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在宅介護者のエ ンパ ワーメ ン トの可能性 と専 門職の役割

　　　　　　一訪問看護師の取組み を事例 として 一

廣森　直子1)

Empowerment of carers and the role of health professionals 

    A case study of the approach of visiting nurses

 Naoko Hiromori 1) 

Abstract 

In Japan, carers have many problems. For example, conflict with their families, skills of care and so on. For the 

empowerment of carers, it is said that the role of health professionals is very important. The purpose of this study 

is to consider the potential for carers' empowerment through explanation of their actual condition and 

consciousness, and through their relationship with health professionals. In this study, I take as a case study the 

carers' group "Kibou-no-kai" and visiting nurses who are deeply involved with these carers. The members of 
"Kibou-no-kai" are also related to users of the visiting nurse station "Kizuna" in Syounai Medical Co-operative . 

In this case, the carers are in a very difficult situation, some of them can hardly go out. It is necessary for them 

to learn for their empowerment. Visiting nurses support carers and play a very important role in their group, and 

also their ability as professionals grows through what they learn from the carers. 

(J.Aomori Univ.Health Welf.5 (1) :25- 34, 2003)

1.は じめに

　家族による高齢者介護 における問題 として、介護を受

ける側の人権 と共に介護を担 うことになった個人の人権

を保障する条件は整っているのか という問題点があると

指摘 されている1)。在宅介護は、 日本では多 くの場合、

家族によって担われることから 「家族介護」 とい う表現

を用いることも多い。 しかし実態 としては、家族全体で

介護 にあたるとい うよりも家族の中の特定の一人(多 く

は妻、嫁、娘の立場 にある人)が 中心 になって介護 を担

うことが多い2)。そのことをふまえ、本稿 では在宅で介

護 を主に担っている者を 「在宅介護者」 と表現 し、高齢

者介護にかかわる在宅介護者の問題 を取 り上げる。

　在宅介護者が抱 える家族 との葛藤や介護技術など様々

な問題については、その問題解決 を目指 した健康学習の

分野での取組み3）や、在宅介護者の会 をセルフヘルプグ

ループとして捉えた社会福祉分野での分析4)な どがすで

になされている。いずれにおいて も、専門職のかかわ り

の重要性が指摘 されている。それ らの先行研究を踏 まえ、

エンパワーメントを 「自らのおかれた状況の中で問題を

自覚 し、その状況 をもたらしている社会の構造 を再編す

るための行動につながる実行力 を身につけてい く」5)過

程 と定義 し、在宅介護者が現状の中でどのようにエンパ

ワーメン トしてい くかを専門職 とのかかわりから捉えて

いきたい。

　本稿は、以上のような問題意識にもとづ き、一つの事

例から在宅介護者の実態 とその意識 を明 らかにし、その

エ ンパ ワーメン トの可能性を探 るために専門職とのかか

わり合いか ら考察 し、課題 を整理 してい くことを目的と

している。在宅介護者にかかわる専門職 として訪問看護

師をとりあげ、その専門職 としての力量形成 にも焦点を

あてて考察する。事例 として、山形県鶴岡市 にある庄内

医療生活協同組合の訪問看護 ステーションきずなの取組

みを取 り上げ、そこで組織 されている在宅介護者の会で

ある 「希望の会」 とそれ を支えている専門職である訪問

看護獅 に注 目して報告する。

　 本研究は、2002年 度青森県立保健大学健康科学研究研
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修 セ ンター特別研 究費(奨 励02-10)を 得 て行 った。

2.庄 内医療生活協同組合における訪問看護事業の取組

　　み

2-1.鶴 岡市の概況

　本調査の主な対象地域 となっている山形県鶴岡市は、

日本海側 に位置する人口約10万 人のまちである。65歳 以

上の人口比率は23.4%(女 性27.0%、 男性19.4%)で あ

る。鶴岡市健康福祉部介護サービス課 によれば、在宅寝

た きり高齢者262名 、在宅痴呆性高齢者96名(あ わせて

約360名)で ある。鶴岡市の要介護認定者数は3,389名 で

あ り、約10世 帯 に1世 帯は要介護認定者がいると推計 さ

れる6)。

2-2.庄 内医療生活協同組合の訪問看護事業

　庄内医療生活協同組合(以 下、庄内医療生協 と表記)

は、1964年 に創立された。組合員529名 、出資金6万8,700

円、1名 の医師 と数名の職員か らの出発であったが、現

在では3万6千 名余 りの組合員、6億 円を超える出資金

を持 ち、鶴岡協立病院を中心として、地域医療に不可欠

な医療機関として根付 くまでに発展 してきている。現在

では、鶴岡協立病院、協立 リハ ビリテーション病院、慢

性疾患クリニ ック、大山診療所、三川診療所、協立歯科

クリニック、訪問看護ステーションきずな、総合介護セ

ンターふたばなどを運営 している。

　庄内医療生協では、1976年 に訪問看護 を開始 してい

る。訪問看護は1983年1月 までは診療報酬の対象になっ

ていなかったため、病院のサー ビスという取扱いになり、

人件費や交通費 もすべて病院負担で行われていた7)。国

の制度化に先立 って訪問看護 を実施 して きたといえるだ

ろう。その取組みを引 き継 ぐ形で1998年 に独立 した事業

所 として訪問看護ステーシ ョンきずなを開設 し、現在 に

いたっている。

2-3.訪 問看護ステーションきずなの概要

　 訪問看護ステーシ ョンきずなは、鶴岡協立病院に隣接

する形で位置 しているが、組織 としては独立 した事業所

の形態を取 っている。病棟 には在宅看護科があ り、地域

に往診 に出るなど、ステーシ ョンとは連携 を取 りつつ

別々に機能 している。利用者は約110名 である。

　 山形県内には訪問看護ステーションが39ヶ 所あ り、県

内の訪問看護ステーションで連絡会が組織され、情報交

換が行われている。鶴岡市にはきずなのほかには医師会

の経営による訪問看護ステーション(利 用者約160名)

がある。現在、主にこの二つのステーションのみで鶴岡

市の在宅で介護 されている患者(約360名 、前述)を 看

ていることになるという。

　 利用者は地域別で見 ると、8割 方は鶴岡市内であるが、

対象地域を半径16キ ロの範囲内としているため、周辺の

6町1村 の利用者 もいる。利用者は、鶴岡協立病院以外

か らも受け入れているが、協立病院か ら受け入れる場合

は患者、家族、担当医、看護師、ケアマネージャー、保

健師、ケースワーカーなどが集まってカンファレンスを

行 ってから受け入れることとしている。 このような過程

を通 して、多職種 と連携を取 りつつ訪問看護活動 を行っ

ている。

3.在 宅介護者の会 「希望の会」の取組み8)

3-1.「 希望の会」結成までの動き

　鶴岡協立病院では1976年 の訪問看護活動開始以降、対

象者数が年々増加 し、医学的管理処置 を必要 とする対象

者も増加 していった。その ような中で、介護者から孤独

感や悩みごとの相談場所がないなどの声が聞かれるよう

にな り、訪問看護に携わる職員に介護者の不満や悩みな

どを話 し合える場が必要であるとの認識が芽生 えた。

1982年 に訪問看護対象者の家族会結成 に向けた取組みが

始ま り、結成 にあたって病院主体ではなく介護者主体の

会の設立をめざして4名 の介護者を呼び掛け人 として結

成運動が開始された。

　呼び掛け人とともに、病院側は事務局 として、訪問看

護師、病棟看護師、メディカル ・ソーシャル ・ワーカー

が運動を援助 し、訪問看護対象者宅を訪れて会の設立目

的や内容 を説明 し、加入 を訴えるなどの活動を行 った。

「希望の会」は、1982年6月 、鶴岡協立病院の訪問看護

対象者の家族 を中心 に13名 の会員数で発足 した9)。当時

は寝たきり患者 を在宅で看 ることがまだ珍 しく、訪問看

護制度の土台 もまだ十分 に整っていなかった時期で もあ

り、「希望の会」 は鶴 岡市 の家族会や患者会の草分 け的

な存在でもあった。

3-2.「 希望の会」の現状

　会員数は、一時期60名 を越えたが、2002年4月23日 の

総会の時点で41名 である10)。その うち、被介護者の死亡

後 も 「OB」 として会に残っている会員は21名 である11)。

会員構成は、女性31名 、男性10名 である。会の構成は、

会長1名 、役員、会計監査役 を会員か ら約5名 選出 し、

病院側 から会の事務局 として訪問看護ステーションの看

護師1名 、病院在宅看護科の看護師1名 、病院医事課の

事務職員1名 、病院のメディカル・ソーシャル・ワーカー

1名 か らなっている。

　 1985年 にそれ までの活動 をもとに規約 を定め、それに

よると、会の目的は、「訪問看護対象者 とその家族がお

互いの親睦を図 り、療養生活ならびに介護生活 を豊かに

するとともに、医療 と福祉の向上に寄与することである」

とされている。また、活動 内容については、1.年4回

の例会の開催、2.訪 問看護制度化の実現 に向けた取組

み、3.患 者家族の生活 と健康を守るための医療の充実に
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向けた取組み、4.そ の他目的のために必要な事業、と規

約に定められた。

3-3.「 希望の会」の活動内容

　実際の活動内容は年4回 の例会(総 会、慰安会、芋煮

会、新年会)を 中心 として、学習会や各種施設見学のほ

か、会報の発行、地域懇談会などである。会員か ら会費

として月額100円(年 額1,200円)を 集め、これを活動の

運営費 としている。

　例会の参加者は約20名 程度であ り、介護のために例会

に参加できない会員も多い。出席するために介護 を他の

人 に代 わって もらわなければならないため、代わって も

らいやすいよう平 日よりも休 日に企画 し、4～5時 間程

度でプログラムが終了するように配慮 している。例会の

開催は、事務局 と役員 とで事前 に打ち合わせを行い、事

務局が資料作成や参加確認などを担当している。

　会報は、季刊発行を目標 とし(年4回 の例会後に例会

の報告 を兼ねて発行)、2003年1月 現在で第60号 まで発

行 されている。この会報は会員ではない訪問看護ステー

ション利用者 にも配布 し、 さまざまな呼び掛けのために

も用いられている。

　地域懇談会 は、会員の多 く集まる地域で、会員の自宅

で行 う。そのため開催 は不定期、場所も不確定である。

会員宅に5～6名 程度が集 まり、2時 間程度の話 し合い

を持つ。時間の都合 などで例会に参加で きない会員の意

見 を聞いた り、親睦を深めるための場 として位置付 けら

れている。ここでの話 し合いの中から、具体的な要望が

寄せられることもあるという。 しか し、現在では、開催

のための状況が ととのわないこ とが多 くなってきてい

る。

3-4.「 希望の会」の活動の経過

　 会の結成当初は、 日ごろの苦労を述べ合いながら、励

ましあうことが中心であったが、会を重ねるにしたがっ

て福祉制度に対する要望の声があが り、1984年 に第1回

目の市当局 との交渉を持つにいたった。現在 までに計8

回の交渉を実施 し、い くつかの成果をあげている。交渉

にあたっては、事前に会員や訪問看護利用者家族にアン

ケー ト調査を行い、介護者の声 を拾い上げている。

　 1984年 の交渉の結果、それまで困難であった胃痩造設

者や気管切開患者の移動入浴サービスの開始 を実現でき

たという。1986年 の交渉では紙おむつの経済的負担が非

常に大きいという介護者からの訴えに基づいて紙おむつ

の支給 を要求 した結果、翌年より紙おむつの支給が開始

されるという成果 を得 た。1988年 、1992年 には短期保護

事業に対する改善 を要望 し、それぞれ内容の改善や利用

手続 きの簡素化などの成果が得 られた。1993年 には介護

者 に対する市独 自の激励金支給の要望に向けて地域での

署名運動 を実施 し、2,766名 の署名を集めて交渉に臨み、

全面的な要望の実現にはいたらなかったが、1995年 よ り

介護者に対する見舞い品の贈呈が開始 されることになっ

た。交渉に際 しての市側の対応者は年によって異なって

いるが、交渉 には、会の代表 として会長、役員のほか、

数名の会員、事務局が出席 している。このような過程は、

専門職 を介 して在宅介護者がエンパ ワーメントし、その

要求を外へ向けて発信 し、成果を得ていった過程 として

捉えることが可能であろう。

4,在 宅介護者と 「希望の会」

　本章では、「希望の会」の会員を含めた訪問看護ステー

シ ョンきず なの利用者の介護者(家 族)を 対象 としたア

ンケー ト調査結果および介護者や訪問看護師 を対象とし

た聞 き取 り調査から、現時点での在宅介護者にとっての

「希望の会」の意義 と課題 を考察する。

4-1.調 査の概要

①調査の目的:在 宅介護者の介護状況の実態 と介護にか

かわる意識を明らかにして、在宅介護者の家族会である

「希望の会」の意義 と課題を考察する。

②調査対象:訪 問看護ステーションきずなの利用者の家

族(在 宅介護者)お よび 「希望の会」会員(元 介護者 も

含む)

③調査内容:大 きく分けて1.介 護にかかわること(実 態

と意識)、2.介 護者 と 「希望の会」および医療生協、社

会的な活動 とのかかわ り、3。介護者 自身についての3点

である。

④調査期間:2002年12月11日 ～12月31日

⑤アンケー ト実施状況:有 効 回答率70%(ア ンケー ト配

布数50部 、ア ンケー ト回収数35部 、有効回答数35部)

4-2.結 果と考察

1)在 宅介護者の実態

①回答者(在 宅介護者)の 属性

　 約4分 の3以 上の28名 は女性で、50歳 代か ら60歳前半

の人が多 く19名である。家族構成 は三世代 同居 と四世代

同居があわせて約半数の19名 を占めているが、それ以外

は様 々な家族構成である。職業 に就いている人は2名 の

みで、就いていた としてもパー トタイムの仕事である。

約4割 の14名 が 「介護のため退職 した」と回答 してお り、

3割 強の11名 が職業にもともと就いていなかった と回答

している(図1)。

②被介護者の属性

　 介護者 から見 た続柄 で 「義母」14名 、「母親」9名 、

「配偶者」8名 の順で多 くなっており、介護 される側 も

女性が多 くなっている。被介護者の年齢は、90歳 代前半

が最 も多 く9名 で、ついで80歳 代前半6名 、80歳 代後半

5名 、70歳 代前半4名 、70歳 台後半4名 の順で多 くなっ

ている(図2)。 被介護者の要介護度は、要介護5が 最 も
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多 く、7割 近 くの24名 を占めていた。

③介護の状況

　在宅で介護 してきた年数は、かな りばらつきが見 られ

るが、「4年 」が最 も多 く7名 で、次 いで 「15年以上」

が多 く6名 だった。一 日あた りの介護時間についてもか

な りば らつ きがあ り(図3)、 要介護度の高い被介護者

が多 いこ とを反 映 してか、「24時 間 」が最 も多 く8名 だっ

た。利用 してい る介護 サー ビスは 「訪問看護」26名 、「介

護 用 品の レン タル」18名 、「訪 問入浴」17名 の 順 で多 くなっ

て い る(図4)。 「デ イサ ー ビス」8名 、 「デ イケ ア」6

名 、 「シ ョー トステ イ」11名 の 利 用 で あ った。在 宅介護

者へ の聞 き取 りで は、 シ ョー トス テイは 「どう して もと

い う用 事の ある と きで、他 に看 て くれ る人 がい ない と き」

に利用するとの話が聞かれ、気軽に利用できる状況では

ないようである。それが受け入れ先の不足 によるものな

のか、介護者自身の意識によるものなのか、あるいは経

済的な問題 によるものなのかははっきり断定で きない。

サービスの利用状況か ら推察すると、介護者 と被介護者

が 自宅に長時間に渡って在宅 しているという状況が多い

ようである。

④在宅介護者の意識

　介護による心理的な辛 さ(複 数回答)を 感 じている人

も多 く、「体力的な限界にある」12名 ことに加え、「将来

の見通 しが立たない」11名 、「介護を担 うことを当然視

される」7名 といった辛 さを感 じている人が多い(図5)。
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記述で 「義姉が同居のため常 に監視 され心理的苦痛が大

きい」 との回答があ り、介護者が 「介護を担 うことを当

然視 される」立場に置かれていることか らくる辛 さと思

われる。

　 しか し、 自らの立場については 「自分が介護を担 うの

は当然」と多 くの介護者が思 ってお り(22名)、 介護 を

「他の人に代 わって もらいたい」 と答えた人はいなかっ

た(図6)。 しか し3割 弱 の9名 の介護者 は 「立場上や

むをえない」 と回答 してお り、 自分が介護 とい う役割を

担 うことを仕方のないこ とと受 け入れている ようであ

る。

　介護 を行 う上での支え(複 数回答、図7)は 、「家族」
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図1　 職業に就いていますか

図2　 介護者の年齢x非 介護者の年齢
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図3　 1日 あた りの介護時間(N=35)
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図5　 どのような辛さを感じていますか(複 数回答)
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図4　 利用している介護サービス(複 数回答)
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図6　 自分が介護を担う立場にあることを

　 どのように感じていますか(N=35)

自分が介護を担うのは当然

介護を担うのは良いがもっと
評価されたい

立場上やむをえない

他の人に代わってもらいたい

その他

未回答

図7　 あなたにとって在宅での介護を行う上で

　　の支えとなっている人はどなたですか

　　　　　　　　(複数回答)

そ

の
他

特

に

い

な

近

所

の

人

友

人

ボ

ラ

ン

テ

ィ
ア

民
生

委

員

自

分

と

同

じ
立

場

の

介

護

者

理
学

療

法

　

士

医
師

ヘ
ル

パ

ー

訪

問

看

護

　

師

ケ

ァ

マ
ネ

ジ

ャ
ー

家

族

30

20

:10

　0

 

(
人

)

が25名 で、記述による回答でも家族や配偶者が介護 を手

伝って くれたことが介護者に とって精神的にもプラスに

働いているという趣旨のものがい くつか見受けられた。

支 えとなっている専門職は、「訪問看護師」27名 、「ケア

マネージャー」16名 、「医師」16名 の順で多 くなってい

た。おそらく日常的な介護に直接的にかかわっているた

めだと考 えられる。地域生活の中で支えになっている存

在 はあまり多 くはなく、「自分 と同じ介護者」5名 、「近

所 の人」5名 、「友人」2名 と回答 しているが、「民生委

員」や 「ボランティア」 と回答 した人はいなかった。

　在宅で介護 を担 う上で必要不可欠なこと(複 数回答、

図8)は 、「家族 の支援」が最 も多 く19名、次いで 「公

的な介護サービスの充実」が15名 で多 かった。 自らが

「介護をす るのは当然」 と思う人が多い一方で、家族か

20

10

　0

 

(
人

そ

の
他

介

護

に

関

す

る

情

報

の
入

　

　

手

地

域

の

人

と

の

っ
な

が

り

ボ

ラ

ン

テ

ィ

ア

の
充

実

健

康

.
介

護

　

相

談

経

済

的

支

援

在

宅

介

護

者

が

評

価

さ

れ

る

仕

組

み

家

事

な

ど

の

生

活

支

援

家

族

の
支

援

公

的

な

介

護

サ

ー

ビ

ス

の

　

充

実

護iサービスの利用状況 とのかかわ りがあるものと推察 さ

れる。また、仕事を介護でやめざるを得 なかった人 も多

いことか ら、そこから生 じている経済的な問題 もあると

思われる。介護のために仕事 をやめたという介護者の多

さや、経済的不安があると答 えた人が多いことか ら考 え

図10経 済的な面での生活の苦しさはありますか

　　　　　　　　　(N=35)

ある

いくらかある

ない

未回答

への影響が見 られた。「旅行」18名 、「仕事」16名 、「日

常的な外出」16名 、「地域での集 まりへの出席」12名 な

どの回答が多かった。また、「睡眠」 と答 えた人 も15名

お り、介護者の体力的な辛さと大 きな関係 を持っている

と思われる。

　経済的な生活の辛さは約半数の18名 が 「ある」あるい

は 「い くらかある」 と回答 してお り(図10)、 公 的な介

らの支援が必要不可欠と回答 している人 も多い。現実問

題 として、家族からの支援がなければ介護 を担 うことが

非常 に困難であ り、よりいっそうの公的な介護サービス

の充実が求め られているとい う状況ではないかと推察 さ

れる。次いで、「在宅介護者が評価 される仕組み」10名 、

「経済的支援」7名 、「健康 ・介護相談」7名 、「介護に

関す る情報の入手」5名 、「地域の人 とのつ なが り」2

名の順であった。

⑤在宅介護者の生活

　介護 を担 うことによってできなくなったこと、 しに く

くなったこと(複 数回答、図9)は 、外へ出ること全般

図9　 介護を担うことによってできなくなった

　　 (しにくくなった)こ とはありますか

　　　　　　　 (複数回答)
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図8　 在宅で介護を担う上で必要不可欠な

　ことと思うのはどのようなことですか

　　　　　　　 (複数回答)
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ると、地域の中で、在宅での介護 を担いつつ仕事 もでき

るとい う環境 をつ くっていかねばならないだろう。

　介護者の気晴 らしや息抜 き(複 数回答、図11)は 、「友

図11息 抜きや気晴らしはどのようなことですか

　　　　　　　　 (複数回答)
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人との付 き合い」が最 も多 く19名、次いで 「趣味活動」

15名、「旅行」11名 、「介護者同士での付 き合いや交流」

9名 、「近所づきあい」8名 、「生協 関係の行事や活動に

参加」7名 の順 となっていた。多 くは家の外へ出て行な

うものである。外出することは困難 との回答が多かった

ことを考えると、どの位の頻度で行なうことがで きてい

るのかが大 きな問題である。記述による回答では、「全

然ない」という回答がある一方で、「孫 との交流」や 「家

族 との会話」、「散歩」などの日常生活の中で息抜 きをし

ている様子 も見 られた。

2)在 宅介護者 と 「希望の会」のかかわり

　調査対象者35名 中、24名(7割 弱)が 「希望の会」の

会員であ り、会員ではないのは11名(3割 強)で あった。

「希望の会」会員の会員年数は 「20年」 との回答が4名

で最 も多 く、その他はかなりばらつ きがみ られるが10年

以上の長期 にわたって会員でいる人は9名 いた。入会の

きっかけは 「きずなの職員に誘われた」が最 も多 く18名

で、訪問看護ステーシ ョンの職員(訪 問看護師)の 働 き

かけが大 きい。

　 「希望の会」に入ってよかったことは、22名が 「あった」

と回答 している。その内容(複 数回答、図12)で 最 も多

図12　「希望の会」に入会してよかったこととは

　　 どのようなことですか(複 数回答)
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かったのは 「訪問看護師 と身近に接することができる」

18名 で、専門職である訪問看護師が身近な存在 としてあ

ることが介護者にとって大 きな支えになっていることが

推察 される。次いで 「他の人の介護体験を聞 くことがで

きた」17名、「介護の辛 さを分か り合える仲 間に出会えた」

11名 、「介護に関する情報を得 られた」7名 の順である。

「希望の会」が、介護者が 「自分だけが辛いのではなかっ

た」ことに気づ き、仲間をつ くることので きる場として

機能 し、また、介護情報 を得る場で もあったことがわか

る。

　一方、「希望の会」のこれ までの活動の大 きな成果であ

り、会員のエンパワーメントの証 しでもあった 「行政と

の交渉」については、3名 が 「行政への要求を出すこと

がで きた」 ことをよかったこととして回答 した にとど

まった。自由記述では行政への要望 を述べている回答も

複数あったが、「希望の会」は在宅介護者の仲 間を支え合

う場 としての機能が現在は主 となっているようである。

また、被介護者 を亡 くしたあ とに入会 し、会の存在に精

神的に支 えられているというケース も自由記述 により指

摘 された。

　 非会員11名 の入会 しない理由は、「「希望の会」がある

ことを知 らなかった」が4名 で最 も多か った。次いで

「外出することがで きないため」2名 、「会に入ってもあ

まりメリットがない」2名 、「会に入 らなくても介護情報

を得ることがで きるから」1名 、「会 に入るのがわず らわ

しい」1名 であった。

　 「希望の会」発足時の20年 前に比べると、介護を取 り巻

く社会状況 も大 きく変化 し、介護 に関する情報 も入手 し

やす くな り、社会的な介護サービス も受けられるように

なってお り、それらのことが少なか らず影響 していると

考えられる。「希望の会」はその成 り立ちから専門職の中

では訪問看護師との関わ りが最 も深かったわけだが、訪

問看護ステーシ ョンきずなの訪問看護師か らの聞き取 り

によると、介護保険導入後、ケアマネージャーと在宅介

護者 との関係が密になったことも影響 しているのではな

いか、との ことであった。

3)在 宅介護者の社会活動

　 回答者はほとんどの32名 が医療生協の組合員であった

が、訪問看護ステーションきずなは組合員ではない利用

者 も受け入れているため、組合員ではない者 も若干いた。

きずなが非常に広い範囲(1市6町1村)を 対象地域 と

していることも影響 しているか もしれない。また、医療

生協 による健康学習の場である 「班会」12)に積極的に参

加 しているのは2名 のみであった。これは外出の しづ ら

さや生活上の余裕のなさか らくるものと考えられる。「希

望の会」会員の聞き取 りでは、健康学習 を目的 とした

　「班会」 と 「希望の会」の集 まりではかなり話 し合 う内
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容が異なるとのことであったが、「体力的な限界 にある」

などの自身の健康 に関す る問題 を抱 えている介護者に

とっては、地域の健康保健のための活動でもあ り、学習

の場で もある班活動に参加で きるようにすることは大 き

な意味があるだろう。

　その他の社会活動(複 数回答、図13)は 、「婦人会」9

図13　どのような社会活動に参加していますか

　　　　　　　　(複数回答)
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名、「趣味のサークル ・団体」9名 、「町内会 ・自治会」

8名 、「老人クラブ」7名 、「ボランティア団体」5名 、

「健康 ・スポーツのサークル」4名 などが上げられてい

るが、4割 弱の13名 が 「参加 していない」か 「未回答」

であ り、在宅介護者が社会的な活動か ら離れがちである

ことが推測 される。

4)「 希望の会」の意義 とこれか らの課題

　在宅介護者は、日常生活の中で様 々な辛 さを抱 えつつ

生活 していること、地域の中でも社会活動 に参加するこ

とも多 くはなく、孤立 しがちな傾向にあること、家族関

係の中で辛い思いをすることも少 なか らずあるという実

態が調査 により明らか になった。そのような実態の中で、

「希望の会」は介護者同士が支 え合 う場 としての機能 を

果たしてきた。自由記述 による回答で元介護者が現役の

介護者 に対 して 「がんばらないで、がんばってほしいで

す」 というメッセージを述べてお り、このような経験者

だからこそ真実味のあるメッセージを介護者に伝えるこ

とが現在の会の重要な役割であると考えられる。

　 「嫁」の立場での介護 している介護者が比較的多かった

が、彼女たちにとっては介護そのものの辛 さももちろん

あるが、周囲か らの視線が心理的に大 きな影響を及ぼ し

ていることが多いようである。会員の元介護者の聞き取

りからも、「介護そのものよ り、(嫁 である)自 分が介護

す ることを当然 として見る親族の態度が辛かった」 との

意見が聞かれた。「希望の会」発足時の20年 前はその辛 さ

を表立って話す ことす らで きず、「希望の会」の芋煮会で

は じめてその心中を吐露 して涙 を流 し、励ましあったと

いう。当時の介護者たちが抱 えていた辛さは察するにあ

まりある。それに比べて、現在 はまだ不十分なところも

多いものの、介護保険も導入 され、「介護はみんなでやる

もの」という意識が浸透 しつつあるから、以前 よりは良

くなったという声 も会員から聞かれた。

　 しか し、以前 よりも状況は良 くなったとはいえ、「嫁」の

立場での介護 している介護者の辛 さはまだ残 っている

し、在宅で介護 を行 なうことの問題が解決 したわけでは

ない。訪問看護師か らの聞き取 りによれば、介護保険の

導入により、利用者の医療 ・福祉 についての意識が変わ

り、以前 よりは 「ものが言えるようになってきた」 とも

感 じているという。「希望の会」現会長か らの聞き取 りか

らは、これ まで行政交渉 という形で行 ってきた活動 も介

護保険の導入後は変化 してきてお り、例会の芋煮会 に市

の福祉関係者 を招いて介護者の話 を聞いてもらうなど柔

軟な形での要求の出 し方 を模索 しているとのことであっ

た。

　在宅介護者のエンパワーメン トを 「希望の会」がどの

ように支 えているか という点についてみれば、非常に意

識 の高い会員がいる一方で、個 々の会員 自身がエ ンパ

ワーメン トするまでにはまだ十分至っていないとい うの

が実情のようであった。「会に出席するもの相当のエネル

ギーのいること」であ り 「何 もしないで自分の体を休め

るのが何 よりもよい」 との自由記述 による回答 もあ り、

エ ンパ ワーメン トのための学習に行 き着 く以前の余裕の

あるな しの問題が まだまだ大 きい現状 にあると判断せざ

るを得 ない調査結果であった。

　 これまで 「希望の会」が行政交渉によ り成果を得て き

たことは、介護者 自身のエンパワーメントのための学習

の成果 としてよりも、専門職 として訪問看護師たちが介

護者の声 を吸い上げようと事務局 として働いてきたこと

に依 るところが大 きいようである。「希望の会」には「OB」

として、被介護者が亡 くなった後 も会員 として残 ってい

る人が多 く、会の運営の中核メンバーになっている人も

いる。 これ らの人々は比較的時間の余裕 はあるが、本人

がかな り高齢 になってきているという現状である。訪問

看護師たちが 「希望の会」の事務局 をして支 えているの

は、会員には事務局 を担 うことのできる余力のある人が

少ないという事情が大きい。介護者 の要求 を最 もよくわ

かっているのは介護者自身だが、彼女(彼)ら 自身にそ

の要求を社会に示 してい く余裕がないとい う実情 の中

で、彼女(彼)ら にいかに寄 り添 うことができるかとい

うところに専 門職の役割があるといえるだろう。

　 また、「希望の会」が学習の場 としての機能が果たされ

ることが難 しいことについては、「希望の会」は訪問看護

ステーシ ョンきずなの利用者の家族会 という性格 を持っ

ているが、きずなの対象地域が1市6町1村 とかなり広

範囲であ るため、介護者 自身がそれぞれの地域 に散 ら

ばってお り、介護者が医療生協の 「班会」のように地区
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ごとで集 まるということがあまり簡単ではないとい う事

情 も大 きいと思われる。介護者はそれぞれに孤立 して地

域 に存在 してお り、その介護者たちをつないでい くため

に 「希望の会」や訪問看護師たちが果たす役割は大 きい

と考える。

5.訪 問看護師の専門性 と力量形成

　訪問看護 という仕事の専門性か らみて、在宅での介護

を支 えるということはどのようなことを意味 し、 どのよ

うな思いで患者(利 用者)や 家族(在 宅介護者)に 接 し

ているのであろうか。本章では、訪問看護ステーション

きずなの訪問看護師に対する記述式 アンケー ト調査の結

果および訪問看護師を対象とした聞 き取 り調査の内容 を

示 し、在宅介護者のエ ンパワーメン トを支える訪問看護

師の役割 と専門職としての力量形成について考察する。

5-1.調 査の概要

①調査 目的:訪 問看護師の仕事内容および仕事 に対す る

意識 を明 らかにして在宅介護者のエ ンパワーメン トにお

ける訪問看護師の役割 と専門職 としての力量形成につい

て考察する。

②調査対象:庄 内医療生協訪問看護ステーシ ョンきずな

で働 く訪問看護師10名

③調査内容:大 きく分けて①訪問看護獅 としての仕事内

容 にかかわることについて、②訪問看護師自身にかかわ

ることについての2点 である。

④調査期間:2003年2月4日 ～14日

⑤調査実施状況:依 頼数10部 、回収数9部 、有効回答数

9部

5-2.結 果と考察

1)回 答者(訪 問看護師)の 属性

　 回答者9名 は、すべて女性で、看護師 としての職歴が

5年 未満4名 、15年1名 、20年 以上4名 であった。訪問

看護師としての経験は、1年 未満1名 、1年 以上2年 未

満2名 、2年 以上3年 未満4名 、10年以上2名 であった。

2)訪 問看護の仕事内容の特徴

　 病棟勤務 との違いか らみた訪問看護師の仕事は、訪問

先ではすべて一人で判断 してや らねばならないことか ら

くる 「判断力」の重要性や、「他職種 との連携」が多 く指

摘 されている。記述による回答では 「訪問看護では受診

に至るまでのかかわ りが大 きい」、「その人その人に合わ

せた生活スタイルも含めた 「在宅療養」のコーディネー

トと援助 を常に考 える」 など、患者の生活そのものを支

えるという視点やそれぞれの患者の生活への個別対応 を

しなければならない という点が指摘 されている。

　 訪問看護活動の中で患者や家族 と接することで感 じる

ことは、「自分 であれば と考えさせ られる面が多 くあっ

た」、「患者、家族に教 えられ、また励 まされる」、「自分

の生活からは思 うことがで きないことが多いので、自分

を成長させて くれていると思う」、「人生の先輩 としての

生 き方、ものの考 え方に接 したときに一人の人間として

見習っていかなければと思った」、「専門職としてのかか

わ りよ り 「人」 として深 くかかわれることで自分の人生

を考えるきっかけになった」など、個人として患者やそ

の家族 とかかわ り、その中で様 々な思考をめぐらしてい

ることが明 らかになった。

　訪問看護師としてのや りがいや醍醐味については、す

べての訪問看護師が 「自身の成長」 をあげている。看護

という仕事の中には、他者 とかかわ りあうとい う特性が

あり、その中での様々な思いが自分 自身への成長につな

がるということは指摘 されて きたことであるが、訪問看

護 とい う仕事の中ではそれがより特徴的に現れるといえ

るかもしれない。

3)訪 問看護師の学習活動

　研修や学習会での参加状況については、個人 によって

多少ばらつ きはあるものの、多 くの者が年1回 以上は院

内外の研修や学習会に参加 し、研究発表 も行っている。

多 くの訪問看護師があげていた鶴岡協立病院内で組織 さ

れ てい る多 職種 に よる学習会 であ る 「緩 和医療学 習

会」13)という存在 も大きいようである。 また、訪問看護

ステーションきずなの所長からの聞き取 りによると、ス

タッフが研究発表や研修の機会を積極的に利用できるよ

うに配慮 しているとのことであった。このような上司の

立場 にある人の配慮 とスタッフの自発的な学習意欲 とが

うまく結びついているようである。

4)訪 問看護師の専門性

　 訪問看護師の専門性について記述による回答であげら

れたことばは、「判断力」、「責任」、「連携」などが多かっ

た。「利用者、家族の思考まで洞察 し、看護に生かす」と

いうように訪問看護を支えるための観察力や洞察力に言

及 した回答 もあった。訪問看護の特性 として、「院内での

ケアを在宅にあわせて応用 したものにする」、「いちばん

良い処置方法があったとしても、家族の力量にあわせた

や り方を考え、工夫 していく」 など、在宅で実際に介護

にあたっている介護者(家 族)へ の配慮についても指摘

されていた。

　 また、「施設を移動 して も利用者 とかかわ り続 けられ

る」 との回答か らは施設の中での看護 とは異なる点が指

摘 されていた。訪問看護師は、地域 の中での患者がどの

ような状況 におかれているのかを継続 して知ることがで

きる存在でもあり、そのことが地域の中でのケア(介 護、

看護)の あ り方について考えるきっかけともなっている

ようである。また、そのような立場から病院での医療 と

在宅 での療養生活 との潤滑 なサポー トを行 ってい く上

で、訪問看護師の役割は重要であるといえるだろう。
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　訪問看護師か らの聞 き取 りによれば、介護保険の導入

後、ケアマネージャーがすべての決定権 をもつ ことに

なったため、それまでは訪問看護師の裁量で判断 してで

きた部分が、ケアマネージャーを通 して行 うことにな り、

なにか と 「はがゆい」思いをすることもあるという。訪

問看護ステーション 「きずな」 にはケアマネージャーの

資格をもっている者 もいるが、職務上は訪問看護師とし

て働 いている。 また、訪問時間は利用者にとって必要か

どうかという点 よりも経済的な問題で決め られて しまう

ことが多い と感 じているという。「介護がお金で買えるよ

うになった」 ことによって、経済的な問題が出てくるこ

とは避け られないが、20年 という長 きにわたって 「希望

の会」 を通 して在宅介護者 とのかかわ りあいを続けてき

た訪問看護師としては、介護保険の導入後、「利用者や家

族 との心の結 びつ きに少 し威力がな くなった」 と感 じる

こともあるという。

　現在、介護保険制度の導入後の見直 しが行なわれ、訪

問看護 も新 しい状況の中でその専門性を発揮 していかね

ばならない。 どのようにアプローチ してい くのか、また

専門職 としての模索が続いて くだろう。

6.ま とめにかえて

　本稿は事例研究か ら在宅介護者のエ ンパワーメン トの

ための課題を整理することを目的 としていたが、現状で

は介護者が社会へ出て活動を行 なうこと自体が難 しく、

その条件 を整えることが必要であるという状況が浮かび

上がった。在宅介護者の会である 「希望の会」で も、会

が介護者の心の支えになっている一方で、現役の介護者

が主力 となって会を運営 してい くことは難 しく、訪問看

護師や介護経験者である「OB」の役割が不可欠であった。

　専門職である訪問看護師たちは、患者 とその介護者の

生活 をも支えるという視点か らの訪問看護活動を行い、

自らを成長 させている。訪問看護師の役割 は、利用者や

在宅介護者 を直接的に支えるのみではなく、「在宅介護を

行 う上でのコーディネーター」 としていかに力を発揮 し

てい くかも重要である。在宅介護 は、様々な医療職、看

護職、介護職、福祉職などによる連携によって支えなけ

ればならないが、利用者や家族 に深 くかかわっている訪

問看護師は、実態としてコーディネーター としての役割

を担う立場にあることが多いからである。また、訪問看

護師自身はそのような自らの仕事 の中で、様々なものの

考え方 に接 して自らの見識を広め、専門職 としての力量

を形成 していっている。

　在宅介護者の問題 として、家族による介護から生 じる

ジェンダー問題 も明らかになった。まず、介護は多 くは

女性によって担われ、また介護される側 も女性が多いと

いうことである。介護を担 うことその ものや介護に関わ

る家族(親 族)と の関係 など、「嫁」「妻」「娘」として期

待 される役割 との葛藤 も大 きい。また、介護のために仕

事を辞めたとい う在宅介護者 も多 く、家族内で誰かが介

護 を担わなければならな くなった場合には女性が仕事を

辞めて介護 を担 うことが多い と推察される。仕事 を辞め

な くても介護を続け られるような環境が求め られるが、

そのためには実質的な 「介護の社会化」がなされねばな

らないだろう。

　在宅介護者が地域での活動から疎外 されがちであると

いう実態 も明 らかになっている。本稿では、在宅介護者

と深 くかかわっている訪問看護師 という専門職に注 目し

たが、地域で在宅介護者を支えていく可能性 を持つ存在

はそれだけではないはずである。例えば、他の専門職や

医療生協 の 「班」組織、地域の組織などが何 らかの支え

手 として機能で きる可能性はないだろうか。在宅介護者

の地域生活 を支えてい くために、在宅介護の問題 を地域

づ くりとの関係性で捉えなお してい くべ きではないだろ

うか。その場合、在宅介護者は外出が困難とい う問題を

抱えてお り、訪問看護師のような 「アウ トリーチ」での

アプローチが必要 とされる。在宅介護者のエ ンパ ワーメ

ン トにつながる学習の場 をつ くってい くためには、介護

の問題を地域の問題 として捉えた社会教育 との連携の可

能性 について も検討 してい くべ きであろう。在宅介護 に

かかわる他の専門職の役割 とともに、在宅介護 を地域の

問題 として どう解決を図ってい くかという課題が残 され

ている。
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注

1)春i日2001、p14

2)日 本 におけ る在 宅介護 は、多 くの場合 、被 介護者 の
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配偶者による 「老老介護」か、被介護者の子どもかその

配偶者による 「世代間介護」である。統計によれば、被

介護者に配偶者 がい る場合、男性被介護者 の介護者 は

「妻」82%で あるのに対 し、女性被介護者の介護者は「夫」

47%で ある。被介護者に配偶者がいない場合の主な介護

者は、「長男の妻」が4割 強、「長女」と 「長女以外の娘」

があわせて3割 強を占めている。介護 という役割を女性

が 「妻」、「嫁」、「娘」の立場で中心的に担うことが多い

のが現状である。[財 団法人日本女性学習財団2002]

3)健 康学習の実践で知 られる松下拡の報告では、保健

師による 「介護講座」の事例がある[松 下1990]。 また、

保健師の実践 として井伊久美子の報告がある[井伊1996、

井伊1997]。

4)久 保 ・石川1998、 中田2000、 などがある。

5)石 田2001、p31

6)2002年11月27日 の市介護サービス課への聞 き取 りに

よる。平成14年3月31日 現在の鶴岡市の要介護(要 支援)

認定者数3,389名 ÷世帯数33,834×100;10.016…(%)

として単純計算 した。実際には1世 帯で複数の要介護者

を抱えているケースなども考えられる。

7)庄 内医療生活協 同組合 三十年史編纂委員会1994、

plO7

8)吉 住 ・石崎他1998、 お よび訪問看護ステーションき

ずなのスタッフ、「希望の会」会員への聞き取 りによる。

9)聞 き取 りによると、当初は 「寝 たきり患者家族の会」

という名称であったが、何かの会合の折に 「ご一行様」

の名前にそう書いてあるのがおか しいと指摘 され、名称

を募集 して 「希望の会」 とつけたそうである。

10)2002年10月29日 の訪問看護ステーションス タッフへ

の聞 き取 りの時点では、39名 に減少 していた。

11)「希望の会」総会資料の2002年 度会員名簿 より 「患者

氏名」のない会員 を抜粋 した。

12)山 田 ・高橋2002、p122-125

13)「緩和医療学習会」とは、庄内医療生協で組織されて

いる医療従事者 による学習会である。1995年 ごろか ら院

内でがん告知 についての問題意識が強まり、多職種 によ

る学習会 として組織 された。各部門からの委員によ り実

行委員会が組織 され定期的に学習会 を重ねている。1998

年1月 にはじめて 「ターミナルケア学習会」 として学術

集会を行い、その後 も毎年開催 している。この学術集会

は一般にも開かれ、医療従事者のみでなく医療生協の組

合員 も参加できる。2002年11月 に行 なわれた学術集会で

は、緩和医療にかかわる医療従事者のみでなく、癌で家

族 を亡 くした遺族 など様々な立場の人が発表 し交流を深

めている。
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