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インドネシア･ソロ市における理学療法士の

CommunityBasedRehabilitation (CBR)に関する意識調査

一 専門家としての理学療法士の役割一 第1報

大 洋 諭樹彦* 工 藤 俊 輔* 籾 山 日出樹*

SurveyonPhysicalTherapists'Feelings

･aboutCommunityBasedRehabilitationinSoloCityofIndonesia

- TheRoleofPhysicalTherapistinCommunityBasedRehabilitation- (1)
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1.はじめに

インドネシアでは,理学療法士 (以下PTと

略す)等の障害者に関わる専門家数が不足して

おり,村落の障害者は専門家によるリハビリ

テーションサービスを受けることが困難な状況

下にある｡そのためWHOUにより提唱された

地 域 に根 ざ した リハ ビ リテー シ ョ ン

(communltyBasedRehabilitatlOn.以下CB

Rと略す)が,インドネシア等の多くの発展途

上国で実施されている｡T.HandoJO医師2)に

よって始められた中部ジャワのCBRでは,従

来の専門家主導のリハビリテーションに代わる

地域社会主体のリハビリテーション活動が実践

されている｡村落の住民はリハビリテーション

に関する訓練を受け,ボランティアとして村落

でのリハビリテーション活動に携わっている｡

その中でPT等の専門家はボランティアへの訓

練等に参画してきた｡CBRについてのPTの

役割はT.Handojo医師3)により,社会開発の知

識と技術の習得を前提として,ボランティアの

育成,リハビリテーションサービスの提供,地

域開発の支援を行うことと提唱されている｡し

かし,工藤4)は1995年に実施したインドネシア

のPTへのCBRに関する意識調査で,PTが

十分にCBRの概念を理解していない地域もあ

ることを示唆している｡そこで今回は,地壊を

限定して中部ジャワのソロ市在住のPTを対象

に,PTが持つCBRの認識に関する意識調査

を行った｡本調査の目的は,CBRにおけるソ

ロ市PTの役割を検討することで,今後PTが

さらに積極的にCBRに関わる際の課題を明らか

にすることである｡
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2.方 法

1993年に始められた日本理学療法士協会と国

際医療技術交流財団によるインドネシアへの

5ヶ年の技術協力活動に,技術専門家として派

遣された際に調査を実施した｡対象は中部ジャ

ワ･ソロ市在住のPTで,1997年9月20日にソ

ロ市で開催されたPT定例会議にて無記名のア

ンケート用紙を配布し,11日後に回収して単純

集計とクロス集計により分析した｡

3.結 果

アンケートの配布教は70部で,回収数は47部,

回収率は67%であった｡

性別は男性23名,平均年齢は34.8歳 (25歳-

52歳),PT平均経験年数は8.7年 (1年-27

午)であった｡勤務先は全体の81% (38名)が

病院であった (表 1)｡インドネシアのPTは

給与水準が低いこと,勤務時間帯が日本と異な

る等により,個人が複数の職場に関わることが

多く,今回も1人当たり平均1.9ヶ所の職場に

所属していた｡

｢cBRを知っていますか｣という質問は,

良く知っていると答えた者が12% (6名),少

し知っているが36% (17名)で,双方を合わせ

て ｢知っている｣は全体の49% (23名)であっ

た｡反対にあまり知らないは21% (lo宅),全

く知らないは30% (14名)で,双方を合わせて

｢知らない｣が51% (24名)であった｡CBR

への参加経験に関する質問では,参加経験有り

が26% (12名),経験なしが74% (35名)で

あった｡今後CBRに参加する希望があるかの

質問では,参加希望有りが74% (35名),希望

なしが23% (11名),不明が3% (1名)で

あった｡｢CBRの情報をなにから得ますか｣

の複数回答の質問では,｢PT間の会話｣が

45% (21名)と最も多かった (表2)0CBR

の目的についての質問は,｢社会開発｣が49%

(23名),｢訪問理学療法の充実｣が15% (7

名), ｢地域巡回型リハビリテーション･ユニッ

ト (MoblleRehabilitatlOnUnit.以下MRUと

略す)の充実｣が11% (5名),｢地域住民に対

する病院照会システムの拡充｣が9% (4名)

であった (表3)0CBRのアプローチ方法に

関する質問では,CBRを ｢地域社会主体型ア

プローチ｣とした回答が51% (24名), ｢地域巡

回型アプローチ｣が30% (14名), ｢専門家主導

表1 調査対象者

調査対象者数 (名) 47
性別 (名)男性/ 女性 23/24
平均年齢 (読) 34.8(25-52) 1名不明
pT平均経験年数 (年) 8.7(1-27) 5名不明
勤務先 (重複回答) 施設区分 回答数 対象者に占

1人平均 1.9ヶ所 める割合 (%)

病院 38 81
教育機関 16 34
pTクリニック 12 26
プスケスマス 9 19
行政機関 3 6
福祉機関 3 6
MRU機関 3 6
cBR機関 2 4

MRU:地域巡回型リハビリテーション･ユニット

プスケスマス:保健所
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型アプローチ｣が19% (9名)であった (表

4)0CBRのアプローチ方法と目的に関する

質問をクロス集計したところ,地域社会主体型

アプローチと社会開発の双方を選んだ者は全体

の30% (14名)であった｡CBRにおけるPT

の役割について複数回答を求めた質問は,｢訪

問理学療法｣が57% (27名)で最も多かった

(表5)｡次にPTの役割に訪問理学療法を選

んだ27名を,CBRの目的とアプローチ方法の

質問でそれぞれクロス集計した結果,59% (16

名)がCBRの目的を社会開発と回答し,63%

(17名)が地域社会主体型アプローチを回答し

表2 CBRに関する情報源

(重複回答)

n=47

情 報 源 回答数 対象者に占める割合 (%)

pT間の会話 21 45
養成校での授業 16 34
研修会 9 19
pT学会 8 17
pT定例会議 8 17
文献 5 ll
不明 5 ll

表4 CBRのアプローチ方法

アプローチ方法 回答数 対象者に占める割合 (%)

地域社会主体型アプローチ 24 51

地域巡回型アプローチ 14 30

専門家主導型アプローチ 9 19

(51)

ていた｡

5.考 察

1)CBRの普及

今回の結果CBRを知っていると答えた者は

全体の49% (23名)で,CBRを知らないと答

えた者の51% (24名)を若干下回っていた｡ま

た,CBRに参加経験のある者は全体の26%

(12名)と過半数を下回っていた｡工藤4)によ

る調査では,中部ジャワのPTは,CBRを

知っていた者が100%,CBR参加経験のある

者が93%と報告されている｡今回の結果がCB

表3 CBRの目的

n=47

CBRの目的 回答数 対象者に占める割合 (%)

社会開発 23 49
訪問理学療法の充実 7 15
MRUの充実 5 ll
照会システムの拡充 4 9
その他 7 15
不明 1 1

表5 CBRにおけるPTの役割

(重複回答)

n=47

PTの役割 回答数 対象者に占める割合 (%)

訪問理学療法 27 57
住民への教育 23 49
専門家への教育 20 43
適正技術の開発 18 38
人的資源の育成 16 34
CBRの評価 13 28
社会資源の開拓 ll 23
照会患者の対応 ll 23
地域開発への参画 10 21
その他 7 15
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Rの知識,参加経験ともに工藤の結果と比較し

て低い比率であったのは,調査対象のPTを中

部ジャワのソロ市在住に限定したためと思われ

る｡そのことで,よりソロ市に限局したPTの

実態が強調されたのではないかと推察された｡

しかし,今回の結果では,今後CBRに参加し

たいと答えた者が全体の74% (35名)と高い回

答率を示したことから,一概にソロ市PTのC

BRに対する関心が低いとは断定できないと思

われた｡この結果,中部ジャワ･ソロ市のPT

は比較的CBRに関心を示しつつも,CBRの

活動が一部のPTに限定されていることが示さ

れた｡CBRが一部PTの活動領域にあり,広

く浸透していない一因として,情報の不足が考

えられる｡CBRの情報収集源の質問では,
｢PT間の会話による情報交換｣の回答が最も

多く,全体の45% (21名)を占めていた｡これ

に対して研修会または学会,文献を情報源とす

る回答はいずれも全体の20%を下回っていた｡

このことから,CBRの情報が個々人の見聞に

よるインフォーマルな情報として普及はしてい

るものの,研修会,学会,文献といった学術的

な分野には十分に取り上げられていないことが

示唆された｡この点に関しては,工藤4)も情報

源としてインドネシア語文献の不足を指摘して

いる｡インドネシアのPT自らがCBRの実践

経験を体系化して,学術的に広くPTに普及し

ていく事が今後の課題であろう｡

2)CBRにおける地域社会主体型アプロー
チ ･社会開発の理解

CBRの目的を社会開発と回答した者が全体

の49% (23名)を占めたのに対して,訪問理学

療法や,MRUの充実が26% (12名)であった｡

訪問理学療法やMRUは本来,CBRの一部で

はあるものの,CBRの全体的な活動ではない

とされている4)｡訪問理学療法やMRUをCB

Rとする考えの下では,アウトリーチ活動とし

て展開されることになる5)｡アウトリーチ活動

とは,リハビリテーションサービスの場を施設

から地域-持ち込むことに主眼を置いた活動を

指す｡p.Mendis6)は ｢リハビリテーションに

おける治療技術は,社会変革と地域開発の状況

の中に統合されなければならない｣と述べ,ア

ウトリーチ活動に対して憤重な姿勢を示してい

る｡よって,単に地域に専門サービスを持ち込

んだだけの訪問理学療法やMRUのアウトリー

チ活動は,CBRの本質から遠いものとなる｡

CBRのアプローチに関する質問では,CB

Rを地域巡回型又は,専門家主導型アプローチ

と回答した者が全体の49% (23名)を占め,地

域社会主体型アプローチの51% (24名)と回答

率の差がそれほどなかった (表4)｡さらに,

CBRの本質である地域社会主体型アプローチ

と社会開発の双方を回答した者は,全体の30%

(14名)であったことから,残り70% (33名)

のPTはCBRの本質を十分には理解していな

いことが示唆された｡T.Handojo2)は,社会開

発の主体は地域住民であり,彼らが活動の計画,

実行,評価を施行していく重要性を強調してい

る｡久野7)は,PTが地域住民を単なるリハビ

リテーションサービスの受け手としないよう,

PTは常に住民主体の社会開発に配慮する必要

があると述べている｡今回の結果からは,CB

Rの本質がPTには十分理解されていないこと

が示唆されたことから,今後ソロ市のPTへ適

切なCBRの啓発を実施していく事が課題であ

ると考えられた｡このことからも,上述した学

術的な情報の整備が大切ではないかと考えられ

た｡

3)CBRにおける理学療法士の役割

CBRにおけるPTの役割は,全体的に回答

のばらつきが見られた｡回答数が多い項目は訪

問理学療法で,逆に回答数の少ない項目は社会

資源の開拓,照会患者に対する理学療法,地域

開発への参画であった｡CBRにおけるPTの

役割は,本質的には地域住民の活動を支援する

こと,共同活動者として活動に関わることであ

り,具体的にはボランティアの訓練,CBRプ

ログラムの発展,CBRの調査等多岐に及ぶ3)｡

しかし今回はPTの役割として訪問理学療法に

偏った回答が見られた (表 5)｡これは,ソロ

市で比較的活発に実施されていた訪問理学療法

の経験を基にした回答が多かったためではない

かと推察された｡ソロ市では公的な交通機関が
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未熟で,障害者の交通手段が確保出来ない等に

より,訪問理学療法が頻繁に実施されている｡

しかし,先に述べたように訪問理学療法を通し

て,サービス提供場所が施設から単に地域に移

されただけではCBRと言えず,そのサービス

が社会変革の一要素になっていることが大切で

ある｡今回の結果からは,訪問理学療法を回答

したPTのうち59% (16名)がCBRの目的を

社会開発と回答しており,63% (17名)がCB

Rのアプローチ方法を地域社会主体型アプロー

チと回答していた｡このことから訪問理学療法

を回答したPTの半数以上が,訪問理学療法を

CBRの一部と捉え,訪問理学療法をアウト

リーチ活動とは区別して理解していることが推

察された｡

今回の結果で回答数が少なかった社会資源の

開拓,照会患者に対する理学療法,地域開発へ

の参画項目については,今後PTの役割として

認識を深めていく必要性があるのではないかと

思われた｡社会資源の開拓とは,障害者に利用

可能な潜在資材が村落にあることを認識して,

利用することである｡例えば,普通学校は障害

児の統合教育の場として利用可能と思われるし,

地域で入手可能な木材等を利用することで安価

な介助器具を作成できることが期待される｡社

会資源の有効利用は,地域住民が自立して障害

者問題を解決する一要素になり,同時に地域社

会の活性化にも繋がるため,PTは積極的に社

会資源を開拓する情報を提供出来るのではない

かと考えられた｡また照会患者に対する理学療

法に関しては,村落と都市病院との照会システ

ムを強化することで,より一層患者照会機能が

働 くと考えられた｡また,村落では経済的に病

院の費用が払えない住民に,CBRの一環とし

て地域が資金を出資している村もあるので,こ

の活動との連携をとることも可能であると思わ

れた｡さらに,地域開発にPTが積極的に参画

することで,村落のニーズに合わせた活動をよ

り円滑に展開していくことが期待された｡

今回の結果から,ソロ市のPTはCBRの社

会開発と地域社会主体型アプローチの認識をよ

り深めることで,地域のニーズに対応した役割

(53)

を担うことが十分可能であると考えられた｡そ

のためにも,今後の課題として挙げたPT相互

のCBRの啓発活動がより活発になることが期

待された｡

6.まとめ

1)今回の結果では,中部ジャワ･ソロ市のP

Tは比較的CBRに関心を持っていること

が示されたが,CBR活動への参加は一部

のPTに限定されていた｡

2)CBRにおけるPTの役割として訪問理学

療法が重要視されていた｡また,CBRの

本質である社会開発と,地域社会主体型ア

プローチが十分には認識されていないこと

が示唆された｡

3)情報源として,文献等の不足が示された｡

今後,文献等の充実を含めた現地PT相互

によるCBRの啓発活動が､より一層高

まっていくことが期待された｡

4)社会資源の開拓,照会患者の対応,地域開

発-の参画をPTの役割として認識してい

くことが,今後の課題であると考えられた｡

6)第2報ではさらに,CBRの認識のあり方

に影響を及ぼす因子について探求して,よ

り具体的なPTへの啓発方法について検討

していく｡
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