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要　　旨
　2011年度高知県精神障害者地域移行支援特別対策事業において，初めてプロシューマーが導入された．

そこで，プロシューマーと協働した専門職 6名を対象にフォーカス・グループインタビューを実施し，協

働する専門職の課題を抽出した．結果，専門職には＜専門職のうしろめたさ＞といった自己批判的傾向が

根底にあり，常に何らかの不安を抱いていた．プロシューマーと協働支援をすると，＜先取り不安＞や＜

実際の不安＞は減退した .しかし，＜今後の不安＞が残存しており，事業終了以降にプロシューマー活用

はされていない．よって，今後の専門職の課題は，スーパービジョンなどによる不安や自己批判傾向の軽

減である．また，多職種が安心して取り組めるシステムの構築が示唆された．

Abstract

   In fiscal 2011, Kochi Prefecture mental disability community to aid the migration special measures 

business, is the first prosumer has been introduced. Therefore, we conducted a focus group interviews 

to target the professionals 6 people who cooperate with the prosumer, and extracted the problems of 

the profession to be cooperating. A result, the profession is in the underlying self-critical tendencies, 

such as <profession of guilty>, was always hugging some anxiety. When the prosumer and cooperation 

assistance, <anticipate anxiety> and <actual anxiety> was decline. However, it is not the prosumer 

leverage since the <future of anxiety> has remained, the completion of the project. Therefore, the issue 

for the future of the profession is the relief of anxiety and self-criticism trend due to super vision. In 

addition, construction of a system of multi-occupations tackle with confidence has been suggested.
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1 . 背景
　精神保健福祉領域において，従来は施設収容が

中心であり，専門職主導の支援が展開されてい

た．しかし，地域生活を中心とした社会復帰や地

域移行支援に方向転換されるようになり，近年で

は，セルフヘルプやピアサポートなどの当事者に

よる支援へと転換されつつある（相川；2014，岩

間；2000，岩田；2003，行實；2013）．同時に専

門職の間でも，当事者主体・リカバリ志向の専

門職が現れるようになった（門屋；2013，松田；

1994，松田；2005，松田；2007）．そのような背

景と相まって，サービスの受け手である当事者が

支援者として養成・育成されるようになってきた

（相川；2013b，向谷地；2004，根本；2006，添田；

2014）．さらに，医療や福祉，行政機関のスタッ

フとなり，サービスの送り手となった当事者及

び，ピアサポーターに関わった専門職の実践報告

も散見されるようになってきた（青木；2007，榎本；

2005，古屋；2014，加藤；2005，河島；2010，小林・

田尾；2013，児玉；2013，中谷；2013，野口・英

武・中西；2013，根本；2010，小川；2013，佐藤；

2012）．しかし，このような当事者による支援活

動は端を発したばかりである．現時点では，依然

として専門職中心で構成された支援が中心であ

り，海外では「ピアサポーターの活躍を阻害する

大きな要因は専門職者である」という研究成果も

示されている（Gates,L.B・Akabas,S.H；2007）． 

　精神保健福祉領域におけるプロシューマーに関

して，相川（2013a：183）は日本においては「プ

ロシューマーが今だ希有な存在であり，社会的な

ポジションが認知されていない」と述べている．

近接的な意味合いを持つピアサポートに関して，

坂本（2008：48）はピアサポート活動や長期入院

になっているピアの退院促進等の課題について，

「専門職によっては積極的に広げようとしないと

いう現状を変えようとしない，変えたがらない現

状があることが問題提起された．」と述べている．

また，橋本（2013：7）は専門職による支援との

関係において，「協働する専門職がピアサポーター

活動の限界を理解し，ピアスタッフとの協働を考

えているのかという課題が残っている」と述べて

いる．

　高知県では2004年より，精神障害者退院促進支

援モデル事業（2006）を実施し，大阪府精神障害

者社会復帰協会（2007）のピアサポーター活動等

を参考に社会的入院患者の退院意欲の喚起に取り

組んでいた．具体的には，精神科病院の社会的入

院患者に対して，入所型の自立訓練・生活訓練事

業所（旧・精神障害者生活訓練施設）を利用して

いた複数の入所者が，モデル事業に取り組んでい

た病院に出向き，茶話会を行い，退院の意欲喚起

や地域生活の情報提供を行うなどの取り組みがさ

れていた．なお，この当時のピアサポート活動は

無報酬であり，高知県自立促進支援協議会（以下，

県協議会）の構成員であった精神保健福祉士がピ

アサポーターを募っていた．

　2008年からは，高知県精神障害者地域移行支援

特別対策事業（以下，県事業）に移行して実施さ

れた．同年，県協議会ではピアサポートの人材育

成が検討されたが，ピアサポートの必要性や，実

施責任の所在，育成研修等の課題が解決できず，

人材育成には至らなかった．特に，ピアサポーター

になりうる人材発掘が困難であった．

　2011年の県協議会において再度，ピアサポー

ターの活用を検討した際，一医療機関から 3名

（表 1）の推薦があった．この時点ではピアサポー

ターと県協議会構成員（推薦した医療機関のス

タッフ除く）は面識が全く無かった．その為，地

域体制整備コーディネーターが面接を行った上で

導入する事となった．なお，従来のピアサポー

ターと異なる点は「現に在宅生活を送りながら，

医療サービス又は福祉サービスを継続的に利用し

ている者」と「県事業の対象となった精神障害者

と面識があること」と「県事業内で実働 1回毎

に3, 000円の金銭報酬を支給すること」の 3点で

あった．特に，金銭報酬を支給してピアサポーター

が関わった事例は，高知県の精神保健福祉分野で

は初めての試みであった．
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　なお，本実践におけるピアサポーターは，相川

（2013a：186）が定義している「保健医療福祉サー

ビスおよび支援の受け手（利用者・消費者 / コ

ンシューマー）であり，かつ自らが受け手（利用

者・消費者）であるサービスおよび支援と同領域

の保健医療福祉サービスおよび支援の送り手（提

供者 / プロバイダー・生産者 / プロデューサー）

であり，彼らが提供（生産）しているサービスお

よび支援によって，金銭的対価として報酬給与を

得ている者」に合致する．よって，本論ではピア

サポーターではなく，プロシューマーと呼称する．

2 . 目的
　従来は県事業終了後に県協議会が構成員及び事

業を利用した関係機関の専門職にアンケートを配

布し収集していた．そのため，実際に関わった

専門職同士が県事業に対する振り返りを face to 

faceで共有することは，個人単位でしか行われて

いなかった．そこで，本報告の目的として，まず

プロシューマーと協働した専門職が一堂に会して

プロシューマーとの支援活動を振り返り，県事業

で初めて導入されたプロシューマーについて，協

働した専門職がどのような心境であったのかを共

有することとした．そして，協働する専門職の課

題を抽出する事とした．

3 . 意義
　高知県では1963年より，アルコール依存症や薬

物依存症といったアディクション領域ではピアサ

ポートやプロシューマーによる支援は行われてい

る．しかし，精神保健福祉領域では専門職と連携

することはあっても，同じ事業や職場で共に支

援を提供するという意味での協働は見られない．

よって，協働した際の専門職側の課題は明らかに

されていない．今回，専門職が協働で支援をした

際にどのような心境であったかを明らかにするこ

表 1　プロシューマーの概要

生活歴 フォロー
体制

役割 支援
回数

60代男性．
C病院で 1年以上の入院を経て，アパー
トで独居生活．
日中は地域活動支援センターを利用．
C病院に定期的に通院中．
対人支援経験なし．

医療機関 地域活動支援センターの紹介及び利用
体験談など経験知を伝える．
独居生活のメリット・デメリット踏ま
え，地域生活継続のポイントについて
助言を行う．

1回

60代男性．
C病院で 1年以上の入院を経て，アパー
トで独居生活．大家や近隣住民との交
流が良好．
C病院に定期的に通院中．
対人支援経験なし． 

医療機関 地域生活体験として，外泊時に自身の
アパートの一室を提供する．
退院後の生活不安を傾聴する．
生活費抑制のための工夫など，独居生
活上の指導と助言を行う．

2回

60代男性．
C病院退院後，利用者が退院する近隣
地域在住．
近隣の不動産情報に熟知している．通
院はしていないが，C病院の院内プロ
グラムには不定期に参加している．
対人支援は自助グループや C病院の院
内プログラムで学んでおり，受診勧奨
等の経験あり．

医療機関 居住支援として，住居探しや不動産屋及
び大家との折衝，賃貸契約の同行，入
居準備の補助を行う．
生活支援として，ライフラインの手続
きや生活指導を行う．
退院後の独居生活におけるよろず相談
及び見守り訪問する．

7回
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とは，専門職がプロシューマーと協働する際の課

題抽出の糸口となりうる．また，県事業の実践報

告が本県の精神保健福祉領域の一資料になりえる

と考える．

4 . 倫理的配慮
　倫理的配慮として，調査を実施した時点では，

筆者が現場の専門職という立場であった為に，本

報告に関しては，筆者の所属している職能団体の

倫理的配慮に則り，以下のような手続きをとった．

調査対象者には事前に研究目的，方法，対象，研

究期間，自由意志による参加，拒否，撤回の自由，

プライバシーの保護，情報管理の徹底などを記し

た文書と口頭による説明を行い，十分納得したこ

とを確認した後に，同意書にて了承を得た．

　一方，プロシューマーに関しては，調査対象者

ではないものの，事前に研究目的，方法，プライ

バシーの保護，情報管理の徹底などを説明し，十

分納得したことを確認した後に口頭で論文の公表

化などの同意を得た．

　さらに，本報告に該当していたC病院の管理者

にも同様に事前に研究目的，方法，プライバシー

の保護，情報管理の徹底などを説明し，十分納得

したことを確認した後に口頭で論文の公表化など

の同意を得た．

5 . 方法
　調査対象者は，県事業において，プロシューマー

に直接関与し共に支援を提供した専門職全員であ

る（表 2）．データ収集の方法として，特定の情

報と経験を共有する複数の人間のかかわりに関す

る情報を集め，系統的に整理して新しい課題を発

見するために，インタビューガイドを用いた半構

造化面接を実施した．今回は全員が一堂に会し

て，共に支援経過を振り返りながら，比較的自由

に語り合って，心境を共有することが目的であっ

た為に，フォーカス・グループインタビュー法を

採用した．フォーカス・グループインタビュー法

とは，グループダイナミクスを応用した質的な情

報把握の方法である．最大の特徴は，グループダ

イナミクスの応用により，単独インタビューでは

得られない奥深くそして幅広い情報内容を引き出

すことが可能な点である．他にも，日常生活の延

長線上での「現実そのまま」の情報に接近できる

ことや，メンバーを主体とした質的情報把握，メ

ンバーの行為とその行為に意味を与える背景状

況の両方を把握が可能であることが挙げられる．

フォーカス・グループインタビュー法の限界性と

して，サンプル・バイアスが生じやすいことや，

他者の意見に引きずられるやすいことなどが挙げ

られる（安梅 2010）．

　フォーカス・グループインタビューによる調査

は，2012年11月16日に筆者が勤務するC病院内の

ミーティング室にて約100分程度実施した．なお，

自験例であった為，県事業に全く関与していない

スタッフをインタビュアーとして参加させた． 

　インタビュー内容は，調査対象者の承諾を得

た上で ICレコーダーに録音した．さらに，ハン

ディカメラで録画した．ICレコーダーで収集し

たデータを基に逐語録を作成した．録画したデー

タについては，調査対象者の反応を観察記録に記

述していった．次に，一次分析として，逐語録に

観察記録を加味しつつ，研究テーマと照合して重

要な言語（重要アイテム）を抽出した．さらに，

二次分析として，抽出した重要アイテムをフォー

カス・グループインタビューの質的研究法を用い

て，類型化（重要カテゴリーの抽出）した．なお，

重要アイテムからカテゴリーを生成する際，中規

模のカテゴリーができた場合は，サブカテゴリー

として生成した．

6 . 結果
　フォーカス・グループインタビューの結果，プ

ロシューマーと協働した専門職の心境として，導

入前では「専門職のうしろめたさ」「先取り不安」

「警戒心」の 3つのカテゴリーに分類された（表

3）．次に，協働支援中では「実際の不安」「プロ

シューマーを民生委員のイメージと重ね合わせ
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る」「仲間意識」「安心感」の 4つのカテゴリーに

分類された（表 4）． 

　次に，協働支援終了後では「今後の不安」「プ

ロシューマーの専門性」「専門職の意識変容」の

表 2．調査対象者

所属 職種 資格 年齢 経験年数 性別

A相談支援センター 地域体制整備コーディ
ネーター

精神保健福祉士 30代 10～20年 女

A相談支援センター 地域移行推進員 保健師 60代 30～40年 女

B相談支援事業所 相談支援専門員 社会福祉士 40代 10～20年 男

C病院 医師 医師 50代 10～20年 男

C病院 病棟看護師 看護師 30代 10～20年 女

C病院 ソーシャルワーカー 精神保健福祉士 30代 10～20年 男

3つのカテゴリーに分類された（表 5）．本論で

は，各カテゴリーを中心に説明する（以下，カテ

ゴリーは＜　＞で，サブカテゴリーは［　］で，

重要アイテムは“　”で示し，すべてゴシック体・

太字としている．説明の根拠となる調査対象者が

語った言葉（生データ）は，「　」でくくり，9

ポイントで記載した）．

6 - 1 　プロシューマー導入前
1　＜専門職のうしろめたさ＞

　専門職がクライエントに対して，日々の業務の

中で [ 表面的な関わり ]や [ 専門職の意図的な情

報提供 ]など，[ 不十分な対応 ]をしているので

はないかという意見があった．さらに，専門職が

自身の対応について [ 反省 ]する事も多く見受け

られる．また，[ 専門的援助の限界 ]を感じてい

る事もあった．

　「何かプログラムがあって，行きたい時に行っ

て，相談も乗ってくれるよ，ぐらいしか，本当に

ありきたりの話しかしない．」

　「多少ええことのほうが前面に出ますけど，ま

あ出していきながら，あのあれですね，まあ場所

としての位置づけとか，こういうことをやってい

ますとか，たまにはこういう方もおられたり．で，

最初は悪い面のことをかくして，かくしてという

か，あとあとの方に濁していくようなかたちで，

まずは来ていただくというところでお話をしてい

く」

　「どうしても今の支援者っていうのは作業所に

つなげる，医療につながった，よかった，みたい

なところで，…そのなかで借金やったり，人間関

係のトラブルとかある，そこにまでなかなかサー

ビスがまだいけてない．支援者もそこまでやれて

ない．」

2　＜先取り不安＞

　専門職がプロシューマーを導入する際には，

[ 未体験による不安感 ]と，[ プロシューマーの

過干渉に対する心配 ]などを抱えている．これら

の不安は，責任の所在や自身の支援活動，支援シ

ステムにも影響を及ぼしている．

　「ピアの状態悪化が，病状が悪化するんじゃな

いかとか，本人が先走って距離感が近すぎたらど

うしょうとかってあったんだけど，…ただ，それっ

て僕らの不安であって．」

　「デメリットを感じたのは，だから不安です．

リスクのどこまでっていうところが，やっぱりど

の手段とか諸々決まっていないなか，手探りのな

かやっていくなかで，今回さっき言ったように，

提供してもろうたところに乗っかったってところ

なんであれですけど」

　「すごい人を選んでるなと正直思ったんですけ
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ど．まあやり過ぎなかったらええなと，どうして

も思ってしまいました．」

　「初めてのことで，結局当事者の方が支援者と

なって関わっていくということで，どういうこ

とっていう感じで，大丈夫？みたいな感じで．」

表 3. プロシューマー導入前

カテゴリー サブカテゴリー 重要アイテム

専門職のうしろめ

たさ

表面的な関わり

形式的な話で顔合わせ

ありきたりな話しかしない

形式的なことを話す

専門職の意図的

な情報提供

サービスの良い点を前面的に話す

悪い点は濁して，来てもらう関心をひきつける

専門的援助の限

界

クライエントと専門職ではアパートが探せない

専門職の支援だけの限界

専門職が関わっても，クライエントに変化がなかった

専門職の寄り添いや受容には限界がある

専門職は情報不足のために住居支援は不安

退院後の生活が全然イメージできない

不十分な対応

ちょっと頑張ればできることが専門職は面倒くさい

同じ生活レベルで一緒に考える視点が専門職にない

専門職は公的社会資源に繋げて支援が終わっている

生活上の問題があっても，サービスが不十分で利用できない

クライエントまでは支援できていない

反省

自分達よりも当事者に近い存在が関わったほうが良いのでは

ないか

専門職ではだめかもしれない

先取り不安
未体験による不

安感

こんなことがあったらどうしよう

専門職の先入観

今までにはない取り組みに対する不安

最初は専門職全員不安を抱えていた

当事者が専門職になって大丈夫か

仕組みを作っておかないと，何かが起こったときに全員が責

められる

当事者に協力してもらうことが初めて

今回が初めて
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3　＜警戒心＞

　専門職は，プロシューマーを導入する際に [ 責

任の所在 ]と [ リスク ]を想定している．また，

[ 未経験のことに対する用心 ]から注意を払って

いる．この点から，プロシューマーのメリット・

デメリットを吟味しているが，デメリットを優先

的に検討している．

　「今回は病院がイニシアティブをとってくれ

て，今後も病院がある程度イニシアティブをとっ

てやっていただく，その方の病状とかもあるの

で，あれですけど」

　「どんな方が支援に入るのか，やっぱりちゃん

と知っておかないと，何かあった時どうしてもリ

スクマネジメントじゃないですけど，何かあった

時にどんな人かも事務局は知らないのかというの

は，ちょっと心配だったので」

　「やはりリスクっていうところをすごく，色ん

なことですね．リスクのほうが先立ってしまう．」

6 - 2 　プロシューマーとの協働支援中
1　＜実際の不安＞

　実際に専門職がプロシューマーと協働支援を行

う段階では，[ プロシューマーの危機に対する懸

念 ]や [ プロシューマーの熱意に対する不安 ]を

抱いている．

　「我々の側の心配なところは，巻き込まれてし

まうところですね．今回の場合は違うのかもしれ

ませんけど，そういう多少の治療のほうに不安が

あるというところはあります．」

　「お世話焼きさんになりすぎるんじゃないのか

なと思ったのは正直思いました．そこは病院さん

にお願いするしかないと思うたんですけど．」

　「一所懸命にすごい，こうなりすぎてちょっと

心配．」

　「多分ご本人さんは，そういうことをやりたい

という人は結構責任感があったりする方やろうと

思うので，ちょっと思った以上に頑張ってしまっ

て負荷がかかるんじゃないだろうかと」

2�　＜プロシューマーを民生委員のイメージと重

ね合わせる＞

　専門職は，プロシューマーを民生委員に近いイ

メージと重ね，対人援助者として意識するように

なる．

プロシューマーが経験豊富だと，専門職に劣等感がある

プロシューマー

の過干渉に対す

る心配

プロシューマーがやりすぎて，疲れることを心配

支援しすぎることを不安

プロシューマーの過干渉が心配

先いく人のフォローは荷が重い

警戒心

責任の所在

プロシューマーを専門職が支える

病院に責任を持ってもらいたい

誰かにイニシアティブをとってもらいたい

未経験のことに

対する用心

当事者からの関わりの必要性は分かっていたけど，実際に当

事者と共に行動する機会がなかったから慎重になる

リスク回避として事前にプロシューマーを知っておきたい

石橋をかなりたたくように慎重にしなければ危険

リスク

構造化されておらず，手探りで行うことは困難

プロシューマー導入には，リスクが先立つ

何かあった時にプロシューマーが支援対象になる事
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　「変わりないのかってぐらいのお声がけで帰ら

れたりとかもするので，こうどっぷりとつかる，

僕本当に，わりとイメージが民生委員さん，必ず

キーポイントにおられるような印象を受けた」

　「そこの配慮の考え方が，自分らのルールって

いうか，配慮ができちゅうかなっていうのがすご

く感じた．本当にむしろ民生委員さんっていうイ

メージ．」

3　＜仲間意識＞

　専門職は，プロシューマーと [ 信頼関係の形成 ]

をし，[ チームの一員 ]として認めるようになり，

仲間として認識している．

　「チームの一員としてピアサポーター，その上

下関係じゃなくて，そのなかで支えてもいいだろ

うし，助言してもいいだろうし，ということにな

るのかなというイメージに．」

　「ピアサポーターがチームの一員であったりと

かっていうほうが，すごくこの上からじゃなく

てっていうところに繋がってくるのかなと感じま

した．」

4　＜安心感＞

　プロシューマーと関わった専門職は，支援行動

を共にする過程で [ 任せても大丈夫 ]と感じるよ

うになり，[ 頼りになるプロシューマー ]と評価

し，プロシューマーに安心感を抱くようになって

いる．

表 4. プロシューマーとの協働支援中

カテゴリー サブカテゴリー 重要アイテム

実際の不安感

プロシューマーの
危機に対する懸念

状態悪化時はどうしよう

プロシューマーが巻き込まれてしまう危険性

プロシューマーの
熱意に対する不安

プロシューマーの一生懸命さが心配になる

頑張りすぎて負荷がかかるのではないか

プロシューマーを民生委員のイメー
ジと重ね合わせる

プロシューマーが民生委員のイメージ

入院経験のある民生委員さんのイメージ

ボランティア

仲間意識

チームの一員

生活に密着したプロシューマーの報告によって，退院が検討で
きる

チームの一員という考え方

プロシューマーはチームの一員であり対等な関係

信頼関係の形成
プロシューマーと医療機関との強い信頼関係

プロシューマーがチームに入ることでクライエントと専門職の
距離が縮まる

安心感

任せても大丈夫

不安はあったが，理解していたから任せられた

プロシューマーを知っているので任せても大丈夫

プロシューマーに会って心配は少なくなった

頼りになるプロ
シューマー

地元のプロシューマーだと一緒に動けて心強い

プロシューマーの配慮に感心

プロシューマーが心強い

身近にプロシューマーがいることのありがたさ
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　「僕もＢさんのことは知っていて，多少の不安

はあったけど，でも大体わかっているから，だか

ら任せられるし，外泊させてもらったんですけ

ど．」

　「担当だったからある程度知っていましたの

で，じゃあ，お任せして大丈夫だろうというよう

なところがあって．」

　「私もあそこの地域知りませんので，安心して

一緒に探せるゆうあたりではすごい心強かったで

す．」

　「すごい心強いなと思いました．」

6 - 3  　プロシューマーとの協働支援終
了後

1　＜今後の不安＞

　プロシューマーとの協働支援を振り返ってみ

表 5．プロシューマーとの協働支援終了後

カテゴリー サブカテゴリー 重要アイテム

今後の不安
プロシューマーを十分に理解していないと不安

今後，今回のように上手くいくのか

プロシューマーの専門性
既存にない専門職の存在が大事

プロシューマーという専門職

専門職の意識変容

新たな価値観の

変化

職種の価値観が変わった

専門職としての価値観の変化

専門職が変わることを考えさせられる

視点の拡がり

専門職がプロシューマーに教わる立場になる

思考自体を柔軟に変えていく見方が専門職には必要

密着できるような視点を持たないと駄目

活動の可能性
一歩踏み込んだ活動をしなければならない

支援対象者プラス，当事者のフォローが大事

て，今後，プロシューマーとの協働を視野に入れ

た場合の懸念を感じている．

　「今回のように上手くいくのかっていうところ

の不安がどうしても立つところが正直なところ

やったです．」

　「今後形が変わって○○病院さんじゃないとこ

ろの病院さんでこういうことを受けた時にですよ

ね，関わりをしてくれない場合に，そういう方

を，っていうところになった時に，どうやろって

いう不安は今でもあります．」

2　＜プロシューマーの専門性＞

　プロシューマーとの協働を通して，既存にない

専門性としてのあり方を認めるようになってい

る．

　「ピアサポーターという，支援者みたいな位置

づけのほうが，入っていきやすいかもしれない」

3　＜専門職の意識変容＞

　プロシューマーに関わった専門職は，自身の

[ 新たな価値観への変化 ]や [ 視点の拡がり ]，

[ 活動面の可能性 ]といった自己洞察によって，

自身が変わっていったことが確認できている．

　「当たり前であるような支援っていうのが，

ちょっと違うフィールドになると大事になってし

まうっていう，その新たな価値観というか，考え

方自体を柔軟よく変えていくっていう見方が支援

者には必要なのかなって．こういう場でやった時

に，見方を変えていくっていうことが大事なん

じゃないかなというのは思いました．」
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　「やろうというすごい熱意というか，それをや

ることですごいいい方向にいったし，やったこと

はすごくいいけど，そしたらどこの病院も，そう

やってやるかとかなった時，やっぱり先広がらな

いとか，引くとか言ったでしょう．そのあたりは

一歩踏み込んでやらないかんし．色んなことを超

えてやらんと，いかんところがあるのかなと思

う．」

7 . 考察
　フォーカス・グループインタビューの結果を

分析し関係図を作成した（図 1）．本事例はプロ

シューマーとの協働支援によって，特に大きなト

ラブルなく，無事に退院し ,地域生活に移行でき

たケースであった． 

　県事業としての役割は十分に果たせ，成果も

あった．にもかかわらず専門職は終始なんらかの

図 1. プロシューマーと協働した専門職の心境
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不安を抱いている．このことは観察記録でも確認

できており，全員が認めている．そこで，先行研

究と比較しながら，主に専門職の不安に着目して

論じる．

⑴　プロシューマー導入前

　本調査に協力した専門職達は，日常の業務では

表面的なかかわりや，専門職の意図的な情報提供

などの不十分な対応を反省している．また，専門

職のみでは効果的な支援が行えなかった経験もあ

り，専門的援助の限界を感じている．どの専門職

も10年以上の経験年数があるが，自身の援助内容

のいたらない部分に焦点を当てる自己批判的・反

省的傾向が見られる．そのため，専門職の根底に

は，プロシューマーとの関わり以前に，＜専門職

のうしろめたさ＞が内在している．この＜専門職

のうしろめたさ＞は，重要アイテムの多さから，

専門職の心理面では大きな比重を占めており，専

門職が取り組む課題である．課題解決のために

は，自己研鑽やスーパービジョンなどによって自

己肯定感を確認する必要性があり，今回のフォー

カス・グループインタビュー自体が，自己覚知の

一端になりえた可能性がある．

　先行研究と比較すると，県事業の専門職たち

は，Shon（1983）が提唱する「反省的実践家」

とは若干意味合いが異なる．「反省的実践家」と

は，「専門家の専門性とは，活動過程における知

と省察それ自体にあるとする考え方」であり，

「行為の中の知」，「行為の中の省察」，「状況と

の対話」という 3つの概念で説明される．今回の

結果で得た専門職は，暗黙知や知識，経験の蓄積

による専門性の向上というよりも，罪悪感や不全

感，日頃の業務上の至らなさなどのネガティブな

思考が強く，今後，本事例のようにプロシューマー

と協働するといった新たな展開への躊躇が見られ

る．よって，反省的実践家とは言い難い側面があ

る．

　導入までは，プロシューマーの関わる姿勢など

にも不安が生じている．これは，専門職の実際の

体験から生じるものではなく，予測や想像の要素

が強く，「何かあったら…」「もし，…になったら

…」「…いう事態になってしまったら…」という

＜先取り不安＞が強い．さらに，専門職の多くが

プロシューマーとの協働は未経験の取り組みだっ

たこともあり，“病院に責任を持ってもらいたい ”

や “誰かにイニシアティブをとってもらいたい ”

といった [ 責任の所在 ]や [ リスク ]などの＜警

戒心＞が生じている．そのため，本調査の対象者

からは専門職が安心して取り組めるようなシステ

ム構築や，責任の所在の明確化，リスク回避が望

まれていた．本県事業では，支援システムは未構

築であったが，責任の所在が明確にプロシュー

マーを推薦した医療機関にあり，結果的に専門職

が想像するリスクを伴う状況が，利用者とプロ

シューマー間，専門職とプロシューマー間，専門

職と利用者間のいずれにおいても発生しなかった

ので，＜先取り不安＞と＜警戒心＞が存在しつつ

も，プロシューマーと共に，支援活動に取り組め

た事例と考えられる．

⑵　プロシューマーとの協働支援中

　プロシューマーとの協働が円滑に展開されるし

たがって，専門職とプロシューマーとの間に信頼

関係が形成される．専門職は地域在住の民生委員

とイメージを重ね合わせ，＜プロシューマーを専

門職として認識＞し，支援チームの一員として協

働することで，プロシューマーに対する＜仲間意

識＞が芽生えている．この時点では，＜先取り不

安＞や＜警戒心＞は減退し，「プロシューマーが

クライエントになるかもしれない」という危惧

が，「チームでどのように支援を展開するか」に

変化している．

　実際に行動を共にすると，専門職が危惧してい

た状況が起きず，先取り不安などが杞憂になった

ことが大きい．さらに，専門職が想定していた以

上に，プロシューマーの地域生活に密着した活動

によって，地域移行支援が円滑に行われるように

なったことも，良い意味で専門職の想像を裏切る
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形となった．具体的な活動をあげると，“専門職

は情報不足のために住居支援は不安 ”や “クライ

エントと専門職ではアパートが探せない ”など，

賃貸住宅に関する情報を地域住民でもあるプロ

シューマーが把握しており，情報提供のみならず

同行支援や不動産屋との交渉をするなどのサポー

トができた点があげられる．他にも，[ 専門職の

意図的な情報提供 ]は，社会資源を利用している

プロシューマーは，福祉サービスの良い点と悪い

点の双方を説明するなどの工夫が見られた．

　“専門職は公的社会資源に繋げて支援が終わっ

ている ”という点も，クライエントが退院した後

も適宜，訪問し医療機関との連絡・報告・相談を

続けるなどの支援を継続していた．クライエン

トが地域の賃貸住宅に退院し，1ヶ月程度のフォ

ローアップを経て，支援終了が近くなると，専門

職のプロシューマーに対する「警戒心」は減退し，

評価は高くなっていった．

　ただし，プロシューマーがいつクライエントに

なってしまい，専門職の支援対象になるかという

危惧から，＜実際の不安＞が生じている．それで

も，専門職がプロシューマーと直接関わったこと

で，＜不安感＞と相反する＜安心感＞が生じてい

る．特に，懸念されていたのは，プロシューマー

が巻き込まれて対処できなくなり，プロシュー

マーもクライエントとして，専門職がフォローし

なければならない事態である．この場合，専門職

にとっては，事業対象外のクライエントが出現す

ることとなり，強い負担を感じる状況となる．よっ

て，リスクマネジメントに対する要望が強くな

る．

　先行研究と比較すると，坂本（2009）の「自己

省察機能の確立」は，常にピアサポーターとの相

互関係において，精神保健福祉士が，気づきを得

て主体的に変わることに挑むプロセスにある．県

事業における専門職達は，プロシューマーと協働

して支援を展開するプロセスで，＜先取り不安＞

と＜警戒心＞を抱きつつも実践すると，実際には

プロシューマーが心強く，安心して任せられたた

めに，専門職に＜安心感＞が芽生え始める．結果，

気づきを得て主体的に変わる機会となった．

⑶　プロシューマーとの協働支援終了後

　支援終了後に，専門職の中では，既存の専門職

では十分に行えなかった支援をプロシューマーが

行ったことで，「プロシューマーの専門性」を認

識するようになった．この段階では，既存の専門

職とプロシューマーを比較して，自身の援助内容

のいたらない部分に焦点を当てることが少なくな

り，[ 新たな価値観への変化 ]，[ 視点の拡がり ]，

[ 活動の可能性 ]といった点で [ 専門職の意識変

容 ]をもたらしている．プロシューマーとの協働

によって，専門職も刺激を受けることが多いと考

えられる．以上のことから，専門職はプロシュー

マーとの関わりを通じて，ネガティブな心境を抱

えていたとしても，責任の所在を明確にして，プ

ロシューマーと支援行動を共にすることで，自己

覚知を促すことが出来ると考えられる．

　先行研究と比較すると，相川（2013b：259）

は「ピアサポーターの導入，そしてそれによって

得られる効果は，専門職者の意識変革次第だと

いっても過言ではありません」と述べている．確

かに，県事業における専門職達は，プロシューマー

と共働することで「プロシューマーの専門性」を

認識し，意識変容をもたらした．

　しかし，専門職を支える構造が未確立な状況下

であったので，＜今後の不安＞が大きく，県事業

が終了してプロシューマーとの関わりが無くなっ

た後も残存している．この場合の不安感は，自己

批判やプロシューマーに対するものではなく，支

援体制や事業システム自体，プロシューマーによ

る支援の一般化など広範囲にまたがっている．つ

まり，今回のケースはたまたま上手くいっただけ

であり，他の事業や医療機関では通用しないので

はないかと不安を感じ，今回の経験を次のケース

に活用することを躊躇している．現に県事業で専

門職が得たものを展開していく，もしくは専門職

の社会資源としてプロシューマーを活用すると
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いう活動はみられない．結果，県事業ではプロ

シューマーを導入する支援システムの構築までに

は至らなかったと言える．

8 . 結論
　県事業でプロシューマーと協働した専門職に

は，＜専門職のうしろめたさ＞といった自己批

判的傾向が背景にあり，プロシューマーに対し

て終始，不安を抱いていることが明らかとなっ

た．この不安は一定しておらず，プロシューマー

導入前では，＜先取り不安＞や＜警戒心＞といっ

たネガティブな心理を抱いている．実際にプロ

シューマーと協働支援を行っていくうちに，＜プ

ロシューマーを民生委員のイメージと重ね合わせ＞

るなどして＜仲間意識＞を持ち，＜安心感＞が生

じるようになる .それに伴い，＜先取り不安＞

や＜警戒心＞は減退し，「プロシューマーがクラ

イエントになるかもしれない」という危惧が，

「チームでどのように支援を展開するか」に変化

している．協働支援終了後は，既存にない＜プ

ロシューマーの専門性＞を認識するようになり，

＜専門職の意識変容＞が芽生えるようになり，専

門職に新たな心境をもたらした .

　県事業では，プロシューマーに対する責任の所

在を明確にして，プロシューマーと支援行動を

共にしたことで，自己省察や意識変容が促され

た .しかし，＜実際の不安＞は減退したものの，

＜今後の不安＞が残存しており，事業終了以降の

プロシューマー活用は見られない．

　今後の専門職の課題は，1つ目は，専門職の抱

える不安や自己批判傾向を軽減するために，スー

パービジョンや事例検討及び事例研究などで，さ

らなる自己覚知を図っていくことである．2つ目

は，今回のプロシューマーとの協働のように，新

たな取り組みを行う場合，個人に負担が偏らない

ように，多職種やプロシューマーが安心して取り

組める支援システム作りに取り組むことである．

9 . 本研究の限界
　まず，本調査の限界を述べる．今まで高知県で

事業として，プロシューマーを活用した事例はな

い．よって，複数のフォーカス・グループインタ

ビューを行い，比較分析を行うことができなかっ

た．さらに，本調査は，一自治体の限られた人数

の対象者による調査結果であり，質的調査の性質

上，数値による調査の妥当性を統計学的理論に基

づいて評価することは困難であった．よって，本

調査結果をもって，プロシューマーと協働した専

門職の課題すべてを明らかにできたとは言い切れ

ない．また，本報告での実践課題では，専門職側

の課題しか抽出していないため，プロシューマー

側の課題も抽出する必要がある．
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