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Ⅰ．はじめに

　1950年代から欧米では精神障害者の地域移行が進み，
90年代には当事者の意思決定と人権擁護の意識の高まり
から，危機的状況に陥っても希望する治療が受けられる
ための事前指示書がつくられるようになった（Atkinson, 
2007）．Crisis Plan（以下，CP）はその一種で当事者が
あらかじめ希望した治療や援助を計画し文書に記してお
くことを指し，症状の再燃等によって危機的状況に陥っ
ても，それらを受けることができるようにしておくもの
である．

　当事者が考案した CP（Copeland, 1997）から発展し，
当事者と専門職が協働で作成し活用する形式を Joint 
Crisis Plan（以下，JCP）とよび（Henderson et al., 2008），
JCP には，当事者が自身の疾患と人生に対する自己コン
トロールを持ち続けるという概念が基底にある．さら
に，強制治療が国際的な課題となった2000年以降は，救
急ガイドラインでもその代替的介入として推奨されてい
る（National Collaborating Center for Mental Health，
2015；日本精神科救急学会，2015）．わが国では，多職種
連携による地域包括型サービスモデル（大島，2004；平
林，2011），訪問支援（伊藤，2012），自立訓練施設（山
縣ら，2014），精神科デイケア（大迫ら，2012）など多様
な支援の場で実践され，強制入院・治療回避，入院日数
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　目的：Joint Crisis Plan（以下，JCP）を活用し，再入院することなく地域生活を継続する精神障害者を援
助する専門職の体験に焦点を当て，当事者との援助関係構築のプロセスを詳細に明らかにする．
　対象と方法：対象者は訪問看護ステーションに勤務する看護師1人，精神保健福祉士1人の計2人で，
JCP を用いた援助について半構造化面接を行い，修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチの一部であ
る概念生成とカテゴリー生成の手法を用いて，事例ごとに分析し相互作用のプロセスを検討した．
　結果：事例にある当事者は統合失調症や気分障害をもち，衝動行為の増強，向精神薬の副作用，対人関係
のストレスに起因する生活破たん等の危機を有していた．JCP を用いた当事者のもつ力を引き出す援助関係
構築のプロセスは，協働を通して【共有の言葉を創り出していく】相互作用のプロセスであった．このプロ
セスのなかで，看護師の場合は≪気持ちの変化を待つ≫【孤立をさせず気持ちを前向きにさせる】かかわりを
通して，当事者の≪強みを見いだす≫さらに≪自分のために考える≫ことで【力を引き出す】援助をしてい
た．また精神保健福祉士は伝統的支援観からくる【管理的対応の行き詰まりと閉塞感】を脱し，＜マニュア
ルもない＞状況のなかで【共有の言葉を創り出していく】かかわりから，JCP を＜道しるべに掲げる＞ 
＜隣り合って前へ進む＞ことで自分らしい生活の再建や目標創成する力を引き出していた．
　考察：本結果から【共有の言葉を創り出していく】プロセスは，訪問看護ステーションという単一施設か
らの結果であってもさまざまな支援のあり様が示された．したがって，当事者の症状や生活状況，施設や専
門職種の違いを考慮した多様性のある支援体験の分析を通して，地域包括支援に資する支援モデル構築をす
る必要性が示された．
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短縮，自己効力感や治療関係性の向上（Thornicroft et 
al., 2013），当事者の自己コントロール感の回復の体験報
告もある（増川，2016）．しかし，専門職と当事者の協働
や JCP の活用，両者間の援助関係や相互作用がどのよう
に形成されていくのかを詳細に記述している研究は見当
たらない．そこで JCP の協働を通じた援助関係構築の事
例を詳細に分析することでその相互作用のあり様を示
し，JCP 活用の意味を考察する．さらに入院から地域定
着までを包括する多様な場や当事者への支援モデル構築
につながる示唆を得る．

Ⅱ．目　　的

　精神科訪問看護ステーションにて JCP を活用しなが
ら，地域生活を継続する精神障害者を援助する看護師と
精神保健福祉士各1人にインタビューを行い，JCP 活用
の意味を考察する．

Ⅲ．対象と方法

1．対　　象
　JCP を活用し，1年以上の地域生活を継続している精
神障害者である当事者を援助している看護師，精神保健
福祉士．

2．データ収集方法と分析方法
　便宜的サンプリングで対象者を募り，インタビュー
フェイスシートで，対象者の属性や JCP に関する情報を
収集した．インタビューガイドに従い，1人1回60分程
度の面接を行い，許可のもと録音した．当事者と専門職
間の相互作用を記述するためシンボリック相互作用論に
則り，事例を詳細に分析し記述するため修正版グラウン
デッド・セオリー・アプローチ（以下，M−GTA）の手
法の一部を用いた（木下，2007）．
　分析焦点者を意識し，個別事例内で支援体験内容の差
異にも注目したうえで継続的比較分析をし，現象の“う
ごき”をとらえ，相互作用性とプロセス性にも着目して
検討し概念生成し定義した．概念を精緻化しサブカテゴ
リーとカテゴリーを生成し，対象者ごとにストーリーラ
インと関連図を示した．本研究は2事例の事例分析のた
め，事例間の継続的比較分析と理論的飽和は行わなかっ
た．M−GTA に精通した研究者のスーパーバイズを受
け，分析結果を精錬させた．なお，データ収集期間は
2017年1～2月であった．

3．倫理的配慮
　対象者に対して，研究の目的，自由意思による参加，
研究協力の中断や途中撤回の保証，収集データの匿名化
と厳重管理による個人情報保護を口頭と文書で説明し同
意を得た．本研究は，聖路加国際大学倫理審査委員会の

承認を得て行った（承認番号14−086）．

Ⅳ．結　　果

1．対象者と対象施設での JCPの運用，当事者の
事例と危機的状況の内容

　対象者は精神科訪問看護ステーション（X 施設）に勤
務する看護師 A 氏，精神保健福祉士 B 氏の2人で，専門
職歴は20年以上であった．X 施設は精神障害者に特化し
た施設であり，独自の JCP を導入していた．JCP の構成
内容は危機的状況のサイン，自身および他者が行う対処
法の内容等であった．語られた事例は，統合失調症や気
分障害で入退院を繰り返す当事者について，危機内容は
希死念慮，向精神薬の副作用，家族を含む対人関係スト
レスによる精神症状の悪化や危険行動等であった．

2．A氏の体験（図1）
　以下，カテゴリーを【　】，サブカテゴリーを≪　≫，
概念を＜　＞，語りを「　」，語りの補足部分を（　）で
表す．対象者ごとに援助関係構築のプロセスをストー
リーラインと関連図で示した．
1）ストーリーライン
　看護師である A 氏が JCP の協働を通じて【共有の言
葉を創り出していく】プロセスは，当事者の【孤立をさ
せず気持ちを前向きにさせる】かかわりによって【力を
引き出す】援助であり，≪チームで危機に備える≫体制
によっても促進され，過去の≪うわべだけの援助≫から
≪新しい援助観の芽生え≫につながった．
2）【共有の言葉を創り出していく】相互作用のプロセス
　【共有の言葉を創り出していく】は，当事者の危機的状
況に至る背景や葛藤を理解できる言葉に着目し，思いを
引き出し，意思決定を促す言葉を生成することで，≪共
有の言葉を見つける≫≪問いかけて引き出す≫から成
る．「こんなこというとこういう症状が出てくる」と≪共
有の言葉を見つける≫対話を通して危機の状況を推測し
ていた．特に，A 氏が「私の言葉ではこうしたらよくな
るのに」でも「それを本人が『私これは無理だわ』」と，
＜言葉の意図が伝わらない＞ときに「同じ言葉を伝える」
ことで危機対処に＜意識を向けさせる＞，そして「逆に
どんな方法があるか問いかけながら聞く」と，当事者の
＜意向と考えを引き出す＞かかわりをしていた．
3）【孤立をさせず気持ちを前向きにさせる】
　【孤立をさせず気持ちを前向きにさせる】は，JCP で創
られた共有の言葉を用いて，当事者が危機対処の必要性
を理解し，主体的に試行錯誤を重ねられるよう説明やか
かわりを通じ当事者の≪気持ちの変化を待つ≫≪孤立さ
せない≫≪試行錯誤を見守る≫≪将来を見据える≫こと
で，関係構築を促進していた．
　≪気持ちの変化を待つ≫は，デポ剤（持続性注射剤）
治療を拒む当事者に「『注射打たなくちゃダメ』」と「だ
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まし」てきたことに＜強制やごまかしへの不毛さ＞を感
じ，「もう一回ゆっくり『こうなったときこういう症状が
出ていた』」と＜理解するまで説明をつくす＞，また，

「（当事者にとって）私達は安心できる人だと何年も経っ
て感じてきたようだ」と＜忍耐強く関わり続ける＞こと
で信頼感を醸成していた．≪孤立させない≫ことは，「つ
らくなると不安になるみたいでメールがくる」と当事者
の不安を察し，「気晴らしに外出に『いっしょに行きま
しょう』と誘う」など，当事者の＜気持ちに応答する＞
かかわりをしていた．また，「親切なおばさん」のよう
に，看護師の立場を超えて＜親しみやすい存在になる＞
として，「できないことはいっしょに調べたり，応援もす
るし，考える」と，あらゆる手段で当事者が＜困ったと
きに手を差し伸べる＞当事者の求助行動を引き出してい
た．≪試行錯誤を見守る≫ことは，「それ（JCP）を守る
ことで具合悪くなると思ってしまう」等，JCP を活用で
きない＜空回りの繰り返し＞の当事者がいた．A 氏は，

「理解ができなかったとしても，何回でも，少しずついい
ながら」と，＜できるまでつきあう＞と語った．さらに，

「気長にやるくらいの気持ちで」と＜焦らず成長を待つ＞
心構えで困難な状況に対峙する当事者の取り組みを促進
していた．
　≪将来を見据える≫ことは，「これから将来，どういう
風にしていったらよいかすごく親心のように考える」と
＜将来を思いめぐらす＞と語った．しかし「ずっと私が
面倒みるわけではない」と専門職としての＜援助の及ば
ない限界＞を考え，「なるべくやりすぎることは自立を
促す点では（よくない）」と，当事者の＜当事者の自立の
重視＞の視点に立ち戻り，当事者の発展性を阻害しない
関係性の維持を意識していた．

4）【力を引き出す】
　【力を引き出す】は当事者が自分のために意思決定し，
強みを知り，援助を活用する力を高めることで，≪自分
のために考える≫≪強みを見いだす≫から成る．
　A 氏が「なにか今日はおかしいというときも，あるい
は調子のよいときにも（JCP に関する話題を）出せる」
と，当事者にとって最適なタイミングを見計らって＜自
分に関心を向けさせる＞，また「『自分で考えてこうした
いと思ったら自分で考えて決断しなさい』と」と，言葉
を通じて思いや考えを自己洞察し＜自分で考えて決める
よう仕向ける＞働きかけをしていた．≪強みを見いだ
す≫背景には，病院のケアでは「病院ではその人ひとり
の性格までみない」と＜病状しかみない違和感＞があっ
た．しかし JCP の協働で当事者が「こんなこともできる」
と，病院ではみえなかった当事者の＜強みを発見する＞
体験をしていた．そして「きちんと薬を飲めれば（危機
対処できる）（中略）そのためにはどうしたらよいか話し
合う」ことで言葉を通じ＜強みを生かす＞働きかけをし
ていた．
5）≪うわべだけの援助≫
　「病院では，体調聞いて，熱測って，眠れるかご飯食べ
たとかだけ」「この人が今後どうしたらよいかは病院では
考えなかった」と形骸的な＜うわべだけのケア＞を振り
返った．また，「病院は眠剤で寝ていて当たり前」や，包
丁使用について「（皮を剝かずにりんごに）かじりつけば
よいのか」と＜規則に乗せるだけの援助＞と語った．当
事者との対話や思いが反映されない従来の表面的な関係
性を振り返り，【共有の言葉を創り出していく】一連のプ
ロセスから，専門職としての≪新しい援助観の芽生え≫
をもたらす要因となっていた．

≪将来を見据える≫
＜将来を思いめぐらす＞

＜援助の及ばない限界＞

＜当事者の自立の重視＞

≪チームで危機に備える≫
＜いつでも動けるチーム＞
＜多角的に見立てる＞

＜同僚とのコミュニケーション＞

≪うわべだけの援助≫
＜うわべだけのケア＞

＜規則に乗せるだけの援助＞

≪新しい援助観の芽生え≫
＜初めて知ったJCP＞

＜専門職としての新たな自覚＞

＜独自の援助観を築く＞

≪孤立させない≫
＜気持ちに応答する＞

＜親しみやすい存在になる＞

＜困った時に手を差し伸べる＞

≪気持ちの変化を待つ≫
＜強制やごまかしへの不毛さ＞

＜理解するまで説明をつくす＞

＜忍耐強く関わり続ける＞

【孤立をさせず気持ちを前向きにさせる】

≪共有の言葉を見つける≫
＜当事者の言葉に注目する＞

＜言葉の背景をたどる＞

【共有の言葉を創り出していく】 【力を引き出す】

≪問いかけて引き出す≫
＜言葉の意図が伝わらない＞

＜意識を向けさせる＞

＜意向と考えを引き出す＞

≪試行錯誤を見守る≫
＜空回りの繰り返し＞

＜できるまでつきあう＞

＜焦らず成長を待つ＞

≪自分のために考える≫
＜自分に関心を向けさせる＞

＜自分で考えて決めるよう仕向ける＞

【共有の言葉を創り出していく】相互作用のプロセス

≪強みを見いだす≫
＜病状しかみない違和感＞

＜強みを発見する＞

＜強みを生かす＞

【 】：カテゴリー，≪ ≫：サブカテゴリー，＜ ＞：概念
　：作用の方向，　　：JCPのプロセスの方向

図1　JCPを用いて当事者のもつ力を引き出す援助関係の構築のプロセス（A氏，看護師）
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6）≪新しい援助観の芽生え≫
　A氏の長い精神科臨床のなかでも＜初めて知った
JCP＞の援助を通じて，「医療者として」「目的をもって」
と＜専門職としての新たな自覚＞も得ていた．「少しず
れても自分なりの生活が送れることを目指している」と，
従来の形骸化した≪うわべだけの援助≫を変革しようと
する新たな＜独自の援助観を築く＞体験となっていた．
7）≪チームで危機に備える≫
　「クライシスになり具合が悪くなればなるほど，特に
複数で」と＜いつでも動けるチーム＞によって，また「私
だけではわからない状況を違う人（職員）がみる」と＜多
角的に見立てる＞視点を取り入れ，さらに「相談」「情報
交換」等，＜同僚とのコミュニケーション＞を図り，A
氏が，危機的状況にある当事者を安全に援助できる後支
えを受けて≪新しい援助観の芽生え≫を促進していた．

3．B氏の体験（図2）
1）ストーリーライン
　JCP の協働における【共有の言葉を創り出していく】
プロセスとは，【管理的対応の行き詰まりと閉塞感】によ
る当事者の【危機の悪循環と孤立化】を脱し≪道しるべ
にして共に進む≫ことによる当事者の≪生活を営む実感
の生成≫のプロセスで，≪チームワークの向上≫を経て
≪援助への新たなアクション≫をもたらした．
2）【共有の言葉を創り出していく】相互作用のプロセス
　【共有の言葉を創り出していく】とは，当事者の思いや
意向を問いかけて引き出し，それらを当事者の納得する
言葉に凝縮し≪共有の言葉を創る≫ことで，JCPは≪道
しるべにして共に進む≫≪生活を営む実感の生成≫から
成る．≪共有の言葉を創る≫ことは，当事者が自ら「本
人もこれはとても課題だったと思っていて（中略）それ

をどうにか改善させたいというのを僕のほうから提案し
たし，本人もできるならやりたいと」と，＜問いかけて
引き出す＞働きかけをしていた．そして「色々なことを
語りながら」「一言一言に」と＜当事者の言葉に落とし込
む＞ことで過去の危機体験から対処の展望を突き詰めて
いた．≪道しるべにして共に進む≫は，B氏は，自分達
の状況について「『これをやっていれば大丈夫』みたいな
マニュアルはないし薬もない」と＜マニュアルはない＞
状況を認識していた．だからこそ「『僕らの目指すところ
はここだけじゃなくてこう』」と，目標と方向性を定め
＜道しるべに掲げる＞JCPを目指していた．特に，「出会
いの段階」から「さっさと共有して，これ（JCP）を前
に出してそれに向けて」＜隣り合って前へ進む＞協働関
係を重視し，さらにそうした JCPには「スタッフの力量
だけでなく関係性」と＜同じ目的を目指す関係作り＞も
重要視していた．≪生活を営む実感の生成≫では，当事
者が，「（JCPを）目につくところにつくる（置く）」こと
で危機は減って」と，当事者が自ら工夫し＜JCPを生活
に取り込む＞ようすを語った．その結果，当事者は JCP
を「手応えを感じ JCP を大切に思っている」と＜生活を
支えるツール＞ととらえるようになっていた．
3）【管理的対応の行き詰まりと閉塞感】
　【管理的対応の行き詰まりと閉塞感】とは，患者への強
制や管理的対応による援助の行き詰まりと，マンネリ化
した画一的な援助関係への葛藤を指し，≪管理的対応へ
のジレンマ≫≪なれ合いの関係≫から成り，当事者と専
門職間の対話と意思疎通を阻害する要因となっていた．
≪管理的対応へのジレンマ≫では，病院勤務時は「『病院
に連れて行くのはお前だ』という文化にとまどった」と
＜管理的対応の慣習へのとまどい＞があり，自己服薬で
きない当事者には「もっていって目の前で飲んでもらう

図2　�JCPを用いて当事者のもつ力を引き出す援助関係の構築のプロセス（B氏，精神保健福祉士）

【危機の悪循環と孤立化】
≪孤立する当事者≫

＜危機の渦中にいる当事者＞
＜危機に向き合えない当事者＞

≪危機的状況の悪循環≫
＜危機感の常態化＞
＜援助が追いつかない＞

≪なれあいの関係≫
＜関係のマンネリ化＞

＜関係性への過信と油断＞

≪共有の言葉を創る≫
＜問いかけて引き出す＞

＜当事者の言葉に落とし込む＞

≪道しるべにして共に進む≫
＜マニュアルはない＞

＜道しるべに掲げる＞

＜隣り合って前へ進む＞

＜同じ目的を目指す関係作り＞

【共有の言葉を創り出していく】相互作用のプロセス

≪チームワークの向上≫
＜危機を把握し共有する＞

＜アイディアを出し合う＞

＜新たな挑戦へ職場の機運＞

【管理的対応の行き詰まりと閉塞感】
≪管理的対応へのジレンマ≫

＜管理的対応の慣習へのとまどい＞

＜管理したくなる焦り＞

＜当事者の意欲喪失や落胆＞

≪援助への新たなアクション≫
＜柔軟に考える＞

＜自己決定や多様性を高める＞≪生活を営む実感の生成≫
＜JCPを生活に取り込む＞

＜生活を支えるツール＞

【 】：カテゴリー，≪ ≫：サブカテゴリー，＜ ＞：概念
　：作用の方向，　　：JCPのプロセスの方向
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のがいちばん確実」と＜管理したくなる焦り＞を語った．
さらに，規則に縛られることで「『そこまではしたくな
い』」と＜当事者の意欲喪失や落胆＞を招き，介入の好機
を逃してしまう葛藤があった．≪なれ合いの関係≫は，
JCP の援助において，「お互いに何でも知っているよう
な関係性では（中略）緊張感が足りない」と＜関係のマ
ンネリ化＞や，（JCP 当事者の自死に関して）「（JCP の求
助の）ボタンを押してくれるものだと思っていた」と＜関
係性への過信と油断＞ととらえていた．
4）【危機の悪循環と孤立化】
　【危機の悪循環と孤立化】は危機的状況の悪循環にある
当事者と緊迫状態に晒される専門職とが，危機に萎縮し
膠着状態にある≪危機的状況の悪循環≫≪孤立する当事
者≫から成り，専門職，当事者それぞれが困難を表出で
きずにひとりで抱える状況である．≪危機的状況の悪循
環≫は，長期休暇等の「シフト（担当者），電話オンコー
ルをもっている人は孤独」「なにが起こるかわからない緊
張」があり，「必ず誰かが具合が悪い，すれすれの人ばか
り」と＜危機感の常態化＞を語った．また，当事者自身
が「躁状態になってしまうと自分を止められない」さら
に「僕らもそのスピードに追いつかなくて」と，専門職
も＜援助が追いつかない＞ことで，当事者は病状悪化の
悪循環を繰り返していた．≪孤立する当事者≫「『困って
いない』」「『うまくやるから大丈夫』」と＜危機に向き合
えない当事者＞や，「会うのが精一杯」「幻聴とか妄想の
対処に明け暮れている」当事者など＜危機の渦中にいる
当事者＞への JCP の介入の困難を感じていた．
5）≪チームワークの向上≫
　当事者の危機に対し「あらかじめシフト全員に JCP を
渡しておく」と施設全体で＜危機を把握し共有する＞，
またカンファレンスで「煮詰まったケース」の＜アイディ
アを出し合う＞と語った．さらに「夜10時に訪問する」
など新しい試みを「『おもしろい，やってみよう』といえ
るかどうか」と職場全体の＜新たな挑戦への職場の機
運＞の重要性を語っていた．
　従来の職場風土であった【管理的対応の行き詰まりと
閉塞感】の払拭は，【共有の言葉を創り出していく】当事
者と専門職との関係性への，同僚の理解と協力を促進し
ていた．
6）≪援助への新たなアクション≫
　JCP の協働を通して，「まあいいか，次を考えよう」
と，危機介入の失敗を恐れず＜柔軟に考える＞意識転換
があった．また，従来の「金銭管理を何回やってもうま
くいかない人」と決めつけず，「自分はこうする，周りの
人はこうする」と当事者の＜自己決定や多様性を高め
る＞「個性がもっと出しやすい」「自由な」JCP を模索し
ていた．【共有の言葉を創り出していく】関係性を豊かに
し，困難を乗り越えていく動機づけになっていた．

Ⅴ．考　　察

1．JCPの協働を通じた援助関係構築のプロセス
　本知見は訪問看護ステーション1施設の事例ではある
ものの，JCP を通じた援助関係構築には【共有の言葉を
創り出していく】相互作用のプロセスが働いており，双
方が共有できる「共有の言葉」と意味を創り出す進行形
の支援であった．そのプロセスがシンボリック相互作用
であった．不安的な状況にある人達が安定した，秩序あ
る関係を形成し保持していくためにはこの「共有」行為
が不可欠である（Blumer, 1992）．
　つまり，JCP の協働は，当事者の強みやサポート資源
を生み出す関係性であり（松本，2017），支援の難しい当
事者に対し「マニュアル」のないなかでも，目標を創成
し共有する個別性の高いかかわりであった．また，当事
者の自己決定と自己能力に制限を与える従来の管理的対
応（鈴木，2015）や「うわべだけ」の支援から脱却し施
設内のそうした機運をも促した．このように，JCP の協
働による【共有の言葉を創り出していく】かかわりには，
当事者個々に合った支援方法の創出，一方，共通テーマ
として専門職の伝統的支援慣習の施設内連携への機運と
の関連も示唆された．

2．支援モデル構築のための研究への示唆
　M−GTA は，社会的相互作用に関係した人間行動の変
化を予測的に説明可能な理論であり（木下，2007），本知
見からは訪問看護ステーション1施設の結果でありなが
ら，当事者個々がもつ力を引き出す支援の詳細と，一方，
専門職のおかれる支援の背景要因も示唆された．安定し
た地域移行・定着を促進するためには，当事者の脆弱性
に配慮した支援の一貫性が求められる（山縣ら，2014）．
したがって，入院から社会復帰支援までの地域包括支援
体制に生かせる支援モデル構築に向けて，さらに分析事
例を増やし，理論的飽和の段階や継続的比較分析を加え
た，さらなる多様な場での個別具体の事例を分析してい
く必要がある．

Ⅵ．結　　論

　1施設2人の精神科専門職の JCP 支援の体験をシン
ボリック相互作用の視座から M−GTA で分析した結果，
JCP の当事者との協働は【共有の言葉を創り出していく】
さまざまなかかわりを通じて，当事者のもつ力を引き出
す援助関係構築の相互作用プロセスであった．当事者の
もつ変化への脆弱性に配慮した支援では，当事者個々に
合った方法の創出が必要であると示唆された．このよう
に，地域包括支援にも資する JCP 支援の構築に向け，さ
らに多様な場での支援体験について，M−GTA を用いた
本分析方法にならい，理論的飽和の段階や継続的比較分
析を加え，さらなる多様な場の個別具体の事例の分析の
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必要性と意義が示唆された．
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The Interaction Process of Joint Crisis Planning  
in Mental Health Care

―Specialist’s Experience in Home Visiting Care―

Mikie Ebihara
Former Doctoral Course, Graduate School of Nursing Science, St. Luke’s International University

　Objective：To clarify the interaction process of establishing an assistance relationship between the service user 
and specialists and these interactions, focusing on the specialist experience of supporting persons with mental illness 
who continue to live in the community by utilizing the Joint Crisis Plan（JCP）.
　Subjects and Methods：Two specialists, a nurse and a mental health welfare worker working in outreach ser-
vice, conducted a semi−structured interview about JCP support. The interview data were analyzed in the step of 
Modified Grounded Theory Approach（M−GTA）though each Case Study.
　Findings：The users of the service had schizophrenia and mood disorder, and experienced a vicious cycle of crisis 
situations and hospital admissions／discharge, under an environment that included the side effects of drugs and inter-
personal stress. However, through the use of the JCP, the specialists were able to understand the crises experienced 
by the service users through conversations with them, and to prepare concrete countermeasures for the crisis by 
promoting establishment of prospect and self−determination of the users, in order to support them. As a findings, 
The JCP’s collaboration is a process of establishing a supportive relationship that empowers the service users. These 
develop from interactions that create［Sharing the Words］. Through these interactions, the specialist is able to find 
the user’s strength and make he／she look to“him／her−self”by mitigating the user’s sense of isolation and making 
him／her feel positive. In addition, using the JCP removes the stalemate caused by conventional administrative and 
manipulative support, does not rely on the manual, and creates a“guidepost”with more flexible ideas, and allows the 
service users to rebuild their life with responsiveness and togetherness, and to advance their goals.

Key words：Joint Crisis Plan, mental health disabilities, collaborative relationship, interaction process, Modified 
Grounded Theory Approach（M−GTA）
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