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Abstract 

The focus of this paper is Medical Management of Rape and Sexual Violence in Kenya. 

Rape/sexual violence can result in serious physical injuries, profound psychological trauma, 

unwanted pregnancy, and infection with HIV and STD. 

For this purpose, various constrains experienced by Rape/sexual violence supporting personnel 

were studied based upon the interviews conducted in this research. 

Care of rape survivors needs to address all of these as well as legal and forensic issues. 

These results suggest that there is still much more that needs to be done on forensic systems; these 

guidelines are a first step towards development of comprehensive policy, communication strategy 

and referral mechanisms with the criminal justice system. 

(J.Aomori Univ. Health Welf. 10 (1) : 43 — 50, 2009)
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要旨

　性暴力を受けた被害者は,身 体的な外傷および重度の

精神的外傷 を負 うばかりではなく,望 まない妊娠や性感

染症,HIV/エ イズ感染の脅威 に曝される,

　この度,HIV/エ イズが蔓延するケニア国のMedical

Management　 of　Rape　and　Sexual　Violenceガ イ ドライ

ンか らの学びを基に,法 看護学を活用 した性に関す る健

康課題への看護ケアの位置づけと,そ の介入について調

査 した,

　本稿では性暴力被害者ケアの基盤になる,リ バプール

大学の協力で作成された性暴力被害者に対する医療 とケ

アに関する性暴力被害者の救急対応 とHIV感 染お よび

望まない妊娠防止のフローチャー トを記 した国家的ガイ

ドラインをもとに,日 本で展開する課題を論 じた.ガ イ

ドラインの作成 と運営に関わる関係者に聞き取 り調査を

実施 した.調 査期間は2008年8月 であった.

　ケニア国では,リ プロダクティブヘルスとしての位置

づけで予算を確保 し事業を行っていた。性暴力被害に関

する問題は法的および法医学的証拠採取 をもって申し出

ること,そ れに必要な技能を獲得することを目的に作 ら

れたガイ ドラインは,刑 事司法制度による包括的なケア

を可能にする.被 害者に適切な対応を提供で きるコミュ

ニケーションカ,外 傷の照会等に関するキャパシティ ・

デペ ロップメントが,性 暴力被害者支援看護に求められ

る.

I　 はじめに

近年,犯 罪被害や加害経験によって社会から孤立 し,
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身体的 ・精神的および社会的健康 を著 しく害 している

人々への看護が強 く求められている.例 えば,2008年

8月8日 の警視庁上半期の発表によると,「今年1～6

月に全国の警察が検挙 した児童虐待は,前 年同期比8.7%

増の162件 だった.被 害児童数 も5.7%増 の166人 で,

いずれ も上半期では,統 計 を取 り始めた2000年 以降で

最悪.死 亡 した被害児童 は61.1%増 の29人 だった.児

童ポルノ事件 も,検 挙件数が17.2%増 の307件,身 元を

特定できた被害児童数は36.4%増 の165人 となり,最 多

を更新 した.(中 略)ま た,少 年の殺人(未 遂 を含 む)

は86件 で26件 増え,半 数が未就学の児童や乳幼児だっ

た.高 校生の殺害が11件 増の16件 と目立ち,愛 知と京

都で5月,下 校途中や深夜外出中の女子高生が殺 された

事件などがあった」1).こ こに挙がった数は,被 害が警

察に認知 されたものに限 られる.実 際には被害 に遭い,

精神的 ・身体的外傷 を負いなが ら,一 切のケアも受けら

れず,被 害後の 日常生活に様々な 「生 き難さ」や 「対人

関係の困難」を抱えている無数の被害者がいることが予

想される.特 に,性 に関する被害には,性 感染症(STD)

罹患の危険性や不安が加わる.STDの なかで も感染者

の人生を大 きく変えて しまうものにHIVウ ィルス感染

があげられる.

　厚生労働省の統計によると,HIV感 染者数 は増加 を

た どり,2007年 の新規感染者報告数は1,082人 と,5年

連続で過去最多であった.エ イズ新規発症者数418人 と

あわせると1．500人 で,1日 平均4人 が感染 または発症

していることになる.赤 枝六本木診療所院長の赤枝氏に

よると,「 コンドームをつけないセックス,一 晩限りの

ワンナイ トラブ,カ ラオケボックスや公園など場所 を選

ばないセ ックス,3P,ア ナルセックス,小 学生からの

援助交際 も珍 しくない」といった過激化する10代 の性

行動に伴い,子 どもたちは性感染症,ド ラック依存,レ

イプなどの トラブル,そ してHIV感 染お よび望 まない

妊娠にさらされている2),と いう.

　筆者が今 回赴いたケニ ア国はサブサハ ラ ・アフリカ

に位置 し,深 刻なHIV/エ イズ問題 を抱 えている.と

りわけ,若 者の間での新規HIV感 染増加は年々深刻化

し,若年妊娠や望 まない妊娠の問題も指摘 されて久 しい.

WHO/AFROの データによると,こ の地域では,16人

に1人 の女性が,妊 娠 ・出産に関連する合併症が原因で

亡 くなっている3).そ れにもかかわらず,社 会文化的要

因等により,若 者に対するリプロダクティブヘルス情報

やサー ビスの提供は圧倒的に不足 している4).

　性に関する様々な課題への対策が遅れているのは我が

国 も同様であろう.例 えば性暴力 を例 に取 ると,心 理

学分野では 「犯罪被害者相談」「犯罪心理学」 などの取

り組みが既 にあるが,看 護教育において,被 害者および

加害者のケアは未確立であり,臨 床場面でも,患 者や家

族が沈黙または否認する事例については介入に限界があ

る.し か し,こ うした限界を超 えて,性 虐待や性暴力被

害者への看護 を展開するには,「めったに遭遇 しない問

題」として意識から排除 した り,性 虐待や性暴力に関す

るケアがごく限られた部署のみの取 り組みに留まるので

はな く,看 護職の認識を揺 さぶ り包括的に取 り組む働 き

かけが必要である.特 に,性 虐待や性暴力の問題は加害

者側が巧みに隠蔽した り,被 害者 も言いづらいことであ

るため,看 護職をは じめ とする医療関係者 も被害を見落

とすことがある.さ らに,「見ようとしないから見えない」

事例 に対 しては,被 害者の声なき叫びを嗅ぎ取 るアセス

メント技術や専門知識の習得 と,ケ アチームの組織化な

どシステムの整備により不足 を補 う必要がある.な ぜな

ら,前 述の過激化する10代 の性行動の背景には,い か

にも少年少女の自由奔放な意志 と自己責任に基づいた行

動であるかのように見せかけ,そ の実,少 年少女の性を

商品化 して搾取する性産業が潜んでいるし,性 の問題は

十分に論 じられることなく別の問題にす り替えられやす

い傾向があるか らだ.こ の ように被害を受けながら,そ

のことに当事者自身が気付けず,差 恥心や自責の念にさ

いなまれ,支援に結びつかないのが性被害の特徴である.

　そ こで,今 回 ケ ニ ア 国 のMedica1　 Management　 of

Rape　and　Sexual　Violenceガ イ ドラインからの学びを基

に,法 看護学を活用 した性に関する健康課題への看護ケ

アの位置づけと,そ の介入について示唆を得たので情報

を共有 したい.

Ⅱ.調 査の概要

1.調 査地の選択と背景

　性虐待や性暴力 に関する専門的なケアを提供できる看

護職(Sexual　Assault　Nurse　Examiner:SANE)の 養成は,

1976年 に米国テネシー州メンフィスで始まった.以 来,

米 国各地 とカナ ダを中心 にForensic　 Nurse(法 看護)

の専門看護師養成が広 まり,現 在では欧米や欧州 ・アフ

リカに多数のSANE養 成プログラムがある,

筆者は,NPO法 人女性の安全 と教育のための支援教

育センター主催の1年 間40時 間の講座 を受講 した.こ

のプログラムは,カ ナダ ・ブリティッシュコロンビア州

で実施 されている教育プログラムを骨格にしている.一

方,今 回視察 したケニア国のSANE養 成プログラムは,

英国リバ プール大学の支援を受け,ヨ ーロッパの文化に

基づ き短期間で開催 している。多様 な文化背景の下,ど

の ように各国でア レンジし実用性のあるSANE養 成 プ

ログラムへ と変換 しているのか,ま た普及啓発のために

はどのような課題があるのか,ケ ニア国の実践上の工夫

が参考になると判断 したため保健省へ視察受け入れを依

頼 した.
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2.ケ ニア国の概要

　ケニ ア共和 国は,ア フリカ大 陸の東海岸 に位 置 し,

1963年12月 に英国の植民地支配か ら独立 した.国 土面

積 は586,600km2で,日 本の約1.5倍 ある.ま た,赤 道

が国土を二分分 している.

　ケニア国は報道 に対す る規制が少ない国で,海 外 の

印刷物 も入手 しやすい,最 も広 く読まれている英語 日

刊紙 は,Daily　 Nation,　East　African　Standard,　 Kenya

Timesで,週 刊で発行 されるThe　 East　Africaで は,ケ

ニア,ウ ガンダ,タ ンザニアでその週に起 きた主なニュー

スを知ることがで きる.各 種報道か らケニアはサブサハ

ラ ・アフリカに位置する諸国同様 に,深 刻 なHIV/エ イ

ズ問題 を抱えてお り,と りわけ若者の間での新規HIV

感染増加は年々深刻化 し,か ねてより若年妊娠や望まな

い妊娠の問題が指摘 されている.

3.調 査期間と内容

　調査期間は2008年8月 の1ヶ 月,保 健省担当医師 と

の面接インタビューは,同 年8月4日 に実施 した.

　インタビューは,半 構造化面接シー トを作成 し実施 し

た,内 容 は,SANEプ ログラムの実際 と財 源,そ れに

まつわる課題である.聞 き取 りに要 した時間は,約1時

間30分 であった.

4.用 語の定義

　一般 に,「 強姦(こ うかん,英:Rape)」 と 「レイプ」

は同義語 として扱われているが,本 稿では 「強姦」 を,

直接的な性交(陰 茎の膣挿入)を 伴 う性的暴力に限 られ

る(射 精の有無は不問)為,被 害者が女性の場合にのみ

使用する.他 方 「レイプ(Rape)」 は,個 人(主 に女性,

男性同士の場合は男性)の 性的自由を攻撃 し侵害する性

的暴力行為 として用いる.

Ⅲ.調 査結果

1.リ プロダクティブヘルスとしての位置づけ

　性暴力被害者看護の実践は,リ プロダクティブヘルス

の改善に働 きかけるものである.

　 リプロダクティブヘルス とは,「性 と生殖に関する全

ての人々の生涯にわたる健康 と権利」であり,人 間の生

殖システム及びその機能 と活動過程のすべての側面にお

いて,単 に疾病,障 害がないとい うばか りでな く,身 体

的,精 神的,社 会的に完全に良好 な状態 にあること5)と

定義される.

　 リプロダクティブヘルスは妊娠可能な年齢層だけでは

な く,生 涯にわたる男女の健康の改善に関与 し,こ の達

成のためには,保 健分野か らの取 り組みだけでは不十分

で,経 済 ・教育 ・雇用 ・家庭環境 ・社会システム ・ジェ

ンダー・伝統的規範(文 化)等 にも目を向ける必要がある.

　本稿では,前 述の10代 の リプロダクテ ィブヘルスに

ついてとりあげる.10代 は小児期から成熟期へ移行する

図1

過渡期であ り,こ の時期の身体的変化や性的成熟の過程

を示す言葉に 「Puberty」 がある.ま た,心 理 ・社会的

適応過程 を示す言葉 として 「Adolescence」 がある.思

春期 は身体面 ・心理社会面 ・環境面 などの変化が急速で

あり,所 属する集団の文化や環境からの影響が大 きいた

め,こ こで取 り上げる「思春期」とは,英語で「Adolescent」

と表記される10～19歳 を対象 とする13).こ の,思 春期

のリプロダクティブヘルスの基本的な考 え方は,「 思春

期 に起こる心身の変化をポジティブに捉えさせて,不 安

と心配をなくし,自 我の確立 と社会への適応を促すこと,

しかもそれを性 と生殖に関わる一生の生 き方の一部 とし

て捉 え,そ の中で思春期 という特別な時期 における対応

を考 えること」である6).

　また,思 春期 におけるリプロダクティブヘルスの最終

目標は,「思春期の若者の性 と生殖に関する問題が,若 者

の人生 にネガティブな影響を及ぼすことを未然 に防 ぐ」

ことであ り,そ のためには,① 性関係のみを切 り離さず,

人生全般,及 び人間関係の一部 として取 り扱 うこと,②

性教育は,男 女の健康のみならず,男 女の権利 をも守 り

尊重するもの として取 り扱 う14),と いう態度が求められ

る.

　 この考え方に基づいた性暴力被害者への支援 フローを

図2に 示 した.

　図の左側の数字は各段階であ り,「3」が主に治療行為,

「1,2,4」 が治療チームとして看護職や医療ソーシャ
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ルワーカー,検 査技士,薬 剤師が関与する.

　　　　　 性暴力被害者の救急対応と

　　 HIV感 染および妊娠防止のフローチャート

療従事者の意識に極端 なほど個人差があ り,対 応する人

や病院によって,被 害者に違 うメッセージが与えられる

点が難 しい」 と回答 された.

　さらにDr.Memeは,ケ ニア国ナイロビで市民が一般

によく目にする地方新聞には,毎 日,少 年少女の レイプ

被害の記事が掲載 されてお り,ケ ニア国内の医療従事者

は性暴力被害者に対す る適切なケアをするための専門知

識を身につける必要性 を強 く認識 しているが,予 算がな

いために教育プログラムがあって も教育を受ける機会が

得 られない,と 嘆いていた.

図2

2.健 康 課 題 へ の 取 り組 み に欠 か せ な い財 政 基 盤 の 確 保

　 必 要 な 事 業 を,必 要 な ター ゲ ッ トに,適 切 か つ タ イ ム

リー に提 供 す る た め に は,予 算 確 保 が 必 要 で あ る.

　 世 界 保 健 機 関(以 下WHOと 略)で は,1994年 の 国

際 人 口 開 発 会 議(カ イ ロ 会 議)で 採 択 さ れ た 行 動 計 画

の 達 成 の た め,1998年 リ プ ロ ダ ク テ ィ ブ ヘ ル ス 研 究 部

(Derartment　 of　Reproductive　 Health　and　Research:以 下

「RHR」 と略)を 設 立 した.2002～2003年 度 のWHO総

歳 入2億2226万 米 ドル の うち,RHRの 予 算 は6730万 米

ドルで あ った.RHRに お い て5つ の 主 要 な プ ロ グ ラム は,

① 家 族 計 画(15%),② 安 全 な 母 性(27%),③ 生 殖 器 系 疾

患 と性 感 染 症(9%),④ 危 険 な 中 絶 を予 防 す る(6%),⑤ ジ ェ

ン ダー 問 題 と リ プ ロ ダ ク テ ィブ ラ イ ツ(3%)が あ る7)(カ ッ

コ内 はRHR予 算 全 体 に 占め る割 合) .

　 ケ ニ ア 国 保 健 省 で は 上 記 予 算 の 一 部 を も ら い,2005

年 にNational　 Guidelines　 Medical　 Management　 of　Rape

and　Sexual　 Violenceを 作 成 し,支 援 者 を養 成 した.保

健 省 リ プ ロ ダ ク テ イ ブヘ ル ス局 のDr.Memeの 説 明 に よ

る と,養 成 プ ロ グ ラ ム は,ガ イ ドラ イ ンに 加 え,開 催 地

域 の 状 況 を加 味 し作 成 し て い る.2008年3月 まで に ケ

ニ ア 国 で は,2週 間 の コ ー ス を10回 開 催 し,約200人

の 医 師 お よび 専 門職 を養 成 した.研 修 内 容 は,各 地 域 に

講 師 が 出 向 き,性 暴 力 被 害 者 に 対 す る 医 療 処 置,カ ウ ン

セ リ ン グ,関 連 法 規 等 の 講 義 を 行 い,証 拠 採 取 や 検 査,

診 察 の演 習 をす る.

　 こ の 研 修 を 開 催 し て の 支 援 者 養 成 に 関 す る 困 難 点 を

Dr.Memeに 尋 ね た と こ ろ,「 性 暴 力 被 害 者 に対 応 す る 医

写真1

3.被 害者をまもる法律

　ケニアでも強姦は罪であるという認識はあるが,女 性

の社会的地位が男性 より低 く,社 会基盤が脆弱なサブサ

ハラ諸国では,レ イプ被害者への法的支援基盤も脆弱で

ある.本 稿でふれたガイ ドラインは,英 国リバプール大

学が関与する施設 と国連人口基金の協力で作成された8).

写真2

　この国家 レベルでの性暴力被害者に対するガイ ドライ

ンには,強 姦に関する法律知識を講義するように記載 さ

れている.Dr.Memeに ケニア国内における強姦の検挙

率について伺ったが明確 な数値 は不明であった.強 姦犯

の中には一般市民 を守 る役 目の警察官による暴行 もあ

り,先 日も新聞報道 されていたと嘆いていた.法 はあっ

て も,そ の運用と執行 に課題があることが伺われた.
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Ⅳ.考 察

1． 支援者の意識と財源確保の課題

　ケニア国においても,性 暴力被害者 に対応する医療従

事者の意識に極端なほど個人差があ り,対 応する人や病

院によって,被 害者に違うメッセージが与えられるとい

う 「支援者による二次被害」が起 きていた.

　 日本でも以前,あ る看護師長が 「外来に,夫 からSex

の強要で怪我をした人が来たが,事 情を知った関係者は

遠巻 きに芸能人のゴシップ事件 を見聞きするかのように

見ていた」と話 していた事を思い出 した,心 身共に傷 を

負った患者への同情や配慮はなく,無数の心無い視線に,

患者 は2度 傷つけられたのではないだろうか,社 会 的 ・

文化的に規定された性別役割(ジ ェンダー)に 絡む性暴

力やDVの 問題に対する,わ が国の一部の医療従事者の

意識 もケニアと共通する課題を抱 えていると実感 した.

　 また,ケ ニアでは毎 日のようにレイプが起こり新聞報

道されているが,日 本では少女がレイプされても,殺 人

事件や在 日外国人の犯罪でない場合は,新 聞記事になる

ことはめったにない.そ れ どころか加害者が社会的制裁

を受 ける前に,「援助交際」という言葉で加害行為が覆

い隠され,反 対に被害者が責め られる事例 もある.「非

行少女」 とレッテルを貼 られ,生 育歴や生活態度を過剰

に 「非難」され萎縮 し,必 要なケアに繋が りづ らいこと

の方が多いのではないか とNPOの 活動 を通 じて思 う.

ケニアの例からも,被 害の実態がつかみづ らい事件 とそ

のケアについては,予 算の確保が難 しく,健 康課題への

取 り組みの要は,人 材育成と財政基盤の整備であると学

んだ.

2． 適切な法の運用と専門職養成の課題

　かつてイギリスの植民地であったケニア国は,強 姦罪

の規定はあるが,日 常茶飯事のように繰 り返される性暴

力に対 し,そ の運用に課題があることがうかがわれた.

　我が国では,刑 法177条 に強姦罪が,同 法176条 強制

わいせつ,同181条 強制わいせつ等致死傷などが記 され,

性暴力は犯罪であると認知されている.し か し,前 述の

外来受診者のように加害者が身内の場合 は,妻 が夫の性

暴力を警察 に訴えない限 り,加 害者の責任追及はなされ

ない.ま た,被 害者が未成年で も,13歳 以上であれば

被害者の落ち度や抵抗の程度,同 意の有無が問われ,十

分に子 どもの人権が法で守れられているとはいい難い.

加えて性に関する犯罪が多様化 し,現 行法では膣への男

性性器の挿入のみが強姦であ り,肛 門性交や口腔性交は

強姦罪にあたらない.膣 に異物が挿入 されたり,膣 以外

に性器が挿入された場合で も外傷や感染の危険に被害者

は曝 される.!0代 の性被害者の多 くは全 く知 らない赤

の他人ではない人から加害行為 を受ける場合が多 く9),

被害者が受ける身体的 ・精神的 ・社会的ダメージが刑罰

の重 さに反映されていない現状がある.こ の ように性暴

力被害に関する日本の法律は,被 害者が十分に保護され

る仕組みが整 っていない.

　一方,近 年,犯 罪の凶悪化や過剰なマスコミ報道のあ

り方への批判が高まり,被 害者を守る法の動 きが見られ

る.例 えば1980年 の三菱重工 ビル爆破事件 などを契

機 として 「犯罪被害者等給付金支援法」が制定 され,殺

人や傷害等の故意の犯罪行為 により,不 慮の死 を遂げた

方の遺族や重い障害が残った方に対 して 「犯罪被害者給

付制度」ができた.

　 しか し,筆 者が出会った被害者が本当に望んでいるこ

とは,金 銭の授与よりも誰からも責められずに起 こった

ことについて何度 も話せる良質な聴 き手 と安全な場の提

供であった.日 本においては1998年 に 「全国被害者支

援ネットワーク」 という民間組織が設立 し,電 話や面接

による相談が提供 され,被 害者の孤立感や感情の抑圧等

の問題に向き合ってきた.2004年 には 「犯罪被害者等基

本法」が制定され,や っと法的支援の確保が整った10).

この法は,被 害者の尊厳 を重んじ,被 害時の状況や原因,

現在被害者が置かれている状況 に応 じ適切な施策が講 じ

られ,再 び平穏な生活を営むことがで きるようになるま

で,必 要 な支援を途切れることな く受けることを理念 に

掲げている.具 体的には「損害回復 ・経済的支援」「精神的・

身体的被害の回復 ・防止」「刑事手続 きへの関与拡充」「支

援等のための体制整備」「国民の理解の増進 と配慮 ・協

力の確保」等の重点課題を設定 している.

　法の制定や運用 に関する動きはあるが,残 念 なことに

日本ではケニア国のような国家 レベルでの性暴力被害者

に対す るガイ ドラインは作 成されていない.ま た,専

門職養成 についても医学教育モデル ・コア ・カリキュラ

ムに基づ く教育促進が犯罪被害者基本法に謳われている

が,聖 路加看護大学の堀内成子教授が率いる研究チーム

の取 り組み以外で大学教育 として目立つ ものはなく,医

学教育においては調べた限 り見あた らなかった。一方,

複数の看護教員や医師が関わ り,NPO法 人女性の安全

と健康 のための支援教育センターが2000年 より体系的

な専門看護職研修を行っている11).

　以上の事から鑑み,被 害者支援においては,「被害者」

とい う枠組みか ら 「ひとりの尊厳ある人」である感覚 を

取 り戻すべ く,多 様なニーズに対応するキャパシティが

重要であると考える,

3.今 後の展望　～キャパシティ ・デペロップメン トと

被害者ケア～

　リバプール大学の協力で作成 された性暴力被害者に

対する医療 とケアに関する性暴力被害者の救急対応 と

HIV感 染および望 まない妊娠防止のフローチャー ト(前

掲図2)は,性 暴力被害直後の性感染症の防止,妊 娠の
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予防,法 定証拠の採取が支援の柱 となっている.こ れら

の急性期の治療に加 えて 「ケア全般」をカバーで きるの

は,法 看護学の分野である.

　そこで,性 虐待 ・性暴力被害者のケァの改善を目指 し

た法看護学プログラムについて,ケ ニア国の先例に習い,

キャパ シティ ・デペロップメントの概念を元に被害者看

護の検討 をす る.こ こで用い る 「キャパシティ ・デベ

ロップメン ト」 とは,「個人,組 織,制 度や社会が,個

別にあるいは集合的にその役割を果たしてい くことを通

じて,問 題を解決 し,目 標 を設定 してそれを達成 してい

く “能力”(問 題対処能力)の 発展プロセス」 と定義す

る12).

　例えば,表1の 性暴力被害者ケアに係 わるキ ャパ シ

ティ(能 力)の 主体では,公 的部門として 「住民の意識

向上を促 し,地 域保健人材 を育成すること,お よび活用

できる医療スタッフの育成」があげられる.

表1　 性暴力被害者ケアに係わるキャパシティの主体(個 人、組織、制度 ・社会)と 　その能力

キャパシティを捉える視点

[個人]

自らの知識と技能を用いて
　 行動目標を設定して
　　達成する意思と力

　　　　　 [組織]
特定の 目的を達成するために

必要な、意思決定プロセスや

　 マネジメントシステム、
　　　組織文化、体制

　　　　 [制度・社会]
個人や組織レベルの能力が

発揮されるために必要な環境や

条件、一組織を超えた政策や

　 戦略策定・実施に係わる
意思決定プロセスやシステムの

　　 遂行のための枠組み

被害者ケアに関す
　る担い手の例
・被 害 者 ・被 害 児

・首 長 ・政 治 家 等

・パートナー・家 族

・保 健 医 療 関 係 者

・医療スタッフ
・地域住民

・学校教育職員

・地域のリーダー
・病院職員

・保健医療施設
・県保健衛生局

・大学,NPO政 党
・厚生労働省

・地域に根ざした

健康保険制度
様 々なケアの政

策とガイドライン
・相互扶助制度
・人権、地位、説
明と同意

出 典:JICA「 キ ャパ シティ・デ ィベ ロッ メン ト・ハ ン ド

疲害者ケアに関するキャパシティ、

あるいはそれを発揮する場の例
・妊娠・出産に関する知識
・女性のリプロダクティブライツの保護に関する意識、意思
・適切な避妊および中絶に関する知識

・長期的な性行動(家 族計画)に 関する知識
・妊娠 ・出産ケアに関する知識と技能

・適切な避妊および中絶に関する知識と技能
・性行動(家族計画も含む)に関する知識と技能

・女性のリプロダクティブライツの保護に関する意識、意思
・医療施設の運営管理の知識と技能、意思
・医療施設を構成する医療スタッフ、一般職員の能力
・医療施設の建物、設備、機材や財政
・保健医療施設の持つ経営ノウハウ、運営戦略、統計情報等
・上記を適切に生かす組織の形態、経営方法、人事制度
・リーダーシツプ

・コミュニティを構成する個人や組織としての能力
・コミュニティメンバーが遵守する条例や規約

・コミュニティにある慣習や社会的規範
・コミュニティが持つ社会関係資本や社会インフラ

ブック」(平成16年3月)よ り抜 粋 、一 部 改 変

　当該地域の保健医療人材への直接的な トレーニングを

介 して,コ ミュニティの意識向上,行 動変容 を促進する,

とりわけ,性 暴力被害者へのケアにおいては細心の配慮

が求め られるため,熟 練看護職の育成 と活用,お よび,

他機関との連携能力 と技術が必須である.

　また,民 間営利部門は,マ スメディアを利用 し,広 く

情報提供を行い,性 暴力被害者の治療や健康改善に関す

る意識の向上を図るといったアプローチが可能であろう.

NPOな どの民間非営利部門においては,コ ミュニティ,

家族,個 人のリプロダクティブヘルスに関する知識の普

及や,住 民の意識向上 を促す人材育成に係わることが可

能であろう.キ ャパシティ ・デベロップメン トに取 り組

むことで,個 人,組 織,制 度や社会が,個 別にあるいは

集合的にその役割を果た し,問 題解決 を図ってい く.こ

れらは目標を設定 し,そ の達成にPDCAが 活用され,実

際に運用 しなが ら評価 を繰 り返 し,関 係者らの発展 プロ

セスの理論化と能力開発に役立つものと期待できる.

Ⅴ.お わ りに

　性暴力被害者の健康を取 り巻 く課題は,身 体面では病

気や事件によるADLの 制限 社会面では身体機能の低

下や障害によって変更することや,あ きらめざるおえな

い活動の制限,精 神面では体力 ・気力と社会生活におけ

る位置感の喪失によるダメージ等多岐にわたる.

　これ らのダメージは,複 合的な健康被害 をもたらす.

私たち看護職は誰 もが被害者になりえる事実に向 き合

い,様 々な痛みを伴い生きる被害者 と家族に対する適切

なケア提供者 として,そ の場 に居合わせることがで きる.

被害者の状況に対応 したケアが提供できるのも看護職の

強みである,何 より,そ の場に共にいることが支援の第
一歩だと筆者は考える.

　このたび人災,事 故,内 乱,HIV感 染 が蔓延するケ

ニア国における性暴力被害に対する支援の国家的ガイ ド

ラインから,① リプロダクティブヘルス としての位置づ

けで,② 予算を確保 し,事 業 として根付かせ,③ 専門職

および,そ の地域全体のキャパシティ ・ディプロップメ

ン トを図ってい くことを学んだ.援 助国 としてサポー ト

している国か ら,被 害者 に対するより深い看護ケアのあ

り方に対する様々なヒン トを得ることがで きた.同様に,
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看護職 も被害者か ら支援のあり方 を学ぶ分岐点に立って

いるのではないだろうか,

　　　　　　　　　　　 〔受理 日:平 成21年5月19日 〕
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