
アジア災害トラウマ学会Covid-19WEB研修・情報交換会まとめ
医療；溝口さん；医療現場の混乱、なにをすべき；無力感；感染恐怖；防護不足；陽性に
なったら；バッシング；表にだせない；認められない；患者家族から避けられる；温度差；
一般患者の減少、１月末説明会、２月初・２月中；健康管理、３月初、感染情報；３月ねぎら
い；４月職員歓迎会禁止；すべて陽性の前提に；透明シート；日赤資料で、４月中入院患者
面会謝絶；近隣院内集団クラスター発生 ２心理士の発信 さまざまな方の不安、情報発
信のタイミング、職員向け心の援助、メンタルな情報をはやく発信したい、集めて研修で
きない、事務・清掃、事務のストレス度が高い、ネット環境で発信、院内イントラネットで
発信日本赤十字社の３つの感染；自分が誰かの命を終わらせる連鎖になるのは怖い；ス
トレスマネジメント；助けていいあうことリラクセーション編；質問；病院のなかで心理職
が高ストレスではないか 安全にコミュニケーションをする手段を確保

教育；春原さん；３月一斉休校からの取り組み（２月２７日木曜休校要請；金曜）SC便り；
学童保育 ３月２日藤田医科大学４コマ風；４月来校面接なし；子どものセルフケア①生
活リズム②感染予防③運動④正しい情報⑤リラクセーション…
保護者のみなさんへ；中学生反抗期、大人自身が落ちつく；心がしんどくなってきている
保護者の方へ アイデアを 健康モデル ⇒ GWあけに、保護者への心理教育とセル
フケア 不安になるのはあたりまえ、安全に泣いたり怒ったり自然
自分自身の優先が子どものケアにつながる、なまけモードで丁度いい、呼吸法・・・
来校⇒濃厚接触危険 電話相談 ⇒オンライン授業、双方向で話し合い、教師のコン
サル 知的障害 プリント配布 ポストイン 香港・インド日本人学校；オンライン教育
友だちどうしの分かち合い なぜ石けんで手洗い、感染症対応 オンライン朝の会⇒熊
本市教育センターHp
日本臨床心理士会＆日本公認心理師協会 新型コロナこころの健康相談 ４月２０日~



トラウマ反応の強さ

二次被害
自己回復

破線は生活が阻害される反応レベル

時

異常事態に対する正常な反応

セルフケア：安心・きずな⇨表現・チャレンジ

ストレス障害

人はトラウマ反応をおさめていく力（自己回復力）をもっている

うつ

心身症

アルコール依存

PTSD

トラウマ後成長（PTG：Post Traumatic Growth）

不登校
暴力

PTSDの有病率：自然災害：４％：、性犯罪被害：５０％

災害（地震・津波） Post

外傷後ストレス障害
PTSD（：Post Traumatic Stress Disorder)

ストレス障害のリスク因：
災害前リスク因（虐待・いじめ・発達素因・海馬の体積など）
災害ストレッサーリスク因（家族の喪失・語りがたい出来事（性虐待
など）・死の恐怖）

経過リスク因（強い回避と自責感）

安全・安心が第一。この人といると安心できる。それが
第一。

地震・津波は、余震があり、恐怖は続くが、終息が予想できる。
すなわち、災害後（Post Disaster)



マヒ（本当のことと思えな

い・思いだせない）

回避（安全なものを避ける、話したくない）

トラウマ記憶:凍りついた記憶

過覚醒（びっく・イライラする・ねむれない）

マイナスの考え

（自分が悪かった・どんなにがんばっても意味
がない・人は信用できない）

再体験（思いだしてつらい・

フラッシュバック・悪夢・地震ごっ
こ）

凍りついた記憶の箱は、トリガー（安全なきっかけ刺激）にふれると、氷が一瞬のうちに溶けて、トラウ
マの記憶の箱に吸い込まれて、まるで今起きているように苦しくなる（再体験反応：フラッシュバック・
悪夢・地震ごっこ）。

解離（意識がとぶ・もう一人の自分・・）

ほっとできると起きやすい

→・背を立てて、ドキドキが小さ

くなるまで待つ
・話を聴いてもらう
・なにを経験したかスクリーンに描
く
・体験を話す・書く・分かち合う

トリガー
「地震」「津波」と
いう言葉、防災学習、
地震の映像、地震の
ときの話を聞く
“事件“、“性被害“、
ニュース

少しずつチャレンジする
→
・安全な防災学習などを少しず
つ
・自分で決定できることを保障

落ち着くためのリラック
ス
眠りのためのリラックス
自分なりの落ち着く方法

・自責感をやわらげ、プラスの考えにかえ
る
・自責感をエネルギーに未来に生かす

退行（できていたことができ

ない：トイレに行けない、親
から離れられない）

付きそう
安心できると、一人でできるよう
になる

トラウマ反応と対処

新型コロナウイルスは進行形（ING） Postではないのでトラウマ性記憶による再体験・マヒの中核
症状ではなく、過覚醒（危機に立ち向かうために戦う・逃げるために覚醒水準をあげる）が全面にで
てくる。一部、マイナス思考、退行もみられる



トラウマ反応の強さ

破線は生活が阻害される反応レベル

時

ストレス障害

うつ

心身症

アルコール依存

PTSD
不登校

暴力

新型コロナウイルス

安全感・落ち着くこと・効力感・きずな・希望（Hobfoll etal.,2007; 

Psychiatry 70(4) ；2001年911の後アメリカの精神保健の専門家たちがDebriefigの誤りに気づき検討した。

これがPFAのベースになっている)

1．Covid-19とはなにかを知る
2．Covid-19対処法を学ぶ（石けん手洗い・せきエチケット・
StayHome・３密避ける）
3．免疫力を高める生活（睡眠・栄養・運動・学ぶ；リラックス法・ポジ
ティブ思考）

安全に人とコミュニケートす
る手段整備（ネット環境）

Covid-19心のサポート・オンライン授業

These are promoting: 1) a sense of safety, 

2) calming, 3) a sense of self- and 

community efficacy, 4) connectedness, 

and 5) hope.

医療従事者のセルフケア
①安全対策チェック②ストレス反応③ストレス対処



緊急事態宣言が発令されて
いる地域の中学1年生がこの
サイトにアクセスして、感想を
書いてくれました。

「この学習でコロナウイルスは
咳やつば、くしゃみ、手につい
たウイルスから感染すること
がわかりました。感染のしか
たがわかったので、マスクをし
たり手を洗うと感染予防にな
ることもわかりました。感染予
防は簡単にできることなので、
みんなにもしてほしいし、自分
ももっと丁寧にしたいです。ま
た、コロナウイルスが感染拡
大している今だけでなく、日頃
から手洗いうがいをし、咳エチ
ケットも守っていきたいです。」

中学生アクセス第一号、あり
がとう！すごくうれしいです！

http://traumaticstress.cocolog-nifty.com/

ネットにアクセスして、大人がまずやってみてください！お子さんがいる方はいっしょにやって
もいいですよ



１８才；コロナの危険性、広まり方や、対処法などはテレビなどでよく聞いて
いたのでそれなりに知っていたのですが、リラックス方法はあまり知りませ
んでした。コロナや、その影響で大学に行けない不安で眠れない日が続いて
いたので、試してみたいです。
今の悩みは大学の遠隔授業の方法が講義ごとに統一していないことです。
私は1年生でただでさえ慣れない事だらけなのに、さらに講義ごとに受講法
を覚えなくてはならないのが辛いです。

３９才；"アルコールや消毒液が不足していて心配だったが、石鹸で手を洗う
ことでウイルスを不活化させることができることを知って、安心した。
自宅で自粛生活が長くなり、子どもたちへのかわいそうな思いから、ゲーム
の時間を大目に見たりしていたが、免疫力を下げないためにも、生活リズム
は整えることはしっかりと伝えていきたい。
物理的距離をとっていても、じわじわと広がることは防ぐことができない。
いつか、自分の身近にも広がってくるのかと思うと、やはり怖さは残る。早く
ワクチンができたり、有効な治療薬ができて欲しい。"

毎日、感染者数〇人、医療崩壊！とニュースが流れていますが、なぜ石けんで手を洗う
とウイルスがこわれるのか、なぜせきエチケットなのか、なぜ２ｍなのか、なぜ
StayHomeなのか、免疫力を高める方法を、知っている人は大人も子どもも少ない
のでは？



項目内容をチェックしてくれる医療従事者を募っています ＋ストレス反応＋ストレス対処
⇒リラクセーション法、セルフケアの方法 tominagayoshiki@gmail.com



教育
①オンライン教育システム 4・10文科大臣 オンライン教育推進発信

熊本市小中全校オンライン教育実施 熊本市教育センターHp
ネット環境のない家庭調査、兵庫県４億５千万円県立学校オンライン教育
東京都今日発信
オンライン授業できるまで双方向性コミュニケーションは？

電話、メール？、LINE？
②教職員のオンライン教育研修
③オンライン・感染症対策心の健康授業
④スクールカウンセラーオンライン相談システム
⑤オンライン授業のコンテンツと自学習のバランス

医療
①ドライブスルー方式など安全な検査体制（＋）
②医療従事者への防護服・N95マスクの確保（＋）
③軽度無症状者の宿泊施設確保とサポート体制（＋）
④重症者への人工呼吸器生産
⑤厚労省のクラスター対策班＋○班（○班とは明確に書けないが今の有識者
会議だけではだめではないか）
医療従事者のバーンアウトを防ぐためになにができるか

クラスターつぶし⇒大規模行動制限



【ストレッサーへの対処】
◎練習・勉強
◎謝罪・
◎落ち着いて主張

◎防災教育・
◎放射線教育
◎感染症対策

【ストレス反応への対処】
◎プラスのセルフメッセージ
◎リラクセーション
（眠りのため・ 落ち着くため）
◎趣味・スポーツ

△電子ゲーム

×いじめ・暴力

ストレッサー：
Stressor

（できごと）

ストレス対処：
Stress Coping

（くふう）

ストレス反応：

Stress Reaction

（心と体のへんか）

トラウマ・ストレッサー

感染時の恐怖
自責・他責

喪失ストレッサー
愛する人の死
あいまいな喪失
お別れができない

受
け
と
め
方

（心
の
つ
ぶ
や
き
）
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気持ち

からだ

行動

ストレス関連障害

（うつ・ＰＴＳＤ・心身
症など）

日常のストレッサー
①試験・試合・発表
②ケンカ・叱責

ストレス反応と
ストレス障害の
個人差要因

①体質
②ストレス対処
③受けとめ方

Lazarus & Folkman(1984)を参考にし、冨永（２０１２，２０１４）改
訂。

C
o
v
i
d
-
1
9

心の健康教育の理論；ストレスマネジメント

冨永良喜編（２０１５）ストレスマネジメント理論によるこころのサポート授
業ツール集.あいり出版

Covid19日常ストレッサー
①経済的困窮
②失職
②DV・虐待リスク

PTSDの経過リスク因は、強い回避と自責感です。今、自責感を抱えない支援が必要。
新型コロナウイルス終息後、最期のお別れができなかったことによる複雑性悲嘆のケア
の準備をしておく必要があります。

NHK視点論点 東日本大震災から9年 子どもの心のケア心の健康授業の制度化を 冨永良喜
https://www.nhk.or.jp/kaisetsu-blog/400/423157.html?fbclid=IwAR156cX5O3nhvM9j7ImVQOySjJFh4Wn6oZDpDvslM6IKBRZ26VjzgpyJ0eE



５月２４日14:00~16:30(途中休憩有）

アジア災害トラウマ研修会（有料で）

オンライン教育の整備が諸外国（中国、アメリカ、ヨーロッパ、韓国など）に比
べ極めて遅い日本では、私学がオンライン教育、公立は熊本市などほんの一
部。教育格差が広がります。文科省は、家庭学習を履修したこととすると通知。
子どもも保護者もどっさりの家庭学習で苦しんでいます。

5月の連休あけに、感染者数増加都道府県は休校は継続になるでしょう！そ
こで、「9月入学」に切り替えると文科省は通知してほしい。国民は、政府に「9
月入学」を要望しましょう。

この４か月、日本の教育制度を変える（「心の教育35コマ＝道徳25コマ＋心
の健康10コマ」に変えるなど）、命と生活を考える時間にしてはどうでしょ
う！

冨永良喜（兵庫県立大学大学院減災復興政策研究科・臨床心理士・公認心理師；
tominagayoshiki@gmail.com )

mailto:tominagayoshiki@gmail.com

