
Ⅰ 序論 研究目的と方法

１．研究の背景と動機

フィジー（Republic of the Fiji Islands：以下フィジーと略す）を初めて訪問する機会を得た。

これまで、マレーシアと中東諸国の CBRワーカー１）（CBR : Community Based Rehabilitation：

地域住民参加型リハビリテーション、以下 CBRと略す）を対象とした人材育成２）に関わって

きた経験から、当国の障害のある人を取り巻く環境と CBRプログラム３）の実態を知りたいと

考えた。

そこで、独立行政法人国際協力機構（JICA：以下 JICAと略す）北陸支部からフィジーの JICA

事務所へ連絡を取っていただき、青年海外協力隊（JOCV：以下 JOCVと略す）の現地調整員

の協力が得られることになった。具体的には、現地の CBRプログラムに関わりのある専門家

の方々から、直接、聞き取りを行う機会を得た。私たちは、これらの聞き取りと JOCV隊員の

報告書から得られた情報を整理し、フィジーにおける CBRプログラムについて、歴史的な変

遷と現況を概観した。フィジーのそれは、他国の援助との関係において特徴的であった。

また、現在、フィジーには JOCV隊員として派遣されている理学療法士たちが４名おり、そ

れぞれ CBRプログラムへの関与を求められていた４）。彼らのように、他国において障害者の

福祉や医療・保健分野に派遣される JOCV隊員は、２０００年以降、CBRプログラムに関与する

傾向にある。しかしながら、CBRという言葉は、日本ではあまり馴染みのない言葉であり、

各国に派遣される多くの JOCV隊員たちは、赴任するまで、CBRや CBRプログラムに関して、

知識や情報を持っていないことが多い。フィジーでも同様で、彼らは、CBRを合言葉に、手

探りで活動を切り開いていた。

CBR理論の解釈やプログラム展開への基本理念は、国際連合の三機関が共同で出している

CBR基本指針（１９９４年、２００４年）５）を基とし、各国がそれぞれの地域社会を背景に、独自に取

り組んでいる。CBRの基本指針には、“CBRは各国の障害のある人の QOLの向上を目的に、
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地域社会のあり様を変革する戦略である“と示されており、明確な形があるものではなくイメ

ージをもちづらい。そこで、筆者は、以前より、CBR理論を具体的に表現した成果の一つと

しての「CBRプログラム」を研究してきている６）。

今回、初めて訪問したフィジー国において、CBRプログラムの概況を知ることができた。

そこで、今回得た情報をまとめて整理し、今後の CBRプログラムの理解の一助にしたいと考

えた。

２．調査の目的と方法

（１）調査の目的

フィジー国における障害者の生活環境と CBRプログラムの現状、及び現在に至るまで歴

史的経過について把握する。

（２）調査の方法

１）現地調査期間；２００９年９月２日～５日

２）訪問先と面会者（本人の了解を得た面接者のみ実名を表示した。）

①国立 CWM病院：リハビリテーション部長（理学療法士） Ａ氏

②国立理学療法養成校：理学療法学科 主任講師（理学療法士） Ｂ氏

③国立リハビリテーションセンター（タマブア病院）：�）リハビリテーション医師 Ｃ氏、

�）JOCV隊員 Ｔ氏（理学療法士）

④フィジー保健省：CRA調整員（CRA：Community Rehabilitation Assistant） Ｄ氏

⑤フィジー障害者連盟：代表 Ｅ氏

⑥ JICAフィジー事務所：�）JOCV調整員 Ｓ氏、�）JOCV隊員 Ｈ氏（理学療法士）

⑦フィジー脊髄損傷協会：代表：障害のある本人 ジョシコ氏（Mr. Joshko）

⑧フィジー脊髄損傷協会：会員：障害のある本人（車椅子使用者）

：車椅子マラソンフィジー代表者：ティモシ氏（Mr. Timoci SEREUI）（自宅訪問）

３）関係資料の収集

Ⅱ 本論 フィジーの障害者支援としてのＣＢＲプログラムの現状

この国の CBRプログラムは、歴史的にこれまで多様な機関による多様な方法で、実施され

てきた。その成果として、現在、公的な機関として保健省が人材養成にかかわり、行政レベル

で現場に組織的な活動拠点を設けており、その活動を中心的に担うのは、CRAワーカー（一

般的に CBRワーカーと呼ばれている人たちを、歴史的な経緯から、フィジーではこう呼んで

いる（Community Rehabilitation Assistant：以下 CRAと略す）であろう。
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そこで、まず、フィジーについて、及び国の概況と障害のある人を取り巻く情況について概

観した。次に、フィジーにおける障害者支援の方法と実際について整理した。第一に、CRA

ワーカーのＤ調整員からのヒアリングを基に、CRAワーカーの仕事の実際と問題点について

まとめた。第二に、CBRプログラムを実践する CRAワーカーの人材育成について、CRAプ

ログラム調整員、Ｂ理学療法学科主任教官からのヒアリングを基にまとめた。

さらに、この国の CBRプログラムの一つに、主に、理学療法士を中心に活動している JOCV

隊員の国際協力について触れた。

１．フィジー概要

（１）フィジーの主な指標

フィジーの主な指標は表１に示すとおりである。

また、フィジーの地理的な概況を以下に示した。

表１ 「フィジーの主な指標」

１．面積：１万８，２７０平方キロメートル（四国とほぼ同じ大きさ）
２．人口：８２７，９００人（２００７年、政府人口調査）
３．首都：スバ
４．民族：フィジー系（５７％）、インド系（３８％）、その他（５％）（２００７年、政府人口調査）
５．言語：英語（公用語）の他、フィジー語、ヒンディー語を使用
６．宗教：フィジー系はほぼ１００％キリスト教、インド系はヒンズー教、回教。

全人口に占める割合はキリスト教５２．９％、ヒンズー教３８．２％、回教７．８％

出典：外務省 HP 「フィジー諸島共和国」 http : //www.mofa.go.jp/mofaj/area/fiji/
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（２）フィジーの歴史

フィジー諸島は、１６４３年、オランダ探検家タスマンによって発見された。１８７４年にイギリ

スの植民地となるが、１９７０年１０月１０日、イギリスより独立（立憲君主制）した。１９８７年５月、

９月、ランブカ中佐による無血クーデターが起こり、１９８７年１０月、イギリス連邦から離脱し、

共和制へ移行。（国名：フィジー共和国）１９９０年７月、フィジー系を優遇する改正憲法発布。

１９９７年９月、英連邦再加盟した。１９９８年７月、民族融和を目指す新憲法発効。（国名：フィ

ジー諸島共和国）１９９９年５月、労働党党首のチョードリーが初のインド系首相に就任した。

２０００年５月、武装グループによる国会占拠事件が発生し、２０００年７月、ガラセを首班とする

暫定文民政府が発足。２００１年９月、総選挙を経てガラセが首相に就任した。２００６年５月、ガ

ラセ首相が再任。２００６年１２月、バイニマラマ国軍司令官による無血クーデター、セニランガ

カリを暫定首相に任命した。２００７年１月、セニランガカリ暫定首相辞任、バイニマラマ司令

官が暫定首相に就任、暫定内閣が発足した。

（３）政治体制

政体は、共和国で、元首は、ラツ・ジョセファ・イロイロ（Ratu Josefa Iloilo）大統領であ

り、２００１年３月就任し、２００６年３月再任されている。議会は、２院制。政府は、暫定首相ジ

ョサイア・ヴォレンゲ・バイニマラマ（Josaia Vorege Bainnimarama）（２００８年１月の内閣改造

で留任、公共サービス・変化のための人民憲章・情報・地方開発・先住民・多民族問題大臣

兼情報大臣を兼任）

（４）経済と貿易

主要産業は、観光、砂糖、衣料が三大産業である。GDPの実質成長率は、４．４％である。

（２００７年、世界銀行）物価上昇率は、６．２％（２００７年、世界銀行）、貿易総額は、輸出 ５４１．５

百万米ドル（２００６年、フィジー統計局）、輸入は、１４．８億米ドル（２００６年、フィジー統計局）

主な輸出は、衣類、砂糖、金、魚類、木材チップで、主な輸入は、機械・輸送機器、工業製

品、食料品、雑貨品、鉱物燃料、化学品である。主要貿易相手国（２００６年）は、輸出がオー

ストラリア、アメリカ、イギリス、シンガポール、ニュージーランドで、輸入は、オースト

ラリア、シンガポール、ニュージーランド、日本、中国からである。２０００年５月の国会占拠

事件がフィジー経済に与えた影響は甚大で、特に観光産業、衣料産業は直接深刻な被害を被

り、１９９９年の GDP成長率は８％以上を記録したのに対し、２０００年は－２．８％（当初は－８．２％

と予想）と大きく落ち込んだ。しかしながら、２００１年の総選挙後、政情が安定化するに従い

徐々に国際社会よりの信頼が回復し、経済活動も落ち着きを取り戻しはじめ、同年の経済成

長率は４．３％、２００２年は４．４％の成長を記録した。特に、観光産業の回復は著しい。
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（５）主要援助国（百万米ドル、２００５年、支出純額ベース）

第一が、オーストラリア（２１．８７）、第二が日本（７．９８）、第三がニュージーランド（５．９２）

単位：百万米ドル、２００６年、DACベース）である。

（６）日本との二国間関係

１９７０年１０月、フィジー独立と同時に同国を承認し、１９７９年１月、日本側大使館をスバに開

設した。１９８１年には、在京フィジー大使館が開設され、１９８７年には、新政府を承認した。１９９０

年７月、在大阪名誉領事任命（１９９８年９月まで）、２０００年９月 新政府承認（黙示）、２００９年

４月、在大阪名誉領事任命した７）。

２．フィジーにおける障害の定義と現状

（１）フィジーにおける障害の定義

障害に関する国際的な議論のために、フィジーでは以下のような国連の定義を採用している。

“障害とは様々な国や人々に起こっている様々な種類の機能的な制約である。それらの

疾病は身体的、知的及び感覚的な機能障害や、医学的状況または、精神状態によって起

こりうる。これらの機能障害、状態、病気などは永久的なものもあれば、一時的なもの

もある（フィジー障害者国家評議会１９９４年）”

障害者の自助団体であるフィジー障害者協会（The Fiji Disabled Peoples Association FDPA）

では、障害を以下のように定義している。

“障害とは、身体的、知的、感覚的、精神的な性質のために社会的・物理的なバリアが

あり、寄って平等や機会や権利を享受できない人々の状態である（FDPA１９９８年）”

どちらの場合においても「障害」という言葉は、ほかの人々と同じような社会生活への参

２００７年度 ２００７年度までの累計
（１）有償資金協力 なし ２２．８７億円
（２）無償資金協力 １．８４億円 １４８．２７億円
（３）技術協力 ５．８５億円 ２１７．０３億円

表２「日本の援助」

参考：外務省データ２００８：外務省 HP http : //www.mofa.go.jp/mofaj/area/fiji/data.html
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加の機会が無い、もしくは限られている状態を指し、障害者と彼らを取り巻く環境とのかか

わりを表している。この障害という言葉は、例えば情報、コミュニケーション、教育など、

障害者の社会参加を妨げるような環境で起こりうる、障害者にとって不利になる点を強調し

た表現であると言える。

（２）障害に関する現状

１）障害者登録

フィジーでは、障害者数を把握できる障害者登録は、全国レベルでは行われていない。

障害者は「地域リハビリテーション補助員」（CRA：Community Rehabilitation Assistants以

下、CRAと略す）や保健婦によって初めて認知される。この情報は保健省で入手でき、

学校や支援団体などの活動のための資料とされている。一方、正規の学校教育制度では、

障害者を特殊学校へ照会（リファーラル）できるように登録を行っている。また、親も病

院や特殊学校に障害者を連れて行くが、保健省、教育省、地域の間の調整は行われていな

い。

２）障害に対する一般の認識

フィジーでは、障害は家族の過去の悪行に対する罰であるとか、魔術や何らかの不運に

よる結果であると考えられていた。障害が人道的な観点から見られるようになったのはこ

こ１０数年のことである。

障害に関する情報の普及による一般の意識向上活動は、各障害者団体が責任を持ち、そ

れぞれの専門分野に焦点を当てた活動を行っている。全国障害者協会（National Disabled

Persons’Association）は、ラジオ、テレビ、新聞などの国内メディアからの多大な支援を

得て、積極的にアドボカシー活動を行っている。

フィジー全国障害者協議会（FNCDP：Fiji National Council for Disabled Persons以下

FNCDPと略す）は、１９９５年以来様々な国の行事における障害者の参加に関して中心的な

役割を担ってきた。しかし、NGOが取り組む意識向上運動、募金活動、障害者のスポー

ツプログラムなどを通した障害者自身の積極的な参加により、障害者のニーズや熱意に対

する一般の認識が高まっている。１９９６年の国際障害者の日には、８つの主な会場において

FNCDPの地区障害者委員会（District Disabled Committees）の企画により、フィジーで初

めてこの日が大成功裏に祝われた。

３）雇用

障害者にとって、適切な就業に向けた準備が不十分であることが雇用の妨げとなってい

る。

社会福祉局により運営される家族補助スキームや、公共部門での均等や雇用機会を提供
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し、採用の窓口となる人事委員会により、ある程度の援助が行われているが、更なる援助

がなされる必要がある。

４）アクセシビリティー

都市計画法（The Town and Country Planning Act, Caption 139）は、公共施設、新たに建

設される住居・施設については障害者のアクセシビリティを優先すべく規定している。そ

の結果、地方自治体は道路交差点のスロープ設置に積極的に取り組んでいるが、施設整備

の資金不足が一般的に実施の妨げとなっている。

５）教育

政府は授業料の補助や建物・教科書への助成およびその他の財政援助に対して公的資金

を提供している。しかし、特殊教育サービスの提供に関する政策や法令には特別な規定は

設けられていない。教育相の初等教育部門は、普通学級に併設された特殊教育ユニットを

運営している。

（３）障害に関する調査・統計の整備状況

国勢調査

その他の統計

３．フィジーにおける障害者支援の取り組み

（１）CRAワーカーと実践

１）CRAワーカーとなるための資格

CRAワーカーの養成は、理学療法コースの講師、Ｂ氏がプログラムコーディネーター

として実施しているが、基礎資格は特に求められない。

【タイトル】 国勢調査
【最新版発行年】 １９９６年

【障害関連項目】
１９９６年調査で初めて障害者に関する質問が含まれた。この調査で約１万２０００人が何らかの障
害があるとして記録された。

【タイトル】 フィジー貧困報告書（Fiji Poverty Report）
【最新版発行年】 １９９７年

【障害関連項目】
フィジーの多くの障害者は、貧困、正規教育の欠如、雇用機会の欠如、障害者の特別なニー
ズを満たすサービスの不足、という状況にある。障害者は無一文と認定された場合に限って、
財政援助を受けることができる。
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CRAコースは１年。CRA養成の目的は地域ボランティアの教育、障害のある家族や本

人の管理、一般住民への啓発である。

２）CRAワーカーの仕事の仕方

① CRAワーカーの配置状況

CRAワーカーは現在、全国に１４人いる（内訳は調整員が１名：Ｄ氏と現場職員が１３名）。

１３名は、各地区の保健センターに所属して机をもらい、ここを拠点に（保健省の）、保健

センターの看護師が訪問する際にワーカーも同行訪問する。またはワーカーが一人で訪問

することもある。

保健センターの医療圏ごとにワーカーが配置されているが、未配置の圏域が９箇所ある。

この不足分をリクエスト中である。

②地域住民の CRAへのアクセスの方法

CRAへの地域住民の一般的なアクセスの方法は、障害者自身や家族が、地域にあるク

リニックを訪れると、そこから CRAを紹介されることになっている。対象疾患は、主に

脳卒中後遺症と脊髄損傷である。障害児については、養護学校を紹介するという。

もう一つの方法はタマブアリハビリテーション病院を退院する時に、看護師、リハビリ、

医師から地域の CRAに紹介される。その後、CRAが巡回訪問する。なお、タマブア病院

から地域の一般病院に退院する場合は、そこから紹介を受ける場合もある。

③ CRAに義務付けられている仕事内容

月に１回程度の訪問を行い、家族指導を行う。３ヵ月ごとに巡回の報告を行い、毎年１

回、年次記録を作成し、調整員に提出することが義務付けられている。

④ CRAワーカーが抱えている問題

CRAワーカーが抱えている最大の問題は、交通手段である。村落部に住んでいる対象

者を訪問する場合、バスかタクシーを使う。そこで、家庭訪問に時間がかかりと同時に効

率が悪い。そして、個々の訪問に交通費がかかる。この費用の捻出が困難である等が CRA

ワーカーの抱える問題である。

⑤村落部に住む障害者の問題

一方、障害者（Ｄ氏は、患者と呼んでいた）側の最大の問題として、交通手段や地理的

環境の悪さを挙げている。多くの障害者（患者）が村落に住んでいるので、道が悪く、車

椅子での移動が困難で、家から外に出ることができない。

また、すべての障害者が車椅子を入手できるとは、限らない。その結果、頚髄損傷者や

脳卒中の後遺症のある人たちは、褥創や感染が原因で、都市部の病院から退院し、家に帰

ってまもなく死亡してしまうという。そこで、CRAの啓発と問題解決のために、彼女が、

今週末、ラジオに出演して現状を話すことになったそうである。
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（２）CBRプログラムを担う CRAワーカーの人材育成

フィジーにおいて、CBRプログラムを実践する人材育成に関しては、そのほとんどが、

オーストラリア、イギリスなどの外国の経済的援助と指導者によって行われてきた歴史が

ある。

CBRワーカーに当たる CRAワーカーは、発足当初は、PTA（Physiotherapy Assistant：

以下 PTAと略す）と呼ばれた後、CRAの名称で定着した。

現在、人材育成を中心的に担当している CRAプログラム調整員（Ｂ理学療法学科主任

教官）よりお聞きしたことを以下にまとめた。

１）PTA，CRA，CRAプログラムおよび CALトレーニングコースの歴史的変遷

①イギリスとニュージーランドの支援による３回の人材育成

１９８１年、イギリスの「Save the Children Fund」とニュージーランドの援助で、フィジー

の「障害児協会」職員がイギリスで CBR研修コースを受けたことが、この国の CBRプロ

グラム導入のはじまりである。その後、イギリスの国際ボランティアである VSOの理学

療法士・作業療法士・言語療法士がフィジーに来て、基礎を築いた。

１９８９年に、第一回研修コース実施した。研修コースは、当初、PTA（Physiotherapy Assis-

tant：理学療法士アシスタント：以下 PTAと略す）と呼ばれ、理学療法助手の育成として、

出発した。

１９９１年、第二回研修コースが実施された。研修コースの対象者は、第一回に続いて PTA

と呼ばれたが、この時、PTAの名称は、理学療法のみに限定した狭い意味に捉えられて

しまうので変更した方がよいという意見が出た。関係者で検討した結果、半年後、名称を

CRA（Community Rehabilitation Assistant）と変更することになった。その後は、名実とも

に、広く地域で活動するワーカーという名称で定着した。

１９９４年、第三回研修コースが CRAワーカー研修として実施された。

②イギリスが手を引き、フィジー保健省に引き継ぐ

これら３回の人材育成の養成研修を実施で１９９５年までに、約３０人の CRAを養成し、地

域における活動が行われた。当時、EIP（Eerily Intervention Program：早期発見・早期療育）

や知的障害児への対応の必要性が求められていた。

１９９６年、「Save the Children」は、手を引いてフィジー保健省に引き継いだ。

その後、一旦、CRAの養成は中止され、１０年ほど養成しなかった。

③ CRA研修コースの再開

CRA研修コースは、休止期間を得て、新しいグループの養成が昨年から開始された。

以前の CRA養成コースの研修期間は６ヶ月であったが、新たな研修コースは１年間であ

る。
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２）CRA研修コース

現在行われている CRA研修コースは、保健省下の「フィジー医学専門学校」（Fiji School

of Medicine）内の管轄下におかれ、CRA研修コーディネーターのマリアさんは、この学

校の理学療法学科の専任教員である。

①基礎資格

CRAワーカーの養成は、理学療法学科の講師、Ｂ氏さんがプログラムコーディネータ

ーとして実施している。基礎資格は特に求められない。

②予算

予算はオーストラリアの助成（オージーエイド）をうけてきていたが、軍政後は中国か

ら支援を受けている。

③期間と目的

理学療法コースは３年（来年から４年）であるのに対して、ＣＲＡコースは１年。ＣＲ

Ａ養成の目的は、地域ボランティアの教育、障害のある家族や本人の管理、一般住民への

啓発である。

３）CALトレーニングコース（C＝Community Based Training / A＝Assessment & Consultancy

/ L＝Local Community Solutions）

２００６年に、オーストラリアのシドニーにある障害児療育センターが、小児の EIPを中心

にして、そこの国際調整員と、フィジーの保健省が協力して、新しい養成コースを開始し

た。これが CALトレーニングである。

このトレーニングコースは、CRAのコースとは別立てで実施されている。

①資格要件

これはフィジーと PNGを対象国としている。

全部で８単位あり１年間かけて養成する。対象者は、両親、教師、CRA、ボランティ

ア、友人などであるが、高校卒業資格が必要である。CRAが理学療法を中心とした狭義

のリハビリテーションであるのに対して CALは、より幅広く多様な障害者の問題を扱っ

ており、CBRプログラムに近いと思われる。

CALコースを卒業すると CDR（Community Disability and Rehabilitation Certificate）とい

う資格がもらえる。CDRになるためには、８単位の CALプログラムをすべて受講し、試

験も受けなければならない。新学期は、２００９年１月から既に開始している。

入学資格は、英語および一つ以上の理系科目を習得し、２２０点以上を取っていること。

また障害者に関連する仕事を３年以上経験していることとし、資格要件は CRAより厳し

い。
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②指導者、トレーニング期間と資金

指導者はオーストラリアのシドニー小児療育センターから作業療法士が２名来る。資金

はオーストラリアの ODAと「Save the Children Fund」 による出資であり、期間は１年

間である。

宿泊を伴い、各単位の講義は４～６週間、実習は３週間である。目的は、草の根リーダ

ー育成である。

（３）障害者福祉・医療分野で活動する JOCV隊員

現在、フィジーにおいて、障害者福祉・医療・保健分野で活動している JOCV隊員は、理

学療養士（４名）、保健師（２名）、言語・聴覚士（１名）、青少年活動（１名）、経営改善管理（１

名）である。

その中で、CBRプログラムに関わる活動を行っているのは、４名の理学療法士であり、

主に身体障害者を対象としている。今回は、病院を拠点に活動するＨ氏とＴ氏にお会いして

お話を伺った。

１）Ｈ氏：CWM病院 理学療法士 派遣６ヶ月目の事例

①現在の活動と CBR

病院での理学療法を実施していたが、最近現地同僚と訪問リハを開始している。JOCV

からは CBRを推進するように勧められているという。近年、JOCVの障害者医療・福祉

分野で活動する隊員は、現地で、CBRの活動を求められることが多い。そこで、日本理

学療法士協会と日本作業療法士協会では、毎年、海外協力セミナーを開き、現地への派遣

前に CBRに関する情報提供を行っている。しかし、現実には、海外協力セミナーに参加

する機会を持たない隊員が多い。彼女も不参加で、その情報は知らなかったと言っている。

CBRは現地に来てから知り、勉強している。そして、参考になる資料を入手したいと模

索中だった

②現地の社会資源の情報は、縦割り組織の中では入手しづらく、動きづらい

私たちの CRA調整員のＤ氏との面接に、彼女も同席し、自己紹介をした。Ｈ氏は、こ

の時に始めて CRA調整員のＤ氏と会い、現在、巡回を始めているので、CRAの訪問に連

れて行って欲しいと依頼し、SUVA地域の担当者の名前と連絡方法を入手した。

多分、理学療法士のこのような巡回活動には、CRAとの連携が重要であることは、わ

かってはいると思うが、部局の異なる隊員が、実際に関係者の情報を入手しづらかったり、

その機会がもてないことは否めない。しかし、地域の状況を把握し、これらを大局的にみ

て、動けるようになるまでに、２年間の隊員生活のほとんどを費やしてしまうことは、多々

ある。
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③過去の隊員の積み重ねてきた仕事と情報の共有化

これまでの隊員の積み重ねてきた仕事と情報、また、現在、同じフィールドで仕事をし

ている隊員との情報共有は、最も重要であるが、２年間という制約された期間の中では、

現実的には、なかなか実現しないことが多い。

私たちは、これまでの経験から、これらを解決するために、つまり、情報を最も効果的

に仲間や後輩に提供する方法は、先輩隊員が築いた人脈を受け継ぐことであると考えてい

る。そこで、Ｈ氏も、先輩隊員から、Ｄ氏やＣ氏をはじめ、この地域で CBRプログラム

に関わる仕事をしている関係者を引き継いで、紹介してもらっていたら、もっと早くに、

CRAの巡回に同行できたかもしれない。

２）障害のある自立した当事者を知ることの重要性

今後のＨ氏の仕事の広がりに繋がるのではと、私たちが出会った脊髄損傷協会の障害者

のリーダー、ジョシコ氏を紹介し、家庭訪問にも同行した。

Ｈ氏は、CBRプログラムのアウトリーチプログラムとして、理学療法中心の訪問リハ

ビリを推進しようとしている。しかし、その前に、現地の厳しい状況の中で自立して生活

している当事者たちと連携をし、現地の障害のある当事者の実態を把握してほしいと思う。

障害のある本人が他の障害者を支援するピア活動の重要性を大事にし、活動に取り入れ

てほしい。国が異なる場合、障害のある人の暮らし方は、その国の文化、社会的な事情が

反映されている。そこで、その国で、自立して生活している障害のある本人から専門家が

学ぶことは多い。障害のある本人をエンパワメントする活動は、CBRの考え方の基本で

ある。

Ｔ氏やタマブア病院と連携をとり、障害のある本人を巻き込んだ活動を期待したい。当

事者団体やボランティア団体活動を知り、現地の社会資源を有効に活用することこそ CBR

プログラムの一つである。

３）病院で働く理学療法士隊員のみが関わる CBRプログラムへの協力活動の限界

本来、CBRプログラムは、地域社会で生活しているすべての障害（身体障害、知的障

害、精神障害）のある人達に対して、すべての年齢を対照にして支援することが求められ

る。しかし、理学療法士の専門性は、主に身体障害者に対するケアであるので、どうして

も、他の障害には、目が向かないし、無理をする必要もない。

理学療法士という専門性を活かした仕事は幾らでもある。そこで、理学療法士としてで

きる、身体障害者のケアに関わる CBRに特化して活動すればよいだろう。

また、Ｈ氏やその他の理学療法士隊員は、そのほとんどが、病院を拠点に仕事をしてい

る。そこで、仕事の仕方が、病院という施設、または、せいぜい巡回訪問をするというア

ウトリーチ型の活動に限定される。真に、CBRプログラムにかかわろうとするなら、そ
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の拠点は地域におく必要がある。

（４）Ｔ氏：タマブア病院 理学療法士 派遣後３ヶ月目

Ｔ氏は、派遣後３ヶ月目に入ったばかりであるが、私たちが訪問時、同僚のスタッフたち

と冗談を言い合いながら、仕事をしていた。

彼の働くタマブア病院は、この国唯一のリハビリテーション病院であり、フィジー全土か

ら脊髄損傷者が集まってくる。リハビリテーション医師、Ｃ氏の話に拠ると、病院は CBR

プログラムのアウトリーチプログラムとして、理学療法中心の訪問リハビリを推進しようと

している。そこで、ここでは、まず、タマブア病院について、行った聞き取り内容を以下に

提示する。

＜National Rehabilitation Hospital（Tamavua Hospital）＞

以下、このシン医師とＴ氏から聞いたことをまとめた。

１）病院の組織と機能と訪問リハビリテーション

タマブア病院は、国内唯一の国立リハビリテーション病院である。入院病棟の他、義肢

補そう具センター、らい病、結核センターも含んでいる。医師は、リハビリテーションド

クターが一人いるのみである。病床は、２０００年までは４５床あったが、戦時中の建物であり、

老朽化したので、雨漏りがひどい部分は使用せず、縮小し、現在病棟は２０床である。

病棟のベッド数が縮小してから退院期間を短縮し、以前は１年入院する患者もいたが、

現在では、およそ６ヶ月程度となった。早期に退院させるようになったことで、退院後の

経過観察の必要が強くなり、訪問リハビリテーションを開始した。

２）対象患者と治療法

対象となる患者の内訳は脊髄損傷、脳卒中、切断で、地方の病院から担当医師の紹介で

転院してくる。この国の脊髄損傷の原因は、ラグビー練習中の事故、水泳で浅瀬に飛び込

んだ際の事故、なまこ採り漁師に多い潜水病、果物の木からの落下事故、感染症などであ

る。脊髄損傷者に対する治療は、基本的に、手術はせず、伏臥位で安静を保つという方法

を取る。

退院後は家に帰るのだが、人種によって特長があり、インド系の人たちは基本的に家に

帰り、家族と暮らす。一方、フィジー系は、退院後は大家族の誰かが面倒をみることにな

る。

退院時に車椅子必要であれば医師が処方を書くが、この国では、車椅子が公的なサービ

スとして提供される仕組みはなく、NGOからの寄付で提供してもらう。兵役軍人の事故

の場合は十分な保証があり、電動車いすも自分で購入が可能である。日本からの車椅子の

寄贈もあるが、フィジー人には日本の車椅子は小さくて使えないと、部屋の片隅に日本製
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の車椅子が埃をかぶって置かれていた。

３）退院後の問題と訪問リハビリの開始

シン医師が、最近行った退院患者の追跡調査によると、退院後の問題は以下のように四

点、挙げられる。

①重度障害を伴って退院すると、その後は、仕事がなく、貧困に陥る。昨年この病院を退

院した患者３０人をみると、なんとか仕事をしているのは、２人しかない。さらに、その

２人の内１人はパート、１人は家業手伝いであった。

②退院後、家族介護が必要になると、本人だけでなく家族も仕事ができず、貧困になる。

③退院後のフォローアップができないと、床ずれや感染症を起こしやすく、これらが原因

で退院後まもなく死亡するケースも多い。

④一端、退院すると、車椅子がない、交通手段がないなどの理由で、通院は困難である。

このような理由から、理学療法士の訪問を開始した。

４）リハビリテーション病院におけるMSW（メディカルソーシャルワーカー：以下MSW

と略す）の必要性

Ｃ氏は、海外の病院で教育を受けた経験から、リハビリテーション病院における、MSW

の必要性を強く感じていた。そこで、以前、病院の上司に要請したが、フィジーでは、病

院にMSWという職種が存在しないので、理解されなかったという。そこで、入退院にか

かわるすべての仕事を医師と、看護、理学療法士が担っている。

Ⅲ 結論 まとめと今後への提言

以上、今回の調査で得た情報を整理した。短期間であったが、フィジーの CBRプログラム

の運営について、直接関わっている主要人物との面接を行うことができ、当国の CBRプログ

ラム導入の過去、現在について概観することができた。

最後に、短期間の訪問のため、情報不足の部分もあると思うが、これらの情報を通して、こ

の国の CBRプログラムのありかたについてまとめ、私見を述べる。

１．フィジーにおけるＣＢＲプログラム導入の展開

フィジーの CBRプログラムの導入は、次の点で、前述したマレーシアの CBRプログラムの

導入と類似点がある。つまり、フィジーはマレーシアと同様、元イギリスの植民地であったこ

とから、CBRプログラムの導入の際に、イギリスの影響と直接的支援を多大に受けているこ

とである。また、その後、JOCV隊員の投入が行われているという点も同様である。

しかし一方で、具体的な内容とその後たどってきた歴史的な経過は、随分と異なった様相を

呈している。マレーシアでは約１０年間支援を受けた後、イギリスからの支援を打ち切り、独自
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の CBRプログラムの実施方法を開発し、国家の戦略として予算を計上し、１９９０年より開始し

た８）。一方フィジーはイギリスからの支援のほか、その後、地理的に近いオーストラリアから

の支援を受けることとなった。そして、オーストラリアからの支援は継続している。現在まで

に、フィジー政府が独自に自国の CBRプログラムを開始するきざしは見られていない。

２．海外から直輸入のＣＢＲワーカー養成プログラムから自国の養成プログラム展開へ向けて

フィジーでは、日常生活を含めて多くの部分で海外からの支援を受けている。医療や福祉の

分野でも同様の状況が垣間見られた。CBR人材育成プログラムを見ると外国がそれぞれの思

いで養成コースを開催し、それぞれの資格と名称を与えている。そのことで現場が混乱してい

る面もみられた。

また、CBRワーカー養成プログラムにフィジー人ワーカー達の現場の声が反映されている

風はなく、障害のある本人の参加もあまり無いようである（この点は、情報不足の点もある。）

CBRプログラムは、本来、地域住民参加が基本であるはずなのに、外国人専門家がプログラ

ムをつくり、コース費用を捻出し、一部の地域住民が資格を取るというパターンが過去の歴史

のなかで繰り返し行われているようである。

そこで、協力隊隊員が関わる場合であっても、日本国での CBRワーカー養成研修であって

も、前述のこの国の CBRプログラムに関する歴史的な特長を繰り返さないことが、重要であ

ると考える。いずれも当該国の専門家や地域住民、障害のある本人が主体となれるような方向

で、または、彼らの意見を反映させて、講習会が開催されるような側面的な支援が重要である。

障害のある本人を巻き込んで、地域の問題を把握し、解決に向けて、地域にある資源でどう解

決していくのか。そのことに主眼を置いたプログラムをいかに展開できるか。そんな支援が肝

要であると考える。

そのために、どこから着手すべきか。私たちは、まずは、障害のある本人の活動や知的障害

児・者の親の会などに着眼すべきではないかと考える。今回の訪問では、「脊髄損傷協会」に

出会った。これらの会や知的障害者や精神障害者に関係する団体もありそうなので、これらの

会の活動と関係を作ってゆくことが次へのステップであると考えている。

３．障害者をとりまく社会資源の機能強化のためにＪＯＣＶができること

（１）リハビリテーションセンターの機能強化

―タマブア病院へのリハビリテーション看護師やMSWの派遣を提案する―

脊髄損傷者に対して、この国で最も不足していることは、第一に、退院前、退院後の身体

的な基本的ケアである。そこで、脊髄損傷の日常生活の管理については、理学療法もさるこ

とながら、車椅子の支給、カテーテル管理や床ずれに対するアプローチである。これらの内

フィジーにおける障害者支援としての CBRプログラム
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容を充実させるのは、リハビリテーション看護師やソーシャルワーカーたちである。入院中

に、彼らの ADL（Activities of Daily Living ：日常生活動作）の自立をさせてから退院させる

ためにも、最初のステップは、退院までの自己管理能力の開発である。

障害者自身が、その後の暮らしをどこでどう組み立ててゆけばよいのか、などを考え、何

らかの手がかりを見つけて退院してゆくためにも、入院中に彼らがやるべきこと、身につけ

ねばならないことは多々ある。そのため最も力になるのは先輩障害者たちである。ピアカウ

ンセリングなどを通して、彼らの退院後の指導をし、自己管理できるように支援することを

可能にする専門家として、リハビリテーション看護師やソーシャルワーカーの派遣を考えて

もよいのではないだろうか？

（２）当事者による活動の強化

―ガラセハウスにある脊髄損傷協会に障害当事者の派遣を提案する―

フィジーにも、少なからず自立した障害者が存在する。私たちが見学したガラセハウスに

は、現在、車椅子を修理、製造し、当事者として活発に活動している重度身体障害者のリー

ダー、ジョシコ氏がいた。彼は、車椅子のない障害者には、寄贈された車椅子を調整して、

本人に提供していた。しかも、車椅子が本人にきちんと合うかどうかをチェックするために、

週に一度は、協会に足をはこんでもらっていた。さらに、この場で行われていた車椅子の修

理や改造は、可能な限り、障害のある本人が技術を提供していた。その何人かは、障害者ス

ポーツで水泳や車椅子マラソンで国の代表になっている人達もいた。さらに、ここを手伝っ

ている若い学生ボランティアたちも、自分たちでみつけ、障害者理解を促進するよう育てて

いた。

ジョシコ氏は、不足する車椅子の生産や修理を中心にするワークショップをつくり、そこ

に、障害者雇用の場を提供するという考えを持っている。また、遠方の島や車椅子のアクセ

スの悪い村に住んでいる障害者には、当面、ワークショップに寮を併設して職住を提供する

ことを考えている。

彼らのような自立した障害者をロールモデルとして他の地域に広げられるように、もっと

組織的な活動経験のある障害当事者を日本から派遣することは考えられないだろうか。

CBRの拠点として、障害当事者が関わることができるガラセハウスに当事者を派遣する。

可能であれば車椅子の修理や製作に関わることが望ましい。

（３）CBRプログラムでの活動を強化する JOCV隊員活動をより効果的にするために CBR関

係隊員のコーディネーターを配置する

CBRプログラム関係で活動する協力隊員の派遣のあり方に関しては、具体的には、障害
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者医療、福祉、教育に関係する協力隊派遣数が最も多いマレーシアにおいて実施された派遣

方法から、学ぶことが大きいだろう。この国の CBR関係隊員を調整する専門家を調整役と

しておき、CBRに関わる仕事が可能な理学療法士をはじめ、養護、ソーシャルワーカー、

職業訓練などをコーディネートしながらフィジーの隊員派遣を考えるという方法である。

終わりに

今回、短期間ではあったが、効率よく聞き取りができ、多くの情報が得られた。これも、ひ

とえに、現地で調整をしてくださったＳ氏のおかげである。心から感謝したい。

また、偶然訪問した障害者協議会で、頚髄損傷者協会の代表者で車椅子利用者のジョシコ氏

に出会い、この国の頚髄損傷者の現状について語ってもらった。さらに、メンバーのうちの一

人の家庭訪問もさせてもらい、地域に住む車椅子を利用している身体障害者の厳しい生活の現

状を知ることができた。

帰国後、彼らに対して、日本からできる具体的な支援は何か無いか、思案中である。

筆者自身、２５年前に JOCV隊員としてマレーシアにおいて障害福祉分野の国際協力に参加し、

その後、当分野に関わる JOCV隊員とネットワークを広げてきた。隊員と隊員 OBが人的ネッ

トワークを広げることは、当分野における国際協力において大きな力となるだろう。これから

もこのネットワークを活用することで開発途上国で CBRに関連した障害者福祉・医療分野の

国際協力活動を行っている JOCV隊員がより効率的な活動を行える一助となりたい。

＜注＞

１）CBRワーカーは、マレーシアにおいては、CBRセンターを拠点にし、地域を基盤にした障害者支援

を行う社会福祉局で雇用された特別職員である。月給５００リンギットという安価な給料であり、公務員

ではなく、有償ボランティア的な立場である。詳細は参考文献１），２）参照。一方、中東では状況が

異なり、リハビリテーションの専門家が CBRワーカーと呼ばれており、国によって名称と仕事内容は

異なる。

２）２００１年から２００９年までに NPO法人リハビリテーション分野の国際協力の会が主催して実施した研修

報告書にまとめられている。小林明子 小平美芙衣（２００５）『２００４年度マレーシア国別特設 「障害児

・者支援プログラム」報告書』リハビリテーション分野の国際協力の会、NPO法人リハビリテーショ

ン分野の国際協力の会「中東地域 CBR事業促進２００８業務完了報告書」などを参照。

３）マレーシアでも１９８０年代後半、イギリスの人材育成のバックアップがあった。しかし、それは、初期

の頃だけであり、マレーシアは１９９０年からは、政府主導で予算的措置を伴って、CBRプログラムの展

開を計画的に進めてきた。このような政府の関与のあり方は、マレーシアと比較すると大きく異なる

ようである。人口や経済力、地域の環境など、フィジーとマレーシアでは、国の背景が大きく異なる

ので、単純な比較は難しいが、CBRプログラムの内容やアプローチに関しては、フィジーがマレーシ

アから学ぶことも多い。また、マレーシアにおける JOCV隊員の CBRプログラムへの派遣は、１９８０年

代後半に、CBRプログラムが国として導入を開始した直後に開始された。職種としては、理学療法士、

フィジーにおける障害者支援としての CBRプログラム
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作業療法士、養護、ソーシャルワーカー等であり、CBRプログラムが展開されている現場に、かなり

継続的、計画的に投入され、現在まで２０年という長期間にわたる。また、理学療法士、作業療法士、

養護（またはソーシャルワーカー）が同じ地域の福祉局に所属して活動する「チーム派遣」も行われ

ている。CBRプログラムへの協力を目的とする派遣の場合、所属は、福祉施設や養護学校、病院では

なく、行政の CBRプログラムを直接担う機関である。

４）フィジーにおける医療福祉関係 JOCV隊員派遣者リスト（１９９０年７月～２０１１年３月）。

５）国連の３機関（WHO，UNESCO，ILO）で出されている CBR基本指針は、１９９４年に最初に出された

ものがその後、世界中で実践が取り組まれた結果、２００４年に一部改訂した新たなものが発表された。

６）小林明子（１９９６）１７１頁～１８１頁、「CBRに学ぶ―日本の障害分野の地域実践への一考察―」『発達障

害研究』第１８巻第３号』。

７）出典は、外務省（２００８）「在外公館医務官情報 フィジー」。

８）前掲書６）、１７１頁～１８１頁を参照。

＜参考文献＞

１）小林明子（１９９６）「CBRに学ぶ―日本の障害分野の地域実践への一考察―」、『発達障害研究』第１８巻

第３号、１７１頁～１８１頁。
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・外務省（２００８）「在外公館医務官情報 フィジー」

・国際協力事業団企画・評価部（２００２）「国別障害関連情報 フィジー」

・小早川隆敏、「南太平洋の医療（フィジー・キリバス）」

・小林明子 小平美芙衣（２００５）『２００４年度マレーシア国別特設 「障害児・者支援プログラム」報告書』、

リハビリテーション分野の国際協力の会。

・（社）日本理学療法士協会国際部（１９９７）『インドネシア・ソロ CBR技術協力５か年プロジェクト終了
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「聞きとり調査概要」

氏名
機関
詳細

Ｄ氏 職名（CRA programm 調整員）
Fuji school of Medicine, Health Science

CRA（Community Rehabilitation Assistant）
１９８１年・フィジーの障害児協会職員が Save the chilren Fund

とニュージーランドの援助により、英国で研修を
受け、初の CRAとなる

その後・VSO PT/OT/STがフィジーに来て CRA育成の基
礎を築いた

・１９８９年 第１回養成理学療法助手（PTA : Physio Therapy

Assistant）を育成した
・１９９１年 第２回養成名称を地域リハビリテーション助手

（CRA : Community Rehabilitation Assistant）に
変更

・１９９４年 第３回養成
・１９９６年 Save the Chilrenが援助がから撤退しフィジー保

健省に引き継いだ

氏名
機関
詳細

Ｃ氏（女性） 職名（リハビリテーション医師）
タマブアリハビリテーション病院
・主に脊髄損傷患者の治療にあたる
・ここでは手術ができないため２ヶ月ほど腹臥位で安静を
保つ

名称

関係

詳細

National Rehabilitation Hospital (Tamavua Hospital)

・PT隊員が働く 訪問リハ実施
・病棟は２０床
・２０００年までは４５床あったが古くなり縮小した
・もともとは戦時中の建物
・患者の内訳は脊髄損傷、脳卒中、切断
義・肢補そう具センター、らい病、結核センターも含む
・地方の病院から担当医師の紹介で転院してくる
・手術はしない
・医師はリハドクターがひとり
・脊髄損傷の原因は、ラグビー、水泳、潜水病、落下事故、
感染症
・潜水病はなまこ採りがおおい
・病棟が縮小してから隊員期間が短くなった
・およそ６ヶ月程度
・退院後は家に帰る
・インド系は家に帰る
・フィジー系は大家族の誰かが面倒をみる

縮小した病棟

歴代隊員の備品が残るリハ室
電気で動く器具は壊れている
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・退院時に車椅子必要であれば医師が処方を書いて、NGO

から寄付してもらう
・兵役軍人の事故の場合は十分な保証があり、電動車いす
も自分で購入可能
・日本からの現物支給もあるが、フィジー人には小さく使
えない
・退院後の問題は
１ 仕事がない（３０人中２人のみ、内一人はパート、一人
は家業手伝い）
２ 家族介護になると仕事ができずより貧困になる
３ フォローアップができないので、床ずれや感染症を起
こしやすい
４ 通院ができない
・そこで理学療法士の訪問をはじめた
・Dr Sは、MSW（メディカルソシャルワーカー）の必
要性を強く感じ、病院の上司に要請した。
・しかしフィジーではMSWがいないので理解されなか
った
・入退院にかかわるすべての仕事を医師と、リハビリと
看護が担っている

氏名
機関
詳細

Ｔ氏 職種（理学療法士、JOCV隊員：派遣後３ヶ月）
タマブア病院
・Sリハ専門学校卒業後、T県の病院で勤務後参加

・これから訪問リハを開始予定
・S医師とはうまくやっている
・海外協力セミナーには不参加
・CBRのことは良く知らない

氏名
関係
詳細

Mr Timoci SEREUI氏
脊髄損傷協会の会員
・３８歳の男性で、２０歳のときマンゴーの木から落下し受傷
・Th１２完全損傷
・過去５回にわたり、大分車椅子マラソンに出場
・収入は毎月６０ドル、政府からの障害者年金および妻のパ
ート代
・住居は HATが運営している障害者や家族崩壊者のため
の低コストハウスで１週間１ドルでレンタル
・１９９９年妻と出会い結婚
・受傷したときは島に住んでいたが、CWM病院に搬送さ
れてからここに住んでいる
・家族は父親が島に住み、母は２年前に死亡、弟が HMCC
で働いている
・今年の１０月に予選会があり、来年大分に出場予定
・写真は彼の自宅 ２部屋と台所
・ベッドで寝ている、普段は車椅子から降りて床の上で座
っている ロホまで行かないが厚手のクッションを使用

手術しないため２ヶ月ほど臥床
床ずれの原因となる

フィジーにおける障害者支援としての CBRプログラム インタビュー調査資料
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氏名
機関
詳細

期待

Ｈ氏（女性） 職種（理学療法士、JOCV隊員：派遣６ヶ月目）
CWM病院
・病院での理学療法を実施していたが、最近現地同僚と訪
問リハを開始
・JOCVからは CBRをするように勧められている
・海外協力セミナーには不参加 知らなかったと
・CBRは FIJIにきてから勉強している
・参考になる資料を入手したいと模索中だった
・訪問した日に、CRA統括調整員のＤ氏と会ったので彼
女も同席
・この時に始めて CRA調整員のＤ氏と会い、巡回に連れ
て行って欲しいと依頼した。
・今後の仕事の広がりに繋がるのではと、脊髄損傷協会の

Joshkoさんを紹介した
・家庭訪問にも同行した

・Ｈ氏は理学療法中心の訪問リハに進もうとしている
・現地の厳しい状況の中で自立して生活している当事者た
ちとの連携をしてほしい
・障害のある本人が他の障害者を支援するピア活動の重要
性を大事にし、活動に取り入れて欲しい
・障害のある本人をエンパワメントする活動は、CBRの
考え方の基本である。
・Ｔ氏やタマブア病院と連携をとり、障害のある本人を巻
き込んだ活動を期待したい
・当事者団体やボランティア団体活動を知り、現地の社会
資源を有効に活用することこそ CBRプログラムの一つ
である

名称
関係
詳細

QARASE HOUSE ２００５年に設立
前大臣が建てた国立フィジー障害者評議会
１ フィジー障害者協会
２ 対脳卒中協会
３ 精神障害者協会
４ 脊髄損傷協会
５ フィジー障害者スポーツ協会
６ 太平洋地区 DPI

７ フィジー聴覚障害者協会
８ フィジー盲人連合

これ以外に職業訓練所が併設
印刷・製本・裁縫
植物栽培
企業からの下請け作業
アイスのシール張り、スティック詰め

本の修理
ファイル作成

JICA で

脊髄損傷協会で当事者やボランティア達と

その後 Timoci さん宅を訪問同行
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中古衣料販売
ジャムつくり
・９０人登録しているが毎日来るのは10人前後
・スタッフは８人 当事者スタッフはひとりだけ

各団体の賃貸料
月に５０ドル

氏名
役職
詳細

Mr Joshko氏 ３６歳
フィジー脊髄損傷協会会長

・タマブアにあるリハビリテーション病院 Ｓ医師に紹介
された
・前日訪問したガラセセンターの一角にあり、数人が車椅
子を修理していた
・７００ドルでニュージーランド製車椅子を購入 日本の病
院タイプ
・車の運転があらく何度も事故を起こして２００４年から車椅
子を使用している
・頸髄不全麻痺
・車椅子駆動は不可能であり、近所の学生ボランティアが
手伝っている
・生活は家族からの強い支援を受けている
・これまで出会った脊髄損傷患者の９８％が未就労
・会の要望としては、政府に障害者本人の話を聞いて欲し
い、本人家族の支援をしてほしいと訴えている
・会の代表として多様な仕事をしているが経費をもらうだ
けで給料はない
・これまで自分自身が多くの募金をしたり、街頭募金やそ
の他の募金が主な活動収入である
・福祉による車椅子支給制度が無いために、収入のない人
には無料で提供している
・修理も貧困者には無料で、裕福な人からは修理代を支払
ってもらう
・彼自身は障害を持つ前にエンジニアだったので、
鋼材関係や電気関係に詳しい
・ボランティアは、彼の居住地周辺で募り、彼の通勤時に
一緒にタクシーで連れてくる
・ガラセセンターには、家族に送ってもらうか、タクシー
を利用する

・写真はこの団体が手作りしたリクライニング車椅子
・過去に３台ほど製作した
・センターの廊下の前を使って作業をしているが、狭いた
め、新しい作業場がほしい
・日中音をだすと他の団体から苦情がくるので、他の団体
の人達が帰宅後、製作や修理をし、帰宅は夜遅くなるこ
ともある
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会の目標

アクションプラン

関係
詳細

・２０１２年に車椅子つくりの工房を作り障害者雇用の場に
する
・リフトカーを購入し、家庭訪問を実施、その場で修理
したい
・もっと広い場所に移り、車椅子製作・修理のワークシ
ョップを作りたい。そして、障害者雇用の場としたい
・現在の場所は月額５０ドル支払っている
・中部地区と西部地区に行く
・寄付に対する依頼
・協会のユニフォームやバナー、寄付金入れ、銀行口座
の設置
・ＴＶやラジオなどメディア対策
・スポンサーの確保
・養護学校の子どもの住居や移動手段の確保、
・携帯電話
・医師や救急へ連れていく
・車椅子のパーツや部品の確保、レターを書く
・毎日４・５人の当事者やボランティアが集まる
・ボランティアは高校生で代表の家の近所のひと
・今欲しいものは、タイヤとチューブとベアリング
・１９９４年から FIJI disability Assistannce
・1994年から DPAで

Fijiで働いている車椅子障害者は１０人ほどしか
いない

・年に２回、それぞれ２週間実施
・市役所に届けて朝８時から５時半まで募金を行う
・車椅子利用者、介護者がセットになっている
・期間中彼らは日当、食事、タクシー代が協会から支払
われる
・１回の募金で９００ドルを集めている
・他の盲人協会や、聾唖者協会も実施し、競争になって
いる
・この日は脳性まひの対麻痺やアテトーゼ型の人も参加
・つまり脊髄損傷というより車椅子の会のようである
・写真左の女性は協会のボランティアで代表の彼女
・今度、JICA研修で日本に行く予定で申し込み済み、
軽度の弱視

脊髄損傷協会のボランティア
・ご自身は右大腿切断
・フィジーの水泳代表でオーストラリアの大会に出場経
験あり
・ロンドンオリンピックを目ざしている
・この日は車椅子の修理を行い、見る見るうちに仕上が
っていく
・そのうちに障害者家族が受け取りに来たが無料で渡す
・相手をみて修理代を請求する
・街頭キャンペーンには往復のタクシー代と弁当と日当
が出る
・必ずボランティアが同行しないと市役所の許可がでな
い
・彼の家から SUVA Centralまでは３０分 ５＄程度
・キャンペーンは２週間で毎日朝８時から夕方５時まで
実施
・これを年に２回行う

脊髄損傷者協会の活動

脊髄損傷協会の街頭キャンペーン中 脊髄損傷協会の該当キャンペーン
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