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〔原著〕

生活の再構築に取り組む家族の

介護キャリアの形成困難における悪循環

池添志乃 野嶋佐由美

要旨

本研究は，脳血管障害の病者や認知症高齢者などの病者を内包する家族が，生活の再構築に向けて

どのような体験をしているかを明らかにし，看護援助方法を提案することを目的として研究を開始し

た．本稿では再構築に取り組む家族が再構築のプロセスで体験する困難な局面を明らかにし，記述す

ることを目的とした．

脳血管障害の病者や認知症高齢者を主に介護している23名を対象に，グラウンデツド・セオリー法

を用い，半構成的面接法によりデータ収集し，継続比較法のもとで分析を行った．

研究の結果，生活の再構築に取り組む家族では“介護キャリア”を形成している一方， “介護キャ

リア”を形成することが困難である家族では，介護キャリアにおける【悪循環】を辿ることが明らか

になった． 【悪循環］とは，介護を含む生活において， 〈介護困難という意味づけ〉がなされ， 〈オー

プンになることへの抵抗〉があり，病者とのかかわりにおいて〈調和のゆらぎ〉が生じ，さらに〈自

信の剥奪〉がもたらされ， 〈自己信頼の場の崩壊〉に直面するようになるといった， 5つの局面が繰

り返されるようになることである．

〈介護困難という意味づけ〉ではく戦争〉〈介護に向かう気持ちと身体の不一致〉， 〈オープンに

なることへの抵抗〉ではく閉鎖的な関係性の中での介護〉〈サポート活用への抵抗〉がみられた．

〈調和のゆらぎ〉としてく距離感の不確かさ〉， 〈自信の剥奪〉としてく所詮他人の扱い〉〈コツの

獲得不全〉〈自分への責め〉を含む自己への自信の脅かしがみられた．また， 〈自己信頼の場の崩

壊〉としてくコントロール権・主導権の略奪〉〈家の中での存在のゆらぎ〉〈家の流れの形成不能〉

が導かれた．
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しはじめに

疾病構造の変化や高齢化率の増加，介護の長期化

等により，治療の中心的な場が「病院から地域へJ

と移行し，在宅支援体制の質的充実，在宅ケアの推

進が求められているo.慢性疾患のケアは，医療機

関のみで完結するのではなく，生活の場に焦点をあ

て， “家族の生活をみる”という視点を持ちながら

生活の質の向上へのニーズを満たし，家族が新たな

高知女子大学看護学部

生活を再構築していけるよう支援していくことが看

護者の重要な課題となっている2).

特に脳血管障害については，療養時の長期臥床な

どが，寝たきりの最大の原因となっており 3），直接

的介助や生活リズムの乱れによる身体的・精神的側

面への影響に対する戸惑いや介助スタイルや介護環

境を巡っての迷いなどがみられ4）＇介護を巡っての

混乱や困難は多い5）.また高齢者の介護はそれ自体

で介護者の負担になるが，認知症に伴う問題行動が

ある場合には負担はさらに増強し，介護者に負担感

と生活の質の低下をもたらしており 6），心身共に疲
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れ果てていることが指摘されている 7)10) .これは，

障害とともに生きる家族が増加していることを示す

と同時に，個別性を含めた生活への援助が重要な社

会的課題の焦点となりつつあることを示している 11).

特に病気が長期化し，機能障害を残すことが多い

脳血管障害の病者を内包する家族や，さまざまな精

神症状や問題行動，コミュニケーション困難が日内

変動を伴って表出されやすい認知症の高齢者を内包

する家族は，生き方や生活そのものの再構築を余儀

なくされ，在宅での“生活の再構築”を見据えたか

かわりが重要となる．

再構築という概念は， SartoriizJやSelder13lらが論

じているが，家族の生活の再構築については，国内

外において，未だ十分な研究はなされていない．研

究者自身の“家族の生活の再構築”に焦点を当てた

研究ωにおいても，生活の再構築ができている家族

とできていない家族との比較検討の必要性が見出さ

れたことから，特に家族の生活の再構築が困難な状

況にある家族の体験を明らかにしていくことが，家

族の生活の再構築を支援していくうえで重要な視点

を提供する．

今後，地域ケアでの「量jから「質」の充実への

転換が求められる中，家族がどのように介護に折り

合いをつけながら生活の再構築に取り組んでいるの

かについて検討し支援していくことが重要となる．

生活の再構築が困難な状況にある家族の生活の再構

築の過程を理解することで，生活の再構築を困難に

させる問題の早期把握や対応など予防的視点からの

適切な働きかけが可能となり，在宅療養を行う家族

に対してスムーズな生活の再構築の実現を支援して

いくことができょう．

II.研究目的

本研究は，脳血管障害の病者や認知症高齢者など

の病者を内包する家族が，生活の再構築に向けてど

のような体験をしているかを明らかにし，看護援助

方法を提案することを目的とし，本稿では再構築に

取り組む家族が再構築のプロセスで体験する困難な

局面を明らかにし，記述することを目的とした．

II.研究方法

本研究での研究デザインは，本研究の理論的基盤

であるシンボリックインタラクシヨニズム 15），病み

の軌跡理論16）との整合性があり，理論構築を目的と

したグラウンデッド・セオリ一法を用いた．

対象者は， A県内在住で，脳血管障害の病者や認

知症高齢者を主に介護し，病者と同居あるいは入院

前まで同居している者とし，病院，施設から紹介を

うけ，‘研究者に連絡先を教えてもよい’と同意が

得られた対象者に対して，研究者が連絡をし，研究

者自らが研究参加への依頼を行った．

データ収集は， 2000年5月中旬から2004年4月の

間で実施した．対象者の意向に沿った時間，場所に

て，半構成インタビューガイドを用いて面接を行っ

た．面接内容は，対象者の同意を得た上で録音した．

半構成インタビューガイド作成及び分析にあたって

は，家族看護学領域の専門家，質的研究者に定期的

に指導，助言を受け，信頼性・妥当性を高めた．

データ分析は，グラウンデッド・セオリー法に基

づいた「継続比較法Jを軸にしながら行った．第一

段階では，オープンコード化としてインタビュー内

容の逐語分析，データの概念化，カテゴリー化，ラ

ベル付けを行った．第二段階では，軸足コード化と

してデータを特徴的に表す現象について概念聞のつ

ながりを検証しながらパラダイムモデルとして記述

し，現象のストーリーを描いた．第三段階では，選

択コード化として中核となるカテゴリーを選び＼他

の副次的なカテゴリーと関係づけながらカテゴリー

を統合し，現象を説明する概念化に向けて分析を行っ

た．

本研究の研究計画書は，研究者が属する大学研究

科において 3名から倫理的審査を受けた．倫理的配

慮として研究への参加は対象者の自由意思に基づく

ものとし，対象者へのインフォームドコンセントは，
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文書及び口頭で研究依頼時，面接時に行った．面接

途中での参加の中断，発言の拒否については自由で

あること，得られた情報は研究目的以外で使用しな

いこと，研究参加の有無に関わらず，それによる不

利益のないことが保証されること等の内容を含むも

のとした．

Ill .結果

1 .対象者の概要

対象者の性別は，男性3名，女性20名，年齢は40

～80歳代，在宅療養期間は9ヶ月～18年6ヶ月であっ

た．なお病者は認知症あるいは脳血管障害をもって

おり，継続療養中の方であった（表）．

表．対象者の概要

1 認知症 40歳代女性 嫁 80歳代 4年

2 認知症 50歳代女性 嫁 90歳代 10年

3 認知症 70歳代男性 夫 70歳代 18年

4 認知症 70歳代女性 妻 70歳代 9年

5 認知症 60歳代女性 娘 80歳代 5年

6 認知症 60歳代女性 嫁 90歳代 4年

7 認知症 70歳代男性 夫 70歳代 10年

8 認知症 60歳代女性 妻 70歳代 8年

9 認知症 80歳代女性 妻 90歳代 13年

10 認知症 70歳代女性 妻 80歳代 5年

11 脳血管障害 40歳代女性 嫁 80歳代 18年

12 
認知症（実母）

60歳代女性
娘 90歳代

11年
脳血管障害（夫） 妻 70歳代

13 脳血管障害 60歳代女性 妻 60歳代 10年

14 脳血管障害 60歳代女性 妻 80歳代 l年

15 脳血管障害 70歳代女性 妻 80歳代 14年

16 脳血管障害 70歳代女性 妻 80歳代 7年

17 脳血管障害 70歳代女性 妻 80歳代 10年

18 脳血管障害 70歳代女性 妻 70歳代 l年2ヶ月

19 脳血管障害 70歳代女性 妻 70歳代 18年6ヶ月

20 脳血管障害 70歳代女性 妻 80歳代 3年

21 脳血管障害 70歳代女性 妻 70歳代 2年3ヶ月

22 脳血管障害 70歳代男性 夫 70歳代 9ヶ月

23 脳血管障害 80歳代女性 妻 80歳代 1年半
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2.生活の再構築に取り組む家族の介護キャリアの

形成困難における【悪循環】

データ分析により，本研究におけるストーリーラ

インを明確化し，その結果，中核となるカテゴリー

として“介護キャリア”が抽出され，家族は介護生

活の中で，“介護キャリア”を積むように，生活の

再構築を辿っていることを説明する枠組みが導かれ

た．すなわち，生活の再構築に取り組む家族の介護

キャリアとは，慢性状態の軌跡の中で， 【納得でき

るストーリーづくり］をし， 【闘う姿勢を確立］し

て， ［知を動員した介護を展開］し， 【調和を希

求］し， 【自己信頼の場を確立】していくことであっ

た17）.一方，生活の再構築に取り組む家族で，介護

キャリアの形成が困難である家族では，介護キャリ

アにおける［悪循環】を辿る体験をしていることが

判明した．家族の“介護キャリア”についてはすで

に報告をしているのでベ本稿では，生活の再構築

に取り組む家族の介護キャリアの形成困難における

【悪循環］について論じる．

－戦争

・介護に向かう
気持ちと身体

の不一致

介護キャリアの形成困難における［悪循環］とは，

介護を含む生活において， 〈介護困難という意味づ

け〉がなされ， 〈オープンになることへの抵抗〉が

あり，病者とのかかわりにおいて〈調和のゆらぎ〉

が生じ，さらに〈自信の剥奪〉がもたらされ， 〈自

己信頼の場の崩壊〉に直面するようになるといった，

5つの局面が行きつ戻りつしながら繰り返されるよ

うになることである（図）．

家族は介護生活の中で， 〈介護困難という意味づ

け〉がなされるほどの困難を感じるようになり，さ

らに介護においてもサービスを活用することができ

ず，閉鎖的な中で介護がなされるようになるなど

〈オープンになることへの抵抗〉がみられるように

なる．そして，病者との距離のとり方にも不確かさ

を抱き， 〈調和のゆらぎ〉が生じるようになり，そ

うした〈調和のゆらぎ〉が， 〈オープンになること

への抵抗〉を助長するといった介護キャリアの形成

困難における［悪循環］を招くようになる．

そうした状況の中，さらに家族は介護において自

－所詮他人の扱し、

．コツの獲得不全

・自分への責め

0コントロール権・主導権の略奪
．コントロール感の喪失

－親族からの横やり
．親族とのカ関係の逆転現象
。家の中での存在のゆらぎ

－介護者としての地伎のゆらぎ
．家の中での位置のゆらぎ

0家の流れの形成不能
－家風のコントロール不能
．まとまらない家族

図．家族の介護キャリアの形成困難における悪循環の構造
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らの〈自信の剥奪〉がなされ， 〈自己信頼の場の崩

壊〉を経験するようになり，まさに介護や病者との

関係，家族関係，家族のアイデンテイテイ，家族ら

しさなどすべてが［悪循環】になっていると認識さ

れるようになり，家族は， 【悪循環］の渦の中で、漂っ

ているj犬況となっている．

1 ）介護困難という意味づけ

〈介護困難という意味づけ〉とは，介護が〈戦

争〉と捉えられるほどの困難となったり， 〈介護に

向かう気持ちと身体の不一致〉という状況になった

りすることで，介護に対して困難なものという意味

づけがなされることである．

家族は，「‘施設へやられる’と一日中言いまわ

りょったわけよ，辛い面はいろいろな面であったか

らね，戦争でしたねJ（ケース 2）と語るように，

病者へのかかわりの困難な状況に直面し，心身共に

疲労困煙となり，介護を戦争と捉えるほどの困難を

抱えながら介護を行っている．

家族は，「身体がやっぱりいかんね，歳をとった

ら，気持ちは同じ気持ちですけど身体がいうことを

きかん…」（ケース15）と語るように身体症状を抱

え，介護したい気持ちに身体がついていかなくなり

不一致が生じ， 〈介護困難という意味づけ〉をする

ようになっている．

2 ）オープンになることへの抵抗

〈オープンになることへの抵抗〉とは，介護にお

いてくサポート活用への抵抗〉があり， 〈閉鎖的な

関係性の中での介護〉を行うといった閉鎖的な介護

が展開されることである．

家族は，「介護保険で、来ていただ、いたらとおっしゃっ

てくれたんだけどね，主人はもう何か緊張するって

いうかね，それは仕様がないなって思いますけど

ね…」（ケース18）と語るように，病者のサポート

を活用することへ抵抗する意向を優先し，サポート

を導入することができない状況の中で介護を行って

いる．

家族は，「私が見るしか仕方がないですからね．

他に誰が見てくれるって，兄弟だって自分の仕事，

生活があるだろうしねJ（ケース 3），「外に出る時

間もないですね，兄弟にも会わず，親戚のところに

も行かず，もう二人だけの生活ですね，取り外され

たような感じの生活で，世話ばっかりでね．やっぱ

り自分がするより他ないですもんね…J（ケース15)

や「いつも家の中でね，前は外にも出て行っていた

けど何か言われんろうかと思って，周りの人を気に

するようになってね，そっとしておいてもらいたい

と思うこと再々ですね…」（ケース16）と語るよう

に，自分がするよりほかないと介護を規定したり，

近隣の人たちの介護に対しての無理解があることを

認識することで，取り外された閉鎖的な関係性の中

で介護を行っている．

3）調和のゆらぎ

〈調和のゆらぎ〉とは，病者との距離のとり方の

不確かさを抱くといったく距離感の不確かさ〉があ

る状；況のことである．

家族は，「看病ばっかりでね，私があんまり手を

かけすぎたかなと思うてね．まあ自分はどうでもい

いわ思うて，おじいさんのお世話をしましてね…」

（ケース15）と語るように，病者との距離が密着し

一体化した状況の中で介護を行っている．また，

「主人が何してくれるわけでない，そんな状態が続

いたから，今はあんまり優しくしてあげない…あん

な人だから，勝手にやったらええわって過ごしてき

たのよ…」（ケース23）と語るように，自分は自分

というような心理的に病者との距離をおいて介護を

行う家族もあり，病者との関係，病者との距離にお

いてある一定の距離を保つ介護が行えず，距離感の

不確かさが生じ， 〈調和のゆらぎ〉がもたらされる

ようになっている．

4）自信の剥奪

〈自信の剥奪〉とは， 〈所詮他人の扱い〉という

扱いをされ，介護においても〈コツの獲得不全〉の

状況になり， 〈自分への責め〉を抱くようになると

いった自己への自信の脅かしがある状況のことで

ある．

家族は，「息子の前ではいい顔するんですよ，違
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う態度とるからね．私がやっぱり嫁の立場だから，

悪者にしたかったら，他人の嫁を一番悪者にしやす

いですもんね…J（ケース 1），「私と娘とでは，一

糠違いますね」（ケース 6）と語るように，病者か

ら夫や義妹と一椋違う扱いをされ，所詮，嫁は嫁，

所詮，他人の親など，＜所詮他人の扱い＞をされて

いるという思いを抱きながら介護を行っている．

家族は，「介護がいまだに私もはっきりしないね，

臨機応変にしないといけないかもしれないけど，ど

うしていいんだろうって迷っていますねJ（ケース

18）と語るように，病者への接し方や介助のコツを

上手く掴むことができず，試行錯誤の状況にある．

家族は，「苛ついて対応してしまって，行くことが

できていたのにおもらししたり，それが多くなって，

あーしまった，おっ母に悪いことしたと思って…」

（ケース 5），「私がついていて具合が悪いようになっ

てから，私自分を責めてね，主人に申し訳ないと思っ

て…」（ケース16）と語るように，病者の病状悪化

は自分のせいであるとして，自分を責めたり，症状

コントロールが上手くいかず，自らの失敗体験の連

続として捉えるようになっている．

5）自己信頼の場の崩壊

〈自己信頼の場の崩壊〉とは，介護についての

くコントロール権・主導権が略奪〉され，さらには

く家の中での存在のゆらぎ〉がもたらされ， く家の

流れの形成不能〉な状況となることである．

(1）コントロール権・主導権の略奪

家族は，親族からの横やり，親族との力関係の逆

転現象があり，介護におけるコントロール感を喪失

し， 〈コントロール権・主導権の略奪〉がもたらさ

れている．

家族は，「義妹は命令をする，そういう人ですか

ら，頭ごなしに指示されて，自分がさせてもらえな

いことでも義妹には許されて…」（ケース 6）と語

るように，介護において義姉が主導権を握り，介護

者としての意見も言えない状況の中でコントロール

感の喪失を経験している．

家族は，「義姉が毎日来ていましたもんね，遠慮

するというものは何もなくて，とにかく言いたいこ

と言って．すごい威圧感があるんですよ，何かすご

く屈辱的なことを言われましたもの…J（ケース11)

と語るように，介護に口出しをされたり，威圧感を

与えられたりするといった親族からの横やりのある

状況の中で介護を行っている．家庭内で親族が勢力

を握るようになり，親族との力関係の逆転現象がみ

られ，コントロール権・主導権が奪われた状況の中

で介護を行っている．

( 2 ）家の中での存在のゆらぎ

家族は，介護者としての地位のゆらぎ，家の中で

の位置のゆらぎを経験するようになり， 〈家の中で

の存在のゆらぎ〉が生じている．

家族は，「罵倒っていうか，ありもしないことを

すごく言われましたもん…自分がいいと思ってやっ

ても反対ばかりされると自信がなくなってしまいま

すよね」（ケース11）と語るように，病者を含めた

家族員から介護者として扱われない状況になり，介

護者としての地位のゆらぎを感じながら，介護生活

を継続している．

家族は，「何でも悪いのは嫁になるんです，薬も

私が持っていったら飲まなかったり．夫に訴えても

取り合ってくれないし，言ってもわかってくれない

し．病気やと思つでもあんまり毎日怒られると大変

になりますね…」（ケース 1）と語るように，病者

から受け入れてもらえない関係や夫には相談できな

い夫婦関係は，家の中での存在のゆらぎとなり，い

い嫁，いい妻としての存在が脅かされ，自らの存在

価値，存在意義のなさを実感するようになっている．

( 3）家の流れの形成不能

家族は，これまでの関係性を基盤としたかかわり

を変えることができず継続したままであり，家の考

え方，風習などといった家風を変えることができな

い家風のコントロール不能な状況となり，家とのか

かわりにおいても，家をまとめることができず，ま

とまらない家族のままのく家の流れの形成不能〉な

状況にある．

家族は，「男が主導権を握って女が従うという気
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持ちが生まれながらにあるから，本当はリハビリさ

せないといけないけどね，本人もやりたがらないし・へ

甘いのよね，絶対あの世話しすぎでね，若い時から

ね…」（ケース18）と語り，これまでの夫婦の歴史，

関係性を基盤としたかかわりが継続され，家風をか

えることができない状況にある．

家族は，「皆の意見が本当にばらぱらだったんで

すよ．とにかく家族と相談ができないっていう状態，

気持ちが一つにならない，いくらこっちが寄ってい

こうとしてもほんとに平行線ですよね，何か一つに

まとまることがほとんどないような感じですねJ

（ケース11）と語り，介護や病気管理に関しての意

見のずれが常に生じ，家族として一つにまとまるこ

とができない状況の中で介護を行っている．

IV.考察

1 ）他者からの評価に対する不当感に依拠した【悪

循環】

親族や夫，また病者からも認めてもらえない体験

を強いられた家族は， ｛悪循環】を漂う状況にあっ

た．東野らは，要介護高齢者の家族員の介護負担と

して，適切に介護しているにもかかわらず，要介護

者から感謝されていないと感じることをあげてい

る19）.感謝の一言が得られないことで，家族の中に

他者からの評価に対する不当感が生じ，病者との相

互の情緒的な関係も築くことができず， 〈自信の剥

奪〉， 〈自己信頼の場の崩壊〉をもたらしていると

言えよう．そして，それが，介護への価値づけをも

引き下げ，生活の再構築に取り組む家族の介護キャ

リアの形成を困難にしているー要因となっていると

考えられる．

また，嫁介護者において，夫や親族問での認めら

れない体験が，家族の介護キャリアの形成を脅かす

ものとなっている．山本は，病者への愛着を強く持

つ肉親は，介護者が介護に頑張るほどさらにその上

を期待し，情緒的にはもっと良い介護をと期待して

いることが多いと述べている20）ように，生活の再構

築に取り組む家族においても，このズレが顕在化し

たときに，肉親である夫や親族と，義理の関係であ

る嫁介護者との聞の相互理解が困難になると思われ

る．夫や親族から認めてもらえない体験を強いられ

る家族においては，介護そのものの困難よりも，夫

や親族との聞にもたらされたストレスが，生活の再

構築に取り組む家族の介護キャリアの形成を大きく

ゆるがすものとなっていると言えよう．そして，家

族の中で受け入れてもらえない，理解してもらえな

い体験が繰り返される場合，家族は，心身共に疲弊

し， i悪循環】の渦の中を漂うようになる．家族な

りに，自分らしさを確かめる場を確保するように努

めているが，一番の安心圏となりうる家庭の中に居

場所を見いだすことができず，＜家の中での存在の

ゆらぎ＞が生じ，家族の〈自信の剥奪〉をするもの

となって，介護に向かうエネルギーをも枯渇させて

いると考えられる．

自らの介護実践の蓄積・業績を介護者自身が肯定

的に評価できるように援助することの重要性が報告

されている20）ように，家族の頑張っている姿を認め，

肯定的フイ｝ドパックをするなど家族が認められて

いることの確信を得ることができるよう支援してい

くことが重要となろう．

2）他者とのつながりの希薄化，乳際の存在に依拠

した【悪循環】

本研究において，地域や近隣の人とのつながりを

ほとんど持たず，日噴からの関係性を築けていない

場合には，閉鎖的な関係性の中での介護が展開され

やすいことが明らかになった．山本が，介護者と近

隣者との聞で介護に関しての理解・考え方・意見が

対立することによる対人関係上の困難があることを

述べている21）ように，家族は，地域や近隣の人から

の何気ない一言に傷つき，つながりをもつことを閉

ざしてしまうようになり，それが家族の介護キャリ

アの形成を困難にしていると言えよう．

介護者自身が高齢に向かい，身体的な脆弱感も増

し，何らかの身体症状をもっていることも予測され

る中，他者とのつながりを持たない中での家族の介
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護キャリアは， I悪循環］に向かう可能性が多いこ

とが予測される．特に男性介護者では，近所の人や

ボランティアに相談することは少なく，孤立してい

ることが多いと言われるmように，本研究でも，自

分がやると介護を自らの責任として規定し，他者と

のつながりをもたない傾向がみられている．そうし

た背景には，友人や身内などに対して弱音を吐けな

い男性介護者の特徴が影響していると思われるが，

自らの感情を表現することが少ない男性介護者こそ

様々な将来への不安や孤立感を抱えていることを十

分に理解しておかなければならないであろう．

3 ）家族の歴史的丈脈の中で築いてきた価値観に依

拠した【悪循環］

生活の再構築に取り組む家族の介護キャリアにお

いて，他者に介護は任せられない，家制度としての

社会規範を基盤とした家族関係を変えることができ

ないなどの家族の歴史的文脈の中で築いてきた価値

観が［悪循環］につながっていたことが明らかになっ

た．

谷本が，在宅で介護する家族は，家族に役割の一

部を委譲するという権利意識が低く，子どもに対し

てすまないという思いが強いため，役割期待や分担

ができていないことを指摘している23）ように，家族

は，負担が強いにもかかわらず，限界まで他者の手

を借りず，自分でできるだけ在宅で介護しようと取

り組んでいる場合が多く，そうした状況は家族の介

護キャリアの形成を困難にし， ［悪循環］をもたら

していることが予測される．

また，高齢核家族世帯では，サーピスの介入の必

要性が高いにもかかわらず，利用に抵抗を感じる割

合が高いことが指摘されているが，その背景には，

‘お上の助けを受けるのは恥’といった感覚がある

と言われている 24).

本研究においても，高齢の夫婦世帯において，他

人は当てにしない，自分がするよりほかないと介護

役割を自分の中だけに規定している．これらは，こ

れまでの家族の歴史や価値観にも基づくものであろ

うが，それと同時に，介護を公的な制度に押しつけ

てしまうことへの罪悪感や周囲からの批判や世間体

が気になるといったことも背景として存在すると思

われる．

また，家制度としての社会規範を基盤とした家族

関係を変えることができないなどの家族の価値観が

基盤となった，密着し一体化した介護が展開され，

家族の介護キャリアの形成困難における〈調和のゆ

らぎ〉につながっている．春日は，夫婦聞の介護に

おいては，「運命共同体」的性格が強く，介護が夫

婦として当たり前になっていると述べているお）よう

に，高齢の夫婦世帯における介護生活においては，

夫婦として当然のことと介護を意味づけ，病者との

距離が密着し一体化し，介護者一人で全うすべきも

のと介護を背負い込み，孤軍奮闘している状況が明

らかになった．病者との距離の一体化は，これまで

の夫婦間の歴史に根付いた関係性のもとで築かれた

介護スタイルであるが，家族の介護キャリアの形成

困難な状況においては， 【悪循環］のー側面となる

く閉鎖的な関係性の中での介護〉につながり，家族

の社会的交流をなおいっそう狭小化し，それが病者

の自立の血害， ADLの低下にもつながってきている

と考えられる．そして，病者の病状・ ADLの変化は，

家族にとって他者からもみえる評価指標であり，病

状が悪化したり， ADLが低下したりすることは，家

族としての失敗体験となり，強い自責感を持つよう

になると思われる．そして〈自信が剥奪〉され，

I悪循環］の家族の介護キャリアの形成困難なプロ

セスを辿ることになっていると言えよう．

剛Oは，「Alzheimer’sDisease Help for Caregivers」

の中で介護者自身のケアとして，問題を一人で抱え

込まないこと，自分の限界を知ること，自分を責め

ないことなどを示しているお）ように，家族が自ら介

護の限界を認識でき，限界枠を形成できるよう支援

していくことが重要となると考える．

v.結論

本研究の結果，生活の再構築に取り組む家族で介
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護キャリアの形成が困難な状況にある家族では，家

族の介護キャリアの【悪循環］を辿ることが明らか

になった．

【悪循環】として， 〈介護困難という意味づけ〉，

〈オープンになることへの抵抗〉， 〈調和のゆら

ぎ〉， 〈自信の剥奪〉， 〈自己信頼の場の崩壊〉の

カテゴリーが見出された．

家族は，介護を含む生活において， 〈介護困難と

いう意味づけ〉をし， 〈オープンになることへの抵

抗〉， 〈調和のゆらぎ〉があり，さらに〈自信の剥

奪〉がもたらされ， 〈自己信頼の場の崩壊〉に直面

するようになるといった， ［悪循環】に陥り， I悪

循環】の渦の中を漂っていた．
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The purpose of the study was to identify the attitudes of family members of patients with chronic diseases 

who have difficulty with reconstructing of family life to the disease from which the loved one for whom 

they are caring is suffering, and to identify the process of reconstruction of life in those families. 

This was undertaken with the further goal of establishing a theoretical model to e却 lainthe process of 

reconstructing life and suggesting how to support such families. 

Subjects comprised of 23 caregivers caring for the family member with cerebrovascular disease or senile 

dementia, and investigation was performed using grounded theory. Data were collected from semi-structured 

interviews and analyzed by continuous comparison. 

The results identified that a family that could not establish a career of care-giving in the reconstruction 

of family 1 i fe would fal 1 into a vicious circle. The fol lowing 5 aspects of this vicious circle were 

identified：“recognizing care-giving as trouble ”；“resistance to being open-minded”；‘＇instabi 1 i ty of 

harmony，，；“lack of self-confidence”；and“destruction of the grounds for self-confidence" . The 5 aspects 

of this vicious circle were repeated. 

The first aspect includes “fight”，“not strong enough to care despite desire to do so”. The second 

aspect includes “care-giving in closed relations”，“resistance to utilizing support" .百1ethird aspect 

includes “uncertainty of an appropriate sense of distance" . The fourth aspect includes “handling as out 

of a member of family”，“acquisition of an art not being possible" and “self blame" . The fifth aspect 

includes “destruction of the grounds for control and self-confidence”，“Instability of attitude in the 

family”， and“inabi 1 i ty for format ion of the future course of the family”． 

As a suggestion to nurses, the perspectives for providing support were identified：“nursing that supports 

the establishment of boundaries”and“nursing that enhances the certainty of what has been recognized”for 

“nursing for breaking vicious cycles" . 




