東日本大震災に関するアンケート調査の結果について
本調査は、2011年7月の第21回日本小児看護学会学術集会への参加者にお願いして行った結果です。 

【調査内容 】
１．あなたは日本小児看護学会の　　　１）会員　　２）非会員 
２．現在のあなたの職場は、　　　　　１）医療機関　　　２）看護系教育機関　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　３）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　） 
３．あなたの居住地は、（　　　　　　　　　　　　）都道府県名でお書き下さい。 
４．今回の震災後、現地での支援活動に参加されましたか　１）参加した　２）参加していない 
５．支援活動に参加された方にお聞きします。 
１）支援活動の背景　　　　　　　　　①職場施設からの要請派遣　　②個人的に 
２）事前研修やオリエンテーション　　①受けた（参加した）　　　　②受けていない 
３）事後研修や事後のサポート　　　　①受けた（参加した）　　　　②受けていない 
４）現地での活動について 
　　　いつ頃（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 
　　　どこで（医療機関、避難所など：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 
　　　どのくらいの期間（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
５）活動内容について、差し支えない範囲でお教え下さい。 
　　　また、子どもたちへの支援を行った方は、どのような支援をされたか教えて下さい。 
　６）今回の支援活動の中で、特に「子ども支援」に関して問題や課題、感じたことなどありましたら
　　　お書き下さい。 
６．すべての方にお聞きします。
　１）本学会ホームページでの災害関連情報をご覧になりましたか　　①見た　②見ていない
　２）本学会が災害登録ナースを募集するとしたら　　①登録する　　②登録しない　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　③その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
　４）今回の震災に限らず、災害時の支援活動について、本学会に対する意見や要望などお聞かせ下さい。
【結果】

１．属性
回答者：98名　（会員73名、非会員25名） 
	　職場　 
	(人) 

	 　1．医療機関
	48

	　 ２．看護系教育機関
	37

	   ３．その他 
	10

	 　４．未記入
	3


	　居住地 
	人数

	北海道
	6

	東北
	12

	関東
	48

	中部
	9

	近畿
	9

	中国
	4

	四国
	1

	九州
	7

	未記入
	2

	　現地での支援活動　　　　　　
	（人）

	 　１．参加した
	21

	 　２．参加していない
	76

	 　３．未記入
	1


	ホームページの災害関連情報閲覧の有無　(人) 

	　１．見た
	39

	　２．見ていない
	57

	　３．未記入
	2


２．活動の状況 
	　背景 
	(人)

	　１．派遣要請 
	16

	　２．個人的に
	5


	　期間 
	(人)

	　2日間（1日×２回）
	1

	　３日間 
	1

	　４日間 
	5

	　５日間 
	4

	　７泊８日
	1

	　１週間 
	2

	　８日間（３回の派遣合計）
	1

	　数週間 
	1

	　２ヶ月 
	2

	　４ヶ月以上（現在も活動中）
	1

	　未記入 
	2


	　　派遣場所（複数回答）
	(人)

	　医療機関
	3

	　仮設診療所
	1

	　避難所 
	16

	　地域（全戸訪問）
	1

	　地域（乳幼児健診）
	1

	　保健所 
	1

	　町役場
	1

	　学校 
	1

	　日赤救護テント
	1


	事前研修・オリエンテーション　　　　　　(人) 

	 １．受けた
	15

	 ２．受けていない
	6


	事後研修・サポート  
	（人） 

	 １．受けた
	10

	 ２．受けていない
	11


３．活動内容
<避難所での支援＞（　　）は件数
・避難所の巡回診療（２）
・避難所内診療所での診察介助・トリアージ（２）
・避難所にいる住民の健康チェックや保健指導・健康相談等（３）
・避難所での心のケア（子どもと遊ぶ、家族の話を聞く）
・避難所で気になる子どもと母親に関する相談・対応 
・避難所での子どもたちの遊び場作り、遊びの提供（２）
・避難所での特に子どもの健康チェック、保健指導、足浴（２） 
<診療所・救護所での支援＞
・救護所での診療補助
・仮設診療所での診療支援・補助
<病院での支援＞
・病棟ナースの子どもをみる（遊びなど）
・一般病棟で現地スタッフと共に３交代勤務。検温、食事介助、環境整備など 
・関連病院の要請に対する医療機関受診者の被曝チェック、外来規制による患者への対応
・原発事故の指定避難区域から搬送された患者の受け入れ、看護
<その他地域の特定の場所での活動＞
・町役場での保健師支援、データ分析
・保育所の再開に向け、感染対策、清掃方法、消毒等のコンサルテーション 
・地域の戸別訪問で在宅状況と健康状態の把握
・仮設住宅のグリーンカーテンプロジェクト
<(場所記載なし）活動内容＞
・産後のお母さんへの支援（おっぱいのケア、沐浴、おっぱいのケア）
・母親への保健指導（ホコリ、チリが多く呼吸器症状（喘息等）がみられ、母親の不安が強 
　かった。受診の見極めや症状の観察点などを指導）
・家族や家をなくした子どももメンタルケア
・子ども達を支える現地ＮＰＯ団体への人的・物的・経済的支援
・プレイセラピー協会の専門職ボランティアとして活動 
・子どもへ、おもちゃを渡しながら生活の様子を聞く
・小学生や仲間はずれにされたと泣いている子どもとの関わり（話を聞く）
・ＮＰＯ団体と一緒に子ども達への遊びの支援
４．「子ども支援」に関しての問題や課題、感じたこと
<子どもの様子から感じた課題＞
・小さな子どもも高齢者も仕切りもプライバシーも無い状態が続いていた。特に小さな子どもを持つ母親は身動きが取れない状態。
・避難所生活で活動性も低下しているためか、「転びやすい」と訴える子どもが複数おり、子どもにも不活発による影響があることに驚いた。
・戸別訪問中、戸外に子どもの姿を見ることは極端に少なかった。（福島県）
・戸別訪問で把握した子どもの問題は、「不眠」、「夜泣き」が多かった。
・津波による被害で子どもの親達は、子どもの気持を十分に聞くことができていなかった。子ども達は恐怖などを心の中にため、はきだすことが無かったように思えた。それぞれへの心理的ケアが必要だと思った。
・転校する子ども達が多く、学校、友人にも慣れず、週末の休みとなれば供養のため被災地に出かけている様子。スクールカウンセラーの方もいるが、心の病はひどくなる一方です。助けて下さい。現状を　知って欲しいです。
・親は行政とのやり取りなどで不在にすることが多く、幼小児は表面化されないストレスをかかえていた。
・親が気をつけていることは「外で遊ばせない」、「安全な場所に避難させた」が多かった。
・避難所では、毎日、子ども相手にダンスやゲームを提供するボランティアの若者がおり、エネルギーの発散を助けていた。
<子どもに対する具体的支援・支援の内容＞
・臨時託児所的空間やプレイルーム（読書や遊びができる空間）を早期から作れると良いのではないかと思った。
・子どもの健康問題のチェックアップはほとんどされていなかった。
・夏休みに入り、子ども達の居場所が少ない、遊びや学習する場が提供されている地区とまったく提供されていない地区がある。 
・子どもの心の問題。 
・障害を持って地域で生活する子どもと家族への支援。 
・避難所以外で生活する子どもと家族に対するフォロー（そこまで行き届いていない現状）。 
・避難所の子ども達には関わりやすいが、家で生活をしている子どもは抽出も難しい。
・大災害の時だからこそ、被災者であれば、自ら子どものそばにいられるような支援も必要と思った。
<親や大人への支援の課題＞
・現地の大人たちへの支援が最も重要か。
・子ども支援に対しては、親を含めた支援が大切である。（２）
・行政や大人たちは疲弊しており、子ども達に影響がある。
・子育て中の両親へのケア。 
<環境全体の課題＞
・長期間の避難で安心して生活できる拠点（居場所）がなく、住環境が変化していることが心配。
<支援体制の課題＞
・長期的、継続的にケアできる体制作りが課題。（３）
・医療やケアの必要な子どもがいるのか､子どもの様子等の情報把握が難しい状況だった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（２） 
・避難所ごとのコミュニティが確立されているところが多く、避難所間の情報共有が難しい。
・小児看護の専門家がニーズを見極め、積極的に関わっていかないと手遅れになるだろう。 
・震災後初期（直後）の対応として、被災した子どもへの対応が遅くなってしまっていた。
・対応システムの立ち上げの遅れ。
・ＮＰＯ、行政がバラバラに活動しており、横のつながりがない。
・子どもがいるナースでも、震災後の移動手段が無く、何日も病院にいなければならないという状況だった。
・何もかも看護師のみで対応したり考えたりするのではなく、分担して対応するということが 
　とても良いと思われた。
・見知らぬ人が次々とケアをすることの限界。
・子どもに目を向ける人が少ないと思った。
・「災害弱者」と一括りにされているが、フェーズによっては同じ意味の弱者ではいように思う。
５．本学会に関する意見・要望など　　 
<ガイドライン・マニュアル＞
・災害対策のためのガイドラインがあるとよい。（４） 
　例：病気、障がいのあるこどもへの支援、限られた場所、資源での遊びやレクリエーション等の情報。子どもの年齢別に、３日間程度の備蓄品の内容や量の目安になるものなど。
・災害時の支援活動マニュアルを作成し、ホームページで公表するとよいと思う。（３） 
　　例：親を亡くした子どもへの支援についてマニュアルづくり。
<情報発信＞
・スピーディーに支援活動をするための情報発信などシステムづくり。（２） 
・ホームページのＴＯＰページがとても見にくい。ＴＯＰページから各ページにとべるようにしないと、せっかくの情報が生きないと思う。
・震災から時間が経過し、忘れられるのを防ぐために全国の方々へ伝えることが大切だと感じている。
・被災地の子ども達の震災後の状況（特に在宅で医療依存度の高い子ども達）を知りたい。
・小児看護学の教員で、学生と災害ボランティアとして子ども達と関わりたいと話している。しかし、集団でボランティアを希望する場合、どのようにネットワークを作っていくか考慮中。情報が欲しい。 
<災害看護の研修会・勉強会・フォーラム・報告会など＞
・災害看護の勉強会（ＰＴＳＤや支援方法など）や支援活動前後の勉強会・研修会、フォローアップ研修会が必要だと思う。（３） 
・今回の震災に関して、緊急フォーラム。自分が何ができるか具体的にしていきたい。
・今回のような報告会は情報を得る場として、今後も続けて欲しい。
・今回の講義内容は、時間が短かった。具体的な支援について災害対策委員会が導いてくれると良い。
<その他の役割・活動＞
・現地に行けない者の支援窓口としての役割を担って欲しい。
・被災地に行くことができなくても離れたところからできる支援があると思う。（現地のパワーに働きかけることなど）
・小児専門としての派遣は必須である。
・来年の学術集会は岩手県なので、支援活動の集約等をそこに焦点をあてて何かできると良いと思う。
・子どもの中・長期的な支援を行う看護師の支援。
・発災後1週間が一番つらい時間。医療機関、避難所にいかに素早く情報・物資・人を投入できるかが大切だと思う。
・初めて支援活動を経験して、カウンターパート（現地で受け入れを担当する機関や人）との連携が非常に重要とわかった。現地支援拠点／カウンターパートと本学会との効果的なネットワークづくりが優先課題と考える。
<活動のありかた＞
・継続した支援活動をして欲しい。（４） 
・やっと災害時の子どもに対する支援の必要性が言われてきている。是非、積極的な支援を展開して欲しい。
･一人一人ができる時にできることを行う継続できるシステムが必要。資金が無くなったからしないということでは支援ではない。
・3月の震災を受けて7月の学会に間に合うように、素早く行動を起こされたことに敬意を表します。
・募金の使い道について。震災直後は集めてから使い道を考えることで良いが、ある程度の時期からは使い方を明示して集めたほうが良いと思う。 
・災害発生直後に、国政には頼れないことがわかった。日本看護協会にスムーズに動きだして欲しい。
・各々の学会で動くことも意義があると思うが、トップマネジメントは日本看護協会に担って欲しい。
