
看護師が行う HIV患者のセクシュアリティへの関わりが困難な現状をあきらかにする

～半構成的面接法を用いて、問題点を抽出～

キーワ｝ド： HIV/AIDS看護セクシュアリティ

I. はじめに

HIV/AIDS感染症は、厚生労働省AIDS発生

動向調査によると 1985年の第1例から 2010

年までに、累計でHIV感染者 12、648人と AID

S患者5、799人が報告されておりその数は

年々増多傾向にある 1）。以前は有効な治療法

もなく不治の病として恐れられ、 AIDSとい

えばターミナノレケアと考えられていた。しか

し現在では抗HIV薬による治療の開発によ

りコントロール可能な慢性疾患となった2）。

慢性疾患は生涯にわたる治療、症状と生活の

コントロールが必要で、あり、看護師はセルフ

ケア支援やQOLの維持・向上への援助が必要

である 8）。 HIV患者の看護においても同様で

あるが、患者に正しい情報提供を行い、セル

フコントロールが行えることや他者への二

次感染予防についての指導が必要となる 2）。

当院の HIV診療は 1990年血友病患者の薬

害AIDS発症から始まり、 2010年までに HIV

患者は累計 150人と増加している。診療開始

時は社会からの差別・偏見や患者家族の医療

不信・被害者意識が強いことから関わりが難

しかった。そのため主に医師が対応し、看護

師は症状緩和のみを行っていた。その後、一

般患者にも感染が拡大し、慢性疾患となった

ことから看護師の指導的役割も必要となっ

た。新規患者に対し知識の習得や日常生活指

導・感染予防に対する指導は重要な柄である

が、一般的な説明や一方通行の話しで終わり、

個別的な指導に至っていない現状がある。そ

の原因として HIVは性感染であり、男性向性

c棟 8階 O谷口美苗社典子

愛者が多いため、女性が男性に対レ性について

の話をする事に抵抗があったり、性的噌好に対

応しきれないなどセクシュアリティがかかわ

っているからだと考えた。

H用語の定義

セクシュアリティ：人間の身体の一部としての

性器や性行動のほかに，他人との人間的なつな

がりや，愛情，友情，融和性，思いやり，包容

力等おおよそ人間関係における社会的，心理的

側面や，その背景にある生育環境なども全て含

まれる。

盟． 目的

HIV患者の個別指導が行えるようになるこ

とを目的とし、患者のセクシュアリティに対す

る関わりが困難な現状を明らかにする。

w.研究方法

1.研究対象

HIV患者の看護に関わった経験のある女性

看護師5名

2.調査方法

半構成的面接f去を用いて調査を実施した。調

査内容は、今までHIV患者に関わって「困った

場面j・「困った理由Jについてで、同一の調査

者がすべての対象に、約 30分程度で面接をお

こなった。調査者には対象が緊張せず話のでき

る者を担当とし、対象が自由に話すことができ

るよう対象の都合の良い勤務終了後に病棟カ

ンファレンス室でおこなった。面接内容は同意

の上録音をした。

3.調査期間

H23年 10月20日～10月31日
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4.分析方法

録音内容を基に遂語録を作成し、 KJ法を用

いて分類した。

れば面接途中で中止を申し出てもよいこと、ま

た、こちらが心理的負担をかけていると判断し

た場合は中断させてもらうこととした。

5.倫理的配慮 v.結果

本研究は当院看護研究倫理委員会の承認後、

研究の主旨を文書で説明した。研究参加は任意

であり本研究以外の目的での使用や個人名を

出すことはない。また研究成果を公表する場合

は完全に匿名化し、個人のプライバシーの厳守

に努めること。研究への協力が得られなくても

業務上の不利益が生じない事を説明した。面接

中は過度の苦痛や心理的変化を被ることがあ

遂語録より、セクシュアリティへの関わりが

困難な状況は 55場面抽出された。これらを KJ

法をもとに分類すると、看護師の知識不足 14

場面、看護師の心理的側面 11場面、看護師の

技術不足 9場面、偏見 9場面、環境的側面 6

場面、患者の性格 6場面と 6つのカテゴリー

（表1）に分類できた。

表 1

カテゴリー

看護師の知識不足

看護師の心理的側面

場面

ダイレクトな話は何て言ったらいいのか戸惑う

関わるのが難しい

相手の反応がどうなのかと思うと関わりにくい

HIVの人の世界がある

理解するのは難しい

世界が違いすぎて全然わからない

TVみたいな世界

向性愛についてよく理解できない

ここに来るまで知らなかった

身近にいない

共感できない

男なのか女なのか混乱する

セルフケアができているのカ寸子動を磯認できない

指導後がわかりにくい

人の SEXについて知りたくない

聞くこと自体があまりいいことではない

具体的な話は聞きたくない

具体的な話は受け止められない

話を聞くこと自体が恥ずかしい

話をしない人には私が聞かなくてもいいという気持ちになる

男の先生とも患者のことで話すのに抵抗がある

話をきくだけで終わってしまう

自分の事を外に出すということはさすがにできない

自分の事は話さないけど、相手の事を聞く分には抵抗ない
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看護師の技術不足

偏見

環境的側面

患者の性格

自分の事は話たくないので、何も話さない人の思いがわかる

相手の性格による

無口な人との話は無理

隠している人は言葉かけが難しい

世間話をしてそれ以上話が広がらないで終わる

いい人はいいし、人として無理とおもえば嫌

人間性

ネットで情報収集して私たちには指導を求めてこない

自分の都合のいい情報収集に対し修正は難しい

頑固で凝り闘まった考えがあり割って入るのも難しい

死ぬ病気じゃないから、ちゃんと受け入れられないのか

私たちに何かを求めているわけではない

指導してもらおうと思っているわけではない

指導しでもどこまで守っているのか疑問に思う

当たり前のことを注意することに抵抗がある

表面的な指導をして反応がなければ、それだけで終わってしまう

生理的に受け付けない

その人のキャラによる

性格に抵抗がある

怖い

気が強いイメージがある

水商売の人は雰囲気が話しにくい

独特な感じ

最初は自分で勝手に感染したのにセルフコントロールができないなら、好きなようにした

らいいと思った。でもどんな疾患でもかかわらないといけない。

若い人の感覚が根付いているから受け入れられへんのかなあという感覚がある。昔と感覚

が変わったロ

一般社会ではまだ受け入れられていない

社会や仕事場ではオープンにできない

東京や大阪にいけばオープンでも田舎に来ると偏見の目が大きくなる

日々の受け持ちでは踏み込めない

軽々しく話せる内容ではない

大部屋であり、改まって個室に読んでは話しにくい

相手の性格による

無口な人との話は無理

隠している人は言葉かけが難しい
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世間話をしてそれ以上話が広がらないで終わる

いい人はいいし、人として無理とおもえば嫌

人間性

羽．考察

6つのカテゴリ｝に分類したなかでそれぞ

れの場面の内容を見てみると、各カテゴリー内

には看護師のマイナスの感情が多く含まれて

いることがわかった。これは、今回質問紙によ

る調査ではなく半構成的面接法を用いたこと

で、看護師の本音の部分を聞くことができたた

めと思われる。対象看護師の心理的側面にある

ように「聞くこと自体があまりいいことではな

い」「恥ずかしい」ということばがみられ、性

は日本社会においてプライベートなものであ

り、タブー視され差恥心を伴うものとされてき

た4)。今回看護師にマイナスの感情があるのは

当然のことであるといえる。

村本は患者の性問題に対応するとき、看護師

自身の人間観、価値観、倫理観、道徳観、性的

アイデンティティなどすべてが関与する。患者

と看護師の意識や価値観のちがいが起こると、

看護師は驚き・戸惑い・怒り・嫌悪などの感情

が現れ、そして敬遠・回避という行動をとる 5

｝と述べているように、他のカテゴリーにも「恥

ずかしい」・「嫌」・「戸惑うJ・「混乱するJなど

の感情がみられている。また「聞きたくないj・

「受け付けないJなどの行動が現れていること

がわかる。

その原因については、性に関する知識が乏し

いために患者を理解できなくなったり、患者の

疑問に答えられず回避行動をとる。性カウンセ

リングの技法を知らないこと、対応の技術をし

らないこと 5）とのべている。

また、看護教育に性の問題が初めて取り扱わ

れるようになったのが 1990年度からでありセ

クシュアノレ関連教育の歴史は浅く、卒後教育に

おいても学習する機会は保証されなければ米

国のようにガイドラインが存在するわけでも

ない6）。したがって独学や経験の中から知識や

自分なりの対応を考えていかざるをえなかっ

た現状がある 4）。

病棟内では専門医師が HIVについての学習

会を行っているが、疾患についてだけであるた

め個人の性についての知識の差や価値観の違

いが存在すると考えられ、十分な学習にいたっ

ていない。また、対象看護師は、息者の指導は

必要であり患者の話を聞くことができると前

向きな意見があった一方、養恥心や拒否・偏見

などマイナスの感情の内容が多かったのは、知

識や経験の不足や価値観の違いから対応しき

れずに起こった反応であるとも言える。

これらのことにより 6つのカテゴリーには

看護師の感情が多く含まれ、それぞれが別のも

のでなく影響していることがわかった。

さらに、カテゴリー内に看護師の知識不足、

技術不足があり、まずはこれらを解決すること

で患者のセクシュアリティへの関わりも抵抗

なく行えるのではないかと考える。

vn.結論

慢性疾患に対する一般的な指導が抵抗なく

行えても、セクシュアリティに対する指導がで

きないのは、性は看護師の感情などに関与して

いるからであり、まずは知識や技術を得る必要

がある。

VI.おわりに

今回セクシュアリティに関連する学習会を

行う必要性がわかったが、その内容については

明確になっていない。今後病棟内での学習会の

内容を検討していきたい。
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