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 PAGE 15
(資料編)　　　
　

相談・個別シート　　　　　　　　　　取扱注意
	相談日
	平成　　年　　月　　日


	対応者(記録者)
	所属　　　　　　　　職名　　　

　名前

	相談場所
	　学校　　自宅　　　　その他（　　　　　　　　　　　）

	住　　　　所
	
	
	所　　属

	連絡先（TEL）
	
	
	（小・中・高　　　学年）



	児童生徒氏名

	（　　年　　月　　日生　　　歳）
	男女
	

	相談者
	
	続柄
	父・母・祖父母　他（　　　　）

	相談

内容
	

	症
状
	（体調について）　（該当項目を○で囲む）
　・発熱　（　　　　　℃）　　血圧（　　　　　　　　　　）　　怪我（　　　　　　　　　　）　
・頭痛　　・腹痛　　・嘔吐　　・吐き気　　・下痢　　・便秘　　・食欲がない　
・よく眠れない　　・手足や体のふるえがある　　・疲れやすい

・その他（　　　　　　　　　　　　）
（気分について）　　（該当項目を○で囲む）
・イライラ　　・不安　　・ゆううつ　　・こわい夢をみる　　・自分を責める
・やる気がでない　　・落ち着きがない　　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	　既往・受診歴
	　・障がい　　　有（障がい名：　　　　　　　　　　　）　　無　

　・身体疾患　　有（診断名：　　　　　　　　　　　　）　　無　
・医療機関（　　　　　病院　　　　　科　　　　　　　　　　　　）

現在の服薬等治療状況
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	対
応
内
容
	【処置】①カウンセリング、助言指導　②情報提供　③心理検査　④投薬
　　⑤他機関紹介（機関名　　　　　）　⑥その他（　　　　　　　　　）

【今後の計画】　①終了　②継続相談　③他機関紹介（機関名　　　　　　）

	
	関係機関との連携
　連絡先：　　　　　　　　　　　連絡内容：


	そ
の
他
	【被害・被災状況や家族に関する特記事項等】

　





　　　　　　重症度チェック表（該当らんに○）　　　　　　　取扱注意　

	評価
	不明
	問題なし
	軽度
	中度
	重度
	最重度

	
	０
	1
	２
	３
	４
	５

	医療程度
	
	
	
	救急搬送
	入院が必要
	重体、重症

	遭遇度合
	
	
	他人の惨劇を離れて目撃
	他人の惨劇に遭遇

知人の惨劇を離れて目撃
	不審者に殴られた、被害未遂、直接対応

知人の惨劇に遭遇
	刺された

強姦被害

	関係
	
	
	その他小さな関係性

目撃児の家族、事情聴取
	死亡児の同級生、クラブ、元同級生等。未遂・直接対応児の家族
	死亡児の親友、特別な関係、直接被害児の家族
	死亡児の家族

	事件

事故

以前
	
	
	時に保健室、１年以内の死別、援助資源不足、他軽微な問題
	不登校、発達障害、精神疾患

自傷行為歴

２ヶ月以内の死別
	いじめられている

自殺未遂歴

頻回な自傷行為
	

	事件

事故

以後
	
	
	早退、保健室利用、体調不良、カウンセリング希望
	事件に関係した欠席、３日以上の睡眠不足や体重減少　受診
	「死にたい」という自傷行為
	自殺未遂

	被災

状況
	
	
	家屋一部破損

物品破損
	家屋半壊、断水等

家族の負傷
	家屋全壊、財産喪失

家族が重症
	家族死傷

	観察

状況
	
	
	少し気になる

程度
	かなり気になる
	明らかに心配
	

	ケア

方針
	
	
	教師によるフォロー

	専門家のフォローが望ましい
	専門家のケアがすぐに必要
	即治療や保護

	備考
	家族状況等


対象児童生徒　：　　　　　　　　　　　　　　　　

（参考：全国CRT標準化委員会「CCSTハンドブック全国版」）

　　　　　　　　　トラウマを受けた子どもの行動チェックリスト　　　取扱注意
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日　記入

	対象児童生徒氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　組　

	記入者氏名
	　　　　　　　　　　　（所属・職種又は続柄）


· 何かの拍子に、強くおびえることがある

· 死を強く恐れる

· 特定の出来事について繰り返し話すことがある

· 何かの出来事に関連した遊びをする

· 怖い夢をみることがあるようである

· 過去にあったいやな出来事が、あたかも今起こっているかのようにおびえたり、怖がったり、泣き出したりすることがある

· 何かを思い出して、取り乱すことがある

· 特定の出来事について考えたり、話したくないという

· 特定の出来事を思い出させるような場所や人や物、あるいは活動を避けることがある

· 過去にあったいやな出来事を思い出しにくい

· 他の子どもがすすんで参加するような新たな活動に興味をもちにくい

· 「赤ちゃんがえり」「幼児返り」がみられる

· 「一人ぼっちでさびしい」といった様子がある

· 「わかってくれない」ということがある

· 大人にまとわりつく

· 感情表現が少ない

· 将来についての夢がない

· 寝つきが悪い

· 夜中に目を覚ますことがあり、ぐっすり眠らない

· 怒ったり、癇癪（かんしゃく）を起こすことがしばしばある

· 集中力がない

· 警戒心が強く、用心深い

· 急な物音にびっくりすることがある

· 何かを思い出したのをきっかけに、身体のだるさ、不調、腹痛や頭痛や吐き気などを訴えることがある

· 何か特定の出来事がまた起こるのではないかと怖がるような態度がみられる

· ある出来事を悪いことの前兆だと思っている（こだわり、ジンクス、縁起かつぎなど）

· 特定の出来事を自分のせいで起こったと感じていたり、そのことについて自分を責めるようなことがある



　　　　　　　　　　　相　　談　　記　　録　　　　　　　取扱注意
対象児童生徒：　　　　　　　　　　　　　　　

記録者：所属　　　　　　職名　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　

	【相談内容、問題と経過などを記入する】

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	【所見】

	

	

	


　　　　　　　　地域連携ケア会議記録表１(状況確認)　　　　　取扱注意
　　　　　　　　　　　記録：所属　　　　　　　職名　　　　　　名前　　　　　　　

	会議日時・場所
	出席者

	Ｈ　年　月　日（　）

　　　：　　～　　：
	校内


	校外


	会場：
	
	

	事件事故等の概要

（被害状況等）
	

	ケア・見守り対象者


	児童生徒　　　　　　　　　　　　　　　　（　　名）

保護者　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　名）

その他　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　名）

	これまでの協力機関等

□有　　□無
	SC・市教委・県教育事務所・県教委・警察・消防・医療機関

市町村（児童福祉・保健）・振興局（家庭相談員等）・児童相談所

保健所・精神保健福祉センター　他（　　　　　　　　　　）

	これまでの対応状況
	個別レベルの対応
	

	
	学校レベルの対応
	

	
	地域レベルの対応
	

	今後必要な

外部応援要請
	SC・市教委・県教育事務所・県教委・警察・消防・医療機関

市町村（児童福祉・保健）・振興局（家庭相談員等）・児童相談所・保健所・精神保健福祉センター・　他（　　　　　　）

	危機状態の規模　（該当規模Ⅰ～Ⅵに○）

	規模
	小規模以下
	小規模
	中規模
	大規模

	
	Ⅰ
	Ⅱ
	Ⅲ弱
	Ⅲ強
	Ⅳ
	Ⅴ
	Ⅵ

	例
	家族旅行中の事故死、自宅で家族の自殺を目撃
	親子心中、自宅での自殺、体育中に急病、搬送先で死亡
	児童の列に車、複数死傷、目撃数名、親子心中事件
	校内で飛降り自殺・目撃者多数、学校プールで水死・目撃者多数
	佐世保市の小6殺害事件、寝屋川市教師殺害事件、仙台ウォークラリー事件
	大阪池田小事件
	北オセアチア共和国学校テロ

	報道動向
	
	学校に取材なし～僅か
	学校に報道

多数
	学校に報道殺到
	全国マスコミ殺到
	
	


　　　地域連携ケア会議記録表２(中長期支援計画)　　　取扱注意
　　　　　　　　　記録：所属　　　　　　　　職名　　　　　　　名前　　　　　　　

	中長期支援計画（１ヶ月以降）
	
	支援計画
	対応機関

対応者

	
	個人レベル


	
	

	
	学校レベル


	
	

	
	地域レベル


	
	


事件事故・災害によるストレスと体調の変化について
　　事件事故や災害等、身の安全を脅かすような怖い体験をすると、子どもに以下のような心身の変化が起こることがあります。


　

　　

これらの変化は「非日常的な異常事態に対する正常な反応」で、その多くは時間の経過と共に回復します。以下の点に配慮しながら、普段よりも子どもの様子に気をとめ、温かく対応しましょう。


　

　

相談・連絡先

　　　　　　　　　　　　TEL


　　



　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　[image: image1.wmf]　　[image: image2.wmf]　　[image: image3.wmf]　　[image: image4.wmf]　　[image: image5.wmf]
ストレス対処法

☆　食事・休憩・睡眠・休息日をとること

　　不眠不休では身体がもちません。交代時間は守り、適宜休みをとって体力を回復しましょう。食欲がない時、時間がない時は、少量にわけて食べましょう。

☆　自分の限界を知る

「自分がいなければ」と気負わずに、お互いに声をかけ、仲間と協力しあって活動しましょう。

☆　その日の活動を振り返る

信頼できる相手に体験を話すと気持ちが落ち着きます。一日の活動の終わりには仲間と共に活動の振り返りを行い、体験したこと、感じたことなどを語り合い、ねぎらいや分かち合いの機会をもつとよいでしょう。

☆　深呼吸・ストレッチ・入浴等でリラックスしましょう

　　　　　　　　　　　　　　[image: image6.wmf]
取材をされる方へ・・・

被害者・被災者のトラウマ体験にご配慮をお願いします

トラウマとは・・・

　私たちは非常に衝撃的な体験をした場合、その体験が過ぎ去った後も記憶に残り、精神的な影響を受け続けることがあります。

　このような精神的な後遺症のことを、トラウマ（心的外傷）といいます。

　また、トラウマによる精神的な変調を、トラウマ反応といいます。災害や事故、事件などに巻き込まれ、強い恐怖感や無力感を体験した後に起こりやすい症状です。

　トラウマ反応は「異常な状況に対する正常な反応」であり、その多くは自然に回復していきますが、そのためには周囲の配慮が不可欠です。以下の点にご注意ください。

　また、以下の諸事情から、一部の取材を規制させていただくことがあります。

被害者・被災者の心身の回復のために、何卒ご理解・ご協力をお願いします。

（詳細は報道対応の担当部署にお問合せください）

[image: image7.wmf]　取材中の光、音、侵入的態度は、被害者・被災者にとって二次的なトラウマとなることがあります
· 二次被害に注意！

カメラのフラッシュやぶしつけな質問、問いただすような態度、同じ質問を何度も繰り返す、などの行為は、被害者・被災者に負担を強い、時にはこころに傷を負わせてしまう場合があります。

· スティグマ（烙印）に注意！

被災や被害を受けた人に非があるかのようなコメント（例：「怒りっぽい」「興奮しやすい人だ」「態度がはっきりしない」など）は、世間の誤解や偏見を招き、被害者・被災者の心身の回復や社会復帰を妨げる一因になります。

★　取材者自身も二次受傷することがあります

現場を目の当たりにしたり、被害・被災体験を詳しく聞くことで取材者自身がトラウマ状態になることがあります。これは救援・支援活動をしている教職員や関係者も同じです。気になることがあれば、無理をせずに医療従事者等の専門スタッフに相談しましょう。


　子どもは自分の不調について、大人ほどにはうまく説明できません。心配な児童生徒をこころのケアの専門スタッフにつなぐ場合、「落ち込んでいる様子なので相談させたい・診てほしい」という漠然とした紹介よりも、「～といった様子の変化、症状がいつ頃からある。本人は～で悩んでいると担任に話している」というふうに、より具体的な情報を伝える方が効果的です。　　　　　　　　　　　　　　

　以下に、事件事故・災害などの緊急事態で起こりうるこころの不調について説明します。本人が困っている症状などを確認したり、見当をつけて支援策の見通しをたてる（アセスメント）際などの参考にしてください。
【　強いショックを受けた後に起こりうる一般的な症状　】

これらは特別な反応ではなく正常な反応で、多くは自然回復します。この説明を対面で直接行うと、多くの方は自分の心身に何が起こっているのかを理解し安心します。


[image: image8.wmf][image: image9.wmf]
　　　　　　　　　　　

【　場合によっては起こりうるその他の症状　】

· 心的外傷後ストレス障害（PTSD）

以下のような症状が事件事故・災害の後1ヶ月を経過しても続き、日常生活に支障が出ている場合はPTSDの疑いがあります。

時に、始めは何ともなくても、数ヶ月経ってから症状が出てくる場合があります。

再体験（侵入）・・・PTSDの必須症状
その体験が何度も（思い出したくないのに）思い出される　

今、目の前で起きているかのように生々しく思い出される（フラッシュバック）

悪夢をみる　

回避・麻痺
　　その体験をした場所・物を避ける

　　話したくない・よく思い出せない

　　辛い悲しいなどの感情が麻痺している

過覚醒

　　イライラする・怒りっぽい

　　些細な物音等に過敏になる

　　不眠

　　物事に集中できない・落ち着きがない

☆　うつ病・・・以下のような複数の症状が2週間以上続き、日常生活に支障が出ている場合はうつ病の疑いがあります（症状が午前中に強く出る場合が多い）。
気分が落ち込む・自信がない

物事が決められない　

悲観的・自分を責める

気力がない・おっくう・楽しみや興味がなくなる

不眠・食欲低下・だるい・頭痛・便秘等

☆　悲嘆反応・・・家族などの身近な人と死別したときに起こる正常な反応です。

時間の経過と共に落ち着いてきますが、症状があまりにも辛い時や、半年～1年以上経っても症状が続き、日常生活に支障が出ている場合は専門家に相談します。

　亡くなったことが信じられない・まだ生きているかのように振舞う

　強い悲しみ・落ち込んだ気分

自分を責める

怒りがわく

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

送信先：　　　　　　　　　　　　　様　　
送信元：　　　学校　　担当　　　　　　

　

件名：　　第　回地域連携ケア会議の開催について
連絡事項

　　

　　




　事件事故後のケア活動に従事されている先生方へ・・・


　援助者のストレスについて　　　　　　





教職員や現場に携わった方は、少しでも役に立ちたいとの思いから普段以上に気負ったり無理を重ねがちで、対応に追われる中、本人が感じている以上に疲労しているものです。


また、教職員も被害を実際に目の当たりにしたり、聴くことで、二次的な被災者となりストレス反応が起こることがあります。


以下のストレスチェックで、ご自身の健康状態を振り返ってみましょう。





【　チェックリスト　】


以下の14項目のうち、あてはまるものをチェックしてください


□　ケガや病気になりやすい　　　　　　□　物事に集中できない


□　何をしてもおもしろくない　　　　　□　すぐ腹が立ち、人を責めたくなる


□　考えなければならない問題を考えられない


□　状況判断や意思決定にミスがある　　□　じっとしていられない


□　落ち込みやすい　　　　　　　　　　□　ひきこもりがちになりやすい


□　物忘れがひどい　　　　　　　　　　□　いらいらする


□　よく眠れない　　　　　　　　　　　□　不安が強い


□　頭痛、肩こり、冷え、のぼせなどの身体症状がみられる








（参考　：　日本赤十字社「災害救援マニュアル」）





結果はいかがでしたか？


５項目以上あてはまる方は、疲労がたまっています。できるだけ心身を休めるように工夫しましょう。　　　　














トラウマを受けた子どもは言葉ではなく、行動に症状を現すことが多い。安全と保護を回復し、信頼関係がうまれた後、ここにあげた行動をチェックしてほしい。場面によって子どもの行動は変わるので、できれば複数の援助者で行うとよい。


（出典：外傷ストレス関連障害に関する研究会　金吉晴編　心的トラウマの理解とケア第2版）








＊緊急時のこころのケア導入を検討する際の目安として活用してください。





不眠　悪夢　集中力の低下


食欲不振　吐き気　下痢　便秘


動悸　ふるえ　発汗


頭痛　だるさ　筋肉痛


風邪をひきやすい





強いショックを受けた後に起こりうる不調について





子どもに起こりうる心身の変化


体調の変化：睡眠や食事が普通に取れない・頭痛・腹痛・発熱・食欲不振・便秘・下痢・喘息やアレルギー症状などの悪化　等


こころの変化


小学生：赤ちゃん返り（夜尿・抱っこの要求・親から離れないなど）・体験をくり返し話す、遊びで再現する・自分のせいで起きたと気にする・ぼんやりしている・無口になる・食欲が落ちる・落ち着かない・爪かみ・チック・泣く・聞き分けがない・攻撃的になる・集中力や成績の低下　等


中・高校生：食欲低下・落ち着かない・無気力・無感動・爪かみ・チック・頻尿・泣きやすい・怒りやすい・不安・抑うつ的・自責感・退行・反抗的・非協力的・集中力や成績の低下・ひきこもりがちになる　等





　　　　　　　　　　　　　対応の留意点


○　穏やかな態度で「大丈夫だよ」「今は安全だよ」と子どもに伝える。


○　身近な大人のそばから不必要に離さない。


○　睡眠や食事等生活の基本を大切にし、なるべく早く普段通りの生活パターンに戻す。


○　身体不調はストレスのせいと簡単に片付けず、ていねいに身体の手当てを行う。　


○　赤ちゃん返りや退行は叱ったりからかったりせずに対応する。


○　子どもが身に起きた出来事を話す時は、否定せず何度でもていねいに耳を傾ける。


○　被害・被災体験を再現する遊びをする時は、危険でない限り見守る。


○　ニュース番組等、被害・被災体験を無理に思い出させるような刺激は避ける。


○　子どもが楽しみにしていることや、友達と遊ぶ・接する時間を尊重する。


○　年齢に合わせて小さな手伝いを頼むなど、誉め、ねぎらう経験を大切にする。


○　中高生ともなると、素直な表現に抵抗があり、気持ちを抑えて振舞うことも多いもの、一見平気な様子でも気持ちに配慮した対応をする。











援助者のストレスマネジメント





罪悪感・罪責感：防ぐことができなかったなどの思いや通常の生活を送っていることへの後ろめたさ、活動が十分に効果をあげられないときに感じやすい。








援助者に起こりやすい心理状態


高揚感：「役に立っている」「頼りにされている」という思いから高揚した気分になりやすい。


怒り・判断力低下・物忘れ：　｢何だかこの子に腹が立つ｣などの感情。疲れのサイン！











休む時はできるだけ活動の場から離れてみると、張り詰めた気持ちや緊張を緩めることができます。
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　　　　　　　　に関して、地域連携ケア会議を下記のとおり開催しますので、出席をお願いします。


記


１　日時　　　　


２　場所　　　　　　　学校会議室


３　内容　　　　


４　その他


　　





ＦＡＸ送信票





ぼうっとする　


「悲しい」「辛い」などの感情が


わいてこない


ひとごとのように感じる


よく覚えていない部分がある


そのことは考えたくない・話したくない





子どもの場合はー


赤ちゃん返り（おもらし・わがまま・大人へのべたつき・指しゃぶりなど）や反抗などの退行現象が　　起こることがあります


また、子どもは出来事を自分と関係付けて考えるため、「不幸な出来事が起こったのは自分のせい」と思い悩むことがあります





気分が高ぶる


怖い体験を何度も思い出す


ささいなことでイライラする


少しの物音にも敏感になる


不安や落ち込んだ気分になる


自分は何もできない・役立たないと感じる


自分だけ助かったこと・残されたことを


後ろめたく思う　　孤独感・疎外感
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