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子どものヘルスリテラシー促進のため

の意思決定支援ツールの開発と

リエゾン体制の構築
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【２-３】 子どものヘルスリテラシー促進のための多職種の意思決定
支援ツールの開発とリエゾン体制の構築
意志決定を多職種で支援するガイドを作成
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・丸嶋史代：子ども療養支援士

【背景・目的】

疾病理解を促すことは自立支援に必須であるが、

一貫したガイドラインやリスクに応じた多職種リエゾン体制はない。

1. ヘルスリテラシー促進のための多職種による意思決定支援ツール・心理教育プロ

グラムを検討する

2. 自立支援事業に従事する支援者を対象とした

子どもとの対話を通じたワークショップ

などで活用できるトラウマインフォームドな

心理教育プログラムを開発する。

３.  成育医療センター子どもリエゾン室での実績を

論文化し、さらに上記を踏まえた、小児慢性特

性疾病リエゾン体制を検討する
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トラウマインフォームドアプローチ研修会開催

• 自立支援員を対象にした講習会を開催し、満足感、使用感、今後

の活用可能性などを検討する。

• コンテンツ：心理教育の中でも、ポピュレーションアプローチとし

て以下をワークを研修する。

• 対象：三平班の自立支援員など

• コンテンツ：

①DEFプロコールにのっっとった気持ちに気づく、アドボカシーワー

ク： 田中・丸嶋（子ども療養支援士）

②親への説明と工夫：鈴木（国立成育医療研究センターSW））

③CAREを中心としたこどもとの関わり：田中
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②遠くを見る https://youtu.be/tQJzvd38FJU

メディカルトラウマを予防するDEFプロトコールに則った心理教育

D：気持ちに気づく

E：Emotional support リラクゼーション

F：Family 家族支援

https://www.ncchd.go.jp/news/2021/210819.html

DEFプロトコールに則った心理教育

E：Emotional support

アドボカシー・ソーシャルネットワークの可視化

https://youtu.be/tQJzvd38FJU
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結果：参加者スタッフは１６名であった。参加者アンケートには7名の回
答があり以下にその抜粋した一部の結果を提示する。
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具体的にどんな場面で活用できそうですか？
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• 日々の子どもたちとの遊びの中で伝えていければと思います。
• 発達障がい者などの相談支援の場面、相談の中で面談時
• 思春期の子供への支援にも使えそうです。不登校など
• 居場所づくりに来た小慢児童のきょうだいとの関わり（グリーフの
きょうだい含む）

• 学習支援の時や、交流会で工作等をする時にほめてあげられそ
う

• 放課後等デイサービス等の福祉サービスを利用している方、幼
稚園や小学生に向けてのコミュニケーション

ご意見・ご感想（抜粋）
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• 日々スタッフがしている声かけなどの支援に意味づけをもらえて、自
信につながりました。関わりのアイデアもいただけました。

• ありがとうございました。大変実用的なお話ですぐ取り入れ実践し、
結果こども(高校生）の笑顔をみることができました。

• 家族交流会などで活用していきたいです。
• お子さんとの関わり(声掛け等)の振り返りの機会にもなった。
• 自立に向けてこども自身が疾患や自分の強みなど考える機会はと
ても大切だと思う。

• 受け身の子どもも多く、自分の気持ちが分からない、言葉にする事
が難しいという子が多い。

• セルフアドボカシーについて一緒に考えるのは、そういった部分の力
をつける事につながると思いました。

まとめ
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特にアドボカシーのワークは、子ども自身の自己理解に

もつながる可能性あり、しかも、子どもの強みにも働き

かける事ができる点でトラウマインフォームドである。

このようなワークを行うことで、各自治体での自立支援

事業の強化につながる可能性がある。
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２．多職種による意思決定支援：

疾病受容評価法のスクリーニング版作成

（１）意思決定支援ツールの開発

• 疾病理解を促すことは自立支援に必須であるが、一貫したガイド
ラインはない。ヘルスリテラシー促進のための意思決定支援ツー
ル・プログラムを検討する。

• 前年度に得られた既存の意思決定支援ツールに対するご意見、ご
感想をもとに以下の改訂版を作成する

①専門職面接版：現存のものを慢性疾患一般に汎用できるよう

に文言の改定（心理職や医師などが行う面接）

②スクリーニング医療スタッフ面接版（外来看護師、担当医など

が外来で面接する１０分程度のバージョン）

+

今後の課題
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• 疾病受容アセスメントスクリーニングは、より普遍

的に使用できるように改編し、まずはパイロット

的に導入していけるかを検討する。

• 医療における心理社会的支援

のリスクに応じた重層的な支援体

制構築が望まれる。

• 各自治体で活用でき、かつエビデンスベースドで心理教育の

開発を行うことで、各自治体での自立支援事業の強化につな

がる可能性がある。→子どものウェルビーイングへ。
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