて くだ さい
・ ○○ さんの病気に なってか らの経験 をお 話いただいて も

いいですか?
・ △△ さんが考 えるUCさ ん のにとっての 「希望 する生活 ができる

ようにな る」 とい うことはど うい うことで しょ うか?
・00さ んの作 業療法 で頑張 っているところはどんなところ

で しょうか?

さきほ どの作業療1去場面につい て振 り返 って、私 に話 してくだ さい

これまでの00さ んの 人院 生活 を振 り返 って,OOさ んの希望する

生活に近づいて きてい ますか?
・ あなたの考え るOOさ んの 牛活が できるようになるとい うことは

どの ような ことですか ウ
・ これか ら退院 までOCさ んの希望す る堂活 に近づ くために

どの)1う に関わ・,てい きたいですか'7
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5.デ ー タ分析方法

デー タ分析では,テ ーマ的ナ ラテ ィブ分析17)を 使用 した.ま ず,フ ィール ドノー ツと,

イ ンタ ビューデータの逐語録 を繰 り返 し読み込み,研 究疑問である 「クライエン トと作業

療法士が"希 望す る生活 がで きるよ うにな る"こ とをお互 いが どのよ うに理解 してい るの

か?」 を常 に頭 に置き,そ の研究疑問を説 明す るデータの中にあるテーマ をピックアップ

した,各 研究参加者組 の相互理解のプロセスを説 明す るために,研 究参加者を仮名 に置き

i換え,様 々なテーマ を用いて1っ の暫定のナラテ ィブ を作成 した.こ れを繰 り返 して最終

的に各組分のナラティブを完成 させ,全 組 の共通点のプロッ トを明確に した.デ ータ分析

過程 とその結果 にっいてナ ラティブ研究の専門家 にア ドバイスを受 け,信 慧性を担保 した.

皿.結 果

1.研 究参加者 とデータ収集 の概要

研究参加者 は,三 組であった(表3).デ ータ収集 は平成28年4月 から9月 に行い,3

組合わせて,合 計36回 のデー タ収集を行なった(表4).

表3研 究参加者 の概要

　　　 　 　 　

仮名 鷲 削 受傷前生活
データ収集診断名

開始時期*(日)

作業療法士

仮名 器 翻 緻 年数

1組 目 外山さん70男

2組 目 中山さん72男

3組 目 深川 さん67男

妻、娘、孫の7人暮 らし
カバン製造業

ビデオカメラ撮影、

魚釣りが趣味

妻、義母、義妹 との4人暮 らし

社会福祉施設送迎運転手
農作業、村仕事 をしていた

妻 との2人 暮らし

織物製造工場の工場長

道の駅めぐりが趣味

右被殻出血80
(左片麻痺)

脳梗塞

(左片麻痺)33
右被殻出血

大動脈解離
脳梗塞19

(左片麻痺)
呂呂

梅本さん24女3年 目
(以下:梅 本OT)

大南さん34女8年 目
(以下:大 南OT)

原 田 さん34女13年 目

(以 下:原 田OT)

*回復期 リハ ビリテーション病棟入棟後か らデータ収集開始までの日数

表4デ ータ収集 の概要

参与観察回数 平均時間(分)

クライエ ン ト 作業療法 士観察

イ ンタビュー イ ンタビュー

1組 目

2組 目

3組 目

3

4**

3

57.023.7

53.330.0

45.722.0

24.5

39.3

18.0

**退 院が延期 され たため4回 参与観察 を行 なった

2.相 互理 解 の プ ロセ ス

イ ン タ ビューデ ー タ を 「 」,プ ロ ッ トを 〈 〉,研 究参 加者 の重要 なエ ピソー ドを 【 】

で示 す.

分 析 の結 果,回 復期 リハ ビ リテー シ ョン病 棟 入院 中の ク ライエ ン トと担 当作業 療法 士 の
"希 望 す る生活 が で き る よ うに な る"こ とにっ いて の相 互理 解 は

,〈予想 外 の事 が起 こって,
"希 望 す る生活 がで き る よ うに な る"こ とにっ い ての 考 えが揺 れ動 く〉

,〈 信頼 関係 を発展

させ るた めに お互 い に 目標 を調 整 す る〉,〈共 有 で きた経 験 を通 してお 互 いに理 解 し合 う〉

こ とが,状 況 に応 じて立 ち現れ た り,消 え た りす るプ ロセ ス であ った.こ れ ら3っ の プ ロ

ッ トが研 究 参加者 に共 通 して お り,紆 余 曲折 の プ ロセ ス にな って いた(表5).以 下 に各プ

ロ ッ トにつ い て,そ れ ぞれ 一組 を例 に上 げて 分析 結果(ナ ラテ ィブ)の 一部 を示 し,プ ロ
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表5各 組 のプ ロ ッ トとエ ピソー ド

〈予想外の事が起こって、"希望する生活ができるよ(信 頼関係を発展させるためにお互いに目標 を調整

うになる"こ とにっいての考えが揺れ動く〉 する)
〈共有できた経験を通してお互いに理解 し合 う〉

1

組
目

2
組

目

3
組

目

梅本OTは 当初の予想に反 して高次脳機能障害によ
り,【 仕事で生活費を稼 ぐ1【 車の運転1の 目標 を

疑問視するようになった.外 山さんも当初は 【生活

費を仕事で稼ぐ1こ との中で出来ない ことがあるこ
とに気がついていなかったが,外 泊時のミシンの練

習によって部分的に出来ないことがあるかもしれな
い と少 し考えが変わってきた.そ して,自 動車教習

所での実車運転評価を経験して二人とも 【車の運

転】の再獲得について考えが揺れ動いた.

大南OTは 医療 ソー シャルワーカーから中山さんの

家族の受け入れが悪いことを関き,中 山さんの退院
後の生活 について不安を感じてきた.中LI」さんは

【自宅への外出1を きっかけに家族が自宅退院をよ
く思っていないことを知って しまい,自 宅での生活
に大きな不安が生じるも,大 南OTに はその不安を伝
えず,寝 室の場所の検討は先送 りにする等を大南OT

に伝えるのみ となった.お 互いに家族との関係性を

踏まえた自宅での生活にっいて直接話 し合うことは

避けたため,退 院後の生活について二人の考えが揺
れ動 くこととなった.

深川 さんは花が植えてあるプランターが見える
ADL室 で会話 していた経験の中で,受 傷前に行なっ

ていた 【プランターの管理】を思い出して原田OTに

伝えた.そ れで,原 田OTは 退院後の生活のイメージ
が少 し具体化 し,【 プランターの管理】を深川 さん

が経験する中で、妻との思い出があるから行ないた
いという事も知るが,【 妻を亡くした事故1を 気に

して踏み込んで話ができず,"希 望する生活ができる

ようになる"こ とについての考えが揺れ動 く

梅本OTと 外山さんは,当 初から 【仕事で生活費を

稼 ぐ1こ とを目標に作業療法を実施 していたが,途

中で高次脳機能の問題により現状ではすべて行 うこ
とは難 しい と二人とも考るようになってきた.し か
し梅本OTは 【仕事で生活費を稼ぐ】ことが難しいと

外山さんに直接言 うと信頼関係が悪 くなる,外 山さ
んは梅本QTは"先 生"な ので意見を伝えると信頼関係

が悪くなると考え,【 仕事で生活費を稼 ぐ】ことを

部分的に行 うとそれぞれ目標を調整 し始めた.

中山さんは家族の受け入れが悪い ことがわかって,

自宅での生活に大きな不安が生 じるも,大 南OTに は

その不安を伝えず,家 族との関係性の影響の少ない

畑の草取 りができるとい う自宅での 目標を調整した.
大南OTは 家族の受け入れが悪いことで考えが揺らぐ
も,中 山さんに直接この件を伝えると信頼関係が悪

くなることを考えて,家 族 との関係を踏まえた自宅
での生活について話し合うことはなく,自 宅での生

活について畑ができるとい う目標 を調整 し始めた.

深川 さんも原田OTも 退院後の生活が 【イメージで

きない】状態なので,深 川さんは原田OTの 提示する
目標に向かって頑張ろうと思い,原 田OTは まずセル

フケアが一人でできることを目標に立ててそれぞれ

目標を調整 していった.花 が見えるADL室 で話を し
ていると偶然,深 川 さんから 【プランターの管理】

が出来た らと話が出て,二 人で 【プランターの管
理】に向けて目標を調整 していった.

外山さんは外泊時に自宅の仕事用 ミシンで練習して

お り,部 分的に出来ないことがあるかもしれないと

感 じるようになる.梅 本OTは 外泊時に自宅ヘー緒に

行き,自 宅の仕事用のミシンでカバンを作る様子を
確認して,い くつか難 しい工程があったため,病 院
のミシンでの練習を勧めるが,外 山さんは仕事用 ミ
シンとは構造が違 うので練習 しないと梅本OTに 伝え,

梅本OTは 外山さんの考えを理解する.

病棟浴室での入浴動作練習では,中 山さんは浴槽
への出入 りの方法について大南αPが提案 した方法に

対 して 「怖いな」といった遠回 しな言葉や動作で出
来ないことを伝えよ うとした.大 南OTは 中山さんの

考えを理解し、提案された方法を採用 した

入浴シミュレーターでの模擬練習で,深 川さんが

自宅での入浴の具体的な様子を原田OTに 伝 えたり,

自宅への外出後に,深 川 さんから妻が仕事を してい
た1工 場の片付け】を したいと話が出た り,【 プラ
ンターの管理】を経験する等の様々な経験の中で深

川 さん、原田OTと もに"生活ができるようになる"こ

とを少 しずつイメージできるよ うにな り,理 解 し合

う

ッ トを説 明す る.

1)〈 予想 外 の事 が起 こって,"希 望す る生活 が で き る よ うにな る"こ とにつ い ての 考 えが

揺れ動 く〉

外 山さんは70歳 男性で,50年 カバ ン職人 として一家 の大黒柱 として家族を支 えてきた

が,右 被 殻 出血 で左 片麻 痺 とな った."体 が 治 る"こ とを頑 張 り,【 生活 費 を仕 事 で稼 ぐ】

こと,趣 味であ り仕事に も使 う 【車の運転 】ができることを 目標 に回復期 リハ ビリテーシ

ヨン病棟で入院生活 を送 っていた.梅 本OTは3年 目の女性の作業療法士で,外 山 さんの

担 当であ り,外 山 さんが大黒柱 としても う一回仕事ができることを目標 に立てた.

回復期 リハ ビリテーシ ョン病棟入棟後約2ヶ 月の時点で,梅 本OTは 外山 さんの自宅で

の仕事,停 車 した車での運転操作の評価 によって,当 初の予想 に反 して高次脳機能障害 に

よ り【仕事で生活費 を稼 ぐ】【車の運転】の 目標 を疑問視 し始 めた.し か し,外 山さんに 【仕

事で生活費 を稼 ぐ】な どの 目標が達成 出来ない と直接伝 えると信頼 関係が悪 くなると考 え

て,梅 本OTは 言 わず にい た.そ して,回 復期 リハ ビ リテー シ ョン病 棟 入棟 後約3ヶ 月 の

時点で,外 山 さんは希望す る生活 を 「…仕事がで きて,… 悪な らん前の70%ぐ らい したい

な」と語 り,【生活費を仕事 で稼 ぐ】ことを変わ らず 目標 とした.当 初は 【生活費 を仕事で

稼 ぐ】 こ との 中で 出来 な い こ とが ある こ とに気 がっ い てい なか った.し か し,外 泊時 の ミ

シンの練習を行 う経験 を経て 「ミシン直 しとかはできんで しょうな」 と語 り,出 来ない こ

とが あ るか も しれ ない と少 し考 えが変 わ って き た.ま た,回 復期 リハ ビ リテー シ ョン病棟

入棟後約4ヶ 月の時点 で,外 山さんは 自動車教習所 で実車運転評価 を梅本OT同 席で受け

た.そ の次の 日に,梅 本OTが 外山 さんに以前 と同 じよ うに乗れたか確認す ると 「乗れま

した」と語 った.梅 本OTは 予想外 に危険な場面があったた め,【車の運転】は現時点では

難 しいが,「(外 山 さんは)た ぶん乗れ ると思ってますね」 と語 った.実 車運転評価の結果

について 自分か ら直接伝える と信頼関係が悪 くなる と考え,主 治医か ら説 明 して もらお う

と考 えた.そ して,外 山 さん に 「怖 い ….ち ょっ と前 とは違 うな…」 等 の妻や 自動 車教 習
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所の教官の感想,「私 も怖 かった」と実車運転評価時に感 じた梅本OT自 身の感情を伝 える

ことで,【車 の運転】は難 しいのではないか と思って もらえるよ うに暗に伝えた.後 に筆者

のイ ンタ ビューで外 山さんは 【車の運転】に関 して 「や っぱ り怖いですね.… 自信 が持て

んよ うにな りま した」と梅本OTに 伝 えた こととは違 うよ うに語った.こ のよ うに梅本OT,

外 山さん とも 【車の運転 】の再獲得 について考えが揺れ動いた.

っま り,自 宅への外出での ミシン操作,自 動車教習所での実車運転評価 などを経験す る

中で徐々に高次脳機能障害の影響 により当初 の目標達成が難 しくなる とい う 〈予想外 の事

が起 こって"希 望す る生活ができるようになる"こ とについての考えが揺れ動 く〉 ことと

なった.

2)〈 信頼関係 を発展 させ るためにお互いに 目標 を調整する〉

中山さんは72歳 男性で,作業所 の ドライバーや農作業な どで忙 しい生活 を送っていたが,

右被殻出血 で左片麻痺 となった.「 自分の身 の回 りの事がで きるよ うにな り農 業 と車の運

転がで きるよ うにな る」 ことを目標 に回復期 リハ ビリテー シ ョン病棟で入院生活 を送って

いた.大南OTは8年 目の女性の作業療法士で,中山 さんの担当であ り,中山 さんが 「しっか

り歩 けて,自分の ことが 自分でで きる」 ことを目標に立てた.中山 さんは 「(大南OTを)全

面的に信頼 を して,…(大 南OTの)お っ しゃるとお りに頑張る」 と語 り,先 生 と患者 と

い う関係 で当初関わってお り,「お互いがこ う信頼 を持たん と,何 も身 につかん(っ かない)

ですね」 とい う考 えか ら大南OTに 努力 して何 でも話 をした.大 南OTも 作業療法以外 の

時間に中山 さんに声 を掛 けて,包 み隠 さずなんで も話すよ うに した.こ のようにお互いが,

関係性が より良 くなるように努力 したことで,お 互いを信頼できるようになった.

しか し,回 復期 リハ ビリテー シ ョン病棟入棟後約3ヶ 月の時点で,大 南OTは 中山さん

の家族 の受け入れ が悪 いことを医療 ソーシャル ワーカーか ら聞き,退 院後の生活 に少 し不

安 を感 じた.中 山 さん も 【自宅への外出】を前 に自宅での生活 に不安が生 じた.そ して回

復期 リハ ビリテーシ ョン病棟入棟後約4ヶ 月の時点で,【 自宅への外出】を経験 し,中 山さ

んは 「なん とかや っていける目処は…っきま したね.… ま あそれほど支障はなかったです

ね」 と語った.し か し,寝 室の場所(元 の2階 の寝室では中山さんが夜間の トイ レへの移

動が不安 となるが,妻 は1階 の客間 を寝室には した くない と主張)に ついては 「帰 ってか

ら考 えてみ よう」 と,現 状での結論 を出す ことは避けることで 目標 を調整 した.ま た,大

南OTが 自宅での外泊 を勧 めると,中 山さんは 「帰 りたいい うこともない し.…(家 族 に)

歓迎 もされまい しな」 と語 った。 中山 さん も遂に家族 が自宅退院をよく思 っていないこと

を気づいた.自 宅での生活 に大きな不安が生 じるも,大 南OTに はその不安を伝えず,寝

室の場所の検討は先送 りに して,外 泊の勧 めは断 り目標 を調整 した.し か し大南OTは 家

族 が自宅退院をよく思 っていない ことは知っているため,中 山さんが退院後の生活 がイメ

ージ しに くくなった と考えていた.そ して,中 山さんに直接 この件 を伝 えると信頼関係が

悪 くな ることを考えて,家 族 との関係 を踏まえた 自宅での生活 について話 し合 うことはな

かった.さ らに大南OTは 「(中山さんが)も しか した ら畑 をあきらめて るか も」 と考 えが

揺 らぐも,信 頼関係 の発展 を期待 して,直 接 中山さんには伝 えず 「車 に乗れて,畑 に もち

ょっ と参加できて ってい うのが理想かな」 と家族 との関係の影響が少 ない 目標 を調整 し始

めた.こ の時点で中山さんは希望する生活が「最初ほ どは甘 くはないな とは思 ってます ね」
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と印象を語 った.そ の理 由は家族が 自宅退院 をよく思っていない ことではな く,発 症前の

ように動 けないか らとい うものだった.中 山さんは発症前のよ うに動けず,当 初考 えてい

た希望す る生活には十分近づいてお らず,か つ退院を前 にして家族が 自宅退院 をよく思っ

ていないとい うことがわかっても,信 頼 している大南OTの 手前,「なん とか家 の周 りを 自

由に歩けるようになるとい うことと…,畑 の草取 りぐらいはで きるかな とは思 ってお りま

すけどね」 となん とか現状で考 えられ る家族 との関係性 の影響が少ない 自宅での目標 を立

てた.

っま り,【自宅への外 出】を経て,家 族 との関係性が良 くないことが二人 の中に表面化 し

たが,家 族 との関係性の影響が少ない 自宅での畑仕事ができるとい う目標 を二人それぞれ

に立て,〈 信頼関係 を発展 させ るためにお互いに 目標 を調整す る〉 こととなった.

3)〈 共有できた経験を通 してお互い に理解 し合 う〉

深川 さんは67歳 男性 で,車 の助手席に座っていた 【妻を亡 くした事故】で大動脈解離,

多発肋骨骨折,左 片麻痺 となった.そ して 「家内にすべておんぶにだっ こだった」生活か

ら,妻 がいない娘 と孫 との生活 を 【イメージできない】状態 となった.原 田OTは13年 目

の女性の作業療法士で あ り,深 川 さんの担当である.原 田OT自 身が,深 川 さんを被害者

の ような,加 害者 で もあるよ うに考 えてい る 【妻を亡 くした事故】を気に して,こ れ まで

とこれか らの生活について深 く話 を聞 くことをため らってお り,原 田OTも 深川 さんの こ

れか らの生活について 【イメージで きない】状態であった.

深川 さんは回復期 リハ ビリテー シ ョン病棟入棟後約1ヶ 月の時点で,「 原 田さんが考 え

てや ってお くれ るんで…何 も言 うことないです」 と語 り,原 田OTを 信頼 して,提 示す る

目標 に向かって頑張ろ うと思 っていた.原 田OTは セルフケアが一人でできることを 目標

に立て,深 川 さん に退院後の生活 を無理 に考えるように促 さず,作 業療法の中で退院後の

生活 についてイメージが膨 らむ ことを期待 して 【少 し先を見越 して背 中をそっ と押 し,待

つ】こ とを行なった.例 えば,入 浴動作練習を入浴 シ ミュ レーターで行なった場面では,

最初深川 さんは浴槽縁 を跨いだ後 に,浴 槽 内で反転 して非効率的な動作 となった.原 田OT

は自宅 と同 じようにした方がいい と考えて深川 さんに浴槽 内で反転 しない方法を提案 した.

その際,深 川 さんは具体的な 自宅の浴室を想像 して動作を経験す る中で最終的に 自宅 と同

じ方法 となった.ま た入浴シ ミュ レーターで動作 を行 う経験 を通 して深川 さんが 自宅での

入浴 を想像す ることに より,自 宅の蛇 口の位置 と洗体方法な どの具体的な様子 を原 田OT

に伝 えた.原 田OTが 得 よ うとしていた情報以上の ことを深川 さんはイ メー ジできて,そ

れ を原 田OTに 伝 えることでお互いに理解 し合 うこととなった.そ して原 田OTは 外泊の

経験をきっかけに深川 さんが,自 身 の希望す る生活のイメー ジが膨 らみ,そ のイメージを

共有す ることで原 田OT自 身 も深川 さんの中で"希 望す る生活 ができるようになる"こ と

が具体化するのではないか と期待 していた.そ して 自宅への外出後に,深 川 さんから妻が

仕事を していた 自宅横 の織物 【工場 の片付 け】を したい と話が出た.ま た,深 川 さんは花

が植 えてあるプランターが見えるADL室 で会話 していた経験の中で,受 傷前に行なって

いた 【プ ランターの管理 】を思い出 して原 田OTに 伝 えた.深 川 さんか ら聞かれた 【工場

の片付 け】や 【プランターの管理】によって原 田OTは 退院後の生活 のイメージが少 し具

体化 した.そ して,【工場 の片付 け】や 【プランターの管理 】を目指 した練習等の様 々な経
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験 の中 で深川 さん は"生 活 が で き るよ うに な る こ と"を 少 しイ メー ジで き るよ うに なっ て

きた.原 田OTは,ADL室 のバ ル コニ ー に あ る 【プ ラン ター の管理 】を深川 さん が経 験す

る中で,【 プ ラ ンター の管理 】は妻 との思 い 出が あ るか ら行 い たい とい う意 味 が あ るこ とを

原 田OTは 知 った.

つ ま り,深 川 さん,原 田OTと もに 【妻 を亡 く した事 故 】 に よって"希 望す る生活 が で

き る よ うにな る"こ とが 【イ メー ジで きない 】状 態 か ら,入 浴 シ ミュ レー ター で の模擬 練

習や,後 に 【工場 の片付 け】 の話 が 出た 自宅 へ の外 出練 習,予 想外 の 事 で見つ か った 【プ

ランタ ー の管理 】 を実 際行 う等 の様 々な 〈共 有 で きた経 験 を通 してお 互 い に理 解 し合 う〉

プ ロセ ス を経 て,二 人 で"生 活 が で き る よ うに な る"こ とを具 体化 して い った.

IV.考 察

本研 究 の結 果 よ り,回 復期 リハ ビ リテー シ ョン病棟 入 院 中 の ク ライエ ン トと担 当作 業療

法士 の"希 望 す る生 活 が で き る よ うにな る"こ とにつ いて の相 互理 解 の プ ロセ ス は,〈予 想外

の事 が起 こって,"希 望 す る生 活 がで き る よ うに な る"こ とにつ いて の考 えが 揺 れ動 く〉,〈信

頼 関係 を発展 させ るため にお互 い に 目標 を調 整 す る〉,〈共 有 で きた経験 を通 して お互 い に

理解 し合 う〉 こ とが,状 況 に応 じて立 ち現 れた り,消 えた りす る プ ロセ スが存 在 す る こと

が明 らか とな った.こ の研 究 参加 者 に共 通 してい た3っ のプ ロッ トを作業 療法 へ の ク ライ

エ ン トの貢 献,作 業 の経験 の 大切 さ,予 想 外 の 事へ の 柔軟 な対 応 の視 点 か ら,作 業療 法 実

践へ の示 唆 を含 めて考 察す る.

1.作 業療法へ のクライエ ン トの貢献

〈信頼 関係 を発展 させるためにお互いに 目標を調整する〉 とい うプロッ トにおいて,全

組 で信頼 関係 を発展 させ ようとクライエ ン トと作業療法士が努力 していた.作 業療法士は

クライエン トと相互的で対等 な協働 を行 う努力をす る19)と 言われているが,今 回の結果

か らクライエン トも作業療法士 との良好な関係 を 目指 して努力 してい る様子が伺 えた.河

野20)は 回復期 リハ ビリテー ション病棟 に入院す るクライエ ン トが作業療法士 との関係 が

良 くない場合に努力 している様子 を報告 してい る.し か し,本 研究ではクライエ ン トと作

業療法士がお互いに信頼 している場合 も信頼関係 を発展 させ るためにクライエン トは努力

していた.回 復期 リハ ビリテーシ ョン病棟入院中のクライエ ン トは,病 気や怪我に より,

日常的な現実社会 との途切れ21)を 経験す る.そ の状態で作業療法士 と出会い,"希 望す る

生活ができるようになる"こ とを 目指 して作業療法 に参加す る.深 川 さんのように"希 望

す る生活 ができるようになる"こ とがイ メージできず,ど のようにその 目標に向かってい

けばいいのかわからず,作 業療法士 を信頼 して頼ることとなる.つ ま りクライエ ン トは よ

り良い将来を獲得す るために,作 業療法士のよ り良い支援 を望んでい ると推察できる,そ

のため作業療法士 と良好な関係 を築 くこ とによ り"希 望す る生活ができるよ うになる"こ

とに近づけるので,ク ライエ ン トも関係性 がよ り良 くなるよ うに努力す るのではないか と

考え られる.そ して,ク ライエン トが作業療法士 との信頼 関係 を発展 させ るために努力 し

ていることを意識 しない と,ク ライエン トの尊重3)に は繋が らない.信 頼 関係 を発展 させ

るためには,ク ライエ ン トが努力 していることを意識 した上で,作 業療法士 も努力をす る

必要がある と考えられ る.
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2.作 業の経験の大切 さ

研究参加者全組で 〈共有で きた経験 を通 してお互いに理解 し合 う〉ことが多 く見 られた.

作業療法士が実際に一緒 に作業を行 うことは,脳 卒 中者の作業適応 の促進の一助 とな り10),

クライエ ン トの作業への現実検討能力を高め,作 業の再参加 を促 し,作 業的将来展望を作

りあげるきっかけ となる22)と クライエ ン トへのメ リッ トが報告 されている.今 回の結果か

ら作業の経験は作業療法士の 目標調整 にも影響があるとい う作業療法士へのメ リッ トがわ

かった.そ して経験は 〈信頼関係 を発展 させ るためにお互いに 目標を調整す る〉 ことのき

っかけ となっていた.例 えば深川 さん と原 田OTは,自 宅訪問や 【プランターの管理 】等

の経験 を共有 してか らお互いに目標 を調整 していた.つ ま り,ク ライエ ン ト,作 業療法士

にとってメ リッ トがある作業 の経験 の共有 を通 して相互理解は発展する可能性があるので,

作業療法実践 において様 々な経験の場を設定す る必要があると考えられ る。

3.予 想外の事への柔軟 な対応

〈予想外の事が起 こって,"希 望す る生活ができるよ うになる"こ とについての考 えが揺

れ動 く〉 ことも全組で共通 していた.予 想外の事は1組 目のよ うに目標達成 には高次脳機

能障害 の影響が阻害因子 となる,2組 目のよ うにクライエン トと家族 との関係性 があま り

良くない ことが表面化す るとい った,消 極的な方向に考えが揺れ動 くこともあった.反 対

に3組 目のよ うに 【プ ランターの管理】が偶然見つかるとい ったよ り良い方向に考 えが揺

れ動 くこともあった.問 題が起 こった時,柔 軟 に対処するこ とができることでクライエ ン

ト,作 業療法士 ともにポジティブな変化が認 め られ る23)と報告 されてお り,消 極的な方向

に考えが揺れ動 く時 には,ク ライエン ト,作 業療法士 ともに 〈信頼関係 を発展 させ るため

にお互いに 目標を調整す る〉対応を取 り,信 頼 関係 の発展 を優先 していた.っ ま り作業療

法実践では予想外 の事が起 こって消極的な方向に考えが揺れ動 く時には,作 業療法士は信

頼関係 の発展 を優先 して 目標 を調整す ると考 えられる.ま た,よ り良い方向に考えが揺れ

動 く時 もあるので,"希 望す る生活ができるよ うにな る"こ とがイ メージできない場合 でも,

原 田OTの よ うに 〈信頼 関係 を発展 させ るためにお互いに 目標 を調整す る〉 中で,退 院後

の生活 にっいてイメージが膨 らむ ことを期待 して 【少 し先 を見越 して背 中をそっ と押 し,

待っ】ことを行いなが ら,予 想外の事が起 こることを期待 して もよく,こ れは コミュニケ

ー シ ョンの基本の"待 つ"24)だ と言 える.そ して予想外 の事が起 これば,す か さず柔軟 に

目標を調整 した らいいのではないか.

日本25),カ ナダ19)の 作業療法プロセスは,一 方通行な ものであると説明 されてい る.

アメ リカ作業療法協会の作業療法実践枠組み26)で は,作 業療法のプロセスは,評 価,介

入,成 果 とい う3段 階で説明できるが,こ れは直線的に進 む段階ではな く,同 時に行われ

た り,行 った り来た りす ると説明 されている.つ ま り,現 状の作業療法プ ロセスは評価,

介入,再 評価 のサイ クル プロセスだ と言 える.し か し今回,作 業療法実践 も含めてナ ラテ

ィブで表現 した結果,サ イ クルプ ロセスでは表現できない,予 想外の事の発生や,プ ロッ

トの出現位置 の違 いや,ス トー リーラインのバ ラバ ラな方向性 といった複雑な紆余 曲折の

プロセスを有す ることが明 らか となった.よ って相互理解 のプ ロセスの視点 も加 えると,

もう一つの作業療法 のプロセスを表現できるのではないか と考え られた.
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4.結 語

今回の結果 よ り,相 互理解 のプ ロセスの視点か ら作業療法プ ロセスを検討す ると,現 在

の主な作業療法プ ロセス とは違 う,も う一つの作業療法プ ロセスを提案で きる.そ して以

下の三っのサブプ ロセスが相互理解 の促進 に働 くと考え られ る.第 一はクライエン トが作

業療法士 との信頼関係 を発展 させ るために努力 していることを意識 しない と,ク ライエン

トの尊重 には繋が らず,作 業療法士 も同様 に努力 をす ることで,信 頼関係 を発展 させ るこ

とに繋がる.第 二は作業療法実践 において様 々な経験 の場を設定す ると,作 業 の経験の共

有を通 して相互理解 は発展す る可能性 がある.第 三は作業療法実践では実践 自体や実践に

影響 を与えるクライエ ン トの状況 に予想外の事が起 こって肯定的な変化 または困難 に直面

す るが,両 者が柔軟に 目標 を調整す る.

クライエ ン ト中心の作業療法では作業療法士 とクライエ ン ト間の関係 が 「相互参加(作

業療法士,ク ライエン トがほぼ同等で,相 互 に依存 し,そ して互いに何 らかの満足を得 る

よ うな作業 に従事す る)」 になることである3)と されてお り,以 上のサブプロセスによっ

て相互理解が進む と相互参加 に近づ く一因にな り,ク ライエ ン ト中心の作業療法が促進 さ

れ ると考え られ る.ま た,作 業に焦点を当てた会話 をす ることで作業療法士がクライエ ン

トと一緒に協働 して取 り組 むことを発展 させる重要で明確 なものになる2)と 言われている

こ とか ら,相 互理解の促進 によ り作業に焦点を当てた実践 も促進 され ると考 えられ る.

5.本 研究の限界 と今後の課題

研究参加者が同一病院内の,ク ライエン トが男性,作 業療法士が女性の三組の,退 院前

2ヶ 月間の経過 であるため,回 復期 リハ ビリテーシ ョン病棟入院 中のクライエ ン トと担 当

作業療法士の相互理解のプ ロセ スをすべて説明す るものではない.ま た,デ ー タの分析過

程 とその結果 についてナラティブ研究の専門家にア ドバイスを受 け,信 慧性 が高 くな るよ

うに努 めたが,ナ ラテ ィブ研 究の特性上,最 終的なナラティブ と結論 は筆者 のもの となる

ため,違 う研究者 が行 うと結果が変わる可能性 がある.し か し,結 果を生成 したナ ラティ

ブ リーズニングとい う方法は変 わらない16)と 言 える.
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Theprocessofthemutualunderstandingbetweenclientsandoccupationaltherapists

inconvalescentrehabilitation.

Introduction:Studiesintothemutualunderstandingbetweenclientsandoccupational

therapistshavetypicallyexploredclientandoccupationaltherapistexperiences

separately.Theaimofthisstudyistoexploretheprocessesofhowclientsand

occupationaltherapistsmutuallyunderstandtheenablementofclients'dailylifein

convalescentrehabilitation.Methods:Thisqualitativeresearchusedanarrative-in-

actionmethod.Threepairsofclientsandoccupationaltherapistswereseparately

interviewedprecedingandfbllowingobservationofanoccupationaltherapysession.

Threedate-gatheringswereconducted,onemonthapartinthelasttwomonthsuntil

hospitaldischarge,consistingofunstructuredwithopen-endedquestionsand

participantobservations.Date-analysiswasathematicnarrativeanalysis.One

narrativecomposedofpossibleplotswasthencreatedtoexplaintheprocessof

creatingmutualunderstandingbetweeneachclientandoccupationaltherapist.

Results:Comparisonamongthethreenarrativeslettoidentifyingthreecommonplots

thatexpresshowmutualunderstandingemergesanddisappears:Theirideason

enablementofclients'dailylifewaverbyunexpectedthingshappening,mutually

adjustinggoalsinordertoenhancetrustingrelationships,understandingeachother

throughsharingexperience.Discussion:Thesefindingssuggestthatclientshavea

stakeinandactivelycontributetobuildingtrustingrelationships,theimportanceof

occupationalexperiences,thenecessitytoflexiblypracticeoccupationaltherapyto

unexpectedthings,andthattheoccupationaltherapyasaprocessofdeveloping

mutualunderstandingisiterativeandnon-linear.

KeyWords:qualitativeresearch,narrative,convalescentrehabilitation,mutual

understanding,client-occupationaltherapistrelationship
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