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Exanlining]Effective Til■ing and lntervention Mcthods

to Allow Continued Self― care TreatIIlent

―
B)ibliographical Rescarch on E)iabetic Patients' IEducational IIospitalization

FUJINAGA Shinkol),YASUMORI Yumil),HARADA Erikol)and KONDOU Chiaki"

Abstract: We conducted bibliographical rescarch on educational support for diabetic Patients who have

been hospitalized to receive education and training,in order to clarify effective intervention]methods and

their tinling for long― ternl self― careo We performed a search of original articles fronl medical magazines, ex―

cluding conference Ⅱlinutes,published in Japan between 2003 and 2008 using the keywords, “Adult," “diabe―

tes," “education" and “self― management".66 pieces of literature were eventually subject to our rescarch,and

as a result,the fo1lowing 4 issues were noted。

1.Educational effectiveness through educational hospitalization for diabetes would start to decrease around

6 months after hospitalization。  2. In follow― up rescarch of diabetic patient educational hospitalization, the

record up to l year after discharge fronl the hospital was progranllned. 3.Educational hospitalization pro―

grams for diabetic patients were proposed in detail during their hospitalization,but after their release from

thc hospital, only outpatient checkups, medical exanlinations and interviews with nurses werc held. 4. A

recent rnovement has begun that tries to increase the self― efficacy feeling for diabetic Patients' educational

hospitalization。

By exanlining these points,it seems clear that the adaptation

life after hospitalization are difficult to maintain,and therefore,

indicated.

Key Words: Adult,E)iabetes Patient,Education,Self― care

要旨 :糖尿病教育入院での教育的支援が,退院後のセルフケアにどのように影響しているのか,長期

にわたるセルフケア継続のための効果的な介入方法と,そ の時期を明らかにすることを目的に文献調

査を行った。2003～ 2008年 に発表された日本での会議録,総説をのぞく原著論文を,医学中央雑誌

から「成人」「糖尿病」「教育」「自己管理」をキーワードに検索し,66件の文献を対象にした。その

結果以下の4点が示された。

①糖尿病教育入院による教育効果は,6ケ 月を境に減少していた。②糖尿病教育入院の追跡調査で

は,退院後 1年 までがプログラム化されていた。③糖尿病教育入院プログラムは,入院中は具体的
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に示されていたが,退院後については,受診と検査,看護師の面接であった。④糖尿病教育入院の

近年の動向として,自 己効力感を高める取り組みがされていた。

このことから,退院後に現実の生活に適応させ,継続させる困難さが明らかになり,そのための長

期介入の必要性が示唆された。

キーワード:糖尿病,患者教育,成人,セ ルフケア

は じ め に

糖尿病は,近年わが国で急速に増加 している疾患の

ひとつである。2007年の厚生労働省の「国民健康栄

養調査」によると,糖尿病が強 く疑われる人,糖尿病

の可能性を否定できない人は 2210万人に及び,10年

前と比較すると 1.3倍 に増加 してお り,今後も増加の

傾向をたどると言われている「。

糖尿病の予防および治療法の基本や原則は,どの年

代においても大きく変わらないものの,生活習慣やラ

イフサイクルなど個人の持つ背景に影響されるため
,

さまざまな生活習慣病の中でも,患者本人のセルフケ

ア行動が,治療過程に占める役割が大 きい病態であ

る。また,糖尿病は慢性疾患の中でもとりわけ自覚症

状が乏 しく,セ ルフケアの効果を実感 しにくい事が ,

セルフケアの継続に影響を及ぼしている。セルフケア

行動は,ま さに生活習慣 として生活の時間の流れの中

で,継続的に実行 していく必要があるため,単にその

必要性を説明するだけで実施できるようになることは

難 しい)。

私たち医療従事者は,人が慢性の病と共に生きると

き,そ の人を支える役割を担う。医療従事者が患者を

支援するための取 り組みとして,様々な教育的介入や

心理療法的介入が行われ,その効果の検討がなされて

いる。その中でも,知識・技術の提供は必ず しも患者

の行動変容に結びつ くとは限らないことが指摘 されて

いる3。

今回我々は,糖尿病教育入院での教育的支援が,退

院後のセルフケアにどのように影響 しているのか,さ

らに長期にわたるセルフケア継続のための効果的な介

入方法とその時期を明らかにするために,最近の研究

の動向を概観 し,そ れぞれの取 り組みから介入方法の

あり方を導 き出したいと考えた。

Ⅱ.対象文献 と研 究方法

1.文献検索方法と対象文献

過去 5年間 (2003～ 2008年 )に発表された論文か

ら,「成人」「糖尿病」「患者教育」「自己管理」をキー

ワー ドに医学中央雑誌から検索 した。その中から会議

録や総説等を除き原著論文のみに限定 した。さらに,

検索 された研究論文の文献 リス トから得 られた論文

か,あ るいはキーワー ドではないが,セ ルフケアやセ

ルフマネージメントなどのように研究の焦点が自己管

理方法に当てられているなどの選択基準を満たす 66

件の文献を対象とした。

2.分析方法

検索の結果,得 られた 66件 の文献から詳細なデー

ターを収集するため,レ ビューシー トを作成 した。こ

の中に含まれる項 目は,論文タイ トル・著者名・雑誌

名・キーワー ド・目的 0対 象 0研究方法とデザイン・

結果・考察・参考点である。調査者は論文を読んで全

項 目を記入し,研究ごとに 1枚ずつレビューシー トを

完成させた。判断が困難な場合は研究者 3名で討議 し

内容の調整を行った。その後調査者間で内容発表を行

い内容の調整,妥当性を確認 した。

Ⅲ。結 呆

1.研究対象と属性

研究対象 (図 1)は 患者 を対象 とした もの 49件

(79。 0%)と 最 も多 く,次いで看護師を対象にしたも

のは 4件 (6.5%),患者と看護師及び看護師と教員を

対象に した ものは,そ れぞれ 2件 (3.2%)で あつ

た。また家族を対象にしたものは 1件 (1.6%)で あ

った。対象者はほとんどが 2型糖尿病であった。

研究の対象数 (表 1)は ,10人未満が 26件 (50。0

%)と 半数を占めていた。次いで 21人から30人が 5

件 (9.6%),H人 から20人 と,91人 から 100人 がそ
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患者靖 護√

護
鯰

教ミ
て 箭

鏃
薬
蕨

雨
/_ち 財

研究デザイン 数 (%)
3%

保健師
2%

施設長
2%

看護師
6%

文献研究

実験研究

準実験研究

仮説検証研究

実態調査研究

質的帰納的研究

事例研究

その他

1(1.5)

2(3.0)
9(13.6)
11(16。 7)

15 (22.7)

16 (24。 2)

11(16。 7)

1(1.5)

表 3 研究期間
n=32

研究期間 数 (%)

表 1 対象数

1ケ 月
2ケ 月

3ケ 月

4ケ 月

5ケ 月

6ケ 月

7ケ 月

8ケ 月

9ヶ 月

10ヶ 月

1lヶ 月

12ケ 月

13ケ 月

14ケ 月
15ケ 月

16ケ 月

17ケ 月

18ケ 月

3年
4年

(15。 6)

(0.0)

(9。 4)

(9。 4)

(3.1)

(12.5)

(6。 3)

(6.3)

(0.0)

(0.0)

(3.1)

(15.6)

(0.0)

(0.0)

(6.3)

(0.0)

(0.0)

(6。 3)

(3.1)

(3.1)

5

0

3

3

1

4

2

2

0

0

1

5

0

0

2

0

0

2

1

1

n=52

対象件数 数 (%)

1-10
11-20
21-30
31～40

41～50

51-60
61～70

71-80
81-90
91-100
101-110
111-120
121-130
200以上

300以 上

26

3

5

4

(50.9)

(5。 8)

(9.6)

(7。 7)

(1.9)

(1.9)

(1.9

(0.0

(3.8

(5。 8

(1.9

(1.9

(3.8

(1.9

(1.9

れぞれ 3件 (5.8%)で あつた。対象数の一番多いも

のは,314人 を対象にしている研究が 1件あった。

罹患年数については,記載のあるものは 16件で,1

年から 10年 以上であった。平均の罹患年数として示

しているものは 6件のみであった。平均罹患年数は 5

年から 16年 であったが,半数以上が記入がなく不明

であった。

2.研究デザインの概要

全文献のデザインを「看護における研究」
のを参考

に,実験研究・準実験研究・仮説検証型研究・実態調

査研究,事例研究 (質的帰納的研究)・ 事例研究・そ

の他の 7種類を定義 し分類整理 した (表 2)。 その結

果 66件の文献は,質的帰納的研究の 16件 (24.2%),

実態調査研究 15件 (22.7%),事 例研究 H件 (16.7

%),仮説検証研究 H件 (16.7%),準 実験研究 9件

(13。6%),実験研究 2件 (3%),文 献研究 1件 (1.5

%),そ の他 1件 (1.5%)であつた。

3.研究期間

研究期間を表 3に示 した。研究期間は,1ケ 月と 12

ケ月が 5件 (15。 6%),6ケ 月が 4件 (12.5%)と 1年

未満が半数以上を占めていた。中でも,lヶ 月・6ケ

月・12ケ 月と半年ごとの件数が増加 していた。研究

期間の最長は 4年に及ぶ調査が 1件 (3.1%)あ った。

4.研究のデーター収集方法

研究のデーター収集方法 (表 4)と して患者へのイ

ンタビュー調査 21件 (32.8%),質 問紙調査方法 20

件 (31.3%),検査データー 8件 (12.5%),カ ルテ 7

件 (10。9%)であった。

5.研究内容

1)糖尿病教育入院後の教育効果継続期間

糖尿病教育入院での教育的支援が,退院後のセルフ

図 1 研究対象
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表 4 デー ター収集方法

n=64

データー収集方法    数 (%)

インタビュー調査

質問紙調査法

検査データー

メール相談内容

面接 +診療録

面接 +質 問紙

管理日誌
カルテ

質問紙十データー

インタビュー +データー

(32.8)

(31.3)

(12.5)

(1.6)

(1.6)

(1.6)

(1.6)

(lo。 9)

(3.1)

(1.6)

ケアにどのように影響 しているのか,セ ルフケアがど

の程度継続されているのか,その過程を継続的に調査

しているものは 8件あった。

セルフケア継続のための判断基準 として,HbAlcや

血糖等の臨床指標で評価 しているもの (5件 ),顕 在

性不安調査 (MAS)や 自己効力感・自己コン トロー

ルヘの意欲など′亡ヽ理面での評価 (5件 ),食行動 (1

件)な どを利用していた。

糖尿病教育入院後の教育効果の継続期間を見てみる

と4年 間を臨床指標で追跡調査 しているものがあっ

た。それによると退院後 4ケ 月にわた り急速に HbAlc

が良化 し,1年 6ケ 月からはほぼ正常に経過 し,4年

間継続 していた。 しかしコントロール不良群では,退

院後 5ケ 月から7ケ 月に増悪がみられ,理解 している

ことと,実際の生活に差があることが実行出来ない理

由であった5。 また,初回教育入院と再入院群を比較

し追跡 したものでは,再入院群は退院後 6ケ 月から 12

ケ月の間に HbAicが著 しく上昇 し,そ の理由として

食事療法が守れない事が多く,知識は習得していても

実践が伴わないと報告 している6。 この 2つ の報告か

らは,lヶ 月,6ケ 月以内の看護師や管理栄養士など

医療従事者の介入の必要性を示唆 している。

教育入院後の食行動の調査
アによると,退院後 6カ

月後までは差はなく6ケ 月後に空腹感・食動機で有意

差が見られた。食行動には′亡ヽ理 0社会的影響が大きい

為,感情を表出するような環境設定の必要性を指摘 し

ている。さらに,従来の教育方法と,自 己効力感を取

り入れた教育方法 (問題の確認・やる気になって自信

を持つ 0気づきを高める・アクションプランの実行と

評価変化を維持する)を比較 しているものでは,自 己

効力感を取 り入れた教育方法は,退 院後 3,6,9ケ 月

のすべて HbAIcが 有意に低 く,退 院後 1年 間はコン

トロール出来ていた事が報告されているν。その他に

も,糖尿病教室受講後の自己効力感を調査 したもので

看護学 。リハビリテーション学編 (2009年 H月 )

は,1ケ 月から6ケ 月が自己効力感が高 く,年数が経

過するとともに低下 していた。特に 2年から3年が著

しく低下 していたり
。患者同士のグループインタビュ

ーの結果では,3ケ 月を過 ぎるころより運動を行わな

くなり,退院後 6ケ 月を過ぎたころには甘えが出てき

たという幸長告があったЮ)。

このことから,教育入院後の共通点として,退院後

4ケ 月まではよい状況を維持できていた。その後,血

糖コントロールが維持できている人もいたが,コ ント

ロール不良群においては,5ケ 月から7ケ 月で増悪が

認められた。これらの多 くは,退院後に栄養士の指導

や,退院後 6ケ 月以内の本人へのア ドバイス,定期的

な訪間と患者心理を理解 したアプローチなど退院後の

介入の必要性を示唆 しているが,いつ,どの時期に,

誰が,どんな方法で介入するのか,具体的な方法につ

いては示されていなかった。

2)糖尿病教育入院プログラム

糖尿病患者がどのような教育を受けているのか文献

をみてみると,ほ とんどが教育入院プログラムを作成

し,ク リニカル・パスを利用 して実施 していた。

プログラムの内容は,入院中のプログラムはほとん

どが具体的に記載されていたが,退院後のプログラム

は,退院後の介入時期を lヶ 月 3ケ 月 6ケ 月 9ヶ 月 12

ヶ月後とし,受診時に,HbAIcや血糖等で経過状況を

判断するための検査がプログラム化されていた。 しか

し看護師の介入については具体的に記載されているも

のは稀であったが,そ の中で目標の評価を看護師と振

り返る等がプログラム化されているものがあったH'。

だが看護師の関わりの有効性などについては報告され

ていなかった。また,外来での実態調査")で は,糖尿

病患者の受診時には,症状に対する対処・低血糖 0シ

ックデイ対策・インスリン療法など生命危機に関する

項 目が多 く,短時間で基本的な知識や技術に対応する

内容が多いと報告 している。その状況で個別相談など

を外来で行っていくには,通常業務と区別 しての位置

づけを示唆 している。

3)糖尿病教育に関する近年の動向

糖尿病教育入院の近年の動向を,健康教育・ヘルス

プロモーションの評価
い.に

沿って概観 してみた (図

2)。 健康教育は企画 (1ニ ーズの調査 02日 標決定・3

健康教育の企画),実施 (4健康教育の実施),評価

(5健康教育の評価・6評価の応用)の 3つのステージ

に大別され,第 1ス テージのニーズの調査において

は,セ ルフケア促進
‖'と 阻害要因

5“ )の
両面から検討

されてお り,促進要因では教育入院による快体験や自



己管理の本人の強みの検討がされていた。阻害要因で

は,糖尿病を持ちながら生 きていく上での負担感や対

人関係の困難・不安ス トレスについてまた,自 尊感情

や人生満足度の調査が行なわれてお り,尺度を用いた

心理的要因の調査が行なわれていた口)。

第 2ス テージの目標決定については,教育入院の目

標は糖尿病を理解 しセルフケア能力を身に付けること

であるため,日 標決定についての調査は行われていな

かった。

第 3ス テージの健康教育の企画では,教育システム

やプログラムの検討が行なわれていた。既存のプログ

ラムやシステムの改善が主なもので,そ の内容は集団

へのアプローチ方法
蟷),目 標プログラムの検討

l",患

者の学習状況にあった方法
20,身

体に働 きかけるケア

モデルとしてフィジカルアセスメントをモニタリング

として取 り入れるもの四)も あった。そのほかに患者の

自己効力を高めるプログラムがあった22-20。

第 4ス テージの健康教育の実施では,自 己決定能力

の決定や動機付けを行なう為のインタビューを取 り入

れた方法
η)や ,実行可能な目標設定 を取 り入れた方

法
29が

取 り入れられていた。さらに,自 己効力感を高

めるための 4つ の情報を利用 した取 り組み2",行
動変

容を行なう為の心理的アプローチ30な ど,患者の主体

99

性やコミュニケーションスキルを取 り入れた取 り組み

が行なわれていた。

第 5ス テージの健康教育評価では,患者の知識・自

己管理・指導を行なった後の評価は,患者を対象に行

なわれているものと,糖尿病を指導する看護師の評価

があ り,看護師自身の糖尿病指導に対する認識や知識

0指導方法について評価 しているものがあったm)。
第

6ス テージの評価の応用については文献は見られなか

った。それ以外に,他職種 との連携
32")ゃ 教育入院後

の受診中断の患者の調査
3の などの調査が行なわれてい

たが,中でも,自 己効力感に焦点を当てたものが,プ

ログラムや実践・評価のどのステージにおいても見受

けられた。

4)退院後のセルフケア継続に効果的な介入

糖尿病で通院する患者 (教育入院後の患者 も含む)

のセルフケア継続に,効果があったと報告 している介

入内容 をみた。その結果,糖尿病問題領域質問票

(PAID)%3つ ゃ食事調査
3鱒 などか ら患者の現状 を把握

し,そ の内容の点数が低 く気がか りな部分について面

接を行っていた。これは,本人が気づかない問題点を

調査用紙で把握する機会となり,そ の内容をもとに患

者と面接を行い問題点へのアプローチや,感情表出を

させることにより効果があつたと報告 している。 ま
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図2 糖尿病教育に関する近年の動向
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た,歩数計・体重計・血糖値などの尺度を利用 して患

者本人に自分の身体の状態を認識させ,肯定的な感情

を持たせるために達成可能な目標を患者が設定 し,そ

の遂行行動の達成 によ り自己効力が高め られてい

た3り 。そのほかに患者同士の交流“や ,看護師との個

人面談
判で問題を抽出し,一緒に方法を考え,自 己管

理能力を引 き出す援助が行われていた。運動療法で

は,日 常生活に根ざした毎日継続出来る方法を指導 し

てぃた4}。 これらのことより,セ ルフケア継続には
,

患者本人の力だけでなく,周 りの支援の重要性が報告

されていた。

Ⅳ.考 察

糖尿病教育入院での教育的支援が,退院後のセルフ

ケア継続にどのように影響 しているのか,さ らに医療

者の効果的な介入時期や方法を中心に考察 していく。

1.セ ルフケア継続の関連要因検討の必要性

糖尿病教育入院の研究のデーター収集方法について

は,ア ンケー トによる自尊感情や食行動,自 己効力感

や PAIDな どの測定尺度を用いて分析 した調査が多か

った。さらに HbAlcや血糖値による検査データーな

どで教育入院後の評価を行っていた。これらの結果の

多 くは,臨床指標や測定尺度等の値により患者の現状

を提えたものであり,実施された支援の有効性にとど

まっている。糖尿病教育プログラムによる教育が結果

にどのように影響 しているのか,血糖コントロールの

ためにどのように患者が生活を編み直 したのか,環境

要因や心理的要因など詳細に追求 した研究は少ない。

データーでの結果だけでは教育による現在の効果は評

価出来ても,その過程においての要因が明らかにされ

ていないため,今後の一人一人の患者教育に生かせる

知識や技術の蓄積にはならないと考える。糖尿病を持

ちなが ら生活する患者の経験を丁寧に見てい くこと

で,今後の介入方法が導き出せると考える。慢性疾患

のセルフケアを考える時には,病気に対 して抱いてい

る心理的障碍を統合 して検討する事の必要性と患者に

現れている状況のもつ意味を提えていく事の重要性を

強調 している4神

。さらに欧米においても,2型糖尿病

における心理学的な介入が血糖コントロールを良好に

するという結果が発表 されている‖
。このことか ら

も,血糖 コン トロールが改善 しない原因を明 らかに

し,新たなアプローチを考案する事で教育入院の効果

が高められると考える。今後は,尺度や臨床指標を用

いた調査だけでなく,そ の結果が得られるまでの関連

要因を含めた十分な検討が,セ ルフケア継続のアプロ

ーチ方法を見いだしていくと考える。

2.中 ・長期にわたる糖尿病教育入院プログラムの必

要性

糖尿病教育入院での教育的支援が,退院後のセルフ

ケアにどのように影響 しているのか概観 して見ると
,

教育入院直後はほとんどの文献で効果が認められてい

た。 しかし,そ の後の追跡調査のうち,コ ントロール

不良群の評価を HbAIcで評価 しているものでは,5ケ

月から7ケ 月に悪化 している報告や,7ケ 月,9ケ 月

での悪化,6カ 月か ら 12ケ 月で悪化 していた。 ま

た,自 己効力の調査では,lヶ 月から6ケ 月は,自 己

効力が一番高 く,2年～3年で一番低下 していた。さ

らに退院後の患者へのグループインタビューでは,3
ケ月頃より安心感が生まれ 6ケ 月では甘えがでるなど

の報告があった。このことから,糖尿病教育入院が動

機付けとなり,退院直後は自己管理意識が高まってい

るが,教育入院による効果は,6ケ 月前後を境に減少

する傾向があ り,退院後 6ケ 月が糖尿病教育入院後の

一つのターニングポイントとして示された。

実際の退院後の介入時期は,調査期間から見てみる

と 1,6,12ケ 月と半年単位での研究が多 く,な かでも

8ケ 月未満の研究が大半を占めていた。6ケ 月以後か

ら 1年未満は悪化傾向があ り,2～ 3年 までは自己効

力感が低下 している現状から,3年 までは悪化傾向の

要因があると推測できる。 しかし,実際は退院後 1年

間の介入に偏っていたことから,3年 までの長期にわ

たる介入の必要性があると考えられる。だが長期にわ

たる介入については,文献が極めて少ないことや臨床

指標のみで示されていることから,具体的な関わりに

ついては導き出せていない。このことから長期時間軸

で患者がどのように生活を編み直 し,どのような介入

が必要なのか,ま ず病と共に生きる人々の様々な経験

や意味の理解が必要と考える。どのような経験をしど

のように生活を編み直していったのか,それを理解す

る事により,自 己管理のための様々な方法が導き出さ

れ,効果的なアプローチ方法が導き出せると考える。

河口
4"は

,「糖尿病の療養生活が習慣化 し,ラ イフ

スタイルとして定着するには 1～ 2年 ,あ るいは,そ

れ以上の期間が必要である。数年を経て達成 したライ

フスタイルチェンジであっても,時には何 らかのライ

フイベントにより, もともとの食生活となってしまう

ことがあっても不思議ではない。それほど日常生活習
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慣 とは,強固で変容に困難が伴 うものである」と述べ

ている。慢性疾患の一つである糖尿病は,長期にわた

り病気を自分で管理 していかなければならず,様々な

障壁に直面する。糖尿病が日常生活と密着 して永続的

にセルフケア行動を継続 していかなければならないこ

とを考慮すると,今現在,プログラム化されている 1

年までのフォローアップだけでなく,2～ 3年の中・

長期の時間軸で,患者のセルフケア行動を高める取 り

組みが必要と考える。

3.心理的アプローチに基づいた集団的プログラムの

必要性

糖尿病教育入院のプログラム内容や取 り組みでは
,

近年,自 己効力感を高めるために教育入院中に成功体

験を積み重ねるための目標の設定や,看護師や他職種

の言語的励まし,他患者との情報交換,良いモデルを

見ること,考えをプラス思考にする取 り組みを導入 し

ていた。

セルフマネージメント支援のためには,医者の勧め

る療養法を納得 した上で,自 分自身の生活と折 り合い

をつけて,や つていけそうだという自信,す なわち自

己効力感を高めることが必要と柴辻40は述べている。

しかし,今回の文献を概観 してい くと,多 くは入院中

の取 り組みであり,退院後の自己効力感の調査は行わ

れているものの,実際のアプローチ時期や具体的な方

法として報告はされていない。

自己効力感は,行動変容プロセスの開始と維持の両

方で機能する。自信を持ってできると思っていること

のほうが,自 信のない課題よりもやってみようという

気になる事は想像に難 しくない。さらにいったん変容

された行動を維持 していくプロセスにおける自己効力

感の役割は,変容開始における役割にも増 して,健康

行動変容成功に多大な貢献を残す といわれている4つ
。

このことからも,入院中に自己効力感を高める取 り組

みだけでなく,それを維持 していくために,退院後に

自己効力感を高められるようなアプローチが必要と考

える。

退院後に行われている内容で,効果があったと判断

したものを整理 して見えてくるものは,患者が主体的

に取 り組めるような,関係者のアプローチであった。

糖尿病患者は,自 覚症状が乏しいため,本人が自分の

変化に気づかない事がある。そのため,ま ず他者やい

ろいろな尺度を利用 し,自 己を知ること,そ して患者

同士の交流や,看護師などを利用 し,現状や問題を話

せる場を作ること,話 を傾聴 し肯定的感情を持つよう

な働 きかけを行うことが必要と考える。

何で も指示することをやめて,患者に選択肢 を与

え,自 分にとって何が必要かを考えさせ,自 分で選ば

せるようにするならば,患者は主体性を持って治療に

取 り組み事ができる。一見遠回りのようであるが,患

者が主体性を持って体験 しながら学んでいくならば患

者は限りなく進歩 していくことができると竹馬
側は述

べている。

患者が主体性を持って行動できるよう患者の意志を

尊重 し,自 己効力感を高めるためのアプローチが退院

後の介入に必要と考える。さらに糖尿病患者のタト来で

の療養指導は,通常業務と区別 しての位置づけが必要

であるとの報告から,外来での集団的なアプローチの

中で,個人相談に対応でき,自 己効力が高められるプ

ログラム化が必要と考えられる。これらのことから,

入院中だけでなく退院後の支援の必要性が示唆 され

た。

V.結 論

糖尿病教育入院での教育的支援が,退院後のセルフ

ケアにどのように影響 しているのか,長期にわたるセ

ルフケア継続のための効果的な介入方法と,そ の時期

を明らかにすることを目的に文献調査を行った結果以

下のことが明らかになった。

1.糖尿病教育入院による教育効果は,6ケ 月を境

に減少 していた。

2.糖尿病教育入院後の追跡調査では,退院後 1年

までがプログラム化されていた。

3。 糖尿病教育入院プログラムは,入院中のプログ

ラム化は具体的に示されていたが,退院後につい

ては,定期的な受診と検査,看護師の面接であっ

た。

4.糖尿病教育入院の近年の動向として,自 己効力

感を高める取 り組みがおこなわれていた。

Ⅵ。お わ りに

糖尿病教育入院による教育支援は,短期的な効果は

あるが,長期に渡るセルフケア継続には,患者本人の

自己管理能力だけではなく,そ れを支える関係者の関

わりの必要性が示唆された。今後は具体的な退院プロ

グラムの作成と,医療関係者の関わりだけでなく,身

近な存在である家族を含めた支援体制の検討が必要で
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