


聖路加看護大学21世紀COEプログラム
ー5年間の感謝と活動を称えて-

聖路加看護大学

学長 井部伐子

People-CenteredCareで見えてきたものとは､PartlCIPatIOn.

RelatlOnShlP .CapacltyBulldlng,Empowerment,Product.

Policy/ProcedureChangeそしてCommunityWorkであると

小松リーダーが述べています｡

聖路加看護大学21世紀COEプログラムは5年間にわたる壮

大なとり組みを維持して､次のステップに向かいたいと思い

ます｡その歩みを､市民と協働 して､大きく踏み出すことに

いたしましょう｡

聖路加看護大学 21世紀COEプログラム
研究拠点リーダー 小松浩子

健康は世界中のだれもが大切に思っているものです｡一人

一人がそう思っていても､社会には､病いの中で孤立 してし

まったり､健康にとって必要な支援や資源が偏っていてなか

なか手にできない人々もいます｡

聖路加看護大学21世紀COEプログラムでは､ ｢市民が主人

公のケア :People-CenteredCare｣をめざして5年間の活動

を行ってきました｡<病とともに生きる人々><社会構造の

ひずみで生きる人々><先進医療のなかで喜藤する人々><

将来の健康への備えを得がたい人々>と一緒に､医療者と患

者という枠をこえて､人々が本当に手に入れたい健康資源を

つくりだしたり､分かり合える関係性づくりや安心 して納得

できる医療システムづくりを検討してきました｡
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プログラム

開催日:2007年10月6日 (土)

時 間 :9:30-15:00(受付9:00)

<午前の部> ≪場所:本館1階 アリス･セントジョン･メモリアルホール≫

9:00 開場 ･受付開始

9:30-9:40 挨拶

9:40-10:10 COEプログラム5年間の活動について

研究拠点リーダー :小松浩子

10:10-10:40 活動報告 1｢不妊女性へのWomen-CenteredCareモデルの開発｣

研究代表者 :森明子

10:40-ll:00 休憩

ll:00-ll:30 活動報告2｢日本型がん看護｣
研究代表者 :小松浩子

ll:30-12:00 活動報告 3 ｢からだを知ろうキャラバン｣

研究代表者 :菱沼典子

12:00-12:20 まとめ

研究拠点リーダー :小松浩子

<ランチタイムの部> ≪場所:本館2Fラウンジで立食》

12:20-14:00 昼食 (軽食)および 成果展示 ･実演

<午後の部>《場所:本館 1階 アリス･セントジョン･メモリアルホール≫

14:10114:50 People-CenteredCareの概念化

研究代表者 :麻原きよみ

14:50-15:10 若手研究者の人材育成 研究代表者 :堀内成子

15:10-15:30 People-CenteredCareの国際的発展 研究代表者 :田代順子

15:30-16:10 今後の展望

研究拠点リーダー :小松浩子

16:10 閉会
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●健康資源コンテンツデジタル化とe-learning開発
研究代表者 中山和弘

● 市民主導型看護サービスの活用と評価
研究代表者 井部俊子

●｢自分のからだを知ろう｣キャラバン
研究代表者 菱沼典子

●市民主導型ケア提供方略開発プログラムで

体験されるメンタルヘルス上の問題に関連した援助の困難性の認識 - ･14
研究代表者 空間真美

●大学で開設する市民への健康情朝サービス
研究代表者 菱沼典子
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聖路加看護大学COEプログラム
市民主導の健康生成をめざす看護形成拠点:People-CenteredCareの創生

【ピジョンと日的】
市民主導の催般生成をめざす看独 (市民が

+A.人公のケア :People-CenteredCal･e)のゴ

ールは､現代社会における複雑な社会背景の

なかで､ややもすると孤立し､取り残されが

ちな人々と手をむすび､人々が本当に必要と

している健康ニーズを分かり合い､これらの

切実なニーズを満たし､新たな力につなげて

いくことで､コミュニティ全体の健康レベル

を高めていくことです｡そのために､コミュ

ニティにおいて優先すべき健康ニーズに着El

L､市民やヘルスケアにかかわる多様な専門
職肴､保健医療機Iu､行政､多様な機関が､

健康課題の解決やより健やかなコミュニティ

づくりにむけて､パートナーシップやわかち

あい､調和などにより継続的に協力体制や組

織化をすすめる新しいケアアプローチ閑雅に

取り組んできました｡

【最終達成目標】

①people-CenteredCareの概念化

②people-CenteredCareという新しい看破ケア､

ケアシステムの創出

③people-CenteredCareを担い国際的に括雌

できる若手研究者育成

④people-Centel･edCareの国際的発展

【活動領域と形酎

優先すべき健康ニーズをもつ4つの領域の

コミュニティとパートナーシップを組み､活

動を行いました｡

し 叫‥ 川 - ;蓋主.菓 ･.:,Mt這･:..LrJl

社会構造のひずみ●ti+力tL書手
+在宅で上期を 向 かえる人々
◆醐先途上Egの 人 々

先進医療と葛藤 ◆沌伝匹dtを受ける人々
◆不妊匡*を莞l+る人々

将来の健康への備え
也+やA件のしくみについて知る
tL会の少ない子とも
aJt相PLの手立てやつながL)が
希書な絶叫住民
匡*現qLでストレスを抱える書門■書

【活動の組織化】

People-Centel･edCal･eの活動推進には､個

々人のみならずコミュニティに存在する組織

が､生活の営みや経験から得ている潜在的な

知恵や能力を備えているという前碇や価値を

おき､それらを活かすような活動を展開でき

る組織化が必要です｡聖路加看護大学COE

プログラムは､このような価値とコミットメ

ントをもち､組織的にPeople-CenteredCare

を促進する研究教育拠点を形成しました｡

′ ~~二､

◆′
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【活動の成果】

1,People-CenteredCareの概念モデル

構築 (図l参照)

People-CenteredCareは､ ｢一石を投じる

(活動の糸口をつかんで動き始める)｣､｢プ

ロジェクトチームを組織する｣､｢活動し､

拡大する｣というプロセスを経て段階的に発

展していました｡また､活動のプロセスは､

個人聞 (市民一医療者､市民Jrh'比､医療新

一医城者)､集団､組織､コミュニティ全体

へと広がり､それとともに活動形態が拡大す

る "発展と拡大 (蒐展性)"の万作)J性と､時

間経過とともに活動が "継杭と安定 (恒久

件)〟へと向かう方向性を軸としながら変化

していきました0

2.People-CenteredCareという新しい

看誇ケア､ケアシステムの創出

概念モデルをもとに､従来型のケアと比収

してPeop】e-CellteredCal･eはどのような州道

や特徴があるのかを下記に示しました｡

①ケアの受け手-ケア提供者という対峠的な

関係性から､ともに手を結び､互いに分か

ち合う相立補完的な関係性の構築と発展

②健康ニーズの達成に必要な資源 (人､物､

金､文化)を生み出し活用するシステムづ

くり

(参コミュニティにおいてケアの継続性 ･拡大

変換するため組織的アプローチ

④新たなケアの質を保証するための研究的ア

プローチ (Conlmunity-BasedPal･ticipatol･y

Research)の適用と研究成果集税

3.若手研究者の人材育成総合計画 :

People-CenteredCareを担う ｢国際的人材

教育共同体｣の形成

これら当初よりの人材育成を強化するため

に､People-Centel･edCareを押う国際的人材

を継続的に輩山する教育共同体 (consol･tium)

を組織化しました｡この組織は (図2参照)

People-CellteredCarcの理念のもとに､ 〔研

究 育支援〕 〔看護実践開発支援〕 〔国際交流

推進支援〕に構造化し､研究科委員会､看護

実践研究開発センター､WHOセンターとの

有機的な連携のもとに､新手研究有研究･教

育プログラムとして運営しました｡具体的に

は､G)海外姉妹枚との相互交流システムによ

るノマディック教育 (EI際件の醸成と先進的

研究法の獲得)推進､堰)COE若手研究者助成

金制度による自発的T)r究析動支援､(診看護実

膿紺F究開発センターにおける研究 教育支援

(情報検索コンサルテーション､EBNに基づ

く研究法のコンサルテーション等)､④各プ

ロジェクトへの協働参加による研究交流 (有

能な井手研究者の独創性摘発)を行いました｡

4.People-CenteredCareの国際的発展

①people-Centel･ed-Cal･eに関する国際的発信 :

国際学術集会ならびに海外学術誌への発表､

関連学会の国際学術集会の開催

(参l司際的競争力 :海外学術団体よりの受賞､国

際学術団体よりの講演依頼､国際的研究資

金の獲得

(勤国際ネットワークの拡大 :WHOセンタネッ

トワークによるPeol)1e-CenteredCareの情

報発信と協働事業

④国際研究ネットワークの設立と拡大 :東ア

ジアがん看護ネットワーク立ち上げ､国際

協働研究推進

⑤教育課牡における凶際化 :国際看護学の開

誹､軸外招碑教授､臨床教授の増員
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生まれる前に地色体などに変化をもつ子ど

もの健康状態を知ること (LU生前検査)､病

気になる前に特定の病気の遺伝子の存在を知

ること (孝Elilr三前検査)は新たな科学技術によ

り可能となった｡そこには避伝子を共有する

親族への形轡､意思決定のできない胎児の意

向を親が代行する問題など､倫理的な-#題が

伴われているoLかし遺伝医療の抱える閃題

はすべての市民には十分に伝えられていない

状況にある｡したがって､このようなl尖癖の

吉米艦は､J尖療新から問題拙起やそこに必要な

情iEは 発信していく必要がある健康言娘題であ

り､本プロジェクトは､(丑市民にむけた遺伝

教育､②名護職にむけた遺伝某i讃教育を､多

様な域や機会を用いて実施した (囲参牌)｡

とくに､Lrh収 にむけた遺伝教育は､自然科学

としての ｢道伝｣のメカニズムと引継ぎ引き

継がれる個人の歴史としての ｢いのち｣につ

いて広く理解がえられるよう多方bLにアプロ

ーチした｡国際遺伝看護学会の発表において

は､IJl一比にむけた遺伝教育の活動について高

い側心を得た｡
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めざすは､乳がんl蛮癖をうける女性が主人

公となる ｢患者中心のがん医療システム｣の

開発ですOがん患者が肖分の病気や治療をよ

く分かり､様々な医療者と上手にかかわるこ

とができ､生活や生き方を大切にしながら治

療過程を歩むことができるがん医療システム

を､乳がん体験薪の人々とともに築きました｡

具体的には､ステップ1:乳がん体験薪と

医療者のパートナーシップにより､当事者の

知恵や知識､勇気や元気､侶肋をわかちあう

坊づくり (乳がんサポートプログラム).ス

テップ2:患肴と医療者のパートナーシップ

の束変性とケアシステムの変革に関する社会

的提案 (シンポシウム/コアミーティング)0

ステップ3:治療やがんとの生活において､

納得のいく意思決定や対処を継続して行える

ケアシステムモデルを考案する (記述的研究､

コアミーティング)｡ステップ4:パー トナー

シップのもとに新しいケアシステムモデルを

実践し､実用件を検討した (評価研究)｡



がん治療中 ･治療後にある人々 (がんサバ

イバー)が自らの身体エネルギーを効果的に

便州できるようになり､これによって主観的

健康観が向上する運動プログラムの開発をめ

ざした｡

第1に､造血糾胞移棉後患部のT肢筋ノJの

低 Fと主観的体力の関連についての縦断研究

により身体活力の現状と体力回復に関するニ

ーズについて知見を得た｡第2にサバイパー

に刺する運動プログラムの文献検討により､プ

ログラムの目的､効果評価方法､アドヒアラ

ンス維持のための方略などについての情報を

統合した｡第3には米国JollnSHopltins大学

Moclt教授研究チーム-の訪問､およびMock

教授とのワークショップの開催を通じ､プロ

グラム運営力法に関する具体的な戦略に関し

て情報を得た｡第4にはこれまでの段階を統

括して､｢看護ネット｣上に､｢がんサバイ

バーのための身体活力の回復をめざすプログ

ラム｣をWeb公開した｡

Web公開したプログラムの概要
対象 すべてのがんサパイ/(一

安全な運動実施 体力レベルの自己診断による運動強度選択
方式の斗入

運動の効果 身体機能の向上､心理的安定､認知機能の改善

･生活の中で休まずr=動作を鰍ナても疲れにくい
基本的な体力をつくる,

⇒ウオーキング

& 旦 ;J.5L:A:::tミミJ:I:I ;L一%'･t･:': -I-●-

⇒チューブトレーニング

写 る

高齢者と家族のそれまでの生柄の歴史を基

本として､尊厳ある意義深い健頗生活を送る

ことをめざす (Pel･SOn-CellteredCare)｡そ

の実硯のために､地域高齢者と家族の多様な

ニーズ (①健康維持､介護予防､介護技術の

向上等のための惰判､②高齢肴自身や家族､

近隣支援者が社会資源の選択を自己決定でき

る)に対応するために､保健師 ･看護師 ･栄

養士 ･元在宅介護支援センター相談員 ･社会

禰祉土 ･老年学/疫学研究者 ･健康述動指導

士 ･区民で構成される学際的チームによりプ

ロジェクトを推進した｡

①地域情報誌 (生き肝きネット)の定期刊

行､介護 ･認知症 ･体操に関する ｢生き活き

介護予防小冊子｣シリーズの刊行､着港ネッ

トによる ｢HOT支授館(慢性呼吸不全息者向

け)｣､｢認知症IIIP｣､｢屯倒骨折予防体操ビ
デオ｣等の情報提供を行った｡②在宅認知メ茄

高齢者のためのチームアプローチの質評価

webシステムを開発した.(彰専門職をめざす

学生市民への教育プログラムを継続提供した｡

④アウトリーチ活動として ｢高齢者在宅介護

相談｣､｢転倒骨折予防体操教室｣｢フットケ
ア講座｣｢介護予防出張講座｣を実施した｡
(9区民との協働による第6回国際駅伝シンポ

ジウムの開催 ･運営を行った｡(む｢多世代交

流による "知恵の伝承''型デイプログラム｣

を創設した｡⑦高齢者の健康牲成のための遠

隔希誰支援システムの特許出戯および実践的

運用を行った｡
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<件暴力被害者への支援>尖または恋人と

いった親密な男性から女性への暴力 (DV)

は､大きな惟廉問題を引き起こす｡l夷癖の範

峠なのかという消極的な関わりに変化をもた

らし支援の輪を広げるためにEvidellCe-Based

Medicllleの手法に基づくガイドラインの作成

を行った｡

周産期のDV被害の早期発見､介入､そし

て連携 ･フォローに関する実際的な支援のあ

り方を示した ｢EBMの手法による周産期ド

メスティック･バイオレンスの支援ガイドラ

イン｣を作成 ･公表し､評伽を行なった｡モ

デル病院において医療者への教育を行い､ア

クションリサーチを実施してケアを普及して

いる｡

<死産を経験した家族-の支援>死産は母

親や家族に大きな悲しみを引き起こす重大な

健康問旗である｡周産期喪失は､公には語ら

れることがなく社会の隅へと追いやられてい

たo死産を経版した家族､およびケア提供者

に対して､出会いと別れを支援する ｢小冊子｣

や ｢天使キット｣を開発し､評仙した｡また､

看護職への教育プログラムの開夕己へと続いた0

本学者誰実践開発研究センター ｢天使の保

護者ルカの会｣を毎月開催し､家族の抱えて

いる悩みやグリーフケアを伽進する場所を設

けた.所動内容や小冊子は新開 ･ラジオ.学

術誌に掲載され､大きな反響を呼んだ｡

<性暴力><死産>は､社会構造のひずみ

に隠れた健康問題であったが､そこに光を当

て新たなケアを開発 ･普及した｡

不妊に悩む女性たちがそれぞれの人生や年

活を大切にしながら､適t))な情報とサポート

のもとで､不妊治療にともなうス トレスや選

択に対処することができるように､当事者を

取り巻く身近な人々や医療者も含めたコミュ

ニティをエンパワーするような環境づくりを

推進するモデルの構築を探求した｡

本プロジェクトでは､①不妊治療中の女性

のストレスマネジメントプログラム､e-mail

を活用した個別相談を通じ､不妊当事者のス

トレスを悼減し､QOLを維持するためのサポ
ートの実施､②フォーラム/セミナーを通じ､

自助グループと看護職とのパートナーシップ

を模索､③関連専門学会とのタイアップによ

り､不妊看護の専門性の向上のための教育実

践不妊看護セミナーの実施､㊥パートナーシ

ップとその実践を通じ､不妊をめぐるコミュ

ニティにおける問題や課題を明確にし､ケア

モデルとして､′トnV子 ｢MyCllOice不妊治療

わたしらしい選択のために｣の制作､アウト

リーチモデル(全国行脚)を失施 .評価した｡

当事者の3Z択をサポートする可塊づくL)不妊をd)ぐるコミュニティのエンパワーメント
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本プロジェクトは ｢市民との協働による家

で死ねるまちづくり｣を目的として､市民が

主体的に参加する破和ケア､市民と専門職が

協働する綾和ケアを地域に築くため以下に示

す研究活動を行なってきた (図1参照)｡

①住みなれた地域で安心して暮らせるために

本人 ･家族と専門職が協働して開発できるケ

アシステムの方向件や岩難題の提案 (A,駅伝

シンポジウム/市民交流会/専門職への勉強会)

(参市民参加型地域緩和ケアシステムに必要な

プログラム開発 (B.在宅ホスピスボランティ

アの育成｡C.訪問承諾ステーションがボラン

ティアと共に実施するデイホスピス (療養適

所介護)の制度化に向けての政策提言)(卦市

民参加型地域横和ケアシステムの構築のため

の地域績和ケアチーム基準の作成｡(D,基準

づくり)④市民参加型地域歳利ケアシステム

モデルの実践に向け地域穏和ケアシステムの

ネットワークづくりを行政の基本計画に捉案

(E.区民 ･行政 ･大学 ･医療施設 ･介護施設

が述挑する ｢合同連絡協議会の開設｣)

慢性疾患や障害のある子どもの在宅ケアの

質を確保するため､子どもや親､医療 ･福祉

･教育機関の連携による支援ネットワークを

捕集することを目的に､地域性を考慮 し3ヶ

所(栃木､福島､東京中央区)において研究プ

ロジェクトを立ち上げ進めた｡

中央区での活動は､慢性疾患や障害のある

子どもたちに限らず､中火区に在住する子ど

もとその家族が専門職と協働しながら､子ど

もの健廉閃題への支按ネットワークを構築す

ることを目的に活動を進めている｡中央区の

子どもたちの健康に帆する調査を実施すると

共に､2004年からナースクリニックを開催し

ている｡これまでに16回開催し､参加者も増

えてきている｡また､このナースクリニック

から､救急蘇生のパンフレットの作成と一般

市民-の配布､アウトリーチ活動など､中央

区のfTJ'民との協働が少しずつ開かれるように

なってきている｡

諾 ) - -.,- rこ州 ､- 軒
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本研究は､わが国で深刻な問題となりつつ

ある生活習慣病患者の劇的な1捌口傾向に対し

て､その抑ifilJに貢献できる､これまでにない

斬新な健康教育実践プログラムを確立するた

めの基礎的樹=究である｡本研究の目的は､市

民自らの自苑的なEl常生活習慣の改善､およ

び自分に合った生き方の創造に結びつく､魅

力的な健康教育実践プログラムの開発と実践､

そしてその評仙を行うことにある｡本プロジ

ェクトでは､まず､市比の日常生活のl1,に ｢毎

日とり入れてもらえると期待できるもの｣と

して､ゲーム感党で布目､手軽に自分の生活

習･u'tを記録でき､客観的にふりかえることが
可能なシステムの基礎的部分を構築した｡さ

らに､市民の日常生活のrTlに ｢季節に一皮は

とり入れてもらえると期待できるもの｣とし

て､El常生活習慣を見直すきっかけや､いの

ちや健康の大yUさ､素晴らしさについて､自

然体験活動を通して感じる機会を捉俳するた

めに､12回の生活体版型健康教育プログラム

を企画し､山梨県北牡市の (財)キープ協会

キープ自然学枚において実践した｡これに参

加した親子からは､｢体験学習を通じて､健

康に関する知識 ･実践方法が雄得できた｣､

｢いのちのつながりが失感できた｣､｢彩け

関係についての新たな発見があった｣､｢居

心地のいいプログラム｣という感想を得た｡

さらに､参加薪へのインタビュー結果などか

ら､これらのキャンプにおいて､子どもたち

を､みんなで見守ろう､育てよう､という雰

囲気の醸成が確認できた｡

世界の健康格差を減少させる活動は､世紀

を超えて､取り叔1まれており､看護の国際コ

ラボレーションのシステム作りと､その人朝

育成や所動モデル開発は重要な鍵を握ってい

る｡本プロジェクトは､WHOの看護開発協

力センターとして､第1段階で､看護開発を

する途上国のカウンターパートと協働して系

譜開発に携わる口本の看護師の育成拠点をつ

くり､第2段階でその看護開発協働モデル開

発に収り組んだD

第1段階の成果として､開発途上国で働く

日本の看護師の教育ニーズ調査で､必要とさ

れる能力を抽出し､修士レベルの教育プログ

ラムを構築し､本学国際看護学を開講した｡

第2段階で､ケニアでの地域着誰学の修士課

程の強化案､アフガニスタンでの学部看護教

育のカリキュラム､ミャンマーでの農相桃で

の女性ヘルスワーカーの育成プログラムの開

発と評価を協働して作成し､着港入朝開発協

働活動のモデルを構築した｡

研究の統合化
開発途上国の看護･助産人材育協働モデル試案
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COEの目的として各榊究プロジェクトの研

究成果としてのエビデンスを､TlJ一民や専門職

に普及させるためのウェブサイトによる情報

発イ言があるoこのとき､どのように情報を草色

倍すると効果的であるのかは､情報を受け取

る側について杷揺する必要がある｡

そのため､市民が健康に関する情報を理解

し活用する能ノJ(ヘルスリテラシー)､健康

に帆逢したコミュニケーションでヘルスリテ

ラシーを高める効果的な方法 (ヘルスコミュ

ニケーション)､意思決定と意瓜決定支援な

ど､市民と健康情報の関連についての理論的

な検討を行いながら､以下のことを実施した｡

1e-1eal･ningの検討と導入

2.大学の情報システムと情報発信のしくみ

の検討と体制の決起

3.阿内外の他大学による市民向け情報夕巨億

の事例の収集と公開

4.看護ネットの開設

5.看護ネットによる情報コンテンツ発信と

コミュニティ形成

6.市民のヘルスリテラシー向上のためのg!_

論的検副とコンテンツ作成

7Web20の動向の検討と看破ネットの再

検討

誹題は､市民とともにつくるウェブ上での

｢集合知｣としてのコミュニティ形成の方法

を確立することである｡

わが国の医療はこれまで概して ｢医療者主

導｣で行われてきたが､近年医療の ｢受け手｣
であった市民の医療に対する関心は高く､安

全な医療､よりよい医療を受けたいという期

待は大きいOそうしたIrh一民の思いと医療者の

考えを共有し､互いにIlll_解しあい､市民が医

よりよい医療･看護の提供体制が作られるも

のと考え､現在の医療･看護の提供システム

を伝え､市民の意見を取り入れた新しいモデ

ルの構築を探求した｡

本プロジェクトでは､(∋安全で質の高い看

護･医療を提供するための人月配位基準につ

いて､その適正を検討するための研究､(参駅伝

シンポジウム ｢あなたも医療チームの一月｣

の開催､③ホームページ ｢いい看護をうける

ための豆知弛｣､(彰パンフレット｢外来を受

診するあなたへ｣の製作を行なった｡

看護サービスの活用と評価プロジェクトの概要
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自分の健康や医療の主人公は､白分自身で

ある｡しかし､病気になって治療法を自分で

選ぶことになると､誰もが混乱する｡治轍法

を理解するには病気を理解しなければならず､

病気を理解するには､体がわからないと緋し

い｡健康や医療の主人公になるには､体の如

織をもっていることが､きわめて重要である｡

そこで本プロジェクトでは､就学前の子ど

もが体を学べるプログラムと教材 (絵本7冊

･臓器Tシャツ2種 ･歌と踊り)を作成し､

現在プログラムを実施､評価を行っている｡

教胡作成の過程から､市民､保育専門家､准

誠教約等がメンバーとなり､協l司して進めて

きた｡その結果､実際に保育に当たる保育専

門家や親の意見が入った教材が作成できた｡

シンポジウムで ｢からだフ･シ･ギ｣を披gZ

｢市民主導型の健康生成をめざす看護拠点

形成｣を目的とした様々なケア挺供方略の開

発過程においては､専門職や専門職ボランテ

ィアが､ 様々な状況にある人々とかかわる機

会が多く､その対応に困難を感じる場合もあ

る｡市民と専門職が協働していくためには､

その困難性の内容を分析し､サポートのあり

方を検討することが不可欠と考え､特にメン

タルヘルスに関連する問題に1.I:t点を当てて､

以下の事例検討会を開催し､サポートのあり

方について検討した｡

①市民健康相談に携わる専門職ボランティ

アによる事例検討会､②精榊看破専門看護師

(CNS)による事例検討会､③精神科訪問看

護師による事例検討会

継続的に開催した事例検討会は､参加肴が

困難や感情を語る場となり､またメンタルヘ

ルスに関する知識や､他者からのサポートを

得る機会となった｡そのための運営の工夫や､

事例検討会の場そのものが､今後のサポート

体制の1つとして重要な資源となると思われ

た｡

また､困難性を分析することで､その特徴

が整理され､サポート体制を検討するための

有用な情報がえられた｡さらに､市民により

良いケアと捉伏するための方略を､様々な立

場にある専門職が検討することで､よりよい

ケアのあり方を多角的に検討することができ

た｡
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自分の健康を自分で守る市民社会一丁Ji民主

導の健康生成-を実現するためには､健頗行

動を選ぶのに充分かつ的碓な健康情報を､誰

でも手に入れられる環境が必要である｡そこ

で､健康情報サービススポット (｢るかな

び｣)を開設し､大学からの直接市民への健

康情報提供という新しい試みを行ってきた｡

｢るかなび｣の機能は､①必要な健康情報を

得る方法や得た情報の使い方を示し､TIJ一民が

白信を感じられる場､(参市民や地域とのつな

がりをもった大学の健康情報サービス活動の

場､(勤学生への教育活動の場､④研究的な取

り組みの場､である｡

サービス内容は､専門職ボランティアの協

働を得ての健康相談､健康チェック､情報検

索方法の相談を主に､ランチタイムミニ健康

講座､健康支援ボランティア講座の開催､ハ

ープティ.抹茶席のサービス､さらに樹病記

コーナーの開設､自治体共催の区民カレッジ

開催などに広がり､市民ボランティアも加わ

るに至った｡

健康相談の利用者数の増加や､利用者の定

着も見られ､健康を考える地域に根ざした場

所として､受け入れられている｡
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