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	Ⅱ.脳卒中後遺症がある生活者の「折り合いをつける」様相のカテゴリー
	対象文献・図書からのデータ抽出
	対象文献45件から「折り合いをつける」様相と推測される97のデータ(資料1-1)、対象図書7件から106のデータが抽出され(資料2-2)、計203データであった。
	カテゴリーの命名とその説明
	カテゴリーを【 】、サブカテゴリーを《 》、実際のデータを斜体「 」、データ中にある脳卒中生活者の語りを“ ”として、データ番号斜体( )にて記述した。
	脳卒中後遺症がある生活者の「折り合いをつける」対象について
	分析の結果、7カテゴリー、23サブカテゴリー生成された。「折り合いをつける」対象は、日々【コントロールのできない気になる症状】や【後遺症によって思い通りにできない動作】があり、【実感する身体機能の状態】や【後遺症によって変化した生活】と向き合いながら、【過去と乖離する自己像】や【病気をしても自己が存在すること】、【他者や社会との変化した関係性】と対峙していた。
	【コントロールできない気になる症状】
	本カテゴリーは2サブカテゴリーから構成された。右眼球上方偏位と注意障害がある者は「自分がこうなってみて初めて実感したが非常に辛い。自分が挙動不審に見えるとわかっていてもその行動をやめられないというのは本当に苦しくて、非常にフラストレーションのたまることだ(E-2)」と常に出現している《制御できない凝視》に向き合っていた。また、しびれが持続する者は「しびれの改善には至らなかったが、“別の方法で気晴らししていきたい”(2-15)」と語り、筋緊張の異常から生じる放散反応がある者は「他の身体部位の動きに注...
	【後遺症によって思い通りにできない動作】
	本カテゴリーは4サブカテゴリーから構成された。運動神経麻痺や構音障害、失語症や注意力障害が起因となる、日常生活で直面する様々な動作が対象となっていた。「洗面の縁に歯ブラシを置き、コップで支えていたが、不安定な形の歯ブラシが洗面台に転がったりペーストをうまくつけられなかったり洗面台をペーストで汚してしまって失敗することが多かった(D-5)」のように、《麻痺の上肢で行う困難な動作》を幾つも経験していた。また、歩行機能の回復を認めていても、医療施設から在宅に生活の場所が変わることで《思い通りにいかない歩...
	【実感する身体機能の状態】
	本カテゴリーは5サブカテゴリーから構成された。「やればやっただけ良くなることを感じているんだ(E-3)」、「諦めない限り、回復の可能性はある(E-8)。」といったリハビリテーション(以下、リハビリ)や日常生活の中で、《実感する身体機能の回復》を体験していた。一方、継続するリハビリの中で「なかなか思うようにすすまない(17₋45)」と感じ《思い通りにいかない身体機能回復の停滞》に直面もしていたことから、 折り合いをつける対象が自身の身体機能の状態であると捉えた。また、リハビリ訓練室や作業訓練所で同様...
	【後遺症によって変化した生活】
	本カテゴリーは2サブカテゴリーから構成された。発病当初に身体の苦痛を体験し「私はベッドの上で病苦に呻吟しながらも、どんな辛いことが起ころうと病気は断じて、克服して見せるぞと、胸深く秘められた私の闘志はまさに躍如たるものがあったのです(B-7)」や、在宅での生活を営む時期には「昔と同じというわけにはいかないが味わいがないと思えなくもない(20-70)」と、自分なりに現状を理解して《後遺症によって変化した困難な暮らしの捉え方》を思索していた。「家族から強く言われることがあるので免許を流したが、思い出す...
	【過去と乖離する自己像】
	本カテゴリーは2サブカテゴリーから構成された。「自分は病人であるのでやれなくても仕方がない(17-61)」や「“自分はもう社会の余計者になってしまったのではないか”“誰からもみすてられてしまったのではないか”という不安である(C-9)」、「ともかく、半身不随になってしまった私には、同病者と支え合って生きていくより方法はない(A-14)」と、《後遺症を自覚することで生じる弱者像》を内在し、発病前と異なる自己像と向き合っていた。発病前と異なる自己像を描くことに加えて、「麻痺を持った自分が家庭生活の中で...
	【病気をしても自己が存在すること】
	本カテゴリーは3サブカテゴリーから構成された。「今はしょうがないこれが運命なんだなって思ってる。なっちゃったもんはしょうがないと思うようになったんだね。少しずつね(23-76)」や「脳卒中で倒れた時は身の不運を嘆いたものだが、それから十年たったいまは、かえって脳卒中をやったおかげで前よりも健康になったと思えるようにさえなった(C-25)」などと、《病気になった意味》を模索していた。また、発病前の生活習慣を振り返り「私は永い人生の今迄を随分誤った食生活を送ってきましたが全くそのことに気付かないでまい...
	【他者や社会との変化した関係性】
	本カテゴリーは5サブカテゴリーから構成された。後遺症を持ったことで介助や介護を受けることに対し、「私の動作の一部始終を介助者が見ていたとき、人間の尊厳を犯しデリケートな部分にまで踏み込まれることに対し、私は強い嫌悪と憤りを感じた。(中略)介助者の身になっても、決してうれしい気持ちはしないだろうと思ったのだが、私にはこのようなプライバシーの侵害がどうしても我慢できなかった(D-6)」と、《プライバシーを他者に開放することで動揺する自己》と向き合っていた。医療施設でのリハビリ中には「ベッド－車いす間の...
	表 5 脳卒中後遺症がある生活者の「折り合いをつける」対象のカテゴリー 一覧
	脳卒中後遺症がある生活者の「折り合いをつける」感情について
	5カテゴリー、12サブカテゴリーが抽出された。発病したことで【経験がない状況への動揺】があり、後遺症により介助が必要である現状に【病気や世話を受ける身になったことへの憎悪】を抱いていた。そして、様々な場面で【直面する思い通りにいかない状況への不快感】が生じ、【発病前と異なる自己を体感して悲しむ】感情を抱いていた。混在する不快な感情を抱きながらも、リハビリや生活を営む中で【回復した実感や生活できていることへの喜び】を得ていた。
	【経験がない状況への動揺】
	本カテゴリーは3サブカテゴリーから構成された。発病して「当初は心身ともにショックをうけた(A-10)」と、治療や後遺症がある思いもよらぬ状況を体験し、リハビリに取り組んでいる時期では「A氏は完全に治癒すると信じてリハビリに取り組んできたが、退院時に仕事復帰は不可能と言われショックを受けた(38-88)」のように《初めての体験に衝撃する》感情がみられた。そして、病気になったことで《思い通りにならない現状への苦しさ》が生じていた。このような衝撃や苦しさは、発病当初を想起して「元に戻るんじゃないかと不安...
	【病気や世話を受けることへの憎悪】
	本カテゴリーは2サブカテゴリーから構成された。「発病したことに対して、以前は納得がいかずに，後悔したり他者を恨んだりしていたが，“運命だろう と諦めて、少しでも良くしようと努力しないとしょうがないですから”(8-44)」と《発病したことを恨む・憎む》感情がみられた。そのような感情を持ちながら、日常生活動作で介助をうける場面では「転院直後の夜間のトイレ介助時に、私の動作の一部始終を介助者が見ていたとき、人間の尊厳を犯しデリケートは部分にまで踏み込まれることに対し、私は強い嫌悪と憤りを感じた(D-5)...
	【直面する思い通りにいかない状況への不快感】
	本カテゴリーは3サブカテゴリーから構成された。発症直後の「一体いつまで続くかわからない割れるような頭痛、下肢の疼痛と闘いながら。今迄に私のはりつめた心も、いつとなく苛立ちにも似た焦りが起こりました(B-4)」にはじまり、「退院後の三年間ほどは左半身マヒで不自由なからだが、何とかならないものかと、唯イライラする気持ちで短気にもなり、妻に嫌な想いをさせたことが多くありました(A-12)」と時間が経過しても《思い通りにならない状況への苛立ちやあせり》を感じていた。同時に《不自由な身体・動作への不満》も表...
	【発病前と異なる自己を体感して悲しむ】
	本カテゴリーは3サブカテゴリー構成された。「何もできない自分との葛藤から、首をくくって死のうかと思った(13-57)」や「家族の重荷になるくらいなら“死んだ方がみんなの為”と思い落ち込んだ(38-89)」と《何もできなくなったと感じて死にたいと思う》がみられた。また、死にたいとまで思わずとも「“なんで自分だけこんな目にあわなければならないんだろう？”と嘆き悲しんでばかりいると、身体のマイナスのうえに精神的なマイナスも加わって、二重のマイナスになってしまう(C-23)」と《発病したことを嘆き悲しむ》...
	【回復した実感や生活できていることへの喜び】
	リハビリに取り組んでいる際に「たとえば、はじめて歩けるようになったときのうれしさなどは、誰も一才ごろのことだから覚えている人はいないが、リハビリによって歩けるようになった者だけは、そのうれしさをあじわうことができる(C-7)」のように、後遺症によってできなくなった動作ができるようになったことを実感しうれしい感情を抱いていた。加えて、「私を救ってくれたこの少年と私とのこうした一瞬の奇縁は、まったく偶然な出会いではあったが、今になって思えばこれは決してただの偶然のふれあいばかりでなく、前世からの約束事...
	表 6 脳卒中後遺症がある生活者の「折り合いをつける」感情のカテゴリー 一覧
	脳卒中後遺症がある生活者の「折り合いをつける」変容について
	〈現状とこれからの状況に思考を巡らせる〉
	「今はしょうがないこれが運命なんだなって思ってる。なっちゃったもんはしょうがないと思うようになったんだね。少しずつね(23-76)」や「患者は、“家族にリハビリと言われたら、やらないと仕方ない”と話した(43-95)」のように「仕方がない」「しょうがない」などの表現が散見された。さらに「入院している事実を受け入れるしかない(24-79)」や「ともかく、半身不随になってしまった私には、同病者と支え合って生きていくより方法はない(A-14)」のように、これ以外に方法・選択肢がない意味を表す(日本語NE...
	〈主体的な姿勢を取り戻す〉
	この変容は、「思い通りにならない状態の代替案や解決策を模索する」「発病した理由や意味に納得する」「病気や後遺症があることへの考え方を変える」「新たな目標や生き方を見出す」が捉えられた。運動神経麻痺がある者は「左手で重いものを持ったら震えがきますので、使うというより挟む感じにするんです(8-43)」や、復職した者は「仕事はやれるところでやるしかない(17-66)」など「思い通りにならない状態の代替え案や解決策を模索する」ことをしていた。また、「私は永い人生の今迄を随分誤った食生活を送ってきましたが全...
	〈現状を体感して前向きになれない〉
	この変容は、「現状を体感して前向きになれない」である。「折り合いをつける」対象に生じる感情と向き合い自己の意志が薄弱する姿が捉えられた。その事例として、失語症がある者は「私は最初の二つが終了した時点で、自分の講演能力の低下を感じ、非常に意気消沈してしまったことを、今、苦い気持ちとともに思い出している。(中略)事実、私はこの敗北感からしばらくは立ち直れず、前向きになれなかった(D-20)」や、自分が介護を受けて「介助を受けることに強い抵抗があり“一生このような状態なら甘えるしかないのかと悩んだ”(3...
	Ⅲ.脳卒中後遺症がある生活者の「折り合いをつける」様相のカテゴリー間の構造化
	図３構造図で示す【】はカテゴリー、《》サブカテゴリー、を示す。　　は脳卒中生活者個人の時制を表し、
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	脳卒中生活者が「折り合いをつける」様相では、後遺症によって変化した【コントロールできない気になる症状】や【後遺症によって思い通りにできない動作】、【実感する身体機能の状態】や【後遺症によって変化した生活】、【過去と乖離する自己像】や【病気をしても自己が存在すること】【他者や社会との変化した関係性】の体験が契機となり、「折り合いをつける」対象となっていた。同時に発病前の自己と現在の自己の状況を比較して、【経験がない状況への動揺】【病気や世話を受けることへの憎悪】や【直面する思い通りにいかない状況への...
	以上より、脳卒中後遺症がある生活者が「折り合いをつける」様相は、カテゴリー間の構造化において、「折り合いをつける」対象に生じた感情と向き合い、主体性を取り戻すことを可能にする過程であることが捉えられた。
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	第4章　考察
	本研究は、脳卒中生活者の「折り合いをつける」様相の対象と対象に生じる感情が明らかになった。加えて「折り合いをつける」変容を捉えられた。脳卒中生活者の「折り合いをつける」様相は、「“折り合いをつける”対象に生じた感情と向き合い、主体性を取り戻すことを可能にする過程」であると考えられた。ここでは、本研究で得られた「折り合いをつける」様相の構造化を考察し、新たな知見を述べる。次に本研究の限界と課題を提示し、高度実践看護師としての役割の示唆を考察する。
	脳卒中後遺症がある生活者の「折り合いをつける」様相の構造化について(図４)
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	「折り合いをつける対象に生じた感情と向き合い、主体性を取り戻すことを可能にする過程」つまり、脳卒中生活者が「折り合いをつける」様相を感情の本質の観点から考察した。
	脳卒中生活者の「折り合いをつける」対象は7つのカテゴリー、対象に生じる感情は5つのカテゴリーが抽出された。「折り合いをつける」対象は、発病によって変化した事柄である。また、「折り合いをつける」対象と対象に生じる感情は、同時に存在していた。その理由は、感情は自分を取りまく状況がもつ自分の生命や生活に影響を与えそうな重要な事柄に対する反応(源河, 2021.pp.52)である。さらに、感情が生じるには自分がどういう状況に置かれているかを評価する思考が含まれ、その状況がもつ価値を捉えている(源河, 20...
	本研究では、対象に生じる感情と向き合うことを〈今とこれからの状況に思考を巡らす〉とした。その理由は、「仕方がない」「しょうがない」など現在の状況を理解してただ変化の中に身を任せるような表現があったこと、「生き抜きたい、死にたくない」などの意識的な欲求が生じており、そのためにどうしたらよいかを考える姿が捉えられたからである。この思考は不快な感情を調整するものであり、かつ必要不可欠であると考える。それは上述の通り、感情は自分を取りまく状況がもつ価値に対する反応であり、脳卒中生活者は今までの自己ではなく...
	変容には、「思い通りにならない状態の代替案や解決策を模索する」や「発病した理由や意味に納得する」、「病気や後遺症があることへの考え方を変える」や「新たな目標や生き方を見出す」など〈主体的な姿勢を取り戻す〉が認められた。これらの変容がなぜ生じるかを考察すると、瀬戸口他(2017)は、統合失調症者の病いとの「折り合い」の概念を[病気との共存]や[自己に対する肯定的認識][今の自分に合った家族や人との付き合い方][新たな価値観の獲得][セルフモニタリングの強化]を得て[自分らしく生きる]であると報告して...
	以上、脳卒中生活者の「折り合いをつける」様相は、後遺症によって変化した対象に生じる感情と向き合い、主体的な自分らしさを取り戻すための過程であると考える(図4)。このような過程を捉えられたことは、後遺症を体験していない医療従事者が、脳卒中後遺症がある生活者の視点に近づくことを可能にし、その世界の理解を深めることになると考える。
	図 3 脳卒中後遺症がある生活者の「折り合いをつける」様相の構造化（拡大版は資料
	４を参照）
	Ⅱ.脳卒中後遺症がある生活者の「折り合いをつける」様相の新たな知見
	本研究で得られた知見4点を考察した。
	1点目は、具体的な「折り合いをつける」対象が明らかになったことである。「障害」や「生活」もしくは「心理過程」の視点ではなく、「何」と「折り合いをつける」のかの視点で分析したことが背景にあると考える。生成された7カテゴリーから「折り合いをつける」対象は、後遺症によって変化したあらゆる事柄であると言える。抽出したカテゴリーは身体的側面の【コントロールできない気になる症状】、心理的側面の【後遺症によって思い通りにできない動作】や【実感する身体機能回復の状態】、【後遺症によって変化した生活】や【過去と乖...
	2点目は、「折り合いをつける」対象は、身体障害そのものよりも、後遺症によって生じる今まで通りに出来ない動作、他者や社会との関係性に重点が置かれている点である。理由は、【コントロールできない気になる症状】のみが身体の障害に焦点を当てた対象となっており、データ数自体も全カテゴリー中で最も少なかったからである(資料3-1)。
	3点目は、他疾患領域の「折り合いをつける」先行研究と比べて、脳卒中に特徴的な対象と感情が捉えられたことである。精神障害者における折り合いの構造では、「折り合う対象」を8要素で分類されており(村上, 2018)、自分との折り合いで「健康や症状」「考え方」、「社会的役割」があり、自分以外の折り合いは「他人」、「家族」、「社会」であるとしている。がん患者の「折り合い」の概念分析は、「危機への直面」「自己概念の混乱」「周囲からの孤立感」をあげている(内田他, 2016)。本研究結果でも類似する対象が認めら...
	Ⅲ.研究の限界と今後の課題
	文献による本研究の収集データは「折り合いをつける」に対して主体的な姿勢を取り戻した時点での想起データであることから、「折り合いをつける」対象ならびに感情が生じた時点、主体的な姿勢を取り戻すに至るまでの期間について明確であると言い切れない。
	本研究の対象に生じる感情は、思いや体験を言語化できる状態の者の言語化された感情であり、内在する感情までを考慮した結果ではない。また、思いや体験を言語化できない状態の脳卒中生活者の「折り合いをつける」様相を捉えているとは言えない。
	今後、脳卒中生活者の「折り合いをつける」様相に関して、より信頼性の高い研究結果にすべく、実際の当事者の語りをデータとした追研究を実施する事が課題である。そのことにより、脳卒中生活者の「折り合いをつける」様相の一般化を目指し、その内容を臨床に還元していくことが最大の課題である。
	Ⅳ.高度実践看護師としての看護実践と役割の示唆
	本研究は、脳卒中生活者の「折り合いをつける」様相を「後遺症によって変化した、折り合いをつける対象に生じる感情と向き合い、主体的な姿勢を取り戻す過程」であると考えた。脳卒中生活者が感情と向き合うには、感情の自覚が重要である。感情の自覚を促すために、看護師は脳卒中生活者が現状をどのように捉え、どのような感情を抱いているかを表出できるように支援する必要があり、非常に高度な看護実践であると捉えることが出来る。高度実践看護師は、脳卒中生活者とのパートナーシップの中で彼らの感情の表出ならびに感情の自覚を支援で...
	また、看護師に脳卒中生活者の「折り合いをつける」様相を周知できるよう啓蒙する必要がある。この役割は日本看護系大学協議会が示す高度実践看護師の6つ役割の「教育」(日本看護大学協議会,n.d.) にあたる。医療現場で「障害受容」は認識されているが、「折り合いをつける」の認識は希薄であると推測する。筆者自身も修士課程にて「折り合いをつける」の意味や体験の重要さを認識した。殆どの看護職者は、脳卒中後遺症を体験していない。そのため、脳卒中生活者の世界を真に理解することは困難である。本研究の脳卒中生活者の「折...
	上記の高度実践看護師の教育的役割は、脳卒中生活者の世界を理解するための助けとなり、脳卒中生活者と医療従事者間のパートナーシップ構築を容易にし、主体的な姿勢を取り戻すための支援となる。これは脳卒中生活者の生活の質の向上に繋がり、ニューロサイエンス看護高度実践看護師としての看護実践の示唆となる。またニューロサイエンス看護学の発展に寄与できる行為と言える。
	第5章　結論
	本研究では、脳卒中生活者の「折り合いをつける」様相を明らかにするため文献検討を行い、グラウンデッド・セオリーの手法に準じて分析をした。
	分析の結果、脳卒中生活者が「折り合いをつける」様相では、後遺症によって変化した【コントロールできない気になる症状】や【後遺症によって思い通りにできない動作】、【実感する身体機能の状態】や【後遺症によって変化した生活】、【過去と乖離する自己像】や【病気をしても自己が存在すること】、【他者や社会との変化した関係性】の体験が契機となり、「折り合いをつける」対象となっていた。同時に発病前の自己と現在の自己の状況を比較して、【経験がない状況への動揺】【病気や世話を受けることへの憎悪】や【直面する思い通りにい...
	よって、脳卒中後遺症がある生活者の「折り合いをつける」様相とは、「後遺症によって変化した対象に生じる感情と向き合い、主体的な自分らしさを取り戻す過程」であると考えた。
	ニューロサイエンス看護高度実践看護師は、脳卒中生活者とのパートナーシップの中で丁寧な対話を直接実践の一つとして行い、彼らの「折り合いをつける」様相を支援する重要性を持つ。さらに脳卒中生活者の「折り合いをつける」様相を一般看護師に理解してもらえるよう教育的な役割が必要である。
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