住民が自ら動いた「東区健康まちづくり」の取り組み
～住民の主体性を生み出し連鎖する働きかけ～
Ⅰ．はじめに
　　本市においては、平成２４年４月１日の政令指定都市移行を契機として、市民一人ひとりの心身の健康は、地域の活力の源との考えから、市民との協働による健康づくりをテーマとした健康まちづくりに全市、全庁的に取り組むこととし、まちづくりの拠点である区役所を中心に、事業の展開をおこなう事となった。
　　この背景には、熊本市の新規透析導入者割合が全国1位であり、政令指定都市の中で熊本市は生活習慣病1件あたりの医療費（平成23年度）が、糖尿病1位、高血圧2位ということがある。さらに、重症化してからの入院医療費が医療費高騰の原因であると考えられる。熊本市の特定健診受診率（平成23年度）は24.9％であり、これは全国の32％と比べると低く、健康を自ら管理する意識が低いことを示していると言える。

　　そういった現状に対して、平成20年から23年にかけて、熊本市では校区単位の健康づくり活動として生活習慣病予防対策モデル事業を展開し、若い世代からの生活習慣病発症予防に取り組んできた。モデル事業にかかわった一部の住民の健康意識の向上にはつながったが、一方で以下の2点の課題が浮き彫りになった。まず一つは、モデル事業の働きかけが一部の集団に留まり、校区全体に広がっていかなかったことである。そしてもう一つは、住民が自分の健康を自ら管理する主体性を促す働きかけが不十分であったため、住民の行動変容や生活習慣の改善には繋がらなかったことである。
　　そこで、これらの反省点を踏まえて、今年度から展開している「東区健康まちづくり活動」は、下記の内容で取り組んでいる。

　　「東区健康まちづくり」の活動方針として「予防可能な生活習慣病で倒れることのないよう、住民が自らの健康を自分で管理する力をつけ、生涯を通して健康で生きがいのある生活が送れるようにする」を掲げ、取り組むこととした。具体的な成果指標として、平成28年度までに①健診受診率の向上（東区の受診率Ｈ23年度25％⇒50％）、②特定健診データの改善（健康学習会参加者のデータの維持改善率80％）、③新規人工透析導入者数の減少とし、さらにそれを達成するための活動指標として以下の7点を捉えた。

　　具体的な活動のスケジュールを以下のように設定し、取り組みを推進しているところである。

①24年度・・・核となるリーダーとその組織へ健康学習の協働企画と実施

　　　　　リーダーへ働きかけをおこない、住民が主体的に健康学習を企画・協働実施する。健康学習参加者が健康情報の伝達と健診受診の啓発方法について考え、地域でできる事を実施する。

　　　　②25～26年度・・・健康学習をする組織、既存の健康づくり団体のグループ化

　　　　　住民が主体的に企画する健康学習会の開催回数や開催組織を増やし、健康情報の伝達や健診受診の啓発等を行う組織や住民の増加を図る。

　　　　③27～28年度・・・校区の健康づくり部門等が、校区の組織として自主的に活動

　　　　　住民が主体的に健康情報の伝達や健診受診の啓発、継続的な健康学習会の開催などを職員と協働で展開し、活動が校区内に定着する。このような活動を実施する組織として校区内に「健康まちづくり協議会（仮称）」を設置する。

　　
本提言は、上述の「東区における健康まちづくり」の取り組みについて、初期の段階ではあるがその効果を検証し、その有効性について提言するものである。さらに、この手法を職員間で共有し、今後更に「東区における健康まちづくり」を推進し、生活習慣病で倒れる市民を減らし「健康で活力ある熊本市をめざす」ものである。
Ⅱ．東区健康まちづくりについて
1）取り組みの核　　
　「東区健康まちづくり」の取り組みの核を成す具体的なポイントは以下の2点である。
（1）住民が自分の健康を自ら管理する力をつけることで、主体的に予防行動ができる。
予防行動とは、健診受診、生活習慣の改善、要治療者の継続的な治療を指す。
（2）住民が予防行動の重要性を主体的に周りに発信していくことで、より多くの住民へ働きかけることができる。
2）東区健康まちづくりの具体的な方法

（1）住民が自分の健康を自ら管理する力を身につけるための働きかけ
①現在の自分の状態と将来が予測できる包括的かつオーダーメイドの働きかけを行う。

1. 地域の自治会活動や福祉活動に従事しているリーダーに面接を行う。
具体的には、自治会長や民生児童委員、校区社会福祉協議会役員、校区自治協議会役員、婦人会役員、食生活改善推進員などである。
2. リーダーとの面接の中で、健診結果の読み取りと体のメカニズムを具体的に包括的に説明し、自分の体の変化について知り関心を持ってもらう。
・目に見えない形で起こっている身体の変化を想像してもらう。各臓器のみに着目した説明ではなく、脳、心臓、肺、肝臓、腎臓などすべてが血管でつながっていることを理解し、その血管の病変はすなわちすべての臓器の病変につながること、一つの臓器に症状が出ている場合は、全身で何らかの症状が同時進行している可能性について説明する。

3. 合併症が進行した人の事例を通じて現在の自分の状態と将来が予測できる説明をし、予防行動の重要性を認識してもらう。

· 一つの疾病を放置すると、目に見えない形で様々なリスクが進行していくことを、実際に生活習慣の影響で生じた血管病変が全身に及び合併症が進行した人の事例を説明する。
· 事例としては、30歳代後半で糖尿病と高血圧を発症し、40歳代前半で糖尿病性網膜症、50歳代前半で腎不全からの透析、60歳代前半で糖尿病性の壊疽から左足を切断したケースを紹介する。
· 加齢と生活習慣の影響による将来の健康状態の悪化の可能性を予測し、予防行動の重要性を認識してもらう。
（2）住民が予防行動の重要性を主体的に周りに発信していくための働きかけ
①地域リーダーが、家族、知人、住民へのアプローチの方法を考える働きかけ

「住民が自分の健康を自ら管理する力を身につけるための働きかけ」により、地域リーダーが、自分自身の健康に興味を持ち、保健師からの説明を有益なものと感じることで、周りにもこの話を聞いてほしいと感じるようになる。

1. 地域リーダーが、健康情報の伝達の可能性を考える

・地域リーダーへ健康情報を伝える方法がないか質問し、人間関係や組織等を活用した健康学習会開催や、健康情報の伝達の可能性を考えてもらう。
2. 地域リーダーが健康づくりに関する取り組みを自分の事として主体的にとらえ、健康学習会の開催を計画し、人を集め日時を決定する。

②地域リーダーと協働で、集団での健康学習会を企画、実施する
1. 事前準備

　　　ア、地域リーダーと話し合い、対象者の年齢、人数、学習会の所要時間、住民の生活の実態を確認し、健康学習のテーマと内容を決める。
　　　　イ、複数のスタッフ（参加者４～５名に１名のスタッフ）で指導案と教材の検討

　　　　ウ、教材の作成
2. 健康学習の内容
ア、集団で身体のつくりや代謝について包括的に学習する
・上記（1）－1と同様に、従来までの特定の疾患や臓器に着目した病態の説明ではなく、身体のつくりや代謝について包括的な学習をする。
・身体のつくり、代謝、病気の進行について正しく理解することで、参加者が自分の健康を維持するために、どういった予防行動をとればよいのか考えることができ、身体の中の状況を知るために、健診を受けたいと強く感じることができる。
1、 個別相談とグループワークを行う

・集団で身体のつくりや代謝、生活習慣病の進行について具体的に学んだ後、4～5人のグループに分かれ、保健師や栄養士がグループの中に一人ずつ入り、個別相談とグループワークを行う。
・個別相談では、それぞれの健診結果の説明や読み取りを手伝い、相談に応じる。

・グループで悩みを共有し、解決に向けてのアイデアを出し合う。
Ⅲ. 東区健康まちづくりの効果の検証
1）方法

　上述の「住民が自分の健康を自ら管理する力を身につけるための働きかけ」と「住民が予防行動の重要性を主体的に周りに発信していくための働きかけ」から成る、東区健康まちづくりの取り組みの効果を検証するため、保健師と住民とのやり取りを整理したプロセスレコードを検証した。特に、住民の主体性に着目し、データを検証し、考察を加えた。

2）結果

①表1、表2は「住民の主体性が生まれたタイミング」をプロセスレコードに示し一部抜粋したものである。住民の消極的な反応には直線―――を、積極的な反応には波線〰〰〰を引いた。プロセスレコードを振り返ることで、住民の主体性が生まれたきっかけやタイミングを検証した。
「住民が自分の健康を自ら管理する力を身につけるための働きかけ」により、住民が健康への取り組みを自分自身のこととしてとらえ、主体的に次の企画を考える、つまり主体性が生まれる働きかけができていたことが確認できた。住民に「自分の役に立つ」と思わせる情報提供を行うことで、住民は周りの人にもこの情報を伝えたいと感じるようになり、そのタイミングで、職員が住民に対し、この情報を他の場で伝える方法がないか考えてもらうきっかけを与えたことで、「自分の役に立つ」情報を他の人にも伝えたいという気持ちを強化し、実際の行動につなげることができた。
また、このプロセスレコードを職員間で共有することで、この手法を生かし、別の住民や校区に対し、主体性が生まれる更なる働きかけを行うことができた。
②表3は、「住民の主体性の連鎖が生まれたタイミング」をプロセスレコードに示し考察した。

住民への健康学習会において、集団の教育とセットでグループワークを取り入れたことで参加者同士の交流が深まり、活発な議論が起こったことが確認できた。参加者の健康づくりに関する意識が高まり、他のグループや校区の活動に興味を持ち、合同で学習会を開こうという新たなアイデアが生まれるなど、グループエンパワメントが起こっていた。健康学習会が、参加者の口コミで広がっていく様子を図1に示した。この図からも、主体性の連鎖による健康学習会の広がりを確認することができた。
このことをプロセスレコードとして記録したことで、主体性の連鎖が生じる様子を確認でき、この手法を健康学習会で実施することで、別の集団に対し主体性が連鎖する更なる働きかけを行うことができた。
　③表4は、従来の働きかけと「東区健康まちづくり」の働きかけの内容と住民の反応の違い

　　　　を示した。従来の「一般的な知識の普及啓発等の働きかけ」からは主体的な予防活動や、生活習慣を変えるという行動変容に繋がる働きはみられなかった。

　　　　　しかし、「東区健康まちづくり」の働きかけでは、自分自身の知識が深まって良かったという、個人の反応だけに留まらず、その情報を周りにも発信していきたいという、「広げる」意識が高まっていた。これは、上記でも述べたように、住民が「自分の役に立つ」情報を他の人にも知ってほしいという意欲の高まりから繋がったものである。
④リーダーへの働きかけや健康学習会の参加者から、健診受診の啓発行動に繋がった様子を図2に示した。
図2から、リーダーや健康学習会参加者の行動が校区ぐるみの活動に繋がっていることが確認できた。具体的には、校区自治協議会が、啓発のためのチラシを作成し、町内ごとに回覧し、校区内の掲示板にポスターを掲示した。また商店に働きかけてポスター掲示の依頼を検討するなど、校区住民による校区ぐるみの主体的な活動に繋がっている。

表1．Ａ校区リーダーへの働きかけ～住民の主体性が生まれたタイミング①（抜粋）～
	住民への働きかけ（話の内容）
	住民Ａの反応
	住民Ｂの反応

	透析患者有病率が、熊本県が全国1位であることを説明。高血圧や糖尿病をほうっておいた場合の合併症の進行について説明。
	（あまり興味がない様子）自分もいつのまにか勝手にＣＫＤかなんかのメンバーになっとった。だけん仕方なくイベントだとかいろいろ協力したよ。
	あ～、高血圧とか糖尿病が出てから透析になると？！（知らなかった）

	説明不足についてお詫び。

健診受診しているか確認。
	去年は忙しくて健診は行っていない。その前は行った。今年は早めにいかなんね。
熊本市としての目的はなんね？（何かさせられるのではないかという反応）
	

	市の政策目標として住民の健康増進。

熊本市は透析が多い。また、その原因となる生活習慣病も政令市の中で1番多い。
	（資料に見入るも、飽きた様子で）わかりました、わかりました。
	友人の夫は、若いのに急に倒れて亡くなりました。たぶん、忙しくて健診も行ってなかったと思う。

	熊本市内でも血糖値が高い人が増えてきてる。自身の血糖値を知っているか尋ねる。
	血糖値は正常だったろ。血圧は薬飲んでる。今は120／80くらいで落ち着いてる。
	

	高血圧を放置することを血管の傷む状況を説明し、腎臓へのダメージ等のリスクについて説明
	（興味を示しだす）
	自分の体が気になる～正常と言われたけど。

	eＧＦＲ早見票を元に、腎機能の正常範囲であっても年齢によって変化することを説明。
健診結果を経年的に見ていくことの必要性を説明。
	（さらに興味を示しだす）
今までの（健診結果）を見てみよう。どこにやったろか、探してみよう。（真剣な様子）
	旦那のもつけてみよう。

	自分の身体を知り、自分で守ることの必要性を伝える。早期発見、早期治療が大切であり、そのためには、検査結果を自分で読み取ることができるようになることが必要。そのための健康教育を行うことができると説明。
	
	自分のこと知らん人いっぱいおるよね。
認知症の話とかはよく聞くけど、体の話は聞かないよね。そういう機会はなかったよね。

	健康学習のためにどこへでも出向くことができると説明。また、地域リーダー以外の住民へアプローチをする方法がないか質問した。
	民協で話すたい。研修も企画しているからそこに入れてもいいんじゃ。

女性の会や町内会でそこから枝分かれして末端まで広がっていくんじゃないかな。
	女性の会がいいかもしれない。まずそこから。民生委員も食改に入っている人が多いからいろいろあるよ。


表2．Ｂ校区リーダー10名への働きかけ～住民の主体性が生まれたタイミング②（抜粋）～
	住民への働きかけ（話の内容）
	住民の反応
	住民の反応

	透析患者有病率が、熊本県が全国1位であることを説明。
	（3名ほどが興味なさそうにしている）
	

	事前に、自分の健診結果を持参するように伝えてあった。健診結果を、保健師が準備した記録票に書き写すように説明。
	（各々で記入するがどの数値をどこに記入すればいいのか分からない様子の人も半分いる。）
	

	腎臓の仕事と血管のメカニズムについて資料を基に繰り返し説明。
	（２人ほど眠っている）
	

	自分自身の腎機能は、早見表の中のどの位置にあるのか見てみることを提案。
	（眠っていた人も、起きて自分の腎機能を探し始める。一人の人は、健診結果を持参していなかったため、早見表を眺めている。）
	

	自分の必要カロリーを計算することを提案、カロリー計算の方法を説明。
	（計算する）

わ～、これじゃやせんはずだもん。
	夜の間食がやめられんもんね～

	腎臓をいたわるポイントについて説明
	サプリメントもいかんと？
	

	必要ないものを飲むと、その分腎臓の負担が増えることを説明。サプリメントの資料も使用。合わせて、すべてがだめということではなく、医師との相談が必要と説明。
	これも、これも、こがんともいかんとたいね～
	（資料が足りず、自分で書き写す人もいる）

	食物繊維の多い野菜について、積極摂取の説明。糖の多い野菜、カリウムの多い野菜の説明。
	へぇ～
	

	健康学習のためにどこへでも出向くことができると説明。また、地域リーダー以外の住民へアプローチをする方法がないか質問した。
	○○の会の研修会があるけん、そこで話してください。演題は何がいいですか？
	

	「あなたの血管大丈夫？」を提案。
	それいいね。
	


　　
表3　グループワーク中の参加者のやりとり～住民の主体性連鎖が生まれたタイミング③（抜粋）
	住民への働きかけ（話の内容）
	住民の反応
	住民の反応

	
	うちの夫は、やっぱり年々データが悪くなってる。
	うちの夫は、病院に精密検査に行くように言われてるのに、言うことを聞かないで困っている。

	できるだけ早く医療機関受診する必要があることを説明。
	今日聞いた話をしたり、血管の写真（集団教育で使用した資料）を見せると、少しは行動も変わるかも・・・
	でも、今日の話を聞いて、夫に病院に行くように強く勧めないといけないと思った。帰ったら早速病院行くように説得する。

	
	でも、やっぱり夫をどうするかが問題よね。全然言うこと聞かない。
	うちも、肉ばかり出せというから、仕方なく肉中心になっちゃう。

	
	食事のことも、もっと詳しく知りたいよね。いつも食事作ってるけど、これでいいのかなって思うし。子供のこともあるし。

（保健師に対して）そういうことってできますか？
	

	地域から希望があるということであれば、もちろんそういった教室もできます。
	
	そういう内容でもう一回してもらえるなら、是非参加したい。

	教室をする方向で準備します。
	鉄は熱いうちに打てだから、早く2回目もしたいですね。また、みんなに日程を聞いて、連絡します。
	


　
図1．Ｃ校区における健康学習会の広がり（Ｈ24年4月～９月10日現在）



　　　　　



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




表4　従来の働きかけと「東区健康まちづくり」の働きかけの内容と住民の反応の違い






図2．Ｄ校区における健康啓発行動の広がり（24年4月～10月10日現在）



　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




Ⅳ．提言

地域リーダーの主体性を生み出し、さらにそれを基盤として住民が予防行動の重要性を主体的に周りに発信していくようになるという「東区健康まちづくり」は主体性の連鎖を生む有効な働きかけであると言える。さらに、主体性の連鎖を醸成する実践において、特に重要であると思われる点を合わせて、「東区健康まちづくり」の有用性を提言するものである。


1、 地域リーダーの主体性を生み出すためには、
1 健診結果をもとに、オーダーメイドの情報提供を行い、健康に関する取り組みを自分の事として関心を持ってもらう。

2 現在の自分の身体の状態と、将来の健康状態が予測できる包括的な説明を行う。

住民へ個別に具体的な働きかけをすることで、住民が「自分の身体を知り自分自身の身体や健康について興味を持つようになる。」そして、健康を守るための予防行動として健診を受け、自分の身体の状況についてもっと知りたいと思うようになる。自分の身体の状況がわかり、健康を維持するための具体的な行動が理解できることで、住民が自分の健康を主体的に管理する力をつけることができる。

従来のように、一つの疾患や一部の臓器に焦点を当てたぶつ切りの情報提供ではなく、身体を包括的にとらえた上で身体の仕組みやそれぞれの生活習慣病の関連を説明することで、まだ診断がついていない、もしくは異常な数値がない参加者に対しても、今後起こりうる生活習慣病を具体的にイメージでき予防するための行動ができるよう導く。

2、 さらに、地域リーダーの主体性の連鎖を生むために
1 リーダー自身に、家族、知人、住民へのアプローチの方法を考えてもらう。

2 リーダーと協働で、提言1、①②の内容の健康学習会を企画実施し、更に参加者同士の交流、議論の場（グループエンパワメントを引き出す場）を設定する。

リーダー自身が、自分自身の身体を理解し、健康維持のための意欲を持ち、健診を受診するメリットを感じるとその情報を周りにも発信したいと感じるようになる。そのタイミングに合わせて、周りに発信していく方法についてリーダーに考えてもらうと、リーダーの人間関係や属する組織（自治会、校区自治協議会等町内や校区の組織）のネットワークを活用したアプローチのアイデアを引き出すことができる。
アプローチの方法は校区や町内で様々であり、回覧板や掲示板を利用した主体的な健診の啓発活動に繋がり、町内の集会や組織活動を利用した健康学習会の開催に繋がっている。校区リーダー自身がアプローチ方法を考え、校区リーダーが中心となって校区内で実施することで、それにかかわる住民の意欲や主体性をより高めることができている。

健康学習会の中で取り入れたグループワークでは、自分の身体のことが理解できた上で参加者同士が交流できるため、困難に感じていることや、上手くいっていることが共有でき、今後の取り組みへのモチベーションを相互に強化し、更なる主体的な予防活動の取り組みへ連鎖することができていた。

上記1,2を実現することで、住民の主体性に基づく動きの中で、個人だけでなく、地域全体のヘルス・リテラシーは高まる。自主的に予防行動の発信源となる住民を介して、広く多くの住民により効果的に働きかけができる。その結果、健診受診や、生活習慣改善等の予防行動ができ、自覚症状のないまま重症化して倒れる市民を減らすことができると考えられる。将来的には、熊本市の生活習慣病の課題である重症化した「熊本市の新規透析導入者割合全国1位」「生活習慣病の一件あたりの医療費政令指定都市上位」からの脱却をはかり、住民が、生涯を通じて健康で生きがいのある生活をおくり、「健康でいきいきとした活力ある熊本市の実現」が可能になると思われる。

Ⅴ．まとめと考察
今回、「住民が主体的に予防行動を発信する」意識を高め啓発行動につなげることができたが、今後はこれらを継続させる働きかけが重要になる。そのためには、身近な人間関係や社会資源、関係機関や店、企業等を活用した具体的で日常的な支援が必要であり、まちぐるみで住民と協働での話し合いが更に必要となる。また、若い世代にはフェイスブック等電子媒体を活用した支援体制も活用する必要がある。

具体的には、個人の主体性を継続するためには、個人の健診データの経年変化をわかりやすく返し、「自分の身体の変化を知る」ことで、個人の努力や成果を確認できるよう支援する。集団組織に対しては、集団のデータ変化も経年的に観察し、結果を返すことで予防活動の効果を共有し繋がりが強められる働きかけをおこない、まちぐるみでの展開をおこなう必要がある。
今年度開始した事業のため、データ変化の分析等は次年度以降になるが、経年的なデータ変化を住民に伝えることができるよう、データを追跡していく必要がある。
こういった働きかけを継続することで、地域住民と行政とが話し合いをする機会が増え、お互いの信頼関係が深まり、日常的に住民と協働する動きが増えてきている。健康まちづくりの活動を通じて、住民と行政とがよりよい関係を構築し、住民自治の動きがさらに活発化していくことが期待できる。












（例）・対象者で７０歳以上が多い場合　テーマ「インスリンの働きと認知症」


対象者が2０人以上の場合、教材の拡大版（作成）を活用


日頃よく食べる「あめ」や「煮しめ」「酢の物」飲み物「スポーツドリンク」等を教材にし、話題にする




















（例）・食事を作るのはうちの嫁さんだから、今度は嫁も連れてくる。


　　　・（小学生の）母親たちは、自分の健診を受けていない人が多いと思う。


健診の大切さをもっと知ってほしい。ＰＴＡ活動を通じて、参加者を呼びかけてみる。


・この資料（保健師が説明した資料）を町内で回覧したい。





近所の人にも健診を勧める声かけをしたい！





近所の人





健診啓発チラシの作成





例）これはとても大事な話。隣保組長会議でもぜひ話をして！！





会議で、特定健診の啓発用のチラシを作って回覧や掲示板に張りたい希望が出る。





町内隣保組長の集会





校区自治協議会　会議





地域住民への広がり


回覧板、掲示板の作成を行った校区。


※東区管内


4校区





地域住民への広がり


地域住民に広がった人数


・Ｄ校区（129名・６ヶ所）





住民の反応


熊本県がこんなに透析が多いなんて知らなかった。


家族の食事を作っているのは自分たちだから、しっかり理解していないといけない。


血管の話、事例の話は聞いてぞっとした、自覚症状がないまま悪くなっている。


「食べたものが体の中でどうなるか」の話は聞いたことがなかった。


「なぜ糖分や脂肪の取り過ぎ、運動不足が悪いか」体の中のことを知り良くわかった。


健診はやっぱり受けたほうがいいと思った。家族、知人にも勧めたい。


町内で健診を勧める回覧をしたい。


やっぱり食事と運動は大事。今度は食事や運動の大切さについても話を聞きたい。


人を集めておくから話して欲しい。


今までは異常か正常かの興味しかなかったが学んだことを友人や近所の人に伝えたい。





「東区健康まちづくり」の働きかけ


集団の学習


熊本県は透析有病率が全国1位であることを伝える。


実際に高血圧や糖尿病を未治療で、合併症などが進行した人の事例を読み上げる。


ＣＫＤ（慢性腎臓病）の悪化と生活習慣病の悪化には強い相関があることを説明。


自分の身体の中での食べた物の代謝について、糖と脂質の代謝を中心に説明。


食べ物と血糖値、コレステロール値の関係を説明しコントロールする必要性を伝える。


血圧の薬の働きと必要性


健診でわかる腎臓や血糖値を説明し必要性を伝える


個別の学習


個々の健診結果を元に、身体の状態を自分で知ることができるよう、データの読み取りを行う。（血管の傷つき状況を確認）


正常値であっても、経年変化を見ていくことで、注意が必要な状態なのかを確認する。生活面の改善点などを伝える。


受診が必要な場合は医療機関の情報提供を行う。





住民の反応


・「いい話だった」の感想で次の行動についての感想はなし


・新しく知った情報について周りへの伝達なし


・学んだ後の行動の変化なし





従来の働きかけ


一般的な知識の普及啓発


健診受診勧奨


例えば、高血圧は140／90以上。それが続くと、脳梗塞などのリスクが高まるので、塩分摂取に気をつけましょう。また、現在治療中の人は、きちんと薬を飲みましょう。














小学校PTA参加者、民生委員の集会参加者、中学校PTA参加者が集まって合同で健康学習会を実施することにつながる。








例）知り合いが声かければ健診に行くよね！！会長の顔写真入のチラシを作ろう！


チラシをポスターにして校区の掲示板に貼ろう。








校区住民





健康学習会の開催回数と参加人数、地域組織数が増える


学習会参加者の昨年に比べた特定健診受診率が向上する


学習会参加者が健康情報伝達と特定健診の啓発について考え、行動する


学習会参加者がＣＫＤの意味、人工透析となる原因の病気、自分の腎臓のろ過機能と血糖の状態、一日の砂糖・塩分・食物繊維摂取量、食事の改善点がわかる


学習会参加者が運動を継続する


学習会を通して生活習慣病予防の取り組みに協力する商店や企業、関係機関が増える


校区内で自主的な健康づくり活動の定着








校区リーダーへの働きかけ


働きかけたリーダーの人数


・Ｄ校区自治会長等


　　　（20名・11ヶ所）　








小学校PTA　2回目





中学校PTA　1回目





地域住民への広がり


地域住民に広がった人数


Ｃ校区


　54名・3ヶ所


・


※東区管内


13校区


　　　454名・25ヶ所





同じグループで、健康学習の内容をより深めるため、第2回の健康学習会を開催したいという希望が出る。





小学校PTA　1回目





民生委員の集会





例）これはとても大事な話。中学校のPTAでもぜひ話をして！！





校区リーダーへの働きかけ


働きかけたリーダーの人数


・Ｃ校区リーダー


　　2名・2ヶ所


※東区管内


全18校区のリーダー


　　　　６９ヶ所　








