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支援枠組みにおいて専門職が用いる人間関係形成方法とそのプロセス
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本研究の目的は，支援という枠組みにおける支援者と被支援者との相互作用において専門職支援者が用い

た人間関係形成の方法と，その関係形成のプロセスを明らかにすること，さらに，それらを踏まえて，地域

の支援の仕組みの望ましい形を提示することである。対象とした支援場面は地域の仕組みづくりであり，そ

こでの専門職支援者は保健師，被支援者は地域住民とした。データ収集は，市町村に所属する保健師20名

を対象として，半構成的面接法を用いて行った。分析は，面接内容の逐語録をデータとし， Modified Grounded 

Theory Approachを用いて質的・帰納的に行った。分析の結果抽出された37の概念から， [関係づくり前】

[内向きの関係づくり】[外向きの関係づくり][関係の維持と新たな関係開発][形成された関係の評価]と

いう 5つのカテゴリが生成された。ここでの相互作用は，保健師と住民，住民と住民，住民と行政組織や専

門職・専門機関等の他者，保健師と他者との関係形成が図られる中で，住民や地域社会の課題を解決するた

めの地域の仕組みを構築しようとする過程であった。また，当初は支援者である保健師が中心となって行っ

ていたことも，関係が形成される中で住民中心へと変化する等，住民をエンパワメントする過程でもあった

といえる。人間関係形成と，その形成過程の中で行われる課題解決，住民のエンパワメント，それらの経験

の蓄積は，いずれも円環的に結ぼれていたと考えられる。
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はじめに

戦前の地域社会における相互扶助の機能は，戦後の高

度経済成長と産業構造の変化，さらにはそれらに伴う対

人関係の希薄化によって弱体化してきたように思われ

る。それは，民主的で自由な社会を求める人々が，相互

扶助の背後にある相互監視やその維持に対する強い社会

的圧力，異質性や変化を容認しない排他的で閉鎖的な環

境を窮屈として嫌った結果(浦， 2005)でもある。一方

で，少子高齢化社会の到来と地域保健医療福祉の推進，

ノーマライゼーションの理念の浸透に伴って，地域で暮

らすようになった多様な課題を持つ人々を社会で支える

ことが必要と考えられるようになった。そして，それは

身分制度を背景とし，支援者と被支援者とが明白であっ

た戦前の地域共同体の再構築ではなく，制度化という方

向へ進んだ。自分たちの生活問題の解決を制度やその制

度の下にある専門機関に任せようとしてきたのである。

昨今も 2000年の介護保険法施行 (2006年改正)， 2002年

の健康増進法制定， 2003年の次世代育成支援対策推進法

制定， 2006年の障害者自立支援法施行， 2008年の高齢

者の医療の確保に関する法律施行等，新たな制度の成立

や改正が続いている。
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しかし，フォーマルな制度だけでは，人々の多様な生 原・鈴木・安寮・加藤・有本・大森・梅田・小野・小林，

活問題が解決され，その人らしい生活が実現されるとは 2006)であるものの，仕組みづくりの過程そのものに焦

恩われない。現に，高齢者についても，子育てについて 点をあてた研究ではない。

も，障害者についても，新たな制度下での問題が提起さ 近年の地域保健医療福祉の制度改革に伴い，わが国に

れ続けている。このような社会においては，戦前の相互 おいても多くの専門職が地域社会で支援活動を開始し，

扶助とは異なる形の住民が相互に支えあう地域の仕組み それらの専門職の支援に関する研究(大塚， 2008)も見

が必要ではないかと考える。 られるようになったが，個の課題を地域の課題へと展開

人が人を支援することに関する研究については，様々 するという広がりのある仕組み形成に関する研究には

な視点から行われている。例えば，支援者の行動に影響を 至っていない。それは，支援に取り組む全ての専門職が

及ぼす要因として，人格的要因(Batson，Sager， Garst， Kang， 必ずしもこのような広がりのある活動をその職務として

Rubehinsky， & Dawson， 1997) ，認知的要因 (Reisenzein， いるわけではないことに由来する。例えば，行政のソー

1986) ，感情的要因 (Coke，Batson， & McDavis， 1978; Isen， シヤノレワーカーが現に担っている主な役割は，生活に困

Shalker， Clark， & Karp， 1978)等が明らかにされている。 難な課題を抱える個人を対象とし，経済保障を含む様々

そして，これらは，周囲の他者の存在や状況的要因の影 なサービスを活用しながら地域で暮らし続けることを支

響を受ける(中村， 1983)とされる。長谷川と浦 (1998) 援することである。理学療法士や作業療法土は，主に障

は支援を互いに影響を与え合う関係と捉えており，高木 害を有する個人を対象とし，その人々の日常生活や社会

と山口 (1998)は対等な立場で支えあう関係の形成メカ 的活動を行うカを取り戻したり，新たに見出したりする

ニズムとその成果を明らかにしている。支援の動機 ことを支えている。もちろんこれらの活動が結果として

(C凶y，Snyder， Rideg， Copeland， Stukas， Haugen， & Miene， 広がりを持ち，地域の課題へと展開する可能性はある。
1998)や支援要請と授受に関する研究(高木， 1997) も そしてその展開のありょうを詳細に分析することを通じ

ある。生涯発達の視点からの研究としては，青年期の課 て仕組みづくりの過程をモデ‘ル化することは，現代社会

題解決に関するもの (Goldstein，Spratin， Gershaw， & の向かうべき 1つの方向性を探る重要な取り組みになる

Klein， 1980;菊池・堀毛， 1994)や高齢の介護者の対処方 と期待できる。

法に関するもの(岡林・杉沢・岸野， 1999)，生涯発達の 一方，そのような広がりのある仕組みづくりそのもの

時間軸から支援の仕組みを分析したコンボイ・モデル を，本来の職務に含む専門職もある。保健師は，その活

(Kahn & Antonucci， 1980)等がある。これらは個人を対 動の始まりにあっては社会事業の視点を含んだ公衆衛生

象とした支援，あるいはその支援の仕組みに関する研究 看護として，戦後は行政機関に所属し，憲法に規定する

であり，支援者はいずれも専門職ではない。一方，ソー 基本的人権の保障を担う専門職と位置づけられ，支援の

シャルサポートの重要なメンバーである家族によるケア 中心的役割を果たしてきた。保健師の取り組む課題は時

には限界がある (Fineman，2009)とされる。著者らの保 代と共に変遷してきたが，それがどのようなものであれ，

健師による個別支援の仕組みづくりに焦点をあてた研究 個別のケースを入り口に地域住民とともに生活を支える

(原因・小西・寺岡・浦， 2009)では，支える側の住民， 仕組みを創設し，活動を展開してきた。その仕組みを新

支えられる側の住民のどちらに対しても，専門的な知識・ たな制度の開発へと発展させることもあった。このよう

技術や適正な情報等を提供でき，さらに個別支援にとど な保健師の個の課題と地域の課題を結びつけて捉え，支

まらずに社会的ネットワークへと展開する能力を有する 援してきた長く多様な経験の蓄積を体系化することは，

専門職の係りの重要性が示された。 Caplan(1974)が示した suppo抗 systemを現在の日本の

専門職支援に関しては， Caplan (1974)が地域におけ 社会状況下での地域の仕組みづくりに置き換え，補足す

るsupportsystemという概念上のモデルを示し，そこで るものとなる。さらに，保健師のみならず他の専門職に

の専門職による支援の必要性と支援のあり方について体 よる仕組みづくりの支援に関しでも，多くの示唆を与え
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点をあてたものではない。

そこで，本研究では，専門職支援者を保健師，被支援

者を地域住民，対象支援場面を地域の仕組みづくりとし，

その枠組みの中で保健師がどのような方法を用いて人間

関係を形成し，どのような変化の過程を辿ったかについ

て，保健師の実践経験を分析し，体系化し，その支援の

特徴について検討することを目的とした。さらに，これ

らを踏まえ，地域の支援の仕組みの望ましい形について

も検討し，提示したい。

研究方法

1.対象とデータ収集方法

データは， H県内の市町村の保健福祉部局の長から推
薦を受けた看護実践経験年数10年以上の保健師20名か

ら，半構成的面接法を用いて収集した。具体的には，保

健師が地域の仕組みづくりのために住民に働きかけた内

容，彼らを取り巻く専門職・非専門職に働きかけた内容，

その成果，活動する過程において大変だったこと，満足

したこと等について，実際の事例への支援経験に基づい

て話してもらった。その際，面接する側が内容を評価し

たり，自分の意見を述べたりせず，話の途中の内容を深

めるための質問や促しも最小限に止めて，対象者が思い

のままに話すということを大切にした。面接は保健師経

験 16年で看護学研究者である著者が担当し，面接内容

は許可を得て録音した。対象者の性別，年齢，職位等に

ついては，自記式調査表によりデータを収集した。

データ収集期間は，平成16年4月 ~20年6月であった。

2.分析方法

1):本研究で用いた分析方法本研究では，分析方法と

して，GlaserとStrauss(1967)が開発したGroundedTheory 

をもとに，木下 (1999，2003)によって独自の分析方法

として提示されたModifiedGrounded Theory Approach 

(以下M-GTAと略す)を用いた。テーマがヒューマン

サーピスの領域であること，限定された狭い範囲での直

接的なやりとり(社会的相互作用)に関係していること，

面接型調査によってデータを収集していること，熟練保

健師の経験知の体系化・理論化を目指していること，研

究結果の実践活用が期待されること等から， M-GTAを

用いることが適切と考えた。

2)分析の手順 面接内容の逐語録をデータとし， M-

GTAのワークシートを用いて継続比較分析をすすめ，

データ解釈によって一定の現象の多様性を説明する概念

を抽出した(表 1，表2に例を示した)。すなわち，①分

析テーマと分析焦点者(本研究では保健師)に照らして

データの関連がありそうな箇所に着目する，②着目した

文脈をバリエーション欄に記入し， rこれは保健師にとっ

てどのような経験かJr保健師はその行為をどのように意
味づけているかj という聞いを発しながら文脈の背後に

ある意味を解釈する，③深く綴密な解釈を行うために複

数の解釈を検討し，最も納得のいく解釈を定義欄に記入

する，④定義を凝縮した言葉を概念名欄に記入する，⑤

理論的メモ欄に採用しなかった解釈や解釈の際に浮かん

だ疑問，アイデア，推測できる対極例や類似例等を記入

する，という手順を繰り返しながら，概念毎にワークシー

トを作成した。並行して，個々の概念に仕分け難いアイ

デア，分析結果全体についてのアイデアやひらめき，思

考過程や疑問等を日毎に記入する理論ノートを作成し

た。次いで，抽出された個々の概念と他の概念の関連性

について理論的メモ欄や理論ノート等も併せて詳細に一

つずつ検討し，ある一つの概念を基点にそれと関係のあ

るもう一つの概念を見出すという作業を繰り返した。そ

して，関連する複数の概念によって何らかの動きを説明

できた時，それらを一つのまとまり，すなわちカテゴリ

とし，カテゴリ名をつけた。さらに，概念やカテゴリの

関連性から相互作用のプロセスを分析し，それらを統合

して概念図を作成した。

3)分析の妥当性の検証質的研究では，分析結果の妥

当性が問題になることが多い。そのため，本研究では，

まず，一例目の分析が終了した時点で，社会学や保健師

経験を有する看護学の研究者と共にM-GTAによる分析

が適正に行われているかについて，抽出された概念や

ワークシートを検討した。分析の過程においては，社会

心理学や保健師経験を有する看護学の研究者と共に分析

結果の妥当性について，抽出された概念とカテゴリ，概

念図を適宜検討した。その結果，分析焦点者である保健

師の立場で，関係形成という視点から文脈の背後にある

行為の意味を捉え，概念名や定義はその意味を適正に表

現しており，経験がカテゴリや概念図として体系化され

ていると研究者全員の意見が一致したことから，分析は

適正で，結果は妥当であると判断した。

また，怒意性を排除するために，全事例の分析終了後，

研究に参加した経験年数の異なる 3名の保健師に分析結

果を示して， Grounded Theoryの4つの内容特性の視点

からの確認を依頼した。具体的には，これまでに経験し

た支援場面にあてはまるか，そこでの行為の意味が結果

として示された意味と一致しているか，結果は経験の断

片を体系化し，説明しているか，状況が異なる支援場面

にも応用できるか，支援場面における行動の予測や案内

という役割を果たすものとなっているか等についてで
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概念名

定義

バリエーション
(*には事例番号，
データベーシが入る)

理論的メモ

表1
M-GTAワークシートの記入例《受け取るものがあると知っている》

受け取るものがあると知っている

これまでの住民との係りの経験の中で喜びゃ価値を見出し，それがやりがし、につながり，活
動のエネルギー源となっている状態。

*私はその時にすごく，あのう，手応えを感じたんですよ。あ，これが保健師ができること

なのかなあということを，その時に強く感じた…。

*お母さん方と交流を持って，どんどんどんどん，強くなっていったんですよ，お母さんが

ね。お母さんがその子を丸ごと受け入れるようになって，学校に上がる時にはすごく子ど

もの笑顔も素敵になったし，お母さんも素敵になったし。そういう 1年， 2年じゃなかな
か出てこないようなこととかできて，良かったねと。何年か経って，そんな感じだったで

すけど。で，うん。それも，ま，学ばせてもらったというか(笑い)，自分も成長している

というのか(笑い)，うん，そういう感じがありますね。一緒に歩んでいるっていうのか。

で，今，あの色んな保健事業に関わっているけども，最終的に自分がやる仕事っていうの

は障害児支援みたいな仕事かなって思っています。

*感謝の言葉だったり，異動を残念がってくれたりとかね。そういうところから「やっぱり

間違ってなかったJという確認と， rそういうやり方でよかったんだJというのはそういう
時思うよね。その振り返りもできるし，同じような人がいた時にはこういうやり方でいこ

うというような自信にもなるし。

1)保健師活動の原動力・やり甲斐

①住民が地域の中で大きな役割を果すような存在に成長した，住民が活性化したという喜

び。②住民と共に一つのものを作り上げる過程で住民と一体になれた，信頼関係ができ
た，繋がったとし、う喜び。③自分自身の関係が広がる，視野が広がる，住民に学ばせても

らい楽しませてもらっている。

2)保健師への評価と自己肯定
①組織や地域や住民に評価される，②住民の成長・住民同士の関係の継続や発展を通し

て，やってきたことを肯定できる・自信に繋がる・自分自身の技術の向上や人間的成長を

感じる。
3) 円環型の場合，形成された関係が行政保健師のエネルギー源になることがあるのではな

いか。

4) 関係形成へと踏み出す時には，このような経験があるかないかは大切と思われる。他の

段階でも同様のことがあるのではないか。

5) ((自信と信念を持って向き合う》に繋がるのではないか。

あった。 3名の保健師は，分析結果について， rこれまで

の自分の支援経験がよくまとめられているJrこの表現は
自分の経験とぴったりするJrこうすれば良かったと気づ
くことができたJと述べると共に，分析結果は納得でき

るとコメントした。

研究結果

研究者の視点で行為の意味を問う質的分析法では，分

析結果に含まれる研究者の解釈を分けて示すことは困難

であり(横山， 2006)，本論文においても，結果は解釈を

含んだ形で記述した。

3.倫理的配慮

対象の人権擁護(プライバシー・心身の負担等への配

慮・結果の公表の仕方等)，対象や所属機関から研究協力

の同意を得る方法，対象や所属機闘が研究協力を撤回す

る方法等について，広島大学大学院保健学研究科倫理委

員会の承認を得た。

尚，本論文では，カテゴリは【 】，概念は(( ))，生

データは rJで表記した。

1.対象者の属性と面接の状況等

保健師 20 名は全員常勤であった。年齢は 33 歳~62 歳

で，平均年齢は 48.5 歳であった。経験年数は 10 年~38

年10ヵ月で，平均経験年数は23年7ヵ月であった。分

析結果について確認を依頼した3名の保健師の経験年数
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表2
M-GTAワークシートの例《やる気を引き出し活用する》

やる気を引き出し活用する

何をしたら良し、か分からない，あるいは具体的に展開できないでいる住民に情報を提供した

り，住民の問題意識や課題解決意欲を高めたり，能力を育てたりすることによって，住民が

自分たちの課題に気づき，その解決に主体的に取り組むことができるようにしようとしてい
る状態。

*…一つのりんごを6つに分けてといった時に今の行政の考え方は本当に6等分するんです
けど，そうではなくって，この地域は半分ほしい，この地域は4分の lでいい，この地域

はいらんという，それに応えることが必要なんです。だって，やる気が有る所を伸ばさな
かったら，伸びない，絶対(力強く).どこかーか所伸ばしたら皆ついてくるんですよ。

*一緒に町づくり，しあわせ作りをしませんか，あなたならできるっていうんですよ。そう

したらやりましょうって…(省略)…。私がお願いするものではなくって，一緒にやらん?
あ，やるっていう感じの係りなんです。仲間なんですよ，常に。

*食推さんね，せっかく栄養改善の勉強しでも，地域で単独じゃなかなかできんのですよね，
だから，行政の事業のプログラムに入れて.r栄養，薄味の食事をみんなに供してあげよう。
舌で覚えてもらおう，薄味を覚えてもらおう，健康な食事を覚えてもらおうjとやっていった。

*困っていたらそれを別に埋めてあげなくても，穴があるなって気づいて遠回りをする仕方

を教えてあげたり，その，橋の掛け方を教えてあげたりすると人は前に進んでいけるんじゃ
ないかなというのがあって…。

*ざっくばらんに何がしたいと出してもらって，盛りだくさんはできないので整理をこっち
がしながら，予算の時からやった方がいいねと確認をしながら，推進員さんのやりたいこ

とをやった方が実になるからと思って，吸い上げてやったんですけど。

1)一緒にやろうとすることは，やる気を引き出すだけでなく，知識や技術の提供にもつな

がり，二重の意味でやる気を引き出し活用することになるのではないか。

2)前提:((住民のカを信じる》
3)地域組織を育てることは，地域の住民をエンパワメントすることであり，元気にするこ

と=課題を検討し，一つにまとめることであり，皆で取り組もうという姿勢を作り出すと

いうことではないか。
4)地域の人を巻き込み，地域住民の力を借りてプログラムを組み立て，運営することが，そ

の地域の他の住民の求めるものになり，住民の意欲を高め，住民の意識を改革することに

なるのではないか→やる気にすることは，この相互作用の全てのプロセスに関係=プロセ
ス全体が住民をエンパワメントすることではないか。

5)活動の場を提供することは.((やる気を引き出し活用する》ことであり.((地域資源を巻

き込む》ことに繋がることではないか。→[内向きの関係づくり】と[外向きの関係づく

り]をほぼ同時に行おうとしているとも考えられる。
6) ((体制を整える》がハードなら.((やる気を引き出し活用する》は体制を自分たちで運営

できるように支援することであり，ソフトにあたるのではないか。

は，各々 10年.29年.38年であった。ほとんどの保健師 2.支援場面における相互作用のプロセスと抽出された

が地区担当と業務担当を同時に実践した経験を有してお カテゴリ

り，これらの担当は数年単位でローテーションしていた。 分析結果は，抽出された37の概念とそれらから生成

保健師が面接において述べた支援した地域の仕組み された5つのカテゴリによって，支援場面における保健

は，高齢者の機能訓練教室，認知症高齢者のデイケアや 師と住民及び住民を取り巻く人々との相互作用のプロセ

宅老所，子育て支援の仕組み，障害児を持つ母親の集ま スとして体系化できた(図1)。

り，精神障害者の家族会，健康体操教室，地域のボラン 【形成された関係の評価1は《住民や住民を取り巻く状
ティア育成等であった。 況を評価する))((関係性を評価する》の2概念，【関係づ

面接は 1 人 1~2 回で. 1 田の面接時間は 1~2 時間 くり前]は《自分からニーズを捉えようとする))((住民の

であった。 カを信じる))((受け取るものがあると知っている))((限界
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I関係づ〈り前1

凡，O1J

仁コ Eコ
概念 カテゴリ

ー-+争
概念聞の関係 カテゴリ間の関係

【関係、の維持と新たt~1努係開発1

図1 地域の仕組みづくりにおける保健師と他者との棺互作用のプロセスの概念図

を感じる))((踏み出すことを動機づけられる))((満を持す》 えて地域へ出向き.r困ったらこの人にというオールマイ

《足踏みする))((自信と信念を持って向き合う》の8概念， ティーの相談窓口」として機能し一人ずつ係る中

[内向きの関係づくり】は《リードする))((発酵を待つ》 で，今何がし、るのか，何を求めているのか，キャッチし

《掘り起こす))((黒子に徹する))((一人一人を大切にする》 ないといけないj というように《自分からニーズを捉え

《規則より相手の利益を優先する))((後押しする))((意図的 ょうとする》姿勢を持ち，潜在的・顕在的生活課題を見

に巻き込まれようとする))((思いに添う))((とりあえず踏 出そうとしていた。「住民と繋がっている」と思えるよう

み出す))((コアをつくる))((体制を整える))((やる気を引き になり.rこれは私たちがやるべきこと，逆にいえばこれ

出し活用する》の 13概念. [外向きの関係づくり】は ができるのは生活がわかっている行政の保健師よJとい

《接着剤になる))((専門職や専門機関を巻き込む))((行政組 うように《自信と信念をもって向き合う》ことができる

織を巻き込む))((地域資源を巻き込む))((発言力を育て活 場合には，感じ取ったニーズを解決するために直ぐに踏

用する))((ネットワーク形成を推進する))((地域社会に浸 み出そうとしていた。一方で.r予算は取れないし，マン
透させる》の 7概念.[関係の維持と新たな関係開発]は パワーは確保できないレーJと自分がやりたいことやし

《関係を調整する))((新しいエネルギーを注ぐ))((形を変え なければならないことができない状況におかれ. rでも，

る))((見守り続ける))((やる気を支え続ける))((形成された いわれることも行政職としては一理あって…Jと葛藤

関係を資源として活用する))((新たな課題に進む》の7概 し，停滞するというような《足踏みする》場合，与えら

念から構成されていた。 れた仕事をしながら. r根回ししながら，機が熟すのを

1)カテゴリ【関係づくり前】について このカテゴリ 待って，待って，今よ，みたいなJと《満を持す》場合

は，支援のための新たな関係形成へと踏み出す前の段階 もあった。

であった。 いずれの場合も.r一人では何もできません，わからな
保健師は.r現場に行くと机に座っていたら見えないも いことも色々ある訳で，色んな人を巻き込んでいかない

のが見えてくる…Jと家庭訪問や保健事業等の機会を捉 と…，良い方向は見えません」と《限界を感じる》時，
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あるいは「まだ、ホームヘルプサービスぐらいしかなくて，

地域で支える形ではなかった…Jと担当地域の社会資源

整備の遅れを痛感し， r生きていても何も良いことはない
といわれる姿を見て， 99歳まで頑張って生きて本来なら

誇りになるべき人なのにこんな形じゃいけないと思っ

て」と相手の辛さやそれに立ち向かおうとする姿勢への

共感等によって《踏み出すことを動機づけられる》時に

は，課題解決を支援するための関係形成に向かって少し

無理をしてでも動き出そうとしていた。また，過去の住

民との係りの中で「みんな力を持ってるからサポートす

ればいいんだ」と《住民のカを信じる》ことができるよ

うになり， r色んな人の人生に関わって教えてもらうこと
が沢山あるので…，自分の価値観もちょっとずっ変わっ

てきたかもとか，今度はそれを還元できるかなとかj と

いうように《受け取るものがあると知っている》ことが，

「住民だけを押すんじゃなくて，保健師も背中を押しても

らったという感じJと関係形成へ踏み出すことを強化し

ていた。

2)カテゴリ【内向きの関係づくり】について このカ

テゴリは，自分と住民，あるいは同じ課題を抱える住民

同士の問で，小さくて内向きの凝集された関係、づくりを

しながら，彼らの中に他者との関係、の広がりを受け入れ

る基盤づくりをする段階であった。同じ課題を持つ住民

とは，当事者のこともあり，その地域に暮らす一般住民

のこともあった。

保健師は， r高齢者がこうし、う状況なんだ，どうしたら
良いだろうかと投げかけたんですよ，住民自身にこれ

じゃいけないと気付かせるのも私たちの仕事なので，そ

ういうフツフツとした思いをね」というような《発酵を

待つ))としづ方法を用いていた。また， r一人でぽつんと

いるとわが子しか見えないし，悲観的にもなるし，障害

を持っていると他の所には出にくいから，仲間づくりし

たいんだけどって声をかけたら 16名だったかな，賛成

してくれて，じゃあ，一回目は何月何日に集まりません

か，とにかく思っていることを出し合いましょうって…J

というように《リードする》こともあった。「一人暮らし

で一日中誰とも口をきかない高齢者っていっぱいいるだ

ろうな，それじゃあ，地域の中でお互い芦をかけるなり

支えあうっていう仕組みが出来ないか…Jと考えた時に

は，日々の保健師活動を通して，あるいは参加者の公募，

民生委員や他の行政職への紹介や情報提供の依頼等に

よって同じ課題を持つ人を《掘り起こす》ことから始め

ていた。

特にこの段階では，保健師は， rしっかり聞いて，じゃ，
ここはどうですかねって思いを引き出して一緒に考える

ことでどんどん楽しくなって，本当に色々考えて，企画

立てて，こっちは一緒に喜んで認めてあげるだけでその

人たちが自分から動けるからJというように《思いに添

う》ことを大切にし， ((黒子に徹する》という姿勢を貫い

て，住民が主体的に課題に向き合うように支援していた。

「気に入らなかったら，しんどかったらやめても良いです

よ，まず体験してみよう，見学してみようj と勧めるこ

とによって不安を軽減し，住民の参加を《後押しする》

こともあった。また，保健師は，個別関係へ逆戻りしな

いように一定の配慮が必要であるものの，集団であって

も《一人一人を大切にする》ことが重要と捉えていた。

例えば， r集団でやっていても，一人一人，この人はここ
までできるから(次は)ここまでということをやってい

くと，もっと頑張ろうという意欲に繋がるっていうか…，

そのうち機能訓練以外の相談があったり，保健師のこと

何か役にたちそうって思ってくれる人がポツポツと…J

「この自助グループではね，初めて来た人はメンバーの一

人にお願いしておくんです，頼むねって，そうすると，

その人にはボランティアしてる，お世話してるという喜

びがあるんですよ」と述べていた。同時に， r女性会の事
業の中に組み込んでもらって，保健師が講師の役割を持

つよって申し出てJr行政の立場で補佐はするからとか，

ここだったら手伝うから困った時は頼ってきてというこ

とを繰り返し，繰り返しいってましたJと保健師の専門

性をPRしたり，役に立つことを知らせたりして《意図

的に巻き込まれようとする》ことによって，住民の中に

保健師と協働したいという気持ちが育つように係ろうと

していた。このことについて保健師は， r事務的なところ

や調整というのも，本当はボランティアさんがやること

で保健師にとっては仕事が増えるみたいなイメージがあ

る，だけどそれを逆手に取って自分もこれを機に楽しも

うとか勉強させてもらおうという姿勢がないとうまくい

かない，楽しいわあというような状態をアピールしてい

くことも大事だと思う」と述べていた。

保健師が住民の《思いに添う》形で支援する仲間づく

りの次のステップは， ((コアをつくる》と，保健師の周り

に理解者や協力者が少ない場合に用いられることが多い

《とりあえず踏み出す》の二つであった。《コアをつくる》

は， r自主的な活動にしたいし，続けてほしいし，地域に

広めていただくために，正しく伝えるために，勉強会を

持ったり，講師料をうちが払って技術指導してもらう形

をとったんですJというようにリーダーを養成したり，

「宅老の場，集まれる場ができて，そこが認知症に関する

予防とか，理解とか，偏見を少しでも取り去る情報の発

信源になると思いましたJと活動拠点をつくることに
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よって関係の強化や広がりを目指そうとする場合であっ

た。《とりあえず踏み出す》は. r困っているところから
やるという考え方で，本当に手作りというか，一人から，

月 1固からとかやりながら細かいことを段々決めていっ

て，形ができたら大きなものにしようっていうやり方」

であり，これからの関係の展開を見据えて，不十分な体

制ではあってもできることから始める場合であった。

その上で，保健師は.r皆集まってもらって，会議をし
て，ふれあい事業実施要項とかいうのを作って，補助金

を出す代わりに活動報告や地域の代表者に集まっても

らって情報交換をする会議を定例的にというシステムを

作って…Jというように《体制を整える》手助けをする

こともあった。また. r保健師だったらこのやり方だけ
ど，これでなくても良いですよっていったら，何か，ボ

ランティアさん達頑張ろうという気持ちになったんだと

思うんですよJr意見交換する中で補い合ったり，啓発し
あって，刺激しあってもらって」と.((やる気を引き出し

活用する》ことによって，問題意識や課題解決への意欲

や能力を高め，主体的に課題に取り組むことができるよ

う支援していた。これらの方法は，地域の資源へ発展す

ることを想定した係り方であり，当事者の関係づくりよ

りも地域の一般住民の関係づくりにおいてよく用いられ

ていた。

3)カテゴリ【外向きの関係づくり】について このカ

テゴリは，他者を巻きこみながら，住民が主体的に他者

との関係を形成し，深めることができるように支援する

段階であり，保健師は《接着剤になる》ことによって，

専門職や行政職等を巻き込み，自分だけでは解決困難な

課題に対応しようとしていた。

《専門職や専門機関を巻き込む》ことは. r本当の子供
を見ないと，妊婦さんにいくらいっても分からないとい

うのがあって，保育所の先生に園庭を貸してもらえませ

んかと，そしたら町内全部の保育所でということになっ

て…，で，妊婦教室したら今度は育児っていう詣で，じゃ

あ，一緒にやりましょうってJというように，支援シス

テムを充実させることであった。また，このような専門

職や専問機関を自分と住民との関係の中に引き入れよう

とする過程において.rこの取り組みはすごいと PRや発
表の場を設けてくださったり…，副産物として私自身も

勉強になったし，より高めることができたしねj と，専

門職が互いに助長し，協働する関係が築かれていた。

《行政組織を巻き込む》ことは. rちょうどこの年に企
画課が地域に自治振興区という自治会を自主的に運営で

きる仕組みをつくったんですよ，で，私達もタイアップ

してどの地域でもふれあい広場ができるような形に・.

行政にいると，そういう組織と繋ぐとか，予算化とかが

できる…Jというように，個人の，あるいは地域の課題

を行政全体の取り組みへと展開しようとするものであ

り，結果として保健師に対する理解者を増やし，活動し

やすい環境を整えることにもなっていた。また.((行政組

織を巻き込む》時には.r生の声が伝わるようにしたいで

すね，いつも出てくる人だけでなくて本当に思いが深い

人にもやってもらいたいから，あなたも手を挙げたらと

いって育てるみたいな」と《住民の発言力を育て活用す

る》ことによって，住民の思いを行政に反映し，制度化

しようとすることもあった。

同時に，これまでに保健師が係った住民や地域の様々

な集団，既存の住民組織等の《地域資源を巻き込む》こ

とによって，住民が住民を支える仕組みづくりを支援し

ようとしていた。これらは.rリハビリ教室も彼女らがい
ないとできなかった，そして今度は食事の方のボラン

ティアをしてくれたり，すごくね，ボランティアが育っ

たと思うんですよ，育てたつもりはないけど育ったとい

う感じ…」というように，保健師が住民の力や地域社会

の組織の力を頼りにして協力を得ようとすることであ

り，その能力を高め，組織を活性化することでもあった。

その結果.r地域の人と一つになれたというか，繋がりが
見えるというか，こんなに信頼しあって一つになっても

いいんだろうかという感じ」というように，自分と住民

や地域社会との信頼関係が形成されたと感じていた。

さらに，保健師は，住民と地域の資源・行政組織・専

門職や専門機関を結びつけ，相互に影響させながら整備

し，拡大したシステムを「活動や成果を(市の)広報誌

や公民館だよりや機関紙等で紹介したり，皆でお祭りや

バザーに参加したりJr住民が持ち帰って自分の地域の公
民館や集会所毎に実施する」ことによって《地域社会に

浸透させる))((ネットワーク形成を推進する》ことを目指

していた。これらについて，保健師は.r保育所と学校の
結びつき，行政と学校の結びつき，何か単発じゃなくて

繋げることが最近やっとできるようになってきたんです

よね，それが子供の挨拶が増えたとか色んな所に現れて，

こう，土台ごと動かしていくような面白さ…j と述べて

いた。

これらの過程の中で，当初は関係づくりの推進役とし

て，あるいは接着剤として機能していた保健師の存在が

なくなっても.r今はもう，リードするお母さんも出てき

て自分たちで運営するようになられて…」と住民自身が

組織や機関を巻き込こみ，ネットワークを形成し始める

こともあった。このような住民の変化について，保健師

は. r行政がやってくれなし、からできないじゃなくって，
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住民が自分らのカでやったというのが，すごく嬉しかっ 民が興味・関心・意欲を示すか，積極的に近況等の情報

た」と述べていた。 を提供するか，自分に都合の悪いことを話すか， 5.]IJの相

4)カテゴリ【関係の維持と新たな関係開発】について 談を持ちかけてくるか等の会話の内容や態度によって自

このカテゴリは，形成された関係、が維持されることを自 分と住民の《関係性を評価する》。また，住民活動が軌道

指して関与を続けると共に，その関係を次の支援の仕組 に乗ったか，住民の成長や自立のレベルや住民と他者と

みづくりにも活かし，さらにそれによって住民や他者と の関係形成状況等について確認する等《住民や住民を取

の関係を深め，新たな関係開発へ進展させようとする段 り巻く状況を評価する》ことによって，新たにフォーマ

階であった。 ノレ・インフォーマルサービスを導入するか否かを判断す

保健師は，関係が良好な状態のまま維持されるよう《関 る。そして，これら二つの評価によって，タイミングを

係を調整》していた。例えば，活動の目標や方針につい 図り，適切な支援を実現し，関係、を維持しようとしてい

ての意見の違いや役割分担の調整といったことだけでな た。

く， r感情的なイザコザ…」や「他所から転入して来た人 6) 5つのカテゴリ聞の相互作用のプロセス 【形成さ

が集会所活動を立ち上げたら地域の中ですごい反発Jと れた関係、の評価1に基づいて， [関係づくり前】から【内
いうようなことに対しでも「活動どう?地域でどう ?J 向きの関係づくり】[外向きの関係づくり】へと段階を経

と話を聞く等，調整役となっていた。その上で，システ て進む場合と，ほぽ同時に[内向きの関係づくり】と【外

ムが硬直することなく活性化するように，新しい知識や 向きの関係づくり]へ進む場合があった。[関係の維持と

技術を紹介したり，新しいメンバーを加えることを提案 新たな関係開発】へと進展する場合も，段階を経る場合

したり等《新しいエネルギーを注ぐ》こともあった。ま と， [内向きの関係づくり]で形成された関係の維持を目

た，相手の状況の変化に応じて，保健師が果たしていた 指す等，【外向きの関係づくり】を経ないことがあった。

役割を住民に移譲したり，係る回数を減らしたり， rもう また，関係形成がうまくいかない時には，元の段階に戻

声かけだけでも大丈夫…J等と係り方の《形を変える》 ることもあった。さらに関係は，【関係の維持と新たな関

こともあった。必要な時には対応できるように「ょっぽ 係開発】を経て，新たな課題解決のために[内向きの関

どでないと色々いってこないから，報告書見たり，時々 係づくり】あるいは[外向きの関係づくり]へ進展する

どんな様子かなと覗きに会合に出て行くという感じで ことを繰り返していた。

す」と直接的あるいは間接的な方法で《見守り続ける》 このように関係、形成は，同時進行的，反復的，円環的

という形をとることもあった。 に展開する中で，強化され，深まり，拡大する終結のな

保健師は，これらに加えて， r続けていることが本当に い過程であった。

素晴らしいことだと時々気づかせてあげる，役に立って

いるということを返していく，評価してあげるのは大事

なとこかなJrボランティアさんがやっている活動には，
年に 1回体力測定に行きますというような応援をした

り」というように，住民の《やる気を支え続け))，住民自

身の手でシステムが維持され，発展することを側面から

支援しようとしていた。

さらに顔を見ているから相談しやすいんですよ，遠

くでも，事業の展開とか，こういうケースはどこを紹介

したらいいとか，ほんと色んな輸が，また違う輸が広が

ると情報が増えますよね，選択肢も増えるしj と，これ

までの係りの中で住民，行政機関，専門職や専門機関と

の聞に《形成された関係を資源として活用》しながら，

住民と共に，より高次のニーズ，まだ解決されていない

生活問題，新しく出現した生活問題等の《新たな課題に

進む》こともあった。

5)カテゴリ【形成された関係の評価】について 保健

師は，相互作用の過程において，時には立ち止まり，住

考 察

本研究の目的に近接する研究としては， Capl加(1974)

の研究がある。 Caplan(1974)は，地域における support

systemという概念を示して，そこでの支援の本質と専門

職の貢献を述べると共に，地域に存在するsupportsystem 

を分類し，専門職の支援方法を提示している。前述のよ

うに，このような地域の仕組みづくりの過程を通した専

門職の支援のあり方に関して体系的に論じたものが他に

はみられないことから，ここではCaplan(1974)が示し

たsupportsystemと本研究の結果を比較し(表3)，その

一致点と相違点から，専門職支援のあり方と望ましい支

援の仕組みについて考察することとする。

1.関係形成を基盤とした専門職支援のあり方について

1)個の課題を地域の課題にするということ Caplan 

(1974)によると， support systemにおける専門職の役割

は，課題を抱える人々だけでなく，彼らを支援する人々
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を積極的に組織化することである。また，地域社会の多

くの人が抱える課題についても，その関係は一人から始

まり，集団の問題へと発展する。このような support

systemにおいては，支援者は何よりも個人的な要求に対

して敏感で，彼に対して一人の人間としての関心を示す

ことが重要である。本研究で抽出された概念のうち.((掘

り起こす》は同じ課題や問題意識を持っている人を探し

出すこと.((発酵を待つ》は行動を起こそうとする気持の

芽生えを待つこと.((リードする》は同じ課題や問題意識

を持つ人たちの仲間作りを促すことである。これらの方

法を用いて，課題を抱える当事者には自分の課題を地域

の課題と捉えられるように，その他の人々には地域の課

題に気づかせるように働きかけるという点においては，

本研究の結果と Caplan(1974)のsupportsystemは一致

しているのではなし、かと考える。

一方.((一人一人を大切にする》ことは本研究でも同様

であったが，その意味が少し異なっていた。保健師は，

対象がかけがえのない個人として扱われ，その要求が尊

重され，満たされることが，支援を受ける者の組織への

参加意欲を高めるだけでなく，自分達には課題解決のた

めの能力も果たすべき役割もあることに気づかせ，価値

ある存在と認識させると捉えていた。また，これらによっ

て，保健師との関係も深まると考えていた。このような

ことは，支援を受ける側の弱し、立場の人々を取り込むと

いう意味において，特に重要ではないかと考える。

2)主体性の尊重とニつの立場からの支援の必要性

Caplan (1974)によると，地域の supportsystemづくり

に最も関心を持っている人々の多くは，専門職のように

標準化された知識や技術を用いないで，職業的な距離感

や客観性を保とうとせず，同一化し，巻き込まれてしま

う。しかし，このような支援こそ，支援される人には自

分のことが良く理解されていると感じられ，成果があが

る。専門職の基本的な姿勢は，この非職業的な人たちの

支援方法を尊重し，その経験や能力に合わせて，課題に

取り組む素人流のやり方を育てることである。本研究で

は，解決への意欲や課題解決力のような《住民の力を信

じる》ことを前提とし，相手の《思いに添う》ことや《黒

子に徹する))((やる気を引き出し活用する》ことによっ

て，住民自身が課題解決に向き合うように促していたと

思われ，非専門職の経験や能力を尊重し，主体的な姿勢

を大切にするという点ではCaplan(1974)と同様と考え

る。

一方.Caplan (1974)が示したsupportsystemでは，主

体性の尊重と共に，専門職が権威者として機能すること

の有用性を強調しているように思われる。保健師は.((関

係を調整する》場合等に専門職あるいは行政職としての

立場を活用することもあったが，どちらかというと，対

等な関係の中での支援を重視していた。例えば，保健師

は，住民が困った時の相談相手，スーパーパイザーにな

るだけでなく.((意図的に巻き込まれようとする》等，自

分から住民の中に入って行こうとしていた。特に初期に

おいて，保健師は，専門職という立場だけでなく.((やる

気を引き出し活用する》に見られるような仲間として共

に課題解決にあたるという姿勢が重要であると捉えてい

た。地域住民を巻き込もうとする時，組織内部の権威者

や代表者に声をかけるだけでなく，自分が見出した“地

上の星"に一緒にやらないかと声をかけることもあった。

また，やる気がある組織を支援するだけでなく，そうで

ない組織を巻き込み活性化しようとすることもあった。

さらに.((思いに添う》だけでなく，その実現が可能とな

るように《リードする》ことや《意図的に巻き込まれよ

うとする》ことによって，より望ましい，あるいはより

効果的な方向へ向かうことができるようにしていた。こ

のように，多様で，標準化された知識や技術を用いない

住民 (Caplan.1974)の主体性を損なわずに支援し続ける

ために，保健師は権威者と仲間の二つの立場からのアプ

ローチのどちらが適切かという判断をしながら，支援し

ていたのではないかと考える。

このような保健師の判断は. [形成された関係の評価】

の結果だけでなく.[関係づくり前】の状況に含まれる保

健師の《自信と信念をもって向き合う))((自分からニー

ズを捉えようとする))((踏み出すことを動機づけられ

る))((住民のカを信じる))((受け取るものがあると知って

いる))((限界を感じる》というような過去の支援の経験に

よって培われたものの影響をも受けていたと思われる。

例えば，他者を巻き込むことの前提には保健師が《限界

を感じる》ことがあり.((踏み出すことを動機付けられ

る》ことの中には行政職としての経験に照らしてこれで

良いのかという思いがあった。そして，組織の和と自分

がやるべきと考えていることの間で葛藤して《足踏みす

る》ことはあっても，経験を活かして，住民の，地域社

会の課題解決のためになんとか踏み出そうとしていた。

このように，支援から得た経験は[関係づくり前]に蓄

積され，その後に保健師が課題を捉えて解決へと踏み出

す時の原動力となり，支援という枠組みの中での関係形

成のための知識や技術を，より具体的で実践に即したも

のへ発展させることを助けるものとなっていたのではな

いかと考える。

3)成果から見た専門職支援の意味 Caplan (1974)は，

住民が閉じ境遇にいる人と仲間関係をつくることは t主
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表3
Caplan (1974)と保健師の対比

項目

個の課題と
地域の課題

支援方法と
支援の立場

専門職が
目指す成果

関係の継続と

広がり

Caplan (1974) 

・一人一人に関心を示して一対ーの関係を築
き，集団的人間関係で補足する。

・課題を抱える人々と支援する人々を積極的

に組織化する。

-専門職の流儀を強制せず，住民の経験や能力

に合わせて素人流のやり方を育てる。
.JE当性を与える等，権威者として機能する0
・地域の代表者，組織内部の権威者や影響力の

ある人を利用する。

-マンパワーとして動員し，最終的に専門職の

代理として，あるいは不足を補ったり，助け
たりしてくれる存在として活動できるよう

にする。

・支援は重要他者や集団との関係持続により，

継続的に与えられる。
・関係の広がりによって支援体制を整える。
.被支援者と支援者の相互補足性。

保健師

-一人一人を大切にすることによって保健師
との関係を深め.~~v 、立場の人を巻き込む。
.当事者には自分の課題を地域の課題と捉え

させ，その他の人々には地域の課題に気づか
せる。

-経験や能力を尊重し，主体的な姿勢を大切に
する。
・対等な立場で，共に課題解決に向かう。その

際，行政職や専門職や仲間等の複数の立場で
アプローチする。

・地域の代表者・組織内部の権威者の他，当事

者・やる気のある住民・自分が育てた住民を

巻き込む。

-住民自身に課題と潜在能力に目を向けさせ，

あるいは能力を高め，その発揮を可能にする 0

・意欲を高め，価値ある存在と知らせ，役割に

気づかせる。

.重要他者や集団との関係を損なうことなく

維持し，その結果として支援は継続的に与え
られる。

・関係の広がりによって支援体制を整える。

-被支援者と支援者の相互補足性と双方の知

識や技術の発展。

・保健師と他者との関係形成，資源としての活

用，新たな課題解決への進展等，様々な意味
での関係、の広がり。

らを社会的孤立から救うとしている。また，自分たちの

課題に取り組む中で自立したり，改善を求めて訴えてい

く中で団結を高め，地域の力強い役割の担い手へと変化

したりという成果にも言及している。これらの成果は本

研究においても認められたが，それはCaplan(1974)の

ように結果としての成果ではなかった。支援において彼

が目指していたのは，地域の非専門職を，専門職の不足

を補ったり，助けたりしてくれる存在として育成するこ

とである。一方，保健師は，例えば.((住民の力を信じ

る》ことや《発言力を育て活用する》ことによって，住

民自身が自分の課題に目を向け，その内側に潜むカを呼

び覚まし，発揮することを可能にしようとしており，

Caplan (1974)と本研究では，その目指す所が異なって

いたのではなし、かと考える。

期間ということもあるが，急に必要が生じた時や危機の

時に利用できるよう，関係自体はいつまでも存在する。

このような関係の継続という点では，保健師も.((相手や

相手を取り巻く状況を評価する))((関係性を評価する》こ

とによって，支援の《形を変える))((見守り続ける》等，

関係性を損なうことなく維持しようとしており.Caplan 

(1974)と一致していると考える。

4)専門職支援における関係の継続と広がりの意味

Caplan (1974)によると.support systemにおいて，支

告は，一人かそれ以上の重要な人々や集団との関係を持

問させることによって継続的に与えられる。断続的，短

しかし，本研究においては，保健師は，住民と住民，

住民と行政職や専門職との《接着剤になる》ことを通し

て，保健師自身と他者との関係、をも形成しようとしたり，

《形成された関係を資源として活用》したり，さらにその

関係を維持する中で《新たな課題へと進む》というよう

に様々な意味での広がりを目指そうとしていた。このよ

うな関係のあり方は.Caplan (1974)の支援体制を整え

るという支援のあり方とは異なっているのではないかと

考える。
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2.本研究から示唆される望ましい地域の仕組みと専門

職の役割

本研究の結果から，望ましい仕組みとは，住民が住民

を支える地域の仕組みであり，行政のお仕着せでも行政

へのマンパワーの提供でも行政への協力でもなく，住民

が自分たちの課題に気づき，自分たちの手で解決しよう

とする仕組みであろうと考える。さらに，その仕組みに

は地域社会に取り込まれにくい課題を抱える人々(保田

井， 2002) 自身が参加し，彼らもまた，主体と捉えられ

ることが必要と恩われる。

本研究から浮かび上がってきた保健師の支援のあり方

は， Caplan (1974)の主張とは異なり，住民の能力や置

かれている状況によらず，支援する側・支援される側の

どちらについても，その思いややり方を尊重しながら，

専門知識・技術やそれらに基づく判断等の住民が持って

いないものを提供し，できないことを補おうとするもの

であった。それは， Caplan (1974)のように資源不足や

課題解決が困難になった時には専門職が担う部分を増や

すということではなかった。むしろ，住民の能力や状況

に対応する多様な方法を用いて，方向性を示し，または

その潜在する能力を引き出し，顕在する能力を育て，住

民自らが生活の調整と改善を図るようにすること，ある

いは，住民自身が他者を巻き込み，そのカを借りて課題

を解決するよう関係作りを支援するというものであり，

保健師は様々な意味での住民の自律を目指していたよう

に思われる。また，関係の発展や進展，支援経験の蓄積

という円環的なプロセスによって，仕組みづくりに係る

人々相互の知識や技術が高められ，関係も深まっている

ことが示された。

すなわち，保健師が目指した仕組みは， rお互い様jの
規範ではなく『情けは人のためならず」の規範に基づく，

対等な関係の中で全ての住民の噂厳が最大限守られる

「強さと弱さを支える地域社会の仕組みJ(浦， 2005)と

いえる。保健師の支援のあり方は，住民や地域の力を高

め，権限を積極的に与え，住民自身による意思決定の上

での課題解決を目指すこと，さらにそのことによって組

織的・社会的・構造的に影響を与えるというエンパワメ

ントの過程 (Friedman，1992) と一致するといえる。

3.本研究の限界と今後の展望について

本研究の結果は，熟練保健師の経験知を体系化してお

り，若い保健師にとって地域の仕組みづくり支援の案内

図になるものと思われる。一方，本研究の結果は，保健

師の立場で分析した「このデータに限つては」という限

定的な理論である。

今後は，保健師だけでなく，地域で支援を展開する他

の専門職が，これらの方法を用いて，地域の様々な課題

を解決するための，住民が住民を，そして住民が地域を

支える仕組みづくりの支援の過程を通して，本研究の結

果を精微化し，一般化することが必要ではないかと考え

る。
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Professional skills in the process of establishing human relations within a support framework: 
Focusing on building community systems supported by public health nurses 

liARUMI HARADA (Prefectural University of Hiroshima Faculty of Health and Welfare) 

MICHIKO KONISHI (Giju College of Nursing) 

SAWA 1ERAOKA (Kyusyu University Graduate School of Medicine) 

MITSUHIRO URA (Jliroshima University Graduate School of Integrated Arts and Sciences) 

The purpose of this study was to describe elaborate on the process of interaction between supporters and 
support recipients, to identify the professional skills required to establish human relationships within the support 
framework, and to propose more viable support system based on the findings. The support setting involved in this 
study was the community system in which professional supporters were public health nurses, and support 
recipients were local residents. The subjects comprised 20 municipal public health nurses. The data were 
collected through semi-structured interviews. The interview data were then inductively analyzed with the 
Modified Grounded Theory Approach. Thirty-seven concepts were extracted, which were then classified into five 
categories: "Prior to establishing relationships"; "Establishing close relationships"; "Establishing extensive 
relationships"; "Maintaining and developing new relationships"; and "Evaluating relationships". The interactions 
in this support system employ a process of building a system within the local region in order to solve problems 
faced by local residents and communities. This process was discovered to empower local residents, having the 
lead supporting roles shift from the public health nurses to local residents, as the relationships develop. We 
discussed, and proposed that the key elements of structure of human relationships, problem solution, 
empowerment of local residents, and accumulation of experience can be connected in one cyclical process. 

Key Words: professional support, support system, interaction process, public health nurse, local residents 
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