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精神保健福祉の分野で､ 症状だけにとらわれ
ない当事者の生き方の回復を目標にするリカバ
リー (recovery) という回復についての概念が
広まる中で､ 回復する力を意味するresilience
という概念も､ さまざまなところで取り上げら

れるようになった｡
加藤１)は､ resilience (レジリエンス) に

ついて､ 防御因子ないし回復因子と､ 防御､ 回
復に向けた力動的過程の２つの意味があるとし
ており､ 予防・治療的視点を打ち出すものとし
てレジリエンスが重要であると述べている｡
Rapp２)はストレングスに働きかけるケースマネ
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Study on Resilience in People with Schizophrenia
～ability for recovery～

冨 川 順 子 (Junko Tomikawa)＊ 野 嶋 佐由美 (Sayumi Nojima)＊＊
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統合失調症を持つ人のresilience､ 特に統合失調症からの回復過程を促進する力を明らかにすることを目的に本研究
を行った｡
統合失調症という診断を受けたあと２年以上地域生活を送る33名の当事者に､ 統合失調症という病からの回復の体験
を語ってもらうナラティブインタビューを､ 2008年１月～12月のあいだに１人平均２回行い､ 対象者のresilienceのス
トーリーを作成したのち､ 対象者の回復過程を促進したと考えられる力を抽出し､ 同じ意味と考えられるものをまとめ
てカテゴリー化した｡
統合失調症をもつ人のresilienceにおける､ 回復過程を促進する力は〈考える力〉〈受け入れる力〉〈自分を守る力〉
〈楽しむ力〉〈人とかかわる力〉〈社会に参加する力〉〈今できることをする力〉〈自分を成長させる力〉の８カテゴ
リーに分けられ､ これら８つの力は相互作用をしていた｡ 発病後にもっとも成長したのは〈人とかかわる力〉であり､
発病前に持っていた力も対象者の回復に役立っていた｡
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This research is to clarify the resilience of people with schizophrenia in Japan, especially to represent
the resilience from adversity to recovery as themes.
Narrative interviews (2-3 times) has done to 33 Japanese people (23 male and 10 female, average age 48.2
years old, years after diagnosis are 5-43). A resilience story was made from interview data of a parson, and
from the story the ability which is useful for the person's recovery is extracted.
8 categories which are 〈ability for thinking〉〈ability for acceptance〉〈ability for health promotion〉
〈ability for enjoying〉〈ability for human relationship〉〈ability for participating in society〉〈ability
for doing anything〉〈ability for own growth〉are founded. Especially, 〈ability for human relationship〉
grew up in every story. These categories interacted with each other. People had ability before schizophrenia
began, and during recovery process, the ability before schizophrenia was useful for recovery.
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ジメントの中で､ 防御因子ないし回復因子であ
る､ 回復過程を促進する力としてのresilience
の必要性について述べている｡ 田ら３)は統合失
調症とレジリエンスについて述べた研究は日本
において見当たらなかったとしているが､ その
研究の必要性には触れている｡ つまり､ 病気へ
の防御や回復を支えるためにresilienceは重要
であり､ 統合失調症を持つ人の場合もそれは同
じであると考えられる｡
resilienceにおける保護的な過程を促進する

能力について､ 加藤１)は生物学的次元とパーソ
ナリティの次元からなる個人特性と､ 家族や社
会などの集団特性のものに分けられるとしてお
り､ Mastenら４)は､ 認知的な力などの個人の特
質､ 家族や親族との関係､ 社会的資源や機会の
３項目をあげていることから､ resilienceは生
物学的な因子と､ 心理的な因子､ 社会的な因子
に分けられると考えられる｡ 生物学的な因子を
のぞいたresilienceの保護的な過程を促進する
力について､ Wagnild５)は､ 幅広い経験を生かし
バランスよく考える力､ 忍耐､ 自己信頼感､ 意
味を見つける力､ 独立して生きる力を､ Wolin
ら６)は､ 洞察､ 独立性､ 関係性､ イニシアティ
ブ､ ユーモア､ 創造性､ モラルを､ Werner７)は､
愛想のよさ､ 元気のよさ､ 責任のある､ 自信が
ある､ 社交性がある､ 愛情のある家族とのつな
がり､ 世話してくれる大人とのつながりを､
Grotberg８)は信頼できる人がいる､ 自律性､ イ
ニシアティブ､ 生産性､ 自分についてのアイデ
ンティティをあげている｡
これらの文献検討９)から､ resilienceの保護

的な過程を促進する個人の力について〈社会と
つながる力〉〈人とつながる力〉〈自己を癒す
力〉〈自己と外を調整する力〉〈主体的な自己
を造る力〉〈現在に満足できる力〉〈未来を造
る力〉〈統合する力〉の８カテゴリーからなる
ものであり､ 全体として相互作用するものでは
ないかと考えた｡
一方､ 統合失調症を持つ人の回復する過程

を促進する力としてのresilienceについて､
Deegan10) は､ 統合失調症や気分障害と診断され
た対象者の薬物療法におけるresilienceについ
て､ 質的な研究を行い､ 個人に合った薬とのつ

きあい方をpersonal medicineとして報告してい
る｡ Harrow11)は統合失調症の対象者についての
15年間の研究で､ 抗精神病薬を内服していない
患者群の予後が､ 内服している患者群の予後と
同様かどうか検討し､ その理由について考察す
る中で､ 内服なしでも予後が良好だった群は､
好かれる性格や､ 脆弱性の低さ､ resilienceの
高さが関連しているのではないかと考えられた
こと､ 抗精神病薬内服が必要ではない群もいる
のではないかと述べている｡ 八木12)は社会的
スチグマを克服することがresilienceと関係
するのではないかと考察しているが､ 統合失調
症を持つ人の回復過程を促進する力としての
resilience､ 発病後に成長する力に焦点を当て
た研究はまだ少ない｡
このように､ resilience研究の重要性は広く

認識されているものの､ 統合失調症を持つ人を
対象としたresilienceを明らかにする研究は日
本においても海外においてもまだ少ないと考え
て､ 統合失調症を持つ人のresilienceに注目し
た研究を実施した｡ 本論文ではそのうちの､ 回
復過程を促進する力としてのresilienceについ
て報告する｡
統合失調症を持つ人の回復過程を促進する力

としてのresilienceがわかれば､ 当事者が病と
どのようにつきあっていけばいいかということ
と､ resilienceを高める治療やケアに役立つで
あろう｡
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統合失調症を持つ人のresilienceとは､ 冨
川９)の文献検討で示したように､ 統合失調症の
発病からの逆境の体験を回復という新たな適応
に変えた過程であり､ この過程において発揮さ
れた､ 回復過程を促進する力とした｡ なお本稿
では､ 回復過程を促進する力としてのresilience
を明らかにすることを目的にする｡
本研究における ｢力｣ とは､ 何かをすること

ができる能力 (ability) であり､ ｢回復過程を
促進する力｣ とは､ 統合失調症の発病前から個
人が持っていた力､ 統合失調症の発病のあとの
経験によって成長した力､ あるいは統合失調症
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の発病のあとの経験によって新しく生み出され
た力であり､ 統合失調症の発病による逆境の体
験を､ 回復へと変える過程で働いた個人の力と
した｡
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統合失調症を持つ人resilienceを明らかにす
るために､ 当事者にナラティブインタビューを
行い､ そこから得られたストーリーに含まれる
回復過程を促進する個人の力について､ 質的な
分析を行った｡

１. 本研究の対象者とデータ収集期間
関西・関東・四国の地域生活支援センター､

作業所､ デイケアなどの地域にある施設を利用
する人で､ 統合失調症という診断を受けたあと､
２年以上地域生活を送っており､ 症状も安定し
ていると医師や施設から考えられている人で､
本研究に興味があるとして施設から紹介された
人を対象とした｡ データ収集期間は2008年１月
～12月であった｡

２. データ収集：ナラティブインタビュー
対象者が体験した､ 統合失調症という病と､

そこからの回復の体験について語ってもらい､
対象者が捉える逆境を回復に変えた決め手と､
回復過程を促進した自分の力について語っても
らった｡ 対象者の了解を得て録音を行った｡ １
回のインタビューは１時間程度で対象者の回復
の物語が明らかになるまで最大３回行った｡ 対
象者の了解と協力を得て､ インタビューを要約
したストーリーを作成し､ 確認してもらった｡

３. データの分析方法：ナラティブストーリー
の質的な分析
以下の過程を質的研究の専門家のスーパーバ

イズを受けながら実施した｡
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得られたストーリーから､ 対象者が捉えた逆
境､ 変化､ 回復過程を促進した方法と力､ 回復
と新たな適応というresilienceを形作るデータ

を抽出し､ 対象者のresilienceが起こった過程
に沿いながら､ 同じ意味と考えられるものをま
とめて整理をして､ resilienceのストーリーを
作成した｡
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１) で作成した一人の人のresilienceのストー
リーを形作ったデータのうち､ 対象者が回復過
程の中で発揮した力､ あるいは自分の回復過程
を促進した力として語ったデータをすべて抽出
し､ 同じと考えられたものをまとめてカテゴリー
として整理した｡

４. 倫理的配慮
本研究は､ 高知県立大学看護研究倫理審査委

員会の審査を受けてから実施した｡
対象者には､ 研究について口頭と文書で説明

を行い､ 協力の同意が得られた人を対象にした｡
対象者にはデータの匿名性の保持､ 協力しなく
ても不利益はないこと､ 協力の中止の自由につ
いての説明も行った｡ また､ 対象者を紹介する
施設の協力を得て､ 精神状態への影響が少ない
と考えられる対象者に協力を依頼することと､
精神状態の影響への観察を行って対象者と相談
しながらインタビューの時間や回数の調整を行っ
た｡
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１. 対象者の基本情報
33名の対象者の協力を得たうち､ 男性は23名､

女性は10名で､ 平均年齢は48.2才 (26～67) で
あった｡ 診断後経過年数は５年未満５名､ ６～
10年５名､ 11～20年４名､ 21～30年９名､ 31～
40年４名､ 40～45年６名であった (２～43年)｡
インタビュー回数は１～３回 (平均２回) で

あった｡

２. 回復過程を促進する力
統合失調症をもつ人のresilienceにおける､

回復過程を促進する力は〈考える力〉〈受け入
れる力〉〈自分を守る力〉〈楽しむ力〉〈人と

― 22 ―



かかわる力〉〈社会に参加する力〉〈今できる
ことをする力〉〈自分を成長させる力〉の８カ
テゴリーに分けられた｡ これを表１に示す｡ 回
復過程を促進する力には､ 対象者がもともと持っ
ていたと語る力､ 逆境の体験を通じてもとから
持っていた力がさらに向上したと考えられる力､
新たに獲得された力があった｡ また､ これら８
つの力は相互作用をしていた｡
それぞれの対象者のストーリーに８つの力が

みられたが､ 対象者によって強みとなる力は異
なっていた｡
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〈考える力〉とは､ 自分や人､ 状況について
分析して理解する力と､ 物事がうまくいくよう
に手順や工夫を考える力､ 同じ事を繰り返さな
いように考えながら計画を立てる力のことであ
り､ ｢自分を洞察する力｣ ｢人を理解する力｣
｢状況を理解する力｣ ｢工夫する力｣ ｢同じこと
を繰り返さないように考える力｣ という小カテ
ゴリーがみられた｡
以下は､ 病気になる前にはつらいことを考え

ないように生きてきたと語る事例であるが､ 病
気になったあとに発揮した ｢工夫する力｣ が語
られていた｡
例 朝起きて今日の段取りを考える｡ 仕事の
中で迷う時は､ 迷う内容ではなくて､ 次どう
すればいいのかを考えるようにしている｡
(中略) 病気になって伸びたと思うのは､ 考
えるようになったこと｡ それまで漠然と生き
てきたけれども､ 病気になったことでさまざ
まなことを考えて行動して生きるようになっ
た｡
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〈受け入れる力〉とは､ 自分や病気について
受け入れる力や､ 人のいうことや助けを受け入
れる力､ 物事や人に感謝して現実を受け入れて
現在に満足する力のことであり､ ｢自分を受け
入れる力｣ ｢病気を受け入れる力｣ ｢現実を受け
入れる力｣ ｢人を受け入れる力｣ ｢感謝する力｣
｢現在に満足する力｣ の小カテゴリーがみられ
た｡

以下は､ 病気になる前から対象者はすでにつ
らい現実を受け入れるのに慣れていると語った
事例であり､ ｢現実を受け入れる力｣ が語られ
ていた｡
例：何をやっても日陰者の人生だった｡ 理不
尽なことで仕事もやめさせられて､ 人にも家
族にもいじめられるだけだった｡ そんな自分
を､ 受け入れてくれる人ができて変わった｡
一緒にいて楽しいと言ってくれて､ 言いよう
もなく心地よかった｡ がちがちだった心が丸
くなって､ それから自分は変わった｡ (中略)
人からみると小さな幸せなのだと思う｡ けれ
ども自分のように何もなかったものにとって
は､ 大きな夢というのはわからない｡ 自分は
今の自分の人生の小さな幸せでいい｡
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〈自分を守る力〉とは､ 自分を傷つきから守っ
たり､ 無理をしないように自分を整えたり､ 症
状とつきあったり薬を飲んだりして自分の健康
を守る力と､ 病気のしんどさに耐える力､ 二度
と悪くなりたくないと思う力のことであり､
｢自分を傷つきから守る力｣ ｢自分の健康を守る
力｣ ｢自分の利益を守る力｣ ｢病気のしんどさに
耐える力｣ ｢もう二度と悪くなりたくないと思
う力｣ の小カテゴリーがみられた｡
以下は､ 病気になったあとにも無理をし続け

て非常に具合が悪くなって入院してしまったと
いう事例であり､ そのあとの ｢もう二度と悪く
なりたくないと思う力｣ で自分を守るようになっ
たということが語られていた｡
例：病気が悪くなる経験を通して､ 自分でも
これはだめだとわかるようになった｡ 悪くな
る前に無理することをやめておけばよかった
と思う｡ (悪くなったことについては) 自分
にも反省すべきところがあったと思っている｡
もう二度とあんなことにはなりたくないので､
無理をしないことが大事だろう｡
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〈楽しむ力〉とは､ さまざまなものに興味を
持つ力､ 気晴らしをする力､ ユーモア､ 好きな
こと､ 生活を楽しんだり､ 人と一緒に過ごすあ
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るいは一人でも楽しむなど､ さまざまな状況に
おいて楽しむことができる力のことであり､
｢ユーモアを持つ力｣ ｢楽しむ力｣ ｢気晴らしを
する力｣ ｢興味をもつ力｣ ｢人と楽しむ力｣ ｢孤
独力｣ の小カテゴリーがみられた｡
以下は病気になる前から ｢孤独力｣ があって､

その力が病気からの回復過程を促進したと語る
事例であり､ 回復過程を通じてその力が成長し
て〈人とかかわる力〉にもつながったというこ
とも語られていた｡ このように､ 回復過程の中
では一つの力の成長が､ 他の力の成長にもつな
がっていた｡
例：病気になる前にいじめにあったが､ その
中で､ ピアノに没頭した｡ 自分が言えないこ
とを音で表現できたからなのか､ ピアノをひ
いている時間はすべてを忘れられた｡ 人と関
わらなくてもピアノを一人で楽しむことが何
よりの癒やしだった｡ (中略) 病気になって
からも､ 音楽が癒やしだった｡ しんどくてた
まらない時にピアノを弾いたりギターを弾い
たりすると気持ちが晴れる｡ 楽器に関しては
うまくなったと思う｡ 病気になる前は一人で
熱中して､ 病気になってからも音楽は､ 自分
一人になれる大事な時間をくれたけれど､ 病
気になって変わったのは､ ずっと続けている
からうまくなったのもあるけど､ 音楽を通じ
て人との交流もできるようになったことだっ
た｡
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〈人とかかわる力〉とは､ 人に頼ったり､ 人
を信頼したり､ 人といて安心したり､ 人を好き
になったり､ 人を大事にするようになったり､
人と以前よりうまくつきあったり､ 人のために
何かをしたいと思ったり､ 人と支え合ったりし
て､ 人とうまくかかわる力のことであり､ ｢人
に頼る力｣ ｢人を信頼する力｣ ｢人に安心する力｣
｢人を好きになる力｣ ｢人を大事にする力｣ ｢人
とつきあう力｣ ｢人のためにする力｣ ｢人と支え
合う力｣ の小カテゴリーがみられた｡
発病前には､ いじめなどで人間関係がうまく

いかなかったが､ resilienceの回復の過程にお
いて､ 何年もかけて人づきあいの練習に取り組

み､ 発病後に人とつきあう力が一番伸びたと語っ
た事例が複数あり､ 対象者が発病後もっとも大
きく成長した力として語っていた｡
以下は､ 人間関係ができない中で発病し､ 発

病後に､ 数年かけて ｢人に安心する力｣ を養い､
その後 ｢人とつきあう力｣ を伸ばしながら､ 時
にうまくいかずに状態を崩しながらも､ 就労が
できるまで人とつきあう力を伸ばしたとする事
例である｡ 33事例すべてが発病後に〈人とかか
わる力〉が伸びたと語っており､ 発病後もっと
も成長した力の一つとして語っていた｡
例：デイケアにずっと通って､ 人間関係に慣
れていった｡ 最初は人に安心することを覚え
て､ そのあとはだんだん自分から話しかける
ようになっていった｡ そこからはプログラム
を通して､ さらにいろんな人と関わるように
なった｡ 最初はスタッフだけだったのが､ い
ろんな人に自分からも声をかけて､ いろんな
人と話をした｡ そうして､ 人に安心すること
ができるようになって､ 人に声をかけること
ができるようになって､ 少しずつ人とつきあ
うことができていった｡

��������	
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〈社会に参加する力〉とは､ 社会で居場所を
作ったり､ 自分の役割を果たしたり､ 仲間を大
事にしたり､ 仕事や当事者活動など､ 社会性の
ある活動を通して社会に参加する力であり､
｢自分の役割を果たす力｣ ｢社会での居場所と役
割をもつ力｣ ｢仲間を大事にする力｣ ｢社会のルー
ルを守る力｣ ｢社会参画する力｣ の小カテゴリー
がみられた｡
デイケアを利用している対象者はデイケアを

社会に参加する場として語ったが､ そのほかに
も宗教活動､ 地域生活支援センターの活動､ 作
業所､ 仕事の仲間､ 当事者仲間､ 趣味の活動仲
間､ 地域住民としての地域との交流など､ 対象
者は社会における自分の居場所を意図的に作り､
その中で社会に参加する力を養っていた｡
以下は､ 当事者活動をしており､ ｢社会参画

する力｣ が回復に必要だと語った人の事例であ
る｡
例：再発してしまった時に､ 精神疾患から逃
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れられないなら､ この病気を社会に伝えてい
くことを自分のライフワークにしようと思っ
た｡ こんな病気があるということを社会に伝
えていくことが自分の役割だろう｡ (中略)
統合失調症の映画を作っていて､ 再発までは
完成しなかったが､ 再発の経験でやらなけれ
ばならないという思いが高まったのだろう､
完成することができた｡ (中略) 精神疾患が
あってもその人の人間としての価値は変わら
ない｡ 社会に参画することが､ その人に価値
を気づかせ､ 個人の尊厳の回復に役立つと考
えている｡

�������	
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〈今できることをする力〉とは､ 今できるこ
とになんでも取り組んだり､ どんなことでも取
り組み続けたり､ できるかぎりの努力をするな
ど､ 今の自分ができることをする力であり､
｢持続する力｣ ｢できるかぎりの努力をする力｣
｢今できることをする力｣ ｢何かをする力｣ の小
カテゴリーがみられた｡
以下は､ 一度発病したあとに回復してリーダー

的な立場の仕事についたと語る人の事例である｡
治ったと思った時に再発してしまい､ その後以
前より病気の症状がひどくなる中で､ ｢今でき
ることをする力｣ で回復してきたと語った人の
事例である｡
例：再発して何もかも失ってしまった｡ それ
でも生活するしかない｡ かろうじて就職口が
あったのは今の就労支援の仕事のみだった｡
その時の自分は仕事に行くだけでもやっとの
状態で､ 必死で仕事に通った｡ 毎日自分を励
まして､ しんどくても仕事に来続けた｡ 人に
聞きながら仕事も覚えていった｡ (中略) や
りがいがないと思う気持ちがあるが､ 過去の
栄光にとらわれていても仕方がない､ 今でき
ることをするしかないと自分に言い聞かせて

続けてきた｡
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〈自分を成長させる力〉とは､ 自主性を持っ
て主体的な自分を作り､ 自分に誇りをもって､
自分のためになることを考え､ よくなりたいと
思って､ 前向きに考えたり､ 学習したり､ 自分
を成長させる取り組みを続けたり､ 自分のため
になる機会をつかまえようとするなど､ 自分を
成長させようとする力のことであり､ ｢主体的
な自分を作る力｣ ｢自分を表現する力｣ ｢自分の
ためになることを選べる力｣ ｢自分の倫理観を
守る力｣ ｢前向きに考える力｣ ｢学習する力｣
｢よくなりたいと願う力｣ ｢普通のことをしたい
と思う力｣ ｢成長する機会をつかむ力｣ という
小カテゴリーがみられた｡
以下は､ 発病前から人生の成功を願う強い気

持ちを持っていた人が､ 発病後に自殺企図にい
たるほどの人生の挫折を味わったあとに､ 一歩
ずつ一歩ずつ回復に向けて努力している事例で
あるが､ 今もこの人を支える ｢普通のことをし
たいと思う力｣ について語っている部分である｡
例：一度はすべてをあきらめたけれど､ リベ
ンジしたいと思ってさまざまな取り組みを続
けてきた｡ まだあきらめたわけではない｡ 結
婚もしたいし､ もっと意味のある仕事もした
い｡ 普通の生活を送りたい｡ 本当に一歩ずつ
だが今の取り組みを続けて､ 成長できる機会
がきた時につかめる自分でいたい｡ 今はまだ
その機会を待っている｡ (中略) 病気になる
前からもっていた自分のあこがれのようなも
のが､ 原動力になっている｡

３. 発病前の力と回復過程を促進する力
対象者が､ 発病前の自分が持っていて回復に

役立ったと語った力を表２に示す｡
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表１ 回復過程を促進する力としてのresilience



発病前から ｢分析と思考をして物事を行う｣
力があったと語る事例が複数あり､ この力は回
復過程を促進する力の〈考える力〉や〈受け入
れる力〉〈自分を成長させる力〉を発揮するの
に役立ったと語っていたが､ 〈考える力〉単独
では逆境を変える力にはならず､ 〈受け入れる
力〉〈人とかかわる力〉があって､ 逆境が回復
に変わったとのことであった｡
｢元から楽しむことが得意｣ と ｢趣味や得意

な活動がある｣ は､ 回復過程を促進する力の中
の〈楽しむ力〉や〈今できることをする力〉と
して役に立っていた｡
｢友人や同僚と良好な人間関係がある｣ ｢家

族との関係がいい｣ は､ 回復過程を促進する力
の中の〈人とかかわる力〉として役に立ってい
た｡
｢続けて何かに取り組んだ体験がある｣ は､

回復過程を促進する力の中の〈今できることを
する力〉として､ ｢自分のことは自分でする｣
は､ 回復過程を促進する力の中の〈自分を守る
力〉や〈今できることをする力〉〈自分を成長
させる力〉に役立っていた｡
結果２. の２) 〈受け入れる力〉で示した事

例は､ 自分は元から何もないので､ 現実を受け
入れることには慣れていると語った事例であっ
た｡ このように､ 発病前からすでに逆境を体験
して現実を受け入れることに慣れていると語っ
た事例や､ 発病前にすでに自分のプライドを克
服する取り組みをしていて ｢現実を受け入れる
ことが得意｣ と語る事例は､ 疾患や病気になっ
てしまったことで起こった現実を早期に受け入
れて､ 発病後の早期から ｢受け入れる力｣ があっ
たと語っていた｡
なお､ ｢豊富な社会経験がある｣ という２事

例のうち､ １事例は発病前から表２のうちの力
をすべて､ もう１事例は ｢友人や同僚と良好な
人間関係がある｣ ｢家族との関係がいい｣ をの
ぞくすべての力があったと語っていた｡ 発病時
から始まった逆境の過程の中で､ これらの力は
しばらく使えなくなったが､ 回復過程の中では
発病前の力がそのまま役立ったとのことであっ
た｡ ただし､ ｢友人や同僚と良好な人間関係が
ある｣ ｢家族との関係がいい｣ ということがな
かったと語る１事例は､ 発病後に〈人とかかわ
る力〉が伸びる経験をしたと語っていた｡
他の事例においても､ 発病後に体験した症状
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表２ これまでに持っていて回復に役立った力



と逆境の中で､ 発病前の自分が持っていた力を
しばらく使えなくなったものの､ 回復過程の中
で少しずつ取り戻し､ その力が以前より成長し
たり､ 新しい力を獲得するのに役だったという
ことが語られていた｡

��� �

Rutter13)はresilienceの逆境を適応に変える
過程で､ それまで獲得していた力をもとに新し
い力が獲得されること､ これらの力は相互作用
をすることを述べているが､ 本研究の結果にお
いても､ 過去に持っていた力が､ 逆境を回復に
変え､ 回復を促進する過程で発揮される力につ
ながること､ これらの力は相互作用をしてさら
に回復過程を促進するということは同様であっ
た｡
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本研究の結果では､ 回復過程を促進する力と
してのresilienceとして､ 〈考える力〉〈受け
入れる力〉〈自分を守る力〉〈楽しむ力〉〈人
とかかわる力〉〈社会に参加する力〉〈今でき
ることをする力〉〈自分を成長させる力〉の８
つの力が得られた｡
統合失調症を持つ人の回復過程を促進する力と

してのresilienceについて､ 統合失調症の人のみ
に絞ったものではないが､ 冨川の文献検討９)では
〈社会とつながる力〉〈人とつながる力〉〈自
己を癒す力〉〈自己と外を調整する力〉〈主体
的な自己を造る力〉〈現在に満足できる力〉
〈未来を造る力〉〈統合する力〉とした｡ 文献
検討における結果と本研究の結果を比較すると､
〈社会とつながる力〉は本研究結果の〈社会に
参加する力〉､ 〈人とつながる力〉は本研究結
果の〈人とかかわる力〉､ 〈自己を癒す力〉に
は本研究結果の〈自分を守る力〉〈楽しむ力〉､
〈自己と外を調整する力〉は､ 本研究結果の
〈考える力〉〈受け入れる力〉〈自分を守る力〉､
〈主体的な自己を造る力〉は､ 本研究結果の
〈自分を成長させる力〉､ 〈現在に満足できる
力〉は本研究結果の〈受け入れる力〉､ 〈未来
を造る力〉は本研究結果の〈今できることをす

る力〉〈自分を成長させる力〉､ 〈統合する力〉
は〈自分を成長させる力〉に該当すると考えら
れた｡
従って､ 文献検討の結果と本研究の結果にお

いて､ カテゴリーの名前として強調した部分は
異なるが､ 本研究の結果からはある程度､ これ
までのresilience研究と同じと考えられる力が
抽出されたと考えられる｡ ただし､ 文献検討の
〈自己を癒す力〉〈自己と外を調整する力〉に
ついては､ 本研究結果のカテゴリーは､ ２つか
ら３つずつに分かれて示される形になった｡ こ
の理由としては､ 統合失調症を持つ人のほうが､
病をコントロールし自分を癒やして健康を高め
ることについて､ 病気を持っていない人より時
間をかけて意図的に行っているからであろうと
考えられた｡
本研究の結果は､ 対象者によって発病後に発

揮したと語られた力である｡ 対象者が発病前か
ら持っていた力が元にはなっていたが､ 例えば
人とかかわる力など､ 対象者が発病後に新たに
獲得したと語る力が多く､ 発病前に持っていた
力は回復の過程でさらに成長したとする力であっ
た｡ 本研究の研究手法による限界はあるが､ 対
象者は統合失調症の発病後にも成長したり､ 新
たな力を獲得していると考えられる｡ 本研究の
結果として得られた８つの力は､ 統合失調症を
持つ人の力のアセスメントをする際の視点とし
て､ 役立てることができるだろう｡
なお本研究の結果では､ 対象者によって自分

がもっとも強みとした力は異なっていた｡ 対象
者の支援においては８つの力の中でも対象者の
強みとなる力をアセスメントして､ その力を大
事に働きかけることが必要であろう｡
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本研究内で対象者がもっとも成長したと思う
と語っていたのは〈人とかかわる力〉であり､
すべての事例においてこの力が成長していた｡
Ridgway14)はリカバリーの過程について､ 一人

で果たすものではなく支援とパートナーシップ
を必要とすると述べているが､ 回復する過程に
おいて人間関係を成長させることが非常に重要
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であると本研究からも確認された｡ 〈人とかか
わる力〉は発病後の回復過程で大きく伸びる可
能性がある力であると考えられた｡
発病前から〈考える力〉を持っていたとする

事例でも､ 発病後に〈人とかかわる力〉だけで
なく〈受け入れる力〉を得たことで〈考える力〉
などその人の他の力を効果的に使えるようになっ
ていた｡ このことから､ 〈受け入れる力〉と
〈人とかかわる力〉は､ 他の力を高めたり､ 他
の力が効果的に働くためのポイントになってい
るのではないかと考えられた｡
これら２つの力は程度の差はあるが､ どの事

例でも成長していた力であることから､ 他の事
例でも回復する過程の中で成長する力ではない
かと考えられた｡
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本研究結果からは､ 発病前の力と発病後の力
に関する結果も語られていた｡ 研究手法とデー
タ数の限界で､ まだ十分に明らかになったとは
言えないが､ 発病前に持っていた力が､ 回復過
程でも役立っており､ 新しい力の獲得にも役立っ
ていた｡
発病前からの ｢分析と思考をして物事を行う｣

力を役立てるためには､ 〈受け入れる力〉〈人
とかかわる力〉が重要であったが､ 回復過程の
中でその力は再び発揮されていた｡ ｢元から楽
しむことが得意｣ ｢趣味や得意な活動がある｣
は､ 回復過程でも〈楽しむ力〉〈今できること
をする力〉として､ ｢友人や同僚と良好な人間
関係がある｣ ｢家族との関係がいい｣ は〈人と
かかわる力〉として､ ｢続けて何かに取り組ん
だ体験がある｣ は〈今できることをする力〉と
して､ ｢自分のことは自分でする｣ は〈自分を
守る力〉〈今できることをする力〉〈自分を成
長させる力〉として､ 発病前の力を発展させる
形で役に立ったと語られていた｡ また､ ｢豊富
な社会経験がある｣ 事例では､ 発病後にも発病
前の力を発揮できており､ 回復を促進する重要
な力になっていた｡
これらの結果は心理教育の際の対象者への説

明に用いることができるだろう｡ また､ 発病前
から持っていた力を大事に伸ばすように働きか

けることによって､ 統合失調症からの回復の促
進に生かしていくことができるだろう｡
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１. 本研究の統合失調症をもつ人のresilience
における､ 回復過程を促進する力は〈考える力〉
〈受け入れる力〉〈自分を守る力〉〈楽しむ力〉
〈人とかかわる力〉〈今できることをする力〉
〈自分を成長させる力〉〈社会に参加する力〉
の８カテゴリーに分けられた｡
２. ８つの力のうち〈人とかかわる力〉はとく
に､ 発病後に最も伸びたと考えられた力であっ
た｡
３. 病前から持っていた力も対象者の回復に役
立っており､ 対象者の回復を促進するために働
きかける視点として参考にできるのではないか
と考えられた｡

なお本稿は､ 高知県立大学健康生活科学研究
科博士論文の一部に加筆修正したものであり､
2008～2009年度科学研究費の助成を受けた研究
の一部である｡
本研究にあたり､ 協力してくださった対象者

の皆様と協力施設の皆様､ 指導してくださった
先生方に心から感謝を申し上げる｡
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