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要旨：【はじめに】2022年２月24日，Ａ国の領土にＢ国の軍が侵入した。本稿では，
当事者のひとりとして大規模災害時の心理支援に関わることについての研究への貢
献を目的とし，８月末までの半年間の筆者の活動および考えを心理職の視点からま
とめた。【方法と倫理的配慮】筆者のSNSの投稿および活動記録帖をもとに，特に
印象深かった内容を，活用した心理学の知見とともに記述した。本文ではプライバ
シーに関する記録を扱わない，同意を得られた活動のみ報告することを倫理的配慮
とした。【初期の活動】２～４月は，故郷に残る一般の人にSNSを通して情報発信
をする一方で，筆者自身もストレス反応を体験し，無力さと共に生きた。また，外
的喪失，心理的な喪失の多様さと深刻さが身につまされた。【避難民の支援活動】
４～８月は，日本に避難した人向けにオンライン心理カウンセリングの企画を始め
たほか，心理職として支援団体と情報共有をするなどの連携を図った。PFAの重
要性とともに，災害支援と避難民支援の違いを感じた。最後に，心理支援に関する
現時点での筆者の考えとして，セラピーに拘らずケアの関わりを大事にする視点，
コミュニティ心理学の知見の活用について述べた。
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　2022年２月24日。Ａ国の領土にＢ国の軍が侵入
した。Ａ国はこれを侵略行為と理解し，Ｂ国は「特
別軍事作戦」と名付けた。およそ1100万人のＡ国
民が避難民となった（国連UNHCR協会，2022年
８月16日）。民間人および両国の軍人の犠牲は発
表機関によって推計が大きく異なり，全体の把握
は未だ困難である。

　多くのＡ国民は，この日のことを「世界は『そ
れまで』と『それから』に分かれてしまった」と
言う。Ａ国出身である筆者も例外ではない。あの
日，自分自身の存在が根幹からなぎ倒される体験
をした。それまでの筆者は，人生においてどんな
に辛いことがあっても，どうにかしてそれを解決
するか，乗り越えるか，受け入れることができる
と思っていた。このような自己効力感（Bandura，
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1997）は，これまでの恵まれた環境や人間関係ゆ
えのものであろうが，少なからず，自分の存在の
根幹をなす感覚であった。しかし，故郷に軍事力
が向けられているという事実は，一人の生身の人
間として解決することも，乗り越えることも，受
け入れることもできなかった。圧倒的な暴力。「命」
という最低限の人権が蔑ろにされる暴力。人間で
あることの無力感。歴史や特定の国の人間である
ことの重圧感。「私に何ができるのか」という問
いへの答えは，どうあがいても「何もできない」
であった。しかし，「私には何もできないのか」
という問いへの答えは，「何かはできるかもしれ
ない」であった。2022年２月24日から８月末まで
の半年間は，できることの模索の連続であった。
本稿では，当事者のひとりとして大規模災害時の
心理支援に関わることについての研究への貢献を
目的とし，８月末までの半年間で筆者が感じたこ
とや実際にやってきたことを心理職の視点からま
とめた。

　本稿に取り組むにあたって，次のように筆者の
体験を整理した。2022年２月24日以降，筆者は
自身の気持ちや行動，気になった記事などをSNS
とA4サイズのノート（活動記録帖）に記録した。
まず，これらの記録を元に，筆者が自分，および，
Ａ国民を対象に実際に心がけたり，実施したりし
たことを時系列でまとめた。その中で，特に心理
職としての知見や技能を活用したものを書きだし
た。次に，書きだした行動に対して，①活用した
知見および技能，②当時のＡ国や日本の様子，③
記録から辿れる当時の気持ちを記述した。最後に
全体を見渡し，現在の筆者の思いや連想されるこ
とを記述した。本稿では，このようにして整理さ
れた体験の中から，特に印象深かったものを記述
した。なお，本稿で述べるＡ国民とは，筆者の家
族，友人，知人（SNS上の関係含む），日本への
避難民であり，軍人は含まない。
　本文では筆者自身の行動，及び，筆者から見た
Ａ国民の一般的な様子に焦点を当て，他者のプラ
イバシーに関する記録は扱わない，また，関係者
から同意を得られた活動のみ報告することを倫理
的配慮とした。

Ⅱ．方法と倫理的配慮

 1 ．2022年 2 月24日～ 4 月上旬ごろまでの活動
　2021年の夏以降，Ａ国政府や各自治体は緊急事
態に備え，戦時下で身を守るための行動に関する
情報提供や設備の充実を測った（Міністерство 
культури та інформаційної безпеки，2021；
Київська міська рада，2022）。筆者の感触だが，
Ａ国民の多くはこうしたマニュアルに目を通す
が，大規模な被害は予想していなかった。しかし，
Ｂ国軍は「特別軍事作戦」と称するものを2022年
２月24日に開始。周辺に集結させていた部隊の
90％近くを同年３月３日までにＡ国内に投入し，
東・南・北東部にある主要都市の他，首都に向け
て前進，激しい爆撃が何度も確認された（防衛省・
自衛隊，2022年２月28日～３月28日）。首都周辺
では激戦が３月下旬まで続いたのち，Ｂ国軍が撤
退。都市機能が徐々に回復する一方で，首都郊外
での被害が明らかとなり，Ａ国民の間で強い衝撃
が走った。これ以降も主要都市への空襲，Ａ国の
東・南部で激戦が続いた。
　筆者の家族や友人の多くは首都圏に住んでい
た。シェルターにいた方がいいのか，西側の地域
や国外に避難した方がいいのか，誰も確信を得ら
れない状態であった。Ａ国政府より，インターネッ
トや電話で被害に関するやりとり，画像等の共有
を控える指示があり（Ｂ国軍への情報漏洩防止の
ため），同じ街にいても，被害や安全の全容を正
確に把握することは困難だった。SNS上の虚偽投
稿もあった。
　最初の数日間，筆者は家族や知人に連絡，安否
確認をし，「できることはする。できないことで
もできる方法を探す。」と伝えた。家族とは毎日
メールやインターネット電話など，その時々で利
用可能な方法で連絡を取り合った。筆者には現地
の状況を正確に理解する術がなかった。何をどう
するかは相手に任せ，「自分の命と心を守るため
の選択を」と繰り返し伝えた。必要に応じて情報
や考えを整理する手助けをし，こちらから提供可
能な支援の提示をした。３月に入ると，シェル
ター生活でもできるだけ普段通りに近い生活を送
りたいという思いを支持し，一緒に工夫を考え
た（例えば，シェルターに好きな毛布を置いてお
く）。また，日常会話をしたり，日常の写真や季

Ⅲ．はるか遠くの故郷を想う：無力さと共
　に生き，支援を届ける
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節の変化を物語る風景写真を撮って送ったりする
など，閉ざされ立ち止まってしまった時空間の中
でも「いつもの自分」を感じられるように関わる
ことを意識した。
　一般向けには以下のような活動を試みた。
 
①　2022年２月24日～現在。SNSでは公開対象や
発信の回数を制限し，ショッキングな映像やあま
りにも膨大な情報量がＡ国民のタイムラインに流
れないように配慮した。混乱や必要な情報を見失
うことを少しでも防ぐことを狙いとした。
②　2022年３月１日。SNS上でフォローしている
Ａ国心理士会等のアカウントが無料の心理相談窓
口やチャットボットの案内をタイムラインで発信
しているのを見つけた。筆者もそれを一般公開設
定でシェアし，情報発信に協力した。
③　2022年３月４日。Ａ国政府が作成した，戦時
下の子どもの心のケアに関する動画を②同様の方
法で見つけ，動画へのリンクを一般公開設定で
シェアし，情報発信に協力した（Міністерство 
освіти та науки України，2022）。Ａ国に残る
知人らより，インターネット接続が悪く，動画を
再生できない地域があるという指摘を受けた。
④　2022年３月５日。筋弛緩法を用いて数分程
度でできるリラクセーション法の動画を作成し，
SNSでシェアした。動画再生ができない人向けに，
文章の説明文を加えた。
⑤　2022年３月10日。日本新生児成育医学会・新
生児医療連絡会・新生児医学会・日本周産期日本
小児科学会（2022）が災害時の育児支援に関す
るパンフレットをＡ語に訳したものをSNSで発見
し，パンフレットへのリンクを一般公開設定で
シェアした。しかし，戦時下では慣れないリンク
への抵抗が高まっていることの指摘を受け，パン
フレット制作側に問い合わせ，許可を得た上で資
料を複数の画像として加工した。 ３月15日以降
にSNSで数回に渡ってシェアする他，知人らに情
報発信を依頼した。
⑥　2022年３月22日。災害時等の心のセルフケア
に関してWHO（Всесвітня організація охорони 
здоров'я，2021）や国際赤十字・赤新月社連盟

（Довідковий центр IFRC з психосоціальної 
підтримки，2022）が一般公開している資料の
Ａ語版を入手し，SNSで情報発信した。リンクへ

の抵抗を予想し，これらの資料に加えて日本赤十
字社（2008）や筆者の知人心理職のアドバイスを
参考に，自ら心理教育的な画像を作成し，SNSで
３月31日以降に数回に渡って一般公開設定でシェ
アした（図1）。内容は，強いストレスを感じたと
きに人が経験する心身の反応の例を挙げ，それが
通常の反応であることを強調するほか，強い不安
に襲われたときに気分を落ち着かせるための方法
を紹介した。

⑦　2022年４月１～５日。首都郊外の被害が明ら
かになるに連れてSNSで動揺が走り，再度⑥の資
料（図1），無料の心理相談窓口やチャットボット
について情報発信した。
 
 2 ．衝撃的な事実への心理的反応と心理支援
　衝撃的な出来事に見舞われたとき，私たちの心
と身体はストレス状態に陥る。そのとき，どんな
心身の反応が生じるかは個人差があるものの，多
くの人に共通した傾向が知られている。例えば，

図 1 　筆者が作成した心理教育的資料の一部（イ
　　ラストは著作権フリーを使用）
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日本赤十字社（2008）によると，発災直後は，物
事を合理的に考える力や記憶力や集中力の低下，
行動の硬直化，強い怒りや不安や悲しみの体験，
コミュニケーションを取ることの難しさが特徴的
である。この急性期は発災直後から数日間続くと
されている。その後，約１週間から６週間に及ぶ
反応期が訪れ，抑えていた感情が湧きだすほか，
辛い記憶が蘇ったり，緊張感やイライラ，孤独感
が高まったり，生き残ったことへの罪悪感を抱い
たりする。そして，約１か月から半年間に及ぶ修
復期には，混乱した感情が修復されて日常生活や
将来への関心が取り戻されるものの，突然辛い記
憶が蘇る，災害を想起させるものを避けるなどの
傾向がみられる。なお，必ずしも全ての人がこれ
らの時期や順番を辿るとは限らない。この期間の
家族や知人らの様子を振り返ると，ほとんどの人
がこうした急性期や反応期の心身の反応を呈して
いた。
　心理職として意識した筆者の一般向けの活動を
振り返ると，最初の５日間は情報制限を意識する
ことで精いっぱいであった。しかし，当時の感覚
とは異なり，実際の情報発信はかなり頻繁に行っ
ていることが分かる。また，６～９日目はSNSで
心理支援に関する情報発信をしているものの，そ
の多くは検索さえすればより早い段階で入手可能
な情報ばかりで，筆者はタイムラインに流れてき
たものをシェアしたに過ぎなかった。10日目以降
に積極的な情報収集や資料の作成を始めている
が，これも何か特別なものではなく，他の人がやっ
ていることの改善程度であった。
　当時の感覚を振り返ると，筆者自身も「衝撃的
な出来事に見舞われた当事者」であったと思われ
る。最初の５日間は，現地で何が起きているのか，
今家族や友人は生きているのかという情報への飢
えが特にひどかった。情報への集中が過剰である
反面，その他の事柄に注意を払う力や，全体像を
踏まえて合理的に判断する力は普段よりも低下し
ていた。行動も受動的で制限された状態であった。
つまり，筆者は急性期のストレス反応を経験して
いたのだ。６日目以降は，一般向けへの活動が少
しずつ能動性を取り戻していったことから，少な
くとも心の一側面は修復期へと前進，活力が回復
していく波に乗れたと思われる。一方で，A国民
としても専門家としても「何かしなければならな

い」という焦りと緊張感，「何もできない」とい
う罪悪感と孤独感が訪れては長らく居座り，心の
もう一つの側面は反応期を体験していたと考えら
れる。
　完全な硬直状態に陥ることなく，比較的早い段
階で能動性を取り戻せた要因は何か。サイコロジ
カル・ファーストエイド（以下，PFAと記す）では，
衝撃的な出来事に見舞われた人に対する心理的
な応急処置として，何よりも安全を確保するこ
との重要性が強調されている（IFRC Reference 
Center for Psychological Support，2018）。つまり，
筆者が日本という安全な場所にいたことは，心の
バランスを保つ土台として大きく機能したと予想
される。また，ストレス反応やコーピング・スキ
ルに関する知識はストレスマネジメントにとって
有利であると言われている（山田，1997；IFRC 
Reference Center for Psychological Support，
2018）。筆者が自らの専門性ゆえに，自分や身近
な人がどのような状態にあるかを理解し，また，
今後どのような状態になりうるかについて見通し
を立てられたことは，筆者自身のセルフケア，特
に，「何かはできるかもしれない」という希望や
自己効力感につながっていったと振り返る。そし
て，筆者の心理教育的資料や相談窓口に関する情
報の発信，家族とやり取りの中で「いつもの自分

（つまり，心の健康的な部分）」を支える関わりは，
こうした知見に基づいた心理支援に意味付けられ
る。
 
 3 ．喪失を体験する
　この時期の体験を振り返ったとき，「喪失」が
ひとつのテーマとして思い浮かぶ。余命宣告を
受けるなど，命の喪失，つまり「死」に直面す
る人の心理体験について研究したKǘbler-Ross

（1969/1971）は，悪い知らせ（bad news）を受
けると，人は強い衝撃を受け，そうした衝撃から
自分を守る防衛反応として，一時的に現実を否
認（Denial）するという。その後，怒り（Anger）
の段階，「こうしたら，きっと事態はよくなる」
と希望を探そうとする取引（Bargaining）の段
階，無力感や不安を伴う抑うつ（Depression）の
段階，そして，喪失を避けられないことを受容

（Acceptance）する段階が訪れる（なお，これら
の段階は全ての人が等しく辿るわけではなく，受
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容をゴールとすべきものでもない）。筆者を含め
て，Ａ国民は余命宣告を受けたわけではない。し
かし，Ａ国にいるだけで，無差別に飛んでくる銃
弾やミサイルによって命を奪われるかもしれない
という事実は余命宣告に匹敵するものとして体験
されていたと振り返る。安全圏にいる筆者でさえ，

「Ａ国が敗北したら，果たして私に命の保証があ
るのだろうか」という考えを生々しく体験した。
筆者が硬直感や情報への飢えを感じていたときの
心情について記録をもとに振り返ると，「こんな
ことが起こるはずがない」と否認する心の動きが
あったように思う。また，徐々に能動性を取り戻
していたときは，「自分にできることをすれば，
きっと早急に物事は解決する」という取引を試み
ていたように思う。このような否認や怒り，取引
などの傾向は，家族や知人らの様子からも強く感
じられた。この時期の記録を振り返ると，気持ち
を表現する主語があいまいな記述が多いことに気
が付く。今思えば，片や個人としてストレスや死
に直面することへの心の反応があり，片や集団力
動，および，集団のトラウマや呼び起こされた文
化的トラウマ（Danute，2019）とでもいうべき，
一種の連帯やつながりの感覚の中で体験された心
の反応とがあったように思う。
　死の可能性に直面する体験は喪失の体験でもあ
る。山本（2014）は，喪失体験を出来事としての

「物理的喪失」という事実，そして，その出来事
をどう主観的に捉え，意味付けるかという「心理
的喪失」に大きく分けて捉えた。そして，「死ぬ
かもしれない」というように，外的喪失の事実が
なくとも，人は予期悲嘆を伴う心理的な喪失を体
験しうることを述べた。この半年間で，Ａ国民の
多くは自分自身や家族・知人・隣人の命，家や故
郷，仕事や学業の機会，身近な人と安全に過ごせ
る時間や場所を直接奪われるという，数多くの外
的喪失を経験し，それは今も続いている。しかし，
それだけではない。山本（2014）は，喪失体験の
多様性と個別性を強調し，今あるものを失うこと
のみならず，その人が想定していた世界の喪失と
いう認知面に着目する必要性を述べた。つまり，
①当たり前の日常世界の喪失，②将来期待した世
界の喪失，③関係的自己のアイデンティティ（他
者との関係の中で相手に応じて生成された自己の
感覚）の喪失があるのだという。Ａ国民が体験し

ている喪失の全てについてここで具体的に論じる
ことは難しい。しかしひとつだけ，問題提起とし
て記録しておきたい。それは③に関する喪失が，
身近な人との物理的・心理的な関係性の変化だけ
でなく，Ｂ国との経済的・政治的・歴史的・文化
的および日常的な関係性，そして，戦時体制にお
いて各々の「国と個人」「Ａ国民としての自分と，
Ａ国民としての他者」「Ａ国民としての自分と他
国民である他者」などの関係性の大きな変化をも
含んでいることである。今，Ａ国民は多かれ少な
かれ，アイデンティティの多次元レベルでの転回
と喪失を余儀なくされていると思われる。
　 
 4 ．無力さと共に生きる
　衝撃的で，多様で，継続的なストレスと喪失の
体験。圧倒的な暴力を前に，家族や友人，自国民
がただただ生き残る確率を高めるための行動に努
め，自分はそれを遠くから見ていることしかでき
ない。そのような立場を自覚する筆者にとって，
もっとも印象的だったのはいかに無力さと共に生
きるか，ということであった。筆者が心掛けたこ
とを振り返ると，それは，Worden（2008/2022）
の言う，①自己の限界を自覚する，②積極的に悲
しむ，③他者に助けを求める，に当てはまる。例
えば，行動の判断を現地に残る家族や友人に任
せ，筆者自身はできることを探すというスタンス
は①に相当した。家族や友人らの「避難はしない」
という判断に対して「もっと一生懸命に説得しな
かったことで最悪の結果になったらどうしよう」
という考えが浮かぶこともあった。相手の判断を
信じ任せる体験は，諦めること，相手を頼ること
でもあった（①と③）。また，そのことで抱く不
安をきちんと悲しむことを自分に許した（②）。
すぐに克服できる心情ばかりではなく，活動記録
帖や日記に綴ったり，類似体験を語る人と共有し
たりした（②と③）。何が起きているのかという
出来事を誰かと共有するだけでも，人とのつなが
りを体験でき，無力感の中でも「一人ではない」
という感覚を得ることができた。

 1 ．2022年 4 月中旬～ 8 月末までの活動の様子
　2022年３月，日本政府はＡ国避難民の受け入れ
を発表し，「避難民支援チーム」を設置（外務省，

Ⅳ．日本国内での避難民の支援活動
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2022年３月25日）した。続けざまに多くの地方自
治体や団体，企業等が支援の提供を開始していっ
た（出入国在留管理庁，2022）。
　発表を受け，筆者は所属先の管理者と相談をし，
業務に支障がない範囲で自治体と業務提携をする
こと，日常生活に無理がない範囲で業務時間外の
活動をすることの許可を得た。そして，身近で避
難民の受け入れを始めたＣ市，および，外国人支
援団体にコンタクトを取り，Ａ語を話せる心理職
として何かできることはないかを問い合わせた。
避難民の受け入れが始まったばかりということも
あり，その場ではほとんどが自己紹介で終わっ
た。しかし，その後，団体のひとつと企画を進め
た上で助成金を申請し，Ａ国避難民が母国語で専
門的，かつ定期的な無料のオンライン心理カウン
セリングを受けられるプロジェクトをスタートさ
せた。また，避難民支援の制度化に目処がたった
Ｃ市から連絡があり，現在は地域レベルでの支援
企画の検討に取り掛かっている。この他に，様々
なきっかけで筆者とコンタクトを取る団体や機関
があり，「Ａ国避難民への心理支援」という大き
な枠組みの中で，心理職として助言，守秘義務等
に反しない範囲で情報共有（例：Ａ国民の心理社
会的的な特徴など）をしてきた。また，日本にあ
るＡ国避難民のための相談窓口などについて，筆
者のSNS上，および，様々な関係者への情報提供
を行った。
 
 2 ．活動を通して感じたこと
　避難民への支援活動は始まったばかりである。
概要を述べるには時期尚早であることから，現時
点で筆者が心理職として感じていることを問題提
起として記述する。
 
 1 ）サイコロジカル・ファーストエイド
　受け入れ発表と同時に，筆者はPFAやトラウ
マ・ケアに関する文献にあたった。前述した日
本赤十字社（2008），IFRC Reference Center for 
Psychological Support（2018）の他，日本心理臨
床学会はWHO版（2011/2012），および，National 
Child Traumatic Stress Network and National 
Center for PTSD版（2006/2009）のPFAの手引
きを公開している。PFAは災害やテロにあった
人への緊急的介入である。よって，通常の心理療

法のように，心情を整理することでトラウマを治
療していくことをその目的や方法としない。発行
機関によって多少の違いがあるが，基本的な姿勢
として，①被災者の安全を最大限に確保するこ
と（例えば，空襲時はシェルターへの避難と医療
処置を最優先する），②衣食住などのニーズを満
たすこと（例えば，渇きや空腹を満たすための水
と食料，暖を取るための服や温かい飲み物など），
③家族などの身近な人，また，状況に応じて支援
や保護を提供できる団体とつなぐことを重要視し
ている。避難民の支援活動に取り組むひとりとし
て，このPFAの姿勢は非常に有効であると感じ
ている。もちろん，空襲直後のケアの具体的な例
と，直接的な命の危機から離れ避難した時点での
ケアの具体的な例は異なる。しかし，人として生
きるために必要な基盤を整え（衣食住，医療，職，
教育など），人とつなぎ，そのつながりを保つこ
とが，心理的な立ち直りや機能回復につながると
いう考え方そのものは非常に大切だと感じる。現
在，日本で多くの自治体や団体・企業が避難民の
生活そして経済的基盤を整えたり，「つながる」
ための支援（例：日本語や日本文化を教える，地
域の人と関わるイベントの開催など）を提供した
りしており，これは丁寧できめ細やかなケアの在
り方であると思われる。
 
 2 ）災害支援と避難民支援
　日本では，災害時の支援に関して多くの知見と
経験が積み重ねられている。しかし，避難民支援
ならではの難しさがあることを感じざるを得な
い。まず一つに，安全を確保する難しさである。
日本にいる避難民は今，直接命を脅されているわ
けではない。しかし，Ａ国内の状況が終息してお
らず，いつ自分の家や街が破壊され，Ａ国に残っ
た知人が亡くなり，そもそも自国がなくなるか分
からないという状況を生きている。つまり，心理
的な喪失が新たに加わり続けており，心理的な安
全性をなかなか確保できないでいる。また，Ａ国
内の状況や避難先の支援がどれくらい継続するか
は見通しが立たず，将来の安全性をも感じにくい
状態であると思われる。
　二つに，「つながり」を回復し，保つ難しさで
ある。多くの避難民は，これまでの自分を形成し，
心の拠り所となっていた人たちとのつながりが大
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規模に絶たれている状態にある。特に，同年代と
のコミュニケーションが心理社会的な発達課題の
達成に不可欠な思春期世代にとって，その不足は
負担であることが推測される。支援する側や受け
入れ地域の人との間で新たなつながりを形成する
ことは非常に重要なことである。一方で，「支援
する―支援される」「受け入れる―受け入れられ
る」といった関係性の強調は，時に罪悪感や恥，
疎外感や無力感など，心の回復を妨げる心情を引
き起こす性質を持ちうる。隣人として，同僚とし
て，クラスメートとして，その人のライフサイク
ルと生活に根差したつながりを持てる支援が欠か
せないだろう。しかし，「避難民」と言う立場は
一時的な滞在者であることを前提としているほ
か，避難民の中には自分の立場をどう受け止め，
今後どうしていくかを決めかねている人も少なく
ない。つまり，彼・彼女ら自身が「どうつながり
たいか」の模索の真っただ中にいるのだと予想さ
れる。
 
 3 ）心理支援の在り方に関する考察
　この時期，心理職である筆者宛には多方面から
心理支援の必要性に関する声が届いた（筆者がそ
うした声にアンテナを張っていたというのもあ
る）。しかし，心配な思いを込めて述べるのはい
つも支援を提供する側であり，避難民自身がどう
感じているかはつかめずにいた。当初，筆者はこ
のギャップに気づけなかった。現在は，全ての避
難民が心理療法という心のセラピーを必要として
いるわけではなく，むしろ，生活を整え，他者と
のつながりを持つことが自然な心のケアに繋がっ
ていると感じている。
　日本財団（2022）が実施したアンケート調査で
は，精神的サポートをニーズとして選んだ避難民
の割合は14.2％，日本で精神的サポートが不足し
ていると回答したのは10.0％である（集計対象期
間：2022年６月13日～７月27日）。８月24日時点
での避難民入国者数は1783人であり（出入国在留
管理庁，2022），およそ253名にこうしたニーズが
あると推測される。しかし，精神的サポートと聞
いて何を想像するかは人によって異なるため，必
ずしも全員が積極的に心理療法を希望しているわ
けではないと思われる。まず，心理支援に限らず，
そもそも誰かに助けを求めるエネルギーそのもの

が不足しているケースがある。また，筆者は支援
活動に携わる中で，多くの避難民が支援されすぎ
ることへの不安や，自分は安全な場所にいるとい
う罪悪感から助けを求めにくい傾向を持つことを
感じてきた。例えば，「Ａ国に残っている人と比
べれば」「〇〇町出身の人と比べれば」といった
捉え方が先立ち，自分自身の心の状態に目を向け
にくい，あるいは，向けることに抵抗があるといっ
た様子である。心理学では，実際の出来事の有無
や悲惨さと，それを心がどう体験するかは必ずし
も一致しないこと，また，心理的不調が顕在化す
るタイミングは人によって異なることが知られて
いる（山本，2014；IFRC Reference Center for 
Psychological Support，2018）。よって，比べる
対象ほどに悲惨な体験をしていなくとも，支援が
必要となる場合がある。同時に，「○○と比べれば，
自分は大丈夫」という捉え方は，自分の心の中の
健康的な部分とのつながりを保つための，一種の
防衛反応であるケースも想定される。また，心理
支援を受けることへの捉え方は世代によって異な
る。心理職や精神科医と相談することの過剰な提
案は，「あなたはおかしい」というメッセージと
して受け止められる可能性が想定される。
　では，何ができるか。残された紙面でそれを論
じきることは困難である。よって，現時点で筆者
が考える２つの視点を今後への問題提起として記
述するにとどめる。
　一つは，心への支援には「ケア」と「セラピー」
の要素がある，と言う視点である。こうした視点
を実践と自らの体験を通してきめ細やかに論じた
東畑（2019，p.276）は，心への「ケア」が「傷
つけない。ニーズを満たし，支え，依存を引き受
ける。そうすることで，安全を確保し，生存を可
能にする。平衡を取り戻し，日常を支える」こと
であり，「セラピー」は「傷つきに向き合う。ニー
ズの変更のために，介入し，自立を目指す。する
と，人は非日常の中で葛藤し，そして成長する」
と説明する（ただし，対人援助には必ず双方の要
素がある）。一般的に，心理療法はセラピーであ
り，筆者が団体のひとつとともにスタートさせた
プロジェクトはセラピー的視点からの支援であ
る。一方で，生活に関する相談にのったり，一緒
に異文化交流のイベントに参加したり，お茶をし
たり，近くのスーパーで一緒に食材を選んだりと
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いった，日常生活の中で支えることはケアである。
それは負担をかけすぎることなく，自然な心の回
復を可能にする。避難民支援に名を挙げた団体の
多くは，それを意識しているか・していないかに
関わらず，心のケアの支援に携わっていると言え
る。当初の筆者は，Ａ語を話せる心理職として，
セラピーによる支援を優先すべきと思っていた。
しかし，先の段落で前述した理由により，セラピー
だけに重点を置いた心理支援の仕組みは，精神的
なサポートを必要としている人が，その人が耐え
られる程度の負担やタイミングにあったサポート
にアクセスできないことを助長してしまう可能性
がある。また，予防やセーフティネット作りの視
点も抜け落ちている。現在の筆者は，セラピーと
ケア，どちらの側面から関わっていくかの葛藤の
真っただ中にいる。なぜなら，心理療法は，治療
構造を保つことによって心理面接の安全性を担保
し，相談者や治療者自身の心の動きをきめ細やか
に辿ることを可能にする。同じ人を対象に心理療
法（セラピー）をし，日常生活の中でも関わって
いくこと（ケア）は難しいことである。今後に向
けて，筆者が熟考していきたい課題である。
　もう一つの視点は，コミュニティ心理学であ
る。従来の臨床心理学は，特定の出来事に対する
個人の考えや感情，無意識の力動等に焦点を当て
て心の機能の回復を目指している。これに対して，
コミュニティ心理学は「人と環境の適合」，つま
り，コミュニティ全体の健康やウェルビーイング
の実現を通して，個人の健康とウェルビーイング
の向上を目指すという視点から取り組む（高畠，
2011，p.41）。阪神淡路大震災被災者への心のケア，
地域における子育て支援や高齢者のネットワーク
作り支援などにおいて注目され（山本，2001），
ケアの要素を多く含む心理支援であると言える。
コミュニティ心理学では，予防，危機的介入，コ
ンサルテーション，ソーシャルサポートとネット
ワーク・システム作り，専門家と非専門家と当事
者のコラボレーション，エンパワメントといった
アプローチを大事にしながら，そのコミュニティ
で効果的な支援の仕組みづくりを目指していく

（高畠，2011）。これまで筆者は，予防活動（例：
ストレスや喪失体験に関する心理教育的資料の作
成や情報提供など）の他，その時々の団体や企業
からの要請に応じてコンサルテーションやコラボ

レーションを実施してきた。しかし，筆者は災害
支援や避難民支援，支援の仕組みづくりの経験は
まだまだ少ない。また，心のケアに必要な専門家
や実践家は心理職に限らず医師・看護師・保育士・
教師など多彩で，そして，非専門家や当事者の存
在も欠かせない。加えて，避難民支援は一地域や
国が抱えるものではなく，ITテクノロジーの恩
恵を受けながら，Ａ国をはじめとする他国や国際
的な支援機関とのコラボレーションを必要とする
ものであると思う。こうした様々な立場の人とと
もに，「私たちには何ができるか」を模索してい
くことを今後の課題としたい。

　本稿をまとめるにあたって，筆者の中で「つな
がり」というキーワードが浮き彫りになった。心
の不調をどう捉えるかについて，臨床心理学では
様々な理論が存在する。その多くは，心の中でバ
ラバラになった感情や考え，記憶や自己の感覚を
再び，あるいは，新たにつなげること，現実と，
そして他者との健康的なつながりを取り戻すこと
の重要性を解いている。圧倒的な暴力性は，筆者
を含むＡ国民の個人的な内外的世界，そして社会
的共同体において多くのものを破壊し，バラバラ
にした。日本を含む世界中の人々の支援により，
今，ひとつずつ，つながりを取り戻し，再構築す
る努力が行われている。「知る」「思いを寄せる」

「声をかける」「支援者として関わる」というたく
さんのつながりに，心から感謝申し上げたい。
　なお，本稿をまとめるにあたって，申告すべき
利益相反はない。
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