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要旨 
                                               

精神障害者のためのデイケア(DC)や福祉作業所等では,自立した社会復帰,対人関係の改善や健康増進

を目的とし数々のプログラムが行われおり,スポーツプログラムは人気のあるプログラムの一つである.
しかしながら,その有効性は経験的には知られているものの,それを効果的に行うための方法論はほとん

ど知られていない.本報は,DC や福祉作業所等で精神障害者にスポーツを活用することの意義やスポー

ツプログラムを行う際に役立つであろう知識として,スポーツのもつ構造と特性,安全性並びに効果的な

プログラムの活用について筆者の経験及び既刊の論文をもとに検討するものである.精神障害者に対す

るスポーツ活動の効果についての検証は,わが国では海外に比べ遅れているので,今後の展望についても

検討を加えた. 
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Ⅰ. はじめに 

スポーツを競技スポーツとレクリエーショナ

ルスポーツに大別すると ,高齢者や障害者が行

うスポーツには後者が用いられるのが一般的で

あった.しかし今日では,国民の健康意識の高ま

りや各種マスメディアの影響によりパラリンピ

ックにみられるような競技性の高い障害者スポ

ーツも認知の度を高めてきた .これにより障害

者が参加できるスポーツの場も多種多様となり, 
2001 年より「全国身体障害者スポーツ大会」と

「全国知的障害スポーツ大会（ゆうあいピック）」

が「全国障害者スポーツ大会」に統一され,さら

に 2008 年には,身体,知的,精神の三障害合同の

スポーツ大会が開催され, 障害者に対するノー

マライゼーションの動きが見られるようになっ

た. 
精神, 知的および身体障害者が自立した社会

復帰を果たすためには, 地域社会集団の中でコ

ミュニケーション(対人交流, 生きがいの創出)
を図る機会の多さが要求される 1, 2). 精神障害

者が自立した社会復帰をするための通所施設と

して, デイケア（DC）, 福祉作業所及び地域生

活支援センター等がある . そこでは ,その目的

を果たすために数々のプログラムが定期的もし

くは不定期に行われている※１. その中で,スポ

ーツプログラムは多くの施設で採用されており, 
参加者から人気を得ているプログラムの一つで

ある. 精神障害者の社会復帰という目的のため, 
DC や福祉作業所でのスポーツプログラムの果

たす役割は, 身体活動を通じたコミュニケーシ

ョン能力と心身の機能改善を図ることであると

思われる. スポーツを行う時, そこにはチーム

(仲間)という小さな社会集団ができるので, こ
れを活用しコミュニケーション能力の改善を図

ることが可能となる. またこれを目的に繰り返

し運動を行うことで, 身体機能の向上が期待さ

れる. 
精神障害者に対するスポーツの心理学的効果

は既に多くの報告があり , その期待感が高い

3-10). しかし一方で, 筆者の経験から,それを十

[総説] 



― 4 ―

古林 俊晃 
 

することにより , 表情の硬さが解け ,次第に参

加者とのコミュニケーションが図れるようにな

ったばかりでなく, 意識して散歩する, あるい

はスイミングプールに通うようになった事例 , 
退院直後の身体不活動による転倒が減少し, 姿
勢に変化が生じた事例もあった. 

スポーツプログラムの人気が高い理由として, 
スポーツの所々に見られる笑いのある環境, 身
体活動に伴う爽快感や充実感が起因しているの

ではないかと考えられる. スポーツには筋緊張

や精神的緊張感など様々な緊張が生じる. 運動

の強度, 持続時間あるいはゲーム状況により緊

張状態は異なるが, その後には身体的及び精神

的な弛緩状態が惹起され, 心のリラクセーショ

ンや高揚感をもたらすことや, スポーツに集中

している時には, 不安やイライラなどのストレ

ス誘発因子が抑制されることが知られる 14-21）. 
一方で竹中は 22), スポーツで生じる感情は, 個
人的, 状況的, 環境的要因が複雑に絡み合い効

果を生じているので, スポーツが与える爽快感

もしくはむしゃくしゃしたり落ち込んだりする

ような否定的な感情の解除の効果はいつも期待

通りに変化する訳ではないとしている. しかし, 
表情が欠落した患者が, スポーツ場面で見せた

一過性のその変化は, 疾病で失われていない潜

在的な能力の現れ, もしくは何らかの疾病の兆

候を示すなど様々な要因が露呈している時があ

る. このようなことを理解したうえでのプログ

ラム活動は, 参加者の潜在性や心身のコンディ

ション変化を把握する上でも重要な機能を果た

すと考えられる. 
 
Ⅲ. スポーツプログラムの検討 
1) スポーツの構造や特性の活用 

それぞれの施設においてスポーツを合目的的

に行うためには, スポーツがどのように構築さ

れているかを考えれば, そのヒントが見出され

るかもしれない. 図 2 にスポーツの構造（行動

形態, 様式, 評価, 運動強度）と精神障害者に期

待される課題および問題点を示した. それぞれ

の施設で何を目的とし, どのような状態の参加

者が見込まれ, どのような環境でスポーツプロ

グラムを行うかが決定されれば, その状況に応

じたスポーツ種目の検討ができ, それに伴い各

スタッフがそれぞれの役割を果たす. 
DC では, よくバレーボールや卓球などが行

われているが, スポーツは非常に多くの種類が

あり, それぞれ特性があるのでいろいろな種類

のスポーツを行えば, 使われる筋も異なり体力

の改善に有効であるばかりでなく, スポーツに

興味を示さない参加者の行動変容も期待できる. 
一般に知られるスポーツをいくつかのカテゴリ

ーに分類する試みがある. 例えば, Knapp は, 
Poulton によって提唱された closed skill と
open skill の分類をスポーツの習慣的技能と知

覚的技能として適用した 23,24). 前者は, 同じ運

動パターンを繰り返すことにより上達するもの

であり , 体操 , 陸上競技 , 水泳 , ゴルフ等があ

げられる . 後者は ,刻一刻と変化する状況から

自分自身で判断して行動するものであり, ソフ

トボールやバレーボールやテニスなどがあげら

れる. また松田は 25), 1)一定のフォームの形成

を課題とするもの(器械運動), 2)個人の最高能

力の発揮を課題とするもの(陸上競技), 3)変化

する対人条件の下で互いに相手の動きに応じて

自己の最高能力を発揮することを課題とするも

の(柔道, 剣道, 相撲)や 4)変化する集団対集団

の下で味方や相手の動きに応じて個人が集団の

一員として動いたり, 物を操作したりすること

を課題とするもの(バレーボール等), とした分

類を提唱している. これらを参考にすると目的

のスポーツの選択が可能となるばかりでなく, 

あらたなルールを作成してオリジナルのスポー

ツを作ることもできる. 参考までに著者の考え

るスポーツ分類を図 3 に示しておく. 
スポーツ活動の心理的効果について, Rehor 

et al. は競技性の有無および運動負荷の相違に

よる感情変化を指標に検討を行った 5). これに

精神障害者通所施設におけるスポーツプログラムの効果的な活用 

分に発揮できない, 方法論が分からない等の問

題を抱える施設も多いようである .本論では筆

者が長年携わった精神障害者の通所施設である

DC を対象に, スポーツプログラムが効率よく

展開されるための方法を検討する. 
※１：公開されている案内を参考に記す． 
東京都立松沢病院：松沢のデイケアってどん

なところ？ 
http://www.byouin.metro.tokyo.jp/matsuza

wa/daycare/index.html（2010 年 10 月） 
 
Ⅱ. DC におけるスポーツの効果と意義 

DC は「在宅の慢性精神障害者に対して, 外
来治療では十分提供できない医学的・心理社会

的治療を週数日・1 日数時間以上包括的に実施

する場」とされる 1）. 参加者は主として統合失

調症やうつであるが, 身体的所見として, 表情

が硬い, うつむき姿勢等がみられる. DC の活動

目的として, 自立した社会復帰, 対人関係の改 
 

善 , 健康増進などがあげられ ,そのためのプロ

グラムが行われている. スポーツプログラムは

その一つであり, 参加者には人気のあるプログ

ラムである(図１). 
スポーツが心身に及ぼす効果として, 主に体

力の向上を目的とする「運動生理学的パラメー

タ」, 心的ストレスや緊張などの抑制を目的と

する「心理学的パラメータ」および対人関係の

助長(コミュニケーション)を図ることを目的と

する「社会福祉的パラメータ」の向上が期待さ

れる. DC の目的を考慮すると,「社会福祉的パ

ラメータの変化」を改善し社会生活の自立を促

すことが前提と考えられるが, プログラム活動

に伴い体力の改善, 機能回復を図ることも可能

である. また歩行のような運動により, 大脳皮

質への血流量が変化することや, 記憶関連領域

である海馬の大きさが変化するという報告があ

り, 認知機能などの高次脳機能の改善も期待さ

れる 11-13）. スポーツプログラムに積極的に参加 
 

 
 

図 1 人気のあるデイケアプログラム 
一施設で行われた 2 度にわたるアンケート結果を加筆修正した.質問は「この 1 年間で行われた

プログラムの中で好きなものを 1 つあげて下さい」という内容であった.このスポーツとは,単に

他のプログラムと比し積極的な身体運動を意味し,レクリエーション的要素も含まれる. 
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することにより , 表情の硬さが解け ,次第に参

加者とのコミュニケーションが図れるようにな

ったばかりでなく, 意識して散歩する, あるい

はスイミングプールに通うようになった事例 , 
退院直後の身体不活動による転倒が減少し, 姿
勢に変化が生じた事例もあった. 

スポーツプログラムの人気が高い理由として, 
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体活動に伴う爽快感や充実感が起因しているの

ではないかと考えられる. スポーツには筋緊張

や精神的緊張感など様々な緊張が生じる. 運動
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ンや高揚感をもたらすことや, スポーツに集中
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果を生じているので, スポーツが与える爽快感

もしくはむしゃくしゃしたり落ち込んだりする

ような否定的な感情の解除の効果はいつも期待

通りに変化する訳ではないとしている. しかし, 
表情が欠落した患者が, スポーツ場面で見せた

一過性のその変化は, 疾病で失われていない潜

在的な能力の現れ, もしくは何らかの疾病の兆

候を示すなど様々な要因が露呈している時があ

る. このようなことを理解したうえでのプログ

ラム活動は, 参加者の潜在性や心身のコンディ

ション変化を把握する上でも重要な機能を果た

すと考えられる. 
 
Ⅲ. スポーツプログラムの検討 
1) スポーツの構造や特性の活用 

それぞれの施設においてスポーツを合目的的

に行うためには, スポーツがどのように構築さ

れているかを考えれば, そのヒントが見出され

るかもしれない. 図 2 にスポーツの構造（行動

形態, 様式, 評価, 運動強度）と精神障害者に期

待される課題および問題点を示した. それぞれ

の施設で何を目的とし, どのような状態の参加

者が見込まれ, どのような環境でスポーツプロ

グラムを行うかが決定されれば, その状況に応

じたスポーツ種目の検討ができ, それに伴い各

スタッフがそれぞれの役割を果たす. 
DC では, よくバレーボールや卓球などが行

われているが, スポーツは非常に多くの種類が

あり, それぞれ特性があるのでいろいろな種類

のスポーツを行えば, 使われる筋も異なり体力

の改善に有効であるばかりでなく, スポーツに

興味を示さない参加者の行動変容も期待できる. 
一般に知られるスポーツをいくつかのカテゴリ

ーに分類する試みがある. 例えば, Knapp は, 
Poulton によって提唱された closed skill と
open skill の分類をスポーツの習慣的技能と知

覚的技能として適用した 23,24). 前者は, 同じ運

動パターンを繰り返すことにより上達するもの

であり , 体操 , 陸上競技 , 水泳 , ゴルフ等があ

げられる . 後者は ,刻一刻と変化する状況から

自分自身で判断して行動するものであり, ソフ

トボールやバレーボールやテニスなどがあげら

れる. また松田は 25), 1)一定のフォームの形成

を課題とするもの(器械運動), 2)個人の最高能

力の発揮を課題とするもの(陸上競技), 3)変化

する対人条件の下で互いに相手の動きに応じて

自己の最高能力を発揮することを課題とするも

の(柔道, 剣道, 相撲)や 4)変化する集団対集団

の下で味方や相手の動きに応じて個人が集団の

一員として動いたり, 物を操作したりすること

を課題とするもの(バレーボール等), とした分

類を提唱している. これらを参考にすると目的

のスポーツの選択が可能となるばかりでなく, 

あらたなルールを作成してオリジナルのスポー

ツを作ることもできる. 参考までに著者の考え

るスポーツ分類を図 3 に示しておく. 
スポーツ活動の心理的効果について, Rehor 

et al. は競技性の有無および運動負荷の相違に

よる感情変化を指標に検討を行った 5). これに
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よると , 非競技型(ウエイトトレーニングとサ

ーキットトレーニング)では, 落ち込み感, 怒り, 
混乱の因子の減少, 特にウエイトトレーニング

では上述の因子に加え, 緊張感が減少すること, 
一方, 競技型(Racquetball)では, 活力の増加と

落ち込み感の減少が示されたものの技術の獲得

に混乱が生じ易いことを報告した. 同様に, 荒
井らは 18), 中高年者を対象とした運動教室にお

いて, ウォーキングとダンベル体操の参加者そ

れぞれの感情変化を検討し, 両者において感情

の改善効果(否定的感情の減少・高揚感の増加・

落ち着き感の増加および快感情の増加)が得ら

れることを示した. しかしながら, 強度の異な

る運動実施時には, 高強度の運動でも否定的感

情や高揚感に良い変化をもたらすものの運動開

始前の高揚感が上がらないことを報告している

21）. このことは, 特に精神障害者では健常者に

比べ運動開始前に緊張が強くなることが示され

ているので, 行う種目により参加者の参加意識

が変わってしまうことを示唆している 8）. また

有酸素運動を継続的に行っている者にうつが少

ないこと, 有酸素運動はうつ患者の否定的感情

が改善されやすいなどの有酸素運動の有効用性

を示す報告もある 3, 4,6,14). スポーツの構造や特

性を考慮することで, それぞれの DC に相応し

いスポーツプログラムの選択が可能となる. 
 
  

図 2 新しいスポーツ作りと活用のためのポイント 
スタッフの話し合いにより,施設での目的等が決定され,さらにスポーツの構造をなす四特性と

それぞれの特長を対応させることにより,合目的的なスポーツが作成される.スポーツの展開は

スタッフ間の役割分担により,安全かつ効果的に行われる.破線中の〔〕にスポーツの特性を示

した.それぞれの特性の中には期待・問題点などの特長をあげた.破線外にスタッフの役割を示

した. 
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2) 安全性の検討  
運動をどの程度まで行ってよいかは安全を考える上

で重要な課題である. これは身体条件と運動条件が関

与する. 運動条件は, 運動の種類, 心肺的負荷・発揮筋

力（運動強度）, 一回に行う運動時間及びその繰り返

し頻度により決定され, これらのバランスにより身体

的機能は改善されるが, 身体条件が劣れば, それだけ

運動条件も制限が多くなる. 
精神障害者は, 運動開始前より緊張や不安などによ

る心理的作用が生理的機能を過剰に亢進させることや

疲労に対する感受性が低くなることも指摘されており, 
適度に休息を取り, 水分補給などを促す配慮が必要で

ある 8). 
DCの参加者は,日頃の運動不足や障害に起因する身

体活動能力の低下や攻撃性・衝動性が認められる場合

がある. これらに起因するものとして「転倒」がある. 
岡田らによると 26), 転倒とは「同一平面上でバランス

を失い倒れたもの」と解釈され, この要因には内的要

因（個人）と外的要因（環境）があり, 運動指導は個

体側の内的要因を減少させる試みであるとしている. 
筆者もプログラムの中で,参加者の後方移動時または

前に踏み込む時の転倒をみることがある. 狭い施設内

でスポーツを行う場合, 筆者はコートを縦長よりも横

長に設定している. また「頑張り過ぎる」「勝ちにこだ

わる」「力み過ぎる」などの特徴も見られ, 状況判断が

困難となり過剰に動き回る結果, 参加者同士の衝突が

起こる場合もあり,スタッフのコントロールが必要で

ある（図2）.混乱や危険な状況を排除するなどの配慮

は, 参加者の不安感を減少させ, 積極的なスポーツ参

加につながると考える. 
 
3) 指導者の役割 
スポーツ指導者は, 全般的なスポーツ指導法を熟知

しているだけなく, 一連のプレーを適切に評価できる

ことが望ましい. 例えば,試合中,成功でも失敗でもな

いが, そのプレーがあったからこそ, 得点につながる

場面がある. 参加者は成功や失敗などの結果だけに気

持ちが向き, 一連の過程で起きたプレーの評価はでき

ないのが一般的である. そのどこが素晴らしかったの

かをフィードバックすることは参加者の自信につなが

ると考えられる. またバレーボール等では, 参加者が

自分をコントロールできずに, 他者の守備範囲を侵害

してプレーする場面がよくみられる. この場合, 周囲

を見渡すことが出来た時, その行為を褒め, それを自

覚せることも重要である. スポーツは成功体験や失敗

体験を身近に直接的に体験できる要素を持っている.
成功は褒められ, 失敗も時には必要であり, 落胆する

こともあるが, それを引きずらないことを学ぶには格

好のプログラムとなる. あるスポーツ経験者が, その

経験者だけが分かるトリッキーなプレーをして結果的

に失敗した時, 周囲はその試み自体に気づかず, 単な

るプレーの失敗として終わる場合がある. これは参加

者の病状により表現されづらくなった潜在的な個性や

能力の現れとも見受けられる場合があるので, 重要な

観察ポイントとなる. スポーツは, 参加者に意図ある

試みを積極的に行う機会を与え, それにより自信を再

構築する機能を持つとも考えられる. 
一方で, スポーツプログラムでは, 単にスポーツを

行うだけでなく, 参加者の知的好奇心を促すことも必

要である. 例えば, 社会的話題性がスポーツにある時, 
それをプログラムに採用するとスポーツに興味を示さ

なかった者が見学にくることがある. 例えば, オリン

図3 スポーツ分類 
スポーツがどのように発生したかを基準にスポー

ツの分類を試みた. 
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精神障害者通所施設におけるスポーツプログラムの効果的な活用 

ピック年の時, 男子バレーボールと同じネット高 (2 
m 43 cm)で試合を試みた. 実際にそれを見たときの驚

きは誰でも同様の経験を得ることであろう. このこと

は参加者の知的好奇心を高めるばかりでなく, その経

験がDCおよび家族内でのコミュニケーションを図る

きっかけとなり, 強いては対人関係の回復を促すこと

につながると考える. 
2001 年に宮城県仙台市において全国精神障害者バ

レーボール大会が開催されて以来，2008年にはこの種

目が全国障害者スポーツ大会(大分県)で正式種目とし

て認可され, 精神障害者の身体活動能力の高さが示さ

れた. このことはノーマライゼーションの見地からも

意義のあることである. また精神障害者の持つ衝動性

により, 接触のあるスポーツ活動は不向きと考えられ

ていたが, 今日ではサッカーを積極的に取り入れてい

る施設もあり, これが全国的に普及している. 精神障

害者の社会復帰を目的に行うスポーツプログラムは, 
障害者に自信や対人関係の改善を促すため, 誰もが出

来るようにルールを変更するなどの配慮は必要である

が, 一方でルールに出来る限り沿って行うのも, 社会

への自信を身につけさせるのに重要であろう. 
 
Ⅳ. 今後期待される課題 
最近わが国においてもスポーツの効用を心理学的に

捉えたり, スポーツを精神医学領域に応用した研究が

見られるようになってきた. これらの研究に加え, よ
り効果の高いプログラムが行えると期待される課題を

あげる. 運動を行う時, その強度は重要な問題である. 
簡易的に用いることのできる指標として, ボルグの主

観的強度(Rating of perceived exertion:RPE)が知られ, 
既に日本語に対応されている 27). さらに疾患による言

語対応の評価も行われているが 28), 日本での精神障害

者の運動強度と対応させた RPE の検討が期待される

8). 一方, 竹中は 22), 運動やスポーツによる心理的恩恵

は運動に対する主観的強度や生化学的な影響よりも

「今, 行っていることをどう感じるか」という認知的

評価の有用性を説いている.このような認知的方略に

は運動中の身体内部の感覚に注意を向ける連合的方略

(associative strategy)と身体外部に注意をそらす分離

的方略(disociative strategy)があるが, 荒井はこれを

用い 29), 非競技場面における運動に伴う感情の変化を

検討した. その結果, 連合的方略よりも分離的方略に

おいて, 運動の「達成度」や「快感情」が有意に高く

なることを示した. これは運動時の意識を身体外部に

向けることから, 障害者の病状を一時的に抑制する

（忘れさせる）効果が期待され, 精神障害者に対する

その有効性を検討した研究成果が待たれる. 
近年, スポーツ時やその指導にオノマトペ（擬態語）

を用いた時の有効性が報告されている 30,31）. 著者も

DC のスポーツ指導時に, 力の入れ具合やスピード感

を強調したい時にオノマトペを活用するが, 対象者に

伝わり易くかつ効果も高いことから多用している.ど
のような場面でどのようなオノマトペが有効であるの

か興味のあるところである. 
いずれにせよ精神障害者に対するスポーツ活動がど

のようにメリットがあるかは海外では古くから今日に

至るまで多くの論文や総説を見ることが出来るが

3-6,32-37), わが国ではまだ始まったばかりであるのが現

状である 8,38-40）. 
 
Ⅴ. 最後に 
スポーツは, 言わば, ゲームの開始から終了までの

間, チームメイトとの目標到達のための共同作業であ

り, チームメイトとコミュニケーションを体得しやす

い環境を提供する. またスポーツには, よい意味でも

悪い意味でも潜在的な言動が表出されやすい. スタッ

フとともに, 長所は伸ばされ, 短所は改善され, さら

には生理機能の改善を図りながら, 障害者の社会復帰

を支援する（社会福祉的特性）一端を担うことにスポ

ーツプログラムの意義があると思われる. スポーツプ

ログラムは自由度が高い. DCばかりでなく, 福祉作業

所や同等の精神障害者施設, また身体並びに知的障害

者の集う施設においても, スポーツの活用性は高いは

ずである. さらにスポーツを通じて, 昨今学校で問題

となっている「ひきこもり」や「不登校」等の対応も, 
運動の特性を理解し, 適切に活用することで有効とな

ることも考えられるが 41), 今後の成果が待たれる. 
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Effective utilization of the sports program in welfare facilities 
 

Toshiaki Furubayashi1) 
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Abstract 
                                               
Welfare facilities such as day centers for patients with mental disorders have numerous programs for 
social rehabilitation, including those for the improvement of communication skills and health promotion. 
The sports program is the one of the most popular programs. However, empirically, the effects of the 
sports program on patients it has been well known, but its methodology is not. This review aims to 
summarize the significance and efficacy of the sports program in welfare facilities.An achievement in 
sports activity is observed on the exercise physiological, psychological, and social welfare parameters. 
The primary focus of the sports program in these facilities is on the social welfare aspect because sports 
activities helps develop some social aggregation in the form of teams and activities, thereby increasing 
the opportunities to improve communication skills. Further, this also leads to an improvement in body 
strength. These behavioral transformations are based on the changes in the psychological parameter, in 
which a positive engagement increases and the negative affects decrease.On execution of the sports 
program, the suitable sports for each facility can be found by analyzing the architectures and 
characteristics of each sport. The following are a few examples. 1) A behavioral form, such as individual 
or team sports, leads to an improvement of the problems at a personal or an interpersonal level. 2) A 
behavioral modality, such as body contact or non-body contact sports, provides different degrees of 
cognition, which requires participants to handle situations immediately. 3) An exercise form, such as 
aerobic or anaerobic exercises, builds the cardio-respiratory and muscle endurance capacity or muscle 
force. 4) An evaluation, such as score, time, distance, weight, or beautifulness, shows an objective 
achievement that leads the successful experience. In addition, sports events that receive extensive 
coverage, such as the Olympic volleyball game should be played aggressively in order to inspire the 
curiosity of participants. However, during the execution of the sports grogram, a bumping participants 
and falling should be attended to because of participants’ impulsiveness. Finally, a perspective for the 
future, such as the establishment of a method to assess strength of exercise of participants in the sports 
activities for mental disorders is expected since surveys on the effect of mental disorders on sports 
activity in Japan are significantly fewer in number than they are overseas. 
                                                    

【Key words】 Psychiatric patients, Welfare facility, Sports program 
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Abstract 
                                               
Welfare facilities such as day centers for patients with mental disorders have numerous programs for 
social rehabilitation, including those for the improvement of communication skills and health promotion. 
The sports program is the one of the most popular programs. However, empirically, the effects of the 
sports program on patients it has been well known, but its methodology is not. This review aims to 
summarize the significance and efficacy of the sports program in welfare facilities.An achievement in 
sports activity is observed on the exercise physiological, psychological, and social welfare parameters. 
The primary focus of the sports program in these facilities is on the social welfare aspect because sports 
activities helps develop some social aggregation in the form of teams and activities, thereby increasing 
the opportunities to improve communication skills. Further, this also leads to an improvement in body 
strength. These behavioral transformations are based on the changes in the psychological parameter, in 
which a positive engagement increases and the negative affects decrease.On execution of the sports 
program, the suitable sports for each facility can be found by analyzing the architectures and 
characteristics of each sport. The following are a few examples. 1) A behavioral form, such as individual 
or team sports, leads to an improvement of the problems at a personal or an interpersonal level. 2) A 
behavioral modality, such as body contact or non-body contact sports, provides different degrees of 
cognition, which requires participants to handle situations immediately. 3) An exercise form, such as 
aerobic or anaerobic exercises, builds the cardio-respiratory and muscle endurance capacity or muscle 
force. 4) An evaluation, such as score, time, distance, weight, or beautifulness, shows an objective 
achievement that leads the successful experience. In addition, sports events that receive extensive 
coverage, such as the Olympic volleyball game should be played aggressively in order to inspire the 
curiosity of participants. However, during the execution of the sports grogram, a bumping participants 
and falling should be attended to because of participants’ impulsiveness. Finally, a perspective for the 
future, such as the establishment of a method to assess strength of exercise of participants in the sports 
activities for mental disorders is expected since surveys on the effect of mental disorders on sports 
activity in Japan are significantly fewer in number than they are overseas. 
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