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小児看護領域における看護婦の家族援助の判断に関わる認識

太田にわ事 鈴木和子＊＊渡辺裕子＊＊＊兼松百合子＊＊＊＊

要 '° 国

本研究の目的は，小児看護領域の看護婦の家族援助に関する認識とその特徴を明らかにすることで

ある．研究方法は，小児看護領域において5年以上の経験を有する 7名の看護婦にインタービューを行

い，看護婦によって語られた9事例の援助過程の中から家族援助に関わる認識内容について質的に分

析を行った．その結果，看護婦の家族援助に関わる認識内容から①養育期の家族の発達課題の重視，②

家族成員の生活の重視，③家族の課題の明確化，④親子関係の重視，⑤家族とのパートナーシツプの重

視の5カテゴリーが抽出された．

また，看護婦の家族援助に関する認識の特徴は，以下のようなものであった．

1)家族成員の日常生活，子どもの成長発達を重視した母子関係，そして家族を取り巻く環境との関係

性へと広がりが見られた．

2）子どものケアを母親と共に行うことを重視していた．

3）家族の主体性を促進し，家族の力の肯定的な面を認めようとすると同時に，危機による家族へのマ

イナス効果に関するものも見られた．

4）病児と母親との関係に関しては数多く認められたが，他の家族メンバー聞の関係に関しては少なか

った．

5）父親の悲嘆・怒りなどの危機的状祝に直接的に関わるものは見られなかった．

キーワード：小児看護，看護婦の認識，家族看護

I. はじめに

家族はその構成員からなり，つねに相互に作用す

る一つのシステムであると考えられ，家族全体を看

護の対象として捉えるようになってきた］）.また，家

族の小規模化や少子化など家族の状況が急激に変化

してきており，小児看護領域においても家族看護の

必要性が高まってきている．とくに小児看護領域に

おいては，母親は重要な存在であり，従来から母子を
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lつの単位として看護を行ってきたにもかかわら

ず，母親との関わりで多くの看護婦が困難を経験し

ている2）ことが明らかにされている．

また，小児看護では，他領域に比べて家族とのつな

がりが緊密であるため，家族看護がやりやすい面が

ある一方， May3＞は，小児看護は，家族介入モデルの

9つの家族ステージの内， 4ステージが対象となり，

成長発達段階の異なる子どもと家族を看護の対象に

する難しさがあることを指摘している．さらに舟島

ら4）の研究では，長期療養の小児のケアに関する問題

を明らかにし，その中に家族看護の問題点が多くあ

げられている．

このように，小児看護領域においても，様々な家族
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看護の困難性が指摘されている現状から，小児看護

領域における家族援助について系統的に見直すため

に，まず，援助の根底にある看護婦の家族援助に関わ

る認識を明らかにすることが必要であると考えた．

従って，本研究の目的は，小児看護領域の看護婦が

もっ家族援助に関わる認識の内容とその特徴を明ら

かにすることである．

II.用語の定義

家族：病気をもっ小児を含み，父母，きょうだい，

祖父母とし，別居・同居を問わない．

家族援助：家族に対する看護婦の関わりのすべて

を含む．

m.研究方法

1)研究対象

小児看護領域において5年以上の経験を有する看

護婦，その経験の内容はとくに問わず，一般的な小児

看護の経験を有していればよいとした．

2）対象の選定方法

千葉県内の小児病棟をもっ6医療機関の看護管理

者に小児看護領域において5年以上の経験を有する

看護婦の推薦を依頼し，インタビューの承諾が得ら

れた看護婦を対象とした．

3）データ収集方法

小児看護領域において家族援助を十分に行し、得た

と思われる l～2事例の援助の一連の看護の過程を

語ってもらい，テープ録音の了承を得て，家族看護を

専門とする研究者2名により約1時間の面接を行っ

た．

4）データ収集期間

1996年2月～3月．

5）分析方法

対象者が述べた家族援助の過程から，看護婦の家

族援助において重視している認識を明らかにするた

め，下記の手順により，質的に分析した．

①テープより逐語録を作成する．

②逐語録から家族援助に関わる表現を含むーまとま

りの文節を区切る．

③各文節内容から，家族援助の判断に関わる認識を

取り上げる．

④取り上げた文節に関して共通する内容を集め，そ

の内容を簡潔に表現する．

⑤上記の内容から看護婦の認識を表す意味を解釈

し，サブカテゴリーとする．

⑥さらにサブカテゴリー聞に共通する意味を抽出

し，カテゴリー化を行う．

6）本研究の信頼性

分析に関しては，家族看護の専門家2名と小児看

護の専門家l名の研究者間で照合，確認を行L、なが

ら，データの解釈の信頼性を高めた．またl名の小児

看護の専門家の助言を得た．

N.結果

1)看護婦の属性（表1)

インタビューの対象となった看護職者の属性は表

lに示すとおり，年齢は26歳から 55歳まで，経験年

数は5年から 32年までである．

2）事例の概要（表2，表3)

インタビューで、語られた事例は，一般病棟内科系

での3事例，外科系2事例，療養病棟2事例， NICU

2事例の9事例であった．インタビュー時に入院し

ていたのはl事例で，他の8事例は以前の経験によ

る内容であった．これらの事例の年齢，性，病名，家

族構成，主な家族援助の必要性は表2に示すとおり

表 1. インタビューの対象となった看護職者の属性

性別年齢小児科における経験年数 所属する施設

I 女性 33歳 12年 C市立病院

2 女性 26歳 5年 C大学病院

3 女性 29歳 8年 C市立病院

4 女性 35歳 14年 C大学病院

5 女性 35歳 13年 C県立こども病院

6 女性 55歳 32年 リハビリセンター

7 女性 30歳 5年 リハビリセンター
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表2.事例の概要

病児 性 病 名 家脹構成 家族援助の必要性

A 4カ月 男 大血管転移症 父，母 両親の愛情不足

B 1カ月 男 胆道防塞症 父，母 父親の子ども受け入れ困難

c 1カ月 女 低出生体重，仮死 父，母 母親が惨状態で育児困難

D 13歳 女 脳腫療，顔商麻癖 父，母 看護婦のケアへの批判

E 12歳 女 白血病 父，母 病状悪化による家族の不安

F 2日 男 新生児仮死 父，母 父親の医療者への不信感

G 2歳 女 血小板減少性紫斑病 父，母，兄 母親の不適切な育児

H 6歳 女 再生不良性貧血 父，母，兄，妹 家族の面会の減少

10歳 女 脳性麻輝 父，母，姉 家族の育児態度の悪化

表3.事例に対する援助の概要

生後すぐ手術のためにNICUに入り， 4ヶ月のときに，小児科に転院したため両親の愛情不足が問題であった．両親が少

しでも親という自信がもてるように親のケアへの参加を中心に考え，面会時間に多くし，ラインをつけいてる中で親子関

係の確立をめざしたり，こどもの成長発達の遅延に対しての関わりを行ったりし，そのときどきの現実の問題に対して援

助を行い母親の自信がついてきて退院となった．

約 1か月の母子分離後の入院でMRSAもあった 個室でのケアで両親が付き添う形をとったー母親は欝状態と甲状腺の

病気があり，母親の体の支援や体の調子に合わせた育児の援助，父親の子どもの受け入れ困難についての関わりなどを通

して，子どもの成長発達を促す支援や現実のこれからの病気の管理についての具体的指導を行L、退院した．

生後，母親が産後から神経内科にかかり，向精神薬を飲みはじめ，家のことや育児もできないということで，父親や祖

母に対する指導や退院に向けて，長期面会での育児指導やたびたびの試験外泊のを試みを行った．また母親にも徐々にケ

アの参加や保育日誌や写真を通して，子どもへの母親の認識を高めたり，自信をつけて退院した

子どもの脳腫療が急激に悪化し，家族は病状の変化に動揺していた．看護婦は，一生懸命ケアに当たったが，母親は看

護者のケアに対するチェックや批判を繰り返した．そして，予どもが亡くなった後も母親は何もしてもらえなかったと述

べ看護婦にも後悔が残った．

12歳の女の子で母親が乱れると子どもに伝わり，落ち着きがなくて看護婦に対して，いろいろ言われでも優しく聞いた
り，細かい配慮を行った．同じ白血病の子どもが亡くなったときなどには，話しを聞いてフォローしたり，ターミナル期

になれば，家族全体に規則の制限を緩めていって家族全体が一章面罫に看護できた目

児は出生直後，仮死状態で転送されてきた.40歳で児を生んだ母親は体調が悪く，面会できず母子分離の状態であった．

子どもに面会に訪れた父親は，以前の病院の帝王切開の遅れにより仮死になったと訴訟を起こすことを考えており，医療

者に不信感を抱いていた 看護婦は児のケアを中心に父親に関わり，子どもが生きょうとしている姿を父親に分かっても

らえるようにケアをともに行い，また父親と児との2人の時間を作った．医療者に対して拒否的であった父親も児の死後，

涙を流して悲しむ看護者の姿を見て看護婦に感謝を述べ解剖も承諾された．

泣くと出血斑が出ることを恐れ，母親がおしゃぶりやジュース等を児の要求のままに与えていた看護婦は母親に援や遊ばせ方な

と実際にやって見せて児への対応の方法を示していったまた母親の食事についての不満にもアレルギー症状との関連をその都

度説明した．そして，プレドニンによる副作用で感情の起伏の激しく，母親が困惑している時には児と母親の気分転換を図る援助を

行い，両者の精神的安定が得られた．

母親は，児を聞き分けのいい子だと述べ，商会が次第に遠のいていた．看護婦は児も母親に甘えないことから，母子関

係上の問題を感じ，精神科の協力を得て親子両方に働きかけた．そして次第に子どもは，母親に甘えられるようになった

また父親は忙しいとほとんど面会がなかったが，父親の面会も促し，最終的には父親も交代した時期もあった

入院の時は，母親は後ろ髪引由通れる思いで頻回に面会に来ていた．しかし，半年後，母親が職業についた頃から面会も

遠のき，子どもの外泊日を忘れたり，急に夜中に連れてくると言った行動が見られた目また子どもには自立のための訓練

をしても外泊すると母親中心の生活パターンとなるため訓練前の状態に戻ったりもしていた 一旦は退院したが，たびた

び母親は短期入所を利用して自分の生活をエンジョイし，最終的には離婚になった

である．各事例に対する援助の概略は表3に示すが，

9事例の内，事例D,Iを除く 7事例は援助の成果が

得られたと評価していた．

らに①養育期の家族の発達課題の重視，②家族成員

の生活の重視，③家族の課題の明確化，④親子関係の

重視，⑤家族とのパートナーシツプの重視，の5カテ

ゴリーが抽出された.5カテゴリーに沿って分析結

果を述べる．なお， IJは看護婦の認識に関わる内

容を，〈 〉はサブカテゴリーを，《 》はカテゴリー

を示す．

3）家族援助に関わる認識（表4)

7名の看護婦が9事例について語った家族援助の

過程の中から家族援助の判断に関わる認識を表す

57の文節から 10のサブカテゴリーを抽出した．さ
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表4.家族援助に関わる認識

看護婦の認識の内容 サブカテゴリー カテゴリー

子どもは愛情を受ける権利がある

子どもは愛情を受ける権利があるのでそれを守りたい（A)
子どもの幸せの優先

子どもには寂しさを感じさせてはL、けない

小さな心に寂しさを感じさせるのもいけませんし（］）

子どもにとって外泊ほど楽しいものはない

子どもは食事より外泊の方が楽しいんですから（］）
子ども中心の家庭生活への期待

家族の生活は子ども中心にして欲しい 養育期の家族の発達課題の重視
生活はやっぱり子ども中心にして欲しい（］）

子どもの性格形成にゆがみが生じないことが大切である

その子なりの発達を促す必要がある (B)

決められた通りにしか出来ない子どもを育ててしまう（H)
子どもの成長発達の重視

治療による接触制限で成長発達の遅れが生じないことが大切である

この時期にモニターの音の世界だけでは（F)

寝返りや抱っこの制限で遅れることがある (B)

子どもの入院が家庭生活全体に影響を与える

一家共倒れになったら大変であるは）

家の方も大変な思いをする (B)

相対的に見て，長期入院はマイナスの方向にいきますよね (I)
子どもの問題が家庭生活に及ぼす

病児を抱えた家族は重い課題を背負っている 家族成員の生活の重視

親が子を一生見て，管理していかなければならない（A)
影響の理解

そのつらさも家族の義務のひとつかなって思っている（A)

親自身の生活も見ていくことが大切である

家に帰れない6か月，親もつらいと思います（F)

家族全体にとっての最良のやりかたを見いだす必要がある

親も疲れず，子どもも満足する家族にとって一番いいやり方 (H) 教育と家族生活の調和の尊重

ターミナル期では家族が一緒にというのが一番だと思います（H)

家庭での育児に適応することが大切である

ヒの子は夏生まれ，下の子は冬生まれでは育て方が違う (B)
家族の課題の明確化

子どもが小さいと風邪，室温，風日など神経つかう (B)

赤ちゃんが急に帰っても母親はめんどうが見られない (B) 家族の養育への適応の重視

母親の育児の自信の確立が重要である

ものに頼らないでもやれることを教えたかった（G)

一回外泊すると自信がつく (B)

親としてのプライドを保持する必要性がある
親としてのプライドの尊重

お子さんを返すと同時に母親に声かけっていうのは大事です（G)

未熟児を持つ母親は自責の念を持っている

未熟児全部，お母さんは自分を責めちゃいますね（F)

治療より子どもの欲求を優先させてしまう親の心情がある

現在，食べさせてあげたいというのが親ですから（G)

親はわが子に対する特別な思いをもっている

自分の事は我慢しでも，子どもの事では親は我慢しない (D)
子どもに対する親の心情の理解

病気が軽くても重くても自分の子は特別見て欲しいと思う (D)

病児に対する親の無力感がある

親は何もしてあげられないという気持ちがある (D)

助けられない，子どもが声を出さない分（F)

誰にも代替えできない親の苦悩がある 親子関係の重視
誰にもフォロー出来ないつらさがある，声かけしかない（H)

母子関係の確立と強化が重要である

全介助すると母親の育児感がなくなる（A)

愛情が深まれば，自信になる（B)

この親なら見ていけると言うのがあれば離すべきではない (I)

子どもを支える，第1はお母さん（H)

病児と父親の関係の強化が重要である
親子の関係強化の重視

子どもの頑張っている姿をお父さんに分かつてもらいたい（F)

赤ちゃんの温もりを分かつてもらう（F)

親は病児を受け入れて欲しいという願いがある

子どもを受け入れて欲しい3 触って欲しいという気持ち（A)

母親への児の肯定的側面の伝達が重要である

子どもの良い面を面をお母さんに伝えていくというのが大事（F)

親と医療者の目標の一致が重要である

関わる人すべての距離が縮める，家族を巻き込んで (I)
家族 医療者の連携の重視

家族とのパートナーシツプの重

家族と医師との仲介が重要である 視

お母さんの反応に気づいてドクターとのパイプ役をする (B)
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①養育期の家族の発達課題の重視 ③家族の課題の明確化

看護婦の認識として，まず《養育期の家族の発達課

題》が重視されている事が分かったこれは，〈子ど

もの幸せの優先〉， 〈子ども中心の家庭生活への期

待＼〈子どもの成長発達の重視〉のサブカテゴ

リーから導き出された．

〈子どもの幸せの優先〉というサブカテゴリー

は，「子どもは愛情を受ける権利があるのでそれを守

りたし、（事例A)J，「小さな子どもには寂しさを感じ

させてはL、けませんしね（事例 I)Jなど子どもへの愛

情や小さい子に寂しい思いをさせてはL、けないとい

う内容から抽出された．また，〈子ども中心の家庭生

活への期待〉は，「子どもは食事より外泊が楽しいん

ですから（事例 I)J，「家族の生活はやっぱり子ども

中心にして欲しし、（事例 I)Jなどから抽出された さ

らに，く子どもの成長発達の重視〉は，「その子なり

の発達を促す必要がある（事例 B)J，「性格を形成し

ていく上でまずい点がでる．決められた通りにしか

出来ない子どもを育ててしまう（事例 H)J，「この時

期，愛情たっぷりの児とモニターの音の世界とでは

雲泥の差がある（事例 F)J，「寝返りや抱っこの制限

で少し遅れることがある（事例 B)J，「子どもがライ

ンを引っ張るが抑制すると発達が遅れる（事例 B)J 

などから抽出された．

②家族成員の生活の重視

《家族成員の生活の重視抑止 〈子どもの問題が家

庭生活に及ぼす影響の理解〉から抽出された．これ

は， f一家共倒れになったら大変である（事例A)J, 

「母親が継続していけるかということで，家の方も大

変な思いをする（事例 B)J，「相対的に見て，長期入

院はマイナスの方向へ行きますよね（事例 I)Jなど，

家庭生活全体に影響を与えるものであったり，「わが

子を一生見て，管理していかなければならなしベ事例

A) J，「そのつらさも家族の義務のびとつかなって思

っている（事例A)J等，病児の家族の重い課題であっ

たり，「家に帰れない6か月，親もつらいと思います

（事例F）」の親自身の生活をみることの大切さから

抽出された．

《家族の課題の明確化》は， 〈養育と家族生活の調

和の尊重〉， 〈家族の養育への適応の重視〉から抽

出された．これらは，「親も疲れず，子どもも満足す

る家族にとって一番良い方法を見いだす（事例 H)J, 

「ターミナル期では，家族が一緒というのが一番だと

思います（事例 H)Jの家族にとって最良のやり方を

見いだすから必要があることから抽出された．また，

〈家族の養育への適応の重視〉は，「上の子は夏生ま

れ，下の子は冬生まれでは育て方が違う（事例 B)J, 

「こどもが小さいと風邪や室温，風呂など親は神経を

使う（事例 B）］，「赤ちゃんが急に帰っても母親はめ

んどうが見られない（事例 B)Jのように家庭での育

児に適応することが大切であるや「スキンシツプ，言

葉掛けを多くして，ものに頼らないでやれることを

教えたかった（事例G)J，「一回，外泊すると自信が

つく（事例B）］から抽出された

④親子関係の重視

《親子関係の重視》は， く親としてのプライドの尊

重＼〈子どもに対する親の心情の理解〉，〈親子関

係強化の重視〉から抽出された． 〈親としてのプラ

イドの尊重〉はJお子さんを返すと同時に母親に声

かけるのは大事です（事例G)Jの親のプライド保持

から抽出された．また，〈子どもに対する親の心情の

理解〉は，「未熟児全部，お母さんは自分を責めちゃ

いますね（事例F）」の親の自責の念，「現在，食べさ

せてあげたいというのが親であるから（事例G)Jの

子どもの欲求を優先する親の心情，「自分の事は我慢

しでも， こどもの事では親は我慢しなしベ事例 D)J, 

「病気が軽くても，重くても自分の子は特別に見て欲

しいと思う（事例 D)Jなどの親のわが子に対する特

別な思い，「親は何もしてあげられないという気持ち

がある（事例 D)J，「助けられない，子どもが声を出

さないぶん（事例 F)Jの親の無力感， 「誰にもフォ

ロー出来ないつらさがある 声かけしかない（事例

H) Jの誰にも代替できない親の苦労などから抽出さ

れた．さらに，〈親子関係強化の重視〉は，「全介助

すると母親の育児感がなくなる（事例A)J，「愛情が
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深まれば，自信になる（事例B)J，「この親なら見て

いけるというのがあれば，離すべきではない（事例

I) J . 「子どもを支える，第lはお母さん（事例 H)J 

などの母子関係の確立と強化が重要性や「子どもの

頑張っている姿をお父さんに分かつてもらいたい

（事例F)J, 「赤ちゃんの温もりを分かつてもらう

（事例F）」の病児と父親の強化の重要性，「子どもの

良い面をお母さんに伝えていくというのが大事（事

例G)Jの母親に児の肯定的側面の伝達の重要性など

から抽出された．

⑤家族とのパートナーシツプの重視

《家族とのパートナーシツプの重視》は， 〈家族・

医療者の連携の重視〉から抽出された．これは，「関

わる人すべての距離を縮める，家族を巻き込んで（事

例I)」の親と医療者の目標の一致の重要性やfお母さ

んの反応に気つ寺いてドクターとのパイプ役になる

（事例B)Jの家族と医師との仲介の重要性から抽出

された．

v.考察

1.看護婦の家族の捉え方

本研究の結果から得られた看護婦の認識の5つの

カテゴリーから「家族jの捉え方を分析すると，まず

《養育期の家族の発達課題の重視》，《家族成員の生活

の重視》のような家族が本来もつ課題や生活を重視

する看護婦の認識がみられる．特に子どもの成長発

達の視点が重視され，そのために家族への関わりは

欠かせないという認識である．

次に《家族の課題の明確化》は，その家族が直面し

ている問題や子育てを中心とする家族全体の機能に

関する課題を明確にすることによって，家族のもつ

機能を高めるようとする認識と考えられる．また《親

子関係の重視》は，子どもに関する主として母親の心

情や親子の愛着形成に関する認識など家族内の関係

性に注目し，そこへの援助が不可欠であるという認

識である．そして《家族とのパートナーシツプの重

視》は，家族を取りまく社会の一部である医療者と家

族の連携により問題解決を促す援助を重視している

ことを示している．

久常吋ま，家族を単位としてみるための視点を「家

族の日常生活の基盤への視点j，「家族員諸個人への

視点j，「家族員聞の相互関係への視点jに分けて構

造化した．本研究の《養育期の家族の発達課題の重

視》や《家族成員の生活の重視》は，この内の小児看

護における［家族の日常生活の基盤への視点jや「家

族員諸個人への視点Jを明確に示したものであるし，

《親子関係の重視》は， 「家族員聞の相互関係への視

点Jと考えられる．

このように，小児看護では，母子のみではなく，他

の家族成員の生活へも視点を広げ，家族全体を発達

課題や生活という視点で捉えようとしている．また，

親子関係など家族内の関係性，さらに家族を取り巻

く環境としての医療者との関係への視点というよう

に重層的に認識を広げていることが明らかになっ

た．鈴木ら6）も家族看護の焦点を個々の家族成員，家

族成員聞の関係性，家族と社会との関係性と分けて

考えているが，これらと基本的には一致した結果が

得られた．

しかし，一方で「家族員諸個人への視点Jについて

の認識内容をみると，病児と母親が主であり，父親や

きょうだいという他の家族成員への視点は，依然と

して少ない傾向がみられた．また，「家族員聞の相互

関係の視点Jについても例えば夫婦関係，家にいる

子どもと両親の関係，病児ときょうだいの関係，祖父

母と両親の関係等に関するものは見られなかった．

父子関係についての認識も事例B・Fでみられた

が，この場合母親が体調不良のために母親の代替者

という認識という位置づけであった．

新道内は，小児看護領域では父親に混乱がみられる

ケースが多いことを指摘しているが，本研究の事例

Fのように子どもが仮死で生まれたことによって父

親の悲嘆・怒りがみられた事例でも父親への危機的

状況に関わる看護婦の認識は見出きれなかった．ま

た，母親自身に関する情緒面では病気の子に関する

ことが多く，それ以外の家に残された他の子どもや
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家族問題のストレスについては見られなかった．

中野81は家族システム論から捉えた家族ケアの重

要性について述べ，子どもの看護をすると同時に家

族をケアの対象として位置づけ，家族そのものに対

するケアを行わない限り，十分な子どものケアが出

来たとは言えないと述べている．本研究の結果では，

小児看護において子どもを見つめるとき，依然とし

て母子と言うサブシステムに焦点が当てられる傾向

がみられ，母親以外の他の家族もケアの対象として

再認識する重要性が示唆された．

2.家族援助に関する看護婦の認識の特徴

1)家族と共に行うケアの重視

サブカテゴリーの〈家族の養育へ適応の重視〉の

認識内容から，小児看護領域の看護婦は，子どものケ

アに関して母親と共に行うことを重視するという認

識の特徴が見られた．これは，家族システムズアプ

ローチの4つの実践の原則 (Dunstet al, 1988) 91，す

なわち①子どもを養育する家族システムを強化する

介入，②家族員が家族を強化する能力を得て使って

いける機会をつくるために，その家族と一緒に行う，

③家族の決定を尊重し行動を強化する，④子どもと

家族の肯定的な面を認める内の，①と②の原則に相

当する．また，山本らl仰が患者を含めた家族員をつな

ぎ，各自の役割を促し，また役割に伴った行動を引き

出す看護ケア技術「招き入れの技術」をあげている

が，これらの基となる認識であろう．

2）家族の主体性や肯定的な側面を重視する認識

《家族の課題の明確化》の認識内容である「家族に

とって一番いいやり方を見いだすJなどは，前記の原

則91の内の③の家族の主体性を重視する認識である

と言える．また，《親子関係の重視》の内容の「子ど

もの頑張っている姿をお父さんに分かつてもらいた

しリや「子どもの良い面をお母さんに伝えていく」な

どの子どもの側面， 「子どもを支える第ーはお母さ

んJの母親の側面などは，前述の④の「子どもや家族

の肯定的な面を認めるjという原則自）と合致するもの

である．さらに，「親子の相互の愛情が深まれば自信

になるJなどは，家族がシステムとして成長するとい

う肯定的な面を重視するものである．

このように，家族をシステムとしてアプローチす

るとき，家族の肯定的な面を認めることは，有効な力

になるという認識が見られる．しかし，一方では，事

例Iの「長期入院はマイナスの方向に行きますよねJ

のように，家族の長期にわたる分離は，家族システム

をマイナスの方向に向かわせることが多いという現

実認識もみられた．

McCubbinら111の家族ストレス対処理論では，家族

が危機に遭遇しでも，家族の凝集性や統合性を高め

て危機を乗り越えられれば，家族がよりよい適応状

態に至るというプロセスがあり，それには充分なサ

ポートが必要であることが強調されている．小児看

護においても，家族が直面する危機を乗り越えて，よ

り自立した家族へと変容するためには，家族のもつ

力を肯定的に捉えて促進する看護婦の認識が重要で

あることが確認されたと言えよう．
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3) The family subjectivity and positive aspects were respected, although the negative effects by family crisis were 
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