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すぎなみ大人塾　水曜夜コース
アソビでほぐす思考と身体　〜アソビノベーションでヘルスプロモーション〜
６月１５日　第２回「公開講座」　場所：セシオン杉並
公開講座『健康を決める力とは？
～２０代からはじめるいざというときの新しい健康学～』
ゲスト講師：聖路加国際大学看護情報学教授　中山和弘
学習支援者　広石　拓司
学習支援者　広石
こんばんは、本日は公開講座なので、まずはすぎなみ大人塾についての説明を少ししたいと思います。すぎなみ大人塾とは、社会教育センターが主催している講座で、「自分を振り返り　社会とのつながりをみつける　大人の放課後」をキャッチコピーにしています。塾という名前がついていますが、教わるというより、振り返りの機会、発見する機会、考えるキッカケにしてほしいのです。　
水曜夜コースは「アソビノベーション」をテーマに、大人の放課後は遊ぼうということで進めている講座です。遊びとイノベーション（革命、変革）です。遊んでいるうちに目的がでてくるのであって、目的があるから遊ぶのではないです。ＰＴＡは目的があるから集まりますが、遊びは楽しいから始まりますよね。だんだん目的が生まれてきます。
「アソビノベーション」は一昨年度、昨年度に引き続き３年目です。今年のテーマは「健康」にしました。健康というと、努力、節制などの議論が多いですが、健康と遊びをかけあわせようと考えています。楽しいからこそ続けられます。遊びから広がる可能性を探求していきましょう。健康の要素をまぶして、遊んでみるには、どうしたらいいか、遊びながら考えてみましょう。健康とは何でしょうか？「自分や家族が健康」とはどういうことなのか？健康法などの情報があふれていますが、どのように情報に接したらよいのでしょうか？客観的にみないと思いこみになってしまいます。また、遊びに健康の要素をいれるときには何に気を付けたらよいのでしょうか？
本日は、中山先生をお呼びしています。病院だけではなく、地域でも活躍している方ですので、幅広いお話をしてくださると思います。
学習支援補助者　高橋明子
中山先生のTwitterを拝見して、すごく身近なトピックで健康についてお話されているのをみて、興味を持ちました。今日も楽しく、参加させていただきたいと思います。よろしくお願いいたします。
学習支援者　広石
１時間ほど中山先生にお話をいただきまして、後半はみなさんで思いや考えを共有していきたいと思います。それでは中山先生お願いいたします。
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聖路加国際大学看護情報学教授　中山
今日は「健康を決める力」をテーマにお話します。私自身は「健康の社会学」を専門にしています。市民が健康についてどう考え、どう行動しているかを調査する仕事に就いていましたが、医療現場の人間が知らないことばかりでした。医療のものの見方と、市民サイドのものの見方が、大きく違うのです。今は、この違いを伝えながら、どうしたら互いを理解できるのか、市民が健康について、どうしたら理解しやすくなるかを研究しています。
現代社会では、市民はいろんな健康情報に右往左往しています。私は、市民、患者の立場にたって、どういうところがうまくいってないかを調べています。一言で言えば、ヘルスリテラシーを高める仕事です。リテラシーとは、健康情報をどう使うか、どう見つけるかという力です。さらに簡単にいうと健康を決める力です。
健康とは何かを決めるのは誰か？

まず、健康とは何かについて考えてみましょう。健康についてもそうですが、日本人は決断が苦手です。私は、遊びと人のつながりが、実は健康について役立つと思っています。さて、健康の定義とは何でしょうか？健康の概念が人類共通なのかを調べた学者がいました。だいたい、３つの言葉が健康の定義になっています。
Ｐｏｔｅｎｔ（強い）

Ａｃｔｉｖｅ（活動的）

Ｇｏｏｄ（良い）です。
これらの意味は、文化によって少しずつ違います。どうして健康の定義を決めるのは難しいのか。市民の考える「健康」は、科学的な話と文化的な話から形成されています。個人の経験、社会や文化の違いによって対応が違うのです。医学的には同じ病気でも対応が違います。肩こりは世界中にあるのでしょうが、中国では肩こりとはいいませんし、扱ってもいません。自覚の仕方も異なり、病気と思っていないときもあります。日本人は、肩こりを自覚するので、病気として扱っています。「なんで、日本人にしか肩こりがないのか」と中国の人に聞いたら、「日本人は働きすぎだからさ」と中国の人は答えてくれました。似たようなことは、他の症状にもあります。
東洋と西洋では病気の考えが違いますよね。西洋では、悪い原因が外からくるので取り除く。東洋ではバランスを整える。治療の方法や、誰が面倒をみるべきかでも文化によって違います。病気は、社会的孤立と言う人もいます。一方で病気は社会的義務からの解放という面もあります。病気の時は働かなくても良いですからね。
「検診を受けませんか？」というお知らせを送っても返事が来なかった人にある日その理由を尋ねました。「俺を病気にして、金をとるだけだろう？全部、金を払ってくれるのか」と言われたのです。すごく驚きました。検診が良いことだと思っていたのに、その人には、良くないことと思われていたのです。実は、それぞれが、自分の考えで健康観をもっているのです。
健康は、今のところ３つの軸で考えられています。
症状や病気の兆候がないこと・・・生物学

幸福や達成感などの感覚　　・・・心理学

役割遂行能力、社会学　　　・・・文化人類学

最近では、イスラム圏からスピリチュアルな軸も提案されて、４つの軸とも考えられています。４つ目は、その人が生きる意味、目的のようなもののことです。
ＷＨＯの健康の定義を見てみると、病気で弱っているなどではなく「肉体的、精神的、社会的に満たされた状態」といっています。研究でも、人とのつながりは精神だけではなく身体的にも影響があることがわかっています。死亡率の統計でも、つながりがあるほど死亡率は低いとでています。また、喫煙しないことよりも、つながりがあるほうが健康によいのです。
助け合いやソーシャルサポートと言いますが、いざというときに誰かが助けてくれると思えますか？助けてもらえると思えるかどうかが健康に関係しています。
ストレスの原因のことをストレッサーと言いますが、何がストレスのもとになっているかは多岐にわたっています。健康に悪いできごとの１位は、配偶者の死、次が離婚、３位が牢屋に入ることです。このような生活の変化はストレスになりえます。ところが、これにも幅があって、本人が嫌だと思えば、ストレスになり、嫌と思わなければストレスにはなりえません。誰かが助けてくれると思えば、ストレスになりにくいし、助けてくれそうだと思えば、ストレスだって乗り切れるのです。
友達が肥満の時の肥満者の割合を調べた研究結果を見てみましょう。友達が肥満の人は４５％の割合で本人も太っています。太った人とつきあうと、自分も太ってしまいます。友達の友達が太っていても、２５％の割合で自分が太ってしまうので、ほぼ他人から影響を受けています。友達の友達の友達でも１０％の割合で太ることから、肥満は伝染するとハーバード大学の研究で発表されました。様々な健康行動が伝染します。幸せと思えば、伝染も起こります。行動を通して、人の行動は伝染するのです。
寿命と他者への信頼の研究もあります。日本は先進国の中で寿命はトップ、しかし他者への信頼は平均ほど。北欧の国は、信頼できる人は６割、なおかつ寿命も長い。東欧は信頼できない人が多く、寿命は短いというデータです。ＯＥＣＤの３０カ国において他者を信じると回答した割合が高いほど、平均寿命が長いことが明らかになっています。

人とのつながりは、地域や職場でも同様で、サポートし信頼し合う集団の特徴をソーシャルキャピタル（社会関係資本）といいます。ソーシャルキャピタルが高い集団ほど、健康であり、格差が大きい社会では、信頼関係も失われ、健康も悪くなります。
このようにソーシャルキャピタルの健康への影響でいえば、信頼関係が強い地域は、健康によいライフスタイルの人が多くなり、周りの人のライフスタイルに影響をあたえます。また、健康サービスが整っており、健康や生活の安全に関する市民運動やボランティア活動などが盛んで、行政や医療のサービスをうまく利用し巻き込んでいるような地域も重要です。杉並区は、こういった活動が盛んと聞いています。
健康を決めている要因は何か？

アメリカのデータで健康を決める要因を調べたものがあります。喫煙や飲酒などの「ライフスタイル」、社会的な状況や教育や人とのつながりなどの「環境」が健康を決める要因とされていますが、これを受けて健康は他人や環境が大事なのではと考え方の変化が起きました。
ヘルスプロモーションとは「人びとが自らの健康をコントロールし、改善することができるようにするプロセス」と定義されています。自分たちで健康をコントロールし、人々が健康を維持・増進するための技術や能力を高めるための環境整備が重要なのです。健康を決定するのは、社会のあり方だといわれています。
ＷＨＯでも健康の社会的決定要因が挙げられています。「社会格差」「ストレス」「幼少期」「社会的排除」「労働」「失業」「ソーシャルサポート」「薬物依存」「食品」「交通」です。２００６年の第６回ヘルスプロモーション世界会議では、人びとが獲得すべき能力として「ヘルスリテラシー」という概念への期待が生まれました。

ヘルスリテラシーとは

リテラシーとは、もともとは読み書き能力のことです。読み書きそろばんは、数値を理解する能力や、計算できる能力のことですが、ＰＩＡＡＣ国際成人力という、成人に必要な能力を推進する機関では、「社会に参加し、自らの目標を達成し、潜在能力を発展させるために必要な能力」とリテラシーを解説し、人間の尊厳を表すものとされています。
この尊厳や人間の可能性について述べたフレイレという教育思想家がいました。知る事はエンパワメントにつながると考えたのです。ブラジルの貧しい農村の人々は、抑圧され、文字も知らされずにいました。否定的な自己像を植え付けられ、現状を良くすることが困難だったのです。そこで、自分たちが置かれている状況を客観的に理解し、そこから主体的に変えていくことが重要であると説いたのです。そして、不利な状況でも本来備わっている力を充分発揮できるように、問題を明確にし、その原因を知り、それを変える社会的・政治的な活動にむすびつける力が必要であるとも説きました。
知る事はエンパワメントにつながります。日系人の調査をしたところ、医者、農業で成功した人は、奴隷を雇っており、その奴隷の人たちは教育を受けていませんでした。客観的に自分が置かれている状況を見ながら、情報を集めて自分が持っている力を100パーセント活かすエンパワメントを発揮し、生活の質を向上させるのが、ヘルスリテラシーです。
このヘルスリテラシーには３つの種類があります。
「機能的ヘルスリテラシー」は健康情報を理解できる能力、知る力です。
「相互作用的ヘルスリテラシー」は、意思決定し行動に移すために、周囲に働きかけられる能力です。
「批判的ヘルスリテラシー」は、周囲がサポートしてくれないときに、周りの環境や人に変化させるように働きかけられる能力です。
知ることも大事ですが、知るだけではなく、行動に移すのが大事なのです。周囲に働きかける力も大事で、糖尿病になった人が、家族や職場に協力を頼んでいくと、サポートを得られやすくなり健康になっていきます。これが、周りの人が病気に批判的だと、周囲を変化させないと状況は好転しません。同じ病気の人と友達になったり、職場に病気の話をしたりと、黙っていないで行動しなければとなりません。ヘルスリテラシーは、情報に基づいた意志決定により健康を決める力と言えます。情報を入手し、理解、評価し、意志決定してから、行動すると健康になっていく、という流れです。
ヨーロッパで行われた４７項目にわたるヘルスリテラシー調査を、日本版にアレンジして、調査しました。全国の２０～６９歳の男女を対象にしたweb調査で、１０５４名の回答を分析したものです。その結果、日本では、８５％がヘルスリテラシーが不足していると分かりました。台湾でも同じ調査がおこなわれ、５０点満点中３４点でしたが、日本は２５点でした。
薬の服用に関する医師の指示に従うのは、日本と諸外国の間で差が小さいことがわかりました。一方で、検査のためにいつ受診すべきなのか、また、窮乏時の対処方法を知るなど、日本人は諸外国と比べて判断することに難しさを感じていることがわかりました。
それでも日本は世界一の長寿国ですが、しかし他の先進国と比べて成人期の死亡率低下の鈍化が進み、高血圧、糖尿病など慢性疾患を管理できている率も先進国中で最低クラスです。喫煙率や自殺率も高い。どうして、こんなに差があるのでしょうか？
ヨーロッパでは、家庭医や訪問介護士によるプライマリケアが充実していて、予防のための健康教育を行ってくれます。地域住民のヘルスリテラシーの向上に一役買っているのです。ボトックスをご存知ですか？「ボトックス」と調べると日本では美容外科サロンのサイトばかりが目につきます。一方海外では、ボトックスについての副作用も含めた信頼性のある論文などがきちんと出てきます。
日本と海外のヘルスリテラシーの差は、日本文化の問題もあります。日本では専門家任せで、自分で決定すると素人判断と言われます。偉い人が決めてくれたことに、素直に従う方が責任を取らなくても良いという風潮もあります。このような風潮を変えていくにはどうしたらよいのでしょうか。ＷＨＯは、健康は社会が決めているといっています。ヘルスリテラシーは健康の不公平をなくすための重要戦略であり、健康の社会的決定要因についての情報にアクセスし、理解し、評価し、みんなで共有する能力を含むものだと考えています。ストレスを助け合って乗り越え、成長し、ソーシャルキャピタルを作っていく。そのためにはつながる場が必要です。他の人の質問、悩み、回答は情報源になります。情報を知り、さらに行動をしていく。ヘルスリテラシーのある社会とは、どうやったら健康で生きられるのかをうまくシェアして、伝えあって、お互い健康を担っていく社会です。
学習支援者　広石
ありがとうございました。高橋さんは、どう思いましたか？
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学習支援補助者　高橋
健康というと身体的な健康と思っていましたが、それが社会的資源になるというのはなるほどと思いました。熊本で震災があり、現地とこちらをネット中継したときに、「誰かに助けてもらって、恵まれている」という声があったのを思い出しました。
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学習支援者　広石
震災の話でいうと、エコノミークラス症候群で亡くなった方も多かった。避難所ではなく、独り車内で暮らした結果、亡くなってしまいました。つながりが面倒ということが死につながるのです。昨年のすぎなみ大人塾「アソビノベーション」コースでは、遊んでいる人たち同士がつながっていました。遊び仲間が病気になったとき、声かけをする人がでてくるようなつながり方です。健康は個人の努力と思われがちですが、実は個人の健康も、他人の力によって生まれたり、支えられたりすることもあるのだなと思いました。医療界では、なかなか人のつながりを訴えられないでしょう。ここは、遊びが健康の鍵になると思います。
杉並はこうして遊びを学ばせてくれるので、より健康につながっていくのではと可能性を感じています。
回答：聖路加国際大学看護情報学教授　中山
基本的に、医療界の人はショックを受けています。医療の知識を独占してきたので、健康を考えることは医療界の特権と考えていたのが日本なのでしょう。健康を考えることが、市民の生活の一部になっていません。「身体は、医者が決めること」、こんな言葉があるくらいです。自然に自分の健康、病気を話せません。健康は特別なことではありません。他人とつながっていることが、健康になっていきます。遊びというのは、非日常です。健康について考えることが非日常ならば、遊びで壊していけるのではと思います。健康は、専門家だけの話だけではなく、自分が考えて、行動できることであると普及につとめたいなと思っています。
質問
健康の幅が広いことがわかりました。リテラシーの教育が日本には無いことも気になりました。ネットは情報が多いので、どうやったら適切な情報を得られるのでしょうか。それこそ、ネットリテラシーでしょうが。
回答：聖路加国際大学看護情報学教授　中山
健康情報のサイトが、何の目的で出しているのかが重要です。商業目的のものはダメです。情報の出典がないのも信頼できません。日付がないのもダメです。進歩が早い医療界で、古い情報を載せているのは信頼しない方がよいです。そして、サイトは複数見てください。どれが本当なのかを見極めていってほしいです。
しかし、これらは大変です。こういうときに、国立の医学情報サイトがあると助かりますが、国立医学図書館は日本にはありません。いずれできたらと期待しています。日本だと新聞やテレビを信頼すぎているのも、問題ですよね。
質問
医師の評判サイトもありますが、どうお考えですか？
回答：聖路加国際大学看護情報学教授　中山
評判サイトは、コミュニケーションの問題を反映していると思います。医者は相手のレベルに合わせてコミュニケーションできているのでしょうか。
理解力のない人には、医者の話は難しく、ある人には分かりやすい。同じ医師に対して極端に意見が分かれているとなると、医者が一貫して同じコミュニケーションの取り方をしているのが分かります。
アメリカでは高卒レベルの英語で説明しても理解が難しそうだということが分かったので、単語がわからなくてもどんな人でも読めるように、また、コミュニケーションもわかりやすくするように指導しています。

医学論文を小学生レベルに変換できるソフトが大賞をとったことがあります。本当は、医療情報はそれぞれの患者に合わせてあるべきですし、同時に分かりやすくすることも大事です。分かりやすさは、すごく大事です。分からない人が、健康被害をかかえています。分かりやすさは本人に聞かなくてはなりません。日本は、分かっている人が薬の説明書などを作っているので、分からない人には伝わらないのです。分からないことを、分かりやすくするのが市民の役目かもしれません。
質問
ヘルスリテラシーを勉強しなきゃならないと不安になりました。
聖路加国際大学看護情報学教授　中山
勉強と言うよりも、聞いたら、参加したり、関わったりすることが大事だと思います。一方で、専門家が変わること。医療者がコミュニケーションの仕方を変えるべきだと、アメリカの医学界では動いています。ヘルスリテラシーの高い人とつながると伝染します。医者や医療従事者とつながるだけで、自分のリテラシーも高まります。できたら健康のためにつながるのではなく、遊びを通して、ヘルスリテラシーの高い人と結果的につながると楽しいと思います。
学習支援者　広石
遊んでいく中に、ヒントがあると思います。健康のために遊ぶのではなく、遊びの中に健康の要素をいれてみる。暮らしの中で感じたことを、言葉や遊びにしていきましょう。今年度もよろしくお願いいたします。
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