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人道的問題環境下における薬物使用障害  

避難民＝余儀なく強制退去を受けた者は、身体的および心理的トラウマと社会経済的脆

弱性の増加に苦しむ疎外された集団であり、メンタルヘルスと薬物使用障害を発症するリ

スクが高い。この章では、避難民における薬物使用障害のリスクと脆弱性について記述する。  

この章で紹介する調査から、避難民の薬物使用パターンは一様ではなく、一般集団で観察

されたものとは異なることが明らかにされている。避難民における薬物使用パターンは、薬

物や薬物の使用に対するレジリエンス(回復力)を発達させるケース、薬物使用パターンを出

身地から引き継ぐケース、新しい場所の薬物使用パターンに適応するケース、あるいは薬物

使用の初期パターンを強めたりするケースなど、様々である。これらのことから、避難民が

直面する固有の課題をつぶさに知ることは、人道的環境における薬物使用の予防と薬物使

用障害の治療のための特定のニーズを理解する上で基本的なものである。避難民が必要と

するニーズは、一般には、一般集団のそれと大きく変わらないとしても、避難民が置かれて

いる状況、すなわち限られた医療インフラや限られた社会的・経済的資源を考えると、その

ニーズに対処するには、特別な努力が必要である。  

 

社会経済的不利益と薬物使用障害  

社会経済的に高いグループの人々は、社会経済的に低いグループの人々よりも薬物使用を

始める傾向が強いが、社会経済的に低いグループの人々は、薬物使用から薬物使用障害に進

行する可能性が高いため、薬物使用に対してより高い代償を払っている。貧困、紛争、教育

や雇用の機会の欠如など、社会経済的に不利な立場にある集団は、特にメンタルヘルスの問

題や薬物使用障害に対して脆弱である。また、社会経済的不利益は、不利な立場に置かれた

人々や疎外された人々の健康、健康増進、予防、薬物治療サービスへのアクセスを制限する

可能性がある a。 

a UNODC, World Drug Report 2020, Booklet 5, Socioeconomic Characteristics and Drug 

Use Disorders (United Nations publication, 2020.) 
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2022 年、人道的緊急事態により 1 億人以上が避難を余儀なくされる 

人道的緊急事態は、伝染病や地震、津波、洪水、干ばつなどの自然災害によって引き起こ

される可能性があり、その一部は気候変動の結果である 1、2。  

また、武力紛争、暴力、それに関連する強制移住、事故、火災などの人為的な出来事によ

っても起る可能性がある。さらに、その他のより複雑な緊急事態が、自然要因と人為的要因

の組み合わせによって引き起こされる可能性がある。あらゆる種類の人道的緊急事態は、コ

ミュニティや住民の安全、健康、福祉を混乱させ、脅かすものであり、通常、影響を受けた

人々を保護するための即時の行動と国際的な支援が必要である 3。全体として、人道的緊急

事態の影響を被るのは高齢者が多いが、女性、子供、民族的・宗教的マイノリティ、ジェン

ダーなどの多様な脆弱な集団は、長期間の避難生活による悪影響に苦しむリスクが最も高

い 4、5。人道的緊急事態により、多くの人々が一時的または長期にわたって故郷や国を離れ

ることを余儀なくされ、避難を余儀なくされる。避難民は一様ではなく、難民、庇護希望者、

無国籍者、国内避難民、すなわち家を離れることを余儀なくされたけれども自国内に留まら

ざるを得ない人々も含まれる 6, 7。  2022 年上半期についてみると、世界の避難民の数は 1

億人を超え、2012 年の約 4,300 万人の 2 倍以上となり、第 2 次世界大戦以降で最多となっ

た 8。  
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人道的緊急事態による避難民の大半は、低・中所得国で受け入れられている。子供(0 歳か

ら 17 歳)は世界人口の 30%を占めているが、避難民についてみると全体の 41%を占めてい

る 9。2022 年には、強制的退去を強いられた結果、人道支援や国際的な保護を必要としてい

る避難民は推定 2 億 7,400 万人に上り、すでに過去数十年で最高を記録した前年の 2 億

3,500 万人から大幅に増加した 10。 

武力紛争、暴力、人権侵害による国内避難民は、依然として世界の避難民の過半数(60%)

を占めている 11。  2021 年末の時点で、シリア (660 万人)、コンゴ民主共和国(530 万人)、

コロンビア(520 万人)は、それぞれ世界人口の約 10%を占める国内避難民を抱える国であ

る 12。ラテンアメリカの多くの国では、近年、組織犯罪集団による暴力行為の結果、相当数

の避難民が生じている 13、14。  
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避難民は、社会的および精神的健康上の深刻な問題に直面している  

避難民が経験する社会問題や健康問題は、必ずしも一般の人々が経験する問題と性質が異

なるわけではないが、強制退去させられた避難民は、メンタルヘルスのストレス要因を含む、

そのような問題の深刻度が高い 15。緊急事態の影響を受けた人のほとんどは、家や生計手段

の喪失、家族の離散、さらには暴力や拷問など、ストレスやトラウマを目撃したり、個人的

に経験したりしている。そのため、不安や悲しみ、絶望感、睡眠障害、疲労感、イライラ、

怒りなど、避難民が高レベルの苦痛に苦しむことは珍しくない 16。 

さらに、避難を余儀なくされ、新しい環境や社会的状況で生活している人々は、既存の社

会問題や健康問題、そしてスティグマを含む避難後のストレス要因に同時に対処しなけれ

ばならない可能性が多い 17, 18。他の集団で観察されているように、避難民の間では、薬物使

用障害を含む精神疾患の罹患率が異なり、多様になる傾向がある 19。概念的には、避難民が

経験する社会的および精神的健康上の問題は、人道的緊急事態によって悪化した既存の状

態、またはそのような人びとが長期にわたって故郷環境から避難を余儀なくされた結果、短

期的にも長期的にも他の場所へ移住せざるを得なかったことに関連する問題の結果である

可能性が高い 20。 
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避難民は、薬物使用障害に対する脆弱性が高い  

避難民における薬物使用の開始、薬物の有害な使用への移行、および薬物使用障害の発症

に対する個人、家族、環境のリスクと保護要因と病因は、必ずしも人口全体のものと異なる

わけではない 21 、22。文献が示すように、重要な要因である個人、家族、コミュニティ、お

よびより広範な地域レベルの特性は、一般に薬物使用および薬物使用障害と関連している 23, 

24。既存のメンタルヘルス問題などの家族や個人の危険要因に加えて、虐待、感情的ネグレ

クト、トラウマなどの有害な幼少期の経験は、薬物使用障害を含むメンタルヘルス障害と強

く関連している 25、26、27。危険要因の存在と保護要因の欠如の組み合わせは重要であり、人

を薬物使用の開始と薬物使用障害への進行に対して脆弱にする 28。 

一般人口集団と比較して、避難民は薬物使用および薬物使用障害に対する脆弱性が高い。

これは、家族の混乱やストレスレベルの上昇など、薬物使用および薬物使用障害の危険要因

への曝露の増加、および介護者による監視や安全な近隣などの保護要因の欠如に起因する

可能性がある。さらに、避難民のかなりの割合が子どもであることを考えると、彼らが被る

不利な経験や避難のトラウマは、彼らを薬物使用や精神障害に対して脆弱にする可能性が

ある。  

さらに、避難民の場合、薬物の有害な使用の開始または移行は複雑であり、避難前と避難

後の危険要因への曝露と保護要因および薬物使用のパターンの組み合わせを反映している

と思われる 29。薬物の急激な使用の開始と有害な使用への移行は、移動プロセスのさまざま

な段階および新しい環境への適応中に経験する、トラウマやトラウマ性出来事などの危険

要因への曝露によっても影響を受ける可能性がある。薬物使用への移行の根底にあると思

われる移動後の要因には、社会規範や社会的ネットワークの変化、社会経済的逆境、不平等、

社会的ネットワークと家族の支援の混乱、疎外などの心理社会的苦痛とストレッサーの組

み合わせが含まれる 30、31、32、33、34、35、36。  

逆に、社会的・心理的妥当性、社会規範、社会的・家族的支援システム、受入コミュニテ

ィへの統合などの保護要因は、避難民の薬物使用を防ぐことができる。さらに、避難民また

は移民において「健康な移民効果」とも呼ばれるパラドックスがあり、さまざまな社会人口

統計学的リスク要因に曝されているにもかかわらず、移民または避難民は、ホスト人口より

も低いレベルあるいは同等のレベルの薬物使用傾向を示すことが避難民の間で観察されて

いる 37、38、39。 
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避難民では、不安、うつ病、心的外傷後ストレス障害(PTSD)がよく見られる 

避難民は、軽度から重度まで、さまざまな程度のメンタルヘルス障害を経験する可能性が

ある。紛争の影響を受けた人々の間では、精神疾患の負担は一般的に非常に大きい。2019

年に 39 カ国で実施された 129 件の研究のシステマティックレビューでは、紛争下の人々の

ほぼ 5 人に 1 人がうつ病、不安神経症、PTSD、双極性障害、統合失調症に苦しんでいると

推定されている。これは、同じ年の世界人口の 8 人に 1 人が精神疾患、世界人口の約 4%が

不安障害、3.6%がうつ病であるという推定値に比べると高い 41。 

別の調査では、イラク、フィリピン、南アフリカの地域紛争によって国内避難民となった

人々の 4 分の 3 以上が PTSD に苦しんでいると推定されている 42,43。さらに、 フィリピン

でスクリーニングを受けた国内避難民の半数近くが、重度の不安 44 と重度のうつ病であっ

た 45。その他の地域では、ナイジェリアの調査において若年の国内避難民の約 4%が重度の

不安症、25%が中等度の不安症、35%が軽度の不安症と診断された 46。武力紛争の結果とし

て避難を余儀なくされた人々を対象にコロンビアの 3 つの都市で実施された別の調査では、

精神障害の罹患率と薬物使用経験率が高いことが報告されている。調査対象者における過

去 1 年間のメンタルヘルス障害の罹患率は、PTSD の場合 7.3%、大うつ病の場合 7.1%、

分離不安障害の場合 4.2%であった。精神障害の診断は、女性であることと、複数の強制移

住を経験したことと関連がみられた 47。他の研究でも、さまざまな環境にある避難民の間で

精神疾患の罹患率が高いことが明らかになっている 48、49、50。 

 

避難民に見られる多様な薬物使用パターンはすべての避難民に一般化できるわけではない  

多くの研究が、人道的環境における避難民における薬物使用経験率および薬物使用障害罹

患率を調査している。これらの研究のほとんどから、避難民における多様な薬物使用パター

ンが示されているが、さまざまな地域での小規模で代表性のないサンプルを使用して実施

されているので、その知見は一般化できない。また、避難民は本質的に多様であり、人口構

成もさまざまである。従って、避難民の薬物使用の程度は、一般的にこれらの人口統計学的

グループにおける使用の程度とパターンも反映している。例えば、女性や子供よりも男性の

方が全体的に薬物使用経験率が高い。また、一般に、人道的環境における人々の薬物使用お

よび薬物使用障害の程度とパターンは、母国または受入国のいずれかにおける主要な薬物

の使用、または薬物の入手可能性と薬物価格の手ごろさによっても影響を受ける可能性が

ある 51、52。  

難民、国内避難民、庇護希望者を含む避難民の薬物使用に関する文献の体系的な世界的レ

ビューでは、アルコールの危険または有害な使用の経験率は 4%から 36%の範囲、アルコー

ル依存症の罹患率は 1%未満から 42%の範囲、薬物依存の罹患率は 1%から 20%の範囲で

あったことが示されている。 この結果は、アルコールを含む薬物使用パターンが実質的に

多様であることを明らかにするものである 53。薬物使用障害は、コミュニティ環境で生活す

る避難民よりも、難民キャンプで生活する避難民の間でより蔓延していると考えられる。し
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かし、システマティックレビューに組み入れた研究では、避難民における薬物使用経験率に

関する指標は検証されたものではなかった 54。 

 

 

 

 

 

 

 

薬物使用は、都市部の難民キャンプで暮らす避難民の方が、地域社会で暮らす難民よりも高

い可能性がある: 主なケース・スタディ  

2014 年のヨルダン川西岸地区と東エルサレムに住むパレスチナの若者(15 歳から 19 歳と

20 歳から 24 歳)についての調査では、難民キャンプで暮らす者の薬物使用経験率は、都市

部に住む他のパレスチナの若者のそれと同等であるが、農村部に住む人々の薬物使用経験

率よりも高いと報告されている 55。若いパレスチナ人の男性の 6.5%、女性の 3.5%が、大

麻、吸入剤（有機溶剤・シンナー）、医薬品の非医療的使用、ヘロイン、コカインを含む何

らかの薬物を少なくとも 1 回は使用していた。 

2017 年にガザ地区とヨルダン川西岸地区に住むパレスチナ人の間で実施された高リスク

薬物使用に関する調査では、15 歳以上の男性の約 1.8%が高リスク薬物使用者であることが

明らかになった。 トラマドールとプレガバリンは、このグループの間で最も一般的に誤用

（乱用）された薬物として報告されている。ガザ地区とヨルダン川西岸地区の南部・中部地

域に住む高リスク薬物使用者の大半は、難民であり、都市部またはこれらの地域の難民キャ

ンプに住んでいた 56。 

2015 年に半年間にわたって実施された横断的調査では、レバノン生まれでレバノンの難民
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キャンプに居住するパレスチナ人の方が、最近シリアから避難し、現在レバノンの難民キャ

ンプで生活しているパレスチナ人やシリア人の成人(18 歳以上)よりも、生涯薬物使用経験

率（何らかの薬物使用）が高いと推定された。同様の傾向は、過去 3 ヶ月間の大麻とコカイ

ンの中等度および高リスクの使用にも当てはまり、女性は男性よりも過去 3 ヶ月間の薬物

使用率及び生涯使用質が低かった。レバノンで生まれ、レバノンの難民キャンプに住んでい

たパレスチナ難民は、受け入れコミュニティ（レバノン）の薬物使用パターンを示したのに

対し、最近シリアから避難してきたパレスチナ難民は、部分的には避難前の薬物使用パター

ンを示した。この結果は、難民のパラドックスの一部を実証するものである。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2018 年に実施されたウガンダのキャンプで暮らす南スーダンとソマリアからの難民につ

いての分析では、難民の薬物使用は避難以前から行われていたが、その避難によって親やコ

ミュニティの管理が弱まった結果、若い避難民は、特に都市部のキャンプ環境における薬物

使用パターンに強く影響され、ホストコミュニティで一般的な薬物使用パターンを反映す

るようになった。ウガンダの都市部では、アルコール、大麻、カート(ミラアとも呼ばれる)

が、最も一般的に使用されている 3 つの薬物として報告されている 58, 59。エチオピアのソマ

リア人難民でもまた、避難前に行っていた時折のカートの使用から、避難後のより定期的ま

たは日常的なカート使用に移行していることが観察されている 60。 

ナイジェリア中北部のキャンプで暮らす国内避難民グループを対象に 2018 年に実施され

た別の調査では、調査参加者の約 10%が過去 1 年間に薬物(アルコール、トラマドールの非
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医療用使用、精神安定剤、アンフェタミン、大麻)を使用していた 61。避難民の薬物使用の

程度とパターンは、同じ地理的ゾーン内の一般住民と変わらなかったが、薬物使用を報告し

た避難民の約 5%が薬物使用障害に苦しんでおり、その割合は受入国の住民よりも高かった

62。この研究における避難民の薬物の有害な使用は、強制退去のトラウマ的経験に対処する

ための対処メカニズムと考えられている。  

2018 年にウガンダの都市部キャンプで暮らす若い難民(16 歳から 24 歳)を対象に実施され

た別の研究では、調査対象者の間で、薬物使用、暴力、HIV および AIDS に対する脆弱性

(SAVA; Substance Abuse, Violence, and HIV/ADIS シンデミック；特定の住民に二つ以上

の病気が集中的に発症すること)の各罹患率が高く、また相互に関連性が高いことが報告さ

れている 63。また、頻繁なアルコール摂取、若年成人期の暴力(16 歳以下)を含む対人暴力、

重度のうつ病、複数のパートナーとの性交渉との間にも強い相互関連があった 64。 

 

 

 

 

人道的緊急事態によって引き起こされる避難は、既存の薬物使用パターンを悪化させる 

可能性がある 

アフガン難民が示す薬物使用のパターンは、彼らの出身地と受け入れコミュニティのパタ

ーンを反映している  

あへんの使用は、アフガニスタンの人々の間では一般的であると長い間報告されてきた。

2014 年に発表されたレビューでは、イランとパキスタンのアフガン難民のあへん使用は、

強制退去前のパターン、すなわちアフガンのパターンを反映していることが明らかにされ

た 65。しかし、強制退去の翌年には、アフガン難民のあへん使用のパターンが変化した:ア
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フガンの若者と女性の間で、あへんの使用が増加したが、これは、一部は社会規範の変化、

一部は避難前の薬物使用パターンの激化に起因している 66。 ；「ケラック」(イランで使用

されていたヘロインの濃縮形態)の形でのヘロインの使用への移行 67、ヘロインの静脈注射

使用の開始(パキスタンとイラン)がみられる、これらの使用パターンはアフガニスタンへの

送還後も継続された 70。 

2018 年にパキスタンに住むアフガン難民を対象に実施された調査では、大麻、あへん、ヘ

ロイン、メタンフェタミンの使用が一般的であることが示された。また、これらの難民の間

で、ヘロインの静脈注射使用への移行、その後の結晶覚醒剤使用への移行がみられることは、

彼らがホストコミュニティに溶け込むことと関連している。アフガン難民における様々な

薬物の使用の程度とパターンは定量的に示されたものではないが、ホスト国の集団のそれ

と一致していると考えられる 71。 

 

コロンビアの避難民の間で報告された高レベルの薬物使用   

コロンビアの 3 つの都市で、武力紛争の結果として避難を余儀なくされた人々を対象に実

施された上記の研究では、メンタルヘルス障害に加えて、薬物使用経験率が高いことが報告

されている。この調査では、調査対象者のアルコール、たばこ、大麻の年使用経験率は、そ

れぞれ 46%、33%、3%であることが示された。しかし、避難民の薬物使用のパターンは、

コロンビアの一般住民の間で報告されているものと類似するものであった 72。 
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ハリケーン・「カトリーナ」によって避難を余儀なくされ、資源の損失が大きかった人々は、

薬物使用を増やす傾向が強かった  

2005 年 8 月にハリケーン・カトリーナ 73 がニューオーリンズを襲った前後に、ルイジア

ナ州ニューオーリンズからテキサス州ヒューストンに避難した低所得のアフリカ系アメリ

カ人を対象にした調査では、ハリケーンが襲う前にニューオーリンズを離れていた人は、そ

の後避難した人に比べ薬物使用が増加した可能性が 1.5 倍高いことが示された。ハリケーン

の前にニューオーリンズを離れた人々は、ハリケーンが襲った後にニューオーリンズを去

った人々よりも大きな金銭的資源と関係を持つ社会資本があると考えられ、つながりを確

立し、比較的安定した薬物の供給を維持することができたと思われる。  

大きな資源損失 74 は、ハリケーンによって避難を余儀なくされたすべての調査参加者の間

で、ハリケーンが襲来する前に避難したか、ハリケーン後に避難したかにかかわらず、薬物

使用の増加と関連していた。この資源の喪失は、彼らが放棄を余儀なくされた故郷への感情

的および社会的愛着を反映している可能性がある。以前の使用パターンに沿う薬物使用の

増加のほとんどは大麻によるものであると報告されているが、「エクスタシー」、精神安定剤、

コカインまたは「クラック・コカイン」の使用もわずかに増加した。  

逆に、ハリケーンが襲来する前ではなく、ハリケーンが襲来した後に避難したために災害

の影響を大きく受けた者は、災害による影響が中程度であった者に比べて、薬物使用の低減

が 2 倍高かった。状況に応じた適応プロセスの一環として、災害に強く曝露された調査対

象者は、薬物使用を減らすことで変化する社会環境に適応しているように思われる。ニュー

オーリンズの薬物市場の混乱とアクセスの欠如は、避難民にとって、移動先ヒューストンで

の新しい薬物市場へのアクセスや薬物入手機会が困難であることと相まって、彼らの薬物

使用の減少または増加に寄与した可能性がある。  
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家族を失った青少年は、薬物使用率が高くなる  

セルビアの庇護センターに居住する思春期の庇護希望者(11 歳から 18 歳)を対象に 2021

年に実施された調査では、約 13%がアルコールを使用したと報告し、5%が大麻を使用した

と報告している。また、青少年は、アンフェタミン、コカイン、精神安定剤、LSD など、な

薬物を使用したと報告している。年齢や性別による使用パターンは、必ずしもさまざまホス

ト集団のものと異なるわけではないが、より年齢の高い調査対象者 (15 歳から 18 歳)は、

若い参加者よりも薬物の使用が多く、女子よりも男子の方が異なる複数の薬物を使用した

と報告している。さらに、見知らぬ他人とともに避難した青少年は、家族と一緒に避難した

青少年よりも有意に多くの薬物(アルコールやその他の薬物)を使用した。この結果は、家族

と一緒にいることは、避難した青少年のアルコールや薬物使用に対する保護要因と見なす

ことができることを示している 75。 

 

 

薬物使用障害サービスを含むメンタルヘルスサービスの利用のしやすさとアクセスの 

しやすさは、避難民にとって依然として課題である 

薬物使用障害に対する治療サービスを含むメンタルヘルスサービスの利用可能性とアク

セス可能性は、ほとんどの人道的環境において依然として大きな課題となっている。例えば

国内避難民は、緊急事態が続き、暴力的な紛争が続き、そのようなサービスを提供するため

のインフラが不足しているため、医療サービスへのアクセスが制限されていることが多い

76。難民は、精神保健サービスや薬物使用の予防や薬物使用障害の治療のためのサービスへ

のアクセスにおいて、さらなる障壁に直面している。難民が薬物治療サービスにアクセスす

ることの難しさは、受け入れ国における未知の新しい医療制度のナビゲートに関連する問

題、受け入れ国の言語使用の不十分さ、薬物使用障害とその治療に関する受け入れ国と異な

る見解、およびそのようなサービスに対する信頼の欠如などによるものが考えられる 77。さ

らに、利用できるサービスが、避難民の宗教的・文化的背景を踏まえてケアへのアクセスを

しやすくするような、文化的に配慮した介入を提供しない可能性がある 78。さらに、特に避

難民の大多数を受け入れている低・中所得国では、薬物治療や精神保健サービスの利用可能

性が、難民や避難民だけでなく、受け入れ側の住民自身にとっても限られていることが多い

79、80。  

人道的緊急事態の結果として避難を余儀なくされる薬物使用者や薬物使用障害者は、薬物

使用障害の治療やその他のサービスへのアクセスと利用の障壁として機能する二重の汚

名・スティグマを経験する可能性がある。これは、ホストコミュニティに受け入れられなか

ったり、各国政府や医療制度に認められなかったりする集団の一員という存在であること

や、薬物使用のために直面する汚名・スティグマの結果である可能性がある。疎外や差別の

対象となる異集団に属することのインターセクショナリティ(例えば、薬物使用障害を持つ

少数民族の女性難民であることなど)は、汚名・スティグマと苦しみをさらに増大させ、サ
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ービスへのアクセスと利用に対するさらなる障壁として機能する可能性がある 81。 

最近、避難を余儀なくされたウクライナ人のうち、国境を接する欧州連合(EU)諸国で薬物

を使用している者で、利用しやすい感染症サービスを利用している者の実際の数は、当初の

予測よりも少ないと報告されている。ウクライナからの避難民の大半は女性であり、例えば、

ポーランドでオピオイド作動薬治療を受けた者についてみると、その 3 分の 2 は女性であ

る。このことは、避難民の女性はしばしば子供を伴い、そのためオピオイド作動薬治療に加

えてさまざまな社会的支援サービスを必要とすることを考えると、女性のためのジェンダ

ー対応サービスの利用のしやすさ、アクセスのしやすさの現実についての課題が浮かび上

がる 82。 

人道的緊急事態は、薬物使用および薬物使用障害の既存のリスクとパターンを変化させる

可能性があるため、人道的緊急事態によって避難を余儀なくされた人々に対するサービス

と介入は、既存の状態、緊急事態によって引き起こされる状態、および長引く人道的緊急事

態によって引き起こされる状態、すべてに対処する場合にのみ効果的となる。  

過去 10 年間、人道的環境におけるメンタルヘルス、神経学的および薬物使用障害に対す

るサービスを難民の一次医療サービスに統合する取り組みが増加しているが、メンタルヘ

ルスおよび薬物使用障害の全体的なサービス利用率は増加していないようである 83 84, 85。う

つ病、不安神経症、PTSD、薬物使用障害などの一般的な精神疾患では、医療サービスの利

用率が特に低いと報告されている。これは、難民の間ではこれらの障害に対する多様な健康

追求行動が存在すること、あるいは、ホストコミュニティでそのようなサービスを利用でき

る可能性や普及率が低いにもかかわらず、そのようなサービスが正式な医療環境の外で提

供されることが多いことに関連している可能性がある。  

一般に、薬物使用の予防と薬物使用障害の治療のためのサービスのパラダイムは、薬物サ

ービス提供の公衆衛生の原則に基づいて、他の集団と同じである 86, 87。全体論的なピラミッ

ド構造の下、ピラミッドの底辺の困窮しているほとんどの人々に対しては、簡潔で低レベル

のユニバーサルサービスと資源が提供され、ピラミッドの頂点にいる特に高いレベルのニ

ーズを持つ人々には、より専門的な介入が提供されることが必要である 88。また、人道的な

場面において、薬物使用障害に対する治療を提供するための重要な原則は、他の状況と同様

に、コミュニティの関与、信頼の構築、統合されたサービス提供モデル、汚名・スティグマ

の軽減、サービス提供における文化と状況の考慮、および倫理的な「害を及ぼさない」アプ

ローチを中心に据えるべきであるという専門家のコンセンサスがある 89。 
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Source: UNODC elaboration. 
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人道的緊急事態においては、通常、食料と避難所の提供が優先される。多くの場合、避難

民が経験する心理社会的問題は、彼らが経験した集団的トラウマと苦痛を表す指標である。

従って、薬物使用の予防やメンタルヘルスへの介入の提供においてこれらの要因を無視す

ることは、避難民の抱える既存の心理社会的問題をさらに悪化させるなど、意図しない結果

をもたらす可能性がある 90。前述したように、予防プログラムは、年齢に対応し、文化的に

配慮した介入と同じパラダイムに従う 91, 92。さらに、人道的な環境のようなストレスの多い

状況に晒された子どもたちにとって、強く、健全で、養育的な関係の必要性は、通常の状況

よりもさらに重要視される 93。  この文脈において、親と子どもの間でスキルを育成し、人

道的環境におけるストレスの多い状況で直面する可能性のある現在および将来の課題から

子供を保護するのに役立つような家族プログラムは最も重要である 94、95、96、97。 
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