
－16－ －17－

新潟県作業療法士会学術誌　 第 17 巻  17－24 頁（2023 年 1 月）新潟県作業療法士会学術誌  第 17 巻 ○－○頁（2023 年 1 月） 
 
2) 渋谷亮仁，植田友貴，田中勇次郎：多様化する

道具を用いた作業療法の実践－AI スピーカー，

ロボットを用いた支援事例の報告，作業療法ジ

ャーナル 53(9)，986-991，2019． 
3) 日本作業療法協会 編：パンフレット（作業療法）

－ 作 業 療 法 士 っ て 何 で す か ？

－．https://www.jaot.or.jp/files/page/kankobu
tsu/pdf/21_pamphlet.pdf（2022 年 11 月 25 日 
閲覧） 

4) 畠山卓朗：生活支援におけるテクノロジー活用

－すべては気づきから－．作業療法  28：

619-623，2009． 
5) 井村保，他 編：神経筋疾患患者に対するコミュ

ニケーション機器導入支援ガイドブック～ALS
を中心とした支援にかかわる医療職のための基

礎知識～．17-24，https://rel.chubu-gu.ac.jp/ 
files/2016-rep/guidebook-all.pdf（2022 年 11
月 25 日 閲覧） 

6) 山口俊光，林豊彦：新潟市障がい者 IT サポー

トセンターの挑戦：ICT サポートの分類と具体

例（2/2）．日本生活支援工学会誌 Vol.22 No.1，
9-14，2022． 

7) 福祉情報技術コーディネーター認定試験 HP．
http://www.joho-gakushu.or.jp/wel/（2022 年

11 月 25 日 閲覧） 
8) 渋谷亮仁，山口俊光：神経筋疾患患者の生活に

合わせた ICT，AT の活用－テクノロジーで生

活 を 作 る － ， Journal of CLINICAL 
REHABILITATION29(6)，569-576，2020． 

9) 渋谷亮仁，渡部葉子，山口俊光：合理的配慮で

作る教育と就労−支援技術の活用例から参加を

考える–，難病と在宅ケア Vol.28 No.7，10-13，
2022． 

10) スイッチコントロールを使って iPhone，iPad，
iPod touch を 操 作 す る ．

https://support.apple.com/ja-jp/HT201370
（2022 年 11 月 25 日 閲覧） 

新潟県作業療法士会学術誌  第 17 巻 ○－○頁（2023 年 1 月） 
 

 
 

実実践践報報告告  

  

精精神神科科医医療療ににおおけけるるススピピリリチチュュアアルルケケアアととししててのの作作業業療療法法  

－－トトララウウママケケアアとと発発達達心心理理学学かかららのの考考察察－－  

椿椿  肇肇11）） 

 
＊＊11 医医療療法法人人  越越南南会会  五五日日町町病病院院  

（（22002211 年年 44月月 1122 日日受受付付，，22002222 年年 1111 月月 1144 日日受受理理））  

要要旨旨                                                                                       

筆者は，長期入院している慢性期・高齢の作業療法参加者を主な対象として，精神障害者と高齢者のスピリチ

ュアリティに関するアンケートを行った．その結果をプログラムに活用し，自己表現と交流を促し，スピリチュ

アリティを高めることを目的とした作業療法を実践した．その結果，「少しずつでも進歩したいと思っている」

対象者が「自分を理解してくれる人がいる」「自分を見守ってくれる人がいる」と感じて「何かを決めるとき自

分の意見を発言できる」ようになり，さらに意欲が向上したと示唆された．また，抑うつによる思考・行動抑制

が軽減した一事例が見られた．そこで，トラウマケアと発達心理学の視点から治療要因を考察した． 
治療要因は，対象者のスピリチュアリティとストレングスを活用して作業活動と環境設定を行い，自己表現を

促したこと，そのなかで対象者が「他者受容感」「自己決定感」「有能感」を感じ，挑戦したことが挙げられる． 

キキーーワワーードド  スピリチュアリティ，作業療法，他者受容感                             

  

１１．．ははじじめめにに  
病む人の QOL を問うとき，身体の機能，心理的安

定，また社会的充足感だけでは満たされない，人間存

在にかかわる領域（人生の目的，生きることの意味，

人間としての成長，死を乗り越えていく力）が大きな

役割を果たしている 1）． 
スピリチュアルケアは，肉体的・精神的・社会的危

機に直面して，生きる意味や価値などの土台を失った

患者に対して，その苦悩・苦痛を共有しながら，患者

がそれと向き合って日常生活を「その人らしく」生き

ていくことができるように援助することである 2）．  
精神の病にともなう心の痛みの大半は，人生の意味

への問い，価値体系の変化，苦しみの意味，罪の意識

にあたる．作業療法士として，作業（史）に関わり，

生活（史）を聴き，病や障害により失われた自分，生

活，社会との関係，人生との関係を紡ぎなおす手助け

をする．その作業療法過程がそのままスピリチュアル

ケアの実践にあたる 3）．  
筆者は，過去に統合失調症の入院患者 A 氏にスピリ 

 
 
チュアリティ（生きる意味や目的，つながり）に焦点

を当てた関わりを実施した．初期評価で A 氏に退院後

にどういう生活をしたいか問うと，「どうせろくでも

ない人生が待っている」と吐き捨てるようにつぶやい

た．そこで，A 氏と共にスピリチュアリティを探求す

るための対話を行った．小学生の時，ひめゆりの塔に

興味を持ち，現地へ 4 回赴いていたことがわかり，「平

和のために役立ちたい」という人生の目的＝スピリチ

ュアリティを持っていることが窺えた．対話を重ね，

平和に貢献するために「仕事をしたい」という言葉が

聞かれるようになった．本来の自分が成し遂げたいこ

と＝自分らしさに気づいたことで，生きる力を回復し

ていった．A 氏は「楽しさ，人とのつながり，筆者が

自分たちのことを心配してくれているのがわかった

ことが変化に繋がった」と述べている 4）． 
  
２２．．目目的的  

先行研究 5,6）で，スピリチュアリティが，ストレス
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に対するコーピングスキルを介して抑うつを軽減す

ることが示唆されている．精神障害者の高いスピリチ

ュアリティには，病気への肯定的な認知と人生の受容，

自己効力感やコーピングが高いことが関連している

と示唆される 6）．筆者は，対象者のスピリチュアリテ

ィに働きかけることで，生きる力や意欲を高めること

ができるのではないかと考えた．スピリチュアリティ

を高める要因は「支えになる人がいる，支えになるこ

とがある」「最近の出来事に関心や興味がある」「した

いことがある」等である 7）．しかし，精神科作業療法

（以下，OT）の場面で対象者がお互いに会話する場面

がほとんどみられない．人間関係が希薄で，スピリチ

ュアリティを高めるために必要な要因が不足し，肯定

的な認知，自己効力感を高めることが困難になってい

る．そこで，自己表現と交流を促し，生きる力や意欲

を高めることを目的とした OT（以下，スピリチュア

ル OT）を実践した． 
 

３３．．方方法法  
３３．．１１．．対対象象  

 X 年 Y 月，開放病棟で OT に参加している入院患者

で，スピリチュアル OT への参加と院内外での発表に

ついて本人と主治医の承諾を得られた方 16 名を対象

とした．対象者の平均年齢は 67.2 歳，平均在院年数は

7.2 年，主病名は統合失調症 12 名，うつ病 1 名，統合

失調症感情障害 2 名，精神遅滞 1 名である．治療目的

は情緒の安定化（11 名），生活リズム維持・向上（6 名

）等である．対象者の 4 カ月間の平均参加率は 98％で

あった． 
 
３３．．２２．．実実施施期期間間  

 X 年 Y 月～Y＋4 カ月 
 
３３．．３３．．方方法法  

３３．．３３．．１１．．アアンンケケーートトのの作作成成とと実実施施  
対象者に X 年 Y 月に精神障害者のスピリチュアリ

ティ 8）と高齢者のスピリチュアリティ 9）に関するアン

ケート（以下，スピリチュアリティアンケート）を実

施した（表 1）． 
精神障害者のスピリチュアリティの因子は，【生活

の工夫と楽しみ】【つながり感と希望】【周囲との人間

関係】【生きることの意味感】【理解者の存在】である
8）．また高齢者のスピリチュアリティの因子は，【乗り

越えてきた道の確認】【未来への心の準備】等である 9）． 
各因子の中で平均得点が高かった下位因子を以下

に記す．筆者は，これらを強み（以下，ストレングス

）として捉えた（単位：点）． 
【生活の工夫と楽しみ】 
・体調が悪そうなときを気づこうとしている：4.13 
・日常生活で必要なことは，自分でできている：4.06 
【生きることの意味感】 
・少しずつでも進歩したいと思っている：3.88 
【乗り越えてきた道の確認】 
・多くの事を乗り越えて，今の自分があると思う：4.06 
【未来への心の準備】 
・心残りの無いように周りの人と良い関係を作ろうと

思う：4 
さらに，OT でやりたい事を自由記載してもらった．

カラオケ，ゲームをやりたいという意見が多数だった．

これらも対象者のストレングスである． 
 
３３．．３３．．２２．．介介入入方方法法 
対象者の「心残りの無いように周りの人と良い関係

を作ろうと思う」「少しずつでも進歩したい」「多くの

事を乗り越えて，今の自分がある」というスピリチュ

アリティと「カラオケがやりたい」という思いをスト

レングスと捉えてプログラムを構成した．歌は人生の

様々な出来事とそれにまつわる感情と結びついてい

る．誰にでも「多くの事を乗り越えてきた」という想

いとそれに関連する歌があるものである．そして「心

残りの無いように周りの人と良い関係を作ろうと思

う」「少しずつでも進歩したい」という想いを行動に現

わしてもらうために，Y+1 月から小グループでの対話

を週に 1 回行った． 
 
３３．．３３．．３３．．倫倫理理的的配配慮慮 
当院倫理委員会の審査（2022 年 3 月 15 日承認）を

経た．開示すべき COI 関係はない． 
 

４４．．介介入入経経過過    
作業療法士 2 名と助手 1 名が担当し，週 1 回，小グ

ループでの対話を 1クール全 4回，計 16回実施した． 
対象者は自分の記憶や感情を振り返ることが苦手

で，発話は紋切型となる傾向があり，お互いに黙り込

んでしまうことがしばしばあった．その都度，声掛け

して話し合いや質問を促した．プログラムの内容は，

以下の通りである． 
 
４４．．１１．．歌歌にによよるる回回想想とと傾傾聴聴とと対対話話（（以以下下，，歌歌回回想想））

（（月月 2 回回実実施施））  
①思い出の歌や好きな歌とそれにまつわる思い出を

書き出してもらう． 
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  表 1 スピリチュリティに関するアンケート 
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に対するコーピングスキルを介して抑うつを軽減す

ることが示唆されている．精神障害者の高いスピリチ

ュアリティには，病気への肯定的な認知と人生の受容，

自己効力感やコーピングが高いことが関連している

と示唆される 6）．筆者は，対象者のスピリチュアリテ

ィに働きかけることで，生きる力や意欲を高めること

ができるのではないかと考えた．スピリチュアリティ

を高める要因は「支えになる人がいる，支えになるこ

とがある」「最近の出来事に関心や興味がある」「した

いことがある」等である 7）．しかし，精神科作業療法

（以下，OT）の場面で対象者がお互いに会話する場面

がほとんどみられない．人間関係が希薄で，スピリチ

ュアリティを高めるために必要な要因が不足し，肯定

的な認知，自己効力感を高めることが困難になってい

る．そこで，自己表現と交流を促し，生きる力や意欲

を高めることを目的とした OT（以下，スピリチュア

ル OT）を実践した． 
 

３３．．方方法法  
３３．．１１．．対対象象  

 X 年 Y 月，開放病棟で OT に参加している入院患者

で，スピリチュアル OT への参加と院内外での発表に

ついて本人と主治医の承諾を得られた方 16 名を対象

とした．対象者の平均年齢は 67.2 歳，平均在院年数は

7.2 年，主病名は統合失調症 12 名，うつ病 1 名，統合

失調症感情障害 2 名，精神遅滞 1 名である．治療目的

は情緒の安定化（11 名），生活リズム維持・向上（6 名

）等である．対象者の 4 カ月間の平均参加率は 98％で

あった． 
 
３３．．２２．．実実施施期期間間  

 X 年 Y 月～Y＋4 カ月 
 
３３．．３３．．方方法法  

３３．．３３．．１１．．アアンンケケーートトのの作作成成とと実実施施  
対象者に X 年 Y 月に精神障害者のスピリチュアリ

ティ 8）と高齢者のスピリチュアリティ 9）に関するアン

ケート（以下，スピリチュアリティアンケート）を実

施した（表 1）． 
精神障害者のスピリチュアリティの因子は，【生活

の工夫と楽しみ】【つながり感と希望】【周囲との人間

関係】【生きることの意味感】【理解者の存在】である
8）．また高齢者のスピリチュアリティの因子は，【乗り

越えてきた道の確認】【未来への心の準備】等である 9）． 
各因子の中で平均得点が高かった下位因子を以下

に記す．筆者は，これらを強み（以下，ストレングス

）として捉えた（単位：点）． 
【生活の工夫と楽しみ】 
・体調が悪そうなときを気づこうとしている：4.13 
・日常生活で必要なことは，自分でできている：4.06 
【生きることの意味感】 
・少しずつでも進歩したいと思っている：3.88 
【乗り越えてきた道の確認】 
・多くの事を乗り越えて，今の自分があると思う：4.06 
【未来への心の準備】 
・心残りの無いように周りの人と良い関係を作ろうと

思う：4 
さらに，OT でやりたい事を自由記載してもらった．

カラオケ，ゲームをやりたいという意見が多数だった．

これらも対象者のストレングスである． 
 
３３．．３３．．２２．．介介入入方方法法 
対象者の「心残りの無いように周りの人と良い関係

を作ろうと思う」「少しずつでも進歩したい」「多くの

事を乗り越えて，今の自分がある」というスピリチュ

アリティと「カラオケがやりたい」という思いをスト

レングスと捉えてプログラムを構成した．歌は人生の

様々な出来事とそれにまつわる感情と結びついてい

る．誰にでも「多くの事を乗り越えてきた」という想

いとそれに関連する歌があるものである．そして「心

残りの無いように周りの人と良い関係を作ろうと思

う」「少しずつでも進歩したい」という想いを行動に現

わしてもらうために，Y+1 月から小グループでの対話

を週に 1 回行った． 
 
３３．．３３．．３３．．倫倫理理的的配配慮慮 
当院倫理委員会の審査（2022 年 3 月 15 日承認）を

経た．開示すべき COI 関係はない． 
 

４４．．介介入入経経過過    
作業療法士 2 名と助手 1 名が担当し，週 1 回，小グ

ループでの対話を 1クール全 4回，計 16回実施した． 
対象者は自分の記憶や感情を振り返ることが苦手

で，発話は紋切型となる傾向があり，お互いに黙り込

んでしまうことがしばしばあった．その都度，声掛け

して話し合いや質問を促した．プログラムの内容は，

以下の通りである． 
 
４４．．１１．．歌歌にによよるる回回想想とと傾傾聴聴とと対対話話（（以以下下，，歌歌回回想想））

（（月月 2 回回実実施施））  
①思い出の歌や好きな歌とそれにまつわる思い出を

書き出してもらう． 
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  表 1 スピリチュリティに関するアンケート 
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②4 人グループで，思い出の歌をそれにまつわる思い

出を順番に発表してもらう（各 1 分）． 
③発表者以外の参加者（以下，メンバー）は傾聴する． 
④メンバーは質問や感想を述べ，発表者はそれを傾聴

する（各 2 分）． 
⑤発表者が全体を通しての感想を述べ，メンバーはそ

れを傾聴する（各 1 分）．「はなす」ことは他者との

対話であり，「きく」ことは自分との対話である．こ

の対話のポイントは，「はなす」場面と「きく」場面

を明確に分けて，それぞれの場面に集中すること 10）

である． 
⑥グループ内で雑談（3 分）． 
⑦最後に希望者が参加者全員の前で思い出の歌とそ

れにまつわる思い出をカラオケ（独唱または合唱）等

で発表する． 
 
４４．．２２．．心心のの天天気気（（月月 1 回回））  
これは心理学のフォーカシングという理論と実践

に拠っている．フォーカシングは，未だ言葉にはなら

ないようないろいろな意味をふくんだ心身の「感じ」

に注意を向ける．心の天気は，心身の状態を天気に例

えてみることで，今の自分の「感じ」をわかりやすく

表現する方法 11）である．心の天気を絵に描いてもらい

，4 人グループでその絵を見せ合いながら歌回想と同

様のやり方で発表・傾聴・対話を進めて行く． 
 
４４．．３３．．合合唱唱（（月月 1 回回））  

4～6 人グループで合唱する曲を話し合い，発表する．

不定期で行っていたが，Y+1 カ月から定期的に行った． 
  
５５．．結結果果  
５５．．１１．．アアンンケケーートト結結果果のの比比較較 
スピリチュアリティアンケートの各因子の下位因

子の平均値を X 年 Y 月と X 年 Y＋4 カ月で比較した．

平均得点が大きく増加した下位因子を以下に記す（単

位：点）． 
 
【生活の工夫と楽しみ】 
・何かを決めるとき自分の意見を発言できる

3.38→3.69（+0.31） 
【生きることの意味感】 
・少しずつでも進歩したいと思っている 

3.88→4.19（+0.31） 
【理解者の存在】 
・自分を理解してくれる人がいる 

3.13→3.63（+0.5） 

・自分を見守ってくれる人がいる 
3.19→3.81（+0.62） 
さらに高齢者及び精神障害者のスピリチュアリテ

ィの各因子の合計得点の平均値を X 年 Y 月と X 年 Y
＋4 カ月で比較した．【理解者の存在】が 6.3±2.2 から

7.4±2.2（+1.1）に変化した． 
以上から，「少しずつでも進歩したいと思っている」

対象者が「自分を理解してくれる人がいる」「自分を見

守ってくれる人がいる」と感じて「何かを決めるとき

自分の意見を発言できる」ようになり，さらに意欲が

向上したと示唆される． 
 
５５．．２２．．事事例例報報告告  
対象者の中で抑うつによる思考・行動抑制が軽減し

た一事例を紹介する． 
B 氏，50 歳代男性．高校卒業後，某県のスーパーに

勤務．29 歳時，人員削減により負担が増えて不眠，食

欲低下，集中力低下などの症状が出て地元に戻り，精

神科を初診する．その後，大量服薬を繰り返し，触法

行為，自殺未遂も起こしている．X-1 年（50 歳代），

そう状態，迷惑行為にて当院に医療保護入院となる．

主病名は双極性障害，統合失調症症状を伴う急性錯乱

（X 年 Y 月治癒）である．Y 月，開放病棟での療養可

能なため，閉鎖病棟から開放病棟に転棟した．OT の

治療目的は，身体機能維持向上，精神機能維持向上，

情緒安定化，生活リズム維持向上である．Y月からY+4
カ月まで通常の OT 及びスピリチュアル OT にもほと

んど欠席なく参加した．この間，向精神薬の変更はな

かった． 
趣味は音楽鑑賞，歌うこと，ギター演奏で，高校時

代はコピーバンドで演奏していた． 
１）Y－2カ月 
（1）OT評価 

動作緩慢，うつ状態が続いており，自分の意思を伝

えるまでに時間がかかる．自室で過ごすことが多い．

本人のペースを合わせて傾聴し，静止状態の場合は適

切に介助する．支援内容は，活動を通して集団への所

属感を感じてもらう．気分転換を図る．慣れた作業で

あれば比較的スムーズに取り組むことができるため，

継続してもらう．他者と交流する機会が少ないため，

グループ活動に参加し，交流の場を設ける．カラオケ

中はうつむいており，手拍子や拍手はない． 
（2）主治医の評価 
以前よりは動けるようになった．尿失禁も減った．

しかし未だ不十分ではある．あまり眠れないという．

家族との面会を希望しているが，何か伝えたいことが

あるのかと問うと答えない．それなりに良くはなって
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いるが，うつ状態は遷延している． 
 

２）Y月 

（1）OTの様子 
通常プログラムのカラオケ（月 1 回）では他者の歌

を聞いて過ごし，「いろんな歌を聞いてよかった」と感

想述べる． 
（2）主治医の評価 

動きは鈍く，静止してしまうこともある．小康状態，

抑制が主症状のうつ状態が続いている．  

 

３）Y＋1月 

（1）OTの様子 

・歌回想では，高校生の時，一人暮らしをしていて寂

しさを紛らわすために聞いていた曲「赤いスイート

ピー」を紹介する．「皆様，こんな思い出の歌がある

んだと感心した」と感想述べる．  
・合唱したい曲を問われると「翼をください」と言わ

れるが，合唱曲を決める話し合いでは提案しなかっ

た．リーダーが次回は歌って下さいと促すと「はい」

と言う． 
（2）主治医の評価 

話をするようになったが，自分の CD を自分が作曲

したものといってナースに聞いて欲しいなどと言っ

たりする．活動性は出てきたようであるが，面接時は

ボーとしていた．トイレ誘導は不要になり，買い物も

するようになった． 
 

４）Y＋2カ月 

（1）OTの様子 
・通常プログラムのカラオケ（月 1 回）では，「どんな

ときも」をリクエストして歌う．「久しぶりに歌って，

自分の下手さに恥ずかしかった」と述べる． 
・合唱では，代表で前に出て取り組む，しっかりと声

を出し，堂々と行うことができた．感想では，「眠気

が覚めた．心の天気は曇りから晴れになった」と話

す． 
・表情が柔らかくなってきている． 
 
５）Y＋3カ月 

（1）OTの様子 
・前回，「次回はカラオケを歌う」と話していたが歌わ

なかった．今回の感想で「次回は歌いたい」と話す． 
（2）主治医の評価 
かなり動けるようになった．施設について問うと

「頑張りたい」という． 
 

６）Y＋4カ月 

（1）OTの様子 
・Y＋1 カ月から月 1 回，4～6 人グループで合唱する

曲を話し合って発表するプログラムを行っている．

今回，「元気がでる歌」というテーマの合唱曲を決め

る話し合いで「愛は勝つ」を提案し，他のメンバー

と一緒に歌う．「愛は勝つを歌えてよかった」と感想

を述べる． 
・カラオケで「北風」をリクエストして歌う．「また次

の新しい曲にチャレンジしたい」と述べる． 
（2）OT評価 

・4 カ月間の通常の OT の参加率は 97％，スピリチュ

アル OT の参加率は 100％である． 
・考えや行動が止まって固まってしまうことがほぼ無

くなった．また，表情が柔らかくなった． 
・カラオケを歌ったり，小グループでの対話で自分の

意見を言う姿が見られる．歌回想では，高校時代に

親しんだ曲について話したり，カラオケで歌う． 
・OT の感想を問うと，「閉鎖病棟では，みんなの前で

自分の意見を発表する機会がなかったので，閉鎖病

棟の時よりも自分の意見が表現できるようになっ

ている」「カラオケを歌っているし，歌おうという気

持ちになっている」「自分を変えようと努力してい

る」等述べる． 
・カラオケを歌うようになった理由を問うと「自己表

現しようと思って」と答える． 
・スピリチュアリティアンケートは，以下の下位因子

の得点が向上した（単位：点）． 
【つながり感と希望】 
他の人と会話したり，交流しようとしている（3→4） 

【周囲の人間関係】 
自分の周りにいると人との関係は良好だと思う

（3→4） 
 

６６．．考考察察  
６６．．１１．．治治療療要要因因ににつついいてて  
長期入院の慢性期統合失調症患者は陰性症状（非社

会性，意欲低下，感情鈍麻，会話の貧困等），社会生活

経験の少なさ，認知障害，自殺企図などの過酷な体験

等が見られ，自分自身，病や障害，作業史や生活史に

ついての話すことが困難な場合が多い．また喪失体験

や心的外傷（以下，トラウマ）を抱え，解離が起きて

いる可能性もある．ケアに際しては，トラウマの影響

を理解し，ストレングスに基づくアプローチを行うこ

と．ケア提供者とサバイバーの身体的，心理的，情緒

的安全を強調し，サバイバーのコントロールとエンパ 
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②4 人グループで，思い出の歌をそれにまつわる思い

出を順番に発表してもらう（各 1 分）． 
③発表者以外の参加者（以下，メンバー）は傾聴する． 
④メンバーは質問や感想を述べ，発表者はそれを傾聴

する（各 2 分）． 
⑤発表者が全体を通しての感想を述べ，メンバーはそ

れを傾聴する（各 1 分）．「はなす」ことは他者との

対話であり，「きく」ことは自分との対話である．こ

の対話のポイントは，「はなす」場面と「きく」場面

を明確に分けて，それぞれの場面に集中すること 10）

である． 
⑥グループ内で雑談（3 分）． 
⑦最後に希望者が参加者全員の前で思い出の歌とそ

れにまつわる思い出をカラオケ（独唱または合唱）等

で発表する． 
 
４４．．２２．．心心のの天天気気（（月月 1 回回））  
これは心理学のフォーカシングという理論と実践

に拠っている．フォーカシングは，未だ言葉にはなら

ないようないろいろな意味をふくんだ心身の「感じ」

に注意を向ける．心の天気は，心身の状態を天気に例

えてみることで，今の自分の「感じ」をわかりやすく

表現する方法 11）である．心の天気を絵に描いてもらい

，4 人グループでその絵を見せ合いながら歌回想と同

様のやり方で発表・傾聴・対話を進めて行く． 
 
４４．．３３．．合合唱唱（（月月 1 回回））  

4～6 人グループで合唱する曲を話し合い，発表する．

不定期で行っていたが，Y+1 カ月から定期的に行った． 
  
５５．．結結果果  
５５．．１１．．アアンンケケーートト結結果果のの比比較較 
スピリチュアリティアンケートの各因子の下位因

子の平均値を X 年 Y 月と X 年 Y＋4 カ月で比較した．

平均得点が大きく増加した下位因子を以下に記す（単

位：点）． 
 
【生活の工夫と楽しみ】 
・何かを決めるとき自分の意見を発言できる

3.38→3.69（+0.31） 
【生きることの意味感】 
・少しずつでも進歩したいと思っている 

3.88→4.19（+0.31） 
【理解者の存在】 
・自分を理解してくれる人がいる 

3.13→3.63（+0.5） 

・自分を見守ってくれる人がいる 
3.19→3.81（+0.62） 
さらに高齢者及び精神障害者のスピリチュアリテ

ィの各因子の合計得点の平均値を X 年 Y 月と X 年 Y
＋4 カ月で比較した．【理解者の存在】が 6.3±2.2 から

7.4±2.2（+1.1）に変化した． 
以上から，「少しずつでも進歩したいと思っている」

対象者が「自分を理解してくれる人がいる」「自分を見

守ってくれる人がいる」と感じて「何かを決めるとき

自分の意見を発言できる」ようになり，さらに意欲が

向上したと示唆される． 
 
５５．．２２．．事事例例報報告告  
対象者の中で抑うつによる思考・行動抑制が軽減し

た一事例を紹介する． 
B 氏，50 歳代男性．高校卒業後，某県のスーパーに

勤務．29 歳時，人員削減により負担が増えて不眠，食

欲低下，集中力低下などの症状が出て地元に戻り，精

神科を初診する．その後，大量服薬を繰り返し，触法

行為，自殺未遂も起こしている．X-1 年（50 歳代），

そう状態，迷惑行為にて当院に医療保護入院となる．

主病名は双極性障害，統合失調症症状を伴う急性錯乱

（X 年 Y 月治癒）である．Y 月，開放病棟での療養可

能なため，閉鎖病棟から開放病棟に転棟した．OT の

治療目的は，身体機能維持向上，精神機能維持向上，

情緒安定化，生活リズム維持向上である．Y月からY+4
カ月まで通常の OT 及びスピリチュアル OT にもほと

んど欠席なく参加した．この間，向精神薬の変更はな

かった． 
趣味は音楽鑑賞，歌うこと，ギター演奏で，高校時

代はコピーバンドで演奏していた． 
１）Y－2カ月 
（1）OT評価 

動作緩慢，うつ状態が続いており，自分の意思を伝

えるまでに時間がかかる．自室で過ごすことが多い．

本人のペースを合わせて傾聴し，静止状態の場合は適

切に介助する．支援内容は，活動を通して集団への所

属感を感じてもらう．気分転換を図る．慣れた作業で

あれば比較的スムーズに取り組むことができるため，

継続してもらう．他者と交流する機会が少ないため，

グループ活動に参加し，交流の場を設ける．カラオケ

中はうつむいており，手拍子や拍手はない． 
（2）主治医の評価 
以前よりは動けるようになった．尿失禁も減った．

しかし未だ不十分ではある．あまり眠れないという．

家族との面会を希望しているが，何か伝えたいことが

あるのかと問うと答えない．それなりに良くはなって
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いるが，うつ状態は遷延している． 
 

２）Y月 

（1）OTの様子 
通常プログラムのカラオケ（月 1 回）では他者の歌

を聞いて過ごし，「いろんな歌を聞いてよかった」と感

想述べる． 
（2）主治医の評価 

動きは鈍く，静止してしまうこともある．小康状態，

抑制が主症状のうつ状態が続いている．  

 

３）Y＋1月 

（1）OTの様子 

・歌回想では，高校生の時，一人暮らしをしていて寂

しさを紛らわすために聞いていた曲「赤いスイート

ピー」を紹介する．「皆様，こんな思い出の歌がある

んだと感心した」と感想述べる．  
・合唱したい曲を問われると「翼をください」と言わ

れるが，合唱曲を決める話し合いでは提案しなかっ

た．リーダーが次回は歌って下さいと促すと「はい」

と言う． 
（2）主治医の評価 

話をするようになったが，自分の CD を自分が作曲

したものといってナースに聞いて欲しいなどと言っ

たりする．活動性は出てきたようであるが，面接時は

ボーとしていた．トイレ誘導は不要になり，買い物も

するようになった． 
 

４）Y＋2カ月 

（1）OTの様子 
・通常プログラムのカラオケ（月 1 回）では，「どんな

ときも」をリクエストして歌う．「久しぶりに歌って，

自分の下手さに恥ずかしかった」と述べる． 
・合唱では，代表で前に出て取り組む，しっかりと声

を出し，堂々と行うことができた．感想では，「眠気

が覚めた．心の天気は曇りから晴れになった」と話

す． 
・表情が柔らかくなってきている． 
 
５）Y＋3カ月 

（1）OTの様子 
・前回，「次回はカラオケを歌う」と話していたが歌わ

なかった．今回の感想で「次回は歌いたい」と話す． 
（2）主治医の評価 
かなり動けるようになった．施設について問うと

「頑張りたい」という． 
 

６）Y＋4カ月 

（1）OTの様子 
・Y＋1 カ月から月 1 回，4～6 人グループで合唱する

曲を話し合って発表するプログラムを行っている．

今回，「元気がでる歌」というテーマの合唱曲を決め

る話し合いで「愛は勝つ」を提案し，他のメンバー

と一緒に歌う．「愛は勝つを歌えてよかった」と感想

を述べる． 
・カラオケで「北風」をリクエストして歌う．「また次

の新しい曲にチャレンジしたい」と述べる． 
（2）OT評価 

・4 カ月間の通常の OT の参加率は 97％，スピリチュ

アル OT の参加率は 100％である． 
・考えや行動が止まって固まってしまうことがほぼ無

くなった．また，表情が柔らかくなった． 
・カラオケを歌ったり，小グループでの対話で自分の

意見を言う姿が見られる．歌回想では，高校時代に

親しんだ曲について話したり，カラオケで歌う． 
・OT の感想を問うと，「閉鎖病棟では，みんなの前で

自分の意見を発表する機会がなかったので，閉鎖病

棟の時よりも自分の意見が表現できるようになっ

ている」「カラオケを歌っているし，歌おうという気

持ちになっている」「自分を変えようと努力してい

る」等述べる． 
・カラオケを歌うようになった理由を問うと「自己表

現しようと思って」と答える． 
・スピリチュアリティアンケートは，以下の下位因子

の得点が向上した（単位：点）． 
【つながり感と希望】 
他の人と会話したり，交流しようとしている（3→4） 

【周囲の人間関係】 
自分の周りにいると人との関係は良好だと思う

（3→4） 
 

６６．．考考察察  
６６．．１１．．治治療療要要因因ににつついいてて  
長期入院の慢性期統合失調症患者は陰性症状（非社

会性，意欲低下，感情鈍麻，会話の貧困等），社会生活

経験の少なさ，認知障害，自殺企図などの過酷な体験

等が見られ，自分自身，病や障害，作業史や生活史に

ついての話すことが困難な場合が多い．また喪失体験

や心的外傷（以下，トラウマ）を抱え，解離が起きて

いる可能性もある．ケアに際しては，トラウマの影響

を理解し，ストレングスに基づくアプローチを行うこ

と．ケア提供者とサバイバーの身体的，心理的，情緒

的安全を強調し，サバイバーのコントロールとエンパ 
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図 1 意欲と挑戦を引き出す場の構造 
 
 
ワメントを再構築する機会を生み出すこと 12）が必要

である． 
リカバリーの過程で必要になるのが, 回復する力

（以下，レジリエンス）である．レジリエンスは，精

神疾患やストレスに対し，希望を持つことや周囲の支

えにより，個人の潜在的・動的な回復能力が引き出さ

れ，精神疾患からの回復および適応力の向上，成長に

つながること 13）である．ストレングスを用いたレジリ

エンス介入研究の結果，強みを特定するだけではなく，

活用することが幸福感の増加や抑うつの低減に長期

的な効果があることが示され，ストレングスはレジリ

エンスの中核的要素であると考えられる 14）． 
レジリエンスを高めるためには，個人が自分をあり

のまま受け入れられるようにすること，自分の能力に

自信を持たせること，周りに個人を助けてくれる人を

存在させ，またその人を信頼できるように働きかける

こと，楽観的な思考を促すことなどが有効である 15）．

これらはスピリチュアリティを高める要因と共通す

る．筆者は，ストレングスの中核にあるのがスピリチ

ュアリティだと考える． 
筆者は，上記の治療要因を促進するために作業活動

と集団を活用した．対象者の「周りの人と良い関係を

作ろうと思う」「少しずつでも進歩したい」「多くの事

を乗り越えて，今の自分がある」というスピリチュア

リティとカラオケをやりたいというストレングスを

活用してプログラムを構成し，週に 1 回，小グループ

で対話や歌，絵などで自己表現と交流の機会を設定し

た．山根は，作業をもちいる集団では，五感の生理的

共通性を基盤とする具体的な身体感覚，共に作業を行

うことで得られる共有体験，それぞれの生活史を通し

た類似体験などがコミュニケーションの基盤となる．

「安心して過ごすことのできる場」と，そのままの自

分を包み「受け入れてくれる人の温かさ」が，病的世

界に閉じこもり身を守る者の自閉のカラをとかす 16）

と述べている． 
スピリチュアル OT は，ピアサポートの一面を持っ

ている．ピアサポートは，「同じ経験を持つ者同士の支

えあい」で，互いに痛みに寄り添い気遣う経験である

と同時に，弱さを持つ自分をありのままうけいれても

らう 17）体験となり，信頼の醸成，安全の確立，エンパ

ワメントの鍵になる 12）． 
スピリチュアル OT によって「少しずつでも進歩し

たいと思っている」対象者が「自分を理解してくれる

人がいる」「自分を見守ってくれる人がいる」と感じて

「何かを決めるとき自分の意見を発言できる」ように

なり，さらに意欲が向上したと示唆される． 
「理解者の存在」が大きく向上したということは，

他の参加者や担当スタッフに自分が受け入れられた

という「他者受容感」（自分は他者から愛される存在で

ある）の高まりが示唆される．文献 18-21）によれば，周

囲の人々との安定した人間関係によって「他者受容感」

「他者信頼感」（他者は信頼できる）が生まれる．それ

が「安全基地」となり，外界に対して探索行動（以下，

チャレンジ）を行えるようになる．さらに身近な信頼

できる人々との「共有体験」を積み重ねていくことで，

自己肯定感や自己受容感（ありのままの自分を受け入

れる）が生まれる．そして意欲を持ってチャレンジし，

結果・成果が得られると，「有能感」へとつながり，さ

らにチャレンジを繰り返す循環を生み出す．スピリチ

ュアル OT により，対象者のスピリチュアリティを中

核にして，対象同士の受容と共感，スタッフの支持的

な関わり，自分らしさに関わる「作業活動」等が混然

一体となって展開される中で，「他者受容感」が感じら

れる「場」（図 1）が形成され，外界に対しての新たな

チャレンジへつながったと考える． 
筆者は，統合失調者の喪失体験やトラウマ，社会経

験の不足，対人関係のストレス，陰性症状，認知障害

等が悪循環を形成していると考える．喪失感や絶望感，

心の痛みの背後には，その人が大切にしている価値観

や世界観，願い，抑圧された感情，関係性（つながり）

等がある．このつながりは，社会的な環境だけでなく，

自己の身体や心の深層，自己を超えた存在（自然など）

とのつながりも含む．つながりの喪失を癒すグリーフ

ケアやトラウマケアは，スピリチュアルケアと別々の

ケアではなく連続性がある．また危機的な出来事や困

難な経験との精神的なもがき・闘いの結果，自身の弱
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さを認め，他者に助けを求め，そこから他者とのつな

がりを再発見したり，自然に対する畏敬の念を感じて，

それまでの人生哲学や生き方を転換していくことが

ある 22）．これを心的外傷後成長と言う．作業活動や集

団を媒介にすることで，心の傷に直接触れることなく，

心的外傷後成長を促していける可能性もあると考え

る． 
  
６６．．２２．．B氏氏のの変変容容ににつついいてて  

B 氏は，急性錯乱状態からの回復期に，スピリチュ

アル OT に参加し抑うつによる思考・行動抑制が改善

した．Y＋2 カ月，カラオケで「どんなときも」をリク

エストして歌った．「久しぶりに歌って，自分の下手さ

に恥ずかしかった」と感想述べるが，その後もカラオ

ケで歌うことにチャレンジし続けた． 
Y＋4カ月，作業療法の感想を問うと「閉鎖病棟では，

みんなの前で自分の意見を発表する機会がなかった

ので，閉鎖病棟の時よりも自分の意見が表現できるよ

うになっている」「カラオケを歌っているし，歌おうと

いう気持ちになっている」「自分を変えようと努力し

ている」等述べる．また，カラオケを歌うようになっ

た理由を問うと「自己表現しようと思って」と答えた．

スピリチュアリティアンケートで「他の人と会話した

り，交流しようとしている」「自分の周りにいると人と

の関係は良好だと思う」の得点が向上していることか

ら，他者との良好なつながりを求めることが B 氏のス

ピリチュアリティだと考える．また B 氏の生活歴から，

音楽は自分らしさを形成している重要な作業活動で，

ストレングスであると考える．つまり B 氏は，他者と

の良好なつながりを求めて，自己表現の手段として音

楽というストレングスを活用したと考えられる． 
Y＋2 カ月，「心の天気は曇りから晴れになった」と

感想を話し，表情が柔らかくなってきている．なじみ

の歌を歌うことは，心を落ち着かせる作用を持つとと

もに，心を生き生きと活性化させる作用もある 23）こと

から，歌うことは，B 氏の心を落ち着かせ，生き生き

させることに役立ったと考える． 
精神科医の馬場は，統合失調症の音楽療法では既成

曲が用いられることが多く陰性症状の軽減が指摘さ

れている．他の手段では接近の困難な統合失調症例に

対し，音楽がコミュニケーションを成立させ，それを

機に緊迫感が低下して自閉が解かれて行く 24）と述べ

ている．  
B 氏はこのプログラムの中で自己を表現し，うまく

行かなくても他の参加者やスタッフに否定されるこ

となく，ありのまま受け入れられる体験を重ねていっ

た．それによって心身の緊張が緩み，「有能感」「自己

決定感」を感じて失敗にめげずに「新しい歌を歌いた

い」というチャレンジの良循環を生み出したと思われ

る． 
 

６６．．３３．．自自己己のの存存在在価価値値意意識識のの向向上上ににむむけけてて  
青年期から高齢期の一般成人（1 回目 1695 名，2 回

目 1741 名）を調査した結果 25）によると「少しでも自

分が成長することを心がけながら，今，この時点で自

分がするべきことに意識を集中させてそれを淡々と

こなす」生き方態度は，ありのままの自己を受容でき

る要因となる．自己受容ができると，自律的，積極的

な生き方になり，人生における自分なりの意味や目的

を見出せるようになる．他者との関係においては，自

己の存在価値意識（周囲の人にとって何らかの役に立

ち，他者から必要とされている）や他者を受容する気

持ちを強く持つ傾向がある．また青年期から高齢期の

一般成人（1695 名）を調査した結果 26）によると，他

者受容感は，自己の存在価値意識や自己受容と正の関

連をもち他者を理解し受容しようとする姿勢にも影

響を及ぼしていた．さらに，日々の生活において苦し

みから逃避せず，他者に役立つことやどんな状況にも

意味を見出そうとする意味志向性を持ちながら，自分

のするべき課題に遭進するといった，人生に対する積

極的で前向きな生き方態度にも影響を及ぼしていた． 
対象者にも同様の変容過程が見られることから，他

者受容感→自己受容→チャレンジ→有能感→自己の

存在価値意識という変容プロセスは，人間存在にかか

わる領域（前述）に関する普遍的な変容プロセスであ

り，リカバリーの基盤となるストレングスでもあると

考える．対象者のスピリチュアリティやストレングス

を活用して作業活動と環境設定を行うスピリチュア

ル OT は，このプロセスを促進することが可能と考え

る．今回は，自己の存在価値意識の向上には至らなか

ったと思われ，今後の課題である．今後はグリーフケ

ア，トラウマケア，心的外傷後成長を包含し，自己の

存在価値意識の向上を目指したスピリチュアル OT を

開発したい． 
 

７７．．結結語語  
スピリチュアル OT の治療要因として，対象者のス

ピリチュアリティやストレングスを活用して作業活

動と環境設定を行い，自己表現を促したこと，そのな

かで対象者が「他者受容感」「自己決定感」「有能感」

を感じ，挑戦したことが挙げられる． 
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図 1 意欲と挑戦を引き出す場の構造 
 
 
ワメントを再構築する機会を生み出すこと 12）が必要

である． 
リカバリーの過程で必要になるのが, 回復する力

（以下，レジリエンス）である．レジリエンスは，精

神疾患やストレスに対し，希望を持つことや周囲の支

えにより，個人の潜在的・動的な回復能力が引き出さ

れ，精神疾患からの回復および適応力の向上，成長に

つながること 13）である．ストレングスを用いたレジリ

エンス介入研究の結果，強みを特定するだけではなく，

活用することが幸福感の増加や抑うつの低減に長期

的な効果があることが示され，ストレングスはレジリ

エンスの中核的要素であると考えられる 14）． 
レジリエンスを高めるためには，個人が自分をあり

のまま受け入れられるようにすること，自分の能力に

自信を持たせること，周りに個人を助けてくれる人を

存在させ，またその人を信頼できるように働きかける

こと，楽観的な思考を促すことなどが有効である 15）．

これらはスピリチュアリティを高める要因と共通す

る．筆者は，ストレングスの中核にあるのがスピリチ

ュアリティだと考える． 
筆者は，上記の治療要因を促進するために作業活動

と集団を活用した．対象者の「周りの人と良い関係を

作ろうと思う」「少しずつでも進歩したい」「多くの事

を乗り越えて，今の自分がある」というスピリチュア

リティとカラオケをやりたいというストレングスを

活用してプログラムを構成し，週に 1 回，小グループ

で対話や歌，絵などで自己表現と交流の機会を設定し

た．山根は，作業をもちいる集団では，五感の生理的

共通性を基盤とする具体的な身体感覚，共に作業を行

うことで得られる共有体験，それぞれの生活史を通し

た類似体験などがコミュニケーションの基盤となる．

「安心して過ごすことのできる場」と，そのままの自

分を包み「受け入れてくれる人の温かさ」が，病的世

界に閉じこもり身を守る者の自閉のカラをとかす 16）

と述べている． 
スピリチュアル OT は，ピアサポートの一面を持っ

ている．ピアサポートは，「同じ経験を持つ者同士の支

えあい」で，互いに痛みに寄り添い気遣う経験である

と同時に，弱さを持つ自分をありのままうけいれても

らう 17）体験となり，信頼の醸成，安全の確立，エンパ

ワメントの鍵になる 12）． 
スピリチュアル OT によって「少しずつでも進歩し

たいと思っている」対象者が「自分を理解してくれる

人がいる」「自分を見守ってくれる人がいる」と感じて

「何かを決めるとき自分の意見を発言できる」ように

なり，さらに意欲が向上したと示唆される． 
「理解者の存在」が大きく向上したということは，

他の参加者や担当スタッフに自分が受け入れられた

という「他者受容感」（自分は他者から愛される存在で

ある）の高まりが示唆される．文献 18-21）によれば，周

囲の人々との安定した人間関係によって「他者受容感」

「他者信頼感」（他者は信頼できる）が生まれる．それ

が「安全基地」となり，外界に対して探索行動（以下，

チャレンジ）を行えるようになる．さらに身近な信頼

できる人々との「共有体験」を積み重ねていくことで，

自己肯定感や自己受容感（ありのままの自分を受け入

れる）が生まれる．そして意欲を持ってチャレンジし，

結果・成果が得られると，「有能感」へとつながり，さ

らにチャレンジを繰り返す循環を生み出す．スピリチ

ュアル OT により，対象者のスピリチュアリティを中

核にして，対象同士の受容と共感，スタッフの支持的

な関わり，自分らしさに関わる「作業活動」等が混然

一体となって展開される中で，「他者受容感」が感じら

れる「場」（図 1）が形成され，外界に対しての新たな

チャレンジへつながったと考える． 
筆者は，統合失調者の喪失体験やトラウマ，社会経

験の不足，対人関係のストレス，陰性症状，認知障害

等が悪循環を形成していると考える．喪失感や絶望感，

心の痛みの背後には，その人が大切にしている価値観

や世界観，願い，抑圧された感情，関係性（つながり）

等がある．このつながりは，社会的な環境だけでなく，

自己の身体や心の深層，自己を超えた存在（自然など）

とのつながりも含む．つながりの喪失を癒すグリーフ

ケアやトラウマケアは，スピリチュアルケアと別々の

ケアではなく連続性がある．また危機的な出来事や困

難な経験との精神的なもがき・闘いの結果，自身の弱
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さを認め，他者に助けを求め，そこから他者とのつな

がりを再発見したり，自然に対する畏敬の念を感じて，

それまでの人生哲学や生き方を転換していくことが

ある 22）．これを心的外傷後成長と言う．作業活動や集

団を媒介にすることで，心の傷に直接触れることなく，

心的外傷後成長を促していける可能性もあると考え

る． 
  
６６．．２２．．B氏氏のの変変容容ににつついいてて  

B 氏は，急性錯乱状態からの回復期に，スピリチュ

アル OT に参加し抑うつによる思考・行動抑制が改善

した．Y＋2 カ月，カラオケで「どんなときも」をリク

エストして歌った．「久しぶりに歌って，自分の下手さ

に恥ずかしかった」と感想述べるが，その後もカラオ

ケで歌うことにチャレンジし続けた． 
Y＋4カ月，作業療法の感想を問うと「閉鎖病棟では，

みんなの前で自分の意見を発表する機会がなかった

ので，閉鎖病棟の時よりも自分の意見が表現できるよ

うになっている」「カラオケを歌っているし，歌おうと

いう気持ちになっている」「自分を変えようと努力し

ている」等述べる．また，カラオケを歌うようになっ

た理由を問うと「自己表現しようと思って」と答えた．

スピリチュアリティアンケートで「他の人と会話した

り，交流しようとしている」「自分の周りにいると人と

の関係は良好だと思う」の得点が向上していることか

ら，他者との良好なつながりを求めることが B 氏のス

ピリチュアリティだと考える．また B 氏の生活歴から，

音楽は自分らしさを形成している重要な作業活動で，

ストレングスであると考える．つまり B 氏は，他者と

の良好なつながりを求めて，自己表現の手段として音

楽というストレングスを活用したと考えられる． 
Y＋2 カ月，「心の天気は曇りから晴れになった」と

感想を話し，表情が柔らかくなってきている．なじみ

の歌を歌うことは，心を落ち着かせる作用を持つとと

もに，心を生き生きと活性化させる作用もある 23）こと

から，歌うことは，B 氏の心を落ち着かせ，生き生き

させることに役立ったと考える． 
精神科医の馬場は，統合失調症の音楽療法では既成

曲が用いられることが多く陰性症状の軽減が指摘さ

れている．他の手段では接近の困難な統合失調症例に

対し，音楽がコミュニケーションを成立させ，それを

機に緊迫感が低下して自閉が解かれて行く 24）と述べ

ている．  
B 氏はこのプログラムの中で自己を表現し，うまく

行かなくても他の参加者やスタッフに否定されるこ

となく，ありのまま受け入れられる体験を重ねていっ

た．それによって心身の緊張が緩み，「有能感」「自己

決定感」を感じて失敗にめげずに「新しい歌を歌いた

い」というチャレンジの良循環を生み出したと思われ

る． 
 

６６．．３３．．自自己己のの存存在在価価値値意意識識のの向向上上ににむむけけてて  
青年期から高齢期の一般成人（1 回目 1695 名，2 回

目 1741 名）を調査した結果 25）によると「少しでも自

分が成長することを心がけながら，今，この時点で自

分がするべきことに意識を集中させてそれを淡々と

こなす」生き方態度は，ありのままの自己を受容でき

る要因となる．自己受容ができると，自律的，積極的

な生き方になり，人生における自分なりの意味や目的

を見出せるようになる．他者との関係においては，自

己の存在価値意識（周囲の人にとって何らかの役に立

ち，他者から必要とされている）や他者を受容する気

持ちを強く持つ傾向がある．また青年期から高齢期の

一般成人（1695 名）を調査した結果 26）によると，他

者受容感は，自己の存在価値意識や自己受容と正の関

連をもち他者を理解し受容しようとする姿勢にも影

響を及ぼしていた．さらに，日々の生活において苦し

みから逃避せず，他者に役立つことやどんな状況にも

意味を見出そうとする意味志向性を持ちながら，自分

のするべき課題に遭進するといった，人生に対する積

極的で前向きな生き方態度にも影響を及ぼしていた． 
対象者にも同様の変容過程が見られることから，他

者受容感→自己受容→チャレンジ→有能感→自己の

存在価値意識という変容プロセスは，人間存在にかか

わる領域（前述）に関する普遍的な変容プロセスであ

り，リカバリーの基盤となるストレングスでもあると

考える．対象者のスピリチュアリティやストレングス

を活用して作業活動と環境設定を行うスピリチュア

ル OT は，このプロセスを促進することが可能と考え

る．今回は，自己の存在価値意識の向上には至らなか

ったと思われ，今後の課題である．今後はグリーフケ

ア，トラウマケア，心的外傷後成長を包含し，自己の

存在価値意識の向上を目指したスピリチュアル OT を

開発したい． 
 

７７．．結結語語  
スピリチュアル OT の治療要因として，対象者のス

ピリチュアリティやストレングスを活用して作業活

動と環境設定を行い，自己表現を促したこと，そのな

かで対象者が「他者受容感」「自己決定感」「有能感」

を感じ，挑戦したことが挙げられる． 
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精精神神障障害害領領域域ににおおけけるるククリリニニカカルルククララーーククシシッッププをを活活用用ししたた  

臨臨床床実実習習のの状状況況とと取取りり組組みみのの紹紹介介 

門門脇脇  高高＊＊  

                                                     
＊＊（（医医））白白日日会会  黒黒川川病病院院  地地域域生生活活支支援援課課  

  

１１．．ははじじめめにに  
診療参加型実習（Clinical Clerkship 以下 CCS）

を導入した精神科領域の臨床実習について，現在の

課題と思われる部分や筆者が感じていることなどに

ついてご報告させていただきたい． 
 

２２．．精精神神障障害害領領域域ににおおけけるる従従来来型型実実習習とと CCCCSS  
 2018 年の理学療法士作業療法士学校養成施設指

定規則及び指導要項ガイドラインの改正以降， 臨床

実習指導者（Clinical Educator 以下 CE）を育成す

るため，臨床実習指導者講習会（以下，講習会）が

全国で開催されている．講習会を受講された CE と

して認定された作業療法士は講習会の開催を重ねる

ことで増加しているといえる．一方，CCS を実施し

ている施設や CE は増えているだろうか．筆者は

2020年と2021年に新潟県作業療法士会主催の臨床

実習指導者講習会に世話人として参加した経験があ

るが，グループワークでの意見交換場面での印象で

は依然従来型実習にて指導を行っている施設や CE
も多いという印象を受けた．また，今後推奨されて

いる CCS への移行についても同様に戸惑っている

方の割合も低くはないと感じた．CCS への移行を具

体的に検討できていない CE や施設がかなりの割合

を占めるのは新潟県だけでなく全国的な課題ではな

いだろうか． 
その理由としてまず考えられるのが，筆者を含む

ほとんどの CE が自身の学生時代の臨床実習を従来

型の実習形態で行なってきたことから，その経験を

基に現在の実習スタイルを構築しており，従来型の

実習スタイルからの脱却に対し漠然とした不安を感

じているのではないだろうか． 
また，CCS への移行には通常業務をこなしながら

OT スタッフ間にとどまらない職場全体との調整も

必要となり，その調整にはより多くのエネルギーを 

 
注ぐ必要が生じることも阻害要因の一つであろう． 
実習形態における大きなパラダイムシフトを迎え

るこの時期に，現状を打破するには CE 自身のスキ

ルアップはもちろん，職場の上長やスタッフ間で調

整し協力し合いながら共に少しずつでも準備を進め

て頂きたいと考える． 
 

３３．．作作業業療療法法参参加加型型実実習習とと生生活活行行為為向向上上ママネネ

ジジメメンントト（（MMTTDDLLPP））ととのの関関係係性性ににつついいてて  

CCS では「見学」「模倣」「実施」という段階付け

られた一連のプロセスを辿り，CE の臨床思考過程

を伝えていくことが原則であるが，私の経験から

CCSに生活行為向上マネジメント（以下，MTDLP）
を組み合わせて実施していくことをお勧めしたい． 
中川は「臨床実習とはスキル習得を中心とした，

療法士技術習得の場である」1)としている．スキルは

「社会的スキル」と「臨床的スキル」に大別される

が，「臨床的スキル」は検査・測定などを指す「運動

スキル」と，多くの情報から短時間に要点を整理し

問題点を抽出できるなど，知識の使い方を指す「認

知スキル」とに分けられる．前者は養成校において

事前に健常者を通して学習できるが，一方，後者は

臨床場面で多くを学習できるスキルであるといえる． 
実習場面においては臨床思考過程を CE 自身が言語

化し伝えていくことが学生の学びを深めるためには

重要である． 
しかし言語化するだけでこの「認知スキル」を学

生に習得してもらえるだろうか．私自身「伝えたと

思っていたことが学生に十分伝わっていなかった」

という経験は少なくない．このことを踏まえると「対

象者の評価から治療計画の合意形成までを行う

MTDLP というツールで可視化・言語化する一連の

作業を通して，CE の臨床思考過程を学生に伝えて

いく」というプロセスが学生に認知スキルを習得す


