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開会挨拶

開 会の挨拶

日本障害者リハビリテーション協会 山下 員臣

おはようございます。日本障害者リハビリテー

ション協会の会長山下が、本日多用の為出席でき

ませんので、替わりまして常務理事の奥山がご挨

拶を代読させていただきます。

本日はょうこそ第23会総合リハビリテーション

研究大会にお越し下さいました。心より歓迎申し

上げます。当協会は障害者のリハビリテーション

に関する調査研究と、リハビリテーション事業の

振興を目的として昭和39年に設立されて以来、障

害のある方々の自立と社会参加の促進に努めてま

いりました。本日から 2日間に渡りまして開催い

たします総合リハビリテーション研究大会は、我

が国の障害者のリハビリテーション各分野の専門

家と障害を持っていらっしゃる当事者の方々の幅

広いご参加を得まして、 1977年昭和57年より毎年

開催し、日本のリハビリテーションの歴史と共に

今日まで歩んでまいりました。目前の21世紀は情

報化社会といわれております。本年 9月政府は、

電子技術の発展を促すEジャパン構想を掲げ、

ITの振興に力を入れる方向が示されました。障

害者はこの情報化社会にどう対応して生きていく

のか、情報のバリアフリー化をどう進めるのか、

障害者の知る権利はどうやって保証されるべきか、

等々課題は山積しております。一方戦後構築され

ました社会福祉・社会保障制度の抜本的見直しが

おこなわれ、社会福祉の構造改革や介護保険制度

のスタートなど、制度の改革の真っ只中で、ありま

す。この背景には制度を利用する当事者の、自立

と社会経済活動への主体的参加という、この国民

の意識の高まりがあります。今回の開催地ここ高

知県は、ご承知のように幕末明治の激動期におい

て、坂本龍馬を始め多くの先駆者を輩出し、我が

国の礎を築いた改革と情熱の県として、国民みん

なの知る所であります。お聞き致しますところに

寄りますと、高知県では地域情報ネットワーク化

を他県に先駆けて整備され、医療、保健、福祉の

分野においても積極的に取り組まれていると伺っ

ております。障害者のリハビリテーション、自立

と社会参加に関しまして新たな展望を開くきっか

けとなりますよう、本大会が、実りある 2日間と

なりますことを期待し、ご参集下さいました皆様

の今後のご活躍を祈念致しまして、ご挨拶とさせ

ていただきます。

最後になりますが、この開催にあたり大変ご尽

力を頂きました、高知県リハビリテーション研究

会を中心とした実行委員の皆様方を始め、並びに

この研究大会に資金的な助成をいただきました社

会福祉医療事業団に深く感謝を申し上げます。ど

うもありがとうございました。



開会挨拶

開 催にあたって

第23回総合リハビリテーション研究大会実行委員会 江口 書栄夫

皆様おはようございます。本日は第23回総合リ

ハビリテーション研究大会に、高知県そして四国

それはもとより全国から、多数の方々がご参集い

ただきまして誠にありがとうございます。初めて

のご参加の方も多いと思いますので、初めに総合

リハビリテーション研究大会が開催されてきまし

たあらましを、少し述べさせていただきます。

本日お渡ししましたお手元の抄録集の 1ページ

目に書いてありますように、昭和52年に第 1回リ

ハビリテーション交流セミナーが、東京で開催さ

れましたのが最初でございます。リハビリテーショ

ンに関する各分野の専門家の活動情況のまず相互

理解から始まりましたが、その後国際児童年、国

際障害者年、アジア太平洋障害者の10年、といっ

た我が国の国際的な取り組みと呼応したしまして、

リハビリテーション交流セミナーも具体的な活動

と直面する問題解決の道を探るものへと変わって

きました。そしてまた首都圏以外でも開催される

ようになりました。昭和62年の第11回からは総合

リハビリテーション研究大会と名称も変わりまし

て、今回が23回目でございます。

さて、今回は初めて四国の高知で開催させて頂

くことになりました。高知県は全国でも島根県に

次ぐ全国第2位の高齢化率であります。高齢者の

介護をふくめまして地域リハビリテーションに係

わる諸々の問題に直面しながら現在に至っていま

す。その解決の道を探るべく、市町村、県の地方

自治体また民間もありますが、そういうことを問

わなく各分野の担当や当事者が全県下的に自主的

に集まって、平成元年に高知県リハビリテーショ

ン研究会というのができました。それ以来意欲的

な活動、例えば施設内ケア検討委員会、在宅支援

システム検討委員会、身障住宅検討委員会などの

活動や会誌の発行などをしてきまして、さらに、

それに毎年 1ないし 2回の研究大会を開催してき

ました。いずれもボランテイア精神旺盛な人達で

すが、この度はこの高知県リハビリテーション研

究会の理事が中心になり、それに加えまして県下

で活躍されているその他の方々にもご協力頂いて、

この度の研究大会の実行委員会を組織しました。

したがいましてこの第23会総合リハビリテーショ

ン研究大会は、第17回高知県リハビリテーション

研究大会でもあります。

今年は20世紀最後の年でありますので、実行委

員会でテーマを r20世紀のリハビリテーション白

書~21世紀につなぐもの~J ときめました。そし

て分科会は、従来障害別の縦割りの傾向がありま

したが、年齢別に横割りの分科会にすることにし

ました。活動報告は四国各県から発表して頂くこ

とにいたしました。プログラムにあります座談会・

講演・分科会・活動報告・パネルデイスカッショ

ンは実行委員会がそれぞれの小委員会に分かれて

その内容や人選をして頂きました。そしてそれを

会員の集まる実行委員会で討議し決定するという

手順をとりました。日頃忙しい実行委員のメンバー

が、平日の仕事を終えた日の夜、あるいは休日を

返上して準備をして参りました。幸いに橋本大二

朗高知県知事をはじめとして高知県の方々、さら

に愛媛県、香川県、徳島県の四国の方々また全国で

ノーマライゼーションを実践されている方々のご

協力をうることができました。そして本会を主催

する日本障害者リハビリテーション協会の事務局・
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総合リハビリテーション研究大会の常任委員の方々

のアドバイスやご支援を頂きまして本日を迎える

ことになりました。心から御礼申し上げます。何

しろ高知県リハビリテーション研究会が全国大会

を引き受けることは初めての経験でございまして、

多くの方々にご迷惑をおかけすることと存じます。

特にここで皆様にお詫びして訂正して頂きたいこ

とがございます。既に予告していたプログラム担

当して頂いた方の変更でございます。本日の高知

県橋本知事を囲む座談会のお1人、 NHKディレ

クターの大日方邦子さんは現在、実はシドニーの

パラリンピックに行っておられます。本日お渡し

しましたお手元の抄録集にありますように熊本機

能病院ソーシャルワーカー山本行文さんに代わっ

て頂きました。また本日の子ども分科会のコーデイ

ネーターが高知大学教授の沢田丞二さんが高知県

開会挨拶

立高知ろう学校校長の日向国雄さんに代わりまし

た。そして明日の活動報告をして頂く予定でした

愛知県の寺川勲雄さんが、同じほっとねっと松山

の岡本紀子さんに変わりました。以上 3人の方の

変更はこの研究大会の予告後のことでございまし

たので御手許の抄録集で御確認下さい。申し訳あ

りません。

本日と明日の会場設営と運営もすべて高知県リ

ハピリテーション研究会のメンバーでございます。ー

何かと不行き届きのこともあろうか存じますが、

一生懸命に勤めさせて頂きますので、その熱心さ

に免じてご容赦頂ければ有難いと存じます。今日

からの 2日間皆様にとって実りある研究大会にな

りますよう心から希望します。どうも有難うござ

いました。
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座談会

[座談会]

20世紀のリハビリテーション白書
'"'-' 2 1世紀へつなぐもの~

社団法人日本理学療法士協会長 奈良 勲

熊本機能病院ソーンャルワー力一 山本 行文

日本リハビリテーシヨン病院施設協会副会長 石川 誠

[石1111皆さんおはようございます。わたくし

石川がこの会の司会的な役割を仰せつかりました

のでさせていただきます。この座談会のやり方で

ございますが、まずお一人に10分程お話しを頂い

て、わたくしを含め 4人の方々が終わった段階で、

その残りの時間をデイスカッションしていくとい

う形でございます。本来ならばお一人ずつ略歴を

ご紹介したいところでございますが、お手元の冊

子に詳しく記載されておりますので、この点は省

略させていただきます。では最初に奈良さんから

お話しを頂きたいたいと思います。奈良さんはス

ライド使ってお話し頂きますのでご注目ください。

[奈良]では早速スライドをお願いします。今

回はこういうテーマでの総合リハ大会ということ

ですが、わたくしにも与えられました事は、社会

保障制度改革ということと、この大会のテーマで

あります、総合ということを念頭において、理学

療法士の立場から話します。

日本おける理学療法の歴史と目的ですが、昭和

40年に協会が創立されました。法律はその前の40

年ですね。現在23，000名がおりますが、将来的に

は今始まった介護保険等その他すべてをカバーす

るには、 7・8万は必要ではないかと言われてい

ます。それで理学療法士の目的としましては、倫

理、学術、技能を研錯して理学療法を国内に広め

る、最終的には国民保健に、国民保健というのは

ご存じのようにこの 3つの領域を含んでおります

高知県知事 橋本大二郎

けど、健全な社会生活を保障するということで最

初にテーマにありましたように、社会保障制度と

いうのがありますが、この社会の時代の要請に答

えていくということが大変大きな目的であります。

法的に見てみますと理学療法というのは、医療

の普及向上に寄与すること、という概念で国は理

学療法の法律をつくったということが伺えます。

しかしながら、社会保障制度の改革の波というこ

とで、特に昭和終わりから平成にかけまして高齢

社会の到来は、医療、社会福祉改革を余儀なくさ

れております。この 3領域の統合的システムを総

合リハとの兼ね合いで考えますと大変重要なこと

であります。さらに高齢社会、少子社会と相まっ

てこれから社会保障制度は、さらに改革しなけれ

ばならないということになります。そういうなか

で我々は、社会局のなかに保健福祉部を置きまし

て障害児、障害者、高齢者などに対して、我々が

出来る事業を展開してきました。

20世紀末の社会保障とリハの成果、ご存じのよ

うに訪問リハ、地域リハ、デイケア等々こういう

ものが充実してまいしましたし、さらに介護保険

が始まってですね、そういうなかでコメデイカル

の役割が非常に高くなってきたと、さらにリハが

急性期回復時期等に整理され、これが益々今後進

んでいくであろうということで、 20世紀末の社会

保障は相当おおきく改革されました。こういうも

のを中心に21世紀の初頭、如何にこれらを具現化
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していくかということが重要な課題でありまして、

我々もこれに一生懸命取り組もうということです。

しかしながら、他の課題もありましてそれに対

応できるための確保、質量の確保であるとか、カ

リキュラムの比重をもっと保健福祉に向けなけれ

ばいけない、それから大学院教育での中身を充分

考えなければいけない。当然生涯学習とすべての

専門領域を推進しなければならない、新たな領域

に対応しなければならない。臓器移植はこれから

ですが、そういうことを含めて沢山の課題があり

ます。

ノーマライゼーションというのはよく言われて

いますけども、健康科学的な視点からこれまでの

日本は、ややもすると公共投資にお金を使って赤

字を出してきたわけですが、やはり生活重視への

展開によって福祉国家をつくらなければいけない。

そのために先ほどから申しているようにそれによっ

て社会福祉、社会保障、それから総合リハという

ことも構築されていくかと思います。圏内だけで

なく国際的な点も配慮しながら交流、協力を推進

していく必要があろう、又情報交換をしていく必

要があろうと思います。

最後のスライドですが、わたしの提言というふ

うにさせていただきたいのですけども、かつてリ

ハビリテーションというのは、何らかの障害があ

る人が対象であると、それは間違いではないと，思っ

ています。しかしある日わたくし自身を含めまし

て、いわゆる健康と言われている人も実はリハビ

リテーションの対象ではないかと、何故なら生ま

れた人間は誰しも生物学的に変化します。我々が

住んでいる社会、環境、つまり外界これも変化し

ます。これは留まることを知りません。常に無常

であるわけです。それに対する適応を、時のレベ

ルに追っては生きていくことはできない。与えら

れた可能性を最大限に能力に変換して、幸せに生

きていく過程、それが人生ということでございま

すが、その為にはそれ自体がもうすでにいわゆる

リハビリテーションであると、そうしますと、し

座談会

かもそれを高齢者になってから始めましょう、障

害をもってから始めましょうではもう遅いと思う

んですね。従ってもう初等教育、学校教育、社会

教育でこういうような精神構造を構築するような

日本人の育成、これをもう本当に真剣に21世紀に

始めなければならないだろうと、消費社会、超高

齢者社会なってこのまま数が進むと日本人は滅び

る、日本民族は滅びるわけですね。そういうを踏

まえますと、是非、自己リハビリテーションの推

進が、生まれてからずっと生涯続けるような社会

システム構築、価値観の構築に寄与できれば幸い

かと，思っています。

{石川|】奈良さん、ありがとうございました。

最後に一生リハビリテーション、リハビリテーショ

ンというのは一生リハビリテーションだというよ

うなお話しで、そういった改革が是非必要である

というご提言を頂きました。それでは山本さんに

次お願い致しますが、山本さんは熊本機能病院と

いう、大変にリハビリテーション医療を総合的に

おこなっている病院のソーシャルワーカーでござ

いますが、きょうはソーシャルワーカーとか組織

の人間としてではなくて、ひとりの障害者として、

そしてスポーツを通してその自己実現、そして啓

発活動に日々携わっているその立場からお話しを

して頂くことになっております。では山本さんよ

ろしくお願い致します。

【山本]近年、障害者のスポーツも急激に多様

化し、現在ではその競技数も日本障害者スポーツ

協会に登録されている団体だけでも39を数えるに

至っています。又競技種目の多様化と同時に、障

害者のスポーツに取り組む目的や姿勢も、一般の

方々と同様に様々な形が生まれ、あらゆる意味で

障害者スポーツが定着しつつあるように感じてい

ます。かつては障害者のスポーツというと、リハ

ビリテーションとしてのスポーツがまず皆様方、

想像、イメージされると思いますが、最近では、

今まさしくテレビで放映されていますように、シ

ドニーの方でおこなわれていますパラリンピック
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座談会

というのも、競技スポーツとして認識されるよう

になってきたのではないかと感じております。障

害者自身がスポーツをリハビリテーションとして

でなく、余暇のひとつの過ごし方としてレクリェー

ション、フィットネス、レジャーそして競技とし

て個々の目的意識を持ってスポーツを楽しむ時代

になりつつあるように思います。

私が障害者スポーツに出会ったのは、事故後、

昭和53年のリハビリテーションの一環として処方

されました車椅子バスケットというのに出会いま

した。この車椅子バスケットとの出会いは、当時

のわたしに取りましては、嬉しい驚きと感激を与

えてくれたのと同時にわたしの中に熱く何かを感

じさせてくれたのを覚えています。というのは当

時わたしは22歳で、歩けなくなったという突然の

状況変化に混乱し、自分自身が直面している現実

を見つめることも出来ず、さらには将来を失った

という絶望の世界をさまよっていたからです。そ

んな時に元々スポーツが好きで高校の頃にはバレー

ボールで国体や、実はこの高知でおこなわれまし

たインタ一杯にも参加させて頂きました。この車

椅子バスケットボールの出会いは、またスポーツ

が出来るという将来に向けての微かな望みへとつ

ながりました。車椅子バスケットとの出会いによ

り、機能回復にも積極的に取り組むようになりま

した。もう歩けないという医師からの告知の後も

自力歩行へ執着が断ち切れず、わたしは当時おこ

なっていた歩行訓練も一生懸命励みました。結局

はどんなに頑張っても出来ないと実感し、やっと

障害を受け入れることが出来たように思います。

その後は、車椅子での職場復帰を考えるようにな

りました。車椅子バスケットがあったおかげで、

辛い訓練のはずのリハビリが楽しく積極的に取り

組めるようになりました。好余曲折の末なんとか

払拭でき、又わたしの場合は幸運なことに復帰し

た職場の近くに車椅子バスケットチームがありま

したので、社会復帰した後もスポーツを続けるこ

とができました。退院後もずっとバスケットを続

けたことによって、体力もかなりっき健康で毎日

が仕事とスポーツで充実していました。そんな19

81年、障害者の完全参加と平等をテーマにした国

際障害者年の行事として、大分で開催されました

国際車椅子マラソン大会は、わたしに社会に同じ

境遇の障害者が沢山いることを教えてくれると同

時に、困難なことに挑戦するたくましい障害者の

姿を見せてくれました。そんな勇姿に感化され、

わたしも次回はこの大会に出場しようという意欲

が沸き、自分にどれだけのことが出来るか未知の

スポーツ種目にチャレンジする決意を致しました。

初マラソンに向けて何も分からないまま練習を試

行錯誤しながら、 1年間でしたが自分で決めた目

標にむかつて練習を重ねる中で、少しでも力が付

いたことを実感できたときなどはとても嬉しく苦

しいながらも楽しい日々でした。初マラソンの結

果は、圏内 2位と思いがけない成績でした。この

ことでやれば出来るんだということを確信し自信

も沸いてきました。その後この大分国際車椅子マ

ラソン大会では、第 3固から第9固までは圏内 1

位をおさめることが出来ました。ひとつの大会を

終えるとまた次の大会を目指す、そしてさらに日

本記録の更新、目標をより高いものへとなってい

き、いつの間にかトレーニングが生、活の一部になっ

ていました。大会参加を重ねるたびに全国各地に

友達ができ、国際大会では当然海外の選手とも交

流が増え、交友関係が深く広くなっていきました。

次第に参加大会も国内に留まらず国外にも遠征に

行くようになり、行動範囲は健常者でいた頃より

もはるかに広くなりました。スポーツによって遠

征はいろいろな所へ出掛け様々な人と出会いまし

た。競いあう仲間、大会関係者、ボランチィア、

応援してくる友達、数えきれないぐらいの多くの

人達との出会い、語り合いなどが、とにかく閉鎖

的になりがちな私たち障害者の心ですが、構える

ことなく人と接するようになり、自然な形で社会

との係わりが形成されたように感じています。ス

ポーツが私たちの意識の中から、健常者と障害者
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との間にある、身体障害という障壁を取り除いて

くれたからだと思っております。

改めて考えると、機能回復や残存機能の維持、

向上が目的で始めたスポーツでしたが、それをきっ

かけにして、スポーツを楽しむことを思い出しそ

れをず、っと続けて来た事で、その当初の目的で、あっ

た機能回復や増強は、充分に達成できたことは勿

論いうまでもありません。それに加えてさらに家

庭生活への復帰、職場への復帰、社会への復帰へ

の為に、スポーツが大きな一助となったことをわ

たしは強く実感しております。スポーツは総合リ

ハビリテーションの実践に欠かせないものかもし

れません。

最後に、現在わたしは熊本市生涯者スポーツマ

スタープラン(生涯というのはライフのことです)

策定委員として係わっており、総合地域スポーツ

クラブを計画をして、来年4月から熊本市で実習

することになっております。この総合型地域スポー

ツクラブというのは、住み慣れた地域の中の小学

校、中学校とう馴染みの場所や施設を利用し、地

域住民の皆様が、障害があろうとなかろうと子供

も大人もお年寄りもみんなでスポーツを楽しむプ

ランです。この地域を拠点とした活動を実施する

ことで、地域みんなの健康増進、交流、情報交換

がスムーズにおこなわれ、自然と社会のノーマラ

イゼーション化が図れることを期待し、今準備を

始めています。機能回復訓練のリハビリテーショ

ンにとどまらず、スポーツが秘める無限の可能性

を大きく感じているところです。

【石JlI1ありがとうございました。最後の総合

地域スポーツクラブに大変にワクワクするような

話しで大変期待をしたいと思います。

それでは次はわたくしでございますが、わたく

しも特にスライドは使わずに、ここで話しをさせ

ていただきます。わたくしはかつて脳神経外科医

でございまして、それからリハビリテーシヨンの

医師に転換を図っております。

高知に参りまして近森病院という所で、リハピ

座談会

リテーション医としての活動を約14年間おこなっ

てまいりました。総合リハビリテーションという

には、私の立場は医学的リハビリテーションが基

盤でございまして、決してトータルにどれだけの

ことが出来ているかと言えば、大変お恥ずかしい

次第でございますが、実はかつて脳神経外科時代

にまだ脳外科の技術もそう高くなかった頃、手術

をすると寝たきりの方ができてしまう、病院に歩

いて入院された方の頭に大変大きな脳腫療ができ

ていたと、それを良かれと，思って手術して、実は

手術はうまくいかず、手術後うまく歩けなくなっ

てしまった。確かに命は助かつて長生きできるよ

うになったかもしれませんが、病前の手術前の生

活には成り得なかったわけであります。高知にま

いりまして、今日は高知が主催県でございますが、

実は十数年前の高知県の医療界を見て、大変惇然

とした思いがございます。皆さんご存じだと思い

ますが、高知県というのは対人口比率、日本で最

も病院の多い所でございます、病院のベッドの数

が多い訳であります。通常全国10万人当たり、約

1000の病床が平均的にはございます。しかし高知

県では2000以上のベッドがあるわけでございます。

つまり全国平均の倍でございます。最も少ない千

葉県とか、埼玉県そういうところの 3倍のベッド

の数でございます。わたしはどうしてそんなに多

いのか大変不思議でありました。当然それだけ多

いということは何処の病院も、ガラガラと空きベッ

ドだらけではないかと思いました。しかし高知に

来て、あちらこちらの病院を見学したときに、ど

この病院もベッドは満杯でございました。その理

由は高知県の方々は人一倍体が弱いのか、病気に

成りやすいのではないか、どうもそうでもなさそ

うなんでもございます。高知ほどお酒を沢山召し

上がって元気に騒ぐ県民'性を持っている県はござ

いませんで、どうもそうではないらしい。じゃ逆

に高知県の病院は、日本の医療界の倍、治すのが

下手なのかと、だからベッドが倍いるんではない

かと、そんな風にも考えたことがございましたが、
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座談会

どうもそれも違うらしい、じゃあ高知県の方々は

自宅にいるのが嫌でどうしても病院が大好きなの

ではないかと、そんな事も考えたこともございま

す。どれもどうも理由として当たらないんでござ

いますが、いずれにしても高知県には大変その病

院に延々と長く入院している方が多かったのであ

ります。ちょっと障害を持つと、その障害の為に

ずうっと病院に入院し続けると、そして又施設は

少ないかというと、高知県は施設も大変全国的に

は充実している県でございまして、多いのでござ

います。さてわたしの居る近森病院はどうだった

かと申しますと、救命救急ではそれは見事な働き

ぶりをしている、つまり 24時間365日どんな方も

断らない病院でございました。しかしその後どう

しているかと申しますと、救命救急では皆シャカ

リキに働き、一生懸命医療を提供していました、

その後はどちらと言えば、寝かせきりにしている

ような傾向が大変高い病院でありました。その多

くの理由は看護という問題でありました。医師の

責任も大変大きいんでございますが、看護婦さん

の数は余りにも少なかった訳であります。それで

手のかかる方は、全て付添いさんが診ていた時代

でございます。付添いさんがお世話をしていまし

た。付添いさんがお世話をすると、どうなるかと

言いますと、付添いさんに罪があるわけではござ

いませんし、勿論患者さんに罪がある訳ではござ

いませんが、患者さんはどうしても付添いさんが

付いていますと、付添いさんになんでもお願いす

ることになります。要するに依存的になると言っ

たらいいんでしょうか。ものの分かつている看護

婦さんがその患者さんの支援をすると、看護婦さ

んはその患者さんが自立の方向へ向けて支援を致

します。そこが決定的に高知県では欠落していた

わけであります。従ってわたしが高知に来てから

の最初の仕事は、付添い看護を打破する、つまり

付添い看護を無くして看護婦さんが看護をすると

いうところに絞られたわけであります。実はそれ

がわたしは患者さんのリハビリテーションにとっ

て最も近道だと思ったからであります。かつての

付添い看護時代なんと近森病院に、確か11年か12

年間、ず、っと入院していらっしゃる患者さんがい

らっしゃったわけでございます。下肢の切断と上

肢の切断と心臓にはベースメーカーがはいってい

たように記憶しております。そしてその方は脳卒

中も合併しておりました。その方はずっと病院の

ベッドの上で一生終えるんだろうと本人も，思って

いましたし、病院のスタッフも全てそう，思ってい

ました。それを医師、看護、 PT、OT、ST、

ソーシャルワーカーそういったチームが、この方

は外に出られるじゃないか、そういうふうに考え

たわけでございます。 1年後その方は自分でベッ

ドから起き上がり、電動車椅子に移り電動車椅子

で外に出るようになりました。最初にその方が外

に出たとき、こう言ったことを覚えております。

風がサーと吹いたとき「こわいjと言ったんであ

ります。しかしその方が1年後、病院に居るより

はもっと普通の暮らしがしたいとおっしゃいまし

て、その方は自宅に帰るのはちょっと困難でござ

いまして、障害者の施設に入り、そこで大変活き

活きとした生活を送るようになりました。わたし

はその方の生きざまを見ていて、そのなんて言う

かもの凄いエネルギーを出して闘い、自分の力で

動くようになったそのプロセス、まあ私たちが支

援したこともありますが、そういったエネルギー

は誰にでもあるんではないかと思い、今でもそう

いった障害者の方々から大変多くの事を学ばせて

いただいたおります。そしてやはりリハビリテー

ションの目標はそういった障害がある方が、なに

か一種の偏見や差別やそして支援する側の至らな

さによって自立できない、だとすれば我々はもっ

とやることがあるだろうと、まそう考え今度は近

森リハビリテーション病院だけではなくて、在宅

総合ケアセンター近森という在宅を支援する数々

の仕組みを持つ総合的なセンターをつい 2年前に

立ち上げました。了度介護保険が今年始まったわ

けでございますが、その数々の在宅支援のサポー

-8-



トのきっかけを造って下さったのが、やはりまた

障害者の車椅子の方であります。 10年程前車椅子

の青年達と懇談会をおこないました。その車椅子

の青年達がわたしに強く主張したことがありまし

た。「医者とか看護婦さんがいくらやったって、

僕らの生活はうまくはいかないよ。問題は好きな

ときにちゃんと来てくれるヘルパーさんが居ない

からではないか」こういうふうにおっしゃいてい

ました。その方はちょっとした人手がちょっとあ

れば、ドンドン世界は広がっていったんでありま

すが、残念ながらそういう制度は日本にはなかっ

たのであります。当時のヘルパーの制度は、一律

一週間に 2回、一回に 2時間までと画一的に決め

られていたように思います。現在介護保険ができ

ましたのでそんなことは無くなりましたが、しか

し本当にそれで充分なのかどうかはまだまだ疑問

のあるところであります。私はかくして、いわゆ

る先程奈良さんがスライドにお示しました、医療

の中で急性期のリハビリテーション、そして回復

期のリハビリテーション、そういった医療保健で

対応するリハビリテーションの仕組みを、何とか

日本中至る所にしっかりと出来るようにならない

かと、そして更に医療から卒業して地域に出て、

地域に出でもなお寝たきりにならない、もしくは

障害が重度にならない、そういうサービスがしっ

かりと出来る維持的リハビリテーション、そして

他の職業リハや、教育的リハもしくは数々のボラ

ンティアなどチームでおこなう総合的リハビリテー

ションがもっとうまく出来ないかと，思ってはおり

ますが、まだまだ先は長いなあと感じております。

わたしが高知で出来たことは単に医療的なリハビ

リテーションを急性期回復時期と、目に見える仕

方で建物を造りサポートが出来る仕組みが出来た

だけに過ぎません。わたしがこれからもっと叫び

たいのは、日本中の方々が明日はわが身だと障害

の事を考えて頂き、そしてどんな障害を持っても

生き生きと逗しく生活が出来るような、そんな社

会が出来るその為にはどうしたらいいかと、多分

座談 会

この総合リハビリテーション研究大会もその為に

あるんだと思います。

それでは最後に、高知県知事の橋本大二郎さん

にお話しを伺いたいと思います。

[橋本】皆様こんにちわ、ご紹介いただきまし

た高知県の知事の橋本でございます。今日はパネ

ラーとしてお招きいただき、まことにありがとう

ございました。と礼を言って直ぐこんなことを言

うのは変なことですけども、この場にパネラーと

して出て来たのが適任かなということを今ちょっ

と感じています。というのは私自身は知事という

立場ですので、世の中のありとあらゆることを対

象に仕事をしています。ですから何の分野でも知っ

ていなければいけないということは言うまでもあ

りませんが、かといって専門的なことにまで突っ

込んで知識があるわけではございません。特に総

合リハビリということも先程打合せの席で、総合

リハビリテーションというときの総合とはどうい

う意味ですかと質問をした位の知識しかございま

せんので、皆様方のご専円である理学療法士の事、

またリハビリテーションの事に絞った話しをする

ことができません。そのことはお断りをしました

上で、ただ出てきた以上お話しをしなければいけ

ませんから、高齢社会の中での介護保険の問題だ

とか、又少子化の中での障害児、また障害者の問

題というような事について、少し県として知事と

しての思いなどを込めてお話しさせていただきた

いと思います。まず高齢化、高齢社会ということ

ですが、高知県は今年の 4月1日現在で、 65歳以

上のお年寄りの比率つまり高齢化の比率が23.4%、

島根県に次いで全国で 2番目に高齢化の進んでい

る県でございます。最高の町は大豊町というとこ

ろで45.1%、最低は18%の高知市でありますが、

これでさえ全国平均を超えております。又53の市

町村がございますけど、この内31の自治体では既

に高齢化比率が30%を超えている、つまり 6割近

い自治体で高齢化比率が30%を超えている県でご

ざいます。言わば高齢化の先進県でもございます
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ので、高齢者に対する福祉、高齢化の問題は県に

取ってもこれまでもこれからも最重要な課題と思っ

ております。ですから今年からの介護保険の導入

にあたりましでも、事前の段階で県の職員を十数

の地域に派遣し、張りつけて市町村と一緒に介護

保険の準備をしてきましたし、またそれぞれの地

域で3級ヘルパーの資格を持つ方を増やしていく

為の事業というものもずうっとここ数年続けて来

ました。又そうした中でいろんな問題点が分かつ

てきますから、そういうことも早め早めに国に対

して要望というか働きかけてきたつもりでござい

ます。ですからこの 4月以降介護保険が導入され

て以来、全体的には制度が高知県では順調に滑り

出しができたのではないかというふうに思ってい

ます。ただ勿論個別のいろんな課題がございます。

ですからこの間の 9月の県議会の中でも、例えば

低所得者の方、つまり老齢福祉年金の受給額より

も年金の受給の少ない方だとか、生活保護の方で

大変自己負担だとか、保険料の支払いが厳しい方

こういう方の例でございますとか、医療保険から

介護保険に切り替わった方の例などを上げられな

がら、こうした事例を見て本当に順調と言えるだ

ろうかなどのご意見がございました。それに対し

て私は次のようなお答えを致しました。それは何

かと言いますと、介護保険というのは地域で皆で、

体の弱ったお年寄りを支えていこうという仕組み

でございますし、又これまでのようにただ与えら

れるといったら表現が悪いかもしれませんが、お

仕着せの福祉に頼るのではなくて、自分から選ん

でいける、権利としてのサービスの福祉に替わっ

ていくというのがその狙い又趣旨でございます。

このことは時代の流れ、これからの高齢社会を考

える上でわたくしは適切な制度であろうと思いま

す。その中で課題、問題点が出てきているという

のも事実でございます。ですからそうした問題点

が出てきた時には、その問題点が制度の趣旨その

もの、その存在意義そのものを無くしてしまうほ

ど根幹に係わるものかどうかということをまずき

ちんと考えるべきではないか。そういうことをせ

ずに、その方の前に行って順調だというふうに胸

を張れるか、という質問は少しポイントがずれて

るのではないかと申し上げました。確かにまだま

だその審査の適正さ又公平さ信頼性ということか

らサービスが、本県のような過疎地域が数多くあ

るそういうところでも充分に行き渡っているかど

うか、こういうようなチェックが重要な課題でご

ざいますけれども、こうした事を進めていく中で、

私は介護保険というのは地域に定着した制度にし

ていけるのではなかというふうに思っています。

ただこの介護保険の適用を受けるお年寄りは、全

体の10%程度でございます。残る 9割近いお年寄

りは元気とは言わないまでも、ご自分で体が動か

せる、生活ができるというお年寄りでございます

ので、これからは介護予防、介護保険の対象にな

らないように予防していく、そうした視点でござ

いますとか、またそのための健康づくりというこ

とが大変重要な課題になってくると思います。そ

こでちょっと自分の個人的な話しで恐縮ですが、

一昨年わたくしの母が亡くなりました。わたしの

母はその前、十年位脳卒中で倒れた後遺症で左半

身が付随で、ほぼ寝たきりの生活を送っておりま

した。もちろん入院をしました病院、手術をしま

した病院でもリハビリに力を入れてくれました。

しかし少し大切にされ過ぎた為に、やや症状が固

定化したという嫌いがあったのではないかという

ことを今にして感じています。というのも僕が知

事になりまして間もない頃ですが、その母を東京

から高知のリハビリの病院に 8ヶ月程転院させた

事がございました。その時はかなり母としては嫌々

無理やりリハビリをさせられて、相当辛い顔をし

ていましたけれども、その結果かなり動くほうの

右手も自由に活動できるようになって、僕と一緒

に球投げやキャッチボールができるようになりま

した。又来るときには飛行機の後ろの座席を全部

取っ払って、横になって運ばれて来ましたが、帰

る時には 1香前の席に座って、シートベルトを掛
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けて座ったまま帰ることができました。こうした

事がその後数年間、元気にとは言いませんけど頑

張れたその一つのきっかけに成ったのではないか

という事を持って、私はリハビリというものの必

要性、ある意味では予防という意味での必要性を、

身を持って実感した気が致します。このように今

後は介護予防ということが大変重要な視点だと思

いますが、リハビリに掛かる前の健康づくりとい

うか、元気なお年寄りの支え合いということは地

域にとって重要な課題になってきていると思いま

す。こういう視点から介護保険がスタートしたこ

とによって、これまでに受けられていたデイサー

ビスが受けられなくなるといったお年寄りが出て

まいりますので、こうしたお年寄りの為の小規模

のデイサービスの整備でございますとか、又廃校

になった学校、そういうような遊休の施設を使っ

たグループホームとかデイサービスといった事業

を当然県としてもやっております。更にこれから

必要なことは、先程言いました地域での支え合い

ということであると思いますので、県ではもう数

年前からの事でございますが、シルバ一介護士と

いう制度を設けて、元気なお年寄り lこ体の弱った

お年寄りのお世話をして頂く、具体的にはデイサー

ビスの時の付添いでございますとか、給食サービ

スとかお話し相手、様々なことでございますが、

そういうような制度をつくっております。実際に

はこの高知市に、高齢者福祉の拠点施設でござい

ます福祉交流プラザというのがございますので、

ここで一定の期間お年寄りに研修を受けて頂いて、

シルバ一介護士という認定をするという仕組みで

ございます。すでに40の市町村で527人の方がこ

のシルバ一介護士として活動していらっしゃいま

すが、もちろん面倒を見て頂くお年寄りにとって

の意味もありますが、こうして活動して下さって

いるお年寄りが非常に元気だということからも、

これからの生き甲斐づくりという面からも、大変

大切な視点ではなかと感じています。合わせてこ

の地域の支え合いということで、今申し上げたよ
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うなシルバ一介護士の方、 3級ヘルパーの資格を

持っておられる方、こういう方に一定の中核になっ

て頂き、更に 1人暮らしでこれから見守りが必要

なお年寄りをピックアップし、そういう方々をご

近所の方、またお友達それから時々訪ねる商庖の

方、そういうような方々に見守って頂く、声を掛

けて頂く、そういうお隣ヘルパーという地域支え

合いの仕組みをつくっていこうと今年度から始め

ています。既に 5つの市町村で取り組みが始まっ

ていますし、 8つの町村でもそういう取り組みを

しようと予定、検討が進められております。これ

からはこうした地道な支え合いの制度と、介護保

険という制度が組合わさって安心して暮らしてい

ける高齢社会というものが実現できるのではない

かと思っています。またそうした中で、県でも理

学療法士さんを県立病院の理学療法士という意味

ではなく、事務も扱って頂く職員として採用をし

はじめるようになりましたし、また県内の村の中

には独自に理学療法士さんを職員として雇用する

ところも出てきました。こうした方々に今後、今

申し上げたような地域での支え合いだとか、また

地域での健康づくりという面でどのような活躍を

していただくか、仕事をしていただくかというこ

と、これからの課題ではないかと思っています。

もうひとつ障害者の問題でございますが、これは

切り口は幾つもあると思います。 3つ程の切り口

を申し上げてみたいと思いますが、 lつは高齢化

社会が進む中での障害者の問題ということ、 2つ

目は少子化の中での障害児の問題、 3つ目は大変

ストレスの強い社会の中での精神保健のケアとい

う意味での障害の問題でございます。まず最初の

高齢者、高齢社会の中での障害ということでござ

いますけれども、高齢社会が進んでくれば当然の

事ながら、わたしたちも最後は目が悪くなる、手

足が不自由になるいろんな障害を背負って一生を

送るということになると思います。つまりこれま

での時代は、障害者というのは社会の中で少数派

でございましたが、これからは多紡辰というとちょっ
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と言葉に語弊があるかもしれませんが、むしろ社

会の主たる問題としてこの障害者の問題を捕らえ

なければいけない時代が来ると思います。そうし

た点からこれまで町造りの中で、バリアフリーと

いう言葉がよく使われました。つまり障害を取り

除いていく段差を取り除いていくというような趣

旨の言葉でございますが、もちろんバリアフリー

は必要でございますが、バリアフリーというよう

に障害者を何か特定の存在としてとらえる概念で

はなくて、そもそも障害者にとっても障害のない

人にとっても、住み良い街を造っていく、住み良

いデザインをしていくという意味のユニバーサル

デザインという言葉が最近使われ始めました。こ

ういう視点が、これからの街造りなりデザインな

り、又いろんな施策を考える上での大切な哲学概

念ではないかということをもって、そういう事を

言っています。これはまだ旗を振り始めたばかり

で、具体的にそう進んでいるわけではありません。

少し具体的な細かい分野ということで言いますと、

中途で視覚障害になった方の問題というのが、今

かなり大きな問題としてあるのではないかと思い

ます。高知県内にも今、視覚障害者の方4000人程

おられますけれど、この内75%は高齢者の方でご

ざいますし、 80%程が中途で視覚障害になられた

方だと言われています。先程、山本さんから若く

して歩けなくなったことのショックということの

お話しがございました。そのことは勿論そうでしょ

うが、また目が途中で見えなくなる、光を失うと

いうことのショックも大変大きなものがあろうと

思います。今の仕組みでございますと、例えば学

校教育という面は、歩行訓練だとか生活訓練とい

うのも一定の基礎とした上での教育ということに

なります。又福祉の面で、そうした中途の視覚障

害者への機能訓練、回復訓練ができているかとい

うと全くできておりません。ということから県で

は、平成10度からこういう機能訓練などの指導し

てくださる生活訓練の指導してくださる方の奨学

金を出すという制度を始めて、昨年度から指導員

の方に具体的な指導をしていただくという、そん

な事業というか取り組みを始めています。と言っ

てもまだ指導員の方はおひとりですし、しかも身

分そのものも非常に不安定でまだ胸を張れるよう

な状況ではありません。これからこの問題はひと

つの分野ではございますけど、大変大切な課題で

はないかと思います。例えば盲学校で空き教室が

ございます、こういう空き教室に視覚障害者の方

の為のいろんな機材が出来て来ておりすので、こ

ういうものを置いてそこにただ展示するというの

ではなくて、中途の視覚障害者の方に来て頂く、

そして経験して頂く、また更にその指導員の方だ

けでなくて保働帯さんだとか看護婦さんだとか様々

な医療福祉関係の方々に来て頂いて、この事に関

する関心を持って頂いて、具体的にそれぞれの地

域でまた仕事に生かしていただく、そのような事

業が進められればということを思っています。す

こし長くなって恐縮ですがもうひっ障害児という

問題に触れておきたいと思いますけど、少子化の

中で障害児と言われるお子さん方の数ももちろん

減る傾向にございますが、その中で逆に今度は数

多くの障害を併せ持った重複の又重度の障害児・

者が増えてきているという現状もございます。こ

うした現状の中でもう数年前の事でございますが、

障害児を持つ親御さん達とお話しをした時に、子

供が障害があるということが分かつた時に、何処

かに行けば教育から医療福祉に至るまで、相談に乗っ

てもらって、又一定の将来の方向も見えるような

そういう仕組み体制づくりができないだろうか、

こういうご相談を受けました。このご相談を受け

て数年たった後、平成11年、去年の 4月からでご

ざいますが、療育福祉センターという今お話しし

ました医療・福祉・教育すべてに相談に乗ってい

けるというセンターを造りました。と言っても新

しい箱ものを造ったという意味ではございません。

これまでございました身体障害者や知的障害者の

方の更生相談所、又肢体不自由児の方の施設、更

には難聴幼児の通園センターこうしたものを統合
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した施設を造りました。只なにも統合してグルー

プになったから、それが本当に機能的に動きだす

かというとそうではないと思います。けれどもま

ずはそういう窓口が一本化をし、対応を一本化す

ることによって組織的にもまとまった動きになっ

ていければと思っています。もうひとつ精神障害

の事を申し上げましたのでその精神保健のことを

少しだけ触れて置きたいと思います。本県は実は

先程、石川先生から一般的な意味での入院施設等

が非常に多いというお話しがございましたが、精

神の面でもその障害を持たれている方を分母にし

て、その内施設・病院におられる方の比率それは

全国一番高い県でございました。つまりグループ

ホームなど在宅で生活される方が極めて少ない県

でございましたが、ここ数年地域の生活支援セン

ターでございますとか、又国が昨年からモデル事

業で進めております福祉ホームのB型、つまり退

院をさせてもまだ少し病院との係わりを持ってい

く必要のある方々のグループホームのようなもの、

こういうものも次々と出来てまいりました。かな

り県民の聞にも理解が進んできたのではないかと

思っています。精神福祉法のこの 4月の改正の中

でも、在宅で生活される方々のお世話は市町村が

ということが明記をされました。県としてはそう

したいろんな流れを受けて、市町村と一緒になっ

てこの在宅での支援の仕組みというものも是非進

めていきたいなということを思っています。一応

総まくり的なお話しで長くなって恐縮ですが、以

上県として取り組んでいる高齢者から障害者の問

題についてお話しさせていただきました。ありが

とうございます。

[石川|】ありがとうございました。 4人のお話

しが終わったところであとはいろんな課題をデイ

スカッションして、さあ21世紀に向けての何か提

言を出せればとこんなふうに思っているのですが、

まず最初にお話しくださった奈良さん全国の理学

療法士会の会長でございます。リハビリテーショ

ンの専門職そういった専門職は現在2万3千人の
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理学療法士がいる、作業療法士は?

[奈良] 1万7千人位だ、ったと思います。

[石川11合わせて 4万人、それに言語聴覚士が

加わって 4万4、5千人というところだと思いま

すがそれで足りていますか。先程その理学療法士

8万人位と言われていましたが、それでは理学療

法士、作業療法士、言語聴覚士、あわせて将来何

万人位必要ですか。

[奈良】ちょっと他の領域のことについては自

信がないのですが、少なくとも我々の領域は 2万

3千人ですが不足しております。この理想的に先

程のスライドに出てきましたように介護保険に対

応する、それから急性期回復期、介護保険はどち

らかと言えば維持期になると思うんですけども、

そういうところで満遍なく対応していく、これが

日本狭しと言えども北海道から沖縄あるいは離れ

た島が沢山ありますよね沖縄とか長崎とか、そう

いうことを含めまして最低でも 8万ぐらい要るだ

ろうと思います。ただ近年では毎年 3千6百名位

は卒業しているんですよ理学療法士が。もう少し

増える傾向があるんですが、それでいきますと十

数年するともうその数に達するかもしれないとい

うところがありまして。まあもう21世紀の最初の

その十年で、だ、いぶ違ってくると，思っておりますけ

れども。

[石川l】そうですか。大体2010年から2020年位に

なるとその専門職種も充分な数に到達しそうだと、

こういう予測を立てていらっしゃいますが、専門

職は何も PT・OT.STに限っておりませんで、

社会福祉士とか介護福祉士とか義肢装具士とか、

また最近では精神福祉士というものも登場し、一

番新しいものは言語聴覚士になると思いますが、

そういう多彩な職種はある程度出そろった感もあ

ると思いますけど、もっと他の職種が今後必要に

なるんでしょうか?。

【奈良】 今言われた中の職種には国家試験制

度で認可されているところと、それと国家試験資

格ではないけれど認可されている、例えばホーム
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ヘルパーこれはそのひとつだと思うんですが、今

殆ど養成されているとは思うんですけども、これ

ももう少レ~.、要になってくるかなあと思いますけ

どね。

[石JII】山本さん今度はですね、先程は障害者

としての立場でございましたが、医療施設で働く

ソーシャルワーカとしてですね。どうでしょうそ

うした職種の方々がうまくチームを組んでファン

クションしていると 2つの立場から何かご意見ご

ざいませんでしょうかね。

[山本】そうですね。障害の度合いによっても

違うかと思うんですけど。やっぱりその人に必要

な、いろんな職種というものの係わりが出来てく

るかと思うんですね。先程もちょっとお話しが出

ていましたように、例えばリハが必要だ、ったり、

訪問看護が必要だったり、今言った訪問介護が必

要だったり、というように 1人に対して複数の職

種が行く、その時にうまく連携がなかなか図れて

ないと障害者の受ける側としては、同じことを何

ベんも繰り返さなければいけないという意味では、

そのへんでの連携が今後必要でないかなあと思い

ます。

今日はソーシャルワーカーではなくて、一応障

害者として来たんで詳しくお話ししていいかどう

か分かりませんが。確かに一生懸命実際的に専門

職種としてはいろんな研修会をやったりとか、あ

るいはそういった地域のところの連携を図るため

に会合を聞いたりしています。わたしの方の熊本

機能病院の総合地域支援センターという所に居り

ますといま言った職種がどちらかと言うと同じ部

屋に一緒に全部居るんですね。訪問看護ステーショ

ンがあって、ホームヘルパーステーションがあっ

て、通所リハがあって、実際的に病院のケースワー

カーが居てということなんで、なるだけ先程言っ

た連携をうまくやって患者さんにはなるべく負担

を掛けないような、いいケアをしていこうという

形で実際取り組んでいます。ただ難しいのは実際

的に内の患者さんが、近くの方で対応できる状況

であればいいんですが、遠くになりますと自分の

所で支援ができない部分、他の所に行く時にうま

く連携を取ること。という意味で情報公開、状況

連絡が出来るような地域連絡の必要性を、お互い

に境界どうし各職種どうしがうまくやっていくよ

うな取り組みは実際的にはしています。

[石JII】ありがとうございました。先程のスポー

ツを中心として、スポーツからいろんな発信が可

能だと具体的にいろんな話しをお伺いしましたけ

ど、これは日本全国そういう息吹がどんどん広が

りつつあると解釈してよろしいでしょうか。

[山本】そうですね。大変ありがたいことに、

この前長野で行われました長野パラリンピックの

開催国ということで、非常に報道等でしていただ

いた結果、障害者スポーツに対する理解が確実に

広がったと思っています。そのいい表れを数字的

に言いますと、日本の障害者スポーツ協会という

所があるんですけども、そこに長野が終わった後

で問い合わせが最終トータル的には3000通の電話

が来て、障害者スポーツについて何処でやれるん

だと、又自分はどういうものが出来るんだろうか

と、そういうような問い合わせが来たことをみる

と非常に広まってきているのではないかと思って

います。

[石JIIlやっぱり長野パラリンピックがあった

事によって、いわゆる障害をもってる方のエリー

トスポーツとしてのパラリンピックではなくて、

もっと普段に楽しみながらおこなうスポーツとし

て、それも非常に活性化しつつあるとこんなふう

に考えてよろしいでしょうね。

【山本】そうですね。だけどまあ実際的には残

念ながら、まだ地域のところまで浸透していって

ないというのが現状ではないかと思うんですね。

【石川]橋本知事に、そういった障害者スポー

ツの事ですが、こんど高知は国体がございまして、

なんだか「国体は金が掛かっていかん」というご

発言もあったように記憶していますが、同時に

よさこいピックも開催されることになっておりま
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すが。

[橋本】国体とですね、この障害スポーツのよ

さこいピックはもちろん一体的に行われるべきも

のですけど、その位置付けはかなり違った位置付

けで受け止めています。というのは国体はある意

味ではこれまで一定の使命を終えて、これからは

全く違った形に簡素化していくべき時代に来てい

ると思っています。一方でこの障害者のスポーツ

大会の方はこれまで身体と知的とが別々に行われ

ていましたが、来年の宮城の大会から合同で行わ

れ、 21世紀に入って新しい形になって進んでいく

大会でございます。

これから高齢社会におきましては、障害者とい

うのは少数者ではなくて皆が当たり前の状況になっ

てくるということを考えていくとですね、障害者

のスポーツ大会の持つ意味は大変大きなものがあ

ると、そういう位置づけで取り組んで行きたいと

思っています。こういう障害者の大会が聞かれる

ことを機会に、先程ちょっと触れましたユニパー

サルデザインという考え方が、少しでも具体的な

動きとして目に見えなくても皆の意識の中には広

がるように是非していきたいと思います。又具体

的なスポーツの事で言えば、まだまだ本県は勿論

胸の張れるような状態ではございません。ょうや

く障害者の方の為の一応スポーツセンター的な機

能を造ってですね、その中で体育館でバスケット

のチームが練習をされたりということが始まった

段階ですし、ただ今回のパラリンピックにもフェ

ンシングの選手が一人代表として行き、又高知も

一人行っておりますけど、このような動きも出て

きています。そういう中で私がひとつ思うことは、

障害者スポーツというのもだんだんすそ野が広がっ

て来ますと、その障害の程度とかあり方によって、

随分対応をきめ細かくしていかなくてはならない

と思うんですね。と言うのは同じ機能不随であっ

ても、脊髄によるか首によるかによって体温調節

が充分できない、このような方々がおられますが

こういう方も今スポーツの領域にどんどん出てき
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ておられるわけですね。そうすると体温調節の出

来ない方々のバスケットボールチームがやる時と、

そうでない時では体育館の温度とか冷房のあり方

が違ってくるわけで、そうした調整とか施設整備

というものが、これからすそ野が広がれば広がる

ほど必要になってくるだろうと、もちろん財政上

の問題もあります。けれどもやはりそうした方々

に少しでも運動できる状況を保証していく、又そ

ういう場を提供していく事が、わたしは障害者問

題、リハビリの問題全体への関心を広げていくこ

とに繋がると思います。この場ではカッコいいこ

と言っていますが、実際どれだけすぐにやれるか

分かりませんが、そういう情報を是非どんどん頂

いて、きめ細かい対応ができればなと思ってい

ます。

【石llIlありがとうございました。障害者のス

ポーツといえば、ベストセラーになった己武さん

の五体不満足という本が爆発的に売れて、実は乙

武さんが世田谷のある小学校でサッカーをやるん

ですが、己武さんがサッカーのキーパーをやりま

して、小学生にゴールキックをさせるわけです。

小学生は目が点になっておりましてね、なんかお

どおどしてサッカーのボールを、その己武さんが

キーパーとして前に立ってるもんですから、チヨッ

ト蹴ってですねコロコロコロと誰でもちゃんと受

け取れるようなボールを蹴るんですが、みんな子

供サッカーの少年団の精鋭達ですから、もっとす

ごいシュートが蹴れるわけです。一人一人やると

全部己武さんが受け止めちゃうもんですから、だ

んだん子供も真剣になってきまして物凄い勢いで

蹴るんですが、取ってしまうですね己武さんが。

子供はびっくりしまして、最初の時はなんとなく

奇妙な目で見ていたのが、もう負けるなという感

じでエネルギッシュに蹴っているのを見て、非常

に感動的なシーンを私は経験したことがあるんで

すが。実はそういった障害を持たれている方と、

子供たちとの交流みたいなもの、先程山本さんが

おやりになっている、やろうとしておられる総合
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地域型スポーツクラブについてもっと詳しくご説

明くださいませんか。大変興味がございます。

[山本]先程知事の方からもお話がありました

ように、今障害者のスポーツというと障害者スポー

ツセンターといった所がメインで、その障害者の

スポーツに対応するというふうになっているんで

すが、そうすると実際的にスポーツセンターまで

行くアクセスというのが非常に地域によっては厳

しいものがあります。ですから自分が住み慣れた

地域のいわゆる、小学校とか中学校を拠点として

そこに地域の人達がスポーツクラブを造ると。そ

れは例えば卓球であったり、風船バレーボールで

あったりですが、それを実際行くときは夜になり

ますから、そうすると学校に通学している人も夜

であれば、お父さんお母さん達と一緒にそこに行っ

てスポーツができるとゅうことですね。そうする

と家族の交流もできますし、もちろん地域に住ん

でいる人達ともスポーツを通じて親しくなるとい

うことによって、何かあったときには先程言った

ように、隣同志の方のヘルパーさんに助けていた

だく。そのような情報あるいは交流が生まれると

いうことが生まれてきて、いわゆるノーマライゼー

ション化するのではないかと、それに一番重要な

のが私どもでやっているリーダーパンクの登録を

行うことです。実際的に地域スポーツクラブの時

にリーダーを登録致しまして、その人達に対応す

る指導方法を私なんかが実際に行って、どういう

障害者にどういう対応するんだということを、リー

ダーの人達に障害者の人達が来られても対応でき

るようなシステムを造っていって、皆が楽しく継

続的にやれるような場所を確立していこうじゃな

いかというふうに、今考えているところなんです

けど。

[石JII】奈良さん、この事についてご意見ござ

いますか。

【奈良】私が最後のスライドで、提言というこ

とで自己リハビリテーションの勧めということを

お話ししましたが、いわゆる部分的には今熊本で

総合1μ¥総合地域スポーツクラブですね、こう

いうことをやろうとされていることも、むしろ一

環に入っていると思うんですね。更に付け加えま

すと保健医療、福祉の統合化というシステムを、

国それぞれの都道府県で進めているんですけども、

物事を進めるためには何といっても、ハードウエ

アとソフトウエアが必要でございます。例えばこ

ういう大会をやろうとしたら、こういう建物が必

要であるとかですね、そうしますと住民が3つの

事を、それぞれの保健、福祉、医療をある所に行

けばもうサービスで受けられると、受けるだけで

なくて今度は自己チェックをするということです

ね。我々だいたい健康診断を定期的にやって、人

間ドックに入ったりする訳ですが、ついつい忙し

かったりなんかで行かない、ところがある所に行

けばもう一部は自分で、チェックするようなシステ

ムですね。いちいち待ってやってもらうというの

ではなく、自分で、常にチェックして、多分何か自

分で書いておくとかですね、本当にあれと思った

時に医師に診てもらう、そういう自分のことは自

分でチェックするというシステムもここの中に入

れて頂いて、あと福祉の事についても同じくそう

いう所に行けばちゃんと情報も得られると。当然

いろんな障害の方であれ健康の方であれ、やはり

自分の体力等維持する為に、あるいは楽しむ為に、

交流する為に、みんなと一緒にスポーツもあるい

はその他の活動も行う。先程、社会活動、社会教

育ということも申し上げましたけど、言わば老人

大学なんて名付けたりしていますが、もうそうい

う枠を取り払って常に生涯学習、国民の生涯学習

が社会学習教育がやれるようなシステム、それで

あんまりーか所に、例えば高知県にそういうのを

ドンと一つ造っても今度は離れたところの人が不

便ですので、理想は余り分かりませんが、せめて

高知県だったら 4ケ所ぐらいに造りたいですね。

そLてそれを拠点にして、またそれぞれの所に 8

ケ所ぐらいに小さな中核点を造っておくとかです

ね、そうすることが本当の意味での総合化システ
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ムになってくるのではないかと思います。それで

それぞれ、しつこいようですが自立ということの

教育についてはむしろ初等教育から始める、最近、

文部省でも特に中高で総合学習というカリキュラ

ムが出来たんですね。今わたくし広島大学にいて

その委員もやっているんですけども、あまり詰め

込まれてはマニュアル人間的になってしまいます。

確かに学力は上がるのかもしれないけども、そう

いうのを自分の生活の為に使えない、従って切れ

たりとか、ひょっとしたことでもう刺してしまう

とかですね、いろんなそういう問題も出てくる訳

でして、それでそういうことを総合的に自立して

且つ自分の生きざまを自分でクリエイトしていけ

るような、且つ人間らしいダイナミックな人間関

係も若いうちに構築していけるような、そういう

ことも含めたリハビリテーション、生涯学習とい

うことを国民全体が一体となって取り組んで、いく

ことが必要かと考えます。

[石JlIlどうも日本人は自立心が足りないんじゃ

あないかと、こういうご指摘をされたような気が

するんですが。なんとなく社会も護送船団の時代

を終わりにして大変革の時代であると、そしてい

ろんな行政的な問題も地域の時代であると、そし

て規制緩和の時代であると数々の変革が行われて

いますが、橋本知事どうでしょうかね、自立心と

いう日本の自立ということから始まり、個人の日

本人の自立について何かご意見ございますか。

[橋本】凄い難しい議論になってまいりました

ので、それについて直ぐ答えるのはなかなか難し

いと思います。ただですね、そういうなかなか自

立できないという背景に、いろんな社会問題が隠

されているのではないかと、そういうものを取り

除いていくというのも一方で必要で、ただ単に自

立を自立をと言って意識改革を呼びかけるだけで

はなかなか解決できない問題もあるのではと思い

ます。それで少し具体的な例を言えば、最初に石

川先生から本県は人口当たりの病院数、ベッド数

が大変多い、しかもそれが空きベッドではなくて
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満杯の状況である、つまり非常に入院日数という

言葉にも当たるかどうか分からない滞在日数をし

ている方々が多数おられる。もっと平たく言えば

社会的な入院が数多く見られるということをおっ

しゃいました。これをどう解消していくかという

ことで、石川先生が病院の中で、医療界で取り組

まれたということのお話しをされました。そうい

う取り組みの中で、ある意味では広い意味でもっ

と自立をしなければいけないよと呼びかけが一方

であると思います。一方でその背景ということを

考えてみますと、本県は一世帯当たりの家族数が

すでに 3人を割っております。今正式の数字は覚

えておりませんが、 2.6とか2.7という数字であろ

うと思います。まだまだ多くで3人以上の県がご

ざいます。 3を割るというのはどういう意味かと

申しますと、そういう状況になると家族の 1人が

入院をしてしまいますと、特にもう 1人が共働き

でもしている又はもう面倒がみれるような状況で

はないということになると、なかなか治療が終わっ

た段階で又お家に戻るということができないとい

うような現状がございます。又これまでの疾病の

原因から言えばですね、いま随分改善されて参り

ましたけれども、やはり脳卒中系が非常に多かっ

たということもあって、その後のリハビリ等に時

間が掛かったということもございます。それでそ

ういう社会的な分析というものをして、それに対

する対応というのはなかなか難しい面もございま

すが、それに対応するようなグループホームを考

えていくというようなやり方でですね、それで自

立をキチンと促せるような社会的基盤を造って行

かないと、自立というだけではなかなか進まない

面もあるのではないかと私の責任の範囲では思い

ます。けれども一般的に言って、やはり自立心が

やや欠けていると言うかですね、極めて依存型で

あったということは指摘をしていい点だと思うん

です。これも私が最初に介護保険制度の意味とい

う事で申しあげましたけれども、これは表現がい

いかどうか分かりませんが、やはり与えられるよ
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うな福祉、お仕着せの定型の福祉から、ご自分で

選んでいける権利としての福祉に替わった、替え

なきゃいけないというのが大きなこの制度の目的

であろうと思います。それがキチンと達成できて

いるかどうか、そのサービスの状況がどうかとい

うことをチェックをしていくこと、又それが達成

できるようにどうしたらいいか、それは私たちの

勿論責任です。けれども一方でお仕着せ型に慣れ

てしまっている為に、新しい制度に対して誤解が

ずうっと根強く続いてしまうという現状もあるの

ではないか。こういう点で広い意味での自立とい

うことをキチンと訴えかけていく、それをダメだ

ダメだというだけではなくて、こうこうこうです

よと、こうならないといけないじゃないですか、

ということを説明していくということもこれは行

政だけでなくて、医療、福祉の皆様方も含めてやっ

ていかなければいけない仕事かと思います。

【石JIIlありがとうございました。確かに、私

は日本人に基本的に自立心が無いのではなくて、

日本の仕組みがなんとなく自立心を阻んでしまう

ような仕組みがあるんではないかと考えていまし

たら、知事さんの方も同じようなご意見をお持ち

のようでございます。私から言わせてもられば、

かつての近森病院では付添い看護に依存していま

したが、近森では随分と人員が変わりました。ち

なみに申し上げますと、約600ベッドの病院があ

るんですが、 14年前は総従業員が300名でござい

ました。現在ベッド数は全く変わらないんですが、

950名ということになりました。その代わり在院

日数は、以前の 3分の lよりもっと短くなってい

るという位変わりました。多分多く患者さん達の

自立にも若干の貢献はしていると思いますが、もっ

とも変わったのはスタッフの自立だ、ったような気

がして、そういう意味では私は病院がリハビリテー

ションされたと、病院のリハビリテーションだな

という感じもしております。昨今国立病院のなん

ですかエージェンシー化とかですね、なんか国公

立の経済問題とか、いろんなことがその日本が経

済的に低経済成長に入ってきて数々のいろんな問

題がございますが、リハビリテーション施設とし

ても、その施設運営とか施設経営とかいろんな意

味で大変な時代を迎えつつあると思いますが、そ

こらへんで何か奈良さんコメントありますか。

【奈良]いわゆる経済、経営面には弱いですけ

ども、国公立の場合は言い方が悪いですけどのん

びりやっていて赤字になってもそれは補填されて

いたと。

それはひとつにはそういうものを補填するけど、

いい仕事がなされたらそれはそれで意味があると

思うんですけどね。意味があるんだけれども生産

性には余り出てこなくて、いわゆる赤字経営が浸

透したということで、それこそ国立大学独立法人

化にもう 4~5 年したらなるわけですけど、すべ

ての公的な施設が相当自立性を取り入れた経営つ

まり独立採算というんでしょうか、それはなにも

経済性だけでなくてそういうような転換をしてい

くことで、そこで働く人間ももうそうならざるを

得ないと思うんですよね。あとは任期制度の問題

で、これはとっくにアメリカなんかではやってい

るんですが、日本は終身雇用制をずっと取り入れ

て来まして、ょっぽど悪いことをしなければ首に

ならない。ところがやはり、我々が雇用されると

いうことは、勤務するということは、特定の仕事

をしてそれに給料をもらっているわけですから、

その分の仕事をしない人は当然去るべきですよね。

しかしそれをいろんな問題で、まあそれは組合だ

なんだかんだであるかもしれませんが、保護する

守る権利を守る視点はいいかもしれないけど、し

かしさっきの役割を果たしていない人までも、本

当に守らなければいけないのかと、そういう所は

クリアカットしていくことで、今後本当の財政面

をセイフ令するということだけでなくて、本当に日

本の社会が機能するという視点で考えれば、外科

的手術をするべき時期ではないかなと考えます。

[石川|】閉じような意味で高知県は、決して財

政的に豊かな県ではないと思いますが、大変県知
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事はご苦労なさっていると思いますが、そこらへ

んはどんな見解でしょうか。

【橋本】医は算術か仁術かという事がよく言わ

れます。これはもう仁術に決まっておりますね。

だけど仁術を施す上で、いろんな選択肢は多分あ

るかと思います。医療をする場合も、リハビリを

する場合も、福祉をする場合も、その患者さんに

対してどういう対応がいしEか選択肢があるかと思

います。その選択肢の中で、やはり一番ある意味

では財政的に効率的なもの、効率的であって患者

さんにも良いものを選ぶという努力がなされてき

たかというと、その努力が充分なされていないの

ではないかということを感じるんです。つまり効

果を、費用対効果を考える効率性を考えるという

と、なにか医療の世界に、福祉の世界に、営業ベー

スと同じような企業的な考え方を入れるのかとい

うご議論にすぐなってしまいます。けれどももと

もと福祉であれ、公的な医療であれ、これは営業

とか企業のベースでは成り立たないものです。で

すからそういう意味での、費用対効果とか効率性

だと言っているのではありません。けれども私た

ちの仕事は、全てが税金を頂いてやっていくとい

う仕事ですから、その貴重な税金をいかに無駄な

く、同じ効果を上げていくかということをですね

キチンとシビアに考えてやっていくことは当然必

要なことではないかと思って、そのことを言い続

けている積もりでございます。少し具体的な話し

になりますが、ある民間の病院におられて、うち

の県立病院の臨時の看護婦さんで入られて、ある

一定の期間仕事をされた方が、こういう事例をお

話しされたことがございます。それは中心静脈栄

養の後で貼るおおきなパンソコウのことについて

ですが、一枚が相当の値段のするもので何百円と

するものであるにももかかわらず、フィルムを剥

がすのに極めて無造作に剥がして、ベッタと又くっ

ついてポッイと平気で紙屑のように捨ててしまう。

こういうような事が意識として改まらないといか

んのじゃないかというご指摘がありました。きわ
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めて噴末な具体例ですけど、医は仁術か算術かと

言う前に、仁術を施す中でいかに税金をきちんと

f吏っていくかという意識は、みんなスタッフが持

たなきゃいかんのじゃないかと思います。

[石1111そういった意味での経営感覚とかいろ

んな効率性を追求すると、しばしば障害を持たれ

ている方の復職に関して、なかなか難点が出てく

るような機運も若干ありますが、わたしはそうで

はないんじゃないかと思うんですが、どうでしょ

う山本さん、障害者が復職した、山本さんは見事

に復職されております。そこらへんでのネックと

いうのはどこにあるんでしょうか。

[山本】そうですね。まずやっぱりなかなか障

害のことを分かつていらっしゃらないじゃないか

な、企業側が。率直に言って雇用主さんの方です

ね。実際、障害だったらもう大変だからダメだと

いうようなことがまず最初に頭にくるし、車椅子

の方だったらうちのほうの会社であると、車椅子

で実際的には行動できないからでダメだというよ

うな、まずそちらのほうが先に捕らわれているよ

うな感じがするんですね。実際その人が持ってい

る能力を、どういうものを持っているのか、それ

をどうゅうふうに企業に生かせるのか、というの

を考えられなくて、最初にハード面の方がどうし

ても先に来てしまうような、私ども実際そのいろ

んな企業の方とお話ししてみると、どちらかとい

うとそちらの方が先にきてしまっているような感

じが今しているんですね。

[石1111要するに企業の方々が、失礼な話しを

するようですが、無知だ、、障害に対して無知だか

ら、よく分かつてないから、チャンスがない可能

性がありますと。

[山本]そうですね。そういうふうにひとつは

言えると思いますね。

【石JII】と言うことは、障害を持っていてもド

ンドンできるぞ、ということをもっとアピールす

る必要がある。啓発活動が足りないと。

-19-



座談会

[山本】そうですね。もちろんそうですね。そ

れも必要だし逆に言えば、私がそういう訳ではな

いですけども、障害者自身もやはり自分の個性を

どういうふうな形で生かしていくか、ということ

を見い出していくという所が必要じゃないかなと

思いますね。ちゃっと手前味噌かもしれませんが、

私は自衛隊だったんですね。自衛隊で勤務してお

りまして、土砂崩れでこういうふうな両下肢機能

の機能障害が出た、と言いますと僕はどちらかと

言うと頭から下の方で勝負する、自衛隊の方がお

られたら失礼かもしれませんけど、体力勝負とい

うところが本来自衛隊じゃないかなと言うふうな

ことで、自分はスポーツで培った体力というのを

売りとしていましたので、そういう意味では自衛

隊に入って非常に自分自身も生き甲斐ある生活だっ

たです。突然その体力といいますか自信があるも

のが失われてしまった時、じゃあどうやってこれ

から職場復帰したらいいんだろうかという事で、

自分なりにスポーツを通じて車椅子の創作なども

結果的に出来て、以前にみたいに動けませんけど

も自分の思うことの状況ではある程度行動できる

ようになった。それで上司の方に言っても、「じゃ

お前車椅子で、大砲が打てるか」と言われると、

いやそれは打てないですね。「じゃダメじゃない

か」と言うことなんですね。じゃそれでは自分が、

また何をこれから売りとしたらいいか、一番最初

に受けたのが医療事務の資格を取ろうということ

で、通信教育を受けました。その後、それこそ25

年程前の事ですから電動タイプの時代ですから、

技術を身に付けようと。その後最終的に社会福祉

主事というのを、実際的に受けようという事で、

福祉のほうに実際的には入っていったんですけど。

やっぱりそれなりに障害の方も、もちろんこうい

う状態で終わってしまうのじゃなくて、更に自分

をある程度訴えるだけのものを、実際的にやって

いかなければいけないんじゃないかと。それを又

企業主の方に、アピールしていく必要もあるんじゃ

ないかと。それに対して事業主の方も、入れと言

いますか、受け入れて頂けるような形になればい

いなと感じておりますけど。

[石川目ありがとうございました。先程知事の

方から、介護保険の話しがございました。介護保

険がこの 4月に始まりまして、もう半年経ちまし

た。介護保険はそもそも介護の社会化というのが

大きなテーマでありまして、税で行うのか保険で

行うのか、随分議論があった末、やはり負担と給

付の関係を明確にしていこうと、そして利用者の

選択権を尊重しようという事で、保険という形に

納まって半年経ったわけでございます。どうでしょ

う、知事にお伺いしますが、介護保険を否定的に

捕らえる方もまだいらしゃるように思いますが、

私はどちらかと言えば、介護保険肯定論なんです

けれども、いかがでございましょうか。

[橋本】先程申し上げましたように、個別の課

題というか問題としてはですね、かなり真剣に考

えなきゃいけないなという問題点は出て来ている

と思います。ただそれが今、石川先生もおっしゃっ

たような介護保険の目指している趣旨とか目的そ

のものを、つまり存在意義を否定するほど根幹に

係わる問題かどうかということをきちんと見てい

かなきゃいけないと思うんです。わたくしが少な

くとも見ている限りでは、今出ている問題は制度

を改善することによってクリアしていける課題で

はないかなと。それを目を膜ってというか、その

個別の課題だけでですね、否定をしてしまうとい

うのは少し短絡的過ぎないかなということを思い

ます。やはり全体としてより良い方向にしようと

いう意識を、多くの方に持って頂きたいと思いま

す。ただ本県などは非常に人口規模も少ない町村

が数多くございますから、そういう中で一定の範

囲で保険料を頂いてサービスをしていくという給

付の関係が、どれ位の規模でならリーズナフ*ルな

合理的な形で成り立っかということは、今後の大

きな課題と，思っています。

{石JII】介護保険では、サーピスを利用者が選

べると、選べるけれどもその仕組みとしてなかな
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か突然選べと、選ぴなさいと言われでもなかなか

無理があるということで、ケアマネージメントと

か、ケアマネージャーという手法が取り込まれて、

それが全国走っていますけど、山本さん、あの山

本さんはそういうお仕事も現在やっていらっしゃ

いますか。

[山本]全国的というと、全国的には分からな

いですけども、自分の現場に於いてですけども、

先程言われました選択権という部分が出てきてい

るんですけども、なかなかもちろんケアマネージャー

と言いますか、プラン立てる時に患者に対しての

情報提供というのを実際的に沢山あげなければい

けないですけども、基本的にはずっと係わってき

たところが実際的には対応していくというふうな

ことになりますので、なかなか選択する上で受け

る側としては非常にここ断るとすれば申し訳ない

かなとか、いろんな考えが巡らされてなかなか思

うような形での決断というのが出来てないじゃな

いかと思うんですけども、だけど実際的にはマネー

ジャーのほうでしっかりその辺は患者さんの気持

ちを充分に配慮しながら対応していくというのが

本来の業務じゃないかなあというふうに思います

けども。ちょっと具体的ではないので申し訳ない

ですけども。

【石JII】熊本県もいわゆる在宅のそういった介

護保険のサービスの量が大変豊富な所で、例えば

高知県の高知市も大変豊富でございまして、余り

サービスの量で困ることは無いんでありますが、

介護保険ができる前は、保険あってサービス無し

だと、マスコミはやたら騒いでサービス無いから

大変だ大変だという雰囲気がありましたけど、介

護保険始まって蓋を開けてみて半年経ってみて、

所謂要介護度別の支給限度額を目一杯使っている

方はほとんどいらっしゃらないと、わすか数%に

過ぎない、全国統計によりますとだいたい30%か

ら40%の限度額から、限度額の 3割から 4割しか

サービス利用なさらないというデータが出ており

ますけども、また何故それ位しか使わないのかな
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というのが、私は若干不思議に思うんですが、当

初、保険あってサービス無しと言われてきて、蓋

を開けてみたらば極端な話し、事業社あって利用

者なしというか、それが端的に表れたのがホーム

ヘルフ。サービスの全国展開をされている著名な企

業がありますが、そういう所がホームヘルプサー

ビスの撤退、企業縮小されましたね。あれは利用

者がいらしやらないからだと思うんですが、私は

何かそこが日本のですね、一番最初の議論に戻り

ますが自立心にどこかで繋がっているんじゃない

かなと気が実はしています。例えば、病院に入っ

ているのはなんとなく大儀が立つからいい、自宅

に帰れば大儀が立たないというか、自宅に帰って

ヘルパーさんに家に来ていただいて、困ったこと

をどんどん世話してもらおうというふうにきちん

と権利を主張する、そういうところまで日本は成

熟されていなし=。そういう方が家にとことこ来る

のは、なんかまだ恥なんだとか、そういう文化が

まだ残っているんじゃないかという気がちょっと

しているんですが、そこらへんはどうでしょうか。

[山本】確かにあるかもしれないですね。実際

的に要介護度によって基準が決まっておりますけ

ど、充分その限度額を超えずにですね、自分の場

合はこのくらいで今のところいいんので、来ても

らうとちょっと申し訳ないし、自分の出来るとこ

ろでやっていればいいと、だからそれだけ全部使

う必要ない、これでなんとか今のところやってい

るから他に迷惑掛けたくないから、もうこれくら

いでいいですということは現状としてはあります。

【石JlIlそうですか。介護保険から現在どうし

ても影に隠れてしまう、高齢者問題が前面に出て

しまいますので、障害者とか障害児そして精神障

害者の問題は若干影に隠れておりすが、そっちの

ほうの政策もかなり進んでおりましてノーマライ

ゼーションプラン、ぐうっと進んできておりまし

て、障害者政策も実は介護保険を脱みながら、い

ろいろと変革の真っ最中で、障害を持たれてる方々

に対するケアマネージメントなどということも最
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近言われ始めています。さあ介護保険が形良くなっ

ていかないと、障害者の政策も形良くなってこな

いじゃないかなと、大変気になるところですけど

も、そこらへんの制度全体に関して奈良さん、何

かこういう所がポイントじゃないかというご意見

ございませんか。

[奈良]私の理解では、例えば福祉法いろいろ

ありますけども、いま障害児、障害者つまり高齢

でない、つまり青少年の方、これまでそれなりの

対応はなされて来たんだろうと思うんですよね、

ただ急に高齢社会になってそちらのほうに国も国

民も、目が向き過ぎてややもするとそちらが軽視

されているように思われているけどもそうではな

いのではないかと、私自身は，思っております。先

程の、これは全てではありませんが、障害者スポー

ツ等とりましでも、すそ野が相当広がって来てい

ますし、これも先生のほうでも触れられましたが、

障害を持った方々が勤務するというんですか、雇

用されるということもひとつは法律がパックグラ

ウンドにあるということもありますが、やはり結

構浸透してきている、障害がありながらやはり働

いている人も増えている、あるいは就学する子供

も当然増えてて、インテグレーションをしている

所もあるとかですね、轍密というか確実にそうい

うものは広がってきていると解釈しているんです

がね。

[石JIIlありがとうございます。そういう事を

考えますと、いわゆる肢体不自由と言いますか、

障害者は今現在、統計は数年前ですが300数十万

人いるというデータがありますし、知的障害者が

4 1万を超えていると思います。精神障害者は 2

1 7万これは正確な値かどうか分かりませんが、

もっと多いかもしれないと。トータル600万人に

近い障害者がいて、そして特に高齢者の方々は身

体障害者として申請なさらない場合が多いですか

ら、おそらくかなりの数、本当は障害を持たれて

いる方がいると、ましてや昨今のその遺伝子とか

工学の面の発展によると、皆さん障害をもつだけ

の遺伝子をもっていらっしゃると生まれっき、何

年経つと障害をもちますよということまで可能性

としては分かるようになるかもしれない。ある科

学者に言わせると、人聞は皆さん障害者なんだと、

形に現れていないだけだであると、そんなような

意見をおっしゃる方もいらっしゃいます。そうい

う意味でこれからのトータルリハビリテーション

ということに対して、そろそろ時間も無くなって

参りましたので、奈良さんからトータルリハビリ

テーションに対する21世紀の思いというものを、

ちょっと簡単にまとめてコメント頂きたいと思い

ますが。

[奈良]これは今司会者の方が言われましたよ

うに、科学者に言わせれば全ての人聞がなんだか

の障害を持っていると、これは遺伝子的な部分も

含めてだと思いますが、今ここにいらっしゃる方、

私も眼鏡を使っていますがこれもひとつの障害で

すよね、耳がちょっと遠くなった、これも障害だ

ろうし、そういう意味じゃ全ての人聞がなんだか

の障害を持っている、ちょっと家族に問題がある、

家族関係に問題がある、これは社会的な問題です

よね。障害ですよね。あるいは職場でちょっと上

司とうまくいかない、仕事がどうも思うようにい

なない、これもひとつの障害だと、だから先程の

社会的リハビリテーション、職業的リハビリテー

ション、教育的リハビリテーション、医学的リハ

ビリテーション、こういうものをトータルで総合

リハというのかトータルリハというのか、そうい

うふうに考えるとあらゆる側面から人聞を見ると、

障害を背負っているんだということですね。これ

はキリストだけではないだろうということですが、

最後にお見せしたスライドはそういう視点も含め

て、変化する我々が変化する環境の中で遅しく生

まれた時に可能性を受けたわけですから、それを

自己実現していくのは自己責任だと私はある時に

思いまして、それをずっとできるだけレベルを高

くしようとして生きてきたわけですけども、そう

いう事がやはり今後益々21世紀には大切になって
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くる。それはできるだけ早めにですね、そういう

ような環境で人聞を育てていくということが重要

で、当然これは政治レベルを含め経済もそちらの

ほうにシフトしていくということが大切かと思っ

ています。

【山本]私自身が海外とか実際に大会とか行き

まして、一番考えるところがあるのは、知事のほ

うからもちょっとお話がありましたように、トイ

レをひとつだけ取り上げさせていただくと、日本

では障害者のトイレというのが非常に沢山できつ

つあるんですけども、特にアメリカあたりではで

すね、私は思うのは障害者も使えるトイレ、所謂

「の」と「も」の違いなんですけど、非常にこれ

は大きいじゃないかな、何故かと言いますと「障

害者の」と言いますと、障害者と健常を分けてし

まっているという事になるわけですけど、海外で

は「障害者も」と言うことは、一般のトイレの中

に一番奥に、障害者も使えるスペースのあるトイ

レがあるわけで、私どもが使わない時には実際的

に乳母車を押したりとか、あるいは荷物を持った

人達が日常には利用できるわけですから、そうい

う総合的な考え方というのが、今後是非必要では

ないかなと思っております。最後にスポーツの事

で、わたくし知事に大変感激しています。それは

何かと言いますと、国体のほうでわたくし大分参

加させて頂いたんですけども、始めて神奈川の方

で行われた国体の時に、県知事がですね、団長で

来られたのは初めてじゃないかなというふうに記

憶しております。それだけこの橋本知事は、障害

者と同じ目線で考えられる人じゃないか、いや考

えようというふうに，思っておられる人じゃないか

なと。開会式の前に、非常に朝早くから私ども待

たなければいけない、それも実際に知事はずっと

最初から最後までおられてそのことを体験されて、

そして多分よさこいピックにおきましては素晴ら

しい大会を聞いて頂けるんじゃないかと、それに

よって実際的には高知県の皆さん方が、特に障害

者の人達が、スポーツをやろうとやってみようと

座談会

いう形で、実際的にはスポーツをする障害者の方

が増える、そのことによって自立もしていくでしょ

うし、健康も維持していくでしょうし、社会復帰

していってノーマライゼーションかというような

総合的な事が生まれてくるんじゃないかと思いま

す。大変期待しています。

【橋本】なんか面はゆいような気が致しますけ

ども、最初にも言いましたように総合リハビリと

は一体何を総合するのか、というご質問を打合せ

の時にした知識ぐらいの事ですから、これと言っ

たまとめにはなりませんが、その中で先程も社会

参加というか、職業リハビリ的なお話がございま

した。これに関して幾つもの壁があると思います。

そういう壁を取り除いていくことが必要かと思い

ます。ひとつは縦割りの壁ですね、障害と言って

も身体障害、知的障害、精神障害というものが日

本では極めて縦割りに成っていると思います。例

えば法律の中での扱いから言っても、身体障害者

手帳を持っておられる方は、 ]R等の公共交通機

関の割引の制度がございます。ところが精神障害

の手帳の方は、こうした割引がございません。こ

の為に通所で月に例えば3万位のお金をようやく

頂いている方に取っては、大変負担が大きい事に

成ります。これは別に自慢ではございませんが、

こうした実態がございますので、県では精神障害

の方にも、パス代などの片道分を補助をするとい

うことをしています。こういうような精神、知的、

又身体ということによる不均衡がまだまだあるん

ではないかなと。こういう壁も取り除かなきゃい

かないということと、授産所とか通所ということ

も今はそれぞれの障害別で行われています。皆さ

んもご承知だと思いますけども、スウェーデンに

は有名な国営の障害者のみを雇用している会社が

ございますが、ここはもう身体も、知的も、精神

も、更にアルコール依存症の方も含めてですね、

全てをある意味では同一に扱って様々な仕事をし

ていただく。しかも単なる単純作業的なものでは

なくて、サービス業も含めてやっていただくとい
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うことをやっています。こういう視点が我が国で

もそろそろ必要ではないかと思います。今たまた

まうちでは職員提案事業というのをやっていまし

て、職員の人から自分の持ち場でなくても、こん

なことをやってみたらどうかというアイデアを貰っ

てですね、いいものを貰ったら事業化するという

ことしていますが、ヒアリングをしていましたら、

たまたまある女性の職員が、知的障害の方々に単

に単純作業をしてもらうのではなくて、知的障害

者ならではの心の優しさを生かして、介護保険の

中で又は補完の形で、お年寄りへのサービスをし

ていくような仕組みが造れないだろうか、そうい

う職場が造れないだろうかという提案がございま

した。聞きますとなんか滋賀県でですね、このつ

い10月からまさにそういう知的障害者の方々を、

いわば3級ヘルパーなどの扱いで仕事をしていた

だくような仕組みを造られて、動きはじめたとい

うことを伺いましたので、そういうことも是非勉

強したいと思います。が単に障害者だから単純作

業というような、固定観念の壁も破っていく必要

もあるんじゃないかと思います。あともうひとつ、

情報化がこれだけ進んだことによって距離の壁と

いうか、移動の壁も取り除くことが出来るんじゃ

ないかと思います。山本さんの話しの中にも、な

かなかその移動がということがというがありまし

たが、もちろんその問題も解決していかなければ

いけません。けれども併せてこのパソコンなどの

ネットワークを使って、様々なビジネスができる

ようになってまいりましたし、そういうことを障

害者の方々にお願いできる、またそれがやれるだ

けの力ある方も出てきました。県内でもマイセル

フネットワークという名前で、これは脊損を始め

とする車椅子の方が中心ですけれども、障害者の

方々が県内だけでなく、県外の障害者の方とも一

緒になった組合を作ってですね、自動車会社の福

祉自動車のモニターをするとか、まだビジネスま

ではいきませんが、ネットワークとしての活動を

されようとしています。こういう事もこれから考

えていくべき視点ではないかと思いました。あの

もうひとつですわね、健康な人もリハビリの対象

だと、又石川先生が全ての人は、ヒトゲノムから

言えば障害者になる可能性があるというお話しが

ございまいた。それに併せて言えば、私も言いま

した、山本さんも言って頂きました、ユニパーサ

ルデザインという事をこれからの地域造りの中で

は、基本として考えていかなければいけない。な

かなか財政の問題がありますから、そうーぺんに

いきません。しかし考え方の基本として、皆がそ

ういう考え方を持つということがまず必要ではな

いかなということを思います。もうひとつ、石川

先生から最初にリハビリの職種というものが、理

学療法士さんや作業療法士さん、言語聴覚士、い

ろいろ他にもあるのではないかというお話しがご

ざいました。多分他にもいろいろあると思います

し、これはリハビリという分野だけでなくて、こ

れからの健康作りということを考えれば、栄養士

きんなんかももちろん大切な分野だと思います。

それからユニバーサルデザインという事を考える

と、建築の専門家も大切な分野だと思います。と

いうようにですね、いろんな分野の人達が、例え

ば障害とかリハビリということをテーマにして取

り組む課題は一杯あるし、その事はこれからの高

齢社会に、多様していくいろんなモデルを造って

いくきっかけになるのではないかということを思

います。そんな意味合いで、一番最初のお話しで

も紹介しましたように、県でも理学療法士さんを、

県立病院のリハビリの担当という意味ではない職

種として採用始めましたし、市町村の中でも、そ

ういう意識を持って採用されるということが出て

まいりました。今後、理学療法士さんだけではあ

りませんが、こういう職種の方々が病院で患者に

対応していくというだけではなくて、この地域の

中での仕組みづくり、又政策ということにどう係

わっていけるかということも、是非興味を持って

頂いて挑戦していただけたらいいのではないかと

思いました。以上でございます。
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【石111】ありがとうございました。ちょっと時

聞が超過致しましたが、最後に橋本県知事がまと

めていただいたような感じでございました。リハ

ピリテーションという共通の目的、目標に向かつ

て多くの職種、もしくは地域の方々と壁のない社

座談会

会をつくって、統合に統合という言葉がいいのか

どうか分かりませんが、そういった壁を造らない

でやっていこうと、こういう事で今日のデイスカツ

ションは締めさせて頂きます。どうも皆様、あり

がとうございました。
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【講演】

WHO国際障害分類改定の動向

日本障害者リハビリテーション協会副会長
WHO国際障害分類日本協力センター代表 上田 敏

只今、ご紹介頂きました上田でございます。私

はこの会の主催団体の一つである日本障害者リハ

ビリテーション協会の副会長も兼ねておりますの

で、主催者側の者といたしましでもお休みの日に

これだけ多数のお集まりをいただいたことを感謝

いたします。

本日お話申し上げますのは、 iWHO国際障害

分類改定の動向」ということで、先程からアナウ

ンサーが、国際障害者分類と言われておられます

が、これは原稿か何かの間違いです。多くの方は

障害者という言葉には、新聞、雑誌、マスコミで

慣れていらっしゃいますが、「障害」というふう

に障害だけ取り出して、言わば問題を抽象的に扱

うことには慣れておられないのではないか、それ

がたまたま今の形で表れただけなのではないかと

思います。それも無理もないことなんですが、後

で障害者の概念と障害の概念とは決して同じでは

ないのでそのどこが違う目のかということを、はっ

きりさせたいと思っています。

もう一つ大事な問題に触れてくるのですが、国

際障害分類というのは障害者の側、障害者運動の

一部からですが、非常に批判の目で見られている

面があります。それは障害者を分類しようとして

いるのではないかということです。それは決して

そのつもりはなくて誤解であります。これは障害

を分類する、つまり障害を持っている方が感じて

いる、非常に困っている問題を分類しようとして

いるものでありまして、障害者を分類しようとし

ているものではないということです。そういう意

味でで先程のアナウンスの「者」という言葉が入

るか入らないかということも、ちょっと私には気

になるということでございます。

それでは、スライドを見ながらお話を進めてい

きたいと思います。まず、国際障害分類というも

のをリハビリテーションの分野で取り上げる、こ

れは様々な意味があるわけですが、非常にアップ

トゥーデートなごく最近のトピックスにも関係し

ているということをお話したいと思います。

「障害分類の今日的意義J

一つは今年 (2000年)の四月に介護保険の導入・

発足と関係いたしまして、医療保険の中でリハビ

リテーションに関する非常に大きな変化がござい

ました。これが「回復期リハピリテーション病棟」

というものです。午前中話されました石川先生等

が大変ご苦労のうえこういう新しい制度が誕生し

たわけです。その制度の大事な部分として、リハ

ビリテーション病棟で必ずやらなくてはならない

こととしまして、「リハビリ‘テーション総合実施

計画書」に基づいてチームワークであらゆる職種

の人が障害のすべてのレベルについて総合評価を

しなければならないと定められています。これは、

毎月評価をし計画を再検討していかなければなら

ないのです。その中には主観的障害、環境、第三

者の不利という、狭い意味の障害分類からは離れ

て広がりのある問題まで含まれるようになりまし

た。これは国の厚生省が障害分類の考え方をはっ

きりと取り入れたという点で非常に画期的なこと

です。そういう総合評価、つまり障害のあらゆる

側面を考慮した上でプログラムを実行して、その

実行した成果をもう一度、毎月の総合実施計画書

で判断してうまくいっているかどうかを見ること
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が義務づけられたということです。これは将来的

には日本のリハビリテーション医学、リハビリテー

ション医療、その全体を大きく変えるきっかけに

なるのではないかと思っています。

「古い障害概念の問題点J

話をもとにもどしまして、古い障害概念からお

話したいと思います。この古いという意味は、今

は国際障害分類の第2版が検討されていますが、

それと比べて第 1版、 1980年に作られたものが古

いという意味ではありません。むしろ、それより

も更に古い障害概念が実は現在でも日本において

は非常に支配的である、我々自身もそのしがらみ

から抜け出せていないという点で、一度古い所に

戻ってその問題点から考えていく必要があるわけ

です。

その第一は、法律、行政の上での障害者概念と

いう事の問題点です。第一の、最大の問題点は基

底還元論(後で説明します)的な障害規定、すな

わち機能障害のみで、障害の全てを決定できると

いう考え方です。

それから第二には、障害というものは、治らな

いもの、固まったもの、長く続くものであるとい

う規定。これはもとの法律にははっきりと不治・

固定・永続という言葉が出されていましたが、最

近は他の言葉で言い換えるようになってきていま

す。しかし、こういう考え方は(間違いなのです

が)依然として強く残っております。

それから第三の問題点は障害者と国が認めるも

のは法律で決められており、その範囲が諸外国に

比べて非常に狭い。そのため日本の障害者の統計

上の数は、欧米の 3分の lぐらいにしかならない

で、いつも問題にされています。しかも、障害に

関係する法律が多数ありますが、その法律によっ

て微妙に障害者の範囲が違うということも問題に

なります。それから身体障害者福祉法による障害

等級の規定ですが、これは、今から約50年前に作

られたまま基本的に変わっておりませんので、そ

講演

の聞のリハビリテーションの進歩、医学の進歩な

どに照らしてみますと、今は非常に混乱した不合

理なものと言わざるをえない面が出てきており

ます。

今申し上げたことは誰でもご存じの事で、ここ

にいらっしゃる方ならご存じのことばかりで特別

新しいことではありません。ただこういう不合理

を正そうという積極的な動きが、まだ障害者側か

らも専門家側からもちゃんとした声となって上がっ

てきていなということが問題です。厚生省もこう

いう問題に気がついているのですが、うっかり手

をつけると大変な問題になるということで及び腰

です。やはりこういう事は改正しなければならな

いという声が大きく盛り上がらないことには、厚

生省としても動けないという現状です。

次に考えたいのは、法律や制度が悪いと批判す

ることは楽ですが、実は我々、障害者の為に働こ

う、何か役立とうと思っている専門家の中にも、

古い障害概念が悪い影響を与えていることを反省

する必要があるということです。特にリハビリテー

ション医学において、基底還元論が強い影響を与

えておりまして、それは機能障害を回復させない

限り能力障害も社会的不利も改善することができ

ないという考え方です。今日は、なぜそれが間違

いなのかという点をいろんな角度からお話申し上

げます。

次に、これは私の専門分野ではないので他のと

ころに口出しすることになるのですが、職業分野、

福祉分野、あるいや社会リハピリテーション分野

における問題点として、医学の方がこういう基底

還元論的な考え方に陥っていることへの反動と致

しまして、むしろ本人を変えるのではなくて、環

境を変えるということでしか問題は解決できない

という、環境改善万能論というものになっていな

いだろうかということです。これは私としての疑

問の提起です。
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「基底還元論とは」

それでは基底還元論とはどういう事かというと、

これは還元主義とも言いますが、要するに複雑な

構造を持っているものがあった場合に、より複雑

な上位の現象をより単純な低いレベルの法則で説

明できる、つまりそれに還元できるという考え方

です。

これは医学において非常に強い考え方です。そ

れはなぜかと言うと、現代の医学は還元を通して

かなり成果を上げてきたからです。私たちが、実

際の臨床で出会う病気を持った、又は障害を持っ

た方は一人一人の具体的な個人でありますが、と

ても一人一人の個人を別々に取り扱うということ

では学問としては成り立ちません。これは実はこ

れを成り立たせていこうとしているのはリハビリ

テーションなのですが、普通の医学の最初の出発

点においては成り立ちませんので、一人一人の個

体性というものを括弧にいれまして、身体という

ものに還元してしまう、そうすれば皆共通であろ

うと考えるわけです。それをさらに器官系、器官、

組織、細胞、細胞の中の代謝過程というものに還

元し、染色体、遺伝子、 DNAまで還元していく

のが今の医学の一番先端です。その結果としまし

て、例えば進行性筋ジストロフィー症のような遺

伝的な病気に対してDNAを変えることで、その

病気を根本から治そうというような DNA治療が

現実性を帯びてきています。まだ実現はしており

ませんが。そういうところで医学の最先端の分野

では還元論、還元主義が有効であるという面があ

ります。

しかし、医学のあらゆる面で基底還元論が有効

なのではありません。ましてリハビリテーション

の面でも基底還元論はいいのかと言うと、それは

全くそうではないのです。これは問題の単純化で

あって、間違いであって現実にも無力であります。

なぜかと言えば、リハビリテーションというのは

医学であろうと、社会リハビリテーション、職業

リハビリテーションであろうと、具体的な一人一

人の社会的心理的な QOLの向上を目指すもので

ありますから、複雑なものを複雑なままにとらえ

るものでなければならないのです。その為には、

一挙に直観的に捉えることはできませんので問題

を分析して、分析したものを構造的に再構築して

総合して捉えなおすということであります。もち

ろんリハビリテーションだけが例外なのではなく

て、医学のいろいろな分野を見ていきますと必ず

しも基底還元論が常に正しいのではないのです。

物理学や化学のようにもっとも科学的と思われる

学問でも基底還元論が常に成り立つわけではなく

て、例えば酸素と水素の性質を別々にいかに研究

しでも、それが組み合わさって出来た水の性質は

分からないということがあります。水は水として、

水自体を研究しなければいけないのです。

リハピリテーションにおいて基底還元論が無力

であるというのは次のようなことです。リハビリ

テーション医学においては、かなりの機能障害が

あって、すぐには治せない、長い時聞かけて少し

は軽くなるかもしれないが、それでも無くなるこ

とはないという場合が非常に多いのです。ではそ

れでおしまいかというと決してそうではなくて、

能力障害を直接解決する手段や技術が非常にたく

さんあります。それをうまく利用すれば基底還元

論に陥らずに、基底還元論よりもはるかに有効な

効果をあげることができるわけです。この点でこ

れから申し上げていきますが、障害構造論という

のはリハビリテーションの実際を最も有効に，患者、

障害者の方々に役に立つように進めていくのに非

常に大きな力を発揮しうるものなのです。

f新しい障害概念の特徴」

それでは、今度は新しい障害概念というものが

どういう特徴を持っているかということです。こ

の新しいというのは、現在WHOが検討している

第2版が新しいということではなくて、むしろ

WHOの第2版にも盛り込まれきれなかったもの
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を含め、今後の課題として残っているいろいろな

特徴も含めて申し上げたいと思います。第 2の大

事なことは障害の概念と障害者の概念の区別(障

害者のプラスの側面への注目)ということです。

次は、障害と疾患の区別をはっきりさせる。特に

症状と機能障害との違いを明確にさせるというこ

と。第 3は障害の構造的把握、第4は障害発生の

原因として環境ということ。第 5は障害の主観的

側面、これを「体験としての障害」といっており

ますけれども、それから第 6は「第三者の不利」

というものを障害論の中に取り入れる必要がある

ということです。

まず障害とは何かをはっきりさせたいと思いま

す。障害とは、疾患、病気そのものではない。し

かし疾患から起こってきた生活上の困難、不自由、

不利益。要するに生活上の問題である。病気が生

活に悪影響を及ぼしたものを障害と呼ぶという理

解が大事であります。障害を考える場合には常に、

実際の生活にそれがどういうマイナスを生じさせ

ているのか、そのマイナスをなくすにはどうした

らいいのかと、考えながら進めていかなければな

らないのです。

次に障害の概念と障害者の概念とは、どこが違

うかということですが、これを考えるにあたって

は、私自身が行ってきたリハビリテーション医学

を振り返ってみたときに見えてくるものがありま

した。障害者、高齢者などリハビリテーションの

対象になる方がいらっしゃいまして、リハビリテー

ションの目的としましては「新しい人生の確立」

ということが言えると思います。リハビリテーショ

ンというのは元の体に戻ることではないかとか、

少なくとも元の生活に戻ることではないかと考え

ていらっしゃる方が非常に多いと思いますが、私

はそうではなくて、障害を持ったことを契機にし

て新しい人生を確立する、新しい人生を造りだす

というふうに考えるべきだと思います。

今日の午前中の座談会でも山本さんが非常にい

い例をお話してくださったと思います。自衛隊に
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戻るのではなくて、ソーシャルワーカとして道を

切り聞き、新しい人生を築いたということが、山

本さんのリハビリテーションが非常に成功したと

いう最大の重要な点です。

新しい人生、それはその人にとっての最高の Q

OLの実現でなければなりませんが、それを目指

してリハビリテーションを行う場合、我々はとも

すれば障害というマイナスの面にだけ目をとめが

ちです。今までの医療というものが病気という

「悪いもの」を治すという考えでずっとやってき

ましたから、その惰性で私たちのリハビリテーショ

ン医学においてすら、障害しか見ない、病気の代

わりに障害を見るという点はいいのですが、障害

だけしか見ないという傾向があります。これは本

当はいけないのです。

「障害者の概念と障害の概念との違いj

なぜかと言いますと、障害者の全体像を見ると

しますと、その中で障害は一部を占めているだけ

であって、残りは健全な機能や能力であるわけで

す。この健全な機能や能力は、今すぐ目の前にあ

るものだけでなくて、隠れているがリハビリテー

ションの技術を用いて引き出すことができる、潜

在的な能力というものも非常に多くあるわけです。

さらに、障害者も個性を持っている。これは健

常者も障害者も人間である限り同じです。ただし、

個性というものは平等に持っておりますが、一人

一人皆違うわけです。一人一人違う個f生を持った

人聞がリハビリテーションの対象なのだというこ

と。一人一人違う個性を持っていれば最高の QO

Lも一人一人違っている。その人に一番合ったも

のを見つけていくということが大事です。

そのためにリハビリテーションで行なうプロセ

スは障害を減らす(マイナスを減少させる)こと

だけではなくて(これだけだと思いがちですがそ

れだけではありません)、潜在能力の開発増進に

よってプラスを増大させるということの方が、私

自身のリハビリテーションの経験を振り返ってみ

-29-



講演

ても上手くいった場合が多いのです。それで初め

て目的とする最高の QOLが実現できるのです。

このようにプラスに目を向けプラスを増やすこと

に努力するということが、リハビリテーションの

非常な特色でありまして、その意味でリハビリテー

ションは「プラスの医学」だと私は言いたいので

す。これは実は社会リハピリテーションにおいて

も、職業リハビリテーションにおいても、教育リ

ハビリテーションにおいても、基本的な考え方は

同じではないかと思います。

「障害と疾患との関係J

そこで障害と疾患の関係にふれますと、疾患が

無くなって障害が残るのではありません。疾患は

無くなったが障害を残すというのは今の法律で欠

陥治癒と申します。身障者福祉法の診断書あるい

は障害年金診断書を書く場合に必ず疾患が治った

日を書かなくてはなりません。何年、何月、何日

と。これは治つてないのですから、それを欠陥治

癒という変な言葉で呼ぶのですが、我々医師とし

ては非常に抵抗があります。障害者の方も治って

もいないのに治った日と書かれることに非常に抵

抗があるわけです。それは要するに疾患は治った

が障害が残ったという、今までの古い法律の考え

に立っているのです。

これはこの法律が出来たときに主な障害であっ

た「古典的」な障害、切断であるとかポリオには

当てはまるのですが、それ以外のものには当ては

まりません。例えlま慢性関節リウマチとか筋ジス

トロフィー症とか内部障害、この中にいろいろな

難病なども含まれますが、それから精神障害など

には全く当てはまらないわけです。脳卒中や脊髄

損傷はちょうどこの中間ぐらいのところにありま

す。要するに現在は疾患と障害が共存するという

場合が多くなってきています。だから古典的な障

害だけだった時代の時に作られた古い考え方が、

全く時代遅れになってきているわけです。以上の

べた障害の概念をふまえて、障害構造論に入って

いきたいと思います。

「障害構造論j

WHO国際障害分類の初版(1980年)のモデル

は、疾患があり、そこから機能・形態障害が起こっ

てくる。そしてそこから能力障害が起こってきて、

そしてそこから社会的不利が生じてくるというモ

デルです。また能力障害はないが、機能・形態障

害から直接社会的不利を生じるような場合もある

ということが指摘されておりました。これは障害

の階層性、障害を 3つの階層に分けるということ

を明確に示した、しかも国際的な権威ある機関が

それを打ち出したということで画期的でありまし

た。障害者に対するリハビリテーションの臨床に

おきましても、行政におきましでもまた学問的に

も、非常に大きな影響を与えたわけです。

階層性ということを、ここで詳しくお話してお

きたいと思います。ここを理解していただかない

と同じモデルをかなり違った形で解釈している場

合が多いものですから、そうではない、一番正し

い解釈をしておきたいと思います。

階層性とは、先程も少しお話ししましたが、物

事を単純から複雑への様々な階層からなっている

積み重ね構造として把握するということです。世

界はそういう構造をなしているわけです。そして

それぞれの階層の問、上と下との聞に相互依存性

があります。これは相互に影響し合うと言っても

いいです。上のものが下のものに、下のものが上

のものに影響する相互影響性、相互依存性ですね。

しかし一方では相対的独立性が存在しているとい

うことが非常に大事です。これは一つ一つ具体的

に研究していって、具体的な研究の中からここが

依存している、ここが独立しているということを

決めていかなければならないものです。一般論と

しては、両方があるのだ、どちらかしかないと考

えてはいけないとしか言えません。後はどういう

独立性、依存性なのかは一つ一つの個々の事実に

即して発見していかなければなりません。



より高い、より複雑な階層の現象を、より低い

より単純な階層の法則で説明しつくすことはでき

ません。もちろん一部は説明できます。それは相

互依存性によっていますし、できないということ

は相対的独立性を表しています。基底還元論とい

うのはその相互依存性を絶対視し、相対的独立性

を無視する間違いだということです。

実は世界はこのようにな階層構造でできていま

す。世界の最も根底を成しているのがクオーク、

それが組合わさったのが素粒子で、非常に数の少

ない粒子です。それが組み合わさって100数種類

の原子となります。それが組み合わさって分子と

なる。これは、組み合わせの仕方でほとんど無限

にあります。無機の分子から有機の分子まで、蛋

白質自体で一つの分子であるというぐらいに非常

に様々なものがあります。それがまた生命をかた

ちづくります。これは大きな飛躍でありまして生

命が発生したということは極めて大きな変化です

ね。それも単細胞からだんだん複雑になって多細

胞になる、植物と動物の区別が生ずる。動物の中

に霊長類ができ、その中に人聞が生まれる。その

人間は言語とか意識とか思考とかいうように、ま

た一段と高い活動を始める。そういう人聞が寄り

集まって社会を作ります。社会の法則というのは

一人一人の人間のことだけを研究しただけでは分

からない、複雑な法則を社会は持っているという

ことですね。

これも途中のことを省いて大まかな階層を言っ

ているわけです。我々が生きている宇宙、世界は

こういう構造・階層性をもっているということで

す。従って全てに関して相互依存性と、相対的独

立性というものは一つ一つ研究していかなければ

いけないのだということです。

話が大きくなりましたが、障害分類に戻します

とWHO国際障害分類でもう一つ覚えていただき

たいのは、疾患に関しても階層性があることを提

起したことです。これは、あまり有名ではありま

せんが、序文にははっきり書かれています。まず
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「病気の原因」がありそれによって起こった体の

働きの変化、「病理・病態」というものがありま

す。そして次に表面に現れてきた「症状」がある

ということです。ここで問題なのは、機能障害を

示す名称が、症状の名称と同じもの使っている場

合が多いことです。実は意味は全く違うのですが、

非常に混乱・混同を起こしやすいということです。

これは詳しく申し上げる時間はありませんが、

「症状」は疾患に属するもの、「機能障害」は障害

(生活に及ぼす悪影響)に属するものだというこ

とです。名前が同じであっても決して内容は同じ

ではないのです。

rWHO障害分類初版への批判J

WHO国際障害分類の初版の話に戻しますと、

これには価値を認めつつも色々な批判がありまし

た。私の名前をあげて大変恐縮ですが、私は1981

年に主観的障害を無視しているという批判をしま

した。これは建設的な批判です。その後、カナダ

のグループ、それから少し広まって世界中の障害

者運動が、障害の発生における環境を無視しては

いけないという批判を行いました。それから欧米

のみが中心であってはいけないとか、障害者が参

加せずに研究者だけで、作ったからいけない(これ

は事実であります。)という批判がありました。

また矢印の方向が一方向向けというのは、ある病

気になれば、必ずこういう経過を経て社会的不利

が生じるのということを言っており、運命論的で

あってけしからという批判もありました。しかし

これは実は誤解でありまして、初版の本の序論で

はそういうものではないと例をあげて書いてあり

ます。構造として捉えるということが、そもそも

運命的であるということはないということであり

ます。序論を読まないで、モデルだけを見てそう

いう印象を持ってしまったということは非常に残

念です。社会的不利の分類が不備であるという批

判がありましたが、これは実際に 7項目しか無かっ

たわけで不備でした。またマイナスの面だけを見
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る医学モデルであるという批判もあったわけです。 境因子の内の「妨害因子」ですが、これが機能障

「主観的障害の重要さj

私はどういうことを申し上げたかと言うと、 19

81年に日本語と英語で論文を書いたわけですが、

まずWHOのこういう障害のモデルを紹介いたし

ました。それに私自身の細かい修正として、疾患

から直接社会的不利を起こすこともあるというよ

うな例をあげました。これはその時に念頭におい

ていたのは20年前ですから、結核とかハンセン病

とかを考えていたわけです。今となって一番よい

例はエイズですね。 HIVというウイルスを持っ

ているだけで、発病もまだしていないのに、従っ

て疾患でもない、機能障害も能力障害もない。し

かし、 HIVを持っている人は、社会的に非常に

不利を被ります。そういう意味でそういう線も追

加致しました。

しかし私の一番言いたかったことは、 WHOが

こういうように障害を定義してくれたのは非常に

いいことだけれども、まだ依然として客観的な障

害に止まっており、その他に、主観的障害という

のがある、そしてそれが疾患から起こってきたり、

客観的障害から起こってきたりする、そして客観

的な障害を克服するリハビリテーションのプロセ

スにも非常に大きな反作用を引き起こすというこ

とを指摘しました。これを取り上げないのでは人

間の持っている障害の半分しか取り上げないこと

になると批判したわけです。その後私のモデルに

は環境を含めたモデルも入れ、環境の影響は客観

的な障害にも影響を及ぼすが、直接主観的な障害

の原因にもなるということを示そうとしました。

次にカナダモデルというものがありました。障

害に及ぼす環境の影響を非常に強く出したモデル

ですが、これは社会的不利が生ずるプロセスを解

明しようとしたモデルです。病気によって機能障

害が起こり、能力障害が起こる。しかしこれが直

接社会的不利を生ずるのではなくて、社会的不利

を生ずるためには環境因子が大事であります。環

害や能力障害と交互作用することによって、社会

的不利が生ずるのだといつことを示したモデルで

す。これは非常に大きな影響を及ぼしました。

iWHO国際障害分類の改定過程J

こういう批判を受けまして WHOは1990年に予

備会議をし、それに続いて、 1992年から毎年、国

際改定会議を欧米各地で聞きました。そして1996

年にアルファー案を提示しまして各国の意見を求

めました。それに基つ手き、 1997年にベータ 1案と

いうもう少し詳しい分類案を提示しまして、それ

に関するフィールドトライアルつまり実際に使っ

てみたり、多くの人の意見を求めたりして、その

結果を WHOに集めるということをしました。

我々が中心となって日本でもベータ 1案のフィー

ルドトライアルを行いました。そしてその中間評

価のために、私どもが中心となり日本障害者リハ

ビリテーション協会の後援と厚生省のご援助もあ

り、第 6会国際改定会議を東京で聞きました。こ

れは欧米以外の国で最初に聞いた国際改定会議で

す。その後も欧米に戻っていますので唯一の例で

す。我々は財団の補助も得まして、アジア地域の

障害者関係者、リハビリテーション関係者を招待

しまして、アジア地域への国際障害分類の普及の

ための努力もこの会議の際に行いました。その後

現在までこういう会議が続いておりまして、この

11月にマドリードにおきまして最終的な案につい

て改定会議が行われまして、来年の 5月に WHO

の総会において正式に決定するという予定になっ

ております。要するに現在は最後の最後に問題が

煮詰まってきているということです。

私どもが作りました WHO国際障害分類日本協

力センターは WHOから公認されておりまして、

こういう協力センターは世界で 8つのみとなって

います。日本以外は全て欧米でありまして、先程

の欧米だ、けが作って他の文化に通用しないのでは

ないかという批判に対しては、日本が大きく貢献
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しているということが大きな意味をもっているわ

けです。協力センターの活動としましては、第 3

固から連続的に国際改定会議に参加しております

し、日本の圏内においてもいろいろ PRしてきま

した。そしてベータ l案のフィールドトライアル

を行い、いろいろな広報活動を行い、先程申し上

げた改定会議を東京で開催し、ベータ 2案のフィー

ルドトライアルが現在進行中です。そしてベータ

2案の翻訳を 8月に行い、非常に多くの専門職の

団体や障害当事者の団体の意見をいただきまして、

それを集約しました最終案を 8月の半ばに決定し

まして、それを自費出版として協力センターから

出版するべく印刷会社に入りまして、今第2回目

の校正を行っているところです。まもなく発行さ

れると思います。実費でお分けしたいと思ってお

ります。

「国際障害分類の目的J

この間に明らかになってきた国際障害分類の目

的ですが、まず共通言語の確立ということが大き

な目的となっています。これはまず専門家同士の

共通言語です。専門家といいましでも医学、福祉、

職業、教育あるいはそれより広い、例えば法律の

専門家の人達の間で、使っている言葉の概念が違う

ということです。言葉が同じであってもその定義

が違うということがありますのでそれを共通の立

場に立って物事を考えるようにしようとしていま

す。それは専門家と障害者の間でも同じですし、

異なる障害種別の当事者の間でも同じではないか

と考えられます。

第二の目的は臨床的評価と介入への利用という

ことです。医療もリハビリテーションも福祉の施

策も全て介入です。ょくするために働きかけると

いう意味です。それから障害統計の手段として、

調査研究・教育研究のためなどの様々な目的があ

げられています。

講演

「改訂版における変化J

内容的にどこが変わってきたかと申しますと、

一つは障害の分類ではなくて実は人間の生きてい

く全ての活動の分類なのだということです。従っ

て否定的名称でなく中立的名称を用いるべきだと

いうように変わりました。以前は機能形態障害と

言っていたものを心身機能・構造というふうに変

えました。それが障害された状態は以前と同じ機

能構造障害(インベアメント)という言葉です。

能力障害と言っていたものを活動(アクティピティ)

と呼ぶようになりました。それが障害された場合

は、活動制限(アクテイピテイ・リミテーション)

ということになりました。社会的不利と言ってい

たものは、参加(パーテシペイション)と呼ぶと

いうように変わりました。それが障害された場合

には参加制約(パーテシペイション・レストリク

ション)というものです。

それと合わせまして全体のタイトルも変わりま

した。国際障害分類の初版は、「機能障害、能力

障害、社会的不利の国際分類」という名前でした。

日本語には「障害」という全てを包括できる便利

な言葉がありますが、英語にはそれがなかったた

めにこういう三つのものを全部あげなければなら

なかったのです。それを頭文字だけとると ICID

Hということになり、それが略称のゆえんです。

今度の新しい案はその第 2版であるということ

でICIDH-2と入れてありますが、「生活機能と

障害の国際分類」と名前が変わりました。生活機

能とは、人間の生活の場で見られる全てのことを

包括した言葉です。英語にはそのような言葉はな

かったのです。無理やり使っているのです。

それに伴いましてディスアピリティーを、これ

までは能力障害という意味であったものを、日本

語の「障害」にあたる包括用語として使うように

なりました。つまり人間の生きているということ

のプラスの面が生活機能(ファンクショニング)

であって、マイナスの面がディスアピリティーに
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だという解釈になったわけです。このようにディ

スアピリティーという一つの言葉が、昔は障害の

一つの段階、レベルであり、今度からは全部包括

して示す意味に変わりましたので、混乱を起こす

おそれがあります。

「改訂版の障害構造モデルj

それでは、モデルがどのよう変わったかという

と、初版は一次元的な流れでしたが、第2版では

二次元的なものになりました。障害を 3つのレベ

ルでとらえることは全く同じです。名前が変わっ

ただけです。それからその原因となるものも疾患

という言葉を使わずに中立的な言葉で、健康状態

(ヘルス・コンデイション)という言葉を使うよ

うになりました。これらの相互関係がどうかとい

うと、これは全く全てが全てと関係し合うという

両方に矢印がついたもので結ぶということになり

ました。

さらに新しいことは、環境因子の詳しい分類が

入りまして、その環境因子と個人因子とを合わせ

まして背景因子、英語で言うとコンテクスチュア

ル・ファクターズ。直訳しますと文脈因子という

ことです。この 2つが障害が出来ていく相互関係

に影響するのだという考え方であります。個人因

子は検討不十分ということで分類は見送られまし

たが、環境因子は詳しい分類が入りました。

「新分類の構成j

じゃあベータ 2案はどういう構成をしているか、

大分類だけをお話します。障害というと身体障害

と精神障害、だから手足と知的な機能の問題だけ

だと思いがちですが、そうではなくて人間の全て

の機能を含むということで精神機能から運動の機

能をへて、皮膚の機能にまで至ります。これが小

項目になると201と細かく分けられるのです。そ

れに対応して身体構造の面も、神経系の構造、脳

から皮膚に至るまで内蔵も含めて、小項目は101

の項目に分けられます。

活動は ADL(日常生活行為)から社会生活に

至る活動がありまして、その中には学習活動、コ

ミュニケーション、運動、移動、セルフケア一、

課題遂行、主要な生活活動まで至ります。小項目

は258という非常に詳しい分類であります。主要

な生活活動の中には職業とか趣味とかレクリェー

ショとかスポーツも入りますし、宗教なども多く

のものが含まれています。

参加の大分類でありますが、やはり個人生活か

ら始まって家庭生活、家事、教育、仕事、経済生

活、最後のコミュニティ(社会公共生活)を含ん

でいます。これは小項目45となっています。将来

もう少し増えるのではないかと思います。社会公

共生活の中には趣味とかスポーツ、宗教、政治と

か様々なものが含まれます。

今度新しく含まれた環境因子は、 6つの章から

なっていまして、 6つがちょうど2章づっペアに

なっております。小項目も47です。これはやや少

ないですが現在最後の段階でこれを増やそうとい

うことで「環境因子タスクフォースjが一生懸命

になって案を練っています。最初の 2つは物的環

境であります。車椅子は 1に含まれます。それか

ら建物も 1に含まれます。 1と2が物的環境、 3

と4が人的環境、 5と6が制度的環境ということ

ができます。

我々リハビリテーションに従事している人間に

とって非常に大事なのは、サービスが環境である

ということですね。実は医療もリハビリテーショ

ンも福祉も教育も全てサービスに含まれているの

です。我々がいいサービスを提供することは、障

害者を良い環境の中に置いてあげるということで、

悪いサービスを提供することは悪い環境の中に障

害者を置かせるということになります。我々も環

境の一部であって、環境を良くすることは、万人

共通の努力目標なんだということを自覚する必要

があります。

活動制限をどのように理解するかということで、

これも WHOでも非常な議論になっているわけで
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すが、「できる ADLjと、「している ADLjとい

うふうによく言われますがこれを例をあげて説明

したいと思います。

これは実際の例です。脳卒中でリハビリテーショ

ンをある程度受けてきたが、我々の関係している

病院に来てもう少し続けたいという印名の方です。

その時に訓練室で歩いていただきますと、 50メー

トル続けて歩くことができました。これは実は A

DLではなくて、機能障害(基本動作)というこ

とになります。ところがその60名の人について能

力障害として病棟の自分のベッドからトイレまで

歩いていくというテストをしました。訓練として

理学療法士、作業療法士が付き添って訓練をした

ところ、全員は出来ないのです。病棟のトイレは

20メートルもないぐらいなのですが、 3分の 2位

の方しかそれはできませんでした。では自分独り

で毎日の生活の中でどれくらいできるかというこ

とを見ますと何と12人しかできません。訓練の時

には出来た人の中の 3割ぐらいですし、訓練室の

中で50メートル歩けた人の中では20%(5人に 1

人)にすぎないのです。このように訓練の時には

出来た、しかし実際の生活の中ではできないとい

う、「している ADLjと「できる ADLjの聞に

はこんなに大きな差があるというわけです。この

ように「している ADLjと「できる ADLjの両

方を見なければ、本当の実態はつかめないという

ことです。 WHOでも「できる」で見るべきか、

「している」で見るべきか大議論がございまして、

だんだん「できる」で見ていこうという意見になっ

ております。

「できるADLjと「しているADLjにこんな

大きな違いがあると、しばしばこれはできるのに

していない、意欲がないからだと言いがちですが

これは絶対言ってはいけないことです。「できる

ADLjと「しているADLjの差を生む因子とし

ては、習熟、体力、本人の理解、心理的な状況、

介護の質、 ADLの指導する者の力量などが影響

していて、本人の意欲のなさと考えていけません。

講演

専門家の方が反省しなければいけない点だと思っ

ております。

「第3者の不利J

次に「第3者の不利」というものがあります。

これは非常に大事な事です。皆さんも臨床の場で

感じていらっしゃる事と思いますが、本人の発病

が家族に及ぼす悪影響といえます。しかし第三者

とは家族に限りません。例えば、中小企業の社長

さんが脳卒中で倒れてしまい、社長業として復帰

できないかもしれず、会社が倒産して社員が路頭

に迷うかもしれない。

そうすると社員にもその家族にも不利が及ぶこ

とになります。こういうものが第3者の不利です。

その人が社長業に復帰するようリハビリテーショ

ンをうまくして、それに成功すると、この方だけ

社会的不利を解決できただけでなくて、第3者の

不利が全部解決できるという大きな力を持つわけ

です。

このように社会生活に及ぶ第3者の不利という

のは前から理解されておりました。心理的な問題

も発生しやすいということもよく分かることです。

しかし最近の研究で実際に調べてみますと家族の

健康上の問題も発生するということがわかりまし

た。つまり見舞いとか介護疲れのために病気が起

こってしまう、家族が老齢の場合は特にそうです。

持っていた病気がさらに悪くなったとかして、機

能障害とか能力障害が起こる場合があるわけです。

社会生活に及ぼす悪影響としては、経済困難、介

護のため仕事を辞めなければならないことなどが

あり、その結果、いろいろな心理的問題が生じま

す。これが患者と本人との間で摩擦を起こすとい

うことがあります。ですからリハビリテーション

というのは本人を大事にしなくてはならないのは

もちろんですが、本人の影響を受ける第 3者の不

利をなくすということもリハビリテーションにとっ

て非常に大きな課題であると考えています。
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「障害の主観的次元j

私が提起しました主観的次元ということですが、

今回の WHOの改訂には働きかけたのですが、完

全に取り入れられるということにはいきませんで

した。将来の問題として、さらに努力を続けてい

きたいと，思っております。ただこういう問題が含

まれるのではないかということが分かつてきまし

たので、お話しておきたいと思います。

障害の主観的次元ということの内容は大きく 2

つの分野に分けられます。 1つは自分の客観的な

状態に対する満足度ということです。健康状態、

心身機能、活動、参加、という客観的障害に対す

る満足度というものがあり、環境因子に関する満

足度というものもあります。 1つだけ例をあげま

すと、スポーツに参加していないということ。こ

れは客観的に調べれば分かることですね。しかし

それがその人にとってどれほど大きな意味をもっ

ているかということは満足度を調べなければ分か

りません。例えば2人障害を持つ方がいて、両方

とも今スポーツに参加していない。例えば脳卒中

の方がゴルフをやることは、かなり難しいことで

すね。ところが、片方の人にとっては、健康な時

にゴルフを毎週やって、それが生きがいになって

いた。だからゴルフがない人生なんて考えられな

いという場合があります。しかしもう一方の方は

もともとゴルフをやらなかったから、ゴルフがで

きないこと自体はたいして問題ではない。満足度

において非常に大きな違いがあるのです。そこを

考えないでゴルフをしている、していないという

ことを客観的に測定したからといってあまり意味

はないのです。

ではそういう満足度だけでいいのかと言います

とそうではない。一つ一つの満足度も大事ですけ

れども、より総合的な主観的状態、例えば自尊心

であるとか、劣等感であるとか、幸福であるか不

幸であるか、受け入れられていると感じているか

阻外されていると感じているかとか、そういう総

合的な心の持ち方というのがありまして、これが

非常に大事なわけです。そういうものをもっと研

究し分類を作っていくということで、それにそっ

て障害者を心の底から理解しようと努めることが

大事です。

「障害構造論の実践的意義j

この障害構造論にはどういう実践的な意味があ

るのか、我々はこれをどのように使いこなすべき

かを考えてみたいと思います。

lつは障害のそれぞれのレベルに応じたリハビ

リテーションの基本的アプローチというものがあ

ります。直接心身機能(機能障害)レベルに対し

ては「機能回復」アプローチ、直接活動(能力障

害)レベルに対しては「実用能力向上」アプロー

チ、直接参加(社会的不利)レベルに対しては環

境改善アプローチ、直接主観的障害(体験として

の障害)レベルに対しては「心理・実存的」アプ

ローチです。しかしこれは直接それぞれのレベル

に働きかけるということです。この他に間接的影

響というものもあります。例えば、この参加レベ

ルを向上させようと思えば、直接働きかける場合

には環境改善が重要ですが、間接的に行うとすれ

ば実用能力(活動レベル)を向上させることによっ

てまた職業能力を高めることによって、参加レベ

ルを向上させることができるのです。ですからこ

れら全てを相互に関連させることが大事でありま

す。要するに相対的独立'性に立った直接効果とと

もに、相互依存性にたった間接的な効果をも重視

して総合的に進めていくということです。

「障害構造論からみたリハビリテーション医

学のアプローチの 3つの類型」

障害構造論から、現在行われている医学的リハ

ビリテーションのアプローチの類型を考えてみた

いと思います。大きく 3つに分類できると思い

ます。

まず段階論的アプローチというのは、まず機能
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的障害をよくしようということだけを考えまして、

それが限界に達した、麻捧なら麻揮がこれ以上よ

くならなくなった時に初めて能力障害レベルへの

働きかけを考えます。それが限界に達したときに

やっと社会的不利を考えるという、まさに基底還

元論的な考え方です。残念ながら、このようなア

プローチがリハビリテーション医療の分野でかな

り行われているということで、これを反省材料と

して申し上げるわけです。こういう考え方は相対

的独立性を無視した間違いであります。

同時並行的アプローチという 2番目のものは、

それに比べれば一見良いように見えます。機能障

害に関しては PT，OTが対処する。能力障害に

はOαT，

はソ一シヤルワ一カ一が対処するというふうに並

行してそれぞれの問題に当たつていくことを同時

に行つていきます。しかし問題は、 PT、OT、ナー

ス、ソーシャルワーカーのそれぞれの目標が別々

に立てられていてチーム全体の目標がないという

ことです。これは大変問題でありまして、それぞ

れの障害のレベルには、相互依存性があるにもか

かわらずそれを無視しているのです。バラバラの

分立的分業になってしまっているので、結局効果

があがらないのです。

「目標指向的アプローチJ

では第 3の目標指向的アプローチとはどういう

ことかと言いますと、リハビリテーションの目的

が、もとの生活への復帰というのであればもとの

生活というのはその人にとって一つしかありませ

んので、目標は自然とそれになってしまうので何

も一生懸命考えなくてもいいのですが、実は決し

てそうではありません。この目標指向的アプロー

チの出発点は、リハビリテーションというのは新

しい人生を創り出すことであって、だから「どう

いう人生を創りだしたらいいのか」という大目標

(それを主目標といいます)を決めることが非常

に大事になってくるということです。多くの選択

肢の中から目標を選ぶことが大事になってくる、

そのためには障害を構造的に捉えることが大事に

なってきます。

患者さんの持っている問題を何とか解決しよう

とする時の物の考え方のコースとしては、まず疾

患と心身機能の状態をしっかり把握して、そこか

らリハビリテーションを千子えばここまでよくする

ことができるという「予後」を機能レベルと活動

レベルと能力障害のレベルで決めていきます。こ

れはリハビリテーションのチームが持っている能

力が高ければ高いほど高い「予後」をたてること

ができます。そしてそこから環境因子と患者さん

自身の物の考え方、価値観、そういうものをよく

考えましてリハビリテーションのチームは現実的

に実現可能な目標の候補(複数)を本人と家族に

提示します。そしてその中から一つを選んでいた

だくのです。選んでいただいたものが主目標にな

り、それを実現するために必要なものが副目標で

あります。このようにして副目標は論理的には主

目標が決まってからそれに合わせて決まるのです

が、現実には同時に決まります。

これは各レベル(階層)聞の相互依存性と相対

的独立性との両方をよく考えたうえで総合的な目

標を作ってチームの共通の目標とする。しかもそ

れに患者さんや本人が関与して共同決定とすると

いうことです。同時に体験としての障害への働き

かけというのもこの考え方に乗っ取って進めてい

きます。

「インフォームド・コオペレーションと協業j

このように専門家チームが複数の目標を提示し

て、障害者がその中から一つのものを選ぶことを

私どもはインフォームド・コオペレーションと呼

んでいます。これが障害者の自己決定権を尊重し、

同時にそれと専門家の専門性とを両立させる唯一

の方法ではないかと考えています。これを実現す

るためには分立的分業ではなくて、協業にたたな

くてはなりません。
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分立的分業というのはお互いの縄張りを決めま

して、 PT、OT、ST、ナース、ソーシャルワーカー

の仕事の範囲は全く別であるという、縄張りを決

めてやっていく、お互いに干渉しない、干渉させ

ない。これは実に多いことです。しかし患者さん

の問題はもっと複雑で重なり合っているものです

から、本当は総当たりで相当重なりを持ってやら

なければならないのです。しかしそういうと「専

門性を認めないのか」というお叱りをすぐいただ

くのですが、そうではなくて上から見ると重なっ

て見えるけど、横から見るとそれぞれが違うこと

をやっているので領域は重なるが、果たす役割が

違い、専門性が発揮できるのです。

「目標指向的なアプローチの例J

例を申し上げないと、目標指向的な考え方が分

からないかもしれないので例をあげます。 50歳の

高校の学校の先生です。男性で脳卒中で麻庫はか

なり重い状態です。しかし、積極的な目標指向的

リハビリテーションプログラを行いますと将来的

には屋外歩行が出来、左手で字を書きADL.社

会生活行為を全てできるようになるだろうという

見通しをたてることができます。

そういう場合にADLの副目標として屋外歩行

の自立の目標は共通ですからそれは行いますが、

それに加えて教師として復帰するのであれば電車

やパスで通勤するとか、黒板に左手で字を書くと

か、左手で実験ができるとかそういうことが必要

になります。これが副目標となります。そうでは

なく、転職して教育委員会の研究所に行くとすれ

ば遠いので自動車通勤が必要になります。書字は

黒板に書けなくてもよいが文書は書けなければな

らず、パソコンの操作をしなくてはならない。自

宅で塾を開くという選択肢もありますが、物理以

外の教科も教えなければならないし、運動不足に

対する対策も必要ですね。あるいは自治会が昔か

ら役員をやってほしいと言っていたので、趣味の

地域活動をしながら自治会の役員をやっていくと

するとまた違った能力が要求されるのです。どう

いう生活をするのか、どういう人生を創るかによっ

てどういう能力が必要なのかが決まってきます。

これはもっと細かくみればたくさんあるのでごく

一部の例を示しただけです。このような違いをちゃ

んと見定めて初めて効果の上がることができると

いうことです。

rWHO国際障害分類の今後の課題j

ここで終わりたいと思います。要するに申し上

げたいのは、国際障害分類の改定の動向の中で今

まで多くの方が、障害者自身もあれば専門家もあ

りますが、批判されたきた事を WHOはかなり取

り上げてきて、それを詳しい分類に作るという作

業を、国際的な協力、改定過程に障害者の参加を

重視しながら進めてきたわけです。それによって

初版よりはずいぶん進歩しました。ただ、まだ残

されている問題もかなりあります。今回の改定に

入らなかった問題もありますし、今後の課題とし

て残ったものもあります。それを少し申し上げる

と、それは一つはプラスの面を重視するというこ

と、言葉の上ではできましたが、分類の中にプラ

スの面を見るというはっきりしたものが打ち出さ

れていないのです。それから私が申し上げてきた

主観的障害の問題が取り上げられていないことで

す。第3者の不利という問題も入っていません。

これらが今後の残された問題です。

以上で終わります。ご静聴ありがとうございま

した。(拍手)
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【子ども分科会】

障害児が地域のなかで育つには

コーディネーター:高知県立高知ろう学校 日向 国雄

発表者:香川県善通寺心身障害児(者)父母の会 豊田 笑子

高知県高知市こども福祉課 和田 静

大阪府大東地域リハビリテーション研究所 山本 和儀

[日向】日向でございます。子供分科会という

ことで始めさせていただきます。私は平成 5年ま

でず、っと肢体不自由の子供と関わってきまして、

その肢体不自由の子供の運動動作ということでお

付き合いを長い間してまいりました。彼らが卒業

して、成人をむかえ今なお障害の状態でいろんな

問題が生じて、電話がかかってくる。時聞が取れ

れば、「よし行ってあげよう」と言って高知県で

は安芸の方から清水の方まで訓練をしに出かける

わけなんですけれども、そういったいわゆるリハ

ビリテーションの受けれる時代から遠ざかっていっ

た子供達、青年達に対して我々がケアするだけで

は何にもたいして効果がない。それは、それを地

域の中でどういうふうにそういう子供達、青年達

を受け入れてフォローしていけばいいのかという

ことを考えてみたいなと思っていました。結果的

にO歳から20歳までという分野の中で、それを考

えるというふうな事になってきたわけですけれど

も。そこにも書いてございますように、障害のあ

る乳児や幼児、児童生徒。この子供達、今日の朝

の話の中でも子供達に対する保育や教育というも

のへの指導方への対処側面というのはあまり話さ

れてこなかった。障害者の問題、リハビリテーショ

ンの問題というのは、大人というふうなそういう

思いが強いのではないか。現実に我々の身のまわ

りには、乳児や幼児児童そういった障害のある子

供たちはたくさんいるわけでございまして、子供

達に対する医療や保健や福祉はもとより、保育や

教育を含めた総合的なリハビリテーション。あえ

て教育を含めたというのは、それらすべて子供の

中にあっては学習の概念として子供の中に入って

くるということも含めて、教育を含めた総合リハ

ビリテーションというふうに考えをもちました。

そういった指導の手だてについては、高知県では

療育センタ一、県外でもそうだろうと思いますけ

れども、教育センタ一等での指導、障害児保育や

障害児学校障害児学級での指導。そういういろい

ろな場所で子供達に対する指導が行われておりま

す。また、それぞれの障害児の学校を卒業した後

もそれぞれアフタケア事業として全国的にも障害

児の、就職した後の指導にも力をいれられるよう

になってきております。しかし、それらの指導や

手だての場、子供達と関わっていく場は、彼ら障

害児を取りまく地域にあってはこれまで十分な支

援体制が組まれてないなというのが現状ではない

だろうか。保育所や学校ゃあるいは通園施設での

子供達に対するリハビリテーションの関わりがあっ

たとしても地域の中にあってはそれがなかなかう

まく機能していない。そういった現状ではないか。

最近バリアフリー社会の実現というふうな言葉が

いろんな場で話があわされるようになりまして、

ハードの面やソフトの面、いろいろ取り沙汰され、

改善もされてまいりました。そして、幾つかの地

域にあっては地域の中で障害のある子供達の成長

発達を願い、家族を中心に行政の援助も受けなが

ら支援をしていこうという体制づくりや、取り組
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みがなされている事例が聞かれるようになってま

いりました。

そこで本分科会では、乳幼児や児童生徒、さら

には卒業後のケアも含めて地域づくりや支援活動

を実践している親の会の活動事例、また障害のあ

る乳児や幼児に対する子育て支援やその子供の指

導のための通園施設の設置、障害幼児の在園して

いる保育園に加配保育士を配置し障害幼児の保育

実践に取り組んでいる行政の事例、また地域療育

システムという大きな枠の中で子供達を支えてい

くシステムづくりのあり方等についての事例を発

表していただくことになっております。

これらの事例をもとに、本分科会に参加してい

ただいた多くの方々と一緒に考えてこれからの地

域における障害のある子供たちへの支援のあり方

やネットワークづくり、さらに地域が掲げている

課題等についての意見を聞かせていただき障害児

を取りまく地域の環境をどのように整備していか

なければならないかについて21世紀につながって

いく話しあいができればいいのではないかなとい

うふうに思います。

国の教育施策におきましでも、今後の教育のあ

り方の基本的な方向として、学校・家庭・地域の

連携、家庭や地域社会における教育の充実がいわ

れております。子供たちに生きる力を育むという

提言も大きくなされております。これは同時に障

害のある子供達についても、その子供が住んでい

る地域の中で障害のない子供たちと同じように処

遇されなければならないと感じています。しかも

障害の種類や障害の状態、そういったものを取り

すムった支援体制でなければならないものでありま

しょう。こうした活動が基盤となってバリアフリー、

ハードの面から心のバリアフリーへとつながって

いく地域社会づくりにつながっていくと信じてお

ります。本分科会に参加されている皆様方の忌樺

ないご意見も、是非お聞かせいただきたいという

ふうに考えております。

それでは、只今からそれぞれ20分程度お話をし

ていただきまして、そのf麦フロアからたくさんの

ご意見をちょうだいしたいと思います。そして補

足をしていただきまして、まとめて終わりたいと

思います。

最初に「障害児が地域のなかで育つには」善通

寺心身障害児(者)父母の会、会長豊田笑子様

をご紹介してお話をお願いしたいと思います。

【豊田】香川県の善通寺からまいりました。お

大師さんと大学の街です。善通寺の地域訓練会は

平成4年に発足し、週一回、市の総合会館で行っ

ております。地域訓練会が香川県下で出発したの

は坂出が最初です。その 2年後に善通寺がスター

トしまして、現在県下 6か所で地域訓練会が行わ

れています。子供の曲がっていく背中や脱臼して

いく足を何とかしたい、落ちつきなくパニックに

なる子に何かできないか。子供の心身の成長を自

分の手で保障し、親として関わり見つめていきた

い。そんな思いの親たちが集まり、養護学校の訓

練の先生にボランティアとして参加して指導して

いただいて、親子訓練を基本としてスタートさせ

ました。

私の娘は現在地域の小学校に通っております。

12歳、 6年生です。知的障害をもち、生後 6カ月

から香川県立リハセンターに通っておりました。

週1回のベースで通っておりましたが、 2歳で歩

けるようになるとセンターから「もう卒業ですね」

という言葉をいただきました。親としては、歩く

には歩き始めたけれど、歩き方も体の使い方も何

となく気になる部分が多いし、どうしていいかわ

からないということで、随分不安になりました。

そんな時に坂出で週例会ができたということを知

り、善通寺の仲間 3人と一緒に参加させていただ

き、 2年間通いました。リハセンターで医療的な

訓練を受けていたのですが、坂出の訓練会に行っ

てみて「ああ、こんな訓練の方法もあるのか」と、.

何かすごく魅力を感じ、又、障害の種類に関係な

くいろんな方が集まってきていらっしゃってまし

たので、様々な障害を持った親御さん達の話が聞
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けるというのも楽しみの一つでした。それで、こ

んな訓練や勉強の仕方を学ぶ場所が、遠方まで行

かなくても近くに欲しい、就学前の幼児や地域の

学校に通う人、また卒業した後地域で暮らしてい

る方にも知ってほしいし、地域の中の仲間づくり

の場として身近な善通寺にほしいと思いました。

坂出の訓練会で宿泊訓練をしておりますが、その

時に養護学校の先生に相談をしましたら、快く引

き受けてくださいました。後はボランテイアの先

生がおいでるので、善通寺市社会福祉協議会のほ

うへ話をもってまいりまして、場所の確保と備品

の購入の助成をしていただきスタートにこぎつけ

ました。現在善通寺の場合、地域訓練会は社会福

祉協議会の事業のーっとして組み込んでいただい

ております。善通寺地域訓練会もできて 8年にな

ります。最初は 5組ほどの参加でスタートしまし

た。ご存じの方も多いと思いますが善通寺には国

立小児病院がありまして、訓練棟もあり、 PTの

先生もいらっしゃいます。そういう場所があった

からか、地域訓練会をスタートさせた時には、小

児病院で訓練を受けている方の参加はありません

でした。 2年程たってから地域の訓練会に参加さ

れるようになりました。現在は就学前の幼児から

養護学校に通っている人、地域の小学校に通って

いる人、授産施設で働いている40歳の方まで、 18

人が訓練会に参加しています。親子訓練が基本で

すので、成人している方には親御さんはっきませ

ん。善通寺の場合は地元に福祉の大学があります

ので、その学生がボランテイアでついてくれてお

ります。訓練会には常時大学生が 4~5 人参加し

てくださいまして、成人の方に関わってくださっ

たり、兄弟児を連れてくる方がおりますので、兄

弟児に関わっていただいたり、季節ごとのレクレー

ションを担当してもらって、会の雰囲気を盛り上

げていただいております。年 2回ほど坂出訓練会

との合同宿泊キャンプをしておりますが、これも

初めから定例になっておりまして、来週日向先生

にも来ていだくようにお願いしています。キャン

子ども分科会

プでは、昼間は日頃見落としがちな訓練のポイン

トなどを先生方にみっちり指導していただいて、

夜は子供が寝た後、保護者が親睦を深めたり先生

方とざっくばらんなお話をさせていただて、気が

ついたら朝だ、ったということもあります。その時

の食事づくりも社会福祉協議会に依頼しまして、

食事ボランティアの方に参加をいただいておりま

す。訓練会ではいろんな事を計画しまして、旅行

しようと話になり、去年から始めました。去年は

和歌山に、今年は先週の土・日、岡山に行ってき

ました。旅行も訓練の一つ、というふうに夫には

大儀名分をつけてリハセンターにパスを借りて十

分楽しませていただいています。今年の春には、

地域の子供会の親子を招待して、バーベキューを

しようという話になりました。あいにくその日は

雨が降り、お弁当ということになってしまいまし

たが、室内でゲームをしたり歌を歌ったりして、

とても楽しい時聞がもてたと思います。この企画

は訓練会の方からではなくて、地域の子供会の方

から希望がありました。話があればすぐ乗る訓練

会ですが、その時には地域の親子が5組ほど参加

してくださいました。印象的だったのが、 4年生

の女の子が重度の脳性マヒの子供さんで座位も難

しい子供きんを介助して、初めてのことらしかっ

たですが、障害のある子供さんの話すゆっくりか

細い声に一生懸命耳を傾けてくれて、お互いしっ

かり話しあっていました。すごく嬉しく、横から

眺めさせていただきました。訓練について言えば、

最初は自分の子供の訓練をすることだけで精一杯

でした。でも私たちは地域でこの子を育てていき

たい、障害をもっ自分の子供を地域の人に理解し

て受けれ入れてもらいたいと常に思っています。

それならまず、訓練会に来ている他の障害をもっ

仲間のことを理解していかないとだめじゃないか

ということで、最近では自分の子供は他のお母さ

んに任せて、他の子供さんの訓練を勉強したり、

食事介助がちょっと難しい子供さんもいますので、

そういう事も体験したりして試みています。この
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訓練という言葉、すごく古いなと，思って、ちょっ

と変えたらという声を聞くこともあるのですが、

今のところはこの訓練という言葉を使っています。

訓練会というのは、子供だけじゃなくて親の訓練

場でもあるし、訓練って鍛えられるだけかなとい

うイメージもあったりしたのですが、リハビリと

いう意味では親子ともに心休ませる場という事で

も大きな意味をもってきていると思います。

今まで、訓練会のことを話させていただきまし

たが、訓練会の活動が活発になってくるにつれて、

地域のことがいろいろ気になってきました。普通

寺には、普通寺市心身障害児者父母の会という長

い名前の会が昭和46年の 4月にはできておりまし

たが、会としての活動は会長に任せきりで年1回、

福祉事務所の協力というより福祉事務所が全面的

に準備して、クリスマス会が行われているだけと

いうたいへん寂しい会でした。役員の交代もあり

ませんし、会員が自主的に活動することもなく、

どうにか会が存続してきたという形でした。昭和

58年には小規模作業所が作られましたが、作業所

の親が活動しているだけの父母の会でした。私た

ちが訓練会をスタートさせたと同時に、小学生以

下の子供を持つ親たちで善通寺ひまわり会という

会を発足させました。他に養護学校の親の会の普

通寺支部がありました。私たちが善通寺ひまわり

会スタートさせて間もなくですが、善通寺社会福

祉協議会のリードでそれぞれ別々の活動だった 3

つの団体の代表が関わって障害児者のための検討

会が作られました。障害児者のための検討会では、

専門家の大学教授にも入っていただき、障害児を

もっ家庭にアンケート調査をし、およそ l年かけ

てそれに基づく様々な検討をしました。その結果

として平成5年12月に市長に陳情書、市議会には

2600余名の署名を添えた請願書を提出しました。

請願書自体は、主旨採択ということでこれ以上変

化は望めませんでしたが、逆にこれらの動きの中

で、それぞれの会の沈滞していたムードの風をか

える一つのきっかけになりました。親自身の意識

を高める最良の機会だったように思います。その

後、 3つの団体が寄りあって話し合いをし、 3団

体が統合して善通寺市心身障害児者父母の会を残

し新しく再出発することとしました。それで平成

7年に初めて総会を開催し、新役員が選出されま

して自らの手で運営する会として活発な動きを始

めました。

現在父母の会では、部会を 7つ持っております。

それぞれの部会は特徴豊かに企画運営されており

まして、特に頻度の高いのはレスパイトサービス

と地域訓練会で、先駆的な取り組みとしても、ま

た障害をもっ人が地域で当たり前に暮らしいくた

めには、現在欠かすことができない活動となって

おります。平成10年4月には小規模作業所の親た

ちが資金を出して、父母の会も寄付集めに全面的

に協力して社会福祉法人を設立し、通所授産施設

を創りました。同じ時期に丸亀の方でも、社会福

祉法人をつくろうという動きがありましたが、そ

ちらの方は入所施設を作りました。私たちは授産

施設を作って、次のステップとしてグループホー

ムを作り、スタートさせています。

こんな形で地域訓練会が小さな起爆剤になった

と思います。現在では社会福祉法人希望の家と市

の父母の会が、車の両輪のような形でお互い協力

しあいなカ宝らうまく回っていけていると，思ってお

ります。課題は大きいけれども社会福祉法人の核

がありますので、協力しながら少しずつやってい

きたいと思っております。

地域訓練会に関しては、社会福祉協議会からあ

る程度の協力をいただいておりますが、行政から

の支援がまだまだ少ない。訓練を指導してくださ

る先生も養護学校の先生のボランテイアに頼って

いて、地域での指導者の確保が難しいということ

もあります。また一時少し取りくみはしましたが、

香川県下に 6か所程ある訓練会のネットワークづ

くりがまだうまく機能していないということがあ

ります。それも早い段階で機能させるように連携

をとっていきたいなと思っております。以上で報
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告を終わります。

【日向]ありがとうございました。訓練会が訓

練会だけで終わるのではなくて、社会福祉協議会

と連携をとるというたいへん素晴らしい活躍では

ないかなと思います。一お聞きしたい事もあるかと

思いますが、続けて発表に移らせていただきます。

高知市の子ども福祉課の方から高知市の障害児

保育につきましてご発表お願いします。

【和田】高知市子ども福祉課の和田と申します。

今日はよろしくお願いします。

高知市には現在保育園が81園あります。公立保

育園が23園、民営保育園53園です。 9月現在で入

所している児童数は8499名です。それぞれの保育

園の中で9月現在、加配保育士を配置してるのは

48園で、対象児童は 115名になっています。高知

市では障害児保育を福祉行政の重点的な施策のー

っと位置づけて、昭和40年代後半から市独自で保

育士の加配制度を設け、統合保育形態で障害児保

育を実施してきました。これまでの高知市におけ

る歩みや、現在の状況についてお話しながら参加

者の皆さんと共に障害のある子どもとその保護者

への支援について考えていけたらと思います。

資料の中で障害児保育、また障害児加配保育士

という言葉がありますが、これは医療機関で障害

と診断されている子どもさんということではなく、

高知市の場合は発達に何らかの遅れがあり、保育

園の集団生活の中ではクラス担任だけの配慮だけ

では危険が伴うので、加配保育士を配置し保育を

していく必要があると判断している子どもさんで

す。制度的には、障害児加配保育士という制度の

もとで実施されていますので報告の中でもそのよ

うに使っています。まず取り組みの経過や基本的

な考え方をお話しまして、次に入所のついての流

れや、研修体制についてお話したいと思います。

障害のある子どもに対する一般社会の理解が進

み、障害児保育への社会的要請が高まる中、早期

発見、早期治療、療育という面からも障害児保育

の充実が求められ、高知市では昭和49年9月に障

子ども分科会

害児保育対策協議会を設置いたしました。これは

障害児への効果的な保育対策を模索するための協

議会であり、当時の厚生部長を会長に保護者の代

表が1名、大学教授が1名、医師が2名、教育関

係者3名、行政関係者3名、保育園関係者5名の、

計15人で構成されました。そして、翌50年 5月に

障害児保育対策に関する報告書がまとめられまし

た。この報告書を基本としながら、 3歳以上の障

害のある子どもに対して一定の基準を定め、全市

的な対応をするようになりました。以後、入所児

童数は50名を下回ることはなく障害のある子供達

と他の子供が日々の触れ合いの中でお互いに育ち

合うことを願って、統合保育形態の中で保育が進

められています。昭和52年には障害児保育研究員

制度ができ、子ども福祉課から毎年 1名の保育士

が一年間の任期で研究員として教育研究所に派遣

され、障害児教育班の指導を受けながら障害児保

育について研修しています。また昭和53年には市

内石立町にある石立保育園が、 3年後の昭和57年

には知寄保育園が障害児保育拠点園として開園し

ています。両国には、プレイルームや観察室を設

置し、加配保育士も半数は正規職員を配置してい

ます。圏内での保育実践や研修を深めながら、加

配保育士の研修の場として年 2回公開保育を実施

し、高知市における実践や研修の場として文字通

り、中心的拠点的役割を担っています。平成元年

10月には、在宅の心身障害児福祉の充実を図るた

めに高知市心身障害児通園施設ひまわり園を開設

しました。ここでは 3歳未満の児童が将来の自立

に向けての可能性の芽を延ばしていくことを目的

に保護者と共に通園しながら、日常生活における

基本動作の指導や集団への適応訓練を行っていま

す。 3歳までを、母子通園施設ひまわり園で過ご

す中で母子関係を確かなものにし、保護者同士の

支え合いの中で保護者も障害を受容して保育園就

園に向けてほしいという願いもあり設置されたも

のです。このように高知市では障害のある児童を

保育園保育の中で対応していくことが定着し、ま
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た発展してきました。平成5年以降からは、100名

前後の児童が入所しています。午前中の橋本知事

の話にもありましたが、平成11年4月には高知県

立療育福祉センターが開設されまして、総合療育

機関として機能しています。保育閣で集団保育を

受けながら専門機関と関わり、療育を受けられる

とうことで保護者や子供にとってはより充実した

対応ができるようになったといえると思います。

次に基本的な考え方についてですが、障害児保

育対策の報告書の中には高知市の障害児保育の基

本的な考え方が述べられています。まず一点目は、

統合保育の必要性についてということです。障害

の実態に即した集団での保育が必要であり効果的

である、また障害のない児童に理解を促すことが

できると述べています。 2点目に専門保育の必要

性についてです。障害児の保育では発達に必要な

治療や教育や保護を行なうことが必要であり、統

合保育と並行して児童の能力や特性に即した専門

保育を行わなければならない、ということです。

そしてさらに取り組みの中で家庭との連携につい

ては、父母及び家族ぐるみの障害児に対する理解

と認識が不可欠であり、そのための両親教育やま

た保育園と家庭との密接な連携が必要である。ま

た、専門機関との連携も重要なことの一つです。

医療機関や相談機関、療育機関を利用している児

童が多く、その受診日に同行し療育など保育園の

生活や遊びの中に自然な形で取り入れることがで

きるよう指導を受けたり訓練の様子を見せていた

だいたりしています。

入所の事務手続きに関してですが、入所申請者

の中で子供の発達について心配な点が記載されて

いたり、心身障害があると記載されている子供さ

んについて、入所の係より保育係に話がありまし

て面接をさせていただきます。生育歴や発達状態

を詳しくお聞きします。保護者に加配制度のこと

をお話し、保護者の意向を確認した上で教育研究

所でのさらに詳しい面接をお願いします。また医

療機関や療育機関、相談機関に関わっている子供

さんに関しては閉じ保育係の中の保健婦と共に医

療機関に出向き、主治医から話をうかがい、必要

によっては診断書もお願いします。それと並行し

教育研究所の障害児教育班の先生方と保護者の面

接や子供さんの保育観察を行い、所見書を書いて

いただきます。所見書と医療機関での聞き取り調

査内容や診断書などをもとに子ども福祉課におい

て総合的に判断し、入所と加配保育士の必要性に

ついて決定を行います。

平成12年度の入所状況は、児童数は 115名、市

営の保育が64名で、民営の保育所が50名です。全

体の数が8499名ですので、1.35%のお子さんにな

ると思います。加配保育士数は 108名です。入所

している保育園数は48園で、 81園の半数以上になっ

ています。初めにお話しましたように高知市は保

育王国と言われ、公立・民営を合わせた数は81園

ですが、その48園の中で障害児保育を実施してい

るということですが、それはこの園だけでしてい

るということではなくて、入園の希望が出された

子供が他の子供達と同じような選考の結果入園が

決まっているということです。全国的な流れを見

ますと、療育センターや通園施設などを充実する

ことにより、就学前の子供達はそれらの機関から

障害児学級や養護学校へと就学していくケースも

多いようです。高知市では地域の保育園や保護者

の職場の周辺の保育園に入所する場合が多いです。

保護者の気持ちとしては、将来的に障害児学級や

養護学校に就学する状況もでてくるかもしれない

が、幼児の時には自然な形で地域の子供たちと触

れ合える生活をさせたい、他の子供たちにも障害

について知ってほしいという気持ちも強いようで

す。それは、統合保育を勧めていく私達の願いと

同じ思いであり、そういう意味からも保護者の保

育園へのニーズは強く、それに可能な限り応えて

いく必要があると考えています。障害幼児を受け

入れている他の機関としては、各種養護学校の教

育相談もありますが、高知県立高知ろう学校の幼

稚部や私立の幼稚園などがあります。また周辺の
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入所施設には療育福祉センターや土佐希望の家な

どがあります。

次に職員の研修会の実施内容ですが、障害児を

受け入れ担当する場合、専門的な知識や技術も必

要になってくると考えます。そのための研修会を

担当者を対象に年間を通し計画的に行っています。

また入所しているしていないに関わらず、市内保

育園全職員対象の研修を行っています。(1)に書

いています、障害児担当者研修会。これは加配保

育士やクラス担任や、園長、看護婦などを対象の

研修会です。障害児研究員制度が昭和52年から始

まっておりまして、障害児教育班の指導を受けな

がら障害の子供たちのプレイセラピーを行ったり、

子ども福祉課の行なう障害児保育研修会に参加し

たり、また運営も分担するなど研修を深めていま

す。ひまわり園が開園してからは、ひまわり園の

療育を担当しながら、指導員や教育研究所、障害

児教育班の指導を受けながらテーマを設定し、研

究を深め、一年間の研修機関が終了しますと保育

園での実践へと生かしています。また、障害児保

育研修会ですが、これは全職員対象の研修会です。

12年度はそちらの 4題で設定し、希望の研修に職

員が参加しています。公立保育園の場合は 2年に

l回の参加とし、民間の保育園についてもできる

だけの参加を呼びかけています。これは障害種別

で研修したり、障害のある子供さんを育てられた

保護者を講師に迎えてお話を聞いたりし、今年は

このような内容で行いました。資料にはありませ

んが、保護者の研修会も行っております。高知市

の場合、入所している児童数も多く、保護者の方

を対象に 5月に講演会を実施しています。障害児

保育への理解をしていただくと共にご協力もお願

いしています。また 6月には学校訪問ということ

で市内の障害児学級や養護学校にご協力をお願い

し、保護者の学校見学を実施しています。

次に他機関との連携ですが、出生の段階で障害

が発見された乳児、乳幼児健康審査等で障害が発

見された乳幼児に対し、健康づくり課がケースパ

子ども分科会

イケースで対応し県立療育福祉センターやひまわ

り園等などに紹介するなどフォローが始まります。

その後各機関で対応しながら保護者や児童を支援

していきますが、それぞれの連携が大切だと思い

ます。障害児保育の中では教育研究所と大きな連

携がありました。加配保育士の決定や年間を通し

た研修の中でも講師をしていただくなど、指導を

受けています。また療育センターや医療機関など

では、加配保育士が子供さんの訓練に同行し具体

的に理学療法や作業療法を見せていただきながら、

保育内容の参考にさせていただいております。ま

た養護学校や障害児学級などは、加配保育士の施

設見学の場として教育現場を提供していただいて

支援を受けています。また今後、健康福祉部内で

の健康づくり課や元気いきがい課とも連携を含め

ながら、出生から将来の自立へと各機関が連携し

ていく必要があると思います。

これからの障害児保育についてですが、統合保

育の充実ということがあげられると思います。

クラスの中での障害や発達の遅れがある子供さん

は、障害児加配保育士を中心に担任や他の職員か

らも理解され大切な存在として位置づけられてい

ます。子供たちは最初は戸惑い、関わり方がわか

らなかったりしますが、加配保育士を仲立ちとし

て遊びゃ生活の中で障害や遅れのある子供を理解

し、さり気なく気づかつて援助していくという関

わり方に変わっていきます。それが統合保育の一

番大切な点と思います。またひまわり園の充実と

いう点もあげられます。平成元年、ひまわり園を

開園した目的の一つに保護者が障害を知った一番

辛い時期を共感し障害を受容し、前向きな一歩が

踏み出せるよう支援していくということがあると

思います。私も保育士としてひまわり園に 4年間

勤務しました。その 4年間というのは保護者の思

いに触れることができた貴重な 4年間だったと思

います。

ある自閉症児のお母さんですが、初めて子供の

障害を告げられたとき病院からの帰り道、子供と
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2人で歩道橋から道路に飛ぴ下りようと，思ったと

いう方もおいでました。 3歳でひまわり園に通園

を始めたダウン症の子供さんのお母さんからは、

ひまわり園で覚えた「大きなお顔のひまわりさん」

という手遊びをお家の方に見てもらいました。そ

の時にお兄ちゃん、お姉ちゃんやお父さん、家族

全員から褒めてもらいました。 4歳になったこの

子が生まれて初めて家族の中で褒められて認めて

もらうことができました。こういう嬉しい出来事

を話してくれるお母さんもいらっしゃいました。

このように苦しいことや嬉しいことの中で、お母

さん方が支え合い共感し、子供に対する愛情を育

てあいながら、前向きな第一歩を踏み出していこ

うとする力を支えていくことは、母子通園施設ひ

まわり園の役割の一つです。そういう意味でひま

わり園は高知市の障害児保育の一つのステップと

して大切な位置づけがあると考えています。この

ようなひまわり園の機能を充実、発展させていく

ことが大切だと思っています。保護者の就労意欲

の高まりと共にひまわり園を通過せず、 3歳未満

から保育園に入園する子供さんも増えてきました。

また入園してから障害に気づくということもあり

ます。そういうケースでは、保育士が保護者に寄

り添い、心の支えになることが求められています。

障害児保育の長い取りくみの中で、職員一人一人

が障害のある子供さんに対する認識や理解が深まっ

てきています。そういう意味からも年聞を通した

研修の中では、子供の発達や育ちゃ障害への科学

的な技術的な面での研修も大切ですが、保護者へ

の心の支援やサポートも、とても大切になると思

います。また、保護者にも高知市の障害児保育に

ついてご理解していただくために、講演会や学校

訪問などを充実していくことが大切だと思ってい

ます。

最後になりますが、保育園に入園している百数

名の子供や保護者には一人一人日々の悩みや苦し

みや、喜びゃ頑張っている姿があるということを

根底に、事務担当者という立場というだけでなく、

相談活動の役割の意識をもって児童や保護者を支

援していけたらと思っています。ありがとうござ

いました。

【日向]高知市における障害児保育について、

基本的な考え方の中で統合保育の必要性と専門保

育の必要性ということが初めにあげられています

が、現在私が勤めております高知ろう学校の幼稚

部4才児学級の子供も週に 2回、地域の保育園に

交流で行かしていただいております。また高知市

内の保育所の難聴の子供さんですが、保育所から

も、ろう学校に週に 3日教育相談に来られていま

す。お互いに統合保育のいい側面、専門保育のい

い側面、それを補い合って子供のいい発達を促そ

うとしております。大変ありがたいことだと思っ

ております。最後ですが、「障害児が地域のなか

で育つには」医療法人若弘会大東地域リノ¥ピリテー

ション研究所の山本和儀先生よろしくお願いし

ます。

[山本]こんにちは。こういう機会をいただき

ましてまことに嬉しいなと思っています。

高知県は何度も寄せていただいて、地域リハビ

リテーション、ノーマラゼイションついて話する

機会をいただいておりまして、見慣れた顔の方も

たくさんおられて心強く感じています。

今日は、障害児のことについてということです

が、大東市では赤ちゃんから高齢の方、あるいは

難病、精神障害を持っておられる方、全ての方を

地域住民と一緒に支えて、継続性のあるサポート

をしています。これは当たり前のことなんですが、

当たり前の事を当たり前にすることが行政の務め

ですから、縦割り行政とか、横がどうのこうのと

いうことがあれば行政内で対応すればよいと思っ

ています。当市では全国で唯一リハビリテーショ

ン課という言果があって、そこでノーマライゼイショ

ンを推進しています。スライドをお願いできま

すか?

大東市は昭和48年、子供たちのノーマライゼイ

ションから出発しました。子供たちのノーマライ
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ゼイシヨンとは、海の気持ちを大事にする、子供

たちの思いを大事にすることだと考えています。

行政とか専門家は、それを支えることが役割だと

思います。選択権は当事者にあるわけですから、

当事者の思いを大事にする。養護学校があっても

構わないわけですが、校区の学校に行きたいとい

うことをまず支えることが大切で、はないかと思い

ます。共に生きることが大事ですから、赤ちゃん

の時代から小学校、中学校、高等学校、大学、あ

るいは中学卒業後社会に出られる人全てを支えて

いこうとやっています。 48年に療育センターとい

う拠点をつく qて、¥そこから保育所あるいは幼稚

閣という体制をo くっていきました。保育所の子

供たちにも来てもらい、あるいは療育センターの

子供たちが保育所に行って、皆普通の子ですから、

ただ障害があるだけで支援とか手だてが必要なだ

け。支援とか手だては、何も療育センターでやる

必要はないわけです。やっても構いませんが。ノー

マライゼイションということが大事ですから、そ

のことを皆に理解してもらう。保育所の子供たち、

そして今言われた保育士に理解してもらう。そし

て知識、あるいは技術を共有することで、支え合っ

ていくということをやってきました。そのために、

当事者、保護者との話し合いを大事にして、毎月

勉強会をやってきました。私は障害児保育という

特別視するのではなく、障害のある子供たちに対

して、その子に対する支援の仕方、知識を専門家

に学び、子供たちの場で自分なりに理解し子供に

返していけばいいと，思っています。昭和51年には

障害児保育を確立しました。障害児保育というよ

り、障害のある子供が保育所に当然の権利として

行けるような手だてをっくりました。これは何も

難しいことではなく、我々が出向いてその場で必

要な知識・技術を共有することで、確立していき

ます。このスライドは二分脊椎の子供ですが、立

位を取りながら、そのことを保育の人たちに理解

してもらいプログラムを取り入れてもらうという

ことで、療育が共有できます。このスライドは脳

子ども分科会

性マヒの子供ですが、首が座るとか座らないとか

関係ないです。必要と思われるところに必要な手

だてをしていくことが大事だと思っています。当

然車椅子の子供もいるわけで、小さいときからお

互いに知り合うこと。実は差別というのは知らな

いことから生まれてくるわけです。赤ちゃんの時

代から知り合うという一番大事な環境整備をする

のが我々の仕事です。昭和54年には障害児教育と

いう基本方針を教育委員会が策定しました。内容

は全ての子供を校区で支えるんだ、選択権は親に

あるんだということをきちんと明確化したもので

す。子供たちに必要な机、椅子、今で言う福祉用

具は教育委員会と我々が準備し、校内研修会を開

いて、校長以下、全ての教職員と話し合いを持ち、

学校全体で受け止める態勢を作るということが大

切です。またスロープとか手すり、誰もが使える

トイレ、訓練室などのハード・ソフトを整備して

います。養護学校でできることは校区でできます。

そして、調理コーナーを設けて、重度の子供で学

校給食を食べられない子供に対してきちんと配慮

する。これは当たり前のことです、義務教育です

から。当然、通学保障は教育委員会がやる。必要

な子供にはタクシ一通学とか。このスライドの彼

は視覚障害がある子供です。視力がゼロの子供で

すね。そういう子供が他の子供と一緒に通学する。

親の気持ちをあるいは子供の気持ちを大事にして、

彼らが選択するということ。このスライドは療育

訓練の一場面ですね。我々が出向き、教師がその

ことを理解し、カリキュラムの一環として療育す

る。このスライドの彼は校長です。こういう校長

がおられる学校では態勢が非常にきちんとしてい

く。リーダーがもっ役割は非常に大事です。地域

医療というのは、地域に安心感を担保しますから、

いろいろ必要な社会資源と連携するということは

当然のことです。このスライドの彼は開業医です

が、子供たちの日常の様子をしっかりと理解して

もらい、それぞれの必要な情報を共有するという

ことをやります。リハビリテーション専門医との
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関わりも大切にし、そういう専門的なアプローチ

を現場に持ってくる。出向くのではなく現場に持っ

てくる。このスライドは子供たちの様子です。後

ろにおられる方は教師です。周りの子供たちと彼

との関係はこの一枚のスライドで理解できると思

います。ノーマライゼイションというのはこうい

うことです。皆が当たり前に生活する。当たり前

に学ぶという機会を保障するということです。こ

のスライドは運動会の様子です。学年を越え、ク

ラスを越え、校区全体に広がっていきます。いろ

んな人達が地域におられますから、そういうこと

を理解していくということ。そのことでお互い優

しくなれます。このスライドは難病の子供です。

いろんな子供がおられます。子供が成長していく

中で、実はノーマラィゼイションが確実に地域に

根づいていくわけです。高等学校に行こうが、あ

るいは大学に行こうが、我々との関係は続きます。

彼らを支える輪が広がっていくわけです。それが

ノーマラゼイションです。小学校、中学校でやっ

た校内研修会を高等学校でもやる。このスライド

は、養護学校高等部ではなく、普通の高等学校で

す。このスライドの彼女も難病です。小学校の低

学年の頃は自分で歩くことはかろうじてできまし

たが、卒業する頃は車椅子生活になりました。彼

女の身体的な機能の低下とは反対に、行動範囲は

どんどん増えてくる。バリアをつぶしていくとい

うことが大切になってくるわけです。彼女の成長

がどんどん周囲を変えていくわけです。高等学校

にエレベーターが付いたのもその表れです。この

スライドは高等学校の教師とのミーテイングの様

子です。昼間はこういう顔ですね。優しい顔は見

えない。これは夜の顔です。昼間、議論をしても、

夜はその議論の修正をし、お互いに目的である子

供たちの幸せについて考えます。ノーマライゼイ

ションというのは、この一枚のスライドにも表れ

ています。彼女は小学校、中学校を校区の学校で

おくりましたから、周りは同級生。これは成人式

の場面です。共に生きるということです。この機

会を奪っているのは、誰かということですね。今

は就労している。我々の仕事は彼らの生活を見つ

め、見守り、支えることだと，思っています。彼ら

兄弟は、二人とも脳性マヒです。お兄ちゃんの方

はかろうじて歩ける、弟の方は歩けないというこ

とで、兵庫県下の教育委員会は弟は養護学校へ、

お兄ちゃんは校区の学校へという指導がなされま

した。両親は憤慨して同じ校区の学校へやってく

れと懇願しましたが、教育委員会はがんとしてか

たくなに拒否しました。就学指導員会がそうした

んですが、その中に専門家がおります。医者、あ

るいは教師、いろいろな人がいます。そこで何を

行っているのかということです。彼ら兄弟は大東

市に移って来ました。校区の小・中学校に行き、

そして普通の高等学校に行きました。彼は高校 3

年生の時に私の所に来られて、職業リハセンター

に行きたいと言いました。国も大阪府もだめ、大

阪市の職業リハセンターに行きたいと彼は言いに

きてくれました。大阪市と府ですから、行政的に

困ったわけですが、本人の希望ですから…… こ

れは私の家ですが、時々報告にきてくれるわけで

す。お兄ちゃんの方は、一般の企業に就職できま

した。弟はお父さんの仕事を手伝っています。そ

れでもいいんですが、就労は生活の基盤ですから、

私は就労まで見つめていきたいと，思っています。

丁度時間ですね。終わりたいと思います。

[日向】貴重なスライドありがとうございまし

た。行政の中にリハビリテーション課を設置をし

て、幼児からいわゆる就労にいたるケアを続けて

いく。まさに障害児保育、障害児教育と言うか言

わないか別にして、課題のある子供に対する保育

から始まり、そして地域の中で施設づくり、ある

いは就労というところにいく。この 3つのレポー

トがそれぞれ方向性を示していると思ったわけで

す。若干休憩をとりまして、フロアの方から「私

はこう思う、私の地区はこういう活動をしている」

ということをお話を聞きたいと，思っています。そ

れでは55分まで休憩を取りたいと思います。
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一休憩-

【日向】それではこの 3件の報告につきまて、

こんなことを聞いてみたいなと、これはどういう

ことだろうかということがございましたら、ご質

問なりご意見なりお願いしたいと思います。所属

と氏名を言っていただいてお願いします。

【林】企業組合ユニフィカの代表理事を勤めて

いる林と申します。この企業組合は重度身障者が

全国に散らばっている状態でインターネットを使っ

た、自らの雇用を目的に設立した法人格の団体で

す。私共も障害児の療育に関して後輩ということ

で、関心を持っているのですが、豊田様に、支援な

さっているお子様方はお聞きしていますと、重度

で知能に障害を持たれているケースが多いのかな

と感じましたが、実際にはどのような障害のお子

様方が通所されているのでしょうか。

【豊田]訓練会に参加しているのは地域の小学

校に通っている身体障害、車椅子のお子さん一人、

そしてうちがダウン症、知的障害。それから自閉

症の子供さん、養護学校に通っている脳性マヒの

知的に問題のない方、種々様々です。だから大人

の方まで。

【林]いずれも重度と表現される方たちでしょ

うか。現段階で就労が可能なのは、歩行が可能と

か、車椅子を使用していますと脊椎止まりですが、

それを越えているケースが多いのでしょうか。

[豊田}そうですね。一般就労ということから

見ますと、身体的に障害がなくて将来いけそうだ

なというお子さんは 2人。知的に障害があるお子

さんで、うちがマルBですから、軽度の部分かな。

だから一般就労でも、とにかく善通寺は行政がす

ごく遅れております。先ほどからお話を聞かせて

いただいて、羨ましいな、羨ましいなと。どこへ

行っても訓練会とか親の会とか行ってしゃべると、

よそが羨ましいなと帰るのがいつもなんです。地

域の就労に関しても、そんなに進んではないと思

います。だから訓練会にくる子供さんで身体だけ

で、ちょっとお聞きしたらパソコンでと、その可

子ども分科会

能性がある方は今、高等部 l年の方と、今回地域

の小学校に車椅子で入られた方は将来的に就労で

きるだろうなと思われます。参加されている方は

障害の種類もばらばらですし、程度も重複の方も

ばらばらです。

【日向]他にどうぞ。

【友末]岡山県津山市、障害者福祉センターの

友末と申します。今日は大変興味深くお話を聞か

せていただいてありがとうございました。和田先

生にお伺いしたいですが、障害児の入所に関する

事務手続きのところの入所決定の件ですが、全て

のお子さんが入所決定になるのか。ならない場合

はどういった対応されるのか、お伺いしたいと思

います。よろしくお願いします。

[和田】基本的には集団生活の可能な子供さん、

集団生活になじむ子供さんは、受入れの方向で入

所の選考をさせていただいています。子供さんの

保育観察や面接、また医療機関への聞き取り等で

主治医の先生よりで特に病弱なお子さんについて

はお話をお聞きしまして、もう少し家庭保育の方

がお子さんにいいのではないかと判断させていた

だくこともありますが、基本的には集団生活可能

ということであれば、場合によっては診断書を書

いていただきますが、そういうお子さんについて

は他のお子さんと同じように家庭状況を見せてい

ただいて入園が決まっていきます。

【友末]病弱なお子さんとして言われましたが、

いわゆる決定にならない子供さん、障害種別で言

うと、重症心身障害児と呼ばれるようなお子さん

は決定にならないという意味合いで、おっしゃられ

たのでしょうか。

[和田】特児の手帳で言うと一級のお子さんが

今、 30名、 2級のお子さんが36名、それ以外のお

子さんが49名となりますので、かなり重いお子さ

んも入っています。首の座っていない肢体不自由

なお子さんとか、脳性マヒのお子さんとかそうい

うお子さんも入っています。入れない状況という

のは大変少ない状況です。
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[友末】はい。ありがとうございました。

[日向】他に。どうぞ。

[仁科】土佐リハビリテーションカレッジ生徒

の仁科という者ですが、障害を持った子供さんも

一般教育を通して平等のチャンスを与えようと書

かれてありますが、僕自身も大切なことだなと思

います。子供社会では例えば学校で逆上がりが出

来ないとか、泳げないだけで笑われたりいじめと

か、問題もでてくると思いますが、そういう中で

障害を持った子供が他の一般の子供と一緒に生活

していく中で、精神的負担に関して何かお話をい

ただけたら嬉しいですが。

[山本】今、質問した人手を挙げて、見えにく

いので。基本的なことを言えばいじめはどこにで

もあるね。しかし、障害のある子供と赤ちゃんの

時代から一緒に生活していたら、そういうことが

どれだけ恥ずかしいことか身についてくる。だか

ら人の失敗を見て喜ぶことはないね。だからそう

いう危倶はやってないから、言えない。一緒に育つ

てないから言えない。一緒に育っていくと、 2~

3日前に出来た本があって、「障害児の親から健

常児の親へ」。これはある障害を持つお母さんが

編集された本ですが、共に生きるということは、

そういうことが基本的になくなっていくと。だか

らまず一緒に生きること。障害を持つ子供を差別

する、それはどいうことから起こるかというと経

験がない、一緒に暮らした経験がない。やはり分

離教育があって、ある日突然分離教育をしていた

社会が今日から社会統合と言うても誰がそんなこ

と、でしょ。お互い分からない、理解のしょうが

ない。だからそういう言葉がでる聞は、おかしい

社会です。子供たちが一緒に暮らしていたら、今

言われていることは起こりません。起こってない

から。

大東市のノーマライゼイションは昭和48年から

27年。 30年近くありますが、そういうことは起こっ

てない。大東市でいじめで亡くなった子供はいま

せん。

[和田】よろしいでしょうか。

【仁科】はい。ありがとうございました。

【日向】一つ具体的に県内にある事例の中に、

聴覚障害があって地域の小学校、地域の中学校を

卒業して選択をする際に、高等学校とろう学校と

と両方受かつて、高等学校の方へ入学をしました。

間もなくろう学校に訪ねてきてクラブ活動を一緒

にしたいと、毎週来るようになります。ある日、

体験入学をしたいと言ってそうさしまして、その

結果高校でがんばってみると言いました。「先生

また来るかもしれない。」そういうケースもありま

す。これはいじめどうこうという問題よりも障害

のある子供がものすごく緊張した毎日を、特に聴

覚障害というのは、情報獲得障害といわれる程、

周りの情報が入りません。大変な緊張感の中で生

活しているなと。ろう学校に来た昔の友達は自ら

選んでろう学校にきたわけですので、その友達に

会うとホッとする。ホッとする場所と緊張する場

所というのが同時に存在してもいいなと。そうい

う心の共有ということも必要である。そういう子

供が緊張しながら生活しているという場がまだま

だあるのではないか。現在の状況の中では。そん

なふうにも考えています。他にどうぞ。

【筒井】高知県で重症心身障児害施設に勤めて

いる筒井と申します。貴重な話をありがとうござ

いました。善通寺父母の会の豊田さんにお聞きし

たいのですが、父母の会の中のレスパイトサービ

スと訓練会の需要が高いというお話がありました

けれども、レスパイトサービスはどのような形で

やられているかということと、それと当初は来ら

れている方々の障害の様子、年齢、家族、環境の

違いがあると思いますので、意見の違いがあった

と思いますが、どのように克服されたか、その 2

点をお願いします。

【豊田】レスパイトのサービスにつきましては、

必要だという父母の会の提案で、制度がなければ

自分たちでやってしまおうと、まずは試行的に 2

年間、入会金、年会費、利用料を決め、父母の会



が運営しました。会員さんも利用者もサポーター

も全員、登録制です。四国学院の学生さん、福祉

の専門学校が近隣に 3か所ありますので、この学

生さんにサポーターとして入っていただきました。

昨年、県が少し補助を出してあげょうかと色気を

見せてくれ、県は父母の会がやっていては補助が

つかないので法人に移してくれと、じゃあ補助を

もらえるのであれば急いで法人に移しましようと

いうことで臨機応変、移しました。それで今は社

会福祉法人が設置、運営しております。父母の会

は利用者会としてサポートする、物申していく形

にしました。結局、助成はっきませんでしたが。

サポーターもメンバ一利用者の種類がすごく違い

ますので、研修会は定期的に行っています。介護

とか、いろんな専門分野のドクターを呼んで、講演

していただいたり、看護婦さんに具体的な介護方

法の講習をお願いしたり、学生さんは大学では理

論の方でが多くて実体験が少ないので、利用者が

その場で立ち会って言ってみたり、そういう研修

会を積み重ねて毎年繰り返しています。

【筒井]利用されている父母の会員の方々のお

子様の障害の程度とか年齢とか、ご家族のお父さ

んお母さんの年齢の差がありますので、話し合い

をしても意見の食い違いがあると思いますが、そ

ういうのをどのように乗り越えられたか教えてい

ただきたいと思います。

[豊田】それは乗り越えたというより、今もあ

るのです。法人をつくった親御さんは養護学校の

義務教育化に、一生懸命動いた時代の親御さんな

のです。私たちは地域の学校に入るのが当然とい

う感覚で子育てをしてきた年代です。今のもう一

つ若いお母さん方は、お母さんも働いてて当たり

前という感覚がありますので、その辺のずれは大

きくあります。訓練会に関しては、行事をするに

あたっても各家庭の事情は皆違うのでできること

をできる人がやって支えあっていこうと、それが

訓練会の大前提です。ですから勤めていても休み

が取れる方は取って協力していただきますし、ど

子ども分科会

うしても休みが取れない方は「じゃあいいよ、他

の部分でまたね」という話で、今まではきており

ます。

[日向】どうぞ。

[ 】よく検討されたご報告でしたので勉強

になりました。私、東京の方から来ました。デイ

センターやまびこという通所更生施設の施設長を

しております。障害児が地域の中で育つには何が

必要なのかということについてお三方に具体例を

持ってお話いただいたんですが、改めて一言でい

うと、それは何なのかということをお聞きしたい

と思います。

私自身が感じておりますのは、山本さんからか

なり示唆的に語られていますが、方向としてはノー

マライゼイション、共に育つということですが、

それを実現していくには一貫した相談や支援の体

制がないと難しいと、これまでの経験から感じて

おります。幼児の段階で様々な訓練などが適正に

行われていたというふうに考えましでも、思春期、

青年期を経て通所施設に来られる頃には、すさま

じい不適応行動を起こして来られる自閉症青年の

方など私は経験しております。それは何でそうなっ

てしまうのか。学校が悪いと言っているのではな

いので誤解のないようにしていただきたいのです

が、あるいは家庭が悪いと言っているのでもあり

ません。しかしながら、私どもも若い頃はそうで

したが、ご本人に様々な危機的状況が訪れたりし

ます。その時にほっといて欲しい時もあれば、適

切にアドバイスしてもらいた時もあります。その

いずれでもない時もありますが、とにかく相談し

たり、支援を受けたりすることをなくしては、私

自身を振り返ってもどうなったかわからないとい

うことがあります。そういう意味で言いますと、

改めてそこに21世紀につなぐものと書いてありま

すが、障害を持ったお子さんが大きくなっていく

プロセスの中でどういうことをしていこうとお考

えになっているのか、それをお三方にお聞きした

いと思います。それから、あわせて山本さんには
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山本さんと行政の関係はどういう関係なのか、行

政を黙らせる強い隠し技をお持ちなのかどうかお

聞きしたいと思います。

【山本]今質問された方、立ってみてくれる。

こんにちは。私は48年から福祉事務所に入ってい

ます。福祉事務所を基盤にする、生活の場は福祉

事務所であると。教育でも何でもない、福祉事務

所から行政を変えていこう。入った目的ははっき

りしている。差別している行政を変えようと。 48

年から喧嘩は得意といいますか、ずっと議論をし

ています。特技と言ってもいいかもしれません。

私と喧嘩しなかった上司はいない。いつも、わず

か2年の聞は黙って仕事をしてくれないかと言わ

れた経験があります。 25年間それをやってきたわ

けです。それで当事者を大事にする。行政は当事

者を支えるのが目的であると，思ったからです。こ

れが一つです。それから誰かすごいことを言われ

ましたが、制度がなかったらまず作ろうと、まず

実践すると。私は行政の中で制度がなかっても構

いません。必要だからやる、制度は後から付いて

きたということです。それから最初の質問ですね。

ノーマライゼイションあるいは人を支えるという

のは、生涯にわたって支えなければならないと思

います。私は大東市民ですからいつでも来てくれ

と、家に来てもらってもいいと、どこで会っても

いいと、飲み会で会うのは尚いいと。フォーマル

もインフォーマルも関係なく、いつも一緒にやる

と。役所の機構でものを考えたらだめです。人を

地域で支えるという視点さえあれば頭も何もいら

ない。心だけです。あなたは賢いから頭で考える

のでは… 。

[ 1このリハビリテーション研究所という

のは支援組織だと考えていいんですか。

【山本]いや NPOだからね。

[ 】NPOですね。はい、わかりました。

[山本}行政から NPOになっただけで、何も変

わりません。

【 】わかりました。他のお二人もお願いし

ます。

【和田】幼児期からの支援ということですよね。

高知市は平成10年度より、中核市に移行しまして

今健康づくり課を中心にしながら、福祉部の中で

乳幼児の支援体制というのをやっていこうという

段階です。先ほどの話でお話させていただいたよ

うな連携は今までも取れていますけれども、これ

から乳幼児一般健康審査からのフォロ一体制とか、

それをひまわり園とか療育センターに繋げていく

筋道あるいはパイプをもっと大きくしていかなく

てはいけないと考えています。それで相談機関と

して、ひまわり園にも指導員がおりまして、保育

闘に入っているお子さんでも療育相談という形で

いらっしゃるお子さんもおいでます。保護者と子

供さんと一緒にいらっしゃって週に 1時間、 2週

に1固とか、 1週間に 1回といった形で療育相談

ができるような体制もとっています。高知市の障

害児保育というのはこれまでも教育研究所の障害

児教育班との連携の中で培われたものが多いと思

います。就学相談も 1∞名の障害のお子さんが入っ

ていますので、毎年20名から30名の年長のお子さ

んがいらっしゃいます。その子供さんの就学相談

は私たちと保育園の会場を提供していただいて各

国をー園ー園訪問して保護者の方と一人一人お話

して、保護者の方をサポートできるような就学相

談を行っています。

[ r学齢の中学高校での相談というのは、

どのようにされていますか。

[和田]高校というのは十分把握していません

が、小学校・中学校の場合は教育研究所の障害児

教育班が相談を受けています。

[日向】高知市内の学校の場合は高知市の教育

研究所の相談班がもしくは県の教育センターの障

害児教育班、他に療育センターに行かれたりして

相談をされています。籍は保育所にあるのですが、

私どもの学校に保育所から週に 3日開通っている

子供がいます。お母さんが来れないときに近所の

奥さんが迎えに来られます。隣の奥さんが「じゃ
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あ私が連れて行ってあげるよ」というふうな、お

母さんが頑張っている姿を見て「私も何か手伝う」

と自然な、家族を支えていく地域づくりがをそこ

ではできているなと。そういう地域作りを障害児

保育が広がっていけばいく程、その子が家に帰っ

たときに地域の友達や子供たちとどう生活するの

か、一つの課題があります。時間的な問題もあり

高知市のお母さん方は就労意欲が高いので外の子

供と遊ばすということが余りありませんが、周り

からのその子への働きかけがいるのではないかな

と考えております。

私どもが特に盲ろう養護学校の校長会で話して

いることは、私どもろう学校には存在する地域が

ありますが、その地域の方々とは、地域の清掃活

動や交通安全運動やいろんな活動の中で触れ合い、

一緒に活動して聞かれた学校づくりをして、地域

の方々にも来てもらっていろいろな活動をするわ

けですが、私どもの学校に来ている子供たちは、

また自分の生まれ育った地域を持っているので、す。

そういうこつの地域が盲・ろう・養護学校に在学

している子供たちにあるわけです。生まれ育った

地域の中にで、その子たちが帰った時にその子も含

めた一つの地域づくり子ども作りの土壌がまだま

だできていなし=。地域の中ではたくさん子供会活

動がありますが、障害児が帰ったときにその子が

スポーンと入れない、そういう土壌。対称的なの

は大東市のいきかたでしょうが、その両者の融合、

二つある地域をどう育てていくが私どもの課題で

す。それはまた豊田さんの方で養護学校に行って、

あるいは障害児の学級にいて、家庭にいて、就労

してその方達を集めてまた訓練会を聞き地域の動

きとして大きくしていく。というふうな中でちょっ

と説明していただきたいと思います。

[豊田】相談支援の場ということで、善通寺の

場合は療育センターがあるわけでもないし、障害

児保育がうたわれているわけでもないので、小学

部以下のお子さんに関しては父母の会がほとんど

担っています。養護学校に行かれている方がちょっ

子ども分科会

と抜ける部分があって、それは養護学校の先生方

の相当のフォローがあると思います。それで養護

学校を卒業した後の部分は、現在は社会福祉法人

の施設長と指導員等を巻き込みまして、思春期に

かかってパニックを起こすとかいろんな問題がで

できておりますが対応しています。それから小児

病院のドクターに相談をかけるとか、父母の会か、

希望の家の法人にかけるか、なんらかの形をとっ

て親の情報網のアンテナを常に張っているつもり

です。なかなか十分な対応ができているとは思い

ませんが、行政に頼れない部分、親たちがしっか

り動いたり情報集めをしたりという部分があると

思います。「障害児が地域の中で育つには」の話

に関しては、基本は人と人との繋がり、広がりと

思っていますので、障害をもっ人達もその地域で

いかに自分のことを知っている人が多いか、理解

してくれる人がいるか、頑張らなければならない

部分と甘えられる部分、先ほど日向先生もおっしゃ

られてた、そういう部分が地域で生活する基本だ

と思います。うちの娘は小学校の 1年生から……

ということは問題だということでボランテイアさ

んを朝頼みまして、家を出るのが6時半でした。

それを 3カ月続けまして、それからボランティア

さんに距離をだんだん短くしていただいて、一人

で1年の後半から行き始めましたがいろいろトラ

ブルがありました。でもそれが地域の人に知って

いただけるということだと思います。それで最近、

行きはさっさと行きますが、帰りは 6時半でもう

真っ暗です。遊びながら帰ってくるので。すると

どっかのおばちゃんから電話が入って「ひろみちゃ

ん、市民会館の所の噴水のところで、座っていたよ」

といってくれる方がいるのです。それで「ありが

とう。すいません。おばちゃん、早く帰りって言っ

てくれた」と言うと「言った、言った」って。

「それでいいわ、ありがとうね」って言ったら、

そのうち帰ってきます。やっぱりそこら辺で動い

ていると、声をかけてくれる人がたくさんいる、

できるということが、私は大事な事のような気が
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します。

[日向]どうぞ。

【 ]ありがとうございます。

【山本】今のこと、ちょっとだけ言わしてほし

い。大東の場合は子どもたちが自分から生活して

いるからね、保母とか教師がそれとなく支えてく

れていると思う。だから今のようなことはどこに

でもあるから、それなりにやれているのではない

かと思う。

[日向]高知県の中でもいろいろなグループが

作られていまして、幡多地区の方にはじゃがいも

の会という親の会があるのです。この親の会が中

心になって中村の養護学校の先生方のサポートを

受けて、訓練会、親子学習会などを計画していま

す。山田の方では山田の養護学校を中心にしなが

ら、親子の学習会、訓練会をやっています。高知

の中央地区では、フェニックスの会がありまして、

これは 1週間のキャンプをしたりミニキャンプを

したり、いろんな親の活動、子どものために親が

どうするばよいか、地域にどう働きかけたらいい

のか、このような活動もしています。樟原地区と

東津野村地区を中心として津野山訓練会たんぽぽ

会というのを作っていますが、この会も今、心の

バリアをとろうとして、障害児が共に地域で生き

るためには、やはり子どもの頃からの思い、障害

の垣根を越えた思い、そういう意味で心のバリア

フリー運動を始められています。見えられている

ので、少しご紹介をしていただければありがたい

ですが。

[明神】ご紹介されました、東津野村と樟原町

で組織しているたんぽぽの会の世話をさせていた

だいております。梼原の福祉支援センターで心の

バリアフリー推進事業を今年からあげてもらった

のですが、たんぽぽの会から出席したらどうかと

いうことで参加しています。そこには身体障害者

連盟、他にボランテイアの会であるエプロン会、

精神障害者の軽作業所のたけぼうきの会が参加し

ています。たんぽぽの会というのは、昭和47年に

日向先生、行政、保健婦さんが中心になって身体

に障害を持つ子供への訓練ということで立ち上がっ

たのですが、現在11名の子どもがいます。立ち上

げた時には、訓練を中心にしてお世話していただ

きました。私も昭和60年からやっています。ちょ

うど子どもが養護学校に入って疎遠になっていた

のですが、昨年から復帰しました。現在、非常に

停滞しているのです。訓練を中心にしてやってき

たのですが、子どもたちの進路指導、これから大

人になってどうするのかというところにきたもの

ですから、訓練の参加者が少なくなり、訓練の先

生方に対して子どもが今年は 4名しか参加しない

ということで、訓練の先生方、町の保健婦さんに

非常に心苦しくて。これからたんぽぽの会をどう

するのかということで話し合いましたが、どうし

てもこういう支え合っていく会が必要なのではな

いか、お互いに情報交換する、お互いに話し合っ

ていける、相談していける会が必要だということ

で立ち上げました。今年立ち上がってから、地域

で障害を持つ自分たちの子どもが受け入れられて

もらうためには、地域の皆さんに理解してもらう、

同じ障害を持つ子どもを理解して地域に十分に取

り入れていただく、そういうことが私たちのこれ

からの大切な活動ではないかと思います。という

ことで、たんぽぽの会としては会の運営というこ

とで協議し、運動を見つめていこうと思っていま

す。報告になりましたかどうかわかりせんが、以

上です。

[日向]ありがとうございました。障害の枠を

越えて一緒に活動する、あるいは善通寺の豊田さ

んの発表にもありましたけれども、地域の子供会

の規模によって合同の食事会ができた。あるいは

高知市の保育園のように障害ある子どもと障害の

ない子どもと一緒になって生活する。そういう機

会というのはたくさんもたなくてはならないと思

います。大東市地域リハビリテーション研究所の

スライドにもありましたように、共に生活する場

をどのように設けていくか、それもまた大事なこ
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とではないかなと思います。どうぞ。

[林]私たち、 20代から30代にかけての障害者間

での話なのですが、地域で受け入れてもらって共

に高校生まで育っていきますよね。大学に入る段

階で非常に落差が、身体的な状況とかいろいろあ

ると思いますが、就労に至る分岐地点において障

害者が不利になるケースが多発しているのを見て、

また自分達もそういうのをくぐり抜けてきた者と

して、中学生から養護教育の特性をいかした対個

人の特殊な教育、普通でしたら、今でも健常者は

36人学級と言われてますけれども、集団でしか受

けられないのに、障害者は対個人で教育を受けら

れるという利点を活かして、英才教育に近いもの

を実施できないかと。そうすることによっていざ

就労するときに体験するバリアに一足先に備えて、

就労に至る学習、訓練期間は健常者と同じだけで

は、不利な条件が身体的なものからも能力的なも

のからもかかってきますので、その部分をフォロー

するために一足お先に養護教育の今の利点、対個

人で行われるものをもっと高度化していけないだ

ろうか。それは作業所に入るための訓練とかでは

なくて、その子の個性に合わせた訓練がシステム

的にできないだろうか、という声が出てきている

のです。そのためには、今の親御さんが考えられ

ている一般の社会に出ていく普通の子どもと一緒

に教育を受けさせるという潮流からは逆流してし

まうので健常者の親御さん、障害者を教育されて

る親御さんには出しにくい意見として感情的には

ストレスを受けやすいとは思いますが、そういう

ことに関しては、例えば豊田さんとか山本先生が、

私たち現場で感じていることに対してどう思われ

るのかご意見をお聞かせいただければと思うので

すが。

【山本】私は、就労を短絡的に考えていない。

就労というのは、障害のある人が就労しやすい環

境整備とか、社会全体で、障害者だけではなく人

権運動団体がいろんなことを考えているのです。

景気不景気に関係なく就労が保障される職場づく

子ども分科会

りとか。例えば、掃除とは誰でもするでしょ、景

気不景気関係なく。そういう所に組み込んで、そ

して会社をちゃんと育てていく発想もあるし、ま

たこれから延びていく中で身体障害のある人に対

して、就労がこれから変わってくると思います。

就労はどこで就労してもいいのですから、そうい

うことも広げていく。それで一番大事な機会、一

番楽しい時期、共に生きる機会を技術とか知識で

奪ってはならないと思っています。もっと言えば、

皆さんピアカウンセリングを今やっていると思い

ますが、そういうのをもっと活用していくことも

大事です。私は訓練漬けは大嫌いです。おぞまし

いと思うくらい嫌いです。もっと自由に普通に生

きたい。楽しく生きたい。頑張りたくない。楽を

したい。それを皆がやれるように、障害を持って

いたら努力しなければならないとか、頑張らなけ

ればならないという発想はやめてほしいと思って

います。

[林】はい。それで、職リハに就職なさった方

の事例なのですが、個人で延びていきたというす

ごく強い上昇志向を持った人聞が5%位いるみた

いですが。

[山本]それはそれでいい。

{林]その人たちにそういう希望が出たとき

には。

[山本]それは支える。

【林】支える。

[山本]それは当事者の問題であって、当事者

を支えるのが我々の仕事であって、彼らに自分の

知識とか考え方を押しつける気持ちはさらさら

ない。

[林]問題は、小さい頃から、特に小学生、与え

られる教育が日本は普通ですよね。

【山本]それを変えていけばどうですか。それ

から豊田さんに言いたいのは、行政を変えるのは

市民です。あなた自身です。それは誤解したらい

けません。あなたが強くなってあなたの組織が周

りの同意を得て変えていかないとだめです。行政
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を変えるのは住民のパワーで、たまたま行政にそ

ういう人がいない寂しい善通寺市ですが、それを

変えていかないと。

[豊田】その通りです。

[林]ありがとうございました。

[豊田]今言われたこと全くその通りです。だ

から親たちがここ 5年で奮起して実績をつ.くって

行政に話にいきたいということで、今動いており

ます。もう少し10年位先に期待したいと，思ってお

りますが。先ほどの身体障害者の学習・訓練の部

分ですが、私も山本先生のおっしゃるとおり、高

等部になれば本人の選択だと思います。私から丁

度上の仲間たちの間で気になっていることは、知

的障害の養護学校の作業漬け。中・高等学校は私

たちの時代は青春を謡歌できる時だ、ったと思いま

すが、今の養護学校に行けば就職をさせんがため

に作業が毎日の……。あれに今すごく抵抗を感じ

ているのです。養護学校のお世話で就職できても

助成がおりる期間だけの雇用というのが今の現実

です。

【林】特に私たちの仲間でも就職させんがため

に10年以上浪費してなおかつ、すぐクピになるの

はあまりにも・・ -。

[豊田]そうです。

[林1あまりにも惨めだと思うのですが、それ

を何とかならないかということで、私も IT関係

で就労してますが、健常者にない障害者の特性を

活かした職業訓練をするのであれば、 10年間は無

駄ではないなと思います。逆にそれを指導する方

の育成という問題もあると思いますし、何よりも

そうなってきたら、ちょうど今のアメリカの飛ぴ

級と同じですよね。勉強の好きな子はどんどん飛

んでいってしまうのですから。障害者間でもどん

どん格差がでるだろうし、地域に受け入れられて

温かく包まれる子もいれば、地域の中で傷だらけ

で飛び跳ねている子もでるという、それは10年た

てば社会的に許容されるものかもしれませんが、

今の段階では難しいのではないかと。だったらそ

の狭間をどう埋めて、今の地域に出ていこうと、

逆にそれによって障害児に合わせた専門教育を行

われる特性がつぶれかけているこの時代に、その

特性だけは残して将来にプラスアルファに変えて

いけないだろうかというのがテーマなのです。

【山本]ちょっとだけ言わせて。専門家ほど頼

りにならないものはないということを長日っていな

ければ。それは大いなる誤解。自分たちの中で何

が大事かということを考えていかないと。今まで

専門家がちゃんとしていたら、世の中変わってい

るはずでしょ。未だに変わっていないのは専門家

が問題なのです。それを忘れたらいけません。自

分たちがどういう事をやりたいのかということを

きちんと持って。そしてお互いにピアカウンセリ

ングしているので、その中で自分たちでやりたい

ことを、そこで専門家を組み入れて、専門家に委

ねるのでなくて、専門家を自分たちの中に組み入

れないといけません。それが出来た時に初めて変

わってくる。全部専門家に委ねたらいけません。

それは身を切られるようなものです。ぐちゃぐちゃ

になるだけです。

[林]はい。がんばります。

【日向】今の私どもの学校では高等部になって

本人の希望で大学行きたいと、じゃあ補習しましよ

うと。やっぱり自ら考えて、自ら言ってくる子ど

もになってほしいということカ宝もちろんあります。

そのためには、我々は労を惜しまない。だから皆

同じ枠の中に押しつけて皆、上に行くのだよとい

うことではなくて、それぞれの希望に添って。で

すから企業に行きたい者には 2週間、 3週間のイ

ンターンシップに出すし。やっぱり対個人という、

いい特性をいかして今言われた事も出来ないこと

もない。そういう方向で現在は頑張っていますけ

れども。養護学校、盲ろう学校を自ら望み、また

親御さんもそういう教育を受けようという思いを

もって来られる方に対しては、その期待に応える

取り組みをしなくてなならないと思っています。

どうぞ。



【豊永】高知で保健婦をしています豊永と申し

ます。介護保険と障害児はリンクしないのかとい

うこと、ケアマネジャーといった発想はできない

か、パネリストの先生はどうのように考えている

のかお聞きしたいのですが。

[山本】これは保健婦の言うことではないね。

もっと頑張って勉強しないと。あなた自身の問題

だよ。介護保険というのは社会を変えてきたので

す、制度として。今日石川先生が言ったようにま

だ6カ月だから、不十分なところがあれば変えて

いけばいい。それで保健婦の仕事は地域リハ、地

域コーデイネーターの仕事と思う。そういう制度

も研修もあるわけだから、その辺しっかり勉強し

てほしい。地域を変えるのは保健婦だから。介護

保険とかじゃなくて、ケアマネジャーの仕事も保

健婦の仕事。障害児、障害者施策を生み出すのも

保健婦の仕事だし、介護保険が一つの先鞭をつけ

たのです。あの制度の良さを障害児、障害者によ

り利用しやすいように変えていくというのがまさ

に仕事。今朝、石川先生はそう言ったでしょ。ま

さにこれから保健婦が地域保健の立場からやって

いく課題です。地域を支えるのはあなたたちだ。

[日向】義務教育、あるいは高等学校に在学し

ている聞は介護というシステムが教育の中で行わ

れている。高校を終わった後どういう支援がとれ

るか、年齢的なものもありますが、分科会は20歳

までの話で介護まで行きっかない話ですが、そう

いうシステムを地域の中でどのようにつくってい

くか、その話を出してもらったと理解していま

すが。

[豊永】私は、テーマが地域の中で支えるとい

うことの発想が介護保険というふうな質問になっ

たのです。豊田先生のようにパワーがある方もお

いでますが、親御さんによっては病弱な方が家庭

においでますと、家庭で通所というのは大変心労、

心身過労になってきますので、そういう時に専門

のヘルパーといった方が援助して入れる仕組みと

いうのをイメージして私はご質問したのですが。
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[日向]先ほど神明さんにお話をしていただい

たのですが、津野山たんぽぽの会というのは保健

婦さんを中心に立ち上がった訓練会です。津野山

を、地域を保健婦さんが回りながら障害児をどう

しょうかといった時に、じゃあ私も援助しましよ

うと言って始まってきたのです。そういう経過の

中で保健婦さんの役割は、ゆりかごから墓場まで

という大きな意味での保健活動というのは大切に

なってくるのではと思っています。

後2~ 3分になってきましたので、まとめるの

が難しくなってきているのですが、先ほど東京の

やまびこ会の先生から、地域で障害児が育つには、

一言で言うとどういうことなのかというご意見が

ありました。お三方の話の中で行政を変えるのも

自分達の発想であるし、パワーであるし、行動で

ある。それを支えていく周り、その子どもたちを

とりまく地域、あるいは人々の理解を得るという

大切さ。うちの子どもは障害児ですよということ

を隣が知らないのでなくて、隣が知って、隣が声

をかけてくれる。お互いお付きあいの中からそう

いう広がりが出てくるのではないかと思います。

ノーマライゼイションの考え方の中に、自らが障

害児という発言も大事でしょうけれでも、やっぱ

りそれに気づくそれにどのように援助していくか

戸惑っている人も沢山いるのです。今朝、ここに

来るのに電車に乗りました。養護学校の生徒が自

分の前に座り、椅子が開いてましたがなかなか座

ろうとしませんでした。私は前で見てましたけれ

ども、ちょうど年配者の方が座られて、この子供

さんはここで降りるから隣が開くということをよ

くご存じの方でした。それで座りました。それが

素直にできる社会、毎日電車に乗ってますので、

その隣がずっと聞いているのではなくて自然にそ

こに座って声が掛けれる。お互いがお互いを認め

合っていける社会づくり。それには、障害のある

方もない方も共にわかりあえる、語りあえる、触

れあえる社会づくりも含めた親の会なり、訓練会

なり、保育の方で我々21世紀に向けて指向してい
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かなればならないと思います。心のバリアという

ことを今樟原町の方でやっていますが、いろんな

ハードの面が解決していっても、残っていく心を

クリアしていく努力をお互いにしたいと思ってい

ます。地域に帰られて今日のご発表のもとにまた

ご意見のもとにもう一度考えて、自分たちの出来

ることから頑張っていきたいなと思っています。

ありがとうございました。先生方どうもありがと

うございました。
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【成人分科会】

精神障害者の社会参加について考える

コーディネーター:高知県精神保健福祉センター 山崎 正雄

発表者:北海道浦河赤十字病院 向谷地 生良

千葉県浅井病院 浅井邦彦

埼玉県やどかり情報館 宗野 政美

[山崎】高知県精神保健福祉センターの山崎で

す。これから成人分科会「精神障害者の社会参加

について考える」の演題で3人の先生方に発表し

ていただきす。精神の分野のリハビリテーション

は、他の障害分野に遅れてスタートしました。今

ようやく他の障害に追いつき、追い越しという形

になってきているところです。皆さんもご存じよ

うに、昨年、精神保健福祉法が改正されまして精

神障害者の方々を地域で支えていく、市町村が窓

口になって支えていくということがようやく法律

の中で彊われました。精神障害者の方々が地域の

中で生きていくために、どういったことが私たち

に必要なのか、どういうことを私たちは考えてい

かなければならないかということを 3人の先生方

にそれぞれ違った視点からお話してもらい、皆さ

んと一緒に考えていきたいと思います。

それでは簡単に今日のスケジ、ユールをお話しま

す。 3人の先生方に20分くらいお話していただい

て、一端休憩に入ります。それからフロアの皆さ

んと情報交換をしながら、議論を深めていきたい

と，思っていますのでよろしくお願いします。では

さっそく発表に移らせていただきます。一番最初

は、浅井邦彦先生にお話をしていただきます。皆

さんもご存じように浅井先生は、浅井病院の院長

の傍ら日本精神病院協会の方で常務理事をされ、

日本精神保健福祉連盟その他でいろんな肩書で活

躍されておられます。医療の立場で、医療の中か

ら見て、地域の中で精神障害者の方がどのように

して社会参加をしていくのかとういことを、日本

の医療の歴史と共に見てこられた先生ですので、

まず浅井先生の発表をもとに他の先生方の発表も

聞いていきたいと思います。先生よろしくお願い

します。

【浅井]皆さんこんにちは。只今ご紹介にあが

りました浅井と申します。今日のシンポジウムで

トップバッターをいただいたのですが、私自身精

神科医師でありますし、病院長でもありますので

私が最初にお話するのがよいのかどうか戸惑いま

した。今日のシンポジウムのテーマは精神障害を

持った方々の社会参加を考えるということですの

で、まず歴史からお話ししたいと思います。

1900年(明治33年)、精神病者監護法という法

律が日本でできました。この法律で、明治政府は

精神障害を持っている人々を家の中に閉じ込めて

おきなさい、閉じ込めてもよろしいと言っていま

す。私宅監置を公認し、警察が監視するという時

代が50年ほど続いた後、 1950年(昭和25年)に精

神衛生法ができ精神病者監護法が廃止され、精神

病を持った人を精神病院で治療することになりま

した。それから50年、この2000年までに民間病院

がどんどん増え、全精神病院の85%に達し、精神

科病床を有する病院は1600余りになりました。日

本の全病床は130万床、その内35万床、 22%が精

神科の病床になっています。但し、総医療費に占

める精神科医療費の割合は、わずか5%余りです。

さらに、精神障害を持った人たちへの福祉施策は
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1987年の精神保健法に初めて社会復帰という言葉

が使われ、ょうやく精神障害を持った人の精神福

祉を考えていこうというようになりました。今日

のテーマであります障害者全ての社会参加を考え

た時、国連障害者の10年のときにも精神障害を持っ

た人はわずかしか参加できませんでした。 1993年

に施行された障害者基本法が全ての障害者の基本

的な法律という形で出され、初めて精神障害が含

められることになりました。ここから精神障害を

持った方々の社会参加が法律で保障されたのです。

ただし、今日やどかりの里にしてもべてるにして

も、 20数年前から、法律で保護されていない頃か

ら精神障害者の社会参加を強く進めてこられてき

たわけで、私は今日皆さんのお話を楽しみに聞か

せていただきたいと思います。精神科病院は、終

戦当時わずか数千床だ、った病床が50年を経て、今

その何十倍かの34万床になっています。しかし、

おそらく 2000年の医療法改正の後には、 5年から

10年の間で大きく変わり精神病院の病床はかなり

減っていくでしょうし、長く病院で生活されてい

る多くの方々が地域社会に戻っていく状況を作ら

ざるを得なくなってくるはずです。

私の病院は千葉県の九十九里浜の近くにある昨

年40周年を迎えた地域型の精神病院です。そこで

地域活動がどのように行われているのか少しお示

しした後に、わが国の精神障害者の方々の社会参

加を妨げているものは何かということ、さらには、

それらの要因を排除して当たり前に社会参加を進

めていくためにはどうすればいいかということを

2、3提言させていただく予定です。私たちの病

院は370人の方が入院しており、外来におよそ一

日に300人位の方が、さらにデイケアには一日100

人の方が来られます。また地域にある生活訓練施

設やグループホームで生活している方も沢山いらっ

しゃいます。このような状況から地域とのコミュ

ニケーションをどうしていくかをいつも考えてき

ました。地域の中に施設を作る場合、地域の方々

の理解がなければすすみません。地域の方々は総

論賛成、各論反対の方々が多く、全国で地域に施

設を作るのは難航しているのが日本の現状です。

たまたま私たちはこの40年間、開放型の精神医療

を進めてきたということで、地域の中にグループ

ホームを作ったり生活訓練施設を作ったりすると

きに、全く地域の方からの反対はなく、逆に地域

の方々が建物を建てて貸してくださるということ

がありました。もう一つ、ここ40年くらい前から

秋に文化祭的な行事を患者さんのアクティピテイ

として地域にアピールしてきました。毎年 5月の

第3日曜日に“はんてん祭り"をやります。病院

に“はんてん木"という大きな木がありまして、

そこに締麗なチューリップツリーといわれる花が

咲きます。その木の下で地域の方々にお集まりい

ただきましてはんてん木祭りというのをやってお

ります。およそ毎回4000人の方が集まります。デ

イケアの方も入院されている方も、日頃の活動を

いろんな形で皆さんにアピールし理解していただ

きます。地元の小学校、あるいは地域で生活して

いる老人の方々も参加して、言わば小学生からお

年寄りまで、今年は4500人位の方が参加されまし

た。この祭りを通してお互いの理解を深めて、自

然に社会の中に溶け込んでいくという意味で、入

院患者さんにとっても大変貴重な体験になってい

るようです。グループホームとして認可されてい

る2棟は15年前にでき上がり、 6人ずつ男女別々

に住んでおります。地元の方にこちらの希望にそっ

て建てていただいて、病院側が借りてグループホー

ムとして認可され運営しているところです。あと

もう一棟6人の方が住んでいるグループホームも

あります。そこは病院から 5分位のところで、ソー

シャルワーカーがサポートとしています。あとサ

テライトアパート的なものも市内に何カ所かあり

ます。生活訓練施設は全国でも障害者プランに沿っ

た形で207カ所できています。私どもも20床の入

所施設と 1床のショートステイを持っております。

この生活訓練施設というのは通過型の施設ですの

で、ここに 2年プラス 1年いると、どこか他の所、
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アパートやグループホームに行くわけです。そし

て、平成14年からホームヘルプ、グループホーム

と共に市町村事業になりますショートステイです

が、生活訓練施設の中の 1床を 5日から 7日の問、

休息のために入所して使ってもよろしいという制

度です。諸外国を見てきましたが、ショートステ

イは非常に重要で、言わば柔らかい危機介入とい

いますか、眠れなくなったり、急に不安になった

時、病院に入院するほどではない、一週間ほどケ

アワーカーや看護婦さん達のケアを受けながら、

ここで休息することによってまた地域に戻ってい

ける。このように再入院を防ぎ、柔らかい危機介

入施設としてのショートステイが非常に重要にな

ります。今後この 1床しかないショートステイが、

現在利用率加%である生活訓練施設の空いてるベッ

ドを使ってもよろしいということで、 3床ぐらい

がショートステイに使えるようになります。むし

ろ制度としてもこれからどんどん進んでいくとい

う意味で重要であります。私どもでも年間では80

人余の方が利用しています。昔だったら多分再入

院していた方が、ショートステイを利用すること

によって危機を避けていることになります。それ

から働く場の問題になりますと、社会適応訓練事

業として通リハ事業が大切だと思います。私共に

も40か所の職親があります。千葉県の職親会の中

心になっているのですが、かなりの方々が中小企

業で、お酒屋さんも含めて働いていらっしゃいま

す。そこで正式雇用になった方々もいらっしゃい

ます。家族会が8年前から始めた小規模作業所ラ

イブショップ九十九里浜には登録者が23名ほどい

ます。小規模作業所は全国的にどんどん増えてき

ています。今後、地域で生活する利用者の方々の

集まる場所として小規模作業所の重要性は非常に

大きいと思っております。それから、精神障害者

の地域生活支援センタ一事業が4年前から始まっ

ております。私どもも、生活訓練施設に付設して

スタートしましたが、最近新しく町の中に空いて

たブティックを借りて移転し、アクセスが良くな

成人分科会

り登録メンバーも増えました。地域生活支援セン

ターは厚生省の方のプランでは、人口およそ30万

人の障害福祉圏域に対して 2か所、平成14年の障

害者プランの最終年までに650か所つくる予定で

す。現在はまだ150か所位です。この高知にも数

カ所あるかと思いますが、地域生活支援センター

は地域で生活している障害者の方々や利用者の方々

の相談業務からあらゆるサポートまで、非常に大

きな役割を果しております。今回の法改正で今ま

で常勤職員が2人、非常勤が2人の計4人だった

のが、施設長を含めて常勤職員 3名、そのうち 1

人は精神保健福祉士でなくてはいけませんが、非

常勤の 2人を入れて人件費としておよそ2000万円

程が出ることになりました。これはまさに地域の

中の精神障害者の社会参加を、あるいは地域生活

を支援するキーステーションとして今後重要な役

割を果たすことになります。国の補助金と県の補

助金が必要なので、財政困難な県はこれをなかな

か認めようとしないことが多いですが、皆さんの

パワーで人口30万人に対して 2か所作れるという

ことなので、まさにアクセスしやすい町の中に借

家でもよろしいですから、今後のコミュニティケ

アの中心となる独立型のステーションづくりに是

非頑張ってほしいと思います。

私どもも開所して 4年で、登録者数は現在170

名以上で、月間のアクセスが1000件以上になって

います。電話などの相談の、およそ半分が夜間で

す。夜間が結構多くて、ワーカー達は転送電話や

携帯電話を持って24時間、 365日相談にのってい

ます。非常にやり甲斐のある仕事であり、メンバー

の人達からはいつでも相談にのってくれるという

意味での重要な役割を果たしていると言えます。

今後全国各地で増えていくことが重要であろうと

思います。私共の地域生活支援センターでは少し

スペースがありましたので、患者さん達が運営す

るハープティのお底を作って、市民の方々にも利

用していただいております。このように地域の中

にたまり場が出来ることで、一般の方々もご利用
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できるようなスペースを地域生活支援センターの

中に作っていくということも可能ではないかと思っ

ております。地域生活支援センターは、まさに地

域に聞かれるべき病院と社会復帰施設と市町村、

保健所、行政との聞を取り持ち、それに就労援助

も含め、あらゆる援助のキーセンターに成り得る

場所であるということを今日、ご参加の方々にご

理解いただければと思います。現在、社会復帰施

設についての障害者プランの達成率はまだまだで

す。厚生省は平成14年までに数値目標を達成しよ

うとしているのですが、社会復帰施設も働く場所

と言いながらほとんどが小規模作業所に依存し、

通所授産施設等はまだまだ少ない状況です。住む

場所については、グループホームがもちろん中心

であるべきでしょうが20人程度が住む援護寮、そ

れから福祉ホームが10人程度というように、社会

復帰施設が2000年までにおよそ 1万6000人が整備

目標です。ただこれは、人口万対から言うと1.4

床とまだまだ足りません。アメリカ、カナダ、イ

ギリスの1/10~1/5にすぎません。こういった

社会復帰施設、地域生活支援センターは全国的に

見ると設置状況に大きい地域格差があります。ま

た、今の社会復帰施設等はグループホーム以外は

法定の施設は全て通過型です。かつて全国調査し

た結果ですが、入所者の転帰をみると、およそ25

%くらいの人が再入院しているのです。特に、働

く条件がついた福祉ホームとか入所授産施設に至っ

ては、 36%から40%ぐらいの方が再入院に至って

います。入所期限付きの援護寮でも再入院が多く

なっています。再発ではなくて、再入院というこ

とは問題です。ただ、幸いなことに再入院と申し

ましても休息入院的な場合が多いですから、再び

施設などに戻れるのです。 1か月から 3か月で戻っ

ている方が多いというのはその存在意義は大きい

と思います。

わが国では、精神科病床が非常に多いと言われ

ています。人口 1万対で28床ぐらいで、 93%ぐら

いの病床利用率です。しかし、アメリカはかつて

は30年前、州立病院は人口 1万対30床以上だった

のです。ところがケネデイ教書以来、脱施設化が

どんどん行われて現在、人口 1万対13床程度です。

ただ州立病院はもっと少なくて総合病院、司法精

神科施設を含めたベッド数です。一方、様々な種

類のいろいろなレベルの居住施設があって、これ

が人口 1万対15床です。トータル合わせますと施

設ケアの方は人口 1万対28床なのです。世界で一

つのモデルと言われるカナダのパンクーパーを中

心とした地域でも30年前には人口 1万対35.床のベッ

ドがありました。しかし、現在では万対16床ぐら

いです。但し、ここには総合病院の精神科救急対

応病床が万対6床位あります。居住施設が万対11

床でトータールでは27床ぐらいですね。それでイ

ギリスが居住施設が若干少ないと言われています

が、それでも人口 1万対6床はあるのです。わが

国は現在8000床くらいで人口 1万対0.6床、障害

者プランで政府が目指している平成14年度でも万

対1.4床にすぎないのです。いかにわが国は施策

的な意味でも居住施設が少ないかという問題が

WHOのサルトリウス元精神保健部長が10年前に

言っていたように、人口 1万対20床まで減らす場

合、全ての方が家庭に戻れないですからどうやっ

て地域でサポートしていくかということが非常に

大きなテーマになり、社会参加を進めるうえでの

キーワードになると思います。

あともう一つ重要なのは、社会福祉事業法の改

正が行われ今年から社会福祉法が成立しましたが、

平成15年から知的障害、身体障害の措置制度が無

くなって社会福祉法の完全実施になります。その

時点で3障害ともケアマネジメントサービス、地

域で生活する方々のニーズをくみ上げ、利用者の

方々からの申し出があればケアマネジメントを実

施するというシステムで、それによってサービス

を提供する。まさに介護保険のケアマネージャー

と同じ役割を精神保健福祉士や保健諒帯を中心に担っ

ていただき、社会復帰施設や、ホームヘルプサー

ビスを利用する場合、そのコーデイネートをして
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いこうということを、国は平成15年から 3障害を

同時に実施しようと考えています。今モデル事業

が行われておりますが、これに関しても情報が十

分ではないということがありますが、重要なこと

ですので、精神障害を持った方々がサービスを受

けるための一つの手だてとしてこのケアマネジメ

ント制度が実際に行われていくということに注意

を払っていただきたいですし、私は厚生省の検討

会のメンバーですのでどんどん皆様に意見も述べ

ていただきたいと思います。

最後に、 10月の始めに沖縄で全国精神障害者連

合会の全国大会があって1.200人の方が参加され、

特別講演の中で世界ユーザー連盟の代表でもある

オーストラリアのジヤネットミーガーさんがお話

をしてくださいました。今、パートナーシップが

盛んに言われ社会参加のためのキーワードのよう

になっているのですが、本物のパートナーシップ

なのか、見せかけのパートナーシップなのかとい

う鋭い問題提起をされていました。本物のパート

ナシープは何かをきちんと踏まえたうえで、押し

つけでない、要するにそういう人達のほんとの気

持ちを理解してほしいということを強く訴えてい

ました。ジャネットミーガーさんは、トーマスさ

んのリハビリテーションについての定義が一番い

いと言っておられましたが、まさに障害があって

も生活を切り開いていける人を回復者と呼ぶべき

だと思います。そういう人達は自分で選択肢を持

ちながら道を聞いていくのだと述べられましたが、

これからの社会参加を考える一番のキーワードだ

と思います。少し話が中途半端ですがここで終わ

らしていただきたいと思います。ありがとうござ

いました。(拍手)

[山崎]浅井先生どうもありがとうございまし

た。短い時間であったのですが精神保健福祉の歴

史と現在の精神保健福祉の現状、特に精神科医療

機関から挑めた精神保健福祉について丁寧に分か

りやすく説明していただきました。最後に今回の

社会参加についてのパートナーシップについて簡
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単に話していただきました。このことについては

また後ほど詳しくお話していただけると思います。

次にやどかりの里、やどかり情報館の宗野政美

さんにお話をしていただきます。宗野さんは1962

年に生まれまして、コンピューターの会社にお勤

めしまして、今日もコンピュータを駆使して説明

していただけるようです。その後日本福祉大学の

方に進まれましてやどかりの里の方に就職されて、

現在やどか印刷の代表としてご活躍されておられ

ます。宗野さんよろしくお願いします。

[宗野】皆さんこんにちは。やどかりの里の宗

野政美と申します。今日は同じ働く場から香野英

勇さんと言われる方とこの分科会に参加させてい

ただいております。香野さんは私の友人の一人で

もあり、今申しましたように働く場の仲間でもあ

り、やどかりの里のメンバー当事者でもあります。

香野さんには全体討論の時に発言がされればいい

かなと，思っております。私の職種としてはソーシャ

ルワーカーがベースでありますが、先程山崎先生

が紹介してくださったとおり印刷の業務の責任者

をやっております。分かりやすく言えば、寅さん

に出て来る印刷屋のたこ社長だと思っていただけ

たら分かりやすいかなと思います。

今日はこの場でプロジ、エクターを通して音楽と

映像を交えて、普通の学会のイメージを変えてみ

ょうかなとちょっと大胆な試みで埼玉からやって

まいりました。それではよろしくお願いします。

(音楽始まる)

どうぞ皆さんリラックスしてご覧ください。ま

ずこの本の紹介をさせてください。この本は、や

どかりの里で生活支援体制が整ってきた平成 6年

から設立30周年を迎えた平成11年までの振り返り、

やどかりの里が大切にしてきた価値の普遍化を目

指す目的をもって出版されました。私はこの本の

執筆者の一人でもあり、この本の制作にあたった

一人であります。やどかりの里のやどかり情報館

では、このような本を作るのが目的となっており

ます。売上は、情報館で働く従業員のお給料にな
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りますので、もしよろしければ買ってください。

今日は、この本の中からこれまでやどかりの里が

大切にしてきた価値とやどかり情報館の活動を通

してこれから作りだそうとする新しい価値につい

て述べてみたいと思います。 Ourplanet我が地

球という意味ですが私たちの住む地球の共通のテー

マは一体何でしょうか、やどかりの里は精神障害

者が一人の人間として活き活きとして生きられる

ことを活動の目標としてかがけてきました。しか

し精神障害者に関わる課題や問題は、精神障害者

に対する固有の問題ではなく、誰もが地域で安心

してその人らしく暮らすための共通の課題や問題

であるということに気がついてまいました。それ

は誰もが住みやすい地域をどうのように作ってい

くかという、この地球 Planetに暮らす私たちの

共通のテーマだと思います。

やどかりの里は埼玉県大宮市東部を中心に、隣

接する浦和市、与野市をエリアとして活動を展開

しています。住む場、働く場、憩いの場を地域の

中に作っていくことを通して、精神障害者の生活

を支え場を展開してきました。こうした活動の広

がりは30年の年月をかけてきたものです。そして、

来年の2001年には 3市が合併し、さいたま市とな

ります。そしてやどかりの里は、さいたま市の東

部地域における健康福祉の活動モデルとして、そ

の一躍を担うべく準備を進めています。やどかり

の里の活動は昭和45年、民間精神病院のソーシヤ

ルワーカーが、退院したくても引き取り手がない

入院を余儀なくされている患者へ、住まいと働く

場の提供をすることから始まりました。この一人

のソーシャルワーカーを動かしてきたものは、精

神医療の閉鎖性、劣悪な処遇、精神病と診断され

た患者を人間と見なしてこなかった日本という社

会への怒りでありました。やどかりの里の原点は

そこにあります。障害や病気を持っていても暮ら

しやすい社会の実現、ごく当たり前の生活をもと

める運動です。言い換えますと、障害者の人々が

暮らしやすい社会こそ多くの人にとって暮らしゃ

すい地域社会なのだという主張を現実に展開して

いく試行錯誤が、やどかりの里の30年の歩みとい

うことです。

次に、やどかりの里の活動展開についてお話し

たいと思います。平成2年、やどかりの里の存続

と新しい実践モデルの挑戦をかけて、援護寮と通

所授産施設を複合した社会復帰施設を開設しまし

た。生活支援の体制づくりの始まりです。 10年が

経った現在、地域エリアを限定し、より地域に密

着した 4か所の生活支援センターを設置し、その

周辺に住む場としてのグループホーム、働く場と

しての作業所、福祉工場、授産施設、憩いの場と

しての憩いの家が地域の中に点在し、後方の基地

として援護寮があります。このようにここ10年で

やどかりの里の活動は、急速に広がりを見せまし

た。現在約180名の精神障害者が生活支援センター

に登録し地域で生活しています。ここでやどかり

の里が生活支援の在り方で大切にしてきた価値に

ついて述べたいと思います。 1つは選択肢を多く

すること。 2つ目はステップ方式を取らないとい

うこと。 3つ目は自然な形で地域に住むこと。 4

つ目は意思のない人ではないということ。 5つ目

は一人歩きではなく、仲間の連帯の中での自立と

いうこと。最後に生産より出会いと創造へという

ことです。これらは30年の実践から導き出された

価値であります。従来の援助方法との違いを明確

にし整理されたものと言えます。いずれもやどか

り出版から出されている「生活支援、一精神障害

者生活支援の理念と方法一」から引用しておりま

すので、ここでは先に話を進めさせていただきま

す。このような生活モデルをベースに、長期入院

者が地域の中で活き活きと暮らせるような状況が

作られつつあった頃、一方で一般就労に挑戦する

ものの長続きしなかったり、作業所で働く場を確

保したものの経済的に少しも潤わない状況が少し

ずつ見えてまいりました。メンバーの願いは安心

して病気のことも隠さずに働くことができて、障

害年金と自分の収入で働けるような場所が欲しい
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ということでした。平成9年、その願いを受けて

やどかり情報館を開設しました。長年独自に展開

してきた活動として印刷事業と出版事業がありま

した。この 2つを核にさらに研修事業を加えて 3

つの事業種目で開設された福祉工場です。ここで

は従来、マイナスの価値であった精神障害あるい

は精神分裂病の体験をプラスに転換していこうと

しています。病気や障害を体験してきたからこそ

気づいた事を情報発信していこうという夢を抱い

て始まった活動です。やどかり情報館の基本的な

考え方は次の 3つであります。まず第 lに精神障

害者が精神保健福祉活動の担い手になるというこ

とです。これは精神障害者が活動推進する際の補

助的な存在から、活動の担い手として出版・印刷

事業を通して情報の発信者になっていくというこ

とであります。第2に疾病や障害をプラスに変え

るということです。否定的に捉えがちだった疾病

による障害を逆手に取って、体験した者こそが企

画運営できる運動の在り方を提示する、そしてそ

うした在り方は、障害者自身の生きていく価値を

高めるという仮説であります。第 3には、出版、

印刷、研修のプロを目指していくということでし

た。ここでの専門性とは、編集、印刷、製本、梱

包、入力、販売、製品管理の技術を指します。メ

ンバーも仕事として従事する以上は、その仕事の

プロを目指していかなくてはならないと考えてい

ます。次に、以上 3つの仮説からやどかり情報館

の実際を通して見えてきた事柄を 5点述べたいと

思います。

第1に、働くことは主体化のプロセス。第2に、

情報の共有は運営の主体的参加。第3に、共同の

学習の楽しさ。第4に、障害や病の体験には大き

な価値がある。最後に夢を持つことの大切さであ

ります。第 1の働くことは主体化のプロセス。精

神障害者が働く場合に自分自身の病気や障害、そ

の時々の体調をどれだけ自分で認識しているかが

問われてきます。最初から高い専門技術を身につ

けているというよりも病気や障害への認識、認識
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に基づく健康管理が仕事を継続させるカギとなり

ます。また自分がどんな事をしたいか、どんなこ

とができるか、何ができて何ができないかを仕事

を通して問われます。多くの人は働くことの中で

働くことを学び、主体的に自分の人生を切り開い

ています。次の情報の共有は運営の主体的参加の

入口。やどかり情報館の開設の際にメンバーが、

運営に主体的に参加できることを一つの目標とし

てきました。正しい現状認識と判断の為には情報

が提供されなくてはなりません。働く場であるや

どかり情報館では、情報の共有は重要なこととし

て捉えらえております。情報の共有から能動的な

関係性が生まれていきます。そして、それぞれが

主対的に関わることによって、共に協働するパー

トナシップという関係性が実現していっておりま

す。この写真に写っている研究会、セミナ一、体

験発表会などの様々な場面において、やどかり情

報館ではメンバーと合同に企画し運営を行ってま

いりました。話し合いを基盤とした準備や学習の

中で、これからの活動の展望が聞かれていくこと

を皆で体験してきました。その際、住民、専門家、

当事者、管理者が学習と活動という車にちゃんと

乗り合わせているかが一つの指標となっておりま

す。障害や病の体験には大きな価値がある。今日

ここに来られている香野さんをはじめ、やどかり

情報館で働く幾人かの表現であります。香野さん

は病気をしたからこそ見えてきたものがある、ま

たこの病気と友達として生涯付き合っていくんだ

と胸を張って各地で講演にまわっております。彼

の生きざまは力強くて優しく感じます。私はその

力強きと優しさに度々励まされるときがあります。

このような思いを形にしたのが、体験発表会であ

ります。メンバーや家族をはじめ、地域の方々や

保健、医療、福祉の関係者達と出席してくださる

方は多岐におよびます。 3年間で18回行われてお

ります。またこのような思いは一冊の本として出

版化されます。やどかりブックレットです。企画

から編集、印刷といった製造工程は全てがメンバー
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がイニシアチフ'を取って進められています。さら

に販売も自らの手によって行われております。こ

のように自分たちの体験に基づく仕事づくりが、

賃金を得られる仕事に繋がっているわけです。障

害や体験に基づく社会参加が少しずつ目に見える

形になっていくとき、これまでの効率や競争を原

則とする価値からもう一つの価値の創造に繋がっ

ていくのではないでしょうか。それは排除の論理

ではなく、補い合う関係づくり、共同と連帯の中

から生まれてくるものだろうと思います。次の夢

を持つことの大切さということは、夢を語り合え

る喜びであります。これは生活支援スタッフの関

わりとは少し違うと思います。生活支援の役割は、

自分の暮らしを安定させる、支えるというところ

だと思います。やどかり情報館では、個人の生活

はちょっとわきに置いてお互いの夢を語り合い、

夢に向かつて二人三脚でつくり合っていくところ

だと思います。共通の目標に向かっていると感じ

られるものがそこにはあります。

まとめとしまして、やどかりの里の活動をメビ

ウスの輪として描いてみました。メビウスの輪を

蟻が隊列を組んで歩いております。しかし、この

蟻には幾ら歩いてもゴールはありません。やどか

りの里の活動も同じように健康福祉の文化を目指

し、様々な人がかかわり合って活動を進めていき、

しかも終わりのない活動なのです。左側は前段で

お話しましたやどかりの里の生活支援に注目して

おり、右側はやどかり情報館で見えてきた価値に

注目しております。そして関わるそれぞれの人が、

右と左を常に循環しつつ歩みつづけています。最

後に、はしご段モデルと入れ子モデルで現わして

みました。入れ子は主体化のプロセスであり、左

の図はやどかりの里の自然史を現すものです。各

期の活動は全体として入れ子構造を成しており、

その全体的、包括的なとらえ方がやどかりの里の

活動の今を現しています。やどかりの里の活動は

小さいけれど私たちの実践を多くの人たちと共有

したいという思いがいつの時代にもありました。

活動の一つの単位は大きく成りすぎてはいけませ

ん。だから一つの活動で支えられる障害者の人数

には限りがあります。しかし、埼玉県内、日本全

国を見ると何らかの支えを必要としている人がた

くさんいます。そういう人たちと共に思いを同じ

くする活動が全国に増えていくことを希望します。

最後の言葉としてこの言葉を述べて終わりにした

いと思います。 Ourplanet， our health， but cha 

nging needs think globally act1ocally. 

どうもありがとうございました。

[山崎】どうも宗野さんありがとうございまし

た。本当にいいコンコサートに来たなというよう

な感じで、ワールドミュージックとかピアノレッ

スンの曲とか、皆さん心癒されながら発表を聞か

れたと思います。埼玉のやどかりの里は、地域生

活支援ということで昔から取り組んでおられて、

その活動が全国に発信されて、今回の地域生活支

援センターが法的にも認知されることにもなった

歴史が分かるような気が致します。

最後ですが、北海道ベてるの家の向谷地生良さ

んに発表していただきます。べてるの家のことは

説明しなくても皆さんご存じと思いますが、いろ

いろな形でほんとにユニークな活動をされていま

す。向谷地さんは浦河の赤十字病院でソーシャル

ワーカーをされる傍ら、べてるの家の設立にも関

わってこられて現在も活動を続けられている方で

す。向谷地さんよろしくお願いします。

【向谷地]浦河赤十字病院でソーシャルワーカー

をしております向谷地です。今日はべてるの家の

活動の紹介ということで20分間で手短に今までの

活動を振り返ってみたいと思います。浦河町は北

海道のえりも岬の近くの人口16，000人の過疎の町

です。私は学生時代を札幌で過ごしまして、この

浦河町に来たときはほんとに寂しい町で帰りたく

なりました。そのような経験がありますから、ま

してや精神分裂病をかかえた人たちが、この町で

暮らすことは本当にしんどいだろうなと思いまし

た。そして、私は精神科病棟にはじめてソーシャ
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ルワーカーとして仕事をしていく中で、浮かんだ

言葉が「医」学一囲い込みの「囲jと、「看」護ー

管理の「管」と、「福」祉一服従の「服」という

言葉です。私は学生時代に札幌で脳性麻揮の方た

ちの地域活動に触れたり、難病患者さんたちの主

体的な運動の事務局に関わり、学生時代に当事者

運動を肌で学んだものとして精神科病棟にソーシヤ

ルワーカーとして勤めたとき、私には別世界が広

がっていました。そういう意味で「囲い込み」と

「管理」と「服従」というこの言葉が、ソーシャ

ルワーカーとして精神障害を体験した人たちの課

題をどう担うかとういうことのスタンスになって

いきました。

そして、これは現在のべてるの家の理念として

活かされています。作業所、共同住居、会社、地

域支援のメニューを23年間、当事者の方々と一緒

に作ってきました。その中にはトラベルサービス

といってチケットの取次ぎ販売とか、介護用品の

お庖とか、介護保険の事業所として当事者たちが

福祉用具の資格をとったり、べてるの中に銀行を

作り、当事者の人たちが車の免許を取ったりとか

を、病気を体験した当事者達が地域での自らの可

能性を実現するお手伝いをする……-こんな流れ

が現在できています。その一つのコンセプトは何

かというと、私が病院に一番最初、足を踏み入れ

たときの想いです。それは社会復帰ということは

もっと豊なものであるはずだということです。そ

して、私は社会復帰とか、社会参加とか消極的な

形ではなくて「社会進出」をしようというふうに

呼びかけてきました。それで、今日来ている早坂潔

さん、彼が最初に先頭に立ちながら一緒に具体的

な社会進出の模索をしてきたのが今までのべてる

の家の歴史です。 90人前後の人がこの事業に参加

しています。アルコールとか薬物とかの方達も事

業の中に取り入れているというのがべてるの特徴

です。最近では不況の折、知的障害の人たちがい

ろいろな事業所で解雇されたとういうことで、ベ

てるの家の仕事に参加したいと、どんどん来てい
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ます。その他、近所のおばちゃんたちもふらつと

きて仕事に参加したりとか、様々な人がこのべて

るの家の仕事に参加しています。この活動に参加

するには何も手続きは必要ありません。ただ“来

たい"というだけよく、役所の手続きがいるとか

そういうことは一切必要ありません。そして、浦

河は過疎の町で、商庖街もさびれてきて、産業も

衰退してきて、空港からも遠い、そして浦河の日

赤病院は417床のうち130床が精神科病棟ですが、

周辺のほんとに古いアパートに精神科を退院した

人達が住んでいます。そういう人たちがひっきり

なしに入退院を繰り返す、アルコール依存症の方

が救急車で運ばれる、また地域でトラブルを発生

させるということもあって、住民感情は最悪でし

た。そういう中で、あえて精神障害を体験した当

事者も住民の一人として地域の課題を担う、地域

住民の暮らしの向上に貢献するというアプローチ

を模索してきました。

その手段として「商売」を考えたのです。地域

のためにできることを模索するということで、地

域にはいろんな偏見や誤解がありました。でも当

事者の方から聞くと自分も病気になる前は、日赤

病院の精神科病棟の人たちは怖かったし、あんな

所に入ると一生終わりと思っていたし、そして実

際に病気になったとき、もう一生終わりだと思っ

たという事実が自分の原点になっていると言うの

です。その自分自身が感じた偏見や誤解を地域に

どんどんオープンにしていこう、そしてイ可よりも

地域の人たちが何に困っているかに着目したアプ

ローチをしていこうと考えました。今の自分を活

かすために「商売」を模索していったのです。い

わゆるビジネスですが、「ビジネス」には様々な

要素があります。このプランの先頭に立ったのが

早坂潔さんです。しかし、浦河の町自体が過疎の

町ですし、商庖街も寂れていく中で何をしていく

かが課題でした。その中でふとした出会いから昆

布を売ろうということになったのです。売上が落

ちている日高の昆布を何とかして産地直送で全国
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に売れないだろうかというアイデアが浮かびまし

た。しかも、それは作業所としてではなくてビジ

ネスとしてです。作業所として考えたらおそらく

つぶされるだろうと思い、私たちなりの地域貢献

の一つの入口として漁協とか役場とか、そういう

所に交渉しに行きました。今日来ている早坂潔さ

んたちも漁協に見布の仕入れの交渉に行きました。

商売の基本は何かというと、顔と名前を覚えても

らうことです。今でこそカミングアウトとか、何

か特別なことのように言われていますが、商売の

基本は名前と顔を知ってもらうことで、商売は成

り立つので、彼らはどんどん自分の名前と顔を売

り出し商売を成り立たせていくということを考え

ました。具合が悪くなってもこの商売を維持して

いくためには、「安心してさぼれる会社」を作ら

なければならないということで、仲間同士の関係

づくりが基本になることが分かつていきました。

実は商売ということで、地域に出ていったとき、ま

さに突破口になったのは地域で商売をしている方

との出会いでした。燃料屋さんや酒屋さん、銀行、

建設会社に勤める人たちゃ経営者達が、パソコン

の勉強会をやっていました。燃料会社を営む小山

直さんという人が、その勉強会「マグ」に誘って

くれました。月一回のマグの集まりですが、これ

が町の人たちとの出会いになっていくのです。過

疎の町で商売に苦労していた人たちが、ベてると

出会って「商売は関係づくり」だとか、ベてるの

人たちの体験を通して、実はおれも眠れなかった

ことがあるんだよなとか、うちの家族の関係もた

いへんなんだよなとか、そんなことがメンバーに

語りかけられるようになりました。そして地域の

人たちも、べてるの人たちは面白いということで、

ほとんど電車を使っても間違うメンバーの人たち

も大挙してパソコンの勉強会「マグ」に参加する

ようになりました。実は全国には約90何箇所マグ

のネットワークがあります。そして、このマグの

人たちを通して全国の企業の人たちに出会うこと

になるのです。そして精神障害を体験した人たち

がビジネスに乗り出していくということで、大変

注目され全国の企業の人たちから様々な支援が寄

せられました。その中で、私たちが学んだことは

「過疎も捨てたものではない」ということでした。

過疎化の中だからこそ、私たちも町の企業の人た

ちと一緒に町のことを考えられるということを学

びました。そして町の人たちには、「べてるに染

まれば商売繁盛」と言い続けてきました。例えば、

べてるでメンバーが住宅を借りる、ではガスはど

うするか、それから灯油、電化製品、そういうこ

との生活情報や需要がこのべてるの中に一杯ある

ということが分かつて、そこに地域のいろんな商

売をやっている方がアクセスすることによって、

逆にピズネスチャンスが生まれてくるということ

になってきました。そして本屋さんで言えば、今

まで注文があれば配達していましたが出版不況で

本が売れないため、本の配達をやめると、一層お

客さんが減るようになり本の売上が落ちるのです。

それで逆にべてるでは、本の配達請け合いますと

いうことで新規事業を立ち上げたりしました。ま

た、うちの病院はいろんな出張に行くときのチケッ

トを病院の職員が全部斡旋していましたが、その

部門の仕事が忙しくなってもうやめたいという話

がありました。そこでそれをべてるで代行させて

くださいと言って、ホテル、航空券、全部一括し

て請け負うようにしました。それからホームセン

ターで、あんまり儲けにはならないが配達する人

がほしいというとそれを請け負ったり、それから

灯油の集金を請け負ったり、日赤病院が敷地管理

を外注化したいというとそれをべてるでやらして

くださいと言ったりして、べてるの人たちが地域

の中で困っている所に入っていくという流れが出

きてきました。そうすると町でいろんな商売をやっ

ている人たちは、どこに頼んでいいか分からない

ことは全部ベてるに頼んだらということが生まれ

てきて、そこにべてるの当事者の人たちの進出し

ていく余地が生まれてくるという循環が生まれて

きました。そんなことで、べてるという場所は当
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事者と共に地域の方達にもビジネスチャンスとか

社会進出の場として用いられ始めるようになりま

した。そして、今から12年前に当事者の方が10万

円のお金を供出して見布の産直に乗り出しました。

そしてそれは10年たって 1億円の売上をする事業

体になりました。うちは 1億円売り上げても利益

は10万円ですがH ・H ・・。そんなふうにいろんな方

との関わりが生まれてきたのです。

もう 1つは、いわゆる病気に対する考え方が変

わってきました。社会体験や社会進出をすること

によって薬を飲むことの大切さ、人間関係の大切

さ、身なりを整えることの必要性、そういう体験

が当事者の中に社会的必要性として高まると同時

に、今まで病院やお医者さんが管理する病気が、

当事者の生活体験の中で変化することが分かつて

きました。そして幻聴という異常体験が皆の中で

「幻聴きん」という柔らかいイメージに膨らんで

いきました。例えば、べてるの大崎さんの幻聴さ

んは721人いて彼の周りでうろうろしています。

最近あちこちに講演に行くと、この721人の幻聴

さんが飛行機に乗ったり、列車に乗って大崎さん

に付いてくるそうです。それで飛行機に乗って、

大崎さんに今幻聴さんはどこにいますかと聞くと、

羽にしがみついていますとか、一人落ちてしまい

ましたとか、楽しげに語ってくれます。そして会

場につくと721人の幻聴さんが来ているので、私

にだけでなく幻聴さんにも拍手してくださいとい

うような呼びかけもします。従来、医療の枠組み、

治療の枠組みでは考えられなかった、ある種の生

活文化みたいなものが当時者の中から出てくるよ

うになりました。地域の中にも、このような幻覚

とか妄想とか幻聴という言葉が非常に厳しい言葉

としてありました。また治療の対象として語られ

ていたものが、当事者の生活感あふれたエピソー

ドとして語られるようになっていきました。そし

て、そんなふうなことから浦河では幻覚妄想大会

といって、誰の幻覚が一番がすごいかという大会

を一年に一回繰り広げたりしています。そして、
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グランプリ受賞者は地元の新聞に大々的に載った

り、町を歩いたら「おめでとう」と皆が言ってく

れるなど、こんなふうな文化が地域に根づいてき

ています。今まで医療とか治療とか単純な医学的

なリハビリと考えられていた苦労が、当事者の中

で多様に豊かに変わる可能性があるということを

病院にいながら経験してまいりました。そしてこ

ういう経験が病院の入院プログラムにものすごい

影響を与え、当事者の参加、当事者の力を借りる

形でプログラムが変わってきたのが今の特徴かな

と思っています。ご静聴ありがとうございました。

(拍手)

[山崎]どうも向谷地さんありがとうございま

した。普段私たちが考えている医療や保健福祉の

規制概念が、ものの見事に崩されていくのを皆さ

ん発表を聞かれて体験されたと思います。ほんと

に浅井先生、宗野さん、向谷地さんありがとうご

ざいました。ここで 5分程休憩を取りまして、ま

た討論、議論を深めていきたいと思います。

(休憩入る)

[山崎】後半の部を始めさせていただきます。

後半はビデオをみていただき、またそのビデオを

もとに議論していきたいと思います。ではビデオ

をよろしくお願いします。

※やどかりの里とべてるの家の 2本(ビデオ上

映)だいたい概要だけ見ていただきました。今日

はビデオに出演していましたやどかりの里の香野

英勇さん、べてるの家から早坂潔さん、あと渡辺

さんと清水さんが来ています。是非、お話をお聞

きしたいと思います。壇上へどうぞ。(拍手)

コーデイネーターの特権で急遮こうして当事者

の方に上がっていただくようにしました。精神障、

害者の社会参加について考えるということで、私

たち関係者が話すというだけではなくて、やはり

精神障害者自らに語っていただくほうがいい議論

が深まるだろうと思いましたので、べてるの方に

は商売の途中で抜けてきていただいておりますの

で、後で見布でもお買い上げいただければ嬉しく
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思います。皆さんに一言ずつ語っていただいて、

皆さんとフロアの方々と一緒に討論していただき

たいと思います。よろしくお願いします。

【香野1大宮のやどかりの里から来ました香野

です。よろしくお願いします。(拍手)早坂さん

も僕もビデオに出ているときは痩せていましたが、

ちょっと時聞が経ちまして少し膨張したかなと思っ

ています。今日は精神障害者の社会参加について

考えるということで、僕も頭をひねりながら考え

てきたのですが余り浮かびませんでした。先程の

向谷地先生が言っていました社会復帰から社会進

出へという言葉は、僕に近い言葉だなと思いまし

た。社会進出をあえて変えるのであれば、コンシュー

マインボーブメントという言葉がありますが社会

を巻き込んでいくような、そんなエネルギーがこ

れから先僕たち当事者には必要なのではないかと

思って、先程も北海道と埼玉で力を付けるべく二

人で一服していました。だんだん全国各地の当事

者が集まって、力強くやっていこうと思っていま

すので専門家の方々も勉強して下さい。我々も

勉強していきますのでよろしくお願いします。

(拍手)

【早坂]精神パラパラ状態の早坂潔です。よろ

しくお願いします。今日も朝から販売していまし

た。本も買ってくれたお客さんもいらっしゃると

思いますが、僕たちは病気をしてでもなおかつ商

売ということで、病気も商売、顔も商売、顔を

売ることが商売です。よろしくお願いします。

(拍手)

[渡辺】浦河のべてるから来ました。僕はアル

コール依存症で渡辺と申します。昨日から緊張す

る場面が多くて非常に疲れています。今回初めて

見布とか売る所に座らせてもらったのですが、結

構しんどいですね。でも楽しかったです。楽しい

こともありました。どうもありがとうございま

した。

[清水}こんにちは。ひきこもり系分裂病の清

水里香です。よろしくお願いします。私20代の頃

は、普通に働いたり挫折したりの繰り返しで 7年

間やってきたので、改めて社会進出というと、こ

れからまだまだ乗り越えていかなければならない

ことがあるので、べてるで昆布を売ることとか、

講演でこのように皆さんの前に出ることが社会進

出と思ったりしています。よろしくお願いします。

(拍手)

【山崎]一人ずつ少し話してもらいましたが、

これから先どのように進めていこうか悩んで、いる

ところです。どうですか。フロアの方からご質問

があればと思いますが、また障害者の方でフロア

に来ている方がおられましたら意見交換などもし

ていければと思いますが。

[香野}ラプコールをするとですね、精神障害

者の社会参加についての分科会を選んだ方でした

ら是非何もたくさん知っていなくてもいいので、

ここに当事者がいますということを現しています

ので単純な質問でも結構なので、何かありました

ら手を挙げていただきますと早坂さんと僕とでぱっ

と見つけます。僕ら顔も名前も売ってますので写

真取ってる方もカメラ回している方も、全部実名

と名前で、やってください。何かご質問ありません

か。せっかくですから、こちらとそちらで学習で

きたらと思ってますので是非。

[宗野】この間アメリカの当事者の方が5名ば

かりやどかりの里に来て、やどかりの里のメンバー

と一年に一回メンバー交流会というのを聞きまし

た。日本からもメンバーがアメリカに行き、アメ

リカのメンパーもこちらに来るということです。

彼はこういう場に慣れていて、マイクで皆さんど

うですかというふうにです。アメリカ人が言うに

は彼は MICだというのです。 MICというと何か

有名なアーテイストのあだ名かなと，思ったらマイ

クというのです。マイクを持ったら彼はべらべら

喋るということでジョークで MICと、僕はその

裏でパックグラウシダーと言われました。それは

きて置いといて、早坂さんなども今ピデオに出ら

れてて僕の感想としては、早坂さんが食べていた
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タマゴご飯が非常に美味しそうだなと、少しお腹

がすいているのかなと思いました。早坂さんと香

野さんの共通点を僕なりに感じたことは、安心で、

きる場所ということ、何かやることがあるという

こと、そして仲間がいるということが共通の部分

だろうなと感じました。香野さんとは近い仲で、

先程僕の中では彼は友人だと紹介しました。今は

結婚されて12月に子どもが産まれるのですね。親

父としてこれから人生を生きていくということで

(拍手)僕は彼の生きざまに勇気づけられるとい

うか、何だろうな、非常に彼はいい友人だと思っ

ております。何が言いたかったのか分からなくなっ

たのですが…・・。

【香野1MICについてちょっと。

[宗野】 MICね。

[香野】病気をしました。 18歳で発病して分裂

病になって精神病院に入ってこれで最後と思った

のですが、その後通信制の高校に通えて 5年聞か

かりましたが、卒業できて福祉の専門学校を出ま

して、何だかんだ、といいながらやどかりの福祉工

場やどかり情報館で、僕達も負けていません。本

の商売をしています。つい最近は僕の著書が出た

のです。病気をする前、実は本を作るのが夢でし

た。ところが障害というものが僕の中で邪魔して

いなかったのです。あとで気がついたら障害の部

分の方がいい題材になって夢がかなったのです。

そういうふうに考えてみると自分の夢もそうです

が、生活の方も安定して働くことも福祉工場でで

きるようになった。安心すべき場所は常にお金が

あって食べるものがあってというだけではなくて、

やはり安心できる妻と子どもが今度12月に産まれ

ますが、もう名前も太良とつけていますが、平ら

かに僕が波澗万丈の人生でしたから、平らかに平

らかに生きてくれということで太良なのです。そ

ういうことを考えてみますと全てリハビリテーショ

ンという考え方は回復に基づいているのかもしれ

ませんが、ある意味ある程度のところにくるとあ

きらめが見えがちなのですね。ところが僕は、専

成人分科会

門家が参入してリハビリテーションをしたわけで

はありませんが、福祉の専門学校へ行ったときも

福祉の勉強しましたが、その中で、何をやってきた

かというと、生活のリズムを自分で整えることが

できて朝 7時に学校に行って夕方7時に帰ってく

る。これを 2年間やってるうちにその次のステッ

プの働く場所に行ったときに毎日働けるようになっ

ていたのです。何が言いたいかというともちろん

セルフケアとかセルフコントロールといった概念

が元の基盤にあって言っているのですが、当事者

がセルフモニタリングといって按配を見ながら、

そしてリハビリテーションをする専門家の方がい

らっしゃるのであれば、当事者の方どのような計

画のもとでリハビリテーションを行っていくのか

ちょっと伝えていただくと僕等にしてみれば、何

だそんなことだったらこういうやり方があるじゃ

ん、というふうにうまく行くように持ってます。

ですから障害は持ってますが、一切今まで障壁は

ありましたが何も問題なく僕は今幸せに生きてい

ると断言しますし、もしこの先不幸なことがあっ

たとしても何が何でも障害の部分で苦労してきま

したから乗り越えていこうと思っています。あま

りまとまっていませんが、こんなことを伝えたかっ

たです。ありがとうございました。

[山崎】急に上に上がってもらってこれは出演

料が出るのか私もわかりませんが、出なかったら

ごめんなさい。

[宗野]出る前に香野さんがそう言っていまし

た。出るのかなと……

[山崎]あーそうですか。

[宗野]それで今彼が紹介していました rMy

Best FriendJと言ってスライドでも出てました

が、彼は自分の病気をベストフレンドと表現して

いるのですね。ベストマイフレンドと言うのか、

マイベストフレンドと言うのか分かりませんが、

僕だ、ったらベストマイフレンドかもしれませんが、

彼はこだ、わってこういう言葉を作って病気を自分

の友達として生きていくのだという非常に前向き
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な、自分の人生を主体的に生きていくというよう

な誠実なことをこの中では述べられています。こ

んなことをちょっとご紹介しました。先程少し言

いたかったことは、香野くんはこういう場所に慣

れて非常に発言をして、会場の皆様と一緒に全体

討論で進めていけれたらなと思っています。それ

でビジュアルを使っていましたので、ここで音楽

を流しながらやるともう少し雰囲気が柔らかくなっ

て上手く進むのかなと思ったのですが、余計なこ

とでしょうか。

[山崎]いえいえ。ほんとに音楽を流せないで

しょうね?流せないということです。

[宗野】残念ですね。

[山崎1ほんとにフロアの方からなんでもいい

ですので……。後ろの方どうぞ。

[東川11日本脳外傷友の会という交通事故や労

災の転落事故等で脳に障害を持った、言わば皆さ

んと同じ中途で障害を受けた方の会を組織してお

ります。神奈川から来ました東川と言います。私

の会のメンバーも、つまり私はその家族でござい

ますが。なかなか障害を認められない、当事者本

人もさることながら家族が途中で障害になって以

前と全く姿を変えてしまった自分の娘や息子達の

障害を認められないというそこに非常に大きな問

題がありまして、行政の支援がなかったり、手帳

制度の難しい問題も抱えて谷間に落ちている障害

であることも確かなのでしょうが、そういう自分

達の立場に置かれている不幸な現状に声を上げて

いこうという姿勢が今まではなかったのではなか

ろうかと思います。そういったことが支援を遅ら

せた最大の原因だったと思うのですが、今日壇上

に上がられた皆さんのように自分の障害を明らか

に、私は障害者なのですよというふうに発言なさ

ることは素晴らしいことだと思います。ご家族は

それをどのように受け止めておられるのでしょう

かということを家族の立場から伺いたいと思いま

す。お願いします。

[清水】私も23の時に発病してから今まで30に

なるまで自分のことを病気だと，思っていませんで

した。幻聴も聞こえてましたが、病気で聞こえて

いるのではないと，思っていましたので周りの人に

も迷惑かけて、父や母にも大変な思いをさせてき

たことを最近になって自分で自覚するようになっ

たぐらいで、 7年間は自分は病気だと思っていま

せんでした。だから精神科に通ってても、薬に分

裂病と書いてある薬は全部捨ててしまって、それ

でも苦しいから安定剤だけもらって飲んだりしま

した。今ここに居て自分が分裂病であることを皆

さんの前で言うこと、たぶん両親は嬉しいだろう

けれど、複雑な気持ちもあるだろうなと思ってい

ます。今自分のことを受け入れて認めて生きてい

るので、そのことについては喜んでいると思いま

す。だけどやっぱり分裂病ということに関する社

会的に見た目みたいなもの普通の人とは違うとい

う見方が多いし、そういう一般の社会の中で両親

も生きているから父や母が他の人に娘は分裂病で

すというふうに言ってまわったりということは多

分しないと思います。少し言ってることがずれて

きたかな。でも私は自分が病気だということを自

覚してからはどんどん気持ち的にも楽になってき

ましたし、両親も娘が本当に病気で、病院に通っ

ていることにほっとしていると思います。

[山崎]ありがとうございます。香野さんは結

婚されて家族を持たれたという立場で、家族から

見た香野さん、また香野さんから見た家族という

ことでいろんな見方ができると思いますが、どの

ように受け止めていらっしゃいますか。

[香野】僕の母親と父親は、僕が18の時に発病

したときは、何が起こったか分からないというこ

とでした。僕は先程も出てましたが、アメリカに

留学してましたから、何か悪い薬でもやったので

はないかというふうに思われたりしていろんな病

院を回りました。最終的には精神病院に家族が最

大限の介抱をしてくれて最終的には親が疲れ切っ

たということで入院したのです。ところが退院し

てきた後、もちろん世間体も気にしますが、母親
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は20歳の、こんなに太っていませんでしたが、 80

キロぐらいの大きな、今は100キロ近いですが大

きな体の子どもを、僕はとじこもりではないので

すが退院してきてから家からでないことが多かっ

たですから我が子を思う気持ちは大きいのですね。

ですから20ぐらいの大きな子どもと一緒に30分ぐ

らい歩いて駅前のスーパーまで連れていくわけで

す。僕には当時お袋は何かデパートに行って、あ

なたの好きなもの買っていいからと言って誘い出

したのですが、今考えてみると、町の人たちは明

らかにあそこのお兄ちゃんは昼間からお母さんと

買い物に行ってるということは、仕事につかない

でちょっと変な子かなというふうに見ていたはず

です。でもうちのお袋はそこらへんは構わず、行っ

ていましたし、逆に僕と母親が道端で歩いている

ところに、いつも近所で井戸端会議をするおあば

さんが現れたとしても、決してすぐそのまま僕の

ことを何とかというのではなくて、お兄ちゃんこ

の頃お腹でたね、ビールで晩酌するんじゃないの、

ビール腹じゃない?という話をするだけで、何も

あなた精神分裂病でしょと聞く人はいませんので、

そういう意味では少しずつ問題も明らかにしてい

きました。それと同時に僕が病気する前と後で、

今母親と父親に思うことは病気する前の香野英勇

という人間と、病気した後の香野英勇という人間

はその当時から見れば全然違ったわけなのですね。

今でこそ平気で歩いてますが、薬は副作用が強い

ですから前かがみで歩いてた僕がいたのです。そ

んな時にやっぱり病気の後も前も、母親と父親は

決して僕を別人のように見ませんでした。いくら

かわいそうと，思われる僕の状態であったとしても、

常に香野英勇、英勇に対する同じ愛情を注いでく

れました。ですから18歳くらいの人に普通言うこ

とはないかもしれませんが、子どもを愛さない親

なんかいないだ、ろう“英勇"と常に言われていま

したから、無限の愛を親から感じたように思いま

す。もう少しいいですか、僕の妻と家族の話にな

りますが……。今いろんな所に講演に行って、い

成人分科会

ろんな人を動揺させてしまうのか、全然知らない

一般の人から私の子どもが精神分裂病になったら

どうしたらいいかしらと言われるのです。不安に

なるのでしょうね。要するに慌てたりパニックに

なったりしたらどうしようと考えるのですね……。

さて今度は僕に子どもができました。今の所順調

にきてますし、たぶん産まれでも問題ないと思い

ます。そして、また思春期の時に精神病になった

らどうか、僕はその時に考えるようにしています。

精神病になったときに僕は受け止めようと思って

ますし、何も精神分裂病になったこと自体、後か

ら考えてみれば、さほど呪うほどのことではない

ので、そういう意味では精神分裂病を恐れること

はないと、また精神病院も恐れることはないと，思っ

てますから、妻も僕の病気を理解して、それ以前

の僕個人の香野英勇という人間を理解してくれて

います。そんなふうな家族があります。そしてま

た母親の話になりますが、うちの母は今言えるこ

とは一人の息子なのですが、 2人分の子どもを育

てたようなものだと、病気した後の香野英勇と病

気する前の英勇と。それは一人の人間なのだけれ

ども、 2人分の世話がかかったよと言っておりま

す。いいですか。

【山崎】ありがとうございました。私たち専門

家とかが頭で考えることではなく、ほんとに魂の

底からの声だ、ったかなと思っております。少し重

くなったかなということで、またフロアの方から

せっかく皆さん出て来られましたのでH ・H ・。前の

方どうぞ。

[荒木】埼玉県の浦和にあります障害者交流セ

ンターの荒木と申します。やどかりの里さんとは

非常に近くでございまして、いつもご利用いただ

いてお客様でしていつもありがとうございます。

という関係なのですが、実は私の母親が、と言い

ますのは数年前にひどい欝になりまして実家が新

潟で父親から連絡がありまして、少し様子がおか

しいということは分かつていましたが、何とかな

るだろうと思っていました。でも自殺しそうだ、
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もうどうしようもないと連絡がきてすぐ帰りまし

た。そしたら父親は母親の手をこのようにずっと

取って引き止めていましたが、それを振りほどこ

うとしていました。私が母親を抱いて止めても駄

目で、そんな状況で入院せざるをえないなという

ことで、私は埼玉県の福祉事業団におりますので、

いろんな種類の知的障害とか児童擁護とかまわっ

ていました。そういう中でこれは入院しなくては

いけないと、すぐ病院に連れていったということ

があったのです。その時に一番強固に反対したの

は父親でした。自分の女房を病院なんかに連れて

いきたくないという気持ちが非常に強かったみた

いです。それで病院に連れていき、その時に連れ

ていった病院が満床で別な病院になったのですがi

保護入院ということになりました。今はだいぶよ

くなりましてデイケアに通って非常に落ちついて

いい生活をしています。そして父親も変わりまし

て、今はその病院の家族会の役員をやるようになっ

ています。すごく母親が入院したことで勉強しま

した。その父親が私が帰るとよく話をするのです

が、家族会の組織をどういうふうにしたらいいの

かと聞くのです。面会にこない家族も多い。そし

て保護者会から出す手紙というのは、保護者会と

か病院名を絶対出さないでくれという家族もいま

す。そういうところをどのようにクリアして、手直

織をきちんとしていったらいいのか、そのへんを

よく話します。あと私の仕事の関係もありまして、

障害者交流センターというのは障害者法に基づく

A型センターになります。そこが精神障害者の方

が使えるようになったのは平成5年、障害者基本

法の改正によって使えるようになったのです。精

神障害の方が手帳を持っていないことも多いとい

う現状、そして診断書があればいいのですが、多

くの方に使っていただきたいのですが、障害の証

拠がないと使えないという今の現状にやや憂慮し

ています。午前中の講演の中にも日本の常識、世

界の非常識というようなことも含まれていました

が、その様なことも含めて皆さんと浅井先生にも

お話いただければ嬉しく思います。

【山崎]どうもありがとうございました。ご自

身のことも含めて問題提起ということでしたが、

浅井先生ご指名でしたが、どうでしょう。

[浅井]ただ今お話がありましたように、今ま

で精神障害をもった人達が相談にのったり利用で

きるシステムや制度があまりにも少なすぎたこと

は事実です。今朝の橋本さんの話にもありました

ように、障害者手帳を持っていても精神障害者が

利用できるメリットが少くなすぎると思います。

私はこういう地域の、例えば埼玉での積み重ね、

北海道での積み重ねといった、こういう小さなグ

ループから始まって大きなうねりとなったものが

社会を動かし、行政を動かした部分が確かにある

と思います。しかし、まだ全体の力にならないと

行政を動かしきれない部分があると思います。た

だそれに気がついて行政も50年ぶりに今回社会福

祉事業法を社会福祉法に変えて、 3つの障害の中

にあった大きな差別を無くしていこうという動き

が出はじめてきています。これは非常に大きいと

思います。諸外国ではもう当たり前のことなので

すが、身体障害を持った人と知的障害を持った人

と、精神障害を持った人たちが一緒に働く場、授

産施設で働いたり居住施設で一緒に生活したりと

か、障害の種別がなくなっていくことが絶対必要

ですし、それが法の枠の中でも、 2003年の社会福

祉法の完全実施の時点にあわせて進んで、いくこと

は事実なのですね。例えば生活訓練施設にしても、

マンパワーそのものにも差別があります。精神障

害者の場合には 4人の入所者に 1人の専従職員で

すが、知的障害の人に対しては、 2.42人に 1人で、

身体障害の人に対しては1.9人に対して 1人です。

マンパワーがそれだけ違いますし、補助金にして

も知的障害の施設の場合は確か5倍ぐらいの補助

金が、身体障害の場合には10倍ほどのー桁も違う

補助金が出ていたり、医療法人等も運営できる第

2種社会福祉事業だからと言われていましたが、

おそらく 2003年から上乗せ修正する方向で厚生省
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も考えているようですから、いわば障害種別差が

なくなっていく世界を目指さないといけない。や

はり様々な利用できる制度的なものを、我々も主

張しながら、こういった貴重な積み重ねを全国津々

浦々でして、同じように利用できるようにしなく

てはいけないと思います。一つは法改正の裏付け

があるし、こういった皆さんの運動が全国に知ら

れていくことによって、障害によって利用できる

ものが余りにも違いすぎるのはおかしいというこ

とを実践をとおして訴えてもらいたいと思います。

制度的にもこれから大きく変わろうとしている。

私は日本は非常に遅れたと思いますが、一応展望

はあるかなと思います。ただ先程、お話したよう

に余りにも入院中心主義的で、入院患者さんは35

万人もいるのですね。諸外国と同じように脱施設

化は行われていますが非常にゆっくりしています。

5年から10年のうちに 5万から10万人の方が退院

施策がとられると思いますが、そのためには地域

社会で支えていくシステムができなくてはいけな

いし、永住可能なものも含めて居住施設もできな

くてはならないし、過疎地と言いながら、べてる

のような、あるいはやどかりの里のような、ああ

いう大きな組織以外にも、小さな組織が身近な所

に出来てこないと退院しても利用できない。そう

いうことが制度的にもできなければ、厚生省の障

害者プランも2002年で終わりますから、私たちも

強く求めていますが、皆さんからも強く求めて欲

しいのは、 2003年から新たな新障害者プランを新

たにスタートさせてほしい。高齢者の介護保険に

多額の国費をつぎ込んでいるのですから障害者政

策のためにも、今後十分な予算を確保して、最も

遅れている精神障害者施策を進めてほしいと思い

ます。

【荒井】ありがとうございました。

[山崎]浅井先生の方から追加していただいて

ありがとうございました。日本の非常識、世界の

常識でしたけれども、浦河べてるでは日本の常識

を覆すいろいろな活動が出てきていましたが先程

成人分科会

の埼玉の方の質問の中にもありましたが、病院の

名前を出すことができない障害をだすことができ

ないということを、べてるでは、また浦河赤十字

病院の活動ではどのように日本の常識を覆してき

たか向谷地さん、お願いできますでしょうか

{向谷地]私は学生時代、ずっと脳性麻揮の人

たちの活動とか、施設から出て地域で暮らせるの

だという「いちご会」の小山内美知子さんとかが

初めて地域で実験的な生活をしはじめたときとか、

難病の方が医療と福祉の谷間ということで、日本

の医療と福祉の課題を切実に訴えて活動してこら

れた事務局の仕事を手伝った経験から、なぜ精神

障害者だけが専門家や周囲の人たちに管理されて

いるのか、私はものすごく違和感を感じたのです

ね。例えば、精神障害者であるということで、そ

れこそ過剰な人権包囲の中でその人たちの存在そ

のものが一方的な配慮の中で、人間的な部分まで

も、その人達の存在そのものが隠されているとい

うことに、お話したような分野で活動してきた私

はものすごく違和感を感じたのです。そんなこと

ないと、そういう意味で当事者の人たちは、河野

さんも言ってましたが、大事な経験している地域

社会の一員として、ものすごい気づきを持ってい

る、こういう病気をしたから、今の日本の医療や

福祉や地域の在り方を一番深く切実に感じてきて

いる人たちを、ただ専門家や治療や援助や勝手に

作り上げた人権だとかいう保護の壁の向こうに追

いやって、いかにもそういう人たちを治療とか社

会復帰とか言って守っているかのような、ある種

の専門家の錯覚みたいなものを当時感じました。

そうじゃなくて他の障害者並と言いますか、私は

こういう経験をしましたということを発信してい

く当たり前さとか、むしろそういうことが大事な

のだということに拘ってきました。活動の最初の

頃は、やどかりの里から資料を取り寄せて、埼玉

ではこういう活動をしているよと、資料をもとに

クラブ活動の中で語りあうことを積み重ねてきま

した。あなた達の経験は大事だよとそんなことを
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語り合ってきました。そんな中で、名前や顔を出

してもいいよな、商売なんだもなというような当

事者の生活感からのアプローチというものをソー

シャルーカーとして大事にしてきました。それで

ちょっと戻りますが、清水さんが7年間ある大学

病院にかかって治療を受けてきて自分の病気をずっ

と拒否してきて、そして突然病気であることが分

かつてきたとか、語る自分になってきたというこ

とに私は大事なヒントがあるのではないかなと思

います。そこを清水さん、なぜ言苦る清水さんになっ

たのか、病気であることを分かる自分に何があっ

たのか、そこを少し紹介していただければと思い

ます。

[清水】はい。私はず、っと分裂病と言われるの

が怖くて精神科の先生にもちゃんと幻聴が聞こえ

ることとかずっと 7年間、だましだましやってき

て、とうとう辛くなってきて人とのコミュニケー

ションが取れなくなってきて、 7年間たって精神

科でも何でもとにかく栃木を出たくなりました。

べてるは北海道ですので、北海道だったらもしか

したらーからやり直せるかもしれないと思ってべ

てるに来ました。べてるに来てもやっぱり今思え

ば幻聴も無くならないし、一人で北海道にきた不

安もすごく強くて、そんな時にその自分の辛さを

聞きなおって同じ患者さんや先生に話すと、それ

を聞いていたメンバーの方が私を褒めてくれて、

すごい分かりやすいよ、すご、いあんたの言ってる

ことはわかると言ってくれて、それが私はとって

も嬉しくて、私のこんな辛い気持ちを分かつてく

れる人がいるんだと，思って、そうした自分の辛さ、

どんなふうに辛かったのかとか、そういうことを

話すようになったのです。ずっと黙ってしか自分

を守る方法を知らなかったのですが、そうやって

安心して話せる場所、聞いてくれる人がいるとい

うことで心のなんかどっかが聞いたというか、自

分の気持ちを言葉にして人に伝えて、そういう気

持ちあるあると言ってくれたり、他の人もそうす

るとこんなことがあるとか言って話してくれたり

して、共感しあえる、同情とかではなくて、お互

いにこういうことを，思っている人が私以外にもい

るんだということが自分の中でも衝撃的で、自分

のことを話すということは、自分の病気を癒すた

めにはとっても重要なことなのだということを自

分自身感じました。それで講演とか来るようになっ

て、ずっと引きこもってましたので、人と話した

りすることも怖くでしょうがなかったのですが、

今こうやって話すことによって私の話が皆さんに

役に立つならばとても嬉しいし、私も話すことに

よって癒されることを日々感じています。べてる

では、自分の弱みや辛いところを話すことをとて

も評価されます。今まで隠して強がってた人が、

自分のことを皆の前で話せたりすると皆が手を叩

いて祝福するのです。いいよ、よかったよ、と言っ

てそれで皆その気になってきて自分の気持ちのこ

とを話すようになるのです。そうするとその人が

どんどん元気になっていくのがはたから見てても

分かるのです。だから話せる場、雰囲気とか大事

だなと思います。だから仲間を作りなさいと入院

する時に先生に言われたのですが、今さら仲間な

んてと恥ずかしかったのですが、こうやってその

場に入って自分が癒されると大切だなとすごく実

感しました。孤独になって一人で苦しんでいると

き、なんでこんな簡単なことが分からなかったの

だろうと思うくらい自分の言葉で自分の病気を語

るということは大事なことと思います。山崎1あ

りがとうございました。清水さんのお話の中で何

が大切なのかなということが全部は理解できなく

ても、少し分かつたような気がします。今精神障

害の社会参加ということでいろんなものが作られ

たり、制度ができたりしてますが、ほんとに自分

に共感してくれる仲間がいるということが社会に

参加できる第一歩になるんだなと、それができた

上で私たちは社会参加できる制度をつくったり、

ものをつくったりしているのかなと専門家のはし

くれとして痛感したところです。先程から早坂さ

んが喋れなくて、うずうずしているようなのでど
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うぞ。何でもよろしいです。

【早坂】さっき宗野さんが安心していれる所と

言いましたが、ベてるの家は働いて疲れて帰って

来たときは、ソーシャルワーカーの向谷地さんも

そうですが、一生懸命働いて帰ってきてほっとす

る所がベてるなのです。僕たちは、ほっとする場

所、安心する場所というのは、ほっとする場所を

考えていましたが、最初僕たちはべてるの家は生

活する場で、ほっとする場所と僕自身考えていな

かったのです。ところが皆がほっとする、安心す

る場所が欲しいと言ったのです。べてるの家は、

ミーテイングもやってるのですが、ほんとにほっ

とする場所があればいいなと思いましたし、僕は

アルコールの人と話しましたが、ほんとに安心し

ていれるか、ほっとしてるかと聞いたのです。そ

うすると僕はしてないと言いました。それはどう

いうことかというと、喧嘩するレ怯えているし、

でも怯えながら生きていても、皆で考えればほっ

とする場所はあるのかなと思っています。

それからべてるの家というのは、聖書の中から

創世記のべてるの村がでてくるのですが、そこの

箇所からとって神の家ということで、前に居た牧

師先生が付けてくれました。それでべてるの住居

には 9人で住んでいますが、いろんな人がいます。

お金が一文も無くて仲間から借りたり、眠れなく

て、夜中の 3時ぐらい外に出ていったり、騒々し

いところです。べてるの皆はいいと言ってくれる

けど、苦労の多いところです。べてるの家は向谷

地さんも言ってましたが、靴下が無くなったら11

0番掛けるし、火事でもないのに救急車が来るし、

そう言ってる聞にほんとに火事がおきてしまった

こともあります。ベてるは、安心してる場、プラ

ス問題だらけの所です。問題だらけというのは、

真ん中に問題だらけの柱があったとしたら、僕た

ちはいつも有頂天になったら振り替えれる自分が

あったらいいなと思います。それと商売は、僕が

発作と共にべてるの家の本や日高見布を全国に売っ

ていました。今考えると不思議なのですが、僕は

成人分科会

今丸2年入院していません。それは奇跡なのです。

僕は 1年半年ぐらいでパッパラパーになっていつ

も入院しています。僕は今でも薬飲んでますが、

前は薬飲んでも病気になっていました。ところが

薬を飲んで仲間に会えば、勇気をもらって考えさ

せられたり、元気になったりしています。以上

です。

[山崎]ありがとうございました。ほんとに深

いなという感想しか出てきません。もう 5時を過

ぎてしました。話の続きは交流会のほうで聞いて

下さればと思います。あと15分くらいで終わろう

と思いますが、フロアの方からご意見とかご質

問とかありましたら。なんか圧倒されて言葉もな

いようなのですが、 3人の発表者の方から追加と

か……。宗野さんどうぞ。

【宗野]今早坂さんの話とか、べてるの方々の

話を聞いたところで音楽を流さなくても非常によ

かったなと思いました。僕も非常に胸のつまる思

いで話に聞き入ってしまいました。今の話から僕

なりに感じたことを少しお話しますと、自分の言

葉で自分のことを、仲間のことをべてるの家のこ

と、やどかりの里のことを語っているなと思いま

した。それは、自分の自然体であるというものが

どういうことかそれぞれが考えて、そういうもの

を持っていると思いました。世の中では80点主義

とか、ベストワンを目指すのではなくてオンリー

ワンの自分でいたいとかそういう表現をしますが、

そうではないんですよという主張だったかなと思

いました。それとやどかりの里の、これは本の宣

伝ではなくて、新しく出た本なのです。ブックレッ

トというのは先程紹介しましたように、やどかり

のメンバー当事者の方が編集から制作まですべて

関わっているところで、このはじめに、巻頭言に

当事者の方が書かれているのですが、そこではこ

ういうふうに言われています。「私は今障害につ

いて考えています。誰が私たちを障害者と決めて

いるんだろうかと私は思いました。誰も決めてい

ない。ただ世間が私たちを障害者と呼び、私たち

-77-



成人分科会

もそれを否定しない。障害者という意味も深く考

えずに、何か形見の狭い生き方を強いられている

のです。そして偏見や誤解の中でどうも精神障害

者は分からないという考え方が生まれてきていま

す。世の中にはいろんな人聞がいて、いろんな生

き方がある。そんなことを私たちは本書で伝えて

いきたいと思います。」というふうに書いてある

のですね。今日の 4人の話もそのようなニとを同

じように言われているんだなと私は思いました。

それでくどいようですが、僕が最後に言いたかっ

たことは、 Thindglobally act locallyという言

葉で、その中の本質というは今日この場で皆さん

と一緒に学習できたということを地元に持って帰っ

て響き合う地域づくりであったり、夢を語り合う

地域づくりであったり、そういう関係性を目の前

の人とやっていくなり、というものをお互いに確

認しあえたかなと思いました。 Thinglobally act 

locallyの言葉の本質的な意味は多分、全体の中

に部分があって、部分は全体の本質であるという

ようなそんな意味だろうと思います。非常にヒュー

マンな部分で活動を展開していくのだということ

は、今のやどかりの里も含め、べてるの方々、浅

井病院の所でもそうなのですね。一人の目の前の

人間として何ができるか、一緒に何ができるか、

そこにいる目の前の人も自分は何ができるか、と

いうようなことをこれから考えていくことが多分、

精神保健、医療保健福祉の連携というのでしょう

か、そういったところで大切なのだろうなと私は

思いました。

【山崎}ありがとうございました。浅井先生

何か。

[浅井]一言、お礼も兼ねてお話したいと思い

ますが、今日のこうして壇上で香野さん、早坂さ

ん、渡辺さん、清水さん、今日語り尽くせなかっ

た以上の苦しみがあったことでしょうし、それを

乗り越えた上で、ある面では自信に満ちたメッセー

ジを皆さんに伝えていただいたと思います。今日、

最初に話したときに少し触れましたが、 10月の始

めに沖縄で皆さんの仲間が1200人ぐらい集まりま

して、全精連の全国大会が聞かれました。そこに

オーストラリアのジャネットミーガーさんが当事

者として参加されました。かつて20年ぐらい前か

ら精神分裂病でオーストラリアの病院を10年間に

7、8回入退院を繰り返し、閉鎖病棟また隔離室

で、あるいはその中で抑制されていた非常に苦痛

に満ちた体験をされ、まさに彼女はコンシューマ

で、サパイパーであると言っていました。彼女が苦

しい体験からたどりついた言葉、生き方が非常に

印象的で、ある意味で香野さんと似たような体験

を持っている方ですが、彼女も結局病院から退院

し、地域の中の仲間と生きはじめ、そこで実はか

なり重度の脳性麻揮の男性と出会いました。先程

いちご会の小山内美知子さんの話が出ましたが、

私も小山内さんを存じていますが、小山内さんに

近いような方で、いわば心が通じ合って結婚され

て素晴らしい男の子を出産しました。今はとって

もナイスガイの17才の息子さんを日本に連れて来

ていました。それで自分の体験を生かして、勉強

もしてフランス語もできるようになり、世界中飛

び歩いてまさに入院体験からサパイパーした自分

の体験を訴えてきました。オーストラリアでもヨー

ロッパでもアメリカでも いろんなセルフヘルプ

グループはあるのですが、やはり他の障害を持っ

た人と比べるとずっと遅れていたのです。それを

近づけるためには、自分が障害から学んだことが

らを発信しないといけないんだということを、積

極的にやって来られた体験を沖縄に集まった1200

人の仲間違に訴えていました。

今日はほんとに素晴らしい皆様方の活動がまさ

に全国に発信されて、いろんな所で感動を呼び起

こしていると思います。世界のそういう動きとも

連携できる部分が皆さんにはあるし、通訳もつき

ますので是非、 2001年 7月にはパンクーパで聞か

れる世界精神保健連盟 (WFT.柾-I)の世界会議で

のユーザーミーテイングに参加し交流して下さい。

世界精神保健連盟1993年世界会議は日本で聞かれ
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ましたが、実は私が事務局長をして日本のユーザ

の方700人ぐらいに集まっていただいて、世界の

ユーザーの方々と交流を持ってもらい、まさに生

き方ゃあるいは何を目指していくかの話し合いを

しました。実はジャネットミーガさんは選挙で選

ばれて、正式に WFI¥柾fの常任理事として発言し

ています。そういうことも踏まえて今後皆さん方

の動きはもっともっと日本の中にいろんな形で、

もっと同じような活動を小さいながらに始めてい

る方がいらっしゃいますのでそういう仲間たちを

励ましながら、同じ身近な言葉で語り合えるよう

な場を作ってもらいたいし、それが大きな意味で

のいろいろな制度を変えていくことにもなると思

うし、市民としての当たり前な権利を得ることが

できるようになると思うので是非頑張っていただ

きと思います。ところでジャネットミーガーさん

の「本物のパートナーシップか見せかけか」いう

本(日本語版)が沖縄での全精連大会にあわせて

出版されました。この売上は、ジャネットミーガー

さんは印税はいらないということで、もし日本で

売れたならば、来年のパンクーパーの大会にべて

るの方ややどかりの方はじめ、たくさんの方に行っ

ていただく資金にしたいということですので申込

み先は山崎先生に言っていただくとドサッとお送

りします。一冊900円ということです。実はジャ

ネットミーガーさんに宣伝してくれとたのまれま

したので持ってきましたのでよろしくお願いし

ます。

【山崎】どうもありがとうございました。とい

うことなので申込みの方は私までよろしくおねが

いします。あと向谷地一言よろしくお願いします。

【向谷地】一言、清水さんがおっしゃてました

が、大学病院に 7年間通いながら先生と駆け引き

してきた清水さんから私は学ぶことが多いのです

が、病気をどういうふうに共有してきたか病気に

なったエピソードをどういうふうに共有したか、

共有の仕方なのだなと私は思います。浦河に来て

とにかく栃木を脱出したくて、北海道でもどこで

成人分科会

もいいやと、浦河にきて浦河日赤病院に入院した

ときに、診察室で「清水さんいちばん最初どうい

うことがあったの」と聞くと、さっきビデオに出

てきた川村先生にすっごく褒められたと言うので

す。清水さんに聞くと「私病気になってこんなに

褒められたことなかったですよ」と言いました。

川村先生は 7年ものの病気だと言ってこれは使え

るぞと、栃木の人は損したなと、清水さんのこと

をとっても褒めていました。入院してからも川村

先生はにこにこして清水さんて素晴らしい人が来

たよ、また栃木から頭脳流出だななんて言ってま

した。そんなふうな雰囲気で清水さんは生き生き

と病気を語る力を持っている方だなということを

川村先生は見抜きまして、べてるの新しい人材だ

なと言ってました。どういう言葉で病気の体験、

精神分裂病の体験を語っていくか、語る文化を大

事にしていきたいなと，思っています。そういう意

味では当事者の方が最近語り始めた、病気をどう

いうイメージでどういうふうに{云えていくか、こ

うやって私たちは聞いた、これをどうやって伝え

ていくかこのへんを非常に地道なことですが、大

切な作業にしていきたいな、ある意味では当事者

が語った今までの苦労の中から生み出された一言

一言を大事にしていきたいな思って聞いたしだい

です。ありがとうございました。

[山崎】ありがとうございました。もっともっ

とお話を聞いていたいですが時間も過ぎてしまい

まして、それからほんとに出演料もなしに、たぶ

ん出演料なしだと思います。前にきていただいて

深い話をしていただいた 4人の方、香野さん、早

坂さん、渡辺さん、清水さんにも拍手お願いしま

す。今日はリハビリテーション研究大会というこ

とで、精神障害者の社会参加について考えるとい

う分科会を設けましたが、精神障害者がリハビリ

をするということでなくて、私たちが自身、私た

ちの社会がリハビリをしていく必要があることを

当事者の方、発表者の方々の話から感じたことで

す。ここで出た話を皆さん持ちかえっていただい
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てまた日々の活動に役立てていただければと思い す。皆ちんありがとうございました。(拍手〉

ます。以上で分科会の方を閉じさせていただきま

au 
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【高齢者分科会】

先駆的活動をとおして、

これか5の高齢者ケアを検証する

コーディネーター:広島文教女子大学 姥江 紀雄

発表者:石川県羽咋市在宅総合サービスステーション 立浦紀代子

高知県近森リハビリテーシヨン病院 田中 正樹

富山県富山市NPO法人デイサービス「とのゆびとーまれJ 惣万住代子

{鰭江}ご紹介に預かりました姥江でございま

す。この分科会は、いまご紹介のように 3人の方

にご報告を頂いて皆さんと協議を重ねたいという

ことでございます。この分科会の趣旨は、資料の

38ページのところに記されていますので既にご案

内と思います。

介護保険制度が施行されました。自立という理

念を掲げてスタートを切っているわけですが、制

度自体にもまだ成熟していくには様々な課題があ

るということは、纏々ご指摘があるところです。

制度そのものがいくら成熟したとしても地域社会

における高齢者を支えていくネットワークが充分

できていなければ、制度が地域でしっかりと生活

に根づいたものになっていかないのではないかと

いう認識をもって、高齢者を支える地域のあり様

というふうなところに焦点を絞って、皆さんと考

えていきたいということでございます。

今ご紹介がありましたように 3人の方のそれぞ

れのお立場なり、どんなご発表を頂こうとしてい

るのかということについては書いてございますが、

立浦さんには地域のネットワークづくりを進めて

こられた事例ということを中心にご報告を頂く。

田中先生には医療の立場からスタートして、医療・

福祉サービスの一元化を実現してこられたという

事例。惣万さんには地域の中で利用者の要請に基

づいて生まれ、地域をひとつの家族として活動し

てきたという事例。こんなところにポイントを置

いて、お 3人にいろいろご報告を頂こうというこ

とでございます。

それでは、「高齢者ケアにおける自立と QOLJ

訪問看護からの発信ということで、立浦さんにお

願いします。それではよろしく。

【立浦]平成 4年 4月老人保健法改正によって

創設された訪問看護制度は、看護職が管理者となっ

て医療保険により経営していくというもので、看

護の歴史上、画期的なことでした。そして今日に

至るまで、訪問看護は高齢者ケアの一翼を担う重

要なサービスとして、医療とともに車の両輪とし

て機能しながら、その主体性や専門性を発揮しつ

つ、地域社会の期待に応えるべく活動を展開して

きました。

羽咋市では昭和63年国のモデル指定を受けて訪

問看護事業を含む在宅ケアを開始致しました。平

成4年6月、全国では7番目の訪問看護ステーショ

ンを自治体立で開設いたました。訪問看護の出会

いは一人一人の歴史が蓄積された生活の場です。

特に高齢者との出会いは、人生を長く生きてきた

集大成から得る、携わる者への生涯学習の場でも

ありました。病院では24時間、医師・看護婦ら専

門家が責任を持って世話をしてくれます。しかし

退院したら、全く素人である自分達、家族・介護

者だけで何もかも行わなくてはなりません。介護
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と仕事、家事と子育てなど不安は次々とおこって

きます。又高齢者二人世帯にとっては、退院は共

倒れになるなど、退院後の介護は予想以上に大変

になり、再入院となる場合があります。退院は本

人・家族にとって喜ぶべき反面、大きな不安、危

機に陥ります。一人一人の出会いは退院前から本

人、介護者・家族との係わりの必要性、病院と地

域に携わる者、担当者が一同に集まる退院計画な

どの一つ一つの事例から参画するようになり、又

共に地域から病院へ、病院から地域へと共同に活

動することによって、病院と診療所の連携、いわ

ゆる病診連携、オープンベッド20床という形で生

まれてきました。又診療所の先生の不在の時の診

診連携、又退院前の検討会という形で一つ一つ事

例の中から誕生してき、そして多くの高齢者の方

は、最後は家で迎えたいと願っています。しかし

本人がどれだけ願っても、介護者や家族の大きな

介護負担と不安があれば叶えられないことです。

その本人、介護者や家族の思いに少しでも手助け

できる努力をと願って「いつでも連絡・相談くだ

さいJIいつでも来るよ、来ますから」それは本

人や家族にとって、安心感と少しの安らぎを得た

ものと思います。そして病状の変化への速やかな

対応と、充分とは言えなくても在宅での看取りの

増加に繋がったと思います。 40ページに資料がご

ざいます。平成8年には24時間の連絡相談対応や、

重症者の看護加算が保険制度に適用されることに

なりました。平成11年度の時間外の相談件数は 1

65件で、電話は90件、訪問は75件です。開設から

8年を経過した当訪問看護ステーションは、これ

までに 154人が亡くなられ、 106人70%の方が家

族と共に住み慣れたお家で最期を迎えられました。

又訪問看護を受けて状態が安定し、看護の必要の

なくなった方は24人と年々増えて来ております。

一方訪問看護は、母から父へ、父から母へと継承

される家庭も出てまいりました。利用者の家には

連絡ノートを置き、家族、医師、ヘルパ一等の連

携の架け橋となっています。在宅ケアは訪問看護

のみで支えることはできません。特にホームヘル

パーとの共働活動は不可欠です。平成 9年5月、

ホームヘールパーとの活動拠点を一本化を図るこ

とによって、ヘルプ活動の活性と活動の広がり、

資質の向上に繋げることができました。障害や寝

たきりになっても自分という存在、自分として出

来ること、それは大きな喜びゃ生き甲斐となり笑

顔を作ります。残された機能、能力を生かす、そ

の為には理学療法士・作業療法士・言語療法士も

含めまして、大きな存在になります。住宅改造や

補助機器の活用は生活そのものを質的にも量的に

も豊かなものにします。暮らしの中で安全で使い

やすく耐久力があり、そして安い愛される福祉機

器、それは体の一部でもある。物との出会いは人

の出会いと共に大切な事と思います。そして現場

での実践の積み重ねの中で、看護、介護の実習生

の受入れや、大学や研究機関との連携、又共同研

究活動は日々の業務を振り返り、評価、研錯、学

ぴの時となっています。平成12年4月介護保険が

スタート致しました。これまでの措置制度から、

高齢者の自己選択、自己決定による介護支援シス

テムが誕生しましたが、幹である行政の役割と責

任は大きなものがあります。その展開のやり方に

よっては、この介護保険がいい形で動いていくの

か、又本当に皆に喜ばれるものか否か、問われる

ものだしそれを造っていかなければならないと思

います。そのことはこれまでの医療費の増加の速

さ以上に、介護保険の費用の増加が予測されるこ

ともあります。羽咋市では自治体の在宅総合サー

ビスステーションとして、訪問看護・介護、入浴、

介護計画の作成の 4事業を開始致しました。老後

を自分のものとして、住み慣れた町や暮らしの中

で持てる機能や能力を生かし、安心して生活し続

けられるよう支えると共に、介護を必要としない

社会づくり、健康づくり、早期発見、早期ケアを

目指して、保健・医療・福祉はより連携、融合し、

自立と QOLの向上に推進して行きたいものです。

「人々よ、子供を笑うな、来た道じゃ。老人笑う
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な、行く道じゃ。誰もが通る、避けられぬ道」こ

れは厚生省の高齢者未来ケア事業の介護予防で、

昨年の12月から 2月に掛けておこなった、介護予

防教室の一部分をスライドで紹介させて頂きまし

た。ご静聴ありがとうございました。

{臆江]ありがとうございました。それでは続

きましてご報告を頂きたいと思います。近森リハ

ビリテーション病院、田中院長先生よろしくお願

い致します。

[田中]本日は、医療の方面から発表させて頂

くという立場になっております。 20世紀のリハビ

リテーション白書になるかどうか不安でございま

す。先駆的な活動をとおしてという発表の筈なん

が、それになっているかどうか非常に不安なとこ

ろがございます。と申しますのも、午前中対談が

ございました。それから障害の新しい分類、上回

先生のお話などありまして、困っているところが

どういうところなのか、大分自分の頭の中で整理

しつつある、整理できてき始めたのかなと、そん

な状態で発表しているんだということを、先ず前

提にしながら聞いて頂けたらと思います。

本日は医爆法人近森会のリハビリテーショシ医

療の実践を、説明させて頂きたいと思います。医

療法人近森会は、皆様が集まられている高知市の

J R高知駅から、徒歩で 5分位の所にある医療施

設です。救急病院の近森病院を基本にして、次に

リハビリテーション病院、それから在宅総合ケア

センター在宅総合ケアセンターという流れになっ

ております。精神科の方も第二分院、援護寮と、

メンタルリハビリテーションの拠点にしようとい

う作戦がございます。日本ではどこの病院もそう

だろうと思うのですが、近森病院は、 50年前に近

森医院という診療所から発展した医療機関でござ

います。昭和50年、 60年代に病院のベッド数を増

やしていきました。午前中に石川誠先生が説明を

しましたが、救急は 365日絶対に断らない。その

中で寝たきりがドンドンできてしまう、じゃあそ

の寝たきりに対してどうしょうかという対策を考

高齢者分科会

え、いろいろと悩んで工夫をしていった結果が、

今の流れになっております。医療法人近森会は、

「救急からリハビリテーション、在宅ケアまで一

貫した医療を提供しよう」というのがスローガン

でごさ守います。近森会の構成としましては先程申

し上げましたように、近森病院、近森リハビリテー

ション病院、在宅総合ケアセンター近森で、急性

期・回復期・維持期と一貫したリハビリテーショ

ンを提供しようと。精神科の分野におきましては、

メンタルリハビリテーションセンターというもの

を設けて、これから頑張っていこうと、そういう

流れが現在の段階でございます。近森病院には内

科、外科、脳神経外科、整形外科、泌尿器科、透

析科の診療科があります。リハビリテーションの

対象疾患としては脳卒中、骨折が中心ですが、そ

の他は廃用症候群が非常に多くあります。近森病

院における急、世:期のリハビリテーションのイ本制は、

日々の業務として、特にリハビリテーションの処

方数の多い神経内科、脳神経外科、整形外科では、

医師、看護婦、理学療法士、作業療法士、医療ソー

シャルワーカ一、栄養士、ディスチャージプラン

ナーというふうに呼んでいる退院計画ナースと一

緒に総合ミーテインクホを病棟で、毎週行っています。

神経内科と脳神経外科のある病棟では、その一角

6人床を訓練室に転換して、小さな訓練室を設け

ております。療法士は、医師、看護婦から患者さ

んの体調を確認しながら、ベッドサイドや病棟の

一角にある小さな訓練室で訓練をしています。最

近のことですが、一部でクリテイカルパスを使い

始めている段階でございます。これは神経内科の

ドクタ一方を中心に看護婦さんと、 PT.OTが病

棟のミーテイングをしているところです。救急病

院といいますと救命が中心となるので、当初はど

うしても医師主導型の、医師が動きやすいスタイ

ルが病棟で好まれる体制になります。このミーテイ

ング体制になる前に、救急のドクターが「病棟に

は沢山の職種が入って来て欲しくない。指示系統

がややこしくなるし、混乱を招くのではないか」
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と、ちらりと本音を漏らしたことがありました。

けれども病棟の一角に訓練室をつくり、ベッドサ

イドで訓練をし、その訓練の様子を看護スタッフ

やドクター、病棟側のスタッフが見る。その聞に

コミュニケーションが生まれる。そうすると日々

の情報交換だけでなくて、全体の治療方針、経過

についての話し合いの必要性を強く感じるように

なり、実はドクターの方からミーテイングをやろ

うじゃないかという話が始まって、こういうスタ

イルになっております。これは緑色の脳外科のケー

シーを着た脳外科のドクターの回診の横で、 PT

がベッドサイド訓練をやっているところです。こ

れは病室で看護婦さんが看護記録を取っている隣

で、 PTが訓練をしているところです。首を締め

ているのではありません。ネックのローテーショ

ンの訓練をやっているところです。これが神経内

科それから脳神経外科の病棟の一角にある、メデイ

カルパネルがちょっと見えると思うんですけども、

病室を訓練室に転換してやっている訓練の風景で

す。現在はいろいろなリハビリテーションに係わっ

ている職種が、病棟に集まりだした。病棟スタッ

フ、看護スタッフの近くで訓練をする風景が間近

に見られるというスタイルにまできて、それから

合同で情報交換をしようじゃないかという段階に

までやっと来たというところです。 今後の課題

は、私の独断と偏見で上げておりますけど、早期

離床、早期歩行、アーリアンピレーションの原則

がまだまだ充分に徹底されているとは言いにくい。

例えば熱があっても、多少痛くても、楽に効率よ

く訓練できるという方法があるとよく言われてお

りますが、その手法が、まだ現場にはなかなか定

着しにくいところがあると思います。ご家族が見

ていても、今日は熱があると聞けば、ご家族の方

から訓練は休んだ方がいいんじゃないでしょうか

と申し出があったりしてプレーキがかかるという

ことはよくあることです。そうなりますと、どう

しても安静至上主義ということになりがちで、廃

用症候群の発生が当然予測されるんですけども

「家族がそう言うんではしかたないかな」とつい

つい日数が流れていく。そうすると、なかなか打

開策には至らないという意味でございます。それ

から必ずしもリハビリテーションに係わる全ての

職種が全ての患者さんに、入院当初から関われて

いるわけではない。 387.床ですけど、医療ソーシャ

ルワーカーは 5人であり、入院当初から全例に関

わることは人的にもちょっと無理があるというよ

うな課題がございます。

続きましてこれは、近森リハビリテーション病

院の全景でございます。回復期リハビリテーショ

ンを担っているというふうに自分達は言っており

ます。急性期の近森病院の方で直接お家に退院さ

れる方は大変多いですが、やはりそれ以外、例え

ば脳卒中であるとか脊髄損傷とか比較的骨折の規

模の大きい骨盤や下肢、歩行ということとか座る

ということに大きく関係する骨折は、時聞がかか

ります。それから急性期に廃用症候群が完全に出

来上がってしまうと、その回復には非常に時間が

かかると言われています。そういった廃用症候群

を対象とする回復期リハビリテーション病棟とい

う制度がございます。 3病棟ありますので全病棟

にこの制度を適用しております。医師、看護婦、

介護福祉士、理学療法士、作業療法士、言語聴覚

士、医療ソーシャルワーカーこれらの職種が、そ

れぞれの病棟に配属されており、分担業務をやっ

ております。日曜、祝日も訓練できる体制にあり、

特に廃用症候群などを伴っている例ですと少量頻

回の訓練というのが原則になります。いっぺんに

纏めて頑張るのではなくて、毎日コツコツと少量

で、負担のない程度に頑張りましようと、土・日-

祝祭日も訓練しています。休みになるとどうして

も、元に戻ってしまうという危険があります。 5

月の連休や年末年始、お正月という長期間の休み

にも訓練ができる体制を作ろうじゃないかとやっ

ております。全職種に担当病棟が決まっており、

折角病棟で訓練するわけですので、夜の状況は、

朝の看護婦さんとの申し送りの中でしっかりと知
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ろうじゃないかと。昼間それぞれ病棟に散らばっ

て訓練するので、その報告は夕方に一度情報交換

しておこうと、夕方のミーテイングでも情報交換

しております。これはその朝・夕の申し送りの様

子です。看護婦さんが報告して、周りはリハスタッ

フがほとんどです。これは看護婦さんと PTがウォー

カーケインという物を使って、病棟の中で病室か

ら出るところの歩行訓練をこんなふうにやろうじゃ

ないかと申し合わせをしている場面です。これは

看護婦さんと OTがトイレ動作の確認をしている

ところです。これは PTと看護婦さんが、お風呂

に入る介助方法を確認しているスライドでありま

す。このようにして病棟に色々な職種がとにかく

集まりましようと。これまで多くのリハビリテー

ション病院では、セラビスト、 PT・OT.ST達

がどうしても訓練室に閉じこもりがちであった。

それで訓練室ではできるけれども病棟ではできな

いという ADLカ宮沢山あった。できる ADLとし

ている ADLが非常に落差が大きいという反省が

ありました。ですから何とかギャップを埋めよう

と、とにかくセラピストが訓練室から出てこよう、

病棟に集まろうと、病棟配属を試みてきたわけで

す。さて病棟に全職種が集まったのはいいですが、

今度は特別な機器を使いたい場合、病棟の設備だ

けではなかなかやりにくい場合があります。とい

うことで現在では、広大な訓練室を持っていない

とリハビリテーションの専門の病院とは言わない

という制度がございますけれども、どうしても病

棟で、ベッドサイドで、病棟の環境に近い所で訓

練を始めるということになりますと、病棟の一角

に訓練スペースが欲しくなる。それがなかなか確

保しにくいというデメリットがあります。病院の

中ではいろいろな福祉機器を取り入れようとする

んですけども、新しい福祉機器を病棟で試して、

これはなかなかいいぞということはありますけど

も、いざ介護保険を使って家に帰るということに

なりますと、介護保険の項目にないとか、目新し

い機械であったりするとなかなか地域のサービス
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提供の人達が使い慣れていなし」リフトを使えば

一人で出来るところを三人がかりでやるとか、噛

み合わない部分が沢山あるように思います。その

辺の情報発信源として、私たちはまだまだ力不足

であるなということがございます。それから病棟

に全職種が集まってくる事はいいんですが、今度

は外来は外来専属のスタッフを設けておりすので、

そこからのフィードパックは得にくい。入院中は

どうだったかという事は凄く詳しいですが、その

人達が家に帰った後どうなるのかということが、

どうしても自分たち個人個人の体験として確認し

にくいということがあります。

今度は在宅総合ケアセンターというのがござい

ます。当初、近森病院に継続医療室として、有志

のDr，Ns、PT、OT、SWが集まって在宅支援

の活動を小規模ながらやっておりました。後に在

宅介護支援センターや訪問看護ステーションになっ

たり、ヘルパーステーションに繋がっていったり

しました。高知市内の非常に地価の高い所なので、

元々建物があった所を転用して老人保健施設や訪

問看護ステーション、ヘルパーステーションとい

うものを色々と組み合わせて活動していたんです

が、そういった在宅支援は利用者から見るとあち

らにもこちらにも申し込みに行かないといけない、

非常に手聞がかかる。介護保険でその辺はケアマ

ネージャーが一つの窓口ということになっており

ますけれども、それより以前に、窓口は一個にし

て在宅支援サービスは一つに集まろうということ

で、ーか所に集中させて在宅総合ケアセンターと

いう建物の中に統合というスタイルをとりました。

同一法人内なので、情報交換が非常に容易である

という利点もございます。ーか所に集まったので、

その中で働くスタッフはしょっちゅう顔を合わせ

ているわけで、非常に情報交換が容易になりまし

た。これは訪問看護ステーションのスタッフのミー

テイングをやっているところです。これはデイケ

アでイレクターという材質を使い、傘立てを作っ

ているところですね。これはデイケアでグループ

口。
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訓練をやっている所です。これはテクノエイドセ

ンターでいろいろな福祉機器の修理、改修を行う

所であります。これは在宅介護支援センターの福

祉機器の展示コーナーで、在宅総合ケアセンター

の一階部分にあります。在宅総合ケアセンターの

一階には総合受付がございます。この座っている

2名はソーシャルワーカーでございまして、ここ

で「こんな事を困っているんだけども」と相談す

れば、内部で調整できるサービスは大体組み合わ

せで提供できるというスタイルになっております。

スライドには出てこなかったんですが、リハビリ

テーションクリニックという診療部門もございま

す。そこからの往診ということも含めて、この窓

口でコーデイネートを始めるということが可能に

なっております。維持期のリハビリテーションの

課題として、同一法人内の内部ではなんとかサー

ビス提供がうまくいきますが、他のサービス提供

機関とのミーテイングの時間調整に手間取るとい

うことがございます。介護保険で在宅の担当者会

議がなかなか聞きにくいという声がありますが、

同一法人内で、はいいんで、すが組織体が違ってくる

とやはり時間調整に時間がかかるものでございま

す。それから閉じこもりに対して、何を生き甲斐

にして自宅から連れだすのかという動機付けが弱

いという欠点がございます。なんとか連れだす方

法として、例えば訪問リハビリテーションなり、

デイケアの送迎なりという方法がございますが、

動機付けは何なんだという所が非常に弱い。上田

先生がおっしゃるような新しい人生の構築という

ところが、まだまだ認識が弱いかなという感じが

します。それからどうしても民間の医療機関でご

ざいますので、発想が医療保険とか介護保険の制

度に縛られやすい、そこから抜け出た発想がなか

なか日々の業務から生まれ難いという欠点がごぎ

います。

以上まとめますと、同一医療法人の中で出来る

かぎりの、急J性期・回復期・維持期の流れをつくっ

てくることが出来たかなと。そしてリハピリテー

ションに関わる職種はーか所に集まるようにはなっ

た。急'性期だったら急性期の病棟にリハビリテー

ションに関係する多職種が集まるようになった。

お互いどんな事をやっているのか、隣でやってい

る手元がよく見えるようになった。それから回復

期リハビリテーション病院でも同様に、訓練室で

やっていて今までよく分からなかった訓練が病棟

で間近に見られるようになった。朝な夕な集まっ

て情報交換をするようになった。在宅維持期のリ

ハビリテーションとしましでも、在宅でサービス

を提供するいろいろなサービス提供機関がーか所

に集まつで情報交換は楽になった。今までバラバ

ラであったのが束ねられ、その中で役割分担まで

は何とかこぎ着けたかなと。

これからの近森会の課題としては上回先生がおっ

しゃった協業を、私たちはどうやって工夫をして、

努力をしていくか。スタイルは出来上がったんで

すけども、後は中身の問題、質の問題であるとい

うところの提言で私の発表を終わらせて頂きます。

ご静聴ありがとうございました。

[臆江]田中先生ありがとうございました。そ

れでは続きまして富山の「このゆびとーまれJの

理事長であります、惣万さんにご報告お願い致し

ます。

【惣万]皆さんこんにちわ。「このゆぴとーまれ」

の惣万です。富山から来ました。私は地域は大き

な家族であるという考え方です。介護が必要なの

はお年寄りだけではありません。昨日も今日も、

皆さん言っておられますけど、障害者も健常な子

供も、健常な子供は介護というよりお世話ですけ

どね、介護が必要なのです。そう思って 3人の看

護婦が、富山赤十字病院を退職し、民営デイケア

ハウス「このゆぴとーまれ」を富山市で開所しま

した。土地は80坪持っていました。畑をしていた

んです。そこに 2階と 1階で62坪の建物を3400万

円で建てました。 3人の看護婦の退職金と寄附金

を頂いて始め、 8年目に入ったわけです。平成 5

年に開所ました。平成4年つまり開所する 1年前
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に、富山市の長寿福祉課に相談に行きました。こ

んな事をするんで何か補助金はと言った時に、そ

の時の課長さんが、(これでも 5人替わっていま

すけどね)1あなた達の対象を、(うちは子供から

お年寄りなんですね)お年寄りだけに絞りなさい

と、そしたら何らかの制度を引っ張ってきて、何

か補助金を考えますよ。あなた達の対象は、お年

寄りも対象だから長寿福祉課からも出せない。障

害福祉課からも出せない。児童福祉課からも出せ

ない。みんなに当てはまらない、だから出せない

んだ。何かに絞ればそこから出して当たりますよ」

と言われたんですけども、私は 13つの課にどれ

も当てはまるんではないか、だから 3つの課から

少しずつ出して貰えないか」と言ったんです。縦

割り行政ですからね、駄目でしたね。今思えば、

私たちの活動がずっとその後続くんですけど、お

年寄りだけに絞らなくて良かったなと思っていま

す。今までこのゆぴとーまれは生後1カ月の赤ちゃ

んから、 96歳のお年寄りまで利用されてます。じゃ、

子供とお年寄りと過ごしたらなぜいいのか、お年

寄りは赤ちゃんを見たら、ニッコリ笑います。あ

ゃそうとします。そしておもちゃで遊ぼうとした.

りして、笑顔が出て、声が出て、動き出します。

それが私はリハビリだと思っています。うちを利

用している痴呆の方ではない障害者の70代のお年

寄りに聞きました。もしもこのゆびとーまれが、

お年寄りだけだったらどう思うと聞いたら、「惣

万さん、もしもこのゆぴとーまれが年寄りだけだっ

たら気が晴れん、子供がいるから気が晴れるんや」

と言われました。じゃ子供にとってどういいのか、

子供達もおばあちゃんが大好きです。自分が遊び

たい時とか行動したい時は、ボランテイアや職員

の所に来ます。でも自分が眠たい時、最後まで寝

つくまで抱いてくれるおばあちゃんの腹を求めて

行くんですね。うちでこのゆぴとーまれで赤ちゃ

んの時から育った女の子、今はもう保育所に行っ

てますけど、もうすぐ3歳になる時に自分の家で

歌を歌ったそうです。「松風そよぐ、正の上」っ
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て、 2歳の子が歌ったんですよ。そしたら20代の

お母さんが「これ誰の歌ね、知らんちゃ」と言わ

れた。そしたら60代のお母さんが「これ三橋美智

也の古城やJ1私が知らんがに、どうしてこの子

が知っとんがか」となったそうで「これ、このゆ

びゃJ1あれ、このゆびでこんな古くさい歌、歌

うとんがけ」となったそうです。お年寄りを知ら

ない近所の 4歳の男の子が、私に質問しました。

「惣万さん、隣の家に怪獣がいる」って。「怪獣?J

と聞いたら「だってねえ、歯を出したり入れたり

している」って言うですよ。私は昭和48年に看護

婦になりました。その時に老人学つてなかったん

です。昔は老人とは何々かと学問で教えなくても、

小さい頃からお年寄りと一緒に生活していました。

年がいったらどうなるか、匂いで嘆いだり、目で

見たり、触ったり、喋ったり、行動したりして、

皆わかっていました。今は学問で、お年寄りとは

何々かと言わなければ、子供も理解できなくなっ

てきました。ですから「隣の家に怪獣がいる」っ

て言うんですよね。このゆぴとーまれで、育った子

供は、そんな怪獣がいるなんて言いません。年が

いったらどうなるかということを皆知っています。

じゃ障害児がいたら、共に過ごしたらどうして良

いのかということですね。脳性麻揮の子供がいつ

も来ているわけですけども、健常な子供もお年寄

りも、例えば手とか足とか、脳性麻揮の子に触っ

たりしています。いつも健常児と障害児が喧嘩し

ながら遊んでいます。例えば障害児の子、ゆみちゃ

んなんですけど4歳の子、気管切開してバッタみ

たいに歩いていたんですけど、健常児と一緒に遊

ぶことによってみるみる聞に自分で歩き出しまし

たね、何も掴まらなくて。あっ、ゆみちゃんどう

したがと思うくらいに。健常児と遊んでいますか

ら、ボール投げでも何でもしています。健常児と

障害児が、小さい頃から自然に遊んでいる姿が日

本の文化なんじゃないかな、そこにおばあちゃん、

おじいちゃんが入ってくるのが日本の文化なんじゃ

ないかと、私は，思っています。
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中学生の子供たちが夏休み、冬休み、春休みと、

ボランティア経験でこのゆぴとーまれに来ます。

学校から「ボランテイアしなさいよ、ハンコ貰っ

て来なさいよ」って経験があるんですよね。中学

生になって初めて障害児を見たら、車椅子の子と

か脳性麻揮の子を見たらびっくりするんですよ。

凄い驚いた目をして、そしてボランテイアに来て

いるのに、いつまででも壁に所に突っ立ってるん

ですね。「どうしたんがけ、あんたボランテイア

に来たんだろ、何かお年寄りと話したり、子供た

ちと一緒に遊びなさい」と言ったら、その障害児

を見て「かわいそうだ、気持ちが悪い」って言う

んですよ。「かわいそうなこと無いんだよ。たま

たま手足が悪いから食事介助しなけりゃならない

し、トイレの介助もしなければならない。みんな

同じ人聞なんだよ。あなたと一緒の人間なんだよ」

って。「いや違う、自分とは違う人間だ」と言う

んです。そういう感じなんですね。うちに窪田き

よさん、今86歳の痴呆の重度の方がいます。窪田

きよさんは丸 7年、毎日このゆびとーまれに来て

います。今、介護度 5です。最初は、うちに来る

前は俳佃があり警察に何回かお世話になって、そ

してこのゆびとーまれに来ているんです。来られ

た時はもの凄く元気で、ここ何年か前まで元気だっ

たんですけど、例えば自分の家を出る時、「仕事

に行ってくっちゃあ」って出るくらいなんです。

そして自分はこのゆぴとーまれの番頭はんやと思っ

てますからね。たまに私のことを「親方親方」と、

自分を職員やと思うてますからね。それ位に元気

だったんですよ。ですけど3年前に左の乳癌が診

断されました。そしてお医者さんから、あと半年

の命ですと宣告されました。その時に家族は迷っ

たわけです。手術を勧められたわけです。それで

ここに来ている西村と私と家族で決めまして、最

後までデイサービスを利用しながら在宅で看ょう

ということになったわけです。つまり手術をしな

い、積極的治療もしないということになったんで

すね。それで今3年経ちました。今年の春4月頃

なんですけど、この癌が3年経ちましたので、 12

センチほどの腫癌になった。そして皮膚を突き破っ

て痩孔が出来てきたわけです。汚い血液とか膿が

出てくるわけなんですよ。私たち看護婦ですから、

1日2固から 3回、傷交換します。血が出てきま

すから。お医者さんは、もう夏は乗り切れんだろ

う、もう最期だと。家の方は葬式の用意をするの

に、うちを片づけられました。高知もそうだった

かもしれませんが、富山も今年の夏は38度とか39

度の気温だったんですよ。私たちももう駄目だろ

う、感染したら敗血症は駄目ですからね。もう駄

目だろうということだったのですけども、元気な

んですよ。元気ゃいうても、畳の上で寝たり起き

たりしてます。前の窪田さんは、本物の赤ちゃん

を抱いて寝かせたり、自分でひとりでおんぶ紐で

担いでやられるんですよ。今はそんな元気はない

です。ターミナルですから。ですけど赤ちゃんと

よく似た人形をいつも抱えてあやしています。そ

んなターミナルもあっていいんじゃないか。私た

ちこのゆぴとーまれで支えていこうと思っていま

す。本当の最期の場面はもしかして病院かもしれ

ません。だけど出来るかぎり在宅で、家で亡くな

るか、このゆびとーまれで皆に固まれながら亡く

なるか、これはわからないですね。皆で窪田さん

と7年間生きて来ましたので、皆に固まれて死ん

でいくのもそれもひとつの形なんじゃないか。家

族もそれを希望していますのでそうなっていくの

かなと思っています。

このゆぴとーまれは日課がありません。何時か

ら風船バレー、何時からカラオケということはな

いです。おじいちゃんやおばあちゃんが自分の家

にいた時、はい何時から風船バレー、何時からカ

ラオケってそんな家つでありますか、ないですよ、

ね。つまり家にいる状態が一番いいと思っていま

す。私は年いったら、気僅にのんびり過ごすこと

が一番いいのではないかと d思っています。やらせ

はしたらいけないと職員にいつも言っています。

このゆぴとーまれには 3人の知的障害者が働い

-88-



ています。中村恭子、 30歳は富山養護学校を卒業

しであるビニールの会社に勤めました。数年間働

いたんですけど、中村にとったら何か辛い思い出

みたいですね。どうしてクピになったか解らない

けど、社長さんから「明日から来んでもいい」と

言われた。その時のことを話す中村さんの顔はい

つも悲しい顔をしていますね。その次にハムの会

社に勤めました。ウインナーとウインナーのしっ

ぽ切りを、毎日、鋲で切ることが彼女の仕事だっ

たんです。単純作業で嫌になるもんだから、真ん

中に切ったり、斜めに切ったりしてたら、また社

長さんがそれを見てて「もう明日から来んでもい

v¥Jと言われたそうです。明日から来んでもいい

と2回もクピになった時、中村は25歳でした。 25

歳なのに、今度は自分の家で昼間も寝るようになっ

てしまいました。もう何処も行くところ無いです

からね。朝日が覚めた時、どこも行くとこないで

すから、昼間も寝て夜も寝て、それを見ているお

母さんが一番辛かったみたいですね。そしたらお

母さんの友達が、「このゆびとーまれ行ってみら

れ、何かボランテイアできんけ、行ってみられ」

と言うことで来られました。中村恭子と母親と一

緒に、面接に来たわけですね。そして「一応、明

日から来てみるけ」て、私が言ったら、今ビデオ

を見ると中村恭子って物凄く明るいですけど、そ

の時は凄いカチカチで「明日からよろしくお願い

します」と言われました。お母さんが偉いですね。

お母さんが「もしも恭子が間に合わんようやった

ら、直ぐにクピにしてください。このゆぴとーま

れに迷惑を掛ける訳にはいきません。」って言われ

ましたね。あれが印象的です。今、中村恭子は 5

年間このゆびとーまれに来まして、もう 6年目に

入っています。毎日休まずに、毎月皆勤賞を貰っ

ています。テレビだとかニュースに出るもんだか

ら、いろんな方達が中村恭子に声を掛けるんです

ね。中村恭子は富山から25キロ位離れた八尾から

]Rに乗って富山駅に来て、富山駅で乗り換えて、

電車に乗ってこのゆびに来るんですよ。乗り換え
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の富山駅で20分から30分、時間があるそうです。

その時にいろんな方達が中村に「あんた、どこに

行っとんがけ」と聞かれるそうです。「このゆび

ゃ」と言ったら「このゆびの利用者け」と聞かれ

るそうなんですよ。「利用者じゃないよ。わたし

スタッフや、職員や。人に役立つ仕事しているん

や。」そこまで言うそうなんですよ。私、偉いなと

思うんです。普通「利用者け」と聞かれたら、も

うそれでメゲルものなんですよ。だけど、職員や、

そして人に役立つ仕事しているんやって、そこま

で言っちゃうことは立派だなと思います。大塚一

彦は今21歳になりました。彼は中学2年の時から

高校3年まで、富山養護学校に行っていたんですけ

ど、高校3年までうちの利用者として来てたんで

す。つまり 1日2500円払ってた利用者だ、ったんで

す。大塚一彦君は高校 3年の時、「卒業したら作

業所に行くか、このゆびとーまれに行くか」と選

択された時、迷わず「このゆぴとーまれに行く」

と、自分から初めて母親に意思表示したそうです。

今まで彼は意思表示したことがなかったそうなん

です。大塚君がしばらく働いて、大塚君の校長先

生に、ある会合で会った時、「惣万さんよ、わし

驚いたんだよ」卒業時に一対ーで、大塚君を呼び

出して面接した。「おまえなあ、卒業したら何処

いくんや。」と言ったら、「このゆぴに行く」と言っ

た。「まだこのゆび、に行って、遊んだら駄目だぞ。」

と言ったら、「僕、赤ちゃんやお年寄りのお世話

をする」と言った。惣万さん、それを聞いた時、

僕は心の中で「何がお世話かよ、俺達がお前をお

世話しとるがやろ、世話されているお前が何がお

世話かよ」と本当は心の中で思ったそうです。そ

れは口には出さんかったらしいですけどね。「で

もね惣万さん、家いってよう考えてみたら、あの

フニャフニャの大塚君が俺の前で、校長先生の前

で堂々と、お年寄りのお世話をすると言った。子

供の世話をする言った。なんちゅう偉なったもん

やと，思った。僕は涙が出た」と言われたんですよ。

私それを聞いて涙が出たんですけどね。下村和義
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21歳、大塚君と同級生です。彼は富山養護学校を

卒業して、石川県の知的障害者の職業訓練所に半

年行っています。その後、職が見つからず結局こ

のゆぴとーまれに来ています。彼はすごく体格が

良く力持ちで、うちは 200坪位の駐車場があるん

ですけど、冬なんかそこの除雪をみんなしていま

す。そして絵を書くのがとっても上手いんですよ。

私も彼の絵を見たら、なんかホッとするんですよ。

そしたら皆に下村画伯、下村画伯って言われいま

す。そして私の方も、山下清の絵なんか高く売れ

るでしょう、やがて下村君の絵も高く売れるんじゃ

ないかと思って、大切に仕舞っておりますけどね。

ではビデオを見て終わりたいと思います。(ビデ

オ始まる)

去年、私たちは NPO法人をとりまして、県の

指定業者になりました。通所介護と居宅介護支援

事業者の指定業者になりました。そして自立と判

定されたお年寄り、独り暮らしなどで家に閉じこ

もりがちなお年寄りに対して、生きがい対応型デ

イサービス事業の富山市からの委託を受けていま

す。つまりお年寄りは 300円の負担で、 2700円の

委託費がでます。ほどんどのお年寄りは介護保険

か生きがいで来ておられます。障害者、障害児の

分は富山県の単独事業で、在宅障害者、障害児の

デイケア事業があるんです。つまり利用者補助が

出るわけです。利用された方達に、例えば知的障

害者だけだ、ったら2300円の補助が出て、重複して

いる場合、身体と重複している場合は、 3100円の

補助が出ます。健常児に対しての補助はないです。

どうもありがとうございました。

[蝉江】どうもありがとうございました。大変

興味深いご報告を頂きました。それではお約束致

しましたように、ここで休憩を入れたいと思いま

す。 10分と申し上げましたけれども、時間の関係

で50分から再開させて頂くということで、一息入

れさせて頂きたいと思います。どうぞお休みくだ

さいませ、眠らないように。

一休憩一

{賭江】それでは再開したいと思います。今、

お三方にご報告頂いたわけでございます。

立浦さんのお話は、自治体立で訪問看護ステー

ションをつくっているという、これが一つユニー

クな所だと思います。退院を求められてその後の

不安、本人はもちろん家族の不安というものに対

して、直ぐにできるサービスというようなことを

念頭にして支援をする、そのことによって在宅で

看取っていこうというケースが非常に増えてきて

いるというお話を頂戴したわけでございます。

また田中先生の方からは在宅支援サービスとい

うものをーか所に統合するというふうな事によっ

て、情報交換がスムーズに出来るようになったと

いうお話でございまして、ある意味で理想的な体

制が整っているなぁというふうにお聞きしたとこ

ろでございます。

それから惣万さんのお話、私も実は訪問さして

頂いた事がありまして、中村さんだとか大塚君だ

とか、大変懐かしい顔に再会できまして、胸を熱

くした所でございます。地域は大きな家族だとい

うお話がありましたけれども、お話を聞いていき

ますと、まさにこのゆびとーまれこそ、地域であ

り家族だということを本当に実感をさせられた訳

で、いろんな人達が一緒に暮らし合っている地域、

まさに「このゆぴとーまれ」のデイサービスであ

るということを実感したわけでございます。

皆さんもいろいろな思いを抱きながらお聞きに

なったと思います。どうぞご質問を頂いてこれか

らの話し合いを深めたいと思いますが、ご質問く

ださる方、お手を挙げてくださいますか。気軽に

ご発言頂きたいと思います。

それではご発表頂いた方向士で、何かお互いの

お話に対してご質問などございましたらして頂き

たいと思いますが、立浦さん何かありましたら。

[立浦]私は自治体で職種は保健婦ですけども、

ずっとこのまま保健婦の予防接種とか、保健活動

で一つの区切りが終わるのかなと思っておりまし

た。平成 2年に在宅ケアという形で、中心的に直
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接その仕事をさして頂きました。そうした中でや

はり自分も年老いていく。一年一年、その在宅の

中で出会いがやはりこれからの私がしてきました

保健婦活動の大事さというものを、在宅のお仕事

をさせて頂く中で、ひしひしと感じております。

そして今、羽咋市の場合、高齢者の13%が介護保

険の該当者だろうと、だけどその多くの方は元気

な方。その元気な方の介護予防がこれから大事で

あろうと今進めておりますけれども、一番大事に

していることは自分がその立場になった時どうだ

ろうか、自分の仕事が楽しいものでなかったらこ

の人との出会いの仕事は良いものにならないだろ

うなと思います。惣万さんの話を聞かせて頂きま

して胸の熱くなるような思いで、行政であっても

やはりそのニーズを正直に聞きながら一歩足を踏

み出すことが大事だなと。足を踏み出しながら市

民と共に考えながら作っていく施策が大事だなと

思っています。惣万さんも同じ看護婦さんとして、

退職金を 3人のナースが出して作られた本当のきっ

かけは何だろうかなと、ちょっと教えて頂きたい

と思います。

【蜂江】どうも。私は富山赤十字病院に20年間

看護婦として働きました。最初の 5年半が内科病

棟、次の11年半が小児病等、最後の 4年聞が又内

科病棟だ、ったのですね。最後の 4年間で経験した

のですが、お年寄りにお医者さんが家に帰っても

いいよ。つまり退院してもいいよ、と言われるの

です。だけどうちに帰ることができない幾つかの

事例にあったのです。その前は11年間小児病棟だっ

たのですが、小児病棟は朝の回診の時、家に帰っ

てもいいよと言うと、その日のうちにお母さんは

子供を連れて退院したものなのです。早いお母さ

んは昼御飯も食べんと回診が終わるか終わらない

かのうちに退院するのです。だけどお年寄りが退

院やと言うと、お嫁さん嫌な顔をするのです。

「惣万さん、もうちょっとおいといて。」それなら

いいのですが、「惣万さんずうっとおいといても

らえんけ。」と言うのです。脳血管障害のAさんの
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きっかけだ、ったのですが、 Aさんが「惣万さん、

うちのもん、わしを老人病院に持っていこうと思っ

ているらしい。わしはあんな所行きとうないな。

うちに帰りたいが。寿命短こうなってもいいが。」

と言われたのです。私が「あんちゃんにうちに帰

りたいと言われよ。」と言うと「こないだ、あんちゃ

んに言うたら黙ってしもうたわ。」と言うのです。

それで私はAさんのお嫁さんに会うことができ、

Aさんの気持ちを話しますと「それは引き取って

あげたいですよ。だけど仕事やめんなんことにな

るでしょ。私の息子これから大学あげてやらなきゃ

ならないのです。その後、嫁はん貰わんならんし、

それに惣万さん、うちのローン月に 5万も返しと

んが、大変ながちゃ。」と言われました。「親も見

れない情けない嫁だと思いますが、仕方ありませ

ん」お嫁さんはお嫁さんで泣いておられました。

それから 3日してAさんは「惣万さん、わし老人

病院に行くことになったわ。わしの家ながに、ど

うして家に帰れんがけ。畳の上で死にたいと言っ

とるのにどうして畳の上で死ねれんがけ。これが

わしの運命がけ。なんまいだ。なんまいだ。」と手

を合わせられたのです。私は思わず涙が出ました。

それから 1週間してAさんが入院している老人病

院に見舞いに行きました。顔を見に行きました。

そうしたらAさんが「惣万さん、ここの部屋の人、

誰も喋らんが。寂しゅうてかなわんが。」と言われ

ました。 2時間程その病室に居たのですが、お年

寄り同士の会話が全くないんですね。お年寄りが

喋れないのではなく、喋る気力を失っているかの

ように思いました。そして、男か女かわからない

くらい髪が短くカットしてされてしまっているの

です。そのおばあちゃん、赤十字病院にいるとき

は管結っておられたのです。雷ってわかりますか。

ここに鰻頭みたいにひっつけておられたのです。

だけど入院したその日のうちに刈り上げられてし

まうのですよ。確かに看護とか介護はしやすいで

すね。だから私たちは嫌味に施設カットとか病院

カットとか言うのですが。病室は明るく確かに諦
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麗です。廊下には立派な絵が飾られています。し

かし静かなのです。病院の主役であるお年寄りの

声が聞こえないのです。お年寄りの顔が仮面のよ

うです。生きる力を失った老人が横になっていま

す。座ろうとも歩こうともしません。私は老人病

院を出たあと、体の中に鉛が入ったような気持ち

になりました。それから一週間後Aさんは泣くな

られまじた。 Aさんの長男さんが赤十字に挨拶に

来られて、「母の死は静かな死で、安からな死に

顔をしていました。」と私に挨拶されました。私は

本当に安らかな死であったのだろうかと思いまし

た。一週間前、あんなに寂しがって泣いておられ

たのだ、せめて死に際に誰かに手を握ってもらっ

たのだろうか、息を引き取るとき家族は間に合っ

たのだろうかと思うと、何かどうしようもないや

るせない気持ちになりました。そしてAさんばか

りでなく、 Bさんは老人病院に入るやいなや、お

むつをさせられ、動き回るということで手足を紐

で縛られてしまいました。人間、手足を縛られる

と生きる力がなくなるのだと思います。 Bさんは

老人病院に入院して 1週間後に亡くなられました。

これは生きる力が無くなったというよりも、疾が

詰まって死んでいるのです。窒息死なのです。 80

代90代のおじいちゃんおばあちゃんに、手足を縛っ

て疲切れと言っても無理ですよ。上半身を起こさ

ないと疲は切れんもんですよ。風邪をひいた時、

ここに疲がこびりつく。全身の力で、おじいちゃ

んおばあちゃんおしつこちびってもここのを一つ

出すのです。出したかと思うと又粘重な疲が数珠

繋ぎに繋がれる。これが歳がいくという事です。

そして幾つかの事例に出会ったときに、いくら赤

十字でお年寄りの命を助けたとしても、お年寄り

が最後の場面で泣いている。これでは何の為に命

を助けたのか意味がわからん。最後の場面で私に

何か力になることがないのだろうかと思って、 3

人の看護婦で立ち上がったのです。

【立浦]どうもありがとうございました。

[臆江】フロアの方で関連してお話しがござい

ましたら。それではご質問がないようですので、

ご意見でもどうぞ。それでは惣万さんに、続いて

お聞きしますけれども、「このゆぴとーまれ」の

仕事を始めることによってご家族の反応はもちろ

んですが、地域の皆様の反応のようなものはどん

なことがあったでしょうか、少しお聞かせいただ

けるでしょうか。

【惣万】私は独身で父や母は亡くなってまして、

兄や姉は反対でした。赤十字で定年まで働いても

らえばいいと、年金貰えるようになったら好きな

ことをやられと。その時は体が一番心配ゃいうて

私に言ってたんだけど、後で聞いてみたらお金が

一番心配ゃったそうで、お金の為にどうも反対し

ていたみたいですね。近所の方は、最初私たちが

まだ始まる前から福寿会という老人会があるので

すが、そこに講演会に行ったり、うちの伯父さん

と伯母さんが近くにいたものだから老人会に廻っ

ていたのですね。土地が80坪の所で私たちがし

たでしょ。近所を廻った時に、お年寄りとか障害

者、障害児健常児も来るって説明したんだけど、

まさかこんな小さい所でそんな施設が建つとは思

わんかったみたいです。建物も皆さん見たように

普通の家なのですね。何も，思わんかったせいか、

それと近所のお年寄り方達は、やがてこのゆびに

お世話になるんじゃないかという事で、月に一度

の福寿会の時に、自分の家にある例えば石鹸とか

のりとかお茶とかを、毎月老人会長さんがこれだ

け集まったよと持って来てくださったんで、すよ。

これで 7年経つんですけど、確かに近所の方達に

したら、人数増えましたのでうるさいだろうなと

思ってるんですよ、私から見たら。私がもしも近

所に住んだら、えらいうるさいやろうと、朝から

晩までうるさいやろうと思うんですけど、直接的

にうるさいとか反対はないですね。富山県で民間

デイサービスが10カ所位あるんですけど、地元か

ら反対された反対運動は、お年寄りの宅老所に限っ

て富山県はどこもないですね。県外は聞きました。

ただ富山県では精神障害者の作業所を作る時に反
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対運動が起こりました。町の雰囲気が悪くなる、

土地の値段が下がると反対運動が起きたみたいで

すね。

【路江]それから、惣万さんたちの取り組みが

全国に種が蒔かれて、いろいろ飛んで行って芽を

出し始めているようですけど、例えばどんな事例

があるのかちょっとご紹介していただくといいと

思うんですが。

[惣万】そうですね。子供からお年寄りという

のが富山型方式と言われているんですが、例えば

先程、橋本知事さんが滋賀県がそんな制度と言わ

れたんですけど、滋賀県がその制度をつくったの

は、私が滋賀県で講演を 4時間したんですけど、

2時間だけ厚生部長さんが聞かれまして、富山方

式を滋賀県に持ってきたいということで直ぐに厚

生部長さんが見学に来られたんです。見学に来ら

れてこれだと思って、数カ月後にもう県として予

算を立てられまして、例えばNPOとか民間で、

看護婦さんとか看護士さんとか、誰でも一般の主

婦でもいいんですけど、このゆびとーまれみたい

な方式で手を挙げた人には設立資金を 300万と運

営資金を出しています。このようにして今、大分

でもつくるような感じもありますし、転々と新潟

とか静岡とかいろいろと聞きますけど、県の制度

として県単独で、ゃったのは今のところ滋賀県だけ

なんじゃないかと思います。ただ全国に広がりつ

つあって、佐賀県でも一緒のような事しています。

そこもニーズが余りにも多くて、私たちより数年

後にした筈なのに、もう二カ所目を考えて土地と

建物を用意したみたいですね。それほどニーズが

多いみたいです。子供からお年寄り障害者を対象

にしています。

[蟻江】ありがとうございました。田中先生、

惣万さんのお話しをお聞きになって、何か感じる

所ちょっと述べて頂けますか。

【田中]経済的にも非常に効率がよいというこ

とを聞きまして、日々の仕事がどうしても医療保

険だとか、診療報酬だとかに完全に依存しており
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ますから、その辺の発想というのがなかなか出て

きにくいなぁと、自分の反省として感じます。縦

割りでないというところが、非常にいいんじゃな

いかなと思います。発想がバリアフリーになって

いらっしゃるので、それで面白い発想なんだろう

なあと思いますね。ずっと病院で仕事をしている

もんですから、病院というのは日本でどういう位

置付けなのかなあとずっと考えたですね。寝たき

りをつくるのが病院だとずっと批判があって、そ

れこそ病院カットというのがあって、抑制は人を

殺すにもかかわらず抑制をする。抑制に反対しよ

うという声が病院の方からも上がったりするんで

すけども、じゃ病院は地域にとって一体何だろう

とよく感じます。病院の中でやっていることは外

部にはなかなか解らないし、嫌なイメージがある

し、絶対安静とか面会謝絶とか、何となく外部か

らシャットアウトするようなイメージがあるとか

ねがね思っておりました。何とかそれを解りやす

くオープンにするには、例えばこの病院はこんな

事をやっているとかこんな流れであると、まずは

解りやすくする。医療もサービスだ、地域の資源

であるということも最近言われるようになりまし

た。医療制度とか医療行為そのものも患者さんに

とって環境であると言われています。けれどもス

タッフの業務の効率ということを先に考えてしまっ

て、スタッフが業務し易いように多分病院カット

もされるんだし、抑制もされるんだし、ベッドも

高いですし、ベッド柵もあり、機械浴もある。誰

が主体でこの医療が展開されているのか、誰の為

の医療なのか、惣万さんの話を聞いていまして、

一回ひとつひとつ見直さないと、病院はきっと見

放されるような状況になっていくんではないかと

いう気がします。今日は反省ばかりしているよう

な、余り明るい話でなくて申し訳ないですが、次

は明るい発言ができるといいなと思います。

[鰭江]ありがとうございました。ついでと言っ

ては失礼ですが、田中先生にお尋ねします。在宅

支援も含めて総合的な機能を持った医療施設等を
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抱えていらっしゃいますが、そういう意味では、

ある程度、自己完結的にいく部分が多いのかなと

思いますが、住民の活動とかそういうものに、あ

るいはインフォーマルなサービスと病院との関わ

り、地域との係わりという点でどんなふうなお取

り組みなり事例・実績がおありか、ちょっとお尋

ねさせて頂きたいと思いますが。

[田中】その点はまだ、これからの私の課題と

いうことに尽きるですね。介護保険がやっと始まっ

て、流れが在宅志向というのが始まって、地域で

仕事をしている人と先ずは連携が取れるようには

なった、未だその段階だと思うんです。次は利用

している利用者の方々がどういう生活を望んでい

るのかということを、やっとケアマネジャーが聞

きはじめた。今までは聞くことさえしなかったん

だろうと思うんです。病院では聞かなかったんで

すね、実は。退院していいですよという話はする

んですけど、どういう生活がしたいですか、とい

う生活のイメージとか、その人が大事にしている

生き甲斐だとか、という所まで私たちが関わる役

目ではないと自分でずっと思い込んで来ましたの

で、そのバリアと言いますか、そのへんがやっと

始まったかなと。恐らくケアマネージャーの人達

と情報交換を、これからどんどんしていきたいん

ですけど、そうすると病院の中で、最初から何をやっ

たらいいのか見えてきますので、やはり私たちに

はフィードパックが非常に必要であるので、是非

知りたいところですね。そのへんのアンテナを沢

山張らなければいけないという感じがします。自

己完結型といいますか、ひとつの医療法人の中で

取りあえずこういう流れがいいのではないかとつ

くっていますので、その流れに乗った利用者はずっ

と長いお付き合いになる事が多いので、そのリピー

ターの方達から直接聞いたり、関わっているケア

マネージャーとかサービス提供の人達からその人

の人となりを聞いたりというチャンスは、私たち

には他の医療施設より多いかな、という感じはし

ております。その辺でもっともっと本人がどうい

う生活を望んでいるのか、その為には何をしたら

いいのか、しかも医療機関ですから、廃用症候群

とか余病を併発しないような管理をどういうふう

に組み合わせていったらいいのか、私たちのこれ

からの課題だなあというふうに思っています。

[臆江]ありがとうございました。いつでも手

を挙げてご参加を頂いたらと思います。

立浦さんは先程、時間を気にしていただいては

しょったお話になったように思いますので、なん

でしたら追加発言をして、もう少し状況をお知ら

せ頂けるとありがたいと思います。ご質問をさせ

て頂くんですけども、訪問看護ステーションがで

きた結果のお話がありましたが、できていく過程

で様々な課題・問題もあって、ご苦労もあったん

じゃないかと思います。そのへんのところでお聞

かせ頂けるといいなと思います。もうひとつ、田

中先生のお話にも出てきましたが、ご本人がどう

いうふうな暮らしを望んでいらっしゃるのか。施

設サービスも同じことが言えるわけですけど、在

宅サービスをやっていきますと、ご本人の思いと

ご家族の思いが必ず一致していない、そうすると

どちらの声が力があるのかという問題が、サービ

ス提供者の側にもある意味で影響があると思うん

ですね。本人の思いやご家族の思いが相違してい

るような問題でご苦労されたという事に関しての

立浦さんのお考えみたいなものがあれば聞かせて

頂ければありがたく思います。

[立浦】羽咋市では平成元年とその後の 3回ほ

ど高齢者全体のニーズ調査を致しました。その中

で高齢者の願いは自分の家で暮らしたい、サービ

スを受けていない方もやはり家族にお世話をして

欲しいという多数の声がありました。その一方で、

行政に相談に見えた時、いろんなサービスがそれ

ぞれの関係機関でされていますが、例えば入院し

た時に、「もう退院を」言われると、すぐに福祉

課に駆け込んできて病院から施設へ行くように手

続きのために相談に見えます。よくよく聞くとい

ろんな問題が絡んでいて、それじゃと病院に行き
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ました。一つの事例ですけど、老夫婦お二人、子

どもさんはいない。脳梗塞で右の半身麻揮で介護

5ですが、その方は病院からそのまま隣の施設に

行くために入所申込みに来られた。だけどどうせ

施設に行くんだったら一晩だけでもいいから家へ

行きたい。一晩だけでもいいから家へ連れて行き

たいんだという奥さんと、ご本人は言語障害があ

るけれども、奥さんが夕方家に帰る時には「何と

もいえない顔をして私の顔を見るんや」と、その

声を聞きまして、施設の申し込みをされたけど、

一晩だけでもいいから行きましようと。「そんな

がにしてできるかね」という声を聞きまして、病

棟と機能訓練室のPTと話しあい、退院を決める

前に検討会をしました。そうしながらヘルパーと

看護婦とで移送の準備をしましてお家に行きまし

た。そのケースは一晩が一週間になり、そして一

カ月、二カ月、今は三年、四年目になろうかと思

いますが、お家でおられます。このケースのご家

族、ご夫婦を通じてヘルパーの巡回型の訪問とか、

看護婦が朝行き、一日一回だけでなく必要時に行

くような形とか、ひとつひとつのサービスが生ま

れてきました。だけど行政の仕事としてそこまで

するのかとか、いろんな意味があろうかと思いま

す。私は行政だからこそ、皆さんの税金、保険料

で私どもが一時期、市の職員として仕事をさせて

もらってますけども、やはり市民に変わりない。

自分もいずれはどういう形になるか、この老後と

いうものを凄く考えらされますけど、そのご希望

に添いたいと、それが形になってひとつひとつ出

来ました。

先生方も最初は必ずしも好意的ではないです。

けれども一人の事例を通しながら、先生、看護婦、

ヘルパー、 PTのメンバーで意見を交換しながら、

先生から「看護婦が何言うんやJrわしに指示す

るのか」という鋭い言葉もあり、そういう時期も

ありましたが、看護婦は「家族の気持ちがそうな

んです」と伝えて、ご本人・家族の希望を出来る

だけ尊重しようということが、私は在宅の関わり
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を深くしたものと，思っています。あくまでもご本

人と家族の希望にできるだけ添えるようなこと、

その積み重ねが先生方を変えまして、その叱った

先生、どの看護婦も電話がなるとヒリヒリになっ

て取るくらい緊張のする先生でしたが、その先生

が一番変わられました。そして「こういう方がい

るんやけど頼むJr病院に一緒に行って、話し合

いをしよう」とか「ファックスで僕が病院の方に

連絡をしておくから送ってあげる車の手配とか、

ついて行くようにして欲しい」とか、先生が一人

一人、変わられました。私どもも成長いたしまし

たけど、ある開業の先生は自分が出張していなく

なる時には、「僕がいなくなった時、この先生に

頼んであるから、何かあれば連絡して欲しい」と。

そういうふうにして医院と医院の先生方の繋がり

もできました。樗癒になった場合、内科の先生は

みんな自分が診ょうとその処置に対して問題があ

ります。外科の先生にきちっと処置してもらった

ほうが治りがいいですが、なかなかその連携がう

まくいきません。その中で、「こういうふうにし

ている所もあるんですけど」というふうにして、

内科の先生の一人が、皮膚疾患は皮膚科の先生、

耳鼻科の先生の往診とか外科の先生の往診とかと

いうふうに医療の面でも地域の中で連携できるよ

うになりました。歯にしても同じです。

ターミナルについては、あるおばあちゃんは

「私は最後は家から出るんや」と言い、お嫁さん

がお世話をしておられました。だんだん状態が悪

くなって、おばあちゃんが喋れなくなった時に、

もう駄目だからと遠くに行っている息子達を呼ぶ

と、息子さんたちはこれまでのおばあちゃんを見

ていませんから、亡くなる 3日程前の状態を見て、

「こんなことしといて、なんもせんと。お医者さ

んのこんながだけでいいのかJr直ぐに病院に連

れていかないかん」と言います。そうした時に決

められのは、やはりご家族です。おばあちゃんの

声がここにも残っておりますが、喋れない。病院

に行ってその日の晩なり、次の日には亡くなられ
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ます。そういうのを見た時に何とも言えない。

「最後まで良いのに体を拭いてあげたい」と，思っ

ていた看護婦・スタッフにとっては、悲しい寂し

い場面にもあいますが、その決定はやはり家族・

介護者だと思います。私はそういう在宅を、孫と

か子どもとか、皆に介護の場面を見せていく、知

らせていくことが大事ではないかと思っています。

介護保険は介護の社会化と言われますが、人とし

て、家族として関わる部分を大事にして、いい形

の介護保険をつくっていなかければならないと思

います。

そして死ぬまで元気でおれるような形でという

のが理想ですけども、行政が全部のサービスをし

ているおかしな自治体だな、これからは介護保険

は民間とかいろんな事業者にしていくことが行政

の使命だろうと、そういう反面もあります。けれ

ども私自身が市民の立場で、又今の方達を見た時、

行政はやはり一緒にサービスの競合しながら、役

割分担をしながら、他の事業者も入り行政のヘル

パーも入って地域のレベルアップをしていく役割

が今、大きいのではないかなと思います。私ども

は入浴をしてなかったのですが、今年の4月から

行うようになりました。それもこの人にお風呂入

れてあげたいなと思った時に、入れないわけなん

です。この方が熱発したら入浴が駄目になり、そ

の後は二週間後になります。そうした時に24時間

テレビで軽四の入浴車が当たりました。それじゃ

スタッフはどうしょうか。羽咋市は今お金が一番

逼迫している最下位の市なので、いかにするかと

考え、潜在の看護婦さんに時間給で来ていただく

とか、ヘルパーの登録ということになり、 10月現

在、 44名の職員がおります。職員は嘱託と私ども

市の職員で、 1に対して登録の方は 3の割合で44

人が活動しております。このやり方も行政がして

いくひとつの方向かなと思いながら、役割分担を

どうしていくかはこれから市民が形で見えて来る

と思います。

[鰭江】有り難うございました。何か惣万さん、

田中先生、立浦さんコメントなりございましたら

どうぞ。

[田中]お話を聞いていて、確かにその通りだ

なということが各所に出てきました。現場で働い

ていて非常に悩むところは、本人の希望を確かに

聞き出した、だけど家族との希望がすれ違いになっ

た時に、じやどうしたらいいのかと袋小路になっ

てしまうんですね。けれども惣万さんのお話にも

ありましたが、家に帰したいけど見られない不甲

斐ない嫁ですと言わしてしまう、サービスの足り

なさというところが問題になって、それで介護保

険というのがあって、サービスをフォーマルであ

ろうがインフォーマルであろうが、地域にどんど

んっくりましょうという努力がなされるようになっ

て、かなり前進したと思うんですけど、企業体が

入ってくると経営が成り立たないという部分もあ

りましてですね、民間の企業、私たちもそうです

が、これだと採算が合わないなという部分が沢山

あるのも現実です。そういったところが行政が見

本を見せて、多種多様な必要と思われるサービス

をどんどん掘り起こしの発端を担う、まさにそれ

を実践されてきたので、そういう地域の牽引役を

行政が担っていただけると、非常にやり易いと思

うんですね。すると今度は、こんな事が出来るん

だったら家で見ますと、家族の意見と本人の意見

とだんだん一致してくるのかなと。まだまだ私た

ちはそういう過渡期にあるんじゃないだろうかな、

という感じがお話を聞いて思いました。

[路江】有り難うございました。それじゃあお

待たせ致しました。フロアからご協力いただいて

おります。どうぞご発言お願い致します。できれ

ばお立場をお聞かせ頂ければ、幸いですが。

[ 】筒じ富山の00と申します。実は惣万

先生とは何回もお会いしております。私たちも知

的障害者に関係している者でございまして、手を

繋ぐ育成会の者でございます。実は惣万先生の所

は、個人でお始めになりましてその後、特殊法人

格をお持ちになって、直ぐに介護保険ということ



にお入りになりましたが、現在、老人の方で今の

このゆびとーまれにおいでになってらっしゃって、

介護保険だけで惣万さんの方に、国の方から来る

お金ですね、それが先程おっしゃったお金で、人

員では何人位おいでなんでしょうか。介護保険の

対象の方ですね。もう一つ知的障害者、身体障害

者の方で、介護の認定を受けていない方もおいで

になっているわけですから、その人達は市の補助、

あるいは障害者の福祉関係の補助が現在もござい

ますでしょうか。

[惣万】高齢者に関しては、介護保険対象者が1

5人位でしょうかねえ。生きがい対策は 2人位で

す。障害者・障害児は、 12の市町村からの委託事

業を受けているんです。あなたは滑川の方ですね。

うちは滑川からも委託事業を受けている。滑JIIか

ら来られでも、手帳を持っておられる方は、療育

か身体の手帳を持っておられる方は利用者補助が

出ます。ほとんどそういう感じで滑川からも来て

おられます。

【 】各市町村から委託にお願いしている場

合、各市町村の一人当たりの月額の負担は、どれ

ぐらいになりますでしょうか。市町村の財政にも

よりますでしょうけど。

[惣万】富山市はかなり多いです。「このゆびとー

まれ」だけで月に30何万になります。滑川の場合

はうちに来られる方は、月にほんの一人か又は二

人ですので、月に数千円、 1万はいってません。

1万いくときもありますけど。富山市が特別高く

て、年間に 1千万円、このゆぴだけではないです

から。幾つかの民間で、年間 1干何百万円用意し

たと言ってますね富山市は。他の市町村は何十万

円で済むみたいですけどね。

【 】それで先生、個人から特殊法人になり

まして、結局法人格をもった時の利点ですね。か

なりいい面、一番いい面はどんなところでしょう。

【惣万】 NPO法人をとっての利点は、経済的な

面では介護保険の県指定の業者になれたという事

です。後は信用性がつくということと、私が一番
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良かったのは継続性。つまりその前は個人商庖と

一緒になりますので、もしも私とか西村が倒れた

としたら、「このゆびとーまれ」の継続性が危ぶ

まれるわけなんですよ。だけどもし私が病気でや

交通事故に遭って、倒れたりしても法人格で別格

のものですから、総会が聞かれ理事会が聞かれて、

誰かが理事長に選ばれて存続、継続されますよね。

ですから継続されることを願って、 NPO法人を

とったんです。

[ 1どうも有り難うございました。

[路江]よろしいですか、有り難うございまし

た。それではそろそろですね、時間も…

{惣万】少しいいですか。意見かどうかわから

ないですけども、私たちは生活リハビリというも

のを何時も念頭におくんだけど、例えば食事をど

うして介助しているか、おしつこの介助はどうし

ているのか、お風呂の介助はどうしているかといっ

た時に、先程近森病院の田中先生のお話で、お風

呂に入れるのに PTさんとか作業療法士さんと看

護婦さんと相談しながら、こう入れたらいいじゃ

ないかと確認されるわけなんですよね。主導権は

あるんですか、 PTさんが。それはその人の事例

によってですか。ごめんなさいね。

【田中}事例によってです。看護婦さんもプロ

ですが、体格の差、力の差がありますので、それ

で利用者が大きい方だ、ったら二人介助だなと、だっ

たらこうしようと。

[惣万】理学療法士さんも一緒にお風日に入ら

れるんですか。

[田中】そうですね。

[惣万】ああそうなんですか。凄くいい所で

すね。

【田中]実務として入るというよりは、こうい

うふうにしたら楽な方法があるじゃないか、とい

う検討の介入の仕方をされますね。

【惣万}私は数日前に、富山県のある特別養護

老人ホームの講演に行ったんですね。その時に

「ある特養に行ったら、例えば薬をお粥に入れた
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り、副食に入れたりして混ぜて与えている。そう

いうことだけはして欲しくない」と言うと、寮母

さん達が、だけどこういう事例があると、「かぼ

ちゃとか甘い物に薬いれなきゃ薬を吐き出される。

だからかぼちゃとかに振りかけて薬を飲んでいる。

ういう場合どうするのか」と言われたのですよ。

私は「例えば杯にぬるま湯に砂糖入れてそこに薬

いれて、薬とご飯を別にしてほしい。ご飯は栄養

とか水分摂取だけじゃないの、やっぱり楽しみが

なきゃご飯じゃない。あなたはそんなご飯食べた

いですか。トイレでも20人、 50人の利用者がいた

としたら50通りのトイレタイムがあるはずです。

1時間前に回ったら、今おむつ交換の時間ですか

ら、回っている最中ですから看護婦室ですに立ち

寄らないでくださいと看板がある。という事はト

イレタイムが皆一緒で、一斉に回っているという

ことでしょ。そういうことだけはしてほしくない。

一人一人にトイレタイムがあるはずだ」と言った

んです。そしたらまた「じゃあ惣万さん、介護度

4とか5の人達にもトイレタイムで座らせて介助

しているのですか」と質問されました。このゆび

とーまれでは全部そうしています。 4と5。おむ

つの尿取りパットとか、履くパンツしている方で

も全部、その人のトイレタイムがありますから時

間ごとにしています。介護度5で痴呆もひどくて

体もひどい人たちに、どうやって座った時におしつ

こさせるかというと、皆それぞれ一人一人工夫し

ています。この人だったら仙骨部をこちょばした

らなるとか、ぽんぽんと叩いた時になるとか、前

屈にして腹をおさえた時になるとか、皆それぞれ

その人たちの工夫でいろいろな経験で、この人こ

れで成功した、あれで成功したって皆がそれで喜

んでいるのですよ。だからリハピリ学会といって

あんまり崇高な理念ばかり言つてないで、 ADL

でこんな事例があってこうした、 PTと風巨介助

したときにこうだったと、こんなことが聞けたら

一番良かったかなと、私は思っていますね。

【蟻江】これは一言、田中先生に締めていただ

かないと、と思いますがH ・H ・。

[田中]確かにその通りだと思いますね。それ

こそ体格に個別性、体格は千差万別ですし、それ

に対応して車椅子の高さ一つにしても、いろんな

車椅子を取りそろえていないといけない。車椅子

の話から横道にそれますが、例えば介護保険だと

利用料が少なくてすむので、全部一律に安くてでっ

かい車椅子がレンタルの業界にのってしまう。そ

うすると体格差を全く無視した、小さなお年寄り

には漕げないような車椅子が、山ほど介護保険下

では流通したわけですよね。体に合った車椅子一

つを選ぶにしても、やっぱり誰かが言い出しっペ

になって、「この人にはこの車椅子は良くないじゃ

ないか」と言うことが必要だと思うのです。その

言い出しっペになるのが専門職だろうと思うので

す。ここだけは譲れないぞという意見を持ってい

るのが専門職だと思います。そこで看護の専門職

は何かという議論になって、難しい議論なのでや

めますが、看護婦さんと PTが一緒にお風呂の動

作を、「この人はこういう障害だからこういうふ

うにして入ったら本人も楽だろうし、介助する方

も楽だろう。その時に必要な器具はこれね」とい

うふうにやっていく。そういう検討のチャンスが

多ければ多いほど、患者さんはより在宅に近づく

だろうな、という基本的な方針があるのです。だ

からトイレ一つにしても、スライドではOTと看

護婦さんがトイレ動作を確認してましたが、その

前段階として看護婦さんが、なんでこの人はこん

なに何回もトイレに通うのかという検討が勿論あ

るのです。その時に何回というのも当然検討しま

すし、実は空振りがこんなに多かったというのも

検討されて、じゃあそれはお薬でなんとかなるも

のなのか、泌尿器科にちょっと相談しょうかなと

か、そういう前段があって異職種が一緒に検討す

るという場面を特に強調したくて、あういうスラ

イドにしました。それぞれの下積みがあって、別

の意見、セカンドオピニオンみたいなものを欲し

くて、突き合わせをして、それでじゃあどうする
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か、本人も楽かどうかを確認しながらやっていく

というのが、現場の全うなリハビリテーションの

やり方だろうというふうに思います。

【賭江】よろしいですか。いいところに話を向

けていただき、落ちるところに落ちてきたなとい

うふうに思います。それでは後15分位で時間にな

りますのでちょっと残念ですが、三人の方に最後

のアピールをしていただいたらと思います。先程

お話いただいたことを再度強調して頂いても結構

ですし、追加していただいても結構ですが、私ど

もの分科会のテーマが「先駆的活動を通してこれ

からのケアを検証する」ということでございます

ので、 21世紀めざすべき介護像、あるいは課題と

いうことについて触れていただきながら、締めて

いただくと大変有り難いと思います。最後、ご自

由に思うところをアピールしていだたければ嬉し

く思います。それではご発言いただいた順番で、

立浦さん。

[立浦】私は最後まで元気で終える生涯であっ

たらいいなと、それとやはり在宅での死であると。

これから大事なことは介護を必要としない、そう

いう人を作らない社会づくり。その背景には転倒、

転ばないように、また閉じこもらないような、そ

ういうものが一つの予防の柱であろうと，思ってい

ます。羽咋市では地域福祉推進チームというもの

がありまして、地域の民政委員、ボランテイア、

健康づくり、いろんな中で一つの福祉推進チーム

を作っております。それが動きだして少しずつ活

性が出ております。一つのモデル事業をしたらそ

れで終わりではなく、いい形で継続していきたい。

それがモデル事業であり、継続していくことの大

事さかなと，思っております。羽咋市も社会全体が

介護の予防にいかにこれから力を入れていくのか、

それは一人一人の市民の意識も大事ですけれども、

やはり保健・医療・福祉、それに携わる者が壁を

なくした融合した形で、同じ目線で一緒に考えら

れるような土俵づくりが、まだまだ私自身も足り

ないと思っていますけれども、その根底は一つー
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つの事例を大事しながら積み上げていくしかない

かなと思っております。簡単ですけれども以上

です。

[路江】はいありがとうございました。それで

は田中先生よろしくお願いします。

[田中]病院の成り立ちとして、西洋では自分

のセルフデイフェンス、体が守れない自分の安全

を守れない人が教会の収容施設に入って、そこに

シスターがいてお世話する人たちがいて、それが

ベースで看護職が生まれて、そこにドクターが入っ

て、医療というもので病院ができたというふうな

経過があるようです。日本の場合はドクターの診

療所というものがあって、それが病院に発展して

いってということですから、医療を施すという形

で医者の支配下に病院が置かれてしまった。そう

するといろんな職種が雇われているのですが、ど

うしても医者が優位に立ってしまう。医者の認識

一つで在宅も決まらなかったり、家に帰れたりと、

医者の胸先三すでその人のその後の人生が決まっ

てしまう、と言っても過言ではないという時期が、

不幸にして日本にはあったと思うのです。介護保

険が突破口になって、スタッフがしてあげるもの、

お仕着せのものが医療福祉ではない、本人の自己

決定が大事だというふうに、大きく流れが変わっ

たのはこの数年だろうと思いますので、これを良

いきっかけにして本来医療というのは何をすべき

だったのか、病院は何をすべきなのかを考える非

常にいいチャンスだなと思って、今後も又頑張っ

ていきたいと思っております。

[鰭江】ありがとうございました。それでは惣

万さんお願いします。

【惣万]21世紀の老後の事ですが、まず自分が

どんな老後を迎えたいか。自分が年をとった時に

介護が必要になった時に、まず在宅を選ぶか施設

を選ぶかですよね。介護保険というのはまずそこ

からですよね。私はもし施設を選んでも、大きな

施設は選びたくないと思っています。せいぜいで

グループホームだと思っています。そして私はわ
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がままですから、多分在宅を選ぶでしょう。在宅

を選んで自分の気に入ったヘルパーさんにうちの

訪問をしてほしい。ヘルパーさんを指名するんで

す。デイサービスとかデイケアにしても、自分が

朝起きたときに、天気がよくて気分がいいし、今

日はちょっとデイサービスに行こうかなと，思って

電話をかけたら、例えば30分後か 1時間後に迎え

に来る、そんな21世紀なってほしいなと。今この

ゆぴとまれはほんの80坪の小さな所でしています

けれども満員です。少ない時で25人、多い時は40

人ほどの利用者が来たりするのです。それで例え

ば3年後にもう一つ、これと一緒のデイサービス

プラス宿泊施設、グループホームを作りたいと思っ

ています。でも今、国は痴呆対応型共同生活、つ

まり痴呆の方達だけの共同生活しか補助がでませ

ん。だけど地域にいるのは痴呆だけじゃない。半

身マヒの方もおられるし、知的障害の元、大塚君

たちの大人版、それと精神障害者の方もおられる

し、皆が共同生活して支えあって生きていくよう

なそんなグループホーム的なアパートか、共同生

活のようなものをを作っていきたいなと，思ってい

ます。

[臆江}ありがとうございました。それでは私

もお話を聞きながら感じることがありましたので、

そこをちょっと申し上げて締めくくりに変えさせ

ていただこうと思います。

共通して言えることは、やっぱり地域で暮らし

続けることができるということをどう支援してい

くかということだろうと思うわけです。もちろん

施設も同じ人でも、その時によって施設が良い場

合もあるわけですから、施設を否定するという事

ではありません。しかし、それはあくまでも地域

で暮らし続けていく一つの便法として施設もある

という事ですね。基本は地域で暮らし続けること

を支援していくことでしょう。介護保険がスター

トを切りましたが、制度だけでこれを実現してい

くことは、どだい出来るわけありません。どんな

に整った制度ができても、制度はあくまでも制度

であり、そういう制度をいかに根づかせて生活の

中に溶け込ませていく、あるいは十分に制度を使

いこなせる地域件生活が形成されていることが大

切です。同じ制度であっても、基盤ができている

地域とできていない地域とでは、その発揮の仕方、

効力というものは違ってくるだろうと思います。

そういう意味で、制度の充実をめざしつつ、自分

たちの地域の暮らし方づくり、町づくりが制度成

熟と同時に進められるということが大事だという

ふうに思うわけです。惣万さんがいみじくもおっ

しゃって、私もそのことを考えていたのですが、

今の高齢者を私たちがどう支えるかという視点で

はなくて、勿論そういう事も必要ですが、私が年

を取ったときにどういう老年期を生きたいのか、

そのためにはどういう制度、どういう町づくりが

できているか、どういう支え合い、関係づくりが

地域にできている必要があるかという視点で、私

たちの町をもう一度見直し、地域の課題を話し合

い、共有し合つで取り組んでいくという、土壌づ

くりが必要なのではないろうかと思うのですね。

先程もちょっと惣万さんから出ましたけれども、

体が不自由になるということによって大きな問題

は、外出がしにくくなるという事だと思うのです

ね。外出というのは生活の質に大きく影響するも

のではないかと思います。出たいときに出れると

いうことは、生活の質を高めていく上で非常に大

事な課題ではないか。ちょっと私どもの地域の話

をしますと、働き盛りの男性が、寝たきり老人を

街に連れだす運動をやろうじゃないかというので、

ささやかではありますが取り組んで、います。それ

は自分たちも不自由になったときに、出たいとき

に地域に出られるそういう町、お互いの活動を育

てておきたい、これが根底にあるささやかな取り

組みであります。

また先程から連携ということが出ていますが、

連携というものも職種関連携、あるいは専門家同

士の連携ということと同時に、専門家と住民の暮

らしを繋いでいくという、そういう連携も大事だ
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と思うのです。住民の活動が活発な地域は暮らし

やすい町に近づいていると思うのですね。そこを

専門家が支えていくということも非常に大事なこ

と、自らの専門性を、住民の活動を支援していく

ところで役立たせていく事も非常に大事なテーマ

ではないかというふうに思っているわけです。た

だ非常に難しいのは、支え合い活動もお互いがマ

ナーを心得ないではじめますと、他人の家に土足

で入り込んで、いくようなものになってしまうわけ

で、専門職もボランティアも共に共通して、地域

で支えてあっていく場合に身につけて置くべきマ

ナーを、皆が育てあうということも大事な地域づ

くりのテーマではないかと思います。お互いの社

会資源が、ちょっと声をかけ合う事ですぐ反応し

あえる関係を作るということも大事でありますし、

使いにくいフォーマルなサービスであれば、それ

を改善するということも大事な地域の活動だと思

います。そして社会資源開発を、こつこつと積み

重ねていくということがフォーマル、インフォー

マルなサービスを含めて大切だと思います。皆で

「私が年をとったときの為に」という意味でやっ

ていく事が今のお年寄りの皆さんに対する、私ど

もの責任を果たしていくということにも通ずるも

のがあるのではないかというふうに思うわけであ

ります。お互いが手を繋ぎ合っていく関係ができ

ていけば、それぞれ自分たちのあり様も変えられ

ていく、考え方も変えさせられ成長させられてい

く。そういう意味での連携をフォーマルあるいは

インフォーマル、専門職と住民、それぞれの間で

どのように作りだしていくか、これが非常に大事

なテーマではないかと思っています。

私は地域でこういうことを申し上げているので

すが、「専門家ほど後方支援に徹すべし」が私の

持論であります。先程も田中先生からお話が出ま

したが、専門家が前に出すぎてしまうと、暮らし

方を規制してしまうという過ちを犯す場合がある

のですね。やはり暮らすことの主人公は、まさに

本人であり家族であります。こう暮らしたい、こ

高齢者分科会

う介護したい、こんなふうに生きていきたい、そ

のことをそれぞ‘れが持っている専門知識や技術で

可能になっていくようにお手伝いしていくのが専

門家の関わりであって、生活を規制したり支配す

るということは決して専門家のあるべき姿ではな

い。ですからいつも専門家ほど後方支援というこ

とを皆でやっていこうと、私どもの地域では医師

会も含めて、皆でそんな話し合いをしているわけ

でございます。総合リハビリというものを私もよ

く理解できていませんが、ず、っと午前中から午後

の話をお聞きすると、やっぱり高齢者が望む暮ら

し、当たり前の生活を最後まで続けていくことが

出来るように支えていくことが、素人的に申し上

げるならば総合リハビリの目標でもあるのか、そ

こにはお互いの職種が重なり合っていける部分が

十分ある。そこに一点、専門職は後方支援に徹す

べしという鉄則を元に生活者を支えていく。私だ、っ

たらこうありたいという惣万さんの話のような、

お互いが老年期の生活スタイルを描いて、皆で共

通イメージをっくり上げていく。制度は私たちの

暮らしを支えていくためにあるのであって、私ど

もの暮らしが制度に規制されるということがあっ

てはならない。制度議論はよくやりますが、どう

いう老年期を生きていきたいのかという議論が少

し遅れているかなと思います。それを放置してお

きますと、結果として制度によって生き方が規制

されてしまうという恐れがあります。そういう意

味で私どもが自立性、主体性を発揮する中で、高

齢者の支え方のイメージ、が出来上がっていくのだ

ろうかと思いました。

ちょっと駄弁を申し上げましたが、時聞がまい

りましたのでこれで終わらせていただきたいと思

います。今日は十分私が上手くリードできません

でした部分、 3人のお話を十分いかしきれなかっ

たところがあり、大変ご、無礼だったと思います。

皆さんも少しはがゆい気持ちをなさったかもしれ

ませんが、いろいろと考える素材を与えていただ

き、めざすべきものを少し描くことができたので
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はないか、皆さんもきっとそういう思いをしてい

ただいるのではないかと思います。そのことを期

待致しまして、分科会を終了させていただきます。

三人の皆さんに感謝の拍手をお送り頂きたいと思

います。また皆さんにも最後まで熱心にご参加頂

いたことにもお礼を申し上げ、これで終わりとさ

せていただきます。どうもありがとうございま

した。
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座長:高知県リハビリテーション研究会 浜口京子

徳島県:徳島県立盲学校 高畠敏男

香川県:NPO法人長寿社会支援協会

愛媛県:ほっとねっと松山

高知県:てんてこ舞

平田洋子

岡本紀子

田村 隆彦

[浜口]皆さん、おはようございます。昨日に

引き続き、熱心なご参加をありがとうございます。

この活動報告は、高知で開催されるこの機会に、

お隣の三県含めて、四県の熱心に活動なさってい

る方々に、それぞれご紹介いただくコーナーです。

まず最初にご紹介するのは、徳島県で障害者のソ

フトボール「グランドソフトボール」を熱心に勧

められている“高畠敏男さん"です。高畠先生は、

昭和 42年から母校の徳島県立盲学校の教諭を、

なさっておられて、現在は、高等部の主事として

専門教科を指導されています。「グランドソフト

ボール」との出合いは、昭和52年ということです。

指導者として、徳島県チームを強豪チームに育て

られ、全国身体障害者スポーヅ大会で 5回もの優

勝に導かれたという実績をお持ちです。昨年の熊

本で開催された、全国身体障害者スポーツ大会で

の優勝を最後に、指導者としての第一線を退かれ

ましたが、現在も、四国は勿論のこと、グランド

ソフトボールの海外普及をすすめるボランテイア

グループ「ウィズ・ユー」を、友人と共に設立さ

れて、尚普及に務められている高畠さんです。そ

の出会いから、現在までの活動をご紹介いただき

たいと思います。

[高畠】皆さん、おはようございます。今朝、

山内神社に参拝し、おみくじを引きましたところ、

高知県:側コーケン 水口泰夫

大吉が当たりまして、今日は気持ちよくお話をさ

せて頂くことができます。さて、グランドソフト

ボール(盲人野球)とは、男子ハンドボール競技

の公式球を使いピッチャーが転がし、硬式野球の

パットで打つというスポーツです。ルールは、ほ

ぼソフトボールと同じなので「グランドソフトボー

ル」と名づけられております。グランドとは転が

すという意味からきたと聞いています。私が、徳

島県のグランドソフトボールチームに入りました

のは昭和52年でした。このチームは、徳島県立盲

学校の卒業生のチームです。卒業生のチームで、

学校の運動場を使って練習をしております関係上、

教員がメンバーに入っていたほうがいいというこ

とで、 52年になって私に入るように勧めがありま

した。しかし私は、運動神経が鈍くて、グランド

ソフトボールは、学生の頃も全然やっておりませ

んでしたので、チームに入っても、球拾い、スコ

アラー、バッテイングピッチャー、全盲選手のノッ

カ一等を務めておりました。学校の教員がチーム

に入ったらいいというのは、事故が起こった時な

どに対応が速いという便宜上の理由からでした。

翌年になって、監督が辞めた時、後任をやってみ

ないかという声がありましたが、経験もないので

断りました。ところが、私が阪神タイガースのファ

ンなので、「ラジオやテレビで観戦してるその感
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覚でみたらええわ」と言われまして、断り切れず

監督をヲ|き受けました。監督をする上で、私が一

番気をつけたことは、「チームの和」です。これ

は誰しも団体競技を監る者でしたら思うことで、

幸い社会人ですからアルコールという強力な武器

があります。練習が終わると、近くの焼き鳥屋で

共に語り考える機会を持ち、チームの和をつくっ

ていきました。その時選手に言いましたことは、

野球も酒も日本ーになるということ。しかし、こ

れだけではあまり品性がよくありませんのでもう

一つ、マナーも付け加えまして、「野球も酒もマ

ナーも日本ーになろう」を合い言葉にチームの和

を図っていきました。それから、もう一つ気をつ

けましたことは全盲選手の強化です。 1チーム10

名で構成しておりまして、うち 4名が全盲の選手

です。全盲選手の活躍如何で勝負は決まります。

過去のスコアーブックを見ましたら全盲選手がヒッ

トを打つ確率は、 20打席に 1安打で、フォアボー

ルをとる確率は、 3打席に 1つなんです。しかし、

選手にしてみれば、やっぱりヒットが打ちたいで

す。打席に入ったらパットは振りたいものです。

野球やソフトボールをされる方は、そのような感

じをお持ちかと思いますが、ヒットを打ったとき

の感触は何とも言えません。「せっかくパットを

持っとんだから打たしてくれ」とか、あるいは

「打つ権利を侵害しとる」とかいうようなことを

言いました。しかし、私としては、やっぱりチー

ムが勝つためにフォアボールを取ってくれたほう

がいいわけです。チームのためにということで選

手に話しておりました。ところが、そこに強い味

方が現れまして、その人が言った言葉のおかげで、

この作戦がチームの中に浸透することになりまし

た。それは巨人軍のV9の作戦コーチでありまし

た「牧野茂」さんです。牧野茂さんは、この頃解

説者でラジオ・テレビによく出ておりましたが、

そこで「野球は確率の勝負である」と言うことを

言われていましたので、「牧野さんもあんなに言

いよるぞう」、「野球は確率の勝負じゃ」というこ

とで選手に呼び掛けました。全盲選手はフォアボー

ルをとるという作戦に協力してくれることになり、

昭和53年の四国大会がやってきました。しかし、

四国大会では愛媛県と対戦した結果、同点となり

抽選で負けました。昭和54年もまた、勝てません

でした。香川県と同点で抽選負けでした。昭和53

年・ 54年と四国大会で勝てませんでしたので、こ

れは「素人監督の限界かなあ」とも思いましたが、

「石の上にも 3年」もう 1年だけやろうと決めた

昭和55年になりましてようやく四国大会で勝ち、

中国大会でも勝つことが出来ました。それから、

第16回全国身体障害者スポーツ大会、栃木大会で

したが、これも日頃の練習の成果を十分発揮する

ことが出来まして勝ちました。四国大会では、昭

和53年・ 54年と 1勝もできなかったのですが、昭

和55年からは運が向いてきたんでしょうか。全国

大会まで行き優勝することができました。これが

徳島県チームの初優勝です。「やっぱり、こうい

うスポーツは一生懸命にしとったら運が向いてく

るなあ」ということと、それと「やっぱり、運-

不運というのがあるなあ」というようなことは、

よく感じるところです。以後、徳島県チームは全

国身体障害者スポーツ大会に12回出場しまして優

勝5回・準優勝4固という成績をおさめることが

できました。この活動から得たものは、グランド

ソフトボールは視覚障害者にふさわしいスポーツ

であって、そのスポーツをすることで生活が充実

してくるということです。日常は仕事のことを考

え、日曜日はグランドソフトボールのことを考え

充実した生活が送れるということ。心身の鍛練が

出来るということ。それと、何といってもチャン

ピオンスポーツですから、練習の時に緊張感をもっ

て臨むことができます。それから、競技すること

で多くの人との出会いがありました。地区大会や

全国身体障害者スポーツ大会に行きますので、他

県のチームの方とだいぶ知り合いになりました。

大会でお世話をして下さっている審判の方、役員

の方たちとも知り合い、年賀状のやりとりなども
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ず、っと続けております。また、練習の時には、徳

島県内の銀行のボランティアグループの方が手伝

いに来てくれています。ある時、銀行に行きます

と、窓口にボランテイアグループの女性がいて、

声をかけてくれたりする嬉しいこともあります。

グランドソフトボールが縁で、チームの選手4人

が関係の人と結婚をしました。まず、 l組目は昭

和40年代に阿波池田で四園地区の大会が行われた

時に、手伝いに来ておりました女性と結婚しまし

た。 2組目は、昭和59年の奈良大会に徳島県の役

員として障害福祉課から同行した女性と結婚し、

3組目は、平成 5年の徳島大会でボランティアを

していた女性と結婚しております。 4組目は、平

成9年に大阪大会で聴覚障害バレーボールの手話

通訳をしていた女性と結婚しました。若い選手の

間では、 5組目をひやかしあっている状態です。

私どもは、このようにしてグランドソフトボール

を通じて有意義な生活を送っております。素晴ら

しいスポーツをしているわけですが、昨年からこ

れを世界に広めようというボランティア活動を始

めました。発端は東南アジアへ楽器を贈っている

ポランティアグループの人から持ち掛けられた話

でした。この人は東南アジアへリコーダーを贈っ

ております。リコーダーは小学校の音楽の授業で

使うものですが、使わなくなって家の片隅にある

のを譲り受けて、東南アジアの学校に寄付すると

いう活動を続けております。その人がタイにいっ

た時、タイでは視覚障害者は何もやるスポーツが

ないという状況を見てきまして、一緒にボランテイ

アグループをっくり、グランドソフトボールを世

界に広めないかとの呼びかけがありました。そし

て、昨年秋にボランテイアグループをつくりまし

た。それがレジュメの一番下にあるボランテイア

グループ「ウィズ・ユー」です。このグループは

今年の 5月に、タイ国チェンマイの国立視覚障害

者職業訓練センターに行って、グランドソフトボー

ルの普及啓発活動を進めてきました。私たちの活

動が徳島新聞に載せられると、徳島県下の高等学

活動報告

校・社会人等の野球やソフトボールやハンドボー

ルのチームから用具の寄付があり、その用具を持っ

て行ってきました。このボランテイアグループ

「ウイズ・ユー」は来年もまた、タイ国に行くつ

もりです。この代表者の長尾幸治さんが、東南ア

ジアへリコーダーを寄付するグループも主宰して

いるのですが、この方は行動力がありまして、ア

メリカへも行ってグランドソフトボールを勧めて

こようと頑張っております。そして、将来はパラ

リンピックの競技に入るように、あるいはグラン

ドソフトボールの世界選手権ができるように、世

界に広めていこうと運動を進めております。以上、

簡単な報告ですが、今後ともグランドソフトボー

ルの普及につきまして、ご支援ご協力をお願い申

し上げます。また、海外にグランドソフトボール

を広めるという活動にご協力いただける方、また、

一緒にやってやろうという考えをお持ちの方は、

ボランテイアグループの事務局(電話088-665-

4866)へご連絡いただければと思います。ご静聴

ありがとうございました。

{浜口】続いて香川県からは、ボランティア団

体から特定非営利活動法人への歩みについて香川

県老人福祉問題研究会の“平田洋子"さんに活動

の紹介をして頂きます。昭和57年に高松市のヘル

ノTー兼間道子さんが、友人 8人と開設されたの

が「香川県老人福祉問題研究会」ですが、この会

の主催する「第 1回介護研修講座」を受講された

のが平田洋子さんで、彼女は昭和60年に講座を受

けられた後、この香老研(香川県老人問題研究会)

の事務局に入ってボランティア活動に参加された

わけです。この春、介護保険が始まりましたのを

機に、「介護サービス事業所」を開設されて、保

険制度を補完するボランテイア活動と 2本立の組

織変革を行いながら今日まで香老研と共に歩まれ

た方です。この春から香老研の会長をつとめられ

ていました。「香老研」としては19年、平田さん

個人では15年の活動となります「香川県老人福祉

問題研究会」の活動をご紹介頂きます。
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[平田]おはようございます。香川県の平田で

ございます。今日は、ボランテイア団体から特定

非営利活動法人への歩みということでお話させて

頂きます。この会は、人口高齢化が急速に進展す

る中にあって、高齢者や障害者などに「愛・忍耐・

技術」の理念のもと、地域社会を豊かで、住みや

すくする為の福祉活動に関する事業を行い、福祉

の増進と街づくりの推進に寄与することを目的と

しております。そして、会の主な活動としては、

お年寄りや障害をもっ方々が、住み慣れた家で安

心して生活できるように家事援助や介護の手助け

をする「まごころサービス」を、 19年前から続け

ております。香川県老人福祉問題研究会は、香川

の香、老人の老、研究会の研で、略して「香老研」

ともうします。住民参加型の在宅サービスを続け

ていく為に、 NPO法人をとりまして、介護保険

の事業所としても参入しております。今までの活

動も継続しながら、福祉の分野で新たな働きをす

べく、実践・研修にいっそう励んでいるところ

です。

まず、香川県老人福祉問題研究会の歩みを、お

話致します。昭和57年6月、ボランテイア活動開

始ということで、先程紹介させて頂きました創設

者の兼間道子が、当時、市のヘルパーをしており

まして、公的ヘルパーだけではどうしても支えき

れない対象者の方がおられまして、その方達をど

う支えてあげたらよいかというようなことを日夜

悩みまして、 8人の仲間と香川県老人福祉問題研

究会を設立いたしました。そして、ボランテイア

活動として昭和60年の10月まで無償で、やっており

ましたが、利用者・対象者の中には、無償では気

の毒なのでお礼をするか、それともお金を払うか

といろいろ気遣いをされる方がおられたので、そ

れだったら、いっそ有料にしたらどうかというこ

とで、皆さんにアンケートを取りました。結果、

福祉価格で有料のほうがいいという意見が多く、

この活動を「遠慮なく頼めて、良い関係を保つ」

ために、有料点数制を導入することにしました。

これが、「まごころサービス」の発足の経緯です。

有料点数制というのは、 1時間を l点として自分

が活動(手助け)した時間を貯蓄する仕組みです。

そして、自分とか家族・知人・等に手助けが必要

な時には、この点数を引き出して使えるという、

相互扶助のシステムを導入しました。 1時間の単

価が変わりましても、 1時間は 1時間として使え

ますが、時間貯蓄だけでなくお金にも換算できる

ので、手助けが必要でない場合や利用しなかった

場合には、活動費を現金で受け取るとことが出来

るシステムになっています。

また、どうしても点数預託をするのではなく現

金で受け取りたいという方には、現金授受できる

システムにもなっています。また、昭和60年から

「まごころサービス」を続けておりますと、その

問、新聞やテレビでこの活動を紹介してほしいと

いう要請があり、何度かお話しをする機会を得る

ことができました。そうすると、全国各地から高

齢者会に向かつてどうしたらよいかと思っておら

れる方々が視察にこられて、その中の熱心な方た

ちが集まって「まごころサービスJの全国ネット

化をしようじゃないかということになりました。

平成3年6月に従来の「まごころサービス」を全

国ネットにするための「日本ケアシステム協会」

を設立しました。最初は、鹿児島・北九州・瀬戸・

千葉・八王寺・倉敷・高松の 7つのセンターから

スタートしました。現在は、 41のセンターでサー

ビスを行なっています。このセンター聞で、点数

を使って県外でも援助しあえる仕組みになってい

ます。例えば、八王子のセンターで活動している

ワーカーが香川県に住む両親の援助を頼みたい場

合に、依頼すれば香川県のワーカーがサービスを

提供するというシステムです。

そして、平成11年5月には、特定非営利活動法

人「長寿者社会支援協会」の認定を受けました。

これは、前年の10年12月に制定された「特定非営

利活動法人」のことで、法人格を与えることで民

間の活力を推進するという趣旨のものだったので、
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すぐ申請し、長年の念願でありました法人格を取

得しました。設立当初から法人化は目指しており

ましたが、経済的な面もあり、なかなか難しくて

実現しませんでしたが、平成11年 5月やっと念願

がかないました。平成12年4月からは、長寿社会

支援協会として介護保険事業にも参入して、今ま

での香老研の「まごころサービス」活動と介護保

険の活動と 2本立でやっていくことになりました。

次に、香老研の活動内容ですが、ボランティア

部門と有料部門とがあります。ボランティア部門

としては、年4回発行している「会報部」、「電話

相談部Ji生と死を考える会Ji予防対策部」とが

あります。そして、有料部門は「まごころサービ

ス部Jiデイサービス部Ji研修部」があります。

年間 4回発行している会報は、設立当初の57年

6月から毎年4回滞る事なく発刊しており、「全

国版」が1冊と香川の「まごころ」という冊子が

1冊、この 2冊ずつを年間 4回会員に届けており

ます。それから、電話相談部は、主に痴呆110番

ということで皆さんにご利用頂いております。こ

の活動の当初から、電話相談は受けておりました。

その後「生と死を考える会部」で終末期ケアの勉

強をしてました。予防対策部は、より良い老後を

迎えるために、みんなで集まって楽しくすごすと

か、アートフラワーをつくったり、大正琴をした

り、きめこみ人形つくったりと皆さんが集まって

やって頂いています。

有料部門は、まごころサービス部が有料点数制

を導入して、家庭のほうへ直接出向いて手助けを

するという活動をしています。そして、デイサー

ビス部は、 3か所で、主に痴呆症の方をお預かり

してデイサービスをやっておりました。その 1つ

が、 NPO法人の中で通所介護事業所の指定を受

けましたので、香老研としてデイサービスをやっ

ているところは、現在2ヵ所ということになりま

す。研修部は地域福祉推進員養成セミナーとして、

「ヘルパー 2級JiホスビスコースJi男性介護体

験教室」などをやっております。ヘルパー 2級の

活動報告

養成研修講座は、 6年前に県の認定を受けて行なっ

ています。昭和60年から始めた第 l期からの講座

受講生は、年4回セミナーを開催しておりました

ので2000人ちかくいます。そのうち、 2級ヘルパー

が900人近くいると認識しています。まごころサー

ビスと介護保険事業所で活動している主力メンバー

は、この受講生たちです。ホスピスコースは、終

末期ケアの勉強を主に行なっています。これも、

毎年 1回実施していますが、 10回目を迎えます。

男性介護体験教室は、男性を対象の簡単な 5回程

度の講習です。毎回15名 ~20名と参加者は多くな

いですが、毎年 1回は実施しています。以上が、

香老研の主な活動内容です。

会全体の中心的な活動は、やはり「まごころサー

ビス」ということになります。この有料点数制

(タイムストック)は、福祉価格で行なっており

ますが、介護保険で自立(非該当)と判定されて

介護保険が適応されない方の支援、介護保険だけ

では援助量の足りない方への支援、横だしの部分

などを担っております。また、若くして心身障害

者となられた方、育児の手助けが必要な方への支

援も行なっております。まごころーピスは今年で

16年目になりますが、第 1期生として地域福祉推

進養成セミナーを受講した私自身も、ボランテイ

ア的なことをしたいという気持ちだけで、直接訪

問してワーカーとして活動するという内容も全然

知らずに講習を受けました。その当時から、宣伝

したわけでもないのに利用者同士、保健婦さん・

民生委員さん・社協の方と口コミで伝わり広まっ

て、これまで順調に活動してまいりました。今年

の3月時点の活動状況は、昭和60年からの登録者

が1340名ぐらいですが、実際に月々訪問している

ところは、 178件あります。活動時間は月5000時

間あまりですが、民間の非営利団体で、月に5000

時間あまりも活動しているところは全国でも大き

い組織と言えます。そして、平成12年の 4月介護

保険制度がスタートしてからは、まごころサービ

スの利用者の中でも保険の認定を受けられた方も
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だいぶおられますので、今現在は、 130件あまり4

000時間ぐらいで活動しております。ワーカーは

月 150~160名ぐらいが活動しております。

介護保険のほうも支援事業者とサービス事業者、

通所介護の事業者の 3つの事業所の認可を取りま

した。介護保険指定事業所名は、「まごころ」で

す。支援事業所として介護保険の申請代行、ケアー

プランの作成。サービス事業所として、家事援助・

介護の手助け。通所介護事業所として、国分寺町

にある「ほたるの里」で痴呆性高齢者のデイサー

ビスを行なっています。介護保険事業所として、

まごころサービスの利用から移行してきて、介護

保険の利用者になった方とか、他の事業所からの

依頼件数が多くあり、 4月からは多忙を極めてい

るところです。

ボランテイア活動から始めて、 19年目に介護保

険事業所になったということで、皆さんに報告さ

せて頂きました。会のほうは、一個人が19年前に

在宅福祉への思いを強く持ち、草の根運動的に活

動を続けてきて、平成 3年からは香川県からの全

国版ということで注目をあびてやってきたという

ことです。活動を続けられたのは、ワーカ一一人

一人が地道に活動してきた結果だと思います。私

は、初期からボランテイアとして活動に加わり、

これまでコーデイネーター、その後副会長を兼務

してきましたが、今年の 5月から、会長を務めさ

せていただいております。この会は、会員みんな

が役割と責任を担い、協力の下に運営している会

です。そのことが、組織としてずっと続けられた

のだと確信しております。

[浜口】続いては、愛媛県の保健婦岡本紀子さ

んから「精神障害者の社会参加を進める会」の発

足の経緯についてご報告頂きます。岡本さんは県

の保健婦さんですが、現在は、高松市に出向され

ています。県の精神保健福祉センターに勤務され

ていた平成9年7月から、この会の組織づくりに

加わって、他の世話人さん15名と「考える会」の

発足に力を尽くされました。活動の柱を「実践・

啓蒙・啓発・ネットワークづくりJに置いて、市

民ネットワークを熱心に進められてきました。

「私は、市民活動として参加をしているんだ」と、

力強くおっしゃいます。

【岡本】おはようございます。「ほっとねっと松

山」の岡本です。よろしくお願いいたします。実

は、ほっとねっと松山の活動を報告するのは、今

日が初めてでして、日頃は、精神保健福祉活動に

仕事として業務してるんですけれども、今日は、

ほっとねっと松山というところで一人の市民とし

て活動ができ、その活動がここに報告できること

を本当に嬉しく，思っております。「ほっとねっと

松山」は、発足する前は「松山・精神障害者の社

会参加を考える会」として活動しておりました。

まず、発足の経緯からお話したいと思います。愛

媛県内でもいろんな社会情勢とか法律等改正があ

り、いろいろな動きがあるのですが、市町村の社

会福祉協議会が中心となって「精神保健ボランテイ

ア」の育成も行われておりまして、各地域のボラ

ンティアのグループが結成されていくなど、少し

ずつ一般住民の理解や支援も得られるようになり

ました。しかし、現実的には地域における生活の

拠点や、他の障害者に実際に行われてるような具

体的なサービスは、まだまだ不足しています。そ

の上、社会の偏見や差別が、特に精神障害者の社

会参加を困難にしているものと思われています。

そういったことから、地域住民に心の健康につい

て理解を深めて、精神障害者の社会参加が推進さ

れることが、誰にとっても住みやすい地域づくり

につながると私たちは考えています。そこで、松

山においても精神障害者の社会参加を進めていく

ためには、どのようにすればよいのかということ

を検討して、平成9年から準備を重ねてまいりま

した。考える会の設立においては、「考えるだけ

ではいけないJIやっぱり実践活動した方がいい

のではないか」と言う意見がありましたけれども、

医療保健福祉を始めとする教育関係の方とか法律

関係の方とか、一般の企業とか実業をぎれている
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方、あるいはボランティアさんそれから一般の住

民の方々も幅広い分野の人々に参加していただき

ながら、精神障害者の社会参加に主眼をおいて、

相互に学習していく情報交換・意見交換等を行う

ことが必要ではないかという認識の元に、プライ

ベートネットワークとして、松山「・」この中点

がすごく大事なんですけれども、松山・(中点)

を入れまして、精神障害者の社会参加を考える会

を、設立することになりました。市民の一人とし

て市民活動するこということになりました。考え

る会では、 2カ月に一回の定例会を中心として、

精神障害者の置かれている現状や、会員さんから

それぞれ提供していただける話題や情報をもらっ

て、会員聞の相互の学習や情報交換・意見交換を

実施してまいりました。そうしながら、考える会

は平成9年9月に発足しました。その発足以来、

実践活動を行いながら精神障害者の社会参加を進

めていこうという意見も再三ありましたけれども、

まずは、相互学習・意見交換・情報交換というと

ころで、実践活動は次の課題としていきました。

しかし、平成11年 3月に、「精神障害者への理解

を深めるために」といっテーマでフォーラムを開

催しまして、そこに多くの市民の参加がありまし

た。そのフォーラムをきっかけに、より多くの市

民の方に参加していただいて、「具体的な実践活

動をしながら精神障害者の社会参加を進めて行き

ましょう」という提案がされまして、平成11年度

の総会で名称と会則を改正いしまして、松山・精

神障害者の社会参加を進める会「ほっとねっと松

山」という名前に改名しました。このほっとねっ

と松山の「ほっと」という意味は、ほっとすると

いう意味のほっとと、あったかいという意味のほっ

とです。ほっとする・あったかいという意味の市

民のプライベートネットワークを結ぶという意味

で、精神障害者の社会参加を進める輪を広げよう

と「ほっとねっと松山」という名前がつきました。

精神障害者の社会参加を進める会というのでは、

あまりにも長いですし、市民の方が馴染みにくい
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ということもありまして、市民の方が馴染みゃす

く、みんなが読みやすく、すぐに呼んでもらえる

名称、わかりやすい名称、ということで「ほっと

ねっと松山」となりました。今はもう、ほっとねっ

と松山だけで通せるようになっています。ほっと

ねっと松山では、色々な事を実践していく時に、

今度の定例会は何をしようとか、ほっとねっと松

山で 1年間どういったことをしていこうかという

話し合いをする事務局を持っています。事務局会

は、毎月第 2水曜日に 6時30分から 2時間ぐらい

かけて行ないます。事務局と世話人会という二つ

の体制で、いろんな形で話合いをして決定をして

いきます。ここに来る前に定例会がありまして、

この日は「グループホームについて言苦ろう」とい

うテーマで、グループホームの入居者の方を囲ん

で、メンバー、入居者、グループホームをつくら

れた家族の方と意見交換する会を持ちました。ほっ

とねっと松山の会員きんで、松山に3つ目のグルー

プホームを作られた方がおられますが、そのグルー

プホームは「木のぬくもりで癒される家」という

ことで作られたので、会員さんの中でオーナーに

なられた方もいらっしゃいます。その方のグルー

プホームを作る思いみたいなものを、みんなで聞

きながら意見交換をして次につなげようではない

か、という内容で話合いをしました。定例会は今

までに12回行われてまして、内容としましては当

初は精神障害者の置かれている現状ということで、

精神鑑定の話をしたり、精神医療の変選みたいな

話をしたり、家族会活動の話を聞きながら「家族

会から市民活動に期待すること」というテーマで

定例会を設けたり、県外の社会福祉施設の状況等

を見学して、それの報告会をしたり、松山では通

所授産施設や地域生活支援センターをつくろうと

いう動きがありますので、これは家族会が衷心に

なって行なっているのですが、社会福祉法人の設

立に向けて勉強会をしたりということで定例会を

進めております。平成11年の3月に第1回目のフォー

ラムを開催したのですが、考える会とほっとねっ
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と松山の会員さんは、いろんな方が会員になって

頂いてますので、このときの司会進行も放送局の

アナウンサーの方にボランテイアでお願いしまし

た。テーマはずっと一緒で、「精神障害者への理

解を深めるために」で行っております。「今、な

ぜボランテイア」ということで神奈川の精神保健

ボランテイア連絡協議会の前田会長さんに来てい

ただき、講演をして頂きました。その講演の中で、

ボランテイアでグループホームをイ乍ったというお

話が出てきました。それが一つのきっかけになっ

て、ほっとねっとの会員さんのなかにもグループ

ホームがボランティアでもつくれるんだったら、

つくろうではないかということの動きが出てきま

した。講演の後、グループホームに入居されてい

る入居者・メンバーさんと家族会と、それからボ

ランティアの方と病院のワーカーさんたちが、市

民の理解を深めるということでデイスカッション

しました。今年の 3月に行ったフォーラムでも、

テーマは昨年と同じように「精神障害者への理解

を深めるために」で、「心の健康・支える社会」

という演題でこらーる岡山診療所の山本先生にお

話をして頂きました。こういったフォーラムが、

市民が参加できるきっかけにもなっていっている

ように思います。レジュメにも書いてあります

「憩いの場天山交差点」の開催ですが、この天山

交差点という地名の場所がありまして、そこでボ

ランテイアさんたちが作業所でもなくデイケアで

もなく、日曜日に行ける場所がほしいというメン

バーさんの声に答えて、日曜日にボランティアさ

んが中心になって部屋を開けています。地名も天

山交差点です。けれども、この場所でいろんな人

が集まって、人と人が交差する点になって、ここ

で始めていければいいね、交流を始めていければ

いいねということでつくられた場所です。ここは、

将来的には当事者の方が運営できればいいという

思いもあってつくられましたが、いろいろな事情

から平成 11年の 4月で、ここでの活動が中止さ

れることになりました。障害者の方たちからは、

いろんな方が一同に会して交流できる、気軽に出

会える場所がほしいという声がでていましたし、

ボランテイアとしてもそこの場所を継続させたい

という思いがありました。そこで、ほっとねっと

松山が引き続いて継続できないだろうかというこ

とを検討して、平成12年の 2月から再開できるこ

とになりました。天山交差点という場所は使えな

くなりましたけれども、名前は残して、また将来

そこに戻って行けるといいねという思いで、今は

市の総合福祉センターを使っています。地元の新

聞・情報紙とか社協の「おせったい通信」など、

いろいろと広報活動もしています。市内の各デイ

ケアや作業所にも案内をして、毎回新しい参加者

が 1~2 名ぐらい参加されています。その日、た

またま社協にきて「おせったい通信」を見たらやっ

てたのでのぞきましたという方もいらっしゃいま

す。いろんな方が飛び込んでこられる場所になっ

ています。ここでは、参加した人達で何をするか

を話し合って決めています。誰からともなく、メ

ンバーさんの一人が体験談を話したり、意見交換

をするなど好評です。内容や回数は、今後の課題

として検討中です。もう一つの活動の場「天山農

園」は、天山交差点と閉じ場所にあるのですが、

元々はボランティアさん達が、高齢者のグループ

ホームの入居者と共に、障害者とボランティアで

高齢者のサポートをしようと農園を始めたのが始

まりです。当初予定していた場所が使えなくなり、

会員さんの一人が駐車場にされてた場所に土を入

れ、畑にして頂いた場所で農作業をしています。

里芋など、取れた作物を、皆で食べたり飲んだり、

作物の収穫などをを楽しむ場所です。天山農園で

は、みんなで土を耕して自分たちで作る作物を話

し合って決めます。作物を作る楽しみ、共同で作

業する楽しみ、収穫の楽しみなどの喜びを分かち

合い楽しんでいます。その喜びは特別なもので、

返って支援する私たちが癒される場所になってい

ます。先日は、元々使っていたプレハブの天山交

差点という場所で芋炊きをしました。今は、中が
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使えませんので、外で芋炊きをしました。このよ

うなイベントの時には、「自分の出来ることで参

加する」ということで、近所の芋炊きの味付け名

人の方も来て助けて下さいます。出来た芋炊きを

囲んで、みんなで食べ、飲んで楽しみます。収穫

した作物でイベントが開催できて、参加ができる

場所を増やすことは、農園のいろいろな活動・関

わりを広げていると実感しています。こうした活

動以外にもほっとねっと松山では、松山で行われ

ている精神保健や、福祉の情報を皆さんに提供し、

会員さんの中でも実践活動がなかなか難しい方な

どに、できるだけ多くの情報を伝える為に、「ほっ

とねっと通信」ゃ「情報のっけもり」などを作っ

ています。ほっとねっと松山での活動を簡単にご

報告しましたが、今後の課題は、より多くの市民

に精神障害者の現状を理解して頂き、支援の輪を

広げていくことだと考えています。松山は人口47

万人の都市ですが、会員の方は84名と数も少なく、

実践活動も 1~2 カ所でしか出来ていないので、

活動があらゆる地域で行えるようにしていくこと

が今後の課題だと，思っています。ほっとねっと松

山は、市民活動を行う団体ですが、保健医療福祉

関係の会員が多いので、市民が入るきっかけづく

りをしなければならないと考えています。専門家

の会員ができることとして、精神保健福祉に関す

る講座「ほっとねっと講座」開催することも計画

しています。この講座が、市民の方が入るきっか

けや、精神保健福祉や心の健康について考えて頂

ける機会になればいいなと，思っています。平成11

年度、 12年度に実施したフォーラムの継続も考え、

より多くの人に普及啓発できるフォーラムをつくっ

て、地域に浸透させる為に講座やフォーラム、実

践活動を進めていこうと，思ってます。進め方です

が、 40余りある公民館単位で、より身近かに障害

者と共に活動が行えるように検討しております。

ほっとねっと松山としましては、実践活動も始め

たとろですので、より多くの市民の方に参加して

いただいて、誰もが住みやすい暮らしやすい街づ
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くりを主眼に置き、精神障害者の社会参加を進め

る活動を広めていきたいと思っています。

[浜口]これより、高知県から 2題の報告を頂

きます。先ず最初は「てんてこ舞の熱い夏」と題

しまして、田村隆彦さんにご紹介頂きます。高知

のよさこい祭りを見るだけでなく、参加したい。

よさこい祭りに参加する為の組織として、「バリ

アフリー実行委員会」をっくり、障害者を中心と

した企画を立てて、昨年のよさこい祭りに初めて

参加しました。多くの県民に感動を与えると共に、

自分たちの可能性を再発見して積極的に社会に出

る事の大切さを実感したとおっしゃっています。

土佐の熱い夏に燃えた 4日間の活動と感動を伝え

て頂きたいと思います。報告して頂く田村さんは、

このバリアフリー実行委員会の初代会長であり、

また高知県肢体障害者協会の会長でもあります。

ご自身は、すずめ共同作業所に勤務されておいで

ます。

[田村】ただ今、ご紹介いただきました、田村

です。(よさこい祭のテープが流れる)今、聞い

ていただいてますのが、よさこい祭りに参加する

為につくって頂いた曲です。本当にいい曲を頂い

たと思ってます。高知の夏といえば「よさこい祭

り」です。市内のあちこちに 8月9日から 4日間、

チームごとのよさこいにあわせて、「ょっちよれ、

ょっちよれ」と掛け声をかけながら踊ります。よ

さこい祭りが始まりますと、体が、心が、うきう

きしながら祭りを見に行きたくなってしまいます。

そんな、よさこい好きの私ですが、今まで祭りで

踊る事が出来ませんでした。近年は、踊りも衣装

も派手になり、リズムもカーニパル風になって一

段と魅力的なものでした。私も祭りで踊れんろう

かと思い、つくったのがこの「てんてこ舞」です。

2年前の1998年2月に、愛媛県北条市に「ひまわ

り号」という会の四国集会での発表で、障害者が

北条祭りに参加したという報告を聞きました。高

知から参加した 6名と、帰りの車の中で「私たち

もよさこい祭りに参加して、踊れんろうか」と冗
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談半分に言っておりました。そのことを県の観光

課に言いますと、北海道のよさこいソーラン祭り

に障害者のチームが参加しているということを教

えてくれました。動夢舞(どんまい)というチー

ムと一緒に踊れんろうかと思い、 12名の仲間と北

海道に出かけて行って、動夢舞(どんまい)の取

り組み方を学んできました。このチームは車椅子

を押している人がパートナー、チームを回りで支

えている人をサポーターと呼んでいました。パー

トナーという呼び方には、ほんとに新鮮な印象を

受けました。ボランテイアという呼び名でなく健

常者も障害者も壁を越えてお互いがもてあう関係

が見えました。チーム名の動夢舞(どんまい)と

いう意味は、どんなに体が不自由でも夢を持って

自由に舞うというところに有ました。北海道のよ

さこいソーラン祭りは 6月で、我々南国の人間に

は、まだまだ寒いぐらいでした。それに比べて高

知のよさこい祭りは、 8月の夏真っ盛りです。い

ろんな障害者が集まってチームを作るうえにおい

て、頚髄損傷の人にも参加してもらいました。そ

の夏は、市民憲章グループというところに参加さ

せてもらって、クーラーボックスに飲み物・氷を

つめて、水分補給や頭・首・肩と体を冷ゃしなが

らの踊りでした。こんな経験を重ねながら、少し

'ず、つ進んでいっています。人に会う度に、「来年

のよさこい祭りに出ょうとおもうちゅうけんど、

一緒にやってみん」とは、私の一人言のような肱

きでしたが、段々と大きな声に変わっていきまし

た。声をかけた方の反応は良く、「それってすご

いねー。おもしろいやいかー。いっしょにやろう

やー」そんな仲間たちが、どんどん集まっていき

ました。自分がやりたいことがあれば、どんどん

声にしていくことの大切さを、この時、改めて感

じました。こうして集まった仲間で、 1998年11月

に高知よさこいバリアフリー実行委員会は生まれ

ました。チームの目標は、障害のある人もない人

も、対等な立場でよさこい祭りのなかで輝こう。

障害のある人達が、祭りに参加することを通じて、

ノーマライゼーションやバリアフリーを実現する

為の問題定義をしていこうということで「人の和

を大切にしよう」に決めました。ゼロからの出発

です。役割の分担の仕方、よさこい祭りへ参加す

る為には400万円ぐらいお金が要るだろうし、他

の障害者達がよさこいで踊りたいのだろうか。そ

んなこともわからず始めました。執行部・広報部・

地方車を作る部会・衣装をデザイン作成する部会・

振り付けの部会・作曲の部会など、いろんな部会

を作り、それを統合する全体会で協議を進め、年

間計画も立てました。本格的な取り組みは 4月か

らでしたが、踊り子の募集を 5月1日から末固ま

でして、 6月には車椅子の人と集まった方でペア

を組みました。計画では、 7月から練習を開始す

る予定になってましたが、 5月末になっても 150

人の踊り子募集に対して50人ほどしか申し込みが

ありませんでした。関係施設にもチラシを配り、

地元の新聞にも大きく掲載したので募集している

ことは、随分知って頂いたと思うのですが、なか

なか希望者は集まりませんでした。実行委員も40

名ほどいましたが、その中からもよさこい祭りに

参加したい障害者.の人が本当にいるのかという

疑問の声も上がってきていました。私自身も不安

は隠せませんでしたが、 5月の末から 6月にかけ

てやっと申し込みがあり始めて、あっという聞に

障害者・健常者合せて158名もの踊り子が集まり

ました。これは本当にうれしい限りでしたが、 l

回に踊れる人数は、規定で150人と決まっている

ので、衣装も150人分しか用意していませんでし

た。幸い、参加希望を 1日目、 2日目、 2日連続

というようにとっていたので、規定内で調整がと

れました。車椅子の人は法被で、後ろで押してく

れるパートナーは腹掛けを着て、二人で一人とい

う組合せで参加しました。 134チーム約15，000人

の踊り子の中で、いつのまにか 1番大きいチーム

になっていました。作業所の人たちは、踊りに参

加できない代わりに地方車に絵を描くことで参加

しようと、八つの事業所の方達が作業所ごとに個



性のある絵を描いてくれました。やっと 7月から

練習を始めることが出来るようになっても、車椅

子仕様のトイレがあって、 100人以上が練習でき

る会場を探すのが大変でした。会場を 3カ所見つ

けて、週 3回で 5週間、合計 15回の練習を 3カ

所に振り分けて行ないました。振り付けは、よさ

こい祭りでいつも優勝するチームの振付をされて

いて、 10年来のお付き合いのある「須賀ジャズダ

ンススタジオ」の須賀先生にお願いしようと思っ

ていました。先生に、是非にとお願いしたところ、

自分のことのように喜んでくださって、「すごい

やかあ。絶対やらしてや。」とその場で引き受け

て頂けました。先生の振り付けで練習が始まりま

したが、難問続出で、その 1つが送迎の問題です。

練習会場までの移動には、リフトパス 3台を借り

てローテーションを組みました。車椅子の人を中

心に計画していたにも拘らず、実際に始まると自

分で来ることができる人までリフトパスに便乗す

るような事態が起こってしまいました。自分たち

でたてた「出来ることは自分でする」という目標

が、実際には守れなかったことが少し残念でした。

7月の一番暑い時間帯に 2時間、汗にまみれなが

らの15日間の練習は、相当厳しいものがありまし

た。須賀先生の振り付けは、さすがに幾つものチー

ムを優勝に導いているだけに動きも大きく、手を

大きく回したり、足を強く蹴り上げたりと、正直

なところついていくのに大変でした。最後まで振

り付けの手直しをして、チームとしての躍動感・

美しさというものを追求し、情熱を傾け一生懸命

に力を注いでくれました。それに応えるために、

踊り子も一生懸命でした。車椅子の人、杖歩行の

人、知的障害の人、鳴子を手で持てない人、鳴子

を足の指にはさんで踊る人、手にも足にも鳴子を

持てない重度の人、それぞれが個性的な踊りを見

せてくれました。そこには、障害者と健常者の垣

根はない、てんてこ舞のチームの姿が出来上がっ

ていました。「このチームは、踊りの原点を知っ

ている。踊りは、心で楽しむものですが、心から
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楽しさがあふれ出ています。」と仰有って下さい

ました。私もそう思いました。 1日目の朝の会場

には、早くから「おはよう」の声が飛び交ってい

て、みんなの表情には、やっと今日の日を迎えた

喜びにあふれでいました。その中には、ある重度

障害の女の子とお母さんの顔がありました。障害

があっても、よさこい祭りで踊りたいと思いなが

ら毎年見送ってきて、今年やっと、このてんてこ

舞で踊れる。夢の実現した喜びがあふれでいまし

た。会場で、てんてこ舞150人が勢揃いして、地

方車の上から、「てんてこ舞のみんな、気合い入

れていくぞ」というリーダーのかけ声に、踊り子

たちは、「おおー」と腹の底から空をっき破らん

ばかりの声で応えて、地方車を先頭に競演場に繰

り出しました。「今日は、俺たちが主役だ」ひと

月の練習の成果をこの本番にぷっつけよう。「頑

張れ!カッコいいぞリと今まで自分が掛けてい

た声援を観客に掛けてもらって、踊っている充実

感・楽しさを実感した瞬間でした。 200人のサポー

ターが、裏方として踊り子を支えてくれました。

給水班は、脱水した人がいないか声をかけ、体調

管理に気を配りました。進行班は、事故のないよ

うに移動やチームを一つにまとめる為の細やかな

心配りに務めました。よさこい祭りの競演場は 1

1カ所あり、それぞれの競演場で個人賞の審査が

ある為に、みんな精力的に全会場を廻るのですが、

てんてこ舞はそういうわけには行きません。車椅

子の人たちが利用できるトイレが近くにない。車

椅子で踊るスペースがない。初めての参加なので、

スケジ、ユールもゆったりと 1日3ヵ所から 4カ所

踊るくらいのペースでたててました。 1日目は、

最初から 1時間待ちとなり、 3カ所しか踊れませ

んでした。 2日目は、スムーズに順番を取れまし

たが、この日も 4カ所がやっとでした。祭り本番

は2日間です。みんなは、まだまだ踊り足りない

様子でした。 1カ月一生懸命練習してきたのに、

早くも終わってしまう、そんな寂しさが見えてい

ました。そんな時、 112チームしか受賞できない
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賞に、てんてこ舞が入っている」という一報が飛

び込んできました。審査員特別賞でした。みんな

の中から歓声が沸き上がりました。賞が取れると

後夜祭に参加して、また踊れます。後祭祭の舞台

の上で、「俺たちは、まだまだ踊り足りないんだ。

2回踊らせて下さい」という叫びに、会場から大

きな拍手と「頑張れ!Jという声援を受けて、乱

舞し完全燃焼しました。踊り終えて、ステージか

ら降りたみんなの顔には、 lつのことをやり遂げ

た満足感があふれでいました。大人も子供も、老

いも若きも誰もが抱き合い握手を交わし、「踊っ

たね。ゃったね。来年も踊ろう」目からは涙が溢

れ、かけ声で枯れてしまったかすれ声で、何年来

味わったことのない感動を分かち合いました。こ

の感動は、喧嘩しながらも1年掛けて育てた関係

があればこそ生まれたもので、何の苦労もなく企

画されたものに参加したのでは、味わうことの出

来ないものでした。踊りの練習を通して、いろい

ろな会場で経験を積みながら、踊り子たちはいろ

んなことを学びました。 M君の話を紹介します。

社会参加の少ないMくんは、踊ることを決めてか

ら練習会場までの送迎を希望していたので、何度

かは私も送迎しました。彼は骨が折れやすくて、

踊りの練習で腕の骨を痛めることもありましたが、

本番に参加したいと頑張りました。社会参加の少

なかった彼が、練習に行くのに車に乗る機会が増

え、人の都合で参加できなかったりすることがあっ

ても、車の運転に触発されたのでしょうか、免許

を取りたいと相談を受けました。今までは、あき

らめていた運転免許取得に目覚めていました。特

殊な車でないと運転は出来ないと思いますが、自

立に向かつて力強く歩みだした事を肌で感じた瞬

間でした。また、街づくりでもいろんな取り組み

をしていこうと考ています。その一つに、踊り子

が踊るための条件整備が必要です。競演場周辺の

街の検点活動を行い、結果報告とユニバーサルデ

ザイン地区の提案をしました。具体的な場所を示

しながら、全国からいろんな人が見学に来れるよ

うな、障壁のない場所づくりに市長さんも興味を

示してくださいました。高知にも路面電車が走っ

ていますが、低床の路面電車は一台もありません。

熊本、広島、岡山県では、低床路面電車が走って

いるそうです。私たちの会でも、低床電車を買う

ための市民運動をしていきたいと準備を進めてい

ます。このように、よさこい祭りで踊りたいとい

う気持ちから始めた活動から、ノーマライゼイシヨ

ンやバリアフリーを実現すための取り組みにまで

活動が広がっています。この取り組みは、無限で

す。皆の声を会に反映しながら、共に住みよい社

会を作っていきたいと思います。今後共この活動

へのご協力をお願いいたします。

[浜口]高知県からは、もうお一方水道のメー

ターを修理・製造する会社を設立された水口靖夫

さんをご紹介します。水口さんは現在、社会福祉

法人小高坂更生センターの工芸課長さんで、県立

身体障害者リハピリテーションセンター授産部門

の指導をされています。サンゴの加工とか、竹の

工芸など、利用者への技術指導をなさってます。

今日報告して頂くのは、昭和59年に株式会社コー

ケンを設立された経緯と経過において、終始一貫

して「当たり前の夢を社会に見つけて、自分の手

で掴みたい。納税義務の果たせる社会人になりた

い」という思いが、どう遂げられたのか。現在は、

大津から南国市に移転されていますが、この障害

者問題に欠かせない就労の問題を、水口さんの報

告を受けて、改めてもう一度考えてみたいと思い

ます。

[水口]ご紹介に預かりました、株式会社「コー

ケン」代表の水口靖夫です。私は、今までいく人

かの障害者に職業的技術指導をしてきましたが、

現在、地域社会においては、技術を習得しでもな

かなかその技術を行かせる職場を獲得できる者は、

皆無という状況です。理想をいえば、それぞれの

障害特性に対応できる職場、そこまで厳求しなく

ても、少しでも習得技術を活かせる職場を本当に

求めています。そこで、私は、障害者で事業の運



営を行うことができる業務があればいいと、いろ

いろな事業選択をしておりましたところへ、水道

メーターの製造事業の紹介がありました。障害者

で実行できるかどうか、いろいろと検討の結果、

挑戦することにしました。業務の内容は、一般家

庭用に使用されている水道メーターの定期的な検

定業務に、必要な内部機構の更新と調整作業を行

うことです。障害者にとって、高知県内では初め

ての試みであり、業種の為に全ての点で大変な挑

戦だったと思います。試行錯誤の連続ではありま

したが、何とか15年目を迎えることができました。

現在では、高知県内の需用(水道メーターの改造

修理)の約50%を確保することができ、何とか軌

道に乗りつつあります。開業設立に当たり、高知

県計量検定所と高知県雇用開発協会、各市町村水

道メータ一事業体の方々のご協力と、リコーエレ

メックス株式会社のご支援を受けました。今回の

活動報告にあたり、障害者の自立への道を考え、

私なりに計画・実行してきた経過等を中心に、出

会った人々やぶつかった困難や社会での競争状況

を、お話できればと思っています。

私は20歳になったばかりの昭和39年に交通事故

に遭い、高知市内の整形外科病院に入院、頚髄損

傷と診断されました。今まで健常である時は、障

害者の不自由さや肉体的・精神的苦痛を気の毒と

は思っていましたが、ある日、自分が突然に闘病

生活に入ろうとは、思いもよらない事でした。そ

れからは、事故後の後遺症で、高熱が毎日のよう

に続き、棒搭もでき、跨脱結石や尿路感染症や体

の痩撃や脳圧充進のため、偏頭痛や一時的な失明

を繰り返し、他人の手を借りて薬を飲み、体温を

言十ってもらい、食事から排池まで介護・看護が必

要となり、身も心も疲れ果てて寝ていることその・

ものが、大変苦痛な時を過ごしました。病院の先

生や看護婦さんの、手厚い看護と励ましを受けな

がら、身体的・情緒的にも徐々に安定してきまし

た。それからは、残された機能を最大限に活動で

きるように、毎日がリハビリ訓練の明け暮れとな
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り、以来 6年あまり努力の成果が現れ、次第に体

力も回復して日常的な生活が自分で送れるように

なりました。しかし、障害者になったために自分

の人生がこのまま終わるのかと考えると残念で情

けなく、そのうちに出来るなら自分も人並みに仕

事や楽しい人生を送りたいと願えるまでになりま

した。積極的に、まず仕事のほうから解決してい

こうと考えました。私と同様、身体障害者の運営

するサンゴ加工所に勤め、 13年間ぐらいサンゴ加

工技術を学んだあと、社会福祉法人小高坂更生セ

ンター工芸課長として就職することになりました。

高知県身体障害者リハビリテーションセンター授

産部のサンゴ加工科で、現在まで15名の入所者に

職業技術を指導しております。そこでは、入所者

たちが社会復帰をするために、サンゴ加工の技術

を習得し就職を願っても、障害者に応じた職場、

もしくは働ける場所が皆無という状況にあります。

そこで、障害者で運営可能な会社設立が何とかで

いないのもかと考えた末、ガス会社に勤務いた私

の義弟に相談し、準備を始めることにしました。

昭和59年4月に、会社名も障害者自ら社会や福祉

に貢献できることを願って「コーケン」と名付け、

高知市大津に工場を置き、業務の内容を、水道メー

ターの製造パルプ類の修理・サンゴ製品の販売等

で会社を立ち上げることとなりました。主たる業

務である水道メーターの販売および製造に関する

ことで、愛知県岡崎市のリコーエレメック株式会

社の、事業部長に高知に来て頂くようにお願いを

したところ、早速に叶えて頂きました。その時点

でのコーケンでは、大月町中心で高校在学中にオー

トパイを運転中転倒して脊髄損傷を負った男性や、

土佐市の脳性小児麻揮で身体機能障害をもった男

性と私の 3人で、ガス部品の組立をしながら、コー

ケンの主たる業務である水道メーターの製造が1

日も早く行えるように、行政窓口である高知県計

量検定所の指導を受けるようになりました。高知

県雇用開発協会には、重度の障害者が作業するた

めに各自の能力や機能を活用できるような設備機
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械、器具・工具等の購入のための助成金の申請を

したところ、受給資格決定の通知をもって、早速

県下の関係機械設備会社に、製品の発注を依頼し

ました。障害者が作業する上で、安全性・利便性・

作業効率・疲労性が少なくなることをポイントに、

車椅子でも作業可能な設計と機械設備製作にあたっ

て、機械設備業者の方々に大変無理な要望をして、

これも見事に完成することができました。後日、

設計者の方にお聞きした話は、コーケンに納品し

た機械は、「ムダ・ムリ・ムラ」をなくすという

動作経済の三原則を満たすうえで、一般的な健常

者用の機械を設計する上においても大変参考になっ

たという嬉しいものでした。「コーケン」の工業

設備も段々と完成に近づき、水道メーターの改造

および修理にかかわる技術ノウハウおよびリサー

サルについて、リコー・エレメックス株式会社の

事業部長に、岡崎よりお越し願って、「コーケン」

の工場で話し合うことになりました。話合いの中

で、障害者が作業し運営することについて、事業

部長もずいぶんと心配と不安もあったようですが、

障害者が社会に参加する機会を与えてくれるよう

お願いしましたところ、一般企業の中でも定年後

の問題や事故や病気によって起こる種々の問題等

と同様とノ理解をいただき、可能性を期待して協

力しようということで、技術研修生の岡崎工場へ

の受入れ、宿舎の手配や取引上の契約も、取り交

わすことになりました。後日、岡崎工場で耳の聞

こえない人が、比較的理想に近い場所で作業して

いるのを見学させていただきました。健常者であ

れば30分と作業が継続できないとの説明を受け

ましたが、この作業状態を見て大いに勇気づけら

れたことを思い出します。その後、岡崎工場へ研

修生を派遣することになりました。後日、「コー

ケン」とほぼ同じである岡山県のリコー・エレメツ

クス株式会社倉敷工場に、私と社員が見学をし、

最終的な技術研修を終了しました。それから、 1

年間は実質的な水道メーターの製造検査規定にし

たがい、各自の障害に応じた研修と作業訓練が続

き、必死の努力で法定検量検査基準よりさらに厳

しい合格範囲内の技術習得をすることができまし

た。私の人聞社会観は、社会というのは健常者や

障害者やさまざまな特'性を持った人々の集まりで

あり、共に存在することが最もノーマルな状態で

あるというように考えております。そんなノーマ

ライゼイションの夢を乗せて、社会の中で個々の

障害者が自ら貢献するための「コーケン」が、昭

和59年11月に水道メーター検定工場落成の運びと

なりました。昭和61年 1月には、中内高知県知事

を、同年 2月には横山高知市長を訪ねて、これか

ら県内において、水道メーターの製造が障害者が

作業にかかわり出来ることをお話し、障害者が社

会に参加できる機会をぜひともお願いできるよう

に進言しましたところ、出来るだけのことは支援

はするので是非ともコーケンを成功させてほしい

との激励と協力支援を頂きました。同年12月より

業務の受注に奔走することになりましたが、県外

業者の競合先の反発は大変なもので、幾多の困難

に直面しましたが、このような事態も避けられな

い試練であり、大変貴重な経験・勉強となりまし

た。こんな状況の中で、市町村の対応は、「コー

ケン」の主旨をご理解いただき大変に協力的で、

水道メーター製造業務も年間 7万個となり、その

製品の品質および精度についてのクレームも皆無

で、市町村の高い評価を得ることができました。

社員の数も16名となりました。この時点では、工

場も随分手狭となり、新工場の用地確保として新

工場の移転先が必要となり、松尾高知市長はじめ

行政関係の方々にもいろいろとご心配をいただき

ましたが、高知市内においては、適当な工場用地

が見つかりませんでした。そんなおり、高知銀行

大津支庖の紹介で、南国高速インターチェンジ近

くで、非常に利便性にすぐれる用地1500平方メー

トル、建物面積450平方メートルの物件が見つか

り、平成8年11月に移転する運びとなりました。

移転は、一部重量物を省いて、障害者仲間全員で

行いましたので、 1カ月余りを要しましたが、無



事に完了することができました。新しい工場は、

前工場の数倍の広さとなり作業に必要な機器はバ

リアフリー使用とし作業環境は、社員の福利更生

面でも、大幅な工場となりその設備の改善等につ

いては、第4回障害者雇用促進の為の、職場改善

コンテストにおいて、日本障害者雇用促進協会会

長表彰を頂くことになりました。高知県の推薦に

より、障害者雇用の優良事業所として、労働大臣

表彰も合わせて受賞できました。この移転の様子

は「高知さんさんテレビ開設記念番組」として、

数ヶ月の密着取材による、ドキュメント60分番組

でタイトル「あまだれのように」で、放映もされ

ました。平成9年4月以降計量法の改正で 180、

国際規格統一化により、技術的検定基準は大変厳

しいものに成りましたが、高知県計量検定所の指

導により、これも、何とか克服出来つつあります。

将来的には、官による検定方式が、自社コーケン

に於いて、指定製造事業者制度の許認可を取得し、

生産性の向上を計り、障害者雇用の拡大を計るた

めに、不可欠な本許認可を取得すべく、設備の更

新と共に、リコーエレメック社からは、指導協力
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によるコンサルタントの派遣を受けて、必要な品

質システム構築計画に、したがって、平成13年度

の許認可に向けて、日夜努力をいたしております。

地場産業の確立と障害者雇用拡大を計るため、行

政関係のご協力を是非頂きたいと思います。これ

からも、一人でも多くの障害者仲間が自立できる

職場として、障害特性に適用する、業務内容を研

究開発しながら、県内の地場産業の一貫として役

立つよう、社員一同が一丸と成って努力し、微力

ながらも社会に貢献し続けたいと考えております。

{司会】どうもありがとうございました。以上

で四県からの 5題の報告を全て終わりました。障

害を持つ当事者の方や支えてる人たちの、皆で社

会参加をしたいという熱い，思いが出会って、つな

がって、継続されて行くことの大切さを活動報告

を通して痛感いたしました。私たちの役割もこれ

から、それを紡いでいくことにあるのではないか

と思います。ご報告頂きました、 5人の演者に感

謝をしながら、活動報告を終わらせて頂きます。

ご静聴ありがとうございました。



分科会報告

【分科会報告]

分 科 .A 幸展 a:. 
Z玄 Eヨ

座長高知県リハビリテーション研究会 高橋 紀子

子ども分科会高知県立高知ろう学校 日向 国男

成人分科会高知県精神保健福祉センター 山崎 正雄

高齢者分科会広島文教女子大学 姥江 紀雄

[座長・高橋紀子]進行役を受け持ちます高橋

でございます。よろしくお願いします。昨日は三

会場にわかれて分科会が行われました。皆さんそ

れぞれにご参加頂いた事と思います。三つの分科

会場で、活発なデイスカッション、有意義な意見

交換があったと聞いております。

けれども、こういう大会では一つの分科会しか

参加出来ない、他ではどんな話がなされたのか知

りたいという声が出てきます。今回はそんな声に

お応えする形で、分科会報告というセクションを

設けました。ではどういうふうに報告をしたらい

いのか、実行委員会の中で話し合いましたが、非

常に勝手ながら、コーデイネーターの先生に二日

間にわたって汗をかいて頂くのが一番いいんで、は

ないかと、三分科会のコーデイーターの先生にそ

の報告をお願いすることに致しました。昨夜の交

流会で、今日の事があるために少しお酒を控えら

れたという先生もいらっしゃるそうで、申し訳あ

りません。

それでは、ご紹介致します。子ども分科会の高

知県立高知ろう学校、日向国雄先生。成人分科会

の高知県精神福祉センタ一、山崎正雄先生。高齢

者分科会の広島文教女子大学、姥?工紀男先生です。

さて第23回総合リハビリテーション研究大会の

テーマは、 120世紀のリハビリテーション白書」

と、非常に大きな、広いテーマになっております。

分科会をどのように有意義にするのか、どういう

ふうに深めていくのかを実行委員会で話し合いま

した。これまでは、どちらかといえば障害別、分

野別に課題をあげできた傾向がありますが、今回

は少し手法、切り口を変えて、人の一生をライフ

ステージ別にみるとどういうふうな課題があるの

かを考えました。それもこの大きなテーマ 121世

紀のリハビリテーション白書」にふさわしいので

はないかという事になり、子ども・成人・高齢者

と、ひとの一生を三つに区切りました。一つ一つ

のスパンは長いですが、「人が人として当たり前

に生活をしていくためには」が共通のテーマになっ

ております。それぞれの分科会で、 3人の発表者

にご提言頂き、参加者の方と一緒にお話をして頂

いたわけです。

それでは、子ども分科会の方から、 15分位でご

報告頂こうと思います。

【子ども分科会・日向国雄11障害児が地域の

中で育つには」とテーマにもありますが、障害の

ある幼児や児童生徒に対する医療・保健・福祉は

もとより、保育や教育を含めた総合的なリハビリ

テーションに関する指導のてだてについては、そ

れぞれの地域の療育センターとか教育センターの

指導、あるいは昨今普及している障害児保育での

指導、障害児学校、障害児学級での指導等がいろ

いろな場所で行われてます。勿論、通常の学校、

学級に就学して指導を受けている場合もあります。

また障害児学校を卒業した後も、それぞれの学校
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におけるアフターケア事業で、指導が継続される

ようになってまいりました。しかしそれらの指導

や手だてといった関わりの場は、学校やアフター

ケア事業といった場を離れた、彼ら障害のある子

ども達をとりまく地域の中では、これまで十分な

支援体制が組まれてきたとは言えないのが現状で

はないかという事で、三つのレポートを発表して

頂きました。

一つは、善通寺心身障害児父母の会々長、豊田

笑子さんの発表です。まず善通寺地域の訓練会の

設立。これは障害のある子供を抱えている親にとっ

て、子供の障害の状態や、あるいは年長になって

曲がっていく体や固くなっていく関節、これを何

とか楽にできないものかという思いの中から養護

学校の先生に相談し、援助を受けることができる

ようになり、訓練会が始まったという事です。訓

練会と言いましても子供だけの場ではなくて、親

の場でもある、心休める場でもあるという思いで

の訓練会の設立でございます。同時に、親の会だ

けではなくて、地域の社会福祉協議会との関わり

を持つようになり、場所の提供とか備品の確保と

か、行政への働きかけも始められました。そして

善通寺心身障害児父母の会というのはもともとあっ

たものですが、その父母の会の再スタートという

事で障害者のための検討会を設置し、市長に陳情

あるいは議会に請願書を出すという活動の中で社

会福祉法人を設立しました。この社会福祉法人に

いたる前にも独自にレスパイトサービス、いわゆ

るデイケアも含め、外出等の要望があれば外出に

ついていく方を派遣する。そのような独自のサー

ビスも始められて、これが補助金等々の関係の中

で社会福祉法人の設立までに至ったという事です。

現在は授産施設善通寺希望の家の設立を始め、既

に活動しているグループホームづくり、障害者を

とりまく地域での大きな和をつくってきていると

いう発表でございます。善通寺心身障害者父母の

会の中身も、これまでの 3団体が統合して 7部会

に分かれていろんな方面での活動を開始されるよ
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うになりました。行政からの支援体制がまだまだ

不十分であると言う事もございますし、香川県に

はこの他、合わせて六カ所の訓練会がありますが、

今後は、それぞれの訓練会の活動等をお互いに相

談し合うネットワークづくりが必要になってくる

であろうという課題も出されました。この発表で

豊田さんが言った一言を添えておきますが、ある

時、豊田さんのお嬢さんが帰りが遅かった。その

時に地域の方が「豊田さんのお嬢さんどこそこに

いたからねJI注意してくれたのJIうん、注意し

たよ」こういう社会づくりが基本に出てくるのだ

ろうと思っています。

二本目は、高知市における障害児保育の発表で

す。現在高知市には公立・民営あわせて81園の保

育園がありますが、その保育園の中に115名の障

害児が入園しており、 108名の加配保育士がつい

ています。障害児が入園している保育園は48園で、

全体の 5割を越えており、肢体不自由、知的障害、

自閉症、聴覚障害、視覚障害等々沢山の課題をもっ

た子供達が入園してるわけです。この基本的な考

え方は、統合保育の必要性と専門保育の必要性で

あり、子供達が自然に子供同志の関わり、ふれあ

いの中でお互いが理解をしていくという側面と同

時に、加配保育士の研修等の中から出てくる加配

保育士のありょうを子供達が見ながら、そして障

害児への関わり方を理解をしていく、そういった

意味での効果が非常に大きなものがあるという事

でございます。研修の実施内容等は文章の中にあ

りますので、ご覧頂きたいと思います。関係機関

との連携を含め、その保育園に入っている障害幼

児の支援システムを教育機関や医療機関、相談機

関等、多岐にわたる綿密な連携をとっております。

そして 3才未満の子供達に対しては「ひまわり園」

という心身障害児の通園施設を開設して、そこで

指導のてだて、子供の育て方の援助を始めている

という事です。

三本目は、医療法人若弘会大東地域リハビリテー

ション研究所、山本和儀先生の発表です。山本先
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生は大東市福祉事務所に勤務されていて、市の行

政体制の中にノーマライゼーションに基づく子供

の処遇のありょうを設定していくという考えの中

で、リハビリテーション課の位置づけに取り組ま

れました。行政の中にリハビリテーション課があ

ると聞いたのは始めてでございますが、大変素晴

らしいことだと考えております。このリハビリテー

ション課ができ、それが教育行政の中に生かされ

て、障害児の住む地域の保育所や学校への入学、

勿論盲学校、ろう学校、養護学校に行ってる方も

おいでるとは思いますけれど、基本的にその地域

保育所や学校への入所、入学を促進し支援を実施

されたということでございます。沢山のスライド

を交えてその支援の実際を見せていただきました。

支援することと、保育所や学校、教員等と療育を

共有すること。それによって地域の学校にあって

は、共に学び育つその関係を自然の中でつくって

いく。こうした関係を育てていく中でノーマライ

ゼーションの考え方が自然に育って養われていく

という発表でした。山本先生は現在、大東地域リ

ハビリテーション研究所という NPOの団体で継

続した地域活動を続けておられます。

それぞれの発表に共通していたのは、子供たち

が地域の中でどう育っか、どういうふうな関係づ

くりをしていけばいいのか、障害のある子供と障

害のない子供たちがどのように結ぼれていけばい

いのかという話でした。

今、国の教育施策において、今後の教育のあり

方の基本的な方向として学校・家庭・地域の連携、

或いは家庭、地域社会における教育の充実という

ことが言われてます。そして、子供たちに生きる

力を育む事が提言されております。このことは障

害のない子供たちだけではなく、障害のある子供

たちについても、その子が住んで、いる地域の中で

障害のない子供たちと同じように処遇されていか

なければならないと、考えます。例えば、養護学

校に行ってる子供たちは、養護学校のある地域と

彼らが通ってくる地域と二つの地域があるわけで

す。そのどちらの地域においても同じように地域

の一員としての処遇がされなければならないと思

います。しかもこれは、障害の種類や状態等も取

り払った支援体制でなければならないと考えてお

ります。先ほど豊田さんの発表の中で最後に言い

ました、近所の方に「注意をしてくれたかね」

「注意したよjという地域の中で、子供が自由に

動き、地域の方々が子供を見守っていく、そのよ

うな地域づくりの取り組み、そういった努力、そ

してその家庭の生き方を、それぞれ障害児を育て

家族として自立していこうとしている姿を地域が

認め、見守り、支援していくという事が今後残さ

れた大きな課題ではないだろうか、と考えており

ます。そういう地域づくりが21世紀にはできてい

かなければならないであろうという事で、 1時間

余り、フロアから沢山の意見を頂きまして子ども

分科会は終わりました。

【成人分科会・山崎正雄】成人分科会では、精

神障害者の社会参加について考えるというテーマ

で議論しました。

内容について詳しく説明することは短い時間で

とても出来るものではありませんので、雰囲気が

伝わればと，思っています。最初、三人の発表者の

方々に発表していただいて議論していこうと直前

まで考えていたんで、すが、精神障害の当事者の方々

が大勢一緒に来られていることもあるし、今まで

テレビ、マスコミ報道なんかで実名で病名とか名

前とか出る方々が来られるという事で、是非この

人達にこの分科会に参加してもらおうと。社会参

加の前にこの分科会に参加してもらおうと、一時

間くらい前に急逮、私が勝手に決めまして、事務

局とか裏方さんには大変迷惑をかけたんですが、

ビデオをやるし、当事者の方にもステージ、に上がっ

てもらおうと決めました。そのような雰囲気が、

今朝の高知新聞に成人分科会が写真入りで出てお

りましたので、こういった感じでやっておったの

かな、と見て頂ければと思います。

発表自体は三人の先生方にお願い致しました。
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浅井病院といって開放型の精神医療をやっておら

れる病院から、病院から施設、施設から地域といっ

た、いわば医療サイドからの地域へ向けての精神

障害者の社会参加の活動。そして二番目として埼

玉県の「やどかりの里」という所で、地域に向け

て精神障害者と共に精神障害者が社会参加されて

る様子。三番目に北海道浦河町の「ベテルの家」

で障害者の方々を中心に、本当にユニークな活動

をしておられる様子を発表して頂きました。休憩

の後にビデオを流しました。「やどかりの里JIベ

テルの家」の活動の様子、これは発表で聞くより、

見て、聞いて、知って頂くのが一番だろうと思っ

て短いビデオでしたが流し、その後その中に出演

されておられる当事者の方々にステージ、に上がっ

て頂きました。前もって当事者の方々に上がって

も良いかと聞いたら、出たいという事で、意気揚々

と上がってこられました。発表したくて、何か喋

りたくて、たまらないという感じでした。うまく

発表していただけたかなというところはあります

が、終わった後「分科会に参加して自分たち自身

が癒された」という感想を、多くの方々からお聞

きしました。私たちはとかくリハビリとか精神障

害者の社会参加について、専門家側から、医療・

保健・福祉の側から考えてやっているところがあ

るんだけれども、当事者側からの生の声、一生で

体験した深い思いに対して、それが一体どういう

意味があるのか、自分たちで本当に何ができてい

るのかという事をすごく思い知らされました。

内容については昨日の分科会の会場に来ていた

だいて、体験して頂く以外には、私には伝えきる

事ができませんが、若干説明させて頂きたいと思

います。

これまで、精神障害者の方々が舞台に立って名

前と病名を言って、堂々と皆さんの前で発表する

ことはなかったと思います。昨日も、舞台に出て

きて名前や病名を言って、こんな形でサラシ者に

なって大丈夫かなというふうに思われた方々もお

られると思いますが、そもそもサラシ者になると
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いう考え自体がおかしい事じゃないかな。私達は

精神障害者という、障害という特性をもった人達

とこの社会の中で一緒に暮らしている。そういう

事は当たり前の事だし、私達はまず、一緒に分科

会に参加するということをやる事から始めなけれ

ばならないと感じました。当事者から出た言葉と

して「自分たちが皆の前に出てきて自分たちの事

を知って頂く事、自分の名前も病名も話して何も

隠さずに皆に知って頂く事が、自分達にとって本

当に回復する、嬉しい体験なんだ」と。

それまでは精神病とか精神障害というと、とか

く隠してきました。病名を隠し、顔を隠し、姿が

見えないようにして発表する方が多かった中で、

自分の名前を言い「私は精神分裂病のだれだれで

す」と言っていただきました。誰が出てくれたか

言いますと、埼玉の「やどかりの里」は、精神分

裂病のコウノヒデオさんと言う方。この方は結婚

もされ、今年の12月にお子さんが生まれると話さ

れていました。後は「ベテルの家」から精神バラ

バラ状態のハヤサカキヨシさん、アルコール依存

症のワタナベさん、妄想型精神分裂病のシミズリ

カさんの三人の方が出てこられました。特にシミ

ズリカさんは 7年間、自分の病名を知らされず、

知らされずというか、自分の病名を認めることを

せず、一生懸命病気を隠して、自分自身を隠して

苦しい入院・通院生活を続けてこられたかたです。

その方が北海道へ行って、堂々と自分自身を出し

ていいんだ、病気を出していいんだ、という事で皆

に支えられ、受けとめられた。そこで初めて人間

として本当に理解してもらった。病気であること

を直さなければならないとか、隠さなければなら

ないという事ではなくて、病気であること自体を

褒めてもらった。自分自身のもっている病気をも

ちながら、一生懸命生きてきた辛い気持を理解し

てくれた人達に出会った。「私は初めて自分の病

気、病名を受けとめ、そして自分自身を皆の前で

明らかにするという事に喜びを覚えてきた」と話

しておりました。昨日は、懇談会の中でその人た
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ちも来られて、皆さんの中でコミュニケートする

事を大切にしておりました。

私達自身が、自分たちの言葉で自分の本当の姿

を皆の前に出していけてるのかな?という事を、

当事者の方々から聞かされたような所が多かった

と思います。

皆がどうして自分自身を出すことが出来るよう

になったのか、病気も自分自身の名前も明らかに

できるようになったのかという事ですが、昨日の

分科会の中では、「自分には安心できる場所があ

る。自分にできる、やることがある。自分には仲

間がいるんだJI自分たちはこの社会の中で生き

ていくことが出来る」これは精神障害者の社会参

加というものではなく、私達が社会で、普通に障

害がないと思いながら生きている人たち自身が、

本当に社会の中で受けとめられているのか、とい

う鋭いパンチだったょっにと思います。私達は精

神障害者の社会参加をうたいながら、医療とか保

健・福祉の高いところから障害者の人達を見てい

たのではないか。障害者から見て「あんた達、本

当に自分たちの言葉で喋ってんの。自分の思いを

キチンと伝えてるの。我々はこうして堂々とステー

ジに出てきて、自分の病気と自分の名前を言って

皆の前で喋ってるんや。」

私からフロアに振っても意見は出できませんで

した。本当に、ステージに出てこられている精神

障害者の方々の話に圧倒された、というふうな状

態でした。精神障害者の社会参加についての分科

会を設けて頂いた事はすごく意味があることだっ

たと思いますが、それ以上に意味があったのは、

私達医療とか保健・福祉に携わっている関係者が

本当につくっていかなければならないものは、障

害者のリハビリではなくて、私達が生きている社

会そのもの、自分たちそのもののリハビリではな

いのかなと感じました。それが参加者皆さんの

「カウンセリングを受けた気がするJI自分自身が

すごく癒された思いがする」という感想につながっ

ていたのではないかと思います。内容については

余り話をしなかったのですが、分科会の雰囲気を

わかっていただければと思います。

[高齢者分科会・鰭江紀雄]私達の分科会は

「先駆的活動を通して、これからの高齢者ケアを

検証する」がタイトルでございます。先駆的活動

という事で、三人の方にご発表頂きました。石川

県羽昨市の立浦さん、高知県の田中先生、富山市

の惣万さん。

立浦さんは昭和63年に訪問看護モデル事業に取

り組みまして、全国でも 7番目という早い訪問看

護ステーションを、しかも自治体立という形で立

ち上げ、今日に至っています。その過程でホーム

ヘルプステーションも一緒に加えて、在宅総合サー

ビスセンターという形に変えて、主治医を中心と

した病診間あるいは医療の連携をっくり、保健・

医療・福祉の連携といったものを軌道に乗せてこ

られました。まさに地域のネットワークをつくっ

てこられたという事例の報告を頂いたわけです。

退院後の在宅介護というのは、本人は勿論ですが

介護をされる方の不安は大変大きいものがありま

す。すぐ駆けつけるサービスを通して家族の不安

に応えていくという形で、一つの成果として在宅

での看取りがどんどん増えていったという話を頂

いたわけでございます。そして、お互いが連携を

深めあってていく過程で、それぞれの専門職のあ

り様が変わっていった、又意識が変わっていった

ご報告がありました。これは非常に大事なことだ

と思います。従来の自分たちの姿勢をそのままに

して手をつなぐという事では成果はあげられない

わけで、、ニーズに対応して、それぞれの専門職の

あり方、他の専門職に対する自分たちの専門性の

関わり方をお互いが変えていくという、そのプロ

セスが連携にとって非常に大事な点だと思って聞

かせて頂きました。自治体の担当者、責任者が非

常に柔軟な姿勢だということの報告を聞いて実感

しました。敬意を表したところであります。

介護保険になっても、なお自治体がサービス提

供事業者として存在している意味は何か、という
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事になるわけですが、企業も含めてサービス提供

者が多様化している中で、自治体がきちんとした

サービスをして見せるという意味は、非常に大き

いのではないかというお話も出てきたところでご

ざいます。

次の田中先生からのご報告は、午前中の座談会

での石川先生の話を受ける形で、近森リハビリテー

ション病院の紹介がありました。救急からリハビ

リテーション・在宅ケアまで、一貫した医療に取

り組んでこられたという事であります。病院内に

おける専門職聞のバリアフリーが進められて、総

合ミーテイング等を通して関係職種が協働し、リ

ハ総合計画を作成したり退院計画が作成されて、

それぞれの専門職が共に働く。協力して働くとい

う協業としての退院に向けての取り組みが、効果

的に進められる体制が病院の中に整ってきた。そ

れが在宅総合ケアセンターという形になったとい

うお話でございます。勿論、地域に向けて大きく

いろいろ発信をしておられますが、もっとその部

門を膨らませて地域の社会資源との関係を強固に

しながら地域づくりに関わっていく、また推進し

ていくことを今後の課題としたいというお話で

した。

惣万さんの話はビデオを見せて頂きながらうか

がいました。地域は大きな家族だというのが惣万

のコンセプトです。介護は何も高齢者だけが受け

るものではない。子供も健常者も必要なものなん

だという考え方で、お年寄りから子供までを受け

入れてサービスをしておられる。そのデイサービ

スの様子はまさに一つの家族をなしているという

事でございます。最近ではそのような光景がだん

だん少なくなっていると思いますが、お年寄りと

小さな子供が一緒に暮らしあう風景は、デイサー

ビス「このゆぴとーまれ」に大変良い雰囲気が出

ていました。痴呆のお年寄りも赤ちゃんを見て心

和む。これは家族でも出来なくなってきた光景な

のかもしれません。「このゆぴとまれ」の一つの

特色、ユニークな手法は、障害のある人・知的障
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害のある若者たちがここで生き生きと働いてる姿

が写し出されていた事だと思います。障害がある

ことは人の世話を受けるイメージではなく、若者

達が「私も人の役立つ事をしている」というプラ

イドをもって、生き生きとお年寄りの世話をして

いる姿を見せて頂いて、大きなものを教えられま

した。しかも、ここは家庭だから日課はないとい

うのも又、特徴だと思います。生活はまさに日課

がない。家庭では第三者によって時聞が決められ

た日課がないのは当たり前でありますが、施設は

日課で動いている。お年寄りの顔を見なくても、

時計を見ていればゃれていくという毎日の作業的

な介護になりやすいわけでありますが、ここは日

課がない事を大変大事にしておられて、地域の中

で普通の住宅に見える建物の中で共に暮らしあっ

ているという、本当にあるべき姿を見せて頂いた

ように思います。

ただ、惣万さんがご指摘なさった事で、とても

大事だと思った事は、行政の補助は縦割りにしな

いとお金が下りてこない、子供も障害者も高齢者

も一緒に暮らすという所には、どこからも補助が

出てこない、これはおかしいのではないかという

ご指摘。これは大変鋭いご指摘だと思います。ま

さにそこに先駆性があるなと思った訳ですが、

「このゆぴとーまれ」は、全国あちらこちらに種

が飛んでいっておりまして、昨日、知事もご紹介

ありました滋賀県は「このゆびとまれJをモデル

にして取り組んでいますし、あるいは大分県、新

潟県だとか静岡・佐賀の各県にもこの種がまかれ

ている、まさに今から実を成していこうところに

あるようです。全国にこの種がどんどん蒔かれて

拡がっていくのではないかと伺いました。介護保

険が始まってからは介護保険の事業所としての指

定を受け、通所介護とか居宅介護支援事業所を始

めておられますが、収入は2，5倍に上がったとい

う話でございます。介護保険になっても私達の趣

旨は変えないでやっていきたいと、看護職を退職

した仲間が退職金を出しあって始めたこの事業が、
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全国的に拡がっている状況を報告頂いた訳でござ

います。

私はコーディネーターとして上手に皆さんの主

旨を引き出しきれなかったことを反省しておりま

すが、 21世紀の高齢者ケアのあり方を皆で議論し

ましたが、次のように言えるのではないではない

かと思います。

地域で暮らし続ける、地域で老いていく事がで

きる。これがまさに私どもの望む21世紀の高齢者

ケアのあり方だということでは、異論のないとこ

ろだと思います。その事を可能ならしめるフォー

マルやインフォーマルな体制をどう整備していく

かが、 21世紀に私どもが取り組んでいかなければ

ならない主要テーマだと思います。勿論、制度だ

けでは、どんなに整えてみてもできることではあ

りません。そういう制度がいかされていく土壌と

しての地域社会づくりを抜きにしては、私どもの

願いは実現できない。そういう意味では、自分が

どんな老年期を生きていきたいのかをしっかり描

く。そしてそんな事が可能な地域社会をつくって

いく事が必要ではないかという事でございます。

私はいつもこのような例えを言うんですが、「洋

服に体を合わせるのではなくて、体に洋服を合わ

せねばならない。」保健・福祉の制度もまさにそ

うでありまして、私達はどういう生き方をしたい

か、どういう老年期を生きていきたいかという議

論をきちんとしないで、制度だけがどんどん先走っ

ていく事になれば、結果として制度に規制された

生き方になってしまう。これは本末転倒でありま

して、私達こそどういう老年期を生きていきたい

のかという議論をしっかりしていく事が大事では

ないかと思います。私達は高齢者介護を考える場

合に、システムの問題、或いは専門職としての見

解がいつも頭に出てくるわけですが、今のお年寄

りに対してどのように援助していくのかだけでは

なく、一人一人がどういう生き方をしたいのか、

私が年老いた時にはどうIt~う老年期を生きたいか、

そのためにどういう地域社会を作っておかねばな

らないかの視点での取り組みが非常に大事ではな

いか。と、まとめさせていただきました。

専門職のあり方というのは、専門職ほど後方で

支援するという姿勢が必要でありまして、専門職

があまり前に出過ぎてしまうと、人々の暮らし方

を規制してしまう事になりかねない。一人ひとり

がどういう老年期を生きたいのか、そのことをしっ

かり受けとめる中で、そのために私達の専門的な

知識や技術をどの様に役立たせて頂く事ができる

かという姿勢で、地域で自らの専門性を生かす専

門家になっていかねばならないのではないかと感

じます。

昨日触れる事が出来ませんでしたが、私は在宅

サービスはソフトとしての在宅サービスだけが充

実して出来るものではないと思っています。デイ

サービスやショートステイ、ホームヘルパ一等、

在宅のソフトとしてのサービスは、地域の中に高

齢者や障害者の人達が暮らす場所がちゃんと確保

されて、初めて生きていく訳です。極端な例で言

えば、介護保険になりました。元気になれば特養

から出なければいけない。しかし出ることイコー

ル家族介護ではないはずであり、家族の元に帰る

事ができない場合もありうるわけです。帰りたく

ない、自立して暮らしたいという人も当然いるわ

けで、じゃ、その人達はどこで生活の場を確保す

ることができるか、生活の場所が確保されなけれ

ば在宅のソフトサービスもいきてこない。生活の

場づくりが非常に遅れているのではないかと思う

わけです。いずれにいたしましでも、この三人の

方々の行政・医療・福祉・保健分野における先駆

的な、かくあるべきと教えられる活動、実践報告

の中に、私どもが考えて行くべき、あるいは21世

紀に私達がめざすべきモデルが示されていたと感

じることができた分科会でした。ご発表頂いた方

のご主旨を十分にお伝えできません事を申し訳な

く思いますが、以上でご報告とさせていただき

ます。

[高橋紀子]ご報告をお聞きすれば、三つの分
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科会がそれぞれ違う雰囲気で進められた感じがい

たしました。お話をうかがいまして私なりに感想

をもったのは、どの分科会でも障害者や高齢者の

援助ということだけではなく、私達自身がどう生

きたいか、どう主体的に生きていくか、そういう

視点で地域づくりを進めないと、どうもまやかし

の物になるぞと。問われているのは私達自身であ

分科会報告

るという事を、ご報告の中からひしひしと受けと

めたような気がいたします。

三人の先生には、二日間にわたって拘束しまし

て大変申し訳なかったお詫びすると共にお礼を申

し上げたいと思います。先生方、ありがとうござ

いました。
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[パネルディスカッーション]

21世紀に夢をつなぐもの

パ ネラ 一: 無限 工房 光野 有次

企業組合ユニィフィ力 林 美恵子

FOUR-LEAF CLOVER 鶴野 隆浩

クッキングハウス 松浦 幸子

評 論 家 棲田 淳

指定発言:高知工科大学 河田 耕一

司会:横浜市総合リハビリテーションセンター 伊藤 利之

高知県リハビリテーション研究会 堀川 t抱5ζ 一一一」

【司会(堀JlDlそれでは、パネルデイスカッシヨ

ンを始めたいと思います。

このパネルディスカッションでは、今回の「第

23回総合リハビリテーション研究大会」のテーマ

でもあります 120世紀のリハビリテーション白書」

~21世紀へつなぐもの~の最後のしめくくりとし

まして、 21世紀にどのような夢をつなぐかという

ことを話し合っていきたいと思います。先ほど舞

台の裏で打合せをしておりましたけれど、その中

では、 21世紀というのももう何日かの単位ですけ

れど、それよりも22世紀にどんな社会を作ってい

くのか、それに向けて次の百年間何をしていった

らいいのか、というところまで話をしていったら

いいんじゃないかという話も出てまいりました。

私は、現地の実行委員会でこの企画のまとめを担

当しましたけれど、その中で、 21世紀の 1つのあ

るべき姿の一端ということで、ここに 3つのキー

ワードを書いています。テクノロジ一、ネットワー

夕、コミュニティー、この 3つをキーワードにし

て今日は考えて行きたいと思います。最初に 5人

のパネラーの方にそれぞれお話いただきます。

まず、「無限工房」の光野有次さんにお願いし

ます。光野さんは、これまでさまざまな障害者と

の関わりを通して、ノーマライゼーション、バリ

アフリーに関わっておられます。その光野さんか

ら、テクノロジーの未来そしてコミュニティーの

在り方について、最初にお話していただきます。

[光野]ご紹介いただきました、トッフ。バッター

の光野です。私の立場と言いますか、これまでの

仕事は、障害を持った人達のための道具作りなん

ですが、解りやすく言えば、私自身も利用してい

るこのメガネです。私は視力障害者の中に入る強

度の近視です。それが、メガネを利用することで、

目は治らないんですが遠くのものが見えないとい

う問題が解消される訳なんです。最近は近くの物

も見えなくなっておりますが、それはメガネを直

せばいいんでしょうけれども。耳の不自由な人に

補聴器があり、足腰の弱った人に杖や歩行器や車

椅子があるというわけで、モノづくりの仕事から

入って行きました。その後同時進行的ですが、例

えば車椅子の場合、車椅子が使える環境が当時限

られていました。当時というのは今から27年位前

です。車椅子が使える住宅、あるいは車椅子が外

へ出て行ける環境、それから社会作りというのが、

私たちの障害を持った仲間達と共に、結果的にそ

ういうことをやってきた四半世紀だ、ったと思い
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ます。

今日スライドを少し持ってきていますが、あく

までもこれは、 20世紀型で、ここまで到達したと

いうとこの一部になろうかと思います。スライド

をお願いします。「無限工房」の仕事を始めて12

年になるんですが、食器、椅子から建物、街づく

りまでを私たちの仕事の領域としてやって来まし

た。これは「でく工房」時代に作ったもので、一

部の方には知られていると思うんですが、コーナー

がすくいやすい形状を持った食器です。次お願い

します。実際に使っている場面ですが、手でなん

とかスプーンを持てる人だったら使えるというこ

とになります。次お願いします。その後企画した

ものですが、見た目は普通の食器と変わりません

が、立ち上がりがちょっと付いていましてスプー

ンやフオークですくいやすいという造りです。次

お願いLます。椅子作りですが、かなり重度の脳

性マヒの方でしたけれども、普通の椅子で座れな

くて、食事もこれではやりにくい、という状況で

す。次お願いします。体に合わせた椅子を造るこ

とで起きて食事がしやすくなった例です。次お願

いします。左側が老人病院等でよく見られる車椅

子のお年寄りの姿なんですが、まさしくその人が

体に合った車椅子を使う、今まで、使ってたメガネ

がどうも合わないとメガネを掛け変えてみると、

スッキリなるようなこういう感じです。この方移

動するのが一番遅かったですが、こういう形にな

るといかにも早く漕げそうでしょ。次お願いしま

す。実際に漕いでもらうと、この施設で一番遅かっ

た人が、どちらかというと早いほうの部類で食堂

まで来れるようになりました。その人の運動機能

そのものは改善されたわけじゃないけど、体に合っ

た車椅子を使うことで、こういうことがその場で

実現できました。次お願いします。小学校のデザ

インコンペをやって私たちのグループが一等賞に

選んで建ててもらったんですが、これからの小学

校どうあるべきかを議論しながら実現したバリア

フリーの小学校です。これは養護学校ではなくて、

パネルディスカッション

普通の小学校です。次お願いします。今から10年

前にオープンして、あちこちから見学が絶えない

ということです。これからの時代は決してセパレー

ト教育の時代ではありません。その中で、普通学

校をこういう形で、物理的な面でバリアフリーをは

かると、これは当たり前のことだと思います。日

本の文部省と言えば差し支えありますが、障害を

持つ子は養護学校という考えが彼らの頭の中にこ

びりついて離れないからです。 21世紀には子ども

たちを迎え入れる器である小学校がバリアフリー

になってないと、大騒ぎになると思います。これ

から企画する学校は全てバリアフリーにしなけれ

ばなりません。次お願いします。学校内の各トイ

レに車椅子ごと入れるブースを設けました。次お

願いします。二階建ての建物ですが、給食室の前

にエレベータを付けました。車椅子の子も安心し

て二階に上がれます。次お願いします。これは職

場です。福岡市内に建ちました。私達が設計した

ものです。次お願いします。バリアフリーの職場

環境なので、車椅子に乗る人と乗らない人が一緒

に働けます。これも丁度10年経ちました。 10周年

の記念を行ったとこであります。 10年前にはかな

り注目を浴びてましたが、いまでは当たり前にな

りつつあります。次お願いします。私達のグルー

プの社会福祉法人「むつごろう会」が運営をして

いる、精神障害者の生活訓練施設です。一応 2年

間と利用期限が決められていて、利用料毎月 4万

円頂いて、直接利用者と契約でやっています。こ

れは比較的新しい制度に乗ったものだと思います。

次お願いします。そこでのクリスマスの模様です。

次お願いします。この四月に十周年を行った「長

崎でてこいランド」、私達の職場のすぐ近くにあ

るんですが、シンボルマークにバリアフリーレジャー

パークと書いてあります。誰もが遊びに来れるも

ので、私達仲間の力で造りました。次お願いしま

す。遊び場付きの山小屋です。次お願いします。

トイレも素朴なトイレですが、色んなタイプの障

害を持った人が来ても比較的対応できるような作
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りになってます。次お願いします。這って、寝転

がって来る人のための洋式のトイレが埋め込まれ

ている。次お願いします。色んなタイプの湯船を

造り、岩風呂もその人達を配慮した湯船です。次

お願いします。リフトもついているんですが、露

天風呂も付いてます。「長崎でてこいランド」が1

0年前にできて、 6年前に「北海道でてこいラン

ド」、昨年は「京都でてこいランド」ができまし

た。それぞれ地域の人達が建設しました。共通し

てるのは、公的な資金ではなくて、自分たちの資

金集めからやって造っていくというやりかたです。

お金集めが人集めになってるんですね、人の輪が

広がっていくという仕掛けです。次お願いします。

今から15年前のスウェーデンの電動車椅子です。

電動で上下する装置が付いてます。車椅子に乗る

ということは移動の面での自由が確保されますが、

高さ方面ではハンデキャップがある。それを電動

で補うと。小さな子が届かないところまで逆に届

くという状況ですね。次お願いします。スウェー

デンの女'性が使っている電動で昇降する流し。こ

れは、調理を自分とこでするという意志がある車

椅子利用者には必ず無料で付くようになってます。

政府がこれを認めてるわけです。その人達の利用

だけではなく、ヘルパーさんも使いますので、職

場環境でもあります。次お願いします。 10年程前

のスウェーデンで僕らが利用したリフト付きのパ

スです。次お願いします。 5年前にドイツのデユツ

セルドルフで見かけたパスですが、次お願いしま

す。このように床が低いんですね。次お願いしま

す。車椅子でも簡単に乗れるようになった超低床

ノンステップパスです。これは皆さん多くの人達

が実際に利用されたと思いますが、こういう時代

になってきました。

今、時代はバリアフリーデザインからユニバー

サルデザインという方向になってきてます。最後

にお見せしたパスなんか正しくそういうものの代

表選手だろうと。考えて見れば、私達のこの技術

社会は、一部の病気の人あるいは障害者のために

考えられたものが、広く今では当たり前に使われ

ている。古い例でいうと靴べらですね。たしか障

害を持つ人のためにフランスかどこかで発明され

たと聞いてますが、最近の例でいうとシャワー付

きトイレ、これは確か、痔の人のために造られた

ものが、広く一般に使われるようになった。技術

が特殊な人から多くの人達へ広がっていった例は、

少なくないと思います。共用品という考えも、日

本では前から取り組みが始まって、供用品推進機

構という財団で私自身も理事をしてるんですが、

日本ではシャンプーとリンスが目をつむっていて

も使い分けができる、ビールの蓋を空けるところ

にはビールという点字の表示が入ってて、間違わ

ないような形になってます。これから、最近のテ

クノロジーを使った、特にコンピュータ技術を使っ

た製品が多くの障害者のために役に立つし、多く

の形で一般の社会に還元され、こういう流れは加

速度が付いてくるだろうと思います。今日ロビー

でも展示され、説明を聞きましたが非常に新しい

動きが出てると思います。そういう面から言いま

すと、私達長崎県では階段を動ける車椅子の開発

も始まってますし、もっとロボットの技術を使っ

ていい形が出てくると思います。夢みたいな話で

すが、今日は夢を話せということなんで、少しだ

け話させてもらうと装具型のロボットはどうだろ

うかと、薄い長靴みたいな物を履けば自分で、立つ

ことのできない人も立て、しかも階段も昇れると、

こういうものが、薄い長靴を履くぐらいでできな

いだろうかとか。目が見えない人にとって、ナピ

ゲーションシステムの付いた杖はどうだろうかと。

人工衛星からキャッチして、その杖を人工衛星で

判断して行き先を前もって告げておけば、そこへ

安全にその杖が導びいてくれる。道が外れると、

右です、左です、と声で返してくれる。これは今

の技術ですぐにできる話だろうと思います。そう

いうことを考えていると、今欠格条項という問題

を私達の仲間が真剣に取り組んで、やってますけど、

耳が聞こえない人達がついこの間までは車の免許
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が取れなかった、こういう大きなバリアがあった

んですが、今視覚障害の人が車に乗れないという

のは、今の現状から言えばそういうことがまった

く目が見えない人が運転できるようにはなってま

せんが、今のようなシステムを使うならば、もっ

とも安全に運転していく人達はまったく目が見え

ない人達かもしれません。あるいは、まったく耳

が聞こえなくて目が見えない人の運転が一番安全

という時代も、すぐそこまで来てるような気が致

します。とりあえず持ち時間限られてますのでこ

のくらいで、ありがとうございました。

【司会(堀JlI)]光野さん、ありがとうございま

した。続いて高知県中村市の林さんにお願いし

ます。

林さんは、進行性難病で身体障害者一級ですが、

企業組合ユニフイカの代表理事として、全国のイ

ンターネットの仲間と一緒に働いておられます。

それでは、よろしくお願いします。

[林】この度、先月の19日に高知県知事より認

可を頂きまして設立がかないました、企業組合

「ユニフイカ」の代表理事を務めてます、林と申

します。よろしくお願いします。

もともと、ウエツブを中心に動いておりますの

で、プレゼンテーションの方も拙いですけれども、

ウエツプの方でやらさせていただきます。私ども

企業組合「ユニフィカ」は、重度障害者による、

超高齢化社会に向けたユニバーサルなライフスタ

イルへの提案と在宅就労モデルを確立するために

設立された組合です。普通の企業と違いまして公

益性が強く、社会的な還元を意識しながら働いて

いる集団です。具体的にはこのような目的で動い

ております。必要なときに必要な情報ができるだ

け早く到達と書いてありますけど、私達は障害者

として自分自身の体験を通じてユニバーサルな各

種リソース、情報リソースの大切さを痛感してき

ました。私達が得た様々な情報や経験は、各自が

捜し回って集めてきたものですから体系的にはまっ

たく整理されておらず、必要な時に入手できなく

パネルテ険イスカッション

てその後になって入手できる等の問題が発生して

きました。私達自身が置かれた状況と、今現在高

齢化を迎えられて色々苦労されてる方々、特に介

護保険で混乱されてる高齢者の方々を見ますと、

非常によく似ていることに気が付きました。この

ような事象に対して同じようなケース、ちょっと

違うけどよく似てるケースであるということを理

解した時に、私達が必要な時に欲しかった情報そ

して、その情報へできるだけ早く到達できるよう

に道作りをすることを考えました。そうすれば、

誰もが暮らしやすくて楽しく生きて行ける社会を

実現できると考えています。総合的な環境整備を

促進していくために私達自身が何ができるかとい

うことを考えた時、今まで受ける側というイメー

ジが強かった障害者から高齢者、介護者、他の障

害者に対して、また一般の方々に対して新しい時

代を差し示して、そして同時に新しい障害者雇用

の可能性も示すためのモデルケースとして企業組

合を設立致しました。その企業組合の名前はユニ

フィカというのですが、その名称はこういう考え

方で作りました、 Unifyという包摂、 Instituteと

いう研究所、 CooperativeAlternativesという協

同組合、この 3つの言葉を組み合わせて「ユニフイ

カ(Unifica)Jという名前を作っています。この

名前から察して頂きます通り、障害者が在宅で就

労しつつ従来の企業の枠組みの中に上手く組み込

まれていくような包摂型社会システムを研究する

ために、重度障害者の在宅就労者自身が設立運営

してる企業組合です。最終的には私達企業組合ユ

ニフィカだけではなくて、この私達をモデルに設

立された様々な団体が、それぞれ専業型、地域型

の色んなタイプを取りながら、一緒に私達と共に

住みやすい世界、社会を作っていくという目的で

活動しております。最終的には組合組織という形

ではなくて、様々な団体のメタネットワークとし

て協同組合連合なんかも作っていければな、と考

えておりますが、各マイノリティと言われる方々

がそれぞれの目的を目指される際に、支援しあえ
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るような枠組みを作りたいと考えております。

参加メンバーですが、私はチームリーダーとい

うか企画、営業、経営、人事、総務等を兼任して

る状態で、何でも屋と言われてます。メインライ

ターを務めてます山本輝久は、脳性麻揮で副理事

を務めてます。ナンパラのホームページのウェツ

プマスターとして非常に有名な「荒淳」さんとい

う方なんですけど、その方を専務理事として迎え、

現在結婚なさいましたので、大杉淳子さんという

健常者です。今度冬のパラリンピックをうちのウエツ

プサイトでやるぞと宣言を先日だしていました。

イベント情報をメインに集めていますのが横矢と

いう脊髄損傷の方で、ご自身だけではなくて高齢

のお母さまの介護もしておられます。またシステ

ムを担当してます清水直樹は頚髄損傷ですが、彼

は吉備高原の施設に入所しておりまして、寮母さ

んのケアを受けながら仕事に励んでいます。この

他に実習生として筋ジストロフィーの30才になっ

たばかりの若い男性2人が、ユニフィカに参加し

たいということで実習を積まれています。

続いて、業務内容ですが、簡単に 3つだけにま

とめでありますが、システムソリユーション事業

というのは、パソコンを使った様々なITネットワー

クの支援をさせていただくということですが、私

どものは普通のシステムソリューションと少し違

いまして、高齢者の方にパソコン教室を聞きたい、

また障害者の方にパソコン教室を運営する方法で

進めて行きたいと言われるときに、どんなソフト

を用意すればいいのか、どんなハードを使えばい

いのか、そんな相談にのらせて頂くことや、また

障害者や高齢者をターゲットにされたウェップサ

イトをオープンしたい時に、何の様なコンテンツ

で、またどんな見え方をすればどの様な方にも使

い易いサイトになるのか、という裏方的な仕事を

させていただいております。

コンテンツソリューションはメディア関連事業

とありますが、文字通りライテイングをしたりま

た様々な本やCD等出版される際に、私どもは高

齢者に関する書籍、障害者に関する書籍等を出さ

せて頂く協力をしたり元々のライテイングを担当

したりします。

3番目のユニバーサルプロダクツ・サポート作

業と言いますのは、丁度無限工房さんと閉じでユ

ニバーサルな商品を企画したり、サービスを企画

なさったりする現場に私共参画いたしまして、商

品開発のお手伝いまたサービス開発のお手伝いを

させて頂くということです。その商品と言います

のは、ありとあらゆる多岐の物に渡って請け負わ

させて頂いております、ですから街づくりなども

参画させて頂くようになっております。

実際にこのような業務をどの様に進めていくか

といいますと、大きくて見にくいですが、クライ

アントから私が営業で受注致しました作業はこん

な形で進んで行きます。この真ん中にある、この

部分ですが私の作業担当になってます。それぞれ

プログラマ一、エデイテイメール、データベース、

ライター担当等と各人が自分の専門分野を持って

おりまして、私がワークサイトと言われる中心的

な仕事の掲示板を運営してまして、そこを見なが

らそれぞれの予定表に沿って作業を進行していき

ます。それらの作業は全て電子メールとワークサ

イトと言われる電子的なコミュニケーションシス

テムで進めておりまして、現在の所青森に住んで

る横矢とは仕事を始めて 3年になるのですが、一

回も会ったことがありません。北海道に住んでい

ますメンパーとは年に一回、岡山や三重県に住ん

でいるメンバーとは年に二三度顔を合わせるだけ

です。残りは全てこの電子メールで連絡を取り合っ

てまして、一日にだいたい多いときで五十通位少

ない時で二・三十通飛びかいまして、各自の報告

と次の作業に入る旨の連絡、またその作業に関連

した問合せなと守が飛ぴ、かつてます。

そのような作業形態は格好良いように見えて実

際には大変なんです。何を意味してるのかという

点を、ユニフィカが目指すものという点で説明さ

せてください。私達のやってることというのは、
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普通の SOHOと言われる個人事務所の方々，イン

ターネットを使ったITを活用した種類の健常者

の方と全く違いません。けれど私の障害はメンバー

の中では比較的軽度で、メンバーの 2人は呼吸器

を付けてますし、お母さまの介護をなされている

という事情から家から離れられない方や、施設に

入所して生活をせざるおえない環境に居るもの、

普通でしたら社会的に就労は不能とレッテルを押

されるメンバーばかりです。私達がこうして働い

ているということ、実際に生産したものが企業に

納品されるということは、現在その就労の場を奪

われている重度身障者が就労できさえすれば大き

な生産力を生み出すマンパワーになりえるという

ことを意味してます。このような私達の姿を通し

て今までの普通に通用してる不合理な社会的通念、

できない、できないに違いない、きっと無理だと

いうそういうものを皆様の認識の中でちょっとず

っ改めていけたらなと思ってます。そうすること

によって今の障害者、パーセンテージでいうとそ

んなに多くはないですが、その方々も社会参加で

き、今若手が不足してるとか、色々不況で色んな

事情でマンパワーが欠けていて特殊な技術の人だ

け華やかに活躍してるように見える社会でも、万

遍なく人材を活用して行けるのではないかと考え

ております。続いて在宅勤務に関するサンプルと

しての私達の機能ですが、私達が重度身障者とし

て介護を受けながら在宅で働けるということは、

今既に身障者の介助をしておられる若しくは高齢

者の介助をしておられるような方々ですよね、そ

して私達のような重度身障者そのものも在宅で働

けますから、通勤時間等の無駄が無く、非常に色

んなバリエーションを持った就労スタイルが可能

のになることを示しています。それらの就労スタ

イルを世間一般の方々に理解して頂いた時に、今

のように都会に集中する就労スタイルが少しずつ

改まって、住みたいところ、暮らしたい所で就労

が可能になってくるという、人の動きの流れを変

えることができるのではないかと考えてます。
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続いて介護生活に関する影響ですが、私どもは

元々情報を皆様に加工してる業務形態を持ってま

すので、私どもの中で蓄積できたデー夕、様々な

高齢者に関するデー夕、障害者に関するデータを

分析して加工し直すことによって、超高齢化社会

においても精神的、物理的各種情報を上手く活用

してより良い介護生活を送って頂けるような支援

体制、また介護される側にとりましてはコストと

リスクの少ないユニバーサルなライフスタイルを

提案していけるのではないかと思います。丁度介

護保険が導入されまして、資金的な不安から随分

利用率が下がったとか、利用をひかえてるという

声が聞こえますが、私どもが持っているノウハウ

を活用していただくことによって、そのような介

護をひかえて不自由な生活をせずにすむようにな

るのではないかと考えてます。このような活動を

業務を通して、私達の就労してる実際の姿を通し

てご覧いただくことによって、超高齢化と就労人

口ということなんですけれども、今のところ健常

者のみが就労してる日本の就労人口を、頚損とか

難病とかの重度障害者また脳血管障害等による疾

病で途中リタイアされた中高年齢の中途障害者の

方々、また家族のために就労を断念しておられる

家族介護者の方々が就労参加できるようになって、

一気にその就労人口を増大させることができると

考えています。またそれは、私どもを見ていただ

ければ無理だ、だめだということを言わずにいた

だけるように、私共も頑張って元気に働きたいと

思ってます。

私どもは障害をネタに仕事をしてるわけですが、

障害をネタに働いていることは私達が障害者です

から仕事を下さい、障害者ですから他の健常者よ

りも先に仕事を下さいということではなくて、健

常者には察知できないニーズをそして高齢者では

伝達できないニーズを私達はこうして達者な口で

お伝えできるということなんです。また高齢者の

方々ですとやはり言語に障害をもたれてる方も多

数居られますので、不自由な点を不自由だと伝え
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る点もまた忍耐の訓練を積んでおられますから我

慢される人が多いですが、これだけ若くてこれだ

けチャキチャキしてますとその点我慢は決してあ

りません。不自由は不自由だと、ここをこうして

欲しいとお伝えすることができます。そのノウハ

ウを、私ども自分たち車椅子に乗ってる、脳性麻

揮であるということだけではなくて、耳が聞こえ

ない方、目が見えない方、機能に障害を持った方

等のネットワークを通じて吸い上げておりまして、

これら包括的なデータを業務にお役立ていただけ

るように提供しております一般の方々には、福祉

情報サイトとしてという部分なんですけれど、私

ども普段の業務は福祉情報サイト「ハートフルオ

ンライ HoUを運営しております。ここでは障

害者や高齢者、介護者そして一般の方々へのバリ

アフリーな情報、モピリティと言われてますアク

セスピリテイですね、どこに車椅子トイレがある

か、どこにスロープが付いているかと言った情報

から、どんな商品が福祉機器として新たに販売さ

れているのか、また一般商品ではあるが十分福祉

機器として使用に耐えうる、ちょっと工夫すれば

便利なユニバーサルな商品はどんな物かと言った

ことを、ほとんど 1週間に30近いニユースを飛ば

しながら働いております。実際にはこういうウエツ

ブサイトですね、 URLはHeartful.ne.jp/で、ござ

います。オープンしたのは1999年4月21日、アク

セスは月に15万回カウントしております。交信頻

度は月曜日から金曜日まで、土日位は休もうよと

いうことで休んでおります。金曜日まで30枚程度、

毎週毎週どんどん追加しております。お陰様で現

在の総ファイル数は一万を越えてしまいまして、

作成してるスタッフにもあれがどこに有ったのか

分からなくて、四六時中サイトの中を捜し回って

いる状態になってます。実際にはこんなウエツブ

サイトです。サンプルですのでたった 1ページだ

けのサイトマップなんですけれど、上に各チャン

ネルがありまして、ここがモピリテイデータと言

われるアクセスピリテイデータの検索項目ですね。

こちらがユニバーサルな商品データの検索ページ

です。そしてイベントに特化して、今日はここで

何が有るよと全国各地の情報をキャッチしまして

それを掲載してるページです。それぞれの説明は

こちらの方をご覧頂くと解りやすくなっておりま

す。その生活パターンだけではなくって、ニーズ

別チャンネルがありますが、肢体不自由、視覚障

害、聴覚障害、知的障害、精神障害、高齢者そし

て幼児障害、介護者とボランテイアに分別して、

つまり生活シーンとニーズ別と 2つの双方向から

データを検索していただけるような構造になって

ます。

ちょっと戻りまして今後の取り組みなんですが、

成立するかどうか解らないですが、ある会社の方

でトイレデータのカーナピを製作してまして、そ

こへ私どもが扱っているデータを買ってもらえな

いかなとこの11月から営業展開する予定です。そ

れ以外にもサイトの方には全国的なモピリテイデー

タが掲載されてますので、どなたでも無料でイン

ターネットに接続できる環境であればご利用頂け

ます。また今後とも外出支援、コミュニティーの

中へ飛び込んで行こうということでイベント情報

も提供させていただいております。出ていくに際

して、足回りがしっかりできるようにユニバーサ

ルな商品も提供させていただいております。お問

い合わせ先はこちらです、私が住んでる中村市と

東京の事務所等でお問合せを受け付けております。

今後に関しましては、私どもが目指してるのは、

身体的な自立はどうやってもこの体ですから難し

いですが、精神的な自立は今すぐにでもできます。

このITを通じて就労した経験を通じまして、私達

は自立が肉体的な影響を受けることがあってもさ

ほど大きなものではないことを良く学びました。

この点を次世代に伝えて行きたいなと思いまして、

今後は障害児また健常児も含めまして、自分のや

りたいことをやりたいようにやれる子供の育成と、

それを育てて行ける社会的な支援体制を取り組ん

で行きたいと思ってます。
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少し長くなりましたがありがとうございました。

[司会(堀川)]続きまして、大阪府高槻市の鶴

野さんにお願いします。鶴野さんは、 FOUR-LE

AFCLOVERという染色体起因しょうがいじの

親の会の代表を長年勤められておりまして、郵送

交換ノートやインターネット等を使って、親同士

の交流や癒しを行っておられます。また鶴野さん

は、自身障害児の親の立場として、障害のあるお

子さんの成長の記録をホームページで公開してお

られます、よろしくお願いします。

[鶴野】 FOIRムEAFCLOVERの鶴野と申しま

す。よろしくお願いします。

抄録集の61ページに、簡単なレジ、ユメと親の会

のホームページのトップページを挙げております

ので、ご参照しEただければと思います。ホームペー

ジの一番下にお問合せ先と書いてますが、急激に

会員数が増えて、問合せが殺到して大変になって

きたなと思います。ホームページのアドレスに付

きましては、 53ページの方に書いております。前

半のFLCと書いてありますのが、こちらの会のア

ドレスであり、後半は私の個人のアドレスであり

ますので、またご参照しEただければと思います。

今日はこの親の会の紹介ということから始めた

いのですが、会と言いましても、そこに込めてる

意味は参加してる親一人一人によって違うと思う

んですね。したがって、この会の説明から始めま

すが、その会を通じて、私自身が子供と関わって

きたということの中で考えてきたことなどを、少

し話ができたらと思います。最近代表を替わりま

して、二代目の代表だったんですが、元々この会

を設立されたのは関東の方で数名のお母さんが始

めまして、私は会員番号10番ということで、参加

はしていたんですが立ち上げに直接関わったもの

ではないということと、代表を離れまして会計の

方に回りまして、昔仕事で経理をやっておりまし

たので、かなり会も大きくなってきましたので、

会計をちゃんとしなければいけないということで

そちらに回ったという現状です。また中で説明さ
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せて頂きますが、トップダウンで物事を決めると

いうそういう所ではないんで、しかも全国にまた

がっているんですが、集まったことはないんです

ね。今会員が全国で300名弱おられます。始まっ

たのが1996年位の本当に新しい会であります。

対象になっているのが、染色体に起因する障害

ということで、私の子供は 8才なんですが、複数

の染色体に転座と部分重複がありまして、市の障

害者手帳一級と療育手帳Aということで、何とか

寝返りができるかなということ位で、しゃべるこ

とができないということがあります。また、かな

り重いてんかんで、なかなか思うようにいかずに、

一日に何十回と発作が起きるというようなことも

あります。この会なんですが、全体で皆で集まれ

ない、代表が何かを決めて下ろすということでは

なくて、代表というのが一つの代表という雑務を

こなしていくということをやっている状況があり

ます。代表が全てを掴めているかというとそうで

もないことを付け加えてお断りしたいと思います。

それでは、ホームページを見ながらお話をお聞

きいただければいいかなと思いますが、子供は就

学前のお子さんが多いです。ちゃんと統計を取っ

たりしてないんですが、非常に小さなお子様が多

くて、且つ非常に重いというか医療的ケアを必要

としてるし、一月に一人位のペースで亡くなられ

るというそういう状況ですので、親が動けないで

すね。子供は非常に小さくて重いということもあ

り、他の兄弟の問題もありなかなか自由に動けな

いと、交流もなかなか持てないという条件がある

わけです。しかしそういう条件でありますが、今

の情報の進展とかそのあたりのことで、こういう

会も可能になってきた。具体的に、どう会で活動

してるかというと、一番大きなのは郵送交換ノー

トです。これは抄録にも書いてますが、ノートを

郵便で回しています。 300~~いますが、ノートの

数は60~70位あると思いますが、数人位を目処に、

色々染色体の番号の別であるとか地域別であると

か、色んなバリエーションありますが、そこで、
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5人位でノートに写真を貼ったりして、次の人に

送ると、それが5人ぐらいでやって回って返って

来るということで、それですと家に居ながらでき

ますね、そういう形で交流をすると。だから会全

体で何かをするというより、そういう場面を提供

する、出会いの場のきっかけになっているという

のが正確かなっていう感じがします。

もう一つは、メーリングリスト。メーリングリ

ストをどこまでご説明する必要があるか解らない

ですが、ネット上で、リアルタイムではありませ

んが会議を行っていて、そこで何となく話が決まっ

ていくということです。本当に重要なことは、ア

ンケートみたいな形でとりますが、日々の事柄は、

メーリングリスト上で誰かが何かを提案して、そ

れについての色々な意見が出て、その中で何とな

く話がまとまって決まっていくスタイルを取って

います。ですから、既存的組織ではなくて、皆さ

んがそれぞれ家にいながら、郵便であるとか、ネッ

トを通じて交、流を計っていく、それで、何となく

運営されています。ただ、急激に会員数が増えて

きて、これでは上手く行かない、組織をきちんと

しなければいけない、ということが出てます。そ

れでは、このレジ、ユメに添って少し話をさせて頂

きます。

「しょうがい」についてということですが、こ

れはひらがなで「しょうがいじ」と書いてありま

す。これは障害ということは、昨日の上田先生の

話にも色々ありましたけれど、障害があるとか無

いとかに拘らず、子供がいて、子育てをして、そ

こに家庭生活がある。色々しんどいこともあるが、

楽しいことも一杯ありますよ、ということが基本

にあります。しかし、それプラス障害とか医療の

問題で色んな手助けがいる、という状況がある。

「しょうがいじ」と平仮名で書くということは漢

字の「障害」にマイナスのイメージとか、昨日の

上田先生の話でいくと、一番古い時の還元主義的

な「障害」のイメージを持つと、特に染色体に付

いては、染色体異常という言葉がありますし、染

色体異常児と勝手につながってしうしまうことが

あって、子供の状況に起因させてマイナス的に捕

えるというイメージがあるということで、平仮名

で使ってます。イメージとしますと、染色体異常

等の医学書なんかに写ってる写真で目が黒く塗っ

てる写真と、家庭の中で子供がニコニコしながら

やってる写真の違いみたいなイメージ、を思ってし

まいます。「しょうがいじ」と平仮名で書いたか

ら色々問題があるかと思うんですが、異常とか障

害という言葉に少し引っかかるのかな、抵抗があ

るので、こういう言葉を使ってます。

二つ目の点ですが、私の子供の場合、三カ月の

検診で何か問題があるのではということで、検査

の結果染色体に異常があると話がありました。そ

の時感じたことの一つは、ある面で未知の世界に

飛び込んでいくというか、何も分からないという

か、この先何があるのか全く分からない状況の中

に入ってしまうのですね。その中で、忙しいとい

うかパタパタするというか、色々な検査から始まっ

て、色んな医療費の手続きがあって、児童相談所

とか福祉事務所を通してやっていくプロセスの中

でパタパタとする状況があります。そこで、一つ

は中々全体が見えないというかこれからどうなる

のか、将来どうなるのか、全体の見取図が無くて、

各セクション、セクションでの対応があって、且

つその中で、早く訓練をしないと遅れますよとい

う言葉だけが出てくる、その辺のしんどさを私が

一番感じたことです。それに加えまして、多くの

お母さん方がおっしゃることですが、染色体異常

の中でも特にダウン症のお子さんが多いですが、

私どもの場合はダウン症以外のお子さんが大半で

すので、例が無いとか、珍しいとか、私の場合も

圏内に例がないということで、海外では何かある

ようだというような話があって、そういう意味で

の孤立感というか、「しょうがいじ」ということ

にプラスアルフアーこの先どうなるのか全く見通

しが立たない中での状況があるという感じがしま

す。そこで、何か情報を求めるようなことがあっ
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て、本来は、例えば染色体の起因によることで集

まることが本来的な在り方かどうかというのはそ

うは思わないんですが、ただ出発点としてやはり

非常に希少である中で、まず同じようなお子さん

はおられないだろうとか、その辺から出発して行

かざるを得ない所があるのかなと思うんですね。

こういうホームページがありますから、初期の段

階で、生まれて一カ月とか何カ月、一年になるま

でで、問合せが多くあります。これは、今キーワー

ドを入れると会が出てきて、そこに問合せができ

る。従来では考えられないことが可能になってき

たことがあると思うんですね、そこで同じような

状態のお子さんに知り合うことができ、ノートの

交換などをすることによって共通のことを語れる

という意味合いは、非常に大きいかなと思うんで

すね。ただ、これは一つの入口だと思って、その

後やはり子供も大きくなっていく中では、必ずし

も染色体がどうこうということではなくて、もっ

と地域とか色んな広がりを持った展開とか運動と

かにつながっていかなければならないと思うんで

すが、ただ、入口からそこにつなぐためのステッ

プみたいな意味合いは果たしているのかなと，思っ

てます。

次は、「支え合い」と「当事者」ということに

なってますが、この会は情報交換とか思いの交換

などを通じての支え合いみたいな所を中心的に活

動してると思うんですね。「当事者」からいくと、

相談機関をやってるわけではないし、お互いに自

助的なことをやってるわけではなく、仲間作りの

一つの場となってるということですから、逆に専

門家の方に対していうと、一緒に育っていくとい

うか、子供を一緒に育てていくみたいな立場で、

関っていっていただけたらという思いを常に持っ

ているんですね。色々なお母さんがたのお話の中

では最初の段階ですね、染色体の障害等を言われ

た段階では、家庭も親も含めた家庭全体を見るよ

うな視点が、実際はできていないのかなという感

じがします。
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四番目としまして、あらためて、「地域」と

「現物支援」と書いていますけれど、この会は全

国レベルであるということと、全員が総会で集ま

ることが無くて、ネット上のことなんかを中心的

に展開をしてる特色があります。地域地域で、例

えば四国のミニ集会みたいなことで、可能な方だ

けが集まるということはありますが、全国レベル

で集まるようなことはしていません。そんな活動

をしてる中で逆に地域ということ、これを考えざ

るを得ないというか、色々情報があっても、つな

がりがあっても、それだけで生活できないという

か、やはり住んでいる地域がどうあるべきかとか、

サービスの状況であるとか、その辺も地域性があ

りますし、本当に、問題解決はその地域内で解決

していかなければならないものがたくさんあるん

ですね。私自身も地域での会等の活動もしてます

が、それが無いと駄目だろうという思いが一点あ

るということです。もう一点は「現物支援」と書

きましたが、自分だけで生活できないということ

になりますと、対人的なサービス、福祉サービス

を始めとする物を受けて行かないと生活が回って

行かないということがありますので、逆にネット

上の話があることによって逆に地域の中での「現

物支援」の重要性を感じさせられるということが

あります。

最後に二点ありまして、一点は最初に申し上げ

ましたけれど、最初の子供が生まれての段階の所

で、なかなか重たくて先の展望も持ちにくいです

が、子供が育っていくプロセスを何か見据えた、

何か一貫した見通しみたいなものが持てるという

ことが親にとっては励みとなるし、逆にその辺が

無くて振り回されていくことの中で、親の方が子

供を抱え込んでしまう状況を引き起こしてるので

はないかと感じていますし、今後の課題として言っ

ておきたいと思います。

二点目なんですが、親の会をやってて、皆さん

本当に子供が生まれて良かったと、色々あるが楽

しいというか、たかが子供ですよという、そんな
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メッセージを伝えていきたいということが凄くあ

るんです。そんな中で、染色体ということになる

と、今の技術の進歩の中でヒトゲノムとかあの辺

の問題について、重たい問題として受け止めざる

を得ないと，思ってます。色んなレベルの話もあり

ますし、色んなご意見もありますが、少なくとも、

障害を持つ子供を安心して生めて、育てていける

社会でなければいけないと思いますし、胎児段階

での選別につながるようなことについての危機感

というのがあることを少し付け加えておきます。

とりあえず以上です。

【司会(堀JlD】ありがとうございました。続い

ては、東京都調布市の松浦さんにお願いします。

松浦さんは、精神医療ソーシャルワーカーでし

たが、心病む人たちが地域の中で作業をしたり、

生活する場を作っていかなければならないという

ことで、 13年前から精神障害者の共同作業所「クッ

キングハウス」、現在は三つ目までできてるそう

ですが、を作られています。資料でお配りした通

信にありますように、正に地域の福祉文化発信に

まで成長している状況をお話していただけると思

います。よろしくお願いします。

【松浦】皆様、今日は東京の調布から参りまし

た、松浦幸子と申します。

「クッキングハウス」という名前が本当の名前

なんですが、なぜか「不思議なレストラン」と言

われております。宅急便も「不思議なレストラン」

で届きますし、調布駅を降りた方が直ぐ目の前の

交番で「不思議なレストラン」はどこですか、と

聞くとちゃんと交番の方が教えて下さるという、

地域でも幸福の黄色いのれんを掛けたレストラン

ですねということで知られております。何故不思

議かということを少しお話して、活動を紹介した

いと思います。

まず、お客様が入って驚くのは、庖員さんがと

ても多いというんです。 20才から66才までの方々 、

皆さんが精神科の病院に通って精神科の薬も飲ん

でる方達が、「クッキングハウス」の場所を大切

な居場所として元気に働いておりますので、お客

様が入ると沢山の肩員が迎えてくれます。初めて

入ったお客様は、こんなに庖員が多くて、このレ

ストランやっていけるのかな、車合キヰは宇ムっていけ

るのかなと心配して下さる場所なんです。しかも

勤務体制は超フレックスタイム制と私呼んでいる

んですが、いつ来ても良いし、どんな風に参加し

ても良いし、どんな風に過ごしながらいつ帰って

も良いという場所なんです。ですから、接客をし

てるメンバーもいますし、寝てるメンバーもいて

ますし、お喋りをしてる人もいるし、今とっても

辛いんだと私に訴える人もいるという場所です。

だけど、なぜかそののれんを潜って来たお客様は、

肩の荷を下ろしてとてもホットする場になってま

す。というのは、ここでは、本当に自分の生きて

きた建前を全部下ろして、本音で語ることができ

るからなんです。心の病気をした人達が庖員さん

ですから、そんなに気取らなくていいんだとか、

そんなに自分が一生懸命頑張ってるんだと、見せ

なくていいんだと、なぜか、ホットしてくださる

場で、皆さんが人生生きてる聞に色んな辛いこと

とかどうにもならないことに会った時に、私達の

場所を訪ねて下さって、ご飯を食べながら、その

思いを語る場所になってます。例えば自分の子供

がやっと順調に大学に行って、良い会社に入った

なと，思ったら、対人関係から心の病気になってし

まって、どうにも動けなくなってしまって家の中

に拒然とした感じで座っていて、そういう時に、

お父さんは凄く建前があるから、早く会社に行か

さなければ世間体が悪いとかいうんですが、お母

さんは板ばさみになって、本当にどうしたら良い

のか分からなくて、そんな時に「クッキングハウ

ス」の場所を思い出してやって来て下さるんです

が、そういう時に私達のメンバーが心の病気を全

部体験していますので、泣きながら話をされた後、

メンバーの誰かがどうぞと言ってタオルとか石鹸

を差し出してくれます。そうすると、話された方

が、顔を洗って、ああ来て良かったですと言って
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帰って下さる。そんな場所なので、私はこれは本

当に普通の庖にはなかなかない場所だから、「不

思議なレストラン」だねと、言ってます。そんな

活動を今、玄米食の家庭料理のお庖をしながら、

やっている日常です。夜の部もありまして、夕食

の提供もしています。

この場所を始めてやった時の経過を話ながら、

日本の精神科の医療と福祉の大変な貧しさ、遅れ

を少し話をしたいと思うんですが、今現在、精神

障害者と言われてる方が217万人と言われてます。

まだ入院なさってる方達が34万人もいます。その

内の約10万人位の方達が、「クッキングハウス」

のような形の、社会的なサポートをする場があれ

ばいつでも退院できるという方達なんです。とこ

ろが、そのような場所が非常に不足していること

と、支えてくれる人的資源も非常に少ないという

ことで、未だに入院を余儀なくされてます。その

方達を「社会的入院」というんですけれど、私自

身が精神科のソーシャルワーカーになって、この

活動を始めたきっかけは、「杜会的入院」をされ

てる方々に出会ったということからでした。私が

一番最初にワーカーとして出会ってマンツーマン

でずっと支え続けてきた人が、 18才から38才まで

の20年間病院で暮らした人でした。その病院から

出て地域で一緒に暮らそうということを、私が病

院に迎えに行って、切符を買って、街の中を歩き

ながら始めたんですが、最初は本当にどうして良

いのか解らなくて、 20年間病院で暮らしてきた、

しかも高度経済成長の日本の社会の中で忘れられ

てきた存在になっているということで、その時私

が，思ったのは、人間として、ああ嬉しいという、

貴方に出会えて良かったね、と思えるような感動

を一緒に味わいたいなと思いました。それしか私

がやってあげられることがないという所で、とに

かく街の中を一緒に歩きながら、一緒に食事をし

たり散歩をしたり繰り返しするんですけれど、そ

ういう付き合いをする中で、精神障害というもの

は、長い入院体験とか、家の中に辛い状態で閉じ
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こもった期聞が長かったものですから、とにかく、

あの人に出会えたから良かった、あの人に出会う

ためもう一歩外へ出て見ょうという人間的な感動

みたいなものを、お互いが感じる以外に方法が無

かったという所からスタートしました。

付き合っているうちに、いつまでも街の中をほっ

つき歩いてるわけにもいかないな、というところ

で、自分の街にも何も無かったものですから、

「クッキングハウス」という場所を開いたんです

が、そこで何をしょうかと思った時に、やはり食

事作りが一番良いかなと思いました。なぜかとい

うと、私が長期に入院してた方達と一緒に街を歩

いていて、一緒にレストランに入りご飯を食べる

と、病院が長いですから、皆さんが出された料理

をあわてて 2、3分の勢いで、美味しいも不味い

もなく凄い勢いで食べてしまうんです。誰も取っ

ていかないからゆっくり食べていいのよと言って

も、癖になったのよと言って、凄い速さで食べて

しまうのです。それから、私が病院でデイケアを

やってまして、一緒に料理を作って、例えばここ

にメインのサケのフライがあって、こちらの方に

味噌汁とご飯があって、「いつでもおかわりはで

きます」と言うと、メインの料理はこっちに置い

といて、ご飯と味噌汁の方をものも言わずに食べ

て、走っておかわりをする。隣の人に貴方おかわ

りするとか、聞くこともないということを見まし

て、ご飯を食べることを一緒に楽しくやれたらい

いな、ご飯を食べることって、人と人とが気持ち

よく繋がる文化の目安になるし、誰にでも分かつ

てもらえるし、誰にも差別がなくて喜んでもらえ

るし、ご飯を食べる活動から始めるのが一番良い

かもしれないと思ったんです。それと、やっと退

院しても一人でホカホカ弁当を買って来て、一人

のアパートで食べていると寂しくなって、孤立し

てまた入院してしまうという率も高かったもので

すから、再発しないために一緒にご飯を作って食

べようという場を始めたわけなんです。

それをずっとやっておりまして、私自身が大変
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な発見をするというか、私が病院で見ている時は、

本当に眉聞にしわを寄せて、堅い顔で同じような

服を着て、同じ柱の影にじいっと座っている人が、

私の開いた「クッキングハウス」に来る時は、締

麗なブラウスを着て、口紅も付けて、パックを持っ

ていそいそとやって来て、ドアを開けたときには

病院では見たことのない素敵な笑顔をされるんで

すね、本当に同じ人なのかしら思うくらい、素敵

な、本当にこれからどんな楽しいことがあるのか

しらと期待する顔でやって来るんです。心の病気

というものを持っていても、もしかして私達まわ

りの人達がその人の健康的な面とか、人間らしい

面とかを一杯発見して、そこに働きかけていった

ら、その病の部分は相対的に小さくなるのではと

発見しまして、それからは、会った瞬間からその

人の良いところを見つけるということを私自身の

モットーにしながらやって来ました。今まで病気

をして、自分は駄目なんだと凄い挫折感と凄い孤

立感の中に居た方達が、今のままの自分で受け止

めてもらえたんだ、今のままのこの自分が凄く好

きだと，思ってもらえてるんだ、という所から、本

当に安心して自分らしさを取り戻して来るという、

そういうプロセスでやってきました。

こんな素敵な人達をもっと市民の人達に知って

もらいたいなと思いまして、レストランを開いて、

今最初にお話したように「不思議なレストラン」

という場になってるんですが、今まで心の病気を

した人、そのために障害を持った人達は、遅れた

医療の中で沢山の薬を飲んで、何もできない人の

ように思われていたんですが、そうではなくて、

人間的に凄く温かい素敵な接待ができるのだとい

うことを、レストランをすることで私自身が学ん

で、当事者達も自信を持つことができました。こ

ういうことを通じながら、これからはやっぱり当

事者の時代なんだと，思ってます。心の病気をした

当事者達が、特に今まで解ってもらえない、偏見

をもたれている中で苦しんできたわけなんですが、

周りが解ってくれないから外に出れないと思うん

じゃなくて、自分のどこが辛いのか、どうして欲

しいのか、どうしたら私達の夢が叶うのかという

ことを、自分の表現で、下手でもいいからそれを

表現することが大事なんだということで、私達の

中では自分の思いを表現しようと、今はそこにす

ごい活動の重点をおいてます。単なる表現しましよ

うと言ってもそれは、できるわけではないので、

今はSSTという、ソーシャル・スキルズ・トレー

ニングというのですが、相手を傷つけないで自分

の気持ちをきちっと伝える練習、これは練習すれ

ばするほど上手くなります、今は一生懸命練習し

ながら、当事者達が自分の思いを表現することが

上手になってきてます。

まだまだ遅れてはいるんでが、精神障害者の分

野が遅れているということを却って夢のある部分

だと思ってます。遅れているから、自分達で自分

達が楽になってマイペースで自分らしく生きて行

けるような方法、自分達で切り開いて道を付けて

行けるから、 21世紀は夢があって、夢に向かつて

当事者達が自分の気持ちを語るための練習をしよ

うと一生懸命やっているところです。人の一生の

中で、誰もが心の病気になるかもわからない時代

です。これは、特別な人が特別になる病気では無

くて、人生の途中でいつか自分が力の限度を出し

尽して疲れたなと思った時、職場の中でリストラ

があったり、結婚、出産の時にとっても辛いこと

があったりとか、病気にならないとは限らない。

そんな時にこんな居場所が有ったらいいな、そこ

で当事者達が自分の思いを本音で語れるような、

そんな場所になっていたらいいなと、思いながら

今毎日活動してます。時間になりましたので、後

で補足説明をします。ありがとうございました。

[司会(堀川)] 5人のパネラーの最後になりま

すが、東京の槙田さんにお願いします。

棲田さんは、現在は評論家として、文芸春秋と

か産経新聞等で活躍されていますが、本年6月迄

は、衆議院議員の政策秘書を 7年間勤めていまし

た。元々の専門は外交とか安全保障の方面だそう
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ですが、自身の脳性麻揮の経験の中から、福祉政

策から自助努力支援政策への転換ということを提

言されておられます。よろしくお願いします。

【横田】紹介頂きました、槙田でございます。

紹介頂いた通り、私7年間政治家の政策秘書をやっ

ておりまして、今年の 6月に私の努力不足かもし

れませんが、私が仕えていた議員が落選してしま

いましたので政策秘書を辞め、今は評論家として、

色んな所に原稿を書いて生活してます。紹介頂い

た通り、私は元々外交とか安全保障をやってる人

間でして、福祉政策について基本的に大学とかで

勉強したことは全くありません。もっぱら、私の

実体験でものを言ってるだけですが、何故か評論

家と言ってるからには、お前もこういうことで何

か喋ってくれと言われることが多うございまして、

まあ、福祉ネ夕、福祉ネタというと変な言い方か

もしれないけど、色々と議論させて頂いています。

私が福祉ネタで一番最初に書いたのは、 2年前に

TBSの番組に「聖者の行進」というドラマがあり、

知的障害の方のことを扱った番組であったと思い

ます。私その番組を論評してくれと頼まれ、これ

は、ちょっと酷い番組だと、とんでもない番組で

あると、障害者を扱ったドラマとしては、恐らく

史上最低の部類に属するであろうと書いて、後で

TBS方面からえらい嫌われたということがありま

す。昨年「五体不満足」の著者である乙武君につ

いて書きました、これは、五百万も売れるような

ものじゃないだろと書いたお陰でこれも乙武君周

辺に結構嫌われていると。今年の 1月頃視聴率30

%を記録した「ビューテイフルライフ」という番

組がありました。木村拓也と常盤貴子、またまた、

同じことを言わせるだろうと思ったんですが、あ

れは、もしかして、木村拓也がハンサムな男でな

くて、出川哲郎のような芸人であるとか、もしか

したら、常盤貴子が山田花子とかであったら、 30

%いったかなと、いうことを書こうとしたら、ちょっ

と、これは、代金が貰えないのじゃないかと言わ

れまして、原稿としては受けられないと言われま
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した。評論家というのは喋るのが職業でございま

して、嫌われても何されても、とにかくいうこと

をいうことです。

これ迄は、馬鹿なことを言ってましたが、これ

からは真面目な話をさせて頂きます。メディアの

世界では、障害者に対して、固定観念がございま

す。実態を見ないで、思い込みで、作ってることが

結構あります。どうしてこんなことが起こるのか

考えた時に、社会の中で実際に仕事をしてる障害

者の方があまり多くない、これが原因だというこ

とになってます。「障害者の社会参加」と言われ

ます。この言葉はよく言われる言葉なんですが、

何をもって社会参加というかと、もう少し考えて

頂きたい。日本国憲法第25条では、障害者だけで

はなく、一般者にも言ってますが、「全て国民は、

健康的で文化的な最低限度の生活を営む権利があ

る」、これが憲法25条です。これが本になって日

本の法律ができ上がってます。だが、僕はこれは

おかしいと思います。日本国の国民である限りは、

皆さんご承知の通りで、勤労の義務とか、納税の

義務とか、教育を受けさせる義務があります。障

害者の方は、年金を貰って生活をされてると思っ

てる方が一般的には多いと思いますが、働いてな

いのは、障害者は国民じゃないのかと、逆の言い

方ができると思います。つまり、障害者であって

も、日本国の国民である限りは、きちんと納税の

義務を履行させると考えないと、おかしな議論に

なる。これが全ての基本であると、僕は考えてお

ります。

さて、皆様のお手元に配ってますパンフレット

に私が63ページ以降に書いてますけど、何が障害

者の社会参加を阻んでいるかということ、私は恐

らく、二つの要因があると考えてます。一つは、

多様な人間の能力を生かすシステムがまだ、日本

ではできてないと。つまり全ての人々に同じこと

をさせることが、この国のシステムでございます。

おそらく、サラリーマンの方々は 9時から 5時ま

で働くというのは当たり前だと，思ってる方が多い
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でしょう。しかし、何故9時から 5時まで働かな

くてはいけないのでしょうか、こういう時間の決

め方がどこにあるのか。何でもできる方は立派な

方だと思い込みがある、つまり、一般の企業の中

では、総務も営業も会計も何でもできるのがよい

社員だという思い込みがあります。このことは、

ちょっと障害者の方には、ある一方の特定の知識

であれば、何でもできるはずなのに、なんでもか

んでもできる、やらせるということによって、か

えって仕事ができないことがかなりある。あと、

もう一つですが、多様な人材を育成する仕組みは、

日本にはあまりできてない。よくよく考えて見る

と、今の小学校から中学校、高校、大学は、僕の

見たところ、学者とか官僚を育てるのに良いシス

テムかもしれませんが、その他の仕事をしてる方

にとってはあまり良いシステムではないと、こう

いう持論があります。そこで、一つ考え方を提案

します、この社会は色んな役割を持った人で動か

されていると思うんです。ところが、同じ役割を

背負って生きてる方で動かされる社会はあるわけ

ない。それぞれ、人は違う役割を背負ってます。

サッカーの例で言えば、ゴールキーパ一、デイフェ

ンダ一、ミッドフィルダ一、フォワードとちゃん

と役割が決まってます。ならば、今の日本のシス

テムを例に取ると、ミッドフィルダーだけで社会

が動いている、システムになっています。もしか

して、障害者の方はゴールキーパーだ、ったら、意

外と能力が発揮できるかもしれないということが

あるにもかかわらず、そういうことになってます。

これから、色々物事を考える際には、この人には、

いったい、どの様な役割を与えればきちんとした

仕事ができるのか、もう少し、社会の中で考えて

おく必要がある。

私、政治家の秘書をやっておりましたが、政治

家の秘書は、皆さんのイメージからすると、政治

家の後ろにくっついて、色んな所に行って、陳情

者の世話をしたり、企業の方には、政治献金よろ

しくお願いします、ということが仕事だと思って

る方がかなり多いです。でも、私はそのような仕

事を 7年間やってません。もっぱら政治家の頭で

する仕事、つまり、その人を使う上の人々がちゃ

んと物事を考えていれば、その人に相応しい役割

を与えようという意識があれば、障害者の社会参

加が実現できる、こういうことをきちんと考えて

おく必要があろうかと思います。これからの世界

は情報知識が発達してますので、色んな所を歩き

回らなくても仕事はできます。私も現に自宅に居

てインターネットを見ながら、海外の情報を取る

のが仕事です。今も評論家としての仕事はだいた

いそういう仕事です。あまり、こういう事をしな

くちゃいけないとか、始めから考えないで、こう

いうことは考えればできるだろう、人間の使い方

に関するイマジネーションを豊かにすることを先

に考えるべきだ、と私は思います。

後、ちょっと考えたんですが、介護の問題です。

介護というのは、今、介護保険とか色々出てきま

したけれど、根底的に、仕事をさせるための介護

という発想は、私は違うと思う。つまり、年老い

た方に、まあ仕方ないから、サポートしてあげま

しようという精神で、やってるとしか思えない。介

護される方が、介護する方を雇うというかたちに

して、それを行政がサポートする形をもう少しやっ

てくれないかと僕は考えてます。最近アメリカで

は、特にニューヨーク州では、障害者をサポート

する介護者は、州政府とその障害者が分担して雇

うということになってます。つまり、介護を受け

る障害者の方からすると、介護をしてくれる人に

対する報酬を支払うために、一生懸命働かなけれ

ばならないという動機付けになってるんです。こ

ういうことはもう少し日本でも考えた方がいいな

と，思ってます。時間が無いので、後一件だけ申し

ますが、リハビリテーションということを考える

ときに、今まで障害者の障害者による、障害者の

ための議論に終わってる所がかなりあったんで、

今後は考え直して欲しいと思います。もう一つ、

それぞれの人々が、自分の能力をどう発揮して生
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きて行けるかということを考えるのが基本だと思

うのですが、これに関しては、障害者、健常者と

あまり分けないで、、考えたほうが良いなと，思って

ます。あまり、長々と話をすると次の議論に差し

支えますので、私の議論はこれで終わります。あ

りがとうございました。

【司会(堀JlI)1ありがとうございました。それ

では、 5人のパネラーの方の一通りの発表は終わ

りましたので、ここで 5分間休憩をとります。休

憩再開後は最初述べました三つのキーワード、テ

クノロジ一、ネットワーク、コミュニティーに添っ

て討論をしていきますが、パネラーの方達の協力

で、討論時間もありますので、フロアーの方から

も是非発言を頂きたいと思っています。ただ今か

ら用紙を配りますので、発言を希望される方は、

発言の簡単な主旨と所属、お名前を書いて、係の

者にお渡し下さい。 5分の休憩とします。

[司会(伊藤)】

それでは、前半のパネラーの発表を終わりまし

て、後半のデイスカッションに入りたいと思いま

す。 121世紀に夢をつなぐもの」と題しまして、

先程申し上げました通り 122世紀の夢をみて、 21

世紀の現実を語る」という視点から、できるだけ

現実的な夢を語りたいと、そんな風に思います。

キーワードとして、テクノロジ一、ネットワーク、

コミュニティーという三つのキーワードが出てい

ますが、この点を中心にデイスカッションをして

行きたいと思います。時聞が1時間と15分ありま

すので、 1時間ほど、舞台の上でパネラ一同士の

話をさせて頂きます。

では、最初はテクノロジーの所から入りたいと

思います。テクノロジーは間違いなく 21世紀、大

きく改革をされていくだろうと、例えば、ロボッ

トの話が出ましたが、今後は今までのような器具

ではなくて、コンピューターの制御による様々な

機械が開発され、私達の生活は大きく変わってい

くと思います。それは、恐らく障害者の方々の生

活を変える大きな力になるはずです。機器を利用
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した生活は、対等な人間関係を創る上で大変大切

なことだと思います。それは介護をする人、され

る人という関係ではない、対等な関係を創り出し

うる条件をもっているからですですが、ただ、コ

ンピューターのマニアになってしまって、閉じこ

もり症候群が起こるとか、人間の温かい関係を失っ

てしまうのではないかと、そういうような危倶も

あります。その辺について関係者のご意見を頂き

たいと思います。光野さんからお願いします。

[光野]以前、こんな話がありました。一つの

事例ですが、筋ジストロフイーの人達の病棟があ

りまして、そこの中で浴室をどうするかという計

画をされてまして、そこへ、私意見を求められた

ことがありました。私はスウェーデンの介護の現

場で実習させてもらって、入浴用のリフトは当り

前に使ってましたし、日本でも先駆的にリフトは

使われてた。お風呂のリフトがそこでは、使われ

てなかったんで、僕もすぐに、リフトは使わない

んですかと話をしたら、うちでは、一種のタブー

なんだと、入浴の介助は人がやるもんで、機械を

使うことは、ここの入院の人達は駄目だと断られ

るんで、これからも暫く使わないでしょうという

話でした。僕はその話を聞いて、色々思うんです

が、少なくとも日本の場合には、機械を使うこと

によって、何か失われていく物への思いは、日本

人に強くあるなと感じます。目的と手段がそこで

は、ひっくり返っていくんですね。本来自分はこ

ういうことをやりたいと，思った時に、ベストな手

段が何なのかなということになるだろうと思うん

ですが。たぶん、そこの病棟の利用者達は、入浴

の時聞がそこの人間関係を創るベストの場所、憩

いの場所だ、ったから、そこが機械化されることは

ならない、となったんだろうと理解せざるを得な

い訳ですが。答えから言いますと、利用者が選べ

る、選択できると、急いでいるときは人手が良い

のかもしれないが、時聞が十分有れば、自分でリ

フトを操作して、お風呂に入ることもできる、逆

もありうるかもしれません。目的は何なのかとい

-141-



パネルディスカッション

うことに対して自分で手段を選ぶことができるこ

とが大事です。だから、介助のための食事用ロボ、ツ

トも一部開発が進んでいるようですが、そのよう

な物が無差別に、「これができたから、障害を持っ

た人達の介助は全部これに置き換えられる」と言

われますと、非常に困る人達が多いと思いますし、

不愉快な人達も出てくる。だけど、そういうこと

があることで、少なくとも人にお願いして食事を

その人のペースで食べさされて、当り前になって

るという人達の場合、もう一度自分で取り直すと

いうのに、食事ロボットが役に立つなら使うだろ

うし、あるいは自立的な生活はこうである、と自

分が，思った中で、食事介助用のロボットを利用す

るのも一つかなと思います。選べるということが

大事なわけで、両方必要だろうと思うんです。私

たちも体のために健康にと言ってジョギングする

方もいますが、その人は平気で煙草を吸って、煙

草を買いに近くの唐まで、車を飛ばしてると、そ

ういうことを選んでやっているんですね。そうい

うことは、障害を持つ人に対しても同じことなん

だと思います。これは足の悪い子に電動車椅子を

いつ与えるかという話で、皆さん随分議論された

問題だろうと思います。

【林]昨日だったと思うんですが、視覚障害者

の方のITのネットワークの中で、アメリカでいよ

いよ、眼底にITのチップを埋め込みまして、画像

をキャッチして物を見える手術に認可が下りたと

いうニユースが流れてました。私達、肢体不自由

の方で関心が高いのは岩手、仙台の方だったと思

いますが、実験をされてます。体内に電極を埋め

込んで、神経を刺激して、筋肉を動かすという形

です。私達にとっては、ロボットというのは埋め

込み型がメインでして、体外で呼んで来るもので

はなくて、脳で思考した、すぐに可動する物が現

在主流になってるITの使い方になってきてます。

その点、日本のメーカーは非常に先進的ではあり

ますが、介助者がロボットに置き変わる思考でし

て、私達は健常者と同じように、自分のこの体を

コントロールしたいという強い願望を持ってます

ので、アメリカのように自我の強い国では、最初

からそちらの方向で進んで行った。国民性の違い

はあると思うんですが、いま私は体外でパソコン

を使ってますが、最近ではウェアラブルという、

洋服のように装着できるパソコンが話題になって

ます。それは、障害者のためにアメリカから発展

したもので、私自身も背中にコンパクトなマシン

を入れて、仕事の時はこの大きなマシンを使って、

と使い分けをしてますので、段々とコンパクトに

なりいづれは体内に組み込まれて、仲間内で話す

のが、恐らくスタートレックのように最初に宇宙

に出るのは私達だと、機械が埋め込まれてて、最

も宇宙空間に適合してるんじゃないかな、という

話が出るくらいの感覚で受け止めてます。その点

で言いますと、今の使いにくいパソコンは絶対あっ

てはならない姿ですし、 SONYから出ました新し

いTV兼用の持ち運びできる液晶の画面のような、

冷蔵庫に液晶がくっついてる、それがパソコンで

ある、インターネットであるというような、家電

型のパソコンの発展は非常に強い関心を持って眺

めてます。

[槙田]今の障害者にとって選べることが大切

だという話は、私にとっては当り前の議論であり

まして、ただ、選ぶためには主導権はこっちにと

いうことで、我々障害者自身が、金を持ってる必

要があるということで、先程私が話した、自分で

税金を払う立場にしようというのが私の議論の前

提でありまして、即ち経済の問題でいうと需要に

合わない供給になってるんですね、つまり、サー

ビスはあくまでも、需要に合うことが前提ですか

ら、そういうことをいうために、障害者の方が自

ら働いて金を持っていること、あくまでも、今ま

でのように、福祉のサービスの一貫として物を考

えていくと、選びたくなっても、これはサービス

だから選べなくなるということになる、これは、

きちんと考えて頂く必要があろうかと思います。

【鶴野】私達の親の会とテクノロジーの関係は、
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通信というかインターネットを通じての情報交換

になるかと思うんですが、一番大きな問題が、ア

クセスできない人ということがありまして、会員

の多くは、ホームページから入るということで多

くは入れるんですが、やはり違う形で入る方もあ

るんですね。今ネット上の会議を編集しファック

スでも見れるような形の物を少しやってます。そ

れで、どういう話がなされてるかということがファッ

クスでも見れると、何か書きたい場合は文章を書

いてファックスで送ると、ある方が入力をして、

ネットに上げることをしてる。私が地元でやって

る会ではメールアドレスを持ってる方、 2~3%

位ですね、ですから親の方をどう繋げれるか、特

に染色体障害について本当に一部の人しか繋げら

れてないということがありますで、そこをどうやっ

ていくのか課題かなと思ってます。

[司会(伊藤)]ありがとうございました。いず

れにしましてもテクノロジーの発展は、我々の生

活を大きく変えていくと思います。その中で私達

自身が自立してませんと、精神的な自立がないと、

逆に機械に使われてしまう結果になりかねない。

また光野さんが言われた、選択ができるとことは

当り前のことです。しかもそれが当事者の選択で

なければならないと思うんですが、そのためには、

選択ができるほどに開発されなければならないし、

量も増えなければならないでしょう。皆が使って

くれない物は増えないですし、そういう意味でお

互いに依存し合ってる介護の状況では、機械は売

れないという問題があります。今度の介護保険で

は4兆3千億円の額が導入された、これによって

企業はそこにぱっと目を向けた、それはいいんで

すが、殆どが人的介助にサービスが片寄っている

わけですね。それは将来的に何の展望もない、自

立と言う視点からみると生活スタイルを変えてい

く力にはならないわけです。今後は介護保険が見

直されて、もっと福祉用具や環境整備の方に日を

向けた方針になって行かなければならないんじゃ

ないかと、私はそう考えています。テクノロジー

パネルディスカッション

の話ですので、河田先生何かご発言ございますか。

[河田】高知工科大学の河田でございます。こ

のパネルデイスカッションの企画に私も参加させ

て頂きまして、色々議論した結果が、先程の三つ

のキーワードであったのですが、そのようなこと

を踏まえて、私どもはどちらかというと、実際の

技術に関わって何かハード、ソフトにせよ何かを

実現することをやってるもんですから、一つ見て

頂くのがいいんじゃないかということで、現状で

不満足な所が沢山あるんですが、一つは情報とい

うことで NTTにお願いし、インターネット等の

展示をさせて頂きました。もう一つは、私達の工

科大学のほうでやってます、福祉、健康、介護と

いったものを、今このような研究を手がけている

ことを、見て頂いたんです。

そのような研究の前提になるのですが、最近の

DNAの研究とか制御理論等の研究でも言われて

きたことなんですが、異常があるから正常が保た

れるということになって来ているんですね。どっ

か違う所がないと正常な状態が維持されないとい

うことになって来てます。 DNAでも同じように、

異常のDNAが出てくるようなシチュエーション

があるから、大多数の DNAが健康でおられる、

そういう考えがあるわけです。もちろん障害とな

ると先天、後天色々あるんですが、障害者がおら

れるから、健常者の生活があり得るということで

あるし、また障害者がいない生活というのでは、

健康な生活は営めないことになると思います。そ

のようなことを考えていくと、障害者の方を含め

て、健常者を含めたそういう生活が成り立たない

といけないですが、そのためには、障害者が自立

できるようなシステムが必要になると思うんです。

それを実現したいということが私どもの技術に携

わる者の考えであろうかと思います。

その支援を考えて見ますと、一つは社会的な支

援と道具としての支援の二つがあります。社会的

な支援になりますと、これも二つあって、一つは、

情報的な支援、つまり自分の手と足を動かさなく
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ても、どこか遠くの方で何かの情報が掴める、何

かのことができるようなことと、もう一つは物理

的な制約のある所で生活することの支援の二つが

あります。一番目の情報の支援ということについ

ては、今インターネット等が出てきてる訳ですが、

お話のように、インターネットを利用できるがた

めに普通の方以上の活動ができる、あるいは連絡

が取れることがある。今のインターネット或いは

コンピューターは、非常に不完全な状態です。説

明書を読んだり勉強しないと操作できないのは、

非常に不完全な機械である。これからは、より使

いやすい形になっていくと思います。それで、先

ほどウェアラブルという話がありました。携帯電

話の Iモードがそれに近くなって来てるんですが、

そういう仕事が段々とできてくるであろう。それ

で、地理的な制約、物理的な制約無しに、日本全

体あるいは全世界のどこででも同じように連絡が

取れ、仕事ができる状態になって来ることがある。

二番目の地域的な問題、物理的な問題、これは

実際の人間である以上、どこかの空間で生活はし

なければいけない訳ですが、やはりコミュニティー

が大変重要ではと考えます。先日地元の新聞を見

てますと、主婦が老人をはねる記事がありました。

よくよく見てみると、 72才のおばあさんが運転し

た車が82才の人をはねた、これは高知の典型的な

交通事故だなと，思ったんですが、何故そんな事故

が起きるかというと、 72才のおばあさんも走って

回るほど、周囲の生活環境は整つてない。 82才の

方も危険をおかさなければ買い物にも行けない。

これは、非常に不完全な状態だと思うんですね。

世の中は、集中から分散になってるんです。コン

ピューターも以前は、大きなコンピュータがーカ

所にあって、そこで全てをやってたんですね。だ

が、今は全部パソコンになってるんですね。発電

もそうであって、従来どこかに大きな100万と200

万キロワットの発電所が在ったのが、これからは、

マイクロガスタービンという物で、事務所や工場

の横で発電する。それがずっと経済的であるとい

うふうになってきております。世の中は集中から

分散になって来ておる、私はいずれ、人間生活も

集中から分散になると思います。例えば、東京と

か、高知県は高知ですか、そこに一極集中してる

のが、分散して、分散した中でコミュニティーが

維持され、そこで買い物であれ、生活が安全に、

快適に営めるような、そのような在り方を考えて

いかなけばならないと思います。未だ十分でなく

不完全な状態ですけれど、例えば、非常に小さな

電気自動車があって、コミュニティーの中を回っ

ていける、そういう道路環境になってれば、そこ

で安全に買い物ができる、生活もできる、移動も

できるようになると思いますし、またそういう物

と情報が補完しあって、そこでは買えない、買い

にくい物があれば、インターネットとか他のシス

テムを利用して、品物が選択できて、宅急便とか

で家に届く、そんな分散型のコミュニティーの在

り方は、今の技術で考えて行かなければならない

ことであろうし、考えが徐々には出てきてると思っ

てます。電気自動車の開発、マイクロガスタービ

ンなんかは、それに近いんじゃないでしょうか。

今までは社会システムでしたが、もう一つは道

具としてのシステムが、これから研究をしていく

ことが益々活発になって来ると思うんです。一部

は私どもの方で展示してますが、福祉とか介護を

なされてる方と話をしてますと、人を相手にした

ところに、機械とか、自動化とか、ロボットとか

を持ち込むのはけしからん、という話はよくある

んですが、少し違うと。先程、光野さんから選択

の話がありましたが、ご飯を炊くことを考えた場

合に、昔は午前4時に起きて、薪を割ってお米を

研いで、ご飯を炊いたわけですが、今は、お米も

無洗米があり、炊飯器で炊けます。また、初期の

炊飯器は、単に熱して炊くだけでしたが、今は誘

導加熱とかコンピュータ制御とかで、非常に美味

しく炊き上がります。そのように、道具とは進歩

してくるものです。それをどの様に使うかは人の

問題であって、勿論薪で炊く人もいるかもしれな
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いが、しかし、炊飯器で炊いたからけしからんと

いうことではない。同じように、福祉・介護の分

野の機械は、当然人のことは考えて行かなければ

ならないが、機械を持ち込むことはタブーである

ということはおかしいと思うんです。

但し、今技術でとかく福祉介護機器というと福

祉機器産業の分野は何兆円のマーケットであると

か、機械をこのように開発するから、通産省から

お金が出るとか、何か産業よりの話がありますが、

それは、本末転倒なはずなんです。やはり、それ

を使う人が最初にあって、そのような要求がある

がこそ、道具が必要なんだと。そのためには、こ

んな開発をしなければいけない、そうすると、物

を生産するには、どうなければならないかという

ことになるのではないでしょうか。その反対側か

らいくというのは、おかしいのではないでしょう

か、基本的には人の方から考えて行かなければな

らないと思うんです。それさえ考えて行けば、先

程の機械と人との関係は自ずから解決すると思い

ます。

その中で、道具として、コンピューターという

のが、これは、情報ネットワークという非常に重

要な地位を占めてるわけで、これからますます発

展をしていくんですが、同じように物理的な生活

を支援する道具は、今の段階では、インテリジェ

ンツな物が少ない。先程の炊飯器でいうと、電熱

線があるというのが今の福祉介護機器の状況だと

思いますし、それにマイコン制御やコンピュータ

が入ってくる。それが、もっと小さくなったり、

軽くなったり、使いやすくなって来ると、それが

今後道具として支援する機器の課題ではないかと

思ってるんです。そのような研究開発を進めてい

くには、人が重要です。人を無視しては駄目。今

までの工場の中の機器であると、これは、感情を

持たない物であるから、どう扱っても壊れなけれ

ばいいんですが、人はそれではいけない。感情を

持ってますし、感情も人によって違う。持ち上げ

方でもこの人にはこんな持ち上げ方、もう一人の

パネルディスカッション

人はそれじゃあ困るということがあるので、どう

やって考えていくか、汲み取っていくかが重要だ

と思います。今の技術は、人というものをあまり

考慮に入れられてない、一部人間工学のように研

究はされてますが、人の研究は十分じゃない、人

と技術との関わりが未だ考えられてない、これが

今後重要になってくると思います。それは、技術

者だけで考えていては駄目で、現場の方の意見を

伺わないといけない。現場の方から、どんどん意

見を出していただく、福祉介護の現場もあろうし、

障害者の方もあります、その方々からどんどん意

見を出していただいて、技術はこうなければなら

ないという姿を共に作って行かなけばならない、

と思ってます。以上です。

[司会(伊藤)]学習しなくても簡単に使える機

械、いずれはそうなるんでしょうが、それは先の

話で、今はコンピューターはそこまで行ってませ

ん、その間に私たちは死んでしまう。テクノロジー

の問題はいつもそうで、新しい機器の開発には一

定の時聞がかかりますから、時間的な誤差がいつ

も起こります。それは仕方のない話です。いずれ

にしましでも、人が道具を使うんだと、このこと

をきちんとおさえていかないとまずいのではない

でしょうか。 20世紀は科学技術の一人歩きと批判

されるくらい技術が進歩しましたが、逆に、それ

に見合う哲学が遅れをとっているという意見があ

ります。 21世紀はそうではなくて、私たちが、き

ちんと道具を使える、そういう哲学をもって道具

が使える、そのような時代にしていかなければな

らないと思います。

テクノロジーの話はこれくらいにして、これを

基盤に、ネットワークの形も大きく変わってまい

りました。続いてネットワークについて、少し掘

り下げてみたいと思います。ネットワークについ

てご意見があれば、どうぞ。

[林]私達企業組合なんですが、企業組合とい

うのはあまり有名ではありませんで、最近はワー

カーズコレクテイプという方が通りが良くなって
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いますが、他の組合とかなり違う組織体をもって

ます。他の組合は全て事業者が参加できるんです。

ですから、商工組合であれば商業を行っておられ

る事業者の方々、事業協同組合であれば同じ事業

に携わっている事業者の皆様が参加できる組合で

す。障害者の場合、就労に至る状態まで来ていな

いために、事業者であるという資格を取られてい

ない人が、たくさんいらっしゃるんです。技術は

持ってるけれど、仕事を取れないので仕事をした

ことがない。という何とも情けない状態になって

いるんですけれど、それらの人々に関しては、今

の事業協同組合による集団の自営や、また協業組

合や商工会のような連合体は形成できないという

事情がありました。そして、まして私のようなの

はまだ軽度のほうですけれども、私どものスタッ

フの中の呼吸器をつけた人を、どこの企業が雇っ

てくれるだろうかと、在宅が条件であるけれども、

その在宅で雇うという人がどこにいるだろうかと

いう問題もあります。そして、在宅であって雇用

されたとしても実はフェニックス等の監視カメラ

がピタッとはりついてるんですね。ちゃんと働い

てますという証拠を残さないとなりませんので、

監視カメラの下で一日 6時間、決められた時間帯、

さきほど棲田先生がおっしゃられた朝 9時から夕

方5時までに沿って働かされるんです。とすると、

場合によっては 3時間ずつに分ければ働けた人も

連続6時間という規定が入ってしまったために就

労できないという、幾つものネックが存在して

ます。

これらの点を一気に解決できる方法をないかと

考えまして、まず、事業者としての資格がなくて

も参加できる法人格はないだろうか。つまり、会

社組織のように普通の一般人ですね、大学卒業さ

れて何にも技術の無い方々が参加できる組織体は

ないかと考えまして、見つけたのが企業組合なん

です。これは、同じ組合法の中で管轄されている

にもかかわらず唯一個人が参加を認められている

組合組織です。そこに参加しました組合員は、企

業組合という名前の通り、企業に雇用された状態

で社員になります。つまり、株主イコール社員状

態で、合資会社とか合名会社に近い組織体なんで

す。但し、合資会社や合名会社は無限責任ですね。

何か失敗したら、全額を自分で返済しなければな

らないんですけど、企業組合の場合は有限責任で

終わります。私は、代表理事という立場で、会社

社長に相当する立場であり、組合員として一社員、

平社員に相当する立場であり、そして株主に相当

する立場をもっている、ということなんです。こ

の雇用というものから発展いたしまして、通常の

企業組合の場合は、雇用保険に近いシステムが働

いていまして、それぞれ失業に関して保険に関す

るサービスが受けられます。そして、私どもの組

合員に対しても同じようなサービスを提供いたし

ます。それは、在宅で働いてるメンバーに対して、

雇用してなおかつ、保険などのサービスを提供す

るわけです。

最後に企業組合の特徴として、他の組合は地区

内のという限定がつきますが、企業組合は地区内

のというのがないのです。普通ワーカーズコレク

テイプが利用されるケースというのは、地区の高

齢者の方々、地区の農家のおば様方が連合を取ら

れるんですけど、ちょっとそこらへんの穴を利用

しまして私どもは、全国各地に点在しいる組合員

を結んでしまえということで、恐らく日本で唯一

の形態だと思います。在宅であること、インター

ネットを使った就労体制をとっていること、そし

て、それが障害者であるということ、あらゆる点

で珍しい企業組合ということで、今、注目を集め

つつあるんですけれども、こんな形での雇用政策

も可能だということ、ネットワークを使ってでき

る雇用システムである、という点を知っていただ

けたらな、と思うんです。今後、障害者の、在宅

でしか暮らせない、そして雇用を希望される方々

に、自分たちで企業組合を作って、ネットワーク

を使って、全国的に網を張ることも地域的に網を

張ることも可能なんだ、ということを訴えて行け
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たらな、と，思ってます。

【司会(伊藤)]ありがとうございます。河田先

生がおっしゃた分散型の生活ができる仕組みです

ね、これはテクノロジーの発達の産物だと思いま

すけれども。そうなると今度は、これに対する法

律のほうの整備もしていかなければならない、い

ろんな形態でそれができるようにならないといけ

ないかなと思うんですが、この件についてまだ発

言したい方いらっしゃいますか。

[松浦】これもやっぱりネットワークとして大

切なのかな、と思って発言したいと思うのですが、

「クッキングハウス」では毎月一回公開の紹介会

というのをしてますが、レストランも毎日やって

いてオープンなんですが、こちらの毎月やってい

る紹介会は、全国から集まっていらっしゃるんで

すね。全国の家族の方、当事者の方、関係機関の

方、学生の方とか集まっていらっしゃって、うち

のメンバー達が自分の思いを語るんですてね。それ

を、参加した方々が聞いて下さって、そこに集まっ

た人たちが、お互いに初めてなんですが、いろん

なことを語り合い、自分たちの活動を交換しあい、

まだ何も始めてない方達も、自分が何をどう始め

たらいいのか、というアイデアをもらったり、ま

だエンパワーメントされてない方達は、「クッキ

ングハウス」の紹介会に参加して話を聞き、気分

を入れ替えて、エネルギーをもらって帰るという

中で、交流しあってるんですが、地域のなかに根

を張っていつでもそこに場所をきちっとおいて、

そこに人が集まり、交流しそれぞれの場所に帰り、

元気よく自分の活動を始めるというようないつも

あるスタイルなんだけども、いつでも交流できる

というこれも 1つの大事な地域のネットワークの

場所かなあ、というふうに思っております。

【司会(伊藤)】テクノロジーが使えない場合も

いっぱいありますし、逆に精神障害の方々の場合

には、人と人との関係が重要であるという面もご

ざいますよね。

[松浦]そうですね。
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【司会(伊醸)]ありがとうございました。その

他どうぞ。

[鶴野]ネットワークということに関してです

ね、私たちの会というのが通信なんかを通じたネッ

トワークを中心にやってるということから言いま

すとね、 2つ、やはりポイントとしては、ネット

ワークというのは個人ということと、水平的な関

係みたいなものが、特徴としてあるのかなと思う

んですね。従いまして、会として例えば代表がい

てとかいうことが、なかなかやりにくいというか

ね、一人一人個人としての意見というか、そうい

うことでないとなかなか喋れないというようなこ

とが、ネットワークを中心にした組織みたいなも

のは、あるのかなという思いが一点あります。そ

れと、水平的ということに関しますと、ネットワー

クの中では当事者も、親である我々も、専門家の

方々というのも、ある面では個人として同じ対等

の関係の中で、水平的な中でそれぞれが意見を出

し合うというか、議論し合うみたいなことってい

うのが、必然的にならざるを得ないような要素が

やっぱりあるのかなというようなことがありまし

て、今でも当事者の時代みたいなことにつながる

ような要素を、持っているのではないかなという

感じを持っています。

[横田]ネットワークということなんですけど

も、この議論が、はたして噛み合うかどうかはと

もかくとして、今まで障害者の方々の抱えてる問

題の最大の問題は、外に出るにもいろんな移動の

制約があまりにも多すぎて、外に出られないとい

うのがかなりあったわけでございます。高知がど

うかは知らないんですけれども、東京都内ですと

ね、段差、階段その他諸々、オンパレードでござ

います。私も、都心に行くのにですね、何十段も

あるような地下鉄の階段を下りていくわけでござ

います。こういうのが、結構いろんなところに放

置されてる現状で、土木建築、土木事業をばんぼ

んやってくれたらいいかな、という気持ちを片方

におきつつ、情報通信を使えば、いろんなところ
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とつながるなということでいえば、やはり情報通

信の向上というのは気に留めたほうがいし=。だだ、

基本的に大事なことですが、情報通信のEメール

なんて使っておりますとね、今まで手紙書いたこ

とのない人は大変です。つまり、今まで電話で済

ましてたような人たちが、途端に活字の世界を中

心にするようになるんです。そうなると、ほんと

に何を個人として発信できるかということがかな

り重要な問題になってくる。それとですね、障害

を持った方がこの情報機器の世界に参加するにも、

いろんなところで、いわゆるリテラシーというよ

うな、情報機器の中の作法ていうんですか、そう

いうものをきちんと身に付けさせる機会というも

のを、きちんと提供する必要がでてくる。これは、

これからほんとに考えないと大変になるな、とい

う意識を持っています。

[司会(伊藤)】ありがとうございました。あと

30分ちょっとでございますので、最後のコミュニ

ティーの話に移りたいと思います。コミュニティー

の問題はいろいろと語ることが多い問題だと思う

んですけれども、最初に光野さんと松浦きんで楽

しいコミュニティー、よいコミュニティーをイ午る

にはコミュニケーションが必要だ、というような

話が出てまして、そこでお芝居をなさるそうでご

ざいます。即席でどうぞよろしくお願いします。

[松浦】コミュニティーといいますと、やっぱ

り自分の気持ちがちゃんと伝えられて、その気持

ちが相手に心地好く通じて、お互いがいい関係に

なりあえるということが前提にないと、コミュニ

ティーは成り立たないかな、と思いまして、それ

を心の病気をした当事者達が、先に練習してうま

くなりましようということで、私たちはSSTとい

うソーシヤル・スキルズ・トレーニングというの

をやってるんですが、非常にみんなが上手になっ

てきたんです。それがどんなものかロールプレー

でやって、皆さんにお見せしたいと思うんですが、

ほんとに即席で、内容もまだ、言つてないんですが、

光野さんに協力していただこうかと思います。

「私メッセージ」がとてもいい，という私の気持

ちをその気持ちのまま相手にどううまく伝えるか、

というのがすごく大事なんですが、でも、従来私

たちは、その反対の「あなたメッセージ」でやっ

てくることが多かったんです。常に相手のせいに

して言ってしまう。そのために、なかなか自分の

気持ちが通じないどころか、相手とすごく悪い関

係になってしまうというので、最初は「あなたメッ

セージ」で、やってみますが、この瞬間だけ私とあ

なたが夫婦ということになりまして、あなたはと

ても帰りが遅くて、妻である私はとても心配して

るんですが、心配だという気持ちがなかなかうま

く伝えられない、というロールプレーでいきます

のであなたは気持ちのまま返してくださいね。

[松浦・光野】「あ一、もう夜中の3時過ぎちゃっ

たのにどうしたんだろう。まだ夫が帰ってこない

けど、もう心配だわ。交通事故にあってなきゃい

いけどなあ。また、酔っぱらって帰ってくんのか

なあ。体壊さなきゃいいけどなあ。」

「ピンポーン、ただいま。」

「お帰りなさい。もうなんてあなたはいつもだ

らしない。そうやって時間も守らないしいつもそ

うやって遅いし、そういうあなたに愛想ついたわ。」

「そう言うなよ。僕だって、忙しいし、明日の

準備をやって、それからみんなと打ち合わせの時

聞が入ると、この時間になるんだ。」

「いつだってそう言ってね、私をごまかすんだ

から。」

「ごまかしてないよ。僕は一生懸命家族のため

に働いてんだよ」

[松浦】ありがとうございます。今、私は、本

当の気持ちは心配してたのにその第一の信号を言

わなくて、すごくあなたを攻める言い方をしまし

たが、こういう風に言われてどうですか。

[光野]そうですね。心配しているだろうな、

と思いつつピンポーンとしてるわけですけども、

迫ってくる勢いに対してこっちは戦かわないかん

という気がだんだんと盛り上がってくるわけで
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すね。

そうですね。これで悪循環になるわけですが、

じゃ、「私メッセージ」でいきます。この反対の、

私の気持ちをなるべく素直に伝えていきます。も

う一度いきます。

【松浦・光野1 Iあ一、また夜中の 3時だわ。

また今晩もなかなか帰ってこない、ほんと心配だ

わ、体がもつのかしら。」

「お帰りなさい。私ねあなた、よかったすごく

心配してたのよ。いつもご苦労さま。冷蔵庫にビー

ルも冷えていますし、お風呂も沸いてるから、ゆっ

くり休んで。よかったわ、帰ってきてくれて。」

「すまんね。 3時まで待たして申しわけなかっ

た。じゃあ、先、風日入っていいかな。」

[松浦】ありがとうございます。少し、過剰に

しましたがこれが「あなたメッセージ」の反対の

「私メッセージ」、私の気持ちをなるだけ伝えよう

という、これであなたはどんな気持ちでしたか。

[光野】そうですね、本当にそこの気持ちがス

トレートに来ますよね。たまにわが家でもあるん

ですよね。これは何かあるんじゃないかなと思う

んですが。

【松浦]今、ちょっと目立つ例でやったんです

カ人このように、コミュニケーションはピアノで

も何でもと同じように、練習するとうまくなるん

です。それを日本では、頑張ればいいとか、我慢

したらいいとか、集中して一生懸命マラソンすれ

ば根性がよくなる、とかという形でごまかしてき

たのですが、もっと心の問題を大事にしよう、そ

のための本音で話しできるようなコミュニケーショ

ンに変えていこうとすることが前提になってくる

と、コミュニティーというのはお互いが交流しや

すくなるのではないかなと思って、このような練

習を毎晩やってて、非常に当事者の皆さんに評判

がよく、しかも地域の方がこれにすごく参加して

くれまして、これは心の問題の人だけでなく、私

たちにも必要なんだな、ということでこの SST

の学習会が大変人気があるということで、ちょっ
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と紹介いたしました。

[司会(伊藤)】私たちの日常は、「あなたメッ

セージ」でやっててもうそれに慣れてしまって、

「私メッセージ」になったらぴ、っくりしちゃって、、

何されるのかわかんない、と疑ってしまうような

そんな毎日なんだということがよく分かりました。

それはそれといたしまして、コミュニティーの

問題は、個人対個人のコミュニケーションが大変

重要ですけれども、コミュニティーというのは生

命を生み、育て、共に働く、そういう共同体だか

らこそコミュニティーが成り立つんだと思います。

しかし現代の社会、特に都市部においては、そう

いう働く共同体としての、例えば農家であれば三

世代で働いているわけですね、そういう共同体と

しての家庭、それも崩壊しています。また、コミュ

ニティーという場所が、例えば自分の住居で自営

業を営んでいれば利害関係もその町内会で成り立

つわけですけども、働く場所が遠くにあると、自

分たちの生活している地域というのは、単に寝泊

まりをしている場所である。そういうふうになっ

てきた中で、昔からあるコミュニティーの条件が

大きく変わってしまったと思うんです。言ってみ

れば、コミュニティーの崩壊なんですけれども、

問題は21世紀、新しい形態のコミュニティーを創

成していかなければいけないように思います。例

えば生活の総合支援とか、防災とか、少子高齢化

の中で、そういうことを共同の事業としたコミュ

ニティーということも考えられると思います。

この点につきまして、何かご発言ありますでしょ

うか。

[光野]その前に今やらしてもらってですね、

思い出したんですが、スウェーデンの中学校一年

生の教科書の中に、「障害者とは」という項目が

ありまして、のっけからこう書いてるわけね。

「障害者とは、自分の意見を述べることが難しい

人たち、例えば、一杯引っかけないとちゃんと上

司にもの言えない人とか、そういうなのは、立派

に障害者です。」と、中学校一年生の教科書に出
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てるんです。というのを今思い出して、やっぱり

基本的に私たちは、自分の気持ちを伝えるのは下

手なんだなというのは、今改めてよくわかりまし

て、反省しつつ新しい展望を開こうとしてるわけ

ですけれども、今の話のベースには、我々がこれ

まで日本でこういう風に暮らしてきたというのは、

やっぱり永々と続いてきたベースがあってこうなっ

ているんですけれども、きて、 22世紀から観てど

うなんだろう、というようなことを考えるいい時

期に来てると僕は思うんですけども。一人一人が

自立した存在であることを、お互いが許し合える

ようなそういうベースが、要るんだろうと思うん

ですね。そして地域、文化を共有できるような地

域というのが一つの単位となってそれがまさしく

ネットワーク、他の地域とネットワークしながら

やっていくと。そういう中で、当然今の国・国境

線というのが自然にもうちょっと違った形に変質

していくと、こういう時代を今まさしく迎えよう

としてると思うんですけども。今、障害をもった

人たちとの関係を、この地域の中で結んでいくと

いうところだと思います。非常に私たちは、また

新しいチャレンジでもあると思うんですね。視覚

障害、聴覚障害、身体障害、言語障害、こういう

ことがある人たちと私たちが、地域を共有して、

生活、仕事を共有できるかということを、我々初

めて、真正面から向き合える時代になってきてる。

これは将来、いろんな種類の人たち、多様性を認

め合うような人たちとのコミュニティーを創ろう

とする一つの大きな試金石がね、そこに見えてい

るんじゃないだろうかと私なんかは思います。逆

に今の日本の学校の教育は、そういったことに対

して非常にずれてしまってて、早くこれを修正し

ないと大変かなと。要するに一つのユニホームじゃ

ないですけど、一つの型にはめてしまうところは

決っして私がイメージするような22世紀の社会の

あり方とは相いれないなと、いう感じがしており

ます。

【司会(伊藤)】ありごとうございます。他にご

ざいませんか。

[林]個人的にメーリングリストを運営してま

して、そこにはテーマが、障害者の自立と SOHO、

ということでいろんな方が参加されてまして、大

人になられてから障害を負われた方とか生まれた

ときから障害をもってる方とか、とにかくありと

あらゆる方々が集まっておられて、その傾向とし

ておもしろいのが、中途で障害を負われた方が、

その障害を負ってたどり着いてきたと言われると

同時に、栗のいがをかぶった状態で来られるんで

すね。とげとげの状態で。もう、全てが人生の敵

であると。自分の体がこんなになってしまって何

もかもがだめになった、と思われて、とにかくと

げがいっぱい生えた状態で入ってこられまして、

しばらくするとつるりんと皮がむけまして、かわ

いい栗が出てくるんです。ほんとにつやっつやっ

て感じで生き生きと動かれたときに、その変化と

いうのがとてもおもしろいんですけれども、コミュ

ニティーというのは、ちょうど誕生してから小さ

い子供が、何かわけもわからないままその中に投

入されて、そこでとげはないですけれども、とげ

を生やす能力もないまま磨かれて、つやつやにな

る世界だと思うんです。そこで、つやが出てきた

ときに再度また、何かのトラブルがあってとげを

背負うことになっても、自分が生まれ持って育っ

た、根ざしたコミュニティーであれば、再度とげ

を抜き捨てるまでの期聞が非常に短くてすむと思

うんです。それは、友情とか家族愛とかいろんな

名前であると思うんですけど、自分が、誰しもが、

高齢化していくということと、高齢化していくと

きに障害を負うことは避けて通れないということ

を考えたときに、若いころから自分が育ったコミュ

ニティーの中、自分が磨かれていったん栗になっ

た世界を大切にしていくならば、もう一回とげを

かぶることになったとしても、いカ宝ぐりをつるん

とみんなが脱ぐのを手伝ってくれて、再度つやつ

やしてかわいい栗になって社会の中に参画、どん

な形でもいいから参画していけるんじゃないかなっ



て、{可回も思ってきました。

私自身は、大阪で生まれ、育ち、高校卒業と同

時に中村のほうにヲ|っ越して、そこで嫁いで新し

く自分のコミュニティーを構築していきましたか

ら、ちょうど主人のような小学校の同窓会とか中

学校の同窓会なんて、一回も体験したことがない

んです。都会はもうそういうものがなくなって、

当り前のような学校が多いですし、それが当り前

だと思っていたらここへ来たらすごく暖かく、コ

ミュニティーが構築されてまして、いろいろ仕事

の件とか、病気の件とかで、都会のほうに来るよ

うに誘われでも、断固として、中村で暮らすんだ、

という宣言をしながら働いているのは、結局自分

が、都会で意識せずに作ってた、いがぐりですよ

ね。他人は信用できないって。いつも何かあって

も頼りになるのは自分だけだって。何があっても

隣の人は知らない人だから頼ってはいけない。と

いうのが、ここに来たとたんに、何かあったら隣

に行くように娘に教え込んで、何かあったら通学

路で危ないことにあったら、近所の農家に飛び込

んでおじいちゃんかおばあちゃんにすがりついて

泣けば、助けてくれるからということを教えてき

て、振り返ってみると日本てみんな同じなんです

よね。どこ行ったって、大阪で暮らそうが、高知

で暮らそうが、東京で暮らそうが、泣いている子

供がいたら、みんな声をかけたいという気持ちを

すごく強く抱かれることに、振り返ると気がつけ

たんです。だから、日本という世界のベースその

ものは、いがぐりのいがを一本ずつやさしく抜い

ていってくれる、とってもあったかい世界だと思

いますから、このコミュニティーは、今ちょっと

おかしなことになっていますけど、高齢化という

問題にみんなが若い頃からじっと見つめていくこ

とによって、再度コミュニテイの良さとか自分が

そこに帰属していることの暖かいうれしさなんて

いうのはわかるんじゃないかな、と思いながらい

つも仕事してます。

【司会(伊藤)】ありがとうございました。それ
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ではですね、結婚式の披露宴ではございませんけ

れども、電報を読まさせていただきたいと思いま

す。フロアの方からご質問がございまして、コミュ

ニティーについてのご質問ですので松浦さんのほ

うから。

[松浦】会場から質問いただき、ありがとうご

ざいます。これ、コミュニティーに関する質問に

なると思いますので、お答えしたいと思います。

質問の内容は、「東京調布というところがどうい

うところかわかりませんが、「クッキングハウス」

をつくるとき、周囲の住民の方々の反対はなかっ

たでしょうか。もし私の住んでる地域で開こうと

思えば、まず住民の反対があると思います。なぜ

かと言えば、精神病の人がうろうろすると危険で

あるという考えがあります。」という質問をいた

だきました。これは、とっても多い質問です。ど

こに行っても出ます。幸い、私が今、調布でやっ

ている「クッキングハウス」の場所は商庖街なん

です。調布駅から歩いて 2、3分のところの商店

街なんですが、反対ということには幸い、あった

ことがないんです。なぜかというと、商庖街の中

にあるということで商庖街の人たちが、活気が出

てよいということで喜んでくれました。なぜかと

いうと、私たちは、玄米食の家庭料理のレストラ

ンをやってますし、どんな要望にも応えてお弁当

の配達もしています。例えば、一人暮らしのお年

寄りの家に、お盆に入れたあったかい物をそのま

ま2、3人で運んで、いきまして、必ず声をかけて

帰ってきます。それから、妊娠出産とかのことで、

マタニティーブルーと言いまして、うつ状態になっ

た若いお母さんにもお弁当を届けたりしています。

それも必ず、声をかけてくるんですね。それから、

いろんなアレルギーで、肉もだめ、卵もだめ、泊

もだめとか、それを全部抜いたの作ってください、

というお弁当を作って持って行ったりします。あ

と、一人暮らしのお年寄りが配達になったお弁当

を一人で食べるのではなく、私たちのレストラン

にボランテイアの人が連れてきてくれて、あそこ
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で一緒に食べましょうよということで、ご飯を食

べてくださっています。そういうことで、商庖街

という地域の方たちも、あそこにお唐があるとい

うことで、私たちはうれしいということで、迎え

てくれてます。これも、すぐこういう形になった

わけではなく、私たちが暗い顔でなく、明るい顔

というのかな、本当に分かつてもらう活動を少し

ずつやってきながらこういう形になったと思うん

ですけれども、こういう場が一つあるということ、

しかも障害を持った人たち、しかもすごく遅れて

いると言われている精神障害を持った人たちが、

地域の人たちにサービスができる仕事を持ちなが

ら、やってるということが、地域の方々にとって

は誇れるというか、「調布の街に何がありますか。」

と言ったときに、 11クッキングハウス」がありま

す。」と住民の方がこう答えてくれるような、だ

れが尋ねても「あそこにありますよ。」とみんな

が教えてあげられるようなそういう場所になって

るということで、反対というようなことはあまり

体験して来なかったということです。

それから、次の質問にも絡んできますのでまと

めて言いますが、 11クッキングハウス」の当事者

への賃金体系とか、スタッフの状況、ボランテイ

アの参加等はどのようになっていますか。」とい

うことなんですが、「クッキングハウス」の周り

に、私たちは不動産屋さんに頼みまして、生活保

護や障害年金をもらって、心の病気をしています

がかなり治っています、リハビリも励んでいます、

ということを、きちっと話をして、不動産屋さん

からアパートを借りています。今、 22名の方が、

生活保護を受けながら「クッキングハウス」の近

くのアパートを借りて、私たちのところに通って

きていますが、これは、グループホームという形

ではなくて、町の不動産屋さんを開拓する形でやっ

ています。そういうなかで、皆さんに「クッキン

グハウス」の利益を賃金として払いながらやって

るんですが、そこに集まってくれているボランテイ

アの方たちも地域の方たちです。音楽ポランテイ

ア、ワープロを教えてくれるボランティアとか、

パソコンを教えてくれるボランティア、おやつを

作ってくれるボランティアとかそういう形で、い

ろんな地域の方たちがボランテイアとして結構長

くみなさん関わってくれていますが、一番うれし

いのはお互いつき合うということで、お互いがこ

う分かりあって、今まで精神障害ってすごく偏見っ

ていうのかな、ラジオ・テレビ・新聞で観るとど

うしても怖いとか、言香しかけにくいとか、そうい

う印象を持っていたのが、本当はそうではなく、

つき合ってみたらなんてやさしくって、誠実で、、

要領が悪くって、そんなすてきな人たちなんだろ

うっていうことが分かつてくれるという、そんな

場所になっています。ですから、地域であんまり

真面白っぽくなく、あんまり堅くならずに生き生

きとやっていく、なるべく明るい文化を届けて行

けるような活動をやっていくのが大事かなと，思っ

ておりまして、一応質問に答えた形にしました。

【司会(伊醸)]やっぱり地道な、時間をかけた

努力がないとなかなか難しいと思いますし、一方

では地域文化と言いますか、そういう成熟度にも

左右されると思います。ただ、調布とは近い横浜

の北部のほうで、東京から転居された、いわゆる

「教養の高い方々」が集まってらっしゃる場所で、

知的障害者の施設を造ろうとしたら猛反対を受け

ました。つい最近の話です。表向きの反対の理由

は別にして、本音のところ土地の値段が下がると

かですね、そういうことが多いんですね。火葬場

もそうなんですけれども、そういうようなところ

でまだまだ我が国の状況はいろいろと妨害がある

と申しますか、問題が山積していると思います。

それを突破していくには、地域に根ざして、じっ

くりとそこで正しく認識してもらえるような活動

を展開していくことだと思います。これからの私

達の生活は、テクノロジーやネットワー夕、こう

いうものがベースになって、さらに自分の時間が

もてるような生活スタイルになってくるかと思い

ますので、生活の総合支援とか、防災だとか、余
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暇を共に共有できるようなコミュニケーションが

とれたコミュニティーを創生していく可能性があ

るのではないで、しょうか。時間も押し迫ってまい

りましたので、この辺でマイクを堀川さんのほう

にお返ししたいと思います。

[司会(堀Jll)l3時間もあっという聞に過ぎて

まいりまして、パネルデイスカッションもこれで

最後になりますが、 3つのキーワードに沿いまし

て、簡単にまとめさせていただきたいと思います。

まず、テクノロジーということですけれども、今

日は、パネラーの皆さんから既にテクノロジーが

皆さんの活動のなかで使われて、我々が考えた以

上に効果をもたらしていることを発表いただきま

したし、河田先生からもこれからのテクノロジ一、

先端技術の応用ということで話していただきまし

た。ただ、テクノロジーというものが、あくまで

も人が使うものである、テクノロジーで生まれた

道具を人が使う、そしてその時に、当事者がそれ

を選択できるような社会になっていなかったなら、

テクノロジーはまた、諸刃の剣と言いますか別の

意味も持ってくるんじゃないか、というお話もあ

りました。次のネットワークについてですけれど

も、これにつきましても、インターネットを使っ

てさまざまな新しいネットワークを作られてる。

林さんのように、お会いしたこともない人とも一

緒に仕事をどんどんやっている。鶴野さんのよう

に、世界中の同じ障害を持つ方と連絡をとりあっ

てる。というようなことでの華庁しいネットワーク。

それから、ただ一方で、この情報通信技術を使った

パネルディスカッション

ものに関しては、棲田さんのほうから、情報リテ

ラシーの貧富の差ということも考えないと今後大

きな問題になってくるのではないかとか、松浦さ

んからは、根本のところでのネットワークという

のは、人と人とが直接触れあって、それによって

元気がでてくる、そういうものが一番の基本であ

るんじゃないか、という意見もいただきました。

最後のコミュニティーですけれども、これらのテ

クノロジーの発展とか、ネットワーク等を土台に

して、今、旧来型のコミュニティーというのは、

特に都市部では崩れていってるわけですけども、

障害があるなしにかかわらず、我々一人一人が自

立した存在となって、新しいコミュニティーを創

生・生成していかなくてはならないだろうと。そ

の時には、 21世紀は長高齢化社会でもあるわけで、

たとえ現在健常者であろうと寿命の最後には、な

んらかの障害を持ってというのは、当然考えられ

ることですし、そういうなかで、生活支援とか防

災などをキーワードに新しいコミュニティーを、

そこでは本音で話ができるようなコミニケーショ

ンができるようなコミュニティーを、造っていか

なくてはならないんじゃないかというお話だった

と思います。以上で、パネルデイスカッションを

終わりますけれども、参加していただいたみなさ

んが、また明日からの活動の中に、一つでも二つ

でもこういう芽を持って帰って頂くことができま

したら、私たちパネラ一、司会も非常にうれしく

思います。どうも長いことありがとうございま

した。
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