
「メディカAR」アプリを起動し，　　 マークのある図をスマートフォンやタブレット端末で映すと，
飛び出す画像や動画，アニメーションを見ることができます．

お手元のスマートフォンやタブレットで，App Store（iOS）もしくはGoogle Play（Android）から，
「メディカAR」を検索し，インストールしてください（アプリは無料です）．

「メディカAR」の使い方

●ARコンテンツおよび動画の視聴は無料ですが，通信料金はご利用される方のご負担となります．パケット定額サービスに加入されていない方は，高額に
なる可能性がありますのでご注意ください．●アプリケーションダウンロードに際して，万一お客様に損害が生じたとしても，当社は何ら責任を負うもので
はありません．●当アプリケーションのコンテンツ等を予告なく変更もしくは削除することがあります．●通信状況，機種，OSのバージョンなどによっては
正常に作動しない場合があります．ご了承ください．

アプリの使い方

アプリのインストール方法

①「メディカAR」アプリを起動する

※カメラへのアクセスを求められたら，
「許可」または「OK」を選択してください．

関連情報やお問い合わせ先等は，以下のサイトをご覧ください．
https://www.medica.co.jp/topcontents/ng_ar/

メディカAR で検索

※アプリを使用する際は，Wi‒Fi等，通信環境の整った場所でご利用ください．
※iOS，Android の機種が対象です．動作確認済みのバージョンについては，下記サイトでご確認ください．
※ARコンテンツの提供期間は，奥付にある最新の発行年月日から4年間です．

正しく再生されないときは
・連続してARコンテンツを再生しようとすると，正常に読み取れないことがあります．
・不具合が生じた場合は，一旦アプリを終了してください．
・アプリを終了しても不具合が解消されない場合は，端末を再起動してください．

②カメラモードで， 　マークがついている図を映す
　　  

コンテンツが表示される

ページが平らになるように本を
置き，     マークのついた図とカ
メラが平行になるようにしてく
ださい．

　  マークのついた図を画面に収めて
ください．  　マークだけを映しても正
しく再生されません．

読み取りにくいときは，カメラを
　　マークのついた図に近づけて
からゆっくり遠ざけてください．

〇 ×正しい例 誤った例

　成人看護学では，「成人とは何か」を明確に打ち出す方針のもとに，既存のテキスト
とはひと味違う看護学の教科書を目指し，編集担当者 3 名が何度も白熱した議論を繰
り返し，構成を考えた．改訂にあたっては，『健康危機状況』と『セルフケアの再獲得』
を合本とし，『成人看護学概論』と『セルフマネジメント』の 3 分冊とした．
　本書『セルフマネジメント』は，成人が何らかの慢性的な 病

やまい
をもったときに，生活

者としてどのように病気と家庭生活，社会生活の折り合いをつけて，自分らしく生きて
いくかをテーマとしている．セルフマネジメントの基本的な考え方は，糖尿病患者教育
を専門としている編者が，看護師を対象とした研修会等で繰り返し講演し精練してきた
ものである．クライアントと医療者のパートナーシップに基づいた共同ケアを行うこと
がセルフマネジメントの鍵になることを，理論（第1部），看護方法（第2部），看護の
実際（第3部：事例）を通してわかりやすく学ぶことを目指した．
　第 1 部では，セルフマネジメントとは何かについて説明した後に，セルフマネジメ
ントを支える諸理論について概説した．セルフマネジメント支援をしていくためには，
成人であるクライアントがもっている力をいかに引き出していくかが鍵となっているた
め，実践に活かせる理論として「成人教育学」「エンパワメントモデル」「自己効力理
論」「コミュニケーション理論」に焦点を当てた．
　次に第 2 部では，セルフマネジメントを推進する看護方法について，「対象理解」「援
助方法」「評価のしかた」に分けて説明した．慢性の病をもったクライアントに対する
看護において，看護者は専門知識・技術を提供し，クライアントは症状（体験，自覚）
やセルフモニタリングの情報を提供するという相互交流を通して，パートナーシップ関
係を成長させていく．そうした看護者との関係を通し，クライアントはシンプトン・マ
ネジメント（自分の症状と生活のなかで折り合いをつけて付き合っていく方法）とサイ
ン・マネジメント（客観的に測定，観察できるデータや徴候の意味をアセスメントし，
対処する方法）を身に付けていく．さらに，病気をもつことに伴うさまざまなストレス
に対処するストレス・マネジメントの力を身に付けていく．従来の医学モデルでは，医
療者が必要だと判断した知識・技術を教えるという構図であったため教育内容に重点が
置かれていたのに対し，セルフマネジメントモデルにおいては，クライアントの「患者
力」とでもいうような力をどのように引き出し強化していくかが重要であるために，教
育方法に重点を置いている．
　第 3 部では，看護の実際について 9 つの病気あるいは状況─「糖尿病」「腎不全」「慢
性呼吸不全」「肝硬変」「がん」「慢性心不全」「エイズ」「難病（ALS）」「死が近づいた
人」─を想定して，看護に必要な知識を説明した上で，セルフマネジメント支援の実際
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について詳説した．本書では，これら 9 つの病気あるいは状況に限定して解説してい
るが，このセルフマネジメントの考え方は，慢性病のクライアントに対してだけでな
く，術後回復期の患者や，医学的には症状が変化しないと思われている，いわゆる「障
害者」の人が自分の健康状態をマネジメントしていくときの看護の考え方としても適用
できると考えている．
　本書に対して，忌憚のないご意見を聞かせていただきたい．

� 安�酸�史�子
編者を代表して
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