
科目区分 学校教育に関する科目 授業科目 小児保健 

 

乳児(4ヶ月児から 1歳)と母親に来校し協力いただいた小児保健の教育実践 

 

担当教員 教育実践総合センター 加藤匡宏 

1.授業の外観 

本講義は保育士養成コースの必須科目であ

り、小児保健の内容は、小児の発達の理解、

医学の基礎知識を教育教授する科目である。

筆者は、保育士コースにおいて、小児期に

発症発見されやすい疾患(知的障害、自閉症)

などについても分野横断的に教育を実施し

た。受講生は幼児教育の学生 12人と自由科

目選択 12人である。前者らは幼稚園教諭免

許取得とともに、保育士資格を獲得するこ

とを目指している学生である。今回、0 歳

児から修学前幼児および母親に来校いただ

き子どもの発達過程と母親の育児について

講義を実施した。また、0 歳児を抱えた母

親の心労と喜びについて実習型講義を実施

した。本講義では、0 歳児が来所しない際

には「こどもの保健」(教科書)を使用し、専

門用語の定義、用語解説を実施した。実際

の乳児に来校いただくことによって、乳児

の身の回りの危険回避能力を実習体験させ

ることを目的とした。乳児来所日以外は、

学生は、「こどもの保健」の解説を聞くとい

う一方向性の講義形態となることが多かっ

たが、学生が予習において解らない箇所は

その都度質問を受け付けた。 

2.授業の評価法 

授業評価は学生からの無記名自由記載アン

ケートを回収した。また、Q：卒業時の到

達目標である教育学部DP1-4のそれぞれに

ついて，この授業の受講前と比較して向上

したかについて．4 段階で自己評価した

（1：向上していない，2：どちらかと言え

ば向上していない，3：どちらかと言えば向

上した，4：向上した） 

3.授業評価結果 

学生全員 DP1-4すべて”4”であった。学生値

4.地域社会を核とした教育と研究のつなが

り 

（生きた）乳児にかかわることや乳児を抱

くことははじめてであり、調乳やミルクを

飲ませてみることができた実践的内容を重

視した。保育士コースの 18歳の学生であり、

座学の知識では、生きた乳児を扱うことは

できない。生きた乳児（特に、今回は４ヶ

月、６ヶ月乳児）に来所いただくことによ

って、認定こども園が入所させる最年少乳

児に調乳、授乳、身体清潔などを実体験す

ることや最年少の乳児を預けて働く女性

（母親）から得られる情報は、認定子ども

園を中心とする母子地域コミュニティに対

する小児保健と乳幼児の発達の教育の核と

なる。また、母は看護師資格を有するため、

医学的な用語について解説を聞くことがで

きた。これらは、小児保健(保育士対策講

座)(医学書院)の内容を踏襲した地域社会か

らフィードバックされる教育であり、保育

園待機児童について学生が興味を持ち、卒

業研究のテーマとなりうる。 

5.学生の感想 「乳児の歩行開始ごろの事

故の危険回避が重要な課題であることがよ

くわかった」」「国家試験対策に役立つ内容

かどうかがわからないが、医学専門用語の

定義が明確となった」「事例報告や視聴覚

教材を導入してほしい」「発表形式がない

ので講義負担がなく楽であった」「母親の

「生の声」を聞くことができてよかった」

「将来、保育士になろうと思った」「病気の

定義や疾患の専門用語の理解ができたが、

幼児がくる回数を増やしてほしい。アレル

ギー食について知りたい」「自身の母子手



帳を持参し、看護師資格をもつ母親から母

子手帳の見方や使用方法を教えていただき

興味がもてた」「大学での勉強方法か実感

できてよかった。保育士になったときに、

十分に医学専門用語を理解して、子どもの

病気に対処できるようにしたい」 

6.まとめ 

学生は、保育士資格は本コースを終了すれ

ば取得できるが、こども園への採用試験対

策を意識していた。小児保健という医学系

科目について興味を保ちながら受講してい

たようである。筆者は、こども園採用試験

に出題されそうな内容に特化するのではな

く、こども園(特に病弱保育)で実際に役立つ

乳児一般の知識を教育教授するようにつと

めた。受講生が 18歳であることから、保育

士とは何をする仕事なのかの具体的モデル

がわからない様子であり、乳児の特徴を観

察するだけでも十分であるように思われた。

受講者は小児栄養・先天性代謝異常(酵素欠

損症)など小児医学の専門性の高い医学分

野について十分な理解することは難しいよ

うであり、暗記するしかないとわりきった

考えかたをしていた。本講義は、医学の基

礎知識のみならず、実際の保育の現場を教

育教授することに重きをおいた。受講生に

おいて小児保健という科目の実感はつかめ

たが、理論の体系理解については不明であ

る。成書の知識用語を明確に使用できるか

どうかはわからない可能性が高いように思

えた。また、乳児に来校いただき子育ての

大変さ、不安と喜び、こども園の実態（え

みかキッズへの申し込み方法）の教育を実

施したことは、学生にとって新鮮な印象を

与えたと思われる。小児保健は専門用語の

定義が難しく、診断基準の提示に多くの時

間を必要とした。適切な事例呈示ができな

かったことや解説のスピードが速すぎて、

学生に疲労感を与えた可能性がある。筆者

は、保育士コースの学生のみならず、医学

部医学科学生に対する同様な講義も担当し

ている。両者の教育を担当する際、保育士

コース学生と医学生の講義において、ある

種の教育教授にとまどいを感じた。保育士

コースの学生が 1 年生であるということも

あり、「乳児」をみたことがないので、人形

ではない「生きた乳児」をさわって、見て

いただき基礎知識を丁寧に教育教授する必

要性を感じた。保育士資格は、厚生労働省

の国家資格であるが故に、公衆衛生学、精

神保健、心身医学、小児保健など「生命科

学としての医学」「社会医学としての医学」

「臨床医学としての医学」系科目と重複す

る内容が多く、小児保健だけに特価した講

義内容とすることは難しい。学生において

も、同じようなとまどいを感じていたよう

である。今後は、医学概論のような医学に

おける「保健」(健康の保持増進)の行政施策

などや「保健」の理念と現実など公衆衛生

学的視野を教育教授する必要があると思わ

れた。今後、保育士コースの学生の小児保

健・精神保健など「保健」という広義な領

域では、総論のみならず、乳児に実際に調

乳を実施するなど実践的な内容を含める必

要があると思われた。本講義の次年度から

の改善点は、小児医学担当教官と事前に打

ち合わせを実施し、講義内容が重ならない

ように配慮しなければならないと考えてい

る。 


