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留まっている。さらに医療現場におけるヒエラルキー

は根強く存在しており、支援そのものが、当事者のエ

ンパワメントを阻害する要因になっていることも少な

くない。

　門屋（2013：15）は、「専門職にできるのは限られ

た支援でしかないということと、当事者から味方とは

みなされない可能性が常にあることを、自覚する必要

がある」と述べているが、実情は専門職そのものが、

役割としての支援者像に縛られていることも多く、非

対称な支援関係を強化させていることも少なくない。

　こうした課題の解決に向けて、英国においては両者

の新たな関係性の構築を目的とする「学びの場」とし

て「リカバリーカレッジ」の取り組みが進んでいる。

リカバリーカレッジでは、当事者が、困難がありなが

ら生活してきた経験や工夫と、専門職たちがそれぞれ

の専門性や知識、知恵を持ち寄り、学び合う。これま

での専門職主導の支援とは異なり、相互に学び合うこ

とで、新たな視点や可能性が拓かれることを基本理念

１．研究背景と目的

　日本の精神科医療は、社会政策の下、長きに亘って

社会的入院患者を生み出し、精神障害当事者（以下、

当事者）が精神医療福祉分野の専門職（以下、専門職）

に従属するという関係性が一般的であった。このよう

なパターナリズムな関係性から脱却するために、当事

者と専門職が共通してもつべき理念は「リカバリー」

である。リカバリーとは、自分らしく生きるために、

他者から強いられ、決めつけられた道を歩むのではな

く、自分で決めた道を進むものを指す。また、その実

現には、両者の関係性は「パートナーシップ」へと変

容することが求められるようになった。

　しかし、歴史的背景からみても関係性を変えること

は両者にとって容易ではない。医療現場においては、

治療を受ける側-医療提供をする側、福祉の支援の場

では、生活支援を受ける側-支援する側との関係性で

成り立っているため、「パートナーシップ」や「協働」

の関係性の理解については、各々の理解と努力姿勢に
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タとして作成した。

　なお、研究趣旨説明・協力依頼書には、主なインタ

ビュー項目として、①リカバリーカレッジの運営委員

を担って、支援に対する認識についてどのような変容

が起こったか、②共同創造について、運営委員である

専門職としてどのような感想をもったか、③リカバー

カレッジの創設に向けて当事者の協働による運営委員

として役割を果たしてきたが、この協働につてどのよ

うな感想をもったか、の３点である。

　また、プライバシーの保護および倫理的配慮とし

て、①本調査で取得した個人情報は厳重に管理し、第

三者に提供することは一切ないこと、②インタビュー

の文字起こしは調査責任者のみが行うこと、③インタ

ビューの話した内容の取り消し等の権限は全て調査協

力者にあること、を記載した。

３）データ分析方法

　インタビューについては、逐語録にし、分析データ

とした。データ分析は、木下（2007）によって開発さ

れたModified Grounded Theory Approach（以下、

M-GTA）を用いて行った。

　M-GTAを採用した理由は、データ分析の技法や手

順が明確化されていることであるが、厳密なコーディ

としている。

　また、リカバリーカレッジの実践は、医療でも福祉

の場でもない、当事者と対等な関係性を築き、それぞ

れの専門性を出し合い、新たな資源を生み出すとい

う、専門職としては、非日常の場面である。実際にリ

カバリーカレッジの運営に携わった専門職の一人は、

「先入観や思い込みの凄いところは、とらわれている

うちは全く悪いと思ってない」と語っている。

　つまり、真のリカバリーを追求し、専門職として支

援の負の作用を起こさないためには、自らの支援観の

基盤となる経験や過程に着目した上で、専門職として

の「立ち位置」が及ぼす影響について自覚する機会が

必要である。

　本研究では、リカバリーカレッジ運営委員を体験し

た専門職が、活動を通じ、どのように新たな支援観と

対峙し、模索しながらも専門職としての「立ち位置」

を再構築したか、そのプロセスを検討する。それによ

り、専門職と当事者の「対等な関係性」の促進に資す

ることを目的としている。

２．研究の対象と方法

２．１調査協力者

　2019年度に実施した「リカバリーカレッジみまさか」

の運営委員を体験した精神医療福祉分野の専門職６名

を対象とした。（表１）運営委員は、専門職と当事者

とで構成され、相互が協働でプログラムを企画・運営

を行う。研究対象者である専門職は、医療機関、障害

者地域活動支援センター、就労継続支援事業所に10年

以上の勤務経験を持つ、精神保健福祉士、臨床心理士、

サービス管理責任者である。

２．２調査方法

１）調査期間　

　2019年12月～2020年２月である。

２）データ収集方法

　研究協力者には、調査の趣旨説明・協力依頼書を手

渡しし、事前に同意を得た上で、半構造化インタビュー

を筆者が個別に実施し、ICレコーダーに音声を録音

した。収録語、すべての発語の逐語記録を分析用のデー

　 職　　種
経験

年数
勤務場所

A 精神保健福祉士　　 15年 医療機関

B 精神保健福祉士　　 15年 医療機関

C 精神保健福祉士　　 11年 医療機関

D 臨床心理士　　　　 18年 医療機関

E 精神保健福祉士　　 19年
障害者地域活動支援

センター　　　　　

F サービス管理責任者 15年 就労継続支援事業所

表１　研究協力者の概要
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る。そこで、結果の記述に関しては、データの解釈を

含めた考察を含めて述べることとする。

　リカバリーカレッジ運営委員を通した専門職として

「立ち位置」を再構築するプロセスとは、〈関係性に

着目した視点への矯正〉を中心としたリカバリーカ

レッジ運営実践活動である。運営委員の就任直後は、

リカバリーカレッジの目的、理念を知識として得るこ

とにより、〈支援姿勢の傾向を自認〉、すなわち、これ

までの支援経験を通して、刷り込まれた支援姿勢と向

き合い、〈固定化した関係性に苦慮〉、つまり支援者側

としての立ち位置を長年の経験により確立しているた

め、リカバリーカレッジの理念とする「対等な関係性」

を実践しようと試みるが、会議上の発言についての経

験値の違いや、発言力の影響に戸惑いが生じている。

一方で、【医療現場で起こる非対称な関係性への批判】

もあり、その現場に属しながらも変容できないもどか

しさを抱えている。これらは、〈支援の枠を外すこと

への抵抗〉も根底にあり、さらにその背景には、【ソー

シャルワーク教育の呪縛】や、医療現場における批判

を抱えながらも、どうにもできない【非対称な関係性

への閉塞感】も潜んでいる。それらのことを認識しな

がらも、実践を進めると、リカバリーカレッジにおけ

る【対等性原則の遵守】を柱とした〈関係性に着目し

た視点への矯正〉を経験する。『違和感のある位の環

境に追い込まれる極端なシチュエーションを経て、立

ち位置の修正ができるというか（…）』という認識も

作用し、〈主導態勢からの離脱〉と〈共同関係の萌芽〉

へと展開をしている。「なんとかしなければ」という

主導態勢を手放すたびに、協働して課題に取り組む共

助関係を促進し、〈関係性の良循環モードを体得する〉

に至っている。以下に、明らかになったカテゴリーと

概念について、就任直後・就任中・就任後の各段階に

おけるカテゴリーを提示しながら、それらの関係を含

めて説明する。

１）リカバリーカレッジ運営委員就任直後の様相

　就任直後の専門職としての「立ち位置」の模索

　リカバリーカレッジの実践については、運営委員で

ングとデータの深い解釈を理解するために、「研究す

る人間」を道具とし、理論を生成することよりも、

データに密着することに重きを置いている。また、

M-GTAは、分析者の問題意識に基づいてデータの文

脈を理解することを重視しているからである。（木下 

2008）

　以上のことから、リカバリーカレッジの基本理念で

ある「対等な関係性」を、追求することにより、専門

職自らの支援観にどのような影響を与えるのかといっ

た能動的なプロセスを検討する。分析テーマを、「リ

カバリーカレッジ運営委員を通しての専門職としての

『立ち位置』を再構築するプロセス」と設定し、分析

焦点者を「10年以上、精神障害者の生活支援に携わる

経験をもつ専門職」とした。具体的な分析手続きとし

ては、以下の通りである。まず、データから具体例を

抽出し、概念を生成した。生成した概念と新たな具体

例、概念と他の概念の関係性を個々の概念ごとに検討

してまとめ、カテゴリーを生成した。いずれの分析段

階においても、生成された概念とカテゴリーがデータ

に基づいているかをその都度確認し、以上の手続きを

繰り返し行った。分析には、これまでM-GTAを採用

して研究論文を執筆している熟練者に５回のスーパー

ビジョンを受けて、分析上の質的担保を確保した。

２．３倫理的配慮

　美作大学研究倫理審査において承認（2019-11）を

受けている。研究協力者には、「研究協力のお願い」

を手渡しした上で、研究参加が任意であること、中断

する場合の手続き、個人情報の取り扱いについての配

慮について説明し、研究協力の同意を得ている。

３．結果と考察

　M-GTAによる分析の結果、７つのカテゴリー、22

の概念を生成した。その関連性を示したものが（図１）

である。以下、文章中では、カテゴリーを〈〉、概念を【】

で示し、研究対象者の叙述部分を『』、そのうち中略

した部分を（…）として示す。M-GTAでは、データ

の確認を継続的に行いながら解釈を確定することをプ

ロセスとしているため、結果には考察の根拠が含まれ
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ることに直面した。『時間に限りがあることだし、2月

から告知を開始し、３月に（…）、４月に開校だったら、

無駄な時間はないよ、と思う』『こちらがアドバイザー

的な役割で、こちらの助言に従って進めてくださいっ

てところがあった』については、【刷り込まれた主導

姿勢】という概念を生成した。また、現段階では、当

事者は、同じ運営委員の立場であっても、かつて、あ

るいは現在も病院内では患者―支援者の立場でのかか

わりが継続している人に対し、『調子が悪い時の姿を

知っているとどうしても抜けきれない』『１度病状の

崩れなどを経験してしまうと、なかなかその人の強み

が見えにくくなってしまう』という【症状悪化時への

捉われ】から抜け出せず、それに関連し、「所々でリ

スク管理しようとしてしまう」という【先回りの病状

管理】も自覚するに至った。

　次に、〈固定化した関係性に苦慮〉のカテゴリーに

ついては、３つの概念と、それに影響する１概念を生

成した。まず、【医療現場で起こる非対称な関係性へ

の批判】は、『医療機関には、組織的な上下関係があっ

ある専門職も、当事者も初めての試みであり、【プロ

ジェクトに対する不十分な理解の自覚】は全体的に

漂っており、実践中活用したものは、リカバリーカレッ

ジガイダンス研究班（2019）が作成した、「Recovery 

College Guidance（以下、ガイダンス）」であった。

特に、理念編に記されている「リカバリーカレッジで

あるための６つの特徴」を念頭において実践した。な

かでも、「共同創造」と表現される、「共につくり、共

に講座を進行し、共に学ぶ」については、これまでの

専門職の作った枠組みの中で当事者に“関わってもら

う”というような形ばかりのものとならないようにと

いうことを運営における柱とした。そのことにより、

〈支援姿勢の傾向を自認〉〈固定化した関係性に苦慮〉

〈支援の枠を外すことへの抵抗〉の３つのカテゴリー

が生成された。

　まず、〈支援姿勢の傾向を自認〉では、３つの概念

を生成した。まず、理念の基盤とされる「対等性」に

対峙することは、これまでの支援観を振り返るだけで

なく、支援経験そのものが「対等性」の阻害要因にな

図１　リカバリーカレッジ運営委員を通して、専門職としての「立ち位置」を再構築するプロセス
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呪縛】が根底に存在している。これまでの経験と自ら

の支援観の礎について省察したともいえる。

３）リカバリーカレッジ運営委員としての活動の様相

①運営上における理念の遵守による「立ち位置」の模

索

　リカバリーカレッジの実践については、運営委員で

ある専門職も、当事者も初めての試みであり、【プロ

ジェクトに対する不十分な理解の自覚】は常に漂って

おり、ガイダンスを柱とし、常に立ち戻った。それが、

〈関係性に着目した視点への矯正〉である。このカテ

ゴリーでは３つの概念を生成した。【対等性原則の遵

守】に立ち戻りながら進行する。『こんなんでほんと

にいいのかなぁ、と言う極端なシチュエーションを経

て、立ち位置の修正ができるってゆうか（…）」『どこ

かでそういうスケジュール管理しつつも、理念とか合

意形成とか段取りを踏んでいかないとだったと思う

し、言葉で説き伏せられても、自分の体感として修

正をかけて行かないと（…）』理念から離れないよう

に、運営委員それぞれが、ガイダンスを見直し、また

会議のなかでも理念から外れていないか協議の場を設

けた。共に講座を進行することを通じて、【異なる意

見への戸惑いと葛藤】、例えば『（…）私の言うことは

間違っていない、よくわかっていない方であっても、

ニーズがそこにあるならしてもいいのかと葛藤があっ

た』や、『（…）うまくいったと思うのは、自分が思う

ように動かしたのではないかなと思った（…）』と、

今まではあまり迷わずに決めてきたことにも、一旦立

ち止まり、『自分のことは開示しない、態度の距離感

が一定に保つ、と刷り込まれてきたものを、一回外し

てということがあって（…）』と、【刷り込まれた支援

観との別離】との往来を繰り返している。

②就任中の専門職としての行動変容の契機と萌芽

　①のように、運営会議やプログラム実践毎に、【対

等性原則の遵守】に立ち戻ることにより、運営会議を

はじめ、協議の場では当事者との関係性を客観的に捉

える姿勢が根づきつつあったが、中盤になると当事者

の変容により、〈主導態勢から離脱〉〈共同関係の萌芽〉

へと展開をしている。この２つのカテゴリーは、それ

て（…）』『よくなるために入院しているのに、逆に環

境や医療の力を見せつけることで、より卑屈にさせ

て、生きづらくしていくのではないのかと（…）』な

どという日常的にある医療現場のヒエラルキーに対し

て批判的に感じているものの、自らもその中から抜け

出せないでいる。そこで、〈固定化した関係性に苦慮〉

をカテゴリーとして３つの概念として生成した。ま

ず、『自己表現する力を持っていない人たちが多くて、

育ててきていないのは、支援者側だと思う』『運営に

慣れていない当事者もいる』という【経験値による不

均衡を認識】、はじめから「対等性」を押し出して運

営するには限界があることを感じている。また、『黙

らせちゃうと嫌だし、ガっといえる自信もない（…）』

『もう少し、お互いに言えたらいいけど、どこかしら、

遠慮があるのですね。』と、【本音での対話にためらい】

をもち、『出すぎたかな、遠慮したなと思うこともあっ

て、向こうから見てもあるだろうし、パワーバランス

の葛藤がある』などと、【発言の影響力を懸念】とつ

ながっている。就任直後の段階では、リカバリーカレッ

ジの理念に賛同し、これまでの支援観についても自覚

し、行動変容を試みるが、従来の支援者―当事者間の

関係性との相違に困惑する。同じ運営委員の仲間とし

て会議を行うことが求められるものの、自らの発言や

対応が「対等性」に合致しているのか、不安を抱きな

がらの実践であったことが読み取れる。

２）就任直後の専門職としての「立ち位置」を模索す

る根底にある様相

　また、一方で、就任当初から〈支援の枠を外すこと

への抵抗〉も存在する。『基本、自己開示はしないと

か、非日常の場面とは違うことがある（…）』という【個

人情報をさらすことへの戸惑い】に加えて、『福祉で

も医療でもないとこの枠での不安（…）』『どっかで線

引きをして、支援者―支援を受ける側っていうのが

あって、そこがすごくまだまだ自分の中での偏見とま

でいかないのかもしれないが、越えられない壁がずっ

とあって（…）』と、【支援者の立ち位置を保持】の姿

勢が強固にあり、『自分のことは開示しない、態度の

距離感を保つこと』という【ソーシャルワーク教育の
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者もひかない。一般的な関係性を築く』『私は思った

ことを言うし、いろんなことを経験してだからと思う

けれど、（…）自分の気持ちを伝えるようになった』『前

は何で言ってはいけないのかなあと、自分で消化でき

なかった部分があったけれど、その部分では対等とい

うか、私も支援者だけど、人間だし（…）、こういわ

れるとつらいなということ、普通に伝える（…）』か

ら【意識した個人的感情の表出を肯定】という概念も

生成した。この部分は、これまでの対人援助職として、

「自分自身の中にある感情が、援助を邪魔してしまう

ことがある」と、長年「統制された情緒的関与」を念

頭におきながら、自分自身の中にある感情そのものと

対峙せずに、援助対象者との一定の距離感でかかわっ

てきたことも省察された。意識して、自らの感情を素

直に伝えることで、当事者の持つ本当の力に触れるこ

とが出来ることも体感し、それが当事者との関係を良

好となった経験も得ている。

　さらに、『リカバリーカレッジの場はそれを（ソー

シャルワーカーと患者は、非対称性の関係になってい

ること）気づきが得られる場で、それを実践の場で応

用できるというか』『はじめは形からだけど、まずは

やってみると意味がわかる』『自分の参加する前と後

で発想を変える場であったり、認識を変える場だった

り』という声から、【セルフスーパービジョンの確立】

の概念を生成した。

　【セルフスーパービジョンの確立】により、当初抱

えていた【非対称な関係性への閉塞感】や【ソーシャ

ルワーク教育の呪縛】から緩和する方法、手段を得た

ことで、それらは軽減している。

　英国視察時、リカバリーカレッジの統括者であるガ

ブリエル・リチャード氏は、専門職が当事者と対等な

立場で協議し、企画運営を遂行するためには、体験を

通じて理解を深めていく点に良さがあると何度も強調

していた。英国においても、取組当初から専門家が共

通認識をもっていたわけではなかったという。なぜな

ら、「専門職は、『助ける』『診断している』という意

識を持っている人には受け入れがたい。はじめに、『助

けてあげる』側の仕事として訓練されているから。」

ぞれに影響し合い循環関係にある。〈主導態勢から離

脱〉では、『（…）なんか僕が思っていなかった解釈で

提示してきてくれたりとかもあって（…）それが、双

方向的だなぁと思ったのですよ。』『自分が１番怖がっ

ていた。自分がもう失敗をしている自分を想像して

（…）１人リスクマネジメントをやっていて（…）そ

んなことしなくても皆さん自律的に自発的に自分の楽

しみを見つけのめり込んでいく』という【主導を移譲

することで得られる達成感】、『（…）これに向かって

進んで一緒に向かう本人にフォーカスされない。そう

なってくると逆に支援する側―される側と言うスタン

スではない（…）』と【課題を外在化したコミュニケー

ション】を確立している。そのことにより、〈共同関

係の萌芽〉の概念となる『当事者の人が「やろうやろう」

「こんなことしたいんだ」と言うのが、思った以上に

活発だったことが、衝撃というか〈…〉』、『ある時から、

結構なんか“自分たちもこうしたいです”って言う呈

示が増えたかなぁ』と、【所属意識の醸成】つまり、

運営委員の個々の意識が高まり、プロジェクト成功の

ための発言が高まっている。それが、仲間意識となり、

助け合う雰囲気の高まり、【共助関係の深化】と相乗

効果を生んでいる。

４）リカバリーカレッジ実践後における支援観の変容

　【対等性原則の遵守】により、〈関係性に着目した視

点への矯正〉によるかかわりの変容が、支援の現場で

は見えない当事者の姿を知る体験につながっている。

その結果、【非対称性を生み出す構図を認識】の概念

を生成した。『この前、Tさんが“病院に来たら、患

者さんの役割を担ってしまう。でもここではみんな対

等だからTとしてここに参加している。”と発言した。

あっそうかと思って、ぼくも病院に一歩入ると病院の

職員として、（…）もうちょっと必然的にこう、上下

みたいなものがあって、対等になっていなくて、それ

によって僕が気づかないパワーみたいなものが相手の

人を影響している部分とかあったり（…）』『関係性を

考えた時に、不均衡を打開していくためには、どうし

たらいいのかなとか考えたり（…）』と、関係性を省

察している。また、同時に『特別扱いではない。支援
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られる」つまり、入院中や地域移行期においては、医

療を中心としたデイケアや福祉事業所の機能が果たす

役割は大きいが、そこに留まると、限られた情報や人

間関係の中で暮すことになり、新たな出会いや価値観

に出会う機会を失うということである。確かに、英

国では、2011年にデイケアは閉鎖されている。（菅原 

2019：5）デイケアの弱点は地域と離れ、孤立してし

まうこと、デイケア内のみの人間関係が確立され、コ

ミュニティの人と分断してしまうことが懸念されてと

のことからであった。つまり、「デイケア」が悪なの

ではなく、固定した強固な関係性が生むデメリットに

も目を向けなければならないということを示唆してい

る。

　もちろん、固定化した手厚い支援体制=「強い紐帯」

が必要な時期もあるが、そこに留まらず、「弱い紐帯」

つまり、緩やかなつながりとなるため、それに伴い専

門職の「立ち位置」の移動が重要になってくるのでは

ないだろうか。

　今回、リカバリーカレッジの運営委員として、専門

職としての「立ち位置」を模索する過程で、強い紐帯

をどのように緩めていけばよいか、ひとつのプロセス

を体験することができたのではないかと考える。さら

に大津（2020：290-292）は、「生活に希望をもつため

には、“開かれた緩やかなつながり”が大切になる」

と述べており、また、「“開かれた緩やかなつながり”

により、専門職としての価値やあり方を別の角度から

再認識することは、閉塞感のある現場においても有効

である」とも述べている。確かに、リカバリーカレッ

ジの実践を通して、当初は『固定化した関係性に苦慮』

していたが、『関係性の良循環モードを体得』するこ

とで、主導態勢に固執していたことから離脱し、当事

者が変容していく感覚を体験している。それは、“究

極な状況”であるリカバリーカレッジに身を置くこと

により体験することが出来たともいえる。つまり、リ

カバリー志向の支援を目指した専門職が、“対等性”

を基盤とする「パートナーシップ」「協働」の関係性

を築くには、常に自らの「立ち位置」を省察しなけれ

ばならない。

と語り、知識を得るだけでなく、それには訓練が必要

であるとも語っていた。【セルフスーパービジョンの

確立】は、繰り返し、自らの立ち位置を俯瞰し、確認

する機会の確保とも捉える。

４.　まとめと今後の課題

　本研究は、精神医療福祉分野の専門職と当事者の「対

等な関係性」の促進を目的とし、専門職がサービスを

利用している当事者とともに、リカバリーカレッジの

運営委員として携わり、専門職としての「立ち位置」

を再構築するプロセスを検討した。

　そのため、まずは運営委員として携わる専門職のイ

ンタビューの内容に基づいて概念を生成し、それらを

構造化して、関係性の変容の全体像を明らかにした。

　焦点分析者は、10年以上精神医療福祉分野におい

て、精神障害者の生活支援に携わる経験をもつ専門職

であり、サービス利用者である当事者への支援を長年

行っている。それらの経験により、専門職としての経

験から刷り込まれたリスク管理や、アセスメントを行

う姿勢は強固である。医療や福祉における専門職の「立

ち位置」は、概ね「支援する側」である。「支援され

る側」とのつながりが強く、かつ固定化されれば、サ

ポート力が強化されることが、「手厚い支援体制」と

して評価されてきた経験も多く存在している。しか

し、一方でそれらの支援が、支援される側の主体性や

可能性を狭める危険性も孕んでいることも、「リカバ

リー概念」の浸透とともに、知識としては得ているが、

専門職主導の「手厚い支援体制」からは抜け出せない

でいる現状もある。

　大津（2020：290-292）は、玄田（2010:33）の希望

学の説明で使用した「ウイークタイズ（Weak Ties:

緩やかな絆・弱い紐帯）」「ストロングタイズ（Strong 

Ties:強い絆・強い紐帯）」を用いて、以下のようにソー

シャルサポートについて説明している。「紐帯の関係

性の強さの定義は、『時間量、親密さ、情緒的な強度、

相互の助け合い』」とし、「強い紐帯は、類似した傾向

をもつ同類集団に属している一方で、弱い紐帯は、そ

うした集団を橋渡しする機能があり、多様な情報を得
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菅原明美 他（2020）「英国視察研修に参加して」『2019

年度リカバリーカレッジみまさか活動報告書』,4-6.

植戸貴子（2003）「エンパワメント志向の社会福祉実

践―利用者とワーカーのパートナーシップ」『神戸

女子大学社会福祉学会 社会福祉学研究 』（7）, 6-8.

　以上のことから、「対等性」というものは、支援当

初から築かれるものではなく、支援段階によって、専

門職が意識的に自らの「立ち位置」に向きあい、自ら

の支援がどのように当事者へ影響を与えているのかに

ついて客観的評価を行うことが重要である。また、そ

のためには、リカバリーカレッジの運営が、専門職に

とって【セルフスーパービジョンの確立】へとつながっ

たように、〈主導態勢からの離脱〉がもたらす成果を

体験できる機会と場が必要である。

　本研究では、６名の10年以上精神医療福祉に携わる

リカバリーカレッジ運営委員に調査研究を行った。日

本において導入されたばかりの新たな試みであり、こ

のプロジェクトそのものに興味をもっている有志が集

まっているため、当事者との関係性に敏感な専門職が

焦点分析者となっている。また、６名中５名が同法人

内の職員であるため、限られた分析であり、その全容

を追求するには至っていない。今後データ数を増や

し、分析を行い理論的飽和化に至るまで分析精度を上

げていきたい。
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