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1.はじめに

インドネシア中部ジャワにおける地域に根ざ

したリハビリテーション (CommunltyBased

Rehabilitation,以下CBRと略す)は,T.

Handojoにより始められ,専門家主導型のリハ

ビリテーションに代わる地域社会主体型のリハ

ビリテーションとして発展してきた｡その中で

T.Handojol'Lは,CBRにおける理学療法士

(以下PTと略す)について,障害者問題を治

療技術だけで解決するのではなく,社会的な視

点も含めた多角的な方法を用いて活動を展開し

ていく必要性を指摘 している｡そのためには,

CBRに関わるPTはCBRの本質である社会

開発の知識 ･技術の理解が不可欠であるとして

いる｡ しかし,工藤 2)により実施されたイン

ドネシアPTへのCBRに関する意識調査では,

中部ジャワ地域とそれ以外の地域でCBRの理

解に地域差があることが指摘され,必ずしもC

BRがインドネシア全土に一様に浸透していな

いことが示唆された｡そこで第一報では,工藤

により比較的CBRの理解があるとされた中部

ジャワのソロ市のPTを対象に調査をした｡そ

の結果,ソロ市のPTはCBRには強い関心を

示 しながらもCBRの概念を十分には理解して

いない面もあることが伺われた｡

そのことから,今後CBRの概念を十分に理

解しないままの専門家主導のPTが活動に参加

することが示唆され,PT-のCBRの啓発が

重要になると考えられた｡しかし,CBRにお

ける専門家の役割について述べた報告 3) はあ

るものの,その専門家への啓発方法について言

及した報告はない｡そこで,専門家であるPT
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へのCBRの啓発方法を発展させる目的で,C
BR理解がどのような因子により影響を受けて

いるのかを,インドネシア中部ジャワのソロ市

pTを対象にして検討をしたので報告する｡

2.方 法

インドネシアでの調査は,国際医療技術交流

財団と日本理学療法士協会によるインドネシア

5ヶ年技術国際協力の専門家として3ケ月間派

遣された際に実施した｡データの収集は質問紙

法により,1997年9月20日にソロ市で開催され

たPT定例会議にて配布し,11日後に回収した｡

データの分析はアンケートの結果から群別をし

て,群間で平均年齢,理学療法士平均経験年数

についてt検定を行った｡また勤務先,CちR

の周知,養成校在学時のCBRに関する授業経

顔,今後のCBR-の参加希望,CBRの目的,

およびCBRの概念理解に関する質問の比較に

はカイ二乗検定を用いた｡危険率 5%以下を有

意とした｡

3.結 果

アンケートの配布は70部であり,回収数は47

部で67%の回収率であった｡

性別は男性23名 (49%)で女性24名 (51%),

平均年齢は34.8歳 (25-52歳),理学療法士平

均経験年数は8.7年 (1-27年)であった｡

1)CBRの参加経験有無による群間比較

アンケートの結果から,CBRの参加経験が

ある ｢参加経験群｣の12名 (26%)と,参加経

表 1 CBRの参加経験有無による群間比較

BR参加の有無参加経験群 参加 な し群比較項目 n=12 n=35

平均年齢 35.3歳 35.6歳

理学療法士平均経験年数 12.0年 8.8年

cBRを知 ってい る 10(83) 13(37)

cBRを知 らない 2(17) 22(63)

cBRの授業 を受 けた 4(33) 12(34)

CBRの授業 を受 けていない 8(67) 19(54)

不明 0 4(12)

cBRへの参加希望あ り 12(100) 23(66)

cBRへ の参加希望ない 0 ll(31)

不明 0 1(3)

cBRの目的 :社会 開発 9(75) 14(40)

訪問pTの充実 1(8) 6(17)

MRUの充実 1(8) 4(ll)

照会機能 の充実 0 4(ll)

その他 0 7(20)

不明 1(8) 0

cBRの理解 :地域社会 主体型 10(83) 14(40)

巡 回型 2(17) 12(34)

()内は各群閣内における割合 :%

* :P〈O.05 **:P〈O.01
MRU:地域巡回型リハビリテーション ･ユニット
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験のない ｢参加なし群｣の35名 (74%)に分け

て群問比較を行った (表 1)｡その結果,CB

Rの周知に関する項目に有意差 (P<0.01)が

見られた｡CBRを知っていると答えた者は,

CBRの参加経験群では10名と参加経験群全体

の83%を占めていたのに対 して,参加なし群で

は知っていると答えた者は13名 (37%)のみで

あった (図 1)0

CBRの概念理解の比較においても有意差

(P<0.05)が見られた｡参加経験群の10名
(83%)が地域社会主体型アプローチを選択 し

たのに対 して,参加なし群では地域社会主体型

アプローチを選んだ者は14名 (40%)に留まっ

参加経験群

参加なし群

参加経験群

参加なし群

(67)

ていた｡参加なし群では,巡回型アプローチを

選んだ12名 (34%)と,専門家主導型アプロー

チを選択 した9名 (26%)が見られた (図2)0

その他の比較では統計上の有意差は見られな

かったものの幾つかの傾向は見られた｡参加経

験群では12名 (100%)全員が今後CBRへの

参加を希望していた｡また,CBRの目的に関

する質問でも,社会開発を選ぶ者が参加経験群

に9名 (75%)と多かった｡しかし養成校在学

中にCBRに関する授業を受けた者の割合は,

参加経験の有無で差が見られず,参加経験群で

4名 (33%),参加経験なし群で12名 (34%)
であった｡

100 (鶴)

図1 CBR参加経験有無によるCBR周知の比較

q地域社会主体型

口巡回型

E3専門家主導型

100 (鶴)

図2 CBR参加経験有無によるCBR理解の比較

- 67-

Akita University



(68) インドネシア･ソロ市における理学療法士のCBRに関する意識調査

2)CBRの授業経験有無による群間比較 けたことのない ｢授業経験 なし群｣の19名

cBRの参加経験に関する質問で,CBRに (54%)に分けた｡他の4名は授業経験の有無

参加経験がないを選んだ35名をさらに,養成校 が不明なため除外 した｡この2群間で比較した

在学時にCBRに関する授業を受けたことのあ ところ,CBRの周知に有意差 (P<0.05)が

る ｢授業経験群｣の12名 (34%)と,授業を受 見られた (表 2)0CBRの授業経験群ではC

表 2 CBRの授業経験有無による群間比較

CBR授業の有無 授業経験群 経験なし群

比較項 目 n=12 n=19

平均年齢 31.0歳 36.8歳

理学療法士平均経験年数 7.3年 9.6年

cBRを知っている 8(67) 5(26)

CBRを知 らない 4(33) 14(74)

CBRへの参加希望あり 7(58) 7(37)

CBRへの参加希望ない 5(42) 12(63)

cBRの日的 :社会開発 7(58) 6(32)
訪問 pTの充実 2(17) 4(21)

MRUの充実 1(8) 2(ll)

照会機能の充実 1(8) 1(5)
その他 1(8) 6(31)

cBRの理解 :地域社会主体型 6(50) 5(26)
巡回型 3(25) 8(42)

()内は各群閣内における割合 :%

* :P〈O.05
MRU :地域巡回型 リハビリテーション ･ユニット

授業経験群

経験なし群

図3 授業経験有無によるCBR周知の比較
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BRを知っていると答えた者は8名 (67%)で

あったのに対 して,授業経験なし群では知って

いると答えた者は5名 (26%)であった (図

3)｡その他の比較では,有意差は見 られな

かった｡

3)CBR理解群と未理解群との比較

CBRの目的に関する質問で社会開発を選び,

尚かつCBRの概念に関する質問で地域社会主

体塑アプローチを選んだ者は,CBRの本質を

理解していると推察される｡そこで ｢理解群｣

の18名 (38%)と,そうでない ｢未理解群｣の

29名 (62%)とに分けて2群間で比較した (表

3)｡その結果有意差が見られたのは,CBR
の参加経験の有無と,CBRの周知に関する項

目で,双方とも危険率がP<0.01であった｡そ

の他の比較項目については有意差は認められな

かった｡

4.考 察

CBRは1970年代にWHOにより提唱された

発展途上国におけるリハビリテーションの戦略

である｡WHO,国際労働機関,ユネスコによ

る合同定義によると,｢CBRとは地域開発に

おけるすべての障害者のためのリハビリテ-

(69)

ション,機会均等,社会-の統合のための戦

略｣とされている4)｡そこでのPTの役割は,

地域への理学療法技術の移転や適正技術の開発,

CBRの評価,照会患者のケア等多岐に及ぶ1)｡

しかし,いずれにおいても村落住民の主体性を

尊重し,地域住民を支援する立場をとることが

CBRの概念 と一致するとされている5) 6)｡

よってCBR概念の理解が必要になるが,その

理解の程度に影響していると思われる因子は,

今回の結果から以下のように考えられた｡

1)CBRの理解に影響をしている因子

今回の結果から,CBRの認識はCBR活動

に参加 した経験があるか否かによって大きく影

響していることが考えられた｡とりわけCBR
概念の本質に当たる地域社会主体型アプローチ

は,CBRに参加経験のある群で理解を示す傾

向にあり,またCBRの参加経験群では,CB
Rへの参加希望も高かった｡しかしCBR参加

経験群の中にもCBRの理解が十分な者と,不

十分な者とが見られたことから,CBR活動に

参加 した経験が,一概にはCBRの適切な理解

に繋がらない例もあることが推測された｡この

理解の差が生じる因子を統計的に分析 したとこ

ろ,授業経験の有無,理学療法士平均経験年数

表3 CBR理解群と未理解群との比較

CBRの認識 理解群 未理解群

比較項目 n=18 n=29
平均年齢 31.5歳 37.7歳

理学療法士平均経験年数 8.6年 10.5年

cBRを知っている 14(78) 8(28)
cBRを知らない 4(22) 21(72)

cBRに参加経験有り 9(50) 3(10)

CBRに参加経験なし 9(50) 26(90)
cBRの授業を受けた 6(33) 7(24)
cBRの授業なし 12(67) 22(76)

()内は各群閣内における割合 :%

**:Pく0,01
理解群 :社会開発と地域社会主体型アプローチの

双方を選択した群
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表 4 中部ジャワ地域･ソロ理学療法学院のカリキュラム

年 次 斜 目 名 単 位 数講義;婁習ぎ討議 等臨床等合 計

1年吹 前期 社会学 2 1 1 2

八〇ンチヤシラ(国民憲章) 2 3
医学生物学 1 1 2

解剖学生理学理学療法概論 4 l l1 6
4 4
1 2

心理学 2 1 3
某礎公衆衛生学 1 1 2

後期 英語 1 3 1 2生態環境学,人口問題,家族計画 1 11 2
薬学物理学/物理療法学 2 24 1 7

人間工学 2 11 4
病理学 2 2
運動療法 Ⅰ 1 2
宗教掌_ー__""M_一日____ー_ー_ー__"_…_…_"" 1 1

1年計 31 6 9 46

2年吹 前期 徒手療法 3 1 1 4

運動療法ⅠⅠ 2 1 3

作業療法/義肢装具学 2 21 5

インドネシア語 3 3
内科 .小児科疾患 2 2
循環器系疾患 1 1
外科 .整形外科疾患 1 1
臨床記録/実習概論 Ⅰ 1 2
神経系疾患 1 1

後期 臨床記録/実習概論ⅠⅠ 2 1 11 4

理学療法(A)Ⅰ小児.産科.精神神経科.老人 2 1 3
理学療法(ち)Ⅰ筋骨格障害 1 1 3
理学療法(C) Ⅰ神経系 2 1 1 4
理学療法(D) Ⅰ呼吸循環器系 2 1 1 4
理学療法サー ビ ス運営管理 2 2
国産保隆シスーム 2 2

2年計 2910 5 44

3年吹 前期 理学療法(A)ⅠⅠ 1 1 1 2

理学療法(ち)ⅠⅠ 1 1 3
理学療法(C)ⅠⅠ 1 1 2

理学療法(豆用 人聞土孝二CBR_.7イら唇ス ~1 2
伝染病 2 2
調査 .統計方法論 2 3
公衆衛生社会教育 2 2

後艶 臨床実習 2 10 10_*業論文__一一……‥…_"_… _" ___ー_"IHHH_ 2
3年計 10 4 6 10 30

単位数 :講義は 1時間､実習は3時間､討議は2時間､臨床は5時間で各々 1単位となる

(1時間は 50分授業)

文献7),p282より一部改変引用
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や勤務先は関与しているとは言えなかったこと

から,むしろ実際に関わったCBRの活動内容

が影響していると考えられた｡今回は活動内容

を詳しく検討できなかったため,今後は活動内

容とCBR理解との関係を検討する必要性があ

ると思われた｡

これに対して,CBR理解に大きな影響を与

えるであろうと予測していたCBRの授業経験

の有無は,大きな要因にはなっていなかった｡

今回は,授業経験群が授業経験なし群に比べて,

有意にCBRを知っていると答える傾向を示し

たが,CBRの目的や概念に関しては,CちR

の参加経験有無の群間比較で示されたような,

著明に異なる認識の違いは見られなかった｡今

回の結果で授業を受けた経験のある者は16名

(34%)と少なかった｡さらに,ソロ市にある

PT養成校のカリキュラム7)(表4)は,3年

間の在学期間を通してCBRに関する授業が3

時間のみで,CBRの実習時間が設定されてい

ないことを考えると,授業がCBR理解に果た

した役割について結論付けるのは慎重にしか ナ

ればならない｡しかし,いずれにしても現行の

CBR授業の経験では,CBRを知っているか

否かに有意差を示したのみに過きず,CBRの

概念 ･目的の理解そのものには大きな影響を与

えていないと考えられた｡

2)PTへのCBR啓発

今後CBR-の参加希望を示 した者は35名

(74%)もいたことから,CBRに対する関心

の高さが伺われた｡しかし,CBR概念の理解

度にPT間で依然として差違が認められたこと

は,CBRに参加するPTと住民との関係が,

必然的に専門家中心の関わり合いになり,CB

Rの本質とは異なった活動が展開される危険性

が生 じる呂) ことも否定できない｡このことか

ら,PTに対してCBRの本質に当たる地域社

会主体型の概念を広く啓発する必要性が示され

たものと考えた｡

そして,今回の結果からは,CBRに参加し

た群が参加していない群に比べてCBRの概念

を有意に理解している傾向と,現行の授業経験

がCBRの概念理解には大きな影響を与えてい

(71)

ないことから,CBRの啓発には現場を体験す

る実践型の啓発方法が,より有効ではないかと

考えられた｡その一つとしてPTへのCBRに

関する研修に,フィールド体験を組むことが考

えられた｡また,フィールド体験できる実習を

授業に組み込む等,授業内容についても検討す

る重要性があるものと思われた｡今後この点も

ふまえて,現地PTと協力しながら,効果的で

しかも具体的なCBRの啓発方法について検討

を加えることが必要であると思われる｡さらに

今回の結果が,ソロ市以外の地域にも適応でき

るのかも慎重に検討していきたい｡

5.ま と め

1)インドネシア中部ジャワ地域ソロ市のPT

は,CBRの理解にCBRの参加経験の有無が

影響していることが示唆された｡

2)今回の結果では,養成校でのCBRの授業

経験は,CBR概念の理解に大きな影響を与え

ていないことが示唆された｡

3)CBRの研修に実習プログラムを組み込む

ことの必要性を指摘した｡

4)現行のCBR授業カリキュラムについて,

養成校での実習の必要性や授業時間数等,現地

のPTと協力し,今後さらに検討をしていく重

要性について触れた｡
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6)padmanlMendis:コミュニティ･ベース 遣活動 を通 して-,理学療法学23,
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