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1 .はじめに

現在の老人医療・福祉施設におけるレクリェーション・サービスはリハビリテーシ

ョンの役割を担う場合、余暇生活の活性化を担う場合など多様な役割を担って利用者

へ提供されている。また、レクリエーション専門職(以下レクリエーションワーカー)

の有無に関わらずこのようなレクリエーション・サービスがほとんど多くの施設で実

施されている。

本研究は、レクリエーションのワーカーを雇用している老人医療・福祉施設におけ

るレクリエーションワーカーの施設におけるレクリエーションプログラムとのかかわ

りを分析することによって、その役割と専門職性を明確にすることを目的とする。

本学会において、第 1報では施設に勤める職員のレクリェーションワーカーに対す

るイメージや認識のされ方からレクリエーションワーカーの特性を考察し、次のよう

に報告した。レクリエ}ション・サーピスの対象は人(患者)であり、レクリエーシ

ョン・サービスの目的はりハピリテーションなど治療的な側面と生活の向上、生きが

い支援、余暇生活の充実を図ること、人や地域社会と交流すること。主なレクリェー

ション・サービスのための手段はグループや個別に対してのゲームや歌、体操、運動、

行事など。そして、レクリエーション・サービスやレクリエーションワーカーの認識

におけるキーワードのーっとして「楽しみJがあげられた。このような、レクリエー

ションワーカーの仕事認識は従来の「レクリエーションJという言葉から連想する「レ

クリエーションを説明する言葉:遊び、余暇、気晴らし、休養、娯楽、元気回復、り

フレッシュJ、 「レクリエーションの気分・感情を表す言葉:楽しい、面白い、愉快、

気楽、やさしいなどJ、 「レクリエーションの具体的な内容(種目ゲーム、スポ

ーツ、歌、カラオケ、フォークダンスなどJ、 「レクリエーションとともにあるもの:

自然、自由、仲間、集団、グループ、ふれあいなど」のイメージと大きく異なるもの

ではなかった。また、今後の課題として、レクリェーションワーカーと援助対象の関

係における具体的な作用について検討。レクリエーションワーカーの介入により期待

できる具体的な効果。レクリエーションワーカー固有の介入方法と介入時の環境。医

療、福祉専門識との関係・連携における役割の明確化。これらの要因について具体化

することが医療、福祉領域のレクリエーションワ}カーの知識と技術を明確にするも

のであると考えられた。

本年度は、レクリエーションワーカーが医療施設で関わっているレクリエーション

プログラムについてセラピューティック・レクリエーション・サービスモデ、ノレを活用

してプログラム分析を試みることによりレクリエーションワーカーの役割、専門職性

について考察するものである。

B.研究方法

A県A市にある I病院・老人性認知症疾患治療病棟におけるレクリエーショナル・

アクティピティ・プログラムについてプログラム分析を実施した。
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プログラム分析項目は、プログラム名、プログラムの内容、担当職員の役割、プロ

グラムの目的、援助環境の特徴、参加者の動機、 TRモデルである。

なお、 TRのモデノレはオモロウのセラピューティック・レクリエーションのヒュー

マン・サービスモデル1) (医療モデル、保護管理モデル、治療的環境モデノレ、教育・

訓練モデノレ、コミュニティモデルの 5つのモデノレ)及び余暇活用モデノレ:ピーターソ

ン&スタンボモデル 2) (機能向上、レジャー教育、レクリエーション参加の 3段階に

構成されるモデノレ)、健康維持/健康増進モデノレ:オースチンモデ、ノレ 3) (援助者の主

体性と利用者の主体性の関係、から自分が好まない不健康な状態から自分が好む健康な

状態までを連続的に示したモデル)の 3種類のモデノレを分析指標に使用した。また、

レクリエーションワーカーのプログラムへの参与形態について分析することで役割の

所在と使用しているスキルを明らかにする。

各々レクリエーションプログラムの詳細については事前に担当者より調査用紙にて

項目ごとに記述を依頼した後、ヒヤリングを実施しそれぞれのTRモデ、ルの位置等を

確認した。

以上、分析項目を包括的に考察し、レクリエーションワーカーの役割と専門性につ

いてまとめるものとする。

m.結果と考察
I病院・老人性認知症疾患治療病棟のレクリエーショナノレ・アクティピティ・プログ

ラム(以下レクリェーションプログラム)まとめると、集団OTや趣味活動、スポー

ツレク、お茶の会(回想法)、誕生会、園芸活動、創作活動、健康体操などの実施状

況を把握するととができた。(表1)
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I病院・老人性認知症疾患治療病棟のレクリエーションプログラムは、入院患者の病

棟における居心地(環境)を良好にすることを 1次的な目的としてサーピスされてい

る。病棟での居心地の良さの享受は認知症患者の疾病、障害の改善へ効果があるとの

仮説からである。認知症患者のレクリエーションプログラムへの参加は、病院生活へ

の適応や認知症への治療的効果の向上、急性期の精神状況の悪化の抑制・沈静、活動

性の維持と生活のリズムづくりが期待される。この施設におけるレクリエーションプ

ログラムの最も大きな役割のひとつは老人性認知症患者の急性期治療環境の整備と保

護管理にあると認識されている。

レクリエーションプログラム個々の目的設定は気晴らしや交流、余暇の活用、生き

がい援助、機能維持、治療など多岐に及ぶ。それぞれのレクリエーションプログラム

が目的達成することが、病棟の居心地の良い環境づくりへつながり、結果的に老人性

認知症患者の治療効果の促進と QOLの向上へ派生する。

オモロウのセラピューティック・レクリェーションのヒューマン・サービスモデノレ

に当てはめてみると「保護管理モデノレ」及び「治療的環境モデノレJ、 「教育・訓練モ

デノレJ、 「コミュニテイモデル」に該当するプログラム構成であると推測できた。

余暇活用モデノレ(ピーターソン&スタンボモデノレ)でプログラムの位置及びレクリ

エーションワーヵーの役割をみると「機能向上」、 「レジヤ}教育J、 「レクリエー

ション参加Jの全てのモデルにより構成されていると恩われた。

健康維持/健康増進モデル(オースチンモデノレ)による、ワーヵーの主体性と参加

者の主体性・自由度の関係からプログラムを分析すると治療的活動及び自分の好まな

い環境での不健康な状態に近いところに位置するものと、余暇活動及び自分が好む環

境での健康な状態の両方のモデルが存在すると思われた。

レクリエーションワーヵーが担うプログラムへの役割はレクリエーションプログラ

ムの計画、実施、評価いずれの役割も担っている。プログラム実施の場面では特にグ

ループによるプログラム支援をレクリエーションワーカーは中心的役割として任され

ている。レクリエーションワーカーが楽しい雰囲気を意図的に醸成して実施されるレ

クリェーションプログラムが病棟の居心地の良さと良好な治療環境づくりを促進する。

との施設でのレクリエーションワーカーに期待される役割はグループワーカーとして

のものが大きい。

w.まとめ
I病院のレクリエーションプログラムはセラピューティック・レクリエーション・サ

ーピスモデノレの連続性やカテゴリーを意識して展開されているものではない。しかし、

結巣として病院という目的制限のある環境の中で治療的要素を含むプログラムから社

会参加的要素を含むプログラムまで利用者のそチベーションの変化に対応できるプロ

グラム構成になっていた。

レクリエーションワーカーのこの施設での役割を振り返ってみるとグループを援助

するインストラクターとしての印象を強く受けた。改めて、わが国の事情に即したレ

クリエーションワーカーの役割や最も受け入れられやすい位置づけなどについて見当
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を重ねる必要性を感じた。
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