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【【特特集集】】新新ししいい日日常常、、そそししてて今今後後::ココロロナナ禍禍をを経経験験ししてて  

―現現代代行行動動科科学学会会第第 37回回大大会会テテーーママセセッッシショョンンかからら― 
（（会会社社））組組織織のの IITT 部部門門でで経経験験ししたたこことと  
 

斎藤 貢（タカナシ乳業株式会社 情報システム部） 

 

１．仕事への影響 

1 月下旬ぐらいから特に神奈川県は、ダイアモンドプリンセス号のクラスターを目の当た

りにしているというのもあり、じわじわと第 1 波が近づいている実感がありました。 

感染が拡大する中 3 月になると社内の各会議が全て中止となり、経営会議についてはレ

ポートを提示して、事務局がまとめてメンバーに配布、という形になりました。この時点で

は在宅ワークやオンライン会議の環境が社内的に全く整っておらず、私が管轄している IT

部門は、その環境を急ぎ整えるのがミッションとなりました。 

まずはテレワークの環境を整える事が第 1 の要求事項となる中、VPN(社内ネットワーク)

の同時接続数に制限がある事が発覚し、モバイル PC を配付したはいいが全然繋がらないと

いうクレームが大量に発生、そのボトルネックの解消に 3 週間を要しました。解消したのは

5 月の GW 前後であったかと記憶しています。 

次の優先事項は Web 会議の環境を整える事。Web 会議はそれまで月数回あるかの使用頻

度だったものが、いきなり同時間帯に複数会議が毎日開催されるといった状況となり、既存

のツールではうまく行かず、急遽 ZOOM の導入を決定、窮地を凌ぎました。今後は既存の

ツールは止めて ZOOM に集約、コストダウンを図る予定です。 

本来の仕事への影響ですが、年度計画通り複数のシステム開発プロジェクトが進行する

中、システムの開発ベンダーも緊急事態宣言以降は訪問が禁止となった影響もあり、プロジ

ェクトの遅れが発生しました。9 月までに切り替えるはずのものがちょうど今(11 月)引きず

っている状況です。やはりコミュニケーション不足が原因、と考えます。 
２．生活への影響 

 私自身はテレワークの環境を整えるのに忙殺されていたので、通常通りの生活(出勤)で

した。子供は高校受験だったので2月は気を使いましたがコロナの影響は無かったと思い

ます。むしろその後、受験が終わっても楽しいはずの残りの学校生活が全て無くなり、4

月になっても学校にも通えず、6月再開したはいいが持病の喘息を気にして授業に集中で

きない、弁当も食べられないなど精神的に追い詰められていた様子でした(最近は解消)。 

また先月実母が急逝したのですが、コロナのせいで本当は 3 月や夏休みと顔を見せるは

ずだったのに出来なかったのが、なによりも残念でなりません。 
３．新しい日常そして今後 

・一つコロナがいい意味で社員の意識を変えているのを感じます、IT 化の推進、今で言う

DX の推進を求められているので対応するツールを入れやすいのではと期待します。 

・当社のメインどころ(製造)はあまり関係ないかもしれないが、『会社に行かなくても仕事

出来るじゃん』が世の中的に分かってしまったので、地方が企業と一体となり活性化させ

る(人口増やす)チャンスかもしれません。 

 

【【特特集集】】新新ししいい日日常常、、そそししてて今今後後::ココロロナナ禍禍をを経経験験ししてて  
―現現代代行行動動科科学学会会第第 37 回回大大会会テテーーママセセッッシショョンンかからら― 
with ココロロナナ時時代代のの新新ししいい日日常常――病病院院勤勤務務のの立立場場かからら―― 
 

高橋 恵子（みやぎ県南中核病院） 
 新型コロナウィルス感染症（COVID-19）は、2020 年初めの時点ではまだ自分の身には程

遠い出来事のように感じていた。しかしそれも束の間、世間が事の重大さに気づき、感染が

東北にも広がるにつれ、「これはどうやら他人事ではない」という危機感が高まった。 

 私は総合病院に公認心理師・臨床心理士として勤務しているが、新型コロナをめぐって

様々な変化に直面した。例えば、病院では来院者の発熱チェックや入院患者への面会制限を

開始し、帰国者・接触者外来も設置された。当院はもともと感染症指定医療機関ではないも

のの、県からの要請にて陽性患者を受け入れる協力病院になった。未知のウイルスへ対応し

なくてはならないこと、先が見えない中でストレスフルな業務に従事することは、病院組織

や職員個々人に不安と混乱をもたらしている。そのため、私は通常業務に加え、精神科医や

精神看護専門看護師と協働しながら職員のメンタルヘルス支援を開始、継続中である。 

 また、通常業務を行う中での大変さもいくつかある。たとえば、三密を避けて患者と距離

をとること、マスク着用により互いの表情が見えにくく感情の機微を読み取ることが難し

いこと等が挙げられる。特に認知機能が低下している高齢者にとってこのデメリットは大

きい。また、面会制限により入院患者は家族に会えないストレスや不安、心細さを抱えやす

い。家族側も、患者の身を案じつつも直接会いに行けないもどかしさや心配を抱えて過ごし

ている。実は私自身も、コロナ禍中に母が病気で入院生活を送ったため、家族側の立場・気

持ちを経験した。母が入院していた病院の緩和ケア病棟では、主治医からの配慮により、看

取りまでの 1 週間は病室で付き添いをさせてもらうことができたので有難かった。本来な

ら遠方に住む母のきょうだいにも見舞ってほしかったが、面会制限により他県からの面会

は難しく、また一患者につき面会の人数制限もあったため、私と私の夫で母を看取った。こ

ういった場合、電話やリモート面会という手段も可能だが、高齢者や容態が悪い患者におい

ては機械の操作は困難であるし、もしリモート面会できたとしても、やはり直接顔を合わせ

ることで得られる安心感には敵わないと感じる。この経験を踏まえ、病院勤務の立場として

は、制約の多い現状でも何かできることを探し、工夫しながら支援をおこなっていきたい。 

 なお、コロナ禍にて失業したり仕事が減ったりする人が増えたこともあってか、自殺企図

者やアルコール問題を抱える患者の増加も見受けられる。今後は福祉との連携や公衆衛生

的なアプローチがさらに重要になると考える。新型コロナはある意味で「災害」であり、こ

れらはいわば新型コロナの二次災害とでも言えるかもしれない。 

 一方、私個人としては「新型コロナそのものへの恐怖」よりも「感染することによって生

じる社会的な影響のほうが怖い」という思いがある。自分がウイルス保持者となって病棟や

病院全体に感染を広めてしまわないか（場合によっては本当の意味で患者に致命的な事態

を招く可能性がある）、周りへ迷惑をかけるのではないか、偏見・差別を受けやしないかと

いった懸念などが付きまとう。まだ終息が見えない中ではあるが、不安とうまく付き合いな

がら、情報に振り回されすぎずに、息抜きしながら今後の生活を送っていきたいと考える。 
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