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　The 　purpose 　 of 　this　researeh 　 was 　to　discuss　 a 　 way 　 of　 long−term　 nursing 　 interventions　 after　 a　 large−scale

disaster，　 by　investigation　into　the　life　 and 　 health　 condition 　of 　ternporary 　house　inhabitants　 arld 　by　 evaluatiQn

of 　imp ！emented 　 continual 　 nursing 　interventions．

　The　following　results 　were 　 obtained 　through 　the　investigation　 of　the　informants　 regarding 　temporary 　house
inhabitants　 at　 chuo −ku　in　Kobe 　 and 　 evaluation 　 of 　implemented 　 continual 　 nursing 　intervensions．

1，The 　 majolity 　 of 　temporary 　house　inhabitants　have　physical　 and 　 mentai 　problems ，　 especially 　 alcoholics 　 and

　 liver　disease　 of 　 middle −aged 　 men 　 are 　 serious ．

2．By　the　 evaluation 　 of 　nursing 　 action 　for しemporary 　house 　inhabitants ，　finding 　the　health 　needs 　 up ，　 continual

　 home 　visiting 　and 　health　 consultation 　for　them 　 are 　 effective 　to　improve 　health　 status 　 and しo　 support 　 them

　 mentaly ．

　The　findings　Qf　this　research 　 will 　be ¢ onsidered 　that　 we 　 should 　 watch 　 out 　health　 conditions 　 of 　 middle 　 age

as　 well 　 as 　 the　 elderly 　 after 　 the　 large−scale 　 disa＄ter，　 and 　continual 　 nursing 　interventions　 are 　 effective 　 to

improve 　their　health　 condition ．

Key　words ： the　Great　Hanshin−Awaji　earthquake （阪神 ・淡路大震災），　Large −scale 　disaster（大規模災害），

　　　　　　Long −term 　nursing 　interventions（長期的 な看護活動），Middle 　age （壮年期）

はじめに

　阪神 ・淡路大震災か らすで に 4年を迎えよ うとして

お り，仮設住宅住民 の 恒久住宅 へ の 移行が急速に進み

っ っ ある。しか し，未だに仮設住宅で の 生活を余儀な

くさ れ て い る人 た ち の健康問題 は， そ こで の 生活が 長

期化す る な か で 深刻化す る 傾向 に あ る 。 新聞 な ど で も

報道さ れ て い る よ うに，仮設住宅住民の 大多数が何ら

か の 健康問題 を持 っ て お り， そ の う ち 3 分の 1 は震災

後発症 した もの ともい わ れて い る
1）

。
な か で も孤 独死

な どで 注目され て い る65歳未満の 単身者 の 健康問題 は

深刻 で あり，公的な サ
ービ ス が 少 な く孤立 しが ち な こ

れ らの 人た ちに対する効果的な看護支援 の 方法を開発

する必要性も求め られ て い る 。

　わ れ わ れ は，震災後 2年を経過 した平成 9年 1 月 よ

り，平成 10年 3月 ま で 兵庫県看護協会 。 神戸市中央区

保健部と連携 し，ボ ラ ン テ ィ ア 看護師 7名 と と もに，

神戸市中央区に あ る仮設住宅住民に 健康相談 と訪問活
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動を実施 して きた 。 しか し， 未曾有の 被害を受け た阪

神 ・淡路大震災後 の 被災者 に 対す る，中長期的な ケ ア

に関す る デ ータ は ほ とん どない 状態 で あり， 震災後数

年経過 した 時期 に お け る こ の よ うな活動が ， 住民 の 健

康や生活 に どの ような影響を与 えて い るか を明 らか に

した い と考え本研究に取 り組ん だ。

　本研究 の 目的 は ，看護支援活動 を 展 開 して き た 神戸

市中央区A ・B仮設住宅住民 の 生活 と健康状態 の 実態

を 明 らか に し， 継続的な看護支援活動の 評価を行 う こ

とで，大規模災害後の 長期的な看護援助の あ り方 に っ

い て考察す る こ とで あ る 。

研究方法

　本研究 は研究 1 「仮設住宅住民 の 生活 及 び健康実態

に つ い て の 調査」，研究 2 「継続的 な 看護支援活動 の

評価」 よ り構成され て い る。

研究 1　 生活及び健康実態に つ い て の 調査

1．目 的

　研究 1で は，わ れ われが継続的な看護支援活動を行 っ

て きた仮設住宅住民 の 生活及び健康の 実態を明らか に

す る こ と を目的 と した。

2．方法

1）対象地区の 特徴

　本調査 の 対象地区で あ る A 仮設住宅 （430戸）　・B

仮設住宅 （800戸）は，神戸市中央区 に 位置して い る。

中央区は神戸市全体か らみ る と西区 （8941戸），北区

（5838戸）に 次い で 3番目に 仮設住宅 の 戸数が多 い 区

で あ り，本調査 の 対象地区 は 中央区全体 の 仮設住宅

（3796戸） の 約 3割強を占め て い る。対象 の 仮設住宅

は 1K の 単身者用の住宅 で あ り， 1世帯あ た りの 世帯

人数 は A 仮設が 1．5名，B仮設 が 1．4名で あ る 。 また，

住民は第 5次募集 まで待 た され た 人た ちが ほ とん どで

あり，高齢化率は12．0〜12．3％ と な っ て い る （平成 8

年 1 月 ： 神戸市生活再建本部調べ ）。 平成 10年 2 月末

に お け る仮設住宅の入居率は，北区，西区に お い て は

50．4％ に減少 して い るが，中央区 で は61．5％で あ る 。

2）対象者

　 A ・B 仮設住宅に住む住民の うち，調査 の 目的を説

明し， 承諾の 得 られた人とした 。

3）調査 の 方法

（1） 調査項目

　聞き取り調査で 使用 した質問紙は，対象者の 属性に

関する項 目，心身 の 健康状態 に 関す る項目，保健行動

や 日常生活行動 に 関す る項 目，サ ポ
ー

トや 自己概念 に

関す る項目か ら構成され て お り，一部自由回答部分も

含 ん で い る。

  　調 査員

　 聞き取り調査に は，本研究メ ン バ ー9 名及 び 看護

活動を行 っ て い る ボ ラ ン テ ィ ア 看護師 6名 が あ た っ た 。

ボ ラ ン テ ィ ア 看護師に は事前に調査 の 説明や デ ータ収

集方法 に っ い て の 講習を行 い，倫理面や データの 信頼

性が保た れ る よ う配慮 した 。

（3） 調査の 方法

  調査期間

　調査期間 は，平成 9年 10月23日〜11月24日の 平 日及

び土 。日曜の 日中実施した 。 した が っ て，就労 して い

る人 で も土 ・日 が休み の 人 は調査対象 に含まれ て い る

が，土 。 日 で も 日中不在の 人は 調査 の 対象か ら は外れ

て い る 。

  調査員の 配置と データ収集

　住民 に 対す る 調 査協力 の 圧 力を最小限 に す る た め，

調査員とな っ たボ ラ ン テ ィ ア 看護師は，看護支援活動

を実施する際の 担当地区とは別の 地区で調査活動を行 っ

た 。

　調査員は事前に担当地区を分担し，2人 1組 で 全住

宅 を訪問，会え た 人全員に調査依頼を行い ，承諾 の 得

られ た人 の み聞 き取 り調査 を 行 っ た 。

3 ．結果

　調査協力 を依頼 した 人 は合計386名，そ の う ち実際

の 調査協力者 は 309名で あ っ た 。

1）対象者の 特徴

　対象者 の 性別 は 男性 169名 （54．9％），女性 139名

（45．1％）で，平均年齢 は 56．1歳 （SD ＝12．4） で あ る 。

年齢区分か らみ る と41．1％ が 55〜 64歳の 向老期 に 属 し

て おり，と くに 64歳以下の 男性が 49．2％ と い う特徴が

あ る （表 1）。 また ， 家族構成 に お い て は，単身者 が

63．2％ で あ り，単身 の 男性 は全 体 の 40．4％ を 占 め て い

る （表 2）。被災時 の 住所 は灘区，中央区が 多 く，人

的被害に合 っ た人が65名 （21，8％），家屋 が 全焼 あ る

い は全壊 した人は278名 （91．4％） に 及 ん で い る。住

宅 の 見通 しに 関 して は，89．8％が恒久住宅に応募中で

あ り， 見通しが ない 人が 2 ％ ， 明確 な見通 しを持 っ て

い る人は 82 ％ に すぎな い
。
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表 1　 対 象者 の 性 別 と 年齢 区分

男性 女 性

20− 54歳 （青壮年期）　　78名 （26．1％ ）　 41名 （13．7％）

55− 64歳 （向老 期）　 　 69名 （23」％）　 54名 （18．1％）

65歳以 上 （老年 期）　　 18名 （6．0％）　 39名 （13．0％）

表 2　 家族構 成

男性 女性

単身　　123名 （40．4％）　　 69名 （22．7％）

同居 　 　 44名 （14，5％）　 　 68名 （22．4％）

　仕事 に 関 して は，定職 や 年金な ど で
一定の 収入 が あ

る人が 222名 （73．8％）， 不定期の 仕事 しか な い 人 が 44

名 （14．6％）， 全 く収 入 が な い と い う 人 が 35名

（11．6％） もい る 。 また暮 ら し向 きに つ い て は，や や

困難 （22，9％）， 大変困難 （72 ％） と答え て い る 人 が

約 3割を占め て い る 。

2）健康 の 実態

（1〕 身体的健康状態及び受診 ・療養状況

　自覚的 に 身体 の 調子 が 「悪 い ，あ る い は気に な る」

と答え た人 は約半数 の 51．1％ （表 3），病 気 が ある と

答 え た 人 は 205名 （66．3％ ） で あ っ た 。 疾病 を 多 い 順

に み る と高血圧 が 第 1位 で あり，次 い で 肝臓病，腰痛

関節痛と続い て い る の が特徴的で あ る （図 1 ）。 また，

表 3　 身体状 態

普通 ・調 ｝は よ い 　　 　 　　150名 （48．9％）

気 に な る〜やや気 に な る　 　103名 （33，5％）

悪 い 　　　　　　　　　　54名 （17．6％ ）

入院 や 大 きな 病気 に か か っ た こ と の あ る人 は約半数 の

163名 （52．9％ ） で あ っ た 。

　病気が あ る と答 え た205名 の 受診状況 を み る と，不

定期受診 が 19名 （9，3％ ）， 受診せ ず ・中断 と い う人 は

23名 （11．2％）もい る 。 そ の 理 由 と して は，お 金 が な

い，保険 に 入 っ て い な い，病気 の こ とを い われると不

安に な る な どが あ げ られ て い た 。 ま た ， 医師や看護婦

か ら療養土 の 注意を受け て い る人の う ち，実行で きて

い な い と答え て い る人 が 35．2％お り，受診 ・療養行動

か らみ て も病気の 悪化が懸念さ れ る層が か な りい る 。

療養 ヒの 注意の 内訳 を み る と，服薬，食事が多 く， 3

位が禁酒と な っ て い る の が特徴的 で あ る （表 4）。ま

た保険 の 未加入者 は24名 で 全体 の 7．8％ を 占め て い る

の も注目すべ きと こ ろで あ る。

  　精神的健康状態及び ス ト レ ス

　精神状態が 「や や 不安定，不安定」 と答え た人は全

体 の 46．8％ で あ る （表 5 ）。 ま た ，約 半 数 の 148名

（47．9％）が何らか の 睡眠障害を持 っ て お り ， そ の う

ち 25名 （8．1％）は睡眠薬を使用 して い る （表 6 ）。

　地震を思 い 出す頻度 に 関 して は，32名 （10，3％） が

しば しば 思 い 出す と答 え て お り，思 い 出した時に とて

も辛い と答え て い る人 が 23名 （7，5％） い る （表 7 −

1， 7 − 2）。 こ の こ とか ら， 震災後 2年半経過 した

表 4　 療 養上 の 注意の 内訳 （複 数回答）

）名
20

（
1

100

80

60

40

20

0

服薬 　 　 　 91名

食事 　 　 　 74名
禁酒　　　 38名

禁煙 　　　 25名

体重 管理 　 25名
定 期受診 　 　23名

血圧管理 　 22名

そ の 他　　 33名

表 5　 精 神状態
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39名 （12．7％）
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剳回数懶類種の患疾1図

表 6　 睡眠

熟睡 ・よ く眠れ て い る　　　　　　　　 161名 （52．1％）

あま り眠 れない 。寝っ きが悪 い と きが ある　 94名 （30．4％ ）

熟睡感 な し・悪 い 　　　　　　　　　　　 29名 （9．4％）

薬を飲む と寝る こ とがで きる　　　　　 25名 （8．1％）
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表 7 − 1　 地 震 を思 い 出す頻度

あ ま りな い

と きど き

しば しば

147名 （47．6％）

130名 （42．1％）

32名 （10．3％）

表 7 − 2　 地震 を思い 出 しで つ ら くな る

つ ら くはな い

や や つ ら い

とて もっ らい ・身体症 状が 出る

180名 （58．4％）

105名 （34．1％）

　23名 （7．5％ ）

時点で も，地震の 再体験で 苦 しん で い る人が少な か ら

ず い る こ とが 分 か る 。

　仮設住宅で の 生活で ス ト レ ス を感 じて い る 人 は52，9

％ で ，そ の 内容に つ い て は，近所付 き合 い な ど人間関

係 に 関す る もの が 多 く，そ の 他交通 の 便 が 悪 い こ と，

騒音や暑さ寒さな ど住環境に関す る もの な ど が あ げ ら

れ て い た 。

〔3） 飲酒及 び喫煙 に 関す る状況

　飲酒を する人は約半数 の 154人名 （49．8％），飲酒 を

す る 人 の うち週 5 日以上，1 日 3合以上飲む人 は31名

（飲酒者 の 21，7％，対象者全体 の 10％）で あ る （表 8）。

　 こ の 31名 の 特徴を詳 しくみると，性別 で は男性が30

名，女性は 1名の み で あ っ た 。 年齢は20−54歳が最 も

多 く20名 ， 次い で 55−64歳が 10名，65歳以 上 は 1名 で

あ っ た 。 家族構成で は，単身者が 20名 とな っ て い る。

ま た，収入源 に関して ， 不定期の 仕事 しか な い 人 が 12

名，収入源が な い と い う人 も 2名 い た。

　
一

日 3 合以上飲酒す る31名の 健康状態に関して は ，

体調 が 「悪 い，気 に な る」 とい う人 は 16名 （51．6％），

精神状態が 「不安定 ， やや不安定」の 人 は 13名 （41．9

％）， 病気が あ る と答え た人は 15名 （48．4％） で あ っ

た 。 疾患を多い 順 か らあげる と，肝臓病が 最 も多 く8

名，次 い で 高血圧，胃腸疾患が同数 （4名）で 続 い て

い る 。 ま た ， 病気が あ る と答え た 15名 の 受診状況をみ

表 8　 飲酒 す る頻度 と 1 回 量

2合程度まで 3合以上

た ま に

　 （週 1日程 度）

と き どき

　 （週 4日以 内）

ほ と ん ど毎 日

　 （週 5 日以 上）

24名 （16．8％）

27名 （18．8％）

51名 （35．7％ ）

2名 （1．4％）

8名 （5，6％）

31名 （21，7％ ）

る と 6名 （40％）が 「不定期受診， ある い は受診 して

い な い 」と答えて お り，対象者全体の 有病者に お ける

不定期受診，受診せ ず の 結果 （約2G％）と比べ かな り

高 い の が 特徴で あ る。

　なお，調査 に協力しな か っ た人で 明 らか に 連続飲酒

を思わ せ る人が少な か らず い た こ とも付け加えて おく。

　
一

方，喫煙習慣 の あ る人 は飲酒 よ り も多 く179名

（58．1％）い る 。 また，震災後飲酒量 が 「少 し増 えた，

非常 に 増 え た」と答え て い る人 が 25．5％ ， 喫煙量 に関

して も 「少 し増え た，非常に 増え た 」人が 21．2％ もい

る こ とは注 目す べ き点 で あ る 。

（4） 保健行動及 び 日常生活行動に つ い て

　病気 の 有無に 関わ らず，健康を維持す る た め に 心掛

けたり注意 して い る こ とがあ る （58．4％）， 多少あ る

（12．3％ ） と い う人 は約 7割 で あ った 。 食事 に つ い て

は 不規則 な人が 13％，栄養の バ ラ ン ス に 心掛 けて い な

い 人が21．4％ い る。

　
一
方，日常生 活行動 （ADL ） で 何 らか の 支障 が あ

る人 は わずか 9人 に すぎず ， そ の 内訳を み る と食事を

作る こ と （5 名）や 買 い 物 （7名） で 手助けを必要 と

す る 人 は い る が， ト イ レ や 入浴 な ど で 手助 け を 必要 と

す る人 は全 くい ない 。 この こ とか ら，本研究の 対象者

は ， ほ と ん どが ADL 上問題が な い 人 で あ る こ とが分

か る 。 また，役所 の 手続 きに お い て も，少 しの 手助 け

が必要な人 は 全体で 19名 （6．3％）， 全 くで きな い人は

7名 （2．3％） と少 な い 。

（5） サ ポー
ト，自己概念，今後の 目標 に つ い て

　外出につ い て は，毎日出か ける人が 162名 （52．6％），

と き ど き出か け る人 が 139名 （45，1％） で あ る が ， 全

く出か け な い と い う人が 7名 （2．3％） い る。また，

人 との 交流 に っ い て は，あい さ つ 程度 とい う人 が 108

名 （35％ ），全 く交流 が な い 人 は25名 （8．1％ ）で あ り，

社会的 に孤立 して い る人た ち が少な か らず い る こ とが

分 か る。 さらに，何かあ っ た時に相談す る相手が い な

い と答え た人 は69名 （22．6％）で あり，個人的なサ ポ ー

ト源を持た な い人が 多 い こ とが うか が え る 。 また，現

在何 らか の 公 的 サ
ー

ビ ス を 利用 して い る 人 は 75名

（25．2％）で ，そ の 内訳をみ る と，生活保護な ど の 経

済支援が 51人 と最 も多 い （表 9）。 そ して，現在 の サ
ー

ビ ス に 満足 して い る人 は62．7％ で あ っ た 。

一方， 介護

を要す る同居者を抱え て い る人 は 11名 （3．8％） と少

な く， そ の うち介護 を す る上 で の 困難 を 訴 え て い る人

は わ ず か 3名で あ っ た 。
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表 9　公的サ
ー

ヒス利用内容 （複数回答）

生 活保 護や 医療 に 関 す る経 済的支援

ヘ ル パ ー・保健 婦 。ボ ラ ン テ ィ ア 看 護師 の 訪 問 な

　 ど の 人的 サ
ー

ビス

物品の 貸 し出し

電 話サ ービ ス

デ イ サ ービ ス な どの 公的 サ ービ ス の 利用

そ の 他

51名

名

名

名

名

名

Qり

ー

lG4

2

　自己概念に 関 して は，以前の 自分ら し さが な い，ま

たは出せ な い と感 じて い る人 は半数弱 の 145名 （47．2

％），今後 の 生活 に 向 け て 目標を持 っ て い な い ，あ る

い は持て な い と い う人 は62名 （20，2％）で あ り， 自分

ら し さが 出せ ず，目標 も持 て な い 人 た ち が 多 い こ と が

分か る。

4，考察

　以上 の 結果を踏ま え ， 本対象者の 健康及び生活実態

の 特徴と保健医療上の ニ
ーズ に っ い て 考察を加え る 。

1）身体的健康状態 の 特徴と保健医療 ニ ーズ

　疾病 が あ る と答 え た人の 割合 （66，3％ ） を，本調査

とほ ぼ同時期に行われた兵庫県保健部 に よる 「被災世

帯健康調査
2 ）
」 の 結果 と比べ る と，仮設住宅住民 に お

い て は ほ とん ど差 は な い が
，

一
般住宅入居者 （46．2％）

との 比較で は20％ も多 くな っ て い る 。 こ れ は仮設住宅

住民 の 震災 で 受 けた被害 の 大 きさ と，そ の 後 の 長引 く

仮設住宅 で の 生活が 影響 して い る の で は な い か と考 え

られ る 。
い ず れ に して も， 仮設住宅住民の 健康上 の ニ ー

ズが 高 い こ とが 示唆 される。

　疾病 の 種類を多 い 順 か らみ る と 高血圧 が 1 位，肝疾

患 が 2位， 腰痛関節痛が 3位と な っ て い る 。 他の 調査

と は疾患分類 が 異 な るもの の，心疾患や糖尿病 を 抜 い

て肝疾患が 2位 に あが っ て くる の は，壮年期，向老期

の 男性 が 多 い 本対象集団 の 特徴 で あ り，飲酒 と の 関連

が考え られ る 。

　受診 。療養状況で は，有病者 の 受診中断や未受診が

2割 と な っ て お り，そ れ らの 背景 に は不安や知識不足

の 他，保険 に未加入，お 金 が な い な ど の 経済的 な 問題

もあ る。 ま た ， 服薬， 食事の 管理などの 療養行動を実

行 で きて い な い 人 た ちが 約35％ もい るこ とか ら，病気

を悪化さ せ ない た め に ， 定期的な通院及び療養行動 の

改善 に 向けて の 継続的 な 援肱 公的な サ
ービ ス の 紹介

な ど が 必要と な る 。 しか し， 現行で は と くに 65歳未満

の 人た ちに対する公的支援に は限界が ある た め，経済

的 な問題 を抱え る人 たちに 対す る医療費 の 減免 な ど新

た な 公的支援の 必要性 もあると考え られる％

2 ）精神的健康状態 の 特徴 と 保健医療 ニ ーズ

　本研究 で は，精神状態が 「不安定，や や不安定」 の

人は全体の46．8％，睡眠状態 が 悪 い 人 は 全体 の 47．9％

で あ っ た 。 前述 した兵庫県の 調査
2）

で は ， 精神状態を

GHQ30 （精神健康調査票）で 測定 して い る 。 こ の 結

果 か ら，精神状態 に 問題ありと され た の は48．5％ で あ

る （GHQ で 問題 あ り の 人 は，一
般 の 日本人 口 で 15〜

20％ と い わ れ て い る）。 また，健康体力作 り事業財団

が 行 っ た 「健康 に 関する意識調査
の
」 に よる と，睡眠

に よ る休息 が 十分 で は ない と い う人が 約 25％ と い う結

果が で て い る 。 これ ら の結果を本調査 の精神状態や 睡

眠状態 の 質問 と単純 に 比 べ る こ とは で きな い が，一
般

の 人 に 比べ 仮設住宅住民は精神的 に 不安定で 睡眠状態

も悪 い 人が 多 い こ とが推測 され る。

　さ ら に ， 震災後 2年半た っ た時点で も地震の 再体験

で 苦 しん で い る人が少な か らずお り，仮設住宅 で の 人

間関係や 住環 境で ス トレ ス を感 じて い る人 も半数以 ヒ

い る 。

　 こ れ らは，藤本ら
S）

が述べ て い る よ うに ， 震災の 影

響 が一
過性の もの で は な く長期化す る こ と，また 被災

援時間経過とともに 直面す る さまざまな問題が ， 対象

者の 精神的健康 に 影響を及 ぼ して い る こ とを示唆 す る

もの で あり，長期 に 亘 る支援 の 必要性 を示 して い る 。

　 また 人 と の 交流が 乏 しく社会的 に孤立 して い る人や，

個人的なサ ポート源を持た ない 人 た ちも多い ことか ら，

地域 で の 住民相互の ネ ッ トワ
ー

ク作 り や，サ ポー
トの

強化 も必要 で あ る と考 え る。

3）飲酒に関す る状況 と保健医療 ニ ーズ

　飲酒状況 で は，ほ とん ど毎 日 3合以上飲酒す る人が

全体 の 10％ で あ るが，これ は 兵庫県 の 調査結果
v

（5

％） と比 べ て 約 2倍 とな っ て い る 。 ま た，こ の 多量飲

酒の グ ル
ープ は ほ と ん どが 64歳未満の 男性で

， 半数は

単身者で あり，収入源が不安定な人も約半数い る。 さ

ら に ， こ の グ ル ープ で は肝疾患が 1位と な って お り，

病気 を持 っ て い る人 の 通院状況 も悪 い。

　上野
fi）

らが行 っ た 仮設住宅 の 孤独死 の 調査 で は，死

因 の 1位が 心疾患，2 位が 肝疾患 と な っ て お り，こ の

肝疾患 の ほ とんどが ア ル コ
ー

ル 性肝硬変と考え られて

い る。 ま た ， と くに 40〜60歳代 の 男性 に 肝疾患で の 死

亡 が 多発 して い る と報告され て い る。 本研究の 対象者

は64歳未満の単身の 男性が多く，震災後飲酒量が増え

たと答 えて い る人 が 飲酒者 の 25％を占 め る こ とな どか
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ら，ア ル コ ール 依存や肝疾患の 増加，肝硬変の 進行に

よ る 孤独死な ど が懸念され る 。

4） まとあ

　以 上 の 実態 か ら，対象者の 保健医療 ニ ーズ は主 に以

下 の 3点 に ま とめ られ る 。

  本研究 の 対象者の 60％は何 らか の 疾患を抱えて おり，

　生活習慣病，な か で も高血圧，肝疾患が多 い。ま た，

　50％以上の 人 が精神的 に 不安定で あり，睡眠障害や

　震災の 再体験で 苦しん で い る 人 も多い
。 さらに 多量

　飲酒者の 割合が高い こ とか らア ル コ
ー

ル 依存症や肝

　疾患 の 増加，肝硬変 の 悪化 に よ る孤独死な どの 問題

　が懸念され る 。

  経済的な 理 由か らの 医療中断 や未受診，健康問題が

　あ りなが ら受診を拒否す る人，療養行動 に問題があ

　 る人な ど も多 く，病気 の 悪化 が予想 さ れ る た め，継

　続的 な 支援 が必要 で ある。

  社会的に孤立 した り， 個人的なサ ポート源を持た な

　 い 人 も多 い た め，住民相互 の ネ ッ ト ワ
ー

ク の 構築や，

　 サ ポ ートの 強化が必要 で あ る 。

研 究 2 ：継続的な看護支援活動の 評価

1．目的

　研究 2 で は，わ れ わ れ が 実施 して きた 継続的 な 看護

支援活動を，   住民に よ る認知，   対象者の健康及 び

生活上 の 変化 か ら評価す る こ と を 目的 と し た 。

2．看護支擾活動 に つ い て

　われわれは，前述 した よ うに 仮設住宅看護支援活動

を展開して きた 。 そ の 活動は， 基本的に は週 1 回の 戸

別訪問と月 1 回の 健康相談会 （血圧，体重測定 検凩

個別相談 な ど）を定期的 に 開催するもの で ある。 活動

の 初期 は 対象者 の 健康 ニ ーズ の 掘 り起 こ しを目標 に 戸

別訪問を精力的に行い ，中期は健康問題を持 っ た 人 た

ちの 継続 ケ ア と未把握 の 対象者 の 健康問題 の 掘 り起 こ

しを並行 して行 っ た 。 また，後期 に は健康問題を持 っ

た 人 た ち の 継続 ケ ア を 重点的 に 実施 した 。 活動 を 行 う

上で 自治会 と協力 し，また ボ ラ ン テ ィ ア看護師の サ ポー

ト体制 として，保健部や 看護協会 も含め た 月 1 回 の 合

同 カ ン フ ァ レ ン ス，ア ル コ
ー

ル 依存や記録 の 書 き方な

ど の 勉強会を実施 した （活動の 詳細は平成 9 年度仮設

住宅看護活動報告書
T）を参照）。

　活動期間を通 した 仮設住宅住民 に 対す る戸別訪問延

べ 人数は3225名 ， 健康相談会 へ の 来所者延 べ 入数は

731名で あ り， 継続 して来所して い る人が 多 い 現状が

あ る 。

3．看護支援活動 に対する住民 の 認知 に つ い て の 調査

1）調査期間

　調査期間 は，平成 9年10月〜ll月の 1ヵ月間で あ る。

2）対象

　対象 と した仮設住宅 は移動 が 激 し く，確実 な 住民数

は不明で あ っ た が，住宅の様子 や近隣者か らの情報で

入居が 確認 で きた583名 を 対象 と した 。

3）方法

（1） 質問紙 に つ い て

　質問紙は ， 以下の 項目か ら構成さ れて い る 。

　  看護支援活動の 存在に 対す る認知

　  ボ ラ ン テ ィ ア 看護師 に よる戸別訪問 ・健康相談会

　　 の 利用状況

　  ボ ラ ン テ ィ ア 看護師 に よ る戸別訪問 ・健康相談会

　　利用者の 生活面 。健康面で の 変化の 認知と変化の

　　 内容

　  看護支援活動か ら得 られた支援 の 認知

　  看護職に対す る要望や看護支援活動全般へ の 意見

  　質問紙の 配布と回収方法

　配布方法は，直接配布 （切手を貼 っ た 返信用封筒を

直接手渡し）と留守宅へ の 配布 （各戸の 郵便 ポ ス ト投

函） の 2 種類 と した 。 また，質問紙 は 無記名と し，回

収に は郵送法を用 い た 。

4）結果

〔1） 調査用紙 の 回収状況

　回答が得られ た の は，対象者583名の うち 173名で，

回収率は29．7％で あ っ た
。

  　健康相談会及び訪問看護活動 の 存在の 認知と利用

状況

　回答 が 得 られ た 173名 の うち，健康相談会 や 訪問看

護活動を行 っ て い る こ とを認識 して い る人 は 147名 で

あ り，全体 の 85％と高率を示 して い る。 しか し，健康

相 談会 に つ い て は，利 用 した こ と の な い 者 が 95名

（54．9％）利用 した こ と の あ る者が 76名 （43．9％） で

あ り，存在 そ の もの は 認知 して い る が，利用 した こ と

の な い 人 の 方が 多 くな っ て い る。健康相談会 を利用 し

な い 理 由と して は ，   病院に 通 っ て い る か ら必要な い

（41件），  他 で 検診 を受 けて い る か ら （19件），  利

用 した くて も曜 日が合わ な い （19件） な どで ある。 ま

た，看護支援活動を開始した平成 9年 1 月か ら調査時

点まで の 健康相談会利用頻度に っ い て は，  2回〜 4
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回程度 （47、4％），  1回 の み （26．3％），  6 回以上

（23，7％）で あ り， 2回〜4 回程度 の 利用が 最 も多 く

な って い る 。

　戸別訪問に っ い て は，訪問を受 け た こ と の あ る 人 が

112名 （64．7％）， 訪問を受け た こ との な い 人 が60名

（34，7％） で あ り，訪問 を受け た こ と の あ る人 の 方が

多 くな っ て い る。また，平成 9年 1月か ら調査時点ま

で の 訪問頻度にっ い て は ，   これ まで に 1回 （33．9％），

  2〜 3回／月以 上 （29．5％），  1回／月以 L （20．5

％），  1回／ 2 ヵ月 （11．6％） で あ り， こ れまで に

1回が最 も多 くな っ て い る。

〔3） 健康状態及 び 生活状態の 変化 に 対す る認知

　 日常生活 に お け る変化に つ い て は 107名が 回答 して

お り，変化 の あ っ た 人が 52名，変化 の な か っ た 人 が55

名で あ る 。 具体的な変化に つ い て は 回答 の 多か っ た順

に，  食事 に 気 を っ ける よ うに な っ た （36件），   薬

を き ちん と飲む よ う に な っ た （21件），  活動的 に な っ

た （17件），  近隣との 付き合い が増え た（12件）， 

睡眠 が と れ る よ う に な っ た （5件） で ある 。

　また，健康面 に 関す る変化に っ い て は 109名が 回答

して お り，健康面 に 変化が あ っ た人が 52名，変化の な

か っ た 人 が 57名 で あ る 。 健康面 に 関す る具体的 な変化

に っ い て は 回答 の 多か っ た 順 に，  健康に対す る意識

が 高 ま っ た （28件），  病院 に 行 く よ う に な っ た （26

件），  検査値が安定 して きた （14件），  気分的 に 落

ち着 い て きた （14件），  血圧や 体重等が安定 し て き

た （13件），  身体が楽 に な っ た （4 件），  そ の 他

（4 件） で あ る。

（4） 看護支援活動か ら得 られ た支援にっ い て の 認知

　 ボ ラ ン テ ィ ア 看護師 に よ る看護支援活動か ら得 られ

た支援の 認知に っ い て は ，   関心を持ち気 にかけられ

て い る と い う安心感が得られ た （64件），  じ っ く り

と話 を聞 い て もらうこ とで 気分 が 落 ち着 い た （54件），

  と くに 何 も支援を受けて い な い （44件），  具体的

な助言や情報が得られ た （33件），  気に な っ て い た

近所 の 人が健康相談会や訪問看護を利用す るよ うに な っ

たの で ほ っ とした （10件），  人 の 派遣や 具体的な手

助 けが 得 られ た （5件） で あ る 。

4．看護記録か らみ た住民 の 健康及び生活状態 の 変化

　 に関する評価

1）対象

　平成 9年 1月か ら平成10年 3 月ま で の A ・B 仮設住

宅 の 戸別訪問及び健康相談会 の 活動内容 に つ い て ，ボ

ラ ン テ ィ ア 看護師に よ っ て 記録さ れ た訪問票及 び相談

会問診表 ・相談票 の うち，個人 の 訪問票 と相談票の 合

計が 7回以 上 あ る記録物90件を研究対象 と した 。 な お，

ボ ラ ン テ ィ ア 看護師に は 事前 に 文書で 記録 の 使用依頼

を行い 承諾を得た。

2）方法

（1） 仮設住宅住民の健康状況判定表の 作成に っ い て

　まず，ボ ラ ン テ ィ ア 看護師が 訪問や 相談 を始 め た時

期 （以 下，活動開始期） と終わ っ た 時期 （以下，活動

終了期） の 住民 の 健康状態を評価するた めに ， 研究者

5名で 「仮設住宅住民の 健康状況判定表」 （以下，判

定表）を作成した 。

　判定表 の 項目は，  身体的健康状態，  精神的健康

状態，   ADL ，   保健行動，   サ ポ
ー

ト
，   経済 と

し，保健行動を日常生活行動と受診 。療養行動の 2 っ

に分け た 。 さ らに，仮設住宅住民個人 の 全体的 な健康

状況 の レ ベ ル を 明 らか に す る総合評価の 項目を 設 け，

合計 8項 目とした。

　評価基準に っ い て は 「0 ：今の と こ ろ問題 は見あ た

らな い 」， 「1 ： 放置す る と問題 が で て くる可能性 が あ

る」，「2 ；経過観察の 必要 な問題 が あ る」，「3 ；対応

が 必要 な 問題が あ る」， 「4 ；緊急 に対応す べ き問題 が

あ る」 の 5 段階と した 。 項目の 詳 しい 内容に っ い て は

以 下 の とお りで あ る 。

  身体健康状態

　 こ の 項 目で は，慢性疾患が多い 現状か ら，血圧，そ

の 他の 検査 データ ， 受診 ・服薬行動， 病状 の 安定度及

び緊急度の 観点 か ら評価す る こ と と した 。 な お，血圧

値 に つ い て はWHO の 基準
s 〕
を参考とした。

  精神的健康状態

　 こ の 項 目に つ い て は ， 精神疾患と ア ル コ ール 依存及

び不安 の 3 つ に 分類し，い ずれ か該当する部分で 評価

す る こ と と した。不安 に っ い て は Peplau の 「不安 の

段階」
9）

（軽度，中等度，重度，パ ニ
ッ ク） を基準 と

し，精神疾患に つ い て は身体健康状態と同様の基準と

した 。 ア ル コ ール 依存に っ い て は ア ル コ
ール に 対す る

コ ン ト ロ ール と問題行動 な ど を基準 に 評価す る こ と と

した。

  ADL

　日常生活動作 の 自立 （精神的な問題に よ っ て ADL

に支障をき た して い る もの も含む） を基準とした 。

  保健行動

　保健行動 に つ い て は健康 な 生活を維持 して い く
一次
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予防の 観点か ら 「日常生活行動」 を，疾病を早期発見

し治療す る 2次 ・3次予防 の 観点か ら 「受診 ・療養行

動」 を お い た 。 こ の 項 目に つ い て は認知の レ ベ ル で は

な く，行動 レ ベ ル に重点をおき基準を設定した 。

  サ ポート

　 サ ポ ー トに っ い て は ， ソ
ーシ ャ ル サ ポ ー

ト及 び専門

家の サ ポ ート （ボ ラ ン テ ィ ア 看護師）を含め て，そ の

必要度 と活用 の 側面 か ら基準 を作成 しだ
゜
一

’2）
。 評価は

実態 を踏 ま え て 行 っ た。

  経済

　健康 を 維持す る経済力が あるか とい う視点から， 日

常生活 に 支障 が な い か ，医療を受 け る経済力 が あ る か

の 2点から基準を作成 した 。

　上記 の 基準で 作成 した 判定表 を用 い て 実際に 看護記

録の 評価を行 い，判定基準の 内容に数回修正を加え た 。

さらに ， ボ ラ ン テ ィ ア 看護師 7名及び判定表の 作成に

関 わ らな か っ た 研究 メ ン バ ーに も判定表を使用 して も

らい，再度検討 ・修正 し，最終的な判定表を完成した 。

（2） 評価 の 方法

　判定表に 基づ く評価 は， 1事例 に っ き 3 名で 行 い ，

不
一

致 の 場合 は 3名で検討し合意の上 で最終的な判定

を行 い 点数化した 。

3）結果

（1｝ 活動開始期及び活動終了期に お け る評価

　 7 つ の 領域及 び 総合評価 に お け る活動開始期 と活動

終了期 の 平均点 は表 10の とお りで あ る。 活動開始期の

平均点で み た結果， 対象者の健康及 び生活問題 と して，

サ ポ ート （2．5点） と身体的健康状態 （2．3点） 及び総

合評価 （2．3点） に お い て 問題があ る傾向が示さ れ た 。

一
方， ADL で は平均点が 0点に近 く，　 ADL 面で は

問題 の あ る対象者が少な い こ とが 示 さ れ た 。 こ れ は 前

記実態調査の結果 と一
致す るもの で ある。

　 7 つ の 領域及び総合評価に お い て活動前後の 平均点

表10 活勤初期お よ び 活動後 期 の 評 価 （平均点）

浩動 初期　 　活動後 期 差

身体的健康状態

精神的健康状態

日常生活行動

療 養・受診行動

ADL

サ ポ
ー

ト

経済

総合評価

2．31
．31

．31
．90

．182

，50
，942

，3

2．11
．11

．21

、70

，192

．20
．882

，2

一
〇．2

− 0．2
− 0．1
− 0．2
　0，01
− 0．3
− 0．06
− 0．1

をみた場合 ， 活動開始期に比べ 活動終了期では，サポー

ト面 で の 改善が 最 も高く，そ の 他身体的健康状態，精

神的健康状態 療養 ・受診行動，日常生活行動の 各領

域及び総合評価 に お い て 改善す る傾向を 示 し た 。

　一方，経済面で は ほ と ん ど変化 が み られず，ADL

で は や や 低下す る傾向を示した 。

（2｝ 活動に よ る対象者の 変化

　 7 つ の領域及 び総合評価 に おける変化を，改善，悪

化，変化 な しの 事例数で 示 した の が表11で あ る 。 最 も

改善した事例が多か っ た の は総合評価で あり，領域別

に み る と身体的健康状態，精神的健康状態，サ ポート

面 で の 改善事例が多くな っ て い る。

　
一
方 ， 悪化 した事例が多い の は身体的な健康状態，

総合評価 な ど で あ る。

5．仮設住宅看護支援活動 の 評価 に対する考察

1）看護支援活動に対する住民 の 認知に つ い て

　住民 の ア ン ケ
ー

ト結果か ら 日常生活面 ， 健康面 で の

変化 に つ い て は，変化が あ っ た 人 よ り変化が な か っ た

人 の方が わ ず か に多か っ た 。 しか し，変化があ っ た人

に っ い て そ の 内容を み る と，日常生活面で は ，   食事

に気 をっ けるように な っ た，  内服管理 に 対する意識

の 向上 ，   活動の 変化，   近隣との 交流が増えた。 健

康面 に お い て は ，  健康意識の 向上 ，   通院に 対す る

意識 の 向上，  精神の安鼠   身体面 （検査値 ・血圧 ・

体重） の 安定な どで 具体的 な変化 が み られて い る。 こ

れ ら の 変化 は，ボ ラ ン テ ィ ア 看護師に よ る 看護支援活

動が住民 の 健康な 日常生活を意識して 身体面や 精神面

に働きか けた結果 と して 評価 で きると考えられ る。

　また，看護支援活動 か ら得られ た支援 に つ い て は，

とくに何も支援を受けて い ない と い う回答もあ っ たが，

  関心 を持 ち 気 に か け られ て い る と い う 安心感が 得 ら

れ た，  じ っ くりと話を聞 い て もらうこ とで気分が落

表 11 活動 に よ る 対 象者の変化

変化あり 変化 な し　 不 明

改善　　 悪化

身体 的健康状態

精神的健康状態

日常生 活行動

療 養 ・受診行動

ADL

サ ポー
ト

経済

総合評価

名

名

名

名

名

名

名

名

829702512
　

2
　

　

　

1
　

　

　

2
　

　

　

3

名

名

名

名

名

名

名

名

84211225 名

名

名

名

名

名

名

名

52617571

鴿

6661

騏

名

名

名

名

名

名

名

名

23411020　

　

　

　

　

　

2
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ち着 い た，  具体的な助言 や 情報 が 得 られた，  気 に

な っ て い た 近所 の 人が健康相談会や 訪問看護を利用す

る よ うに な っ た の で ほ っ とした，な ど精神面 へ の 支援

の 効果 を示す回答 が多くみ られ て い る。 こ れ らの 結果

か ら，看護支援活動は仮設住宅住民 の 生活に 密着して

展開 されて きた ため，住民 に は支え られて い る安心感

を与 え る こ とが で きた と考 え られ る。

2）住民 の 健康及 び生活状態の 変化

　判定表を用 い た看護支援活動 の 平均点 か らみると，

総合評価に お い て は，活動開始期に 比 べ 活動終了期は

0．1点と わずか に 減少した だ け で あ っ た 。 しか し，今

回 の 結果を領域別 に そ の 平均点 の 推移 と改善事例の 割

合で 分析して み る と，本看護支援活動は住民の 身体的

健康状態，サ ポー
ト，精神的健康状態，療養 ・受診行

動， 日常生活行動の 5領域に対し て 効果があ る こ とが

示唆さ れ た 。

　身体的健康状態 に問題 の 認 め られた住民 に つ い て は，

訪問 時 の バ イ タル サ イ ン の 測定 や テ ス テ
ープ を使 っ た

簡易の 尿検査を継続的に実施 し，住民に訴え が な くて

も異常があれば受診を勧 め た り，血圧 の 経時記録を住

民 に 手渡 し，次 回 受診時 に 持参 す るよ うに 指導 を行 っ

て きた 。 また，病状 に 併せ た食事指導 な ど を繰 り返 し

行 っ た 結果，住民 の 療養受診行動 や 日常生活行動 が 改

善し，ひ い て は身体的健康状態の 改善 に っ なが っ た と

考え られる。 さらに，看護支援活動の 継続に よ り，支

え ，見守 られ て い る と い う安心感 を 保証 で きた こ と で

住民の 精神的健康状態 の 改善 に も効果があ っ た と考 え

られる。 サ ポー
ト面で は ， ボ ラ ン テ ィ ア 看護師の 継続

的 な 看護支援活動 そ の もの が 住民の 支 え に な っ て い た

た め，効果と して 現れ た もの と考え られ る。

　一
方，身体的健康状態及び総合評価等 で 悪化 を示 し

た 事例 に 関 して は，疾患 自体の 進行 や，突然の 発作な

どが 主 な原因で あ り ， 限られ た看護支援活動の み で は

対応 で き な い 事態 か ら もた らさ れ た もの が ほ とん ど で

あ っ た。

　住民 の 経済に 対して は ， 所轄の 保健部に連絡す る こ

と に よ り ， そ の 対象者が公的 な サ ービ ス の 基準に 該当

した場合に は，生活保護の 対象に な っ た り， 医療保護

が開始 さ れ る とい う事例 もあ っ た 。 しか し，住民 が そ

の 基準に該当 しな い 場合 に は，ボ ラ ン テ ィ ア 看護師 の

経済面 へ の 支援に は 自ず と限界 が あ る た め，こ の よ う

な結果 に な っ た もの と考えられ る 。

総合考察

　研究 1 。2 の 結果を踏 まえ，大規模災害後 の 長期的

な看護援助の あり方 に つ い て 考察す る。

1．長期化する仮設住宅で の 生活で 現れて くる健康問

　題と課題

　今回 の 研究 の 対象者 は，8割 が 64歳以下 で あ り， 5

割が64歳以下 の 男性，4割は単身男性とい う特徴が あ っ

た。

一
般的 に 64歳以下 の 壮年期，向老期 の 人たちは高

齢者に 比 べ 公的な サ ービ ス が少な く，行政 の 網の 目か

らこ ぼ れ や す い 人た ち で あ る。 しか し，経済問題 に よ

る 医療中断 や未受診 ， 不適切な療養行動 ， そ して ア ル

コ
ール 問題 や肝疾患の 増加な ど， これ らの 人た ち の 抱

えて い る健康問題 は災害弱者 とい われて い る高齢者，

障害者などと同様に深刻で ある こ とが分か る。 した が っ

て ，医療費の 減免な ど新た なサ
ー

ビ ス の 導入，ア ル コ
ー

ル 問題 に対す る対策 の 強化，そ して 継続的な看護支援

サ ービ ス な ど が必 要で あ る と考 え る。

2．看護支擾活動のあり方

　大規模災害後 は 災害 に よ る打撃に加 え ， そ の 後の 避

難所 や 仮 設 住宅 で の ス ト レ ス フ ル な生活，生 活 の 再 建

や恒久住宅へ の 移転な ど さ まざまな問題が伴 っ て くる。

こ の た め，長期間に わ た る 健康問題 の 持続，健康状態

の 悪化，新た な問題の 発生などが予想 され る。 した が っ

て ，問題が 大 きくな っ て か ら対応す るの で はな く，早

期 に 問題 を把握 し継続的 に 対応す る こ とが 求め られ る 。

　被災者 の 健康 ニ ーズ は，今回 わ れわ れが行 っ た よ う

な現地で の 聞き取り調査や ， 看護支援活動で の 地道な

掘 り起 こ し活動 の 中か ら浮か び上 が っ て くる。ま た，

こ の 掘 り起 こ し活動 は，そ の 後の 看護支援活動を展開

す る上で 重要 な ス テ ッ プ と な る。

　活動の 評価 か らも分か る よ うに ，継続的 な看護支援

活動 に よ り，対象者の 身体的， 精神的健康状態，療養 ・

受診行動， サ ポート状況 な どが改善され て お り ， こ れ

らは現地に 出向い て 看護支援サ
ービ ス を 提供 して きた

効果として評価で きる 。 また ， 対象者の活動に対す る

認知 か ら，継続的な ケ ア を提供す る こ とが 対象者 との

信頼関係を深 め， 支え られて い る安心感 をもた らして

い た と い う点 か らも，こ の よ うな 継続的 な活動 が 有効

で ある こ とが 分か る。

　今後，恒久住宅 へ の移転が 進 み， コ ミ ュ
ニ テ ィ

ーの

解体が急速 に進 ん で い くが，そ の な か で 残 されて い く

人 た ち の 健康問題，生活問題 そ して 孤立感 は ま す ま す

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Kobe City College of Nursing

NII-Electronic Library Service

Kobe 　City 　College 　of 　Nursing

38　 神戸市看護大学紀要　Vol ．3，1999

深刻 に な っ て い くと考えちれ る。 また ， 移転後の 新た

な コ ミ ュニ テ ィ
ーへ の 不適応，健康状態 の 悪化 な ど も

予想さ れ る た め，わ れ れ わ れ が行 っ て きた よ うな継続

的な 看護支援活動 が，仮設住宅 だけで は なく恒久住宅

移転後も引き続き継続され るこ とが必要で ある。 看護

協会との 連携 に よ る ボ ラ ン テ ィ ア と して 行 っ て きた わ

れわ れ の 活動は ， 平成10年 3 月で終了 した が ， そ の後

は保健婦及 び県 の 施策 で あ る健康 ア ドバ イ ザ ー
の 活動

として 引き継がれて おり，仮設住宅住民 の みな らず，

恒久住宅住民を含め た幅広 い 支援へ と発展して い る。

　以 上 の こ と よ り，大規模災害後 の 長期的 な 看護支援

活動 で は，高齢者や障害者はもちろ んの こ と， 壮年期

や 向老期の 人た ち を含め た幅広 い 層 の 人た ちに 支援が

必要 で あ る こ と が 示唆 さ れ る。ま た，地域 に お け る積

極的な掘り起こ し活動，訪問 や健康相談会な どの 継続

的 な 看護支援活動が，住民 の 健康状態 の 改善や精神的

な支え と して 有効で あ る
13｝と考え る 。

　さ ら に，こ れ らの 看護支援活動 を実施 して い くため

に は
，

マ ン パ ワ ーが 必要とな る ため
， 看護職ボ ラ ン テ ィ

ア の 組織化や，早期に行政の 施策と して 継続的な看護

支援活動が提供 で きる体制を作 っ て い く必要があ る
14｝

と考え る 。

おわ りに

　本研究で は，われわれが看護支援活動を実施 して き

た A ・B 仮設住宅住民の 健康 ・生活実態調査及 び看護

活動の 評価 か ら大規模災害後 の 看護支援活動 の あ り方

を考察 した 。 今回 の 研究の 限界 として，研究 1で は特

定 の 地域に限定さ れて お り ， 回答者に偏りが ある こ と，

研究 2の うち住民の 認知に 対す る調査に お い て は，回

収率が少なく回答者が訪問や健康相談会を利用して い

る人に偏 っ て い る こ と ， 否定的な意見を持 っ て い る人

が 回答 して い な い 可能性 が あ る こ とな どが あ げ られ る。

また ， 研究 2 の記録に よ る評価に お い て は，評価表の

信頼性妥当性 の 検証 が 不十分で あ る こ と， 活動修了後

の 記録か ら評価した こ と， さ らに 記録の 内容そ の もの

に ば らっ きが ある こ と な どの 限界が あ る 。 今後は と く

に 評価表 を 洗練 して い くこ と，記録 か らで は な く経時

的 に評価して い くこ となどが必要で あ る と考え る 。

　最後に，看護活動や デー
タ収集に協力して 下さ っ た

ボ ラ ン テ ィ ア 看護師の 皆様，調査 に協力 して 下さ っ た

A ・B 仮設住宅住民の皆様に深謝 し結び と す る 。

　本研究は平成 9年度神戸市看護大学共同研究費 （重

点研究） の 助成 を 受けて 実施 した 。
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