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要旨：我々は実習前のセミナ－や授業を通して学内で学んだ知識や技術を実習で活用
できるものに発展させるための取り組みを行っている。臨床実習前に行っている「総
合作業療法評価演習」は学生指導経験の中から積み重ね改良してきたものである。こ
の演習はレポ－ト作成から、模擬患者の評価の計画と実施、振り返りという手順で行
っている。これは実習中に学生が経験する過程と同様のものである。
この演習を行うことで、教員と学生間で実習に向けての課題と到達度を確認するこ
とができた。また、学生が実習に向けて自分の課題を理解し、前向きに取り組む機会
となっている。本稿ではこの活動の内容について、報告するとともに、今後の課題つ
いて検討した。

Abstract : As occupational therapists, we developed a new class program that aimed to im-

prove professional knowledge, techniques, skills, and attitudes towards patients for students

through the class and seminar in advance to practice training. In our class, named“general

occupational therapy evaluation practice”developed by our long experiences, students mas-

tered their required abilities. The“general occupational therapy evaluation practice”consists

of reporting evaluation planning, looking back of simulated patients.

By this“general occupational therapy evaluation practice”, both teachers and students

could confirm the practical problem and attainment levels for the practice when students ful-

filled this class.

In this report, we introduced our“general occupational therapy evaluation practice”in de-

tail and examined future requiring tasts.
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Ⅰ は じ め に

作業療法士の養成教育では 810時間以上の臨
床実習を行うことが必要とされ、その実習では
作業療法の過程つまり、対象者の全体像の把握
（評価）から治療実施、その経過の振り返りと
修正までを経験する。この臨床実習では作業療
法士の卵として、卒業後作業療法を実施するた
めの、知識・技術や態度が求められ、それが実
習での学生の評価の対象になる。さらに、作業
療法の実習では担当した対象者のことを深く理
解し、その人に合わせた対応について学生が自
分らしく工夫することも大切にされる。
学生にとって、実習でその課題を遂行するた
めにはさまざまな能力が求められるため自分に
求められている課題を理解し、その対処行動が
上手くとれていかないと、萎縮してしまい、実
習が上手く運ばない結果となることが多い。
本校では臨床実習が始まる前に、学生の能力
を総合的に判定し、学生の課題を顕在化し、詳
細に分析するための取り組みとして、「総合作
業療法評価演習」（以下総合 OT 演習）を実施
している。その結果を学生と教員が共有するこ
とで、学生は自分の課題と解決の手がかりを見
つけ、実習に向けて取り組むことができてい
る。また、教員は臨床実習で生じる問題を予測
して、指導者と調整を行うことで実習での大き
な問題の発生を予防できている。本稿では総合
OT 演習について、指導内容を整理し、学生の
変化について報告する。またその内容、方法、
今後の課題について考察する。

Ⅱ 臨床実習に必要な能力

1．臨床実習の課題
日本作業療法士協会（以下 OT 協会）の教育

部は「臨床実習の手引き」1）の中で「臨床実習
は、作業療法士養成施設（以下養成施設）で学
習した、知識と技術・技能および態度を臨床に
おける作業療法体験により統合する課程であ
る。学生は臨床実習指導者のもとに、対象者の

全体像の把握、作業療法計画、治療、指導、援
助などをとおして、作業療法士としての知識と
技術・技能および態度を身につけ、保健・医療
・福祉に関わる専門職としての認識を高めるも
のである」としている。そして、その達成すべ
き目標として、以下の 7項目をあげそれに合わ
せた教育方法をまとめ、臨床実習での成果を判
定する報告用紙（モデル）を提示している。
①職業人としての望ましい態度や行動をとる
ことができる
②対象者の全体像を把握できる
③対象者の作業療法計画を立案できる
④対象者へ治療・指導・援助を実施すること
ができる
⑤作業療法の成果を確認し、必要に応じて作
業療法計画を見直すことができる
⑥記録・報告をすることができる
⑦管理・運営について理解することができる
各養成施設では、学校ごとの教育内容や到達
目標に基づいてこれに準じた学生評価方法を持
ち、それぞれが、学生評価表を作成し使用して
いる。本校では臨床実習の課題を以下の 6項目
にまとめ、それぞれについて学生の到達内容の
判定を行っている。
①リハビリテーションの枠組みとチームアプ
ローチを理解する
②対象者を理解する
③作業療法を理解する
④作業療法が実施できる
⑤作業療法の管理・運営が理解できる
⑥作横療法士に求められる基礎的な能力を身
につける

OT 協会は臨床実習を「養成施設で学習し
た、知識と技術・技能および態度を臨床におけ
る作業療法体験により統合する課程」と位置づ
けている。また、達成すべき目標の 1番目に、
「職業人としての望ましい態度や行動をとるこ
とができる」があげられている。これらは、一
文で簡単に表現しているが、学生に求められる
課題や能力の多様さを端的に表しており、学生
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課題の確認
理論の確認 作業療法学生

Ⅳ　　評価の実施

評価結果の理解
Ⅴ

個人にあった方法の選択

評価とは

作業療法学生としての行動

Ⅱ考え方・枠組・総論理解 Ⅰ 知識　各論の理解
学習したことを知識と

Ⅵ プログラム
立案

Ⅲ　　評価計画立案　・　準備

実施時に生じる出来事を予測する

各々の評価が実施できる

評価したいことを把握している

プログラム実施に向けて個人の全体像を把
握するための方法を組み立てられる

まとめる・継げる・
構成する

評価の枠組み、構成
の理解

作業･実動作の要素
がわかる

して整理する。必要な
ときに取り出す。

評価

作業・基本動作の評価が

各々の評価の意味

予想外の出来事に対応する

評価結果の意味がわかる
疾患･障がいの特性を理
解して評価する評価の結果から考察する

疾患・障がいとOTの
関連がわかる

個人が作業するとい
うことを理解する

作業分析

人
身体
精神
個人

疾患・障害

できる。評価に利用でき
る

個人の状態の把握
ニーズの理解

全体像の
把握

4 3
指導者とのやり取り ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝの技術人との CL立場で考える

2

1
事実を記録する 刺激どおりに記録する計画を分かりやすく記録する

基本的な技能指導者
言われていることがわかる
考えていることが言葉にできる 考えていることを言葉にする

言われていることがわかるやり取
り
C

お互いの意図をすり合わせる

CLに合わせて対応する
OTSの役割を理解する
人として交流できる 相手に伝える

双方向のやり取りができる
考えていることを伝える

課題の
作成
T

考察を記録する
感想を記録する

課題を期間内に仕上げて
提出する

指導を受ける
課題の目的や内容を

理解する

（視覚・聴覚などから
入った内容を）

方法・内容・順序・注意点など必要な項目を立てて整
理する

学んだことを自分なりに
整理する。

（例＝図で示す、項目立
てて整理する）

自分の状況を把握し、課
題の意味を理解する

課題の主旨を理解して、指示に沿った内容で作
成できるよう計画する

記録
R

T

の立場にたってみると、実際にはかなり困難な
ことであるといえる。

2．臨床実習で学生に求められる能力
臨床実習での課題とされる、「知識と技術・

技能など学んだことを統合する」ことは作業療
法教育の中でも、学生にとって理解するのが最
も難しいことのひとつといえる。また、指導を
受けたとき、指導内容を部分的に理解できたと
しても、臨床実習全体や作業療法実施過程の中
での位置づけや意味がわからず、解釈できない
ために、臨床実習が上手く進められなかった学
生を多く経験した。この経験から、作業療法実
施に至るまでの過程の中で、「知識や技術、技
能など学んだことを統合する」ことが学生に理
解しやすいよう、図にして学生自身の振り返り
や教員の学生評価に利用している（図 1）。
ここでは、学生に求められることを「作業療
法学生としての行動」と実習を行うための「基

本的な技能」に分類している。
「作業療法学生としての行動」という項目は

6段階にし、段階Ⅰ：「知識・各論の理解」は
知識として学んだ部分について、①作業療法の
手段としての「作業」に関する理解、②対象と
なる「人」に関する理解、そして③その人が持
つ「障がいや疾患」に関する理解に分けて整理
し、基本として位置づけている。そして、次の
ステップを段階Ⅱ：「考え方・枠組・総論理
解」とし、作業療法実施のために、個々の知識
を位置づけ・関連付けていく段階としている。
段階Ⅲの「評価計画立案・準備」は作業療法評
価の実施の過程で、実際に学生がとる行動を示
した。ここでは全体像の把握に向けた評価をど
のように考え、進めるのかについて、「作業」
「人」「障がいや疾患」そして「評価そのもの」
という視点でその組み立て方を表現している。
次の段階Ⅳは「評価の実施」で、臨床実習中の
評価実施時に、指導を受けることが多い内容を

図 1 作業療法評価における知識と技術・技能の統合過程
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学生に分かりやすいような言葉で表している。
対象者の評価を実施し、全体像を把握すると
ころまでは前述の OT 協会による手引きで示さ
れた実習の到達目標の 2 番目にあげられてお
り、作業療法実施の中でも最も重要な部分であ
るといえる。また、リハビリテーションは、評
価に始まって評価に終わるとも言われ、臨床実
習で学生が行う作業療法過程の第一歩で、最も
大切な部分ともいえる。学生が始めて知識や技
術を総動員して取り組み、難しさを実感する過
程でもある。これが不十分なままでは、次の段
階であるⅤ：「課題・理論の確認、評価結果の
理解、個人にあった方法の選択」とⅥ：「プロ
グラム立案」を実施することは困難である。
「基本的な技能」では対象者を一人の人間と
して尊重し、また、指導者の援助を受けなが
ら、実習を進めていくために必要な技能を「コ
ミュニケーション（Communication）：C」「記
録（Record）：R」「課題の作成（task）：T」の 3

つに分けて整理している。
中でもコミュニケーションは最も大切なこと
であり、また臨床実習で学生の課題としてあげ
られることの最も多い事項である。C−2：（コ
ミュニケーションの技術）では他者の言葉を理
解する、自分の考えを言葉にするという最も基
本的な技能を示し、指導者とのやり取りを行う
時には、この基本的な技能ができればよいこと
を示している。次に C−4（CL の立場で考え
る）の対象者とのやり取りでは、人として相手
を尊重すること、加えて、作業療法学生として
学んだことをもとに、対象者の立場で考え、対
象者に合わせることが必要であることを示して
いる。
また、臨床実習中には毎日の出来事や学習内
容を大量に記録する必要があり、記録は臨床実
習では大切である。多くの学生にとって、他者
に理解しやすいように、文章で表現することは
苦手である。専門用語を適切に用いることも要
求され、指導を受けやすい事項である。「事実
・考察・感想」を区別することが難しく、それ

らの記録ができるようになるため、事実を見た
まま・聞いたまま記録することを基本に、学ん
だ知識に基づいて整理すること、自分の行動の
計画・記録を系統立てて表現することの 3つに
段階づけている。
これらは上段の作業療法士としての行動の 6

段階のうち、Ⅰ－Ⅳまでを対応させており、記
録の 4段階目は、評価全体の記録ができること
としている。
コミュニケーション・記録が苦手な学生で

は、臨床実習中に指導を受けた内容について理
解が不十分であったり、誤った解釈をしてしま
ったりすることが多くなり、実習が順調に進ま
ない場合が多い。さらに、指導者が学生の理解
度を確認するために提示した課題の意味や内容
を、学生ができていない、ことで課題が作成で
きず、それが原因で実習がいっそう上手く進ま
ないという悪循環も生じてくる。
「課題の作成」については学生が何故その課
題を行うことが必要なのか、その意味を適切に
把握したうえで作成できるよう、また、提出期
限を守ることの大切さを理解できるように 4段
階で整理している。

3．学内教育と臨床教育の位置づけ
作業療法の教育内容は、厚生労働省によって
大枠のみが指定されており、養成施設独自の特
色を出せるようになっている（図 2）。国家試
験の出題範囲は国家試験出題基準として決まっ
ているため、教育の内容は自ずと決まってくる
部分があるが、その方法や手順などは各養成施
設が独自性を出すよう工夫している。
医学教育分野では、2001年に「医学教育モ

デル・コア・カリキュラム教育内容ガイドライ
ン」2）が国家試験出題基準との整合性も考慮し
て作成され、卒業までに修得すべき学習目標が
示されている。これには、社会から求められて
いる患者とのコミュニケーションや安全性の確
保などの学習内容を付加することも含まれてい
る。また、「臨床実習」での「医療面接」の到
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・人体の構造と機能及び心身の発達
・疾病と障害の成り立ち及び回復過程の促進
・保健医療福祉とリハビリテーションの理念

　の基盤
・人間と生活

基基礎分野 専門基礎分野 専門分野

・科学的思考

人文・社会・ 基礎医学 作業療法学概論 作業療法評価学 身体障害作業 地域作業療法学 臨床実習Ⅰ
自然科学 解剖学 基礎作業学概論 身体 治療学・演習 概論 臨床実習Ⅱ
保健体育 生理学 基礎作業学技法 精神 精神障害作業 地域作業療法学 臨床実習Ⅲ
外国語 病理学 作業分析学 発達 治療学 演習 各論

Ⅴ．臨床実習Ⅰ．基礎作業
療法学

Ⅱ．作業療法
評価学 Ⅲ．作業治療学 Ⅳ．地域作業

療法学

外国語 病理学 作業分析学 発達 治療学・演習 各論
など 人間発達学 作業療法管理学 老年期 発達障害作業

動活活生常日学動運 治療学・演習
具用祉福どな 老年期障害作業

職業関連活動 治療学・演習
臨床医学 日常生活活動学
内部障害学 ・演習
整形外科学 作業療法評価 福祉用具概論
精神医学 実習 演習

関
連
想
定
科
目
名

精神医学 実習 ・演習
老年医学 職業関連活動学
神経内科学 ・演習
リハ医学
脳神経外科学
など

作
業
療
法
関
連
資
料

高
齢
期
作
業
療
法
学

地
域
作
業
療
法
学

社
会
生
活
行
為
学

臨
床
実
習
と
ケ

ス

作
業
療
法
評
価
学

身
体
機
能
作
業
療
法

精
神
機
能
作
業
療
法

発
達
過
程
作
業
療
法

作
業
療
法
学
概
論

基
礎
分
野

作
業
療
法
研
究
法

料
･
用
語
解
説

学
ス
タ
デ

法
学

法
学

法
学

達目標に「基本的コミュニケーション技法を実
践できる」などがあげられ、①基本的診療知識
にもとづき、情報を収集・分析できる②得られ
た情報をもとに、問題点を抽出できる③診断・
治療計画を立てられる。」などの、臨床的な知
識の統合についても示されている。
作業療法教育でも同様に、対象者・指導者と
のコミュニケーション技術を身につけることや

臨床実習を通じて、基礎的な知識をもとに臨床
でおこっていることを統合する思考過程を学ぶ
ことが必要であるといえる3）。
作業療法領域では 1993年 3月に作業療法士

協会編著の形で、日本人作業療法士によって系
統的にまとめられた作業療法書：全 12巻が出
版された4）。このほかにも、作業療法士養成の
教科書として使用できる作業療法書の数は増え

図 2 作業療法教育過程の基本構成領域6）

［文部省／厚生省：理学療法士作業療法士学校養成施設指定規則（平成 11年改正）より］
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学生養成の目標
社会のニーズに敏感な作業療法士を養成する 高齢者や在宅分野を視野に置く
専門職を養成している厳しい姿勢を保つ 自分や家族が担当してほしい作業療法士を育てる
リハの専門職として対象者のことを大切に考えられる人材を養成する。

特色 学習・実習が結びつくように長期実習の準備を十分行う

丁寧な学生指導を行う　　　　

年3年2年1
作業療法の基礎を理解する
作業療法の枠組みを理解する

作業療法学
リハ論

疾患に対する作業療法を理解する　作業治療学

人を理解する
作業療法プログラムについて理解する
作業療法の多様性について理解する

作業分析

作業を理解する
疾患を理解する

学法療業作論概

総合学習

研究法

臨床実習 保健福祉実習実習

精神医学 神経内科学

ＡＤＬ

専門職として働くことに夢を持つ
専門職としての作業療法の展望を持つ

総合学習
研究法

症例検討

作業治療学 国試対策

症例検討研究法

臨床実習

症例検討

実習 評価実習

研究法

運動学

公衆衛生学

実習 見学実習

レク
社会福祉概論

専門基礎

体験実習

人間発達学

解剖学 生理学

総合学習

2年次に臨床実習を取り入れ、実習で現れた課題について専門科目を再学習することで補える体制を

評価学
作業学

専門

心理学
教養

内科学 整形外科学
専門

TSとして対象者を担当する自覚と責任を身につける

精神医学 老年学

生活環境論専門

専門基礎

職業人としての態度を身につける

卒業試験

開設準備

仲間と体験を共有しながら自己の技能向上を図る
OTらしい物事のとらえ方を理解し実施してみる

専門学校生としての学ぶ態度を身につける
学習の習慣をつける

対人関係のスキルを身につける

レク指導法

リハ論
作業治療学

習で得た経験を通してもう一度作業について考える

てきている。2004年には医学書院から「標準
作業療法学専門分野」全 12巻が刊行された。
これは「作業療法教育課程の基本構成領域（指
定規則、平成 11年度改訂 図 2参照）に基づ
き、教科書として編集されている。第 1章の序
章には全 12巻の成り立ちが図 2のように表さ
れており、作業療法の教育全体を体系化し整理
していこうとする試みが進んでいる5）。また、
このシリーズでは第 1巻作業療法概論の第 2章
で、専門職に求められる資質と適正を、臨床実
習に関しては第 10巻「臨床実習とケーススタ
ディ」6）基礎からケーススタディの書き方まで
を取り上げている。
関西医療技術専門学校（本校）では 3年間の
学習目標を「作業療法学生としての行動」と
「基本的な技能」の 2つの視点で設定している
（図 3）。学習内容（教養・専門基礎・専門）と
臨床実習を結びつけるために「総合学習」の枠

組みで作業療法に関する理論の枠組み、考え方
を学ぶ「研究法」と実際の臨床の場を利用して
行う「症例検討」を行っている。また、授業と
しては設定していないが、臨床実習前後に集中
して、臨床実習セミナーを行っている。
ここで報告する総合 OT 演習は 2年生前期に

行う評価学の総括と位置づけている。これは、
知識や技能を修得することと合わせ、9月から
開始される臨床実習に向けての個々の学生の課
題を顕在化し、夏休み期間の自己学習の内容を
焦点化し、促進する目的も持っている。

Ⅲ 「総合作業療法評価演習」の実際

総合 OT 演習では、1年次に学習した評価方
法を実際に用いる場合の視点と考え方や、作業
療法評価の過程、枠組み、評価計画立案、実施
について講義する。また、実技試験の課題を与
え、レポート学習で準備を進めながら、模擬患

図 3 本校における作業療法過程の基本構成
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者の評価計画の立案を行い、筆記試験と実技試
験で課題の達成度を確認している。

1．実技試験の課題
実技試験は教員 2名がそれぞれ、身体障がい
・精神障がいのある模擬患者になり、学生が評
価を実施し、結果を報告するもので、計画書作
成や振り返り内容の報告も課題となっている。
この模擬患者は、学生がイメージしやすいよ
うに 1年次の実習セミナーから引き続き登場さ
せている。また、模擬患者は身近に捉えやすい
様に、「性格や生活・役割・思い」までをも
つ、個人的な生き方をする人として設定し、鈴
木康子さん（身体障がい）、前田和恵さん（精
神障がい）という仮名をつけている。そして、
教員・学生ともに課題全体を総称して「鈴木さ
んのことについて・・・」などと使用してい
る。
「鈴木さん」の課題は①退院するに当たり、
帰宅後に、「トイレや部屋の掃除、ゴミだし、
洗濯、交通機関の利用」を行いたいと希望して
いると仮定する。②それぞれの作業分析を行
う。③作業療法実施に結びつくような評価を実
施して、結果を考察し、報告することである。
「前田さん」の課題は対人関係の特徴につい
て①対象者にとって評価する必要のあることを
あげる②評価に用いる作業を決定する ③その
作業を分析し、学生と作業を一緒にすることを

通して対人関係をどのような方法で確認するの
か検討する。④評価計画をたて、実施する。口
頭およびレポートで結果の考察と報告を行うこ
とである。

H 21年度は表 1のような手順で実施した。

2．実技試験の実際（身体障がい）
（1）模擬患者の情報提示
模擬患者の情報については「年齢、疾患（脳
血管障害）、入院からの経過、現在の身体機能
レベル、ADL、主訴、家族構成、役割、住環
境、性格、困っていること」を 800字程度の文
章で提示している。学生は情報を国際生活機能
分類（ICF）に沿って整理し、そこから、理解
できる対象者の全体像をイメージする。
（2）作業分析レポートの作成・提出（グルー

プ課題）
鈴木さんが「1ヵ月後に外泊した際にやって
みたい」と希望している作業についての分析を
行う。鈴木さんは生活暦・生活様式・こだわり
・価値・アイデンティティーなど、大切なこと
を持っている人である。また、目的とする作業
遂行の方法は画一的なものではなく、環境因子
により、方法が少しずつ変化する可能性があ
る。そのため、鈴木さんの身体機能や認知機能
の状況に合わせた作業遂行方法の変更の可能
性、道具・方法の工夫などの検討が必要にな
る。

表 1 「総合作業療法評価演習」実施手順
（H 21．前期）

内 容 身体障がい分野実施
（鈴木さん）

精神障がい分野
（前田さん）

①模擬患者の情報提示と学生が取り組む課題の説明 4月 9日 4月 9日

②作業分析レポート作成・提出・フィードバック 5月21日 5月15日

③評価計画レポート作成・提出・フィードバック 6月 4日 5月28日

④クラス全体へのフィードバック 6月11日 6月 4日

⑤実技テスト 7月 2日～7月 23日の間 6月 18日～7月 9日の間

⑥クラス全体へのまとめ 全員の実技テスト終了後 全員の実技テスト終了後

辻 陽子他�臨床実習で求められる能力の獲得・向上にむけての取り組み
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ここでは、作業の一般的な事項の分析に加え
て、鈴木さんが行うことを前提にして、作業の
特徴をあげ、例えば、鈴木さんが掃除機をかけ
るために必要な能力やどのような環境でどのよ
うに掃除機をかけたいと考えているのか、作業
手順・方法の変更の可能性、他の機能による代
償の可能性などについて分析を行う。
この課題は 6−8人のグループで取り組み、

レポートにして提出し、教員のフィードバック
を受けながら完成させる。
（3）評価計画の作成・提出（個人課題）
グループで検討した作業分析と鈴木さん像か
ら、鈴木さんらしさを尊重した中で工夫した評
価計画を立案する。
具体的には分析した作業の特徴と鈴木さん像
をすり合わせ、優先度をつけ、この課題内で行
えるか検討し、実際に確認したい工程や要素を
選択する。次に、それらをどう確認すればよい
か考えて、実施する評価内容を決定する。
評価内容は、身体機能・認知機能など一般的
な作業遂行要素の評価や、応用的な作業遂行の
評価、さらには鈴木さんがその作業に対してど
のような希望・価値観を持っているのかについ
てであり、それをもとに、評価計画を立案す
る。与えられた時間は 10分間である。
レポートは個人で作成する。学生のほとんど
が、提出期限以前に数回提出し、教員のフィー
ドバックを受け、修正している。提出日の 1週
間後に教員が再度全員に対し、レポート作成の
注意点・視点・必要な内容などの指導と、実技
試験時の注意点・リスク管理などについて説明
している。また、この時に実技試験で評価され
る視点を学生に説明し、評価用紙を配布してい
る。
（4）実技試験（個人課題）
学生が、立案した評価計画に基づき、場の設
定を行い、模擬患者役の教員に対して評価を行
う。一人 10分間で、自己紹介・場面の説明・
実施・リスク管理を含めた移動の介助など一連
の流れで行う。担当教員は 2名で模擬患者役と

ビデオ撮影及びタイムキーパーとして、学生の
様子を観察する。テスト終了後、実施した評価
について分かったことを口頭で教員に報告する
（5分間）。報告は身体機能など設定した評価の
結果（事実）に加え、設定した作業との関係に
ついて、結果をどのように解釈したかなどであ
る。
実技試験終了後には、教員は患者と観察者の
立場それぞれからフィードバックを行う。その
内容は、学生の評価実施中の対人関係技能と、
評価方法・報告内容についてなどである。学生
の評価はコミュニケーション、リスク管理、課
題の遂行度に分けて行い、報告内容などとあわ
せて総合的に判断している。

3．実技試験の実際（精神障がい）
（1）模擬患者情報提示
模擬患者情報の紹介については「年齢、疾患

（統合失調症）など鈴木さんで提示した内容に
加えて、簡単な第一印象、作業療法場面での様
子」について 800 字程度の文章で提示してい
る。学生はその情報から、作業療法評価で必要
な情報を読み取る必要がある。学生は 1年次 3

月に実施される臨床実習セミナーで、実際に前
田さんが作業療法の話し合いに参加している様
子（10分程度の場面）を観察し、考察する演
習を経験している。このときの様子も踏まえ
て、評価計画を立案するように指導している。
（2）対人関係の評価のレポート作成・提出
（グループ課題）

ここでは、対人関係を評価する視点について
グループで話し合い、作業の分析をするという
手順で行う。「対人関係とは何か」、「対人関係
を知るためにはどんなことを知る必要があるの
か」など、対人関係を構成する要素や、対人関
係を評価する上で、必要な視点について、今ま
で学習してきたことや新たに調べて得られた知
識を整理する。そして、10分間という限られ
た時間の中で、「評価できそうなこと」を考え
る。次に、利用できる作業を設定し、作業その
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ものの分析をするとともに、「障がいと作業の
関係」、「個人と作業の関係」を考慮し、前田さ
んができそうなこと、援助すればできそうな作
業活動について話し合い検討する。
（3）評価計画の作成・提出（個人課題）
グループ活動での話し合いを生かし、前田さ
んの状況に合わせて、自分なりに工夫した計画
を立案する。作業の決定は個人に任せており、
皆が同じ作業を用いて実施しているグループ
や、グループでの話し合いを基に、自分なりに
作業を選び、試験に臨む学生があり、工夫の仕
方はさまざまである。レポートは数回提出し、
教員のフィードバックを重ね作成していく。
（4）実技試験（個人課題）
学生が立案した評価計画に基づき、模擬患者
役の教員に対して評価を行う。自己紹介、作業
の提示、説明、実施を一連の流れで行う。担当
教員は 2名で、模擬患者役とビデオ撮影および
タイムキーパーとして、学生の様子を観察す
る。試験終了後、前田さんの対人関係について
わかったことを口頭で報告する。報告の内容は
実際の前田さんの言動とそれについて、どのよ
うに解釈したかである。その後のフィードバッ
クと評価は、鈴木さんと同様である。

4．終了後の学生の取り組み
この実技試験はそれぞれ、30点で評価を行

い 6割以下の場合には再試験を実施する。再試
験では学生の課題を意識して、できること、で
きないことを明確にしていくような対応をとっ
ている。学生の課題への対処方法を提案するこ
とで、実習に向けて具体的な取り組み方法が見
つかり、前向きな対応につなげられている。2

年次の夏季休暇終了後に、実習で対象者を担当
して評価するという、作業療法評価の一連の過
程を体験することになる。臨床実習までの取り
組みとして、この演習で得られた学生の課題を
類似したものでグループ分けした学習班を作
り、夏季休暇の取り組みに利用している。学生
には課題が理解しやすいよう平易な言葉で伝

え、また、前向きに取り組めるよう肯定的な言
葉で表現するようにしている。
学習班ではこの臨床実習をイメージしなが

ら、総合 OT 演習で認識された各々の課題と関
連付けて取り組んでいる。具体的な取り組み内
容は班毎に話し合って決めているが、グループ
によっては教員が活動内容を指定して一緒に取
り組み、指導をおこなう。

5．教員による学生評価：理解および解釈につ
いて
実技試験では教員は学生の行動の原因や課題
を分析するため、いろいろな方向・視点で理
解、解釈している。
鈴木さんの例をあげると、「学生が自ら設定

した場面でゴミだしのために歩いているとき、
鈴木さんが麻痺のある手に持ったゴミ袋を落と
しそうになったことに気がつかない。落として
から大急ぎで肩を押さえつけて歩行をとめよう
とする」といった行動について、教員はさまざ
まな理解・解釈をする。「作業療法評価におけ
る知識と技術・技能の統合過程：Ⅰ～Ⅳ、C、
R、T」（図 1）に照らし合わせると以下のよう
な学生の課題をあげられる。
「作業療法学生の行動」面での課題では、そ
もそも麻痺のある手の動きはどうかといった
「疾患・障がいの理解」（Ⅰ）ができていない。
作業・実動作の要素をあげられず（Ⅱ）麻痺の
ある手で重いゴミ袋を持つということあるいは
大きなゴミ袋を持ちながら歩くことがイメージ
できない。またその様子を観察できない
（Ⅲ）。また片麻痺の人が、急に体の一部を押さ
えつけられるとどうなるのかといったこともイ
メージできない（Ⅱ）。ゴミ袋を落としてしま
うといったことに対し「実施時に生じる出来事
を予測する」あるいは「予想外のできごとに対
応する」こと（Ⅳ）ができずに行動を起こして
しまっているなどが考えられる。
「基本的な技能」面での課題は、ゴミ袋を落
としてしまったという事実だけに目をむけ、鈴
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木さんがゴミ袋を持ちにくそうにしているの
か、どうすれば持ちやすいのかといった「鈴木
さん（CL）に合わせて対応する」といったこ
と（C−4）ができていないことなどがあげられ
る。
前田さんの例では、例えば塗り絵を行う際

に、活動に取り組みやすいように見本を作成し
てきて、提示する学生が多いが、「塗り絵の見
本に貼り絵を持ってくる。そのことで、かえっ
て混乱させてしまう」「塗り絵の下絵を準備し
てくるが、前田さんが好みそうな女性らしい、
かわいらしい下絵ではなくて、男の子が好みそ
うな下絵になっている」「チューリップの下絵
をわかりやすいように拡大コピーするが、拡大
しすぎてチューリップに見えない」など前田さ
んにとってスムーズな作業の導入が行えない場
合が多い。これらの場合「作業療法学生として
の行動」面での課題は、塗り絵という作業につ
いて、作業学、活動分析学、動作分析学で学ん
だこと（Ⅰ）の整理ができていない。また「塗
り絵をするときの見本について、何をみてどう
判断しているのかという認知的側面」や、「前
田さんが塗り絵をするという個人的特性」
（Ⅱ）を理解していない。
「基本的な技能」面での課題は、学生の勝手
な解釈で大きければ塗りやすいであろうと考
え、前田さんの立場にたつことを忘れてしまっ
ている、またはその視点を持ち合わせていない
こと（C−4）などが推測できる。
「基本的な技能」面の課題は、他の例にも見
られる。「前田さんに作業内容を伝え、取り組
みを促す際、前田さんがすぐに行動をおこさな
い場合でも、学生は前田さんの反応を待てず
に、『やりにくいですか？難しいですか？』と
聞いてしまうことが多い」また「学生がした質
問に、前田さんが考えたり答えたりしている内
容や、前田さんの言い方やその内容、反応に関
わらず一方的な質問を重ねてしまう」このよう
に前田さんの言動の意図や解決したかったこと
などについて、やりとりをしつつ理解すること

が難しい。こういった学生の中には、前田さん
の立場で考えるということ（C−4）が難しいだ
けでなく、自分の伝えた情報が相手にはどう伝
わったのか、伝えたいことを十分な言葉で表現
できたのかなど自分の発信の振り返りや、相手
が何を伝えようとしているのかバーバル・ノン
バーバルな受信が行えていないなど、基本的な
コミュニケーション技術（C−2）が難しい学生
もいる。
このように、学生によって難しい点、それに
伴って生じる行動の傾向は異なっている。教員
は総合 OT 演習全般を通して学生の特性を確認
しており、評価の実施ができるようになるため
に、学生がどのような知識や考え方・理解、あ
るいは準備が必要か分析することができる。
学生は教員からの質問の順序や、フィードバ
ックされた内容から、自分が考えた内容や道筋
を振り返って整理できる。

Ⅳ 「総合作業療法評価演習」
ができるまでの経緯と内容の検討

1．「総合作業療法評価演習」ができるまでの経緯
作業療法教育の中での臨床実習は総時間数の

4分の 1以上を占め、非常に重要な位置を占め
ている。学生は、実習で養成課程で学んできた
知識や技術を実践の場で展開することが求めら
れる。また専門職としての対応にあわせて、職
業人として多くの能力を求められるため、学内
では見られなかった行動や、予想外の対処行動
をとってしまうなど、自分では一生懸命取り組
んでいても上手く自分の持つ力を発揮しできな
くなってしまう悪循環に陥ってしまうことが多
い。
そうした中で、①実習で直面すると思われる
課題に、学生がどのように対処する傾向がある
のか、②その対処行動に学校で学んだ知識や技
術がどのように生かされているのか、について
認識することが重要であることがわかってき
た。学生、教員が共通して認識することで、実
習中に生じる場面を想定することができる。そ
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のことが実習をスムーズに進行するための準備
となり、実習指導者とも共有することで、学生
が持っている能力が分かり、指導者は、その能
力を評価できることから、合否は別にして、納
得して実習を終えることができる。
実習中の学生が困ったときにみせる対処行動
は、常識的に考えるだけでは理解しにくいこと
がある。その行動は当の学生にとっても説明は
おろか、理解することもできていないことが多
い。その原因を分析し特定することで、学生本
人は精神的に安定し、指導者は指導、援助の方
法を工夫できる。そこで、実習で起こりやすい
問題を分類し、構造的に組み立て図 1にまとめ
た。
また、他方では学生の臨床場面で起こす行動
を確認し、苦手な部分を把握し、トレーニング
するために、教員を対象にロールプレイを重ね
ていた。これをより臨床場面に近づけるため、
人格を持たせ、作業療法評価の過程全般にわた
る課題へと発展させていった。この間、医学教
育では色々な学習方法が研究、実践されていた
が、その理念や思考過程をそのまま取り入れる
のではなく、目的が、学生の課題の分析・理解
と共有であったため、目標志向的に内容は工夫
し、改善して現在の形に至っているのが現状で
ある。そこで現在の医学教育での取り組みと比
較し、総合 OT 演習について検討してみる。

2．枠組みからの検討
（1）医学教育モデル・コア・カリキュラムの

概要
2001年の「医学教育モデル・コア・カリキ

ュラム」では、卒業までに習得すべき学習目標
が示され、臨床実習開始前に到達すべきレベル
の設定も明示されている。その基本事項には、
医師としての素養に関わる教育内容が含まれ、
「医師の素養、資質と能力として必要な患者中
心の医療の実践、安全性への配慮、信頼される
人間関係、自ら問題を発見する姿勢や研究への
動機づけなどを含む課題探求・問題解決能力の

育成など」が明示されている。さらに、臨床前
医学教育における実習の在り方として、医学を
学ぶためには、知識だけでなく、実習を通じて
確認する学習が重要であり、その実施時期につ
いては、講義・演習・テュートリアル等の授業
内容と緊密に連携させるように設定すべきであ
るとも示されている。
医学教育では 2006年度より学生が、臨床実

習で医行為を実施することの可否を総括評価す
る「共用試験」が導入され、多くの大学では、
臨床実習を控えた 4 年次の後半に実施してい
る。知識は客観試験 computer based testing

（CBT）で 320の設問により確認され、態度や
技能は objective structured clinical examination

（以下 OSCE）により評価されている。共用試
験は必ず外部の評価者が入り、学生の評価が行
われ、全国成績が公開され、学生も全国成績を
参考にして学習の到達度を知ることができる。
このように医学教育分野では、社会・国民の要
請に応えた優れた医師の養成に向けて、大学自
らが臨床実習開始前の適切な評価システムを各
大学が協力して構築し、共通で利用している。
（2）本校での「総合作業療法評価演習」の位

置づけ
作業療法教育はその専門性から人間関係や人
を理解する上での知識や態度は特に大切な要素
である。臨床実習において課題とされている
「職業人としての望ましい態度や行動をとるこ
と」や「知識技術を統合すること」は各養成施
設が真剣に取り組んでいる課題である。しか
し、作業療法の養成課程は、3年または、4年
であるが、その中で学ぶ範囲が多岐にわたるこ
とや、働く領域が広く、対象とすることが生活
であることなどから、学内での教育で前述の課
題に取り組むことは難しく、各校が試行錯誤し
ながら実践しているのが現状である。
本校は 3年生専門学校であり前述の図 3のよ
うに 1年次から継続して、総合学習を取り入れ
ている総合 OT 演習は臨床実習前の総合的な能
力評価として行っている点、評価に筆記試験と
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実技試験の両方を用いている点などは、「医学
教育モデル・コア・カリキュラム」における、
共用試験に近い位置づけになっていると考えら
れる。

3．PBL（Problem based learning）
（1）PBL の概要
Problem based learning（以下 PBL）は医学教

育に注目され、取り入れられている。PBL は
テュートリアルのひとつであり、テュートリア
ルシステムとは「テュータによる少人数教育」
の総称である。テュータは、原義的には「学生
一人ひとりの個別学習を助け、また評価を行う
指導者」である7）。

PBL テュートリアルは患者の事例を基に問
題点を見出し、学生自身らが能動的に学習を進
めていく方法である8）。この学習方法は、少人
数でのグループ討論学習を組み合わせることに
より、問題発見、自発的な知識の習得と問題解
決という一連の思考過程を経て、対人コミュニ
ケーションスキル9）やチームワークも含めた成
長が期待できる。

PBL では一般的に、学生を 5−8名の少人数
のグループに分け、そこにトレーニングを受け
たテュータが参加し、学習ニーズに焦点を当て
たシナリオに基づいて種々の知識や推論、探究
を学習していく。

PBL で大切にされるのは問題解決の技能で
ある。問題解決の過程は、以下のように整理で
きる。①取り組む意欲を持つ ②解決のプロセ
スを理解する ③自分の問題解決の方法を知る
④課題を確認し問題を明確にする ⑤計画的
に物事を進め監視する ⑥創造力を豊かにする
⑦基準を設定し意思決定をする ⑧知識を要
領よく活用する。

PBL は実際には以下のような手順で実施さ
れ、この問題解決技能やグループ・スキルの向
上を目指している10）。

1）生きた問題（シナリオ）が提示され、学
生はそれに関わる事実を洗い出す（ブレイ

ンストーミング）。
2 ）大切と思われる問題・疑問点を焦点化
し、解決のための仮説をいくつか立て、グ
ループ内の共通認識にまで高める。ここで
は曖昧さを扱う能力も求められる。

3）仮説を実証するための情報収集として自
己学習を行う。

4）情報を持ち寄り、グループ討論を通して
事実の分析や知識の統合を行う。新たな疑
問が出てきたら再び自己学習に戻り、飽和
に至るまでこの過程は繰り返される。テュ
ータはその間、注意深くグループに参加
し、必要な助言を行う。講義や実習がテュ
ートリアルに組み合わさることもある。

5）グループで疑問点や問題点が解決・理解
されたかを確認する。

（2）「総合作業療法評価演習」との比較
前半部分で行う問題の提示（症例を提示し評
価計画を立てること）とそれについてグループ
で話し合うことは PBL の導入部分と似てい
る。課題の進行については講義で考え方・進め
方を指導した上でその枠組みにそって実施され
る。これは、テュータの指導を受けながら自分
たちで進めていく PBL の学習方法とは11）、や
や、異なっている。しかし、そのために短時間
で進められること、指導教員がクラス全員を受
け持てることなどの利点がある。この課題では
進行は学生に任せており、グループ・スキルに
対する援助は行えていない（表 2）。
問題解決技能については課題全体を図 1に沿
って全体として理解し、それを通して前述①か
ら⑧までの過程に沿った、取り組みが行えてい
ると考えられる。

4．OSCE（objective structured clinical examina-

tion）
（1）OSCE の概要
OSCE とは、日本語では客観的臨床能力試験

と呼ばれ、学習者がこれまでに身につけた臨床
実技を客観的に評価するものである12）。
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OSCE の長所は、従来は評価が難しかった精
神運動領域や情意領域の評価ができることであ
る。また、客観性・標準性の優れた評価法で、
非常に信頼性の高い評価法といえる。試験結果
のフィードバックによる学生および教員への教
育効果や、学生が患者役をやることによる教育
効果といった多くのメリットがある。

OSCE では全受験者が同じ課題に同じ条件で
取り組むことが重要で、それによって客観性、
標準性が保障され、同一の基準で評価すること
が可能になる。そのための工夫として、患者の
心理や社会的背景、（仕事や家庭のこと、病気
に対する不安など）を設定し、主訴を明確にし
ている。しかし、課題は分断された小刻みなも
のにするしかなく、評価される側の学生の行動
もマニュアル的になる可能性が高い。
神戸大学作業療法学科は、OSCE を取り入れ

た評価を実施しているが13）、本校では①検査測
定技術・対人関係技術・知識、ストレスのテス
トの実施 ②教員の総合評価 ③学生へのフィ
ードバック ④学生の自己評価 ⑤OSCE の成

績と臨床実習の成績の後追い調査比較という手
順をとっている。
（2）「総合作業療法評価演習」との比較
本校でも、OSCE を用いて、1年次の検査測

定の実技の習得度の判定を行っている。2年次
になって実施する総合 OT 演習は、実習で求め
られるその人に合わせた対応や、予想外のでき
ごとへの対処の能力を評価・判断することを目
的にしている。それは従来の OSCE の考え方
だけで対応するには難しいと考えられ、それを
さらに発展させたものと位置づけている。
総合 OT 演習の課題では、到達目標は決まっ

ているが、学生が取り組む課題には、評価計画
立案から実施までの一連の過程を自分で考える
ことも含まれている。これは OSCE との一番
の違いであり、その利点は、実習に向けての学
生の総合的な能力の特性を、文脈として理解し
やすいことである。評価方法として一定の基準
を保つためには、模擬患者の鈴木さん、前田さ
んがある一定の人格を持つ個人として行動や対
応を一定に保つことが必要になる。これは非常

表 2 総合作業療法評価演習と PBL の比較

PBL 本校での取り組み

1） 生きた問題（シナリオ）が提示され、学生はそ
れに関わる事実を洗い出す（ブレインストーミ
ング）。

症例を生き生きとした個人として提示している
その情報から全体像を予測する。（グループ活
動）

2） 問題・疑問点の抽出と焦点化
解決のための仮説を立て、グループ内の共通認
識にまで高める。曖昧さを扱う能力も求められ
る。

課題の中に焦点化を含んでいる
解決の仮説をたてるための手段として作業を分
析する 事実からイメージすることで曖昧さを
残しながら進める必要が生じている

3） 仮説を実証するための情報収集として自己学習
を行う。

2）で決定された内容を基に、評価計画を作成
する（グループ活動、個人活動）

4） 情報を持ち寄り、グループ討論を通して事実の
分析や知識の統合を行う。新たな疑問が出てき
たら再び自己学習に戻り、飽和に至るまでこの
過程は繰り返される。テュータはその間、注意
深くグループに参加し、必要な助言を行う。講
義や実習がテュートリアルに組み合わさること
もある。

教員からの指導や助言、学生同士で実技テスト
の練習をしながら、評価計画レポートの修正を
繰り返す。
課題がある程度絞られた中での学習になってい
る（作業・評価）

5） グループで疑問点や問題点が解決・理解された
かを確認する。

個人への FB と全体への講義で行う
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に難しいことであるが、作業療法士である教員
が患者役を行うことで、ある程度一定の対応が
可能になっていると考えられる。作業療法士
は、作業の意味や遂行能力を理解し、作業をそ
の手段として用いる専門職であり、作業を通し
た場面では、その現象を多角的、客観的に把握
することができる。そのため、学生の状況が変
化しても、同じように対応できていると考えら
れる。

5．クリニカル・リーズニングの紹介
鎌倉は、クリニカル・リーズニングを「臨床
家が患者／クライエントへの働きかけを計画
し、方向を決め、実行し、結果を反すうする際
にたどる思考のみちすじ（＝思考の過程）のこ
とである」14）と述べている。作業療法を実施す

る時には、疾患・障害に対する知識や評価・介
入の実践理論だけにしたがっているわけではな
く、その場、その時、その人をめぐるさまざま
な状況を読み取り、決断しながら仕事を進めて
いる。アメリカ作業療法士協会では、作業療法
士が日々の臨床で何を見て、何を考え、どのよ
うに行動したかを分析した。その結果、OT が
用いているクリニカルリーズニングが 6つに分
類整理できることが分かったとしている15）（表
3）。
吉川は、「初心者にとっては手続き的リーズ

ニングが最もわかりやすく、習得しやすい。学
内教育の多くが、手続き的リーズニングに関連
する。作業療法士として、成長するにしたがっ
て、さまざまな種類のリーズニングを、臨機応
変に滑らかに使いこなせるようになる。」16）と述

表 3 クリニカルリーズニングの種類14）

手続き的
（procedural）
リーズニング

学校で習うことの多くがこのリーズニングである。正誤が明確なので学生は理解しやす
く、臨床実習指導者も指導しやすい。実習のレポ－トにはこの
リーズニングばかりが登場することが多い。明確な知識に基づいて説明できるので、こ
れが最も重要だと思いがちである。科学的（scientific）リーズニングともいわれる。医
師が行う診断的リーズニングと類似している。症状、疾患の予後、障害の種別から考え
を進めるリーズニングである。

相互的
（interactive）
リーズニング

一人の人間としての対象者、一人の人間としての OT としての向かい合い、交流すると
きのリーズニングである。現状についての情報を共有しあい、将来に向かって共に進ん
でいくときに使われる。

状況的（条件的）
（conditional）
リーズニング

社会状況、経済状況、将来訪れるかもしれない変化を見通して、今何かを考えるときに
使われるリーズニングである。保険制度が変更になる前に手続き
を済ませるとか、現在は関心をもっていない福祉サ－ビスについて、あらかじめ説明し
ておくといったことが含まれる。

叙述的
（narrative）
リーズニング

対象者の人生という長編ドラマの中での短編として今を捉えるときに使うリーズニング
である。さまざまな出来事は対象者にとってはどのような体験なのだろうか、OT は対
象者の人生ドラマでどのような役を演じるのだろうかといったスト－リ－を読んでい
く。対象者の語りを聞き、これからのスト－リ－を作る。

実際的
（pragmatic）
リーズニング

環境、時間、OT の能力、経済、制度等さまざまな現実的制約や都合の中で考えるとき
のリーズニングである。対象者の自宅の台所で料理をすることが
望ましいが、時間がかかり手続きが複雑になるので、作業療法室の台所で料理をする
等、限られた資源の有効利用を考える。

論理的
（ethical）
リーズニング

行為が正しいか、正しいといえる理由を何かを考えるときに使うリーズニングである。
独居を望む対象者に、転倒を防ぐという理由で施設入所が提案されているときに、対象
者の意思が尊重されているか（autonomy）、思いやりのある行いか（beneficence）、対象
者に害を与えることにならないか（nonmaleficence）、公平・公正か（justice）、といった
倫理原理に照らして考える。また、良い結果を招くか（功利主義）、義務を果たそうと
しているか（義務論）、といった立場の違いを考慮する。
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べている。しかし、実際には作業療法の実習で
も、クライエントのことを深く理解していこう
とする姿勢や、人として対象者と向き合って関
わる姿勢など、作業療法を実行するためのさま
ざまな能力が求められる。学生の間に、実習で
作業療法を実施するためには、手続き的リーズ
ニングだけではなく、少なからず、表 3に示し
たような思考の過程が必要となってくる。
本校で実施している総合 OT 演習では、レポ

ート作成から計画・実施・報告までのすべての
流れの中で、その過程を専門職として客観的に
捉えていくことを目指している（手続き的リー
ズニング）。また、鈴木さんや前田さんを人と
して尊重し交流することや、背景や個人史を充
分理解したうえで課題を進めることを強調して
いる（状況的・叙述的リーズニング）。さら
に、10分間であること、学校の実習室で行う
こと、退院前の評価という枠組みを指定してい
ることなどの制約の中で行うことは実際的リー
ズニングに当てはまり、さまざまなクリニカル
・リーズニングを経験できる場となるように計
画されている。
そして、そのような視点をもつことで、教員
は学生の思考や実技の中で、どのようなリーズ
ニングを用いているのかを判断することができ
ると考えている。

Ⅴ 総合作業療法評価演習の特徴

総合 OT 演習は、臨床実習で生じる可能性の
ある問題を予測し、教員と学生がそれを共有す
ることで解決の手がかりを見つけ、学生が、よ
り自分らしく前向きに実習に臨めることを目標
にした総合演習である。これは本校の教育の過
程の中で熟成され、形作られたもので、「作業
療法評価における知識と技術・技能の統合過
程」（図 1）を基にして実施され、客観的な達
成度を筆記試験と実技試験により評価してい
る。また、学生は「作業療法評価における知識
と技術・技能の統合過程」（図 1）に照らし合
わせて自己評価をしている。

本校の総合 OT 演習の特徴は、大きく以下 6

つで表せる。
①学生の臨床実習に向けての総合的な能力の
到達状況がわかることである。これは、結果を
学生と教員が共有することにつながり、学生が
自分の課題と解決の手がかりを見つけ、前向き
に自分の到達度に応じた詳細な準備に取り組む
という結果を生んでいるといえる。
②評価の計画・立案・実施という作業療法プ
ロセスの体験を通して、臨床実習がイメージで
きる場を提供できることである。
これは、学生が教科書からの知識を、実践に
応用するための準備をすすめることにつながっ
ている。
③学生の自分の気付きを促し、教員が間違っ
ていることの指摘にとどまらず、その場で具体
的な指導や助言をするというトレーニングの場
としても機能していることである。
これは、自分の行動を分析され指摘される経
験をすることで、実習というストレス状態で指
導者に初めて自分の問題を指摘されることを未
然に防ぎ、客観的に指導を受ける姿勢を身につ
けるという効果を生む。
④教員が模擬患者を演じることで、専門職と
しての技能を臨床場面で実践するときにどのよ
うな交流が生じるのかが、リアルに体験できる
ことである。
このことで、学生は、職業人に必要なコミュ
ニケーション能力（表 4）17）について、臨床場
面に近い現実的で生き生きとした体験ができ、
自主的に自己を振り返るきっかけとなってい
く。
⑤教員が模擬患者、観察者として、2つの視
点から学生の行動を観察していることである。
これは、学生が問題を捉える際に自身の思考
のプロセスやそれに伴う行動が、他者との「や
りとり」から生じていることが分かる。そし
て、それを客観的にみる視点が必要であること
を理解する助けになるという利点が大きい。
⑥ビデオ撮影をして客観的な事実を見直すこ
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とができることである。あとで見直せること
で、冷静に振り返ることができ、⑤にあげた客
観的視点について改めて理解することにつなが
る。
最後にテストを実施している教員自身が作業
療法士であるということは、非常に重要なこと
である。教員は、日常的に作業療法士としての
視点で、学生の問題解決方法や思考パターンを
評価している。その情報と学生の様子を継げる
ことで、学生が直面している問題を捉え理解す
るので、より総合的に学生の評価が行える。
この特徴のうち、①、②の項目は学生を、問
題解決行動をとっている人として、一連の過程
の中で総合的に捉えていることといえる。これ
は、OSCE が部分的になりがちであることを補
うものであるといえる。③、④の項目は学生の
到達度を評価する場として使用するのみでな
く、知識の利用や対人交流の場として構造的に
利用し、また、トレーニングとしても活用して
いる点である。学生や教員にとっての貴重な時
間の中で多くの項目について、また目的を幅広
く実践するという点からも、教育効果として有
効であることがいえる。⑤、⑥の項目は OSCE

や PBL でのフィードバックに関する内容であ
る。フィードバックは両者において重要視され
ているが、ここではビデオの利用、評価シート
の利用、行動からの分析的な評価など、学生へ
のフィードバックを重視している。
前述したが、この課題終了後、夏季休暇で学

生は、類似した課題をもった者同士でグループ
分けを行い、課題への取り組み学習を行ってい
る。このときの学生は明るい。これは、学生が
自分の問題や課題に納得し、またその課題の克
服のためにどのような取り組みをしていけばよ
いかが、具体的にわかっているからではないか
と考えられる。これはフィードバックの方法や
内容の適切さを一つの側面から表していると考
えられる。

Ⅵ お わ り に

作業療法教育では、対象者中心主義の実践を
目指すためには、知識だけでなく、臨床実習を
通じた学習との密接な連携が模索されている。
本校では、実習前に基本事項や知識の統合、具
体的な行動計画の立案などの、学生の到達状況
を確認するために総合 OT 演習を行っている。
これは、一側面では学生の課題を掘り起こし、
詳細に認識するための取り組みとしても捉えら
れ、作業療法教育でもコアとなる学習内容の一
つであるといえる。
その内容を、医学教育に導入され有効といわ
れている、PBL、OSCE などの教育方法と比較
検討してみたところ、本校の取り組みは、それ
らの理念を取り入れた上で、方法を折衷して総
合したようなものであると考えられた。そし
て、専門学校という限られた環境の中での、教
育実践であることから考えると時間的、人的に
も有効で効率的な手段であると考えられた。
また、この演習が終了した後に、学生が学ぶ
様子からも、教員が学生の到達状況を把握する
ことに加えて、学生にとって自分の課題を発見
し、対処方法を学ぶための有効な機会となって
いると考えられる。そして、教員は臨床実習で
生じている問題について、指導者と調整を行う
ことで、実習での学生の問題行動の発生を予防
し、また実習中に学生が困ったときに、その問
題を分析し、指導者と学生とともに解決方法を
導き出すことができている。
学生は、能動的学習態度で課題に取り組み、

表 4 職業人に必要なコミュニケーション能力1）

Ⅰ．常識的態度や責任のある行動をとる
1．レポートの提出期限、実習時間を守る
2．場面に適した挨拶をする
3．対象者に自己紹介する
4．礼儀正しい行動をとる

Ⅱ．対象者および家族と望ましい人間関係をもつ
1．これから話してよいか、承諾をとる
2．笑顔で接する
3．一方的に意見を押しつけず、よく話を聞く
4．自分の誤りや失敗について誤る
5．対象者にわかりやすい言葉で説明する
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わかる、理解する経験を積むことでより前向き
になれる。この経験を自信として、自分に求め
られている課題を理解し、学生が自分らしく工
夫しながら、その人に合わせた対応ができるこ
とが期待できる。
一方、内容が盛りだくさんであり、短期間に
集中することもあって、課題の多い学生ほど、
その意図や目的を理解することが不十分にな
り、自分の課題を部分的にしか理解できない結
果になることがある。また、学内教育で学んだ
内容を実習で利用できるものに変えていくこと
は非常に難しいことであり、理解のあとの行動
変容への有効な指導方法を見つけるのに苦労し
多大な時間と労力を必要とすることも多い。
今後は、総合 OT 演習がどのような効果を生

んでいるのか検証するとともに、この取り組み
で明確化された学生の課題を、実習にむけてど
のような対策を用いて改善できるのか、そして
それをどう、具体的に実践していけるのかなど
について検討していきたい。
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