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研究 ノー ト

新人看護師の自殺のハイ リスク者 との

関わ りの現状

藤野 　裕 子1),甘 佐 　京 子2),松 本 　 行弘2)

1)滋賀県立精神医療センター

　　　　　　 2)滋賀県立大学

　医療従事者は、自殺のハイリスク者に関わる機会が多 く、自殺のハイリスク者に対 して適切な対応が

できることが求められる。しか し、現状において、わが国の医療従事者の自殺問題に関する知識や意識

は低く、教育の重要性が指摘されている。

　今回、新人看護師の臨床現場における自殺のハイリスク者との関わりの現状を明らかにすることを目

的に、卒後1～1年6か 月の看護師を対象に、質問紙による調査を行った。28名 の回答が得 られ、その

結果から、75%の 看護師が就職 して1年 半までの期間に、患者から希死念慮を話されており、希死念慮

を持っているのではないかと感 じたことがある経験を合わせると、85.7%の 看護師が就職 して1年 半ま

での期間に、患者の希死念慮に遭遇 していることがわかった。臨床場面で、新人看護師は自殺のハイリ

スク者と関わっているが、その関わりに必要な学習は具体的にされていない。新人看護師自身もそのこ

とを不安に思っている。看護基礎教育課程での具体的な教育が必要であることが示唆された。

キーワー ド　 自殺対策　新人看護師　教育

1.緒 　言

　我が国の自殺者数は、平成10年 に急増 し、3万 人を超

える状態が続いていた。平成24年 の自殺者数は14年ぶ り

に3万 人を下回ったが、自殺による死亡率は、欧米の先

進諸国と比較 して高い水準にある。また、自殺は多 くの

年齢層での死因の上位を占めており1)、自殺予防は我が

国が取 り組むべき重要な課題の一つであるといえる。

自殺者の内、原因 ・動機が特定できた者の原因 ・動機は、

「健康問題」が最 も多い。 この傾向は我が国だけではな

く、欧米の各国において も同様 にみ られる1)。自殺の背
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景には何 らかの精神疾患が関与 していることが多いと考

えられているが、身体疾患 もまた自殺の重要な危険因子

である2)。自殺は様々な要因が複雑に重なり合 って生 じ

るものであり、身体疾患と自殺を直接的に関連づけるこ

とは難 しいが、身体疾患によって生 じる身体的な苦痛、

社会的活動への参加の制限や治療を受けるために生 じる

経済的な問題など、身体疾患をもつ人 もまた、 自殺のハ

イ リスク者である。一般病院で29%、 精神科病院および

精神科病床を有する病院では66%が 過去3年 以内に入院

患者の自殺事例を有 している3)ことか らも、精神科医療

に携わる者に限らず、医療従事者は、 自殺のハイリスク

者 と関わる機会が多い人であるといえる。

　また、 自殺未遂者や自殺によって遺 された遺族や自殺

未遂者の家族等も自殺のハイリスク者 と考えられている
2)
。 自殺未遂者は、その身体状態によっては一般救急医

療の対象になることもある。三次救急医療を担 う救命救

急センターへの搬送患者の10～20%が 自殺企図者であり、

救命救急センター等で入院に至 った自殺企図例の42%に

過去の自殺企図歴がある。さらに、 自殺未遂者や自傷患

者の3～12%が その後に自殺をしている。家族の自殺を

経験 した人は、そうでない人に比べて、 自殺率が3倍 も

高い4)という報告 もある。自殺未遂者が搬送される医療

機関、救急医療部門の医療従事者は、 自殺のハイリスク
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者を最初に発見する機会の多い人であるといえる。

　医療従事者には、これらの自殺のハイ リスク者に対 し

て適切な対応ができることが求められる。 しかしながら、

現状において、わが国の医療従事者の自殺問題に関する

知識や意識 は低い5)6川8)。 自殺のハイ リスク者である

精神疾患を抱えた人の多 くは、精神疾患に対する知識不

足や偏見から、直ちに精神科医療を求めて くることは少

なく、様々な身体症状を訴えて、各種の医療機関を受診

している9)。自殺予防のためには、全ての医師が、日常

診療の場において、 うっ状態、 うっ病にっいて正 しく理

解 し、 うっ病を早期に診断 し、適切な治療に結びつける

ことが、重要である。 しかし、精神科医がうっ病と診断

した患者のうち、内科医が うっ病 と診断 した患者の割合

は、他国の割合 と比べて大変低 く9)1°)、うっ病の患者の

多 くが医療機関にかか っているにもかかわ らず、適切な

診断 ・治療がなされていないことが考え られる。また、

未遂者が搬送される医療機関、救急医療部門においては、

誤解による過った対応が未だに繰 り返 されている現状が

あり、啓発 ・教育の重要性が指摘されている11)。自殺は

病死や事故死よりもさらに、残された人に複雑で長期間

に渡 る影響を与え、自殺者親族等の中には、専門的なケ

アが必要になる親族 もいるが、医療機関における精神科

的ケアが十分でない9)。自殺者数の減少のためには、す

べての医療従事者が自殺問題に関 して正 しい知識をもち、

適切な介入ができるようになるための学習の機会が必要

である。

　我が国においては、医師教育に関 しては、厚生労働省

により、生涯教育等の機会を通 じ、精神科以外の診療科

の医師に対 して、うっ病等の精神疾患にっいて診断 ・治

療技術の向上を図ることを目的とした研修事業が行われ

ている2)。看護師教育に関 しては、厚生労働省により、

がんや糖尿病といった重篤な慢性疾患に苦 しむ患者等か

らの療養生活上の相談や心理的ケアを適切に受けること

ができることを目的とした研修事業が行われている2)。

　 自殺問題に関する看護師への教育についての先行研究

においては、臨床場面における看護師の自殺のハイリス

ク者 との関わりか ら、自殺のハイ リスク者に対 して適切

な行動ができるための教育の必要性 と教育内容へのいく

っかの示唆がされている12)13)14)15)16)17)。診療科を限 らず、

すべての看護師が 自殺問題に関 して正 しい知識を もち、

適切な介入ができるようになるためには、看護基礎教育

課程での教育が必要であると考えるが、看護基礎教育課

程における教育についての研究は、まだ少ない。今後、

看護基礎教育課程における自殺問題に関する教育の現状

と課題を明らかにしていくことが必要であると考える。

そこで本研究では、新人看護師の臨床現場における自殺

のハイ リスク者との関わりの現状を明らかにすることを

目的とした。
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II.研 究方法

1.調 査対象

　近畿圏内の救急救命センター全23施 設 と、救急告知病

院全622施 設の内、病床数の多い58施 設、A県 の精神科

救急受け入れ病院1施 設の、2012年4月 の新卒採用者を

対象 とした。救急救命センターと、救急告知病院を選択

した理由は、 自殺のハイリスク者を受け入れている可能

性が高 く、新人看護師が自殺のハイ リスク者 と関わった

経験からの情報が得 られやすいと考えたためである。精

神科救急受 け入れ病院を選択 した理由は、新人研修等で

自殺のハイ リスク者へのケアについて学習 している可能

性が高 く、学習経験の有無と、自殺のハイ リスク者との

関わりとの関連の考察に必要な情報が得 られやすいと考

えたためである。また、救急告知病院の内、病床数の多

い施設を選択 した理由は、新卒者が採用 されている可能

性が高いと考えたためである。

2.デ ータ収集方法

　A県 の救急告知病院2施 設 と精神科救急受け入れ病院

1施 設では、看護部長に本研究の趣旨にっいて文書と口

頭で説明し同意が得 られた後、各施設の2012年4月 の新

卒採用者全員に質問紙配布を依頼 した。その他の病院へ

は、看護部長宛に本研究の趣旨についての説明と協力依

頼の文書 と、各施設2名 分の調査対象看護師への、本研

究の趣旨にっいての説明と協力依頼の文書 と質問紙、返

信用封筒を郵送 した。A県 の救急告知病院2施 設 と精神

科救急受け入れ病院1施 設以外は、1施 設あたり2名 を

対象 とした理由は、時間の制約により、全施設へ直接依

頼にいくことが困難であり、郵送による文書での依頼と

なったため、対象者数の把握ができなかったためである。

3.調 査内容

　調査は質問紙法にて実施。質問項 目は、①対象者の属

性(年 齢、性別、看護基礎教育の最終教育課程、所属部

署)、 ② 自殺に関するこれまでの学習内容および方法、

③看護師として自殺のハイリスク者 と関わった経験の有

無、④ 自殺未遂患者とその家族への看護師としての対応

についての思い、⑤希死念慮がある(も しくはあると思

われる)患 者への看護師 としての対応 にっいての思い、

⑥自殺のハイ リスク者に看護師 として関わるにあたって

学習 しておきたいことに関する37項 目とした。回答は、

④⑤は 「全 くそう思う」か ら 「全 く違 うと思 う」の4段

階の リッカー ト法を用い、⑥は自由記述 とした。質問項

目の作成にあたっては、ゲー トキーパー養成や救急医療

場面での自殺未遂者ケアの展開を目的として作成された

研修資材を参考に作成 した。
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4.デ ー タ収集期間

2013年3月 ～9月

5.分 析 方法

単純集 計 により、分析 した。

6.用 語の定義

[希 死念慮　]

「死にたい」という気持ち。

[自 殺企図　]

　 希死念慮により、 自殺するための行動を行うこと。

[自 傷　]

　 本研究においては、希死念慮は存在せず、自殺の意

図はな く故意に自らに損傷を与える行為とする。

[自 殺対策　]

　　自殺の事前予防、自殺発生の危機対応、事後対応の

　 3段 階を総称 して自殺対策 とする。

[自 殺予防　]

　　自殺対策と同義で使われることも多いが、本研究に

おいては、自殺対策の内の、 自殺の事前予防の ことと

する。

[　自殺関連行動　]

　 本研究においては、 自殺企図、 自傷行為を総 じて、

　自殺関連行動とする。

[自 殺のハイ リスク者　]

　 本研究においては、希死念慮があるひと、自殺関連

行動を実行 した者とする。

7.倫 理的配慮

　本研究は、滋賀県立大学研究に関する倫理審査委員会

の承認を得て実施 した。

　調査の結果は、統計的に処理され、個別の施設名や個

人名が表に出ることは一切ないことを説明 し、同意が得

られた場合のみ、質問紙に記入の上、返送 して もらえる

ように依頼 した。

皿.結 　果

　合計204名 分 の調査 用紙を配布 し、29名 の回答 を得 た。

(回 答率10.4%)。36項 目 中16項 目 の欠損 値があ る1名 を

除 く28名 を 分析対象 と した。(有 効回答率96.6%)

1.対 象 者の属性

　分 析対象者 の内訳 は、男 性が4名(14%)、 女 性が24

名(86%)で あ った。年齢 の中央値 は23.0で あ った。看

護基礎 教育を受 けた課程 は、専 門学 校(3年 制)が17名

(61%)、 大 学 が10名(36%)、 高 等 学 校専 攻 科 が1名

(3%)で あ った。調 査時 の配属 部署 は、 一般病 棟が18

名(64.3%)、 精 神科 を主 とす る病棟が7名(25.0%)、
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救命救急部 門が3名(10.7%)で あ った。

2.自 殺 に関する これ までの学習 内容 および方法

1)看 護 基礎 教育課程で の学習

　 看護基礎 教育課程で、 自殺 に関 す る講義 を受 けたと

答 えた者 は、22人(78.6%)で あ った。22人 が 受 けた

　と答 えた講 義内容 は、 【自殺 の リス クファクターや う

っ病 の知識 ・お よびその対応(講 義)】 が21人(95.5

%)、 　 【自殺 の実 態 にっいて の統 計(講 義)】 が20人

(90.9%)で 、 ほ とん どの者 が学習 したと答 えてい る。

その他 の内容 につ いて は、 【自殺 のサイ ンを査定す る

方法(講 義)】 が5人(22.7%)、 　 【希 死念慮 を持っ

人 に出会 った ときに利用で きる身近 にあ る専 門の機関

　(講 義)】 と 【希死念慮 の確認(演 習)】 が4人(18.

2%)、 【自殺 を打 ち明 け られ た ときの対応(講 義)】

が3人(13.6%)、 　 【自殺 行為 の振 り返 り(演 習)】

が2人(9.1%)、 　 【行動化 しない約束(演 習)】 が1

人(4.5%)で あ った。

2)新 人 教 育での 自殺 に関 する学習 につ いて

　 新人教育 で、 自殺 に関す る研修 を受 けた と答え た者

は、6人(21.4%)で あ った。6人 が受 けた研修内容

は、 【自殺 の リスクフ ァク ターや うっ病 の知 識 ・お よ

びその対応(講 義)】 が4人(66.7%)、 　 【自殺 の実

態 についての統計(講 義)】 　 【自殺 のサイ ンを査定す

る方法(講 義)】 【自殺 を打 ち明け られた ときの対応

(講 義)】 　 【希 死念慮 の確 認(演 習)】 が3人(50.0

%)、 　 【自殺行為 の振 り返 り(演 習)】 が2人(33.3

%)、 　 【行動化 しない約束(演 習)】 が1人(16.7%)

　で あ った。

3.看 護師と して自殺のハイ リスク者と関わった経験の

　有無(表1)(表2)

　21人(75.0%)が 【患者か ら 「死にたい気持ち」を話

されたことがある】と答えた。

　配属部署別では、精神科では全員が話 されたことがあ

り、救命救急部門と一般病棟では2/3の 新人看護師が

話された経験があると答えた。

　 【患者が 「死 にたい気持ち」を持 っているのではない

かと感 じたことがある】と答えた者 も21人(75.0%)で

あった。部署別の割合も精神科では全員が感 じたことが

あり、救命救急部門と一般病棟では2/3の 新人看護師

が感 じた経験があると答えた。

　 【患者から希死念慮を話された】、 もしくは 【希死念

慮をもっているのではないか と感 じた】のいずれかの経

験があると答えた者は、24人(85.7%)で 、 どちらもな

いと答えた者 は4人(14.3%)で あった。 【患者に 「死

にたい気持ち」の有無を確認 したことがある】者は、10
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人(35.7%)で あ った。患者 が死 にたい気持 ちを もって

いるのではないか と感 じた ことが あると答 えた21人 の内、

気持 ちを確認 したことが ある者 は、10人(48%)で あ っ

た。

　 【自分が主 となって 自殺完遂者 の対 応を した ことが あ

る】者 は、3人(10.7%)で 、2人 は精 神科病棟、1人

は一般 病棟の所属で あ った。　 【先輩 や同僚が 自殺完遂者

の対応 を して いるところをみた ことがあ る】者 は、4人

(14.3%)で あ った。　 【自分が主 とな って 自殺未 遂者 の

対応 を した ことが ある】者 は、4人(14.3%)で 、3人

は精神 科病棟、1人 は一般病棟 の所 属であ った。　 【先輩

や同僚 が 自殺未遂者 の対応 を してい るところをみ た こと

があ る】者 は、7人(25.0%)で あ った。

%)、 　 【自殺未遂 者 に、 自殺企 図の状況 につ いて聞 くこ

とは難 しい】 と思 って いる者 は、25人(89.3%)で あ っ

た。　 【自殺企 図の状況 にっ いて は、家族 自身が話 したが

らなければ聞かない ほ うが よい】 と思 ってい る者 は、13

人(46.4%)、 【自殺企 図の状況 にっ いては、患者 自身

が話 したが らな ければ聞か ないほ うがよい】 と思 って い

表1　 患者から 「死にたい気持ち」を話された経験

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(n=28)

あ る

ない

精神科

7人

0人

救命救急

2人

1人

一般病棟

12人

6人

4.自 殺 未遂患者 とその家族 への看護 師 と しての対応 に

　 ついての思 い(表3)

　 実 際に対応 したことの有無 に関わ らず、 自分の考え に

一 番近 い ものを4段 階 で回答 を求 めた結果 は
、表3の と

お りであ った。

　 「全 くそ う思 う」 と 「ややそ う思 う」 を 「思 う」、 「や

や違 うと思 う」 と 「全 く違 うと思 う」 を 「違 うと思 う」

の2群 に分 けたところ、　 【家族 に、 自殺 企図の状況 につ

いて聞 くことは難 しい】 と思 ってい る者 は、20人(71.4

表2　 患者が 「死にたい気持ち」を持 っているのではな

　　　いかと感 じた経験　 　　 　　 　　　 　 (n=28)

あ る

ない

精神科

7人

0人

救命救急

2人

1人

一般病棟

12人

6人

表3　 自殺未遂者とその家族への看護師の対応についての考え (n=28)

家族に、自殺企図の状況について聞 くことは難 しい

患者に、自殺企図の状況にっいて聞 くことは難 しい

自殺企図の状況にっいては、家族自身が話 したがらな
ければ聞かないほうがよい

自殺企図の状況については、患者自身が話 したがらな
ければ聞かないほうがよい

家族に、精神科受診にっいて説明するのは難 しい

患者に、精神科受診について説明するのは難 しい

家族に、精神科受診にっいて説明す ることは適切でな
い

患者に、精神科受診にっいて説明す ることは適切でな
い

患者に、死 にたい気持ちがあるかどうかについては尋
ねにくい
患者 に、 自殺 を しない とい う約 束 を して もらう ことは

難 しい

患者 との会話で自殺 を話題 にす ると、かえって自殺の
可能性を高めて しまうと思う

自殺未遂者の言葉や態度に振 り回されている、 もしく
は振り回されるのではないかと感 じる

自殺未遂者を救命することは無駄だと感 じる

　全 く
そう思 う
1人

　やや
そう思 う
19人

20人

3人 22人

25人

0人 13人

13人

1人 13人

14人

2人 20人

22人

3人 18人

21人

0人 1人
1人

1人 2人

3人
5人 18人

23人

11人 16人

27人

3人 12人

15人

1人 12人

13人

0人 2人
2人

　 やや
違 うと思 う
7人

　 全 く
違うと思う
1人

8人
3人 0人
3人

12人 3人
15人

13人 1人
14人

3人 3人
6人

5人 2人

7人
16人 11人

27人

13人 12人

25人

3人 2人
5人

1人 0人
1人

11人 2人

13人

12人 2人
14人

12人 14人

26人
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る者 は、14人(50.0%)で あ った。　【家族 に、精神科受

診 について説明す るのは難 しい】 と思 って いる者 は、22

人(78.6%)、 　 【患者 に、精神科 受診 にっ いて説 明す る

のは難 しい】 と思 って いる者 は、21人(75.0%)で あ っ

た。　 【家族 に、精神科受診 にっいて説 明す ることは適切

でない】 と思 って いる者 は、1人(3.6%)、 【患者 に、

精神科 受診 にっ いて説明す る ことは適 切でな い】 と思 っ

てい る者 は、3人(10.7%)で あ った。 【患者 に、死 に

たい気持 ちがあ るか どうかにっいて は尋 ねに くい】 と思 っ

てい る者 は、23人(82.1%)、 【患者 に、 自殺 を しな い

とい う約束を して も らうことは難 しい】 と思 って いる者

は、27人(96.4%)、 　 【患者 との会話 で 自殺 を話題 にす

ると、 かえ って 自殺 の可能性 を高 めて しまうと思 う】 と

答 えた者 は、15人(53.6%)で あ った。 【自殺未遂者 の

言葉 や態度 に振 り回 されている、 も しくは振 り回 され る

ので はないか と感 じる】 と答 えた者 は、13人(46.4%)、

【自殺 未遂者を救命す る ことは無駄 だ と感 じる】 と答 え

た者 は、2人(7.1%)で あ った。

5.希 死 念慮があ る(も しくはあると思われる)患 者へ

　 の看護師 と しての対応 についての思 い(表4)

　 実 際に対応 したことの有無 に関わ らず、 自分の考え に

一番近 い ものを4段 階 で回答 を求 めた結 果 は
、表4の と

お りであ った。

　 「全 くそ う思 う」 と 「ややそ う思 う」 を 「思 う」、 「や

や違 うと思 う」 と 「全 く違 うと思 う」 を 「違 うと思 う」

の2群 に分 けたところ、 【患者 に、死 にた い気持 ちが あ

るか どうか にっ いて は尋 ねに くい】 と思 って いる者 は20

人(71.4%)、 【患者 に、 自殺 を しない とい う約 束を し

て もらうことは難 しい】 と思 ってい る者 は、24人(85.7

%)、 　 【患者 との会話 で 自殺 を話題 にす る と、か え って

自殺 の可能性 を高めて しま うと思 う】 と答 えた者 は、14

人(50.0%)で あ った。 【家族 に、精神科受診 につ いて

説明す るのは難 しい】 と思 っている者 は、19人(67.9%)、

【患者 に、精 神科受診 にっ いて説 明す るの は難 しい】 と

思 ってい る者 は、21人(75.0%)で あ った。 【家族 に、

精神科受診 にっいて説明す る ことは適切 でな い】 と思 っ

ている者 は、2人(7.1%)、 【患者 に、精神科 受診 にっ

いて説 明す ることは適切で ない】 と思 ってい る者 は、2

人(7.1%)で あ った。 【自殺未 遂者 の言 葉や態度 に振

り回されてい る、 も しくは振 り回 され るので はな いか と

感 じる】 と答 えた者 は、13人(50.0%)で あ った。

6.自 殺のハイ リスク者に看護師として関わるにあたっ

　て、どのようなことを学習 していれば、関わることの

　不安が軽減すると思うか(表5)

　どのようなことを学習 していれば、関わることの不安

が軽減すると思うか、自由記述による回答を求めたとこ

ろ、13人 からの回答があった。回答の内容 は表5の 通 り

である。

N.考 　察

1.新 人看護師の自殺のハイ リスク者との関わりの現状

　調査の結果から、75%の 看護師が就職 して1年 半まで

の期間に、患者か ら希死念慮を話されており、希死念慮

を持 っているのではないかと感 じたことがある経験を合

わせると、85.7%の 看護師が就職 して1年 半 までの期間

表4　 希死念慮がある(も しくはあると思われる)患 者とその家族への看護師の対応についての考え (n=28)

患者に、死 にたい気持ちがあるかどうかにっいては尋
ねにくい

患者 に、 自殺 を しない とい う約 束 を して もらう ことは

難 しい

患者 との会話で自殺 を話題 にす ると、かえって自殺の

可能性を高めて しまうと思う

患者の言葉や態度に振 り回されている、 もしくは振 り
回されるのではないかと感 じる

家族に、精神科受診にっいて説明するのは難 しい

患者に、精神科受診にっいて説明するのは難 しい

家族に、精神科受診にっいて説明す ることは適切でな
い

患者に、精神科受診にっいて説明す ることは適切でな
い

　王 く

そ う思 う

0人

　やや
そう思 う

20人

20人

3人 21人

24人

2人 12人

14人

1人 12人

13人

0人 19人

19人

4人 17人

21人

0人 2人

2人

0人 2人

2人

やや違 うと

　 思う

7人

全 く違うと
　 思 う

1人

8人

3人 1人

4人

12人 2人

14人

10人 3人

13人

6人 3人

9人

5人 2人

7人

15人 11人

26人

14人 12人

26人
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に、患者の希死念慮に遭遇 している。実際に自殺関連行

動を行 った患者の対応にっいては、14.3%の 看護師が就

職 して1年 半までの期間に、自分が主 となって自殺未遂

者の対応 しており、10.7%の 看護師は就職 して1年 半ま

での期間に、自殺完遂者の対応をしている。新人看護師

を対象に調査 した先行研究はないため、結果を比較する

ことはできないが、精神科以外の病棟に勤務 している看

護師を対象に行った研究の結果においても、62.5%の 看

護師が過去5年 間に自殺未遂者のケアを実施 した経験が

ある15)と報告されていることや、一般病院の29%、 精神

科病院および精神科病床を有する病院では66%の 病院が、

過去3年 以内に入院患者の自殺事例を有 している3)こと

から、多 くの新人看護師が、自殺のハイリスク者と関わっ

ていると考えられる。

2.新 人看護師の自殺のハイ リスク者との関わりに関す

　る学習状況

　今回の調査において、新人教育で自殺に関する研修を

受けた者は21.4%で あ り、基礎教育課程では78.6%の 新

人看護師が、 自殺に関する学習をしたと答えているが、

その学習内容 は概論にとどまっている。また、約90%の

看護師が、患者 に精神科受診にっいて説明することは適

切であると考えているが、75%の 看護師は実際に説明す

るのは難 しいと感 じていることや、約90%の 看護師が患

者に自殺 しない約束を して もらうことは難 しいと感 じて

いること、患者が希死念慮を持 っているのではないかと

気付いているのに実際に確認 した者は48%で あったとい

う結果からも、自殺のハイリスク者に対 して、実際に介

入するための具体的な方法にっいての学習が不足 してい

ると考える。

表5　 自殺のハイリスク者に看護師として関わるにあたって、どのようなことを学習 していれば、

　　　関わることの不安が軽減すると思 うか

記述内容(原 文のまま記載)

希死念慮のある患者への対応方法

精神の領域を学習することや、人との関わ り方を学んでいく。

実際 の自殺未遂 を対応 したNsの は な しや、　Drの はな しを リアル に聞いて いれば違 うと思 う

自殺のハイリスク者の心理状態や、 自殺のサイ ンがあったときの対応方法などを学習 してい
ればいいかな…と思 います。卒後、学習の機会がないので研修などあれば参加 していきたい
です。

自殺未遂者の救命方法

自殺未遂者、希死念慮はうっ病と思いがちであるが、統合失調症の症状にも現れやす く、常
にハイ リスク状態にあると危キ感を持っことが もっと大切である。また、家族介入(今 迄の

経過)等 を参考にして、未然に防げるものであると信 じて看護に当たってほしい。

様々なケースを知 り、対応方法を理解 しておけば適切な関わ りができやすいかと思います。
また完壁な関わりを目指す と緊張が増 してプレッシャーを与えて しまうと思 うので、気負い
すぎないことがよいと思います。

希死念慮緩和のための具体的な働きかけ方

自殺企図を打ち明けられた時の対応を具体例を挙 げて知 っていればシュ ミレーションしやす
く、実際うちあけられた時の不安 ・とまどいを多少は軽減できるのでは、と思います。

自殺ハイ リスク者や家族が考えること、感情の推移、また行為をおこした時、そのあとの受
容の過程など、一般的にでもかまわないので、当事者がどのような心理の流れで生活 してい
くのかが知りたい。それを知っていると、ある程度次の行動や心理を予測 して関われそう

自殺未遂者や自殺者の遺族の思 いや実話、看護師としての体験談、対応の方法など学んでお
くと不安が少 しでも軽減すると思います。

自殺念慮のある患者との対応、うっにっいての学習、がんの心の変化

学校では概論や統計などを浅 く触れていただけで、実際にそのような対象 と出会 ったらどの
ような対応をするかなどは触れてお らず考える機会が少なかった。一般病棟 に勤務 していて"

死にたい"と言われることはあっても実際に行動化す る人 は出会 ったことがないため、今 目の
前に自殺未遂者あるいは希死念慮のある対象に出会ったときにどうしてよいのか正直わか ら
ない。そのような場面に出会ったときの看護者 として とるべき行動の具体例が知 りたい。一
年目から今まで対象のフィジカル面ばかりにとらわれてしまって、 メンタル面のアセスメン
トができていないように思 う。一般病棟ではなかなかそのような場面 に出会 う機会は少ない
が、一般病棟だか ら関係ないってわけで もない。具体的にこういった対象にであ ったら自分

はどうしたらいいか考えておかないといけないと思った。

所属部署

一般病棟

一般病棟

一般病棟

一般病棟

精神科病棟

精神科病棟

精神科病棟

精神科病棟

精神科病棟

救命救急

救命救急

一般病棟

一般病棟
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　 自殺のハイリスク者に看護師として関わるにあたって、

どのようなことを学習 していれば、関わることの不安が

軽減すると思うかという問いに対する、自由記述の内容

からも、13人 中9人 が 「対応」「方法」「働きかけ方」 と

いった表現で具体的実践的な学習の必要性を述べている

ことから、新人看護師自身 もこれらの学習が不足 してい

ると感 じていることが推測される。

　精神科以外の看護師を対象 とした先行研究15)16)18)にお

いても、具体的なスキルの学習が不足 しており、学習不

足から生 じる不安感が自殺未遂患者及び家族への回避的

な態度や介入へのためらいに関連 していると述べ られて

おり、多 くの看護師が、自殺のハイ リスク者に関わるた

めに必要な具体的実践的な学習が不足 している状態で、

臨床では対応を求められていると考えられる。

3.看 護基礎教育課程で自殺対策に関 して教育すること

　の必要性

　新人看護師の早期離職の原因として、看護基礎教育で

修得する看護技術と臨床現場で求められるものとにギャッ

プがあり、医療現場 に対応できないという現状がある
19)2°)
。そのため、看護基礎教育では、今 日の医療現場に

対応できるための知識や技術の基盤を形成する教育内容

としてい く必要があるとい うことが課題 とされている
19)2°)
。 自殺対策 に関 しても、多 くの新人看護師が、 自殺

のハイ リスク者と関わ っている現状から、自殺対策に関

して看護基礎教育課程で教育することの必要性は高いと

考える。

4.研 究の限界と課題

　今回の研究は、標本数が少なく、また、調査対象の選

択にあたっては、自殺のハイ リスク者を受け入れている

可能性が高い施設を意図的に選んだことにより、 この結

果を一般化することは難 しい。 しか し、これまで自殺対

策に関する教育にっいて、新人看護師に焦点をあてた研

究はなく、今回の調査結果は、今後、看護基礎教育課程

における自殺問題に関する教育の現状 と課題を明 らかに

していくための貴重なデータであると考える。回答率が

低かったことの要因として、自殺 というテーマが、回答

者の心理的外傷体験を惹起する可能性があることで、看

護責任者の協力同意が得 られなかったことが考えられる。

文書を郵送する方法ではなく、対面 して説明を し、同意

を得 ることが必要であったと考える。質問項目にっいて

は、質問の意図の捉え方に回答者によって違いが生 じて

いる可能性があることと、自由記述の回答にっいて も意

図の読み取りが難 しいものがあったことも本研究の限界

である。今回の研究結果を基に質問項 目やデータ収集方

法にっいても検討 し、再調査を行い、結果の信頼性を高

めることが今後の課題である。
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V.結 　語

　臨床場面で、新人看護師は、自殺のハイ リスク者と関

わっている。 しか し、そのかかわりに必要な、 自殺の リ

スクの査定や具体的に話を聴 く方法などの学習は不足 し

ており、新人看護師自身 もそのことを不安 に思 っている

ことが、結果から示唆された。

　今回の研究結果を基に、質問項 目やデータ収集方法な

どを検討 し再調査を行い、結果の信頼性を高め、看護基

礎教育課程における自殺問題に関す る教育の現状と課題

を明らかに してい くことが、今後、必要である。
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