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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
介護予防の3つのレベル
自助：自分で主体的にやる
共助：近所の人ではげましあい、助け合ってやる。
公助：制度として支援する。　一般高齢者施策、特定高齢者施策

ということになるが、前提があやしい
自助：高齢者には「寝たきりになりたくないのでなんとかしたい」という自助の気持ちがあるという前提だが、実際には「ほっといてくれ」「面度はいや」タイプが多い」
共助：今住んでいるところは「住み慣れた地域」であるという前提だが。　実際には住所としては住み続けているけれど、ご近所づきあいなどはないことが多い。「地域住民」となることは初体験の人も多い（特に男！）
公助：市町村職員はみな住民のために熱心に協働して働くという前提だが、実際にはメンツにこだわって「指導」しようとする若いＰＴや、できるだけ余分な仕事はしたくないＰＴ、さらには配置換えや退職まちの職員なども多数いる。

こういうことをやるには「仕掛けたがり」「やりたがり」の人が必要で、それを支援できるしかるべきレベルの判断が必要。←行政の「偉い人」ともつきあえなしとね。

そんなＰＴになれるかな。
医者（保健所長）とか看護師（協会専従）保健師（課長級）などに相当するＰＴもでるかなあ。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
群馬大学長の鈴木です。（１分２０秒）

本学より申請した　「地域交流で生活の質を学ぶ実践的保健学教育」について
説明いたします。

資料１ペｰジをご覧ください。

本学は昭和２４年に医、工、教育３学部の新制国立大学として発足し、地域社会を担う医師、技師、教師など専門職業人の育成に力を尽くしてきた大学です。

平成１６年に国立大学法人が発足後、大学において、教育活動、研究活動に加えて地域貢献を推進する機能が強調されてまいりました。大学の進める地域貢献は、単なる地域サービスに終わることなく、その成果が教育資源としてカリキュラムに反映されていく有機的な流れが必要です。

医学部保健学科は住民の健康長寿の願いに応える実践を積極的に展開してきた学科ですが、同時に、現場に学ぶことを最も必要とする学科でもあります。

私たちは、この流れを「地域交流教育」と名付け、まず保健学科教育においてそれを確立し、全学の教育の柱として他学部へと広げ、さらにはその導入を他大学へも働きかけることを目標としています。

それでは、村上学科長より本取組の背景と目的を説明いたします。
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