




















要約:新潟県では乳幼児健診は一貫して市町村で行っている。より小規模地区であるほど、

母子健康審査を単なる問題発見の場ではなく、「母子が安心して子育てをする」ための態

勢づくり、具体的な場づくりをめざしているようであった。しかし栄養士などの人材不足

にも悩まされていた。大規模地区ではこのような観点の具体的場つくりは希薄化しており、

代わって啓蒙活動(育児相談など)が主体であった。それぞれ必然性はあるが、少子化時代

の中で、「母子が安心して子育てをしていく環境づくりという観点は今後の母子保健に重

要であろう。この具体化の一つとして、3 歳健診における、小規模地区での保母の参加は

一つの方向を示している。またそれぞれの地区での子供のあそび場づくりの動きと乳幼児

健康診査の流れのドッキングが今後の課題であるように感じた。保健婦の位置付け、役割

の違いが 3地区の比較でみられたが、乳幼児健診を保健婦主体で行っていくこと、そして

保健婦が具体的に橋渡し役を担っていくこと(健康診査より療育機関、並びに医療機関へ

のパイプ役など)は今後も重要であろう。そして心理判定員の参加は必要不可欠であるし、

かつ発達診断のできる医師を養成すべく、卒後教育が必要である。


