市町村保健師と乳児を育てる母親のリスクコミュニケ―ションプログラムの作成－自然災害に対する平時の備えの促進を目指して‐
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本研究の目的は，（研究者が）リスクコミュニケーションの考え方に基づいた，市町村保健師（以下保健師）と乳児を育てる母親の自然災害に対する平時の備えを促進するプログラムを作成して、（市町村の母子保健事業の1つである）“こんにちは赤ちゃん訪問”事業内で（まずは母親と研究者がそのプログラムを）実施し、（母親と研究者どちらにも平時の備えが促進されるか等）評価を行い、（その後実際に）保健師によって現場適用（“こんにちは赤ちゃん訪問”内で本プログラムが実施できるか）に向けての示唆を得ることである。

（研究者はアメリカにある）National Research Councilの提唱するリスクコミュニケーション理論に基づいてつくられた木下モデルに（さらに）文献検討を加え，平時の備えを促進するための乳児を育てる母親と著者のリスクコミュニケーションプログラム（以下プログラム）を作成した。

（作成した）プログラムは，4段階（準備段階，参加（段階）・信頼構築段階，共考段階，変化段階）と5つの内容（（保健師が）「“こんにちは赤ちゃん訪問”内で（母親と保健師が赤ちゃん訪問の後に続いて）話し合い（を行ってよいかの）実施可否（判断を行う）と母親の災害知識（がどのくらいあるのか、どのようなことを知っているのか）等をアセスメントする」「（保健師と母親が）協力して信頼関係を作る（ための）環境整備を行う」「（保健師と母親が）話し合い（共考（ともに考える））を行う」「（保健師と母親が話し合い内容を）共感（し）・共有をする」「（保健師と母親互いの）前向きな意思決定の確認を行う」）で構成した。

そして，支援者である筆者がA市の乳児を育てる母親10名を対象に，保健師の“こんにちは赤ちゃん訪問”に同行してプログラムを実施し，（プログラムを行っている間の）母親の言動・反応と筆者の感じたこと（と），訪問時の（プログラムで実施した内容を記した）プロセスレコードをデータとした。

そして，1．リスクコミュニケーション理論を基盤としたプログラムとはどのような内容で，その効果はどのようなものか。2．（プログラムを保健師が実際に）現場適用（＝“こんにちはあかちゃん訪問”内で実施）は可能か，の観点から評価した結果，プログラムの実施時間は平均32分間で，（プログラムを実施した）母親全てから受容され「防災知識が増加する」等4カテゴリの前向きな変化（＝プラスの変化）がみられた。著者にも「母親の防災意識の本質を理解する」等，9コアカテゴリの前向きな変化があった。

作成・評価されたプログラムは,“こんにちは赤ちゃん訪問”事業時の実施が有効（＝適切）と見込まれたが，現場適応（＝現場の保健師が“こんにちはあかちゃん訪問”内で実施する）には，保健師の支援スキルや地域特性（地理的特徴や地勢・気象等）と防災知識（ハザード知識、避難知識、情報収集方法と活用知識、各種備えやその方法知識等）と取得，実施時間の短縮が必要であると示唆された。


