【参考５】高齢者虐待リスクアセスメントシート（第２版）
（　　回目）
	レッド
	
	①すでに重大な結果を生じているか？※医療職と連携し判断
　 頭部外傷（血腫、骨折）、腹部外傷、意識混濁、重度の褥そう、重い脱水症状、脱水症状の繰り返し、栄養失調、全身衰弱、強い自殺念慮、その他（　　　　　）

	
	
	②被虐待者自身が保護を求めている（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	③被虐待者から「殺される」「○○が怖い」「何も食べていない」等の訴えあり（　　　　　　　　　　）

	
	
	④虐待により被虐待者の人格や精神状態に著しいゆがみを生じている（　　　　　　　　　　　　）

	
	
	⑤虐待者が高齢者の保護を求めている（　　　　　　　　　　　　）

	
	
	⑥「何をするかわからない」「殺してしまうかもしれない」等の訴えあり（　　　　　　　　　　　　）

	
	
	⑦刃物、ビンなど凶器を使った暴力や脅しがある（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	

	イエロー①
	
	⑧今後重大な結果が生じるおそれの高い状態が見られるか？※医療職と連携し判断
　 頭部打撲、顔面打撲・腫脹、不自然な内出血、やけど、刺し傷、きわめて非衛生的、極端なおびえ、軽度の脱水、低栄養・低血糖の疑い、その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	⑨繰り返されるおそれが高いか？
□習慣的な暴力、新旧の傷・あざ、入退院の繰り返し、その他（　　　　　　　　　　　　　）
□虐待者の認識：虐待の自覚なし、認めたがらない、援助者との接触回避、その他（　　　　　）
□虐待者の精神的不安定・判断力の低下、非現実的な認識、その他（　　　　　　　　）

	
	
	⑩家庭内で虐待の連鎖が起きている

	

	イエロー②
	
	⑪被虐待者に虐待につながるリスク要因があるか？
□認知症程度：Ⅰ　Ⅱa　Ⅱb　Ⅲa　Ⅲb　Ⅳ　Ｍ　※程度を確認した上でリスクを判断
□問題行動：徘徊、暴力行為、昼夜逆転、不穏、興奮、失禁、その他（　　　　　　　　　　）
□寝たきり度：Ｊ１　Ｊ２　Ａ１　Ａ２　Ｂ１　Ｂ２　Ｃ１　Ｃ２　※程度を確認した上でリスクを判断
□性格的問題（偏り）：衝動的、攻撃的、粘着質、依存的、その他（　　　　　　　　　　　）
□精神疾患（　　　　　）、依存症（　　　　　　　）、その他（　　　　　　）　
　受診の有無（□有 □無）

	
	
	⑫虐待者に虐待につながるリスク要因があるか？
□被虐待者への拒否的感情や態度（　　　　　　　　　　）
□重い介護負担感（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□介護疲れ（　　　　　　　　　　　　　　）
□認知症や介護に関する知識・技術不足（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□性格的問題（偏り）：衝動的、攻撃的、未熟性、支配的、依存的、その他（　　　　　　）
□障害・疾患：知的障害、精神疾患（　　　　）、依存症（　　　　）、その他（　　　　　　　）
□強い自殺念慮（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□経済的問題：低所得、失業、借金、被虐待者への経済的依存、その他（　　　　　　）

	

	イエロー③
	
	⑬虐待につながる家庭状況があるか？
□長期にわたる虐待者・被虐待者間の不和の関係（　　　　　　　　　　　　　）
□虐待者・被虐待者の共依存関係（　　　　　　　　　　　　　）
□虐待者が暴力の被害者（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□その他の家族・親族の無関心（　　　　　　　　　　　　　　　）
□住環境の悪さ：狭い、被虐待者の居室なし、非衛生的、その他（　　　　　　　　　　）
□虐待者を支援する者がいない（　　　　　　　　　　　　　　　）

	


【高齢者虐待のレベルと介入のステージ】
	虐待のレベルに応じた支援・対応策は概ね次のようになります。
※　高齢者虐待リスクアセスメントシートに基づきレベルを判断していきます。
〇レベル１　不十分な介護・知識等　→　見守り・指導等
　　（アセスメントシート：イエロー③）
〇レベル２　養護者のストレス・介護疲れ、家庭内の関係悪化等　→　介護保険サービス提供等　 
　　（アセスメントシート：イエロー②）
〇レベル３　養護者の極度のストレス・介護疲れ、家庭内の関係崩壊状態等　→　一時分離
　　（アセスメントシート：イエロー①）
〇レベル４　あざ・怪我・火傷等（生命又は身体に重大な危険）　→　分離・保護
（アセスメントシート：レッド）


	虐待の
レベル
	支援方法
	主な支援方針

	レベル１
	
	地域包括支援センター職員、保健師等による家庭訪問などで、実態把握や安否確認を行いながら、対象者に対して虐待防止のための見守りや支援、生活指導等を行います。

	レベル２
	
	介護保険サービスや福祉サービス等を利用させます。養護者からの虐待等によって介護保険サービスを利用できない高齢者に対しては、市長の措置により利用させることができます。
また、高齢者の意思を尊重しながら、家族関係の修復に努めます。

	レベル３
	
	高齢者の生命又は身体に重大な危険が生じているおそれがある場合や、一時的に在宅生活が困難な場合は、短期入所等を利用し、高齢者の保護や養護者の負担軽減を図ります。

	レベル４
	
	高齢者の生命又は身体に重大な危険が生じている場合は、高齢者を迅速に保護する必要があります。短期入所等を利用して一時的に養護者と分離し、保護するとともに、その間にその後の支援・対応方針の検討を行います。
在宅生活が困難な場合には、市長の措置等により養護老人ホームや特別養護老人ホームへ入所させることなどができます。


（参考文献）長崎県高齢者虐待対応マニュアル
※ 初回のアセスメントとしてだけでなく、支援中の関係者間の状況把握のツールとしてもご活用ください。
①から⑦に○が付いた場合は「緊急保護の検討」





⑧から⑩に○が付いた場合は「緊急保護の検討」若しくは「集中的援助」








⑪から⑫に○が付いた場合は「集中的援助」若しくは「防止のための保護検討」








⑬に○が付いた場合⑬は「継続的、総合的援助」








事実確認を継続／虐待の事実なし








分離・保護





一時分離





介護保険サービス提供等





見守り・指導等








