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第 1回 （2P～） 

日 時：令和 6年 12月 7日（土） 13：30～15：30 

テーマ：ピアサポートとは何かをもう一度理解しよう 

講 師：ソーシャルワーカー・サポートセンター名古屋 

    浅野 正嗣 先生 

第 2回 （5P～） 

日 時：令和 7年１月 11日（土） 13：30～15：30 

テーマ：難病患者の災害対策 

講 師：豊橋創造大学 保健医療学部看護学科教授 

    今福 恵子 先生 

第 3回 （9P～） 

日 時：令和 7年 2月 9日（日） 13：30～15：30 

テーマ：難病患者の相談に応じるための社会保障 

講 師：名古屋大学医学部附属病院 地域連携・患者相談センター 

    医療ソーシャルワーカー主任 

    粕田 剛資 先生 

第 4回 （11P～） 

日 時：令和 7年 3月 9日（日） 13：30～15：30  

テーマ：相談者から安心と信頼を得られる 

  「傾聴」など～ピアサポートの実践的知識

～ 

講 師：名古屋市立大学病院臨床心理室 

    大利 風歌 先生 

感想文集 
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◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆ 

第 1回 

日時：令和 6年 12月 7日（土） 13：30～15：30 

テーマ： 

ピアサポートとは何かをもう一度理解しよう 

講 師： 

ソーシャルワーカー・サポートセンター名古屋 

浅野 正嗣 先生 

◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆ 

 

【ＮＮ さん】 

おはようございます。昨日はありがとうございま

す。 

2 時間の予定とのことで、集中出来るか不安なが

らも参加させていただきました。 

浅野先生の声や語り口調が心地良くあっという間

に時間が過ぎました。 

 

参加されておられます皆さんはどういう背景が

おありなのか？少し緊張していました。初めての環

境になじめるか、不安でした。まだそれは継続中で

すが。 

私事ですみません。 

 

夫が強直性脊椎炎と診断されております。現在は

比較的元気で仕事もできております。指定難病を受

けさせていただき、医療費もかなり助かっており、

感謝しかありません。予後は個人差があるそうでこ

れからのことを考えると不安に苛まれます。 

 

私は看護師として 37 年、割と真面目に患者さん

と向き合い、患者さんへ癒しを提供する事をなりわ

いと考え努めて参りました。看護学校で教師をした

り、新人指導、学生指導なども経験させていただき

ました。しかし、コロナという未知のウィルスに医

療業界は翻弄され、疲弊し、絶望に似た感情に支配

されました。そして退職に至りました。 

 

夫の病気はなかなか病名診断がつかず、5 年前に

やっと診断され、それまで彼は身体の痛みや変形を

誰にも相談できず、ひたすら痛み止めをこっそり内

服し過ごしていたのです。妻であり看護師の私にも

打ち明けられなかったようです。私は看護師という

激務の仕事を理由にして、1 番近くにいる彼の苦し

みに気づけなかったのです。 

 

 

「講義の感想」 

看護師と患者さん、指導する側と学生、など、す

べての関係を対等と考えて過ごしてきました。色々

な患者さんから学ぶことも沢山ありました。 

ただ、看護師であっても生物ですので、身体的疲

労や心の葛藤に押しつぶられることもあります。 

今は身体的に疲労困憊で冷静に判断ができそうに

ありませんが、少し何かを学び、夫、自分、ピアサ

ポーターの皆さんとチーム結成させていただきた

いです。 

 

「目標」 

①強直性脊椎炎の友の会に参加する。 

②愛知県にも友の会を作りたい。 

 

◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇ 

【ＫＭ さん】 

 初めての参加で私自身がもやもや病の患者です

が、他の難病患者さんや、ご家族さん等様々な人と

知り合え色んな視点での意見交換ができててとて

も勉強になりました。 

 

◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇ 

【ＳＮ さん】 

浅野先生のお話は『JPA 東海ブロック交流会』に

続いて２回目であった。前回と重なる部分も多かっ

たが、それがかえって復習になったこと、前回は気

に留めていなかったことへの気づきが生まれたこ

となど、良い学びの機会となった。 

 

自身が難病患者でなければ、ピアサポーターには

なり得ないことを、前回初めて認識した。「難病患者

でないものが、難病患者さんの話を聞いた時」と「難

病患者さんが、他の難病患者さんの話を聞いた時」
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のクライアント側が感じる思いは、やはり大きな隔

たりがあるのだろうなあ、と想像するに至った。 

製薬会社在職期間中、難病患者さんと親しく交流

し、その話を聞く機会（会社で話してもらうイベン

ト）を作ってきたのだが、話をしてくださる方は既

に 100%「障害受容」されている方であって、その度

に、受講者らの感想には「前向きな姿に感銘を受け

た。」といったものが含まれる。この感想を聞かれた

患者さんは、本当はどう思われたのだろう？という

ことは考えたことはなかった。「諦めの連続」だった

日々を乗り越えてきた過去を、簡単に「素敵」と私

は言ってもいいのか？本当に、サポーターとしての

対話の難しさを感じてしまう。 

 

また、ピアカウンセラーとして心がけていること

（P65）に記された①～⑧の内、「①安心感を持って

もらうこと」については具体的でなく、すっかり考

え込んでしまった。明るい性格、いつもにこやかに

見える人は、頷ける項目かもしれないが、色々なこ

とを含んでいそうである、②～⑦の項目も含まれる

と思ったが、「秘密保持」とか、後述の「相談の技法」

の全項目が備わると生まれることなのでしょう

か？私のとっては大きな課題だと感じた。（あの場

でお聞きしたいとも思いましたが！） 

 

最後に、今回の参加者数は定員に満たなかったの

ですが、これから、ピアサポーター（難病患者自身）

になってくださる方々が増えるために、何をしてい

ったら良いのか考えてみると、短期的には、患者会

を充実させることが第一歩だろうか？患者会内で

は相互援助志向が生まれやすい。Net 世界となり、

遠距離での繋がりが容易になる一方で、患者会の良

さが伝わったいないために、参加の意味を見出せず、

組織が衰退する過程をどこでも経験している。この

状況を改善するために各患者会、患者団体連合会の

ような NPOは、活性化施策を考え、成功体験を発信

／共有して、取り入れ合うことを積極的にやって行

かなければならないのだろう。 

 

一方、共生社会を作っていく基盤（国連が求めて

いる社会基盤）を教育の段階から作っていくことは、

公のみ課題ではなく、患者自身の問題でもある。ピ

アサポーター養成講座参加者は、学校教育に参加し、

難病出張授業を積極的にやっていく必要があるで

あろう。 

本題１回目の講座の感想とは少し離れてしまった

が、今回、このような思いを巡らす機会となった。 

 

◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇ 

【ＩＨ さん】 

サポートにあたり、自分を見つめ自分をサポート

してみるのも必要かなと思いました。 

 

◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇ 

【ＴＴ さん】 

今回で 3度目の参加になります。 

無料でありながら、現役でソーシャルワーク経験の

長い浅野先生の講義を3回も受けることができまし

た。おそらく内容はほぼ同じだったと思いますが、

1 回目はオンライン、2 回目と 3 回目は対面という

形で、それぞれ印象や伝わるイメージがより立体的

かつ鮮明になったと感じます。さすがは傾聴と説明

のプロといえる先生で、ピアサポーターの意義が自

然と自分の中にスッと入ってきたように思います。

ただし、それをしっかり消化して活用できるかどう

かは、私自身の課題だと感じています。 

 

さて、私事になりますが、自己免疫抑制が必要な

病気に罹患してから約 3年が経ちました。指定難病

には該当しませんが、主治医によると、今後も薬物

治療を継続していくことになるだろうとのことで

す。それまで私は、医療や介護の事業に約 10 年間

携わり、患者さんや利用者さん、そしてそのご家族

と関わりながら、さまざまな課題や相談に対応して

きました。その際、彼らの悩みや問題の大変さを理

解していたつもりでした。しかし、自分がその立場

になると、見える景色が全く異なり、より深い意味

で課題を実感するようになりました。 

 

自分自身の体験や課題を踏まえ、かつ他人事だっ

た頃の経験も振り返りながら、今回ソーシャルワー

クやピアサポーターについてお話を伺うと、その意
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義がより鮮明に伝わってきました。まだ、この立場

で活動するための環境が十分に整っているとは言

えませんが、同じような課題に向き合う方々ととも

に、少しでも当事者が安心できるサポートの意義を

共有していきたいと強く感じました。 

 

最後にご提案ですが、ぜひ愛知県難病団体連合会

において、受講生同士が交流できるような活動を企

画・運営していただきたいと思っています。 

 

◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇ 

【ＡＹ さん】 

ピアサポートと聞いて、初めは介護者に対しての

講習会と思いましたが、事務局の方の話を聞くと患

者・家族・患者に携わる全ての方に聞いてほしい講

習会と聞き、出席しました。 

 

私は患者と言う立場「ピアサポート」ってどんな

事だろうと思っていましたが、講習会に参加して対

等な立場で話を聞き、サポートすることだとわかり

ました。サポートするには、それなりの知識が必要

だと思いますが、対等な立場で話を聞くことは今の

私にできることかな？と思います。 

 

参加するまでは、難病と言っても多種類あるので

同じ病気の人しか分かり合えないと思っていまし

たが、グループワークで違う病気の患者さんと話す

事で、同じお思いをしていることがわかり、共感で

きることが多いことを知ることができました。 

 

私は、未だに他人に病名を知られたくなく会社も

早々に退職し落ち込む日も有りますが、ALS 協会に

入会し、愛知支部の事務局に参加することになり同

じ病気の患者でも、進行状況も発症する部位も様々

で、皆頑張って生きている姿やお思いを聞くことが

できました。 

 

この講習会に参加して、私も何かできないかなと

思うようになりました。 

 

最後になりますが、浅野先生・事務局の方、この

講習会に参加でき私に気付きの機会を与えて下さ

った事に感謝致します。ありがとうございました。 
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◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆ 

第 2回 

日 時：令和 7年１月 11日（土）13：30～15：30 

テーマ：難病患者の災害対策 

講 師：豊橋創造大学 保健医療学部看護学科教授 

    今福 恵子 先生 

◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆ 

 

【ＴＴ さん】 

本日、ビアサポーター養成講座「難病患者の災害

対策」に関する研修会に参加し、多くの具体的な情

報を得ることができ、大変参考になりました。特に、

能登半島地震の事例や災害関連死の詳細、災害対策

基本法改正に基づく個別避難計画の重要性につい

て学ぶ中で、実際の災害時にどのような課題が生じ

るのかを深く理解する機会となりました。 

 

一方で、難病患者の災害時対応に関して、私自身

の知識や情報がまだまだ不足していることも痛感

しました。また、専門的なアドバイスを求められる

専門家とのつながりが十分でない現状も課題と感

じています。こうした中で、平時からの準備がいか

に重要かを改めて認識しました。 

 

今後は、今回得た知識を活かし、さまざまな方法

で人脈を広げ、情報共有を進めていきたいと思いま

す。例えば、地域の医療機関や福祉施設と連携しな

がら具体的な支援策を検討するとともに、同じ課題

意識を持つ仲間とのネットワーク構築にも取り組

みたいと考えています。 

 

このような貴重な研修を企画していただいた関

係者の皆さまに心から感謝申し上げます。 

調べてみました。 

 

災害時に難病患者を支援するための専用アプリ

について、現在のところ一般に広く利用可能なもの

は確認できません。ただし、佐賀大学では「災害時

患者支援アプリ」の開発に向けた研究が進められて

おり、ふるさと納税を財源とした研究助成が行われ

ています。 

 

また、難病患者の災害時対策として、個別避難計

画の策定が推奨されています。厚生労働省の研究班

は「災害時難病患者個別避難計画を策定するための

指針（追補版）」を公開しており、これを参考に個々

の状況に応じた避難計画を作成することが重要で

す。 

 

さらに、各自治体や医療機関では、難病患者向け

の防災ガイドブックやハンドブックを提供してい

ます。例えば、茨城県の「難病患者のための防災ガ

イドブック」や、大田区の「難病患者・家族のため

の災害対策ハンドブック」などがあります。これら

の資料を活用し、日頃からの備えを進めることが推

奨されます。 

 

現時点で、災害時に難病患者を支援する専用アプ

リは一般公開されていないようですが、今後の開発

や提供に期待が寄せられています。それまでの間は、

個別避難計画の策定や防災ガイドブックの活用を

通じて、災害時の備えを強化することが重要です。 

 

◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇ 

【ＫＭ さん】 

進行が早い展開だっただけに、今福先生から頂い

た資料が大変見やすく分かりやすくて嬉しかった

です。 

 

 過去の困難な事例も課題として、つまりは自助、

共助が大切なんだなと思いました。 

 

 私は前回よりも硬さがほぐれて、他の方と話す機

会も出来ました。 

 

 グループワークで同じになった女性、「字が書け

ない」とのことでしたが 後で聞いたら 元々眼の

難病でしたが、昨年 10 月に思い切って受けた手術

で突然全く見えなくなってしまったとのこと。一見

して分からなかったので驚きました。見えなくなっ

てまだ日も浅く、さぞや辛かったことでしょうに…
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よく立ち直れて前向きに…と 頭が下がる思いで

した。 

 

 様々な方との出会いも自分を高めていけるもの

として楽しみです。 

 

◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇ 

【ＳＮ さん】 

茨城県の難病アミーゴさんによる「難病患者のた

めの防災ガイドブック Vol.2」＊の作成にあたり、

薬に関するコラム1ページ分の作成に協力した背景

もあって、今回の講座は非常に興味深く拝聴させて

もらった。 

https://www.pref.ibaraki.jp/hokenfukushi/yobo

/shitpei/documents/bousaigaidobukkukaiteibann

.pdf 

 

行政等による公助の充実を要望していくことは、

愛難連としては重要なことであるが、まずは自助の

部分を個人としてやっていかなければ始まらない

ことを再確認した。その上で、防災ガイドブックを

参考にしながら、個別の防災計画を作成し、準備を

進めておかねばならない。防災に関しても、ピアサ

ポーターとして、仲間の不安に対処する知識として

必要であると感じる。 

 

以下、短いワーク時間で考えてみたことを整理し

て感想としたい。 

 

防災ガイドブックを一読して「なるほど！大切！

準備しなければ！」と思うのであるが、考えること、

迷うことが多く、なかなか行動に移せないのが現状

だと思い、個別防災計画作成支援アプリの提案を行

った。 

 

質問に答えていくと、ガイドブックに従って、防

災計画（準備するものリストの作成～災害時の初期

行動）および避難場所で伝えるべきことリスト「患

者本人の取り扱い説明書」が作成できるアプリであ

る。 

 

本アプリの特徴としては 

難病とは、日本独特に呼び方である。これを指定難

病、小児慢性特定疾病だけとすべきではなく、難治

性がん、ステージの進んだがん、脳脊椎液減少症な

どのように「痛み」「易疲労性」「状態の変化」とい

った人からは一見普通に見えるので、怠けていると

見られてしまうような病気を抱えている人も、本ア

プリでは漏れることなく含めるべきである。従って、

できないことがプルダウンメニューから選べると

良い。 

 

可能な限り、病名だけでなく、症状と「できない

こと」がプルダウンメニューから選べると良い。つ

まり、病名に加えて、生活の困難度を１０段階程度

で選択する（何ができる、できない、どの程度でき

るなど） 

作成した個別防災計画は、必要部分のみ送信すると

公的機関（市町村、保健所）に届き、被災時の救済

活動で活用できる。 

 

名古屋市の防災アプリが紹介されたが、誰一人、

どの市町村に住んでいても置き去りにされること

はよくない。最低限、愛知県とすべきである。難病

患者は、あらゆることで取り残されているという経

験・感覚を持っているからである。 

 

「難病・防災・アプリ」のキーワードで検索する

と見つかるサイトで参考になるものがあった。 

 

その中で東京都障害者 IT 地域支援センターに、

目的別便利なアプリが紹介されている。 

https://www.tokyo-itcenter.com/700link/sm-

iphon4.html 

 

紹介アプリ中「東京都防災アプリ」というのが今

回講義の中で紹介された名古屋市のものと類似し

ているものだろうか？ 

 

このような情報は、難病者に限らず必要な情報と

なるので、リンクさせて作成すれば、アプリ容量も

減るので盛り込みすぎないことが大切だと思う。 

https://www.pref.ibaraki.jp/hokenfukushi/yobo/shitpei/documents/bousaigaidobukkukaiteibann.pdf
https://www.pref.ibaraki.jp/hokenfukushi/yobo/shitpei/documents/bousaigaidobukkukaiteibann.pdf
https://www.pref.ibaraki.jp/hokenfukushi/yobo/shitpei/documents/bousaigaidobukkukaiteibann.pdf
https://www.tokyo-itcenter.com/700link/sm-iphon4.html
https://www.tokyo-itcenter.com/700link/sm-iphon4.html
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ワーク後思ったことではあるが、避難時のアレル

ギー対応について、難病患者様は関心があると思わ

れる。免疫系の異常を伴う難病の種類は多いからで

ある。避難所で提供される食事にはアレルギー源

（食材、食材の原材料、調味料、飼育等で使われた

飼料など）を考慮してくれる場合は、希である。正

に、自助努力で克服すべき課題である。自分で調理

できる備え（自分対応の食材、熱源、マイラップ活

用による分別調理）も、個別防災計画に組み込む必

要がある。 

 

今回、能登の被災をきっかけに、防災意識が高ま

ったことで、東日本大震災以来、改めて考える機会

を頂けた。私も、被災時に病を抱える患者さんに寄

り添えるボランティアができるように、前もって心

の準備と物資の準備を進めていきたい。 

 

 

◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇ 

【ＳＴ さん】 

難病患者さんは命を守る為に多くの電源を必要

としますが、これまで必要性は知りながらも具体的

な必要量やその確保の具体的手段を整理して考え

たことがなかったので、考える良い機会となりまし

た。 

 

名古屋市は非常用電源装置購入補助事業があり

ますが、十分活用できていなかったり、中には知ら

ない方もおられ、情報が行き届いていない部分もあ

ります。 

 

既にある事業は誰もが活用でき、さらにもっと活

用しやすい事業になるように意見集約がしていけ

れば良いと思いました。 

 

また災害時の為平時からの準備として自助力の

強化、そして互助共助の強化ができるように意識を

もっていけると良いと思いました。 

 

 

◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇ 

【ＫＹ さん】 

難病ピアサポーター養成講座の難病患者の災害

対策に参加させて頂きました。難病患者が災害に遭

った時には電源確保、備蓄の重要性、様々な取り組

みについて話を聞く事ができました。又、難病患者

には、どんな災害アプリがあると便利かグループワ

ークを行い色々な意見を聞く事が出来、貴重な時間

でした。  

 

 

◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇ 

【ＫＭ さん】 

難病患者、家族の避難の難しさ､現在の避難所の設

備の現状と限界が身に染みました。 

 思えば私が住む地域で避難訓練が行われたかも

分からないほど開催されてないかも知れなくて、不

安になりました。 

 

 私はもやもや病患者ですが左手が軽度麻痺して

る程度で歩行は問題ありません。 

 

しかし、もし地震や火災が起これば怪我するかも

しれない避難できないかもしれない状況にはなり

えます。しかも住んでるのはマンションの 15 階で

す。いざとなったら自宅で家族が無事に過ごせるよ

うに備えとかないとならないと思いました。 

 

 何より、自助が生き残るのに一番大事だと学びま

した。 

 

 

◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇ 

【ＦＭ さん】 

講師の方のお話しが分かりやすく。災害現場、避

難所の現状や事例等も紹介され厳しさがよくわか

りました。 

 

グループワークでは、気づくことが多く、色々な

意見が聞けました。 
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◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇ 

【ＷＹ さん】 

今福先生のご講話は実際の被災地の避難所の様

子の写真等があり、分かりやすかったです。また、

自助、共助の大切さを改めて感じました。 

 

私は保健師として難病患者さんのご自宅を訪問

させていただいていますが、災害の備えをされてい

る方は少なく、災害が起きたときには諦めようと思

っているとの声も度々聞かれます。また、ご近所の

方に病気ということを知られたくないとおっしゃ

られる方もおり、どのように自助、共助の大切さを

お伝えさせていただけば良いか日々悩んでおりま

す。 

 

今回の講座では、グループワークの際に、患者さ

んのご家族のお話はお聞きすることができました

が、患者さんご本人とはグループが違い、お話する

ことができませんでした。仕事では患者さんと保健

師という立場で、なかなかフランクにお話すること

が難しいので、このような講座で患者さんやご家族

さんとお話できるフリートークの時間があると大

変ありがたいです(コロナ前に参加させていただい

たときは、そのような時間があった記憶がありま

す)。そして、フリートークで患者さんが保健師に求

めていることやされて嬉しかったこと等を知り、保

健師活動の中で活かしていけたらと思っておりま

す(ピアサポート養成講座の目的とずれていたら申

し訳ありません)。 

 

今回は有意義な講座を誠にありがとうございま

した。 

今後もよろしくお願いいたします。 

 

 

◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇ 

【ＡＹ さん】 

今回の「難病患者の災害対策」の講習会に参加し

て、思ったことは常に防災意識を持つことが必要で

あると実感しました。一時期は、防災グッズや食品

の備蓄等もしていましたが、賞味期限があるため処

分してから、無くなってしまいました。能登半島の

地震の様子や過去の地震の災害関連死について学

ぶことができ、やはり自助力の必要性を感じました。 

 

公助力として行政の福祉避難所の存在を知るこ

とができました。介護認定の重い人からの順番だと

思うので、入ることは難しいと思いますが知識の有

無は必要だと思います。 

 

「個別避難計画」と言う言葉は、最近よく聞くよ

うになりましたが、何を考えてよいかわかりません

でしたが、最後のグループワークで話した難病患者

に特化した災害アプリができれば、準備する物や避

難先、避難経路等参考になるのではと期待していま

す。 

私自身もそうですが、現状では病気の事を回りに知

られたくないと思っていますが、車椅子が必用にな

ったら、公表すべきことなのでしょうか。近い将来

とわかっていても心の葛藤があります。 

 

アプリの中に、ＳＯＳを発信すると近くの人に知

らせることができると良いと思いますが、被災して

助けが必要な時は難病患者に限らず必要だと思い

ます。 

 

難病患者になりましたが、以前の健常者との違い

を考えることはなかったので良いきっかけとなり

ました。ありがとうございました。 
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◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆ 

第 3回 

日 時：令和 7年 2月 9日（日） 13：30～15：30 

テーマ：難病患者の相談に応じるための社会保障 

講 師：名古屋大学医学部附属病院 地域連携・患

者相談センター 医療ソーシャルワーカー主任 

    粕田 剛資 先生 

◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆ 

 

【ＳＴ さん】 

よく「必要なら病院や先生から案内してくれるで

ものしょう？」「役所で助成できないか聞いてみる」

と言われることがありますが、実際には申請主義の

制度も多く、制度の活用ができていないケースも多

くあります。最近は患者側も若年層ではＳＮＳで情

報収集し、支援者よりも情報をもっていることもあ

りますが、ＳＮＳ世代ではない情報弱者はそうもい

きません。やはり支援者側が整理された情報をもち、

必要に応じて適切なタイミングで提案できる必要

があります。 

 

昨年度に続き２回目の参加でしたが、1 回目より

理解ができたように思います。 

 

多くの制度があり、一度理解しても、覚えても活

用しなければ忘れてしまいます。  

 

制度は良くも悪くもどんどん変化していきます

が、広く浅く制度を知っておき時々振り返りを行う

ことで必要な時に記憶の本棚から取り出せるよう

にしておきたいと思います。ありがとうございまし

た。 

 

◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇ 

【ＩＨ さん】 

前年から二度目の受講です。 

全て覚えておくのは極めて困難です。 

ざっくり記憶に留めておけるようにと思います 

 

 

 

◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇ 

【ＳＮ さん】 

この世界は、求める者、請求する者、声を上げる

ことができる者でなければ、せっかく享受できる権

利を持っていたとしても、手を差し伸べてはくれな

い。難病であるという事実が行政に伝われば、あと

はワンストップで、すべてのサービスが案内されて、

請求の有無などといった理不尽で不平等にならず、

サービスが提供される世の中であるべきだと常々

思うのである。しかし、そうでない以上、共助の心

で自分の経験を同じような境遇の方にお伝えでき

るよう、社会保障の知識を持っておくことは重要で

ある。 

 

ただ、今回の講座を聞き、受給者条件が細分化さ

れていて、しかも市町村によって異なるという、こ

れまた不平等が存在し、頭を抱えてしまうという現

実を見せつけられた。 

 

講師の弁により救われたと思うのは、これらの制

度を覚える必要はないということであった。膨大な

資料をご準備いただき、振り返って確認、さらに深

掘りして調査するきっかけを頂けたのは、非常にあ

りがたかった。現在は、難病でない私ではあるが、

障害はこの先出てくることが予想されるので、知っ

ておくだけで心構えとなった。 

 

難病者に対して、上から目線で、解決策を提示す

るのではなく、「自分の経験を共有する」ということ

を頭に置いて、対話することは講師の最終スライド

にもあるように、改めて重要な点であると感じる。

制度利用の詳細相談は、ソーシャルワーカーに委ね、

傾聴と経験の共有に徹すべきと心得、第４回の講座

に臨みたいと思う。 

 

 

◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇ 

【ＫＭ さん】 

とても濃い内容、資料も充実していてスピーディ

ーな流れに着いていくのが精一杯       講師の粕田
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先生は 途切れもせず凄いなと思うとともに、感謝

いたします。 

 

大きな病院には併設の相談窓口があるのですが、

社会保障について何もアナウンスしてもらえない

場所もあり、声かけてもらえないと分からないかも

しれません。 

 

申請に社会保険労務士や弁護士の力を借りた方

が良いのも知りませんでした。 

資料を細かくじっくりと読んで理解して今後に活

かしていきたいと思います。 

 

◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇ 

【ＫＹ さん】 

実際に事故で義手の医療ソーシャルワーカーさ

んの講座を受けました。難病患者さんへの支援の難

しさ、社会保障について話を聞く事が出来、分から

なかっ部分も知ることが出来、勉強になりました。

ありがとうございました。 

 

◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇ 

【ＫＭ さん】 

 今回の社会保障制度の医療講義ありがとうござ

いました。 

 

 数日経って理解できたかと言われると正直説明

できるほど理解はできていません。 

今の現状で何か保障が受けられるかと言っても1番

等級が低いもので持っていても意味がない、寧ろ働

く上で不利になるものしかありません。 

 

けど、将来もし今より症状が悪化して日常生活に

支障が出るようなら保障を受けることを考えない

といけないかなぁと思えました。 

 

ただ、発症したのが 5歳で 6歳くらいで左半身麻

痺になり…と遡るのが大変だとも思いました。 

 

 ただ、正直な感想を言いますと資料の字が所々か

ぶっていた箇所があったのでそれは見えにくかっ

たと思いました。 

 

◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇ 

【ＡＹ さん】 

今回の「難病患者の相談に応じるための社会保障」

の講習会に参加して、私も患者として受けている医

療福祉制度についてはとても良くわかりましたが、

受けていない福祉給付金制度や障害年金制度や医

療保険と介護保険の制度（の違い？）そのような制

度があることは理解できました。先生が講義中に良

く言われていた「覚える必要ななく、都度最新制度

を調べるとこが必用」で、その時期にあった情報が

提供できると良いと思いました。 

 

私は、訪問リハビリと訪問看護を既に受けていま

すが、今は医療費扱いとされています。 

いつから介護保険に移行するのでしょうか？その

違いがわかりませんでした。 

 

私は、現在障害者手帳の申請中で今後障害年金の

申請もしたいと思っています。 

 

会場で事務局の方より、障害年金の申請は難しく

社労士に依頼した方が良いとアドバイスをいただ

きましたが、社労士の知り合いはなくどのように申

請したらよいかも教えていただきたいと思いまし

た。今回は、内容も濃く時間が足りない様に感じま

した。 

 

いつも「ピアサポーター養成講座」参加し、新し

い知識を勉強させていただき、ありがとうございま

す。 
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◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆ 

第 4回 

日時：令和 7年 3月 9日（日） 13：30～15：30 

テーマ：相談者から安心と信頼を得られる 

「傾聴」など～ピアサポートの実践的知識～ 

講 師：名古屋市立大学病院臨床心理室 

    大利 風歌 先生 

◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆ 

 

【ＫＭ さん】 

 本日の講座は 傾聴の技法「FELOR」の実際を主に

学ばせて頂きとても勉強になりました。 

 

私は自分が所属しているエンドオブ・ライフケア

協会で 反復、沈黙、問いかけを学んでいるのです

が より深まったような気がします。 

 

合わせて呼吸法や 心の保ち方等、自分自身が潰

れないようにする事の大切さも改めて理解出来ま

した。「誰かの支えになろうとしている人こそ 一

番支えを必要としています。(小澤竹俊)」 

 

難病ピアサポーター養成講座に参加させて頂い

たことに感謝いたします。 

 

◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇ 

【ＳＮ さん】 

難病患者の皆様（同志）とのコミュニケーション

において「傾聴」が最も大切であることは第一回講

座から強調されていることであったのですが、改め

て第四回講座で掘り下げて実践向きの体験時間を

持てたことは非常に有意義だったと思います。 

 

受講前、今回のテーマは実践的ワークをする以外

にどんな話があるのだろう、ビデオでも見せてくれ

るのだろうか、という思いを持って参加しましたが、

聴講してみるといくつかの着眼点があり、どれか一

つでも意識してみることで自身のアクションが変

わりそうだと感じました。全て気をつけなくても、

自分がやりやすいことから実践していけば良いと

思いました。また、傾聴は難病ピアサポートの現場

に限らず、日常に家族の会話でも言えることでした。

「解決のための助言を求めているのではなくて、た

だ聴いて欲しいだけなのに」「否定されると、話せな

くなる」という話はよく聞かれる女性の呟きです。

男性はとかくアドバイスに走りがちなのです。そこ

を自覚することが大切！と思い返す今回の機会で

もありました。 

「FELOR」の最後の R はサポーター自身がリラック

スしていないと、良いサポートができないのか！と

いうのも新たな気づきといえます。私のリラックス

はコーヒーの香りかもしれません。余談ですが、「コ

ーヒーの香りを嗅ぐと人は親切になる」という東北

大学の先生の実験研究があるそうです。 

 

講師の大利先生、企画してくださった事務局の皆

様、ありがとうございました。 

 

◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇ 

【ＮＳ さん】 

傾聴の講座は他でも受けたことがありますが、今

回の先生はとても分かりやすかったです。ありがと

うございました。 

 

パソコンを触ってる方がいらっしゃったのは、ス

タッフさんでしょうか？講座が始まっても音がし

ていたのが気になりました。 

 

また来年もタイミングが合えば参加したいと思

います。お世話になりました。 

 

◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇ 

【ＳＳ さん】 

対象者と信頼関係を築く上で傾聴の必要性は理

解しているつもりでしたが、1 口に傾聴と言ってし

まっていたことを痛感しました。終末期の方々を支

援することが多いため、非言語なことにも心を傾け

られるように努めたいと思います。また、具体的に

どう傾聴するのかが今回明確になったので、苦手意

識の強い仲間にも共有できたらと思いました。 
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◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇ 

【ＩＨ さん】 

4 講座のうち１月の講義が受講できなかったのが

残念ではあります。 

 

何度講座に参加してもその都度プラスになって

いくように感じます。 

 

ロールプレイでは相手の話を聞く中で伝え返し

で先へいったり、自分の事として伝え返したりとあ

ったようだなと思い返しております。どんな時も相

手を見て話し易いように聴くように、空白ができた

時もじっくり待ってあげる。そんな聞きてになって

いけるようにと思いました。 

 

これはどんな場面、どんな人とでもいえることか

なです 

 

◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇ 

【ＳＴ さん】 

まず救済と支援の違いを整理することで、当事者

自身の自立を促し解決を目指せるような当事者主

体の関わりがもてているか？について日頃の振り

返りを行うことができた。 

 

また今回傾聴の「FELOR｣、リーニングリスンの 5

要素を知ることで傾聴はただきく受動的なもので

はなく能動的態度で行うものであり気付きを与え

るものであることや、助言アドバイスではなくただ

寄り添い本人の伝えたい思いをきくことも大切な

ことだと学んだ。 

 

傾聴は意識的に行うスキルだということを研修

をうけて改めて感じ、日頃安易に「支援する」や「傾

聴する｣という言葉を使ってしまいますが言葉の意

味をきちんと意識し現場でいかしていきたいと思

います。 

 

 

 

 

◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇ 

【ＮＥ さん】 

傾聴にはFELOWがあると学び相手との信頼関係を築

く為に大切な事と知りとても勉強になりました。 

講座を受けて初めての方との会話も新鮮で楽しい 2

時間となりました。これから仕事や日常で傾聴を意

識して相手と接していければと思います。 

 

◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇ 

【ＳＴ さん】 

ピアサポートは、同じような苦しみを持っている

と思う人を支える行為。その為に人とのコミュニケ

ーション、信頼関係を築く為の傾聴が大切であるこ

とを学びました。ではどのように聴くか？傾聴の為

の FELORがあり、アイコンタクト、リーニングリス

ン（頷き、相槌、伝え返し、沈黙、2 つの質問）を

しながら、リーニングリスンを行っていくことで、

相手がのびのびと自分のことを語ることができる

ようになることを学びました。学んだことを日常で

活かし、身につけたいと思います。研修に参加させ

て頂きありがとうございました。 

 

◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇ 

【ＡＹ さん】 

今回の『相談者から安心と信頼を得られる「傾聴」』

に参加して、最近「傾聴」という言葉を良く聞くよ

うになりましたが、つくづく字の如くで「目で見て

耳で聞いて心を傾けて、自分の意見は二の次にして、

いかにお話を聞くことが大事」という事がわかりま

した。 

 

相談中の会話の手段等も、先生の話や各単元毎の

ロールプレイでとても分かり易く、楽しくあっとい

う間に時間が過ぎてしまいました。 

 

4 回の講習会の中で一番楽しく講義を聞くことが

できましたが、反対に相談者が最後に少しでも心が

軽くなる様に傾聴することの難しさも考えました。 

今の私には相談を受ける機会はありませんが、もし

貴重な機会に巡り会えたら是非この傾聴を上手く

利用し、相談者の心に寄り添いその方が話し終わり
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少しでも元気になれるような傾聴ができたらと思

いました。 

 

全4回のピアサポーター養成講座を受講して、「ピ

アサポートって何」から始まった私は、まだ１回目

の受講なので少しの知識しかありませんが、私は患

者だからサポートされる側では？と思っていた自

分を反省し、少しでもできることをやっていきたい

と思います。 

 

このような機会を与えて下さいました、先生方や

事務局の方に感謝いたします。 

ありがとうございました。 

 


