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はじめに

日本では2001年の｢DV防止法｣の施行に伴い,政策課題としてのDV問題-の取り組みは

既にスタートしている.このDV防止法により, DVに対する社会一般の認識がある程度高ま

ったことは事実である.にもかかわらず, DV被害件数の増加には歯止めがかかっておらず,

逆に社会問題として深刻さを増しているような感があるが,それまで水面下に潜んでいた

DVが顕在化したことはその効果の一旦と見なすこともできる.その理由の一つとして, DV

被害者の支援に当たる専門職員の教育システムが整備されていないことがあげられる.

DV被害者の多くは,身体的･精神的･社会的暴力を受けて心身ともに深い傷を負い,福

祉･医療･経済など多方面からの支援を必要としているケースが多い.そのため,被害者

支援に当たる専門職員には, DV問題に関する包括的な知識に加え,実践的な援助のスキル

が必要とされることは言うまでもない. DV被害者対策を効率的に進めるには,支援機関に

よる組織的対応と,専門職員による人的対応および介入が不可欠である.しかし, DV問題

-の具体的なアドバイスを行えるスーパーバイザーの人材や研修会の開催回数,あるいは

被害者支援施設の数といった社会的資源には明かな地域間格差が存在する.また,職員自

身の多忙さから,スキルアップのために教育研修を受ける機会に乏しいという現実問題が

ある.こうした状況からみて, DV被害者支援専門職員に対する,より効率的な教育プログ

ラムの開発と研修システムの整備が喫緊の課題と言える.

各職員が自分の勤務時間内にそれぞれのペースで学習する方法としてeラーニングシス

テムがある.このeラーニングの有用性は国際的に認知されているが,日本においてはま

だ,科学的根拠に基づいたDV教育のプログラムが開発されていない. eラーニングの導入･

実施には,各DV支援機関におけるIT環境の整備が前提条件となるが,こうした機関を対

象とした全国規模の調査はこれまで行われてこなかった,

今回,現在の状況を把握するとともに,より効率的な教育研修システムを構築するため

の基礎資料を得ることを目的に, 2008-2009年にDV被害者支援を実施している福祉･行

政職員,医療機関職員を対象とした3種の調査を実施した.その分析結果に基づいて, 2009

-2010年に鹿児島大学情報基盤センターの山之上卓先生,下園幸一先生,並びに研究員の

皆様のご協力の下, eラーニングシステムのコンテンツを作成した.実際にDV研修会に参

加した方々にこのコンテンツを紹介し,活用していただける段階まで到達することができ

た.今回の補助金による調査研究が,専門職員研修の向上に結びつき, DV被害者支援の一

助となれば幸いである.

2010年12月24日
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日本では2001年のrDV防止法Jの施行に伴い，政策課題としてのDV問題への取り組みは

既にスタートしている.このDV防止法により， DVに対する社会一般の認識がある程度高ま

ったことは事実である.にもかかわらず， DV被害件数の増加には歯止めがかかっておらず，

逆に社会問題として深刻さを増しているような感があるが，それまで、水面下に潜んで、いた

DVが顕在化したことはその効果の一旦と見なすこともできる.その理由のーっとして， DV 

被害者の支援に当たる専門職員の教育システムが整備されていないことがあげられる.

DV被害者の多くは，身体的・精神的・社会的暴力を受けて心身ともに深い傷を負い，福

祉・医療・経済など多方面からの支援を必要としているケースが多い.そのため，被害者

支援に当たる専門職員には， DV問題に関する包括的な知識に加え，実践的な援助のスキル

が必要とされることは言うまでもない.DV被害者対策を効率的に進めるには，支援機関に

よる組織的対応と，専門職員による人的対応および介入が不可欠で、ある. しかし， DV問題

への具体的なアドバイスを行えるスーパーパイザーの人材や研修会の開催回数，あるいは

被害者支援施設の数といった社会的資源には明かな地域間格差が存在する.また，職員自

身の多忙さから，スキルアップのために教育研修を受ける機会に乏しいという現実問題が

ある.こうした状況からみて， DV被害者支援専門職員に対する，より効率的な教育プログ

ラムの開発と研修システムの整備が喫緊の課題と言える.

各職員が自分の勤務時間内にそれぞれのペースで学習する方法として eラーニングシス

テムがある.この eラーニングの有用性は国際的に認知されているが，日本においてはま

だ，科学的根拠に基づいたDV教育のフ。ログラムが開発されていない.eラーニングの導入・

実施には，各 DV支援機関における 1T環境の整備が前提条件となるが，こうした機関を対

象とした全国規模の調査はこれまで行われてこなかった.

今回，現在の状況を把握するとともに，より効率的な教育研修システムを構築するため

の基礎資料を得ることを目的に， 2008'"'"'2009年に DV被害者支援を実施している福祉・行

政職員，医療機関職員を対象とした3種の調査を実施した.その分析結果に基づいて， 2009

'"'"'2010年に鹿児島大学情報基盤センターの山之上卓先生，下園幸一先生，並びに研究員の

皆様のご協力の下 eラーニングシステムのコンテンツを作成した.実際に DV研修会に参

加した方々にこのコンテンツを紹介し，活用していただける段階まで到達することができ

た. 今回の補助金による調査研究が，専門職員研修の向上に結びつき， DV被害者支援の一
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第1草　本研究調査の概要

I.研究目的

今回の研究の目的は,大きく分類して二つある.

DV被害者支援専門職員は,勤務体系もバラバラで統一した教育システムの導入が難しい

事から,まず初めに, DV被害者が受けた医学的及び福祉的支援を明らかにするとともに,

被害者が求める医療及び福祉的援助を明確化し,これらをスムーズに実施する事が出来る

ようにするために, DV被害者支援専門職員(対象者は,看護師や母子生活支援施設の相談

員とする) -のeラーニングシステムを用いた教育システムの開発及び施設内-の導入を

検討する事である,そしてもう一つは, eラーニングシステム導入のために, DV被害者支

援専門機関(母子生活支援施設や婦人相談所,医療機関)のIT普及･導入率及び教育シス

テム導入の実現可能性について,全国調査を実施することである.

Ⅱ.言葉の定義

●DV被害者支援専門員:本論文では,被害者支援を実施している福祉･行政機関職員と医

療機関職員をDV被害者支援職員とした.

福祉･行政機関職員して,母子生活支援施設職員,配偶者暴力相談支援センター職員,

シェルター職員,婦人相談所職員を対象とした.同じく医療機関職員として,基礎調査で

は,医師,看護職(看蔑師,助産師), MSW,事務職員を対象としたが,半構造化面接では,

看護職(看護師,助産師), MSWを対象とした.

●IT : information technologyの略であり,パソコンやデータ通信に関する技術を総称的

に表す言葉である.本研究では,インターネット等を用いて,電子メールや電子掲示板に

よる事務連絡,会議映像配信等を示す.

●eラーニング:狭義の意味では, WBT (Web Based Training)といわれる,インターネッ

ト又はイントラネットを利用して教材配信が行なわれるパソコン端末や携帯電話等を活用

した学習を指し,広義の意味では,衛星通信やテレビ会議等による学習も含む.近年では,

eラーニング単独ではなく, WBTと集合研修を組み合わせたブレンディッド･ラーニングも

一般的になってきている.

Ⅲ.研究内容について

研究内容は,主に下記の4つである.

①県内の母子生活支援施設長から紹介していただいた支援施設に入寮している元DV被害者

を対象に,半構造化面接と簡易スケール(DVの影響チェック)を実施する.これにより,被害

者-の隠されたDVの影響とDVの発生起尻加害者の特性と被害者が求めているDV対策を明

らかにする事が出来る,

-3-

第1章本研究調査の概要

1 .研究目的

今回の研究の目的は，大きく分類して二つある.

DV被害者支援専門職員は，勤務体系もバラバラで統ーした教育システムの導入が難しい

事から，まず初めに， DV被害者が受けた医学的及び福祉的支援を明らかにするとともに，

被害者が求める医療及び福祉的援助を明確化し，これらをスムーズに実施する事が出来る

ようにするために， DV被害者支援専門職員(対象者は，看護師や母子生活支援施設の相談

員とする)への eラーニングシステムを用いた教育システムの開発及び施設内への導入を

検討する事である.そしてもう一つは eラーニングシステム導入のために， DV被害者支

援専門機関(母子生活支援施設や婦人相談所，医療機関)の IT普及・導入率及び教育シス

テム導入の実現可能性について，全国調査を実施することである.

II.言葉の定義・DV被害者支援専門員:本論文では，被害者支援を実施している福祉・行政機関職員と医
療機関職員を DV被害者支援職員とした.

福祉・行政機関職員して，母子生活支援施設職員，配偶者暴力相談支援センター職員，

シェノレター職員，婦人相談所職員を対象とした.同じく医療機関職員として，基礎調査で

は，医師，看護職(看護師，助産師)， MSW，事務職員を対象としたが，半構造化面接では，

看護職(看護師，助産師)， MSWを対象とした.

tTIT : information technologyの略であり，パソコンやデータ通信に関する技術を総称的

に表す言葉である.本研究では，インターネット等を用いて，電子メーノレや電子掲示板に

よる事務連絡，会議映像配信等を示す.

tTeラーニング:狭義の意味では， WBT (Web Based Training) といわれる，インターネッ

ト又はイントラネットを利用して教材配信が行なわれるパソコン端末や携帯電話等を活用

した学習を指し，広義の意味では，衛星通信やテレビ会議等による学習も含む.近年では，

eラーニング単独ではなく， WBTと集合研修を組み合わせたブレンディッド・ラーニングも

一般的になってきている.

III.研究内容について

研究内容は，主に下記の4つである.

①県内の母子生活支援施設長から紹介していただいた支援施設に入寮している元 DV被害者

を対象に，半構造化面接と簡易スケーノレ (DVの影響チェック)を実施する.これにより，被害

者への隠された DVの影響と DVの発生起序，加害者の特性と被害者が求めている DV対策を明

らかにする事が出来る，

-3-



②便宜的抽出法にて選択した県内の-母子生活支援施設に勤務する施設長および指導員を

対象に,留置質問紙調査及び半構造化面接と簡易スケール(職員のストレスチェック)を

実施する.これにより,職員の被害者遭遇時のストレスとスーパーバイズの必要性職員

が必要としている教育システムプログラムを明らかにする.

③同じく便宜的抽出法にて選択した県内の100床以上の総合病院に勤務する全看護師を対

象に,留置質問紙調査及び半構造化面接と簡易スケール(職員のストレスチェック)を実

施する.質問紙内容は,職員のDV被害者遭遇経験と支援内容, DV問題についての知識と問

題解決スキルの有無, DV問題に関する研修会-の参加経験と希望内容,医療現場でDV被害

者支援をスムーズに実施するために現場で必要としている事である.これにより,看蔑師

のストレスとDV問題に対するスーパーバイズの必要性,職員が必要としているDV被害者

支援教育システムを明らかにする事が出来る.

④無作為抽出法にて選択した全国の大学病院や100床以上の総合病院に勤務する看護部長

または副看護部長を対象に, ITの普及･導入率, eラーニングシステム導入予定の有無等

について郵送調査を実施する.

⑤文献や関係者資料から抽出した,全国47都道府県の母子生活支援施設や婦人相談所,配

偶者暴力相談支援センター,女性センター,民間シェルター･相談機関の責任者を対象に,

ITの普及･導入率, eラーニングシステム導入予定の有無等について郵送調査を実施する.

倫理的配慮:本研究は,鹿児島大学医学部倫理委員会で承認を得た.対象者より研究参加

の同意を得る際には,文書にて,調査結果は,個人が特定されないよう,データを統計処

理し,プライバシーは厳守される事,得られた情報は研究目的以外には使用されず厳重に

情報管理される事,調査協力は自由意思に基づき研究協力を拒否しても何ら不利益は被ら

ない事,研究協力を途中で拒否する事も可能である事,データは個人が特定されない形式

で学会に発表する事等を説明した.
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第2章｢DV被害者支援専門員の教育システム開発に関する研究｣

Ⅰ.半構造化面接法による被害者の実態調査

被害者の中には,一旦加害者の元から逃げ出しても,再び加害者の元に戻ってしまう人

が多い.大塩は｢これはDVのサイクルであり,様々な暴力により支配された結果,コント

ロールされた関係から抜け出せない構造が出来上がっているからである｣と述べ, DV問題

から完全に脱却することの難しさを指摘している.

その他,被害者には身体的･精神的･社会的･性的暴力を重複して受け,心身に深い傷

を負っている症例が多い,被害者の回復を図るためには,身体面と心理面との複合的支援

を行う必要があり,医師や看護師,助産師, MSW,配偶者暴力支援センター職員,母子生活

支援施設職員といった,各領域の支援専門員が相互に連携を取った支援が不可欠である.

i.研究目的

母子生活支援施設に入居している元被害者に対して半構造化面接を実施し, DV被害の実

態と被害者の対処行動,被害者が受けた医療･福祉支援と被害者に必要な支援を明らかに

することを目的とする.

並.研究方法

調査対象:便宜的抽出法で選択し,調査協力の承諾が得られた某母子生活支援施設に入寮

している元被害者2名(これ以降, A氏及びB氏とする).両者は心身ともに落

ちついており,調査時は病院を受診していない.

調査期間:平成2008年4月

分析方法:各被害者に対して,筆者(今村) 1名が母子生活支援施設内の個室で, 『元DV被

害者を対象にしたインタビューガイド』を用いて,半構造化面接を実施した.

『IES-R(出来事インパクト尺度)』および『簡易ストレス度チェックリスト(桂･

村上版) (SCL-KM)』を用いてDV被害による精神的影響を確認した.

所要時間は1人当たり70分～80分であった.本人の許可を取り, ICレコーダー

により面接時の全内容を録音した.録音した音声データを逐語録に起こし,それ

を熟読したあと,語られた内容の意味を出来るだけ崩すことが無いよう文章を簡

潔に要約した.

それを元に,研究協力者2名が内容を確認し,対象者の発言意図と筆者が読み

取った内容にズレがないかをチェックした.分析は,質的･帰納的に行なった.

分析過程において客観性と妥当性を保つために,面接に同席していない共同研究

者と検討を重ね,質的研究を専門としている他大学教員のスーパーバイズを受け

た.元被害者の心の健康状態は,自記式簡易スケールIES-Rと簡易ストレス度チ

ェックリスト(桂･村上版) (SCL-KM)を用いて確認し,複数の教員で検討した.
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面接時の質問項目:元被害者の属性,暴力の種類とDV開始時期,加害者のDV行動の契機,

DVによる身体損傷と病院受診経験の有無,被害者が受診時に希望する事項,

DV被害を長年耐えた理由,夫の元から逃げようと思った動機,施設入所まで

に受けた社会的支援,今回の体験から得られた被害者の学びと希望する社会

システムやプログラム.

倫理的配慮:事前に母子生活支援施設に研究趣旨と内容を付した調査依頼の文書を送り,

職員検討会を経て研究の承諾を得た.次いで,施設長に研究協力者2名の紹介

を受けた.この元被害者2名には,個別に文書と口頭で調査の趣旨と内容の説

明を行った.同時に,研究倫理指針に基づいてプライバシーの保護に努めるこ

と,研究協力を拒否したり,面接を途中で中止したりしても不利益を被らない

こと,面接時に録音すること,等を説明して了解が得られたうえで調査を実施

した.

ia.結果

①DV被害の経過と実態

研究対象とした元被害者2名の基本的属性と家族関係を表10に示す. A氏は40歳代で子

ども3人と同居し,結婚した直後(約20年前)から暴力を受けていた･

もう1人の元被害者B氏も40歳代で,子ども4人の内の3人と同居し,最初の子が生ま

れた22年前から暴力が始まっていた.両被害者とも離婚を希望していたが夫側が拒否し,

調査時は離婚調停中であった.

被害者はいずれも子どもが欲しかったため,妊娠した時には迷わずに出産したと回答し

た.子どもが生まれれば加害者の態度に変化が生じるかもしれないとの期待があったと,

両氏とも述べていた.しかし,子どもが生まれても加害者の態度は変わらず,育児の協力

も得られなかった(表1).
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表1元DV被害者の属性と家族関係

A氏 �(���アセスメント 

年齢 鼎�ﾜ��2�40歳代 ��

学歴 ��ｩnXｧxﾕｩ�"ﾈ､8､�%｢�ｯｩz�xﾆ��tﾂ�短大卒 ��

夫との関係 兔ｨｸ�z8ﾚY+).)(b��Wh,ﾙz8ﾚXｹ�Mｲ�別居.離婚調停中. 夫は離婚拒否 佇ｸﾚX-ﾈ,XｯｨｭH*ｨ*�.なﾈｸﾚX-ﾈ,X6x8�7X8ｸ,ﾘ,��*�,�+ﾒ靺X駿ｯｨｭH.�+x*"驅ﾈ�(ｺH,佇ｸﾚX+X,B�Wh*ｩ¥�.ﾘ,(+ﾘ,h,ﾈﾋ駢H*ｩ[x*�.ｨ.停�

結婚までの期間 �9D韶2�約4年 

婚姻期間 冩�#�D隴B�22年間 

家族背景 倡�,x.�9�ﾂ��&｣"���,i:���子ども4人(3男1 女)のうち3人と同 居 几ﾈ�(,h.��ﾘ蝌,X*�.痛Nﾘ･��(,ﾒﾈ��,x.�*ｩ�b�

妊娠出産,育児と 儂ﾘ･��(齪.x*ｩeﾘ/�,R�9�ﾈ�蜥韈�ｹ�*ｩ�b�.ｨ.倬h,YWh*ｩ¥�.ﾘ.��馼/�ｯｩ�(+X+ﾘ*｢ﾈﾛ��-ﾈ.ｨ,H.�巉.�¥�.ﾘ.r�,�*�,�+ﾒ闔x髦,ﾙ�R�¥�+�,(+ﾘ*｢ﾉ�X*ｸ*ﾒ�,�,�,H*�.x,ﾘ齷Zｨ/���*�,H*ﾘ.ｨ.�,ﾈ,X蜥�/�,X*(,H.h*�,(+ﾘ,b�ﾖﾈ*h,H*(.停�子ども好きで愛情が 深い.第1子の妊娠 をきっかけに結婚し 

た.性に関しては, 夫の欲求を満たすだ �-ﾈ.ｨ.倬h,YWh,ﾉ�I7�*ｩ¥�.ﾘ.倬h/�ｯｩ�(+X+ﾒ�*｢ﾉmｩzx,�+ﾙ¥�ｸ,ﾘﾊ�.x.ｨ,�*�,�+ﾒﾉ{ﾈ��･��

けのもの.子どもが 倆(,h.���支,H,儖�ｺi|ﾙ4�,Rﾈ支髯X�%8*ｩNﾘ･��
夫との関係 剞ｶまれれば父親とし て変わる事を期待し 続けたが何も変わら なかった.現在は成 長した子どもに助け られている. 倆(,偬H*ﾘ,ﾈ+X*�*�,�,H*(+ﾒ靺�,ﾙ�ﾉ+x+X+ﾘ���,x.�*ｩNﾘ･��(,ﾈ辷*h,�,�,�,H*(.停�

夫の育児 儖�ｺi|ﾙ4��非協力的 

A氏, B氏ともに結婚後に暴力を振るわれるようになり,身体的暴力から精神的,経済的,

性的,そして子どもを使った暴力というように,複合的DVを受けていた.

加害者の暴力は両家庭とも,末子を除く子どもたちにも及んでいた.時間的な経過をみ

ると,結婚前は被害者が夫に合わせた行動をとっていた間は問題がなかったが,一旦その

関係が破綻してしまうと,些細なことが引き金となって暴力を受けるようになった.

DV行為の契機は加害者本人しか分からない部分が大きい.そのため,被害者は暴力を振

るわれる理由が納得出来ず,精神的に追い詰められていた.

A氏は,十数年前に自分の友人関係を断たれたことでうつ状態に陥り,夫から逃げられな

い精神的苦痛から飲酒などの逸脱行動に走ったこと,現在も自分の頭蓋骨に陥没骨折の跡

が残っていることなどを告白した.

現在,両被害者は夫の元から離れ,母子生活支援施設で生活することで心身ともに安定

している.自らの体験を整然と語り,将来の夢に向かって前向きに生きる発言もみられて

いた.

しかし,自記式簡易スケールを分析すると,心理面において中～軽度のストレス状態や

トラウマ状態にあることが示された(表2).
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表 l 元DV被害者の属性と家族関係

A氏 B氏 アセスメント

年齢 40歳代 10歳代

学歴 専門学校卒，有海外短
期留学経験

短大卒

夫との関係、
別居.離婚調停中. 別居.離婚調停中.
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続けたが何も変わら

助けてくれるので産
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んでいてよかったと
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夫の育児 非協力的 非協力的

A氏， B氏ともに結婚後に暴力を振るわれるようになり，身体的暴力から精神的，経済的，

性的，そして子どもを使った暴力というように，複合的 DVを受けていた.

加害者の暴力は両家庭とも，末子を除く子どもたちにも及んでいた.時間的な経過をみ

ると，結婚前は被害者が夫に合わせた行動をとっていた聞は問題がなかったが，一旦その

関係が破綻してしまうと，些細なことが引き金となって暴力を受けるようになった.

DV行為の契機は加害者本人しか分からない部分が大きい.そのため，被害者は暴力を振

るわれる理由が納得出来ず，精神的に追い詰められていた.

A氏は，十数年前に自分の友人関係を断たれたことでうつ状態に陥り，夫から逃げられな

し、精神的苦痛から飲酒などの逸脱行動に走ったこと，現在も自分の頭蓋骨に陥没骨折の跡、

が残っていることなどを告白した.

現在，両被害者は夫の元から離れ，母子生活支援施設で生活することで心身ともに安定

している.自らの体験を整然と語り，将来の夢に向かつて前向きに生きる発言もみられて

いた.

しかし，自記式簡易スケールを分析すると，心理面において中~軽度のストレス状態や

トラウマ状態にあることが示された(表 2).
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表2　DV被害の実態

A氏 �(���アセスメント 

Ⅳの開始時期 儻H*ｸﾘx,�,H*(.倬�,ﾙtB�+X*ﾒﾉeﾉ|ﾘ,ﾙk8*�,(+ﾒ�*｢ﾈﾈｸﾚX+X+ﾙ7)%ｹ¥��.ﾘ,�+ﾒ�9h�,ﾙZ�,�*��+ﾘ.にZ�/�8ｨ+�,(*�+ﾒ�.�+X,H*(+ﾒ��付き合っている時に 暴力は無かつた.結 �)kﾈ,h.�ﾈｸﾚXﾎ8,册ﾉ|ﾘ*ｨ跖-ﾈ,�,H*�.なﾈｸﾚY��,��婚後,子どもが生ま �,ﾔEh/�uﾉ�ｨ,X*ｸ,H*(,�*"�&ｩ�ｸ*ｨ��ｸ/�齷Zｨ,ﾈ��
れた後に暴力が始 まった. 冲ﾉZ�,iDh�+X+ﾘﾈｸﾚXﾎ8,册ﾉ|ﾘ*ｨ跖-ﾈ,�,H*(.停�

Ⅳ被害の期間 佇ｸﾚY+ﾈﾎ8*�.x,ﾉo�#�D��結婚後,間もなく出 忍iNﾘ･�,���*h+ﾙD霾�,ﾘﾚX駿ｯｨｭH,h-�-ｩ:�+h,X*��
間 伜�+X,H*�.x,ﾃ#)D隴B�る. 

暴力の種類 ��y�ﾉ4册ﾉ|ﾒ旭x決､�/���8.痛J�/�,ﾘ/�,X処*ｲ�+�.亜�+rﾉDI��(iZ�YB�/��(.��8+�.鋳ﾉ�����4册ﾉ|ﾒﾈﾆ��4册ﾉ|ﾒﾂ���檠4册ﾉ|ﾒ液i�ﾈｭhﾅr�/���.鋳ﾈ��,x.�/��諄,�+ﾙeﾉ|ﾒ淫ﾈ+8,育��,x.�,�.ﾘ+H,h齷Zｨ/��2�.x+�.鋳�身体的暴力,精神的 暴力,性的暴力(裸 踊りの強制など屈辱 的なこと,繰り返さ れる浮気).社会的 暴力(pTA会合 等,他の母親との食 事会に全く参加させ てくれない) 兒�ﾘy4册ﾉ|ﾘ/�ﾄｨ.云H+X�8*�.倬h,RﾉNﾘ･��(齷�x,ﾂ�ｴ9|ﾘ,ﾘ宜,�.ﾘ.ｨ,H*(.定��･��(,ﾒﾉNﾘ･��(,ﾈﾗ9:��/�5(986x8ﾘ�ｸ8ｸ+Rﾈ齷Zｨ決､�,ﾉ�ﾈ,h,ﾉWH*ｸﾘx*(/��ｼ�%ｸ,��xﾌ�+X,H*(.停�

子ども-の虐待 �+x�依ｸ��檠�ﾂ�,ﾙWb�*�.x,ﾈ髯;hｷ9�(*ｨ*�,��長女(現社会人), 長男(現社会人,仕 事の関係で夫と同 倡�,x.�,�.���･��(,ﾉeﾉ|ﾘ,ﾘｷ�/�,X*(+ﾘ*｢ﾉeﾉ|ﾘ/��た.次女は虐待経験が 从�ﾈ鴿&ｨ,ﾙWh*�.r�振るわれやすい子どもとそうでない子どもがい 
無く,長男は夫から溺 愛される. �,ﾈｷ9�(*ｨ*�,�+ﾒ鞴��&ｨ,ﾙWh*�.y4ﾘ芥+8.｢�.停�る.両加害者は,末子の男児を溺愛している. 

DV行為のきっかけ 册ﾉ|ﾘ,ﾈ処*ｸｾ�,ﾘ+8-ﾈ+B�-ﾈ,X*�.定ﾛ�ﾝx,磯h*｢�*ｸ,�*�*�,Xﾈ8+X*ﾘ�8.r�.ｨ.帝Wh*ｨ齷Zｨ,ﾈ5(92�7h8ﾈ6(4�5�,��x.ｨ.x.｢�+ﾘ,hｫH+h+ﾘ鳧,册ﾉ|ﾘ/���X.�*B陷�･��(,ﾘ�ﾘ,��Nﾘ･��(*�.x,ﾈ5�4�/�eﾒ�-ﾒﾉNﾘ･��(,ﾈﾗ9:�*ｨ���･��(,ﾈ�8,�5�.ﾘ,�*"�,b餒ﾘ･��(*ｨ��,ﾈｻ�Wﾂ�/�ｫH+h.�/h,ﾉeﾉ|ﾘ/��R�.�*B��被害者が我慢してい た時には問題は無 かつたが,ある日耐 え切れなくなって加 害者の言動に反発し たこときっかけに暴 力が始まった.夫の 父の死後,気性の激 しかつた母が弱く なったことで家族関 係が崩壊し,夫の暴 力はさらに激しく なった. 俐�,X*�.儂ﾘ･��(*ｩWh,俘x.ﾘ+�,Hﾗ9:�+X,H*(.�*H+��,ﾙn)��*ｨｴ�+�.�,�*ﾘ*"�+X*�+Rﾈ自%X+ｸ,ﾈｭhﾅx*｢�Fｩ%ﾘ+X,H+X-ﾈ*H,bﾈﾛ�ﾝx,磯h,X.�ux,ﾈ処*ｸｾ�,��,�.�;�.剃Ehﾗ8郊,ﾈ*ｸ,�*�*�,ﾘ��･��)gｹ�ﾈ,�+X*��.ﾘ*�.x,�*)YIZｨ*ｨ*�.にNﾘ･��)�H,ﾙeﾉ|ﾘ/��8*�.��yﾙu(/�yﾘ��+x.�+�,h*ｨ,X*ｸ,�*(+�,h.��ﾘ*"��

DVによる心身の症状 偖ﾉ�ID���ti�ﾈｭhﾅx/���8,I&h+���.x.ｨ+ﾘ鳧,��*H,(��8*ｨ�ﾋｸ+X+ﾒ��+ｸ,ﾈﾚ�,ﾒﾉWh*�.x,ﾉeﾂ�|ﾘ,ﾉ��+8/�ｫH+h,�*(.b�長女がまだ幼い頃, 顔を殴られて日が腫 れ上がった.顔をか ばおうとして突き指 し,あまりの痛みと 腫れに指が折れたか と思い,病院を受診 した事があった. 几ﾈ�(,h.�ﾈﾈ8+X*)�y�ﾉ4册ﾉ|ﾘ/��8*�自YH,�,ﾘﾎ2�うに,アルコールを痛 剽ﾉ症が残っている.A氏には精神面の症状も出現 
飲していた.夫は顔以 外の所を殴打した.左 手小指近くの神経が切 れたり,頭蓋骨の陥没 も負った. 凾ｵ,飲酒するなどの逸脱行動に及んでいる. 

tES-R診断 儘ｸ*(ﾆ��/��h.�ｨ*h+ﾒ�ﾆ��X.(ﾇ�7�6x8�4X7ﾘ�2��B�軽度トラウマ状態 几ﾈ�(ｺH,侈�+ﾙmｨ,ﾘ盜ｨ�,X*�.�*｢ﾈ齪ｴﾈ�ｬ�X5��5��ｸ8ｸ,X,ﾙ�9yﾙlｨ,X,ﾘﾋｸﾝﾘ.�6x8�4X7ﾘ.(5�6x8ﾈ5��,ﾙk8*ﾘ,�,�,H*(,�*"��

SCL-KM診断 �(h8ﾈ7�8ｸ5�6x8ﾈ5��9�B�軽度ストレス状態 
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表2 DV被害の実態

A氏 B氏 アセスメント

付き合っている時は優
付き合っている時に

しく結，暴力は無かった
が， 婚した途端変

暴力は無かった.結 2名とも結婚後に暴力が始まっており，結婚前に

DVの開始時期
わった.当初は物にあ

婚後子どもが生ま はDVを予想できていない.男性が女性を自分の所

たり，物を投げつけた
れた後に暴力が始 有物と認識した結婚後に暴力が始まっている.

りしていた.
まった.

町被害の期間
結婚直後からの約20年 結婚後，間もなく出 DV被害に耐えた年月は婚姻期間とほぼ同じであ
間 産してからの22年間 る.

身体的暴力(顔以外を 身体的暴力，精神的

殴る， す髪を掴妊娠んで中腹引き 暴力， ，t曲句暴力(裸
ずり回 ， 部 踊りの強制など屈辱

複気合的暴損力なを繰り返し受ける事で，被害者自身の

社的をを切蹴会暴力的るり)暴上，経力，げ済子る(的友)ど暴人，も力関を精，係神

的なこ知と，繰り返さ 力は われている.加害者は，被害者の行動
暴力の種類 れる浮 ，社会的

をコントロールし，自分以外の人との付き合いを
暴等事力，会 (PTA会合
他の母親との食

極端に制限している.

使った暴力ざ (小さな子 事に全く参加させ
どもにわ と自分を殴 てくれない)
らせる)

長女 (現児社童虐会人)は夫
長長女男 ((現現社社会会人人 仕， 

カミらの f寺があっ 事の関係で夫と同 子どもにも加害者の暴力は及んでいたが，暴力を

子どもへの虐待 た.次女は虐待経験が 居) 次男は夫から 振るわれやすい子どもとそうでない子どもがい
無く，長男は夫から溺 の虐待があった.三 る.両加害者は，末子の男児を溺愛している.
愛される. 男は夫から溺愛され

る.

暴力の引き金はさまざ 被害者が我慢してい
まである.些細な事が た時には問題は無
きっかけで激しく殴ら かったが，ある日而t
れる.夫が自触分のコン え切者れなくなって加 妻である被害者が夫に合わせて行動しているうち
プレックスにれられ 害の言動に反発し は問題が起こりにくい. しかし，一旦その関係が
たと感じた時に暴力を たこときっかけに暴

DV行為のきっかけ 振るう.加害者は常に 力が始まった.夫の 破綻してしまうと，些細な事でも DVの引き金に

被害，者f皮からのケアを望 父の死後，気性の激
なり得る.DV行為のきっかけは加害者本人にしか

み 害者の行動が加 しかった母が弱く
わからない部分があり，被害者側は暴力を受ける

害者被の意害に添わない なったことで家夫族関
理由を瑚卒することができないことも多い.

と 者が死の恐怖 係が崩壊し の暴
を感じる程の暴力を振 力はさらに激しく
るう. なった.

十数年前，友人関係を
全て断ち切られた時に 長女がまだ幼い頃，
うつ症状が出現した.

顔を殴られて目が腫
その頃は，夫からの暴

れ上がった.顔をか
力の辛さを感じないよ

ばおうとして痛突き指
両者とも，激しい身体的暴力を受け，一部には後

DVによる心身の症状 飲うに， アルコールを痛 遺症が残っている.A氏には精神面の症状も出現
していた.夫は顔以 腫しれ，あまりの みと し，飲酒するなどの逸脱行動に及んでいる.

に指病が折れたか外の所を殴打した.左
と思い 院を受診

手小指近くの神経が切 した事があった.
れたり，頭蓋骨の陥没
も負った.

辛い経験を乗り越えた
IES-R診断 形跡や軽度トラウマ状 軽度トラウマ状態

両者共に見た目は快活であるが，自記式簡易ス
態

ケールで、は心理面で、は現在もトラウマやストレス

SCL-KM診断 中レベルストレス状態 軽度ストレス状態
は無くなっていない.
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②医療機関の受診状況

DVによる医療機関の受診状況を表3に示す.両者とも身体的暴力に対する治療のために

個人病院を受診していた.その治療に加えてA氏は, DV被害の証拠を残すための写真撮影

や診断書作成を医師に依頼していた.

その際,医師にはDVについて言及せざるをえなかったが,看護師には何の相談もしなか

った.酷い暴力を受けると全身苦痛のために病院に行く気力も沸いてこないと回答してい

る,また,身体が動いたとしても経済的,時間的制約が受診を妨げる要因になっていた.

B氏が受診したのはDV防止法の制定前でDVに対する社会的認識がまだ低い時期であり,

身体的治療は受けたものの,医療関係者にDV被害の相談はしていなかった.

表3　DVによる医療機関の受診状況

A氏 �(���アセスメント 

医療機関で受けた支 ��ﾈ,ﾙ�y�ﾉ4册ﾉ|ﾘ,X�8*��+ﾘ�,���+x.�ｩLｩ4�,����|8/��8*�+ﾒ霓�篦�eﾉ|ﾙNﾘ･�,ﾈ�飴(,h+x.��+ﾘ-�,鎚*�+H,ﾈ��鞴"�帽.)�i&h��/�源xｨ+X+ﾒ�+�,h*ｨ*�.停�10年以上前に,指の ��y�ﾉ4册ﾉ|ﾘ,���+x.俾�|8,��*bﾄ���,ﾘﾝ僵ｸ/�ﾊ��骨折を疑って受診 �ｨ+X,H�飴(/��8+xﾗ9:�/�,h,�,H*(.定�9|8ｴ�ｭh,ﾂ�
揺 凾ｵ,傷の治療を受け ��X醜,ﾒﾉ�ﾈ,ﾉ�ｩnXｴ�ｭh,�,ｩ_�+x.�,�,x,ﾉ�顏�/��

た. �,h,�,H*(,�*"��

受診時にDV被害相談 �8踪,�,ﾙ�i&h��/���*"�,H.�.x*H鳧,忍h,�,(*"�,I�ｩ&ｸ+X+ﾘ*｢ﾈｬXﾎﾈ蹌�,h,ﾙ<�,刎(/�+x.倬h,ﾒ�,�*�,�+ﾒ��昔の事という事もあ り,医療関係者の事 は覚えておらず,特 に相談もしていな い. 儂ﾘ･��(,ﾒﾉ%ｨ鳧ｭH,X､��/��9�h+x.�+ﾘ-��8踪撃�
を誰かに行つたか 劍､�,��ｩ&ｸ+x.�,h*(,�+ﾙJﾙ�ｨ/�+X,H*(,�*"ﾂ�

受診の条件と受診時 俛8*)eﾉ|ﾘ/��8*�+ﾘ鳧,��,ﾒﾉ�ﾈ*ｩ:�*�,�*(+ﾘ-���9�h.��x�,�*"��ﾈ*｢�:�*ｲﾈ*粟�*ｨ*�,�,Bﾂ��9�h,ﾈ鳧ｭH*ｨ*�.�,h*"�特にコメントはなし ��y�ﾉ4册ﾉ|ﾘ*ｨﾙ8*(鳧,�,ﾘ�9�h+8*h�x�,�*"霹���
の希翌 �*C8��ﾈ�*ｨ+ｸ.ｸ.ﾘ,�*��.ｨ,餬���,�,ﾘﾗ8*�,��*"ﾉ�i&h��,ﾘ.�*H晴+R���*ﾘ+X,H.�.x*h.�,i�ﾂ�,ﾉNﾘ･��(.��*�.停��4鎚鳧ｭI4��yo�.��9�h,ﾈ��･�,h,�.��ｨﾘx*ｨ*�.停�

③DVに対する対処行動と社会支援

被害者の問題対処行動と公的機関等の対応を表4に示す. DVを長年耐えた理由として, A

氏は役所に相談したことが夫の耳に入って叱責された経験を挙げた.狭いコミュニティの

中での人間関係が,被害者には不利益な因子となっていた, B氏は,自分よりも子どものた

めに婚姻関係を継続させようと努力した.また,相談できる友人がいなかったこと,家を

出ても行き場がなかったことも,一因として挙げている.

夫の元を離れようと考えた理由としては,両者とも子どもの存在を挙げた. DVに耐える

生活が限界に近づいた時期に,その状況を間近で見てきた子どもたちが声をあげたことが,

被害者が行動を起こす大きな後押しとなっていた.家を出ることを決意させた直接のきっ

かけは,命の危険を感じるほどの激しい暴力を近年受けたことである.
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身体的治療は受けたものの，医療関係者に DV被害の相談はしていなかった.

表3 DVによる医療機関の受診状況

A氏 B氏 アセスメント

昔は身体的暴力で受け

た療傷に対する一般的な
10年以上前に足~与.指さ11"ら' の 身体的暴力に対する治療に加え， A氏は医裁療判機を関見の

援医療機関で受けた支 治 被を受害けた.近年， 骨折を疑って 越して証拠を残す行動をとっている.
暴力 の証ざ拠のとする し，傷の治療を受け 職員は，他の専門機関に通報するなどの対処を
ために断，あ 写真撮
影や診書を依頼した

た. とっていない.

ことがある.

医師には診断書を書い 昔の事という者事もあ

受診時にDV被害相談
てもらう時にDVについ り井，見出.医療関係 の事 被害者談はす，短時間で外来を受診するため，医師以
て相談したが 看護事師 はえておらず特

を誰かに行ったか とは特に話をする は に相談もしていな
外に相 るといった発想をしていない.

なかった. し¥

酷い体暴力を受けた時に

はき，ロ/ら が動けないため
受 も出来ない.体が
動き，お金があって，

受診の条件と受診時 受診の時間があるとい 特にコメントはなし 身体的暴問力的が官齢、時には受診さえ出来ない.経済
の希望 う3条件がそろわなけ 的，時 制約も受診の障害となる場合がある.

れば病診院には行けな
い 断書はもう少し
安くしてもらえると他
の被害者も助かる.

③DVに対する対処行動と社会支援

被害者の問題対処行動と公的機関等の対応を表4に示す.DVを長年耐えた理由として， A 

氏は役所に相談したことが夫の耳に入って叱責された経験を挙げた.狭いコミュニティの

中での人間関係が，被害者には不利益な因子となっていた.B氏は，自分よりも子どものた

めに婚姻関係を継続させようと努力した.また，相談できる友人がし 1なかったこと，家を

出ても行き場がなかったことも，一因として挙げている.

夫の元を離れようと考えた理由としては，両者とも子どもの存在を挙げた.DVに耐える

生活が限界に近づいた時期に，その状況を間近で見てきた子どもたちが声をあげたことが，

被害者が行動を起こす大きな後押しとなっていた.家を出ることを決意させた直接のきっ

かけは，命の危険を感じるほどの激しい暴力を近年受けたことである.
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両者は夫の元から離れるための社会的支援を受けようと,自ら行動を起こしていた･

A氏は事前に知人から母子寮の情報を得て,さらに市役所福祉課でアドバイスを受け,

警察で逃げるための方法を聞いていた.すぐに夫の元から逃げるのではなく,時間をかけ

て少しずつ準備をし,行動に移していた.

B氏はDV専門担当警察官(生活安全企画課)から市の婦人相談所,県の婦人相談所,と

順次紹介されたものの,その支援内容は加害者からの隔離に止まり,就職や子どもの修学

問題など,次の段階の生活支援はほとんど実施されないままであった.

｢今回の体験から得られた被害者の学び｣としては, Å氏は, DVの証拠保全のためには,

病院で出される診断書が有効であるという, DV -の実践対応を学び, B氏は,子どもを連

れて逃げたことで,子ども達自身が,お金や安全の有難み,家族の協力の大切さという,

生活のあり方を学んでいた.

｢希望する社会システムやプログラム｣については, A氏は,小さい頃から暴力はいけな

いという基本的なことを道徳教育で教えて欲しいと強く希望すると共に,加害者が変わら

なくては, DVは無くならないとして,加害者更生プログラムの設置を強く望んでいた･

B氏は,自ら支援を受けたときに,対応してくれた職員の処遇に対する不満から, DV被

害者に関わる職員全てを対照にした専門教育プログラムの実施を希望していた･

A氏は,子どもや加害者に対するDV防止教育を, B氏は,専門職員に対するDV被害者支

援教育の充実を希望し,両者共に『教育』の充実を望んでいた.
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A氏は事前に知人から母子寮の情報を得て，さらに市役所福祉課でアドバイスを受け，

警察で逃げるための方法を聞いていた.すぐに夫の元から逃げるのではなく，時間をかけ

て少しずつ準備をし，行動に移していた.
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病院で出される診断書が有効であるという， DVへの実践対応を学び， B氏は，子どもを連

れて逃げたことで，子ども達自身が，お金や安全の有難み，家族の協力の大切さという，
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いとしづ基本的なことを道徳教育で教えて欲しいと強く希望すると共に，加害者が変わら

なくては， DVは無くならないとして，加害者更生プログラムの設置を強く望んで、いた.
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表4　被害者の問題対処行動と社会支援

A氏 �(���アセスメント 

DVに長年耐えてきた 假ﾈ虜,ﾘ､hｮxﾊ�&ﾘ.�,Rﾂ�o��,�.��ｩ&ｸ+X,8.r�*�,(+ﾒﾉ�ｩ&ｸ+X+ﾘ馼*｢�Wh,ﾈ鼈,�?ﾈ.�,bﾈｷH,���8-�.x.ｨ+ﾒ霽井�*ｩx��+ﾘ鳧,ﾙ|x*(*｢ﾈ+ｸ,ﾈﾎ2�*ｩWﾈ*ﾘ,C#�D隴Hﾋ�*h,��*�,�+ﾒ�#�D���,ﾘ�_��,ﾉyﾘ��.�,�*�,�+ﾒ��自分が父子家庭に育っ たので,両親の揃った 家庭にしたいという思 いがあり,夫の暴力や 仆x*(5(7�8X6ｨ6X4(�ｸ,X*�.倬h*｢ﾈｷH,忍in)��,ﾈ�｢�浮気にも耐えてきた. 俘x,�,ﾘ6ﾈ6(4�,h,�.��ｨﾘx*ｨ*�.定齷Zｨ.h.�.���,r�
理由 剔樺k出来る友人もな �.�,ﾈ郊,儻iWxｭhﾅx/�ﾇ���+8+�.h*H,bﾉNﾘ･��(,ﾙ7r�

く,夫の元を出ても行 き場所がなかったの で,独りで耐えるしか なかった. 處ﾘ+X,H*(.停�

夫の元を離れようと 儻h,ﾉ{ﾉ�X,ﾘﾊ�,H-ﾘ,ｨ-2�.�/�+Rﾈｶ�X8*�.x,ﾘ曖�iﾘ+X,H*ﾘ.ｨ,hﾋ�.ﾘ.｢�+ﾒ�+X*�+Rﾈ��,x.�$"�*�.z(.�*Hﾌ�､X+粨+��生活の安定より,愛情 がないことが理由.22 年も夫に尽くしたが, 自分の人生は今やり直 さないと無理だと思つ 富,���*h.��hｨ�*ｨﾌ�､X,仗�,8*(+ﾘ鳧ｯｨ,鎚+ｸ,ﾂ�のままだったらお母さ �+ﾒ�48985��ｸ6ﾈ6(6x/��状況を間近で見てきた子どもたちが声をあげたこ 

考えた理由 �/�*ｨ膵+8.ｨ.停粨+ｲ�調べていた長女から, �,h*｢ﾉNﾘ･��(*ｨﾗ9:�/�ｴ�+�+y�X*ｸ,夷8咥+X,h,�,"�
んな事耐えられないか ら逃げよう｣と言われ た.この言葉が無げれ ば今でも我慢してい た. 儻h,ﾉeﾉ|ﾘ,ﾔEh,X*�.つ�ﾚ�:h+�,�*�.ｨ,�+�,(,b�ｾｩ┴+x.�,hﾋ�.ﾘ.ｨ+ﾘ饕�,Rﾉ:h+�.亢8,�,�,��+ﾒ��ている. 

逃げるきっかけ 冩��D���Nﾘ･��(*ｨ､���+X,H*(.亊H,仆��H*｢�$�*ｸｨH.x.｢ﾉvﾙY�,ﾙ8｢�+��,H.x.ｨ,H*(+ﾒ�+ｲ�.ｨ/�*ｸ,�*�*�,�:h+�.����OX/�跖-�+ﾒ紿5�ﾈ��ｭH,X*粟�.(掣Z�9�,ﾈ���OX/�+RﾉKﾉD���,倡�,r�.�$(/���.ｨ,H徂/���+ﾒ��約2年前から,とにか く別れたくなった.1 年3ケ月前,夫に階段 から突き落とされた. その際,被害者が｢殺 してやる｣と叫び,そ の様子を見ていた長女 が警察を呼んだ.約1 年前に子ども達を連れ て逃げた. 几ﾈ�(,h.�+yD�,�.ﾘ+ﾘ.忍iNﾘ･�,���*h,H*ｸ+ﾘ*｢ﾉkﾒ�,ﾈｮｸﾊ�/�ｫH+h.�-�,x,ﾈﾈ8+X*)eﾉ|ﾘ/�ｽ�韵8*�+ﾘ饕�*｢ﾈ徂/��.�+ﾉ�ｨ,ﾈ*ｸ,�*�*�,h,�,�,H*(.停�

被害者が支援を求め た公的機関とその対 応 竸ｨ��{�/�&ﾘ.�&ﾙ�ﾈ,刎"�/�[x*ｸ�9o��Y�8攤,��ﾗ8,�+ﾒ�4�6�6�485�/��被害を受けた翌日,DV 専門担当警察官に市の 婦人相談所を勧めら �&闔h,�.h.な辷�.)�陌�,俚x*ｨ*�.剃���,ﾉ%99b�
受け警察に行き,逃げ �.｢ﾈ+ｸ+�,Xﾊx,ﾉWy�ﾉ�｢�者は,具体的且つ実践的取り組みを実施したが, 
るための方法を問い �&ｸ�/���櫁+8.ｨ+ﾒ隸｢�B氏の担当者は,被害者の不安に対応しきれてい 
た.4ケ月で逃げる準 亊I>�,Y�X*ｨﾈ�-ﾈ.x,�*"�ない.施設自体にも様々な制約もあるため,子ど 
備をし,子どもに口止 ��ｨﾘx.(ｧxﾕｨ,ﾈ馼,�,x,R�もの修学や就職活動などの諸問題をスムーズに対 
めして最小限のお金で 子ども達を連れて逃げ た. ���8,X*ｸ.侏駢H,ﾙk2�*�,(+ﾒ韈�,x.�攤,Y^｢���{�/���櫁+8.ｨ+ﾒ��処出来るスキルが必要である. 

今回の体験から得ら 儂ﾘ･��(,ﾒﾄEh,ﾈ�飴)]ｲ��8,ﾈ+ﾘ-�,��i&h��*ｩtﾂ�ﾏ�,X*�.倬h/�ﾇ井�ｪ�,b��9o���X醜*�.y[x*ｲﾂ�ﾛ�ﾝx,愛�ﾘ,X.��9�h+R�,H�飴(/��8+x馼/�ｧx/��+粐�家族は協力する事が大 切である.子どもは子 どもなりにお金や安全 忍iNﾘ･�,�,(*(,I�ｩnXｴ�ｭh,��ｩ&ｸ+Rﾈ+ｸ,ﾈ�8ｻX*�.r�である事のありがたみ 僵(*��+x+ﾘ-�,儺ｹwh,磯h/�ｧx/�,X*(.帝Nﾘ･��(+��
れた被害者の学び 凾ｪわかっている.子ど �*�,X,�*ﾒﾈ+ｸ,ﾈ��,x.�$(.�彿��,ﾈｺi|ﾘ*ｩ�Y��,磯b�

も同士も無駄遣いしな いよう話し合ってい る. �/��x/�.�,�,Hｧx/�,X*(.停�

希望する社会システ 倡�,x.�,ﾉ�8*ｨ�.x*�*"�鳧,痛eﾉ|ﾘ,ﾙ�ｩmｨ+�,b�*(*I;�;�8支/�+X,Iw��DV被害者に関わる職員 全ての専門職員を対象 倡�,x.�$"ﾘ,ﾉeﾉ|ﾘｽh鉅,�,(*(,H,ﾉ;�;�8支.(6h�ｲ�6tEi9�,ﾉ��ｯｨｻ8屍ﾈ��･��(ﾕ��h7h8ﾘ4�8�8�ﾉ�ｩnR��X蹴ﾘ,ﾈｻ8支7h8ﾘ4�8�8�*ｩTｹwh,X*�.停�
ムやプログラム �+X*"陷�･��(ﾕ��h7h8ﾒ�4�8�8�/�ﾞﾉ�ﾈ+X,H-�+R�*"��に教育プログラムを作 成して欲しい. 
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A氏 B氏 アセスメント

周囲は皆顔見知りで， 自分が父子両た家親い庭の土揃にい育つ
役所にも相談しづら

たので， った

かった.相談した事が
家庭にし とう思

夫責の耳に入ると察，逆に
いがあり，夫の暴力や A狭ロ、いコミュニティーである事が，逆にDV問題の場

DVに長年耐えてきた
められた.警が来

浮気にも耐えてきた. にはネックとなる場合がある.自分よりも子ど

理由
た時は良いが，その後

相談出来る友人もな もの為に夫婦関係を継続させようと，被害者は努

が怖くて20年間目IJ言えな
く場，所夫の元を出ても行 力している.
き がなかったの

かった. 20年は周囲
で，独りで耐えるしか

の理解もなかった.
なかった.

夫の両親は見てみぬふ 生活の安定より 愛情
りをし，義父からは我 がないことが理由. 22 
慢してくれと言われ 年自も夫に尽くしたが直， 
た. しかし，子ども達 分の人生は今やり

DVに耐える生活が限界に近づいた時期に，げその|から「もう限界だ.こ さないと無理だと思っ

夫考の元を離れようと のままだ、ったらお母さ た.インターネットを 状況を被間近害者で見てきた子どもたちが声をあ たこ
えた理由 んが殺される・・・そ 調べていた長女から， とが， が行動を起こす大きな後押しとなっ

んな事げ耐よえられないか 今夫逃の暴げ力はDVであり， ている.

ら逃 う葉慢』と言われ なければずっと
た.この言が無けれ 苦労すると言われた事
ば今でも我 してい で，逃げる気になっ
た. た.

約l年前，被害者が外 約2年前から，とにか
出している聞に鏡台が く別れたくなった. 1 

叩げ捨き割てられ， 洋服は投
年かそ3のらヶ突際月，き前落被， 夫に階段られていた.そ とされた.

両者とも感長年にわたるDV被害に耐えてきたが，命事
れをきっかけに逃げる 際， 害者が「殺

逃げるきっかけ
準備を始めた.4ヶ月 してやるj と叫いびた長， そ

の危険を じるほどの激しい暴力を近年受けた

聞でお金や荷物等の準 の様子を見て 女
が，家を出る直接のきっかけとなっている.

備をし連，半年前家に子ど が警察を呼んだ.約1
も達をれてを出 年て逃前に子ども達を連れ
た. げた.

母子寮市を役知所る福知人に話 被害を受けた翌日， DV 
を聞き 祉課に 専門担当警察官に市の
行った.アドバイスを 婦人相談所を勧めら 地域により的，支援や対応に差がある.A氏の担当

被害者が支援を求め
受け警察に行き，開逃げ れ，そこで県の婦人相 者は，具体 且つ実践的取り組みを実施したが，
るための方法を い 談所を紹介された.期 B氏の担当者は，被害者の不安に対応しきれてい

た公的機関とその対
た.4ヶ月で逃げる準 場間合内やで職学が決まらない ない.施設自体にも様々な制約もあるため，子ど応
備をL最，達子小を連限~:もに口止 校の事などで もの修学や就職活動などの諸問題をスムーズに対
めして のお金で 安心で、きる言葉は無 処出来るスキルが必要である.
子ども れて逃げ かった.子ども課で母
た. 子寮を紹介された.

被全害者は， DVの証書拠が保有
家族は協力する事が大
切である.子どもは子

のために診警断察書 どもなりにお金や安全DV被害について専門機関に相談し，その状況から
今回の体験から得ら 効市役細で所なあ職外る事員傷を 宮と である事のありがたみ 抜け出すために必要な事を学んでいる.被害者だ

れた被害者の学び
から聞き，

がわかっている.子ど けでなく，その子ども達も家族の協力が大切な事
些 でも受診し

も同士も無駄遣いしな を身をもって学んでいる.
て証拠を残す事を学ん

いよう話し合ってい
だ¥

る.

子どもの心が柔らかい

時に道，徳暴力は駄目だと DV被害者に関わる職員 子ども達への暴力禁止についての道徳教育やデー
希望する社会システ いう 教育をして欲 全ての専門職員を対象
ムやプログラム しい.加害者更生プロ に教育プログラムを作

トDV等の早期教育，加害者更生プログラム，専門

グラムを作成してほし 成して欲しい.
職員への教育プログラムが必要である.

し¥
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お.考察

｢女性の健康と生活についての国際調査｣によると,回答者の約34.9%が結婚前に夫やパ

ートナーから暴力を受けており,必ずしも結婚後に暴力が始まる訳ではないことが明らに

されている.今回の調査では,暴力が始まったのは2名とも結婚後であり,パートナーの

暴力性を結婚前には見抜けなかったと回答している.

婚姻関係が成立した後で暴力が始まったことに加え,子どもが出来たことで尚更,加害

者である夫の元から離れにくい状況に陥ったと考えられる.

子どもの数はA氏が3名, B氏が4名と,現在の日本の夫婦の完結出生児数2.09 (2005)

と比べれば少なくない.子どもができても加害者の態度に変化は起こらず,育児の協力も

得られなかった.育児の負担を押しつけられることは,複合的DVの一つともいえる.

今回の事例では,子どもの存在がDVの長期化や避難行動に大きく影響しており, DVの継

続期間を決定する大きな因子,いわばキーパーソンになっていた.

DVを受けながら夫の元に長期間とどまっていたのも,加害者の元から逃避することを決

意させ,行動の後押しをしたのも子どもたちである.彼ら自身も虐待の被害者であったが,

母親と子ども達全員が協力することで,加害者の元から逃げ出すことが可能となっていた.

面接時の両者の話し方は理路整然としていて,今後は子どもたちとの生活を充実させた

いとの前向きな発言が聞かれた.しかし,自記式簡易スケールから見ると,中～軽度のス

トレス状態やトラウマ状態にあり,外見と内面のギャップが示された.被害者の心の内は

分かりづらく,被害者支援や教育に当たっては慎重かつ継続的なメンタルケアの実施が重

要である.

今回の被害者は, DVに関して医師以外の医療関係者とコンタクトを取っていない. B氏

と医療関係者との関わりは｢(子どもがまだ小さかった何年も前に)暴力を振るわれて病院

を受診した｣だけに止まっていた. A氏は暴力で受けた傷の治療やあざの写真撮影は受けて

いたものの,医療機関から他の専門機関-連絡が取られることは無かった.

これは,受診理由があくまでも｢DV被害の証拠として残す診断書をとる｣ためだったこ

とによると推測される.両被害者のDV回避過程には警察も関与しているが,医療機関の通

報によるのではなく,自ら起こした行動が結びついたものである.外傷を負った被害者の

多くは医療機関を受診する.外傷の治療だけではなく, DV防止法に記載された通報の役割

を含め,医療者側の適切な対応が被害者支援の初期段階として求められている.

それが, DVのサイクルを早期に断つことにもつながるであろう.

被害者-の公的対応についてはA氏とB氏には差があった. A氏の対応者は具体的且つ実

践的取り組みを実施したが, B氏の対応者は被害者の不安に対応しきれていなかった.

A氏, B氏は両者共に専門機関に援助を求め,無事に加害者の元から逃げることが出来た

が, DV被害者に関与した職員の専門能力により,被害者が受けられる支援には大きな差が

有った.

受け入れ施設それぞれの制約で,子どもの修学や就職等の諸問題にスムーズな対処が出
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iv.考察

「女性の健康と生活についての国際調査Jによると，回答者の約 34.9%が結婚前に夫やパ

ートナーから暴力を受けており，必ずしも結婚後に暴力が始まる訳ではないことが明らに

されている.今回の調査では，暴力が始まったのは2名とも結婚後であり，パートナーの

暴力性を結婚前には見抜けなかったと回答している.

婚姻関係が成立した後で暴力が始まったことに加え，子どもが出来たことで尚更，加害

者である夫の元から離れにくい状況に陥ったと考えられる.

子どもの数はA氏が3名， B氏が4名と，現在の日本の夫婦の完結出生児数2.09(2005) 

と比べれば少なくない.子どもができても加害者の態度に変化は起こらず，育児の協力も

得られなかった.育児の負担を押しつけられることは 複合的 DVのーっともいえる.

今回の事例では，子どもの存在が DVの長期化や避難行動に大きく影響しており， DVの継

続期間を決定する大きな因子 いわばキーパーソンになっていた.

DVを受けながら夫の元に長期間とどまっていたのも，加害者の元から逃避することを決

意させ，行動の後押しをしたのも子どもたちである.彼ら自身も虐待の被害者であったが，

母親と子ども達全員が協力することで，加害者の元から逃げ出すことが可能となっていた.

面接時の両者の話し方は理路整然としていて，今後は子どもたちとの生活を充実させた

いとの前向きな発言が聞かれた. しかし，自記式簡易スケールから見ると，中~軽度のス

トレス状態やトラウマ状態にあり，外見と内面のギャップが示された.被害者の心の内は

分かりづらく，被害者支援や教育に当たっては慎重かっ継続的なメンタルケアの実施が重

要である.

今回の被害者は， DVに関して医師以外の医療関係者とコンタクトを取っていない.B氏

と医療関係者との関わりは I(子どもがまだ、小さかった何年も前に)暴力を振るわれて病院

を受診した」だけに止まっていた.A氏は暴力で受けた傷の治療ゃあざの写真撮影は受けて

いたものの，医療機関から他の専門機関へ連絡が取られることは無かった.

これは，受診理由があくまでも IDV被害の証拠として残す診断書をとるJためだ、ったこ

とによると推測される.両被害者の DV回避過程には警察も関与しているが，医療機関の通

報によるのではなく，自ら起こした行動が結びついたものである.外傷を負った被害者の

多くは医療機関を受診する.外傷の治療だけではなく， DV防止法に記載された通報の役割

を含め，医療者側の適切な対応が被害者支援の初期段階として求められている.

それが， DVのサイクルを早期に断つことにもつながるであろう.

被害者への公的対応についてはA氏と B氏には差があった.A氏の対応者は具体的且つ実

践的取り組みを実施したが， B氏の対応者は被害者の不安に対応しきれていなかった.

A氏， B氏は両者共に専門機関に援助を求め，無事に加害者の元から逃げることが出来た

が， DV被害者に関与した職員の専門能力により，被害者が受けられる支援には大きな差が

有った.

受け入れ施設それぞれの制約で，子どもの修学や就職等の諾問題にスムーズな対処が出

つ臼
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来ないことも多い.しかし,専門機関に勤務する被害者-の初期対応が,被害者の今後の

生活を左右すると共に,被害者の子どもの教育問題にも影響を及ぼすことから,被害者に

適切な支援を実施し, DV問題を早期に解決するためには,職員の専門能力の向上に努める

ことが不可欠である.

地域･施設による対応の差を無くすためには,被害者が日本全国どの医療機関や女性セ

ンター等を訪れたとしても適切な被害者支援につなげられる『全国統一被害者支援システ

ム』が整備されなくてはならない.しかし,このようなシステムは日本ではまだ未整備で

ある.

また,今回の事例では,医療機関がDV問題を察知する最前線にありながら,その役割を

十分には果たしておらず,子どもを含む被害者自身の回避行動がDVのサイクルを断ち切る

原動力となったこと,また,公的対応がシステムとして確立していないことが示された.

DV防止法の理念を遂行するには,効果的な介入の仕組み作りや医療･福祉機関の職員に

向けたDV教育プログラムの早急な開発が望まれる.

mo国際調査/日本調査結果報告書(2007)の中に｢多様な要求に対応できるような効

果的な介入の仕組みやプログラム開発をするためには,夫･パートナーからの暴力を受け

た女性が,誰からどのような援助を受けたいと考えているのかについて,意見を求めるこ

とが必須である｣との提言がある.被害者が医療弓高祉機関職員からどのような援助を受

けたいと考えているか,さらに調査する必要があると考える.

希望する社会システムやプログラムについては, A氏は,子ども達-の暴力禁止について

の道徳教育やデートDV等の早期教育,加害者更生プログラムの作成を望み, B氏は,被害

者に関わる全専門職員を対象にした教育プログラムを希望していた,これは,両者の体験を

基に語られた言葉であり,早急に整備されなくてはならない.

Ⅱ. DV研修の受講経験と職員が希望する研修システム

1)母子生活支援施設職員の研修受講経験と希望する研修

母子生活支援施設は,児童福祉法第38条に基づき,配偶者のいない女子又はこれに準じ

る事情にある女子とその児童を入所させて,保護および自立促進に向けた生活を支援する

施設である. 2004年に改正されたDV防止法に基づく被害者一時保護施設として,被害者の

保護から自立支援を進めるための重要な施設の一つと位置づけられている.

今回,母子生活支援施設職員を対象に, 『母子生活支援施設職員様-のインタビューガイ

ド』を用いて半構造化面接調査を実施した.

i.研究目的

母子生活支援施設職員の教育背景や職員が受けた教育研修と活用状況を分析することで,

職員が必要とするDV教育研修システムを明らかにする.
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来ないことも多い.しかし，専門機関に勤務する被害者への初期対応が，被害者の今後の

生活を左右すると共に，被害者の子どもの教育問題にも影響を及ぼすことから，被害者に

適切な支援を実施し， DV問題を早期に解決するためには，職員の専門能力の向上に努める

ことが不可欠である.

地域・施設による対応の差を無くすためには，被害者が日本全国どの医療機関や女性セ

ンタ一等を訪れたとしても適切な被害者支援につなげられる『全国統一被害者支援システ

ム』が整備されなくてはならない. しかし，このようなシステムは日本ではまだ未整備で

ある.

また，今回の事例では，医療機関が DV問題を察知する最前線にありながら，その役割を

十分には果たしておらず，子どもを含む被害者自身の回避行動が DVのサイクノレを断ち切る

原動力となったこと，また，公的対応がシステムとして確立していないことが示された.

DV防止法の理念を遂行するには，効果的な介入の仕組み作りや医療・福祉機関の職員に

向けた DV教育フ。ログラムの早急な開発が望まれる.

附0国際調査/日本調査結果報告書(2007)の中に「多様な要求に対応できるような効

果的な介入の仕組みやプログラム開発をするためには，夫・パートナーからの暴力を受け

た女性が，誰からどのような援助を受けたいと考えているのかについて，意見を求めるこ

とが必須で、あるJとの提言がある.被害者が医療・福祉機関職員からどのような援助を受

けたいと考えているか，さらに調査する必要があると考える.

希望する社会システムやプログラムについては， A氏は，子ども達への暴力禁止について

の道徳教育やデート DV等の早期教育，加害者更生フ。ログラムの作成を望み， B氏は，被害

者に関わる全専門職員を対象にした教育フ。ログラムを希望していた.これは，両者の体験を

基に語られた言葉であり 早急に整備されなくてはならない.

II. DV研修の受講経験と職員が希望する研修システム

1)母子生活支援施設職員の研修受講経験と希望する研修

母子生活支援施設は，児童福祉法第38条に基づき，配偶者のいない女子又はこれに準じ

る事情にある女子とその児童を入所させて，保護および自立促進に向けた生活を支援する

施設である.2004年に改正された DV防止法に基づく被害者一時保護施設として，被害者の

保護から自立支援を進めるための重要な施設のーっと位置づけられている.

今回，母子生活支援施設職員を対象に， Wi母子生活支援施設職員様へのインタピ、ューガイ

ド』を用いて半構造化面接調査を実施した.

i .研究目的

母子生活支援施設職員の教育背景や職員が受けた教育研修と活用状況を分析することで，

職員が必要とする DV教育研修システムを明らかにする.
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註.研究方法

調査対象者:便宜的抽出法にて選択し協力の承諾が得られた社会福祉法人K母子生活支援

施設に勤務する職員5名卜　内訳は,少年指導員3名,母子指導員2名である.

調査期間:2008年9月

研究方法:半構造化面接法

調査内容: 『属性,職員の教育背景,研修受講回数,職員が受けた研修内容とその活用状況,

職員が希望する教育システム, eラーニングシステムを用いた職員研修の是非に

ついて』の6項目とした.

分析方法:各職員に対して,筆者(今村) 1名が母子生活支援施設内の個室で半構造化面接

を実施した.所要時間は1人当たり30分～60分. ICレコーダーにより面接時の

全内容を録音した.録音した音声データを逐語録に起こし,それを熟読したあと,

語られた内容の意味を出来るだけ崩すことが無いよう文章を簡潔に要約した.そ

れを元に,研究協力者2名が内容を確認し,対象者の発言意図と筆者が読み取っ

た内容にズレがないかをチェックした.分析は,質的･帰納的に行なった.分析

過程において客観性と妥当性を保つために,面接に同席していない共同研究者と

検討を重ね,質的研究を専門としている他大学教員のスーパーバイズを受けた･

倫理的配慮: K母子生活支援施設長に調査依頼を実施し,施設長を経て対象者を紹介して

いただき,研究対象者本人より研究承諾を得た.施設長および研究対象者本人

それぞれに,文書と口頭で,調査の主旨と内容についての説明を行った.

研究倫理指針に基づきプライバシーの保護に努めること,研究協力を拒否した

り,面接を途中で中止しても不利益を被らないこと,面接終了後にも研究協力

を拒否出来ることを説明し,個人の了解が得られえた上で実施した.面接は個

室で一人ずつ行い, ICレコーダーに録音することの了承を得た.

in.研究結果

①　被害者-の専門的支援

研究協力者は,男性職員はA氏･D氏の2名,女性職員はB氏･C氏･E氏の3名,計5

名,年齢は平均±sD:37.6±12.3歳,臨床経験年数は,平均±SD :6.7±6.9年であった.

職歴等に関しては,全員が母子生活支援施設に入職する前に他の仕事に就いた経験を持

ち, B氏, E氏2名が福祉系大学の卒業者, A氏, C氏, D氏3名が福祉系以外の学校卒業で

あった. B氏, D氏, E氏は未婚, A氏, C氏は結婚し,子育ての経験を持っていた.職員は,

福祉に関する基礎教育を経ていなくとも,結婚･子育てを経験している職員は未婚者に比

べ,冷静に被害者の状況等を分析することが出来ていた.

大学で福祉の基礎教育を受けていても,結婚･子育て経験が無い職員は,子どもを抱え

た被害者-の対応に苦慮することが多かった(表5).

多くの職員が,被害者のメンタルケアに困難感を抱いていた.その他,職員は,被害者
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註.研究方法

調査対象者:便宜的抽出法にて選択し協力の承諾が得られた社会福祉法人 K母子生活支援

施設に勤務する職員5名.内訳は，少年指導員 3名，母子指導員2名である.

調査期間:2008年 9月

研究方法:半構造化面接法

調査内容:W属性，職員の教育背景，研修受講回数，職員が受けた研修内容とその活用状況，
職員が希望する教育システム!eラーニングシステムを用いた職員研修の是非に

ついて』の 6項目とした.

分析方法:各職員に対して，筆者(今村)1名が母子生活支援施設内の個室で半構造化面接

を実施した.所要時間は l人当たり 30分--60分.ICレコーダーにより面接時の

全内容を録音した.録音した音声データを逐語録に起こし，それを熟読したあと，

語られた内容の意味を出来るだけ崩すことが無いよう文章を簡潔に要約した.そ

れを元に，研究協力者2名が内容を確認し，対象者の発言意図と筆者が読み取っ

た内容にズレがなし、かをチェックした.分析は，質的・帰納的に行なった.分析

過程において客観性と妥当性を保つために，面接に同席していない共同研究者と

検討を重ね，質的研究を専門としている他大学教員のスーパーバイズを受けた.

倫理的配慮、 :K母子生活支援施設長に調査依頼を実施し，施設長を経て対象者を紹介して

いただき，研究対象者本人より研究承諾を得た.施設長および研究対象者本人

それぞれに，文書と口頭で，調査の主旨と内容についての説明を行った.

研究倫理指針に基づきプライパシーの保護に努めること研究協力を拒否した

り，面接を途中で中止しても不利益を被らないこと，面接終了後にも研究協力

を拒否出来ることを説明し，個人の了解が得られえた上で実施した.面接は個

室で一人ずつ行い， ICレコーダーに録音することの了承を得た.

温.研究結果

①被害者への専門的支援

研究協力者は，男性職員は A氏・ D氏の 2名，女性職員は B氏・ C氏・ E氏の 3名，計 5

名，年齢は平均:tSD: 37. 6:t 12. 3歳，臨床経験年数は，平均:tSD: 6. 7:t6. 9年であった.

職歴等に関しては，全員が母子生活支援施設に入職する前に他の仕事に就いた経験を持

ち， B氏， E氏2名が福祉系大学の卒業者， A氏， C氏， D氏3名が福祉系以外の学校卒業で

あった.B氏， D氏， E氏は未婚， A氏， C氏は結婚し，子育ての経験を持っていた.職員は，

福祉に関する基礎教育を経ていなくとも，結婚・子育てを経験している職員は未婚者に比

べ，冷静に被害者の状況等を分析することが出来ていた.

大学で福祉の基礎教育を受けていても，結婚・子育て経験が無い職員は，子どもを抱え

た被害者への対応に苦慮することが多かった(表 5). 

多くの職員が，被害者のメンタルケアに困難感を抱いていた.その他，職員は，被害者
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の特徴として自分の状況を他者に上手く説明出来なくなることもあるため,その時の声か

けの仕方や傾聴の仕方を知っておかなくてはならない.

社会的支援として,被害者の精神状態の悪化時に入院させてもらえない時に特に困ると

いう意見もあったため,共同生活の際に問題が起きそうな場合には直ぐに受診し入院でき

る体制を作る必要がある.その他,被害者だけではなく,間接的ではあるが深刻な被害を

受けている子ども-の対応や被害者との離婚を拒否する加害者-の対応についても専門的

対応を身につける必要がある.

加害者-の思いとしては,支援者の多くが,加害者が起したDV問題であっても加害者に

対して気の毒に感じる職員も多く, ｢加害者が可哀相｣とのコメントが多く聞かれた.

加害者よりも被害者に対して問題を感じる職員が多いため,いかなる理由があろうとも

暴力を受けて良い理由にはならない支援者としての基本理念を再度学び直す必要がある.
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表5　被害者への専門的支援

Aさん �(+8/��Cさん 禰+8/��Eさん �4�5ｨ5�8�986r�

性別 �&ｩ�ｲ�女性 傚y�ｲ�男性 傚y�ｲ� 

年齢 鼎��2�20代 鉄��2�30代 �#��2�平均年齢(±SD) :37.6(±12.3)歳 

臨床経験 添D駛)i��5年未満 ���D闌��2�5年未満 添D駛)i��平均勤務年数(±SD) :6.7(±6.9)午 

職種 傅ﾙD韈y;�蹴�少年指導員 竸ｨ��轌;�蹴�少年指導員 竸ｨ��轌;�蹴� 

職歴 �5H�ｸ7(5鮎i9��ﾆ��tﾂ�他の仕事経験 有 ��ﾈ,ﾈ覃馼.(7ｲ�8�986X4(4�ﾆ��ﾋ�tﾂ�営業経験有 ��ﾈ,ﾉY�9�ZB�]ｸ支��9佝���tﾂ�全員施設入植前に他の仕事 に就いた経験をもつ 

結婚.育児経験 冲ﾂ�鉦 Jヽヽヽ 冲ﾂ�鉦 ノヽヽヽ 冖2�20､30代職員は未婚者が多 く､40代以上の職員は結婚 育児経験がある 

福祉に関する教 育歴 冖2�福祉系大学卒 的�2�ｧH�(�"�虹 )ヽヽヽ 兀�8ﾆ��Xｧy�"�4割が福祉に関する教育を受 けた経験を持つ 

心に残っている 儻h*�.y,x.ﾘ.｢�+ﾙNﾘ･��(,ﾉz2�ﾚX*ｩ�ﾉzx+X+ﾒ�鳰H��･��(,ﾂ�+X.X/�-ｨ.�+R�,Hｴ�.倡�*ｩ�2�,俶8,�,H*"�.愉z8ﾚX,仍��Mｹ4�,��･��"�,ﾈｴ8鰄+�/�[r�*(+ﾘ�8,Yz8ﾚR�/�ｪ�-�8ﾚX,��呵+h,H.�.x,��+ﾖ��邵+X,B�*(.倬h,h+X,B�,ﾚH��ｸ*�.r�,ﾉ6I�(,X.����･��(*ｩ�ﾉ�ﾈ/��諄*H馼.�*�.��+ﾘ-ⅹ(ﾘ�8+R�,H*(.薬�人格障害.精 神疾患を持つ 被害者さんの 逸脱行動その もの(子ども 返り)や入院 を勧めたにも 関わらず､実 家に戻った ケース○人格 障害.精神疾 患を持つ被害 者さんのケア を職場内の臨 床心理士と精 神科医師と連 携をとったo 册ﾉ|ﾘ,Y:h+�,B�*ｸ,H.�Wh,ﾈﾋ2�,亢�.�,h*(*B�馼/�ﾄｨ.云H+R�,H*(+ﾘ5��ｲ�5���,x.�.b�.一兒ｨ,h*(*B�^ｩ�X,�,�.�*ｲ�.ｨ,�*)YIZｨ,��困難事例はま だ先輩職員と 共に当たって いるo被害者 支援の際に職 員がとても気 を使っている のを見るとそ こまで... と思う事があ るoDV問題 を見ていると 暴力をふるう 加害者がもち ろん奮いのだ が､被害者側 にも非がある と思うケース もあるo ��ﾘ���)��,YWb�,倬x,H*(.�(b�ｭH��/�^ｩ�X*｢�ｷ9�(+X,H+X-ﾂ�**H+ｸ,ﾈ��+��*�/�髯;iwｸﾎﾂ�郢�ﾘ,兒ｩz9]ｲ�ﾎﾈ+X+ﾘ5��ｲ�5�Nﾘ･�/��2�*�,H*(.倡�,r�.�ﾘ,ﾉ�陌�.��>�+X*ﾚDEb�*ｨ.�+ﾘ.x+x乏�ｻ�/�,ｨｭh+R�+ﾖ�ｩ�Rﾙ^｢���轌;�醜.)]ｲ�支齎.�樣?ﾈ轤��/���邵+X+ﾒ�*ｪI�X醜,�.���8/�¥(+H+X,B�*(+ﾘ5��ｸ5��Ⅳ問題と一言で言つて も､10人いれば10通りの問 題があり､職員は他の専門 機関と連携を取りながら被 害者支援に当たっているo 他職種が連携し､施設職員 皆で処遇しても､やはり上 手くいくケースもあれば困 
ケースと実施し 劍��･��(*ｨ訷/��剴�Pースもありその対応に 
た具体的な専門 劍ｹ8+�,H+X-ﾈ*B�凾ﾍ難しさがあるo被害者が 

的支援 劔{ﾈ�(,冢)��*｢�*�,�+ﾖ�井��.�?ﾈ.蟹�X蹴�,ﾈｪ�-�,Yz8ﾚR�,ﾉ_ｸﾏﾈ,刎(*｢���/�+�,�.�ｭb�.ﾘ.x+芥ﾜXﾎ2�,ﾘ��徂,儻iWr�,Xｴ�,�+ﾖ��刮ﾆに帰ったケースもある が､専門的支援が継続して 実施されない場合､問題が 繰り返される危険性も否定 出来ない○職員から被害者 側の問題や加害者側問題対 策の必要性も聞かれ､今後 の課題である○ 

被害者支援で困 る事 ��･��(*ｨ咥+R�医師に被害者 儂ﾘ･��(,ﾉ�8,ﾒ�､�*�.xﾊ�*h,��*(,ﾈ,Y?�鴿Nﾒ�･�/�ｴ�+�+8,｢�.h*JINﾘ･��"��陌�,僞�-踉�被害者の相談 ��X什�9�ﾈ,X轤�Ⅳ問題は被害者の心を蝕 

掛けてきた時 �,ﾉ����4冢)����,ﾈﾝｺI�(,ﾉ>��援を実施した �-ﾚH+ｸ,ﾈﾈｸ惓����隲8,��
困ったo精神 �/���k�+X,H.��况X,�ｨｭ��ｸ*｢�がその子-の 儂ｸ,�+ﾘ.蟹�9yﾙ4俑ﾉy�.(髓�
疾患被害者の 凉ﾘ��+X,H.�.r�冖8*(鳧.)wi5��虐待は治まら �;hｷ9�(,h*(*I?�鴿4冢)��/��
入院が認めら �*h+�?ﾈ��ｹh�"��*ｨ-ﾈ,h-ﾈ.x,��なかったo今 ��h-ﾘ�+X,H*(.鑓辷��(.��
れず困る事が �*ｨﾗ�.�,�*�,"��*(�ｨﾘx,俑"�も母子分離 儂ﾘ･��(,ﾉ�9yﾙl｢ﾘ,ﾉ�陌�*｢�
あるo �+ﾘ+�,f���.��ｲ�中o �>�+X*(,hｫH+h,H*(.薬�

②専門職員が受講している研修

表6は,職員が受講している研修についてまとめた.職員の研修受講回数は,平均±SD :

2.6±1. 1回であった.職員は全員が施設外研修として,母子生活支援施設職員研修会,県

社協主催の研修会等を受講し,その中でDV問題や被害者支援に関する知識を得ていたが,

さらにC氏, E氏は,自主的に休日を使用し県男女共同参画課主催の研修会等を受講し,知

見を深めるなど積極的に学修していた.

施設外研修で学んだ内容については,職員会議の際に研修で学んだ内容やDV問題に関す

る新しい情報について発表･報告することで,その研修に参加していない他の職員とも情

-16-

表 5 被害者への専門的支援

Aさん Bさん Cさん Dさん Eさん アセスメント

性別 男性 女性 女性 男性 女性

年齢 40代 20代 50代 30代; 20代 平均年齢(::!:S 0) 歳
: 37.6 (::!:12.3) 

臨床経験 5年未満 5年未満 10年以上 5年未満 5年未満
平均勤務年数(::!:S 0) 
: 6.7 土6.9)年

職種 少年指導員 少年指導員 母子指導員 少年指導員 母子指導員

サー経ビ験ス有業等 他の仕有事経験
他の仕事やボ 他の福祉等職経験、 全に就員施設経入植験前に他の仕事職歴 ランティア経 営業経験有 保有育園
験有

いた をもっ

結婚・育児経験 有 伍 有 鑑 無 2育く0児、、34経00験代代職以が員上あはのる未職婚員者はが結婚多
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報の共有化を図っていた.

研修で学ぶことについては,研究協力者全員が自分のスキルアップのために有益である

と考えていたが,実践場面-の活用状況については｢研修で学んだことをどの様に応用す

ればいいかよくわからない.｣という意見や｢事例と実際のケースは異なるため,研修会を

受講した内容を実質的な行動に移せるかは疑問である.｣といった,現在実施されている研

修に対して否定的な意見も聞かれた.

被害者-適切な支援を実施するために職員が希望する研修内容については｢人の対応の

仕方についての研修があれば受講したい｣, ｢被害者は心療内科を受診する人が多いのでメ

ンタルケアについて学びたい｣などの希望があった.

表6　専門職員が受講している研修

Aさん �(+8/��Cさん 禰+8/��Eさん �4�5ｨ5�8�986r�

研修会受講回教 �"ﾓ8������最低でも1回 /年以上 ��X醜ﾊH�38�����な齪ﾌ位H�3"�������最低でも1回/ 年以上 �2ﾓH����D鶫�ﾘ*(鳧,R�D綛���職員研修平均受講回数±SD: 2.6±1.1回 

研.修会参加内容 ��8ﾙ�ｷ�-�ｾ8�)^ｨ���h刪辷�郢�ﾘｺhｶ8檍ﾊH�8檄Hﾊx�8ｺh皦ﾜ8ﾊH�8檄H晳D韭��(,ﾈ彿9�,伜����劔ひとり2回程度公費で職場が 職員研修の一環として職場内 外研修を受講している○個人 的にそれ以外にも研修を受講 している人もいる. 県男女共同参 画課主催研修 に個人参加 ��県男女共同参 画課主催研修 会に個人参加 

研修内容 忍h駟~�ﾉ��児童虐待に関 する研修 忍in)�延�xﾒ�DV事例への 対応 忍h,�,(*(,B�事例検討会や会議等多種に亘 討､答えのな 刮��c､カウ 剏[蒙､啓発的 �.侈H�8檍*ｨ､ｨﾜ8+8.ｨ,H*(.��
いテーマ研修 刄塔Zリング 剏､修 �*ｪI�X醜*ｨﾏ��8,X����+X,H*"�.�+ﾘ-ⅹ�X腰,�.h.茨8ﾗY>�vR�*ｨ6�8�6�8�,X*�.��ｸﾊH�8�{��ﾎ8,ﾙ_�ﾙ�檍/�,ｨ+h+ﾙ�X醜ｭH,ﾂ��饑�,ﾈｺItﾈ,ﾙ�ﾘ.x.ｨ,H*(.�.��

研修会活用状況 �<�,�5(8�986r�特にコメント 乂x/�+�>�vX/���X醜檍ｶ8,Y_��研修終了後は あまり活用し ていない 們�ﾝｸ,乂x/�+��馼/�,x,ﾉvﾈ,��咎w�+x.ｨ,�*"�*(,ﾈ*�.ﾘ*�.r�,�*"�
なし �,�+R�普.実施して いる 劍,ﾈ,ﾈｾ��ﾉ4乖駅�-ﾈ,X,�,ﾘ險,��,H*(,�*(�ｲ�

その他研修会全 ��ﾈ,h,ﾉ�ｨ+R�_ｺI�陌�,ﾈ襭�研修に行き 色々な話を聞 く事で非常に 勉強になる. DV問題を被 害者.加害者 ともに知らな い事があるの で,子どもの うちから教育 が有れば良い と思う. �8�985�8ｸ5�4��,�,(*(,Hｧx-��研修内容につ いて心理的に �5��ｸ5�,�.h.���8ｻX*ｨ��*H,ﾂ�,X7ﾘ6ｨ8X4�8ｲ�嶌,ﾘ�x�,�*"�,hﾖﾈ*h.定ﾆ��ﾋ�/���/�,X+ｲ�.ｨ/�ｨ�*�+�.��処*ｸ�+X/��ﾒ�*ﾘ+x.�+X*�,��*"靆H�8/��2�*���.��ﾘ."�+X+ﾘ*&��職場で規定されている研修会 

方に関する研 凾ｽい.職場か 僞ｹ;�,X*ｸ,�*"��/��8*�.�+�*�,X,ﾙW8�Zｨ,hﾖﾂ�

修､威圧的な 凾辷ﾄ内された 倬h.�*�.��ﾗR��*h,H*(.��X醜*ｩ�ﾘ*(�ｹTｹwh,b�

体についての各 ��ﾈ-h,ﾉ�陌�,ﾂ�侈H�8檠N��,ﾒ�習会を受けて 剄lえる職員は個人的に対応し 

人の考え方､職 俶I_ｸ,�,(*(,B���X�ｨ*�.x�.��も､時間的理 凾ﾄいる.職異により研修会に 

員が希望する教 乂x-�+ﾘ*"���,ﾈ,X*�.�*ｨ+ﾒ�由で疑問点を 刹≠ﾟるものが異なるが､これ 

育システム �,ﾘ,�*ｸ.�,h+R��*(�ｸ齪ﾌ位H�2�質問できない 凾轤ﾌ希望に応えるには､時間 
た答えがある 凾ﾍ自分の休み ��ｨﾘx,儻9�9�"�仞r�5(5�6y4定皦ﾜ8�)�H�8�｢�

内容のものを 受けたい. 凾��pし自費 で行く○ �/�鰄,(馼*ｨ*��.����9侘�､X*ｨ*�.薬�

③eラーニングを活用した研修

次に,パソコンを用いた自己学習の一つであるeラーニングシステムについての質問結

果を表7にまとめた, eラーニングシステムに関する知識については全員が｢eラーニング

システム自体を良く知らない｣という結果であった,

eラーニングシステムについて具体的に説明した後に,それを活用した研修システム導入

について確認したところ,全員が｢あれば活用したい｣と回答し, 5名中3名から｢知識の
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報の共有化を図っていた.

研修で学ぶことについては，研究協力者全員が自分のスキルアップのために有益である

と考えていたが，実践場面への活用状況については「研修で学んだことをどの様に応用す

ればいし、かよくわからない.Jという意見や「事例と実際のケースは異なるため，研修会を

受講した内容を実質的な行動に移せるかは疑問である.Jといった，現在実施されている研

修に対して否定的な意見も聞かれた.

被害者へ適切な支援を実施するために職員が希望する研修内容については「人の対応の

仕方についての研修があれば受講したしリ被害者は心療内科を受診する人が多いのでメ

ンタルケアについて学びたしリなどの希望があった.

表6 専門職員が受講している研修

Aさん Bさん Cさん Dさん Eさん アセスメント

最低でも1回 職員研修3回/最低でもl回/3-4回/ 職員研修平均受講回数:!::SD:
珊跨会受講回数 2-3回/年 年、自己研修2 年、多い時で

/年以上
回/年

年以上
年5回

2.8土1.1回

全国及び九州母子生活支援施設協議会研陵会、県社協主催研修会、少年自然の家等に参加
ひとり 2回程度公費で職場が

県男女共同参 県男女共同参
職員研修の一環として職場内

研跨会参加内容 外研修を受講している。個人
画課主催研修 画課主催研穆 的にそれ以外にも研修を受講
に個人参加 会に個人参加 している人もいる。

DV事例検
児童虐待に関

DV問題連絡
DV事例への

DVについて 事例検討会や会議等多種に亘
研館内容 討、答えのな

する研修
会会議、カウ

対応
啓蒙、啓発的 る研修会が開催されている

いテーマ研修 ンセリング 研修 が、職員が交代で参加してい
るため、職員により受講内容

実際に学んだ がバラバうである。研修終了
学んだ内容を

研修終了後は 事をどの様に 後は報告会を通じた職員聞の

研惨会活用状況
特にコメント 特にコメント 職員会議で報

あまり活用し 応用すればい 情報の共有は図られている也
なし なし 告・実施して

ていない いのかわから のの具体的活用までには至っ
いる

ない ていない。

人との接し
研修に行き

メンタルケア 研修内容につ
ケースにより

色々な話を聞 状況が違うの
方、対応の仕

く事で非常に
について学び いて心理的に

でマニュアル
職場で規定されている研修会

方に関する研
勉強になる。

たい。職場か 車内f専できない
化は出来ない

を受けるだけでは不十分と考
その他研惇会全 修、威圧的な

DV問題を被
ら案内された 事もある。講

と考える。経
えている職員が多い。必要と

体Lこついての各 人への対応の
害者・加害者

研修会費用は 習会を受けて
験を積んでそ

考える職員は個人的に対応し
人の考え方、職 仕方について

ともに知らな
職場から出る も、時間的理

れを活かせる
ている。職員により研修会に

員が希望する教 学びたい。
い事があるの

のでありがた 由で疑問点を
引き出しを多

求めるものが異なるが、これ
育システム はっきりとし

で、子どもの
い。自己研修 質問できない

くするしかな
らの希望に応えるには、時間

た答えがある
うちから教育

は自分の休み 場合に不全感
い。研惨を受

的・コスト的・主催者側上場
内容のものを

が有れば良い
を利用し自費 を持つ事があ

け経験も増や
等限界がある。

受けたい。
と，思う。

で行く。 る。 したし、。
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③eラーニングを活用した研修

次に，パソコンを用いた自己学習の一つである eラーニングシステムについての質問結

果を表 7にまとめた. eラーニングシステムに関する知識については全員が reラーニング

システム自体を良く知らなしリという結果で、あった.

eラーニングシステムについて具体的に説明した後に，それを活用した研修システム導入

について確認したところ，全員が「あれば活用したしリと回答し， 5名中 3名から「知識の
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共有を図るためには良いシステムである｣という肯定的な意見が聞かれた.

一方, 5名中2名から, eラーニングシステムは,パソコンを媒体とした教育システムで

あるために, ｢対人援助がメインの職場ではメインツールとしての導入は難しいのではない

か｣と厳しい意見が,別な1名からは｢サブツールにはなってもメインツールにはならな

いと思う｣と,全職員が, eラーニングシステム単独での研修のあり方に否定的な意見であ

った.

表7　eラーニングを活用した研修について

Aさん �(+8/��icさん 禰+8/��Eさん �4�5ｨ5�8�986r�

eラーニングシス �6ﾈ6(6xｧx��.*I_ｩ�y�Xｧr�聞いた事もな いo �5h5�6X8�齷�ﾂ�聞いた事はあ る○知ってい �&ﾘ.�-ﾈ+�/�,R�+X+ﾖ��eラーニングシステムを知ら ない職員がほとんどであ り､聞いた事がある職員で も使用した事はないo 
テムについての �-ﾘ+ﾘ*(,�.�,ﾂ��,�,(*(,I&ﾘ.r�る部分もある 

知識 �*廿|x*ﾘ.ﾘ*��.x,�*&���,�*&��ﾂ�が､実際にし た事はないo 

eラーニングシス テムを用いた職 員研修会導入の 是非について ��X醜ｭH,Y�X霻�*ｨ��*h,靆兩ｲ�,ﾘ腰,�.�+ZB�¥�.�*ｨ�.�,ﾂ�,ZI:�+h.�,ﾂ�/�ﾊ�,I&ﾘ�,ﾂ�ｺItﾈ*ｨ�x�.��,h*(*H馼,ﾙ|r�*(+�,h,X*��.薬�｣のもので ･TT7品蒜妄言輝莞蓋… いo I l 】 凾｠れば活用さ れると思う が､それが常 時活用される かどうかとい うと難しい 兢xｺﾘ,ﾘ�ﾘ,儺ｲ�wh,X+X+ﾙ_ｸ*｢�|x*(,h輊*H*｢�巉*偃(+X*(ｴ2�*ｨ+x.愉+ﾉ�｢��ｿhﾚ)>�i~��,ﾘ+ｸ.ｨ+�*�,R�,ﾘ.ﾘ*�.x,�*"�,h+�.ｸ*ｨ*��.愉Tｹwh,X*��.�*�.�+X.ｨ,��*(*ｨ8�4898,��,ﾘ,�.x,�*(,b�輊*F�8ｨ4��ﾈ8ﾂ�5�488�,Y9ｨ*b�*ｩw�+X*(鳧,��,ﾙ|x*(*ｩ/x.����.�,ﾈ.�Wﾂ�*&��パソコンに慣れていると考 える20,30代の職員よりも 40,50代の職員の方がeラー ニングシステムを研修会に ､｢入る--.に前日であっ 
し た知識を梱るサブツ-ル 

｣op侍 としての意見とパソコン学 習を無機質なものと捉え､ 対人援助を行う職場には馴 染まないのではないかとい う意見が多く聞かれた○ 

hr.考察

第43回九州ブロック母子生活支援施設研究協議会の基調報告によると,近年母子生活支

援施設入所者に占める被害者の数は年々増加傾向にあり,入所者の約半数以上をDV被害者

が占めている.被害者はパートナーからの度重なる暴力により抑うつ状態に陥っているこ

とが多く,職員による心理面-の対応や医療機関との連携などの複合支援が求められてい

る.

また施設内では,入所者全体の6割が母親から子ども-の虐待経験を持つために,母子

単位でのファミリーソーシャルワークの実施が不可欠である.

DV防止法制定後被害者数は増加しているが,福祉職員は業務独占ではないことから,全

国の母子生活支援施設に勤務する職員全体の中で母子指導員等の有資格者が占める割合は

48.7%となっており,専門的な被害者支援の実施は厳しい.

その他,近年困難事例が増加しているものの,経験年数3年以下の職員が占める割合は,

母子指導員が約4乱　少年指導員･保育士が約6割となっており,いかに経験年数の短い

職員-の教育･サポート体制を充実させるかが,専門職員の離職率低下の鍵となる.

今回の被験者5名は様々な教育背景を持ち,他の職種を経験した後にK母子生活支援施
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共有を図るためには良いシステムであるJという肯定的な意見が聞かれた.

一方， 5名中 2名から eラーニングシステムは，パソコンを媒体とした教育システムで

あるために対人援助がメインの職場ではメインツールとしての導入は難しいのではない

かJと厳しい意見が，別な l名からは「サブツールにはなってもメインツールにはならな

いと思うJと，全職員が eラーニングシステム単独で、の研修のあり方に否定的な意見であ

った.

表 7 eラーニングを活用した研修について

Aさん Bさん Cさん Dさん Eさん アセスメント

ネット学送な習大 聞いた事はあ eラーニングシステムを知ら
eラーニングシスや放 学 し システム自体る知ってい

知りませんでテムについての みたい もの問い、た事もなに，ついて知らる部分もある ない職員がほとんどであ

知識 か?良くわか。 ない。 が、実際にし
した。 り、聞いた事がある職員で

らない。 I た事はない。
も使用した事はない。 I

勉強は常に必

要何良でした方が
いと思うが

一つの有もので か寂し直い接気

職偏がは違員異り聞で職種方パソコン一つ皆品告山 が共 して
がする。 パソコンに慣れていると考

えば見 で勉強できる 強できれ 処遇困難事例 える20，30代の職員よりも

なるし、 のは面白い }。一貫性が あれば用 はそれだけで 40， 50代の職員の方がeラー

eラーニングシス が出るの集合研修に加働いている以れると活思う さ はわからない ニングシステムを研修会に

導い入た職 で、同じものえて勉強でき上大切。今か が それが常 ところがあ
導入する事に前向きであっ

の を見て知識のるシスァーム ら段々必要ド」時活用される る。必要であ た。知識を得るサブツール
るかもしれな としての意見とパソコン学

という は良てならそんな っ。知識はうと難しい いがメインに 習を無機質なものと捉え、

いことであ のが有れば良 切なので他 はならないと 対人援助を行う職場には馴
る の予算を節約 思う。リアル 染まないのではなし、かとい

し。 しでも必要に タイムで時答え う意見が多く聞かれた。
なるのでは。 が欲良しい に

はし、がa頼|布り
切るのも
し、。

iv.考察

第43回九州|ブロック母子生活支援施設研究協議会の基調報告によると，近年母子生活支

援施設入所者に占める被害者の数は年々増加傾向にあり，入所者の約半数以上を DV被害者

が占めている.被害者はパートナーからの度重なる暴力により抑うつ状態に陥っているこ

とが多く，職員による心理面への対応や医療機関との連携などの複合支援が求められてい

る.

また施設内では，入所者全体の 6害[Jが母親から子どもへの虐待経験を持つために，母子

単位でのファミリーソーシャルワークの実施が不可欠で、ある.

DV防止法制定後被害者数は増加しているが，福祉職員は業務独占ではないことから，全

国の母子生活支援施設に勤務する職員全体の中で母子指導員等の有資格者が占める割合は

48.7%となっており，専門的な被害者支援の実施は厳しい.

その他，近年困難事例が増加しているものの経験年数3年以下の職員が占める割合は，

母子指導員が約 4害[1，少年指導員・保育士が約 6害[Jとなっており，し、かに経験年数の短い

職員への教育・サポート体制を充実させるかが，専門職員の離職率低下の鍵となる.

今回の被験者 5名は様々な教育背景を持ち，他の職種を経験した後に K母子生活支援施
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設に入職していた.職員は有資格者もあれば無資格者もおり,どの職員も被害者支援や自

己のスキルアップに対して意欲的に取り組んでいた.

施設入所者-の直接援助に関しては,実践業務と様々な施設外研修にて職員スキルを身

に付けていた.このK母子生活支援施設においては福祉教育の基礎の有無を問わず,長年

のキャリアを持つ職員から新人職員が指導を受け一つ一つの事例に対応し,職員としての

様々な経験を積むことで独り立ちしていくパターンが取られていた.

長年のキャリアを持つ職員の多くは福祉系大学の卒業ではなかったが,被害者-の取り

組みを毎日実施する中で『被害者-の声かけや,他機関との連携や警察-の通報,関係機

関での事務手続き,生活保護の申請や,就職活動の斡旋,子ども-の対応,母子-の生活

指導』といった,母子生活支援施設職員としての専門スキルを身につけていた.

このような職員のスキルアップの手法は母子生活支援施設職員に限らず,福祉教育全体

の傾向である.福祉職の業務自体が資格を問われる業務独占ではなく名称独占であること

や,職員教育の中に専門教育が整備されていないことがこの様なスキルアップを取ってい

る大きな理由であると考える.

被害者支援を実施する上で職員は,専門スキルだけでなく職員自身の深い人生経験や人

間性が要求されており,若い職員には厳しい部分もあった.これも,全国の多くの施設で

職員のバーンアウトや早期離職の要因になっていると推測する,

被害者支援は,専門職員の人間味のある暖かな支援は必要であるが,土台の部分に高い

専門スキルがなくてほならないため,全職員を対象とした新たな教育システムの構築･整

備を早急に図らなくてはならない.

K母子生活支援施設職員は,被害者に質の高い専門的支援を実践するためにはDVに関す

ることだけではなく,心理学やファミリーソーシャルワークといった対人援助に関連する

幅広い教育内容を被害者支援教育プログラム-盛り込むことを希望していた.

年に数回,職員が交代で集合研修に参加するだけではこれらの研修を充分に賄うことは

不可能であるため,集合研修を賄うようにeラーニングシステムのような新システムを取

り入れていく必要がある,

eラーニングシステムは, NTTや麟麟麦酒といった大手企業の職員研修や通信教育の中で

実際に取り入れられ,一定の成果が確認されている.

これに比べ,母子生活支援施設職員の多くはeラーニングシステムについての知識を持

たないために｢このシステムが本当に活用出来るのか,効果的手法といえるか判らない｣

との意見が多く聞かれた.これは, eラーニングシステムを活用した研修を職員が受けたこ

とがないために,このシステムを活用した研修効果を職員自身がイメージすることが難し

かったと考える.

しかしながら, eラーニングシステムだけの研修ではなく,これまでの集合研修の効果を

高めるためのツールとして活用すれば,今後研修効果を高めることが期待できると捉える

意見が多く聞かれた.
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設に入職していた.職員は有資格者もあれば無資格者もおり，どの職員も被害者支援や自

己のスキノレアップに対して意欲的に取り組んでいた.

施設入所者への直接援助に関しては，実践業務と様々な施設外研修にて職員スキノレを身

に付けていた.この K母子生活支援施設においては福祉教育の基礎の有無を問わず，長年

のキャリアを持つ職員から新人職員が指導を受け一つ一つの事例に対応し，職員としての

様々な経験を積むことで独り立ちしていくパターンが取られていた.

長年のキャリアを持つ職員の多くは福祉系大学の卒業で、はなかったが 被害者への取り

組みを毎日実施する中で『被害者への声かけや，他機関との連携や警察への通報，関係機

関での事務手続き，生活保護の申請や，就職活動の斡旋，子どもへの対応，母子への生活

指導』といった，母子生活支援施設職員としての専門スキノレを身につけていた.

このような職員のスキノレアップの手法は母子生活支援施設職員に限らず，福祉教育全体

の傾向である.福祉職の業務自体が資格を問われる業務独占ではなく名称独占であること

や，職員教育の中に専門教育が整備されていないことがこの様なスキルアッフ。を取ってい

る大きな理由であると考える.

被害者支援を実施する上で職員は，専門スキルだ、けで、なく職員自身の深い人生経験や人

間性が要求されており，若い職員には厳しい部分もあった.これも，全国の多くの施設で

職員のパーンアウトや早期離職の要因になっていると推測する，

被害者支援は，専門職員の人間味のある暖かな支援は必要であるが，土台の部分に高い

専門スキルがなくてはならないため，全職員を対象とした新たな教育システムの構築・整

備を早急に図らなくてはならない.

K母子生活支援施設職員は，被害者に質の高い専門的支援を実践するためには DVに関す

ることだけではなく，心理学やファミリーソーシャルワークといった対人援助に関連する

幅広い教育内容を被害者支援教育プログラムへ盛り込むことを希望していた.

年に数回，職員が交代で集合研修に参加するだけではこれらの研修を充分に賄うことは

不可能で、あるため，集合研修を賄うように eラーニングシステムのような新システムを取

り入れていく必要がある.

eラーニングシステムは， NTTや麟麟麦酒といった大手企業の職員研修や通信教育の中で

実際に取り入れられ，一定の成果が確認されている.

これに比べ，母子生活支援施設職員の多くは eラーニングシステムについての知識を持

たないために「このシステムが本当に活用出来るのか，効果的手法といえるか判らない」

との意見が多く聞かれた.これは eラーニングシステムを活用した研修を職員が受けたこ

とがないために，このシステムを活用した研修効果を職員自身がイメージすることが難し

かったと考える.

しかしながら， eラーニングシステムだけの研修ではなく，これまでの集合研修の効果を

高めるためのツールとして活用すれば，今後研修効果を高めることが期待できると捉える

意見が多く聞かれた.
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よって,このシステムを集合研修と連動させる`ブレンディング法'を導入することで,

基本的な知識の導入や小テストによる知識の確認,各専門機関との連携や意見交換の場を

提供することが可能となり,これまでの集合研修の効果をより高め,結果として効果的な

被害者支援につながるものと推測する.

Ⅴ.まとめ

1.母子生活支援施設職員のスキルは,福祉の基礎教育だけではなく,個人の社会経験の上

に入職後の職員研修や先輩の指導を受けることで構築されていた.

2.福祉･行政機関職員が希望するDV被害者支援教育プログラムは,一般的なDV問題だけ

ではなく,心理学やファミリーソーシャルワーク,アサーション･トレーニングといっ

た対人援助に関連する幅広い教育内容に及ぶ.

3. eラーニングシステムを用いた研修と集合研修を連動させる`ブレンディング法'を導

入することで,これまでの集合研修の効果を高め,効果的な被害者支援につながる可能

性がある.

2)医療機関職員の研修受講経験と希望する研修

i.研究目的

職員のDV被害者遭遇経験と被害者に実施したこと, DV被害者支援を医療者も実施する

べきか,医療職員でもある看護師やMSWが適切な被害者支援を実施する上で必要なこと等

を分析することで,病院職員に必要なDV教育研修システムを明らかにする.

近.研究方法

調査対象者:便宜的抽出法にて選択し協力の承諾が得られたA大学病院に勤務している看

護職員4名とMSWl名.

調査期間:2008年9月

研究方法:半構造化面接法

調査内容:『看護職を対象にしたインタビューガイド』, 『メディカルソーシャルワーカーを

対象にしたインタビューガイド』を用いて半構造化面接調査を実施した.

質問項目は『属性, DV被害者遭遇経験と実施内容, DV被害者支援を医療者も実施

すべきか,医療者が適切なDV被害者支援を実施するために必要なシステム,医療

現場でDV被害者支援がスムーズに実施されるために必要なシステム, eラーニン

グシステムを用いた職員研修の是非について』の6項目である.

分析方法:各職員に対して,筆者(今村) 1名が母子生活支援施設内の個室で半構造化面接

を実施した.所要時間は1人当たり10分～30分. ICレコーダーにより面接時の全

内容を録音した.録音した音声データを逐語録に起こし,それを熟読したあと,請

られた内容の意味を出来るだけ崩すことが無いよう文章を簡潔に要約した.
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職員の DV被害者遭遇経験と被害者に実施したこと， DV被害者支援を医療者も実施する

べきか，医療職員でもある看護師やMSWが適切な被害者支援を実施する上で必要なこと等
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研究方法:半構造化面接法

調査内容:~看護職を対象にしたインタピ、ューガイド~， ~メデイカルソーシャルワーカーを

対象にしたインタピ、ューガイド』を用いて半構造化面接調査を実施した.

質問項目は『属性， DV被害者遭遇経験と実施内容， DV被害者支援を医療者も実施

すべきか，医療者が適切な DV被害者支援を実施するために必要なシステム，医療

現場で DV被害者支援がスムーズに実施されるために必要なシステム eラーニン

グシステムを用いた職員研修の是非について』の 6項目である.

分析方法:各職員に対して，筆者(今村) 1名が母子生活支援施設内の個室で半構造化面接

を実施した.所要時間は l人当たり 10分'"'-'30分.ICレコーダーにより面接時の全

内容を録音した.録音した音声データを逐語録に起こし，それを熟読したあと，語

られた内容の意味を出来るだけ崩すことが無いよう文章を簡潔に要約した.
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それを元に,研究協力者2名が内容を確認し,対象者の発言意図と筆者が読み取

った内容にズレがないかをチェックした.分析は,質的･帰納的に行なった.

分析過程において客観性と妥当性を保つために,面接に同席していない共同研究

者と検討を重ね,質的研究を専門としている他大学教員のスーパーバイズを受け

た.

倫理的配慮:看護職員に対しては, A大学病院看護部長に文書と口頭で調査主旨と内容に

ついて説明をし,看護師長から対象者を紹介していただいた. MSWに対しては,

事務長に文書と口頭で看護部長と同様の説明を実施し,調査の了解を得た後で

MSWに研究依頼を行い,研究協力の承諾を得た.

研究倫理指針に基づきプライバシーの保護に努めること,研究協力を拒否した

り,面接を途中で中止しても不利益を被らないこと,面接終了後にも研究協力

を拒否出来ることを説明し,個人の了解が得られえた上で実施した.面接は個

室で一人ずつ行い, ICレコーダーに録音することの了承を得た.

乱研究結果

研究協力者は,全員が女性であった. A氏･B氏の2名は共に20代で,臨床経験は3年

以下であり,産婦人科病棟に勤務していた. C氏は50代, D氏は40代で,共に臨床経験20

年以上のキャリアを持ち,産婦人科外来に勤務していた, E氏は30代で, MSWとして8年

のキャリアを持っていた.全員が,忙しい日々の勤務の中で被害者-対応していた,

A氏とC氏, D氏が遭遇した患者Fは同一人物であった.患者Fは20代後半の妊婦で精

神科疾患を合併しており,妊娠約25週まで未検診であった.切迫早産予防のため他院を受

診し,経済問題のためにA大学病院を紹介され入院となっていた.

B氏が対応した患者Gは30代の婦人科疾患の患者であり,手術目的で入院していたが,

入院直前に夫から激しい暴力を受け警察に通報していた.

患者Fは,繰り返されるDV被害から逃れるために母子生活支援施設に入所した経験を持

ち,その後姉の家で生活し,警察官に巡回してもらっている状態であった.

両者とも警察が関与する程の暴力を夫から繰り返し受けたことで,入院中も身体的･精

神的苦痛が強く継続していた,

患者Hは特定疾患のために精神科に入院していたが,基礎疾患が原因で家事や子育てが

上手く出来ないことも夫からDV被害を繰り返し受ける原因となっていた.
`どの様にDV被害の事実を知ったか'については, A氏は被害者が入院した際に直接本人

から被害者であることを告白されたことで, B氏は情報収集のカルテを見たことで,患者が

被害者である事実を知った. C氏, D氏は,外来での対応の際にDV被害には気付いておら

ず,しばらくの後,病棟からの連絡等でDVの事実を知った.

入院中看護師は患者に按する機会も多いため,被害者自身がDV被害の事実を訴え,加害

者が近づかないよう病棟職員に協力を求めていたが,外来では患者と医療者が接する時間
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った内容にズレがなし、かをチェックした.分析は，質的・帰納的に行なった.

分析過程において客観性と妥当性を保つために，面接に同席していない共同研究

者と検討を重ね，質的研究を専門としている他大学教員のスーパーパイズを受け

た.

倫理的配慮:看護職員に対しては， A大学病院看護部長に文書と口頭で調査主旨と内容に

ついて説明をし，看護師長から対象者を紹介していただいた.MSWに対しては，

事務長に文書と口頭で看護部長と同様の説明を実施し，調査の了解を得た後で

MSWに研究依頼を行い，研究協力の承諾を得た.

研究倫理指針に基づきプライパシーの保護に努めること，研究協力を拒否した

り，面接を途中で中止しでも不利益を被らないこと，面接終了後にも研究協力

を拒否出来ることを説明し，個人の了解が得られえた上で実施した.面接は個

室で一人ずつ行い ICレコーダーに録音することの了承を得た.

出.研究結果

研究協力者は，全員が女性で、あった.A氏・ B氏の 2名は共に 20代で，臨床経験は 3年

以下であり，産婦人科病棟に勤務していた.C氏は 50代， D氏は40代で，共に臨床経験 20

年以上のキャリアを持ち，産婦人科外来に勤務していた.E氏は 30代で， MSWとして 8年

のキャリアを持っていた.全員が，忙しい日々の勤務の中で被害者へ対応していた.

A氏と C氏， D氏が遭遇した患者 Fは同一人物であった.患者 Fは20代後半の妊婦で精

神科疾患を合併しており 妊娠約 25週まで、未検診で、あった.切迫早産予防のため他院を受

診し，経済問題のためにA大学病院を紹介され入院となっていた.

B氏が対応した患者 Gは30代の婦人科疾患の患者であり，手術目的で入院していたが，

入院直前に夫から激しい暴力を受け警察に通報していた.

患者Fは，繰り返される DV被害から逃れるために母子生活支援施設に入所した経験を持

ち，その後姉の家で生活し，警察官に巡回してもらっている状態であった.

両者とも警察が関与する程の暴力を夫から繰り返し受けたことで，入院中も身体的・精

神的苦痛が強く継続していた.

患者 Hは特定疾患のために精神科に入院していたが，基礎疾患が原因で家事や子育てが

上手く出来ないことも夫から DV被害を繰り返し受ける原因となっていた.

‘どの様に DV被害の事実を知ったか'については， A氏は被害者が入院した際に直接本人

から被害者であることを告白されたことで， B氏は情報収集のカルテを見たことで，患者が

被害者である事実を知った. C氏， D氏は，外来での対応の際に DV被害には気付いておら

ず， しばらくの後，病棟からの連絡等でDVの事実を知った.

入院中看護師は患者に接する機会も多いため，被害者自身が DV被害の事実を訴え，加害

者が近づかないよう病棟職員に協力を求めていたが，外来では患者と医療者が接する時間
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が短いことも有り被害者は家族関係の不和や家族の喫煙問題といったDVとは一見分からな

い形で,被害を受けているというサインを出していた.

病棟･外来に関わらず医療者は被害者の存在に気付き,適切な支援を実施出来る様に対

策を講じる必要があるが,外来スタッフと病棟スタッフはお互いに被害者の情報を共有し

て被害者-の対応をしていた.

E氏は主治医から患者の一人がDVを受けているらしいとの相談連絡を受け,患者Hに面

接を実施していた.患者Hは,繰り返されるDV被害から逃れるために,退院後,子ども3

人とシェルター等避難出来る施設を探していたが,精神科疾患があるために受け入れ先が

ない状態であった(表8).
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表8　　医療者のDV被害者遭遇経験とDV被害者対応

Aさん �(+8/��Cさん 禰+8/��王さん �4�5ｨ5�8�986r�

年齢 �#Xﾜ��22歳 鉄xﾜ��42歳 �3�ﾜ��全員女性.看護部お よび事務部責任者か ら紹介され,面接許 可を得たため,年代 も経験年数も様々で あった. 

臨床経験 �9D��5ケ月 �3)D��20年 悼D��

職種 傚X蝌蹌�看護師 豫Xﾎﾈ蹌�看護師 盤5r�

勤務場所 伜�鰻�8��婦人科病棟 儻y�ﾈ怦､���産婦人科外来 �&闔i��ﾆx��

D Ⅴ 被 害 者 忍iNﾘ･��)���ｿh�ｩl｢�20代後半の患 �3��2駭)�h鰾�切迫症状で外 �+ﾉ�ｩgｹ�ﾈ,h,ﾒ�主治医から相 亅8�(,�4�6�8�6ﾈ/�神�

者が夜間急患 �,冏ｹ�ﾈ*ｩ9ｨ*b�来受診され 刎(,ﾘ+X,�*�,"�談連絡があっ �.倬�,痛Nﾘ･��饑�/��
外来受診. �+ﾒ��た, �+ﾒ��た. �;�,H*(+ﾒ��

受診理由 �*瓜�*ｩ*8.�,b�,ﾈ馼,Yx����婦人科の卓術 ��迂x��2�切迫症状,精 神科も受診 ������?ﾈ����<�.壱隲2��C,D氏が遭遇した患 者は,同一人物であ る,外来,病棟共に, 被害者の状況につい ては,他のスタッフ 

被害者遭遇 僖I��#X�肩-ﾂ�,Yj(ﾉ��h,R�*�,�+ﾒ韈9zr�V���*�.x��樞�+8.ｨ+ﾒ��入院する前に すごい暴力を 受けた事で夫 僖I��#X�肩-ﾂ�,Yj(ﾉ��h,R�*�,�+ﾒ�*粟��他のスタッフ 倡�,x.�*｣9�ﾂ�*�.な5h4h8ｲ�5��ｹ9仗亶ﾘ鰾�,凩Xｴ�咎¥�,��諄*h.傀ｨ,ﾘ,��*(*偃X���8,���ｩ&ｲ��
までの経緯 凾ﾍ通報され暴 力がおさまっ ていた. �*ｩk8*(,h*(*B�馼,Rﾉ�XｧyV����,凅�+ﾒ��が対応した. 凾ﾆも情報を共有して 対応していた, 

退院後の ��迂y��蝎uﾉf��,ﾈ+ﾘ-�,仗亶ﾒ�?ﾈ��,h,�.つ����8,X��8*｢�x�+�(X*(+ﾘ+ﾒ�-�耳鳬�阡��,h,�,�+ﾒ�+ｲ�,ﾈﾎ3C��ｽ��*ﾒ篦ﾃ3x��*ﾘ.x*(,YX�,｢�Zｩ]�+X+ﾒ��夫の暴力は, ��迂x��8,�+ﾒ�*(+x.�5�4�,ﾒ�コメントなし �?ﾈ��(h,凛8.｢�+ﾘ馼,RﾉWh,b�,ﾈｭhﾅx.�晴+R�淤���h*ｩV��ｴ8,h�8*�,h-��医療職は,患者に接 した際に,本人から DVを受けている事実 1ケ月検診時 �+X,H*(+ﾘ*｢ﾂ��.倬h,Xｫ8�(,ﾂ�やカルテから情報を 

経過 凾ﾉは落ちつい �*�,�,h*(*HｭB�假8*�?ﾈ.ｨ*ｨ��得ていた.退院後は定 
ていた. �,偬��,h,�,��,H+X-ﾈ,�+ﾒ��凅�+ﾒ�.葦ｨﾉ"��h,ﾒﾉKﾉD�,�����,Rﾈ+ｸ.｢�決､�,ﾙ&靈9V����,�,ｨ����期健診や電話等での フォローで,DV被害 者の情報を得る事も 出来ていた.直接患者 に接していないス タッフであつても, スタッフ間で情報交 

どの様にDV �?ﾈ��,h,�,�+ﾒ�ﾝｸ,俘ﾈ�(齟�受持ち患者, 丶�茨9�h鰾�妊婦検診担当 偃X���8*�.tEb�へ 刄O丁く､-}JtiJ､ 身からDV被害 を受けてきた 事を告白され た. �4ｨ8ｹ)ｨ/�ﾊ��こ,妊娠を 倆(*�.xｭI�ｩ4��,刎(/�[x*"�+ﾒﾂ�を受けている 亅x/�ﾗ8*H馼,Rﾈ巉.r�

の 儂ﾘ･�,ﾈ馼����,Bﾈ�-�,DEb�迷っていると 凾轤ｵいとの相 �*�,ﾈ�饑�/�;�,H*(+ﾒ��

対 応 に つ い て �/�&ﾘ,(+ﾘ*��儂ﾘ･��(,h*(*B�馼/�&ﾘ,�+ﾒ��いう話があっ た. 剪k連絡があっ た. 

DV被害の ����h*�.x,ﾂ�eﾉ|ﾘ,ﾈ+ﾘ-�,��郢�ﾘ,�?ﾈ,(+ﾒ�*｢ﾈﾚ�,ﾘ蹂,ﾂ�徂,�*(.定ｦ��,ﾈ徂,�7��ｸ6r�6��ｸ*ｩx�,�*"�.h*H,佗井�,��ﾋX�,傀H��+R�,H.�.x,�,H*"�+ﾒ��旦那さんか ら,暴力的な 事をされると の事だった. 入院する前に 警察の介入も あった, 冏ｹ�ﾈ*ｨﾋ�.ﾘ,��*(,ﾈ,Rﾈ.ﾘ*��.x,�*�,�+ﾒ��DVの話より, 妊娠中は県外 の実家に帰り たいとか,夫 の兄弟と上手 くいっていな 俯隲94�,�.�,ﾂ�.�*�.な徂饕�*ｨ�8訷*ﾘ,X*ｲ�,�*�,�+ﾘ.�+r�.�,bﾉWh*�.r�eﾉ|ﾘ/��8*�,B�身体的暴力被害が多 い.疾患が暴力の原因 になっている部分も あり,被害者の悲惨 な現実がある.外来で は患者に接する時間 
内容 劔い事を話す, 家族がタバコ を吸うので心 配という話か らスタートし た. �*(+ﾘ6ﾔｪH+8*"���,x.�.�9�ﾂ�*(,INﾘ･��(齟��x,ﾘ,h,H.��R�¥�,��9�H+�,��+ﾒ��は短いため支援は困 難だが,病棟では按 する時間が長いの で,具体的対策をス タッフ間で練る事も 可能. 

DV被害者の 家族構成 的�ﾉmｨ�蜥�2�夫と2人暮ら 儻h,igｹ�ﾈ,h�2�,ﾈ��,x.���夫と本人と上 儻h,h��,x.�2� 
人は乳児院に �+R韈�,x.�,���,ﾈ��,x.�餮b�人.義親も同 

預ける. �+R���,ﾈﾅｩ.ﾘ.(彿���じ敷地内. 

DV被害者の �7��ｸ6x6��ｸ*｢�x�+ﾘ鳧,�,ﾒﾂ�ｬXﾎﾈ踪,册ﾉ|ﾒ�/��X.�*H*�.��+X.ｨ,�*(,hﾋ��.ﾘ.ｨ+ﾒ�7��ｲ�6x6��ｸ*ｩx�,B�.�檍.ﾘ+�,�*"�,X-�+X*(,iNﾒ�･��(*�.x,ﾈｯ2�eﾒ��本人は,退院 したら保健師 にも相談に行 くといわれて いた.入院中 �5(8�986x,�+R�実家に帰りた いけど帰れな 儂ﾘ･��(齷�x,ﾒ�Di&ﾙlｨ,YW8���/�_�*h,H*��.にgｹ�ﾈ,ﾈ�2�輊ｦﾙDh,ﾙ;�.r�.ｨ,�*ﾘ*�,"�+ﾒﾂ�退院後の生活に対し て,家族や専門機関 からの支援を求める 被害者もいた反面, 

希望 凾ﾉ地域連携室 に行き,保健 師に連絡を 取ってもらっ ていた. 凾｢という相談 があった. 剋ｾ患のためにDV被害 を受けていても,ど うする事も出来ない 被害者もいた. 
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表 8 医療者の DV被害者遭遇経験と DV被害者対応

Aさん Bさん Cさん Dさん Eさん アセスメント

年齢 25歳 22歳 57歳 42歳 30歳 全員事介女性務さ. 看責護者部お

臨床経験 3年 5ヶ月 32年 20年 8年
よび 部任か
ら紹 れ，面接許

職種 助産師 看護師 看護師 看護師 MSW 可を験得たため様，年代
も経年数も 々で

勤務場所 産科病棟 婦人科病棟 婦人科外来 産婦人科外来 地域連携室 あった.

D遇V被場害面者遭
2日代後夜受半の患患 30代本.問診時 切迫症状で外 直接本人とは 主連治絡医から相 患者時にアナム情ネを取

者が き問ロノらP 急、
に人が答え 来受診され 話はしなかっ 談 があっ るに，被害報を

外来 た. た. た. た. 得ていた.

受診理由 お腹事が張ると 婦人科の手術 切迫症状 神切迫科症も状受診， 精 精神科定入院患
ので来院. (特疾)

C者， D氏が遭遇した患

子どもが3人 司害は外者，来同の， 一人物であ
入院する前に 妊娠25週位ま る 病棟共に，

妊娠25週位ま
す」し、事暴力を で未検診で

おり等， シェノレ 被 状況につい

被ま害で者の遭経遇緯
で未検診で

受けたで夫 あった.お金 イ也のスタップ ター 応緊急時 ては'，情f也のスタッフあった.市立
は通報され暴 が無いという が対応した.

に臨機変に
とも 報を共有して

病院から紹介
力がおさまっ 事で，大学病 使える所治はな 対応していた.

された.
ていた. 院に来た.

し、か主医に
相談.

切迫早産予急防
入院事中に離れ
たで，夫と

のために緊
の関係も少し 医療職は，患者に接

入院静ちとなり， 切迫症状にた 改βヌlj，善夫が病 した戸際Jι之に，本人から安落 で症状が

夫Iにヶのは月落暴検力ち診つは時， い
いするケアは と受けとめ DVを けている事実着いたた

退経過院後の め一時退院
していたが

コメントなし
る事で患者の やカノレテから情報を

となった.そ
あっという間 受け入れが出 得ていた.退院後は定

の後40週近
ていた. に出産となっ 来た.定期健 期健診や電話等での

く・・・ 37週
てしまった. 診は，半年に フォローで得，DるV被事害

D くらいで普通
l回で，それ 者の情報を も

V 分娩した. 以W7t外は地元病 出来ていた.直接患者

被者害

に通院. に接していないス

入院となった
受持ち患者. 外来受診時 主治医からDV

タッフで、あっても，

身際に， 患者被自 妊婦検診担当 スタッフ事間で情報交
J、、
どの様の事にDV からDV 害

カルテを見 に，妊娠を
者から間接的

を受けている 換を行う で，何ら
の
被を知害った実か を受けてきた

て，宝初めてDV迷っていると に話を聞い
らしいとの相 かの情報を得ていた.

応対 事を告白され 被事 者という
いう話があっ

た.
談連絡があっ

た.
を知った. た. た.

イ〉
以前夫からの

DVの話より 疾患的な家もの 身.体疾的患暴が力4被害が多
し、 妊娠家中は県外 もあり， 事 い 暴力の原因

て 施暴力のために の実に帰り が上手くでき
になっている.部の外悲分来惨もで設に入った 旦那さんか

たいとか夫 なかったりす あり，実被害者が，今は姉の ら， 暴され力的な の兄弟と上手 ると，夫から な現患 がある

D内V容被害の
家にいる.姉 事を ると 本人が言わな

くいっていな 暴力を受けて は者に接する時間
の家にパート の事だ、った. いので，わか

い事を話す. いた.小さい は短いため支援は困
ナーが来ない 入院察する前に らなかった. 家族がタバコ 子どもも3人 難だが，病棟では接
ように警察に 警の介入も

を吸うので心 いて被害者自 する時間が長いの
厳重に巡回し あった. 配とし、う話か 身はとても大 で， 具体的J対素策をスてもらってい

らスタートし 変な状態だっ タッフ間で る事も
た.

た. た. 可能.

D家V被族構害者成の
4人目出産.3 夫と2人暮ら

夫と本人と上
夫と本人と上 夫と子ども3

人は乳児院に し.子どもな の子ども.家夫族 人じ.敷義地親内も.同
預ける. し.

の子ども.
の兄弟や

ノミートナーが
本人は保，退院師来た時には，力

看護師に暴
したら健

被害者自身は
退院後の生活に対し

にも相談に行 て，家族や専門機関
を振るうかも

くといわれて 実家に帰りた
認知面で不安

からの支援を求める

D希V被望害者の
しれないと言

いた域.入連院携中室 いけど帰れな
を抱えてお

被害者もいた反面
われた.パー

lこ地
コメントなし

いという相談 り確，認本人の意 疾患のためにDV被害
トナーが来て 思 は得ら
も会わせない に行き絡，保健

があった.
れにくかっ

を受けていても，ど
師に連を うする事も出来ない

でほしいと被
取ってもらっ

た.
被害者もいた.

害者からの希
ていた.

」
三むE弓. 
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患者Fに対する具体的な被害者支援として,病棟では姉と母親以外は面会謝絶とし,夫

が患者Fに｢会わせろ｣と怒鳴って来院した時には,男性主治医と看護師長,担当看護師3

名で夫に対応した.

それまで夜間帯の非常時対策は不十分であったが,看護師長が中心となり対策を構築し

た.具体的には,夜勤帯に夫が来院した場合を想定して看護師長が加害者対応マニュアル

を作成したり,院内警備員と連携を取ることで何時でも対応出来る体制を作るなど,実践

的具体策を構築していた.

多くの女性看護職員が加害者-の対応に恐怖を抱いており,加害者が暴れたり暴言を吐

くなどした場合には男性医師が加害者に対応したり,警備員が患者や職員の保護に当たる

などしていた.

その他, F氏に対する具体的支援としては,患者Gには男性恐怖症があったため診察時に

は必ず看護師が付き添い,男性主治医とトラブルがあった際には女性医師に診療をお願い

しするなど必ず女性職員が対応するよう対処していた.男女職員がそれぞれの状況に応じ

て協力し合い,臨機応変に対応をしていた.

被害者支援については,全員が｢被害者支援を医療者も実施するべきである｣と回答し

た.さらに, B氏･D氏は｢限られた時間の中でも支援をするべきである｣と回答し, Å氏t

B氏は｢院内で医療者が実施出来ることは限られているので,保健師等の専門職との連携を

とる必要がある｣と述べていた.

E氏は過去にも同様の被害者に遭遇していたことから｢被害者-の対応はきちんとしてお

く必要がある｣と回答していた.

被害者対応で困ったこととして,精神疾患を篠患している被害者が多く,疾患を抱えて

いる場合は被害者-の対応が困難になるケースが多かった.医療者側にもその都度発言が

異なる被害者をどの程度信用していいのか迷うケースや,被害者を加害者から分離保護す

るために入所施設を探しても施設で対応できる職員がいないという理由で受け入れてもら

えずに自宅に帰らざるを得ないというケースに頭を抱える職員もいた.
`被害者への適切な対応のために必要なこと'として, D氏は｢被害者のプライバシーを

守りながら対応出来る窓口や場所が必要｣と回答し, A氏･B氏は,看護職員は時間が無く,

被害者-の適切な介入の仕方もわからないので｢専門的知識を持って被害者に対応してく

れる人が欲しい｣と述べていた.

E氏は｢実際に稼働している部署が知りたい.担当者が代わっても,相談できる,病院ス

タッフ全員が共有出来るシステム,対応の仕方がわかるシステムがほしい｣と述べていた･

院内では,適切な支援が出来る専門窓口が欲しいと考える医療者が多い.外来受診時や入

院中に職員が出来る支援は時間的にも限られるので地域の専門職と連携を取ることで被害

者が適切な支援を受けられることを望んでいたが,実際には地方の専門窓口は機能してい

ないことも多くシステム整備の改善が求められていた(表9).
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患者 Fに対する具体的な被害者支援として，病棟では姉と母親以外は面会謝絶とし，夫

が患者Fに「会わせろj と怒鳴って来院した時には，男性主治医と看護師長，担当看護師3

名で夫に対応した.

それまで夜間帯の非常時対策は不十分であったが，看護師長が中心となり対策を構築し

た.具体的には，夜勤帯に夫が来院した場合を想定して看護師長が加害者対応マニュアル

を作成したり，院内警備員と連携を取ることで何時でも対応出来る体制を作るなど，実践

的具体策を構築していた.

多くの女性看護職員が加害者への対応に恐怖を抱いており，加害者が暴れたり暴言を吐

くなどした場合には男性医師が加害者に対応したり 警備員が患者や職員の保護に当たる

などしていた.

その他， F氏に対する具体的支援としては，患者Gには男性恐怖症があったため診察時に

は必ず看護師が付き添い，男性主治医とトラブルがあった際には女性医師に診療をお願い

しするなど必ず女性職員が対応するよう対処していた.男女職員がそれぞれの状況に応じ

て協力し合い，臨機応変に対応をしていた.

被害者支援については，全員が「被害者支援を医療者も実施するべきであるJと回答し

た.さらに， B氏・ D氏は「限られた時間の中でも支援をするべきであるjと回答し， A氏・

B氏は「院内で医療者が実施出来ることは限られているので，保健師等の専門職との連携を

とる必要があるJと述べていた.

E氏は過去にも同様の被害者に遭遇していたことから「被害者への対応はきちんとしてお

く必要がある」と回答していた.

被害者対応で困ったこととして，精神疾患を擢患している被害者が多く，疾患を抱えて

いる場合は被害者への対応が困難になるケースが多かった.医療者側にもその都度発言が

異なる被害者をどの程度信用していいのか迷うケースや，被害者を加害者から分離保護す

るために入所施設を探しでも施設で対応できる職員がいないという理由で受け入れてもら

えずに自宅に帰らざるを得ないというケースに頭を抱える職員もいた.

‘被害者への適切な対応のために必要なこと'として， D氏は「被害者のプライパシーを

守りながら対応出来る窓口や場所が必要jと回答し， A氏・B氏は，看護職員は時聞が無く，

被害者への適切な介入の仕方もわからないので「専門的知識を持って被害者に対応してく

れる人が欲ししリと述べていた.

E氏は「実際に稼働している部署が知りたい.担当者が代わっても，相談できる，病院ス

タッフ全員が共有出来るシステム，対応の仕方がわかるシステムがほししリと述べていた.

院内では，適切な支援が出来る専門窓口が欲しいと考える医療者が多い.外来受診時や入

院中に職員が出来る支援は時間的にも限られるので地域の専門職と連携を取ることで被害

者が適切な支援を受けられることを望んでいたが，実際には地方の専門窓口は機能してい

ないことも多くシステム整備の改善が求められていた(表 9). 
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表9　DV被害者-実施した内容

Aさん �(+8/��Cさん 禰+8/��Eさん �4�5ｨ5�8�986r�

D 忍iNﾘ･��(,��師長と相談し て｢安静のた め面会謝絶｣ として,ス タッフ全員に 周知した.被害 者の姉や母以 外は名前を確 認して面会謝 絶とした. 冏ｹ�ﾈ,ﾉ�(/�[r�お腹の張りと かの事は援助 出来るが家庭 ��ﾈ,ﾈ5�5�6(7B�,hｺH,痛Nﾘ･���(/�(ﾘ�9�ｸ*ﾒ�ﾊ�,H*(+ﾒ闔8蹌�,ﾘ彿��>�,ﾈ+��,h,�:X-ﾘﾙ�-��,ﾈ,ﾘ,x*H*�,b�*(*H馼,Rﾉ���/�[x*ﾙ�陌�/��,h,�+ﾒ��保健所や専門 施設に相談し たが,何処も 丶��,X,ﾘ5�5�6(7H*ｩ���ﾆx+X,Igｹ�ﾈ/�ﾊ偃x,�,B�

いたり,男性 �,ﾈ馼��,ﾒ因��假8*�?ﾈ.ｨ,ﾘ,��いた,病棟では,医師 

医師との間に 凅�,�*"定*瓜���*�,(+ﾒ闔8踪,b�を含む全スタッフが情 

実施した支 刳ﾅ護師が必ず �,ﾉ*8.�.),��刎(+Xﾘx,�+ﾒ颯b�報を共有して個別対応 
援内容 剴�驍謔､にし �-ﾒﾈ�ﾈﾈ,ﾘ,���&ﾙlｨ,Yn)��*｢�をした.院外の専門機 

た,女性医師の �*(*�,ﾙ[x*(,B�冲ﾈ.な彿��/��関との連携は,地域で 

協力も得た. �*(+ﾒ�������7H4�8ﾘ�ｸ,b�,�,�+ﾒ��佰�*h,H,ﾉ�(,b�,�.x+H.�/�;��,�*�,�+ﾒ��のシステム未整備もあ り難しかつた. 

DV被害者対 儂ﾘ･��(,ﾉ�"�,ﾒﾈ+ｸ.ｨ-ﾈ,R�主治医が患者 の苦手なタイ �����4�,磯h,ﾒ�>�+X*"ﾉ�陌�*｢�精神科疾患も 冏ｹ�ﾈ*ｩV�ｴ8,R�彿��,i�(/�+��+H.�*h+てEh/���ﾈ�(,刎(+X,B�|x*(*俑(,�+ﾒ���ｩ&ｹ�ｸﾏｸ,ﾉ]ｲ�ﾉ(�,ﾘｴ�Eﾈ+��+に^ｨ���hｨ��郢�ﾘ*�.x.��2�*�?ﾈ.ｨ,ﾘ�x��,�*(,h*(.ﾘ.｢�+ﾒﾂ�被害者自身が精神的疾 

ドラマの世界 �7h+�,�+ﾘ.h*B�難しくて,医 �*�,�+ﾘ,ﾈ,Rﾂ���x/�_�*i4ｹ��,��顏為2�
でしかなかつ �,Rﾈ�8�(*�.r�師に相談した �ﾘ/�,x+�-ﾈ,R��:�*ｨ竧.ｨ,�*(�ｨﾘrﾈ暈�
たので,どう 侏�.ﾘ.ｨ+ﾘ馼,��が,実家との ��ﾘ+h,H*(*(.����ﾘ,ﾄEiNﾘ･��(辷�*ｩ,｢�

応で困った �*(*Hﾋ駢H/�*��対して泣いて ��/���,�,H*"�のか,聞いた 剽pしないため,支援は 
こと �*�.�-x*ｸ*陳�出て行つたり �.�,h*(*H饕�らいいのかと 凾謔闕｢難となる.加害 

どうしていく �+X,Bﾈ��ｸ�2�で,深入りし �*(*H馼*ｨ*�,��倆"ﾘ,ﾉ�陌�,h+X,H,ﾒﾂ�
べきかが,全 倡H,��8.ﾘ,�,B�ないはうがい �+ﾒ闔ｩ^�処*(,B�册ﾉ|ﾘﾗ8郊,偬�+ﾘ��･��"�

然わからな �.�.x,�+ﾘ.�+R�いと言われて �+X-ﾈ,�+ﾒ��坪,ﾉ�陌�,俑(,�+ﾘ駟~��
かつた, �+ﾒ��困った. 劍."ﾉWh*ｩNﾘ･��(,侈9�r�4�,儻H*ｹ5�*IWh,ﾉvﾈ���,冏ｹ9h,忍h*ｨ*�.�,ﾈ*��Kｹ&h,冤�,�+ﾘ駟~�,��

DV加害者対 応で困った こと �7��ｸ6x6��ｸ*｢�(檍.ﾘ+�.ｺ2�手術の時も夫 が手を握って �5(8�986x,�+R�特に問題は無 儂ﾘ･��(齷�x*｢�

と怒鳴り主治 �*(.况ﾈ��.��剋ｾ患があるた �,rﾈ�9|8�(齷�x*ｨﾚ)��

医と師長と自 �*�,�+ﾘ,ﾈ,Rﾂ�凾ﾟに本人に確 �+x.倬h.�*�.定+�.｢�

分3人で話をし 忍h/�gｹ9h,假2�剩F出来ず,加 �,ﾒﾉV���,h+X,H,ﾈｬyyﾒ�
た.主治医が �*�,H*(.�*陳��*�,(+ﾒ��害者に被害者 ��ﾉ�x.(�9|8�(,ﾈ5�4ﾈ8ｲ�
｢安静のため 丿ﾙ�ﾘ*ｨ鰄,H,��剿{人の事を確 儻9�ｸ,ﾉn)��*ｩGxﾆ�,�*��

Ⅴ 被 害 者 へ 実 施 凾ﾉ面会謝絶に している｣と 説明した. �*�,(+ﾒ餮h,ﾘ-ﾒ�*�*�,ﾙX�,ｨ,ﾂ��ﾈ+�,�+ﾒ��刮ﾛせざるをえ ない, �6X+R�.停�

どのように 倡I+x,h皦���2�,c9�ﾈ,Y�陌�+R�医師に相談 し,師長や先 �8踪,�.��ｩ&ｲ�+X+ﾒ��医師にも相談 した. �8踪,i�(+Xﾘr�*"ﾈ��･��(,��全員医師と連携を取っ ていた.加害者-の説 明も医師が中心となり ′1-I 
困難を乗り �+ﾒ韶X���8*�.r�輩にもサボ- 劍ｫ8�(,ﾈ�ｫ8,��

切つたか �8ﾙ;��,���m｢�トに口わつて 劍,(*(,Hｿ9mｨ/��
し た 内 容 刄墾-.∩ した. �.�.x,�+ﾒ��凾ｵた. 仄H邵+X,H*(+ﾒ��

DV問題に接 して医療者 自身が感じ た事 宙��･��(*ｩ7ｲ�l(,�,H*ｸ+ﾘ.��+X+ﾘ鳧."ﾉn��ｭI��,ﾉ�陌�/��ﾖﾈ*h.�,b儻ﾂ�*�,(+ﾒ��被害者は,結 婚を迫られた から結婚した が,絶対離婚 すると言って いた.男性-の 不信感を抱い ていた. �?ﾈ��(h,ﾈﾚ(,"�外来-家族や 夫と来院し, 暴力話もなく DVとわからな 忍i�ｸﾏｸ,h+X,B�ﾊx,ﾈ��{�,佝b�ﾝｨ+8.ｨ+ﾙ]ｸﾉ"��*ｨ��ﾝｸｴ�Eﾂ�本人がDVについて言わ ない場合,医療者は気 付きにくい事実があっ 
た事がDVと結 �*�,(+ﾒﾈｴ8,8*"�していない.母 �+ﾒﾄEiNﾘ･�,亢8,8*(+ﾒ�

びつかなかつ �,H*�+�.x.ｨ+��子寮も,身の ��ｨﾘx.�ﾈ�9|8�(齷�x*｢�
たので,DVと �����壱隲8,b�回りの事が出 忍i�陌�,亅X.ｨ,H*(,�*"�

思わなかった. �*(*H馼,X処*"�,H+X-ﾈ*"ﾈ�"��9�ｨ,�+�,h/��+X+ﾒ��来ないと受け 入れられない と言われ, 困った. �+ﾘ-�ﾚ)>�,亅H+h+ﾒ�.なｻ�Wﾈ/�_�*ﾘﾅ委ﾈ,��*�,�+ﾒ��

病棟.外来 で実施した 独自の対応 倡I+x*｢ﾈ��･���(*ｨ5�5�6(7B�,舒ｸ･�*ｨ��*b�男性恐怖症, pTSDがあり処 置時は必ず看 ��ﾈ,ﾈ5�5�6(7B�,i(ﾘ�8+X,I���呵+X+ﾒﾂ�外来の助産師 が本人に関わ �8踪,i�ｩ&ｸ+R�被害者とかかわる短期 
られるような 伜ﾘ踪*ｩWH*ｲ��.なｬXﾎﾈ踪,b�たり,地域の 亊H,ﾈｭH,�.�ﾈｬXﾎﾈ踪,ﾒ�
時は警備員を �5�,�+ﾒ�&ｩ�ｸ甁��.�(ﾘ�8+X,Igｲ�DV被害者受入 ��>�,X�x�.�+�,h/�ﾖﾂ�
呼ぶよう,対 俾��8,h,ﾈ6x8����ﾈ,ﾈ5�4�,�*��施設を探した. �*h,HｦX齪��邵+Rﾄﾕ5r�

応マニュアル を作成した. �7h8ｸ,傚y�ｸ�2�踪*ｩ�陌粐��+ﾘ,�,H*(+ﾒ���,ﾒﾉ&闔h,ﾈ�8*�?ﾈ.ｨｴ��ｭh.(郢�ﾘ/�%H+x,�,rﾂ��ｩnY�ｸ/�鰄,�,I:ﾘ*ｸ*��

DV被害者支 佗碓X醜,冢亊B�主治医以外の 丶��8蹌ﾈ､��x飲X蝌蹌ﾈﾘ��ﾎﾈ蹌�他のスタッフ 兢ｸﾉ(�.)^ｨ���

填時の他職 ��･��(*ｩ7ｹl"�凾ﾆ,被害者の ��hｨ育�x郢�ﾒ�けていた. 

員や専門機 �.倬h*ｨ*�,�+ﾒ�女性医師 剽l子を注意深 �,冢(*(ﾘx.ﾘ+��
関との連携 �.y�陌�+X+ﾒ��凾ｭ見ていた. �/�+X+ﾒ��

DV被害者の �ｨ鳬�阡�,h,��1ケ月受診の際 忠gｹ�ﾈ,著�｢�助産院で出産 俾���,冦�,�+ﾒﾂ�本人や家族から直接的 に情報を放つたり,響 察等が介入した事例は 専門機関から,何らか の情報が医療者にも伝 わっていた. には,警察の �+X*ﾘ�x�,�*"�し警察が入つ �9|9N�,ﾈ駟9��

受診後や退 剏盾烽｠った ��9�H,Rﾈ�蜥�ているので, 儻h*�.x鳧��6B�

院後の様子 �.な+ｸ,ﾈﾎ9X��し,夫の母か �,�,�,�+ﾒ顋X蜥�居場所を夫が 刎(*ｨ*�*�,�,B�
を知ってい �,ｩZｩ]�+X+ﾒ��らも説教され ��,X�蝌,��聞きに来るか �*ﾘ.�,ﾈ,Rﾉgｹ�ﾂ�

るか 凾ﾄ暴力は治 �,�,�+ﾘ+�,h/��もという情報 �,ﾉvﾈ��/�ｦﾙDb�
まっていた. 佩8,Y&ﾘ,�+ﾒ��が入った. �+X,H*(.陳�
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表 9 DV被害者へ実施した内容

Aさん Bさん Cさん Dさん Eさん アセスメント

師長と相談し
お腹の張りと 他のスタッフ 保健所や専談門

て安dコbヱ、静のた
かの事は援家助

と共に居，、被害
施設に相 し 外来ではスタッフが連

め面謝絶」
本人の話を間 出来るが庭

者を注深く たが，何処も
携して本人を見守って

として♂，ゴ二、ス
いたり，男性 の事情は出

見ていた.医師 受け入れはな

いたむ共たの病全.連有棟院携スしで外てはタはの個，ッa専別地フ医問が対域機師情応でD援実V被施内容害し者た支に タッフ 員.被に害
医師との聞に 来なし、).お腹

は家踏族内のこ
かった.医師と を含

看護師が必ず の張りや痛 話し合った.認 報を
周知した

入るようにし み，出血はな
とにみ込む

知面で、家問題が をし者の姉や母以 のはどうかと
外は名前を確

た.女性医師の いかは聞いて
いう事で応，話

有り， 族を 聞と

認絶して面会謝
協力も得た. いた.精神科

を聞く対を 交えての話と
のシステム未整備もあ

とした.
フォローと

とった. ならざるを得 り難しかった.
なった. なかった.

被害者の話 主治医が患者 精神的な事は 家本ざ人が病気で
族とをせ

は，それまで の苦手なタイ 難しい.対応が 精神科疾患も るえず話， DVを被動患害者自身が精神的疾
ドラマの世界 プだ‘ったよう 難しくて，医 あったので，

他者に話して
を抱え適切な対合援.支加処援，が害行通通は

でしかなかっ で，医者から 師に相実家談した {可をどこまで 良し、か困った. が取れない場支

D応こV被でと害困者っ対た
たのでどう 言われた事に が， との {言じていいも

相健談窓口の保
常のDV被害者

いう言葉をか 対して泣いて 縁を切ってい のか，聞いた 所は機能せ 用しないため，
けるべきか， 出て行ったり るという事 らいいのかと

ず，母子生活 より困難となる
どうしてい全く して女性医 で，深入りし いう事があっ 施設からも受来 者への為対応にとしては者， べきかが 師に代わって ないほうがい た.一歩引し、て

け入れは出 暴力行 出た加害事
然わからな もらったりし いと言われて しまった.

ないといわれ への対応に困った 例身
かった. た. 困った.

た. や，夫が被害者に献
的に付き添う夫の様子

ノ号ートナーが 手術の時も夫 に本当にDVがあるのか

分医と「会怒3と人鳴わ師でせ長り話主ろとを」治自L 

が手を握って 被疾害患者自身が 判断に迷った身事例な
いる様子も があるた ど，事医療者自 が困惑

DV加害困者対
あったので めに本人に確加 する もある.これ

応でった
DVを本当に受

コメントなし
特に問題は無

認害者出来にず被事害，者 は，病院としての管理

たにr!安面主静会治謝の医絶たがにめ
けているか かった. 体制や医療者のスキル

D こと 確信が持てな 本人のを確 不足の問題が背景にあ
V 

かった.普夫通はのみ 認せざるをえ る.

被害者
している」と カミけは ない.
説明した. 人だ‘った.

J、、 師長と主治医 医師に相談 医師と話し合

全員医ー師部加がと害連中者携心へをとの取な説っり
施実
どのよ乗うに と3人で対応し し，師長や先 医師にも相談 医師にも相談 い者，加疾害者に ていた
困難をり 加た.害主者治に医説か明ら

輩にもサポー
した. した.

患の患に
明も医

し
切ったか トに加わって ついて説明を

実施していた.

た
した. もらった. した.

内 外来へ家院族や DV窓口として

廿'""'"" 被害者は，結
夫と来し， 県の資料に掲 本人がDVについて言わ
暴力話もなく 載された保健 ない場合，医療者は気

鳴(加害者が怒 婚を迫結絶られた 入院事中の困っ DVとわからな 所が実際機能 付きにくい事実があっ

Dたし自V身事て問題医が療感に接者じ

ってきたり から婚した
たがDVと結 かった.気づい していない.母 た.DV被害に気づいた

した時や対応， 夜 が， 対離婚 びつかなかっ てあげられず 子寮も身の 場合も，医療者自身が
考間帯の を すると言って たので， DVと 精神科疾患と 回りの事が出 DV対応に慣れていない
えると)，怖 いた.男性への

思わなかった.いう事で引し、 来ないと受け ため，困難に感じた
かった. 不信感を抱い

てしまい，可 入れられない り，恐怖を抱く傾向に
ていた.

哀想なことを と言われ， あった.
した. 困った.

師長が，加害 男性恐怖症，
者がスタップ PTSDがあり処 外来の助産師

独病で棟実自施の・外来

に危害が加え 護置添時は必ず看 f也のスタッフ が本人に関わ 医師と相談し 被害者とかかわる短期
られるような 師が付き り，看護師と たり 地域の 院聞の聞にも，看護師はした と注意して対

DV被害者探受入
対応
時は警備員を った.男性主

応した.
も注意して本 内で出来ることを考

呼ぶよう，対 治医とのトラ 人のケアにあ 施設を した.えて各自実施し， MSW 
応マニュアル ブルに-t;性医 たっていた. は，地域の受け入れ機
を作成した. 師が対応. 関や施設を探すなど，

D援員関V被や時と害専のの他連者門機携支職

加警備者員に夜鳴間 外来医師，外
他のスタッフ 保健所支や母子 専門性を持って働きか

害が怒 主治医以外の と，被害者の 生活援iロL 施設 けていた.

る事があった 女性医師
来助産師，看

様子を注意深 に聞いわせ
ら対応した.

5菱自市
く見ていた. をした.

1ヶ月受診の際 (本人に)詳 助産院察で出産 自宅に戻った， 本人や家族から直接的

D受院をV唖診知後f害後のっや様者て退子いの

には，警察の しく出来ない し警が入つ 医療費の事等 に情報を取ったり，響
一時退院とな 件もあった 状態で，出産 ているので， 夫から時々電 察等が介入した事例は
り，その後普 し，夫の母か になった.助産 居場所を夫が 話がかかって

専門機関から者，何らか
通分娩した. らも説教され 院で出産に 聞きに来るか くるので，本人

の情報が医療 にも伝
るカ= て暴力は治 なったことを もという情報 の保子を確認

わっていた.
まっていた. 後で、知った. が入った. している.

【

hυワム



`被害者支援が医療現場でスムーズに実施されるためにはどうすれば良いか(知識･社

会システム･制度等)'については,被害者に実際に遭遇した場合の対処の仕方や何処まで

介入するべきか,具体的支援についてなど医療者としてのDV問題に対する知識不足をあげ

ている職員がほとんどであった.

院内での加害者-の対処法として危機管理を整備すると共にソーシャルワーカーとの連

携を図ることや院外の専門機関との連携を図る必要があるとの意見が多く聞かれ,これら

の整備が今後の課題である.

DVについての研修受講経験については, A氏, B氏, C氏, E氏4名の意見を得ることが

出来た.学生時代に授業を受けた経験を持つのはB氏のみであり, A氏はDVに関する資料

を読んだ程度の経験, DV問題に関する研修は全員未受講という結果であった.

DVに関する研修内容については4名から｢DV問題に関する知識が無いので,被害者-の

対応やDV支援制度や支援機関との連携に関する様々な知識を深めることが大切である｣,

｢今後機会があれば研修を受けたい,学びたい｣との意見が出された.これまでの集合研

修を補完する可能性が高いeラーニングシステム研修については全員が｢知らない｣と回

答した.

A氏･B氏･D氏, E氏4名からは,時間や場所にとらわれること無く自由に研修が受け

られるこのシステムの活用に対して｢そのようなシステムがあれば使いたい｣と前向きな

言葉が聞かれたが, C氏からは｢今の職場環境では導入はまだ難しいと思う｣という意見が

出された(表10).
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‘被害者支援が医療現場でスムーズに実施されるためにはどうすれば良し、か(知識・社

会システム・制度等))については，被害者に実際に遭遇した場合の対処の仕方や何処まで

介入するべきか，具体的支援についてなど医療者としての DV問題に対する知識不足をあげ

ている職員がほとんどであった.

院内での加害者への対処法として危機管理を整備すると共にソーシャルワーカーとの連

携を図ることや院外の専門機関との連携を図る必要があるとの意見が多く聞かれ，これら

の整備が今後の課題である.

DVについての研修受講経験については， A氏， B氏， c氏， E氏4名の意見を得ることが

出来た.学生時代に授業を受けた経験を持つのは B氏のみであり， A氏は DVに関する資料

を読んだ程度の経験， DV問題に関する研修は全員未受講としづ結果であった.

DVに関する研修内容については4名から rDV問題に関する知識が無いので，被害者への

対応や DV支援制度や支援機関との連携に関する様々な知識を深めることが大切で、あるJ) 

「今後機会があれば研修を受けたい，学びたしリとの意見が出された.これまでの集合研

修を補完する可能性が高い eラーニングシステム研修については全員が「知らなしリと回

答した.

A氏・ B氏・ D氏， E氏 4名からは，時間や場所にとらわれること無く自由に研修が受け

られるこのシステムの活用に対して「そのようなシステムがあれば使いたいj と前向きな

言葉が聞かれたが， c氏からは「今の職場環境では導入はまだ難しいと思う jとしづ意見が
出された(表 10).
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表10　医療現場で適切なDV対応を執るために必要なこととDV問題に関する研修
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家と連携し,や �(h,Rﾈ�9|8�(.���5�.�*�,(+ﾘ,ﾂ�限られた時間の中で 
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が行える範餌は 限らる. �*ｸ,X*�.停��*�*ﾙTｹwh*ｨ*��.停�被害者を守りたいと考 えていた. 

医療者がDV 儂ﾘ･��(*ｨｷﾘ,��x�,H.�ﾈ,x*B��ｨ+X,H*(*(*��.ﾘ*�.x,�*"��5ﾈ�ｸ5h888ｲ�8��ｸ4ｨ�ｸ,X.��|x*(,ﾈ,Rﾉ���呵+X,H*ﾘ.ｨ.���ﾈ*ｩw�+X*"餒ﾒ�･��)�陌�*ｨ.ﾒ�*�.x+な4ｨ92�7H4�8ﾈ985�/��､ｨ*(,I�陌�+R�+ﾒ��地域の保健師と の連携.入院中 は精神的サポー トは出来るが限 られる.専門家 と連携をとり紹 介が良い.関わ る時間も短くサ ポートは時間が ないので,連携 して紹介するほ うが良い, �*(.ｸ*(.ｸ,�5h5��被害者に対応で きるスペースや 侈yJﾘﾗ8,ﾈﾟｸ��,��ﾆhﾝｨ+X,H*�.�4ｲ�院内で適切な支援が出 来る専門窓口が欲しい 医療者が多い.外来受診 

場 儂ﾘ･��(,����劍7h8�486�5h�ｸ/��イドラインと実 倬�.)?ﾈ��(h,豫Xﾎﾉ�X*｢�
で �+x.�4ｹ��,��刄eムを使つ 偃x.ｨ.��ｨ�*ｩw��際の動きが違 偬��.倬h,ﾘ鳧ｭI4�,�.��
逮 兌i&H/���邊�凾ﾄ...協力し �+X*"�+ｸ/�,��ｲ�う.活動部署が 侘�.x.ｨ.�,ﾈ,Y&闔h,ﾉ�｢�

切 �+x.�+ﾘ-�,��剄№ﾁて...DV 佰ｸ*ｨ*�,�+ﾘ.x*"�知りたい,病院 冢Y�X,i��ﾆx/�竧.丑ﾘ･��
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Ⅴ 弍9eﾘ+x.�5b�剋vう. �+8*(,h*(*H鳧*ﾒ�の仕方がわかる �*｢ﾉ&闔h,ﾉ�ｩnY�ｸﾏｸ,ﾒ�

対 応 を 敬 る た め に 必 要 な 辛 �5�6X8��劍.x*(+X*凅�.x.｢�,�*(,ﾈ,R��システムがほし い. 亢�Eﾈ+�+な5h5�6X8�.��j)�餔X,h*(*In)��*ｨ*��.停�
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の連携とかを, 知っておかない といけない. 
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表 10 医療現場で適切な DV対応を執るために必要なことと DV問題に関する研修
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が高かった.
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hr.考察

DV防止法制定後,医療機関を受診する被害者数は増加し,多くの医療職員が被害者に遭

遇しているものの,被害者-の適切な支援方法を知る職員は少ない.

今回5名の医療職員が遭遇した被害者は,入院前から警察が介入する程の深刻な被害を

被っており,医療機関だけでの問題解決は不可能な状態であった.

被害者に精神科疾患がある場合,疾患を抱えた被害者を支援できる人材や環境に無いと

いった理由で退院後の施設入所を断られることも多く,仕方なく暴力のある自宅に帰らざ

るを得ない.疾患を抱える被害者は,一層DVから抜け出しにくい現状があるために,早急

な社会的対応が求められる.

その他,被害者が入院することで,病棟の看護職員は,被害者に会わせるように怒鳴り

ちらす加害者からの暴力被害の危険にさらされていた.

今回の調査にて,対象者全員がDV問題に関する教育研修を受けたことが無く, DV被害

者支援についての知識を持たない看護職員やMSWが,日常の医療現場で重症な被害者支援

を実施している構図が明らかとなった.

しかしこの間題に対しては,病棟師長が加害者対応マニュアルを作成したり,警備員と

の連携を密に取ることで院内対策を図っていた.その他,看護職員やMSWは,被害者の安

全と安楽を守るために医師と連携を取り合い,加害者への直接的な対応を実施していた.

本研究対象者全員が(医療者は),医療機関における被害者支援を実施すべきであると考

え,地域の専門機関との連携の重要性を痛感していたが, DVに関する研究を受講した職員

はいなかった.

これは,被害者に対する適切な支援のために医療機関にDV教育研修を実施し,人材育成

や資質向上を図るようDV防止法に明記されているものの,法的強制力が無いことが原因だ

と考える.

DV問題に対する知識が乏しい職員であっても,受診時にDV被害者を発見し,適切な支援

が実施出来なくてはならない.このためには誰でも適切な被害者支援が実施出来るように,

問診表の改善や短時間で被害者を発見出来るスクリーニング表やDV被害者支援マニュアル,

関係機関連携マップを導入することが有効である.院内の多職種間で共通の理解が得られ

るようにするために,病棟や外来,福祉窓口職員が共通で活用出来る記録も効果が期待出

来る.

このようなスクリーニングや支援マニュア/レ,連携マップ等を用いて社会資源を有機的

に活用することが出来れば,退院後のDV被害者の生活を視野に入れた適切な被害者支援が

可能となるであろう.

今後はDV問題とその対策,これらを有効活用出来る知識を得るための教育研修が不可欠

であるが,常に様々な教育研修を受けている職員が新たな研修を受講することは難しい.

看護職員やMSWからeラーニングシステム導入について前向きな意見が聞かれたことや,

eラーニングシステムが不規則な勤務体制や多忙な勤務状況の中にあっても,全ての職員が
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iv.考察

DV防止法制定後，医療機関を受診する被害者数は増加し，多くの医療職員が被害者に遭

遇しているものの，被害者への適切な支援方法を知る職員は少ない.

今回 5名の医療職員が遭遇した被害者は，入院前から警察が介入する程の深刻な被害を

ネ皮っており，医療機関だけで、の問題解決は不可能な状態で、あった.

被害者に精神科疾患がある場合，疾患を抱えた被害者を支援できる人材や環境に無いと

いった理由で退院後の施設入所を断られることも多く，仕方なく暴力のある自宅に帰らざ

るを得ない.疾患を抱える被害者は，一層 DVから抜け出しにくい現状があるために，早急

な社会的対応が求められる.

その他，被害者が入院することで，病棟の看護職員は，被害者に会わせるように怒鳴り

ちらす加害者からの暴力被害の危険にさらされていた.

今回の調査にて，対象者全員が DV問題に関する教育研修を受けたことが無く， DV被害

者支援についての知識を持たない看護職員や MSWが， 日常の医療現場で重症な被害者支援

を実施している構図が明らかとなった.

しかしこの問題に対しては，病棟師長が加害者対応マニュアルを作成したり，警備員と

の連携を密に取ることで院内対策を図っていた.その他，看護職員や MSWは，被害者の安

全と安楽を守るために医師と連携を取り合い，加害者への直接的な対応を実施していた.

本研究対象者全員が(医療者は)，医療機関における被害者支援を実施すべきであると考

え，地域の専門機関との連携の重要性を痛感していたが， DVに関する研究を受講した職員

はいなかった.

これは，被害者に対する適切な支援のために医療機関に DV教育研修を実施し，人材育成

や資質向上を図るよう DV防止法に明記されているものの，法的強制力が無いことが原因だ

と考える.

DV問題に対する知識が乏しい職員であっても，受診時に DV被害者を発見し，適切な支援

が実施出来なくてはならない.このためには誰でも適切な被害者支援が実施出来るように，

問診表の改善や短時間で被害者を発見出来るスクリーニング表や DV被害者支援マニュアル，

関係機関連携マップを導入することが有効で、ある.院内の多職種間で共通の理解が得られ

るようにするために，病棟や外来，福祉窓口職員が共通で活用出来る記録も効果が期待出

来る.

このようなスクリーニングや支援マニュアル，連携マップ等を用いて社会資源を有機的

に活用することが出来れば，退院後の DV被害者の生活を視野に入れた適切な被害者支援が

可能となるであろう.

今後は DV問題とその対策，これらを有効活用出来る知識を得るための教育研修が不可欠

であるが，常に様々な教育研修を受けている職員が新たな研修を受講することは難しい.

看護職員やMSWから eラーニングシステム導入について前向きな意見が聞かれたことや，

eラーニングシステムが不規則な勤務体制や多忙な勤務状況の中にあっても，全ての職員が
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場所や時間にとらわれることなく何時でも同じ研修を受けられるシステムであることから,

eラーニングシステムを活用した教育研修は,看護職員やMSW等の医療職員に対して有効と

考える.

Ⅴ.まとめ

外来スタッフと病棟スタッフ間の連携は取られていたが, MSWといった他機関との連携は

不十分であった.これは,看護職員の被害者支援に関する知識が不十分であることだけで

はなく, MSWの業務についての知識が乏しいことが原因だと考える.

看護職が適切な被害者支援を実施することが出来るようになるために,次の3点が求め

られる.

1.スクリーニング表や被害者支援マニュアルや連携マップを導入する.

2.医療職員機関職員が希望するDV被害者支援教育プログラムは,家族病理学や対人援助教

育(心理学やアサーション･トレーニング等)といった対人援助に関連する幅広い教育

内容を踏まえた内容とする.

3.看護職員, MSW -の新たなDV被害者支援教育研修システムの構築･導入が求められてお

り,集合研修と　eラーニングシステムを組み合わせたブレンディング法の導入が期待さ

れている.

Ⅲ. DV被害者支援を実施している全国の福祉･行政･医療機関のIT整備状況

とeラーニング研修の取り組み

i.研究目的

研究目的は,次の3点である.

①eラーニングを用いた教育システムの開発及び施設内-の導入を検討するために,全国の

被害者支援を実施している福祉･行政･医療機関のIT (インターネット等)普及･導入

率を明らかにし,教育システム導入の実現可能性を明らかにする,

②IT環境を整備する上での阻害因子を明らかにする.

③eラーニングシステムを導入している福祉･医療機関の職員研修の有効性を導き出す.

近.研究方法

研究対象者:全国のDV被害者を支援していると考える福祉･行政･医療機関(国公立,氏

間施設問わず)の職員,福祉･行政機関は,文献やホームページに記載されて

いる資料を基に,医療関は,無作為抽出にて全国の100床以上の総合病院,大

学病院,一般病院を選定した.対象者は,各施設内で責任ある地位にあり,施

設内研修, DV研修についても一定の決定権を持つと考えられる,福祉行政機
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場所や時間にとらわれることなく何時でも同じ研修を受けられるシステムであることから，

eラーニングシステムを活用した教育研修は，看護職員やMSW等の医療職員に対して有効と

考える.

V.まとめ

外来スタッフと病棟スタッフ聞の連携は取られていたが， MSWといった他機関との連携は

不十分で、あった.これは，看護職員の被害者支援に関する知識が不十分であることだけで

はなく， MSWの業務についての知識が乏しいことが原因だと考える.

看護職が適切な被害者支援を実施することが出来るようになるために，次の 3点が求め

られる.

1.スクリーニング表や被害者支援マニュアノレや連携マップを導入する.

2.医療職員機関職員が希望する DV被害者支援教育プログラムは，家族病理学や対人援助教

育(心理学やアサーション・トレーニング等)といった対人援助に関連する幅広い教育

内容を踏まえた内容とする.

3.看護職員， MSWへの新たな DV被害者支援教育研修システムの構築・導入が求められてお

り，集合研修と eラーニングシステムを組み合わせたブレンディング法の導入が期待さ

れている.

m. DV被害者支援を実施している全国の福祉・行政・医療機関の IT整備状況
とeラーニング研修の取り組み

i .研究目的

研究目的は，次の 3点である.

①eラーニングを用いた教育システムの開発及び施設内への導入を検討するために，全国の

被害者支援を実施している福祉・行政・医療機関の 1T(インターネット等)普及・導入

率を明らかにし，教育システム導入の実現可能性を明らかにする.

②1T環境を整備する上での阻害因子を明らかにする.

③eラーニングシステムを導入している福祉・医療機関の職員研修の有効性を導き出す.

並.研究方法

研究対象者:全国のDV被害者を支援していると考える福祉・行政・医療機関(国公立，民

間施設問わず)の職員.福祉・行政機関は，文献やホームページに記載されて

いる資料を基に，医療関は，無作為抽出にて全国の 100床以上の総合病院，大

学病院，一般病院を選定した.対象者は，各施設内で責任ある地位にあり，施

設内研修， DV研修についても一定の決定権を持っと考えられる，福祉行政機
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関の担当責任者や施設長,医療機関の看護部長とした.

調査期間:2009年1月11日～3月31日

研究方法:郵送法,自記式質問紙調査(留め置き法)

調査方法の手続きと回収方法:

研究協力者に対して研究趣旨と質問紙を文書にて提示し,倫理的配慮を十分個人が特定

されないよう,データは統計処理しプライバシーは厳守されること,得られた情報は研究

目的以外には使用されず厳重に情報管理されること,調査協力は自由意思に基づき研究協

力を拒否しても何ら不利益は被らないこと,データは個が特定されない形式で学会発表す

ること等を説明した.最終的には調査紙票と同意書を個別に封筒に入れ,郵送してもらった･

調査内容と項目:質問紙『DV被害者支援専門員の教育システム開発に関する研究～医療機

関におけるIT整備状況およびeラーニング導入について～』と『DV被害者支援専門員の教

育システム開発に関する研究～福祉機関におけるIT整備状況およびeラーニング導入に

ついて～』は筆者が独自に作成した.

質問項目は以下の通りである. ｢①属性②所属施設のIT設置状況③施設内の利用日的

及びIT利用状況④IT環境を整備する上で障害になるもの⑤施設内外の教育体制と施設

教育研修に対する満足感⑥eラーニングシステムに関する知識と導入状況　⑦DV問題に

関する研修受講経験とeラーニングシステム研修の参加希望｣

分析方法: ITを活用した施設内職員教育研修とその効果を明らかにするために,順位相関

係数･スピアマンのβを用いて分析を行ない,統計学的有意水準は5%とした･

統計解析には,統計ソフトSPSS17.OJを用いた.

倫理的配慮:研究対象施設の責任者である施設長および看護部長に研究趣旨と質問紙を文

書にて提示し,研究の目的,調査内容と調査方法,回収方法について説明を行

った.了解が得られた場合のみ質問紙票を返信してもらった.

各対象者に対しては,調査の目的,個人が特定されないようデータは統計処理

しプライバシーは厳守されること,得られた情報は研究目的以外には使用され

ず厳重に情報管理されること,調査協力は自由意思に基づき研究協力を拒否し

ても何ら不利益は被らないことなどについて説明した.

-30-

関の担当責任者や施設長，医療機関の看護部長とした.

調査期間:2009年 l月 11日.-........3月31日

研究方法:郵送法， 自記式質問紙調査(留め置き法)

調査方法の手続きと回収方法:

研究協力者に対して研究趣旨と質問紙を文書にて提示し，倫理的配慮を十分個人が特定

されないよう，データは統計処理しプライバシーは厳守されること，得られた情報は研究

目的以外には使用されず厳重に情報管理されること 調査協力は自由意思に基づき研究協

力を拒否しでも何ら不利益は被らないこと，データは個が特定されない形式で学会発表す

ること等を説明した.最終的には調査紙票と同意書を個別に封筒に入れ，郵送してもらった.

調査内容と項目:質問紙 rDV被害者支援専門員の教育システム開発に関する研究~医療機

関における IT整備状況およびeラーニング導入について.-........J]と rDV被害者支援専門員の教

育システム開発に関する研究~福祉機関における IT整備状況および eラーニング導入に

ついて.-........J]は筆者が独自に作成した.

質問項目は以下の通りである. r①属性②所属施設の IT設置状況③施設内の利用目的

及び IT利用状況④IT環境を整備する上で障害になるもの⑤施設内外の教育体制と施設

教育研修に対する満足感⑥eラーニングシステムに関する知識と導入状況 ⑦DV問題に

関する研修受講経験と eラーニングシステム研修の参加希望」

分析方法 ITを活用した施設内職員教育研修とその効果を明らかにするために，順位相関

係数・スピアマンの ρを用いて分析を行ない，統計学的有意水準は 5%とした.

統計解析には，統計ソフト SPSS17.0 Jを用いた.

倫理的配慮:研究対象施設の責任者である施設長および看護部長に研究趣旨と質問紙を文

書にて提示し，研究の目的，調査内容と調査方法，回収方法について説明を行

った.了解が得られた場合のみ質問紙票を返信してもらった.

各対象者に対しては，調査の目的，個人が特定されないようデータは統計処理

しプライバシーは厳守されること，得られた情報は研究目的以外には使用され

ず厳重に情報管理されること 調査協力は自由意思に基づき研究協力を拒否し

ても何ら不利益は被らないことなどについて説明した.
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乱調査結果

①福祉･行政機関

属性

全国75施設より返信があり,有効回答数は74であった(回収率15.8%,有効回答率

15,6%).所属施設は,母子生活支援施設35箇所,婦人相談所5箇所,配偶者暴力相談セ

ンター14箇所,民間シェルター1箇所,その他15箇所であった.性別は,女性60.8%,男

性39.2%,施設責任者や被害者担当責任者を対象としたため,平均年齢は(±SD) 50±10.7

歳と高かったが,職場転勤がある人が多かったためか,平均就業経験年数(±sD) 13. 1±13. 6

年と, 10年未満が59.6%であった(秦ll).

表11　福祉･行政機関研究協力者の属性

n　　　　%

所属施設 母子生活支援施設
婦人相談所
配偶者暴力相談支援センター
配偶者暴力相談センター
民間シェルター
婦人相談所と配偶者暴力相談支援センター

その他

35　　　　47. 3

5　　　　6.8

14　　　18.4

1　　　1.4

1　　　1.4

4　　　　5.4

14　　　18.4

性別　　　　　女性　　　　　　　　　　　　　　　　45　　60. 8

男性　　　　　　　　　　　　　　　　29　　39,2

年齢　　　　　20代

30代

40代

50代

60代

2　　　　2.8

13　　　18.3

14　　　19.7

28　　　39.4

14　　　19.7

平均(±sD) 50.0±10.7

就業経験年10年未満
数　　　　　20年未満

30年未満

40年未満

40年以上

34　　　59. 6

4　　　　7.0

9　　　15.8

9　　　15.8

1　　　1.8

平均(±sD) 13.1±13.6

施設内のITの設置状況

所属施設のIT (インタ←ネット等)設置状況については, 70箇所で整備されており,そ

のうち52箇所(74.3%)が全部所または一部の部署でITがつながっていた.

全部所共通の電子書類導入状況については, 37箇所(50%)が既に導入済み, 5箇所(6. 8%)

が整備中となっていた.施設内のホームページ整備状況については, 61.4%が整備されて

おり, 2.9%が現在整備中という結果であった(表12).
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乱調査結果

①福祉・行政機関

属性

全国 75施設より返信があり，有効回答数は 74で、あった(回収率 15.8%，有効回答率

15.6%) .所属施設は，母子生活支援施設 35箇所，婦人相談所 5箇所，配偶者暴力相談セ

ンター14箇所，民間シェルター1箇所，その他 15箇所で、あった.性別は，女性60.80/0，男

性 39.2%，施設責任者や被害者担当責任者を対象としたため，平均年齢は(土SD)50土10.7 

歳と高かったが，職場転勤がある人が多かったためか，平均就業経験年数(土SD)13. 1:t 13. 6 

年と， 10年未満が 59.6%であった(表 11). 

表 11 福祉・行政機関研究協力者の属性

n % 
所属施設 母子生活支援施設 35 47.3 

婦人相談所 5 6.8 

配偶者暴力相談支援センター 14 18.4 

配偶者暴力相談センター 1.4 
民間シェルター 1.4 
婦人相談所と配偶占・暴力相談支援センター 4 5.4 

その他 14 18.4 

性別 女性 45 60.8 

男性 29 39.2 

年齢 20代 2 2. 8 

30代 13 18. 3 

40代 14 19. 7 

50イt 28 39.4 

60イモ 14 19.7 
平均 (+SD) 50.0+ 10.7 

就業経験年 10年未満 34 59. 6 

数 20年未満 4 7.0 

30年未満 9 15.8 

40年未満 9 15. 8 

40年以上 1 1.8 
平均 (+SD) 13.1:t13.6 

施設内の 1Tの設置状況

所属施設の 1T(インターネット等)設置状況については， 70箇所で整備されており，そ

のうち 52箇所 (74.3%)が全部所または一部の部署で 1Tがつながっていた.

全部所共通の電子書類導入状況については，37箇所(500/0)が既に導入済み，5箇所(6.80/0) 

が整備中となっていた.施設内のホームページ整備状況については， 61. 4%が整備されて

おり， 2.9%が現在整備中としづ結果で、あった(表 12). 
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表12　所属施設のIT設置状況

n　　　　%

施設内IT環　整備されている
境整備　整備されていない

(N-74)

全部所がITでつながっている

IT整備状況一部部署のみITでつながっている
(n-70)　他の部署とはつながっていない

その他
全部所共通　導入されている
電子書類導　導入されていない
入状況　今整備中である

(N-74)

施設内HP整　整備されている
備状況　整備されていない

(n-70)今整備中である

施設内のIT利用日的及びIT利用状況

施設内のIT利用目的について,次の5項目についてリッカート尺度(全くあてはまらな

いもの1点,あてはまらないもの2息　少しあてはまるもの3点,ある程度あてはまるも

の4息　よくあてはまるもの5点)を用いて,各回答者から回答を求めた･

その結見施設内のITは, ｢事務運営の効率化を上げるため(平均値4.26)｣や｢施設の

広報活動や機関･部局の活動を公開するため(平均値3.17)｣に用いられることが多く, ｢職

員教育のコストを抑えるため(平均値1.99)｣や｢職員教育の効果を上げるため(平均値

2.33)｣に用いられることは少なかった(図1).

よくあて

はまる
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図1福祉･行政機関におけるIT利用日的
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表 12 所属施設の IT設置状況

n % 
施設内1T環整備されている 70 94.6 
境整備 整備されていない 4 5.4 

(N= 74) 

全部所が1Tでつながっている 38 54.3 

1T整備状況一部部署のみITで、つながっている 14 1 20 
(n =70) 他の部署とはつながっていない 15 21. 4 

その他 3 4. 3 

全部所共通導入されている 37 50 

電子書類導導入されていない 32 43.2 
入状況 今整備中である 5 6.8 

(N=74) 

施設内HP整整備されている 43 61. 4 
備状況 整備されていない 25 35. 7 

( n = 70) 今整備中である 2 2.9 

施設内の 1T利用目的及び1T利用状況

施設内の IT利用目的について，次の 5項目についてリッカート尺度(全くあてはまらな

し1もの l点，あてはまらないもの 2点，少しあてはまるもの 3点，ある程度あてはまるも

の4点，よくあてはまるもの 5点)を用いて，各回答者から回答を求めた.

その結果，施設内の ITは事務運営の効率化を上げるため(平均値4.26)Jや「施設の

広報活動や機関・部局の活動を公開するため(平均値3.17) Jに用いられることが多く， i職

員教育のコストを抑えるため(平均値1.99) Jや「職員教育の効果を上げるため(平均値

2. 33) Jに用いられることは少なかった(図1).
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施設内のIT利用状況として,次の6項目についてリッカート尺度(全く行なわれていな

いもの1点,行なわれていないもの2点,時々行なわれているもの3点,ある程度行なわ

れているもの4点,よく行なわれているもの5点)を用い,各回答者から回答を求めた.

その結果, ITシステムとしてよく活用されていたのは, ｢インターネットを利用した必要

資料等の収集(平均値4.30)｣や｢電子メール-の添付による書類や業務資料の提出(平均

値3.97)｣であった, ｢eラーニングシステムを用いた補助教育や研修の実施(平均値1.25)｣

や｢インターネットなどを利用した会議映像などの配信(平均値1.39)｣に用いられること

は少なかった(図2),

これらの結果から,福祉現場では,電子メール等による事務連絡や,書類や業務資料等

の提出,ネットを利用した必要資料等の収集は,全体的に良く行なわれているが,電子掲

示板を利用した質問や相談受付及び実施,会議映像の配信, eラーニングを用いた補助教育

や研修の実施は少ない現状にあることがわかった.

よく行なわれ
ている

5

4

3

2

1
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図2　福祉･行政機関におけるIT利用状況

施設内でIT環境を整備する上で障害になるもの

施設内のIT環境を整備する上で障害になるものとして,次の5項目についてリッカート

尺度(全くあてはまらないもの1点,あてはまらないもの2点,少しあてはまるもの3点,

ある程度あてはまるもの4点,よくあてはまるもの5点)を用いて,各回答者から回答を

求めた.

その結果, IT環境を整備する上で障害になると考えられるものについては｢(機器設備導

入のための初期費用やメンテナンス費用等)費用がかかる(平均値4. 15)｣や｢定期的なメ
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施設内の 1T利用状況として，次の6項目についてリッカート尺度(全く行なわれていな

いもの 1点，行なわれていないもの 2点，時々行なわれているもの 3点，ある程度行なわ

れているもの4点，よく行なわれているもの 5点)を用い，各回答者から回答を求めた.

その結果， 1Tシステムとしてよく活用されていたのは， rインターネットを利用した必要

資料等の収集(平均値4.30)Jや「電子メールへの添付による書類や業務資料の提出(平均

値3.97)Jで、あった.reラーニングシステムを用いた補助教育や研修の実施(平均値1.25) J 
や「インターネットなどを利用した会議映像などの配信(平均値1.39) Jに用いられること

は少なかった(図 2).

これらの結果から，福祉現場では，電子メーノレ等による事務連絡や，書類や業務資料等

の提出，ネットを利用した必要資料等の収集は，全体的に良く行なわれているが，電子掲

示板を利用した質問や相談受付及び実施，会議映像の配信， eラーニングを用いた補助教育

や研修の実施は少ない現状にあることがわかった.
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図2 福祉・行政機関における 1T利用状況

施設内で IT環境を整備する上で障害になるもの

施設内の 1T環境を整備する上で障害になるものとして，次の 5項目についてリッカート

尺度(全くあてはまらないもの 1点，あてはまらないもの 2点，少しあてはまるもの 3点，

ある程度あてはまるもの 4点，よくあてはまるもの 5点)を用いて，各回答者から回答を

求めた.

その結果， 1T環境を整備する上で障害になると考えられるものについては r(機器設備導

入のための初期費用やメンテナンス費用等)費用がかかる(平均値4.15) Jや「定期的なメ

ηο η
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ンテナンス,データ更新が出来ないと使いづらいシステムとなりがち(平均値3.85)｣であ

った. ｢IT利用による教育効果がなかなか認められない(平均値2.79)｣や｢職員のIT活

用能力が低いまたは不足している(平均値3.06)｣と考えている職員は少なかった(図3)･

IT環境を整備する上で問題になっていたのは, `莫大な設備費用をかけた上で得られる効

果がどれ位あるのか'といったことや, `一度導入したら情報の変化に伴うデータベースの

更新が出来ないと使いにくい',といったことであった.

よくあてはまる　5

全く

4

3

2

らない1

_　∴-I-I_--L-　t脚下♂中尉､与謝亀
がナソ年イ〆碑や漣か､t軒､針､

図3　施設内でIT環境を整備する上で障害になるもの

施設内外の教育体制と施設教育研修に対する満足感

福祉施設全体の64. 9%が施設内で研修会を実施していたが,施設内全体で1年間に実施

された研修会の回数は, 10回未満が最も多く,全体の73.9%を占めていた.施設外で実施

される研修会-の年間平均参加回数について,新人職員と役職を持つ職員,それ以外の中

堅職員それぞれの回数を確認したところ,役職に関係なく1-5回が最も多かった(表13)i
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ンテナンス，データ更新が出来ないと使いづらいシステムとなりがち(平均値3.85)Jであ

った f1T利用による教育効果がなかなか認められない(平均値 2.79)Jや「職員の 1T活

用能力が低いまたは不足している(平均値3.06)Jと考えている職員は少なかった(図 3).

1T環境を整備する上で、問題になっていたのは，‘莫大な設備費用をかけた上で得られる効

果がどれ位あるのか'といったことや，‘一度導入したら情報の変化に伴うデータベースの

更新が出来ないと使いにくしい，といったことであった.
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図3 施設内で 1T環境を整備する上で障害になるもの

施設内外の教育体制と施設教育研修に対する満足感

福祉施設全体の 64.9%が施設内で研修会を実施していたが，施設内全体で 1年間に実施

された研修会の回数は， 10回未満が最も多く，全体の 73.9%を占めていた.施設外で実施

される研修会への年間平均参加回数について，新人職員と役職を持つ職員，それ以外の中

堅職員それぞれの回数を確認したところ 役職に関係なく 1'"'-'5回が最も多かった(表 13).
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表13　施設内外での研修実施状況

n　　　　　　%

施設内研修会実施　ある　　　　　　　　　　　　　48　　　64.9

の有無　　　ない　　　　　　　　　　　25　　33.8

(N-74)　　　無回答　　　　　　　　　　　　　1　　1,4

施設内研修会実施10回未満　　　　　　　　　34　　73･9

回数　　10-20回未満　　　　　　11　23. 9

(n-46)　　20回以上　　　　　　　　　　　1　　　2.2

施設外研修会年間平
均参加回数

参加無　　1-5回　　6-10回　11回以上

新人職員　　　　　3　　　　　51　　　　4　　　　1

中堅職員　　　　　0　　　　　62　　　　　5　　　　　0

役職職員　　　　　0　　　　　58　　　　　4　　　　1

福祉･行政機関74箇所中48箇所の所属施設で職員研修が実施されていた.施設の研修

体制に対する満足感について,リッカート尺度(1 :不満～5:非常に満足)を用いて質問

した結果, 70名から回答が得られた.今の研修体制に満足しているのは全体の61.4%,不

満に感じている人は,全体の38.6%であった.

院内研修に満足している理由としては, ｢勤務扱いで受講出来る｣ことや｢研修内容が充

実している｣, ｢充実した講師陣である｣といった理由を挙げる人が多かった.

院内研修に不満を持つ理由としては, ｢多忙な中で受講しなくてはならない｣ことや｢教

育に割く予算の不足｣, ｢研修を受ける時間が無い｣, ｢全員が同じ研修を受けられない｣と

いった理由を挙げる人が多かった.
`研修会に満足感が得られるために必要なものは何か'という質問に対し, ｢研修内容が

充実している｣, ｢時間的に余裕があるプログラム｣, ｢研修効果を実感出来る｣といった意

見が多く聞かれた(表14),
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表 13 施設内外での研修実施状況

n 

施設内研修会実施ある 48 

の有無 ない 25 

(N=74) 無回答

施設内研修会実施 10回未満 34 

回数 10'"'-'20回未満 11 

(n =46) 20回以上

施設外研修会年間平
参加無 1 '"'-'5回 6'"'-' 10回

均参加回数

新人職員 3 51 4 

中堅職員 。 62 5 

役職職員 。 58 4 

64.9 

33.8 

1.4 

73. 9 

23. 9 

2.2 

11回以上

。

福祉・行政機関 74箇所中 48箇所の所属施設で職員研修が実施されていた.施設の研修

体制に対する満足感について， リッカート尺度(1:不満"-'5 非常に満足)を用いて質問

した結果， 70名から回答が得られた.今の研修体制に満足しているのは全体の 61.40/0，不

満に感じている人は，全体の 38.60/0であった.

院内研修に満足している理由としては勤務扱いで受講出来る」ことや「研修内容が充

実しているん「充実した講師陣である」といった理由を挙げる人が多かった.

院内研修に不満を持つ理由としては多忙な中で受講しなくてはならなしリことや「教

育に割く予算の不足J，I研修を受ける時間が無しリ全員が同じ研修を受けられなしリと

いった理由を挙げる人が多かった.

‘研修会に満足感が得られるために必要なものは何か'という質問に対し研修内容が

充実しているJ，I時間的に余裕があるプログラムJ，I研修効果を実感出来る」といった意

見が多く関かれた(表 14).
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表14　福祉･行政職員の所属施設教育研修に対する満足感

n　　　%

職員研修における
満足感

(n-70)

不満
やや不満
やや満足

満足
非常に満足

4　　　　5.7

23　　　32.9

26　　　　37. 1

14　　　20.0

3　　　　4.3

平均(±SD) 2.8±1.0

【1不満である　2やや不満である　3やや満足である　4満足である　5非常に満足である】

院内研修に満足し
ている理由

(n-43)

(複数回答可)

勤務扱いで受けられる
研修内容が充実している

講師陣が充実している
研修効果を実感できる
受講料が不要である
受講者が研修内容を選べる

時間的に余裕があるプログラム

研修の種類が豊富
その他

27　　　　62. 8

25　　　　58. 1

19　　　　44. 1

18　　　　41.9

16　　　　37.2

9　　　　20.9

6　　　　　14

3　　　　　　7

5　　　　11.6

研修会に不満を持
つ理由

(n-26)

(複数回答可)

多忙な｢llで受.iIH:しなくてはならない

教育に割く予算不足
研修を受ける時間が無い
全員が同じ研修を受けられない

研修効果がわからない
適切な講師不足
研修の種類が少ない
研修内容に不満がある
休日返上となる

その他

15　　　　57.7

12　　　　46.2

10　　　　38.5

10　　　　38.5

5　　　　19.2

4　　　　15.4

4　　　　15.4

4　　　　15.4

2　　　　　7.7

4　　　　15.4

研修会に満足感が
得られるために必
要なもの

(n-27)

(複数回答可)

研修内容が充実している
時間的に余裕があるプログラム

研修効果を実感できる
受講料が不要である
受講者が研修内容を選べる

研修の種類が豊富
勤務扱いで受けられる
講師陣が充実している
給与に反映される
その他

17　　　　63.0

11　　　　40.7

9　　　　33.3

8　　　　29.6

8　　　　29.6

7　　　　25.9

7　　　　25.7

5　　　　18.5

1　　　　3.7

2　　　　　7.4
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表 14 福祉・行政職員の所属施設教育研修に対する満足感

n % 
不満 4 5. 7 

職員研修における やや不満
23 32.9 

満足感 やや満足 26 37. 1 

満足 14 20.0 

非常に満足 3 4.3 

(n = 70) 平均 (:!:SO)2.8:!: 1. 0 

[1不満で、ある 2やや不満である 3やや満足である 4満足である 5非常に満足で、ある1

勤務扱いで受けられる 27 62.8 

研修内容が充実している 25 58. 1 

講師陣が充実している 19 44.1 
院内研修に満足し 研修効果を実感できる 18 41. 9 
ている理由 受講料が不要である 16 37.2 

受講者が研修内容を選べる 9 20.9 
時間的に余裕があるプログラム 6 14 

(n = 43) 研修の種類が豊富 3 7 

(複数回答可) その他 5 11. 6 
多忙なrl'で受講しなくてはならない 15 57. 7 

教育に割く予算不足 12 46. 2 

研修を受ける時間が無い 10 38.5 

研修会に不満を持全員が閉じ研修を受けられない 10 38.5 

つ理由 研修効果がわからない 5 19. 2 

適切な講師不足 4 15.4 

研修の種類が少ない 4 15.4 

研修内容に不満がある 4 15.4 

(n =26) 休日返上となる 2 7. 7 

(複数回答可) その他 4 15.4 

研修内容が充実している 17 63.0 
時間的に余裕があるプログラム 11 40. 7 

研修会γ満足感が 研修効果を実感できる 9 33. 3 

」 v 受講料が不要である 8 29.6 
得られるためL必 受講者が研修内容を選べる 8 29.6 
要なもの 研修の種類が豊富 7 25.9 

勤務扱いで受けられる 7 25. 7 

講師陣が充実している 5 18. 5 

( n = 27) 給与に反映される 3. 7 

(複数回答可) その他 2 7. 4 

po 
つ
d



eラーニングシステムに関する知識と導入

eラーニングシステムの知識については, ｢その言葉も意味も知っている｣と回答した人

が26名(35.1%)に上った反面,全く知らないと回答した人は15名(20.3%)であった.

eラーニングシステムが導入されている施設はわずか4施設しかなかったが,今後導入さ

れる予定がある施設は, 24施設であった,システム導入の予定があることから,今後は徐々

にシステムが整備される方向にあるといえる.

その他,院内研修の一環としてeラーニングシステムを導入している施設は,現在では

わずか1箇所であった.

eラーニングシステムを整備する上で障害になっているものとしては, ｢初期費用や機器

設備の維持費にコストがかかる｣ことや｢職員が利用出来るようにするためのIT環境の整

備に時間がかかる｣という意見が多かった(表15).

表15　eラーニングシステムに関する知識とシステム導入について

n　　　　%

eラーニング

システムに関

する知識
(N-74)

言葉も意味も知っている

言葉だけ知っている

意味だけ知っている

全く知らない

無回答

26　　　35. 1

28　　　37.8

4　　　5.4

15　　　20.3

1　　1.4

eラーニング導入している　　　　　　　　　　　　　4　　5･4

整備状況　導入されていない　　　　　　　　　　　69　　93.2

(N-74)無回答　　　　　　　　　　　　　1　1.4

システム導入今後導入予定　　　　　　　　　　　　　24　　34.8

予定　　今後導入予定無　　　　　　　　　　　45　　65. 2

(n-69)

eラーニング

システムを整

備する上で障
害になるもの

(n-69)

(複数回答可)

初期費用にコストがかかる

機械設備の碓持費がかかる

I T環境整備に時間がかかる

職員の活用能力が低い

高い教育効果が認められない

その他

無回答
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eラーニングシステムに関する知識と導入

eラーニングシステムの知識についてはその言葉も意味も知っている」と回答した人

が26名 (35.1 (%)に上った反面，全く知らないと回答した人は 15名 (20.3%)で、あった.

eラーニングシステムが導入されている施設はわずか4施設しかなかったが，今後導入さ

れる予定がある施設は， 24施設で、あった.システム導入の予定があることから，今後は徐々

にシステムが整備される方向にあるといえる.

その他，院内研修の一環として eラーニングシステムを導入している施設は，現在では

わずか 1箇所で、あった.

eラーニングシステムを整備する上で、障害になっているものとしては初期費用や機器

設備の維持費にコストがかかるJことや「職員が利用出来るようにするための IT環境の整

備に時間がかかるJという意見が多かった(表 15). 

表 15 eラーニングシステムに関する知識とシステム導入について

n % 
言葉も意味も知っている 26 35.1 

eラーニング言葉だけ知っている 28 37.8 
システムに関
する知識 意味だけ知っている 4 5.4 

(N =74) 全く知らない 15 20.3 

無回答 1.4 

eラーニング導入している 4 5.4 

整備状況 導入されていない 69 93.2 
(N =74) 無回答 l 1.4 

システム導入今後導入予定 24 34.8 
予定 今後導入予定無 45 65.2 

(n =69) 

初期費用にコストがかかる 36 52.2 

eラーニング機械設備の維持費がかかる 38 55. 1 
システムを整
備する上で障 1 T環境整備に時間がかかる 24 34.8 

害になるもの職員の活用能力が低い 11 15. 9 

高い教育効果が認められない 10 14. 5 

( n = 69) その他 18 26. 1 

(複数回答可) 無回答 l 1.5 
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DV問題に関する研修受講経験とeラーニングシステム研修の参加希望

過去1年間のDV問題に関する研修会-の参加状況としては,参加経験が有る人は全体の

79.7%に上っていたが,参加回数は年間5回以下最も多く,全体の88.1%を占めていた･

研修会に参加した理由として最も多かったのは｢職場研修の一環として｣であった･

DV問題に関する研修会に参加しなかった理由として多かったのは｢近くで開催されない｣,

｢日程が合わない｣であったが, ｢仮にeラーニングシステムを用いたDVに関する院内研

修があれば参加したいと思うか｣という質問に対し, ｢受講できるならば参加したい｣と回

答した人は,全体の54.1%であった(表16).

表16　DV研修受講経験とeラーニングシステム研修の参加希望

n　　　　%

過去1年間のDV　研修参加経験有
に関する研修参研修参加経験無
加受講状況
(N-74)

59　　　79. 7

15　　　20.3

52　　　88. 1

3　　　　5.1

1　　　1.7

3　　　　5.1

46　　78. 0

23　　　39.0

4　　　　6.8

5　　　33.3

4　　　26.7

3　　20.0

2　　　13.3

6　　40.0

55　　　74. 3

46　　　62. 2

41　　　55.4

7　　　　9.5

40　　　54. 1

3　　　　4.1

31　　　41.9

過去1年間のD
V問題に関する
研修参加回数
(n-59)

研修参加理由
(a-59)

(複数回答可)
研修会へ参加し
なかった理由
(n-15)

(複数回答可)

DV関係の研
修会に参加する
ために必要な事
(N-74)

(複数回答可)
eラーニングシ

ステムを用いた

DVに関する院

内研修受講希望
(N-74)

1-5回

6-10回

10回以上

無回答
職場研修の一環
自分の意思
その他
身近で開催されない
日程が合わない
時間が無い
参加費が高い
その他
職員教育の一環とする
勤務時間内に実施する
研修費を施設負担にする
その他

参加したい
参加したくない
わからない
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DV問題に関する研修受講経験と eラーニングシステム研修の参加希望

過去 1年間の DV問題に関する研修会への参加状況としては，参加経験が有る人は全体の

79.7%に上っていたが，参加回数は年間 5回以下最も多く，全体の 88.1%を占めていた.

研修会に参加した理由として最も多かったのは「職場研修の一環として」であった.

DV問題に関する研修会に参加しなかった理由として多かったのは「近くで開催されなしリ，

「日程が合わないj であったが仮に eラーニングシステムを用いた DVに関する院内研

修があれば参加したいと思うか」とし寸質問に対し受講できるならば参加したしリと回

答した人は，全体の 54.1%であった(表 16)‘

表 16 DV研修受講経験と eラーニングシステム研修の参加希望

n % 
過去1年間のDV 研修参加経験有 59 79.7 

に関する研修参研修参加経験無 15 20. 3 

加受講状況

(N=74) 

過去1年間のD 1---5回 52 88. 1 

V問題に関する 6---10回 3 5. 1 

研修参加回数 10回以上 1.7 
(n = 59) 無回答 3 5. 1 

研修参加理由 職場研修の一環 46 78.0 
(nニ 59) 自分の意思 23 39. 0 
(複数回答可) その他 4 6.8 

研修会へ参加し身近で開催されない 5 33. 3 
なかった理由 日程が合わない 4 26. 7 
( n = 15) 時間が無い 3 20.0 

(複数回答可) 参加費が高い 2 13. 3 

その他 6 40.0 

DV関係の研職員教育の一環とする 55 74. 3 

修会に参加する勤務時間内に実施する 46 62. 2 

ために必要な事研修費を施設負担にする 41 55.4 
(N=74) その他 7 9. 5 
(複数回答可)

eラーニングシ参加したい 40 54. 1 

ステムを用いた参加したくない 3 4. 1 

DVに関する院わからない 31 41. 9 
内研修受講希望

(N=74) 

0
0
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施設内のITを活用した職員教育研修
`施設内研修におけるアンケート協力者の満足度'と`IT利用状況としてのeラーニン

グシステムを用いた補助教育や研修の実施'との関連について,順位相関係数･スピアマ

ンのβを用いて分析をした結果,相関係数0.245, P-0.044となり,有意差が認められた.

同様に`施設内研修におけるアンケート協力者の満足度'と`施設内のeラーニングシ

ステム導入状況'について,順位相関係数･スピアマンのpを用いて分析をした結果,棉

関係数0.226, P-0.062となり,明らかな有意差は認められなかったが,その傾向は認め

られた(表17).

'eラーニングシステム導入状況'と`eラーニングシステムを用いた補助教育や研修の

実施'との関連について,順位相関係数･スピアマンのβを用いて分析をした結果,相関

係数0.218, P-0.069となり,明らかな有意差は認められなかったものの,その傾向が認

められた.同様に, `eラーニングシステムを用いた施設内研修の実施状況'について順位

相関係数･スピアマンのpを用いて分析をした結果,それぞれ,相関係数0.488, P-0.000

となり,有意差が認められた(表18).

よって, eラーニングシステムが導入されている施設やeラーニングシステムを用いた補

助教育や研修を実施している施設では,施設内研修に高い満足度を示す職員が多いことが

明らかとなった.また, eラーニングシステムを導入している施設では,施設内研修にeラ

ーニングシステムを用いた研修が実施されていることが明らかとなった.

表17　施設内研修における満足度とeラーニングシステムとの関連悼

n 〟 p値

eラーニングシステムを用いた補助教育や研修実施　　　　68　　　0. 245　　0. 44*

eラーニングシステムは導入されているか　　　　　　69　　　0.226　　0,62

* pく0.05

表18　eラーニングシステム導入状況とeラーニングを用いた研修との関連性

n 〟 p値

eラーニングシステムを用いた補助教育や研修実施　　　　70　　　0. 218　　0. 069

eラーニングシステムを用いた施設内研修の実施状況　　　69　　　0.226　0.000**

** p〈0,01
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施設内の 1Tを活用した職員教育研修

‘施設内研修におけるアンケート協力者の満足度'と‘1T利用状況としての eラーニン

グシステムを用いた補助教育や研修の実施'との関連について，順位相関係数・スピアマ

ンの ρを用いて分析をした結果，相関係数0.245，P=0.044となり，有意差が認められた.

同様に‘施設内研修におけるアンケート協力者の満足度'と‘施設内の eラーニングシ

ステム導入状況'について，順位相関係数・スヒ。アマンの ρを用いて分析をした結果，相

関係数 0.226，P=0.062となり，明らかな有意差は認められなかったが，その傾向は認め

られた(表 17). 

‘eラーニングシステム導入状況'と‘eラーニングシステムを用いた補助教育や研修の

実施'との関連について，順位相関係数・スヒ。アマンの ρを用いて分析をした結果，相関

係数 0.218，P=0.069となり，明らかな有意差は認められなかったものの，その傾向が認

められた.同様に，‘eラーニングシステムを用いた施設内研修の実施状況'について順位

相関係数・スピアマンの ρを用いて分析をした結果，それぞれ，相関係数 O.488， P = O. 000 

となり，有意差が認められた(表 18). 

よって， eラーニングシステムが導入されている施設や eラーニングシステムを用いた補

助教育や研修を実施している施設では，施設内研修に高い満足度を示す職員が多いことが

明らかとなった.また eラーニングシステムを導入している施設では，施設内研修に eラ

ーニングシステムを用いた研修が実施されていることが明らかとなった.

表 17 施設内研修における満足度と eラーニングシステムとの関連性

n ρ 

0.245 

p 値

0.44ネeラーニングシステムを用いた補助教育や研修実施

eラーニングシステムは導入されているか

68 

69 0.226 0.62 

* pく0.05

表 18 eラーニングシステム導入状況と eラーニングを用いた研修との関連性

nρp  値

eラーニングシステムを用いた補助教育や研修実施

eラーニングシステムを用いた施設内研修の実施状況

70 0.218 0.069 

O. 226 O. 000** 69 

** pく0.01
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②医療機関

属性

全国154施設から調査結果が得られ,有効回答数は150であった(回収率15.4%,有効

回答率15%).所属施設は,大学病院10箇所,総合病院133箇所,その他6箇所,無回答

1箇所であった.看護部長を対象としたこともあり, 99.3%が女性であった.その他,平

均年齢(±sD) 53.7±5.1歳,平均就業経験年数(±SD) 30.9±5.5年,全体の92%が臨

床経験20年以上のキャリアを有していた(表19).

表19研究協力者の属性

n　　%

所属施設　大学病院

総合病院
その他

(n-150)無回答

10　　　6.7

133　　　88.7

6　　　4.0

1　　　0.7

性別　　女性　　　　　　　　149　　99. 3

(n-150)男性　　　　　　　　　1　　0.7

年齢　　30代

40代

50代

60代

110　　　73.3

8　　　5.3

(n-150)　　　平均(±sD) 53.7±5.1

就業経験
年数

20年未満

30年未満

40年未満

40年以上

無回答

4　　　2.7

42　　　28. 0

93　　　62. 0

3　　　　2.0

8　　　　5.3

(n-150)　　　平均(±sD) 30.9±5.5

施設内のITの設置状況

医療施設のIT (インターネット等)設置状況については, 139施設で整備されており,

全部所がITでつながっている状態にあるのは86箇所,一部の部署でのみつながっている

のは45箇所であった.電子カルテの導入状況については, 41施設(27.3%)が既に導入済

み, 28施設(18.7%)が現在整備中となっていた(表20).
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②医療機関

属性

全国 154施設から調査結果が得られ，有効回答数は 150で、あった(回収率 15.4%，有効

回答率 15%).所属施設は，大学病院 10箇所 総合病院 133箇所，その他6箇所，無回答

1箇所であった.看護部長を対象としたこともあり， 99.3%が女性であった.その他，平

均年齢 (::!:SO)53. 7:!:5. 1歳，平均就業経験年数 (::!:SO)30. 9:!:5. 5年，全体の 92%が臨

床経験20年以上のキャリアを有していた(表 19). 

表 19研究協力者の属性

n % 
所属施設大学病院 10 6. 7 

総合病院 133 88. 7 

その他 6 4.0 

(n=150) 無回答 l O. 7 

性別 女性 149 99. 3 

(n=150) 男性 O. 7 

年齢 30代 2 1.3 

40代 30 20. 0 

50代 110 73. 3 

60代 8 5.3 

(n=150) 平均(+ SO) 53. 7+5. 1 

20年未満 4 2. 7 

就業経験 30年未満 42 28. 0 

年数 40年未満 93 62. 0 

40年以上 3 2.0 

無回答 8 5. 3 

(n=150) 平均 (+SO) 30.9+5. 5 

施設内の ITの設置状況

医療施設の 1T(インターネット等)設置状況については， 139施設で整備されており，

全部所が 1Tでつながっている状態にあるのは 86箇所，一部の部署でのみつながっている

のは45箇所であった.電子カルテの導入状況については， 41施設 (27.30/0)が既に導入済

み， 28施設 (18.7%)が現在整備中となっていた(表20). 
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表20　　所属施設IT設置状況

n　　%

施設内IT環　整備されている　　　　　　　　　　　　139　　92.7

境整備　整備されていない　　　　　　　　　　　　6

(N-150)無回答

全部所がITでつながっている

IT整備状況一部部署のみITでつながっている

(N-150)他の部署とはつながっていない

無回答

15　　10.0

2　　　1.3

導入施設内　導入されている
電子カルテ　導入されていない
導入状況　今整備中である
(N-150)無回答

41　　27.3

80　　　53. 3

28　　18.7

1　　　0.7

施設内HP整　整備されている　　　　　　　　　　　　127　　84,7

備　　整備されていない　　　　　　　　　　　　8　　5.3

(n-141)今整備中である　　　　　　　　　　　　　　6　　4.0

施設内のIT利用日的及びIT利用状況

医療施設内のIT利用目的について,次の5項目についてリッカート尺度(全くあてはま

らないもの1点,あてはまらないもの2点,少しあてはまるもの3息　ある程度あてはま

るもの4点,よくあてはまるもの5点)を用いて,各回答者から回答を求めた.

その結果,施設内のITは, ｢事務運営の効率化を上げるため(平均値3.73)｣や｢施設の

広報活動や機関･部局の活動を公開するため(平均値3.62)｣に用いられることが多く, ｢職

員教育のコストを抑えるため(平均値2.04)｣や｢職員教育の効果をあげるため(平均値

2.64)｣に用いられることは少なかった.

施設の広報活動や機関･部局の活動を公開するためや事務運営の効率化を上げるために

用いられることが多いが,職員間のコミュニケーションの活性化や職員教育効果を上げる

ためや職員教育のコストを抑えるために用いられることは少なかった(図4).
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表 20 所属施設 IT設置状況

施設内IT環整備されている

境整備 整備されていない
(N二 150) 無回答

全部所がITでつながっている

IT整備状況一部部署のみITでつながっている

(N= 150) 他の部署とはつながっていない

導入施設内

電子カノレテ

導入状況
(Nニ 150)

施設内HP整

備

無回答

導入されている

導入されていない

今整備中である

無回答

整備されている

整備されていない

(n=141) 今整備中である

施設内の IT利用目的及びIT利用状況

n % 
139 92. 7 

6 4. 0 

O. 7 

86 57.3 

45 30. 0 

15 10.0 

2 1.3 

41 27.3 

80 53. 3 

28 18. 7 

O. 7 

127 84. 7 

8 5. 3 

6 4. 0 

医療施設内の IT利用目的について，次の 5項目についてリッカート尺度(全くあてはま

らないもの 1点，あてはまらないもの 2点，少しあてはまるもの 3点，ある程度あてはま

るもの4点，よくあてはまるもの 5点)を用いて，各回答者から回答を求めた.

その結果，施設内の ITは， r事務運営の効率化を上げるため(平均値3.73)Jや「施設の

広報活動や機関・部局の活動を公開するため(平均値3.62)Jに用いられることが多く， r職

員教育のコストを抑えるため(平均値 2.04)Jや「職員教育の効果をあげるため(平均値

2.64)Jに用いられることは少なかった.

施設の広報活動や機関・部局の活動を公開するためや事務運営の効率化を上げるために

用いられることが多いが，職員間のコミュニケーションの活性化や職員教育効果を上げる

ためや職員教育のコストを抑えるために用いられることは少なかった(図 4).
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施設内のIT利用状況として,次の6項目についてリッカート尺度(全く行なわれていな

いもの1息　行なわれていないもの2点,時々行なわれているもの3息　ある程度行なわ

れているもの4息　よく行なわれているもの5点)を用い,各回答者から回答を求めた･

その結果,医療現場においてよく活用されていたITシステムは, ｢電子メール等による

事務連絡(平均値4. 14)｣や了インターネットを利用した必要資料等の収集(平均値4.02)｣,

｢書類や業務資料等の提出(平均値3.75)｣等は,全体的に良く行なわれているが, ｢eラ

ーニングを用いた補助教育や研修の実施(平均値1. 76)｣や｢会議映像の配信(平均値1.81)｣

｢電子掲示板を利用した質問や相談の受付および実施(平均値2. 70)｣は少ないことがわか

った(図5).

これらの結果から,医療現場では.電子メール等による事務連絡や,ネットを利用した

必要資料等の収集,書類や業務資料等の提出は,全体的に良く行なわれているが, eラーニ

ングを用いた補助教育や研修の実施や会議映像の配信の実施は少ない現状にあることがわ

かった.
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図4 医療機関における 1T利用目的

施設内の 1T利用状況として，次の 6項目についてリッカート尺度(全く行なわれていな

いもの l点，行なわれていないもの 2点，時々行なわれているもの 3点，ある程度行なわ

れているもの 4点，よく行なわれているもの 5点)を用い，各回答者から回答を求めた.

その結果，医療現場においてよく活用されていた 1Tシステムは電子メール等による

事務連絡(平均値4.14) Jやt fインターネットを利用した必要資料等の収集(平均値4.02) J t 

「書類や業務資料等の提出(平均値 3.75) J等は，全体的に良く行なわれているが feラ

ーニングを用いた補助教育や研修の実施(平均値1.76) Jや「会議映像の配信(平均値1.81)J

「電子掲示板を利用した質問や相談の受付および実施(平均値2.70)Jは少ないことがわか

った(図 5). 

これらの結果から，医療現場では.電子メール等による事務連絡や，ネットを利用した

必要資料等の収集，書類や業務資料等の提出は，全体的に良く行なわれているが eラーニ

ングを用いた補助教育や研修の実施や会議映像の配信の実施は少ない現状にあることがわ

かった.
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図5　医療機関におけるIT利用状況

施設内でITを整備する上で障害になるもの

施設内のIT環境を整備する上で障害になるものとして,次の5項目についてリッカート

尺度(全くあてはまらないもの1点,あてはまらないもの2点,少しあてはまるもの3点,

ある程度あてはまるもの4点,よくあてはまるもの5点)を用いて,各回答者から回答を

求めた.

その結果, IT環境を整備する上で障害になると考えられるものについては｢(機器設備導

入のための初期費用やメンテナンス費用等)費用がかかる(平均値4.21)｣や｢定期的なメ

ンテナンス,データ更新が出来ないと使いづらいシステムとなりがち(平均値3.94)｣であ

った. ｢IT利用による教育効果がなかなか認められない(平均値2.97)｣や｢職員のIT活

用能力が低いまたは不足している(平均値3.23)｣と考えている職員は少なかった(図6).

IT環境を整備する上で問題になっていたのは,福祉機関と同様`莫大な設備費用をかけ

た上で得られる効果がどれ位あるのか'といったことや, `一度導入したら情報の変化に伴

うデータベースの更新が出来ないと使いにくい',といったことであった.
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施設内で ITを整備する上で障害になるもの

施設内の IT環境を整備する上で障害になるものとして，次の 5項目についてリッカート

尺度(全くあてはまらないもの 1点，あてはまらないもの 2点，少しあてはまるもの 3点，

ある程度あてはまるもの 4点，よくあてはまるもの 5点)を用いて，各回答者から回答を

求めた.

その結果， IT環境を整備する上で障害になると考えられるものについては r(機器設備導

入のための初期費用やメンテナンス費用等)費用がかかる(平均値4.21)Jや「定期的なメ

ンテナンス，データ更新が出来ないと使いづらいシステムとなりがち(平均値3.94)Jであ

った rIT利用による教育効果がなかなか認められない(平均値 2.97)Jや「職員の IT活

用能力が低いまたは不足している(平均値3.23)Jと考えている職員は少なかった(図6). 

IT環境を整備する上で、問題になっていたのは，福祉機関と同様‘莫大な設備費用をかけ

た上で得られる効果がどれ位あるのか'といったことや，‘一度導入したら情報の変化に伴
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図6　施設内でITを整備する上で障害になるもの

施設内外の教育体制と施設教育研修に対する満足感

医療施設の99.3%が施設内で研修会を実施していたが,施設内全体で1年間に実施され

た研修会の回数は20回以上が最も多く,全体の53.2%を占めていた.施設外で実施される

研修会-の年間平均参加回数について,新人職員と役職を持つ職員,それ以外の中堅職員

それぞれの回数を確認したところ,役職に関係なく1-5回が最も多かった(表21).

表21施設内外での研修実施状況

n　　　　　　%

施設内研修会実施　ある　　　　　　　　　　　　149　　99･3

の有無　　　ない　　　　　　　　　　　1　　0.7

(N-150)

施設内研修会実施10回未満　　　　　　　　　　　　　24　　17.3

回数　　　10-20回未満　　　　　　　　　41　　29. 5

(n-46)　　20回以上　　　　　　　　　　　　　74　　　53.2

施設外研修会年間平
均参加回数

新人職員

中堅職員

役職職員

参加無　　1-5回　　6-10回　11回以上

123　　　　　　5

129　　　　　　　4

117　　　　　15

9

　

3

　

1

0

　

0

　

2

よくあてはまる 5 

3 

4 

2 

全くあてはまらない

，船 一点、、 ハゐ J ゐ y¥，U .. ¥J " 

~-1"ゾブイ 、ヒr AY七¥ノ」 ポWV Apわ句V
~守主fρ 、手"¥，，:.¥1-'¥ x1;}¥乙¥'S.. ¥>-<¥' ...，.H .. 令酔

ヌ3 ナ~)(廿 ε-rAfb ぇfι令
L河1噴J算将、 、Jチ・季 、活広場~..，î台、感: rs弟也移酔 鍋魚塙1

/q--1"ノ び手.ì'<'\~" ¥'¥央 "'.d-砂

仁平hガ油、 y:'時和子メ 棋孝弘ρ \'\*'\千~\:..
y- '--~'1 

図6 施設内で 1Tを整備する上で障害になるもの

施設内外の教育体制と施設教育研修に対する満足感

医療施設の 99.3%が施設内で研修会を実施していたが 施設内全体で l年間に実施され

た研修会の回数は 20回以上が最も多く，全体の 53.2%を占めていた.施設外で実施される

研修会への年間平均参加回数について，新人職員と役職を持つ職員，それ以外の中堅職員

それぞれの回数を確認したところ，役職に関係なく 1---5回が最も多かった(表 21).

表 21 施設内外での研修実施状況

n 

施設内研修会実施ある 149 99. 3 

の有無 ない O. 7 

(N= 150) 

胞設内研修会実施 10回未満 24 17.3 
回数 10"'-'20回未満 41 29. 5 

( n = 46) 20回以上 74 53.2 

施設外研修会年間平
参加無 1"'-'5回 6"'-' 10回 11回以上

均参加回数

新人職員 9 123 5 。
中堅職員 3 129 4 。
役職職員 117 15 2 
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医療機関150箇所中149箇所で院内研修が実施されていた,施設の研修体制に対する満

足感について,リッカート尺度(1:不満～5:非常に満足)を用いて質問した結果,職員

全員から回答が得られた.今の研修体制に満足しているのは全体の57.3%,不満に感じて

いる人は,全体の42.6%であった.

院内研修に満足している理由としては, ｢受講料が不要である｣ことや｢研修内容が充実

している｣, ｢研修の種類が豊富である｣といった理由を挙げる人が多かった.

院内研修に不満を持つ理由としては, ｢多忙な中で受講しなくてはならない｣ことや｢研

修効果がわからない｣, ｢適切な講師不足｣といった理由を挙げる人が多かった.
`研修会に満足感が得られるために必要なものは何か'という質問に対し, ｢研修効果を

実感出来る｣, ｢研修内容が充実している｣, ｢講師陣が充実している｣,といった意見が多く

聞かれた(表22).
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表22　医療職員の所属施設教育研修に対する満足感

n　　　%

職員研修における
満足感

不満
やや不満
やや満足
満足
非常に満足

(n-150)

【1不満である　2やや不満である　3やや満足である

2　　　　1.3

62　　　　41.3

50　　　　33.3

36　　　　24. 0

0　　　　0.0

平均(±SD) 2.8±0.8

4満足である　5非常に満足である】

院内研修に満足し
ている理由

(n-80)

(複数回答可)

受講料が不要である
研修内容が充実している

研修の種類が豊富
受講者が研修内容を選べる

勤務扱いで受けられる
研修効果を実感できる
講師陣が充実している
時間的に余裕があるプログラム

給与に反映される

51　　　　63.8

45　　　　56. 3

43　　　　53.8

30　　　　37.5

28　　　　35.0

21　　　　26.3

13　　　　16.3

12　　　15.0

1　　　　1.3

研修会に不満を持
つ理由

(n-64)

(複数回答可)

多忙な中で受講しなくてはならない

研修効果がわからない
適切な講師不足
全員が同じ研修を受けられない

教育に割く予算不足
研修を受ける時間が無い
休日返上となる

研修の種類が少ない
研修内容に不満がある
その他

44　　　　68.8

42　　　　65.6

32　　　　50.0

29　　　　45. 3

27　　　　42. 2

13　　　　20.3

12　　　　18.8

11　　　17.2

8　　　　12.5

10　　　　15.6

研修会に満足感が
得られるために必
要なもの

(n-64)

(複数回答可)

研修効果を実感できる
研修内容が充実している

講師陣が充実している
時間的に余裕があるプログラム

勤務扱いで受けられる
研修の種類が豊富
受講者が研修内容を選べる

受講料が不要である
給与に反映される
その他

47　　　　73.4

41　　　　64. 1

34　　　　53. 1

30　　　　46.9

28　　　　43.8

26　　　　　40.6

14　　　　21.9

10　　　　15.6

5　　　　　7.8

1　　　　1.6

eラーニングシステムに関する知識と導入

eラーニングシステムの知識については, ｢その言葉も意味も知っている｣と回答した人

が87名(58.0%)に上った反面,全く知らないと回答した人は8名(5.3%)であった.

eラーニングシステムが導入されている施設は18施設,導入予定施設は3施設であった.

今後も導入する予定はない施設は12施設であったが,今後システム導入の予定がある施設

は4施設,現時点では未定の施設は113施設と,今後徐々にシステムが整備される可能性

がある. eラーニングシステムを導入した目的として, ｢職員の学習機会の拡大｣, ｢学習者
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表 22 医療職員の所属施設教育研修に対する満足感

n % 
不満 2 1.3 

職員研修ーにおける やや不満 62 41. 3 

満足感 やや満足 50 33.3 

満足 36 24.0 

非常に満足 。 0.0 

Cn=150) 平均(:tSD)2. 8:tO. 8 

[ 1不満でらある 2やや不満である 3やや満足である 4満足である 5非常に満足である]

受講料が不要である 51 63.8 

研修内容が充実している 45 56.3 

研修の種類が豊富 43 53.8 
院内研修に満足し 受講者が研修内容を選べる 30 37.5 
ている理由 勤務扱いで受けられる 28 35. 0 

研修効果を実感できる 21 26.3 

講師陣が充実している 13 16.3 

C n =80) 時間的に余裕があるプログラム 12 15.0 

(複数回答可) 給与に反映される 1.3 
多忙な中で受紘しなくてはならない 44 68.8 

研修効果がわからない 42 65.6 

適切な講師不足 32 50.0 

研修会に不満を持全員が同じ研修を受けられない 29 45.3 
つ理由 教育に割く予算不足 27 42.2 

研修を受ける時間が無い 13 20. 3 

休日返上となる 12 18.8 

研修の種類が少ない 11 17.2 

(n =64) 研修内容に不満がある 8 12.5 

(複数回答可) その他 10 15.6 

研修効果を実感できる 47 73.4 

研修内容が充実している 41 64. 1 

.~ ym g JIDt 7I¥講師陣が充実している 34 53. 1 
研修会L満足感カ 時間的に余裕があるプログラム 30 46.9 
得られるために必 勤務扱いで受けられる 28 43.8 
要なもの 研修の種類が豊富 26 40.6 

受講者が研修内容を選べる 14 21. 9 

受講料が不要である 10 15.6 

( n = 64) 給与に反映される 5 7.8 

(複数回答可) その他 1.6 

eラーニングシステムに関する知識と導入

eラーニングシステムの知識についてはその言葉も意味も知っている」と回答した人

が 87名 (58.0%) に上った反面，全く知らないと回答した人は 8名 (5.3%) であった.

eラーニングシステムが導入されている施設は 18施設，導入予定施設は3施設であった.

今後も導入する予定はない施設は 12施設であったが，今後システム導入の予定がある施設

は 4施設，現時点では未定の施設は 113施設と，今後徐々にシステムが整備される可能性

がある. eラーニングシステムを導入した目的として職員の学習機会の拡大J，i学習者
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自身で学習状況や自己能力を判断できる｣, ｢多様化する学習ニーズにスムーズに対応でき

る｣を挙げた人が多かった. eラーニングシステムを整備する上で障害になっているものと

しては, ｢初期費用や機器設備の維持費にコストがかかる｣ことや｢職員が利用出来るよう

にするためのIT環境の整備に時間がかかる｣という意見が多かった(表23).

表23　eラーニングシステムに関する知識とシステム導入

n　　　　　%

言葉も意境も知っている

eラーニングシヌ言葉だけ知っている

テムに関する知識意境だけ知っている
細-15口)　全く知らない

87　　　58.0

49　　　32.7

6　　　11.0

8　　　　5.3

eラーニング整備
状況

くN-150)

導入している

導入されていない

導入予定である

18　　1≡｣0

129　　　86.口

3　　　　2.0

今後導入予定

システム導入予定今後導入予定無
未定

くn-129)

4　　　　2.7

12　　　　8.0

113　　　75.ヨ

eラーニングシス

テムを導入した
日韓

(n-18)

く複数回答可)

職点の学習機会の拡大

学習者自身で学習状況や自己能力を芋珊斤できる

各様化する学習二一才にスムーズに対応できる

職点の学習意欲の向上を促す事ができる

卒捜教育の補完
管理者が学習者の学習捕況や能刀を把娼できる

教育寅のコスト削減が可能

研傾担当者が受講者へのフォローがしやすい

成績菅現が簡単

その他

17　　　94,4

12　　　66.6

8　　　44.4

7　　　38.9

7　　　38,9

6　　　33.3

4　　　22.2

4　　　22.2

3　　16.7

2　　11.1

eラーニングシス

テムを導入する上
で障害になるもの

(n-125)

(複数回答可)

初期巽南にコストがかかる
IT環境整備に時間がかかる

機器設備の維持黄がかかる

職員の清田能力が低い

商い教育効果が認められない

その他

無回答

70　　　56.0

69　　　55.2

62　　　49.6

30　　　24.口

15　　12.口

15　　12.0

度　　　　EJ王

DV問題に関する研修受講経験とeラーニングシステム研修の参加希望

過去1年間のDV問題に関する研修会-の参加状況として,参加経験が有る人は全体の

46%に上っていたが,参加回数は1年間に1-2回と回答した人が,参加者全体の79･7%を

占めていた.
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自身で学習状況や自己能力を判断できるJ，i多様化する学習ニーズにスムーズに対応でき

る」を挙げた人が多かった.eラーニングシステムを整備する上で障害になっているものと

しては初期費用や機器設備の維持費にコストがかかる」ことや「職員が利用出来るよう

にするための IT環境の整備に時間がかかるj としづ意見が多かった(表 23). 

表 23 eラーニングシステムに関する知識とシステム導入

n % 
言葉も意味も知っている 87 58.0 

合ラ---ニングシス言葉だけ知っている 48 32.7 

テムに関する知識意味だけ知っている 日 4.0 
(N= 150) 主〈知らない 8 5.3 

ー 導入している 18 12.0 
eラ日ーング整惰 導入されていない 128 80.0 
状況 導入予定である 3 2.日

(N = 15日〉

今後導入予定 4 2.7 

システム導入予定今後導入予定無 12 8.0 

未定 113 75.3 

(n=128) 

職員の学習機会の拡大 17 84.4 
学習者自身で、学習状況や自己能力を判断守きる 12 00.0 

合ラ日ニングシス各様化、ずる学習ニザズにスム日ズに対応、で、きる 8 44.4 

テムを導入した 職員の学習意欲の向上を促す事ができる 7 38.8 
目的 卒後教育の補完 7 38.8 

管理者が学習者の学習状況や能力を把握で、きる B 33.3 

教育費のコスト削減が可能 4 22.2 

(n = 18) 研修担当者が受講者へのフ才ロ日がしやすい 4 22凋2

〈複数回苔可〉 成績管理が簡単 3 10.7 

その他 2 11. 1 

初期費用にコストがかかる 70 50.0 

eラーニングシヌ IT環境整帽に時聞がかかる 08 55.2 

テムを導入するよ機器設慌の維持費がかかる 02 48.0 

で障害になるもの職員の活用能力が舷い 30 24.0 

高い教育効果が認められない 15 12.0 

(n = 125) その地 15 12.0 

(複数回苔可〉 無回苔 5 4.0 

DV問題に関する研修受講経験と eラーニングシステム研修の参加希望

過去 1年間の DV問題に関する研修会への参加状況として，参加経験が有る人は全体の

460/0に上っていたが，参加回数は 1年間に 1'"'-'2回と回答した人が，参加者全体の 79.70/0を

占めていた.

門
/4
 



研修会に参加した理由として最も多かったのは｢自分の意思｣であった. DV問題に関す

る研修会に参加しなかった理由として多かったのは｢近くで開催されない｣, ｢日程が合わ

ない｣であった. DV関係の研修会に参加するために必要なこととして｢職員教育の一環と

する｣と回答した人が最も多かった. ｢仮にeラーニングシステムを用いたDVに関する院

内研修があれば参加したいと思うか｣という質問に対し, ｢受講できるならば参加したい｣

と回答した人は,全体の65.3%であった(表24).

表24　DV研修受講経験とeラーニングシステム研修の参加希望

丁

n ･　3･も

過去1年間のDVに　研憶奉加程暗有
関する研憶奉加受研憶奉加経粍無
講状況

細-15頂

69　　　46.口

笛1　　54.ロ

過苦1年間のD鞘=
関する研惜春触回
敷

くn-69)

研修会へ奉加しな
かった曜由

(a-81)

(複数回答可)

研憶豊が身近で関催されない

日程が合わない

研憶会に奉加する時間がない
DV問題に無噂がない

別問題は百分とは関係無い問題であ量

研修会奉加鼻が商い

その他

別間榛の研憶舎奉
加するために必要職員恕宵の一環とする
な事　　　　　勤務時間内に実施する

亡m､-13如　　　研健筆を施設色軌こする

(複数回答可)　その他

eラーニン草､シス

テムを甫いた院内
蕃離したい

占海底壷ふ日義壷‥奉加したくない
わからない

細=150)

施設内のITを活用した職員教育研修
`施設内研修におけるアンケート協力者の満足度'と`IT利用状況としてのeラーニン

グシステムを用いた補助教育や研修の実施'との関連について,順位相関係数･スピアマ

ンのpを用いて分析をした結果,相関係数0.44, P-0.611となり,有意差は認められなか
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研修会に参加した理由として最も多かったのは「自分の意思」であった. DV問題に関す

る研修会に参加しなかった理由として多かったのは「近くで開催されなしリ日程が合わ

ない」であった. DV関係の研修会に参加するために必要なこととして「職員教育の一環と

するJと回答した人が最も多かった. i仮に eラーニングシステムを用いた DVに関する院

内研修があれば参加したいと思うか」としづ質問に対し i受講できるならば参加したいJ

と回答した人は，全体の65.3%であった(表24)ー

DV研修受講経験と eラーニングシステム研修の参加希望表24
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過去l年閣のDVに研修参加経験有
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別問題は自分とは関係無い問題である

(n =81) 明障会参加豊が商い

〈複数回答可〉 その他

DV関係の研修会若手
加するために必要職員数育の一擦とする

な事 勤務時間内に実擁する
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施設内の ITを活用した職員教育研修

‘施設内研修におけるアンケート協力者の満足度'と‘IT利用状況としての eラーニン

グシステムを用いた補助教育や研修の実施'との関連について，順位相関係数・スヒ。アマ

ンの ρを用いて分析をした結果，相関係数0.44，P=O.611となり，有意差は認められなか

-48-

(tf= 15日〉



った(表25).同様に`施設内研修におけるアンケート協力者の満足度'と`施設内のeラ

ーニングシステム導入状況'について,順位相関係数･スピアマンのpを用いて分析をし

た結果,相関係数0.066, P-0.421となり,有意差は認められなかった.

`eラーニングシステム導入状況'と`IT利用状況としてのeラーニングシステムを用

いた補助教育や研修の実施'との関連, `eラーニングシステムを用いた施設内研修の実施

状況'について,順位相関係数･スピアマンのβを用いて分析をした結果,それぞれ,相

関係数0.592, P-0.000,相関係数0.791, P-0.000となり,有意差が認められた(表26).

これより, eラーニングシステムを導入している多くの施設では, eラーニングシステム

を用いた施設内研修が実施されており,補助教育や研修施設研修としてITが利用されてい

ることが明らかになった.

表25　施設内研修における満足度とeラーニングシステムとの関連悼

n 〟 p値

eラーニングシステムを用いた補助教育や研修実施　　　139　　. 044　　0. 611

eラーニングシステムは導入されているか　　　　　150　　.066　　0,421

表26　eラーニングシステム導入状況とeラーニングシステム研修との関連性

n p p値

eラーニングシステムを用いた補助教育や研修実施　　　139　　. 592　　0. 000**

eラーニングシステムを用いた施設内研修等実施状況　　　150　　, 791　0. 000**

** pく0.01

iv.考察

今回の調査で得られた結果は,回収率そのものが低い事やeラーニングシステムが導入

されている施設数そのものが少ないことから, ITがある程度整備されている施設の職員や

システムそのものについて一定の知識がある職員が回答している可能性が高いく,例え回

答を得たとしても,あくまでも回答者自身の回答であることから,得られたデータそのも

のにバイアスが生じている可能性があることも否定できない.

しかし,今回の調査は,アンケート回答者は各機関において責任ある地位にあり,研修

システムについて一定の決定権を持つ職員から得られた貴重なデータであると考える.

そのことをふまえた上で,下記の考察を行った.

今回の調査によって,福祉･行政機関全体の94.6%が,医療機関全体の92.7%の施設が

ITを整備しており,国内のDV被害者を支援している福祉･行政･医療機関において,イン
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った(表25).同様に‘施設内研修におけるアンケート協力者の満足度'と‘施設内の eラ

ーニングシステム導入状況'について，順位相関係数・スピアマンの ρを用いて分析をし

た結果，相関係数0.066，P=0.421となり，有意差は認められなかった.

‘eラーニングシステム導入状況'と‘IT利用状況としての eラーニングシステムを用

いた補助教育や研修の実施'との関連，‘eラーニングシステムを用いた施設内研修の実施

状況'について，順位相関係数・スヒ。アマンの ρを用いて分析をした結果，それぞれ，相

関係数0.592，P=O.OOO，相関係数0.791，P=O.OOOとなり，有意差が認められた(表26).

これより eラーニングシステムを導入している多くの施設では eラーニングシステム

を用いた施設内研修が実施されており，補助教育や研修施設研修として ITが利用されてい

ることが明らかになった.

表25 施設内研修における満足度と eラーニングシステムとの関連性

n ρ 

.044 

唯
一
川ハUeラーニングシステムを用いた補助教育や研修実施

eラーニングシステムは導入されているか

139 

150 .066 0.421 

表26 eラーニングシステム導入状況と eラーニングシステム研修との関連性

n ρ p  値

eラーニングシステムを用いた補助教育や研修実施

eラーニングシステムを用いた施設内研修等実施状況

139 . 592 O. 000** 

. 791 0.000** 150 

** pく0.01

IV.考察

今回の調査で得られた結果は，回収率そのものが低い事や eラーニングシステムが導入

されている施設数そのものが少ないことから， ITがある程度整備されている施設の職員や

システムそのものについて一定の知識がある職員が回答している可能性が高いく，例え回

答を得たとしても，あくまでも回答者自身の回答であることから，得られたデータそのも

のにバイアスが生じている可能性があることも否定できない.

しかし，今回の調査は，アンケート回答者は各機関において責任ある地位にあり，研修

システムについて一定の決定権を持つ職員から得られた貴重なデータであると考える.

そのことをふまえた上で，下記の考察を行った.

今回の調査によって，福祉・行政機関全体の 94.60/0が，医療機関全体の 92.70/0の施設が

ITを整備しており，国内のDV被害者を支援している福祉・行政・医療機関において，イン
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プラ整備が進んでいることが明らかになった.

このうちITの活用状況については,福祉･行政機関では74.3%,医療機関では87.3%

が全部署または一部の部署がネットでつながり,電子メールや事務連絡等のためにITが活

発に用いられていた.

eラーニングシステムについても,福祉･行政機関では78.3%,医療機関では94.7%の

人が｢言葉と意味の両九　またはそのうちの片方を知っている｣と回答し,システム自体

の認知度は高かった.しかし, eラーニングシステムを導入するには,初期費用や設備の維

持費等の経費面が問題になるだけではなく, IT環境の整備に時間がかかることや,システ

ム管理や定期的なメンテナンスといった手間が必要となるために,現在このシステムを導

入している施設は,医療機関では12%,福祉･行政機関では5.4%に留まっていた.

これらの問題がネックとなり,福祉機関の65.2%,医療機関の8%が｢eラーニングシス

テムを今後も導入しない｣とし,医療機関の75.3%が｢現段階では今後の導入は未定｣と

回答していることからも,今後急激に,このシステムの整備･導入が進むことは難しいと

考える.

しかし, DV防止法制定後被害者の激増や困難事例が増加し,経験年数が少ない職員が対

応せざるを得ない現状や職員教育そのものが各施設に任されている状況から,福祉･行政

職員のバーンアウトの問題が社会問題として露呈している.

医療機関においても,被害者数の増加により, DVが原因の怪我や精神的不調をきたした

人の7割近くが医療機関を受診し,看護師の3割以上が被害者に関与しているが,職員全

体に共通したDV被害者支援研修は実施されておらず,支援マニュアル等も整備されてはい

ないことから,適切な被害者支援が実施されているとは考えにくい.

DV被害者-適切な支援を実施するためには,福祉･行政･医療機関職員に対するDV被害

者支援研修を早急に導入･実施する必要があるが,改正DV防止法の中にも,具体的な明記

がなされていない現段階では,難しい現状がある.

福祉･行政･医療機関共に, DV被害者支援に関する研修受講状況については,職員個人

の判断に任されている部分が大きい.

実際に, DV被害者支援に関する研修受講状況をみてみると,次のようになっている.

DV被害者支援を専門としている福祉･行政機関職員は,過去1年間のDV問題に関する研

修会-の参加経験率は比較的高く79.7%であり,職場内外で実施されているDVに関する研

修にも年2-3回は受講していたが,全国の医療機関職員として看護部長を対象にしたため,

これまでDVに関する研修を受けた経験を持つ人は全体の46%であり,参加回数も年1-2

回が79.7%と,研修受講状況は十分とは捉えにくい状態にある.

福祉･行政職員は,主なDV被害者支援専門職員を対象にしているが,医療現場では,あ

くまでも一般患者の中の一部としてDV被害者を対象としていることが,この様な結果にな

ったと考える.

2006年度に看護師長を対象に実施した調査では, DV研修会参加経験者はわずか11%であ

-50-

フラ整備が進んでいることが明らかになった.

このうち ITの活用状況については，福祉・行政機関では 74.3%，医療機関では 87.3%

が全部署または一部の部署がネットでつながり，電子メールや事務連絡等のために ITが活

発に用いられていた.

eラーニングシステムについても，福祉・行政機関では 78.3%，医療機関では 94.7%の

人が「言葉と意味の両方，またはそのうちの片方を知っているJと回答し，システム自体

の認知度は高かった.しかし eラーニングシステムを導入するには，初期費用や設備の維

持費等の経費面が問題になるだけではなく， IT環境の整備に時間がかかることや，システ

ム管理や定期的なメンテナンスといった手聞が必要となるために，現在このシステムを導

入している施設は，医療機関では 12%，福祉・行政機関では5.4%に留まっていた.

これらの問題がネックとなり，福祉機関の 65.2%，医療機関の 8%が ieラーニングシス

テムを今後も導入しなしリとし，医療機関の 75.3%が「現段階では今後の導入は未定Jと

回答していることからも，今後急激に，このシステムの整備・導入が進むことは難しいと

考える.

しかし， DV防止法制定後被害者の激増や困難事例が増加し，経験年数が少ない職員が対

応せざるを得ない現状や職員教育そのものが各施設に任されている状況から，福祉・行政

職員のパーンアウトの問題が社会問題として露呈している.

医療機関においても，被害者数の増加により， DVが原因の怪我や精神的不調をきたした

人の 7割近くが医療機関を受診し，看護師の 3割以上が被害者に関与しているが，職員全

体に共通した DV被害者支援研修は実施されておらず，支援マニュアル等も整備されてはい

ないことから，適切な被害者支援が実施されているとは考えにくい.

DV被害者へ適切な支援を実施するためには，福祉・行政・医療機関職員に対する DV被害

者支援研修を早急に導入・実施する必要があるが，改正 DV防止法の中にも，具体的な明記

がなされていない現段階では，難しい現状がある.

福祉・行政・医療機関共に， DV被害者支援に関する研修受講状況については，職員個人

の判断に任されている部分が大きい.

実際に， DV被害者支援に関する研修受講状況をみてみると，次のようになっている.

DV被害者支援を専門としている福祉・行政機関職員は，過去 l年間の DV問題に関する研

修会への参加経験率は比較的高く 79.7%であり，職場内外で実施されている DVに関する研

修にも年2-3回は受講していたが，全国の医療機関職員として看護部長を対象にしたため，

これまで DVに関する研修を受けた経験を持つ人は全体の 46%であり，参加回数も年 1-2

回が 79.7%と，研修受講状況は十分とは捉えにくい状態にある.

福祉・行政職員は，主な DV被害者支援専門職員を対象にしているが，医療現場では，あ

くまでも一般患者の中の一部として DV被害者を対象としていることが，この様な結果にな

ったと考える.

2006年度に看護師長を対象に実施した調査では， DV研修会参加経験者はわずか 11%であ
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ったことから,外来や病棟で勤務する勤務経験の少ない看護師の研修受講率は,さらにこ

の結果よりも少ないことが推測出来る.

これまでの調査にて,福祉･行政機関職員,医療機関職員共に適切な被害者支援を学ぶ

ための研修の必要性が明らかとなったが,不規則な勤務体制の下で知識を深め,職員教育

の充実を図らなくてはならず,現在多くの施設で実施されている集合研修を主とした研修

システムでは,これらの問題を解決するには限界がある.

この様な現状の中で教育研修体制の充実を図るためには,必要な教育研修を平等に全職

員が自分に合った時間で受講出来ることが出来るように, eラーニングシステムを研修シス

テムの中に組み込むことが出来れば,全職員を対象にした教育研修の実施が可能となるこ

とから,研修手段としてeラーニングシステムは優れた手段であると考える,

その他,施設内のITを活用した職員教育研修として, `施設内研修におけるアンケート

協力者の満足度'と`IT利用状況としてのeラーニングシステムを用いた補助教育や研修

の実施', `施設内のeラーニングシステム導入状況',同じく`施設内のeラーニングシ

ステム導入状況'と`eラーニングシステムを用いた施設内研修の実施状況'について,順

位相関係数･スピアマンのpを用いて分析を行い,それぞれ有意差が認められた･

DV被害者支援を実施している福祉･行政機関職員の回答からは, eラーニングシステム

を導入している施設やeラーニングシステムを用いた補助教育や研修を実施している施設

では,施設内研修に高い満足度を示す職員が多いことが明らかとなった･また, eラーニン

グシステムを導入している施設では,施設内の職員研修にeラーニングシステムが活用さ

れていた,

しかし, DV被害者支援を実施している医療機関職員(看護部長)の回答からは, eラー

ニングシステムが導入されている機関では, eラーニングシステムを用いた補助教育や研

修,施設内研修に対する評価は必ずしも高いとは言えないことが明らかになった･

このシステムに関しては, eラーニングシステムを導入している多くの医療機関で, eラ

ーニングシステムを用いた施設内研修が実施され,補助教育や研修施設研修としてITが利

用されていた,

この理由として,それぞれの関係機関の社会的役割の違い等が背景にあるためと推測す

るが,福祉弓子政機関と医療機関に所属する回答者自身のeラーニングシステムを用いた

補助教育や研修に対する満足度は,全く異なる結果であった.

今回得られたデータは,施設内の研修システムの現状や問題点等を把握していると考え

る管理職やDV被害者支援を実施している専門職員を対象にしているため,各施設内の状況

を100%示しているとはいえない.しかし,ここで得られたデータは,施設内の現状を反映

していると推測する.

eラーニングを整備するためには,一般企業同様,整備にかかる時間やコスト面の問題が

大きいものの,福祉･行政機関職員全体の54,1%,同じく医療機関職員全体の65%が, `e

ラーニングシステムを用いたDVに関する院内研修-の参加を希望している'ことから,こ
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ったことから，外来や病棟で勤務する勤務経験の少ない看護師の研修受講率は，さらにこ

の結果よりも少ないことが推測出来る.

これまでの調査にて，福祉・行政機関職員，医療機関職員共に適切な被害者支援を学ぶ

ための研修の必要性が明らかとなったが，不規則な勤務体制の下で知識を深め，職員教育

の充実を図らなくてはならず，現在多くの施設で実施されている集合研修を主とした研修

システムでは，これらの問題を解決するには限界がある.

この様な現状の中で教育研修体制の充実を図るためには，必要な教育研修を平等に全職

員が自分に合った時間で受講出来ることが出来るように， eラーニングシステムを研修シス

テムの中に組み込むことが出来れば，全職員を対象にした教育研修の実施が可能となるこ

とから，研修手段として eラーニングシステムは優れた手段であると考える.

その他，施設内の ITを活用した職員教育研修として，‘施設内研修におけるアンケート

協力者の満足度'と‘IT利用状況としての eラーニングシステムを用いた補助教育や研修

の実施‘施設内の eラーニングシステム導入状況同じく ‘施設内の eラーニングシ

ステム導入状況'と‘eラーニングシステムを用いた施設内研修の実施状況'について，順

位相関係数・スピアマンの ρを用いて分析を行い，それぞれ有意差が認められた.

DV被害者支援を実施している福祉・行政機関職員の回答からは eラーニングシステム

を導入している施設や eラーニングシステムを用いた補助教育や研修を実施している施設

では，施設内研修に高い満足度を示す職員が多いことが明らかとなった.また eラーニン

グシステムを導入している施設では，施設内の職員研修に eラーニングシステムが活用さ

れていた.

しかし， DV被害者支援を実施している医療機関職員(看護部長)の回答からは eラー

ニングシステムが導入されている機関では eラーニングシステムを用いた補助教育や研

修，施設内研修に対する評価は必ずしも高いとは言えないことが明らかになった.

このシステムに関しては eラーニングシステムを導入している多くの医療機関で eラ

ーニングシステムを用いた施設内研修が実施され，補助教育や研修施設研修として ITが利

用されていた.

この理由として，それぞれの関係機関の社会的役割の違い等が背景にあるためと推測す

るが，福祉・行政機関と医療機関に所属する回答者自身の eラーニングシステムを用いた

補助教育や研修に対する満足度は，全く異なる結果で、あった.

今回得られたデータは，施設内の研修システムの現状や問題点等を把握していると考え

る管理職やDV被害者支援を実施している専門職員を対象にしているため，各施設内の状況

を100%示しているとはいえない.しかし，ここで得られたデータは，施設内の現状を反映

していると推測する.

eラーニングを整備するためには，一般企業同様，整備にかかる時間やコスト面の問題が

大きいものの，福祉・行政機関職員全体の 54.10/0，同じく医療機関職員全体の 650/0が，‘e

ラーニングシステムを用いた DVに関する院内研修への参加を希望している'ことから，こ
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のシステムを用いた研修システムのニーズは確実にあると考える.

2001年に国民の情報リテラシーの向上のためにe-JApAn戦略が開始となり,学校教育の

中でIT基盤や教育システムが整備され,大学の単位取得にもeラーニングシステムが導入

されていることや, 2007年度には国内企業の25.6%が職員研修としてこのシステムが導入

していることから,今後はこのシステムを活用したDV被害者支援教育研修が,福祉･医療

分野にも導入されるものと推測する.

eラーニングシステムは,利用者の時間や場所を選ばずに限られた人員と社会資源で高い

効果が期待できる研修システムとして,適した教育システムの一つであると考えるが,

今回の研究では,コンテンツを作成し,実際にDV被害者支援を実施している職員に対する

効果測定を実施していないため,この研修システムによる,具体的な有効性までは実証す

ることは出来なかった.

今後更なる研究として,コンテンツを作成し,実際に福祉･行政･医療機関の職員を対

象に,継続的に,研修プログラムに沿った研修を実施し,その成果を明らかにする必要が

ある.

Ⅴ.結論

国内の福祉･行政･医療機関におけるITのインフラ整備は進んでおり, eラーニングシ

ステムを導入するための基盤は既に整っていた.このシステムに関する各関係機関職員の

認知度やeラーニングシステムを活用した職員研修-の参加希望者の割合は高く, eラーニ

ングシステムに対するニーズは確実にあることがわかった.しかし, eラーニングシステム

を導入していない関係機関も多く,施設内にシステムを整備する上で障害になる主な理由

として,システム整備にかかる費用や定期的メンテナンスや更新が必要なことがあげられ

た.

福祉･行政･医療機関では, eラーニングシステムは導入されていなくとも,インター

ネット自体は活用されており,その利用目的として多いのは, ｢施設広報活動や活動公開｣,

｢事務運営の効率化を向上させる｣ことであり,よく活用されているITシステムは, ｢イ

ンターネットでの資料等収集｣や｢メールや掲示板による事務連絡｣, ｢メール添付による

書類や資料等提出｣であった.

eラーニングシステムを導入している医療機関では,職員教育として,施設内研修に, e

ラーニングシステムが活用されている所が多いという結果であった.

eラーニングシステムを活用した職員研修に対する満足度については,このシステムを

用いた職員研修を実施している福祉･行政機関に所属する職員は,施設内研修に対して高

い満足度を示す職員が多かったが,医療機関に所属する職員(看護職)は, eラーニング

システムを用いた補助教育や研修,施設内研修に対する評価は,高いとは言えなかった.
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のシステムを用いた研修システムのニーズ、は確実にあると考える.

2001年に国民の情報リテラシーの向上のために e-JApAn戦略が開始となり，学校教育の

中で 1T基盤や教育システムが整備され，大学の単位取得にも eラーニングシステムが導入

されていることや， 2007年度には園内企業の 25.6%が職員研修としてこのシステムが導入

していることから，今後はこのシステムを活用した DV被害者支援教育研修が，福祉・医療

分野にも導入されるものと推測する.

eラーニングシステムは，利用者の時間や場所を選ばずに限られた人員と社会資源で高い

効果が期待できる研修システムとして，適した教育システムの一つであると考えるが，

今回の研究では，コンテンツを作成し，実際に DV被害者支援を実施している職員に対する

効果測定を実施していないため，この研修システムによる，具体的な有効性までは実証す

ることは出来なかった.

今後更なる研究として，コンテンツを作成し，実際に福祉・行政・医療機関の職員を対

象に，継続的に，研修プログラムに沿った研修を実施し，その成果を明らかにする必要が

ある.

V.結論

国内の福祉・行政・医療機関における 1Tのインフラ整備は進んで、おり eラーニングシ

ステムを導入するための基盤は既に整っていた.このシステムに関する各関係機関職員の

認知度や eラーニングシステムを活用した職員研修への参加希望者の割合は高く， eラーニ

ングシステムに対するニーズは確実にあることがわかった.しかし， eラーニングシステム

を導入していない関係機関も多く，施設内にシステムを整備する上で障害になる主な理由

として，システム整備にかかる費用や定期的メンテナンスや更新が必要なことがあげられ

た.

福祉・行政・医療機関では eラーニングシステムは導入されていなくとも，インター

ネット自体は活用されており，その利用目的として多いのは r施設広報活動や活動公開J，

「事務運営の効率化を向上させるJことであり，よく活用されている 1Tシステムはイ

ンターネットでの資料等収集」や「メールや掲示板による事務連絡J，rメール添付による

書類や資料等提出Jであった.

eラーニングシステムを導入している医療機関では，職員教育として，施設内研修に e

ラーニングシステムが活用されている所が多いとし、う結果であった.

eラーニングシステムを活用した職員研修に対する満足度については，このシステムを

用いた職員研修を実施している福祉・行政機関に所属する職員は，施設内研修に対して高

し1満足度を示す職員が多かったが，医療機関に所属する職員(看護職)は eラーニング

システムを用いた補助教育や研修，施設内研修に対する評価は，高いとは言えなかった.
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Ⅳ.追跡調査報告- DV被害者支援を実施している全国の福祉･行政･医療機

関のIT整備状況とeラーニング研修の取り組み-

i.研究目的

2009年全国調査｢eラーニングを用いた教育システムの開発及び施設内-の導入率｣は,

医療機関15.4%,福祉･行政機関15.8%と,これまでになく回収率が低かった･しかし,

2007年4月に発表された内閣府調査｢配偶者からの暴力の被害者の自立支援等に関する調

査｣においても,回収率は10.8%と低値を示しており,一般市民のプライバシー保護に関

する意識の高まりや, DV問題が被害者のプライバシーに深く関与する問題であるために,

この種の研究自体の実施が難しくなってきていることが推測される.

全国調査を実施し貴重なデータが得られたとしても,回収率が低いことでそのデータの

信悪性にも問題が生じる可能性があるため,低回収率の原因について追跡調査を実施した･

丑.研究方法

質問紙調査:調査対象は,前回郵送調査を実施した関係機関を無作為抽出して,全国の100

床以上の総合病院,大学病院,一般病院等の看護管理者100名,全国の被害者

を支援していると考える福祉機関の担当責任者や施設長50名を対象とした.

対象者は,各施設内で責任ある地位にあり,施設内研修, DV研修についても

一定の決定権を持つと考えられる,福祉行政機関の担当責任者や施設長,医療

機関の看護部長である,今回,前回のアンケート協力の有無は問わないものと

した.

調査期間:2009年5月

設問項目:質問内容は, ｢①前回のアンケート調査研究を覚えているか　②前回のアンケー

ト調査に協力したか　③前回のアンケート調査についての率直な意見　④属性

⑤職場のIT環境整備状況　⑥インターネットを利用した研修の受講状況　⑦最

も満足している職場研修の形式　⑧職場内でeラーニング研修が実施されてい

るか　⑨eラーニング研修で学んだ内容　⑩DV関係研修会の参加経験｣であっ

たが,今回, ①, ②, ③, ④に焦点を絞り,分析を行なった.

分析方法:記述統計を主に行い,一部質問項目に対してクロス集計を行なった･クロス集

計表の解析にはカイ2乗検定(Yate's cor.)を行なった.統計解析ソフトは,

spss17,0Jfor Windowsを用い,統計学的有意水準は5%とした･

倫理的配慮:調査協力者に対して文書で調査の主旨と内容を説明した･調査紙票は無記名

とし,得られた情報は数量的に集計されるため個人のプライバシーは保護され

ること等を通知し,最終的には調査紙票の返信を持って研究協力が得られたも

のとした.
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N.追跡調査報告ー DV被害者支援を実施している全国の福祉・行政・医療機

関の IT整備状況と eラーニング研修の取り組み一

i .研究目的

2009年全国調査 leラーニングを用いた教育システムの開発及び施設内への導入率jは，

医療機関 15.4%，福祉・行政機関 15.80/0と，これまでになく回収率が低かった. しかし，

2007年 4月に発表された内閣府調査「配偶者からの暴力の被害者の自立支援等に関する調

査Jにおいても，回収率は 10.8%と低値を示しており，一般市民のプライパシ一保護に関

する意識の高まりや， DV問題が被害者のプライパシーに深く関与する問題であるために，

この種の研究自体の実施が難しくなってきていることが推測される.

全国調査を実施し貴重なデータが得られたとしても，回収率が低いことでそのデータの

信濃性にも問題が生じる可能性があるため，低回収率の原因について追跡調査を実施した.

並.研究方法

質問紙調査:調査対象は，前回郵送調査を実施した関係機関を無作為抽出して，全国の 100

床以上の総合病院，大学病院，一般病院等の看護管理者 100名，全国の被害者

を支援していると考える福祉機関の担当責任者や施設長 50名を対象とした.

対象者は，各施設内で責任ある地位にあり，施設内研修， DV研修についても

一定の決定権を持っと考えられる，福祉行政機関の担当責任者や施設長，医療

機関の看護部長である.今回，前回のアンケート協力の有無は問わないものと

した.

調査期間:2009年 5月

設問項目:質問内容は①前回のアンケート調査研究を覚えているか ②前回のアンケー

ト調査に協力したか ③前回のアンケート調査についての率直な意見 ④属性

⑤職場の IT環境整備状況 ⑥インターネットを利用した研修の受講状況 ⑦最

も満足している職場研修の形式 ③職場内で eラーニング研修が実施されてい

るか ⑨eラーニング研修で学んだ内容 ⑬DV関係研修会の参加経験」で、あっ

たが，今回，①，②，③，④に焦点を絞り，分析を行なった.

分析方法:記述統計を主に行い，一部質問項目に対してクロス集計を行なった.クロス集

計表の解析にはカイ 2乗検定 (Yate' s cor.) を行なった.統計解析ソフトは，

SPSS17. 0 J for Windowsを用い，統計学的有意水準は 5%とした.

倫理的配慮:調査協力者に対して文書で調査の主旨と内容を説明した.調査紙票は無記名

とし，得られた情報は数量的に集計されるため個人のプライパシーは保護され

ること等を通知し，最終的には調査紙票の返信を持って研究協力が得られたも

のとした.
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ia.研究結果

全体の回収数は40,有効回答数は39であった(回収率26.7%,有効回答率26%)･医

療機関,全国の被害者を支援していると考える福祉機関(以下福祉機関)のそれぞれのデ

ータを見ると,医療機関の回収数,有効回答数共に23 (回収率,有効回答率23%),福祉

機関の回収数は17,有効回答数は16であった(回収率34%,有効回答率32%).

調査協力者は,男性6名,女性33名,平均年齢54±6.8歳であった(表27).

表27　研究協力者の属性

n　　　　　%

性別　　女性　　　　　　　　　　　　　　　33　　　84. 6

(N-39)　男性　　　　　　　　　　　　　　　　6　　15.4

年齢

30代

40代

50代

60代

(N-39) 70代

無回答

1　　　　2.6

7　　　17.9

25　　　64. 1

3　　　　7.7

1　　　　2.6

2　　　　5.1

平均年齢　54±6.8歳

大学病院

医療機関　総合病院
一般病院

(n-23)無回答

4　　　17.4

16　　　　69.6

2　　　　　8.7

1　　　　4.3

配偶者暴力センター

福祉･行　婦人相談所
政機関　母子生活支援施設.

女性センター

(n-16)男女共同参画推進センター

2　　　　12.5

5　　　　31.3

5　　　31:3

3　　　　18.8

1　　　　6.3

『前回のアンケート調査研究を覚えているか』との問いに対して,回答者の73.8%が覚

えていると回答し,忘れたと回答した人は15.8%,その他,担当者の交代やアンケート票

自体が届いていないと回答した人が10.5%であり,ほとんどの人が｢調査研究自体を覚え

ている｣と回答した.

次に『前回のアンケート調査に協力したか』との問いに対しては,協力した人は15.4%,

協力していない人61.5%,忘れた人12.8%,前任者からの引継ぎが無いため判らない人

10.8%という結果であった.

前回実施した調査に対する率直な意見を確認した.その結果, ｢調査目的や内容がわかり

にくかった: 17名.｣, ｢この事のアンケートが多すぎる: 12名｣, ｢興味が無い内容･テーマ
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温.研究結果

全体の回収数は40，有効回答数は39で、あった(回収率26.7%，有効回答率26%).医

療機関，全国の被害者を支援していると考える福祉機関(以下福祉機関)のそれぞれのデ

ータを見ると，医療機関の回収数，有効回答数共に 23(回収率，有効回答率 23%)，福祉

機関の回収数は 17，有効回答数は 16で、あった(回収率34%，有効回答率32%).

調査協力者は，男性6名，女性33名，平均年齢54:!:6.8歳であった(表27).

表27 研究協力者の属性

n % 

性別 女性 33 84. 6 

(N= 39) 男性 6 15.4 

30代 2.6 

年齢
40代 7 17.9 

50代 25 64. 1 

60代 3 7. 7 

(N= 39) 70代 l 2.6 

無回答 2 5. 1 

平均年齢 54+6.8歳

大学病院 4 17.4 

医療機関総合病院 16 69.6 

一般病院 2 8. 7 

( n = 23) 無回答 4.3 

配偶者暴力センター 2 12.5 

福祉・行婦人相談所 5 31. 3 

政機関 母子生活支援施設. 5 31. 3 

女性センター 3 18.8 

(n = 16) 男女共同参画推進センター 6.3 

『前回のアンケート調査研究を覚えているか』との聞いに対して，回答者の 73.8010が覚

えていると回答し，忘れたと回答した人は 15.8%，その他，担当者の交代やアンケート票

自体が届いていないと回答した人が 10.5%であり，ほとんどの人が「調査研究自体を覚え

ている」と回答した.

次に『前回のアンケート調査に協力したか』との聞いに対しては，協力した人は 15.4%，

協力していない人 61.5010，忘れた人 12.8%，前任者からの引継ぎが無いため判らない人

10. 8010という結果であった.

前回実施した調査に対する率直な意見を確認した.その結果調査目的や内容がわかり

にくかった:17名J， Iこの手のアンケートが多すぎる:12名J，I興味が無い内容・テーマ
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だった:8名｣, ｢忙しくて回答する時間がない:7名｣といった意見が多かった.少数意見

として, ｢職場での手続きに手間がかかる:1名｣, ｢回答したくないテーマ,内容だった:1

名｣という回答も得ることが出来た,

その他,前回のアンケートに協力しなかった理由として, ｢eラーニングとDVに関する質

問がどの様に関係しているのかわからなかった｣といった回答や,調査対象者を施設の責

任者としていたために, ｢DV担当をパート職員が担っているため,誰が回答したらいいかわ

からなかった｣といった意見もみられた.

アンケート内容がIT整備とDV問題という2つの異なる内容で構成されていたことや,

調査対象者をDV担当責任者に特定したことが,アンケート回収率の低下につながってしま

ったと考える(表28).
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だ、った :8名J，["忙しくて回答する時間がない :7名」といった意見が多かった.少数意見

として， ["職場での手続きに手聞がかかる:1名J，["回答したくないテーマ，内容だ、った:1 

名j という回答も得ることが出来た.

その他，前回のアンケートに協力しなかった理由として， [" eラーニングと DVに関する質

問がどの様に関係しているのかわからなかったJといった回答や，調査対象者を施設の責

任者としていたために ["DV担当をパート職員が担っているため，誰が回答したらいし、かわ

からなかった」といった意見もみられた.

アンケート内容が IT整備と DV問題という 2つの異なる内容で構成されていたことや，

調査対象者を DV担当責任者に特定したことが，アンケート回収率の低下につながってしま

ったと考える(表 28).
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表28　　前回のアンケート調査に関する質問

回答同音

謂墓誌詣芸孟夏いる
克ているか

その他

(n-38)

協力した
前回のアンサー　協力していない
ト調萱に協力し　忘れた
たか

その他

用-39)

前回実施した調
査に対す量率直
な意見

〔n=31)

(複数回答可)

調査日的車内苔がわか机こくかった

き聖賢が皐すぎた

説明文が長すぎた

設問が争い

誰が回答していいか迷った

職場ol情報を出していいか迷った

職場での手続きに車間がかかる

異境が無い内容･テーマだった

回害したくないテーマ､内容だった

提出期限が切れていた

この事oアンケートが皐すぎる

忙しくて回答する時間が無い

回答し辛いテーマ･何事である

その他
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表28 前回のアンケート調査に関する質問

回答内容 n 事も

前回の7ンケ日 覚えている 28 73.7 
ト調査研究を覚

えているか 志れた B 15.8 

その他 4 10.5 

(n = 38) 
協力した B 15.4 

前回の7ンケー 協力していない 24 61.5 
ト調査に協力し

たか 志れた 5 12‘8 

その他 4 10‘3 

(t{= 30) 

調査目的や内容がわかりに〈かった 17 54.8 

書類が争すぎた 2 6.5 

説明文が長すぎた 2 B‘5 

設聞が多い 8 25.8 

誰が回答していいか迷った g 25.8 

前回実随した調職場の情報を出していいか迷った 3 0.7 

査に対する率芭職場での手続きに手聞がかかる 3.2 
な意見 興味が黒い内容やテ日マだった 8 25.8 

回答したくないテ日マ、内容だった 3‘2 

提出期限が切れていた 3.2 

との手の7ンケートが多すぎる 12 38.7 

(口=31) 忙しくて回答する時聞が無い 7 22.6 

(複数回答可〉 回答し辛いテーマ+内容である 3 0.7 

その他 4 12.0 
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前回のアンケートに協力しなかった理由として, ｢この手のアンケートが多すぎる｣と回

答した医療者が全体的に多かったため,この回答と職種には関連性があるのではないかと

いう仮説の下に,カイ2乗検定(Yate'scor.)を実施した結果,有意差が認められた(p

-0.04).

この結果から,福祉機関と比較して医療機関は｢アンケート調査自体が多い｣ために,

職員が負担に感じていることがわかった(図7).

E)この手のアンケートが多すぎ

口この手のアンケートが多すぎ

医療機関

(n-20)

福祉機関

(n-ll)

0

I 劔 剪�
一一､■t. 劔迭ﾒ�劔 

8 剪�1 

Ill 劔劔��
llll 

%20%40%60%80%100% 

※Ⅹ2(yate'scor.): ��*ﾓ���R�

図7　アンケートが多すぎると感じる関係機関

iv･.考察

前回実施した調査研究を覚えている人が多かったにも関わらず, 61.5%が調査に協力し

ていなかった,

その理由として,仕事自体が多忙であるにも関わらず,近年この様なアンケート調査の

依頼数が増加していることが背景にあった.

また,今回の調査内容が,所属機関のIT整備状況とeラーニング研修の整備状態を問う

だけではなくDVに関する調査項目となっていたため,調査の目的自体がわかりにくかった

ことや,調査紙票自体は10分程度で回答できる程度の分量であったが,忙しい勤務の中で

回答する余裕が無いこと,自分にとってITやDVといったテーマは興味がなかったことも,

アンケート協力につながらなかった理由であると推測する.

X2乗検定の結果から,特に医療機関では｢この手のアンケートが多すぎる｣ことも回収

率の低下につながっていた.

その他,回答者を関係機関の責任者としたため,福祉機関では被害者支援の多くを非常

勤職員が担っていたり,医療機関の調査対象者である看護部長自体が,直接被害者に関与

していなかったことも｢誰が回答していいか迷った｣ことにつながっていたと考える,
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前回のアンケートに協力しなかった理由として rこの手のアンケートが多すぎ、る」と回
答した医療者が全体的に多かったため，この回答と職種には関連性があるのではなし、かと

いう仮説の下に，カイ 2乗検定 (Yate's cor.)を実施した結果，有意差が認められた (p

=0.04) . 

この結果から，福祉機関と比較して医療機関は「アンケート調査自体が多いj ために，

職員が負担に感じていることがわかった(図 7). 

| この手のアンケートが多すぎるO
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医療機関
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8 
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福祉機関
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l * X2伽
図7 アンケートが多すぎると感じる関係機関

IV.考察

前回実施した調査研究を覚えている人が多かったにも関わらず， 61. 50/0が調査に協力し

ていなかった.

その理由として，仕事自体が多忙であるにも関わらず，近年この様なアンケート調査の

依頼数が増加していることが背景にあった.

また，今回の調査内容が，所属機関の IT整備状況と eラーニング研修の整備状態を問う

だけではなく DVに関する調査項目となっていたため，調査の目的自体がわかりにくかった

ことや，調査紙票自体は 10分程度で回答できる程度の分量で、あったが，忙しい勤務の中で

回答する余裕が無いこと，自分にとって ITやDVといったテーマは興味がなかったことも，

アンケート協力につながらなかった理由であると推測する.

χ2乗検定の結果から，特に医療機関では「この手のアンケートが多すぎる」ことも回収

率の低下につながっていた.

その他，回答者を関係機関の責任者としたため，福祉機関では被害者支援の多くを非常

勤職員が担っていたり，医療機関の調査対象者である看護部長自体が，直接被害者に関与

していなかったことも「誰が回答していし、か迷ったj ことにつながっていたと考える.

ヴ

t
F
h
υ
 



2009年度調査実施直後に,秋田県の相談センターから｢市町村合併に伴い業務移官が起

こったことで被害者支援を実施する機関にバラつきが生じている｣との回答が寄せられた

ほか,その他の福祉機関担当者からは｢DV担当の職員はパートであるために,誰が回答し

たらいいかわからない｣といった電話が寄せられたこともあり,回答出来ない理由には様々

なものがあったと推測する.その他,郵送したはずの調査紙票が届いていない施設も1箇

所あったため,配送時のミスも否定出来ない.

その他　今回の福祉機関を対象にした調査では様々な文献や資料を基に,国内でDV被害

者支援を実施していると考えられる福祉機関を明らかにした.しかし,近年の市町村合併

や予算減少による支援の中止や,文献には被害者支援機関として記載されていても実際に

は機能していないために返信された機関が多数あったことも,当初予想していた対象数と

異なってしまった原因であった.

この他,社会的要因として,一般市民のプライバシー保護に関する意識向上やDV問題自

体が被害者のプライバシーに深く関与する問題であるために,支援者の多くがどこまでデ

ータを公表して良いかわからないと判断していたことも回収率の低下につながっていた.

これはDV関係の調査に限らず社会一般に見られる現象であり,例えば,内閣府が実施し

ている｢社会意識に関する世論調査｣は1969年から実施されているが, 1969年には,回収

率82.9%,拒否2.9%だったものが, 2008年では,回収率54.9%,拒否19.8%となってい

る. 2003年に個人情報保護法制定後,社会的にも個人のプライバシー保護についての認識

が深まり,自己データを安易に開示しない風潮が高まりをみせているのではないかと推測

する.

2009年度の福祉･行政･医療機関を対象にしたIT整備状況とDV研修についての全国調

査の回収率は低かったが,追跡調査により,回答者から更なる貴重な意見を得ることが出

来た.この種の調査研究の実施自体が難しくなってきている現在, DV問題に対する対策や

適切な被害者支援,職員のスキルアップを図るためには,やはり,実態を把握した上で問

題解決対策を講じる必要がある.
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こったことで、被害者支援を実施する機関にバラつきが生じているJとの回答が寄せられた

ほか，その他の福祉機関担当者からは fDV担当の職員はパートであるために，誰が回答し

たらいいかわからなしリといった電話が寄せられたこともあり，回答出来ない理由には様々

なものがあったと推測する.その他，郵送したはずの調査紙票が届いていない施設も l箇

所あったため，配送時のミスも否定出来ない.

その他，今回の福祉機関を対象にした調査では様々な文献や資料を基に 圏内でDV被害

者支援を実施していると考えられる福祉機関を明らかにした. しかし，近年の市町村合併

や予算減少による支援の中止や，文献には被害者支援機関として記載されていても実際に

は機能していないために返信された機関が多数あったことも 当初予想していた対象数と

異なってしまった原因であった.

この他，社会的要因として，一般市民のプライバシー保護に関する意識向上やDV問題自

体が被害者のプライパシーに深く関与する問題であるために，支援者の多くがどこまでデ

ータを公表して良し、かわからないと判断していたことも回収率の低下につながっていた.
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る.2003年に個人情報保護法制定後，社会的にも個人のプライバシ一保護についての認識

が深まり，自己データを安易に開示しない風潮が高まりをみせているのではなし、かと推測

する.

2009年度の福祉・行政・医療機関を対象にした 11整備状況と DV研修についての全国調

査の回収率は低かったが，追跡調査により，回答者から更なる貴重な意見を得ることが出

来た.この種の調査研究の実施自体が難しくなってきている現在， DV問題に対する対策や

適切な被害者支援，職員のスキルアップを図るためには，やはり，実態を把握した上で問

題解決対策を講じる必要がある.
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第3章　まとめ

2001年DV防止法施行後, DVに対する認識が一般社会に認知され,被害者数は増加の一

途を辿っている.多くの現場では被害者対応は職員個人の自己努力と判断に任されており,

被害者遭遇時の支援者としての具体的な支援方法,相談機関に関する情報提供スキルなど,

職員としての基礎能力が不足しており,混沌とした状態が未だに続いている.

今回, DV被害者支援職員の資質向上やバーンアウト防止のための教育研修体制の確立を

検討するために, DV被害者支援を実施している福祉･行政職員,医療機関職員を対象に,

｢①DV被害の支援実態と職員に求める被害者支援能力　②DV研修の実態と被害者支援職員

の専門性を向上させる研修システム　③ITを活用した新たな教育研修システム構築とその

有効性について｣について調査を実施した.調査から得られた結論は,以下の通りである.

①DV被害の支援実態と職員に求められている被害者支援能力

1.被害者-の適切な支援のために職員の資質向上が求められているにも関わらず,法的な

強制力がないために,被害者支援を実施する福祉･行政機関職員の教育研修受講は,職

員個人や施設の対応に任されている.

2. DV防止法制定後被害者数は増加の一途を辿り,具体的な被害者支援に関する研修を受け

たことがないために被害者対応に苦慮する職員が増加しているが,被害者支援を体験し

た職員の多くは,自らの被害者支援能力を向上させたいと考えている,

3.被害者支援を実施する福祉･行政機関職員には,適切な被害者支援を実施するために,

豊富な社会経験が求められている.

②DV研修の実態と被害者支援職員の専門性を向上させる研修システム

1. DV被害者支援職員は,業務により初めて被害者に遭遇し,職員研修だけではなく実際の

現場で,職場の先輩からDVの実態と被害者支援について学ぶ場合が多い,

2.適切な被害者支援のためには職員の高い専門スキルが不可欠であるが,法律の規定がな

いために,社会における研修プログラムや研修システムそのものが欠如している,

3.職員は研修受講の際に職員研修会の開催場所や開催時間等により制限を受けており,こ

れまでの集合研修だけで研修効果を高めるには限界があるため,新たな研修システムの

構築が望まれている.

③ITを活用した新たな教育研修システム構築と有効性について

1.職員の専門スキルの向上のためには,勤務システムや勤務場所に関係なく,全職員が業

務に合った研修を受講出来る研修システムが不可欠であり,そのシステムとして, eラー

ニングシステムは最適なシステムである.

2,全国の福祉･行政機関,医療機関共に, 9割以上の機関でIT環境が整備され,パソコン
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たことがないために被害者対応に苦慮する職員が増加しているが，被害者支援を体験し

た職員の多くは，自らの被害者支援能力を向上させたいと考えている.

3.被害者支援を実施する福祉・行政機関職員には，適切な被害者支援を実施するために，

豊富な社会経験が求められている.

②DV研修の実態と被害者支援職員の専門性を向上させる研修システム

1. DV被害者支援職員は，業務により初めて被害者に遭遇し，職員研修だけではなく実際の

現場で，職場の先輩から DVの実態と被害者支援について学ぶ場合が多い.

2.適切な被害者支援のためには職員の高い専門スキルが不可欠であるが，法律の規定がな
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は電子メールや資料提出等に多く活用されていたが,初期費用や設備の維持費等のコス

ト面の問題から,研修システムとしてeラーニングシステムを導入している福祉･行政

機関は5.4%,医療機関は12%と少ない.

3.施設内にITを整備する上で障害になる主な理由は,システム整備にかかる費用や定期

的メンテナンスや更新が必要なことである.

4. eラーニングシステムが導入されている機関であっても, eラーニングシステムを用い

た補助教育や研修,施設内研修に対する評価は必ずしも高いとは言えない･
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関職員の皆様,医療機関に勤務するMSWや医療職の皆様に,多大なるご協力をいただいた

ことに,感謝申し上げます.

本研究をまとめるにあたり,数多くの元DV被害者や,日々被害者と向き合い被害者支援

に奮闘する職員の皆様に, DV被害者支援に関する様々な問題など生の声を聞かせていただ

きました.

その内容は筆舌に尽くしがたいものであり,被害者支援を円滑に実施するには職員の高

いスキルが不可欠であることや職員能力を高める研修が社会に求められていることを痛感

しました.

最後に, eラーニングシステム導入及びMoodleのコンテンツ作成をしていただきました,

鹿児島大学情報基盤センターの山之上卓先生,下園幸一先生,情報基盤センター研究員の

皆様, eラーニングシステムについてご教授いただいた小倉第-病院副院長中村秀俊先生,

そしてこの研究の調査を実施する上で,多大なご尽力をいただきました母子生活支援施設

千草寮西中川駿理事長,丸尾直樹寮長,中村信一寮長,母子生活支援施設職員の皆様,そ

の他,研究にご協力いただいた元被害者の皆様,全国の福祉･行政･医療機関職員の皆様

に,深く御礼申し上げます.

本研究が, DV被害者支援を実施している専門職員の研修の充実のための提言となること

を切望します.

※　本報告書は,科研費を受けて研究成果をまとめた博士学位論文の内容から一部抜粋し,

再構成したものである.
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研究を実施する上での留意点

本調査は全て､鹿児島大学医学部内に設置された倫理審査会の承認を得ている｡倫理審

査会の承諾を得た後に､研究対象施設の責任者および研究対象者本人に文書を用いて研究

内容等について説明を実施した｡本研究は全て､研究協力者の自由意志の元で実施してい

る｡研究対象者全員から､研究承諾書を得ている｡

その他､今回使用した尺度やチェックリストの使用については､それらを管理している

研究機関に使用の許可を得た上で研究に活用し､権利を侵害しないように努めている｡

◎調査票テーマ

調査票1母子生活支援施設職員様-のインタビューガイド

調査票2　元DV被害者を対象にしたインタビューガイド

調査票3 IES-R (出来事インパクト尺度)

調査票4　簡易ストレス度チェックリスト(桂･村上版) (SCL-KM)

調査票5　看護職を対象にしたインタビューガイド

調査票6　メディカルソーシャルワーカーを対象にしたインタビューガイド

調査票7　DV被害者支援専門員の教育システム開発に関する研究

～医療機関におけるIT整備状況およびeラーニング導入について～

調査票8　DV被害者支援専門員の教育システム開発に関する研究

～福祉機関におけるIT整備状況およびeラーニング導入について～
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研究を実施する上での留意点

本調査は全て、鹿児島大学医学部内に設置された倫理審査会の承認を得ている。倫理審

査会の承諾を得た後に、研究対象施設の責任者および研究対象者本人に文書を用いて研究

内容等について説明を実施した。本研究は全て、研究協力者の自由意志の元で実施してい

る。研究対象者全員から、研究承諾書を得ている。

その他、今回使用した尺度やチェックリストの使用については、それらを管理している

研究機関に使用の許可を得た上で研究に活用し、権利を侵害しないように努めている。

。調査票テーマ

調査票 l 母子生活支援施設職員様へのインタピ、ューガイド

調査票2 元DV被害者を対象にしたインタピ、ューガイド

調査票3 IES-R (出来事インパクト尺度)

調査票4 簡易ストレス度チェックリスト(桂・村上版) (SCL一 KM)

調査票5 看護職を対象にしたインタピ、ューガイド

調査票 6 メデイカルソーシャルワーカーを対象にしたインタピ、ューガイド

調査票7 DV被害者支援専門員の教育システム開発に関する研究

~医療機関における IT整備状況およびeラーニング導入について~

調査票8 DV被害者支援専門員の教育システム開発に関する研究

~福祉機関における IT整備状況およびeラーニング導入について~
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母子生活支援施設職員様-のインタビューガイド

◎これまでの出来事について,お話をお聞かせ下さい.

お答えしたくないものは答えなくても構いません｡途中で疲れたり,気分が悪くなった時は,何

時でも中止しますのですぐにおっしゃってください｡途中で止めても,問題はありません｡

あなたが不利益を被る事は,一切有りませんので,遠慮なくお申し出下さい.

自由な雰囲気で話をしてもらうためにメモは取らず, ICレコーダにて録音させていただきます｡

ICレコーダでの録音がいやな場合には拒否しても構いませんb途中で気分が悪くなった時や,研

究中止を希望する場合は,直ぐに中止しまれ

インタビューにかかる時間は,約30分を計画しています｡ご協力よろしくお願いいたします｡

I.あなたの事についてお尋ねいたします｡

①年齢　　　　　歳　　　　②一l朝lJ

③臨床歴: 年　　　　④現在の職場:母子生活支援施設(i,近)

No.

Ⅱ.数あるDV被害者遭遇経験の中で,心に残っている事例内容と具体的に実施した事に

ついてお尋ねいたします｡

①一番心に残っているケース:いつ,何処で,どの様な被害者に出会ったのか

②DV被害者に実施した具体的かつ専門的援助について

③被害者に接した中で,困った事とどの様にその困難を乗り切ったのか

①被害者支援について,他のスタッフやその他の専門機関職員と取った連携について

⑤被害者のその後を知っているか

Ⅲ. DV問題について学んだ場所や,これまで受けた研修の種類と内容,受講回数受講

内容の職陽での活用状況について,具体的にお話し下さいo

Ⅳ.職員が,工Ⅳ被害畳に対して適切な支援を実施出来るようになるために,どの様なシ

ステム等が必要でしょうか?

Ⅴ.職員が, PV加害巻に対して適切な対応を実施出来るようになるために,どの様なシ

ステム等が必要でしょうか?

Ⅵ. DV被害者支援が,社会でスムーズに行なわれるようになるために,どの様なものが

必要でしょうか? (個人の知瓢　社会システム･帯り度など)

Ⅶ.自分の仕事の都合に合わせて学習できるシステムの一つに, eラーニングシステムが

ありまれ　このシステムをご存知ですか?またこの様な, eラーニングシステムのよ

うにパソコンを用いた自己学習についてどの様にお考えになりますか?

※ご協力ありがとうございました｡
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|調査票 1I 
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母子生活支援施設職員様へのインタビューガイド

。これまで、の出来事について，お話をお聞かせ下さし、

お答えしたくないものは答えなくてもf齢、ません。途中で疲れたり，気分が悪くなった時は，何

時でも中止しますので、すぐにおっしゃってください。途中で止めても，問題はありません。

あなたが不利益を被る事は，一切有りませんので，遠慮なくお申し出下さし、。

自由な雰囲気で話をしてもらうためにメモは取らず， ICレコーダにて録音させていただきます。

ICレコーダで、の録音がいやな場合には拒否しでも十齢、ません。途中で気分が悪くなった時や，研

究中止を希望する場合は，直ぐに中止します。

インタピ、ューにかかる時間は，約30分を計画しています。ご協力よろしくお願いいたします。

1 .あなたの事についてお尋ねいたします。

①年齢 : 歳 ②l'生別

③臨床歴 : 年 ④現在の職場:母子生活支樹包設(i， u) 

II.数あるDV被害者遭遇経験の中で，心に残っている事例内容と具体的に実施した事に

ついてお尋ねいたします。

①一番心に残っているケース:し、つ，何処で， どの様な被害者に出会ったのか

②DV被害者に実施した具体的かっ専門的援助について

③被害者に接した中で，困った事とどの様にその困難を乗り切ったのか

似皮害者支援について，他のスタッフやその他の専門機関職員と取った連携について

鍬皮害者のその後を知っているか

m. DV問題について学んだ場所や，これまで受けた研修の種類と内容，受講回数3受講
内容の職場での活用制兄について，具備句にお話し下さい。

N.職員が， 12V被害者に対して適切な支援を実施出来るようになるために，どの様なシ

ステム等が必要でしょうか?

V.職員が， 12V加害者に対して適切な対応を実施出来るようになるために，どの様なシ

ステム等が必要でしょうか?

VI. DV被害者支援が，社会でスムーズに行なわれるようになるために，どの様なものが

必要でしょうか?個人の知識日柏会システム・制度など)

VII.自分の仕事の都合に合わせて学習できるシステムの一つに eラーニングシステムが

あります。このシステムをご存知ですか?またこの様な， eラーニングシステムのよ

うにパソコンを用いた自己学習についてどの様にお考えになりますか?

NO. 

※ご協力ありがとうござし、ました
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研究協力者様-のインタビューガイド

◎これまでの出来事について,お話をお聞かせ下さし㌔

お答えしたくないものは答えなくても構いません｡遠慮なくおっしゃってください｡途中で

疲れたり,気分が悪くなった時は,いつでも中止します｡途中で止めても問題はありません｡

Ⅰ.あなたと家族の事についてお尋ねしますも (入寮時期:H　年　月)

①家族構成

②今のあなたと子どもさんの健康状態で問題はありませんか｡

③今ご家族の事で,心配な事,不安な事はありませんか｡

Ⅱ.子どもの頃から今までのあなたの事についてお尋ねしますも

Ⅲ.あなた自身のDV問題についてお尋ねしますも

Ⅳ.パートナーからの暴力についてお尋ねします｡もしお聞かせいただけるようでしたら,

お話しください｡お答え出来る範囲で結構です｡

V.ここに入所するまでに受けた支援についてお尋ねします｡入所して良かった点,悪か

った点などがありましたらお答え下さい｡お答え出来る範囲で結構です｡

Ⅵ.ここで生活するようになり,変化した事についてお尋ねします｡

変化した内容について,答えられる範囲で結構ですのでお答え下さい｡

【①全くない　②少しある　③中くらいある　④かなりある　⑤非常にある】

(∋食欲の変化

②睡眠の変化

③休調の変化

④精神面(気持ち)の変化

⑤自分自身の感覚の変化(自分の事が好き･嫌い,自分が自分でない感じ)

⑥子どもに対する感覚の変化(可愛い,可愛くない,怒りたくなる感じ等)

⑦生きる気力の変化

⑧職員への気持ちの変化

Ⅶ.今後,福祉分野,医療分野,教育分野に希望する事がありましたらその内容を具体的

かつ自由にお聞かせ下さい｡
※ご協力ありがとうございました
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調査票2 元 DV被害者を対象にしたインタピ、ューガイド

研究協力者様へのインタビューガイド

。これまで、の出来事について，お話をお聞かせ下さしL

お答えしたくないものは答えなくても構いません。遠慮なくおっしゃってください。途中で

疲れたり，気分が悪くなった時は，いつでも中止します。途中で止めても問題はありません。

1 .あなたと家族の事についてお尋ねします。 (入寮時期 :H 年 月)

①家族構成

②今のあなたと子どもさんの健康状態で問題はありませんか。

③今ご家族の事で，心配な事，不安な事はありませんか。

II.子どもの頃から今までのあなたの事についてお尋ねします。

m.あなた自身のDV問題についてお尋ねします。

lV.パートナーからの暴力についてお尋ねします。もしお聞かせいただけるようでしたら，

お話しください。お答え出来る範囲で結構です。

V.ここに入所するまでに受けた支援についてお尋ねします。入所して良かった点，悪か

った点などがありましたらお答え下さい。お答え出来る範囲で結構です。

VI. ここで生活するようになり，変化した事についてお尋ねします。

変化した内容について，答えられる範囲で結構ですのでお答え下さい。

【①全くない ②少しある ③中くらいある ④かなりある ⑤非常にある】

①食欲の変化

@耀眠の変化

③体調の変化

@精神面(気持ち)の変化

⑤自分自身の感覚の変化(自分の事が好き・嫌い， 自分が自分でない感じ)

⑥子どもに対する感覚の変化(可愛い，可愛くない，怒りたくなる感じ等)

⑦生きる気力の変化

側韻への気持ちの変化

W.今後，福祉分野，医療分野，教育分野に希望する事がありましたらその内容を具体的

かっ自由にお聞かせ下さい。
※ご協力ありがとうございました

-lV-



調査票3

ⅠES-R(出来事インパクト尺度)日付://お名前‥ 

下記の項目はいずれも､強いストレスを伴うような出来事に巻き込まれた方々に､後になって生じることもあるものです○ 

この1週間では､それぞれの項目の内容について､どの程度強く悩まされましたかo 

あてはまる項目に0をつけて下さい○ 

質問内容 ��8*ﾘ,�*"�少しある �(h*ﾘ.x*(*�.��かな 

1どんなきっかけでも.そのことを思い出すと.そのときの気持ちがぶり返してくる �� �� 

2睡眠の途中で目がさめてしまう �� �� 

3.別のことをしていても,そのことが頭を離れない �� �� 

4イライラして.怒りっぽくなっている �� �� 

5そのことについて考えたり思い出すときは.何とか気を落ち着かせるようにしている �� �� 

6.考えるつもりはないのに,そのことを考えてしまうことがある �� �� 

7そのことは.実際には起きなかったとか.実際のことではなかったような気がする �� �� 

8.そのことを思い出させるものには近よらない �� �� 

9.そのときの場面机ヽきなり頭に浮かんでくる �� �� 

10神経が敏感になっていて.ちょっとしたことでどきっとしてしまう �� �� 

ll.そのことは考えないようにしている �� �� 

12.そのことについては,まだいろいろな気持ちがあるが,それには触れないようにし �� �� 

13そのことについての感情は.マヒしたようである �� �� 

14気がつくとまるでその時に戻つたかのように.振る舞ったり感じたりする事がある �� �� 

15.寝付きが悪い �� �� 

16そのことについて感情が強くこみ上げてくることがある �� �� 

17.そのことを何とか忘れようとしている �� �� 

18.ものごttこ集中できない �� �� 

19.そのことを思い出すと,身体が反応して,汗ばんだり,息苦しくなつたり,むかむか �� �� 

したり,どきどきすることがある 

20.そのことについての夢を見る■ �� �� 

21.警戒して用心深くなっている気がする �� �� 

22,そのことについては話さないようにしている �� �� 

-V-

|調査票 3I 

IES-R(出来事インパクト尺度) 日付: / / お名前:

下記の項目はいずれも、強いストレスを伴うような出来事に巻き込まれた方々 に、後になって生じることもあるもので、す。
この1週間では、それぞれの項目の内容について、どの程度強く悩まされましたか。

あてはまる項目l二Oをつけて下さい。

質問内容 全くない 少しある 中くらいある かな

1.睡どん眠なのき途っ中かでけ自でがもさ.そめてのしこまとをう思い出すと そのときの気持ちがぶりJ反してくる
2. 

3 そ別イ弓ののイここラととしヨに号てつしてい懇い℃りで考っもぽえた〈そなりのっ思こていとい出カる溜すとをき離はれな何いと4. 
5. か気脊落ち着か並るようにしている
6.考えるつもりはないのに，その」とを考えてしまうことがある
7.その」とは実際には起きなかったとか.実際のことで、はなかったような気がする
8.その」とを思い出させるもの1;:は近よらない
9.そのときの場面がいきtJ.り頭に浮かんでくる

10.そ神の経こがとは敏考感えにおないっよてういて ちょっとしたことでどきっとしてしまう
11. にしている

12 そ¢ことにつつまいいるててでのはそ感のま情時だlまにい戻ろマいっヒたろしかなト気のよ弓持よでうちあにがる.あ振るるが凝っそたれりに感はt:.t::触れりすなるい事よがうにあしる13.そのことに
14.気がつくと
15.寝付きが悪い

16.そのことについて感情が強くこみ上げてくることがある
17.そのことを何とか忘れようとしている
18.もぬご出こ集中できおい

19.そのことを思い出すと身体が反応して，汗ばんだり，息苦しくなったり，むかむか
したり，どきどきすることがある
20.そのことについての夢を見る
21警戒して用心深くなっている気がする
22.そのことについては話さ怠いようにしている

」ーーーー-'-ーーーー
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簡易ストLj王手ェッウリスト(桂･村上版HSCL- KM)

実施日:年　月　日

次のQlでは3つのうちの一つにQ空ではあなたにあてはまるものに､ ○印をつけてください.

(Q2は､いくつつけてもかまいません)

Ql　あなたは現在

1 �-ﾈ,�+ﾘ*ﾘ5�6x8ﾈ5�/�ｫH+h,H*(,�*"�

2 �,h*ｸ,x*ｸ5�6x8ﾈ5�/�ｫH+h.��

3 冓ﾙ�ｹ4�,�5�6x8ﾈ5�/�ｫH+h,H*(.��

Q2症状 

1 �.h*ﾘ*�+ｨ/�-�*ﾘ+ZH*�+ｨ*ｨ��.�,�*ﾘ*"�

2 偃蟹�ｸ*ｨ,(-�+ﾘ*(+�,h*ｨ*�*�*"�

3 偃�,ﾈ-�.x.(,ｸ*ﾈ,ﾈ岑,亅�/�*�*ﾘ+�,h*ｩ��*"�

4 亶ﾘ,��xｾｨ+X*ﾘ,�.�+�,h*ｨ*�.��

5 仂飃�*ｨ+x.�+�,h*ｨ*�.��

6 仆�*ｨ*(+ﾘ*ﾘ,�.�+�,h*ｨ*�.��

7 悠wi4致�5芥984ﾈ8ｨ+X,�*"茜�4致偬H*"��

日 舒�*ｨ.h*ﾙNh.ｨ.��

9 儺�,8-ﾈ.�*ｨ+x.�+�,h*ｨ*�.��

10 �-�-ﾈ*(/�ｫH+h.�+�,h*ｨ*�.��

ll 凛x+�*ﾘ.x-ﾘ*�+X+ｸ*H,�,�.��

12 俾瑛(.�*ｨ+x.�+�,h*ｨ*�.��

13 佰ｸ,ﾈ,�*�*ｨﾗ(.ｨ+ﾕZH+ﾘ+�.ｨ+ﾘ.�+x.�+�,h*ｨ.h*ﾘ*�.��

14 �,ﾈ,x*ｩ,�*ﾘ,�.�+�,h*ｩ��*"�

15 ��8*ｩI(*ﾘ,�,�,H*(.�+�,h*ｨ*�.��

16 儘H*ｸ,�.�,ﾈ,X.���-x.亢8*ｨ+X,�*"�

17 �*(,(.���-yZ�*ｨ菜,�.�+ﾘ.ｨ.�.h*H,斡8*ｨ+x.��

1日 俛�*ｩ*8,�+ﾕZI,�/�+�8ｨ岔y�.)]iN�/�+x.�+�,h*ｨ.h*ﾘ*�.��

19 侈�*�+�.�.�+x*"�

20 僭y(h.(ﾈ駢h*ｩ,�*ﾘ,�.�+�,h*ｨ.h*ﾘ*�.��

21 �,�*�,�*儂h.ｨ*ｨ竧.ｨ,�*"�

22 �+�,ﾈ+(.ｹ�ﾈ�*ｨﾋ�,�+ﾒ�

23 �,�,�*�+x.�,h+x*�,儂h.ｨ.��

24 亢8鰄+�x*ﾘｴ�*ｸ.x.ｨ,�*(+�,h*ｨ.h*ﾘ*�.��

25 俶H馼/�.(.亢8*ｨ*�+�.x,�*"�

26 ���,(*ｸ*ｨ敢*"�

27 冖(/�-ﾘ.�+�,h*ｩ��*"�

28 冢�(h,冦ｨ*ｨｦ�-�+ﾘ*�,jH,�*�,�*���WH*�,�*"�

29 ��ﾈ,h,(*ｸﾘx*H,ﾈ*�*�,�*ﾘ*H,�,�,�,H*ｸ+ﾒ�

30 �+�.X,�,h+X+ﾘ+�,h,X.�E�*ｨ+ﾘ,(+ﾘ.芥488�48*ｸ+X+ｸ*H,�,�.�+�,h*ｩ��*"�

-Vl-
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簡易ストレスチェックリスト(桂・村上版)(SCL-KM) 

実施日:年月日

;欠のQ1では3つのうちの一つ!とQ2ではあなたにあてはまるものに、。印をつけてください o
(Q2Ij，いくっつけてもかまいません)

r
 
.. ‘.t
 

在日w
A

Y
守
」
十品目たなあ

吋

E
tQ
 

まったくストレスを感じていない
ときどきストレスを感じる

3 I慢性的にストレスを感じている

Q2 症状
よくかぜをひくし、かぜが;古りにくい

2 手、足がつめたいことがおおい

3 手のひらやわきの下に汗をかくことが争い
4 急|こ息苦しくなることがある

5 動惇がすることがある

6 胸がいたくなることがある

7 ~~がスッキ 1) しなL可(頭が重い)
日 HNがよく疲れる
9 鼻づまりがすることがある

10 めまいを感じることがある

11 立ちくらみがしそうになる

12 耳鳴りがすることがある

13 口のなかが荒れたり、ただれたりすることがよくある

14 のどが痛くなることが争い

15 舌が白くなっていることがある

16 好きなものでも食べる気がしない

17 いつも宜べ物が胃にもたれるような気がする

18 躍が在ったり、痛んだり下痢や便秘をすることがよくある

19 眉がこりやすい

20 背中や腰が痛くなることがよくある

21 なかなか疲れが取れない

22 このこ.ろ体重が減った

23 なにかするとすぐに疲れる

24 気持ち良く起きられないことがよくある

25 仕事をやる気がおこらない

26 寝つきが悪い

27 夢をみることが争い

28 夜中に目が覚めたあと、なかなか寝付けない

29 人とつき合うのがおっくうになってきた

30 ちょっとしたことでも腹がたったり、イライラしそうになることが争い

-Vl・



調査票5 豫Xﾎﾉ�X/����ｸ,�+X+ﾘ48985�7(8X�ｸ4ｸ486��

インタビューガイド

◎これまでの出来事について,お話をお聞かせ下さい｡

お答えしたくないものは答えなくても構いません｡途中で疲れたり,気分が悪くなった

時は,何時でも中止しますのですぐにおっしゃってください｡途中で止めても,問題は

ありません｡

あなたが不利益を被る事は,一切有りませんので,遠慮なくお申し出下さい｡

自由な雰囲気で話をしてもらうためにメモは取らず, ICレコーダにて録音させていた

だきます｡ ICレコーダでの録音がいやな場合には拒否しても構いません｡途中で気分が

悪くなった時や,研究中止を希望する場合は,直ぐに中止します｡

インタビューにかかる時間は, 30-40分を計画しています｡ご協力よろしくお願いいた

します｡

I.あなたの事についてお尋ねいたします｡

①年齢　　　　　歳　　　　　　　②性別

③看護師歴: __　　年　　　　　　④現在の勤務診療科:

Ⅱ. DV被害者遭遇経験と実施した事についてお尋ねいたしますム

①いつ,何処で(外来,病棟),どの様な時に(問診中など),どの様な患者さんに出会っ

たのか

②DV被害者という事実をどのようにして知ったか

③DV被害者に実施した医療行為や看護,社会的支援などについて

④被害者に接した中で,困った事とどの様にその困難を乗り切ったのか

⑤被害者支援について,他のスタッフや専門機関職員と取った連携について

⑥被害者の受診後や退院後の様子をしっているか

ODV問題について学んだり,研修を受けた事があるか

Ⅲ. DV被害者支援を医療者も実施するべきだと思うか?また,その理由は?

Ⅳ.看護師がDV被害者に対して適切な支援を実施する事が出来るようになるた

めに,どの様なシステムが必要だと考えますか?

Ⅴ. DV被害者支援が,医療の現場でスムーズに行なわれるようになるためにはど

うしたらいいと考えますか? (個人の知観社会システム･制度など)

Ⅵ,自分の仕事の都合に合わせて学習できるシステムの一つに, eラーニングシス

テムがあります｡ eラーニングシステムのように,パソコンを用いた自己学習

についてどの様にお考えになりますか?

※ご協力ありがとうございました｡

一Vll-

|調査票5 看護職を対象にしたインタビューガイド

インタビューガイド

。これまで、の出来事について，お話をお聞かせ下さい。

お答えしたくないものは答えなくても構いません。途中で疲れたり，気分が悪くなった

時は，何時でも中止しますので、すぐにおっしゃってください。途中で止めても，問題は

ありません。

あなたが不利益を被る事は，一切有りませんので，遠慮なくお申し出下さい。

自由な雰囲気で話をしてもらうためにメモは取らず， ICレコーダにて録音させていた

だきます。 ICレコーダでの録音がし、ゃな場合には拒否してもf齢、ません。途中で気分が

悪くなった時や，研究中止を希望する場合は，直ぐに中止します。

インタビューにかかる時間は， 30"-'40分を計画しています。ご協力よろしくお願いいた

します。

1 .あなたの事についてお尋ねいたしますo

①年齢 : 歳 ②性別

③看護師歴: 年 ④現在の勤務診療科:

ll. DV被害者遺園経験と実施した事についてお尋ねいたします。

①いつ，何処で(外来，病棟:)， どの様な時に(問診中など)，どの様な患者さんに出会つ

たのか

②[)V被害者としづ事実をどのようにして知ったか

③[)V被害者に実施した医療行為や看護，社会的支援などについて

④被害者に接した中で，困った事とどの様にその困難を乗りー切ったのか

⑤被害者支援について，他のスタッフや専門機関職員と取った連携について

⑤被害者の受診後や退院後の様子をしっているか

⑦[)V問題について学んだり，研修を受けた事があるか

III. DV被害者支援を医療者も実施するべきだと思うか?また，その理由は?

N.看護師が DV被害者に対して適切な支援を実施する事が出来るようになるた

めに， どの様なシステムが必要だと考えますか?

V.DV被害者支援が，医療の現場でスムーズに行なわれるようになるためにはど

うしたらいいと考えますか?個人の知識日社会システム・制度など)

VI.自分の仕事の都合に合わせて学習できるシステムの一つに， eラーニングシス
テムがあります。 eラーニングシステムのように，パソコンを用いた自己学習

についてどの様にお考えになりますか?

※ご協力ありがとうございました。

-Vl1四



調査票6 �8�6h4(4ｨ8ｸ5ﾈ�ｸ5h888ｸ8��ｸ4ｨ�ｸ/����ｸ,�+X+ﾘ48985�7(8X�ｸ4ｸ486��

病院職員様-のインタビューガイド

◎これまでの出来事について,お話をお聞カせ下さい｡

お答えしたくないものは答えなくても構いませんo途中で疲れたり,気分が悪くなった時は,何

時でも中止しますのですぐにおっしゃってください｡途中で止めても,問題はありません｡

あなたが不利益を被る事は,一切有りませんので,遠慮なくお申し出下さい｡

自由な雰囲気で話をしてもらうためにメモは取らず, ICレコーダにて録音させていただきまれ

ICレコーダでの録音がいやな場合には拒否しても構いません｡途中で気分が悪くなった時や,研

究中止を希望する場合は,直ぐに中止しますム

インタビューにかかる時間は, 30-40分を計画しています.ご協力よろしくお願いいたします.

Ⅰ.あなたの事についてお尋ねいたします｡

①年齢　　　　　歳　　　　　　　　②性別

③MSW歴: _　　　年　　　　　　④現在の勤務診療科:

Ⅱ. DV被害者遭遇経験と実施した事についてお尋ねいたしますも

①いつ,何処で(外兎病棟),どの様個寺に(問診中など),どの様な患者さんに出会ったの

か

②DV被害者という事実をどのようにして知ったか

③DV被害者に実施した医療行為や看護,社会的支援などについて

④被害者に接した中で,困った事とどの様にその困難を乗り切ったのか

⑤被害者支援について,他のスタッフや専門機関職員と取った連携について

⑥被害者の受診後や退院後の様子をしっているか

⑦DV問題について学しノだり,研修を受けた事があるか

Ⅲ. DV被害者支援をMSWも実施するべきだと思うか?また,その理由は?

Ⅳ. MSWがDV被害者に対して適切な支援を実施する事が出来るようになるために,ど

の様なシステムが必要だと考えますか?

V. DV被害者支援が,医療の現場でスムーズに行なわれるようになるためにはどうした

らいいと考えますか? (個人の知識,社会システム･制度など)

Ⅵ.自分の仕事の都合に合わせて学習できるシステムの一つに, eラーニングシステムが

あります｡ eラーニングシステムのように,パソコンを用いた自己学習についてどの様に

お考えになりますか?

※ご協力ありがとうございました｡

-Vlll-

調査票6 メデイカルソーシヤルワーカーを対象にしたインタピ、ューガイド

病院職員様へのインタビューガイド

。これまで、の出来事について，お話をお聞かせ下さい。

お答えしたくないものは答えなくても+齢、ません。途中で疲れたり，気分が悪くなった時は，何

時でも中止しますので、すぐにおっしゃってください。途中で止めても，問題はありません。

あなたが不利益を被る事は，一切有りませんので，遠慮、なくお申し出下さしL

自由な雰囲気で話をしてもらうためにメモは取らず， ICレコーダにて録音させていただきます。

ICレコーダでの録音がし 1ゃな場合には拒否しでもキ齢、ません。途中で気分が悪くなった時や，研

究中止を希望する場合は，直ぐに中止します。

インタビューにかかる時間は， 30-----40分を計画しています。ご協力よろしくお願いいたします。

1 .あなたの事についてお尋ねいたします白

①年齢:歳 倒甥IJ

③MSW，歴: 年 ④現在の勤務診療科:

II. DV被害者遭遇経験と実施した事についてお尋ねいたします。

①いつ，何処で(外来，病棟)，ど川義制寺に(問診中など)，どの様な患者さんに出会ったの

か

②DV被害者とし、う事実をどのようにして知ったか

③DV被害者に実施した医療行為や看護，社会的支援などについて

針皮害者に接した中で¥困った事とどσ鴻にその困難を乗り切ったのか

⑤f皮害者支援につして，他のスタップや専門機関職員と取った連携につして

⑥被害者の受診後や退院後の様子をしってし、るか

⑦DV問題について学んだり，研修を受けた事があるか

m. DV被害者支援をMSWも実施するべきだと思うか?また，その理由は?

N.MSWがDV被害者に対して適切な支援を実施する事が出来るようになるために，ど

の様なシステムが必要だと考えますか?

V. DV被害者支援が，医療の現揚でスムーズに行なわれるようになるためにはどうした

らいいと考えますか?個人の知識，社会システム・制度など)

VI.自分の仕事の都合に合わせて学習できるシステムの一つに eラーニングシステムが

あります。 eラーニングシステムのように，パソコンを用いた自己学習についてどの様に

お考えになりますか?

※ご、協力ありがとうござし、ました。

-Vlll -



DV被害者支援専門員の教育システム開発に関する研究

～医療機関におけるIT整備状況およびeラーニング導入について～

※質問は,あなたの職場のIT (インターネット等)の整備の状況や院内研修等に

関する事です,

アンケート票の質問について,該当する番号に○をつけていただくだけの簡単

な内容になっています.所要時間は約5-6分程度です,回答は全て,匿名化し

コンピュータ処理しますので,個人名や回答内容が外部にもれることはありま

せん.

研究代表者(連絡先) :鹿児島大学　医学部保健学科　臨床看護学講座

助教　今村利香

TEL : 099-275-6760 (直通) /FAX : 099-275-6748

e-mail : i-rika@health. nor). kagoshima-u. ac. jp

-lX一

|調査票7

DV被害者支援専門員の教育システム開発に関する研究

~医療機関における IT整備状況およびeラーニング導入について~

※質問は，あなたの職場の IT(インターネット等)の整備の状況や院内研修等に

関する事です.

アンケート票の質問について，該当する番号にOをつけていただくだけの簡単

な内容になっています.所要時間は約 5~6 分程度です.回答は全て，匠名化し

コンビュータ処理しますので，個人名や回答内容が外部にもれることはありま

せん.

研究代表者(連絡先):鹿児島大学 医学部保健学科 臨床看護学講座

助教今村利香

TEL: 099-275-6760 (直通) ~FAX: 099-275-6748 

e-mail : i-rika@health.nop.kagoshima-u.ac.jp 

司 lX-



◎以下の設問にお答え下さい.該当するものに○をし,空欄にはご意見を記載して下さい.

A.あなた御自身のことについてうかがいます.

A-1性別

1.女性 �"�&ｩ�ｲ�

A｢2年齢および就業経験年数(休職期間は除く) ��

1.()歳2.( 著ﾍ��

B.所属施設についてうかがいます.

B-1所属施設

1.大学病院( 著���2.総合病院( 著���

B-2　設置主体

1.国立病院機構 �"靠izr位yzr韈9zy9鋳�3.私立 釘�+ｸ,ﾉ�ﾂ��) 

C.所属施設のIT (インターネット等)の設置状況についてうかがいます

C-1-1施設内にn' (インターネット等)環境は整備されていますか

1.整備されている �"��餔X+8.ｨ,H*(,�*"�3.今整備中である 

C-2　整備状況はどのようになっていますか

1.全部署がⅠTでつながっている2.一部の部署のみⅠTでつながっている(例:受付と病棟等) 

3.他の部署とはつながっていない4.その他() 

C-3-1施設内での電子カ/レテの導入状況についてうかがいます

1.導入されている �"�;�?ﾈ+8.ｨ,H*(,�*"�3.今整備中である 

C-3-2　上記設問で｢2.導入されていない｣とお答えの方にうかがいます

今後の導入予定についてお答えください

1.今後導入予定である �"靺�ﾎ8.�;�?ﾈ+x.冰ﾉ.�,ﾘ,�*#8椋鳬5�,X,ﾙj).�-ﾈ+ﾘ,ﾙW9k�,X*�.��

D.施設内にIT (インターネット等)が設置され,職員が利用している方にうかがいます

D-1　施設内のホームページは整備されていますか

1.整備されている �"��餔X+8.ｨ,H*(,�*"�3.今整備中である 

(次のページ-)

-X-

。以下の設問にお答え下さい.該当するものにOをし，空欄にはご意見を記載して下さい.

A.あなた御自身のことについてうかがいます.

A-1 性別

| 1ム性 2男性

A---:2 年齢および就業経験年数(休職期間は除く)

| 歳 2.(年

B.所属施設についてうかがし、ます.

B-1 所属施設

1.大学病院( 床 2.総合病院( )床

B-2 設置主体

1.国立病院機構 2.公立(県立・市立等) 3.私立 4.その他(

C.所属施設のIT(インターネット等)の設置制兄についてうかがいます

C-1-1 施設内にIT(インターネット等)環境は整備されていますか

11整備されている 2.整備されていない 3.今整備中である

C-2 整備状況はどのようになってしぜすか

1.全部署がITでつながっている 2.一部の部署のみITでつながっている(例:受付と病策等)

3.他の部署とはつながっていない 4.その他(

C-3-1 施設内での電子カルテの導入状況についてうかがし、ます

1.導入されている 2.導入されていなし、 3.今整備中である

C-3-2 上記設問で i2.導入されていなしリとお答えの方にうかがし、ます

今後の導入予定についてお答えください

1.今後導入予定である 2.今後も導入する予定はない 3.現時点では未定または不明である

D.施設内にIT(インターネット等)が設置され，職員が利用している方にうかがいます

D-1 施設内のホームページは整備されていますか

|1整備されている 2整備されていなし、 3今輪中である

(次のベージへ)

-x-



D-2 IT (インターネット等)の利用状況について,あてはまる番号に○をご記入下さい

tl全く行なわれていない　2行なわれていない　3時々行なわれている　4ある程度行なわれている　5よく行なわれている】

質問項目 弌�9｢�

1 �6H��8��ｸ8ｸ.)6H��ﾆh麒L(,��.h.倬ik���xﾒ�12345 lllll 

J 

2 �6H��8��ｸ8ｲﾘ,ﾉ5儻H,�.h.����}�.(ｼik���{�9�,ﾉ/���TF13子守 
I � � ��

3 �48985��ｸ6ﾈ6(6x/�y駅�+X+ﾒ�Tｹwh��{�9�,ﾈ���T弓l3号弓 
I � � ��

4 �6H��ﾆh麒L(/�y駅�+X+ﾘ�n"�.)�ｩ&ｸ,ﾈ�9WH*�.h-���邊�tl2千千51 

5 �48985��ｸ6ﾈ6(6x,�,x/�y駅��+X+ﾘ檍ｶ8吠�ﾈ,�,x,ﾉGｩ�ﾒ�Tl2千手う 

6 帽8��ｸ6ｨ984�5h5�6X8�/�w��*(+ﾙ^(�ｻ8支.(ﾊH�8,ﾈ��邊�Tl29子51 

D-3.施設内のIT利用目的についてあてはまる番号に○をご記入下さい

【1全くあてはまらない　2あてはまらない　3少しあてはまる　4ある程度あてはまる　5よくあてはまる】

質問項目 弌�9｢�

1 倡ｹ�ﾘ,ﾈﾔﾉ_�ｨ�:�.(ｴ�ｭb餾B�ｼx,ﾈｨ�:�/�ﾏh､ｨ+x.�+ﾘ-��T12千千51 

2 倬ik�戊�8,ﾉ{越iGｸ/��+���s�ﾘ-��TI2千手51 

3 舒綾8支,ﾈﾏ閲�/�*�+��+ﾒ�-��Tl29子51 

4 ��X醜ｭH,ﾈ5(7�8X6ｨ5��ｸ5h8r�98,ﾈｨ��ｸ嶌,ﾈ+ﾘ-��Tl2千千51 

5 ��X醜ｻ8支,ﾈ5(5�6x/�wﾘ*h.��+ﾘ-��II2千号51 

-Xl-

D-2 1T (インターネット等)の利用状況について，あてはまる番号にOをご記入下さい

[ 1全く行なわれていない 2行なわれていない 3時々行なわれている 4ある程度行なわれている 5よく行なわれている】

質問項目 回答

電子メーノレや電子掲示板に 2 3 4 5 

よる事務連絡

電子メールへの添付による 3 4 

2 
書類や業務資料等の提出

インターネットを利用した 2 3 4 5 
3 
必要資料等の収集

電子掲示板を利用した質問 2 3 4 5 
4 
や相談の受付および実施

インターネットなどを利用 2 3 4 5 

5 
した会議映像などの配信

eラーニングシステムを用 2 3 4 5 

6 
いた補助教育や研修の実施

D-3.施設内の 1T利用目的についてあてはまる番号にOをご記入下さい

( 1全くあてはまらない 2あてはまらない 3少しあてはまる 4ある程度あてはまる 5よくあてはまる】

質問項目 回答

施設の広報活動や機関・部 2 3 4 5 

局の活動を公開するため

事務i!fEの効率化さ合ーとげ{3 2 3 4 5 

2 
ため

務員者/ffの効果否~hlプ、"{31:: 2 3 4 5 

3 
め

職員聞のコミュニケーショ 2 3 4 5 

4 
ンの活性化のため

職員教育のコストを抑える 2 3 4 5 

5 
ため

-Xl・



E.全員にうかがいます. IT顔境を準備する上で障害笹なるーと考えられる番号に○をご記入下さい

【1全くあてはまらない　2あてはまらない　3少しあてはまる　4ある程度あてはまる　5よくあてはまる】

質問項目 弌�9｢�

1 儂��*ｨ*�*�.宙ｴ�ｮﾙ�ﾙOY;��?ﾈ,ﾈ+ﾘ-�,ﾈ�ｯｩN��.(8�92�6X6�985丑�9鋳�fl2千千5l lllll 

2 �.葦ｩ4�,�8�986X6�985な6b��ｸ5靱��h*ｨ�x�,�*(,bﾈ誡�*(ﾔｸ*(5h5�6X8�,h,�.�*ｨ+��lll2f314宇 lllll 

3 ��X醜,ﾈuEHｨ駅�Eﾉ|ﾘ*ｩ.�*(-ﾂ�+ﾘ,ﾙW9�ｸ+X,H*(.��fI29子5l 
lllll 

4 ��X醜*ｩy駅��x�.�.h*H,�+r�.�+ﾘ-�,鎚uEHｬ(ｺｸ/��餔X+r�.�,�,ﾘ鳧ｭH*ｨ*�*�.��tl2号1-5f lllll 

5 �EIy駅�,�.h.仆8支ﾏ�ｨ*ｨ,��*�,�*僖h-�.x.ｨ,�*"�fl2千手5f 
lllll 

F.全員におうかがいします.院内外の教育体制の整備についてご回答下さい

F-1院内研修会の実施の有無と年間実施回数を教えて下さい

○院内研修会の実施は �� 

1.ある �"��なし 

∈｢ある｣と答えた場合の施設内全体での研修会の頻度( ��回/午) 

F-2-1貴院における現在の院内研修等,職員教育-の研修における満足感についてうかがい

ます.あてはまる番号に○をご記入下さい.

1.不満である �"�.(.)W9i�,X*�.��3.やや満足である 釘駟��ｸ,X*�.��5.非常に満足で 

F-2-2　上記の設問F-2-1で, ｢1.不満である　2.やや不満である｣と回答された方にう

かがいます.その理由について,あてはまる番号に○をご記入下さい.(複数回答可) 

1.多忙な中で受講しなくてはならない2.研修を受ける時間がない3.休日返上となるため 

4.適切な講師不足5.教育に割く予算不足6.職員全員が同じ研修を受けられない 

7.研修の種類が少ない8.研修内容に不満がある9.研修効果がわからない 

10.その他〔〕 

-Xll-

E.全員にうかがいます.IT環境を整備する上で障害になると考えられる番号にOをご記入下さい

【1全くあてはまらない 2あてはまらない 3少しあてはまる 4ある程度あてはまる 5よくあてはまる】

質問項目 回答

費用がかかる(機器設備導 2 3 

入のための初期費用やメン

テナンス費等)

定期的なメンテナンス，デ 2 3 

2 ータ更新が出来ないと，使

い辛いシステムとなりがち

職員の IT活用能力が低いま
2 3 

3 
たは不足している

職員が利用出来るようにす 2 3 

4 るために， IT環境を整備す

るには時聞がかかる

IT利用による教育効果がな 2 3 

5 
かなか認められない

F.全員におうかがし、します.院内外の教育体制の整備についてご回答下さい

F-1 院内研修会の実施の有無と年間実施回数を教えて下さい

0院内研修会の実施は

1. ある 2. なし

c 「あるJと答えた場合の施設内全体での研修会の頻度( 回/年)

4 5 

4 5 

4 5 

4 5 

4 5 

F-2-1 貴院における現在の院内研修等，職員教育への研修における満足感についてうかがい

ます.あてはまる番号にOをご記入下さい.

1.不満である 2.やや不満である 3.やや満足である 4.満足である 5.非常に満足で

F-2-2 上記の設問 F-2-1で r1.不満である 2.やや不満であるJと回答された方にう

かがいます.その理由について，あてはまる番号にOをご記入下さい. (複数回答可)

1.多忙な中で受講しなくてはならない 2.研修を受ける時聞がない 3.休日返上となるため

4.適切な講師不足 5.教育に割く予算不足 6.職員全員が同じ研修を受けられない

7.研修の種類が少ない 8.研修内容に不満がある 9.研修効果がわからない

10その他 〔
-Xll -



F-2-3　また,どの様に改善すれば｢満足感｣が得られるようになると思いますか.

あてはまる内容の番号に○をご記入下さい. (複数回答可)

1.勤務扱いで受けられる2.時間的に余裕があるプログラムである3.講師陣が充実している 

4.受講者が研修内容を選べる5.研修内容が充実している6.研修の種類が豊富である 

7.給与に反映される(報奨金)8.受講料が不要である9.研修効果を実感できる 

10.その他〔〕 

F-2-4上記の設問F-2-1でr3.やや満足である4.満足である5.非常に満足である｣と回

答された方にお聞きします.その理由について,あてはまる番号に○をご記入下さい. (複数回答可)

1.勤務扱いで受けられる2.時間的に余裕があるプログラムである �2頷ｸ��+X+ﾘﾗX蹣�x,X*�.��

4.受講者が研修内容を選べる5.研修内容が充実している 澱靆H�8,ﾈ顥}�*ｩdﾉW�,X*�.��

7.給与に反映される(報奨金)8.受講料が不要である 湯靆H�8ﾏ�ｨ/���ｫH,X*ｸ.��

10,その他〔 ��ﾂ�

F-3　職員-人当たりの院生研修会-の平均参加回数を教えて下さい

1.新人職員: 弌����2.中堅職員: 弌����3.役職を持つ職員: 弌����

G, IT (インターネット)を利用したeラーニングシステムの知識についてうかがいます

G-1 eラーニングシステムという言葉やその意味をご存知ですか

1.言葉も意味も知っている �(ﾋ駢H+�*�&ﾘ,�,H*(.�2闕9j�+�*�&ﾘ,�,H*(.釘��8*ﾙ&ﾘ.x,�*"�

G-2-1現在貴施設にeラーニングシステムは導入されていますか

1. �;�?ﾈ+X,H*(.��2. �;�?ﾈ+8.ｨ,H*(,�*"�3.今後導入予定である 

G-2-2　上記の設問G-2-1で｢2.導入されていない｣とお答えの方に質問します.今後の

導入予定について,お答え下さい

1.今後導入予定である �"靺�ﾎ8.�;�?ﾈ+x.冰ﾉ.�,ﾘ,�*"�3.現時点では未定である 

G-2-3　上記の設問G-2-2　で｢2.今後も導入する予定はない　3.現時点では未定である｣

とお答えの方におうかがいします.その理由について,あてはまる番号に○をご記

入下さい. (複数回答可)

1.初期費用にコストがかかる2.機器設備の維持費がかかる(データ更新.メンテナンス費など) 

3.職員の活用能力が低い4.職員が利用出来るようにするためのⅠT環境整備に時間がかかる 

5.eラーニングシステムを導入しても高い教育効果カ竺れない10.その他〔 

-Xlll一

F-2-3 また，どの様に改善すれば「満足感jが得られるようになると思いますか.

あてはまる内容の番号にOをご記入下さい. (複数回答可)

1.勤務扱いで受けられる 2.時間的に余裕があるプログラムである 3.講師陣が充実している

4.受講者が研修内容を選べる 5.研修内容が充実している 6.研修の種類が豊富である

7.給与に反映される(報奨金) 8.受講料が不要である 9.研修効果を実感できる

10その他 〔
F-2-4上記の設問F-2-1で r3.やや満足である 4.満足である 6.非常に満足である」と回

答された方にお聞きします.その理由について，あてはまる番号にOをご記入下さい. (複数回答可)

1.勤務扱いで受けられる 2.時間的に余裕があるブρログラムである 3.充実した講師陣である

4.受講者が研修内容を選べる 5.研修内容が充実している 6.研修の種類が豊富である

7.給与に反映される(報奨金) 8.受講料が不要である 9.研修効果を実感できる

似の他( ___ __  J 
F-3 職員一人当たりの匿金研修会への平均参加回数を教えて下さい

1.新人職員:一一一回/年 2.中堅職員:一一一回/年 3.役職を持つ職員:一一一回/年

G. 1T (インターネット)を利用した eラーニングシステムの知識についてうかがいます

G-1 eラーニングシステムという言葉やその意味をご存知ですか

1.言葉も意味も知っている 2.言葉だけ知っている 3.意味だけ知っている 4.全く知らない

G-2-1 現在貴施設に eラーニングシステムは導入されていますか

1.導入している 2.導入されていない 3.今後導入予定である

G-2-2 上記の設問 G-2-1で r2.導入されていなしリとお答えの方に質問します.今後の

導入予定について，お答え下さい

1 .今後導入予定である 2.今後も導入する予定はない 3.現時点では未定である

G-2-3 上記の設問G-2-2 で r2.今後も導入する予定はない 3.現時点では未定である」

とお答えの方におうかがいします.その理由について，あてはまる番号にOをご記

入下さい. (複数回答可)

1.初期費用にコストがかかる 2.機器設備の維持費がかかる(データ更新・メンテナンス費など)

3.職員の活用能力が低い 4.職員が利用出来るようにするための IT環境整備に時間がかかる

5. eラーニングシステムを導入

同 Xlll蝿



G-2-4　上記の設問G-2-1で｢1.導入している｣とお答えの方に質問します.貴施設で

の｢eラーニングを導入した目的｣について,あてはまる番号に○をご記入下さい･ (複数回

答可)

1.職員の学習機会の拡大(いつでも,どこでも,何度でも,自分の都合に合わせた受講が可能)

2月哉員の学習意欲の向上を促す事ができる　3.卒後教育の補完　4.成績管理が簡単

5.学習者自身で学習状況や自己能力を判断できる6.管理者が学習者の学習状況や能力を把握できる

7.多様化する学習ニーズにスムーズに対応出来る　　8.教育費のコスト削減が可能

9.研修担当者が受講者-のフォローがしやすい　　　10.その他

G-3-1　eラーニングシステムを用いた院内研修等の実施状況を教えて下さい

1.導入されている　　　2.導入されていない　　　　　　3.今後導入予定である

G-3-2　上記の設問G-3-1で｢2.導入されていない｣とお答えの方に質問します･今後の

導入予定　について,お答え下さい.

1.今後導入予定である　　　2.今後も導入する予定はない　　　3.現時点では未定である

比.あなた御自身のDV問題に関する研修受講経験とeラーニングについてうかがいます

班-1これまでの, DV問題に関する研修に参加した経験を教えて下さい

1.ある 討��)回 �"�,�*"�

H-2研修-参加した理由について,当てはまるもの全てに○をして下さい. ��

1泊分の意思2.職場研修の一貫として3.その他( 鋳�

H-3　上記の設問H-1でDV問題に関する研修に参加した経験が｢ない｣とお答えの方に質

問します.その研修-参加しなかった理由で,当てはまるもの全てに○をして下さい.

1.研修会が身近で開催されない2.DV問題に興味がない3.DV問題は自分とは関係無い問題である 

4.研修会に参加する時間がない5.研修会の参加費が高い6.日程が合わない 

7.その他｢1 

H-4　DV関係の研修会に参加する(参加出来るようにする)ために必要な事として,当てはま

るもの全てに○をして下さい.

1.職員教育の一環とする �"霈駝�鳧ｭI>�,們�邵+x.��3.研修費を施設負担にする 

4.その他〔 ��〕 

H-5　全員にお聞きします.仮に『eラーニングシステム』を用いたDVに関する研修を院内

で受講出来るとしたら,研修会に参加したいと思いますか.どれか一つに○を付けて下さい･

1.参加したい �"韃���+X+ﾘ*ﾘ,�*"�3.わからない 

-XIV- ※ご協力ありがとうございました

G-2-4 上記の設問 G-2-1で r1.導入しているJとお答えの方に質問します.貴施設で

の reラーニングを導入した目的」について，あてはまる番号にOをご記入下さい. (複数回

答可)

1.職員の学習機会の拡大(し、つでも，どこでも，何度でも，自分の都合に合わせた受講が可能)

2.職員の学習意欲の向上を促す事ができる 3.卒後教育の補完 4.成績管理が簡単

5.学習者自身で学習状況や自己能力を判断できる 6.管理者が学習者の学習状況や能力を把握できる

7.多様化する学習ニーズにスムーズに対応出来る

9.研修担当者が受講者へのフォローがしやすい

8.教育費のコスト削減が可能

10その他 ( 

G-3-1 eラーニングシステムを用いた院内研修等の実施状況を教えて下さい

1.導入されている 2.導入されていない 3.今後導入予定である

G-3-2 上記の設問 G-3-1で r2.導入されていなしリとお答えの方に質問します.今後の

導入予定 について，お答え下さい.

1.今後導入予定である 2.今後も導入する予定はない 3.現時点では未定である

H. あなた御自身の DV問題に関する研修受講経験と eラーニングについてうかがいます

H-1 これまでの， DV問題に関する研修に参加した経験を教えて下さい

|1ある:( 回 2ない
H-2 研修へ参加した理由について，当てはまるもの全てにOをして下さい.

L自分の意思 2.職場研修の一貫として 3.その他

H-3 上記の設問 H-1でDV問題に関する研修に参加した経験が「ないJとお答えの方に質

間します.その研修へ参加しなかった理由で，当てはまるもの全てにOをして下さい.

1.研修会が身近で開催されない 2.DV問題に興味がない 3.DV問題は自分とは関係無い問題である

4.研修会に参加する時聞がない 5.研修会の参加費が高い

7 その他 [ 

6.日程が合わない

H-4 DV関係の研修会に参加する(参加出来るようにする)ために必要な事として，当てはま

るもの全てにOをして下さい.

1.職員教育の一環とする 2.勤務時間内に実施する 3.研修費を施設負担にする

4その他 [ J 
H-5 全員にお聞きします.仮にreラーニングシステム』を用いた DVに関する研修を院内
で受講出来るとしたら，研修会に参加したいと思いますか.どれか一つにOを付けて下さい.

1.参加したい 2.参加したくない 3.わからない

-XIV- ※ご協力ありがとうごぎいました



DV被害者支援専門員の教育システム開発に関する研究

～福祉機関におけるIT整備状況およびeラーニング導入について～

※質問は,あなたの職場のIT (インターネット等)の整備の状況や院内研修等に

関する事です.

アンケート票の質問について,該当する番号に○をつけていただくだけの簡単

な内容になっています,所要時間は約5-6分程度です.回答は全て,匿名化し

コンピュータ処理しますので,個人名や回答内容が外部にもれることはありま

せん.

研究代表者(連絡先) :鹿児島大学　医学部保健学科　臨床看護学講座

助教　今村利香

TEL : 099-275-6760 (直通) /FAX : 099-275-6748

e-mail : i-rika@health. れop, kagoshima-u. ac. jp
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DV被害者支援専門員の教育システム開発に関する研究

~福祉機関における IT整備状況およびeラーニング導入について~

※質問は，あなたの職場の IT(インターネット等)の整備の状況や院内研修等に

関する事です.

アンケート票の質問について，該当する番号にOをつけていただくだけの簡単

な内容になっています.所要時間は約 5'""'6分程度です.回答は全て，匿名化し

コンビュータ処理しますので，個人名や回答内容が外部にもれることはありま

せん.

研究代表者(連絡先):鹿児島大学 医学部保健学科 臨床看護学講座

助教今村利香

TEL: 099-275-6760 (直通)/FAX: 099-275-6748 

e-mail : i-rika@health.nop.kagoshima-u.ac.jp 
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A.あなたのことについてうかがいます.あてはまる番号に○をつけ,必要事項をご記入下さい

A-1性別

1.女性 �"�&ｩ�ｲ�

LA-(2年齢および就苧慧験年数(休職腿腺)　　~~~二二コ

B.所属施設についてうかがいます.あてはまる番号に○をつけ,必要事項をご記入下さい

B-1所属施設

1. 竸ｨ���hｨ育�x郢�ﾒ�2.婦人相談所 �2��配偶者暴力相談支援センター ��

4. 僭ｨｿH�)eﾉ|ﾙ�ｩ&ｸ5ｨ985��ｲ�5.民間シェルター 澱��その他( 鋳�

B-2　設置主体

1.国･公立(県立･市立等)　2.私立(　　　　)　3.その他(　　　　)

C.所属施設のITの設置状況についてうかがいます

C-1施設内にIT (インターネット等)環境は整備されていますか

1.整備されている �"��餔X+8.ｨ,H*(,�*"�3.今整備中である 

C12　整備状況はどのようになっていますか

1.全部署がⅠTでつながっている �"闔ｩYH,ﾉYH��,ﾈ-ﾘuEH,X,(,�*ｨ,�,H*(.�� 

3.他の部署とはつながっていない 釘�+ｸ,ﾉ�ﾂ��) 

C-3-1全部署共通の電子書類の導入状況についてうかがいます

1.導入されている �"�;�?ﾈ+8.ｨ,H*(,�*"�3.今整備中である 

C-3-2上記設問で｢2.導入されていない｣とお答えの方にうかがいます

今後の導入予定についてお答えください

1.今後導入予定である �"靺�ﾎ8.�;�?ﾈ+x.冰ﾉ.�,ﾘ,�*"�3.現時点では未定または不明である 

D.施設内にITが設置され,職員が利用している方にうかがいます

D-1施設内のホームページは整備されていますか

1.整備されている �"��餔X+8.ｨ,H*(,�*"�3.今整備中である 

-XVl-

A.あなたのことについてうかがいます.あてはまる番号にOをつけ，必要事項をご記入下さい

性別

2.男性

年齢および就業経験年数(休職期間は除く)

)歳

fZ性

「
必要事項をご記入下さいあてはまる番号にOをつけ，B.所属施設についてうかがいます.

所属施設8-1 

3. 配偶者暴力相談支援センター

6. その他(

2. 婦人相談所

5. 民間シェルター

母子生活支援施設

4. 配偶者暴力相談センター

1. 

設置主体8-2 

3. その他(2. 私立(1 .国・公立(県立・市立等)

C.所属施設の ITの設置状況についてうかがいます

施設内に IT(インターネット等)環境は整備されていますか
ぜ

E
i

p
u
 

3.今整備中である2.整備されていない1 .整備されている

整備状況はどのようになっていますかヮ，山pu
 

2.一部の部署のみ ITでつながっている1 .全部署が ITでつながっている

4.その他(3.他の部署とはつながっていない

C-3-1全部署共通の電子書類の導入状況についてうかがいます

3.今整備中である2.導入されていない1 .導入されている

とお答えの方にうかがいますC-3-2上記設問で r2. 導入されていない」

今後の導入予定についてお答えください

1 .今後導入予定である 3.現時点では未定または不明である2.今後も導入する予定はない

D.施設内に ITが設置され，職員が利用している方にうかがし、ます

施設内のホームページは整備されていますか0-1 

3.今整備中である

-XVl-

2.整備されていない1 .整備されている



D-2 IT (インターネット等)の利用状況について,あてはまる番号に○をご記入下さい

【1全く行なわれていない　2行なわれていない　3時々行なわれている4ある程度行なわれている5よく行なわれている】

質問項目 弌�9｢�

1 �6H��8��ｸ8ｸ.)6H��ﾆh麒L(,��.h.倬ik���xﾒ�12345 lllll 

2 �6H��8��ｸ8ｲﾘ,ﾉ5儻H,�.h.����}�.(ｼik���{�9�,ﾉ/���Tl29号51 

3 �48985��ｸ6ﾈ6(6x/�y駅�+X+ﾒ�Tｹwh��{�9�,ﾈ���Tl2?子51 

4 �6H��ﾆh麒L(/�y駅�+X+ﾘ�n"�.)�ｩ&ｸ,ﾈ�9WH*�.h-���邊�T12?千5l 

5 �48985��ｸ6ﾈ6(6x,�,x/�y駅��+X+ﾘ檍ｶ8吠�ﾈ,�,x,ﾉGｩ�ﾒ�Tl2千千51 

6 帽8��ｸ6ｨ984�5h5�6X8�/�w��*(+ﾙ^(�ｻ8支.(ﾊH�8,ﾈ��邊�Tl2千千51 

D-3.施設内のIT利用目的についてあてはまる番号に○をご記入下さい

【1全くあてはまらない　2あてはまらない　3少しあてはまる　　4ある程度あてはまる　　5よくあてはまる】

質問項目 弌�9｢�

1 倡ｹ�ﾘ,ﾈﾔﾉ_�ｨ�:�.(ｴ�ｭb餾B�ｼx,ﾈｨ�:�/�ﾏh､ｨ+x.�+ﾘ-��T129子5] 

2 倬ik�戊�8,ﾈﾏ越h嶌/��8+�.��+ﾘ-��T129子51 

3 ��X醜ｻ8支,ﾈﾏ�ｨ/�*�+�.�+ﾒ�-��Tl29子51 

4 ��X醜ｭH,ﾈ5(7�8X6ｨ5��ｸ5h8r�98,ﾈｨ��ｸ嶌,ﾈ+ﾘ-��Tl29号51 

5 ��X醜ｻ8支,ﾈ5(5�6x/�wﾘ*h.��+ﾘ-��Tl2千千51 
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D -2 IT (インターネット等)の利用状況について，あてはまる番号にOをご記入下さい

[ 1全く行なわれていない 2行なわれていない 3時々行なわれている4ある程度行なわれている 5よく行なわれている】

質問項目 回答

電子メールや電子掲示板に 2 3 4 5 

よる事務連絡

電子メールへの添付による 2 3 4 5 
2 
書類や業務資料等の提出

インターネットを利用した 2 3 4 5 
3 
必要資料等の収集

電子掲示板を利用した質問 2 3 4 5 
4 

や相談の受付および実施

インターネットなどを利用 2 3 4 5 
5 
した会議映像などの配信

eラーニングシステムを用 2 3 4 5 
6 
いた補助教育や研修の実施

D-3.施設内の IT利用目的についてあてはまる番号にOをご記入下さい

[ 1全くあてはまらない 2あてはまらない 3少しあてはまる 4ある程度あてはまる 5よくあてはまる】

質問項目 回答

施設の広報活動や機関・部 2 3 4 5 

局の活動を公開するため

事務運営の効率化を上げる 2 3 4 5 
2 
ため

職員教育の効果をあげるた 2 3 4 5 
3 
め

職員聞のコミュニケーショ 2 3 4 5 
4 

ンの活性化のため

職員教育のコストを抑える 2 3 4 5 

5 
ため

-XVl1司



E.全員にうかがいます. IT環境を整備する上で障害になると考えられる番号に○をご記入下さい

【1全くあてはまらない　2あてはまらない　3少しあてはまる　4ある程度あてはまる　5よくあてはまるl

質問項目 弌�9｢�

1 儂��*ｨ*�*�.宙ｴ�ｮﾙ�ﾙOY;�?ﾂ�,ﾈ+ﾘ-�,ﾈ�ｯｩN��.(8�986X6��985丑�9鋳�fl2千千5[ lllll 

2 �.葦ｩ4�,�8�986X6�985な6h�ｲ�5靱��h*ｨ�x�,�*(,bﾈ諄*(,2�.x*(5h5�6X8�,h,�.�*ｨ+��rl2千千5l lllll 

3 ��X醜,ﾈuEHｨ駅�Eﾉ|ﾘ*ｩ.�*(-ﾂ�+ﾘ,ﾙW9�ｸ+X,H*(.��千l27号5l lllll 

4 ��X醜*ｩy駅��x�.�.h*H,�+x.��+ﾘ-�,鎚uEHｬ(ｺｸ/��餔X+x.�,��,ﾘ鳧ｭH*ｨ*�*�.��fl2〒子5l lllll 

5 �EIy駅�,�.h.仆8支ﾏ�ｨ*ｨ,��*�,�*僖h-�.x.ｨ,�*"�rl2〒チ5l lllll 

F.全員におうかがいします.院内外の教育体制の整備についてご回答下さい

F-1施設内研修会の実施の有無と年間実施回数を教えて下さい

○施設内研修会の実施は �� 

1.ある �"��なし 

Gある｣と答えた場合の施設内全体での研修会の頻度( ��回/午) 

F-2-1貴施設における現在の院内研修等,職員教育-の研修における満足感についてうかが

います.あてはまる番号に○をご記入下さい.

1.不満である �"�.(.)W9i�,X*�.��3.やや満足である 釘駟��ｸ,X*�.��5.非常に満足である 

- XVlll -

E.全員にうかがいます.IT環境を整備する上で障害になると考えられる番号にOをご記入下さい

【l全くあてはまらない 2あてはまらない 3少しあてはまる 4ある程度あてはまる 5よくあてはまるI

質問項目 回答

費用がかかる(機器設備導入 2 3 

のための初期費用やメンテナ

ンス費等)

定期的なメンテナンス，デー 3 

2 タ更新が出来ないと，使いづ

らいシステムとなりがち

職員の 1T活用能力が低いま 2 3 

3 たは不足している

職員が利用出来るようにする 2 3 

4 ために， 1T環境を整備するに

は時聞がかかる

1T利用による教育効果がな 2 3 

5 かなか認められない

F.全員におうかがいします.院内外の教育体制の整備についてご回答下さい

F-l 施設内研修会の実施の有無と年間実施回数を教えて下さい

0施設内研修会の実施は

1. ある

cあるJと答えた場合の施設内全体での研修会の頻度(
2. なし

回/年)

4 5 

4 5 

4 5 

4 5 

4 

F-2-1 貴施設における現在の院内研修等，職員教育への研修における満足感についてうかが

います.あてはまる番号にOをご記入下さい.

|1不満である 2やや不満である 3 やや満足である 4満足である 5.非常に満足である
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F-2-2　上記の設問F-2-1で, ｢1.不満である　2.やや不満である｣と回答された方にう

かがいます.その理由について,あてはまる番号に○をご記入下さい. (複数回答可)

1.多忙な中で受講しなくてはならない2.研修を受ける時間がない3.休日返上となるため 

4適切な講師不足5.教育に割く予算不足6.職員全員が同じ研修を受けられない 

7.研修の種類が少ない8.研修内容に不満がある9.研修効果がわからない 

10,その他〔〕 

F-2-3　また,どの様に改善すれば｢満足感｣が得られるようになると思いますか.

あてはまる内容の番号に○をご記入下さい. (複数回答可)

1,勤務扱いで受けられる2.時間的に余裕があるプログラムである �2頷ｸ��+X+ﾘﾗX蹣�x,X*�.��

4.受講者が研修内容を選べる5.研修内容が充実している 澱靆H�8,ﾈ顥}�*ｩdﾉW�,X*�.��

7.給与に反映される(報奨金)8.受講料が不要である 湯靆H�8ﾏ�ｨ/���ｫH,X*ｸ.��

10.その他〔 ��ﾂ�

F-2-4　上記の設問F-2-1で｢3,やや満足である4.満足である5,非常に満足である｣と

回答された方にお聞きします.その理由について,あてはまる番号に○をご記入下さい･ (複数回答可)

1.勤務扱いで受けられる2.時間的に余裕があるプログラムである �2頷ｸ��+X+ﾘﾗX蹣�x,X*�.��

4.受講者が研修内容を選べる5.研修内容が充実している 澱靆H�8,ﾈ顥}�*ｩdﾉW�,X*�.��

7.給与に反映される(報奨金)8.受講料が不要である 湯靆H�8ﾏ�ｨ/���ｫH,X*ｸ.��

10.その坤〔 ��ﾂ�

F-3　職員-人当たりの麺選盤研修会-の平均参加回数を教えて下さい

1.新人職員: 弌����2,中堅職員: 弌����3.役職を持つ職員: 弌����

G. IT (インターネット)を利用したeラーニングシステムの知識についてうかがいます

G-1 eラーニングシステムという言葉やその意味をご存知ですか.

1言葉も意味も知っている �"ﾈﾋ駢H+�*�&ﾘ,�,H*(.��3.意味だけ知っている4.全く知らない 

G-2-1現在貴施設にeラーニングシステムは導入されていますか.

1, �;�?ﾈ+X,H*(.��2. �;�?ﾈ+8.ｨ,H*(,�*"�3.今後導入予定である 
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F-2-2 上記の設問F-2-1で， fl，不満である 2.やや不満であるj と回答された方にう

かがいます.その理由について，あてはまる番号にOをご記入下さい. (複数回答可)

1.多忙な中で受講しなくてはならない 2.研修を受ける時聞がない 3.休日返上となるため

4.適切な講師不足 5.教育に割く予算不足 6.職員全員が同じ研修を受けられない

7.研修の種類が少ない 8.研修内容に不満がある 9.研修効果がわからない

10その他 [ ] 

F-2-3 また，どの様に改善すれば「満足感jが得られるようになると思いますか.

あてはまる内容の番号にOをご記入下さい. (複数回答可)

1.勤務扱いで、受けられる 2.時間的に余裕があるプログラムである

4.受講者が研修内容を選べる 5.研修内容が充実している

7.給与に反映される(報奨金) 8.受講料が不要で、ある

10その他 〔

3.充実した講師陣である

6.研修の種類が豊富である

9.研修効果を実感できる

〕
F-2-4 上記の設問F-2-1で r3.やや満足である 4.満足である 5.非常に満足であるJと

回答された方にお聞きします.その理由について，あてはまる番号にOをご記入下さい. (複数回答可)

1.勤務扱いで受けられる 2.時間的に余裕があるプログラムである

4.受講者が研修内容を選べる 5.研修内容が充実している

7.給与に反映される(報奨金) 8.受講料が不要である

10その他 ( 

F-3 職員一人当たりの温室盆研修会への平均参加回数を教えて下さい.

3.充実した講師陣である

6.研修の種類が豊富で、ある

9.研修効果を実感できる

〕

1.新人職員: 回/年 2.中堅職員:一一一回/年 3.役職を持つ職員:一一一回/年

G. 1T (インターネット)を利用した eラーニングシステムの知識についてうかがいます

G-l eラーニングシステムという言葉やその意味をご存知ですか.

1.言葉も意味も知っている 2.言葉だけ知っている 3.意味だけ知っている 4.全く知らない

G-2-1 現在貴施設に eラーニングシステムは導入されていますか.

1.導入している 2.導入されていない 3.今後導入予定である

-XIX司



G-2-2　上記の設問G-2-1で｢2.導入されていない｣とお答えの方に質問します.今後の

導入予定について,お答え下さい

1.今後導入予定である �"靺�ﾎ8.�;�?ﾈ+x.冰ﾉ.�,ﾘ,�*"�3.現時点では未定である 

G-2-3　上記の設問G-2-2で｢2.今後も導入する予定はない　3.現時点では未定である｣とお答え

の方におうかがいします.その理由について,あてはまる番号に○をご記入下さい. (複数回答可)

1.初期費用にコストがかかる2.機器設備の維持費がかかる(データ更新.メンテナンス費など) 

3.職員の活用能力が低い4.職員が利用出来るようにするためのⅠT環境整備に時間がかかる 

5.eラーニングシステムを導入しても高い教育効果が認められない6.その他〔〕 

G-2-4上記の設問G-2-1で｢1.導入している｣とお答えの方に質問します.貴施設での

｢eラーニングを導入した目的｣について,あてはまる番号に○をご記入下さい(複数回答可)

1.職員の学習機会の拡大(いつでも,どこでも,何度でも,自分の都合に合わせた受講が可能)

2.職員の学習意欲の向上を促す事ができる　3.卒後教育の補完　4.成績管理が簡単

5.学習者自身で学習状況や自己能力を判断できる　6.管理者が学習者の学習状況や能力を把握できる

7.多様化する学習ニーズにスムーズに対応出来る　8.教育費のコスト削減が可能

9潮修担当者が受講者-のフォ｡-がしやすい　10.その他〔　　　　　〕

G-3-1　eラーニングシステムを用いた施設内研修等の実施状況を教えて下さい

1. �;�?ﾈ+8.ｨ,H*(.��2. �;�?ﾈ+8.ｨ,H*(,�*"�3.今後導入予定である 

G-3-2　上記の設問で｢2.導入されていない｣とお答えの方に質問します.今後の導入予定

について,お答え下さい.

1.今後導入予定である �"靺�ﾎ8.�;�?ﾈ+x.冰ﾉ.�,ﾘ,�*"�3.現時点では未定である 

H.あなた御自身のDV問題に関する研修受講経験とeラーニングについてうかがいます

H-1過去1年間に, DV問題に関する研修に参加した回数を教えて下さい

1.ある 討��)回 �"�,�*"�

H-2　研修-参加した理由について,当てはまるもの全てに○をして下さい.

1.自分の意思 �"��X�ｨﾊH�8,ﾈ耳ｭ�,h+X,B�3.その他 窒�) 

-XX-

G-2-2 上記の設問 G-2-1で r2.導入されていなしリとお答えの方に質問します.今後の

導入予定について，お答え下さい

1.今後導入予定である 2.今後も導入する予定はない 3.現時点では未定である

G-2ー3 上記の設問G-2-2で f2.今後も導入する予定はない 3.現時点では未定である」とお答え

の方におうかがいします.その理由について，あてはまる番号にOをご記入下さい. (複数回答可)

1.初期費用にコストがカか瓦かる 2.機器設備の維持費がカか瓦功カか瓦る (デデ、一夕更新.メンテナンス費など)

3 

5.eラーングシステムを導入山高い教育効果が認められない 6その他[ J 

G-2-4上記の設問 G-2-1で r1 .導入しているJとお答えの方に質問します.貴施設での

「eラーニングを導入した目的」について，あてはまる番号にOをご記入下さい(複数回答可)

1.職員の学習機会の拡大(し、つでも，どこでも，何度でも，自分の都合に合わせた受講が可能)

2.職員の学習意欲の向上を促す事ができる 3.卒後教育の補完 4.成績管理が簡単

5.学習者自身で学習状況や自己能力を判断できる 6.管理者が学習者の学習状況や能力を把握できる

7.多様化する学習ニーズにスムーズに対応出来る 8.教育費のコスト削減が可能

9研修担当者が受講者へのフォローがしやすい 10その他 〔

G-3-1 eラーニングシステムを用いた施設内研修等の実施状況を教えて下さい

1 .導入されている 2.導入されていない 3.今後導入予定である

G-3-2 上記の設問で r2.導入されていなしリとお答えの方に質問します.今後の導入予定

について，お答え下さい.

1 .今後導入予定である 2.今後も導入する予定はない 3.現時点では未定である

H. あなた御自身の DV問題に関する研修受講経験と eラーニングについてうかがいます

H-1 過去 l年聞に， DV問題に関する研修に参加した回数を教えて下さい

|1ある:( 回 2ない
H-2 研修へ参加した理由について，当てはまるもの全てにOをして下さい.

1.自分の意思 2 3.その他

-xx-



H-3　上記の設問H-1でDV問題に関する研修に参加した経験が｢ない｣とお答えの方に質

問します.その研修-参加しなかった理由で,当てはまるもの全てに○をして下さい.

1.研修会が身近で開催されない2.DV問題に興味がない3.DV問題は自分とは関係無い問題である 

4,研修会に参加する時間がない5.研修会の参加費が高い6.日程が合わない 

7.その他〔〕 

H-4　DV関係の研修会に参加する(参加出来るようにする)ために必要な事として,当てはま

るもの全てに○をして下さい.

1,職員教育の一環とする �"霈駝�鳧ｭI>�,們�邵+x.��3.研修費を施設負担にする 

4.その他〔 ��〕 

H-5　全員にお聞きします.仮に『eラーニングシステム』を用いたDVに関する研修を院内で

受講出来るとしたら,研修会に参加したいと思いますか.どれか一つに○を付けて下

さい.

1.参加したい �"韃���+X+ﾘ*ﾘ,�*"�3,わからない 

※ご協力ありがとうございました
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H-3 上記の設問 H-lでDV問題に関する研修に参加した経験が「なしリとお答えの方に質

問します.その研修へ参加しなかった理由で，当てはまるもの全てにOをして下さい.

1.研修会が身近で開催されない 2.DV問題に興味がない 3.DV問題は自分とは関係無い問題である

4.研修会に参加する時聞がない 5.研修会の参加費が高い

7その他 〔
6.日程が合わない

H-4 DV関係の研修会に参加する(参加出来るようにする)ために必要な事として，当てはま

るもの全てにOをして下さい.

1.職員教育の一環とする

4その他 ( 

2.勤務時間内に実施する 3.研修費を施設負担にする

〕

H-5 全員にお聞きします.仮に Weラーニングシステム』を用いた DVに関する研修を院内で

受講出来るとしたら，研修会に参加したいと思いますか.どれか一つにOを付けて下

さし¥

1.参加したい 2.参加したくない 3.わからない

※ご協力ありがとうございました
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勉強会 唸ﾊHｸh檍､ｨﾜ8��{�ｨ��勉強会・研究会開催資料一式



本研究を基に実施した勉強会や研修について

本研究にて得られたデータを基に,平成21年にDV被害者支援職員研修のための勉強会を,

平成22年には,大阪府立大学看護教育教材開発研究センターと鹿児島大学eラーニング

研究会と共催にて研究会を開催した,

その他,鹿児島大学情報基盤センター准教授の下園幸一先生とMoodleを活用したeラー

ニングコンテンツを共同開発し,鹿児島県社会福祉士会にてDV被害者支援に関する職員研

修会及び,鹿児島県母子生活支援施設職員研修会にて講師を務めた際に,自宅でも使用で

きる電子教材として紹介した.コンテンツ内容は,民放テレビ局に使用許可を得た番組を

基にした｢ビデオ学習｣,勉強会で使用した｢講義資料｣,講義内容に基づいた｢小テスト｣,

コンテンツ作成感想を求める｢アンケート｣とした.文書及び資料にて,コース登録の説

明を実施し,コンテンツ使用に関しては無料とした.

研修参加者からは, ｢DV被害者支援を実施している職員のスキルアップが被害者のエン

パワーメントにつながるので, Moodleにて研修内容を復習出来る事はとても評価できるの

で,他の人にも紹介したい｣というプラスの評価をいただいた反面, ｢Moodleの使用に慣

れていないので,使いにくい部分がある｣とのマイナス評価をいただいた,

今後は,初めて使用する職員であっても,簡単に使いこなせるコンテンツにするなど,

改善に努めてゆきたい.

◎関係資料

資料1 H21年8月8日開催　｢eラーニング鹿児島｣勉強会案内

テーマ: eラーニングを活用した医療･福祉教育の可能性

資料2　H22年5月22日共催　第6回e学習理論研究会

テーマ: eラーニングで伸ばす能力,伸びる能力

資料3　DV被害者支援職員のための研修会資料

資料4　eラーニング教材画面　｢今村コース｣

Moodleへの入り方説明書

Moodle 『今村コース』画面

本研究を基に実施した勉強会や研修について

本研究にて得られたデータを基に，平成21年にDV被害者支援職員研修のための勉強会を

平成22年には，大阪府立大学看護教育教材開発研究センターと鹿児島大学 eラーニング

研究会と共催にて研究会を開催した.

その他，鹿児島大学情報基盤センター准教授の下園幸一先生と Moodleを活用した eラー

ニングコンテンツを共同開発し，鹿児島県社会福祉士会にて DV被害者支援に関する職員研

修会及び，鹿児島県母子生活支援施設職員研修会にて講師を務めた際に，自宅でも使用で

きる電子教材として紹介した.コンテンツ内容は，民放テレビ局に使用許可を得た番組を

基にした「ビデオ学習J，勉強会で使用した「講義資料J，講義内容に基づいた「小テストJ，

コンテンツ作成感想を求める「アンケートJとした.文書及び資料にて，コース登録の説

明を実施し，コンテンツ使用に関しては無料とした.

研修参加者からは， rDV被害者支援を実施している職員のスキルアップが被害者のエン

パワーメントにつながるので， Moodleにて研修内容を復習出来る事はとても評価できるの

で，他の人にも紹介したしリというプラスの評価をいただいた反面， rMoodleの使用に慣

れていないので 使いにくい部分があるJとのマイナス評価をいただいた.

今後は，初めて使用する職員であっても，簡単に使いこなせるコンテンツにするなど，

改善に努めてゆきたい.

。関係資料

資料 1 H21年 8月8日開催 reラーニング鹿児島」勉強会案内

テーマ eラーニングを活用した医療・福祉教育の可能性

資料2 H22年 5月 22日共催 第 6回 e学習理論研究会

テーマ eラーニングで伸ばす能力，伸びる能力

資料 3 DV被害者支援職員のための研修会資料

資料4 eラーニング教材画面 「今村コース」

Moodleへの入り方説明書

Moodle ~今村コース』画面



資料1 H21年8月8日開催　｢eラ∵ニング鹿児島｣勉強会案内

テーマ: eラーニングを活用した医療･福祉教育の可能性

資料 1 H21年 8月8日開催 reラーニング鹿児島j勉強会案内

テーマ :eラーニングを活用した医療・福祉教育の可能性



reラーニング

E二二二コ

コ~- : eラ-=ン

このたび､科研研究rEPi被害者支援専門員の教育5/ステム開発に関する研究｣の-環とし

て､ eラ-ニジグに関する勉強貴を開催いたします｡登園疏勉強会の閏容は､ [咽こ特化したも

のでは急く､智慧-ニジグを用いた看雷師教育奄ヒントに､匡漂日義祉繋背部可能性を探る

ものとなっており-=F,すL.小倉第-L病院では. 2002年度からC)ラーニングを活用した院内教育

費導入した結果､職員には『率後教育の拡充､学習意欲の向上』を､管理者には『多様化す

る学習二-窯への柔軟な対応､受講者の学習進捗状況の把撞』を可能にしました｡職員離職

率もoラーニング導入後は平均7.2OI/Jとなっています(全国平均l4%) ,こU7手法は､あら

ゆる労野沸教胃にも活用が可能です幹事国招請いただく内容は　aeラーニングって同?'と

いう方にも十索ご理解いただける内容となっています頂で､是非ご萎郡下さいや

☆母ラ-=ジグとは､パソコンとインタ-ネットを中心とするけ技術を活用した教育システム

と還義されて把軌　コンビコ-タとネtiJトワーワ蓬克轟矧諾何時でも何処でも学ぶことを可

能にする熱帯手法ですB詑00年に儀Ej医冊ヒ宣言が出され,琶寮の質向上･生涯学習プログ

ラムが推進されています｡

日:辛 8日(土)

開催時間: PMl:30-3:30

場　　所 ホール :無料

参加お問い合せ:鹿児島大学医学部保健学科臨床看護学講座内

『eラ-二ンク鹿児島Jl事持局舎村まで

TEL :099-275-6760/FAX :099-27516748

※参加希望の才引ま,当日会場に壇接お越し下さLk

E講師紹介】

中村兼敏先生伸倉第-病院副院長〆福岡看護eラーニング研究会代表幹事)

2005年:第2回日本巴-Le a ㍗ n i ng大賞審査重恩特別優秀買受葦

2開8年:福岡県内の望病院､ 6東学で構成する任意団体､福岡看護eラーニング研究

津　金代表幹事として精力的に活動中命

中村先生は,院内の成果を数々の雑誌に執筆されています魯　そのユニークな取u組

みは数々のメディアから紹介され､ H9年からこれまで1500名

以上の東学及び病院関係者が小倉第-病院をご訪問しています｡

議

議

reラーニンダ鹿児島j勉強会御案内

テーマ:eラーニンタを活用した
匡癒・福祉教育の可能性

このたび、科研研究 rOIJ被害者豆援専門員の毅笥システム潤発に慢する研究Jの-i震とし
て、巴ラーニング{こ関する勉強会を開耀いたします。会屈の勉強会の内容は、 DV仁特化したも

のではなく、 eラーニン夕、を用いた看護前額商をヒント!こ、医覆・福祉毅誇の可能性を探る

ものとなっております惑小金第一議院ではI 2002年度から aラーニングを活用した院内教育

を護人した結果、磯員には f卒後教警の拡充、学習意欲の向上』を、管理者には『多様化す
る学習ニーズへの柔軟な対応、受講賓の学習進捗状j見の絶握jを可能にしましたe聴員離職

事も eラーニング導入後j立平均7.2鮪となっています(全国平均時鮪) 0 この手法!立、あら

ゆる分野の教習にも活沼が可能ですe 舎回お話いたごく内容は eう一二ングって伺?‘と

いう万にも十分ご理解いだだける内容となっていますので、窪非ご参加下さい。

式市ラーニングとl手、パソコンとインターネットを中心とするIT技術を活用しだ教育システム

と定義されており，コンピユータとネットワークさえあれば何時でも何処でも学ぶことを可

能にする毅膏手活です。 2000年には臼医IT化宣言ガ出され.t2S療の震向上・生涯学習プログ

ラムび推進されています。

開催白:平成21年8月8日(土)

開催時間:p附:30 '" 3: 30 

@~か

襲場 所:鶴陵会館中ホール

靖

参加費:無料

参加お問い合せ:鹿児畠大学医学部楳纏学科臨床看護学講座内

Weうーニンタ鹿児島』事務局舎村まで
TEL:的9開 275冊目的/FAX:0抑四275-る748

※参加希望0)方は，当日会場に直譲お越し下さい。

{講師紹介〕

中村秀融先生(小倉第一病院副院長/福岡看護eラーニング研究会代表幹事)

2005年:第2西日本εーし εar n n g大賞審査委員特別優秀賞受讃

2008年:福岡県内の2病院、 6大学で織成する任意団体、福岡看護eラーニング朗究

議 会代表幹事として構力的に活動中。

中村先生は，院内の成果を数々の雑誌に執筆されています。そのユニータな取り組

みは数々のメディアから紹介され、 H9年からこれまで、1500名

以上の大学及び病院関様者が小倉第一病院をご訪問しています。
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第柑e学習理論研究会　鳶
/' .,/JLJ.

苧-マ: e弓-ニンタで伸ばす能九伸びる能力(:.'･ミミ

このたび､ r第8回e学習理絵研究会｣を大隈府立大学響謙載背教材開発研究センターおよび鹿児島大学

eラーニング研棒金の共催にて開襟いたします｡つきましては､下記のとおりこ表内を申し上げます｡

テーマにこ関心のある､多くの方々のご中潮をお待ちしております｡

記

日　　　時:　平成22年5月22日(土) 13:10　-17:30 (12:30より受付開始)

会　　　場:　鹿児島大学帝涙鶴凍会瀬中会謙墳
〒890-8520鹿児島県鹿児島市桜ケ丘8丁目35響1号

TEL:099-275-51 1 1(大代表)

http://ww.kufm,kagoshina-U.acjp/limo/basyo/basho.him

奪　加　薫:　無料
･定　　　見:　50名程度

申込方法:　ご所属､ご氏名,パソコンのメールアドレス､懇親会や加の有無を明記の上､電子メール

またはFAXにて下記までお申し込みください｡

E-mail : e]eam@nursing.osakafu-U.acjp FAX : 072-950-2937

申込締切;　4月30日く金)

【プログラム】

内専l場所 

12:.30-.13:00 假9WF俾ﾘ髯8y�Xｧy����｢�

13:10-14:10 俐�+sｨﾄ��ｹu(ｴﾘ�2�ｮ�+(ﾗX�ｺ(�髯8y�Xｧx,�*�*�.仆8屍隗x��u�-h,ﾈ竧.��x-ﾒ�ﾒ贍�B帽ｨ駅�,ﾈ����mJ2�ﾙx髯8y�Xｧy�X蝌ｧyYHｹ仂hﾔ逢yZｩnﾈﾗX蹣?ｨﾘ)�8ﾔ韋��岸附会 I I I I 

14:20-14:40 14:40-15:00 15:00-15:20 俐�+sｩ(i�ｩuIOﾈ���t�(4�8ﾒﾘ7�8ｴ4�7h8ﾘ4�8�8�,�*�*�.��ｩnY�ikﾘ嶌ｧx��ﾎｨﾝｩ�(,ﾈ��^:2�ﾟ(皐ｯ2ﾒ��Xﾞ9�Xｧy�Xｧx��ﾔ逢xﾊHｸh怩��x�&RﾔﾆV�&譁諄,�.h.俶ﾈﾙ�,ﾉ&ﾘ,ﾉZH��2�}�5�ﾕ�ﾘ��ﾉ�Xｧx鰄ﾘx蜑_�5ｨ985��ｲ覲ﾔｶ踟uﾖVFvX5(985ﾈ�ｸ5h4�8�貶ﾙ���t')xｸﾗX蹣&ﾘｶ8,ﾉ.榎ｩ4儷ﾘ廁,ﾈ竧.��x-ﾒ���^(圸xｸｬ&X8坪6ｨ985�ﾊHｸh檍ﾞﾉ�ﾈ5(986X9868/�w�*(,H��2�(i�ｨ�5�IF馮ｸ�2ﾒ�9k�d��ﾉ��-��ﾉ���bﾙ�H��]�:�)杏ｦX*Bﾙ?�985�ﾊHｸh橙��I I I J t I l I 一 i I I 一 I ( I I 

15:20-15:40 �9KR2饐�9Zｨｧﾈ+�*�*�.��･H��ﾖ�,dGiNﾙ�逸(辷ﾖ�/���邵+x.��X醜ｻ8支ﾊH�(-h,ﾈｨ駅�8�2�

…今村利膏(鹿児島大学医学部保漣学科雷球学専攻) I 冤 I I 
(10分休憩)一 15:50-16:10 白�t�(ｬXﾇｨｵｨ��,ﾈ6�8ｨ69��ｶ�5h5�6X8�,ﾈｨ駅�_ｹd�9���ﾄ�ﾙu(ｴﾘ�2おﾄyWｹzy�Xｧy�ﾘﾘy�X支ﾊHｸhｴ�ﾕﾂ亦�

16:10-16:30 �Z)hｸｺﾘﾝｩ�),XｭX,ﾉDh�延�ﾆz2�) 

16:30-16:50 仞�=�ﾇiOﾂ�ｹ8y�Xｧy�Xｧy_ﾉ_ｨ����5ｨ985簫��｢�tg)-99俤ｩ�(,�*�*�.牝5H/�ｨ駅�+X+ﾔdHｼｩ,85h5�6X8�2�I I ) I I 

村上正行(京都外国持大学マルチメディア教育研究センタ-) ��

17:00-17:30 �7�6ﾈ8ｸ6h4(5�4ｨ6(5h8x92� 

19:00-21:00 �7H8ｨ�ｸ6h4(5�4ｨ6(5h8x92閲��亦�

共襟:大阪府立大学雷i*教育教材開発研究センター

鹿児島大学eラーニング研究会
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e学習理論珊究会第b固
伸びる能力

このたび、「第6固e学習理酋研究会」を大阪府立大学看護教育教材開発研究センターおよび鹿児島大学
eラーニンダ研修会の共櫨にて開憧いたします。つきましでは、下記のとおりご案内を申し上げます。
テーマにご関心のある、多くの方々のご事加をお待ちしております。

テーマ e弓ーニシヴ芭伸隠す能力、

記

平成22年5月22日(土)13: 10 -17: 30 
鹿児島大学粛院鶴稜会館中会議場

〒890-8520鹿児島県鹿児島市桜ケ丘8丁目 35番 1号
TEL:099-275-5111(大代表)
hUp:/ /剛w.kufm.kagoshima-u.ac，jpj-Umu/basyo/basho.htm
無料

50名程度
ご所属、ご氏名、パソコンのメールアドレス、懇親会等加の有無を明記の上、電子メーJ"
またはFAXにて下記までお申し込みください。

E-mail elearn@nursing.osakafu-u.acJp 

4月30日(金〉

( 12:30より受付開始)

FAX: 072-950-2937 

時:

場:

事加費:

定員:

申込方法:

日
.0. 
z4 

【プログラム】

12:.30-13:00 受付

1ル 1叩!基調講演:r鹿児島大学における教育判支援への取り組み
j …moodle活用の実鴻情j
!鹿児島大学水産学部濡業工学分野構師日高正康氏

| 場所
|鹿児島大学病酪

座長:寓嶋由貴恵 i薗礎会館(中会

i削)

座長:中村裕美子1

申込締切;

内容

¥ 

!⑦ 

!③ 

!③ 
i 中村秀敏、隈本寿一(医療法人真鶴会小倉第一病院 補岡看護eラーニンタ研究会〉
;④「医療・福祉分野におけるIT盤情とov被害者支援を実指する職員教育研修への活用」
i 今村利香(鹿児島大学医学部保億学科看護学専攻〉

「グローバルCOEプログラムにおける専門生命化学英語教育の実践」

楠井希一(大阪大学大学院工学研究科)

14:20-14:40 

r e-Learningによる四国の知の発信』

林敏浩(香川大学総合情報センタ{・e-Knowledgeコンソーシアム四囲)

14:40-15:00 

「看護締知議の定量的時価の取り組み

~補問看護eラー二ンダ研究会作成コンテンツを用いて-J
15:00-15:20 

15:20-15:40 

⑤「看護技術のナリツジ収集システムの活用方法J

真嶋由貴恵(大阪府立大学総合教育研究機構)

(10分体掴)"

15:50-16:10 

⑥「高等教育機関の認臨連携」

金酉計英〈福島大学大学開放実践センター)

16:10.......16:30 

⑦「高等教育におけるlCTを活用したFD支援システム」
村上正行(京都外聞語大学マルチメディア教育研究センター)

16:30.......16:50 

パネルディスカッション17:00-17:30 

19:00-21:00 フリーディスカツション(懇視会)

共櫨:大阪府立大学看護教育教材開発研究センター

鹿児島大学eラーニンタ研究会
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DV被害者支援職員のための

研修会

鹿児島大学医学部保健学科

今村利香

一一 

●攻撃的かつ威圧的な態度や行動 
●身体軌性的,心理的な暴九'また偉済的な強制を含む暴力 
●大人や若者が親しいパートナーに対して行う 『ドメステイツケバイオレンスは成人,または思春期にあ 

る個人が親密な関係にあるパートナーに対するパター 
ン化した暴力的.強制的な行動で,身体的,性的,心理 

的な攻撃や経済的威圧を含む』 
:オハイオ州DV連合OhioDomesticVi○IenceNetworkの定義 

DV問題と被害の実態 

暴力の種類

1.身体的暴力
たたく.殴る,ける,体を縛る.首を絞める,など

2.性的暴力

強制的セックス,他人の前でセックス強要,子どもや第三者とのセックス強要,

中絶させる.避妊に協力しない,性器を傷つける.など

3.心理的暴力

支配するために子どもや他人に暴力をふるう･攻撃で脅かす,威嚇する,つき
まとう,活動の支配,孤立させる.外国籍の入国状態を利用して支配,情報源

(病院,友人.仕事学校教育)の遮断,恥をかかせる,など

4.経済的暴力

金を取る,家族の金を使い込む,家に金を入れない,通帳等を管理する,など

5.子どもを利用

子どもを人質にする.子どもの身体的･性的虐待.子どもに親への虐待に荷担
させる,親権の争い,子どもへの訪問を使って被害者を監視する.など

DVの盈国

◎DV-加害者自身が身につけた態度
△家庭内での暴力行為の目撃による学び- ･家族連鎖
△経験からの学び-･暴力は手っ取り早く効果が高い
△社会文化,共同体での学び- ･妻は夫が教育するもの

△加害者の価値観-必ずしも家族歴ではない

◎DVとの関連
△遺伝
△病気(メンタル系含む)

△アルコールやドラッグ

△ストレスや怒り )
△被害者の態度や関係性の問題

必ずしもこれだけが原因ではない

あくまでも要因の一つ

DV被害者支援職員のための

研修会

鹿児島大学医学部保健学科

今村利香

DVとは

-攻撃的かつ威圧的な態度や行動
・身体的，性的，心理的な暴力，また経済的な強制を含む暴力
・大人や若者が親しいパートナーに対して行う

『ドメスティック・バイオレンスは成人，または思春期にあ
る個人が親密な関保にあるパートナーに対するパター
ン化した暴力的濁強制的な行動で，身体的，性的，心理

的な攻撃や経済的威圧を含む』

:オハイオ州DV連合OhioDomestic Violence Networkの定義

暴力の種類

， .身体的暴力
たたく.殴る，ける.i:本を縛る，首を絞める，など

2.性的暴力
強制的セックス，他人の前でセックス強要，子どもや第三者とのセックス強要，

中絶させる.避妊に協力しない，性器を傷つける.など

3.心理的暴力
支配するために子どもや他人に暴力をふるう・攻撃で脅かす.威嚇する.つき
まとう.活動の支iie.孤立させる.外国籍の入国状態を利用して支配，情報源
(病院.友人.仕事学校教育)の遮断，恥をかかせる，など

4.経済的暴力
金を取る家族の金を使い込む，家に金を入れない，遇帳等を管理する.など

5.子どもを利用
子どもを人質にする.子どもの身体的・性的虐待.子どもに親への虐待に荷担
させる，親権の争い.子どもへの訪問を使って被害者を監視する.など

DVの原因

。DV=加害者自身が身につけた態度
ム家庭内での暴力行為の目撃による学び・・・家族連鎖
A経験からの学び...暴力は手っ取り早く効果が高い

ム社会文化，共同体での学び・・・妻は夫が教育するもの
ム加害者の価{直観・・・必ずしも家族歴ではない

。DVとの関連 ー

ム遺伝 | 必ずしもこれだけが原因ではない
ム病気(メンタル系含む lP あくまでも要因の一つ
ムアルコールやドラッグ | 

ムストレスや怒り J 
ム被害者の態度や関様性の問題



DV被害者

･自己肯定力の低下

･学習性無力感

･複雑性pTSD:フラッシュバック

･暴力の闇値低下:感覚の麻痩

三二ユ-
一日分は価値の無い人間であると認識

-うつ症状や自殺企図の増加

◎加害者からの長期的暴力がDV被害者へ 

及ぼす悪影響 

ooDV被害者 

精神面-抑うつ状態.PTSDtパニック障害 

身体面-外傷.原因不明の疾病 
社会面-社会との断絶.親親戚,友人等との 

人間関係の欠落 

職員に求められているDV被害者支援 

複合支援(:謡諾㌶欝 

国内のDVの実態

1997年　民間調査

DV被害者の8割以上がケガを負っていた

1992年　大阪府民間調査

DV被害者の約6割は病院で治療を受けていた

2009年　内閣府調査

女性の3人に1人が, DVが原因で.受診した

ことがあった.

･人種,職種.社会的地位は関係無し

･経済力の有無は関係無し

･薬物.アルコールの中毒者だけではない

･虐待の家族連鎖は約3割

国内のDVの実態 

◎2003年5月内閣府調査 

約20人に1人の女性がDVで命の危険(4.4%) ◎2009年3月内閣府調査 

約8人に1人の女性がDVで命の危険(13.3%) 

被害者からの暴力を繰り返し受けている人の 

約4人に1人の女性がDVで命の危険(27.2%) 

国内のDVの実態:こどもへの影響頻度 

･DVのある家庭の4割のこどもはDVを目撃 

(何度もDVがある家庭では6割) 

･20人に1人のこどもはDVを目撃(5.3%) 

･DVのある家庭のこどもへの暴力行為は2割 

(何度もDVがある家庭では3割) 

･35人に1人のこどもは親から暴力を受けている(2.7%) 

(内閣府:平成15年配偶者からの暴力に関する調査より) 

D V被害者

-自己肯定力の低下

.学習性無力感

・複雑性PTSD:フラッシユ/¥ック

.暴力の闇値低下:感覚の麻痩

く〉
→自分は価値の無い人間であると認識

→うつ症状や自殺企図の増加

。加害者からの長期的暴力がDV被害者ヘ

及ぼす悪影響

。o)DV被害者

)結神面=抑うつ状態， PTSD，パニック障害

身体面=外傷，原因不明の疾病

|社会面=社会との断絶，親親戚友人等との

人一の欠落
職員に求めiもているDV被害者支援
-戸戸ー← ， 

j ・メンタル面への対応

国肉のDVの実態

1997年民間調査
DV被害者の8割以上がケガを負っていた

1992年大阪府民間調査
DV被害者の約6害IJは病院で治療を受けていた

2009年内閣府調査

女性の3人!こ1人が， DVが原因で，受診した

ことがあった.

DV加害者

-人種，職種，社会的地位は関係無し

・経済力の有無は関係無し

・薬物，アルコールの中毒者だけではない

・虐待の家族連鎖は約3鶴

国内のDVの実態

。2003年5月肉閣府調査
約20人!こ1人の女性がDVで命の危険(4.4%)

〈コテ。2009年3月肉閣府調杏
約8人に1人の女性がDVで命の危険(13.3%)

被害者からの暴力を繰り返し受けている人の

約4人に1人の女性がDVで命の危険(27.2%)

圏内のDVの実態:こどもへの影響頻度

• DVのある家庭の4割のこどもはDVを目撃
(何度もDVがある家庭では6割)

• 20人lこ1人のこどもはDVを目撃(5.3%)

• DVのある家庭のこどもへの暴力行為は2害1]
(何度もDVがある家庭では3害1])

• 35人{こ1人のこどもは毅から暴力を受けている(2.7%)

(肉閣府:平成15年配偶者からの暴力に関する調査より)



国内のDVの実態 
鍵lL幻内(pJrYJ間iJ_aL:倒す事件aケ(.leEBで>う8才U.J.-71-7,iJUU竜や)=ⅦサーtQ.塘' 劔劔��

tI)n4'.C生--,?<fLJlも抽u汚紳輔 T., 剴#�����W�(鬧$g)[ﾒﾆG#ﾃ�iD粨,#�2�

P(n.) � 剪�

LⅨ一所) 

(..yI 43 ljLl 鋳ゅﾒ�i中1爪痕 滅#B竰��3b��ｲ��｣B絣�J将 儷ﾘｹfcｴ憧��3r�ﾆh����B�

iLl'e ��瀞ゆ�｢�招ratCL 

=仰 �'EDﾃ��肌"粤2� 價�(b�

32 31 滴ｽ�蔗� 筈｣"���x6ｨ�ｷ&ﾂ�4l'..3 ��?.r)中 �ｩ6ﾂ�自?��

ど,(_こ ��肪苒ﾗｴ｣｢����=F册ｲ�

3L) ～9 澱井�� �7R綯�S偵��Sri: ��免ﾂ�ﾆﾂ�

7(_= �5Iw�ﾊr�播Vﾈﾅﾒ�ナ防病 

⊥rl 25 貞�ﾅ�ﾒ� 鉄ゅr�Sr苒�81:,乏 綿ｶz9ZYH����｣��?ｨ�ｲ�

9位 ��涛�r粤2�柑:宙tFL 

'L4 ��ﾈ,��犬r拳闘 唯sB��� ����

海外のDVの実態

･世界中の女性の1/4-半数は,親しいパートナーより

暴力をふるわれている
･ -ユニセフ『The Progress of Nations, 1997』

･アメリカ人女性の4人に1人(26%)は,配偶者や

ボーイフレンドから身体的な虐待を受けたことがある

･女性は,男性に比べると犯罪による暴力の被害者に

なることは少ないが,親しいパートナーによる暴力の

被害者になる数は男性の5-8倍に上る

正確なDV被害件数が出ない理由 

①被害者にとり.虐待の事実を世間に明らかにする 

ことは恥と考える風潮や,女性の我慢が美徳とされ 

る風潮,事実を訴えても信じてもらえないなど,周囲 

の無理解から,被害者は真実を伝える事を蹟緒 

②逃げる事や警察に通報することで,加害者からの報 
復を恐れる 

③社会的関係性の欠如や経済的自立困難から, 

行き場がない 

配偶怒勇争カヽらの;隈こりの現状

&,鱒1告ぎ事伊･ごd>滞′-,㈱ft鞘

:∴　　"

l●

rLlllヽ丁■ Tr .Jl■■ 'lL.1lFヽ●●.I

†L rttt■t●■■ヽo) {▼lL rT ■ JL.FTltJIrl r)

海外のDVの実態

･配偶者や過去の配偶者によって虐待された女性の

5人に1人は,過去6カ月間に少なくとも3回の暴力を

受けている:米国司法省調査

･DVが原因のけがで都市部の救急病院に受診した女性

218人中, 28%が入院を, 13%が重症で集中的な治療

を必要とし, 40%は以前にもDVで治療したことがある

･1996年調査によると,約1800の殺人が親しい関係間で

発生し,そのうち被害者の3/4は女性である

被害者が虐待蘭係にとどまる理由O) 

愛と憎しみと希望 

･暴力の後の加害者の優しさに迷う 

･いつかきつと良くなるという希望 

･自分さえ我慢すれば上手くいくから 

･子どもの父親だから 

･この人を救えるのは自分だけという考え 

･騒ぐことは社会的にみっともないこと 

･暴力を振るうのは世間的に良くあることだ 

国内のDVの実態
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海外のDVの実態

-世界中の女性の1/4.......半数は，親しし、パートナーより
暴力をふるわれている
・・ユニセフWTheProgress of Nations， 1997] 

-アメリカ人女性の4人!こ1人(26%)は，配稿者や
ボーイフレンドから身体的な虐待を受けたことがある

-女性は，男性に比べると犯罪による暴力の被害者に
なることは少ないが，親しし、パートナーによる暴力の
被害者になる数は男性の5.......8倍に上る

正確なDV被害件数が出ない理由

①被害者にとり，虐待の事実を世間に明らかにする

ことは恥と考える風潮や，女性の我慢が美徳とされ

る風潮.事実を訴えても信じてもらえないなど，周囲
の無理解から.被害者は真実を伝える事を跨踏

②逃げる事や警察に通報することで，加害者からの報

復を恐れる

③社会的関係性の欠知や経済的自立困難から，

行き場がない
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海外のDVの実態

-配偶者や過去の配偶者によって虐待された女性の
5人!こ1人は，過去6カ月間に少なくとも3回の暴力を
受けている:米国司法省調査

'DVが原因のけがで、都市部の救急病院に受診した女性
218人中， 289令が入院を， 13%が重症で集中的な治療
を必要とし， 40%は以前にもDVで、治療したことがある

珂1996年調査によると，約1800の殺人が親しい関深間で
発生し，そのうち被害者の3/4は女性である

被害者が虐待関係にとどまる理由⑦

愛と憎しみと希望

-暴力の後の加害者の優しさに迷う

.いつかきっと良くなるとし汚希望

-自分さえ我慢すれば上手くいくから

.子どもの父親だから

.この人を救えるのは自分だけという考え

.騒ぐことは社会的にみっともないこと

・暴力を振るうのは世間的に良くあることだ



被害者が虐待関係にとどまる理由② 

経済問題と支援の欠如 

･経済的依存_ 

･自立不安.子どもを一人では育てられない 

･将来への不安 

･逃げると報復されるかもしれないし.逃げきることが 

できないという諦め 

･社会的孤立.親や友人関係の欠如 

･専門支援機関に関する情報の欠如 

米国のDV被害者対策 

･1987-1990年,米国ではDV被害者のために670億 

ドルを必要とした 

L虐待された女性,子ども.高齢者への医療費は. 

年間1人あたり平均1633ドルを占め.年間8億5730 

万ドル-シカゴにあるラッシュ医療センター 

･病院の救命救急部で最低90%の保健医療関係者が 

日常的に性的虐待やDV被害者を見つけ出し,治療 

し,言及すること-2000年米国公衆衛生目標 

職員教育についての問題 

･DV防止法制定後.学生に対しては,講義等でDV問 

題について学習する機会は増えてきているが... 

既に社会人となっている各関係職員は,職員研修 
または個人の自己努力に任されている現状 研修の必要性TT 

DV被害者が家を出ることの障害 

1.加害者の態度 

2.枚春着やその手どもにとつての安全な選択肢の不足 3.被害者が打ちのめされている 4.継続した地域や家族へのサポートの不足 5.被害者の相反する感情 

DV被害者の救済

･DV問題は,負のスパイラル

被害者だけでなく.子どもにも悪影響を及ぼす
･被害者一人だけでのDV脱出は不可能

適切な専門家の介入が不可欠

三二ユ-
DV被害者を救済するためには.専門家の専門的知識

を高めることが必要

三二♭

専門家育成教育の必要性† †

☆DVについての講義を実施している大学 

2000年度:7大学,8科目 

2001年度:21大学.24科目～DV防止法制定 

2002年度:29大学,32科目 

2003年度:28大学.29科目 

2004年度:53大学,61科目～DV防止法改正 

2005年度:54大学.79科目 

2006年度:63大学.92科目～DV防止法改正 

2007年度:79大学.104科目 

･民法制定後.DV問題を講義する大学は増加 
＼こ. 

被害者が虐待関係にとどまる理由②

経済問題と支援の欠如

-経済的依存

・自立不安，子どもを一人では育てられない

.将来への不安

・逃げると報復されるかもしれないし，逃げきることが
できないという諦め

・社会的孤立，親や友人関係の欠如

.専門支援機関に関する情報の欠如

米国のDV被害者対策

‘ 1987~1990年，米国ではDV被害者のために670億
ドルを必要とした

‘虐待された女性.子ども，高齢者への医療費は，
年間1人あたり平均1633ドルを占め，年間8億5730
万ドjレ …シカゴにあるラッシユ医療センター

-病院の救命救急部で最低90切の保健医療関係者が
日常的Iこ性的虐待やDV被害者を見つけ出し治療
し言及すること …2000年米国公衆衛生目標

職員教育についての問題

• DV防止法制定後，学生に対しては.講義等でDV間
題について学習する機会は増えてきているが・“
既に社会人となっている各関係職員は，職員研修
または個人の自己努力に任されている現状

よ]ァ
研修の必要性↑↑

DV被害者が家を出ることの障害

1.加害者の態度

2.被害者やその子どもにとっての安全な選択肢の不足

3.被害者が打ちのめされている

4.継続した地域や家族へのサポートの不足

5.被害者の相反する感情

。v被害者の救済
.DV問題は，負のスパイラル
被害者だけでなく，子どもにも悪影響を及ぼす

箆被害者一人だけでのDV脱出は不可能
適切な専門家の介入が不可欠

4二L
DV被害者を救済するためには.専門家の専門的知識
を高めることが必要

4二レ
専門家育成教育の必要性↑↑

女DVについての講義を実施している大学

2000年度:7大学， 8科目
2001年度:21大学， 24科目......DV防止法制定

2002年度:29大学.32科目
2003年度:28大学.29科目
2004年度:53大学.61科目......ov防止法改正
2005年度:54大学， 79科目
2006年度:63大学， 92科目......ov防止法改正
2007年度:79大学， 104科目
尽法制定後.OV問題巷講義する大学は増加



ーDV概要

①DV防止法

②DVの本質とは何か
:パワーとコントロールの車輪,

暴力のサイクル(修正版)

③DV問題が日常生活に及ぼす影響

④被害者支援制度と各専門機関の役割

第1条　定義

この法律において｢配偶者からの暴力｣とは-配偶者
からの身体に対する暴力(身体に対する不法な攻撃
であって生命又は身体に危害を及ぼすものをいう.以
下同じ. )またはこれに準ずる心身に有害な影響を及
ぼす言動をいい,配偶者からの身体に対する暴力等
を受けたあとに,その者が離婚をし,又はその離婚が
取り消された場合にあっては.当該配偶者であった者
から引き続き受ける身体に対する暴力等を含むもの
とする.

<二　浪富者の主な支援機関
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DV防止法(1)

前文

(前略)配偶者からの暴力は,犯罪となる行為をも含

む重大な人権侵害であるにもかかわらず,被害者
の救済が必ずしも十分に行なわれてこなかった.又

配偶者からの暴力の被害者は,多くの場合女性で
あり,経済的自立が困難である女性に対して配偶

者が暴力を加えることは,個人の尊厳を害し,男女
平等の実現の妨げとなっている. (後略)

止

DVを定義化

DVは犯罪であると名言

保護命令(接近禁止命令(本人と子ども).退去命令2
ケ月)違反者は罰則(1年以下の懲役又は100万円以
下の罰金)
DVは人権侵害･男女差別である

DV被害者の援助が必要である

配偶者暴力相談支援センターの設置
相談･援助･一時保護･自立支援(就業促進.住

宅の確保など)

警察本部長等関係機関の連携と援助

援助機関:相談や援助 

相談機関 
･警察(生活安全課) 

･配偶者暴力相談支援センター(各都道府県.市町村) 

･公的な男女共同参画センターや女性センター 

･自治体の福祉関係デスク 

･私的な相談機関など 

DV概要

①DV防止法

②DVの本質とは何か
:パワーとコントロールの車輪，
暴力のサイクル(修正版)

③DV問題が日常生活に及ぼす影響

④被害者支援制度と各専門機関の役割

DV防止法(2):定義

第1条定義

この法律において「配偶者からの暴力jとは，配偶者
からの身体に対する暴力(身体に対する不法な攻撃
で、あって生命文は身体に危害を及ぼすものをいう.以
下閉じ)またはこれに準ずる心身に有害な影響を及
ぼす言動をいい，配偶者からの身体に対する暴力等
を受けたあとに，その者が離婚をし又はその離婚が
取り消された場合にあっては，当該配偶者であった者
から引き続き受ける身体に対する暴力等を含むもの
とする.
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DV防止法(1) 

前文

(前略)配偶者からの暴力は，犯罪となる行為をも含

む重大な人権侵害であるにもかかわらず.被害者
の救済が必ず、しも十分に行なわれてこなかった又

，配偶者からの暴力の被害者は，多くの場合女性で

あり，経済的自立が困難である女性に対して配偶

者が暴力を加えることは，個人の尊厳を害し，男女

平等の実現の妨げとなっている.(後略)

DV防止法(3):特徴
. DVを定義化

. DVは犯罪であると名言

保護命令(接近禁止命令(本人と子ども)・退去命令2
ヶ月)違反者は罰則(1年以下の懲役文は100万円以
下の罰金)

DVは人権侵害・男女差別である

DV被害者の援助が必要である

配偶者暴力相談支援センターの設置
相談・援助・一時保護，自立支援(就業促進・住

宅の確保など)

警察本部長等関保機関の連携と援助

援助機関:相談や援助

相談機関

警察(生活安全課)

配偶者暴力相談支援センター(各都道府県・市町村)

公的な男女共同参画センターや女性センター

自治体の福祉関保デスク

私的な相談機関 など



助

一時保護機関

警察(生活安全課)

配偶者暴力相談支援センター

(各都道府県･市町村)

(福祉事務所を通して)母子生活支援施設

民間シェルター

福祉職≒業務独占 

◎例えば.-母子生活支援施設職員 

有資格者が占める割合`48.7%(H18)I 

◎経験年数3年以下の職員が占める割合 

母子指導員:約4割少年指導員.保育士:約6割 

◎離職率低下のためのPoint: 

経験年数の短い織員への教育.サポート体制充実 

董艶 

Kさん30歳,専業主婦.夫と子どもの3人家族. ��

夫は40歳の会社員で近所や職場では.まじめで優し 
いと評判である.しかし.結婚当初より夫からの暴力 

が日常的に続いており,最近は暴力も激しさを増して 

いる.金銭管理は全て夫が実施.妻が夫の暴力を相 

談しても.妻の両親や友人からは信じてもらえないた 
め.孤立感が強い. 

昨晩は夫が酒に酔って帰宅し,妻に殴る蹴るの暴力 

を振るったため.着の身着のままで.子どもをつれて 
警察に駆け込んだ.Kさんの顔は腫れ上がり.ショック 
のために口も利けない状態である.8歳と5歳の2人の 

子供達も.ただならぬ雰囲気に怯えている. 

母子生活支援施設におけるDV問題 

◎困難事例の増加TT 

<母子生活支援施設入所理由/2005年度中入所世帯> 

夫など 倬�;b�入所前 竸ｩ�X,ﾂ�職業 偖ｩ���経済 �+ｸ,ﾂ� 

の暴 亶9�"�の家庭 ��9�x,ﾂ�上の 倬h���事情 ��ﾂ�

カ 刳ﾂ境の 不適切 儻8��.��理由 

48.3% �"�2R�5.9% �"綯R�0.2% �#"絣�R�14.4 % �2繧R�

母子生活支援施設職員≒DV被害者支援専門職 
※全国施設数285か所(平成18年3月末現在) 

※DV被害者一時保護委託契約施設 

DV被害者への対応の向上のために 

◎DV被害者支援を学ぶ事は- 

1.DV被害者やその手どもたちの安全性を高める 

2.DV被害者のエンパワーメントを図る 

3.DV被害者に法的なことを含めて手を差しのべることが出来る 

◎DV被害者への対応を向上させる要因 

1.スクリ-ニング 

2.暴力による心身及び社会的影響をアセスメントする 

3.介入を行う 

4.DVにより起こった内容を全て記録をする 

あなたは.専門機関の職員です.
今回. Kさんの担当者になりました.

援助機関:一時保護

一時保護機関

警察(生活安全課)

配偶者暴力相談支援センター

(各都道府県・市町村)

(福祉事務所を通して)母子生活支援施設

民間シェル安一

母子生活支援施設におけるDV問題

。困難事例の増加↑?

く母子生活支援施設入所理由/2005年度中入所世帯>

夫など 児童 入所前 母親の 職業 住宅 経済 その

の暴 虐待 の家庭 心身の 上の 事情 事情 他

カ
環不適境切の

不安定 理由

48.3抗 2.3~も 5.9% 2.6弘 0.2弘
22.5 14.4 
弘 悦

など母子生活支援施設職員持DV被害者支援専門職
※全国施設数285か所(平成18年3月末現在)

福祉職キ業務独占

。例えば・・・母子生活支援施設職員

有資格者が占める割合'48.70/0CH 18)' 

。経験年数3年以下の職員が占める割合

母子指導員;約4割 少年指導員‘保育土;約6割

。離職率低下のためのPoint:

経験年数の短い職員への教育・サポート体制充実

茎姐
Kさん30歳.専業主婦.夫と子どもの3人家族.

夫は40歳の会社員で近所や職場では，まじめで優し
いと評判である.しかし，結婚当初より夫からの暴力
が日常的に続いており，最近は暴力も激しさを増して
いる.金銭管理は全て夫が実施.妻が夫の暴力を相
談しても，妻の両親や友人からは信じてもらえないた
め，孤立感が強い.

昨晩は夫が酒に酔って帰宅し，妻に殴る蹴るの暴力
を振るったため.着の身着のままで.子どもをつれて
警察に駆け込んだ.Kさんの顔は腫れ上がり，ショック

のために口も利けない状態である.8藤と5歳の2人の
子供達もただならぬ雰囲気!こ怯えている.

※DV被害者一時保護委託契約施設

DV被害者への対応の向上のために

@DV被害者支援を学ぶ事は‘..

1.DV被害者やその子どもたちの安全性を高める

2. DV被害者のエンパワーメントを図る

3.DV被害者に法的なことを含めて手を差しのべることが出来る

@DV被害者への対応を向上させる要因

1.スクリーニング

2.暴力による心身及び社会的影響をアセスメントする

3.介入を行う

4. DVrこより起こった肉容を全て記録をする

あなたは，専門機関の職員です.

今回， Kさんの担当者になりました‘



星間:

1. Kさんは,頭の痛みと吐き気を訴える以外,何も話そうとしま

せん初めてKさんに接した際にどの様な対応を取りますか?

2. Kさんは専門的支援が必要です.施設入所決定後にあなたが

実施する具体的対策とは?

3.落ち着いてくると今度はKさんは,夫の元に帰りたいと言うよう

になりました.しかし,夫との間矧ま全く解決していません.

この様な時, Kさんにどうかかわりますか?

4.ある日,夫がKさんの居場所を突き止めて,施設に乗り込んで

来ました.その時夫に対してあなたは専門職としてどの様にか
かわりますか?

DVの被害者.加害者のための 

地域情報 ���耳耳��ﾘ��ﾆﾈ��''%C���+��ﾒ�ｨ�X����ｸ���ｲ���ｴ�｢ﾃｨ��篦��������(�ﾈ耳耳耳�8���槌曝耳耳�ﾂ�※これらの情報 を被寄者に提供 
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DV被害者支援実施職員に望まれる

専門的対応

1.ス91)一二ングする

2.暴力による健康への影響をアセスメントする

3.介入を行う

4. DV問題について記録をする

･主訴は本人の言葉をそのまま

･外傷はポラロイド等で記録に残す

具体的な被害者支援 

兼配偶毒讃力防止熟:Bつく被害凱耶る支釦漁れ
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面接時に援助者に求められる姿勢 
:バイスティックの7原則 

◎自分の推測や信念を,自ら見つめ直す 
1-憶測で判断しない.固執した考えや価値観にとらわれない 

◎自分と異なる他者の考えやものの見方に,否定や 

指示することなく,話を聞く責任をもつ 

◎不満,決めつけ,批判はしない 

◎経験した事を用いて話すときには自分の言葉で 
-自分が話せる限界を超えた論議は不要,不可能 

◎面接時に知りえた個人情報の管理はしっかりと 

重閏:

1. Kさんlま，頭の痛みと吐き気を訴える以外，冊も話そうとしま
せん.初めてKさんl二接した際にどの様な対応を取りますか?

2. Kさんは専門的支援が必要です.施設入所決定後にあなたが
実施する具体的対策とは?

3.落ち着いてくると今度はKさんlま，夫の元に帰りたいと言うよう
になりました.しかし，夫との問題は全く解決していません.
この様な時.Kさんにどうかかわりますか?

4.ある日，夫がKさんの居場所を突き止めて，施設に乗り込んで
来ました.その時夫に対してあなたは専門職としてどの様にか
かわりますか?

DVの被害者・加害者のための
地域情報
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※これらの情報
を被害者に提供
することも，専門
職の役割である

DV被害者支援実施職員に望まれる
専門的対応

1.スクリーニングする

2.暴力による健康への影響をアセスメントする

3.介入を行う

4. DV問題について記緑をする

・主訴は本人の言葉をそのまま

-外傷はポラロイド等で記諜に残す

具体的な被害者支援
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面接時に援助者に求め§れる姿勢

:バイスティックの7原則

。自分の推測や信念を，自ら見つめ直す
・・・憶測で判断しない，固執した考えや価値観にとらわれない

。自分と異なる他者の考えやものの見方に，否定や

指示することなく，話を聞く責任をもっ

O不満，決めつけ，批判はしない

。経験した事を用いて話すときには自分の言葉で
・・・自分が話せる限界を超えた論議は不要，不可能

。面接時に知りえた個人情報の管理はしっかりと



スクリーニング百)

1.プライバシー

2.タイミング

3.守秘義務について話す

4. DVのスクリーニングは日常的に実施していると伝える

アセスメント指標

1.被害者の現在の安全性

2.暴力のパターンといままでの状況

3. DVと患者の健康問題との関連.被害者の身体的.

心理的な健康への影響

4.患者を支援してくれる人びとや情報源へのアクセス

状況DV被害者がいま居る地域でどのような情報を
得ているのか.それらは利用しやすいかなど

5.患者の今後の安全性

加害者との関係を断った後の安全対策 

1.鍵を付け替える 
2.家に.たくさんの警備機能を設置する 

3.近隣に.以前のパートナーが敷地に入ると困ると伝えておく 

4.あなたの子どもの世話をする人たち(保育士など)に.子どもを 

引き渡してもよいのは誰か,引き渡してはいけない人は誰かを 

明確に伝える 
5.接近禁止命令を獲得する 
6.職場の同僚に現在の状態(DVに関する)を知らせておく 

7.加害者と一緒に住んでいたときに使っていた店や銀行や会社 

などの利用は避ける 
8.エンパワーメントする 

スクリーニング②

5.被害者の話は,落ち着いて聞き.批判的な態度をとらない
披春着が問題を明らかにしたいという気持ちに変化が起こる,

6. DVが起こった原隊や意味ではなく,起こった事実を尋ねる

7.初めに.自由に答えられる質問をする

8.被害者の語兵や言葉の使い方を丁寧に聞く
情報を集め.被誓者を理解していることを伝えましょう.

加害者と暮らす被害者自身の安全計画 

1.大切な電話番号は覚える 

2.DVに関する情報は安全な場所に保管する 

3.いつでも公衆電話から電話できるよう小銭やプリペイドカードを 

準備しておく 

4.自分の銀行口座を持つ 

5.友人と連絡を取り続ける.近所の人たちとも顔見知りになる 

6.頭の中に記憶してしまうほど.脱出計画をリハーサルする 

7.車の鍵.緊急時のお金.着替えおよび以下の文書の写しを.信 

複できる友人や親戚の元に置いておく 

役に立つ社会福祉サービス 

◎何時でも逃げることが出来るように以下の情報リストを準備しておきましょう 

●住居確保のための窓口:女性相談センター.鹿児島市住宅課 

●援助者やソーシャルワーカーのいるところ(住所.電話番号) 

:警察.女性相談センター.配偶者暴力相談支援センター 

●職業訓練およびハローワーク(職業安定所) 

●保育所やその他の子どものためのサービス 

●性的暴力に対応する機関:警察.女性相談センター.婦人科 

●交通サービス:時刻表など 

●薬物乱用更正プログラム:精神科など 

●外国人サービス:鹿児島市市民課 

スクリーニング⑦

1.プライバシー

2.;イミンゲ

3.守秘義務について話す

4. DVのスクリーニングは日常的に実施していると伝える

アセスメント指標
1.被害者の現在の安全性

2.暴力のパ歩ーンといままでの状況

3.DVと患者の健康問題との関連，被害者の身体的，
心理的な健康への影響

4.患者を支援してくれる人びとや情報源へのアクセス
状況DV被害者がいま居る地域でどのような情報を
得ているのか，それらは利用しやすいかなど

5.患者の今後の安全性

加害者との関係巻断った後の安全対策

1.鍵を付け替える
2.家に.たくさんの警備機能を設置する
3.近隣に，以前のパートナーが敷地に入ると困ると伝えておく
4.あなたの子どもの世話をする人たち(保育士など)に.子どもを
引き渡してもよいのは誰か.引き渡してはいけない人は誰かを
明確に伝える
5.接近禁止命令を獲得する
6.職場の同僚に現在の状態(DVに関する)を知らせておく

7.加害者と一緒に住んでいたときに使っていた庖や銀行や会社
などの利用は避ける
8.エンパワーメントする

スクリーニンゲ②

6.被害者の話は，落ち着いて聞き，批判的な態度をとらない
被害者が問題を明らかにしたいという気持ちに変化が起こる.

6.DVが起こった原因や意味ではなく，起こった事実を尋ねる

7.初めに.自由に答えられる質問をする

8.被害者の語葉や言葉の使い方を丁寧に聞く
情報を集め.被害者を理解していることを伝えましょう

加害者と暮らす被害者自身の安全計画

1.大切な電話番号は覚える

2.DVIこ関する情報は安全な場所に保管する

3.いつでも公衆電話から電話できるよう小銭やプリペイドカードを
準備しておく

A 自分の銀行口座を持つ

6.友人と連絡を取り続ける.近所の人たちとも顔見知りになる

6.頭の中に記憶してしまうほど.脱出計画をリハーサルする

7.車の鍵，緊急時のお金，着替えおよび以下の文書の写しを，信
頼できる友人や親戚の元に置いておく

役に立つ社会福祉サービス

。何時でも逃げることが出来るように以下の情報リストを準備しておきましょう

・住居確保のための窓口:女性相談セン宇一.鹿児島市住宅課

・接助者やソーシャルワーカーのいるところ(住所・電話番号)
:警察，女性相談セン合一.配偶者暴力相談支援センター

・職業訓練およびハローワーク(職業安定所)

・保育所やその他の子どものためのサービス

・性的暴力に対応する機関:警察，女性相談セン歩一.婦人科

・交通サービス:時刻表など

・薬物乱用更正プログラム:精神科など

・外国人サービス:鹿児島市市民課



暴力について記録するポイント 

●暴九けが,事件の起きた日付と場所,加害者の名前と被害者 

との関係の詳細 

●できれば患者の言葉を使う 

●身体的,性的,心理的な暴力の履歴とパタ-ン 

●患者の承認を得た写真 

●古いけがと新しいけがを記入した身体マップ 

●読みやすい字 

●暴力を確証する意見 

●証拠を保管 

4.被害者が,保護命令を申し立てていない場合,その方法を選択

することもできる.

131

接近禁止命令は6ケ月間
退去命令は2ケ月間

多くの場所で申請から約1週間で療得できることが可能

5.加害者が逮捕され警察署に連れて行かれた場合,加害者が起

訴され,公聴会の前に釈放される可能性がある.

6.加害者が逮捕されない場合は,検察官,警察署,あるいは地域の
DVに関する支援団体に電話し,追跡手続きの訴状について問い

合わせる.

7,常に警察官の所轄と名前を覚えておく.

適切な情報提供のためのプロセス 

●患者の必要としていることー望んでいることを聞く 

●患者への関心と支援を言葉で伝える 

●患者に専門職としての守秘義務や通報をするには患者の承諾が必要であ 
ることを伝える 

●自分の住む地域の支援サービスを知り.患者に説明しましよう.それにより 

患者が文化的,言語的,物理的に最も適切なサ-ビスを選ぶことが出来る 

●患者に.支援サービス団体や機関へ連絡するための助けが必要かどうかを 

尋ねる 

●患者に,DVに関して私たちとこれからも詔をすることができることを伝える 

警察に通報する際のプロセス 

加等肴が被等肴を傷つけたリ保護命令や接近禁止令を破った場合には, 

以下のことを行なう 

1.警察(生活安全課)に電話し,緊急であることを伝える. 2.警察官が到着後,加害者がしたことだけを伝える. 3.被害者は,警察官に傷害罪として加害者の逮捕を主張する. 

地域の社会サービスについて 

☆関係機関職員関が知っておくべきこと 

*電話相談 

*一時保護施設およびステップハウス 

*シェルターを併設している支援グループ 

*個人カウンセリング/グループカウンセリング 

*法律相談 

●そこではどのような質問がされるのか.また,患者に情報提供する 

際に何をすればよいか 

●サービスは.文化的および言語的にその患者が利用できるものか 

被害者支援で大切な事 

●福祉.保健.医療の場の範囲内での支援を提供する 

●支援者はどのように対応するかを,被害者に伝える 

●報復のリスクおよび安全措置の必要性に取り組む 

●被害者の自立にむけての情報提供を最大にする 

●支援団体や当局と協力する 

暴力について記録するポイント

-暴力，けが，事件の起きた日付と場所，加害者の名前と被害者

との関保の詳細

・できれば患者の言葉を使う

・身体的，性的，心理的な暴力の履歴とパターン

・患者の承認を得た写真

・首いけがと新しいけがを記入した身体マップ

・読みやすい字

・暴力を確証する意見

・証拠を保管

4.被害者が，探護命令を申し立てていない場合，その方法を選択
することもできる.

|① 接近祭止命令lま6ヶ月間
保護命令② 退去命令は2ヶ月間

|③ 多くの渇所で申請から約1週間で獲得できることが可能

5.加害者が逮捕され，警察署に連れて行かれた場合，加害者が起
訴され，公聴会の前に釈放される可能性がある.

6.加害者が逮捕されない場合は，検察官，警察署，あるいは地域の
DVIこ関する支擦団体に電話し，追跡手続きの訴状について問い

合わせる.

7.常に警察官の所轄と名前を覚えておく.

適切な情報提供のためのプロセス

-患者の必要としていること.望んでいることを聞く

・患者への関心と支援を言葉で伝える

・患者に専門職としての守秘義務や通報をするには患者の承諾が必要であ
ることを伝える
・自分の住む地域の支援サービスを知り，患者に説明しましょう.それにより
患者が文化的，言語的，物理的に最も適切なサービスを選ぶことが出来る

.患者に.支援サービス団体や機関へ連絡するための助けが必要かどうかを

尋ねる

・患者に.DVI::関して私たちとこれからも話をすることができることを伝える

警察に通報する際のプロセス

加害者が被害者を傷つけたり保護命令や接近禁止令を破った場合には，
以下のことを行なう

1.警寮(生活安全課)に電話し，緊急であることを蔭える

2.警察官が到着後，加害者がしたことだけを伝える.

3.被害者は，警察官に傷害罪として加害者の逮捕を主張する.

地域の社会サービスについて
会関係機関職員関が知っておくべきこと

*電話相談
*一時保護施設およびステップハウス
*シヱルターを併設している支援グループ
*個人カウンセリング/グループカウンセリング
*法律相談

Gト.軒舵そ伝こ…サ←吋…一一4引吋一ピ以吋ス埼を
1-そこでlはまどのような人がサ一ピスを受けることができるのか

・そこではどのような質問がされるのか.また，患者に情報提供する
際に何をすればよいか

・サービスは，文化的および言語的にその患者が利用できるものか

被害者支援で大切な事

-福祉・保健・医療の場の範囲内での支援を提供する

・支援者はどのように対応するかを被害者に伝える

・報復のリスクおよび安全措置の必要性に取り組む

・被害者の自立にむけての情報提供を最大にする

・支援団体や当局と協力する
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◎本研修会で講義した内容及び映像等は
ネット上からも確認できます.

--一二二二フ--

･これまでの研修は,受講したら終わりでしたが,

自分で知識の確認をすることができます.
t試したい方は.アドレスとlD,パスワードをお

配りいたしますので.是非アクセスしてみて下

さい.

･メール上で様々な会話も出来ます.

おお旦

eラーニングシステムについて

。本研修会で講義した内容及び映像等は，

ネット上からも確認できます.

く〉
・これまでの研修は，受講したら終わりでしたが，

自分で知識の確認をすることができます.

‘試したい方は，アドレスと10.パスワードをお

配りいたしますので¥是非アクセスしてみて下

さい.

‘メール上で様々な会話も出来ます.

おわり

I e5-=，:/Ij' If!近な場所での研修会受講
eフーニンク品分の都合のいい時間での受講

DV問題に関する研修受講率UP↑

4ユ
DV問題についての知識やスキルUP↑
DV被害者対応力UP↑
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資料4　eラーニング教材画面　｢今村コース｣

Moodle -の入り方説明書

Moodle 『今村コース』画面

資料4 eラーニング教材画面 「今村コース」

Moodleへの入り方説明書

Moodle W今村コース』画面



Moodleへの入り方説明書 

Ⅰ. Moodle画面-の入り方

まず最初に,下記のURLを入力します.

httl) ://vmsimoO2.cc.kaどOShima･u.ac.iD/noodle/

Ⅱ.下記の画面が出てきます.

コース一覧の｢今村コース｣をクイックします.

研修用サイト

Ⅲ.研修用サイト画面

あなたはログインしていません. (ログインl

白本譜ua)

メインメニュー

今村テストです'

サンプル用テキスト

巴温良研鯵資料
血eラーニングシステム

今村コース

テスト住用です

<　　　2010年06月　　　ト

日

2010年06月17日【木曜剛17:43

以来の藷勤

最近の活動註虹...

亀捻l=ゲインよtJ更耕されたもo)は

ありません｡

アカウントをお持ちですか?の画面が出てきます.ユーザー名とパスワードを入力して

下さい. IDはお手元の番号をご覧下さい.

パスウードは, hogehogeになります.

モ修用サイト: Jlダイン画面

研任用サイト
trainirLB>ログイン画面

あなたはログインしてい告せん. (ログインl

アカウントをお持ちの方ですか?

ユーザ名とパスワードを入力してください

(ブラウザの9･沖一腹定を有劫(=してください. )①

ユーザ名sso40

パスワード　　　⊂亘聖≡I

ユーザ名またはパスワードを忘れました

か?

はじめての方ですか?

こんにちはLコースにアクセスするために較しいアカ
ウントを作成してください.アカウント作成方,Sは下紀
のとおLJです｡

1.アカウントの作成
･飯しいアカrbントを件成するで必鼓事

嘆を入力してください.
2.アカウントdl旋毛
･あなたが畳托したメールアドレスにメー

ルがTぐに送信されます.
･メールを開いて.その中のリンクをクrJ

?クしてください｡
･アカウントの柾定が行われ､ログイン可

能になります.
3.コースへC)アクセス

･串加したいコースを送択してください｡
･ r登録キー1を入力する必輩がある性

合は.先生があなたに教えた｢卓絶キ
ーJを入力してください｡これでコースに

アクセえできるようになります.
･今後.登録したコースにアクセスするた

めに必要なものは.ユーザ名とIくスウ
ードのみです.このページの左榊のユ
ーザ名とパスウ-LLの入力輔を利用し

てください.
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Moodleへの入り方説明書

I. Moodle画面への入り方

まず最初に，下記のURLを入力します.

htto :/IvmsImo02 .cc.kagoshima .u.ac.jphnoodlel 

ll.下記の画面が出てきます.

コース一覧の「今村コース」をクイックします.

研修用サイト あなたはログインしていません.(ログインl
日本!!U邑}

今村テストです

:J コース一覧

今村コース

テスト使用です
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メインメこュー

サンプル用テキスト

目線長研修資料
道eラーニングシステム

II近の活動

2010年05.el17日{木曜日117:43
以来の活動

~i丘の活動詳IB... 

経ttログインより更新さ札たものは
ありません.

ill..研修用サイト画面
あなたはログイ以，ていまぜん.(ロタイ巧

アカウンがをお持ちですか?の画面が出てきます.ユーザー名とパスワードを入力して

下さい.IDはお手元の番号をご覧下さい.

パスワードは!hogehogeになります‘

T修用サイト:ログイン画面

研修用サイト

training"ログイン函w
ンィグmv

側一

仏

箇

一

せ

本

一

ま

日

一

'L・
てしンJq

 
ゲロ

守
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Fたなお

アカウントをお持ちの方ですか? はじめて白方ですか?

ニLーザ名とパスワードを入力して〈ださい
(ブラウザ的ツキ一段定を有制こしてくださいけ@

ユーザ名古$040

パスワード 巴豆己

こんにちはlコースにアクセスするために訪しいアカ
ウントを作威して〈ださい.アカウント作成万法1;1:下記
のとおりです.

1.アカウントの作成

・2苦しいアカウントを作成するで必要事
暗証を入力してください.

2.アカウントのlit定
-あなたが登録したメールアドレスに升『
Jj，がすぐに送信されます.

・メールを闘いて.その中のリンウをクリ
ッタしてください.
.ア力ウントのA定が行われ、ログイン可
能にfJ:ります.

3.コ』スへのアヲセス

・多加したいコースを選択してください.
• rfまt!キーiを入力する必要があるi畢
合は、先生があなたに教えた「佳銭キ
ー』を入力してください.これでコースに
アクセスできるようになります.
・今後、ft録したコースにアクセスするた
めに必要なもの1;1:.ユーザ名とパスワ
ードのみです.このペ}ジの左側のユ
ーザ名とパスワードの入力楓を利用し
て〈ださい.

斗ーザ名またはパスワードを忘れました
か?



Ⅳ.研修用サイト画面

マイコースのすぐ下にある｢今村コース｣をクイック.します.

研俸用サイト

メインメニュー

今村テストです

サンプル用テキスト

包稚魚研捲染料
月eラーニングシステム

マイコース

今村コース
管理者:ユーザ
管理
管理者:下国事

管理者:今村制
等

管理者:山之上
虐

あなたはサン1,州0学生としてログインしてい貫す. (｡グア叫

8本讃Qa)

テスト雇用です

コースの模索:

回[至垂司

2010年Q6月17日体現日日7:51

以東の清朝

最近の活動拝泊...

最損ログインより更市されたものは･

ありません,

未読メッセージは別事せん｡

メッセージ. _.

Ⅴ.今村コース

今村コースの画面が出てきます.今日の研修で用いたテキストやDVD全て入っています.

小テストも是非受けてみて下さい,質問があるかたは,コンテンツ内のメールアドレスに

お送り下さい,アンケートにもご回答いただければありがたいです.

今村コース　　　　　　　　　　　　　　　　あなたは今村制苛として｡ダインしています, (ログ7ウト)

ーoHeさけⅣ1　　　　　　　　　　　　　⑳ロ｢峰切捕える- lき兼モードの開始_l

トピックアウトライン

ビデオ学習

娘ニュースフォーラム

坦ビデオ学習uTT,

勾ビデオ苧劉1日民放DV被等苛の告白)

研究紹介

DV研嫌PPT

Ei学会抄録

内閣唖!担

邑配偶者からの義力被害者支援情報

社会福祉士会議薮梁料一式

包社会福祉士会捕義資料①

包社会絹祉士会講頑襲朝e)

邑社会鴇祉士会諌料◎

社会揮社士会講義小テスト

岨小テスト基礎碍

アンケートにお答え下さい

Sl PV被等看支iSr瑚する研究に祝する執薫

? OV鞍等看貫鎌等門馬の教育システム開虎に関する研究

2t)10年CS月14剛月曜日) O91.46

以来の活動

完迫の活動幹初.,.

最的E)ダインよLJ更新されたものは

ありません.

小テストの結果

このブロックにエラーが発生しま

した: i琵訳した小テストはデータ
ベースに丑手果されていません｡

■　　　2010年06月　　　ト

イベントキー
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N.研務用サイト画面

マイコースのすぐ下にある「今村コースj をクイックします.

研修用サイト おおたはサシブ1同40常生としてログインしてい宗す.Iログアウト}

周本箆Oa)

作fンメヱュー

今村テストです 今村コース

管理者:ユーザ
管週
管理者.下図幸

管理者:今村君j
寄

管理者:山之上
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テスト使用です l 最近の活劾

I 2010年 06月17日体沼田)17:51 
以来の活DJ

コースの検宅二 iすべて伽ース l 輔の活鵬札.

~ 最終口グインより更鍔されたものlま
あり宮せん.

あなたはサンフ1"040字混とLてロダインしています.1日夕アウト]

l和oodJeJ

V.今村コース
今村コースの.画面が出てきます.今日の研修で用いたテキストやDVD全て入っています.

小テストも是非受けてみて下さい.質問があるかたは，コンテンツ内のメールアドレスに

お送り下さい.アンケートにもご回答いただければありがたいです.

2・肉閤府HP

EE偶者からの暴力被害者支民情級

3 I社会福祉士会講義資料一式
司社会福祉士会院議資料①

自社会箔:tII:士会講議資料φ
盟社会信祉士会資科③

41社会福祉士会講義小テスト
|Iil小テストさE礎鑓

5 Iアンケートにお答え下さい
i10V被害者支漫に関する研究に関する鵠蚕
? OV被害者支療専門員の教育システム開発に関する研究

あ君主たl立今村利害としτログインLています.(ログアウト}
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最近の活動

2010年06月 14日I月曜日)09:45 
以来の活動

最近の活動幹細...

~ぬログインより更新されたものは
ありません.

今村コース
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DV研修PPT

小予ストの結果

このフロックにエラーが発主主しま

した:選択した小予ストIまデータ
ペースに登録されていません.

トピックアウトライン

ビデオ単習

議ニュースフォーラム

国ピデオ学習①

告ビデオ学習(1)(民放DV被害者の告白)

研究紹介

国学会ゆ録
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Moodle『今村コース』画面 

コース:今村コース

奇相コ-鼠

training>･ DVl

あなたは今村利春としてログインしています.: (ログアウト)

②ロールを切り替える- 編集モードの開始

トピックアウトライン

こんにちはo今日は楽しく学習L,ましょう｡

下記のコ-ス1はビデオ学習ですo

コ･-ス芝から順番に開いて学習してくださ
い｡

蒜諸挺滑海鮮oA腔由鰯知識
小テストは何度も受講出来ます｡

義襲撃艶闘撰放遭
それではよろしくお願いします｡

社会福祉士会講義資料-義
去社会福祉士会議菟資料l

社会福祉士会議義資料:

丑社会福祉士会涼料･…

3 :社会福祉士会講義中テスト
Ll小テスト基礎編i

Lj小テスト基礎編､′:

El小テスト基礎編∴

アンケートにお答え下さい
･つDV被害者支援専門員の教宵システム開発に閣する研究

5;

アンケートにご協力下さい｡

皆様のご意見を元に､もっと使いやすいコンテンツを作成し､皆様
の研修に役立つものを作ってゆきたいと考えていますこ,

逝けアンケ…卜

適MooCjle使用感想
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小テストの結果

このブロックにエラーが発生しま

した:選択した小テストはデータ
ベースに登録されていません,J
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皆様のご意見を元に、もっと使いやすいコンテンツを作成し、皆様
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自学会抄録
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巴記偶者からの暴力被害者支援情報
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質問がありましたら、こちらにご遼絡ください。
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①このへージのMoodleDocs 
あなたは今村手11替としてログインしています，τ(ログアウト)
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