
はじめに

　障害者のスポーツ活動は現在では広く知られるよ
うになり，競技型あるいは参加型などを問わず，
様々な形で行われるようになってきている１）。ただ，
精神障害がある人たちのスポーツ活動は，身体障害，
知的障害のものと比べてまだ発展過程にある。
　たとえば，全国規模の障害者スポーツ大会をみて
みると，主に身体障害者を対象とした全国身体障害
者スポーツ大会が１９６５年から，知的障害者を対象と
した全国知的障害者スポーツ大会（ゆうあいぴっ
く）が１９９２年から開催されるなどそれぞれ歴史を重
ねてきたが，最近まで精神障害者が参加できる競技
等は設定されていなかった。２００１年に身体障害，知

的障害が統合されて全国障害者スポーツ大会となっ
た第１回大会から，精神障害者のバレーボールがオ
ープン競技（２００８年から公式競技）として位置づけ
られるようになったものの，精神障害者が参加でき
るのはこの１競技のみである（日本障害者スポーツ
協会， ２００９）。
　わが国の精神障害者スポーツの遅れの背景には，
精神障害は，長く，スポーツも含めて社会福祉やリ
ハビリテーションなどの対象ではなく，精神病者と
して医療のみの対象であった（秋元他 １９９９）という
ことがある。制度面でも現在の障害者基本法（１９９３
年）の前身である心身障害者対策基本法（１９７０年）
では精神障害者を対象としていなかった（中央法
規 ２０１０）。
　加えて，障害の特性からスポーツの普及を慎重に
すべきという医学的な見解も示されてきた。たとえ
ば，「再発，再燃の危険性を有している」「症状，障
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　本研究は，身体障害者や知的障害者と比べて遅れているとされる精神障害者のスポーツに焦点をあて，
活動の実態や課題，ニーズを把握することを目的とする。具体的には精神障害者が利用する通所型福祉施
設の一つである地域生活支援センター，および地域活動支援センターを対象に調査（郵送法，配布１８３，回
収９０，回収率４９.２％）を行ない，スポーツ実施の状況等の分析を行なった。先行研究などでは普及の遅れ
が指摘されていたが，対象とした通所型福祉施設の７割近くで何らかのスポーツ活動が実施されており，
「遅れている状況ではない」ことが明らかになった。また，先行研究では精神障害に対する社会的背景や
症状が普及の負の要因としてあったが，スポーツの「健康面等への効果」は広く認識されていた。同時に，
障害固有の体調や服薬等による「当事者側の事情」，会場や移動に関する「スポーツ環境」，内容や指導方
法等の「専門的な視点」などが実施上の課題・ニーズとしてあることが明らかとなった。
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害固定の判定が難しい」「病識欠如や病名告知され
ていないことがある」「長期間の薬物療法による運
動能力への影響」「社会の根強い誤解，偏見」「運動
効果に関する医学的検証の不足」（大西 ２００８）など
である。
　しかしその一方で，精神障害者のスポーツ活動の
意義を唱える研究等の蓄積も近年されてきている。
精神科デイ・ケア２）プログラムでは運動系レクプ
ログラムが全体の６割で行われている（末安 ２００９）
他，治療の効果として，統合失調症者でのスポーツ
活動後の有意な不安低減（横山他 ２００２），抑うつの
改善（竹中他 １９９９）などが示されている。
　さらに，高畑（２０１１）は，「練習を通して睡眠リズ
ムを安定させることで，基礎体力がつき，服薬の自
己管理を行うことができるようになる。また，スポ
ーツを通して声を出し前向きになり，仲間づくりも
でき笑顔が出て，ルールを守った活動や名前と顔を
隠さない活動として，手帳を取得し，積極的な社会
参加になっている。」と治療への効果だけでなく，
障害と向き合って生きる生活全体を変えていく効果
があると評価している。
　また近年，政策面においても精神障害者スポーツ
への対策が唱えられてきている。２００３年度から２０１２
年度までの障害者基本計画（２００２年）では，障害者
スポーツの促進にふれ，その中で，「特に，身体障害
者や知的障害者に比べて普及が遅れている精神障害
者のスポーツの振興に取り組む」という目標が提起
されている。実際，障害者スポーツセンターの障害
別利用者数では，２００８年から２００９年にかけての精神
障害者の増加率が高くなっており，２００８年度から全
国障害者スポーツ大会の競技種目に精神障害者のバ
レーボールが採用されたことの影響との示唆もある
（SSF ２０１０）。
　しかし現在でも，精神障害者が参加できる全国規
模のスポーツ大会はこの１競技のみである。なぜ精
神障害者のスポーツは依然として遅れているのだろ
うか。今後，精神障害者スポーツを推進していくた
めには，先行研究や社会の動向の中での到達点，実

際に精神障害者が利用する施設・機関等での状況，
課題等を明らかにしていく必要がある。
　本研究では，地域で生活する精神障害者にサービ
ス提供する通所型福祉施設を対象とした量的調査に
よりスポーツ活動が遅れている要因等を明らかにす
ることを目的とする。また，精神障害者スポーツの
普及状況を規定してきた意義，および今後の課題に
ついて検討する。

１．調査の設計

１．１　調査目的，対象，方法
　本研究では，精神障害がある人たちのスポーツ活
動の実態と課題，およびそのニーズを把握すること
を目的に調査票を用いた量的な調査を行う。具体的
には，主に精神障害がある人たちに多様なサービス
や活動を支援する地域生活支援センター，および地
域活動支援センター３）を対象に，郵送法による量
的調査と分析を行う。
　調査は２０１１年１０月～１１月に，北海道東北の圏域か
ら１県，関東北信越から２県，東海北陸から１県，
近畿から１県，中国四国から２県，九州沖縄で２県
を任意で選び，各県内の両支援センターを対象に実
施した。調査票は１施設につき１部送付した。（配
布数１８３，回収数９０，回収率４９.２％）

１．２　調査内容と分析方法
　調査内容は，基本属性と精神障害者スポーツ実施
に関する評価の項目，自由記述コメント欄の３群で
構成した。
（１）基本属性の内容と分析方法
　基本属性については，スポーツ実施状況や担当し
ているスタッフに関するものとした。
　なお，本研究では，おもに精神障害者を対象とし
た通所型福祉施設のスポーツ活動の全般的な状況や
ニーズ・課題等を把握することを目的として量的調
査を行なっている。そのためここでの調査では，
「スポーツ」という言葉について明確に定義，ある
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いはその活動内容を指定することなく回答を得た。
　同様に，対象とする精神障害についても精神疾患
や精神障害の種類や程度，精神保健福祉手帳を所持
しているか否か，あるいは施設等の経営理念など関
係なく回答を得た。
（２）精神障害者スポーツ実施に関する評価の内容と

分析方法
　精神障害者スポーツ実施に関する明確な評価尺度
はまだない。本調査では先行研究（藤田 ２００３， 武
田 ２００４， 坪内 ２００４）の活動上の意義や課題等をも
とに以下のような評価尺度とした。
　「①スポーツ活動の指導（支援）方法が知りたい」
「②活動を推進するためには今以上の設備・施設の
充実が必要」「③スポーツ活動は利用者の協調性の
向上に効果がある」「④障害（症状）に合わせたプロ
グラムが必要」「⑤スポーツ活動をしても利用者に
はあまり効果がみられない」「⑥スポーツ活動は利
用者の生活全般における意欲向上に効果がある」
「⑦職員にとってスポーツ活動を行なう（支援する）
ことは負担である」「⑧スポーツ活動は利用者の健
康維持に効果がある」「⑨利用者があまりスポーツ
活動に参加したがらない」「⑩施設・機関として利
用者のスポーツ活動を推進している」。
　各質問とも「非常にあてはまる」から「全くあて
はまらない」までの５段階尺度で得点を与えて分析
した。
（３）自由記述の分析方法
　自由記述コメント欄で得られたコメントについて
はKJ法（川喜田 １９６７）を用いてグループ編成を行
った。具体的には，得られた自由記述コメントにつ
いて，記載されている言葉や前後の文脈を検討して
意味単位ごとの文に分け，類似の意味内容を持つ文
を集約するとともに代表的なコメントをいくつか示
しサブカテゴリーを抽出した。さらにこれをもとに
より抽象度の高い上位カテゴリーを生成した。

１．３　倫理的配慮
　調査票配布にあたっては，全て無記名調査用紙を

用いた他，結果は研究目的にのみ使用され，かつ，
統計的に処理を行い回答者等が特定されない旨を調
査票上に記した。なお，回答者の年齢，職種，資格
なども特に指定することなく選出は施設側に任せた。

２．結果

２．１　スポーツ活動の実施状況と主な担当者
　回答が得られた９０か所の機関等におけるスポーツ
活動の実施状況については，表１のとおりであった。
定期的に実施，不定期だが実施を合わせると６７.８％
で，全体のほぼ３分の２で何らかのスポーツ活動を
実施している（表１）。
　東京都による同時期（２０１２）の調査４）でも，精神
障害者スポーツについて，定期的にしている
（２８.９％）と，不定期だが時々している（３１.１％）を
合わせると６０.０％という結果となっている。本調査
でのスポーツ実施の結果の方が少し高いものの大き
な差異はみられなかった。
　なお，文部科学省による国民を対象とした全国調
査（２０１３）ではこの１年間に運動やスポーツを行っ
たとする者の割合は８０.９％で，本研究での調査結果
はこれを下回っている。
　精神障害者の生活状況については大まかに（１）
医療機関等の入院入所者，（２）通所型の福祉施設等
の利用者，（３）それ以外の居宅生活者という３つに
分類される。今回の調査結果からは，（２）通所型の
福祉施設等でのスポーツ活動は，国民全体のスポー
ツ実施の状況と比べるとやや遅れてはいるものの，
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表１　スポーツ活動の実施状況

％回答数実施状況

３５.６３２定期的に実施

３２.２２９不定期だが実施

１２.２１１ほとんど実施していない

１４.４１３まったく実施していない

５.６５その他



かなり普及していることが明らかとなった。次で述
べるように，福祉系の職員等による意図的な働きか
けがスポーツ実施に影響していると考えられる。
　一方，（１）医療機関等の入院入所者，および（３）
居宅生活者については今回の調査では確認できなか
った。これらは福祉系職員等による意図的な働きか
けが得られない状況にあることが想定され，依然と
してスポーツの普及が遅れていることが懸念される。
　スポーツ活動の主な担当者は表２のとおりであっ
た。社会福祉士・精神保健福祉士３３.３％，資格等の
ない職員２３.３％が多く，医学的分野での作業療法
士・理学療法士の回答はなかった。心理的分野であ
る臨床心理士などが担当しているという回答もなか
った（表２）。
　担当者の職種，資格については調査対象とした施
設等の人員配置基準の影響を受けている可能性もあ
るが，医療や心理に基づく「精神障害の治療」とい
うことよりも，福祉系職員による，リハビリテーシ
ョンを含んだ広い意味での福祉的活動としてスポー
ツが位置づけられているといえる。

２．２　精神障害者スポーツに対する評価
　精神障害者のスポーツ活動に対する意識について，
１０の質問項目に対する回答（平均±SD値）は，表
３のとおりである。
　「スポーツ活動は利用者の協調性の向上に効果が

ある（３.９２±０.７７）」「スポーツ活動は利用者の生活
全般における意欲向上に効果がある（３.７６±０.７４）」
「スポーツ活動は利用者の健康維持に効果がある
（４.０７±０.６５）」など，スポーツ活動を肯定する項目
で高い得点を示している。対照的に「スポーツ活動
をしても効果がみられない（２.１７±０.８６）」は低くな
っており，明確にスポーツ活動を肯定的にとらえて
いる。
　協調性の向上，生活の意欲向上，健康維持などは
一般的なスポーツ活動と同様の意義であり，精神障
害があっても生活全般への効果が認識されていると
いえる。
　なお，「障害（症状）に合わせたプログラムが必要
（３.９０±０.９９）」という項目も高位であった。これは，
スポーツの効果は認識してはいるものの，障害（症
状）を理由にその機会が十分でなかった精神障害ス
ポーツ特有のニーズが表出したもので，実施上の課
題として認識されているといえる。（表３）
　項目間の相関では，いくつかで中程度の有意な関
係がみられた。とくに「施設・機関としてスポーツ
活動を推進している」という質問項目については，
「協調性の向上に効果がある」「生活全般における意
欲向上に効果がある」「利用者の健康維持に効果が
ある」で正の関係を示し，逆に「あまり効果がみら
れない」「利用者がスポーツに参加したがらない」
は負の相関となっている。これは施設側のスポーツ
実施状況と，その効果や影響に対する意識を反映し
ているものといえ，消極的な利用者に対しても施設
や職員の意図的な働きかけがあることによりスポー
ツの普及につながる可能性があることを示唆してい
る。

２．３　自由記述コメントの分析
　表４に示したように，「障害の程度やその日の病
状を見極めながらスポーツ」「様々な特性がある利
用者への配慮や工夫が必要」など１１点から「障害特
性」サブカテゴリーを得，「現在の利用者にスポー
ツに対するニーズがない」「利用者のモチベーショ
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表２　スポーツ活動の主な担当者

％回答数実施状況

３３.３３０社会福祉士・精神保健福祉士

２３.３２１とくに資格のない職員

８.９８専門スタッフ

５.６５施設長等

３.３３看護師・保健師

２.２２保育士

６.７６その他

１２.２１１スポーツを実施していない
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ンを上げる方法を知りたい」など１１点から「参加動
機」を確認した。また，「利用者の高齢化で安全な
スポーツが優先される」など７点から「高齢化」サ

ブカテゴリーを，「幅広い年齢層に対応できる種目，
ルールの工夫」「少人数でも楽しめるスポーツ」な
ど７点から「年齢層・人数」と分類した。これらか
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表４　自由記述コメントの分類

代表的なコメント例（サブカテゴリー内コメント数）サブカテゴリー上位カテゴリー

●　障害の程度やその日の病状を見極めながら，メンバー同士協調してスポーツをす
ることが難しい。

●　様々な特性がある利用者が同じスポーツ活動を行うためには配慮や工夫が必要。
また，内容が限られてくる。（１１）

障害特性

当事者側の事情
●　現在の利用者にスポーツに対するニーズがない。
●　利用者のモチベーションを上げ，持続する方法を知りたい。（１１）

参加動機

●　利用者が高齢化してきているため安全なスポーツが優先される。
●　高齢になりつつあり活動がしだいに遠くなっている。（７）

高齢化

●　幅広い年齢層に対応できる種目の選択，ルール上の工夫が課題。
●　少人数でも楽しめるスポーツがありがたい。（７）

年齢層・人数

●　低料金，割引などで利用できる施設があると，より利用しやすくなる。
●　道具を揃えたり，体育館などある程度のスペースが必要なスポーツになると費用
や場所の確保が難しい。（１０）

費用・用具

スポーツ環境

●　体育館やグラウンドなど利用できる施設が身近にない。利用しにくい。
●　スポーツ活動を行うための場所の確保の問題。（９）

会場・施設

●　活動できる場所まで遠い（移動のための車がない）。
●　体育館は割引料金で利用できるのでありがたいが，体育館までの移動が大変。
（５）

交通・移動

●　現在のプログラムで精一杯。スタッフの数が足りない。
●　単発でスポーツをしていたときもあるが，継続していくだけのマンパワーが不足
している。施設職員だけでは人数が少なく，余裕がない。（５）

人・時間

●　施設職員が行っているので専門的な指導が困難で技術の向上につながりにくい。
●　障害者スポーツセンターの存在を知り，指導にきてもらってとてもよかった。こ
のような制度をもっと活用していきたい。（７）

指導方法

専門的な視点 ●　定期的な軽いスポーツ，または運動をとり入れたいと思っているのですが，どん
な活動をすればいいのか現在思案中です。何かいい提案があれば教えていただ
きたいです。

●　激しいスポーツはムリな人が大半なので，負担が少なく，かつ誰でも楽しめるス
ポーツがあればいいと思う。楽しいスポーツを開発してほしい。（７）

実施方法

●　障害者のスポーツ活動は気分転換等に必要であると思う。
●　障害の有無にかかわらず，スポーツを通して体を動かすことは健康に良い影響が
あると思う。（７）

効果・意義

スポーツへの
期待 ●　スポーツは無理に行なうものではなく，楽しく行いながら，やりがいや人とのつ

ながりなどを持つものだと思います。
●　精神障害者の大規模なスポーツ大会があったらいいと思います。スポーツ活動
をとおして当事者間の交流や社会とのつながりなど広がっています。（５）

社会参加・交流

●　ケガ等の保険の問題。（２）ケガ・保険
その他 ●　アンケートの結果が学術的なものだけでなく，スポーツ活動の発展につながると

うれしいです。（２）
その他



ら「当事者側の事情」という上位カテゴリーを得た。
　この「当事者側の事情」カテゴリーに関するコメ
ントはとくに多くみられ，加えて，質問文「障害
（症状）に合わせたプログラムが必要（３.９０±０.９９）」
の得点も高く，身体障害（藤田 ２００３）や，知的障害
（田引 ２０１５）とは違った精神障害スポーツの特徴が
表れている。
　これまでにも精神疾患とスポーツとの関係はいく
つか示されており，たとえば内田ら（２００２）は，「コ
ンディションを予想しにくい，服薬しながらスポー
ツを行うため薬物の影響等についても配慮が必要」
としている。また大西（２００９）も「興奮状態や躁状
態の場合には本来以上の運動能力が発揮される可能
性があり，障害の程度と運動能力とは必ずしも一致
しない」など，精神障害者スポーツの難しさに触れ
ている。
　今回の調査結果においても，スポーツの効果は認
識されてはいるものの，実施に際しての配慮すべき
課題として「当事者側の事情」，とくに障害（症状）
や服薬の影響が懸念され，その配慮が十分でないこ
とがうかがえる。長い間スポーツ活動を行なってい
ない精神障害者への動機づけ，あるいは高齢者や服
薬者に配慮したスポーツの開発・普及という実施上
の課題をあらためて確認することができる。
　次に，こうしたスポーツ活動を推進するための条
件・課題について自由記述から述べる。「低料金，
割引などがあると利用しやすい」「道具を揃えたり
すると費用や場所の確保が難しい」など１０点から
「費用・用具」というサブカテゴリーを，「利用でき
る施設が身近にない，利用しにくい」「スポーツの
ための場所の確保の問題」など９つから「会場・施
設」を，「活動できる場所まで遠い」「体育館までの
移動が大変」などの５点から「交通・移動」を，「ス
タッフの数が足りない」「スポーツを継続していく
だけのマンパワーが不足している」などから「人・
時間」カテゴリーを得た。そしてこれらから「スポ
ーツ環境」という上位カテゴリーを得た。
　「スポーツ環境」カテゴリーでは会場確保や，会

場までの移動についてのコメントが多くみられた。
精神障害者のスポーツ実施において，一般の人たち
が行う活動に参加することが容易でなく，しかも精
神障害者だけの会場も確保しにくいという，障害理
解と重なった会場や移動に対するニーズと課題が存
在することを確認した。障害者スポーツセンターの
利用状況でも（SSF ２０１０）精神障害者の利用者数は，
身体障害や知的障害と比べて非常に少ないが，背景
にはこうした会場までの移動の問題も関係している
と推察する。また，差別や偏見により場所の確保に
苦慮する（菅野 ２００９）といったことなども報告さ
れている。今回のコメントでは差別や偏見にまで言
及したものはみられなかったが，精神障害者のスポ
ーツ実施における特徴の一つともいえる。
　さらに，「専門的な指導が困難」「障害者スポーツ
センターから指導にきてもらってとてもよかった」
など７つを集約して「指導方法」というサブカテゴ
リーを得た。加えて，「どんな活動をすればいいの
か思案中」「負担が少なく，かつ誰でも楽しめるス
ポーツがあればいい，開発してほしい」など７つの
コメントを集約し「実施方法」というサブカテゴリ
ーを得た。これら２つから「専門的な視点」という
上位カテゴリーを得た。
　これらの指導法に関するカテゴリーは，関連する
５段階尺度の質問文「スポーツ活動の指導（支援）
方法が知りたい（３.５０±０.９８）」「障害（症状）に合わ
せたプログラムが必要（３.９０±０.９９）」等の得点が高
かったことと重なっている。
　前述の当事者側の事情，障害特性も含め，服薬の
影響や疾患の特徴などをふまえた指導法や活動内容
へのニーズ・課題があることがうかがえる。障害理
解等が不十分な中で安心して活動できる場所の確保，
疲れやすさや費用負担に応じた活動内容の工夫など
特徴あるスポーツに応える指導員の養成が求められ
る。
　なお，「効果・意義」についてはこれまで言及し
てきたことが確認された。「気分転換等に必要」「ス
ポーツをとおして体を動かすことは健康に良い」な
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ど７点から「効果・意義」サブカテゴリーを，「人と
のつながりを持つもの」「当事者間の交流や社会と
のつながり」など５点から「社会参加・交流」のサ
ブカテゴリーを確認し，これらから「スポーツへの
期待」カテゴリーを得た。前述の高い得点とともに，
精神障害者スポーツの心身面などへの効果が意識さ
れているといえる。

３．考察

３．１　精神障害者のスポーツ実施状況の到達点
　本研究では，知的障害者のスポーツと比べて２０年，
身体障害とはさらに２０年遅れているとされる（藤
田 ２０１３）精神障害者スポーツの実施状況やニーズ・
課題等を把握することを目的とした。調査の結果，
医療的な管理生活から離れた通所型の福祉施設等で
は全体のほぼ３分の２で何らかのスポーツを実施し
ている状況で，国民一般とまではいかないものの量
的なスポーツ活動の普及は大きく改善されており，
「遅れている」という実態ではないことが明らかに
された（２．１節）。福祉系の施設等で福祉系の職員等
によって，健康面をはじめ広くスポーツに期待して
いるものと同様の意義を意識して活動が推進されて
きた結果だといえる。
　同時に医療的，心理的側面である疾患そのものや
服薬などの影響によるスポーツ活動実施の難しさ，
その特徴をふまえた上での具体的な指導方法に対す
るニーズ・課題があることも示された。

３．２　精神障害者スポーツと障害への配慮
　この「健康面への期待はあるものの，疾患や服薬
の影響も懸念される」という実施上の課題は，今後
精神障害者スポーツをより普及させていくためには
克服すべき課題の一つであるともいえる。スポーツ
環境を整備し，具体的に治療や減薬，社会復帰など
の効果が示されれば社会的な位置付けも高まり，機
会も増えることが期待される。そのためには，スポ
ーツ実施とその効果，影響との関係など根拠が求め

られ，負の影響もふまえて様々な視点での蓄積が必
要になると考える。
　今回の調査では特筆すべき結果も得られている。
表３の相関で示した「施設機関としてスポーツ活動
を推進している」という項目では，健康などへの効
果に対して正の関係で有意で，かつ，職員の負担感
も負の関係となっており，スポーツ実施に対して負
担を感じていないことがうかがえる。これとは対照
的に，効果がみられない，利用者が参加したがらな
いという項目に対しては有意に負の相関となってい
る（表３）。このことは，精神障害者スポーツの実
施状況や課題などは単に病状や服薬の影響だけでは
なく，施設側のスポーツに対する考え方，あるいは，
スポーツの効果などを意識したスタッフの存在が関
係していることを示している。逆に，スポーツ活動
に消極的な施設等は病状や服薬のためではなく，活
動していないがために漠然とした不安などを感じて
おり，結果的に実施しないという循環になってしま
っているということが推察される。
　健康面をはじめ広くスポーツに期待しているもの
と同様の意義が精神障害者スポーツにもあるという
ことをまず共有すべきで，その上で，医療や心理的
な側面へ配慮も検討されるべきだといえる。

３．３　精神障害者スポーツのスタッフ養成
　専門的な指導方法や活動内容に関するニーズ・課
題が実施上においてあることも確認できた。今回の
調査結果からは，精神疾患とスポーツ指導の双方を
理解した専門職員や指導員が十分でないということ
がうかがえた。これも精神障害者スポーツをより普
及させていくために必要な要件であると考える。
　現在，障害者スポーツ協会の初級指導員カリキュ
ラム（日本障害者スポーツ協会， ２０１１， ２０１２）は，講
習科目「障害の理解とスポーツ」５時間のうち（全
体では１８時間），精神障害者の時間は「３０分以上」
であり，多いとはいえない状況にある。また大西
（２００５）は精神障害者スポーツについて，医療機関
や社会復帰施設内のスポーツから，外来通院者やリ
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ハビリテーション施設通所者による地域スポーツへ
の移行について言及している。今後，精神障害者ス
ポーツを推進していくためには，疾患や障害特性を
理解した地域の指導員養成が求められる。
　今回はとくに調査対象とした施設等の人員配置基
準ではスポーツ指導者などは対象となっていないた
め，指導員や指導方法のニーズ・課題が表れたもの
と推測する。たとえば，体育学やコーチングの領域
を専門とする人たちと，精神障害の特性をよく理解
した精神保健領域の専門スタッフがうまく連携でき
るようなネットワークがあればよりよい活動につな
がる可能性もある。
　最後に，自由記述コメントでは利用者の高齢化に
ともなう「高齢化」，あるいは参加人数などによりス
ポーツの実施が難しいなどの「年齢層・人数」など
の分類がみられた。精神障害の好発年齢は思春期青
年期だとされるが，厚生労働省の患者調査（２００８）
では精神疾患者の年齢階級別において６５歳以上は全
体の半数を超えている。日本社会と同様に高齢化問
題も表れてきており，精神障害者スポーツの実施，
あるいはその意味について何らかの工夫が求められ
る段階にきていると考える。

３．４　今後の課題
　今回の調査結果からは，通所型福祉施設でのスポ
ーツ普及が確認できたが，これは職員等による意図
的な働きかけがあったためといえる。今後は，職員
等の関与がない居宅生活者についても実態を明らか
にしていく必要がある。
　また，本研究の調査実施では「スポーツ」の定
義５）を設けず回答者の判断にまかせた。今後は，
スポーツの本質，社会的な意味も含め検討していく
必要がある。

注
１） 障害者スポーツの発展においては，戦後イギリ
スのストークマンデビル病院でグッドマン博士が
脊髄損傷者への医学的リハビリテーションにスポ

ーツを取り入れたことが大きな起点の一つだとさ
れる（藤田 ２００８， 髙橋 ２００４）。これらの影響を受
けながら国内においても，１９６４年のパラリンピッ
ク東京大会（第１３回国際ストークマンデビル国際
大会）の開催，全国身体障害者スポーツ大会（第
１回１９６５年）の実施，全国身体障害者スポーツ協
会の設立（１９６５年）など社会全体でも拡大の動き
がみられた。ただ，その中心は身体障害者と知的
障害者であった。

２） 精神科デイ・ケアは，精神障害者等に対して一
定時間（６時間を標準），医師の指示，指導，監督
のもと，作業療法士，看護師，精神保健福祉士，
臨床心理士等の医療チームによって行われる。た
とえば創作活動や軽作業，レクリエーション，生
活指導，社会復帰支援などで，活動は多岐にわた
る。

３） 地域生活支援センターは精神保健福祉法に規定
されていた精神障害者の社会復帰施設の一つで，
必要に応じて医療機関，保健所，福祉施設等と連
携を取りながら，精神障害者の地域生活支援，相
談，助言等を行っていた。２００６年（平成１８年）か
ら段階的に施行された障害者自立支援法により，
多くは類似のサービス機能を提供する地域活動支
援センター（３障害一元化）に移行した。新法施
行直前の平成１７年では旧施設の地域生活支援セン
ターは全国に４６０か所あった。調査時に用いた情
報では新旧の名称が使われていた。

４） 東京都による障害のある人のスポーツ・運動に
関する実態調査の中で，本研究に関係する精神障
害者スポーツの調査が行われている。その際の対
象は，都内の福祉施設（通所，入所）や団体等を
利用している精神障害者１７０名で，調査は２０１１年
８月から９月にかけて行われている。

５） 障害者が行うスポーツについては，それぞれの
障害特性を前提としたルールや活動内容など，い
わゆる健常者スポーツとの差異，あるいは実践者
ごとの特徴がある。今回の調査でも福祉やQOL
の向上を目指した通所型福祉施設での一つの活動
が回答者のとらえ方により「スポーツ」として回
答された可能性はある。
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Abstract : The present study assessed the implementation status, issues, and needs regarding sports 
activities for people with mental disorders, an area reportedly lagging behind sports for people with physical 

and intellectual disabilities. A postal survey was conducted on non-residential welfare facilities (n=183) used 

by individuals with mental disorders. A total of 90 responses were received (collection rate, 49.2%) and 

analyzed regarding aspects of sports such as implementation status.

　Previous studies have indicated delays in the widespread implementation of sports activities for people 
with mental disorders; however, some form of sports activity was provided by nearly 70% of the facilities 

surveyed in the present study, clarifying that ‘there is no delay’. Furthermore, although the social 

background and symptoms of mental disorders have been previously reported as negative factors affecting 

the widespread implementation of sports activities for affected individuals, the present study demonstrated 

wide acknowledgement of the ‘health and other benefits of sports’. Conversely, issues and needs regarding 

implementation of sports were also identified, including ‘the particular circumstances of the individual’, such 

as physical health and medication specific to the disorder; ‘the sports environment’ concerning the venue 

and related access; and ‘a specialist perspective’, regarding content of activities and instructional methods.

Keywords : sports, disability sports, mental disorder, welfare facilities
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