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趣　旨

  「人にやさしい街づくりネットワーク連絡会(人まちネット)」と「医療と保健と福祉の市民ネットワーク(ＭＨＷネット)東海」が主催します。二つの主催団体の活動紹介を通して、まちづくりとの接点を考えます。また、「高齢者や障害者にとって住みよいまちとは何か。－市民の視点でまちづくりを考える」のメインテーマに沿って、10人程度づつのグループディスカッションやまちづくりウオッチングの体験を企画し、日ごろ何気なく住んでいる「街」を見直します。


■パネラー

●久保田英之／春日井ひとまちネット

●溝口武嗣／岐阜ネット

●岩瀬丈晴／ハウスぴあ名古屋

●久保田久代／常滑市はっぴいわん代表

●田中英彦／（株）連空間都市設計事務所代表

●来島修志／尾張人まちネット所属

●伊藤光保／医療と保健と福祉の市民ネットワーク東海代表
■タイムテーブル

13：30　　開会と趣旨説明

13：55　　事例報告

15：15　　休憩

15：30　　グループ討論

17：00　　閉会

事例報告

　　

久保田英之

「春日井まつり　～ハンディキャップ体験の取り組み～  」

                                       　 　　　

春日井ひとまちネット

  春日井市近郊に拠点（在宅・勤務）を置く人々を中心とした、人にやさしい街づくりを推進する活動グループです。参加者も、社会福祉に関する方、介護用品販売、建築関係、ボランティア、主婦、街づくりを仕事としている方々など様々です。

春日井まつりへの参加（１０月１７日）

　第２２回を数える春日井まつりに、私達春日井ひとまちネットもハンディキャップ体験の場を設けて、参加する事になりました。

　内　容：１）子供を中心とした体験学習

　　　　　　　　・車椅子による移動

　　　　　　　　・アイマスクをして盲導犬と歩いてみよう

　　　　　２）高齢者の方のための住宅リフォーム相談

　当日は台風１０号の影響であいにくの雨でしたが、たいへんな行列ができる程で、子供たちは目を輝かせて、車椅子・盲導犬の体験に参加していました。日頃気付かなかった身障者の方の大変さや苦労を感じていたようでした。　

盲導犬になる迄の流れ（財団法人　中部盲導犬協会）

●ステップ１　　　　　

　　生後２ヶ月の子犬は満１歳迄パピーウォーカーという一般のボランティア（家族）に預けられます。ここで人の優しさに触れ人との信頼関係、家族としての生活ルールを覚えます

●ステップ２

　　パピーウォーカーのお宅から帰ってきた犬は、約２週間の適正テスト後盲導犬になる訓練を約８ヶ月から１年受けます。まっすぐ歩く事や交差点での停止、階段の昇降状況判断力を高めます

●ステップ３　

　　最終のアイマスクテストで、盲導犬としての適正が試されパートナーとなる視覚障害者の方との約４０日のユニット訓練終了後盲導犬として活躍します

盲導犬を育成する為の問題点

　・盲導犬は、全国で約８５０頭活躍していますが、視覚障害者の方は全国に１万人います（１２人に１人の割合）

　・盲導犬は視覚障害者の方へは無料で貸与しているが一頭育てるのに、約２５０万円の育成資金が必要です。盲導犬育成費用の９０％が皆さんからの寄付や募金で、残りの１０％が自治体からの助成金でまかなわれています

                  ↓

      ボランティアを中心に活動する　→　募金活動、翻訳、点訳、イベント参加、

                                    　  パピーウォーカー、アルミ缶回収等

　・社会の視覚障害者・盲導犬の受入体制が出来上がっていない

●これからの春日井ひとまちネット

　・春日井まつりに参加して、子供達が体験学習に興味を持ってくれ、媒介役となってくれる事が解った。これを生かして様々なソフトな仕掛けを計画していきたい。

　　来年の春日井まつりも参加する

　・公共施設や公共空間、サービス等について意見交換をしていく　

    　　→　積極的な行政への働きかけ

  ・ハッピーマップの作成を長期的ながらも展開していきたい

　　春日井まつりでの体験コーナー

溝口武嗣

「リフォームヘルパー奮戦記～チームカンファレンスを確立せよ！」
　私は岐阜県の大垣市社会福祉協議会に所属している｢リフォームヘルパー｣といいまして、ホームヘルパーさんが身の回りのお世話をするのでしたら、我々は住環境についての改善のお手伝いをしようというヘルパーで、今はまだボランティアの段階であります。

　私達の地区のネットでは、まず介護保険導入に伴い住宅改善に伴う介護保険がいったい１回いくらおりるのだろうという問題を考えました。先日あった東京での講習会での情報によりますと、だいたい１回の介護保険の住宅改善に関わる金額は、10万円から15万円ぐらいではないかという話だったそうです。10万円から15万円で住宅改善がいったいどういう風に出来るのか、という非常に悲観的な状況のなかで、それを有効利用するにはどうしたらいいかという事を考えますと、やはりここでチームカンファレンス―――医療・建築・行政という3つの関わりをひとつにまとめて在宅介護に関するサービスを提供する、といった方程式が出てまいります。それでは具体的にどうしようかといった時に、やはりネットワークという事が出てきます。そのネットワーク作りの為に今いろいろと奔走していますが、なかなかそれがうまく機能していないのが現状です。その中でも本日レジメの中にあります大垣市社会福祉協議会の中では、実際に在宅で住改善を行うといった場合にチームカンファレンスを4月から試験的に導入してきました。その実例を報告したいと思います。

　まず「住宅改善」の定義付けですが、ここにも書いてある通り身体機能の低下と住環境の不適合関係が生じた時、それを解消あるいは緩和させる目的で行う居住環境サイドの質の変更をいい、いわゆる｢住み方の工夫｣も含まれている事としています。そして、その目的とは大きな項目として普通の暮らしの回復。この中には本人及び介助者への負担を軽減するのはもちろんの事、生活動作における安全性の確保、自立を促し外部（地域社会）との関わり (社会的経済活動、サークルとか仕事をなさっている方もおみえになると思います) を保証する事ですが、一番のポイントとしましては最後に書いてあります本人及び家族の周辺関係者との人間関係を保全するという事と考えております。

　現在70歳以上で余命6ヶ月の方で在宅介護にかかるという確率が５０パーセントを超えてまいりましたので､いつかは二人に一人の方が在宅介護になってしまうという状況が今発生しています。その中で今の医療の発達により延命処置という行為がなされている状況で、家族に対する非常に重い在宅介護を長期にわたって強いられる場合があります。その中でお互いの人間関係がどうなっていくのかという事が一番の問題ではないかと思います。実際に私の父親も10年前に脳梗塞で倒れ未だに在宅看護をしておりますが、なかなか大変です。

　次に､住宅改善の現状といたしまして本人さんの発症から退院して住宅改善にいたるといったルートについては、このルート表に書いてある通り、病院又は本人から行政や介護用品関連業者、施工業者に直接お願いするといった図式が定番になっていると思います。ただし､これで本当に的確な住宅改善がなされるかどうかというのはクエスチョンマークではあります。

　その為に住宅改善､ケアマネージメントという考え方に入ってくるのですが、ではその問題発見の機会というのは一体どこにあるのでしょうか。大垣市の場合で考えますと、まず病院が入院患者の退院後の生活を想定する中で、次に訪問看護､訪問ヘルプサービスの中で、その次に福祉窓口の相談を受ける中でという大きな３つの問題発見の機会があるのではないかと分析させて頂きました。ニーズの問題ですが、発見する為の窓口の明確化という事がまずひとつ整理の条件になります。その窓口というのは一体どこになるかという時に、たいていは「社会福祉協議会」「病院内ケースワーカー」「在宅看護支援センター」「地域保健婦」の4つの機関が窓口になるのではないかと考えています。例えば、病院から地域へどうやって受け渡すか。大垣市の場合ですと､よく市外の病院から大垣市内に帰ってこられる方が多いパターンです。特に下呂温泉病院というリハビリで有名な病院が飛騨の方にありますが、そちらから大垣に帰ってこられる方々がたくさんみえます。そういう時にどうやって大垣市､地域に受け渡していくかというところが非常に問題になってきます。それでは、この様な問題点を抱えながらのカンファレンスのお話をさせて頂きます。

　まず、具体的なカンファレンスの前の準備として、当事者の生活体系の情報収集という業務が発生いたします。主にこれはアセスメントシートの作成……まだまだこれから改良部分がたくさんあると思いますが……そういうものがいろいろの方面から提案されておりますが､やはりまだまだ複雑なアセスメントシートになっており、かなり改良する余地があると思われます。その前に私達の方で雛型を作ろうということで今、計画に移っております。このアセスメントシートが出来ると、どなたがチェックしてもだいたい平均的な評価が受けられるのではないかという期待……そういう現場にあったアセスメントシートというのが必要になってくるのではないかと思います。

　次にカンファレンス前の準備です。当事者の身体機能や能力･気力の十分な把握、これは担当医やＰＴ・ＯＴ､介護者・本人達の情報収集によると思います。

　そして､予後の予測です。障害の進行ですとか､加齢による老化､家庭生活においての機能低下や（よく家庭に戻られますとリハビリがおろそかになって機能が低下してしまうという問題があると思います）家庭環境の変化です。これは家族構成､人間関係の変化と申しまして例えば､娘さんが結婚して家を出られるとか､息子さんがお嫁さんを貰われるとかいうような家庭環境の変化が考えられると思います。

　次に家族や他の介護者の状況確認ですが､まずキーパーソン(第一介護者と呼んでおりますが)を確認させて頂きます。そして当事者の家庭内のポジションを確認します。だんなさんであるとか、おくさんであるとかいろいろポジションがあると思います。それと家族及び関係者のコミュニケーション……これは介助量の予測です。コミュニケーションがうまくいっていないと、やはり十分な介助量が受けられないという心配がありますので、その周辺の可能性についてもこれらはケアマネージメントに十分に影響してくる問題だと思っています。

　次に利用出来る福祉制度の把握､又は現在利用しているサービスの確認です。それと住居形態の確認､借家であるのか､また借家であったら公営であるのか､民営であるのか､改造してもいいのかいろいろ問題があると思います。あと持ち家の場合､所有者の問題です。お父さんの持ち家､お母さんの持ち家等いろいろとあると思いますので、つまり改善範囲の確認をするという事です。

　次に住宅改善の具体的なポイントの予測です。まずは外泊訓練で家庭内の問題を発見していただければと思います。長期入院療養者の家族にとっては当事者不在の生活パターンが慣習化しまして、突然ご本人が帰ってこられても戸惑うという事がありますので､なるべくここで外泊訓練を実施して頂くという風に勧めております。

　次にニーズの発見から現場訪問へという項目に移ります。

　最初にカウンセリング窓口の受付が終了しましたが、どの機関が窓口になるのかというのはさまざまですが、とりあえずニーズの発見をして、その次に専門職チームの編成に移ります。これは主に大垣市では社会福祉協議会のコーディネーターの方が連絡調整をしております。医療､病院､それと建築関係（我々リフォームヘルパーです）あと行政側の窓口になる方というチームで現場の方に参っております。

　その前に出来れば我々のリフォームヘルパーのような専門職が事前現場調査で、写真及び100分の１程度の平面図､見取り図を用意してチームカンファレンスに臨む様にしております。

　次に総合カンファレンス､つまり家族及び専門チームによる協議に入ります。協議の最後にチームによる現場訪問予約をします。チームカンファレンスである程度の目安を着けた後､チーム全員でその家にお伺いして本当にこれでいいのかという現場確認をさせて頂いております。

　その次に実際の訪問です。訪問スタッフとしてここに書いてあるような方々から医療､建築､行政という３つのポジショニングを必ず把握しながらチーム構成をしております。ボランティアでやっておりますので仕事の関係上、誰かが抜けるという可能性もありますのでその３つ、３人は必ず３分野から出るように調整しております。あと、実際に訪問した場合、住環境改善の着目点としては、以下に書いてありますようにアプローチ、屋内移動、ベット周辺、食事、排泄、入浴、個々の項目に沿って色々着目しながら、コーディネートさせて頂いております。

　住宅改善計画の手順としましては、まず冒頭にお話しました通り、介護保険法の使える金額というのが、１０万円から１５万円と非常に少ないという事を想定しまして、お金のかからない方法から考えていこうと、屋内の整理整頓、スペースの確保から、始まってまいります。例えば、玄関周りの障害物の除去であるとか、靴、傘入れ、下足入れの整理、そこから始まって家具等の配置替えという事で何とか活路が開けないか、考えていきます。２番目にその整理が済んだ後まだ足らないといった場合に、既存物の応用といったものがあります。周辺関係者が、簡単に出来る物品改造で例としましては、茶たくなどをひっくり返してその下にベニヤを打ち付けて、手摺代わりで使った覚えがあります。壁が無い家には、古い箪笥等がありましたものですから、それを壁に固定しまして箪笥に手摺を着けた事もあります。そういった事も、周りを見廻しながら考えて頂きます。３番目には、福祉用具の利用――これは、介護用品で簡単なグリップの手摺とか、ミニスロープとか、そういう簡易なものから始めて、最後にどうしようもなくなったときに始めて建築工事(但しこれは有識者による建築工事という、但し書きがついております)を考えます。今は、経験論に頼ってしまいなかなか基準となる指針がまだ普及していない状況ですので、設計士や地元の工務店なども、高齢者、障害者との関わりを積極的に持っていないという根本的な問題があり、また、持つ努力をしていないといった方がいいかもしれませんけれど……その辺がなかなかうまくいかないところです。

　訪問後の実施計画としましては、スタッフ協議により、住宅介護指導書作成―――これはどういったサービスが今後できるかという事と、生活指針のような指導書を作っております。それで、障害の程度、家族環境、住宅環境を分析し、具体的な生活状況を想定した上で、何をするかと申しますと、まず、介護知識の提供。病院内での介護教室とか、ホームヘルパーさんによる介護のレクチャー、などを体験して頂きます。次に購入すべき器具、家具等の購入の指導です。どういった所で買えば良いのか、いくらぐらいが相場なのか、つまり適正価格なのかという指導をさせて頂いております。あと、利用する福祉サービスのコーディネートです。これは、公的サービスでも民間のサービスでも、どちらでも組合せてコーディネートさせて頂いております。そして、家屋改善計画書の作成にあたります。スタッフ間の協議により実際的な改造案と改造図面の作成にあたるのですが、ひとつ問題がありますのは、ここで設計業務というものが発生してまいります。つまり、予算が発生するのですが、この問題を我々はどうやってクリアしているのかといいますと、ボランティアという形で、つまりソフトは無料で提供しているという状況です。お金の出所が無いといった方が正しい言い方かもしれませんが……。

　そして退院後の住宅環境に適合したリハビリ計画の設定。これは、ＯＴ・ＰＴの方やドクターによるリハビリ計画です。あくまでも退院後の住宅環境を想定して、｢あそこにトイレがあるよ、ここに段差があるよ｣といったような具体的な呼びかけによって、リハビリ計画を設定した頂くと、ご本人も帰宅意欲というものがわきまして、「ここはこれだけ膝を上げなければ、この敷居が超えられないんだ」等という意識付けを、ＯＴ・ＰＴの方に実践して頂いております。

　次は、家屋改善計画書に基づく工事費積算、つまり見積という段階に入ってまいります。ここで施工業者の選定という問題があります。一体、どこの業者に頼めばいいのかという事で、いろいろ問題になってきます。次に、見積書が出来ましたら工事内容の調整、予算調整をします。ここでひとつまた問題がありまして、監理業務というものが発生してまいります。これも又、一体どうするのかといいますと、我々の中では、ボランティアでまかなっております。

　最後に利用する福祉制度の申請協力。各々の地区行政では助成金制度のようなものが整備されております。こちらでは最高限度額７０万円を上限として、助成金制度が使える事になっています。但し使える人は年間納税額14万円未満の方で殆ど年金対象者になっておりますので、使うのが難しい助成金制度といっていいんではないかと思います……その辺を何とか緩和して貰えないかと今、行政の方に呼びかけている状況です。申請協力には、図面とかややこしい申請書類がついておりますので、それを代行し、申請するという事を行っております。

　

　最後に、実施後の手順、フォローアップという問題になってまいります。指導案が当事者や、家族にとって本当にプラスになったかどうかの確認です。住宅改善によって新たなストレスが発生するという状況もありますので例えば「今まで家のお風呂は入れなかったが、お風呂を改造した事によってお風呂に入れなければならなくなってしまった。でも私、年だから腰が痛くてお風呂なんかやっぱり外に出てディサービスを利用している方が良かったわ」というような形でも考えられます。想定した生活状況の設定は正しかったか、現場施工は計画通り行われたか、使用状況はどうか、手摺の高さ等が本当に適切であったかどうか、再調整等も施工一ヶ月後ぐらいに訪問しまして意見を聞かせて頂いております。

　また、情報の蓄積と活用法、そして情報の保存が必要です。今までやってきた仕事の内容をどうやって保存していくか、その情報をどうやって公開していくか、そして、公開したあと活用法、いわゆる専門スタッフの育成ですとか施工業者の指導ですとか民間へのＰＲです。それから、行政への提案もです。

　そして、最終的にはやはり何といっても、地域ネットワークの形成に集約されていくのが、現状ではないかと思っております。

　試験的な事で、いろいろと問題も山積していますが、２０００年に向けて我々はネットワークで、行政、民間と協力し合いながら住宅改造シーンを続けております。

岩瀬丈晴

　「サマリアハウスからの自立」　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　障害者の地域での一人暮らしについて話させて頂きます。まず始めに私が今までどんな生活をして、なんで重度の障害を持っていても地域で一人で暮らせると考えたかを話します。障害について話させてもらいますと、僕の障害は筋ジストロフィーといって筋肉がどんどん弱くなっていって進行していく障害です。

　なんで地域で暮らそうと思ったかと言いますと、私は１５年前に約８年半授産施設に入っていました。施設というとだいたいの所は社会から閉鎖的な部分がいろいろありまして、施設に入所した始めの頃はまだ１０代の後半で、施設がどんな所かよくわからなくて、そこの施設は仕事をするのが目的の授産施設なのですが、仕事もできて三度三度の食事も出て生活に関してはここで住んでおれば何の苦労もしなくて良いという所なのです。

　しかし、規則がいろいろとありました。何をするのもほとんどのことが自分の思うとおりに出来なくて、そういった生活がずっと続くかと思うと嫌になってきました。それでふっとしたときに人間らしい生活がしたいというふうに考えるようになりまして、障害があるなしに関わらず皆さんと同じように地域で当たり前に一人暮らしをすることを考えるようになりました。

　それでいざ施設を出て一人で地域で暮らそうと思ったんですが、そう簡単に出来るものではなく、それで障害者が地域で暮らすためにトレーニングできる所がないかなあとかいろいろ探したんですけれども、トレーニングできるというとリハビリ施設といった所になってしまいます。施設という所自体僕はすごく嫌だったので、それである所でサマリアハウスという福祉ホームを紹介してもらいました。

　サマリアハウスはどんな所か簡単に説明させてもらいます。たいていの障害者は施設とか家庭で暮らしていますが、サマリアハウスは地域で充実して一人で生活がしたいという人が集まっています。そこで生活して期限が約４年間ありまして、４年以内に障害を持っていても地域で暮らすためのいろんなことを身につけるということで、そこに住んでいる方の大半はなんらかのかたちで介助が必要で介助とかは全てボランティアさんで補って生活しています。

　実際僕がサマリアハウスに入って最初の頃苦労した点は、まずボランティアの方がなかなか見つからなかったことです。また実際に介助とかお願いするときに介助の方法とかを説明しなくてはならないのですが、施設とか家庭ですと何も言わずに一言二言言えば介助とかやってくれたんですけれど、一人で何もかもやろうと思うと介助してくださる方に指示が全然うまく出来なかったりとか、コミュニケーションもうまくとれなかったりして、そういった点いろいろ苦労しました。

　しかし、半年くらいやっていくうちにちょっとずつ覚えていくようになりまして、何をしたらうまくいくのかとかそういったことが分かるようになっていきました。サマリアハウスで４年間生活て住まい探しを始めたんです。それが今年の始めですが、１月くらいから約半年近く住まい探しをしましたが、不動産屋に行っていろいろ言われることがあるんです。例えば「僕が車椅子で暮らせて階段がない物件がありますか」と尋ねると不動産屋は「そういったお客さんはたまに見えますが、今は物件がなくて見つかり次第連絡させてもらいます」という感じで簡単にあしらわれてしまいます。不動産屋の方からはまったく連絡がなくて、待っていてもしょうがなかったのでサマリアハウスの紹介で不動産を２０件位回りました。２０件の所を５０回位回っても条件に合った物件がなかなか見つからなくて、見せてもらえた物件は今にも壊れそうな物件とか階段ばかりで全然だめだった。　　

　実際に生活すると改造とかしなくてはいけない。予算の枠を広げればあるのでしょうが、結局どこを探しても物件が見つからなくて市営とか公団住宅にも申し込んだのですけれど、倍率がとても高くて抽選はほとんどはずればかりで数ヶ月は不動産屋を回ったりして結局見つからなかった。

　たまたま目に付いていたサマリアハウスの近所のマンションがあったものですから、そこには障害者の方が数人住んでいまして、不動産屋に問い合わせたらすごく理解して頂いて、不動産屋より大家さんが理解してもらって、最初は改造を渋っていたのですが「何かあっちゃいけない」と、出て行くときには元にもどすということで６月に契約しました。

　契約してすぐ入れるといいんですが、改造とか日常生活道具をなどの手続きに時間がかかります。ちょっとの改造なのですが全部終わるのに２ヶ月かかりました。

　実際、どういう所を改造するのかというと、まず玄関に段差があったのでスロープを付けたり、建物の壁に車椅子をぶつけても良いように補強シートを貼ったり、部屋の中は畳なものですから畳の部分をフローリングのカーペットを敷いて車椅子で動けるようにしたり、トイレや風呂、ベッド回りにリフトを三つ付けたりしました。

リフトがあれば力がない女性の方でも介助できたりするものですから、男の人でも力任せにすると腰を痛めたりするのでリフトがあれば自分も安心できます。そういった感じであと細かいところでは水道のコックをひねりやすくしたり改造して今は暮らしています。

　障害を持った人を回っているんですけれど、僕は言語障害がないものですから、言語障害がある方ですとなかなか自分の思いとかを不動産屋さんが聞いてもらえなかったりしてすごく苦労したという話を聞いたりします。車椅子に乗った重度障害者が住まいを借りるということに関して、まだまだ難しいなあと思います。一人でも多くの重度の障害を持った仲間が地域で生活するようになればもう少し住まい探しも楽になるのではと思いました。

　最後に自分の次の目標はなにをしたいかというと、今僕はAJU自立の家で福祉器の販売をしていていろんなお客さんと関わるんですが、実際に障害を持った者が何が出来るかということで、地域に生活しているもんですから、障害を持って地域でどうしたら生活できるかアドバイスしていけたらいいなと思っています。

久保田久代

「ボランティアの立場から考える」　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  

　私は４８年に結婚しまして大府市に住み始めたんですが、平成３年にさわやか愛知の川上さんに誘われて「これからの私たち、高齢化社会を支える何かをしよう」ということで、ああそれは良いこだなあと思いましてずっと関わっておりました。

　ある日、気がついたんです。今まで弱ったお年よりとか困った家庭に一生懸命力を向けていたんですけれど、タイへ行ったときに生き生きと元気に暮らしているお年寄りがたくさんみえたのです。その時、私はごく少数のお年寄りとか困った家庭を見ていたんだなあと、気がついたんです。

　その仕事も勿論皆さん喜んでくださいますし、ものすごく生きがいがあったんですけれど、こうなる前に、困った状態になる前になんとか少しでも予防がしたいなと思うようになりました。

じゃあ何をしたらいいのかなと考えたのが、平成１０年５月に、常滑市大野町というところに私の母の実家が空家になっておりまして、あれを利用してまず元気なうちにふれあって、お年寄りがボケにならず少しでも元気な状態で少しでも長く幸せにまちの中で暮らしてもらいたいなあと発想の転換をいたしました。

　常滑市の人口が５万１８５９人なんですが、大野町の人口はその中の１９３４人で、６５歳以上のお年寄りが４９０人と高齢化率は２５パーセントで、どこを見てもお年寄りばかりのまちなんです。ただし皆さんとても元気なんです。このまちは古くから商業が栄えておりまして、大野城と大草城といって古い建造物と古い歴史がございます。商店街の人たちは結構古い考えの方たちが多かったのです。隣の新舞子(知多市) はサーフィンとか若者を呼びこんで非常に活気があって、私はいつも新舞子を通って大野町に来ると何か寂しいなあ、さびれているなあという感じがしていました。でも、そういう発想を、商店街の人たちの発想を変えたんです。　　　

　

　ここには年寄りがいっぱいいると気がついたら、私たちの商品を買って下さっているのはお年寄りなんだということを考えました。そして、車で１０分で回ってしまえる小さなまちです。。朝、何か事件が起きたら夕方までに全部情報が伝わっています。る。歩いて行けるところに商店がありますし、郵便局も駅も、何もかも生活する施設が小さいながら全部そろっています。また、風光明媚なところで世界最古の海水浴場がありますし、古いお寺や建造物商業がある。盛んだったときの名残で大きな蔵があり、中にすばらしい宝物があるんじゃないかと思われるくらい資源もある。お年寄りにやさしいまちづくりをしようと商店街の方が考えているときに、私がそこでまた発想を変えて元気なうちにふれあって少しでも介護保険のお世話にならないように、元気なお年寄りが弱ったお年寄りをみていきながら自分たちの老後も考えようと決心して、空家になっていた母の実家に入りました。

　

　入ってみると大野町はボランティアをやったことがないまちだったので、私たちが入ってこういうことをやりますと話したときの反応は、「なんか宗教じゃないか」とか[政治がからんどらへんか」｢なんか物を売らへんか｣というもので、こういうかたちで返ってきたことにはびっくりしました。

　私は母の実家で生まれ育って出ていって、以降３０数年は人脈もない。お年寄りはよく知っていましたが、若いボランティアをやる方たちの人脈を知りませんでした。ただその前に環境問題とかいろんなイベントをたずさわっていたときに、大野町の私くらいの年代の人たちといろいろ交流できるようになりまして、まず大府市から私の友達を連れてボランティアに入りました。

　それと運の良いことに、若いときから上手にまちの中をボランティアしていたお年寄りがみえるんですが、昔、民生委員をやっていたおばあちゃんとコンタクトができまして、そのおばあちゃんがむらの情報を集めてくれて、「誰が困っている」とか「今あの人を誘った方がええよ」と教えてくださいまして、ちょうど５月８日に始めたんですけれど、現在、毎日通っているお年寄りが１５名、ボランティアさんが２５名に増えました。

　始めの頃は６人で、他市から人を連れていったんですが、「私たちのまちのお年寄りをみてもらっているのに、私たちがやらなきゃ申し訳ないね」と言ってくださるようになりました。そして中で生きがいつくりをやっておりまして、いろんなクラブがあります。今、生きがいクラブということで化粧とか、皮工芸、木綿工芸など自分たちが長年培ってきたその人の持っている才能とか技能を私たちのところで出していただいて、２０代から９０代までの１５人はクラブに参加しております。その人たちの中からも１５人がボランティア に参加しています。現在２５名、その中で純粋に大野町の方が６名おります。

　それと私たちは地域の中でボランティアという言葉を使いたくなかったのですが、自然なかたちでお互いが助け合う仲間づくりをしたいと思っております。それは商店街の方もコミュニティの方も全部ひっくるめてお互いが助け合いたという思いの一念だったものですから。やっているうちにコミュニティの方からもお祭りを年１回やるんですが、そこで「バザーをやらないか」というお話を頂いて、「勿論喜んでやらせていただきます」と言ってそこに入らせていただいてバザーもやりました。それから商店街の方たちが『元気村構想』で元気村をつくるということで、その立ち上げのときにもバザーをお手伝いしました。

　『尾張大野町絵図』にある元気村の中に私たちの「はっぴいわん」も入っております。これはまちの中に絵の上手な方で下駄屋さんがいらっしゃるのですが、その方が描いてくださって「あんたたちも入れといたでね」と聞いたときには本当にうれしく思いました。地域の中で、自然なかたちで、まずはお互いがふれあって、知ってもらって毎日が本当におもしろいんですよ。

　現在、昼食を１５食から３５食作っております。ただし私たち３５人のお客さんで手がいっぱいなんです。こういう団体というか自然体でやってくれる家があったら、まだまだたくさん欲しいんです。午前１１時にだいたいの人数が分かって、１１時から１時間の間で作っってしまうんです。やれるんです。皆すばらしいです。一人一人が皆に美味しいものを食べさせてあげようと。

　近所の方も一日、お年寄りを預かって６００円でやっております。ちょっと声をかけて入ってきた方にはお茶･お菓子代として２００円頂いております。コーヒーを注文されれば１００円で合計３００円というかたちでやっています。

　「そんなもんでやれんだろう」と地域のお百姓さんがお野菜を持ってきてくださったり、だから材料が集まるのがだいたい１１時なんです。勿論私たちも買いに行きますが。１１時半に持ってきてくださる方もみえますから、献立変更はしょっちゅうやります。皆さんに、今日頂いたやさしさをすぐに食膳に乗せてあげたいということで皆がんばっています。３００円のご飯ですけれど、おばあさんやおじいさんは一人暮らしが多いので、毎日、「美味しい、美味しい」と言ってくださいます。夏場の暑いときもクーラーをかけられません。お金がありませんので。でも毎日来てくださいます。「ここへ来るとハッピー、ハッピー」と言ってくれるんです。

私のところの電話番号が４８０１なんで、「幸せ一番」なんです。ごろ合せをしていたらはっぴいわんがいいんじゃないということで、始めは幸せになろうねと言っていたんですが、今は幸せの一つになりました。断言します。

　私たちみたいな活動を見て、また地域の中に戻られて、市民活動ですね私たちの活動は、難しい活動でなくて、だれでもちよっと工夫すればすぐ取りかかれる活動です。

　大野町の中には、私たちの老後、未来が完全に見えています。どこにもお年寄りばかりなんです。それが私たちの目の前に来ております。私たちの５０代、６０代を考えていくと家族だけでは支えられない。地域の中で支えがあっていかなきゃいけないなと、今、本当に実感しています。でも楽しいんです。毎日本当に楽しくやらせて頂いています。仲間のスタッフも本当に喜んでやっています。そういう状況を伝えたいと思って今日はやってまいりました。

グループ討論
１　「いま、なぜネットワークが必要か？～街づくりコミュニティについて考える」

第１グループ　：コーディネーター：田中（ＪＩＡ）

　　　　　　　　　　サブコーディネーター：志賀（ＪＩＡ）

ねらい　”街づくりとコミュニティ”を考える前に現況を分析し、ネットワーク構築のための糸口を見つけ方向　　づけをしたい。

　参加人数：１０名（男　７名，女　３名）

　構　成　　：医療　０名，保健　０名，福祉　３名，建築　３名，ボランティア　２名，行政　０名，その他　２名

 1どんな問題について話し合ったか？

●「教育・ハート」

　　　　心（ハート）が施設よりも大切。屋内でのバリアフリーが必要。

　　　　子供が人間不信となっている。（子供１１０番という現況！）

　　　　心の交流を阻む現代。戦後の高度成長期における歪み。社会との関わり無しで成長した子供達。

●　「地域・近隣」　

　　　　経済・文化の先進国ではあるが、障害者・高齢者に冷たい国民。

　　　　地域のリーダーの勉強会の場が必要。町内会・お祭り・子供が創る子供会の活性化。自治組織での

　　　　住民の活動の場づくりが必要。

●　「情報・公開」

　　　　情報提供の場の解りにくさ。コミュニティ作りの研修会はあるのか？情報の共有化と広域化が必要。

　　　　行政サービスとしての情報。

　　　　”愚痴”を聞く市民会議もある。行政，市民活動，住民組織のネットワークの構築が急務。電子化（イン

　　　　ターネット）で広域コミュニティも可能であり、情報発信・受信も便利。具体的受信？

●「高齢者の生きがい・世代間交流」
　　　　定年後の時間はかなり長い。老人クラブ拒否症。

　　　　女性の能力、高齢者（老人）の能力はすごい！

　　　　世代ごとの閉鎖社会。人間交流が希薄。

2、3　どこまで話が進んだのか？　今後は？

　　　　各参加者の問題提起が解決の糸口であり、今後のあり方を暗示しているのでは。

第２グループ：コーディネーター：才本（ＪＩＡ）

　　　　　　　　　サブコーディネーター：谷（ＪＩＡ）
ねらい　ネットワークに何を求めるか？
　参加人数：　１２名（男　９名，女　３名）

　構　成　　：　医療　０名，保健　０名，福祉　４名，建築　３名，ボランティア　１名，

　　　　　　　　行政　２名，その他　２名

1どんな問題について話しあったのか？

●ネットワークについて。今、関心事は何か。

　　　1)そもそもまちづくりとは何か。人にやさしいとは何か。住みよい街とは何か。

　　　2)今、どんな街づくりのネットワークがあるのか。どんなネットワークが必要か。

　　　3)ネットワークへの期待

　　　　　・地域において、近隣の人と人との交流が少ない。場所がない。

・異なる教育，文化のもとに育ってきた他機関，他業種の人々との連携の方法。

・相互理解の方法

　　　4)ネットワークづくりのために

　　　　　・ネットワーク活動の質的発展のための具体案。

　　　　　・情報発信と情報提供のしくみ。中間介在者との情報伝達のしくみ。

　　　　　・ネットワークのコーディネーターの育成。

　　　　　・情報の媒体を何に求めるか。

　　　　　・住民グループ，ＮＰＯなどの組織や人をまちづくりに活かすには。

　　　　　・行政、社協、民間とのソフトとハードを含めた連携について

●人にやさしい街とは

　　　　　・ボランティアの不要な街

　　　　　・不自由のない、利害対立のない街

　　　　　・福祉だけの街ではなく、技術も思想も備わったやさしい街

●ネットワークの事例

・豊橋市から市民団体が委託業務を依頼され、作業をしている。行政を含めた市民団体組織が作ら

れている。

　　　　　・主催の人街ネットは、各組織が共有の問題点に行き当たったことが発端。

　　　　　・情報を伝え合えば、遠地では無理な事が、低コストでのボランティアが地元なら可能。

 2どこまで話が進んだのか？　問題が明らかになったのか？　解決方法も出されたのか？

●ネットワークづくりのために

　　　　　・人と人とのつながりを目に見える形に、分かりやすくする。

　　　　　・自己満足やボランティアだけでは限界がある。

　　　　　・仕掛けが必要。

　　　　　・モデルケースでの取り組みやシュミレーションが必要。

　　　　　・コーディネーターが必要。どう造り出し、育てるか。

　　　　　・支援体制をどう作るか。

3今後は？

　　　　　・経済的自立を満たし、若者達を取り入れる。

　　　　　・市民活動の変化のきざし有り。

　　　　　・市民活動の基盤作り、ネットワーク作り、コーディネーター育成などの仕組み作りが必要。

　　　　　・ネットワークの大変さと、必要性を痛感、さらに大きなネットワークの形成に期待。

２「心のバリアを考える」

コーディネーター：伊藤（ＭＨＷ市民ネット東海）

サブコーディネーター：小川（ＭＨＷ市民ネット東海）

ねらい　　バリアフリーからユニバーサルデザインへ進み、ハードの改善が進んでいく中でも、ハンディキャッパーが街に出にくくなっているような状況がある。家の中に閉じこもることによって、さらに病気が悪化し、病気が悪化することによって、さらに外に出られなくなっていっている。これは、やはり心の問題ではないか、それも本人、家族、地域、社会システム等多岐にわたるという。

参加人数：　８名（男　４名，女　４名）

構　成　　：医療　２名，保健　０名，福祉　１名，建築　１名，ボランティア　３名，行政　０名，その他　１名

1どんな問題について話あったのか？

●参加者の経験した、考えている「心のバリア」とは？

　・肉親のさまざまな問題で、いろいろな局面に出くわし、心を開くことが大変大事だと感じた。人はそれぞれいろいろなバリア、障害を持っている。それを取り去り通常の生活にもどすことがまず必要ではと思う。

・肉親の介護の中で、介護する者、される者の心の変化を体験した。その中で心のバリアは障害者だけでなく、健常者にもあることを知った。まず、愛情を持って接することで、かなりの心のバリアは取り除けるのではと思う。

・肉親の介護をする中から、人の幸福はお金ではないものが大きいと感じ、仕事を辞めて福祉問題に取り組みつつある。

　・理学療法士だが、社会福祉士の研修で特養・老健に行き、福祉と医療の違いを実感した。そのことを地域の医療技術者として伝えて行けたらと思っている。例えばリハビリをやっていても、家族関係などで回復の意欲が萎えたら一度に悪くなる例がある。これは心の問題だと思う。

　・肉親の痴呆に直面しているが、まず嫁・姑の関係から来ているように思うのだが、これも心の問題では。

・肉親の介護から興味を持ち２級ヘルパーに挑戦している。自分の中にいろいろなバリアがあると感じているが、全てなくなるとは思えない。しかし、できるだけそのバリアを取り除こうと努力していきたい。

●バリアの具体例（高齢者の痴呆など）

· 肉親の痴呆に直面し、またデイサービスの利用、特養への入所と様々な局面でバリアに直面した。　

行政サービス，世間体への抵抗、自身の肉親への愛情とサービスを受けることへの葛藤が、家族・親族を巻き込んで様々にあった

　　　・自分の肉親だからこそ心のバリアが開きにくいのではないか。

・肉親は確かに受け入れにくい。無理やりにでも施設体験やデイサービスなどを進めて、やっと受け入

　　　れた。

　　　・ヘルパーが来るからといって、無理して家の掃除をする人たちがやはりいる

　　　・女性には家に他人を入れることへの一般的な抵抗がある。

・住んでいる地域は、昔ながらの地域関係が生きていて、地域・親族の目の中で、分かっていてもやれないということが多く見られる。

　　　・本当に体験した話だが、痴呆になった人に「民生委員が行政の世話になれるか」と叫んで拒否された

経験がある。本人はまだ民生委員の現職と思い込んでいたのだが。

　　　・肉親が白内障の手術後少し痴呆症状になった経験がある。

・内科だが、いろいろなカウンセリングもやっている。登校拒否児の例では、一年間「あなたには生きている価値があるんだよ…」という話をしてきた。家族は「私の子は…」の意識が強くてできない場合が多い。

・家族に登校拒否児を抱えた時、「子育てが間違っていた…」と自分が思えば思うほど悪くなっていった。ある時、子供が「私は生まれてこなくても…」と心情を率直に訴えたところから、溶けていった。

　　　・バリアはあって当然と思う。バリアをうまく利用して、好転的なエネルギーにしていけばよいのではと思

　　　　う。

 2．どこまで話が進んだのか？　問題が明らかになったのか？　解決方法も出されたのか？

●家族、社会のバリアの解決方法は？

· 映画会を企画して、地域で1500人が集まった。映画を見るというよりは、それを通じての地域へ広

がりが、地域の結びつきを強めた。行政によるお仕着せの福祉ではなく、庶民が手をつなぐ福祉がしたいと思っている。

· 家族が介護というよりも、地域でコミュニティを作って行う方が良いと考えて親族の介護には手を出て

いない。

· カナダは核家族で住んでいる人が多いようだが、地域のコミュニティで助け合うということが定着して

いる。そんなことがヒントになるのでは。

　　　・ただし、末期ガンの場合などは、やはり家族の介護が重要になると思う。

　　　・肉親の末期ガンに立ち会った。在宅医療を引き受ける医師は極めて少なく、病院は結局何もしなかっ

　　　た。退院して家に戻ったら一時的だが、元気になったと思ったことがある。

　　　・経過症候群といって、一時的に病院へ入ると脳の機能が低下することがある

　　　・安心させれば元気になることは多いと思う。

　　　・リハビリをしていてとても回復は大変と思った人が、病院を出ただけですごく回復することは時々ある。

　●自分自身のバリアの解決方法は？

　　　・知的障害の人としばらく接する機会があって、屈託のない笑顔から幸福感ということの考えが変わっ

　　　た。

　　　・自分の心のバリアは、回りの家族関係などの中で気づかされる。それが現在の自分をさらに作っい

　　　くことになった。

　　　・仕事を懸命にしていて、舅の介護が突然必要となって、一週間仕事を置いて出かけたが、その期間

　　　は「心の解放」を味わうことになった。それがきっかけで、仕事を見つめ直すこととなった。

· 自分の心にバリアを作るのは、ちょっとしたことで、例えば転校や言葉の問題等で起こる。時間が経

ち、友人が出来始めて自然に解決していった。今では「自分で心を開いていくことが必要」という考えに立てるようになった。

　　　・あまり一生懸命になると、逆に心にバリアを生むように思う。

　　　・特に介護は一人でかぶろうとしないことだと思う。

　　　・様々な経験をしていく中で、自分の心のバリアは発見できる。発見できれば解決の方法も探れるで

　　　はないか。

 3．今後は？

●参加者一人一人のまとめ

　　　・心にもバリアがあるのだと分かった。

　　　・医療関係の人たちにも、今日の話のようなことに興味を持って患者に接する方法を考えてもらいたい。

　　　・回りに対する信頼感を育てて行ければ、心のバリアはなくなっていくのでは

　　　・「今が仮の姿」と考えると、いろいろなことがすんなり自分の中を過ぎて行ける。ハードのバリアも実は、

　　　心のバリアをはずす一つの手段ではないかと思えた。

　　　・とても良い会に参加させてもらったと思っています。

　　●まとめ

· 心のバリアには、取り除けるものと残ってしまうものがある。心のバリアを取り除くことはどのようにすれ

ばよいかの結論には至らなかったが、大切なことの一つであると分かった。これからはこの点での取り組みも社会全体で一人一人の中で必要となってくると思う。

３「移動のバリア～送迎・移送サービスを考える」

コーディネーター：山崎（ＭＨＷ市民ネット東海）

サブコーディネーター：古川（ＭＨＷ市民ネット東海）

ねらい　だれもが住み慣れた地域で、安心かつ快適な生活を営むために、移動の自由を確保する方法を考える。

参加人数：　９名（男　８名，女　１名）

構　成　　：　医療　０名，保健　０名，福祉　４名，建築　０名，ボランティア　４名，行政　１名，その他　０名

　

 1．どんな問題について話あったのか？

 2．どこまで話が進んだのか？～問題が明らかになったのか？解決方法も出されたのか？

●移送サービスの質について

　　　　　　　→・寝台車、車いす対応車、軽自動車のウェルキャブ他

　　　　　　　　・多種多様なバリエーションの充実とスタッフの教育

　　　　　2)移送サービスの利便性について

　　　　　　　→・量的不足有り

　　　　　　　　・予約制等、使い勝手が悪い

　　　　　3)移送サービスの担い手について

　　　　　　　→・社会福祉法人、ＮＰＯ、市民団体、民間事業者、生協、農協等

　　　　　4)移送サービスを行う上での問題点について

　　　　　　　→・白ナンバーの問題

　　　　　　　　・事故への対応→民間保険への加入の必要性

　　　　　　　　・駐車禁止除外指定の取得→法人格を持っていないと難しい

　　　　　　　　・介護保険の適用→基本メニューになく横出し等、各自治体の判断

　　　　　5)移送サービスの料金について

　　　　　　　→・民間事業者は距離及び時間で設定しているところもある

　　　　　　　　・市民団体では一定地域内、一回毎の設定あり

　　　　　6)移送サービスの広域対応について

　　　　　　　→・公共交通機関等も活用し、地域毎の団体の事業者を全国的にネット

　　　　　　　　　ワーク化することが必要

　　　　　7)移送サービスをスムーズに行う上での行政の役割

　　　　　　　→・住民への積極的な情報公開

　　　　　　　　・住民の利益と保護の確保（ルール作り等）

 3．今後は？

●多種多様な団体，事業者の各地域への参入を促し、多種多様なサービスとニーズにあった選択ができるようにしていく努力と、必要な情報が得やすい環境作り、更に全国的なネットワーク化の促進。

４「住まい～当事者の意見、専門家の意見、増改築の制約について考える」

第１グループ：コーディネーター：高浪（増改築）

　　　　　　　　サブコーディネーター：石原（増改築）

ねらい　住民の意見・専門家の意見を出し合い、住宅改善支援の現状と課題を明らかにし、今後の住環境改善のあり方を考える（地域ネットワークの必要性の確認）

参加人数：　９名（男　６名，女　３名）

構　成　　：医療　０名，保健　０名，福祉　１名，建築　８名【施工４，設計３，教員１】　ボランティア　０名，行

　　　　　　　政　０名，その他　０名

　

1　どんな問題について話あったのか？

●建築関連の職種が９名中８名のため、ほとんど建築の話になる。

●ねらいとの関係では、住民からの意見を聴くことができなく、入浴サービスの業務上での問題点を中心に話し合いが行われた。

2　どこまで話が進んだのか？～問題が明らかになったのか？解決方法も出されたのか？

●手すりの構造や位置などの専門的内容が話し合いの中心問題。手すり一つの中にも多くの専門的知識が必要である。

３　今後は？

●専門職種が協力，共同し、ネットワークを作ることの必要性が話し合われた。

第２グループ：コーディネーター：鈴木（増改築）

　　　　　　　　サブコーディネーター：水野（増改築）

ねらい　設計、施工、ユーザーが三位一体となる方法を考える。スクラップ住宅問題をどうするか。設計する側と施工する側の意見交換。

参加人数：１０名（男　５名，女　５名）

構　成　　：建築１０名【施工５，設計５】　

１．どんな問題について話あったのか？

２．どこまで話が進んだのか？　～問題が明らかになったのか？解決方法も出されたのか？

●現在の状況と問題点

　　　　・ローコストについて今後は単価から原価に重点をおいていくべきでは。

　　　　・流通の問題。ロスのない材料の使用方法が重要だが、個性がなくなるのでは。

　　　　・介護保険と今後の課題。建築の立場からも多く勉強したい。

　　　　・色々なメーカーをどうユーザーが決めるか。

　　　　・ユニバーサル設計を取り入れる。

　　　　・ソフトの対応とオプション対応。

　　　　・バリアフリーでも、段差が15cm位ならスロープよりリハビリを考えるべき

　　　　・奥行きが１～1.2 ｍあれば、一人の介護者で車いすを利用できる。

　　　　・当事者に合わせた工事をすべき。工事後も意見交換が必要。

· 経営者が資格を持っていても、施工者が資格がなければ、当事者の意志が伝わらない。（下請けに

出すだけではどうか）

 3．今後は？

●リフォームヘルパー制度の問題

　　　　・設計管理をボランティアはどうかと思う。

　　　　・現地調査単価、設計費も含む補助であるべきだ。

　　　　・シルバーマークの業者と重なっているのではないか。

　　　　・登録業者のあり方。建築については相談員が施工する業者。

　　　　・地元のＰＴ，ＯＴ、ヘルパー工務店がチームを作るべき。

　　　　・地元の専門家が意見交換できるチーム化が必要である。

　　　　・病院から退院するまでに改造するには、ＰＴ，ＯＴ，ＭＳＷ，保健，介護建築のネットワークが必要。

５「街の中に、高齢者や障害者が『出かけたい！』と思うところがあるのか？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　～生きがいづくりについて考える～」

コーディネーター：水口（ＯＴ）

サブコーディネーター：満井（ＯＴ）

ねらい　「生きがい」とは，出かけやすい街とは何かを考える。

参加人数：　９名（男　２名，女　７名）

構　成　　：医療　２名，保健　０名，福祉　３名【岐阜県心臓病児者の会　２名，他】，建築　０名，ボランティア　

　　　　　　　３名【はっぴい　わん　３名】，行政　０名，その他　１名（学生）

　　　　　 2．どこまで話が進んだのか？～問題が明らかになったのか？解決方法も出されたのか？

　　　　 3．今後は？

 1　どんな問題について話あったのか？

●岐阜県心臓病児者の会の活動

　　　・「福祉」とは何か→幸せ→「生きがい」→まめで丈夫に働けること

　　　　→医・職・住を考える。このために「福祉都市建設研究会」という会を作り心臓病者が働ける社会を考　

　　　　えている。

　　　・心臓病があると企業は怖がって雇用してくれない。働く機会を作るように、20年～30年先を見越して

　　　国や企業に訴え続けなければならない。

●はっぴい　わんの活動

　　　・元気で歩いて来れる高齢者を対象としている。「外に出る一歩」

　　　・クラブ活動には20代～90代が参加している。クラブ活動に参加している人からボランティアが育って

　　　いく。

　　　・「自分がどういうふうに年をとっていくか」を考えて参加するようになった

　　　・家にいられない人が、外に出られる場所ができてみんな元気になっていく。

　　　　学歴、収入に関わらず「人間」として生きている。

２　どこまで話が進んだのか？　～問題が明らかになったのか？　解決方法も出されたのか？～

●都市型の高齢者・障害者福祉社会を作る方法は？

　　　・子供たちが外に働きに行っていて、家庭で孤独化している。その人がＡＤＬ自立しているため、ほった　　　　

　　　らかしにしている。

　　　・石を投げてみなければ、どんな波が出てくるか分からない。お金よりも人を動かすことの方が難しい。

　　　・旗を上げてやり始めれば、いろんな支えをしてくれる人が出てくるから結果が見えない。頭でっかちに　

　　　なってしまうと動けなくなってしまう。

　　　・「自分が年をとった時」というのは、みんなの関心事。

　　　・重度の人は、何かしてほしいという気持ちで待っている。

　　　・リフォームをしても環境を整えても、「行きたい」と思わなければ寝たきりになってしまう。

3 今後は？

●「生きがい」とは？

　　　・自分を頼ってくれる人がいる。人の役に立っている。弱者と言われていても、社会に貢献している。

　　　・コミュニティなどに参加できる。

　　　・働きがい。少しの金額でも収入がある。

　　　・「自分のため」と思ってやるからできる。関わることで人が変わっていくのがやりがい。

　　　・「生きがい」は与えたり、強要するものではない。きっかけを与えるだけ。

●まとめ

　　　・若い人と一緒に街づくり，未来を考えるのが生きがい。

　　　・「障害者」だからといって甘えてはいけない。

　　　・生きがいに関しては、障害者だから、高齢者だからというのは関係ない。

　　　・体が不自由だからかわいそう、はおかしい。過保護はだめ。障害者自身が自分を哀れだと思っていて　　

　　　は、外へは出られない。

　　　・ポストに１つ（歩いていける範囲），手の届く場所に”はっぴい　わん”のような話しをきいてもらえる場所

　　　ができるといいと思う。


６　「在宅福祉の展開～ボランティアを活用するシステムを考える」

コーディネーター：山田（ＭＨＷ市民ネット東海）

サブコーディネーター：岩尾（ＯＴ）

ねらい　・在宅福祉の意味，意義　　　　　　　　　　・ボランティアを活用するシステム構築への段階

　　　　　・参加者の現状認識と問題提起　　　　　　・体験から学ぶ方法論

　参加人数：１１名（男　５名，女　６名）

　構成：医療　１名，保健　０名，福祉　１名，建築　１名，ボランティア　１名，行政　１名，その他　６名

　　　　　 3．今後は？

1　どんな問題について話しあったのか？

　　・住宅環境（地域を含む）への慣れ、こだわり。家族との絆，地域の絆。

　　・在宅の反対語＝施設。在宅と施設の機能（ハード）

　　・住宅設計における近所づきあい

　　・人間性の維持（人間関係）

　　・自立のための支援

　　・施設と比べ、どうして地域や在宅がいいのか。脱施設化。

　　・ボランティア供給の不安定、システムの必要性　　　　　など

2　どこまで話が進んだのか？　～問題が明らかになったのか？解決方法も出されたのか？

 　・在宅福祉のハード面での限界→バリアフリー化（行政からの補助金制度アップ）

　　・慣れ親しみある地域での介護

　　・見守り運動。チョットした気づかい

　　・自立した市民同士のたすけあい

　　・行政指導ボランティアネットより、地域でのネットづくり

　　・ふれあいのスペース（場）の提供。（抹茶の会での成功例）

　　・老人と子供のふれあい

　　・本人の自立への自覚（残りの生きる能力）

３　今後は？

・ネットワークシステムづくりには、人の育成がキーポイントとなる。（カウンセラー，コーディネーター，ケアマネージャーの役割）

　　・単なる介護ボランティア育成ではなく、ステップづくりがネットワーク化する。

　　　　カウンセリング→コーディネーター→介護ボランティア

　　・システムとしては地域単位で行う。２１世紀型自立共生社会への環境整備。

　　・広域インターネットではなく、電子回覧版（地域）

　　・人の手だすけを発信する装置

７　「ザ・介護保険～地域作り・街づくりにどう関係してくるのか？を考える」

コーディネーター：野口（ＭＨＷ市民ネット東海）

サブコーディネーター：杉浦（ＭＨＷ市民ネット東海）

ねらい　介護保険の問題点を明らかにし、ＮＰＯ・民間組織の関わりを考える。

　参加人数：１６名（男　８名，女　８名）

　構　成　　：医療　２名，保健　０名，福祉　３名，建築　０名，ボランティア　３名，行政　０名，その他　８名

　　　　　 

1　どんな問題について話しあったのか？

　　・介護保険だけで明るい老後はあるのか。介護を受けなくてもすむ予防はどうか。

　　・ＮＰＯとして、居宅サービス指定事業者の指定を受けたいが、どんな法人格がいいか。手続きが倒で　

　　とても大変そう。

　　・経済効率ばかり考えていると、必要だかお金がかかるようなサービスは無くなって今よりサービス水準と

　　しては下がってしまうのではないか。

　　・介護保険事業計画と老人保健福祉事業計画を含めた全体的な見直しが必要で、行政としての総合的

　　な地域福祉計画を明らかにさせ、情報を住民に公開させていく活動が急務。

　　・いろいろな問題があるが、一番は低所得者・無年金者など生活保護ではないが、保険料が払えない＝

　　サービスを受けられない部分をどう手当てするのかという点。又、１割負担ができない部分をどう手当てす　

　　るのか。

　　・その他に、介護度の一次・二次判定での誤差率が２～５割にもなること。地域格差の問題。これまでホ

　　ームヘルパーを受けていた人も、自立と判定されれば介護保険は使えない。特養ホームは、要支援～　　

　　介護３度（保険で月１６万円位）が多いが、現行措置３０万円＋α（おおよそ一人当たり月４０～５０万円）

　　よりも安くなる。この部分は在宅介護に追い出されるが、この受け皿がない。経営効率を考えると、「広域

　　化」は必然だが、首長・議員とも旧来の考えから抜け出せない人がいる。（こういう自治体はつぶれる。　

　　「介護移住」もありうる）

　　・介護保険では利用者の選択がされるので、サービス水準は（原則から言うと）あがるはず。

　　・ＮＰＯなどは、どこのサービスを主に担うのか、特徴をはっきりさせた方がよい。

　　

　福祉サービスを図１のようにまとめてみると、対象者へのサービスは「需要」としてとらえられるし、対象外へのサービスは「必要性」としてとらえ、地域経済の活性化の一貫として育てるのがよいのではないか。

　　　　　　　　　　　対象外　　　　　　　　　　対　象
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２　どこまで話が進んだのか？　～問題が明らかになったのか？解決方法も出されたのか？

３　今後は？

●批判ばかりしていても事態は進みようがない。介護を措置＝最低保障としてではなく、選択可能なサービスの利用者となる意味が大きい。サービスの中身は利用者が決めていく、育てていくという基本で行政に要望し、自治体の規制をゆるめ、情報を公開指せていく運動が必要。儲からなくてもトントンなら何とかなるというＮＰＯのサービスは、対象外も含めて重要な位置をしめる。

８　「公共施設～環境・サービスを考える」

コーディネーター：曽田（ＪＩＡ）

サブコーディネーター：林　（ＪＩＡ）

ねらい　「人にやさしい街」を構成するハードやサービスの中で、「公共」の占める割合はかなり大きい。「人にやさしい街」の実現には、公共施設が人にやさしくなければならない。現在の公共施設の作り方、使い方について議論することで　「いま、なぜネットワークが必要なのか？」ネットワークの大切さを認識する　　　　　こと。

参加人数：　８名（男　７名，女　１名）

構　成　　：医療　０名，保健　０名，福祉　１名，建築　４名，ボランティア　０名，行政　１名，その他　２名

　　　　 3．今後は？

1　どんな問題について話あったのか？

2　どこまで話が進んだのか？～問題が明らかになったのか？解決方法も出されたのか？

●公共施設とは？

　　　　　・どんな施設が公共施設か？

　　　　　　　　公会堂，学校，病院，公民館，図書館，役所，老人ホーム，公園，道路…　

　　　　　　　　→家から外に出たらみんな公共施設だ！

　　　　　・誰の為の施設か？

　　　　　　　　誰もが自由に使える。個人の持ち物ではない。

　　　　　　　　みんながお世話になるもの（使う・使わせてもらう）

　　　　　　　　みんなの為のもの。

　　　　　・誰のお金で作るのか？

　　　　　　　　補助金や税金で作る

　　　　　・では、誰が作るのか？

　　　　　　　　お役所（市町村，都道府県，国）が作るのか？

●お役所が作る？公共施設の問題点・課題

　　　　　　　＋なごやかハウスを見たが、私は入りたくない

　　　　　　　｜24時間開いていない

　　　　　　　｜使いにくい

　　　　　　　｜職員に介助を頼みにくい

　　　　　　　｜入居条件が厳しい。行政サービスはプロダクトアウトだ！

　　　　　　　｜利用者の意見が取り入れられていない

　　　　　　　｜施設のサービスも困ってからは頼れない

　　　　　　　＋地域的に差がある

　　　　　　　　　　→ディマンド，ニーズを満足させていない

●なぜ、そうなるのか？

　　　　　　　＋縦割行政のひずみ（縦割，悪平等，バラマキ）

　　　　　　　｜委員会システム等に問題

　　　　　　　｜（住民の意見を聞いたふり。聞くだけ←→言うだけ）

　　　　　　　＋チェック機関である議会も問題

　　　　　　　　　　→作る仕組みの硬直化

　　　　　　　＋行政のＰＲ不足

　　　　　　　｜作ってしまうとそれっきり（箱物行政）

　　　　　　　＋制度（リフォームヘルパー制度等）を作っても機能していない

　　　　　　　　　　→使う仕組みの硬直化

●解決方法はあるのか？

　　　　　　　＋我々はタックスペイヤーだ！

　　　　　　　｜住民がもっと関心を持つ

　　　　　　　｜自分の住んでいる街をもっと良くしようと思う

　　　　　　　｜○○市民，○○町民の生活を楽しもうと思う

　　　　　　　＋人まかせにしない（声を出す、行動する）苦情と意見は違う

　　　　　　　　　　→住民の，市民の自覚

　　　　　　　＋向こう三軒両隣、小さなコミュニティを生み出す教育を！

　　　　　　　｜コミュニティ活動がすべての基盤。会社人間→社会人間

　　　　　　　｜お役所まかせにしない，行政からの自立　→ＮＰＯ？

　　　　　　　＋仲間を増やす，一人一人の声を束ねる　→だからこそネットワークだ！

　　　　　　　　　　→コミュニティの活性化

　　　　　　　＋本当の意味で庶民の側に立つ議員を住民が選ぶ

　　　　　　　｜選んでいるのは住民だから選挙に真剣に取り組む

　　　　　　　＋議員にも”体験入所”をしてもらう必要性あり。気付かせる

　　　　　　　　　　→日本は議会制民主主義！　住民も議員も再認識が必要

　　　　　　　＋地域のリーダー（専門家）が必要

　　　　　　　＋住民と行政の間で第三者的立場の存在が重要

　　　　　　　　　　→住民と行政との適切な関係

 3まとめ

　　人にやさしいまちづくり・「公共施設づくり」は、官主導から住民参加による住民主導型への変革が必要。第一部の特別報告「市民が作る復興計画」の今田忠氏の論によれば、日本社会は今、「ゆるやかな市民革命」の真只中！　「ネットワークの力」はその原動力だと確認できた。今後もこの「ネットワーク力」を信じて、さらに活動を続けるとともに、一市民として身近な問題にも発言をすることが重要である。

９「まちづくりウォッチング体験～車椅子などで街に出よう！」

コーディネーター：長谷川（ＭＨＷ市民ネット東海，自治労）

サブコーディネーター：熊澤（人・街ネット連絡会，ＰＴ）

他スタッフ５名（ＰＴ３名，保健婦２名）

ねらい　車椅子を使って出掛けてみると、普段何気なく歩いている時には気づかなかった段差や階段などが外出を妨げる障壁（バリア）になっていることがある。今回、実際に車椅子に乗り歩道を移動したり、介助で地下鉄に乗車したりすることで、いかに障壁が多いかを改めて感じてもらうことと、どこに問題がありどうすれば解決できるかを参加者とともに考えることが大きな目的である。

参加人数：１４名（スタッフ６名含む）

構　成　　：年齢：２０代　４名，３０代　６名，４０代　４名

　　　　　　　性別：男　８名，女　６名

　　　　　　　職業：医療　５名，福祉　３名，建築　４名，行政　１名，学生　１名

経　路　　：所要時間１時間３０分（福祉用具プラザまで車椅子を使用し、帰路はタクシー）

　　　　　　　名古屋市公会堂→→地下鉄（鶴舞～御器所）→→なごや福祉用具プラザ→→名古屋市公会堂

１　何が一番印象に残ったか。

　　　　・車椅子で地下鉄に乗ったこと

　　　　・車椅子で公共交通機関が一人で利用できない

　　　　・車椅子での外出が大変だったこと、歩道で車椅子を操作するのが重たかった

　　　　・車椅子利用者がいかに大変か実感できたこと

· 名古屋市は車椅子利用者にわりと優しく道や地下鉄ができている、また小さな段差も気になることに

も気づいた

　　　　・以前に比べると良くなっている（エレベーターが多い、段差が少ないなど）

　　　　・地下鉄の改札口が狭い

　　　　・地下鉄の床タイルの目地をもう少し狭められないのか

　　　　・平坦と思っていた所に意外なバリアがあることがわかった

　　　　・歩道のキャンパー（傾斜）が車椅子の進行に支障となることがわかった

　　　　・通常歩いても気にすることのない段差がかなりの障害となる

　　　　・一般の人々の差別視がない

· 障害を持った人が自由に街に出るにはまだまだ山ほど障害があり、それは少しの心掛けで解決でき

ることも多いこと

２　街に出てみてどのような点が気になりましたか、あるいは問題でしたか。

　　　　・地下鉄のエレベーターが便利な所になく、大回りしないと目的地に到着できない

　　　　・エレベーターが狭い（一度に一人ずつしか乗れない）

　　　　・地下鉄でエレベーターがあるにもかかわらず設置場所が不適切であること

　　　　・身障者用トイレに鍵がかかっていた、身障者用トイレの扉が開けにくい

　　　　・地下鉄の車輌とホームの間に段差がある

　　　　・歩道に傾斜がある（何とかならないものですかね）

　　　　・ちょっとした傾斜、溝がバリアとなる

　　　　・予想以上に障害物が多かったこと

　　　　・街に健常の大人しかいないこと

　　　　・御器所までとにかく時間がかかった

　　　　・以前より人の目が気にならなかったこと、じっと見る人とかほとんどいなくて冷たい視線を浴びることを　想像していたので驚いた

　　　　・人の視線など

· 盲人用誘導ブロックの凹凸が車椅子に乗ってみると邪魔になった。しかし、ブロックを取り外すことは　

できないので、共存することは大変だと思った

３　問題点を解決するにはどのような点を改善した方が良いとお考えですか。

　　　　・障害を一つの個性としてとらえるような教育が必要（教育だと思う）

　　　　・障害者体験を広く普及する（特に行政関係者にはさせた方が良い。管理職等）

　　　　・一人一人がこういうことに関心を持つことが一番

　　　　・自治体でハード面のインフラ整備に携わる設計者などには、このような実体験が必要である

　　　　・色々な人に障害があることを理解・認識してもらい、働きかけること

　　　　・もっと気軽に使えるエレベーターを増やすこと

· 工事をするときに小さな段差、小さな勾配をできるだけなくせるように設計すること。一番多く利用す　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

る人が設計段階から加わること

　　　　・歩道を設計する人、都市計画関係者が障害当事者の声を活かすべき

· 「バリアフリー対策をしています」と言うためにエレベーターを設置するという考え方ではなく、本当の　

意味でバリアフリーを行うように考え方を変えなくてはいけない

４　全体を通しての感想

　　　　・実際に街に出るのは楽しかった

　　　　・春日井のように子供の頃から体験ノーマライゼーションの教育が必要

　　　　・疲れた

　　　　・最初は人が集まらなくて心配したが、かなりの人数の参加があって良かった

　　　　・自己紹介できると良かった

　　　　・意見交換の場があれば良かった

　　　　・色々大変だったと思います。ありがとうございました

　　　　・車椅子で街の歩道を押して移動することの大変さを体験できたことは良かった

· 実際に体験できたということが、うわべだけで考えていたときよりもさらに深く身体障害者のことを考え

られて良かった

　　　　・普段は何気なく通っていた道などに一層関心が深まった

５　最後に今後、体験してみたいことがありましたらお書き下さい。

　　　　・オムツ体験

　　　　・紙オムツ、経管栄養、老人体験（インスタントシニア）

　　　　・ゆっくりと体験をしたい（時間が欲しい）

　　　　・遊園地（ディズニーランド）に行ってみたい

　　　　・今度はバスに乗ってみたい

　　　　・盲導犬を連れて歩いてみたい

　　　　・実際の介護体験

　　　　・実際に行われている福祉サービス（移動入浴など）の体験

６　コーディネートしての感想

　　当初から予想されたことではあるが、やはり時間が短かった（１時間半程度だと一体験をするのが精一杯）。また自己紹介や意見交換の場が持てなかったなど体験の内容も不十分で終わってしまった感がある。

　　今回は参加者に自力で車椅子を操作することを原則とした。最初簡単に取り扱いについて説明したが、初めて車椅子に触れる参加者もあり戸惑い気味であった。切符の購入や改札の通過など一人やることの難しさをあえて体験してもらった。（駅の障害者トイレも検証した）。鶴舞の駅には改札口までのエレベーターがまだ整備中（３機）で使えるものがなく、長い階段を車椅子を抱え４人で運ぶのは結構苦労した。さらに御器所の駅では鶴舞線のホームにはエレベーターがないため、仕方なく桜通線のホームまで移動した。ここでは区役所の中にエレベーターがあるため、福祉用具プラザまで遠回りする結果となった。エレベーターはいずれも狭く一人乗るのが精一杯で、介助者がいるならばエスカレーターを有効に利用した方が時間的　　　の無駄も少ないように思う。


分科会６の終りによせて　小川洋治

　今回始めて二つの団体の合同による取り組みでありましたけれど、始めての取り組みで少しバタバタしたところはありましたが、いろんな議論があり、何とか有意義な時間を過ごせたんではないかと思っております。これから地域の中に、いろんな人にやさしいまちを作っていくという意味で、こういうネットワークは非常に重要になっていくと思っていますし、これが一つのきっかけになってさらに充実したネットワークが広がっていけばたいへんいいのではと思います。これからまだ続くと思いますので、ぜひ皆さんのお知恵をお借りして、より良いまちづくりをしていきたい思っていますのでよろしくお願いいたします。

第６分科会　


「人にやさしいまちづくり　


　　　－いま、なぜネットワークが必要なのか？－」
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