岩手県内の小児分野に関わる理学療法士の現状調査

＜本調査の目的＞
・岩手県内の小児理学療法の現状を調査し会員で共有することによって施設連携を促進する。
・岩手県理学療法士会が、会員のニーズや現状に応じた活動を行うための参考データとする。
・行政等に対する本県小児理学療法の現状と課題の提示を行う。

 ＜調査実施期間＞
2025年2月9日～2025年2月23日

＜倫理的配慮＞
・本調査結果で得られたデータは原則として、本会職能部の事業における参考資料として使用しますが、官公庁、関係機関、本会会員等の公的、会員権利の範囲内で提供の依頼があった場合は、岩手県理学療法士会理事会の判断でデータを提供します。
・データの使用及び公表においては施設名や個人が特定される情報は公表しません。
・データの管理は岩手県理学療法士会職能部により厳重に管理されます。
・回答がない場合において、本会の活動等において貴施設が不利益を被ることは一切ありません。

＜回答における注意点＞
・回答にかかる時間は約10-15分です (各施設でのデータ管理状況によってそれ以上の時間を要する場合があります)。
・回答者は理学療法部門の代表者とします。
・本調査は令和6年度 (令和6年4月1日～令和７年3月31日) の実績や現状からご回答ください。
・平均値などで小数点がある場合は、第1位で繰り上げてください。たとえば「64.6歳は65歳」とします。
・本調査は一部を除き、「理学療法を受けている方」に関する調査です。施設によっては作業療法や言語療法を含んだデータを管理されている場合もあると思いますが、出来る限り理学療法に関する内容をご回答ください。

＜本調査における用語の統一＞
①小児理学療法
小児期において、下記の小児疾患に罹患し、理学療法を受けている場合。年齢は問わない。
②小児疾患
脳性麻痺、頭部外傷、脳炎後遺症、低酸素脳症、二分脊椎、ペルテス病、骨形成不全症（脊柱側弯・四肢拘縮含む）、骨折、筋ジストロフィー症、脊髄性筋萎縮症、ダウン症、発達障害（精神・運動含み）、呼吸器疾患（新生児慢性肺疾患・呼吸窮迫症候群など）、先天性心疾患、その他（前述以外の脳、神経、骨、関節、発達障害、遺伝性疾患、低出生体重、先天異常、臓器移植後、スポーツ障害など）とします。




以上の項目について確認して頂いたうえで、本調査への回答について「同意する」もしくは「同意しない」いずれかを選択して下さい。

□ 同意する　　　□ 同意しない




























 基本的属性等についての質問
・施設名を記載してください
(　　　　　　　　　　)

・所属する医療圏域を選択してください
□ 盛岡医療圏　　　　　　□ 二戸医療圏　　　　　□ 久慈医療圏　　　　　□ 岩手中部医療圏　　　　　　　　□ 胆江医療圏　　　　　　□ 両磐医療圏　　　　　□ 宮古医療圏　　　　　□ 釜石医療圏
□ 気仙医療圏

・回答者氏名を記載してください
(　　　　　　　　　　)

・理学療法部門代表者を記載してください
( 　　　　　　　　　 )

・連絡が可能なメールアドレスを記載して下さい。
(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)


設問1　貴施設において、18歳未満の対象者に対し、小児理学療法を提供していますか。
□提供している　　　　□ 提供していない

設問2　貴施設において、18歳以上の対象者に対し、小児理学療法を提供していますか。
□提供している　　　　□ 提供していない

※どちらも提供していない施設は問9・10に進んでください
※「提供している」と回答された方は以下の設問に進んでください。

設問3　貴施設で小児理学療法を受けている対象者が有する疾患を選択してください。（複数回答可。尚、主病名以外の重複障害に関しても選択可）
□ 脳性麻痺
□ 頭部外傷
□ 脳炎後遺症
□ 低酸素脳症
□ 二分脊椎
□ ペルテス病
□ 骨形成不全症（脊柱側弯、四肢拘縮含む）
□ 骨折
□ 筋ジストロフィー症
□ 脊髄性筋萎縮症
□ ダウン症
□ 発達障害（精神・運動含み）
□ 呼吸器疾患（新生児慢性肺疾患・呼吸窮迫症候群など）
□ 先天性心疾患
□ その他（前述以外の脳、神経、骨、関節、発達障害、遺伝性疾患、低出生体重、先天異常、臓器移植後、スポーツ障害など）

「その他」と回答された方は具体的な疾患名について記載してください。


設問4　調査期間中（令和6年度）に貴施設にて理学療法を受けた対象者のうち、小児理学療法を受けた対象者は何人いますか（実人数）。
□ 1～10人　　　　　□ 10～20人　　　　　□ 30～40人　　　　　□50人以上

設問5　小児理学療法を日常業務として行っている理学療法士は何人いますか（常勤・非常勤は問わない）。
□ 1-4人　　　□ 5-9人　　　□ 10-14人　　　□ 15-19人　　　□ 20人以上

設問6　貴施設の小児理学療法において、福祉用具・補装具の作製に関わっていますか。（相談・助言なども含む）
· 関わっている　　　　　□ 関わっていない

「関わっている」と回答された方は具体的な内容を選択してください（複数回答可）
· 座位保持装置・椅子　
· 車いす・バギー　
· 下肢装具　
· 体幹装具
· 歩行器・起立保持具　
· 日常生活用品（入浴補助用具など）


設問7　スタッフが小児理学療法における情報収集の手段としてよく利用しているものについて選択して下さい (３つまで選択可）
□ 日本理学療法士協会 (各分科学会や部門を含む)主催による学会や研修会
□ 岩手県理学療法士会主催による学会や研修会
□ 理学療法関連以外の主催による学会や研修会
□ 教科書や文献検索などによる自己学習 
□ 動画視聴（DVD、動画配信サービス、YouTubeなど）による自己学習 
□ 上司や先輩理学療法士のOJT
□ 他施設スタッフへの相談
· その他

「その他」と回答した方はスタッフが自己研鑽としてどのような場を活用しているかを記載してください。


設問8　小児理学療法について貴施設で困っていることはありますか（自由回答）。


設問9　小児理学療法分野に興味があるスタッフはいますか。
· いる
· いない

設問10　支援学校分野に関わることに興味があるスタッフはいますか。
· いる
· いない


アンケートは以上になります。ご回答ありがとうございました。
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