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神戸大学大学院人間発達環境学研究科
研究紀要第 2 巻第１号　2008 研究論文

妊娠期から出産後までの女性のエンパワーメントを目指した実践的研究
─ 相談・家庭訪問・地域資源を利用したアウトリーチの試みを通して ─

Evaluation Study on a Tentative Outreach Practice for the Empowerment of Women Before 
and After their Childbirth through Consultation, Home Visiting and Local Resources

寺　村　ゆかの＊　　伊　藤　　　篤＊＊

Yukano TERAMURA ＊ 　Atsushi  ITO ＊＊

Summary: The author herself practiced a tentative outreach program for the empowerment of prenatal and postpartum women 
in cooperation with a local obstetrical clinic. An outreach worker, i.e. the author dispatched from a university satellite went to 
the clinic and told perinatal women that that they were always welcome to the services offered by the satellite. She advised 
them on mobile e-mail, visited their home more than once and accompanied them to several local resources including the 
university satellite in answer to their requirement and needs. Selected as cases were two women; both of them had just moved 
from other cities to be isolated from the local residents and resources and were very much uneasy about their childrearing.  
The interaction between the two women and the author was analyzed according to the following four periods; 1st period was 
prenatal, 2nd was from birth to the first home visit, 3rd was from the first home visit to the second one and 4th was after the 
second home visit. The results collated with Longwe's five-stage framework of empowerment showed that 2nd and 3rd periods 
correspond to “welfare” and “access,” and 4th period do to “participation” and ”control.”  Also revealed was that “welfare” 
and “access” were promoted by giving knowledge and/or skills and offering nursing care, and “participation” and “control” 
were accelerated by giving information about local resources, accompanying to and participation in these resources and/or 
exchanging views each other.

Key Words: Birth and child rearing, Empowerment, Outreach service, Outreach worker, Home visitation after child-birth, 
Community center, University satellite
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１．問題と目的

　本論文は、妊娠期から出産後の女性を対象として筆者が試行した

家庭訪問を含むアウトリーチ・サービスを受けた対象者が、孤立・

依存の状態から自立の状態へとエンパワーされる過程を、具体的な

支援との関連性から事例的に検討した研究成果をまとめたものであ

る。ここでは、まず、エンパワーメントに関するさまざまな概念や

要素などを整理・検討し、次に、2000 年以降、イギリスのブレア

政権のもとで発展・充実してきた家庭訪問を中心とするアウトリー

チという支援法（西郷 2006）とエンパワーメントとの関係を議論

したうえで、本研究の目的を詳説する。

(1) エンパワーメント概念に関する検討

　エンパワーメントという概念は、もともと「社会から偏見を受け

て生活している人々が、なんらかの支援を通して、他者に影響力を

与える技能や価値のある社会的役割をはたす技能を高めていく過

程」とされている（Solomon 1976）。また、「個人や組織やコミュ

ニティが自らの問題を統御できるようになっていく過程でありメカ

ニズムである（Rappaport 1987）」や「無力な状態から個人的・政

治的・文化的な力を得るときに生じる変化（GlenMaye 1998）」といっ

たとらえ方もある。焦点が、力をつけていく対象に向けられている

か、力の内容（領域）に向けられているかの違いはあるが、個人な

いしは集団が、力の獲得を通して変化していく進歩的変容がエンパ

ワーメントだと考えられている。

　これに対し、成人教育の分野においては、「学習者が到達すべき

状態」としてエンパワーメントが記述される場合もあるし（Cranton 

1992　入江・他 訳 2003）、保健・医療の分野では、それは多次元

的概念・プロセスを含む概念としてとらえられ、「文脈を踏まえて
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論じられるべきである（野嶋 1996）」や「コミュニティ・エンパワー

メントは、住民、組織、コミュニティの場の力など複合的な要素を

含むものであり、力のあるコミュニティのプロセス（過程）であり、

アウトカム（結果）を示すものである（中山 2006）」とされる場合

もあり、エンパワーメントは必ずしも変容過程だけに限定されない。

　女性に目を向けると、歴史的にも文化的にも女性はこれまでディ

スパワーされてきたし、現在もなおディスパワーされている。第 2

次世界大戦の終結（1945 年）以後、婦人（女性）教育の課題・目

標は、ほぼ15年を1期として、次のように変遷してきたと志熊（1997）

は指摘する。すなわち、「近代化に対応するために、女性に対する

教育が重視された時期（1945 年～ 1960 年）」「社会・経済の変動、

主に高度経済成長にともなう現代化への対応として、婦人学級等を

通して自ら考え学ぶ女性が重視された時期（1960 年～ 1975 年）」「国

際婦人年をきっかけとして、国際化への対応と女性問題の学習の必

要性が顕在化した時期（1975 年～ 1990 年）」、そして、現在の「男

女共同参画社会の実現に向けて、女性がエンパワーメントされるよ

うな教育・学習が強調される時期（1990 年～）」である。ここから、

女性のエンパワーメントが着目されるようになったのがごく最近で

あることがわかる。

　また、子育て支援の領域においても、エンパワーメントの視点に

立った取り組みが近年は重視されており、そこでは、「社会からの

否定的パワーによって、私たちは、生まれながらにして持っている

個性・感性・生命力・能力に対して自信を失ったり信頼できなくなっ

たりするが、自らの内に向かって変化を生み出すパワーを身につけ

周囲との関係性を作り直すことによって、それらに対する自信や信

頼を取り戻すこと」あるいは「権力を持たない集団や個人を対象と

し、その人々が自分の生活を自分で管理するために必要な、あるい

は、自分から他者の生活に何らかの影響を与えるために必要な知識

や技能などを獲得できるよう援助すること」などがエンパワーメン

トであると紹介されている（河合 1997）。

　以上から、エンパワーメントは、当事者（学習者や対象者）の持

つ潜在的な能力を開発し、当事者が他者との関係性も含んだ生活を

より豊かなものにしていけるようになる過程、あるいは、当事者が

そのような状態になることであり、そのためには何らかの啓発・介

入・支援をうける必要があると考えることができる。

　ところが、エンパワーメントの「具体的なとらえ方」は学問領域

によってその力点を異にしている。例えば、男女共同参画の分野に

おいては、「順次力をつけていくプロセス」が重視されており、久

保田（2005）は、女性のエンパワーメントを循環的な 5 つの段階で

説明しようとした Longwe の枠組みを紹介している。それらは、「福

祉」「アクセス」「意識向上」「参加」「コントロール」である。ただ

し、この枠組みは「エンパワーメントのプロセスを見極め、どの段

階にあるかを判断するのには適切かもしれないが、どのように次の

段階につながるのかが見えにくい。つまり、どのように介入・支援

すれば、次の段階に導くことが可能となるのか、どのようにエンパ

ワーメントを促進できるのかが見えにくい」といった問題点がある

との指摘（久保田 2005）もなされている。

　この問題点は、エンパワーメントのための具体的な啓発・支援・

介入方法とそれを評価するための具体的な方法などが、現状では十

分に整理・検討されていない点に起因していると考えられる。しか

し、保健・医療の分野における研究では、エンパワーメントを中心

とした「ケア」の内容・その実施方法・その評価法などが、他の関

連概念との関係性も含めて、かなり具体的に議論・決定されている。

この領域では、「すべての人・集団・社会の潜在能力と可能性を引

き出し、それらのウェルビーイングが実現されることに向けた適切

な環境づくり（あらゆる社会資源を再検討し、条件を整備していく

こと）を目指すこと」がケアにおけるエンパワーメントとされてい

る。つまり、「環境整備と到達すべき状態との関係性」が重視され

ており、その原則（8 項目）・過程（8 段階）・評価（3 側面と 6 段階）・

類型（3 種類）・関連理論（6 理論）などが体系的に整理されている

（安梅 2004）点が特徴的だと言えるが、ケア提供者側の視点に重点

が置かれる傾向にある。例えば、エンパワーメントの過程としての

8 段階は、被支援者のニーズに応じた支援する側のケアの手順を示

すものとなっており、被支援者の「力をつけていくプロセス」を必

ずしも重視・説明するものとはなっていない。

(2) アウトリーチとエンパワーメント

　予防的な子育て支援活動のなかで、近年、活発におこなわれるよ

うになった「つどいの広場事業（伊藤・岡田・川谷 2005）」や「育児サー

クル」などの、いわゆる、当事者によるセルフ・ヘルプ・グループ

による活動は、「妊娠・出産や子育てという同じ当事者体験をして

いる仲間（ピア）が、メンバーとして自発的に参加し継続的な活動

していくことを通して、互いに支え合うという仕組みと成果の意義

に気づき、さらに常に対等で開かれた関係によるコミュニケーショ

ンやコミットメントを続けることによって、メンバー間の信頼関係

や相互支援の関係がより強固なものになる」という循環的な特徴を

もっている（石川 2004）。

　しかし、様々な理由から、このような交流の場・拠点にやって来

て参加することができない対象者は、当事者としての仲間との交流

を持たず、居住地域から孤立した状態のまま、出産・育児をおこな

うことになる。そして、そのような支援の届きにくい親、特に女性

に対し、どのような支援をどのような方法で届けるのか、言い換え

れば、｢ アウトリーチ ｣ による支援のあり方が問われることになる。

このアウトリーチ活動は近年さまざまな分野で広がりを見せている

が、子育て支援におけるアウトリーチは「支援を必要とする家庭・

親等へ支援を届ける、通常（従来）おこなわれている枠を超えて支

援をおこなう（国立教育女性会館 2008）」こととされている。例え

ば、イギリスのシュア・スタートやカナダにおけるニューカマー（貧

困層が多い）への支援活動では、コミュニティ・センターのような

拠点から、いわゆるアウトリーチ・ワーカーが家庭訪問をおこなう

というサービスがおこなわれている。しかし、拠点につなぐことの

ないままで訪問サービスを長期に継続することは、対象者の依存性

をかえって高めてしまう危険性もあり、エンパワーメントという視

点から見ても、必ずしも望ましい支援とは言えない。ここに、拠点

からアウトリーチ・ワーカーが派遣されている意味がある。アウト

リーチ・ワーカーが家庭訪問等をおこなう他の専門職（新生児訪問

指導員、こども家庭支援員など）と異なるのは、相談や家庭訪問に

よって対象者のセルフ・エンパワーメントを支えるのに加えて、拠

点であるコミュニティ・センターに対象者を徐々に誘導する点にあ

る。このような方法によって、対象者どうしのピア・エンパワーメ
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ントを実現し、コミュニティ・エンパワーメントにつなげていける

可能性がある。わが国においては、何らかの拠点からアウトリーチ・

ワーカーが、家庭訪問を中心としたサービスを展開している事例は

ほとんどなく、ましてや、対象者を拠点につなぐことによってピア・

エンパワーメントやコミュニティ・エンパワーメントを実現すると

いった考え方も希薄である。このような発想にもとづく取り組みが、

子育て支援の予防および介入という観点から見ても、わが国の今後

の大きな課題となってくる（西郷 2006）と思われる。

(3) 本研究の目的

　現在の母子保健事業には、母子健康手帳の交付、妊産婦および乳

幼児の健康診査、妊産婦および乳幼児の保健指導、医療の援護など

様々なサービスがあり、それらは、これまで女性と子どもの健康の

保持・増進に大きな効果をあげてきた。しかし、いわゆる、育児不

安や育児困難感を持つ女性の増加や、親から子どもへのマルトリー

トメントといった大きな社会問題などに対応するためには、母子保

健事業もこれまでの枠を超えた展開が求められている。例えば、調

査対象は異なるが、兵庫県（3 歳児健診時の母親を対象）と大阪府（3

歳 6 か月児健診時の母親を対象）で実施された子育てに関する大規

模な実態調査において、「育児の中で一番心配なときは、いつでし

たか」という問いに最も高い割合で選択された時期は「退院から 1

か月」という結果が得られている（原田 2006）。しかし、現実には、

母子保健事業サービスがこの時期に特に手厚く提供されているわけ

ではない。

　この出産後 1 か月間の過ごし方は、各家庭の事情によって多様で

ある。親と同居していたり里帰り出産をしたりする女性は、育児不

安や育児困難感を周囲の支援的資源を利用することで解消しやす

い。しかし、核家族であると同時に親や親戚の援助を得られにくい

女性は、育児不安や育児困難感があっても、産科施設での 1 か月健

診や各市町村でおこなっている母子保健事業のひとつである新生児

訪問指導以外には、育児について直接に相談できる機会をほとんど

持たない。その後、母親となった女性が利用できる相談窓口は、生

後 3 ～ 4 か月の乳児健康診査である。

　核家族の場合、「夫の帰宅が遅い」「夫がわが子や育児に無関心で

ある」「プライバシーを重視しすぎる都市部で暮らしているため、

近隣の人との結びつきが期待できない」といった条件が重なると、

女性と子どもが地域から孤立して家の中だけで生活せざるを得なく

なり、このような状態は、育児不安や育児困難感をさらに増大させ

ることが指摘されている（今泉 2001，長坂 2002）。さらに、全国

規模の調査（福永 2005）では、市町村の新生児訪問指導が、「全数

訪問をおこなっている割合が少ない点」「虐待予防を念頭においた

ネットワークづくり（地域内の産科・小児科医療機関や NPO など

と行政との継続的連携）が進んでいない点」などから、十分に機能

していないことが指摘されている。これらの指摘は、筆者自身の 3

年間の新生児訪問指導員（2001 年度～ 2003 年度 神戸市から委嘱 

東灘区担当）としての経験に照らしても明らかであり、筆者の卒業

研究（寺村 2004）では、新生児訪問指導に類するサービスを希望

する女性が非常に多いこと、そして、訪問してほしい相手・訪問回数・

訪問期間等についてのニーズが多様であることが明らかにされてい

る。この研究では、調査対象（初産婦 123 名・経産婦 108 名）であ

る女性のほとんど（初産婦が 90.2%、経産婦が 85.2％）が、新生児

訪問の指導者として「自分がすでに顔見知りである産科施設の助産

師」を希望していることが最も特徴的であった。さらに、産後 1 か

月の女性を対象とした全国調査によれば「出産施設での育児相談」

「じっくりと相談にのってもらえる乳児健診」「乳房マッサージなど

も含めた家庭訪問」「必要だと思うときの複数回の家庭訪問」など

といったニーズが比較的高くなっている（島田・他 2006）。つまり、

自分自身と赤ちゃんの心身の健康面に関する専門家が、妊娠期から

出産後まで継続的にかかわり複数回にわたって家庭訪問ができるよ

うなシステムが、少なくとも産後直後から乳児 3 ～ 4 か月健診まで

の時期にある女性の強いニーズとなっているのである。

　以上から、妊娠期から出産後数か月（広い意味での周産期）にあ

る女性が、「育児不安や育児困難感といったディスパワーされた状

態から脱却し、仲間づくりを通して地域から孤立することなく、親

として自分自身をエンパワーしていくこと」を支援するプログラム

の早急な確立が望まれている。ところが、このような支援プログラ

ムを考える際に指摘されるのが「利用できるサービスがあることを

知っていても、そこにアクセスする意欲を持てない対象者が必ずお

り、そのような人こそ、当該のサービスを最も必要としている」と

いう課題である。これに対応する方法として、北米を中心に行われ

ている予防的子育て支援のひとつとして、コミュニティ・センター

やファミリー・リソース・センターによる「家庭訪問を中心とした

アウトリーチ・サービス」をあげることができる。センター所属の

アウトリーチ・ワーカーが、地域から寄せられる情報と個別のニー

ズに応じて家庭訪問をおこない、やがては女性と子どもがセンター

のグループ・プログラムを利用することで、孤立や不安を解消しな

がら親としてのあり方を学んでいくという方法がとられている。

　そこで、筆者は、この方法の一部を援用し、地域の産科施設と連

携しながら、妊娠期から出産後までの女性が、親として成長し自ら

をエンパワーしていけることを目指して一貫した支援をおこなうと

いう「アウトリーチによる支援プログラム」を実践した。本論文は、

その実践プロセス、すなわち、筆者による支援と対象者の変容との

関係性を分析したものである。具体的には、ファミリー・リソース・

センターを目指している神戸大学大学院総合人間科学研究科（現 

人間発達環境学研究科）・サテライト施設「のびやかスペース あー

ち（神戸市灘区）」から、筆者が助産師（アウトリーチ・ワーカー）

として地域の産科施設に出向き、そこに通院している妊婦に対し

て、自分が地域で活動しているフリーの助産師であることを伝える

と同時に、「あーち」のプログラムを紹介し、そこへの参加を促した。

さらに、対象者のニーズに応じて、携帯メールでの相談、複数回の

産後母子家庭訪問、子育て支援に関する多様な地域資源（「あーち」

も含む）への同行・参加をおこなった。このような流れの中で、対

象者である女性が、助産師としての筆者の専門性と「あーち」をは

じめとする地域リソースとをどのように利用し、どのように自らを

エンパワーしていくのかを対象化することによって、この支援プロ

グラムの効果と今後のあり方を検討した。

２．方法

　2006 年 4 月末に、「あーち」に比較的近い場所にあるＡ産科施設
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の院長および看護師長に会い、実践的研究への協力依頼とマタニ

ティクラスで説明する内容に関する打ち合わせをおこなった。配布

予定の 6 種類の資料をもとに、実践研究の内容と方法を説明し同意

を得た。また、「クラス開催時間中のいつごろ説明をしたらよいのか」

「参加人数はどのくらいか」「経産婦・初産婦の内訳」「妊娠週数」「特

に留意すべきこと」について確認した。　

　Ａ産科施設で定期的に開催される「マタニティクラス」「産後ク

ラブ」に筆者が出向いた。「マタニティクラス」には 2006 年 5 月か

ら月 2 回ずつ、「産後クラブ」には 2006 年 7 月から月 1 ～ 2 回の

ペースであった。これを、2007 年 1 月末まで継続した。説明時に

は、自分が地域でフリーな立場で活動している助産師であること、

つまり、自分が助産師という立場でかかわることのできる地域の支

援者であることを参加者に伝え、また、「あーち」のスタッフとして、

子育て支援に関連する「あーち」のプログラムを紹介し参加を勧め

た。このようにして、支援者という役割と同時に、大学施設と参加

者とをつなぐコーディネーターとしての役割を明確化した。

　妊娠期にＡ産科施設から「あーち」のプログラムに参加した女性

に対し、個別の情報収集や妊婦相談をおこなった。産後は、主に対

象者の心理的な状態を把握するために、「子ども総研式・育児支援

質問紙＜ 0 ～ 11 か月児用＞（川井・他 1998）」による育児困難感

の測定および「日本版エジンバラ産後うつ病自己評価票（岡野・他 

1996）」によるうつ傾向の測定に協力するよう対象者に依頼した。

その際、上記の質問紙で得られた結果は、本研究以外に用いないこ

とを文書と口頭で約束し、同意の得られた対象者のみ質問紙を依頼

した。この結果は、産後における対象者への支援に役立てるための

資料として利用した。産前・産後の相談を中心としたやりとりは、

携帯電話・携帯メール・家庭訪問を通しておこなわれたが、この内

容に関しても、質問紙の場合と同様の同意・約束の手続きをとった。

実践研究をおこなう前から予想されたことではあるが、必ずしも、

すべてのケースが複数回の母子産後家庭訪問につながったわけでは

ない。本論文では、後述するように、頻回な相談と複数回の産後母

子家庭訪問につながった 2 事例を中心に結果を整理する。なお、分

析対象のデータは、対象者との出会いから 2007 年 1 月末日までの

ものとした。

　研究対象となる女性を選定するための条件は、「妊娠 20 週以降の

正常に経過している妊婦であること」「出産予定日が 2006 年 7 月～

9 月の間にあること」であった。これは、「多様なプログラムに参

加するには妊娠の安定期であることが望ましいこと」を配慮したの

に加え、計画した実践研究期間が 1 年間であり、一定の支援期間を

確保するためでもあった。これは、Ａ産科施設のマタニティクラス

参加者に適用された初期条件であった。次の条件は、妊娠中に「あー

ち」を見学し、「あーち」のプログラムに参加することであった。

さらに、第 3 の条件は筆者からの産後母子家庭訪問を受け、その訪

問時に、筆者から依頼した質問紙調査に協力することであった。最

後の条件は、2 回目以降の産後母子家庭訪問を筆者から受けること

であった。もちろん、これらの訪問は行政サービスとしての新生児

訪問指導とは独立である。以上の条件を満たした対象者は、全対象

者の女性 9 名のうち、結果的に 2 名（以下、Ａさん、Ｂさんと呼ぶ）

であり、彼女らを本研究の分析対象とした。

３．結果と考察

(1) 質問紙調査（事前調査）について

　「子ども総研式・育児支援質問紙＜ 0 ～ 11 か月児用＞」と「日本

版エジンバラ産後うつ病自己評価票」の結果から知ることができ

るのは、母親がもつ育児不安の内容のプロフィールであり、それは

「（心配・困惑・不適格感からなる）育児困難感Ⅰ」「夫・父親・家

庭機能の問題」「母親の不安・抑うつ傾向」「Difficult Baby」「夫の

心身不調」という 5 つの尺度から構成される。Ａさんは、「Difficult 

Baby」尺度が平均よりも高く、「夫・父親・家庭機能の問題」尺度

は平均よりも低いことが、Ｂさんは、「夫・父親・家庭機能の問題」

尺度が平均より高く、「Difficult Baby」「母親の不安・抑うつ傾向」「夫

の心身不調」の各尺度は平均よりも低いことが明らかになった。日

本版エジンバラ産後うつ病自己評価票は、母親の産後 3 か月頃まで

の「うつ状態の強さ」を測定するものである。うつ病と診断された

母親たちの平均は 15.0 ± 2.8 点、非抑うつ群の平均は 5.0 ± 2.6 点

であることがすでに知られている。Ａさんの得点は 7 点、Ｂさん得

点は 3 点で、いずれも正常範囲内であった。

　以上から、それ以後のかかわりのなかで、Ａさんに対しては「赤

ちゃんに対する理解を深めてもらうよう、赤ちゃんの特性や発達の

経緯について分かりやすく説明する必要がある」と、Ｂさんに対し

ては「本人からパートナーに関する相談があれば積極的に傾聴する

心構えが必要である」と筆者は判断した。

　なお、ＡさんとＢさんに対して、これらの質問紙をポストテスト

として再度実施することはしなかった。なぜなら、2 人に「育児困

難感が特に高い」「うつ状態である」という傾向が顕著には見られ

なかったからである。その後の支援が効果的であり、対象者のエン

パワーメントにつながったかどうかの検証は、以下で述べる「対象

者と筆者とのやりとり」と「事後インタビュー」の記録を分析する

ことによっておこなわれた。

(2) 対象者と筆者とのかかわりについて

　まず、対象者 2 名とアウトリーチ・ワーカーである筆者とのやり

とり（ニーズ・相談内容とそれに対する助言や同行等を中心とする

支援）を時系列に沿って整理した。整理の対象となったデータは、「直

接に対象者と面会したときの会話を筆者が書き起こした記録」「電

話・携帯電話における対象者との会話を筆者が直後に書き起こし

た記録」「携帯メールに残された対象者と筆者間の記録」である。2

人のプロフィールも含めて、これらの記録を整理した結果を以下に

示す。

Ａさんについて

プロフィール：年齢は 30 歳代前半。初産婦。結婚を機に県外から

転入。2006 年 6 月、Ａ産科施設のマタニティ後期クラスに参加。

正常分娩。新生児の体重は平均的。Ａ産科施設で出産後、1 か月健

診まで実家で過ごす。

分析期間：2006 年 6 月 24 日～ 2007 年 1 月 30 日／携帯メール：57

往復／携帯電話：2 往復／産後母子家庭訪問：3 回（含 新生児訪問

指導 1 回）／Ａ産科施設「産後クラブ」への勧誘や同行・参加：2

回／「あーち」プログラムへの勧誘や同行・参加：8 回／「あーち」

編集会議への勧誘や同行・参加：1 回／「あーち」連絡協議会への
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勧誘と同行・参加：1 回

Ｂさんについて

プロフィール：年齢は 20 歳代後半。初産婦。結婚を機に（約 1 年半前）

県外から転入。2006 年 5 月、Ａ産科施設のマタニティ前期クラス

に参加。Ａ産科施設で妊婦健診を受けていたが、里帰り分娩をする。

正常分娩。新生児の体重は平均的。里帰り先で 1 か月健診を受けた

後、自宅に戻る。

分析期間：2006 年 5 月 12 日～ 2007 年 1 月 28 日／携帯メール：27

往復／携帯電話：0 往復／産後母子家庭訪問：2 回／Ａ産科施設「産

後クラブ」への勧誘や同行・参加：2 回／「あーち」プログラムへ

の勧誘や同行・参加：3 回／乳児４か月健診での面会：1 回／市主

催のセミナーへの勧誘と同行・参加：1 回　

　以上から、対象者と筆者とのかかわりは、「日常的な携帯メール

による相互のやりとり」「筆者から対象者への地域資源への勧誘と

同行・参加」「対象者からの家庭訪問のニーズと筆者の対応」によっ

て特徴づけられる。携帯メールの利点は、電話とは違い、相手を煩

わせることなく離れた相手と比較的迅速に情報のやりとりができる

点にある。これによって、対象者が不安・心配になっている期間を

最短に抑えることができたと考えられる。次に、様々な地域資源を

単に紹介するのではなく同行・参加するという方法は、勧誘だけで

は動機づけられない対象者に対して、あるいは対象者にとって初め

ての場所に勧誘するときには、資源に確実にアクセスしてもらうた

めに有効であったと考える。

　筆者は、対象者のニーズを引き出し同定することに細心の注意を

払った。具体的には次のような支援に努めた。対象者が表出しきれ

ない、表出をためらっている、あるいは自分自身が気づいていない

「潜在的なニーズ」を引き出すために、家庭訪問時や家庭外で直接

にかかわる時は、支援者は対象者との信頼関係を築き、ゆっくりと

落ち着いて話せる時間や雰囲気を提供すると同時に、一貫した態度

（傾聴、受容、共感、支持、承認など）に留意した。また、その時

にニーズを表出しなくても、支援者はその対象者がおかれている状

況を査定（アセスメント）し、今、対象者には何が必要なのか、近

い将来、何が必要となってくるのかを同定した上での支援に努めた。

具体的には、県外から来たばかりで、地理的にも心理的にも孤立し

やすい対象者に対して、あらかじめ、他の母親との仲間づくりがし

やすい場づくりをしたり、赤ちゃんの病気を気にしている場合には、

支援者側から、そのことに役立ちそうなプログラムや講演会を紹介

したりした。

(3) 対象者のニーズと筆者の支援との対応について

　「(2) 対象者と筆者とのかかわり」のデータ（記録）から、対象者

2 名に共通するニーズを取り出して、それらを分類した結果、７つ

のカテゴリが得られた。以下に７つのカテゴリとそれに含まれる典

型的なニーズを整理する。

①知識や育児技能：赤ちゃんの発育・発達に関すること（体重や身

長、発達段階の特性、欲求、あやし方、遊び方など）・赤ちゃんの

病気のこと（湿疹、風邪、予防接種など）・赤ちゃんの栄養のこと（母

乳や離乳食など）・赤ちゃんの生活のこと（沐浴、スリングおよび

抱っこひも、外出、テレビの見せ方など）・母親自身の身体のこと（産

後のからだの変化、睡眠不足、体調など）などを知ってその意味を

理解したい。

②育児困難感：赤ちゃんが泣くことに対する心配や対処困難。これ

らについて気軽に相談できる相手が欲しい。

③育児不安感：育児に対する漠然とした不安、徒労感、虚脱感など。

妊娠中は、胎児に関する漠然とした不安。

④不満・ストレスの表出：夫が対象者の気持ちに理解を示さないこ

とに関する不満。産後、自由に外出できないことでストレスがたま

ることでイライラする。これらに関して話を聞いて欲しい、共感し

て欲しい。

⑤孤立感：現住所に転入してまだ日が浅く（ニューカマー）、近隣

に友人や知り合いがいない。妊娠中は仕事（他市で勤務）を持って

いたので、住んでいる地域に不案内である。特に産後、同じような

月齢の赤ちゃんを持つ母親と知り合いになりたい。夫の理解や協力

が欲しい（妻の気持ちを理解する、育児にできるだけ参加する、母

親を支えるようなかかわり方など）。

⑥地域の子育て支援資源の利用：行政の相談窓口は敷居が高い。実

際に会って相談することが大切。「あーち」「Ａ産科施設の産後クラ

ブ」「近隣の児童館や地域福祉センターでおこなわれている育児サー

クル」などについて、アクセスの方法や利用の仕方がわからない。

また、上記の施設に最初に一人でいくのがためらわれる。

⑦自己実現や自己表現：妊娠中からボランティア活動をしたい。出

産後も子育てに没頭するのではなく、個人としても活動がしてみた

い。現状は、赤ちゃんがいるので子育てに関連するような活動がし

たい（母親の視点でのモノづくり、将来の仕事につながるような活

動など）。

　次に、「(2) 対象者と筆者とのかかわり」のデータ（記録）から、

対象者 2 名に対して提供された筆者からの支援内容を取り出し、そ

れらを分類した結果、７つのカテゴリが得られた。以下に７つのカ

テゴリとそれに含まれる典型的な支援を整理する。

①情報の伝達（知識・技術）：医学的知識、子どもの発達や育児に

関する知識、育児に関する具体的な技術を対象者に伝える行為。

②情報の伝達（資源の紹介）：対象者の居住地から比較的近隣にある・

いる「育児支援に関連する地域リソース（居場所、セミナー、人・

仲間など）」に対象者をつなぐ行為。

③看護的ケア：行動レベルでは「見守り」と「健康診査」がこれに

あたるが、これには、「受容・承認・支持・共感」といった対象者

をリラックスさせるための態度が伴うこともある。また、「パニッ

ク予防」としても機能する場合がある。

④資源への同行・参加：アウトリーチは家庭訪問だけでなく、支援

者が先に述べたようなリソースに接近しやすくなるよう後押しする

ことも含まれる。これに当たる行為が、支援者による同行・参加で

ある。

⑤動機づけ：常に前向きに「楽しく、たくましく育児をしていこう」

という意欲を維持・促進させるための行為であり、支援者と次に会

う日を決めたり、今の困った状態がいつまでも続くわけではないと

伝えたりするなど、見通しや安心感を提供する行為。

⑥助言・カウンセリング：潜在ニーズを引き出すことも含めて、育

児不安感および育児困難感を軽減させるためのアドバイスや信頼関

係にもとづく長時間の相談行為。

⑦意見交換：支援者が「情報・ケア・動機・助言など」を対象者に
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一方的に提供するのではなく、支援者が対象者と一緒に考えたり対

等に議論をかわせるような働きかけ。

　以上のように、対象者のニーズと筆者による支援を分類できたの

で、これらのカテゴリを使って、対象者 1 人ずつのニーズとそれに

対応する筆者の支援とを、「第Ⅰ期：出産前」「第Ⅱ期：出産後～第

１回産後母子家庭訪問日」「第Ⅲ期：第１回産後母子家庭訪問日の

翌日～第２回産後母子家庭訪問日」「第Ⅳ期：第２回産後母子家庭

訪問日の翌日～ 2007 年 1 月末」の４期に分けた上で各時期別にカ

ウントした。対象者のニーズに関する結果を表 1 および表 2 に、筆

者からの支援に関する結果を表 3 および表 4 に示す。なお、対象者

の単一ニーズに対して筆者がおこなった支援が複数の場合もあるた

め、必ずしもニーズ数の計と支援回数の計とは一致しない。

　これによって、対象者の女性がどのようにエンパワーしていくの

かといった過程と、それがどのような支援によって促進されたのか

を明らかにすることが可能となる（これについては後述の「(4) エ

ンパワーメントの過程と支援」で扱う）。

表１　Ａさんのニーズの分類結果（件数）

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

①知識や育児技術 0 6 3 6

②育児困難感 0 3 0 0

③育児不安感 1 1 0 0

④不満・ストレスの表出 1 4 4 1

⑤孤立感 4 5 1 2

⑥地域の子育て支援資源 1 1 2 0

⑦自己実現や自己表現 1 0 0 5

合　　計 8 20 10 14

表２　Ｂさんのニーズの分類結果（件数）

　 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

①知識や育児技術 0 3 0 5

②育児困難感 0 2 0 0

③育児不安感 0 1 0 0

④不満・ストレスの表出 0 1 1 3

⑤孤立感 3 5 4 2

⑥地域の子育て支援資源 2 2 0 2

⑦自己実現や自己表現 0 0 0 2

合　　計 5 14 5 14

表３　Ａさんのニーズに対する筆者からの支援の分類結果

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

①情報の伝達（知識・技術） 0 11 4 6

②情報の伝達（資源） 0 3 5 9

③看護的ケア 2 9 6 3

④資源への同行・参加 4 0 1 14

⑤動機づけ 1 5 4 5

⑥助言・カウンセリング 2 0 1 0

⑦意見交換 1 0 0 7

合　　計 10 28 21 44

表４　Ｂさんのニーズに対する筆者からの支援の分類結果

　 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

①情報の伝達（知識・技術） 2 9 0 6 

②情報の伝達（資源） 3 2 1 11 

③看護的ケア 3 11 4 4

④資源への同行・参加 1 1 1 7 

⑤動機づけ 0 5 3 6 

⑥助言・カウンセリング 0 2 2 3

⑦意見交換 0 0 0 5

合　　計 9 30 11 42

　まず、表 1 と表 2 から指摘できるのは、各時期（第Ⅰ期～第Ⅳ期）

における 2 人の対象者が示した合計ニーズ数の推移が類似している

点である。第Ⅰ期は少なくて第Ⅱ期には多くなるが、第Ⅲ期に減少

し第Ⅳ期になるとふたたび増加している。そこで、この 2 人のニー

ズ数の時期別推移 ( 合計の部分 ) を度数ととらえ、両者に違いがあ

るかどうかを検討するためにχ2 検定をおこなった。その結果、有

意差は見られず（χ2=1.271　df=3 n.s.）、対象者のニーズの推移は

同じ傾向にあることが確認できた。また、時期別に 2 人に共通する

ニーズ内容に着目すると、第Ⅰ期と第Ⅱ期では「孤立感」と「知識

や育児技術」「育児困難感」が顕著であるのに対し、第Ⅳ期にも「知

識や育児技術」に関するニーズは高くなっている。また、「自己実現・

自己表現」を求めるようになるのもこの第Ⅳ期の特徴である。

　表 3 と表 4 から、まず指摘できることは、各時期において 2 人の

対象者に提供された支援回数の合計の推移が類似している点であ

る。そこで、2 人に対する支援回数の時期別推移（合計の部分）を

度数ととらえ、両者の分布に違いがあるかどうかを検討するため

にχ2 検定をおこなった。その結果、有意差は見られず（χ2=2.681 
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df=3 n.s.）、2 人の対象者に対する支援の推移は同じ傾向にあること

が確認できた。また、時期別に 2 人に対して数多く提供された支援

内容に着目すると、第Ⅱ期には「情報伝達（知識・技能）」「看護的

ケア」が、第Ⅳ期では「情報の伝達（資源）」「資源への同行・参加」

「意見交換」が共通している。

(4) エンパワーメントの過程と支援

　ここでは、2007 年 1 月末に、2 人の対象者に対しておこなった「事

後インタビュー」の結果も援用しながら、すでに述べた 4 つの時期

における対象者のエンパワーメントの過程を Longwe（2004）の 5

段階説にしたがって検討していく。

　まず、対象者のニーズと筆者の支援との対応関係に着目する。第

Ⅰ期・Ⅱ期の「孤立感」「知識や育児技術」「育児困難感」のニーズ

に対して「情報伝達（知識・技術）」「看護的ケア」といった支援が

なされていた。これに対し、第Ⅳ期になると「知識や育児技術」「自

己実現・自己表現」に関するニーズに対して「情報の伝達（資源）」

「資源への同行・参加」「意見交換」といった支援がなされていた。「孤

立感」の高さは、対象者がいずれも県外から引っ越してきて日が浅

いことから生じているが、この 2 人が対象者の選定条件に入ったこ

とは興味深い。ここから、出産前から第 1 回目の産後母子家庭訪問

までの間には、対象者本人の身体面や心理面の安定が、知識や技能

の伝達や看護的ケアによって図られたと解釈できる。ところが、2

回の産後母子家庭訪問以降、対象者は育児に関する知識・技能を求

めながらも、自らの生活の充実も求めるようになっている。これに

応じて、筆者は、地域の子育て支援にかかわる資源によって知識・

技能を本人が主体的に得られるような対応、自己実現が図れるよう

な対応をおこなっている。何よりも、筆者からの一方的な伝達を避

け、対等な関係性のもとでの意見交換という支援が成立しているこ

とが対象者の成長を示唆している。

　Longwe は、女性がエンパワーしていく 5 つの段階の最初は、「福

祉：基本ニーズの充足が男性と同等であるかどうか」であり、次の

段階は「アクセス：資源へのアクセスが男性と平等かどうか」で

あるとしている。本研究の対象者をこれに対応させると、「孤立感」

や「育児不安・育児困難」を抱える女性が、子育てにかかわる多様

な資源から切り離された状態にあることから脱し、一般の子育てを

する女性と同じように資源を利用できるようになることであると言

えよう。事後インタビューを見ると、「里帰り出産後自宅に帰るこ

と自体不安であった。赤ちゃんと二人きりになるのがこわかった。

自宅に帰ってから相談できるので安心し、訪問をしてもらえること

が決まり救われたような気持ちがした。相談を通して赤ちゃんの理

解も深まった（Ａさん）」「妊娠初期まで他の地域に勤めていたので、

知り合いをつくりたくて『あーち』などに参加した。切迫早産で実

家に帰っていた。不安があったが、赤ちゃんの睡眠パターンなどい

ろいろ教えてもらい気持ちが落ち着いた。支援がなければ赤ちゃん

と一緒に泣いていたと思う（Ｂさん）」で明らかなように、育児に

対する理解の高まりと同時に一人で子育てをすることに対する不安

が低減していることがうかがわれる。この時期は第Ⅱ期にあたる。

さらに、「スリング交流会には楽しく参加できたし、実際にスリン

グを使いこなせるようになり、日常生活に役立っている。これで買

い物にいける！と世界が広がったように感じた（Ａさん）」「自宅か

ら遠く出かけるには気合は必要。『あーち』が近所にあれば毎日で

も利用したい。興味があるプログラムがあればぜひ参加したい（Ｂ

さん）」に見られるように、2 人とも育児に対して積極的な気持ち

に変化している。これは明らかに資源利用が可能な状態を示してい

る。この時期は、ほぼ第Ⅲ期にあたる。

　Longwe による次の段階は「意識向上」「参加」「コントロール」

となっている。「意識向上」は男女間の差別の構造に気づくことと

され、本研究では、育児の難しさが社会構造によるものであること

に気づくことに相当する。残念ながら、2 人の対象者にはこれに相

当する事実は明確に見られていないが、子育て支援活動への「参加」

「コントロール」はＡさん・Ｂさんともに見られている。具体的には、

「『あーち』通信の編集委員の一人となって、地域活動に積極的に参

画すると同時に、自分が得意なカットを描くなど利用者に対する影

響力を持つようになっている（Ａさん）」「『あーち』主催の小学校

における赤ちゃんふれあい体験学習の協力者として、参加者 12 組

のうち約半数の女性（と赤ちゃん）の紹介・コーディネートをおこ

なった（Ｂさん）」に見られる。この時期は第Ⅳ期にあたっている。

　以上から、出産後約半年の間に、「孤立的・依存的」な状況にあっ

た 2 人の対象者が徐々に「主体的」な状態に変容し、Longwe（2004）

の言う 5 つのエンパワーメント過程のうち、「意識向上」を除く 4

つの段階を経ていることが実証されたと言えよう。ここで、2 人の

対象者が 5 つの段階すべてを経なかったことに関して議論しておき

たい。久保田（2005）において、Longwe 自身がこの 5 つの枠組み

を順序性の明らかなステップというよりも、エンパワーメントの要

素として見ていること、そして各要素はスパイラル状にさらに循環

していくものとして捉えていることが指摘されている。ここから判

断すれば、「今回の対象者 2 人は、5 つの要素のうち 4 つの要素に

変容が確認されたことから、エンパワーメントの第一歩を踏み出し

たのであり、今後さらに福祉・アクセス・意識向上・参加・コント

ロールといった過程のいくつかを経ることによってより質の高いエ

ンパワーメントの状態に進んでいく可能性を持つ」と考えることが

できよう。

(5) アウトリーチにおいて大学のサテライト施設が持つ意味

　本稿の「1．問題と目的 (2) アウトリーチとエンパワーメント」に

おいて示唆したように、「あーち」を拠点としたアウトリーチ・ワー

カーは、資源としての拠点（コミュニティ・センター）利用を対象

者に促すことによって、対象者の「依存」から「自立」を支えられ

ることが本研究を通して明らかにされたと言えるが、これはセルフ・

エンパワーメントに相当する。しかし、ワーカーが拠点を持ってい

る意味は、このセルフ・エンパワーメントの支援にとどまらない。

「3．結果と考察(4)エンパワーメントの過程と支援」で示したように、

対象者 2 人はそれぞれ「あーち」における独自の役割を果たすこと

によって、同じ子育て中の女性によって構成される当事者グループ

にも積極的に関与できるようになっている。この背後にも「拠点を

持っているアウトリーチ・ワーカー」による対象者への働きかけが

存在していたことを考えると、拠点が存在することには、アウトリー

チ・ワーカーを媒介として当事者たちのピア・エンパワーメントを

促進できる可能性が含まれていることが本研究で明らかにされたと

言えよう。さらに、拠点を持つアウトリーチ・ワーカーの機能がコ
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ミュニティ・エンパワーメントをも促進できるかどうかは、今後の

研究における大きな視点のひとつとなりうると思われる。

４．要約と今後の課題

　本研究の目的は、コミュニティ・センター（大学の子育て支援施

設）に所属するアウトリーチ・ワーカーが、産科施設と連携しながら、

妊娠期から出産後にある女性の子育てを、携帯メールによる相談、

子育て支援にかかわる資源への同行・参加、複数回の家庭訪問など

を通して支援することによって、彼女らがどのようにエンパワーメ

ントされていくのか、そして、それを促進するのは具体的にどのよ

うな支援であるのかを明らかにすることであった。

　事例として選ばれた対象者は、県外から引っ越してきたばかりで

あり、地域から孤立した状況で妊娠・出産した女性であった。妊娠

期（出産前）、出産から 1 回目の家庭訪問、1 回目の家庭訪問から 2

回目の家庭訪問まで、2 回目の家庭訪問以降の 4 期に分けて、「対

象者と筆者とのやりとり」および「事後インタビュー」を分析した

結果、対象者である女性は Longwe（2004）の言う 5 段階のエンパ

ワーメント過程のうち、「福祉」「アクセス」が第Ⅱ期・第Ⅲ期に、「参

加」「コントロール」が第Ⅳ期にあたっていることが明らかにされた。

また、「福祉」「アクセス」を促進させる支援は「情報伝達（知識・

技能）」「看護的ケア」であり、「参加」「コントロール」を促進させ

る支援は「情報の伝達（資源）」「資源への同行・参加」「意見交換」

であることが示唆された。

　今回の実践的研究は、あくまで試行的なものであり、筆者一人が

どのように対象者（2 名）とかかわるかを対象化して事例的に分析

した成果である。今回の結論をより普遍性・一般性の高いものにす

るためには、どのような地域でも実践可能な支援システムをモデル

化するという目的も含めて、大学のサテライト施設等の拠点を中心

として、より多くのアウトリーチ・ワーカーが関与する組織的な支

援実践をおこない、その効果を検討する必要があると考える。その

際には、出産・育児にかかわるエンパワーメントの進展過程を独自

に評価できるような枠組みを明確にする必要がある。また、地域が

出産・育児に関してどのような資源をもっており、組織的な支援実

践によって、その資源がどう変容していくのかを、Luanaigh（2005）

の指摘する「コミュニティ・プロファイリング」の手法によって評

価する必要もあろう。このことによって、セルフ・エンパワーメン

ト、ピア・エンパワーメント、コミュニティ・エンパワーメントの

相互関係も明らかにできると考えられる。
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始された対象者を選んだ。その結果彼女たちは、県外から引っ越し

てきたばかりであり、地域から孤立した状況で妊娠・出産した女性

であることが事前調査から明らかになった。妊娠期（出産前）、出

産から 1 回目の家庭訪問、1 回目の家庭訪問から 2 回目の家庭訪問

まで、2 回目の家庭訪問以降の 4 期に分けて、「対象者と筆者との

やりとり」および「事後インタビュー」を分析した結果、対象者で

ある女性は Longwe の言う 5 段階のエンパワーメント過程のうち、

「福祉」「アクセス」が第Ⅱ期・第Ⅲ期に、「参加」「コントロール」

が第Ⅳ期にあたっていること、それぞれを促進させる支援の内容は、

「情報伝達（知識・技能）」「看護的ケア」および「情報の伝達（資源）」

「資源への同行・参加」「意見交換」であった。

キーワード
出産と育児、エンパワーメント、アウトリーチ、アウトリーチ・ワー

カー、産後母子家庭訪問　大学サテライト施設、子育て支援施設（コ

ミュニティ・センター）
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