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　This　 reseach 　 was 　 conducted 三nto 　 the　 social 　 networks 　 among 　 the　 elderly 　 who 　 suffered 　 frQm 　 the　 Great
Hanshin 　Earthquake 　and 　their　health　 status ．　 The 　following　 results 　 were 　 obtained 　through 　the　investigation　of

the　informants．

1）The 　physical 　health　status 　alld 　ADL 　level　 of 　the　elderly 　who 　 suffered 　from　the　Great　Hanshin　Earthquake
were 　fairly　 good ，
2）The　psyco−social 　health　status 　was 　highly　disturbed，especialy 　in　the　area 　of

「’
promotion 　of 　normality 　and

development
”
．

3） The 　 GHQ （General　 Health　 Questionnaire） disclosed　 that　 many 　 informants　 showed 　 above 皿 iddle　 level

symptoms 　of
”
physical　disturbance

”
and

”
anxiety 　and 　sleep　 disorder”，　 and 　 minor 　symptoms 　of

”distubance

of　 social 　 activity
”
　and 　

”
tendency 　to　 depression”．

4）The　 social 　 networks 　among 　the　elderly 　who 　suffered 　frQm 　the　Great　Hanshin 　Earthquake 　 were 　 very 　small

in　 number ．

5）The　netwQrks 　among 　the　elderly 　and 　their　health　sta 七us 　 were 　remotely 　correlated ，　 especialy 　the　networks

and 　the　result 　of 　GHQ ．

Key 　words ： Elderly　who 　sufferd 　from 　the　Earthquake （被災高 齢者 ），　Social　Network （社会 的 ネ ッ トワ
ー

ク），　Health

　　　　　 Status（健康状態）

は じめ に

　阪神 ・淡路大震災 で被災 した高齢者 の ヘ ル ス ケア を

維持 ・ 改善して い く こ と は震災後 3年を経過 した 現在

も大きな 課題 で あ る 。 こ とに 仮設住宅 に おける 「孤独

死」 と い わ れ る実態が後を絶た な い 状況 に あ る 。
こ の

「孤独死」 と い わ れ る背景に は高齢者を含む社会的弱

者の健康問題 ， とりわけ慢性的な身体的健康障害と精

神 ・ 心理 的健康障害が あり， そ れ らを自己管理 して い

く能力 が 低下 して い る こ とや 社会的紐帯 の 欠如が 大 き

く関与 して い る と考え られ る 。

　
一
方，高齢者 に と っ て 住 み 慣 れ た土地 を離 れ て 仮設

住宅 に 暮 らす こ と は，単 に生活機能 の 変化 ・縮小の み

の 問題 で は な く，住み慣れ た土地に長年居住す る こ と

に よ っ て培 っ て きた社会的ネ ッ トワークや歴史 ・文化

を 語 り継 ぐべ き次世代 の 対象を喪失す る と い っ た，心

理 ・社会的問題を内包 して い る とい え る。 さ らに，仮

設住宅 か ら離脱 して 地域 で 新 し く生活す る状態 に な れ

ば苦労をともに して 支え合っ た 「仮設仲間」と い うネ ッ

トワ
ーク の喪失を体験する こ とに な り，残さ れた仮設

住宅の 高齢者 に と っ て はコ ミ ュ ニ テ ィ の 解体 に 直面す

る こ とに も な る 。

　仮設住宅 に 暮 らす高齢者 に 対して は，こ れ らの 背景

と身体的， 心理 ・社会的な健康問題 とを関連させ て援
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助 して い かなければな らない と考え られ る 。 震災後の

高齢者の 健康問題 に焦点を当 て た研究報告
L”“4 ， は い

くっ か散見され るが健康状態の 多面的側面の 把握と，

そ れ に関連す る要因の 詳しい 検討とそ の報告はみ られ

な い 。 こ と に社会的ネ ッ トワ
ーク と の 関連の 報告 は な

されて おらず，その 課題 に 老人看護 の 視点か ら焦点を

当 て 実態を把握 し， 仮設住宅や地域で の 看護ケ ア の 方

法を開発して い く こ とが求め られ て い る 。

研究 目的

　仮設住宅へ の訪問活動を通 して 調査活動を行 い，被

災 した 高齢者 の 社会的 ネ ッ ト ワ
ー

ク の 実態と健康状態

の 諸相を把握 し，その 関連性を詳細 に検討す る。 調査

お よ び分析に よ っ て 得 られ た知見は ， 仮設住宅や地域

で 暮 らす高齢者 の た め に 必要 な今後 の 社会的支援 の た

め の 基礎的な資料 として活用で きる と考え る。 こ とに，

現在被災高齢者に 対して 社会的ネ ッ トワ
ー

クづ くりを

目指 した各種の コ ミ ュ ニ テ ィ ケ ア の 活動，自治会活動

が 展開 さ れ て い るが，よ り効果的で 個別的な ケ ア を し

て い くため の 方法論 の 確立が求 め られ て おり， そ の た

め の 資料と して 研究結果は 提供 で きる 。 ま た ， 今後予

測され る 「仮設住宅の 解体」 に よ っ て 生 じる で あろう

危機 を最小限 か っ 未然 に 予防す る た め に ，今後の 被災

高齢者の 支援の あ り方，こ とに社会的な相互作用 の 促

進に よ る健康維持 ・改善に っ い て の示唆を得る こ とを

目的とす る 。

研究方法

1．調査対象 ： 神戸市内の P地区お よ び G地区の 仮設

住宅 に暮ら して い る65歳以上 の 被災高齢者37名

2．調査 方法 ： 質問票 を用 い た聞 き取 りに よ る面接調

査

3．調査 の た めに使用する質問票

　1）「高齢者の 健康生活 ア セ ス メ ン ト表」
5） （表 1）

　　を用 い た 8領域67項目の 健康状態 の 把握

　2）社会的ネ ッ トワ
ークの 状態と変化の 把握 ： マ ッ

　　ピ ン グ法を応用 した エ コ マ ッ プ
e・t｝

の 作成

　3）「GHQ 精神健康調査票28」s＞
を用 い た精神的

　 健康状態 の 把握

4 ．調査 の た め の チ ーム

　　8名の研究補助者に よる調査班を構成 し， す で に

報告
9 ）

した よ うに調査 の た めの ガ イ ダ ン ス お よ び教

育 ・ 調査面接 トレ
ーニ ン グ を充分行 っ た上 で 調査活

動に入 っ た 。 調査は被災高齢者 の 話を聴くとい う態

度で接す る こ と を基本に し， そ の中で必要な調査を

行うた め に， 1回 だ けの 訪問 で は な く数回 の 訪問を

前提と した。

5．調査開始まで の 手続きお よ び倫理的配慮

　 調査の 対象に す る仮設住宅の 自治会，保健所等 の

調整 の 必要 な部署 との 交渉 ・打ち合わせ を事前に行

　い 関係機関の 理 解 ・ 協力を得た 。 次に 調査協力依頼

の 戸別訪問を行 っ た。この 際，本調査 は個別的な情

報は数量的に 処理 され，個人情報 は守 られ る こ とを

説明し， 協力 の 得られ た対象者か ら順次調査活動を

展開した 。

結　　果

1．高齢者健康生活 ア セ ス メ ン トの 結果・

　被災高齢者 の 健康状態 を多面的に 評価す る 「高齢者

健康生活ア セ ス メ ン ト表」 の 8領域67項 目の 障害 の 実

態 に つ い て数量的 に まとめ た結果は以下 の とお りで あ

る 。

　 1）生理的 ニ ーズ の ア セ ス メ ン ト結果 （十分な空気

摂取の 維持 ・十分な水分摂取 の 維持 ・十分な食物摂取

の 維持 ・排泄の ケ ア ）

　生理的 ニ ーズ の 項 目は 4領域 13項目に 分かれ て い る

が今回は生理的ニ ーズの 充足状態として まとめ て評価

した 。 そ の 結果は 「障害な し」 の 人が多 く，平均して

64，9％で あ っ た。

　 2）活動と休息の ア セ ス メ ン ト結果 （ADL の レ ベ

ル とセ ル フ ケ ア の 状態を含む）

　 「活動と休息の バ ラ ン ス 維持」 の領域は老化に よ っ

て 高齢者 の 健康状態 に 影響 を もた らす内容 も含 め，多

面的 な 日常生活動作 の 障害 とそ れへ の セ ル フ ケ ア の 実

態に つ い て評価を行 っ た 。 活動と休息の バ ラ ン ス 維持

に 関する項目は 25項目で あ るが，障害の 数が 1〜 5の

軽度の 人が ほ とん どを占あ て お り，10項目以上 の 障害

を持 っ て い る中等度の 人は 5人で あ る 。 日常生活動作

の 障害とそ れ へ の 対処は か な りの 人が 自立的な生活を

送 っ て い る結果 で あ っ た。

　 3）孤独と相互作用 の バ ラ ン ス 維持の ア セ ス メ ン ト

結果

　被災高齢者の 心理社会的側面の健康状態を把握す る
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表 1　 高齢者 健康生活 ア セ ス メ ン ト表

〔老 人 健康生 活ア セ ス メ ン ト表 　選定項 目 〕

基礎的事項

　 1．氏名

　 2．性別

　 3．生年月日

　 4．現住所

　 5 ．連絡先

　 6．現在の 居住状況

　 7 ．配偶 者の 有無

　 8 ．世帯 類型

　 9．収入 源 と経 済的 問題 の有 無

　 10．在宅 ケ ア の 可能 性

　11．利用 して い る サ
ービ ス

　12．入院歴

　 13．治療 中 の 疾 患 や 病状

　14．現在服用中の 薬剤名 とそ の 量 ・方法

　15．特別な 治療

予備調 査

金 体的な健康生 灑を承す状態

A ．十分 な空気摂取 の 維持

　 1．激 しい 息 切れ ， 疲労感が な い よ うな 活動 の 調整

　 2．十分な酸 素 を取 り入 れ るため の 酸素吸入，人工 呼吸

　 　器 の 装 着

B．十 分な水分 摂取 の 維持

　 1．唾液の 分 泌低下 に伴 う 囗 の 渇 き や声 が 出 し に く い こ

　　とが ない よ う水分摂取 の 維持

　 2，誤 飲 と対 処

C ．十分 な食物摂取 の 維持

　 1．食事量 の 維持

　 2．食事 の バ ラ ン ス の 調 整

　 3．食事 に 対す る 満足 感

　4．体重減 少 （る い そ う） の 予 防

　 5．誤嚥 と対処

D ．排泄の ケ ア

　 1．排尿 に 関連 した 異常感 と対処

　 2，尿失禁の 予防と調 整

　 3 ．排便 に関連 した 異常感 と対処

　 4 ．便失禁 の 予 防と調 整

E．活動 と休 息のバ ラ ン ス維持

　 ユ，必要時，補聴器 を 使用

　 2．必要時，眼鏡を使用

　 3 ．摂 食

　 4 ．更 衣行動の 自立

　 5，整 容行 動 の 自立

　 6．ベ
ッ ド上動 作 の 自立 （体 位変 換）

　 7．ベ
ッ ド上動 作 の 自立 （起 座）

　 8．ベ ッ ド上 動作 の 自立 （起立）

　 9．歩行 ・移動行動の 自立

　10，食 事の 準 備 。後始 末

　11．服薬の 管理

12．洗髪

　13，入 浴

　14．トイ レ動 作

15．ベ
ッ ドメ ーキ ン グ （布団の 上 げ下 ろ し）

　16．部 屋 の掃 除

　17．洗 濯

　18．買い 物

　19．階 段 の 昇 降

20．電 話機の 操作

21．草 木 の 手 入 れ

　22．自家用 車 に よ る外 出

　23，公 共機関 に よ る外出

　24．睡眠 の 調整

　25．日中の 退屈や疲れ へ の 対処

F ．孤独 と社 会的相互 作用 の バ ラ ン ス 維持

　1．心 を通 わせ る人／動物 と接触す る こ と

　 2．…人 で 静か な時を過 ごす こ と

　3．日常生活で 助 け合 うこ と

　4．信仰 や 信念を も っ て 生きる こ と

G．生 命
・機 能

・安寧の維 持

　 1 ．定期 的な 運動 の 維持

　2．過剰な飲酒の 回避

　 3．喫煙 の 回 避

　4．転倒／転落の 予防

　 5．不 適切 な薬物 の 回避

　6．腐敗 した 食物摂取の 回避

　7．健忘 （ガ ス の 切 り忘 れ な ど） へ の 対 処

　8．室内 。 外気 の 温度 へ の 対処

　9．口 腔粘 膜 の 清潔維持

　10．陰部の 清潔 維持

　11．足 ・腰 ・膝 の 痛み とそ の 対処

　12．楽 しみ ／気晴 らしに なる趣 味を持 っ こ と

H ．正 常性と 発達促進

　 1．家の 行事 へ の 関心 と参加

　2．家族 に お け る位置 （変換 ） とそれ に対す る満足感

　3．家族に お け る役割 （変換）とそれ に 対 す る満足 感

　4．家族の 身体的 ・精神心理的援助に 対する満足感

　 5 ．社会 へ の 関心 と参 加

　6．地域 に おけ る位置 （変 換） とそ れ に対す る 満足感

　 7．地 域 に お け る役 割 （変 換） とそ れ に 対す る 満足感

　 8．社会の身体的 ・精神心 理的援助 に対す る満 足感

　 9．自分で 責 任 を 持 っ て い る と こ ろ （部 分） とそ の 満 足感

　　 （自己責任 の 満足感）

　10．自分で 決 め られ ない こ とに対す る不 満と対処

　11．生活変化へ の適 応

　12．職業的引退に伴う収入の減少に よる生活上の 困難 と対処

　13．居 住 の 変 更 に よ る困 難と対処
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「孤独 と社会的相互作用の バ ラ ン ス 維持」 の 領域は 4

項目で あ る が，「障害な し」 の 人は 12人お り， 1〜 2

項 目の 障害を持 っ た人が16人，3〜4項目の 障害を持 っ

た人が 9人で あ っ た 。 仮設住宅と い う環境で ，な ん ら

か の 心 理 社会的 な 問題 を持 っ て 暮 ら して い る 実態を反

映 した結果 で あ っ たg 　　　　　　
−

　 4 ）生命 ・機能 ・安寧 の 維持の ア セ ス メ ン ト結果

　被災高齢者が 自らの身体 ・精神を健康な状態に 保 っ

て い くため の 健康行動 をア セ ス メ ン トす る 「生命 ・機

能 ・安寧の 維持」 に 関す る領域は12項 目で あ るが，そ

の ア セ ス メ ン ト結果をみる と障害 の な い 人は 1人 で，

障害数が 1〜4 の 何らか の 軽度障害が あ る人は33入で

あ っ た 。 また， 5以上 の 高度障害を示す人も3人い る。

　 5）正常性 と発達促進 の ア セ ス メ ン ト結果

　被災高齢者に と っ て の 社会的地位とそ れ に伴う役割，

自己概念の 状態を ア セ ス メ ン トする 「正常性と発達促

進」 の 領域 に 関する領域 は 13項 目で あ り，そ の ア セ ス

メ ン ト結果 は，障害数 が 3 〜4 の 軽度 の 人 は 4 人 の み

で，障害数が 5 〜6 の中等度障害の人は 12人，障害数

が 7〜13の 高度障害 の 人は21人 に及 び この 領域の 健康

状態が障害さ れ て い る実態を示して い る 。

　 6）健康状態全体 の ア セ ス メ ン ト結果

　前述して きた 8領域67項目に わ た る調査対象 の 被災

高齢者の 健康状態全体を み て み る と表 2に 示すとおり，

健康状態 は平均化され障害 の 数が 10以下 の 比較的よ い

健康状態 で暮ら して い る人は 8人（21．6％），12以上 19

ま で の 障害の あ る 「まずまずの 健康状態」で 暮 らして

い る人が 17人（46．0％）， 20以上28まで の障害を持 っ て

暮 らす 「や や悪い 健康状態」の 人は12人（32．4％）で あ っ

た 。 健康状態の 内部構造的 な 障害 の 実態 は 先 に み て き

た よ う に ， 身体的な側面で は一定の 健康状態を保 っ て

い る人が多い に も関わ らず，心理社会的 な健康状態に

つ い て はかな りの 障害を持 っ て 生活 して い る人がい る

こ とが窺え る 。 仮設住宅 に 暮 らす高齢者 の 全体的な 健

　　 　 　　 　 　　 　　 　 　　 　 　　 表 3　 GHQ

表 2　 全 体 的 な 健康 生 活 の 状 態67項 目の 結 果

n ；37

障害 の 数 人数

よ い 健康状態

ま ず ま ず の 健康状態

や や 悪い 健康状態

4〜1012

〜19

20〜28

8　（21．6％）

17　（46．0％）

12　（32，4％）

（Ge 腱 er 衄 Health　Qmestionnaire）

康状態 は健康障害が心理社会的領域の 内容に多く現れ

て い る結果の 反映で あ る と考え る 。

2．　GHQ （General　Health　 Questionnaire）に よ

　　 る精神的健康状態の 結果

　精神的健康状態を よ り詳 し くア セ ス メ ン トするた め

に 行 っ た GHQ の 結果は表 3に示 した。 完全回答の得

られた36人 の う ち 「身体症状」 と 「不安と不眠」 の 要

素の 領域で は ， 「症状な し」 の 人 が 比較 的多 くそ れ ぞ

れ 18人 （50．0％） と12人 （33．3％）で あ る 。 しか し中

等度以上 の 症状を持 っ て い る人 も12人 （33．3％） と14

人 （38．9％）い る 。 「社会的活動障害」 と 「うっ 傾 向」

で は軽度の 症状を示す人の 比率が や や大きくな っ て お

り，そ れ ぞ れ 21人 （58．3％），13人 （36．1％） で あ っ

た。

　GHQ 全体の 結果をみ る と 「問題 な し群 （5点以下）」

は12人（33．3％）で 「何 らか の 問題 あり群 （6点以上）」

が24人 （66．7％）に達 して い る 。
っ まり， 今回の 調査対

象の 被災高齢者は精神的健康状態 に何 らか の 問題を持 っ

て 仮設住宅に 暮 らして い る結果 を示 して い る 。

3．エ コ マ ッ プ に よ る社会的ネ ッ トワ
ークの 実態把握

　　 の 結果

　人間 と環境の 相互作用関係を統合的に捉え る た め に

開発され た エ コ マ
ッ プ を用 い て 調査対象高齢者 の 社会

的関係の 実態を調査 した。そ の 結果を数量的 に整 理 し

た もの が表 4 で あ る 。 今回の 調査対象者は 約70％が 単

　　 　 　　 　 　の結 果

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 n ＝36

（要素）　　 身体症 状 不安 と不眠 社会的活動障害 うつ 傾向 GHQ 全 体

症状な し

軽度の 症状

中等 度以上 の 症状

18　（se．O％）

6 （16，7％）

12　（33．3％）

12　（33．3％）

10　（27．8％）

14　（38．9％）

10　（27．8％）

21　（58．3％）

5　（13．9％）

14　（38，9％）

13　（36．1％）

9 （25，0％）

問 題 な し 12 （33．3％）

何らかの問題あり 24 （66．7％）
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表 4 　 エ コ マ ッ プ に よ る 社会的 ネ ッ ト ワ ーク の 数

n ≡37

家 族

人　数

親滅
・友入

人　数

公 的 蘭係

人 　数

社会的 ネ ッ ト ワ
ー

ク全 体

　 　 　 　 　 　 　 人 　数

（自分以外の家族員の数）

　　0 人

　　 1人

　　2 人

　　　　　 （親戚・友人の数＞

25 （67．6％）　 1〜3人

11 （29．7％ ）　 4 〜6 人

1 （2．7％）　 7〜8 人

21　（56，8％）

14　（37．8％ ）

2 （5．4％）

（関係者の 数）

　　 0人 　 　 2 （5．4％）　 1〜4人

1 〜3人 　 　 27 （73．0％）　 5 〜9人

4 〜6人 　　 8 （21．6％）　 10〜ユ1人

9 （24，3％）

25　（67，6％）

3 （8．1％）

身者で あ り，同居者 が い て も自分以外 の 家族員 は少 な

く，息子や娘 も別居 して い る人が 多か っ た 。 親戚 ・友

人 の 数で も っ と も多い の は 1〜3 人で，高齢期 に 達 し

た人 た ち に して は そ の 数 が少 な い こ と が 目立 つ
。 公 的

関係 の つ なが りを持 っ た人 の 相手 は福祉関係 の 人 ・病

院 な ど の 医療関係者な ど で あ り，高齢者の 生活と健康

状態を反映 して，親戚 や 友人 の 数 よ りも多い こ とが特

徴的で あ る 。 社会的ネ ッ トワ
ーク全体の 数は，も っ と

も多 い 層が 5〜 9人の 25人（67．6％）で ，10〜 11人の 人

は わ ず か 3 人 （8．1％ ）しか い な い 。 こ れ は 先 に も述 べ

たが
一

般的な高齢者が人生を送 っ て くる中で培 っ て き

た社会的関係の 数か ら比較す る と極め て 少な い 。 仮設

住宅 に 居住す る調査対象の 高齢者は，もともと社会的

関係 の 少な い 人が多 い こ とも考えられ るが，居住地 の

変化や震災に よ る心理 的影響が何 らか の 影響を及 ぼ し

て い る 可能性も考え られ る 。

考　 　察

　 こ こ で は今回の研究的関心 で ある高齢者の 社会的ネ ッ

ト ワ
ー

ク の 実態 と健康生活 の 状態お よ び精神的健康状

態 の関連に つ い て 考察 したい
。

1．社会的ネ ッ トワ
ーク と高齢者健康生活の 状態との

　　関連

　高齢者健康生活ア セ ス メ ン ト表を用い て 評価 した結

果 と社会的ネ ッ ト ワ
ー

ク の 実態 に つ い て ，そ の 関連性

を分析した結果 を 以下 の 3 点に っ い て考察して み た い。

　 1）「孤独 と相互作用 の バ ラ ン ス 維持」 と社会的ネ ッ

トワ
ーク と の 関連

　図 1 に 示す よ うに 健康障害の 程度は ネ ッ トワ
ークの

状態 に かかわ らず全体的に分散傾向を示 して い るが，

ネ ッ ト ワ
ー

ク と障害の 程度 に 弱 い な が ら も逆相関もみ

られ る。（r＝−O．39，p＜0．05）

　 2）「正常性と発達促進」と社会的ネ ッ トワ
ー

ク と

の 関連

　図 2 に示すよ うに健康障害の程度と社会的ネ ッ トワ
ー

ク の 状 態 に 弱 い 逆 相 関 が 認 め られ る 。 　（r＝−

0，34，p＜0．05）

　 3 ）「全体的 な健康生活の 状態」 と社会的ネ ッ トワ
ー

ク との 関連

　全体的な健康生活の 状態の 障害は社会的ネ ッ ト ワ
ー

ク の 状態 に 関わ らず，全体 に 分散 の 傾向を示 して い た。

上述 した主と して 心理社会的な領域の 健康状態と社会

的 ネ ッ ト ワ
ー

ク と の 関連 で み られ た ，弱 い な が らも逆

相関を認め た内容を反映して い る結果を示して い る 。

（r＝−O．28
，p＜0．1）

　以上 1）〜 3）をまとめ て考察す ると，今回 の 調査対

象 の 被災高齢者 に お い て は社会的ネ ッ トワ
ークの 状態

と健康状態 の い くっ か の 領域に 弱い 逆相関関係の 関連

性が認め られ た 。 しか しそ の 関連性は強くは ない
。 こ

の 背景 と して 今回の 調査対象者の 社会的ネ ッ トワ
ーク

が 全体 に小 さ く，そ の 関連性を検討す る に は不十分 で

あ っ た こ とが考え られ る。 っ ま り，社会的ネ ッ トワ
ー

ク の サ イズ が小 さくまとま っ た集団で あるの に比 して，

心理 社会的 な領域の 健康障害は大 きい 結果 そ の 関連性

をは っ きりと示す に至 らな か っ た とい える。

2 ．社会的ネ ッ ト ワ ーク と GHQ （精神的健康状態）と

　　の 関連

　精神的健康 の レベ ル をより詳細に 調査するた め に G

HQ 精神健康調査票28を 用 い た結果は前節で 述べ た が，

こ こ で は そ の 結果 と社会的 ネ ッ ト ワ
ー

ク の 実態と の 関

連で検討を加え た い 。

　 1 ）精神的健康 の 構成要素別 に み た 社会的ネ ッ トワ
ー

ク との 関連

　精神的健康の 構成要素 ご と に社会的ネ ッ トワ
ーク と

の 関連をみ て み る と，図 3 〜4 に 示す よ うに 「社会的

活動障害」 と 「うっ 傾向」 に 弱い 逆相関を示して い る。

（r ＝−0．29，p＜ 0．Lr ・＝−O．31，p＜O．1）こ れは社会的ネ ッ
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トワ
ー

クの 量的側面が こ の 2 っ の 構成要素の 精神健康

と何 らか の 関連を持 っ て い る こ とを 示 唆 して い る 。 例

え ば，近隣や友人と の 社会的関係を取 り結 ん で い る人

は，「社会的活動」 と 「うっ 」の 領域 の 精神的健康の

障害が少な い こ とが推測で きる 。 こ とに仮設住宅 に 暮

らすな か で ， 良好な近隣関係能力を 持 っ て い る人が 精

神的 に 安定 した生活 を送 っ て い る 実態を考慮す る な ら

ば妥当性の ある結果で あ る と考え られ る 。

　2） GHQ 全体の 結果 と社会的ネ ッ トワーク との 関

　　　連

　GHQ 全体の結果 と社会的ネ ッ トワ
ー

クとの 関連を

み た結果，上述 した各構成要素 ごとの 関連を反映して

GHQ 全体で は社会的ネ ッ トワ
ークの 状態 と の 相関性

が きわ め て 弱 くな っ て い る。 （r ＝−0．19375）しか しな

が ら，逆相関 の 関係を示 して い る と い う こ と は社会的

ネ ッ ト ワ
ーク が精神的健康の 状態 に 影響を与え る要因

と して生活上の重要な要素 で ある こ とを示唆 して い る

と考え られ る。

ま と め

　本研究は阪神 ・淡路大震災で 被災した仮設住宅に 暮

らす高齢者の 社会的ネ ッ トワ
ー

クと多面的 な健康状態

を調査し，そ の 結果 を 分析 ・検討 した もの で あ る。分

析 ・検討 の 結果以下 の こ とが明らか に な っ た 。

1．高齢者健康生活ア セ ス メ ン トの 結果 に つ い て

　 1）生理的 ； ・一．ズ を満 た す健康生活 （十分な空気 ・

水分 ・食物の バ ラ ン ス 維持， 排泄の ケ ア ），自立的な

生 活 を 送 る た め の 健康生活 （活動 と休息 の バ ラ ン ス 維

持）につ い て は今回の 調査対象の高齢者はかな りよ い

健康状態の レ ベ ル を示 して い た 。

　 2）心理 ・社会的領域の 健康生活の 状態は障害の レ

ベ ル が高 く，こ とに 「正常性と発達促進」 の 領域の 障

害は大きい
。

　 3 ） GHQ （精神健康調査） の 結果 は，「身体症状」

「不安と不眠」で 中等度以上 の症状を示す人が，ま た

「社会的活動障害」 と 「うっ 傾向」 で は軽度 の 症状 を

示す人 が多か っ た 。 問題 の な い 健常者群は は調査対象

者36人の うち12人（33．3％）， 何 らか の問題を持 っ て い
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る群 が 24人（66．7％）で あ り，精神的健康状態が よ くな

い こ とが明 らか に な っ た。

　4）社会的ネ ッ トワ
ー

ク の実態の 結果は，一
般的に

高齢者 はか な りの 数 の ネ ッ トワ
ークを 形成す る発達段

階で あ る こ とを考慮 す るな らば，今回 の 調査対象者 の

ネ ッ ト ワ
ー

クの 数 はか な り少 な い 結果を示 した 。

　 5）高齢者健康生活ア セ ス メ ン トの結果と社会的ネ ッ

ト ワ
ーク と の 関連 で み た 結果，被災高齢者 の 心 理社会

的な側面 の 健康状態と社会的 ネ ッ トワ
ーク に は 弱 い 相

関性を認 め た 。

　 6） GHQ と社会的 ネ ッ ト ワ ーク との 関連 を み た結

果，GHQ 全体と社会的ネ ッ トワ
ークに は弱い 相関性

しか認 め な い が，「社会的活動障害」「うっ 傾向」 の 構

成要素で は 逆相関 の 関連性を認 め た 。

　本研究の 限界 と して 以下の こ と が 課題と して 残さ れ

た 。

　 1）調査対象 の 被災高齢者 の 社会的ネ ッ ト ワ
ー

クの

実態把握を行 っ た が，今回 の 調査で は極め て 少な い 社

会的 ネ ッ ト ワ ーク の 量 しか 意識化 で きな か っ た 。

一一
般

的な高齢者の 社会関係と比較 して 量的 に もう少 し多 く

て もよ い の で は な い か と考え られ る 。 今回使用した エ

コ マ
ッ プ を調査 に 用 い る際，社会的関係 の 認知を 調査

時に顕在的な意識として把握す る 工 夫が必要 で ある。

　 2 ）今回の 分析 ・ 検討に お い て は ア セ ス メ ン ト結果

の 健康状態を数量的 に 集計 した。ア セ ス メ ン トの 内容

は複雑多岐に わ た る結果を示 して お り， 今後質的な内

容 の 分析 を して 調査対象者個 々 の 健康状態を詳細に み

て い く必要が あ る。そ の 結果，被災高齢者 の 健康問題

の よ り深い 実態把握と類型化が 可能に な る と考え る。

　 3 ）調査 に は 被災 して 苦 しい 生 活 の 中，快 く協力 い

た だき長時間の 調査 に 耐えて い ただ い たが，研究期間

の 限界と は い え調査対象の 数が多 く得られ な か っ た。

調査対象者数を増や して い くこ とが今後 の 課題として

残され た。

　本調査 に ご協力 い た だ い た ，現在 もな お仮設住宅で

の 暮 ら しを 余儀な く され て い る高齢者の 方々 に調査 へ

の ご協力 を 感謝 す る と と も に， 1 日 も も早 い 恒久住宅

へ の 移住が可能に なり， 安定 した生活を回復されるこ

とを願 っ て や ま な い
。

本研究 は 平成 8年度神戸市看護大学共同研究費の 助成

を 受けて 実施 した 。
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