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　障害福祉サービスにおいて、今、ピアサポートの活用に注目が集まっています。障害当事者を中心
に据えた医療保健福祉サービスの仕組みづくりが進められ、雇用されるピアサポーターも増加してき
ています。
　障害者総合支援法の見直しにおいても、「精神障害者の地域移行や地域生活において有効とされるピ
アサポートについては、 全国レベルでの統一的な仕組みがなく、自治体ごとに取り組まれている状況
である」という指摘がなされ、「地域移行や地域生活の支援に有効なピアサポートについて、その質を
確保するため、ピアサポートを担う人材を養成する研修を含め、必要な支援を行うべきである」こと
が明示されています。
また、「長期入院精神障害者の地域移行に向けた具体的方策に係る検討会」取りまとめにおいても、「ピ
アサポートの活用状況に関し、これまでの予算事業での実績等について検証を行い、ピアサポーター
の育成や活用を図る」ことの必要性が指摘されています。
　しかし、活動が注目されている反面、障害福祉サービスにおけるピアサポートの活用方法は多様で、
雇用する組織におけるピアサポートの位置付けや雇用体制、人材育成等の具体的な課題が生じていま
す。
そこで、本研究は多様化するピアサポートの中でも、障害者総合支援法における障害福祉サービス事
業所等で有償で活動するピアサポーターの専門性を高めることを目的とした研修プログラムを開発す
ることを目的としています。
　本研修を組み立てるにあたって、精神障害、身体障害、知的障害、難病、高次脳機能障害の当事者、
福祉サービス事業所等で実践している専門職及び研究者がかかわり、国内外の養成システムを収集し、
体系化した上で、日本の実情に則した養成制度及び養成研修プログラムの開発を行ってきました。基
礎研修については、障害の領域を問わず、障害福祉サービスにおいて障害当事者の特性を活かして働
くために必要な内容を含めて構成しています。
　また、ピアサポーターが力を発揮できるためには雇用し、協働する専門職の理解が不可欠である点
から、専門職の参加も視野に入れた構成となっている点も大きな特徴といえます。

　私たち研究班は、ピアサポーターの方々が自らの経験を活かして働き、専門職等と協働することは、
障害福祉サービスの質の向上に結びつくと考えて、研修を作り上げてきました。本研修に皆さんが参
加してくださることがその一歩となることを願っています。

＜本研修の対象＞
●�障害福祉サービスにおいて、障害当事者としての経験を活かして働いている人、
及び働きたいと考えている人

●�障害福祉サービスに従事する専門職で、障害当事者としての経験をもつ人と一
緒に働いている人、及び一緒に働きたいと考えている人

基礎研修を受講される方へ
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2. ピアサポートの実際・実例………………………………P7
経験を生かした働き方の実践例及び、ピアポーターを支える専門職の実践例の紹介。

精神障害……………………………………………………………………… P7
身体障害……………………………………………………………………… P11
知的…………………………………………………………………………… P13
難病…………………………………………………………………………… P15
高次脳機能障害……………………………………………………………… P17
＊ピアサポーターが働く職場に関しても触れる

グループ演習②
自分の経験を振り返り、自分の体験の活かし方を中心にディスカッションを行い、
グループ発表を行う。
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（1）ピアサポートとはどういうことを指しているのでしょう
　ピア(peer）とは、日本語では「同じ立場にある仲間」という意味です。ですから、ピアサポート
とは、同じ立場にある・同じ課題に直面している仲間としての支えあいということになります。つ
まり、ピアサポートとは障害のある人生に直面し、同じ立場や課題を経験してきたことを活かして、
仲間として支えることを指します。

（2）����障害領域の中で、どのようなピアサポート活動が展開されてきたのでしょ
うか

　様々な障害領域でピアサポートが実践されてきました。そして近年、「障害のある人」が「障害のある人」
を支援する業務や活動が活性化されており、福祉サービスの充実とともに、有償でピアサポートを行
う人たちも増えてきています。
　本研修では、様々な障害領域で実施されてきたピアサポートを照らし合わせ、共通する基本的なこ
とがらを集約して、基礎研修として実施します。＜場所を 5） の下から移しました＞

1）精神障害領域でのピアサポート活動
　海外では1930年代から始まったといわれています。日本でも、医療機関や地域を拠点とした患者
会や当事者会活動にはじまり、全国でさまざまな活動が展開されるようになりました。アメリカ等で
活躍している「認定ピアスペシャリスト」のような養成システムの必要性が高まり、一般社団法人日
本メンタルヘルスピアサポート専門員研修機構が先駆的に研修を主催してきました。

2）身体障害者領域でのピアサポート活動
　1950年代から当事者活動が始まり、アメリカから発生した「自立生活（Independent Living）」
が1980年代以降、日本でも大きな広がりをみせてきました。各地で自立生活センター（ＣＩＬ）の
設立が進み、自立生活支援者としての専門家であるピアサポート活動が始まりました。その一つの重
要な機能としてピアカウンセリング講座が開催されています。

1．ピアサポートとは？

＜ポイント＞
（1）�ピアサポートとはどういうことを指しているのでしょう
（2）��障害領域の中で、どのようなピアサポート活動が展開されてきたのでしょうか
（3）�本研修で対象とする有償ピアサポートとは？
（4）�ピアサポートと障害者の権利に関する条約との関連
（5）�ピアサポートを行ううえでのストレングス視点とは？
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3）知的障害領域でのピアサポート活動
　当事者活動の中心を担ってきたのは家族でしたが、1973年にアメリカで設立されたピープルファー
ストが、日本でも2004年に設立され、障害当事者の活動も徐々にひろがりをみせてきています。現在、
自治体の事業として知的障害者を対象としたピアサポーター養成研修やピアカウンセリング事業が実
施されています。

4）難病領域での当事者活動
　1960年代以降、各疾患ごとに当事者団体が結成されてきましたが、2005年に日本難病・疾病団
体協議会（JPA）が設立されました。難病の当事者活動は患者会から始まりましたが、2003年に難
病相談支援センターの設置が開始され、センターや保健所での相談事業や交流会への参加、患者会で
の患者会リーダーとしての当事者活動が実施されています。患者会リーダーに関しては、一般社団法
人 日本難病・疾病団体協議会主催の養成研修、フォローアップ研修などが各地で行われており、ピ
アサポーター養成研修も難病相談支援センターなどを中心に実施が進められています。平成27年度
から実施されている厚生労働科学研究費補助金「難病患者への支援体制に関する研究班」（研究代表
者　西澤正豊）においても養成研修プログラムが構築されつつあります。

5）その他の障害領域におけるピアサポート活動
　高次脳機能障害に関しては、2000年に日本脳外傷友の会が設立され、当初は当事者家族同士のピ
アサポート活動が中心でしたが、その後徐々に当事者による、当事者のためのピアサポートが始まっ
ており、今後の活動が期待されています。
発達障害に関しては、近年当事者団体が設立され、今後の活動が期待されています。

（3）本研修で対象とする有償ピアサポートとは？
　ピアサポートとひとことでいってもその活動は、さまざまです。
　同じ経験を持つ人たちが集まって、その経験を分かち合うセルフヘルプグループ活動や、同じ障害
をもつ人を有償で支援する活動などがあります。仲間を有償で支援する活動としては、ヘルパーとし
て自宅を訪問するピアヘルパー、同じ経験をしてきた者としてカウンセリングを行うピアカウンセリ
ング、長年精神科病院に入院してきた人たちが地域で生
活できることを支援するピアサポーター、福祉サービス
事業所等で雇用され、職員として働くピアスタッフなど、
さまざまな活動があります。

　本研修は、障害を持つことにより経験してきたことを
強みとして、有償で働いている、あるいは、働きたいと
考える人を対象として、ピアサポートの専門性を高める
ことを目的として実施しています。
　そして、ピアサポートの有効性を理解し、活用しても
らうために、一緒に働く専門職の方々にも研修に参加し
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ていただいています。それは、ピアサポートの活用により、提供するサービスの幅を広げ、サービス
の質を向上させることをめざしているからです。

（4）�ピアサポートと障害者の権利に関する条約との関連
1）障害者の権利に関する条約って？
　最近、ピアサポートに留まらず、障害のある当事者の権利に注目が集まっています。もちろん、こ
れまでも障害者の人権保障に関する議論は規約や宣言といった形で国連でも採択されてきました。
２００６年に国連で採択され、２０１４年に日本でも批准された「障害者の権利に関する条約」はそ
の集大成ともいえる条約で、障害者の人権を確保し、尊厳の尊重を促進することを目的として制定さ
れました。

2）�「私たちのことを、私たち抜きに決めないで」（Nothing�About�Us�Without�Us）
　このスローガンはこの条約が採択に至る経過で、世界中を駆け巡りました。また、採択に至るプロ
セスに、世界中から障害者団体も同席し、発言する機会が設けられました。
　つまり、障害のある人たちの支援において、当事者の意向を大事にすることが強調されるようになっ
てきているわけですが、ピアサポート活動が注目され、福祉サービスにおける活用が進められている
背景には、障害者の権利に関する条約が大きく影響しているのです。

3）条約の批准に向けた障害者の法制度の改正
　条約の批准をおこなうにあたって、日本国内の法制度の見直しが求められました。障害者基本法の
改正、障害者虐待防止法、障害者差別解消法の創設、精神保健福祉法改正などがこの流れの中で行わ
れたのです。自治体の会議などへの障害当事者の参加が促進され、福祉行政の中で発言する機会も増
えています。

4）条約が示している「社会モデル」とは？
　従来は、障害があることは個人の問題だというとらえ方でした。しかし、条約では、障害は主に社
会によって作られたものであるという、「社会モデル」の考え方が示されています。障害があること
は個人の責任ではなく、社会がさまざまな障壁（バリア）を除去していくことによって、障害のない
人との平等が実現されるのです。障害がある人など多様な人がいる社会が当たり前の社会であり、人
の多様性を認め、尊重することが求められています。
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5）�ピアサポートを行ううえでのストレングス視点とは？
　支援では、「できないこと」に着目するのではなく、その人の持っている強みや、その人自身が「や
りたいこと」に焦点をあてることが有効と言われています。自分がやりたいことを、自分の強みを使っ
て実現してみようとすることが「自分の人生を取り戻すこと」につながると思います。支援において
も、その人の「やりたいこと」を共有し、やりたいことを実現するために、その人のストレングス（強
み）を一緒に探して伸ばしていくことが大切です。ストレングスには、性格や技能・才能などの個人
のストレングスと、その人が「やりたいこと」を環境が支え、障壁（バリア）を除去していく環境の
ストレングスがあります。やりたいことを実現するための情熱は、とても重要なストレングスです。

　相手と同じ課題に直面してきたという立場は、「強みを活かしてやりたいことを実現しようとする」
情熱を呼び起こすために、最適とも言えます。「自分がやりたいことを探し、やりたいことの実現に
向けて、自分の強みを活かして努力する活動」を、相手と一緒に進めることが、ピアサポートの神髄
とも言えると思います

ピアサポートとストレングスについてあなたが思うことを、
自己紹介を交えながら話し合ってみましょう。

グループ演習①
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1　ピアサポーターになるまで
　大学卒業後20代後半のフリーターの時期に精神的不調が始まりました。昼夜逆転と引きこもりが
約５年経過した頃に陽性症状により精神科病院に入院することになりました。退院時の書類に統合失
調症と書いてあり、初めて病名がわかりました。病名がわかった時は治療方法があると思い少し安心
しました。退院後は入院した病院のデイケアに通院することとなり月曜から金曜の５日間通院しまし
た。その後、約３年間、就労継続支援B型に利用者として通所し、地域活動支援センターでのピアサ
ポーターの募集があり、ぜひやってみたいと思い応募し、採用となりました。地域活動支援センター
のピアサポーターでは、今まで同じ利用者同士としての関係にピアサポートの送り手と受け手との関
係が加わった時から新たな立ち位置を模索し始めました。

２　地域活動支援センターのピアサポーター
　当時のピアサポーターの業務は地域活動支援センターⅠ型
プログラムの補助、就労継続支援B型の作業補助でした。地域
活動支援センターⅠ型プログラムでは料理教室や映画鑑賞の
準備で、就労継続支援B型では見学者の案内・作業室の掃除等
を担当しました。年に一回の夏のバーベキューで肉や野菜の
買出しから炭起こし・調理と片付けを担当し、他の職員と連
携して仕事に取組むことの大切さを知り、それまでにはない
充実感を得ることとなりました。ピア（仲間）との関係性を
保つために言葉づかいに気をつけていました。

２－１. 精神障害者のピアサポートの実際・実例

１　ピアサポーターの立場からの実践報告 〜Uさんの例〜　
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３　アウトリーチ推進事業のピアサポーター
　地域活動支援センターを退職後、アウトリーチ推進事業でピアサポーターに応募し採用となりまし
た。関わったケースは少なかったが多職種の中でのピアサポーターの存在の意味として、ピアの立場
として発言する機会の重要性を知ることとなりました。会議で当事者が何を感じて何を考えるのかの
視点が組み込まれる必要性と感じました。

４　就労継続支援B型の職業指導員　（ピアサポーター）
　アウトリーチ推進事業終了前に兼務で就労継続支援B型事業所の職業指導員として勤務しました。
業務内容としては利用者の送迎と作業の段取りや製品の配達等と共に、他のピアサポーターの育成に
も携わりました。利用者さんと一緒に作業に取り組みながら共に語り合う事で作業効率も上がったり
一緒にレクレーション活動に取り組む事から親近感も深まりました。

５　相談支援事業所の相談員　
　知人より相談支援事業所の開設に伴いピアサポーターの募集の話を聞いて応募し、採用されました。
計画相談支援ではモニタリングに同行し書類の作成を行っています。地域移行支援では長期入院患者
の退院先のアパート探しから家具・家電の購入同行、役所での手続き同行などに携わっています。入
院患者さんの中には不本意ながらの入院生活が長期にわたって継続され、地域で暮らす力が低くなっ
ている方も多く、そこからの再出発に立ち会う時には、もしも自分だったら…と思い入れも深くなり
ました。地域で暮らされている方や施設に通所されている方、病院や入所施設に長期で暮らされてい
る方の人生を再獲得される場面に立ち会える事がとても有意義に感じます。
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１　千葉県流山市の実践例
　千葉県流山市の精神科クリニック及び障害福祉サービス事業所等で多くのピアサポーターが活躍し
ています。下記の表はクリニック開所からデイケア等の利用者だった当事者がピアサポーターとして
活躍の場が広がっていった出来事をまとめたものになります。当初のデイケア内でのピアサポートを
行っていたメンバーがリカバリーをしていく中でやりたい事が増え、他の仲間や専門職などと共に様々
な取り組みに挑戦していきました。現在ではデイケア、相談支援事業所、自立訓練（生活訓練）、就
労継続支援B型、就労移行支援、共同生活援助など様々な場所で働きながらピアサポートを行うまで
に広がりました。

２　雇用者側が感じる利点と工夫している所
　実際に一緒に働く上で良い点は、精神疾患の症状や一番大変な時の気持ちや回復へと向かう時のきっ
かけ、どんな支援を受けてよかったのかなど、それらを経験したピアサポーターの言葉として聞くこ
とができることです。これは、私たち支援者としても大変貴重な情報であり、とても良い刺激となっ
ています。また、そういった症状を実際に経験した方が直接かかわることによって、良い影響を受け
る方が数多くいることを実感しています。

西暦 ピアサポートに関連する出来事

2005年 クリニック及びデイケア開院。

2007年
デイケア内でのお助け隊の出現、引きこもってしまったメンバーへの訪問自助活動グループの結成し、徐々
に自助グループが定着しはじめる。

2008年
一人暮らしの仲間たちの相互助け合いが生まれる。ファミリーレストランでのおしゃべり会や訪問看護の
手伝い、一人暮らし支援などがはじまる。

2009年 当事者中心の株式会社を設立。仕事としてクリニック・デイケアでのピアサポート業務を開始する。

2010年
精神障害者のピアサポートを行う人材を育成し、当事者の雇用を図るための人材育成プログラム構築に関
する研究の東京研修をピアサポーター１名、看護師１名が受講。
精神障害者ピアスペシャリスト養成のあり方研究事業の千葉研修をピアサポーター２名が受講。

2011年
ピアサポーター８名でワゴン車で移動し、全国２８ヶ所の医療機関等に講演会を行う。
久留米WRAP研究会ピアサポーター養成講座をピアサポーター２名が受講。

2012年
多機能型事業所（自立訓練（生活訓練（通所・訪問））・就労移行支援）開設。　
スタッフ8名中当事者スタッフ５名でピアサポーターが中心に支援を行う。

2013年 就労継続支援B型にてピアサポーターがサービス管理責任者となる。

2014年 グループホームにてピアサポーターを世話人として採用。

2016年
第１回千葉県精神害者ピアサポート専門員養成研修を株式会社にて受託。
８名のピアサポーターが受講し県知事認定の終了証を受ける。
就労移行支援の職業指導員としてピアサポーターを採用。

2017年
就労移行支援事業所にてピアサポーター養成プログラムを開始する。
第２回千葉県精神障害者ピアサポート専門員養成研修の講義の一部において講師を担当する。

２　雇用している立場からの実践報告
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　一方で、ピアサポーターが自身の症状により急遽の休むこと、複雑な対人経験の少なさなどが影響
していると考えられる意思疎通の困難さ、言葉の意味の捉え方の違いや社会人経験の少なさによる一
般常識的な対応の乏しさ等が見受けられます。
　しかし同じ目的のもと、互いを理解し協力し合うことで、これまで専門職だけでは十分に対応が出
来なかった方々のサポートもできるようになると感じています。そして、その対象となる方の人生が
変わっていく姿を目の当たりにした時、協働することの重要性を学びました。工夫していることとし
ては、専門職もピアサポーターも支援を受ける方も、症状を理解するための同じツール（図１）など
を利用していることです。正しい症状の理解や薬の知識を得て、回復できる可能性を信じ、リカバリー
へ向かう仲間としてその対象者と関わることで、困難な状況でも互いの助け合いの中で乗り越えてき
た気がします。

３　ピアサポーターを支える専門職の一例
　ピアサポーターは会議等には図２のように他の専門職と対等な立ち位置で参加しています。患者さ
んのリカバリーを応援するという同じ目的を共にした仲間として、専門職はピアサポーターの力を信
じ役割を与えることで、ピアサポーターが自ら考え働くことができるような環境を整えています。会
議の中では「これが出来たら次はこうしましょう、といったように次から次へと目標を立てられる辛
さを考えた方が良い」等とピアサポーター自身の経験に基づいた発言があり、より支援の対象となる
方の気持ちを汲んだサポート体制を構築することにつながっています。

図1

図２
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（1）��日本における身体障害者の当事者運動の歴史と自立生活運動
１）身体障害者の当事者運動のはじまり
　障害領域の中でも身体障害の当事者運動は、第二次世界大戦後、早い時期から展開されてきました。
その代表として語られるのは、「青い芝の会」であり、1960年代から障害のある人たちが地域生活
を送る上でのさまざまな権利を主張し、その獲得を目指した活動を行ってきました。また、1970年
代に入ると、府中療育センター闘争など、入所施設における人権侵害に対する運動が起こり、施設サー
ビスの改善と地域生活の改善を目指す取り組みが各地で展開されるようになりました。

２）�自立生活運動とは何でしょう？－日本における自立生活運動の展開－
　自立生活運動は、1960年代後半にアメリカで、重度の身体障害者らを中心に始まりました。これ
までの自立観では身体的・経済的能力が欠かせない条件でしたが、この運動では、自分のことを自分
で決める「自己決定」さえできればその人は自立した人であると主張しました。この運動の広がりによっ
て重度の障害があっても施設に隔離されることなく、地域で暮らすことができるように変わってきま
した。この運動の基盤として設立された自立生活センターですが、1980年代には日本にも導入され、
八王子ヒューマンケア協会を始め、現在全国に約130か所の自立生活センターがあります。

＜自立生活センターの主な活動＞
　自立生活センターでは、障害者の地域での生活をサポートするためにピアカウンセリングと自立生
活プログラムというピアによるサポートに力を入れています。その他、制度や社会の差別意識を変え
ることや地域をバリアフリー化するための活動なども行っています。
　　
（2）�ピアサポート活動としてのピアカウンセリングと自立生活プログラム
１）ピアカウンセリング
　ピアカウンセリングとは、自立生活運動における仲間（ピア）への基本姿勢のようなものです。ピ
アカウンセリングでは、お互いに平等な立場で話を聞き合い、きめ細かなサポートによって、地域で
の自立生活を実現する手助けをします。その役割は大きく二つです。
①精神的サポート 「ありのままのあなたでいいよ」というメッセージ。お互いを尊重しあう。

２－２. 身体障害者領域におけるピアサポートの実際・実例

＜伝えたいこと＞
（1）日本における身体障害者の当事者運動の歴史と自立生活運動
（2）ピアサポート活動としてのピアカウンセリングと自立生活プログラム
（3）本人中心の支援―Ｊさんの事例―
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②自立のための情報提供

2）自立生活プログラム
親元や施設において長年にわたって保護される生活をしてきた障害者は、自立生活を希望しても地域
で暮らすために必要な基本的知識やノウハウなどがよく分からないことが多いです。そのために自立
生活に必要な心構えをはじめ、きめ細かなプログラムを実施しています。具体的には、対人関係のつ
くり方、介助者との接し方、住宅、性について、健康管理、トラブルの処理方法、金銭管理、調理、
危機管理、社会資源の使い方などがあり、それらを先に自立生活をしている先輩の障害者から学びます。

（3）本人中心の支援のために―Ｊさんの事例―

リハビリセンターに入所
中のＪさんには一人暮ら
しを始めたいという希望
があります。その実現の
ためにピアカウンセリン
グと自立生活プログラム
を受け、1年後にアパート
を借りて、自立生活を始
めました。
現在も継続中です。
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（1）日本における知的障害者の当事者活動
　1973年、アメリカのオレゴン州でひらかれた知的障害のある人たちが参加した会議で、ひとりの
当事者が「わたしたちは　『しょうがいしゃ』であるまえに　人間だ」と発言したことをきっかけに「ピー
プルファースト」という名前が生まれたと言われています。
　1974年にカナダでピープルファーストのグループができ、1991年に全国組織「カナダ・ピープ
ルファースト」が設立されました。その後、アメリカを始め、諸外国にひろがっていきました。
日本における知的障害者の活動は、家族を中心に展開されてきましたが、1993年にカナダのトロン
トで開かれた第３回ピープル・ファースト国際会議に参加したことをきっかけに、1995年に日本で
もピープルファーストが結成されました。知的障害のある人たちが、自分たちの権利を自分たちで守
ることを目的として現在も活動をしています。障害当事者による相談活動もまた、少しづつひろがり
を見せてきています。

（2）札幌市におけるピアサポーターの活動
　「札幌市障がい者相支援事業」（いわゆる委託相談支援事業）に定められ活動しているピアサポーター
について紹介します。札幌市では、上記事業として現在20ヵ所の委託相談支援事業者があります。
このうち19ヵ所が市内10区に設置され日常の相談活動を展開しており、残り1ヵ所が基幹相談支援
センターとして活動しています。
　この20の委託相談支援事業所の中の6ヵ所に、「ピアサポート配置業務」として上乗せする形で委
託料が支払われ、6ヵ所それぞれの事業所が複数のピアサポーターと雇用契約を結び活動しています。
実際の活動内容は様々で、直接支援（個別支援、グループ支援、その他）、地域支援（研修講師、会議、
その他）、事務仕事や研修参加などです。
　札幌市委託相談支援事業のピアサポーターの大きな特徴は、障がい種別が様々であることです。実
際にピアサポーターの方々は、身体障がい、知的障がい、精神障がい、発達障がいのある方などがなっ
ています。このピアサポーターは、平成25年4月から自ら集まりたいと「ピアサポーター交流会」を
開いており、平成27年4月から毎月1回第4水曜日（16:30〜18:00）に集まっています。内容は多
岐に渡りますが、この数年は障がいの種別を超えて「自分たちのことを語りつくそう」と自分の生い
立ちや今の苦労話などを出し合い共有しています。

２－３. 知的障害者領域におけるピアサポートの実際・実例

＜伝えたいこと＞
（1）日本における知的障害者の当時者活動
（2）札幌市におけるピアサポーターの活動
（3）ピアサポーターとしての活動―Ｅさんの事例―
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　交流会では、最初から互いの苦手なことは補おうという気持ちが働いており、発言しづらいメンバー
のことを配慮して「意思表示カード」（Yes,No,保留の絵カード）が活用されています。また、最近
は毎回活用されている交流会の「レジメ」を、漢字が苦手な人、通常では字が小さくて見えない人、
ルビがあると読みにくい人などに合わせて、通常版、ルビ振り版、拡大版と作り替えて使ったりもし
ています。忘年会なども開かれており、障がいの種別に関わりなくとても熱い仲間として活動してい
ます。

（3）�ピアサポーターとしての活動　―Ｅさんの事例―
　50代後半のＥさんは相談室Ｐのピアサポーターです。ある日、Ｅさんのこと知った児童デイに通
う３歳の知的障がいのあるお子さんのお母さんから相談がありました。
　「うちの子も知的障がいをもっている。これからの子育てに役立てたいので、同じ療育手帳をもっ
ているＥさんがどんな人生を歩んできたのか、どんなことを思っているかを教えてほしい。」
　Ｅさんは、家族になかなか恵まれなかった学校時代のこと、入所施設での生活やその施設を飛び出
して住み込みで働いたこと、そして現在の奥さんと結婚したことなど、自分の体験した人生をなるべ
く詳しく話しました。お母さんは、Ｅさんの体験があまり凄くて思わず「こんな面白い話をきけるな
んて！」と感想を漏らしました。Ｅさんは結びに「別に知的障がい者だからといって悲観する必要は
ないと思います。やりたいことをさせてあげることが一番いいと思います。」と話しました。
　Ｅさんにその時の感想を聞くと、「お子さんの参考になったかどうかわからないけど、前向きにはなっ
てくれたと思う」とのこと。お母さんはＥさんから障がいのある子どもの“教訓的”な子育て法のよ
うなことを聞きたかったのかもしれませんが、それよりも障がいを悲観の材料にしなくても良いこと
をＥさん自身の人生から学べたのではないかと思います。お母さんは最後に「もう少し子どもが大き
くなったら一緒に遊んでもらえますか？」とＥさんに話しました。

　相談室Ｐには、Ｅさんの他に40代から60代の3人のピアサポーターの方々います。Ｅさんを含め、
みなさん様々な苦労をされてきましたが、同時にそんな大変な人生を笑い飛ばせる強さと柔らかさを
持っています。
　ピアサポーターとして、一人暮らしを始めるにあたって参考になることが知りたいという人に自分
の一人暮らし体験を伝えたり自分の部屋をみせてあげたりもしてます。また、関係者向けの講演会や
シンポジウムで話をしたり、実習生に自分の生い立ちや体験を話し自分の部屋を見せたりもしていま
す。自分の体験をもとに、より障がいの重い方達の通所支援（生活介護）の支援員補助をしている方
もいます。活動の中心は、自分の生い立ちや支援を受けた体験、苦労したこと、良かったこと、嫌だっ
たこと、うれしかったことなど、いずれも実体験にもとづくことです。
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　難病とは、なぜこのような病気になるのか原因が不明で、治療方法が確立しておらず、希少な疾病
で、長期の療養を必要とするものとされています。これまでの長年の研究により、遺伝子レベルの変
異が一因であるものが少なくなく、人類の多様性の中で、その確率は低いものの国民の誰にでも発症
する可能性があるということがわかってきました。患者さんやご家族は、名前も聞いたことのない病
名を告げられ、治療方法がないことを知ると、目の前が真っ暗になり、何をどうすればいいのかわか
らなくなります。そんな患者・家族が同じ疾病の患者さんを求め、また同じ地域に暮らす希少な疾病
の患者さんたちが集まり、難病の克服と難病を抱えても暮らしやすい社会となることを願って、様々
な患者会（患者団体ともいう）が設立されました。難病のある人のピアサポートは、このような患者
会が支えていると言っても過言ではありません。

　患者会には3つの役割があります。
1.「自分の病気を正しく知る」　
　疾病を理解するために専門医による医療講演会や相談会の開催、機関誌やホームページなどでも学
ぶことが出来ます。病気を知って、医師に伝えなくてはならないことを伝え、聞きたいことが聞け、
医師と共に病気に立ち向かうことが大切です。
2．「励まし、助け合う仲間」
　同じ疾病、同じような経験を持つ人とは言葉だけでなく通じ合うことが出来、生きる勇気と希望を
持つことが出来ます。
3.「希望が持てる社会をつくる」
　偏見や差別を正し、社会の理解と支援を求める活動は、経験から生まれるものです。
　難病におけるピアサポートは、これらの場で実践されていますが、患者当事者が運営主体となるも
の、職員として雇用されているもの、依頼によりその都度対応するものがありますが、多くはボラン
ティアによるものです。 

２－４． 難病におけるピアサポート実際・実例

患者会の3つの役割
1.��自分の病気を正しく知る　セルフマネージメント
　体のしくみと自分の疾病を科学的に理解し、治療に前向
　きに主体的に対応する
２.助け合い、励まし合うピアサポート
　病気に立ち向かう勇気と病気と共に生活していこうとす
　る広い心を持つ
３.病気があっても希望を持って生きられる社会をつくる
　これまでと同じような苦しみを味わう人が出ないように、
　社会の改善を目指す

ピアサポート実践の場
・患者会（患者団体）
・都道府県難病連
　（都道府県ごとの患者会の連合組織）
・難病相談支援センター
・保健所
・地域活動支援センター　等
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　「難病の患者に対する医療等に関する法律（難病法）」が2015年1月1日より施行されました。この
難病法では、難病の克服を目指し、難病患者の社会参加の機会が確保されること、地域社会において
尊厳を保持しつつ他の人々と共生することを妨げられず、難病の特性に応じて、社会福祉その他の関
連施策との有機的な連携に配慮しつつ、総合的に行われるものとされています。
　難病のある人は症状も多岐にわたっており医療と切り離せない生活が続きます。また、外見からは
分からない困難を大変多く抱えていたり、状態に変動があり、数ヶ月単位、数日単位、時には1日の
うちでも症状の波があるなど、周囲の理解を得にくいことがさらに生きにくい要因となっています。
多くの支援を必要としていますが、医療には限界があり、また福祉制度等も具体的支援はまだまだ少
ない現状があります。
　そのため、今ある社会資源を総動員し、日常から顔の見える関係を持ち、それぞれの専門性を生か
せる連携体制を作っておくことが必要です。経験を持つ当事者だからこそできるピアサポートは重要
な社会資源として患者・家族のより具体的な問題解決に役立ち、勇気と希望を与えています。共に働
く専門職の方には、自らのことを伝え、配慮の必要なことも具体的に言えるようにすることで、有機
的な連携を続けることが出来るように思います 。

【厚生労働省�難病対策課�難病法　説明資料　2016年】
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（１）高次脳機能障害とその支援
１）�高次脳機能障害とは、どのような障害でしょうか？
　高次脳機能障害とは、けがや病気が原因で脳にダメージをうけたことによって、新しいできごとが
覚えられないなどの記憶障害、作業を長く続けられない・二つのことを同時にやろうとすると混乱す
るなどの注意障害、自分で計画を立てて実行できないなどの遂行機能障害、興奮しやすく暴力を振る
う・大声を出すなどの社会的行動障害などの症状がみられ、それらのために日常生活や社会生活に困
難を生じる障害です。また、障害に対する認識をもちにくいという症状（病識低下）も、社会生活に
困難をきたします。

２）高次脳機能障害者に対する支援　
　高次脳機能障害は、外見から理解されにくく、医療からも福祉からも支援の対象とならずに、生活
のしづらさを当事者や家族だけで抱えていたために、こうした人たちが「支援の谷間」にいるとして、
平成13年度に厚生労働省によって「高次脳機能障害支援モデル事業」が開始されました。
　モデル事業では、高次脳機能障害の行政上の定義を定め、具体的な支援データを集めた結果をもと
に、診断基準、標準的訓練プログラム、支援ニーズ判定票などが作成されました。その後、高次脳機
能障害に対する理解と支援の方法を普及するための事業を進めた結果、現在では全都道府県に支援拠
点機関が設置され（全国に103ヶ所）、毎年定期的な会議や研修会を開催しながら、引き続き支援の
充実に向けた取り組みが進められています。

（２）�高次脳機能障害者にとってのピアサポートの大切さ
１）　ピアサポート活動の芽生え
　国のモデル事業開始よりも1年早く、平成12年に日本脳外傷友の会が設立されています。その後、
全国に当事者団体が立ち上げられ、それらを中心にピアサポート活動が少しずつ始まっていきました。
しかし、多くは高次脳機能障害者の家族同士によるものでした。当事者グループによるピアサポート
の試みは、一部の病院等で取り組まれているほかは、地域ではまだ数例がみられるだけとなっていま
すが、他の障害領域と同様に当事者によるピアサポート活動は、高次脳機能障害領域でも始まりつつ
あります。

２－５． 高次脳機能障害領域におけるピアサポートの実際・実例

＜伝えたいこと＞
（１）高次脳機能障害とその支援
（２）高次脳機能障害者にとってのピアサポートの大切さ
（３）ピアサポート活動の実践例
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２）ピアサポートの大切さ　
 　高次脳機能障害は、中途障害であるため過去の自分と現在の自分との間で葛藤が生じやすく、また
周囲の人との関わりの中で障害に気づき始めたときに大きな不安に襲われることがよくあります。しかし、
同じ障害に苦しみ、同じ葛藤や不安をもつ仲間と出会い、その仲間が苦しみながらも障害をもった自
分を受け入れていこうとする姿に出会うことが大きな助けとなります。さらに、今の自分を受け入れ、
新たな自分らしい生き方を模索する一歩を踏み出す勇気を与えます。高次脳機能障害者にとっても、
同じ障害をもつ仲間からのサポートは、未来への一歩を踏み出すために非常に大切であると言えます。

（３）ピアサポート活動の実践例　
　ここでは、まだ全国的にも数少ない当事者自身による活動の実践例を紹介します。
１）当事者による活動の実践例　－未来の会について－
【当事者の思いを共有するために】　　　　
　病気が原因で高次脳機能障害と診断されたTさんは、比較的早期に職場復帰を果たすことができま
した。その後、病院主催の当事者と家族のためのシンポジウムで自分の体験を発表したときに、多く
の参加者から質問が寄せられたこともきっかけとなって、「同じ障害で苦しむ人たちのために何かで
きないか」との思いを強くもちました。そこで、病気になる前に身につけていた企画運営のノウハウ
を活かして、平成19年に「未来の会」を立ち上げました。

【自分の言葉で、仲間とともに思いを語る大切さ】
　主な活動としては、当事者、その家族が悩みを語りながらお互いに共有して、アドバイスをし合う
というプログラムを行っています。障害特性からコミュニケーションが苦手となった方が多いことか
ら、テーマを決めた上で話しやすい少人数のグループに分かれて話し合うなど、参加者が積極的に参
加できるように工夫しています。また、会を開催するときには、役割を細かく分けて割り振り、でき
るだけ多くの当事者が運営に関わり、役割をやり遂げることの満足感をもてるようにしています。
　日頃、地域で孤立しがちな当事者にとっては、他者と交流する機会となり、会社員でもあるTさんが
働くモデルや目標となることで、社会参加のきっかけとなっています。また、Tさんにとっても、参加
者の役に立てる喜びや、同じ障害をもつ仲間とともに会を運営する喜びとなり、今日にいたっています。

２）　支援者によるサポート
　Ｔさんの支援者は、Tさんがリハビリテーションを目的に入院したときの病院の担当スタッフでした。
Tさんの入院中は企画運営の業務への復帰を念頭に置き、記憶障害や遂行機能障害を補う手段獲得へ
の訓練を行うなど、認知リハビリテーションを中心とした支援をしてきましたが、この支援も「未来
の会」の立ち上げの基礎的な力になっていると思われます。会の立ち上げ後は、会場提供や参加者募
集の声かけ、会の運営で気づいたことに対する助言を行うほかは、Tさんが会の仲間とともに自主的
に活動を行っています。
　「未来の会」の支援の経験から、高次脳機能障害者のピアサポート活動の今後のひろがりを考える
うえでは、地域の支援者を増やし、一緒になって当事者主体の活動を支える仕組みや方法を探ってい
くことが必要であると考えます。
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　自分の経験を振り返り、自分の体験の活かし方についてグループで話し合ってみましょう。
　専門職の方は、経験を活かして活動するピアサポーターをどう活かせるか考えてみましょう。

memo

さまざまな障害領域で、ピアサポートが実践されています。
具体的にピアサポートが活用される場所や方法は異なりますが、

共通しているのは、経験を生かして活動する点です。

グループ演習②
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ねらい
　障害のあるなしにかかわらず、人をサポートするためにはよいコミュニケーションが欠かせません。
相手がどんなことに困っているのか、何を望んでいるのかを、よいコミュニケーションなしで知るこ
とはできません。ピアサポーターは4章で紹介する専門職と同じように、対人援助の職業であり、よ
いコミュニケーションを身につけることが必要な職業です。対人援助職がコミュニケーションスキル
を磨くことは、職人が道具を手入れするのと同じくらい当たり前のことです。しかし、コミュニケー
ションは日常生活のなかで当たり前のようにやり取りしているので、あらためてそのスキルを点検し、
改善し、磨いていく作業は難しいものです。ですから、コミュニケーションについて意識してふりか
えることが大切です。ここでは、対人援助職に共通するコミュニケーションの基本およびピアサポー
ターとしての経験をまじえたコミュニケーションについて学びます。

仕事としての相談と雑談の違い
　ピアサポーターとして働く場所には、いろいろな障害のある人が相談に来ます。誰でも困ったとき
にはほかの人に話をしたくなります（嬉しいときも話したくなりますね）。誰かに話すことで問題そ
のものが解決しなくても気持ちが楽になります。話しをしているうちに自分にもできるんだと思い直
したり、問題が整理されて新しい解決方法を思いつくことがあります。また、解決できないと思って
いた問題自体はまったく変わっていないときでも、人と話したことで気持ちが前向きになることがあ
ります。気持ちが前向きになれたら問題の半分は解決したようなものです。このように人と人とのや
り取りには不思議な力があります。
　人が誰かと話す場面はさまざまで、家族や友人、同僚、障害のある仲間とやりとりする何気ない会
話や雑談もあります。雑談ではいろいろな話題が飛び交い、たとえば、友人の職場について話をして
いたのに流行の音楽の話題に移っていたりすることもよくあります。また、話が続くのかどうかもそ
の時次第です。たとえば、学校の帰り道に同級生と雑談していて、それぞれが乗る電車が来たら話は
終わります。翌日学校で会ったときには、同じ話題で話してもよいですし、違う話題でもかまいませ

3． サポートでのコミュニケーションの基本

＜ポイント＞
・サポートにはよいコミュニケーションが欠かせない。
・�相談では、積極的に話し手の意図を想像し、自分の想像を確かめ、理解を深める態
度が求められる。

・�話している相手の気持ちを考える。自分自身の体験を話したときの気持ちを思い出
すとよい。

・話を聴く環境は重要。プライバシー、距離感、目線、心地よさなどに配慮する。
・「私」を主語にするコミュニケーションをこころがける。
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ん。雑談は自由で決まった型がありません。

　でも相談になると違ってきます。雑談をしていたらいつの間にか相談話になっていたということも
ありますが「ちょっと話があるのですか」「〜なことで困ってまして」と、相談では話のはじめから、
雑談と違うぞという雰囲気があるのが普通です。また、相談は、相談窓口にやってきたり、相談員に
自宅に来てもらったりと、普段と違った、何かの目的がある話をするのが特徴と言えます。話題が変
わったとしても話をしにきている背後には何らかの目的があります。雑談の場面では、話が分からな
くうなずいても許されます。相談の場面ではそうはいきません。時間とお金をかけて相談窓口に来て
いるのに、相談員が意味も分からずにうなずいているだけだったと分かったら、相手は怒ってしまう
でしょう。相談では積極的に話し手の目的や相談したいことを想像しましょう。そして、「あなたの
話しを聞いてこう思ったのですが、それで正しいですか」と自分の想像を確かめましょう。想像する
→確かめる、というサイクルを繰り返して、相手を理解しようとする態度が求められます。こうすれ
ば、話の内容に応じて的確に言葉を返すことができるようになります。

誰かの話や体験を聴くときの態度
　ピアサポーターになろうとする人であれば、今までに自分の病気や障害のことや生きづらさを誰か
に相談したことがあると思います。その頃は不安や緊張でいっぱいだったのではないでしょうか。こ
れからピアサポーターであるあなたのもとに相談に来る人の不安や緊張を、あなた自身も体験してい
る訳です。こうした体験があることで相談に来る人の気持ちがわかりやすいと思います。これはピア
サポーターの強みです。ただ、昔のことでよく覚えていないかもしれません。当時の不安や緊張まで
詳細に思い出しにくくなっているかもしれません。代わりに自分自身の体験（たとえばリカバリース
トーリー）を人前で話したときのことを思い出してみましょう。いろいろな感情が湧き上がってくる
のではないでしょうか。そして、相手がどんな風に話を聴いてくれていたのか思い浮かべてみます。
そこには話している相手の感情について想像し、話しの聴き方や態度を学ぶうえでのヒントがたくさ
ん詰まっています。おりにふれてふりかえることをおすすめします。
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コミュニケーションの基礎
話を聞く環境
　よいコミュニケーションはスキルだけではなく環境も重要です。大勢の人がいてざわざわしている
場所や面識のない人に囲まれている場面でも話しにくいものです。話しの内容が他の人に知られない
ようなプライバシーを確保できる場所も大切です。
　聞き手と話し手が適度な距離感がありパーソナルスペースが保たれること、同じ目線であることは
大事な要素です。ちなみに、聞き手と話し手が真っ正面に座るよりも90度の位置のほうが最も緊張
が少なくなると言われています。また、表情が分からないと相手の反応が分かりにくくなります。お
互いに表情が見えることも大事です。たとえば、逆光で表情がよく見えないという状況は避けましょ
う。相手が座っていて自分が立ったままで話をし続けることも避けた方がよいでしょう。上から見下
ろされると話しにくいものです。 
　自分が不安を抱いたり違和感を感じる環境は避けましょう。話に集中しづらくなると不安が出てき
ます。その不安は相手にも伝わります。反対に自分が心地よいと感じる環境は、話を聞きやすい場で
もあり、結果的に相手が話しやすいことにつながっていきます。

私を主語にする
　人から自分の悪いところを指摘されると、自分が責められていると感じてしまって、よいコミュニケー
ションを続けにくくなります。たとえば、部屋を片付けてくれない家族に「いつもゴロゴロして協力
してくれないのよ」と言った（言われてしまった）ことがある人は多いのではないでしょうか。相手
は逃避するか反撃するかです（あなたの力関係が強いのであれば、しぶしぶ従ってくれるかもしれま
せんが）。相談の場面でも同じようなやり取りがあります。たとえば、ついついお金を使いすぎてし
まう人の支援をしていて、財布にお金がなくなったと相談されて「どうしていつもお金遣ってしまう
のですか、あなたは金銭感覚大丈夫なのですか」と言っている場面では、理由を訊いているというよ
りも、むしろ相談員の苛立ちや怒りの表れであることが多いものです。＜相手＞を主語にする伝え方は、
相手を決めつけることになり、コミュニケーションがぎくしゃくしがちです。同じ場面で＜私＞を主
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語にした話しをすることで、＜相手＞を決めつけることなく、＜相手＞がとっている行動が＜私＞に
どんな気持ちを引き起こすのか、＜相手＞が気がつける可能性が広がります。たとえば「そこの食器
を持ってきてくれたら私はうれしいな。私今日くたびれているの」。「財布にお金がなくなったと聞く
たびに、家賃や食費のお金が残っているのか私は心配になります」。このように、私を主語にした発
言をするだけで、言われる方も自分の行動の影響に対する指摘や＜私＞の気持ちを受け止めやすくなっ
ています。やり取りにワンクッション置くことができて会話を続けやすくなります。
　私を主語にするコミュニケーションは、慣れないと難しいものです。あとからふりかえって、あの
時はどのように言えばよかったかな？と伝え方を考えなおすことも有効です。同僚、家族や友人など
身近な人で練習してみるのも良いでしょう。＜私＞を主語にするためには、今自分はどんな気持ちな
のか、自分が相手について何を考えているかを分かっている必要があります。つまり、伝え方を意識
して練習することで自分の感情や思考に気づくことにもなります。自分の感情に気づくことは、コミュ
ニケーションにおいてとても大切なことです。

　次のYOU（ユー）メッセージを
I（アイ）メッセージに変えてみましょう。

①�この前言ってたことと今言ってること、　全然違うじゃないですか。
どうなってるんですか？

②あなたの身勝手な発言でみんな困ってるんですよ。
③あなたはいいですよね、言いたいことを言っていればよいのだから。

グループ演習③
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1）障害福祉サービスの歴史
　第二次世界大戦後に本格的な福祉サー
ビスがつくられました。入所サービス、
在宅サービス、手帳などの制度ができて
きたのですが、身体障害、知的障害が中
心で、それぞれ別の法律の中で、位置づ
けられてきました。
　精神障害者は、長年、医療の対象とし
てあつかわれてきましたが、1987年の
法律改正で、福祉の対象でもあることが
認められました。
　1990年代以降、社会の変化にともなっ
て、これまでの社会福祉制度が見直され
るようになり、基礎構造化改革、障害者
制度改革を経て、現在の障害福祉サービ
スが成立しました。

2）障害者総合支援法とは？
　2005年に制定された「障害者自立支
援法」によって、それまで障害ごとに
別々の法律に定められていた障害者の福
祉サービスが、統一されました。以後、
徐々に発達障害、難病、高次脳機能障害
なども福祉サービスの対象として、みと
められるようになったのです。
　現在、福祉サービスは「障害者総合支
援法」に定められていますが、「障害者
総合支援法」は、「障害者自立支援法」

４．障害福祉サービスの基礎と実際

＜ポイント＞
・障害福祉サービスの歴史
・障害者総合支援法とは？
・サービスが提供されるしくみ

・福祉サービスで働く職員
・多様なピアサポートの活用
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を改正する形でつくられました。
　その目的は、障地域社会における共生の実現に向けて、障害福祉サービスの充実等障害者の日常生
活及び社会生活を支援することであり、「地域生活支援事業」による支援を含めた総合的な支援を行
うことも明記されました。
現在、「障害者総合支援法」を中心にサービスが提供されており、サービスの利用に関して、障害者
ケアマネジメント（計画相談支援）も導入されています。

3）障害福祉サービスが提供されるしくみ
　障害者のケアマネジメントが制度として導入されたことによって、サービス提供の仕組みが変化し
ました。障害者自立支援法における介護等給付、訓練等給付を利用しようとする人に関して、サービ
ス等利用計画が相談支援専門員によって作成され、サービスをうけることになります。
　サービスを受けている期間、継続サービス利用支援（モニタリング）が実施されていくという仕組
みです。
　また、直接サービスを提供するサービス事業所では、サービス管理責任者によって、個別の支援計
画がたてられ、同じようにモニタリングが実施されます。
本人、家族、相談支援専門員、サービス事業所等が連携することによって、その人がこうありたいと
考える生活の実現をめざしていきます。
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4）福祉サービスで働く職員  
　障害者総合支援法に基づいて提供されているサービスはたくさんあります。そこで働く職員の仕事
もさまざまですが、主な職員の名称、配置されている事業、仕事の内容は以下の通りです。
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5）多様なピアサポートの活用  

Q障害福祉サービスの中で、ピ
アサポートが活用されている
のはどういう場所ですか？
実際に、どういう仕事（活動）
をしているのでしょうか？

福祉サービスにおいて、ピアサポートがどのように活用されるのか、
話し合ってみましょう。

グループ演習④
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１）私たちの強みは何か
例えば
■様々な場面で、本音を引き出しやすい
⇒善後策の対処を早い段階で処置できる

（合理的配慮）
■障害や病気と付き合いながら、どのよ
うに工夫しているかを日常的な関わりの
中で、助言できる
⇒セルフマネジメント意識向上⇒安心感
■障害や病気を抱えていても、自分なり
の人生を諦めることなく歩んでいけると
いう生きた手本（ロールモデル）として
の役割⇒生きづらさを乗り越えていく証

５．ピアサポートの専門性

＜ポイント＞
ピアサポーターの専門性を発揮するには、その基盤となる部分がとても大切です。
ピアサポーターの専門性の基盤を理解し、グループワークでほかの人の考え方を聞き、
ご自分にとってのピアサポートの在り方を整理しましょう。

基礎として学ぶ 2本柱

 

 

私たちの強みは何か

倫理と守秘義務

経験を活かし、ピアが自分の人生を取り戻す（リカバリーする）ことを支援する
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　障害のある人が自分の現状を変えてい
くためには、自分にその力があると信じ
ることが大事です。自分を信じることが
できるためには、希望が必要です。

　希望とは何か。そして希望はどこから
やってくるのか。これは難しい質問です
が、ピアサポータ―は、自分自身がかつ
て「そこにいたことがある」わけです。

　その経験を活かし、ピアが自分の人生
を取り戻す（リカバリーする）ことを支
援することがわたしたちの専門性なので
す。ピアサポーター自身が、自分のやる
ことに誇りを持ち、この仕事は大切であ
り想像よりも多くの人を助けることがで
きるかもしれないと確信することが大切
です。

　ピアサポーターはピアとの信頼関係を
築いていくときに、自分の経験を語りま
す。単なる経験ではなく、自分の人生を
取り戻してきた自分自身の物語（リカバ
リーストーリー）を語ることが、ピアに
とっての大きな原動力になります。

　この時、気をつけるのは、経験を語る
自分に意識をむけるのではなく、ピアに
自分の経験を活かしてもらうということ
を意識して話すことが重要です。
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　ピアサポーターの専門性は何でしょうか。 社会福祉士、精神保健福祉士、社会福祉士、作業療法士、
看護師などの専門職は、それぞれの人生の経験を活かしながら、学び知識を 深めていきます。 　ピ
アサポーターは、自身の経験を元に経験からくる学びを得て、次に知識を経ていくという大きな違い
があります。 
　もちろん、福祉や医療の専門性家になる人は、一緒にチームの一員として、支援者との信頼関係構
築において、前提条件と して人間性すなわち信頼できる人柄であることが基本的条件になります。 
図にありますように、ピアサポーターは、自らが同じような病を経験したことを糧に、ピアへの支援
をスタートし、その学びを深め、今度はピアサポーターとしての経験を積み重ねていきます。 
　そして各専門職とピアサポーターが協働することにより、専門職が得意とする領域と、ピアサポー
ター独自の領域があわさって、新たな領域がひろがるはずです。お互いの専門性を活かし、ともに学
び、働くことで、よりよい支援ができるのです。
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２）倫理と守秘義務

あなたが考えるピアサポーターの専門性は？

グループ演習⑤
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　日本の障害者制度は、障害ごとに縦割りで実施されてきた歴史があります。ピアサポートに関して
も、これまで、障害領域でそれぞれに育成、活用がなされてきました。しかし、病気や障害によって
生活上の困難を抱えている人たちに対する障害福祉サービスが一元化され、福祉サービス事業所には
多様な障害のある人たちが来所しています。そこで、ピアサポートの専門性を活かすことを目的とし
て障害領域に共通の研修を組み立てることが本研究のひとつの目的です。
　この基礎的な研修を受講していただいた上で、それぞれの専門領域におけるピアサポーター研修等
を受講していただき、さらにその専門性を高めていただければと考えています。障害の領域によって
は、高次脳機能障害のように、まだ有償でピアサポートを実践するというところまで、活動が成熟し
ておらず、基礎研修に参加する準備のための研修プログラムの開発を行っていく領域もあります。
　また、今回の研究がすべての障害領域を網羅しているわけではありません。しかしながら、病気や
障害により何らかの不自由を感じている方々を支援していくピアサポーターにとって必要な基本的な
情報を盛り込んだつもりです。専門職に関しましても、今後有効な人材としてピアサポーターを活用
していく上での基本的な視点に関して学んでいただけたなら幸いです。

　この研究を進めるにつれ、障害ごとの違いももちろんありますが、共通している点も多く発見しま
した。もっとも大きかったのは、病気や障害により何らかの生活しづらさを経験して来られたこと、
その共通の経験を強みとして、今困っている人たちに希望を持ってもらえるよう支援するというピア
サポートの有効性を全員で確認できたことだと思います。その議論に長い時間を費やしましたが、異
なる障害領域のピアサポーターと専門家が語り合うという貴重な時間だったと感じています。

　本研究は今回の研修を評価し、次年度もまた、実施を予定しております。ピアサポートの活用が促
進されるためにも今後ともご理解とご協力を賜りたく、どうぞよろしくお願い申し上げます。

研究代表者　岩崎　香（早稲田大学）

おわりに
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