震災後中期の精神保健（Ｈ２３．５．１７改訂版）
概要
（１）目標
　震災後2カ月にわたって、県内外の医療を中心としたチームによって応急的な医療の提供がなされてきた。今後は、A)継続的な治療、B)よりきめ細かな精神保健（予防活動／発生の予防および早期発見・治療）を提供していくことが必要。
（２）A)継続的な治療
①　避難所での治療から地元の医療機関での治療へのケースワーク

②　避難所から仮設（自宅）に移る際は、医療が途切れるリスクがあるので、サポートの必要度をチェックし、サポートの仕方を選択する

（３）B)予防活動（健康を高める）
①　ストレス対処の促進（セルフケア、レクリエーション活動など）
　　＜地域のレクリエーション活動等の地域資源についての情報提供など＞
②　どのようなことがストレスになっているかニーズを拾い上げ、環境整備に役立てる
（４）B)予防活動（早期発見）＜きづく・つなぐ＞

①　セルフチェック、身近な人への気配り
②　検診方式

③　ケースファインディング
　（種々の窓口での心の不調への気づきと相談の促し；地域組織（民生委員・区長など）の利用）

④　相談窓口

（５）B)予防活動（ケア）＜まもる＞
①　個別相談（支える対応と心理教育）

②　訪問等による支え（サポート必要度のチェックリストの利用など）

③　集団ケア（健康教室などによる療養の支え）
１．ケアの実際

（１）ニーズのある人を見つける（「２．対象者の評価」も参照）

以下の方法があるが、対象者（群）の状況に応じて戦略を立てる。

※どのような集団に対してどのような手法を用いるか：今、手元にある情報（各自の経験、相談記録、他機関からの情報など）をもとに、有病率の高さ（ストレスの大きさ）や生活支援の必要性（ニーズ）の高さに応じて、有病率やニーズが高いと予想される場合は悉皆調査を、そうでない場合は窓口での相談を、というように選択する。

○　窓口での相談：

事前に普及啓発チラシを配布するなどして、相談窓口に待機して相談を行う

○　種々の窓口での拾い上げ：

生活についての相談のなかから、心のケアの必要な人を拾い上げる（（３）連携を参照）

自殺対策で多重債務相談と心の相談の併設相談を行ったような形もある

○　悉皆調査：

健康診断方式で窓口または訪問で悉皆調査を行う（有病率が高い場合に有効）

（２）個別ケア

○　関わりを継続すること：

心のケアであれ生活の支援であれ、必要な人にケアを継続すること

○　心の支援よりも生活の支援：

適切な生活支援があれば導入し、そうでなければ限られた状況での意思決定の過程を支援（付き合う）する。解決困難な問題が続く場合は長期に付き合う必要があるとともに、ニーズを拾い上げて行政等の問題として問題提起していくこともケアの一つ。（特に今回は放射線・原発事故に関する被害＜住居・産業など＞は長期化が予想されている）

○　心のケアよりも心への配慮：

心の不調に伴う種々の行動や症状（イライラや怒りを含む種々の感情表出、意志決定の困難・優柔不断、回避や不履行など）について、症状として理解し、受容する。必要なら、心理教育や受診勧奨を行う。

（３）他機関との協力

○　生活支援の場面において、心への配慮と心のケアの必要な人の「気づき」と「つなぎ」を行ってもらう

○　そのための研修や連携（連絡をとりあう）を行う

○　連携の必要な機関はときどきの社会情勢によって変化するので、柔軟に検討する

※例：一次産業の放射線被害：農協や漁協？

２．対象者の評価

（１） 心の不調（精神医療の必要性）の判定

次の両方に当てはまる場合に、精神的ケア（医療など）が必要である可能性が高い

□　心の不調の症状があり（例：K６で１５点以上）

□　日常生活の重要な活動に支障が出ている

　　□　家事や仕事

　　□　睡眠や食事

　　□　対人関係

　　□　以前やっていた趣味などの活動　　　など

K６（心の健康度を測る尺度）

過去３０日の間にどれくらいの頻度で次のことがありましたか

①全くない、②少しだけ、③時々、④たいてい、⑤いつも　の５段階で回答してくだざい

	
	回答（得点）

	１．神経過敏に感じましたか
	

	２．絶望的だと感じましたか
	

	３．そわそわ、落ち着かなく感じましたか
	

	４．気分が沈みこんで、何が起こっても気が晴れないように感じましたか
	

	５．何をするのも骨折りだと感じましたか
	

	６．自分は価値のない人間だと感じましたか
	


集計方法：全部の回答の合計点を求めます

判定　　：15点以上の場合は要注意／心の相談の利用などを勧める
（２） 精神保健ケア必要度の判定（医療機関を紹介する／しないに関わらず判定）
心の不調に加えて他の領域で問題があると、訪問などケアの継続性を確保する取り組みが必要

＜ケア必要度チェックリスト（独自に作成したもの）＞
□　心の不調がある（上記）または、心の不調をきたすようなストレス状況（下記）
　　□　心的外傷となるような体験（自分や身近な人の生死にかかわる体験）
　　□　強い喪失体験（人、大切なものや仕事など）

　　□　持続する強いストレス

□　サポートの不足

　　□　家族として地域や親族から孤立（単身も含む）

　　□　家族内での孤立

　　□　公的サポートの欠如
□　生活支援の必要度が高い

　　□　複数の負担（自分や家族が高齢者、要介護者、身体疾患や障害を持つなど）
　　□　生活の支え手の不足

□　援助希求行動が乏しい

　　□　援助を求めにくい状況や心情
　　□　関わりを拒否する
（３） アルコール関連問題の評価
通常許容されない状況で飲酒してしまう、または、飲酒による迷惑行為がある場合はケアが必要

アルコール問題の評価尺度（CAGE尺度：2項目以上該当で問題あり）

□　せめて今日だけは飲むまいと思っても、つい飲んでしまう。
□　周囲の人から飲酒について非難されたことある。
□　適量でやめられない。（通常、日本酒2合とされる）

□　朝から酒を飲むことがある。あるいは酒を飲まないと寝付けない。

３．子どものケア
発達段階に応じた反応とケア
	
	幼児期
	小児期
	思春期

	反応
	身体症状・退行
	身体症状・退行・抑うつ
	言語化、社会的行動

	ケア
	安全・安心、受容
	安全・安心、受容、友達どうしの支え、言葉かけ
	気持ちの表現、仲間どうしの支え、社会的役割


（１）幼児期
○症状：気持が悪い、お腹が痛い、食べたくない、といった身体症状

　　　　落ち着かない、元気がない、はしゃぎすぎる、といった行動症状

　　　　これまでできていた発達課題ができなくなる、甘える、といった退行症状

○ケア：安全・安心・・人の出入り、音、生活パターン（＊）など、環境のコントロール

　　　　　　　　　　　（＊１日のスケジュールが緩やかに決まっている方が安心しやすい）

　　　　　　　　　　　親からの安心感（親が落ち着く、身体的接触（手をつなぐ、抱くなど）
　　　　受容：種々の症状や退行について過剰に反応しないこと、

　　　　　　　子供の不安のサインとして安全・安心感の確保に努めること
○ポイント：「子どものこんなところが心配」という親からの相談が中心になるが、「子どもが心配」というのは、実は、むしろ親自身の不安の表現の一つであることが少なくない。目標は親自身に安心感を与えること。そのためには、
①親の不安な気持ちをしっかりと聞いて受け止めること、

②親がしっかりと対応できていることを評価して親に自信を与えること、

③子どもの健康さや健気さをアピールすること

（症状を「正すべきこと」と見るのではなく、子どもなりに自分を守って回復するための有効な手段と位置づけること）
（２）小児期
○症状：幼児期と同じ、身体症状、行動症状、退行症状

　　　　不安や抑うつ、反抗など、ある程度言語化された症状（「つまんない・・」など）
○ケア：幼児期と同じ、安全・安心、受容

　　　　言語的な心の統制が大切になる時期であり、
　　　　・子どもなりに事態を理解できるように対応する
　　　　（質問にじっくりつきあう、わかりやすい言葉やたとえを使って話しかける）

　　　　・自己表現

　　　　（原始的な表現（叩く・騒ぐなど）を受け止めつつ、言葉かけなどを通じて

　　　　　洗練された表現へ（言葉・統制された行動）と徐々に促す）
　　　　・仲間

　　　　（仲間への言葉かけを促すなどで、仲間意識を高める／ある程度、回復した段階）

（３）思春期

○症状：ほぼ大人と同じ症状。ただし、この時期の発達課題である社会化の面に症状が出てくる場合がある（ひきこもり、攻撃性、など）
○ケア：「わがままな行動」としてとらえるのではなく「症状としての行動」ととらえる
　　　　本人の気持ちを受け止めることで関係作りをしながら

　　　　不適応的な行動による表現から、より適応的な表現（言語化など）へと促すことが目標。
　　　　治療対象となるような精神症状があるときには治療を導入する

　　　　（実際には、適切な働きかけを行ってもなかなか行動修正できないような場合に考慮）

※転校等に伴う不適応について

○通常の転校時の配慮として、学校内での安心できる場所・人を作っていくことが支援の基本。

○ただし、心の傷による症状が背景にある場合もあるので、それを見落とさないこと。

○いずれにせよ、まずは本人が安心できる城（場所・対人関係）を守り、そのなかで気持ちを聞いていくこと。
４．支援者自身のケア

（１）支援者自身のケアは産業メンタルヘルス（組織としての取り組み）

強いストレスが予想される支援者のケアは、産業メンタルヘルスとして組織的に取り組むことがポイント。

（２）事前の準備

□　業務体制：強いストレスを受ける可能性があるような業務については、できるだけ複数体制で臨み孤立を避ける。また休憩時間にも十分に配慮する

□　事前教育：ストレス状況において、セルフケアのための行動（呼吸法などのストレス解消法）を身につけさせる

□　動機づけ：勤務に不安を持つ職員には十分なコミュニケーションを通じて、できるだけ事前に不安を解消しておき、十分な動機づけが得られない場合は業務の見直しも含めて検討する。（特に困難な業務に当たっては、チームワーク能力、心理的強さ（前向きさ）などを考慮してメンバーを選定する）

（３）事後の対応

□　振り返り：各業務の区切りごとに小グループで振り返りミーティングを行う。

　　□　声の大きい人だけが話すということではなくできるだけ全員が話をできるようにする

　　　（ただし、話さない自由も確保する）

　　□　不安や自責の言葉について、その気持ちを十分に受け止めつつ、肯定的に評価する。

　　　（「できる限りのことはできた」「とても難しい業務をこなした」）

　　□　無理をしない、十分すぎるくらいに休憩を取ることを促す

　　　（緊張状態では普段よりも疲れを感じにくく無理をしがちである）

□　心理教育：振り返りミーティングにおいて、または別枠で行う。

　　□　予想される心理状態についての知識

　　　　・不安・自責・種々のストレス反応（不眠や身体症状など）

　　□　症状への対応

　　　　・休養、気晴らし、コミュニケーション；　自責については上記と同様な対応

　　□　相談のタイミングの教示と相談窓口の確保

　　　　・症状によってつらいときや日常生活に支障が出るときは相談する
□　症状が強い場合のケア

　　□　医療（症状によってつらいときや日常生活に支障が出るとき）

　　□　職場の理解

　　　　・業務の軽減や休業、それにあたって必要な周囲の理解

　　□　二次的被害を避ける

　　　　・症状が強い場合は状況を思い出すだけでも症状が悪化するので気をつける

　　　　・自責を悪化させる言葉に対して組織として本人を守る
５．放射線への不安
（１）放射線被ばくの心理的影響

①放射線による健康被害に対する不安

②放射線を避けるための活動制限からくるストレス

③放射線被害による生活被害（退去、産業被害）からくるストレス

（２）放射線被害の構造的問題

①自然災害による被災ではなく人為災害（事故）による被害であること

②低線量被曝の場合、影響が不明瞭であること

（実際に何か問題が生じたとしても、放射線によるものであることを証明することは困難で、

　補償の対象ともなりにくい）

（現実的には慢性ストレスによる健康障害が中心。それこそが低線量放射線による被害である（いわば身体的な威嚇ではなく言葉による威嚇のようなもの）が、現在のところ、それは補償の対象とはなっていない）
③政策的に行動や対応が決定される部分がある
（許容線量の引き上げ、退避命令など）

※慢性ストレスによる健康障害

□　種々の身体疾患（重篤なものとしては心臓脳血管障害）

□　神経症、うつ病などの精神疾患とそれに伴う生活障害

　　（仕事の不調（仕事に集中できない）、対人関係の不調（イライラ・怒りっぽい）など）

（３）対応にあたっての心づもり
①まず必要なのは「被害者が納得できる」ということが心のケアの前提となる。「安全だ」という言葉で不安を除去できるものではなく、放射線専門家や原発や国の担当者が被害者の疑問に丁寧に対応することが必要（心のケア担当者は放射線専門家ではないので、その判断からは距離を置く必要がある）。
②多かれ少なかれ不安に伴うストレスを慢性的に受け続ける状態は残るので、心のケアとしては、「慢性ストレス状況下での心の健康づくり」という観点でケアを行うことが目的となる（「こういう不安があるからこそストレスから自分を守ることが必要」）
③心のケアと放射線への警戒は別次元である（心のケアをしたからといって、放射線への警戒をゆるめるものでは全くない）
（４）ケアの実際
①被曝についての不安をしっかりと受け止める。「低容量では健康に問題ない」と言われている知識の側面と、「でもやっぱり多少とも影響があるのでは？」という気持ちの側面との両面を受け止める。

②それに伴う生活面の支障（外出を控えるなど）について具体的に確認する。

③慢性的なストレスへの対応について、上手に対応することが健康にもプラスになることを話し合い、具体的な生活面や受け止め方（考え方）の改善について、考えてもらい、本人が納得できる方法を見つけてもらう。

※注意
ときには「過剰に怖がっているのではないか」と見えることもある。

○専門家による説明を十分に受けてもらうこと

○「過剰に怖がってしまう」ことは本人の責任によるものではなく、それこそが放射線の心理的影響であることを理解する（決して本人を責めるべきことではないし、考えを変えさせようと説得することもすべきでない。「怖い」ことはそのままにして、ストレスを軽減する方法や考え方を探ってもらうことが支援となる）

○ストレスによる症状が強い場合は、なるべく本人が安心できる場を確保することとあわせて、精神科医療を考える
６．知っておきたい知識：　PTSD（心的外傷後ストレス障害）

　大きな災害に遭遇したあと、次のような症状が出てきて長期間続く精神疾患です。
　災害の後、何カ月もしてから出てくるということもあるので注意が必要です。

　直接の被災者のほか、支援者も悲惨な場面を見聞きすることで症状をきたすことがあります。

（１）再体験

　突然、災害の様子がありありと強い感情を伴ってよみがえってくる症状です。睡眠中、悪夢で目が覚めてしまうこともあります。「眠れない」という訴えがあった時は、この症状による不眠のことがあるので、確認してください。また、同じ日付や時刻など、できごとと関連するものを目にしたときに再体験が出てくることも多く、（２）の回避の症状をもたらします。

（２）麻痺・回避

　災害に関係するものを避けてしまう。亡くなった身近な人が使っていたものを触れることができない、といった、できごとと関連する特定のものや場所などを避けてしまう症状です。それ以外に、物事全般への希望や意欲がなくなってしまう、集中力がなくなる、という症状もあります。

　日常生活のほか、仕事に復帰した後、仕事を普通にこなせなくなってしまう、ということがあるので、周りが十分に理解して配慮することが必要になります。

（３）過覚醒

　いつもピリピリした感じで緊張が抜けない、怒りっぽくなった、こらえ性がなくなった、などです。対人関係の妨げとなることがあり、そうすると孤立してしまって、ますます症状が悪化してしまうという悪循環に陥ります。周りの人の理解が欠かせません。
（４）PTSDの治療・ケア
　一部の症状には薬（抗うつ薬や交感神経を調整する薬）が効きます。
　心理療法として、認知療法などが有効です。

　（認知療法：日常の活動でどのようなことが症状によって妨げられているかを整理する

　　　　　　　それぞれの難しさを点数化して、点数が低いものからトライしていく

　　　　　　　症状がおこったときの対処法（呼吸法など）を身につける　など）

　それとともに、（２）（３）の症状のように、周囲の理解を得るための環境調整が不可欠です。

（５）PTSDの予防
PTSDは、次のようなときにおこりやすいと考えられています

・過去に他の心の傷をうけたことがある（災害、犯罪被害や虐待など）

・災害後の生活の不安定さが長く続く

・サポート（心の支え）が得られない（支えにしていた人が亡くなるなど）
・二次的被害（周りが本人の気持ちを傷つけることを言ってしまうなど）

そのため、PTSDを予防するためには、次のような支援が必要です

・少しでも生活を安定させること

・孤立しないように配慮し、心の支え（気持ちを受け止め、安心感を持ってもらう、周囲の理解をうながす）を提供する

・二次的被害を与えないように注意する（環境調整も含め）

・過去に心の傷を受けたことがある人に対しては特に注意して上記を心掛ける
７．知っておきたい知識：　アルコール依存、乱用

（１）避難生活は飲酒量増加のリスク

避難者はアルコール依存、乱用に陥るリスクが高くなります（依存症傾向のあった方の依存症度が高まる）。その理由は次のようなものがあります。

・避難所で不眠に陥る

・長期間のストレスが続き、ストレス解消の一つとして飲酒してしまう

・避難生活で日常生活のリズムを失ってしまい、暇を持て余してしまう
（２）依存、乱用を防ぐ
アルコール依存、乱用を防ぐ、改善する、ためには次のような工夫が必要です

＜環境に対して＞

・避難所にアルコールを持ち込ませない

（支援物資としては決してアルコールを提供してはいけません）

・アルコール依存について避難者に啓発する

・ストレス解消になるような活動を避難所として行う

（朝の体操、レクリエーションなど）

※普及啓発の注意点：「飲酒の調節ができない体質の人がいる」ので、そういう人をアルコールから守るために避難所からアルコール（あるいはその痕跡：外で飲んできてお酒の匂いをさせるなど）を避けることが必要、といった理由で禁酒にするのが望ましい
（飲みすぎないように調節する、という働きかけでは不十分または無効）
＜アルコール乱用を改善する＞

・不眠に対して適切に対処する
・ストレス解消を身に付けてもらう

・日中できることを見つけてもらい、なるべく１日のスケジュールが決まった生活を送る
　（すなわち、昼間の活動を決めて昼間から飲むことを避ける）

・飲酒欲求が高まったときの対処法を身に付けてもらう

（「飲みたい！」と思ったときに、３０分間我慢して気を紛らわせる活動をする、など）

（そのあと、すぐに飲んでしまったとしても、まずは我慢できたということを評価し、強化する）
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