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子どもの入院に付き添う親への支援について

Ⅰ　はじめに

　子どもの医療体験はストレスフルなものになりや
すい。子どもは、病院という非日常的な環境で馴染
みのない治療や検査を受けるため、不安、痛みへの
苦痛、恐怖といった体験をすることがある。病院は、
子どもの視点が繁栄されにくく、大人の都合で組み
立てられていくことが多い場所であることから、こ
れまであまり子どもの気持ちに配慮し意思を尊重す
る関わりがなされてこなかった１）。しかし、医療と
のかかわりの中で子どもが感じる恐怖は、成人して
からの医療とのかかわりにも影響を与える可能性が
指摘されている２）。こういった知見を踏まえ、近年
は日本の小児医療の現場でも子どもへの配慮の重要
性が認識されるようになってきている。
　子どもの支援を行う上で、家族の存在は重要であ
る。親の不安や緊張が強いと、子どもは親から安心
感を得られず、さらなる不安や緊張を募らせるため、

「まずは、親自身が落ち着き、抱える不安を軽減し
て対処行動がとれるように、医療者から親への精神
的なサポートが重要」３）である。そのため、医療者
側の人間が両親の気持ちに寄り添い、母親・父親の
心理的負担を軽減する関わりを行うことが重要とさ
れる４）５）。子どもへの直接的な支援に加えて、母親・

父親の心理的支援を行うことが、子どもへのより良
い支援につながるといえる。

Ⅱ　入院児に付き添う親の負担

　子どもの入院は、親にとっても不安を感じさせる
出来事であると考えられる。我が子が急に怪我や病
気になった場合、親自身も様々な不安やとまどいを
抱える６）。親は、子どもの症状が改善しないことに
心配や焦り７）８） を感じたり、子どもを失うかもし
れない立場に立った時には不安９）を感じたりする。
また、子どもの病気を自分のせいであるとして自責
の念や後悔10） 11）を覚えたり、子どものしんどさを
緩和してあげられない自分に無力感12）を感じること
もある。そして、子どもが眠らなかったりあやして
も泣きやまないことに対して苛立ちを感じることも
ある13）。
　このような状況で、親の心情は、医療関係者の何
気ない言動に左右されやすい14）。先行研究では、母
親は医療者の何気ない言動や対応にストレスを感じ
る15）一方、あたたかく配慮あるかかわりを受けると
安心し気持ちがやわらぐと報告している16） 17） 18）。
　子どもへの付き添いには、子どもの病気以外にも
様々な負担がある。三枝は「子どもが入院した場合
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要　旨
　子どもの短期入院に付き添った親に付き添い体験についての面接調査を行い、入院する子どもを持つ親への具体的な支
援について考察した。面接で得られた知見より、子どもの入院に付き添う親への支援について、大きく「人的資源によるサポー
ト」、「付き添う親の生活環境に対するサポート」、「入院児の同胞への支援」、「医療行為へ親が参加することへのサポート」
に分けて提案した。「人的資源によるサポート」に関しては、さらに、「医療者による理解」、「子どもの医療体験を支える専
門家」、「子どもの保育を担当できる保育者・ボランティア」、「付き添いの親たちのネットワーク」に分けて考察を行った。
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は，母親は慣れない環境や付き添い，仕事の調整，
同胞のこと，入院準備などをするような状況になり，
不測の事態に陥ると考えられる」19）と述べている。
特に、子どもに付き添い入院生活を共にする場合、
病院での生活パターンに合わせた行動を取らなけれ
ばならず、就寝・起床・食事・お風呂の時間、検査
や治療、同室の子どもとの共同空間での生活など、
常に時間や行動の規制がついてまわる20） 21）。また、
家族の付き添い環境が整っている施設は少ないた
め、入浴・洗濯・食事・睡眠も不便である22） 23） 24）。
　さらに、入院児の同胞の生活も影響を受ける。入
院児の同胞の預け先や食事・身の回りの世話、すれ
違いの生活による精神的負担をどのようにカバーし
ていけばよいのかなど、親の負担感も大きい25）。
　梅田は、子どもの入院に付き添う母親の負担の特
徴として、【子どもが療養環境にいることに伴う負
担】、【家族へ愛情を注げないことに伴う苦痛】、【看
護師の技術・態度への不満】、【自宅と同様の生活が
営めないことに伴う負担】、【母親が抱える自責の念
と患児への愛情】、【医療従事者の説明不足】、【経済
的な負担】を挙げており、これらの点についての支
援が必要と指摘している26）。
　このような問題を踏まえ、本研究では、子どもの
短期入院に付き添った親から付き添いに対する体験
を聞くことで、入院する子どもを持つ親への具体的
な支援について考察する。なお、研究の対象者を短
期入院としたのは、「子どもの入院期間は短縮傾向
にあり、０〜14歳の子どもの平均在院日数は約10日
である」27）ことや、入院直後は特に親の苦労や不安
感が大きいことが報告されている28）29）ため、親の
ニーズが浮かび上がりやすいと考えたためである。

Ⅲ　研究の概要

１　目的
　子どもの短期入院が親にとってどのような体験で
あるかを調査し、入院に付き添う親に対して具体的
にどのような援助が必要であるかを考察する。

２　研究方法
（１）調査方法
　子どもの短期入院に付き添った経験のある５人の
母親（うち１人は父親も同席）に対し、約40分間の
半構造化面接を実施した。面接内容は以下の①〜⑥
であり必要に応じて内容を補足する質問を行った。
調査期間は2014年７月〜９月であった。面接はプラ
イバシーが守られる場所で実施し、面接の内容は調
査対象者の許可を得て録音した。以下に面接で質問
した項目を示す。
① 子どもの入院が決まったときの気持ち
② 病室（個室または共同部屋）での体験
③ 付き添いに関するストレス
④ 入院時における医療者とのかかわり
⑤ 入院時に気持ちが安らいだ出来事
⑥ 入院の付き添いを経験する親にとって必要であ
ると感じるサポート

（２） 調査対象者
　子どもの短期入院に付き添った経験のある母親５
名を調査の対象とした。調査対象者の選出は、執筆
者の複数の知人からの紹介による。なお、調査対象
者に共通する所属団体や共通する思想・立場などは
ない。詳細は表１のとおりである。

表１調査対象者

事例 入院児
年齢・性別 入院理由 入院当時の

家族構成 入院期間 付き添いの状況

Ａさん
42歳

２歳（女児）
１歳（男児）

２人とも
気管支喘息

父、母、入院児
（２歳）、入院

児（１歳）

１週間
２人同時入院

24時間母親が
付き添い

Ｂさん
48歳

２ヶ月・４歳
（男児）

原因不明の高熱（２ヶ月）
化膿性扁桃腺炎（４歳）

父、母、姉、
入院児

１週間（２ヶ月）
10日程（４歳）

24時間母親が
付き添い

Ｃさん
46歳

８ヶ月
（男児） 水疱瘡 父、母、姉、

兄、入院児 １週間 24時間母親が
付き添い

Ｄさん
54歳

２歳（女児） 腸重積 父、母、入院児 ４日間 24時間母親が
付き添い

０歳（女児） 未熟児 父、母、姉、
入院児

母親は先に
退院

Ｅさん
52歳 ２歳（女児） 鼠径ヘルニア 父・母・姉

入院児 ５日間 24時間母親が
付き添い
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（３） 分析方法
　録音した面接内容に基づいて，逐語録を作成した。
①〜⑥の質問項目で語られた内容について、ひとつ
の意味ごとにコード化し，それを意味内容の類似性
により分類し、カテゴリー化を行った。そのプロセ
スにおいて研究者間で協議を繰り返すとともに、質
的研究の経験のある心理学分野の専門家による助言
を受けた。

（４） 倫理的配慮
　今回の研究では、対象者の負担に配慮し、子ども
の治療がすでに終了した方を調査対象者とした。ま
た、研究の目的とともに、プライバシーに配慮し個
人が特定される形で公表しないことを十分に説明
し、了承を得られた人のみを対象とした。

３　結果
（１）子どもの入院が決まったときの気持ち
　子どもの入院が決まった時の気持ちとしては、【同
胞の世話への不安】（５名）、【子どもの病状への不安】

（３名）、【自責の念】（１名）というカテゴリーが得
られた。
　すべての調査対象者が同胞の世話への不安につ
いて言及し（５名）、「自分が入院児に付き添うと同
胞の生活はどうなるのだろうと不安な気持ちになっ
た」などと述べられた。しかし、今回の調査対象
者は、「家族の協力がスムーズに得られ比較的早い
段階で同胞の預け先を見つけることができたため良
かった」ということであった。
　【子どもの病状への不安】は、たとえば「症状が
この先もずっと続き、薬を飲んだり、吸入の薬を大
人になっても使用しなければならないのだろうかと
不安だった」、「何か悪い病気なのではないかと心配
した」、「高熱で苦しんでいる子どもの姿をみるのは
とても辛かった」のように語られた。
　また、【自責の念】については、「症状に気付くの
が遅かったのは自分の責任であると感じて反省し
た。発見が遅くなったので自分を責めた」と語られ
た。

（２） 病室（個室または共同部屋）での体験
　今回の調査対象者５名のうち４名は、共同部屋で
の入院であった。病室における体験としては、【共
同部屋における同室者からのサポート】（４名）、【共
同部屋における同室者への気遣い】（３名）、【個室

における気がねのなさ】（１名）というカテゴリー
が挙げられた。
　共同部屋であることの不自由な点として、夜泣き
に対するプレッシャー（１名）や、話し声がうるさ
いのではないかという心配（２名）などが挙げられ
た。しかし、今回の調査では、不便さよりも共同部
屋であることの利点を語られることが多かった。例
えば、「病室は共同であったため子どもが眠った後
に親同士が情報交換し合ったり、子どもの将来のこ
となど、色々と聞くことができて良かった」、「病室
が共同で良かったことは、同室のお母さんと話がで
きたり、トイレに行くときに子どもを見ておいても
らうなどちょっとした事を頼むことができりしたこ
とだった。ご飯も同室の母親に子どもを見ておいて
もらって、さっと食べていた。看護師にこれらのこ
とを頼んだが、『そういったことは出来ない』と言
われ、同室の母親とお互いに助け合った」などであ
る。このように、共同部屋であった４人全員が、同
室の母親同士の関わりには肯定的な印象を持ってお
り、共同空間という特殊な環境におけるストレスは
あるものの、母親同士の関わりは母親の精神的不安
やストレスの軽減に繋がっていた。

（３） 付き添いに関するストレス
　付き添いに関するストレスとしては、【子どもの
しんどさを感じる辛さ】（５名）、【母親自身の生活
の困難】（２名）というカテゴリーが得られた。
　【子どものしんどさを感じる辛さ】は、「子どもが
点滴を受けている姿を見るのは辛かった」、「治療中
に子どもが泣き叫んでいるのを見ている時は本当に
かわいそうだった」というように、子どもがしんど
そうにしている様子や、泣いている姿、辛そうにし
ている様子を見る時にとても辛かったと述べた。
　一方で、今回の調査では、入院付き添いにまつわ
る母親自身の生活の困難についてはあまり語られる
ことがなく、「自分の食事や身の回りのことをどの
ようにしていたのだろうと考えてもあまり覚えてい
ない」と述べられた。

（４） 入院時における医療者とのかかわり
　入院時における医療者とのかかわりについては、

【医療者の対応による安心感の増加】（３名）、【医療
者の対応への不満】（２名）、【特に印象なし】（２名）、
というカテゴリーが得られた。
　【特に印象なし】と答えた２名は、入院期間が短
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いことや特別な治療が無かったことから、医師との
かかわりが無く、看護師も様子を見に来るくらいの
関わりであったようである。
　医療者に対して良い印象を語った３名は、子ども、
母親の思いをくみ取った関わりをしてもらったこと
を挙げていた。「母親自身もどうしようと不安に思っ
ている時に、看護師が落ち着いた対応で『大丈夫で
すよ』と声をかけてくれることでとても安心できた」
といったように、医療者側の落ち着いた思いやりの
感じられる態度や言葉がけが心理的なサポートにな
る様子が伺われた。「子どもが診療中に泣いて抵抗
しても（医療者が）怒らずに接してくれたことで、
安心して子どもを診察してもらえた」と語った人も
あった。
　反対に、医療者側の関わりへの不満についても
語られた。「治療は別の部屋で行われ、看護師に押
さえつけられているところが見えたり、泣いている
声だけが聞こえてきて何をされているのか分から
ないので怖さや不安があった」や、「医師も看護師
も、子どもが嫌がって泣いたり抵抗したりした時は
優しく接してくれたし、治療や手術の麻酔など患者
の気持ちに寄り添って関わってくれていたとは思う
が、もう少し手術室の前で子どもをなだめたりする
時間がもらえたら良かった。この入院経験以来、子
どもは怖い思いをした事を覚えていて注射などにト
ラウマがあるのが分かる」というように、母親が治
療に参加できず、辛い思いをしている子どもに何も
してあげることが出来ないことにストレスを感じて
いた。また、「産後３日間は、子どもと会えず、医
療者からの報告でしか様子を知ることができないの
で、医師や看護師に言われる何気ない一言にも敏感
になり、傷ついたりした。また、他人の何気ない言
葉に気持ちが重くなることもあった。一方で、具体
的な子どもの良かった様子を教えてもらった時は、
安心できて嬉しかった」と述べた方もあり、医療者
の関わりによって気持ちが揺さぶられる様子が伺わ
れた。

（５） 入院時に気持ちが安らいだ出来事
　入院中に親の気持ちが楽になった事については、

【子どもの回復】（４名）と【家族や友人による援助】
（３名）という２つのカテゴリーが得られた。
　【子どもの回復】については、たとえば、「子ども
がすやすや眠っている」、「ご飯を食べてくれた」、「検
査結果が良かった」など、子どもが少しでも回復し

ていることに心から安心したと語られた。「入院中
は子どもの食べる量が少なかったためか元気がな
く、日ごろ泣いたりすることもありがたいことなの
かなと感じていた」、「病気の時は、元気でいてくれ
るだけでいいと思っていた」という言葉からも、心
底子どもの健康をありがたいことと感じていること
がわかる。
　そして、もう一つの気持ちが安らいだ出来事は、
家族や友人が病室へ来てくれた時であった。具体
的には、「昼間は祖母に交代してもらっていていた。
夫も毎日病院に来て子どもと一緒に居てくれ、心が
楽になった」、「平日は祖母が2,３時間交代してくれ
その間にシャワーや着替えをし、長女の顔を見に
帰っていた。休日には夫が来てくれたので、仮眠を
取りに帰っていた。看てもらっている間も気になっ
てゆっくりはしていられないという気持ちはあった
が、それでもすごく助かった」、「友達が病室に来て
くれた時は気持ちが軽くなった」などと語られた。

（６）入院の付き添いを経験する親にとって必要で
あると感じるサポート
　ここでは、【同胞の世話】（５名）、【付き添い者の
生活への支援】（２名）、【金銭的サポート】（１名）、

【入院児の心理的支援】（１名）というカテゴリーが
得られた。
　今回の調査対象者の５名全員が、「家族が協力的
で助かった」、「周りに協力してくれる人やサポート
があることが大切だ」と切実に語っていた。「病児
の兄弟の面倒を見られる人がいないときに病院が
預かってくれるサービスがあれば、親も助かると思
う」、「子どもが入院している家族にとっては、家族
の協力が一番大事。自分は恵まれていたが、家庭環
境によっては大変だと思う。子どもを誰かに預ける
には、お金がかかる。病気の子のことも家に残して
きている子どものことも親はどちらも心配なので、
その点について何かサポートがあるといいと思う」
と語られた。
　【付き添い者の生活への支援】では、医療者を気
にせず母親が一息つけるような空間（１名）や、食
事のサービスがあると助かる（１名）と指摘された。
　【入院児の心理的支援】では、「隣の部屋の子ども
が毎日泣いていてかわいそうだったので、入院して
いる子どもの心理的なケアができる専門家がいれば
よいと思った」と指摘された。
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４　考察
　以上、今回の面接調査によって得られた結果につ
いて述べた。これらは先に挙げた先行研究で得られ
た知見とおおむね同様であった。ここでは、具体的
な体験の語りと先行研究による知見をもとに各質問
項目ごとに得られたカテゴリーを整理しなおし、入
院に付き添う親に対する具体的な支援ついて幅広い
視点から考察する。

（１）人的資源によるサポート
①　医療者による配慮
　今回の調査結果では、先行研究と同様に、医療
者のかかわりや態度は母親の心情に大きな影響を
与えることが伺われた。先行研究によれば、看護師
は、短期入院の子どもと家族への看護ケアとして、

「素早い治療提供への支援」、「今後に役立つ情報提
供」、「母親への支援」、「家族が力を発揮できるため
の支援」、「子どもと密に関わる」の５つを行ってい
た30）。具体的には、母親に対して、話しかけやすい
雰囲気を作るため傾聴的態度で接したり、母親の気
持ちが軽くなるような言葉がけを行ったり、母親の
生活を整えるための援助を行うなどしていた。また、
熟練看護師は、母親と子どもとの良好な母子関係を
促すサポートや母親が母親役割への満足度を高めら
れるようなサポートも行っていた31）。このような医
療者の配慮は母親にとって大きな力になる。医療者
は多忙であるが、多くの医師や看護者がこのような
配慮ができるように意識を高めていくことが重要で
あろう。

②　子どもの医療体験を支える専門家
　調査対象者の中には、「医療における体験が子ど
ものトラウマになっている」（２名）と述べた対象
者もあった。海外の小児医療の現場では、受け身に
なりがちな医療環境における医療体験に対する負担
を軽減し、子どもの気持ちに寄りそいながら子ども
と家族に心理社会的支援を提供するチャイルド・ラ
イフ・スペシャリストやホスピタル・プレイ・セラ
ピストといった専門家が活躍している。日本でもこ
ういった活動が徐々に始まっているが、医療体験に
おける子どもの傷つきが減ることは親の気持ちを穏
やかにし安心を増加させるだけでなく、医療者や治
療そのものへの信頼感を増すと推測される。
　ところで、調査対象者のなかには「医療者の何気
ない一言でとても傷つくこともあった」と話された

方があったが、医療環境下において親が不安や疑問
を感じていても、その気持ちを医療者へ直接伝えに
くいこともあると推測される。このような時に心理
的なケアや支援の出来る専門家が関わることで、親
が誰にも言えずひとりで辛い気持を抱えることを回
避することが出来ると思われる。医療者と家族をつ
なぎ、親と子どもをつなぐ役割を担える人材が院内
にいることで、親や子どもの心理的な負担が軽減さ
れると考えられる。

③　子どもの保育を担当できる保育者・保育ボラン
ティア
　先行研究32）と同様に、調査対象者の中にも子ども
から目が離せないために自分のトイレや食事・休息
の確保が難しいという経験をした人があった。また、
家族や友人が来てくれて付き添いを一時交代してく
れたことで、張りつめている気持ちが和らいだと語
られた。先行研究では、たとえ院内に（付き添い者
のための）各種設備が設置されていても、付き添い
者が児から離れられないためにそれらの設備を利用
できず、結果的に困る場合があるという報告も見ら
れる33）。北野らは、希望時に遠慮せず子どもを預け
たいという母親のニーズに応えるために、看護師、
ボランティア、看護実習生などによる援助が行われ
ているところもあるが、今後は保育専門職の導入が
望まれるとしている34）。子どもの看病で疲れている
親が自分自身のためにほっと一息つける時間が持て
るために、安心して子どもを預けることができるよ
うな環境の整備が望まれる。

④　付き添いの親たちのネットワーク
　今回の調査では、共同部屋であることに関して、
不便さよりも利点を語られることが多かった。母親
が用事で少し席をはずすなどの場合、同室の母親同
士で声を掛け合い助け合う様子が報告された。また、
子どもの病状や、日々の生活のこと、子どもの将来
のことなどについて話しあい、情報交換を行うこと
で、入院生活に関する思いを互いに分かち合うこと
ができ、お互いの仲が深まっていた。北野もまた、
付き添っている母親同士の交流が母親の精神的負担
の軽減に役立つのではないかと考え、「母親がひと
りで抱えこまないように 、医療関係者が母親の話
を傾聴することは当然であるが、必要時、母親同士
の仲介となる役割も重要である」35）と指摘している。
付き添い者のプライバシーが守られる空間の確保も
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大切だが、同室の母親同士が良い関わりができるよ
うな環境づくりが母親の心理的なストレスの減少に
有効であると推測される。

（２）付き添い者のセルフケアに対するサポート
　今回の調査対象者からは、付き添い者への食事
サービスに対する要望が１名から出された以外は、
入院付き添いにまつわる親自身の生活の困難につい
てはあまり語られなかった。「自分の食事や身の回
りのことをどのようにしていたのだろうと考えても
あまり覚えていない」というような答えが多かった。
自分自身のことよりも子どもの病状についての心配
が強いため、自身のセルフケアなどに対するストレ
スは記憶に残りにくかったのではないかと推測され
る。また、このような結果になったのは、今回の調
査対象者が短期入院児の親であったことによるだろ
う。入院期間がさらに長くなると、母親自身が感じ
る共同生活・セルフケアへの不便さがますます大き
くなると推測され、付き添う親への食事・入浴・睡眠・
休憩などへのより積極的な環境改善が望まれる。

（３） 入院児の同胞への支援
　今回の調査対象者すべてから、もし周りからの支
援が得られていなかった場合、非常に困っただろう
と述べられた。入院児に同胞がいる場合、入院に付
き添う親一人では同胞の世話までが手が回らない状
況となることが予想される。先行研究によれば、母
親が付き添うことによる同胞への影響は明らかであ
り、反抗的態度や退行現象がみられたと指摘し、そ
の理由として、母親が自宅にほとんどいないという
現実、そして母親と同胞のコミュニケーション時間
の短縮、入院している子どもに母親を独占されたと
いう感情などが関係していると考察している36）。同
胞を預かってもらえる人が身近にない場合、病院側
や行政・民間機関によるサポートが必須であろう。
　また、子どもの入院によって、入院児と同胞と
の交流が断ち切られないようにすることも重要であ
る。安全に同胞との面会ができるような環境整備の
ために、感染症対策ガイドラインの作成、施設整備、
同胞を見守る人的資源の充足などをさらに講じる必
要が指摘されている37）。

（４）親の医療行為への参加
　今回の調査では、「子どもが泣き叫ぶ声だけが治
療室から聞こえてきた」や、「子どもが泣いている

ところをなだめる時間がもらえなかった」というよ
うに、母親が子どもの処置に寄りそうことができず、
辛い思いをしている子どもに何もしてあげられない
ことに悲しみを感じている様子が伺われた。
　近年、母親が一緒に処置室で子どものそばにつく
ことが望ましいと考えられるようになってきている
が、家族が動揺するや医療行為の妨げになるなどと
いった理由で、子どもへの治療中は家族が処置室か
ら出なければならないケースも多い38）。原田は、親
の処置への参加について、子どもが親を必要として
いるのであれば、処置の際に親に参加してもらい子
どもの支援を行ってもらうことは重要だが、親が処
置に同伴できる施設の場合でも、子ども自身で選択
し決めることができるようにすることが必要として
いる。そして、親が処置に参加する場合は、親自身
にも処置に対する十分なプレパレーションを行い、
処置に参加することへの覚悟や、親自身の体調・精
神状態などの確認が必要であると指摘している39）。
　このように、親の医療行為への参加については、
治療に支障のない範囲で、子どもと母親の希望に
沿った方針が取られることが望ましいといえる。子
どもの治療への付き添いを希望する母親に対して
は、母親ができる役割を分担してもらうといった柔
軟な対応がなされると良いのではないだろうか。

　以上、今回の面接調査で語られた内容をもとに、
入院児に付き添う親への支援について考察した。子
どもの医療体験とその親に対しては幅広い支援が求
められる。小林は、１病棟、１施設ですべての解決
策を提供することは難しいと考えられ、地域との連
携、行政の対策、他施設協働による施設方針の決定
と環境整備が求められると指摘している40）が、まず
は、理解を広げ可能な支援から早急に開始していく
ことが必要であろう。

２　研究の限界と今後の課題
　今回の調査対象者は５名と少数であったため、今
後は対象者を増やして検討することが必要である。
また、すでに子どもの病状が軽快した親を対象とし
ていたため、現在の入院環境は対象者が経験した当
時よりも改善されている可能性がある。さらに、子
どもの入院期間が短期であったので、長期入院を経
験した親には別のニーズがあることも推測され、こ
れらの点については今後の課題である。さらに、今
回得られた支援の形をどのようにして実現していく
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ことが可能であるか、具体的に検討される必要があ
る。

Ⅳ　おわりに

　子どもの短期入院に付き添った親への面接から、
入院児の親への必要なサポートについて考察した。
医療者の間では子どもや家族のために日々努力が重
ねられているが、医療現場にかかわっていない者が
できることを考えたとき、医療を受けている子ども
とその親の困難についてまずは多くの人に知っても
らい、ささやかであってもそれぞれ個人が可能な方
法で入院児をかかえる家族へ手を差しのべていくこ
とが大切であると考える。
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