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富際セミナー rC8Rから学~3U
一一一

はじめに

CBR (地域に根ざしたリハビリテーション)は、 WHO(世界保健機関)により 1980年代に始

められ、現在では90カ国で実施されています。国や地域によってさまざまな考え方や方法で行わ

れてきました。

WHOは2003年に CBR再考会議を開催し、続く 2004年にはILO(国際労働機関)、ユネスコ

とともに CBRに関する合同方針を作成し、概念に新たに権利とコミュニティの参加を含め、障害

のある人の貧困削減のためにはCBRが重要なアプローチであることを強調しました。そのような

進展の背景には、 2002年から始まった国連連障害者権利条約に関する議論の影響があることが予

想されます。

2004年版の合同方針を CBRプログラムの現場で具体的に実施するため、 WHOは、 ILO、ユ

ネスコとともにガイドラインを作成しています。

WHOは世界の各地域でCBRに関する会議を開催してきましたが、2009年2月にはタイ政府、

APCD (アジア太平洋障害者センター)財団，国連ESCAP(アジア太平洋経済社会委員会)など

とともに、第一回アジア太平洋 CBR会議を開催し、 CBRの概念のこれまでの変遷や CBRがコ

ミュニティ開発に障害を組み込むための戦略であることを示しました。繰り返し強調されたのは、

CBRでは多くの関係者の参加が必要であること、 CBRを通して障害者の社会へのインクルージ

ョンを実現するための枠組みを認識することでした。このように 2月の CBR会議は大変重要な

内容でしたが、日本からの参加者は限られていました。

そこで当協会では3月8日に、大阪府民共済生活協同組合のご協力を得て、 WHOでCBR推進

の担当者であるチャパル・カスナピス氏とインドネシアの CBR開発研修センタ一所長でCBR実

践者であるジョナサン・マラトモ氏を招いて、 CBRセミナーを開催し、多くの日本の関係者に

CBRを取り巻く様々な動きについて理解していただく機会を提供しました。

同セミナーの結果を本報告書にまとめましたのでご高覧ください。

みなさまの今後の活動に役立てていただければ幸甚に存じます。
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富樫セミナ- rCSRから学~5'J

-プログラム

【午前】

9:30-12:30 CBRの国際的動向とインドネシアからの実践報告

》 講演1.rCBRガイドラインと地域に根ざしたインクルーシブ開発」

(CBR Guidelines and Community Based Inclusive Development) 

講師:チャパル・カスナピス氏

WHO(世界保健機関)、障害とリハビリテーションチーム

》 講演2.r災害後のCBRの実施J(lmplementation of CBR Post Disaster) 

講師: ジョナサン・マラトモ氏

インドネシアのCBR開発研修センター(CBRDTC)代表

【午後】

13:40-15:40日本の CBR支援

》 報告1. r JICAにおけるCBR支援について」

報告者:武智剛人氏

(国際協力機構人間開発部社会保障課)

》 報告2. r障害者の自立生活におけるCBRの役割」

報告者:中西由起子氏

(アジアーディスアビリティ・インステイテー卜)

〉 報告3. r南タイのCBRの支援」

報告者:小俣典之氏

(FHCYアジア障害者パートナーズ)

》 報告4. rカンボジアにおける地域住民による知的障害者支援」
報告者:沼田干好子氏

(日本発達障害福祉連盟)

15:40-15:55休憩

15:55-16.50質疑・ディスカッション

16:50-17:00閉会挨拶
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菌際セミナー rCBRから学ぶj

.国際セミナー

CBRから学ぶ

-進行説明

司会 本日は日本障害者リハビリテーション協会主催の「国際セミナー :CBRから学ぶjにご

参加いただきまして、ありがとうございます。進行は、私、リハビリテーション協会の上野悦子

が務めさせていただきます。

今日のプログラムと会場の説明を先にさせていただきます。プログラムは、午前中が海外から

お招きしている講師お2人からのご発表と、質疑の時間も少し取っております。午後は、日本の

CBR支援について、 4人の方からご報告いただきます。そこで質疑の時間も若干お取りしており

ます。最後の 1時間は、それまでの結果を受けて、講師の皆さん、会場の皆さまとディスカッシ

ヨン、あるいは講師の方への聞き足りなかった質問についても時間を取りたいと思います。

それと今日は、 80名ほどの方がお集まりくださっていらっしゃいます。障害関係の方、リハビ

リテーシヨンあるいは福祉をなさっている、障害分野を中心としている方、どのくらいいらっし

ゃいますか? ……ありがとうございます。かなり多いですね。数字からも約 20"'-'30名の方だ

と思います。

それから開発関係、 ODA機関とか財団とか、開発をメインにしている、あるいは国際の事業

とかの方、どのくらいいらっしゃいますか? ……やはり 10人近くいらっしゃいます。

それでは国際協力に何らかの関わりをもってこられた方? 協力隊でどこかに行ったとか、

CBRの勉強会に出たとか、国際活動ないし交流・協力に経験のある方、関心のある方、どのくら

い? …一・かなり多いですね。 40人ぐらいではなし、かと思います。

CBRを聞いたことがある、知っているという方、いらっしゃいますか? ・・・…これも国際活動

の方と同じぐらい、やはり 40人から 50人ぐらいの手が挙がりました。

今日は CBRに、割となじんでいる方、それから初めて聞きたいという方、様々な方が来られ

ています。これまで CBRについて聞いてきたことと、今日、海外講師と日本の方々含めて、お

聞きになったことから、どんなことを得られるか、それはそれぞれの皆さんの活動に照らし合わ

せて、得るものがあったら得ていただければというのが主催者側の願いでございます。

それでは主催者を代表して日本障害者リハビリテーシヨン協会の副会長、松井亮輔よりごあい

さつを申し上げます。

.主催者挨拶

松井 おはようございます。先ほど紹介された、リハビリテーシヨン協会の副会長をしており

ます松井ですが、本職は法政大学の教員で、す。今日は日曜日にもかかわらず、朝早くから、これ

だけ多くの方に参加いただけたこと、本当に感謝し、たします。このセミナーは、パンフレツトに

書いてありますけれども、大阪府民共済生活協同組合の支援を得て、リハ協会が開催することが
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国際セミナ- rCBRから学ぶj

できたことを改めて感謝します。

既に先ほど紹介がありましたように、午前中は WHOのチャパルさんとインドネシアの CBR

センターからいらっしゃっているマラトモさんに話をしていただいて、午後は、日本関係者で

CBRを実践されている方々からお話を伺います。

個人的なことですが、私が初めて CBRの現場を見せていただいたのは、 1989年に、タイのコ

ンケンという、ラオスの国境に近い所で ESCAP(国連アジア太平洋経済社会委員会)主催の CBR

ワークショップが開催されたときです。今日見えていますが、そのワークショップを企画された

のは、当時ESCAPで障害分野を担当されていた中西由起子さんです。そのワークショップに私

はILOアジア太平洋地域総局を代表して出席しました。今日はWHOの取り組みが中心ですが、

ILOのことも少し紹介させていただきます。当時ILOは、インドネシアとフィリピンに CBRモ

デルをつくっていました。インドネシアのソロを中心に展開されたのは、ちょうど 1970年代の

終わりから 80年代のはじめですが、今は引退されました、丹羽勇さんが ILOのエキスパートと

してそれに参画されて以降のことです。私がILOの在任中に、パキスタン、スリランカ、中国の

一部でもそういう CBRプロジェクトを企画して実施してきました。私が CBRとかかわった 20

年前と今では、どういうふうに変わってきたのかという意味で、私自身も非常に関心があります。

今日は、極めて限られた丸一日足らずの中で、様々な立場の方からお話をいただくわけですけ

れども、ぜひ、一体 CBRというのはどういうものなのか、あるいはどういうことを目指してい

るのか、それが国際協力にどういうふうに関わっているのか、あるいは日本のリノ¥あるいは日

本の障害者福祉とどう関わっていくのか、あるいは日本社会の中でどう関わるかということも含

めた観点からもお聞きいただきたいと思います。

後で質疑の時間もございますので、これは一方的なこととしてではなく、ぜひ参加者の中から

も積極的に発言をしていただ、いて、全体としてこのセミナーが成功できるようにしていただきた

いと思いますので、それも合わせてお願いして、私のあいさつとさせていただきます。本当にど

うもありがとうございます。
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冨i喋セミナ- rCBRから学ぶj

講演1 CBRガイドラインと地域に根ざしたインクルーシブ開発

WHO(世界保健機関)障害とリハピ、リテーションチーム

CBR推進担当

チャパル・力スナビス

司会 それでは早速ご講演に移ります。ここより進行を松井亮輔さんにお願いいたします。

松井 最初のスピーカーはWHOのチャパノレさんです。チャパルさんは、今、ジュネーブの本

部をベースに非常に様々な活躍をされています。実は JICAがコスタリカで「コスタリカ国ブル

ンカ地方における人間の安全保障を重視した地域住民参加の総合リハビリテーション強化計画」

という長い名前のプロジェクトをしています。今日の参加者の 1人、興相(コオロギ)さんはこ

れからそこに行きます。このコスタリカのプロジェク トで、南アメ リカの関係者を集めて、 2月

にセミナーをやりました。そのときにチャパノレさんが、たまたまいらっしゃっていて、スピーカ

ーとして協力いただきました。そこで初めてお会いしました。そういう意味で、日本とも非常に

関係深いということで、今回、しかも直前バンコクで CBR会議というセミナーをされて、 700

人近い参加者を得て非常に成功を収められたと聞いています。そういうことも含めてお話をいた

だけるのではないかと思います。ではよろしくお願いします。

チヤノ勺レ おはようございます。松井さん、ありがとうございました。上野さん、 WHO地域

アドバイザーの小)11さん、ご参会の皆さま、この機会を与えていただきまして感謝申し上げます。

本日は、 CBRがどのような展開をしてきたのか、および将来の方向についてお話しさせていただ

きます。

私は2足のわらじを履いている人間でして、 1つはもちろんWHO(世界保健機構)です。CBR

の担当者としてWHOのCBRの見解を代表するのが職責です。

それと同時に、 ILO、UNESCO、国際障害同盟、その他 14の国際 NGOと協力関係を結び、

コーデイネーターとして CBRガイドラインの作成に尽力していますので、この共同体がどう協

力していくのかということについても申し上げられると思います。

まず1枚目のスライド(図1)はrCBR I・l
と地域に根ざしたインクノレーシフ、、開発J

です。ご存じの方が多いと思いますが、

CBR とは Community Based 

Rehabilitation (地域に根ざしたリハビ

リテーション)のことで、この CBRが

インクノレーシブ開発に直接的に関連して

いるというのが、本日の私の発表の趣旨

になります。
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層際セミナ- rCBRから学ふり

CBRもいろいろ複雑な問題に対処しなければなりません。皆さまも明確に したい点などについ

ては、ぜひ質問していただきたいと思います。

さて、1978年のアルマ ・アタ宣言で、 WHOやユネスコなどの世界の保健機関が「すべての人々

に健康を」と宣言しました。そのセミナーでは健康は基本的人権であると言われま した。そして、

すべての人たちに健康を確保するために、私たちは人々や地域に接近しなければいけない、より

近寄らなければならない、と話し合いました。首都だけとか、首都の地域社会だけではいけない

のです。また、保健だけを分離してはいけない、社会経済的な開発の文脈の中でとらえなければ

いけないということも話し合いました。すべての人々に健康をもたらすためには、 他の部門との

協力も非常に重要であるということです。アノレマ・アタ宣言の方針であるこれらの基本概念に基

づき、 WHOは 1979年に CBRを導入しました。

当時の主な考え方は、 地域資源、およびプライマ リー・ ヘルス ・ケア(基礎保健)を最大限に活

用するということであり、ボランティアを活用するということでした。リハビリ テーションは現

在でもまだまだ高額ですから、できるだけボランティアにお手伝いをいただ、こうというわけです。

そのための訓練マニュアノレは、世界 60か国以上で翻訳、出版されました。

それから 30年たち、

CBRは90か国以上で実践

されるに至りました。

WHOではすべての参加国、

参加組織についてのデータ

ベースを保持しています。

CBRにはさまざまな規模

がありますが、グラフやス

ライド(図 2)の地図を見

ますと、ほとんど途上国で

あるということにお気づき

だと思います。

• 
CBRは、 90以上の国で実践されている。

さて、CBRにはリハビリテーションあるいは医療の専門家が CBRを実践している通常のアプ

ローチというものがあります。多くの場所で実践されています。CBRは、理学療法とか福祉機器、

あるいはリハビリテーションだけに限られる国や地域も多く 、地域社会の中で問題を起こしてし

まう場合がよくあります。というのも、CBRのプログラムの多くは、地域社会の参加やオーナー

シップがまだまだ弱いところがあるからです。

どうして問題が起きるのか、問題解決を探ろうとしたところ、専門家たちはよくこう言うので

す。11也域社会が分かつてくれなしリと。あるいは「地域社会は無関心だ、 他のこと に忙しし、から、

私たちが一生懸命やっても、理学療法、 リハビリテーション、福祉機器などの重要性も、私たち

がやることも分かつてくれなしリと言っているのです。
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圃

通常のアプローチ 人々の必要とするもの

n 理学療法 n 所得

n 福祉機器 n 食糧

n 矯正外科手術 n 衣類

n 教育/学校教育 n よりよいシェルターとトイレ

n 利用しやすい教室とトイレ n 水

nアクセシブルな環境 n教育一学校

n職業訓練 n 治療または治癒

n 家族の所得 n 福祉機器

n 運動
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(図 3) 

毘際セミナ- rCBRから学ぶj

反対に、地域社会へ行って「どうして

協力しないのか、何が問題だと思うのか」

と聞きますと、 地域社会の人はごらんの

ような(図 3)自分たちのニーズについ

て挙げたのです。そして両方見てみます

と、専門家は通常のアプローチとして理

学療法から始めるのですが、そのリス ト

では所得は一番最後に来るのです。一方

地域社会の人々の最優先事項はまず所得

で、次に衣食住です。理学療法は地域社

会で、はニーズの最後に来ています。

専門家たちが中核と考えるニーズ、と、 地域社会の障害者のニーズ、はマッチしていません。だか

ら大きな対立が多く 起こることとなり、多くの誤解を生んでいるのです。CBRの世界では往々に

してこれが問題になります。人々が必要とするものは、開発・発展に関する多くのニーズで、あり、

アプローチです。ところが専門家の通常のアプローチというのは、より医学的なアプローチです。

こう いうことから、CBRは今、十字路にあると思います。過去 30年にわたって、多くの教訓を

学んできました。この医学的なアプローチも、より開発的なアプローチに近くなってきていると

思います。

去年はプライマ リー・ へ/レス ・ケアの 30周年でしたが、 WHOは「プライマ リー・へノレス・ ケ

アは、今こそそのときである」と呼びかけました。30年たって、なぜ、 WHOはプライマリー ・

へ/レス ・ケアに帰れと言っているのでしょうか。プライマリー ・へ/レス ・ケアは、国全体、特に

地域社会のすべての人たちに、保健サービスを提供できる唯一の土台であるということがわかっ

たからです。そして4分野 (全員を対象とすること、サービス提供、リーダーシップ、公共政策)

における改革を訴えました。

ここで実行するのは、まず、「保健分野を越えた結集」です。単に保健だけに限っていては、す

べての人へ保健を提供することはできません。さらに、「不平等の認識」、「届かない人々への到達」、

などが主なものです。世界ではまだまだへノレス・ケア・サービスが届かない人たちがたくさんい

ます。あるいは教育サービスも手に入らない人が多いのです。ですから非常に重要なのは、こう

いう人たちの手にも届くようにしなければならないということです。そうでなければ全員になり

ませんね。

さて、 CBRは25年間実践されてきましたが、再検討をしなければいけないということで、2003

年にヘルシンキで見直しが行われました。CBRをどのようにやってきたのか、実践で何を学んだ

のか振り返ってみたので、す。すると CBRは失敗したところもあることが分かりました。本当の

問題の根幹に到達していなかったのです。CBRはリハビリ テーションだけ、あるいは理学療法と
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か福祉機器ばかりに焦点を当て、貧困としづ根本原因、あるいは教育という根本原因には目を向

けていなかったことが分かりました。 2003年、ヘルシンキで、 CBRに新しい必要条件が出されま

した。それは、貧困を削減すること、地域社会による関与とオーナーシップを促進すること、さ

らに多部門の協力を推進することです。 1つの分野、 1つの NGO、1つの省庁、 1つの組織だ

けで CBRを実施することはできません。障害者団体の関与が、しかも活発な関与が必要です。

CBRでは、障害者をサービスの受益者と考えるべきではありません。彼らには貢献者としてプロ

グラムに積極的に関与してもらわなければならないのです。さらに届かない人たちのところへ到

達させるためにはプログラムの規模拡大が必要です。そのために CBRの調査を行い、より多く

の証拠を集め、それを持って政策決定者を説得するのです。 CBRに投資をすることは、つまりは

国の社会経済全体の発展に対して投資をすることなのだと説得するのです。

今述べたことに基づいて、 UNESCO、WHO、 ILOは、 2004年に CBR合同政策方針書を出

版しました。これによって初めて、 CBRが戦略だと認識されました。リハビリテーションの戦略

であり、機会均等の戦略であり、また貧困削減の戦略、および社会的なインクルージョンの戦略

でもあると認識されたのです。これまでの話で、 CBRは25年間の教訓に基づいて変わってきた

ということがお分かりいただけると思います。医学的、あるいは保健的なリハビリテーションだ

けではなくて、もっと総合的なものに変わったというわけです。さらに多くのことをするものに

なったということです。機会均等も、貧困削減も言うようになりましたし、インクルージョンの

側面も強調するようになりました。 CBRというのは多部門的な戦略であると謡っているのです。

2004年にこの合同政策方針書を出版すると、今度は「理論はいいけど、どうやってやるのか?J

と聞かれました。それではということで、専門家のグループ。を立ち上げ、第1回会合を 2004年

11月に開催しました。出席した 65名の CBRの専門家の中には、へランダ一、パドマニ、ガー

トなど、最初の CBRトレーニング・マニュアルを作成した人たちもいました。すべての当事者、

代表団を受け入れました。政府機関、国連、国際 NGO、また障害当事者団体、あるいは専門家

の団体など、 CBR~こ関心を持っている人たちすべてを招きました。そして、私たちはこう言った

のです。 rCBRとは何ぞや、という枠組みから始めましょう」と。以前は、 rCBRって何?J と

10人に聞いたら、 10通りのバラバラな定義が出てきたでしょう。しかし、標準化が必要です。

すべてに同じモデ、ルを押しつけるということではなく、CBRの基本的なものは一緒であるべきだ

と、私たちは主張しました。そして 3年間にわたって協力して一緒に標準定義をつくることにし

て出来上がったのが、 CBRマトリックスです。 CBRマトリックスの背景として、根本原因をも

う少し深く分析しようとしました。障害者の大多数の人たちは途上国に住んでいますが、その大

半が貧困の中で暮らしています。彼らは、まず貧困であって次に障害を抱えているのです。しか

も多くの障害者とその家族は慢性的な貧困の中で暮らしているのです。世界の多数を占める途上

国の貧者の中の貧者であるということです。

また貧困というのは、単にお金がない、あるいは所得がないというだけではなく、様々な多く

の側面を持っているのが貧困なのです。貧困というのは経済的社会的な権利を浸食し、無効にし

ます。健康、適切な衣食住、安全な水、教育の権利などすべてが貧困によって浸食される、ダメ
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になるのです。ですから、世界の筋書きを変えるためには、私たちはまず貧困に手をつければい

けないということです。

• Jr ・E ・ 樹
園

幸福な世界

保健分野

見ること
話すこと

覚えていること
など

その他の保健関連分野

育
計
加
ど

教
生
参
な

(図4)

また、「幸福な世界とは何ぞ、やj ということを考えました。最終目的は、障害者にもその家族に

も、生活の質の高い人生を確保しなければいけなし、からです。日夜努力 して、私たち皆が良い生

活の質を達成しなければな りません。私たちの幸福のためであ り、地域社会の幸福のためである

のです。幸福な世界 (図4)を見てみますと、 例えばこの保健分野には、 見ること 、話すこと、

覚えていることなどが挙げられています。それと同時に、関連分野として教育、生計、参加など

もあります。

ところがそれらの中間にはっきりと線引きされないグレーの部分があります。つまり 、保健と

教育は非常に緊密に関わっています。あるいは教育と生計、そして保健と生計もそうです。すべ

て関わりあっていますので、一緒に協力しなければ完全なる包括的な幸福は達成できないのです。

CBRが実際的な目的としているのは、全体的な安寧、幸福です。WHOの定義によりますと、

健康というのは心身の幸福および社会的な幸福である、といっています。 しかし私たちはこう言

います。保健もまた、経済的要因に基づいているのだと。保健、健康は、貧しい粗末な経済の中

で達成することはできません。ですから、経済的に豊かになる ことと、保健 ・健康が豊かになる

ことは、 切り離 して考えることは出来ないのです。また長期的な持続可能性のためには教育が必

要です。教育あってこそ、物事は長期的に持続可能になるのです。そこで、私たちが焦点を当て

ようとしたのは、開発のもつ側面全部ではなく 、3つの鍵となる分野、つまり保健と教育、生計

でした。これらが土台となって CBRのマ トリ ックス(次頁図 5参照)ができあがったのです。
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財団法人 日本障害者リハビリテーション協会訳 (図 5)

CBRのマトリックス(図 5)には保健、教育、生計、社会、エンパワメントという 5つの主な

コンポーネント(領域)があります。そしてこの5つの中で、開発の分野に大いに関係があるの

が、保健、教育、生計、社会の4つで、す。エンパワメントはこれを達成するためのプロセスです。

ですから、このマトリックスを見ていただきますと、後知恵、にはなりますけれども、どうして

WHO、UNESCO、ILO、国際的な障害者団体、 NGOが協力したのかお分かりいただけると思

います。一緒に協力することによってこそマトリックスが現実的なものになったのです。それぞ

れバラバラに仕事をしていたのでは、マトリックスを現実的なものにすることはできなかったは

ずです。

このマトリックスはまた、いろいろ様々なものを組み合わせています。 1つの組織で、 1つの

分野で、 1つの省 ・庁だけですべてをやることはできません。 1つのコンポーネント、 1つのエ

レメン卜(各コンポーネントの中の小見出し)を選び、他の人たちとパートナーシップを組んで

こそ人々の完全で総合的なニーズ、を達成することができるのです。例えば食べ物のない子どもに、

抗生物質とか強し、薬を与えていいでしょうか。私が食べ物の担当で、なかったとしても、他の人た

ちがちゃんと食べ物をあげた後に、私が薬を与える、ということになります。このように、マト

リックスは、種々様々なパートナーシップ・アプローチをうまく組み合わせてトータノレな安寧を

図るのですよと、私たちに伝えているのです。

それではこのマトリックスが目的としているのは何でしょうか。貧困削減を支援すること、人
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権尊重に寄与すること、障害者並びにその家族の生活の質と幸福を促進すること一これらがマト

リックスの目的です。特に CBRでは、家族に焦点が強く当てられています。家族の一員が障害

者である場合は、家族全員にその影響が及んでしまうので、 CBRは障害者と同じように家族にも

焦点を当てるのです。さらに CBRは、障害者とその家族のためにインクルーシブ開発を普及さ

せるものでなくてはなりません。

そういう意味で、は開発プログラム、あるいは開発セクターは、いずれも障害者をインクルージ

ョンしなくてはいけないのです。すなわち障害者はどのような開発プログラムであっても、受益

者であると同時に平等な貢献者でなければならないということなのです。

先ほど5つの主な領域あるいはコンポーネントがありますと申し上げました。それぞれのコン

ポーネントの中には、小見出し、あるいはエレメントと呼ばれるものが 5つ入っています。これ

で5X5のマトリックスになるわけです。マトリックスは単に視覚を助けるものに過ぎません。

異なる分野が 1つのフレームの中に入っているので、全体的な幸福を達成するためには何に目を

向けるべきか一目でわかるようになっています。 CBRマトリックスで、まず基本的なニーズ、を満た

すことを優先し、その次に障害(インペアメント)の具体的なニーズに焦点を当てていきます。

ぜひ理解していただきたいことがあります。それは、私たちのいう CBRは、知的障害とか、

視覚障害、あるいは聴覚障害といった 1つの特定の障害グループに焦点を当てるのではなく、す

べての障害を対象としていることです。人々の基本的なニーズ、は同じです。同じ食べ物、閉じ教

育、同じ生活という、基本的なニーズに重点を置いています。そしてその次に、介助、福祉機器、

特殊教育などのような、障害に関する具体的なニーズ、が来るのですが、 CBRガイドラインではま

ず基本的ニーズ、を満たすということに相当の重点を置いています。

さらに女性障害者に対して特別な焦点を当てていますし、複合障害、重複障害、重度障害の人

たちもまた CBRプログラムの対象です。多くの場合、難しいことは後に回されがちで、障害の

ある女性は数ある CBRのプログラムの中でも、かなり取り残されています。しかし将来 CBRプ

ログラムを成功させるためには、何人の男性障害者が福祉機器を入手できたかとか、学校教育を

受けることができたかという見方ではなく、何人の障害のある女性や子どもが恩恵を得ることが

できたかという視点も必要だということです。

私たちは、インクルーシブな保健、教育、生活、社会に向けて活動を進める必要があります。

「インクルーシブな教育」というのは聞いたことがあると思いますが、「インクルーシブ、な保健」

とか「インクノレーシブな生活Jという言葉を聞いたことがあるでしょうか。インクルーシブな教

育が可能であるならば、インクルーシブな保健や生活だって可能なはずです。これらを促進する

ことができれば、すべての分野がインクルーシブになります。そしてそれがインクルーシブな社

会となるのです。インクルーシブ開発こそが、そのようなインクルーシブな社会を達成するため

には欠くことが出来ないものです。開発がインクルーシブでなければインクルーシプな社会を達

成することはできないのです。

さて、障害の歴史を振り返りますと、様々な対立がありました。障害モデ、ルには、医療モデル

社会モデル、そして人権モデルなど、様々なものがありました。(次頁図6参照)。そして医療モ
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デ、/レから社会モデ、ルへ、そして次に人権モデ、ノレへと、 10年ごとにモデルがシフトしてきたように

思います。しかし私たちは、これらのモデ、ルがすべて 1つのモデ、ルに統合されなければならない

ということを強く信じています。それを私たちは「包括的モデ、ノレ」と呼んでいます。包括的モデ

ルの中には医療モデル、社会モデル、人権モデルのすべてが含まれます(図 6)。

障害モデル

(図 6) 

それぞれに「パーセント」がついていま

す。それぞれのモデルが包括的モデ、/レの中

で一体どのぐらいの割合で貢献するのかと

し、うのは、国によって、社会経済状況によ

って、文化的背景によって、そして地理的

な要件によって変わってくるでしょう。す

なわち 30%: 30% : 30%などというよう

な明確な区切りはないのです。さらに障害

クソレープによっても違うでしょう。例えば

医療的要素がもっとたくさん必要であると

いうグ、/レーフ。もあるでしょう し、 さらには

教育に対するアクセスがもっと重要で、ある

とか、あるいは移動性がより重要であると

か、それぞれ異なってくるのです。

さてそれでは、インクルーシブ開発とは何でしょう。インクルーシブ開発とはイ ンクルーシブ

なアプローチと開発を組み合わせたものです。インクノレーシブなアプローチと開発とを組み合わ

せることによって、すべての開発がインクノレーシブになります。それをインクルーシブ開発と呼

ぶのです。インクノレーシブな保健、インクルーシブな教育、インクノレーシブな生計。この3つを

組み合わせることによってインクノレーシブ開発が実現します。インクノレーシブ開発は、次第にイ

ンクルーシブな社会へ、さらには「すべての人のための社会」へと発展します。この 「すべての

人のための社会」が究極の目標です。これを達成するためのプロセスがエンパワメン トなのです。

障害者やその家族および地域社会のエンパワメントこそが、あらゆる CBRプログラムの核とな

るべきなのです。

インクノレーシブ開発は、首都から地域社会へと発展しなくてはなりません。開発が首都だけに

限られてしまってはならないのです。多くの国において、 開発の利益は首都や大都市に限られて

しまい、地方の市町村には波及していません。開発のイニシアティブは地域社会にまで波及しな

くてはいけない、それを確保しなくてはならないのです。そうすることによって貧しい人の所に

も開発が行き届きます。貧しい人たちが、都市部でも、特に都市部のスラムなどでも数が増えて

きましたが、その人たちにも開発の手が届くことになるのです。

首都から地域社会へ、と言うときにも、多くの国で様々なアプローチがとられていますが、す

べてが CBRという旗を掲げているわけではありません。アラブでは地域に根ざしたイニシアテ

ィブ(コミュニティ ・ベイス ト・イニシアティブ)あるし、は CBIと呼ばれるプログラムを WHO

が持っています。これはボ トムアップの社会経済的な開発モデルで、完全な地域社会によるオー
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ナーシップ、そして異部門間の協調を基盤としています。 WHOはこの CBIをアラブ諸国の多く

で教育省や労働省と協調して実施しています。これがいろいろな地域に広がりつつあります。

さらに「地域に根ざした開発」があります。これは地域内で行われる開発に住民が積極的に参

加することによって自立を達成しようとするものです。最近では世界銀行も地域主導による開発

(コミュニティ・ドリブン・ディベロプメント)を促進しようとしています。正に地域内の住民

が開発という車のドライパ一席に座る、というやり方です。

このように地域に根ざしたインクルーシブ、開発は、CBRや協働で作り上げるガイドラインの目

標として、主要な焦点となっていますが、このインクルーシブ、開発が地域に根ざしたアプローチ

を確実に採り入れることになるのです。

首都にのみインクルーシプ開発がとどまってはなりません。そうではなく地域に根ざしたアプ

ローチをとることによって、地域に根ざしたインクルーシプ開発を実践しなければならないので

す。これこそを私たちは CBRと呼んでいるのです。開発はインクルーシブ、で、なくてはなりませ

んし、地域に根ざしたものでなくてはなりません。そうすることによってこそ多くの人に恩恵が

行き渡るのです。

CBRマトリックスというのは、その地域社会に根ざしたインクルーシブ開発のピジョンを概念

化したものです。地域に住む障害者が、すべての開発イニシアティブにとって不可欠な一員であ

るということ、どの開発セクターにとっても不可欠な一員であるということを、 CBRマトリック

スは確保するのです。

CBRマトリックスはボトムアップ型のアプローチで、開発が真にインクルーシブになることを

確保するために、インクルーシブ活動を地域レベルで、普及させるものです。首都や大都市にのみ

開発が届くだけではインクルーシブ開発とは呼べません。インクルーシブ、であるということは国

中の人すべてが関わっているということです。地域に根ざしたインクルーシブ開発によって、障

害者中心かっ地域中心の開発イニシアティブの実現が促進されるのです。地域における能力開発

(キャパシティ・ビルディング)が可能になります。さらに、積極的な参加を阻むバリアを取り

除き、同時に地域における行動を促進します。自立、平等の権利、そして機会を促進させるもの

なのです。

CRPDと呼ばれる国連障害者権利条約のことをご存じの方もいらっしゃると思いますが、これ

が正に法律的な枠組みとなって、CBRがインクルーシブ開発の戦略となることを可能にしている

のです。 CBRとこの障害者権利条約は、お互いに補完する関係にあります。 CBRガイドライン

の開発とちょうど同じ時期に、この障害者権利条約も作成の過程にありました。実は両方の作業

に関わった人たちがいました。CBRと条約がそれぞれまったく別の平行線をたどるアプローチに

ならないためでした。 CBRは、ボトムアップ型の戦略であり、草の根レベルで現状を改善し、個

人や組織のエンパワメントを通じて地域社会に変革をもたらすものです。障害者権利条約が法的

な枠組みを提供し、 CBRは運用のための方法論を提供して、お互いに補強しあっています。しか

もCBRについては既に経験がありますので、法的枠組みであるこの条約による，恩恵が実際に隅々

まで到達することを確保できるのです。
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さて、せっかく日本にまいりましたので、自立生活 (IL)についてお話をしなくてはならない

かと思います。この ILについての理念はご存じだと思います。自己決定と平等な機会および自

尊心を求める障害者にとっての哲学であり運動です。 ILというのは障害者が非障害者と同様の選

択権を持ち、自分をコントロールで、きることを意味します。 ILのメンバーは自分の家族に固まれ

て育ち、地元の学校に通い、近所の人たちと同じパスに乗り、その教育や関心にふさわしい仕事

につき、家庭を持つことを目指しています。 CBRが目指すところも同じです。 CBRも閉じ理念

を支持しています。最終的な目的は同じです。しかしそれぞれの状況が異なるので、アプローチ

が異なることが多いのです。

ILのほうが人気がある国もありますが、そのような国の状況は、 CBRがよく行われる国の状

況とは異なります。でも最終的な目標は同じなのです。ですから、この両者の聞に対立はありま

せん。今後は、 CBRの実践者はILの実践者とさらに手を取り合って協力関係を強化していく必

要があります。

次にいくつかCBRの実践の事例をご紹介したいと思います。 CBRは単なる理論なのでしょう

か、それとも実践可能なのでしょうか。 CBRは、ツイントラック、トリプルトラック、あるいは

4つ、 5つといったマルチトラックのアプローチが可能であり、やり方が強固に決まっているわ

けではありません。状況が国によって全く違いますし、 1つの国の中であっても、南部と北部で

はまったく異なる CBRのプログラムが行われることもあります。同じ国の中で、あっても、経済

社会的な状況も文化的な状況も異なる場合があるからです。

例として障害者権利条約の第24条「教育」を取り上げたいと思います。この条約の第 24条で

は、締約国が障害者の教育の権利を認める、と謡っています。この権利を、差別なしに、機会均

等を基礎として実現するため、締約国はインクルーシブ、な教育制度をあらゆるレベルにおいて確

保すると謡っています。これが法律になっているのです。多くの国が権利条約と選択議定書の締

約国となっていますし、批准した国も多くなっています。発展途上国の多くが締約国になってい

ます。

しかし発展途上国でこの条約を実現することが可能なのでしょうか。実現には経済的文化的変

化が必要だろうと思われます。すなわちロードマップが必要であり、 CBRがそれを実現しなくて

はなりません。政府が締約国になって、発展途上国においてもすばらしい法律や政策が策定され

たりしていますが、では、「実施Jという面ではどうなのでしょうか。実施されるかどうかの保証

がそこには存在しなくてはなりませんし、 CBRは正にそれを促進するものなのですが、特に発展

途上国においてはかなり複雑な問題があります。

CBRではインクルーシブ教育のためのアドボカシーを行うことが可能です。「地元の子どもを

地元の学校にJというスローガンです。 IL運動と同じスローガンです。すなわち地元の学校はイ

ンクルーシブ、で、なくてはなりませんが、発展途上国ではそれが自動的に起こるなんていうことは

期待できません。起こらないのです。ですから、 CBRは政府と協働することによって学校のイン

クルーシブ化を促進しなくてはならないのです。アクセスの面で、スキルの面で、知識の面で、

姿勢の面で、そして制度の面においてもそうです。さらに教育の必要性とメリットについて親を
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説得しなくてはならない場合もあるでしょう。教育という歴史がないところがあるので、子ども

は学校に行く初めての世代であったり 、あるいは第二世代であったりする可能性があります。

スラムでは、障害児が学校に行かずに、所得のため、生計を支えるために仕事をしなくてはい

けない場合もあります。ですから CBRでは、障害児が学校に行けるように、そして他の子ども

たちと同じように学習の機会を得られるようにしなくてはならないのです。補習授業、福祉機器、

あるいは移動手段が必要な場合もあるでしょう。多くの子どもたちが、学校が遠いがために通学

できない、または車いすや福祉機器がなし、から通学できないという場合もあります。CBRはそれ

らに対応しなくてはなりません。つまり障害児が、 家族の所得のために使われないようにしなけ

ればならないのです。家族にはきちんと別途に所得を得られるような支援を して、障害児が所得

創出活動に使われて通学できないよ うなことにはさせないこ とです。また他の子どもたち、親、

地域の人たちなどにはインクノレーシブな参加を促さなければいけません。非常に複雑です。しか

し今申し上げた方法をすべて実行しなければならないということではありません。障害児を学校

にやるために 1つ、2つの方法で、いいところもあるでしょう し、 3つ、4つの方法を必要とする、

または場所によってはすべての方法が必要な場合もあるでしょう。

イラ ンの例を挙げま しょう。イランでは社会福祉省が国家 CBRプログラムを担当していて、

すでに国内の 90%をカバーしています。CBRチームは保健省やPHCのスタッフと緊密に協働し

ながら障害者、障害児の医学的リハビリテーションにあたっています。各チームは地区、小地区

のレベルで、保健省及び教育省、社会福祉省との問で「覚え書き」に署名して、障害者の生活の

質の向上に共に努めています。

この写真 (写真 1)は、村落の

ヘルスハウス (保健施設)の写真

です。イランにでは 500家族に 1

つの割合で、村落のへノレスハウスが

あり 、医師1名、看護師 1名のも

とで医療が受けられるようになっ

ています。またこのヘルスハウス

には、すべての障害者とその家族

についての記録と情報があります

ので、医療のニーズがヘルスハウ

スによってケアされるという状況

になっています。
(写真 1) 

では、利害関係者は誰なのでしょう か。 利害関係者はまず保健省、それから福祉社会保障省で

す。さらにイスラム審議会、 NGO、慈善団体、障害者団体、 地元の地域のメンバ一、障害者、そ

して障害者の家族です。

保健省は、 CBI(地域に根ざしたイニシアティブ)のプログラムを実施することによって地域

社会の参加を確実にしています。保健省は CBIというスローガンのもとに、大規模な保健フ。ログ

ラムを持っています。CBIはへ/レスケアと所得創出に力を入れています。家族に所得がもたらさ
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れなければへノレスケアも医療も達成できないと分かつているからです。このように保健省は保健

と所得創出というツイン トラックを実施すると同時に、開発のために地域が利用できる地域基金

を創設しています。

さらに保健省はイスラム地方審議会

とNGOを取り込み、この地域社会の

ためにへ/レスケアの施設を最適な形で

利用できるように しています。また障

害者を対等な住民と して迎えています。

この写真 (写真2)の真ん中の少年に

は聴覚障害があります。そこで家族は

政府から作物生産用の土地を得たので

す。その収穫からの所得は家族自身の

福祉のために使われるほかに、 地域基

金にも提供されます。

福祉社会保障省は障害者に対する リ

ハビリテーション ・サービスとして、

保健省および教育省の施設を活用して

へ/レスケア ・サービスを提供していま

す。障害児は地元の学校に通えるよう

になっています。さらに CBRは所得

創出のために追加資金を提供していま

す。

こちら (写真 3)の右上の女の子た

ち、それから右下の女性ですが、この

人たちは、社会保障省による所得創出

用追加資金の援助を受けてビジネスを

始めま した。それによって自立が可能

になりました。

(写真 2)

(写真 3)

CBIは地域社会全体の開発に焦点を当て、全体的な開発プロセスにおける障害者の関与を確保

しています。保健省および福祉社会保障省が互いに協力し合う一方で、地域レベルでも緊密な交

流を通して障害者、障害者の家族のために活動をしています。これもインクルーシブな地域社会

開発の 1つの例で、す。さらに、所得創出プログラムによって障害者、その家族、地域にエンパワ

メン ト、 インクノレージョン、尊厳をもたらすというメ リットが生まれるのです。これまで知られ

なかった障害者の人たちをみんなが認識するようになりました。お金を持つようになったからで

す。また、地域社会の中で基本的なニーズが満たされてきます。医療従事者、かかりつけの医師、
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へノレスハウス、訪問チーム、 CBR専門家、 地元の学校などが、地域レベノレで、必要な情報を提供し

ています。このようにして大半の人たちにメリットがもたらされる状態となっています。

例としてイランとインドの 2か国を選んだのは、 まずイランは国家が主体となって CBRプロ

グラムを行っているからです。ここではNGOの役割は限られています。CBRは国家の省が行い、

国家の予算が拠出されています。

一方インドでは、大半の CBRプログラムは、政府やNGOからの支援を受けて NGOが中心に

なって行っています。 1つの国の中で様々な CBRのモテ、/レが多数存在しています。インド 1か

国だけでも 50のCBRのモデ、ルが存在しているという状態です。多部門にわたる CBR戦略の例

を1つご紹介しますと、その CBRプログラムでは、所得創出、教育、 保健とリハビリテーショ

ン、および社会的なインクノレージョンの4つの分野に介入活動の焦点を当てています。すなわち

先ほどの CBRマトリックスのようです。

マトリックス表というのは、これまでの CBRの例から学んだ結果です。これまで 30年間にわ

たり様々な地域や国で行われてきた CBRの教訓を反映したものです。150人以上の専門家が 3

年聞かけて、これまでの経緯を生かしてこのマトリックスをまとめあげました。

インドの CBRの手法では、障害者とその家族および地域社会の生活の質を高めるという方法

が採られています。中心になっているのは自助組織です。障害者と障害者の家族がともに自助グ

ノレーブ。を立ち上げて、お互いに互助組織のような形で機能しています。自助グループは、組織と

してまとまり、一緒に有意義な活動を行い、責任を果たすようになることを目的として、能力育

成を図っています。

(写真4)

また貯蓄と少額の融資プログラム(マイクロ

クレジット)を創設して貧困の削減に努めてい

ます。繰り返しますが、根本的な問題となって

いるのは貧困です。この写真(写真4) でお見

せしているのは村落の女性たちですが、彼女た

ちは自分自身の銀行口座、自分の貯蓄や融資の

通帳を持っています。民間の高金利の金融業者

に行く必要がないということです。そしてこれ

らの利子は自分たちの地域、社会に還流される

ようになっています。

次に小規模なCBRプログラムの例を 1つあげましょう。我々はこの CBRプログラムに関する

調査を行いました。12の自助組織を対象に、 地域社会の基金、貯蓄、またマイクロクレジットか

らもたらされた所得を実際にどのように使っているのかということについて調査しました。する

と、実際に全体で 214件、合計は 1万8，124ドノレのクレジットローンが行われていたことがわか

りました。この融資を調べたところ、そのうちの 30%がヘルスケアのために使われていました。

矯正的な外科手術、医療、福祉機器の購入などに使われていたのです。また 15%は教育目的に、

55%は生計および所得を生み出すためにあてられていました。これにより人々の実際の基本的ニ
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ーズは生計、保健、教育という ことが改めてわかります。その中でも 「生計」は、地域社会の人

たちの生活の向上という面から注目すべき主要な分野です。この貯蓄ク レジットのプログラムを

通して、 実際の口座残高は5年間でゼロから 2万700ドノレにまで増加しました。

さらに、オートリキシャ(小型三輪タクシーのようなもの)の協同組合が作られ、ここに融資

として、 リキシャが提供され、所得創出に活用されま した。障害児、特に脳性マヒの子どもたち

が遠く に移動したり 、通学するのは非常に難しいので、通常は障害児の親たちがこのタクシーを

運転して、実際に子どもたちの通学に使っています。ほかの時間は市場に行って、収入を得るた

めに使われており、この自助グノレーフ。はこれによってさらに 4，600 ドノレの追加収入を得ました。

ということで、何も持っていなかった貧しいグノレーフ。が、いつでも使えるお金を持つことができ

たわけです。

(写真 5) (写真6) 

リハビリテーションの効果につ

いてですが、こちら(写真5)の

ハミダさんは学校に通ったことが

ありませんでした。この CBRプ

ログラムの中で存在が認識されま

した。家から出たことがなく、存

在が認識されたときは 15歳にな

っていました。右足が不自由だっ

たので、矯正的な手術が行われま し

た。その 3年後の右側の写真 (写

真6)を見ていただきますと、別

の介入も経ま したが、こ ういう変

化が起きています。

この少女は今 18歳になっています。もう学校に通うことが難しいので、ど うしたら自立でき

るかが問題になりました。そこで、CBRプログラムを通して美容センターで美容師の技術を身に

つけました。今では、家族の誰よりも所得が多いのです。最近結婚もしま した。この例は、 どの

ような変化が実際に個人に起こるのか、そして所得を得ることが貧困というシナリオをどう変え

るのかということを示しています。

またもう 1つの例として、障害をもっ女性によるリハビリテーション支援ワーク ショップがあ

ります。このワークショ ップに障害をもっ多くの女性が自立を求めて集まってきま した。CBRプ

ログラムがこの人たちを特定したので、す。彼女たちは自立の方法を知りませんでしたし、教育の

ある人もない人もいます。この写真 (次頁写真 7)の真ん中にいる女性は学校にいったことがあ

りませんでした。そこで、なにをしたかというと、みんなをまとめて訓練フ。ログラムを開始した

のです。この真ん中の女性のお名前はノリさんといいます。存在する多くの文化の中には、女性

の開発に投資をしたがらない文化もあります。女性が所得を得始めても、結婚して外に出ていっ

てしまう。すると元の家族が収入源を失って しまうからです。そのため途上国の多くでは女性の
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開発分野への投資は極めて少なかったのです。彼女は 1997年の時点では、「誰が私たちと結婚し

てくれるというのつ私たちに投資をして下さい、訓練して下さい。私たちは貧しく学歴も低く、

障害もあります。ですから私たちに投資してください。自立したいのです。Jと言っていたのです。

そして 2003年には、次のように発

言が変わりま した。「もう私たちはお金

を持っているし、平等な立場にあるの

で、求婚者が現れ始めました」。その後

6年間たって、この障害をもっ女性た

ちはすべて障害のない男性と結婚して

います。これは多くの文化においても

まれなことです(写真7)。

みんな結婚できたのは収入が多くあ

ったからです。なかには夫よりも多く

稼いでいる女性もいます。そして 2008

年、このノリさんはこう言いました。

「私たちの子どもたちが学校に通い始

めた」と。これはやはり変化の現れで

す。彼女はバンコクの会議にも来てい

ました。彼女と彼女のワークショップ

が資金を調達して、彼女をはるばるバ

ンコクの会議に出席させるまでになり

ました。これが CBRの効果を表す 1

つの具体的な事例です(写真8)。 (写真 7、写真 8)

アルマ ・アタ宣言から 30年経っていますが、保健に関する状態の格差を認識した上で、各国

はPHCに基づいた世界的な保健政策の大幅な変更を呼びかけており 、WHOも「プライマ リー・

へノレス ・ケア (PHC) 今こそ、そのとき」と呼びかけています。

このような動きに応じて、障害者権利条約や様々な国際・国内の法律やガイドラインを念頭に

置き、私たちもまた CBRについても同様に呼びかける必要があります。iCBR:今こそ、そのと

き !Jと。

ご清聴ありがとうございました。

松井 20分ばかり質疑応答のお時聞がございますので、どなたでも質問がございましたらどう

ぞ。

質問者 CBRについての貴重なご講演ありがとうございました。大阪大学から来ました。私は

ネパーノレで、 CBRの経験があります。カスナビスさんのお話を伺って質問が1つございます。

ー21-



国際セミナ- rCBRから学ぶJ

ネパールもインドと同じように、ジェンダーやカーストなど、開発における社会的な課題を抱

えています。そのような状況で、 CBRを行うときに、障害者だけの自助グ〉レープをつくるのがし、

いのか、あるいは非障害者も含めていくようなプロジェクトがいい、のか、立ち止まって考えたい

と思います。自立生活センターですと、半数を超えない人数で非障害者を入れて活動しているよ

うですけれども、カスナピス先生のご経験から、地域における障害者と非障害者がどのように関

わっていくことができるのか、ということについて、お考えを伺えたらありがたいのですが。

チャパル ご質問ありがとうございました。私もネパールで、働いたことがありますので、ネパー

ルはよく知っています。ネパール語も話せますよ。

1つ例を申し上げましょうか。世界銀行はインドの南部、ウッタル・プラデッシュ州で大規模

なプログラムを支援しました。まず、障害者の自助グ、ループの貯蓄と融資プログラムを始めまし

た。次に障害をもたない女性のグループと統合したのです。これが古典的な例だと思います。障

害者のグループと非障害者のグ、ループが一緒になって、障害者も非障害者も参加したというわけ

です。

多くの国でたくさんの経験を積んできた私の個人的な経験から申し上げます。私たちの最終的

な目的は何なのか。非障害者と障害者が一緒になって安寧、幸福になることです。私たちはイン

クルーシブのグループが正しいと信じているからです。

しかし、インクルーシプグループをつくる場合は、障害者のグループが足がかりにならなけれ

ばいけないと思います。と言いますのも、非障害者のグ、ループの中に障害者を統合すると、障害

者は片隅に置き去りにされます。彼らは平等な力や発言権がないことが多いのです。これは適者

生存になってしまいます。エンパワーせずに、あるいは能力開発をせずに障害者を非障害者のグ

ノレープに加えることになると、彼らは圧力を感じてしまいます。「障害のない人たちの中に入って

行きなさい」、これではダメだと思います。

ですから非常に強いパワーを持つ障害者、エンパワーされている障害者がいる国では、すぐに

グ、ノレープに連れて行けると思いますが、そうでない国で、あったら、まずは障害者のグループを作

って、能力を強化し、十分な力を与えて、それからインクルーシブ、なグループにして行く。その

ほうが持続可能になると思います。パング、ラデ、シュにもインドにもいい例があります。

松井 どうもありがとうございました。他にいかがですか?

質問者今のお話を伺っていて、障害当事者とのつき合い方で、やはり特化して当事者同士が

まず集まってというアプローチについて述べていらっしゃいましたが、CBRではずっとインクル

ーシプ開発とか、インクルーシブ、なアプローチを提唱していて、それが目的になりつつあります。

しかし、それは CBRの中で目的ではなくて、成果として出てくるものではなし、かと思っている

のですが。

やはり CBRはそこに行く前に、まだまだ置き去りにされている障害者がいるので、それを言

う以前の問題として、もう少し障害に特化して、例えば当事者グループの育成等、力を入れてい

くべきではないでしょうか。そうしないと CBRというのは、結局、障害のない人が運営する今
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まで、の医療モデルから、あまり変わらないものに落ち着いてしまうのではないかという危倶感を

持っています。いかがお考えになりますか。ご意見伺わせていただけたらと思います。

チャパノレ 確かにおっしゃる通りだと思います。今現在それが現実である国がたくさんありま

す。しかし変化を見せている国も多くあります。先ほど事例をご紹介した CBRプログラムは、

障害者の方たちが運営をしています。例えばマラウィ。国の CBRプログラムは、マラウィの障

害者団体が運営者となっています。すなわち、既に受動的な被益者ではないわけです。 20年前は

そうでした。 CBRマネージャーで優れた人を実際に知っていますが、彼自身も障害者です。そう

いう意味では、世界は随分変わってきたのではないでしょうか。特にここ 10年間の変化は目覚

ましいものがありましたが、それは権利条約ができ、人権アフ。ローチが導入されたことによりま

す。私たちが目的としているもの、 CBRというのは実は進化する戦略だと思います。すなわち世

界が変わる、社会経済が変わる、障害者の人口動態も変わる、それに合わせて CBRも変わって

し、かなくてはなりません。

まだ欠点はあるかも知れません。でも CBRそのものは多くの地域で、変わってきましたし、今

や私たちは、障害者が積極的にすべてのレベル、すなわち計画、実施、モニタ一等で参加するも

のになってきているのです。ガイドラインの中でも CBRワーカーの多数は障害者であるべきで、

彼らこそがロールモデ、ルになるべきであると掘っています。

障害者の雇用創出という支援ばかりではなく、彼らが行動することによって、障害に対して肯

定的なイメージを打ち出せるようになります。マイナスのイメージが強い国が多いですが、もっ

と肯定的なイメージを推し進めなければなりません。CBRによって彼らの能力を示すことができ

るし、そうすることができればCBRの信頼性も高まっていくでしょう。

多くの実例が積み上げられつつあります。障害者主導で開始される CBRプログラムが多くな

っています。そういう意味では世界中で多くの変化が起こっていると、私は感じています。

もちろん国と国ばかりではなく、同じ国の中でも違いはあります。インドの南部では障害者が

CBRの前面に立っていますが、北部ではそうではないという場合もあるのです。しかし、もちろ

ん地域によって違いはありますが、多くの障害者が CBRに関与し、それが認められつつあると

思います。

CBRガイドライン作成については、その初日から、私たちは常にすべての障害者団体が積極的

にガイドラインの開発に関わることを確保してきました。ですから、どのような懸念があったと

しても、将来的にはそうした懸念が払拭されるように、ガイドラインの中で是正してし、かなけれ

ばなりません。危↑具をもたれるいろいろなやりかたについては CBRガイドラインが必ず克服で

きるようにします。

質問者 日本財団で途上国の障害者支援を担当しております。今日はすばらしい講演、ありが

とうございました。

CBRについて、コンセプトと事例をお聞きして、「地域におけるリハビリテーション」という

名前ながら、なかなかコンセプトは社会開発全体にあたるような大きなコンセプトなんだなとい

うこと、あとそういったコンセプトに障害者をきちんとインクルーシブしていく、というような
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ところが非常に印象に残りました。ただ、これを実現していくのは、なかなか難しいのかなとい

う思いとやはり自助団体、障害者団体のエンパワメントが非常に大事なのかな、と思っておりま

す。

それで質問です。今日のプレゼンテーションを聞いて、コンセプトも発展してきて、また幾つ

かのグッドケーススタディも出てきているのがわかりました。そんな中、 600人とか700人の方

が集まった先日のバンコクの CBR会議で、今後に向けてどのような取り組みが必要と話し合わ

れたのか、お聞きしたいと思いました。

というのは、おっしゃったように、障害者の権利条約等もあって、法律の整備ということが今

後各国で行われていくわけです。また、インクルーシブ、開発が大事と言いながらも、おそらく開

発問題をやっている方には、障害者問題の認識はまだ低いかと思っております。そこでバンコク

では今後何が必要と話されたのか、例えばケーススタディを今後もアジア全体で広げていくこと

が大切だというようなことが話されたとか、そのようなことについてお聞きできればと思います。

チャパル質問をありがとうございました。バンコク会議についてのご質問ですね。会議を主

催するというのは、お金もかかりますし、生易しいことではありません。そこでバンコクでは一

時に様々な問題に対処しようと、マルチトラック戦略をとりました。おっしゃるように、私たち

は「開発機構」に光明を当でなければいけないのです。今回は CBRの大会としては初めて開発

機関あるいは民聞から、またはメディア、 NGO、DPOからの発表がありました。これは、 CBR

はすべての人によるすべての人のためのもの、というイメージを植え付けたかったからです。

CBRとは「私たち抜きに私たちのことを決めないで」といわれるものですが、「私たち全員を抜

きにして私たちのことを決めないでJと伝えたかったのです。 CBRとはインクルーシブ、なグルー

プが行うインクルーシブ、な活動で、あるということを訴えたかったのです。インクルーシプな社会

を排他的なグループが作ることは不可能です。そんなことはできないということは歴史が教えて

います。ですから私たちはインクルーシブな活動をするわけです。

このバンコク会議で CBRアジア太平洋ネットワークをっくりました。これからは、このネッ

トワークがいかに機能するか、どういう協力が可能なのかということ次第になると思います。目

的は、すべての園、この地域のすべての国がそれぞれの国家の CBRプログラムを持つべきだと

いうことです。たくさんの小さな CBRのプログラムがあちこちにありますが、それらの持続可

能性が問題になっています。特に海外からの財政支援に強く依存している CBRプログラムが問

題になっています。ですから CBRは国家開発計画の一部になるべきなのです。またミレニアム

開発目標の一部にもなるべきでしょう。国連機関の中にさえ、 CBRについて認識不足のところも

あります。このような背景があったので、国連からも政府からも、障害当事者団体、 NGOから

も代表を招いて、どのように力を合わせることができるのかを理解しようとしたのです。

バンコク会議で私たちは、団結すれば多くのことを達成できる、ということを証明できたと思

います。バンコク会議というのは、そのようなパートナーシップの一例でした。バンコク会議に

は1つのドナー団体だけがお金をどっさり出してくれたわけではなく、 24の機関が協賛してくれ

ました。これら 24の機関が少しずつ資金を出し合いましたし、結果を共有することも確認され
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ました。つまり CBRアジア太平洋ネットワークがどのように台頭していくのか、将来の活動計

画をどうするかなど、これらの機関が見守ることになりました。今年2009年の 12月3日、 CBR

のガイドラインを出版します。これは WHO、ILO、UNESCO、国際的な障害者団体、および

NGOとの共同出版になります。また、来年は能力開発についての国際・圏内・地域内のトレー

ニング・ワークショップを開催しますが、そのほとんどをこのネットワークが主催することにな

ります。

WHOは、他の国連の機関とも協力して、 CBRアフリカネットワーク、 CBRアジア太平洋ネ

ットワーク、 CBRアメリカネットワークをつくろうとしています。 CBRのグローパルな運動を

展開して、いずれはインクルーシブ、な社会、インクルーシブP開発の達成を確保したいと思ってい

ます。多くの主要機関、・財団などが、 CBRとは何であるかを初めて分かつてくださったばかりで

すから、簡単なことではありません。私も多くの人から iCBRがこういうこととは知りませんで

した」と言われました。団結すればいろいろなものを共有できます。人はリソースをたくさん持

っています。このリソースを合わせれば、知識や経験を合わせれば、多くを得ることが出来ます。

失うものはありません。これがバンコク大会の成果でした。

アジア太平洋ネットワークのメンバーの能力開発およびチーム育成についてのワークショップ

を今年の 10月に計画しています。すでに 30か国が代表を推薦して来ました。また、来年はもっ

と地域的な研修プログラムにしていきます。先ほどの質問に出ていたようなギャップがこれから

は無くなると思います。

新しい CBRの専門家の世代、あるいは世話役の世代を作り出したいと思っています。まだほ

んのー握りの人たちが CBRの世界を支配していると言っていいと思います。言葉も大きな問題

です。言葉、あるいは文化、宗教などに配慮しなければいけません。だからこそこの地域全体の

新しい世代の CBR推進者を育てたいのです。また、 APCD(アジア太平洋障害者センター)に

CBRアジア太平洋ネットワークの事務局を引き受けてほしいと話をしています。さらに将来はこ

の地域の CBRリソースセンターを設立したいと思っています。このように目的も計画も夢もた

くさんあります。でもみな団結して一緒になればできると思います。そうでなければ無理です。

松井 先ほどおっしゃったAPCDというのは、アジア太平洋障害者センターといって、これは

JICAが協力してやっていて、先ほど発言された方が、つい最近までそこにいらっしゃいました。

質問者 ワーノレドビジョン・ジャパンで働いています。今のお話で、 CBR、あるいは障害に対

して開発がどういうふうに取り組むかという面で、今話されたのは、いわゆる上のレベルから、

いわゆるアドボカシー活動的なところで、この CBRをメインストリームにしなければいけない

ということだったと思います。最初の方の質問と重なるかもしれませんが…。私たちのような

NGOが実際フィールドレベルで、開発の活動をする際に、先ほどの話であった例で行きますと、

例えば所得創出とか、教育、保健というのは、障害のある人たち、障害のない人たちにほとんど

同じことをやるのだと私は感じました。ただ、そこでどのように障害をメインストリーミング化

していくかというのが今後のポイントではないかと思っています。
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ともすると、普通の開発の現場では、貧困というのが問題になります。これは両方に共通する

ことです。そこで CBRを推進、実施する際に、どのようなところに気を付けなければいけない

か、あるいは意識しなければいけないか、忘れてはいけないかというポイントをしっかりとつか

んでいくことが必要だと思います。普通の開発の現場の活動をする際に、こうすれば障害問題を

しっかりと捉えていくことができるというものがありましたら教えていただきたいと思います。

チャパノレ 様々なレベルでの活動が必要だと思いますし、様々な戦略が必要だと思います。単

一の戦略は存在しません。例えば皆さまのような方は JICAなどの ODA関係に対して、援助資

金をインクルーシブな形で使うことを確保するようにというキャンペーン活動を行うことができ

ます。これを確保できたなら、被援助国のメンバー、あるいは NGO、あるいは様々な組織が政

府に圧力をかけて、そのプログラムのインクルーシプ化を確保することができます。多くの場合、

好むと好まざるとに関わらず、人はドナーの声に耳を貸しますから。ということでドナーの方針

そのものがインクルーシブになれば、実施当局もそれを実現しやすいというものです。

実施の段階ではやはり、 2つ、 3つのレベルのアプローチが必要です。障害セクターの人たち

は政治には明るくありません。さて、誰が政策を決めるのか、政治家です。しかしそうした分野

の専門家の障害者はいません。これまで障害は、開発の課題、政治の課題としではなく、むしろ

保健・健康の問題として捉えられていましたが、最近では社会問題、人権問題として捉えられる

ようになりました。しかし、もっとこれらのすべてを包含した政治的な視点も必要です。国民の

声に耳を傾ける政治家がなぜ障害者の声に耳を傾けないのか。それは、障害者たちは分散してい

て、組織化されておらず、発言力も弱く、チャンスも機会も与えられていなし、からです。だから

こそ CBRは、今、おっしゃったようなエンパワメントを行わなくてはいけない、能力開発(キ

ャパシティ・ピノレディング)を行わなくてはいけない、組織化を行わなくてはいけないのです。

つまり圧力団体をつくらなくてはいけないのです。政策担当者や政府は圧力団体の声なら聞くの

です。

村落でも町外れでも、子どもたちが学校に行けないという問題があります。都市部から離れて

住んでいるので、遠くまで行かないと学校には行けない。一生懸命運動しても誰も耳を傾けてく

れない。そこで 100家族あるいは200家族が一緒になって地元選出の政治家のところに行きまし

た。近くに学校をつくってくれ、さもなければここを動かない、と要求したのです。 100人、 200

人の障害者や家族の団体やマスコミを目にした途端に、その政治家は慌てました。「学校ができる

まで、明日から私の家を学校として開放しようJと彼は言ったのです。このように、今までとは

違うアプローチや考え方が必要だと思いますし、状況に合わせたやり方が必要だと思います。

これは決して誰かに挑戦しようとか対立しようとかするものではありません。いかにあるもの

を活用するかという考え方です。多くの国で権力の分散化が行われています。つまり地方の権限

が大きくなってきているので、正にそういう流れの中でこそ CBRを生かすことができると思い

ます。

インドでは政府が何十億というお金をかけて、大規模な「万人のための教育」というプロジェ

クトを実施しています。 NGOが特別な障害児教育を行うのかというと、そうではありません。

政府のプログラムは、障害者も含めたインクルーシブ、なものです。しかしそのためにはキャパシ
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ティ・ビルディングが必要です。多くの NGOが政府との協働のもと、この大規模な「万人のた

めの教育j プログラムに障害児も含まれることを確保しようとしています。いろいろな背景の中

でいろいろな戦略が必要だと思います。権利条約もできたことですから、いまや政治的環境は整

ったと思います。

この景気後退の今、実は多くの機会が生まれると思います。数年前と比べて、将来のための資

金獲得が難しくなっていますが、チャンスが限定されると人は身の回りで多くの解決策を見出そ

うと努めるので、多くの機会が生まれると思います。また地方の分権化に乗ることによって、さ

らに多くの機会が生まれると思います。例えばイタリアでは、中央政府よりも地方政府のほうが

資金に余裕がありますので、中央政府ではなくて地方政府に援助を求めることができます。中国

では、実は省によっては政府より多く資金を持っているところもあるのです。 CBRというのは非

常に興味深い分岐点に来ていると思います。様々なチャンスを生かすことによって開発全体のイ

ンクルーシブ化を図ることができます。再度申し上げますが、パートナーシップが必要です。

松井 ありがとうございました。
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国際セミナ- rc，部から学ぶj

インドネシアCBR開発研修センター(CBRDTC)代表

ジョナサン・マラトモ

松井 マラトモさんについては、後ろのほうのレジュメに紹介が載っています。インドネシア

のソロ、日本で言えば京都にあたるところですが、そこにある CBRセンターを拠点としていら

っしゃいます。今日は主にアチェでの災害との関わりで CBRについて話をしてもらいます。

ソロには日本関係者も随分行っておりますが、戦後まもなく、アジアで初めてと思いますが、

総合リハビリテーション・センターができました。それをつくった方がドクター・スハルソとい

って、インドネシアのリハビリテーションの父といわれる方です。マラトモさんがかかわってお

られる CBRセンターは、ソロの総合リハビリテーション・センターと密接に連携しながら活動

を続けられているということだと思います。ではマラトモさん、お願いします。

マラトモ 松井さん、どうもありがとうございます。私の英語はチャパルさんほど上手ではあ

りませんが、ベストを尽くそうと思います。この 15年間 CBRに関わっていますが、大半が地

方での活動なので英語はあまりうまくありませんが、ベストを尽くします。

みなさん、おはようございます(この部分は日本語)。

皆さんを前にしてお話ができるということを非常に幸福に感じています。日本には 1995年以

来よく来ていまして、非常にいい経験をしました。福井県の勝山に行き、 20人の知的障害者の人

たちと一緒に仕事をしました。小さな箱に簡単なものを付けるという単純作業でしたが、有意義

な作業でみんな満足していました。その勝山で1週間一緒に作業しましたが、最後のお別れの会

で1人の知的障害のある人が非常にすばらしい歌を歌ってくれました。「津軽海峡冬景色」。演歌

だ、ったのです。知的障害のある人から教えてもらって歌詞を一行一行覚えました。本当に演歌が

大好きになりました。

カラオケに行って、一緒に演歌の歌を歌いましょう(この部分は日本語)。

私の日本での経験をご紹介しました。

今日は、津波災害後のアチェ、およびジャワとジョク、、ジャカルタの地震のあとの CBRの実施

について私の経験をお話ししたいと思います。

最初に、インドネシアにおける CBRについて重要なことを申し上げたいと思います。インド

ネシアでは CBRの概念とその実践の聞にはいろいろな違いがあります。最初の理由としては、

インドネシアの地域社会には様々な異なる状況があり、文化、社会環境が違っているということ

があげられます。インドネシアは大きな国で、たくさんの島から成り立っております。本当に島

の数がいくつあるのか、何千という数なので正確に数えられません。まったく名前のない島もあ

ります。いろいろな民族、多くの文化があります。インドネシアではこのように地域で状況が異

なっているということが CBRの背景としてあります。
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第2の理由としては、 CBRイニシエーター(創設者)の聞には障害問題に関する考え方や価値

観の違いがあるということです。 NGOや政府機関が障害問題に対して自分自身の価値観、パラ

ダイムや理念を持っているときは、こうしたパラダイムや理念、が、 CBR活動の実践に影響を及ぼ

します。

そして最後の理由として、 CBR自体の進化があります。個人モデルから、医療モデル、社会モ

デル、インクルージョンのモデ、ル、人権モデ、ルへと変わってきているという進化がありますので、

CBRはいろいろな状況によって異なってきます。 CBRを実施する場合、どの CBRが実際の状況

に適用可能なのか考える必要があります。いろいろな状況によってCBRが違ってくるからです。

インドネシアにおける大半の CBRは、まだ、プロジェクト指向です。国家のプログラムではな

く、 NGO、政府機関、障害者団体がプロジェクトとして行っています。プロジェクト指向という

ことは、プロジェクト期聞が関わってくるということです。期間限定の上、対象分野も、予算も

限られますし、もちろん資金もリソースも限られています。そして時には、援助機関が NGOに

圧力をかける、次に NGOが地域社会に圧力をかける、その地域社会が障害者に圧力をかけたり

します。そしてその障害者はいったい誰をプッシュしていいのか分かりませんが、プロジェクト

ですと、そういう状況に置かれがちかと思います。

現在は、 CBRをプロジェクト指向から国家的な CBRプログラムに移行させようという取り組

みがあります。つまり国家的なプログラムとして政府が NGOや障害者団体とともに協働で推進

し、CBRのために十分な予算を拠出する、ということです。まだこれは努力段階ではありますが、

国家的な CBRプログラムをぜひとも実現させたいということで協力しています。

CBRの促進や実施における障害者、障害者団体、自助グループの役割が増大しています。以前

はキャンペーン活動、アドボカシーに焦点が当てられていました。つまり政府の公共政策を変え

ようということでしたが、現在では障害者団体が積極的に CBRプログラムに関わろうとしてい

ます。 CBRは障害者に積極的に、かっ広範囲に関与する機会を提供しているからです。

アチェの津波、北スマトラとジャワの地震に対応するため、 CBRのアプローチと戦略が採用さ

れました。それまで CBRは通常の状況のもとで実施されていましたが、アチェ、北スマトラ、

そしてジャワの災害後の状況にも CBRのアプローチが採用されました。

ではなぜCBRが採用されたのかというと、 CBRはコストの面から効果的であるからという人

もいます。 CBRには費用対効果があるかどうか、私は答えを持っていませんが、イエスかもしれ

ません。と言うのはリソースが共有されるからです。もしかしたら CBRは高いのかもしれませ

んが、地域社会や NGOの持つリソース、政府のリソースも民間分野のリソースも共有しますの

で、 CBR自体は高くつくかもしれませんが、リソースを共有することによって費用対効果が出る

と言えます。

CBRは、従来のリハビリテーションに比べて視点が総合的で、あり、障害者問題を総合的に解決

する視点を提供するという理由で採用されています。従来のリハビリテーションでは、障害者の

問題というのは障害者個人が直面する個人的問題としてとらえられてきました。したがって、リ

ハビリテーションというのは個々の障害者に直接提供される、医学的、教育的、職業的、社会的
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なサービスと考えられてきたのです。つまり焦点は個人に対して当てられたのです。 この従来の

リハビリテーションの考え方では、障害者は、リハビリテーションや支援を受ける対象でした。

このような見方によって障害者は弱者と見なされ、 「支援が必要な人たち」であり 、その問題解決

の答えが 「リハビリ テーション」だったのです。

しかし、 CBRによって価値観に変化が起こっています。従来型のリハビリテーションは、障害

者を「地域社会にいる障害者Jという全体的な問題として考える上で、は不十分だったのです。障

害の有無に関わらず、地域社会で生活をしている人たちみんなの問題としてとらえる必要がある

のです。そして地域社会の問題としてとらえることです。社会の状況に影響を受けるのですから、

地域社会を変えることなく障害者をエンパワーするだけでは、意味はないと思います。

例えば障害者に職業訓練をしたとします。物を売りに行っても、地域社会の人たちは、障害者

の作った商品を受け入れないという場合があります。偏見から拒否する人がいます。これは、障

害者の問題ではなく、 地域社会の態度の問題で、す。ですから障害者を変えればいいという ことで

はありません。やはり地域社会全体も変わらなければいけないということです。障害者個人が変

わるだけでは不十分なのです。このように、 CBRでは障害者の問題というのは社会の問題である

と捉えています。 地域社会全体の問題であって、障害者個人の問題としてとらえるべきではあり

ません。 CBRのリハビリテーション・サービスは、地域社会全体の行動を変えるという ことに焦

点を当てています。障害者の権利を完全に実現する必要があるというのが CBRの価値観です。

CBRではより総合的なリハビリテーションに焦点を当てている点が従来のリハビリテーション

とは違うところです。

では、どこに問題があるのでしょうか。そ して何が問題なのでしょうか。この絵は(図 1)CBR 

のガイドラインから取りました。

問題は何か?

そしてどこにあるのか?

(図 1) 

この絵(図 1)をご覧ください。たくさんのいろいろな形がいろいろな場所にありますが、しか

し残念なことに、はまる所が違いますよね。そのうちの 1つをある場所に入れようとしても入ら

ない状態です。この物体の形状が違うからです。穴が違うからです。そしてこの右の上の人は、
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この物体を切ろうとしています、切断して形を変えて、その穴に入れようとしています。これは

リハビリテーションですね。つまり、たくさんの障害者に対して多くの治療を与えるという、従

来型の考え方です。

しかし別の考え方としては、実際にこの場所のアクセスを向上させたらどうか、ということが

あります。すべての人が利用できるようにする、障害者だけではなく、すべての人が利用可能に

するということです。つまり、神様はいろいろな人間をおっくりになりました。人間はいろいろ

な技能を持ち、いろいろな文化を持つ人間です。障害のあるなしにかかわらず、様々な特徴を持

っています。そこで、 CBRではまず「場所」というものを考えます。そして「場所Jに変更を加

えられないかを考えます。障害者も含むすべての人が利用できないかという観点でとらえるので

す。従来のリハビリテーションのパラダイムを CBRのパラダイムへ変える、つまり個人的な問

題から社会的な問題へ変えるということです。障害者だけが変わるのではなく、障害者とともに

地域社会も変わるという考え方です。短期的なプログラムやサービスではなく、長期的なプログ

ラムに変わっていくのです。

さらに実際のニーズに加えて、戦略的なニーズということを考えます。戦略的なニーズという

のは長期的な視点でとらえるものです。また、部分的な解決策から総合的な解決策へと変わりま

す。排他的なプログラムからインクルーシプな、すべての人を取り込むプログラムへという変化

です。

さて、災害後のCBRですが、この災害に対応するためにCBRに何ができるのか。どのような

アプローチ、戦略、適切な行動をとっていくべきなのか。災害後の状況の中で CBRは本当に機

能するのか。災害後、 CBRをどうやって維持していったらいいのか。などなど、様々な課題があ

ります。

実際、災害後にCBRを開始したときには混乱がありました。通常はCBRを実施する場合には、

地域社会の参加がもちろん必要です。地域社会からのイニシアティブが必要です。そして地域社

会のリソースももちろん必要です。しかし災害後は状況はまったく混乱しています。まだ誰もが、

トラウマ、パニック状態にあります。すべてを失ってしまったのです。家を失い、住事を失い、

家族を失った人もいます。特にアチェには今何人ぐらいの人がいるのか、私にはわかりません。

津波のために多くの人が亡くなりましたし、津波の後どのぐらいの人がまだ影響を受けているの

かもわかりません。災害を生き延びた人も本当にトラウマ状態にありますし、混乱の状況の中で

生きているのです。こうした災害の直後にすぐにCBRを始めるのは非常に難しいです。

このような状況でどうやって CBRを開始したらいいのか、アチェの人たち、そして CBRセン

ターのスタッフとかなり長い間ディスカッションを行い、実践に向けて多くの様々なアプローチ

を設定しました。 1つだけではなく複数のアプローチを設定したのです。

最初のアプローチは CBRではありませんでした。通常は、リハビリテーション施設を作って

障害者のためのサービス提供を行うのですが、津波の後では、多くのリハビリテーション施設は

破壊されて機能できない状況でした。我々が最初に必要としたアプローチは、地域社会指向型と

呼んでいるアプローチでした。まず地域社会や障害者に対して、自分自身の問題を解決するため
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のサービスを提供するのです。専門家はテントや、仮設住宅、バラックを訪問してサービスを届

けます。巡回訪問プログラムの移動式リハビリテーション設備のようなものです。 CBRではない

とおっしゃる方もあるでしょう。しかし災害直後のこのような状況ではこうしたアプローチが非

常に重要となります。ということで、私たちのフィールドワーカーや地元の NGOパートナーと

ともに一生懸命努力をして、すべてのバラック、テント、仮設住宅を訪問して、サービスを提供

したのです。このような活動は、実際は救援活動のようなもので、地域社会にサービスを提供す

ることが中心となります。地域社会指向型のアプローチです。

地域社会の状況が改善して、もう少し受け入れの準備ができてきたら、第2のアプローチに移

ります。それは地域社会拠点型アプローチです。地域社会と障害者に対して、自分たちの問題を

分析して、ニーズを定義して明確化し、どのような地域社会のリソースが使えるかを確認し、優

先順位をつけ、行動計画を作成し、実際の行動をモニタリング及び評価できるようにする、その

ような分野での支援を提供します。もし地域社会にこの準備態勢ができているとしたら、この地

域社会拠点型アプローチを開始します。

そして最後のアプローチは地域社会自治型アプローチです。ここでは、 CBRプログラムを実際

に所有して責任を持つオーナーとなるのは、地域社会と障害者です。地域社会と障害者は自分た

ちのリソースを利用して、自分たち自身で CBRを計画し、実施することができます。外部のリ

ソースが必要な場合は、外部のリソースを要求していくか、または可能な場合は、その必要とす

るリソースを自分たちで作り出していきます。

最初のアプローチから第2のアプローチまでは時聞がかかります。そして今申し上げた最後の

アプローチも、やはり移行には時聞がかかります。つまり、地域社会指向型から地域社会拠点型

へ、そして地域社会自治型のアプローチへ、という流れがありますが、この地域社会自治型とい

うのは CBRの未来像です。障害者および地域社会自身が CBRを自治的に管理していくのです。

私たち NGOにとっては、地域社会を促進し、障害者を手助けし、地域社会および障害者が自身

で自治型のアプローチができるところまで支援する、ということが大切になります。

さて、一番目の地域社会指向型アプローチが実施されるのは、緊急事態が起きた直後の段階で

す。そして次の地域社会拠点型アプローチは復興再建の段階で実施されます。最後は地域社会自

治型アプローチですが、これはエンパワメントのために実施されます。こうした3つのアプロー

チを組み合わせて災害後の CBRのアプローチを実践していきます。

次の図(次頁図2参照)をご覧下さい。地域社会と障害者が、どのような形で段階別にその役

割を果たすのか比較したものです。左から右の横軸には、施設中心型、地域社会指向型、地域社

会拠点型、地域社会自治型があります。施設中心型サービスではこの縦軸の CBRイニシエータ

ーの役割が大きいのですが、地域社会自治型では、障害者と地域社会の役割が増大していきます。

反対ですね。
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次に、災害後の CBRの実施戦略のほうはどうでしょうか。たくさんの戦略がありますが、そ

の最初は研修です。そして 2番目が、地元の人たちとの協働で進める段階。次に自助グループの

育成。現地の政府機関、 NGOおよび住民組織との協働。そして、インクルーシブ、なパッチワー

ク戦略が挙げられます。ひとつひとつご説明いたしましょう。

まず最初の戦略は「研修」です。指導者研修とユーザー研修、両方必要です。ユーザーだ、けで

はなくて、指導者たちの研修が大切です。と言いますのも、指導者を訓練しておきますと、 NGO

が立ち去った後も指導者がし、ることになりますので、そのような指導者をあらかじめ訓練してお

かなければならないのです。指導者研修が成功すれば、多くの指導者が現地に残ることになり、

活動を続けてくれます。

次が参加型の研修方法の開発です。状況も文化も違うので研修は参加型でなければいけません。

アチェはイスラム文化が主流で、非常に強いイスラム教グ、ループがおり、インドネシアの他の地

区とは異なっています。だからこそ、アチェの事はアチェの状況で考えなければいけないのです。

そのためにも参加型の研修方法が正に必要になるわけです。もちろんトレーニング・マニュアル

も開発しました。

2番目の戦略は地元の人々との協力です。地域社会と障害者が CBR実施の責任を負う主役だ

と考えています。 NGOではありません。政府の機関でもありません。地域社会と障害者自身で

す。また CBRの中核要員を養成します。地域社会に住んでいる人たちで、 CBRの活動に参加し

たいとしづ意識の高い人たちです。これはボランティアです。お金は払いません。中核要員とは、

つまり、時間があって、 CBRの支援に努力を惜しまない人たちです。

また、地域社会とその潜在能力がプログラム実施のための重要なリソースです。プログラムは、

地域社会および障害者のニーズに関連し、地域社会のリソース、文化、価値観に基づいたもので

なければなりません。だからこそ地元の人たちと一緒に働く必要があるのです。

3番目の戦略は障害者の自助グループの育成です。障害の種類を越えた自助グループの設立を
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支援します。そしてグループリーダーのリーダーシップ能力の向上を図ります。自助グループが

主役になるわけです。障害者が CBRの計画、実施、モニタリング及び評価の主人公となるので

す。これについては、主人公は障害のある人たちか、あるいは地域社会かという討論をしたこと

がありました。 CBRはエンパワーするだけではなくて、自助グループの育成にも関わるべきだと

思っております。障害者グループがまだまだ弱い地域が多いので、 NGO、あるいは、障害者グル

ープが CBRを共有したらどうかと考えます。 CBRを進展させるということはつまり、自助グル

ープを育成するために努力するということです。なぜなら、 NGOがその地域から出ていった後

も、この自助グ、ループは残ってプログラムを続けられるからです。

4番目の戦略は現地の政府機関、 NGOおよび住民組織との協力です。もちろん地元政府や関

連各機関とも協調します。災害復興、再建に関わる特別機関とも協調し、地域ヘルスポスト(保

健所)、女性団体、宗教団体などの住民組織とも協力関係があります。インドネシアはラッキーで

す。と言いますのも地元組織がたくさんあって、協力しあえるからです。また地元の NGOパー

トナーとの協力もあります。 CBRセンターはアチェから遠いところにありますので、アチェには

NGOパートナーがぜひとも必要でした。

次に、パッチワーク戦略、つまりインクルーシプ戦略についてお話します。CBRプログラムは、

地域社会の既存のプログラムと統合し、付属プログラムとするべきです。私たちはこれをインク

ルーシブ、あるいはパッチワーク戦略と呼んでいます。新たなインフラストラクチャーの確立は

不要ですので、プログラムの費用対効果を上げることを目的としています。また、障害者問題の

主流プログラムへのインクルージョンを促進します。たくさんのプログラムを既存の地域のプロ

グラムに統合しなければいけません。例えば早期発見、早期介入のプログラムは、地域ヘルスポ

ストプログラムと統合します。地域ヘルスポストは住民組織で、地元の住民が運営しています。

その活動対象は障害児だけではなく、すべての人です。早期発見、早期介入をヘルスポスト自体

の活動と組み合わせていかなければいけません。

これが CBRの実施の5つの戦略です。

では実施に移りましょう。どういうステップで実施していけばいいのでしょうか。まず CBR

チームを立ち上げます。もちろん障害者と家族が中心になります。次に地域住民、研修を受けた

地域住民つまり中核要員、そして現地政府と住民組織の NGOパートナー、障害者グ、ループ、さ

らに CBRセンター自体も含まれます。これが一丸となって協力し合いながら災害後 CBRを進め

る実施チームです。

いよいよその実施のステップ(次頁図3参照)ですが、まず、現地ジョグ、ジャカルタとアチェ

のNGOパートナーの能力構築を行います。その後、現地のNGOパートナーが CBRセンターと

の協働で地域社会の意識向上を実施します。地域社会の啓発については、フィールドワーカーが、

仮設住宅やテントを訪れて情報を提供することによって意識向上を行います。住民との話し合い

を通して災害後の本当の問題は何かを聞いていきます。フィールドワーカーの中には娯楽活動を

したり、一緒に歌を歌ったりするなどの活動を主催したりする者もいます。これも啓発プログラ

ムの一部となっています。

その後には、地域社会、障害者、 NGOパートナーによる状況分析です。今、状況がどうなっ
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ているのかを見極めます。参加型農村調査法 (PRA)などたくさんの状況分析の方法論がありま

す。そしてニーズの定義です。地域社会、障害者、現地NGOパートナーが一緒になって実際の

ニーズがどこにあるのか定義して問題解決につなぐのです。次は地域社会の組織作りです。住民

を招いて CBR中核要員になってもらったり、チームに参加してもらいます。それと平行して障

害者の自助グループを立ち上げます。

地域社会には研修が必要ですので、CBRボランティアと自助グ、ループに研修を実施してエンパ

ワーを図ります。協力して CBRの計画を立てます。続いてプログラムの実施があって、モニタ

リングと評価をします。

すべての関係者をすべての実施ステップに計画段階から参加させなければいけません。 CBRの

サービスを受けるだけではなくて、最初の計画段階から実施、モニタリング、評価にいたるまで

の段階のすべてに携わることが必要です。

CBR:実施へのステップ
CBRセンターによる
理雄総01Hナーの勧糠

現地NGOパートナーによる
量魁金鍾髄よ

~蔚妻、彦時‘醐脚バ'-+t /:J:~ 1 
技量卦訴

(頗'IJ:~， /11需.酬附/:J:~ 1 
ー~錘華

地域差会はる
1 [ 

障害者はる

錨挫の盤量づ包 dllb-1o1i立

事亀槌OパートナーとC蹄セントによる 重雄随OパートナーとC顕セン書ーによE
C眠中接要員由晋修 自動ゲゐーブ砲事普

現量船8パートナーの支援のもι蹴社会準害者による
計雷

現地随Oパートナーの支援のもι地域社会と障害者による
ブロタラムの実盗

腕槌0/トトナーの支援のもι壇場祉会と障害者による
モニ事リンクと署慣

(図3)
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最後は行動についてお話ししたいと思います。最初の行動として、栄養のある食べ物、新鮮で

きれいな水、衣類、薬、台所用品、仮設住宅、学用品、本などの基本的な生活必需品を支給して

支援します。日本の皆さんには、アジア保健研修所 (AHI)を通してアチェの人たち、特にアチ

ェの子どもたちのために支援物資を提供してくださいましたこと、お礼申し上げます。

CBRの次の行動は、障害に対す

る地域社会の意識と感受性の向上

です。このプログラムは障害者問

題に対する地域社会の意識と配慮

の向上を目的とします。そして地

域社会の住民の障害者に対する前

向きな態度を育て上げることです。

このように(写真 1)若者の組織

などが啓発活動をしています。

3番目が研修ワークショップです。全国レベルでは、 CBRセンターと UNESCAPが、アチェ

及び北スマ トラ島などの政府機関、 NGO、国際 NGO、住民組織を対象に、弱者グノレーフ。や女性

への津波の影響に関するワークショップを開催しました。地域での研修ワークショップを開催し、

地元 NGOパー トナーの能力構築、 CBRの運営に関わる研修、CBR実施のためのアプローチと

戦略に関する研修、早期発見・介入に関する研修、遊戯療法、 トラウマ治療に関する研修7、リー

夕、、ーシップと自助ク、、ルーフ。に関する研修、そして所得創出と起業に関する研修を実施しました。

行動計画の4番目は、障害者の自助グノレーフ。が対象で、す。自助グノレーフ。のリーダーシップ、運

営能力の構築、ピア ・カウンセリング・プログラムの開発、キャンペーンと権利擁護運動、所得

創出などがあり ます。CBRにとっては、やはり自助グ、/レーフ。が非常に重要で、す。CBRセンター

は、以前は自助クツレーフ。は重要な役割を果たしているとは考えていなかったのですが、今は障害

者の自助グループの役割がどんどん大きくなってきています。

CBRセンターには本当にすばらしい経験があります。1995年、自助グループを初めて立ち上

げたとき、グループのリーダーは、CBRセンターのフィーノレドワーカーと共に活動しました。ま

た、 10年ほど前、 CBRセンターのスタッフと協力した自助グループ。のリーダーがいましたが、

その後、その リーダーが CBRセンターの所長になったのです。これこそ自助グループと CBRセ

ンターとのいい協働関係です。このあとは、自助グループの リーダーは CBRセンターからの誘

いを受け入れるようになりました。このように協働するということは、やはり自助グループ。にと

ってはいいことだと思います。

次は所得意Ij出ですが、ここでは障害者のビジネス能力の強化を図り ます。また起業家グノレーフo

の育成を図ります。資本金調達手段の提供、さらに回転ローン資金の開発、製品販売を支援する

ことなど、これらが所得創出のために私たちが実施する支援活動です。また、銀行と交渉して、

障害者が銀行から融資を受けやすくなるようにしました。以前の政府の政策では、銀行は融資に
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対しては誰であろうと担保を求めなければなりませんでした。 しかし政府と討論を重ねた結果、

新しい政策になり、すなわち障害者に対する融資が 500万ルピア未満なら銀行は保証を求めなく

てもいいということになったので、す。これはだいたい 500米ドルぐらいに相当しますが、それ以

下であるならば担保はいらないということです。銀行から融資が受けられるのですから、本当に

障害者は喜んでいるわけです。

(写真 2) これはクランタン州に

住んで、いる障害者が作った製品の一

部です。被災地ではありますが、昔

ながらの運搬装置で動き回ったりし

て、彼は元気にしています。彼が作

っているのは、イスとかテーブルな

どの竹製の家具です。ここは竹の生

産地です。

(写真 3) これも自助グ、/レーフ。が

作った製品です。所得創出ですね。

(写真4)左の女性は知的障害を

もっていますが、本当に幸せそうな

顔をしていると思います。羊を育て

ているんですが。毎日羊の世話をし

て本当に幸せです。

右側は、電気修理工で、す。災害の

後は、多くの家電製品が故障してし

まったものですから、彼には、電化

製品を修理してほしいという注文が

たくさん入ることになりました。

(写真 2)

(写真 3) 

(写真4)
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(写真5)

遊戯療法です(写真 5)。子どもたちが戸外に出て活動したり遊んだりします。子どもたちを一

緒に遊ばせることによってトラウマの治療をしたりしています。

他の活動もしました。障害原因の予防と早期発見及び介入です。障害原因の予防については、

まず、 地域保健所(へノレスセンター)で子どもたちの障害を発見できる方法について支援します。

段階が 3つあります。第1番目は、例えば母親が子どもを産んだら、育児方法を教えるポスター

を見せます。それを見て母親が自分の子どもに何か問題があると思ったら、CBRの中核要員・ボ

ランティアに相談しますが、中核要員で問題が解決できないときは、 地域保健所(へノレスセンタ

ー)、あるいは病院まで、連れて行って治療するというわけです。さらに、研修も実施します。例え

ば、妊婦の世話の仕方を学ぶことによって障害の予防もできるという研修をします。そうすれば

妊娠した女性も、 出産前に有益な保健の知識を得ることによって、障害を未然に防止することが

できます。プライマリー・リハビリテーション ・セラピーについては皆さまがたはよく ご存じだ

と思います。また、キャンペーンと権利擁護運動も行っています。これらの活動の大半は、自助

クツレープと障害者が中心になってやっています。

私たちの最後の行動計画として、津波後

のアチェのリハビリテーション ・センター

建築への支援があります。これ(写真6)

がリハビリテーション ・センターの建物で

す。すで、にパンダ・アチェに完成しました。

さて、最後になりますが、持続性のある CBRのための教訓とは何でしょうか。

それらは次のようになります。

(写真 6)

①地域社会に存在する地元の文化、地元の見識、価値観に基づいたものでなければならない。

② CBRプログラムは地域社会の既存のフ。ログラムと統合したものでなければならない。

③ プログラムの継続のためには、現地のパートナーや現地の人々と協力する必要がある。

④ すべての CBRの関係者がすべての CBRのすべてのプロセスに参加しなければならない。
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⑤いろいろなアプローチと戦略を利用して地域社会の発展に尽くす。

⑥指導者研修を行う。

⑦自助グループを設立して育成する。

③ CBRの中核要員・ボランティアを組織、育成する。

これらが私たちが災害後に実践した CBRから学んだことです。

どうもありがとうございました。

松井 では今、マラトモさんからお話しいただいたことについて、ご質問等がございましたら。

質問者 CBRの津波支援という新しい視点を与えてくださってどうもありがとうございまし

た。私から 2つ、お伺いしたいことがあります。 1つは以前、アチェの地域研究者の発表を聞い

たことがあります。そのときに「ポスコ」という単語を聞きました。もし「ポスコ」についてご

存じでしたら、教えてください。

2つ目の質問ですが、昨年、アジア理学療法学会が日本で聞かれました。そのときに来日した

インドネシアの理学療法士から、アチェには2回の津波が来た。 1回目は自然災害の津波で、 2

回目はお金の津波が押し寄せた、と伺いました。マラトモさんもソロを拠点として活動していて、

アチェの地域社会の人にとってみると外部の人ということになりますが、私たち外国の支援者が

その地域に関わるに当たって、外部の者としてどんなことに気を付けたらいいのか。配慮すべき

ことがあるとしたら、どんなことがあるのか、そのことについて教えていただきたいと思います。

マラトモ 「ポスコ」はインドネシア語で「ポスト」のことです。支援のためのポスト、つま

り拠点です。ジョグ、ジャカノレタで津波や地震が起こったときは、多くの NGOも政府機関もポス

トを設立して、津波の犠牲者、地震の犠牲者を支援しました。

このポストではたくさんの地域指向型の活動が行われました。ここに理学療法士、作業療法士、

専門家が常駐して、ここから出かけてテントやノ〈ラック、仮設住宅にいる津波や地震の被災者に

サービスを提供し、またポストに戻ってくるのです。つまり「ポスコj というのは津波・地震被

災者支援のための拠点です。去年、その活動が終わり、アチェとジョグ、ジャカルタでの復興・再

建に関わる特別機関も終了したこともあり、アチェとジョグ、ジャカルタで実施されている政府の

津波・災害被災者を支援する特別プログラムはもう無くなってしまいました。でも、私自身とし

ては、プログラムの持続性をもっと考えるべきだと思います。ポストは、緊急の時だけ支援する

のですが、 CBRセンターでは緊急時だけに限らない持続性を考えています。特にCBRはそうだ

と思います。地域社会と障害者を持続的に助けていかなければいけません。

ポストのプログラムは期聞が限定されていましたが CBRセンターはこれは続けるべきだと思

っています。今日だけ、あるいは今年だけ、あるいは去年だけではなくて、もっと長く続けなけ

ればいけないということで、私たちは戦略を練っています。これがポストについてのお答えです。

次に、外部の人からの支援というご質問ですが、アチェで、は本当に重要な問題でした。アチェ

の強いイスラム文化にふさわしくないような外部からの支援もありました。例えば、衣料品など
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の支援物資に「十字」がついていると、アチェの人はその「十字jはキリスト教を意味するから

拒否しなければならないと考えるのです。アチェは強いイスラム圏で、政府もアチェに対しては

自治を認め、イスラム法で治めてよしとしているのです。

津波以前のアチェには独立運動という内部紛争が多くありました。分離主義も強かったのです。

アチェ自体の状況がそもそもよくなかったのです。しかし、外部の人に対して以前は非常に閉鎖

的だ、ったアチェの人たちは、津波の後は、これは津波がもたらしたプラスだ、ったかどうかは分か

りませんが、非常にオープンになりました。理由はおそらく、まず援助が必要だ、ったこと、そし

て自分たちだけでは問題を解決できないということが分かつたからかもしれません。インドネシ

ア政府だけでは不十分だし、インドネシアの NGOだけではなく外国からの支援が必要だという

ことが分かつたのだと思います。

そして、英語で説明するのは難しいのですが、私たちがイスラムのルールに反しないような普

通の行動をすればいいのだと思います。アチェの女性は「ジルバプj と呼ばれるスカーフのよう

な物を被ります。以前は外部の人もこれを被らなければいけなかったのですが、今は、外部の人

は被らなくてもよくなりました。外部の人が多く入ってくるようになり、このようにアチェの文

化も多少変わってきています。

質問者 大変興味深いお話をありがとうございました。今回の津波による被害というのは、す

ごい災害だったと思います。その後の CBRについて、いろいろお話を聞かせていただいてあり

がとうございます。

私の質問は、むしろ災害の後と言うよりは、災害中についてです。おそらく障害をもった方は、

子どもや女性など、普通、社会において「弱者Jと呼ばれる人と同じように、障害をもっていな

い人に比べると、被害に遭う、あるいは被災する割合が非常に高いのではないかと思います。イ

ンドネシアの今回の津波でも、そのような例が多かったのではないかと思いました。災害の多い

地域では、災害に対しての準備をやっていかなければいけないのですが、障害をもった人たちに

どのような災害に対する準備をすることが必要か、障害をもった人たちがさらなる被害を受ける

ことがないようにするために、私たちはどのように準備しなければならなし、かについて、今回の

経験を通して少しご紹介いただけたらと思います。

マラトモ 災害後で遅すぎるかもしれませんが、今、多くの NGOが次の災害に備えるための

プログラムを作成しています。実際に災害の最小化、災害管理などに関する災害対応プログラム

の研修を実施している NGOがあります。大半は日本の経験に基づいています。日本からの専門

家が、地域住民や学校、障害児の通う特殊学校を対象に研修・訓練を実施しています。災害前に

予防対策を行うということです。きちんと予防・対応することは極めて需要ですから、これは非

常に興味深い活動だと思います。

災害の後、インドネシア国民の聞には、災害時には、障害者にはまだ保護が必要だという認識

が高まりました。ということで障害者も防災訓練を受けたり訓練資料を入手できるようになりま

した。もともとの訓練資料は日本のもので、それをインドネシア語に翻訳し、障害児とその家族、

学校などの防災訓練で活用しています。
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防災は重要ですので、 CBRと防災を含む災害管理という考えの下で、次のプログラムとして準

備しています。アジア太平洋諸国間で経験や問題を共有しながら、災害後の管理という CBRの

研修をするつもりです。

チャパノレ 災害時に何をするべきかという問題提起に関してコメントをさせていただきます。

マラトモさんは、災害後に救援物資が世界中から押し寄せたし、お金の津波が起こったとおっし

ゃいました。先週WHOで会議が聞かれた時、私たちの局長が、ガザにあまりにもたくさんの医

薬品が来すぎて、倉庫が一杯になってしまった、と困っていました。この医薬品のほとんどがマ

ラリア用の錠剤でしたが、ガザにはマラリアなんかありません。実は支援は大きなビジネスチャ

ンスでもあるわけで、いろいろな力が働くのです。本当に役に立つのかどうかも考えずに支援物

資を送る、あるいは本当に改善するのかどうか、持続可能性があるのかどうかさえも考えてない

のです。

例を2つ申し上げたいと思います。まず、紛争後のモザンピークの例です。支援団体が9か所

のリハビリテーション・センターをつくりました。これら 9か所の維持費だけで、モザンピーク

政府に 100万ドル以上の費用がかかりました。モザンピーク政府にはそれだけのお金はありませ

んから、 9のうち 7つはもう閉鎖されてしまいました。このようにお金や支援物資の無駄の例が

数多くあります。これは計画が不適切だ、ったからです。

私はWHOでシエラレオネを担当したことがあります。シエラレオネは、手を切断されたりす

るような紛争が多かったのですが、世界中から支援金が来ました。 NGOが駆けつけてきました。

35のNGOが義肢などを寄付したのですが、 2年後には2つの団体しか残っていませんでした。

ですから、どのような支援をする場合でも、本当に貢献しているのか、あるいは、長期的にはそ

の国を台無しにしてしまうのではないか、よく考える必要があります。

松井他にし、かがですか。

質問者 笹川記念保健協力財団の山口と申します。 CBRについては全くの素人で、今回は勉強

のためにまいりました。カスナピス先生とマラトモ先生のお話を伺った後で、 1つ質問がありま

す。アチェの対策にインドネシアの CBR研修センターが関わったのは、アチェで被害を受けた

障害者への対応が大切だ、ったからだと思います。しかし、いろいろな施設なりシステムがダメー

ジを受けていたのだとしたら、その救済に関わった多くの NGO、国際NGO、住民組織に対して

アチェの復興には、「障害者が普通に生活できる、生活を維持、再建できるようにするというその

コンセプトが必要なのだ」というメッセージを届けることが、インドネシアの CBRセンターと

して一番大切なことだ、ったのではないかと思う次第です。そのことに関してマラトモ先生たちの

活動ではどう対応されたのかということを伺いたいです。

マラトモ アチェで活動している NGO、地元の NGOはたくさんありますが、実際には、コ

ミュニケーションはあまりありませんでした。特に最初の 1年目はコミュニケーションが欠如し

ていました。また NGO聞の連携、政府との連携のためのコミュニケーションもありませんでし
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た。政府、アチェに入って来た国際NGO、地元NGOは、それぞれ個別に独自のプログラムを

持っており、時には重複してしまったのです。その上お互いにコミュニケーションがうまくとら

れていなかったということが実際には大問題でした。

そのようなわけで、やはりよい連携が必要だと思いました。政府はそのような連携を目的とし

てアチェ復興・再建特別機関を設置したのですが、この特別機関ができてもなお、アチェで活動

している国際 NGOすべてを連携させるということはできませんでした。私たちの CBRセンタ

ーは地元の政府機関と NGOとともに、 1つのフレームワークの中で協力して活動していました。

私たちは津波の前にもアチェで活動していたのですが、当時は被災前の通常の状況でした。ア

チェの地元 NGOであるインドネシアの「障害児育成財団」と協力していましたので、津波の後

も災害に対応する目的でその協力関係を続けました。また、津波の前はアチェには障害当事者団

体はありませんでしたが、私たちが CBR活動を始め、自助グループを設立して、初めて障害当

事者団体ができたのです。全国規模の障害当事者団体もまたアチェに自助グループを作ろうと取

り組んでいたので、すが、お互いになかなかうまくコミュニケーションがとれないという状況があ

り、連携はうまくいきませんでした。将来、アチェの復興・再建が完了したら、すべての NGO

と国際 NGOは集結してアチェの復興・再建の成果について一緒に話し合うようにと、政府から

要請が来ています。しかし現状で、はコミュニケーションは十分でないと認めざるをえません。

松井他にいかがでしょうか。どうぞ。

質問者 CBRを勉強している学生です。特に津波や災害の後では、障害当事者の人も、障害を

もっていない人も、自分たちでここを復興していくという気持ちよりも、もっと支援が欲しいと

いう気持ちのほうが強し、と思います。私も実際、津波やスマトラの地震で家族を亡くされたイン

ドネシアの方とお話をしたことがありましたが、非常に絶望的で未来に希望もないという話をた

くさん聞きました。そういうときに、それでも自分たちで復興していくのだ、 CBRをやっていく

のだと，思ってもらえるような一番の動機付けはなんだ、ったでしょうか。

マラトモ 災害の後はすべての人が、家族を失う、仕事を失う、ストレスがある、トラウマが

ある、希望を失う、という状況になります。障害者であろうとなかろうと関係ありません。そし

てその通りです。動機付けが重要です。

アチェでは、地元のリーダーに活躍してもらいました。イスラム教徒の人たちはインフォーマ

ルで、も、伝統的な長老でも、リーダーに従います。リーダーが何かを言えば、皆、ちゃんと従う

わけです。リーダーが認識しているということが重要です。意識の高いリーダーと私たちが協力

して、人々に動機付けをすればうまくいきます。インドネシアでは信仰心の厚い人たちが多いの

で、宗教活動の中で動機付けを行いました。励ましたわけです。

さらに、地震のあったジョグジャカルタ州では、王様であるスルタンが人々の尊敬を集めてい

ます。この王様が言ったことに、人々は従わなければならないのです。ですから、フォーマル、

インフォーマルなリーダーを味方に付けて動機付けをするというのが非常に重要だと思います。

外部の人が人々の中に初めて入り込んで、被災者を動機付けたり励ましたりするというのは難
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しいです。時間はかかっても、徐々に現地のリーダーと一緒になって効果的に励ましていくこと

ができると思います。

質問者 浦和大学に勤めています。非常にすばらしいご講演、どうもありがとうございました。

持続可能性についてお聞きします。日本の場合は、政府が障害者運動に対しても税金をかなり出

しているという歴史があります。その結果、障害者団体も大きくなってきたという側面もあるの

ではなし、かと思います。今までの話をお聞きしていますと、おそらくインドネシアでは、政府が

そういった活動にお金を出そうと思っていないのではなし、かという気がします。今後、持続性を

考えた場合に、政府からの何らかの支援は必要ないのでしょうか。

マラトモ おっしゃるとおり政府は支援すべきであると思います。しかしインドネシアでは、

津波や地震が起きたとき、政府は対応の準備ができていませんでした。突然の事態だ、ったので、混

乱したからだと思います。災害後でさえ障害者のための特別予算も十分にはありませんでした。

もっとも、通常でも障害者関係の予算は非常に限られています。

CBRセンターなどの NGOへの政府支援は特にありませんが、政府との協働という形で活動し

ています。しかし問題は、政府の政策担当者の意識付けです。どのような政策が障害者のために

なるのかという意識付けです。政府はまだ障害者問題を政策の優先課題にはしていません。しか

し、持続性のためにはプロジェクト指向型から国家的な CBRプログラムへ移行する取り組みを

強化すべきであると、改めて申し上げます。政府が関わるべきですし、十分な予算を割り当てる

べきなのです。これはインドネシアでは皆がし、まだに四苦八苦している問題です。

この前のバンコクの会議に、私たちはインドネシア政府を招待しました。つまり政府は NGO

の招待で出席したので、す。バンコクに 50もの NGO団体が集結するということで、政府も出席し

たかったので、す。会議の後にインドネシアチームは政府と話し合いを持ち、将来は固としてもっ

と注意を払うこと、特に十分な予算を割り当てることを要望しました。政府は約束はしてくれま

した。ただし、政府が議会に予算を要請しても、議会による承認という問題があります。また、

議員を交代させて議会が障害者に対してプラスの意見を持つようにすることも必要でしょう。確

かに、おっしゃるように国の関与が必要です。国は災害後であろうと通常の状態であろうと障害

者の人たちの幸福に責任があるのです。

松井他にございますか?

質問者 私は視覚障害当事者です。当事者からしますと、災害が発生したときは周囲の方の協

力が必要ということは言うまでもありません。例えば津波のときでも、視覚障害者の場合は、普

段歩ける所が歩けなくなるわけです。阪神・淡路大震災以降だと思いますが、私の所にも地域の

消防署から、障害者は何が必要か、災害が起きたときにはなにが不自由なのかという調査が来ま

したので、回答しました。

インドネシアでは障害当事者団体は津波の後でできたそうですが、地域の住民は「地域に障害

者がいる」ということを知っているのでしょうか。いざというときはやはり近所の方の力が第一
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だと思います。 NGOや組織が動く前に、地域の住民の方に、どうなのかと様子を見に来てもら

ったり、あるいは何か必要なことを助けてもらったり、こちらからも情報を出したりということ

が必要になるかと思います。このような地域住民との関わりについて、アチェに限らずインドネ

シアで災害が発生したのをきっかけに何か変わったところはありますでしょうか。住民の連携が

取れたとか、あるいは障害種別ごとに異なるニーズ、なども含めて、周囲が協力できる体制が構築

されているのかお尋ねします。

マラトモ 大変興味深いお話をありがとうございます。障害者の方々が災害時にどうやって自

分の安全を守るかということについて、今のお話で私も大いに勉強になりました。

NGOについて申し上げますと、地域社会と障害者が協力して一緒に問題解決ができればNGO

はもう出て行っていいのです。もう必要なくなります。 NGOは世話役になっていればいいので

す。地域社会が障害者についてきちんと分かれば、 NGOはその段階で出ていけるはずです。い

ずれにいたしましても、地域社会の意識向上、意識感度向上プログラムがたくさんありますので、

障害者についての認識を深めることが出来ます。

さらにパンフレットによる情報や障害当事者のロールモデ、ルなどから学ぶことが出来ます。私

の上司はフィールドワーカーですが障害当事者です。ほかのフィールドワーカーにも障害当事者

である人たちもいます。このようなロールモデルの中に地域社会の人たちは障害者の成功物語を

見るのです。能力を知るのです。こういうプロセスが大いに地域社会の意識を向上させると思い

ます。

その他の啓発プログラムとして、フォーカスグループで、の討論を実施しています。インドネシ

アの人たちはよく、集まっては会合を開きます。時間がたつぷりある人が、午後などには集まっ

ていろいろ話をするのが好きです。そういう時に小グループの集まりを聞き、障害者がリソース・

ノ号ーソンとなって参加すれば、地域社会にとって有効な意識向上キャンペーンになります。

松井 この分野の専門家から、もし何かコメントがあればお願いします。

質問者 DAISYコンソーシアムと国立障害者リハビリテーション・センターに所属していま

す。インドネシアのアチェを中心にしたお話、大変興味深く伺いました。特に今、私どもが災害

における準備で留意しておりますのは、やはり障害のある人たちの場合には、事前に準備がどれ

だけできているかで、生き残れるかどうかが決まってしまうというのがこれまでの災害の教訓で

はなかったか、という点です。

従いまして、先ほど、これからのプロジェクトとして準備のお話がありましたけれども、これ

につきましては、今ご存じのように障害者の権利条約の中でも特に触れられておりますので、ぜ

ひグローパルなコラボレーションとして、これから進めていきたいと思いますので、よろしくお

願いいたします。

松井 ではこれでマラトモさんの講演は終わらせていただきます。どうもありがとうございま

した。
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報告1JICAにおける CBR支援について

国際協力機構人間開発部高等教育・社会保障グループ社会保障課武智剛人

司会 それでは午後のプログラムを開始いたします。午後は、 4人の日本の方々に順番にご登

壇いただいて、ご報告いただきます。

日本が行っている CBRの支援、またはCBRに近い活動への支援をされている方々 4人に、今

日はおいでいただきました。それぞれ政府の援助について、障害当事者の立場から、そして最後

のお2人は NGOの活動ということで、 1人は1つの国の団体に長く関わってこられた活動をさ

れています。もう 1人は住民の参加という立場からご報告をいただきます。

あらかじめ4人の方には共通項目について、ぜひお話しくださいということで、お願いをして

おりました。それは、ご報告いただく活動の背景にどのような問題意識があったのか、活動の目

標をどこに置いていたのか、そして具体的な活動と、最後に成果または評価ないしは今後の展望

ということでお話しくださいということでお願いしていいましたが、実はこの項目に沿ってレジ

ュメをご用意くださったのは、 4人目の沼田さんお1人でした。おそらく項目の立て方にも無理

があったのかもしれませんし、まだ活動が途中で、進行中のプロジェクトについてはなかなか評

価までいかないということもあったのかもしれませんが、何らかの形で、お話の中で含めていた

だけるのではと，思っております。

それぞれの報告時聞はお1人 20分です。その後5分間で、 1っか2つご質問をお受けいたし

ます。内容について分かりにくかったというような質問を優先的にしていただきます。

そして4人が終わったところで、チャパルさんとマラトモさんから、 4人の方へのコメントを

いただきます。そして4人が終わりましたら、その後でディスカッションなり質問なり、まだま

だ足りないところは最後の 1時間で思う存分お話しいただきたいと思います。

それでは1人目の報告者をご紹介いたします。詳しくは資料の 46ページをご覧いただきたい

と思います。武智剛人さんです。武智さんは国際協力事業団人間開発部高等教育・社会保障グル

ープ社会保障課でジュニア専門官をされています。武智さんは、理学療法士として青年海外協力

隊でシリアに派遣され、そこでCBRを体験されています。今日は日本の政府の CBR支援につい

てお話しいただきます。では武智さん、お願いいたします。

武智 ご紹介ありがとうございました。国際協力機構・人間開発部社会保障課の武智です。本

日はよろしくお願いします。

初めにJICAのことを少し、その後でJICAが行っている CBRについて発表したいと思います。

JICAには本部にアジア、アフリカ、アメリカ、中南米など、各地域を担当する地域部と、保

健医療や教育、農業など特別な分野の開発の課題を扱う課題部があります。その課題部の中の 1

つに人間開発部があります。

人間開発部は教育・医療・社会保障を担当していますが、私が所属しているのは、社会保障課

です。社会保障課は、障害者支援を担当しています。その他にも労働・雇用や、社会保険、社会

福祉なども担当しています。
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次に JICAにおける障害者支援のアプローチをご説明いたします(図 1)。私たちは事業を実施

する途上国において、障害者の「完全参加と平等」が実現できるよう支援すること、つまり障害

者が社会生活及び社会の発展に完全に参加すること、障害をもたない人々と同じく、あらゆる機

会が均等に得られるよう支援することを目的としています。その目標を実現するために 「エンパ

ワメント」と「メインストリーミング」を 2本柱とするツイントラックアプローチを行っていま

す。ご覧のとおり CBRは、その中で進める 1つの戦111各と位置づけられています。

障害者支援分野のアプローチ

|障害者の社会における完全参加と平等

工~/("~~ト
ー-ーーーーー一ーーー-

エンパワメントのための商法安穏

CBRへの参加促進
自立生活訓練
リーダー養成

自営破業訓練
障害当草者団体への技術指導
福祉機器の提供等

エンパワメントのための条件

z量撞整盤
教育政策の策定

リハビリテーシ診〆専門職の養成

CBRの実施およびCBRワーカーの養成

コミュニティでの啓発・広報活動等

メイシストリーミシゲ
ー-ーーーーーーーーー-、ー

JICA事業への障害者の参加促進
¥ 

各プロジ.:0""の樟益者としての
障害者の参加

各プロジ.:0""の実施者としての
障害者の参加等

職員研修による理解促進

陣奮を持つ職員の録用と就業上

のサポート

JICA関連施設のバリアフリー化・

ユニバーサルデザイン等
(図 1)

次に JICAの役割をご説明したいと思います。JICAは政府開発援助 (ODA)によって各国の

政府レベルと契約を交わし、有償・無償資金協力、技術協力を行っています。技術協力には皆さ

んおなじみのボランティア事業から、各国から研修員を受け入れて様々な技術を移転する研修や、

相手国が希望する技術の専門家を日本から送り、プロジェクトとして技術を提供しています。

JICAで行う技術協力について、いくつか詳しく説明します。技術協力プロジェク トは複数の

専門家派遣・機材供与・研修などがセットになったものをいいます。技術移転や政策アド、パイザ

ーなど 1人の専門家によって行われる技術協力を個別専門家といいます。研修は各国から研修員

として各技術研修コースにより技術を学んでもらうものです。その他、 JICA以外の団体に依頼

して行う草の根技術協力があります。

次に、現在、 JICAでCBRを標題として行っている事業の紹介です。技術協力プロジェクトで

は中東のエジプトで、個別専門家案件は、これも中東のシリアで、研修では日本で中東地域を対

象とした研修を、プロジェクトの中の研修ではタイのアジア太平洋障害者センターでの東・東南・

中央アジアを中心とした研修を、草の根技術協力では中央アジアのウズベキスタンで、行っていま
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技術協力プロジェクト

ロジカルフレームワーク

プロジェクト 指標 指標 外部条件/

の要約 入手手段 リスク

上位目標

プロジェクト
目標

アウトプット

活動 投入

円リ提条件

(図 2)

エジプトですと目標は、 CBRが、村の障

害者が地域の一員として地域活動に積極的

に参加するようになる、ですが、これを各

活動や、複数の専門家の派遣、機材投入、

研修が行われて、それによって成果を出し、

いくつかの成果が達成することにより、目

標が達成されるように計画します。

いくつか紹介しますと、活動内容では、

ご覧のように、これだけではないのですが、

ちょっと長いので割愛させていただ、きます

と、このように(図 3)活動内容がありま

して、それによってアウトプット、成果が

出るというふうにして、このいくつかの成

果が達成されると、 目標が達成されるとい

うふうになっています(図 4)。

いくつかのエジプトの活動風

景をご覧いただきます(写真 1)。

エジプトでは CBRセミナーや

障害児をお持ちの両親、ボラン

ティアに対し各ワークショップ

を行っています。

国際セミナ- fC8Rから学ぶj
ー

技術協力プロジェクトであるエジプトを例にし

て、 JICAプロジェクトをご説明いたします。技

術協力プロジェクトは目標やアウ トプット、活動

により計画が立てられ、それに基づいて管理・運

営されます。それをひと目で分かりやすくしたの

が、この(図 2)ロジカルフレームワークと言わ

れるものです。JICAプロジェクトのすべては、

このロジカノレフレームワークを作成しています。

エジプトCBRプロジェクト

.活動内容

・1-1 パイロット地域の委員会に対するCBR
事業の理解促進

・1-2 CBRボランティアに対する研修プログラ
ム 策定支 援

・1-3 パイロット地域住民におけるCBR活動
の啓発普及支援 (CBRセミナー開催など)

・2 ••• 

(図 3)

エジプトCBRプロジェクト

アウトプット(成果)

1 村 委員会が、 CBR事業の進め方の手 JI頃や
活動計画の立案方法を理解し、委員会が主
体的に事業を展開することが出来るようにな
る

2・・・
3・・・

(図4)

エジプトの活動風景

CBRセミナー風景 ベビーマッサージワークショップ

(写真 1) プレイセラピーワークショップ
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JICAではすべてのプロジェク

トは経済協力開発機構 (OECD)

の開発援助委員会 (DAC)の評価

5項目(図 5)で判断されていま

す。エジプトでのプロジェクトも

終了時にはこの5項目によって評

価されることになります。これも

ちょっと難しいので詳しくはここ

では割愛させていただきます。ご

興味がある方は後で個別に聞いて

もらえればと思います。

富樫セミナ- rC8Rから学ぶJ

評価

経済協力開発機構(OECD)の開発援助委員会(DAC)
で提唱された開発揮助事業の評価基準

・妥当性実施の正当性、必要性を問う

・有効性効果を問う

・効率性投入の効率性を問う

・インパクト長期的、波及的効果を問う

・自立発展性 JICA協力終了後の持続性を問う

(図5)

次にシリアで行われている CBR事業促進をご紹介いたします。先ほどご紹介もありましたよ

うに、私は5年前シリアに青年海外協力隊で理学療法士として派遣されていました。そこでこの

個別専門家案件に関わることができ、当時の活動を具体的に知っていますので、皆さまが一番知

りたいと思われる CBRの活動の具体的な内容をご紹介いたします。

CBR実施期間は 2003年 10月から 3年間。ただいまフェーズEという第2部が開始されてい

ます。

JICAの援助としては、省庁やその省庁で働く方を対象としており、一緒に技術移転や技術普

及を行っていくことが特徴となります。シリアの場合、障害者問題を担当しているのは社会労働

省でしたので、そこがカウンターパートナーとなりました。そこをパートナーとして CBRを促

進するモデ、ルとなるように、まずは5村で CBRを行いました。

シリアでは、初めにパートナーである省庁がモデ、ルになりそうな村を選択し、その後、専門家

とともに村の障害者の実態を調査しています。そして CBR概念を伝えたり、 CBRを担う村のボ

ランティアを募ったりしました。ボランティアとして CBRに関わっていただくボランティアに

は、 fPLA=主体的参加による学習と行動」と呼ばれる手法で、どのように CBRを村で行ってい

くのか、村の人と考え、決定し、ボランティア導入研修をして、実際ボランティアに活動してい

ただくこととしました。

具体的な PLAの内容として、「マッピンクゃJといわれる、村で CBRの活動で使用可能な施設

や場所を村の人とともに見つける作業をし、「ベン図Jといわれる村人の関係図を作成し、地域で

誰がどのように CBRに関わりを持っか話し合い、そしてみんなで障害者に対し、どのように具

体的な活動ができるのかを村の人と話し合い、アクションプランとして今できること、今から行

うこと、将来はどのようにするのかなど、活動計画を作成しました。

ボランティア導入研修では、ボランティアとして実際活動される方を対象に、導入研修をそれ

ぞれ村の事情に合わせて3日聞から 7日間行っていました。主に医療的なことが中心ですが、ボ

ランティアが障害のある方・子どもと初めて触れ合うエントリーポイントとなっていました。あ

る程度機能障害の知識を知って、家庭訪問で実際に機能障害のある方と会っていただきました。

ここまでが村で最初に CBRを行うための活動です。

-48-



国際セミナ- rCBRから学ぶJ

ボランティア導入研修が終わると、それぞ、れの村の事情に合った様々な活動が、ボランティア

や村のキーパーソンによりできてきます。シリアの CBRでは家庭レベル、地域レベル、国レベ

ル、それぞれのレベルでの活動を行っていました。

家庭レベルではボランティアによる家庭訪問を中心に、兄弟姉妹の巻き込み、母親教室などを

行い、地域レベルではボランティアを中心とした啓蒙活動・グ、ループスタディ・学校での活動・

ホーテイカルチャー(園芸)・生計活動などを行っていました。ここは午前中チャパルさんに言っ

てもらった CBRマトリックスなどにも関わるかと思います。国レベルでは全国レベルで、障害者

を集めたキャンプ、毎年夏休みに行われる全国の子どもたちのキャンプに障害児が参加したり、

リファーラル(照会)システムを作ったりしていました。また国レベルということで、高等評議

会等の障害者問題への政策ができる会議へ直接働きかけも行っていました。

JICAの案件では、省庁間での仕組みをつくっていくことができるのが強みです。シリアの場

合は省庁所管の CBR事務所を置くことを決定した他、障害者問題を扱うカウンターパートであ

る省庁の他に、保健や教育など省庁横断的な決定機関である高等評議会を置くようになりました。

具体的な活動事例はここまでとしまして、次に現在までのJICAのCBR実践の中から、 CBR

における課題点を述べたいと思います。 JICAでは2003年から CBRを標題とした案件を始めま

した。まだこの分野では歴史が浅いのですが、いくつかの課題点が出ています。

それは、トップダウン的で地域社会が主体となっていない。障害者のユーザー・貢献者として

の参加が少ない。医療・機能障害中心のアプローチで、障害者の自立のための多様性のある生活

支援となっていない、などです。

1つ目の課題に対する 1つの答として、 CBRは継続することが重要で、地域住民の主体的な活

動が、成功するためには必要であることがあります。外部からの援助で始まる CBRは、どうし

ても自分たちのものであるという関心が持ちにくいものです。自分たちが問題を見つけ、目標を

設定し、解決法を考え実行し、評価するというプロセスを、地域の人々とともに行っていくこと

が重要と考えています。

次に 2つ目、 3つ目の問題につながる、障害者の参加が進まない理由と、その対応について考

えてみます。まず、リハビリテーションや福祉の専門家、行政担当者から、障害者はサービス受

益者と見られてしまうこと。これに対しては、障害者は主体的に開発に参加できると、専門家に

対する啓発を行っていかなければなりません。

また、 CBRは社会参加を目的としていても、 CBRの初期では医療に対する要望が強いため、

リハビリテーション専門家による技術譲渡が中心になりやすいということがあります。障害者の

みが対象ではなく、障害者を含む地域社会全体の環境改善が目的であることを、関係者が合意し

ていくことが必要だと考えています。また障害者自身がサービスを提供する側として、障害者の

参加を促進していくことが重要です。

最後にもう 1つ、障害者団体育成のための知識・情報が欠知していることが課題として挙げら

れます。これに対して障害者の当事者団体・自助グループの形成が進まない理由としましては、

-49-



国際セミナ- rCBRから学ぶJ

障害者が自分たちの可能性や組織化の重要性を理解していない段階で第三者が CBRを推進しで

も、 自助団体の育成は進まない。障害者同士が集まる機会を設け、共通の問題点や課題を話し合

う場をつく り、 自助団体育成のきっかけとし、自発的な団体育成を促す。障害者団体を通して、

障害者が CBRの立案、政策決定に積極的に貢献していく 、などの対応が考えられます。が、い

ずれも午前中にもあったように難しい課題であります。

そこで、これらは「言うは易し、行うは難しJで、国や地域で様々な活動があります。異なる

CBRに、実際的には具体的に何が有効で何が必要か、多くの難しい課題は残されています。

そこで CBRに関わる私たち、関係する人たちは、それらの問題解決をするために、具体的に

どの時期に、どの場面で、どのような人たちと、どのように行動すればいいのでしょうか。それ

らの課題解決のために、具体的にどのような活動が必要か、皆さんと一緒に考えていきたいと思

っています。

また、この図が出て

きますが(図6 図1

の再掲)。その答の 1っ

として、JICAでは

CBRでしかできない

こと 、その他のアプロ

ーチで効果的にできる

部分との相乗効果があ

るのではなし、かと考え

ています。CBRのため

の CBRになってしま

うと 、障害者の社会に

おける完全参加と平等

に結びつかなくなって

しまうかもしれません。

障害者支援分野のアプローチ

|障害者の社会における完全参加と平等

-ー一一一ー-
エンパワメントのための宙格安梅

CBRへの参加促進
自立生活訓練
リーダー養成
自営磯業訓練
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障害を持つ職員の採用と就業上
のサポート

JICA関連絡般のバリアフリー化・
ユニバーサルデザイン 等

(図 6)

JICAではご紹介させていただいた CBR案件の他にも、多くの障害者支援の事業を行っていま

す。障害者の社会における完全参加と平等のために、 これからも最善のアプローチを模索してい

きます。

本日は、今まで述べた問題提起を、 JICAと皆さんの共通の課題としたいと思います。そして

これらを解決するためには、皆さまの協力を必要と しています。引き続きご助言 ・ご指導をお願

いします。ご情聴ありがとうございました。

司会 武智さん、ありがとうございました。それでは会場の皆さまから、ご質問を受けたいと

思います。今のご報告で分かりにくかったところ、こ こはもう 1度聞きたいとい うところがあ り

ましたら、ご質問は1っか2つお受け したいと思います。どなたか、どうぞお手を挙げてくださ

し、。
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質問者 JICAのCBRのご説明ありがとうございました。私のほうから 1点、ご質問がありま

す。 CBRにおけるボランティアの選抜について、もう少しお伺いしたいと思います。どういう人

がボランティアになるのか、あるいはそのためのインセンティブについてお話ししていただける

とありがたいのですが。

武智 ボランティアというのは、リハビリテーションの専門職ではないという方も含めて CBR

に関わるようなボランティアという意味でしょうか。

質問者 はい。ご発表にありました、 CBRのプログラムにおけるボランティア導入時の研修の

ときにお話しされた件ですが。

武智 地域で CBRボランティアを募る場合は、最初にイニシアティブとしてセミナーとかを

開催して、広く呼びかけるのですが、その中で CBRに興味を持った方を対象として広く行って

おります。ですので、本当に「ボランティアで私たちがやりたしリという方に対しては、要項と

か条件とかは付けずに、広く皆さま歓迎しますという形で、やっておりました。そこの中で、やは

りボランティア研修を受けて、私たちがやりたい活動ではないという方は離れていきますし、も

っと深く知りたいという方は残っていただいて、もっと活動を広くしていっていただきました。

司会 もう 1人、お受けできますけれども、どなたかいらっしゃいますか。 2人手が挙がりま

した。

質問者 秋田大学に勤務しています。ありがとうございました。今日の話では持続性の問題が

出ていたので、そのことに関する質問です。今、シリアでは第2フェーズ、に入っているようです

が、これからプログラムが終わるにあたって、持続可能になるように、 JICAの介入をどのよう

にフェードアウトさせていくのか教えて下さい。

武智 そのフェードアウトというのが、障害者支援のプロジェクト以外にも、 JICAの中で一

番大きな問題となっています。シリアの場合はカウンターパートが省庁ですので、省庁にイニシ

アティブをとってもらいうまくファシリテートできるようになれば、シリアの事業からも徐々に

JICAは手を引いていこうという考えがあります。しかし、先ほども言いましたように、外部か

ら援助ということなので、地域の人々のイニシアティブがなかなか難しい問題となります。キー

ノミーソンとなる人がし、ないということが課題となり、固と地域レベルで CBRを引っ張っていけ

るような人材の育成を現在行っているところです。

司会 では次の方、お願いします。

質問者 先ほどのご質問にありました、ボランティアをやられる方のモチベーションを高める

ために、例えばお金をあげるというのがあるのか知らないんですけれども、何かそういうふうな
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手だてというのはあるのでしょうか。

武智 シリア以外のケースで言いますと、交通費までは払うとか、いろいろあるのですが、シ

リアの場合は、金品的なものは渡さずに名誉職というものを大事にされています。一番活動され

ているという方には、「あなたはよく頑張りましたJという意味合いで、リーダーたちの前や、村

の集会のときに、村の人たちを集めて、このボランティアが一番頑張りましたということで、賞

状など、そういう名誉的なものを贈呈していました。

あとは、このシリアの場合は、特徴的なのが女性のボ、ランティアが非常に多くて、中東地域で

は、女性が仕事を持たずに家にいるということが多くありますので、女性が地域の中で活動でき

る場所というのができたということで、女性が参加されるモチベーションの 1つとなっています。

質問者すみません、補足だけさせてもらっていいですか。

武智どうぞ。

質問者すみません、途中で発言を邪魔してすみません。私、シリアの CBR立ち上げにJICA

専門家として関わっていましたので、少し補足させてもらいます。ボランティアの募集に関して

は、基本的に地域でオープンにしています。ですが、 CBRを開始するために地域に入っていくと

きには、役場など、いろんな地域の省庁や団体の出先機関である社会セクターを通さないといけ

ないので、この事業をやる際には、いろいろな機関で説明をやっていきました。その中で障害者

の方に必ず参加してもらって、地域の関心のある方にも集まってほしいということをお願いしま

した。そして地域でミーティングを開いたり、イベントを開いたりしました。もちろんそれは1

回や2回ではなく頻繁に、さらに勉強会を通して、いろんな方に来ていただけるように、活動の

情報はオープンにしていました。また地域のモスクなどにも情報を流してもらうようにして、会

議とか集まりがあるときには地域の人に参加してもらえるようにしました。それが 1点です。

もう 1点の、ボランティアのインセンティプですけれども、武智さんもお話ししたように、基

本的に金銭授受は行っていません。武智さんは、 JICAのほうが CBRボランティアを表彰するこ

とを話されたと思います。シリア人は、地域で自分が人のために役に立っているというところを、

よしとする風潮と言うか、名誉的なことでもあります。そこで CBRでは、もともと地域にある

既存の青年同盟や婦人連盟などの団体が、CBRボランティアの功績を表彰するなどをやりました。

シリアでは両団体は地域に根付いたものであり、だれもが日常的にかかわる団体で、見えやすい

利点もありました。そこで彼らと協力して、宣伝活動や、 CBRボランティアのモチベーションを

あげるための活動も協力して行いました。以上です。

司会 どうもありがとうございました。今発言された方は、シリアの CBR支援で第1フェー

ズで専門家として派遣された方でしたので、大変有益なコメントをいただきました。ではここで

武智さんのご報告は終わりにしますが、ここで出た質疑から、 CBRでの大変重要な議論として、

CBRの持続性はどうなるのか、それから人材の養成、 CBRボランティアのそチベーションはど
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うあるべきかといった課題が出てきたと思います。武智さん、ありがとうございました。
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報告2 障害者の自立生活における CBRの役割

アジア・ディスアピリティ・インステイテート代表中西由起子

司会 2人目の報告者をご紹介いたします。アジア・ディスアピリティ・インスティテート

(ADI)代表の中西由起子さんです。詳しいご紹介は資料の 46ページをご覧ください。

中西さんは、国連 ESCAP(アジア太平洋経済社会委員会)の社会開発部で、途上国の障害プ

ロジェクトを担当されたご経験があり、そこで CBRの普及に努められました。現在では韓国、

タイ、マレーシア、フィリピンなどでの障害者の自立生活研修を続けておられます。また障害と

開発の問題を大学でも教えられています。JANNET(障害分野NGO連絡会)では役員をされて

いらっしゃいます。

中西 ご紹介いただきました、アジア・ディスアピリティ ・インスティテートの中西由起子と

申します。今日は、午後のセッションが、日本の障害者支援ですが、日本での CBR支援に関し

ては、障害当事者分野で CBRを日本で、やっているところがあるかというと、ないのが現実です。

そこで日本の障害当事者の人が支援をしている 1Lを中心に CBRを見てみたいということで、表

題は「障害者の自立生活における CBRの役割」とさせていただきました。

1枚目のスライド(図 1) ですが、

CBRと1Lの発生を図にまとめました。

これに関してはすでにチャパノレさんの

お話等にあったので、簡単に説明させ

ていただきます。昔の伝統的な社会で

は、障害者に対して家庭での世話とか

治療が行われていました。戦争によっ

て障害者が増えてきて、女性もだんだ

ん仕事を得るようになると、それでは、

まとめて世話しろということで施設が

つくられました。そこでは専門職が発

達し、その中で「こういう状況でいい

のか?J という人権的な側面から、先

進国では自立生活運動が、登場しまし

た。また途上国で、は、施設だけで障害

者を支援してしまうと、これは 1980

年代、よく WHOで言っていたことで

すが、障害者人口の 1-----2%しかサー

ビスが受けられなかったので、 CBRが

出てきました。

CBRと1の発
生

久し

|戦争、際業の発津 〉
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また別の、これも私がよく使っている図(図 2) ですけれども、これでご説明させていただき

ます。さきほどチャパルさんのお話にプライマリー・へ/レス・ケアがありましたが、そのプライ

マリー・ヘルス・ケアの流れを受けて CBRが出てきたわけですね。これは WHOを中心に発展

しました。さきにお話し1ただいたマラトモさんが代表していらっしゃる CBR開発研修センター

は、イン ドネシアのハンドヨ ・チャンドラクスマ先生がつくられたもので、 WHOと同時期に、

そこでも CBRと同じよ うなアプローチをされ、またメキシコではデビッド・ワーナーが同世に

というように、世界的にサービスを地域に戻す流れがあったわけですね。

1971精神薄弱者の権利重富
1975障害者の権利宣言

↓ 
CBR 

(図 2)

この CBRの名前がずっと普及してしまって、その結果、 CBR本来の意図したものよりもむし

ろ、一定の障害のみ、それから一定の年齢のみ、それから一定のサービスのみというような形の

CBRが出てきました。それは「し、いこと」と言うべきか、 CBRの広がりには貢献しました。し

かし、その中で、本当に IRJだけでいいのか。CBRの IRJは必要かと いう議論が ILOなど

から出てきます。自立生活運動は CBRから発生したわけではないのですが、 CBRは本当に障害

者のためになっているのかと考える障害者等を中心にここでILが強化されていきます。

反施設ということで、 CBRと施設中心のサービスは出ていますが、 CBRの場合には反施設と

言うよりも、むしろ CBRを補完する ものとして施設は必要だと今までは説明されてきたと思い

ます。

すでに CBRに関しては、皆さまずっと午前中、お話をお聞きになっていらっしゃったので、

むしろ自立生活運動と はどういうものか、今まで出てきませんでしたので、その説明をざっとさ

せていただいて、それから両者の話に移っていきたいと思います。

自立生活運動は、 1960年代、アメリカで黒人の人たちの激しい公民権運動がありました。その
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影響を受けています。それで 1962年にな りますが、カリフオノレニア大学のパークレー校で、重

度の障害をもっている学生たちが、そのキャンパス内で、の居住フ。ログラムを始めました。これが

今の ILセンターの前身です。

この写真に写っている男性(写真 1)。呼吸器を使い、

それから手で、指本当に 2本ほどでジョイスティック

を動かして電動車いすを操作するこの人が、自立生活

運動の父と呼ばれているエド・ロパーツです。彼は

1972年、カリフォルニアナト|パークレーで自立生活セン

ターを始めました。これが第 1号となりまして、彼ら

の運動は 1973年、アメ リカのリ ハビリテーション法

504条で、有資格の障害者の条件が確定され、そして

1978年、リハビリ テーション法が改正されて、自立生

活センターは国から支援を受けられるということにな

って大いに発展していきます。

自立生活運動の哲学ですが、 4つあります。

1.障害者は施設収容ではなく地域で生活すべきである。

(写真 1) 

2 障害者は治療を受けるべき患者でもないし、保護される子どもでも、崇拝されるべき神で

もない。

3. 障害者は援助を管理すべき立場にある。

4 障害者は障害そのものよりも社会の偏見の犠牲になっている。

2番目の「障害者は崇拝されるべき神でもなしリについては、途上国で、障害者に接していらっ

しゃる方は、経験されていることだと思います。障害が異形なものとして排除されるということ

もあるのですが、それ以上に、何か神秘的なものだということで強い力を持っている、崇拝の対

象になっていることもあります。

自立生活センターはアメリカで最初に発展したのですが、日本でも発展しました。日本での IL

センターの規定は、アメリカの自立生活センターの規定と同じです。その説明をして、自立生活

センターというのはどういうものか見ていただきたいと思います

1.意思決定機関の構成員の過半数は、つまり 51%は障害者であること。

2.意思決定機関の責任者または実施機関の責任者が障害者であること。

3. 障害種別を問わずサービスを提供していること。

4. 情報提供、権利擁護活動を基本サービスとして実施している上に、さらに次のサービスを

行ニっていること。

a.自立生活プログラム

b.ピアカウンセリング

c.介助サービス

d.住宅サービス
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つまり自立生活センターは、この図(図 3)を見てくだされば分かるように、サービスの提供

と同時に権利擁護活動とを、同等に同様のバランスで、やっているセンターであるということです。

だから単なるサービス提供団体ではないのですね。

そのサービスにはどんなものがあるかお話しし

ます。自立生活プログラム。これは施設や在宅の

閉鎖的な場所で暮らしてきた障害者が、社会の中

で自立生活をしていくときに、対人関係のっくり

方、 トラブルの処理方法、金銭管理など具体的な

生活技能を先輩の障害者から学ぶものです。ここ

では自己主張つまりアサーティブネスを美徳とし

ι 
Scrvicc Providing 
ι 
Advocacy 

(図 3)

ない日本での必要性を伝えて、しかもその相手を説得する技術を教えるわけです。特に障害者は、

どちらかと言うとおとなしいほうが好まれるので、このアサーティブネスというところからは、

ほど遠い存在でいますので、自立生活プログラムは有効です。

もう 1つ、それと対をなすのがピアカウンセリングです。これは障害者に障害の受容や自己確

立の必要性を説きます。つまり彼らは自分で何もできない存在、何の価値もない存在と思い込ま

されていて、その環境に問題があるわけですので、カウンセラー、クライアントという上下関係

をつくらない、コワ・カウンセリングの方法を用いています。ピアカウンセラーにはロールモデ

ルとしての重要な役割があって、障害をもっていることは 1つの個性で、あるというような教え方

もしています。障害者に、ただ周りの社会がその受け入れ態勢を用意していないために、自分が

悪いような気がしているだけだから、社会の人の心の中の偏見や建築上の障壁の除去が必要なん

だということを分かりなさい、ということを、ピアカウンセリングのセッションの中で、だんだ

んと分かつてもらいます。「伝える」というよりも「自分で見いだしていってもらう Jというほう

が正しし、かもしれません。

それから介助サービス。これは最初は画期的な試みでした。つまり有償化されていること、つ

まりお金を払っていること、それからあらゆるハンディキャップ者への無制限のサーピスを行っ

ていたからです。この制度が国に取り上げられて支援費制度に移行し、さらに自立生活支援法の

中で、法律化されています。将来的には、確立されたパーソナノレアシスタント制度ということに

なって初めて自立生活が完全に保障されたものになるのではなし、かと思います。

障害者の地域での自立

自立生活プログラム、ピアカウンセリング、生活支媛

」二L

(図 4)

ここまでのお話をまとめてみますと、 CBR、

自立生活ともに障害者のエンパワメントを目指

しているわけです(図4)。下のほうに CBRと

ありますが、 ILセンターと同じ重きでエンパワ

メントには関わります。ただCBRの場合には、

教育、それから仕事、保健 ・医療、社交・レジ

ャー、エンパワメント、これマトリックスの5

つの最初の項目と同じになりますが、その部分

にCBRは全部関わってきます。
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自立生活の場合には、自立生活センターの自立生活プログラム、ピアカウンセリング、生活支

援、そういうものを通して障害者がエンパワーされて、エンパワーされた障害者が教育、仕事、

保健・医療、社交・レジャー、それぞれの分野に自ら関わっていきます。その違いで、大きく両

者の違いを明確化することができるのではないでしょうか。

途上国では、実は自立生活の実践は不可能としづ誤解があるんですね。なぜかと言うと、自立

生活は先進国の活動であり、途上国にはそれを実施する資源がない。でもこれは例えば CBRの

ときにでも、 「本当に資源があるのか?Jと問われて、地域の中の資源を、ンェアしていこうという

活動から出発している、そのことと同じ理由です。

それから ILの活動をする余裕がなし、からできない。これは途上国の障害者が忙しいというこ

と。余裕は、社会的、それから物理的、財政的な余裕、全部に関わると思いますが、それがため

に先進国の障害者のように優雅に自分たちの運動ができないんだというふうに言われたこと もあ

ります。それから親元を離れ独立して生活するスタイルは途上国の文化になじまない。つまり 自

分たちは大家族制度の中に生きている。ただよく考えていただくと、大家族と言いましでも、だ

んだん今はお父さんに代わってお兄さんが世話をするようになる。つまりお兄さんが世話をして

くれると言っても、実際に物理的な世話は、お兄さんのお嫁さんだったりします。そしてお兄さ

んのお嫁さんは、お兄さんが亡くなってしまうと、結局彼の世話は、もう義理でイヤイヤながら

やらざるを得ない。または、親が亡くなると、今まで親切にしてくれたお兄さんが世話をしてく

れなくなる例もあ ります。核家族化も起こってきます。実際は様々な事情を抱えているわけです

ね。その人たちにとっては、 ILは1つの「ゴ、スペル=よい知らせ」になるわけです。それから介

助者を見つけることができない。これはベイするということが前提になっていますが、途上国で

も少額からベイを始めている場合もありますし、もしくはボランティアから始まっているところ

もあ ります。

実際にどのようなところが ILやっているのかと言いますと(図 5)、NCIL、これはアメリカ

の自立生活センタ一連合体。カーリック (CAILC)、これはカナダ。ENIL、これはヨーロッパの

連合体、それから APNIL、これはアジア太平洋の自立生活センターの連合体で、これを見てい

ただけば分かるように、このAPNILにおいては、日本と韓国以外には、ベトナム、フィリピン、

タイ、ミ ャンマー、 パキスタン、それからネパールのような途上国でも自立生活運動は広がって

いるんですね。

IL運動の世界的な広がり

(図 5)
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例えば韓国(写真 2)の場合ですが、

これは地下鉄のアクセス化を目指し

て、かなり激しい闘争をしました。そ

れからこのようなセミナ一、それから

全員でのピアカウンセリング等を行

いまして、日本から講師が行って、今、

韓国では日本以上に ILは広がってい

ると言われるほどに、例えば介助費が

きちんと法律化される等の事態が起

こっています。

(写真 3)

パキスタン(写真4)は、イスラム圏

の社会ですけれども、ここでは見ていた

だければ分かるように多くの女性の人

たちも一緒に参加しています。これがた

めに、パキスタンで地震が起こったとき

には、その女性障害者の人たちがピアカ

ウンセラーとして関わっていけました。

地震のときには家の中に女性がいて下

敷きにされ障害者となった例がすごく

多いんですね。その人たちに対しての支

援を行いました。
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(写真 2)

タイ(写真 3)では、3つの地域の団体

が中心となって、それぞれが競うような形

でそれぞれの自立生活センターを作りまし

た。彼らは権利擁護活動にも力を注ぎ、こ

の新しいタイの空港においてもアクセスチ

ェックをしましたし、またスカイ トレイ ン

という市内を走っているモノレールがあり

ますが、その駅にエレベーターを付ける運

動で、も体を張って抗議をしていました。

(写真4)



(写真 5)

国際セミナ- rCBRから学ぶj

フィリピンにおいては、ピアカウ

ンセリングから出発し権利擁護活動

等、今始まったばかりです。

マレーシアにおいても同様なこと

が言えます。

それからベトナム(写真5)は、

つい今年始まりました。ただここで

の活躍はめざましく、日本財団の支

援がありまして、もうすでにこれを

見てくだされば分かるように、介助

者の訓練も始まっているんですね。

そしてタイからも自立生活をしてい

る人たちが指導に訪れまして、南南

協力が実践されています。この写真

でお見せした男性は、自立生活第 1

号のモデルとなるはずの重度の CP

の方です。

途上国でも自立生活は紹介できるんです。ただそれを発展させなければなりません。どのよう

な形で一番発展させることが可能かと言うと、障害者が自分の権利について知らされている、そ

れから強力な障害者の自助団体がつくられている、権利擁護運動が実施されている、重度障害者

の参加を奨励している、クロス ・ディスアビリティの運動を目指している等の状態にあった方が

いいです。

これらの要件に近づくように、今ご紹介したアジアの国々ではネットワークをつくって、そし

てお互いに情報を交換して、もっと自立生活運動が推進できなし、か検討しているところです。

モデ、ノレの変遷 (図 6)。これが最後のス

ライ ドになりますが、今まで、医療モデル

の時代は、障害当事者の障害のみに焦点

が当たっていた時代でした。このインス

ティテューション ・ベイ ス ト・ リハビリ

テーションを中心とする医療モデ、ノレの実

践の中で、障害者は一個の人間ではなく

て、その障害しか見られないで、「障害者」

というグループとして考えられてきまし

た。

モデルの変遷

/ 人権 、
ー.1 モデル I 社輩 、 ー J

変革 "- IL ノ

(図 6)

そこで人間の安全保障の考え方が出てきて、この人たちが地域の中で人間らしく暮らすために、
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障害当事者はどのようにあるのが一番いいのかが問われました。その答として出てくるのが社会

モデルで、あり、そしてその実践的方法として紹介されたのが CBRです。そのお話は、スピーカ

ーの皆さまの事例から出てきてお分かりになると思いますが。

そして、ただ、社会モデ、ルの中で、障害者が社会に参加していくだけでは、障害者中心の住みよい

社会はできなくて、根本的に障害者は一個の人間であり能力もあるというように人々の意識は変

わらなければいけません。変革が必要であり、そのような社会変革のためには、人権モデ、ルに移

らなければいけないというふうに考えます。これは先ほどチャパルさんの話の中でも紹介されま

したが、北欧を中心にして出てきた考え方です。これは ILの中で一番追求されるものではない

かと思います。

CBRの中で、 ILの要素も取り込むべきだということが言われています。例えば2002年に「び

わこミレニアム・フレームワーク」という、今実施されています「アジア太平洋障害者の十年」

の活動計画がありますが、そこでは CBRの要素を取り入れて、例えばピアカウンセリング等を

取り入れて、 CBRはより障害者中心に実践されるべきだということが強調されました。

「それだけでは十分だろうか?J ということを、あえて CBRを担当していらっしゃる方たち

に訴えたいと思います。「当事者中心Jというのは口で言うほど簡単なものではなくて、ただそこ

に来てもらって参加してもらったら当事者中心になるわけではありません。どうやって彼らが権

利を獲得していくのでしょうか。そこにおける障害のない人たちの役割とか権限とかは、今まで

とはまったく変わるものになるわけです。

今「モデ、ルの変遷」という形でお話をしましたが、障害のない人が、もし CBRを追求しよう

とするならば、それはILとどのような違いをもって CBRをやっていくのでしょうか。自立生活

運動をやっている人たちは、 CBRの活動にはもう ILで実施してもらっても構わないという部分

があるのではないかと思います。ただ、その CBRが今後も続けられていくためには、障害者の

権利条約に基づいて取り組みがされているようですが、その権利条約の意図するものがもっと十

分に反映されなければ、 CBRは、先ほど私、チャパルさんのご質問の中に含ませていただ、いたよ

うに、今までと変わらない、どちらかと言うと CBRという iRJの字に引っ張られた医療中心の

活動が継続してしまう恐れを感じてしまうので、あえて今日はILの観点から CBRに対する見方

を説明させていただきました。ありがとうございました。

司会 中西さん、ありがとうございました。それではここで質問を受け付けたいと思います。

1っか2つ。今のお話の中で、ここはもう 1回もう少し詳しく聞きたし、とか、分かりにくかった

とか、そんなことがありましたら、ぜひお願いいたします。

質問者 浦和大学に勤務しています。どうも、いろいろ教えていただき、ありがとうございま

した。少し追加でご説明いただきたいのですが、パーソナルアシスタントと人権モデルの関係に

ついて、もう少し詳しくお話しいただけますでしょうか。

中西 パーソナルアシスタントというのは、途上国においては例えば障害者が使っている家の
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中のお手伝いさんで、あったりするんですが、ここで言うパーソナルアシスタントというのは、障

害者のニーズをカバーしてくれる存在であり、それは当事者が自分で、パーソナルアシスタンス・

フィー(料金)をもって、その時間内で雇用する、雇用契約に基づいた存在なんですね。

今までは、日本でも、このパーソナルアシスタントの制度が確立と言うか、紹介される以前の

場合には、無償のボランティア中心のもので、あって、そこでは人の善意に頼る活動であるので、

そのボランティアの人の都合に依存せざるを得なかったところがありました。これが制度となっ

た場合には、障害者が自己の欲する生活、自立生活運動では「自己選択Jもしくは「自己決定J

としづ言葉で表すのですが、それが十分に守られるようになるのではなし、かということで、権利

モデ、ルの確立のためには介助制度というのは必要だと考えられています。これでよろしいですか。

質問者 今は、いろんな国に、このパーソナルアシスタントの制度ができていて、アメリカで

さえ、あるんですよね。先日アメリカのカリフォルニア州の人が来日し、障害者が行政機関から

お金をもらってホームヘルパーを雇っているという例が、カリフォルニア州アラメイダ郡にも

11，000名ぐらいはおられると言っていました。北欧には以前からパーソナルアシスタントの制度

がありますので、いわゆる発展途上国での「開発Jと、先進国で、やっている、いわゆる「パーソ

ナルアシスタントJという制度とのギャップはかなり大きいのではなし、かと思います。

中西 もしよろしければ追加の情報なんですが、例えば少額でもお金を払った方が、きちんと

した形で、介助するほうとされるほうの聞に、「介助」ということの仕事に関する契約が成立する

わけですね。例えばパキスタンの場合には、お金持ちがたくさん介助費を取って、それを今度は

貧しい人が介助者を雇う際に使う、というような取り組みをしています。途上国は途上国なりに、

少しでも「契約Jという形で、単なる「かわいそうな障害者Jとか、「障害者のために何かやって

あげたしリという善意だけで、この介助制度が運営されないような仕組みを模索しているところ

です。

司会 ではもう 1人、お願いいたします。

質問者 中西さんにお伺いします。当事者が中心になって運動を進めていくというのは、私自

身が関わっている仕事から見ても正に必要なことだと思っていますが、中西さんは、「当事者Jと

いう言葉を英語でどのように表現していらっしゃるのでしょうか、教えてください。

中西 その文脈にもよりますけれども、普通はやっぱり当事者は personwith disabilitiesで、

I~章害団体」という言い方を日本ではするんですが、そのときは、当事者団体であるのか関連団

体であるのか、すごく難しく、英語の場合には、そこは簡単に、 organizationforになるのか、

ofになるのかで区別はできるんです。あとは「当事者」という言い方ですが、それを直接直訳で

「この言葉でJというのは、使っていません。その文脈によってです。

司会 最後の質問の方、どうぞ。
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質問者 途上国ではILは不可能であるという誤解のところで、ちょっと明確にしたいんです。

ILは先進国の活動であり途上国にはそれを実施する資源がないとか、 ILを活動する余裕がない

からというのは、経済的な余裕がなし、からと理解していいのか。そこを明確にする上で、先ほど

のパーソナルアシスタントとか 人を契約ベースで雇うので、雇用とサービスという意味では、

障害をもっている人がお金を持たなきゃいけない。途上国の場合は、そのお金というのは、結局

公的な資金を期待しているのかなということで考えますと、途上国は、日本のような福祉がちゃ

んとしている国に比べると国家予算が十分ないという意味で資源がないという誤解があるのかな

と、私なりに思ったのです。しかし、それが誤解であるというところを、もう少し分かりやすく

説明していただけるとありがたいです。

中西 国の中で予算がなし、から障害者が生活できないというのは、逆転的に言えばおかしな話

であって、やっぱり、どんな人でも国の中で生きられなければいけないわけです。当然政府は、

重度の障害者に対して、例えばモデ、ルケースで、あっても何らかの支援というのはしたほうがいい

わけですよね。先進国の中で行われた自立生活運動に対する途上国からの批判と結局同じような

ことなんですけれども、やはり 1人でも、重度障害者が自立可能だということが分かれば、それ

は当然のこと、他の重度障害者にも当てはまるわけです。そしてそれは社会保障のお金がない中

でも、例えば少額でも、そこに対して政府のお金を出してし、く責任はあるわけです。それから CBR

と同じようにコミュニティ基金を使って、その中で支援してし、く。これは同じように、その人の

生を尊重する、人間の安全保障の考え方なんですけれども、その考え方をベースにすれば、やは

り重度の障害者であっても誰で、あっても、 CBRの場合と閉じように、自立していくことが権利な

ので、当然国の中で、ポーションの一部は障害当事者の中で使われるべきだという権利性に基づ

いています。

司会 ありがとうございました。 ILとCBR、ないしは当事者をどう捉える、といった、これ

もまた CBRでもたくさん時間を要する議論の項目が挙がってまいりました。まだまだ質問続く

と思いますが、後ほどディスカッションの時間のほうに回していただきたいと思います。ではこ

れで中西さんの報告を終わります。

-63-



国際セミナ- rCSRから学ぶj

報告3南タイのCBRの支援

(特活)FHCYアジア障害者パートナーズ代表理事小俣典之

司会 3番目のスピーカーは小俣典之さんです。小俣さんは、横浜市の職員として知的障害者

施設や福祉事務所にお勤めされ、現在ではアジア障害者ノ号ー トナーズ (FHCY)の代表理事を務

められています。また、横浜NGO連絡会という NGOのネットワークの理事長を務められてい

ます。FHCYは、これからたっぷりご紹介があると思いますが、タイの南部で行われている CBR

を長年にわたって支援されてこられました。また小俣さんは、 JANNET(障害分野NGO連絡会)

で役員をされています。それで、は小俣さん、お願いいたします。

小俣 どうも皆さん、こんにちは。小俣でございます。今、ご紹介いただきましたが、JANNET、

リハ協はじめ、いつもお世話になっています。 先ほどの中西さん、そして武智さんの総括的な、

また全体的に見通したお話に続きまして、私のほうからは、大変ローカルで、小さな実践報告とい

うようなことでお話をさせていただきたいと思います。

今、映っていますこの絵(図 1)が、タイの障

害児のお子さんが描いたものなんですが、これは

20年ほど前に、私ども、活動を 1987年から活動

しているんですが、もともと、私ども、いわゆる

市民団体、市民がボランティアとして障害児、 タ

イの障害児を応援しようというような純粋な気持

ちから集まったところが、 20年間ほど続いている

ということです。
(図 1) 

もともとタイの障害児の絵を、日本で展覧会ができなし、かというようなお話をいただいたこと

が、私たちのグルーフ。が始まったところです。その後いろいろ、その次に何ができるかというよ

うなお話をしてきました。私どものグルーフ。には研究者もおりませんし、福祉の仕事をしている

人たちは多いとは言え、国際協力の専門家がし、るわけでもなく、いろいろ行き届かないところは

多いですが、ぜひ、この場をお借りしてご報告させていただくこととともに、ご指導いただけれ

ばと思います。

今日のお話ですが、まず私どもの活動について、ちょっとご説明させていただきます。それか

らナコーンシータマラートという、タイ南部の町の状況をまずご報告します。それからカウンタ

ーノξートでありますタイの障害児財団の CBRについて触れさせていただきます。そして私ども

が最近やっております、現地の障害者の生産グルーフoの支援についてお話をして、今後の方向性

について、これはまとまらなし、かもしれませんが、お話をさせていただきたいと思います。

今お話ししましたけれども、絵画展を始めたことが今日まで、至っているのですが、当初はタイ
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の障害関係の NGOのスタッフ、それから障害当事者の方の日本での研修を 10年近くやってきま

した。年に2回程度ということで、大変に規模も小さく、予算も限られている中で、またローカ

ルな方を中心にお呼びしていますので、基本的に英語が公用語ではないということで、タイ語に

よる研修を日本で、やってきました。

また、さをり織をやってらっしゃる、さをり広場さんの前身のような活動をちょっとさせてい

ただいたりしながら、 98年から、今のタイの南部のほうに活動地を移しております。これはカウ

ンターパートでありますタイの障害児財団が、プロジェクト地を移行したというのに伴った形に

なっています。

私どもの活動の内容としましては、これは98年以降の活動ということになるんですけれども、

障害者の仕事の場づくり、それからここでは「障害者作業所Jと呼んでいますが、「作業所」とい

う言葉は現地で当てはまらないと思うのですが、日本で説明するとき、つい使ってしまうのです

が、そちらのほうの運営と支援、それから障害者製品のフェアトレードというようなことを少し

試みております。

現地では、まだまだ障害理解ということが進んでいませんので、そのキャンベーン、そして人

材育成、先ほどお話しした日本研修、そして日本から逆に福祉の専門家あるいは学生さんに現地

に行ってもらって勉強していただくような形での人材交流、そして CBRのこれも側面的な支援

ということで、やっています。あとはいろいろ圏内での情報発信をしています。

最近、教育支援ということで、通学できない子どもさんの条件整備のため、若干の資金を投入

して、通学を費用的に助けるというようなことも少しやっています。

今お話ししたカウンターパートが、タイの障害児財団の CBRプロジェクトということで、ナ

コーンシータマラートにあります。また、現地の障害者グループと対応してやっています。

特徴としましては、今お話ししたように、市民による非常に小さな活動なんですがも、 20年ほ

ど続けさせていただ、いております。年間予算は、お恥ずかしい限りですが 500万円ほどというこ

とで、事業費が 150万から 200万円ぐらいを現実に使っています。収入源としては会費だとか寄

付金、これはもう一般的な NGO、どこでも同じです。

活動メンバーは、やはり関心を持っていらっしゃるということで、福祉施設、福祉関係者、そ

れから学校の教員の方だとか公務員、会社員、学生などということになります。定点活動を続け

ているということで、これは随分長いですね。プロジェクトを引くところというのは、国際協力

においてとても難しいと言われる中で、 20年も続けてしまっているのはし市当がなものかというよ

うな気もしますが、そのへん特別なカラクリもあるわけでもなく、ダラダラと続けているとご批

判があれば、そのとおりかもしれません。まず、長く続けられているところの基本としては、お

そらく現地との深い信頼関係が、今はあります。ですので、いわゆる援助する者、される者とい

うような関係ではあまりないんですね。確かに金銭的にはこちらから出ているところもあります

が、主体はあくまでもあちらというようなスタンスと、あと幸か不幸か、私どもに力がないので、

現地に日本人を置いていないんですね。そういうところが逆にいい面で出ているところもあるか

もしれません。
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年に2人で 10年近く日本研修をやりましたが、このナコーンシータマラートのほうから 6名

の方、障害者のリーダーの方2名、そして CBRの NGOのスタッフの方2名、これは 1人が反

復していますので延べ3名になっております。そして行政関係の職員、保健所長と、障害児教育

のスーパーパイザーですね、こういった方たちをお呼びしています。

年に2回ぐらいずつは、最低でも、この人たちに現地でお会いして、現況等の確認をしていま

す。行方知れずが 1名おりますが、この方は公務員の方で、転勤してしまって、駆け落ちをして

しまった関係で、今、ちょっとお目にかかれないというような状況でございます。あとの方は、

お悩みだとか、ご病気になったりだとか、そういうところも全部フォローはさせていただいてお

ります。

スタッフ、現地事務所はありませんが、年に 2"-'3か月、私どものほうのスタッフが現地に行

ってコミュニケーションしながら事業を進めているところです。最近ではインターネットとかが

発達してきましたので、去年ぐらし、からは現地とテレビカメラで会議ができるようになってきて

おります。その他、障害者の障害児教育センターだとか、いろんなネッ トワークで仕事を進めて

おります。

今度はプロジェクト地のナコーンシータマラートの現況についてお話しします。人口が 150万

人ほどのところで、これは 2007年の統計になります。農業 ・漁業従事者が多い海がある県にな

ります。これは津波があったアンダマン海側ではなく、台湾側の内海になります。

この後、お話がいろいろ出てきますが、行政区の仕組み、タイについてご存じの方には恐縮な

んですけど、お話をさせていただきます。

まず県がジャンワッ トと言います。郡がア

ンプーン。地区が、「地区」と訳したり、い

ろいろ訳し方があるんですがタンポン。村が

ムパーンということで、私どもターゲットに

なっている所が、このうちの 1つの郡を特に

強くやっております。

今、県の障害者人口が、 2000年が 8000

人程度でしたが、今は 1万 2000人ぐらいと

いうようなことで若干増えております。これ

は障害者登録が進んできたからですが、まだ

人口に対しては非常に少ないということで

す。

これが(写真 1)ムアン郡といいまして県

庁所在地のある郡ですね。そこの町からちょ

っと入ったところの風景でございます。南タ

イの山々に固まれた、のどかなところです。

こちら(写真 2) もそうですね。

(写真 1) 

(写真 2)

パックグラウンドとして、ご存じの方も多いと思うんですが、タイの場合、バンコクのお話、
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先ほど中西先生のほうから、お話もありましたけれども、郡部の方とかなり状況が違っています。

社会資源がバンコクに偏っていたり、資本も偏っているだとか、人材も偏っているというような

中での地方のお話という形になります。

県の障害者の内訳は、 53%が肢体不自由、 14%が聴覚障害、視覚障害が 6%、それから知的障

害 17%、精神障害 2%、重複障害 7%です。これは県の統計になっています。

続いて実施しているポイントは、ムアン郡、それからタサラー郡、そしてシーチョン郡等です

が、主たるカウンターパー トの事務所と私どもの活動拠点はムアン郡、県庁所在地にございます。

あと県内の社会資源としては、障害児学校は、知的障害の学校が 1校、聴覚障害の学校が 1校、

そして障害児教育センターが 1か所あります。そのうち教育センターだけがムアン郡、県庁所在

地にありま して、 あとは車で 1時間半以上行った郡部のほうに害宿舎制の学校がありますが、そ

ちらのほうは、なかなか普段、お付き合いはありません。

タイの職業リハビリテーション ・センターが、このナコーンシータマラー トのタサラー郡とい

うところにございます。そちらのほうも施設としては関連しています。居住施設、通所施設、福

祉施設と呼ばれるものはないという形になり ます。

(写真 3)

金斗 A.
g;哩型二J
下|園田

(写真4)
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これ(写真 3)が、さっきの町場のとこ

ろになります。保健ボランティアがキャン

ベーンをする、年に 1度ある保健ボランテ

ィアの日の様子です。

こちら(写真4) は、ワットマハタート

と言いまして、この地、 ナコーンシータマ

ラー トば、タイの南部の仏教の総本山と言

われています。 しかしこの仏教の、お寺の

裏側はイスラムの集落が広がっておりまし

て、今、 70%ぐらいが仏教徒ですが、 村に

よっては 100%イスラム教徒だということ

です。タイと言うと仏教国のイメージがあ

りますが、南部ではご存じのとおり 、ちょ

っと様子が違うということになります。

ご存じのとおり、南部のほうは今イスラ

ムゲリラによるテロというのがずっと続い

ていますが、このナコーンシータマラート

はテロが起きていない最南端ということに

なって、言ってみれば究極の多文化共生の

地かなというふうにも思っています。
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続きましてカウンターパー トの

タイの障害児財団についてご説明

します。82年にバンコクで活動を

開始しています。組織的には広

報・啓発部門、療育部門、 CBR部

門、 管理部門を持っています。こ

れ(図 2) が、タイの障害児財・団

が行ってきた CBRの順番ですけ

れども、最初に86年に東北タイの

ほうで始まっています。そしてノ

ンブアランプーとい う、このスイ

ブンノレアンと いうところで、こち

ら、タイのCBRのモデルになって

いるところ、大変有名なプロジェ

クトで、 88年から数年間にわたっ

て行っています。

タイ障害児財団(FCD)のCBR

-ナコーンラチャシマ一県ブアヤイ郡 1986

pノンブ、アランプー県スィブ、ンルアン郡 1988 
・スリン県ガプチユンーン郡 1992 

・チュムポーン県パティウ郡 1992 

・バンコク・ヤーンナーワ一地区 1992

・ナコーンシータマラート黒ムアン郡 1997

-以降、ムアン郡内での広域化とヲサラー郡、シーチヨ
ン郡など他郡へ拡大をしながら現在に至る。

その他いくつかの場所で、行っていたんですけれども、ナ

コーンシータマラー卜のムアン郡という現在のプロジェ

クト地に97年から移っています。以降はムアン郡から他

の郡、ナコーンシータマラート県内でのプロジェク ト地を

少しずつ拡大しているというようなところです。

この人(写真 5)は東北タイの、 プーパイというおじい

さんで、お孫さんのために CBR遊具を作ったモデ、ノレにな

っています。この方が開発したモデ、ル、 OTの方だとか、

監修はされているんですけれども、そちらをテキストブッ

クにして、この財団がタイ国内で、配っていたりします。
(写真 5) 

ナコーンシータマラートのほうで、やっていることは、まず医療の支援ということをやっていま

す。 保健所との連携を密にやっています。障害手|恨の交付についての、CBRワーカーが家庭訪問

して助言を したりしています。手11援に関しては 94年ぐらし1から交付が始まりましたが、今はか

なり普及率が高くなってきました。もちろん手帳申請によるメ リット等については CBRワーカ

ーのほうが家庭訪問時等に説明していますが、最初に比べると取りやすいと言うか、知識が広ま

ってきたと思っています。車いすの給付も一部やっています。発達の支援ということで、このタ

イの障害児財団というところは、もともと脳性マヒ専門のクリニックをタイで、やっているような

ところで、 理事長は整形外科医ということもあって、かなり専門的に脳性マヒにこだ、わってやっ

ている CBRとい うことで、先ほどの中西さんのお話にあったような、障害分野にこだわらない

というような本来の CBRの部分からすると、少し異端になっていくと 同時に、専門家によるア
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ウトリーチ的な性格が強いんじゃなし、かと思っています。その中で家庭訪問したり、研修会を開

いたり、あるいは療育会ですね。これは月 1回ずつぐらい開いています。

最近は、保護者のご家庭のほうで、障害児の療育会をやったりしています。保護者会の組織化を

図ったり、ご家族の就業の支援をしています。そして障害当事者の方の活動の支援もしています。

また先ほどのリハビリ遊具に関係して、最近は段ボール箱による姿勢保持イスの作り方の教室だ

とか、それをご家庭で使っていただくような活動をしています。関係機関との調整が実は一番大

きな仕事なのかもしれません。

家庭訪問を行っています。タイの南部のほう、海に面して、イスラムの村とか、貧しい村もい

っぱいありまして、海の上に建っている、このような(写真6)環境で暮らしています。こちら

(写真 7) も若いお母さんですね。このへんはカブトガニがよく獲れまして、子どものおもちゃ

はカブトガニで。カブトガニって、とてもおいしいんです。日本だと獲れない、食べられないの

で、もしよろしかったらぜひどうぞ。

(写真 6)
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(写真8)
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(写真7)

このような(写真 8) 訓

練についてのプログラムを

CBRワーカーのほうが家に

貼って、それに基づいて、

お母さんが訓練をすること

になります。お母さんがい

ないところでは、おばあさ

んだ、ったりお父さんだった

りすることももちろんあり

ますが、主たる担い手は、

やはりお母さんということ

になるかと思います。



こちらの CBRの遊具

をつくったお家で遊ん

でいる親子(写真9) 

です。こちらも (写真

10)同じです。これ(写

真 11)が段ボールで、つ

くったイスになります。

ご専門の方から見ると 、

これはおかしいとか、

あるかと思う んですけ

れども、これには、下

の台の所に、木で敢え

てつけてありますけれ

ども、高さを間違って

足が地に着かないよ う

なものをつくった り、

そう いうような不十分

なところがあるかと思

います。スタンディン

グボー ド(写真 12)、

これ、お父さんがお嬢

さんに訓練をしている

ところです。

(写真9)

(写真 11)

富樫セミナ- rCBRから学~5;j

(写真10)

(写真 12)

ナコーンシータマラー トで最初にこう いったも

のを作り始めたお家です。このお子さん(写真 13)

はカイデーン君、赤い卵という意味のニックネーム

のお子さんのお家です。この子はもう今、大きくな

って、こういったものでは遊べなくなったんですけ

れども、先ほどの子どもさんの遊具も、実は彼が小

さいときに使っていたもの。このお父さんは、もと

もと建築現場で働くような仕事をされていたんで

すけれども、手先が器用で、こういったものをつく

りはじめて、今は専門家になってしまって、いろん

なところに教えにいったり、今は行政の職員として、

お父さんがエンパワメン トされてしまったような

タイプの方です。これも(写真 14) 同じですね。

お父さんと親子になり ます。
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あとは貧困な障害児世帯。この写真(写真 15)は

おばあさんとお孫さんになりますが、お母さんが知

的障害があって、売春をしてしまったり、物乞いを

して生活をされているということで、養鶏などの仕

事で少し収入の向上を目指すようなことのお手伝

いをしたりします。教育関係では、障害児教育学校

だとか地域学校に連絡をしたり、障害児のキャンプ

というようなものを NGOのほうで仕掛けていき

ます。今は学校で自主的に先生方がつくるようにな

って、徐々に手が引けてきているという状況です。

(写真 15)
こういった形で学校で習っています(写真 16)。

これ(写真 17)は学校の訪問教育の現場です。実際はほとんど行つてないんだと思うんですね。

(写真 16)

次は職業関係ですが、学校のほうへ紹介したり、技術

の研修会をしたりします。これ(写真 18)は国立のリ

ハセンターになるんですけれども、美容だとか理容、そ

してテレビ・ラジオ修理、民芸品作り等があります。こ

こは 100人定員の 1年寄宿舎制で、お金もかからないん

ですが、定員を充足しておりません。明らかに、「し、っ

ぱいだ」とか言うんですけど、これは多分嘘で、オフレ

コですが、充足率は非常に悪いと思います。やはりコン

ヒ。ュータによる科目だとかがなくて、就労に直接結びつ

かなかったり、少し古いプログラムだ、ったりして、現地

の方に残念ながら人気がない、もったいない資源、国立

の施設ですね。南タイ 14県をここ 1か所でカバーする

はずなんですけれども、そういうところは、ちょっと残

念に思っております。
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也喧司
これ(写真 19)はヤンリパオと言いますけれども、

ツノレを編むような仕事を在宅の障害者がしたりしま

す。あとは、魚の網作りですね。これをご家庭のほ

うでやったりしています。社会啓発という ことで、

ナンタルンという 、現地に革で、作った人形劇のよう

なものがありますが、この中に障害理解のプログラ

ムを私どものほうでつくって、それを普及してもら

うようなことをやったりしました。NGOの仕事と

しては、やはり保健所の職員の研修だとか、行政職

員の研修というのが大きな仕事になっています。最

近では、後ほどお話ししますが、オボ トーとい う行

政単位の自主機関のレベルで、の勉強会なんかの講師

が多くなっています。

(写真 19)

ちょっとまとめますと、このナコーンシータマラー トにおけます CBRプロジェク トの特徴と

しては、他機関と行政との連携が非常にうまくいっていると思います。職員体制は、しかし、 実

際は3名しかおりません。 1名がイスラムの方、 2人が仏教徒という割合で、やっています。そう

いったネッ トワークを使いながら、少ないリソースで連携をしながら CBRのプロジェク トをつ

くっているところになります。

これ(写真 20)は2004年の終わりに完成した、

今のプロジェク ト地です。これは左右対称の建物

で、向かつて左側がCBRプロジェク ト事務所、向

かつて右側が私たちのほうで、この場所が支援し

ています障害者作業所になります。こちら(写真

21)が CBRの事務所です。立派に見えますが、

これほとんど手作りで、扉とか隙間とか空いたり

しています。お湯だとかはもちろん出ませんが、

見た目はちょっと立派です。あとはスロープを付

けたり 、障害者用の トイ レ、 引き戸を付ーけたりと

か、そ ういったことを、こちらのほうで、技術と

言うか、発想、を提供してつくってもらいました。

ただお金がなくなっちゃって。引き戸とかも値段

が高いでしょ、 日本だとかは。 トイレの大きな扉

だとか。そういうのは全部手作りでつくったんで

すけど、鍵のための予算がなくなって、ただ針金

を引っかけるだけになってしまったり、まだまだ、

見た目は立派なんですけど行き届かないところが
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多いです。

課題としては、今後この NGOのプロジェクトがどういうふうになっていくかというところが

大きな問題だと思います。今、バンコクを本部に持って、そのブランチ(支部)という形で、やっ

ていますが、ローカルに転換していくとすると、バンコクのお金が流れてこなくなってしまう。

そうなると継続が難しいんじゃなし、かと。先ほどのスィブンルアンという東北タイでの成功事例

は、今は、かなり停滞をしてしまっているんですね。この NGOが号|し、た後 CBR委員会に移っ

たんですけれども、その後うまく引き継がれなかったようなところがあって、なかなか継続とい

う、先ほどのテーマについて難しいことを実感しております。

ノンカイなどでも大きな CBRのプロジェクトがありましたが、欧米の NGOの資金が途絶え

た途端に苦しくなったり、そういうところで継続性の問題があるかと思います。マンパワーです

が、リーダーとなっている CBRのワーカーだとか、責任者の方たち、見ていると、本当に障害

者の活動もそうだと思いますが、リーダーが、本当にこの人倒れたら何も残らないんじゃなし、か

というようなことだとか、そのリーダーのメンタルケアと言うんですかね、燃え尽きたらどうす

るんだろうとか、そんなところは、とても現場で見ながら一番気になっているところです。

先ほどお話ししたオボトーという郡の下のレベル、村の上のレベルが、かなり自治の中心にな

ってきて、コミュニケーションを図ってきています。障害者のプログラムを実施したりしていま

す。今、 300""'500パーツ (1パーツ約 2.8円:2009年6月30日現在)、それぞれ手当として、

年金と言うんでしょうか、障害者に給付されています。以前はもらうのが非常に難しかったんで

すが、今、ナコーンシーの場合、 9害IJぐらいのオボトーでは申請すれば取れるようになってきて

います。ただ 10%ぐらいのところでは、まだもらえないと。あとは障害関係のボランティアをも

っているオボトーというところもあります。そちらでマックスは月 1000パーツぐらいを支給し

ているところもあるんですが、まったくそういうシステムがないところもあって、オボトーごと

の格差というのがかなりあるように思います。まあこんなような状況です。

最後に障害者のフェアトレードのお話をしたいと思います。現地では、作業障害者工房はココ

ナッツ、チャロングというところは草木染め、そして GoSoDoというところは布製品というよう

な、いくつかのそういったグループ。があります。その他に現地の民芸品を作ったり、養豚だとか

そういったことをするような活動があります。その中で、私どものほうで支援している GoSoDo

では職員雇用をしておりまして、月によって随分違うのですが平均すると、円に直しますと月額

2万5千円。それから事務所の借り上げと水道とかそういった運営費で3万。それから送迎サー

ビスみたいなことをしますので月 1万、通信費で1万5千、その他フェアトレードの商品の買い

付けだとかこちらの渡航費等は入れていませんが、現地で出るのはその程度のお金で、少ないと

きはもっと少ないで、すね。それ以外にはお金には換算できないんで、すが、事業の計画だとか評価

の方法だとか、ミーティングの持ち方だとか、広報の仕方、そんなことを毎回レクチャーしなが

らやっています。

ココナッツの殻も加工して製品作りをします。現地は非常にゴムが多いです。生物多様性の問

題ですが、現地ではもうほとんどゴムとパーム榔子に汚染されてしまっているぐらい、本当にち
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ょっと怖い状況かと私は思っています。

作業障害者工房にはココナッツを使ってものづくりをしているグループ、草木染めをするグル

ープ、ポカラという主にココナッツのアクセサリーづくりをしているグループなどがあります。

ここで3つのグループ。だ、けを取り上げて比較してみました(図 3)。作っている製品については

先ほどお話ししたとおりです。技術のあるリーダーがいるところが上2か所で、下にはいません。

GoSoDoにはいません。それからリーダーの学歴で見ると、中卒、中卒と未就学になります。技

術力的には上から順番に高くなっています。そしてマーケットを持っている能力的にも上から下

に低くなっていきます。

技術を持つ リーダーの タイ圏内販路
グループ活

グループ名 製品 障害者リー 学歴 技術力 動・売上の 課題

ダー 状況

I~ンコク リーダーの健

サゲオ障害 ココナツ殻 。 中学卒
高

プーケット
成長

康問題

者工房 細工 サムイ メンバーの人

庖舗あり 間関係

チャロング ナコンシータマ
技術力

草木染めエ 草木染め 。 中学卒 中 ラート 成長 地域の女性

房 腐舗あり
開発グループ
との競合

ジャスミン造 ナコンシータマ
技術力

障害者作業
花 × 未就学 {底 ラート 停滞

リーダー不在
所GoSoDo

布製品 庖舗なし モチベーショ
ン職員確保

(図 3)

活動自体がうまく伸びているかどうか、これは細かい会計処理とかあるんですけれども、そう

いうの、特になしで見たときに、伸びていると感じるところ、施設が拡充されるような要素があ

るところというのは上2つで、下のほうはあまり変わらないですよね。つまり私たちが支援して

いるところが一番伸びないという現実があります。これはおそらく、在宅で仕事がなく無為に過

ごされている方を、「どうぞいらっしゃい」というような形で進めている部分で、まず障害リーダ

ーがし、ないということ。それから、そうしづ意味でモチベーションがまだ上がらない。バンコク

の障害者の活動とか、非常に先進的な人権意識というのは、彼らにはまだ全然届かないので、そ

ういうところが問題なんじゃなし、かと d思っております。

さらに、障害者の建物の支援などを少しやっています。送迎もパンの荷台に乗って行っていま

す。お菓子だとか、そういう食べ物、外食文化のタイでぜひ広めたいんですけれども、徹底的な

現地の差別があって、ここまでできていません。が、そろそろ機が熟すかなということで、外食

文化に乗せて大儲けができるのではなし、かという期待もあるんですが、どうなりますか。これか

ら挑戦していきたいと思っています。

今後の方向性としては、この 20年、現地のナコーンのほうで 10年やってきまして、行政のほ
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うが、タイの経済成長とともに、かなり力をつけてきています。そうした中で NGOの活動をど

ういうふうに展開していくかというところで、今、考えどころだろうと思います。

また活動が広域化してきたり、その一方でタイの南部のほうは治安の問題もあって手が広げら

れない状況があります。さらに、このプロジェクトが特に財源的にだとか、自立的にどうやった

らやっていけるかということが一番大きな問題だと思っています。

支援する私たちとしても、官頭にお話ししたように、定点活動ということで、この地では 10

年やってきたんですが、ちょうどフ。ロジェクトの見直し期になります。現地では例えば、 GoSoDo

のメンバーが精神病を発症したんですが、そのケアがまったく現地ではできなくて、プロジェク

トから外さざるを得なくなったりとか、そういう障害の種類だとか、特に精神障害の方だとか、

そういったことにまったく対応ができていないところを深めていったり、活動地域を広げるとか、

そういうことのお手伝いができなし、かというふうに思っています。

以上です。

司会 包括的な活動のご紹介、ありがとうございました。それでは質問を受け付けたいと思い

ますが。

質問者 私は視覚障害当事者です。杉並区のチャレンジ品、う作業所に通所しています。欧州、|とは違

って、日本では、作業所利用者は労働法規の対象になりません。

今、お話を伺っていて、タイでも障害者手帳の制度があるそうですけれども、この制度が 94

年というのは非常に浅いと思うのですが、その背景を教えてください。日本ですと障害者手帳を

所持していないと障害者として認められていないわけです。例えば「視覚障害がありますjとか、

松葉杖をついていたり、車いすの方でも、手帳がないと日本は障害者としての認定が受けられま

せんし、サービスも受けられない。

タイの場合は、手帳がある場合とない場合で、サービスにかなり違いがありますか。

それから今、作業所を利用する場合、障害者手帳を所持していなければ利用ができないのでし

ょうか。また、ご本人の意志で、手帳を取ったり取らないという状況があるのかということを、 CBR

との関係でご説明いただけますでしょうか。

小俣 ありがとうございます。では最初に最後のほうのご質問からですけれども、作業所のほ

うのメンバーの方が手帳を持っているかどうかということは要件ではまったくなくて、持ってい

ない人もいます。

そして先ほど説明のほうで落としたんで、すけれども、実はこの作業所には障害者じゃない人も

いるんですね。障害児の家族、お母さんだとかです。要は収入を上げられない人が少し稼げる場

所が欲しいだとか、あと子どもさんを見ながらだとか、いろんな条件をかかえて一般就労が難し

かったりする人も仲間にしています。そうし、う意味では、非常に、広すぎるかもしれませんが、

ということになります。

そして障害の手帳制度自体は、 91年ですかね、タイのリハビリテーションの基本法ができて以

降、少しずつ整備をされてきたと思いますが、いわゆる車いすの給付だとか、そういったものに
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は全部手帳が要件になりますし、医療サービスも、国立・公立病院での障害に関しての治療につ

いては無償になります。

今、視覚障害をお持ちの方からのご質問だ、ったんですが、ちなみに現地では、視覚障害の学校

がないということで、視覚障害者の方、とても少ないです。また、視覚障害の方がマッサージの

グ、ループを立ち上げて、いいところまで、行ったんですけども、残念ながら今は解散してしまいま

した。内部紛争だ、ったと思うんですね。なかなか、そういうところが課題です。

現地の障害者団体もあって、 ILについて勉強された方もいたんですが、また、すぐいなくなっ

てしまったりしたのです。今のプロジェクト地のほうで、私どもが安心して障害者団体とカウン

ターパートを組むのがちょっと難しいというようなところもあります。ですので、顔が見えると

ころで、信用し合える中で、やっているというようなところがございます。ちょっと付け足しにな

りました。

司会 ありがとうございました。
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報告4 カンボジアにおける地域住民による知的障害者支援

ちょこ

日本発達障害福祉連盟プロジェクト・マネージャー沼田干好子

司会 それでは最後のスピーカーをご紹介します。沼田千好子さんです。沼田さんは、日本発

達障害福祉連盟の理事で事務局長をされています。JICAの知的障害福祉研修コースの企画・ 実

施にコースリーダーとして携わられ、 CBRコーディネーター養成事業、ホンジュラスでの自閉症

児療育技術移転事業のプロジェク ト・ マネージャーを経験され、現在では、カンボジア地域住民

による知的障害者支援事業に取り組んでおられます。JANNETでは役員をされています。

それでは沼田さんお願いします。

沼田 ありがとうございます。沼田です。

先ほど小俣さんがローカルなお話というふうにおっしゃいましたけれども、私の話はさらにロー

カノレになりまして、多分どんどんローカルになるようにプログラムが組まれたのではなし、かと思い

ます。

ご紹介させていただきます事業は、「地

域住民による知的障害者支援jといいまし

て、カンボジアの 2県で、行っている地域住

民、村人のプログラムです(図 1)。上の

ほう漢字の下に i2004"-'Jと書いてありま

して、そのあと 2行下に、 「日本 NGO連

携支援無償協力」と書いて、i2007年 10

月からJというふうに書いたんですけど、

2004年からは私どもの団体が仕掛けた時

期で、その後数年たちまして、外務省のほ

うのお金をいただくことになりましたの

で、それを分けて書きま した。

地域住民にぷる知的障害者支援

PWID supporfed by Villagers in Cambodia 

日本NGO連携無償資金協力 (2007.10~) 

日本発達障害福祉連盟

沼田干好子

(図1)

事業地はカンポンチュナンとカンポンスプーという 2県です。カンポンスプーは首都プノンペ

ンから車で2時間ぐらい。カンポンチュナンのほうは 3時間ぐらいです。瓢箪型みたいな地域の

35村で、事業を行っています。

今日は、背景、目的、 ポイント、実際の活動、そして今後の発展をどう いうふうにするのか、

そして、反省点についてお話をしたいと思います。

背景として、カンボジアの知的障害者事情があります。カンボジアは人口 1300万人ぐらいで

すので、WHOのパーセンテージで言いますと、 13"-'18万人ぐらいが知的障害だと思われます。

専門的サービスについては、カンボジアはご存じのように内戦がありまして、内戦の後で生き残

ったのはお医者さんが 7人という状況ですから、内戦後知的障害の専門家はいませんでした。
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その後外国の支援が入りまして、インドで何名かの方が知的障害の公的な教育を受けました。

10名から 15名程度です。その人たちが、この 13万人をカバーすることはできませんので、専

門的サービスはあきらめたほうがいい状況です。

CBRですが、カンボジアには INGO(国際 NGO)がたくさん入っていまして、身体障害の

CBRに関しては、歴史があります。ただ、こうした CBRは、身体障害と精神障害はカバーして

いましたが、知的障害はやっておりませんでした。これが、私が最初にカンボジアに入った 2000

年の状況です。

その後、 2004~5 年ぐらし、から CBR が知的障害もやろうということになりました。 知的障害

と身体障害の違いというのは、身体障害の方は、何らかのサービスを受けた後 CBRサービスか

ら卒業していく方がいらっ しゃるのですが、知的障害は卒業しないというこ とです。 カンボジア

の CBRでも、知的障害者支援を始めると、それに人件費がかかりますから他の障害の方への支

援ができなくなるという現象が見られました。また、 CBRもお金がかかりますから、実際に CBR

で何らかの支援を受けている人は、 1%にはるか満たないというふうに言われています。そこで、

ここのカンボジアで費用の発生する支援というのは難しいな、というのが感想でした。

一方、知的障害の特性ですが、知的障害は知能の障害で、 他の障害のように補助具、 例えば車

いすですとか補聴器などでカバーで、きるものではなく、その代わりになるものが人の支援です。

彼らは、一生涯、日常的に人の支援を必要とします。

先進国では、こうした人の支援が

プロによって行われています。ただ、

仕事として提供されるプロの支援は、

彼らの孤独感を癒せないといいます。

こういうことから考えて、知的障害

の人には、日常生活を共有する場面

で、理解して支援をしてくれる人が

必須だというふうに考えています。

この 2つ(図 2) を見ていただきま

すと、費用の発生しない人の支援が

あればいいのではなし、かと考えたわ

けです。 (図 2)

開酬明圃

-推定知的障害者数回

13-18万人 ・
(人口の1-1.5%)

-専門的サービス受益者数:

・~による支媛の実情 :

賛同ぬ発生DるE
支援陣圃艦 E 

知的障害ぬ特性

-知能の障害

・日常的に、生涯をとお
してrAo>烹揖』を必要
とする。

↓ 
日常生活奄共有.. る
1..0支援が障しい

事業の目的は、住民が日常的に知的障害者を支援する地域をつくる。今まで、チャパノレさんやマ

ラトモさんや、それから武智さんもおっしゃいましたけれども、社会を変えるというのをこの事

業の目的にしました。

ポイントは、そういう地域をつくるためにはどうしたらいいのかです。まず知的障害者と非知

的障害者の相互理解が必要ですので、そのためには住民と知的障害者が時間と場所を共有すると

いうことが大事だと思います。また住民に主体的にやってもらわなければなりません。そこで、

住民が地域の調査をし、知的障害の状況を調査し、そして計画を立て実施するというプロセスの

すべてを住民にやっていただ、くということを柱にしました。
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これから実際に住民の活動を見ていただきます。

(写真 1) 

菌際セミナ- rCBRから学ぶj

これ(写真 1)は各村での住民ミ

ーテイングなんで、すけれども、 PLA

を、そのツールとしました。これは、

もうすでに何名かの方が出してい

らっしゃいますけれども、 PLAの

? マッピンク、、です。 こうして住民が集

まりまして村・の地図を書いて、「こ

こに森がある」とか「ここに学校が

あるJIここに寺がある」とか、「こ

こに知的障害の人が住んでいる」と

かということをマッピングしてい

きました。

そうして見つかった知的障害の人たちが、これは PLAのツールで、はなかったんで、すが、この

事業のために私たちがつくったというと大げさですけれども、始めたものです。

下の左側の写真(写真 1)の右側の男の人、この人は当時 16歳で、隣にいる人はお母さんで

す。この人がファシリテーターにインタビューをされながら「僕と何とかさんは、こんなふうに

週に 3回ぐらいどこかに行くよ」とか。「何とかちゃんのことを好きなので彼が学校終わるまで待

ってて、帰り 一緒に帰ってくる」とか。「でも、何とかさんのおじさんは僕のこと を嫌し、で口もき

かないよ」とかということを図に書いたんです。すべての知的障害の人にこれをやってもらいま

した。この人は住民と非常にうまくいっている珍しいケースで、こういうことを書いた後、みん

なの前で話をしたいというので、住民の前で「僕とみんなの関係Jみたいな感じで発表をしたと

し、う写真です。

この隣の写真、右側の写真は、住民のミーティングで、村ーのことや知的障害者のこと を調べた

後に、みんなで、こ ういう状況だったね、じゃあどんなふうな支援ができるかな、みたいな話を

しています。こう したミーティングを 200回から 300回行いました。数字が非常にアバウトなん

ですけれども、官頭に申し上げましたように、 この事業に関して 2007年 10月から資金をいただ

いていまして、そのレポー トをするために、昨年1年間は非常に細かくドキュメンテーションを

しました。 どこで何人の人が集まってどんな話し合いをしたというようなものなんですが、それ

が昨年 1年間で100回、延べで1200人ぐらいの方たちが集まって話し合いを していましたので、

2004年からやっていることを考えれば300回ぐらし、かなというので、300回と書いた次第です。

では、こうして住民が調べた中で、わかったことを紹介します。まず経済状態ですが、 村の住民

は富裕層と 中流層と貧困層と極貧層に分かれます。そのひとつで、ある極貧層は年中食物が不足、

年中病気、教育なし、家庭内暴力あり、 1郁子の葉の小さな家に住んで、農地は 0.1ヘクタールで

す。また貧困層と極貧層は子だくさんです。そして、貧困層が 30%、極貧層 20%で、困窮して

いる人たちが約半分ぐらい村の中にいるということが分かり ます。
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事業前に、知的障害者の状況というのも村の人たちにインタビ、ューをしたり、知的障害者への

デイリースケジューノレ(日課表)をやったり、シーズ、ナルカレンダー(四季暦)などをやって調

べま した。それにより、いろいろわかりましたが、そのひとつが、彼らは「無能者J1変人」、あ

る村では 「気遣い豚」と呼ばれました。

知的障害者のうちの 30%は学校に行った経験がありますが、そのほぼ全員が数か月以内に退学

していました。理由は、学業についていけないとか、いじめられるとか、ぶたれるなどがありま

した。75%は日常的には家族と隣人以外には接触がありませんでした。これは後から出てくるレ

イプとも関係が深いんですが、多くの人は家に閉じこもっていました。

また 68%は、村のセレモニー、この村はセレモニーやイベントが平均すると年に 15回ぐらい

あるのですが、 68%の人が出ていませんでした。

また 50%以上の人が、朝起きてから夜寝るまでの多くの時間、私たちは 112時間以上」とい

うふうに区切ってみましたけれども、 1人で何もせずに過ごしていました。これは次の 20'"'-'40%

に放浪癖あり、というのが関係深いんですが、余暇をうまく使うというのはとても知的な活動で

して、知的障害の人たちは「何もしなくていいよJと言われると困ってしまうんですね。それで、

放浪に出てしまい、 1週間ぐらい後に道で倒れていたり、森の中でいるというのを発見されると

いうことを繰り返していました。

また、いじめ、侮蔑、レイプというのが多発しておりまして、特にレイプは多くて、村を歩い

ていると、レイプの結果できた赤ちゃんとお母さんにたくさん会います。村-の人たちに「レイプ

を何とかしようよ」と言ったら「それは日本人の考え方だJと言われました。「知的障害者だから

レイプぐらいしょうがないじゃないかJと言われて戸惑いました。

ではここから、村人による 27の

小さな活動をいくつか紹介したい

と思います。

真ん中にいるこの女性(写真 2)

が、村の人が見つけた知的障害の

人です。ただ私たちが見た感じ、

知的障害というよりは認知症に近

いのかなと。最初の 1分間ぐらい

は「こんにちは、私の名前は」と

話せるのですが、その後は 1人で

ブツブツブツブツということにな

ってコミュニケーションできない

んです。

(写真 2)

この人は放浪癖がありまして、 1週間ぐらい後で、半死半生で見つかるということを雨季に繰り

返していました。村の人たちはそこを一番最初に何とかしたいと言っていました。それでどうし

ようというので、例えば郁子の実からお砂糖を作るというようなことだ、ったら雨季にできる仕事

なので、それをやったらどうかなどの意見がありました。しかし、「退屈だから放浪するんだよj
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という結論になりまして、退屈させない方法を考えることになりました。本人にも聞きました。

その結果、砂糖を作るのもいろいろ大変だし難しいし、畑が良い、ということになったんです。

そしたら他の村の人が、村ーには極貧家族がいて食べられないでいるので、その人たちも一緒に

できることがいいと言うことになりました。その後は、 土地を提供してく れる人がいて、耕すの

を手伝ってくれる人がいて畑が始まりました。

この事業では、日本側から資金や物を提供することは殆どないのですが、ここの畑に関しては

種代 30ドソレを出しました。モーニングローリーと トマ トとかナスとか、いろんなものを栽培し

まして、彼らの家庭で食べて、残ったものを販売して、次年度の種を買ったり、 個人の収入にし

ています。

(写真3)

この人(写真 3)は「仕立屋の息子Jです。38歳

で知的障害があります。ここの家の家業は仕立屋な

んですね。お母さんは、彼、 一人っ子なものですか

ら、継いで、ほしいんで、すけれども、なかなか仕立て

を覚えない。まず裁断ができないというところで引

っカ冶かっていて、「もうどうしようもないよ」とさじ

を投げていました。そこで、 村ーの人がこの人に 「何

をしたいの ?J と聞きました。そうしたら、「工場に

働きに行きたしリと言ったんですね。ここのエリ ー

トの若い人たちは、ここから 20キロぐらいのところ

の工場に働きに行くものですから、同じようにした

いのですね。で、村の人が工場に交渉したんですけ

れども、知的障害があるのでというので受けてもら

えませんでした。そのうち本人が「やっぱり家の仕

事を継ぎたしリと言うので、お母さんにお願いをし

て、 他の人も手伝って、ゆっくり何回も教えま した。

そしたらボタンっけなどからできるようになりまして、ミシンもかけられるようになりました。

今は村ーの人たちが、簡単な仕事は彼に注文してお金を払うようになりました。そうしましたら彼

はとっても意欲が出てきまして、今は裁断も覚えたいというふうに言っています。

これ(次頁写真4) は「鼻つまみから、メンバー ・オブ ・ワインクラブJとなっていますが、

この男の人は 20歳で知的障害があるんですけれども、このプロジェクトの始まったときには鼻

つまみで、誰も口もきかないし、彼が通ると、みんなよけて通るという感じでした。なぜかと言

うと、洋服が1枚しかないので洗えないんですね。常夏の国ですから、それは大変な臭いで、誰

とも話もしないで暮ら していたわけで、す。

村ーの人が、この臭いは何とかしてよと「何で洋服が1枚しかないのつ」とに家族に聞きま した

ら、「知的障害なんだから仕事に行くわけじゃないし、服はいらなしリと言われたのです。「し、や、

でも生活するんだから、服はもう l枚買ってよJとお願いして、古着をもうワンセット買っても
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国牒セミナ- rCBRから学ぶj

らいました。

臭いがなくなったらこの

人、人気が出てきまして、

最初は子どもたちと遊ぶ

ようになり、そのうち、

これ、お酒好きな男の人

たちの飲み会なんですけ

れども、そのメンバーに

なって、今は飲み過ぎる

ようになりまして、それ

が問題で。飲み過ぎて道

で寝ていたりするように

なったので、今、そこを

(写真4) 匙墨画勘越客三千喝組 何とかしなくちゃという
ふうに、また村の人たち

が考えています。下は水浴び場なんで、すけれども、彼、本当に人気があって、水浴び場で、みんな

で、一緒に水浴びをしたりしています。

この 26歳の女性(写真 5)も知的障害があります。

ただ働き者で、ここの家は9人兄弟ですが、そのうち

の4人に障害がある家庭です。あとの5人、障害のな

い人はみんなプノンベンですとか工場とかに働きに行

っちゃって、今、家にいません。村に残っている子ど

もの中で身体障害がないのは彼女だけなので、親とし

ては働き手として期待があるわけです。ただ、知的障

害があるので、買物とか作物の売買はできないんです。

で、お金の勉強をすることになりました。後ろにいる

女性は村ーの人ですが、ボランティアで彼女にお金の概

念を教えています。
(写真 5)

このようにして 1年間の個別活動が進んで、いきました。そして来年は他の住民も受益する活動

へ来年は発展していきそうです。例えば 10代の人たちは子供会をやりたいと言っています。そ

の子供会には、もちろん障害のある子も障害のない子も行くわけです。この村には、数年前に

INGOが入って子供会活動をやったんですね。3年間ゃったんです。ただ、INGOが場所を提供

して、ゲームを提供して、すべての運営をやっていたものですから、そこが号|し、た後は子供会活

動がなくなっちゃったんですね。今、ティーンエージャーになったその頃の子どもたちが、子供

会に郷愁がありまして「やりたしリ と言ってきました。
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この建物(写真6)はセレモニーホーノレで、す。

村の人たちはこのセレモニーホールをペイン卜

して、もうちょっと壁なんかもきちっとして、

ゲームを入れて魅力的な子供会の場にしたいと

言っています。

右端の女の子(写真7)は知的障害がありま

す。12歳ですが学校に行ったことはありません。

というのは、親が「学校に行ったらいじめられ

るし、いいことなし、から」と。村の人が「でも

学校大事だよ。お友達もできるし」って言った

んですが、親がどう してもダメだと言うので、

行けません。唯、 この子に友達をっくりたい。

そうしたら、「村長さんのところがし、しリという

ことになったのです。実は村では村長さんの家

に子どもたちが放課後集まって、 村長さんの家

にあるマガジンなんかを読んでいるんです。そ

こにこの子、行くようになりまして、障害のな

い子がこの子に雑誌を読んであげたりするよう

になりました。

冨際セミナ- rC8Rから学ぶj

(写真6) 

(写真 7)

そういう経緯があり、次に来年度何しようと話した時、子どもなのに、こんな雑誌だけ じゃか

わいそうなので、ちゃんと本とか揃えたいという意見が出ました。それで、本を揃えて、村長さ

んの家の中に子どもの図書室を作ることになりました。

また、ここはポノレ・ ポ ト時代を経ていますので、宇が書けない人が多いんで、す。そしたら、中

年以上の女の人たちが、「字が書けるようにな りたしリ と。知的障害の人も 「字、書ける ようにな

りたい」と言うので、識字教室を始める村もあ ります。

では次に、この事業から学んだことをお話します。このプロジェク トのために私たちはファシ

リテーターを養成しました。そして、その候補者を身体障害者の SHG(自助クツレープ)にしまし

た。これには下心がありました。身体障害者がファシリテーターになれば、身体障害者への一般

住民の目も変わると思ったんです。しかし、身体障害の中にもファシリテーターに向く人と向か

ない人とありました。それは途中で他の人に替わってもらったりしたんですが。そういうふうに、

こちらの何て言うんでしょうか、意向を入れすぎたというのは、まずかったなと思っています。

ファシリテーターの候補者は村の人に選んでもらうべきだったのです。

ファシリテーターと しての資質で一般的に言われるのは「よい聞き手であること」等ですが、

この事業では他にも求められる資質がわかりました。それは、 地域の生活者としての能力です。

具体的にいいますと、農業や日常生活に関する豊富な知識があること、それから活動のことを 日

常生活の一部のように持ちかけることができること、そして村長や村人への報告や連絡が十分に

できることです。それから、 1人のファシリテーターがファシリテートできるのは半径 15キロ

メー トノレぐらいの範囲に住む人々であるということも分かつてきました。
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それともう一点、プロセスが非常に大事だということがわかりました。コミュニティ・オーナ

ーシップというのはもちろんですけれども、住民が能動的に活動するプロセスを大切にしていれ

ば、ディスアピリティ・プロジェクト(障害プロジェクト)というのは、インクルーシブ・デヴ

エロップメント(インクルーシブ開発)のきっかけにもなれるのではないかというふうに考えま

す。ご清聴ありがとうございました。

司会 ありがとうございました。ご質問のある方1つだけお受けいたします。

質問者 貴重なお話、ありがとうございました。カンポ、ジアに何回か行ったことがあります。

いろんないいお話を伺えた中で、別に否定するわけでもなく、 1つご質問させていただければと

思うのですが、レイプの話のあったところで、住民の方いわく、それは日本人の考えとカンボジ

アの方たちの考え方で違うというところが出てきたと思うんですけれども、とは言え、日本人あ

るいは世間的に考えたときに「レイプ=よくないものJというところが何かの価値観で発生して

いるから、こういったところが出たんだと思います。

一方で、先ほど中西さんのお話の中であったところと関連して言いますと、中西さんのご主人

が書いている「当事者主権」という本の中で「私たちのニーズは私たちが一番よく知っている、

だ、から私たちのニーズが、いつ、いかに、誰によってどのように満たされるべきかは、私たち自

身が決める」というフレーズがあります。

これを考えたときに、知的障害の事例の中でレイプがあることに対して、我々日本人が何をど

こまで言うべきか、非常に私自身も悩むところなんですけれども。レイプ以外で、このような、

日本人とカンボジア、あるいはそこの現地との間で、何か疑問に思われたこと、苦労されたこと、

何かございましたでしょうか?

沼田 ご質問ありがとうございました。私が一番ショックだったのはレイプのことでした。そ

の他のことで、今、特にレイプと同じようにショックだ、ったことは、後で思い出すかもしれませ

んけれども、今は思い出しません。

レイプに関して言えば、カンボジアにも法律はありまして、レイプをした人は800ドルの罰金

刑が科せられます。ただ、法律があっても、知的障害者へのレイプは、止みません。「何でレイプ

がなくならないのかしら ?J と聞いたら「知的障害者は自分で告発しないことを、村の人たちは

知っているからなくならないJということでした。人権ということは、もちろんですけれども、

何て言うのか、非常に難しい問題だというふうに思います。すみません、お答になりませんが。

司会 ここで日本の方4人のご報告をすべて終わりたいと思います。報告者の皆さん、ありが

とうございました。
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1・質疑・ディスカッション
司会 それでは最終セッション、質疑とディスカッションの時間に移ります。

午前中のチャパルさんとマラトモさんのご講演、それから午後の4人の方のご講演をもとにし

て、いろいろなデ、イスカッションの項目が挙がってきました。ではここより進行を寺島さんにお

願いします。よろしくお願いします。

寺島 今、ご紹介いただきました浦和大学、寺島と申します。よろしくお願いします。以前、

国際協力専門官というのを 1年ゃったことがあるだけで、あまり国際協力には知識がありません

ので、今日は非常に勉強させていただ、き、ありがたく思っております。

この時間は、主に、ご質問されなかった、あるいは、したかったけれどもできなかった、そう

いう方のために多くの時間を割ければと思っております。何かまとまった議論ができるかどうか

は少し難しそうなので、質問を中心に進めていきたいと思います。

休憩前のプログラムで、日本人の4人の方の発表に対して、チャパルさんとマラトモさんから

コメントをいただくということになっておりましたので、そこから始めたいと思います。チャパ

ルさん、 7'"'-'8分で日本人の報告者の発表に対してコメントをいただけますでしょうか。

チャパル ありがとうございます。質問は特にありませんが、 4人の皆さんがすべて、いろい

ろ違う経験を語られたご発表からたくさん学ばせていただきました。私は生涯教育を強く信じて

います。人生を経るにしたがって、たくさん学習するものだと思っています。

小俣さんは 20年間も組織を支援してきたご経験を話されましたが、非常に面白いコメントを

されました。 1つ特に印象を受けましたのは、信頼関係を築くということから学ぶことが多かっ

たとことでした。 ドナー主導型のプログラムは2'"'-'3年で投資の結果を求め、地域社会全体を変

えたいなどと言うのですが、それは無理です。地域社会の中で存在を認めてもらう、お互いをよ

く知って信頼関係を築くだけでも 1年2年かかります。ですから、それを言ってくださって大変

よかったと思います。ありがとうございました。

さらに、幸か不幸か現地に日本人スタッフがいなかったと、皮肉をこめておっしゃいましたが、

良いコメントでしたね。外部の人たちは、前面に出るよりもう少し水面下の役割を果たしたほう

がいいと思います。前面にあまり出てしまっては期待が高すぎて、その期待に添えないことも時

にあるわけです。そうしますと失望されてしまう、そして最終的にはプログラムが崩壊してしま

うという危険性があります。私は世界中のプログラムを見てきましたので、このような例をたく

さん知っています。ですからとても強力なコメントでした。ありがとうございました。

中西さんに対してコメントをするには私は力不足です。しかし、理念に関する限り、 CBRと

ILの問にはまったく違いはないのだと強く信じています。アプローチが違うだけなのです。文脈、

状況が違えば筋書きが違う、したがってアプローチも違ってくるということです。この文脈がど

うして違うかという例を 2、3申し上げましょう。私はかつて、お金は直接人に渡し、人がお金
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を使うべきであるという運動をしたことがあります。これも自立生活の基本です。で、何が起こ

ったかと言いますと、子どもたち、あるいは大人もそうなんですが、政府の年金、あるいは学費

が彼らのほうに入ってくるようになった。すると、子どもは月に 7日から 10日学校に行かなく

なるのです。郵便配達員がお金を届けてくれるのを待っているのです。お金が個人に行くからで

す。しかも、郵便配達員も、リベートをあげないとそのお金を届けないということになったので

す。ですから、非常に複雑です。家族のために本当にいいことをやっているのかどうか分からな

くなってしまいます。

発展途上国の多くで大きな問題になっている汚職については話をしていませんでしたが、そう

いうことがあるということは、認識しなければいけないでしょう。国家はお金を出さなければい

けませんが、私たちはどこからそのお金が出てくるのかも知らなければいけません。わずか5%、

10%の人たちが所得税を払っているにすぎないという国が多くあるわけです。だから政府に税収

入がなかったら、政府はいったいどこからお金を得たらいいのでしょうか。本当に複雑な問題で

す。世界は本当にそれぞれ違っているので、すべての国で、何がうまくいって、何がうまくしゅミ

ないのか。その政府にとって何が持続可能なのか、そしてどういう佐事をするのかというのは見

極めなければいけません。

自立生活であろうと CBRであろうと呼び方はどうでもいいのです。最終的に障害者がプログ

ラムから恩恵を受ける。で、平等な機会と権利があるかどうか。彼らが尊厳を持ってちゃんと扱

われているのか。それが重要なことだと私は信じています。中西さんも、その他の人たちも、 CBR

と IL運動のギャップを縮めようと何年間もお働きになっていらっしゃいます。世界中ではうま

くやってきたと思いますが、地域レベルではもう少し改良が必要かもしれません。

さて JICAについてですが、私はこのプログラムを見たことがあります。武智さん、そして薫

さんにお祝いを申し上げたいと思います。すばらしい仕事をしました。 JICAはシリアでお二人

がされた素晴らしいお仕事を誇りに思うべきです。お二人は地域社会を本当に変えられました。

私は、武智さんがあちらで生活していらっしゃるときに訪問したことがありますので、人々に

大いに受け入れられたこと、また人々が本当に自然に反応していたことを目撃しました。そのプ

ログラムから学ぶものが多くありました。何をやってもそこから学ぶことは多い。 JICAはそこ

で学んだことを、将来は他の場所でCBRのプログラムに反映することでしょう。

この仕事がシリアで完遂されたということに敬意を表します。本当にすごいことだと思います。

いい仕事をされました。このために政府が CBR支援の予算をつけてくれたのです。前には考え

たこともなかったプログラムですから、前向きの動きだ、ったと思います。

最後のご発表は知的障害者のためのフ。ログラムでしたね。私は経験から障害セクターはバラバ

ラにしてはいけない、プログラムもすべての障害をインクルーシブにしなければいけない、障害

者も非障害者もすべてインクルーシプにしなければいけないと強く信じておりますが、もう 1つ

理解しなければいけないのは、障害を限定するプログラムのニーズもあるということです。すな

わちニーズ、がまったく違うときには分けなければいけない。ですから沼田さんが実施しているこ
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とに本当に賛成します。

ただし、「どうやってJということを考えてし、かなければいけません。もっと地域住民の動員が

できるか、どうやったら他の障害者のグ、ループρも巻き込めるか、などです。障害者運動を見てみ

ますと、他の少数派グノレーフoとの連携が進んで、さらに強力になっています。そうしないと、村

の中では、障害者の方が数人声をあげても誰も聞いてくれません。しかし彼らがもし差別された

り、恵まれない人たちのグソレープと手をつなげば別でしょう。これは津波の後にそのいい例があ

りました。障害者のグループ。が漁師の人たちとデモをしたのです。それで運動がさらに強くなっ

たのです。

障害別のグループのためのフ。ログラムが、もっと他の障害者のプログラムとインクルーシブに

なり、最終的に、朝に申し上げましたように、障害者も非障害者も一緒にするようなフ。ログラム

にできるか考えなければなりません。

今日は大変学ぶことが多かったです。皆さまのご発表、ありがとうございました。

寺島 この後、日本の方々にも発言していただきますが、その前に、マラトモさん、お願いい

たします。

マラトモ ありがとうございました。メッセージとかコメントということではなく、ここにい

らっしゃる日本人4人の演者からたくさん学ばせていただきましたこと感謝します。

何を学んだかと言いますと、まずJICAについてですが、 JICAは普通、政府間 (GtoG)のプ

ロジェクトをやるということは知っています。しかしこのご発表の中でお聞きしておりますと、

シリアでは政府が5つの村で、参加型 CBRを始めたということです。普通政府というのはトップ

ダウンのアプローチをとるものですが、そうではないこともある。政府がちゃんと認識をして参

加型のやり方を採用したということでした。ボトムアップということです。

私にとりましては、 トップダウンとボトムアップをいかに組み合わせるかということを知るの

は非常に重要です。政府は必要です。全国レベルの政策も必要です。それと同時に草の根レベル

の地域社会の率先による参加型も必要です。両方必要です。そして創造性が必要です。

JICAがシリアの CBRで、創造性をもってこの2つの流れを絡み合わせたことを素晴らしいと

思いました。 JICAのプロジェクトの次のステップとして、是非お考え頂きたいのはNGOです。

GtoGではなくて GtoNGOです。 JICAとNGO、JICAとDPO(障害者団体)などです。私の

国ではJICAとインドネシアの政府、インドネシアの政府と NGO、またはDPOとなっています。

次はできればJICAはNGOに、それから直接DPOにというやり方にもう少レ注目してほしいと

思います。

2番目の点といたしまして、中西さんのご発表にあった自立生活と CBRについてですが、自

立生活は私たちの状況、自分自身の文脈で解釈されるべきではなし、かと思います。アメリカの状

況、日本の状況、そしてインドネシアの状況は違います。しかし自立生活の精神、目的は同じだ

と思います。何を申し上げたいかといいますと、 CBRは自立生活の質を高め、自立生活は CBR

の質を高めるということです。目的は同じですから一致協力するべきだと思います。アプローチ
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と方法論が多少変わるだけだと思います。

中西さんの経験と説明をお聞きしておりますと、インドネシアのために学ぶことたくさんあり

ました。というのは、インドネシアでは、自立生活は全国的にはレベルがまったく高くありませ

んが、 CBRは草の根レベルでうまくいっているからです。時には、国家レベルと草の根レベルに

ギャップがあることもあります。国家的なレベルで住事をしている障害者は政策について、つま

りマクロレベルについて考え、一方草の根レベルの農村に住んでいる障害者は日々の生活につい

て考えるのです。マクロレベルとミクロレベルをリンクさせなければいけないのです。これは特

にインドネシアが今苦闘してことです。中西さんから大変たくさん学ばせていただきました。あ

りがとうございました。

小俣さんからタイの CBRについてお話がありました。ローカルのリソースを使う CBR、地域

社会の参加ということでした。ただ、今私はここでは「動員」という言葉を使いませんでした。

「動員」と言うと何となく軍事っぽくないですか? r動員」と f参加」の違いは何でしょう。

「動員」というのは、おそらくは地域に対して「何かをしてくれ」と依頼することで、「参加型」

というのは、おそらく地域社会が何を必要としているかを特定した上で、自発的に参加してもら

うことではないかと感じています。先ほどのお話から、地元住民の参加と地域社会のリソースを

使うことによってタイの CBRを成功されたのだと思います。タイにおけるベストプラクテイス

から多くを学びました。小さなプログラムで、あったとしても今後大きく成長していくのでしょう。

次に、沼田さんのお話はカンボジアにおける CBRについてでしたが、これも私にとってはと

ても重要なお話でした。知的障害はどこにでもある課題なのです。地域社会の態度が一番大きな

問題だと思います。なかなか知的障害者を温かく包んではくれません。その中で家族の役割とい

うのが、実は地域社会の姿勢を変えていくためには重要なのではないかと思います。さらに沼田

さんからは、参加型方法論ということで PRAなどについてのご説明をいただきました。これは

発展途上国においては非常に有効だと思います。すなわち知的障害についての認、識を地域社会で

高めることに役立つと思います。ありがとうございました。

寺島 どうもありがとうございました。次は、日本の方から順番に今のコメントに対してお話

がありましたら、あるいは言い足りないことがありましたら、 1人あたり 3分ぐらいでお願いし

ます。では武智さん、よろしくお願いします。

武智 いろいろコメントありがとうございました。このような機会に、また皆さんへシリアの

ケースを発表させていただき本当に嬉しく思っております。チャパルさんも実は、先ほどご紹介

がありましたように、シリアにプロジェクトをしている聞に、 2度ほどシリアに来て講演をして

いただきました。その当時をよく知るチャパルさんに、そのようにシリアのケースを「よかったJ

と言っていただけることは大変光栄であります。

マラトモさんから課題としていただきました政府との関係だけでなく、他の NGOや当事者団
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体とも協力しながら CBRをしていくというのは、とても重要なことだと思います。 JICAの中で

も、障害者支援だけではなく様々な事業で、政府間だけではうまくいかないことが多々あります

ので、 NGOですとか他の団体などととうまく、政府レベルだ、けで、はなく協力していこうという

機運も高まっています。マラトモさんのご意見はもっともで、障害者支援に対しても、様々な機

関と協力して、もちろん海外だけではなく日本の機関の皆さまとも協力して、 JICAとしてはや

っていきたいと思っております。コメントありがとうございました。

寺島 それでは中西さん、お願いします。

中西 シリアのCBRが出てきたので、ついでに私が伺ったときのお話をさせていただきます。

専門官の方が、 CBRのボランティアを集めるときに障害のない人が来ると、「え、どうして障害

者はいないの? 当然いるべきでしょ ?Jという形で、それを強調されて、「あ、そういうものな

のか」ということが人々の頭の中にインプットされて、結果的に、それが障害当事者が参加する

といういいプロジェクトになったのだと思っています。

CBRのマニュアル等で、言われるのは、障害者「もJ参加すべきであるという、「もj なんです

ね。シリアの場合には障害者は当然という、そこが成否を分ける 1つのカギになっているのかな

と思いました。

その意味から言うと、自立生活プログラムは、当事者が参加して主体にならなければいけない

というのを、その中で強く言っています。それなので、障害のない人たちの立場というのは支援

者であるということに徹して、いわゆる、よく言われている iNothingAbout Us Without Us (私

たち抜きに私たちのことを決めないで)Jという哲学が明らかになってくるんですね。

その「当事者主体」という話、先ほど「どうやって訳すのですか?J というご質問にあったよ

うに、その思想というのは、途上国の中ではなかなか難しし、かもしれませんが、今、権利性を持

って、これから活躍しようとする障害者の中で、とても生きています。そして権利条約の中でも

それが植われていますので、そのような主体性があるプロジェクトができてきたときに、 CBRは

もっと障害者主体のものとなってくる。つまり細々と、今まで途上国の当事者団体が、インカム

ジェネレーション(所得創出)、それから補装具の支給等を自分たち独自にやっていた、そういう

ものが CBRに近いものと認められ、 iCBRであるJというような時がくるのかなと思っていま

す。

ただ当事者団体によっては、それを CBRとされることは、とても嫌だということで、極端な

例としては iCBRはいらなしリと言っている人たちもいます。そのあたりが、ギャップを埋める

という、先ほどのチャパルさんのお話にあったような、そういう活動によって埋まってきて、障

害当事者の活動イコールCBRの活動になって、そしてそれが権利性をもってILに進むという道

もあるかというふうに、最終的には今、考えています。ありがとうございました。

寺島 どうもありがとうございました。では、小俣さん、お願し、します。

小俣 どうもありがとうございました。 1つは、財源を持ちながら継続していくということは
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本当に難しいことですが、今は小さいですが、あまり一気に大きくするということではなくて、

小さい中でできることを継続していきたいと今は，思っております。

またローカルなリソースを今も活用しながらネットワークをしていますが、そうしたネットワ

ーク、まだまだ多分、隠れたネットワークが必要な時があると思っておりまして、そうしたとこ

ろとさらに連携をしていきたいと思っています。

特に継続性というところでは、これも精神的な話も大きいのですが、現地のスタッフは何度も

あきらめそうになるんです。こちら側がドナーの立場になると「うまく進んでないから、じゃあ

終わりねj っていうような言い方を、すればできるんですけれども、幸いなことと言うか、今持

ち出している金額が小さいということでできるのかもしれませんが、やっぱり「継続していこう

よJというスタンスで、支援というよりは、一緒にやっていきましようというところを、これか

らも大事に、私自身はしたいと思っています。

あとちょっと先ほどお話しできなかったんですけれども、私どもは本当に小さな日本の NGO

ですが、日本の NGOの中で、障害分野のことへの関心というのはまだまだ非常に低いと思いま

す。例えば、いろんな地域のイベントだとか、あるいはそういった統計資料などで「どんな活動

をしていますか?Jという項目には例えば「女性Jr子どもJr農村活動」とかはありますが、「障

害」というのは普通ありません。それは「その他Jというところに全部くくられているのです。

私自身は、たまたま横浜での NGOネットワークの活動もしておりますが、地域でのイベント等

の開催通知などには、今は「障害」というのを必ず入れようとしています。日本の NGOとして

日本の NGOにそういうことを少しずつ働きかけることができるんじゃなし、かというふうに，思っ

ておりますし、それが、おそらく発展途上国等の障害者の方に、どこかでいい影響を与えられる

んじゃなし、かと思っています。

またタイという国に限って見ましても、北部の例えば山岳民族のプロジェクトだとか、非常に

小さなものから大きなものまで日本の NGOはいっぱいありますが、そこの中で障害をおもちの

方に出会っているんですよね。ただ経験がないので、そこは何もできないということがあります。

数はまだ少ないですが、私どもも小さな取り組みを、プロジェクト地に来ていただいて見てもら

うというようなこともいくつかやっています。

ちょっと角度が違いますが、先日、武智さんのところのJICAのプロジェクト地のウズベキス

タンから、私どもの現地を見にきてくださいました。このような経験交流をさらに進めていきた

いと思います。どうもありがとうございます。

寺島 どうもありがとうございます。沼田さん、お願いします。

沼田 実はこの事業を始める前に、私たちはいくつか失敗をしております。「失敗Jと言い切

ってしまうのはまずいのかもしれませんが。その1つが rCBRコーディネーター研修コースJと

いうものです。タイで2年間、そしてカンボジアで1年間、 CBRコーディネーター研修コースを

1か月ずつしました。

何でそれをやったのかと言うと、各地の途上国の CBRを歩いていますと、知的障害が含まれ
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ていない CBRがとても多かったんで、すね。で、「何で知的障害のことを含んでくれないのです

か?J と言うと、「よく分からないし、どういうふうに対応したらいいのか分からなしリ。あ、そ

れじゃあ、よく分かつてもらえばいいのかと思いまして、身体障害の CBRをやっていらっしゃ

る方たちに集まっていただきまして、知的障害の知識を提供するというのをやりました。

全部で 50名ほどの方に3年間で研修コースを提供しまして、中には活用してくださって CBR

の中に知的障害を入れて、全障害をやってくださったところもあるのですが、結局ダメだ、ったと

ころもあり、後でフォローをしますと、ダメなところのほうが圧倒的に多かったんです。で、考

えまして、技術を提供するというよりは、住民に変わってもらわなければいけないのだ、と思う

ようになりました。

2002年にカンボジアでそのコースをやりました後も、ずっとカンボジアの障害団体、 CBR関

係者と付き合いを続けました。その中でも、やっぱり皆さん、知的障害はずっとやらなくちゃい

けないのでお金がかかる。 INGO(国際 NGO)からお金が途切れたら、お金のかかるこういうア

ウトリーチみたいなことはやっていけない。身体障害であれば、インカムジェネレーション(所

得創出)なんかにどんどん行ってくれるのでいいんだけど、という話があって、もうどうしょう

かなと思っているときに、実はこの地域の身体障害者の SHG(自助グループ)のフェデレーシヨ

ン(連盟)と出会いました。

身体障害者フェデ、レーションの人たちは、この地域で非常によい活動をしていらっしゃるんで

すけれども、やっぱり知的障害者の人たちを自分の仲間たちにできない。そこの地域には知的障

害の概念はなかったものですから、変な人でコミュニケーションできないし、話しているとすぐ

にあっちの話になるし、どうしたらいいか分からない、というので、じゃあ一緒にやりましょう

か、ということになりました。ですから最初にカウンターパートは身体障害者の SHGでした。

身体障害者の方たちにファシリテーションの研修を提供しまして、その後、一緒にやっていった

というような次第です。ですから身体障害のことが始まっていて、それに足らなかった知的障害

のことをやるときに、やっぱり地域の人に変わってもらうプログラムということになっていった

んです。

プログラムは面白くなってきたんですが、先ほど申し上げたように、身体障害者の SHGの方

だけをカウンターパートにしていたのは、よくなかったので、はなし、かと今は，思っています。地域

住民全体に最初から相談をして、「この村の中でファシリテーターになるんだったら誰がいい?J

というところから始めたほうがよかったなど思っています。それは、身体障害者 SHGはファシ

リテーターに向かないというのではありません。身体障害 SHGの中にも、とてもよいファシリ

テーターもいました。ただ、住民による事業を目指すのであれば、ファシリテーター候補者も村

人全員にすべきであったという意味です。

寺島 どうもありがとうございました。この後、まだ、ご質問をできなかった方に、少しその

機会を提供させていただきたいと，思っております。CBRの概念についてのお話が 1っと 5つの事

例が提供されました。何か会場で、これらについて質問したいという方がおられましたら、どう

ぞ挙手をお願いいたします。
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では、松井先生、お願いします。

松井 非常に基本的な問題提起になるか分かりませんが、CBRのサイトを選ぶ場合の考え方に

ついてお聞きしたいと思います。例えば日本の中でも過疎地と、比較的経済的にゆとりがある都

市部があります。過疎地を考えると、その過疎地の中にある資源を活用しながら展開するという

ことになりますよね。基本的に CBRの場合は研修を中心ということで、あまり外部から資源を

持ち込まないという考え方だと思いますけれども、そうなると、そこの過疎地をどう活性化して

いけるのか。そこの住民の中だけの自助努力で、それは対応できるのだろうかという問題があり

ます。

実は、官頭で、ご紹介しましたように、 ILOでかつてインドネシアモデルと、フィリピンモデ

ルという 2つのモデルがありました。インドネシアの場合はかなり外部から資源を投入されまし

た。それに対して、.フィリピンの場合は研修以外は外部からは一切投入しない。先ほどシリアの

場合は、ボランティアに対しては交通費も出さないということでした。フィリピンの場合もそう

いうことで始めたけれども、結局、ボランティアをやる方が貧しし、から、出かけてし1く交通費が

ない限りは、なかなか参加できないということで、結果としては、そのお金を出すことになりま

したが。

いずれにしても言いたいことは、そうし、う、CBRを実施する地域というのは、限定されるのか、

限定されないのか。もし限定される場合、非常に資源が足りないところ、ないところ、そこは自

助努力でやっていけるのだろうか。

ある意味では「安上がり」という批判も受けると思うんですね。だから、あまりお金をかけな

いでも住民の努力で、十分やっていけるのであれば、国として CBRをそれほど支援する必要も

ないのではないか、そういうやり方で CBRは十分やっていけるんだというふうに理解されてい

いのかということをお聞きしたいと思います。

寺島 これに対して何かご発言のある方、どうぞお答えください。では、チャパルさん、お願

いします。

チャパル どの地域社会にもそれぞれ何らかの資源があると思います。この世界の中で、資源

の量の違いはあるかもしれませんが、まったく資源がない、そういう地域社会はないと思います。

私たちは社会モデルという障害の定義を信じています。つまり、機能障害ゆえに「障害者Jなの

ではなく、社会がそうさせているということです。資源がない、または少ない社会でも、障壁を

取ることができれば、偏見を取ることができれば、障害に対するシナリオは変わってくると思い

ます。障害の社会モデノレを信じていれば、社会も地域社会も、少なくともインクルージョンにす

る、参加型にするということで多くの役割を果たすことができると思います。

WHOは、すべての活動について、その地域レベルですべてが実施できるわけではないと言っ

ています。外部からの支援が必要なものがあるでしょう。しかし基本的なものというのは、いか

なる地域社会でも地元の資源を使って実施することが可能です。

極貧の地域社会でもお金を寄せ集めて、障害者の参加、インクルージョンに関連する活動支援
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を行ったことを知っています。途上国では、貧しくてお金もない家を訪ねると、立派な晩餐は出

てこないが、軽い食事は出してくれる。それが途上国の文化なのです。

そのようなすばらしい文化的な価値観があるのですから、そうした価値観に基づいて、参加型、

インクルージョンに関する多くのメリットを享受できると思います。

村には障害者に高品質の車いすを提供する力はないかもしれません。しかし、障害者の人たち

が家から出るのを妨げてきた障壁を村民が一緒になって取り除くのをこれまで見てきました。で

すから可能性はあるのです。このようにして CBRが成功していくと思います。

CBRの成功は何を期待するかということによります。どういう結果を期待するのか、地域によ

って違います。リソースが限られているところでは大きな成果というのは生まれないでしょう。

しかし最小限の結果、特に行動、態度の変化は資源が限られている地域社会でも十分可能です。

寺島 ご発言していただける方、おられますか?

マラトモ CBRというのは単に地方、農村だけのものではありません。農村、都市と地域社会

は違っていても都市部にも可能です。農村は人が一緒に暮らす社会ですが、都市では違うアプロ

ーチを取ります。スポーツ団体、ビジネス・グループ、療法士団体など、関心を閉じくする人た

ちのグ、ループ、協会、団体が非常に多くあります。つまり、関心事を共有する人の地域社会です。

ここでも CBRはなんらかの役割を果たすことができると思います。

例えば、ピルの建設で、す。障害者も利用できるようにするためには理学療法士とか CBRワー

カーだけではなく、そのピルの設計者も関わる必要があります。きちんと障害者が利用できるよ

うにするという意識付けが行われていれば、アクセス可能なピルが建ちます。これも CBRの一

部です。つまり、特に都市部においてあらゆる地域社会の人たち、グループの人たちに、障害問

題について啓発することが必要です。さらに、こうした障害問題のメインストリーミング(主流

化)を図るべきです。これは農村、 1つの地方においてだけではなく、都市においても同じ関心

をもっ人をまとめることは、将来の大きな課題になると思います。

地域社会の資源に関して、チャパルさんの意見に賛成です。貧しい地域社会でもなんらかの資

源はみんな持っています。 CBRの目的によると思います。 CBRの目的が、例えば高級な福祉機

器などのサービス提供などという、リハビリテーシヨン・サービス以上の場合は、地域社会とし

てそれを支援し続けるのは難しいことです。

他に CBRが出来るのは、地域社会の人たちの態度を変えることです。そうした地域社会の考

えを変えるのにお金は必要ありません。例えば、何回も話していることなのですが、ソロ近郊で

あった本当の話です。そこの障害者の人が、非障害者の人との結婚を望んでいましたが、その非

障害者の人の両親は障害者だという理由で反対していました。将来生まれてくる子どもが障害者

ではなし、かと心配したのです。この両親は障害について理解していなかったのです。しかし CBR

中核要員(ボランティア)が説明すると両親は考え方を変え、結婚を許したのです。このような

ことには資源やお金は必要としませんでした。

地域社会の資源使う、またこの両親の例のように結婚に関してCBRボランティアが啓発する、
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このようなところにリハビリテーションの専門職の役割は必要ありません。その障害者は結婚す

ることによっての生活の質のレベルは向上しました。このようなことにお金は必要ないという例

です。これは本当に単純な事例でしたが。

寺島 では、次の方、どうぞ。

質問者 ありがとうございます。先ほどの松井さんのご質問は、 CBRを支援者という立場で見

た場合、どういうことが考えられるかというご質問であったと思います。

せっかく日本にお2人の方においでいただいていますので、日本から途上国への支援はどうあ

るべきかといった視点で皆さんと議論できればと思います。その意味で中西さんに質問がありま

す。

中西さんのお話は、 ILを中心として、途上国で ILを発展させる際には、どういうことが条件

として考えられるかといったお話をいただきました。その後で、その前も、いろいろな発表をし

てくださった方々のお写真から、例えばカンボジアの沼田さんが活動している地域とか、小俣さ

んの地域とかを見た上で、もう 1回、 ILが途上国に伝わるかどうかと考えますと、やはりどうし

てもギャップを感じてしまうわけなんですね。

農村の中で ILが伝わるとしたら、どういう形だろうかということを考えてしまったわけです

けれども、それを 1つ、開発援助者の立場ということで考えてみますと、今日は開発の方もたく

さんおられますけれども、開発援助の世界では、自分たちの先進国のやり方がこれでいいのか?

ということで、絶えず振り返りがあって反省して、新しいことを考えていくということが、長年

に渡って繰り返されてきたと思うんです。

中西さんのところで、ご発表で、途上国で ILを発展させるという際に、これは途上国から持

ち込むという立場で考えると、こういうことだと思うんですけれども。映像で見る、本当に現地

の様子から見ると、 ILを途上国に持ち込んだ際に、それが実際にどう受け止められて、村に住む

障害のある人たちがどういうふうにそれを自分たちのものにしていったかについての報告という

のを、実はまだあまり見たことがないんです。それがぜひ見たいと思っているということと、先

進国から途上国に持っていくという考えの中に、それをやりながらも、途上国の支援の中で、い

ろいろと現地の様子が分かつてきたことから、援助をする者が変わっていくような、そういうリ

フレクシヨンというのも、援助として ILを進める中に持っていらっしゃるかどうかということ

をお聞きしたいと思っております。

寺島 難しいですけど、じゃあ中西さん、お願いします。

中西 支援者とか援助を進める開発側の人間という視点で自立生活の哲学を進めているわけ

ではなくて、あくまで「仲間Jとして「こういういいものがあるんだけど、やってみる?どうす

る?Jという基本があるので、ちょっと私の答はご質問の趣旨と違うのではないかと思いますが。

ですから「こういうものをやってみる?どうする ?J という中で、それを選ぶのは、そこにい
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る途上国の障害者なんです。彼らが自分たちで、やってみたい、「やるJと言ったときに、それでは、

私たちに何ができるのか。 1つのマニュアル化された自立生活プログラム、それからピアカウン

セリング等の訓練技術は日本で、培ったものがありますので、それを使ってもらいます。そしてそ

の最初の人たちがトレーナーとなりまして、ですから、最初のものはトレーニング・オブ・トレ

ーナー (TOT)なんですね。そのメソッドを使って、そして彼らが他に伝えてし1く。これが韓国、

それ以降続くタイでもフィリピンでもやっている方法です。

最初はもちろん、そういうものに出てきやすい都市部の障害者が中心かもしれませんが、決し

て都市部の障害者だけではありません。もしかするとこの中に JICAの、さっきプロジェクトと

して紹介されていたアジア太平洋障害センター (APCD)の「ナコンパトムの ILJ という、 20

分ほどのビデオですが、ご、覧になった方いらっしゃいますでしょうか。ナコンパトムは、バンコ

クから車で2時間ぐらいの所ですので、中心部は観光地化されていて、いろんな方が訪問される

んですが、一歩奥に入りますと、もうそこはタイの他の農村と同じような状況なんですね。そこ

に自立生活センターの 1つを建てようということになって、その中のお 1人の方が特に感銘を受

けて、またさらにもう 1つセンターをつくっているという状況がある、自立生活の思想がかなり

反映されているセンターです。そこで5人の障害をもっ人たちが、し、かにこの考え方を受け取っ

て、そしてそれを自分の生活に移していくかを紹介しているフィルムで、す。これには日本語のキ

ャプションもついています。多分それがお知りになりたいという、途上国に持ち込んだ場合どう

なるかという 1つの実例に対する答になるかと思います。

その他に、自立生活運動というのは確かに誤解があって、障害当事者が障害者のためにやる運

動であって、それは押しつけではないのです。例えば日本の障害者の場合にも、アメリカでこう

いうすばらしいことをやっているということで、「パークレー詣で」とは言いませんが、先ほどご

紹介しましたバークレーの自立生活センターに日本の障害者が入れ替わり立ち替わり押しかけて

行った時代があります。

それと同じことが、例えば日本の自立生活センターが今すごいことをやっているということで、

アジアの障害者が機会をみては訪ねてくるという現象が起きています。これは自発的な意図に基

づいてと私は解釈していますが、そういうモデルがあるからやりたいのであって、決して「こう

いうものがある」というものの押しつけということよりも、もっと自分たちの生活に密着してい

る活動であり、さらに目に見えて効果があって、やりたい活動だからやるということが、途上国

で自立生活運動が広まっていっているときの基盤になると思います。

ただ CBRの場合には、障害のない方たちが、かなりマニュアル化されているそのメソッドで、

皆さまそれぞれ自分の経験に基づいて、CBRを広めていくための基本的技能を持っていらっしゃ

るので、いろいろな方法で試すことができると思います。

ただ ILに関しては、本当に日本の少数の障害をもっている人たちが個別に教えて、それがだ

んだんと広がっている状態で、まだまだ数は少ないですが、この方法で、アジアの多くの国が今、

興味を持ってきているので、もうあと 10年ぐらいでかなり広がっていくのではないか、 CBRの

発展を見ていて、そのように感じました。ありがとうございます。
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国際セミナ- rCBRから学ぶj

寺島 どうもありがとうございました。次の方、お願いします。

質問者 熊本からまいりました。熊本大学におります。今日は大変な収穫を得ることができて、

発表者の皆さまと主催者の皆さまにとても感謝しております。

私は過去 15年ぐらい、スリランカの障害児の教育というところで見てきました。それで本日

は、地域に根ざしたインクルーシブ開発という考え方を学ぶことができて、とても感銘を受けま

した。

ただ1つ疑問に思いましたのは、インクルーシブ・エデュケーションも融合して CBRを考え

ていくというときに、主に質問といたしましてはカスナピス先生にお聞きしたいんですけれども、

インクルーシブ・エデュケーションは通常の教育の場で教育を受けるということが原則というこ

とで、もちろん国によって、いろいろありょうが違うでしょうけれども、例えばスリランカのよ

うに就学率が高い固ということになりますと、基本的にはやはり公立の学校で障害児も一緒に学

べるというのが求められるところかなと思いますが、実際には皆さんご承知のように大変厳しい

学歴社会ということで、例えば小学校5年のときに全国統一試験などがあったりとか、いろんな

ことで障害児が学べない状況ということがあって、それに対して、インフォーマルであったりオ

ルターナティブ(代替)ないろいろな教育のあり方が必要だろうということを感じております。

この場合、 CBRのプログラムでもまた、インフォーマルまたはオルターナティブな教育の場と

いうものを提供していくことになるんでしょうけれども、その場合、あまりそちらに力を入れす

ぎますと、本来、公教育の場に入れていく、本来、「入れていく Jと言いますか、教育改革である

はずのインクルーシブ・エデ、ユケーションというものが、それよりもオルターナティブ、インフ

ォーマルのほうで、やっていけばいいというふうに捉えられてしまうのではなし1かという、そのよ

うな懸念をちょっと感じました。それに対してコメントをいただければありがたいなと思いまし

た。

寺島 チャパルさん、お願いします。

チャパル ご質問ありがとうございます。 CBRマトリックスには5つの要素(エレメント)が

ります。そのうちの 1つが教育で、幼児期、小学校、中・高学校、インフォーマル教育、生涯学

習です。

このマトリックス作成ではおっしゃったような疑問など、について喧々誇々の討論がありました。

特殊学級がどこに入るのかというのもありました。インクルーシブ教育は要らないとか、もしイ

ンクルーシプ教育になったら教育の質が下がるのではなし、かという懐疑派、いろいろあるわけで

す。ですからこの問題で、は大討論になりました。

ガイドラインが出版されればお分かりになると思いますが、私たちが何をしたかというと、小

学校、中・高学校でも、すべての選択肢を盛り込んだのです。インクルーシブ教育を第一の優先

順位にしましたが、しかしながら現実にも目を向けなければいけない。特殊学級も要るでしょう。

地域によってはそれが唯一の教育というのが現実であるところもあるからです。
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菌醸セミナ- rC8Rから学ぶj

インクルーシブ、教育というのは、スライドでもお見せしましたが、再び申し上げますと、子ど

もには補習授業や福祉機器などの特別な対応をしなければなりません。学校を巡回して視覚障害

児を教える先生もいます。これらすべての可能性が盛り込まれているのです。でも最終的に何か

と言いますと、おっしゃいましたように「教育Jをできるだけインクルーシブ、にするということ

です。

黒板もない学校がある国も多いのです。黒板がない学校があるときに、特殊学級というのは賛

沢に過ぎるという国もあるでしょう。だから目的ははっきりしています。どうやったら教育全体

をインクルーシプに出来るか、ということです。まず教師の訓練から始めることにしました。教

育大学など、大学をターゲットにして、インクルーシプなプロセスをそこから始めるわけです。

つぎに学校、それから制度です。かなり複雑です。

インクルーシブ教育のパイオニアたちには、CBRガイドラインに教育の章が書かれることを喜

んでいただけるんじゃないでしょうか。ガイドラインがまとまれば、いろいろな教育に対しての

手がかりが得られます。それから文脈次第ということがあると思います。どういう教育、どうい

う制度が適用できるかは、状況、文脈次第です。私が以前関わった CBRプログラムの中でも、

子どもたちを特殊学校に入れたことがあります。あるいは準備学校に入れた場合もあります。い

ろいろなやり方があるわけです。

CBRというのは処方筆ではありません。 CBRは理念です。 CBRは戦略です。 CBRはアイデ

イアです。人がその状況にあわせて、自分の資源を考慮して適用するものです。出版するガイド

ラインには、私たちがどのようにしてインクルーシブ、教育を達成しようとしているのかに関する

さらなる手がかりが書かれています。

同時に、インフォーマル教育、あるいは特殊学級という道も開いております。すべての子ども

にとって公式教育とインクルーシプ教育が利用可能で、あるというわけではないからです。特に知

的障害のある子、あるいは複合障害のある人たちが非常に現実的な問題を抱えていますので、イ

ンフォーマル教育、生涯学習も平行して組み込んでいます。たくさんの選択肢がありますので状

況によって選んで、もらえます。

寺島 最後の方、短くお願いいたします。

質問者 中西先生と、その他の先生方に質問があります。先ほどの質問内容と関連しています。

先ほど、発展途上国で、特に知的障害など、あるいは教育をまったく受けられていない障害者に

「これ、どう ?Jとお勧めするという話をされたんですけれども、ILの進め方として、教育水準、

あるいは国の文化の事・情によって、もう少し違う進め方というのがあるのかどうか、教えていた

だきたい。また、 SHG(自助)グループの話がありましたが、障害をもった当事者で、それを推

進している事例があるのかを教えてください。

寺島 ILの進め方としてバリエーションはあるのかどうかということでよろしいでしょうか。
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国際セミナ- rCBRから学ぶj

中西 先ほどのスライドでお見せしたように、 ILは、まず障害当事者のエンパワメントですの

で、まず今コミュニティの中にいる障害者、成人がまずは中心になります。しかし、その人たち

をエンパワーし、その彼らが、やはり自分たちにはインクルーシプ教育が必要だ、また自分たち

は教育を受けていなかったから、子どもたち、障害児には教育を受けさせたい、そこで運動をし

ますが、直接自立生活運動の中で、例えば教育事業をするということはありません。

もちろん原則と言うか哲学としてはインクルーシブ教育なんですが、それをやるのは、あくま

でも自立生活運動に参加している中で、教育の必要性を感じて動く個々の障害者なんですね。

すべての活動それぞ、れ関わってくることですが、権利擁護活動の一端としてその必要性を訴え、

そしてサービスまで至る人たちもいますし、また権利擁護の一部としてそれを政府なり実施して

いる NGOに迫る、つまり教育で言えばインクルーシブ教育がいいんだということ。だから実施

すべきである、また、こうやれば障害児も参加できるようになるからインクルーシブになるんじ

ゃないかという活動に、だんだんなってくるのではなし、かと思います。

寺島 どうもありがとうございました。当事者が CBRをやっておられる例というのはたくさ

んありますので、インターネット等から調べていただければ出てくると思います。

時間になりましたので、ここで終えたいと思いますが、今回のデ、イスカッションについて、私

なりにまとめてみます。いろんな課題が出てきたと思います。

1つはCBRの概念をもう少し詳しく検討してし、く必要があるということ、CBRの持続可能性、

マンパワーの育成、人権教育のあり方、あるいは NGOと政府の関係、こういったテーマが出て

きたのではないかと思います。今後、このようなことについて研究・検討を深めていければと思

います。
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1・閉会挨拶

寺島 最後に日本障害者リハビリテーション協会の理事の片石さんから閉会のあいさつをお

願いいたします。

片石 簡単に閉会のあいさつをさせていただきます。本日は rCBRから学ぶJということでセ

ミナーを開催してまいりましたけれども、登壇いただきました方々から大変参考になる講演・発

表をいただきました。また会場からも大変建設的な有意義なご意見・質問をいただきまして、全

体として大変盛り上がりまして充実したセミナーとなりましたことを嬉しく思います。登壇いた

だきました6名の方に改めてお礼を申し上げます。

日本障害者リハビリテーション協会では、また機会がございましたら CBRについて学ぶよう

なセミナーを設けたいと思いますし、 JANNETのご協力もいただきながら、アジアから学ぶと

いうようなことですとか、国際交流・国際支援がどうあるべきかということについて国際セミナ

ーをこれからも開催していきたいと思います。またそのような場合には、ぜひご参加いただ、きた

い、そのように思います。今日は最後まで参加いただきまして、ありがとうございました。

それでは今日、日本まで来ていただきましたチャパル・カスナピスさん、ジョナサン・マラト

モさん、それから武智さん、中西さん、小俣さん、沼田さん、さらに寺島さんはじめ今日のセミ

ナーを実質担っていただきました方々に最後にお礼をしたいと思いますので、拍手をお願いした

いと思います。

司会 ご登壇者の皆さま、本当に今日は長い時間にわたり、ありがとうございました。これを

もってセミナーを閉会とさせていただきます。
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盟際セミナ- rCBRから学~5;j

-講師紹介

長率チャパル・カスナビス氏

Chapal Khasnabis 

現職: WHO (世界保健機関)の障害とリハビリテーションチームでCBRの推進を担当。

プロフィール

1979年、インド・ムンパイのAllIndia Institute of Physical Medicine & Rehabilitationの義

肢装具エンジニアリング学部を卒業。その後、インド社会福祉省下の国立身体障害者研究所

(National Institute for the Orthopaedically Handicapped)に創立メンバーの一人として参画

し、バイオ・エンジニアリング部長まで務めた。 15年間の在職中に義肢装具分野の学位取得コー

スを創設。 1994年に退職し、モピリティ・インディア (MobilityIndia)という NGOを設立。

大きな成功を収めている。モピリティ・インディアは今日では特にアジア、アフリカの途上国の

障害とリハビリテーションに関する重要なリソース・センターになっている。

多くの国際 NGOに協力し、ネパール、バングラデシュ、スリランカ、モンゴ、ル、ベトナム、

ガイアナ、シエラレオネなどを含む多数の途上国で、援助活動を行った。

現在は、 WHOの障害とリハビリテーションチームで福祉機器の普及にも取り組む一方でCBR

ガイドライン作成に尽力している。

品ジョナサン・マラトモ氏

Jonathan Maratmo 

現職: インドネシアの CBR開発研修センター (CommunityBased Rehabilitation 

Development and Training Center CBRDTC)代表

プロフィール

・学歴: インドネシア SebelasMaret Universityの特殊教育学部を卒業

• 1994一現在 中部ジャワとジョグ、ジャカルタの農村部においてCBRプログラムを運営

・2004一現在 東チモールにて CBRコンサルタントおよびトレーナー

. 2005一現在 アチェ津波災害後のCBRコンサルタントおよびトレーナー

-インドネシア障害児協会員 (IndonesianSociety for the Care of Disabled Children) 

・インドネシア CBR連合会員(Indonesian CBR Alliance) 

・日本、中園、タイ、フィリピンおよびインドネシアの CBR研修ワークショップに参加

nu 
A
U
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国際セミナ- fC8Rから学，，5，'j

嘩武智剛人氏

現職: 独立行政法人国際協力機構 (Japan International Cooperation Agency) 

人間開発部高等教育・社会保障グループ社会保障課 ジュニア専門員

プロフィール

・2000年 約4年間民間病院で理学療法士として勤務

. 2004年 約 2年間、青年海外協力隊としてシリアの脳性麻庫センターへ理学療法士とし

て派遣される。同国で行われていた個別専門家の iCBR地域に根づいたリハビ

リテーション事業推進Jにも参加、 CBRを経験する 0

・2006年 帰国後民間病院にて理学療法士として勤務。

• 2008年 7月より JICA人間開発部社会保障課にジュニア専門員として所属。

現在に至る。

事中西由起子氏

現職: アジア・ディスアピリティ・インスティテート (ADI)代表

プロフィール

幼児の際のポリオにより障害をもつが、普通校で教育を受け、聖心女子大学外国語学科、およ

び大学院英文科を卒業。同大学院研究室に勤務していた際にボランティアでリハビリテーシヨ

ン・センターの英語クラブを指導したのが障害分野に入るきっかけとなった。国際障害者年日本

推進協議会(現日本障害者協議会)を経て、 DPI(障害者インターナショナノレ)アジア太平洋事

務所で域内の障害当事者団体の結成・組織強化に努め、 ESCAP(国連アジア太平洋経済社会委員

会)社会開発部では、ブータン、ラオス、ネパールなど 6カ国の後発開発途上国における CBR

普及を行う。

現在は、アジア・ディスアピリティ・インスティテート (ADI)の代表としてアジアでの地域

に根ざした活動を推進するために、韓国、タイ、フィリピン、マレーシアなどの障害者の自立生

活研修を続けている。活動は、 JICA(国際協力機構)を通して中東、アフリカにも及んでいる。ま

た障害と開発の問題を立教、放送大学、東大大学院で教えている。今後はDPI日本会議などと協

力して、障害者の権利条約をし、かに途上国の障害者と推進していくのかが課題となっている。
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国際セミナ- rCBRから学ぶj

建小俣典之氏

現職: FHCYアジア障害者パートナーズ代表理事

プロフィール

国立東京水産大学水産学部増殖学科(現、国立大学法人東京海洋大学)卒業後、国立秩父学園保護指

導職員養成所児童指導員科修了。 1983年より横浜市福祉職職員。横浜市松風学園(知的障害者施

設)、横浜市南福祉事務所保護課・福祉保健サービス課を経て 1998年に横浜市を退職。一方、現

在の(特活)FHCYアジア障害者パートナーズの前身団体の運営委員として 1987年より活動。

1993年より代表。法人化により 2002年より代表理事。 2001年より現在の(特活)横浜NGO連

絡会(ネットワーク型NGO)代表。法人化により 2006年より理事長。神奈川県民際協力基金審

査員、NGOかながわ国際協力会議委員などの委嘱を受け従事。2006年より外務省NGO相談員。

障害分野NGO連絡会 (JANNET)財務・組織委員長。

地沼田千好子氏

現職:社団法人 日本発達障害福祉連盟理事・事務局長

プロフィール

1988年日本精神薄弱者福祉連盟(現発達障害福祉連盟)に国際協力事業担当として入職。 JICA

集団研修事業「知的障害福祉コースJリーダー、 CBRコーディネーター養成事業プロジェクト・

マネージャー、ホンデユラス自閉症児療育技術移転事業プロジェクト・マネージャー。現在は、

カンボジア農村における「地域住民による知的障害者支援事業」に取り組んでいる。 1999年より

現職。日本福祉大学大学院国際社会開発研究科修了。開発学修士。

-進行役紹介

-松井亮輔((財)日本障害者リハビリテーシヨン協会副会長、法政大学現代福祉学部教授)

9:30'" 12:30 (i CBRの国際的動向とインドネシアからの実践報告J) フアシリテーター。

-上野悦子((財)日本障害者リハビリテーション協会国際部長)

13:40"'15:40 (i日本の CBR支援J)ファシリテーター。

-寺島彰((財)日本障害者リハビリテーション協会参与、浦和大学総合福祉学部教授)

15:55"'16:50 (質疑・ディスカッション)ファシリテーター。
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-関連する国の基礎情報

①イラン・イスラム共和国(lslamicRepublic of Iran) 

1.面積: 1，648，195平方キロメートル(日本の約 4.4倍)

2.人口: 7，042.3万人(2006年 10月)(イラン政府発表)

3.首都:テヘラン

国際セミナ- rC8Rから学ぶj

4.民族:ベルシャ人(他にアゼリ系トルコ人、クルド人、アラブ人等)

5.言語: ペルシャ語、トルコ語、クルド語等

6.宗教: イスラム教(主にシーア派)、他にキリスト教、ユダヤ教、ゾロアスター教等

7.政体:イスラム共和制

8.主要産業:石油関連産業

9. GNP: 1，885億ドル(2005年度暫定値、IMF) *GDPではなく GNPデータによる。

10. 15藤以上識字率: 84.0%(男性:89.4%、女性:78.4%) (2006年)

11.乳児死亡率:出生 1.000人あたり 30(2006年)

②インド(lndia)

1.面積: 3，287，263平方キロメートル(インド政府資料:パキスタン、中固との係争地を含む)

2.人口: 10億 2，702万人(2001年国勢調査)※国勢調査は 10年に 1度実施)

*人口増加率 1.95%(年平均インド政府資料)

3.首都:ニューデリー(NewDelhi) 

4.民族: インド・アーリヤ族、ドラビダ族、モンゴロイド族等

5.言語:連邦公用語はヒンディ一語、他に憲法で公認されている州の言語が21

6.宗教: ヒンドゥー教徒 80.5%、イスラム教徒 13.4%、キリスト教徒 2.3%、シク教徒 1.9%、

仏教徒0.8%、ジャイナ教徒0.4%(2001年国勢調査)

7.政体:共和制

8.主要産業:農業、工業、鉱業、IT産業

9. GDP: 10，661億ドル(名目。 2007年度インド政府資料)

10. 15歳以上識字率: 65.2%(男性:76.4%、女性:53.4%) (2006年)

11.乳児死亡率:出生 1.000人あたり 57(2006年)
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③インドネシア共和国 (Republicof Indonesia) 

1.面積:約 189万平方キロメートル(日本の約 5倍)

2.人口:約 2.28億人(2008年政府推計)

3.首都:ジャカルタ

4.民族:大半がマレ一系(ジャワ、スンダ等 27種族に大別)

5.言語: インドネシア語

題欝セミナ- rCBRから学ぶj

6.宗教: イスラム教 88.6%、キリスト教 8.9%(プロテスタント 5.8%、カトリック 3.1ヒンズー教 1.7%、仏

教0.6%、儒教 0.1%、その他0.1%(インドネシア中央統計局統計)

7.政体:大統領制、共和制

8. 主要産業:鉱業(石油、 LNG、アルミ、錫)、農業(米、ゴム、パーム油)、工業(木材製品、セメント、

肥料)

9. GDP: 4，330 (名目、億ドル)(2007年インドネシア政府統計)

10.経済成長率: 6.3(実質、 %)(2007年インドネシア政府統計)

11. 15歳以上識字率: 91.4%(2006年ユネスコ。男性:94.7%、女性:87.4%) 

12.乳児死亡率*: 26(2006年)

*出生時から満 1歳に達する固までに死亡する確率。出生 1.000人あたりの死亡数で表す。 2006年

の日本の値は3。

④シリア・アラブ共和国(SyrianArab Republic) 

1.面積: 18.5万平方キロメートル(日本の約半分)

2.人口: 1，836万人(2006年シリア統計局推定)

3.首都:ダマスカス

4.人種・民族:アラブ人 85%、アルメニア人 1%、クルド人 10-15%、

その他パレスチナ人 44.7万人(2007年UNRWA統計)

5.言語:アラビア語(公用語)(都市部では英語・仏語が適用)

6.宗教: イスラム教 85%(スンニ一派 70%、アラウィ派 12%)、キリスト教 13%

7.政体:共和制

8.主要産業:サービス業 52.3%、鉱工業 23.8%、農業 23.9%

(2006年シリア首相府統計)

9. GDP: 349億ドル(一人当たり 1，570ドル)(2006年世銀)

10.経済成長率: 5.1%(2005年世銀)

11. 15歳以上識字率: 82.5九(2006年ユネスコ。男性:89.3%、女性:75.7%) 

12.乳児死亡率: 12(2006年。出生 1.000人あたりの死亡数)
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⑤タイ王国(Kingdomof Thailand) 

1.面積: 51万4，000平方キロメートル(日本の約 1.4倍)

2.人口: 6，304万人(2007年)

3.首都:バンコク

思際セミナー

4.民族:大多数がタイ族。その他、華僑、マレ一族、山岳少数民族等。

5.言語: タイ語

6.宗教:仏教 95%、イスラム教 4%

7.政体:立憲君主制

rCBRから学ぶj

8.主要産業:農業は就業者の約 40%強を占めるが、 GDP(2007年)では 11%にとどまる。一方、製造

業は就業者は約 15%だが、 GDP(同)の約 35%、輸出額の約 85%を占める。

9. GDP: 2，450億ドル(名目、 2007年)

10.経済成長率: 4.8%(2007年)

11. 15歳以上識字率: 93.9% (2006年ユネスコ。男性:95.7%、女性:92.3%) 

12.乳児死亡率: 7(2006年。出生 1.000人あたりの死亡数)

⑥カンボジア王国(Kingdomof Cambodia) 

1.面積: 18.1万平方キロメートル(日本の約2分の 1弱)

2.人口: 13.4百万人(2008年政府統計)

3.首都: プノンペン

4.民族:カンボジア人(クメール人)が90%

5.言語:カンボジア語

6.宗教:仏教(一部少数民族はイスラム教)

7.政体:立憲君主制

8.主要産業:観光・サービス(GDPの 38%)、農業(GDPの 29%)、

鉱工業(GDPの 25%)(2007年、カンボジア政府資料)

9. GDP: 約 86.2億米ドル(2007年、同上資料)

10.経済成長率:データなし

11. 15歳以上識字率: 75.6% (2006年ユネスコ。男性:85.5%、女性:66.7%) 

12.乳児死亡率: 65(2006年。出生 1.000人あたりの死亡数)

O出典: 1......10は外務省HP、11はユネスコ HP(2009年2月27日ダウンロード)、 12はユニセフ『世界

子供白書 2008~を参照。

同 105-



国際セミナー

rCBRから学ぶ」

報告書

2009年3月作成

(財)日本障害者リハビリテーション協会

干162-0052 東京都新宿区戸山 1・22・1

電話:03・5273・0601 FAX: 03・5273・1523

URL : http://www.jsrpd.jp/ 



Community 
Based 
Rehabilitation 

この冊子は、大阪府民共済生活協同組合のご協力を得て作成したものです。


