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Ⅰ．緒言
　厚生労働省によると、精神疾患を有する
入院患者数は、2002 年に約 34.5 万人だ
ったのが 2017 年には約 30.2 万人にまで
減少している 1）。また、精神病床の平均在
院日数も短縮傾向にあり、1989 年か
ら 2017 年の間に約 220日短縮し、2017
年では 268日となっている。しかしなが
ら、精神疾患による 1年以上入院患者数が
約 17万人（全入院患者数の 6割強）、5年
以上入院患者数が約 9万人（全入院患者
の 3割強）であり、1年以上長期入院患者
が入院患者全体の半数以上を占めている。
つまり、精神病床の平均在院日数は短縮傾

向であるものの、長期入院患者が全体の半
数を占めており、未だに長期入院が問題と
なっている。また、全病床の平均在院日数
（2018 年度：27.8 日）と比較すると、依
然として長いことがわかる。 2012 年の精
神病床数をイタリアと比較すると、日本
は 2.7（床/千人）であるのに対し、イタ
リアは 0.1（床/千人）である。更に 2014
年の平均在院日数をイタリアと比較すると、
日本は 285日であるのに対し、イタリア
は 13.9 日である。イタリアでは、1978年
のバザーリア法によって精神病院が閉鎖さ
れ、精神病院がない社会が作られた（実際
にイタリア全土で精神病院が閉鎖されたの

[原著]

精神障害をもつ人が行うピアサポート活動前後の
心理的変容

長岡志織 1)、氏原将奈 2)

1) 千葉県がんセンター 食道胃腸外科

2) 淑徳大学 看護栄養学部

要旨
本研究の目的は、精神障害をもつ人がピアサポート活動をする前後で生じた自
身の心理的変容について明らかにすることを目的とした。地域活動支援センタ
ーでピアサポート活動を行うピアサポーター 2名にインタビュー調査を実施し、
作成した逐語録を質的帰納的に分析した結果、【人との繋がりが乏しく、病気
にとらわれていた】【病気に対する考え方や心境に前向きな変容がある】【役割
を持つことや頼られることにより自己効力感が上がる】【対象者もピアサポー
ターも無理をせず自分自身を大切にする】【人との繋がりや心の居場所を感じ
る場がリカバリーに繋がる】【生活の中にピアサポートが溶け込む】【ピアサポ
ート活動によって負担や困難感が生じる】の 7カテゴリー、23サブカテゴリ
ーが抽出された。ピアサポート活動を始める前は人との繋がりが乏しく、病気
にとらわれていたが、ピアサポートの場がリカバリーに繋がり、そして生活
の一部になっているということが見出された。しかし、活動による心理的な負
担や困難感も生じているということから、ピアサポート制度の課題を見直すと
ともに、更なるピアサポート制度普及に向けたあり方を考えていく必要があ
る。

キーワード：精神障害、ピアサポート、心理的変容

Vol. 161 (4): i4̲Oj01, 2021

連絡先： 氏原将奈

〒 260‒8703 千葉県千葉市中央区仁戸名町 673
淑徳大学看護栄養学部看護学科
TEL：043‒305‒1881
Email：masana.ujihara@soc.shukutoku.ac.jp

2020 年 11 月 24 日受付 
2021 年   5 月 12 日受理 



医学と生物学 (Medicine and Biology)

2

は 1999 年）。精神病院の廃止後、地域で
精神障害を持っている人が生活していける
ことを、一地域の特別な取組でなく国レベ
ルで実施している 3）。
　長期入院が問題となっている中で、わが
国では精神障害者に対してどのような施策
がとられているのだろうか。2004 年に厚
生労働省による「精神保健医療福祉の改革
ビジョン」が策定された。ここでは、「入
院医療中心から地域生活中心へ」という方
策を推し進めていくことが示された。受入
条件が整えば退院可能な精神障害者が
約 7万人いるとし、この解消をはかること
が目的の１つとされている。現在このビジ
ョンのもとに退院促進や地域移行・地域定
着の支援が進められている。これらにより、
病院という治療の場から地域で生活してい
く形に変化する施策が導入された２）。そし
て 2008 年から、退院促進のための都道府
県事業として「精神障害者地域移行支援事
業」が行われてきた。これまで精神科病院
のみに要請されていた退院支援に、地域機
関からも積極的に病院に出向いて、病院ス
タッフと協力して地域の受け入れ体制整備
と対象者への援助を行う事業である。2010
年からは「精神障害者地域移行・地域定着
支援事業」と改められ、従来の体制に加え、
未受診・受療中断等の場合も保健医療スタ
ッフと福祉スタッフの多職種チームによる
支援体制を組み、早期対応するとした３）。
またここではピアサポーター活用や養成を
含んでいる。障害のある人自身が自らの体
験に基づいて、他の障害のある人の相談相
手となったり、同じ仲間として社会参加や
地域での交流、問題の解決等を支援したり
する活動のことを「ピアサポート」、ピア
サポートを行う人たちのことを「ピアサポ
ーター」という 4）。そこから全国各地でピ
アサポーターの養成が行われるようになっ
た。
　では、精神障害者ピアサポートに関する
研究としてどのようなものがあるだろうか。
医学中央雑誌WEBで「精神障害 and ピア
サポート」で検索したところ、50件の原
著論文があった。そのほとんどはピアサポ
ートの効果について研究したものであった。

松本、上野 5）によると、ピアサポートの
効果について仲間的支援と熟達的支援
の 2タイプがあり、病や入院の経験を活か
した技能や経験値を発揮した「熟達的支援」
では専門職や家族等関係者とのつなぎ手の
役割や自主性が見出された。これらは専門
職では代替できず、長期入院問題を解消す
る役割が期待できることが示唆されていた。
千葉、宮本、川上 6）の研究では、地域で
生活する精神疾患をもつ人の、自助グルー
プへの参加によるピアサポート経験の有無
によるリカバリーの度合いを明らかにする
ことを目的にアンケート調査を行い、ピア
サポート経験のある群はない群に比べ、有
意にリカバリーの度合いが高いことが分か
った。また、行實、八重、水野 7）の研究
によると、「ピアサポートの体験が、精神
障害者とその家族の自己役割と存在意義を
再確認するきっかけになり得ること、そし
てそれが社会的スキルの再獲得に繋がり得
るという仮説を示すことができた」と述べ
ており、精神障害者やその家族がピアサポ
ート体験をすることで、地域生活を送る上
でのスキルを得ることに繋がるということ
がわかる。ピアサポート活動が全国で普及
されるようになり、その効果については明
らかになっているものが多い５）～7）。その
ことから、精神障害者やその家族がピアサ
ポート体験をすることで、地域生活を送る
上でのスキルを得ることに繋がるというこ
とがわかる。
　ピアサポート活動が全国で普及されるよ
うになっているが、その効果については明
らかになっているものが多い。また、１名
のピアサポーターに焦点をあて、活動への
思いをライフストーリーインタビューで明
らかにした研究もある８）。しかし、ピアサ
ポーターとして活動する前後の心理的変化
に注目し、複数名にインタビューして質的
に分析した研究はない。また栗原の研究に
よると、ピアサポーターは、専門職者と連
携・協働していくべき仲間であり、専門職
者はもっとピアサポーター自身のことにつ
いて知る必要があり、今後はピアサポータ
ー自身に焦点を当てた研究が必要であると
述べている。ピアサポーターとして活動す
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る人の内面に焦点を当てた研究をすること
で、ピアサポート活動への具体的なイメー
ジが湧き、抵抗なく受容することで更なる
ピアサポート活動の普及が目指せるのでは
ないかと考える。そこで、本研究では精神
障害をもつ人がピアサポート活動をする前
後で生じた自身の心理的変容について明ら
かにすることを目的とした。本研究では、
ピアサポーターを栗原 9）が述べている「精
神障害者地域移行・地域定着支援事業のな
かの、ピアサポート事業の養成プログラム
を終了し、ピア電話相談やピアカウンセリ
ングなどのピアサポートを提供する当事者」
とし、その中でも主に雇用されているピア
サポーターと便宜的に定義した。また、ピ
アサポーターが行う活動をピアサポート活
動とする。

Ⅱ．研究方法
1．用語の定義
心理的変容
　環境条件や情報によって受け手の心理状
態に変化が生じることを意味し、本研究で
は特にピアサポート活動前後の心理状態の
質的変化を表すこととする。
2．対象者および実施期間
　研究対象者は、関東地方の地域活動支援
センターに調査協力を依頼し、同意を得ら
れたセンター管理者に、センターでピアサ
ポート活動を行うピアサポーター（精神障
害当事者）を紹介してもらい、同意を得ら
れた 2名とした。地域活動支援センターを
対象とした理由は、精神障害当事者が生活
リズムを確立するために、日中滞在してお
り、そこにピアサポートを提供しやすい場
所のひとつであるからである。インタビュ
ー時間は 1人 30分程度とし、インタビュ
ーを実施した。本来 4～5名程度を研究対
象者としていたが、新型コロナウイルス感
染拡大に伴い、ピアサポート活動自体を縮
小して実施しており、かつ感染予防のため
インタビュー時間と研究対象者を絞り、
2名としている。調査期間は、2020 年 7月
（倫理審査承諾後）～2020年8月であった。
3．調査方法
　インタビューは、インタビューガイドを

用いた半構造化面接による個別面接調査を
実施した。インタビューガーガイドをもと
に実施したが、それぞれの質問に対して対
象者に自由に話してもらった。インタビュ
ーは地域活動支援センターのプライバシー
の守れる個室で行い、研究対象者の実践や
経験を評価するものではないこと、語りた
くないことは語らなくて良いことを事前に
伝えた。
　インタビュー過程は、1）ピアサポーター
をはじめたきっかけ  2）活動期間  3）活動
内容  4）ピアサポーターを始める前と現在
で自分自身に心理的変化（明るくなった、
穏やかになったなど）はあったか  5）ピ
アサポーターを始める前と現在で自分自身
の生活（規則正しい生活を送れるようにな
ったなど）に変化はあったか  6）ピアサ
ポーターを始める前と現在で自分自身が成
長したと思う瞬間はあったか  7）ピアサポ
ート活動をし、対象者に感謝の声をもらっ
た経験はあるか  8）ピアサポート活動によ
り人との関わりの難しさや責任感（活動に
責任を感じてしまう、体調が優れないなど）
を感じたことはあるか  9）ピアサポート活
動をしてやりがいを感じた経験はあるか  
10）今後もピアサポート活動をしていき
たいかとした。インタビューガイドをもと
に実施したが、それぞれの質問に対して対
象者に自由に話してもらった。インタビュ
ー内容は対象者の同意を得てから、ICレ
コーダーにて録音した。インタビューによ
って得られたデータは遂語録におこした。
その際、固有名詞など個人が特定されうる
情報は記号化した上で記述した。
4.　分析方法
　インタビューで聴取した対象者の言葉を
出来るだけ活かし、構造的にとらえ
るBerelson10)の内容分析を参考にして、
質的帰納的分析を行った。分析手順は以下
の通りである。まずインタビューによって
得られたデータは逐語録を作成した。研究
目的であるピアサポーターがピアサポート
活動をする以前と活動することによって生
じた心理的な変化について語られた内容に
着目して分析した。語られた文脈の箇所に
ついてセンテンスの単位で取り出し、語り
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の内容が表すものを要約し、コード化した。
コード内で意味内容の類似するものを、抽
出度を上げてサブカテゴリー化した。さら
にサブカテゴリー間の類似性について検討
し、カテゴリーにまとめた。そして、カテ
ゴリーの再構築や融合を繰り返して統合を
図り、カテゴリーを構造化した。分析は研
究者 2名で行い、質的研究の専門家による
スーパーバイズを受け、結果の信頼性を高
めた。
5.　倫理的配慮
　本研究は淑徳大学看護栄養学部研究倫理
審査委員会で承認を得た（承認番号 卒 20‒
02）。研究実施にあたっては、ICレコーダ
ーに録音することを文書及び口頭で事前に
伝え、研究対象者が精神的苦痛を感じた場
合は、直ちにインタビューを中止すること
を伝えた。また研究時、インタビューに伴
う時間的な拘束や過去の体験を聞かれるこ
とによる心理的苦痛が起こることが考えら
れ、施設及び研究対象者に、研究参加によ
って被る不利益があった場合、研究時にも
同意の撤回ができることを説明した。

Ⅲ．結果
1) 研究対象者の概要
　Ａ氏、男性、40歳代、地域活動支援セ
ンターで非常勤として活動を行っている。
経験年数 6年。他に自身で立ち上げたピア
サポートグループがあり、無報酬で活動を
行っている。本研究はそのどちらの活動も
分析対象とした。
　Ｂ氏、女性、50歳代、地域活動支援セ
ンターで非常勤として活動を行っている。
経験年数 4年。
2) インタビュー結果
　2名のインタビュー時間は平均 36分で
あり、分析の結果、142のコードを抽出し
た。その後、2名分のコードを類似性に従
ってサブカテゴリー化し、23のサブカテ
ゴリーを生成した。さらに、サブカテゴリ
ー間の類似性について検討し、7カテゴリ
ーを生成した。結果を表 1に示す。
【】はカテゴリー、［］はサブカテゴリー、
“”は代表的なコードとして示す。
（1）【人との繋がりが乏しく、病気にとら

われていた】
　本カテゴリーは、ピアサポートを開始す
る前の心理状況の語りを分析した結果であ
る。“病気を持っていて、心底笑ってはい
けないのではないかという思いがあった”
り、“今までは具合が悪くなって無理をし
て仕事を行くことがあった”ことで、［病
気により閉ざされ、その自分に落ち込む］
［ピアサポートがないことによって生活リ
ズムが整わない］［完璧にしようと頑張っ
ていた］ことがわかった。
なお、以降のカテゴリーは、ピアサポート
開始後の心理状況の語りを表している。
（2）【病気に対する考え方や心境の前向き
な変容がある】
　“自己開示によってできないこともそれ
でよいと考えられるようになった”り、“悪
いことやできないこともそれでよいと納得
できるようになった”ことで、［病気や、
できないことを自己開示することで、「自
分が自分でいていい」と気づくことができ
る］［病気にとらわれすぎないようになっ
てきた］［落ち込みが減ったり受容できた
りするようになった］ということがわかっ
た。
（3）【役割を持つことや頼られることによ
り自己効力感が上がる】
　ピアサポート活動で、“参加者に感謝さ
れることが嬉しく、一番の喜び”であるこ
とや、“受動的な役割から、能動的な自分
が何かに働きかける役割を持てる”、“誰
かに、社会に対して自分も何かできるので
はと思えるようになった”ことから、［受
け身の姿勢から役割を持つという能動的姿
勢への変容］、［ピアサポートによる感謝や
笑顔がやりがいに繋がる］、［ピアサポート
活動で対象者のリカバリーを目の当たりに
する］、［ピアサポート活動から広がった活
躍の場］があることがわかった。
（4）【対象者もピアサポーターも無理をせ
ず自分自身を大切にする】
　“自分たちが無理をするのはピアサポー
トではない”ということに気づいたり、“で
きないことは人に頼んでよいとわかること
ができた”ことで、［自分を大切にできる
ようになった］、［無理をするのはピアサポ
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ートではないと気づく］、［出来ないことを
頼んでいいと気づく］ことがわかった。
（5）【人との繋がりや心の居場所を感じる
場がリカバリーに繋がる】
　“物理的な場所を作るより、気持ちや心
の居場所が重要と気づいた”り、“細く長
くという感じで大きくやろうとしていな
い”、“人との良い関係性で自分が良い感
じになった”ことで［自分に居場所がある
と感じられる］［細く長く、居場所として
続ける］［人との繋がりや良い関係を築く］
［対等な関係で支え合うことでピアサポー

トを感じられる］ということがわかった。
（6）【生活の中にピアサポートが溶け込む】
　“やることや出かけることがあって調子
が戻っていった”り、“ピアサポートが自分
の中に自然に溶け込んでいる”ことや、“病
気や悩み事だけじゃなくて楽しい話をすると
自分が良くなっていくのに役立つ”ことで、[病
気のことだけでなく楽しい話も重要] 、[ピ
アサポート活動によって生活リズムが確立
する] 、[広い概念でピアサポートを捉えら
れるようになった]ということがわかっ
た。
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（7）【ピアサポート活動によって負担や困
難感が生じる】
　“友人だったらもっと深く関わってあげ
られるのにと感じる”ことや、“金銭的な
負担が大きいが、自分の原点だから続けて
いきたい”ということから、［経済面での
負担の大きさ］、［仕事としてのピアサポー
ターの難しさ］、［ピアサポーター制度の課
題］が見られることがわかった。

Ⅳ．考察
　佐藤は、精神障害があることのパブリッ
クスティグマに加え、自分自身に偏見を見
出してしまうセルフスティグマが当事者の
回復を阻むと述べている 11)。本研究では
“病気を持っていて、心底笑ってはいけな
いのではないかという思いがあった”とい
うようなセルフスティグマが表出し、病気
により外の世界や人との繋がりが乏しくな
ったことで、［病気により閉ざされ、その
自分に落ち込む］ことにつながってしまっ
たと考えられる。また、“今までは具合が
悪くなっても無理をして仕事に行くことが
あった”というように、働かなければいけ
ないけど思うようにいかないというような
ジレンマに陥ることにより、［完璧にしよ
うと頑張っていた］のではないかと考えら
れる。この背景には、周囲からの視線とい
ったパブリックスティグマや、生活を営む
上で無理せざるを得ない状況があったと考
えられる。精神疾患のリカバリーのために
は生活リズムを整え、社会性を再獲得する
ことが重要であるとされており、ピアサポ
ート活動がその役割を担うこともある 7)。
本研究では、ピアサポート活動を始める以
前は積極的に人と接することが少なく１人
の時間を多く過ごしていることが明らかと
なった。そのような日々が続くことで、“家
にいる時間が増えて体調を崩した”という
ように［ピアサポートがないことによって
生活リズムが整わない]結果、リカバリー
を阻むこととなっているのではないだろう
か。
　しかしながら、ピアサポーターとして活
動している現在は【病気に対する考え方や
心境の前向きな変容がある】結果となった。

先行研究でも、安心できる仲間との情緒的
なつながりがピアサポートの効果として述
べられており 12)、“活動している仲間を
見て、病気があっても楽しんでもいいとい
う気持ちを持てた”ことで、セルフスティ
グマの解消につながり、[病気や、できな
いことを自己開示することで、自分が自分
でいていいと気づくことができる]ように
なったと考えられる。また飯田は、障害の
理解を深めて対処方法を学ぶことがピアサ
ポートの効果と述べている 12）。ピアサポー
ト活動での仲間との関わりを通して、“悪い
ことやできないこともそれでよいと納得でき
るようになった”ことで、［落ち込みが減っ
たり受容できたりするようになった］と考
えられる。更に、“徐々に病気にとらわれ
すぎないようになってきた”ことから、障
害の理解を深め、問題が起きたときにピア
サポート活動で学んだ対処方法が自分の中
で自然と行うことができるようになり、［病
気にとらわれすぎないようになってきた］
と考えられる。
　ピアサポーターとして活動していく中で、
【役割を持つことや頼られることにより自
己肯定感が上がる】という結果になった。
先行研究でも、ピアサポート活動を通じて、
仲間から感謝されることが充足感につなが
ると述べられており 13）、“参加者に感謝
されることが嬉しく、一番の喜び”である
ことから［ピアサポートによる感謝や笑顔
がやりがいに繋がる］と考えられる。飯田
は、ピアサポートの効果に、他者に貢献で
きる自己の価値に気づく、社会に働きかけ
る意識の芽生えを挙げている 12）。また、
宮本はピアサポーターとして活動すること
で、主体的になった、他者から認められる
ようになったといった自分の生活への良い
変化を経験していると述べている 14）。“受
動的な役割から、能動的に何かに働きかけ
る役割を持てる”、“誰かに、社会に対し
て自分も何かできるのではと思えるように
なった”ことから［受け身の姿勢から役割
を持つという能動的姿勢への変容］へと繋
がると考えられる。ピアサポーターを始め
る以前の病気を持っていたときは、デイケ
アで支援を受ける等の受け身の役割が多か
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ったのに対し、ピアサポーターとして活動
をし、同じ悩みをもつ対象者に働きかける
役割を持つことによって、他者に認められ
る機会もでき、自分は社会に対して、他者
に貢献することができるということに気づ
くことによって自己肯定感が上がると考え
られる。そうすることで、“講演会や今ま
での経験を語るものに行く機会が広がっ
た”とあるようにピアサポート活動以外に
も何か自分にできることがあるのではない
かと考え、【ピアサポート活動から広がっ
た活躍の場】につながると考えられる。　
「他の人の助けとなる経験をすることによ
り自己効力感が向上する」とあるように 14）、
本研究でも自身が誰かに何かを働きかける
という能動的な役割を持つことで、対象者
のリカバリーを目の当たりにし、感謝の言
葉をもらい、自己効力感が向上することで、
さらに活動の場を広げることができるとい
うことが示唆された。
　しかし、対象者に能動的な役割をもって
ピアサポーターとして活動するということ
は、“無理をして運営したときの負担が大
きかった”とあるようにやはり負担もある
だろう。ピアサポーターとして活動を重ね
ていく中で“自分たちが無理をするのはピ
アサポートではない”、“無理をせずに「休
みたい」と伝えることが当事者に良い影響
を与える”とわかり、［無理をするのはピ
アサポートではないと気づく］ことができ
ると考えられる。また“自分のことを一番
わかっている自分を大切にすることに気づ
けた”ということから、［自身を大切にす
ることができるようになった］ことで、
【対象者もピアサポーターも無理をせず自
分を大切に】という考えに至るのではない
か。
　先行研究では、ピアサポート経験のある
群はない群に比べて有意にリカバリーの度
合いが高いと明らかになっている 6）。“戻
る場所があることや場が続くことの感謝の
言葉をもらった時は嬉しい”とあり、［居
場所があると感じられる］ピアサポートの
場はピアサポーターにとっても対象者にと
っても人との繋がりをもてる気持ちやここ
ろの居場所であると考える。“人との良い

関係性で自分がいい感じになった”とある
が、ピアサポート活動を始める以前の積極
的に人と接することが少ない時よりも、ピ
アサポート活動により人との繋がりができ、
［人との繋がりや良い関係を築く］ことに
繋がると考えられる。宮本は、他者のリカ
バリーに関わる機会があることで、自身の
リカバリーの促進にも繋がると述べてい
る 14）。本研究ではそれらに加え、【人の繋
がりや心の居場所を感じる場がリカバリー
に繋がる】ということが示唆された。
　ピアサポート活動をすることにより、“や
ることや出かけることがあって調子が戻って
いった”り、“ピアサポート活動によって
土日のリズムが確立した”。ピアサポート
活動がないことによって生活リズムが確立
しなかったピアサポート活動前と比較する
と、外に出て人との繋がりの機会があるこ
とで、［ピアサポート活動よって生活リズ
ムが確立する］。また、“ピアサポートが
自分の中に自然に溶け込んでいる”とあり、
［広い概念でピアサポートを捉えられるよ
うになった］ことがわかる。普段の生活の
中でピアサポートのマインドが身につき、
人との関わり全てにおいて、ピアサポート
が無意識に行われており、【生活の中にピ
アサポートが溶け込む】のではないか。
　ピアサポーターとして活動することによ
り、活動前と比較すると前向きな心理的変
容だけでなく、人との繋がりや心の居場所
によりリカバリーに繋がることが明らかに
なったが、負担や困難感等も表出された。
“金銭的な負担が大きいが、自分の原点だ
から続けていきたい”、“（事業に）予算
がつかないから給料の問題が一番大きい”
とあるように、雇用状態にあるピアサポー
トも［経済面での負担の大きさ］があると
考えられる。文献では、「ピアサポーター
の業務が給与に加算されにくい状況や精神
疾患を有する人の職務能力に対する誤解や
偏見があること等が、報酬の低さに繋がっ
ているのでは」と述べている 14）。また、
“友人だったらもっと深く関わってあげら
れるのにと感じてしまう”とあり、［仕事
としてのピアサポーターの難しさ］を感じ
ているようであった。今回は対象者 2名と



医学と生物学 (Medicine and Biology)

8

いう限られたデータから言えることであり、
ピアサポーターの負担や困難といった課題
についての言及には限界があるため、今後
は更なる研究の蓄積を行っていく必要があ
る。
　

Ⅴ．結語
精神障害をもつ人が行うピアサポート活動
による意識変化と自己成長について、【人
との繋がりが乏しく、病気にとらわれてい
た】【病気に対する考え方や心境に前向き
な変容がある】【役割を持つことや頼られ
ることにより自己効力感が上がる】【対象
者もピアサポーターも無理をせず自分自身
を大切にする】【人との繋がりや心の居場
所を感じる場がリカバリーに繋がる】【生
活の中にピアサポートが溶け込む】【ピア
サポート活動によって負担や困難感が生じ
る】の 7カテゴリー、23サブカテゴリー
が抽出された。ピアサポート活動を始める
前は人との繋がりが乏しく、病気にとらわ
れていたが、ピアサポートの場がリカバリ
ーに繋がり、生活の一部になっていくこと
が見出された。本研究は研究対象者が 2名
であり、一般化には限界があるが、負担や
困難感も生じているということから、ピア
サポート制度の課題を見直すとともに、更
なるピアサポート制度普及に向けたあり方
を考えていく必要がある。
本研究は、淑徳大学看護栄養学部看護学科
の卒業研究として行われた。
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Psychological changes through peer support activities 
by people with mental disorders
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Summary

The purpose of this study was to determine the internal changes in 
psychological changes that occurred before and after peer support activities by the 
peer supporters. The subjects were two peer supporters who were engaged in peer 
support activities at a community activity support center. As a result of qualitative 
and inductive analysis of the transcriptions, seven categories and 23 subcategories 
were extracted.

The following subcategories were extracted: [There was a lack of connection 
with others and preoccupation with the disease]; [There was a positive change in the 
way of thinking and feeling about the disease]; [Having a role and being relied upon 
increased selfefficacy]; [Both the subject and the peer supporter take care of 
themselves without being overwhelmed]; [A place to feel a connection with others and 
a place in their hearts leads to recovery]; [Peer support blends into life]; [Peer support 
activities create a sense of burden and difficulty].

It was found that prior to starting peer support activities, people had little 
connection with others and were preoccupied with their illnesses, but peer support 
opportunities were found to lead to recovery and become a part of their lives. 
However, a sense of burden and difficulty has also arisen, and it is necessary to review 
the challenges of the peer support system and to consider ways to lower the threshold 
of the peer support system.

Keywords: Mental disorders, Peer support, Psychological changes


