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平成24年に厚生労働省の ｢精神疾患の医療体

制の構築に係る指針｣ において､ 精神疾患患者

の早期退院に向けた支援の提供や､ できるだけ

長く地域生活を継続できることを目標に､ 地域

生活や社会生活を支える機能の充実を目指すこ

とが示された１)｡ 統合失調症は薬物療法の進歩

や心理社会的治療による効果､ 軽症化の傾向な

どが見られ､ リカバリーの概念に基づくサービ

スを促進する必要性が指摘されている２)｡ リカ

バリーを促すためには､ 当事者の力や強みを引
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Nursing Care Practice to Empower Schizophrenic Patients
for Self-Management

－Support for Successful Everyday life Management－

田 井 雅 子 (Masako Tai)＊ 野 嶋 佐由美 (Sayumi Nojima)＊
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統合失調症をもつ人の地域生活への移行やその人らしく生活を営めるようにするために､ セルフマネジメントを高め

ることが重要である｡ 本研究では､ 統合失調症をもつ人に対して､ 精神科看護師が行うセルフマネジメント促進の看護

ケアを明らかにすることを目的とした｡ 研究方法は､ 精神科看護師と精神看護専門看護師12名に対して､ 半構成的面接

を行い､ 統合失調症をもつ人に実践したセルフマネジメントを促す看護ケアを､ 質的記述的方法にて分析した｡ その結

果､ 統合失調症をもつ人のセルフマネジメント促進に向け､ 生活の歩みを支える看護ケアとして､ 【支援との結びつき

を強める】と【その人なりの生活を支える】のアプローチが明らかになった｡ セルフマネジメント促進の看護ケアにお

いて､ 自我機能に着目し､ 当事者の自我の多彩な機能へ働きかけ､ 自我を守ることの重要性と､ その人の自律性を尊重

する実践の重要性が示唆された｡
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The transition from hospital to community and sustenance of a lifestyle that suits each individual

schizophrenic patient require self-management skills. The objective of this study is to enumerate the current

nursing care practice for empowering schizophrenic patients with self-management skills. The study was

conducted with a total of 12 psychiatric nurses and psychiatric certified nurse specialists. Semi-structured

interview was used for data collection on the practice of self-management training. The qualitative

descriptive method was used for the data analysis. The study revealed the following two approaches nurses are

currently practicing: strengthening relationship with support and supporting life style that suits each

individual. In training, nurses focused on assessment of patient's ego function and strengthened the various

functions of the ego. This suggested that it is important for nurse to protect the patient's ego and to

respect the autonomy of the patients during the self-management skill training.
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き出したり伸ばす援助が重要であり､ 主体的な
取り組みであるセルフマネジメントを促進する
援助も､ その一助となる可能性が示唆されてい
る３)｡
セルフマネジメントの支援は､ 従来の専門職

からの一方向的な指導から､ 当事者の主体性や
意思決定を尊重し､ 当事者と専門家の協働関係
に基づく支援へと移行しており４)､ 統合失調症
をもつ人に対するセルフマネジメントの教育に
よる効果５)や､ 援助モデルの開発６)などの報告
がある｡ また､ ピアによるセルフマネジメント
を支援するプログラムによって､ 統合失調症を
もつ人の希望や自信が高められたり､ 症状に支
配されることが減るなどの効果も報告されてい
る７)｡ 精神医療は従来のリハビリテーションか
ら精神疾患をもつ人々によるもの､ その人々と
共に行うものへと転換する必要性が指摘されて
おり８)､ その意味でも､ 主体性や協働を重視す
るセルフマネジメントの援助を発展させ､ 地域
生活や社会生活を支えることが必要である｡
以上より本研究では､ 統合失調症をもつ人の

地域生活支援において､ セルフマネジメントを
高めるために看護師が行っているケアを明らか
にすることを目的とした｡ 本研究者は､ 看護師
が､ 統合失調症をもつ人のセルフマネジメント
促進に向けて､ 自我・自己を支える看護ケアと
して､ 自我機能への働きかけを行っていること
を明らかにし､ 第一報として報告した９)｡ すな
わち､ 統合失調症をもつ人の自我は脆弱である
がゆえに､ 【自我機能を整える】を基盤に脆弱
な自我を支え､ 【症状からの自立を促す】で､
病により傷ついた自尊感情を取り戻すことを促
し､ 【自己をつかむことを促す】によって､ 病
から自己を取り戻す支援を行っていることを明
らかにした｡ 本稿では､ 視点を変えて､ 生活と
の関連を視野に入れて､ 生活の歩みを支える側
面についてどのようなケアを行っているかを報
告する｡
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本研究では､ セルフマネジメントとは､ 病気
による慢性的な症状や障がいをもちながらも､
よりよく生きるために､ 病気のマネジメントに
限らず､ 日常生活で生じる課題に対して､ 当事
者が意思決定しながら取り組むプロセスである

と定義する｡ そしてセルフマネジメントを促進
するケアとは､ セルフマネジメントを維持した
り､ 促進したりするためのケアで､ セルフマネ
ジメントの能力と取り組みに対してアプローチ
すると定義する｡
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１. 研究デザイン
本研究では､ 看護師のセルフマネジメントを

高めるケアの実践から現象をありのままに捉え､
ケアの要素を明らかにするために､ 帰納的に分
析する質的記述的方法を用いた｡

２. 研究参加者
半年以上地域での生活が続いている統合失調

症をもつ人へのケアに携わった経験がある､ あ
るいは入院している統合失調症をもつ人に対し
て地域生活を目指して援助した経験がある看護
師で､ 臨床経験が５年以上で本研究への参加に
同意の得られた看護師とした｡

３. データ収集方法
研究参加者に面接を行い､ 同意の上でICレコー

ダーに録音した｡ データ収集期間は2012年３月
～2013年７月であった｡

４. データ分析方法
本研究では､ シンボリック相互作用論を基盤

とする修正版グラウンデッド・セオリー・アプ
ローチ (MGTA)10)を参考にして分析を行った｡ ま
ず､ MGTAの分析シートを参考に､ 独自の分析シー
トを作成し､ 逐語録よりセルフマネジメントの
ケアに該当する語りを抽出し､ 共通性や相違性
を比較検討して１つのケア内容に対し１枚の分
析シートをケースごとに作成した｡ 次いで個別
分析で抽出されたケア内容を全ケースで統合し､
共通性や類似性を検討しながら分類し､ 概念名
を導いた｡ その後､ 個々の事例ごとに抽出され
たセルフマネジメントのケアに注目しつつ､ 抽
出した概念との関係を分析した｡ データとは行
きつ戻りつし分析を重ね､ 概念名の共通性から
ケア群に､ さらにケア群をアプローチの方向性
の観点から整理してまとめた｡ 再度､ 個々の事
例ごとに抽出されたセルフマネジメントのケア
に注目しつつ､ 抽出したケア群との関係を分析
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【支援との結びつきを強める】は､ 周囲の人
との程よい関係をもてるようにしたり､ 当事者
が支援と結びつくことを維持・強化するアプロー
チで､ ２つのケア群から成る｡
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[他者との関係のとり方をつかむ] は､ 家族
を含めて人と適度な関係のもち方や距離の取り
方ができることを強化するケアである｡
親に会うと調子を崩すケースには､ ｢お互い
住んでいるところ知らないという状態があるの
で…本人が言えばだけど､ あんまりこちらから
聞いたりもしてない｣ と､ 定期的に電話で話す
だけの関係に止め､ 〈家族と程よくつながれる〉
ようにしていた｡ つき合いで困った場面では､
｢それは断ったらいいし､ 行かなくていいと､
思考の判断を一緒にやっていった｣ と語り､
〈他者との関係で程よい距離をとらせる〉こと
を強化していた｡
� ��!"�#$%�&'(�)*+��

[頼れる場や人の連続性を保障する] は､ 支
援の場や人を認識させ､ それらが変わっていっ
たとしても､ 当事者が頼ることのできる場や人
をもち続けることを保障するケアである｡
自我が揺らいでいるケースがデイケアに来な

かったときには､ ｢いつも休む人じゃないのに､
休むと心配だったから､ 電話したと｣ と､ 心配
していることをさりげなく伝えて､ 〈気にかけ
ている存在と認識させ (る) 〉､ 自我を支えな
がら支援者とのつながりを保障していた｡
〈人とのつながりで居場所をつくる〉では､
｢安心まではいかなくても｡ 困ったことがあっ
たら､ まともに聞いてくれて取り合ってくれる
人がいる場として機能すればいいかな｣ と語り､
頼れたり助けとなる場と認識してもらえるよう
にしていた｡
〈人とのつながりを途切れさせない〉では､
｢この人今､ 人の受け入れがいいんですよ｡ ヘ
ルプする人の受け入れがすごくいいので､ それ
を一つは維持すること｣ と､ 支援する人の受け
入れの良さを維持し､ つながれる力を強化して
いた｡
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【その人なりの生活を支える】は､ どのよう
な生活を送りたいのかを考え､ 目標を決め､ そ

こに向かって準備をして､ 生活を築いていくこ
とや､ 共同生活者の関与について調整するアプ
ローチである｡ これは６つのケア群で構成され
ている｡
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[生活経験を広げる] は､ 自閉的な生活に陥
りがちな当事者に対して､ 外の世界や人への興
味や関心を引き出し､ 生活の拡大を促すケアで
ある｡
幻聴をしんどく感じているケースに､ ｢ヒア
リング・ヴォイシズっていって幻聴を聞く会に､
ちょっと一緒に行ってみようかって言って……
そういう会に行って幻聴体験を他の人と一緒に
共有したり自分が語ったりってことで…他の人
の対処法とか聞いてちょっとでも現状が楽にな
ればいいかなと話をして､ そこにも参加しても
らったり｣ と､ 体験を共有できる他者との交流
を促して､ 〈周囲への関心を広げ (る) 〉ていた｡
〈外への関心を引き出す〉では､ 無為・自閉

なケースに対して､ ｢どうやって外に連れ出そ
うかなと考えて､ 出会ってから退院まで…キャッ
チボールを…決まった時間にやってたんですね｣
と､ 外の世界に触れる機会をつくっていた｡
� ��./5�6786-9:;�<=(�
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[生活上のストレスな状況への準備性を高め
る] は､ 自分一人では手に負えない時には､ 他
者の力を借りて対処することを促し､ ストレス
と症状の関連を認識させながら､ 症状の悪化を
防ぐケアである｡ また､ 緊張状態の緩和を促し､
家族構造や環境の変化などに直面した時の心理
的負担を少しでも和らげて､ ストレスとなる状
況への対処を強化するケアである｡
〈困ったときに人の助けを借りる〉では､
｢あなたの発するものがやっぱりわかりにくい｡
だからしんどさをわかってもらおうと思ったら､
どうするかをここで話し合わないといけない｣
と､ 体調の変化が他者からは気づかれにくいこ
とを自覚させようとしていた｡
〈生活上のストレスへの対処法を得る〉では､
｢とにかく今持ってる違和感､ なんかおかしい
なって思ってること､ それから生活の中で悪循
環を打開するためにどうしましょうかと話をし
ていって｡ そこをすり合わせていく作業をいつ
もしていきました｣ と､ ケースの違和感を題材
に話し合いを重ねていた｡
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作業所に通い始めたケースに､ ｢作業所だけ
でかなりのストレスになるので､ それ以外のこ
とを強要しないというか…無理矢理促すことも
なかったのも逆に良かったのかもしれない｣ と､
活動への促しにメリハリをつけ､ 〈ストレスか

ら解放し力を抜かせ (る) 〉ていた｡

父親が体調を崩したことで動揺したケースに､

｢予想していないことが起こると混乱すること
が見えたので､ 先々お父さんはいずれ亡くなる
んだということを何回か話をしながら｡ それに
耐えられない気持ちになるなら入院をすること
も視野に入れとくことねって話したり｣ と､ 将
来に〈予測されることに対して心の準備をさせ

る〉ことを少しずつ始めていた｡
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[現実的な生活目標を目指す] は､ 当事者の

精神機能や力を査定して､ 力に応じた行動を促

し､ 目標を高く掲げずに達成可能な目標を目指

すケアである｡

何かをやり過ぎてしまうことでの病状の悪化

や生活への支障を避けるために､ ｢人の世話を
したいニーズがある人だったので､ そこのニー
ズも若干満たしつつ､ 疲れすぎないくらい…こ
ちらで調節してた｣ と､ 〈頑張りたい気持ちは
汲みつつ行動を抑え (る) 〉､ 負担とならない

程度に調整していた｡

〈現状に合わせて､ できないところに手を貸

す〉では､ ｢本人が今求めていることとか､ ど
んどん下がっていくセルフケアに関しては､ 本
人が傷付き体験しないように､ そこはサポート
するとか､ 転換していった｣ と､ 自立を目指す
ことから弱まっている自我を支える方向へと関

わり方を転換していた｡

目標を高く掲げるケースに､ ｢何もかも彼女
がやりたいことをやるんじゃなくって､ そこを
今の自我の状態にあわせた活動というか……立っ
てる位置にもう一度もどし､ そこから積み上げ
ていったのが､ 良かったと思っている｡ 常にそ
うやって手が届くところに下げてるかもしれま
せん｣ と､ 〈実現可能なあり方を目指 (す) 〉

し､ 現実感を強化していた｡
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[これからの生活を見通して準備する] は､

事態を予測し､ 将来を見越して準備することへ

の苦手さに対して､ 何が課題かを検討し､ 生活

のイメージと目標を合致させ､ その過程を具体

的に計画していくケアである｡

〈うまくいかなかった出来事を振り返る〉で

は､ ｢働きたいって思いはあったんです､ それ
を現実に目を向けて､ 今まで働いてきてどうやっ
たの？ しんどくなって､ 短期間で辞めたとか｡
身体が慣れてなかったからねと｡ その都度振り
返ってもらって｣ と､ これまでの働き方を振り
返り､ 今後の行動の変化に結びつけていた｡

長期入院のケースが退院を目指すことになっ

たときは､ ｢退院したくなったときに困らない
ように､ 今のうちから練習をしておきましょう
と…病棟から外に出たり､ そのために身なりを
整えたりとスタートしたんです｣ と､ 〈これか
らの生活のイメージを具体化 (する) 〉して､

将来を見据え行動する重要性を伝えていた｡

〈目標に向かう道筋を見せる〉では､ ｢仕事
がしたいという思いが強いので､ 第１歩として､
いきなり仕事するんじゃなくって､ リハビリで､
就労支援のところで行ってみないかと､ 持ち出
して｣ と､ 働くためにどのような段階を踏めば
よいかを伝えていた｡
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[よりよく生きる生活スタイルの確立を目指

す] は､ 健康管理が適切にできるよう促し､ 生

活を豊かにして､ 生活の質を高めることを促す

ケアである｡

夜中に覚醒するケースに､ ｢夕と眠前分けて
飲んでほしいなとか色々ありましたけど｡ そん
なこと言ってもできそうにない｡ 家族もそんな
サポートできないし…それなら安全パイを踏む､
一緒に飲んでもいいわと……こちらで観察､ 確
認し｡ 狙いをもってましたけど､ 彼女にはそん
なことはあれこれ言いませんでした｣ と､ 薬の
反応を査定した上で､ 〈生活に合わせた薬の管

理方法を決め (る) 〉､ 服薬継続と生活リズム

の調整を支えていた｡

仕事に行き始めたケースには､ ｢いいもの食
べないと仕事ができない…体が大事よ､ 体力つ
けようと言って…｣ と､ 〈健康を高める生活に
ついて助言 (する) 〉し､ 身体の健康に関心を

持つよう促していた｡
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【自我機能を整える】は､ 統合失調症をもつ

人のセルフマネジメント促進のケアとして特徴

的であると同時に､ 最も重要なアプローチであ

る｡ 【自我機能を整える】を基盤に据えること

で､ 自我機能の状態を考慮したセルフマネジメ

ント促進のケアが効果的に展開できると考える｡

また､ 【その人なりの生活を支える】は､ 病気

や障害の特性を踏まえ､ 生きにくさを理解した

上で､ 個別性を重視し､ 最善の生活の実現へと

向かうための重要な看護ケアであると言える｡

そして､ 【自我機能を整える】と【その人なり

の生活を支える】との間を､ 【症状からの自立

を促す】【自己をつかむことを促す】【支援と

の結びつきを強める】がつなぐ形で､ ５つのア

プローチが有機的に提供されることによって､

統合失調症をもつ人の自我機能の状態を考慮し

たセルフマネジメント促進のケアが効果的に展

開されると考える｡

２. 生活の歩みを支える側面のアプローチの特徴

本稿で抽出した【その人なりの生活を支える】

【支援との結びつきを強める】は､ 【自我機能

を整える】と融合しながら､ 展開されていた｡

その特徴を判断､ 支配－有能感､ 対象関係の自

我機能11)12)に着目して述べる｡

�������	
���	��

セルフマネジメントは､ その人なりの生活の

維持や安定を目指して､ 生活上の課題に対して､

起こりうることを予測しながら状況を判断し､

行動の選択や実行をする過程である｡ しかし､

統合失調症では､ 未来先取的で先走り的な時間

性13)をもち､ 過去が現在とは無関係な単に過ぎ

去った過去でしかない14)といった特徴が見られ､

将来への見通しを立てる際､ 現在の状況や能力､

過去の体験を参照することに支障を来たしやす

くなる｡ そのような特徴を踏まえ､ セルフマネ

ジメントの援助は､ 過去－現在－未来の連続性

や関連性を意図的につなぎ､ 自我機能の判断や

予測を強化しながら展開されていた｡

【その人なりの生活を支える】の [現実的な

生活目標を目指す] では､ 現在の能力を査定し､

頑張ろうとする気持ちを汲みつつも､ 必要に応

じて手を貸したり､ 行動を抑えてやり過ぎない

ようにすることで､ 結果を予測してほどよい力

の出し方を判断する自我機能を強化して､ セル

フマネジメントを高めていた｡ [生活上のスト

レスな状況への準備性を高める] では､ 将来起

こるであろうことへの心の準備や､ 対処法を身

につけさせることで､ 判断・予測の自我機能を

高めていた｡ そして､ [これからの生活を見通

して準備する] [よりよく生きる生活スタイル

の確立を目指す] は､ うまくいかなかった出来

事を振り返って現在を見つめることを強化した

上で､ 向かっていく道筋を予測させて､ 時間性

をつなぎ､ 自我の判断や予測の機能を高めてい

た｡ 遠藤15)は､ 統合失調症をもつ人が､ 過去現

在に連なる肯定的存在としての連続性を獲得す

ることで､ 現実感に基づいた今の視点がもてる

と述べ､ 時間的流れをつなぎ自我発達を促す重

要性を指摘している16)｡ セルフマネジメントの

援助においても､ 時間の流れをつなぎ､ その中

に自己を位置づけることで､ 分断された自己の

統合が図られ､ 自我の判断や予測の機能が高め

られて､ セルフマネジメントが支えられている

と考えられる｡

また､ セルフマネジメントは､ 判断や予測を

行い､ 意思決定を経て行動に至る｡ そのため､

[現実的な生活目標を目指す] では､ 自己の限

界に直面し､ それを受容しながら意思決定する

過程の葛藤に寄り添うことも必要となる｡ 可能

性への希望と限界との折り合いの中で､ 判断・

予測の自我機能を保ちながら柔軟に選択できる

力を育み､ 意思決定を保障することが重要であ

る｡ 藤野17)は､ 慢性期の統合失調症をもつ人が

地域生活の定着に向け､ 自ら判断して生活を積

み重ねるという意志決定の局面を明らかにし､

経験の積み重ねによって人間性を醸成し､ ゆる

ぎない自分を確立すると述べている｡ セルフマ

ネジメント促進の看護ケアもまた､ 予測・判断

の機能を強化し､ 意思決定を支え､ その人なり

の生活の歩みを見守ることを通して､ 自己の統

合と成長を促すケアであると言えよう｡

�������	
���	��

【その人なりの生活を支える】は､ 支配－有

能感の自我機能を強化することで自己効力感を

高めて､ セルフマネジメントを促進していると
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考えられる｡ 自己効力は制御体験や､ 社会的モ

デルによる代理体験､ 社会的説得､ 生理的･感

情的状態によって作り出される18)｡ [生活経験を

広げる] では､ 閉鎖的な自己の世界から外の世

界へと導き､ 体験を共有できる人との出会いを

通して代理体験が得られている｡ そして [現実

的な生活目標を目指す] [生活上のストレスな

状況への準備性を高める] [よりよく生きる生

活スタイルの確立を目指す] で､ 達成感や対処

する力が向上することによって､ 制御体験が得

られている｡ さらに､ これらの過程に社会的説

得が加わり､ 自己効力感を高めていると考えら

れる｡ しかし､ セルフマネジメントができてい

る統合失調症をもつ人であっても自己効力感は

低く､ それには他者に管理されていると感じて

いることが影響している19)｡ セルフマネジメン

トの支援の基本は主体性の尊重であり､ 協働の

関係性である｡ 行動からどのような結果が想定

されるのか､ 看護師の意見として提示したり助

言をすることで判断・予測の自我機能を支えな

がらも､ 当事者の決定に委ね､ 支配－有能感の

自我機能を支えて､ 自己効力感を高めることが

セルフマネジメントには必要である｡ 併せて､

管理的な対応に陥っていないか､ 協働の姿勢を

保てているかを看護者自身が省みる必要もある｡

また江本20)は､ ｢自己効力感には､ 過去や未来

という時間と自分を関係づけることや､ 自分自

身を振り返る反省といった能力｣ が必要である

と述べている｡ つまり､ 時間性の障害をもつ統

合失調症をもつ人にとって､ 支配－有能感の自

我機能を強化し､ 自己効力感を獲得するには､

判断・予測の自我機能の強化も必要であること

を意味している｡ このように､ 支配－有能感と

判断･予測の自我機能は､ 相互に関連すること

でセルフマネジメントを支えていると言える｡

一方､ [現実的な生活目標を目指す] には､

過剰な無理を重ねず､ 現状に合わせて手を貸す

ケアも含まれ､ 支配－有能感の自我機能を高め

ることだけに焦点を当てているわけではなく､

脆弱さを認め､ 保障する側面もあった｡ 統合失

調症をもつ人のセルフマネジメントを支えるに

は､ 患者の力だけに着目するのではなく､ 自助

努力の失敗や脆弱性も含めて力と捉えることが

必要と言われている６)｡ 脆さと強さを包含する

自己を受容し､ 現実的な支配－有能感が育まれ

ることを通して､ 自己効力感を高めることが重

要と言える｡

このように､ 自我機能の支配－有能感に着目

してセルフマネジメントを促進する看護ケアは､

環境に積極的に関与する力を強化する側面と､

脆弱さをもつ自我のままを受け止め､ 力を引か

せる側面とを併せ持っており､ 両側面のバラン

スを柔軟にとりながら､ 病状の変化やライフス

テージの進行に応じて､ 強さの変化する自我を

支え､ 自己効力感を保ち､ セルフマネジメント

を支えていると考える｡

�������	
�����

統合失調症では他者との関係性の維持や発展

において障害が現れやすい｡ 今は支援の場や人

とのつながりが良好な当事者であったとしても､

ある日外来通院が途絶えてしまったり､ 家族構

成の変化から身近で助けてくれる人を失ったり､

同じつながりを長く継続できるとは限らない｡

特に病状が不安定になると支援者と疎遠になる

場合も多く､ 先を見越して支援とつながり続け

ることは難しい｡ そのため､ 判断・予測の自我

機能を補いながら､ 対象関係の自我機能を強化

することが重要である｡

【その人なりの生活を支える】の [生活経験

を広げる] は､ 他者への関心を引き出したり､

他者との体験の共有を促し､ 関係性の保ち方を

支えていた｡ そして【支援との結びつきを強め

る】では､ [他者との関係のとり方をつかむ]

によって､ 疎遠な関係を途絶えない程度につな

ぎとめたり､ 依存や負担感を増長させないよう

にしたり､ ほどよいつながり具合を体得させて

いた｡ また､ [頼れる場や人の連続性を保障す

る] では､ 会うたびに関心ごとで気を引いたり､

短時間でも声をかけたりして､ 当事者を気にか

けている存在として支援者を認知してもらえる

ようにしていた｡ 石川６)もセルフマネジメント

の援助として､ 周囲の人との関係の保持や､ 必

要な協力を得て活用できるようにすることをあ

げている｡ [生活経験を広げる] [頼れる場や人

の連続性を保障する] は､ 対象関係の自我機能

に働きかけて､ 他者や支援と将来に渡りつなが

れる力を育み維持するものであり､ 判断・予測
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の自我機能とも関連させながら展開されるケア

と言える｡

一方､ [共同生活者の関与のあり方を調整す

る] は､ 共同生活者に働きかけることで､ 間接

的に当事者の対象関係の自我機能を保護してセ

ルフマネジメントを支えるものであった｡ 精神

障害者の家族は､ 様々な情動的負担やケアの大

変さを感じながらも､ 親身にケアをしてい

る21)22)｡ しかし､ 責任感から密着し､ 当事者の

成長発達を妨げたり23)､ 距離感が保てない24)な

ど､ 当事者の対象関係の自我機能を脅かす状況

を生みやすい｡ [共同生活者の関与のあり方を

調整する] は､ 当事者に向かう家族の力を分散

させ､ 家族が当事者と関わる機会や時間を減じ

ることで､ 当事者に向かう家族の力を弱め､ 家

族の力を建設的な方向で発揮できるよう転換さ

せて､ 当事者と家族の自我を保護するものであ

ると考えられる｡

また､ 家族は､ 家族自身の病気や死を意識す

るようになって､ 家族のもつ機能の低下に直面

し､ 子どもの将来を案じ､ 苦悩している23)25)｡

片倉ら26)は､ 保護的な機能が低下した家族には､

保護的な機能を高める支援だけではなく､ 当事

者とその家族を引き離し､ 双方を自立に導き新

たな家族関係を構築する支援が必要であると述

べている｡ [共同生活者の関与のあり方を調整

する] も同様に､ 家族発達を視野に入れ､ 家族

機能の限界と可能性を見極め､ 家族が担ってき

た保護的機能を社会的資源に置き換えることで

家族を守り､ 当事者の対象関係の自我機能を保

護して､ セルフマネジメントを支えていると考

える｡

このように､ セルフマネジメントを促進する

看護ケアは､ 対象関係の自我機能に直接的ある

いは間接的に働きかけることと､ 予測･判断の

自我機能に働きかけることとによって､ 社会と

のつながりを保てる力をつけて､ 当事者の生活

の歩みを支えていると考えられる｡

��� � � �

本稿で明らかになった､ 統合失調症をもつ人

に対するセルフマネジメント促進の看護ケアで

ある【支援との結びつきを強める】【その人な

りの生活を支える】は､ 自我機能と融合し展開

されていた｡ そして､ これらのアプローチは､

自己に時間の流れを取り戻し､ 自己の統合と確

立を促し､ 社会とのつながりを保つ力を育んで､

生活の歩みを支えていた｡ このことから､ セル

フマネジメント促進の看護ケアにおいて､ 当事

者の自我の多彩な機能へ働きかけ､ 自我を守る

ことの重要性と､ その人の自律性を尊重する実

践の重要性が示唆された｡

本研究では､ ケアの対象者の年代や生活の場

などが多岐に渡ることで､ セルフマネジメント

促進のケアを包括的に捉えることができたと考

える｡ 今後の課題として､ 社会生活歴や年代､

共同生活者の状況など､ 個々の背景による相違

にも着目して､ その人なりの生活を重視したセ

ルフマネジメント促進に向かうケアを明らかに

する必要がある｡ そして､ 当事者の背景を加味

した看護ケアのプログラムやモデルを開発し､

看護ケアの効果を評価していくことが必要であ

る｡
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