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県本部・単組用
災害支援活動参加者の
「安全」「過労」「メンタルヘルス」対策上での注意事項
自治労
　
１．災害現場の過去のいくつかの受け入れ自治体の労働組合の取り組み事例
(1) 1990年11月　長崎 雲仙普賢岳噴火災害
職員の安全衛生対策を安全衛生委員会で審議した。休養とローテーションの問題を取り組み、健康診断を実施した。
(2) 1995年 1月　阪神・淡路大震災
職員の健康対策に関する申し入れを行い、健康診断を実施した。安全衛生委員会で審議した、メンタルヘルス巡回相談を実施した。
(3) 2004年 7月　新潟県中越地震
県本部が関係自治体に対して、安全衛生委員会の開催を要請した。県に対しては、健康診断・心のケアを求め、実施した。
安心して働けるようにすることは、緊急事態でも不可欠です。
２．被災地および受け入れる労働組合
　緊急事態で、やむを得ない場合もありますが、不眠不休で仕事をしていては、長続きしません。結局困るのは、被災者ということになります。
(1) 安全衛生委員会を開催し、健康管理のあり方を協議すること
(2) 仕事が偏らないよう配慮し、ローテーションを作ること
(3) 職員、支援者たちの健康問題・心の問題の相談窓口やミーティングの場を可能なかぎり作る。

　　３．派遣元の労働組合
　　　支援派遣は、業務命令が発せられる場合や組合が派遣する場合、個人で行かれる場合等々、公務・業務災害等の問題もありますが、支援者が被災しないことが何よりも大切です。
(1) 安全衛生委員会で、派遣の前・中・後の注意事項等を協議しておくこと
(2) 当局と協議の上、派遣者に事前に注意事項を周知すること
(3) 個人の安全や過重労働、有害危険物質、放射線対策・メンタルヘルスに関して、当局に事前研修を実施させること
(4) 当局と協議の上、現地での活動は、必ず二人あるいはチームで活動するように人員を考えること
(5) 組合は、派遣されている人達と定期的に連絡を取ること
(6) 派遣から帰ってきた人の健康チュックを当局に実施させ、また、組合は派遣者の心身のケアの体制を確立しておくこと
(7) 組合は、支援者の茶話会などで、支援で感じたストレスを胸にしまい込まず、率直に話し合える機会を作ること
(8) 組合は、メンタルヘルスや惨事ストレスに対応できる医療機関等を探しておくこと
(9) 帰ってきた支援者の様子の変化を見守ること
(10)消防職員は任務が異なるので、全国消防職員協議会などの取り組みを参考にすること
(11)精神的なショックから１ヵ月以上経過し重篤な反応が出ている場合、ＰＴＳＤ（外傷後ストレス障害）が疑われ、また、場合によってはうつ病になる可能性もあるので、必要に応じて早めに医師の判断を仰ぐこと
(12)組合は、派遣者に以下の点について、注意を促すこと。
	【派遣前の注意】
①事前に可能な限り、現地の状況を把握すること
・日常経験しないことに触れることを、想定しておくこと
・支援の経験者からも情報を得ておくこと
②家族等と連絡を定期的の取れるようにしておくこと
③職場とも定時報告をできるようにしておくこと
④現地での同僚や支援者との連絡を取りあうよう事前に決めておくこと
⑤業務は、第一線での場合と後方で待機もあることを承知しておくこと
⑥できないことを無理して引き受けないこと
【派遣中の注意】
①不眠不休の活動は、しないこと
②活動する時間を定め、休憩・休息時間を必ず定めること
③基本的に複数で勤務し、交代要員を定めること
④短時間でも睡眠時間を確保し、翌日に眠気や疲れを持ち越さないこと
(睡眠時間が５時間以下にならないように努力する)

⑤遺体の捜索や移送等に関わることも多々あるかと思うが、遺体との遭遇は、支援者に心理的、精神的に大きな影響をもたらす可能性があることを認識しておく。
・遺体への関わりはできる限り最小限にすること
・同じ作業ばかり続けないこと
・複数の者で対応し、必ず作業を交代すること
⑥精神的に傷ついている被災者は、さまざまな反応を示すが、これは異常な事態でのストレス反応をと受け止め、静かに見守るよう心がけること
⑦支援に行かれた同僚や仲間の様子を、互いに時々見守り声を掛け合うこと
⑧支援者は、家族、友人、組合等々に時々連絡をすること
【派遣後の注意】
①帰宅後、十分に休養を取ること
②帰宅後すぐ出勤するのでなく、興奮状態が続いているので、十分休養を取り、心を落ち着かせることが最も大事であること
③少し落ち着いたら、組合や理解してくれる同僚や上司など、飲み会や茶話会などで、話し合う機会を作ること
④支援で感じたストレスを、胸にしまいこまず、率直に話し合うこと
⑤非日常的な異常な体験をすると、惨事ストレスは、誰にも起りうる反応であり、軽減するには一定の時間と休養、気分転換が必要とされることを理解すること


４．惨事ストレスとは
　大規模な災害や事故現場で悲惨な光景を目撃したり、職責を果たせなかったという思いにさいなまれたりした結果起こる不眠や気分の不良、放心状態などのストレス反応。阪神大震災や地下鉄サリン事件（ともに1995年）などを機に注目されるようになった。放置するとＰＴＳＤになる恐れが指摘されている。
　＜2008-11-14　朝日新聞＞
５．ＰＴＳＤ・ＡＳＤとは
○PTSD（Post-traumatic stress disorder）心的外傷後ストレス障害
死を意識するような強い体験によって心的なトラウマ（外傷）が生じ、以下の特有の症状を生じる障害です。ここでいう体験とは、事故、災害、戦闘、虐待、犯罪（暴力、強姦など）によって自分が死にかけたり、親しい人が死んだり、死にかけるのを目撃することです。＜中略＞　単に、人から悪口をいわれたとか、裏切られたなどの体験は含まれません。そのような体験のあとで、次の３つの症状が生じ、少なくとも１ヵ月以上続き、かつ生活や仕事に大きな影響を与えているものをＰＴＳＤといいます。
●侵入症状（再体験、フラッシュバック）体験の記憶が再生産されることをいいます。
●回避と麻痺苦痛な体験が思い出させられることを避け、記憶を意識から切り離すことです。
●過覚醒(かかくせい) 　常に危険が続いているかのような張りつめた状態をいいます。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜gooヘルスケア＞
○ASD(Acute Stress Disorder)急性ストレス障害
　惨事にあって４週間以内に感情の麻痺や現実感の消失、注意力の減退等の強いストレス反応を示し、日常生活に支障が生じる障害のこと。悲惨な状況や危険な状態に直面することによって引き起こされる。
６．県本部・単組の注意
　支援に行く者・当局・組合が一体となってメンタルヘルス対策を考えなければなりません。今回の東日本大震災では大量の死亡者を出しましたので、支援者は、想像できない惨状を見る可能性があります。
　また、現地で遺体に遭遇しなくても、連日の報道などですでにストレス反応がある場合もあります。そのため事前・事後のメンタルケアがとても大切です。
≪参考資料≫
・自治体安全衛生研究16号「雲仙普賢岳噴火災害と安全衛生」松下英爾、「阪神・淡路大震災と神戸市職員の安全衛生」安藤克巳、「災害時の健康対策」岡田清、「災害時の消防活動と安全衛生対策」中村義彰・谷内栄次・自治体安全衛生研究28号「被災吐息自治田職員の仕事と健康」斎藤由宣、「震災と消防職員の安全衛生」板垣義晴、「震災と被災者の健康支援活動」仁科晴弘・㈱アドバンテッジリスクマネジメント「被災された社員様とご家族の心のケア対応マニュアル」ホームページから・㈶地方公務員安全衛生推進協会　｢消防職員のための惨事ストレス対策｣・報道人ストレス研究会「惨事ストレスマニュアル」・大澤智子「惨事ストレスへの対応」（兵庫県心のケアセンター）・産業医大有志と産業医学推進研究会「津波・地震において自分、家族、同僚、地域の健康を守るヒント集」・林春男著「いのちを守る地震防災学」・同志社大学教授　防災学・防災未来センター上級研究員　立木茂雄「ストレスを緩和する６つの力」
目的は、震災当初から被災地において、不眠不休状態で働くなかまを休ませてあげることです


「なんとかしたい！」という気持ちは一緒です。


しかし、不眠不休の作業はかえって長続きしません。


こんな大事なときだからこそ、体制を作って被災者を支えましょう。








