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機能改善することでQOL向上を目指す手法。
医療部門は治療と共に作業療法が展開されるため、
この手法が取り入れられやすい。

メリット
• 機能改善ができれば様々な生活動作が獲得できる
• 一般的な手法（クライエントに受け入れられやすい）

デメリット
• 機能改善しない限りしたいことが実現されない
• 機能改善のための手段の完遂がクライエントに求められる
• 障害があることで健常者より劣っている感覚を植え付ける



QOL向上することで心身機能の改善を目指す手法。
カナダ作業遂行モデルはこの手法で作業療法が展開
される。

メリット
• 多重障害や難病など障害を抱えたクライエント支援に有用
• 本人の意思を重んじた介入ができる

デメリット
• アプローチによる生活動作の広がりは緩徐
• 病院や施設の中では実現しにくい



• いつもの仲間・使い慣れた道具・行きつけの店…など人の作業は環境と

結びついている。トップダウンアプローチを行うのであれば、何を・ど

こで・どのように行うのかを把握して訓練を構築する必要がある。

環境と作業は相互作用がある

• 外出訓練にて算定できる単位数は３単位（1時間）と上限がある。クラ

イエントのしたい作業を実現するには場所と時間の制限がある。

診療報酬制度の問題
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こういうケースはボトムアップアプローチも大切だよね
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何をするために作業療法をしているのか迷子にならないように
クライエントのQOLに焦点を当てたトップダウンアプローチも行う必要があるよ。
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やりたいことを通じて作業に従事すると自然と身体を動かすことにつながるよ。
生活の質を高めることは認知症によるBPSDの軽減にもつながるよ。
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長屋宏和さんについてもっと知りたい方は
著書「それでも僕はあきらめない」をチェック！


