	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	【資料11】】

	
	
	
	
	ＤＰＡＴ配置一覧表
	
	令和　年　月　日現在
	

	保健所
	市町村
	活動拠点の名称
	所在地
	電話番号
	FAX
	携帯電話
	ｅメール
	派遣チーム名称
	携帯電話
	代表者
	活動開始日
	活動終了日
	期間

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


【資料12】
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【資料13】

[image: image2.emf]【様式５】

高齢者子ども障害者その他

地図№避難所名称避難所所在地電話番号 備　考

避難所一覧表

○○市（町）

避難人数の状況

FAX携帯電話ｅメール


【資料13】

様式第１号　臨床心理士派遣要請

　　　　　　　　　　　依頼番号：

依頼日時：令和　　年　　月　　日　　　時　　　分

　　　　　　　　　　　依頼機関・担当者名：

市町本部（健康支援）　⇒　県方面本部健康福祉班　⇒　県本部健康支援班


静岡県臨床心理士会

１　派遣依頼内容

	保健所
	市　町
	派遣場所
	所在地
	派遣希望人数
	備　　考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


２　その他（説明及び連絡を要すると思われる事項を記入してください。）

※方面本部において対応可の場合は、本部へ要請せず、方面本部より市町へ回答する。

※方面本部において対応不可の場合は、県本部へ要請する。
【資料14】（被災直後）

災害直後の見守り必要性チェックリスト

	氏名
	
	年齢
	歳
	性別
	男　・　女

	電話番号（携帯）
	


	記入者氏名
	
	地区
	

	記入者所属
	
	日時
	


	
	非常に
	明らかに
	多少
	なし

	落ち着かない・じっとできない
	
	
	
	

	話がまとまらない・行動がちぐはぐ
	
	
	
	

	ぼんやりしている・反応がない
	
	
	
	

	怖がっている・おびえている
	
	
	
	

	泣いている・悲しんでいる
	
	
	
	

	不安そうである
	
	
	
	

	動悸・息が苦しい　震えている
	
	
	
	

	興奮している・声が大きい
	
	
	
	

	災害発生以降、眠れていない
	
	
	
	


	今回の災害によって、家族が不明・死亡・重傷者が出ている
	はい　・　いいえ


	今回の災害によって、住居に大きな被害が出ている
	はい　・　いいえ


	治療が中断し、薬がなくなっている（身体の病気も含む）
	はい　・　いいえ

	病名：　　　　　　　　　　　　　　薬品名：


	災害時要援護者（子ども・高齢者・妊産婦・障害者・傷病者・外国籍の方）である
	はい　・　いいえ


	家族に災害弱者がいる　　はい（　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　）・　いいえ


	今回の災害前に、何らかの大きな事故・災害があった
	はい　・　いいえ


（厚生労働省「災害時地域精神保健医療活動ガイドライン」一部改変）

【資料15】（必要時）
スクリーニング質問票（ＳＱＤ）

実施日　　　　　年　　　月　　　日

	氏　名
	
	年齢
	　　　歳
	性別
	男　・　女


【質問】

大災害後は生活の変化が激しく、いろいろな負担（ストレス）を感じることが長く続くものです。最近、１ヶ月間に今からお聞きするようなことはありませんでしたか？

	１　食欲はどうですか。普段と比べて減ったり、増えたりしていますか。
	はい・いいえ

	２　いつも疲れやすく、身体がだるいですか。
	はい・いいえ

	３　睡眠はどうですか。
	はい・いいえ

	４　災害に関する不快な夢を見ることがありますか。
	はい・いいえ

	５　憂うつで気分が沈みがちですか。
	はい・いいえ

	６　イライラしたり、怒りっぽくなっていますか。
	はい・いいえ

	７　ささいな音や揺れに過敏に反応してしまうことがありますか。
	はい・いいえ

	８　災害を思い出させるような場所や人、話題などを避けてしまうことがありますか。
	はい・いいえ

	９　思い出したくないのに災害のことを思い出すことがありますか。
	はい・いいえ

	10　以前は楽しんでいたことが楽しめなくなっていますか。
	はい・いいえ

	11　何かのきっかけで、災害を思い出して気持ちが動揺することがありますか。
	はい・いいえ

	12　災害についてはもう考えないようにしたり、忘れようと努力していますか。
	はい・いいえ


【資料15】（必要時）
スクリーニング質問票（ＳＱＤ）

【解説】

以上の質問項目は、災害で被災した住民を対象とした訪問や検診のときに、精神的問題がないかスクリーニングするためのものです。

一般に、心身の健康状態を簡単な問診あるいはアンケートによってスクリーニングすることは、簡単なことではありません。また、精神的な問題に関しては、抵抗感を生みやすいので、うまく導入する必要があります。したがって、いきなり質問をするのではなく、挨拶を交わし、来意を告げ、世間話をするなど、自然な流れの中で使用すべきものです。質問の流れも、抵抗感を減らすために、身体的な項目から徐々に精神的な項目になるように並べてあります。

災害後に発生する精神的問題は多岐にわたりますが、この質問項目では、｢うつ状態｣と「ＰＴＳＤ（外傷後ストレス障害）症状」に焦点をあてて、そのハイリスク者を見分けられるような内容にしてあります。

判定基準が示されていますが、診断を意味するのではなく、ハイリスク者を見分けるための基準です。この基準を満たす場合は、かなりリスクが高く、継続した関与、あるいは専門スタッフへの紹介が必要であることを示します。

しかし、質問にきちんと答えていない、あるいは抵抗感や否認が強い場合などは、必ずしも基準を満たさない場合があります。答えるときの態度や会話の内容などから問題を感じたときは、専門スタッフと検討すべきでしょう。

項目数は多く感じるかもしれませんが、実際の内容は分かりやすい言葉遣いにしてありますが、相手の理解しやすいように言い回しを変えても問題ありません。

【判定基準】

（１） ＰＴＳＤ

　　　３、４、６、７、８、９、10、11、12のうち、５個以上が存在し、その中に４、９、11のいずれか１つが含まれている。

（２）うつ状態

　　　１、２、３、５、６、10のうち、４個以上が存在し、その中に５、10のいずれか一方が含まれている。

【備考】

ＰＴＳＤの３大症状及びうつ症状に対応するのは、それぞれ次の項目である。

（１） 再体験症状：４、９、11

（２） 回避症状：８、10、12

（３） 過覚醒症状：３、６、７

（４） うつ症状：１、２、３、５、６、10

（外傷ストレス関連障害に関する研究会　金吉春「心的トラウマの理解とケア第２版」一部改変）

【資料16】（必要時）
改訂　出来事インパクト尺度日本語版（ＩＥＳ－Ｒ）

実施日　　　　　年　　　月　　　日

	氏　名
	
	年齢
	　　　歳
	性別
	男　・　女


下記の項目はいずれも、強いストレスを伴うような出来事にまきこまれた方々に、後になって生じることのあるものです。（　　　　）に関して、本日を含む最近の１週間では、それぞれの項目の内容について、どの程度強く悩まされましたか。あてはまる欄に○をつけてください（なお、答えに迷われた場合は、不明とせず、もっとも近いと思うものを選んでください）。

	
	（最近の１週間の状態についてお答えください）
	0.全く

なし
	1.少し
	2.中

くらい
	3.

かなり
	4.

非常に

	１
	どんなきっかけでも、そのことを思い出すと、そのときの気持ちがぶりかえしてくる。
	
	
	
	
	

	２
	睡眠の途中で目がさめてしまう。
	
	
	
	
	

	３
	別のことをしていても、そのことが頭から離れない。
	
	
	
	
	

	４
	イライラして、怒りっぽくなっている。
	
	
	
	
	

	５
	そのことについて考えたり思い出すときは、なんとか気をおちつかせるようにしている。
	
	
	
	
	

	６
	考えるつもりはないのに、そのことを考えてしまうことがある。
	
	
	
	
	

	７
	そのことは、実際には起きなかったとか現実のことではなかったような気がする。
	
	
	
	
	

	８
	そのことを思い出させるものには近よらない。
	
	
	
	
	

	９
	そのときの場面が、いきなり頭に浮かんでくる。
	
	
	
	
	

	10
	神経が敏感になっていて、ちょっとしたことでどきっとしてしまう。
	
	
	
	
	

	11
	そのことは考えないようにしている。
	
	
	
	
	

	12
	そのことについては、まだいろいろな気持ちがあるが、それには触れないようにしている。
	
	
	
	
	

	13
	そのことについての感情は、マヒしたようである。
	
	
	
	
	

	14
	気がつくと、まるでそのときにもどってしまったかのように、ふるまったり感じたりすることがある。
	
	
	
	
	

	15
	寝つきが悪い。
	
	
	
	
	

	16
	そのことについて、感情が強くこみあげてくることがある。
	
	
	
	
	

	17
	そのことを何とか忘れようとしている。
	
	
	
	
	

	18
	ものごとに集中できない。
	
	
	
	
	

	19
	そのことを思い出すと、身体が反応して、汗ばんだり、息苦しくなったり、むかむかしたり、どきどきすることがある。
	
	
	
	
	

	20
	そのことについての夢をみる。
	
	
	
	
	

	21
	警戒して用心深くなっている気がする。
	
	
	
	
	

	22
	そのことについては話さないようにしている。
	
	
	
	
	


【資料16】（必要時）
ＩＥＳ－Ｒ（Impact of Event Scale-Revised）改訂　出来事インパクト尺度日本語版

IES-R（Weiss＆Marmar,1997）は、ＰＴＳＤの侵入症状、回避症状、覚醒亢進症状の３症状から構成されており、災害や犯罪ならびに事件・事故の被害など、ほとんどの外傷的出来事について使用可能な自記式の心的外傷性ストレス症状尺度です。

【使用法】

（　　）は外傷的出来事（地震、事件被害、事故など）を記入し配布する。

【採点法】

各項目得点（０～４）を合計し、全体ないし下位尺度ごとの得点（ないし平均点）とする。

【下位尺度】

　侵入症状　（８項目：1,2,3,3,6,9,14,16,20）

　回避症状　（８項目：5,7,8,11,12,13,17,22）

　過覚醒症状（６項目：4,10,15,18,19,21）

【カットオフ】

　合計得点２４／２５（ＰＴＳＤ＋partialＰＴＳＤのスクリーニング目的）

ただし、カットオフはあくまでスクリーニングないし診断補助のためであり、診断に代わるものではない。

（（公財）東京都医学総合研修所より引用、一部改変）

【資料17】（必要時）

Ｋ６／Ｋ１０日本語版

実施日　　　　　年　　　月　　　日

	氏　名
	
	年齢
	　　　歳
	性別
	男　・　女


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。

	
	0点

全くない
	1点

少しだけ
	2点

ときどき
	3点

たいてい
	4点

いつも

	１
	理由もなく疲れ切ったように感じ

ましたか（K10）
	
	
	
	
	

	２
	神経過敏に感じました（K6/K10）
	
	
	
	
	

	３
	どうしても落ち着けないくらいに、

神経過敏に感じましたか（K10）
	
	
	
	
	

	４
	絶望的だと感じましたか（K6/K10）
	
	
	
	
	

	５
	そわそわ、落ち着かなく感じました

か（K6/K10）
	
	
	
	
	

	６
	じっとしていられないほど、落ち着

かなく感じましたか（K10）
	
	
	
	
	

	７
	憂うつに感じましたか（K10）
	
	
	
	
	

	８
	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（K6/K10）
	
	
	
	
	

	９
	何をするにも骨折りだと感じました

か（K6/K10）
	
	
	
	
	

	10
	自分は価値のない人間だと感じまし

たか（K6/K10）
	
	
	
	
	

	合計


【資料17】（必要時）

Ｋ６／Ｋ１０日本語版

Ｋ6/Ｋ10は、米国のKesslerらが開発した自記式スクリーニング尺度です。

この尺度がスクリーニングできるのは、抑うつ性障害（大うつ病、気分変調症）および不安障害（パニック障害、広場恐怖、社会恐怖、全般性不安障害、ＰＴＳＤ）です。

カットオフポイント（精神疾患がある確確率が50％以上である）は、

Ｋ６　　１５点以上

Ｋ１０　２５点以上　　　です。

これは、あくまでもスクリーニングに使用すべきものです（精神疾患の疑いのある人を拾い出す）。カットオフポイント以上だから精神疾患だと断定するのではなく、精神医療へつなげる努力が必要です。また、逆にカットオフポイント以下だから大丈夫とうのみにすることもいけません。いろいろな情報をもとにその人に必要な支援を考えるべきです。

自記式の尺度は、記入者本人が「この選択肢を選んだら、自分が精神障害扱いされてしまうから、軽めにつけておこう」とする可能性があります。限界を知ったうえで使用しましょう。

【資料18】（必要時）

新久里浜式アルコール症スクリーニングテスト（ＫＡＳＴ）

実施日　　　　　年　　　月　　　日

	氏　名
	
	年齢
	　　　歳
	性別
	男　・　女


下記の男女別の質問に、「はい」「いいえ」の当てはまる方に○をつけてください。

【男性版（ＫＡＳＴ－Ｍ）】

	項 目
	回 答

	最近６か月の間に、以下のようなことがありましたか。
	はい
	いいえ

	1
	食事は１日３回、ほぼ規則的にとっている
	０点
	１点

	2
	糖尿病、肝臓病、または心臓病と診断され、その治療を受けたことがある
	１点
	０点

	3
	酒を飲まないと寝付けないことが多い
	１点
	０点

	4
	二日酔いで仕事を休んだり、大事な約束を守らなかったりしたことが時々ある
	１点
	０点

	5
	酒をやめる必要性を感じたことがある
	１点
	０点

	6
	酒を飲まなければいい人だとよく言われる
	１点
	０点

	7
	家族に隠すようにして酒を飲むことがある
	１点
	０点

	8
	酒がきれた時に、汗が出たり、手が震えたり、いらいらや不眠など苦しいことがある
	１点
	０点

	9
	朝酒や昼酒の経験が何度かある
	１点
	０点

	10
	飲まない方がよい生活を送れそうだと思う
	１点
	０点

	合計点
	

	合計点が４点以上：アルコール依存症の疑い群

合計点が１～３点：要注意群（質問項目１）による１点のみの場合は正常群

合計点が０点　　：正常群


※アルコール依存症の疑いがある場合…専門医の受診を勧めましょう。

※要注意群…飲酒量を減らしたり、一定期間禁酒する必要があります。
【資料19】（必要時）
新久里浜式アルコール症スクリーニングテスト（ＫＡＳＴ）

実施日　　　　　年　　　月　　　日

	氏　名
	
	年齢
	　　　歳
	性別
	男　・　女


下記の男女別の質問に、「はい」「いいえ」の当てはまる方に○をつけてください。

【女性版（ＫＡＳＴ－Ｆ）】

	項 目
	回 答

	最近６か月の間に、以下のようなことがありましたか。
	はい
	いいえ

	1
	酒を飲まないと寝付けないことが多い
	１点
	０点

	2
	医師からアルコールを控えるように言われたことがある
	１点
	０点

	3
	せめて今日だけは酒を飲むまいと思っていても、つい飲んでしまうことが多い
	１点
	０点

	4
	酒の量を減らそうとしたり、酒を止めようと試みたことがある
	１点
	０点

	5
	飲酒しながら、仕事、家事、育児をすることがある
	１点
	０点

	6
	私のしていた仕事をまわりの人がするようになった
	１点
	０点

	7
	酒を飲まなければいい人だとよく言われる
	１点
	０点

	8
	自分の飲酒に後ろめたさを感じることがある
	１点
	０点

	合計点
	

	合計点が３点以上：アルコール依存症の疑い群

合計点が１～２点：要注意群（質問項目１）による１点のみの場合は正常群


※アルコール依存症の疑いがある場合…専門医の受診を勧めましょう。

※要注意群…飲酒量を減らしたり、一定期間禁酒する必要があります。

【資料20】（必要時）

災害援助者のチェックリスト１

この表は救援活動の心理的影響を考える目安となるものです。

	【Ａ　状況】

□　通常では考えられない活動状況であった

□　悲惨な光景や状況に遭遇した

□　ひどい状態の遺体を眼にした、あるいは扱った

□　自分の子どもと同じ年齢の子どもの遺体を扱った

□　被害者が知り合いだった

□　自分自身あるいは家族が被災した

□　救援活動をとおして殉職者やけが人が出た

□　救援活動をとおして命の危険を感じた

□　救助を断念せざるをえなかった

□　十分な活動ができなかった

□　住民やマスコミと対立したり、非難された


	【Ｂ　活動後の気持ちの変化】

□　動揺した、とてもショックだった

□　精神的にとても疲れた

□　被害者の状況を、自分のことのように感じてしまった

□　誰にも体験や気持ちを話せなかった、話しても仕方がないと思った

□　上司や同僚あるいは組織に対して怒り、不信感を抱いた

□　この仕事に就いたことを後悔した

□　仕事に対するやる気をなくした、辞めようと思っている

□　投げやりになり皮肉な考え方をしがちである

□　あの時はああすればよかったと自分を責めてしまう

□　自分は何もできない、役に立たないという無力感を抱いている

□　何となく身体の調子が悪い


	Ａ項目：２個以上は、心理的影響が生じる可能性が高い活動と考えられます。

Ｂ項目：３個以上は救援活動による心理的影響が強く出ており、何らかの対処が必要です。


（外傷ストレス関連障害に関する研究会　金吉春「心的トラウマの理解とケア」一部改変）
【資料20】（必要時）


災害援助者のチェックリスト２

１　身体

□　快眠、快食、快便

□　体がだるい

□　頭痛、あるいは頭が痛い

□　すぐに風邪を引き、なかなか治らない

□　動悸がする

２　感情と行動

□　物事に集中するのが難しい

□　家族の安否が気になる

□　これまで楽しんでいたことが楽しめない

□　人と話すことが億劫になった

□　自分の判断を信頼できない

□　周囲の人や状況が自分の支配下にないと落ち着かない

□　世の中が安全だと感じられない

□　理由もなく、涙が出る

□　他人を信じることが難しくなった

３　仕事と職場

□　上司、同僚が自分の仕事に理解を示さない

□　休みが取れない　

□　今の仕事は、これまでに体験したことがない内容である

□　いざというときに頼れる仲間がいない

□　自分の仕事には意味がないと思う

□　支援相手の境遇が自分や自分にとって大切な人の境遇に似ている

□　仕事に関する重要な意思決定に参加できない

□　必要な設備や人材が整っていない

□　支援相手と同じようなトラウマ体験を抱えている

□　今の仕事は、自分の能力を超えた仕事量、または内容である

４　対人関係

□　家族や友人から「イライラしている」と指摘される

□　家族、友人、同僚との口論が増えた

□　家族や友人と過ごす時間が減った

□　家族が自分の仕事に不満を持っている

５　既存ストレス

□　この1年間に生活上の大きな変化（転職、結婚、出産、離婚、別居、大病、死別など）を体験した


· 該当する項目が多いほどストレスが高いと思われる。支援活動の種類によっては、「災害救助者のチェックリスト」「IES-R（改訂出来事インパクト尺度）」と合わせて、定期的に自身のストレスチェックを行い、適切な対処をすること。

（外傷ストレス関連障害に関する研究会　金吉春「心的トラウマの理解とケア」一部改変）
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