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職場の暴力の予防と管理 

Prevention and management of workplace violence 

 

暴力に相当するものに対する多様な認識、及び容認できる行為の曖昧な境界が、暴力の統一された定

義の欠如をもたらしている。職場の暴力は、「職員が、通勤途中を含む、自己の職務に関連する状況

において、罵倒、脅迫または攻撃されるできごとであり、職員の安全、ウェルビーイングまたは健康

を明白に、もしくは暗に脅かす出来事」と定義できる1。 

 

身体的及び言葉による暴力の実際及び未遂のできごとを含めて、看護師は職場で経験する可能性のあ

る一連の暴力がある。この暴力は、仕事に関連する状況において、性的、身体的及び／または言葉に

よる攻撃または罵倒、いじめ、並びにハラスメントの形をとる場合がある。いじめは、職場の暴力の

一つの形であるが、しばしば見過ごされ、過少に報告される。いじめは、「報復的、残酷的または悪

意的な仕打ちを通じた反復的かつ経年的な攻撃的行動によって、労働者個人または集団に屈辱を与え

たり弱体化させたりすること」2と定義することができる。いじめは、次第にエスカレートしていく一

連の行為で、その過程においてそれに直面した人間を低い立場に貶め、体系的な負の社会的行為の標

的とする3。患者、患者家族、保健医療従事者及び管理者を含め、いかなる人物もこうした行為の原因

となる可能性があり、こうした行為はこれらのどの人物間でも起こり得る。さらに、労働者が経験し

た家庭内暴力が職場に悪影響を与えることが知られている4。 

 

職場の暴力は保健医療提供現場に広まっている問題であり、その加害者または犠牲者に関連する要因

を超えた多元的な原因がある。状況的要因、組織的要因、相互作用的要因、構造的要因及び社会的要

因のすべてが職場の暴力の発生の引き金となり、悪化させる可能性がある5, 6。看護労働力の大半は女

性であるため、社会全体と同様に保健医療セクターでも職場での差別及びジェンダー不平等は依然と

してきわめて重要な課題である。人員配置パターン、不十分な支援、交替制勤務、保健医療現場と在

宅訪問中のセキュリティの欠如、看護ケアの性質、多量できつい業務量、及び職場での希薄な人間関

係は、リスク評価のシステム、プロセス及び職場の安全計画の一貫として、労働環境において特に考

慮及び対処すべき重要な要因である1。 

 

職場の暴力の過少報告がこれまで、有効な予防及び管理戦略の策定や実施を妨げてきた。その他の障壁

には、身体的な傷害がないことによる証拠不足、不便で時間のかかる報告制度、経営陣や保健医療リー

ダーからの支援の欠如、管理者及び／または同僚からの報復、非難または好意的とは言い難い扱いなど

への恐怖がある 7, 8, 9。 

 

職場の暴力は、看護師、その他の保健医療従事者及び患者とその家族の健康やウェルビーイングに悪

影響を及ぼす。そのインシデントに直接関与する者と傍観者は、軽度から重度の身体的及び精神的影
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響を経験する可能性がある。社会規範または対処方法として被害者や傍観者が暴力行為を取り入れる

場合がある10。職場の暴力の影響は職場を超えて広がり、被害者や傍観者の家族及び社会生活にまで及

ぶ場合もある。職場でのいじめは、職員の満足度や士気の低下、常習的欠勤の増加や離職率の上昇、

及び専門職としての仕事や看護からの離職の意向の原因となっている11。 

 

保健医療現場での暴力は、転倒、医療過誤及び誤薬など、患者に対する有害事象につながる可能性が

あり、患者アウトカムに悪影響を与える。その結果として生じるケアの質の低下やケア現場での負の

経験が、人々にケアを受けることを思いとどまらせる可能性もある5。職場の暴力はまた、直接及び間

接財務コストや質的及び人的コストの増大を招く可能性がある。その例として、生産性の低下、常習

的欠勤、専門知識の喪失、職員の士気への影響、組織／施設の評判の喪失、及び職員と患者の安全や

福祉の低下が挙げられるが、これに限るものではない9, 12。 

 

国際労働機関（ILO）は、看護師は職場の暴力にさらされるリスクが高いと考えている2。そのため、

リスク軽減及び職員保護の戦略と並行して、リスク評価とプロセスを確実に整えなければならない優

先グループと考えるべきである13。また、学生や新人看護師は職場の暴力やいじめの被害者となるリス

クが高く、これらの行為に対処するだけの力がないと感じるかもしれないため、より脆弱な存在であ

る14, 15。 

 

ICNの所信及び勧告 

看護の世界的な声として、ICNは以下を表明する： 

• いかなる人による、いかなる人に対する暴力行為も、これを強く非難する。「いかなる人」に

は、看護師、その他の保健医療専門職、患者、家族及び一般市民が含まれる。このような行為

は、職場や保健医療現場における危害から自由になる権利を有するあらゆる人の人権を侵害す

る。 

• 職場においても在宅においても、暴力は看護師や患者の安全を危険にさらし、質の高い保健医療

ケアの提供を脅かすものであると確信する。 

• いかなる職場においても、看護師自身を含め、いかなる原因からのいかなる形態の暴力に対して

も「ゼロ容認」を反映した政策の策定を支援する。ICNは、看護師を雇用、規制、教育、代表ま

たは支援するあらゆる組織に対して、暴力に対する「ゼロ容認」を保証するために積極的に取組

むよう要請する。しかし、ICNは、職場での暴力のインシデントは依然として広がりを見せてお

り、その原因は複雑で多面的であることが多く、「ゼロ容認」だけでは、過少報告という結果と

なるリスクを認識している。 

• 必要に応じて、暴力によるいかなる犯罪行為についても保健医療組織が法的当局に対して報告す

ることを支援する。 
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• 職場の暴力に対して、以下のような真にシステム全体にわたるアプローチを要請する。 

o 予防戦略 

o 保健医療専門職及び職員の教育と研修 

o オープンで互いを尊重する権利に基づく組織文化の創出 

o 「過ちではなく事実」の調査 

o 行動モデルを示すリーダーシップ、及び暴力やいじめのインシデントの報告に対する支援と

奨励 

o 明瞭かつオープンなコミュニケーションを促進する包括的な人中心の保健医療システム及び

環境の設計 

o 保健医療セクター及び非保健医療セクターの両者にまたがる他組織との協力と協調 

o 十分な資源 

 

ICNは、各国看護師協会（NNA）に各国政府と連携して以下を行うことを奨励する： 

• 暴力の予防に関して、すべての保健医療専門職及び保健医療従事者に適用することのできるエビ

デンスに基づく政策を開発し、普及する。 

• 看護師と他の保健医療従事者、暴力及び／またはいじめのリスクにさらされる可能性のある個人

に対する暴力のサインと徴候について、一般市民と看護コミュニティの認識を高める。 

• 適切な法規制による保護と団体協約条項、暴力予防戦略、セキュリティ対策、職場の安全計画と

有給休暇条項、苦情処理手順、及び労働環境と学習環境の両方において懸念を提起する制度の導

入と維持について交渉する。 

• 必要に応じて、看護師に対して法的支援、精神的支援及び有給休暇支援へのアクセスを提供す

る。 

• 安全で互いを尊重する労働環境と学習環境の導入及びキャンペーンに向けてパートナーシップを

構築するため、保健医療リーダーにロビー活動を行い、協働する。 

• 暴力に関する公式の教育の導入に向け、看護職の登録前教育及び継続教育の提供者や保健医療ケ

アの雇用者を支援する。 

• 政府に対して、包括的で、有効な法的基準と保護が整うようにロビー活動を行う。 
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ICNは、雇用者に対して以下を要請する： 

• 看護師（暴力の被害者と加害者）のカウンセリング・サービスへのアクセスを確保する。これに

は、報告、賠償及び申し立て手続き期間中の支援（法的と精神的）を含む。職場の暴力に対処で

きるよう、既存の利用可能な資源の認識を向上し、アクセスを確保する。 

• 利用しやすく、機密が守られ、効果的な報告の仕組みを作成または促進する。 

• 適切で効果的なリスク管理システム、政策と手順、及び職場の安全計画を整備し、コンプライア

ンスを判定するための定期的な監査を行うようにする。 

• 暴力の予防、認識及び管理に関して、教育の改善と継続した研修を提供し、擁護する。 

 

ICNは臨床家、教育者、研究者、政策に影響を与える者または幹部としての役割をもつ個々の看護師に

対して、以下を要請する： 

• 暴力の予防・管理戦略の開発と実施に参加する。 

• 暴力行為のインシデントを公式に報告する。 

• 危険な状況または危険が生じる可能性のある状況のリスク評価を改善するため、職場における暴

力の経験を共有する。 

• 看護及び保健医療セクターにおける暴力に関して信頼できる一連のデータの構築に貢献するた

め、研究に関与し、この研究結果を比較し、推進するための一貫し、比較可能な方策の開発を支

援する。 

 

2000年採択 

2006年および 2017年、見直し・改訂 
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