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要旨

目的:入院している小児がんの子どもの闘病仲間とのピア・サポートの状況とピア・サポ

ートができるための支援の状況に関する文献検討である。方法:医学中耕信志を用い、キ

ーワードを「小児がんJr子ども同士or患児同士or闘病仲間Jrピア・サポート」とし、
小児がんの子どもの闘病仲間とのピア・サポートの状況とピア・サポートができるための

支援の状況に関する内容が記述されている 9件を分析対象とした。結果:子どもが辛い治

療や検査を乗りこえる過程において、仲間とのピア・サポートは、励まし合い、助け合い、

支え合い、楽しい時間を共有していた。また子どもは、仲間の行動から経験知をもらって

いた。ピア・サポートができるための支援として、子ども同士の交流ができる環境設定を

していた。考察:子どもが仲間とピア・サポートができるために、看護師は子どもの発達

段階の鞘敷を理解したうえで支援をする必要がある。そのためには、具体的に発達段階ご

とのピア・サポート状況を調査し、具体的な看護支援のあり方を検討していく必要がある。

キーワード:小児がん、子ども、闘病仲間、ピア・サポート

Keywords: childhood cancer， chi1的n，peer relationships between patients， Peer Support 

1.はじめに

子どもにとって仲間がいることは大き

な価値がある。子どもは年齢の近い仲間と

時間と空間を共有しながら、趣味や関心を

共有して仲間関係を自然と築き、楽しみや

喜び、悩みや困難を分かち合い、支え合っ

ているのである。このような互いに支え合

う性質は、仲間関係に内在する(三宅他、

2006)。子どもたちが仲間と支え合うとい

う支援を行うことをピア・サポートとよぶ。

ピア・サポートは、イギリスの修道院やア

メリカの学校制度において上級生と下級

生における教え合う仲間支援が起源とさ

れる。発端のひとつとして、非行少年に対

する支援としての仲間支援プログラムが

ある(西山、 2009)。日本においては、 1980

年代からピア・サポートの考え方が導入さ

れ、近年ピア・サポートの活動が学校現場

で注目され、中学校、高校、大学で教育の

一環としたピア・サポート活動の報告があ

る(伊東他、 2014:中尾他、 2008)。

また、精神保健医療福祉の分野において

も周囲から理解されにくい病気や障害の

当事者や当事者を支える家族が感情を共
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有することで安心感や自己肯定感が得ら ll. 目的

れるということでピア・サポート活動が行

われている(漬田、 2015:木村、 2015)。

小児看護の分野では、子どもたちは、同

じように入院している闘病仲間との交流

のなかで、自分の病気や治療に関する知識

を交換しあい、不安の軽減をしている。ま

本研究の目的は、入院している小児がん

の子ども(以下子ども)の闘病仲間(以

下 仲間)とのピア・サポートの状況とピ

ア・サポートができるための支援の状況に

関する文献検討である。

た、退院後も経験者の会で同じ悩みを共有 m.用語の操作的定義
している。小児がんの子どもも同様である。 ピア・サポート;子どもたちが他の子ど

入院における治療が終了し、自宅療養とな もをサポートする活動である(菱田、2015)。

った子どもが交流ができる“小児がん経験 詳しくは、子どもたちが友だちとしてお互

者の会"があり、情報交換やわかちあい、 いの悩みをきちんと受け止め、解決してい

励まし合って互いに支え合いながら質の くのである。また広義には、支援を受ける

高い生活をおくろうとするピア・サポート 側と、年齢や社会的な条件が似通っている

が行われている。一方、入院している小児 者(ピア・サボーター)による、社会的支

がんの子どもの闘病仲間とのピア・サボー 援(ソーシャル・サポート)であると定義

トでは、治療の副作用などによる体調不良 している(戸田、 2001)。つまり、ピア・

が長期間に及ぶことや免疫力低下により サポートを受けることとピア・サポートを

他の子どもとの交流が制限されることが 提供することの両方を含む相互的な関係

多く、仲間をつくることが困難な状況があ であるのである(演田、 2015)。本研究に

る(森ら、 2008)。また、悲しみに沈んで おいては、入院している小児がんの子ども

いる子どもは新しい仲間と話をする気分 を対象としていることから、小児がんの子

にはならないことや容姿・容貌などの変化、どもが、同じようにつらい治療や検査を受

体力の問題から仲間はずれになることも けている仲間を思いやり、助け合い、支え

あるなど、子どもが仲間をつくることの難 合いながら、闘病生活を共に乗り越える、

しさがある。さらに、日本は病気の告知率 そして闘病生活を楽しく過ごせるための

が低く、子どもの情報収集を嫌がる親もい 活動である、と定義した。

るため(岩本、 2002)、小児がんの子どもが また、小児がんの子どもたちのピア・サ

仲間と病気や治療に関する知識の交換を ポートにおける看護師の役割とは、子ども

することが難しい状況もある。 たちがピア・サポートを進めることができ

小児がんの子どもが闘病仲間と慰め・支 るための支援をすることである。

え合う貴重な関係となるようなピア・サポ

ートが進むことが重要である。そのために N.方法

看護師は子どもたちにどのような支援を 医中誌 web(Ver.5)及び CiNiiを用いて

したらよいか考えていく必要があると考 1977'"'"-'2015年までに発表された国内論文

えた。そこで、日本における、入院してい を検索した。入院している小児がんの子ど

る小児がんの子どもの闘病仲間とのピ もの闘病仲間とのピア・サポートの状況と

ア・サポートの状況とピア・サポートがで ピア・サポートへの看護介入の状況に関す

きるための支援の状況を既存の研究論文 る文献を網羅できるようキーワードを「小

を基に検討することとした。 児がんJi子ども同士or患児同士or闘病仲

間Jiピア・サポート」とし、会議録を含

めたすべての文献を検索した。また、ハン
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表
1
対
象
論
文
の
概
要

むコ に。

分
類

主
な
記
述

文
献

闘
病
体
験
の
年
齢
:
幼
稚
園
年
長
児
の
頃
に
7
か
月
間
。
小
学
4
年
生
に
再
発
し
て
1
年
間
入
堀
江
久
樹
(2
01
1)
子
ど
も
時
代
に
長
期
入
院
を
経
験

子
ど
も
の
頃
に
小
院
し
化
学
療
法
、
骨
髄
移
植
を
受
け
る
。

し
て
ー
私
を
支
え
て
く
れ
た
.
あ
れ
と
れ
一
，
チ
ャ
イ

児
が
ん
を
体
験
し
院
内
学
級
で
、
病
棟
に
入
院
し
て
い
る
お
凡
さ
ん
や
お
姉
さ
ん
に
勉
強
を
教
え
て
も
ら
っ
た
。
ノ
レ
ド
ラ
イ
フ
，
4
，
 5-
9.
 

た
者
の
体
験
時
を
自
分
も
低
学
年
の
子
ど
も
の
勉
強
を
み
る
こ
と
も
あ
っ
た
。

想
起
し
て
感
じ
た
本
人
へ
の
病
気
の
告
知
の
有
無
な
ど
の
関
係
か
ら
患
児
問
土
が
病
気
に
つ
い
て
相
談
す
る
こ
と

仲
間
へ
の
思
い
は
で
き
な
か
っ
た
。

一
人
で
遊
び
た
い
の
に
た
く
さ
ん
の
仲
間
が
い
る
方
が
楽
し
い
と
看
護
師
に
判
断
さ
れ
，
大
勢

の
子
ど
も
が
部
屋
に
来
た
こ
と
で
看
護
師
に
対
す
る
不
信
感
を
高
め
た
。

闘
病
体
験
の
年
齢
:
13
歳
(
中
学
1
年
生
)

小
俣
智
子
(2
01
1)
子
ど
も
に
と
っ
て
の
入
院
生
活
小

同
じ
病
棟
で
生
活
を
共
に
す
る
仲
間
に
支
え
ら
れ
た
。
年
齢
や
性
別
や
出
身
地
、
病
気
が
違
っ
児
が
ん
経
験
お
よ
び
小
児
が
ん
活
動
か
ら
.
小
児
看

て
も
、
つ
ら
い
、
苦
し
い
状
況
の
と
き
に
は
声
を
か
け
合
い
、
励
ま
し
合
い
、
情
報
交
換
を
護，
34
 (
7)
，
 88
0-
88
4.
へ
る
す
出
版
.

し
、
お
し
ゃ
べ
り
を
し
て
笑
い
合
っ
て
ス
ト
レ
ス
を
解
消
し
た
。
仲
間
の
存
在
は
、
自
分
だ
け

で
は
な
い
と
孤
独
感
を
解
消
し
、
勇
気
を
く
れ
た
。

対
象
:
小
児
が
ん
を
経
験
し
た
20
歳
代
男
性
2
名
。
発
症
年
齢
は
、
小
学
校
3
年
生
、
中
学
牧
野
麻
葉
・
野
中
淳
子
(2
01
0)
小
児
が
ん
経
験
者
へ

校
1
年
生
。
治
療
期
間
は
、

1
~
1
年

4
か
月
。
イ
ン
タ
ピ
ユ
}
調
査
。

の
長
期
的
な
支
援
の
関
す
る
検
討
ー
ラ
イ
フ
.
ス
ト
ー

最
初
の
方
は
み
ん
な
治
療
し
て
む
か
む
か
し
て
き
て
、
吐
け
な
い
ん
で
す
よ
ね
、
分
か
ん
な
く
リ
ー
か
ら
の
分
析
.
小
児
が
ん
看
護
，
5
，
 4
3
-
5
6
.
 

て
。
そ
れ
で
ず
っ
と
苦
し
ん
で
。
ベ
ッ
ド
の
上
で
グ
ダ
グ
ダ
し
て
時
間
過
ぎ
て
っ
て
感
じ
だ
っ

た
ん
で
す
け
ど
、
途
中
か
ら
吐
く
コ
ツ
を
覚
え
て
。
ち
っ
ち
ゃ
い
子
と
か
は
、
気
持
ち
悪
く
な

っ
た
ら
ち
ょ
っ
と
吐
い
て
く
る
っ
て
感
じ
で
自
分
の
部
屋
に
戻
っ
て
、
ま
た
遊
び
に
来
る
。
そ

れ
を
最
初
す
ご
い
な
と
思
っ
て
。
吐
い
た
ら
す
ご
く
楽
に
な
っ
て
。
同
じ
年
で
似
た
病
気
の
子

ど
も
と
仲
良
く
な
っ
て
、
ち
ょ
う
ど
同
じ
時
に
髪
の
毛
が
抜
け
て
、
一
緒
に
バ
リ
カ
ン
で
髪
の

毛
を
剃
っ
た
。
そ
の
子
が
い
た
か
ら
で
き
た
。
大
部
屋
だ
っ
た
の
で
、
夜
中
ま
で
集
ま
っ
て
U

N
O
を
し
て
い
た
。
自
分
よ
り
下
の
子
が
同
じ
治
療
を
し
て
い
る
と
思
う
と
気
持
ち
が
変
わ
っ

て
き
た
。

対
象
:
思
春
期
の
発
症
し
た
小
児
が
ん
の
子
ど
も
6
名
。
イ
ン
タ
ピ
、
ュ
ー
調
査
。

森
浩
美
・
島
田
あ
す
み
・
岡
田
洋
子
(2
00
8)
思
春
期

同
室
者
と
過
ご
し
た
時
聞
を
、
み
ん
な
が
笑
わ
せ
て
く
れ
た
か
ら
乗
り
越
え
ら
れ
た
、
話
を
す
に
発
症
し
た
が
ん
患
者
の
病
気
体
験
と
そ
の
思
い
一
半

る
こ
と
が
楽
し
い
、
と
気
分
転
換
の
役
割
を
果
た
し
て
い
た
。

構
造
化
面
接
を
用
い
て
ー
.
日
本
小
児
看
護
学
会
誌
，

同
室
者
と
は
話
を
し
よ
う
と
思
わ
な
い
。

17
 (
1)
，
 9-
15
. 

同
じ
治
療
を
し
た
人
と
は
話
を
し
よ
う
と
は
恩
わ
な
い
。

入
院
・
治
療
中
の
対
象
:
学
童
児
5
名
。
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
調
査
。

横
山
佳
世
・
菅
原
ひ
ろ
み
(2
01
1)
小
児
が
ん
治
療
で

子
ど
も
が
感
じ
て
合
敢
な
ど
の
感
染
予
防
行
動
を
忘
れ
た
際
に
、
部
屋
の
み
ん
な
と
学
童
児
同
士
で
指
摘
し
合
っ
入
院
中
の
学
童
同
土
の
相
互
作
用
学
童
児
へ
の
イ
ン
タ

い
る
仲
間
へ
の
思
て
い
た
。
骨
髄
検
査
な
ど
侵
襲
を
伴
う
検
査
や
治
療
は
み
ん
な
が
元
気
な
所
を
見
て
大
丈
夫
な
ピ
ュ
ー
を
通
し
て
。
小
児
が
ん
48
巻，
26
1. 

し、
の
か
な
と
思
い
、
頑
張
っ
て
来
い
よ
、
と
学
童
児
同
士
で
励
ま
し
合
っ
て
い
た
。
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表
1
対
象
論
文
の
概
要
(
つ
づ
、
き
)

淵 同 世 醐 鵬 首 湘

中 〈コ

分
類

主
な
記
述

文
献

対
象
:
看
護
師
14
名
。
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
調
査
。

塚
原
和
香
奈
(2
01
1)
成
人
と
の
混
合
病
棟
入
院
中
の

看
護
師
が
と
ら
え
入
院
中
の
学
童
期
に
子
ど
も
同
士
に
関
係
の
重
要
性
が
明
ら
か
と
な
っ
た
。
子
ど
も
同
士
の
関
学
童
期
小
児
が
ん
患
児
の
子
ど
も
同
士
の
か
か
わ
り
に

た
小
児
が
ん
で
入
係
は
辛
い
治
療
を
乗
り
越
え
る
カ
と
な
っ
て
い
た
。
子
ど
も
同
士
の
つ
な
が
り
、
子
ど
も
の
笑
つ
い
て
混
合
病
棟
に
お
け
る
小
児
看
護
の
検
討
.
小
児

院
し
て
い
る
子
ど
顔
が
増
え
る
事
で
、
子
ど
も
を
支
え
る
親
の
安
心
や
親
同
士
が
支
え
合
う
力
に
も
な
っ
て
い
が
ん
4
8
巻，
39
2 

も
と
仲
間

た。 院
内
学
級
の
教
員
の
視
点
か
ら
、
学
級
に
通
う
子
ど
も
た
ち
の
反
応
へ
の
思
い
と
か
か
わ
り
の
香
取
三
奈
・
大
島
里
枝
・
角
野
祥
代
・
伊
佐
野
知
美
・

院
内
学
級
の
教
員
実
践
報
告
。
死
亡
に
よ
り
突
然
い
な
く
な
っ
た
仲
間
や
急
変
に
よ
り
院
内
学
級
に
来
な
く
な
っ
高
山
友
子
・
石
川
|
美
知
子
・
小
林
典
子
(2
00
5)
院
内

が
と
ら
え
た
小
児
た
仲
間
に
対
し
て
子
ど
も
は
、
仲
間
の
死
を
知
ら
さ
れ
て
い
な
い
た
め
メ
ー
ル
を
送
り
続
け
て
学
級
の
教
諭
と
連
携
し
た
記
録
用
紙
の
作
成
一
仲
間
を

が
ん
で
入
院
し
て
い
た
、
一
緒
に
ゲ
ー
ム
が
で
き
る
よ
う
に
ゲ
ー
ム
を
先
に
進
め
な
い
で
い
た
、
友
だ
ち
の
様
子
失
っ
た
子
ど
も
た
ち
へ
の
精
神
的
援
助
.
第
21
回
日

い
る
子
ど
も
と
仲
が
気
に
な
り
夜
眠
れ
な
い
で
い
た
、
急
変
し
た
友
だ
ち
が
気
に
な
り
廊
下
を
う
ろ
う
ろ
す
る
が
本
小
児
が
ん
，
67
9.
 

聞
及
び
そ
の
介
入
看
護
師
に
様
子
を
聞
く
こ
と
が
で
き
な
い
で
い
た
。
看
護
師
は
残
さ
れ
た
子
ど
も
た
ち
が
出
す

不
安
の
サ
イ
ン
に
気
づ
け
ず
子
ど
も
た
ち
は
心
を
閉
ざ
し
て
い
る
現
状
が
あ
る
。

教
員
と
看
護
師
の
情
報
の
共
有
。

入
院
中
の
思
春
期
の
子
ど
も
を
対
象
に
「
中
両
生
の
会
」
を
ス
タ
ー
ト
さ
せ
た
こ
と
の
実
臨
報
佐
々
木
美
和
(2
01
0)
小
児
病
棟
に
お
け
る
思
春
期
患

ピ
ア
・
サ
ポ
ー
ト
告
。
平
均
参
加
人
数
は
、
6.
1
人
。
映
画
鑑
賞
、
ボ
ー
ド
ゲ
ー
ム
、
料
理
、
勉
強
会
を
す
る
。
者
の
ピ
ア
サ
ポ
ー
ト
ー
「
中
高
生
の
会
」
を
通
し
て
恩

が
で
き
る
環
境
作
子
ど
も
よ
り
、
息
抜
き
、
楽
し
み
、
ス
ト
レ
ス
解
消
、
ゆ
っ
た
り
で
き
る
、
と
い
う
意
見
。

春
期
特
有
の
ニ
ー
ズ
に
応
え
る
，
小
児
が
ん
，
47
 

り
へ
の
介
入

会
の
中
で
は
、
病
気
や
治
療
、
さ
ら
に
は
死
の
恐
怖
が
語
ら
れ
る
こ
と
も
あ
れ
ば
、
将
来
の
夢
(2
) 
，
 3
2
6
 

や
希
望
が
語
ら
れ
る
こ
と
も
あ
る
。

長
期
入
院
の
悪
性
腫
療
の
子
ど
も
を
対
象
と
し
た
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ドサーチによって得られた文献も含め、論 加えて、子どもは仲間と検査や治療の際に

文の題名、抄録および本文を読み、入院し は励まし合い、含激など感染予防行動を忘

ている小児がんの子どもの闘病仲間との れた時は、互いに指摘や支持、声をかけ合

ピア・サポートの状況とピア・サポートが うという助け合いもしていた(小俣、

できるための支援の状況に関する内容が 2011 ;横山ら、 2011)。さらに、勉強を教

記述されている 9件を分析対象とした(表 え合うなど、治療以外の面で、も助け合って

1)。分析方法は、 KJ法(川喜田、 1970) いた(堀江、 2011)。

の手法を参考にして分析をした。 一方、仲間が自分と同じような検査や治

V.結果
分析対象の 9文献は、幼少期の体験談の

報告2件、調査研究4件、実践報告3件で

あった。

子どもの闘病仲間とのピア・サポートの

状況を記述している文献は6件であり、そ

のうち、 2件は治療が終了して成長した子

ども自身の体験談、 2件は治療が終了した

子どもを対象とした入院・治療時を想起し

たインタビュー調査、 1件は入院・治療中

の子どもを対象としたインタビュー調査、

1件は看護師を対象とした子どものピア・

サポートに関するインタビュー調査であ

った。さらに、子どもの仲間とのピア・サ

ポートができるための支援の状況に関す

る文献は3件であり、そのうち、院内学級

の教員の実践報告 1件、看護師の実践報告

2件であった。また、対象の子どもの入院・

治療を受けた年齢は、学童期から思春期で

あった(表 1)。

以下、1.子どもの仲間とのピア・サポー

ト状況、 2.子どもの仲間とのピア・サポー

トができるための支援状況、について述べ

ることとする。

1.子どもの仲間とのピア・サポート状況

子どもにとって仲間の存在は、自分も頑

張ろうという思いと自分だけではない孤

独感の解消となっていた(堀江、 2011;小

俣、 2011;牧野ら、 2010;森ら、 2008;塚

原、 2011;横山ら、 2011)。そして子ども

は、仲間と遊び、楽しい時間を過ごすこと

療を体験し、その後に仲間が元気にしてい

る様子を見て、自分も大丈夫だと思い、安

心していた(横山ら、 2011)。さらに仲間

が、遊びの途中で気分が悪くなったら自分

の部屋に戻って吐いてきてまた遊びに加

わるとしづ行動を見て、吐き気を楽にする

コツをつかむという、仲間からの経験知を

もらっていた(牧野ら、 2010)。

しかし、死亡により突然いなくなった仲

間や急変により院内学級に来なくなった

仲間に対して、仲間の状況についてよくな

い状況であることを察知しつつも知らさ

れていないため、メーノレを送り続けている

子どもや一緒にゲームができるようにゲ

ームを先に進めないで、いる子どもがいた

(香取ら、 2005)。また、仲間が気になり

廊下をうろうろするが看護師に様子を聞

くことができないでいる子どももいた(香

取ら、 2005)。

一方、思春期という発達段階から、同室

者や閉じ治療をした人とは話をしようと

は息わない、仲間とかかわりをもとうとし

ない、かかわりがもてなくて距離をおく子

どももいた(堀江、 2011;森ら、 2008)。ま

た、病名告知の有無などの関係から、子ど

も仲間と病気について相談できない、闘病

についての思いを話すことができない状

況があった。(堀江、 2011)。また、一人で

遊びたいのにたくさんの仲間がいる方が

楽しいと看護師に判断され、大勢の子ども

が部屋に来たことで看護師に対する不信

感を高めていた思春期の子どももいた(堀

で、ストレス解消をしていた(小俣、 2011; 江、 2011)。

森ら、 2008;横山ら、 2011;塚原、 2011)。
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2.子どもの仲間とのピア・サポートがで

きるための支援の状況

子どもの闘病仲間とのピア・サポートが

できるための支援においては、病院ボラン

ティアや看護教員、ボランティア学生によ

って、子どもたちが共同で大きな作品を仕

上げるなど、遊びの提供をして楽しいひと

時を過ごすことや、作品を仕上げることで

子どもの達成感につながるような支援の

報告がある(久保ら、 2010)。また、思春

期の子どもを対象とした、遊び、映画鑑賞、

料理、勉強会など、子どもが息抜き、スト

レス解消ができるための「中高生の会Jを

スタートさせる支援の報告もあり、この会

の中で子どもは、同士で病気や治療、死の

恐怖、将来の夢などについての語らいもし

ていた(佐々木、 2010)。

一方、院内学級の教員は、看護師に見せ

ない、あるいは看護師が気づいていない子

どもたちの側面について、教員と看護師の

情報共有により、看護師と教員がともに、

子どもの仲間とのピア・サポートを支えて

いた(香取ら、 2005)。

VI.考察
小児がんで入院、治療を受けている子ど

もは、自分の病気に対して様々な不安や疑

問を抱き、辛い検査や治療に対して何のた

めに頑張っているのかその意味を知りた

いと思っている(小代他、 2015)。そのよ

うな不安や疑問を抱きながら子どもは、入

院生活のなかで、出会った仲間との関係の

なかで情報交換し、時に励まし合いや助け

合いをするというピア・サポートが行われ

ていた。

一方、吐き気の対処方法などの仲間の行

動からその経験知をもらうことや治療や

検査を終了した後も元気そうにしている

仲間の姿から自分も大丈夫だと安心する

など仲間の姿や行動を見て様々なことを

感じとっていた。これは、仲間からのサポ

ートというより、仲間の姿や行動を自分に

重ね合わせることでその状況を子どもな

りに解釈し、悩みや辛さを子ども自身で解

決していたと考える。

子どもの仲間関係は、他の子どもと自分

を比べる機会となり、仲間と同じことをす

ることが好きな子どもの特徴から、仲間の

行動を経験知としてもらい、仲間の姿を自

分に重ね、治療や検査は大丈夫だと感じ取

っていると考える。しかし、経験知をもら

えず苦しんでいる子どももいることも推

測できる。治療の過程で、仲間との接触が

できない状況の子どもは、仲間の姿や行動

から学びを得ることができない場合もあ

る。ピア・サポートは、サポートを受ける

側とサポートを提供する側の相互的な関

係である(演田、 2015)。このことより、

子どもの仲間とのピア・サポートにおける、

サポートの提供という側面において十分

といえない点もあると考える。一般的に子

どもは、苦しんでいる仲間に対して、おと

なの患者のような援助の手を差しのべな

い場合もあるが、年上の子どもが年下の子

どもを積極的に助けることも明らかとな

っている (Miiller，D.J，etal，1986)。年齢の違

う仲間とのピア・サポートでは、サポート

の提供があることも考えられる。しかし、

本研究で分析した文献からはそのことを

読み取ることができない。子どもの仲間と

の年齢差がある仲間関係におけるピア・サ

ポートの状況についての調査が必要であ

り、そのうえで看護師による支援のあり方

を検討していくことが重要である。

一人で遊びたいのにたくさんの仲間が

いる方が楽しいと看護師に判断され、大勢

の子どもが来たことで、看護師に対する不

信感を高めた思春期の子どもがいた(堀江、

2011)。一方、思春期の子どもを対象とし

た「中高生の会Jを設け、ピア・サポート

ができる環境の設定をしたことによる効

果が得られていた(佐々木、 2010)。思春

期の子どもは、成人同様にプライパシーの

配慮が必要な時期であると同時に異性の

つ中4
 



仲間の介入を排除し、同性の仲間を好む時

期である (Mii1ler，D.J，etal，1986)。このよう

な思春期の特徴と個々の子どもの特徴を

理解したうえで支援をする必要があると

考える。

また急変や死により突然いなくなった

仲間の状況を察知して、メーノレを送ったり、

途中のゲームをそのままにしたりしてい

つでも一緒にできるようにしている子ど

もの姿から、ピア・サポートをしている子

どもの仲間との関係の深さが伺える。同時

に子どもは、仲間のよくない状況を自分と

重ね合わせて、自分もよくない状況になる

のではないかと不安が高まっていたと考

える。ここに看護師の支援の必要性がある

と考える。しかし、看護師が周囲の子ども

たちが仲間の急変に対する不安のサイン

に気づいていないことから、子どもたちが

心を閉ざしてしまう現状がある(香取ら、

2005)。香取らは (2005)、看護師が急変し

た子どもの処置を優先したことに原因が

あるとの見解をしている。看護師は、周囲

の子どもの不安に気づいていないのでは

なく、周囲の子どもの思いに寄り添うため

に即座に対応する必要性を感じながらも、

子どもの生命を守ることを優先するため、

急変した子どもやその家族への思いや処

置に集中し、周囲の子どもの不安に対する

援助をする心理的、時間的余裕がないので

はないかと考える。香取ら (2005)の院内

学級の教員と看護師の情報交換が有効と

なることでピア・サポートをしている子ど

もへの支援ができると考える。

最後に、看護師は子どもの仲間とのピ

ア・サポートが子どもたちの治療や検査を

乗りこえるエンパワメントになることは

十分理解できている。しかし、子どもの仲

間とのピア・サポートが進むための具体的

な支援は手探りの状況にある。子どもの発

達段階をふまえた看護師の支援方法を具

体化していく必要がある。

奈良看護紀要 VOL12.2016

VH.結論及び今後の課題

1.子どもが辛い治療や検査を乗りこえる

過程において、仲間とのピア・サポートは、

励まし合い、助け合い、支え合い、楽しい

時間を共有していた。また、子どもは仲間

とのピア・サポートのなかで、検査や治療

を体験した仲間の姿を自分に重ね合わせ、

大丈夫だと安心し、吐き気などに対してう

まく対処している仲間の行動から経験知

をもらっていた。

2.子どもの仲間とのピア・サポートがで

きる環境づくりとして、「中高生の会」を

設けたり、看護教員や学生が主となって子

どもたちと遊びの場を設けることで、子ど

も同士の交流ができる環境設定をしてい

た。

3.子どもが仲間とピア・サポートができ

るために、看護師は子どもの発達段階の特

徴を理解したうえで支援をする必要があ

ると考える。そのためには、具体的に発達

段階ごとのピア・サポート状況を調査し、

具体的な看護支援のあり方を検討してい

く必要がある。
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