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Abstract

Theobjectiveofthisresearchistoexplore;(l)howadolescentswithasthmaperceiverolesheld

bythemselves,physiciansandnursesincollaborationwithhealthprofessionals;and(2)whatfac-

torstheyrecognizeasimportantinSuchcollaboration.Semi-Structuredinterviewswerecarried

outwithlladolescentsagedbetween13and18,whosufferfromasthmaandhaveacheckupin

anoutpatientdepartmentregularly.Theresultsoft.he白einterviewswereexamined.usingcontent

analysis.

TheresultshowsthatthoseinadolescentSrecognizedthefollowingastheirrole;"reportingto

physicians";t■complyingwithinstructionsWithregardtotreatment";and●ladjustmentoftheirlife-

st,ylel'.Theyrecognizedthephysicians-roleasfollows;.lfindingatreatmentsuitableforthemH;

and-1givingadviceonhowto.treattheillness''.Wit.hregardtonurses■role,-rwatchingwithcare";

"actingasasecondarysupport-I;andI-protectingthemfrompainTIwereraised,whilstsome"donot

recognizenursesasamemberincollaboration日.Astowhatisimportantincollaborationwith

healthprofessionals,theyrecognizedthefollowing･,-■feelingthesupportfromhealthprofessionals";

f.awilltocuretheillnessl';"understandingandagreeingintheirtreatment-I;■■awilltobeindepend-

entH;I.mutualtrust■';Hasenseofresponsibility";andl'communicatingeachotherl..Theresearch

showsthatthoseinadolescencewant,toactivelyparticipateinplanningandmanagementOftheir

treatment,andit.indicatestheimportanceinsettingthetreatmentgoalsetempat,hizingwiththeir

perspectivesandempoweringtheimplementationofindividualrolesplayedbyhealthprofessionals.

要 旨

思春期にある鳴息児 (以下思春期児と略す)が医療従事者との協働において自分自身や医臥 看護師の役

割をどのように認識しているのか,協働において何が大切だと認識しているのかを明らかにすることを目的

に,小児科外来に通院する13-18歳の鴨息児11名に半構成的面接を行った｡思春期児は自分自身の役割を,

『医師への報告』,『指示された治療を守ること皿『生活の調整』であると認嘘していた.医師の役割も 『自

分にあった治療方法を見っける』,『自分にあった治療方法をアドバイスする』と,看護師の役割を,『見守
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り』,『第二の支援者』,『苦痛から守る』,『協働のメンバ-と意識していない』と認識していた｡協働におい

て大切なことは,『支援の実感』,『治したいという意思』,『治療に納得がいく』,『自立心』,『成果の実感且
『信頼関係』,『責任感』,『対話』であると認識していた｡思春期児は治療計画管理における主体的な参加を

望んでおり,思春期児の視点に立った目標設定と,それぞれの役割遂行をェソバワメントしていくことの重

要性が示唆された｡

辛-ワ-ド:気管支嶋息､思春期､協働

KeyWords:ast,hma,adolescence.collaboration

Ⅰ.はじめに

小児気管支鴨息 (以下鴨息と略す)をもっ小児

において､思春期は様々な要因によるコンプライ

アンスの低下が問題とされている (山田,石黒,

三浦他,2005;森川,西間,2005)｡近年､慢性

疾患患者のコンプライアンスの向上にむけたセル

フケアアプローチでは､相互参加者としての患者

の役割や､患者自身が症状を認知 ･評価 し､対処

を決定するという意思決定者としての役割を重視

し､それを促進させることが必要であるといわれ

ている (堀,1998)0Juniper(2003)は､噛息

の管理における医療従事者と噛息児との対話によ

る意思決定の共有が､鴨息児と親の満足に関連す

ると述べている.このように､医療従事者と､鴨

息児､親との協働/パートナーシップが重要であ

るが､小児においては､発達の段階に応じて望ま

しいとされる､もしくは患児が医療従事者に望む

協働のあり方が異なると考えられる｡特に思春期

は子どもから大人への移行期であり､親からの情

緒的社会的分離､アイデンティティの成立といっ

た発達錬題の段階にあり､友人や親､その他の大

木に対する新たな感情や関係性の変化が現れ､医

療従事者との協働に大きく影響を及ぼすであろう｡

瑞息の治療計画管理において､医療従事者との協

働を促進するには､その中心的存在である曝息児

自身の協働に対する認識を踏まえる必要があるが､

思春期の噛息児がそれぞれの役割をどのように認

識し､またどのような協働を望んでいるのかに視

点をあてた研究報告はない｡そこで､本研究では

思春期にある噛息児 (以下思春期児と略す)が医

療従事者との協働において､1)思春期児自身､

医師や看護師の役割をどのように認識しているの

か､2)協働において何が大切だと認識している

のかを明らかにすることを目的とする｡

Ⅱ.用語の定義

本研究では､協働を ｢思春期にある噛息児が､

医師や看護師などの医療従事者と同じ目標に向かっ

て､協力 して働くこと｣と定義 した｡

Ⅱ.研究方法

1.調査対象者および調査方法

大学病院 (1施設)の小児科外来に定期的に通

院している中学生以上のすべての噛息児に対し､

研究者より調査への参加を依頼 し､あわせて外来

の待合室にパンフレットを設置し研究への参加募

集を行なった｡対象者の条件に､性別や噛息の重

症度､治療ステップ等の制限は設けなかった｡依

頼した13名のうち11名の噛息児より調査協力が得

られ､平成17年8月～11月の期間において半構成

的面接を行なった.一人あたり30分程度の面接に

おいて､医療従事者との協働における思春期児自

身の役割､医師の役割､看護師の役割､および協

働において大切と考えていること等を語ってもらっ

た｡面接に先立ち､協働の用語について説明し､

用語の理解を確認したうえで面接を行った｡面接

内容は患児と保護者の許可を得てICレコーダー

に録音 した｡

2.分析方法

データを逐語録に起こし､その内容を精読し､

ケースごとに医療従事者との協働における思春期

児の役割､医師の役割､看護師の役割､および医

療従事者との協働において大切と考えている内容

について語られている段落または文をコード化し､

対象者の言葉をできるだけ用いてサブカテゴリー

を抽出した｡コード化 したデータについて反復比

較を行い､誰のどのような役割かという特性を中

心に類型化を行った｡データの分析にあたり､小

児看護および質的研究を行っている研究者のス-
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パービジョンを受け､妥当性を確保した｡また､

分析した内容を調査対象者にフィードバックし､

内容の確認を行った｡

3.倫理的配慮

研究の実施にあたり､大学内の倫理委員会の審

査 ･承認を受けた｡また､患児を担当する小児科

医から､研究の実施に対する承諾を得たうえで研

究を進めた｡患児と保護者に対し研究目的､方法､

自由意志の尊重､参加拒否の権利､匿名性の保持､

記録の保管と処分方法について文書と口頭で説明

し､同意書への署名の得られた者を研究対象とし

た｡

Ⅳ.結果

1.調査対象者の背景

調査対象者は､男児7名､女児4名の計11名で

表1.カテゴリー一覧

日本小児看護学会誌15巻 2号(2006)

あった｡年齢は13-18歳で､5名が中学生､5名

が高校生､1名が高校卒業後であった｡10名が､

アトピー性皮膚炎やアレルギー性鼻炎､食物アレ

ルギーなど､何らかのアレルギー疾患を合併して

おり､2-4週間ごとに定期的に外来受診をして

いた｡

2.思春期児の医療従事者との協働における役割

の認識

1) 思春期児自身の役割に対する認識

思春期児が認識している､医療従事者との協働

における自分自身の役割として､『医師への報告』､

『指示された治療を守ること』､『生活の調整』の

3つのカテゴリーに分類された (表 1)｡以下に

カテゴリーは『 』､サブカテゴリーは 【 】､

思春期児の語りは｢- ｣を用いる｡

(1) 『医師への報告』

r力テコリ-i 【サブカテゴリー】

思春期児自早医師香護節の役割に料するA故 忠香期児自身 医師への報告 自分の症状を報告する

(発作や症状の)虜囚を報告する

自分の考えを述べる

指示された治療を守る 服薬

服薬管理のための工夫

決められたことはやる

受診する

生活の調整 アレルギー症状 .発作誘発因子の回避

立ち向かう

医節 自分にあった治療方法を見つける 病気を治すこと

自分にあった薬を処方する

自分にあった治療方法をアドバイスする 治療方法を教えてくれる薬の話をする

病気を治すのを支援する

香i節 見守り 経過や症状を把握して声をかける

笑鏡を向けてほしい

第二の支援者

苦痛から守る

協働のメンバ-と意識していない

医痩従辛者との協働杏すす■めるラえで大切な要莱.役割逮行に`関逮すiLと 支援の実感 ちゃんと診察してくれていると感じられる

関心を示してくれていると感じられる

治したいという意思 治したいと思う意思を持つ

健康な人と同じになりたい気持

治療に納得がいく 薬の必要性が理解できる

なぜ必要か理由を知る

自立心 親に言われる前に自分でやる

.自分の事は自分でという思い

成果の実感 成東が実感できる

協働-おいて大切寧｣ど 信頼関係 医師からの保障

信頼しあう

責任感 自分のいった夢には責任を持つ

責任を果たさないことに対する申し訳なさ

対 話 気軽に話せる存在である

自分のことをきちんと伝える

自分に全部説明してくれる

医師との交渉

話をしやすい環境である
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思春期児は 『医師への報告』を自分

自身の役割と認識 しており､これは

【自分の症状を報告する】､ 【(発作

や症状の)原因を報告する】 .【自分の

考えを述べる】というサブカテゴリー

で構成されている｡｢出た症状とかを

言ったりする｡何時ごろとか､それで､

出た原因とかを言う｣と語るように､

症状の報告だけでなく､その原因を自

分で探り報告するという行動をとって

いた｡

(2) 『指示された治療を守ること』

思春期児は､『支持された治療を守

ること』を自分自身の役割と認識して

おり､これは 【服薬】､ 【服薬管理の

ための工夫】､ て決められたことはや

る】､ 【受診する】というサブカテゴ

リーで構成されている｡思春期児は､

単に服薬指示に従うだけでなく､｢墜

めるようにする工夫で､自分の目のつ

くところに置いておく｣と語っており､

薬を飲み忘れない方法を工夫していた｡

また､｢きちっと言われたことをやる｣

と語っており､治療に対する責任を負っ

ていることや､｢ここにこうやってく

る (受診する)こと｣が自分自身の役



割であると認識していた｡

(3) 『生活の調整』

思春期児は､『生活の調整』を自分自身の役割

と認識しており､これは 【7'レルギー症状 ･発作

誘発因子の回避】､ 【立ち向かう】というサブカ

テゴリーで構成されている｡精神的ストレスが発

作誘発因子である事例は､｢自分が嫌だなって思

うと嘱息が起きるので､それを回避するために､

精神的に悪いことはやらない｣と語る反面､｢il

ろいろなことに当たる (立ち向かう)ことで逆に

今治そうとしている｣と､行動の変化を認識して

いた｡

2) 医師の役割に対する認識

思春期児は､医師の役割を 『自分にあった治療

方法を見っける』､『自分にあった治療方法をアド

バイスする』ことと認識していた｡

(1)『自分にあった治療方法を見っける』

思春期児は､医師の役割を 『自分にあった治療

方法を見っける』ことと認識 しており､これは

【病気を治すこと】､ 【自分にあった薬を処方す

る】というサブカテゴリーで構成されている｡自

分にあった治療方法を見っけるとは､単に曝息を

治療するというだけでなく､自分の病状や生活状

況に即した治療方法を見っけるということであり､

｢先生には自分の状況にあった薬を出してもらい

養史｣という語りで示された｡

(2) 『自分にあった治療方法をアドバイスする』

医師の役割のうち､『自分にあった治療方法を

アドバイスする』は､ 【治療方法を教えてくれ

る】､ 【薬の話をする】､ 【病気を治すのを支援

する】というサブカテゴリーで構成されている｡

｢こうしていったほうがいいよとか､治療の方法

を教えてくれる｣､｢治すためにいろいろ言ってく

れる｣､｢やっぱり薬のこととかに関しては先生が

一番知っていると思うので､そういう話をする｣

などの語りから示されるように､医師の役割には

具体的な治療方法や薬に関する知識提供があると

認識していた｡また､知識提供だけではなく､情

緒的な支援という役割もあると認識していた｡

3)看護師の役割に対する認識

看護師の役割に関して､6名の思春期児から語

りが抽出され､『見守り』､『第二の支援者』､『苦

痛から守る』､『協働のメンバーと意識していない』

の4つのカテゴリーに分類された｡

(1)『見守り』

｢外来看護師は､治療の経過を見てくれる｡発

作が出たっていう (入院)時とは逢う役割がある｡

声を掛けてくれた｣､｢形としてはあるけれど､言

葉では表せない役割｣と語る反面く｢状況がひど

い時は､顔色で分ると思うから､そういう時に大

丈夫って声をかけてはしい｣ と語った｡また､

｢看護師さんは忙しいからそこまでいかないかなっ

て思うけど､事務的に終わるとちょっと切ない｣､

｢スマイルが欲しい｣などの語りで示されるよう

に､看護師に対し､ 【経過や症状を把握して声を

かける】､ 【笑顔を向けてはしい】という役割期

待を抱いていた｡

(2) 『第二の支援者』

第二の支援者とは､看護師に対する医師とは異

なる役割期待であり､｢看護師は第二のサポーター

であってほしい｣という語りで示された｡

(3) 『苦痛から守る』

苦痛から守るとは､検査や処置などに伴う痛み

を最小限にとどめることを意味し､これは ｢軽重

を失敗されたのが嫌だった｡看護師さんにしても

らいたいことはそれくらいかな｣という語りで示

された｡

(4) 『協働のメンバーと意識していない』

協働における看護師の役割を ｢わからない｣､

｢今はあまりコラボレーションに入っていないO

看護師にこうしてほしいって思うこともあまりな

il｣という語りで示されるように､半数の思春期

児が看護師を協働のメンバーとして認識していな

かった｡

3.医療従事者との協働をすすめるうえで大切な

要素

医療従事者との協働をすすめるうえで大切だと

思うことに対し､恩春期児自身の役割遂行に関連

する要因と､協働において大切だと認識している

事柄に大別された｡

1)思春期児自身の役割遂行に関連する要因

医療従事者との協働において､思春期児自身の

役割を遂行するためには 『支援の実感』､『治した

いという意思』､『治療に納得がいく』､『自立心』､
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『成果の実感』が大切であると認識していた｡

(1) 『支援の実感』とは､医療従事者から支援

を受けていることを感じられることであり､｢嘱

息だけでなく､日頃の風邪とかだけでもちゃんと

診てくれる｣｢先生は私のことをよく気にしてく

れていると感じる｣などの語りで示された｡

(2) 『治したいという意思』は 【治したいと患

う意思】､-【健康な人と同じになること】という

サブカテゴリーで構成されているが､｢落ち込む

のではなく､ひどいけど治していこうっていう､

自分自身の気持ちが大きいと思います｣､｢飽聖△

と同じになりたい気持ちがあるから､こうなって

いると思う｣などの語りで示されるように､鴨息

を治したいという自分自身の前向きな気持ちが大

切であると認識していた｡

(3) 【服薬】という役割遂行には､『治療に納

得がいく』ことが必要であると認識していた｡

｢こうやって発作が出ていない｡だからまあ (薬

は)必要だ｣､｢もし状態が良くっても (吸入を)

増やすって言われたら､理由をちゃんと聞きたい｣

などの語りで示されるように､医師の指示である

服薬に対しては 【薬の必要性が理解できる】､

【なぜ必要か理由を知る】という段階を踏んだ上

での､役割遂行が必要であると認識していた｡

(4) 【服薬管理のための工夫】や 【決められた

ことはやる】という役割遂行には､ 【自立心】が

大切であると認識していたが､これは ｢いっも親

に言われるのがほんと嫌だったから (中略)すぐ

親に言われたくない､そういう気持ちで｣｢中学

校になってからは自分のことは自分でしないとだ

めだなぁって思って｣などの語りで示された｡

(5)思春期児は治療やセルフケアの継続には､

『成果の実感』が大切であると認識していた｡｢上

目だけでもいいから塗ってみようと患って､塗っ

たらもうすごい良くなって､結果が出で嬉しかっ

た｣とポジティブな成果だけでなく､｢飲まない

ことで自分の調子がわるくなるから｡自業自得み

旦巳旦｣という語りで示されるように､負の行動

によるネガティブな成果を実感し､望ましいセル

フケア行動に自己修正をしていた事例もみられた｡

2)協働において大切なこと

思春期児は､医療従事者との協働において大切

日本小児看護学会誌15巻 2号(2006)

なことを 『信頼関係乱 『責任感』､『対話』である

と認識していた｡

(1) 『信頼関係』

｢信頼っていうか､一緒にずっとやってもらっ

たからoちゃんと自分のことも言って､それから

相手もちゃんと自分のことをみてくれるから､自

分もちゃんと対応しなきゃ｣､｢お医者さんが､患

者さんの立場を考えるとか､やっぱりお互いが信

頼しあうことかな｣などの語りで示されるように､

信頼関係を基盤として協働がなりたっている.と認

識していた｡

(2) 『責任感』

思春期児は自分の発言には責任を持ち､それを

果たさないことに対して申し訳ないと思うと認識

しており､他者に対する責任感の大切さを示して

いた｡

(3) 『対話』

思春期児は医療従事者との協働が上手くいくに

は 『対話』が必要であると認識しており､これは

【気軽に話せる存在であること】､ 【自分のこと

をきちんと伝えること】､ 【自分に全部説明して

くれる】､ 【医師との交渉】､ 【話をしやすい環

境である】､ 【理解をしてもらえる】のサブカテ

ゴリーで構成された.｢○○先生とは気軽に話せ

るし､(中略)よく話をするんですよ｣､｢旦生iE

起きていることをきちんと伝えることが大切｣､

｢自分も言って､___相手も言ってくれたら協働が上

手くいくと思う｣などの語りで示されるように､

医療従事者との対話の必要性を認識していた｡一

方で､｢親がいると話しにくい｡薬のことも分ら

なくて､でも先生に聞いてもいいのかなと思って｣

や､｢○○先生には､自分の患っていることがそ

のまま伝わるけど､はじめての先生だとすごく緊

張して困った｣､｢今は何か､先生も私に聞くし､

だから私もしゃべるようになった｡でもなかなか

上手く伝わらないから､(中略)､しゃべるのは難

吐 ｣などの語りで示されるように､話をしやす

い環境が大切であーることや､気持ちを上手く伝え

ることの難しさがあることを認識していた｡

Ⅴ.考察

本章では､協働における思春期児自身の役割認
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諭と､医療従事者との協働において大切な要素の

二つの視点を中心において考察を行う｡

1) 主体的な役割の認識

思春期児は医療従事者との協働において､彼ら

自身が主体的な役割を担っていることを認識して

いた｡医師の服薬指示に対して単に従うだけでは

なく､治療を継続できるように､それを生活の中

に取り込めるような工夫をしていると語った｡ ･日

常生活においては､アレルギー症状や発作誘発を

回避するための生活の調整が必要であることも､

思春期児自身の役割と認識していた｡慢性疾患と

その治療は個人の生活の一部であり､それを通常

のライフスタイルにいかに上手く適合させること

が出来るかが､治療の継続に影響するといわれて

いる (Kyngas,1999)｡思春期児は医師に対し､

自分にあった治療方法を見つけ､具体的な方法を

アドバイスしてもらいたいと望んでおり､その為

には自分自身の症状や原因などを医師に報告する

ことが必要であると認識していた｡このように思

春期児は医療従事者との相互作用のプロセスにお

いて､自分自身の担う役割を遂行しているといえ

る｡

2) 医療従事者との協働において大切な要素

協働には相互理解や相互尊重､目標の共有､平

等な意思決定､情報の共有､対話､責任の共有な

どの主要な原則が存在すると考えられており (へ

イズ,高臥 ブラックマン,2002)､本研究にお

いても 『責任感』､『信頼関係』､『対話』など共通

の概念が示された｡

協働において必要 な要素 として､ Bruce

(1995)は共通の目標を設定し､その目標達成に

おいて責任を共有し､情報､アイデア､資源を共

有したうえで､それぞれが異なる役割を担うこと

が必要であると述べている｡ また､Juniper

(20P3)は､鳴息児のコンプライアンスの低下要

因には､医療従事者と患児との間での目標のずれ

があると述べているように､共通の目標を設定す

ることが重要である｡そのためには､医療従事者

と患児が対話のプロセスを通して目標の設定と､

それに対する対処法を見出していくことが必要と

なる｡本研究においても､思春期児は医療従事者

との協働において ｢自分に起きていることをきち

んと伝えることが大切｣､｢自分も言って､相手も

言ってくれたら協働が上手くいくと思う｣と語る

ように､対話の必要性を認識していた｡慢性疾患

である鴨息は､その発症は乳幼児期に著明であり

(森川,西間,2005)､そのため治療の主導は患児

の親となる｡田辺 (1998)は､思春期に達すると､

患児の理解力が格段に発達するが､患児に対する

指導は非系統的で､断片的な場合が多いと指摘し

ている｡また､自分の病気や予後について高い関

心を持っているが､｢知りたい｣､｢教えてはしい｣

と素直に表現できないでいるのも､思春期児の特

徴であるとも述べている｡思春期はアイデンティ

ティの確立の時期にあり､自分自身の価値や行動､

判断などをもっことが発達における課題である｡

鳴息の管理においても､その主導権が親から子ど

もに移行する時期であるが､慢性疾患であるため

に､親の過保護や過干渉､また親への過度の依存

など､妨げとなる要因が問題とされる (Kyngas,

Hentinen,&Barlow,1998)｡本研究において

も､｢親がいると話しにくい｡薬のことも分らな

くて､でも先生に聞いてもいいのかなと思って｣

や､｢○○先生には､自分の思っていることがそ

のまま伝わるけど､はじめての先生だとすごく緊

張して困った｣と､対話の難しさを語った｡この

ような事例に対しては､思春期児が自分の考えや

思いを自由に表現できる機会を保障し､思春期児

の言葉に耳を傾け､表現を探すことを待っ姿勢が

必要であろう｡また､思春期児自身の主体性､自

立性を高めてゆけるような親の支援という､適切

なバランスを保てることができるよう､医療従事

者による親へのアプローチが重要となるであろう

(Gail&Cristine,2000)0

思春期児は自分自身の役割を､『指示された治療

を守る』ことと認識していたが､その役割遂行に

おいて 『成果の実感』､『治療に納得がいく』こと

が大切であると認識していた｡セルフケア行動の

獲得においては､その成果が実感できることが大

切であると言われている (山田,石黒,三浦他,

2005;Kyngas,1999)｡本研究の思春期児は､

行動によるポジティブな成果､ネガティブな成果

に対する気持ちを語っていた｡｢1日だけでもい

いから塗ってみようと思って､塗ったらすごく良
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くなって､結果が出て嬉しかった｣の語りで示さ

れるように､ポジティブな成果はセルフケア行動

の獲得へ向けた動機づけとなる｡また､｢星章塵

まないことで､自分の調子が悪くなるから自業自

得みたいな｣の語りで示されるように､セルフケ

アに対する負の行動によって､ネガティブな成果

がもたらされたことを内省し､望ましいセルフケ

ア行動に自己修正をしていた事例もあった｡また､

｢ずっと飲んでいても治らないのかと思って､薬

を飲み忘れることがある｣と語る思春期児もいた｡

このように､成果を実感しにくい長期管理薬はノ

ンコンプライアンスに陥りやすいという問題を含

んでいる｡セルフケアは認知､熟考､準備､行動､

維持といった段階的発展により獲得されるが (掘,

1998)､前述する事例のように行動期にある思春

期児に対しては､普段の生活の質に成果の視点を

おき､セルフケアの成果を児がどのように捉えて

いるかをアセスメントするとともに､セルフケア

行動が症状のコントロールに結びっいていること

を適時フィードバックし､行動から生まれる結果

の理解を援助していくことが必要であろう｡

本研究結果のまとめとして､思春期噛息児の医

療従事者との協働の枠組みモデルを図1に示した｡

Ⅵ.看護への示唆

鳴息をもっ思春期児は､医療従事者との協働に

おいて､主体的に参加することを望んでいた｡噂

息のセルフケアを日々の日常生活に取り入れ継続

日本小児看護学会誌15巻 2号(2006)

させるには､思春期児がセルフケアに対 しでどの

ように考えているのかを踏まえ､その方法を思春

期児自身が選択し､納得のいくものとすることが

重要である｡看護師は､患児を見守り理解する関

係作りを積極的に行い､思春期児と親との信頼関

係を構築し､相互作用のプロセスを通して､思春

期児と親の視点に立った問題の明確化と目標設定

を助け､それぞれの役割遂行をェンパワメントし

ていくことが大切ではないであろうか｡本研究で

は､思春期児は外来看護師に対して､見守り､第

二のサポーターという役割を期待していたが､現

状として協働のメンバーではないという認識もあっ

た｡本研究を実施した施設では､一人の看護師が

複数の診察室や検査 ･処置を担当しなければなら

ないというシステム上の問題も原因としてあるが､

こちらからの積極的な働きかけによって看護師の

役割を示してゆくことが課題といえる｡思春期児

は成長発達の特徴から､自分から大人に接近する

ことは少ないが､看護師が笑顔を向け､患児自身

に興味を示すことが､協働の第一歩となると考え

る｡

Ⅶ.研究の限界

本研究は一施設における調査であり､調査に協

力的な対象であったため､一般化には限界がある

といえる｡また､年齢や性別､羅病期間の違いな

どが協働に対する認識にどのように影響するのか

を明らかにするためにも､さらに事例を重ねてゆ

図1.思春期鳴息児が認識している医療従事者との協働の枠組みモデル
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く必要がある｡
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