
152 

入院児童に対する心理的支援についての一考察

一一入院児童と子ども療養支援士のコミュニケーション一一

干陥 葉 帆 南

1. 目的

1-1. 目的とその背景

本研究では、入院児童が入院中に抱える心理的負担に対する支援方法について、臨床心理的

側面から検討することを目的とする。

子ども達は入院することが決まると、家や学校、友達といったこれまでの慣れ親しんだ、環境

から、多くの大人や医療機材に囲まれて過ごす非日常的な病院という環境へ移行する。そのた

め、子ども達は大きな不安とストレスを感じることになる。そのため、そのような入院環境を

改善するためには、子どもの心のケアが重要である。

アメリカでは1920年代から「チャイルド・ライフ・スペシャリスト (ChildLife Specialist : 

CLS)Jと呼ばれる専門職が存在し、入院中の子どもやその家族への心理社会的支援が行われ

てきた。また、日本では2011年から同様の専門職として「子と寺も療養支援士」の養成が開始さ

れている。その背景として、医学の進歩により様々な病気が身体的に治療可能となった一方で、

長期間の過酷な治療が必要とされ、子どもや家族の精神的負担が新たな課題となったことがあ
① ②  

げられる(チャイルド・ライフ・スペシャリスト協会、 2011)。藤井 (2010)は、入院環境の中で

感じた不安やストレスを誰にも言えずにため込んでしまっている子どもに対して、実際の医療

資材を用いて人形遊びなどを行い、医療資材に慣れる機会を作るとともに、子どもが持つ感情

を安心して表現できるような機会を作れるようにするとしている。このように、入院児に対し

て身近な遊びを取り入れた心理的ケアを行うことは、精神的負担の軽減を可能にし、遊びを通

して手術や検査の説明を行うことで治療に前向きに取り組めると示されている。

以上のことから、遊びを取り入れ、子どもの目線を第一に考えたアプローチを行うことは、

子どもたちにとって必要な存在であり、入院児の心理的支援において大きな役割を果たすとい

える。しかし、小児医療分野における「子どものメンタルヘルスはあまりに軽視されてきた」
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と庄司 (2d)指摘するように、日本の児医療において心理的支援が十分に提供されていると

は言えない。そのため、小児医療における心理的支援の現状と課題を明らかにするとともに、

どのような心理的支援が有効かについて検討することが必要であると考える。

1-2.先行研究の概観

ここでは、本研究に関わる「子どもにとっての入院生活」、「入院生活における遊び、」、「小児

医療における心理的援助の現状」についての先行研究の概観を行う。

1-2-1.子どもにとっての入院生活
④ 

子どもにとっての入院生活について、加藤 (2011)は「日常生活から隔離され、家族や友だ

ちとの関わりなどによるさまざまな楽しみを制限されるもの」と述べている。またー木ら

(203)によると、入院をするとそれまで普通に過ごしていた生活は一変し、医療現場では治

療が最優先とされるため、子どもはほとんどのことを我慢しなくてはならないとされている。

小児科では面会の制限もあることが多い。保育園・幼稚園や学校に行くことができず、また友

達とも会えず、さらに自由に動きまわることもできずに一日のほとんどをベッドの上で過ごす

ことになる。

このように、子どもが入院生活によって受ける制限は非常に多く、特に幼児等においては理

解も不十分なままこれまで自由にできていたことが急に制限されるため、大きなストレスを感

じることになると考えられる。さらには、発達の遅れや障害なとをのハンデといった問題を抱え

る入院児童もいる。認知発達や情緒的機能が未熟な小児が治療や処置の必要性を理解すること

の困難さと、そのような状況下での治療による強い恐怖や不安の生じやすきが指摘され、突然

の環境変化による心理的混乱状態から身体的なストレス反応が生じることや、発達の遅れ、疾

患の回復を遅延させる恐れがあるとされる(斉藤ら、 203)。
⑦ 

山口ら (2010)は、「わが国の子どもの入院環境は、治療や処置を優先する志向や子どもに

言っても分からない、という医師や看護師の根強い考え方が残っている」とし、病気や治療方

法について、親への説明はなされても子どもへの説明をしていない現状があると示されている。

このように入院という環境の変化そのものによるストレスや疾患による症状のみならず、何の

説明も意思決定の自由も与えられずに多人数による抑制下での治療や処置を行うことは、子ど

もの不安や恐怖となり、心理的混乱を招くことになると考えられる。

1-2-2.入院生活における遊び

子どもにとって遊ぶことは、生活そのものでありコミュニケーションの手段でもある。遊び
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は子どもの身体的発達や知的発達、社会性の発達および情緒の発達に不可欠であり、遊ぶこと

を通して、子どもたちは自己を表現することや、社会との交わり方を学んでいくため、むしろ

様々な点で制限を受ける生活を余儀なくされている入院中の子どもたちにとっては、遊ぴの重
⑤ 

要性はより大きくなると考えられている(ー木ら、 2007)。入院中の子どもたちにとって遊びは

常に身近に存在し、影響を与えるものであると言える。

採血場面ではよくあることとして、子どもが暴れると針を使用しているため危険だから看護

師が子どもを押えるということがあげられる。また、子どもたちはこれから何をされるのかわ

からないまま、わけのわからない大きな機械のある部屋に連れていかれたり、動くといけない

からと突然固定されるといった経験をすることもある。これから起こることやそれがどのよう

なものなのか理解ができていない状況では子どもたちが恐怖や不安を感じるのは当然であり、

この状況を転換させる方法として「遊び」を用いたプレバレーションが有益であると考えられ

ている。(一料、 203)。

プレバレーションでは、検査や処置、手術などの前に、子どもの年齢や発達段階に合わせた

方法で分かりやすく説明し、実際の医療資材や人形、写真などを用いて話したり、遊んだり、
③ 

また治療の手順や注意事項の説明を行う。田中 (2∞9)は「視覚的なツーjレを用いながら、ジ
ェスチャーを交えた模倣遊びを行うことで、子どもの発達段階に応じた理解しやすい方法でコ

ミュニケーション(言語的・非言語的にも)を通して子どもたちの内に秘めた不安や緊張を緩

和することも工夫の一つである」と述べている。遊びを通じたプレバレーションを行う中で、

子どもの疑問や質問に答えることによって、子どもはその治療の意味や器具の仕組みへの理解

を深めることができ、子どもがその子なりに理解し治療に取り組めるよう、子どもの心の準備

をサポートするものとなる。

また、藤井(必)は、プレバレーシヨンは「一方的に説明するのではなく、子どもの気持

ちを聞くことから始まり、一緒にその『難題』の解決策を探ろうとする方法」としており、子

どもが自ら前向きに治療に関わるように支援するプレバレーションをするためには、不安要素

をできる限りなくし、安心して主体的に取り組めるように気持ちを聞くことは重要なことであ

ると述べている。

よって、プレバレーションは検査や処置への理解を深め、受け身ではなく主体的に治療に取

り組めるよう支えるものであり、プレバレーションを行う際には子どもの気持ちを聞き、コミ

ュニケーションを大切にしながら行うことが求められると考える。

1-2-3.小児医療における心理的支援の現状

小児医療領域においては、身体医療の中で心理的背景がうかがわれることや、身体医療の治
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療上あるいは二次的に心理的問題が生じる場合があるとされている(帆足ら、 d)。入院や手
術経験が子どもに与える心理的混乱についての研究では、入院中の反応として抵抗や拒否を示

し、また、尿失禁や発語の減少あるいは発語が一切なくなることや、身体症状症になることが

明らかとなっている。また、退院後は夜泣きや繍痛、自立性の欠知、睡眠障害、さらに親の注

意を引く行為を繰り返し行うなどが明らかとなっている。

幼少期の子どもは特に、ストレスフルな状況にさらされた後、平衡状態を維持しようと一時

的に情緒反応を示しやすくなり、自分の安全を確保しようとして発達的に未熟な時期に戻る現
⑩ 

象を示す、退行行動が見られることが示唆されている(涌水ら、 2005)。このような状況から、

子どもの病気には心理スタッフが医療チームの中で積極的な役割を果たすことが不可欠である

と帆足ら (ld)は述べている。

しかし、心理的支援のニーズは高まりを見せているものの、いまだ心理的支援が十分に提供
⑪ 

されているとは言えないのが現状である。細田 (2011)は、日本の小児医療における心理的援

助への認識や体制整備の遅れを指摘しており、その理由のーっとして小児科医が子どもの心理

社会的問題(行動・学習面での問題、家族・学校生活、社会性の発達など)を扱うことの難しさを

あげている。そこで、心理士が関わることにより子どもの心理社会的問題を発見し、医師や看

護師といった専門職と連携しながら入院児童の心理的支援に取り組むことが求められているの

ではないかと考える。

1-3.本研究の位置づけ

先行研究から、痛みや苦痛、不安を伴う処置や検査は子どもにとって精神的に大きな負担を

かけ、それに加えて、多くの我慢をしなくてはならないという入院生活は子どもたちにとって、

過ごしゃすく安心できる環境とは言い難いと言える。この治療に対する不安を子どもたちは伝

えることができているのか、また、誰に、どのように伝えているのかなどに注目し、その部分

に対しての支援を行うことによって、子どもたちの心理的負担を軽減させ、そして心理的健康

を促進できるのかについて検討する必要がある。

小児医療領域において先行研究で明らかとなった入院児童に対して行われている支援として、

プレパレーションといった支援方法があり、それを行うことで子ども達は治療に前向きになれ

るという効果があることが明らかとなっている。このプレバレーションの効果を十分に発揮す

るためには、医師や看護師といった医療処置を行う治療者側のみではなく、治療を受ける子ど

も自身の力が必要であり、大きな要因となるといえる。子ども自身が病気を治して元気になり

たい、治療を頑張りたいと思えることが必要であり、子ども自らの意思で治療に取り組める主

体性が重要となると考える。
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また、入院環境での対人関係として、入院児童と医師や看護師といった専門職の関係性や、

親子の関係性、また専門職聞での関係性や、保護者と専門職の関係性があると考えられる。こ

の入院児童を取り巻く様々な関係性は、情報の共有や治療方針の決定、治療者との信頼関係、

入院児童の社会適応といった多くの場面で影響するものとなる。治療をする中で、まず子ども

と医師や看護師たちとの関係性は一番大きな関わりとなるが、突然登場した見知らぬ大人たち

に対して、おそらく親や友人と同様のコミュニケーションをとることはないだろう。そのため、

どのように関係性を築いていくかが重要になると考えられる。

このようなことから、支援方法内のコミュニケーションと治療関係という観点からみて、子

どもの主体性を引き出すことができるコミュニケーションはどこから発生しているのかを明ら

かにすることに意味があると考える。プレバレーションを通して処置の説明をすることで、子

どもたちの不安の軽減につながっているということが明らかになっているが、その説明の中で

どのようなコミュニケーションが行われているのかについて明らかになっていない。また、入

院している子どもに対する説明として行われている遊びを通したコミュニケーションを検討す

ることにより、より良い心理的支援につながるのではないかと考える。

よって、小児医療において現状行われている心理的支援について、そのコミュニケーション

のプロセスなどを含め臨床心理学的な視点から検討し、効果的な心理的支援について整理する

ことを目的とする。

2.方法

2-1.調査対象および手続き

小児科病棟がある病院へ勤務する子ども療養支援士3名(以下、一人目をA、二人目をB、三

人目を C とする)を対象として、一人につき 1 時間半~2 時間程度の半構造化面接の個別イン

タビュー調査を実施した。調査時期は2020年12月上旬~下旬である。 2019年6月に行なわれた

「子ども療養支援士学会」において、参加されていた子ども療養支援士に研究についての口頭

説明を行い、研究協力の意思確認を行った。新型コロナウィルス CCOVID-19)が全国に流行

している状況を鑑み、インターネット通信を用いたオンライン会議システムでの調査という選

択肢を含めて、再度メールにて研究協力の意思確認を研究協力者へ行った。メールにて研究に

関する説明を十分に行い、研究協力の了承を得たのち、研究協力者と研究協力者の所属する施

設等の責任者に対し、同意書と承諾書を郵送し、同意を得た。また、インタビューの内容は研

究協力者に許可を得て、オンライン会議システム上の録画機能を用いて録画した。
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2-2.分析方法

分析方法は佐藤(減)の質的分析、法を用いて逐語データの分析を行った。一人ずつ逐語

データの概念化を行い、それらをサブカテゴリーとした。その後3名のサブカテゴリーを検討

し、共通性のあるサブカテゴリーごとに分類した上で、それらに対しでも概念化を行い、カテ

ゴリーとした。

3.結果

逐語記録からそれぞれの語りの中で概念ごとにサブカテゴリーとして分類し、サプカテゴ

リー聞で共通するもの上位カテゴリーとした。その結果、上位カテゴリーは「主体性が確保さ

れる遊びの提供」、「子どもとの日常的なコミュニケーション」、「処置における成功体験の積み

重ね」、「処置における不安場面の焦点イヒ」、「子どもへの関わりに対する評価」、「子ども自身が

治療へ向き合うための支援」、「治療に対する自己意識の獲得」の7項目に分類された。

3-1.主体性が確保される遊びの提供

主体性が確保される遊びの提供として、 Aの語りからは「子どもが主体となれる遊びの提

供」がサブカテゴリーとして抽出された。また、 Cの語りからは「環境の変化の中での慣れ親

しんだ遊び、の提供」がサブカテゴリーとして抽出された(表1)。

表1.主体性が確保される遊びの提供

カテゴリー
サ7

研究協力者 番号 テヲスト
カテゴリー

自的を持って遊びを行っているっていう件なんですけども、その、ま晶、どういったことを、遊びの内容って

子
1 んいうでよすりけもどど、う子いどっもた自こ体とをが目主的体ととしなてれるるの遊かびっってていいううとこことろ。で。えっとまずベース、これはみんな統一してな

ど まずそれはその、医療現場においてされることがどうしても多くなってくるので、本人が主体となれる環境

遊も 2 をらっっててまいすうこ.とで、遊び時間の確保っていう意味でも、主体性を確保できる時間っていうところでさせても

ぴが
の主 A 

対等に遊んでる中でも主導権を握って遊ぶ人って絶対まあ遊びの中って存在してると思うんですね。もうそ
主 提体 れを限りなく、子どもが中心でできるようにっていうのは意識していて。たとえば子どもが何々 したいって
体 供と 言ってるのに対して、え、それは、それよりこっちしようよみたいなのとかはもう絶対わたしは言わないよう
性 な にはしていて、その子が何々 したいって言ってるならじゃあまずそれしようか、みたいな感じだし。えっと、
t卓 れ 3 

例えiま色塗り一つにしても、結構夫人とかつて、めっちゃたとえばですけど、象の塗り絵があったとして、ピ
確 る

ンヲとか緑とかに塗ったら、いや象はその色じゃないでしょみたいな、なんかこう枠はめみたいなのがある
保

と思う、ほんと人それ.っぞてれい、うもこちとろをん意な醸いし人てもいてるしあれなんですけど、それもなんか、全部その子がすさ
れ る肉 る

る 環 子どもが置かれている状況というか、それによって、病院の環績には十分慣れているお子さんなのか、ほ
遭 境

4 
んとにまだ入院期間浅かったりだとかでまだまだ警戒している状態なのか、子どもの性格っていうんです

ぴ の
かのねかっ、ぐてぐいっうて、いそっこてはもで大き丈るだ夫けな子事イどプもなののこかとを、ぐよぐく知ってっこてらいれるたおら母もさうん引といかちスゃ少っyてフっかてらいおう話よをう聞ない聖イてプ、なの 変

提 だ化 あとは好きなものとか好きなキャラウ告 とか好きな遊びとか、逆に怖い』と嫌いなこと、そこは聞いた上
供 遊の

で、もし聞けてなくても子どもさん自身に間〈ようにしたりとか。「どんなこと好きなんかな晶」とか『どんなことぴ中 5 
ので c して一緒なっにて遊形ぼでうア」とプかロ、ーそチうをいさうせ鳳てなも形らでっ、てままずす子.どものことをしっかり知りたいよーっていうことを伝わる
提の といい
供慣 そうですね。まだ環境に慣れてない、入院聞もないとか緊急入院直後とか、急に転棟、手術のために病練
れ が環境が変わったとか、ICUに行ったとか、そういう状況の時にはやっぱり子どもが慣れ親しんだ遊び、二
調 6 れ知ってる、これならできる、ここでもこんなことできるんだって思えるような、できるだけ今までずっとやっ
し

てたようなは遊おびんがなじそだこよでっ維て持思でえきるるよよううなに遊しびまをすでかきねる。よこうこ環で境も遊調ベ整るなよん、か遊もんしでていっていいようっとてこ、安心できるん よ、これ とか
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表2.子どもとの計画的な日常のコミュニケーション

カテゴリー
サブ

研究箇力者 番号 テヲスト
カテゴリー

手 ミウ日 7 ラんウでンすドけにど聞.してはなんとはなしに回りたい、ほんとにその時の『ゃっIまーJ<らいの感じで囲ってる感じな l 
ど ユン"
も ヱド的 例えばその、朝来た時のカルテ見て、前日の緒子とか夜中のこととかを寵録上で見て、例えば夜中に
と ケl・Eー』摘な A ちょっと不安なことがあったりだとか、あの、特偲事項気になる子がいたら、例えばその子を優先的に回っ
の シよ樟 s たりだとか、その日に検査だったり手衡がある子に聞しては、朝優先的に回ったりだとか、ちょっとその日
日 ョ晶由

|でにすよっかてね必.ずしもぐるぐる『とただ回るっていうよ批その順序とか優先順位とかであの、蹟出す感じ
常 ンコラ

的
なので日頃からのコミューケ ションがすごい大事で、この子はどういう時にどういう遊びを好むのかつて

な ヨ 9 
|ト「子い、と毎自聞わつてその手を知るつてLい、汚うのが大事かなつて思つてますa

コ ミ計
ミ ユ圃

"" 工的

ケlな日 日
依頼がかかった乎に闘しては、何かおつきな検査があればその時までにこの子とある程度ここまでの闘

ケ 係性は築いておこうっていう自分の中での計画を立てていて、それに合わせて2日に一回〈らいは入ろうか

シ常 lD なとか、この子の場合はコミュニケ-;"3ン取るのに時間がかかりそうだなって場合I弘 1日に一回必ず行
γ ‘ 

ヨの 〈とか、その子に合わせながら、あとは検査がいつにあるのかっていうのに合わせて、関わる頻度を鋼聾
ヨ :;" してます園
:;" 

表3.処置における不安場面の焦点化

カ子ゴリー
サブ

研究協力者 番号 テヲスト
カテゴリー
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表4.処置における成功体験の積み重ね

159 

22 子ヲスト

23 採血になると人が変わるかのように暴言吐きまくるわ暴れまくるわで、もうなかなか大変な子がいてて。

前日の夕方にプレバレーションを行って、その時結構本人もメデイカルプレイとかグ引ズに対してはすごい
興味を示して、本人もやってみたいみたいな感じでルンルンに取り組んではいてて、当日の銀血直前に

24 
ちょっとわたしがもう一目顔出しに行って、「どう?Jみたいにいったら、表情だいぶ硬〈なってきてて、ゃっ
ぽり緊張してきたみたいな、怖〈なってきたみたいな感じだったので、そこでは一応軽くまあ前日のプレパ

んレーでシすヨけンどの。おさらいみたいな感じでやって、ちょっと緊張和らげるために軽〈遊んだ涜れで採血に挑んだ

まあ見事に頑張りきることができて。で、本人もまあできたっていう、できた」とへの達成惑がたぶんすごく
25 
盛あのれた、難んなだくとと思いううんかで、す過。去だのかあられそはれながんすだごっ〈た力んにだなっってたいのうか〈、ら次い回うまか〈らい緊っ張たは例もはちあろりんますする。んですけど、

子どもなりに、子どもの聖イミングとかここは嫌だとか、前経験してここに繋がれてすご〈痛かった、~~に
針さされて痛かったから嫌だとか、そういう理由があって、(中略)でもこの体制ならできたとかこれをした

26 
らできたっていう子どもなりのおまじないになるような、成功体験につながるような経験があれば、できるだ
けそこは「前これができたからね』とか、「前のこれがあったから上手にできたゃんね』とか、『じっとしてて〈

れがたるよかうらにうま、鍍いりこ返とでれきるたよねうに」とすか益、三そ主う主いすうか風ねな4ことはできるだけ子どもとフィードパッヲしながら、次につな

いろいろ鼠行錯誤しながらやって、すごく時聞かかったけど本人さんなりに「ちょっと待って」とか『もう少し
待ってJとか言いながらやりとりしながら、だいぶ時聞かかったけどできたんですね。怖かったけど頑張り
27 
切れたっていう思いがあったと思うんですよ、よ手にできたーって、すごい時聞かかったけど頑張った一つ
て
自分で協力できると』が、テープはがしたりとか、されるんじゃなくって自分のベースで自分でできるところ

28 
はお手伝いしてもらってってすると、ほんとにできるんだなって、子どもってほんとに力持ってるし、それが
自信につながって、次からは私いなくても大丈夫みたいな感じで言ってくれたりとか全然平気みたいな感じ
でできてて

3-2.子どもとの計画的な日常のコミュニケーション

子どもとの計画的な日常のコミュニケーションとして、 Aの語りからは「日常的な病棟のラ

ウンドによるコミュニケーション」がサプカテゴリーとして抽出された。また、 Bの語りから

は「計画的な日常のコミュニケーション」がサプカテゴリーとして抽出された(表2)。

3-3.処置における不安場面の焦点化

処置における不安場面の焦点化として、 Aの語りからは「見通しの持てるような処置工程の

細分化」がサブカテゴリーとして抽出された。また、 Bの語りからは「子どもの知りたいこと

の明確イじ」がサブカテゴリーとして抽出された。また、 Cの語りからは「不安を具体化する会

話づくりと関係者聞の'情報共有」がサプカテゴリーとして抽出された(表3)。

3-4.処置における成功体験の積み重ね

処置における成功体験の積み重ねとして、 Aの語りからは「プレバレーシヨンによる心の準

備と成功体験による達成感の獲得」がサブカテゴリーとして抽出された。また、 Cの語りから

は「子どものレジリエンスを育む成功体験」がサブカテゴリーとして抽出された(表4)。

3-5.治療に対する自己意識の獲得

治療に対する自己意識の獲得について、 Aの語りからは「自分のこととして治療に向き合う

意識の獲得」がサブカテゴリーとして抽出された。また、 Cの語りからは「主体的に治療に取
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表5.治療に対する自己意識の獲得

カテゴリー
サブ

研究協力者 番号 テヲスト
カ子ゴリー

意し自 29 iそ接れじゃは3、遊びの中で単万ぱ直り入そにのど子うや自っ身たがら主頑人張公れじるゃか屯っていトどう、のそをの 緒に考えていくっていうのとか、直
ないにしてもやっ ないけ 子のこととして思える

識きて分 なんかされるぽっかりの環境にいると、どうしても自分のことなんですけど自分のことじゃないように感じて

治
の合治療の一 A 30 きてょっしとま客う、観自的分みの世病気のことだけ‘幼どい親子がで勝も手おにつなきんいか子先で生もと多決少めなてりとくれもるだろくるうとと思かう、ん自で分すのeことだけど

療 獲う!こ」と ち たいなとこって 出て

得向と 31 |そ在う、遊言びったのと時き目に、自己の意識的、でな、と促こすろとでい、うやかっEぱりその感情のコントロールだったりとかっていうと』ろ

対 るなか

す め主
例えばなんか全部その、検査受けるとか、処置とかもね、点滴とかもしないといけないっていうものかもし

る の体 M いで叩

自 子的 32 から「はいはい、これやりたいJって感じじゃないかもしれないですけど、「ζれならできるよー」って、「わ

己 どに かつてるよー」っていう鳳に、そうtない〈うっ姿て努いでう臨感んじでですもらかえねる。ことかなって。なんかされてるーって、嫌なのに
意 も治 しないといけないーってとかでは

識 自療 子ども自身が目標をもって、みんな元気になるためとか、よりよくおうちに帰れるためっていう目標がある

の 身に
c 
33 
と思うんです。まあそれが叶わない場合とかもあるかもしれないですけど、そのために頑張るっていうのが

獲 の取 ふとでさもわ見しついけかれわるかよんうなえいんですけど、でも子ども自身が自分でやるよって、自分の役割っていうのをちょっ

得 役り ‘ことかなって

割組 問体的…一…自分の役割じゃあ自分がーたら

意む 34 
う見通しが持てるような、シールで達成を味わえるようなものを作るとか、勇気のピーズで達成を撮り返っ

識た て企いア〈プとロかーもチそにうそなこんかでらすしけてどい、く実感際じ自で分すがか何ねに臨んでいくのかっていうのがわかるようなプレバレーション

表6.子どもへの関わりに対する評価

カテゴリー
サヲ

研究協力者 番号 子ヲスト
カテゴリー
子
逗ど 上手くいかなかったなっていうよりも、もっとこうしたらよかったかもしれないみたいな感じの時の方が多壱のい
るも かもしれない。その子にとって、わたしにとって上手くいったかいってないかつて正直わからなくって。そ
闘争由

子がどう思ったかっていうところになってくるので。わたしがこう、もっとこうしてあげたらよかったかな晶、し
でE 35 
の臨 た方が良かったかな晶と思っても案外本人はいけてたりとかっていうこともあれば、わたしの中で結構密に
亙を ゃったけど、相手にとってはちょっとんーって時もあるので、自分の判断っていうよりも、相手がそれに対し

子
省掻

り
てどう思ったかっていうのを、振り返る中でどう思ったかなあみたいな感じで振り返ることはあります。

ど 子 A 
よく勘違いされてる方が多いのが、泣かないにいれ、こそばとの、が今子すまにごでとい泣っとていかいて、いな泣こかかとっな、たプか子ラっがスたプにらレな成バる功こレととーかもシっあョてるンいししうた。の後でには泣なも ど 36 
くけてて、処む置しがろ泣受くけこれとたがっ成て功いにう繋のががる、子成も長Ll ，、 評も

の 面白 プレバレーシヨンをして終わりというよりも、そのあとのその子の反応、プレバレーシヨンしでもやっぱりどう
関 のE

困応 37 しので子もの怖反い応もでのzははっきり言って怖いので、それでもう泣いてわーって嫌ってなったら、その嫌は嫌でもうそ
わ 磁の

り さ畳 まあそれはもう反応なので、評価がやっぱり』の職種ってプレパレ ションもそうなんですけど、難しいんで
容

38 ~すねコ主。そ主益れ企こ皇そ室導コ入主の墨撮2れ"Ç幅。そにこもが関正係直して難くしるいとと思こうろんでではすあけるどと、思そいこまがもやっぱり明確化できるとまた変対
と

す 匡子

ちうるどまとでょくきっもいちとそか難ょれなっしなかといり血とっにこ管た子ろが、どもなねもあんえはるか、何し凝子、か縮どな協もしん力のてかたし体嫌てと調だ頑かによ張でよー1っっ固ったててで、い言はでろいでもいそきなろずれがあにらはの結2成固対局功3策は回とはな最結しる終届ての的出たかにさけ失れはど敗たも、と採うよ子なー血るどととのもかかのか、点織安つ滴てだ全ルなっのーたるたトとけ取め、
る 車ど

評 者も

価
町田 39 
由対車

国車庫 c うあとん時まもりや長っ引ぱかりせ出ててもきっちてゃ言いっまてす、しちzょっとス11";1フが支えて子どもが動けないようにして処置をするとかい
緯をや

さ鑑頑
看護師さん、先生のう旨イミングとか、あと親御さんと、聞けたら子ども自身のフィードパックというか反応とみ彊

たり 40 かも。自分で言って〈れなくても、すごく暴れたりとか、戻しち嫌ゃうがくららずいに頑来張てっ〈てれったてよいとうか子、どそもうさいんうが風、な処こ置
静置 のとも後含今め日ては可手を撮ってくれてパイパイとか、また次来る時も
価と ですかね

り組むための子ども自身の役割意識」がサブカテゴリーとして抽出された(表5)。

3-6.子どもへの関わりに対する評価

子どもへの関わりに対する評価として、 Aの語りからは「子どもの反応を振り返る中での反

省」と「子どもの反応の受容と評価の困難さ」がサブカテゴリーとして抽出された。また、 C

の語りからは「ニーズの把握と環境調整による課題」、「子どもの反応や頑張り度と医療者の対

応を鑑みた評価の困難さ」、「多職種間での反省と次に向けた意見交換」がサブカテゴリーとし
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番号 テヲスト

時々 あの、勇気のビーズプログラムっていう、子どもがちょっと治療を、自分が経験したことを象徴する
ピーズを集めながら、自分自身で振り返ったりとか、いやだったなあとか、これ頑張ったな晶って思えること
41 を、目に見える形で繋いでい〈ピーズがあって。日常的な遊びでどうだこうだって、あれが嫌だったとかつて

すたるりす時るとん、そでうすいけうどビねーズをしながらゆっ〈り、子どもさん自身が体験したことを振り返るっていう場面があっ

先のこと1::繋がるためにつてのもあるんですけど、今までの」とを振り返ってみたりとかする中で、そ』で
ちょっと初めて、『あ、そんなふうに考えてたんだー」って言って、「それ嫌ゃったんやねえ」とか冨って、『で

42 
も嫌ゃったけど、誰々 さんがこんな鳳に工夫して〈れたからそうでもなかったよJとかつて言ってくれたりと
か、「全然言ってたことと違うことやった』とか「違うことされたからびっくりした」とか、そういう風なこととかも

言ローってチくをれ深ためりるすきるっかからけ、、そそのうピいーうズ樋の会中にでは少なしっおて話るかを深な晶めっるてっ思ていいまうすかか、そねうeいう風なことがもう少しアプ

なんかビーズを入れた中で、「何か頑張ったこととかないかなあ」って、「先生からは、本人さんがすご〈嫌
だって思ってることも、ここ頑張ってたよーって聞いてるよー」とかつて言っても、「別!こ」とかつて言う時もあ
43 るし、そっかそかつて、『そこは別に頑張ったに入らないから入れない」とかつて子どもの中で決めてるとこ

ろ思がってあいるまし、すそ。こ言はっ触て〈れれてるほ子しど〈なもさいんとかは言、なっんてかくれそるういけうど時ねもえや。っぱりあるなーって思うので、難しいなとは

でも子ども自身の中でビーズを入れるっていう事は何か自分なりになにかストンと落とし込むというか、そ

44 うみいたういこなと時にも繋多がいっとているえのばか多ないあかと思もしうと、もうそれ以上言わなくても聞かなくてもいつかって、それを見守る
差 是也ないで空ね盆

3-7.子ども自身が治療へ向き合うための支援

子ども自身が治療へ向き合うための支援について、 Cの語りからは「自己の治療の振り返り

による気持ちの整理」がサブカテゴリーとして抽出された(表7)。

4.考察

4-1.子どもとの関係構築

分析の結果から、子どもとの関係を作るために、子ども療養支援士は様々な工夫をしている

ことが明らかとなった。 Cはまず保護者に対し、子どもの「好きなものとか好きなキャラク

ターとか好きな遊びとか、逆に怖いこと嫌いなことJ (C5)なと守のa情報収集を行っている。そ

こで得られた子どもの趣味噌好に合わせていくつかの遊びを子どもへ提示し共に遊ぶという、

慣れない環境化に置かれた子どもに対して、「できるだけ今までずっとやってたような遊びが

そこで維持できるようにJ (C6) という意識での環境調整を行っている。〈環境の変化の中での

慣れ親しんだ遊びの提供〉をすることで、まず慣れない入院環境を安心できる空間であると感

じてもらえるような環境調整を行い、遊びを用いて子どもとの心理的な距離を近づける工夫を

していると考える。

また、遊びの空間の中ではできる限り子どもの主体性が確保されるような支援を行うことが、

入院環境の中では重要となると考えられた。 Aの「子どもが中心でできるようにっていうのは

意識してJ (A3)や、「子どもが何々したいって言ってるのに対して、え、それは、それより

こっちしようよみたいなのとかはもう絶対わたしは言わないようにはしていてJ (A3) という
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語りから、できる限り子どもの要求を受け止め、遊びの空間の中心は自分であると子ども自身

が感じられるような関わり方を意識していることが明らかとなった。入院環境の中では子ども

は多くの場面において何かをされるという状況になりがちとなる。そのような環境の中で、

「本人が主体となれる環境J (A2) としての遊び時間の確保は、子ども自身が考え、選ぴ、自

由にできるという体験を感じることにつながると考える。

事前情報をもとに子どもの趣味噌好に合わせたく子どもが主体となれる遊びの提供〉をする

ことで、子どもは自分の好きなもので遊ぶことができ、遊びの中では自分の思いを表現しでも

尊重されるという経験ができる。子どもとの関わりの初期段階においては、子どもの主体性を

尊重した関係性の構築を目的として、遊びを通じた子どもの趣味噌好に合わせた子ども中心の

コミュニケーションを行うことが必要となると考える。この初期段階の[主体性が確保される

遊びの提供}による関係構築は、今後のプレバレーションや治療において、子どもが自由に思

いを子ども療養支援土に伝えることができるようなコミュニケーションとなるための準備とし

て重要となると考える。

遊びを通して初期の関係性を構築した後の日常的な関わりについて、 Aの rFゃっほー』く

らいの感じJ (A7)で朝のラウンドを行っているという語りから、子どもにとって気軽に話し

かけやすい雰囲気をあえて意識して行うことが重要であると考えた。さらに、 Bは「この子は

どういう時にどういう遊び、を好むのかっていうのは、日常的な関わりの中でしか見えてこな

いJ (B9) という考えから、「日頃からのコミュニケーションJ (B9)を重視して、それぞれの

子どもの趣味噌好を把握していると考える。このように初期対応の関係性を作った後、子ども

から話しかけられるような時間的・空間的な隙間、子どもの趣味噌好に合わせた子ども中心の

コミュニケーションがとれる関係を促進していると考える。

しかし、全員との関わりが難しい状況においては、時間の調整をしつつ、計画的にコミュニ

ケーションを取る必要が考えられる。その際には、「何かおつきな検査があればその時までに

この子とある程度ここまでの関係性は築いておこう J (BlO)という、子どもが自分の不安や恐

怖、治療に対する疑問を子ども療養支援士に話してもいいと思える関係を構築しようとするこ

とが一つの指標になると考える。このような{子どもとの日常的なコミュニケーション】を通

した関係構築が、その後のプレバレーションにおいて子どもの治癒力を発揮するために必要な

準備となっていると考えられる。

4-2. プレパレーションを通した子どもと子ども療養支援士のコミュニケーション

治療に対する不安を抱いている子どもと子ども療養支援士のコミュニケーションには、不安

を焦点化するという工夫がなされていると考えられた。 Aの「採血が怖いって言われたときに
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(中略)採血自体を知らないと何が怖いかも正直わからないJ (A13)という語りや、 Cの「手

術の場合だと、事前の関わりだと、何が怖いとか何か不安かなって聞いてもなかなか漠然とし

てて、言ってくれないというかわからない時もあるJ (C20)という語りから、手術や処置自体

に対して漠然とした恐怖心を抱いている子どもは、具体的にその内容を理解できていない可能

性や、恐怖を感じる部分を具体的に言語化できていない可能性があると考える。そのような場

面では、 Bの i(医師や看護師から受けた)説明に対して、その子が何をもっと知りたいか」

(B18)、「何が今不安かとか、その説明を聞いた上でどこがわからなかったとか、そこの部分を

私たちがキャッチするJ (B18)という語りのように、ただの一方的な説明役として関わるので

はなく、説明に対する補助的な役割や、説明を受けた際には言葉にできなかったことを聞き、

〈子どもの知りたいことの明確化〉する役割として関わるべきであると考える。

Aの「じゃあ何が怖いのかなってなった時に、なんかその、できるだけおつきな不安から

グーっと不安を小さくしていけるようにJ (A12)という語りから、処置そのものの不安とし

て大きく捉えるのではなく、不安場面を具体的に焦点化した不安として捉えようとしているこ

とが示唆される。これは子どもの不安や恐怖の対象が抽象的である場合、その不安や恐怖に対

する具体的な支援方法を検討することができず、効果的な支援が提供できないからであると考

える。そのため、 Aの「プレバレーションで流れを見通しを持てるようにお話しするJ (A15) 

という語りのように、まずは処置の流れの確認を行い、不安場面の焦点化することが必要と考

える。処置の工程をできる限り細分化して子どもに話をするというやり取りは、子どもに処置

の過程の見通しを持たせることと、一つ一つの場面に対して子どもがどのように感じているの

かを明らかにすることができるという二つの側面から有効であると考える。I!'それは知って

る一』とか言ってくれたりとか、『でもそれが嫌ゃった』とか言ってくれたりとか、『お母さん

はいるのりとか『誰が一緒にいてくれるのりみたいな感じで返してくれたりするJ (C21) 

という Cの語りのように、工程を細分化することで子どももその一つ一つの場面に対しての理

解や疑問を示すことが可能となる。[処置における不安場面の焦点化]を行うことで、子ども

が不安なことや知りたいことをより明確化でき、効果的な支援につなげることができると考え

る。また、 Bの「どうやったらそのわからないことを解決できるのかを一緒に調べて一緒に解

決するJ (B19)という語りから、支援者が一方的に解決方法を提示するのではなく、子どもと

共に考え、解決策を模索することが重要と推測される。子ども自ら考え、その方法を実行する

ことで上手く乗り越えられた際、達成感がより得られ、自信につながるのではないかと考える。

さらに、治療をしていく中で[処置における成功体験の積み重ね]が子どもにとっては重要
⑬ 

となることが示唆された。宮崎 (2016)は「子どものレジリエンス」について、「精神的不健

康を引き起こす状況に遭遇しながらも、周囲の人々と良好な人間関係を築き自分を理解し受け



164 

入れ認めるという自己肯定という認識のもと、前向きな未来志向をもち、問題解決能力や、根

気強さを発揮しソーシャルサポートを得て，精神的に不健康な状況から立ち直り、乗り越えて

回復し、心理的安定性を保ちながら環境に適応していく力動的なプロセス」と定義し、これを

患児に適応することは可能であるとしている。病気そのものや入院環境という精神的負担が大

きい中で、子どもと子ども療養支援士がコミュニケーシヨンを取りながら子どもが不安や恐怖、

疑問を自由に話しても良いと思える関係を構築することや、プレバレーションを通して子ども

が自分の状況を理解し、乗り切る方法の模索と対策を子ども療養支援士や周囲の関係者と考え

ることは、問題解決能力を高めることとなると考える。そしてそれらの工夫によって処置を乗

り越え、 Aの「本人もまあできたっていう、できたことへの達成感がたぶんすごく獲れた」

(A25)ことや、 Cの「怖かったけど頑張り切れたっていう思いJ (C27)を感じることができた
⑦ 

という、達成感の獲得ができるだろう。山口ら (2010)は処置後に子どもが自分を賞賛発言す

ることについて、「納得できたこと、自己称賛を表現したことに加え、困難なことに自ら挑み

乗り越えるという対処能力の発達になっている」と述べている。このことから、遊びを通して

子ども療養支援士とコミュニケーションをとりながら不安を焦点化させ、具体的な対処方法を

子ども自身が考え、それによる成功体験を積み重ねることは子どもの自信へとつながり、入院

環境下でもレジリエンスを育みながら治療に前向きに主体的に取り組めるようになると考える。

受け身になりがちな入院環境下での医師や看護師と入院児童とのコミュニケーションパター

ンとして、治療指示とその指示に従うというパターンが通例である。子ども療養支援土との遊

びを通して、子どもが自由に自分の思いを表現し主体的になれるコミュニケーシヨンパターン

を新たに医療の中で構築することで、子どもは自信と達成感を獲得し、レジリエンスを高める

ことができると考える。よって、〈子どものレジリエンスを育む成功体験)の積み重ねは子ど

もが自ら治療に向き合うために重要であると考える。

また、子どもが主体的に治療に取り組むために、〈自分のこととして治療に向き合う意識の

獲得〉ゃく主体的に治療に取り組むための子ども自身の役割意識〉といった[治療に対する自

己意識の獲得】が挙げられた。 Aは入院環境におかれる子どもについて、「どうしても自分の

ことなんですけど自分のことじゃないように感じてきてしまう、自分の病気のことだけど親が

勝手になんか先生と決めてくれるだろうとか、自分のことだけどちょっと客観的みたいなとこ

って、幼い子でもおつきい子でも多少なりとも出てくるJ (A30) と語っている。これは、「注

射、薬、検査、絶対安静、絶食など、病院は子どもを圧倒しており、子どもはわけもわからな

いままおとなしくさせられて」いることや、 n診察を受けJ r治療を受ける』側であり、常に
⑤ 

受動的な役割しか与えられていないJ (ー木ら、 2007)という状況があるからであると考える。

ー木ら (203)は病気になったために自信を喪失した子どもにとって、自分が選べる存在だと
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気づくことは自信回復につながると述べている。 Aの「遊びの中で単万直入にどうやったら頑

張れるかっていうのを一緒に考えていく J(A29)という語りから、遊びを通して子ども自ら

が治療を頑張る方法を考え選択するという過程を経験することで、自分のこととして治療に向

き合うことができ、自信を回復することになるのではないかと考える。さらに、 Cは子どもが

主体的に治療に取り組むということについて、「子ども自身が自分でやるよって、自分の役割

っていうのをちょっとでも見つけれるようなことJ (C33)と語っている。受動的な役割になり

がちな入院環境において、その中でも何かできる役割を見つけられることにより、治療に対し

て客観的ではなく、自分も参加しているという意識が持てるだろう。その役割を意識させるた

めのアプローチとして、医師や看護師から聞いた説明から治療の目的やゴールを明確にし、そ

のために子どもが頑張る必要がある部分や、そのためにどのようにして頑張るかという対処方

法を話し合い、子ども自身が“自分がそこで何したらいいのか"という見通しを持てるような

関わり方を意識することが重要であると考えられる。

4-3.子どもへの関わりに対する評価

AとCの語りから、〈子どもの反応の受容と評価の困難さ〉ゃく子どもの反応や頑張り度と

医療者の対応を鑑みた評価の困難さ〉といった、【子どもへの関わりに対する評価]の困難さ
③ 

が共通して挙げられた。田中 (2009)は「情緒的効果に対するプレバレーションの効果の判定

は科学的に証明することが難しい」と述べており、プレバレーション実施後の効果をどのよう

に考えるかが課題であると考える。 Aの語り (A35-38)から、子ども療養支援士個人の振り返

りではプレバレーションの効果を実感しにくいと感じており、子どもの反応を重視し、評価の

一つの指標にしていると考えられる。しかし、 Aは「泣かないことがすごいとか、泣かなかっ

たら成功とかっていうのではなくて、むしろ泣くことが成功に繋がる子もいれば、今まで泣い

てなかった子がプレバレーションした後に泣けて処置が受けれたっていうのが、成長に、その

子にとっていいこと、プラスになることもあるJ (A36)と語っており、子どもの反応によっ

て一概に評価することはできないとも考えられる。
⑧ 

田中 (2009)が述べている「子どもたちが前向きに頑張ろうとする気持ちを表出できたり、

泣いたり叫びながら(これも子どもの大切な自己表出である)の処置でも終わったあとに、自分

が頑張ったこと、乗り越えたことを自己認識し、その思いがその後の生活に活かされることが

重要な効果である」という効果的なプレバレーシヨンという意味合いを踏まえると、子どもが

治療に対する取り組みについて“自分は頑張った¥“乗り越えられた"と実感することができ

れば、その後の入院生活や治療に対し前向きに臨むことができるのではないかと考える。治療

後のアプローチの中で、〈自己の治療の振り返りによる気持ちの整理〉を行うことも、子ども
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自身が治療を乗り越えられたことを自己認識する上では重要な過程であると考える。このよう

に子どもが自らの体験を肯定的に自己認識することによって、治療に向き合うことができるで

あろう。山口ら(必)は「子どもの頑張ったという体験は、レジリエンスの『乗り越える

力.!W回復する力』であり、子どもの病気の回復力を高めるというレジリエンス効果と言えよ

う」と述べている。プレパレーションなどの関わりを通して、治療に対して子どもが了承する

という反応を示した場合、子ども自身が治療に立ち向かおうとしていると捉えることができる。

これは、レジリエンスの観点から見て、効果的な関わりとなっていると考えられる。

5.総合考察

本研究では、子ども療養支援士3名へインタビュー調査を行うことで、入院児童への心理的

支援を検討した。その結果、入院した子どもとの関わりの開始場面では子どもとの関係構築の

ために、まず子どもの趣味噌好について保護者からの情報収集を行っていることが明らかとな

った。そこで得られた子どもの趣味噌好に合わせていくつかの遊びを子どもへ提示し、慣れな

い入院環境を安心できる空間であると感じてもらえるような環境調整を行うなど、遊びをコミ

ュニケーションの手段として用いることで、子どもとの心理的な距離を近づける工夫をしてい

ると考えられる。また、遊びを通して関係性を構築したのち、子どもから話しかけられるよう

な時間的・空間的な隙聞を作ることが重要となると示唆された。これらのやり取りを通して、

子どもと子ども療養支援士の中では対等なコミュニケーションができる関係性が促進されてい

ると考えられる。対等なコミュニケーションができ、子どもが自分の不安や恐怖、治療に対す

る疑問を子ども療養支援士に話しでもいいと思える関係を構築することは、プレバレーション

において子どもの治癒力を発揮するために必要な準備となる。治療指示とその指示に従うとい

うパターンが通例となる入院環境において、プレバレーションの中で子どもが自由に自分の思

いを表現し主体的になれるコミュニケーションパターンを新たに医療の中で構築することによ

り、子どもはレジリエンスを高めることができると考えられる。それまで治療に対して拒否的

な反応を示していた子どもが、日常的な関わりやプレバレーションなどを行うことによって治

療を了承するという反応を示した場合、それは子ども自身が治療に立ち向かおうとしていると

捉えることができる。これは、レジリエンスの観点から見て、入院児童の心理的支援として効

果的な関わりとなるだろう。

6.今後の研究課題

本研究では、入院児童への心理的支援を検討することで、子どもが入院してからの関わりの

プロセスやそのコミュニケーションの工夫を明らかにすることができた。しかし、小児科病棟
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に入院する子どもたちの年齢は幅広く、発達段階に適した説明の仕方や遊び方を検討する必要

がある。また、発達に特性のある子どもたちなど、それぞれの子どもの特性を理解した上で、

その子に合わせた関わり方が求められると考える。今回の研究では、遊びを通したコミュニ

ケーションのプロセスを考察してきたが、多様な子どもたちが入院している中で、さらに細か

くコミュニケーションパターンを検討していくことが今後より良い心理的支援を行うためには

重要になると考える。
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