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要旨 :「協働」は協力して働くということである。子どもや家族の主体性を尊重した看護ケアでは,看護師が子どもや家族を理解するために,子 ども
や親力濫 験している状況を子どもや親に聴くということが大切である。これは,子どもや家族の経験していることや置かれている状況を,彼 ら自身
が理解していくのを助け,看護師も一緒に理解していく過程である。子どもや家族への援助においても,子どもの日常生活について話し合い,確
認していくことが基本となる。そのためには,できるだけオープンなコミュニケーションをはかること力ゝ看護師に求められる。
慢性疾患をもつ子どもや家族と着護師が信頼関係を築きながら,一緒に取り組んでいく相互作用のプロセスを通して,共に新たな視点を見出し,

子どもや家族だけでなく看護師もエンパワメントされることもある。
りは,親や子ども自身に任されているのが実情であり,専門職者間のさまざまな連携や協働
と協働できるよう専門職渚が自らの役割を問い直していくことで新たな関係づくりが集ける

つ子ども,家族,専門職,協働,子どもや家族の主体性

く

e

はじめに

1994年 に「子 どもの権利条約」が批准 され,その後,母
子保健法,児童福祉法が改正 され,わが国の「子 ども家

庭福社」は,戦後の救貧的なウェルフェアか ら子 どもと

親のウエルビーイングヘ と大 きく転換 しり,社会福祉基

礎構造の再構築が進め られている。この理念は,パター

ナリズムか らパー トナーシップヘの転換であ り,個人の

選択 を尊重 した制度の確立,質の高い福祉サービスの拡

充,地域福祉の充実をめざし,子どもの権利保証 と子育

て支援の社会的意義が強調 されてきているD。

このような社会の変化 と医療の構造的な変化が進むな

かで,看護協会 より子 どもや家族の権利 を擁護 した小児

看護業務基準が明確 に示 された。
。子 どもゃ家族の より

よいJ犬態を実現するためには, とくに,糖尿病のような

慢
′
l生疾患 を抱 えなが ら地域で生活 している子 どもや家族

848

を支援するためには,医療・教育・福祉の連携が不可欠

であ り,子 どもや家族 との協働/パー トナーシップが求

められていることに専門職者 自身も気づ き,その実践 を

模索 している状況であるといえるのではないだろうか。

どのような実践が望 ましいのか,筆者 自身の経験 も含め ,

子 どもや家族 と専門職 との協働のあ り方について検討 し

てみたい。

I 協働するとヽ う`こと

「協働」は協力 して働 くということである。わが国の河ヽ

児看護領域 において,家族中心ケア°の考え方や,医療 。

看護への家族の参加0が
検討 されて きてお り,子 どもや

家族の主体
ケ
l生 を尊重 した看護ケアでは,「協働」や「パー

トナーシップ」という言葉が用い られる。1988年 に作成

されたわ力S国の看護師の倫理規定にも,「協働」という表

現が用い られてお り,こ の規定 には,「・‥看護師力ヽ 他
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者 と協働 して可能な限 り高度な看護 を提供する」と書か

れている。

本稿では,「協働する」とは,子どもや家族 を看護の対

象 として他者 と協力 してケアを行 うということだけを指

すのではな く,看護師が子 どもや家族 を理解するために

かかわ りなが ら健康問題のアセスメン トをすることや問

題への対処 を助ける過程などを含め,子 どもや家族に関

わることすべてに関 して,一緒に仕事 をするということ

としてとらえる。

I 看護師が子どもや家族を理解するという
こと

生活について話 し合い, さまざまな問題や対処の しかた

などを確認 してい くこと力S基本 となる。

セルフケアに関する問題 に関 して も,彼 らが どのよう

にとらえているかをふまえ情報提供 を行い,子 どもや家

族が新たなや り方を選択するということでなけれは 結

局, 日々の日常生活では継続 されない。 さまざまな家族

の状況 を的確 に才巴握 し,時には,知識や↓支術 を獲得する

ための再教育など,家族のニーズに応 じ柔軟 に対応する

ことが大切である。それぞれの家族の男犬況に関′とヽをよせ
,

子 どもや家族が どうとらえているか をよ く聴 くために

は,で きるだけオープンなコミュニケーションをはかる

必要力Sあ り,専門職 としての自分 をどのように提示する

かが問われるのではないかと考える。

看護師は,専門職 としての立場か ら,子どもや家族 を

アセスメン トし,アプローチする。 この場合に,子ども  Ⅲ 慢 性 疾 患 を もつ 子 ど も と家 族 と看 護 師 と

や親が経験 している状況 を子 どもや親に聴 くということ    の 関 係

が大切である。看護師の視点をそのまま目の前の子 ども

や家族 に当てはめるのではな く,個々の子 どもや家族 と   近年,家族の形態や機能が多様化 しているといわれる。

相互 に確認 しなが ら行 う。これは,子どもや家族の経験   糖尿病 をもつ家族では,そのライフサイクルに合わせ さ

していることや置かれている状況 を彼 ら自身が理解 して   まざまな問題状況が出現する。河ヽ児各期に遭追する問題

い くのを助け,看護師 も一緒に理解 してい く過程であ り,   に関 しては,本特集の他稿 に言料岡に論述 されているので

発病初期 に子 どもや親が混乱 している時期などには,こ   それ らを参考に していただ きたい。小児糖尿病などの慢

の理解する過程 を一緒 に経験す ることそのものがケアで   性疾患 をもつ子 どもと家族の関係 を概獲見すると,子 ども

あ り,看護師 も子 どもや親か らその経験の意味を学ぶこ  の成長による社会化や家族の発達に伴い家族メンバー相

とがで きる。                      互の関係性が変化 し,ま た,家族外 との関係性 も大 きく

しか し,実際に発症初期の患児 とどのようにコミュニ   変化せ ざるを得ないという状況がみられる。現時点で家

ケーションをはかってい くか,簡単なことではない。イ固々   族が遭遇 しとらえている状況は,過去の家族の 日々の営

の息児の反応 をみなが ら試行錯誤することも多い。後に,   みの結果であるといえるが,今後,成長に伴 う生活環境

思春期の息児か ら,「あの ときは関わって くれてうれ し  の変化や看護師が関わることにより,子 ども自身の とら

かつた」との発言が聞かれ,息児の緊張が強 く返答が少   え方その もの も変化 しうるということで もある。子 ども

ない状況においても,患児 を見守 り理解 しようとする他   や家族が困難や戸惑いに出会 ったときに,こ れまでどの

者の関わ りを患児な りに感 じ取つて くれたのを知 り,関   ような対処 をして きたか といったそれまでの経験が大 き

わることの大切 さを再認識することもある。        く影響する。 しか し,看護師 と家族が信頼関係 を築 きな

罹病期間の長い糖尿病 をもつ子 どもと家族のケアにお   が ら,一緒 に取 り組んでい く相互作用のプロセスを通 し

いては,日 々の生活のなかで,子どもや家族が毎 日をど   て,共に新たな視点を見出 し,子どもや家族だけでな く

のように過ごし,家族や周囲の人びと力Sどのようにその   看護師 もエンパ ワメン トされ,困難に封する対処法が変

子 と関わっているか ということや,彼らがこれまでの経   化 しうるということも多い。

験 をどのように受け止めてきたかを知ることが重要であ

ろう。具体的には,前述 したように子 どもや家族 と日常
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役割期待がみられた。 また,医師への要望 として,疾患

Ⅳ 医療関係者と学校関係者との連携    治療への医師の直接的な対応を求める意見のほかに「学

校 と保護者の間に入って担任 に不快 を与 えず知識の提供

長野県看護大学では,刑 児ヽ看護学講座が担当する学部   をしてほしい」という役害J期待 もみ られたcこ れ らか ら,

学生への総合実習の一つのフイール ドとして,地域で生   親 自身が学校 に理解 を求めることに困難 を感 じているの

活する1曼
′
l生疾息の子 どもと家族を対象にした実習 を行っ   ではないかと推察 される。

ている°。毎年,子 どもや親の協力を得て,糖尿病の子    糖尿病に限らず,慢性疾息患児の支援体制は十分 とは

どもの学校訪問や家庭訪問を実施 し,地域や学校で子 ど   いえず,小児慢 1生疾患息児支援ネットワークを考えるシ

も力Sどのように生活 しているか,関連職種が どのように   ンポジウムJの では,外来看護が窓口になることが期待 さ

子 どもや家族 と関わつているかを学生が見聞 きし,その   れていることや,病院に併設 されている病弱養護学校養

なかでの連携について考察 している。子 ども力S地域で生   護教諭力潮 整や相談 を行 う等の役割を担 っている現状力S

活 している現場 に赴 きさまざまな角度か ら子 どもと家族   報告 されている。現在,訪間看護ステーションの看護師

を見てい く実習 に,学生は当初はとまどいな力Sら も興味   の小児への対応は少ないが,将来的には刻ヽ児専門看護師

をもって実習をすすめてい く。この実習で学生は,それ   が訪問看護ステーシヨンの看護師をバ ックアップするよ

ぞれの家族が家族 な りに問題状況 に対処 していること   うな体制の構築 も考えられてお り・ ),看
護職者間でのさ

や,専門職種間の連携の少ないこと, また,学校内での   まざまな連携や協働が検討 されている。

養護教諭 と担任の連携 も容易ではないことなど,連携の

難 しさや必要性 を実感 し,こ の領域での看護師の役割を  V 専 門 職 者 間 の ネ ッ トワ ー ク構 築 の 一 つ の

再認識することカラ セヽ。               プ ロ セ ス と実 践 上 の 配 慮

健康問題 をもつ子 どもが学校生活 をどのように送るか

は,学童期の子 どもにとってはその生活の中〕とヽ課題であ    以下に,ある保健所での 2年間にわたる刻ヽ児慢性疾患

る。養護教諭の役割が大 きいにもかかわらず,医療側 と   に関する事業に筆者がア ドバイザーとして関わ り学んだ

学校 との接点が まった くないという意見
のもみ られ,慢   ことを述べる。

性疾患の子 どもを取 り巻 く学校の環境づ くりは,子ども    1年 目は河ヽ児慢性特定疾患患児の家族のニーズ調査 を

の健康問題 を理解 しようとする一部の熱心な教師を除い   行った。その結果,診断直後のプと、理的ケアや長期 的な地

ては,親や子 ども自身に任 されているのが実状である。   域での生活支援が求められていることがわかった。まず

人数 も少な く認識 も低い子 どもの糖尿病の理解 と, どこ   は,保健所での申請時に保健師が家族の話 をていねいに

で も堂々と注射がで きるような温かい 目を求める湖の願   聴 き,個々の家族の置かれている状況を把握することが

いが体験記 に記 されている°
。              重要であること,次に,個々のケースに合わせた地域で

われわれの研究においても,糖尿病息児の親の学校へ   の支援がスムーズにされるためには,各機関の連携が求

の要望功として,担任 には「特別扱いせず,普通の子 と  められていることを確認 した。

同 じように接 してほしい。クラスの子に理解 してもらえ    2年 目には,イ呆1こ所から他機関に働 きかけ,そのイ呆健

るような対応 をしてほしい」「低血糖のときに本人が対処   所管内の基幹病院の医師,病棟師長,教育・福祉施設な

しやすい環境 を」など,集団生活がスムーズに送れるよ   どの職種が一堂に会 して,調査結果を基 に話 し合い力光子

うにしてほ しい とい う意見が多い。養護教諭 には「病気   われた。まさにネッ トワークの立ち上げであ り,意見交

の理解 をしてほ しい」「注射場所の確保 を」など,病気 を  換が始 まった。話 し合いはスムーズにい くことばか りで

理解 し療養行動 を行いやすい環境づ くりや「病気の子 ど   はなかったが,各専門機関の相互理解が進み,実際に,

もの相談相手になって気持ちの休 まるような立場になっ  病院の看護師 と保健師の連携が機能 しはじめた。また ,

てほ しい」「担任の不安や疑間に対応 してほ しい」な どの   その地域 においてどのような支援が どこから得 られるか
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等についての資源と,全国的な親の会の情幸Rを載せた冊

子が作成され,利用者にも専門職者にも容易に情報が手

に入るようになった。地域でのネットワークづ くりは,

参力日した各専門職者にとつても,お互いの存在や力を確

認できJと 強ヽ く感じられるとVヽ う面も大 きしヽことがうかが

えた。個々の子 どもや家族のニーズを中′とヽにした連携が

今後,期待されるところである。

一方,小さな町や村で専門職者のネットワークがすで

にできあがつている場合には,利用者のプライバシーが

問題となることも多い。利用者主体ということを実現す

るためには,情報を誰とどのように共有するかに関して

も,子どもや親の意向を確認 しながら注意深 く対応する

必要力Sあ る。

おわりに

筆者は,地域で糖尿病患者家族会,ア トピー性皮肩炎

の子 どもをもつ家族の会 に関わ りなが ら,看護師の役割

を模索 している。 とくに後者の会では,専門職 との協働

をテーマに話 し合いの会を企画 してきたワ)。 自分の子 ど

もの問題に関する1青報交換や仲間づ くりを目的に入会 し

た母親たちは,母親同士の話 し合いなどか らゆとりが も

てるようにな り,会に入会 していない親へ も働 きかけを

したいと広が りをみせている1°
。 しか し,地域の専門職

がそのような親の意見や専門職への要望を受け止めるこ

との難 しさにも直面 している。われわれ専門職が何 を目

指 しているか という基本に立ち戻 り,求められているこ

とをどのように実現で きるかそれぞれの役害Jを問い直 し

てい くことで,子どもや家族 と専門職が協働することが

できるのではないか と考える。
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