


対人援助の場面で起こり得る権利侵害について
考える。

なぜ権利侵害（虐待）が起きてしまうのか。
⇒虐待の芽となる不適切なケアに対する対応が
重要であることを理解する。

虐待が無い環境を目指すには、何が必要か。
⇒不適切なケアに真摯に向き合い絶えず改善を
図り、権利擁護（良質なケア）の実践を組織だっ
て行うことが要諦。





「権利に関わる社会的・法的な諸問題に関して、個
人や仲間がエンパワーメントすることを支援する一
定の方法や手続きに基づく活動」。
「ⅰ侵害されている、あるいは諦めさせられている
本人（仲間）の権利がどのようなものであるかを明
確にすることを支援するとともに、ⅱその明確にさ
れた権利の救済や権利の形成・獲得を支援し、ⅲ
それらの権利にまつわる問題を自ら解決する力や、
解決に必要な様々な支援を活用する力を高めるこ
とを支援する」三つの方法や手続きに基づく活動の
総体を意味する。



エンパワメント―利用者がよりいっそう社会参加で
きるように、利用者の技能や自信を高めること。



「本人が、その人の権利を活かして、がまんしたりあ
きらめずに、みんなと普通に暮らせる力（＝共生
力）を高めることを支援する活動」のことであり、誰
かの力に頼って、差別や虐待や人権侵害等から
守ってもらうこと（＝権利保護）ではない。その意味
では、アドボカシーを権利擁護ではなく、権利支援と
翻訳した方が、よかったかもしれない。つまり、地域
生活主体である本人の権利性に、強くアプローチす
る活動であると言える。



権利が侵害されている，あるいは侵害されることの
ないように，それらのことについて支援する方法や手
続きのこと

社会福祉ニーズを持つ人の主体性を支援・代弁し
ていくことによって「生活と権利」を護る社会福祉の
専門的実践

特に，認知症の人は自分の権利を守ることに対して，
弱い状況に置かれており，
権利擁護の必要性が非常に高い



• 権利が侵害されないことのみを権利擁護として捉える考
え方は誤り。

• すなわち、①生命②身体③自由④名誉（プライバシー、
生活の平穏等を含む）、⑤財産、これらの権利が侵害さ
れないことのみを権利擁護の内容と考えない。

• 権利擁護では消極的側面だけではなく積極的側面が考
慮されなければならない。

• 例えば、どの場所で、誰と、どのような形で生活するのか、
日常生活はどのような形で送りたいか、医療サービスは
どのような形で受けたいのか、というような基本的な枠組
みはもとより、一人前の大人として生きるためのあらゆる
場面で自らが主体的に考え、判断し、選択するという状
態が保障されなければならない。





権利擁護の一部でしかない



不適切なケアや虐待に真摯に向き合うことは
権利擁護（良質なケア）の実践へと繋がっている



「高齢者虐待の防止，高齢者の養護者に

対する支援等に関する法律」

2006年4月 施行

目的：高齢者の尊厳保持のため虐待防止が
重要であることに鑑み，虐待を受けた高齢
者に対する保護の措置と共に，養護者の負
担の軽減を図ることなど養護者に対する支
援の措置や行政等の責務などを定めて高齢
者の権利利益の擁護に資することである





これって虐待？？（１）

利用者が同じことを繰り返し訴えると、無視したり、
「ちょっと待って」「さっきも言ったでしょ」などの強い口
調でこたえたりする

ちょっと待って
さっきも言っ
たでしょ！



これって虐待？（２）

自力で食事が可能だが時間がかかる利用
者に対して，時間の節約のため
職員がすべて介助してしまう・・・



これって虐待？（３）

一斉介護のスケジュールがあるからと
いう理由で，利用者の臥床・離床・
起床等を半ば強制的に行う





 市町村は、高齢者虐待防止法に規定する高齢者虐待
かどうか判別しがたい事例であっても、高齢者の権利が
侵害されていたり、生命や健康、生活が損なわれるような
事態が予測されるなど支援が必要な場合には、高齢者虐
待防止法の取扱いに準じて、必要な援助を行っていく必
要があります。





１
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ハインリッヒの法則 失敗の確立

１件の
“重大災害”の陰には

２９件の
“かすり傷程度の軽災
害”があり、その陰には

３００件の
“ケガはないがひやっとした
体験”がある

１件の

“世間で問題とされるよ
うな大失敗”の陰には

２９件の
“軽度のクレーム程度の失敗”
があり、その陰には

３００件の
“クレームではないが秘かに
危ないと思った体験（認識さ
れた潜在的失敗）”がある



グレーゾーン

不適切な
身体拘束

重大事故

不適切なケアや行動













1. 自分の感じ方を知る

2. 利用者の立場に立ったケア

3. 虐待の芽・不適切なケアは、日常のほんの
些細なことから出発する

4. チームケアに必要な、日常的な職員間の
コミュニケーション

5. 代弁者（アドボケイター）としての関わり

6. 職場の組織づくり（チームケア）

利用者からの苦情や不適切ケア等の小さな芽を
ケア改善の素材にし、すぐに検討し行動する流れを作る



①個人要因の視点
⇒利用者【相手】の立場に立つ想像力があるのか？察す
る力は備わっているか？

②チーム要因の視点
⇒自由に意見が言える環境にあるのか？
利用者のために意見を闘わせることがあるのか？

③組織要因の視点
⇒直属上司を飛び越した報連相が出来る体制があるの
か？

⇒利用者・家族の声が組織の上層部へと届いているの
か？





専門職チームの分類（中島 康晴）

親密度

管理機能

冷静な交流で、
目標は不一致な

組織。

仲良しクラブ。
草野球のような
チームワーク。

統一した目標のもと、同一手
法で、組織の理念を遂行する。
一方で、相互意見を尊重する。
理想的な専門職チーム

トップダウン優位で、
独裁的な体制。

意見を出しにくい組織。

制御

柔軟

①

②

③

④



 困った時だけ相談したり、すがったりするの
ではなく、日常的な関わり方が大切になる。

 日常的な関わりの中で、信頼関係が醸成
されれば、それだけで支持的機能を実感し
ながら職員は働けるのではないか？

 また、信頼関係があればこそ、多少の苦言
も言い合えるのであり、それでも、許し合え
るのだと認識している。



原理原則論や理想・理念を伝え合うことは重要です。人員
配置等の多くの制約ある中、理想の福祉実践が出来ず悩
んでいる職員が多い中、敢えて、原理原則論と理想を語る
必要があるのではないかと私は考えています。「出来てい
ない」現在を基準に、理想を諦めるのではなく、今「出来て
いなくとも」いつかは実現させるための前向きな実践を後押
しすることが重要です。恥ずかしいのは、今「出来ていない」
ことではありません。今「出来ていない」ことに開き直ったり、
居直ったりすることが、専門職として最も恥ずかしい行為で
あると言えるのではないでしょうか。「出来ていない」現実か
ら、僅かであっても日々改善を図り、前に向かって取り組ん
でいく姿勢が必要です。また、理念や理想を再言語化する
ことが求められているのです。



 他者が取り組んでいない新しいことに取り組む
時、容易には実現し得ない夢や理想に近づく実践
時に、人の行動はより尊いものになると認識して
います。斯くの如き職場風土でこそ、人は育つし、その
職場に誇りを持って留まり続けるものであると認識してい
るところです。





• ケアとは…

依存的な存在である成人または子どもの身体的
かつ情緒的な要求を、それが担われ、遂行され
る規範的・経済的・社会的枠組みのもとにおいて、
満たすことに関わる行為と関係。

• ケアされる者とケアする者双方の満足を含まな
ければならない。



• ケアする側がケア関係から退出するという選択肢をつね
に持っているのに対し、ケアされるニーズを持っている
ケアの受け手は、この関係から退出することができない
（退出することは生命の危険を意味する）からである。

• ケアは与え手と受け手の相互行為とはいえ、決して互
酬的でも対等な交換でもない。互酬性を持たない交換
は、その与え手と受け手とのあいだに債権・債務関係を
発生させる。その結果、社会的にはケアの与え手よりも
受け手の方が弱者となる。（中略）そのあいだに対等性
を担保するのが、契約関係であり、金銭的な報酬である。
ケアの有償制は、ケアする側とケアされる側の非対称性
の緩和のために必要とされる。



今日における支援者とクライエントの支援関係は、「対等」であるこ
とが望まれています。支援者は、クライエントに対して権威的に振る
舞うことは許されません。さらにいえば、クライエントの利益のために、
クライエントに代わって意思決定するパターナリズム（父権主義）にも
とづいた支援も批判の対象です。支援者は、クライエントの自己決定
をうながすように支援をしなければなりません。
しかし、対等な支援関係を築くことは極めて難しいことです。ほとん
ど不可能といってもよいかもしれません。
そもそも支援関係とは、専門性のある支援者が支援を行い、その
支援をクライエントが受けることで成立します。つまり、「支援する/さ
れる」という支援者とクライエントの関係は、相互に入れ替えることの
できない非対称なものです。そのため、そこにおける力関係は、どう
しても支援者が優勢になり、クライエントが劣勢になります。
このように支援関係における力の優劣は、支援という行為それ自体
に抜き難く含まれます。この力の優勢は、どれだけ支援者が対等で
あろうと注意を払っても、生じてしまうのです。大切なのは、この支援
関係の非対称性から目をそらさず向き合うことといえるでしょう。



ソーシャルワーカーとサービス利用者との関係は、ソーシャ
ルワーカーがより［支配的な］影響力があるという意味で非
対称的である。ソーシャルワークは、それゆえに、法律・医
療・看護・カウンセリングや、他の類似した専門職と同様に、
とりわけ利用者を搾取や違法行為［不適切なふるまい］か
ら保護するために考案された倫理綱領を有している。
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支援が支配にならないために・・・

自分で主張できない人の「声」を聴く

自己決定できるように支える

複雑な人間関係や心理・病気等への深い理解

を踏まえた支援が必要である

⇒専門職としての価値・知識・援助技術が必要

介護職は生活面の弱さに関わる専門職
身体的な弱さ
心理的な弱さ



その人が本来持っている力を信じ，時間をかけ
て肯定的にかかわり続ける

言葉の背景を読むことも大切である
自己決定のサポートをしていく



利用者一人ひとりを“個人として尊厳”するため、次
のように対応します。
①呼ばれれば反応し、できるだけすぐに対応します。
②聞かれれば、わかるように答えます。
③呼ばれたい名前で呼びます。
④普通に丁寧な言葉で話します。
⑤経過・結果を報告します。
⑥普通に見ていて気づきます。※いつも気にかけている
⑦「いいですよ」と言います。※話を受け入れる。相づちを打つ

⑧明るく挨拶します。
⑨こぎれいにします。※好みの服装の保障。整理整頓されている



「私たちとご利用者との約束」

①敬語でお話します。

②目線を同じ高さか、それ以下にしてお話し
ます。

③命令形（「○○してください」）を使わずに、
依頼形（「○○していただけますか」）を用い
ます。



「認知症の親を介護するとき、つい声を荒らげてしまう」。生活部にしばしば寄せられる声だ。「血縁関係がない
人だと、こうはならないのに…」という人も多い。これは、しっかりしていたころを知っているが故に、以前のように
意思疎通できないことにイライラしてしまうことが原因の一つと考えられる。そんなとき、あえて名前に「さ
ん」を付けて呼ぶなど、意識的に距離を置くと、気持ちが落ち着くことがあるという。
「ちゃあちゃん」。十一月中旬、静岡県藤枝市の介護施設で、市内の西山美紀子さん（６０）が実母の金森良子さ
ん（９３）に、こう語りかけた。美紀子さんが長男を出産したとき、良子さんが「『おばあちゃん』でなく『ちゃあちゃん』
と呼んで」と言って以来、家族はこう呼んできた。
良子さんは要介護４で認知症があり、一年前に入所するまで美紀子さんが自宅で介護していた。大変だったの
は「どこに行くの？」「何しに行くの？」など、良子さんが繰り返す同じ質問への受け答え。きちんと答えなければ怒
るため、美紀子さんにとって大きなストレスだった。「あんなにしっかりしていたのに…」といら立ち、口調がきつくな
ることも度々あった。
そんなある日、ふと「ちゃあちゃん」でなく、「良子さん」「金森さん」と呼んでみた。すると、波
立っていた感情が落ち着いた。「母のことを『さん付け』で呼んでいる自分を、別の自分が見て
いるような感覚でしょうか」。そう呼ばれた良子さんも、普段と違う感じがしたのか、機嫌が良くなることが多
かったという。「お互いの気持ちを落ち着かせ、介護をスムーズにするための『ツール』として使っていました」と振
り返る。今はイライラすることもなくなり、以前のように「ちゃあちゃん」と呼んでいる。
こうした変化について、東海大教授で精神科医の渡辺俊之さん（５８）は、こう説明する。「認知症により培っ
てきた家族間のコミュニケーションのパターンが壊れても、介護する家族は染みついた以前の
関係性をなかなか修正できない。さん付けで呼ぶと、スタイルが変わり、介護者が自分と相手
の関係を切り離し、客観的に見ることができる」
コミュニケーションのパターンを変える方法は、さん付けで呼ぶことに限らない。例えば、語尾に「です」「ま
す」を付けて丁寧に話し掛けたりするのも、同様の効果が期待できるという。介護する家族が自分
の感情をコントロールできれば、認知症の患者の気持ちも落ち着く。
もちろん、状況によっては介護を受ける人を戸惑わせてしまうし、家族によって築いてきた関係性も違う。慣れ親
しんだ呼称を変えることに、抵抗を感じる介護者もいる。渡辺さんは「すべての家族でうまくいくとは限らない」と前
置きし「相手を思う気持ちが変わらなければ、罪悪感を抱く必要はない。呼び方を変えることでお互いの感情が安
定するのなら、一つの手段として使ってみてもいいのでは」と話す。





• 社会学者Goffmanは、個人はある状況の中に入
ると、状況に必要な「役割をにない（come into pl
ay）」「状況に適合するように要求される」と、公

共の場における人間行動を分析している。つまり、
「状況」・「集まり（public place）」ごとに「コミュニ

ケーションは厳格な規範の規制を受けて」おり、
規制があることによって「コミュニケーションの流
れの秩序が保たれる」。



• 認知症は、それまで「集まり」の場での規範を理解し、
適切な役割を遂行できていた人々が、認知機能の低下
に伴い「状況への適合性」を失う現象である。そのこと
を自ら感じ、「集まり」を避けることが「無気力」の原因で
あり、過去に適応していた「集まり」を失った不安が「多
動」「徘徊」等の原因であると考えることもできる。本調
査で明らかになった「心理社会的要因」への対応の主た
る機能は、認知症患者にとってルールの単純で明確な
「状況」、換言すれば「新たなコミュニティ」を作り出すこ
とによって、認知症患者が参加し社会的役割・社会性を
発揮できる「場」を再構築することであった。



• 〔環境面への介入・対応〕でも、「落ち着ける場所
を探した」などは、物理的空間であると同時に、
「注目を集めない」等、本人が適合できる範囲の
「規制」状況にある「場」を探すことと解釈するこ
とができよう。同様に〔家族・介護者状況への介
入・対応〕においても、家族・介護者が本人の変
化に合わせて新ルールによる「場」を家庭内に
再構築する介入が行われ、効果に結びついたと
考えることが出来る。



胎児期：
生命の誕生から出産まで
乳幼児期：0歳から6歳頃まで
学童期：7歳から12歳まで
思春期
青年期：12歳頃から25歳頃まで
成人期：25歳頃から40歳頃まで
中年期：40歳頃から65歳頃まで
老年期：65歳以上





消極的（negative）：人びとが選択したように行うことを認め
ること。それは、人びとが自由に選んだ行為の進行を干渉
しないことである。
積極的（positive）：人びとがさらに自己決定するようになる
ことを可能にする情勢をつくること。それは、人びとがどの
選択肢が利用可能なのかを見る能力をもつような状態に
到達するよう、支援することである。

利用者の意思決定への参加やエンパワメント―利用者が
よりいっそう社会参加できるように、利用者の技能や自信
を高めること―が近年強調されるのは、消極的ならびに積
極的な自己決定の表明である［とみることができる］。



①わかりやすい情報を受けられる環境の整備
②意思の表出が困難な利用者への

コミュニケーションの支援
③アセスメントにおけるニーズの判定への

利用者参加
④サービス決定過程における

利用者の同意と選択の尊重
⑤苦情を申し立てる権利の尊重と環境整備
⑥苦情に対する説明と具体的な対応



①コミュニケーションの保障。
情報収集の支援と、意思表出の支援

②利用者主体の保障。
③異議申し立ての保障。



※どんな通路・媒体を使うかを常に意識する必要がある。
⇒重度の聴覚障害の方に、大きな声で話すのが良い
のか？筆談で話すのが良いのか？

言語での会話の通じにくい認知症の方に、言語に
頼ったコミュニケーションを続けるのか？
⇒コミュニケーションの阻害要因は無いか？

※メッセージに変えるプロセスに障害がある運動性失語
症・認知症の方や、内容を読み取るプロセスに障害
がある認知症の方や、感覚性失語症の方への
アプローチには工夫が必要。



解読

送り手
（自分）

受け手
（相手）

文字・言語・
非言語（視覚・聴覚・
嗅覚・触覚等）

通路・媒体

阻害要因（noise）
環境（音・明るさ等）

伝
え
た
い
こ
と

記号化 意
味



伝
え
る
べ
き
情
報

行

動

受

容

媒

質

伝
え
ら
れ
た
情
報

Ａ

ba

Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ

受信者発信者
Ａ：言語や、文の意味内容。 Ｂ：発声発語器官の運動。 Ｃ：音波。
Ｄ：聴覚による受け入れ。 Ｅ：伝えられた情報。
a：発語のプロセス b：言語を理解するプロセス。
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支援する側が「勝手に決めてあげる」という
ことはないか

『「本人がどうしたいと考えているか」という
ことを知る』ことから始めなければならない

本人が決めるプロセスを支えること

本人の希望や意向を聞き出すのではなく，

一緒に見つけるための共同作業である



援助過程は、インフォームド・コオペレーションで。

インフォームド・コオペレーション

⇒要援護者に詳しく情報を伝え、要援護者側から

了解を得るだけでなく、要援護者と両者
が共同して進めていくこと。

利用者の課題は、利用者にしか解決でき
ない。そこに、利用者主体の根拠がある。



• 異議申し立てシステム
◆第三者評価の仕組み
◆苦情解決の仕組み

• 誤ったケアや対応を利用者にした時、
あなたは謝っていますか？



第5段階
自己実現

有意義性など

第4段階
自尊のニーズ
（承認欲求）

第3段階
所属・愛情のニーズ

第2段階
安全のニーズ

第1段階
生理的ニーズ（飢え・渇きなど）

人間として人格的な
成長を求めるニーズ

一人の人間として価値あるも
のとして認められたい。自己
に対して行う高い評価。自尊
心。他者からの承認。

家庭や職場などの共同体へ
の帰属感、他者からの認知

自分自身の安全を守ろうと
する防衛的ニーズ

生命の維持・存続と種の
保存に関係した人間とし
ての価値へのニーズ





本人・環境・関係のストレングスの確認・共有

ストレングスを引き出す

ストレングスに依拠した活動

ストレングスを生かした役割

細分化・具体化

リアルな環境の設定（再現）
場所・モノ・時間・関係

引き出せる時機







 他者の生活を支援し、人生に携わるのが私たちの仕事
です。私たちは、どれだけ努力を重ねても他者（利用者）
の思いを100％理解することはできません。この仕事に正
解は無いと言われる所以です。

 しかし、援助活動と言う関わりの中で、家族との会話や
生活歴の中で、利用者の思いを察して知ろうという意識
を持って関われば、その60％、70％を知ることが出来る

かも知れません。言語化し、チーム内で情報を共有する
ことも大切です。

 それでも、利用者の思いは100％分かることは無いで

しょう。そこに、私たちは畏敬の念を持って関わる必要が
あるのではないでしょうか。





・なぜならこれら原則を、道徳原則とみなしたとしても、ソー
シャルワーク原則としては、明らかに不完全だからである。
実際、バイステックが心に描いていたように、これらは効果
的なケースワークのための一連の原則以上のものであっ
た。これらの原則は、個々の利用者がどのようにソーシャ
ルワーカーに支援されるべきかという、関係性の内容
（content of the relationship）に焦点づけている。バイス
テックにとって、物事が道徳的な性格を帯びている限りにお
いて、道徳的な事柄は、社会正義や責任に関する問いとい
うよりも、むしろ個人の権利や自由の概念をめぐるものが
中心だった。社会正義や責任という問いとは、ソーシャル
ワーカーを喚起させるような、行為体と社会の文脈に関心
を寄せるということである。



❶権利侵害から守る（予防する）。
❷自己決定を支援する。
❸そのための社会環境を整えるために社会変革を
行う。※これを意図しないSWは存在価値が無い。



ソーシャルワークは、社会変革と社会開発、社会
的結束、および人々のエンパワメントと解放を促進
する、実践に基づいた専門職であり学問である。
社会正義、人権、集団的責任、および多様性尊重
の諸原理は、ソーシャルワークの中核をなす。ソー
シャルワークの理論、社会科学、人文学、および
地域・民族固有の知を基盤として、ソーシャルワー
クは、生活課題に取り組みウェルビーイングを高め
るよう、人々やさまざまな構造に働きかける。この
定義は、各国および世界の各地域で展開してもよ
い。





ソーシャルワークは、社会正義と権利擁護を価値基盤とし、
次の5つの仕事を通して、全ての人間の尊厳が保障された
社会環境を創出する専門性の総体をいう。
❶暮らしに困難のある人びとに直接支援を行うこと、

❷人びとが暮らしやすい地域社会環境を構築するよう社会
的活動（ソーシャルアクション）を行うこと、

❸人びとのニーズを中心に、人びとと地域社会環境との関
係を調整すること、

❹政策（政府・行政）に対し、人びとのニーズを代弁した社会
的活動（ソーシャルアクション）を行うこと、

❺人びとのニーズを中心に、②の地域社会環境と、④の政
策（政府・行政）における構造との関係を調整すること。





状況的学習論は、1990年代前半頃にアメリカのジーン＝レイ
ヴとエティエンヌ＝ウェンガーによって提唱された。日本にお
いても、『状況に埋め込まれた学習 正統的周辺参加』として
日本語訳で書籍として紹介されている 。この状況的学習は、
レイヴとウェンガーの記す通り、単純明快な概念や定義で示
し得るものではない。
人間と組織がアイデンティティの変容・再構築を進めるため
には、学校教育に代表される「正しい」知識の伝達・移転で
はなく、「実践共同体」への参加を通してなされる。そして、そ
こでの変容は、「学習者の知識・技能に対する関係の変化」
「学習者間や人工物との関係の変化」「学習者のアイデン
ティティの変化」（活動への動機付けも含む）などが挙げられ
る。
学校教育に代表される例：認知症サポーター養成講座。



□社会変革とは人びとの行動変容であると捉える。それは、
顔と顔の見える関係の中で（地域《メゾ》領域の中で）、人び
との対話と関わりという状況を通して成されるものである。
実は、地域はその様な“豊潤な”場所であると捉える。
□障害のある人、認知症のある人、不登校児童、触法少年
などの暮らしに課題を抱えている人びとの暮らしと存在を地
域に「ひらいて」いく。「人びと」の暮らしと存在、そしてその
支援に携わる私たちの仕事を意図的に地域に「ひらく」。
□暮らしに課題を抱える人びとの暮らしを、地域住民が身
近に感じ、延いては、自らの事として考える状況的学習を促
進する。





「人びと」の自己決定に対して顧慮すべき点については、以下の北野
誠一の指摘が参考になるだろう。北野は、アメリカのADA法（障害の
あるアメリカ人法・Americans with Disabilities Act）に準拠したオルム
ステッド連邦最高裁判決を例に挙げ、「本人が地域生活を『希望しな
くても、拒否しなければ』、（施設入所ではなく）地域生活を推し進め
る」（括弧内は中島）ことの重要性を述べている。そして、その理由を
以下の4点にあるとする。

「①自己決定・自己選択（＝希望）するには、それに必要な選択肢を
経験・認識していることが必要②自己決定するには、そもそも『選択
するという経験』が必要③自己決定・自己選択するには、本人が自由
に自分の思いを表現できる状況（相手の顔色を見なくてもいい状況）
が必要④自分は障害者だから、そんなことを希望してはいけないと
いう諦め（がまん）に対する精神的及び実際の支援が必要」 ※。

北野もこの自己決定における困難性に対して、「『本人の自己決定・
自己選択』を、『真に自己決定・自己選択』たらしめる支援の原則」が
不可欠として、「エンパワーメント支援の原則」を挙げている。




