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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
井形先生有り難うございます。
私の専門は地域看護学、つまり、地域でどの様にケアを提供するかということを考えることでございます。

地域での療養生活が始まるためには、入院中から退院後の生活を見越して、適切な支援を行っていくことが必要です。この退院支援は、近年益々重要になっていますので、このセミナーでも取り上げられたものと思います。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
(356)
これは、一つの町を一人の人間のように見るものです。人の皮膚と同じく、通常の防御ラインが各コミュニティに有ります。コミュニティの核心にはコアがあり、ここまでストレッサーが及ばないことが大事です。コミュニティの中には抵抗ライン、外側にはフレキシブルラインが有り、各々ストレッサーの進入を食い止めます。

地域に有効なケアプログラムが有りますと、ストレッサーの進入に抵抗しますので、ケアﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの開発は、抵抗ラインを強化する事になります。
一方、住民の保健知識の向上等は緩衝帯を厚くすること、即ち、地域の予備力を増すことに繋がります。住民に介護問題を啓蒙し、関心を増すことは、地域の予備力を増強させることに繋がります。
地域看護の最終目標は、抵抗ラインを強化するとともに、予備力を高めることによって、コミュニティの力を強めることに有ります。
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プレゼンテーションのノート
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
地域診断・活動展開実習の目的は地域診断と地区活動を通じ、総合的な地域保健活動の立案・遂行・評価能力を養うことです。
方法はまず、フィールドを決定し、既存データを分析することで課題を絞り込み、実習目標を設定します。
その後実際に４週間程度フィールドに赴き、地区踏査や家庭訪問、事業への参加、インタビューなどを通して、地区の特性や保健師の支援などの学びをまとめます。活動を行う中で、再び自らの実習目標や計画の見直しを行うこともあります。
次に学内に戻り、他の学生と学びを共有し、その中からさらに保健師の専門性や支援の共通点を見出します。
最後に実習地域の住民や行政に対し報告会を行います。
以上が保健師コースの紹介と地域診断活動展開実習の紹介です。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
国保一人当たり医療費=１ヶ月にかかった国民健康保険医療費 総額÷被保健者数
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（※↑医療にかかってない人も含む）
腎不全患者１人にかかる医療費＝（腎不全の）点数÷件数×１０円

１人１ヶ月３０万・・・
年間で４０人ということは・・・　３０万×４０人×１２ヶ月＝１億４４００万円（国保外も含む）

さらに、月のうち３分の１は通院で、半日以上潰れるので、
６０歳（←透析患者の平均年齢）の平均月額給与が33.8万円（国税庁、2008）であることを考えると、
一人１ヶ月当たり、33.8万×１/３＝１１．３万円　の損失も発生しており、
これが４０人で年間であれば、
１１３０００×１２ヶ月×４０人＝５４２４万円　となります。

よって、４０人透析患者がいるＣ町としては、１年で
医療費+労働できないことによる損失は、、　 
１億４４００万円+５４２４万＝１億９８２４万円！

２億近い額になります
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
あくまで健診結果。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
妻は健康気遣っている
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
最後に、修士課程における実習の意義について述べます。
まず、本実習では複数地区の比較を意識し主体的な実習計画を作成・実行しています。
比較することによって、地域による文化や習慣の違いが実感でき、主体的に実習計画を作成、実行することで既存データの分析や課題の絞込みの方法を体得することができます。
この経験から、実践の場において地区特性を把握する際に注目すべきポイントに気付く事ができました。
2番目に、30件の単独家庭訪問など多くの住民との出会うことができました。そのことから、生活を知り、コミュニケーションの方法を学び、就職した際の活動へスムーズな移行につながると考えています。
3番目には20日間の実習を通して一連の地区活動プロセスを経験し、保健師の支援状況を学ぶことによって、個人・集団・地域の関係性の理解へつながると考えます。
以上で発表を終わります。ご静聴ありがとうございました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
こらから報告会を始めさせていただきます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
実習内容に基づき、結果を報告いたします。
始めに、既存資料の分析を行いました。
死亡データから、死因別の標準化死亡比をみた結果、心疾患のＳＭＲが標準とする100を超えて高いことが明らかになりました。
続いて、高額レセプトのデータを分析しました。
今回は、1年間に1件当たりの療養費が200万円以上掛かっている者54名について分析しました。
200万円以上で区切ったのは、200万円以上であった過去の人数から推計される人数より大幅な増加がみられたためです。
平均年齢は62歳で、性別では男性が69%を占めていました。
地域構成では、糸貫・真正の南部地域が占める割合が83%でした。
また、54名中、心疾患であったものは31名で、57%を占めていました。
心疾患の高額医療者31名について、リスクの重なりを分析したところ、生活習慣病を基礎疾患として2つ以上もつ者が70%を占めていました。
よって、生活習慣に関連する虚血性心疾患である者が多いことが明らかになり、予防可能な心疾患であることが明らかになりました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
次に、北部の根尾地域と南部の糸貫地域のお惣菜の糖質および塩分を分析し、比較しました。
北部のお惣菜は、南部のお惣菜に比べ、糖質では3倍、ナトリウムでは7倍も異なることが明らかになりました。
高血圧症は6.0g/日未満、正常な男性は9g/日、正常な女性は7.5g/日の塩分摂取基準（高血圧治療ガイドライン2009より）、砂糖については20g/日（栄養摂取基準と各ガイドラインを基に算出）という摂取基準に基づくと、おかずの組み合わせに応じて、一回の食事の摂取量として過剰となる可能性があると考えます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
続いて、地域の差がどのように生じてくるのか、住民との関わりから、地域ごとに特徴をもつ食習慣に注目しました。
始めに、南北共通して、モーニングの習慣を聞き取ることができました。
また同時に、モーニングを朝食と昼食の間食として摂取している住民の存在がありました。
写真は、一部の例ですが、モーニングセットだけで1食分のカロリーがあり、
朝食・昼食・夕食に加えてモーニングのような1食分のカロリーを摂取した場合は、1日に必要なエネルギー量を過剰にさせる原因になる可能性があると考えます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
そこで、地域毎の具体的な改善策を考えました。
北部では、
モーニングを含めた、自分に必要なカロリー量を学習できる教室
適切な味付けを体感できる料理教室
甘辛い郷土料理の紹介と味付けを考える教室
南部では、
モーニングを含めた、自分に必要なカロリー量を学習できる教室
農家で作られた農作物を用いたバランスの良い料理の教室
農家の農作物を活かしたレシピ集を考える教室やヘルシーモーニングキャンペーンの考案です。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
SO, Finally, move on to the third suggestion,
The strategy of GroupⅢ
About Tow Rural area
Morbidity of lifestyle diseases has kept low.
But, Municipal houses
Now, lifestyle disease is latent,  in the feature might be manifest.
So, As Cues to action Promotion of taking an examination for health and Child care classroom.  
Cooperation with the schools and companies.

That’s all.
Thank you all very much for your attention. 
We would like to close our presentation. If you have any comments, we would welcome them.
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
地域診断・活動展開実習の目的は地域診断と地区活動を通じ､総合的な地域保健活動の立案・遂行・評価能力を養うことです。
方法はまず､フィールドを決定し､既存データを分析することで課題を絞り込み､実習目標を設定します。
その後実際に４週間程度フィールドに赴き､地区踏査や家庭訪問､事業への参加､インタビューなどを通して､地区の特性や保健師の支援などの学びをまとめます。活動を行う中で､再び自らの実習目標や計画の見直しを行うこともあります。
次に学内に戻り､他の学生と学びを共有し､その中からさらに保健師の専門性や支援の共通点を見出します。
最後に実習地域の住民や行政に対し報告会を行います。
以上が保健師コースの紹介と地域診断活動展開実習の紹介です。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
最後に、修士課程における実習の意義について述べます。
まず、本実習では複数地区の比較を意識し主体的な実習計画を作成・実行しています。
比較することによって、地域による文化や習慣の違いが実感でき、主体的に実習計画を作成、実行することで既存データの分析や課題の絞込みの方法を体得することができます。
この経験から、実践の場において地区特性を把握する際に注目すべきポイントに気付く事ができました。
2番目に、30件の単独家庭訪問など多くの住民との出会うことができました。そのことから、生活を知り、コミュニケーションの方法を学び、就職した際の活動へスムーズな移行につながると考えています。
3番目には20日間の実習を通して一連の地区活動プロセスを経験し、保健師の支援状況を学ぶことによって、個人・集団・地域の関係性の理解へつながると考えます。
以上で発表を終わります。ご静聴ありがとうございました。
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