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５ こころの健康 

 

 

 

 

悲惨な体験の後には、心身に思いがけない様々な変化が起こる。しかし、それらの多くは、生理的な、

当たり前の反応であり、殊更に治療の必要性を強調する様な接近態度は、慎まれるべきである。災害時

保健活動の一環として、心理的支援も位置付けられるのが望ましく、特別な独立領域と構える必要はない。

身体的健康管理と同様に、安全、安心、安眠と栄養が確保されれば、こころの健康状態も、自然回復の可

能性は高い。そうした良好な経過を促すためには、被災者が保健活動の存在を実感として認識出来るよ

う、出来る限り早期に初回訪問を行う必要がある。 

 

(１) 災害時の心的反応のプロセス 

被災者に起こる変化は、態度、仕種、表情、口調など、関与前の観察だけでも捉える事の出来るものか

ら、実際に面接してみて、或いはバイタルサインなどの測定により初めて明らかになるものまで多様であ

る。支援者は、自身の感性でそれらを探知していくが、予想される心的反応を熟知している事が、大いに

役立つ。 

初期（災害後 1ヶ月まで） 

① 不安 

・ 態度が落ち着かない  ・ じっと出来ない  ・ 怖がる/怯える  ・ 振戦  ・ 動悸 

② 取り乱し 

・ 話がまとまらない  ・ 行動がちぐはぐ  ・ 興奮している  ・ 涙もろい 

・ 怒りっぽい／イライラしている  ・ 声が大きい  ・ 早口で、喋りだすと止まらない   

・ 呼吸切迫感 

③ 茫然自失 

・ ぼんやりしている  ・ 無反応､記憶が曖昧 

④ その他 

・ 睡眠障害 

 

中長期（災害後 1ヶ月以降） 

① 過覚醒 

・ 常に警戒した態度を取る  ・ 些細な物音、気配にもハッとする 

② 再体験（想起） 

･ 悲惨な情景を度々ありありと思い出す  ･ 悲惨な情景を夢に見る 

③  回避・麻痺 

･ 災害を連想させる場所、物、人、話題を避けようとする 

･ 感情が湧かず、何事にも興味が持てない 

④ 抑うつ 

･ 憂うつな気分  ･ 絶望感、無力感、孤立感  ･ 自分を責める（survivor’s guilt） 

⑤ その他 

･ 睡眠障害  ･ アルコール摂取量が増える  ･ 他者を責める 

 

◆「こころの健康」の詳細は、次の手引きを参照 

・「災害時の心のケア対策の手引き」 平成２３年９月 岐阜県健康福祉部保健医療課 
・「災害時のこころのケア」 平成２３年３月 岐阜県精神保健福祉センター 
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(２) ストレス関連障害への対応 

心理的介入は、他の災害時保健活動と同様に、発生直後から開始される事になる。原則的に、被災者

の元へ援助者が出向く、アウトリーチの形態が取られる。必要な心理的支援を、被災者が自発的に求める

事は、期待出来ない。 

災害は共通でも体験は個別なので、特に当初は共感をもって体験を充分に聴く。 

 

① 現実的支援 

初回訪問前に、被災状況や地域特性などが調査予習されている事が肝要である。被災者の物的環

境や身体的健康状態の把握の中から、心理的影響も理解されるべきである。すなわち支援者は、種々

のニーズを聴取し、具体的支援に繋げる過程で、被災者の心理的ストレスの様相を、無理なく自然に

推し量って行く事が求められる。 

 

② 災害時こころのチェックリスト   

現実的支援により、或る程度の信頼関係が成立した後には、侵襲感や押し付けがましさを伴わずに、

無理なく心理状態が聴取され得る。支援者はチェックリストにそって、被災者のアセスメントを行う。全項

目網羅的に質問する必要は無く、最終的には、支援者自身の感性で「危うさ」を判断すれば良い。 

 

③ ストレス関連障害についての情報提供 

・ 新たに生じた心理的変化が「非日常的体験への生理的防衛反応であり、決して異常な事ではない。

多くは自然回復が見込まれるが、時に医療、保健の援助が有効と、先ず以って安心感を提供する

事から、情報提供は開始される。 

・ 災害時の心的反応プロセスを、被災者や関係者に説明する事により、そうした変化が周囲にも受

容され、特別視されぬ様、環境調整を行う。 

・ 必要な支援が適宜得られる様、相談先を明示する。ホットラｲン・カウンセリング・アウトリーチにつ

いての具体的な情報を提供する。 

・ アルコール関連問題対策 

「緊張をほぐすために」、「悲しさ、恐怖・不安・心細さを紛らしたいから」、「寝つきが悪くてつら

い ので」、「暖をとる目的で」、「座の雰囲気を盛り上げる小道具代わりに」など、酒類は、様々な

動機で摂取される。 

避難所生活の手持ち無沙汰からついつい酒量は増えがちになる。長期的に見れば、心身の健

康に及ぼすアルコールの有害な影響は見過ごすことが出来ない。 

災害発生前からのアルコール問題保有者と反応性に事例化する危険のある者の両群に対して、

早期から教育的・啓発的介入が必要である。 

 

④ 医療機関への紹介 

要医療と判断される事例は、精神科救護所医師や心のケアチーム医師などを活用し、必要に応

じて精神科医療機関へ紹介する。 

 

⑤ セルフヘルプグループの育成 

避難所の一室や仮設住宅集会所で茶話会などを開催する。当初は心理教育の機能をも兼ね備

えることになるが、中長期的には、個人、世帯の孤立を予防し、持続的に支え合う仲間の集う

場を育成する作用がある。 
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【参考】 災害時こころのチェックリスト 

（厚生科学特別研究事業災害時地域精神保健医療活動ガイドラインを改変） 

場所  面接日時     年  月  日 

  ：  ～  ： 

対象者氏名  年齢・性別     歳 （ 男・女 ） 

電話番号  

記入者所属  記入者氏名  

 非常に 明らかに 多少 なし 

①落ち着かない・じっとできない 

「何か、行動をおこさなければ」と、焦りの気持

ちを持っていて、動作がせかせかしている。 

    

②話がまとまらない・行動がちぐはぐ 

話題があちこちに飛び、用事を合目的的に実

行できない。 

    

③ぼんやりしている・反応がない 

話しかけられてもなかなか返事が出来ず、上

の空。甚だしい場合には、茫然自失。 

    

④怖がっている・おびえている 

小さな物音を余震と間違えるなど、普段なら平

気な対象を強く恐れる。 

    

⑤泣いている・悲しんでいる 

一見落ち着いていても、ちょっとした声かけ

に、涙ぐむ場合もある。 

    

⑥不安そうである・おびえている 

具体的に何かを恐れているのではなく、漠然

と、現状や先行きを心配だと感じている様子。 

    

⑦動悸・息が苦しい・震えがある 

他覚的に確認されるものでも、自覚的なもので

も可。 

    

⑧興奮している・声が大きい 

威勢が良く、張り切っている。周囲の事によく気

が付くが、イライラと怒りっぽくて、他者を叱責し

たり、指図したりする。 

    

⑨災害発生以降、眠れていない 

疲れてはいるけれども、緊張や警戒心で寝付

けない場合と、「眠らなくても平気」と感じている

場合がある。 

    

  


