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精神科病院での虐待防止対策のための教育と研修の実際と課題
一五稜会病院で行っている叡り組みの紹介一

他tYWora位 虐待防止，研修会，精神科病院

はじめに

平成24年施行の障害者虐待防止法で、は，障害

者虐待に関して，医療機関には研修の実施および

普及啓発，虐待に関する相談に係る体HiIJの整備等

の規定はあるものの，通報の義務はなかった。一

方，令手L14年 12月に成立した改正精神保健福祉

法では，令相16ilミ4月 1[[施行分に， I虐待防止
のための11li.組を推進するため，精神科病院におい

て，従業者等への間修，普及啓発を行うこととす

る。また，従業者による虐待を発見した場合，都

道府県に通報する仕組みを整備するjことが示さ

れた。令和5年10月に熊本市で開催された第 12

|可日本精神科亙学会学術大会で、は， I障害者虐待

防止に関して知っておくべきこと」というテーマ

でシンポジウムが企画された。このシンポジウム

は，今回の改正精神保健福祉法に合わせて，障害

者虐待や虐待防止に関連した知識を共有し職員

教育や一層の人権に配慮した精神科病院づくりの

参考になることができればよいということから企

画されたものであり，筆者は単科精神科病院の立

場から虐待防止についての概要とllli.り組みについ

て発去している O 本稿では，精神科病院において

虐待防止対策のために職員にどのような教育や研

修を行っているのか，五稜会病院(以←F，当院)
の自!段例を交えて報告する。

1 .虐待問止対策|こ係る研修資料

(1)精神保健福祉法に伴う虐待防止研修会用

コンテンツ(日本精神科病院協会)

日本精神科病院協会(日精協)の虐待防止の取

中島公博

北海道五稜会病院理事長・院長

り組みとして，既に「虐待防止・対応マニュア

ルjが作成・公表されている。そして，令布15i[O 

7月には新たに各病院で虐待防!とのための研修会

を開催するに当たってのMf1i多資料となる「精神保
健福祉法改正に伴う虐待妨止研修会片lコンテン

ツJの動画が作成され，ホームページに掲載され
た。この動画によるコンテンツは，第1講から第

6講まであり，第 1講は，厚生労働者障害保健福

祉部精神障害保健謀課長林修一郎氏の「精神保健

福祉法改正について(改正の趣旨等)Jである。

第2講と第3講は，筆者が担当し r精神科病院
での虐待防止研修会開催のための管理者向けマ

ニュアル」と「虐待に関して知っておくべきこ

とJであり，動闘は筆者自ら作成したものである。
第4講は， 日精協顧問弁護士の浅田真弓氏から

「虐待行為と刑法の関係」 第5講と第6講は， 日

本精神科看護協会業務執行理事の草地仁史氏と日

本精神科看護協会会長の吉川隆博氏から仁患者に

対する接遇についてJI早期発見，予防に関する
取り組lみjである。各講義は，それぞれ約 10分

間で， YouTubeで開覧できる o QRコードを表

示した一覧表(表1)も掲載しており，動函|で用

いたスライドも参考資料として利用できるように

なっている。

昨今，精神科病院で起こった事例から虐待防止

の取り組みが注目されているところである。この

虐待防止研修会用コンテンツは，虐待防止対策の

職員向けの研修会資料としては，根めでまとまっ

た内容である O 各病院が右効活用して虐待防止の

実を挙げていただきたい。また， [1精協のホーム

ページにアップロードされているので，一般の

方々の閲覧も口H'~である。一般の背様にも，こう

した精判呼:十病院の活動に盤解を賜りたいと思う。
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表 1 日精協の「精神保健福祉法改正に伴う虐待防止研修会用コンテンツJ(令和
5年7月)

面下一一一ーテ忌瓦1一一五瓦一一
手?融制法改正について 聖路醇.山町駐労働省憶保鍵穏榔|

第1議|約8分 1(Gl!:止の趣溺尋J 持 包桜苦 杯鯵-IlPI.._.~一一回一一一一 ! 一一“一一一… 一 立京支蹴 ・..- -，務事申障害害保最重議議長 j h間)Sげ八“ 自主繁盛 .~. 守醐問、時間、刷、可 1 

間雨前説編正融嬬5語通量孟ぷ孟ι孟ぷ'"
第2議{約9分ための問者向付マニュアル 事蹴~ 1 'fI諸公博一一ー一一一一一一 I

一 一 e - a混唱iI IIi設会病院理挙民・続長 i 
主 れ II!J岳民 一一一一一一一一 | 

ι ー 麟iζ銅山知っておくべきごと 壁品開一 時臼本糊槻銭協会繁務理事l
第3翁|約12分一 一一 Iな骨弘主 甲話公肩車一一ー ーー一一一一 i 

一 " 恥附言語湿器 ー← ー Ii緩会病院遂事長・務長 | …一、叩小μ円山z吋 J…》匂…、、…“…ハ川z川為 一 …r 臼盟m部t

(2)樟害者虐待防止に関する摩生労働省の事業

障存者虐待防lトーにI!1Jする事業として，令手112:lf'. 

!主防存者総合福祉推進事業 (42番)["障害者虐待

防 \U去に規定する障害者J~{;、?の間接的防止拾 titi に

関する研究jと令和3年度障存者総合十iHil推進.i.tf

業 (28番)["障害者虐待防止の効果的な体制整備

及び精神科医療機関等における虐待防止のための

啓発資本|の作成と普及に関する研究jがある。

者はこの二つの事業の構成員であった。

令手D2年度42許事業では. I1 精協の Ji~千、予防止・

対応マニュアルと !i.稜会病院で、の虐待防止巴の取り

組みを紹介している。また，障害者虐待防¥L法第
29 ~ 31条における，いわゆる「間接的防LI:111li 

ji引という n乎称は，積極的なlry.り細iみをすiめる印
象があるので廃!十‘を提案し. ["各機関における虐

待や不適切行為等の防¥]会tT4:t)l'i:Jという呼称に変史
された。

令手IJ3 :11:度28番卒業では，精神科医療機関等

における点尚三|坊¥1-.のための研修i資料Aおよびi，i!>f5Jt資
料(ポスター)が作成されている。 研修実施者Irij

けの解説書もついており，各スライドで研修受講

者に伝えたいポイントなどが簡潔にまとめられて

いる o lUf修;時間，セルフワークやグループ。デ、イス

カッションの演??なと¥各病院のニーズに台わせ

て実施できるような内谷になっている。好事例と

1窃窃酌U崎埼凶 口官詰描割措昨也生

言語m露五弓

l臼本精神科看護協会 j 
箪熔仁史 1::::....:.::.:. .....:---

業務執行理事 | 

日本精神科器禁協会会長 i 
吉JII緩襲撃 i 士三ア士一一J

東海大学~学習事審議学科教授|

して.h椛会病院，沖縄県の新恒病院ほか1iつの

病院で、の虐待防止取り組みが取りトーげられている。

令和2年度，令手113年度の研究幸Jtiffは. )手生労働

省のホームページからダウンロード'11]'能である。

2 五稜会病院での虐待防止対策のため

の教育および研修

(1)虐待防止対策の体制整備

li稜会病院では，令手IJ2/'1ミ 12f]に点待防止-

対応マニュアルを作成し，医療安全管開委員会を

Ijl心に院内研修による特発を年l[Ilj程度実施する

ことを盛り込んだ。令布13年は， コロナ禍にて集

合形式の研修会が開催できなかったことから，作

成した「虐待防止・対応マニュアル」を各所属長

からスタッフへのNi]9;/1形式で、実施した。 cvppp
(包目的暴力防止プログラム)チームによる，

デイエスカレーションや忠宥を{勘付けないブレイ

クアウト )m~などの初f11多を f正fド 2 ~ 31111の頻度で

実施した。

Ii三1:nw1['.対ゐ策のみならず安心安全な医療を提供
するための体制整備として. ~h:稜会病院で、は，医

療安全対策を整備している。虐待相談窓口は医療

安全対策，医療安全管理委民会の 1"に設けてある。

年に 11111.全職員に対して，虐待防ll".チェックリ

スト(去2)の実施を行っている。内存は. ["忠
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若への体罰などJ. I-Jl~幹へのif7jlj J. IJ，よ~:fi'に対ーす

るプライパシーの侵寄j，I忠者の人格無視j，I忠

者への強要制限」である。例えば， I患者を子ど
も扱いするなど，年齢にふさわしくない接し方を

したことがあるかj，I職務 1"，士|いJ得たj記者側人の

情報を他に漏らしたことがあるかjなどの費問が

ある。

障害者虐待防[1:.i去ならびに今回の改正精神保健

表2 虐待防止チェックリスト

虐待防止チェックリスト 織員用 臨調L 竺とことこ二
八 Jウリ

年 j寺 日 氏名
1i瀦i滋

1 患者への体罰など
ょく 時々 たまに

ない
ある ある ある

①患者に対して殴る， ~盤る，その他けがをさせるような行為を行ったことがある。

②患者に対して，違法な身体拘束等の肉体的苦痛を与えたことがあるa

③怠翁に対して，食事を抜くなどの翻を与えたことがあるa

③患者に対して，強制約に髪を切るなどの精神的苦痛を与えたことがあるq

⑤患者に対する地の綴jtの体罰を君事認したことがある。

2 患者への差別
よく 隙々 たまに

ない
ある ある ある

①患者を子ども扱いするなど.年齢にふさわしくない筏し方をしたことがある。

③患者の控室欝程度，状態，能力，性，年齢等で差別したことがある。

③患者の行為を畷笑した1)，興味本位で援したことがある。

3 慾者に対するプライパシーの侵婆
ょく 持々 たまに

ない
ある ある ある

a:職務上知リ得た患者億人の情報を{也に凝らしたことがある也

@J患者の間態を事前lこ得ることなく，郵便物等の調封，所持品を確認したことがある。

③(男性磯良が)女性患者の入浴，衣服の着目見，排せつ，受理等の介助をしたことが

あるロ

③(女従軍器系が)努性患者の入総，衣服の滋1見守排せつ等の介助をしたことがあるa

⑤患者本人や家族の了解を得ずに，本人の写真や製作した作品を展示したことがあ

るa

4 ;j患者の人格無視
ょく 時々 たまに

ない
ある ある ある

①患者を呼び捨てやあだ名，子どものような呼称で呼んだことがある。

②懇者riこ対して， I誼EE約な態度や命令口翻で殺したことがある。

③患者の訴えに対して，無視や拒1sをするような行為をしたことがある。

④患者を長時務待たせたり，放置したりしたことがあるロ

③邸時の掲示によらす喰重量自らの判断で薬物を使用したことがある匂

5 患者への強要秘限
ょく 草寺々 たまに

ない
ある ある ある

①患者に対して，わいせつな発言や行為をしたことがある。

②患者の作業活動lこ対して，いたずらにノルマを課したことがある。

告が患者に静銭感を抱かせるような作業‘訓練などを強要したことがある。

④不当に電話や手紙など通路を剥君主したことがある。

⑤帰省，商会，外出を一方的に制限したことがあるa
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1'h';初 Yi~でも，医療機関においては虐待防止委員会
の設置は義務付けられていない。そこで当1i'7'eでは，

虐待防止委員会に代わる組織として， l云mti.看護

師主任・精神保健福祉士からなる「虐待防止専門

対策チーム」を組織して，虐待防止の教育・研修

の立案や実施を担うこととした。

精神科病院では，医療保護入院等診療料を算定

する場合には行動制限最小化委員会を設ける必要

がある。当院の行動制限最小化委員会で、は，病棟

の巡回マニュアルを作成している。これを用いて

定期的に院内を巡回し不当な行動制限，虐待防

止を目指し人権を尊重し法を遵守した行動制

限がされているのかを確認している O 巡回シート

は隊員用と入院者用(表3)の二つがあり，入

院者il'lでは，隔離や身体的拘束について患者に直

接確認する。質問項目は， rご自身の隔離，身体
的拘束の理由について教えてくださいJIご自身
の隔離，身体的拘束について納得しています

か?J I隔離，身体的拘束について，制裁や懲罰，
あるいは見せしめを感じたことはありますか?J 
などである O 巡回は年に2回程度実施している O

(2)告種研修会
令和6年の当院での研修会の予定を示す(表

4)。実施規定理由として，医療法，診療報酬加

算，病院機能評価による研修がある O 今回の改正

精神保健福祉法で規定された「虐待防止のための

取組を推進するための従業者等への研修，普及啓

発jについては，医療法による医療安全管理研修

会の11"に虐待防止対策研修を組み入れて行うこと

とした。虐待防止に関する動画は， 日精協で作成

した「虐待防!と研修会用コンテンツJならびに筆
者が作成している五稜会病院精神科教育動岡ライ

ブラリー (GMCPML)の中にも入っているので，

研修会だけではなく日填から閲覧することも可能

である。

(3)虐待防止に関するアンケート調査
令和5年6月， J長待問IjtJ:.をどうすれば実行性の

高いものにできるのかを考える|ごで参考となるよ

うに，五稜会病院のi京師全員と看護職員の師長-

主任，精神保健福祉士ら 43名にアンケート調査

を行った([11[1'キヰc100%) 0 '["[!lIJJJi [[は， I虐待す

る側の特徴J， I虐待される1H1Jの特徴J， I虐待防止
委員会で検討すべき事項Jの3点で、ある。
「虐待する側の特徴Jとして， I個人的特性jで
は， 臼己 1:[.1心的で他者の !~'I'1与や痛みに無関心，気

分や時間に余裕がない，ストレスや怒りのコント

ロールが難しい，子ども¥1寺代に|当身が!邑侍された

経験がある，精神的な問題や依存症を抱えている 1

などが挙げられた。「仕事に対してjでは，障害

特性についての理解不足，知識やスキルが乏しい，

患者1こなぜそのような状況が起きているか心的状

態を適切に分析できない，仕事に余裕がない，や

りがいを感じていない，普段から患者への偏見・

管理的な関わりをする，言葉遣いが荒い，気が短

い，相談ができない，柔軟性が乏しい，感情調整

ができない， -8い時代の精神科医療に慣れ過ぎて

いる，などの意見が寄せられた(表5)。

次に， I虐待される側の特徴Jとして I個人的
特性jでは，感謝の気持ちを表現することが37子，

わがまま・向じ要求を繰り返す，スタッフに対し

て暴言を|吐いたりする，丈句をいう，暴力やi唾を

吐きかける，粗暴行為など医療者へ精神的苦痛を

与える，などの意見があった。「病状・介護・介

助度から見てJでは，認知機能が低下していて同
じことを何回もいう，ナースコールが頻10]，危険

行為・|司じ行動(失禁など)を繰り返す，介護度

が高い，手がかかる，介護・ケアに対して拒否的，

職員のいうことを聞かない(理解できない)，虐

待されても抵抗できない，物理的・精神的・社会

的に弱い立場にある，などがあった(表5)。

一方， I虐待防止委員会で、検討すべき事項」と
して，職員の知識向上のために，医療倫理の知識，

精神科医療の現状・疾忠や法律知識，精神科にお

ける暴言・暴力のまm札接過(どういう行動が虐
待となるかに忠者に対して陰性感情を抱かない

ための方法，怒りのコントロール・アンガーマネ

ジメント，ストレスコーピングが挙げられた。組

織の改善としては，支援者のメンタルヘルス，や

りがいのある病院づくり，支援上の悩みや支援者

自身の謀題について話しやすい職場づくり， I虐
待防止チームJなどと掲げて月 1同病棟の凶診を
する，などの意見があった(表6)。
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表3 巡回シート

五護会病院行動制限最小化委員会

巡@]シート(入続者向け)
令和4年6月作成

巡岳日時: 巡@]i暴所:

巡由者:

ロご自身の嫡離理由について教えてください。

己ご自身の痛離にコいて納得していますか?

ニ中{まい・いいえ

u皇自:
己顕離について制裁や懲罰、あるいな見せしめと感心たととはありますか?

額
ニ今いいえーはい{

己漏離された理由が、最初と今とでは、ずれていまぜんか?

=キいいえ・はい(

離
己痛離について、医療者{お望由を説明しましたか?

{しり eだれが・どのように説5足しているかも確認)

二今いし1え， はい(

己開放観察について、医療者{ま都度、貴方!ζ説明し、実務しましたか?

=キいいえ・はい(

ご自身の身体拘束者の拘束理由を教えてください。

一ご自主警の身体拘束について納得していますか7

身
土中はし1・いいえ

(理EE!:

体 )コ身体拘束について、制裁や懲罰、あるいは見さしめと感じたととはありますか?

司いいえ・はい〔

的 コ身体拘束された理由について、最初と今とでは、ずれていまぜんか?

二中いし1え・泣い(

開 三身体拘束にコいて、医療者{お里由を説明しましたか?

(い〉だれが・どのように説明しているかも確認)

東
d いいえをはい〔

「一時解除について、医療蓄は蔀度、震方!ζ説明し、美徳しましたか?

コキいいえ・はい(

[告白記載欄]
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1'h';初 Yi~でも，医療機関においては虐待防止委員会
の設置は義務付けられていない。そこで当1i'7'eでは，

虐待防止委員会に代わる組織として， l云mti.看護

師主任・精神保健福祉士からなる「虐待防止専門

対策チーム」を組織して，虐待防止の教育・研修

の立案や実施を担うこととした。

精神科病院では，医療保護入院等診療料を算定

する場合には行動制限最小化委員会を設ける必要

がある。当院の行動制限最小化委員会で、は，病棟

の巡回マニュアルを作成している。これを用いて

定期的に院内を巡回し不当な行動制限，虐待防

止を目指し人権を尊重し法を遵守した行動制

限がされているのかを確認している O 巡回シート

は隊員用と入院者用(表3)の二つがあり，入

院者il'lでは，隔離や身体的拘束について患者に直

接確認する。質問項目は， rご自身の隔離，身体
的拘束の理由について教えてくださいJIご自身
の隔離，身体的拘束について納得しています

か?J I隔離，身体的拘束について，制裁や懲罰，
あるいは見せしめを感じたことはありますか?J 
などである O 巡回は年に2回程度実施している O

(2)告種研修会
令和6年の当院での研修会の予定を示す(表

4)。実施規定理由として，医療法，診療報酬加

算，病院機能評価による研修がある O 今回の改正

精神保健福祉法で規定された「虐待防止のための

取組を推進するための従業者等への研修，普及啓

発jについては，医療法による医療安全管理研修

会の11"に虐待防止対策研修を組み入れて行うこと

とした。虐待防止に関する動画は， 日精協で作成

した「虐待防!と研修会用コンテンツJならびに筆
者が作成している五稜会病院精神科教育動岡ライ

ブラリー (GMCPML)の中にも入っているので，

研修会だけではなく日填から閲覧することも可能

である。

(3)虐待防止に関するアンケート調査
令和5年6月， J長待問IjtJ:.をどうすれば実行性の

高いものにできるのかを考える|ごで参考となるよ

うに，五稜会病院のi京師全員と看護職員の師長-

主任，精神保健福祉士ら 43名にアンケート調査

を行った([11[1'キヰc100%) 0 '["[!lIJJJi [[は， I虐待す

る側の特徴J， I虐待される1H1Jの特徴J， I虐待防止
委員会で検討すべき事項Jの3点で、ある。
「虐待する側の特徴Jとして， I個人的特性jで
は， 臼己 1:[.1心的で他者の !~'I'1与や痛みに無関心，気

分や時間に余裕がない，ストレスや怒りのコント

ロールが難しい，子ども¥1寺代に|当身が!邑侍された

経験がある，精神的な問題や依存症を抱えている 1

などが挙げられた。「仕事に対してjでは，障害

特性についての理解不足，知識やスキルが乏しい，

患者1こなぜそのような状況が起きているか心的状

態を適切に分析できない，仕事に余裕がない，や

りがいを感じていない，普段から患者への偏見・

管理的な関わりをする，言葉遣いが荒い，気が短

い，相談ができない，柔軟性が乏しい，感情調整

ができない， -8い時代の精神科医療に慣れ過ぎて

いる，などの意見が寄せられた(表5)。

次に， I虐待される側の特徴Jとして I個人的
特性jでは，感謝の気持ちを表現することが37子，

わがまま・向じ要求を繰り返す，スタッフに対し

て暴言を|吐いたりする，丈句をいう，暴力やi唾を

吐きかける，粗暴行為など医療者へ精神的苦痛を

与える，などの意見があった。「病状・介護・介

助度から見てJでは，認知機能が低下していて同
じことを何回もいう，ナースコールが頻10]，危険

行為・|司じ行動(失禁など)を繰り返す，介護度

が高い，手がかかる，介護・ケアに対して拒否的，

職員のいうことを聞かない(理解できない)，虐

待されても抵抗できない，物理的・精神的・社会

的に弱い立場にある，などがあった(表5)。

一方， I虐待防止委員会で、検討すべき事項」と
して，職員の知識向上のために，医療倫理の知識，

精神科医療の現状・疾忠や法律知識，精神科にお

ける暴言・暴力のまm札接過(どういう行動が虐
待となるかに忠者に対して陰性感情を抱かない

ための方法，怒りのコントロール・アンガーマネ

ジメント，ストレスコーピングが挙げられた。組

織の改善としては，支援者のメンタルヘルス，や

りがいのある病院づくり，支援上の悩みや支援者

自身の謀題について話しやすい職場づくり， I虐
待防止チームJなどと掲げて月 1同病棟の凶診を
する，などの意見があった(表6)。
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表3 巡回シート

五護会病院行動制限最小化委員会

巡@]シート(入続者向け)
令和4年6月作成

巡岳日時: 巡@]i暴所:

巡由者:

ロご自身の嫡離理由について教えてください。

己ご自身の痛離にコいて納得していますか?

ニ中{まい・いいえ

u皇自:
己顕離について制裁や懲罰、あるいな見せしめと感心たととはありますか?

額
ニ今いいえーはい{

己漏離された理由が、最初と今とでは、ずれていまぜんか?

=キいいえ・はい(

離
己痛離について、医療者{お望由を説明しましたか?

{しり eだれが・どのように説5足しているかも確認)

二今いし1え， はい(

己開放観察について、医療者{ま都度、貴方!ζ説明し、実務しましたか?

=キいいえ・はい(

ご自身の身体拘束者の拘束理由を教えてください。

一ご自主警の身体拘束について納得していますか7

身
土中はし1・いいえ

(理EE!:

体 )コ身体拘束について、制裁や懲罰、あるいは見さしめと感じたととはありますか?

司いいえ・はい〔

的 コ身体拘束された理由について、最初と今とでは、ずれていまぜんか?

二中いし1え・泣い(

開 三身体拘束にコいて、医療者{お里由を説明しましたか?

(い〉だれが・どのように説明しているかも確認)

東
d いいえをはい〔

「一時解除について、医療蓄は蔀度、震方!ζ説明し、美徳しましたか?

コキいいえ・はい(

[告白記載欄]
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表4 令和6年度院内研修予定表，担当者

月 研修タイトル 力ァゴυ 実施規定理由 揺滋者

1月

「扇 ト一一一一
3月 虐待妨止 医療安全管理研修1 医療法、精神保健福祉法 リスマネ委員

4月 偲人』情報保護/医療ガス取扱 個人情報保護、医療ガス取り扱い 億人情報保護、医療ガス取扱 管理部事務長、総務課

QCサークル大会1 業務改義に関する取り組み 機能評価 教省研修委員会

5月 医療'情報シスァム安全管理 護軍聖情報シスァム安全管浬 医療法 医事課

精神保健福祉法 精神保鍵福祉法・匿事5の権利擁護1診療報麟加算、機能評側 医療根談室

6F.1 院内感染対策1 院内感染対策1 診療報餅i加算、医療法、機能評価 院内感染対策委員会 ICT 

行動制限巌小化・隔離拘束 精神保健福祉法・固有の権利擁護2診療報酬加算、機能評俄 行動制限最小化委員会

7月 接遇研修 綾遇!と関する研修 機能評価 医療サービス淘よ委員会

8月 ※暑会対策で実施しない

9月 医療安全2 医療安全管理研修2 盟E療法 リスマネ委員

橋癒対策 梅磨対策に関する研修 橋智l対策委員会

10月 職員安全衛生管理 車署員の安全・衛生管理に関する研修 機能評価 臓員安全衛主主管理委員会

QCサークル大会2 業務改善に関する取り組み 機能評側 教育研修委員会

11月 医薬品安会使賂 医楽品安全使用管理!I<:関する研修 医療法 医楽品安会使熔管理者

暴力対策cvppp 精神科特有の安全対策 診療報獄i加算、機能評側 cvpppチーム

12月 続内感染対策2 院内感染対策2 診療報捌加算、医療法、機能評価 焼肉感染対策委員会 ICT 

表5 職員アンケート結果:r虐待する側の特徴」と「虐待される俊1]の特徴」
虐待する{郊の特徴 虐待される側の特徴

自己中心的で他者の感情や痛みに無関心
感謝の気持ちを表現することが苦手

わがまま，同じ要求を繰り返す
気分や時間に余裕がない

スタッフに対して暴言を吐いたりする
個人的特性 ストレスや怒りのコントロールが難しい

文句をいう
子ども時代に自身が虐待された経験がある

暴力や唾を吐きかける，粗暴行為など，医療者
精神的な問題や依存症を抱えている

へ精神的苦痛を与える

障害特性についての理解不足

知識やスキルが乏しい 認知機能が低下していて閉じことを何回もいう

患者になぜそのような状況が‘起きているか，心 ナースコールが事責回

仕事に対して 的状態を適切に分析できない 危険行為，同じ行動(失禁など)を繰り返す

病状・介護・ 仕事に余裕がない，やりがいを感じていない 介護度が高い，手がかかる

介助度から見 普段から患者への偏見，管理的な関わりをする 介護・ケアに対して拒否的

て 言葉使いが荒い，気が短い

相談ができない，柔軟性カf乏しい

感情調整ができない

古い時代の精神科軍療に慣れ過ぎている

3.教育および研修の課題

(1)時間外に開催することの困難さ

必修研修については，業務扱いの強制参加のた

め|二|勤帯で実施することが望ましいのしかし時

間外で行うとなると，保育閑送迎などがある人や

パート勤務者(時短勤務)など参加ができない職

職員のいうことを聞かない(理解できない)

虐待されても抵抗できない

物理的，精神的，社会的に弱い立場にある

員が増え，送迎パスの確保や時1m外子iljの|問題も
発1[:.する。 一方， 11勤;;i?に研修会を開催するにし

ても全員に都合の良いH寺間設定は難しく，部署で

の:業務調整も完全にはできない。参加ネ向 L'.のた

めには， Ij]能な|浪り複数11，複数[I'J(1可じ研修を

日時や[時間jをずらして2凶行う)実施することに

なるが，実施者・講f:jJi側への負担が大きくなって

「
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表6 職員アンケート結果:r虐待防止委員会で検討すべき事項J
虐待防止委員会で検討すべき事項

医療倫理の知識

精神科医療の現状，疾患や法律知識

精神科における暴言・暴力の知識

職員の知識向上 接遇(どういう行動が虐待となるか)

患者に対して陰性感情を抱かないための方法

怒りのコントロール・アンガーマネジメント

ストレスコーピンク

支援者のメンタルヘルス，やりがいのある病院づくり

組織の改善 支援上の悩みや支援者自身の課題について話しやすい職場づくり

「虐待防止チーム」などと掲げて月 1[8]病棟田診

しまう。昼休みの時間帯は，病様では食事の介助

もあるし時間を遅くすると，外来診療が始まっ

たり，訪問看護自[iが外部u~こ出かけてしまったりな

どの支障を1[".じてしまう。

(2)参加できない・参加し拡い職員への対応

供休みのH守間帯でも，特に忙しい急性期の病棟

看護日t[iや多くの外来診療を行っている援師の参加

率が低い状況にある。参加したくても参加するこ

とができない職員もいるが，一方で休j忠時間だか

らといって必須の研修会に参加したがらない，い

わゆる Z佐代の職員がいることも想定する必要

があろう。昼休みの開催は，極力rJ2凶以内とす

るなどの対策を行っている。 研修会の不参加者に

は，研修会終了後に紙資料を配付することによっ

て参加扱いにしていたこともあるが，精神科病院

の実地指導では「あまり好ましくないjという指

:}I訟を受けたことがある。

4.研修を行うだけで虐待防止につなが

るのか

改正精神保健福祉法で、規定された「虐待防止の

ためのlfJl来11を推進するための従業者等への研修，

普及啓発Jを推進すれば虐待防i卜宇につながるのか
どうかは，おおいに疑問である O 虐待そのものは，

一般社会で、もよく見られている類いのものである。

虐待自体が良くないことは，誰もが知っているは

ずなのであるが，学校や職場でもなくならないの

が実態である。研修や普及啓発ももちろん必喪主で

あるが， もっと重要なものは， 11'動きやすい，風

通しの良い職場環境の充実であり，一人ひとりの

職員がやりがいのある仕事だと感じ，職場や所属

病院への愛在感じ5れるかjだと思っている。

まとめ

精神科病眠で、の虐待防止対策のためにどのよう

な教育や研修を行えば良いのかは，試行錯誤で行

うしかない。そうした一連の経過の中で，問題点

や課題が浮き彫りになり，より密度の高い研修会

になり，ひいては，より良い病院づくりにつな

がっていくものと考えている O

開示すべき COIはない。
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表4 令和6年度院内研修予定表，担当者

月 研修タイトル 力ァゴυ 実施規定理由 揺滋者

1月

「扇 ト一一一一
3月 虐待妨止 医療安全管理研修1 医療法、精神保健福祉法 リスマネ委員

4月 偲人』情報保護/医療ガス取扱 個人情報保護、医療ガス取り扱い 億人情報保護、医療ガス取扱 管理部事務長、総務課

QCサークル大会1 業務改義に関する取り組み 機能評価 教省研修委員会

5月 医療'情報シスァム安全管理 護軍聖情報シスァム安全管浬 医療法 医事課

精神保健福祉法 精神保鍵福祉法・匿事5の権利擁護1診療報麟加算、機能評側 医療根談室

6F.1 院内感染対策1 院内感染対策1 診療報餅i加算、医療法、機能評価 院内感染対策委員会 ICT 

行動制限巌小化・隔離拘束 精神保健福祉法・固有の権利擁護2診療報酬加算、機能評俄 行動制限最小化委員会

7月 接遇研修 綾遇!と関する研修 機能評価 医療サービス淘よ委員会

8月 ※暑会対策で実施しない

9月 医療安全2 医療安全管理研修2 盟E療法 リスマネ委員

橋癒対策 梅磨対策に関する研修 橋智l対策委員会

10月 職員安全衛生管理 車署員の安全・衛生管理に関する研修 機能評価 臓員安全衛主主管理委員会

QCサークル大会2 業務改善に関する取り組み 機能評側 教育研修委員会

11月 医薬品安会使賂 医楽品安全使用管理!I<:関する研修 医療法 医楽品安会使熔管理者

暴力対策cvppp 精神科特有の安全対策 診療報獄i加算、機能評側 cvpppチーム

12月 続内感染対策2 院内感染対策2 診療報捌加算、医療法、機能評価 焼肉感染対策委員会 ICT 

表5 職員アンケート結果:r虐待する側の特徴」と「虐待される俊1]の特徴」
虐待する{郊の特徴 虐待される側の特徴

自己中心的で他者の感情や痛みに無関心
感謝の気持ちを表現することが苦手

わがまま，同じ要求を繰り返す
気分や時間に余裕がない

スタッフに対して暴言を吐いたりする
個人的特性 ストレスや怒りのコントロールが難しい

文句をいう
子ども時代に自身が虐待された経験がある

暴力や唾を吐きかける，粗暴行為など，医療者
精神的な問題や依存症を抱えている

へ精神的苦痛を与える

障害特性についての理解不足

知識やスキルが乏しい 認知機能が低下していて閉じことを何回もいう

患者になぜそのような状況が‘起きているか，心 ナースコールが事責回

仕事に対して 的状態を適切に分析できない 危険行為，同じ行動(失禁など)を繰り返す

病状・介護・ 仕事に余裕がない，やりがいを感じていない 介護度が高い，手がかかる

介助度から見 普段から患者への偏見，管理的な関わりをする 介護・ケアに対して拒否的

て 言葉使いが荒い，気が短い

相談ができない，柔軟性カf乏しい

感情調整ができない

古い時代の精神科軍療に慣れ過ぎている

3.教育および研修の課題

(1)時間外に開催することの困難さ

必修研修については，業務扱いの強制参加のた

め|二|勤帯で実施することが望ましいのしかし時

間外で行うとなると，保育閑送迎などがある人や

パート勤務者(時短勤務)など参加ができない職

職員のいうことを聞かない(理解できない)

虐待されても抵抗できない

物理的，精神的，社会的に弱い立場にある

員が増え，送迎パスの確保や時1m外子iljの|問題も
発1[:.する。 一方， 11勤;;i?に研修会を開催するにし

ても全員に都合の良いH寺間設定は難しく，部署で

の:業務調整も完全にはできない。参加ネ向 L'.のた

めには， Ij]能な|浪り複数11，複数[I'J(1可じ研修を

日時や[時間jをずらして2凶行う)実施することに

なるが，実施者・講f:jJi側への負担が大きくなって

「

J! fitjlJ)'j);1.t 第43巻 W4り 2024'11 ) J 363 53 

表6 職員アンケート結果:r虐待防止委員会で検討すべき事項J
虐待防止委員会で検討すべき事項

医療倫理の知識

精神科医療の現状，疾患や法律知識

精神科における暴言・暴力の知識

職員の知識向上 接遇(どういう行動が虐待となるか)

患者に対して陰性感情を抱かないための方法

怒りのコントロール・アンガーマネジメント

ストレスコーピンク

支援者のメンタルヘルス，やりがいのある病院づくり

組織の改善 支援上の悩みや支援者自身の課題について話しやすい職場づくり

「虐待防止チーム」などと掲げて月 1[8]病棟田診

しまう。昼休みの時間帯は，病様では食事の介助

もあるし時間を遅くすると，外来診療が始まっ

たり，訪問看護自[iが外部u~こ出かけてしまったりな

どの支障を1[".じてしまう。

(2)参加できない・参加し拡い職員への対応

供休みのH守間帯でも，特に忙しい急性期の病棟

看護日t[iや多くの外来診療を行っている援師の参加

率が低い状況にある。参加したくても参加するこ

とができない職員もいるが，一方で休j忠時間だか

らといって必須の研修会に参加したがらない，い

わゆる Z佐代の職員がいることも想定する必要

があろう。昼休みの開催は，極力rJ2凶以内とす

るなどの対策を行っている。 研修会の不参加者に

は，研修会終了後に紙資料を配付することによっ

て参加扱いにしていたこともあるが，精神科病院

の実地指導では「あまり好ましくないjという指

:}I訟を受けたことがある。

4.研修を行うだけで虐待防止につなが

るのか

改正精神保健福祉法で、規定された「虐待防止の

ためのlfJl来11を推進するための従業者等への研修，

普及啓発Jを推進すれば虐待防i卜宇につながるのか
どうかは，おおいに疑問である O 虐待そのものは，

一般社会で、もよく見られている類いのものである。

虐待自体が良くないことは，誰もが知っているは

ずなのであるが，学校や職場でもなくならないの

が実態である。研修や普及啓発ももちろん必喪主で

あるが， もっと重要なものは， 11'動きやすい，風

通しの良い職場環境の充実であり，一人ひとりの

職員がやりがいのある仕事だと感じ，職場や所属

病院への愛在感じ5れるかjだと思っている。

まとめ

精神科病眠で、の虐待防止対策のためにどのよう

な教育や研修を行えば良いのかは，試行錯誤で行

うしかない。そうした一連の経過の中で，問題点

や課題が浮き彫りになり，より密度の高い研修会

になり，ひいては，より良い病院づくりにつな

がっていくものと考えている O

開示すべき COIはない。


