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日本の医療・福祉の現場で実践されるレクリエーションの

アセスメントと評価の視点に関する研究
~日本の実態に合わせたアセスメントと評価の槙索~

<1.日本における医療・福祉領域の

レクリエーションの現状>

①概略

日本の医療・福祉の現場にレクリエーションが導

入され、今日ようやく定着しつつある。これほどま

でに医療・福祉の現場でレクリエーションが注目さ

れたことはかつて無いことである。日本には医療・

福祉領域のレクリエーションを呼称する統一的な

概念が未だ存在していない。現実には、 「セラヒ。ユ

ーティックレクリエーションJr福祉レクリエーシ

ョンJ rアクティピティサービスJ rリハビリテー

ション体育J r医療体育J r遊びテーション」とい

った名称が見られる。また、領域としては、介護福

祉、デイケア、デイサービス、障害者(児)、理学

療法、作業療法、精神科等実に多様な領域で実施さ

れている。しかし、日本ではこれらを統一する共通

理解はまだ見られていない。また、医療・福祉現場

でのレクリエーションに関する全国的な実施基準

や実施マニュアルといったものも、まだ普及してい

ない。日本の現状については現場担当者のインタピ

ューをまとめた筆者の資料では、次のように整理さ

れた。

1)レクリエーションが医療・福祉の現場で必要不

可欠のものとして認識された段階

2)活動内容の質に関してはかなり開発が進むが、

量的には甚だ不足

3) レクリエーションを医療・福祉の場で運用する

システムに関しては甚だ未整備 (特にアセス

メントと評価) • 

また、現実の問題点としては下記のような点が挙げ

られた。

総合的な問題点

1)時聞が無い

2)入手が無い

3) レクの方法をどうしたら良いか悩んでいる。

a)原理・哲学的考察の欠如

b)実践理論の欠如

c)レクを実践することによって得られる効果につ

いて明確な説明ができない
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「なんとなく良いj、 「レクの良さをうまく表現で

きなし、j

4) 医療・福祉にまたがる情報ネットワークの不在

具体的問題点

5)短期的に見ると負担が増える

a)介護者の負担が増える

b)レクを実践することにより若干の費用負担増が

ある

6)レク活動のやりようによっては事故や骨折等の

危険性が増す

a)レク担当者のより高度な医学的知識の向上が課

題
7)レクを用いたQOLを高める活動に対しては公

的支出が確立されていない

a)医療保険の適用を受ける際に困難がある

b)政治・行政の場で障害者・高齢者に対するレクサ

ービスが議論されていない

8)福祉レクに対して理解のある周囲の人が少ない

a)こどもじみたものへの反発

b)レクをはじめる以前に施設内で「生活を楽しむj

余裕が無い

9) レク実践の場での諸問題

a)痴呆性老人の場合、レクの効果を理論的に証明し

にくい

b)レクにレク本来の機能以上に過大な期待をかけ

る人が一部にいる

c)介護スタップの男性・女性の意識の差、世代聞の

考え方のギャップがある

d)デイサーピスセンタ一等の通所施設では継続的

なレクをやりにくい

e)レクプログラムのマンネリ化

今後、日本で医療・福祉の現場でレクリエーショ

ンを取りいれ、発展させて行く上で、特に重要な課

題は、 2点あるように思われる。

1) 医療・福祉領域のレクリエーションに関する

明確な理念の確立

2) 医療・福祉現場でのレクリエーションのマネ

ジメント、システムの確立

この 2つの大きな課題を解決する道が何である

かを検討した時、まず何よりも日本において痛切に
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必要性を感じるのはレクリエーションに関わるア

セスメントと評価の記録化、文書化である。

< 2.記録化の重要性>

日本では、「楽しめればそれで良し」どする傾向

が少なからずある。日本の現場では、対象者を何と

か元気づけようとする目的で、治療目標を二の次に

して、 「楽しむことJを最優先に考える傾向が強い

ことが、各種のレポートから伺われる。これは、楽

しむことで自然治癒力・免疫力が高まる、 「病は気

から」といった考え方がスムーズに受け入れられる

土壌が日本にあるからこそ生じてくる特徴である

と思われる。この点はレクリエーションの実践に際

して、日本の風土は追い風になっている言える。

今後日本の現場に真にレクリエーションを定着

させ、医療保険や介護保険の適用対象となるために

は、すべての現場でレクリエーションの効果を明確

に記録化し、社会に訴えて行く必要がある。

「何となく良いようだJi効果があるように思わ

れる」といった表現では、現実として、来たるべき

介護保険の適用や、将来的に期待されるレクリエー

ション活動に対する医療保険の支払いは困難であ

る。

上記のような情勢を踏まえると、日本の現場へレ

クリエーションを定着させる最も大きな力は、各現

場担当者が、アセスメントと評価を確実に行い、記

録化することであると言える。

との記録化の過程の中で、レクリェーションに関

わる日本独自の問題点や長所、地域の特性に対応し

たプログラムの方向性等多くの収穫が見いだせる

のではないかと期待される。特に、高齢者を対象と

したレクリエーションは、過去の生活歴が色濃く反

映されるため、なおさら日本独自の理念や方法が必

要となってくると思われる。

<3.アセスメントと評価>

①日本におけるアセスメントと評価の現状

さて、医療・福祉現場でのレクリエーション実践

の際、日本の現場では一般的に、各専門職の視点か

らアセスメント項目が作成されることが多い。たと

えば、 PT(理学療法士)は、身体機能の改善に主

眼を置いたアセスメントと評価が実施される。福祉

の領域でも、数多くのアセスメントやケーススタデ

イの記述法が紹介されている。福祉の領域では、身

体や精神の機能よりも「生活」をいかに自立させた

り、援助するかということがその焦点となる。

すなわち、同じレクリエーションプログラムを計

画し、実施しでも、職種によってアセスメントや評

価の視点が大き丈異なっていると推察される。

現実的に見て、多様な専門職がレクリエーション

を担当している日本の現場では、各自の専門領域の

アセスメントと評価に加えて、レクリエーション活

動独自の書類を作成するととは、非常に困難である

と推察できる。
OT， PT，看護婦、介護福祉土等各専門職がレ

クリエーシヨンの効果や各対象者の評価方法につ

いて共通の認識を持ち、できる限り共通の視点から

実践して行こうとする態勢づくりが必要であろう。

現在のところ、レクリエーションを「だれがJ、「ど

のように」、 「どのくらしリ、 「どこでJ、 「何を

目標にして」実施しているかという全国的な調査は

行われていない。
レクリヱーションの効果については、専門職の多

くが、 「何どなく良し、」とは感じているものの、明

確にその効果をうまく表現できないと訴えている。

これは、どこに第一の目標を置いてレクリエーショ

ンが実践されるべきかという基本理念や目標が明

確でないことや、各専門職によってアセスメントや

評価の視点が異なるためだと思われる。作業療法で

は一部にレクリェーションに関わる評定尺度が作

成されるようになってきた。

③アセスメントの調査項目

日本では、各種医療専門職や福祉関係専門職がす

でに自分達の領域としてアセスメントを実施して

いる。このような点を配慮して、各専門領域のアセ

スメントや報告書の記録を元にして、さらにレクリ

エーションに関わる追加・補足的なアセスメント調

査項目が見出せないかどうかについて検討した。

アセスメント調査票の項目に関しては、医療でも

福祉でもその基本的項目は、ほぽ同じである。むし

ろ、日本の現場への応用を考える場合には、 「いか

に重複を避けJ、 「いかにレクリエーション担当者

に使いやすいか」を考慮した方が好ましいように思

われる。

③目標と活動内容の設定

「なぜアセスメントが必要なのかJと関われれば、

その答えは「与えられた環境と資源を元にして、目

標と活動内容を設定するため」だと言える。目標と

活動内容の設定は、要は問題点を明らかにし、それ
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を解決するための基本的方策を示すことにある。

目標とレクリエーション活動をどのように噛み

合わせるかが、レクリエーション担当者の最も重要

な役目である。オモローは、この目標と活動の組み

合わせについて次のように述べている。

我々は、障害を持つ人達が活動の中に自分の成功

を見い出し、さらにその成功が次の成功を導くとい

うことを望んでいます。つまり、最終的にこの成功

の連続ということこそが、行動の変容をもたらして

くれるのです。(下線筆者記入)

オモローが述べている、レクリェーションを媒

体・手段とした「成功の連続」が行動の変容をもた

らすという視点は極めて重要である。障害者(児)、

高齢者にとってレクリエーションの場面は、「成功

の連続jを意図的、計画的に提供できる数少ない選

択肢の一つなのである。

「成功の連続jを意図的、計画的に提供するとい

う視点から、アセスメントを行い、目標を設定し、

活動を選択し、評価して行くという基本原則が確立

されることが重要であると思われる。

知的障害に加え、言語障害のある児童を対象とし

た水泳指導を例としてこの点について述べておき

たい。筆者は、 「水泳指導を通して、いかにして言

語障害の改善に役立てるのか」に焦点を絞り、 5週

間の水泳指導を実施した。ここでは、最初の目標と

して「ゃった!J rできた!Jという達成J惑をもた

らすことに重点を置いた。ここでは、達成感や成功

感をもたらすことによって、「言語障害児が誰かに

話したい!Jという素材をつくることに重点を置い
たのである。

レクリエーションは生活全体に関わるアプロー

チから対象者に働きかけて、個々のニーズに応え、

改善を促すものである。レクリエーションによるア

プローチは、 「ことばJを生活全体の中でとらえ、

「話したくなること jを水泳を媒体として生み出す

やり方である。このケースでの最初の目標は、 「話

すこと」そのものの訓練ではなく、言語障害児に対

して「うれししリ、 「ゃった!Jといった達成感を

感じるような活動を提供し、 「話す材料Jを作り出
すことにあった。

水泳での成功は、 「誰かに身振り手振りを使って

でも相手に自分のうれしいことを表現するJという

次の成功につながっている。専門家サイドとしては、

さらに次の「仲間と積極的につきあうJという目標

も踏まえて水泳指導を計画している。このような全

体構造を理解した上でアセスメントと評価が実施
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されることが望ましいであろう O

< 3.結語-
fできないJが「できるJに変わる視点の重要性>

レクリエーションという非日常的な時間・空間

の中で障害者(児)や高齢者がどのような反応を示

したかという点は極めて重要な報告事項である。な

ぜなら、周囲も本人も「思いこみJによって、 「で

きないに決まっている」と思っていたととが環境キ

条件が変わることによって「できる」ことに変わる

ことが、レクリエーションやスポーツの場面ではよ

く起こるからである。多くの介護福祉担当者が、「傾

きかけが少なし、から何もできないように見えるの

だ」という指摘をしている。三好春樹も、 「関係障

害jという表現で、痴呆性老人を生み出す問題点だ

と指摘している。

医療・福祉領域のレクリエーションの本質的部分

は、「できないと思っていたことJが「できること」

に変わるという場面設定を意図的、計画的に、レク

リエーションを媒体(手段)として生み出すことに

ある。

たとえ「楽しむこと J r生活の快Jが最優先され

ているとしても、そとには何らかの意図的・計画的

な「働きかけJが存在するのである。 r参加できな

いJr楽しめないJが、 「参加できるJr楽しめるj

「他人と関われるようになるJに変わるのである。

医療・福祉領域のレクリエーションに見られるこ

のような変化の構造は、オモローの言う「成功の連

続Jであり、この「成功の連続Jから行動の変容や

機能の改善を促す自信、やる気(意欲)、生きがい

楽しみ、機能の向上といった様々な要素が引き出さ

れるのである。

レクリエーションという人工的、意図的、計画的

な環境は、障害者(児)、精神疾患者、高齢者に対

して非日常的な空間と時聞を提供するものである。

レクリエーションは、日常生活において見えなかっ

た長所や残存能力が見えてくる環境を提供してい

丞ιレクリエーションには、非日常的空間の中で、

他のアプローチからは見えなかったことが見えて

来るというきわめて大きな意義がある。こうした点

を踏まえた上で、 νクリエーションに関わるアセス

メントと評価は実施されなければならない。



表アセスメントの調査項目一覧

その職業の身体運動や手先の動き、

‘精神的・知的な特徴
職場での人間関係はどうであったか?
どのような態度で仕事に携わっていたか?余暇の過ごし方の袈勢はどうであったか

仕事と余暇の配分の比率 l多鍾昧の人か仕容人間であったか

新しい余隈活動の妓街を身につける
? 
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