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	病院特有の白々とした壁、白いユニフォームの医者や看護婦は、患者にとって病気の不安とともに病院をなじめない場所にしがちだが、その病院の雰囲�
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	病院ボランティアグループが外来で行っている活動は、「車椅子の介助」と「受付での案内」（70.1％）が最も多く、「�
	外来での活動の特徴は、第一に、「車椅子の介助」、「初診・問診表の記入援助」、「タクシーなどの車の乗り降りの援助」、「リ�
	\(2\)病棟での活動状況
	�
	最も多かったのは、「患者さんの話し相手」で55.1％、ついで「お散歩の相手」が44.2％、「お花の手入れ」38.1％、「
	病棟での活動状況の特徴としては、第一に「患者さんの話し相手」、「お散歩の相手」、「子どもの遊び相手」、「患者さんの搬送」、「足浴�
	\(3\)作業室での活動状況
	作業室での活動の特徴は、第一に「衛生材料作り\(シーツ･ガーゼたたみ、タオル、おしぼりなど\)」のように病院の基礎作業を
	\(4\)その他の活動について
	その他の活動の特徴は、第一に「イベントを主催する」、「患者さんとの交流会」のように患者さんへのアミューズメント\(楽しみ�
	�
	３.ボランティア活動の特性
	\(1\)土日の活動について
	病院ボランティアの活動は、平日昼間の活動が中心であるために、仕事や学校に昼間は通っている人が、参加しにくいという声が聞かれた。そこで、活動
	土日にも活動を行っているグループは、全体の約４割となっている。この約4割のボランティアグループには、学生や職業を持つ人にとっても活動
	\(2\)病棟での活動状況について
	�
	�
	病棟での活動を行っているかどうかという質問項目に対しては、全体の約４分の３のグループがすでに行っており、予想以上に多かった。
	病棟活動の導入時期については、最も早いところで、1960年代に開始された。その後、1970年代～1980年代の間は、徐々に甘
	病棟でのボランティア活動は、外来や作業室での活動と比較して、医師、看護師、看護助手などのスタッフとの関係が密接であり、病院の理
	\(3\)ホスピス・緩和ケア病棟での活動について
	��
	調査対象病院の約20％の病院にホスピス・緩和ケア病棟があった。そのうちの6割以上の病院では、ボランティアがホスピス・�
	ホスピス病棟での活動は、もっとも早いところで、1983年に始まっている。1997年以降、その増加が拡大している。
	訪問したいくつかの病院では、ホスピス･緩和ケア病棟での活動があり、ボランティアの方々と直接に話をする機会もあった。それらの方々の中に
	淀川キリスト教病院のボランティア作業室にて
	淀川キリスト教病院にて
	Ⅲ病院ボランティアグループの概況
	１.ボランティア委員会の設置
	\(１\)病院が設置したボランティアについて考える委員会
	病院でボランティアが活動を始める際、病院はどのように対応したのだろうか。病院ボランティア協会でのインタビューから、病院が
	調査結果から、約半数の病院がこのような委員会を設置していた。その設置年をみると、活動開始時期が新しい場合に、この委員会があることがわかった
	�
	�
	また、日本病院ボランティア協会の話しによると、ボランティアが活動し始めた後も、ボランティアについて様々な相談する場として機耟
	\(２\)病院側のボランティア担当部署
	次にグループが活動している病院におけるボランティアの担当部署についてみてみよう。日本病院ボランティア協会によると、病院側ボラ�
	今回の調査では、担当部署の特徴としては、事務系部署が34%と最も多かった。次いで看護系部署30％、ソーシャルワーカ
	�
	２.ボランティアグループの形成
	\(1\)ボランティアグループ代表者の有無
	次にボランティア代表者がいるか聞いたところ、代表者がいない団体が14％あった。その理由として、「ボランティア活動を開始して間�
	�
	\(２\)グループとしての活動について
	では、病院でのボランティア活動が、どのような形態で行われているのかを概観すると、全体の約９割（87.7%）が、グループとして病
	（ｎ＝146）
	�
	また、「グループとしての病院ボランティア活動の開始年」でみていくと、1994年以降に病院ボランティア活動を開始したグル�
	\(ｎ＝124\)
	�
	\(３\)グループの会則または規約について
	つぎに、病院ボランティアグループが、「グループの会則または規約」を有しているかを概観した。全体の約８割（81.9%＀
	（ｎ＝144）
	�
	「グループの会則または規約の作成年」をみてみると、1980年以前に会則または規約を作成した病院ボランティアグループは、�
	（ｎ＝114）
	�
	\(4\)病院とボランティアが相談できる会
	さらに、病院ボランティアグループが、病院と相談しながらボランティア活動を行っているかどうかについて概観する。「病院と相談
	つぎに、「そのような場ができた時期」について概観してみよう。1980年以前に相談できる会ができた病院ボランティアグループは、11グル
	また、「病院が設置したボランティアについて考える委員会」（1991年から1995年14グループ、20.0％・1
	「病院と相談できる会」は、病院にボランティアを受け入れる際の「設立委員会」から「運営委員会」へ発展し、病院と相�
	（ｎ＝144）
	�
	\(ｎ＝99\)
	３.グループの運営
	\(１\)グループの財政
	まずグループの運営費の収入源について概観する。
	まず、会費制をとっているグループが約４割と最も多かった。第二に「助成金」や「病院から」の寄付、「寄付」といった外部からの�
	�
	\(２\)ひとりあたりの年会費の状況
	ひとりあたりの年会費をみると、会費が500円以下のグループは27％、600円～1000円以下のグループは約半数で�
	�
	\(３\)グループの年間運営費
	問３で運営費を持っていると答えた団体に、年間運営費を質問した。
	一番小額な団体5700円から最大額は188万円と大変幅が広いことが分かった。その中でも6割の運営費が10万円未満、次いで10万円东
	�
	４.ボランティアグループの状況
	\(１\)ボランティアのための部屋の有無
	次にボランティアのための部屋があるかどうかをみると、９割の団体がボランティアのための部屋を持っていることがわかった。病院が活動の拠点
	�
	\(２\)ボランティアのための研修会の状況
	次にボランティアに対して、車椅子の動かし方や医療の知識など、技術的な支援をする「研修会の頻度」について聞いた。その結果、約６割の団体
	�
	\(３\)メンバー同士が交流を深める機会の頻度
	病院ボランティアは、活動場所によっては1人で活動する場合が多いので、メンバー同士が交流する機会が少ないが、メンバー同士が交流を深�
	その結果、「よくある」と答えたグループは全体の12％で、「ときどきある」と答えたグループは57％であった。一方、「あまりない」18％　
	�
	Ⅳ病院ボランティア活動のコーディネート
	１.病院ボランティア活動のコーディネートについて
	\(1\)病院ボランティア活動におけるボランティアコーディネート機能
	病院ボランティアの活動においては、医師、看護師、事務スタッフ、看護助手等とボランティアとの関係、さらに、ボランティア瘟
	\(2\)ボランティアコーディネートとは
	コーディネートには、調整する、調和させるという意味がある。
	病院ボランティアの活動には多様な関係者が存在するため、それらの関係を調整する役割が重要であることは言うまでもない。さらに、〛
	ボランティアコーディネートには、多様な関係者間の調整、活動の発展を促すこと、個人の活動のサポートという３つの機能があ】
	\(3\)ボランティアコーディネーター
	このように必要不可欠なボランティアコーディネート機能だが、その機能を誰が担当するかということは、病院によって様々なボランティ�
	一方、ボランティアの数が増え、活動が多様化するにつれて、様々な役割分担、専門分化が進むにつれて、それに対応できるよう、ボラ�
	また、個人での活動がベースになっているボランティアの活動においては、ボランティアの状況を全体として把握し、調整し、問題があれば解決し、活�
	病院ボランティアの活動においても、ボランティアコーディネーターの必要性は高まってくると言える。
	\(4\)ボランティアコーディネート及びボランティアコーディネーターに着目する理由
	これまで、実際に訪問したいくつかの病院には既にボランティアコーディネーターが活動しており、ボランティアの研修や病院との調整等に大�
	また、病院ボランティアの活動にとって重要なボランティアコーディネート機能についても十分な先行研究はこれまで行われていない。
	今回の調査でボランティアコーディネート機能、ボランティアコーディネーターについて、基本的状況を把握することにした�
	\(5\)今回の調査について
	今回の調査では、ボランティアコーディネーターがどの程度普及しているか、コーディネーターの人数、他の職と兼任の状況、ボ〝
	以下、質問項目にそってアンケートの結果を見てみよう。
	２.ボランティアコーディネーターの状況
	��
	\(1\)ボランティアコーディネーターの状況
	全体のうち、約65％のグループ・病院で、ボランティアコーディネーターがいる。訪問調査、先行調査等にから予想していた数値�
	\(2\)ボランティアコーディネーターの人数
	訪問調査した事例の中には、ボランティア、病院事務担当者、看護婦長、合計3人が分担して、コーディネーターとして活動して�
	約半数のグループ・病院では、コーディネーターは1名であった。また、約１５％の病院・グループには、複数のボランティア
	\(3\)病院ボランティアコーディネーターの始まり
	コーディネーターの活動開始年を見ると、最も早かったところは、1967年である。
	その後1990年代初頭までは、コーディネーターのいるグループ・病院の数はあまり増加しなかった。1993年以降は急増している。
	�
	�
	\(4\)ボランティアコーディネーターの専任/兼任について
	ボランティアコーディネーターが専任か兼任かということについては、「コーディネーターがいる」という回答をしたグループ・病院のうち　
	\(5\)ボランティアコーディネーターの兼職の状況
	さらにその兼任の状況を調べたところ、40％を超えるグループ・病院では、看護職との兼任のボランティアコーディネーターが�
	看護職、事務職、ソーシャルワーカーとの兼任は、合計して70％となり、病院職員がボランティアコーディネーター�
	以上をまとめると、次のようなことが言える。ひとつには、ボランティアコーディネーターは予想外に普及していたということである。また、ボラン〘
	つまり、最初に述べた調整的役割のうち、病院関係者との調整的役割については、病院職員と兼務するボランティアコーディネーターの�
	次に、グループにおけるコーディネート機能について見てみよう。
	３.ボランティアコーディネートの役割と機能
	グループにおけるコーディネート機能
	病院ボランティアグループの活動において、重要なコーディネート機能だが、各グループの活動においてどの程度行われているのだろう�
	病院とボランティア、ボランティア間の関係を調整する機能としては、「ボランティアからの意見や提案を病院側へ伝える�
	また、病院ボランティア活動の発展に関わる機能としては、「活動の内容や方法について見直したり、改善したりする」が6割、「ボラン�
	ボランティア個人の活動を支援する機能としては、「精神的な支援」を行っているグループが約4割あった。
	コーディネート機能としては、病院とボランティアの関係、ボランティア間の関係の調整については、多くのグループでその機能�
	神戸大学付属病院の関係者の方々
	活動時間集計表ファイル（聖路加国際病院）
	Ⅴ. 病院ボランティア活動の方向性と課題
	病院ボランティアグループが、どのような方向性をめざし、どのような課題を持っているのかを概観しよう。
	１. 病院ボランティアグループの目標について
	今回の調査結果では、「患者さんに喜ばれるような活動をしたい」を目標として揚げている病院ボランティアグループが、もっとも多く�
	「患者さんに喜ばれる活動」、「暖かなふんいきを作る」、そして「やりがいのある活動」とは、どのようなものであろうか。「病院ボランティ�
	（出典　「病院ボランティア―やさしさのこころとかたち」日本病院ボランティア協会編）
	�
	その一方で、「病院へ奉仕したい」（28.4%）、「病院の人手不足を補いたい」（10.4％）のように、病院を支援�
	それとは対照的に、「病院を開かれたものにしたい」については、半数以上（54.5％）のグループが選択していることは注目される。「甃
	では、「病院ボランティアグループの目標」のなかで、「一番大切な目標」はどうだろうか。
	その結果、やはり「患者さんに喜ばれるような活動をしたい」がもっとも多く（55.5%）、全体のグループの半数以上を占めている。こ。
	ボランティアグループの目標の発展
	今回の調査結果から、病院ボランティアグループの目標について、総合的に考えてみよう。
	第一の特徴として、「患者さんに喜ばれるような活動をしたい」のように、患者さんに喜ばれる方向性を志向しているグループが多いことである。こ�
	そして、大変注目されるのは「病院を開かれたものにしたい」のように、上記の３つの方向性より、さらにボランティア活動の社会的な意味に�
	病院ボランティアグループの方向性は様々であるが、まず、患者さんに喜ばれるような活動をめざす志向をベースにしている。つぎに、や�
	グループのめざす方向性は、外部からの影響ではなく、グループの内部から、自発的に自主的のものとして出てきていると推測される。
	グループのめざす方向性が発展していくところに、個人だけでは達成することが難しい目標を、グループが実現できる可能性があるのではないだろうか。ここに
	２. 病院ボランティアグループの課題について
	つぎに、「病院ボランティアグループの課題」について概観する。
	�
	「病院ボランティアグループの課題」としてもっとも多かったのは、全グループの７割以上が「新メンバーを増やすこと」（70
	病院ボランティア活動を長年続けていくうちに、新しいメンバーが増えなかったり、高齢化したりするメンバーの停滞や、活動のマンネリ�
	そのために、「研修や講習、勉強会の充実」や「ボランティアどうしの交流の活発化」の機会の必要性を感じている、病院ボランティ。
	つぎに、「病院ボランティアグループの課題」のなかで、「一番大きな課題」についてはどうであろうか。
	やはり「新メンバーを増やすこと」（25.8%）がもっとも多く、「メンバーの高齢化」（20.3%）が続いている
	全体的に「病院ボランティアグループの課題」の調査結果と同じような傾向が認められる。しかし、「研修や講習、勉強会�
	グループがどのような問題や課題を抱えているのかを把握するために、病院ボランティアグループの課題を分類してみよう。
	第一の課題は、「新メンバーを増やすこと」、「メンバーの高齢化」のように、新規メンバーを獲得したり、高齢化しないよう
	第二は、「グループの理念や目標の浸透」、「研修や講習、勉強会の充実」、「活動のマンネリ化を変えること」、「ボラ�
	第三は、「病院との関係を良くすること」「コーディネーターの増員」のように、病院とボランティアの関係の調整がより緊密に�
	さらに「ボランティアの交通費の確保」、「ボランティア室の確保」などのように、ボランティアが活動をしやすくなる道具的な支�
	これらの課題にたいして、先進事例の見学からつぎのような具体的な試みや取り組みが行われていた。
	第一の課題については、自治体の広報誌や地域のミニコミ誌をはじめ、病院のホームページなどをとおして、ボランティアを募集して
	第二の課題については、活動の曜日が異なるメンバー間の交流会を実施している事例や、新しい活動を増やすことによって、マンネリ化を防ぎ�
	また、日本病院ボランティア協会が、グループの支援をしている。ボランティア対象の講演会や研修会を開催するとともに、他
	第三の課題については、ボランティア委員会の設置や、コーディネーターの導入によって、活動にともなう問題の改善策を話し合ったり、病
	グループの課題にたいして、さまざまな取り組みが始まっている。数多い課題の中で、グループに関する課題を解決していくことが、病院ボラン�
	佐賀県立病院好生館にてボランティの方と
	日本病院ボランティア協会によるリーダー研修会
	まとめと考察
	1.  病院ボランティアの広がりと展開
	今回の調査から、病院ボランティア活動が、着実に広がりながら全国に展開していることが明らかになった。とりわけ1990年代以降には国�
	なぜ病院ボランティアは、まだ全国的には少ないのだろうか。
	病院側の受け入れ体制の問題が大きいであろう。
	病院側からすると、未知の存在であるボランティアが、病院の中で活動を行うことへの不安や理解不足があげられよう。しかしこれに関しては、日
	1980年代までの病院ボランティアは、ボランティアが病院に積極的に働きかけ、苦労しながら病院の扉を少しづつ開き、活動を広げてき
	しかしまた、活動が始まると、病院とボランティアとは、活動を通じて日常的に相互理解を深めていくはずなので、きっかけがどうであれ、活動が発展すれば両
	総じて、病院がボランティアと協働するように意識転換するようになってきており、病院ボランティアの活動の場が広がり発展してきていると言うこ�
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