１１頁
確率的影響と確定的影響（その2）
確率性的影響及確定性的影響 (其2)
• 「確率的影響」のうち「遺伝的影響」は、これまで人間（広島、長崎の原爆被爆者や核実験被爆者、チェルノブイリなどの原発被ばく者を含む）で見られたことがありません。
• 有關「確率性的影響」之中的「遺傳性的影響」，到今天為止，人們都尚未見過(包含了廣島、長崎的原子彈被爆者及核子彈實驗被爆者，烏克蘭切爾諾貝爾核電廠等原子能發電廠被爆者)。
• 「発がん」の確率は、弱い放射線の場合、積算100ミリシーベルト（＝100,000マイクロシーベルト）で約0.5%程度上昇すると見積もられています。今回、原発事故で考えられる唯一の身体の影響は、「発がん」です。
• 有關「發癌」的確率，在弱小放射線的狀況下，累積到100mSv(=100,000μSv)時，約可預估有0.5%程度的上升。本次的原子能發電廠事故，可以檢討到對身體的唯一影響，是「發癌」。
• 原発付近に滞在する住民の方におかれても、積算で100ミリシーベルト（＝100,000マイクロシーベルト）を被ばくすることは、今の状況では考えられませんが、放射線量を監視していくことは必要です。積算で100ミリシーベルト（＝100,000マイクロシーベルト）以下では、他の要因による「発がん」の確率の方が高くなってくることもあり、放射線によるはっきりとした「発がん」の確率上昇は認められていません。
• 雖然即使被滯留在原子能發電廠附近的住民，在現在的狀況下，是不會被爆在有累積到100mSv(=100,000μSv)的環境，監視著放射線量是必要的。在累積到100mSv(=100,000μSv)的以下時，因為其他原因也會造成「發癌率」的升高，但是並不被認定是絕對性的被歸類於是因為放射線所造成的。
• しかし、「発がん」が起こる確率は、低い量の被ばくであっても被ばくした放射線の量に応じて増加すると考えて、必要のない放射線をできるだけ浴びないようにするという考え方は、大切です。
• 但是，即使被爆的量少而隨著被爆的放射線量的增加，「發癌」的確率也增加，故重要的是，儘量不要去受爆不需要的放射線。
１２頁
チェルノブイリ原発事故による影響
烏克蘭切爾諾貝爾核電廠事故之影響
• チェルノブイリ原発事故では、多量のヨウ素131が数百キロに及ぶ範囲に飛散しました。そこに住む子供たちが、高濃度（日本の規制値の17‐450倍以上）のヨウ素131を含む牛乳を摂取し、小児甲状腺がんが増加しました。
・在切爾諾貝爾核電廠事故時，大量的碘131飛散到數百公里外的範圍。住在那裡的小孩們，因為飲用含有高濃度(日本的規定值的17~450倍以上) 碘131的牛奶，造成小兒甲狀腺癌的增加。
• ベラルーシでは、事故前の11年間で7名であった小児甲状腺がんが、チェルノブイリ原発事故の後16年間で、18歳以下の子について2,010名もの方が甲状腺がんになったことがわかりました。
・在白俄羅斯共和國，事故前的11年間只有7名小兒甲狀腺癌的患者，但是，切爾諾貝爾核電廠事故後的16年間，18歲以下的小兒甲狀腺癌的患者，達到2,010人。
• チェルノブイリ原発事故において、早期の段階で放射性ヨウ素の摂取制限が取られていれば、甲状腺がんの発生率を低く抑えられたと考えられます。
在有關切爾諾貝爾核電廠事故，若能在早期的階段時，就限制攝取放射性碘的話，就可考量到降低甲狀腺癌的發生率。
• 今回の福島第一原発事故では、乳製品に対して早期に規制が行なわれました。環境放
射線の量も、避難区域外で、積算で20ミリシーベルト（＝20,000マイクロシーベルト）を超えた地域はありません。
這一次日本福島之第一原子能發電廠之事故，在早期的階段時就實施對乳製品的規限。在避難區域外的環境放射線的量，也沒有地域是超過累積20mSv(=20,000μSv)的。
• したがって、今後大量の放射性物質の飛散が抑えられていけば、今回の事故による甲
状腺がんの発生はほとんどないと考えられます。
因此，只要能抑制住大量的放射性物質的飛散的話，可以考量到本次事故的狀態下，幾乎不會發生甲狀腺癌。
• なお、チェルノブイリ原発事故では、小児甲状腺がん以外のがんの増加は認められていません。
又，在烏克蘭切爾諾貝爾核電廠事故上，並沒被認定有小兒甲狀腺癌以外的癌症的增加。
• 放射線の影響そのものよりも、「放射線を受けた」という不安を抱き続ける心理的ストレスの影響の方が大きいと言われています。
比起放射線的影響來，不如說是一直抱著「接受到放射線」之不安的心理壓力來得大。
１３頁
普通の生活で、こころの安心を取り戻し、子どもの成長を支援しましょう      以平常的生活，取回心裡上的安心，以支援孩子的成長吧
・災害時の子どもの心のケアとしては、日々の普通の生活を送って、教職員、保護者、友人などの人間関係で安心感を持てるようにすることが基本です。
基本上，做為災害時兒童的心理關懷，過著每天平常的生活，和教職員、家長們、朋友等的人際關係下，要使兒童抱持著安心感。
・そうした全般的な配慮により大部分の子どものこころは安定に向かいます。
　通過全面性的關懷，使大部分的孩子的心靈趨向穩定。
・保護者のふさぎこんだ気分や不安は、子どものこころの不安定さにつながります。放射能問題については保護者が正確な知識を持ち、必要以上に心配しすぎないことが重要です。
　家長們焦躁鬱悶的心情和不安，導致孩子的心靈不穩。重要的是，家長們要持有對放射性問題的正確認識，不要過度擔心。
・いじめや心的外傷後ストレス障害（ＰＴＳＤ）などは災害時の子どものこころのケアの一部ですが、個別の対応が必要な場合には病院など専門の窓口に相談しましょう。
　被欺侮和心靈上的創傷後之心理壓力障礙(PTSD)等，應該是災害時的孩子的心理關懷之一部分,不過，有必要做個別的輔導時，到醫院等專業的窗口商量吧！
１４頁
心配事やストレスは心身の不調を起こします
操心事和緊張狀態會引起身心的不調適
いやなことがあったり、頭（大脳皮質）で心配なことを考えすぎると、その命令が脳の奥の部分（大脳辺縁系や視床下部）に伝えられ、様々な心身の不調を起こします。これをストレス反応といい、誰にでも起こります。
有討厭事，及為擔心事用腦(大腦皮質)考慮過多的話，那個指令傳達到大腦裡頭的部分（大腦邊緣系和視丘下部），引起身心的各種不調合。這個就稱之為心理壓力反應，誰都會發生。
大脳辺縁系の反応         大腦邊緣系的反應
いらいらする             焦急的
ぼーっとする             發呆的
ひきこもる               閉居、自閉
視床下部の反応            視丘下部的反應
脈が速くなる              脈博變快
食欲がない                沒有食慾
眠れない                  失眠
頭痛や腹痛                頭痛和腹痛
微熱がでる                有微熱
排尿の失敗                排尿的失敗
高血圧や低血圧            高血壓和低血壓
１５頁
心とからだはつながっています
心理關連著身體
楽しいことやうれしいことがあると、心が軽くなって、ご飯もおいしく、夜も眠れますね
有快樂及高興的事的時候，心理變得輕鬆，飯也好吃，夜晚也好睡。
逆にいやなことや心配なことがあると、胸のあたりが重くなって、ソワソワして、心が暗くなります。ご飯もおいしくなく、夜も眠れない、頭やおなかが痛くなったり、身体がだるくなりますね
反過來說，有討厭或者有擔心的事的時候，胸口變得沉重，感覺非常煩躁，心情變得鬱悶。飯也不好吃，夜晚睡不著，頭痛肚子也痛，身體變得疲倦。
これは心とからだがつながっているからです
這是因為心理關連著身體。
子供にはこのように説明しましょう
就這樣跟孩子們說明吧！
１６頁
もっと強いストレスでは
在更大的心理壓力狀態下
とてもこわい目にあったり、自分ではどうにもできなかったとという体験は、こころの傷として薄れていきにくくなることがあります（トラウマ）
遇到非常可怕的事情，自己怎麼樣也無法去應對之體驗，作為心靈上的傷害，有可能會變得很難減輕淡薄(創傷trauma)。
この場合、通常の生活で起こるストレス反応よりも症状の程度が強くなりますが、トラウマに対する反応としては一般的です。
這個情況，雖然症狀的程度比起由通常的生活所發生的心理壓力反應都還強，不過，一般是做為對創傷的反應。
からだの症状では
在身體的症狀之中
いつまでもこわい夢を見て眠れない、朝が起きられない
一直夢到可怕的夢而睡不著，早上起不來
息苦しい、吐き気、食欲低下、腹痛、頭痛、排尿の失敗がなかなか治らない
怎麼也治不好有關呼吸困難，噁心，食慾降低，腹痛，頭痛，排尿的失敗
行動面では、
在行動方面上，
ちょっとしたことでこわがる、イライラ、怒りっぽい、多動、多弁、あるいは、無表情、しゃべらない、赤ちゃん返り、一人でいられない、などがいつまでも続く
由於一點事情就害怕、急躁情緒、容易生氣、好動、多話，或者是面無表情、不說話、返嬰症，無法一人自處，等等一直不變
１７頁
心的外傷後ストレス障害（ＰＴＳＤ）とは
所謂心靈上的創傷後之心理壓力障礙(PTSD) 
トラウマの中でも、地震や津波の被害のように生命が危険にさらされるような強い恐怖を経験したり目撃した場合で、以下の３つの症状が一カ月以上続きます。
在創傷中，也就像經歷了像地震和海嘯的受害一樣地生命遇到了危險的樣子之強烈的恐怖情況，以下的3個症狀會持續一個月以上。
１．トラウマ体験が自分の意志と無関係にくり返し思い出される（フラッシュバック）、夢を見る
　　創傷體驗會不自覺的重複的被想起（再三的出現瞬間的畫面），做夢
２．トラウマ体験に関する思考や会話を避けようとしたり、忘れている
　　打算避開有關創傷體驗的思考和會話，或者嘗試忘記
３．不眠、イライラ、興奮状態が続く
　　持續的不眠，情緒急躁，興奮狀態
子供では、これらの症状がはっきりしない場合もあります。
孩子之中，這些的症狀也有不明顯的。
１８頁
放射能のことを必要以上に心配しすぎてしまうとかえって心身の不調を起こします      
過度的擔心放射性的事，反而引起身心的不順暢
・放射能のことをいつもいつも考えていると、その考えがストレスとなって、不安症状や心身の不調を起こします。
　一直不停的思考著放射性的事，那個思考會造成為心理壓力，引起不安症狀和身心的不調合。
・もし保護者が過剰に心配すると、子供にも不安が伝わって、こどもの心身が不安定になります。
　如果家長們過度的擔心的話，會把不安傳給孩子，孩子們的身心會變得不穩定。
だから　　所以
・不確かな情報や、人の噂などの風評に惑わされず、学校から正しい知識と情報をもらって、毎日、明るく、楽しく、仲良く、安心した生活を送ることが心身の病気を防ぐ一番よい方法です。
　預防身心的疾病之最好的方法，是不要被不正確的信息及傳說等困惑，從學校那兒穫得正確的知識和信息，每天，性格明朗，快樂，關係很好地，安心的過生活。
１９頁
まとめ　　總結
からだと心を守るために　　為了保護自己的身體和心
正しい知識で不安を解消！　　　使用正確的知識來解除不安！
・放射能は伝染しませんが、不安な気持ちが伝わります。
　放射性不會傳染, 但是不安的心情會流傳。
・ストレス反応を少なくするためには、子供が安全な日常生活をおくり、身近な人との親密なつながりを実感でき、安心感を取り戻すことです。
為了減少心理壓力反應，讓孩子們能過安全的日常生活，能真實的去感受到與切身的人的親密關聯，取回安心感。
・学校では、友達と楽しく、お互いにいたわりあって、安心して過ごせることを優先します。
　最優先的是，在學校，跟朋友快樂，互相體恤，安心的過生活。
・放射能について過剰に心配しない、させないことが大切です。
  重要的是，不要過度擔心放射性的問題，也儘量不讓人們去想。
もし、ストレス症状のために日常生活に支障がでたら早めに病院など専門の窓口に相談しましょう。
如果，有了心理壓力症狀而造成了日常生活上的障礙的話，儘早就醫吧。
２０頁
参考　　 參考
