第２節　被災者のこころの変化
第２章　災害時の心身の反応と症状

	第２節　被災者のこころの変化　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	ポイント

被災者の地域に

おける心理的経過

１．　茫然自失期（災害直後）

　◆　恐怖体験のため無感覚、感情の欠如、茫然自失の状態となります。

　◆　自分や家族・近隣の人々の命や財産を守るために、危険をかえりみず行動的になる人もいます。
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	経時的にみる被災者の状況と対応

(1) 初動期（被災直後～１週間まで）

①　現地の状況

災害直後であり、救命救急や鎮火、ライフラインの確保が最先となります。被災した住民は大きな衝撃を受けて茫然自失となり、無感動・無表情な状態に陥ったり、逆に強い興奮や精神的高揚を体験します。

避難が開始されますと、住民は身近な集会所やテント等に避難します。この時期はライフラインや交通網、情報等が分断されて援助体制が整いにくく、被災者は家族や身内の安否を気遣い、不自由な生活環境への適応を余儀なくされるなど、疲労やストレスを相当抱えています。そこで初動期は特に怪我や慢性疾患の悪化、急性のストレス反応、睡眠障害に注意し、被災者が心身に受けた衝撃の応急手当を中心に行います。

②　こころのケア活動において想定される課題

初動期は救急医療や安否確認、身体看護、介護等が優先され、「こころのケア」のニーズは表面化しにくいです。援助者は被災者が直面している生活上の困難と現実的な不安に対応する姿勢を心掛けます。

この時期の心理的変化は本人や周囲から否定されやすいが、実際には被災直後の恐怖体験を思い出すなど、さまざまな変化が生じています。そこで、「被災時にはこのような心理的変化が起こりうるものである」と知らせることが、住民のメンタルヘルス向上に役立ちます。

「災害後のさまざまな心身の不調は、災害という異常な事態に対する正常な反応であること」「多くは自然に回復するが、症状が長引いたり辛い時には、気軽に専門家に相談できること」をわかりやすく伝えると、被災者は「今、自分に何が起こっているのか」を理解し安心します。このような情報提供は、住民全体の精神健康度を高めることになります。

この時期のもう一つの留意点として、避難場所での対応の工夫があげられます。避難所やテント、車などへの避難は、安全のためとはいえ、生活環境の急変によるさまざまな不自由さとストレスをもたらします。特に狭い場所や人が密集した場所での生活は、プライバシーが保持しにくく、対人関係等に困難を示す人が増加します。特に障害をもつ人や乳幼児、高齢者とその家族は、不自由な環境に適応しにくく負担も大きいため、必要に応じて、個別対応できる場を確保するなどの配慮が大切です。

　　　また、被災による通院や服薬等の中断と精神疾患の悪化を防ぐため、精神障害を持つ人の情報把握と受診援助が必要です。



	特にてんかんを持つ人は、服薬中断により発作が誘発される可能性があり、早期に医療機関や救護所への受診を勧める必要があります。

なお、相談にあたってはプライバシーの確保に十分に配慮することや、被災者が話しやすいように、まず睡眠状態や日常生活から話を聞き、その後で精神状態について確認するなどの工夫があるとよいでしょう。

(2) 早期（被災後１週間～1ヶ月頃）

①　現地の状況

　　住民は避難し、必要物資も徐々に整えられるなど、災害発生当時の混乱は収束してきます。しかし、被災状況が明らかになるにつれて、大切な人の死傷や家財の喪失など、災害により失ったものの大きさを直視せざるを得ない時期でもあります。

　　これまで気を張って対応してきた被災者も、過剰なストレスや緊張、過労のために、心身の不調が起こりやすくなります。症状としては頭痛、高血圧、食欲不振、不眠や気分の落ち込み、感情失禁、パニックなどの訴えが増えてきます。

②　こころのケア活動において想定される課題

　　　　　災害の規模や被災状況が明確になることにより、被災者は今後の生活展開への不安が高まります。『なぜ自分だけが』というやりきれない思いや、災害の対応への不満、怒り、後悔や悲しみなどの感情が現れ、時に援助者にぶつけてきます。

避難所などの集団生活では、対人関係のトラブルを持つ人も表面化してきます。

また過労が心身の不調として現れやすく、不定愁訴や不安、抑うつ状態、パニック症状、アルコール関連問題等が出現します。子どもの赤ちゃん返り、高齢者の認知症状等にも注意する必要があります。

　　　　 さらに、膨大な災害対策に追われる援助者の疲労とストレスも増大します。特に援助者自身も被災者である場合、相当な負担がかかっており、健康管理に十分な配慮が必要です。　　　　　　　　　　
	２．ハネムーン期

　◆　劇的な災害の体験を共有し、くぐり抜けてきたことで、被災者同士が強い連帯感で結ばれます。援助に希望を託しつつ、がれきや残骸を片づけ助け合います。

　◆　被災地全体が温かいムードに包まれます。
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	(3) 中長期（災害後１ヶ月～３ヶ月頃）

1 現地の状況

　　　被災による混乱から徐々に平常を取り戻しつつある一方、住宅再建や経済的問題など、さまざまな困難に直面する時期です。順調に回復し、生活のめどを立てて復帰する人と、今後の見通しが立たず、立ち直りが遅れていく人との格差が出てきますので、被災者一人一人の生活状況を踏まえた具体的援助が必要になります。被災による急性ストレス症状は多くの場合、時間の


	３．幻滅期

　◆　災害直後の混乱がおさまり始め、復旧に入る頃

　◆　被災者の忍耐が限界に達し、援助の遅れや行政の失策への不満が噴出します。

　◆　人々はやり場のない怒りにかられ、けんかなどトラブルも起こりやすくなります。飲酒問題も出現します。

	　◆　被災者は自分の生活の再建　　と個人的な問題の解決に追われるため、地域の連帯感は失われる場合もあります。
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　◆　復旧が進み、生活の目処が立ち始める頃

　◆　地域づくりに積極的に参加することで、生活の再建への自信が向上します。フラッシュバックは起こりますが徐々に回復してゆきます。

　◆　ただし、復興から取り残されたり精神的支えを失った人には、ストレスの多い生活が続きます。



	経過と共に自然に回復します。しかし強いトラウマを体験したり、生活環境ストレスが大きい場合などに、症状が長引き、ＰＴＳＤの症状が出始めることがあります。

2 こころのケア活動において想定される課題

　　　　　ストレス状態の改善に個人差があり、ＰＴＳＤ症状が出てくる時期です。被災者の心理的負担は、住宅再建や収入確保など社会生活上の問題と連動しており、生活再建に向けた具体的支援も欠かせません。

援助者は、これまで同様に被災者の現実的な不安に対応し、その原因となっている生活上の困難を軽減する援助を継続することが大切です。できる限り「安全・安心・安眠」の確保をめざす援助活動を行う中で、なお症状の重い人や、家族に死傷者がいる・家財の喪失が大きい・トラウマ体験が強い、などのリスクの高い被災者に注意する必要があります。また、地域住民のスクリーニング等による要支援者の早期発見と介入も重要になります。

　

(4) 統合期

①　現地の状況

生活の復興が進み、避難所が閉鎖され、多くの住民は生活再建に立ち向かっています。一方で従来のコミュニティに変化が生じ、地域の連帯感が失われたり、新しい土地での生活を余儀なくされるなど、再建に負担を感じる被災者も出てきます。特にお年寄りや障害をもつ人は、新しい環境への適応に困難を感じやすく、孤独を感じたり、取り残された気持ちになりやすいので配慮が必要です。

②　こころのケア活動において想定される課題

　　新しい地域への不適応感や、大切な人と家財を失った喪失感、今後への不安などから、閉じこもりやアルコール関連問題などが出現します。生活再建の支援と共に、うつ病や自殺対策も必要となります。避難所での援助体制と異なり、住民が自ら相談や治療を希望しないと支援の継続が難しくなってきます。　また、障害を持つ人が、居住地の移転などにより、従来受けていた治療や支援が途切れる可能性もあるので、情報収集と環境調整に配慮する必要があります。
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図１　被災者の心理状態：３相性の変化　（金　吉晴著「心的トラウマの理解とケア」より引用）
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図２　被災者のニーズ、行動とあるべき対策の時系列的変化

（　公開講座「都市の防災」（林　春男1993年）
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