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“おせっかい”が孤立死防ぐ
東京都立川市の 4 団地自治会がシンポ
　立川市と市社会福祉協議
会が開設する「市民活動セ
ンターたちかわ」は 3 月 9
日、おもしろボランティ
ア大学シンポジウムを開催
した。おもしろボランティ
ア大学とは、市民がボラン
ティア活動に関心を持ち、
参加するきっかけを作ろう
と、定期的に開催している
市民講座。この日は、「団
地の新しい取り組みから学ぶ今日の
生活課題」をテーマにシンポジウム
が行われた。
　シンポジストとして登壇したの
は、市内 4 団地の自治会会長、副会
長ら。各自治体の活動報告に加え、
パネルディスカッションでは団地で
暮らす高齢者の生活課題や解決策に
ついて議論が交わされた。当日は住
民や地域包括職員など 30 名ほどが
参加した。
　25 棟に 953 世帯が暮らす松中団
地自治会事務局長の杉之原峰子氏
は、安否確認票を使った見守り活動

について紹介した。自治会スタッフ
やボランティアが、それぞれが担当
する棟の住民一人ひとりを訪問し、
介護度のほか病気や怪我の有無を確
認。気になる人を頻繁に訪問するな
どして見守っているという。
　また、けやき台団地自治会副会長
の中澤映子氏は、同会が約半年前か
ら開始した有料ボランティア活動

「お助け隊」について紹介。
　スタッフとして住民約 40 名が登
録し、要介護住民の外出介助やゴミ
出し、風呂場の掃除などを行ってい
る。外出介助には、都の補助金で購

入した車いす用階段昇降機「スカラ
モービル」も導入。講習を受けたス
タッフにより運用されているとい
う。利用料も300円から500円とリー
ズナブルだ。
　今年からは看護師資格を持つス
タッフらが中心となって、定期的な
巡回活動もスタート。約 2 カ月間の
見守り訪問月間を設け、支援の要請
があった住民の健康チェックや指導
などを行うという。
　後半はパネルディスカッションも
開催。松中団地の杉之原氏は、ここ
十数年、団地内で孤立死する人が増
えている現状に対し、「おせっかい
と言われながらもかかわることが大
切。プライバシーばかり気にしてい
ては何もできない」と力を込めた。
　けやき台団地の中澤氏もこれに同
意し、「年中行事などを通じて住民
同士で活気ある空間を作り上げ、孤
立している人に積極的に参加を促す
などの働きかけが必要」と語った。

ケアマネプロセス演習、障害当事者が進行
東京都相談支援従事者初任者研修
　障害者総合支援法の施行で、2015
年から障害福祉サービスの利用者全
員にサービス利用等計画が必要とな
る。そのための相談支援従事者の育
成に向けて、各県では、研修が急ピッ
チで進められている。
　東京都では、今年度、初任者研修
が 2 回行われ、各 210 人が 6 日に渡
るプログラムを受講。全員による講
義方式の他、最後の 2 日は、70 人
ずつ 3 つの日程に分かれる。さらに
7 ～ 8 人ずつのグループに分かれ、
モデル事例について①面接のロール
プレイ、②アセスメントとニーズの
整理、③ケア計画の作成、④社会資
源のアイデア出し、⑤模擬ケア会議
開催―という一連のケアマネジメン
トプロセスを演習するスタイルと
なっている。
　都の研修の最大の特徴は、この演
習の進行管理の一部を、障害当事者
が行っていること。例えば、各グルー
プファシリテーターや助言者を障害
当事者が担当することも。

　2 月 13 ～ 14 日に行われた演習で
は、模擬事例は、バイク事故で頸髄
を損傷し、四肢まひとなった 23 歳
の女性。50 歳の母親が仕事をやめ
て介護に専念。体調を壊し、施設入
所を考え、支援センターに相談に来
たという設定だった（別の日程で
は、知的障害者や精神障害者の模擬
事例が行われた）。ロールプレイで
は、本人、母親、相談支援従事者を
分担。相談支援従事者は、ともすれ
ば母親の意見を聞きがちになり、な
かなか表に出にくい本人の思いを表

出させるにはどうするかに
苦労し、ファシリテーター
や助言者が「目を見て話す」
等、自分の体験等をアドバ
イスした。
　ニーズの整理では、本人
がしたいこと、困っている
こと等と共に、徹底的に本
人の強みや可能性は何かに
向き合うワークとなった。
　2 日目には、現在、相談

支援を行っている事業者をパネラー
に、シンポジウムが行われた。ある
地域生活支援センターの所長は、「3
年後の支援従事者は 10 人に増やす
が、1,050 件の計画を作らなければ
ならず、従事者一人あたり 105 件に
なる」現状に警鐘を鳴らす。
　パネラーの一人は当事者団体から
参加。「当事者に任せれば 100 件も
作らなくていい」等とセルフケアマ
ネジメントの視点にも触れた。

ケアマネは退院支援に注力を
東京都医師会長の野中医師、地域勉強会主催のシンポで
　末期がん患者の緩和ケアを地域の
多職種でともに考えて行こうと、在
宅医や訪問看護師、ケアマネジャー
らが立ち上げた勉強会「浅草かんわ
ネットワーク」は 4 月 6 日、東京、
浅草で第 9 回大会を開催した。公開
シンポジウムには、東京都医師会会
長の野中博氏と、ケアタウン小平ク
リニック院長の山崎章郎氏が登壇
し、地域のケアマネジャーや介護職、
訪問看護師や病棟看護師ら約 100 名

が耳を傾けた。
　テーマは「がんになっても住み慣
れた地域で安心して過ごすために」。
開業医でもあり、浅草で 30 年近く
訪問診療や多職種連携に取り組んで
きた野中医師は「浅草の地で最期ま
で安心して過ごすには？ 」と題し、
地域医療連携の流れや、退院支援の
重要性などについて語った。
　退院支援については「高齢者が退
院後、暮らし先を探すような事態に

なってはならない」とし、ケアマネ
ジャーにこそ、積極的に取り組んで
んもらいたいと強調。病院、在宅の
医療職との連携はもちろん、制度だ
けに頼らず、地域住民の協力を基盤
とした、本人の生活を支えるための
サービスも確保して欲しいとした。
　在宅医や訪問看護師に対しては

「在宅医療の役割は退院した人を受
け入れ、支えること。治療を担う病
院とは両輪の車の関係でなければな

らない」とし、普段から敷居に捉わ
れずに交流し協働できる体制を整え
ておくよう求めた。
　山崎医師は「地域多職種で支える
工夫」と題し講演。
　がん末期患者の在宅療養支援を行
うクリニックを核に、訪問看護ス
テーションや訪問介護事業所、デ
イ、グループホーム、幼稚園などを
運営する複合施設を設立、緩和ケア
に取り組んできた経験から「終末期
の人を支える上で最初に把握すべき
なのは本人の思い、医師や専門職は

本人が病状についてどう
考え、どう過ごしたいの
かを知り、それに応える
ための支援を多職種で進
めていくべき」と語った。
　支援の重要なポイント
として挙げたのは、迅速
に動くこと。
　介護保険については

「利用者が終末期を迎え
ている場合、認定調査なしで福祉用
具レンタルの給付が受けられるよう
にしてほしい」などと、制度見直し

へ期待を寄せた。


