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【はじめに】

看護は人間関係を基盤とした過程が大切で

あるが､看護師は問題行動を繰り返す対応困

難な患者に対し､陰性感情を抱いてしまうこ

とがある｡今回､看護師が陰性感情を抱く患

者への対処ができなくなった事例について､

患者対応の方向性を検討したのでここに報告

する｡

【方法】

(1) 患者に陰性感情を抱いた状況を言語

化し､その時の患者､看護師の感情を

振り返る｡

(2) リミットセッティングを行う｡

(3) 方法 (1)(2)の実施前後の看護師
のストレス耐性変化で評価する｡

<用語の定義>

陰性感情 :看護師が患者に抱く否定的感情｡
リミットセッティング :逸脱行動の激しい患

者に対して一定の行動制限を設け､逸脱しな

いように働きかけること｡

【期間】

平成19年4月から平成20年1月

【事例紹介】
事例 :T氏 58歳 男性

原疾患 :溶血性尿毒症症候群にて急性胃不全

から慢性腎不全に移行

透析期間 :8年

患者の希望にて透析導入6ケ月後に

当院へ転院

透析時間 :3時間30分

既往歴 :平成15年8月 石下顎骨髄炎

家族歴 :一人暮らし(婚姻歴あり 子供あり)

特徴 :京都大卒業 元塾講師

治療について独自の考えがある

身体症状 :

血圧 200-186/116-98mmHg,浮腫
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検査データ :
身長 172cm DW設定せず｡BM120
尿量 800-ノ1000ml
CTR 55-62%
Ht 21.1% Hb 6.9g/dl
BUN 81mg/dlCr 12.5mg/dl
K 5.5mEq/ICa 10.3mg/dl
P 7.9mg/dlTP 5.7mg/dl
ALB 3.3g/dl
Kt/V 0.8 PCR 0.82

治療方針 :

･心機能評価の上､適切なDWの設定
･血圧のコントロール

･エリスロポエチンの増量

看護 :指示の治療の実施

問題点 :

･透析時間が守れない

･自己抜針行為

･DWの設定拒否

･血圧測定や注射､検査の拒否
･治療に関係のない答えられない質問を繰り

返す

･攻撃的な態度

【実施】

(1) 心理状況の言語化と解釈

T氏の言動.行動
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図1.心 理 状 況 の 言 語 化
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T氏の解釈
抜針行為は見られるが､毎回3時間は透析を

行っているため､治療を拒否しているわけで
はない｡
抜針行為自体にはあまり意味がなく､終了し
たいという意思表示なのではないか｡

必要以上の透析や注射をすると腎機能が低下
すると考えている｡
治療方針は自分で決めたいと考えている｡

看護師の解釈
繰り返す抜針行為に怒りを感じている｡透析

を続けるように促しても無駄だと思いつつも
指示の時間を守らせようとするため更に反発

される｡
特定の看護師ではなく､どの看護師に対して
も同様の行為が見られる｡
T氏の言動に反論せず､安全を考慮し透析を
終了したほうが良い｡(図1)
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図2.患者 ･看護師の心理的背景

患者と看護師の心理背景を整理すると患者
と看護師間で疾患や治療方針についての価値
観のずれがある｡患者は自分の考えを医療者
に理解してもらえない苛立ちや症状が改善さ

れないととへの憤りから医療者への不信感を
抱く｡それは日々のかかわりの中で看護師へ
の攻撃的な態度で表れる｡
看護師は身体症状を改善しようと繰り返し

患者に働きかけるがその治療方針は受け入れ
られず､患者からは攻撃や怒りをぶつけられ

る｡日々担当する看護師は患者に陰性感情を
抱き､徐々に患者と向き合えないという悪循

環に陥っている状況といえる｡(図2)
この心理的背景をふまえリミットセッティ

ングをし､統一した対応を行った｡

(2)リミットセッティング
･予定の透析終了時間前に自己抜針する行為
が見られた場合は危険行為と捉え､安全に透

析終了操作を行う｡
･指示の注射が実施できなかった場合は医師
報告とする｡

･疾患や病態､治療方針についての説明は医

師からとし､.答えられない質問は ｢わかりま
せん｣とはっきり伝える｡
･医学的に矛盾のある言動であっても患者の
心情に配慮することを考え､看護師個人の価
値観で判断せず､｢患者がそう思っている｣こ
とを理解し､患者の言葉を否定せず傾聴する
姿勢で対応する｡

･身体症状を重要視する｡

(3)心理状況の言語化とリミットセッティ
ングの評価

考証師 4名
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図3.ストレス耐性度変化

表1.ストレス耐性度チェック

TrI htl血 ■ A=JA= u" いつ●
1 冷r,なー内相Ⅶ 兼る 1 2 3 一
2 FB気である 1 2 3 一
3 自分の書えを*gLする 1 2 3 I

4 暮tfにあふれている 1 3 ■

6 他人の暮UをZ挽する ■ 3 1

ら ブつス五号である 1 3 一

7 他人tbたt= 一 3 2 I

8 行政的だ 1 2 3 一

9 他人を非ヰする 一 i 2 I

10 1 2 I ■llモk性かある I 2 I ■

12 事kにT<返事をさく I 2 1 I

ta 気さくだ 1 2 I ■

ー4 JE東に立ち向かう 1 2 I ■

16 皇Jt3% ヽ I 2 1 一

TEl 物事に矧 Tる 1 2 I ■

ー7 Sく4}友達LltLヽる I 2 3 ■

IO 書点不和 .4 3 I

19 t土事かきつい 一 3 I

20 丘珠を持つTt一る 1 I ■

看護師4名が患者を受け持った直後にスト
レス度をチェックした｡(表1)
リミットセッティング後は2回チェックを

行った｡(図3)

- 23-



【結果】
(1) 看護師の抱いた陰性感情を言語化し､

患者への対応を振り返ることで患者
と医療者との問で疾患や治療に対す
る考え､価値観のずれに気つくことが

できた｡
(2) リミットセッティングによりとるべ

き行動が明確になったため患者の問
題行動に冷静に対処できるようにな

った｡
(3)(1)(2)の結果､看護師4名のスト

レス耐性度はリミットセッティング
後にそれぞれ上がっていた｡

看護師経験年数､透析室勤務年数とス
トレス度の関係性はなかった｡
リミットセッティング後の患者の言動

に変化が見られた｡抜針行為は見られ
るが､攻撃的な言動は減り､自分の病

気に対する考えや生活状況などについ
て自ら話すようになった｡

【考察】

問題行動を繰り返す対応困難な患者に対し
て看護師が患者に抱いた陰性感情を言語化す
ることは感情の整理が図られ､看護師自身が
認識していない感情に気つき､患者の気持ち
を理解する手掛かりになると考える｡また､
患者対応の問題点について看護師としてのあ
り方を見つめなおす機会となる｡患者の理不
尽な言動に対して患者がもつ 心理背景を洞察
し､冶静に対応することが望ましいと思われ
る｡

患者に対し看護師が陰性感情を抱いた場合､
チーム内でミーティングを重ね､看護師問の
協力関係を確立すること､また情報を共有し

対応することは重要である｡
リミットセッティングを行い､考えや対応

を統一することは､看護師問の肯定的評価が
得られ､ストレスが軽減されたと考える｡
看護師が統一した対応を継続することは患

者の言動に変化をもたらすと考える｡

【まとめ】
看護師が抱く陰性感情を言語化することは

感情の整理を因ることができ､問題を明確に

することができる｡
リミットセッティングは患者の言動に振り

回されることなく､患者との心理的距離感を

保つために有用な一手段と考える｡
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