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Ⅰ.はじめに

近年､医療機関において心身の健康問題を抱え治療やケアを必要とする人々から､ケア提供

者が攻撃や暴力を受けるリスクが高まっている｡中でも内科や外科､リハビリテーション病棟

などの一般診療科における暴力の発生率は､精神科病棟よりも高く､その内容も深刻なことが

明らかになっている(鈴木,2007)0

看護者が受ける患者からの暴力の問題については､諸外国ではすでに様々な実態調査が行わ

れている｡英国(Whittingtonら,1996;Wellsら,2002;Winstanleyら,2004),米国(Coxら,

1987;Carmelら,1989;Reesら,1996), カナダ(Duncanら,2001),スウェーデン(Arnetzら,

1996;Menckelら,2002),オース トラリア(Hegney ら,2006),ニュージーランド(Mckenna

ら,2003), トルコ(Senuzunら,2005)など各国の看護者が､ケア対象者から受ける攻撃的行動

の実態が多数報告され､世界的にも医療現場における暴力の問題は深刻で重人な課題と指摘さ

れているo国際看護師協会 (InternationalCouncilofNurses,以下ICNとする)は､2000

年に暴力に関する所信声明を全面改訂し､暴力を｢個人の尊厳と高潔､そして危害からの自由に

対する看護師の権利を侵害する｣ものとし､各国の看護師協会に暴力-の対策や取り組みを積極

的に行 うよう強く勧めている(,海外の状況をみると､暴力対策の進んでいる英国においても､

疾患をもつ高齢の入院患者による暴力の問題について､その実態および効果的対J,Lこ方法､スタッ

フ間の組織的連携など具体的な看護実践は不十分であると指摘されている (Pulsford,2006)0

一方､わが国では,昨年末に日本看護協会から初めて 『医療保健福祉施設における暴力対策

指針一看護者のために』(日本看護協会,2006)が各都道府県看護協会に提示されたところである｡

この指針では､院外の不審者や乳幼児連れ去りの問題や組織としてのこれら-の対策について

は具体的に示 しているが､先に述べた入院治療を受けている患者からの攻撃や暴力-の具体的

介入方法については､示されていない｡患者は､認知症や精神障害がなくても､せん妄や混乱

も起こしやすく､また､吸引やおむつ交換､食事介助､入浴介助といったケアを受ける側に心

身のス トレスのかかる日常生活場面において､攻撃や暴力の問題が日常的に起きている｡しか

れるOこのため､患者からの攻撃や暴力の問題は二の次となり､医療従事者が安全に働く環境

-の考慮がなかなかされない状況がみられる｡攻撃や暴力が､看護者の抑うつ(三木,1997)や職

務満足度の低下(Ito,2001)離職にも関連することが指摘されている(Ito,2001)｡

海外における実態や取り組みについての先行研究(Astrom S.ら2004,SkovdahlK.ら2004,

PulsfordD.ら 2006,BatesJら2004.関ら2002)によると､患者のChallengingBehavior/＼の

日常的なケア技術に焦点を当てた研究は非常に少なく､患者のより高いQOLを目指すための
効果的な介入方法に関する研究の必要性が指摘されている｡患者からの攻撃や暴ノJは､国際的

にも､重要な課題であると認められているものの､焦点が当てられてこなかった(Department

ofHealthofUK 2002)｡このような国内外の状況からも､本研究に取り組む意義があるもの

と考える｡
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Ⅱ.研究目的

木研究の目的は､l束療機関を利用する患者から看護師が受ける攻撃的行動(例 :暴言､噛む､

たたく､蹴るなど)に焦点をあて､患者と看護師双方の安全および安心感を保持する上での効

果的看護実践とは何かを明らかにすることである｡

Ⅲ.用語の操作的定義

今回の調査対象は一般病院を利用している患者を対象にした看護実践についての調査を実施

するが､これまであまり注目されてこなかった攻撃的行動を受ける看護師の側に焦点を当てて

検討するため､本研究では､医療機関を利用する患者による攻撃的行動(aggressivebehavior)

を､｢市接的に他者､自己白身あるいは物に向けられた有害な行動｣とし､これには身体的攻

撃的行動(例 :叩く､殴る､蹴るなど)､言語的攻撃的行動(例 :誹誘､中傷､威嚇など)､そし

て性的攻撃的行動(例 :卑張な発言､性的いやがらせ､望まない身体的接触など)が含まれると

した o

Ⅳ.研究方法

1.対象者の選定手続き

木研究の趣旨を理解し研究協力の承諾の得られたA県内にある一般リハビリテーション病院

の看護管理者宛に､面接対象者となる熟練看護師の選択を依頼した0本研究では､熟練看護師

を精神科における経験含み看護師としての臨床経験が5年以上であり､かつ病棟管理者から臨

床能力の優れた者との推薦があった者とした｡これは先行研究(鈴木,石野他2005a､下里2004､

鈴木2004a,2004b)より､精神科看護においてが患者からの攻撃的言動に対する危機予防的介入

技法および危険防止のための介入技術が明確化されていることから､精神科の臨床経験を有す

る看護師は経験的にこれらの技術を修得しており､これらが効果的に活用されていると考えら

れるためである｡その後､病棟において研究の趣旨を説明し､同意を得て､実施されている看

護について参加観察を3日間にわたり､8時間実施した｡この参加観察は病棟の特徴や環境な

どについて研究者白身が理解を深め､面接調査のデータを補完するためのものである｡各々の

対象者に個別に研究協力依頼書および研究協力同意書を用いて実施した｡

2.面接およびデータ分析方法 :

事前に行った参加観察による病棟の特性や環境を理解の上で､その看護師が受けた患者から

の攻撃的行動の具体的な状況や対応について面接ガイ ドを用いて半構成的面接調査を実施した｡

個々の対象者の語りから逐語録を作成し､患者と看護師双方の安全および安心感を保持する看

護実践に関連する部分を意味のまとまりごとに抽出し､意味内容が類似共通するものグループ

化し､その内容を要約した｡要約の抽象度を比較しながらグループ化と要約の作業を繰り返し

抽象度を整えた｡次に個別分析で得られたすべての要約内容を､統合分析にて攻撃的行動-の

効果的看護実践とは何かという視点からカテゴリ化した｡結果の妥当性を確保するために研究
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者間での継続的検討を重ね､また､信頼性を高めるために､分析結果を対象者にフィー ドバッ

クし意見をもらい分析を進めた｡

3.研究に当たっての倫理的配慮

研究協力者に対しては､研究依頼文書を作成 し､研究の趣旨および目的､研究-の参加およ

び中ILは自由であること､参加協力の有無により不利益や問題は一切生じないこと､プライバ

シーが守られること､研究成果の公表について伝えた｡協力の承諾の得られた対象者には､面

接当日､再度文書および口頭で研究の概要と対象者の権利の擁護について説明し､研究協力同

意書に署名をもらい､研究者､対象者双方で保管するものとした｡なお､本研究は名桜大学人

間健康学部研究倫理審査委員会における倫理審査を受け､研究倫理に関する承認を得た後に､

研究に着手した｡

V.結果

1.対象者の概要

面接調査時間は74分～134分(平均96分)であった｡対象者は8名であり､年齢は20代2名､

30代4名､40代2名であり､平均臨床経験年数は15.3年であり､うち精神科看護臨床経験年数

は6.9年であった｡

2.対象者によって語られた事例の概要

表 1 対象によって語られた事例の概要

性､ * 齢 ※ 辛 威厳 ;;ヰ‥状藤 :≡:::≡:≡ 攻 車的行 動

1 男 70代 くも膜下出血 帰宅欲求時の対応時､暴言

2 罪 60代 胃癌術後廃用件症候群 離院､暴言､串柿了-を投げる

3 男 80代 脳梗塞左半身麻療 夜間せん妄による攻撃､旗ノJ

4 男 60代 心血管系術後 入院後､混乱､攻撃､強硬な帰宅欲求があり､家族の同意の上での外泊中､家人がFiを離した附に,i.二を運転し'JT;-故を
起こすo

5 男 70代 脳梗塞 .パーキンソン病 看護師-のセクハラ

6 男 70代 脳梗塞半身麻痔 看護師-の罵声 (JJ使扱い等)

7 男 70代 脳梗塞半身麻痔 入浴拒否時の抵抗 (蹴る､殴る)

8 男 60代 脳梗塞 .パーキンソン病 夜間せん妄による攻撃､巌力

9 女 80代 大腿骨頚部骨折術後 食事摂取拒否-の対JJL二時噛む

10 女 80代 毛度認知症､低栄養､脱水 食事摂取拒否-の対応時抵抗

ll 女 90代 重度認知症､聴覚 .視覚障害 人声､暴れる､食事摂収拒否

12 女 60代 脳梗塞半身麻療 スタッフ-の中傷

13 女 90代 大腿骨転子部骨折術後 スタッフ.他,tiJJ,者/家族-の巌ノ｣

対象者が語った攻撃的行動を受けた事例は13ケースであり､60歳代～90歳代で､男性8名､

女性 5名であった｡疾患では脳梗塞6名､大腿骨骨折2名､重度認知症2名､他3名であった｡

概要は表 1のとおりである｡攻撃的行動の内容は身体的暴力7､暴言4､セクシャルハラスメ

ント1､自動車運転中の自損事故 lであったD攻撃的行動が起きた状況としては､安全確保の

ための介入時､食事介助時､排泄介助時､清拭時､処置時､夜間､術後､外泊中が上がった｡
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3.患者からの攻撃的言動に対する効果的看護実践

対象者が語った患者からの攻撃的行動-の効果的看護実践について以下述べる｡カテゴリは

【 】､サブカテゴリは[ ]､対象者の語 りは ｢ ｣で表現する｡

1)患者による攻撃的行動に対する看護者の基本的な認識

患者による攻撃的行動に対する熟練看護者の基本的な認識として 【個別性のない看護が提供

されている場で､攻撃や暴力が起こる】､ 【患者の攻撃的行動は､ケア提供者にとって重大な

問題でありケアに影響する】の2つの内容が抽出された｡熟練看護者は患者による攻撃や暴力

の問題を患者側の問題 と認識するのではなく､個別性のない看護が提供されている場で起こる

問題､すなわち看護実践の問題と関連付けて認識 していることが明らかになった｡以下は具体

的語りの例である｡

(#jf･lL..fる}k夢や暴力a)願 を､尻オL/=こtで/i/Tl'9.撒け;/iJ9着だから,正方オ1-/Tbtd,緬 齢
#ji-1カーら.どうLようt,できfTL.d掌tいっfL-志筑欝で/I､ケアの身善古め､fp/邑鮒 さJz,jb(･いgi/I/Jつ
TLまい,/Fuq斉の戯作や鰍 件を孝ifL-ク､こちらの船 を顔▲p)虐~atいっそきめ新 一なケア67)鮒 その
g'cT)A,LきJL/J:いこt/rfL､っちゃうので･I･j(30作者郵 砂

(,患#a)顔言や暴/クを安/プT邑輸 一J7分̂ めいる/jと そjCやjないメタyフあい80着虜が チームで#
磨LTいajからこそ､そjCや/xlいスク ノブが31LL/jTいaタメ-ジを一身有Lji-ク､虞カlrよaケ7へ67)FBv,I
欝のiE'*をJiJL4!p-好LTいか丘､いtいif滋'いt,酌 ､ますよoJ(40作者粛卿

2)患者による攻撃的行動-の効果的看護実践

データ分析の結果､患者による攻撃的行動-の効果的看護実践は以下の22サブカテゴリに集

約され､それらは最終的に5カテゴリに整理された｡各カテゴリの内容を表2に示 した｡

(患者の変化とニーズを察知するためのモニタリング】とは､〔(かさめ細やかな継続的観察〕､

〔②患者のニーズや願いの把握〕から集約された｡以下は①のサブカテゴリであり精神科看護

実践経験の適応の具体的語りの例である｡

旬 L､rl7分が)俊の首題帝■t違う,5㌦あa cと い,iば∴密着きんの部屋E7)ノ好を虚 クかかit才に､ちcfつ
t顔をのぞき､iR'-Jiを腐カ､め5一などLT､i/=Jdj<虜好lr､#子を一定aよj/=LTいiすhoそうすaこ
tで､幼 愛すとあっカ)めi5L.符に_8度逆転のサイン′を一局逆さ/jい=tJd願 だ●t思 うL､ ′責瀞 タirやっ

Tいるt,titIいiすニノ(30作者聯

【患者の心身の状態を整える日常的セルフケア支援】とは､〔(丑身体の生理的状態の調整の

⊥夫〕､〔②好みの食べ物 ･品物の検討と用意〕､〔③苦痛の緩和〕､〔④睡眠の確保のためのケア〕

から集約された｡このうち④が精神科看護実践経験の適応例であり､具体的語 りは以 Fのとお

りである｡

√不軌'tいうの脚 荷で/f虚瀕溜社の塵鮒 ダインです/Jと1.こちら御 yノ､とLy##)lL.ノ宕Tji,

らあ､#㈲ て;mノ好きfz,Tいa鹿 野チ1 ソク三者を皮って衝 動野のJ読fW/J雌 をL､鮒 L7)71-めの看

′者を併売fすaよクにLTいitoそれ/=よ77､腰劇.'69分#の冴冴や昼夜逆転虜庫g,わかるので,せん妄や
慮虎fTどの子Plにつながit′酌 一書fo,I(30作者務卿

【患者の不安や混乱の予防のための実践】とは､〔①安心できる人 ･物 ･場の確保〕､〔②な

じみの関係づくり〕､〔(卦穏やかで落ち着いた環境づくり〕､〔④心地よさや リラクゼーションの

提供〕､〔G)今の時間を生き生きと過ごせる工夫〕から集約された｡

【患者の攻撃的行動のエスカレーション防止のための実践】とは､〔(丑さりげない同伴 と声
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か け ･誘 導 〕､ 〔② 拒 否や 抵抗感 を確 認 した ときの介入 の 中断〕､ 〔③ 患者 の言動 の制 限以外 の方

法 の探 究〕､ 〔④攻 撃 をエ スカ レー トさせ ない コ ミュニ ケー シ ョン技術 の活用 〕､ 〔(9タイ ミン グ

を見計 らった介入 の再 開〕､ 〔⑥ 患者 の注 意 の意 図的変換 〕､ 〔⑦ 本 人へ の直面化 〕 か ら集 約 され

た｡ これ らはす べ て精神 科 看護 経験 の適応 され た実践 で あった｡ た とえば､① の具体例 は以 下

の とお りで あ る｡

rp7/こ､『今か ら豪'に府a』ti労T行こ うtすa居着き/i,がいj1-人ノですけど､/tめat周密LT超/〟/秒
に/Taの で､そ6')まま何力軒=声 をかげ､ ビyチを持 ち､き i')げな <脚 を-顔/J〟き添い.遜′//で､F/fJ
= うで声が瀞こ滋ます-i(もグ/Jどt.古をかげ､虜産'/=戻~ってくノaこtああ t)まLPL-よ ノ(40作希者iT/I)

〔(彰攻 撃 をエ スカ レー トさせ ない コ ミュニ ケー シ ョン技術 の活 用〕 の具体例 と して は､

rこうい う高齢 の題威LTいa夙働 ;:轡解 でき/Tい看鰍 ､居着き/Vを,諸得 LcfうtLTLま う/i/チ
すねo そ jすat遭 って虜像LTLま うの で､三者膚や#7カーら5分が滑子67)4,7像 に/Tらな いようにjf,葺を

すartや､言い争いをL/Tいこt､庶こい､ゆっ{クtLた声C7)/-G7で､ばっき クtLfL-,=i-# で､金て′者

すごtぼ心が/faよ うにLTいますね ノ(30fe看翻

〔⑦ 本 人 - の直 面化 〕 の具体例 と して は､

rLj崩▲/=若者財の身体~を磨 ってきた ク季題/TItを腰 ク虐~L言 う′寿齢67)/##き/i,/がいj1-/VですlfF.A
犀 LTいaA)らtZy)高歯チ者だカ)ら､多めに月a唐人/てこtばLまQ/i,adFly67)中で=/i,/ij:こtを/オ6')オ^
がLf=ら9L7罪 ですcf』 td)dpこんな こ tが冴 <iOOき/Uの看p-者を#jさらば′L/JJjt,:な <丘､っTLまいiす-A
t本^の着任を/iっき クfKJi でいきまtD そ うすStr7gUが変わクiすよ J(40ltl最新 妙

【患者 自身 お よび他 者 - の危 険 防止 の た めの実践 】 とは､ 〔① 有 害 な環境 刺 激 の調整 〕､ 〔② 無

理 な介入 を一 人 で しない とい う判 断〕､ 〔③複 数 の ス タ ッフに よる対応 〕､ 〔④危 険 な場合 には､

患者 ･看護 師双 方 に とって安全 な 四肢 関節 部位 の確 実 な保 持 〕､ [⑤ 攻 撃 をエ スカ レー トさせ な

い コ ミュニ ケー シ ョン技術 の活 用 〕､ 〔⑥ 困難 な場合 には精神 科 - の コンサル テ ー シ ョン〕 か ら

集 約 され た｡ これ らはす べ て精神 科看護 経験 の適応 され た 実践 で あった｡

表2 患 者 によ る攻 撃 的行 動 へ の効 果 的看護 実践

カテゴリ サブカテゴリ 具体的実践例の要約

1 患者の変化 ①きめ細やかな継 例1吊佼逆転などU)!1三浦リズムの変化を見逃さない,_I

例2ベッドから離床したのがわかるようにコールマットを偵川する∩
とニーズを 例 3どのような食べ物であれば摂取できるのか そU)形態 色 暖かさ 冷たさ 硬

察知するた 続的観察* さ､柔らかさ､大きさ､介助時にどちらのL川空側に入れるとよいのか､その'})故̂.午を

めのモニタリング 各個人による違いを細かく傾対し､情報を収集する〔逗)患者のニーズや 例 4何が食事摂取を拒む理山や原関があるのかを､いつも考え出井と公,iAlTTをするよう
願いの把握 にし､理由をさぐる努力をするC

2 患省の心身 (壬.身体のJTT_理的状態の調幣の工夫 例5空腹の時間を作るようにする(例:経管栄養の魁者cT)liJj合には､経午Ji=に上る栄養祁

給の時間帯を通常の食事の時間帯には肖内部がI'別こなるようなl相和に'ii摘出し､i郎打U)
食事時間帯には経口に上る介助をし､経HからU)摂助を勧める)
例 6尽間に摂取する水/分として､紅茶やコーヒーなどカフェインC/)入っている飲み物

の状態を整える日常的セルフケア支援 を勧め､柿間の覚醒を高める,_,

(亘好みの食べ物 .品物の検討と用意 例7好きな食べ物､在宅での日常牛活で使用していた身cr)回りO-)lM勿を川音しておくr,
③LT-痛の緩和ケア 例8身体的苦痛については我慢させずに､早めに鎮痛剤を佐川するr,

④睡眠の確保のた 例 9起床時間になったら起床させ､尽間cT)休息時間､夜の入眠け刷りになった√,ベヅ卜-誘導するなどはっきりとメリ-リのある′L三活を維持する○
めのケア* 例10昼間は､可能な限り､Fl光浴をしたりlJrJ的)でもu)Jるい軌叶で過ごすなど､党桝を

させるための体内的ホルモンバランスのよい状態を保持するO

3 患者のィ､安 ･CDJ女心できる人. 例11入院直後の場合には､混乱や不安の緩和する上うに､家族あるいは関係一mこ付き
や誰はLの予防のための 物.場の確保 添いを依楯する○写真や馴染みのL,r'U物を持ってきてもらいベッドサイドにllFltくくー②なじみの関係づ 例12入院したばかりの状況では､なるべく部屋を頻し.jJに,ij]l'iミして/rlをかける11-.:なじみ
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･lij/l穏やかで港ち着 例 13食事の環境を患清一が落ち着いて食べることのできるように､小テーブルで､穏や

いた環境づくり かで､落t,着いた､楽しい雰LiEl気となる場作 りを進めるn

〔う〕心地よさや リラ 例 14蛭間に､心地よい身体感覚を味わってもらえるようにマッサージ等をするC

クゼ-シヨンU)撹 例 15人桁が嫌な場合には､足浴や手浴などを行い､心地よさを味わってもらうよ:)に

供 する○

⑤今crj咋問を/たき′l:_さと過ごせるT_丈 例 16口中､起きている間はただ椅子に座っているのではなく､｢臥し､のあr)そうな精勤
-の参加を誘導し､精神的機能また身体的機能を効果的に活件化させる｢

4 魅甘U)攻撃 〔亘〕さりげない同伴とiナチかけ .誘導* 例 l7患者U)移動が確認されたら､職員はピッチをもち､状態により1-2%.a)スタッフ

が見守 りながら付き添う

例 18歩行時には､様+を見ながら､｢むこうで声が聞こえますね｣｢あちらから呼んで
いるようですね｣等と自然に気が向くように声をかけるリ

例 19食事を勧めるときにも､世間話をしながら気分を変える言葉がけをする

(妥lAE,:否や抵抗感を 例 20Lj,]服を勧めるときにも､兜与件に勧めずに､断られたら､引き下がる∩
確.iJLJ,したときの介 例 21食事の介助をしていて ｢もう嫌だ｣と抵抗が強く.LHた場合には､1蛇椎に食卓を勧

人cT)Iい断* めない

(3船首の言動の御)限以外の方法の探究* 例 22患者に対して行動を制限するような声かけ(例 :｢戻りましょう｣｢危険だから｣｢静

かにしましよう｣等)や身体-の接触は原則としてしない.

邪魔にならないようにスタッフが付き添うC

例 24ベッド｣吉J辺の床頭台､タンス､ pトイレ等の位筒を工夫し､安全に白内に軌きLn]

的行動のエスカ レー シ ることのできるスペースを確保するC
〔ij攻幣をエスカレ 例 25夜間のせん妄時の対応(例 :部屋の電気をすべて消灯 しない､看護宅の近くの部絹で夜間は過ごす等)として必要なケアの理由をあらかじめ尽間の意識が明瞭なとき

ヨン防止の - トさせないコミ に､わかりやすく説明をしておくO
ための尖践 ユニケ-シヨン技 例 26患首とのコミュニケーション時には､声の トーンを低めにして､ゆっくりと明快

術U)FlT用* な言葉で短く話しかけるようにする(‥

例 27患者の主張に耳を傾け､説得 したり､口論になることを避ける(,

何タイ ミングを見計らった介入♂)再脚* 例28食事の誘導や介助が無理な場合には､一皿引き下がり､また訪F糾し､声をかける○

･取出者の注怨の息 例29内服の拒否があった場合には､｢のどが渇きませんか｣｢甘い飲み物を飲みませんかJ等と服薬ではないことに一旦話題を変えてみる.

図的変換* 例 30排 御崎には､様子を見ながら､｢むこうで声が聞こえますね｣｢あちらから呼んで
いるようですね｣等と自然に気が向くように声をかける

深.本人-〟)画rhA化 例 31セクシャルハラスメントがあったときに､病人だから高齢者だから什JJ-ないとせ
ずに ｢~そのようなことをされるとC)○さんの看護ができなくなりますJrこれはLuの

* 中では犯罪ですよ｣と明確に伝える仁

物品)は､混乱しているときには避けるよう調整するか､患者白身を静かな環境に誘

導するo

かかわるとィ､安がある場合には､一人で無理に介入しないと判断するO

(謡.複数のスタッフ 例 33攻撃や暴力行為のリスクの高い患者さんのケアをするときには､複数のスタッフ

による対応* がそろってから行 うつ

･Eij危 険 な場合 には､患者 .看護帥叔jj'にとつて安全な川肢F*-]節部位U)確ノkiな保持* 例34更衣lLFに蹴る､殴るなどの行動が多いときには､複数のスタッフがlJu肢関節部仰

などを安全に注意して保持する,J

('i''j攻撃をエスカレー トさせないコミ 例 35話しかけるスタッフは､IRり押さえにはかかわらずに､ゆっくりと本人の気がま
ざれるように話題を変えたり､本人の好きな物､昔謁などを詣ながら注唐を転換させ

ユニケ-シヨン技術U)fF.-用* る
例 36患者とのコミュニケーション時には､声の トーンを低めにして､ゆっくりと明快

*は対象者により語 られた精神科看護経験か ら適応できた看護実践内容をさしているC

たとえば､〔②無理な介入を一人でしないという判断〕の具体例は以下のとおりである｡

儲 柳 デでばjh 撃や暴/カの 危 鈴錐が高 い,5着きん にか メ㌧わa t き っ て､鮒 /I-^ で/i行 っ て/加 -/i/I

いのぼ 希 者だ っfL-ですcto iさか､｢彪僻 で/i暴 力 な/i/丁あ a tだ,翳っ てい/Tか っj1-の で､ -宕重野に棚 の
I/′でこ/V丘､/=い /3いろなGFli%KjirAlき てい a/UノざってfWめ 丁尭′っ て､ -^ でぼrJ'7-か /jい よ うに チームF7Vで i'

方舟LTいaL､ 不安な t き/=牌 Jに声 をカー/fTr人 て㌔無智に/p741をナa/j/L'TLな い ですれJ(ZV付
言.LIL:s･:十･

また､〔③複数のスタッフによる対応〕の具定例は以下のとおりである｡

- 263 -



鈴木啓子､石野麗子､永田美和子､入城唆子､森田恵子､石川幸代､令城杵教､安和やよい

rhせいtき/I/i,顔-#､虜産2̂ Ljlで対ガlLiす1ね o aL､がf=いが､*きい̂ や暴jjfT為d】あâ
/1､4-5̂ 7;行きますこねoそh/i,JG着き1,〟_安全を守ご571-めでああaL､スク77の安全/tiJl･-aft-めで

bあa/i/ですカノ(JL10稚斉藤卿

〔①危険な場合には､患者 ･看護師双方にとって安全な四肢関節部位の確実な保持〕の具体的

な例は以下のとお りである｡

r/=tiぽこ願 塞■の産断 て;̂腐■LTい71-/才です/fどこ虜虎 LTi#̂-,牙を冴/ブTLiう腰者′き/L'がい
)とtき/ニ スクyフ真名で府城rLT､tクあiす二重冴子/J座■っTBlいT､4̂ で願 を雛 iLf=Dその
tき/I/i. 高齢者.なので､ク甲き,iどころが貰いtg】好C+せTLiラごti)あaので､/L-tiぱ二戸宮を娠
at声fi'せびカっTLまう=tもあって儲 なので､脚 一の1･tp-を床符すaよう/=LT､ノ野ノどすa

td,････ノ(30fe蔵書新砂

〔(参困難な場合には早めに精神科-のコンサルテーション〕の具体的な例は以下のとおりであるo

/好神抑 i静 男'屠据LTから脚 -コンサルデーシ3ンT/,fGいJi/ですね,早め/L一砕ア胎 に/HF,許す
aこtで､′好虎を苧ノ野/=上身犀でき5人/ですねo どうLてら､いずれcf<るゝS/fずlた.からt彪/JiL̂/L/でLi
う上 そう粛軍に/J.}A,ffかノ句輝~できる､</jaので､不1好の砿 虜二歩67)J媒1食べaこと /水j/)､ク妨轡を

蒼々78厨j7/J彦倉/=ば､戸め/=紺 LますねJ(40作読者卿

4.効果的看護実践に関するカテゴリの関連

対象者の語 りより､患者から看護師が受ける攻撃的行動には危険性の低い段階から高い段階

があり､それぞれの段階において実践内容が異なっていた｡このため抽出されたカテゴリを患

者の攻撃的言動のリスクのエスカレーション段階に合わせて関連惟を検討 した結果､患者と看

護師双方の安全および安心感を保持する上での効果的看護実践は図 1のように整理された｡

サブカテ ゴ リ

カ テ ゴ リ

攻
撃
的

行
動

の
エ

ス
カ

レ

ーシ
ョ
ン

自他 - の危 険 性 の 増 大 .～●1●.●一･′

不安 ･苛 立ち.e喝人●◆●■■●
通常の状 態

5患者自身およ
び他者への 危険
防止のための実技
4 患者の攻撃的

行動のエスカレー
ション防止のため

の実践

3 患者の不安や

混乱の予防のため

の実践

十十十
1 患者の変 化 とニー ズを察 知 するため のモニ少)ング

2 患者 の 心 身の状 態 を整 える 日常 的セルフケア支援

(1)イ｢.lrA7'LtFrNLJ先刺激の.淵解
(参無用!Tな介入を 一人でし/八､とい-'中日trr
I:3:･複数のŶタン-/に上る対応

Ia7位険/L糊付に｢L .･'ihP;.lT..QlWJL)パこと.'⊂
/1二乍/亡川肢指脚J.･fr.I･'Iの錦上なlIiH■(
(r':･.攻撃をエス1)レー トさせない｢ミ⊥I-//-
/ ヨン技術のT.T.川
も)囚徒な鶴介に托IlrdJに打一神ノ打-uJ=Lンサ/レ

(むさりげないIL･)伴とitTかけ ･.ik噂
②JT･/.･や帆tJ-tJ,Eを疏iliしたとさu)介入V)･lrPr
(迭T'11,Hの.与劫の制lilj以外のJJfJ,u)採光
(!71女傑をコースカレーートさせない コミ_',~//-
ノ=1ン技附のデ.7;川
〔lj:･タイミン'/を)J.H∫,-'/-介入V)ll川lJ

rl)r/j二心できる人 ･物 ･J㌫lJ)佃イ米
C2:.なじみのnllI係一5くり
Q)倍や/'Jtでylk1'rlpいたJALl;ヱ-5(り
IGl)心地よさやリラ'/Ll---/ こI/a)Jl川l.
(9今のFIMilを/lき′lきと過ごせ/Jl.人

サ ブカテ ゴ リ

のきめ細やかな継続lri)他H e).JLtru)ニーズや併Lい〝)杷舶
(D身体のII-_群rrrJ状態の調無のl人
(診bfみの食,<物･品物の検J寸と川,迂 C.1).-I-.71riの毒発fIJJr-/
匂)1億批LJ)臓保のためのケア

凶 1 心 省 か らの攻 撃 的71動 - の効 果 的看 護 '夫践
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Ⅵ.考察

木研究では､精神科臨床経験を含む看護経験が平均15.3年であり､臨床実践能力の優れた看

護師たちがLd復期リハビリテーション病院において受けた患者からの攻撃的行動に対する看護

実践のうち､効果があったと対象者自身および研究者が判断したものを詳細に分析した｡

1.患者からの攻撃的行動への効果的看護実践の検討

本研究における対象者は､患者からの攻撃的行動-の効果的実践として､患者の入院後から

退院までの時間経過において､一貫して 【患者の変化とニーズを察知するためのモニタリン

グ】および 【患者の心身の状態を整える日常的セルフケア支援】を実践していた｡また､ 一方

で患者の怒りや苛立ちといった攻撃的言動のエスカレーションの段階に合わせて､【入院直後

の患者の不安や混乱の予防のための実践】､【患者の攻撃的行動のエスカレーション防止のた

めの実践】､【患者自身および他者-の危険防止のための実践】を実施していた｡これらの実

践には､既述した 【個別性のない看護が提供されている場で､攻撃や暴力が起こる】､【患者

の攻撃的行動の問題はケア提供者にとって重大な問題でありケアに影響する】の基本的な認識

が基樵になっていることが明らかになった｡

わが国では身体疾患の治療目的で一般診療科に入院している患者からの攻撃的行動-の危機

の段階に合わせた介入モデルは存在しないため､今回､精神科領域で開発されたプログラム

(F里ら､2004)と比較 してみた(表3参照)｡本研究の 【患者の変化とニーズを察知するための

モニタリング】カテゴリは下里らのく攻撃性に対する ｢リスクアセスメント｣>に相当すると

考えられた｡本研究では､患者の変化とニーズを探るためのモニタタリングによりリスクアセ

スメン トが実施されている点が特徴的であった｡また､【患者の心身の状態を整える日常的セ

ルフケア支援】は､下里らにはない内容であった｡このカテゴリは､食事､睡眠､水分摂取､

排他といった身体の4_理的機能を整えることが､患者の苛立ちや怒り､不安､混乱を緩和する

ための基本的に重要な実践内容であることを示しており､本研究の対象者が受ける攻撃的行動

は､身体疾患を基盤にしていることによる｡

表3 先行研究との比較検討

精神科看護モデル(下里ら､2004) 本研究結果

攻撃性に対する｢リスクアセスメント｣ 1.患者の変化とニーズを察知するためのモニタリング

2.患者の心身の状態を整える日常的セルフケア支援

怒りや攻撃性を静める｢ディエスカレーシヨ 3.患者の不安や混乱の予防のための実践
ン｣ 4.患者の攻撃的行動のエスカレーション防lLのための実践

廉ノ)了了為に対して身体的介入｢チームテクニクス｣ 5.患者EJ身および他者-の危険防止のための実.堤

突発的に酔われた際に逃げるrブレイクアウェイ｣

また､本研究の 【入院直後の患者の不安や混乱の予防のための実践】､【患者の攻撃的行動

のエスカレーション防止のための実践】カテゴリは､先行モデルの<怒りや攻撃性を静める
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｢ディェスカレーション｣>に相当すると考えられた｡これは､本研究の対象者は精神科看護

経験があり､精神科臨床における脱エスカレーションのためのコミュニケーション技術を活用

した患者へのかかわり方を熟知していることから出た共通性と思われた｡また､ 【患者自身お

よび他者-の危険防止のための実践】は先行モデルの<暴力行為に対して身体的介入 ｢チーム

テクニクス｣>に相当すると思われた｡ただし､その介入方法については､明らかに異なって

おり､これも対象者の身体的疾患の有無の違いが影響しているものといえる｡

一方､先行モデルの<突発的に襲われた際に逃げる ｢ブレイクアウェイ｣>､<暴力がおさ

まった後のアフタケアとしての ｢ディブリーフィング｣>は本研究結果において確認すること

ができなかった｡突発的に襲われる事例についての語りがなかったためであるが､攻撃的行動

の中には､こうした事例もないとはいえないことからも､検討しておく必要はあるのではない

かと思われた｡〔ディブリーフィング〕-の意識がなかった点は､アフタケアそのものは､多

くの場合カンファレンスなどの場が活用されることが多いことや､精神科ではないために､ディ

ブリーフィングそのものが一連の看護実践であるという認識を対象者たちが持っていないこと､

また精神科領域においてもわが国では暴力がおさまった後の ｢ディブリーフィング｣を明確に

位置づけた看護は普及していないためではないかと考えられる｡

以上より､本研究で明らかになった患者からの攻撃的行動-の効果的看護実践には精神科看

護における危機予防的看護実践技術が応用されており､その基盤には､攻撃的行動が看護帥の

心身および看護の質に重大な影響を及ぼすという認識があることが明らかになった｡身体疾患

を持つ入院患者による攻撃的行動に対する危機~㌢防的看護実践や危険防止のための看護技術に

ついては､現段階では明確化されていない｡本研究で明らかになったような実践からモデルを

作成することは､環境や対象の条件が限定されるものの､ ･般診療科の入院治療の場における

患者からの攻撃的行動に対する危機γ防･危険防止のために､今後必要になってくるものと考

える｡

2.高齢患者からの攻撃的行動の検討

本研究で語られた事例は60歳代～90歳代で､すべて高齢患者の事例であった｡木研究成果は､

高齢者による怒りや攻撃的言動-の熟練看護師による看護実践内容ともいえる｡語られた攻撃

的行動は､①自宅-の帰宅欲求からの安静保持困難 ･排桐 ･離院､②食事を摂取すること-の

拒否 ･食事介助-の拒否､③夜間せん妄時における混乱､④入浴介助-の拒否､⑤処置や身体

的介助時の性的言動といった状況おいて分類された｡この結果から､高齢者から看護師が受け

る攻撃や暴力は､高齢者のセルフケアが低下した状態において､高齢者がケア提供者から直接

的ケアを受ける相互交流場面において起きていることが明らかになった｡

高齢者による怒りや攻撃的言動については､一般的に英国および先進国ではPulsfordD

(2006)が指摘しているように､暴力という表現をほとんどせずに､攻撃や攻撃的行動といった

用語が使用されているOこれは高齢による精神的問題やせん妄などの認知機能の低下が伴う場

合､攻撃や暴力を起こす加害者として高齢者を捉えること自体､看護者にとって困難であるこ

と､また､暴力という言巣には深刻な内容が含まれていると思われるため､看護師にとっては､

そう簡単に使うことができない用語であるためだ(Astrom他,2004)0

本研究では､対象者により高齢者による攻撃的行動も実際にあり､その間題にどのように対
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策をとっていくべきかを現場の中で試行錯誤 している旨が語られていたO対象となった熟練看

護師たちは､かつては高齢患省からの攻撃や暴力的言動の問題をP山srordD(2006)が指摘 して

いるように､取りしげること-の抵抗感を強く抱いていた｡それが様々な精神科看護領域から

の攻撃や暴力の問題に関する情報や自身の研修経験などを通して大きく変化し､医療チーム内

での問題と認識 し､きちんと対応すること自体が､高齢者のQOLを尊重したケアを提供する

上では不可欠であるという認識を明確にもっていることが明らかになった｡すなわち､高齢者

からの攻撃は看護師の受け止め方によっては暴力にもなりうるが､暴力と受けとめる看護帥自

身の認識がおかしいと看護師側の問題としてしまうのではなく､また､身体的な外傷があって

初めて暴ノJと意味づけるのではなく､たとえ原因や理由が様々な疾患や病状によるものとはい

え､看護師Fl身の心身に深刻な影響を与える可能性があることを認識 していた点が共通してい

た｡

高齢者による攻撃や暴力には､｢ひっかかれる｣､｢つねられる｣､｢かまれる｣､｢たたかれる｣

などの行為が含まれ､あまりにも日常的に生じているために､しばしば大したことではないと

認識されことが多いo仕事 L･_は些細な不便さであり､攻撃を受けているスタッフ間でも共有さ

れることはない｡ しかし､慢性的で継続的に生じる不快感や苛立ちは､ケア提供者自身の高齢

者-の対応を攻撃的で高圧的なものにしてしまう可能性が大きく､ケアの悪循環を引き起こし

かねない｡Gatesら(2005)は似たような施設においても攻撃的事例の発作率は大きく異なるこ

とを報告する中で､攻撃性に対応するスタッフのさまざまなやり方が影響していることを指摘

している｡

高齢者による攻撃的行動の問題について正しい知識や情報を共有する機会をもっこと､また､

各々の看護師が高齢患者から受けた攻撃や暴力の問是副こ関する体験を率直に語り合える機会を

定期的にもっことも必要になってくると思われる｡熟練看護師自身が日ごろから教育的に攻撃

や暴力に関する情報を職場で流す､職場の同僚と話 し合うことを意識的に実施 していることか

らも､看護師自身が自分が前提としている高齢者の攻撃や暴力-の認識について､互いに話し

合うことが重安になってくることが示唆された｡

3.本研究の限界と課題について

本研究の対象者はネットワークサンプリングにより選定された対象者であり､地域や医療機

関の特性､医療機関を利用している患者の特性､対象となった熟練看護師個人の特性が及ぼす

研究結果-の影響を考慮すべきであるCまた､対象者数が少ないということも､結果を一般化

できない研究の限界であると考えられる｡また､今回は医療機関を対象に調査を実施したが､

老人保健施設や介護施設における熟練介護士あるいは熟練看護師による効果的看護実践に関す

る調香や､本研究結果より明らかになった食事介助､排他介助､入浴介助､安全を保持するた

めの介入といった高齢者による攻撃や暴力的言動が比較的多く見られる状況に､重点的に焦点

を当てた詳細な参加観察や面接調査を実施することにより､介入技術を明確化することは今後

の課題であるo
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ⅥⅠ.おわりに

本研究は､近年問題になっている一般の医療機関を利用する高齢者による怒 りや攻撃的言動

(例 :暴言､噛む､たたく､蹴るなど)に焦点をあて､高齢者のQOLを尊重し､かつ高齢者と看

護者双方の安全および安心感を保持する看護実践は何かを明らかにするために､リハビリテー

ション病院に勤務する精神科看護経験を有する熟練看護師を対象にケア場面の参加観察そして

面接調査を実施 した｡本研究の対象者は､先進的な取り組みをここ数年にわたり実施 している

施設の看護管理者､看護者が中心であり､数も少ない｡対象者が限定されているが､ある地域

における患者集団や看護師集団に特徴的な実践モデルが導かれたものと考えられる｡今後､さ

らに対象者数を増やすなどして､本研究で得られた結果に関する妥当性の検証をしていきたい｡
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