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はじめに

CBR (地域に根ざしたリハビリテーション)が 1980年代始めから WHOにより開始され

てから 20年以上が経ちました。その間途上国では様々な実践が展開されています。しかし

CBRには課題も多く、調査研究もすすんでいないことは CBRの専門家などによって明か

にされています。

WHOとSHIA(スウェーデン障害者援助団体協会)の共同による本調査報告書では、 CBR

に障害者が参加することは重要であると認識されているがなかなか実施されていないこと

から、障害者が CBRをどう見ていたかについて 3ヶ国での調査の結果がまとめられており、

WHOの許可を得て日本語に翻訳することといたしました。

一方この調査報告書が発表された2002年前後から障害をめぐる国際的な動きは目覚しく、

CBRに関して言えば、 2003年には WHOは rCBR再考のための国際会議jを開催し、 2004

年には WHO、ILO、UNESCOによる CBRジョイントポジションペーパーの改訂版が発

表されました。 2004年版では、 CBRが障害者の貧困の問題に取り組むために重要であると

いう方向性が示されています。

また、国連では障害者の権利条約制定に向けた特別委員会がひらかれ、条約草案をめぐ

って活発な議論が行われています。そして、同委員会を中心に、権利条約制定という共通

の目標に向けて、障害当事者団体と障害者支援団体とが連携した活動が展開されています。

このような最近の動きにも注目しつつ、本調査報告書を皆様の活動に役立てていただけれ

ば幸甚に存じます。

なお、本調査報告書日本語版の作成にあたり、翻訳を引き受けてくださった)11口和子さ

んに感謝申し上げます。また独立行政法人・福祉医療機構(高齢者・障害者福祉基金)に

は作成のためにご助成いただきましたことに御礼申し上げます。

2006年3月

日本障害者リハビリテーション協会

会長 金田一郎
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面的な合意に達していない可能性のある境界線の概略を示したものである。

個別の企業もしくは特定の製品について言及されている場合、それらに対して、言及されていな
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いなし九誤字・脱漏を除き、登録商標名は最初の文字が大文字になっていることで識別される。
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出版物を使用した結果生ずるいかなる損害に対しても責任を負わなしものとする。
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序文

地域に根ざしたりハピリテーション (CBR)を障害者がいかに体験するかをテーマとし

た本調査は、スウ工ーデン障害者国際援助団体協会(SHIA: the Swedish Organizations 

of Disabled Persons International Aid Association)と世界保健機関 (WHO:World 

Health Organization)との協力によって実施された。

SHIAは WHO1"障害とリハビリテーションプログラム (theDisability and 

Rehabi1itation Programme)J (WHO/DAR)への協力機関であり、もとより DAR活動

全般に極めて協力的であるが、本調査への支援は特に大きなものであった。

CBRの評価については、これまでにも質の高い取り組みが多数なされているが、本調

査は、 CBR利用者自身の経験に基づくちのとして、これまでに類をみないちのである。

本調査はこの点でユニークであり、他の調査やCBR評価にち寄与するものである。

報告書草案は、 WHO/DARより、少数の専門家ならびに感謝を表したWHO地域事務所

に送位され、コメン卜が位された。こうしたコメン卜に基づき、 2人の著者の手で報告書文

案の校正作業が進められた。私たちは、すべてのインタビ、ユーとデータ収集を含むフィー

ルドワークを行ったMrsSolveig H町 goGranerlこ、謝意を表したい。また、資料の分析お

よび報告書執筆を行ったMrsαnd Mr Anni ka and Lennart Ni Isson Iこち感謝する次第である。

詰氏はいすれも、本調査の完成のためにこの上なく献皐的かつ熱I~\にご尽力くださった。

私疋ちは、本報告書があらゆるCBRプログラムにとって刺激と支援をちたらす源として

活用されることを願う。障害者の生活の質 (QOL)の向上は、障害者がCBRプログラムに

参加し、かかわることによって司能となる。

本報告者はまた、 2003年に行われるI"CBR再考のための国際会議 (theInternational 

Consultation on Reviewing CBR) Jの背景文書としても活用しうるものと思われる。

Dr E. Pupulin 

WHO 

「障害とリハビリテーション」チーム

コーディネーター
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リテーション (CBR)のもつ利点と課題を理解することができた。彼らの率直さ、おおら

かさ、思I障のない意見には敏服している。彼らの意欲的な協力がなければ、本調査は不可
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状況を向上させるためのより刻率的なプログラムに貢献することが出来ることを願って、
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サマリー

背景と目的

障害者の生活の質(QOL)向上の中核的戦略として、地域に根ざしたリハビリテーション(CBR)

が国際的に提唱されて、 20年以上が経過した。障害者の市民的、政治的、経済的、社会的、文

化的権利に影響を及ぼすすべての施策の立案および実施において、障害者は積極的な協力者

でなければならないことが強調されているものの、障害者が評価やインパクト・アセスメントに十分

なかかわりをもっ状況には未だ、至っていない。過去に行われた評価にこうしたギャップが見られた

ことを踏まえ、スウェーデ、ン障害者国際援助団体協会(S印A)と世界保健機関(WHO)は、 CBR戦

略の誕生から 20年経った今、そのインパクトを子どもと大人の双方を含めた障害者の視点から考

察することは時宜を得たものであるとの結論に達した。

調査の目的は、 CBRプログラムが障害者の QOLに与えるインパクトを考察するとともに、もっとも

有益と考えられる CBRの取り組みを明らかにすることである。本調査は、さまざまなプログラムを、

それらに特有の目的および戦略との関連において評価しようとしているのではない。本調査が試

みているのはむしろ、さまざまな目的、構造およひや戦略をもっ複数のプログ、ラムにおける障害者の

体験を明らかにすることである。

調査方法

対象国として、ガーナ、ガイアナおよびネパールの 3ヶ国が選ばれた。理由は、それぞれの国

が異なるアプローチ、地域および組織モデルを典型的に示しているからである。 33名の障害者本

人 もしくは 12名の事例ではその親に対して、掘り下げたインタビューが行われた。個別イン

タビューに加えて、各国につき3つのコミュニティすべてにおいて、調査グループ一計9グルー

プーが編成された。グループインタビューによって、さらに 80名の障害者とその親が調査対象

となり、意見が記録された。延べ 150時間に及ぶインタビューがテープ録音され、文字に起こされ

た。回答は、以下の点にしたがってしてつかのカテゴリーに分類された。

インタビュー対象者が言及した QOL領域

インタビュー対象者が言及した特定のタイプの CBRの取り組み

サンプルサイズが小さいこと、設問が定性的であることを考えると、本調査の結果に関して大雑

把な一般化を行うことには慎重でなければならない。しかし、 CBRプログラムの背景や組織が異な

るにもかかわらず、また、政治的、文化的文脈が異なるにもかかわらず、インタビュー対象者から

得られた回答がかなりの共通点を示していることから、一般的な結論を導き出すことはなお可能で

あると考えられる。

調査結果

本調査で、インタビュー対象者が語った体験談は、 CBRプロク守ラムが多くの好ましい効果をあげ

ていることを如実に示しているものの、 CBRプログラムの効率'性と持続可能性について懸念があ

n
h
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ることも表している。 CB I~ フGロク、.ラムは社会規範および価値観に変化のフーロセスを惹き起こしたと

思われ、これは障害者の QOLのさらなる向一1:.にとって不可欠なもので‘ある。

本調査は、 CBRが次のような側面で ~ I~I 尊心
QOLに女子ましいインパ

クトを与えたことを示して

〉エンパワメントおよび影響力

》自立

し、る:
〉社会へのインクルージョン

しかし、次のような点で、インパクトには限

界がある: 〉身体的ウエノレ・ビーイング

〉社会が人権上の責務を果たすことに対する信

頼と信用

調査対象となったコミュニティの数は極めて少数にとどまり、 コミュニティ(もしくは地方政府

[district governmentJ)がひとたび意識を高めれば、必要なリソース、基本的なサービス、簡単な

補助具などを提供するはずであるという期待は実現されていなし 10

さまざまな CBRプログ‘ラムを調査したところ、障害者がもっとも有益だ、と考えた取り組みは以下の

ように結論づけることが出来る(有益度の高い)1闘こ): 

》社会カウンセリング

》移動能力および日常生活のスキル訓練

》融資の提供もしくは利用の円滑化

〉コミュニティの意識向上

};;>1職業訓練/見習い教育の提供または促進

〉地域の自助ク、、ループ、親のグループおよび障害者団体(DPO)の結成

の促進

〉さまざまな関係当局との連絡の促進

〉就学の促進(学費や教師との連絡)

CBRフ。ログ、ラムが概して、依然として障害者を発言権や選択権をもっ参加者で、はなく受益者と

見なしていることが指摘された。CBRフ。ロク、、ラムにおいて障害者および障害者団体がもっ影響力

は、し、かなる形でも限られている。障害者はさまざまなレベノレで、CBRプログラムに関与しているが、

その数は、CBRプログラムが誕生して 20年後の現在でも、ご、く少数にとど、まっている。
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結論と提言

本調査では、意識向上、医療、リハビリテーション、教育および所得創出の各分野において、

CBRプロク、、ラムがどうすれば改善されるかという点について、障害者からの多くの提言がまとめら

れている。とりわけ、これらすべての分野において、障害者がロールモデ、ル、自己権利擁護者、有

給の専門家として参加することによって、プログラムの質および効率が向上することが示されてい

る。

CBRプログ、ラムにおいては、コミュニティレベルだ、けに的を絞っていては、社会変革および人権

の実現は達成されないことを認識しなければならない。同様に、中央レベルの政策立案者および

議員だけに注目していても達成はおぼつかない。障害者の状況を改善するためには、多くの関

係者(stakeholders)が一致協力して取り組むことが前提となる。障害者とその家族はエンパワーさ

れることが必要であり、障害者団体(DPO)と親の団体は組織強化が必要であり、責務者(行政担

当者および専門家など)は能力向上が必要である。したがって、これからの CBRプログラムは、こ

れら三者への支援を確実に行うとともに、多くの関係者および関係部門間で影響を与え合い、協

力を促進するべきである。

援助機関および CBR実施機関は、本調査の知見を踏まえ、プログラムの見直しを検討するとと

もに、能力開発を行うべきである。新たなニーズ、や課題に対応するため、 CBR研修用の補助教材

およびハンドブックの開発も進めなければならない。

最後に、 CBRという呼称はもはや、実際に行われているプログラムの本質を反映したものではな

いことに留意すべきである。なぜなら、

CBRプログラムは、社会のさまざまなレベルを対象としているーコミュニティレベルにとど

まらない

CBRプログラムが取り組むのは、障害者の QOLに影響を及ぼすすべての問題であるー

リノ、ビ、リテーションだ、けではない
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序論

調査の背景

障害者の生活の質 (QoL)の向上の中核的戦111各として、 地域に恨ざしたリハビリテーション

(CBR)が国際的に提唱されて、 20年以上が経過した。CsRは、国際的にはさまざまな国の政策

課題の中に盛り込まれており、また、非政府組織(NGO)および国連機関においてはプログラム・

アプローチのーっとして用いられている。運営方法に関するワーク、ンヨツブ。が開催されるとともに、

CBRの実用性と実効性のモニタリングおよび評価を行うための特別な手段も考案されてきた。

CBRフ。ロク。ラムの評価は、複数の国で行われてしもーその大半は、サービス提供レベノレに焦

点を絞った定量的インパクト・アセスメント法を採用している。

CBR戦略については、国際非政府組織(国際 NGO).のほか、障害に関する国連特別報告者と

その専門家パネノレ(theUN Special Rapporteur on Disability and his Panel of Experts)も交えた議

論が行われている。こうした議論において強調されているのは、「国連障害者の機会均等化に関

する基準規則(theUN Standard Rules on the Equalization of Opportunities for Persons with 

Disabilities) J I によれば、障害者の市民的、政治的、経済的、社会的、文化的権利に影響を及

ぼすすべての施策の立案および実施において、障害者は積極的な参加者でなければならないと

いう点である。こうした議論ならび、にこれまで、に行われた評価に見られるギャッフ。を踏まえ、 SH1Aと

WHOは、 CBR戦略の誕生から 20年の今、そのインパクトを子どもと大人の双方を含めた障害者

の視点から考察することは時宜を得たものであるとの結論に達した。

SH1AとWHOは、 CBRフ。ログラムが障害者の QOLに与えるインパク卜を調査するための共同

プロジェクトに着手した。調査は以下のようなステップ。から成る。

調査に適したCBRプログラムを選定するための情報収集を行う。

調査に参加する 3ヶ国を決定する。

これら3ヶ国においてこれまでに行われた CBR評価から経験を推察する。

障害者の QOLおよび認識の変化を調べるため、 3ヶ国においてフィーノレド‘調査を行う。

CBRフ。ロク、、ラムが実施されているコミュニティが行う内部アセスメント(self-assessment)を支

援する。

CBRにおいて障害者の参加および QOL向上がどのように促進・強化されるかに関する統

合報告書(aconsolidated report)および提言をまとめる。

統合報告書の翻訳、出版、配布を行う。

l以降、本稿では「国連基準規則」と称する。
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CBRを理解する

CBRは、 さまざまな機関や NGOによって解釈の異なる概念で、ある。また、 CBIその概念は徐々に

発展を遂げており、「地域に根さやしたリハビリテーションJの意味をめく守って、時には大きな混乱も

みられた。 CBRは、コミュニティの障害者への初期のリハビリテーション・サービスを提供するため

の戦略としてスタートした。現在では、 CBRとは障害者の QOL向上の要となるすべて例示野を扱

う多面的なコミュニティ開発プログラムであるとの理解がなされている。

ILO(国際労働機関)、 UNESCO(国連教育科学文化機構)および

WHO(世界保健機関)によるジョイント・ポジション・ペーパー

(1994年)

地域に根ざしたリハビ、リテーション(CBR)は、障害をもっすべて

の子どもおよび大人のリハビリテーション、機会均等化および社会

統合に向けたコミュニティ開発における戦略の一つで、ある。CBR

は、障害者本人、その家族およびコミュニティ、ならびに適切な保

健医療・教育・職業・社会サーヒ、、スが一致協力することによって実

施される。

1997年のアジア太平洋経済社会委員会 (ESCAP)文書 iCBRを理解する(Understanding 

CBR) Jでは、 CBRプログラムが立脚すべき基準として、以下のような結論が出されている 2

1. すべての段階およひ、レベルにおいて障害者の参加が実現されるとともに、障害者は明確

な意思決定の役割をもっ。

2. 第一義的な目的は障害者の QOL向上である。これを実現するために、CBRプログラムは

以下の点に重点を置く。

スティグ‘マを排除するとともに、家族および社会における能力ある一員としての障害者への

認識を高める。

環境および既存のサービス提供システムを、障害者にとってアクセシブノレなものにする。

あらゆ-3種別の障害者(肢体不自由、感覚障害、心理的障害、精神障害、ハンセン病、て

んかんなど)を、それぞ、れに特有のニーズ、に応じて支援する。

同様の考え方は、国連機関によって出された CBRに関する改訂版ジョイント・ポジション・ぺー

2 文書ST/ESCAP/1761付録1を両著者が解釈したもの。
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ノ号_ 3 にも反映されている。このポジ、ンョン・ペーパーでは、人権および、コミュニティ参加の阿[fii

がさらに強調されている。 CBRは、障害者の社会参加を阻むさまざまな要因に取り組むことによっ

て障害者の機会均等および完全参加を達成するための戦略ととらえられている。「リハビリテー

ション」とし、う言葉は、医学的かつ限定的過ぎると考えられており、もはや CBRの概念を反映する

ものではない。 CBRとは、障害者が健康と福利(ウェル・ビーイング)を享受するとともに、教育、社

会、文化、宗教、経済および政治の諸活動に完全参加する権利を促進するための戦略であると

理解されている。アクセシブルでかつ人権に配慮した環境はあらゆる人の生活をゆとりあるものに

するため、 CBRはコミュニティのすべての住民にとってプラスになる。ポジション・ペーパーは、障

害者を含むすべての市民の人権を重視するとし、う意味で、「インクルーシブなコミュニティJとし、ぅ

表現を取り入れている。

ポジション・ペーパーはまた、「国連基準規則」を障害者の権利促進の重要なツールととらえて

いる。個人レベルで、も組織的なレベルで、も、障害者が参加し、影響力をもつことが重要視され、

CBRプログラムの立案、実施および、モニタリンク、、を成功させるための必須条件で、あると考えられて

いる。リハピ、リテーションは、障害者もしくはその権利擁護者が、その活動の制限要因を減少させ

るために必要なサーピ、スに関する意思決定を行うプロセスの一つであると考えられている。

最後に、ポジション・ペーパーは、 CBRプログラムの実施から得られた教訓を考察するとともに、

CBRプロク、、ラムの持続可能性にとって以下の要因が不可欠であると結論づ、けてしも:

人権アプローチに基づき、 CBRプログ、ラムに対するニーズ、を把握すること。

コミュニティがニーズに積極的に対応すること。

コミュニティ外部からリソースおよび支援が得られること。

DPOおよび NGOとの協力を含む、多部門にわたる連携。

コミュニティ・ワーカーが存在すること。

CBRを行政に組み込み、十分なリソース配分が行われること。

CBRプログラムの大半は、こうした必須条件のすべてが満たされているような環境で運営されて

いるわけではない。より良い成果をあげるためには、戦略を見直すとともに、政府および市民社会

のすべての部門・レベルにおけるコミットメントおよび連携を高める必要がある。

CBRのインパクトを分析する

CBRの概念は進化を遂げているため、インパクト・アセスメントを行うための標準的なモデ、ルもしく

はアフ。ローチを見出すことは困難で、ある。多くの場合、基礎研究が行われず、投入、プロセス、成

果の指標も確立されていない。現在のところ、 CBRプログラムの評価の大半は定量的調査による

ものであり、フ。ログラムに携わるスタッフやボ、ランティアの側からみたサービスレベルの変化を測定

3 CBR with and for people with disabilities: draft joint position paper. ILO， UNESCO， UNICEF， WHO， 

2001. 
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したものである。しかし、本調査が意図しているのは、障害者自身の側からみた CBRプログラムの

インパクトを考察することで、ある。それは主として定性的調査であり、 CBRプログラムに参加してい

る障害者の視点から見た QOLの向上と、 CBRのさまざまな取り組みの有益度に関する障害者の

見解を分析するものである。本調査は、定性的参加型調査アプローチ法(qualitative 

participatory research approach [PRAJ method)を用いている。

本調査は、さまざまなプログ、ラムを、それらに特有の目的や戦略との関連において評価しようと

しているのではない。本調査が試みているのはむしろ、さまざまな目的、構造および戦略をもっ複

数のプログラムにおける障害者の体験を集積し、分析することである。本調査に参加した障害者

の体験は以下の 2つの方法によって分析された。

障害者から見た QOLの向上を基準として

障害者から見た CBRのさまざまな取り組みの有益度を基準として

生活の質 (QOL)を分析する

QOLの定義および測定は、多くの研究のテーマとされてきた4 5 6。その中には、 QOLがどの

程度主観的で文化や個人的なものの考え方と関連しているのかという議論もあれば、文化や一人

ひとりの状況を超えて QOLを測定するためには客観的で一般的な指標をどの程度まで用いるこ

とが出来るのかといった議論もある。こうした研究を検討するまでもなく、 QOLの指標の多くが主

観的でなければならないこと、ならびに QOLは各個人の年齢、性格および個々の経験によって、

それぞれ見方が異なることは明白であると思われる。

さらに、「機会均等と完全参加jは「国連基準規則Jおよび他の多くの障害関係プログラムの全体

的な目標であるが、その解釈は地域の文化規範や価値観に照らして行われる可能性があるため、

これを測定することは容易ではない。たとえば、多くの先進国においては、独立した個人として自

らの人生について自由に意思決定出来る立場を獲得すれば、人々は平等で参加が可能になる。

アフリカおよびアジアの多くの農村地域では、家族やコミュニティにとって不可欠で、貢献度の高い

一員として、こうした家族やコミュニティの社会経済的発展に役割を果たすことがで、きれば、人々

は平等で参加可能となる。

ここで、 QOLは果たして測定することが出来るのかという疑問が生まれてくる。 IASSID(国際知的

障害研究協会)がWHOに代わって作成した「合意文書(theConsensus Document) J 5では、国際

的な文献に登場した中核的な考え方が要約されるとともに、 QOLをいかに理解し、測定すればよ

いかという点に関するフレームワークが示されている。これら中核的な考え方には、以下のようなも

のがある(両著者の解釈による): 

4 World Health Organization quality oflife assessment (WHOQOL): development and general 

psychometric properties， 1998. 

5 Quality oflife: its conceptualisation， measurement and application. A consensus document by the 

Intemational Association for the Scientific Study ofIntellectual Disabilities (IASSID)， August 2000. 

6 Tumbull A et al.， Family quality of life outcomes: a qualitative inquiry launching a long term research 

program. Kansas: University ofKansas， to be published in 2002. 
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ウェル・ピーイングの領域 ... QOL は、判 1 / ，: に 1 ~，Jiliする 'J:_t丹の，1~'1!ll J Cfriの集介 í1'として}<.fJ~されるc

こうした諸制，IJ凶1は惚数の)!fVTIX;{こ位旦1¥することy川 1¥米る。1iJF'J't-Xーはさまさ。まなう};:!'i);，V二をmいてい

る。この合若'-文書では、ウェル・ピーインク、の 8つの領l戒が提案されている

¥， 

》情緒的ウェノレ・ビーイング

〉人間関係

〉物質的ウェル・ビーイング

》人間的成長

〉身体的ウェル・ピーイング

》自己決定

》社会へのインクルージョン

〉権利

人間相互間および人間内部の可変性・・・可変性とは、ウェノレ・ピーイングの領域が適応し、もしく

は経験される度合いが、個人および文化集団によって異なるとし、うことである。良好な QOLの一

例は、人によって異なる事柄を意味する。

個人的背景・・・人は、生活、労働、遊びとし、う、その人にとって重要な背景と環境において最もよ

く浬解される。環境は、 個人的な利害やニーズに対応出来るよう柔軟性をもつべきである。投入は

充実した生活を促進し、さらに高めていくことが出来るよう、人、場所および周囲の環境に向けて

いく必要がある。

一生を見据えた視点・・・QOしには一生を見据えた視点が含まれる。子どもH:;'F代に支援やサービ、

スが与えられなかった場合、後年の QOLに影響を及ぼし、その結果、影響が蓄積する可能性が

ある。

全体論(holism)・・・これは、ウェル・ピーインク守の領域はすべて相互に関連しているとし、うことであ

る。ある個人の生活の特定の側面もしくは領域は、 他の領域に劇的な影響を及ぼす場合がある。

プ。ログラムの計画にあたっては、こうした相互連闘を慎重に考慮しなければならない。

価値観、選択権および個人的コントロール権・・・QOしではさまざまな価値体系が認識されるとと

もに、活動、介入および環境をめぐる選択権およひ、個人的コントローノレ権が、自己イメージ、意欲、

自己表現および、健康に大きな意味をもつことが認識される。
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認識・・・ある個人が自らの QOLをどのように認識してしもかとしぢ点は重要である。正しい答えも

誤った答えも存在しない。親、配偶者、あるいはサービス提供者の認識を考慮に入れることも時に

は重要である。しかし、こうした人々の認識は、本人の認識とかなり異なる場合があるとし、う点に留

意するべきである。したがって、これまでには自ら意思表示することがで、きなかった知的障害者・

児と直接コミュニケーションをとる方法を整備することが課題で、ある。

自己イメージ・・・すべての QOL関連プログラムは、個々人の自己イメージを高めるとともに、生活

の個人的諸側面をコントロールする機会を拡大するようなエンパワメント志向の環境を提供するこ

とを目的としなければならない。

エンパワメント・・・QOLは、提供されるサービスおよび策定される介入に対して、サービス利用者

が強いコントロール権をもつことを想定している。これを確実に実現するためには、綿密な検証に

よってプログ、ラムおよび、介入のコントロール権が誰にあるのかを見極める必要がある。

「合意文書Jは、 QOLの指標には客観的指標と主観的指標があると結論づけている。客観的指

標は信頼性の高い観察が可能であり、たとえば、物質的達成度、人間の'慣習の安定性[stability

of human institutionsJ、社会的つながり (socialconnections)、人生における機会(life 

opportunities)などを測定することが出来る。こうした指標は定量的調査によって測定することが出

来る。主観的指標は、個人の視点から把握、評価された QOLをそのまま測定するとともに、個人

がその人ならではの環境で、生活する中で、評価するようになった特定の側面を明らかにする。主観

的指標は、定性的調査によって決定される。

本調査が試みているのは、 CBRプログラムが行われた結果として障害者自身が体験した QOL

の向上を考察することである。したがって本調査は、定性的、主観的指標に的を絞っている。デー

タの分析および構造化の指針として、 IIASSID合意文書」で示されたフレームワークを用いた。

情緒的ウェル・ピーイングおよび人間的成長

本調査では、これら 2つの QOL領域を、障害者は以下のように表現、定義した。

=今 自尊心・・・これには、情緒的ウェル・ピーイング、価値観、および人間的成長に対

する認識が関係している。

=今エンパワメントおよび影響力・・・これには、個人的な状況に対する影響力とコント

ロール権、ならびに自らの権利を主張したり他者を支援したりする際に感じる自信

のレベルに対する認識が関係している。

社会へのインクルージョンおよび人間関係

本調査では、これら 2つの QOL領域を、障害者は以下のように表現、定義した。

=今社会へのインクルージョン・・・これには、社会への帰属と受容、諸関係の質と量、な

らび、にコミュニケーションに対する認識が関係している。
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自己決定および物質的ウェノいピーイング

本調査では、これら 2 つの QOL 領域を、障害者は以ドのように表現、~義したω

=今 自立・・・これには、個人としての独立、ならびに自分自身と家肢の生活維持に実践

的、経済的に貢献出来る能力に対する認識が関係している仁

身体的ウェノレ・ピーイング

本調査では、この QOL領域を、障害者は以下のように表現、定義した。

斗身体的ウェル・ピーイング・・・これには、身体の健康、ならびに医療、リハビリテー

ション、支援サーヒ守スへの満足度に対する認ー識が関係している。

権利

本調査では、この QOL領域を、障害者は以下のように表現、定義した。

=今社会への信頼と信用い・これには、社会が障害者の人権に対して負っている責務

を果たす熱意のレベルに対する認識が関係している。

「基準規則」を用いてC8Rプログラムを分析する

「国連基準規則Jでは、障害者の機会均等と完全参加を促進するために各国が対処すべき分

野が多数挙げられている。[基準規則IJJは、障害者の QOLに変革をもたらすための必須条件を多

岐にわたって網羅していることから、「基準規則」を効果a 的に用いることによって、障害者の人権に

関する政府(および CBRプログラム)のプログ、ラムの立案およびモニタリング、を行うことが出来るだ、

ろう。しかし、「基準規則」遵守の度合いを定量的または定性的に評価するための一般的な方法

論は未だ確立されていない。これまでに、各国の「国連基準規則J道守状況を評価するものとして、

主として 3件の調査が行われている。

国連特別報告者が行った調査で" r基準規則Jの全般的な実施状況を考察している。全国

連加盟国の政府および DPOに対するアンケートが行われた。

WHOが国連特別報告者と共同で 1999年に行った調査。全 WHO加盟国政府および

WHO加盟国において障害分野で活動している 600の NGOに対してアンケートを送付す

る方法がとられた。「障害者の機会均等化に関する基準規則j の 22の規則のうち、以

下の 4規則に関する問題に焦点、を絞った内容となっている:規則 2r医療J、規則 3

fリハビリテーション」、規則 4r支援サービス」、規則 19r職員研修」。

デ、ンマーク障害者団体協議会(DSI)が 1995""'1997年に行った調査。 150カ国 600のDPO

に対するアンケートに基づき、指数が作成された。 DPOは、各規則に関する自国政府の実

績を 1""'6で段階評価するよう要請された。

これら 3件の調査はいずれも、個々の規則に関する多くの質問項目に対して政府当局および

DPOから寄せられた主観的な回答が基礎となってしも。これらの調査は、現在進行中の社会、人

権面のプロセスがもたらす効果-のモニタリング、を行うための基礎として利用することが出来るだろう。
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また、本調査の結果をさらに幅広い文脈で議論するためにも役立つと思われる。

「基準規則」は障害者の QOL向上.のための前提条件を多岐にわたって網羅していることから、

CBRプログラムのさまざまな取り組みの有益度に関するインタピ、ュ一対象者の考えを考察、整理

する際の参考手引きとして利用された。「基準規則」の以下の規則群については、調査対象と

なった CBRフ。ログラムが特に力を入れて取り組んで、いた分野で、あったことから、具体的な言及が

なされた。

=今意識向上・・・これには、偏見の除去、さまざまな障害に関する知識の増進、ならび

にインクルーシブな社会環境の構築を目的としたあらゆる施策が含まれる。

=今医療・・・これには、早期介入および治療へのアクセスが含まれる。

=今リハビリテーションおよび支援サービス・・・これには、障害者が身体的、感覚的、知

的、社会的な面で、最適なレベノレに到達することを可能にするとともに、機能的な制

限による喪失もしくは欠知を補う道具、サービスおよび補助具を提供するための施

策が含まれる。

=今教育・・・これには、基礎教育および識字能力へのアクセスが含まれる。

=今所得保障および社会保障・・・これには、雇用、職業訓練、ならびに融資制度が含

まれる。

=今政府およびコミュニティのコミットメント・・・これには、政府当局およびコミュニティが

障害者に対して果たすべき責務を遂行するための施策が含まれる。たとえば、責

任の認識、政策および計画の採用、法律、リソース配分、調整および研修、その他

である。

=今 DPOへの支援・・・これには、障害者が自ら自助グループや権利擁護グループを結

成するためのエンパワメント、こうした組織が広くは開発問題、とりわけ障害問題に

かかわっていけるようにするための能力開発、ならびにこうした組織が重要な関係

者であるとしづ認識が含まれる。

また、ここに掲げた規則群には、前述した 1997年のESCAP文書fCBRを理解するJの中でCBR

フ。ログ、ラムにとって不可欠で、あると確認された大半の構成要素およひ、部門も反映されている。

po 
句

aA



調査の目的

本調査の全体的な目的は、 CBRプログラムの取り組みが障害者の生活状況7 に与えるインハク

トを考察することである。

調査の具体的な目的は以下のとおりである。

CBRプログラムに対する障害者とその家族のかかわりを見直すこと。

CBR実施後にもたらされた障害者の生活状況の変化を考察すること。

障害者の生活状況の向上に最も役立つ CBRプログラムの取り組みを明らかにすること。

本調査は、さまざまなCBRフ。ログ、ラムを、それらに特有の目的や戦略に照らして評価しようとして

いるのでは在(， 10本調査が試みているのはむしろ、世界中でさまざまなプログラムに参加している

障害者とその家族の認識、意見、および体験を発信することである。

調査方法の検討

本調査は多くのステップおよび調査方法の検討を必要とするプロセスで、あった。詳細は後述す

るが、以下のような点が含まれる:調査対象となる CBRプログラムの選定、調査研究および過去の

評価の検討、データ収集方法の選択、インタビュー対象者の選定、知識を深めるための調査グ

ノレープの活用、インタビューの計画、ならびにデータの分析である。最後に、調査の限界につい

ても考察する。

調査対象となる CBRプログラムの選定

本調査の対象として適切なプログラムの選定の基礎とするため、現行の CBRプログ、ラム、調査

および評価を網羅したリストが、ウプサラ大学(UppsalaUniversity)によって作成された8。適切な

プログラムの選定基準は以下のとおりである。

地理的に多様な地域が選ばれるべきである。

さまざまなアプローチが示されるべきで、ある(たとえば、 NGOによる運営、政府による運営な

ど)

CBRの複数の部門が示されるべきである(たとえば、教育、リハビリテーション、所得創出、

その他)

さまざまな障害種別が示されるべきである。

子どもと大人の双方が示されるべきである。

7本調査では、「生活状況(livingcondition) Jを「生活の質(qualityof liお)Jと定義する。

8 Jennische 8， List of existing C8R programmes， studies and evaluations. Uppsala University， 2000 (本

稿の「付録j参照)。
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プログラムはジェンダーの視点を備えているべきである。

プログ‘ラムには DPO、親および障害者本人の参加が含まれるべきである。

プログ、ラムは SHIAおよびWHOに十分把握されており、アクセスが容易であるべきである。

本調査の対象国として選定されたのは、ガーナ、ガイアナおよび、ネパールの 3ヶ国で、ある。これ

ら3ヶ国が選定されたのは、選定基準を満たしているからである。特に、 CBRに対する異なるアプ

ローチが示されている。

1. ガーナの CBRプログラムは国のプログラムであり、政府主導で運営は社会福祉省である。

当初より、国連機関および北欧の DPOが支援を行ってきた。近年、全国規模および地域の

DPOへの支援および設立が、 CBRプロクゃラムの重要な役割となっている。ガーナでは、政

府の取り組みと並行して、視覚障害者協会(theAssociation of the Blind)が独自の CBRプ

ロジェクトを実施している。

2. ガイアナでは、特にCBRを目的として設立されたNGOによって、 CBRの概念が導入された。

障害児とその親が、 CBRプログラムの主なターゲ、ット・グループである。

3. ネパールで、は、 SHIAおよび女性児童社会福祉省 (theNepalese Ministry of Women， 

Children and Social Welfare)の支援を受けた全国規模の DPOの一つが実施するプロジェク

トとして、 CBRは主導され、運営されている。以前に行われていたプログラムが SHIAおよび

スウェーデ、ンろう者協会(theSwedish Association ofthe Deaf)の支援を受けていたこともあり、

手話訓練はこの CBRプログ、ラムの重要な役割となっている。このほかにも、いくつかの CBR

プログ、ラムがあるーそのすべてが異なる NGOによって実施されている。ある NGOは、ネ

ノ号ールに全国 CBR研修センター(NationalCBR Training Centre)を設立するまで、になっ

た。

調査研究および過去の評価の検証

証拠の収集、 QOLの測定、ならびにCBRプログラムのさまざまな取り組みの有益度の評価に効

果的な手法を発見するため、膨大な机上調査が行われた。

1. 障害者自身からみた CBRのインパクトに関する過去の評価 9 10 11 から得られた情報の研

究。

2. ガーナ、ガイアナおよびネパールの 3つの CBRプログFラムの年次報告および、モニタリング、

報告の研究。

9 Krefting L， Krefting D， Evaluation report NDAlNHRlSHIA CBR program in Nepal， December 1998. 

10 O'Toole B， Participatory evaluation， Ghana community-based rehabilitation program. Govemment of 

GhanaINAD/SHIA/UNDP， April1996. 

11 Miles J， Pierre L， Offering hope， an evaluation ofthe Guyana CBR program. AIFO， July 1994. 
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3. 1999年に WHOが国連特別報告者と共IliJで、全 WI-IO)JII出国政府およびWI'IO)JII盟国に

おいて障害分野で、日出jしている600のNGOに刻してアンケートを送付ーすることによって得ら

れたデータのイ肝究。「陣害者の機会均等化に関する );~llij ):J1則」の 22の規則のうち、以

下の 4規則に関する問題に焦点を絞った内容となっている :規則 2 I医療」、規則 3

「リハビリ テーション」、規則 4r支援サービス」、規則 19I職員研修」。

4. 定性的調査において参加型調査アフ。ローチ(PRA)法を用いた事例の研究(後述参照)。

5. r生活の質(QoL)Jに閲する研究および文献の研究。これによって、証拠を体系化するた

めに採用可能なカテゴリーを構築する(12ページに示し

たとおり)。

6. CBRフ。ロク、、ラムの取り組みを体系化するために採用可能

なフレームワークの研究。たとえば、 「基準規則」や CBR

評価ガイドラインなどである。

データ収集方法の選択

生活や生活状況の変化にCBRがもたらすインパクトを障害者

とその家族がどのように認識しているのかを判定するためには、当事者が調査に積極的に参加す

る方法を見出すことが必要で、あった。最良の選択肢として PRAモデノレが選択された。その理由は

以下のとおりである。

参加型調査は、対話の場で研究者と参加者を一つにまとめ、そこで両者の知識と認識が

深まる 12。これは関係者全員の学びのプロセスで、あり、 一部の人々が他の人々に関する情

報を蓄積するためのプロセスではない。調査のプロセスにおいて、 地域住民と専門の研究

者は対等な立場にある一 両者は研究者であると同時に学習者でもある130

参加型調査においては、参加者はすべて、共同研 究者であると同時に研究対象者でもあ

る。したがって、共同調査は教育、人間的成長、社会的行為の一形態でもある 14。参加型

調査は、 具体的な問題に対処するための行動を通して調査プロセス(社会調査)を教育的

働きに統合するとし、う 3面的活動である 150

参加型調査の目標は、集められた情報から政治的もしくは社会的変革を引き出すことであ

る。このフ。ロセスで、得られた知識は、社会変革に向けた行動に直ちに転換することが出来

る。問題の定義づけ、情報収集、ならびに情報から生じうる行動に関する決定のフ。ロセスを、

地域住民がコントローノレする。

12 Brown LO， Organizing participatory research: interfaces for joint inquiry and organizational change. 

Journal OIOccupational Behaviour， 1983 

13 Couto R， Participatory research. Methodology and Critique， Clinical Sociological Review， 1987. 

1'1 Reason P， Human inquiry in action. Thousand Oaks， CA: Sage Publications， 1988. 

15 Hall B， Research， commitment and action: the role of participatory res巴arch.Internafional Review 0/ 

Education、1984.
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PRAの方法論に基づき、本調査は以下のように実施された。

調査は2000年にガーナおよびガイアナで、 2001年にネパー/レで、行われた。S卜llAとWト10の代

表者が、fCBRのインパクト・アセスメント(lmpactassessment of CBR) Jと題されたフ。ロジェクトを、

各国の省庁、国際 NGO、DPOに紹介した。この導入部分を経て、各国 3つのコミュニティで、アセ

スメントが実施された。コミュニティの選定は、地理的、人口統計学的にさまざまな様相を示すよう、

各 CBRプロク、、ラムの運営者によって行われた。

各コミュニティで、 CBRフ。ロクーラムにかかわっている障害者(場合によってはその親も)が調査へ

の参加を要請された。参加者は、まず研究者を交えた調査グ、ルーフ。として集まり、調査の目的お

よび計画について議論し、共通理解を深め、同意

した。その後、 SHIA/WHOの研究者が参加者一人

ひとりと面接し、掘り下げたインタビューを行った。

研究者は、コミュニティを去る前に調査グループ。と

再び会合をもち、調査結果の総括と議論、新たな

コメントの提示と反省を行い、互いに学びあった。

その結果、明らかとなったしてつかの間題を解決す

るために行動を起こすことを決めた調査グループも

あった。 町
インタビュー苅象者の選定

詳細なインタビューは、 33名に対して行われた。うち 12名が親、 7名が男性障害者、 14名が女

性障害者で、あった。全員が 3年以上 CBRフ。ロク、、ラムにかかわっていた。これら 33名の障害種別

は、肢体不自由者 16名、聴覚障害者またはろう者 8名、知的障害者 6名、視覚障害者 3名であ

る 16。親がインタビューを受けた場合、子どもも同席し、少数の例では進んで発言もした。しかし、

求められたのは主として親の見解で、あり、子ども自身の見解を把握するためには、補足的な調査

が必要であろう。

インタビュー対象者の選定は、CBRフ。ログ‘ラムの地元スタッフによって行われた。選ばれた対象

者は CBRフ。ロク、、ラムに対して肯定的な考えをもっていると思われる人々であると想定出来る。本

調査が試みているのは、 QOLがし功当に変化したか、また、そうした変化をもたらすものとして、どの

ような取り組みがもっとも有益かを明らかにすることであるため、成功事例をスターテイング・ポイン

トとすることは不可欠で、あった。したがって、インタビ‘ュ一対象者の選定にフ。ラスのバイアスがある

ことは、問題とはならなかった。

これら 33名の意見は、障害者全体の状況をどの程度代表しているのだろうか? 3つの CBRプ

ログラムに関してこれまでに行われた評価から得られる結論は、CBRフ。ロク。ラムの利益を享受して

16 本調査では、 聴覚障害とろうとの区別をしていない。補聴器は入手困難な場合が多いため、聴覚障

害者とろう者は、コミュニケーション技術、社会的技能、学力を身につけるために点字環境が必要で、あ

るとし、う点で、 一致したニーズを表明している。
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いる障害者の数は依然として少ないとし 1うことである。プログラムが実施されたコミュニティは、ガー

ナのように政府の支援を得たプログ‘ラムで、あっても、数が限られている。 CBRプログラムの実施対

象となったコミュニティで、あっても、そこでは多くの障害者が発見されず、ターゲ、ツトにもなっていな

い。ネパールで、の評価によれば、いくつかのコミュニティで、は、対象となった障害者は 40%に満た

ないことが明らかになっている。このように接触が限られている理由は未だ十分に把握されていな

いが、重度・複合障害者は「困難を極めるJと見なされる場合が多い。もう一つの理由は、熱意の

欠如、もしくは外観や社会経済的地位を原因とする差別にあると思われる。

このように、 33名のインタピ、ュ一対象者は、調査対象国の障害者全体を代表するものではない。

しかし、彼らが語った成功および失望の体験談は非常に似通っているため、私たちはそこから、さ

まざまな種別の障害者の QOLにCBRが与・えるインパクトをより深く理解するとともに、 CBRプログ、

ラムの中で、どの取り組みがもっとも成果をあげているかについて何らかのヒントを得ることが出来

る。

知識を深めるだめの調査グループの活用

個別インタビューに加えて、各国 3つのコミュニティすべてにおいて調査グループ一計 9グ

/レープが編成された。調査グループは、個別インタビュー対象者、コミュニティの他の障害者、家

族、 DPOの地域代表者で、構成された。これら調査グループに対するグループ。インタビ、ューは、

SHIA/WHOの研究者がコミュニティに到着した後に l回、コミュニティを離れる前に 1回と、計 2

回実施された。ガーナでは、全国規模の DPOとのグループインタビ、ューも 3回行われた。

l回目のインタビ、ューで、は、調査の概要ならびに自由回答式インタビューの指針についての議

論が行われた。参加者は、地域の CBRプログラム、自身の体験、価値観に関する文化的、社会

的知識ついて、情報を提供した。 2回目のインタビューは協力関係構築の場となり、参加者は新

たなテーマや問題点を提起した。グ、ループインタビューでは、さらに 80名の障害者と親が対象と

なり、意見が記録された。

インタビューの構成

インタビューはテープ録音され、文字に起こされた。自由回答式インタビューの指針が用いられ、

その中には以下の分野に関する質問が含まれている:
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~CBR の結果として、あなたの生活はどのように変化しましたか?

~CBRがコミュニティにもたらした変化の中でもっとも重要なものは何で

すか?

~CBR によって、あなたは保健サービス、リハビリテーション、補助具、

補助機器にアクセスしやすくなりましたか?

~CBRはあなたの教育の向上に役立ちましたか? それはどのようにです

カミ?

~CBR はあなたの自己信頼・自立および所得創出に役立ちましたか? そ

れはどのようにですか?

~CBR の結果として、あなたのコミュニケーション能力や家族・コミュニ

ティへの個人的参加は向上しましたか?

》あなたは政府の政策立案や計画に影響を与えることができましたか?

~CBR は DPO の役割にどのような影響を及ぼしましたか?

〉あなたは将来についてどのように考えていますか?

インタビューは 1"'-'2時間の話し合いとしち形で実施され、グ、ループインタビューは 2時間を超え

ることも少なくなかった。合計約 150時間に及ぶインタビューのテープ録音が、データとして分析さ

れた。研究者とインタビュー対象者とのやりとりを通訳するため、外部の通訳者が雇われた。ろう

者のインタビューには手話通訳者が雇われたが、うち 2人のケースでは、使用している手話が独

自のもので、あったため、例外的に母親と夫が通訳した。

個別インタビューはすべてインタビュー対象者の家で行われ、研究者は対象者の家庭や学校、

その他の場所での何らかの日常的活動に参加した。

データを分析する

個人およびグループの発言は文字に起こされ、以下の点にしたがって分類された。

インタビュー対象者が言及した QOL領域

インタビュー対象者が言及した特定のタイプの CBRの取り組み

発言は本調査の証拠として用いられるとともに、障害者とその親からみた CBRフ。ログ、ラムのイン

パクトに関する結論を導き出すための基礎となっている。 3ヶ国すべてのコミュニティから得られた

発言が同じ証拠を示してしも場合は、特定のQOL領域への影響に関して、また、さまざまなCBR

プログラムの取り組みがもたらすインパクトに関して、結論が導き出された。少数のケースながら、

発言が異なる意見を証拠として示している場合には、その点が結論に反映された。

本調査の結論の正当性を確認するため、過去の評価において障害者の認識として報告された

-22一

p 



調査結果との比較が行われた。過去の調査結果は非常に似通っていたため、こうした比較を行う

ことによって本調査の結論はさらに補強された。

調査の限界

本調査は試験的調査としてのa性質をもっており、 CBRプログラムのインパクトに関する障害者の

認識の評価を目的としているため、定性的調査法を採用することが決定された。定性的調査の特

性を考えると、調査結果を大雑把に一般化することは厳に慎まねばならない。しかし、 CBRプログ‘

ラムの背景や組織が異なっているにもかかわらず、また、政治的、文化的背景が異なっているに

もかかわらず、インタビュー対象者から得られた回答がかなりの共通点を示していることから、一般

的な結論を導き出すことはやはり可能であろう。

本調査の限界としては、以下の点が挙げられる。

外国人が訪問先のコミュニティで、インタビュー対象者との間に信頼関係を築くことが困難

であること。このことは、真実性を欠いた回答につながった可能性がある。しかし一方で、イ

ンタビューの多くは、おおらかさや忌俸のなさが垣間見られる。インタビュー対象者の中に

は、研究者を活用してCBRプログ、ラムの指揮に批判的なメッセージを送った例さえあった。

PRA調査においては、自分の感情、考え方、提案によってインタビュー対象者に影響を与

えないことが困難であること。

地元の言語との翻訳の正確性を証明することが困難であること。

現在のところ、結論の妥当性を実証する確認調査は行われていない。当初の計画では、

調査グループで、フィードパック討論を行うとともに、より多くの障害者および CBRプログ、ラム

の参加を得て補足的な定量的調査を実施することになっていた。しかし、研究者の健康上

の問題が深刻で、あったことから、この部分は調査から除外された。

調査結果

全般的な所見

CBRプログラムの成功例とはどのようなものなのか? それは提供されたサービスの量と質に

よって測定するべきなのだ、ろうか? あるいは CBRプログ、ラムを契機として何とか始まった社会変

革のプロセスの観点から測定するべきなのだろうか?本調査は、 CBRプログラムの強みが後者

の分野に見出されることを示している。 CBRプログラム実施対象地域では、医療や身体的リハビリ

テーションのサービスは依然として大半の障害者にとってアクセス困難で、あるのに対し、エンパワ

メントおよび社会の受容のプロセスは始まっている。

本調査が明らかにしているように、 CBRプログラムは実施対象地域において変革プロセスを生

み出すとともに、さまざまな分野で障害者の QOL向上をもたらした。しかし、 CBRプログラムが実

施されたコミュニティおよび障害者の数は依然として極めて少数である。また、コミュニティ(もしく

は地方政府)がひとたび認識を高めれば、必要なリソース、基本的なサービス、簡単な補助具な
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どを提供するであろうとの期待は、未だに実現されていない。 CBRプログラムが永続的かつ総合

的な向上を達成するためには、社会における他の取り組みゃ施策との一体化、メインストリームの

コミュニティ開発プログ‘ラムへの統合、ならびに政府による本格的な支援が必要であることは明白

である。この実現のためには、 DPOおよび国際組織が権利擁護や能力開発の分野で重要な役

割を果たすことが出来る。

調査対象となった 3ヶ国すべてにおいて、障害に関する国レベルの政策や新たな立法が現在

検討されつつあり、あるいはすでに採択されていることは心強い。ガーナでは、「地方議会」を通じ

て政策の優先順位と資源配分に影響を与える新たな選択肢が生まれている。ガイアナでは先ご

ろ、保健省と CBRプログラムとが新たな合意に達した。さらにネパールでは、障害問題に対するメ

デ、イアの関心が高まっている。

本調査で、インタビュー対象者が語った体験談は、 CBRプログ、ラムが多くの好ましい影響を与え

ていることを実証しているが、 CBRプログラムの効率性および持続可能性についての懸念も提起

するものである。

QOL分析

CBRプログ、ラムは社会規範や価値観に変革のプロセスを惹き起こしたと思われるが、これは障

害者の QOLのさらなる発展にとって不可欠なもので、ある。本調査は、以下のような側面でCBRが

QOLに好ましいインパクトを与えたことを示している。

自尊心

エンパワメントおよび影響力

社会へのインクルージョン

自己信頼

しかし、インパクトは次のような点に関して限界がある。

身体的ウェル・ピーイング

社会が人権上の責務を果たすことに対する信頼と信用

自尊山

本調査では、障害者および障害児の親の報告から分かるように、 CBRプログラムが自尊心を向

上させたことが示されている。障害者は存在感を強めた。すなわち、障害者は障害種別に関係な

く、家庭生活やコミュニティ対して貢献出来ることを示したのである。典型的な発言には以下のよう

なものがある。

「私は以前、劣等感がとても強かったので、すが、 CBRプログラムに参加してからは・・・劣等感を

克服することができました・・・今では自分は他の人に引けをとらないと思うし、一定の活動や仕事

を非障害者よりも上手にこなすことが出来ます。 J
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「私は以前まではとても内気な女の子で、 2、3人の前で一言話すのにも気後れしていました。差

別があったし、障害のない人たらが私に投げかける視線もその理由です。この村で、フ。ロク、、ラムが

始まってから、私たちは障害のことが分かるようになって、いろいろな訓練を通して自らを支えるこ

とも学びました。私は今では自分に自信をもっていて、大勢の前で自己紹介したり、考えを話した

り出来ます。」

「私は自分のことを、他の障害者のロールモデ、ルだ、と思

います。」

fCBRを始めてから、前のように気分が落ち込むことがあり

ませんーああ、私にもこうしち子がいる。他のお子さんと

会って交流することで、私の娘は多くのことを学びました。

私は娘のことを誇りに思います。」

|このプログラムは障害者の経済的状況を引き上げるのに

役立つだけで、なく、障害者が内面的に強くなるための手

助けをしています。j

こうした変化もたらしたと思われる理由を分析すると、 グ、ルーフ。によって違いはあるものの、いく

つかの結論を導き出すことが出来る。

親は、子どもが社会的行動を向上させ、新しい技術を身につけ、コミュニケーションが改善され

ると、誇りをもつようになる。また、親は自分の経験を他の親への手助けに役立てることが出来ると、

そのことを誇りに思うようになる。

障害者は、以下のような点が可能になると自尊心を向上させる。

家族のウェル・ピーイングに対して、実践的または経済的に貢献する。

自身の自立を保つ。

コミュニティの発展に貢献する。

社会的役割を積極的に果たす。

良好な学業成績を収め、有用な技術を身につけ、また収入を得る能力があることを証明す

る。

障害のない人を助けることが出来ることは、自尊心にとって大きな刺激となる。ガーナのある女

性は、 CBRフ。ログ、ラムからの融資を利用して、女性グループ。全体で、原材料，をローンで、購入する手

助けをした。これによって、この女性の自尊心も社会的地位も大いに高まった。

聴覚障害者にとっては、自尊心と社会へのインクルージョンはコミュニケーション能力とも関係が

ある。一般に認められている手話および手話通訳サービスへのアクセスは、社会における認知と

インクノレージョン、ならびに自尊心と自信の必須条件である。調査対象国では、補聴器が大半の

巳
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聴覚障害者に手ごろな価格で手に入る状況が近い将来に実現する見通しはない。

工ンパワメントおよび影響力

多くの CBRの政策文書には、障害者および障害者団体

の参加と影響力の必要性が実際に明記されているにもか

かわらず、 CBRフ。ロク、、ラムの大半は、こうした側面が依然と

して弱い。 DPOおよび障害者は、発言力と選択権をもった

参加者としてではなく、受益者と見なされている。しかし、

CBRフ。ログラムは、この状況に立ち向かう力を多くの障害

者に与えた。以下の発言は、 CBRフ。ロク、、ラムがエンパワメ

ントおよび影響力に与えるインパクトを、障害者とその家族

がどのようにとらえているかを表している。

ガーナでの感想:

「以前は、私たちはお互いにほとんど知りませんでした。それが変わりました。「協会Jのことを

知ってから、私は他にも私のような人がいるということが分かったので、す。 仲間がいるから、会合に

出席するといつも楽しいです。助言を受けたり、 仲間を作ったり、権利擁護の役割を果たすことが

出来ました。j

iCBRは「協会jにとって大きな助けとなりました。なぜなら、 CBRのおかげで、私たちは資金を

得て、協会メンバーを動員することが出来たからです。 3つの協会(視覚障害者協会、ろう者協会、

身体障害者協会)は、私たちの地区では一致協力して活動しています。 CBRプロクeラムが励みと

なって、 DPOは共通の問題をとりあげて共通の展望を示すための共通の基盤を作ることが出来ま

した。J

ガイアナの親の発言:

iCBRのことを知ってから、私は多くのことを学びました。障害のあるお

子さんは他にもたくさんいて、私の子どもだけではないことが分かりました。

私の経験から他の親御さんにアドバイスすることが出来ます。私は 16年

間、子どもと向き合ってこなければならなかったので、いろいろな経験を

しました。だから、 CBRから学んだことは何であれ、子どもをいつも楽しく

過ごさせたり、子どもを家に閉じ込めないで他の人たちと交流出来るよう

にするためにはどうすればよいかを、私は若い親御さんに伝えることが出

来ます。かつては、私は子ど、もをめったに家から出しませんでした。誰か

が子どもを笑うのではないか、子どもとコミュニケーションがとれるのは私

たち親だけなのではなし1かと気遣ってのことです。 CBRに参加出来ること

は、本当にすばらしいことです。 J
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「政策立案者は、私たちに相談することなく、私たちに代わって物事を決めることは出来ないこと

を理解していると思います。当事者は私たちで、あって、自分たちがど、う感じるのかを正確に分かっ

ているのだから。 J

ネパールで、は:

「この村でCBRが始まる前は、私たちはこのコミュニティに障害者が何人住んでいるのか、知りま

せんでした。障害者を見かけて、彼らの障害のことを知るだけだ、ったので、す。しかし、今では私た

ちは互いに強いつながりをもっています。私たちが望むままに何でもできます。自分の障害が彼

や彼女のそれとは違うことが分かるようになりましたが、何らかの方法で、私たちが互いに支えあっ

ています。このことは、私たちが CBRプログラムの指導と支援のおかげで学んだことです。」

「この「障害者組織開発グループ(OOOG)Jの結束を通して、私たちは何でも出来ます。このコ

ミュニティの中で、自分たちの権利を求めて闘うことが出来ます。私たちの進む道を妨げる人がい

たとしても、私たちは果敢に立ち向かって、私たちにとってマイナスになる行いをやめさせることが

出来ます。もし、『あなたはああだこうだJと言う人がいたら、私たちは OOOGを通じて、そんなこと

を言うべきではないと説得することが出来ます。」

エンパワメント向上に寄与したと考えられる要因を分析したところ、以下の点がまとめられた:

障害者および障害児の親が体験を共有出来る集まりの場をつくったこと。

困難や差別についての共通体験、ならびにこうした問題を克服するための可能な解決法

を共有したこと。

集会への参加を経済的、物理的に可能にする自立性。

リーダーシップ研修が自信と自尊心を高めたこと。

こうしたエンパワメントにもかかわらず、影響力を獲得するまでには長い道のりがあるという強い

感覚がある。障害者および OPOの参加については、口頭で、また方針の中で盛んに述べられて

いることを多くの障害者が証言している。しかし、実際には、障害者は受動的な受益者と見なされ、

CBRプログラムにおいて雇用、登用、スタデ、イ・ピ、ジット、研修機会の対象として検討されることは

ない。また、障害者はリソース・パーソンや教師と考えられることもない。知的障害者およびろう者

は、コミュニケーションの問題から、さらに不利な立場にあることが指摘された。

「聴覚障害者の場合、関心事を言葉に表すことができないので、邪魔者と見なされます。人々が

こんな否定的な言い方をすることも少なくありません。『ろう者が来るぞ。』とj

f私は手話が少ししか出来ないので、制約があります。もっと訓練を受けたいと，思います。当局と

のコミュニケーションが難しいので、私たちのニーズ、を真剣に受け止めてもらったことはありませ
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ん。 J

社会へのインクルージョン

CBRプログラムの結果として、すべての障害種別に関して社会へのインクルージョンおよび、受容

がいかに改善されたかを、多くの体験談が示している。

「社会の理解度が向上しました。私たちは皆

と交流でき、皆が私たちを笑いものにすること

はありません。 J

f障害者が長官公邸に入ることは、以前はタ

プ}でした。それが今ではすっかり変わりまし

た。その意味で‘

こうじた親や陣

「私はIl[.でァ自置かれる仕立て屋の一人な

ので、-桂会の認知ど

ありません。 j

「この村で CBRプログラムが始まる前は、障

害者は地元の人たちにからかわれたり、屈辱

を受けたりじていました。こうU怒と:とをされて、

障害者ほ

のため何もじないで家の中でじっとしているほ

かありませんでじた。しかし、CBRグログラムが

この村で始まゆでから、障害者の生活は激変

活動訓練

が行われ、自分の力で収Aを得る能力が身に

つきまじた。今では、障害児は一般の子供が

のようにかちがおれること

いうことが全くなくなったわl

社会の受容が変化した理由を分析すると、以下の点がもっとも重要であることが分かる。

CBRプログラムが障害者の状況について質問を開始すると、障害者の存在が明らかにな

る。

障害者は自分たちが技術をもっており、家庭生活に貢献し、収入を得ることが出来ることを、

コミュニティに示した。

障害者は NGOおよび政府当局の関心を引き、それがコミュニティの利益となっている。
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コミュニティのリーダーおよび住民は、さまざまな障害、その原因、ならびに障害児・者の支

援方法を理解した。

社会規範や価値観を変えるための唯一の最も効果的なツールは、成功したロールモデ、ルの例

を示すことであることに注目すべきである。「成功例Jとは、所得創出ならびに実践的技能、社会

的技能あるいは学力の面で十分な実績を挙げているとし、うことである。これは、学校、訓練計画、

職場において先駆者となってしも障害児・者にプレッシャーを与えるカもしれない。

障害児にとって、社会へのインクルージョンは学校に受け入れられるかどうかとしち問題でもある。

CBRプログラムが障害児の普通校への就学数にインパクトを与えたことは、疑いの余地がない。し

かし、親および DPOは、インクルーシブな教育のインパクトをめぐって、入り混じった感a情を抱い

ている。メリットを受けた子ど、もがいる反面、一部の子どもにとっては、屈辱、低い自尊心、社会的

疎外を意味したからである。

ろう者が社会へのインクルージョンを享受するためには、手話環境が前提となる。 CBRフ。ロジェ

クトにおいて、手話環境はほとんど整備されていない。「ろう者協会」は、しかるべき支援が与えら

れれば、ろう者の社会生活および手話能力開発に重要な役割を果たすことが出来る。ガーナで

は、地域のろう者協会の設立促進にCBRプログラムが貢献している。ガーナおよびネノ〈ールで、は、

ろう者の発見およびこうした協会への照会に、 CBRフ。ログラムが大きな役割を担っている。

自立

CBRプログ、ラムは、多くの障害児・者の自立に好ましいインパクトを与えた。第一に、日常生活

技術の訓練は有益であり、以下のような発言があった。

f当初、私は社会生活に順応することは難しいと思いました。身の回りのことをする能力もありま

せんでした。例えば、靴を履くことも私には難しかったのです。 CBRプログラムからの訓練を受け

て、今では自分のことは自分で出来ますし、コミュニティの住民と交流することもできます。」

「私が家の外に出ると、皆が私をじろじろ見て、よくこう言ったものです。顔と体は美しいけれど、

歩けないのだから何の価値もない、と。人はそうやって私を哀れんだ、けれど、両親は私のことを愛

し、精一杯支えてくれました。今では、車椅子のおかげで、もっと遠いところへも行くことがで、きま

す。自分で服を着替えることもできます。洗濯もできます。母や姉妹、義理の姉妹の支えなしに入

浴も出来ます。 J

iCBRは私たち家族全員の生活を変えました。生まれたときから子どもは自分で何も出来なくて、

何をどうすればよいのか、どこに助けを求めればよいのか分からず、とても苦しい思いをしました。

そんな時、 CBRが私たちの生活に入ってきたのです。他の家族や私たちにとって、 CBRは非常に

うまくいきました。 J
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個人としての自立に好ましいインパクトが及ぼされた理由を分析したところ、社会カウンセリング

ならびに日常生活技術および移動能力に関するアドバイスがもっとも重要な要因であることが分

かった。補助具または身体的リハピ、リテーションの提供が自立に役立つという言及はなされなかっ

た。上述の例で車椅子を支給された女性は、例外である。この女性はその車椅子を、スウェーデ

ンから寄贈された-CBRプログ、ラムを通じてではない。ネノ号ールには部品がないため、この車

椅子は現在、故障中である。

第三に、以下の発言に見られるとおり、自立は技術訓練や融資計画よって達成された。

「現在、私はこの仕事から利益を得ていて、夫に頼らないでいられることを誇りに思います。私た

ちの社会では、女性はみんな男性に頼って生きていますが、私の場合、自分の仕事をもって自力

で子どもを育てています。そのことを大変うれしく患います。 j

f視力を失ったとき、私はどうすれば結婚相手を得ることが出来るか、どうすれば他の人と同じよ

うに畑に出られるか、心配でなりませんでした。織物技術を学んだ日l立、私にとっていちばん幸せ

な日になりました。これが、収入を得る第一歩になったのです。それは、私が初めて融資を受けた

ときに現実のものとなりました。 CBRプログラムからの融資によって、私は織物の商売を始めること

が出来ました。今では、自分の必要なものを買い、家族を助けています。」

[この地域で CBRプログラムが始まっていなかったら、私はここまでやって来られなかったと，思い

ます。つまり、家族に何もかも頼って、 1日中家にいたことでしょう。私は地面を遣い、皆が私をじろ

じろ見て、私の障害のことを尋ねていたでしょう。でも、このプログラムほ私の人生を前向きに変え

ました。 CBRプログラムが始まる前は、家族に頼らざるを得ませんでしたが、今では私の独立した

仕事で、家族を支えるζとが出来ます。 j

経済的自立に好ましいインパクトが与えられた理由を分析したところ、融資計画が唯一、もっとも

重要な影響をもつものと報告された。インタビュー対象者の多くが融資額は少なすぎると考えたも

のの、融資は技術訓練よりもはるかに高く評価されていた。理由は以下のとおりである。

職業技術がなくても、社会経済的状況を改善するための選択肢のーっとして、動物の飼育

がある。ニワトリまたはヤギを購入するための融資は、ターニング・ポイントとなりうる。

見習い仕事を自力で、見つけることの出来る障害者は多いが、開始資金がないため、商売

を始めることができない。

一部の障害者からは、 CBRプログラムを通じて行われる技術訓練は効率的でないこと、ま

た、特定の障害に適した技術訓練の種類に関して先入観があることも、不満として出されて

いる。
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身体的ウ工ル ・ピーインク

障害者の身体的ウェノレ・ピーイングは、 CBRプログラムの影響をそれほど受けていない。以下の

発言が示すとおり、早期介入はほとんど行われず、多くの場合、依然として伝統医療が第一選択

となっているのが現状である。

「私たちは最初から分かっていたわけではありません。私たちの子どもは、ジョージタウン公立病

院で生まれました。難産で、医師に説明してもらうのにも本当に苦労しました。黄痘と関係がある

が、し、ずれは何もかもよくなるとし 1うことでした。時間が経過しても、私たちの見ることころ、まったく

改善はありませんでした。小児科のクリニックで、は、医師はやはり、何も問題はない、娘さんはちゃ

んと発達しますよと言いました。何年か後になってやっと、私たちは娘に障害があることを知りまし

た。娘は、動くことも、頭をあげていることも出来ませんで、した。J

「私は 1年間、伝統治療師のところに通いました。治療師は、地元で作られた薬を私の脚に塗る

ほか、何ヶ所かのお寺に、ヤギやニワトリなどの動物を生費として供えるよう、私たちに言ったもの

です。しかし、何をしても私の状態はよくなりませんでした。そこで私は病院へ行きましたが、薬物

治療も私を救ってはくれませんで、した。自分の足で立つことも、曲げることも出来ませんでした。私

は、這ったり座ったりして仕事をしていました。とし1うのも、医師や姉たちが、何もしないで座ってば

かりし、ると、私は何も出来なくなって、状態はもっと悪くなると、それとなく言ったからで、す。それで

私は、自分で出来るのならどんな方法でも、自分ですることにしました。」

「薬代が払えないので、私はもう病院へは行きません。だから、痛みがあるのです。 j

こうした状況がなぜ起こるのかを分析すると、以下のような結

論が得られる。

医療従事者は依然として、さまざまな状態の診断または

治療に関する知識に乏しい。

医療はコストが高いため、アクセスできない。

:e 
ネパールからは、病院での治療および補助具の実費を CBR

フ。口、ジェクトが支払うとしづ朗報が届いている。これは一部の人

には思恵をもたらしている。しかし、各人の医療費を支払うこと

は、大規模に行うことの出来る持続可能な方法ではない。

さらに、コミュニティレベノレで、提供される身体的リハビ、リテーションの取り組みおよび補助具は、

皆無であるか、質が低いように思われる。典型的な例は以下のとおりである。

「私は補装具を支給され、使い方の訓練を受けました。でも、家に戻るとひどい痛みを覚えて、

見通しは良好とはいえませんでした。今では、杖を使って歩いています。J
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「私は病院に連れて行かれましたが、快復することはできませんでした。歩行杖をもらいましたが、

役に立ちませんでした。経済的な問題があって、私にぴったりのものを買うことがで、きませんでし

た。今、私は歩行器なしでも何とか歩いています。 CBRの担当者が、もっと楽に歩き回る方法を訓

練してくれました。 J

「補助具への支援はありません。保健省の管轄下にある義手義足センターにはすべての材料が

ありますが、とても高価です。私たちが苦情を言ったところ、聞くところによると、問題は原材料に

かかる税金と、不利な為替レートなのだということです。 J

こうした状況がなぜ起こるのかを分析したところ、以下のような影響が言及された。

身体的リハビリテーションおよび補助具の製造は、予想よりも困難であるように思われ、コ

ミュニティのボ、ランティアが容易に取り扱うことがで、きない。

距離もしくは費用が原因で、照会施設にアクセスできない。

社会における信頼と信用

これは、 CBRプログ、ラムの弱点の一つで、あった。障害者(およびその家族)が指摘するところによ

ると、協力的な発言や新たな政策にもかかわらず、家庭、コミュニティ、政府機関省庁おいても、ま

た国際的開発援助においても、資源配分に関してはほとんど実践されていないのが実情である。

障害者および障害者団体は、「私たちを救うのは私たち」であり、「私たちなしでは何も起こらな

いJとの結論に達した。他者の善意に頼ることに、もはや納得していない。ボランティアが関心と熱

意を失い、 CBR委員会が解散し、政府や国際機関が約束を反故にするのを、彼らは目の当たり

にしてきた。受ける権利のある支援を政府やコミュニティから得る可能性に対して多くのインタ

ビュー対象者が悲観的だとしても、驚くにはあたらない。彼らの多くが希望を託しているのは、国

際 NGOである。以下、コメントの一部を示す。

「コミュニティは、社会の態度に関してとても革新的です。私が地方行政長官のところへ行くと、

心から歓迎してオフィスに招き入れられ、多くの問題について話し合うことが出来ます。でも、経済

的な取り組みゃ支援に謡が及ぶと、対応にがっかりするのが常です。 J

iCBRプログラムは地域に根ざしたものであるはずですが、ここでの対応はまったくもって期待は

ずれでした。教会で陳情した後、受け取れるのが約 1ドル 80セントなんて、信じられますか?こ

れでは、陳情にかかった交通費にもなりません。」

「最初、あの人たち(当局)はプロジェクトに参加すると言いましたが、しばらくして、援助はもらえ

ないことが分かりました。そこで私たちは、団結して助け合うことに決めたのです。」
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「これは CBRフ。ロジェクトですが、私たちを支援するはずの担当者は、私たちを軽視しました。あ

の人たちは、何か報奨がもらえるものと期待して会合に参加していました。そんな見込みがなかっ

たので、だんだん参加しなくなりました。」

信頼がほとんど向上しなかった理由を分析したところ、以下の点が明らかになった。

多くのコミュニティは極めて貧しく、住民すべてに権利を保障するためのリソースがない

寄付を行うことの出来る少数の財界人が、疲弊している。

精神的支援を行うのは容易である。費用がかからず、知名度も増す。リソースが求められる

と、熱意には限界があること、他の問題の方が優先度が高いことが明らかになるのである。

CBRプログラムの取り組みの分析

QOLに好ましいインパクトを与えるために用いられたさまざまな CBRプ

ログラムを調査すると、障害者がもっとも有益だ、と考える取り組みは以下

のように結論づけることが出来る(有益度の高い順に)。

社会カウンセリング

移動能力および日常生活技術の訓練

融資の提供もしくは利用の円滑化

コミュニティの意識向上

職業訓練/見習い制度の提供または促進

地域の自助グループ、親のクツレープおよび DPOの結成の促進

さまざまな関係当局との連絡の促進

就学の促進(学費や教師との連絡)

こうした意見を「基準規則Jの文脈の中で考えると、 CBRフ。ログラムの取り組みについて、以下の

ような結論が得られる。

意識向上

意識向上は、 CBRフ。ロク、、ラムの中で、障害者の QOLにインパクトを与えるのに成功した重要Pな

構成要素であると認識されている。

「最も重要なことは、障害者(PWD)に対する彼ら(コミュニティの住民)の態度を変えることです。

障害者は自分たちを支えることが出来ることを、彼らに知ってもらわなくてはなりません。立派に生

きてし、る障害者の例を挙げて、彼らの注意を喚起しなければなりません。」

「一番すばらしかったのは、 CBRの代表者たちが村役場の前で感動的なスピーチをした時のこ

とです。スピーチを全部記憶しているわけではありませんが、一つだけは覚えています:彼らは、
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私たちにこう言いました。優れた技術と経済的な支援があれば、障害者は何でも出来る。もし機会

を与えられれば、そして自分のしていることに自信と確固たる決意があれば、障害者は自立し、あ

らゆる分野で非障害者と対等な立場に立つことが出来る、と。その瞬間、私は子どもを養育するた

めに出来ないことは何もないことを夫に示そうと、自分に誓いました。このことは誰にも言いません

でしたが、たとえ男性の仕事であれ何であれ、私は何でも出来るのだという強い決意を、自分の

中に感じました。」

変化をもたらしたのは、主として以下のような意識向上の方法であった。

家族および本人への社会カウンセリング

ロールモデルの提示。たとえば、社会的、物質的に「成功しているJと思われている障害者

など。

コミュニティの集会における対話および情報の普及。

障害者とその家族を対象としたエンパワメント・ワークショップ。

インタビュー対象者からは、以下の点を指摘する声もあった。

最善の社会認識は、障害者自身がっくりあげるものである。

演劇は、人々に偏見に気づかせるための強力なツールで、ある。

従来のワークショップやセミナーは、効率的であるとは限らない。政府職員を対象とするセミ

ナーは、実践的な実地研修および実務改善への報奨と併用しない限り、変革に結びつくこ

とはほとんどない。

ラジオおよびテレビの視聴者が増加している中、メディアは新たな情報普及手段である。

権利擁護者として、ポップスターやスポーツ界のスター選手が十分に活用されていない。

医療

CBRプログ、ラムは保健医療当局の協力を得ることが出来なかったようで、医療扶助を提供する

手段は極めて少数にとどまっている。唯一ネパールでは、 CBRプログラムが医療費の支払いをし

ており、医療へのアクセスが向上したとの報告が障害者から確かに寄せられている。しかし、大半

の障害者にとって第一選択は依然として昔ながらの治療師で、あり、このことが早期介入の妨げと

なっている。以下の発言が、障害者とその家族の意見を代弁している。

「経済的な問題から、私は治療を受けられたためしがありません。 J

「息子は生まれたときから、脚が内側に曲がっていました。彼f医師)は手術をして、歩けるように

しようと言いましたが、その医師のおかげで悪化しました。医師は 3回手術しました。 l回はジョー

ジタウン病院、 2回はセント・ジョセプ・マーシィ病院(私立)です。私たちは、「女性連合グループ

(NGO)から(経、詩的〉援助を受けました。 CBRプログ、ラムは、資金援助には役に立ちませんでした。

説明によると、 CBRが対象としているのは、親の訓練と、障害児の、特に家庭での生活支援の指
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導だとし、うことでした。」

保健医療システムには、以下のような問題があると報告されている。

プライマリー・ヘルス・ケアは、正確な診断および治療の能力に欠けている。

治療は無料ではない。

距離および費用が原因で、照会先の専門家にアクセス出来ない。

各国保健省はこうした不備に対して責任を負っており、研修ニーズならびに治療費助成の問題

に取り組むべきである。現代医療システムが満足のゆく選択肢とならない限り、依然として昔なが

らの治療師がコミュニティにおける第一選択で、あり、それは早期介入が行われないことを意味する。

医療には、コミュニティレベルでは通常得られなし、リソースおよび知識が必要であることを認識す

るべきである。

リハビリテーションおよび支援サービス

身体的リハビリテーションおよび補助具の提供は、 CBRプログラムの取り組みとして成功したと認

識されてはいない。コミュニティレベルでこうしたサーヒeスを提供することがこのように困難であるこ

とは予想外であり、照会システムは依然として、多くの地域でアクセス不可能もしくは皆無である。

ガーナのある DPOの代表の言を借りれば、以下のようになる。

rCBRプログラムでは当初、こうし、う期待がありました。コミュニティ内の適正技術から物質支援そ

の他、すべての支援を得るべきだと。しかし、私の姉が言っていたように、適切なものを製造する

ためにはそれなりの専門知識が必要です。たとえば、コミュニティレベルでは、松葉杖を作りたい

と思えば簡単に作ることが出来ますが、結局のところ、脇の下に当たる部分のクッション材がない

ため、利用者は脇の下にこぶができる可能性があるのです。サイズ、が合っていないことがあり、そ

うなると利用者は体がまっすぐ立つことが出来ず、むしろ曲がってしまうこともあります。こうした

サービス提供の研修施策がなくてはなりません。家で行う理学療法のような受動運動に関して言

えば、施術者の知識が乏しいと、運動は役に立つどころか有害になる場合もあります。だから、こう

したサービスの提供にあたっては、ある程度のノウハウが必要です。 J

補助具もしくは理学療法用具の地元での製造は、もともとCBRプログラムに含まれていなかった。

進んだ技術の器具を生産するよりも、地元の材料を使って適切な器具をその場に応じて設計する

方が、より熟練技能を必要とする場合がある。一般に、補助具の製造は依然として、圏内数箇所

のセンターでのみ行われているか、輸入されているかのどちらかである。このため、大半の障害者

にとってあまりにも高価なものとなっている。

また、理学療法運動(エクササイズ)の考案および用具の使用にも技術が必要である。専門的な

バックアップρおよび照会、ンステムがないため、対応は困難で、あった。理学療法もしくはリハビリテー
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ション技術についての適切で質の高いアド‘パイスを提供したり、補助具を考案したりするための十

分な知識を備えたCBRワーカーはほとんどいない。数日間の研修で、フォローアッフ。もなしとし、うの

は不十分である。親からは、以下のような発言もあった。

「私たちは、(専門家を交えた)2日間のワーク、ンョップを受けましたが、それだけでは何の役にも

立ちません。継続的な取り組みが必要です。彼ら(理学療法士など)はニューアムステノレダムから

来なくてはならないので、ずいぶん費用がかかりますし、彼らの尽力には対価が支払われるべき

です。 j

しかし、 3つのCBRプログラムにおいて、社会的リハビリテーションおよびカウンセリング、は、障害

者とその家族の QOL向上を達成した CBRフ。ログラムの取り組みの中で、もっとも重要な成功例で、

あると言及された。もっとも評価された取り組みは、以下のとおりである。

社会カウンセリング

実践的な日常生活技術の訓練

移動能力の訓練

残念ながら、カウンセリングおよび訓練は、コミュニケーション可能な障害者に限られている場合

がほとんどである。知的障害者および聴覚障害者は放置されがちである。 CBRワーカーは通常、

こうした障害者とコミュニケーションをとり、そのニーズを把握する方法を知らない。しかし、ガーナ

および、ネパールで、は、手話クラスがろう者協会との協力で運営されており、特に自尊心および社

会へのインクルージョンに対する認識の面で、聴覚障害者の QOしに大きく貢献していると報告さ

れている。

教育

調査対象となった CBRプログラムのすべてにおいて、普通

校での教育へのアクセスを容易にすることは、 重要な役割で

あった。授業料、教科書、制服には助成金が支給されるとと

もに、教員の養成も行われている。ガーナでは、巡回教師が

普通校教師の支援を行っている。これは多くの子どもにとっ

て、その QOL向上に非常に貢献しているが、すべての子ど

もというわけではない。思恵、を受けるのは、肢体不自由もしく

は軽度の障害をもっ子どもが大部分で、あると報告されている。

インクルーシフ、、な教育についての考え方は、障害者とその家

族の問で異なる。インクノレーシフ、、な教育の概念は広く受け入

れられているものの、その実施は議論の多い問題である。

本調査で語られた体験談は、子ど、もの障害種別および学校のリソースによって、インクノレーシブP

な教育が有用にも有害にもなるさまを如実に物語っている。親子の大半が現実として直面するの
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は、多人数クラスで、教材が不足し、カリキュラムに柔軟性がなく、学習法や学習形式について不

十分な研修しか受けていない教師である。このような環境に対処するために子どもが必要とする

のは、家庭環境が支えとなること、良好なコミュニケーション能力があること、ならびに教師から特

別扱し、される必要がほとんどなし、ことである。そうでなければ、学校教育が排除と自尊心の低下を

助長するおそれが高い。

以下の発言が示すとおり、障害者と親は、視覚障害および聴覚障害のある子供の状況に懸念

を抱いていた。

「目と耳の不自由な生徒のために、教師はとくに研修を積むべきです。現在、私たちのところに

視覚障害のある子供はいません。教師はその子たちの読み書き方法を理解しなければならない

からです。教師に点字の知識がなければ、視覚障害のある子供が学校に通うのは無駄なことです。

学ぶことは何もないでしょう。ただ学校へ行き、帰ってくるというだ、けで、す。聴覚障害のある子供の

場合も同じように、教師は手話の知識をもつべきです。それでようやく、耳の不自由な生徒は十分

に学ぶことが出来るのです。 J

一部の親、とくに知的障害児の親は、子どもは所得創出に役立つ技術を学んだ方がょいと感じ

ているが、その一方で大多数の親は、障害児にとって学校教育はより重要で、あると感じている。

r~章害があってもなくても、子どもの教育はとても重要です。その上、障害児は野外作業や他の

肉体労働が出来ないのですから、一般の子供よりもなおのこと教育を受けるべきです。だから、障

害者が自立して生きでして近道は、教育を受けることです。」

「障害児の親の中には、子どもを学校にやらない人がいます。こういう親は、あなたのお子さんは

教育を受ける必要がある、それだけがお子さんを社会で尊敬される人にする方法なのだと、プロ

グラムの中で助言を受けるべきです。 J

本調査のインタビュー対象者は、以下のようなニーズを強調した。

聴覚障害のある子供および家族を対象とする手話クラス。

知的障害児を対象とする技術訓練およびケアに的を絞った、親の運営によるコミュニティセ

ンター。

視覚障害児を対象とする日常生活動作(ADL)および点字の訓練。

CBRプログラムではこうした取り組みを強化するよう提言された。

所得保障および社会保障

本調査の結果によると、所得創出は意識向上とともに、 CBRプログラムにおいて最も評価の高

い取り組みである。所得創出は、本調査で示された QOLのすべての側面に好ましいインパクトを
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与えている。すなわち、自尊心、社会へのインクルージョン、自立、身体的ウェル・ピーイング、エ

ンパワメントおよび、影響力の側面で、ある。これは次のような発言から明らかである。

「理想としては、障害者はただ座しているべきではなく、熟練を要する活動に従事して自立し、

障害者が非障害者に劣らないことを非障害者に示すべきです。 J

iCBRが導入されたとき、私たちは融資と日常生活動作の訓練から、大きな支えを得ました。私

は最初の融資を原材料の購入に使いました。 2回目の融資で、ヤギとニワトリを買いました。すで

に繁殖しています。今はウシを購入するために貯金しています。結婚したいと思ったら、花嫁の家

族にウシを贈るのがしきたりなのです。 J

CBRプログラムで、は、技術訓練、系統的な見習い制度、ならびに回転融資制度が提供されてい

る。本調査が明示しているように、融資は所得創出の取り組みの中でもっとも重要な部分と考えら

れている。融資へのアクセスはコミュニティの共通の問題であるが、障害者にとってはとくに困難

で、あった。 CBRの融資が突破口で、あったが、融資額は非常に小額で、あり、ガーナでは、利用出来

るのは原材料の購入のみであった一道具や機器は対象外で、あった。調査対象となった3ヶ国で

は、継続中の他の NGOや貧困削減プログラムの一環としても融資制度が実施されていた。 CBR

プログラムは今後、障害者に的を絞った融資と併せて、こうした他のプログラムによる融資にもアク

セスしやすくするべきであると、インタビュー対象者は提言した。事業の構想へのアクセスおよび

融資制度のモニタリングで、 DPOと連携するべきであるという点も提言された。

職業訓練も、 CBRプログラムの中で評価の高い部分である。しかし、以下の点も指摘されてい

る。

職業訓練センターで行われる訓練よりも、見習い制度の方が有益かつ効率的な場合が多

し、。

道具や材料購入のための開始資金がなければ、訓練後に商売を始める手段はない。

求人数が少なく、明らかな偏見が依然として存在するため、障害者にとって就業は今も選

択肢とはならない。

実施される訓練は革新的なものではなく、障害者の能力に関する先入観に従っている。

ネパールで、は、仕立業の訓練を受けた女性が以下のように語った。

「織物染色や編み物、ろうそく作りなんかの職業訓練が受けられたら、もっといいと思います。そ

う、お香作りの訓練もいいですね。こういうちょっとした商売からみんな利益が得られるから。このコ

ミュニティでは、この商売をやっている人は今のところ誰もいません。」

ガイアナでは、所得創出は親を対象としており、それによって子どもが間接的に利益を得るとの

指摘があった。しかし、さらに進んで、若年成人層の自立へのニーズに対処することが課題となっ
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ている。親の組織は当然、プログラムを親の視点から見るとともに、親特有のニーズを第一に考え

る。 CBRプログラムが特定の利益団体または政府部門によって運営される場合、障害者のニーズ、

および権利に全体的かつ多部門的に取り組む点で、問題を抱えているように思われる。

政府およびコミュニティのコミットメント

本調査は、コミュニティおよび政府のかかわりが、現段階では精神的支援に限られていることを

示している。個々の学費および所得創出の取り組みが助成を受けている少数の例を除けば、コ

ミュニティもしくは地方政府当局による実質的な協力はない。本調査から明らかなように、 CBRは

コミュニティに変化のプロセスを起こすための強力な戦略である。しかし、こうしたプロセスを持続

可能なものとするためには、政府が責任をもって役割を果たす必要がある。

調査対象となった 3ヶ国の障害者が語った体験談は、姿勢、善意、ボ、ランティア的な努力で、は、

出来ることに限りがあることを示している。

「寄付はたいてい個人からのものです。私たちはコミュニティや地方の組織から資金を受けたこ

とはありません。私たちのニーズは優先順位が低いのです。私たちの行動計画は当局に知らせて

ありますが、いつも予算からはずされてしまいます。 J

rwローカル・スーパバイザー~(ボランティア)は、現在の財政状態では活動することが出来ませ

ん。出張、会合、研修に対して報奨金も資金もないのです。 J

「私たちは親やコミュニティの責任を認、識してはいますが、 CBRプログラムはこれらを最後の手

段として、補っていくべきです。私たちのコミュニティは、経済的に強くありません。 J

「地元で寄付をじてくれる個人も団体も数が限られているので、寄付疲れしています。 J

政府が以下の点を実行するよう確保することが、 CBRプログ、ラムにとって急務で、ある。

通常のコミュニティ開発プログラムおよび貧困削減計画に、障害者を参加させる。

コミュニティ・ワーカーに対し、パックアップ、継続的な研修機会および報奨を与える。

地方レベルの照会システムを支援する。

教育システムおよび保健医療システムに対して、研修およびリソースを提供する。

補助具を無料で支給する。

手話開発および手話通訳者の養成を支援する。

DPOへの支援

CBRプログラムは一般に、 DPOの能力開発支援が弱点となっていた。唯一ガーナにおいて、

DPOの能力開発に向けて戦略的な取り組みが行われているが、 CBRプログラムの働きは未だ十

分でないとの批判がある。ガイアナでは、 CBRプロク守ラムは障害児の親に焦点を絞っている。ネ

Q
d
 

q
u
 



パールでは、圏内の障害運動と正式な結びつきのない、コミュニティ自助を進める DODGに、支

援は限定されている。

障害者の権利実現のためには、強力な DPOが不可欠である。 CBRが主としてリハビリテーショ

ンサービスの提供を行うプログラムから、障害者の人権およびインクルーシプなコミュニティを促進

するプログラムへと発展するにつれて、 DPOが主要な関係者として参加することの重要性は高ま

るであろう。

DPOは、政府当局に助言と圧力を与えるとともに、構成員である障害者のエンパワメントを行うと

いう二重の役割を果たすことが出来る。しかし、こうした役割を効果的に担うことが出来るよう、多く

の DPOは組織を強化し、より幅広い支援基盤、民主的かっ透明な組織構造、ならびにより戦略

的アプローチを確立する必要がある。 DPOは現在、すべての市民にとってインクルーシプ、なコミュ

ニティではなく、特定の障害種別に固有のニーズと権利を促進する場合が多い。効果的な働きを

確保するためには、障害種別を越えた連携が必要であることを、本調査は示している。肢体不自

由者、視覚障害者、ならびにろう者はある程度まで、その当事者団体がそれぞれのグループの強

力な権利擁護者となっているが、これらのカテゴリーに入らない障害者、とくに知的障害者には、

代弁者がいない。また、優先的に取り扱われるのは、主として成人男性によって規定された問題

である。したがって、女性団体および親の団体にも、能力向上および発言力強化のための援助が

必要である。このように、利益の共通する問題を促進するためには、コミュニティ、地方、国の各レ

ベルにおける共同の基盤が必要である。

CBRプログラムは、こうした知見を考慮に入れるとともに、 DPOを対象とする総合的なエンパワメ

ント対策をプログラムの取り組みの一環として盛り込むべきである。

主な懸案事項

調査対象となった CBRプログラムは、それが実施されたコミュニ

ティにおいて障害者の QOLに相当のインパクトを与えたことを示

しているものの、以下のような懸案事項もある。

1. 調査対象となった3つの CBRプログラムが、導入後 10........15

年間にカバーしたのは、極めて少数のコミュニティおよび住

民にとどまった。 3ヶ国で計 200万以上と推計される障害者

人口のうち、これまでに 3つのプログラムが実施されたのは

2000........3000人に過ぎない。プログラムが中央政府支援の

取り組みであるガーナでも、対象となった障害者の数は極

めて少ない。

2. CBRプログ、ラムが実施されているコミュニティにおいても、プログラムから恩恵を受けたのは

障害者の半数にとどまるようである。ガーナおよびネパールでは、利益を受けている障害者

の大部分が中程度度の肢体不自由者であるが、それに対して知的障害者やコミュニケー

ションが不自由な障害者は十分な対応を受けていない。親がプログ、ラムの対象となっている
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ガイアナの調査では、異なる状況が示されている。すなわち、主として知的障害児および聴

覚障害児が、フ。ログラムから利益を受けたと考えられるO

3. 平均して、 CBRフ。ログラムの対象となった障害者のうち、およそ45%が肢体不自由者、 20'"'--

25%が視覚障害者、 15'"'--20%が聴覚障害者、 5%が知的障害者である。それ以外は他の

障害者である。唯一ガーナでは、てんかんもしくは精神的問題などの他の障害をもっ住民

が明確な対象とされていた。 CBRフ。ロク守ラムは、当然のことながら、コミュニケーションが容

易で、かつ特殊な教育手段や高価な治療の必要がない障害者にアプローチすることからス

タートする。これによって、重要視されない障害者一多くの場合、支援のニーズがもっと

も大きい障害者ーの聞に不満が高まる。

4. CBRプログラムは概して、障害者を声や選択権をもっ参加者ではなく受益者と見なし続け

ている。障害者および障害者団体による影響力は、し、かなるものも限られている。しかし、

ガーナでは、 (CBRフ。ログラムだ、けでなく Actionon Disability and Development [ADD]その

他の NGOから)DPOの能力向上に直接支援が行われており、状況は改善した。

5. CBRフ。ログラムの持続可能性は、大きな懸案事項である。本調査では、以下の点が示され

ている。

ボランティアのコミュニティ・ワーカーは、支援や報奨がなければ継続は困難である。

CBRプログラムの運営および支援を唯一の目的として設置された特定の委員会は、委員

がプログラムから利益が得られなしせ消滅するように思われる。

コミュニティのリソースがプログ、ラムの支援のために提供されるで、あろうとしヴ期待は、実現し

ていない。

政府当局が、 CBRプログラムおよび照会システムを支援するためにリソース配分を行うこと

はほとんどない。

結論と提言

本調査におけるさまざまな CBRフ。ログ、ラムの取り組みの分析を踏まえ、以下の提言がなされて

いる。

意識向上

CBRフ。ログ、ラムは意識向上に成果をあげてしも。しかし、改善の余地もある。意識向ヒの取り組

みは、以下の点を実行すべきである。

権利擁護者として障害者を組織的に参加させる。なぜならば、もっとも強力な権利擁護手

段は、生きた成功例であり、差別に関する実体験とその克服の例だからである。

現地の状況を評価するとともに、有力者層(権力および財力またはそのどちらかを有する

層)を対象とする。多くの場合、コミュニティにおいて中心となる変革推進者は、学校教師、

宗教指導者、コミュニティのリーダー、長老などである。
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医療

変革推進者の職務について、常に具体的に説明する。

ツールとしてメデ、イアを活用するーとくにラジオ。

偏見を視覚に訴えるためのツールとして、演劇を活用する。

障害者に対する医療に関して、 CBRプログラムは成果をあげるには至っていない。「基準規則J

で医療について規定されている責任を保健医療機関が果たすよう促すことを、 CBRプログラムは

さらに重視するべきである。 CBRプログ、ラムは、以下の点が実現されるよう、保健医療機関に働き

かけ、支援するべきである。

早期介入、正確な診断、治療および照会を行うため、プライマリー・ヘルス・ケアの能力お

よび力量を向上させること。

地域レベルまたは地方レベルで、照会専門家にアクセスしやすくすること。

医療費への助成金を支給すること。

伝統治療師に働きかけ、障害、障害の原因ならびに適切な早期介入手段に関する知識を

向上させること。

リハビリテーションおよび支援サービス

CBRフ。ログ、ラムによるリハビリテーションおよび、支援サーピ、スは、当初期待されたほど提供されて

はいない。 CBRプログラムは、以下の諸側面の整備を検討するべきである。

教育

社会カウンセリングや、 ADL移動能力の訓練は、コミュニティの中で効果的に実施すること

が出来るが、さまざまな問題を実際に解決した経験をもっヒ。ア(仲間)(もしくは障害者の

親)がリソース・パーソンとして組織的に活用されれば、その効果はさらに高まるであろう。

身体的リハビリテーションおよひ+補助具の製造は、大半のコミュニティで、は得られないレベ

ルの専門知識を必要とする。補助具の予算を地方レベルで計上するほか、政府資金によ

る地方レベルの照会センターを充実させるべきである。

手話訓練および手話通訳者の養成も、リソース・センター-ろう者協会との協力による

ーの責任とするべきである。

地方レベルの照会センターは、職業訓練の取り組みおよび見習い制度の支援においても、

重要な役割を果たすべきである。

CBRプログラムは、肢体不自由児および軽度障害児の教育機会に好ましいインパクトを与えて

いる。それ以外の障害児にとって、選択肢は依然としてごく少数の特殊学校に限られている。「基

準規則」に規定されている教育に関する責任を教育当局が果たすよう促すことに、 CBRプログラ

ムはさらに尽力するべきである。 CBRプログ、ラムはまた、以下の点に対する支援を検討するべきで、

ある。

教育当局およびろう者協会との協力による、聴覚障害児を対象とする特別手話使用クラス。
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こうしたクラスの教師の採用に際しては、聴覚障害者に研修を行い、優先的な取り扱いを

するべきである。

技術訓練およびケアに的を絞った、知的障害児のための、親の運営によるコミュニティ・セ

ンター。こうした親の自助グルーフ。に対しては、家庭で、のケアを補うものとして地域に根ざ、し

たケア施設を整備するための支援を行うべきである。

通常のカリキュラムを補うものとしての、教育当局および視覚障害者協会との協力による、

視覚障害児を対象とする日常生活動作(ADL)および点字の訓練。

所得保障および社会保障

これは、 CBRプログラムの中でも、 QOLのすべての側面にインパクトを与えることに成功した取り

組みである。以下の点を実行することによって、この取り組みをさらに強化することが出来るだろ

フ。

貧困削減フ。ログラム、 NGOのプログ、ラム、一般銀行の取り組みなど、 CBRプログラム以外の

融資制度へのアクセスをしやすくする。

DPOの参加を得ることにより、 DPO構成員の中から実行可能な事業アイデアを発掘すると

ともに、融資制度のモニタリング、および、パックアップを行う。

技術訓練の画期的な新分野を発見する。さまざまな種別の障害者に適した事業に関して、

従来の先入観を捨てる。適切な事業を決定する際には、障害者を関与させる。

見習い制度および通常の職業訓練スキームへの参加を円滑にする。

政府およびコミュニティのコミットメント

CBRフ。ログラムは、期待された政府および、コミュニティのコミットメントを確保することには、未だ

に成功していなし1。一般に、こうしたコミットメントは精神的支援で、あるが、障害者の QOL向上に

はリソースも必要である。 CBRおよび障害者の人権の実現は、ボランティアや NGOの善意に頼る

ことはできない。 CBRプログラムは、その実施戦略を見直すとともに、以下のような持続可能な体

制を構築する必要がある。

政府による権限の委任および資金援助を受ける体制。ガーナにおけるオーナーシッフ。の

交代は、この方向への第一歩であると思われる。

インクルーシプなコミュニティの開発に自己利益をもつがゆえに意欲を失わない、 DPOお

よび自助グループ。

CBRフ。ログラムは、持続可能な変革には政府の支援 政策および実践のいずれもーが

必要であることを認識しなければならない。政府が以下の点を確実に実行するようにすることが、

CBRプログラムにとっての急務で、ある:

通常のコミュニティ開発プログラムおよび貧困削減計画に、障害者を参加させる。

コミュニティ・ワーカーに対して、パックアップ、継続的な研修機会、ならびに報奨を提供す

る。
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地方レベルで、の照会システムを支援する。

教育・医療システムに、研修およびリソースを提供する。

補助具を無料もしくは低コストで、支給する。

手話の開発および手話通訳者の養成を支援する。

DPOへの支援

調査対象となった 3つの CBRプログラムが実施された 10""'-'15年の聞に、教訓を踏まえていく

つかの調整が行われてきた。障害者および障害者団体の参加の重要性は、さらに強調されてい

る。改訂版ジョイント・ポジション・ペーパーで、は、障害者の人権、インクルーシプなコミュ二ティ、な

らびに「障害者とともに、障害者のための CBR(CBR with and for persons with disabilities) Jにつ

いて議論されている。これは、障害者の視点からみて好ましい進展であるが、以下のような問題点

も提起するものである。

DPOはCBRの活動にどのように参加するのか?

国レベルおよび地域レベルで、 DPOの能力開発に十分なリソース配分が行われるのか?

CBRの構成要素として権利擁護とエンパワメントが重要性を増す中、 CBRフ。ログラムと

DPOはそれぞ、れどのような役割と責任を果たしてしてのか?

国によっては好ましい趨勢がみられるものの、 DPOおよび障害者は依然として、 CBRプログ、ラム

の中で限られた影響力をもっに過ぎない。その理由は以下のとおりである。

障害者は差別的な扱いを経験しているため、個人としての自信に乏しい。

国レベルおよび地域レベルでの障害者運動の中で、能力および協調が低い。

偏見のため、 CBRフ。ログ、ラムによって有益なリソースと認識されることが少ない。

CBRプログPラムは、これら 3つの問題すべてに取り組むことによって、こうした悪循環を断ち切る

ために取り組むべきである。政府の実績のモニタリング、構成員である障害者の権利擁護、開発

プログラムへの助言、ならびにピア・カウンセリングを行うことが出来る強力な DPOは、変革プロセ

ス成功のための必須条件である。したがって、 CBRプログラムは、 DPOおよび親の団体の能力開

発支援、ならびに自己権利擁護グループ結成の奨励・促進を最優先事項とするべきで、ある。多く

の DPOは、不足部分を克服し、また、幅広い支援基盤、民主的かっ透明な組織構造、戦略的ア

ブローチおよび、すべてのレベルで、の有能なリーダーシップ。を備えた効果的な関係者となるために、

支援を必要としている。これを達成するための実践的なエンパワメント手段を開発するために、

CBRプログ、ラムは DPOと協力する必要がある。

留意すべきは、親と家族が障害者本人とは異なる

考え方と権利をもっている点で、ある。したがって、親と

障害者は、それぞれ別個の権利擁護グループを結

成する必要がある。 DPOは子どもの問題および親の

問題にはあまり関心を払わない傾向があるのに対し
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て、親の団体は時として家庭環境の強化に過度に集中し、障古:をもっ家族の依存状態を放置し

てしまう。

全般的な提言

CBRの概念は変容し、現在では、障害者の QOLにとって極めて重要なあらゆる分野への対応

ならびにインクルーシブな社会の構築を目的としている。したがって、 CBRプログラムは広範な関

係者との間で、協調を模索し、連携を促進する必要がある。

第一に、コミュニティレベルだけに的を絞っていては、社会変革および人権の実現は達成され

ないことを認識することが不可欠である。同様に、中央レベルの政策立案者および議員だけに、注

目していても達成はおぼつかない。持続可能な変革の実現のためには、ボ‘トムアップ・アプローチ

とトップダウン・アプローチを一体化させた「挟み撃ち作戦」が必要である。開発を支援する政策お

よび法律がなければ、方向性やコミットメントは得られない。コミュニティの意識とエンパワメントが

なければ、変革の受容や推進力は得られない。多くの国で、地方分権のプロセスが進行しつつあ

る中、地方レベルが戦略的レベルとして浮上している。地方レベルにおいては、コミュニティの要

求と中央からの指示が交わり、優先事項が決定されなければならない。

第一ーに、開発には多くの関係者が一致協力して取り組むことが前提となることを認識することが

重要である。国連システムの中で、また人権関連のさまざまな分野で活動している NGOによって

計画立案ツールとして導入されてしも「権利に基づくプログ、ラムづくりjにおいては、関係者は3つ

の領域に分けられる。すなわち、権利所有者、サービス提供者および市民社会である。変革プロ

セスにおいて、これら 3領域はそれぞ、れ異なる役割と責任を担っているが、変革プロセスの成功

にとってはいずれも等しく重要な必要条件である。

サービス提供者は、「基準規則jに規定されている責務を果たさなければならない。その過程で、

障害者のエンパワメントのための前提条件が形成されるで、あろう。しかし、強力な障害者運動によ

るモニタリングおよび、助言を受けない限り、サービス提供者は障害問題を動議として提案し、優先

的に取り扱うことはしない。その一方で障害者運動は、構成員で、ある障害者がエンパワメントを達

成しない限り、強力にはなれない。そのため、変革プロセスはこれら 3つの事象が起こることが前

提となる。したがって、開発プログラムのデザインに際しては、 3つの領域すべてを考慮に入れるこ

とが極めて重要である。
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権利主張のために、障害者とその家族は以

下の点を実行しなければならない:

1. エンパワーされ、権利を知る。

2. 主張を表明する機会と手段をもっ。

3. 侵害に対して行動を起こし、管轄機関

に訴える能力をもっ。

責務遂行のために、政府担当者および専門家等のサー

ビス提供者は以下の点を実行しなければならない:

1. 障害者に対する責任を理解し、受容する。

2. 責務遂行の権限を与えられている。

3. 責務遂行の能力をもっ。たとえば、責務遂行のた

めに必要とされる経済的、人的および制度的リソー

スに対するアクセスとコントロール。

障害者の QOL向上

障害者の権利を求めて闘っている市民社会組織は、以下の点を実行しなければならない:

1. 活動を持続し、発展させるために、経済的および運営上の能力をもっ。

2. こうした目的を達成するために、自らの役割、目的および戦略についての明確な見通しをも

Jコ。

3. 権利を主張し、サービス提供者に影響を与えるために、コミュニケーション能力をもっ。

必然的に、 CBRプログ、ラムは 3つの領域すべてに対応しなければならない。大まかに言えば、 1

つのプログラムは、その労力とリソースの 3分の lを障害者とその家族を直接対象とする取り組み

に、同じく 3分の lをサービス提供者に対する影響力行使と能力開発に、さらに残りの 3分の l

をNGO、とくに DPOおよび親の団体の強化に注ぎ込むべきである。 CBRプログ、ラムは、各領域の

中でもっとも戦略的な関係者を発見し、プログラムの結果としてこうした関係者が遂行すべき職務

に測定可能な目標を設定し、また、職務遂行を可能にするもっとも効率的な方法と手段を選択す

るべきである。

このように、今後の CBRプログ、ラムの主要な役割は、多くの関係者および部門の聞のインプット

および連携を促進することになるだろう。特定の利益グループもしくは政府部門によって運営され

ている CBRプログ、ラムは、必要とされる全体論的かっ多部門的なアプローチを達成出来ない恐

れがある。こうした CBRプログラムの手引きおよび方向付けを行うための適切なメカニズムを見出

すことが課題となるだろう。その際、以下の 3つの指針に従うべきで、ある。

既存の政治的・行政的構造を活用するべきである。

政府はさまざまなレベルで、市民の人権を出来る限り実現する責任を負うとともに、その責

務を果たすよう奨励されるべきである。

DPOは、プログラムの優先事項およびデザインに対して、大きな影響力をもつべきである。
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政府の支援および、コミュニティのコミットメントを得るために、CI3I<プ。ログ、ラムは自らの効率性を、立

証しなければならない。したがって、進行 1-11の開発プログラムと述。tし、戦略的な協調関係を構築

し、また、国全体にリソースを拡散させるのではなく地点全体をカバーすることが重要である。

援助機関および CBR実施機関は、本訓査の知見を踏まえ、フ。ロクマラムを見直すとともに、能力

開発を行うべきである ーまた、新たなニーズ‘や課題に対一応するため、 CI3R研修用の補助教材

および、ハンドフマックの開発も;進めなければならない。

最後に、「地域に根ざしたリハビ、リテーションjし、う呼，f!Fはもはや、実際に行われているフ。ログ、ラム

の本質を反映したものではないことに留意すべきである。なぜなら、

CI3Rプログラムは、社会のさまざまなレベノレを対象としているーコミュニティレベルにとど

まらない

CI3Rフoロクマラムが取り組むのは、障害者の QOLに影響を及ぼすすべての問題である

リハビリテーションだ、けで、はない

このアプローチの複雑さをより的確に表す呼称を見出すことが課題となるだろう。

本調査のフォローアップ

本稿は、比較的少数の、掘り下げたインタビューに基づく定性的調査である。選定された CBR

プログラムがさまざまなアプローチおよび文化的背景を示していること、また、インタピ、ユ一対象者

の意見が極めて共通していることから、 明維な結論が導き出された。 しかし、調査結果をさらに検

証するとともに、提起された問題に関するデータをさらに集積するために、フォローアップ調査を

実施することが推奨される。
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彼女は私にきっかけをつくってくれて、後は私が自分で歩んだ

上記表題の「彼女」は、この若い情報提供者の母親のことである。この引用文は、障害児が人生の良

いスタートを切るために親の果たす役割が重要で、あることを強調している。

「そうですね、小さいころから、常に家族の一員であることを

いつも鮮やかに思い起こすことができました。読書をするとき

は、私も読むように言われました。話をするときは、自分の声の

トーンに注意しなさし立言われたものです。家族は私に、社会

的スキルの撲と手引きをしようとしたのです。障害をもってしも

からといって、甘やカされたり、したい放題させてもらえたりは

しませんでした。それは重要で、はありませんでした。常に重視

されたのは、私が何かを達成することでした。私が瓶を開けた

いと思えば、家族は「開けてやってはだ、め! その子が自分で

どうやって開ける方法を見つけるのか見ましようよJ。それで、

私は常にものごとの解決方法を見つける環境で、育ち、そのお

かげで私は生きてくることができました。この子は自分でどんな

ことができるようになるのだろうか? それも、私の母がユニー

クな点の一つです。いつも将来のことを考えていた母ですが、

今は亡くなりました。これからは母はいませんが、私は大丈夫

です。

彼(父)のことは知っていますが、私の人生にはまったく関係

ありませんでした。私には分かりません。推測しか出来ません。

父と母のどちらの家系にも、障害をもって生まれた人はありま

せん。事故か何かで、障害をもつようになった人はいても、生ま

れつきの障害者はし、ません。それで私は思うのですが・・・父

が精神的に障害と向き合うことができたのかどうか、私には分

かりません。父は多分、障害のことを自分の問題かのように考

えたのでしょう。自分に問題があって、それが原因で私がこん

な風に生まれたのだと。私が生後 7日のときに父は出て行き、

私たち家族のもとへは二度と帰ってきませんでした。

私はいつも、会計士になるための教育を受けたいという夢を

もっていました。学校では、学業成績にまったく重きを置かな

い職業訓練コースか技術訓練コースを選択するよう私に強制

する先生がいて、この事実に私は憤慨しました。私は自己権利

を守るため、こう言わざるをえませんでしむ「し、いえ、私がやり

たいのは、家政学や工芸や、そういうものではなく、会計学な

のですJ。これは先生たちの頭には革命でした。高校のビジネ

スクラスに進みたいと思ったとき、ずいぶん反対されました。私

は確かに壁を破ったのだと思います。常に最初の壁が一番大

変です。でも、そのシステムを切り抜けることによって、身体障

害者、とくに私のような重度障害者が、ごく少数ながらも、その

システムを乗り越えて、高等教育で頭角を現したのです。

CBRの働きのおかげで、状況は改善しました。障害者の能

力にっし、て敏駒k教師が増えました。 CBRの本当の眼目は、

自分の権利を知って障害者の権利に敏感になることに置かれ

ていました。権利擁護のスキルも教えられます。しかし、中訴IJ擁

護やロビーイングを全体的に見ると、 CBRはそれをあまり重視

してしません。

私はいろいろな分野で、仕事のために自己主張しています。

多くの場合、人々は私の履歴書を見て、面接に来るよう連絡し

てきます。それで制2面接に樹Lると、障害者だとし、うことが分

かります。そして、私が資格を取得することができれば働くこと

もできるとし、うことが、彼らには決して思い浮かばないのです。

彼らはいつも、私が働くことを妨げかねない阻害要因に目を向

けるのです。

若い障害者の多くは、働けないから人生は無意味だと感

じています。自分は仕事もなく、社会のお荷物だと考えて

いるのです。でも、彼らの中には、自分の手を汚したくな

い者もいます。輝く障害者が多すぎると自分たちは職を失

うと考えるような非常に無神経な専門家の人から、辛い体

験をいっぱいした人たちもいます。また、子どもの障害の

背後にあるものが見えない親があまりにも多いのです。そ

れで、子どもが何かを欲しているときに、子どものニーズ

を求めて戦ったり、その子を支えたりすることを拒むので

す。多くの親がそれで打ちひしがれるのです。こういう親

は何の希望も持てません。私たちの国は、概して若者にと

って厳しい国で、障害者には 10倍厳しい国です。多くの人

がファイティング・スピリットを失ってしまったと、私は

思います。

ジョージタウンで必要なのは、おそらく集会所です。障

害者が気軽にやってきて、考えを共有し、自分たちのグル

ープをつくる社会的な出会いの場です。ジョージタウンの

CBRは、しっかりした組織を持つためには良し、かもしれま

せん。障害者が集まり、訓練が受けられる組織と環境。で

も、私が知る限り、ジョージタウンにそんな場所はありま

せん。

私はスポーツクラブに所属していて、そこを通じて他の

障害者と出会います。そして、そのグループが最近、国立

公園に集まって運動したり練習したりする会を始めました。

私は若者のグ、ループと一緒に車椅子パスケットボールをし

ているので、 CBR以外の若者と出会う機会があります。若

者たちとの交流によって、たくさんの人がCBR事務所にや

ってきます。J
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to the other studies and evaluations of CBR. 
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complete this under寸αking.

We hope that the陀 portwill be used as a source of inspiration andαssistance to 

any CBR programme. It is through the participation and involvement of disabled 

persons in CBR programmes that their quality of life cαn be improved. 

This report could αIso be used as an importαnt bαckground document for the 

Internationα1 Consultation on Reviewing CBR in 2003. 

Dr E. Pupulin 
Coordinator 

Disabilityαnd Rehabilitation Team 
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SHIA/WHO CBR as we have exoerienced it -Part ) 

EXECUTIVE SUMMARY 

Bαckground andαim 
Community-based rehabilitation (CBR) has been advocated intemationally for more than 20 years 

as the core strategy for inprovement of the quality of life of persons with disabilities. Despite 

emphasizing that disabled persons should be active partners in the planning and implementation 
of all measures affecting their civil， political， economic， social and cultural rights， persons with 
disabilities have not yet become sufficiently involved in evaluations and impact assessments. 
Based on these observations of gaps in previous evaluations， the Swedish Organizations of 
Disabled Persons Intemational Aid Association (SHIA) and the World Health Organization 

(WHO) have concluded that it is timely to study the impact of the CBR strategy， after its 20 years 
of existence， from the perspective of persons with disabilities， including both children and adults. 

The aim of the study is to examine the impact of CBR programmes on the quality of life of 
disabled persons and to identify the CBR initiatives perceived as being the most useful. The study 

is not attempting to evaluate the different programmes in relation to their particular objectives and 

strategies. Instead， it attempts to give voice to the experiences of persons with disabilities in some 
programmes with different aims， stru:tures and strategies. 

Method 
Three countries， Ghana， Guyana and Nepal， were selected because they represent different 
approaches， regions and organizational models. In-depth interviews were held with 33 individual 

persons with disabilities - or their parents in 12 cases. In addition to the individual interviews， 

mqmηgroups were created in all three communities in each country - nine groups in total. 
Through the group interviews an additional 80 persons with disabilities and their parents were 

reached and had their views recorded. Altogether 150 hours of interviews were taped and 
transcribed. The answers were organized into categories according to 

• the quality of life domain to which they referred 

・theparticular type of CBR initiative to which they referred 

Given the limited sample and the na回reof qualitative enquiry， one must be careful about making 
broad generalizations on the findings of the study. However， as the answers given by the 

interviewees show a great congruence despite differences in background and organization of the 
CBR programmes， and despite differences in. the political and cultural contexts， general 
conclusions may still be drawn. 

Findings 
The stories told by the interviewees in this study give evidence of many positive effects of the 

CBR programmes， but they also express concems about the efficiency and sustainability of the 

programmes. CBR programmes seem to have initiated change processes in social norms and 
values， which are essential for the further development of quality of life of persons with 
disabilities. 

This study indicates that CBR has impacted 
positively on the following aspects 

of quality of life: 努協謬謬議ら

T> Self-esteem 
T> Empowerment and influence 
T> Self-reliance 
T> Social inclusion 

T> Physical well-being 
T> Confidence and trust in society to 

白lfilits human rights obligations 
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CBR as we have experienced il -Part 1 SHIA/WHO 

The number of communities reached remains very small and the expectation that the community 

(or district government)， once awareness was raised， would provide the necessary resources， basic 
services and simple assistive devices， etc.， has not been fulfilled. 

Looking at the different CBR programmes it can be concluded that the initiatives perceived as the 
most useful by persons with disabilities were (in order of priority): 

>-social counselling 

>-training in mobility and daily living skills 

>-providing or facilitating access to loans 

>-community awareness-raising 

>-providing or facilitating vocational training/apprenticeships 

>-facilitating fonnation of local self-help groups， parents' groups and DPOs 

>-facilitating contacts with different authorities 

>-facilitating school enrolment (school fees and contacts with teachers 

It was noted that CBR programmes largely continue to regard persons with disabilities as 
benefic iaries and not as participants with a voice and a choice. Any influence by disabled persons 

and their αganizations in the CBR programmes is limited. The number of persons with disabilities 

engaged at different levels in CBR programmes is still negligible even after 20 years of these 
programmes being realized. 

Conclusions and recommendations 
The study outlines a number of recommendations by persons with disabilities suggesting how 

CBR programmes could be improved in the areas of awareness-ralSlng， medical care， 

rehabilitation， education and income generation. It especially indicates that， in all these areas， 
participation of disabled persons as role models， self-advocates and employed experts would 
increase quality and ef:日ciencyof the programmes. 

CBR programmes must recognize that social change and fulfilment of human rights will not ccCt.汀

by targeting the community level alone. Neither will they occur by targeting only central policy-

makers and legislators. Improved conditions for persons with disabilities depend on the combined 
efforts of a number of stakeholders. Persons with disabilities and their families need to be 

empowered， disabled people's organizations (DPOs) and parents' organizations need to be 

strengthened and duty bearers (such as government officials and professionals) need to build their 
capacity. This means that future CBR programmes should ensure support to these three spheres 

and facilitate input and collaboration between many stakeholders and sectors. 

Donors and CBR implementing agencies should consider reviewing programmes and develop 

capacity in the light of the findings in this report. Complementary CBR training material and 

handbooks should be deve loped to meet the new needs and challenges. 

Finally， it should be noted that CBR as a title no longer reflects the nature of the programmes 
implemented because 

• they target many levels of society - not only the community level 

• they address all issues affecting the quality of life of persons with disabilities - not only 
rehabilitation 
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SHIA/WHO CBRas w巴 haveeXDerienced it -Parl 1 

INTRODUCTION 

Background to this study 
Community-based rehabilitation (CBR) has been advocated intemationally for more than 20 
years as the core strategy for improvement of the quality of life of persons with disabilities. 

CBR has been included in the policy agendas of several govemments intemationally and has 
been used by nongovemmental organizations (NGOs) and United Nations (UN) agencies as a 
programme approach. Managerial workshops have been conducted and special instruments 

have been created for the monitoring and evaluation of its practicality and effectiveness. 
Evaluations of CBR programmes have been performed in: several countries - most using 

quantitative impact assessment methods with a focus on service provision levels. 

The CBR strategy has also been discussed with the UN Special Rapporteur on Disability and 

his Panel of Experts， as well as with intemational nongovemmental organizations aNGOs). In 
these discussions it has been emphasized that， according to the UN Standard Rules on the 

Equalization of Opportunities for Persons with Disabilities 1， disabled persons should be active 
partners in the planning and implementation of all measures affecting their civil，戸litical，
economic， social and cultural rights. Based on these consultations and observations of the gaps 
in previous evaluations， SHIA and WHO have concluded that it is timely to study the impact 
of the CBR strategy， after its 20 years of existence， from the perspective of persons with 
disabilities， including both children and adults. 

SHIA and WHO have taken their initiative to a joint project to study the impact of CBR 

programmes on the quality of life of persons with disabilities. The study includes the 
following steps: 

• Collect information in order to select relevant CBR programmes for the study. 
• IdentifシthreecOUlltries to participate in the study. 

• Draw experience from previous CBR evaluations in these countries. 

• Make field studies in three countries in order to enquire about the changes in the 

quality of life and perception of persons with disabilities. 
• Support the undertaking of a self-assessment by the communities where a CBR 

programme has been implemented. 
• Prepare a consolidated report and recommendations on how the participation and 

qua lity of life of persons with disabilities in CBR could be increased and strengthened. 
• Translate， publish and distribute the consolidated report. 

1 Referred to in the fol1owing text as the“UN Standard Rules". 
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Understanding CBR 
CBR is a concept that has been interpreted in different ways by the various agencies and 
NGOs.The concept has also developed gaduaHy and at times there has been great conaISion 

about the meaning of“community-based rehabilitation". CBR started as a strategy for delivery 
of primary rehabilitation services to persons with disabilities in their communities. The cuπent 
understanding is that CBR is a community development programme， which is multi-

disciplinary and addresses all areas that are central for the improvement of quality of life of 
persons with disabilities: 

ILO， UNESCO and WHO Joint Position Papel 
1994 
Community-based rehabilitation (CBR) is a s仕ategy
wi白血 communitydevelopment for the 

rehabilitation， equalization of opportunities and 
social integration of all children and adults with 
disabilities. CBR is implemented through the 
combined efforts of disabled people themselves， 
出eirfamilies and communities， and the appropriate 
health， education， vocational and social services. 

In a 1997 Economic and Social Commission for Asia and the Pacific (ESCAP) statement 
called “Understanding CBR"， it was concluded that CBR prograrr盟国sshould be based on由e
following criteria2: 

1. Persons with disabilities are included at all stages and levels and have distinct 

decision-making roles. 
2. The primary objective is the improvement of the quality of li島 ofpersons with 

disabilities. In order to achieve this， CBR programmes focus on 
• eliminating stigma and increasing the recognition of disabled persons as 

resourceful members of family and society; 

• making the environment and existing service delivery systems accessible to 

persons with disabilities; 

• supporting persons with allザpes of disabilities (physical， sensorial， 
psyc1Dlogical and mental， leprosy， epilepsy， etc.) according to their specific 
needs. 

The same ideas町ereflected in the revised joint position paper on CBR企'Om the UN 

Agencies3. In出ispaper increased emphasis is given to aspects on human rights and 
community partic ipation. CBR is seen as a strategy to achieve equal opportunities and白U
participation of disabled persons， addressing a wide range of obstacles to their participation in 
society. The word “rembilitation" is seen as too medical and na町'owand no longer reflects the 
CBR concept. CBR is seen as a s仕ategyto promote the rights of persons with disabilities to 

enjoy heal出 andwell-being and to participate fully in educational， social， cultural， religious， 
economic and political activities. CBR benefits all people in the community because an 
accessible and human rights sensitive environment makes li島 easierfor everyone. The 
position paper introduces the term “inclusive communities" meaning that the focus is on出e
human rights of all citizens， including those with disabilities. 

2 Au凶凶thoぜ i泊n凶1t旬e叩市附a飢副t“ionofAppen凶dixlofdocu叩I釘me
~ CBR with and for people with disabilities: dra丘jointposition paper. ILO， UNESCO， UNICEF， WHO， 2001. 
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The position paper also recognizes the UN Standard Rules as an important tool for promoting 
the rights of persons with disabilities.The participation and influence of disabled persons on 

the individual level as well as on the organizational level are emphasized and are seen as a 
precondition for the success白1planning， implementation and monitoring of CBR 
progammes.Rehabilitation is viewed as a process in which persons with disabilities or their 

advocates make decisions about the services they need to reduce limitations in their activities. 

Finally，吐leposition paper examines the lessons leamt from implementing CBR programmes 
and concludes that the following factors are essential for sustainability of CBR programmes: 

• recognition of the need for a CBR programme based on a human rights approach 

・willingnessof the community to respond to the needs 

• av出labilityof resources組 dsupport， from outside出ecommunity 

• multisectoral collaboration， iricluding collaboration with DPOs and NGOs 
• presence of communi旬workers
・integrationof CBR within govemment with allocation of adequate resources 

Most CBR programmes do not operate in an environment where all these preconditions are 
fulfilled. 1n order to achieve better results there is a need to review 鮒 ategiesand to increase 
commitment and collaboration among all sectors and levels of govemment and civil society. 

Analysing the impact of CBR 
It is difficult to find a standard model or approach to assess impact as the concepts in CBR 
have evolved. Often there has been no baseline study， and no indicators for input， process or 
ou中uthave been established. Most of the CBR programme evaluations to date have been 

quantitative and have measured changes in service levels as perceived by staff and volunteers 
in the programmes. However， this study a悦emptsto examine the impact of CBR programmes 

as perceived by disabled persons themselves. It is a mainly qualitative study which analyses 
the perceived improvements in quality of life of the persons with disabilities who訂e
participating in the CBR programmes and their views on the usefulness of various CBR 

initiatives. The study has been using a qualitative participatory research approach (PRA) 
method. 

The study is not attempting to evaluate the different programmes in relation to their particular 
objectives. 1nstead it a伽 mptsto compile and analyse the experiences of persons with 

disabilities in some programmes with different aims， structures and strategies. The 
experiences of the persons participating in血estudy have been analysed in two ways: 

• according to the perceived improvements in quality of life 

• according to the perceived usefulness of different CBR initiatives 

Analysing quality of life 
Defining and measuring quality of life have been the subjects of much research4 5 6 

Discussions have included the extent to which quality of life is subjective and related to 
culture and personal perceptions， and the extent to which objective， general indicators can be 
used to measure quality of life across cultures and individual situations. Even without 

4 World Health Organization quality oflife assessment (WHOQOL): development and general psychometric 
5properties，1998. 
Quality of life: its conceptualisation， measurement and application. A consensus document by the International 
Association for the Scientific Study ofIntellectual Disabilities (IASSID)， August 2000. 

6 Turnbull A et al.， Family quality oflife outcomes: a qualitative inquiry launching a long term research 
program. Kansas: University ofKansas， to be published in 2002. 
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studying the research it seems obvious that many of the indicators of quality of life must be 
subjective and that qua lity of life will be perceived differently by individuals according to 

their age， personality and individual experience. 

1n addition，“equal opportunities and乱i11participationぺwhichis the overall goal of the UN 

Standard Rules and many other disability programmesパsnot easy to measure as it can be 

interpreted according to local cultural norrns and values. 1n many developed countries， for 

example， people are equal and can participate when they achieve the status of being 

independent individuals， free to make decisions about their own lives. 1n many African and 
Asian rural communities， people are equal and participate when they are an integral， 
contributing member of the family and community， able to play a role in the social and 

economic development of these entities. 

The question then arises as to whether it is possible to measure quality of life at all. 1n the 

Consensus Document5 prepared by IASSID for WHO， the core ideas that have emerged in the 
intemational 1iterature are summarized and a framework for how quality of life could be 
understood and measured is provided. These ideas include (authors' interpretation): 

Domains of well-being. Quality of life is described as an aggregate of different， interrelated 
aspects of life. These aspects can be organized into domains. Researchers use various 

classifications. 1n this document eight domains ofwell-being are suggested: 

'1 
)> Emotional well-being 

)> Interpersonal relations 

)> Material well-being 

)> Personal development 

)> Physical well-being 

)> Self-determination 

)> Social inclusion 

)> Rights 

Inter閏 andintra-personal variability. Variability means that the domains of well-being will 

apply to，or be exper1eneed by individuals and CIHalml groups to varying degrees A good 

quality of life means different things to different people. 

Personal context. People are best understood within the context and environment important 

to them - where they live， work and play. Environments should be adaptable so as to 
accommodate personal interests and needs. lnterventions should be directed towards people， 

places and surroundings that can promote and enhance a full life. 

12 

戸

h
d

ハh
u
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Life span perspective. Quality 'Of life includes a life span perspective. Supp'Ort and services 
denied during childhood cm aftct quality of life later in life and thus have cumulative eHbets-

Holism. This means白atall the d'Omains 'Of well-being are interrelated. Particular aspects 'Or 
d'Omains 'Of an individual's life may dramatically influence '0血erd'Omains. These inter-

linkages must be carefully taken int'O acc'Ount when designing pr'Ogrammes. 

Values， choices and personal control. Quality 'Of life rec'Ognizes different value systems and 
accepts血atch'Oices and pers'Onal c'Ontr'Ol 'Over activities， interventi'Ons and envir'Onment have 
maj'Or implicati'Ons f'Or self-image， m'Otivati'On， self-expressi'On and health. 

Perception. An individual's percepti'On ab'Out his 'Or her 'Owri. quality 'Of life is imp'Ortant.百lere

is n'O coηect 'Or inc'Orrect resp'Onse. S'Ometimes it is imp'Ortant t'O旬keint'O acc'Ount the 
percepti'Ons 'Of parents， sp'Ouses 'Or service pr'Oviders. H'Owever， it sh'Ould be n'Oted血atthese 
percepti'Ons might differ appreciably企'Om the percepti'Ons 'Of the individual. Thus， it is a 
challenge t'O devel'Op meth'Ods t'O c'Ommunicate directly with intellectually disabled pers'Ons 
and children wh'O， in the past， have been unable t'O pr'Ovide input themselves. 

Self-image. The aims 'Of all quality 'Of life pr'Ogrammes must be t'O enhance血eindividual' s 
self-image and t'O pr'Ovide emp'Owering envir'Onments， which enhance 'Opp'Ortunities t'O c'Ontr'Ol 

the pers'Onal aspects 'Of life. 

Empowerment. Quality 'Of life assumes maj'Or c'On仕'01by血eservice user 'Over services 
pr'Ovided and interventi'Ons designed. Detailed examinati'On is needed t'O disc'Over wh'O c'On位。ls
血epr'Ogr創nmesand interventi'Ons t'O ensure血at由iscan happen. 

百leC'Onsensus D'Ocument c'Oncludes血atthere are b'Oth 'Objective and subjective quality 'Of life 

indicat'Ors. Objective indicat'Ors can be reliably 'Observed and measure， f'Or example， material 
attainment， s阻.bility'Of human instituti'Ons， s'Ocial c'Onnecti'Ons and life 'Opp'Ortunities. Such 
indicat'Ors can be measured in quantitative studies. Subjective indicat'Ors measure quality 'Of 
life， as it is underst'O'Od and valued企'Omthe individual perspective， and identifシth'Osespecific 
aspects由atbec'Ome valued by individuals as血eyp町 sue血eirlives in their unique 
envir'Onments.百leseindicat'Ors訂eidentified by qualitative studies. 

The present study a仕emptst'O l'O'Ok at the improvements in quality 'Of life由剖 havebeen 

experienced as a c'Onsequence 'Of the CBR pr'Ogrammes by pers'Ons with disabilities 
themselves. This study theref'Ore f'Ocuses 'On白esubjective， qualitative indicat'Ors. The 
丘町new'Orkpresented in血eIASSID C'Onsensus D'Ocument has been used as a guideline in 
analysing and structuring由edata. 

Emotional well-being and personal development 
In由isstudy pers'Ons with disabilities have expressed and defined these tw'O quality 'Of life 
d'Omains in the f'Oll'Owing way: 

=今 Self-esteem.This inv'Olves percepti'Ons 'Of em'Oti'Onal well-being， sense 'Of value and 
pers'Onal devel'Opment. 

=今 Empowermentand influence. This inv'Olves the percepti'On 'Of influence and c'Ontr'Ol 
'Over由eirpers'Onal situati'On and the level 'Of c'Onfidence felt when adv'Ocating their 
'Own rights and when supp'Orting 'Others. 
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Social inclusion and interpersonal relations 

In由isstudy persons with disabilities have expressed and defined these two quality of life 
domains in the following way: 

=今 Socialinclusion. This involves perceptions of social belonging and acceptance， 
q凶 lityand quantity of relationships and communication. 

Self-determination and material well-being 

In this study persons with disabilities have expressed and defined these two quality of life 
domains in the following way: 

コ Selιreliance.This involves perceptions of personal independence and the ability to 

contribute practically and financially towards their own and family maintenance. 

Physical well-being 
In this study persons with disabilities have expressed and defined this quality of life domain in 
the fo11owing way: 

=今 Physicalwell-being. This involves perceptions of physical health and the level of 

satisfaction with medical treatment， rehabilitation and support services. 

Rights 
In this study persons with disabilities have expressed and defined this quality of life domain in 
the following way: 

=今 Confidenceand trust in society. This involves perceptions of the level of 

commitment shown by a society to 白lfi1its human rights obligations towards persons 
with disabilities. 

Using the Standard Rules to analyse CBR programmes 
The UN Standard Rules list a number of areas where st剖esshould take action in order to 
promote equal opportunities and fu11 participation for persons with disabilities. The rules 

could be successfu11y used to plan and to monitor government (and CBR programme) input 
towards human rights for disabled persons， because they cover a comprehensive range of 
preconditions for change in quality of life conceming persons with disabilities. However， no 
common methodology has been developed to make quantitative or qualitative assessments of 
the level of adherence to these rules. To date， three major studies have been undertaken to 
evaluate how states are adhering to the UN Standard Rules: 

• A study carried out by the UN Special Rapporteur considering the general 

implementation of the rules. Questionnaires were directed to governments and DPOs 

in a11 UN Member States. 
• A study ca町iedout by WHO in col1aboration with the UN Special Rapporteur in 1999 

by means of a questionnaire sent to a11 governments of Member States of the WHO 
and to 600 NGOs working in the disability field in the Member States 'of血eWHO.

The information focuses on issues related to four of the 22 Standard Rules on the 
Equalization of Oppo此unitiesfor Persons with Disabilities: Rule 2 on Medical Care， 
Rule 3 on Rehabilitation， Rule 4 on Support Services and Rule 19 on Personnel 
Training. 

• A study carried out by the Danish Council of Organizations of Disabled People (DSI) 

血 1995-1997by means of establishing an index based on questionnaires to 600 DPOs 
in 150 coun仕ies.DPOs were requested to score the performance of their respective 

govemments in relation to each rule on a scale of 1-6. 
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All three studies depend on the subjective answers given by authorities and DPOs to a number 
of questions related to specific rules. These s加diescould be used as a baseline to monitor the 
effects of ongoing social and human rights processes. They could also be used to put the 
fmdings of this study into a wider context. 

As the Standard Rules cover a comprehensive range of preconditions for improved quality of 
life for disabled persons， they have been used as a reference guide when examining and 
organizing the reflections made by the interviewees on the usefulness of different CBR 
programme initiatives. The following clusters of Standard Rules have been specifically 
mentioned because the programmes studied have particularly addressed these areas: 

=今 Awareness-raising. This involves all measures aimed at eliminating stigma， 
increasing the knowledge of different disabilities and creating an inclusive social 
environment. 

=今 Medicalcare. This involves early interventions and access to medical treatments. 

コ Rehabilitationand support services. This involves measures to enable persons with 
disabilities to reach their optimal physical， sensory， intellectual and sociallevels， and 
to provide tools， services and assistive devices血atcompensate for the loss or absence 
of a functional limitation. 

=今 Education.This involves access to basic education and literacy skills. 

=今 Incomemaintenance and social security. This involves employment， vocational 
skills training and loan facilities. 

=今 Governmentand community commitment. This involves the implementation 

measures taken by the authorities and the community to白lfi1their obligations towards 
persons with disabilities， such as recognition of their responsibility， adoption of 
policies and plans， legislation， resource allocation， coordination and回 ining，etc. 

=今 Supportto DPOs. This involves the empowerment of persons with disabilities to 
form their own self-h舟 andadvocacy groups， the capacity building of these 
organizations to enable them to engage in development issues in general and disability 
issues in particular， and the recognition of the importance of these organizations as 
important stakeholders. 

The c1usters chosen also reflect most of the components and sectors that have been identified 
as essential for a CBR programme in the 1997 ESCAP document called “Understanding 
CBR" referred to above. 
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AIM OF THE STUDY 
The overall aim ，9f the study is to examine the impact of CBR programme initiatives on the 
living conditions I of disabled persons. 

Specific objectives of the study are the following: 

・Toreview the involvement of persons with disabilities and their families in CBR 
programmes. 

• To examine the change in living conditions of persons with disabilities after the 
implemen匂tionofCBR. 

• To identify the CBR programme initiatives that are most he恰fulin improving living 
conditions of persons with disabilities. 

This study does not attempt to evaluate the different CBR programmes according to their 

particular aims and strategies. Instead， it attempts to voice the perceptions， views and 
experiences of disabled persons and their families who are pa此icipatingin a variety of 
programmes throughout the world. 

METHODLOGICAL CONSIDERATIONS 
This study has been a process involving many steps and methodological considerations. These 
are described in detail below and include出efollowing: selection of CBR programmes for the 
s加dy，study of research and previous evaluations， choice of methodology for data collection， 
selection of interviewees， use of inquiry groups to expand knowledge， design of the interviews 
and analysing the data. Finally， the limitations ofthe study are discussed. 

Selection of CBR programmes for the study 
A global list of existing CBR programmes， studies and evaluations was prepared by Uppsal~ 
U凶versityto form the basis for selection of suitable programmes to be included in this study'・
Criteria for selection of suitable programmes comprised: 

• diverse geographical regions should be represented 

• various approaches should be represented (e.g. NGO driven and govemment driven) 

• several CBR sectors should be represented (e.g. education focus， rehabilitation ficus， 
income genei"ation focus， etc.) 

• distinct disability groups should be represented 

・bothchildren and adults should be represented 

・programmesshould have a gender perspective 

• programmes should include the participation of DPOs， parents and individual persons 
with disabilities 

• programmes should be well known to SHIA and WHO and easily accessed 

百lethree countries identified and selected for this s加dywere Ghana， Guyana and Nepal. 
These countries were selected because they白lfilthe criteria for selection; in particular they 
represent differing approaches to CBR. 

1. Ghana's CBR programme is a national one， initiated by the govemment and driven by 
the Department of Social Welfare. UN agencies as well as Nordic DPOs have 
supported the project企omits inception. Support to， and establishment of national and 

7“Living conditions" are defined as“quality oflife" throughout this study. 
8 Jennische B， List of existing CBR programmes， studies and evaluations. Uppsala Univcrsity， 2000 (see the 
Appendix ofthe present document). 
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local DPOs have in recent years been an important part of the CBR programme. In 

Ghana the Association of the Blind has implemented its own CBR project parallel to 

the govemment initiative. 

2. In Guyana the CBR concept was introduced by an NGO especially established for this 

pu中ose.Children with disabilities and their parents were the main target group for the 

programme. 

3. In Nepal CBR is initiated and driven as a project by one of the national DPOs with 

support from SHIA and from the Nepalese Ministry of Women， Children and Social 
Welfare. Sign language training has been an important part of this CBR programme， 
partly because of a previous programme supported by SHIA and the Swedish 

Association of the Deaf. There are several other CBR programmes in addition to this 

one - all are implemented by different NGOs. One NGO has even established a 

National CBR Training Centre in Nepal. 

Study of research and previous evaluations 
In order to find an effective method for collecting evidence， measuring quality of life and 
assessing the usefulness of various CBR programme initiatives a number of desk stuiies were 

carried out: 

1. Study of information gained through previous evaluations 9 10 11 conceming the impact 

of CBR as perceived by persons with disabilities themselves. 

2. Study of annual reports and monitoring reports from the three CBR programmes in 

Ghana， Guyana and N epal. 

3. Study of data obtained by ¥¥弓10in collaboration with the UN Special Rapporteur on 

Disability in 1999 by means of a questionnaire sent to all govemments of Members 

States of the WHO and to 600 NGOs working in the disability field in the Member 

States of the ¥¥司10.The information focuses on issues related to four of the 22 

Standard Rules on the Equalization of Opportunities for Persons with Disabilities: 

Rule 2 on Medical Care， Rule 3 on Rehabilitation， Rule 4 on Support Services and 
Rule 19 on Personnel Training. 

4. Study of the experience of using Participatory Research Approach (PRA) methods in 

qualitative studies (see below). 

5. Study of“quality of life" research and literature to 
establish possible categories for systematization of 
evidence (as indicated on page 11). 

6. Study of possible framework to systematize CBR 

programme initiatives， e.g. Standard Rules and CBR 
evaluation guidelines. 

9 Krefting L， Krefting D， Evaluation report NDA別HRlSHIACBR program in Nepal， December 1998 
10 O'Toole B， Participatory evaluation， Ghana community-based rehabiJitation program. Governrnent of 
GhanaINAD/SHIA/UNDP， April 1996. 

II Miles J， Pierre L， Offering hope， an evaJuation ofthe Guyana CBR program. AIFO， July 1994. 
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Choice of methodology for data collection 
In order ωdetennine how persons with disabilities and白出品miliesp邸 elve由eimpact of CBR in 
changes ω血.eirown lives and living conditions it w部 necessaryto find a method血atinvolved active 
participation in the study by the individuals concemed.百lePRA model w出 chosenas the best option 
because: 

• Participatory research brings ωge出erres伺 rchersand participants in a dialogue血atexpands
血elmowledge and awareness ofbo血12.It is a learning prl∞ess for all involvl叫 andnot just a 
process whereby some people accum山 teinformation about others. Local people and 
professional researchers are equals in the research prl∞ 間 一 白eyare bo由 researchersand 
leamersl'). 

• In participatory research， all who participate悶 bothco-researchers and co・su対ects.
C∞ 問ativeinl叩血yis therefore also a form of edu回.tion， personal development， and social 
actionl勾 .Participatory research is a血ree-prongedacti吋ty，which integrates a res悶 rchprocess 
(social inv~sti伊.tion) into educational wo企由roughan action designed to deal wi血 specific
problemslコ.

. The goal of血eresearch is political or social change derived企om血einformation ga血ered.
Knowledge gained in the process can be仕組slatedimmediately into action for social 
change. Local people con仕01the proc回 sof problem de血制0民 informationga血eringand 
decisionsめout世leaction吐mtmight ensue from血einformation. 

h配 CoI'i也n回 wl血PRAme血odology血isstudyw出伺rriedout路島llows:

Studies were made in Ghana and Guyana in 2000， and Nepal in 2001. Representatives of 
SHIA and WHO introduced the project called “Impact assessme凶 ofCBR" to ministries， 
agencies， INGOs and DPOs in each country. After血isintroduction assessments were carried 
out in three communities within each coun仕y.百lecommunities we陀 select吋 bythe r芭:spective
CBR programme management to r，叩resentvarious geo伊 phicaland demo伊 phicconditions. 

In each∞mmunity persons wi血 disabi出回 (andin some c槌，esalso血.eirparents) who had been 
involved 白血eCBRpro伊 mmew町'ein吋制加p訓 clpa句m由es佃dy.百lesepersons面stmet描 a
group (血中山ygroup) wi血血.eresearchぽめ discuss，的 unders蜘 d
jointly and ωagr田 aboutthe aims and d回 19nof血es加dy.
Following血is，出eSHIAlWHO rese町'ch町 meteach individual for 
in-dep血血terviews.Before leaving the communi句rthe I'i四朗氏hぽ

met the group again to summarize and discuss the find ings， to 
make additional ∞Imments and reflections andωleam仕omeach 
oth町'.AsaI'i田叫tsome of fue groups also decided to匂keaction to 
ad也'esssome ofthe problems iden岨ed.

。
12 Brown LD， Organizing participatory research: interfaces for joint inquiry and org創出出onalchange.Journal of 
Occupational Behaviour， 1983. 

13 Couto R， Participatory res回rch.Methodology and Critique， Clinical SociologicalReview， 1987. 
14 R伺 sonP， Human inquiry inaction. Tho凶釦dO広島CA:Sage Publications， 1988. 
15 Hal1 B， Research， commitment and action: the role of participatory research. International Review ofEducation， 1984. 
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Selection of interviewees 
ln-depth interviews were held with 33 individuals: 12 were parents， 7 were men with 
disabilities and 14 were women with disabilities. All of them had been involved in the CBR 
programme for at least血reeyears. These 33 persons represented the following disability 
g∞ps: 16 persons with physical impairment， 8 with heari.~g impairment or deafness， 6 with 
intellectual disability persons and 3 with 'visual impairment I O. When parents were interviewed 
the children were present and， in a few cases， they also volunteered to comment. However， it 
was mainly the viewpoint of血eparents血atwas being sought. ln order to obtain a pic同reof 

the viewpoint of children themselves， complementary studies would be needed. 

The selection of interviewees was made by the local CBR programme staff. It can be assumed 
th剖 theselected persons were those believed to have a positive view of the CBR programme. 
As the study a恥 mptsto find how quality of life had changed and what旬pesof initiatives 
were most helpful to bring about白瓜 change，it was essential to take a starting point in the 
successful examples. Thus， the positive bias in the selection was not a problem. 

How representative are the views of these 33 persons? From previous evaluations of the three 
CBR programmes it can be concluded that the number of persons benefiting仕omCBR 
programmes remains low. 百le number of communities reached is limited， even in 
government-supported programmes such as those in Ghana. Even in communities reached by 
the CBR programmes many persons with disabilities are not found or targeted. The Nepal 
evaluation gave evidence that less than 40% of the disabled population had been reached in 
some communities. The reason for this limited contact is not yet削 lyunderstood， but persons 
with severe and multiple disabilities are often seen as“too difficult". Another reason may be 
lack of commitment or discrimination due to cast or socio-economic sta伽s.

Thus， the 33 interviewees are not representative of the disabled population of the coun仕les
studied. However， as their stories of successes and disappointments are very congruent， they 
C姐 giveus an enhimced understanding of the impact of CBR on quality of life for persons 
with different kinds of disabilities， as well as some ideas about which CBR programme 
initiatives have worked best. 

Use of inquiry groups to expand knowledge 
ln addition to the individual interviews， inquiry groups were created in all three communities 
in each coun町 -nine groups in total. The groups consisted of the persons individually 
interviewed， other persons with disabilities in the community， family members and local 
representatives of DPOs. Two group interview sessions were held with these inquiry groups， 
one session after血earrival of the SHINWHO researcher in the community and another 
before departure.百rreegroup interviews with national DPOs in Ghana have also been made. 

The outline of the study and the open interview guide were discussed at the first interview 
session. The participants contributed information about the local CBR programme， their own 
experiences， cultural and social knowledge of values. The recurrent session served to create a 
cooperative relationship， and the participants brought up additional subjects and questions. 
Through group interviews an additional 80 persons with disabilities and parents were reached 
and had their views recorded. 

16 In this study no difference has been made between hearing impaired and deafpersons. As hearing aids are 
often inaccessible， persons with hearing impairments and deafpersons are expressing the same need for a sign 
language environment in order to develop communication， social and academic skills. 
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Design of the interviews 
The interviews were taped and transcribed. An open interview guide was used， containing 

u凶lOnsw助iM訪日収限必勝J
~ How has your own life changed as a result ofCBR? 

~ ¥¥弓1atare the most important changes brought about by CBR in the community? 

~ Has CBR improved your access to health services， rehabilitation， 
assistive devices and equipment? 

~ Has CBR helped to improve yo山.education? How? 

~ Has CBR contributed to your self-reliancelindependence and income generation?? 
How? 

~ Have your communication skills and personal participation in family and community 
increased as a result of CBR? 

~ Have you been able to influence govemment policy-making and planning? 

~ How has CBR affected the role of DPOs? 

~ What is your view of the future? 

The interviews were carried out as conversations lasting between one and two hours and the 

group interviews often more than two hours. The data analysed totaUed approximately 150 

hours of recorded interviews. An independent interpreter was engaged to translate the 

communication between the researcher and the interviewees. When interviewing deaf persons 
a sign language interpreter was engaged， except in two cases where the mother and husband 
served as interpreters because the sign language used was peculiar to these individuals. 

All individual interviews have taken place in the home of the interviewed person and the 

researcher has taken part in some of each person's daily activity at home， at school or 

elsewhere. 

Analysing the datα 
A11 statements made by individuals and groups have been transcribed and organized into 

cate gories according to 
• the quality of life domain to which they referred 

・theparticular type of CBR initiative to which they referred 

The statements have been used as evidence in this study and form the basis for the conclusions 

drawn on the impact of CBR programmes as perceived by persons with disabilities and their 
families. When statements from communities in a11 three countries give the same evidence a 
conclusion has been drawn regarding the effects on the particular quality of life domains and 

regarding the impact of different CBR programme initiatives. ln the few cases when 

statements have given evidence of differing opinions this has been reflected in the conclusion. 

To validate the conclusions in this study， comparisons have been made with findings on the 
perceptions of disabled persons reported in earlier evaluations. This has further strengthened 

the conclusions in this study， as the earlier findings were very similar. 
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Limitations of the study 
As this study is of an explorative nature and aims at assessing perceptions of persons with 
disabilities conceming the impact of CBR programmes，it was decided tO use a qualitative 
enquiry method. Given the na佃reof qualitative enquiry， we caution against broad 
generalizations of these findings.However，as the answers given by the interVIewees show a 
Feat congmenee despite the differences in background and organization of the CBR 
programmes and despite differences in the political and cultural contexts， general concIusions 
may sti1l be drawn. 

The limitations of the study incIude: 
• The difficulty for a foreign person to establish a trustful relationship with the 

interviewees in the communities visited. This might lead to dishonest answers. 
However， at the same time， many of the interviews show signs of being open and 
critica1. Some even used the researcher to send critical messages to the CBR 
programme leadership. 

• The difficulty not to inf1uence interviewees with your own feelings， ideas and 
suggestions in a PRA s加dy.

・百ledifficulty to veri命thetranslationsωand企omlocal languages. 
• To date no confirmatory s胞の hasbeen undertaken to veri布 theconcIusions. 

Originally it was planned to hold feedback discussions in the inquiry groups and to 
conduct a complementary quantitative study involving a larger number of persons 
with disabilities and CBR programmes. However， due to serious health problems of 
血eresearcher this part of the study had to be excluded. 

FINDINGS 
General observations 
wh剖 isa successful CBR programme? Should it be measured by the quantity and quality of 
services provided? Or should it be measured in terms of the social change processes血atit has 
managed to st紅t?This study indicates that the s仕engthsof the CBR programmes have mainly 
been found in the 1鮒 erarea. Whereas medical care and physical rehabilitation services are 
still inaccessible to most persons with disabilities in the targeted areas， processes of 
empowerment and social acceptance have been initiated. 

百lIsstudy gives evidence that CBR programmes have started change processes in the 
communities targeted and brought about improvements in血equality of life of persons with 
disabilities in a range of訂 eas.However， the number of communities and persons with 
disabilities that have been reached is sti1l very small. Also， the expectation血atthe 
community (or the district government)， once awareness was raised， would provide出e
necessary resources， basic services， simple assistive devices， etc.， has not been fulfilled. It is 
obvious that CBR programmes need to be combined wi仕1other efforts and measures in 
society， integrated into mainstream community development programmes and supported by 
govemments on a large scale， in order to bring about lasting and comprehensive 
improvements. DPOs and intemational organizations can play an important ad¥Ocacy and 
capacity building role in order to achieve this. 

1t is encouraging that national policies on disability and new legislation are being discussed or 
have been adopted in all three countries under study. 1n Ghana there are new options to 
inf1uence political priorities and resource allocation through the District Assemblies， in 
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Guyana the Minis住yo.f Health has recently entered into. a new agreement with the CBR 
Programme， and in Nepal increasing media attentio.n is being given to. disability issues. 

Sto.ries to.ld by the interviewees in this study illustrate many po.sitive effects o.f the CBR 
programmes， but they also. bring fo.rward co.ncerns abo.ut the efficiency and sustainability o.f 
the programmes. 

Quality of life analysis 
CBR pro.grammes seem to. have started change pro.cesses in so.cial no.rms and values， which 
are essential fo.r the further develo.pment o.f quality o.f life o.f perso.ns with disabilities. This 
study indicates that CBR has impacted po.sitively o.n the fo.llo.wing aspects o.f quality o.f life: 

• Self-esteem 

• Empo.werment and influence 
・So.cialinclusio.n 

・Self-reliance

Ho.wever， impact is limited when it co.mes旬

• Physical well-being 

• Co.nfidence and加 stin so.ciety to.白lfilits human rights o.bligatio.ns 

Self-esteem 
The study sho.ws血剖 CBRpro.grammes have increased self-esteem as repo.rted by perso.ns 
Wl血 disabilitiesand parents o.f children wi由 disabilities.Disabled peo.ple have beco.me 
visible;由eyhave sho.wn血at出eycan co.ntribute to. family li島 andin the co.mmunity， 
irrespective o.fthe type o.f disability. Typical statements were: 

“Prevj()usly， 1 felt very凶出町 butafter 1 jo也，ed血eCBR 
programme...1 have bee.#able<to. o.vercoriie thatfeeling.， .'1 6l:Utitow 
assess lByself. with 0.由e路、組dsay也af1 c組 perfo.rm> certain 
activities aD.dぬskSbetter th8li仕leable b()died.n 

，、、、

“1 used to be a \1，町 ~~~g場組d 島lt'hesi'畑山 speåk a wofd担

金'0.Ilt'of2~3，.per$(，)hs.'.'11ii$w~.because.of世le discrimination and血e

w~y l1()n-disatled persQJ:ts ~éjpked upon. m~. Sin印也，epro.伊mme
W$ 1àUriêhêd，;:in 倫 ~llijgê:je • came ，to知，ow.ahout.'.disahi助 .and
learn t() sl.Ippoft'、iourselveぷ仕立blighdi偽 retit位ainings.>No.wl have 
co.nfi.dence加 meand I'lU< able...to並切duce♂ myselfin m.槌sand 
speak"'Il1ymind." 

“1 see myself as. a ro.le mod，elfo.r o.ther persons with disabi1ities." 

“S加，ceJs旬rtedCBR; 1 m:n>llbt depressed錨 1used tobe ..-..;;;; Oh， 1 
have •. 'a， ehi1d"'like .. '也is.>Byse~iIig.oth町 children and加lng也volved
my daughter haS learrit aJot.I出ntroud bf her." 

“官lispr()伊nu:rie>nol'oD1y'llelps to. upli食theeωnbmicbackgr()und 
o.fdisabled persbIlS but 8.150 helts them to gro.w stro.ng inside." 
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SHIA/WHQ CBR as we have exoerienced it -Part 1 

When analysing the reasons that could have brought about this change some conclusions can 
be drawn， though they differ for each group: 

Parents become proud when their children improve their social behaviour， develop new skills 
and communicate better. In addition， they become proud when they are able to use their 

experience to help other parents. 

Persons with disabilities increase their self-esteem when they are able to 
• contribute to the well-being of their family， practically or financially 
• maintain themselves independently 

• contribute to the development of the community 

• play an active social role 
• prove their ability to perform well in school， develop useful vocational skills and eam 

an江lcome

Being able to assist non-disabled people is highly motivating for self-esteem. One woman in 
Ghana has used her loan from the CBR programme to assist a whole group of women to 
purchase raw materials on credit. This has considerably increased her self-esteem as well as 

her social sta佃s.

For deaf and hearing impaired persons self-esteem and social inclusion are also connected 
to the ability to communicate. Access to a common and recognized sign language and to 
interpreter services is a precondition for recognition and inclusion in society as well as for 

enhancement of self-esteem and self-confidence. Hearing aids will not be affordable and 
accessible for the majority of hearing impaired persons in the countries studied in the 
foreseeable白同日.

Empowerment and influence 

Most CBR programmes continue to be weak in these aspects 
despite the fact that CBR policy documents indicate the 

necessity of involvement and inf1uence of persons with 
disabilities and their organizations. DPOs and persons with 

disabilities are seen as beneficiaries and not as participants 
with a voice and a choice. However， CBR programmes have 
empowered many individuals to cha llenge this situation. The 

following describes how disabled persons and their families 
regard the impact of CBR programmes on their empoweηnent 

and inf1uence. 

This is the feeling in Ghana: 

“Before， we hardly knew each other. This has changed. When 1 got to know about the 

Association 1 realized there were others like me. 1 am always happy to attend meetings 
because of the companionship. 1 have been able to get advice， companionship and play釦

advocacy role." 

“CBR has assisted the Association immensely since it has enabled us to get funds， and 
mobilize members. The three Associations (of the blind， the deaf and the physically disabled) 
work hand in hand in our dis仕ict.The CBR programme has been able to encourage DPOs to 
form a common platform on which they present common issues and chart a common course." 
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Parents in Guyana: 

“Since J know about CBR 1 have learned a lot. 1 learn that there are many other 
disabled children so that mine is not the only one and with my experience 1 can advise 
other parents. Because for sixteen years 1 have had to deal with my cbild so 1 have a 
lot of experience. So that whatever 1 have leamed from CBR 1 can share with younger 
parents on how to keep the child entertained and not to keep him home so that he can 

get to interact with otbers. Before that 1 usually kept my child at home for fear that 
someone would laugh at him， only his parents could have communicated with him. It. 
is really nice to be associated with CBR." 

“1 think that the policy-makers understand that they cannot make decisions for us 
without consulting us who are in the situations and knows exactly the way it feels." 

ln Nepal: 

“Before the CBR was launched in this village we didn't know the number of disabled people 
living in this community. We only saw them and knew about their disabilities. But now we 
bave a strong relationship among ourselves. We can do everything according to our desires. 
We came to know that my disability is different from hers or his， but in one way or another we 
support each other， which we have learned through the CBR Programme's guidance and 
support." 

“We can do everything through this Disab!ed Organizational Development Group (DODG) 
unit)人 Wecan fight for our rights in this community. If anybody hampers our way of progress 

we can tackle them and stop them仕omdoing anything negative on our part. If somebody says 
'you are this or that' we can go through this DODG and convince them that you should not say 
that." 

When analysing the possible contributions to this increased empoweロnentthe following was 

compiled: 

• Creation of meeting places where persons with disabilities and parents of children 

with disabilities can share experiences. 
• Sharing of common experiences of difficulties and discrimination as well as possible 

solutions to overcome these problems. 

• Self-reliance that makes it possible financially and physically to attend meetings. 

・Leadershiptraining that has increased confidence and self-esteem. 

Despite this empowerment there is a strong fee1ing of having a long way to go before 
influence is achieved. Many persons with disabilities give evidence that much is said verbally 
and in policy documents about the participation of persons with disabilities and DPOs but， in 
practice， persons with disabilities are seen as passive beneficiaries and are not considered for 
employment， appointments， s印dyvisits and training opportunities in the CBR programmes. 

Nor are they considered as resource persons or teachers. lt was pointed out that persons with 
intellectual disabilities and deaf persons have an additional disadvantage owing to their 

communication problems. 

“In the situation of the hearing impaired because they cannot verbalize their concerns， they are 
considered a disturbance. Often people m討cenegative remarks:‘The deafpeople are coming'." 

“1 am restricted because of my limited sign language. 1 would like more training. Because of the 
di百icultycommunicating with the autborities they have not taken it seriously about our needs." 
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Social inclusion 
Numerous stories illus佐atehow social inclusion and acceptance have improved for al1 
disability groups as a result of the CBR programmes. 

“The level of social. understanding has 
irnproved; we are able to interact with 

people and血ey.do not make fun of us." 

“Pt'eviously it was taboo for a person with 
disabi1ity to enter the Chiefs Palace; all 
由is.haschanged.now." 

“As you move in 血.e community， 
assistance is provided wi1lingly.τhe level 
ofunderstanding 6f the blind has imtroved 
great1y." 

“llilll nowjJ.Wtt~d to.f~ly ga'也erings."

“CBK Is goo<i in出.esense血afit恒rqll@1t
()ut 80< ltiany 0血er Pl町sons 也athad 
child:ren .with .disabilities to..understand由at
由~"J ha<i.. a plac~ 也 $9ÄtPty........and.......that.......they

sh()'uld n()t be lö此:~d. iâwa)'.....alÏd... be.:kij)t 
ind.oor~. CBR.þr6u.ghtth~m out." 

‘?宝石ere..1S 側、J11，llC}x.pf.'.a... iprqbletri. with 
~Qçj~t.....te(lQgïÛtiqJ)， @<i. @c~ptàI).ç~. s担.ceI
am One ofthe.l'eCogr"Iiedtai1orS..iri胎wn."

~ 

“Before 也e CBR Programme was 

launched in血isvil1age，伽 disabled
persons were teased and humiliated by 
the .16Cal pe()ple.百lese<activities tI1ade 
世lell1<hesitate to go outside 80白eyhad 
no.. eh()ice other由組t9sit at home idly. 

Büt~泊ceth~.....'.CJ3R'....piqgratntnê... $(制ed
m 出isvill~g~ tlier~ has been <iI'astic 
chaiIge in the <life .of persoJ)，S wi也
disati1ities， They gave trairiirigs of 
dif島:1"entski1ful >aetivities.....to.... .diSabled 
people組 d.lllad.e...them...capable. to....earn 
mOl1ey on thei1" owJi~. Now the disabled 
chi，b:lr~..........go......... tt) ........~chool. where.......non-

djs~þl~d.......þhi，ld.r~J)，..... $t:J，dy/. ..Th~y....... aJ:e.. not 
teased 1ike へ加島問、 but>>it's not 

completelygop.e ~i也.et:'~

When analysing the reasons for the changes in social acceptance the following emerges as the 
most important: 

• Persons with disabilities become visible when the CBR programme starts asking 
午lestionsabout their situation. 

• Persons with disabilities have shown the community that they have skills and can 
con仕ibuteto family life and eam an income. 

• Persons with disabilities have attracted attention企omNGOs and goveロlIllent

authorities which benefits the community. 
• Community leaders and members have been informed about disabilities， their causes 

and the way to support children and adults with disabilities. 

It should be noted that the single most effective tool to change social norms and values is 
t加oughsuccessful role models. To be“successful" means performing well as regards income 
generation and practical， social or academic skills. This maY put pressure on children and 
adults with disabilities who are pioneers in schools， training schemes or workplaces. 

For children social inc1usion is also about being accepted in school. No doubt CBR 
programmes have impacted on the number of children being enrolled in ordinary schools. 
However， parents and DPOs have mixed feelings about the impact of inclusive education. For 
some children it has meant humiliation， low self-esteem and social exclusion， while others 
have experienced benefits. 
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Deaf persons depend on a sign language environment in order to be able to enjoy social 
inclusion.This is seldom accommodated in CBR prqjects.The Associations of the Deaf can 
play an important role in the social life and development of sign language skills of deaf 
pemons if given supPOEt to do S0.In Ghana the CBR progamme has been instrumental in 
facilitating the creation of local deaf associations. In Ghana and Nepal the CBR programmes 
have an important role in identiちringand refe凶ngpersons to these associations. 

Self-reliance 
CBR programmes have impacted positively on the self-reliance of many children and adults 
with disabilities. Firstly，仕ainingin daily living skills has been helpful. Some of the 
statements were: 

“Initially， 1 found it difficult to socialize and did not have any personal skills， such as putting 
on shoes was difficult for me. Wi由回泊ing企orn也eCBR programme 1 am' now able to也ke
C訂'eof myself and interact. with people in出.ecommunity." 

“If L went outside people would s抱reat me and used to say thilt though 1 have a beautiful. face 
and b<)dy.it is jllst wor血less，as 1 can'fwalk. So血eyjust pitied me ，but my p紅 eritSlove me and 
叩 ppoJj:edme gI"'関tly.~9w:，J can go. aJonger distance with the help of a wheeleTili. And 1 can 
chai1ge cloths for níys~lfqurin.g 也.e period;J ，can wash them.'1 can take a bath wi血outs昭iport
ofmY'tnother，. sìst~li' ot ~ì~#~I"$~in~law." 

“CBR has made a diffi信組関白 all0町 fami1ies'li:ves; From the in.ception when也echild could 
nofdo'an凶 ing[01" himselt批wasve貯金田畑t加gnot. k:rl9)YIIlg wh~tto 40 ari.~ cere to go for 
help姐 d也isi~ wheie<CBR' came加向。町 lives;'IthaS>wqrked. tienietidously fafo血.erfai凶lies
and '08:" 

When analysing the reasons for the positive impact on personal self-reliance it was noted血at
social counselling and advice on dai1y living skills and mobi1ity were the most important 
factors. Provision of assistive devices or physical rehabi1itation was not mentioned as a 
con仕ibutingfactor to selιreliance. The woman in the example above who had a received a 
wheelchair is an exception. She received her wheelchair as a gift from Sweden - not血rough
血eCBR progrョmme.Her wheelchair is now out of order because白ereare no spare parts in 
Nepa1. 

Secondly， self-reliance has been achieved through skil1s回 iningand loan schemes as the 
following statements show: 

lll，lsjIl.~SS {illcl fee~. proq4 tl1at! l'm not'dq)en4el1.t 90 Ji1y husband. 
町e，dependetitoníne*t~l.Ïtin tU.Y> case I've.' rny ownbusiness 

1 feelvery haPPY about白紙"

ge!，畏 husb叩.4..~d gp. toJije，farin .1il.<e the 
w誕chwas the first stepぬ earriII1gan 

first .loan.官官'Qugh血e10組合'om由eCBR 
ぬ stariJl \yeaying 回d~ al}.(i'，now 1 c絢 rfot ll1Y Ileeds apqωsist 

not launched泊由is釘ea1 would have never come也isfar. 1 mean 1 
whole day depellding on m:y family. for. every曲ing.1 would be 

stafing at 1lle and querying about my disability. But this 
progtarnme has' cha.riged ;IIlY life pos社ively.Before this progr加 lme1 had to depend on the family 
but n()w，I can support them with my in.dependent pro白ssions."

26 

-79-



SHIA/WHO CBR as we have exoerienced it -Part 1 

When analysing the reasons for the positive impact on financial self-reliance the loan schemes 
were reported to be the single most important inf1uence. Although many interviewees thought 

the loans to be too small they were appreciated even more than the skills training because: 
• Even without a vocational skill， animal keeping is an option to improve socio-

economic sta同s.A loan to buy chickens or goats can be a tuming point. 
• Many disabled persons are able to find apprenticeships on their own but then fail to 

create a business owing to lack of starting capital. 
• Some persons with disabilities also complain that the skills training given through the 

CBR programmes is not efficient and that there are preconceived ideas as to the type 

of skills training that is suitable for particular disabilities. 

PhysicαI well-being 
The physical well-being of persons with disabilities has not been influenced much by the 
CBR programmes. Early interventions are rarely made and traditional medicine is still the 

first option in many cases， as indicated by the following statements: 

“明re did not know企omthe beginning. Our child was born at the Public Hospital Georgetown. 
There was difficulty in the birth period and we did have a problem in getting the doctor to 

explain to us. We were told it was related to jaundice but subsequently everything would be 
okay. As time went by there was no improvement by our observation. Atthe paediatricclinic the 
doctors still said everything would be okay， she would develop. It was not until some years after 
we knew she was disabled. She had difficulty moving， keeping her head up." 

“1 went to the healer for one year. He used to put some local1y made medicine on my legs and 
also asked us to give sacrifices of animals like goats and chickens in some temples. But nothing 

helped my condition. Then 1 went to a hospital but the medication didn't help me. 1 couldn't 
standon my legs aild 1 wa，s not able to bend them either. 1 used to workby crawling and sitting 
because the doctors and sisters had s噌gestedto me that 1 wouldn't、beable to do anything and 
my condition would be degraded more if 1 sat idly. So 1 started doing things in whatever way 1 
could." 

“1 don't go to the hospital any more because 1 can't afford the medicine. That's why 1 am having 
the pains.円

When analysing the reasons for this situation it can be concluded 
that 

• health professionals still have little knowledge about 

diagnosing or treating different conditions 
• medical care is not accessible because of high costs 

手キdr
Positive reports come企omNepal where the CBR project 

actually pays the bills for hospital treatments and assistive 
devices. This has benefited some individuals. However， paying 
bills for individuals is not a sustainable method that can be 

brought to scale. 
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Furthermore， physical rehabilitation efforts and assistive devices offered at the community 
level seem to be either non-existent or ofpoor quality. Typical examples were: 

“1 was provided with callipers and trained on how to use them. However， when 1 got back home， 
the landscape was not good enough since 1 was experiencing great pains. 1 now use a stick for 
walking." 

“1 was taken to the hospital， but was not able to recover. 1 was given a walking pen but it was not 
helpful. Due to financial problems 1 could not purchase one that would be suitable. 1 am now 
managing without a walking aid. The CBR agent gave me some training on an easier way to 
move about." 

“官lereis no support for technical aids. The limb fitting centre， which is under the Ministry of 
Health， has all the materials but they are very expensive and when we complain they tell us that 
itisthe tax on the raw materials and that the rateof exchange is unfavourable." 

When analysing the reasons for this situation the following influences were mentioned: 
• Physical rehabilitation and production of assistive devices seem to be more difficult 

出ananticipated and are not handled easily by community volunteers. 
• Referral units are inaccessible owing to distance or cost. 

Confidence and trust in society 
This has been one of the weakest points in the CBR programmes. Persons with disabilities 

(and their families) mtice that， despite supportive words and new policies， in practice litt1e is 
done as regards resource allocation， neither in families， communities and government bodies， 
nor in intermtional development assistance. Persons with disabilities and their organizations 

have concluded “we have to help ourselves" and “without us nothing wi1l happen". They are 
no longer satisfied about depending on the goodwi1l of others. They have seen volunteers lose 
interest and commitment， CBR committees dissolve， and govemments and intemational 
organizations break promises. It is not surprising that many interviewees are discouraged 
about the possibility of getting the support to which they訂 eentitled from govemments and 

communities. Most of them put their hope in INGOs. Here are some comments: 

“The Cotnlllllllity is vecy.infi.ovative with the sodalaftitl1.de:、lf1 go to the District Chief 
Executive， > he welcomes llle wholeheartedly into his office組 d1 am able to discuss a lot of 
issues with. him. But when the discussion borders on fmancial commitment or support，出e
response. is lIsually discouraging." 

“τbe.. CBR programme . is supposed to be communiザ-based.but the response here has been 
very; v~ry discouraging. Would you believe that after.launchillg an appeal in church you may 
receive appl"ox. USD 1.80， whi6h cannot eVen cater for the cost of transportation incurred to 
undertake the appeal?'; 

“At .first they indicate(i出atthey woul<i .join th~ pfpject (authorities) butlater on we realized 
their assistance was oot forthcoming. So we decided to come toge出erand help ourselves." 

“This is a CBR pf<吋ectbut the very people who should support us disregard us. They used to 
attend . meetings in ihe hope of obtaining some reward. Since that waS oot forthcoming they 
gradually withdrewtheir p訂 ticipation."
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When analysing the reason for little improvement in confidence the following has emerged: 
-Many communities are extremely poor and there are no resources available to 

guarantee everybody their rights. 
• The few businessmen who can afford to donate become exhausted. 

• Moral support is easy to give. It does not cost and it makes you popular. When 
reso町 cesare requested it becomes clear that the commitment had its limits and that 

o伽 issueshave high町仰向 J，， 
Analysis of CBR programme initiatives ム;
Looking at the different CBR programme initiatives used to achieve the positive・・r
impact on quality of life it can be concluded that the initiatives perceived as the most 司Ir... 
use釦1by persons with disabilities were (in order of priority): 

• social counselling 
・ 住ainingin mobility and daily living skills 

• providing or facilitating access to loans 

• community awareness-ralsmg 

• providing or facilitating vocational training/apprenticeships 

• facilitating the formation of local self-help groups， parents' groups and DPOs 
・facilitatingcontacts with different authorities 

• facilitating school enrolment (school fees and contacts with teachers) 

If these views are put into the context of the Standard Rules the following can be concluded 
about different CBR programme initiatives. 

Awareness-r，αising 

Awareness-raising is perceived as an important and success白1part of the CBR programmes 

th剖 hasimpacted on the quality of life of disabled persons. 

“百lemost important.. thillg js to> bring changes in也eIl'(cotiunIlIlity membets) attitudes towards 
persOllS with . disabilities (PWI?r We have to make them aw町eof the things that PWP can do to 
suppOrt themselves. We. have Jo. counsel them， giving ex，axp，ples of disabled people Wllo are doing 
weU iti>Hfe.n 

“Tb，e /1l10Si...valuable was.....Wl1.eJ1 C:sR. .repres~rttatiyes.....gayé inspIl1ltional.....speeches 担金ohtof the 
village ()ffice.. 1. 40n 't..remewþ~~ !l1.elll. aU excppt. QIle th泊g;甑eyt()ld l1sthaf dis~Þl~4 pprsons .could 
do銅Y出担g..iftl1.ey...hadgoqq s~lllW~Ild fiJ;l.~ci~l s~pþôrt. 百Jçy.qa1i. be...Ì114~pehde11tand， can.. .stand ..i11 
cO111petitioh wi血 nOJ1~qi~aþl~ p~t~ons. jJ1...~Yecy..fie14if)l1.çy. J.ire.giveh. tbe: J)p:po巾 ni守 and.ifthe 
disabled themselves . are confideIlt and detertniried on what由ey>aredo泊g‘Atthaf moment 1 
pro11lIsed to myself that 1 wotild show. my husband白紙 thereisn't anything thatl<can't do to 
suppoJt and bring up my chil4ten. Though 1 didIl'.ttell this如 anybody1. felta stroIlg determination 
"，itllI:1，'l;me.that.l. can do eyeryt1;1，!pg， Whe出町、 ìt.Þe... l1l.en's..w()~l\ ()r..finyth泊gelse)'

It is mainly the following awareness-raising methods that have brought about change: 
• social counselling to families and individuals 

• exposure of role models， e.g. persons with disabi1ities， who are seen to be socially and 
materially “successful" 

• dialogue and information dissemination at communiザmeetings

• empowerment workshops for persons with disabilities and their families 

Some of the interviewees point out that: 
• The best awareness is created by persons with disabilities themselves. 
・Dramais a power白1tool to make people see prejudices. 
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• Traditional workshops and seminars are not always efficient. Seminars for 
government staff seldom lead to changes if not combined with practical on-the-job 
training and rewards for improved practices. 

• Media is a new avenue for information dissemination as increasingly more people 
access radio and television. 

• Pop stars and sport stars are under-utilized as advocates. 

MedicαI care 

CBR programmes seem to have failed to bring on board the health authorities and few tools 
remain to provide medical assistance. Only in Nepal， where the CBR programme has paid 
medical bi11s， do persons with disabilities report increased access to medical treatment. 
However，仕aditionalpractitioners sti11 remain the first option for most persons with 
disabi1ities， which also hampers early detection. The fol1owing statements give voice to the 
view of disabled persons and their fami1ies: 

“'Due to ftnancial pt()blems 1 have not been able to undergo medical trea加 ent."

“When 'he was boll.l with his. foot was旬med泊.He (a d()ctor) said thathe would operate on him， 
t() help hitn to wal1C lIe did more damage. Ile made也ree"(operati()n$); '. tne ， a~ ， th.e Georgetown 
Hospital and two批 St.Jos句hMercy Hospital (privaie). We did gethelp (fmarieial)企:om也e
Women's"'United Group (NGO). The CBR programme could not help with frinding， They 
explained that CB~?is about仕aining<>fparents and guidatlce tO，assist t1te chi1d wit1t th~ disl;ibi1ity， 
especial1y at hotner 

Medical health c訂'esystems訂'ereported to have the fol1owing problems: 
• Primary health care lacks compe旬nceto make correct diagnoses and trea加lents.

・Trea加lentis not企ee.
• Referral specialists are inaccessible owing to distance or cost. 

The Ministries of Health are responsible for these shortcomings and should address the 
training needs as well as the issue of subsidizing treatment. As long as由emodem health c町e
'system offers no satisfactory options， traditional healers wi11 continue to be the first option in 
血ecommunities， meaning that early interventions wi11 not be made. It should be reco伊 ized
也atmedical care requires reso町 'cesand knowledge that are not normal1y available at the 
community leve1. 

Rehabil itationαnd support services 
Physical rehabilitation and provision of assistive devices are not perceived to be success白l
initiatives of CBR programmes. It was not foreseen血atthere would be such difficulty in 
providing these services剖 communitylevel and the referral systems are sti11 inaccessible or 
non-existent in most places. As one DPO representative in Ghana put it: 

“InitiaIly; ，.llIlder 也~'CI;llt"pr()gratnme，也剖 W部也e expect説明白紙 logisticsupp()t1 and al10由，er
@ngs ~'Øl:dd ha，，~it9'仲間企'()Jll>appr()p巾tetec，hnol()gy'in..the "cqmm，Jlllity:.a凶 1~~， tny sister was 
sayirig， i( takes' a 'Qiti()f ~pørt kIlowledge to be. ableぬ prOducethe appropriate th加g.Atthe 
co凶núhlザ levelfほ!~~~tnþle; ifyou wantωdevelop ciUtches; y()U can easi取devtHop吐lenl，bufat 
tlie， ênd ，'(j{'出e， d~お初G加séJh町;tL'fuight n剖加 any'(uJ.shionfor出ear泊titaiea， the USer)lUly 
deyelop some lu:o:1Ta>也働組Iipit.ltmight Ilotbeup加也etnea.S'urement， 80 event1lally也.eus町
1l1Ight develop SQt#~içw:vatlitë instead of straightening up.<There<has to be a tneasure of位副n泊g也

、也e<provísion'，of，tþ，~se'sërvìCes; .Tal組ng，about passive exetCises;' sueh ，38' physIo也erapy、泊由e
house; if血，eperson poes not畑 owa島w由ings，the exercise might be more harm創出anhelpful. 
Sothere has to be Some know-how in providing these services." 
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Local production of assistive devices or physiotherapy equipment has not been an original 
part of the CBR PTogrammes-It sometimes takes more skill to improvise and design the right 
device from local material than to produce the technically advanced device. In general， 
devices continue to be produced in only a few centres in the country or they are imported. 
This makes them too expensive for most persons with disabilities. 

In addition， skill is required to design physiotherapy exercises and to use equipment. Without 

professional back-up and refeπal systems it has been difficult to keep pace. Few CBR 
workers have sufficient skills to provide relevant， quality advice on physiotherapy or 
rehabilitation techniques， or to design assistive devices. A few days of training without 

follow-up are not enough. As some parents indicated: 

“We had a two-day workshop (with professionals) but that alone cannot profit anything; there 
needs to be an ongoing effort. And because they (physiotherapists， etc.) will have to come from 
New Amsterdam it will incur a lot of cost and they wil1 have to be paid for their services." 

However， in all three CBR programmes social rehabilitation and counselling were 
mentioned among the most important and successful of the CBR programme initiatives that 
achieve improved quality of life of persons with disabilities and their families. The most 
appreciated initiatives were 

• social counselling 

• practical daily living skills training 

• mobility training 

Unfortunately， counselling and training are frequently limited to persons who can 
communicate. Intellectually disabled and deaf persons may be neglected. CBR workers 

generally do not know how to communicate or to learn about their needs. However， the sign 
language classes in Ghana and Nepal， organized in collaboration with the Associations of the 
Deaf， are reported to be contributing greatly to quality of life of deaf and hearing impaired 
persons， especially perception of self-esteem and social inclusion. 

Education 

Facilitating access to education in ordinary schools has been an important 
part of all CBR programmes studied. School fees， books and uniforms 
have been subsidized and teachers have been trained. In Ghana there 
are peripatetic teachers to support the ordinary schoolteachers. For 
many children this has contributed greatly to their quality of life， but 
not for all. Success is reported mostly for children with physical 
disabilities or minor impairments. The views on inclusive education 

among persons with disabilities and their families vary. Although the 
concept of inclusive education is well accepted its implementation is a 
con仕oversialissue. 

The stories told in this study give evidence of how inclusive education can be either helpful or 
harm白1，depending on the disability of the child and the resources of the school. The reality 
that most parents and children face is a school where classes are big， material scarce， the 
syllabus inf1exible and teachers insufficiently trained in learning methods and styles. In order 
to cope in such an environment the child requires a supportive home environment， good 
communication skills and little need of special measures from the teacher; otherwise the risk 
is great that schooling will increase eXclusion and low self-esteem. 
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Persons with disabilities and parents were concemed about the situation of blind and deaf 
children， as shown by the following statement: 

“Teachers should be trained specifically for students who are blind and deaf. At the moment 
we don't have blind children because the teacher must know their way of reading and writing 
If she doesn't how about Braille then it's worthless that any blind child goes to school.He 
won 't leam anything; it will only be like going and coming合omschool. Similarly in the case 
of deaf children， teachers should also know about their sign languages. Then， only the deaf 
students can leam things well." 

Some parents， especially parents of children with intellectual disabilities， feel that their 
children should rather leam a skill that can be used for income generation， while the majority 
feel that formal education is even more important for a child with a disability: 

“Educating a child is very important whether he is disabled or non-disabled. Moreover， a 
disabled child should be educated even more than a non-disabled one because a disabled 
person cannot do field and other labouring work. So the easiest way for him to live 
independently is by being educated." 

“There are some parents of disabled children who don't send them to school. Such p訂ents
should be counselled in the programme that your children should be educated， that' s the only 
way ofmaking them.a respected man in the society." 

The interviewees in this study emphasized the need for 
• sign language classes for deaf children and for family members 
• parent-世ivencommunity centres for intellectually disabled children focusing on skills 

trairiing and care 
• activities of daily living (ADL) and Braille training for blind children 

It was suggested that these initiatives be strengthened in the CBR programmes. 

Income mαintenαnce and sociαI security 
According to the findings in this study income generation is the most appreciated CBR 
programme initiative， together with awareness-raising. Income generation positively inpacts 
on almost all aspects of quality of life identified in this study; self-esteem， social inclusion， 
self-reliance， physical well-being， empowerment and influence. Some statements illus仕ate
this: 

“Disabled . persons. ideally should not sit， instead白eyshould be engaged in skilお1activities so 
血at出eybecome independent and show to non-disabled血剖 disabledpersons are also no less 
than them." 

“When CBR w錨 introduced. we received a lot of support企om由.e10組 S 組 dtraining in 
activities of daily living. 1 useclthe first loan to buy raw materials. The second lmm 1... used to 
buy a goafandsoIlle chickens. They have already reproduced. 1 am saving to bllya cow. It is 
custom町ytogive the family ofthe bride a cow when youwant to maηy." 
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The CBR programmes have provided skills training， organized apprenticeships and access to 
revolving loan schemes.This study clearly indicates that the loans are considered to be the 
most essential part of income generation initiatives. Access to finance is a common problem 
in the communities， but has been particularly difficult for persons with disabilities. The CBR 
revolving funds have been an opening， but the amounts provided are very small and in Ghana 
it can only be used for purchase of raw materials - not for tools and equipment. In all 伽 ee
coun廿iescredit schemes are also part of other ongoing NGO and poverty reduction 
programmes. Interviewees suggested that白同reCBR programmes should facilitate access to 
these loans in addition to the ones targeted especially to persons with disabilities. 
Collaboration with DPOs in acessing bus iness ideas and monitoring the loan schemes was 

also suggested. 

Vocational training 4as been an appreci剖edpart of the CBR programmes as well. However， 
the following has been pointed out: 

• Apprenticeships are often more useful and efficient than the仕aininggiven in 
vocational training cen仕es.

• Without starting capital for tools and material there is no means of creating a回 de

after the仕aining.
• Employment is still not an option for most persons wi白 disabilitiesbecause positions 

ぽefew and prejudices still vivid. 
• The training provided is not innovative but follows preconceived ideas about what 

disabled persons can do. 

In Nepal women who had been trained in tailoring said: 

“It's.....bett~r..if...we>get'Q由~r Vocl;\tiØ:rial 位'l;\itJi~g.lìke.....(l;\þ1'ic. ta血血19，kni雌pgand calldle 
making......yes...~d.it's .go吋 ifwe.get曲etraII1IngofI11cenSe rïi~g.. b~çl:ú.i&e peoplecan 
bene自t合omthis貯pe9:f<~lllan. blÌ~Ì11~ss. 百lere....~s....nobÕdy....wij9i~.jn 血iS.pi!$Ì11ess....åt 也e

lllomen.tin 白紙ωmm帥~tY'.~'

It was noted that in Guyana， the income generation is geared towards the parents， which 
indirectly benefited the children. However， it has been a challenge to move on and address the 
needs of young adults to become self-reliant. A parents' organization naturally looks at the 
programme企om血eparents' perspective and primarily considers their particular needs. CBR 
programmes seem to have difficulty in addressing the needs and rights of persons with 
disabilities in a holis tic and multisectoral manner if steered by a particular interest group or 
government sector. 

Government and community commitment 
百lIsstudy shows that community and government involvement so far has been limited to 
moral support. Ap訂t仕oma few examples where individual school fees and income 
generation initiatives have been subsidized there are no substantial con位ibutionsby 
communities or local/dis仕ictgovernment authorities. It is obvious合om血isstudy that CBR is 
a powerful s仕ategyto start processes of change in communities. However， in order to make 
these processes sustainable governments need to take responsibility and to play their part. 

The stories told by persons with disabilities in the three coun仕iesshow that there is a limit to 
what attitudes， goodwill and voluntary efforts can do. 
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“Generally con仕ibutionscome from individuals. We have not received any funds from the 
community or district bodies. Our needs are not a priority. Our plans of action町 emade known to 
the authorities but are always cut out of the budgets." 

“The Local Supervisors (volunteers) cannot work under the existing financial situatioi1. There are 
no iricentives and no funds for travelling， meetings and training." 

“Even though we recognize the responsibility of parents and communities， the CBR programme 
should complement these efforts as a last resort. Our community is not economically strong." 

“There is' a limited number ofpersons and organizations that donate locally so they are wom out 
of giving." 

There is an urgent need for CBR programmes to ensure that governments: 
• Include persons with disabilities in ordinary c'Ommunity devel'Opment programmes and 

p'Overty reducti'On schemes. 

• Pr'Ovide c'Ommuniザw'Orkerswith back-up， c'Ontinu'Ous training 'Opp'Ortunities and 
incentives. 

• Supp'Ort a referral system at dis仕ictleve1. 
• Pr'Ovide training and res'O町cesf'Or educati'On and health systems. 

・Pr'Ovideassistive devices free 'Of charge. 
• Supp'Ort sign language devel'Opment and inte中reter回 ining.

Support to DPOs 
In general，仕leCBR pr'Ogrammes have been weak in supp'Orting the capacity building 'Of 
DPOs. Only in Ghana have s住ategiceff'Orts been made t'O build capacity 'Of the DPOs， but sti11 
血eCBR pr'Ogramme is criticized f'Or n'Ot d'Oing en'Ough. In Guyana the CBR programme is 
f'Ocusing 'On血eparents 'Of children with disabilities. In Nepal the supp'Ort is c'Onfined ωthe 
c'Ommunity sel手helpDODGs血athave n'O f'Ormal links t'O the disability m'Ovement in the 

c'Oun'町.

S住ongDPOs町'eessential f'Or realizati'On 'Of the ri俳句'Ofpers'Ons wi血 disabilities.The 
imp'Ortance 'Of inv'Olving DPOs as key stakeh'Olders wi11 increase as CBR devel'Ops from being 
mainly a pr'Ogramme f'Or pr'Ovisi'On 'Of rehabilitati'On services t'O being a pr'Ogramme血at
pr'Om'Otes human rights 'Of pers'Ons with disabilities and an inclusive c'Ommunity. 

DPOs can play血edual r'Ole 'Of advising and pressurizing由eg'Overnment auth'Orities and 
emp'Owering血eirmembers. H'Owever， many DPOs need streng由eningt'O devel'Op a wider 
supp'Ort base， a dem'Ocratic and transp町ents住印刷reand a m'Ore s住ategicappr'Oach s'O that 
由eyc佃 effectivelytake 'On this r'Ole. Present1y， DPOs 'Often pr'Om'Ote出especific needs and 
rights 'Of a particular disability gr'Oup rather than an inclusive c'Ommunity f'Or all citizens. This 
study has sh'Own th剖 thereis a need f'Or cr'Oss-disability c'Ollab'Orati'On t'O ensure effective 
w'Ork.αganizati'Ons 'Of the physically disabled， the visually impaired and t'O s'Ome extent the 
deaf are str'Ong advocates f'Or their 'Own gr'Oups， but pers'Ons with disabilities that d'O n'Ot fall 
within由esecateg'Ories，白pecially出eintellectually disabled， d'O n'Ot have any sp'Okespers'Ons. 
Furtherm'Ore， it is mainly the issues defined by adult men that訂'egiven pri'Ority. Theref'Ore， 
w'Omen's 'Organizati'Ons and parents' organiz剖i'Onsmust als'O be assisted t'O build capacity and 
t'O have a v'Oice. J'Oint platf'Orms are伽 sneeded at c'Ommunity， dis佐ictand nati'Onal levels t'O 
pr'Om'Ote issues 'Of c'Omm'On interest. 
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CBR progra町rmesshould take these findings into consideration and include a comprehensive 
empowerment package for DPOs as part of their programme initiatives. 

Mαin concerns 
Although the CBR programmes studied show that impact of the CBR 
programmes on quality of life of persons with disabilities has been 
substantial in the communities targeted there are some concems: 

1. The three CBR programmes studied here have managed to reach very 

few communities and people during their 10-15 years of existence. To 
date， only a few thousand people have been reached by the three 
programmes， out of an estimated population of persons with disabilities 
of more than two million in the three countries. Even in Ghana where 
the programme is a national govemment supported initiative， the number 
of disabled persons reached is very small. 

2. Even in communities reached by the CBR programmes it seems that only half of the 

disabled population have benefited企omthese programmes. ln Ghana and Nepal the huge 
majority of persons benefiting are those with moderate physical disabilities， while persons 
with intellectual or communication difficulties are poorly represented. The Guyana study， 
where parents have been targeted， gives a different picture: children with intellectual 
disabilities and hearing impairment seem to be the major group that has benefited from the 

programmes. 

3. On average approximately 45% of the persons reached by the CBR programmes are 
physically disabled， 20-25% are visually impaired， 15-20% are deaf or hearing impaired 
and 5% intellectually disabled. The rest have other守pesof disabilities. Only in Ghana 

have persons with other types of disabilities such as epilepsy or psychiatric problems been 
specifically targeted. CBR programmes understandably start by approaching persons 

where communication is easy and where special educational measures and expensive 
medical treatment are not needed. This creates frustrations among the groups of persons 
with disabilities who are not prioritized - often those who have the greatest needs for 

support. 

4. CBR programmes largely continue to regard persons with disabilities as beneficiaries and 
not as participants with a voice and a choice. Any influence by persons with disabilities 
and their organizations in the CBR programmes is limited. However， in Ghana where 
support has been given directly to the capacity building of DPOs (from the CBR 
programme as well as from Action on Disability and Development -ADD -and other 

NGOs) the situation has improved. 

5. The sustainability ofCBR programmes is ofmajor concem. This study has shown that: 
• Voluntary community workers are difficult to sustain without support and incentives. 
• Specific committees formed for the sole pu中oseof managing and supporting CBR 

programmes seem to die when the committee members do not benefit企omthe 
programme. 

• Anticipated community resources have not been forthcoming to support the 

programmes. 

• Govemment authorities have seldom allocated resources in support of CBR 

programmes and referral systems. 
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CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS 
Based on the analysis of the different CBR programme initiatives in this study the following 
recommendations are made: 

Awαreness-r，αising 
CBR programmes have been successful in raising awareness. However， improvements can be 
made. Awareness-raising initiatives should: 

• Systematically engage persons with disabilities themselves as advocates because the 

most powe品11advocacy tools are living examples of success and personal stories 
about discrimination and how to overcome it. 

• Evaluate the local situation and target the most influential people (those who have 
power and/or money). In many cases key change agents in the community are 
schoolteachers， religious leaders， community leaders， elders， etc. 

• Always be specific about the tasks of the change agents. 
• Use media as a tool - especially radio. 

• Use drama as a tool to make prejudices visible. 

Medical care 
CBR programmes have not yet been able to make a difference conceming medical care for 
persons with disabilities. CBR programmes should give more priority to influence health 
authorities to take their responsibility as stipulated in the Standard Rules on medical care. 
CBR programmes should increasingly challenge and support the health authorities: 

• To improve competence and capacity of primary health care to make early 
interventions， co町ectdiagnoses， treatments and referrals. 

• Tomake 児 島 町alspecialists accessible at regional or dis住ictlevels. 
• To provide subsidies for medical care. 

• To engage with traditional healers to increase血eirknowledge about disabilities， their 
causes and suitable early intervention measures. 

Rehabilitation and support services 
Rehabilitation and support services have not been provided by the CBR programmes， as was 
originallyexpected. CBR programmes should consider developing the following aspects: 

• Social counselling， ADL and mobility training can be effectively carried out in 

communities but they could be mo問 effectiveif peers (or parents of disabled persons) 
who have practical experience企omsolving various problems were systematically 
used as resource persons. 

• Physical rehabilitation and production of assistive devices require a level of expertise 
that is not available in most communities: govemment funded 児島町alcentres at the 

districts level should be promoted as well as dis甘ictbudgets for assistive devices. 
• Sign language回 iningand training of interpreters should also be the responsibility of 

出eresource cen同一incollaboration with the Association of the Deaf. 
• The dis住民treferral cen悦 shouldalso play an important role in supporting vocational 

回 ininginitiatives and apprenticeships. 

Educαtion 
CBR programmes have had a positive impact on education opportunities for children with 
physical disabilities and minor impairments. For 0出erchildren the options remain limited to a 
few special schools. CBR programmes should increase efforts to influence education 
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authorities to take their responsibi1ity as stipulated in the Standard Rules on education. CBR 
programmes should also consider supporting: 

• Special sign language medium c1asses for deaf children in collaboration with 
education authorities and the Association of the Deaf: deaf persons should be offered 
appropriate training and given priority when employing teachers in these c1asses. 

• Parent-driven community centres for intellectually disabled children focusing on ski11s 
training and care: these parent self-help groups should be supported to develop 
community-based care facilities as a complement to family care. 

• ADL and Brai11e training for blind children in collaboration with the education 

authorities and the Association of the Blind as a complement to the ordinary curricula. 

Income maintenαnce and sociαI security 
This has been a success白1CBR programme initiative that has impacted on all aspects of 
quality of life. It could be白.rthers仕 切gthenedby: 

• Facilitating access to loan schemes outside the CBR programme such as the poverty 
reduction programmes， NGO programmes and commercial bank initiatives. 

. Involving DPOs in identification of viable business ideas among their members and in 
monitoring and back-up of loan schemes. 

• Finding new innovative areas for ski11s training; leaving仕aditionalpreconceived ideas 
behind regarding suitable住adesfor different groups of persons with disabilities; 
involving persons with disabilities in the identification of suitable仕ades.

• Facilitating apprenticeship and particip剖ionin ordinary vocational仕ainingschemes. 

Governmentαnd community commitment 
CBR programmes have not yet succeeded in ensuring the anticipated govemment and 
commu国tycommitment. In general，血iSCOInmi加lenthas been moral support， but improved 
quality of life for persons with disabi1ities requires resources as well. CBR and the fulfi1ment 
of human rights of persons with disabilities cannot depend on volunteers and goodwi11企om
NGOs. CBR programmes need to revise their implementation strategies and build on 
s仕切削resthat can be sustained， such as: 
・S甘印刷resthat are mandated and financed by the govemment: the change of 

ownership in Ghana seems to be a step in血isdirection. 
・DPOsand self-help groups that will not lose their commitment because they have self-

interest in development of inc1usive communities. 

CBR programmes must recognize that sustainable change requires govemment support -
both in policy and practice. There is an urgent need for CBR programmes to ensure血at
govemments: 

• Inc1ude persons with disabilities in ordinary community development programmes and 
poverty reduction schemes. 

• Provide community workers with back-up， continuous仕ainingopportunities and 

Incentives. 
• Support a referral system at dis仕ictlevel. 

• Provide training and resources for education and health systems. 
・Provideassistive devices仕'eeof charge or at a low cost. 

• Support sign language development and interpreter training. 

Support to DPOs 
During the 10-15 year period that the three CBR programmes studied here have been in 
operation， a司justments have been made which are based on the lessons leamt. The importance 
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of involving persons with disabilities and their organizations has been increasingly stressed. 
The revised joint position paper discusses human rights for persons with disabilities， inclusive 
communities and 
f企t尚om吐由leviewpoint of perso∞ns with disabilities but it also raises questions丸， suchas: 

• How will DPOs be involved in this work? 
• Wil1 sufficient resources be allocated for capacity building of DPOs nationally and 

locally? 

・Whatwi11 be the roles and responsibilities of the CBR programme and the DPOs， 
respectively， as the advocacy and empowerment components of CBR become more 
important? 

Although positive trends are noted in some countries， DPOs and persons with disabilities 
continue to have limited influence in CBR programmes because of 

• limited self-confidence on出epart of individuals owing to the discriminatory 
treatment they have experienced 

• limited capacity and coordination within the disability movement nationally and 
locally 

・limitedrecognition as useful reso町 cesby the CBR programmes owing to prejudices 

CBR programmes should be instrumental in breaking this vicious circle by addressing all 
出reeproblems. S仕ongDPOs血atcan monitor govemment performance， advocate the rights 
of their members， advise development programmes and provide peer counselling are a 
precondition for a successful change process. CBR programmes should therefore make it a 
priority to support capacity building of DPOs and p紅ents'associations， and to promote and 
facilitate the formation of self-advocacy groups. Many DPOs need support to overcome 
shortcomings and to recome effective stakeholders with a wide support base， a democratic 
and仕組sp訂 entstrature， a s仕ategicapproach and a skilled leadership at all levels. CBR 
programmes need to collaborate with DPOs to develop practical empowerment tools to 
achieve由is.

It should be noted血atparents and family members have different perspectives and rights to 
persons with disabilities themselves. Therefore， parents and persons with disabilities need to 
form their own separate advocacy groups. DPOs tend to give too little attention to children's 
issues and to parental prob lems， while parents' organizations sometimes focus too much on 
S仕'engtheningthe fami1y si加ation，leaving the disabled fami1y member to continued 
dependence. 

Gener・αIrecommendαtions 

百leconcept of CBR has changed and is now aiming at 
addressing all訂eas出at紅'eessential for the quality of life 
of persons with disabi1ities and the building of inclusive 
societies. Thus， CBR programmes need to seek alliances 
and facilitate collaboration among a wide range of 
stakeholders. 

First1y， it is essential to recognize that social change and 
向lfilmentof human rights wil1 not occur by t訂getingthe community level alone. Neither wi1l 
they occ町 byt町geting only cen回 1policy-makers and legishtors. For sustainable change to 
happen there is a need to combine bottom-up and top-down approaches in a“pmcer 
movement". Without policy and legislation to support development there is no direction and 
commitment; without community awareness and empowerment there is no accep阻nceor 

38 

-91一



SHIAlWHO CBR as we have e口meriencedit -Part 1 

drive for change. The dis住ictlevel is emerging as a strategic level because decentralization of 
power is an ongoing process in many cmmtries.官邸 isthe level where the community 

demands and central directives meet and priorities have to be made. 

Secondly， it is important to recognize血atdevelopment depends on the combined efforts of a 

number of stakeholders. In“rights-based programming" that has been introduced as a 
planning tool in也eUN system， and by NGOs working in various areas of human rights， 
S阻keholders釘'edivided into three distinct spheres: rights holders， duty bearers and civil 
society. These spheres have different rol~s and responsibilities in the change process but they 
are equally important prerequisites for the success of the process. 

Duty bearers have to fulfil their obligations as stipulated in the Standard Rules. In doing so， 
出eywill create the preconditions for disabled persons to be empowered. Yet， duty bearers 
will not move and prioritize disability issues unless monitored and advised by a strong 
disabi1ity movement. The disabi1ity movement， on the other hand， will not be strong unless its 
members have been empowered. Hence， the change process depends on these出reeevents 
happe凶ng.Therefore， it is essential to consider all three spheres when designing a 

development progr出nme.

In order to claim their rights persons 
with disabilities and their families must 

1. Be empowered and know their rights 

2. Have opportunities and tools to express 
their claims 

3. Be able to take action against viohtions 
and to make complaints旬 amandated
加dy

In order to fulfil their obligations duty bearers such 

as government officials and professionals must 

1. Understand and accept their responsibility旬W紅 ds
persons with disabilities 

2. Be afforded the authority to carry out也eirobligations 

3. Have the capacity， e.g.， access and control over血lancial，
human and institutional reso町'cesrequired， to carry out their 
obligations 

Ci吋1society organ包ationstighting for the rights of persons with disabilities must 

1. Have the tinancial and managerial capacity to sustain and develop their operations 

2. Have a clear vision about血位role，出位objectivesand由eirs回 tegiesto achieve these objectives 

3. Have the communication skills to advocate and influence duty bearers 

Consequently， CBR programmes should address all three spheres. As a rule of thumb a 
programme should invest one-third of its efforts and resources in initiatives aimed directly at 
disabled persons and由eirfamilies; one-third in influencing and building capacity of duty 
bearers; and one-血irdin 血es仕組gtheningof NGOs， particularly DPOs and p訂 'ents'
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organizations. CBR programmes should identify the most strategic stakeholders within each 
sphere， set measurable targets for the tasks that these stakeholders should perfoロnas a result 

of the programme and choose the most efficient ways and means to enable them to carry this 
out. 

Thus， a m句orrole of fu印reCBR programmes will be to facilitate input and collaboration 
among many stakeholders and sectors. CBR programmes that are run by partic ular interest 

groups or govemment sectors run a risk of not achieving the necessary holistic and 
multisectoral approach. lt will be a challenge to find appropriate mechanisms to guide and to 
steer these CBR programmes. Three guiding principles should be followed: 

• Existing political and administrative structures should be used. 

• Govemment at various levels is responsible for fulfilling the human rights of its 

citizens to the best of its ability and should be encouraged to take that responsibility. 

• DPOs should have a major influence on priorities and design of programmes. 

CBR programmes must prove themselves efficient in order to obtain gove口unentsupport and 

community commitment. Therefore， it is important to liaise with ongoing development 
programmes， to make strategic alliances and to cover a whole district rather than spreading 
resources throughout the country. 

Donors and CBR implementing agencies should review their programmes and develop their 
capacl旬 inthe light of these findings - and complementary CBR training material and 

handbooks should be deve loped to meet the new needs and challenges. 

Finally， it should be noted that Community-based Rehabilitation as a title no longer ref1ects 
the nature of the programmes implemented because 

• they target many levels of society - not only the community 

• they address all issues affecting the quality of life of persons with disabilities - not 

only rehabilitation 

It will be a challenge to find a new title that better describes the complexity of this approach. 

Follow-up of this study 
This document is a qualitative study based on a relatively small number of in-depth 

interviews. Explicit conclusions have been made because the CBR programmes chosen 
represent a variety of approaches and cultural settings and because the views of the 

interviewees were extremely congruent. lt is however recommended that a follow-up study be 

made in order to examine further the findings and to compile more quantitative data 

conceming the issues raised. 

"，  

-・回国F 、、
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She 90t my foot in αnd I did the rest 

山…、 J 包 λ
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“She" in the heading above is referring to this young informant's mother. The quotation gives 

emphasis to the importance of the parents' role for a good start in life for children with 
disabilities. 

“Well， since 1 was small 1 could always vividly 
remember 1 was always a pa口 ofthe family. If 
reading was done 1 was required to read too. If 
there was speaking they would tell me to watch my 
tone of voice. They tried to discipline and guide me 
in the area of social skills. Not because 1 had a 
disability 1 was spoilt and allowed to do what 1 
wanted. That was not the point. The emphasis was 
always on my achievement. If 1 wanted to open a 
bottle my family would say‘Don 't open it for her! 
Let's see how she will figure it out on her own.' So 
1 grew up in an environment of always figuring out 
things， which has been able to take me through life. 
What will this child be able to do for herself? And 
that's one of the unique things about my mother. 
She always thought about the future and now she's 
deceased. A future without her 1 am able to. 

1 know him (my father) but he has never been a pa此
of my life. 1 don't know. 1 can only speculate. 
There was never anyone bom with disability in 
either family. Maybe they acquired it through an 
accident or somehow but no one was bom with it. 
So 1 think... 1 don't know ifmentally he could have 
coped with it. He probably saw it as something with 
himself. Something wrong with him that caused me 
to be bom this way. He left when 1 was seven days 
old and never retumed to our family. 

1 always had a dream to acquire an education， to 
become an accountant. 1 resented the fact that in 
school some teachers limited me to do vocational 
training courses or skills training co町田swith no 
emphasis on academic achievement. 1 had to do 
self-advocacy telling them ‘No， 1 want to do 
accountancy not home-economics or craft or 
whatever.' That was a tevolution to their mind. 1 
got a lot of resistance as 1 wanted to go into the 
business stream of high school. 1 know its breaking 
barriers actually. The first is always the hardest. But 
going through the system， very few persons with 
physical disabilities， severe ones like mine， have 
gone through the system and have come out at the 
tertiary level of education. 

With the work CBR has done it has become easier. 
There are a lot of teachers who are sensitized about 
what persons with disabilities can do. CBR's 
emphasis really has been on sensitization of the 
rights of persons with disabilities， knowing your 
rights. They give you advocacy skills. But in terms 
of advocating and lobbying on the whole that has 
not really been the emphasis of CBR. 
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1 self-advocate for many jobs in different fields. 
Most times people will call me for an interview 
because they have seen my qualification on paper 
and when 1 tum up for the interview they will sec 
that it's someone with a disability， and it has never 
occurred to them that if 1 can acquire the 
qualification that 1 can also work. They always see 
obstacles that can prevent me from working. 

A lot ofthe young persons with disabilities feel that 
their life has no meaning because they do not work. 
They see themselves as not having a job and see 
themselves as depending upon society， but some of 
them are also“sweet skin"， not wanting to get their 
hands dirty. Some people have had so many bad 
experiences of quite callous professionals who 
think that， if too many persons with disabilities 
shine they will be out of a job. AIso， too many 
parents cannot see behind the disability of the child 
so they refuse to fight for that child's needs and 
support that child when that child wants something. 
A lot of them get crushed by that. They see no hope 
for them. Our country is tough for young people 
generally and it's ten times tougher for you with a 
disability. 1 think that a lot of people have lost their 
fighting spirit. 

What maybe you need in Georgetown is a meeting 
place， a social meeting place where persons with 
disabilities hang out， share their ideas and come up 
with groups themselves. CBR in Georgetown 
would be good in one sense that you will have a 
structured organization. An organization and 
environment where persons with disabilities can 
meet and receive training but there's no such one 
that 1 know of in Georgetown. 

I'm part of a Sports Club and through the Sports 
Club 1 meet other persons with disabilities. And 
that group has just started meeting at the national 
park where they meet and do exercises. And 
practice. 1 play wheelchair basketball with a group 
of young men so that gives me an opportunity to 
meet young people outside CBR. Through my 
interaction with them a lot come to the CBR 
office." 
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