








古久保健先生のご紹介     
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社会福祉法人和歌山つくし会つくし医療福祉センター小児科部長 紀平省吾先生のご紹介!

紀平先生は、和歌山県立医大卒業後、有田市立病院等を経て、現在、つくし医療福祉センターで勤

務されています。障害児医療に長年携わって来られ、トラウマについての研究でも活躍されています。

表出した問題は氷山の一角で、水面下に隠れている大きな部分を、見つめていくことがトラウマの理

解、子供の理解につながるとのお話は、児童だけでなく、老人や障害者の福祉においても、大いに参

考になるご講演となることでしょう。!

!

「和歌山子どもの虐待防止協会・笑顔を見たくてニュース」掲載の紀平先生の気概あふれるコメン

トを紹介させていただきます。!

入院してきた " ちゃん#$歳%は、高度脱水、敗血症、肺炎、中耳炎などが重複する現代ではあり得

ない重い病状だった。連れて帰ろうとする親と押し問答になった。入院に同意してもらったが、親

子だけで隔離するのは危険だったから、早めに大部屋に移した。しかし同室者の眼は暴カヘの抑止

カにはならなかった。" ちゃんの顔には、「原因不明」のアザが何度もできた。私は児童相談所と連

携をとり、意見書を書いて、家裁の決定を待つ $ 週聞、必要のない点滴を指示しなければならなか

った。" ちゃんを病院につなぎ留めておく必要があったのだ。親が勝手に連れ去ってしまわないよう

に�« 。!

 和歌山県は裁判所の判断がすばやい県のひとつである。" ちゃんの保護措置は $ ヶ月以内に取れ

た。これは児童相談所、弁護士、医療機関、保健所、施設などが積み上げてきた防止ネットワーク

の成果だろう。!

 法に直接訴える前に、地域のネットワークがうまく機能した例もある。腕につぎつぎとタバコの

焼けあとのできる園児の相談が保健所に寄せられ、関係者が集まってケース会議を開いた。 結果

は驚くほど早くあらわれた。園児の顔に笑みがもどり、激しい攻撃行動が消えた。保育士を全員で

支え、役割分担した結果にちがいない。!

 さて、虐待防止のために活用できる資源のありかを考えてみよう。地域で防止活動をになえる專

門職は、保育士、教師、保健師、医師などだ。活動の最前線は保健所、保育所や園、学校、病院と

いう場所にあるといえる。!

 私は小児科医として長年、障害児の医療に携わってきた。障害児への支援の多くはまず、乳幼児

健診の場ではじまり、保健師さん、保育士さんたちの熱意に支えられてきたのだが、いまや、その

仕事を通じて培った信頼関係が虐待防止活動にそのまま役立っている。私自身は育児不安のつよい

母親や、現実に虐待をしてしまう親のカウンセリングにより多くの時聞をさくようになった。そし

ていつしか、母子保健の中心には虐待防止という目榛があることが、私たち全員にはっきりと見え

てきた。なぜなら、人と人との、もっとも悲しむべき苦痛な関係こそ「虐待」にほかならないから。!

 虐待防止法ができたものの、現状はまことに情けない。児童相談所は増え続ける業務にあえぎ、

児童福祉司、臨床心理士、ケースワーカー、ソーシャルワーカー、児童精神科医には正当な身分も

与えられていない。病院の小児科は、不採算性ゆえにその存在を白眼視される。深刻な育児不安の

母親面接を外来で &' 分やるより、検査を何人かこなすほうがはるかに楽だし、儲かるからだ。つぶ

されていった病院小児科は少なくない。日本では、子どもにかかわる專門職の仕事はすべて骨の折

れるシャドウ・ワークだ。專門職のモラルをくじきかねないこの構造は何とかして変えないといけ

ない。!

!


