【資料21】（平常時：病院配布）

定期的に薬を服用している皆様へ

～災害時の対応について～

地震に対する注意情報や警戒宣言が出されたら、皆様の生命の安全を確保するために、病院は外来窓口を閉めて、来院している方にできる限り早く安全な場所に移動していただくことになっています。皆様のご理解をお願いします。

診察の予約日であっても、注意情報や警戒宣言が出されたら、数日間は安全な場所で過ごして、地震が落ち着いてから外来を受診するようにしてください。

病院はできる限り早く診察を再開しますので、市町の広報で病院の再開状況を確認して、かかりつけの病院を受診してください。

しかし、かかりつけの病院が壊れたり、遠くて通えないこともあると思いますので、その場合は、救護所で診察を受けてください。いつも飲んでいる薬を救護所の医師が確認したうえで、薬を受け取ることができます。

災害に備えて、日頃から次のような準備をしておいてください。



＊お子さんの薬は、保護者が保管・所持してください。

【救護所について】

・災害時に設置される救護所の場所は、市町が広報します。

・心のケアを行なう救護所も作られます。


【資料22】（被災後から：報道関係者）

報道関係の皆様へ

～取材にあたって気をつけていただきたいこと～

一般に心身に不快をもたらす刺激をストレスと呼びます。それが非常に強い心理的な衝撃を与えた場合、その出来事が過ぎ去った後も体験が記憶の中に残り、精神的な影響を与え続けることがあります。このようにしてもたらされた精神的な後遺症のことを「心的トラウマ(外傷)」と呼んでいます。また、それによる心身の変調を「トラウマ反応」と呼んでいます。

トラウマ反応は、極度の危険などに巻き込まれると誰でも生じるもので、「異常な状況に対する正常な反応」です。しかし、トラウマ反応が長期間続くと日常生活に支障をきたすことが多く、早く回復するためには周囲の適切な配慮が必要です。

取材時の光や音、侵入的態度などが被災者にとって二次的なトラウマとなるおそれもありますので、下記についてご配慮とご協力をお願いします。





●　被災者への取材について

トラウマを持つ被災者は、カメラのフラッシュに恐怖を感じたり、取材に対して話しすぎて心の傷を深めることがよくあります。また報道の内容によっては、被災者に対する社会的な偏見や差別を生じることがあり、その後の職場や地域社会への復帰を困難にさせることがあります。このような事態を防ぐために、避難所管理者等の指示に従って取材するようお願いします。取材制限をする場合もありますので、ご協力をお願いします。

●　インタビュアーについて

取材で詳しく話を聞くことにより、インタビュアー自身が心に傷を受けることが少なくありません。取材後に精神的に不安定になったり、寝つきが悪くなる等のトラウマ反応が現れたら、次の連絡先にご相談ください。

	開設場所
	○○保健センター
	静岡県精神保健福祉センター

	電話番号
	××××（××）××××
	××××（××）××××

	(携帯電話)
	××××（××）××××
	××××（××）××××


【資料23】（被災後から：一般ボランティア）

「心のケア」ボランティアについての注意事項

不便な被災地でのボランティア活動にご協力いただき、誠にありがとうございます。皆様の善意の活動によって、多くの被災者が癒され、勇気付けられていることと思います。

被災者の多くは強い精神的衝撃を受けていて、中にはストレス障害の症状を示す人もいるため、「心のケア」のボランティア活動を行うにあたって、次の点に配慮してください。


話したいことを丁寧に聞いていただくことは、被災者の気持ちを和らげる効果がありますが、不安を押して話をさせると、震災のときの恐怖や不安が強まり精神的に不安定になるおそれがあります。


薬は、医師の処方に基づいて適切な用法・用量で服用する必要があり、飲み合わせの問題もあるため、栄養剤も含めて、持参した薬剤を被災者に渡さないようにお願いします。


夜眠れない、食欲がない、気持ちの落ち込みが激しい、落ち着かない、体の調子が悪いなどの症状がある被災者については、避難所の市町職員や巡回の保健師等に状況を伝えて、専門機関につなぐようにしてください。

専門的な資格や技能をお持ちの方であっても、一時的なボランティア活動では継続ケアができないので、地域の専門機関に任せてください。


被災者の話を聞くことで、ボランティアの方自身も衝撃を受け、精神的に不安定になることがあります。また、がんばりすぎて疲れてしまうこともあるため、自分自身の健康に注意し、休養を取るように心がけてください。


善意からの援助であっても、被災者の意に添わない場合は断られることもあります。相手のニーズをくみ取った援助を心がけて、善意の押し売りにならないように注意してください。
【資料24】（避難所生活初期：救護者）

救援や支援活動にたずさわる方へ

　

被災者にとってまず大切なことは、身体の安全がおびやかされなくなり、衣食住が確保されて、生活面での当面の不安がなくなることです。生活面での不安が和らぐにつれて、心のケアへの配慮が必要となります。被災者と接する時は、次の点に注意しましょう。

●よく耳を傾けましょう

まず、相手の気持ちを丁寧に聞くことが大切です。安易な励ましや助言は避けてください。また、無理に被災体験を聞き出すと、不安をかき立てることがあります。

●相手の立場に立ち、共感をもって対応しましょう

うなずいたり、相づちをうったり、時には相手のことばを繰り返すことが大切です。“分かってくれた”と感じると、被災者の気持ちは楽になります。

●災害による心身の変調は「異常な状況に対する正常な反応」です

心身に現れるストレス反応は、「異常な状況に対する正常な反応」で、多くの場合、時間の経過とともにおさまります。このことを知ると、被災者の多くは安心できます。

●必要に応じて専門家への橋渡しをします

ストレス反応が強かったり、長引いたりする人がいる場合は、巡回保健師や市町本部に報告して、専門家のケアにつないでください。


　非常事態にあると、通常では考えられないがんばりがきき、不眠不休で働き続けてしまいがちです。しかし、知らぬ間に自分の心と体に大きな負担をかけています。特に、仕事に対する責任感が強い人や職務への使命感が強い人ほど、救援活動の中で自分を責め、心にも傷を負いやすいです。

●自分の限界を知り、仲間と協力し合って活動しましょう

「まだ大丈夫」と思っているうちに交代しましょう。１か月後、１年後にもあなたが健康で元気でいることは、あなたの職場にとっても、家族にとっても大切なことです。自分を大切にすることを忘れないでください。
●援助者の心も傷つきます

他人の心の傷に共感することで、援助者の心が深く傷つくことがあります。特に熱心な救援や支援活動に携わる方ほどその傾向が強いため、できる限りグループで活動し、頻繁にグループ内で体験を話し合う機会を持ち、わかちあうことが大切です。
【資料24】（避難所生活初期：救護者）


災害のように大変大きいストレスにさらされる極限状態においては、程度の差はあっても、誰でも様々な心身の反応が現れます。



時間の経過とともに、次第に落ちつきを取り戻していきますが、ストレス反応からの立ち直り状況の個人差は拡大します。

　遅れた人は「取り残され感」を抱いて、自責感・絶望感にさいなまれることがあります。

	積極的・発揚的

　　　　　　　　　　　　　ハネムーン期（興奮状態で活動的、一見元気に見える）

　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　時間経過

　　　　　　　茫然自失期　　　　　　　　幻滅期

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（今までの緊張や過労が心身の不調に）


　　　消極的・抑うつ的


■ストレスを和らげるための方法についてもお気軽にご相談ください。

	開設場所
	○○保健センター
	静岡県精神保健福祉センター

	電話番号
	××××（××）××××
	××××（××）××××


【資料25】（避難所生活初期：避難者）

災害派遣精神医療チーム（ＤＰＡＴ）からのお知らせ

　避難生活が続き、落ち着かない毎日をお過ごしのことと思います。

今回の災害のような強いストレスにさらされると、程度の差はあっても、誰でも様々な心身の反応が現れます。

このようなストレス反応は、異常な状況に対する自然な反応です。安心できる落ち着いた生活を続けるうちに、徐々におさまっていきます。

このような非常時ですが、食事や睡眠を十分に取り、可能な限り入浴するなど基本的な生活リズムを大切にしてください。



ストレスで不調を感じる方は、“災害派遣精神医療チーム（ＤＰＡＴ）”にご相談ください。下記の場所で活動しています。

また、巡回の保健師や避難所の市町職員に声をかけていただければ、往診もします。お気軽にご相談ください。

	開設場所
	○○救護所（××町○○センター）

	電話番号
	××××（××）××××


【資料26】（避難所生活初期：保健師）

心のケアにあたる保健師の皆さんへ

今回の地震は、甚大な被害をもたらしただけでなく、多くの方の心にも深刻な影響を与えています。
子どもや高齢者は精神的に衝撃を受けやすく、周囲の見守りや配慮が必要です。また、発達障害や精神障害のある人などは集団生活が苦手なため、避難生活上の配慮が必要です。知的障害のある人や身体障害のある人についても、避難生活上の配慮が必要な場合があります。

次の留意事項及び対応方法を参考に、きめ細かいニーズの把握と適切な対応をお願いします。
【留意事項】

	急性ストレス反応
	・フラッシュバック（地震時の恐怖が再現）

・不眠、頭痛、めまい、動悸、ふるえ、食欲不振、便秘・下痢

・不安、イライラ、抑うつ気分、無感動、注意・集中力の低下

・子どもは、退行、夜尿、夜驚、災害遊びなども現れやすい

	反応性うつ病
	・不眠、食欲不振、強い疲労感

・集中力と注意力の低下

・自信喪失、罪責感・自責感、将来に対する悲観、希死念慮

・家屋や思い出の品等を失った喪失感、今後の生活の見込みが立たない不安などで深刻化する

	高齢者の精神疾患
	・反応性うつ病が出やすい。引きこもり、以前より喋らない等の現われになることもある

・せん妄による認知症様の症状が出ることもある。物忘れや失見当識が短期間に進行する場合には、せん妄が疑われる

	発達障害児の集団不適応
	・多動、危険行為、はしゃぎなど周囲の迷惑になる行動

・こだわりによる避難生活への不適応

・睡眠リズムの崩れ

	精神疾患の再燃
	・治療中断者、通院していても生活環境の激変（避難所、仮設住宅等）のある方に精神症状が再燃することがある


【資料26】（避難所生活初期：保健師）

【対応方法】

訪問や面接の際は、以下のことに注意しながら被害状況、生活状況を確認してください。また、家族が機能不全に陥っていないか（家族全体が支えあっているか）についても確認してください。

	面接の基本は傾聴
	うなづき、相づちをまじえて、丁寧に話を聞きます。辛さ・苦しさを受け入れてもらえると、被災者は安心感が少し回復します。

	励ましは禁物
	今、悲惨な現状を克服しようと懸命にがんばっているところです。もうこれ以上がんばれない状態にあります。

	良い面に目を向ける
	精神的に衝撃を受けると、物事を悲観的に考えやすくなります。物事の良い面に目が向くような質問や声かけをすることで、被災者を元気づけることができます。

例「地震の時と比較して今はどう？」

「一人ぼっちではないから焦らないで」

	関わりの判断
	基本的には、援助者が余り関わらなくても大丈夫なものです。

判断に迷う、あるいは継続的にフォローが必要と思ったら、災害派遣精神医療チーム（ＤＰＡＴ）へつないでください。その際、ＤＰＡＴにつなぐことの了解をとってください。

例「こんなに辛いのなら相談してみましょう。それは恥ずかしいことではないですよ」

	一人で抱え込まない
	毎日のミーティングで関係者と情報を共有して、適切な対応方針を協議しましょう。家族、ヘルパーなどの支援者を確認したり、ＤＰＡＴと連携したり、福祉避難所を利用したりして、保健師が抱え込まないようにします。

	飲酒量が増えていないか
	怒り、悲しみ、不安などを酒で紛らわす人がいます。強いストレスを受けていて、口に出すこともできず、ストレス回避の手段として飲酒しており、これが長引くと依存症を生じます。


【参考事例】
◆事例１　「重度ストレス反応」
地震後しばらくは、ただ無我夢中だったが、数日ほどして少し落ち着いてくると、神経が過敏になり、些細な物音でも不安を感じ、不眠、動悸、ふるえ、ひどいときには歩けなくなるなどの症状が現われ、１週間以上持続した。　→　通院
◆事例２　「高齢者の反応性うつ病」
地震直後から不眠、不安、神経過敏となっていた。数日たっても頭が混乱し、集中力もないままで、後かたづけが手につかなかった。今後の生活の見通しもたたず、元気を出さねばと思うが、現状をみると悲観的になり、時々、死ぬことも頭をよぎるようになった。　→　医療機関に紹介

◆事例３　「統合失調症の再燃」
数年前、統合失調症で入院し２年ほどの通院で寛解していた。地震直後はそれほどでもなかったが、次第に不眠、不安が強くなり、地震発生後１週間して幻覚妄想が再発した。　→　入院

【資料27】（避難所生活安定期：被災者）

リラックス体操で体も心もリフレッシュ

避難生活の緊張が続き、体も心も疲れていませんか。

体のあちこちに疲れがたまって、頭痛、肩こり、腰痛、だるさなどでお困りの方もいると思います。手軽なリラックス体操でリフレッシュしましょう。

	手順
	方法

	準備
	①イスにかける
	イスに深めにかけ、楽な姿勢になります。ベルトをしている時は、ゆるめてください。

	
	②深呼吸
	お腹で大きく深呼吸をします。吐く息はゆっくりと、楽な感じで吐きます。３回ほど繰り返します。

	体　操
	③手のリラックス
	こぶしを力いっぱいにぎります。そしてゆっくり10数えます。それからゆっくり10数えながら緩めます。

（片方ずつでも両方一緒でもいいです）

	
	④上腕のリラックス
	肘を曲げて力こぶを作り、10数えます。そして10数えながら力を抜きます。（片方ずつでも両方一緒でもいいです）

	
	⑤肩のリラックス
	力をいれて両肩をすくめ、10数えます。そして10数えながらゆっくり力を抜きます。

	
	⑥目のリラックス
	両まぶたに力をいれて閉じます。そしてゆっくり開きます。

（コンタクトレンズの方は強く閉じなくていいです）

	
	⑦あごのリラックス
	歯を食いしばり､上あごに舌をつけ、ゆっくり10数えるまでそのままにして10数えながらゆっくり力を抜きます。

	
	⑧手、腕、肩、顔の

リラックス
	両手、両腕、両肩、両目、あごに力を入れ、ゆっくりと10数え、そして10数えながらゆっくりと力を抜きます。

	終了
	⑨覚醒
	体と頭がボーとした感じになるので、覚醒させます。両手を強く閉じてパッと開いて、グーパーグーパーと繰り返します。手の感覚が普通に戻ったら、全身で伸びをして終わりです。


＊体が楽になるまで、③～⑧の体操を３回ほど繰り返します。

＊寝る前のリラックス体操は、快眠に効果的です。寝た姿勢で体操をして、⑧まで行います。

楽な気分のままお休みください。


■ストレスなどで不調を感じる方は、“災害派遣精神医療チーム（ＤＰＡＴ）”にお気軽にご相談ください。また電話、避難所の市町職員又は巡回の保健師に声をかけてください。

	開設場所
	○○救護所（××町○○センター）

	電話番号
	××××（××）××××


■心のケアを行う電話相談もあります。ご利用ください。

＜こころの電話＞　　※開設期間・時間にご注意ください
	賀茂
	０５５８－２３－５５６０
	中部
	０５４－２８５－５５６０

	東部
	０５５－９２２－５５６２
	西部
	０５３８－３７－５５６０


【資料28】（避難所生活安定期：避難者）

お子さんのストレス反応への接し方

衝撃的な出来事を体験すると、心と体に様々な「ストレス反応」が現れます。これは、異常な状況への正常な反応です。

ストレス反応は一時的なものです。大人が落ち着いて、温かく接することで、徐々におさまります。




●　大人が落ち着いていましょう

深呼吸などをして、できる限り気持ちを落ち着けて子どもと向き合いましょう。大人の様子を見て、子どもも落ち着きを取り戻します。

しかし、落ち着くということは、感情を押し隠すことではありません。大人でも感情があふれて涙が出ることがあります。それを無理にこらえることはせずに、自分が今こんな風に感じているんだということを子どもに伝えてもよいのです。

●　甘えを受け入れて安心させてあげましょう

　　甘えはこころの癒しになります。甘えてきたら、添い寝、じゃれっこ、マッサージなどスキンシップをとりながら、できる限りゆっくりと相手をして、子どものこころの緊張を解き、安心感と元気を回復させてあげましょう。

　　しかし、子どもが欲しがるままにお菓子やおもちゃなどを与えることは、甘えを受け入れることにはなりません。一時的に不安や緊張を忘れることはできるのですが、子どもの安心感が回復することはあまり期待できません。
【資料28】（避難所生活安定期：避難者）


●食欲がない

心の正常な反応なので、しばらくは無理に食べさせない方が良いでしょう。子どもが食べられるものを食べさせてください。

●眠れない、夜中に起きる

叱らないでください。しばらく添い寝をするとよいでしょう。部屋を適度に明るくするのもよいでしょう。不眠が続く時は、医療機関などに相談をしてください。

●体の症状を訴えてくる

手当てをすることで、苦痛をやわらげるだけでなく、「守られている」という安心感を子どもに与えることができます。必要に応じて、医療機関などで診てもらうことも大切です。

●子どもが災害の話を繰り返す

話す側にも、聞く側にも苦痛を伴います。しかし、辛かった体験を話し合うよいきっかけでもあります。ゆったりと聞いてあげましょう。「忘れたいのに、思い出しちゃって苦しいね。そんなときは、お父さんやお母さんや先生にお話してね」と伝えましょう。

●「自分が悪い子だからひどい目にあった」と自分を責める

「災害は自然が起こすことだから、いい子も悪い子も関係ないよ」と客観的な事実を伝え、「あなたはがんばっていてえらいよ」など子どもの良いところを繰り返しほめるようにしましょう。

●小さな子のようにまとわりつく

忙しい時ですが、叱ったりせずに、普段と同じ接し方でよいので、できる限り時間をかけて相手をしてあげてください。子どもは甘えることで心が癒され、元気が回復します。多くは一時的な反応です。

●むやみにはしゃぐ、なにもなかったかのように振る舞う

叱らずに、そのままにしておきましょう。ショックな出来事を、子どもの小さな心では受け止めきれず、なんとか消化しようとしている状態です。「大変だったね」など気持ちを代弁してあげて、災害について子どもが自分から話をできるようになったら、ゆっくりと聞いてください。

●災害ごっこをする

安全な環境が回復すると、被災体験を遊びの中で再現して、自分を安心させようとする子どももいます。無理にやめさせずに、子どもの気持ちをくみとる会話を心がけましょう。

●他の子よりも体調が悪くなっていることを気にする

他の子よりも反応が強いことで、「自分はおかしい」、「弱い」などと感じる子どももいます。「反応には個人差があって当然。いずれにしても長くは続かない」と伝えてあげましょう。不調が２・３か月続く場合は専門家に相談しましょう。


■お子さんの様子が心配な方は、“災害派遣精神医療チーム（ＤＰＡＴ）”にお気軽にご相談ください。また電話、避難所の市町職員又は巡回の保健師に声をかけてください。

	開設場所
	○○救護所（××町○○センター）

	電話番号
	××××（××）××××


【資料29】（避難所生活安定期：避難者）

高齢者を見守る皆様へ


住み慣れた家を離れての避難生活は、高齢者にとって大変な負担になります。さらに、これまでの人生で築き上げてきたものを一瞬にして失った喪失感、生活を再建できるかどうかの不安など、高齢者にとって被災体験は大きなストレスとなります。そのため、体調を崩しやすくなることに加え、不眠、抑うつ、一時的な物忘れなどの精神症状が出ることもあります。

災害後、身近なお年寄りに次のような兆候は見られませんか。

　　

　

　

　

●　できる限り被災前の交流関係を保てるように配慮します。

　●　不安や悲しみなどの気持ちをくみながら、じっくり話を聞きます。

　●　睡眠と食欲の変化に注意して、心身の状態に気を配ります。


■高齢者のことで気がかりなことがありましたら、巡回の保健師か避難所の市町職員、もしくは“災害派遣精神医療チーム（ＤＰＡＴ）”にお気軽にご相談ください。

	開設場所
	○○救護所（××町○○センター）

	電話番号
	××××（××）××××


【資料30】（避難所生活安定期：避難者）

心と体の健康のために

不便な避難生活の中で、後片付けや生活の再建のために、奮闘されていることと思います。このような時は、知らず知らずに心身ともに疲れがたまってきます。心と身体の健康のために次のことに注意しましょう。


●　休息をこまめに取りましょう

このような非常時には、疲れに気づかずにがんばりすぎて、突然調子が崩れることがあります。休息時間を必ず取るようにしましょう。可能ならお風呂もできる限り入りましょう。

●　１日５時間以上の睡眠を取りましょう

　　　やるべきことや心配事がいつも頭にあり、おちおち寝てもいられないという気分になりがちですが、１日５時間は寝るように心がけましょう。眠れなければ、横になるだけでも体が休まります。

●　食事や水分を十分取りましょう

普段と違う生活のために、食事が不規則になりがちです。意識的に食事時間を確保しましょう。特に高齢の方は脱水症状になりやすいので、こまめに水分補給してください。

●　お酒の飲み過ぎに注意しましょう

“不安だから”、“寝つけないから”とお酒に頼ることは避けましょう。このような習慣を続けると、アルコール依存症になる危険性があります。

●　心配や不安を一人で抱えずに、周りの人と話しましょう

災害後、心配事が増えたり、体調が悪くなったり、集中力が落ちたりすることは自然なことです。一人で抱えこまずに家族や友人、近所の人、医療スタッフと話しましょう。気持ちが楽になっていきます。

●　お互いに声をかけあいましょう

元気のない人、一人きりの人、状態の悪そうな人に声をかけましょう。

調子が悪くなっても、なかなか自分から相談にはいけないものです。周りの人が声をかけて、早めに支援を受けられるように助け合いましょう。
■ストレスや不眠などで調子が悪い方は、“災害派遣精神医療チーム（ＤＰＡＴ）”にご相談ください。また電話、避難所の市町職員又は巡回の保健師に声をかけてください。

	開設場所
	○○救護所（○○センター）

	電話番号
	××××（××）××××


■心のケアを行なう電話相談もあります。ご利用ください。

＜こころの電話＞　　　※相談期間・時間にご注意ください。

	賀茂
	０５５８－２３－５５６０
	中部
	０５４－２８５－５５６０

	東部
	０５５－９２２－５５６２
	西部
	０５３８－３７－５５６０





























































































































































































































































































































令和　　年　　　月　　日


静岡県災害対策本部（健康福祉班）





災害に備えて








●　薬局からもらう薬の説明書か、病院からもらう処方箋のコピーを保管しておいてください。


●　外出する時はいつでも、薬の説明書（または処方箋のコピー）を持っていきましょう。


●　外出する時はいつでも、３日分の薬を持っていきましょう。





静岡県精神保健福祉センター


電話０５４（２８６）９２４５
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静岡県災害対策本部（健康福祉班）





音





光





トラウマ刺激





噂





注意していただきたいこと
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被災者から震災体験を聞き出すことは避けてください








持参した薬や栄養剤などを被災者に渡さないでください








心身の症状がある場合は専門機関に任せてください








自らの心の健康管理に注意してください








善意の押し売りをしない
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被災者と接するときの基本的な心構え





救援や支援活動に携わる方のための心の健康
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被災（被害）後の状況





心理面


①感情のマヒ、無気力


②いらいら、怒り


③強い恐怖、不安


④孤独感、罪悪感





思考面


①集中困難


②思考力のマヒ


③記憶の混乱、記憶喪失


④判断力・決断力低下





身体面


①睡眠障害


②頭痛、肩こり


③身体のだるさ


④胃のもたれ、下痢便秘


⑤食欲不振








行動面


①閉じこもり


②怒りっぽくなる


③興奮、取り乱す


④飲酒や喫煙の増加





様々なストレス反応の例





時間の経過と被災者の心の動き
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心理面


①感情のマヒ、無気力


②いらいら、怒り


③強い恐怖、不安


④孤独感、罪悪感





思考面


①集中困難


②思考力のマヒ


③記憶の混乱、記憶喪失


④判断力・決断力低下





身体面


①睡眠障害


②頭痛、肩こり


③身体のだるさ


④胃のもたれ、下痢便秘


⑤食欲不振





行動面


①閉じこもり


②怒りっぽくなる


③興奮、取り乱す


④飲酒や喫煙の増加





様々なストレス反応の例





ストレスは体にも影響します。


特に不眠や食欲不振は健康を崩す


きっかけになりやすく、要注意です。
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子どもによく見られるストレス反応





・頭が痛い、お腹が痛い、体がだるいなど不調を訴える


・食欲がない


・寝つけない、うなされる、夜中に怖い夢を見て飛び起きる


・一人でいるのを怖がる、小さな子のように甘えてくる、一緒に寝たがる


・イライラする、怒りやすくなる、攻撃的になる


・遊びや勉強や好きだったことをするのにも集中できない


・物音にビクビクする


・不自然なくらいにはしゃぐ


・ボーッとしている


・自分を責める





接し方の基本
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心配な行動への関わり方
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高齢者のストレス反応





□　いつもぼんやりしている


□　身体の不調の訴えが多くなった


□　急に物忘れがひどくなった


□　イライラ感が強く、怒りっぽくなった


□　夜眠れていない


□　食欲が明らかに減りやせてしまった　


□　夜間うろうろと徘徊する


□　自分が今どこにいるか分からなくなった





高齢者への対応の注意点
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