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第１章

暴力：予防可能な疾患
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暴力のリスク因子
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NGO

暴力の社会的および経済的コスト
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UNICEF 2000, Domestic Violence Against Women.
Innocenti Research Centre, Florence: Italy.
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暴力をめぐる社会経済的コスト

(QOL)
(QOL)

Buvinic M., MorrisonA.R. Shifter M. (1999), Too Close To Home: Domestic Violence in the Americas. 
Washington D.C. Inter-American Development Bank. 

暴力の予防 ―公衆衛生面からの取り組み―
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第２章

ドメスティック・バイオレンス

定義
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ライフサイクルを通じた女性への暴力
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児童虐待

7

8



11

9

暴力のサイクル
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暴力の影響を受けやすいその他のグループ
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暴力が与える健康への影響

HIV/AIDS

PTSD( )
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ケアおよび治療をはばむ壁

ドメスティック・バイオレンスをめぐる誤解

Valente, S.M.(2000), Evaluating and managing intimate partner violence.
The Nurse Practitioner, 25(5)
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対応策

倫理的ジレンマ
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ドメスティック･バイオレンスに関する調査における倫理および安全面からの勧告 12
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第３章

ヘルスケアの場における暴力
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**********************************************************
職場における暴力的行動の例
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ILO (1998), World Of Work. No. 26. Sept/Oct. 1998
**********************************************************

リスク因子
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患者からの攻撃

｢私は、登録看護師(RN)です。3年以上看護に携わってきました。昨年、受け持ち患

者の1人が私に襲いかかってきました。それ以後、私の人生は変わってしまったので

す。怖い夢を見たり、ひとしきり泣くようになったり、アルコール依存症の患者をケア

する時に不安を感じるようになりました。冷静になろう、例の患者が悪いんだと思う気

持ちを押えようと心に決めました。それにしても、職場の同僚や労働者補償委員会、そ

して地元の警察にはがっかりしました。あの人たちは皆、暴行を受けることは看護業務

に含まれたものだと思っているようだったからです。警察官は、こんなことは登録看護

師の仕事の一部だと言っていました。ショックでした。私が警察官の制服を着ていた

ら、私への暴行は罪になっていたでしょう。警察官への暴行罪です。看護師への暴行に

は法律は適用されないのでしょうか？私の権利は他の人よりも少ないのですか？看護の

仕事には愛着があるし、他の仕事をしようとも思ってはいません。でも、だからどんな

虐待もどうぞ受けますよっていうことにはならないはずでしょう。私にも当然、他の人

と同じような敬意を持った扱いがなされてしかるべきです。｣

Kim Lowry, RN Canadian Nurses, August 2000, Vol. 96. No. 7

看護師とその他のヘルスケア提供者に与える暴力の影響

ヘルスケアの場における暴力の予防と規制

14
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ILO 1998 Violence at Work

ICNの見解

ICN
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ICN
ICN
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第４章

看護師とその他のヘルスケア提供者ができること 15

日常のスクリーニングとプロトコル

6
5 30
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スクリーニングに使用される質問の例

World Health Organization (1997), Violence against women. Fact sheet

ヘルスケア提供者のための手引き



23



24

**********************************************************
看護師による援助の方法に関するケーススタディ

タルサ警察局は 1991 年に、｢性的暴行看護師検査官(Sexual Assault Nurse Examiner／SANE)｣プ

ログラムを導入した。レイプの容疑者の起訴に使われる法医学的証拠を、これまでよりも早く正確に収

集することを確実にするためである。プログラムを進める中で、SANEは地域を基盤にしたユニーク

なチームによる取り組みを開発し、それが、性的暴行の被害者に対する尊厳を傷つけない思いやりを持

った対応の全米モデルとなった。

都市にあるほとんどの病院で見られるレイプの後の場面は、レイプと同じぐらい心に傷を残すもので

ある。SANE導入以前のタルサの病院においても、それは例外ではなかった。タルサ警察はレイプの

被害者を患者でごった返している救命救急室へ連れて行き、そこで被害者を待たせた。医師の検査まで、

待ち時間は 8 時間以上におよぶこともあった。というのは、医師は、まず銃創や心臓発作など生命に

危険のある状態の患者を優先して治療しなければならなかったからである。

解決策として、タルサ警察局と地域にある被害者の権利擁護団体｢コール・レイプ｣がユナイテッッ

ド・ウェイ(アメリカの代表的な慈善福祉団体)から研究助成金を受け、訓練を受けた看護師が法医学検

査を実施し、救命救急室から離れた、病院の中央に位置したプライバシーが守られる環境でその検査を

行うという方法を考え出したのである。

現在、タルサでレイプの通報があると、警察官が現場まで車で被害者を迎えに行く。同時に、複数の

コール・レイプのボランティアと SANEのナースが 1 人、ハリクレスト医療センターの中の静かで落

ち着いたスイートルームに出向く。被害者が到着すると、SANEのナースがすぐさま検査を行う。コ

ール・レイプのボランティアの内 1 人は、検査中、被害者のそばを離れずにずっと付き添う。一方、

もう 1 人のボランティア(男性であることが多い)は、被害者の家族がレイプによる被害者への心理的影

響について対処できるよう、援助を行う。

通常、SANEのナースは 1 ヵ月に 16～18 事件を扱う。警察官は、このプログラムが開始されてか

ら法医学的証拠の質が実質的に向上し、検査を受けようとするレイプの被害者の数が増加したために有

罪判決が下される率が高まった、と話している。

( )
1994

**********************************************************

戦略と対応策
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( )

職場における暴力のリスク･アセスメント

16

(The Swedish National 
Centre for Battered and Raped Women)
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非暴力主義文化の促進

17
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結論
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一般社会向けサンプル資料

助けを得る方法：助けになる方法

助けを得る方法

暴力の犠牲となった人を救ってくれる場所

暴力に対するイニシアティブ
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Womens Program of Uraco Pueblo
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助けになる方法

一住民または一グループとしてできること

地域社会としてできること
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ヘルスケア提供者としてできること
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暴力反対キャンペーンの活動案
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ICN所信声明

看護職員に対する虐待および暴力

Abuse and Violence Against Nursing Personnel

ICN

ICN

ICN

ICN

ICN

ICN
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Guidelines on coping with violence in the workplace ICN 1999

2000

ICN

HHRD



