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〔原著〕

地域における難病患者の家族に対する看護活動の分類

一保健師と訪問看護師の特徴－

時長美希I)

要

野嶋佐由美I)

c:::. 
回

本研究は，地域で生活している難病患者の家族を支援する保健師の看護活動の実態とその特徴を明

らかにし，訪問看護師の活動と比較する．本研究では保健師234人を対象とする調査を中心とし，比較

群として訪問看護師274人からも協力を得て調査を行った．

その結果，保健師による難病患者の家族に対する看護活動として［家族が病気を理解し介護できる

ように支援する］ ［家族の気持ちを支え，その家族らしい生活を維持するように支援する］ ［家族の

意向を尊重しつつ資源活用を支援する］ ［家族の対処能力を強化して柔軟に家族生活を構築していく

よう支援する】という 4つの看護活動群が抽出された．つまり，保健師は，難病患者の家族に対して，

患者と家族の相互作用に働きかけ，家族が患者を介護できるように家族の介護力を強化し，病気理解

を促進しており，また，家族がその家族らしい生活を維持できるように 家族全体に介入することに

よって，家族を尊重し，共に問題を解決していた．しかしその一方で 保健師は4つの看護活動群い

ずれにおいても，定期的に家庭訪問をしている訪問看護師より，接近回数に比例してのことではある

が，働きかけの頻度においては低い傾向が見られた．
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はじめに

看護活動の可視化に向けて，看護界では看護活動

の抽出化や分類化が取り組まれており川

学領域でも，保健師の看護活動の特徴や分類化も試

みられている3）凶．地域における看護活動の中で重

要な活動のひとつに，身体・心理・社会的な弱さ，

脆弱さを有する人々が地域でその人らしく生活を営

んでいけるように支援することがある．脆弱性とは，

疾患・機能障害・発達障害などのような単一の健康

障害を問題にするのではなく，健康問題が生活全体

に深刻な影響を及ぼし，統合的な看護を必要として

いる状態のことである．歴史的にも脆弱性を有する

1)高知県立大学看護学部

人々こそ，もっとも注意を要する対象者であり，し

かも接近が困難な対象群であると言われている．難

病患者と家族は，医学的な病気の側面においても，

心理的・社会的な側面においても，生活の基盤を脅

かされる脆弱性を抱えており，地域における看護活

動の重要な対象として，難病の患者と家族がおかれ

ている状況への理解及び働きかけについても研錆が

重ねられている 15)-49).

本研究では，地域で生活している難病患者の家族

に対する看護活動について 保健師と訪問看護師の

それぞれの実態とその特徴を明らかにするとともに

両者の看護活動を比較することを目的とした．地域

における難病患者の家族に対する看護活動は，保健

師と訪問看護師では働き方や役割がそれぞれ異なる

ことを踏まえ，両者を比較することで，役割分担と

協働のあり方が明確になると考えられる．なお，本
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稿では誌面の都合上，保健師の看護活動に焦点を当

てて，その特徴を明らかにする．

｜｜ 研究の枠組み一地域における難病患者の家

族に対する看護活動

研究をするにあたって，「看護介入に関する文献」

「地域における看護活動に関する文献J「難病患者の

家族への看護活動に関する文献Jを，「難病j「家族」

「地域」「在宅」「看護」をキーワードに探索し検討

した．文献の種類は，研究報告のみならず，教科書，

実践活動マニュアル，報告書なども対象とした．

まず，検討した文献の中から，看護行為，看護活

動，看護介入と思われるものを抽出し，その内容を

読みとった．また，地域における看護活動において

は，支援対象を明らかにする必要があるため，その

明確化も行った．それにより看護行為について，

1,366のデータが抽出され，そのデータを分析し，

250の看護行為リストが得られた．

さらに，これらを分析し統合した結果，家族に直

接関わる看護活動群としては，〔ニーズへの対応〕

〔心理的支援〕〔療養生活の支援〕〔セルフケア確立

への支援〕〔病気理解の促進〕〔症状管理の支援〕

〔介護力の支援〕〔問題解決能力・対処能力向上の支

援〕〔意思決定への支援〕〔パートナーシップの形成〕

〔ヘルスケアの活用〕の11に分類することができた．

この分類を「地域のおける難病患者の家族に対する

看護活動」とし，研究の枠組みとした．

111 研究方法

1 ）調査票の構成

地域における難病患者の家族に対する看護活動を

調査するために，前項の研究の枠組みに基づいて，

f難病患者の家族に対する保健師及び訪問看護師に

よる看護活動調査票」（以下，調査票とする）を作

成した．

調査票には，調査の目的と答え方についての説明

丈，回答者の性別・年齢・最終学歴・専門職として

の実務経験（看護師の経験年数，保健師の経験年数，

難病保健に関する経験年数） ・所属・職位・家族構

成などを問う項目を設けた．さらに実施している看

護活動群として，〔ニーズへの対応〕 1項目，〔心理

的支援〕 10項目，〔療養生活の支援〕 6項目，〔セル

フケア確立への支援〕 2項目，〔病気理解の促進〕

3項目，〔症状管理の支援〕 6項目，〔介護力の支援〕

6項目，〔問題解決能力・対処能力向上の支援〕 2項

目，〔意思決定への支援〕 1項目，〔パートナーシツ

プの形成〕 1項目，〔ヘルスケアの活用〕 2項目の

質問項目を挙げ，どの程度実施しているかを問うた．

なお，質問項目の決定に際しては，地域で活動して

いる保健師（ 9人）を対象にして，予備調査（プレ

テスト）を実施し，その結果をもとに調査票の修正

を重ねた．

また，自己記載法とし，各看護行為について「行っ

ていない： 1」「あまり行っていない： 2J「まあま

あ行っている： 3」「かなり行っている： 4J「大変

よく行っている： 5」の5段階の選択肢を設けた．

2）データ収集

本研究では，研究対象者を「難病患者の家族を支

援する活動を現在行っている，または過去5年以内

に行った経験のある保健師及び訪問看護師」とした．

データを収集するにあたり，都道府県の健康福祉

部の難病保健担当責任者（保健師），さらに保健所・

市町村の保健師統括責任者に対して，研究の主旨と

データ収集方法，倫理的配慮などを口頭または書面

で説明し，研究に対する理解及び、研究対象者への調

査票の配布について了承を得た．また，訪問看護ス

テーション所長に対しでも，研究の主旨とデータ収

集方法，倫理的配慮などを書面で説明し，研究に対

する理解及び研究対象者への調査票の配布について

了承を得た．その後，研究対象者である個々の保健

師・訪問看護師に，研究依頼書・調査票を配布した．

対象者へは調査票の返送をもって研究への参加・同

意とする旨を研究依頼書に記載し，自由意志による

研究への参加を保証した．なお，調査票の回収は，
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個々の保健師・訪問看護師から直接研究者へ返 表1.保健師の年齢と経験年数

送してもらった．

3）倫理的配慮
年齢（歳） 234 23 58 38.56 9.13 

研究者が所属する機関の倫理審査委員会から
看護師経験（年） 226 。 33 1. 05 3.41 

承認を得て，データ収集を行った．また，自由
｜保健師経験（年） 234 0.9 35 14. 74 9.02 

意志の尊重，任意による参加の保証，匿名性の

確保，プライパシーの保護などについて配慮を
｜難病活動経験（年）｜ 220 。 29 6.21 5.64 

行った．

表2.訪問看護師の年齢と経験年数

IV 結 果

7.81 
保健師及ぴ訪問看護師が実践活動の中で，在

宅で療養している難病患者の家族に対して行っ
看護師経験（年） 267 2.6 42 16.40 7.91 

ている看護活動の実態を記述する．さらに，保
訪問看護師経験（年）｜ 273 。 26 5.15 3.81 

健師活動の中で潜在的な因子が存在するのかに
難病活動経験（年）｜ 268 。 15 3. 78 3.01 

ついて因子分析を用いて探索し，保健師と訪問

看護師の看護活動を比較する．

1 ）対象者の概要

18保健所及び76市町村に調査の協力が得られ，保

健師の473人に調査票を配布した．回収した調査票

のうち，「対象者に該当しないJ者を除くと，有効

回答者は234人であった．また，訪問看護ステーシヨ

ンは， 174カ所から協力が得られ， 896人の訪問看護

師に調査票を配布し，回収した調査票のうち， f対

象者に該当しない」者を除くと，有効回答者は274

人であった．

( 1 ）年齢・性別

保健師の平均年齢は， 38.56歳（SD=9. 13，範囲

23歳～58歳）で，全員が女性であった（表l）．訪

問看護師の平均年齢は， 42.18歳（SD=7.81，範囲

24歳～66歳）で，同じく全員が女性であった（表2).

( 2）所属・職位

保健所に所属している保健師は96人（41.03%), 

市町村に所属している保健師は130人（55.56%）で

あった． また，職位としては，スタッフ 127人

(54.27%），主任53人（22.65%），係長34人 (14.53 

%），課長8人（3.42%），その他12人（5.13%）と

なっていた．訪問看護師は，常勤が191人（69.71 %) , 

非常勤が78人（28.47%），その他5人（1.82%）で

あり，職位は，スタッフ212人（77.37%），所長48

人 (17.52%），その他14人（5.11%）となっていた．

( 4 ）看護活動

難病患者の家族を対象とする看護活動を現在行っ

ている保健師は145人（61.97%），過去5年以内に

行った経験のある保健師は87人（37.18%）であっ

た．また，難病患者の家族を対象とする看護活動を

現在行っている訪問看護師は230人（83.94%），過

去 5年以内に行った経験のある訪問看護師は40人

(14. 60%）であった．

2 ）保健師と訪問看護師の家族を対象とした看護活

動の実態

家族を支援対象とした看護活動として取り上げた

〔ニーズへの対応〕〔心理的支援〕〔療養生活の支援〕

〔セルフケア確立への支援〕〔病気理解の促進〕〔症

状管理の支援〕〔介護力の支援〕〔問題解決能力・対

処能力向上の支援〕〔意思決定への支援〕〔パートナー

シップの形成〕〔ヘルスケアの活用〕について，そ

れぞれの実施に関する得点率を表3に示した．

保健師と訪問看護師の得点率を比較すると，〔ヘ

ルスケアの活用〕に向けた支援は有為差が見られな
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表3.保健師と訪問看護師の家族を対象とした看護活動の実施

ヘルスケアの活用 2 66.8% 

意思決定への支援 66.2% 

心理的支援 10 65.1% 

パートナーシップの形成 63.2% 

セルフケア確立への支援 2 63.2% 

病気理解の促進 3 62.8% 

ニーズへの対応 60.2% 

療養生活の支援 6 60.1% 

問題解決能力・対処能力向上の支援 2 56.9% 

介護力の支援 6 56.5% 

症状管理の支援 6 55.6% 

止口益、 計 40 61.2% 

かったが，それ以外のすべての看護活動群では，訪

問看護師のほうが得点率は高く，実施している傾向

が見られた．なかでも〔症状管理の支援〕〔介護力

の支援〕では差が著しかった．保健師・訪問看護師

に共通して上位3位に位置する看護活動群は〔意思

決定への支援〕〔心理的支援〕であった．一方，共

通して下位3位に位置する看護活動群は〔問題解決

能力・対処能力向上の支援〕であった．

これらのことから，訪問看護師は保健師よりも，

情緒に関する支援活動，認知に関する支援活動，生

活に関する支援活動，病気に関する支援活動，家族

の力を強化する支援活動などの直接的なケアを実施

していることカ宝明らかとなった．

3）保健師の家族を対象にした看護活動の因子分析

( 1 ）家族を対象にした看護活動

40項目の質問項目を用いて，保健師の家族への看

護活動に関するデータを因子分析した．因子の抽出

には主因子法を用い，固有値1以上のものについて

はパリマックス回転を行った．その結果， 4因子が

抽出され，その因子寄与率は， 71.47%であった

（表4).

意思決定への支援 74.1% 

病気理解の促進 3 71.9% 

心理的支援 10 71. 7% 

パートナーシップの形成 71.3% 

症状管理の支援 6 69.8% 

セルフケア確立への支援 2 69.1% 

ヘルスケアの活用 2 68.5% 

介護力の支援 6 67. 7% 

療養生活の支援 6 66.9% 

ニーズへの対応 65.3% 

問題解決能力・対処能力向上の支援 2 63.4% 

1口為 言十 40 72.8% 

①第 l因子：家族が病気を理解し介護できるように

支援する

第1因子は15項目が含まれており，これらの項目

の因子負荷量は0.54～0.77であった. 15項目の内容

は，家族介護の支援，家族の行う症状管理への支援，

家族の病気理解の支援が含まれており，第1因子を

【家族が病気を理解し介護できるように支援する】

と命名した．第1因子に含まれる項目と第1因子の

合計点との相関係数は0.769～0.854，各項目聞の相

関係数は0.488～0.797であった．これらの15項目は，

適度な関連性と独自d性を持っていると判断された．

②第2因子：家族の気持ちを支え，その家族らしい

生活を維持するように支援する

第2因子は16項目が含まれており，これらの項目

の因子負荷量は0.44～0.77であった. 16項目の内容

は，家族の苦悩やストレスを軽減する支援，家族と

しての生活を再構築する支援が含まれており，第2

因子を【家族の気持ちを支え，その家族らしい生活

を維持するように支援する］と命名した．第2因子

に含まれる項目と第2因子の合計点との相関係数は

0.732～0.869，各項目聞の相関係数は0.535～0.820

であった．これらの16項目は，適度な関連性と独自

性を持っていると判断された．
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表4.家族を対象とした保健師の看護活動実施の因子分析結果

家族が医療機器を管理できるようにする 0.77 0.17 0.14 0.06 

家族が患者さんの苦痛や症状を緩和できるようにする 0.76 0.26 0.02 0.20 

家族が服薬管理をできるようにする 0.75 0.26 0.19 0.17 

家族が患者さんの病気・症状の悪化や変化を観察できるようにする 0.73 0.32 0.19 0.14 

家族が協力して介護できるようにする 0.73 0.37 0.22 0.13 

家族が日常生活の介護技術を学べるようにする 0.71 0.25 0.23 0.07 

家族が問題発生時－緊急時に対処できるようにする 0.66 0.27 0.28 0.25 

家族生活に介護を組み込むことができるようにする 0.64 0.35 0.24 0.24 

家族が病気を受けとめられるようにする 0.63 0.24 0.40 0.38 

患者さんの病気，治療，療養生活などについて，家族にわかりやすく説明する 0.63 0.12 0.39 0.29 

患者さんを介護する家族の力を強化する 0. 61 0.43 0.26 0.29 

家族が患者さんのおかれている状況を理解できるようにする 0.59 0.32 0.32 0.37 

病気についての情報を家族に提供する 0.57 0.14 0.40 0.34 

家族が自分達の介護に自信をもてるようにする 0.55 0.46 0.30 0.27 

家族が患者さんの不安や感情をよく聞き受けとめられるようにする 0.54 0.35 0.39 0.30 

家族が気晴らしや気分転換をはかれるようにする 0.31 0.77 0.22 0.09 

家族のストレスを軽減する 0.27 0.76 0.32 0.16 

家族が希望をもてるようにする 0.33 0.69 0.25 0.27 

家族の苦悩，悲嘆などを表出させる 0.36 0.66 0.36 0.23 

可能な限り家族のQ0 Lを向上させる 0.36 0.61 0.26 0.45 

家族の話を聞き，不安・緊張を軽減する 0.23 0. 61 0.55 0.16 

家族がその家族らしい生活を築けるように支援する 0.36 0.61 0.29 0.50 

家族の相談にのる 0.24 0.60 0.56 0. 14 

家族と一緒に問題解決に取り組む 0.37 0.59 0.37 0.29 

患者さんと共に生活することに対して，家族が安心感をもてるようにする 0.45 0.59 0.31 0.27 

家族が自分たちの社会生活を維持できるようにする 0.40 0.58 0.27 0.47 

家族の価値観や生活習慣を尊重する 0.26 0.58 0.57 0.21 

家族の介護負担を軽減する 0.34 0.57 0.41 0.15 

家族の潜在化しているニーズを明らかにする 0.35 0.50 0.46 0.32 

家族がその家族なりの日常生活行動を確立できるようにする 0.33 0.49 0.48 0.29 

家族の健康管理をする 0.47 0.44 0.35 0.14 

家族がサービスを活用できるようにする 0.23 0.30 0.76 0.20 

家族に必要なサーピスを調整する 0.25 0.33 0.66 0.26 

家族が必要な場合は他者や専門家の助けを借りられるようにする 0.24 0.54 0.63 0.10 

家族とパートナーシップを築く 0.35 0.41 0.59 0.19 

家族の意思や希望を尊重する 0.33 0.49 0.57 0. 19 

患者さんと共に生活している中で生じる困難に対して，家族の対処能力を強化する 0.52 0.32 0.31 0.57 

家族が可能な限り普通の生活をできるようにする 0.35 0.59 0.26 0.57 

患者さんと共に生活している家族の問題解決能力を強化する 0.53 0.32 0.32 0.56 

患者さんの病気の進行に合わせて，家族の生活を維持できるようにする 0.41 0.43 0.38 0.54 

固有値 24.96 2.56 1. 17 1. 01 

累積寄与率 24.32 46. 73 62.22 71. 47 
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③第3因子：家族の意向を尊重しつつ資源活用を

支援する

第3因子は5項目が含まれており，これらの項目

の因子負荷量は0.57～0.76であった. 5項目の内容

は，家族がサーピスを活用できるようにする支援，

家族とパートナーシップを築き，家族の意思を尊重

する支援が含まれており， ［家族の意向を尊重しつ

つ資源活用を支援する］と命名した．第3因子に含

まれる項目と第3因子の合計点との相関係数は0.848

～0.883，各項目聞の相関係数は0.608～0.843であっ

た．これらの5項目は，適度な関連性と独自性を持っ

ていると判断された．

④第4因子：家族の対処能力を強化して柔軟に家

族生活を構築していくよう支援する

第4因子は， 4項目が含まれており，これらの項

目の因子負荷量は0.54～0.57であった. 4項目の内

容は，家族の問題解決能力・対処能力を強化する支

援，家族生活を柔軟に変更しつつ普通の生活を守る

支援が含まれており，第4因子を【家族の対処能力

を強化して柔軟に家族生活を構築していくよう支援

する］と命名した．第4因子に含まれる項目と第4因

子の合計点との相関係数は0.898～0.922，各項目聞

の相関係数は0.712～0.897であった．これらの4項

目は，適度な関連性と独自性を持っていると判断さ

れた．

2 ）因子分析結果の 4つの看護活動群を基準とした

保健師と訪問看護師の実施状況の比較

保健師と訪問看護師の家族を対象にした看護活動

の実施状況について，平均点と得点率を比較し，そ

の特徴を検討する．

保健師による看護活動群の得点率は57.00%～66.60

%であった（表5) .それぞれを訪問看護師の家族

対象の看護活動群の実施状況を分析する枠組みとし

て活用し，得点率を求めたところ，訪問看護師の得

点率は65.08%～71. 22%であり，全ての因子が保健

師よりも高く，訪問看護師は保健師より実施してい

る傾向にあった．また，それぞれの看護活動群の平

均点においても，全てにおいて訪問看護師のほうが

高く，統計的にも有意な差が見られた．

このことから，家族に対する直接の支援は，訪問

看護師のほうが保健師よりも実施していることが判

明した．

V 考察

地域における難病患者の家族を対象とする看護活

動は，ケアの対象，提供方式，提供の場など，流動

的で複雑な構造をなしている．さらに，複数の専門

職者がチームを組み役割分担を行うことが重要であ

り，また，ケアの対象は，個人，家族，集団，地域

と，さまざまな支援対象に適した働きかけを重層的

に展開している．この考えの下で，研究の枠組みを

表5.それぞれの看護活動群に含まれる項目の平均点・得点率

家族の意向を尊重しつつ資源活用を支援する 5 16.66 66. 60% 5 17.81** 71. 22% 

家族の気持ちを支え，その家族らしい生活を維持 l
するように支援する

16 50.54 63. 20% 16 56.13** 70.16% 

家族の対処能力を強化して柔軟に家族生活を構築｜
していくよう支援する

4 11. 79 58.10% 4 13.24** 65. 08% 

家族が病気を理解し介護できるように支援する 15 42. 74 57. 00% 15 51. 95村 69. 27% 

キp<O. 05，料p<0.01
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設定し，調査に取りかかった．その結果から，本稿

では難病患者の家族に対する保健師の看護活動に焦

点を当てて論じる．

保健師の難病患者の家族に対する働きかけは，因

子分析の結果から， 【家族の意向を尊重しつつ資源

活用を支援する］ 【家族の気持ちを支え，その家族

らしい生活を維持するように支援する］ 【家族の対

処能力を強化して柔軟に家族生活を構築していくよ

う支援する】 【家族が病気を理解し介護できるよう

に支援する】が抽出された．各看護活動群について，

保健師の看護活動の有りょうを検討し，その活動の

意味について記述する 1)2).

1 ）家族の意向を尊重しつつ資源活用を支援する

｛家族の意向を尊重しつつ資源活用を支援する】

とは，家族とパートナーシップを築き，家族の意思

を尊重してサーピスを活用できるように支援してい

く方法である．

難病患者の家族Ii，“喪失体験が積み重なる中で，

家族としての統合を図っていかなければならない状

況” “病気のステージにより，家族と社会との関係

性が変化する状況”におかれていると指摘されてい

るl印刷側）．難病患者の家族にとって，家族の意向

を尊重して一緒に考え，そして社会資源の活用につ

いて情報を提供する保健師は重要な支援者であ

る即印刷．この点は，黒柳ら29）の研究とも同一であ

り，保健師の果たしている役割として“公的サーピ

スの導入による問題解決”を抽出している．また，

大船ら川ま「難病患者・家族支援において保健所保

健師が果たしている役割・機能」として，“難病に

対する課題の明確化” “事業計画の策定及び政策化”

“関係者及び他職者との連携及び調整” “必要な保

健サービスの提供”が抽出されたと報告している．

永江叫や小路ら訂）も，保健師は在宅支援の方法とし

て，連携やネットワークを形成して，必要な社会資

源を導入していることを報告している．本看護活動

群は，保健師が最も高い割合で実施している働きか

けである．

2）家族の気持ちを支え，その家族らしい生活を維

持するように支援する

｛家族の気持ちを支え，その家族らしい生活を維

持するように支援する］とは，患者を抱える家族の

苦悩に寄り添い，安心感をもてるようにサポートし

ながら，その家族らしい生活を築いていけるように

支援していく方法である．

難病患者の家族は，“症状の進行に応じて，日常

生活を変化させ続けなければならない状況” “家族

生活のQ0 Lが脅かされ続ける状況”におかれてい

ることが報告されているl側）お）担）．難病患者の家族に

とって，保健師より，家族の気持ちを支え，その家

族らしい生活を維持するように支援されることによ

り，安心して地域での生活を継続できるようになる

だろう 28)36）山8）.この点は，黒柳ら29）の研究とも同ー

であり“家族のQ0 L向上を目指した家族支援”が

抽出されている．

大船ら40）の研究では，家族に対する直接ケアの内

容として，健康相談の実施，健康教育の実施，訪問

指導の実施が報告されており，保健師は相談にのり，

家族の気持ちを支え，具体的な方法を指導して家族

の生活を支援していた．

3 ）家族の対処能力を強化して柔軟に家族生活を構

築していくよう支援する

【家族の対処能力を強化して柔軟に家族生活を構

築していくよう支援する］とは，家族の問題解決能

力や対処能力を強化して，家族が生活を柔軟に変更

しつつ普通の生活を維持できるように支援している

方法である．

難病患者の家族は，“喪失体験が積み重なる中で，

家族としての統合を図っていかなければならない状

況” “家族内の関係性の変化が生じやすい状況”に

おかれていると指摘されている山4)38）.不安定で予測

が立たない生活を強いられている難病患者の家族は，

当面の問題を解決するためではなく，経験の中から

問題解決能力を育てていくことが期待される附2)-45).

保健師は，家族の強さや健康な側面に働きかけ，そ

れらを維持・増進させることに力点があり，訪問看
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護師は，患者・家族に寄り添って，情緒的支援，認

知的支援を行うと共に，その人の抱える当面の苦痛

や症状を緩和するケアを提供する傾向に力点がある．

したがって，保健師には将来を想定して，家族が

家族としての力をつけていくように関わっていくこ

とが期待される．

4）家族が病気を理解し介護できるように支援する

【家族が病気を理解し介護できるように支援す

る】とは，家族が患者の病気について理解し，家族

が症状管理を行うことができるように支援しながら

家族の介護力を強化している支援方法である．

難病患者の家族は“家族も症状出現から全経過を

通して不確かな状況” “家族にも専門的な知識を要

する病気管理や症状マネージメントが求められてい

る状況”におかれており，家族は因惑していると指

摘されている 18仰）34

とも同一であり，保健師の果たしている役割として，

“病気の専門的知識に基づいた事例のニーズの把握

と支援” “関係者への疾患の理解を促す情報提供と

教育支援”が抽出されていた．

しかしながら，家族が病気を理解し介護できるよ

うに支援する実施率は必ずしも高くはなかった．例

えば，家族への情報提供や説明，家族の病気受容の

促進などは実施されているが，医療機器管理・症状

管理に対する指導，介護技術への教育，家族生活に

介護を組み込む方法などについては課題を残してい

た．保健師は，家族の介護力を適切に見極めながら

介護力を強化し，介護の困難さを抱えながらも家族

生活に介護を織り込んでいけるような支援が求めら

れている．

5）保健師の介入の特徴と課題

家族を対象とする支援は，保健師も訪問看護師も

比較的高い率で実施されている．保健師の難病患者

及び家族に対する支援の特徴は，患者と家族が地域

で安心して生活できるように支援していることであ

る．例えば大船ら40）の「難病患者・家族支援におい

て保健所保健師が果たしている役割・機能jとして，

“難病に対する課題の明確化” “事業計画の策定及

ぴ政策化” “関係者及び他職者との連携及び調整”

などが重視されていた．このように，保健師は患者・

家族・集団・地域へと多様な働きかけを行っており，

家族に対しても直接的支援のみならず，間接的支援

の中で家族を支援するという構造をとっており，そ

のような意味で，量的には連携やネットワークづく

りを行い，地域を整えていくことにエネルギーが注

がれているといえる．

難病患者の家族に対する保健師及び訪問看護師の

看護活動を比較すると，いずれでも，保健師は定期

的に家庭訪問をしている訪問看護師よりも，接近回

数に比例してのことではあるが，働きかけの頻度に

おいては低い傾向が見られた．この点について，高

奥岨）は「介護保険法や障害者自立支援法の施行によ

り保健所の保健師が直接ケアを行うことが少なくな

り，患者や家族への間接な支援が中心になっているJ

と報告している．在宅ケアは訪問看護師にという動

向の中で，家族に対する直接ケアが頻度として低く

なったと考えられる．

そのため，従来保健師が蓄積してきた家族に対す

る技法が継承されていくことが課題であると考える．

この点に対しては，吉井ら酬は難病患者支援を例に

挙げて，支援経験を積み重ね共有化していくことの

必要性を指摘している．

難病患者の家族への支援活動の質を向上していく

ためには，個々の事例に充分関わり，その経験を積

みあげて確実に実践力を高めていくことが必要であ

ろう．保健師が個別事例への実践活動を積みあげな

がら，難病患者・家族への直接的ケア提供に関する

実践力を向上させていくことができるようなサポー

ト体制を整備していくことが必要であると考えられ

る．

VI おわりに

本研究では，難病患者の家族に対する11の看護活

動群の分類を研究の枠組みとして，調査票を作成し，

実態調査を行った．
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それにより，難病患者の家族に対する保健師の看

護活動は， ［家族が病気を理解し介護できるように

支援する］ ［家族の気持ちを支え，その家族らしい

生活を維持するように支援する］ ［家族の意向を尊

重しつつ資源活用を支援する】 ［家族の対処能力を

強化して柔軟に家族生活を構築していくよう支援す

る］により構成されることが明らかになった．

保健師及び訪問看護師の難病患者の家族に対する

看護活動を比較すると，保健師は定期的に家庭訪問

をしている訪問看護師よりも，接近回数に比例して

のことではあるが，働きかけの頻度においては低い

傾向が見られた．しかし，これは両者が担っている

役割と介入の視点の相違であり，今後とも両者がそ

れぞれの強みを生かして連携をとって，難病患者の

家族を支援していくことが必要であると考える．

本研究を一般化するには，データ収集が量的にも

質的に限界を抱えていることなど，深刻な限界を含

んでいる．今後さらに，難病患者・家族の状態や地

域の特性など詳細な背景要因，関連要因との関わり

における保健師による看護活動の実態を明らかにす

ることで，地域看護実践における全体像を詳細に記

述し，地域における看護活動の方向性を示すことが

できるであろう．
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The purpose of this research is to develop a systematic classification of nursing activities by clarifying 

the current nursing activities to support families with intractable diseases living in the community. 

The 4 factors for fami 1 ies were extracted according to the result of the factor analysis on the data of 

public health nursing activities, they are 【Isupport it a family understands a disease, and to be able 

to take care of it】【Isupport the feeling of the family and support it to maintain 1 i fe 1 ike the family】

[I support resources practical use while respecting the intention of the family] [I support it I reinforce 

ability for tackling of the family, and to build family life flexibly] . As a result of havi噌 compared

the average of the factor of the visiting nurse with a public health nurse, the average of the visiting 

nurse was high, and there was a meaningful difference about all factors statistically. 

The support to the activity of the public health nurse intervenes on the interaction of a patient and 

the family and strengthens the care power of the family so that a family can take care of an i 11 patient 

叩dpromotes disease understanding. The public health nurse aims at maintaining life like the family and 

respects a family by intervening in the whole family and solves a problem together. 




