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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
物理的孤立（単身世帯、高齢者世帯の増加）、社会的孤立（家族、友人との関係の希薄化）、精神的孤立（孤独、閉塞感、生きがいがない、将来への不安）
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
そもそも健康とは
WHO説明。
病気の反対が健康ではない。
市民と一緒にすべきは社会参加を増やし孤立を減らし、精神的にも安定する方向とがよいと感じた。
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C0O3.1. Wide gap between countries with highest and lowest group activity
Density of associational activity, 1999-2002

[ Mean number of groups to which respondents belong (left scalg)
+ Proportion of respondents who do unpaid work for at least one group (right scale)
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1. Data for Australia, Norway and Switzerland refer to 1995-96. Unpaid work data for these countries are missing.

2. Data for the United Kingdom refer to Great Britain only.
3. The OECD average excludes New Zealand.
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Introduction to Social Prescribing

Doctor — GP

« GP&community group® fiEllZn

Community Groups
— gardening,

singing, dance,
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Online Community
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
そこにアラバマから市民が関わると患者はもちろんのこと、病院や地域も良くなるという報告がでました。
そんな中でアメリカのアラバマでは住民に教育をおこない、外来などの付き添ってもらうと、満足度があがり、緊急入院が減り、医療費が年間２０億円削減するという結果がでました。
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