2012年度障害者虐待防止・権利擁護研修（従事者コース）
＜障害者虐待防止と私たちの仕事　事例＞

１　利用者について
【利用者の年齢等】

山田太郎さん（37歳）男性・療育手帳A（重度）・知的障害・自閉的傾向。身長180㎝、体重95㎏。養護学校高等部を卒業後、18歳から知的障害者入所更生施設に入所し一人用居室で暮らしている。事業所の配慮で７年前に個室に立て替えられた際に、Ｙさんの居室はなるべく角の比較的静かな位置にある居室を利用している。
２　利用者の最近２－３年の様子

【服薬】
てんかん発作が10代の頃までには数年に一度程度あったようだが、20代になってからは一度もない。就寝前に安定剤と睡眠薬、起床時に安定剤を服薬している。服薬量は20年以上変わっていない。服薬はＹさんの中では習慣づいており、コップの水と薬を渡すと、自分で飲む。
【食事】
食事は自立しているが、好き嫌いは多い。麦茶が好きで、何度も職員に「お茶」と要求し、毎食時にコップ2杯、食間にコップ1杯ずつの麦茶は提供しているが、それ以上は「ごはんの時にね」とか「あとで」と声をかけて、Ｙさんには我慢してもらっている。本人も「あとで」とおうむ返しのように以前は納得していた。
【排泄】
排せつは一人でできるが職員の手を引いて、そばにいることを求める。
【好きなこと】
カタログから女性を切り抜いて、壁に貼ることが好きで、一度貼った場所は覚えており、貼ってあることを何度も確認したり、同じ場所に新しい物を貼り直したりしている。また、紙にマジックやボールペンで絵を描くことも好む。
【苦手なこと】
子どもの甲高い声や女性の高い声、笑い声が苦手なようで、そのときにはイライラし、大きな奇声を発する。壁や物に激しくあたって壊すこともあり、その頻度は年々増加している。居室の壁にはＹさんが興奮して開けた多数の穴があいている。
また、興奮状態になる頻度も増えており、そのような時に職員が近づくと、突然コップや近くにあるイスを投げつける行為もある。
　２年前には、食堂で夕食時に別な利用者の食事介助をしていた女性職員の目をいきなり箸で突いたことがあった。職員は救急センターで処置し、大事には至らなかった。
３　太郎さんの最近の様子と対応
【太郎さんの最近の様子】
最近は、新規職員や新しい利用者も多く入り、太郎さんの行動を職員側も予測できないことが多くなってきた。
また、日中活動は、以前は参加していたが、利用者のなかに太郎さんにしつこく話しかける人がいて、太郎さんが叩くこともあった。また大声を上げる利用者の増加に伴い、支援者側も作業場所の変更等、さまざな工夫に取り組んだが、太郎さんの居場所はどんどんなくなってきた。

そのため、１日のなかで、自室で過ごしていただくように声かけと誘導をすることが多くなった。太郎さんは「う～」と言いながらも、それに従うことは多い。
居室では、本人は静かに絵をかいていることもあるが、多くの時間は何もせず、座って「うー」と声を出していることの方が多い。ときおり、支援者の顔を見ると、本人の状態にもよるが、表情を和らげることもある。
基本的に男性職員が居室のそばで見守り、対応している。トイレや入浴も付き添っている。どうしても太郎さんの状態も悪く、さらにその場を離れなければならないときは、太郎さんに「部屋に鍵をかけておくよ」と声かけをして、居室に外から鍵をかけるようにしている。ただ、トイレについては、職員が居室を離れる前に、「トイレはある？」と本人に確認している。どんなに長くても30分以上、居室に一人で放置していることはない。
他害行為は、その場では1度か2度で収まることが多いが、きっかけとなるような出来事が思い当たらないときにも、毎日のように不機嫌さや息を荒げての興奮状態になる時間が増えている。
カタログを切り抜いて貼る行動は、太郎さんの好きな行為として職員は受け止め、制止はしないようにしていたが、他の利用者がいるスペースでは、声かけで行動の抑制もできないため、その際には男性職員が他の利用者の盾になるように位置を取ったり、「ここは駄目」といいながら、太郎さんの行動を見守っている。できる限り他の利用者と接しないように、職員が太郎さんの行動を言葉がけで誘導している。
しかし、一人、居室で過ごすことが必ずしも太郎さんの落ち着きになるわけでもないようで、職員が離れているときに興奮した声を上げ、壁を叩くこともある。また、自分から居室を出て、他の利用者がお喋りしている場所にニコニコしながら行こうとすることも、1日に1回程度はある。何事もなく過ごせそうだが、しかし10分くらいで興奮したような声をあげてくるため、他の利用者に危険が及ばないように居室に戻るように促す。ときには、そこで突然、他の利用者や女性職員にいきなり殴りかかりそうになり、男性職員が二人がかりで制止する場面もあった。
【太郎さんに対しての支援員の工夫】
太郎さんが、トイレに行く際にも、他の利用者と極力接しないような配慮をしている。
食事は現在も自室で一人食べているが、時々、お膳を職員に投げつける行為はある。自分で下膳しようとして居室から出ていこうとするときは、職員も付き添っていくが、正直なところ職員はひやひやしながらである。ただ、本人にやってもらうのではなく、配膳・下膳は、職員が行うことが多くなってきた。その際、太郎さんは居室で過ごしてもらっているが、状態によっては、安全確保のため施錠するようにしている。
最近、食事どきに飲んでいた麦茶については、それ以外の時に要求することが、増えてきた。「あとで」と言っても納得しないことも多くなってきた。この声掛けも通用しなくなってきた。ひんぱんに確認し、「またあとで」と言ったら、コップを投げられることも出てきた。飲水も、このままだとどんどん歯止めがきかなくなりそうで心配である。止めると、職員の目を盗んで、冷蔵庫に向かって走り出したりすることもでてきた。コップは危なくないようなプラスティックのコップを使っているが、それでも何度も壁にぶつかり割れている。
職員としては、工夫して支援しているつもりであるが、本人の状態が悪くて、結果的に鍵をかけるか、あるいは支援者と１対１で、何をするでもなく自室で過ごしてもらう時間が長くなってきており、就寝時間も入れると、ゆうに20時間近くになっていることに気付いた。
４　管理者から
【管理者からサービス管理責任者・支援員への指示】
管理者からは、以下のような事項について、サービス管理責任者を中心にして支援職員で検討するようにとの指示があった。

1 「本人が興奮するのは支援の技術の問題。力で抑え込むのはよくない」
2 「環境、声かけの工夫」
3 「ほかの利用者と食事の時間をずらす、週に1回でも散歩に連れ出して気持ちの発散を図る」
4 「鍵をかけない工夫はできないのか」
５　自分の行為が虐待ではないかと悩む各支援員
【よりよい支援に向けて、努力はしたが結果がでない】
＜A支援員の話＞

もう少しかかわった方がよいと思って声掛けしたり、「絵を書こうか」と言っても、時には机を投げられたりするから、うまくかかわれないで、結局、「うー」と声を出している太郎さんを2メートルほど離れて遠巻きに自室で見守るだけになってしまい、見守りと危険回避のみの支援に疑問を感じながら、具体的方法を見いだせない。
＜B支援員の話＞

行動障害を抑えるために、他の利用者と話す、隔離しているが、見守り・危険回避のみの支援は、本人の要求にこたえているのか、最近は、お茶を飲みたいという、本人の意思以外はわからなくなってきた。うるさいのが苦手であることはわかるが、ほかにどうしたいのか、意思をくみ取ることができない。
＜C支援員の話＞

連れ出してあげたいと考え、外出も週１回30分程度してみたが、近くに公園や保育園があり、子どもの声が聞こえたときには、興奮することもあり、子どもの方に向かっていったときのことを考えると支援者一人で抑えるのは無理で、やはり外出はできない。
＜D支援員の話＞

現在も、うるさい環境は苦手であるが、それでも他の利用者の集まっているところに行こうとすることもある。しかし、そこでまた興奮状態になって他害行為も見られるため、職員がマンツーマンで対応できないときには自室に鍵をかけて過ごしていただいているが、安全上の措置とはいえ、監禁しているのと同じではないかと悩んでいる。
＜E支援員の話＞

状態がよいときは、鍵をかけずに自室で一人で過ごしてもらうこともある。ただ、いつトラブルを起こさないかと心配である。他の利用者のことを考えると無責任な対応と思いながらも悩んでいる。
６　個別支援計画の再策定




１　事例の読み込み⇒支援計画作成⇒虐待防止策の検討





２　事例からどのような個別支援計画に基づいて支援員が支援しているのかを議論し、この事例の個別支援計画を想定する。想定にあたっては、この事例にもとづく一般的な個別支援計画を配布しているので、議論の材料としていただきたい。





３　次に、支援員が虐待につながるのではないかと悩んでいる支援内容が、どのように支援計画に書かれているのかを確認し、支援員が不安を感じることなく、明確な目標をもって支援にあたることができる支援計画に修正していく。





４　支援計画の見直しについては、経験の浅い支援員であってもわかりやすいように、具体的な表現となるように配慮する。
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