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Aさんの症状例

患者さまは一人の人間です
　患者さまは一人の人間ですので、その心に
は、弱いところもあり、またその時々によっ
て変化します。患者さまがどう考え、どう
思っているか理解しましょう。患者さまの心
の動きを知ることで、客観的にその人を見る
ことができ、心理状態に応じた対応が可能と
なり、問題に気付くことができるようになり
ます。

「なぜ、私が糖尿病に？」
　この言葉は、糖尿病になった原因の医学的
な説明を求めているわけではなく、心の葛藤
の表れなのです。こういった、患者さまの心が
療養の過程で示す反応には、一定のパターン
をとるものがあり、いくつか典型的なものが知
られています。治療をスムーズに進めるため
に、この心の動きを知り、ご本人や周囲の方
が適切に対応されると、良い結果が得られるこ
とが多いです。
　今回は、患者さまに特徴的な心の動きを知
り、適切な対応について考えます。

悲嘆反応～受け入れがたい現実を
示されたときの反応～

　診断されたときや受け入れが難しい治療法
を提示されたとき、重症合併症があらわれた
ときなどには強い情緒反応があらわれやす
く、これを「悲嘆反応」と呼びます。
　「ショック期」の患者さまには、医学的な
情報提供をしてもほとんど受け止めてもらえ

ず、むしろ逆効果となって関係がぎくしゃく
することが多いため、まずは本人が糖尿病に
ついてどう思っているか、考えや気持ちを聞
き、現状がどう認識されているか明らかにす
るという対応が適切です。例えば、糖尿病と
診断された方に「あなたにとって、糖尿病と
はどういう病気ですか？」という質問がよく
例に出されます。
　「悲嘆期」の患者さまには、悲しい気持ち
を表現できる場を提供して、何が一番困るかとい
うことを明らかにするアプローチが効果的です。

抵　抗
　問題の解決のために治療者のもとを訪れた
にもかかわらず、治療過程が進むことを無意
識的に拒んでしまうことを抵抗（Resistance）
もしくは治療抵抗という。
　現実に目を向けることには苦痛が伴うた
め、問題の表出を防衛することによって起こ
ると考えられています。この抵抗を乗り越
え、いかに問題を解明するかが、治療過程の
重要な局面となる。 

　抵抗を示す患者さまに対し、「このままで
は大変なことになりますよ」など抵抗で返し
ては逆効果となります。「北風型アプロー
チ」でなく「太陽型アプローチ」で対応し、
「頑張って通院されていますね」「どうやっ
たらもっと糖尿病が良くなるか、お考えはあ
りますか？」など、自分で問題点を捉え、解
決策を考えるようサポートするのが適切な
対応です。

エンパワーメントの概念
～糖尿病患者さまとの関わり方の基本～

行動変容ステージモデル

　「前熟考期」の方には、現在の気持ち、現
状がどう認識されているかを明らかにするよ
うに思いを聞きます。「熟考期」の方は、始
めるかどうか迷っていますので、行動を変え
た場合の「良いこと（利益）」と「悪いこと
（不利益・障害）」には何があるかを尋ねる
と有効です。
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　行動変容のステージを一つでも先に進
むには、その人が今どのステージにいるか
を把握し、それぞれのステージに合わせた
働きかけが必要になります。 

検診結果をみて、病院へ行くよう勧められたとき

◎Aさんの反応は「否認」
　Aさんは悲嘆反応の「ショック期」にある。
　感情面を重視したアプローチを行う。

　この時期には、医学的な情報提供をして
もほとんど受け止めてもらえず、むしろ逆効
果となり関係がぎくしゃくすることも多い。
　まずは本人が糖尿病についてどう思っ
ているか、考えや気持ちを聞き、現状がど
う認識されているか明らかにする。

インスリンを勧められたとき

◎Aさんの反応は「抵抗」
●抵抗に対し、「こんなことでは大変なこ
とになりますよ」など、抵抗で返しては
逆効果となる。
●「北風型アプローチ」ではなく「太陽型
アプローチ」で対応する。

　自身で問題点を捉え、解決策
を考えるように支援する。

「頑張って通院されていますね」

「どうやったらもっと
　　糖尿病が良くなるか、
　　　　お考えはありますか？」

糖尿病と診断され、治療を開始するとき

◎Aさんの反応は「怒り、悲しみ」
　Aさんは悲嘆反応の「悲嘆期」
　感情が表現できる場を提供する。

　糖尿病と言われることで、何が一番困
るかということを明らかにする。

「あなたにとって、糖尿病とは
どういう病気ですか？」

「糖尿病だといわれることについて、
どう感じておられますか？」

　診断されたときや
受け入れが難しい治
療法を提示されたと
き、重症合併症が現
れたときなどに強い
情緒的反応（悲嘆反
応）が起こりやすい。
　表に示すような否
認、ショックで始ま
り、悲しみ、
怒り、抑うつ
などの心理的
反応が出現
する。 

●医療においてのエンパワーメント
は、何か目前の課題がある場合に当
事者が自身の置かれた状況に気付
き、問題を自覚し、自らの生活の調
整と改善を図る力をつけることをめ
ざす意味で用いられる。

●医療従事者にできることは患者さま
が変わることを援助することであ
り、変わることを強制したり、無理
やり変えることではない。 

●患者さまには自ら問題を解決しよう
とする力、変化する力があり、医療
従事者にできることはそれを引き出
し、後押しすることである。 

●患者さまの話を聴き、よく話し合う
ことによってのみ、お互いの考えを
理解できる可能性が生まれる。

熟　考　期
　6カ月以内に行動を変えようと思っ
ている。

準　備　期
　1カ月以内に行動を変えようと思っ
ている。

実　行　期
　行動を変えて6カ月未満である。

維　持　期
　行動を変えて6カ月以上である。

●日本糖尿病学会専門医
●内分泌代謝科専門医
●日本内科学会認定内科医

専門医認定
・資格など
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無感覚 泣く 否認

食欲低下
疲労感
不眠

罪悪感
自殺念慮 小さな変化 天理よろづ相談所病院 医師 石井 均

日本糖尿病学会編, 糖尿病療養指導の手びき〈改訂第3版〉, p31, 南江堂, 2007より作成

活動の意欲
新しい関係

冷静に過去
を振り返る

怒り
悲しみ
不安
抑うつ

身体症状 思　考 変化のサイン 援　　助　　法

現状や事実がどう認識され
ているかを明らかにする。

感情が表現できる場を提
供する。自殺念慮に注意
する。失われたものの個
人にとっての意味、最も
重大な喪失は何かを発見
する。

変化しようとする言動を
発見する。新たに必要な
セルフケア技術の指導。

利用できる社会資源を伝
える。新しい状況への適
応が自信につながる。

人の行動が変わるとき
～行動変容ステージモデル～

前 熟 考 期
　6カ月以内に行動を変えようと思っ
ていない。
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重要な局面となる。 

　抵抗を示す患者さまに対し、「このままで
は大変なことになりますよ」など抵抗で返し
ては逆効果となります。「北風型アプロー
チ」でなく「太陽型アプローチ」で対応し、
「頑張って通院されていますね」「どうやっ
たらもっと糖尿病が良くなるか、お考えはあ
りますか？」など、自分で問題点を捉え、解
決策を考えるようサポートするのが適切な
対応です。

エンパワーメントの概念
～糖尿病患者さまとの関わり方の基本～

行動変容ステージモデル

　「前熟考期」の方には、現在の気持ち、現
状がどう認識されているかを明らかにするよ
うに思いを聞きます。「熟考期」の方は、始
めるかどうか迷っていますので、行動を変え
た場合の「良いこと（利益）」と「悪いこと
（不利益・障害）」には何があるかを尋ねる
と有効です。

なぜ、私が糖尿病に？
～ 糖尿病と言われたら ～RAKUWA
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なぜ、私が糖尿病に？
～ 糖尿病と言われたら ～

　行動変容のステージを一つでも先に進
むには、その人が今どのステージにいるか
を把握し、それぞれのステージに合わせた
働きかけが必要になります。 

検診結果をみて、病院へ行くよう勧められたとき

◎Aさんの反応は「否認」
　Aさんは悲嘆反応の「ショック期」にある。
　感情面を重視したアプローチを行う。

　この時期には、医学的な情報提供をして
もほとんど受け止めてもらえず、むしろ逆効
果となり関係がぎくしゃくすることも多い。
　まずは本人が糖尿病についてどう思っ
ているか、考えや気持ちを聞き、現状がど
う認識されているか明らかにする。

インスリンを勧められたとき

◎Aさんの反応は「抵抗」
●抵抗に対し、「こんなことでは大変なこ
とになりますよ」など、抵抗で返しては
逆効果となる。
●「北風型アプローチ」ではなく「太陽型
アプローチ」で対応する。

　自身で問題点を捉え、解決策
を考えるように支援する。

「頑張って通院されていますね」

「どうやったらもっと
　　糖尿病が良くなるか、
　　　　お考えはありますか？」

糖尿病と診断され、治療を開始するとき

◎Aさんの反応は「怒り、悲しみ」
　Aさんは悲嘆反応の「悲嘆期」
　感情が表現できる場を提供する。

　糖尿病と言われることで、何が一番困
るかということを明らかにする。

「あなたにとって、糖尿病とは
どういう病気ですか？」

「糖尿病だといわれることについて、
どう感じておられますか？」

　診断されたときや
受け入れが難しい治
療法を提示されたと
き、重症合併症が現
れたときなどに強い
情緒的反応（悲嘆反
応）が起こりやすい。
　表に示すような否
認、ショックで始ま
り、悲しみ、
怒り、抑うつ
などの心理的
反応が出現
する。 

●医療においてのエンパワーメント
は、何か目前の課題がある場合に当
事者が自身の置かれた状況に気付
き、問題を自覚し、自らの生活の調
整と改善を図る力をつけることをめ
ざす意味で用いられる。

●医療従事者にできることは患者さま
が変わることを援助することであ
り、変わることを強制したり、無理
やり変えることではない。 

●患者さまには自ら問題を解決しよう
とする力、変化する力があり、医療
従事者にできることはそれを引き出
し、後押しすることである。 

●患者さまの話を聴き、よく話し合う
ことによってのみ、お互いの考えを
理解できる可能性が生まれる。

熟　考　期
　6カ月以内に行動を変えようと思っ
ている。

準　備　期
　1カ月以内に行動を変えようと思っ
ている。

実　行　期
　行動を変えて6カ月未満である。

維　持　期
　行動を変えて6カ月以上である。

●日本糖尿病学会専門医
●内分泌代謝科専門医
●日本内科学会認定内科医

専門医認定
・資格など

時期
シ
ョッ
ク
期

悲
嘆
期

転
回
点

解
消
期

感情

無感覚 泣く 否認

食欲低下
疲労感
不眠

罪悪感
自殺念慮 小さな変化 天理よろづ相談所病院 医師 石井 均

日本糖尿病学会編, 糖尿病療養指導の手びき〈改訂第3版〉, p31, 南江堂, 2007より作成

活動の意欲
新しい関係

冷静に過去
を振り返る

怒り
悲しみ
不安
抑うつ

身体症状 思　考 変化のサイン 援　　助　　法

現状や事実がどう認識され
ているかを明らかにする。

感情が表現できる場を提
供する。自殺念慮に注意
する。失われたものの個
人にとっての意味、最も
重大な喪失は何かを発見
する。

変化しようとする言動を
発見する。新たに必要な
セルフケア技術の指導。

利用できる社会資源を伝
える。新しい状況への適
応が自信につながる。

人の行動が変わるとき
～行動変容ステージモデル～

前 熟 考 期
　6カ月以内に行動を変えようと思っ
ていない。
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