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研 究

特別支援学校で働く看護師が看護の

アイデンティティを回復するプロセス

古株ひろみ1・2），津島ひろ江3），泊 祐子4）

〔論文要旨〕

　本研究は，特別支援学校で勤務する看護師が，病院などの治療を中心とする視点から学校という生活からの視点

の違いに戸惑い看護のアイデンティティが揺らぐものの，医療的ケアを行う経過において，アイデンティティを回

復するプロセスを明らかにすることを目的とした。学校での勤務経験が5年目以上の看護師10人に面接し，逐語録

を質的帰納的に分析した。

　結果から，そのプロセスは［看護iのアイデンティティが揺らぐ］ものの，［保護i者と担任のチームに入る］など

の主体的なケアへの変化から，［看護のアイデンティティを学校の中で見出す］ことで，［長い関わりで得た親や教

員の信頼からの看護の醍醐味］を感じ，学校での看護iを捉えるに至った。そこで，看護師が学校での看護を理解し

ていくには，学校での看護を支える教育や研修の必要性が示唆された。
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1．はじめに

　1979（昭和54）年に養護i学校義務制が制定され，重

度・重複障がいのある子どもで，就学猶予が免除され

ていた子どもたちも，教育を受けることが可能になっ

た1）。近年，障がいのある子ども数の増加だけでなく，

障がいの重度化・重複化が進み12｝，特別支援学校（以下，

支援学校）で医療的ケアが必要な通学生徒数は，平成

24年度は約5，500人に達し，支援学校に勤務する看護i

師数も平成22年度以降は1，000人を超え，平成24年度

には1，291人と増加した3）。

　2004（平成16）年に厚生労働省および文部科学省に

よる「盲・聾・養護学校におけるたんの吸引等の取扱

いについて」が通知され4），教員による医療的ケアの

実施には，看護師常駐といった一定条件が必要とな

り，医療的ケアの実施などのため，支援学校に看護

師が配置された。それから10年近く経過するが，当初

は，看護師だけでなく，教員や受け入れる学校自体に

も混乱や戸惑いが生じていた5～7）。学校という教育の

場で働き始めた看護師は，今までの病院などの医療施

設との違いに戸惑い，混乱し，看護のアイデンティ

ティが揺らぐような体験をしていた6・8）。また，養護教

諭，栄養士や教員などの他職種との連携医療的ケア

の体制整備や学校での看護のあり方などの課題も明ら

かにされている9～11）。さらに，「介護iサービスの基盤

強化のための介護i保険法等の一部を改正する法律」の

成立（平成24年4月から施行）にて，教員による医療

的ケアの実施が法律で認められ，指導面での看護師の
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役割といった課題も新たに生じてくる。看護師の役割

は，医療的ケアの実施やケア計画作成だけでなく，ヒ

ヤリハットへの検討や救急時の対応などが加わり，業

務内容は量的にも質的にも責任の重さが増してきてい

る1・8・1Z・13）。

　看護師が，障がいのある子どもに対するケア技術の

中で，できないまたは，自信がないとする技術は，「人

工呼吸器の取り扱い」，「抗けいれん薬の使用の判断」

などの命に直結する重要な処置をあげていた14）。唯一

の医療者である看護師は，医師がいない学校の中で

は，急変時における判断を求められている。そのよう

な過酷な状況や雇用形態などから，学校で就労するも，

1，2年で離職する看護師もいる現状がある6）。しか

し，古株らの調査では，回答した看護師の半数以上が

学校で働くことに満足だとする結果が報告されてお

り15），学校においても看護師としての働きがいや充実

感を持つことができているのではないかと考えた。そ

こで，5年目以上を中堅看護師と捉え16），支援学校で

の勤務経験が5年目以上の看護師が，病院などの医療

施設から教育の場で看護することに戸惑いながらも，

どのようにして，学校での看護にやりがいを得るまで

に至ったかのその変化を明らかにすることが必要であ

ると考えた。

］1．研究目的

　支援学校で長く働く経験を重ねてきた看護i師が，学

校という場で行う看護に混乱し，看護iのアイデンティ

ティの揺らぎから，どのようにアイデンティティを回

復していったのか，そのプロセスを明らかにする。

　そのことによって，学校における看護への理解が深

まり，看護師が学校で働くことへの支援につながるの

ではないかと考えた。

皿．研究方法

1　研究方法

半構成面接法による質的帰納的分析法。

2．研究参加者の選定条件

　西日本に位置する支援学校で，教員も医療的ケアを

実施している支援学校や，看護獅が主に医療的ケアを

実施している支援学校などである。看護師は，常時勤

務している者とした。また，分析の視点を「看護師は

病院などの医療施設での看護から，学校という教育の
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場での看護にどのように変わっていくのか」としたの

で，選定条件を病院などの看護経験があり，支援学校

での勤務経験が5年目以上である者とした。研究参加

者の募集方法は，支援学校で長く勤務している看護i師

による紹介とした。

3　面接実施期間

2012（平成24）年9月～2013（平成25）年6月。

4．データ収集方法

　面接時間は1人90分程度とした。面接内容は対象者

の同意を得てICレコーダーに録音し逐語録を作成し

データとした。

　面接での質問内容は以下の項目である。

i）学校で毎日勤務してきた経験において，変化して

　きたこと。

ii）子どもとの関わりにおいて，新たに感じたことや，

　子どもの捉え方で変化してきたこと。

iii）学校という職場ならではの看護とその役割につい

　て。

5．分析方法

　逐語録を作成後，意味のまとまりでコード化し，継

続比較分析から抽象度を上げてカテゴリー化を行っ

た。また分析途中で，質的研究者や医療的ケアを必要

とする子どもへの看護について経験豊富な看護師など

からスーパーバイズを受けた。抽出されたカテゴリー

は研究参加者の確認を得て，信実性を確保した。

6．用語の定義

　医療的ケア：医師法上の「医行為」と区別し，医師

の許可の下，在宅で家族が行う医療的介助行為の中で，

口腔・鼻腔，気管カニューレ内のたんの吸引や，胃ろ

う・腸ろうによる経管栄養や，経鼻での経管栄養の接

続などの行為である17）。

　アイデンティティ：自分は何ものなのかという自己

同一性のことであるが，看護師としての自分自身の

肯定的評価や看護職という職業との自己一体意識で

ある1819）。

IV．倫理的配慮

　研究参加者には，事前に参加協力は任意であり，無

理に話さなくてもよいこと，不参加の場合も不利益は
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生じないこと，参加協力同意後も途中で撤回可能なこ

と，また，得られたデータは，プライバシーの保護に

配慮し，個人が特定できないようにデータ処理を行う

こと，本研究の成果を公表することなどについて説明

し，了解を得た。なお，研究者が所属する大学の倫理

委員会にて承認を得た（承認番号328）。

V．結 果

　研究参加者は10人（事例A～J）であった。研究参

加者の年齢は43～50歳平均は45．0歳（中央値445歳），

支援学校に勤務するまでの看護師経験は3～10年以上

であり，小児看護の経験者は7人，支援学校での勤務

年数は5～9年目であった。

　面接時間は，60～90分程度であり，一人1回のみ実

施した。

　分析の結果，表の7つのカテゴリーと19のサブカテ

ゴリーが抽出され，以下　［］はカテゴリーを，《　》

はサブカテゴリー，「」は生データを示す。

1．看護師がアイデンティティを回復する経過

支援学校での勤務が5年目以上の先駆的活動を行っ

ている看護師は，図に示すように，勤務当初は，学校

という教育の場では，《これまでしてきた当たり前の

看護が必要とされない》で，《看護中心の世界でない

と知り》，［看護iのアイデンティティが揺らぐ］衝撃を

受け，学校での看護に混乱する段階を迎えていた。そ

の後《医療的ケアが必要な子どもの教育を保障する

ことがわかる》ことで，［命の危険な子だから教育の

保障には看護iが必要］だと納得し，《治療優先のケア

から，子どもに応じた教育をサポートするケアに変わ

る》。そこで，授業を途切れさせないために，《教員と

共同の仕方がわかる》など［保護者と担任のチームに

入る］という気持ちが持てることで，日々の医療的ケ

アから，《工夫・改善する力で指示書では成り立たな

い看護iを展開する》までに至り，［看護iのアイデンティ

ティを学校の中で見出す］ことができチームケアで学

校での看護iのスタイルを見出す段階となった。さらに，

［授業が受けられる医療的ケアの必要な子どもの体調

の普通がわかる］ようになり，［ライフステージを見

据えた学校での看護の視点を獲得］し，教育の場で年

単位のケアから探しあてた（感じ取れた）［長い関わ

りで得た親たちの信頼からの看護iの醍醐味］に至る段

表　看護i師がアイデンティティを回復するプロセス

段階 カテゴリー サブカテゴリー

命の危険がある子どものケアは怖くて不安

医師がいない学校で医療者としての責任と不安がある

混学
乱校
すで
るの
段看
階護
　に

看護のアイデンティティが揺らぐ
これまでしてきた当たり前の看護が必要とされない

看護中心の世界でないと知る

医療的ケアが必要な子どもの教育を保障することがわかる命の危険な子だから教育の保障には看護

が必要 医療的ケアが必要な子どもたちも当たり前に通学するから看護師がいる

母親と協働しつつ子どもが授業に臨める

教員に医療的ケアを教えることの難しさ

タチ
イ　1

ルム
をケ
見ア
出で
す学
段校
階で
　の
　看
　護
　；

保護者と担任のチームに入る
治療優先のケアから，子どもに応じた教育をサポートするケアに変わる

教員と共同の仕方がわかる

工夫・改善する力で指示書では成り立たない看護を展開する看護のアイデンティティを学校の中で見

出す ベテランの看護師同士でこの子に適切なケアを相談する

毎日のケアからこの子の普通がわかる授業が受けられる医療的ケアが必要な子

どもの体調の普通がわかる 子どもの体調にかかわらず登校するのが教育という母親・教員の考え方

母親や子どもの思いに流されない距離を保つ

感学
じ
校
る
で
段
の
階
看
　
護
　
に
　
醍
　
醐
　
味
　
を

ライフステージを見据えた学校での看護

の視点を獲得 卒業後のきびしい生活を見通してケアを調整する視点を持つ

子どもの気持ちや状態を見極める力から看護師の責任を果たす

長い関わりで得た親たちの信頼からの看

護の醍醐味
実績から得た母親や教員からの感謝でやりがいを感じる

子どもの日々の成長と積み重ねから見出した看護の醍醐味
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　　　　　　命の危険な子だか　　保護者と担任の
看護のアイデン　ら教育の保障には　　チームに入る
ティティが揺らぐ　　看護が必要

学校での看護に
混乱する段階

チームケアで学校での看護
のスタイルを見出す段階

長い関わりで得た親たちの信頼

からの看護の醍醐味

難萎議竃籔饗

看護のアイデンティ

ティを学校の中で
見出す

　　　　学校での看護に醍醐味を
　　　　感じる段階

く1＝E　xx　Xi　1　1＝　x　＝　z　Xl　x　XXi＝

時間

図　看護師がアイデンティティを回復するプロセス

階へと変化していった。

2．カテゴリーの説明

i．学校での看護に混乱する段階

［看護のアイデンティティが揺らぐ］

　このカテゴリーの意味は，学校で働きはじめた頃の

看護師は，今まで出会ったことがない障がいの重い子

どもに，ケアを行う不安のみならず，医師のいない状

況で責任だけを求められ，今までの病院との違いに戸

惑い，混乱し，さらに「これが看護師だろうか」と自

信が揺らぐことである。

　初めて見る障がいの重い子どもが，学校で学んで

いる現実を知り，「怖くて，子どもさんに触れなかった。

自分が関わることで状態が悪くなるのではないかと，す

ごい不安で関わってはいけないのではないか（E）」と《命

の危険がある子どものケアは怖くて不安》だと感じて

いた。また，《医師がいない学校で医療者としての責

任と不安がある》，さらに，「ナースって，子どもの全

体像を把握して，家族とかも全部把握したうえで，その

子の全体像を見て，何のケアが必要かって，ずっとして

きた者にとったら全部（先生の）言いなりで…と感じる

時期もあった（A）」のように，《これまでしてきた当

たり前の看護が必要とされない》と感じていた。また，

看護師としてもっとできるケアがあるという思いを

持ちながらも，「結局は，家でやってる医療行為を，学

校でするしかないので，それ以上のことを，やり出すと，

母親が大変になっちゃう（D）」。このように，母親ので

きる内容までに留めなければならない状況にジレンマ

を感じ，教員のタイミングで処置を行う現実から《看

護師中心の世界でないと知る》。また，自分の考える

看護が必要とされないことで，期待されてないと感じ，

「自分の意志ですぐに動けないところがやりがいに欠ける

（J）」中，多くの制限や学校独自のルールなどの制約

がある環境で，看護を行うことに［看護のアイデンティ

ティが揺らぐ］衝撃を経験した。この衝撃の後，現状

に馴染めない看護師たちは，やりがいを持てずに学校

から去っていく者もあった。

ii　，チームケアで学校での看護のスタイルを見出す段階

［命の危険な子だから教育の保障には看護が必要］

　このカテゴリーの意味は，医療的ケアが必要な子ど

もにも教育が必要と理解でき，その子の能力に合った

教育を受けられるようにすることが必要だとわかり，

看護師が学校で働く意味を知ることである。

　「その子の，能力に合った教育を受けられるように，一

緒に健康面をサポートする，吸引一つも，授業を妨げず，

集中できるように（A）」の対応に不安を抱えつつも，

この《医療的ケアが必要な子どもの教育を保障する

ことがわかる》。「（学校に）自分たちの居場所がない中

で，悶々と働いてた中で，ガイドラインに（同じ気持ちが）

書いてあって。（ここは）病院じゃないんだと。受け入れ

ていけた（A）」，という思いになった。また，「障がい

はあっても元気にすごしている子どもの姿から，他の子
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どもが学校に行くように，この子たちが学校に行くには

看護獅が必要なんだ（B）」とわかることで，学校には《医

療的ケアが必要な子どもたちも当たり前に通学するか

ら看護師がいる》ことに気づいていた。そして　［命

の危険な子だから教育の保障には看護師が必要］だと

いうことに気づくのであった。

［保護者と担任のチームに入る］

　このカテゴリーの意味は，自分（看護師）が学校に

は必要だと認識したことで，子どもが安全安楽に授業

を受けるために保護i者や教員のチームの一員として主

体的に関わっていくことである。

　「注入時間を，母親との話し合いで上手く調整すると

か，その子だけが（次の時間）違うところに居ることが

ないように，また，子どもが授業を安全に受けて，担任が，

安心して，授業に上手く入れるようにサポートするのが，

学校の看護師（D）」と《母親と協働しつつ子どもが授

業に臨める》ように調整していた。

　一方，教員との連携では，看護師の新たな課題とし

て《教員に医療的ケアを教えることの難しさ》もあっ

た。

　「家族とも，医療者とも違う，教員が行うケアは質が違

う。自立して，（看護i師から見えない）教室でやって下さ

いっていうのは，なかなか難しいこと（E）」というように，

その教員に医療的ケアを教えることの難しさを看護師

として実感していた。しかし，《治療優先のケアから，

子どもに応じた教育をサポートするケアに変わる》こ

とで，教員との関わり方にも変化がみられようになっ

た。

　「病院は，注入ならその前後は注入に合わせて…。学校

は，トランポリンをするには，吸引をどうしたらいいとか。

昼から車椅子に乗って活動するためには，この処置はど

うしたらいいか（B）」といった，治療優先とは違う学

校という教育の場で，子どもに何ができるかを考えた

授業を受けるためにサポートすることが看護師の仕事

だと認識が変化していた。

　「その子にとって，こういうケアが必要かなって思った

ことに担任の教員もそうだねっていうふうに，同じ考え

を，同じ方向を見てくれてる仲間がいると，一緒に進め

るかなって（A）」感じ，《教員と共同の仕方がわかる》

までになっていた。これらのことから，［保護者と担

任のチームに入る］に至った。

［看護のアイデンティティを学校の中で見出す］

　このカテゴリーの意味は，看護のアイデンティティ
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が揺らぐ衝撃から，自ら《工夫・改善する力で指示書

では成り立たない看護を展開する》までに変化し，看

護のアイデンティティを回復していくことである。

　「最初の頃は，これでいいのかって，かなり思いながら

の仕事でしたね。3時までやって，居るけど，私，何し

てるんだろう？って。ただ注入を入れて，吸引してって

いう。何か誰にでもできるっていうか，何か機械的な感

じだなあって…，こんなんでいいのかって思うところか

ら，徐々に改善できてきて，今に至る，ちょっと楽しみも，

仕事に対しての楽しみっていうのも，できてきた（D）」。

　また，《ベテランの看護師同士でこの子に適切なケ

アを相談する》ことが可能になっていた。「この子の

呼吸状態はどうか。こういうケアがいいかな。吸引は，

ここのあたりまでが，いいかなって，確認して，考えれ

る場も，今あるので，すごく有難い（A）」。病院で，自

分なりの方法で行ってきたケアから，看護師同士で

最適なケアを考え確認できる体制ができたことであっ

た。そして，看護師が自分なりに工夫・改善し，［看

護のアイデンティティを学校の中で見出す］ことがで

き，学校での看護iを前向きに捉えていた。

iii．学校での看護に醍醐味を感じる段階

［授業が受けられる医療的ケアが必要な子どもの体調の普

通がわかる］

　このカテゴリーの意味は，毎日，何年も子どもと関

わることで，僅かな変化に気づける力を得たが，子ど

もの体調の捉え方に教員や保護者との矛盾する状況に

気づくことである。

　「毎日見ているので，これぐらいなら大丈夫もなんとな

くわかってくる。毎日続けて，学年を通して見ているか

ら。いきなり見たら大変と思うかもわからないが，この

子の“普通”は，こんなもんと思えるようになる（B）」。

「表情であったりとか。今日は，かなり目が険しいし，音

に敏感だし，病気になる手前かっていう感じもある（D）」

からは，《毎日のケアからこの子の普通がわかる》。「搬

送ぎりぎりの状態にいつもいる子どもたちだから」，子ど

もたちの僅かな変化を察知できる力を持ち始めてきた

ことであった。

　その反面，学校に登校すること自体が教育だと考え

ている保護者や教員がいることに気づいていた。「呼

吸が止まるぐらいの大きな発作が来ても，お母さんは，
“

ああ，もういつもの状態”でね（H）」と言って学校に

登校してくる現状があった。子どもの身体のしんどさ

は誰にもわからないが《子どもの体調にかかわらず
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登校するのが教育という母親・教員の考え方》もある

ことに気づき，［授業が受けられる医療的ケアが必要

な子どもの体調の普通がわかる］にたどりつくことで

あった。

［ライフステージを見据えた学校での看護の視点を獲得］

　このカテゴリーの意味は，障がいがありながら，成

長していく子どもが，訪問看護などで見た卒業後の現

状を考えて，今のケアをどうしていくべきかの視点で

教員たちと話すことで，看護の視点に気づくことであ

る。

　毎日，何年も濃厚に関わることで，親や，子ども

の思いがわかりすぎてくる。「医療的ケアって，家庭で

されていることを学校でやることだと思い仕事をしてき

たが，いろんなケースが出てくる。自分たちが一歩踏み

込んで，その家庭の，ケアの状況を変えていかないと…，

そこまで自分たちがやらないといけないだろうか（J）」。

子どものためにと思い感情に流されてケアに取り組む

のではなく，距離感をもって関わることがひいてはそ

の子や家族のためだとわかり《母親や子どもの思いに

流されない距離を保つ》ことの必要性を知った。

　「卒後っていうか，将来の生活を見越した視点が，大切

と，常々思うんです。学校は何でも要望があればできる

けれども。将来はかなりきびしいですから。将来はどう

かなっていうところも考えながらの介入が，必要なんじゃ

（E）」，「私たちが，体調を見て，長いスタンスで見ましょ

うよと，（言うと先生には，）どうも抑制的に働きかける

ような感じに捉えられるのかなって（1）」。

　学校は将来のその子の生活を見通して学ぶところで

あり，それを踏まえて今の生活におけるケアを考えて

いくには，《卒業後のきびしい生活を見通してケアを

調整する視点を持つ》ことに気づくのであった。

［長い関わりで得た親たちの信頼からの看護の醍醐味］

　このカテゴリーの意味は，自分の行ってきた看護の

中で，学校での看護のやりがいに気づき，自分なりの

課題を持つ段階に至ったことである。

　「自分の判断とか経験とか思いで，処置をしたり，子

どもたちに関わる部分で，スムースに動けた時の，やり

がいはある，…初めは，医療優先に，体調，安全をすご

く優先にしてしまうけど，もちろんそこはベースに譲れ

ない部分も絶対ある。ただ，学校で，子どもたちにいろ

んなことを経験させて，学びの場を優先しなければなら

ない時とか，その加減がすごく難しい。だからと言って，

子どもたちの体調を崩すわけにはいかない（G）」。
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　「胃ろうや，気管切開をしなければいけない状況と見て

取れる時に，親はちょっと躊躇することもある。ただ実

際に作ったら，楽しく楽に過ごせることも伝えていく役

割があるんじゃないか（H）」，「今こういう状況で，…教

室に行くのは無理違うかなとか（E）」と子どもの気持ち

や体調の代弁をしていた。この子の将来を見据えた

『今』を考えることができ，《子どもの気持ちや状態を

見極める力から看護師の責任を果たす》ことに至って

いった。

　「中学，高校に上がるのに，今まで見てた担任（の先生）

ががらっと（変わる），母親は不安もあるけれども。看護

師さんが一緒だから大丈夫よねって，安心ですとか言わ

れると，さすがに，もう辞めれないなって（D）」。《実績

から得た母親や教員からの感謝でやりがいを感じる》

ことで働く意欲につながっていた。

　「緊張やけいれんの進行を止めるのが最大の看護と思っ

てたけど，最近は，成長も見れ，母親との関わりで，そ

の子の成長を一緒に喜べたりが学校の看護（D）」。これ

らから，《子どもの日々の成長と積み重ねから見出し

た看護の醍醐味》と捉え，自らが獲得してきた看護か

らは，［長い関わりで得た親たちの信頼からの看護の

醍醐味］に至った。

va．考 察

1．看護のアイデンティティの混乱

　看護i師たちは，《これまでしてきた当たり前の看護

が必要とされない》状況や，生活の場なので《医師が

いない学校で医療者としての責任と不安がある》。そ

のため，戸惑い，［看護師のアイデンティティが揺ら

ぐ］経験をしていた。これは，勝田が2008年に報告し

た，看護師の役割が不明瞭なことや，教員等他職種と

のお互いの専門性への理解不足，緊急時への不安など

の混乱が看護師のアイデンティティを揺るがすとした

内容と同じであった6・8）。しかし，この後，《医療的ケ

ァが必要な子どもたちも当たり前に通学するから看護

師がいる》と，自分の存在する意味を理解する。さら

に，学校の授業をサポートする経過において，《工夫・

改善する力で指示書では成り立たない看護iを展開す

る》ことができて自信を持ち直せたことから，子ども

にとっての安全や安楽を自分なりに考え活動するまで

に変化していた。そして，［看護iのアイデンティティ

を学校の中で見出す］に至り，看護師としてのアイデ

ンティティを回復することが今回新たにわかった。こ
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れは，岡本の述べる，アイデンティティの揺らぎを否

定したり逃げ出したりせずに，主体的に捉え，模索す

ることでより納得できる自分の生き方が見えてくると

いったアイデンティティの危機での回復と同様のプロ

セスを示していた2°）。ただ，看護師は学校という教育

の場だからこそ，子どものできることを支えることが

大切だと気づき，病院での安静を促す保護的なケアと

の違いを見つけ出せたことで，主体的に看護を行うま

でに至ったのではないかと考える。

　このことから，赴任当初の看護師に，このプロセス

を示すことで，アイデンティティの揺らぎを感じるこ

とは起こり得ることであり，学校という場で，どう看

護を捉えて看護師の役割を果たしていけるのかをイ

メージできれば，勤務当初に生じる期待と現実がかけ

離れていることで受ける衝撃からの回復に留まらず，

アイデンティティの揺らぎからの回復に向けて導いて

いけるのではないかと考える。

　［看護のアイデンティティを学校の中で見出す］に

は，他職種である教員や同僚の看護師との連携が不可

欠となる。職務満足の要因に人間関係が影響している

ことからも，課題である連i携においても6110，11），良い関

係を築けることで一転し仕事に満足を感じる要因にも

なる15・21）。自律的や困難な問題にも積極的に取り組む

といった職務内容に対して前向きな人は，仕事や職場

への愛着が強い。その職場などへの愛着の負の要因に，

役割への葛藤や曖昧さが影響している22）。看護師が学

校で働き始めた時は，教員と看護師それぞれが互いの役

割を理解していない状況では，離職と職場への愛着との

関連性からみても，それは，負の要因だと考えるn）。また，

本研究においても看護i師同士の連携は，働き続けるう

えで重要な要素であったことが確認できた10・ll）。看護

師は経験を重ねる中で看護師同士のチーム作りにも試

行錯誤を重ねており，《ベテランの看護師同士でこの

子に適切なケアを相談する》ことができる環境づくり

をいかにサポートできるかが今後の課題でもある。

が推測された。

　医療的ケアが必要な子どもの脳障がいの病態はそれ

ぞれ異なり，神経症状も同じでないことで，看護師に

は，病態と今後の見通しによる課題の把握や，日々の

体調を判断できる力量が問われている24）。このように，

身体査定能力や，高度なケア技術といった看護iのスキ

ルが必要であるとともに，子どもが将来過ごすべき生

活像についても見通せる力が必要となる。しかし，母

親や子どもとの関係が濃密なことも学校の特徴的な状

況であるため，本当に必要なケアを行うには，《母親

や子どもの思いに流されない距離を保つ》力をいかに

発揮できるかが重要なことも示唆された。さらに，学

校で働く看護師は，観察力・判断力と個別性を把握す

る力が必要となる。先行研究からも，学校での看護i経

験により医療的ケアの実践能力が高まることが報告さ

れている］4）。看護実践能力は経験年数が上がるにつれ，

主観的評価が高くなることや経験年数を重ねると緊急

時のケアが高まる見解もあり25），学校の看護師におい

ても，継続して働くことの重要性が再確認された。一

方，長く濃密に子どもや親を支えていることで，年単

位の関わりだからこそ感じることができる子どもの力

と変化を実感していた。

　学校という生活の場で，子どもが安全・安楽に教育

が受けられることを目的に，他職種や親との連携を取

りながら，授業の流れを途切れさせない適時的なケア

を行うには，担任の授業計画を看護師も知ることで，

円滑な連携もできると考える。そのためには，養護教

諭によるコーディネーションもより重要な力となる。

　また，医療の中での“問題を探す見方”から，“子

どもの持つ可能性を引き出す見方”で子どもの見方が

変わったことからも，今ある看護教育の内容では包含

しきれない独自性があると考える。そのため，学校で

働く看護師のレベルに応じたマニュアルや学校での看

護を支える専門性ある学校看護という学問からの教育

や研修の必要性が求められる。

vn．ま　と　め
2．教育の保障を支える看護

　医療的ケアが必要な子どもは教育活動そのものが，

医療的配慮を抜きにしては成り立たない23）。そのため，

医療的ケアの指導を行う看護師の新たな役割でも《教

員に医療的ケアを教えることの難しさ》が見出された

が，教育を保障していくためには子ども一人一人に応

じた医療的ケアの提供を組織的に検討していく必要性

　支援学校での勤務経験が5年目以上となる看護i師

は，学校での看護に混乱するも，チームケアで学校

での看護のスタイルを見出す段階を経て，学校での看

護に醍醐味を感じる段階にまで至り，看護の混乱から

アイデンティティを回復するプロセスへとたどってい

た。それには，医療的ケアの必要な子どもの教育を保
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障するために，学校という場で看護を展開するための

新たな認識を持つ必要性が理解できた。

V皿．本研究の限界

　本研究は，学校で看護師の経験を重ねた中堅看護師

の立場にある，先駆的な看護職を対象とした。そのた

め，研究参加者の募集方法が限定的であり，参加者数

も10名と少なかった点は研究の限界と考えられた。
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〔Summery〕

　　The　objective　of　the　present　study　was　to　elucidate

the　process　in　which　nurses　who　work　for　special　needs

school　develop　their　own　view　of　nursing　based　on　the

小児保健研究

fluctuations　in　identity　that　they　initia1ly　experience．

Interviews　were　conducted　on　10　nurses　with　4　years

of　experience　working　at　schools，　and　the　verbatim　re－

cords　transcripts　of　these　interviews　were　analyzed　in　a

qualitative，　inductive　methodology．

　　The　results　showed　that　the　process　involved　a　change

in　approach　to　independent　care，　speci丘cally　“entering

the　team　of　parents　and　the　teacher　in　charge” ，　in　ad－

dition　to　“fluctuations　in　nursing　identity”．　By　subse－

querユtly“finding　nursing　identity　within　the　school”
，

nurses　were　able　to“realize　the　true　essence　of　nursing

based　on　the　trust　obtained　from　parents　and　teachers

over　the　long－term” ，　and　to　gain　a　view　of　nursing　at

schools．　These　findings　indicate　the　need　for　education

and　training　that　supPort　nursing　at　schools　in　order　for

nurses　to　adapt　to　nursing　at　schools．
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