
弘前学院大学看護紀要 第5巻:47 56. 2010 

《研究報告》

プレバレーションに対する看護者の認識とその実施状況

斎藤美紀子1)高架 彦2) 小 能理子3¥ 戸とも子3)

要話:近年，プレバレーションに対する認識はかな与高まってきたが，まだ広く実施されているとは

いえないひ本研究では，ブレパレ…ションに対する者護者の認識や実施の現状と課題を暁らかにする

ために全国の小児医嬢施設を対象として調査を打った。 364施設の看護師長および看護部よ与回答

があった。ブしパし…ションという言葉は看護師長の61.1%，看護師の39.5%が認知していた。プレパ

レ…ションとは，子どもへの「事前説明Jと「治療，処置の受け入れ準備jをすることと認識されて
いた9 実際にプレバレーションを実擁している看護師は23.3%.痢棟で3走路しているとした看護部長

は30.5%であったむブレバレーションの効果については看護師の86.l%が効果があるとしており，

師長の94.0%がプレパしーションは必要であると考えていた。治療や娃童時の対正、では，言葉による

説明が多く，小児の理解度に応じたツールの活用はほとんど行われていなかったc 実施する上で、の課

題として，ブレパし…ションの適切な方法の曹得，人員と時間の確保，吾、要性の認識が挙げられた。
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I.はじめに

認知発速や靖緒的機能が未熟な小児にとって，治療

や処置の必要性を理解すること球難しく.そのような

状況のもとで苦痛の詳う処置を受けることによ与，強

い恐怖や不安が生じやすいc iた，見積れぬ環境や見

慣れぬ入に閉まれ，家族と分離されることも小史に

とっては大きな脅威となり，心理的混乱状態から身体

的なストしス反正、を生じることも多いむこのような状

況は小児の疾患の回毎を濯延させる恐れがあるむした

がって，少しでも苦痛が少なく治療や検査・処置が行

われるためには，小児の発達的な特殺に合わせた対応

が不可欠で、あるむこのような考えに基づき匙治療や検

査・処置を受ける小史の心理的混乱を最小限とし自

己コント口一ル惑と主体性を引き出し小児なりの納

f与を得て治療や検査・姓置に臨めるようにするための

接助がブレパレ…ションであるの近年ブレバレーショ

ンに対する認識はかなり高まってきたが，広く実施さ
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れているとはいえない。そこで，治療・匙置を受ける

小児のケアにおける遊びを中心とした介入方法を検討

する研究プ口ジェクトの一部として，小児が入院して

いる病棟に勤務する看護者のプレバレーションに対す

る認識や.実施の現状と課題を明らかにするために，

全国調査を行ったので報告する

用語の定義

ブレバレーション:小児養護における fブしパレ…

ションJ(preparation)とは.小児の病気や入院によっ

て出き起こされる心理的提乱を最小限にし対処能力

を高めるために行う援助のことであり，…般的には，

治療や処置を受ける前に，小児の認知発達にJt-じた説

明や心理的支援を行うことを意味するむブレバレー

ションは比較的新しい用語であり，その定義や具体的

内容の受けとめには多報性があることが誰察されたた

め，本研究ではブしパしーションという言葉がどのよ
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うiこ認識されているかにづいても調査項呂のーっとし

なお，調査当時は民本語表記として fブワバレー

ションjと「プレバレーションjが混在しておち.1プ

リバレーションjとして調査を行ったが，近年「ブレ

バレーションjで'1ぽ統一されてきたことから.
「プレバレーションJと表記することとする 0

したが.

師長と

.本研究は，看護師長と病棟看護部を対象と

を実践する者としての意味において看護

は，両者を合わせて

という足語を用いたむぞれ以外の場合に

と「若護締」に区別して表記し

n.研究方

調査対象は，全国の小児専門痛院および総病床数

40015長以上で小児が入院している病棟を持つ癒院634施

設の癒棟看護師長634名と，その施設の小克科嘉棟に

勤務している看護師1，902名であった。調査辻2003年

12月から2004年 1月にかけに行つ

2.調査方法

対象施設の看護部を通じて，小児が入院している絹

棟の看護師長 l名と看護蹄3名に対して，郵送法によ

る質問紙調査を実施したむ

3. 

本研究は，治療・処置を受ける小児のケアにおける

遊びを中心とした介入方法を検討するための研究ブE

ジェクト る。プレパレ…ションの技法は，

をふまえて遊びの按助技指を活用して

実施されるものが多く， ける遊びの援助と

つながちがあるむそのため，冒頭で述べた本研究

の呂的に基づいて作成したプレバレーションに関する

謂査内容とともに，遊びの環境の現状，遊びの援助の

実態に関する項目を含めて調査内容を矯成したむ質問

紙は看護部長男と看護師患の2種類の質問票を作成し

た。看護師長を対象とした糞開票の内容は主砲設の

概要，②病棟の遊び環境，③遊びの援助の実施状況，

主:治療・処置時の者護部の対応， レノtレーション

についてであった。看護鯖に対する質問紙i主主属性，

qむ入院中の遊びの意義と必要性，③遊びの援訪の実施

状況，主治療・処置時の看護諦の対応ブレパレー

ションについてであった。

に対する調査それぞれの④と

と者護語

いる。施設

よび病棟環境については，看護諒長への調査結

したりなお，看護蹄長に対しては，一部を除い

て部長個人ではなく管理する痛棟の状況として費関し

たc 得られたヂータは単結集計し看護師長と看護締

の違いを検討する項目ではクロス集計を行ったc

分析には SPSS12.0 J for Windowsを用い，

は5%とした。

十儲理的配!議

主す象建設の看護部に対して賀開票を送付した際に

研究協力依頼のための文書{依頼文)を同封し

頼文中には，接究の目的および調査内容の説明，研究

協力は自由意思であること，施設や器入が特定される

ことはないこと，ヂータは研究以外には用いないこと

等研究協力者のプライバシー保護と権利について明記

した。なお，震開票の返送をもって研究参加への本諾

としたの

m‘結 巣

1.持象にづいて

364施設の看護師長から り，回収率は61.2%

であった。施設の内訳は，大学関属議院が17.2%. 国

院47.2%. 罷療法人10.8%.その能24.7%であっ

たむ窺誌の種別は.総合病院が94.2%.小児専門病院

が2.2%であったり病棟の形慈比小児のみの猿立哉棟

が45.2%. 成人との混合病棟が54.0%であった(表れむ

病棟での小児の平均読床数と標準福差l之小児のみの

独立病棟で40.0土13.16床，成人とり逗合病棟で22.3:t 

10.55床であったり入院している患児の主な疾患辻，呼

吸器長患，感染症.沼化器疾患.瓶液・造車器疾患で

あったり者護輔については. 1，072名から回答があり，

回収率は56.4%であった。性別は女'性が1，064名(99.3%).

男性が7名(0.7弘)であり，年齢講或は. 26~30歳が

一番多く27.1%.ついで25歳以下が24.2%. 36~40歳

13.39弘 31~35歳13.2九の顕であった。小克看護の経

験年数は. 3 年以下が44.6九 4~6 年31.9%. 7年以

上23.6%で、あった(表2)。

2. プレバレーションに対する

プレバレーションという言葉を聞いたことがあると

した看護師長は61.1%.看護師は39.5%であり，プ

レバレーションという言葉を知っているの

が有意に多かった(諜3九プレバレーションをどの
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表1 施設の概要 表2 看護締の属性

項 日 変数 % 項 B 度数 % 

施設の内訳 性別

大学附属痛院
女 1064 99.3 

る2 17.2 
男 7 0.7 

国公立構院 170 47.2 
年齢構成

医療法人 39 10.8 25議以下 25ち 24.2 

その龍 89 24.7 26~30議 290 27.1 
31~35議 141 13.2 

病院の種別 36~40最 142 13.3 

総合靖院 341 94.2 
41~45歳 112 10.5 
46~50議 67 6.3 

小児専門病院 8 2.2 51~55最 51 4.8 

その能 13 3.6 56議以上 8 0.7 

病掠種別
小児科経験年数

3年以下 476 44.6 
小児病ー械小児科病棟 164 45.2 4~6 年 340 31.9 

或人との浪合端棟 196 54.0 7~9 年 148 13.9 

その他
1O~12年 50 4.7 

3 0.8 13年以上 53 5β 

表3 ブレバレーションという言葉を開いたことがあるか (n= 1373) 

開いたこと治まある
開いたことが辛い

合計
わからない

人数 % 人数 % 人数 % 

218 61‘1 139 38.ち 357 100.0 
看護部 401 39.5 る15 60.5 1016 100.0 

(x df=l， p<.∞1) 

表4 看護締のブレバレーションの実施状況 (n=901) 
実施している

人数 % 

看護師長 85 30.5 
看護締 145 23.3 

ようにとらえているかについては. 567件の記載があ

り，その内容は2つに大別された。 1つは.r事前説明j
であり， r成長・発達，理解力に応じた説明をするこ
とJr子どもへのインフォームド・コンセントJrおも
ちゃや絵本などを用いて検査・処置を説暁することj

など，説明に関するものであて〉た。もうひとつは，

療，処寵の受け入れ準舗jであり.r治療や処罷など
予潤される開題に対処するための心理的な準備を行う

ことJr子どもが遊びを過して処罷や治擦を受け入れ
るようにすることJr匙置内容をイメージ出来ることJ
「準備jなど，小児が治療・処置を受け入れるための

実施していない 合計

人数

l争4
477 

% 人数 % 

69.5 279 1∞.0 
76.7 622 i∞.0 

( x 2=5.19. df=l， p<.05) 

準備に関するものであったむこれらの中でも.rおも
ちゃや絵本などを用いて検査・処置を説明することJ

が多く見られていた。

3. プレバレーションの実施状況

プレバレーションを実施していると答えた者護師は

145名.23.3%であった。病棟でプレバレーション

擁していると回答した看護師長はお名.30.5%であり

られ，婦棟単位での実施率の方が看護師僧

人の実雄事より高いという結果であった。(表4九小

児の摘球数による比較では， 30床以下よりも31床以上
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表5 病被におけるブレバレーションの実諸状況 (nぉ270)

実施している 実施していない 合計

f字数 % 件数 % 件数 % 

30床以下
31床以上

32 
48 

表ア ブレバレーションの必要性

人数

大変必繋で島る 99 
ある程度必要である 136 
どちらともいえない 15 
ぞれ;まど必要でない O 

全く必要でない 。

23.3 
36.1 

:n口250)

% 

39.6 
54.4 
6.0 
0.0 
0.0 

の鵠棟で有意に多くブレバレーションが実施されてい

た(表5)0その砲の施設属性と.プレバレーション

の実擁については有意な関係性は認められなかったっ

プレパしーションの効果について回答した看護師

のお.1%が，ブレパレ…ションは効果があるとしてお

り，効果がないという回答はなかった(表6)。ま

プレバレーションの必要性については，看護師長の

ち4.0%が f大変必要であるJ~ 1ある軽度必要で、あるj

と回答しそれほど必要ないJ~ 1全く必要ないJ

という回答はなかゥた(表7)

プレバレーションを実施しているお病掠での主な実

施者について，議棟数にちける主たる実施者の割合を

したところ，著譲師が71捕棟 (83.5%)，医剖29病

掠 (34.1%)，保育士5靖棟(5.8%入その能3病棟(0.8%)

であゥた(国 1)。実撞している摘棟のうち，入詫患

児すべてを対象にしているのは10靖棟.12.5%であり，

一部の患先に対して行っているのはお病棟.87.5%で

あったっ一部の児に実施している場合， どのような見

にプレパレーションを実施しているかについては，

術を受ける児J1浸襲の大きい検査 e を受ける児j

など治療や処置の内容によるものや， 1乳児以外J1学

叢期以上jなと発達区分や年齢で芳けているものが

105 

85 
76.6 
る3.9

137 
133 

100.0 
100.0 

( x 2=5.25. df= 1. p<β5) 

G 

復師 看護飾 保湾:ど その他

陸? 主たるブレバレーションの実施者 (n=85.複数回答)

多く. t患には「行わない方がよいと判断した患児以外

のすべての患児Jなどがあったっ ブレバレーショ

ンを実施していない理由について看護賭長，養護部そ

れぞれに尋ねたところ，看護師長では f時間や人員が

りないJ(52.39ち)が最も多仁看護師では「どの

ように行ったらいいのか分からないJ(42.1 %) 

も多かったむ以下.1実施後の子どもの反応lこ対応出

来るかどうか分からないJ.1実擁することで，かえっ

て子どもに恐慌惑を与えるJという理由が挙げられて

いた(譲数回答〉むその他の理由としては‘ f現在実施

に向けて準舗中であるJ， 1実施に必要な道具がないJ.

の陪題:Iなどがあげられていた(袈8)。

4. 治療・処置を受ける鬼への対応

治療や廷置を受ける場面では，不安や緊張，恐怖な

ど心理的な詫乱が生じやすい合したがって，看護師は

プレバレーションという言葉を認知していない場合で

も，実際にはブレバレーション的な対応、を行っている

ことも考えられるっそこで，治療・込置をうける児に

対する看護師の対応、について，処置前，処置中，

後と環境面について18項目を設定し， 14 :よくれーっ

ているJ.13:まあま為行っている 12:あまり{iっ
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表8 プレパレ…ションを実務していない理由(複数回容)

実擁していない 実施していない病榛

項目 看護締 (n=477) :nニ194)

度数 九 変数 % 

どのよう たらいいのか分からない 177 37.1 44 22.7 

時間や人民が足りない 169 35.4 101 52.1 

実施することで，かえ て子どもに悲箭感を♀える 24 5.0 14 7.2 

ブレパレ ション実施後の子どもの反応、に対応できるかどうか分からない 22 4.6 18 9.3 

親が実施している

必要性を感じない

以前に実施したことがあるが効果がなかった

子どもに説明しでも分からない

その佑

ていないJ，11 :ほとんど在っていない」の4段階で

してもらったの項目の内容は，処置前は小児の認

知発達に応じた説明方法や処置に対するイメージ作り

等であり，嬉豊中・廷震後はディストラクション

の紛らわし)と心理的支援についてであった。環境面

では親しみやすい環境作ちに関する内容としたむその

結果，実施前の対応ではよく行っている」と「ま

あまあ行ゥているJを合わせて多かったものは処

置を行うことを説明するJ(96.2%). 1その処置に対す

る子どもの気持ちを開く (60.6%)であった。逆に，

fよく行ゥているjと「まあまあ行っているjが少な

かったのは， 1処豊前に紙芝居や人形麟をしているj

(3.7%)， 1延霊前にその処置に関する内容の絵本を見

せるJ(4.4%入「娃霊前にぬいぐるみや人形を使った

幾似処置遊びをするJ(7.7%λ 「処豊前に検査室など

の場所を見せるJ(15.1%).処置前に使用する器具を

見せたり触らせたりする(16.8%)であったり処豊中

では， 1よく行っているjが多かったのは. 1声をかけ

励ますJ(7な8%)，1手をにぎるJ(45.7%)であった口

一方，1子どもの好きな音楽を聴かせるJを「よく行っ

ているJのは4.5%であったc また，処置援の対応で

ある fがんばりをほめるjは， 1よく行っているjが

89ι%であったコ環境面での対志は，小児が好むキャ

ラクターなどによる処置室の工夫をfよく打っているj

としたものが48.7%であった。(図2)

5.実施上の課題

ブレパレ…ションを行う上で解決しなければならな

いと思うことについて 8項目をあげ.重要と考えるJ!I貢

16 3.4 7 3.6 

6 1.3 5 2.6 

4 0.8 3 1.5 

2 0.4 0.5 

105 22.0 65 33.5 

に3位まで選択してもらったむこれらの項目について，

第l位~第 31立とされたものに 3 点~1

を対応させて得点先し度目の総合得点によっ

性の.111員{立を表したむその結果，看護部長，看護師とも

「適切な方法の腎得J.1管理者や著護師が必要性を

識することJ， の確保J. I時間の確保Jの回答が

上{立を占めた(諜9九また，ブレバレーションにつ

いて問題と感じていることや今後の課題についての自

由記述の内容から，以下の4つの課題が抽出されたむ

f適切な方法などを学ぶための場がほしいjなどの

習の機会1I白衣を克ただけで泣いてしまう子どもへ

の対応J，I過去の廷誼で恐怖惑を持ってしまっているj

などの f子どもへの対応の困難さ. Iブレパレーショ

ンを行うことでかえって恐儲感を与えてしまうと思っ

ている親への対応Jなどの『保護者への対志， Iチャ

イルドライブスペシャリストの普及J.保育士の協力J

f医師との連携がうまくいっていないム「子どもに関

わる全ての職種に理解を求めていくことが必要Jなど

の『能職種との協力・連携Jであった。中でも，病棟

保育土の配置を熱望する記述が多く見られた。

IV.考察

今回われわれは，小児の療養を支える援勤の一つで

あるプレバレーションが，現場の看護者にどのように

されているのか，また. どの程度実施されていて

どのようなことを課題と考えているのかを調査し検討

した。ブレパし…ションに対する認識や実施の全国規

模の実態調査は， 2000年(山崎ら.2004)， 2001年〈田
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処置を行うことを説明する 0.6 

その処置に対する子どもの気持ちを聞く 5.7 

紙芝居や人形劇をしている

(処置前)
パンフレットの配布・説明をしている

その処置に関する内容の絵本を見せている

ぬし、ぐるみや人形を使った疑似処置遊びをする

検査室などの場所を見せる2

使用する器具を見せたり触らせる231 :: : 14.0 :: 圃重量圃30 .3盟i~司・・・・・・・園調理・・・・・・

愛着のあるおもちゃ・タオルを持たせる 6.8 

手を握る 2.7 

声をかけはげます 0.6 

親にそばにいてもらう

子どもの好きな音楽を聴かせる

行っている処置をその都度説明する 6.9 

(処置後) がんばりをほめる 0.2 

「処置室に工夫を山る(キヤ初4 ど)
(環境面) 医療器具や椅子に工夫をしている

L看護師自身の持伽衣服に工夫を山る 陣晶書25.5縦富田 142

0% 50% 100% 

|口よく行っている白まあまあ行っている園あまり行っていない・ほとんど行っていない|

図2 治療・処置を受ける児への看護師の対応状況

表9 プレバレーションを行う上で解決しなくてはならないこと (複数回答.重み付けによる順位化)

順位 看護師 順位 看護師長

適切な方法の習得 適切な方法の習得

2 時間の確保 2 必要性の認識

3 必要性の認識 3 人員の確保

4 人員の確保 4 時間の確保

5 子どもの認知発達の知識の習得 5 子 どもの認知発達の知識の習得

6 物品の充実 6 診療報酬制度への位置づけ

7 場所・スペースの確保 7 物品の充実

8 診療報酬制度への位置づけ 8 場所 ・スペースの確保
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中ら， 2002)， 2002年(蝦名， 2006)に実擁されており，

本調査は2004itの実施であるが，それ以降同様の農模

の全問調査の報告はない。小児の病床を持つ擁設の規

模は様々で事り，疾患も慢性期・急性期等の特設があ

るが，本調査は幅広く調査対象を得たことから，小児

院療の場におけるブレバレーションに対する一般的な

認識を描き出しているものと考えられる。以下に小児

看護に携わる看護者のブレバレーションに対する認識

と実施の実態について考察するD

1.ブレパレーションに対する認識と実掩状況

今回の調査では，ブレバレーションという言葉を聞

いたことがある看護師長は61.l%，者護師は39.5%で

あゥたc 本調査とほぼ同様の内容を合み，対象撞設や

対象者が頼1tlしている山崎ら (20合併が行った2000年

の調査結果では，プレパレーションという言葉告知っ

ている人は14.5%であったことからすると， 3年程度

でブしパレ…ションへの器知がかなり拡がったことが

示唆される O 一方，ブレバレーションを実際に実施し

ているのは，看護師では23.3%.病棟単誌では30.5%

であったむしたがって，約7割は実施していないこと

になる。このことから，プレバレーションはまだ一般

化している状況とはいえないりしかし実際に実務し

ている看護師の86.1%がその効果を認めており，実施

している癖擦の者護師長の94.0%がブレバレーション

は必要であると考えていることをふまえると，まず実

施に結びつけていくための鶴きかけが必要でもあち，そ

のためには実施を麗難にしている問題誌持かを明らか

にし解決を図ることが課題であると考えられるむ

鵡家数による比較では，小児の鵡家数が多い病棟の

方が多く実施されていたむ本調査以障の調査では他科

との混合病棟よ与小児のみの独立痛掠でより多く実施

されていることが報告されている(本間ら. 2009)， 

(小林ら， 2008) 0 今回の結果では小史のみの病棟と龍

科との議合荷棟では間程度の実職率であったが，小児

の病床数が多い方がプレバレーション会より実施して

いることから，小児を看護する機会が多い菊樟では.

小児の発違的特設に会わせた対忘がより必要であるこ

とが背景にあるものと考えられる

プレバレーションをどのようにとらえているかにつ

いては. r事前説明治療，処置の受け入れ準備J
という 2つの主な認識が抽出されており.なかでもお

もちゃや絵本を用いて検査・処置を説明することとい

う認識が多く，ブレバレーションとi立小史に検査や処

置の説明を行う捺，小児の理解力や発達段階を詰まえ

て，人形や絵本などのプレバレーションツールを活躍

する説明方法である と認識されているのまた，小児

へのインフォ…ムド・コンセントという認識もあり，

少数ではあるがプレバレーションを小児の権利と意思

をするための方企業としてとらえていること

唆されたc ブレバレーションが入院や治擦に伴う小児

の不安や恐怖を最小限にし小児の対姑能力を引き出

すための援助であることをふまえると，発達段階に応

じた説明をすることだけでなく，入院や治療が小児に

及ぼす影響をとらえた心理的な支援という鱒面がもう

少し広く認識される必要があると考えられる。

2. 治療・娃震を受ける小児への対志

小児にとって治壕・処置は自己を脅かす体験であり，

その必要性は年齢が低いほど理解が難しい。治療や処

罷を受ける前には説明を行う事は当然であり，今回の

結果でも96.2%の看護師が説明を fよくJ IまあまあJ

f:yっているとしていたひしかし紙芝岩や人形，絵本

等を用いた小児に理解しやすいような説明の実施につ

いては，半数以上が[ほとんとす了っていないJとして

いた。このことから，小克への説明は言葉によるもの

が中心であることがうかがえるの 2003年の調査による

と，小史への説明の際に視欝覚ツールを{吏用しないと

閉替した医師や主鉦・看護師長は 8割以上で， 46%が

であゥたという(松森ら. 2006) 0 小児

は言語理解ができたとしても，兵f本的な事象によらな

いイメージ形成は学童前半までは難しく， したがって

言葉のみの説明では処置内容の理解は難しい。情報だ

けを与えることで小児は空想や誤解を持ち，新たな恐

れや不安を詣くかもしれないと報告されている(楢本

野ら. 200針。したがって，説明が本当に小児にとっ

て理解の動けになっているのかどうか，小児の反応を

とらえた対応をしているのかどうかは確誌が必要な点

である Gまた，前述したように者護師はブレバレーシ

ンとは人形やおもちゃを使って小児に分かりやすく

説明することであるという認識を持っているが，実際

にはそのような対定、はほとんどしていないことがこの

結果からも裳付けられたc 多くの看護仰がプレバレー

ションの適切な方法がわからないことを問題点にあげ

ているが，紙芝居，絵本，人形等のブレバレーション

ツールを活用して発達段階に応じた説明をするために
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iま，根拠となる小児の認知発遣の基礎知識に基づいた

対象の理解がまず必要である。

…方，処置中・処置後の関わりとしては，お気に入

りのおもちゃを持たせる，手を躍る，声をかけて励ま

す，何を行っているのかその都度説明する，実施後は

がんばりをほめる， といった対定、を行っている看護師

は多かった3 松森ら (2004)は，小児の検査・処置時

のケアモデルを用いた研究結果から，検査・娃置を受

ける小児のがんばる力を ~I き出すためのかかわちゃ技

術は，小児が理解できるような説明の上，励ましゃ声

かけなどの心理的配慮とともに行われるとしているむ

今回の結果でも，看護師i土地置中には励ましたり手を

握ったりなどの心理的支援により.小克が治嬢や処量

に訴えられるような犠きかけを多く狩っていることが

示されたりしかし小児にとって最も安心できる存在

である母親が処置中にそばにいるという対車泣. 7 

の看護邸があまり~況とんど行っていなかったむ治療骨

処置時における小児への対応について，設藤(2006)は，

「日本では fどうしたら短時間で安全な医療を行うこ

とができるかjという考え方が. (どうしたら子ども

を押さえつけないで不安を少なくできるか』というイ

ギワスでのプレバレーションの考え方より優先されて

いるjと指摘しているむ今回の結果においてもー小見

が理解しやすい桧本や遊具を活用した説明が少ないこ

とや，母親にそばにいてもらう対応が少ないことから，

者護師の対応は • i合壌や処震に対する小克の理解を深

め，不安や恐箭を軽減するための対応というより

姑置がスム…ズに行えるための対忘であることが，

に示されている c 見置を受ける際に辻ほとんどが説明

を行っているとしているが，事前の説明が小児にとっ

て十分理解できるものでなければ，励ましゃ声がけが

あっても小児の不安や恐需を解消するのは難しいであ

ろう口したがって。今後は f説明をするJという関わ

りの詳細を明らかにしより小児の理解につながるた

めの方法を綾討していくことが課題であると考えられ

るc また，環境面では，免置室に荷らかの工夫を行っ

ているのが約75%であり， 自分の持ち物や衣賎に工夫

している看護師は約60%であった。この数字が多いの

か少ないのかは解釈の分かれるところで;まあるが.小

児の苦からみると病院や医療スタップはどのように見

えるのか， ということを意識した対忌がより行われる

必要があるのではないかと考える

3. ブレバレーションを実施する上での困難や課題

プレバレーションを実施する上での困難や課題につ

いては，今回の結果は 2つの問題を明確にしたc 一つ

は時期と人員の確保であり，もう一つは知識と方法の

習得である。ブレパレーションを実施していない理自

で最も多かったのは，看護師長では 7時間や人員が是

りなしリであり，看護師は「どのように行ったかいい

か分からないJであった。小児に詳してブレバレーショ

ンを実際に行う捺には 認知発達を考!奮すると遊びの

を取り入れることが不可欠であり，そのためには

掠々な準構が必要である。多忙な鶏棟業務の

輔がどれだけそれに時間を費やすことができるかとい

うと，現状ではかなりの踊難が伴うことが予想される己

実施している揖棟においても，解決しなくてはいけな

いこととして「人員の確保Jと「時間の確保J.また「適

拐な方法の智得J，r必要性の理解」が挙がっており，
実施の有無にかかわらず プレバレーションの実擁に

かかわる困難や課題は同様であることが分かる口

とほぼ同時期心行われた調査(田中ら， 2007)にお

いても，同様の現状が報告されているむ看護陣i之プ

レバレーションは実擁すれば確かに小児にとって効果

があることは実感しているが，時開や人員が是りない

ために実施ができないと認識していることがうかがえ

たりその一方，ブレバレーションをどのように行った

らいいか分からない，適切な方法を習得する必要があ

る，という，いわばソフトi語での課題も明確になったり

プレバレーションの主たる実施者はs舗が看護制であ
るという結果か弘現状では看護師がプレバレーショ

ンについて中，心的な{支舗を111.っているといえるむしか

しブレバレーションには小児の認知発速に対する基

本的な知識と保育および心理領域の知識が土台にあ

り，看護以外の専門知識も求められることから，部職

種との連携が必要な部分でもあるむ今回の結果でも，

プレパレ…ションに関する今後の課題として，特lニ構

棟保育士の配置の希望が多く.1世職轄との連携が必要

であると看護師は語識していることが明らかになった

が，萌棟保吉士については配置されている施設は全体

の23%程度であか導入率は横ばいである(斎藤ら.

2004) このような状況か弘現場で辻ブレバレーショ

ンについて試行錯誤を続けていることがうかがえ

保育全などの人員配量についてはすぐには解決できな

い状況があるものと思われるため.研修への参加]や学

習会の実施なと知識習得のための具体的な主策とし
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て，できることから取り組んでいく必要があると思わ

れるc

V.おわりに

本調査では，看護者のプレバレーションに対する

識と実施状況，および課題について明らかにした。ブ

レバレーションの必要性と効果を認めながらも，なか

なか実施に結びつかない現状が明らかになったむ今回

の結果から，ブレバレーションの適切な方法が分から

ないとしている看護師が多かったことから，

の実施により知識の習f与を進めていくことも方策のひ

とつであろうっそれとは別に.小鬼が病院で体験する

治療や処置などをどのようにとらえているのか，

師が十分理解することがまず必要なことではないだろ

うかむ本調査から数年が経過しており，現在では状況

が変fとしていることが考えられるむ実際. 2004年当時

はあまりなかった教科書での記述が増え，最近では具

体的な実践事例の報告が多くなっており，プレバレー

ションに対する認識は広まっているといえる平しか

し取り組みにはばらつきがみられ.小児看護におい

てごく当黙のこととしてブレパレ…ションが行われる

にはまだ至っていないと考えられるc 本調査で明らか

になった課題は解決の方向に向かっているのかさらに

う必要があり，ブレパしーションの手j去の関

に向けて多方面から研究を進めて行

く必要があると思われるむ

(この研究辻平成14~16年度科学期究費補助金を受け

て実施した研究の一部である)
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RECOGNITION AND IMPLEMENT A TION OF PREP ARA TION 
AMONG NURSES 

Mikiko SAITO 1 ), Kazuhiko T AKAN ASH! 2 ), N oriko OGURA 3 ), Tomoko ICHINOHE 3 ) 

Abstract: We conducted a survey on pediatric care facilities nationwide in order to elucidate the 

recognition of preparation among nurses, the actual condition of implementation of preparation, 

and related issues. Responses were obtained from head nurses and nurses at 364 facilities. A total 

of 61.1% of head nurses and 39.5% of nurses were aware of the term "preparation", which was 

recognized as consisting primarily of "providing explanations in advance" to children and "being 

prepared to provide treatment". A total of 30.5% of wards implemented preparation. and 86.1% of 

nurses indicated that it was effective, and 94.0% of head nurses thought that it was necessary. 

Preparation for tests and treatments performed for children mostly included verbal explanations, 

and preparation tools such as picture books and dolls were rarely used. Learning of appropriate 

preparation methods, ensuring sufficient personnel and time for preparation. and recognition of the 

necessity of preparation were identified as issues related to implementation. 

Key words : hospitalized children, preparation. information. psychological support 
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