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Ⅰ．諸言
　精神障害者，特に統合失調症者の中には，疾患
による障害の特徴により，働きたくても働くこと
ができない者も数多くいる．厚生労働省によると，
平成28 年度のハローワークを通じた障害者の就職
件数は 8 年連続で増加し，平成27年度の9 0,19 1件

から9 3 ,229 件（対前年度比3 .4 ％増）となっており，
精神障害者の就職件数が身体障害者・知的障害者
を大きく上回った1）．要因として，精神障害者の
就労希望者が増加していること，平成18 年度から
企業の実雇用率に算入できるようになったこと，
平成25 年に成立した改正障害者雇用促進法により，
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【要旨】　就労継続支援 A 型事業所を利用する統合失調症者の就労継続プロセスを明らかにすることを目的に
就労継続支援 A 型事業所を1年以上利用する統合失調症者5 名に対し半構造化面接を実施した．得られた語り
の内容を質的帰納的に分析した結果，18 個のカテゴリーを抽出した．さらにカテゴリーは，就労継続のプロセ
スとプロセスを支える存在に大きく分けられた．就労継続プロセスとして，統合失調症発症の時期から疾病の
治療への葛藤・疾病をコントロール出来てきた時期，一般就労を諦めて福祉就労に就いた時期，福祉就労を含
めた日常生活が確立してきた時期と 3 つの段階を踏んで就労継続出来ていると判断した．また，就労継続プロ
セスを支える人々の存在が大きく影響していた．支援者が就労継続プロセスを支える存在となるためには，疾
患の特徴や現在置かれている状況を見極め，信頼関係をつくりながら自己効力感を高めるように支援すること，
さらに，生活のなかで就労が習慣化し，日常生活リズムが確立するように支援していくことが重要である．
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平成3 0年から精神障害者が法定雇用率の算定基礎
に加わること等が考えられる2）．しかし，企業は
障害者を雇用したとしても，賃金に見合う仕事内
容と仕事量，一般的な勤務体制に即した勤務を重
要視しているため，職場定着に至らないケースが
ある3 ）．長期入院で社会との関わりが途絶えてい
た者にとっては，地域移行した後，地域に定着す
ることが課題となっている．就労を目指すために
は，基盤となる生活リズムの確立が重要であり，
日常生活におけるリハビリテーションが必要と
なってくる．精神障害者の多くがストレスに対す
る脆弱性を有するため，統合失調症者が症状をコ
ントロールし，障害と向き合いながら就労を目指
し継続させるには，長期間を見据えたリハビリ
テーションおよび支援を必要とする．坂井は，統
合失調症者の働くことへの長期支援の経験から，
支援者にはネガティブ・ケイパビリティ（1egatiYe 
cap ab ility）つまり，ネガティブな状況でも強引に
解決を求めたり，原因を究明したりせずに，あり
のままを受容し，平常心でいられる能力が必要で
あり，この能力が弱いと，早急に就労を勧めたり，
非就労状態の統合失調症者の自尊心を下げたりす
ることに繋がると述べている 4 ）．また，ピアサ
ポーターの支援も有用であり5 ），当事者を理解し
状況に応じた支援が必要とされる．つまり，統合
失調症者が地域生活を送りながら，就労を継続す
ることは容易なことではなく一進一退を繰り返し，
時には働かない選択も必要となる4 ）．先行研究で
は，就労支援全般について考察されたものが多く，
地域で生活する障害者が継続して就労するときの
プロセスや支援方法については述べられていない．
　本研究では，統合失調症者の地域生活でのリハ
ビリテーションの一助となるよう，就労継続支援
A 型事業所を利用する統合失調症者の就労継続プ
ロセスを明らかにすることを目的した．

Ⅱ．研究方法 
1．研究参加者
　現在までの経過を回想し表現できることが必要
となるため，慢性期で病状が安定しており，就労
支援継続 A 型事業所を少なくとも1年以上利用す
る統合失調症者5 名とした．年齢は生産年齢の中
核にある3 0歳代から6 0歳代の者とし，性別は限定

しなかった．
2．研究期間
　平成29 年8 月9 日～平成29 年10月13 日．
3 ．データ収集方法

1）研究参加者5 名に対し，半構造化面接を実施
した．施設の職員と研究参加者の意思を確認
し，時間帯を選択した．また，研究参加者が
落ち着き，プライバシーの確保が可能な場所
で面接を行った．面接の内容は，同意を得て
ボイスレコーダーに録音した．

2）インタビューガイド 
　 先行研究4 ～7）を参考に項目を設定した．
（1）闘病体験について
　　病名，入院経験，入院期間，家族の有無，
同居の有無

（2）日常生活の過ごし方
（3 ）就労体験や就労への思い
（4 ）社会資源の利用状況

4 ．分析方法
　半構造化面接の内容を逐語録に起こし，内容分
析しカテゴリー化した．
5 ．倫理的配慮
　研究協力施設の責任者に，研究の趣旨，目的，
方法，研究倫理的配慮について文書及び口頭で説
明し，口頭で同意を得た．また，研究参加者の選
定条件に合う，慢性期で病状が安定しており，イ
ンフォームドコンセントが可能な研究参加者を紹
介してもらった．研究参加者に対して，研究の趣
旨，目的，方法，研究への自由参加と自由撤回の
説明，不参加による不利益がないことの保障，途
中で研究協力を辞退できることの保障，個人およ
び施設名が特定できないよう匿名性の確保とデー
タの厳重管理，研究結果の公表方法について文書
及び口頭で説明し，署名を以て同意を得た．
　本研究は純真学園大学倫理審査委員会の承認を
得て実施した（承認番号29 ‒09 ）．

Ⅲ．結果
1．研究参加者の概要
　研究協力施設は3 施設で全て就労継続 A 型事業
所であった．
　研究参加者5 名のうち男性1名，女性4 名，病名
は全員統合失調症であった．
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平均年齢は4 9 .4 ±0.9 歳．就労継続年数は2～6 年，
平均3 年3 ヵ月（表1）．
　インタビュー平均時間は3 2.4 分であった．
2．参加者の語りを分析した結果，15 1個のコード，
3 8 個のサブカテゴリー，18 個のカテゴリーを抽出
した（表2）．さらにカテゴリーは，就労継続のプ
ロセスとプロセスを支える存在に大きく分けられ
た．研究者間で検討を重ね，カテゴリーの適正性
を検証した．以下，カテゴリーを【　】，サブカ
テゴリーを＜＞，コードを『　』で示す．
2‒1　就労継続のプロセス
1）【ストレス負荷】は，統合失調症の発症の時期
に現れていた．サブカテゴリーとして，＜思春
期の過剰なストレス＞，＜迷信に頼る＞で構成
された．
　　『学童期・思春期のストレス負荷』や『思春
期のストレス負荷』のうえに，『重なる喪失体
験』をしたことから，徐々に精神症状が出現し
ていた．しかし，病気としての自覚はなく『憑
依払い』に頼っていた．

2）【悪化の徴候を感じ取れない】は，元来真面目
で頑張りすぎる傾向を表し，病識のないまま入
院を繰り返す時期を示していた．サブカテゴ
リーとして＜悪化の徴候に気づかない＞，＜症
状を自覚する＞，＜治療に対する嫌悪感＞で構

成された．
　　初めは＜悪化の徴候に気づかない＞ことによ
り『病識がないまま無理をする』結果，『頑張
り過ぎて入院』したり，『妄想で職場に迷惑を
かけ入院』，『病識が無く家族の判断で入院』し
ていたが，＜症状を自覚する＞ようになり『幻
聴に突き動かされての受診』したり『悪化の
ペースをつかみ受診』するようなっていた．治
療初期には『初期の薬への違和感』を感じ，
『薬物療法の自己中断』，『入院生活への嫌悪感』
など＜治療に対する嫌悪感＞を抱いていた．

3 ）【病状を自覚した生活の工夫】病感が出てきて，
治療の必要性を感じることを表し，症状のコン
トロールをしながら生活の工夫をする時期を示
していた．サブカテゴリーとして，＜薬物の効
果を実感＞，＜自ら受診＞，＜工夫を承認して
くれる主治医＞，＜症状と服薬のバランスを取
る＞，＜症状の波を自覚する＞，＜頑張り過ぎ
ない生活の習得＞，＜自分なりの工夫＞で構成
された．

　　治療を受けることで＜薬物の効果を実感＞し
『薬物療法の必要性を理解する』ようになり，
『症状を自覚しての受診行動』や『静養目的で
の入院』と＜自ら受診＞するようになった．さ
らに，『薬物療法を継続し，病状安定を自覚』

表1．参加者の背景

年㱋 性別 ⑓ྡ ⑓Ṕ ᪋設฼用ᮇ間 ᑵປ時間

A 㻢0ṓ௦ ዪ ⤫合ኻㄪ⑕ 思᫓ᮇにⓎ⑕しධ㝔Ṕあり 㻢年
10䠖30䡚1㻡䠖30

㐌㻡᪥

B 㻡0ṓ௦ ዪ ⤫合ኻㄪ⑕ 前ᡂ人ᮇにⓎ⑕しධ㝔Ṕ㻢回あり 2年 13䠖00䡚1㻣䠖00

C 40ṓ௦ ዪ ⤫合ኻㄪ⑕ 㟷年ᮇにⓎ⑕しධ㝔Ṕ4回あり 2年
8䠖00䡚14䠖00
㐌4䡚㻢回㻛᭶8

᪥間ఇみ

D 㻡0ṓ௦ ዪ ⤫合ኻㄪ⑕ 学❺ᮇにⓎ⑕しධ㝔Ṕ2回あり 2年㻢䞃᭶
1᪥4時間

㐌4䡚㻢᪥㻛᭶8
᪥間ఇみ

E 30ṓ௦ ⏨ ⤫合ኻㄪ⑕ 前ᡂ人ᮇにⓎ⑕しධ㝔Ṕなし 4年
9䠖00䡚14䠖00
㐌4䡚㻢᪥

⾲䠍䠊ཧ加者の⫼ᬒ
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表2．Ａ型就労事業所を利用する統合失調症者の就労継続プロセス

ᑵປ⥅⥆䝥䝻セス カテ䝂リー サブカテ䝂リー

ストレス㈇Ⲵ 思᫓ᮇの㐣๫なストレス

㏞ಙに㢗る

ᝏ化の徴ೃを感じ取れない ᝏ化の඙ೃに気づかない

⑕状を自覚する

἞⒪に対する᎘ᝏ感

⑓状を自覚した生活のᕤኵ 自らཷデ

⸆物の効果を実感

ᕤኵをᢎ認してくれる୺἞་

⑕状と᭹⸆のバランスを取る

⑕状のἼを自覚する

㡹ᙇり㐣䛞ない生活の⩦得

自ศなりのᕤኵ

一般ᑵປをㅉめきれない気持ちとጇ༠する気持ち カ䝭ングア䜴トへの㏞い

ㅉめきれない気持ち

自ศの㝈⏺を感じる ௙事の㝈⏺を感じる

自ศにあった௙事との出఍い ⚟♴ᑵປと出఍う

後ᢲししてくれる人

ㅉめの気持ち

సᴗが生活のཎ動力になる ௙事をᴦしいと感じる

自ศの௙事の䝨ースをぢつける

自ศに合ったປാ時間のコント䝻ール

目標をぢつける

ᒃᚰᆅのⰋい⚟♴ᑵປ ኻᩋしてもᛣられない

௙事௰間に関ᚰをྥける ௚人への気遣い

௙事が᪥常生活の一部として定着 ௙事の⩦័化

௙事の意ḧྥ上につながる目標設定 ௙事の意ḧྥ上につながること

᪥常生活リ䝈䝮の確立 ⓙでとる㣗事

⑂れたらఇ䜐

生活䝟䝍ーンのᕤኵ

生活をᴦし䜐 వᬤをᴦし䜐

自ศらしい生活 ストレス㈇Ⲵ㍍ῶのᕤኵ

経῭面のಖド ♫఍ಖ㞀を活用する

䛽䛞らってくれる⫋ဨのᏑᅾ 苦ᡭな௙事を䝣䜷䝻ーしてくれる

┦ㄯに஌ってくれる

ᢎ認してもらえる

㞀ᐖを持ちながら生活する௰間のᏑᅾ ⑌患を理解してもらえる

┦ㄯ┦ᡭとなる཭人や知人 生活や⑌⑓に関することの┦ㄯ┦ᡭ

支᥼者を㑅ᢥする

⤫
合
ኻ
ㄪ
⑕
Ⓨ
⑕
の
時
ᮇ
か
ら
⑌
⑓
の
἞
⒪
へ
の
ⴱ
⸨
・

⑌
⑓
を
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き
た
時
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い
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時
ᮇ
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生
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が
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き
た
時
ᮇ

䝥
䝻
セ
ス
を
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る

人
䚻
の
Ꮡ
ᅾ

⾲䠎䠊䠝ᆺᑵປ事ᴗ所を฼用する⤫合ኻㄪ⑕者のᑵປ⥅⥆䝥䝻セス
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を体験することが『薬物療法への満足感』につ
ながっていた．また，『薬物療法で使用のタイ
ミングを工夫』し，『状態軽快の実感』するこ
とで＜症状と服薬のバランスを取る＞，＜症状
の波を自覚する＞ことができ，『症状の自覚と
対処方法への助言をしてくれる医師』，＜工夫
を承認してくれる主治医＞の存在が支えとなり，
自分自身が承認されることが『定期的な受診行
動と信頼できる主治医』につながっていた．日
常生活を送るうえで『精神状態の波の自覚』が
出来るようになり，『精神症状の自己コント
ロール方法の模索』をしながら『自分なりの予
防行動の確立』が出来，『頑張り過ぎないよう
にセーブする』ことなど，＜頑張り過ぎない生
活の習得＞や＜自分なりの工夫＞へとつながっ
ていた．

4 ）【一般就労を諦めきれない気持ちと妥協する気
持ち】は疾患の受け入れを意味し，疾患の受け
入れに対する葛藤の時期を示していた．サブカ
テゴリーとして＜カミングアウトへの迷い＞と
＜諦めきれない気持ち＞で構成された．『疾患
の会話に対する躊躇』や『薬の副作用があるが，
仕事に影響はなく，雇用者には言っていない』
状況から＜カミングアウトへの迷い＞があり，
『症状の出現と受容しがたい思い』と『精神障
害者の受容への葛藤』の中で＜諦めきれない気
持ち＞の存在がある．

5 ）【自分の限界を感じる】は一般就労経験で挫折
した経験から一般就労を諦めた時期を示してい
た．サブカテゴリーとして＜仕事の限界を感じ
る＞で構成された．『一般就労経験でのストレ
ス負荷』，『仕事内容と対人関係のストレス』か
ら＜仕事の限界を感じる＞ことで『仕事内容に
限界を感じ仕事を替わる』決断を下していた．

6 ）【自分にあった仕事との出会い】は逆境や人の
後押しが福祉就労との出会いにつながった時期
を示していた．サブカテゴリーとして＜福祉就
労と出会う＞，＜後押ししてくれる人＞，＜諦
めの気持ち＞から構成された．＜福祉就労と出
会う＞きっかけは『家族からの強い勧めで嫌々
グループホームに転居しＢ型事業所へ』行くこ
とになったことや，『好きな仕事との出会い』
であった．また，『ジョブコーチの存在』や

『医師からの入院を踏みとどまる後押し』が
あったことで，地域生活を送りながら福祉就労
に就いていた．『転職を繰り返しながらの一般
就労の経験』や『一般就労でストレスがかかり
医師からストップ』がかかったことで，一般就
労に対する＜諦めの気持ち＞が固まっていった．

7）【作業が生活の原動力になる】は自分のペース
で無理なく働き，仕事が楽しいと思える時期を
示していた．サブカテゴリーとして＜仕事を楽
しいと感じる＞，＜自分の仕事のペースを見つ
ける＞，＜自分に合った労働時間のコントロー
ル＞，＜目標を見つける＞から構成された．
『物作りの楽しさ』を感じ，『仕事の大変さの中
での頑張り』があることから，＜仕事を楽しい
と感じる＞ようになっていた．逆に『他者と比
較し落ち込むが，仕事が遅いことを自覚してい
る』こともあるが，『自身の頑張りを上司が認
めることで自身を客観的に見ることができる』
ことで＜自分の仕事のペースを見つける＞，
『一般就労への葛藤があるが，居心地が良い』
環境の下，『短時間労働で無理のない働き方』
ができ，『きつい時は自分から休憩を申し出る』，
『自己の状態に合わせた就労日数のコントロー
ル』が出来ることで＜自分に合った労働時間の
コントロール＞しながら，仕事が出来ていた．
就労を通じて『子どもたちのために仕事をした
い』思いや『仕事をすることで，こころが潤
う』と感じ，＜目標を見つける＞ことへとつな
がっていた．

8 ）【居心地の良い福祉就労】は怒られるストレス
がないことを示していた．サブカテゴリーとし
て＜失敗しても怒られない＞から構成された．
『一般就労時は怒られたりするがここでは優し
い』ことや『フランクの話ができる上司』の存
在があることから，＜失敗しても怒られない＞
ことで【居心地が良い】職場となっていた．

9 ）【仕事仲間に関心を向ける】は仲間を気遣うこ
とを表していた．サブカテゴリーとして＜他人
への気遣い＞から構成された．最初は気遣われ
る立場で，他者には関心を向ける余裕がなかっ
たが，徐々に『自分の以前の状態を想起しなが
ら仕事仲間を気遣う』気持ちや『年長者として
仕事仲間を気遣う』気持ちとなり，『自分も仕
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事仲間を助けたいという思い』になっていた．
10）【仕事が日常生活の一部として定着】は仕事
が日常生活の一部となる時期を示していた．サ
ブカテゴリーとして＜仕事の習慣化＞で構成さ
れた．『集団に馴染む，仕事が習慣となる』こ
とで【働くことの定着】へとつながっていた．

11）【仕事の意欲向上につながる目標設定】は仕
事への意欲向上と仕事を続けたいと思う時期を
示していた．サブカテゴリーとして＜仕事の意
欲向上につながること＞で構成された．『自分
に合った仕事で続けたい』思いや『収入がある
ことでの楽しみ』は『独居を目標にして頑張
る』，『子どもに会いにいくために，蓄えてい
く』【意欲向上につながる目標設定】につな
がっていた．

12）【日常生活リズムの確立】は仕事や食事，休
息，睡眠のバランスが取れてきた時期を示して
いた．サブカテゴリーとして＜皆でとる食事＞，
＜生活パターンの工夫＞で構成された．就労施
設に通うことで，『1週間同じ行動を取る』，『積
み重ねてきた生活習慣』を確立していた．『昼
食は職場で摂る』ことで，仲間と一緒に食事が
でき，バランスの良い食事を摂取できていた．
また，『休みは疲れて自宅で休息』，『食事，睡
眠，運動など日常生活に気を付けている』など
＜疲れたら休む＞ことで【生活リズムの確立】
が出来ていた．

13 ）【生活を楽しむ】は生活に余裕が出る時期を
示していた．サブカテゴリーとして＜余暇を楽
しむ＞で構成された．『グループホームでの生
活体験』が不便であったため，『一人暮らし前
の不便な生活体験の経験が楽しみを生み出す』
ことにつながり，『趣味で余暇を楽しむ』こと
もできていた．

14 ）【自分らしい生活】は自分なりに日常生活上
の負担を軽減する時期を示していた．サブカテ
ゴリーとして＜ストレス負荷軽減の工夫＞で構
成された．『家事を分担して負担を軽減』した
り，『浪費を自覚し，金銭管理を家族に依頼』
し，『仕事に向けて体調管理をしている』など
＜ストレス負荷軽減の工夫＞をすることで【自
分らしい生活】を確立していた．

15 ）【経済面の保証】は社会資源を利用すること

を示していた．サブカテゴリーとして＜社会保
障を活用する＞で構成された．『生活に精神障
害者手帳を活用する』ことや，障害者年金など
を受給することで＜生活費の確保＞をしていた．

2‒2　プロセスを支える存在
16 ）【ねぎらってくれる職員の存在】は仕事面や
悩みの相談，自分を認めてくれる存在を示して
いた．サブカテゴリーとして＜苦手な仕事を
フォローしてくれる＞，＜相談に乗ってくれる
＞，＜承認してもらえる＞から構成された．仕
事が苦手な内容や，多忙な時に『仕事で大変な
時に周囲のサポートがある』こと，調子が優れ
ない時に『症状が不安定ながらも見守り支援し
てくれる存在』，『体調を気遣ってくれる社員の
存在』があり＜苦手な仕事をフォローしてくれ
る＞大きな存在となっていた．また，仕事の内
容以外でも『雇用者や社員が話を聴いてくれ
る』，『将来の方向性へのアドバイスをくれる雇
用者』が＜相談に乗ってくれる＞ことや『ねぎ
らってくれる雇用者の存在』から＜承認しても
らえる＞ことで『雇用者からの承認と応援が支
え』となり『仕事を認められることから自信へ
つながる』．

17）【障害を持ちながら生活する仲間の存在】は
ともに仕事を頑張る仲間やピアサポートがある
ことを示していた．サブカテゴリーとして＜疾
患を理解してもらえる＞から構成された．統合
失調症は見えづらい症状を有するため，周囲か
ら疾患の理解が得られないことがあるが，『疾
患に対する周囲の理解』があり，『集団に馴染
み，周囲の理解とサポート』，『仕事仲間の助け
がある』ことから【障害を持ちながら生活する
仲間の存在】は大きい．

18 ）【相談相手となる友人や知人】は疾病の理解
を示してくれ，相談に乗ってくれる存在を示し
ていた．サブカテゴリーとして＜生活や疾病に
関することの相談相手＞，＜支援者を選択する
＞で構成された．相談相手として『友人に相談
する』，『病気を理解してアドバイスをしてくれ
る人の存在』がいる．一方で『高齢の父に心配
をかけたくない』，『疾患の理解を家族に求めな
い』などの思いもあり，『話を聴いてくれる存
在』となる＜支援者を選択する＞していた．
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Ⅳ．考察
　就労継続支援 A 型事業所を利用する統合失調
症者は，統合失調症発症の時期から疾病の治療へ
の葛藤・疾病をコントロール出来てきた時期，一
般就労を諦めて福祉就労に就いた時期，福祉就労
を含めた日常生活が確立してきた時期と段階を踏
んで就労継続出来ていると判断した．また，就労
継続プロセスには，プロセスを支える人々の存在
が大きいと判断した．各段階を追って考察を述べ
る．
1．統合失調症発症の時期から疾病の治療への葛
藤・疾病をコントロール出来てきた時期
　統合失調症の病前期では疾患が始まっているが，
医療機関を受診することなくすごしている．これ
は，統合失調症の病態の特徴である疾病への自覚
の欠如8 ）が前提にあることに起因している．近年
では，精神病未治療期間（ d uration of untreated  
p sychosis: 以下 D UP ）が長いほど予後が不良であ
り，短いほど良好であるという知見が集積され，
治療臨界期という治療開始時期の重要性が問われ
ている 9 ）．支援者は，早期治療の必要性を理解し
た上で，早期発見・早期治療につなげるための支

援をしていく必要がある．つまり，精神保健につ
いての啓蒙活動や，地域の保健師や看護師，学校
の養護教諭，スクールカウンセラーなど幅広い職
種の役割と関係機関との連携が重要となってくる．
さらに，治療者との信頼関係をつくり他者に承認
される体験を重ねることが，自己効力感を高め，
さらに日常生活を送るうえで，自分独自のやり方
で病気を抱えながら生活する術を身につけること
につながっていったと考える．
2．一般就労を諦めて福祉就労に就いた時期
　研究参加者の多くは，発病後，治療を受けなが
ら一般就労に就いていた．しかし，仕事内容や対
人関係のストレスから仕事がうまくいかずに転職
を繰り返し，入院に至っていた．中戸川らは，就
労に結びつくと，就労場面では精神症状により作
業を妨げられたり，薬物療法による副作用から働
きにくさを感じたり，働いても十分な収入に結び
つかない厳しい現実から，精神症状を持ちながら
働いて生きていくこととの格闘をしていた10）と
述べている．統合失調症者は，ストレス脆弱性に
加え，精神症状や治療自体の苦痛を伴い苦慮して
いる状況にあり，それでも一般就労を諦めきれな

⤫合ኻㄪ⑕Ⓨ⑕の
時ᮇ

⑌⑓の἞⒪へのⴱ⸨・⑌⑓
をコント䝻ール出᮶た時ᮇ

一般ᑵປをㅉめて♴ᑵປ
にᑵいた時ᮇ

【ストレス負荷】
＜思春期の過剰なストレス＞
【悪化の徴候を感じ取れない】
＜悪化の兆候に気づかない＞
＜治療に対する嫌悪感＞

【病状を自覚した生活の工夫】
＜自ら受診＞
＜受診薬物の効果を実感＞
＜症状と服薬のバランスを取る＞
【一般就労を諦めきれない気持ち
と妥協する気持ち】
＜カミングアウトへの迷い＞
＜諦めきれない気持ち＞

【自分の限界を感じる】
＜仕事の限界を感じる＞
【自分にあった仕事との出会い】
＜福祉就労と出会う＞
＜後押ししてくれる人＞
＜諦めの気持ち＞

【作業が生活の原動力になる】
＜仕事を楽しいと感じる＞＜自分の仕事
のペースを見つける＞＜自分に合った労
働時間のコントロール＞
【仕事の意欲向上につながる目標設定】
＜仕事の意欲向上につながること＞
【仕事が日常生活の一部として定着】
＜仕事の習慣化＞

⚟♴ᑵປをྵめた᪥常生活
が確立してきた時ᮇ

経済面の保証

ねぎらってくれる職員の存在

障害を持ちながら生活する仲
間の存在

仕事仲間に関心を向ける

居心地の良い福祉就労

相談相手となる友人や知人

生活や疾病に関することの
相談相手

図1.就労継続支援A型事業所を利用する統合失調症患者の就労継続プロセス図1．就労継続支援Ａ型事業所を利用する統合失調症患者の就労継続プロセス
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い気持ちの存在や，福祉就労の存在を認識してい
ない可能性がある．本研究でも，福祉就労と出会
うきっかけは『家族からの強い勧めで嫌々グルー
プホームに転居しＢ型事業所へ』行くことになっ
たことや，入院を希望したが，『医師からの入院
を踏みとどまる後押し』であった．本人にとって
逆境となる状況が，福祉就労へつながる契機と
なったと推察できる．また，B型事業所に通うよ
うになって感じた『好きな仕事との出会い』も就
労継続のきっかけとなっていた．一般就労を望む
統合失調症者に対し，支援者は仕事の限界を感じ
る気持ちを肯定し，対象者の状況およびニーズに
合わせた仕事の選択や，就労継続支援事業へつな
ぐ役割を担う必要がある．また，一般就労での失
敗や挫折体験を有してきたことを労い，仕事への
適応のしづらさと精神障害の関連に気付き，自分
自身の現状理解へとつなげる関わりが必要である．
3 ．福祉就労を含めた日常生活が確立してきた時
期
　就労継続困難につながる生活ストレスとして，
家族の叱責による心理的な疲労感，身支度や食事，
整理整頓が困難になる等，生活の中で起こるスト
レスがある10）．本研究では，【居心地の良い福祉
就労】として怒られるストレスがないこと，就労
施設に通うことで，『1週間同じ行動を取る』，『休
みは疲れて自宅で休息』，『食事，睡眠，運動など
日常生活に気を付けている』など＜疲れたら休む
＞ことで【生活リズムの確立】が出来ていくこと
が明らかとなった．多くの統合失調症の事例では，
発症の2～5 年間に精神症状や社会機能などの悪化
がみられてその後は固定する11）．また，障害性を
有する疾患であるため，社会生活におけるセルフ
ケア能力が低下している可能性を念頭に，ストレ
ス負荷の軽減や，日々の生活行動の積み重ねがリ
カバリーの過程となることを意識した支援が必要
である．
　研究参加者たちは，生活のリズムが確立するよ
うになると，生活に余裕が出てきたり，仕事への
意欲向上と仕事を続けたいという思いが出現して
いた．さらに仕事の意欲向上につながる目標設定
もできていた．塩見らは，地域で生活する精神障
害者のストレングスを高めるケアに取り組んでい
る看護師の姿勢として，目標をもち，自信を取り

戻すことにより自ら歩むことができるという姿勢12）

を挙げている．日々の社会生活の積み重ねを承認
したり，目標を肯定したり，現実的な目標へと具
現化するような支援が，ストレングスを高めるこ
とにつながると考える．
4 ．プロセスを支える人々の存在
　就労継続のプロセスには，障害者自身の変化だ
けではなく支える人々の存在があった．研究参加
者を支えていた人は，主治医，看護師，ジョブ
コーチ，家族，知人，友人，職場の上司や職員，
障害を持ちながら生活する仲間など，多様であっ
た．池淵は，一般企業の精神障害者の就労に対す
る考えとして，病状の変化を把握することの難し
さや，突然の病状の変化に対する継続的不安の存
在を明らかにしている3 ）．統合失調症者の就労継
続支援では，病状を含め，本人の特徴への理解を
示す，仕事内容などの相談に乗ることが重要と言
える．
　大浦は， A CT（$ssertiY &ommunity 7reatment：
包括型地域生活支援）の支援者には，仕事をして
いる利用者が，どのような生活を大切にしている
のかを共有することで，仕事は生活から切り離さ
れたものではなく，働きながらどのような生活や
人生を歩んでいくのかという視点が重要であると
述べている 6 ）．本研究の就労継続 A 型事業所の支
援でも，『雇用者や社員が話を聴いてくれる』，
『将来の方向性へのアドバイスをくれる雇用者』
の存在があり，支援者には仕事上の支援のみなら
ず，生活全体を踏まえた支援がなされていた．疾
病の理解を示してくれる相談相手として『友人に
相談する』，『病気を理解してアドバイスをしてく
れる人の存在』がいる．一方で『高齢の父に心配
をかけたくない』，『疾患の理解を家族に求めな
い』などの思いもあり，家族には相談しない者も
いた．家族が全ての過程を支えていくわけではな
いため，適正な時期に家族以外の人の支援が必要
ではないだろうか． 
　就労継続 A 型事業所で働く統合失調症者は，
疾病性と障害性の両側面を担いながら生活をして
いる．また，統合失調症発症から病状が安定する
までには長期間を要し，疾病を抱えながら生活確
立するまでには，様々な苦悩と葛藤がある．した
がって，支援者は労働者としての側面だけではな
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く，その人らしい生活にも目を向けた個別的な支
援が必要であろう．また，忍耐強い努力からの成
功体験や，他者に認められる体験を重ねることで
自信を持てるようになり，支援者側にもなりたい
とい気持ちが芽生えてくるため，自己効力感の向
上を意識した支援が重要である．

Ⅴ．本研究の限界
　本研究は3 施設5 名の研究参加者とした研究であ
り，研究協力施設の特徴を反映しているため，施
設規模や特徴などによる違いを明確に出来ない．
また，研究参加者の年齢，性，病状，就労期間も
各々である．そのため，研究結果を一般化するこ
とは困難である．今後本研究の質を高めるために，
研究協力施設や研究協力者を増やし，語りを集積
していくことが求められる．

Ⅵ．結語
　本研究では就労継続支援 A 型事業所を利用す
る統合失調症者にインタビューを行い，就労を継
続する過程を分析した．その結果， 3 つの過程を
経て，就労継続出来ていることが明らかとなった．
また，プロセスを支える存在が大きく影響すると
判断した．支援者が就労継続プロセスを支える存
在となるためには，疾患の特徴や現在置かれてい
る状況を見極め，信頼関係をつくりながら自己効
力感を高めるように支援すること，さらに，生活
のなかで就労が習慣化し，日常生活リズムが確立
するように支援していくことが重要である．
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