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1　はじめに

　医療の場における生活を余儀なくされている

子どもたちに関わる保育士は、他職種との連携

のもとで保育士としてのアイデンティティに基

づく専門性が一層求められる。入院生活は治療

や訓練が目的であり、子どもたちは種々の制約

を受けることは多いが、そのような中において

も保育士は子どもたちの発達を保障し、子ども

らしい生活を支援することがその専門性に基

づく役割といえる。この役割を十分に果たすた

めには子どもを医療の主体と捉える視点と、専

門的な保育を通して子どもと家族のQOLの向

上を目指すための独自の臨床的援助スキルを獲

得することが必要とされている。そこで我々は

保育士による援助スキルを明確にし、その体系

化を目的に検討を進めることにした。保育士に

よる独自の専門的アプローチを確立することは

チーム医療の一員として、また専門職としての

認知を向上させるためにも不可欠である。本年

はその一環として、昨年報告した基本的枠組み

をもとに保育士の臨床的スキルに関して実際的

な検討を進めるための調査を行った。そしてそ

の結果をもとに実際的な側面を捉えた臨床的援

助スキルについて検討を行ったので報告する。
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H　調査結果について

1．調査方法

　1）平成17年1月に一次調査として小児科

を標榜する医療機関3，100施設に対して郵送で

「保育士の配属の有無」について調査を行った。

1395施設より回答を得た。（回収率45％）

　2）平成17年9月に二次調査として、一次

調査で回答を得た医療機関の内、保育士が配属

されている医療機関275施設に対して、「病棟

における保育士に関する調査」を郵送で送付し、

回答を求めた。152施設より回答を得た。（回

収率55％）本調査項目は病棟の実際、保育士

の勤務状況、保育士の活動など全43項目にわ

たる内容で構成されている。

2．調査結果と考察

　本稿では調査結果のうち、特に注目すべき結

果を取り上げ述べる。

　1）一時調査について

　　回答施設の中で、保育士が配属されている

施設は275施設（20％）、今後配属予定は36施

設（3％）であった。保育士の配属施設は少数

である現状だが、配属予定が保育士をすでに配

属している施設数の一割以上である点は注目す

べきであろう。これは保育士の有用性が認めら

れた結果として今後に期待できる。

　2）二次調査について

　　152施設の回答のうち、今回は臨床的援助

スキルを考える上で中核となる小児病棟からの
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回答（71施設）を取り上げ、保育士の活動に

関する調査項目を中心に述べる。

（1）関わる患児について

　　保育士が関わる患児の年齢を見ると、幼

児と学童が共に94，4％であり、次いで乳児

80，8％、中学生73，2％であった。また、NICU

（4，2％）GCU（2，　8％）ICU（1，4％）の患児と

も関わっている。

　　保育士は幅広い年齢の子どもたちに関わっ

ており、発達段階の異なる子どもたちを日常

的にサポートしている実態が理解できる。保育

士養成課程における幼児中心の学習では対応が

困難なことが予測される。学童期や思春期の子

どもたちの発達や心理特性、または教育に関す

る領域ついても理解しておくことが必要となろ

う。また、医療的ケアーの必要性の高い子ども

たちに関わることからは、子どもの生理や疾患

に関わる知識がより必要とされることがうかが

える。

（2）関わるスタッフとその連携について

　　保育士が関わるスタッフは看護師（100％）

医師（98，　6％）が多く、教員（54，6％）や訓練

士（52，1％）、さらには心理士（38％）ケースワー

カー（18，3％）の順であった。

　疾患がある子どもであることからは看護師や

医師との連携は当然であるが、関わる患児に学

童や中学生が多いことから教員とのかかわりも

必然的に必要とされるのであろう。保育士は関

わる子どもの年齢が多様であることを捉え、学

校教育についての理解も必要とされる。また、

訓練士や心理士等、子どもを支援する他の専門

職とのかかわりも認められ、それぞれの職務に

ついて理解しておくことも不可欠といえよう。

単一職種の場との大きな違いとして、一人の子

どもに多くの職種が関わる点では、それぞれの

職種の職務の特性および職域についての相互理

解が必要となる。

　また、それぞれの職種との連携の程度につ

いて捉えたところ、看護師とは常に連携をとる

（85，9％）ものの、他の職種とは必要なときの

みとする解答が多かった。連携の程度について

は職種によって異なる傾向はうかがえるが、多

くの職種と関わっている実際は認められる。し

たがってチームとしての活動を円滑に進めてい

くためには、他職種との連携のスキルが要求さ

れてくると考えられる。

（3）保育士の業務についての考え方及び現状

の評価について

表1　保育士の業務に関して

項　目 重要度　満足度

生活面の介助

環境整備

検査・測定

3，19 2，97

治療・処置

発達援助

情緒・心理面

3，25

1，30

1，66

3，03

2，78

2，84

2，59

3，65

3，80

3，34

3，00

遊びの援助 3，29

生活指導

行事の企画運営

3，36

3，62

2，61

3，00

3，15

学習支援

家族支援

保育計画案

記録

3，10

3，45

2，87

2，78

2，61

申し送りや連絡

カンファレンス参加

3，07

3，22

2，25

2，82

　　　　　　　　　　　　　3，09
ボランティアコーディネート　　2，67

研修 3，14

2，71

2，77

2，39

　保育士の業務として重要であるとされる内

容（5段階評価）は、遊びの援助、情緒・心理

面のケアー・行事の企画運営。発達援助、保育

計画の立案の順であった。また、保育士に対す

る満足度の評価（5段階評価）では発達援助、

遊びの援助、行事の企画運営、環境整備、情緒

心理面のケアーの順に評価は高かった。業務の

重要度と満足度の評価の格差が大きい項目に注

目すると、検査測定の介助や治療・処置の解除

については重要度く満足度で差が大きく、行事

の企画運営、保育計画立案、遊びの援助、情緒

心理面のケアー、研修については重要度〉満足

度であった。前者については、医療や看護の介

助が保育士の役割と認識されていたころに比べ

（帆足．1997）、関係者の意識が保育士本来の業
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務に注目されるようになった結果として理解で

きる。ただし、後者の結果を捉えると、これら

は保育士の専門性に関わる内容であり、現在ま

さに保育の質の問題が問われていると推察でき

る。すなわち保育士に対して、医療の場におい

て補助的な役割が期待されているのではなく、

専門職としての本来的な職務内容によって評

価される時期を迎えているといえる。しかしな

がら専門性の質に関しては今後に多くの課題が

あることも現状である。専門職としての義務と

責任が要求されている中で、これらに十分応え

ていくことが保育職の独自性を高めるためには

必要である。本結果を参考に、早急に保育士の

臨床的援助スキルを確立することが必要であろ

う。

（4）家族支援について

　　保育士の専門性に基づく役割である家族支

援について捉えてみると、家族支援の内容とし

て情緒面（90，9％）子どもへ接し方（89，4％）

生活面（88％）育児面（87，7％）発達面（86，5％）

についての支援が多く求められ、次いで学習教

育面（47，6％）看護面（29，　7％）であった。ま

た病状や治療に関すること（10，9％）経済面

（4，8％）については少数であった。これらの中

で注目すべきは看護面である。その具体的内容

については検討を要するが、職域を考えた内容

に関わることも予測される。保育士の専門性の

点からはその内容をとらえて検討していくこと

が望まれる。また、家族の不安や悩みに積極的

に応じることが保育士には求められるが、種々

の職種が協働している場の特性を十分に考慮

しながら、保育士の専門領域を最大限に生かす

方向で家族支援を考えていくことが必要であろ

う。

（5）家族や子どもにとって役立っていると思

われる保育士の業務

　　医療生活を送っている子どもと家族にとっ

て、保育士の日常業務がどのような点で役立っ

ているかについて順位づけを行ってもらったと

ころ次のような結果を得た。1位・2位に挙げ

られた項目は子どもと家族の両者に共通してお

り、遊びの提供や援助、ついで食事・排泄など

の身辺整理であった。そして3位は家族と子ど

もでは異なり、家族にとっては話し相手や相談

相手であるが、子どもにとっては情緒の安定・

心理面のサポートであった。保育士の業務は子

どもや家族にとって日常性の確保と生活の充実

に向けた直接的な援助が役立っていると認識さ

れている。またそれぞれの3位に挙げられた事

柄は、基本的には同質の内容をもつものである

といえる。つまり、家族にとっては保育士は不

安や悩みなどの解消にむけた支援が評価され、

子どもに対してはストレストラウマの防止を始

めメンタル面のサポートが評価されている。保

育士は日常において、生活面・心面を共に支え

ているといえよう。

皿保育士の臨床的援助スキルの構造化に向け

　た具体的検討

　調査結果を踏まえて捉えると、保育士の臨床

的援助スキルの構造化に向けては次のように整

理することができよう。

（1）基本として、医療の場における保育士の

援助スキルを考えるとき、保育の対象・場を正

しく把握することが必要であり、他職種との連

携の中で保育士独自の専門的活動を確立してい

くことを目標とする。

　保育の対象を捉えると、

　1．保育の対象は病気や障害をもつ子ども（主

に乳児から中学生）たちで、治療や訓練を目的

として集団生活を送っている。

　2．多くの子どもたちは家族と離れて生活し

ている。

　3．社会復帰あるいはターミナルを見通した

支援が必要とされる。

　4．子どもとしての基本的な欲求が満たされ

ずストレスが高い。

　医療と関わる保育の場の特性としては、

　1．医療機関は治療や訓練を主たる目的とす

る場である。
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　2．多くの専門職が協働しチーム医療による

トータルケアーを目指している。

　3．QOL，インフォームドコンセントが重視

されてきている。

　4．リスクマネージメントが求められる。な

どがあげられる。

（2）医療の場で保育士に求められる援助スキ

ルは、保育士の専門能力の養成に必要な基礎的

な知識をベースとして、その実践力の養成が求

められている。これらを整理し構造化したとき

以下のような内容が必要となるであろう。

　保育士による臨床的援助の基礎としては、

　1．医療の場における保育に関する概論的理

解にむけて、保育としての共通性と医療という

場の特殊性及び倫理。

　2．保育士による臨床的援助については、心

理臨床や、心理社会的アプローチ。

　3トータルケアーとチーム医療については

QOLの保障と評価及びチームアプローチ。

　4．疾患や障害とその治療・療育については、

解剖・病態生理学や薬理学、及び診保断と治療。

　5．家族支援については医療の中での家族関

係や家族支援の方法論などが必要とされるであ

ろう。

　保育士の援助スキルを具体的に捉えると、

　1．子どもの発達とその支援として、発育・

発達を捉える視点の確立及び支援に向けたアプ

ローチ。

　2．子どもの生活とその支援として、医療生

活及び生活支援のためのアプローチ。

　3．病気や障害のある子どもの心理と支援

として、論理的プロセスと行動理解と支援アブ

ローチ。

　4．家族の心理と支援として、親・きょうだ

い・等の心理・行動と心理的アプローチ。

　5．リスクマネージメントとして、マネージ

メントシステム及び守秘義務。

　6．保育実践研究として、保育研究に向けて

研究方法やレポート作成。

　などの骨格が考えられ、これらを組織的に組

み立てることが必要である。

IV　おわりに

　治療や訓練が目的とされる生活の場であって

も、子どもにストレストラウマを生じさせない

ように、子どもたちの最善の利益をはかり、現

在を充実させることは必要なことである。家族

への支援も含め、保育士による臨床的援助が子

どものQOLの向上をはかることは大いに期待

できる。ただしそのための確かな知識とスキル

アップを図ることは言うまでも無い。医療と関

わる場で保育士が専門職として位置づけを確立

するためには、保育士としてのアイデンティ

ティと保育士独自の臨床的援助スキルの獲得・

その向上をはかることが不可欠である。基本的

な枠組みのもと、次年度は保育場面における実

践研究を行いスキルの妥当性について検討し報

告する。
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