〔参考資料１〕


災害時要援護者の特徴と支援に関する留意事項
○要援護者共通事項
災害時要援護者の主な特徴は次のとおりですが、個人差が大きく程度も様々ですので、
要援護者それぞれに合わせた支援を行うことが望まれます。
	＜事前対策＞
	

	○近隣への支援の依頼
・万一の際の支援を、隣近所に依頼しておく。
・地域支援者に、支援内容を伝え、お互いに確認しておく。
○避難場所・避難経路の確認
・地域の避難訓練へ参加する。
・水害や地震に合わせた避難路について複数確認しておく。
○家屋内の安全確保
・寝る場所は、倒れてくるものがなく、避難しやすい場所にする。
・ガラスの飛散などに備えて、枕元に履き物などを用意する。
○避難手段の確保
・自力で移動することが難しい場合、車イス、背負いひも、毛布などを用意し、定期的に点検する。
・歩行補助具等は、常に安全な一定の位置に置き、暗闇でもわかるようにする。
○非常用持出品の準備
・紙おむつ、携帯トイレ、ビニールシート、常備薬リスト等、必要な物をまとめる。
・日頃から服用している薬があれば処方箋や薬局の説明文と併せて携帯する。
・非常用持出袋等は常に同じ所に置く。
○緊急時用の情報カード等、必要事項を伝えるための準備
・緊急連絡先や住所、電話番号、主治医、日頃利用しているサービス、支援の留意点等を記入した緊急時用の情報カード等を用意する。
○その他
・雨天や寒冷時に備え、カッパ等を用意する。



	＜避難誘導における留意点＞
	

	○情報伝達
・情報収集が困難な場合もあるので、本人、家族、支援者への迅速な情報伝達を行う。
○移動手段
・移動用具がない場合、幅広いひもや、毛布で作った応急担架で移動する。
○非常持出品
・準備した非常持出品と併せて、医療機器や装具、また日頃から服薬している薬があれば携帯する。


	＜避難生活における留意点＞
	

	○医薬品
・服薬をしている人は、医療機関と連携し、服薬の継続に努める。
○日常生活用具等の支給
・補装具や日常生活用具の破損や紛失に対し早急な修理・支給に努める。
○サポート体制の確立
・援助が必要な人に対してホームヘルパー等を派遣する。
・避難所で盲導犬などの補助犬を受け入れるよう配慮する。
○食事に関する注意
・アレルギーや食事制限、咀嚼困難等による食事形態、特別用途食品の使用等に関する必要な情報を確認する。



· 高齢者
	＜特性＞
	

	・自力で行動できない場合がある。
・自分の状況を伝えることが困難な場合がある。
・自力で危険を判断し、行動することが困難な場合がある。


	＜事前対策＞
	

	・日頃から、入れ歯や老眼鏡などは身の回りにおく習慣をつける。


	＜避難誘導における留意点＞
	

	・移動にあたっては、車イスやストレッチャー等の移動用具や援助が必要な場合がある。
（認知症高齢者）
・冷静な態度で接し、簡単に状況を説明する等、本人を安心させ落ち着かせる。
・必ず誰かが付き添い手を引くなどして移動させ、一人にしない。
・災害の不安から大声や奇声をあげるなど、異常な行動をしても叱らない。
・激しい興奮状態が続くような時は、家族等身内が付き添い、静かなところで様子を見る。


	＜避難生活における留意点＞
	

	・トイレに近い場所を確保し、居室の温度調節を行う。
・移動が困難な人に対して、杖や車イスを貸与する。
・必要に応じ、ホームヘルパー等の派遣を要請する。
・避難生活で急速に活動力が低下しやすいので、健康状態に十分配慮する。
・おむつをしている人のため、おむつ交換の場所を別に設ける。
・急激な生活環境の変化で精神症状や行動障害が出現しやすく、認知症も進行しやすいので、きめ細やかなケアを行い、精神的な安定を図る。
・認知症高齢者の徘徊症状について周囲の理解を求める。



· 視覚に障害のある人
	＜特性＞
	

	・視覚の障害には、光を感じない全盲から眼鏡等の使用により文字が識別できる弱視、見える範囲が狭くなった視野狭窄、特定の色の識別が困難な色覚異常などがあり、その障害の状況は多様である。
・災害時には、周囲の状況が一変するため単独での素早い避難行動が困難である。
・音声による情報伝達及び状況説明が必要となる。


	＜事前対策＞
	

	・眼鏡、白杖（折りたたみ式等）、時計（音声、触読式等）、緊急時の連絡先メモ、メモ用録音機、携帯ラジオ、常備薬等を非常用持出袋に準備する。


	＜避難誘導における留意点＞
	

	・日常の生活圏であっても災害時には、単独での行動が困難である。
・杖を持たない側の手で支援者の肘の上をつかんでもらい、半歩前をゆっくり歩く。
・段差では、手前で立ち止まり上りか下りを伝え、段が終わるときは、立ち止まりその旨を伝える。
・位置や方向を説明するときは、その方向を向かせて前後左右、この先何メートルなど具体的に伝える。
・盲導犬を伴っている人に対しては方向を説明し、直接盲導犬を引いたり触らない。


	＜避難生活における留意点＞
	

	・避難所内の自分の位置を認識できるよう、施設の案内を行う必要がある。
・移動が少なくなるよう、できるだけ出入り口に近い場所を確保する。（ただし、大勢の中ではかえって危険が伴う場合もあるので注意が必要。）
・構内放送や拡声器などにより音声情報を繰り返し流すことや、拡大文字や点字による情報の提供に努める。
・ガイドヘルパー等の配置に努める。
・白杖等の補装具や日常生活用具の修理・支給に努める。
・仮設トイレは、壁伝いに行くことができる場所や、順路にロープ等を張り楽に移動できるよう配慮する。



○ 聴覚に障害のある人
	＜特性＞
	

	・外見では障害の把握ができない。
・音声による避難誘導の指示が認識できない。
・視界外の危険の察知が困難であり、素早い行動が難しい。
・文字の読み書きが難しい場合がある。
・必ずしも手話ができるとは限らない。


	＜事前対策＞
	

	・夜間や睡眠中の情報伝達について、方法を家族や隣近所と決めておく。
・補聴器や文字情報が得られる携帯電話等は常に手元に置いておく。（バッテリー切れに注意。）
・ＦＡＸを設置し、緊急通報が受けられる様にする。
・予備の補聴器や携帯用会話補助装置、電池、筆談用具等を準備し、非常用持出袋などですぐに持ち出せるようにする。
・災害時にも活用できる会話カードを作成する。


	＜避難誘導における留意点＞
	

	・手話、筆談、身振り等で状況説明を行い、避難所へ誘導する。（伝わりにくい場合は、文字や絵を使う、正面から口を大きく動かすなどで情報を伝える。）
・伝えるだけでなく、理解できたか確認する。


	＜避難生活における留意点＞
	

	・掲示板、ファクシミリ、Ｅメールを活用した情報提供を行うとともに、文字放送用テレビを避難所に設置することに努める。また、できるだけわかりやすい言葉を使い、漢字にはルビをふるよう配慮する。
・手話通訳や要約筆記を必要とする人を集め、情報がスムーズに行き渡るよう配慮する。



· 視聴覚重複障害のある人（盲ろう者）
視覚障害者と聴覚障害者に対する特徴や留意点の他、重複していることでの特徴や留意点がある。
	＜特性＞
	

	・見えない、聞こえない重複障害者（一般に「盲ろう者」という。）で、視覚障害と聴覚障害の生じた順で、コミュニケーション手段も違ってくる。
視覚障害→聴覚障害　音声による発言は可能で、点字によるコミュニケーションが中心。
聴覚障害→視覚障害　触手話によるコミュニケーションが中心。
・コミュニケーション支援と併せて移動支援も必要となる。


	＜事前対策＞
	

	・あらかじめ緊急時のサイン又はルールを避難誘導の支援者と決めておく（例：支援者がヘルメットを渡したら避難のサインなど）。
・コミュニケーション方法は、障害の生じた順で違ってくるので確認が必要（音声発語が可能な場合は、掌書きで伝わる場合もある）。


	＜避難誘導における留意点＞
	

	・周囲の状況が全く把握できない人がほとんどであるので、乱暴に引いたり押したりしない。
・発語が不明瞭な場合は、触手話や掌書きでも伝わることが多いが、伝わらない場合は、両手を軽く握って身振りなどで伝える。


	＜避難生活における留意点＞
	

	・情報提供は、携帯用点字器や触手話などを中心に、拡大文字、音声訳を用いる。
・介助者、手話通訳者の配置に努める。



○ 言語に障害のある人
	＜特性＞
	

	・自分の状況等を言葉で伝えることが困難。


	＜事前対策、避難誘導・避難生活における留意点＞
	

	・笛やブザーなどを常に携帯する。
・災害時にも活用できる会話カードを作成する。
・筆談用のメモ帳やホワイトボード、筆記用具を備える。



○ 肢体に障害のある人
	＜特性＞
	

	・自力歩行や素早い避難行動が困難な場合が多いため、車イス等の補助具が必要となる。
・自力での衣服の着脱、食事、排泄等が困難な場合が多い。


	＜事前対策＞
	

	・電動車イスの場合、電池は使用後必ず充電する。
・車イスの通れる幅を常に確保する。


	＜避難誘導における留意点＞
	

	・自力で避難することが困難な場合には、車イスやストレッチャー等の移動用具が、確保できない場合には、背負いひもや毛布で作った応急担架等により避難する。
（車イスを使用する場合）
・段差を越えるときは、押す人の足元にあるステップバーを踏み、車イスの前輪をあげ、段差に乗せてから後輪を持ち上げて、静かに段差に乗せてから押し進める。上るときは車イスを前向きに、下りるときは車イスを後ろ向きにするのが安全である。
・緩やかな下り坂は車イスを前向きにして下りるが、急な下り坂は車イスを後ろ向きにして、軽くブレーキをかけながらゆっくり下りる。
・階段を避難するときは、３人から４人で車イスを持ち上げてゆっくり移動する。


	＜避難生活における留意点＞
	

	・車イスが通れる通路を確保する。
・移動が少なくなるよう、できるだけ出入り口に近い場所を確保する。
・身体機能に合った、安全で利用可能なトイレを用意し、できるだけ近い場所を確保する。



○ 内臓機能・免疫機能に障害のある人、難病患者
	＜特性＞
	

	・外見からは障害を持っていることがわかり難いため、周囲から誤解されやすい。
・自力歩行や素早い避難行動が困難な場合が多いため、車イス等の補助具が必要となる場合がある。
・医薬品や医療機器（人工呼吸器、酸素ボンベなど）を携行する必要があるため、医療機関や医療機器取扱業者等による支援を要する。


	＜事前対策＞
	

	・緊急時用の情報カード等に医療情報を記載するとともに、関係機関との連携を深める。
・生命に関わる物は、日頃から非常持出品としてまとめ、持ち出しやすい場所に置いておく。
・避難時の対応について、緊急時に誰が見てもわかるところに掲示する。
・医薬品について、対応できる医療機関の情報等を把握しておく。
・人工呼吸器や在宅酸素などの災害時の取り扱いについて把握しておく。
・特殊な治療食の備えについては、かかりつけの医療機関に相談する。


	＜避難誘導における留意点＞
	

	・常時使用している医療機器（機器によっては、電気、酸素ボンベが必要）を確保するとともに、医薬品を携帯する。
・自力で避難することが困難な場合には、車イスやストレッチャー等の移動用具を確保することが望ましいが、移動用具が確保できない場合には、背負いひもや毛布で作った応急担架等により避難する。
・必要に応じて迅速に災害を免れた医療機関へ誘導、搬送する。


	＜避難生活における留意点＞
	

	・人工呼吸器装着者、定期的な服薬者を把握し、医療機関と連絡調整を図り、医療機関の受入体制を確保する。
・特殊な薬剤や、食事制限等疾患に関する必要な情報を確認する。
・医薬品や衛生材料を確保する。
・医療機関等の協力により巡回診療を行うほか、定期的な治療の継続のための移送サービスを実施する。
・避難所では、ケアのできるスペースを確保する。
・医療機器を使用するため電力の確保に努める。



○ 知的発達に障害のある人
	＜特性＞
	

	・自力で危険を判断し行動することが困難である。
・緊急事態等の認識が不十分な場合や環境の変化による精神的な動揺が見られる場合がある。
・言語の発達の遅れを伴う場合もあり、コミュニケーションに配慮する必要がある。


	＜事前対策＞
	

	・笛やブザーなどを常に携帯する。
・避難場所を繰り返し伝え、実際に一緒に行く、避難場所の絵表示を覚える。
・薬を服用する際に、オブラート使用など独自の方法を用いる場合は、その旨を緊急時用の情報カード等に記載する。


	＜避難誘導における留意点＞
	

	・努めて冷静な態度で接し、絶えず優しい言葉をかける。
・絵、図、文字などを組み合わせて、具体的に、理解しやすい方法で情報を伝える。
・必ず誰かが付き添い手を引くなどして移動させ、一人にしない。
・災害の不安から、大声や奇声をあげたり、異常な行動することもあるが、叱らない。
・発作がある場合、主治医もしくは最寄りの医療機関等へ相談し指示を受ける。
・日頃から服用している薬があれば携帯する。


	＜避難生活における留意点＞
	

	・環境の変化を理解できずに気持ちが混乱するなど、精神的に不安定になる場合があるので、気持ちを落ち着かせるよう配慮する。
・周囲とコミュニケーションが十分にとれずトラブルの原因になったり、環境の変化のため精神が不安定になることがあるので、間仕切りや個室を確保するなどの配慮が必要である。



○ 発達障害のある人（自閉症等）
	＜特性＞
	

	・知的発達に遅れのある人もいれば、知的発達に遅れのない人もいる。
・他人とのコミュニケーションが苦手であり、大勢の中では落ち着けない。
・相手の意図や期待、感情を読むなど共感することが難しい。
・予定されたパターン以外の行動、初めての状況に適応することが困難である。
・暗黙の了解、順番などのルール、常識などを理解することが難しい。
・周囲の刺激の影響を受けやすい。
・強いこだわりがある。
・極度の緊張でパニックを起こす可能性がある。
・短い言葉で具体的に、ゆっくりとわかりやすくコミュニケーションをとる。

	＜事前対策＞
	

	・地区の避難訓練等に参加し、避難所がどのような所か把握する。
・緊急時用の情報カード等に、本人の特徴やサポートの内容、落ち着くための物や動作についてがわかる様に記載する。
・身の回り品や食べ物に特別なこだわりがある場合は、非常用持出袋に用意しておく。

	＜避難誘導における留意点＞
	

	・親や家族、知人と一緒の避難が必要。
・努めて冷静な態度で接し、状況を簡単に説明して本人を安心させ、一人にしない。
・危険回避ができないので、１つずつ次の行動（予定）を予告しながら動く。
・全体指示とは別に、個別に小声で傍に寄り添って伝える。
・短い言葉で具体的に、ゆっくりとわかりやすく、簡単な２語文、肯定表現で伝える。
・言葉の説明が難しい場合には、具体的に写真や絵、図、文字等を使って説明する。
・見通しをスケジュールなどで説明し、「こうすれば大丈夫」ということを伝える。
・誘導する際は、あらかじめ支援者であることを告げ、急に腕を引いたり、後ろから肩を叩くなど驚かせないよう注意する。
・不安から大声を発したりパニックをおこしても冷静に対応する。
・大きなパニックを生じた場合等は、対応に慣れた家族や医師等の指示を受ける。
・皆と同じように行動できないことへの周囲の理解が必要となる。

	＜避難生活における留意点＞
	

	・確実に伝えあい、理解しあえるように、具体的な物、絵や写真、文字や文章表示など視覚的なコミュニケーション手段を利用する。
・周囲とのコミュニケーションがとれずトラブルが生じたり、環境の激変で精神的に不安定になることがあるため、間仕切りや個室を確保する。
・夜中に発声することもあり、周囲の理解が必要となる。
・現状を認識し先の見通しがつくと気持ちが安定し、スムーズに行動できるので、集団生活のルールや一日の流れを図や表にして貼るなど、視覚的工夫が有効である。
・医療機関との連絡体制を確保する。


○ 精神に障害のある人
	＜特性＞
	

	・多くの人は危険な状況であることを理解・判断できるが、突発的な事態に柔軟に対応する事が苦手なため、適切な行動がとれない場合がある。
・服薬の継続が欠かせず、薬の作用・副作用のために動作が緩慢になる場合がある。
・概して、他者との交流が苦手で、必要な情報交換や相互協力が難しいことがある。
・複数の事を同時に理解し、行動することが困難な場合がある。


	＜事前対策＞
	

	・病気や障害の特性（対人関係で配慮が必要なこと等）を緊急時用の情報カード等に記載する。
・かかりつけの医療機関と相談し、いざというときに支援を受けられる医療機関等のリストを作成する。
・普段から服用する医薬品について把握する。
・障害福祉サービスを利用することや、近隣住民や民生委員等と交流を図る等により、非常時に連絡を取り合える知人や友人、支援者や理解者を増やすとともに、日頃から相談や支援を受けられる体制をつくる。


	＜避難誘導における留意点＞
	

	・状況やとるべき行動を具体的にわかりやすく説明する。
・関係者及び関係機関において迅速な情報収集と情報伝達を行う。
・必ず誰かが付き添い手を引くなどして移動させ、一人にしない。


	＜避難生活における留意点＞
	

	・避難生活に適応できず、精神症状が悪化しないよう、間仕切りや個室を確保する等、なるべく一般避難者と区別した静穏な環境を整備する。
・医療の継続のため、必要な医薬品の確保や医師への診察、専門職への相談の機会を設ける。
・関係機関や専門職との連携を図り、自ら援助を求めることができない人や周囲とのトラブル等により避難所を利用できない人に対して配慮や支援、居場所を確保する。
・地域ボランティアなどによる支援ネットワークを活用し、被災前の社会復帰活動やなじんでいた人間関係を速やかに回復させ、状態の早期安定を図る。



○ 妊産婦
	＜特性＞
	

	・行動機能が低下しているが、自分で判断し行動できる。

	＜事前対策＞
	

	・母子手帳を携帯できるようわかりやすい場所に置いておく。
・緊急の持出用荷物は必要最小限とし、２次持出用などと分けて用意しておく。

	＜避難誘導における留意点＞
	

	・行動機能が低下しているため、必要であれば同行者をつける。
・冷静な態度で接し、安心させるよう努める。
・過度な身体への負担を避ける様にする。

	＜避難生活における留意点＞
	

	・防音や衛生面での心配りをする。
・身体の状況に合わせて休養や保温などを要する。
・過度に心配しないように声かけに努める。
・母子健康チェックのための受診をすすめる。
・腹圧のかかる作業は控えるよう配慮する。
・オムツ交換、授乳場所、心身の安定を図るための場所を確保する。（間仕切り、個室等）


○ 乳幼児・児童
	＜特性＞
	

	・危険を判断し、行動する能力がない。
・時間帯によっては保護者がいない児童がいる。

	＜事前対策＞
	

	・必要なものは非常用持出袋に準備しておく。
・緊急の持出用荷物は必要最小限とし、２次持出用などと分けて用意しておく。

	＜避難誘導における留意点＞
	

	・常に保護者等を同行させ、一人にしない。
・冷静な態度で接し、安心させるよう努める。

	＜避難生活における留意点＞
	

	・母親や家族の不安を和らげることに努める。
・夜泣き、吃音、不眠などの症状に留意し、精神的安定が図られるよう配慮する。
・ミルクやおむつ、ベビーベッドなどの必要物資を供給する。
・乳児に対しては、ミルク用の湯、哺乳瓶の清潔、沐浴の手だての確保に留意する。
・被災による精神的な後遺症が強く残るおそれがあり、心のケアが特に必要となる。
・保護者不在時の一時的な保育が必要となる。
・遊ぶことができる環境や遊具を確保する。
・オムツ交換、授乳場所、心身の安定を図るための場所を確保する。（間仕切り、個室等）


○ 外国人
	＜特性＞
	

	・防災意識や有事対応知識が欠如する場合がある。
・日本語が十分理解できない者がいる。


	＜事前対策＞
	

	・外国語による、市ホームページやパンフレットなどにより避難場所・方法等を確認しておく。
・防災講座などに参加し、防災意識を高めておく。
・日頃から地域の一員としてコミュニケーション、交流を図っておく。


	＜避難誘導における留意点＞
	

	・正確な情報の伝達を行う。（外国語、やさしい日本語、絵や図による情報提供）
・外国語の理解できる支援者を確保する。


	＜避難生活における留意点＞
	

	・語学ボランティア等による支援を行う。
・文化や宗教上の習慣、行動、食事制限等について理解し、対応する。
・正確な情報の伝達を行う。（外国語、やさしい日本語、絵や図による情報提供）
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