
22

†2021年度修了（臨床心理学プログラム）

1.　研究の目的

1.1　研究の背景
超高齢社会に突入した我が国の高齢化率は，2025年に

は30％を超えると予測されている。65歳以上のMCI（軽
度認知障害）を含める認知症発症率は4人に1人と言わ
れ，高齢になるほど罹患率は上がっている。対策として，
2006年の介護保険制度の改訂では，病院・施設介護から
在宅介護に重点が移行された。また，国は認知症の人の意
思が尊重され，できる限り住み慣れた地域のよい環境で自
分らしく暮らし続けることができる社会の実現を目指し，

「認知症施策推進総合戦略〜認知症高齢者にやさしい地域
づくりに向けて〜」（新オレンジプラン）を掲げて，地域
包括ケアシステムを推進している。そこでは，地域医療関
係者と介護福祉関係者が連携して，認知症患者や家族の視
点を重視した援助が行われている。　　　　　　　　　　

認知症は，中核症状として記憶障害や見当識障害，実行
機能障害などがあり，さらにBPSD（行動・心理症状）と
して，徘徊，不安焦燥，暴力暴言などが現れる。患者本人
への症状進行に合わせた支援とともに，介護負担が徐々に
大きくなると言われる家族に対しての援助が必要とされる。

医療分野では，認知症疾患医療センター指定病院とかか
りつけ医の連携により，認知症に関する相談や診断，支援
が行われている。福祉分野では，市町村に地域包括支援セ
ンターが設置され，介護予防や介護保険福祉サービスの利
用に関する相談などが行われている。具体的には担当ケア
マネージャーが個々の相談に応じ，患者本人や家族に適し
た介護サービスをコーディネートしている。終末期ケアも
含めて，認知症患者は住み慣れた地域で安心して暮らすこ
とが可能となってきている。

介護問題の解決に向かって社会制度の拡充やサービス深
化が行われる一方で，近年コロナ禍と相まって，高齢者虐

待や介護苦による事件が起きている。介護する家族が置か
れている現状と課題，人生の危機といわれる大切な家族と
の別れにおける心理的葛藤について，今まさに究明が望ま
れる。

1.2　先行研究から
これまで，認知症患者を介護する家族の心理移行過程の

研究は数多くなされてきた。鈴木（2006）は，心理状態
のモデルを4段階で示した。第1段階は，それまでと違っ
た行動へ困惑・衝撃・否認などの感情を抱く段階であり，
第2段階は，時間的経過とともに症状が進行し，否定的感
情と調整的感情の行き来する心理状態である。第3段階
は，患者の受け入れと，介護だけで終わることへの葛藤の
心理状態であり，第4段階は，患者との別れを経験するこ
とで人生における介護経験全体の受け入れの段階である。

予期悲嘆とは，大切な人の死が確実で避けられない状況
での家族の悲嘆である。Marwit＆Meuser（2002）は，認
知症患者の家族介護者の予期悲嘆に注目し，悲嘆評価尺度

（MM-CGI-SF）を作成した。また，大村他（2014）は，
Marwit＆Meuser（2002）の研究をもとに，悲嘆評価尺度

（MM-CGI-SF）の日本語版を作成し，「個人的犠牲の負
担」「深い悲しみと心配」「孤独」「認知症者を前にしたと
きの喪失感」の4つの因子を見出した。廣瀬他（2010） 
は，患者の大切な特性の喪失を「非死喪失」とし，その反
応として狭義の「予期悲嘆」があるとしている。本研究で
は，大村他の研究を参考に，予期悲嘆を４つの因子で捉え
ていく。

さらに，鈴木（2006）は，介護における心理状態の移
行の中で，状況に肯定的な影響を与える要因として，「他
の介護者の存在意識」と「エネルギー源（介護サービスの
利用，生活の張り等）」などの獲得を挙げている。廣瀬他

（2010）は，適応への課題として「認知症を受け入れる」
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「愛情と関心を持ち続ける」「認知症患者に合わせる」「喪
失の中から意味を見出す」を挙げ，その促進には「認知症
患者との関係性」と「社会的支援の認知」が関係するとし
た。

一般的にレジリエンスとは「困難で驚異的な状態にさら
されることで一時的に心理的不健康の状態に陥っても，そ
れを乗り越え，精神的病理を示さず，よく適応している状
態」を指す（小塩他，2002）。認知症患者の介護に伴う肉
体的精神的ストレスによって，介護者の脆弱性が脅かされ
るが，介護者は自ら，様々な資源や対処パターンを使って
適応し問題を乗り越える。介護による負担感や非死喪失な
どの予期悲嘆に対し，介護者が肯定的な影響を求めて思考
し，適応を図ることをレジリエンスと捉えることができる。

1.3　研究目的
家族介護者が認知症患者の症状をどのように捉え，何を

きっかけにしてレジリエンスを発揮していくかを明らかに
した研究はまだ数少ない。そこで本研究では，認知症患者
の家族の心理移行過程における予期悲嘆とレジリエンスの
特徴を明らかにすることを目的とする。さらに，それを踏
まえて人に本来備わっているレジリエンスが発揮でき，高
められる援助的視点について検討することを目的とするも
のである。

2.　研究の方法 

2.1　対象者（研究協力者）
研究協力者の選定基準は，要介護1以上の認定を受け，

患者を1年以上介護している家族とした。父母，配偶者の
介護者から選定し，介護を終えた段階の介護経験者も対象
とした。A県B町の認知症デイケア主催者及び認知症カフ
ェ主催者より紹介を受けた7名であった。協力者の属性は
表1の通りであった。

質問票として，介護負担評価表（Zarit介護負担尺度改
編），日本語版Marwit-Meuser悲嘆評価尺度（大村他2014）
を用いて，研究協力者の介護負担による抑うつ感や悲嘆の

程度を測定した。さらに，認知症介護肯定感尺度（藤生他
2015）を使って介護への肯定的側面も把握した。

2.2　調査手続きと倫理的配慮
調査実施にあたり研究計画書を放送大学研究倫理委員会

に提出し承認を受けた（通知番号2020-58）。その後，研
究協力者に質問票を配布し，認知症患者を在宅で介護する
家族の負担感，予期悲嘆に関わる体験と，それをどのよう
に考え対処したかという経験について，インタビューガイ
ド（表2）に従いながら半構造化面接を行った。面接では
同意を得てICレコーダーにより録音し，必要時に応じて
メモをとった。面接時間は1時間〜1.5時間とし，面接場所
は研究協力者のプライバシーが保たれるよう，地域福祉セ
ンターの会議室を利用した。調査時期は2021年4月〜8月
まで行い，対象者一人あたり3回の面接を行った。

面接での語りをもとに家族介護者の行動と思考を時間的
経過に沿ってまとめたTEM図を作成した。TEM図を用い
る利点として一人一人の経験を描くライフストーリーとし
て用いることができることや促進的事象や，阻害や抑制の
力を捉えることができることが挙げられた。TEM図は，

「在宅介護をする」，「在宅介護を受容し継続する」を等至
点とし，行動や思考の流れを記述した。

日本語版Marwit-Meuser悲嘆評価尺度は，作成者である
大村裕紀子氏に使用許可を得た。本研究では，「個人的犠牲

表 1　研究協力者の属性

表 2　インタビューガイド

の負担」は，社
会的拘束感，身
体 的 消 耗 感，

「孤独」は社会
的孤立感，情緒
的孤立感に分け
4因子7項目（図
1）の視点で予
期悲嘆を捉えて
いった。 

図 1　予期悲嘆の下位項目
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在するが，ある定常状態に等しく辿り着くポイント，つま
り等至点に収束する」という理解に基づいている。等至点
の他に，分岐点，必須通過点，両極化した等至点，社会的
方向づけ（阻害要因），社会的ガイド（促進要因）といっ
た概念がある。研究協力者7人の個別TEM図から，介護者
の行動や思考を認知症症状の進行に合わせて並べて，荒川
他 （2012）の述べている「同じような経験を同じ列に揃え
それと相互に排他的な経験も同じ列に並べる」というTEM
図の描き方を参考に，統合型TEM図にまとめた（図2）。

3.2.1　各段階の予期悲嘆とレジリエンス
以下，統合型TEM図を用いて，各段階の介護の現状を

説明する。
第1段階：これまでと異なる感覚を持ちながら介護する

は，被介護者がそれまでできていたのに，できなくなって
いると気づくことから始まった。夫の運転する車に同乗し
ていた妻は，夫が慣れた道順を何度も訊いてくることから
記憶障害に気づいた。まだら症状が続くことで不確定な時
間が続き，症状を認めたくない心情もあった。その兆候が
確かなものとして捉えられるようになると，不安になって
認知症について情報を集めるようになった。家族介護者は
雑誌や書籍，インターネット検索などから情報を得てい
た。具体的症状の理解とその対応の仕方について主体的に
学びたいという思いがあった。問題意識を持ち，情報を得
ることはレジリエンスの第一歩となった。認知症診断と介
護認定を受けやはりと思うとは，介護支援を充実させる上
で必須通過点であり，現実を認識してショックを受け予期
悲嘆を明確に感じることであった。治療薬がないという事
実は，家族に困惑・衝撃・否認の感情を抱かせた。働き盛
り世代の家族介護者は，仕事の継続と介護の両立について
悩んだ。介護のために離職する決断には大きな葛藤があった。

第2段階：仕事を辞めて介護する，仕事を調整して介護
するは，どちらも介護が本格的となる時期であった。デイ
サービスを利用しながら仕事を継続し，仕事帰りに父を迎
えに行くという家族介護者は，残業は不可，被介護者の急
病時の休暇取得などの時間的制約が大きかった。被介護者
の希望や経済的問題が障壁となり施設入所せず在宅介護が
長期に渡って継続していた。ヤングケアラー世代には，仕
事との両立，そして恋愛や結婚など自らの人生を生きると
いう面で負担が大きいと考えられた。被介護者の不可解な
行動に戸惑うは，物取られ妄想や早朝覚醒，夕暮れの不安
焦燥などの行動が見られるようになり，症状を理解できず
戸惑い，心配や怒りを感じることである。被介護者に言葉
で行動を制止しようとしたが伝わらないことに気づき，否
定的感情と調整的感情の行き来する葛藤が生まれた。ある
家族介護者は新居を準備し同居を始めた時期，被介護者が
慣れない生活環境から「生きていても仕方がない」と口に
するのを度々聞かされた。新環境でゆっくり幸せな老後を
送ってもらいたいという思いが伝わるには時間を要した。
介護サービスが始まりデイケア通所で安定するが，症状進

2.3　分析方法
インタビューの内容から作成したトランスクリプトと研

究協力者と作成したTEM図を分析対象とし，次の順で予
期悲嘆とレジリエンスの変容を明らかにしていった。

初めに，個人のトランスクリプトを読み返し，文脈分け
をして予期悲嘆とレジリエンスに関するものを抽出した。
また，語り手の様相や分析者の気づき，疑問点なども記録
した。抽出した予期悲嘆を4因子7項目に分類し，全体的
傾向と時間的経過による縦断的変化を分析した。さらに高
まった予期悲嘆に対して，家族介護者はどのようなきっか
けで，どう考え行動して適応したかをレジリエンスとみな
し横断的に分析した。次に，研究協力者の個人TEM図を
照合しながら全体としての必須通過点や等至点，分岐点を
見出し，複線経路を示した統合TEM図を作成した。介護
をしていく中での，社会的促進要因や阻害要因も明らかに
した。最後に語られた全員分のレジリエンスをM-GTAの
手法で分析し，カテゴリを抽出して一貫性・体系性を明ら
かにした。

　　　　

3.　研究結果及び考察 

3.1　個人の予期悲嘆とレジリエンスの分析
家族介護者の各尺度の結果について，介護負担評価表は

軽度負担感3名，やや中等度負担感3名，中等度負担感1名
であった。悲嘆評価尺度は，平均値より2SD範囲で悲嘆程
度が低い2名，1SD範囲で低い3名，1SD範囲で悲嘆程度が
高い2名であった。介護肯定感尺度は，中程度3名，高程
度3名，非常に高い1名であった。家族介護者は皆，認知
症発症時から心配や悲しみといった予期悲嘆を感じながら
も，患者との関係において起こってくる問題に主体的に関
わっていた。心理移行段階によって予期悲嘆は変化しなが
ら継続し，それが高まる場合，怒りや不眠などの精神症状
や，胃腸疾患，皮膚疾患など身体症状として現れる家族介
護者が4名いた。特にBPSDが現れそれまでの介護の仕方
では立ち行かぬ場合や，被介護者および介護協力者との人
間関係に支障が生じた場合に身体的消耗感や社会的孤立感
が生じていた。家族介護者は社会的サポートを利用する機
会を広げる一方で，地域や職場における認知症への偏見や
無理解が心理的な圧迫となり予期悲嘆となることもあっ
た。介護のために退職した家族介護者は4名，就労を継続
している家族介護者は1名であった。介護から離れストレ
スコーピングする時間が十分に取れている場合は，社会的
拘束感や身体的消耗感が低く，家族や友人，福祉専門家な
ど相談しやすい人間関係を身近に築けている場合は，社会
的孤立感や情緒的孤立感が低かった。

3.2　統合TEM図から観る予期悲嘆とレジリエンス
複線経路等至性モデリングは，人間の発達や人生経路の

多様性を描く質的研究法である。安田・サトウ（2012）に
よる「非可逆的時間の流れの中で人間が辿る経路は複数存



認知症患者を介護する家族の心理移行過程における
予期悲嘆とレジリエンスの検討

25

た。この時期，家族介護者は社会的拘束感や身体的消耗感
が増し，患者の受け入れと介護だけで終わることへ葛藤が
高まる時期であった。被介護者に合わせて環境や行動を変
えるとは被介護者の症状を受容し，状況に合わせた環境を
つくり，介護者の働きかけ方を変えることである。被介護
者が階段の上り下りを拒むようになり，2階の寝室を1階
に移した家族介護者がいた。機能低下を考え危険性回避を
優先した。被介護者の認知機能，身体機能の水準を見極め
ることは重要であった。それは家族として予期悲嘆を伴う
ことであったが，その都度，被介護者の状況に対応しなが
ら介護していくことが在宅介護を受容し継続するであった。

第4段階：嚥下障害で一度入院していた被介護者を，在
宅介護すると決断した家族介護者がいた。柔らかな介護食
の提供について，病院に通い食事内容や食事介助の方法を
学んだ。一日3回の食事提供は負担感が大きかったが，レ
シピノートを作って日々を乗り超えた。在宅医療を取り入
れ介護するは，医療行為を在宅で受けることである。医行
為について医師や訪問看護師に教えを請う家族介護者もい
た。嚥下が落ちてくる被介護者への食事介助や医行為を継
続するのは，介護者にとって大きなエネルギーが必要であ
る。最期の時期を共に生活することは，精神的にも肉体的
にも重圧がかかった。しかし，住み慣れたところで最期を
迎えたいと希望する被介護者にとって，幸せな時間になる
と考えられた。被介護者の喪失から空虚感を感じるは，介
護を終えて，大きな喪失感や空虚感を感じることである。

行に気付くというアンバランスな状況となった。デイサー
ビス通所により，被介護者の社会性が一時的に回復し安定
したが，認知症の中核症状は進行していた。ある家族介護
者は被介護者が家族の集まりで決まって機嫌が悪くなるこ
とについて介護福祉士に相談した。そこで，相貌失認によ
り知らない人が家の中で親しく話していると見えることや
会話に入れない苛立ちを説明された。不安やもどかしさを
想像すると被介護者の行動を受容でき対応策が浮かんだ。

第3段階：認知症がさらに進行すると，記憶機能の低
下，見当識障害，実行機能障害により，BPSDとして精神
的混乱が見られるようになった。被介護者の行動に負担感
や悲しみを感じるは家族介護者が，予期していなかった行
動に驚き，悲しみや心配，将来への不安など予期悲嘆を強
く抱くことであった。ある家族介護者は被介護者の暴言暴
力が激しくなると，自身も感情的になり相対してしまうこ
とがあった。そこでレスパイトのためにショートステイを
使い，親しい友人と語り合う時間を持った。多様なストレ
スコーピングの方法をもつことは重要だった。被介護者が
日中デイ施設から行方不明となり，夜間発見されるという
出来事を経験した家族介護者がいた。徘徊高齢者捜索のた
めの事前登録をしていたことで，迅速に警察や消防，地域
の協力を得ることができた。被介護者は，デイ施設を出て
家に帰る途中で道が思い出せなくなったのだと想像ができ
た。その後も徘徊が続き，在宅介護の限界と施設介護への
移行についてケアマネージャーと一緒に考えるようになっ

図 2　統合型 TEM 図
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問題や葛藤を抱いた時，専門家の意見を聞いていた。介護
福祉士や社会福祉士は介護者の話を聴き，改善の方法を提
示した。そのことで家族介護者は，問題解決的に介護に向
かうことができた。医療サービスは，かかりつけ医や歯科
医，看護師，薬剤師など，地域医療が連携し診断や投薬，
健康管理の支援サポートを行うことであった。終末期の在
宅医療では，終末期ケアチームがつくられ，医療と介護が
連携して援助していた。社会的方向づけ（阻害要因）とし
て，介護を阻害すると考えられる要因が3項目挙げられた。
認知症への偏見・無理解は，様々な生活場面で見られた。
職場での休暇取得の困難や地域行事の際，認知症患者への
冷ややかな視線を感じて，もどかしい心情を味わうことが
あった。高齢者の一般病棟からの転院制度は，入院期限が
あり療養型病棟への転院を強いられることである。転院先
を探すために家族介護者自ら病院を回ることもあった。病
院コーディネーター機能が，より細やかに実動することが
望まれた。身近に相談者がいないは，家族介護者が，重要
な局面で孤独な決断を求められ強く感じたことであった。
医療や福祉関係者に抱えている悲しみや葛藤を話せないと
いう現実があり，心理的サポートが必要と考えられた。

3.3　レジリエンスのM-GTA分析
悲嘆に関わるレジリエンスの語りを拾い上げ，まとめな

がらカテゴリ化していった。分析が偏ったものに陥らない
よう，分析の過程を指導教官に見てもらい指導を受けた。
分析の結果，26概念を生成し，5つの概念カテゴリを見出
した（表3）。また，5つの概念カテゴリのプロセス関係を

目の前の光景が変わり，生活リズムも調子が抜けてしまっ
た。それまでのようなエネルギーが湧かず，どうしてよい
分からなくなった。涙がこみ上げる，食事が食べられない
などの症状もあったが，家族や仲間のサポートで社会生活
に少しずつ戻ることができた。ある家族介護者は，介護経
験を生かして在宅ホスピスボランティアの会に入会し活動
していた。「喪の仕事」を終え，徐々に一歩ずつ踏み出し
たのであった。新しい出会いから，新しい生き方を見出す
は，介護経験の全てを受け入れ，空虚だった心に新しいも
のが入ってくることであった。

3.2.2　社会的ガイドと社会的方向づけ
社会的ガイド（促進要因）は，認知症患者の在宅介護を

支え援助してくれたものとして5項目挙げられた。情報収集
ツールは，ニーズに合わせた豊富な情報コンテンツが存在
し，認知症患者の介護情報を集めることができるようにな
っていた。知識や技能を得るだけでなく，介護で苦労して
いるのは自分だけでないという思いを持つことができ社会
的孤立感を和らげた。ケアマネ（ケアマネージャー）は，
被介護者の状況に合わせてサービス内容を決めていく。訪
問時に被介護者や介護者の要望や意見を聞き迅速に対応し
ていたが，家族介護者が感じる予期悲嘆や生き方の悩みな
ど心理的な相談をするには至っていなかった。介護支援サ
ービスの専門的な介護やリハビリを通して，認知症患者の
BPSDは改善され安定した。家族介護者も被介護者の安定に
より，また介護から離れる時間の確保により生活の落ち着
きを取り戻した。家族介護者は，どうしても対応できない

表 3　家族介護者のレジリエンスのカテゴリと概念，およびその具体例
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介護者の社会的孤立感，情緒的孤立感を和らげることは，
困難な状況に向かうレジリエンス発揮の大きな力となった。

第一第二の概念カテゴリの両方で<⑪専門家の意見>
は，大変重要なものとなった。それが自発的に求めたもの
でも受動的なものでも機を得たものであるとき，家族介護
者の心に届き，問題解決へ一気に向かった。経験を経て自
身の<⑫介護問題解決の理論>となった。これら二つの
プロセスは循環していた。

第三は，生活基盤概念カテゴリであった。まず，被介護
者自身の年金，家族からの<⑬経済的支援>によって，
経済的に安定することで生活費や介護支援サービス費が保
障された。また，家族介護者は適度にコーピングを行って
<⑭気分転換>をし，介護から離れる時間をつくってい
た。<⑮日記・手紙の作成>は自らの心情を言語化し，客
観視することで心の安定を図ることである。被介護者も介
護者も一緒に<⑯笑うこと>ができる時間を大切にして
おり，意図的に楽しむ時間を工夫していた。さらに<⑰介
護者の健康管理>を怠らず，健やかな心身を保つため適切
な栄養や睡眠，運動に配慮していた。<⑱夢・希望・目標
>は家族介護者にとって，現実を乗り越える力となってい
た。やってみたいこと，勉強したいことを抱くことは元気
のバロメーターとなった。介護中でも無理なくできるもの
を探し実行する逞しさがあった。<⑲怒りの行動>はコン
トロール下での怒り表出である。様々な困難を抱える中で
は，神経症性不安を防衛する働きがあると考えられた。侵
襲性のない表出方法をそれぞれ工夫していた。

第四は時空間・過去カテゴリである。命あるものは必ず
死を迎える，だからこそ一日一日を大切に過ごすという<
⑳生命への畏敬の念>を実感していた。また，<㉑祖先・

示すモデル図を作成した（図3）。
第一は，問題解決過程の概念カテゴリであった。レジリ

エンスとして，それまでの<①人生で得た問題解決法>
をもとに介護の問題も何とかやっていけるという見通しを
もつことであった。日々の介護でうまくいかないことが続
くと<②介護者の内省>により納得したり問題視したり
するが，どうにもできない被介護者の症状については，葛
藤しながらも<③受容する>のであった。一旦，被介護
者の今の姿を受け入れ，認め，納得することで，次への思
考と行動が生まれた。家族介護者は，それまでより真剣に
様々なツールを使って<④自ら情報収集>した。新しい
知識を得て，生活リズムや生活様式など，被介護者と介護
者の双方にとっての <⑤環境調整>を行った。また，介
護度に合わせて<⑥介護福祉制度の利用>をケアマネー
ジャーと相談して進めた。デイケア通所やショートステイ
利用，家の改築，介護福祉用ベッド借用などのサービス利
用で，社会的拘束感や身体的消耗感が緩和された。被介護
者に合わせた<⑦介護者の行動変容>は，日常生活の中
で試行錯誤しながら実行してきた行動様式であり，被介護
者の状態に合わせた適応的な変化であった。

第二は，人間関係構築の概念カテゴリである。認知症の
症状が進行し，驚きや不安を抱く中で<⑧被介護者の気持
ち>を想像することは困難であった。しかし，病気の特性
を理解することで感情や行動を受け止め，被介護者の真意
を推測することが可能となると介護がしやすくなった。そ
のことで<⑨被介護者との信頼関係>が生まれ，被介護
者のよさを発見していくことができた。また，家族や友
人，介護に関わる人々との<⑩人間関係づくり>は，組
織的に介護問題に取り組んでいくことにつながった。家族

図 3　レジリエンス概念関係モデル図
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し，過去や別れの時空間を超えた思考の概念がレジリエン
スとなることが示された。これは介護を人生の中での危機
と捉えながらも，家族として継承される生命を見つめる重
要な機会と捉え直すレジリエンスと考えられる。

アメリカ心理学会は困難や脅威に直面している状況下で
の「レジリエンスを構築する10の方法」（2014）を提案し
ている。①親戚や友人らと良好な関係を維持する　②危機
的な状態を克服できない問題と捉えることを避ける　③変
化を生活上での一部として受け入れる　④現実的な目標を
立てそれに向かって進む　⑤不利な状況でも決断し行動す
る　⑥自己発見のための機会を探す　⑦自信を深める　⑧
物事の捉え方について展望をもつ　⑨希望的な見通しを維
持し希望を視覚化する　⑩心と体を大事にして運動やリラ
ックスして楽しめることをする　である。本研究における
家族介護者は認知症になったことを克服できない課題とは
捉えず，患者の変化を受け入れ問題解決に向かって決断し
取り組んでいた。認知症の進行や人格の形骸化に対して，
予期悲嘆や複雑な葛藤を持ちながらも家族や友人，介護関
係者など良好な関係を維持して援助を受け乗り越えてい
た。また，家族介護者は，大切な家族が認知症になっても
生きぬく姿を目の当たりにすることによって，生命の尊さ
を学び自ら老年期を迎える意義や展望を深めていた。そし
て明るく希望をもち健康的に生活することを心掛けてい
た。自己のエネルギーや適応力を信じることが，レジリエ
ンス発揮へとつながることを本能的に認識していたと考え
られる。　　

4.3　レジリエンスを発揮し高める援助的視点
4.3.1　予期悲嘆，悲嘆のコントロールを支援する

予期悲嘆や悲嘆は，抱え込みすぎるとコントロールでき
なくなり怒りや絶望感など否定的感情となり，精神身体疾
患へとつながる。認知症患者に人格の形骸化が起こると身
体的には存在しているが，心理的には存在していない状況
となる。ポーリン・ボス（2015）はそのような状況を「あ
いまいな喪失」と名付け，あいまいさは両価的な感情を引
き起こすとしている。それは「否定的で自責の念を呼び起
こす場合，特に自分にとって恐ろしくて受け入れがたいも
の（例えば，被介護者が死んでくれたらいいのに）のよう
な場合がある。そのような両価的感情の破壊的な一面は，
しばしば抑圧される」としている。さらに，「葛藤する感
情は個人において，関係者との間において，レジリエンス
を蝕んでしまう」としている。そのような場合の援助の視
点として，介護者の様々な感情に寄り添い，共感しながら
語りを聴くことが挙げられる。渡辺（2005）は，介護者の
感情に向き合う援助者は，負担感，孤独感，罪悪感，喪失
感など否定的感情を言語化することで感情を対象化させ，
それが何に由来しているのか一緒に考えるという姿勢が必
要としている。両価的感情について，それは正常なものと
捉え，人は両価性と共に生きていけるという認識へつなぐ
必要がある。葛藤を抱く人のそばに居て語りを聴くことは

宗教観>は，先祖や亡き家族を想い手を合わせて祈ること
や，生と死の意味について説く宗教を紐解くなどの機会で
心の安定を得ていた。<㉒健康時の人格>とは，過去の被
介護者と一緒に過ごした思い出や受けた愛情を想い絶対的
エネルギーを見出すものであった。

第五は時空間・別れカテゴリである。家族介護者は被介
護者との別れから<㉓看取り後の悲嘆>を経験してい
た。一変した現実の中で喪失感や空虚感を感じていた。後
悔や罪悪感にとらわれることもあった。「喪の仕事」を経
験し自分自身の生活を見直していった。<㉔看取り後の再
出発>は，現実を受け入れ，さらなる目標を見出しそれに
向かって行動していくことであった。<㉕最期の予感と別
れの時>は看取り後，コンステレートされた被介護者との
思い出を受け入れ，死は忌むものではなく自然なものとし
て取り入れた。これら介護経験全体を自らの人生の一部と
考え<㉖介護の価値を見出す>と考えられた。

4.　全体考察 

4.1　予期悲嘆，悲嘆とレジリエンス
予期悲嘆は，家族介護者が介護の各段階で抱くものであ

り，その後の行動決断を促し行動変容へとつながるものに
なっていた。情動の進化論的研究においては，人間にとっ
て感情は生活の中の危険を回避したり克服したりするため
の準備態勢を整える環境適応システムと考えられている。
梅田他（2020）は，ジェームズの情動に関する理論を取
り上げ，「情動とは生体が外部から刺激を受け取り，身体
の内部に何らかの変化が生じ，それが原因で生体に行動を
起こさせる心的状態となる」としている。その点から見る
と予期悲嘆は家族介護者に，被介護者の変化を受け入れ，
対応する心の準備を促すものであると考えることができ
る。予期悲嘆をネガティブな反芻とするのでなく，適切に
制御してポジティブに受け入れていくことで，レジリエン
スが発揮され，被介護者と介護者双方の生活を支えるもの
となると考えられる。さらに，看取りを終えた家族介護者
は，喪失感や空虚感，罪悪感や後悔，環境の変化への戸惑
い，生きることへの失望感など様々な喪失の痛みを経験し
ていた。「喪の仕事」として，①無感覚・情緒危機の段階
②思慕と探究・怒りと否認の段階③断念・絶望の段階④離
脱・再建の段階　が挙げられている。遺族は，喪失によっ
て自分の一部を失ってしまうが，そこに新しいアイデンテ
ィティを再構築していくのである。本研究の家族介護者は
時間をかけて現実を受け入れ，新たな人間関係の中で，利
他的な生き方を見出していた。喪失の痛みである悲嘆は，
人生のはかなさ知ることであり，最重要事項は何か考えさ
せものであったと考えられる。

4.2　レジリエンスの系統性
本研究においては，問題解決過程や人間関係構築のレジ

リエンスに加えて，家族介護者の生活基盤を確かなものと
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簡単なことではない。それは，自分自身の中に湧き起こる
感情処理が課題となるからである。望ましい傾聴方法につ
いて介護に関わる全ての者で共有できるように臨床心理学
の専門的立場として援助することが必要と考えられる。

4.3.2　レジリエンス発揮の過程を援助する
家族介護者が本来もっているレジリエンスを発揮し，問

題解決する過程を見守り，必要に応じて援助することが大
切である。渡辺（2005）は，援助の視点として介護者の
もっている知識と技術の把握を挙げている。それは，介護
者のもっている問題解決過程のレジリエンス力を見極める
ことである。介護に関わる専門家は，家族介護者に可能な
選択範囲を示し決断は任せることで，自発的な問題解決を
可能とする。さらに，家族や関係者から協力を得ることが
できず孤独感に苛まれている介護者には，関係を構築する
機会をつくり団結して介護を担えるよう促すことも重要で
ある。

家族介護者が複雑な葛藤で深く悩み，レジリエンスの発
揮が滞っている場合は，心理的援助につなぐ必要がある。
現在，地域包括ケアシステムの中に心理職は配置されてい
ない。システムの中に専門的心理相談の体制がつくられ，
支援の手が差し伸べられることが望まれる。

4.3.3　家族介護者を取り巻く環境を援助する
環境に働きかける援助の一例として，認知症カフェへの

援助が考えられる。認知症カフェは，認知症の人のもつ価
値や本来の力に気が付き，認知症ケアの家族力・地域力を
高める目的で各地の地域包括が運営している。武地

（2017）は，認知症に対する偏見を取り除き，共に問題を
乗り越えていく実践の場として，認知症患者や家族介護
者，ボランティアなど地域一体でのカフェを運営の在り方
を述べている。認知症患者同士のみならず家族介護者やボ
ランティアの交流を中心に，リラックスして情報交流でき
る場，専門的な知識を正しく理解する場としての活動プロ
グラムが実践されている。そのような場で，傾聴をはじめ
ストレスとレジリエンスの関係について臨床心理学的な援
助を行い，参加者をエンパワメントすることが考えられる。

4.4　今後の課題
本研究は，予期悲嘆の程度が比較的低い研究協力者を対

象とし，レジリエンスが発揮される過程を研究したが，レ
ジリエンス発揮が著しく滞る場合があると考えられる。介
護者のパーソナリティ特性と社会性がレジリエンス発揮と
どのように関係するか，特に，両価的な感情を正常なもの
と見なす情動の統制とレジリエンスはどのように関係する
かを明らかにする必要があると考えられる。このことは介
護者がレジリエンスを発揮しポジティブな成長を遂げる上
で必要であると考える。また，看取り後の悲嘆は「喪の仕
事」として様々な研究が行われているが，看取り後のレジ
リエンス発揮の要因を明らかにする必要があると考える。
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