　JD連続講座2014　第3回
2015年3月27日(金) 18:30～20:30　於）上智大学 四谷キャンパス3-123
・・・・・・・・・・・・・・
国連・障害者権利条約にふさわしい施策実現を求めて！

   　　 私たちが譲り渡せない権利！「谷間」の障害児者に輝きを！
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Ⅰ　今という時代──大介護時代の到来
・大介護時代とは──
（１）主として寿命の伸長により、人間が生涯に他者の介護を要する期間が飛躍的に増大。
乳幼児期、病気、障がい、高齢者
（２）介護、とくに高齢者介護は家族の責任とされたが、その家族の形態がこの１０～２０年で劇的に変化。私に言わせれば、家族がいないわけではないが少なくなるファミレス社会（family-less）
（３）したがって社会のあり方は、ワーク・ライフ・バランス社会を経て、ワーク・ライフ・ケアバランス社会へ。誰もが一生のうち、①要介護者 ②介護者 の双方を経験する社会
ケアされる心構え
ケアする準備　～　生涯のどこかで、家族を含め社会に必要な介護を物心両面で担う。
ex　・ボランティア活動　　介護義務教育
　　・職場は　①要介護者・障がい者の就労支援
　　　　　　　　　　 ②要介護者を持つ家族の就労継続、介護離職ゼロ作戦
　　　　　 ・社会全体で介護者、要介護者への支援、職業的介護者への社会的評価と待遇改善
Ⅱ　大介護社会がスムーズに運営されるための条件とは
（１）平和であること（絶対的条件）　第二次大戦下ナチス、障がい者迫害
日本でも空襲・食糧逼迫の中で、高齢者は邪魔者扱い
（２）一定の経済的豊かさ
（３）社会保障・福祉に関する法整備
（４）人一生の生涯の安全保障を「集団的安全保障」より優先させる政府。（この3年軍事費は伸び、社会保障費の削減は周知の通り。子どもは増額されているが今までが低すぎた。高齢者、障がい者は狙い撃ちの感じ）予算の配分を変える政府へ。
（５）支え合い、分かち合うことを社会の価値として位置づける意識形成
（今だけ、金だけ、自分だけ）から（未来もみんなで分かち合う）へ。教育の重要性
（６）現状は悲観的にならざるを得ないが、寿命の伸長による高齢者介護の社会的誕生と拡大は、すべ　　　
ての人に、障がいとケアを自分の問題として認識するチャンスである。諦めてはいけない。
Ⅲ　高齢者、障がい者の取り組みの違い
（1） 国際的法規～障がい者のほうがはるかに多い
高齢者は１９８２年国際高齢者年　オーストリア・ウィーン　
　２００２年第２回国際高齢者年　スペイン・マドリッド　　国際的共通概念　
１９９１年、国際家族年に定められた高齢者５原則　自立・参加・ケア・自己実現・尊厳
・北欧に広がった３原則　自己決定・継続性・残存能力の活用
２回にわたる国際会議でも条約等の案はない。世界的にみて途上国（平均寿命の短い）の国、人口が多いことが理由と思われる。しかし今、アジアは猛スピードで高齢化、やがて「地球まるごと高齢化」は必然の未来。世界的テーマとして国連も本格的に取り組む必要がある。日本は高齢化三冠王（平均寿命、高齢化速度、高齢化率）の国として、果たすべき役割は大きい。
（2） 親・子ども・家族との関係
障がい者──親、家族からの自立
高齢者──１人暮らし、老夫婦世帯の増加など高齢者の核家族化は急激に増加。しかし、政策も高齢者も家族（子ども）依存の傾向は大きい。
（3） 当事者意識（今のところ大きな差がある）
・障がい者～障がいによっては家族の力も大きいが、基本的に障がい者が当事者として運動を展開
・高齢者～例えば老人クラブのように、高齢者の団体はあるが「要介護高齢者」の団体は少ない。「認知症の人と家族の会」は大きな影響力を持つが。
・認知症の新オレンジプラン（２０１５年１月）に、「認知症の人やその家族の視点の重視」が記された。（Nothing about us without us）は、新しい認識かと思ったが、障害者権利条約の活動過程で生まれたことばと知って共感。思えば、女性も高齢者も、自分たちへの政策をWithout us で決められた歴史がある。このあたりの認識の共有から高齢者と障がい者の新たな協力が生まれるのではないか。
（4） 介護保険制度制定時の状況
・介護は家族が無料で行なってきた
・社会的介護といっても、介護保険は過重な家族の介護負担を軽減するもの
《付表》
Ⅰ　高齢者のいる世帯類型の変化（○囲み＝順位）
　　　　　　　　　　（単独）　　　 （夫婦のみ）　 （親と未婚子）　 （三世代）
2000年（平成12）　１９・７％③　　２７・４％①　　１４・５％④　　２６・５％②　
2012年（平成24）　２３・２％②　　３０・３％①　　１９・６％③　　１５・３％④
　 ※全世帯中、高齢者のいる世帯＝４３・４％　　　　　　国民生活基礎調査（厚労省）より
　　
Ⅱ　少子化世代が介護担当者に
　　　介護者側の変化。大台少子化世代が介護世代に
少子化　──　そして介護家族がいなくなった
１９３０（昭和 5）年生まれ   ４．７２（合計特殊出生率）
１９５０（昭和25）年生まれ　  ３．６５
１９６０（昭和35）年生まれ　　２．００
　　　　　　　　　　　　わずか一世代で子ども半減以下に
　　　　　　　　　　　　総長男長女時代来たる（総跡取り時代）　「嫁」の消失
結果として、老老介護、介護共倒れなど、子側の介護能力の低下
Ⅲ　いま、介護者の変化　～　（ファミレス社会の家族介護者像）
（１）嫁の激減と血縁化
　　子（娘＋息子）２０・９％　＞　子の配偶者（ほとんど嫁）１５・２％
　家族介護者の血縁化
（２）男性化　──　ついに３０％を超えて３０・６％（介護離職の顕在化）
　　　高齢者虐待加害者の４０％は息子
男性介護者ネットワークなど当事者グループ誕生
介護退職ゼロ作戦　＝　ワーク・ライフ・ケアバランス
（３）多様化
　　老老介護、認認介護、ダブル介護（老親と孫）、遠隔介護、ヤングケアラー（孫ケアラー）、
つぎつぎ生涯ケアラー
（４）独身率の上昇　　
５０歳時点の独身率　　男性　２０％　　　女性　１１％
以上
どうしたら変わる、私たちの社会


－高齢社会・介護制度・障害者の65歳問題を視野に入れながら－





講師　樋口　恵子


（ＮＰＯ法人高齢社会をよくする女性の会理事長）    








（ＮＰＯ法人高齢社会をよくする女性の会理事長）
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