第３節　被災者への接し方
第２章　災害時の心身の反応と症状

	第３節　　被災者への接し方　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	用語
＊　アウトリーチ

　　「手を伸ばす」、「手を差し伸べる」という意味で、社会福祉の実施機関がその職権によって潜在的な利用希望者に手を差し伸べ利用を実現させるような取組みのことを言います。
ポイント
初期対応の

ポイント

★　安全：　比較的安全な場所に被災者を誘導・保護します。

★　安心：　被災者の孤立感を和らげ、援助のネットワークによって“支援者に守られている”ということを認識してもらうことが大切です。

★　安眠：　睡眠を確保できる環境を早期に提供しましょう。
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	１　被災者への基本的対応について

(1) 被災者の安全の確保を優先して行う
　　　災害時は本人にとって安全・安心が確保されているかの確認が大切です。基本的には生活の場に出向くなど*アウトリーチして、被災者に関わり、身体そして心の健康という視点で、不眠、不安などのストレス反応はないか等を念頭におきながら、話を聴いていく姿勢が大切です。ストレス症状の出現時期や回復の程度には個人差があり継続的支援が必要です。

(2) 普及・啓発活動の有効性
災害時は身体と同様、こころも傷つくことを知らせることが大切です。災害時の心のケア対策を広く周知するうえでも、健康相談や健康教育等を適宜、行っていくことが有効です。こうした活動を通じて、被災者自身が自身のメンタルヘルスの向上に関心をもつよう働きかけることも重要です。

(3) 地域のコミュニティを活かす
被災地では、人と人とのつながりが大切です。現地では、避難所生活、仮設住宅での生活など集団での生活状態が当分の間、継続することが予想されます。このような場合、地区ごとにまとまって生活することは重要で、周囲に知り合いの人々がいることで被災者の孤独感、不安が緩和されます。平素からのコミュニティを活かすような働きかけも重要です。

(4) 臨機応変な対応
現地での活動前に、現地の詳細な情報収集を行い、ある程度の活動方針を決めることで速やかに活動に入ることができます。緊急事態では情報収集に時間を要します。災害直後は、多くの組織が入り、活動を展開するため調整と柔軟な活動が必要です。特に、こころのケアは、活動時期、被災状況により支援内容が異なることから、他支援チームや地元支援者と協調していくことが大切であり、また、時期に応じて職種や人数の変更も必要です。



	２　要援護者への対応

(1) 子どもへの対応

災害に出会った時、子どももまた、大人と同じく、被災、救助、避難所生活、復興を体験します。大切なものを失った「喪失体験」もしています。まだ、自我機能の未発達な子どもたちは、信頼関係に支えられた環境で、大人が傍にいなければ、大人以上に問題を持ちやすいこと、危険を理解することも、生き延びることも困難な存在であることを理解する必要があります。

大人でさえ混乱する状況の中で、子どもは、何が起きているのか、どう振舞えばよいのか、まったく分からない状態にあります。誰に助けを求めればよいのか分からず、自分からは、うまくSOSを発信することができない状態にあるということです。

子どもの場合は、各発達段階によっても症状に差があることを理解した対応が必要になります。次に発達段階、症状に分けた対応のポイントをまとめました。

ア　発達段階による特徴と対応

(ｱ)　乳　児

身体的な最弱者です。乳児用に用意された環境、食物、ケアがなければ生きられません。養育者の気持ちも大きく影響しますので、母親等が安心して世話できる環境への配慮が必要です。

(ｲ)　幼　児

幼児は、慣れた環境の中では、判断や行動が可能ですが、状況が少しでも変化すると、“おしっこをしたい時には、どうすればよいか”といったことでさえ、まったく分からなくなってしまいます。

幼児は、大人の言動を手がかりにして、安全・危険などの状況を判断しています。大人の混乱した態度が、子どもの恐怖心に拍車をかけることもあります。養育に当たる大人の笑顔は子どもの安心につながります。

(ｳ)　小学生

災害時には、幼児と同じと考えてください。大人からの指示や手厚い保護と手を求めています。普段おしゃべりが上手な子どもでも、自分の不安な気持ちや辛さを適切に表現するだけの言葉の能力は、まだ身についていません。子どもからの訴えがなくても、常に支援の対象と考えてください。

パニックの時期を過ぎ、避難生活が始まると、小学生らしさを取り戻します。考えて行動ができ、見通しや理由が分かれば、安心して行動するようになりますので、次に何が起こるのかを
	ポイント
衝撃は大人

よりも大きい

災害から受ける心の衝撃は大人よりも大きいといわれます。

[image: image3.wmf]　　こころや身体の不調が大人と違った形で現れる傾向があります。
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気になる子どもの

言動と反応

★　乳児：夜泣き、寝付きが悪い、少しの音にも反応する、表情が乏しくなる。発熱、下痢、食欲低下、哺乳力低下など

★　幼児から学童：

・赤ちゃん返りがみられる（退行：指しゃぶり、夜尿、失禁、だっこの要求、親から離れないなど）

　・食欲低下、落ち着かない、無気力、無感動、無表情、集中力低下

　・爪かみ、チック、頻尿、夜尿、自傷行為

　・泣く、怒りやすい、聞き分けがなくなる、突然暴れるなど、いつものこどもの行動とは異なった行動

　・震災ごっこ、積み木崩し、暴力的遊びなど

　・フラッシュバックのようなパニック行動

	

	★　学童期以降：

　・食欲低下、落ち着かない、無気力、無感動、無表情、集中力低下

　・爪かみ、チック、頻尿、夜尿、遺糞

　・感情失禁（泣きやすい、怒りやすい）、聞き分けがなくなる、突然暴れるなど、いつもの子どもの行動とは異なった行動、

　・幼児返り（指しゃぶり、幼児言葉）

　・ケンカ、物を破壊する

　・フラッシュバックのようなパニック行動

　・ぜんそく発作、じんましん、円形脱毛、吃音（語）、一過性自律神経失調兆候

　・よい子すぎて気になる子、がんばりすぎる子、無口な子

[image: image5.wmf][image: image6.wmf]
	きちんと伝えることが大切です。

小学生は、仲間からも学ぶことができます。仲間の行動を見て、真似て、危機を切り抜けようとします。同じ仲間がいる環境は心強い支えになります。自分が役立つ存在であると感じることで、自信を取り戻し、生き抜く勇気を持つことができます。小さなお手伝いでも役立つ体験をさせてあげることが大切です。

小学生では、自分の体験を、一人で自分の心の中に持ち続けることが難しく、信頼した大人に気持ちを話さないと、安心して眠ることができません。親の存在は不可欠であり、丸１日、親に会えない状況は避ける必要があります。しかし、混乱の最中にあって、やむなくそういった状況にある子どももいますので、親に代わる養育者について、十分に配慮してあげることが必要です。

「地震ごっこ」「救出遊び」など災害をテーマにした遊びが展開することがあります。遊びに緊張が伴っているなど、気になる状態であれば注意が必要ですが、子どもなりに心を癒すための作業を本能的に行っているものですので、むやみに禁止せず、注意深く見守ることが大切です。

ただし、再現させるような、遊び、描画、作文を子どもに強要することは厳に慎まなければなりません。

(ｴ)　中学生

中学生は、“姿は大人でも心は子ども”です。心の動きは、小学生と同じと理解してください。

ただし、感じたまま素直に振舞ったら、子どもっぽく見えるのではないか、と気にしています。心細さや辛さ、苛立ちを、気持ちのままに表現することには抵抗が大きいのです。

繊細な心理状態を隠すために、不機嫌な表情をしていたり、無愛想なことも多いものです。中学生の心にも、小学生にするのと同じような配慮が必要なのですが、言葉かけは、「手伝う必要があったら言ってください」といったように、大人に対するときと同じ気遣いが必要です。

　　　 イ　症状と対応

　 (ｱ)　被災直後から１週間

ストレスと生活の激変のために、不安定になります。食欲不

振・嘔吐・下痢・便秘・皮膚のかゆみ・おもらし・吃音・持病の悪化などの身体症状が起きます。情緒面の不安定さ、睡眠の障害、退行現象が起こることもあります。

子どもは、食事・排泄・睡眠でさえも慣れない環境ではスムーズにできなくなります。この時期の症状は、ストレスへの一般的な反応として、誰にでも起こる可能性があります。



	ただし、身体症状を心の症状として片付けてしまうことには、本当の疾病を見逃してしまう危険性もありますので、辛い体験したからといって、安易に因果関係を結びつけることをせず、丁寧に診てあげることが必要です。

叱責や我慢を強要することは、症状を長引かせることになりかねませんので、安心感を持たせるかかわりが大切ですし、身体症状を丁寧に扱ってもらえる体験が、子どもの安心感につながります。

(ｲ)　被災後１週間から１ヶ月
心の症状が表面化してきます（親にしがみつく、不安・恐怖、多動・感情不安定、退行、睡眠障害、その他の神経症状）。

自分や身内に深刻な被害がなければ、子どもの症状は４週間ほどで軽減しますので、親自身が自分の気持ちを安定させ、子どもの症状を理解して、付き合うことが大切です。

災害時、身近な家族は、子どもの症状を軽くみてしまう傾向があります。子どもの辛さに直面することもまた親のストレスになりますので、考えたくないという心のメカニズムが働くからです。周囲の大人が、子ども自身の様子に十分注意を払い、小さなサインも見落としのないようにすること、親への支援が必要になります。

(ｳ)　被災後１ヶ月以降

家族が受けた身体的、心理的、経済的ダメージの大きさと、家族の立ち直りの状態が子どもの心に影響します。

前述のとおり、この時期には、子どもたちの症状は軽減され、落ち着きを取り戻してきますが、中には、症状が長期間続いていたり、強い罪悪感・自傷行為、自殺をほのめかす、活動性の著しい低下、解離症状、混乱、激しい怒りのような症状がみられる子どもがいます。精神科医師、臨床心理士といった専門家の支援が必要です。

被災以前から、発達面や情緒面などに何らかの問題を抱えていた子どもは、被災後、症状を悪化させたり、長期化することがありますし、避難所生活で刺激への反応性が高まったり、周囲との協調の問題が表面化することもあります。同時に、周囲への遠慮、孤立感など親の心情への理解と支援も必要です。

初期には、比較的適応が良いように見られていた子どもに、半年、1年後に何らかの問題を生じることもあります。

ウ　子どものこころのケア

災害時の援助の基本的な目標は、①子どもが安心して信頼できる人間関係を作り、不安感を取り除いてあげること、②子どもの精神機能が耐えられる形で、心的外傷や喪失体験を過去の記憶として整理し、現実適応を促進するということです。
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ポイント
支援の

ポイント

★　大人が落ち着いた時間を持ち、話したり、スキンシップをとったりすることが大切です。
★　子どもの反応の意味を親や家族へ説明し、一緒に遊んだり、抱きしめて「大丈夫」と伝える方法を伝えます。

★　学童以降の子どもたちは、大人たちが忙しく働いている傍らで手伝えない子どもは孤立感を持ったり、落ち着かない状況に陥ったりすることがあります。子どもたちにもできる仕事づくりなど、家族の一員、或いは避難所での生活の中で、子どもたちも役割を見出すことができるような参画の仕方を計画的に実施します。子どもたちが安心して、安全に果たせる仕事を見出すことも大切なことです。

★　子どもは何も知らなくてもよいというのではなく、何がどのような状況になっているか、大人たちがしていることを説明することも大切です。

★　気になる子どもの言動と反応に掲げた項目で、頻回に生じたり、長く続いたりする場合には専門職が介入する必要が生じることもあるので、注意深く経過を観察し、必要時には専門機関への依頼などの調整を行います。



	

	ポイント
全般的援助の

４大原則

①　しっかりと向き合い、子どもとの接触を多くし、自然に気持ちを表現できるようにします。

②　安心感をもてるように配慮します。

③　子どもの活動を確保します。

④　子どもが耐えられる環境を確保します。

ポイント
岩手県学校事件事故後の

こころのケア


	生活環境が整うにつれて、子どもの症状の多くは、徐々に消失していきます。まずは、安心感を持てることが、早期改善につながります。避難所での生活でも、遊び相手になれる大人の存在（ボランティア）、遊び仲間、活動と活動のためのプレイスペースの確保が必要です。できるだけ早期に、幼稚園(保育所)、学校、通所施設などが再開し、日常生活に戻してあげることも、子どもの健康維持や心の回復には重要なポイントになります。

被災地では、大人も子どもも援助者もまた被災者です。辛い体験をみんなで乗り越えることで、子どもの成長が促進されることもあります。必要以上に悲観的になるのではなく、ポジティブな視点を持つことが大切です。

◆　特に動揺が大きい場合の援助のポイント

①　関わる大人が、あわてたり、怒ったりせずに、落ち着いて相手をします。

②　刺激になったものを除去します。抱きしめるなどで安心感を与えます。

③　優しく穏やかな口調で、「必ず良くなるから」「ほら平気でしょう」など、“もう安心だ”と認識させるような言葉かけをします。

④　苦痛の我慢を強いることはせず、退行症状などを受容します。

⑤　子どもとともに対応策を考えます。

      　⑥　身近な人の死といった喪失体験があるときには、逃げずに対応します。十分な配慮の下で、儀式への参加や年齢に応じた説明をします。

　　


特にケアを必要とする子どもたち

	ハイリスクな状態の子ども
	解　　　　　　　　　　　説

	身体的問題を抱えている子ども
	生命維持に必要な機器や処置（酸素、吸引など）が必要な子どもは、医療機関とのコンタクトや、薬や処置の継続などの対応が必要となる。

	知的/情緒的問題を抱えている子ども
	避難所など他の人たちとの共同生活となる場合は、刺激への反応性が高まることがある。多動・奇声などが奇異な言動とみなされる場合があり、周りとの協調性などに影響を与えることがある。

	生活の自立に困難がある子ども
	自立移動や生活行動（食事、排泄、睡眠、着脱など）への継続的介助が必要となる。

	被災時に特異な体験をした子ども
	家族が死亡した、或いは負傷している、家屋に閉じ込められた、死者をみた、怪我をした、家屋が全壊した、町が壊滅したなどの体験が、心的外傷となる、もしくは、なっている可能性があり、対応が必要となる。

	被災前から心理的問題を抱えていた子ども
	不登校、家庭環境に問題を抱えていたなど、通常でも環境への適応課題を抱えていることにより、傷つきやすさが増している場合がある。


※　厚生労働科学研究「自然災害発生時における医療支援活動マニュアル」より引用
	(2) 高齢者への対応

高齢者の場合、加齢に伴う心身の諸障がいがあり、新しい事態に適応しづらく、新しい環境にも馴染みにくい要素があります。これらに加えて、被災による喪失体験からくる恐怖感や無力感が強くなりやすく、さらには、将来に対する絶望感等さまざまなストレスを伴い、心や体への影響が強くなる傾向にあります。

　一方で、日常から町内会や老人クラブ等でコミュニティ活動ができている人は、平素の活動体験を活かすことができ、避難所等で有効な動きができるものと期待できます。

　高齢者に対する対応の留意事項としては、地域の保健担当、高齢者福祉担当、介護保険担当が連携し、安否情報等の整理、災害による要支援者の早期発見を行い、支援体制の整備と高齢者全体のこころのケア対策を検討することが大切です。また、災害前は自立した生活を送っていても、軽度認知症がある高齢者は環境の変化に適応できず、認知症の症状が悪化し、顕在化することも予想され、十分な注意を払う必要があります。

災害時特有の時間的経過によって、心身状況が大きく変わってきます。高齢者に出現しやすいストレス反応の特徴と問題点、その対応について整理しました。

　

ア　高齢者にみられるストレス反応の特徴と問題点

(ｱ)　身体症状として

◆　不眠、食欲不振、便秘、下痢、めまいなどが出現することがあります。

◆　持病（高血圧、心疾患、喘息など）が悪化することがあります。

(ｲ)　情緒的、行動的反応

◆　孤独感を感じたり誰かといっしょにいないと不安を感じることがあります。

◆　家族や知人の死に遭遇した場合は悲嘆、喪失感によって無気力、抑うつになります。時には、生き残った自分に対し、強い罪悪感を持つことがあります。

◆　新しい環境に適応できず、周囲についていくことが難しくなることがあります。

◆　先が見えないことに対する不安から絶望的になり、周囲の人からの援助を拒むことがあります。

◆　過去の大災害や戦争の体験等、その時の記憶がよみがえってストレスが強まる場合と、一方で、その時の体験をもとに、立ち直っていく場合もあります。


	ポイント
高齢者
　

避難所などの環境変化で問題行動が現れやすくなります。

対応策

　環境を整え、人間関係を大切にして安心感を与えることが大切です。症状が顕著に現れないことがありますので気配りが大切です。
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ポイント[image: image9.wmf]
精神面での変化
　災害後の環境の変化によって、次のような精神面での変化もみられます。

★　月日、季節、場所等の見当がつかなくなる。

★　生き残ったことについて、強い罪悪感を持つ。

★　失った人や物に固執し、現実を容認できなくなる。

★　新しい環境に馴染めず、周囲についていけなくなる。

★　孤独感を感じたり、誰かと一緒にいないと不安を感じることがある。

★　先が見えないことへの不安から絶望的になり、周囲の人からの援助を拒むことがある。

	

	ポイント

適切な対応例

[image: image10.wmf]★　環境の変化により、物忘れがひどくなったり、精神的に混乱を起こしている場合でも“ボケた”という言葉は禁句です。

[image: image11.wmf]★　叱ったり、注意をしないように、焦らず、ゆっくり相手のペースにあわせて接することが大切です。

[image: image12.wmf]★　精神的混乱を起こしている場合は日付とか時間、状況を繰り返し説明して、認識を助けることも必要です。

阪神・淡路大震災の仮設

住宅で見られた「孤独死」
★　震災後の仮設住宅で数多く報告された「孤独死」の背景にはアルコール依存の問題が多く隠されていました。
	イ　対　応

(ｱ)　被災直後から１週間

高齢者といっても、これまで生きてきたそれぞれの生活歴に

よって、被災時の心の変化も違ってきますが、突然の災害による環境の急変で不眠や食欲不振、不安などストレス反応を呈します。こうした、ストレス反応に対し、安心させるよう支援することが必要です。

具体的な対応として、

◆　今の状況をできるだけわかりやすく、同じ言葉で繰り返します。

◆　ストレス反応や二次災害に関する正確な情報を与えることによって、少しでも不安を取り除くことができます。

◆　できるだけ同じ人が顔を見せて、声をかけ安心させます。

◆　高齢者の心身の状態に注意しながら、血圧測定や肩をたたいたり、体に触れて話をすると心が打ち解けやすくなります。

(ｲ)　被災後１週間から１ヶ月

避難所での生活により、安全、ライフラインの確保が一応でき、災害発生直後の混乱が収束してくる時期でもありますが、災害の規模や被災状況が明確になることにより、生活確保に関する不安が高まる時期でもあります。こうした状況下では生活に張り合いを持たせることが必要です。

具体的対応として、

◆　規則的な生活や周りに気を配ることでぼんやりした時間を少なくします。

◆　歯磨き、ひげ剃り、化粧等身だしなみに気を遣うよう促すようにします。

◆　得意なこと、できそうなことをやってもらいます。

◆　外出の場、娯楽の場、人とふれ合う場の提供が望ましい。

◆　家族が側にいないなどサポートする人が周囲にいない場合は近隣や地域の支えが必要です。

(ｳ)　被災後１ヶ月以降

被災者の生活復興に向けての取り組みが、着々と進む時期ですが、災害を機に家族を亡くしたり、生活基盤を失ったりする問題も考えられます。新たなコミュニティの精神保健福祉活動体制の構築が大切な要素になります。また、今後も継続的な支援を要する高齢者の確認と、今後の支援策について検討していくことが必要です。

具体的対応として、

◆　住み替え者の把握、行政機関、自治会、推進員等による見守り活動の実施。

· 孤独にならないよう、人とふれ合う場を提供する。定期


	健康相談、趣味の集い、イベント開催など活用。

◆　平常活動に移行しても、対象者（要援護者）の整理と支援活動の確保が必要です。
(3) 障がい者への対応
障がいを持つ人が障がい者ですが、身体機能に重い障がいがあっても福祉器機の活用や周囲の支えで社会のリーダーとして活躍している人も多くいます。反面、中には自分の障がいとどう向き合うかで悩み、苦しんで社会参加を躊躇している人もいます。重複障がいのため、単身での自立生活が困難で家族や地域での支援を受けながら生活している人もいます。障がいの原因、種類、程度、受けとめ方、障がい者を取り巻く人的･物的環境条件等さまざまな要因で、トータルとしての障がいの現れ方に大きな違いが出てきます。

健常者よりも環境要因に影響を受けやすい障がい者は、災害時の生活環境の変化と社会の混乱がもたらす状況により、厳しいストレス状況にさらされます。また、食事、排泄、睡眠、人間関係等についての生活状況の悪化から健常者以上に困難な状況が予測されます。災害時は、普段以上に優先して障がい者への気配りが欠かせません。

障がい者に関わる時は、その立場や心境を理解して必要な配慮のもと、本人の意向を確認しながら、その能力を十分に発揮できるよう援助することが大切です。家族や関係者の要望も確かめたいものです。介助で負担が大きい家族も支えたいものです。

支援者としては、日頃からどのような障害があるのか、障がいがあるために災害時にはどのようなことが困難になるのかなど、障がいの種類や特徴を知っておくことが大事です。

ア　阪神･淡路大震災の教訓から

(ｱ)　生活空間

ユニバーサルデザイン化されていない生活空間は、特に移動や日常生活動作に制限がある障がい者の活動と参加の妨げとなります。避難所等の生活空間を点検しできる限りの環境調整を行います。また、介助の必要性を確認し必要な手立てを講じます。介助の必要性が高いため、他の避難者への遠慮から孤立したり、避難場所を転々とせざるを得ない状況は避けなければなりません。

　　　(ｲ)　情報手段

情報入手や伝達の方法の確認と手段の確保に優先的な配慮が必要です。それができずに、支援物資を受け取れなかったり、仮設住宅の入居申し込み等の手続きが困難となるなど、援助が十分に受けられなかった事例もあります。


	参　考
災害時における

障がい者支援
　災害時要援護者（災害弱者）

★　これまで「災害弱者」という言葉が広く使われてきましたが、最近は「災害時要援護者」という言葉も用いられるようになっています。

★　災害時要援護者とは、災害が発生した際に安全な場所への移動やその避難先での生活において大きな困難が生じている方々です。

★　災害時に援護、援助を必要とする方は、移動が困難な方、車椅子など補装具が必要な方、情報の入手が困難な方、精神が不安定になりやすい方などです。

★　また、高齢者や乳幼児、外国人などもその中に含まれます。

★　阪神・淡路大震災、新潟県中越地震とも、亡くなられた方の半数以上が高齢者でありました。高齢社会の到来と共に高齢の障がい者も増えつつあります。今後、災害時要援護者対策がますます重要となっています。






	
ポイント
支援のポイント

★　避難所や家庭等への訪問により、正確な情報を提供しましょう。

★　障害者が今必要としていることなど話をじっくり聴きます。語りたくない場合もありますので、無理に聴きだすことはやめましょう。
★　障がい者が必要としていることに添った実際的な援助活動を行い、生活環境の改善を図っていくことが不安の軽減となります。
★★　ひどく情緒的混乱に陥っている人の場合には、専門の医療機関等への紹介が必要となります。

支援のポイント
★　話す前に自身の名を名乗ります。

★　誘導は支援者が前に立ち、相手の手を引いてゆっくり行います。

· 　言葉で周囲の状況を具体的に

　　説明します。避難所のトイレ、水道、寝るところ等の場所へは説明だけでなく、実際に連れて行きます。

(ｳ)　補装具等の調達

福祉用具の紛失、破損により日常生活に支障をきたすこともありますので、必要により調達の手助けをします。リハビリテーションの中断や運動不足により、体調を崩したり、身体機能が低下した事例もあり、配慮が必要です。

イ　障がいのある方全般への対応

◆　避難所や家庭等への訪問により、正確な情報を提供することが必要です。このとき、筆談に必要なメモ帳や携帯用ホワイトボード、筆記用具などを常に身につけておくようにします。

◆　障がいと支援の内容を把握します。障がいの状態は、例えば、下肢障がいにしても、杖や車イスを使えば自分で移動できる方から自分では移動が困難な方まで様々ですし、２種類以上の障がいのある人もいます。障がいのある人にとって、自分の障がいや心身の状態をよく判ってくれている支援者がいることは、いざという時に非常に心強いものです。　

◆　障がい者が今必要としていることや、そのほかの話をじっくりと聴きます。その際、本人の意向やペースを尊重し、無理に聞き出すことはやめます。片付けの手伝い、いろいろな事務手続きなどの援助活動を行いながら、コミュニケーションを図るなどは良い方法です。その人の必要としていることに添った実際的な援助活動をし、生活環境の改善を図っていくことが、不安の軽減になります。

◆　緊急連絡カードなどを作成してどのような支援を望んでいるかを明確にしてもらうのも一方法です。

　　　〈記載する項目例〉

　　　　住所、氏名、生年月日、血液型、障害の種類・程度、

身体障害者手帳などの番号、緊急時の連絡先（自宅、家族、親戚、医療機関など）、服用している薬の種類、必要とする支援の内容、その他気をつけなければならない心身の状況 

  　　〈具体的使用例〉 

· 厚紙に貼ったりパスケースに入れて、携帯できるように

する。 

· 支援を必要とする時にいつでも渡せるように、何枚かコ

ピーして、用意しておく。 

· 掲示できるよう、大きくコピーし、厚紙等で補強して非

常用持出袋に入れておく。

■　ひどい情緒的混乱に陥っている人の場合には、専門の医療機関等への紹介が必要になります。

ウ　視がい障害のある方への対応

視覚障がいには、光覚（光を感じる感覚）もない全盲から補

助具の使用により拡大文字が識別できる方までおります。 

視力や視野の障がいにより、慣れない環境では周囲の状況が得にくいため、単独での移動には 困難が生じます。

誘導介助は、自分の肘の上を視覚障がいのある人に片手でつかんでもらい、歩行速度に気をつけて歩きます。決して後ろから押したり、手を引っ張たり、肩や白杖をつかんだりしないようにします。言葉で、周囲の状況を具体的に丁寧に説明します。常に声をかけるよう心がけて、不安を軽減します。
エ　聴覚障がいのある方への対応

　　　　　　完全に聴力がない方から補聴器の使用により近くの音の聞き取りが可能な方までおります。幼少時期より前から障がいがある場合、音声や言語の機能に障害がなくても言葉の聞き取りが困難なため、話すことに支障が生じることが多くあります。この場合、手話や口話（読唇法）、筆談などを総合的に使ってコミュニケーションを図ります。正確な意思確認には、手話ができる人との連携が大切です。

　　　　　補聴器をつけている人には大声で話しかけず、正面からゆっくり、はっきり普通の声で話しかけます。
オ　歩行障がいのある方への対応

肢体不自由の方だけではなく三半規管などによる平衡機能や中枢神経系の働きによる姿勢や動きを調整する機能の障がいから、四肢体幹に異常がなくても、転倒したり、著しくよろめくなどの歩行障がいが生じます。

必要に応じて、杖、車いすを用意したり、誘導するなどの介助をします。 

カ　内部障がい（腎機能障がい、ぼうこうと直腸障がい）のある方への対応　　　　　　　

(1) 腎機能障がい

体内の水分や塩分の調節、老廃物の排泄、血圧などの調節が困難なため、水分や塩分摂取の調整、食事療法、身体活動の制限が必要で、大多数の方が定期的に人工透析が必要です。通院による透析ができなくなった時に備え、県外の医療機関での透析など確認しておきます。ドライウェイトやダイアライザーのタイプなどの透析条件を緊急連絡カードに記入しておきます。食事、水分、薬の管理が重要です。食事と水分を上手にコントロールするよう気をつけて支援します。

　　　　　　

(2) ぼうこうと直腸の障害

自分の意志で尿や便の排泄がコントロールできないため、自分で管を使用して尿を体外へ排泄することや、身体に造設されたストマ（人工的な排泄器官）からの定期的な排泄処理
支援のポイント

★　正面に立って、ゆっくり話します。伝わらないときは、書いた文字を見せます。

★　突然うしろから話かけるとびっくりするので、肩を軽くたたいてから正面に立って話します。

★　補聴器をつけている人には大声で話しかけず、普通の声で正面からゆっくり話します。

支援のポイント
★　必要に応じて、杖、車椅子などの補装具を用意したり、誘導する等の介助をします。

★　通路等に障害物を置かないようにして、車椅子の通路を確保します。


支援のポイント
★　人工透析、人工肛門、人工呼吸器、定時投薬など医療を常時必要としている人は、悪化を防ぐために、早めに医療機関との連絡を取る必要があります。



	支援のポイント
★　避難所のような集団生活の場所では、「精神障がい」と聞いただけで排斥される心配がありますので、支援者は「精神」とかという言葉に注意するなどの配慮が必要です。

★　話はじっくり聴くようにします。

★　再発予防のために服薬を継続することが大事ですので、他人の目を気にしないで服薬できる場所を工夫したり、あと何日分残っているかなどを確認します。

★　睡眠が十分に取れるよう配慮します。

★　対応が困難な場合は、主治医か専門機関に相談します。

参　考
新潟県中越地震での

いわてこころのケアチ

―ムの取扱事例

★　３３歳の女性、４人目を妊娠中、望んでいなかった妊娠ということでこころのケア相談所に来所した。不安と抑うつ状態にあり精神保健福祉士が１時間以上対応した。

★　知的に遅れていて未婚で母親になった人が、育児らしいことをしていないということでの相談もあった。


	が必要で、活動が制限されます。

医療機関からの指示や緊急時の対処法等を聞き、理解しておきます。
キ　精神障がいのある方への対応

精神障がいは、精神的な疾患により、精神の機能に支障があったり、不十分な状態にあるため、日常生活の維持、社会生活への適応などが著しく困難となる障がいです。障がいの状態は、原因となる精神的な疾患などにより様々です。

障がいの程度は、一人では適切な日常生活の維持（衣、食、排泄など）ができず、適切な意思伝達も困難なため、常に援助が必要なものから、通院や服薬により僅かな援助で問題なく一人で社会生活も可能なものまであります。

日頃から服用している薬があれば、他人の目を気にしないで服薬できる場所を工夫したり、あと何日分残っているかなどを確認します。睡眠が十分取れるように配慮します。

努めて冷静な態度で行動し、状況を簡潔に説明して障がいのある人を安心させ、必要な行動をとります。

話をする場合は、一度に多くの内容を盛り込まず、ひとつのことを簡潔に伝えるようにします。

災害時の不安から大声や異常な行動が出ても、大騒ぎしたり、叱ったりしないようにします。また、妄想や幻覚の訴えがある場合も、強く否定したりせず、相槌をうつ程度にとどめます。

強い不安や症状悪化がみられる場合は、速やかに主治医に連絡し指示を受けます。 
(4) 妊産婦への対応
妊娠・出産はどのような場合でも、その程度に差こそあれ、誰もがあれこれ不安になります。また、身体面においても体調が変化しやすくなります。

特に産後は、ホルモンのバランス変化などにより、通常でも涙もろさ・抑うつ気分・不安・集中困難などの症状が出やすく、身体的にも疲労感・動悸・便秘などを訴えることが多くなります。さらに、育児や母性としての生活の苦労や、被災による心身のストレスが加わることで、うまく子育てができないなど、より変調がおこりやすくなります。

ア　ストレス反応の特徴と問題点
(ｱ)　妊婦の場合
　◆　自分自身と胎児に危険が及ばないか？という予測に基づく心配などでイライラしやすくなります。

　　　　　　◆　災害によるショックや食欲不振・極端な栄養の偏りなどにより、妊娠中の異常や胎児の発育等への不安を感じやすくなります。


	◆　ライフラインの遮断により、水くみや片付けなど重労働になりやすく、さらにストレスも加わって、流早産をおこしやすくなります。

(ｲ)　産婦の場合
◆　産褥期は、神経が過敏になりやすく、睡眠障害に陥ったり、子育てに無関心になることがあります。

◆　震災後の食料不足により、産婦自身の身体の回復が遅れ、出血が続くことがあります。

　◆　乳汁分泌低下やミルクの入手困難などにより、育児についての不安が生じやすくなります。

イ　対　応

妊産婦の心身のストレスは、第一に家族、特に夫の支持的対応が有効です。ついで、母親同士のコミュニケーションによって、かなり改善されていきますが、次のような点に留意する必要があります。

 　　　①　ストレス反応が認められる場合は、可能な限り夫や家族が側に付いていてあげます。また、過度に心配しないように周囲の人が声かけをします。

　　　②　流早産を引き起こしやすい労働（重いものを持つなど）は、できるだけ控えます。周囲も、そのような環境をつくってやるように努めます。

　  　　③　出産後、物品･物資の入手困難からくる育児不安を取り除くように配慮します。（ミルク・オムツ・入浴など）

④　出血が続く場合など、その手当てが十分にできるように物品の補充と環境の確保に配慮します。（清浄綿・ナプキンなど）

⑤　医療機関が再開されたら、早めに母子の健康チェックのための受診を勧めます。

⑥　睡眠障害や不安症状が認められ、「死にたい」などの言動がある場合は、必要に応じ専門機関に相談します。


	
支援のポイント
· 　過度に心配しないように周囲から声かけをする。

· 早めに母子の健康チェックのための受診を勧める。

★　腹圧のかかる仕事など重労働は控えるように配慮する。

★　物資の入手困難からくる育児不安を取り除くよう配慮する。




図１　災害の心理的影響










（時間の経過・対処行動）


　　　

※「心的トラウマの理解とケア」（金　吉晴著、㈱じほう発行より引用）

大事な視線


・どこに子どもたちがいるのか？


・どんな子どもがいるのか？


・誰といるか？


・どんな行動をとっているか？





こんな相談も・・・


・避難所で飲酒し迷惑行為をしている・・・。


・他人のイビキで眠れないので、睡眠導入剤の処方を・・。


・妊娠中で不安と抑うつ状態で・・・





今日は？


季節は？





ビクッ





安全・安心


安眠をできる


だけ早く確保





高齢社会への対応が必要・・





説明は、


具体的に


お願いします。





避難所には車椅子や杖を置いてね。





隣近所でのコミュニケーションを





二次的な


生活変化





家族や友人の死


家財の喪失





生命の危険


悲惨な体験





（正常な反応）





不安・焦燥


抑うつ


身体の不調





悲嘆・悲哀


抑うつ


身体の不調





交感神経の亢進


危険を避ける行動


体験を思い出す





（様々な精神障がいに発展）


外傷後ストレス障害（PTSD）・大うつ病・他の不安障害・身体化障害（心身症）・アルコール依存など





（ほとんどの場合）


改善、適応








災害の体験
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