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・睡眠障害（不眠・悪夢）

・恐怖の揺り戻し、強い不安

・孤立感、意欲の減退

・イライラ、怒りっぽい

・気分の落ち込み

・自分を責める

思考面

・集中力低下

・無気力

・混乱して思い出せない

・判断力や決断力の低下

・選択肢や優先順位を考え

つかない

身体面

・頭痛、筋肉痛、胸痛

・だるい、めまい、吐き気

・下痢、胃痛

・風邪をひきやすい

・動機、震え、発汗

・持病の悪化

行動の変化

・神経が過敏

・ちょっとしたことでケンカになる

・ひきこもり

・食欲不振、過食

・飲酒や喫煙の増大

・子供がえり


　　　　
　
北海道老人福祉施設協議会
－作成にあたって－
２０１１年3月11日、東北三陸沖を震源に国内観測史上最大のM9.0の東日本大震災発生し、地震後の津波や火災で多数の尊い命が奪われました。北海道老人福祉施設協議会では、これまでの災害と同様に被災者支援を進めておりますが、この度、現地に派遣される職員にとって必要な事を記載した手引きを作成いたしました。また、災害にあった方々を施設で受入れる場合にも対応できる内容になっております。
本手引きにつきましては、これから活動を進める上で想定される、基本的な事柄について記載しておりますので、職員の方にも周知していただき、緊急時の災害等の場合に備えていただくことを望むものであります。
より詳しい内容を知りたい方につきましては、末尾に作成にあたって、参考させていただいた文献や団体のＵＲＬを記載しておりますので御参照ください。
また本手引きにつきましては、北海道老人福祉施設協議会ホームページ（http://roushikyo-hokkaido.jp/）からもダウンロードできるようになっておりますので御活用いただければと存じます。
　最後に、本手引きについては、今後も様々な場合に備え、より分かりやすく使いやすいものとする為に、改訂を進めていくこととしておりますので、忌憚のないご意見やご助言をいただければと存じます。
平成２３年４月１５日
北海道老人福祉施設協議会
総務経営委員会(災害対策支援委員会)

Ⅰ　災害支援の意義
　　災害時には、第１次的には被災地の自治体や消防、警察、自衛隊等が連携して復旧に当たりますが、それだけではカバーできない被災住民、施設入所者、特に高齢者・障害者等の災害弱者の方々からの多様なニーズが求められます。さらに時間の経過とともにニーズも刻々と変化し、個別的なニーズへの対応や精神面での援助活動などきめ細かな支援が大切になってきます。
　　多様なニーズに対応していくためには公的な支援だけでは対応できない場合が多
く、ボランティアや福祉関係者、施設の介護職員等による支援の活動が期待されます。
　　何よりも、被災地の方々の組織だった復旧・復興活動をバックアップすることを基
本に据えて活動し、支援していくことが大切です。
Ⅱ　被災地の支援活動の際に持参するもの
　被災地では物資等の流通が不十分なため、現地での日用品や物資が手に入りにくいことが想定されますので、被災地に向う前に活動に必要な最低限の物資を予め持参する必要があります。
【準備し持参するもの】
	個人として必要なもの
	活動に必要なもの
	情報取得に必要なもの

	現金（カード使用不可の場合あり）
	筆記用具＋ノート
	現地地図

	携帯電話
	上履き、ビーチサンダル
	ラジオ

	携帯電話の充電器
	マスク
	事前の現地情報

	洗面道具（タオル等）
	使い捨てグローブ
	電池

	飲み物・食べ物（携帯品）
	ウェットティッシュ
	

	割りばし、紙コップ
	軍手（ゴム、布）
	

	個人用衣類（下着等も含む）
	手指消毒薬（摺り込み式）
	

	雨具
	名札、名刺
	

	寝袋　＊寒さ対策に携帯用カイロ
	懐中電灯
	

	医薬品（個人用）
	活動記録票
	

	ビニール袋
	短ﾊﾟﾝ・Tｼｬﾂ（入浴介助用）
	

	健康保険証
	
	


※上記の他に、個人が必要な日用品
※活動する為にふさわしい服装を着用
Ⅲ　現地に入っての確認事項
　①　現地の活動先の組織体制を確認します。
　　　支援活動を行う現地自治体対策本部、災害ボランティアセンター（社協）、避難
所（福祉避難所）、福祉施設等での組織体制を確認します。
　②　被災地の活動先担当者と具体的な活動内容を確認、打合せをします。
　　　福祉施設、避難所（福祉避難所）、災害ボランティアセンター（社協）で支援内
容の確認と活動の登録をします。
また、現地で最も留意しなければならない事項を確認します。（例：感染対策等）
　　・避難経路、避難の交通手段等を確認します・
　　・被災地での移動は、できる限り複数でまとまって移動するようにしてください。
【活動までのフローチャート】

Ⅳ　想定される介護職員等の支援活動の内容
１　想定される介護職員等の支援活動の内容
　　被災地の在宅の高齢者・障害者、避難所（福祉避難所等）、福祉施設での支援が考
えられ、下記に内容が想定されます。
　・ニーズの聞き取り　　・介護予防　　・食事・入浴・排泄介助　　
・服薬管理、医療ケア　・環境整備（介護用品･機材等の集配、掃除、片付等）　
　　・相談活動、心のケア
２　援助活動のチェックポイント
（１）生活環境への援助
　　・照明、防音、空調（温度・湿度）は適切か
　　・季節や避難所の状況に応じた衣類や寝具は足りているか
　　・周囲の居住環境は清潔か～感染症対策はどうか
　　・身体状態がすぐれない、認知症の疾患を持つ方が入り口付近などの環境の悪いと
ころにいないか
（２）食生活への援助
　　・食事への配慮が必要な人に対するメニュー、形態の調整ができているか
　　・十分な水分補給ができているか
　　・食物や飲み物は足りているか

· 迷惑になるのでトイレに行かないように水分を控えたり、我慢する人もいるため、意識して水分を摂るように援助する。
　（３）保清、排泄の援助
　　　・入浴できない人に対する清拭、洗髪などが行われているか
　　　・皮膚に異常はないか
　　　・排泄介助（オムツ交換も含む）はプライバシーが保たれているか
　　　・尿便意を言い出せない人に対する声かけは適切か
　　　　
　（４）睡眠の確保
　　　・十分な睡眠がとれているか
　　　・照明や音、温度（寒い・暑い）など、睡眠を妨げる要因はないか
　　　
※避難してきた場合、プライバシーが確保されにくいことも想定されるため、例えば、
段ボールや私物を利用するなど周囲の目からプライバシーを守る工夫をすることで
排泄や睡眠状況が改善される場合もある。
（５）活動に対する援助
　　・生活リズムを整えるためのきっかけ（起床・就寝、一斉清掃等）はあるか
　　・運動不足解消のための体操等の働きかけはできているか
　　・気分転換（屋外での深呼吸など）を図ることができているか

※「大丈夫ですか？」と尋ねても、「大丈夫、大丈夫」と答える方も多いですが、身体の状態を中心に、たとえば、「肩こりはどうですか？」「足は痛くないですか？」などと、具体的に尋ねてみてください。そうするとさまざまな身体の不調を訴えることがあります。身体の不調を出発点に、気分やその他さまざまな話に発展していくことも多いです。
（６）精神面の援助
　　住み慣れた家を離れ避難先で生活するということは、高齢者にとってそれまで
の日常生活を失うということを意味します。一般に高齢になればなるほど、新し
い環境への適応力は低下するといわれています。また、災害によって受けるスト
レスは自力での対処に限界があり、恐怖や無力感が強く出現するといった点では
子供と共通しています。
今回の災害では、数多くの人が亡くなりました。これからかかわる高齢者の中
　　 にもそんな体験を持つ方が少なくないでしょう。大切な人を亡くしたことによる
　　 悲しみは想像を絶するものであることは間違いありません。基本的には、そばに
　 　寄り添い、見守ることが大切とされているようです。無理に悲しむことをやめさ
　　せようとしたり、勇気づけたりする必要はありません。相手が気持ちを打ち明け
　　てきたときに「本当につらかったですね」と悲しみの感情を受容することが重要
　　なことなのです。
【こころの支援のポイント】
　　① 「聞き役」に徹する
　　② 話の主導権をとらずに相手のペースにゆだねる
　③ 話を途中で妨げない
④ 話を引き出すよう相槌をうったり、質問を向ける
⑤ 事実⇒考え⇒感情の順が話しやすい
⑥ 善悪の判断や批評はしない
⑦ 相手の感情を理解し、共感する
⑧ ニーズを読み取る
⑨ 安心できるサポートを行う
出典）David  L Romo「災害と心のケア」P28 ，アスク・ヒューマンケア，1995
３　被災者への関わりのポイント
　① 声をかける時は、いきなり近づいてびっくりさせず、またずけずけと押しつけがま
しい感じにならないよう注意します。
② 深い悲しみの中にいる人は、感情に関する質問にイライラし、不快感を持つことが
あります。土足で踏み込むことのないよう気をつけねばならない。
③ 災害を受けた高齢者の中には、支援に対して拒否的な姿勢を示したり、支援者と関
係を持ちたがらない人がいます。様々なことが背景として考えられますが、一度に
深いかかわりを持とうとせず、少しずつ短時間のかかわりを積み上げていく方向で
接することがよいようです。初めは挨拶だけでも構いません。いきなり心の状態（感
情）を聞くのではなく体の状態（事実）から聞くことがスムーズにいくようです。
【被災した人に起こりうる心身の反応と症状】

                             出典）東京都福祉保健局「災害時のこころのケアの手引き」P3,2008
４　被災地での注意事項
1 写真は撮らない
＊被災状態の写真を撮る行為はボランティアとして必要のない行為である。
2 介護等は方法が施設によって違うことが多いので、確認しながら実施する。
＊介護をするためにきたという思いは持たない。施設の望むことの力になること
が大切。
3 直接的介護は、現地の介護職員に任せ、手の回っていない（洗濯、掃除等）業務を行うことで現地の介護職員の軽減に努める。
4 支給の品をもらうときは被災者を優先する。
5 被災者の気持ちに配慮しない行動は慎むこと。
５　認知症の人へのケアのポイント
　　避難先には、認知症の人や認知症様の症状が出始める人がいます。人一倍ストレスに弱い特徴を持つ認知症の人は、慣れない環境で混乱し、心身状態が悪化しやすく、介護や周囲の負担も増大しがちです。また、それまで生活に支障がなかった方も災害をきっかけに幻覚や妄想、興奮等といった状態が出現する方もいます。そういった症状を少しでも和らげるようなかかわりが私たちには求められます。
避難先で認知症の方やその家族、介護者や周囲の方たちが少しでも楽に過ごせるように以下の点を参考に工夫を試みてください。
1 ざわめき、雑音のストレスから守る工夫を行う
・ざわつきや雑音が比較的少ない場所を確保する
・場所の確保が難しい場合、本人から見て視界に入るものが不安を駆りたてない
よう（出入口と反対側、人の少ない方など）に工夫する
2 一呼吸でいい、ペースを落として、ゆったりと、少しずつ
・あわただしい雰囲気や口調は本人を混乱させます
・一度にたくさんのことを言わず、短い文章で一つ一つ伝える
・食事、排泄、着替えなど本人の動きにそって一つずつ声かけする
3 本人なりに見当がつくよう、本人に情報を伝える
・記憶や判断力が困難であっても、今の状況を分かりやすく説明する
・本人が知りたいこと、わかってもらいたいことをメモにして渡す
・本人が誰で、住所、連絡先、身内がわかるようなメモを渡し、身につけておけ
　るようポケットに入れるなどの工夫を考える
4 飲食、排泄、睡眠の確保を
・どのくらい口にできているか一日の総量を確認し、確実に本人が口にできるよ
う声かけを行う
・避難先のトイレに行くまで手間どったり、慣れないトイレでスムーズに排泄で
きない人もいます。そこにある物（新聞紙、ビニール袋等）を利用して身近な
場所で人目につかず排泄できる工夫を考える。
・睡眠リズムが乱れやすいので、眠る・起きるタイミングをつかめるように声か
けする（一日、無事でよかった。ぐっすり寝ましょう。そばにいるよ等）。
5 少しでも「快」の刺激を
・時折、一緒に窓の外を見たり、玄関先等に出て空を眺めたり、外の空気を吸っ
たり、深呼吸するなどしてリフレッシュする
・手足、首筋、腰等を温める、さするなどで落ち着くことがある
・触ったり、抱いて気持ちのいいもの（ぬいぐるみ、毛布、柔らかいタオルなど）
を本人に渡す
・本人の好きな歌、なじみの歌、わかりそうな歌を口ずさんだり、一緒に歌った
りする
・そばにいる時は、本人の目を見て、そっと微笑む・・・一瞬でも、とても大切
なこと
6 体を動かそう
・同じ姿勢を続けずに、時々姿勢を変えるなど、身体を動かすよう声かけする
・足首を回すなど、一緒に体を動かす
・時々、一緒に伸び伸び体を伸ばす
7 落ち着かない場合、抑えるのではなく、早めに本人にそった対応を。
・本人がどうしたいのか、そっと尋ねる
・本人ができそうなことを活かしてエネルギーを発散できる場面を作る（一緒に
たたむ、片づけを願いする、運ぶ、拭く、配る、見回りや監督など）
・興奮等が高まった場合、関わる人を限定する（いろいろな人がかかわることで
混乱を強める）
8 本人を見守る家族や介護職員が解放される時間の確保を。
・本人の言動に対して苦情等が出ないよう、周囲の人を労い、本人や家族、職員
らへの理解と協力を仰ぐ
・家族や職員がトイレや休憩、仮眠がとれるように、短時間でもいいから見守り
を交代できる配慮を行う
・できたら本人となじみの関係にある人が集って一緒に過ごせるスペースを作る
・定期的に巡回し、本人の状態を確認するとともに、家族、本人、職員等の要望
　を聴きとる
出典）認知症介護研究・研修東京センター　ケアマネジメント推進室　
ホームページ　いつどこネット掲載　一部修正
Ⅴ　自分自身のストレスに気づこう
　被災された方たちに寄り添い、関わっていくことは介護者にとっても大きなエネルギーを必要とします。また災害によって不安や悲しみ、そして苦悩を抱えた高齢者の気持ちや体験を共有することで、PTSDなどの二次的に被災すると言われています。
支援者によっては、自分の頑張りが自分で認められず、さらに無力感を感じるかもしれません。時には一人で抱え込み、必要以上に頑張ってしまうこともあるでしょう。専門職として自分自身が休むことや援助を受けることに、後ろめたさやふがいなさを感じるかもしれません。ストレスチェックを行い、自分自身のストレスの状態に気づくことが大切です。
※ＰＴＳＤとは、心的外傷後ストレス障害（post traumatic stress disorder）は、突然の衝撃的出来事を経験することによって生じる、特徴的な精神障害のこと。
（「日本トラウマティック・ストレス学会」ホームページ参照）

【ストレス状態のチェック】
① 何でもやろうとしていませんか
・チェックリストの結果を参考に自分自身のストレスを自覚することが大切です。
・通常とは違う状況では、自然な反応といえます。
② 一人でやろうとしていませんか
・自分の感情を押し込め、心の状態に気づけなくなる可能性があります。
・周囲の仲間を信頼し、声をかけ、仕事を任せてみることも必要。
③ メンバーや他の人に自分のことを語れていますか
・チームメンバーなどに考えや思いを話すことで、問題や気持ちの整理ができます。
④ 自分のことを認められていますか
・「自分はよくやっている」「これでいい」と、頑張っている自分を認めましょう。
⑤ 何時間も、何日も休みなく活動していませんか
・自分自身をいたわること、そのために休むことは、どんな状況でも、だれにとっ
ても必要です。活動の場から離れる、間隔をあけて活動してください。
⑥ 自分のための時間はありますか
・支援活動が頭から離れないことがあります。自分自身が気分転換でき、リラック
スできることが必要です。
⑦ 自分の生活のことを考えられていますか
・自分自身の食事や睡眠、家族のことを後回しにしないことが大切です。自分を支
えてくれる生活があってこそ支援ができます。
⑧ 専門家に相談できていますか
・長期にわたる不安や不眠、つらい体験を思い出すことが続くようであれば、受診
することは恥ずかしいことではありません。私たちもケアを受けていい存在なの
です。
Ⅵ　活動時のバックアップ体制
　① 災害活動時の役割
　　【派遣本部・事務局】
　　　・北海道担当課、その他団体と連絡を取り、活動開始及び終了を決定します。
　　　・被災地の被害状況、ニーズ、被災地までのアクセス・通行許可手続き、宿泊先の手配・確保など把握し、支援活動ができるように配慮します。
　　　・派遣した施設介護職員等と連絡を取り合い、必要な指示、調整等の支援を行い
ます。
　　　・被災地のニーズにより活動が長期化するような場合は、交代の体制を整えるこ
とが必要です。
　　【派遣の介護職員等】
　　　・被災地の活動先（福祉施設、避難所等）で、活動内容の確認、打合せを行い、
　　　１日の活動内容を別紙「活動日誌」に記録します。後日、派遣本部・事務局へ報告します。
　
　② 現地連絡先の確認、登録
　　・活動先の連絡先
　　・被災地の対策本部
　　・災害救援ボランティアセンター
　　　◎被災県・市の災害ボランティアセンターの設置状況は以下のとおりです（県内・
市内のセンターの状況を掲載しています）。 
【青森県】　　　　　　　　　　　　　　　 
青森県福祉救援ボランティア活動本部  http://www.aosyakyo.or.jp　 
【岩手県】 
岩手県災害ボランティアセンター  http://www.iwate-shakyo.or.jp　　　
【宮城県、仙台市】
宮城県災害ボランティアセンター  http://www.msv3151.net/index.html
仙台市災害ボランティアセンター  http://www.shakyo-sendai.or.jp
【福島県】 
福島県災害ボランティアセンター http://www.fukushimakenshakyo.or.jp
【茨城県】
茨城県災害ボランティア支援本部  http://www.ibaraki-welfare.or.jp
【千葉県】 
千葉県災害ボランティアセンター  http://chiba-saigai-vc.info
　　≪引用参考文献≫
　　　　　　　　　・兵庫県立大学大学院看護学研究科　
ホームページ　http://www.coe-cnas.jp/group_professional/index.html
　　　・社団法人日本介護福祉士会「災害時における介護福祉支援ボランティアマニュアル」1998
・David  L Romo「災害と心のケア」アスク・ヒューマンケア 1995
・東京都保健福祉局「災害時のこころのケアの手引き」2008
・認知症介護研究・研修東京センターケアマネジメント推進室　「いつどこネット」
　　ホームページ　http://itsu-doko.net
・日本看護協会編　先駆的保健活動交流推進事業「災害看護の在り方と実践」1998
・財）日本障害者リハビリテーション協会情報センター「災害時の高齢者・障害のある方への支援」
ホームページ　http://www.dinf.ne.jp/doc/japanese/resource/bf/saigaiji_shien.html
別　紙
活　動　日　誌
	活動メンバー
	（リーダー氏名                    　　）

	活動日時
	平成      年      月      日（      ）
午前 ・ 午後      時      分  から  午前 ・ 午後      時      分


	活動場所
	

	活動内容
	

	引継ぎ事項
	

	感想・意見
	

	事務局記入欄
	


災害支援活動の手引き





－目　次－





Ⅰ　災害支援の意義・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・　３





Ⅱ　被災地の支援活動の際に持参するもの・・・・・・・・・・・・　３





Ⅲ　現地に入っての確認事項・・・・・・・・・・・・・・・・・・　３





Ⅳ　想定される介護職員等の支援活動の内容・・・・・・・・・・・　４





Ⅴ　自分自身のストレスに気づこう・・・・・・・・・・・・・・・　８





Ⅵ　活動時のバックアップ体制・・・・・・・・・・・・・・・・・　９





　活動日誌　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・　１１





活動先の組織





体制の確認





・自治対策本部





・災害





Vr





センタ





ー





（社協）





・避難所





・福祉施設等





活動内容の





確





認と打ち





合わ





せ





・被災地の活動





先担当者と具





体的な支援内





容の確認





・災害





Vr





センタ





ーに





活動登録





被災地での行動





・移動時には複





数で行動する





・名札など名前





がわかるもの





をつける





・被災地への





お





見舞い・労い





の言葉かけ





・「大丈夫か」と聞かれると、腹が立つ


・興奮してしゃべりすぎたり、せかせか動いてしまう


・ついイライラして攻撃的になってしまう


・必死でやっているのに成果が上がらない気がする


・これで良かったのかと始終落ち込んでいる


・何が優先すべきことかを判断することができない


・周囲の手助けを受け入れられない


・無口になってふさぎ込んだり、ボーっとしてしまう


・仕事への意欲がわかない


・目の前のことに集中できない


・物忘れがひどい


・体調が悪く、疲れがとれない


・眠れない


・飲酒量が増加している


　　　　＊日本看護協会編　先駆的保健活動交流推進事業「災害看護の在り方と実践」、1998
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