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調査結果の概要 （松井）   

災害救援者の惨事ストレス対策の現状を把握し、対策に携わる要員の教育や訓練のあり方を知る  

ために、2004年から2005年にかけて、イギリス、オーストラリア、ニュージーランドにおいて、  

フィールド調査を行った。3カ国の災害救援組織の責任者や実践者に、半構造化面接を実施した。   

面接の結果、本研究の対象となった3カ国においては、集団的アプローチ（デフエージング・デ  

ブリーフィング）と個別的アプローチ（カウンセリング・ピアサポート・電話相談など）との併用  

が一般的であった。ただし、併用している組織でも、集団を主とする組織は少なく、個別的アプロ  

ーチを主とするシステムが多かった。   

集団的アプローチ（グループミーティング）は「3日以内」に実施している組織が多いが、デフ  

ユージングなどの即時的なケアがとられていれば、長期間を空けて実施して良いと考えられた。ミ  

ーティングの実施者はカウンセラーなどの専門家とピア（訓練された同僚）が多く、参加人数は「6  

～8人」か「8～12人」が望ましいn ミーティング中の段階は、ミッチェルモデルの7段階が多い  

が、段階を減らして実施したり、リスク査定を中心とするシステム（T鮎M）を採用する組織もあっ  

た〔．フォローアップや訴訟対策のために、参加者の氏名などは記録する組織が多かった。惨事スト  

レス対策の責任者の多くは、惨事ストレス対策は採用する国や組織の文化に合わせて修正する必要  

があることを強調していた。   

また、個別的アプローチにおいても、専門家だけでなく、訓練されたピア（TRiMでは「TRiM  

practioner」と呼ばれ、Pri0巾y Oneやオーストラリア惨事ストレスマネージメント財団では「peer  

supporter」と呼ばれている）によるサポートが重視されていた。   

ピアの選抜手続きは、組織内で志願者を募集し、志願者の書類を検討した後、専門家が面接する。  

2日半から6日間の研修を行い、研修後に専門家が採用を議論して決定していた。ピアに対する監  

督分析（supervision）は多くの組織が実施しており、カウンセラーや精神科医、精神的健康の専門  

家などが行っていた。一部の組織では再研修も実施されていた。   

3カ国の惨事ストレス対策の動向をまとめると、集団的アプローチと個別的アプローチの併用、  

単回ではなく継続的な支援、デフコL－－ジングとリスク査定の重視、集団的アプローチの柔軟な運用、  

ピアサポートの重視と教育・研修の充実などがあげられた。さらに、災害救援者組織のメンバーが  

外部に対する自己開示を好まないこと、同僚の殉職や子どもの犠牲が最大のストレッサーになるこ  

と、現場要員と信頼関係を築いた指導者が精力的にシステムを推進していることは、3カ国の惨事  

ストレス対策に共通した文化普遍的な現象であると推定された。   

これらの考察を踏まえて、日本の惨事ストレス対策のあり方が論じられた。  
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abstract（英文概要）  （井上）  

Togaln anunderstandingofthecurrentstatusofCriticalIncident StressManagement  

Of disaster workers and toidentifywhat fbrm the education and tralnlng Of staff  

members engagedin these management programs should take，We COnducted neld  

SurVeySinEngland，Anstralia andNew Zealand丘om2004to2005・As part ofthe  

Survey，We COnducted semi－StruCturedinterviews withrepresentatives and workers at  

disasterrelieforganizationsbasedintheabovethreecountries．  

The results oftheinterviews showed that a combination oftwo diffbrent approaches  

wasgenerallyusedinallthreecountries：agrOuPaPPrOaCh（defusinganddebrienng），  

andanindividualapproach（counseling，PeerSuPpOrt，telephone consultations，etC．）．  

However，eVeninorganizationsthatemployedbothapproaches，ftwprlmarilyusedthe  

groupapproachtechnique：mOStuSedsystemsthatfbcusedonindividualapproaches・  

Manyorganizationsimplementedthegroupapproach“within3days”ofthedisaster・  

It was believed，however，that，PrOVided thatimmediate care such as defusing was  

administered，implementlngthis approach aftertheelapseofacertainperiod oftime，  

likeamonthorso，WaSdeemedacceptable．MostholdersofmeetlngSWereCOunSelors  

andotherspecialists，aSWellaspeers（trainedcolleagues）；andtheprefbrrednumberof  

PartlCIPantSWaS either6to8，Or8to12．AsregardsthestepsusedduringmeetlngS，  

most organizations employed theMitchellModel’s7－SteP PrOCeSS・However，SOme  

heldmeetlngSWithfbwersuchsteps，OradoptedasystemthatfbcusedonTraumaRisk  

Management（TRiMdevelopedbyNeilGreenberg）whichisasystemofpeergroup  
risk assessment．To facilitate fbllow－uPSinterventions and as a measure to counter  

lawsuitsandtoensuretheycandemonstratetheyhaveful別Iedtheirlegaldutyofcare，  

many organizations recorded the names ofparticIPantS and otherinfbrmation・Many  

individualswhowereresponsiblefbrCriticalIncident StressManagementemphasized  

the need fbr modifying this technique to suit the culture of the countries and／or  

Organizationsthatadopttheseprograms．  

Evenwhenuslnganindividualapproach，emPhasiswasplacednotonlyonsupportby  

expertsbutalsobytrainedpeers；Ca11edTRiMpractitionersincaseofTRiM，andpeer  

SuPPOrterSincaseofPri0rityOneProgram（developedbyPaulScully）andCritical  

Incident Stress Management Foundation Australia（CISMFA，innuenced byJef＆ey  

MitchellandfbundedbyRobynRobinsonandPatriciaMurdoch）．Theprocedurefbr  

Selectlngtrainedpeers，COnSistedofaskingfbrvolunteerstoapplybycompletingan  



application fbrm，eXaminlng the applicants’documents，then having specialists  

interviewthem．Applicantsthenunderwenttralnlnglastlngfrom2andahalfdaysto6  

days．Attheendofthetralnlng，thetrainersandspecialistsdiscussedanddecidedthe  

Whichapplicantswouldbesuitableastrainedpeers．Many organizationsimplernented  

the supervision of peers，With counselors，PSyChiatrists and mentalhealth experts  

Servlng aS SuPervisors・Some organizations carried outupdate trainlng aS Well，mOSt  

usuallyonanannualbasis．  

Trendsin CriticalIncident Stress Managementin the three countries may be  

Summarizedasfbllows：COnCOmitantuseofgroupandindividualapproaches；PrOVision  

ofcontinuous（andnotsingle－SeSSion）assistance；emPhasisonimmediateintervention  

and risk assessment，SuCh as on－Siteinterventionbyleader／managementinTRiM and  

defusingln Other systems；neXible management ofthegroup approach；emphasis on  

Peer SupPOrt；and enhancement of education and trainlng，Moreover，the fact that  

members ofdisasterrelieforganizations do not opt fbr selfldisclosure tothe outside  

WOrld，thefactthatcolleagues’dyinglnaCtionandchildvictimscomprlSethegreatest  

StreSSOrS，and the factthatleaders who have succeededin building a relationship of  

truStWith on－Site staffvigorously promotethesystem，WereaSSumedtobe cultura11y  

universalphenomena common to the three countries’criticalIncident Stress  

Management．  

Theidealfbrm that CriticalIncident Stress Management should takeinJapan was  

Studied，basedontheseobservationsanddiscussions．  

Wewishtothanktheinfbrmantsinthethreecountrieswhoreadilyagreedtotakepart  

ininterviewswithus．  
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はじめに   

いっの時代にも、人は多くの災害に遭遇してきた。地震、水害、火山噴火などの自然災害だけで  

なく、列車事故や航空機の墜落などの大事故も繰り返されている。災害の情報に接すると我々は、  

被害の大きさと被災者や被害者の苦悩とに思いをはせる。しかし、そうした災害において救援活動  

に取り組む消防職員や督察官、自衛隊員、海上保安官などの災害救援者（disaster worker）が抱える  

苦悩やストレスに思い至ることは少ない。世間の関心だけでなく、実践現場においても最近までこ  

の問題に関する意識は低く、研究者の関心も高まっていなかった。   

この問題に対する問題意識の高まりは、日本では阪神・淡路大震災（1995年兵庫県南部地震）を  

待たねばならなかった。この未曾有の大惨事以降、災害救援者が災害救援活動に従事した際に被る  

ストレス（惨事ストレス）に関する研究が立ち上がり、2004年歌舞伎町ビル火災などを契機として、  

社会的な関心も高まってきた。こうした学問的蓄積と社会的関心に応えるべく、多くの災害救援組  

織が惨事ストレスケアシステムを構築するようになった。   

ところが、システムを構築しようと動き始めた多くの災害救援組織は、さまざまな具体的な課題  

に直面することとなった。，とくに大きな課題となったのが、グループミーティングの有効性に関す  

る議論である（第1牽参照）。災害救援者の惨事ストレスに対しては、長い間グループミーティング  

（デフエージング、デブ リーフィング）が推奨されてきたが、近年ではこの技法の有効性に疑問を  

呈する研究知見が多く報告されており、グループミーティングに対して「有害」と非難する研究者  

も少なくない。   

また、惨事ストレスケアを行う職員や専門家に対する教育システムに関しても、典拠となるべき  

情報が無く、各組織が模索している現状である。   

本研究ではこうした現況をふまえ、日本の災害救援者に対する惨事ストレスケアシステム構築の  

基礎資料を得ることを目的として、一連の調査を行った。具体的には、イギリス、オ｝ストラリア、  

ニュージーランドの3カ国において、消防を中心とする災害救援組織がどのような惨事ストレスケ  

アシステムとその教育システムを構築しているかについて現地調査を行った。本報告書はその調査  

結果を捏示するとともに、調査結果に立脚して日本における災害救援者に対する惨事ストレスケア  

システムのあり方を論じる。   

本研究の実施と分析にあたっては多くの方の支援や協力をいただいた。さまざまな情報を捏供し  

ていただいた面接協力者（in払ma血）の方をはじめとして、各国で調査にご協力いただいた諸機関  

の方に御礼を申し上げたい。また、結果の分析に当たって翻訳の労を執られた石村郁夫氏と沖胡真  

故氏に感謝したい。報告書作成に当たっては、高橋尚也氏と丹野宏昭氏の協力を得た。畑中美穂氏  

には担当節の執筆だけでなく、本文全体の検討と校正を行っていただいた。他にも多くの方々のご  

協力を得て、この研究は完成した。すべての方のご芳名をあげることはできないが、紙面をお借り  

し、深く感謝の言葉を述べさせていただきたい。  

2006年3月31日  

研究代表者 松井豊   
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注：  

l）表記に関して   

本報告書では、インフォーマント（informant）を「面接協力者」と表記する。年号は一貫して西  

暦で表記する。   

各国の組織名に関しては、国内文献およびホームページを参考にして適宜訳を与えたが、執筆者  

の専門外の組織名も多いため、初出時に原綴りを表記した。組織の正式な日本語名に関しては、各  

種機関に問い合わせられたい。  

2）掲載内容に関して   

各面接時に面接協力者から、一部の内容（具体的な人物名や関係者のプライバシhに関する事項）  

を除き、氏名、身分、聴取内容などを日本語で表記することについて、口頭で許可をいただいてい  
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第1章 研究背景と目的   

ト1研究の背景と目的   

消防職員や警察官、自衛隊員、海上保安官などの災害救援者（disaster worker）は、事故や災害が  

発生した時に職務として、被災者や被害者を救援する責務を負っている。▲悲惨な現場での活動や被  

害者や被災者への事後対応は、職業的災害救援者の心に多くのストレス反応を生じさせる。こうし  

た悲惨な現場活動や災害後の処理によって生じるストレスを、惨事ストレス（CriticalIncidentStress）  

と呼ぶ。  

a．惨事ストレスケアの略史   

災害救援者の惨事ストレスが広く認識されるようになるためには、長い歴史を要した。事故や災  

害への危機介入は、1906年にフランスで起こった炭鉱事故の被害者や、両世界大戦時の軍人に対し  

ても行われていたが、本格的な精神医学的アプローチは、ボストンのココナツグローブ火災（1943  

年）における危機介入の実践（Lind6man，1944）から始まったと理解されているゎ  

1970年代後半には、J．F，Mitchell（ミッチェル）が、惨事ストレスデブリーフィング（CriticalIncident  

StressDebrie茄ng、CISD）を開発し、消防職員の惨事ストレスへの介入が展開されるようになった。CISD  

は、惨事に直面した人々が集団で話し合いをするグループミーティング技法のひとっである。CISD  

を中心とするミッチェルの技法にはいくつかの特徴がみられる。本研究に関わりの深い特徴を列挙  

すると以下の6点になる。  

1）ケアの中心はグループミーティング技法、とくにデブリーフィングである。   

2）デブリーフィングは、惨事後3日以内に実施される   

3）デブリーフィングは精神的健康に関する専門家と訓練された職員によって実施される。   

4）デブリーフィングの参加者は通常20人以内とし、実施には数時間かかることがある。   

5）デブリーフィングは7段階（①導入段階、②事実段階、③思考段階、①反応段階、⑤症状段階、   

⑥教育段階、⑦再入段階）に分けて実施し、感情反応の表出（④反応段階）が重視される。   

6）参加者のプライバシー 保護のため、デブリーフィングの記録は採らない   

CISDは急速な発展を遂げ、災害救援者だけでなく、犯罪被害者や流産をした女性などの多様な  

対象にも実施されるようになった。しかし、1990年前後からCISDを含むデブリーフィング技法の  

効果に疑問を示す研究が相次いで発表されるようになった（松井・畑中、2002）。ミッチェルらはこ  

れらの批判に対し、介入手続きや介入対象の問題などとして反論していたが、1990年代後半から  

CISDだけではストレスケアの効果がないことを認め、CISDだけでなく即時的なグループ介入  

（defusi喝）などの他の介入技法も組み合わせた惨事ストレスマネージメント（CriticalIncidentStress  

Management、CISM）システムを提唱するようになった。   

ミッチェルがCISMを提唱した後も、CISDを中心とするグループミーティング技法に対する批判  

は強く、「デブリーフィングは有害」と非難する研究者も現れている（松井・畑中、2002参照）。   

b．惨事ストレス対策の実践からの疑問   

日本における災害救援者の惨事ストレス対策は、村井健祐日本大学教授（当時）と東京消防庁と  

の協働による消防職員に対する惨事ストレス対策（東消方式）が1995年から検討されはじめ、1998  
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年から災害活動時における惨事ストレス対策として、デブリーフィングを中心とするシステムが本  

格的に実施されるようになった。東消方式は、CISDを基にして構成されており、CISDの上記六つ  

の特徴を遵守している。本研究の研究代表者（松井）は、村井健祐教授の急逝に伴い、2001年より  

専門指導員としてこの東消方式に加わった。   

研究代表者は、東消方式によるストレス対策の実践活動を通して、上記の六つの特徴に対して疑  

問を抱くようになった。創始者の村井健祐教授の施行時から既に、いくつかの修正を加えて運用さ  

れており、さらに2001年以降は研究代表者が東京消防庁の担当部署の方と相談しながら、いくつか  

の変更を行ってきた。こうした修正や変更には、上記CISDの特徴と異なる面が多くあった（松井、  

2005参照）。以下に主な修正点や問題点を列挙する。   

第岬点（グループミーティングを主体とする）に関しては、消防職員の殉職事案において、グル  

ープ全体が悲嘆状態にあるため、個別面接しか適用できないという経験を得た。   

第二点（惨事後3日以内の実施）を厳守しようとすると、参加者が帰宅前のきわめて疲労してい  

る状態でデブリーフィングを実施せざるをえなくなり、参加者のケアの目的を達成できなくなるこ  

とが明らかになった。そのため、非番開けなど（通常は4日後）に実施するようになっていた。   

第三点（専門家と訓練された職員による実施）に関しては、個別面接は専門家、直後のグループ  

ミーティング（デフユージング）は職員のみ、というように使い分けていた。   

第四点（20人以内、数時間の実施）に関しては、参加者が活発に話せるように、また、参加後に  

疲れないように、7人以下で最長2時間以内での実施を基本とし、多くは1時間で終了していた。   

第五点（7段階に区切った実施）は、東消方式においては途中にリラクセーション段階を加えて  

おり、段階も完全には分離していない。とくに、思考段階と感情段階の区分は難しく、無理に区切  

ると、話しの流れが途切れてしまうという現象をたびたび体験してきた。   

第六点（記録不可の原則）は東消方式でも厳守されているが、この原則を厳守するために、参加  

者のデブリーフィング後のアフターケア（フォローアップ）が著しく難しくなっており、とくにリ  

スクの高い事例をフォローする妨げになっていた。  

仁．日本の惨事ストレスケアの現状   

東京消防庁以外の消防組織に関しては、2003年に総務省消防庁に関わる委員会が全国の消防組織  

に対して、職員の惨事ストレスに対する対策を講じる旨の報告書（財団法人地方公務員安全衛生推  

進協会（編）、2003）を発表した。この報告書を契機として多くの組織が惨事ストレス対策を検討し  

ている。しかし、専門家が身近にいないことや、どのような対策が適切であるかに関する指針が不  

明確であることなどが、対策の早期構築の障害になっている。   

とくに、デブリーフィング（総務省消防庁の用語では「二次ミーティング」）を行う場合に、職員  

をどのように教育し、訓練すべきかという点に関して、情報が不足している。   

消防組織以外にも、自衛隊、海上保安庁、警視庁などにおいて、職員の惨事ストレス対策が検討  

され、一部実施されているが（松井、2005b）、対策のあり方に関する方針を模索している現状と、  

教育や訓練のあり方に関する情報不足という現況は各組織に共通している。   

このため、海外の災害救援組織における惨事ストレス対策に関する情報が必要とされている。  

d．アメリカの消防組織における惨事ストレス対策   

日本以外の災害救援組織における惨事ストレス対策を調査した研究としては、勇勢欽一郎・古井  
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亮生（2003）があげられる。彼らは2002年にアメリカを訪れ、各地の消防組織が採用している惨事  

ストレス対策に関して面接調査を行ってきた。その結果は堀（2005）によって、表トト1のように  

まとめられている。  

表1－1－1アメリカ消防の惨事ストレスケア対策  

消防局／チーム   惨事ストレス対策   

ニューヨーク市消防局   ・カウンセリング・サービス・ユニットの設置  

・消防職員OBによるカウンセリング   

ワシントンD．C．消防局   ・消防局幹部対象の公的研修を義務化   

シカゴ市消防局   ・牧師による職務内外の相談   

サンフランシスコ市消防局  ・消防隊員同士の会話によるケアの実施   

ロサンゼルス郡消防局   ・惨事ストレスケアチームを24時間態勢で対応   

イリノイ州中部  ・ボランティアによる惨事ストレスケアチーム   

惨事ストレスケアチーム  

注：勇勢・古井（2003）を基に堀（2005）が作成した表。   

表トト1のように、ワシントンD．C．やロサンゼルスやイリノイ州中部では、デブリーフィングを  

行うチームが編成され活躍しているが、ニューヨークやシカゴ市では、個別カウンセリングが主体  

となっている。ミッチェルがCISDを創始したアメリカにおいてさえ、デブリーフィングが採用さ  

れていない組織が多くあるのである。   

なお、勇勢・古井（2003）を除き、外国における惨事ストレス対策をまとめた邦文文献は発見す  

ることができなかった。  

e．本研究の目的と検討課題   

日本の災害救援組織の惨事ストレス対策の現況を踏まえて、本研究は下記2点を目的として海外  

調査を実施する。   

第一の目的は、災害救援者組織における惨事ストレスケアシステムの実態を把握することである。  

具体的には、CISDに関する上記6点の特徴をふまえて、表トト2に示す六つの検討課題を設定した。   

本研究の第二の目的は、惨事ストレスケアに関わる職員の訓練や教育システム（カリキュラムや  

資料）に関する情報を得ることである。  
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表l－ト2 本研究の検討課題  

第一目的 惨事ストレスケアシステムの実態把握  

卿グと昭利アブや∵チ  

エグル∵プミ∵ティングの有用性り翠識   

災害救援者組織の惨事ストレスケア技法は、デブリーフィングを含むグループミーティ  

ング技法が一般的か、個別カウンセリングが一般的か。グループミーティングは有用であ  

ると認識されているか。  

擾討課畢2 グ／レ∵アミーデイングの寒極噂基   

グループミーティングは、惨事後3日以内に実施されているか。  

旗討琴町案硬考   

グループミーティングは、精神的健康に関する専門家と訓練された職員によって実施さ  

れているか。  

脚数   

グループミーティングの参加者は20人までで、数時間をかけて実施されてい   

るか。  

検討護果題5 グループミーティングの段階   

グループミーティングはCISDの理念に沿って、7段階に分けて実施して  

いるか。感情反応の表出を重視しているか。  

麹掛記録   

グループミーティングの記録は採っていないのか。  

第二目的 惨事ストレスケアに関わる職員の訓練や教育システムの把握   

これら二つの目的に沿って、海外調査を行う。調査対象としては、勇勢・古井（2003）をふまえ  

てアメリカ合衆国は外し、近代消防の歴史が長いイギリス（英国、グレートブリテンおよび北部ア  

イルランド連合王国）と、非ヨーロッパ圏からオセアニア2カ国（オーストラリア連邦、ニュージ  

ーランド）を取り上げることとした。   

なお、日本と異なり、これら3カ国では、消防と救急が別組織になっており、（後述するように）  

ニュージーランドでは救急は公的組織でない自治体もある。   

ト2研究方法   

イギリス、オいストラリア、ニュージーランドにおいて、消防組織を中心とする災害救援組織の  

惨事ストレスケアにあたっている人々への面接を行った。面接協力者（inhmant）と実施年月日は、  
表ト2＿1に示す通りである（本報告書冒頭に記したように、面接協力者の氏名および一部の内容を  

除く面接記録を本報告書に記載する点は、すべて口頭で了解を得ている）。  

a．調査対象者   

3カ国において、消防組織、救急組織、軍隊、警察組織などおいて、惨事ストレスケアの実践を  
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行っている方、あるいは指導監督や訓練を行っている方を調査対象とした。   

調査協力者への依頼は、いくつかのルートを経て行った。公開されているホームページからメイ  

ルアドレスを得て、電子メイルで面接を依頼したケ｝ス、学会誌論文の記載事項を基に依頼を行っ  

たケース、在日大使館を通して国家機関への紹介を依頼したケース、現地で調査対象者から該当す  

る方を紹介していただいたケースなどがあった（現地調査では面接を拒否されることが多いが、本  

調査では多忙にもかかわらずすべての調査協力者の方が面接を快諾されたことは特記しておきた  

い）。   

表ト2－1に面接協力者の氏名と身分などを列挙する。   

本報告書では面接協力者の身分や所属組織利こ対して、読みやすさを考慮して前後の文脈から適  

宜名称を与えている。公式の邦語訳を確認していないため、原綴りを併記している。  

b．面接手順   

面接は、面接協力者が指定した場所において、半構造化面接方式で実施された「．面接場所は結果  

的に、すべて面接協力者の勤務先となった。   

面接者は松井と井上があたり、英語で実施した。面接結果は面接協力者の許可を得て、IC レコー  

ダーに記録された（全面接協力者が、一部の内容を除いて記録を許可された）。   

面接前後に日本からの土産物を進呈し、謝礼の代わりとした。金銭報酬による謝礼は全く行って  

いない。   

面接項目は、表ト2－2に示す内容に基づいて行われた。多くの面接協力者に表1岬2－2に示すリスト  

を授示し、聴取した。ただし、会話の流れに沿って表ト2－2に含まれない話題となった場合にも、  

惨事ストレスに関連する話題の場合には聴取を続けた。面接に要した時間は、40～90分であった。   

面接後に、本研究のテーマに関連する資料があれば実物かコピーをいただいた。  

c．結果の処理   

面接直後に結果概要をまとめ、帰国後に録音記録をおこして逐語記録を作成し、現地で作成した  

結果概要と照合した。この記録にいただいた資料を加えて、調査結果をまとめた。わずかであるが、  

聴取内容の不明点について、後日電子メイルで確認した。  
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表1－2－1調査協力者と実施月日リスト  

実施年月日  所属組織と身分   

イギリス  

ー04年8月3日  

－04年8月3日  

－04年8月6日  

Jon Edmondson 

AlldreaBrai王I  

R町Howell  

LondonAmbulanceService，EmergencyPlannlngManager  

Lo王1doれAnbulanceService，Counsellor  

LondonFireandEmeIBenCyPlanningAuth0rity，   

AdvisoryandCounsellingService  

TheIntegratedPersonalDevelopmentSystem，   

TechnicalAdvisortotheHub  

OfnceoftheDepubTPrime、Minister，  

N8WD血蝕SionP和gnmme，CivilRe5ilieれCeDi托Cf併ate  

Navy，Commander－in－Chiefneet  

MetropolitanPoliceService，   

DirectorofPeopleDevelopment  

ー04年8月9日  Jan Ozimkowski 

■04年8月10日  Nancy Morghem 

ー04年8月11日  

－04年8月12日  

Neil Greenberg 

JeanThomas  

オーストラリア  

ー05年8月1日  Robyn Robinson The CriticalIncident Stress Management Foundation   

Austmユiahc．，打esidentノCoFou刀der  

MetropolitanFireandEmergencyServicesBoard，   

EmployeeAssistanCeCo－OrdinatorEmployeeSupport   

Program  

MetropolitanAmbulanceService，   

PeerSupporterCo－Ordinator  

MetropolitanAmbulanceService，  

ー05年8月1日  Sue Jamieson 

105年8月1日  David Cooper 

■05年8月1日  Heather Bancroft 

ー05年8月1日  The CriticalIncident Stress ManagementFoundation   

AustraliaInc．，AdministrativeO瓜cer  

QueenslandGovernmentDepartmentofEmergencySe”ices   

Co－OrdinatorStaffSupportServices  

QueenslandGovernmentDepartmentofEmergencyService  

Sta仔Co11nSellor  

CriticalIncidentsupportProgramPersonalSupportTeam   

SES（StateEmergencyService），ClinicalDirector  

Debbie  

●05年8月12日  Paul Scully 

■05年8月1三日  LaanieMetcd氏  

ー04年4月1日  Monica   

Kleirunan  

ニュージーランド  

■05年8月8日  

●05年8月8日  

－05年8月8日  

NewZealandProfbssionalFirenghtersUnion，SeCretary  

NewZealandFireService，Peersupportteam  

Clinical1ncidentStressManagement，ClinicalDirector  

Derek Best  

RogerMee血m  

JulieMaher  

注：No．15MonicaKleinman氏への面接は、予備調査として行った。  
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表ト2－2 面接項目リスト  

1．Basicinfbrmation （基本情報）  

1－1yourofncelsrole （職務）  

1－2yourpositioninthisofnce，yOurrOleinCISM，lengthinthisposition  

（立場・役職、惨事ストレスケアシステムにおける役割、在職期間）  

1－3yourspeciality  （専門）  

2．CISM （惨事ストレスケアシステム）   

2－1procedure  …HowintervenetOCIS （手続き）   

2－2partlCIPantS 一－number  （参加者・人数など）   

2－3timlng   ．－Howsoonaftertheincident   （介入のタイミング）   

2－40ther  （その他）  

3．educational／tralnlngSyStemOfCISM，（惨事ストレスケアシステムの教育・訓練）  

4・Opinionastotheef托ctivenessofCISM especiallygroupmeetlngS   

（惨事ストレスケアシステムの有効性に関する意見、とくにグループミーティング）  

5．Howcanwecontactyou，ifwehaveadditionalquestions？（今後の連絡先）  

6．CanyouintroduceotherorganizationsonCISMinEngland？  

（他機関への紹介。イギリスのみ）   

注：面接調査で使用した調査項目リスト。英文の部分のみ、調査対象者に提示しながら、面接を行  

った。  
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第2章 イギリス調査の結果   

イギリスでは全国組織（2－2、2－6）とロンドンの地域組織（2－1、ユー3、2司、2－5）に関する聴き取  

りを行った。イギリスの人口は6044万人（2005年推計）で、大ロンドン市の人口は742万人（2005  

年推計）である。   

消防は内務省（HomeO飢ce）によって運営され、救急は厚生省（DepartmentOfHealth）によって  

運営されている（海外消防情報センター、2000）。   

イギリスにおける地方消防組織は、2000年時点で大きく四つのタイプに分けられる。カウンティ  

消防（CountyFireAuth0rities）、大都市圏消防事務組合（FireandCivilDefbnceAuth0rities）、単一自  

治体等消防事務組合（CombinedFireAuth0rities）、単～自治体消防（UmitaryAuth0rities）である（海  

外消防情報センター、2000）。ロンドン消防は大都市圏消防事務組合にあたる。   

2－1ロンドン消防の惨事ストレス対策   

ロンドンの消防組織における惨事ストレス対策は、ロンドン消防緊急計画局（London Fire and  

Emergency Planning Authority，LFEPA）の助言カウンセリングサービス（Advisory and Counse11ing  

Service，ACS）のRayHowe11氏に面接して伺った内容と、いただいた関連資料とに基づいて記述する。  

面接の実施日は2004年8月6日であった。  

a．惨事ストレス対策を行っている組織   

Howe11氏が所属する助言カウンセリングサービスは、ロンドンの消防職員に対してカウンセリン  

グと助言（advice）とデブリーフィングを行っている。この組織には、健康サービス（hedtbseⅣice）、  

上級カウンセラー（Seniorcounselor）、5人のカウンセラースタッフ（stafrcounselor）、顧問（advice  

worker）、管理職（administrator）で構成されている。Howell氏は同組織の責任者（head）であり、  

ほかに管理職は二人いる。   

このうち、健康サービス、上級カウンセラー、カウンセラースタッフが電話によるデブリーフィ  

ングを行っている。  

b．惨事ストレス対策の内容   

惨事ストレス対策は、インフォーマルデブリーフィング（仲間や家族と自然な会話でストレスを  

発散すること）が基本になっている。消防職員はお茶をしながら、話して発散している（tdking  

血rough）と理解されている。   

惨事の場合には、電話によるデブリーフィングを行っている。ただし、このデブリーフィングの  

用語は広義に用いられており、ほぼ電話相談に相当する内容であった。電話デブリーフィングは、  

子供の死や、複数の死、多くの犠牲者が出た（と推定される）テロ事件、30～40人が亡くなるよ  

うな列車事故、職員の負傷や死亡などの惨事後に適用される。   

惨事が発生すると、第一に情報収集にあたる。情報収集は、職員からの連絡を受けて行う場合と、  

災害が一定の規準（規模、内容）を満たしている時には職員からの情報提供を得ずに自動的に行う  

場合とがある。惨事にはあたらない小さな事件などでは、ストレス症状を示す職員本人の訴えから  

始まるケースもある。事件が大きい場合には通常の手続きとして、命令系統（systemcommandsupport）  

から連絡が入り、情報収集が開始される。  
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第二に、2～3日以内に、上級スタッフや専門家がユニットを組み、電話で職員に接触する。惨  
事ストレス特有の反応はないか、カウンセリングは必要か、症状について話したか、苦しみに満ち  

た対人反応（s。鮎，ed socialreaction）があったか、といった事柄が検討される。電話では、正常化  

（n。rmalization、惨事を体験した職員に対してこのような状況になるのは自然であることを伝えるこ  

と）が行われる。惨事後に発生しうる症状に関する情報を提供することもある。   

第三に、必要であれば、カウンセリングを行う。ただし、職員が重い症状を示すのはまれ（rare）  

なことである。カウンセリングでは、EMDRなどを用いる。   

また、資料6－1のようなパンフレットを配布している。  

c．惨事ストレス対策の実績   

2000年の実績では、電話の対象となった事件（惨事）の数は20件で、電話デブリーフィングを  

受けた職員の総数は240人であった。事件ごとで言えば、平均参加数は12名であった。．  

1回のストレス対策の対象者は、5～25人である。   

ロンドンのバス事件（バディングトン）の時には、300人の被害職員が出て対応した「．   

このシステムは18年前から採用している。  

d．惨事ストレス対策の有用性に関して   

電話によるデブリーフィングより、対面のデブリーフィングの方がより望ましいが、ここではデ  

ブリーフィング以外の仕事もあってできない。資源の問題である。I12の消防署（nrestation）で、450  

の交替隊（wat血）があり、各隊に5～20人の職員が所属している。このため、仕事が多く対面の  

デブリーフィングができない。  

e．惨事ストレス対策の教育・訓練システム   

惨事ストレス対策の教育や訓練システムは、存在しない。  

rその他   

現在はこの組織が民営化される途中であり、移行期にあるて．  

g．面接者によるまとめ   

電話による相談（この組織では「デブリーフィング」と表現）が中心となっており、同相談では  

症状のチェック（リスク評価）と心理教育が中心となっている＝，電話相談は個別介入であるので、  

この組織ではグループによる介入はとられていないと結論される。電話相談は惨事の2■～3日後か  

ら行われていた。   

電話相談は、窓口を開けて待っているだけでなく、惨事において活動した職員に積極的にリーチ  

してゆく点に独自性がみられた。   

組織自体が流動的で、システムが変わってゆく可能性も感じられた。  
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2－2イギリス消防の惨事ストレス対策に関する全国調査   

イギリスの消防組織は日本と同じように、地区ごとに独立した組織運営を行っている。イギリス  

全国の消防組織における惨事ストレス対策を調査していた政府職員の方から、調査情報の捏供を受  

けたので、ここで報告する。   

情報を提供されたのは、NancyMorghem氏で、首相補佐官官房（0疏ceoftheDeputyPrimeMinister）  

の新次元計画、市民防災力管理官（NewDimensionProgramme、CivilResilienceDirectorate）である。  

役職としては、首相補佐官の下にシニアマネージャー、プロジェクトマネージャーがおり、その下  

の地位にあたる。   

同組織では、イギリス全国の消防本部を対象にして、惨事ストレス対策の中でもデブリーフィン  

グに焦点を当て、実態調査を行った。この調査では、「デブリーフィングの実施の有無」、「デブリ  

ーフィングの開始方法」、「実施時期」、「実施者の人数」、「研修方法（組織内／組織外）」、「採用さ  

れているストレス対策のモデル」、「デブリーフィング後の照会」などが尋ねられた。Mor如m氏よ  

り、この調査の集計結果（資料6－2）と調査時に各本部から添付されてきた資料の写しをいただき、  

引用の許可を得た。   

面接は2004年8月10日に行い、後日調査資料の捏供を受けた。  

以下では、調査結果の全容をまとめた後、惨事ストレス対策の内容が詳細にまとめられた資料を  

いただけた本部について、そのシステムを紹介する。  

a．イギリス消防の惨事ストレス対策の全容   

イギリス消防の惨事ストレス対策に関して、NanCy Morghem氏が集計された結果を資料6＋2に示  

す。資料6－2では、本部ごとに、「所在地域」、「デブリーフィングの実施の有無」、「デブリーフィ  

ングの開始方法」、「実施時期」、「実施者の人数」、「研修方法（組織内／組織外）」、「採用されてい  

るストレス対策のモデル」、「デブリーフィング後の照会」についてまとめられている。邦訳は引用  

者が行った。   

集計結果によれば、デブリーフィングを実施している本部（“Yes”と回答した本部）は全40本  

部中33本部であり、実施していない本部（“No’’と回答した本部）は4本部であった。   

デブリーフィングの実施時期は、「即時（immediately）」もしくは「できる限り早く（as soon as  

possible）」が全40本部中7本部、「24－48時間」が3本部、「24－72時間」が5本部、「48－72  

時間」が7本部、「最長3週間以内（max3weeksa触）」が5本部であった。   

実施者（デブリーファー）の人数は、各本部1～3人であった。   

デブリーファーの訓練は、組織の内部（internal）で行っている本部が4本部、外部（external）で  

行っている本部が30本部であった。なお、表中には明記されていないが、Morghem氏によれば外  

部組織の多くは、血IneE）珊氏の指導を受けている。勘re氏は、Liv叩001大学で社会学博士をとり、  

現在はイギリスの危機管理研究所（InstibteofemergencyManagement）の学問顧問（academicadvisor）  

などを務め、外傷性ストレスに関する教育・研修・実践活動を行っている（氏が所属するTrauma  

Trah血gの資料による）。   

採用されているストレス対策のモデルは、「ミッチェルモデル」が40本部中15本部、感情段階  

を除くなど「ミッチェルモデルを改良して実施」している本部が6本部、「TRiM」が2本部であっ  
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た（T鮎Mについては、本報告書2－7で詳述する）。   

デブリーフィング後の照会は、全40本部中1本部を除いて、何らかの方法で行われていたn  

b．ダインアンドゥエアー本部における惨事ストレス対策   

本項では、タインアンドゥエアー本部（Tyne＆Wear、資料6－2中のNo．18）において惨事ストレ  

ス対策として実施されている統合的アプローチ（anintegrated approach）について、当該本部のパン  

フレット（“TSTrNFORMATIONLEAFLET”）を基にまとめる。   

なお、同本部はロンドンおよび大都市圏消防事務組合に属する（海外消防情報センター、2000）。  

b－1概要   

支援体制は、主に五つの要素から成る。第一は、外傷支援チームである。支援チームメンバーは、  

福利官によって「臨床的監督分析（clinicalsupervision）」を受けており、出動は牢に約3～4回であ  

る。第二は、労働衛生部（OccupationalHealthUnit）に所属している専門的資格を有したカウンセラ  

ーもしくは福祉官（welfare ofncer）である。第三は、消防署付き牧師（chaplain）である。第四は、  

心理学者や精神科医による支援である。第五は、啓発・教育キャンペーンである。  

ト2 惨事後のケア   

惨事後のケアの過程には以下の六つの対応が含まれる。第～は初期デフユージング（initialde魚1Sing）  

であり、対応した隊長（respondingo斑cers）によって事件後24～48時間以内に実施される。   

第二は外傷支援セッション（Trauma Support Sessions、TST）であり、セッションの中では支援デ  

ブリーフィングが行われる。この支援デブリーフィングを行うために、福祉官（wel蝕・e omCer）は  

支援チームを選び連絡を取り、対応にあたる支援チームメンバーの名前と、デブリーフィング参加  

者の名前を記録する。外傷支援セッションは2人の支援チ｝ムメンバーによって実施される。参加  

人数は可能であれば、12人以内にとどめることが望ましい。セッションは参加者が感情を表現し、  

自身の感情を理解して正常化（nomalise）し、起きうる将来の反応や他のサービスに関する情報を  

入手できるように構造化されている。第1回目のセッションは事件後7～10日後に実施され、2回  

目のセッションは4～6週間後に実施される。参加者全員の名前は、外傷支援セッションチームの  

メンバーと福利官が保管する。   

第三はフォローアップである。支援チームと外傷支援セッションに参加した者との間で、フォロ  

ーアップを行うか否かが決定される。フォローアップへの合意が得られた場合、当番の管理職（Watch  

Man喝er）への電話や、2回目のグループミーティングなど、さまざまなフォローアップが行われ  

る。また、必要な場合は、福祉官を通してさらなる支援をいつでも受けることができるb   

第四は心理学者や精神医学者への照会（陀氏汀d）である。   

第五は消防署付き牧師による追加サービス（additionalservice）である。本部内には2人の牧師が  

おり、研修と支援を担当している。   

第六はフィードバックである。デブリーフィングの結果がフィードバックされ、本アプローチの  

検討と開発の基礎デいタとされる。最近では、手紙の形で第三者（third p叫7）フィード／ミックも行  

われている。  
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ト2 支援チ←ムの教育と研修   

支援チームのメンバーは、志願し、選抜された後、集中的に職場内（in－bouse）研修を受ける。志  

願資格は消防救急に少なくとも2年以上在職していることである。人を助けることに関心を持ち、  

共感的で、良い聴き手であることが望ましい。   

研修は一日のセッションと3日間の半日セッションで4週間にわたるが、勤務時間内で受講可能  

である。研修内容は、外傷後ストレス障害や集団力学に関する一般的な知見、外傷支援チームの業  

務方針（SeⅣicePolicy）に関する講義と、ロールプレイなどである。   

研修に合格した場合に支援チームに加わることができ、メンバーは最初のデブリーフィングの後  

からメンターされ支援される。  

c．クリーブランド本部における惨事ストレス対策   

本項では、クリーブランド本部（Cl帥el弧d、資料6・2中のNo．20）においで惨事ストレス対策と  

して実施されているマネージメントについて、当該本部のパンフレット（“Dealing withl加Mm山c  

expedences”）を基にまとめる。   

クリーブランド本部はイングランド単一自治体消防事務組合に属する（海外消防情報センター、  

2000）  

c－1概要   

潜在的および実際の外傷性ストレスを管理する際、マネージャー は事件が起こってから反応する  

（reactive）のではなく、先んじて反応する（proactive）べきとされている。ストレスマネージメン  

ト計画は外傷的な出来事が起こる前に準備され、事件が起こった時に速やかに始動される。リスク  

査定者（dsk assessors）は、対応を計画するために、その当番に当たった主要なメンバーと話し合  

う。この段階で、介入の必要性の有無や、集団か個人かという介入方法が決定される。   

外傷的な出来事の後に外傷後疾病に篠患する危険性がある者を同定するためのマネージメント技  

法を計画し実施できるように隊員（リスク査定者）を訓練している。リスク査定者は適切な訓練を  

継続的に受ける。マネージャーは、リスク査定者がストレスマネージメントの手続きを習得してい  

るかどうか評価することが義務づけられている。こうした手続きにより、惨事後の初期の段階で訓  

練を受けた隊員が対応（treatment）できるようになる。  

c－2 惨事後のケアの手続き   

惨事後のケアは、以下の手続きで展開される。   

第一に、実施者のリーダーやリスク査定者に、労働衛生の指揮官から事件に関する連絡が入る0   
第二に、リスクを査定するために当番のマネージャーとリスク査定者が連絡を取り合う0この連  

絡は可能な限り早く行い、事件後24時間以内に行われることが望ましい。   
第三に、リスク査定者と当番の隊員が一連のケア活動を計画する0可能であれば72時間以内に  

計画されることが望ましい。   

第四に、個人的な面接や集団デブリーフィングなどのケアの選択肢が決定される0   
第五に、一対一の面接もしくは集団デブリーフィングが実施される0面接あるいはデブリーフィ  

ングの間、参加者は勤務から外される。  
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第六に、面接もしくはデブリーフィングから1ケ月間にわたりモニターが行われる。  

第七に、フォローアップのリスク査定が事件から1ケ月後に行われる。  

第八に、半年ごとに再検討（帽View）が行われる。  

d．サウスウェールズ地域の本部における惨事ストレス対策   

本項では、サウスウェールズ地域の本部（SouthWales：Betkshire，Dorset，Gloucestershire、資料6－2  

中のNo．32、33、34）の惨事ストレス対策の中で、強調されているピアサポートについて、当該本  

部のパンフレット（“A丘陀Service爪rHSpartnershipinitiativefbrpostcriticalincidentsupport”）を基に  

まとめる。   

サウスウェールズ地域の消防本部は、ウェールズ単一消防組合に属する（海外消防情報センター、  

2000）。  

d－1事前教育   

事前教育の一環として、全ての消防隊員と司令室のオペレーターにパンフレットが配布されてい  

る。パンフレットには、惨事ストレス反応の予防のために惨事に対する反応や、伝統的なピアサポ  

ートの重要性、惨事の後に予測される通常の反応、ピアサポーターへの連絡方法が書かれている。  

d－2 ピアサポーターの役割   

ピアサポーターの役割は以下の7点である。第一は、惨事を体験した隊員と話すことによって、  

経験を共有し、隊員の情緒的緊張を和らげることである。第二は、出来事とその影響について客観  

的に検討することである。第三は、惨事を体験した隊員の感情と反応の正常性を保証することであ  

る。第四は、提供されているサポートメカニズムの重要性と自然な惨事への対処技法を強化するこ  

とである。第五は、特に脆弱な者を同定することである。第六は、さらなる支援源に関する情報提  

供である。第七は、適切なフォローアップである。  

d－3 ピアサポーターの教育・訓練   

ピアサポートグループメンバーの役割は署を通じて公表され、どの階級の隊員でも志願すること  

が勧められる。そのため、ケアが必要になった際に、スタッフは組織内の同じ階級の者と話すこと  

を選択できる。   

ピアサポートグループメンバーに志願した者は、選考面接を受ける。面接では、イニシアティブ  

の見込みや、ピアサポーターの役割に関する理解、守秘の原則に関する理解などが評価される。面  

接に通過した者には、ピアサポート活動を開始する前に3日間の構造化された訓練が擾供される。  

訓練の中では、一般的なストレスに関する知識と理解を深めるための講習やストレスコントロール  

法に関する教育が行われる。   

ピアサポートグループメンバーは、ケースに関する話し合いをしたり助言を受けたりする機会と  

して、月に1回の頻度で職業保健師（OccupationalHealth Nurse）や臨床の専門看護師とともに  

監督分析ミーティングを受ける。監督分析セッションとして公開討論会も提供される。  

－16－   



2－3イギリスの消防大学枚の訓練システム   

イギリスでは、全国の消防職員の教育訓練を行う消防大学校がある。同校は1970年に設立された。  

消防大学校は、首相補佐局（0爪ceofthedeputyofPrimeMinister）の下にある独立法人であり、各  

地区の消防本部から受講生を引き受けている。受講費用は1人1週間1，000ポンドである。   

聴き取りは2004年8月9日に、消防大学校内の組織である統合的人事開発システム（me  

IntegratedPersonalDevelopmentSystem）の技術アドバイザー（TechnicalAdvisortotheHub）のJan  

Ozimkowski氏に対して行った。  

a．惨事ストレス対策の教育・訓練システム   

消防大学校が行っている講習の中には、惨事ストレスに関する教育モジュール（科目）はない。  

資料6－3にイギリス消防大学校のカリキュラムを示す。  

bその他   

消防大学校では、表2－3－1に示す3段階7コースに分けて、講習をしている。講習の内容（module）  

の詳細は、資料6－3に示す。  

表2儀3・1消防学校の講習内容  

St喝e  Course  

recru1t  FireFighter／Contro10p  

SupervisoryMan喝ement Crewmanagement Watchmanagement  
Middle Management StationManagement GroupManagement  

StrategicManagement  AreaManagement BrigadeManagement  

c．面接者によるまとめ   

消防職員に対する国レベルの教育機関では、惨事ストレスに関する教育や研修は行われていなか  

った。国家機関における取り組みに関する聴き取り（本報告書2－2）からみても、イギリスにおけ  
る（2004年夏時点の）惨事ストレス対策は、各消防本部の自主性に任せている現況にあると結論で  
きよう。  
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2－4首都警察の惨事ストレス対策   

首都警察（MetropolitanPoliceService）における惨事ストレス対策は、首都警察（MetropolitanPolice  

Service）の人事開発長（DirectorofPeopleDevelopment）、JeanThomas氏から何った。氏の役職は、  

職業衛生実施監督庁（OccupationalHealthPracticeManager）の看護カウンセリング部門長（Headof  

NursingandCounselling）である。以下の記述は面接時の聴取内容といただいた資料に基づく。面接  

の実施日は、2004年8月12日であった。   

なお、首都警察は政府の直接管理下にあり、約4万人の警察官を擁している。  

a．惨事ストレス対策を行っている組織   

産業衛生実施監督庁（OccupationalHealthPractice Manager）の看護カウンセリング部門（Nursing  

and Counselling）では、留置者や刑務所に配置された看護婦を除いて、28人の看護婦と16人のカウ  

ンセラーが所属している。カウンセラーは、職員の福利と外傷支援を行っている。カウンセラーは、  

最低限、カウンセリングの学位を持ち、2年の職場カウンセリング経験をもつことが条件になって  

いる。  

b．惨事ストレス対策の内容  

b－1外傷支援の計画  

（事故があった時には）援助デスクを作り、電話を受け付け、デモビライゼーション（demobilisation、  

ここでは「安全に自宅に帰す」の意）の助言やデブリーフィングの必要性を検討する。，   

現場責任者（linemanager）や管理責任者（seniormanager）が部下を見て大丈夫であれば、そのまま  

にしている。もし問題があれば職業顧問（occupationaladviser）がデブリーフィングの必要性を検討  

する。（惨事ではなくても）職業顧問には、離婚などの問題で連絡がくることもある。   

b－ユデブリーフィング   

大事故があったときには、活動要請があってから42時間から72時間で、外傷支援デブリーフィ  

ング（traumasupportdebrieling）が行われる。   

デブリーフィングは、ミッチェルモデルを変容させた形式で行われている。デブリーフィングは  

2人のデブリーファー（リードデブリーファーとピアデブリーファー）が進行し、3人目の人（サ  

ポーター）はゲートキーパーとなる。ゲートキーパーは、デブリーファーを支援し、人の出入りを  

制限する。参加者は、最大20人までで実施している。デブリーフィングでは、参加者に対して、正  

常な生活が続くことを強調し（nomaliz6）、大丈夫だという感情（ok鮎Iing）を持たせる。   

ただし、資料（資料6ヰa「外傷支援プログラム・実施ガイド」）によれば、職員から電話による  

依頼があった場合でも、デブリーフィングを実施している。デブリーフィングの参加者は8～12人  

が適切であると考えられており、90分を目安に行われている。   

ピアデブリーファーはデブリーフィングの記録を採る。ただし、記録は日付け、時間、場所、連  

絡係の名前、スタッフの数、参加者の人数、参加者の役目などであり、参加者の氏名の記録はない  

（資料6－4－a「外傷支援プログラム・実施ガイド」AppendixF参照）。   

参加者から要望があれば、デブリーフィングの一週間後に、フォローアップのための連絡を取っ  

ている。  
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詳細は不明だが資料によれば、個別のデブリ小フィング（individualdebrienng）も行っている。  

火器使用後や、被弾した場合には、発砲後プログラム（Post Shooting Programme）を行う。同プ  

ログラムでは、訓練者がデブリーフィングセッションを行う。年に10～12回ぐらい実施している。   

デブリーファーに対するデブリーフィングも行っている。デブリーファーのための小冊子（資料  

6－4－a「外傷支援プログラム・実施ガイド」）には、デブリーフィングの実施前と実施後にデブリー  

ファーが留意すべき点について詳細な注意事項が記載されている。とくに、過負荷（overloading）  

やバーンアウトにならないように注意し、デブリーフィング後に第三者に話を聴いてもらい、次の  

デブリーフィングまでに時間を空けるようにせよ、などの具体的な指示が記載されている。   

b－3個別カウンセリング   

子供の死、突然の死、ひどい死体処理の場合などには、個別カウンセリングを行っている。個別  

カウンセリングは、平均して週2回ほど行っている。  

b一寸電話相談   

電話によるセッション（相談）もある。予約を取り、6回ぐらいのセッションで行う。相談内容  

は、人間関係、金銭問題、外傷、仕事関係などが多い。  

b－5自己診断リスト   

インターネット上に、ストレスを自己評価するチェックリストを出している。   

また、外傷後のストレスに関する小冊子も配布している（資料6ヰb参照）  

b－6特別な対応   

管察職員の中には、傷つきやすい（vulner曲1e）職務があり（表2ヰ1）、特別な対応をとっている。  

表2－4－1外傷支援プログラムの中で傷つきやすい職務と規定されている職務  

火器使用職員（FireAmOfficer）  

地域安全職員（Comm血中S濾吋0餓c引摺）  

検死係（CoronerO魚cers）  

犯罪現場責任者（Cdmesc¢nem弧喝erS）  

犯罪現場写真係（Crimescenephotographics）  

爆発物処理職員（Explosiv¢SO腿cers）  

家族関係処理職員（FamilyLiaisonO瓜cers）・・・犠牲者などへの対応  

技術支援職員（OTSU－TeclmicalSupportPeople）  

性的加害者調査（Sexua10脆nderInvestigation）  

証人保護職員（WitnessProtectorO疏cers）  

児童保護職員（CPU－ChildProtectionUnit）  

遺体修復班（BodyRecove巧′Te釘n）  

海外被支援係（SecondeesOverseas）  

犯罪講義講師（CommitLectureTrainer）  
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ト7大惨事における支援活動   

多くの方が亡くなるというような大惨事（M如rincidents）に対しては、首都警察、ロンドン都市  

圏警察（cityofLondonPolice）、交通警察（BritishTramsportPolice）、消防、救急、沿岸警備隊（HM  

coa5tgu訂d）などの組織が連携する（資料6ヰc「大惨事対応マニュアルにおける各組織の役割」参  

照）。この中で外傷支援プログラムも行われる。   

2003年に猛毒リシン（ricin）が発見されるというテロ事件が起こった。この事件ではJeanThomas  

氏が指揮を執り、外傷支援プログラムを行った。  

c．惨事ストレス対策の有用性に関して   

成果に自信がある様子だったので、特に質問しなかった。  

d．惨事ストレス対策の教育・訓練システム   

カウンセラーやデブリーファーには、監督分析（supervision）を行っているとのことであったが、  

詳しくは、聴取していない。  

e．その他   

介入時には、守秘義務やデータ保護に関して、きちんと契約をしている。   

瞥察官には、誰かのせいにする文化がある。   

（「カウンセリングを受けたがらないのでは」との問いに対して）カウンセリングに対するステイ  

グマ（stigma、否定的なイメージ）があるが、マーケテイング（広報）を行ったため、評判が徐々  

に高まっている。  

£面接者によるまとめ   

イギリスの首都警察では、独自の外傷支援システムを採用していた。   

同システムでは、デブリーフィングや発砲後プログラムのようなグループアプローチに加え、個  

別面接、電話相談、自己診断リストなど、多様な方策がとられていた。デブリーフィングは、3日  

以内の実施や参加者20人以内などの実施方式はミッチェルモデルに沿っているが、実際の実施方法  

をみると、90分程度8～12人にとどめられていた。内容は、感情喚起より心理教育の面が強調さ  

れていた。参加者の記録はないが、フォローアップは1週間後に行っていた。   

直接は尋ねていないが、同システムの責任者は、成果に対してきわめて強い自信を有していた。  
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2－5ロンドン救急の惨事ストレス対策   

ロンドン救急（LondonAmbulanceService）の惨事ストレス対策は、緊急事態計画管理者（Emergency  

Pl肌ning Manager）であるJon Edmondson氏と、カウンセラーのAndrea Brain氏から何った。以下  

の記述は面接時の聴取内容といただいた資料に基づく。面接の実施日は、2004年8月3日であった。  

Jon Edmondson氏は、ロンドン救急を統括する5人のうちの1人であり、危機管理の計画を統括  

している。危機管理にあたっては、他の組織との連携計画（M由orIncident Procedtlre Manual）を作  

成した（資料6－4－C「大惨事対応マニュアルにおける各組織の役割」参照）。  

Andrea Brain氏は、職業衛生（OccupationalHealth）セクションに属している。厚生省（NHS）  

の病院（Kings College Hospital）にも勤務しており、病院と救急が組織間で連携を結んでいる。その  

ため彼女はロンドン救急に雇用されているわけではない。   

なお、イギリスの救急は12時間シフトで勤務している。ロンドン救急には、4，000人の職員が勤  

務している。うち700人は救急救命士（paramedics）で、1，300人は救急医療職員（emergencymedical  

teclmicianS）、300人は本部（controIstam）で、約150人が管理職（ofncers）、緊急事態計画管理者  

（EmergencyPlanningManager）はJonEdmondson氏を含む5人である。救急出動要請は、1日に約  

3，000件（ca11s）である。  

a．惨事ストレス対策を行っている組織   

ロンドン救急の惨事ストレス対策はJon Edmondson氏とカウンセラー3人が中心となっている。  

b．惨事ストレス対策の内容  

b－1システムの試行  

1年前から、7地区（sector）のうちのMつでTRiM（Trauma Risk Management Following Critical  

lncidents）システムのパイロット研究を行っている。   

同システムは、デフユージングを中心とするシステムで、外傷的な出来事発生後3日以内に、ピ  

アサポーター（Peer Supporter、介入のために訓練された職員）がデフエージングを行う。2週間前  

にもデフユージングを行ったが、実際にはピアサポーターではなくカウンセラーが行った。   

実施までの手続きは、表2－5－1の通りである。  

表2－5→1ロンドン救急におけるTRiMの実施までの手続き  

①惨事になりうる出来事の判定：惨事、重要事、その他  

②ピアサポーター、調整者との調整  

③キイメンバーによる計画立案  

④デフユージング  

⑤1ケ月後のフォローアップ   

カウンセリングも行っている。カウンセラー（やピアサポーター）は職員の目を通して彼らの仕  

事を捉える必要がある。これは、職員にカウンセラーに対する抵抗があるからである。  
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b－ユ外傷的出来事の捉え方   

外傷的出来事（traumaticincidents）の定義は、重要事（significant、個人によってはストレスにな  

るような出来事）、深刻事（severe）、破滅的出来事（catastrophic）の3種に分けている。   

惨事（CriticalIncident）ではなく、重要事（Signi鮎antIncident）というとらえ方をしている。一  

人の患者のケースでも扱った職員が重要と感じれば、重要事であるいう捉え方である。   

大事故（m毎orincidents）より小さな事故で重要な出来事（lessmqjorincidents、Signinacntorserious  

incidents）の方が心理的な苦痛を生む。   

大人数（bigteam）で惨事に取り組む場合には、介入体制（supportmechanism）も組織化されるた  

め、職員のストレス反応などの問題が深刻化しないですむ。   

ストレスの蓄積（cumulativestress）がある場合には、デブリーフィングが必要となる。   

仮に80％が外傷的出来事に巻き込まれたとすると、1ケ月後には10％がストレスを残し、3％  

が深刻な（severe）状態となる。深刻な状態とは、侵入的思考（intruSive thoughts）、興奮Gumpy）、  

心理的に傷つきやすい状態（psychologically vulnerable）、不調（low keyedness）、発汗（swearing）な  

どの症状を示す状態である。  

b－3ピアサポーターを用いる理由   

ピアサポーターの場合にはステイグマ（stigma）がないため受け入れやすいc．サポートを受ける  

側も「正常」として評価されるので、実施しやすい。ロンドン救急には、4，000人の職員に対して、  

カウンセラーが一人しかいないため、カウンセラーによるデブリーフィングは現実的でない。  

b－4実際の内容と特徴   

丁鮎Mに関しては、本報告書2－7で詳細に紹介するため、本項では重複部分は除いて記述する。   

T鮎Mの特徴は、情動表出をさせすぎないところにある。参加者に、安全（sa指）であると感じさせ  

るようにしている。   

参加者は、6人までが好ましいと思っている。   

実施時期は、出来事の3日以内である。   

1ケ月後にフォローアップを行う。  

d．惨事ストレス対策の有用性に関して   

デブリーフィングには危険性がある。第一に、参加者を傷っける可能性（ham餌）がある。第二  

に、フォローアップが難しい。第三に、リスク評価を行ったところ、リスクがあった（G帽nnberg氏  

の研究、本報告書2－6参照）。   

フィンランド（Fi山肌d）などの多くの組織が、ピアサポートによるデフユージングへと動いてい  

る。  

e．惨事ストレス対策の教育・訓練システム   

ピアサポーターの訓練を行っており、5人が訓練されている。   

訓練内容は、傾聴、自己意識、信念、心理的ストレスに関する講義と、ロールプレイである（詳細  

は本報告書2－6参照）。  
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f．その他   

外傷（加uma）という用語の受け取り方さえ、文化によって異なっている。  

緊急事態への対処を行うために、カード（MqiorIncidentProcedureActionCards）を用意している。  

これは、現場で興奮した職員が手順を間違えないために用いられている。  

g．面接者によるまとめ   

ピアによるデフユージングを中心とするシステム（TRiM）を採用しており、成果が期待されてい  

る。ロンドン救急のT鮎Mでは、外傷的出来事の3日以内に、訓練された職員によって、6人以内  

の参加者で、デフユージングが実施されている。デフユージングでは感情表出を強くは求めず、1  

ケ月後にフォローアップを行っていた。ただし、カウンセリングも並行して実施されている様子で  

あった。   

ミッチェルタイプのデブリーフィングは「有害」と捉えていた。  
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2－6イギリス海軍の惨事ストレス対策   

イギリス海軍（RoyalNav）7）の惨事ストレス対策は、艦隊司令部（Commander－in－Chierneet）の軍  

医大尉指揮官（Surgeon Lieutenant Commander）であるNeilGreenberg氏から何った。氏は、惨事ス  

トレス対策の責任者（TRiM Psychiatric Adviser）である。以下の記述は面接時の聴取内容といただ  

いた資料に基づく。面接の実施日は、2004年8月11日であった。  

a．ストレス対策を行っている組織   

イギリス海軍（RoyalMarine）で駄eenberg氏が中心となって進めている。  

b．惨事ストレス対策の内容   

TRiM（蟄aumaBisk坦an喝ement Fo1lowing CriticalIncidents）を行っている。TRiMの詳細は、本  

報告書2－7に記述するため、本項では主にシステムの評価や開発の理由などを記載する。  

c．惨事ストレス対策導入の理由  

c－1CISMの問題   

ミッチェルのCISMは情緒的側面が強い（emotionally driven）。，7割方はうまくいくが、有害な部  

分もある。コクランの評価システムでは「有害」と評価されている亡．単回の介入は良くない．＿   

GreenbeI苫氏によると、今までのやり方には三つの問題点がある。，   

第一は、研究が足りない。無作為統制研究が必要である（CISMではこうした研究が行いにくい）、   

第二に、マネージャー （現場の隊長にあたる）に焦点を当てる必要がある。（CISMのように）外  

のカウンセラーに頼ってもうまくいかない。それぞれの組織には文化（culture）があるので、その文  

化にあった方式をとるべきである。精神科医に頼るよりも、集団の中で解決していく方法を、少し  

ずつ開発している。   

自分の部下をマネージするマネージャーを育てることを目指している。マネージャーが「癒し家  

（be由er）」の役をするのは、文化的伝統に適っており、部下にとっても話しやすいこ．   

TRiMでは、実際に活動するのは、実践家（practioner）であるピア（peer）で、彼らが目と耳になる。  

臨床心理学者が電話で、マネージャーを監督・支援する。   

第三に、文化を変える必要がある。（外傷的出来事に遭っても）「つらくても何でもない（stぽupper  

lip）」という文化を変え、（ストレス状況が）問題であるという理解を促す必要がある。  

C一之CISMとTRiMの基本的な相違   

TRiMとCISMの基本的な相違点について、Greenberg氏は以下の3点を挙げた。   

第一に、CISMにはリスク評価（risk assessment）がない。TRiMでは、感情換気（ventilati。n）を  

しない。T鮎Mの中でも参加者の感情（臨eling）は不可避的に出てくるが、それは強制によるもので  

はない。TRiMの中では事実（FACT）をしっかり捉え、事実を話す過程の中で感情が現れる。   

第二に、TRiMは組織内（hl10uSe）活動である。マネージャーによる癒し（heali喝）、システムか  

らの癒しが重視される。   

第三に、ピアが行うのであって、カウンセリングではない。自分たちが自分たちの問題に取り組  

む姿勢をとっている。  
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第四に、TRiMでは現場（on－Site）での上司（1eader、manager）によるリスク査定（これをdefusing  

と呼んでいる）が重視されている。  

c．惨事ストレス対策の実績   

2003年にエセックスで、大事故があり、警察でT鮎Mを行った。  

d．惨事ストレス対策の有用性に関して   

軍隊内の訴訟費用が、TRiMを行うことによって、£20フ000，000も下がった。   

無作為統制研究もこれから実施する計画である。  

e．惨事ストレス対策の教育・訓練システム   

2日半のプログラムでマネージャーを研修（血ining）している。講演（法的な問題なども説明）を  

半日行い、後はロールプレイイングが中心である。   

受講生は職業的資格（TRiM practitioner）を得る。海軍には3，000人の資格を持ったマネージャ  

ーがいる。去年は400～500人が資格を持った。海軍以外からも研修を受けに来る。   

受講生のうち、20人中10人は（TRiMのデフユージングが）できるようになるが、20人中4～  

5人は、2回目の研修でできるようになり、残り数人は2回の研修を受けてもできない。   

研修は、150から180回ぐらい行った。  

f．その他   

大事故の後には、家族などに話した後に、8％が精神科の治療を受けに行く。   

疲れた時には、きっちり食べさせて、休めることが重要である。これがきっちりできた人がチー  

ムの支援にあたることができる。身体的管理が重要である。  

g．面接者によるまとめ   

TRiMの詳細は次節（2－7）で紹介するが、Greenberg氏はCISDをふまえて新しく構築したシステ  

ムの有用性に強い自信を持っている様子が窺えた。  
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2－7 TraumaRiskManagement（TRiM）の詳細   

本節では、外傷的な出来事に暴露された者を管理する組織的なアプローチの一つである、Trauma  

RiskManagement（TRiM）について述べる。TRiMは、英国悔軍の軍医であるNeilGreenberg博士に  

よって、階層的な職務組織に属する成人に適用されるよう計画された惨事ストレスへの介入システ  

ムである。本節の内容は、N愈eenbe喝によって執筆されたT鮎Mのガイドブックの第4版（2004  

年3月改訂）と、2004年8月に実施されたN．Greenberg氏および、ロンドン救急のJon Edmondson  

氏（EmergencyPlanningManager）とAndreaBrain氏（カウンセラー）に対する面接調査の結果に基  

づいている技1。なお、T鮎Mに関するより詳細な紹介を行っている論文（松井・井上・畑中，2005）  

を本報告書の資料6－5に示す。  

a．TRiMの枠組み   

TRiMの全体像は、図2－7－1のように図式化されている。潜在的あるいは実際の外傷的な出来事  

（事件）を管理するためには、事件が起こってから反応する（reactive）のではなく、率先して先ん  

じて反応をする（proactive）べきであると考えられている。マネージャーは事件が起こる前に、し  

かるべく機能する枠組みを計画する。事件が起こると、TRiMチームのリーダー（例えば、ピアグ  

ループの実施者のマネージャー）は、訓練を受けた実施者の部隊に知らせなければならない。訓練  

を受けた実施者の部隊は、できる限り早く、できれば事件後24時間以内に、計画ミーティングを  

準備する。加えて、隊員に関するあらゆる事柄を調整するように任命された者が、事件後のサポー  

トを行う。  

ターゲットグループ  

職務中に外傷的な出来事に暴露された可能性がある肴  
・軍人  

・救急隊員．消防隊員  

・外交職邑  

－ジャーナリスト  惨事前の技法  

心理外傷に対する組織的なリスク査定対策  

実施者に対する訓練の継続  

事件発生  

惨事後のサポート  

・効果的な現場でのマネージメント技法（デフエージングを含む）  

■マネージメント技法の計画（計画ミーティング）  

・個人もしくは小集団に適用する技法  

第一ラインのサポート  

・綿密なモニター  

・活動している隊員の  

マネージメント   

第一の外傷性リスク査定   

初期の問題の同定  
第ニラインの  

サポートとの連絡  

第二リスク査定時の心理的問題の  

継続  
第ニラインのサポート  

・軍医  

・従軍牧師のサービス  

・英国海軍の心理看護  

（RNPsychiatricLiaison）  

・福祉事業  

・経験豊かな隊の先輩（UnitMentor）  

援助のための早期の照会  

専門家のサービスヘの早期の照会  

図2－7・1TRiMの概観  
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図2－7－2は、外傷性ストレスマネージメントの段階と、各段階の具体的な手続きおよび実施時期  

を示す概観図である。図2－7－2に示された各段階の実施時期は目安であり、出来事に合わせて柔軟  

に対応することの重要性が強調されている。また、外傷的な出来事（事件）にさらされた者が現実  

的な問題（避難所、作戦上のミーティング、医療ケアなど）を処理している事件直後には、リスク  

査定（riskassessment）を実施すべきでないことも強調されている。  

計画段階  

・計画ミーティング  

0～24 ・集団と個人の同定  

時間 ・管理技法をまとめる  

リス畳査定  

・個人－（集団的な介入は除外）  

7コ時間・小集団（8人以下）＿（自然なグループ分け）  

以降 ・報告会  

サボ・－トと監視  

・訓練されたストレスの施術者によるサポート  

・上司や同僚による監視と管理  

専門家への早期照象必要な場合の援助  

1カ月後のフォローアげ．必要な場合は専門家の援助のための照会  

図2－7－2 外傷的な出来事後に実施されるマネージメントの概観  

事件直後の現場では、デフユージング（d血sing、一次ミーティングとも呼ばれる事件直後に行  

われるグループミーティング技法、松井（2005b）参照）を含む現場でのマネージメント技法荘ニュが  

用いられる。現場でのマネージメントは、表ユー7－1に示すチェックリストに基づいて行われる。実  

施者は、事件後の対応を計画するために、主要なチームや部隊のメンバーと24時間以内に会って、  

事件に巻き込まれた隊員や事件自体の性質に関する追加情報を収集する。収集された情報を基に、  

計画ミーティングにおいて今後の対応をとる必要があるかどうかが共同で決定される（図2－7－1の  

「マネージメント技法の計画」、図2－7－2の「計画段階」にそれぞれあたる、以下記法は同じ）。リ  

スク査定が必要と考えられる場合は、このミーティングによって、グループ介入を行うか、個別介  

入を行うかが決定され、マネージメント技法がまとめられる。  
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表2－7－1現場管理計画のチェックリスト  

1．指揮と兵粘の場所を確立する  

2．現場安全管理者（Sa飴呼0鑓cer）を任命する  

3．関与していない隊員と連絡をとるための連絡管理者（liaisonmanager）を任命する  

4．後方支援の要求を管理するための個人を任命する  

5．犠牲者の治療と避難に携わるチームを任命する  

6．隊長（teamcommander）に事情をよく知らせる  

7．救助隊（reliefteam）を任命する  
S．必要とされる時に、戦術の状況説明をする  

9．休憩時間と睡眠時間を指定する  

10．現場に近いが、現場からは遮断されている場所で、食料や飲み物の配達の準備をする  

11．外傷性ストレスのマネージメント計画を概観する  

12．残留隊（remainingunit）に対して、事件について戦術的な情報を与える  

13．現場でのストレスに関連する問題を処理するための場所を確立する  

14／重篤な苦痛を示す隊員は誰であっても撤退させる   

海兵隊と英国海軍内では、TRiMによって明確な報告経路が確立されており、事件（外傷的な出  

来事）が起こると、その詳細が即時にTRiMチームのリーダーに報告される。TRiMチームのリー  

ダーは、訓練を受けた実施者のデータベースを保持しており、事件に対応する最もよい立場にいる  

実施者に、リスクマネージメント対応を援助するように仕事を課す。   

計画段階が終わると、リスク査定（図2－7－1「第一の外傷性リスク査定」、図2－7－2「リスク査定」）  

が行われる。リスク査定は、個別に行われる場合と、8人以下の小集団や、説明会において行われ  

る場合がある。このリスク査定の結果に応じて、訓練された実施者や上司や同僚などによるサポー  

トやモニターが行われる（図2－7－1「第一ラインのサポート」、図2－7－2「サポートとモニター」）。  

1ケ月後にフォローアップのためのリスク査定が行われ、この時点で心理的問題が同定された隊員  

は（図2－7－1「第ニリスク査定時の心理的問題の継続」）、軍医や従軍牧師や先輩などのサポートを  

得て（図2－7－1「第ニラインのサポート」）、専門機関に紹介される。   

以下では、T鮎Mにおいて、デブリーフィングに対応するグループミーティングが含まれている  

リスク査定について詳述する。  

b．リスク査定の詳細   

丁鮎Mのリスク査定のための面接は、グループ単位でも個人単位でも行われる。リスク査定をグ  

／レープで行うか個別に行うかについて決定する場合には、図2－7－3の基準が用いられている。  
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通常一緒に働く個人の集団が同じ外傷  

にさらされた  

孤独な個人が外傷的な出来事に巻き込  

まれた  

グループでの面接が有効でない上官  グループが上手く稔能しており、リスクア  
セスメントミーティングの最中や後に．お  

互いにサポートし合うことができると期待  

される  

個人が．同僚に上手くとけ込んでいない，  

もしくはグループにおいて秩序を乱した  

経歴がある  

同じ外傷に巻き込まれ，お互いに非難し  
あうことがなさそうな個人のグループ  

個人が．他のグループメン／トの死傷や  

被害に責任があり得る  

体験が．非常に苦痛に満ちてし＼る  

法的な理由  

図2－7－3 リスク査定の種類を決定する基準   

事件（外傷的な出来事）の後に実施される外傷リスク査定面接（以下「リスク査定j と略記する）  

の目的は、CISDのように外傷後反応を解消したり低減したりすることではなく、心理的問題を抱  

える重大なリスクがある者を面接者が同定し、モニターと適切なマネージメントをできるようにす  

ることである。実施時期は、事件が起こってから72時間以上経過してからが望ましい。任務中に  

は、いかなるリスク査定を実施することも適切ではないため、任務が継続する場合は、状況に合わ  

せて柔軟に対応し、自然な休憩を利用する。  

リスク査定がグループで行われる場合、人々がお互いにサポートし合うことを奨励し、面接後に  

凝集性のある集団として共に働くことの重要性が強調される必要があるn グループで実施する場合  

は、8人以下で行うことが望ましい。8人を超える大きな集団の場合は、グループメンバーを分割  

し、少人数で実施できるように工夫する必要がある。実施場所は、中断されないようなプライベー  

トな場所がよい。実施時間は、多人数の集団の場合1時間程度が適当であるが、少人数の集団や個  

人に対しては、より短い時間で実施される。ミーティング中の軽食は許可されるが、アルコールは  

禁止する。座席配置は円形とし、二人の面接者がグループ全員とお互いを観察できるように、お互  

いに向かい合う位置に座るとよい。面接者が一人でリスク査定を実施する場合は、全てのグループ  

メンバーを見ることができる位置に座る。リスク査定の面接者は適切な訓練を受けた者に限定し、  

アドバイザー（先輩の実施者、医師、精神保健の専門家）と常に連絡可能な状態にしておくことが  

望ましい。アセスメントの流れを支援するために、利用可能な事件の報道記事や関連する地図や報  

告書を用意することもある。   

面接は、進め方や話す内容、開催理由の概要を含む導入で開始され、守秘義務が強調される。メ  

モやテープレコーダーなどによる進行の記録は一切ないが、セッション後に外傷リスク査定用紙に  

記録されることが参加者に告げられる。さらに、面接者は、参加者に対して、外部の人と面接内容  
について話さないように忠告する。面接中に、動揺したり、怒ったり、不快感を抱く人が出てくる  

可能性があることを、導入時に参加者に告げる。参加者が強い感情を体験した場合は、休憩を取る  

か、考えをまとめるために部屋から出て、気分がよくなった時に再度加わってもらうことが望まし  
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い。面接の目的は、強引な感情的換気（ventilation）ではなく、適切なリスク査定を実施できるよう  

に情報を収集することである。   

T鮎Mのリスク査定では、P．Robe摘とN．Jonesによって機能的分析と呼ばれる技法を基に開発さ  

れたBefore，DuringandAfter（BDA）グリッド（図2－7－4）を基に面接が進められるc・BDAグリッド  

に基づく面接では、「事実」、「個人がどのように感じたか」、「未来について何を考えているか」の  

3点を理解する。事件の前、最中、後の三つの期間に対して、上記の3点に関する質問がなされる。  

事実に関しては、何が起こったかについて見たとおりに事実を説明してもらう。－参加者から事実の  

説明を収集する際に、事件について目撃した要素や、個人的な認識、思考などについて、図2－7－4  

に示す5W，s＆Hを利用して尋ねると、構造的に話してもらうことができる。，感情を尋ねる段階  

は難しく、効果的に面接を進めるためにはかなりの機転とスキルが必要となるこ．リスク査定を遂行  

する上で、必要以上に感情を探索するべきではなく、強制的に感情を表出させるようなことがあっ  

てはならない。未来に関して尋ねる段階は、事件の前、最中、後の三つの期間のそれぞれにおいて、  

次に起こることについて何を予測していたかという観点から詳細に出来事を検討する「，また、苦痛  

を感じ続けている個人に対して、援助が得られる場所について助言する機会でもある「▲  

∴  

・  

図2－7－4 BDAグリッド   

ミーティングの終了は明確に示されることが重要であり、面接者は、関わった者全員に対して1  

ケ月後に再び面接すること（二次リスク査定）を伝え、ミーティング終了時に再会の日程を決める。  

参加者リストは実施者によって保管されるが、実施者は、データ保護の問題上、無用な情報の記録  

に慎重でなければならない。面接の最後に、外傷的な出来事に対する通常の反応の種類や、自己管  

理、照会可能な専門家について詳述した冊子を配布する。  

c．TRiMの特徴   

本節では、本研究の検討課題をふまえてT鮎Mの特徴をまとめる。   

第一に、TRiMは惨事後のストレスケア技法として、グループアプローチだけでなく、個別アプ  

ローチも取り入れており、惨事の内容や惨事に巻き込まれた者の属性に応じて適用するアプローチ  

を変化させている（図2－7－3参照）∂Greenberg博士によれば、グループアプローチでは現場の上司  

が行うデブリーフィングが重視されている。  

ー30－   



第二に、実施時期は、事件が起こってから72時間以上経過してからが望ましいと考えられてい  

る。任務が中断されないように自然な休憩を利用して行うなど、状況に合わせて柔軟に実施するこ  

ととされている。   

第三に、グループミーティングを含むリスク査定は、組織内の訓練された実施者（T鮎Mチーム  

など）によって実施される。1ケ月後にフォローアップのためのリスク査定が行われ、この時点で  

心理的問題が同定された隊員は、心理学や精神医学の専門家に照会される。   

第四に、グループでリスク査定を実施する場合は、8人以下で行うことが望ましいとされている。  

実施時間は、多人数の集団の場合1時間程度が適当であるが、少人数の集団や個人に対しては、よ  

り短い時間で実施される。   

第五に、リスク査定では、BDAグリッド（図2・7－4参照）に基づいて、「事実」、「個人がどのよ  

うに感じたか」、「未来について何を考えているか」の3点を理解することが重視されるが、感情的  

換気（ventilation）は重視されていない。こうしたTRiMの方針は、外傷体験をした後の感情表出が、  

一部の人にとっては有害であるという研究知見に基づいている。   

第六に、グループミーティングを含むリスク査定では、メモやテープレコーダいなどによる進行  

の記録は一切ない。しかし、参加者リストの保管と、個々人のリスクの程度の記録が行われ、この  

記録を基に1ケ月後のフォローアップが実施される。  

脚注  

戌ITRiMのガイドブックに基づいてTRiMを紹介することは、N．Greenberg博士より許可を受けてい  

る。  
症ユ  TRjMのガイドブックの第3版では、現場でのマネージメント技法としてデフユージングの手  

続きやプロセスが詳述されている。第3版によれば、デフユージングの手続きは、以下の6段階に  

整理される。第→は、勤務中の職員あるいは集団メンバーの一人に個人的に連絡をとること、第二  

は作業（風景や音）から離れた場所へ連れて行くこと、第三は“歩きながら話し”、簡単に“向こう  

はどんな感じか？”あるいは“向こうでは何があったか？”と尋ねること、第四は隊員を感情換気  

（ventilate）させること、第五は冷静になることができるように作業の“小休止”を与えること、第  

六は15分後（最大で30分）に職員と連絡をとり活動に復帰する準備ができたかどうか尋ねること  

である。もしも、職員が苦痛の徴候を示したら、復員することとされている。こうした現場でのリ  

スクマネージメントの詳細が第3版では紹介されていたが、第4版のガイドブックでは当該部分の  

記述が削除されている。  

－31＿   



第3章 オーストラリア■ニュージーランド調査の結果   

オーストラリアの消防行政は、連邦ではなく週単位の担当事務となっており、一般消防と森林消  

防隊（BushnreBrigade）とに別れている（海外消防情報センター、2004）c・オーストラリアは6州と  

首都特別地域と1準州に行政区分されるが、本研究では、ニューサウスウェールズ州消防とクイー  

ンズランド州救急の惨事ストレス対策に関する聴き取りと、オーストラリア全国の災害救援者組織  

に関わっているオーストラリア惨事ストレスマネージメント財団への聴き取りを行った。ニュージ  

ーランドでは、全国の消防組織の惨事ストレスマネージメントに関する聴き取りを行った。   

3－1ニューサウスウェールズ州消防の惨事ストレス対策   

ニューサウスウェールズ州の消防組織における惨事ストレス対策は、同州の緊急業務（State  

EmergencyService，SES）省に属する惨事ストレス支援プログラム支援チーム（CriticaltncidentSupport  

ProgramPersonalSupportTeam）の臨床監督者（ClinicalDirector）であるMonica Kleinman氏から伺  

った。Kleinman氏は、上級心理学者（Senior psychologist）である（．以下の記述は面接時の聴取内容  

と関連資料に基づく。面接の実施日は、2004年4月1日であった。   

オーストラリアの全人口2009万人（2005年推計）のうち、シドニーの人口は約350万人（2001  

年推計）であり、常備（permanentpaid）の消防職員は約6，OOO人である。ボランティアの消防士（海  

外消防情報センター（2004）の訳によれば、「義勇消防隊員」）のうち、6，000人は山火事（bush駄e）  

専門で、7，000人は街の防護に、その他は森林地域の火事（wildnre，bush抗re）の消火にあたってい  

る。  

a．惨事ストレス対策を行っている組織   

三つの組織（消防Fire Brigade、地方消防業務局the RuralFire Service、州緊急業務局the State  

Eme巧enCy Service、日本語名は海外消防情報センター（ZOO4）を参考にした）において、ミッチェ  
ルモデルが採用されている。   

緊急業務局（eme曙enCySeⅣice）では、メンタルヘルスの専門家、もしくは、適切な訓練を受けた  

牧師だけが、デブリーフィングを実施する。   

消防（Fire Brigade）には、心理学者のピアがいるが、デブリーフィングは行わない。消防署は、  

主な介入を実施するためのトレーニングを受けたコンサルタントを抱える民間企業と契約している。  

実施しているのは下記の二つのプログラムである．。   

第一は、組織心理学者が監督するコンサルタント企業によって実施される惨事ストレスマネージ  

メントである。デブリーフィングが必要とされており、牧師が実施できないときに、デブリーフィ  

ングのために心理学者を捏供したり、調整役（coordinator）と介入の必要性について相談したりす  

る。第二は、被雇用者援助プログラム（employee assistanCe PrOgram）で、同じ企業の異なるチーム  

が携わり、一対一の臨床的なフォローアップなどを行う心 両者の間には利害上の対立がある。   

各署（deparhent）には、26名のピアサポート隊員と3名の牧師（chaplain）がいるc，本部には、  

常勤の調整役（fu11－timecoordinator）がおり、要請があった時に、プログラムの調整を行う。   

Kkinman氏は、ピアサポートチームをサポートする立場であり、ボランティアで支援を行ってい  

る。  
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b．惨事ストレス対策の内容   

ニューサウスウェールズ消防（New SouthWalesFireBrigade）では、1990年から国際惨事ストレ  

スマネ｝ジメント財団モデル（ミッチェルモデル）を導入している。   

デブリーフィングは、10～12人が適当で、20人が上限とみなされていた。7人でやるとしたら、  

（東京消防庁で行っている）90分は理にかなった時間であろう、とのことであった。   

実施時期に関して、ミッチェルは24～72時間後と述べている。しかし、ニューサウスウェール  

ズ州の現状では、ボランティアの消防職員を扱う時は、シフトの関係上、デブリーフィングは36時  

間後に実施される。深刻な影響を受けた人々に利用可能なサービスである以上、デブリーフィング  

のタイミングは必ずしも重要とは限らない。   

デブリーフィングは唯一の介入ではなく、介入過程の一部となっており、頻繁には行われない。  

ニューサウスウェールズ州消防では、年に12～18回ぐらいしか行われていないn  

c．惨事ストレス対策の実績   

消防ではこのプログラムが施行されてから14年経っており、非常によく受け入れられている。  

d．惨事ストレス対策の有用性に関して   

国際惨事ストレスマネージメント財団モデルは非常に成功している。行動科学の文脈においても、  

金銭面（補償や辞職、損害請求の減少）においても評価されている。   

（グループミーティング技法に対する批判に関して）1度きりのデブリーフィングの効果測定を  

しているから有効性が検証されないn システム全体で捉えるべきである。Raphael（ニューサウスウ  

ェールズ州のメンタルヘルスセンター長、精神科医）からミッチェルモデルに向けられた批判は、  

モデルへの批判ではなく、単独の介入としてのデブリーフィングへの批判である。デブリーフィン  

グのみでは、うまく機能しない。  

e．惨事ストレス対策の教育・訓練システム   

国際惨事ストレスマネージメント財団モデルに基づいた基本的かつ高度な惨事マネージメントに  

よって、教育する。  

f．その他   

（消防職員は自己開示傾向が低いか、という質問に対して）この州の消防職員にはあてはまらな  

い。自己開示が低いという問題は、三つのサービス（消防、地方消防業務局、州緊急業務局）では  

みられない。軍隊や警察では、階級構造と男らしさ意識のために開示が行われにくく、大きな問題  

となっている。   

もっとも高いストレスを受けるのは、同僚の殉職である。殉職事故の時には、強い怒りがおこる。  

（殉職事故の際にグループセッションができないかどうかは）個人がなぜ死んだかによる。   

警察や救急サービスでは、ミッチェルモデルプログラムは利用されていない。ピアサポートプロ  

グラムは行われているが、デブリーフィングは行わない。  

g．面接者によるまとめ   

ミッチェルモデルに沿っているとは言いながら、個別カウンセリングも併用し、デブリーフィン  
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グの実施は多くはない。デブリーフィングの実施時期はミッチェルモデル通りであるが、参加人数  

は12人程度が望ましいと考えられていた。フォローアップの必要性は認められていたが、実際の方  

法については聴取できなかった。  

－34＿   



3－2クイーンズランド州救急の惨事ストレス対策  

クイーンズランド州救急（Queensland AmbulanCe Service Queensland Government Depa血1ent Of  

Emergency Services）における惨事ストレス対策は、クイーンズランド緊急業務庁（Queenslmd  

GovemmentDepartmentofEmergency Services）の職員支援業務調整官（Co－COOrdinatorStaffSupport  

Services）であるPaulScully氏と、クイーンズランド救急のスタッフカウンセラー（StaffCounse1lor）  

であるLaanieMetcalfb氏から伺った。以下の記述は面接時の聴取内容といただいた資料に基づく。  

面接の実施日は、2004年8月12日であった。  

クイーンズランド州は七つの地域（region）に分かれ、救急には2，600人の常勤職員がおり、205の  

本部がある。500人のボランティア職員と、初期対応者（nrstrespondent）もいる。広大な土地に360  

万人が住むが、多くが東海岸に住んでいる。  

a．惨事ストレス対策を行っている組織   

面接では明確な説明がなかったが、緊急連絡の方法などを伺っていると、クイーンズランド緊急  

業務庁（QueenslandGovemmentDepartmentofEmergencyServices）の職員支援業務局（StaffSupport  

SeⅣices）が、救急と連携して惨事ストレス対策を行っているものと推定された。  

b．惨事ストレス対策の内容  

b－1惨事ストレス対策の構成   

同組織で開発された惨事ストレス対策プログラムは、‖PriorityOne‖と呼ばれている。Pri0rity  

の詳細は、次節（3－3）で紹介する。  

クイーンズランド救急の惨事ストレス対策Pri0rity Oneは、統合的（integrated）に行われており、  

四つの構成要素からなる。「ピアサポート」、「一対一のカウンセリング」、「電話相談サービス」、「惨  

事ストレスデブリーフィング（CISD）」である。   

ピアサポーター（3－3で紹介するマニュアルではピアサポートオフィサーPeerSupportO瓜cerと表  

記されている）は、260人が訓練され、100人が活動している。ピアサポートが、対策のメインであ  

る。反応的（reactive）にも事前対策的（proactive）にも活動している。   

ピアサポーターはデブリーフィングと個別的な相談活動も行っている。相談内容は、個人的問題、  

家族、上司、職場関連の問題などである。個別的な相談は、同じ本部のピアサポーターにする場合  

もあるが、他の本部の人に話すこともある。同じ職場の人にプライバシー を話したくないという気  

持ちがある。   

一対一カウンセリングを行うカウンセラーは30人で、彼らはデブリーフィングも行う。   

電話相談は、24時間のフリーコールである。  

b－2惨事ストレス対策の特徴  

1992年からこの対策を取り始め、最初はミッチェルモデルで始めた。しかし、文化的特殊性を考  
慮し、サービスの内容を文化的に変容させている。一つのサイズをすべて（のシステム）に適用す  

ることはできない。   

Scully民らによれば、クイーンズランドの惨事ストレス対策（Pdo郎 One）の特徴は、以下の3  

点にある。第一は、デブリーフィングが少なく、一対一の対応が多いことである。第二は、デブリ  
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ーフィングはミッチェルモデルとは異なり、情報提供、スクリーニング、教育、感情換気（ventilation）  

が主であることである。第三は、デブリーフィングではなく、ピアサポートを重視していることと、  

同僚が同僚を自然に支えるシステムであることである。  

b－3惨事ストレス対策の記録   

どのような介入プログラムを行ったかは、資料6－6－aの形式で報告する。この報告の中には参加  

者の氏名は記載されない。月例報告でも各介入の対象となった人数しか記載されない。   

活動に関するフィードバック・データは、回答者が特定できないように採っている。，  

c．惨事ストレス対策の実績   

ピアサポートは、年に1，200人ぐらい（職員の約半数にあたる）が受ける仁．オーストラリアの中  

でも、クイーンズランドはカウンセリングやピアサポーターがもっともよく使われている州であるゎ   

デブリーフィングは1～2ケ月に1回程度の頻度である。職員の希望に応じて行う亡、   

カウンセリングは、年に500人ぐらいが受け、職務上のことや職務外のことも応談し、年に2，000  

時間になる。   

Scully氏によれば、このシステムが成功しているのは、第一に文化に合わせて変容させているた  

め、第二に訓練されたピアサポーターが育っているため、第三に管理者（management）や監督分析  

者（supeⅣisor）が職員に支援を与えるべきという責任を自覚しているためである。  

d．惨事ストレス対策の有用性に関して   

（このシステム導入の成果としては）救急隊員の負傷に関する申し立て（claim）のうち、心理的  

負傷に関する申し立てが10％以下になった。たとえば、年間170件の申し立てがあったが、心理的  

負傷の申し立ては10％以下であった。   

なお、心理的負傷を申し立てた人の2％は退職した。  

e．惨事ストレス対策の教育・訓練システム  

e－1ピアサポーターの採用と新人研修   

ピアサポーターになるためには、自発的に参加を申し出た人に、2人のカウンセラーが面接をし、  

面接結果をレフリーがチェックする（選抜時に用いる文書を、資料6ふbに捏示する）〕環出資料、  

面接試験、筆記報告書を検討材料とする。面接では、経験、個人的背景、健康、ストレスなどが評  

価される（資料6－6－b（3）参照）   

その後、6日間の訓練を受ける（訓練内容は次節3－3および資料6ふc参照）。   

e－ユピアサポーターへの研修   

ピアサポーターは、プロのカウンセラーに監督分析（supervision）を受ける（supervised）c．このカ  

ウンセラーには、救急からコンサルテーション1回につき、100ドルが支払われる。カウンセラー  

からは、監督分析をした時間に関する請求書だけが送られる。誰が監督分析を受けたかは記入され  

ていない0カウンセラーが行うコンサルテーションの記録（consultationreport）を資料6－6－dに示す。   

カウンセラーはScully氏が選んでいる。  
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2年ごとに、Scully民らが、約100人の活動中のピアサポーターに対して面接をしている。   

カウンセラーは、研修として、毎年2～3日間のワークショップを受けている。ピアサポーター  

や（救急の）文化、鬱や不安、職務特性などを講習している。また、6日間の新人研修やリフレッ  

シュ研修にも来てもらっている。カウンセラーになれるのは、開業している心理学者やソけシヤル  

ワーカーなどで、一定の経験をもち、外傷に関する臨床経験がある人である。  

e＿2就職前のスクリーニングや教育  

クイーンズランド工科大単において、大学生に救急と緊急対応（eme聯nCy）のコースで、職業ス  

トレスについて単位を設定している。その単位の取得のために、レポートの捏出（writtenassignments）、  

データや面接による論文の作成、ピサポートプログラムと関わりを持つことなどのノルマを課して  

いる。5コマに分けて行っている。講義では、サポートプログラム、契約、態度変容などを説明し  

ている。（消防先進国である）イギリスでもこうした単位は導入されていなかった。卒業時の資格は、  

救急救命士科学学士（bachelorofparamedicalSciences）である。オーストラリアでは、シドニーとメ  

ルボルン大学で、同じようなプログラムが開始されている。ゆっくりと（慣習と）戦いながら進め  

ている。ただし、同コースを卒業しても、救急職員になるとは限らない。心理学や看護の勉強をす  

る人もいる。．   

Scully氏らは、2004年9月から、大学卒業生に対して、雇用前に心理測定テストを行っている。  

MMPI、ミロンの人格検査、PFスタディ、コービング尺度などを実施している。雇用前にスクリー  

ニングができれば、リスクを最小限にすることができると考えている。このテストは大学とは独立  

に行っており、学業的には、上記の学士で最高段階（1eve18）にいれば問題がない。Scully氏によ  

れば、国全体が、Scu11y民らのこの試みの成果を見守っている。   

入り口でしっかり教育しておくことが重要であるとScu11y氏は強調していた。  

仁他の組織の惨事ストレス対策   

警察と消防は基本的には同じシステムをとっているが、異なる部分もある。   

警察は、19，000人が雇用されており、カウンセラーが対応している。事件の守秘義務が法律で定  

められているので、プロのカウンセラーが対応する必要がある。警察ではカウンセリングに行きた  

がらない傾向がある。   

救急では年間680。000人の患者を扱うが、消防では年間55，000件で10，154人の被害者をみるだけ  

である。救急は患者数が膨大である。このため、消防は惨事ストレス対策をあまり必要としていな  

い。  

g．その他   

Scu11y氏は意識的にシステム全体を管理している。現場で管理したり、訓練したり、（政府などか  

ら）お金を持ってきたりしている。Metcalfe氏によれば、Scul1y氏は15年間救急で活動し、その経  

験に基づいてこのシステムを一人で立ち上げてきた。年間900，000ドルをこのシステムのために引  

き出してきている。．この費用で本システムのすべての経費をまかなっている。  

g．面接者によるまとめ   

ピアサポートを中核とし、カウンセラーがピアサポーターを監督し、カウンセラいをScully民ら  
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が管理するという明確なシステムができあがっていた。デブリーフィングは補助的な役割にとどま  

っているが、次節（3－3）で述べるように、実施形式はミッチェルモデルにほぼ準拠していた。   

Priori吋Oneを創設したScully氏は、これまで会ってきた多くの指導者と同様に、自信と人間的魅  

力にあふれていた。  
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3－3Priority Oneシステムの詳細   

本節では、クイーンズランド州救急（QueenslandAmbulanceService：QAS）において、隊員やその  

家族の精神的健康の促進を目的として実施されているストレス対策のプログラムについて述べる。  

このプログラムぼ一Priority One‖と呼ばれ、職務上惨事ストレスを被る可能性がある隊員に対するサ  

ポートシステムである。本節の内容は、一一Pri0rityOne．，に関するマニュアル（“peer supporter resource  

manual：Pri0rity One’’）に基づく。マニュアルでは、表3－3－4に示す内容がまとめられているが、本  

節では本研究の検討課題にそっで－Pdod呼One－■の内容を概略する。   

a．－▼PriorityOne－－の内容  

”Pri0rity One一，は、自己照会（self refbrral）のカウンセリングと非常時カウンセリング（crisis  

counselling）を含めた→連のサービスを提供しており、特に惨事に暴露された隊員の要求に対して  

鋭敏かつ迅速に反応するよう計画されている。‖Pdoriけ0れe－Iを構成する主な内容は、「ピア・サポー  

ト・プログラム」、「自己紹介のカウンセリング」、「電話相談サービス」、「惨事ストレスデブリーフ  

ィング」の4点である（表3－3－1）。  

表3－3－1－－Pdori吋One‖の構成  

1．ピア・サポートプログラム  

2．自己照会のカウンセリング  

3．電話相談サービス  

4．惨事ストレスデブリーフィング   

ピア・サポート・プログラム（Peer Support Program）は、訓練を受けた隊員が職務上のストレス  

を被った隊員の相談窓口となり、他のメンタルヘルスサービスへの照会を行うことを目的としてい  

る。具体的には、適切な教育と訓練を受けたピアサポートオフィサー（PeerSupportOfncer）が、24  

時間待機の相談窓口を請け負って地域の専門家への照会を行ったり、短期間の危機介入としてのカ  

ウンセリングを提供したりする。ピアサポートオフィサーはボランティアの同僚であり、常時接触  

可能であることから、ストレスを受けた隊員にとって必要なときに連絡がとりやすい。ピアサポー  

トオフィサーは、短期的な介入や専門家への照会といったサービスを捏供しているが、彼らは専門  

家に代わる存在ではなく、むしろ専門家と連携して活動することを目標としている。ピアサポート  

オフィサーの倫理規定要項を表3－3－2に示す。  
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表3－3－2 ピアサポートオフィサーの倫理規定要項  

・ピアサポーター（peer  Supporter）に与えられた情報は、極秘に保持される。  

・個人の信念と価値に対し、判断をせず、敬意を持って、ピアサポーターは隊員と彼らの家族の  
要求と関心に応じる。  

・ピアサポーターは、個人の自主性と自己欽定能力を尊重する。ピアサポーターは、善意ある立  
場で働く。  

・ピアサポートチームのメンバーは、積極的にスタッフと関わることや、サポートを必要とする人々  
が利用しやすいようにすることに同意する。  

・ピアサポーターは、教育と情報提供を通して、健康な職場環境を積極的に育成する。  

・ピアサポーターは、専門のカウンセラーが同僚を支援する際に果たす役割を認める。したがっ  
て、同僚は、適切に専門家の助言を求める。   

自己照会のカウンセリング（self refbrralcounselling）とは、隊員や隊員の家族に対して捏供され  

る、救急サービスと関連しない専門のカウンセラ｝による個人的なカウンセリングである。隊員あ  

るいは隊員の家族の希望に応じて、職務に限らずあらゆる問題に関してカウンセリングを受けるこ  

とが可能である。カウンセリングでは完全は秘密性が保証され、クイーンズランド州救急への報告  

は｝切なされない。また、最初の3回のカウンセリングは、料金をクイーンズランド州救急が負担  

することになっており、無料で受けられる。カウンセリングを受けるにあたっては、クイーンズラ  

ンド州救急に許可を得る必要はなく、公開されているカウンセラーの名前と電話番号のリストを基  

に、希望者がカウンセラーに直接連絡をしてアポイントメントをとる。   

電話相談サービス（Telephone Counselling Service）は、何らかの問題を抱えた隊員あるいは隊員  

の家族が利用可能なサービスである。自己照会のカウンセリングとの大きな違いは、匿名でサービ  

スを受けることが可能である点と、遠隔地などのために自己照会のカウンセリングを受けることが  

困難な場合にも容易に相談可能な点にある。指定された番号に電話をかけると窓口担当が応対し、  

その後専門家のカウンセラーが可能な限り早く電話で連絡をとることになっている。   

惨事ストレスデブリーフィング（CriticalIncident Stress Debriefing：CISD）は、隊員が外傷的な事  

件に出動した場合に行われうるサービスである。具体的には、出動した事件に関して同僚と話し合  

う機会である。CISDを受けるに足る出動内容であると隊員が考える場合は、CISDを要求すること  

ができ、また要求するべきである。全てのCISDは、特別に訓練されたスタッフによって行われる。  

クイーンズランド州救急で実施されているグループミーティング（CISD）の詳細については次項に  

おいて詳述する。  

b．惨事ストレスデブリーフィング（CISD）   

クイーンズランド州救急において、惨事後に実施されているグループミーティングは惨事ストレ  

スデブリーフィング（CISD）である。惨事ストレスデブリーフィング（CISD）は、感情換気（emotional  

ventilation）や惨事に対する他の反応に対処することを重視した構造化されたグループミーティング  

である。さらに、惨事によって生じるストレスを理解したり対処したりする際に、隊員を支援する  

教育や情報提供にも重きを置いている。このミーティングは心理療法や心、理学的な治療ではなく、  

悪い状況を大局的な視野で検討するために計画されたものである。主な目的は、惨事の衝撃を低音成  

することと、異常な出来事に対する正常な反応ではあるが苦痛を被っている「正常な人々の正常な  
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回復」を促進することである。以下では、本研究の検討課題をふまえて、クイーンズランド州救急  

において採用されているグループミーティングの特徴をまとめる。   

本研究の検討課題1（アプローチ方法）に関してみると、CISDはグループアプローチに該当す  

るが、3人以下の場合には一対一の相談が適用される場合もある。また、クイーンズランド州救急  

では、CISDというグループアプローチの他に、上述したピア・サポート・プログラムの中で一対  

一の相談も行われている。   

本研究の検討課題2（実施時点）に関してみると、CISDは、惨事の後24時間から72時間の間に  

実施されると最も効果的である。しかし、デブリーフィングは、惨事後12週間までは効果的である。  

ただし、12週間以上経過してからのデブリーフィングは逆効果となりうる。参加する隊員のスケジ  

ュールにあわせて、CISDの実施スケジュールを決める必要がある。   

本研究の検討課題3（実施者）に関してみると、CISDは、CISDの調整役（CISD Co－Ordinator）  

と、CISDを要求している隊員が所在する地域のメンタルヘ／レスの専門家、およびピアサポートオ  

フィサーから構成される、訓練されたCISDチームによって実施される。CISDチームの役割は、惨  

事の影響でネガティブな状態に陥っている隊員の援助と、ストレス反応の管理に関する隊員への教  

育である。ピアサポートオフィサーは、デブリーフィングにおいて、参加している隊員に同一視す  

ることが可能であり、隊員の感情や懸念を最もよく理解するという点で重要なCISDチームのメン  

バーである。   

本研究の検討課題4（参加人数）に関してみると、CISDの理想的な参加人数は、3人から30人  

である。3人以下の場合には一対一の相談もしくは小規模なグループディスカッションが適用され  

るべきである。   

本研究の検討課題5（段階）に関してみると、CISDは、導入、事実段階、思考段階、反応段階、  

症状段階、教育、再入の7段階に分けられ、構造化されている。デブリーフィングの過程において、  

特に感情換気とストレス反応の低減が重視されている。   

本研究の検討喜果題6（記録）に関してみると、CISDの記録に関する言及はマニュアルの中にな  

いが、ピアサポートオフィサーがピアサポートプログラムの活動において収集した情報は極御こ保  

持されることが、プログラムの倫理規定において明記されている。  

c．ピアサポートオフィサーの教育・訓練   

本項では、本研究の第二の目的（職員の訓練や教育システムの把握）に即して、ピアサポートオ  

フィサーの教育および訓練についてまとめる。ピアサポートプログラムは、ボランティアのピアサ  

ポートオフィサーによって成り立っている。そのため、ピアサボれトオフィサーの選考と教育・訓  

練を行わなければならない。ピアサポートオフィサーの選考は重要であり、難しい課題である。ビ  

クトリア州にある緊急サービスの多くが採用したピアサポートオフィサーの評価基準は、ピアサポ  

ートシステムに関わることに関心を持っていること、同僚から信頼を得ていることである。これら  

の基準を満たす隊員を選考するために、問い合わせや面接などの様々な方法が用いられる必要があ  

る。   

ピアサポートオフィサーは、1週間の初期トレーニングを受けなければならない。このトレーニ  

ングは、年4回の一日講習と年1回の二日講習によって補完される。これらの講習への出席は義務  

である。講習では、惨事ストレス、ストレッサー、ストレスの兆候と症状に関する定義、CISDチ  

ームに関わる事柄（現地で行われるサポートやデフユージング、デブリーフィングといった介入の  
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手続き）、メンタルヘルスの専門家とピアサポートオフィサーが一緒に働くことに関する問題など  

が説明される。また、事例のレビューやスキル練習セッションも含まれ、危機的状況への介入、基  

本的な傾聴スキル、アセスメントと照会、一般的なストレスとコービング方略、倫理と守秘義務に  

関する問題、連絡係の役割などが重点的に取り上げられる（表3－3－3）。ピアサポートオフィサいは、  

これらのトレーニングに出席するために、職務上の義務から開放されることになっている。実際に  

ピアサポート活動が始まってからは、ピアサポートオフィサーは、1ケ月に1度専門家による監督  

分析（supervision）を受けるために監督分析者（supervisor）となる心理学者に会うことが求められ  

る。  

表3－3－3 ピアサポートオフィサーの主な講習内容  

惨事ストレスに関する一般的な知見  

CISDチームの活動  

専門家とピアサポーターの協働に関わる問題  

危機的状況への介入技法  
傾聴スキル  

アセスメントと照会の方法  

ストレスコービング方略  

倫理と守秘義務に関する問題  
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表3－3－4 ttPrio鴫rOne－●に関するマニュアルの目次  

セクション1プライオリティ  ワン：スタッフ・サポートサービス（PriorityOne：StaffSupportService）  

任務に関する綱領（MissionStatement）、プロバイダーとファシリチーターの役割（ProviderandFacilitatorRole）  

プライオリティ・ワン・サービス（PriorityOneService）、  

連絡窓口：ピア・サポートオフィサーとカウンセラー（ContaGtP耶。nS：PSO・sandC仇InSell耶）  

セクション2 ピア・サポートづログラム（PeerSupportProgram）  

立派な仕事（Ajdbwelldone）、倫理規定（CodeofEthics）、目的と目標（AimsandOqectives）  

役割と責任（RolesandResponsibilities）、操作インターフェース（Operationalhterfhce）、報告機能（R甲）rtingFunGtion）  

ピアは従業員の代弁者ではない（Pe耶訂enOtA血00ateS加EmployeらS）  

ピア・サポート・プログラムの開発（DevelopmentofPeerSupportPrograms）  

操作マニュアル第15章（0perationsManualChapter15）  

ピアサポート要員応募情報（PeerSupporterApplicationhfbmlation）  

‥選考基準（SeleGtionCriteria）、応募用紙（ApplicationForm）  

セクション3 スーパービジョンと日記（SupeⅣisionandJourれalKeeping）  

スーパービジョンの役割（RoleorSup肌ision）、スーパービジョンの考え方（P8柑匹GtivGOnSup肌ision）  

日記をつける利点（Ben6馳orJoumalK胱ping）、日記のつけ方（JoumalKeepingTips）、  

日記をつける理由（WhyKeepaJournal■わ  

セクション4 ストレス（Stress）  

ストレスとは（Whatisit？）、生理的反応（PhysiologioalRes押－SぢS）、組織におけるストレス（Stressinαganisation5）  

ストレスに関連する間領（Stress－relatedProblems）、ストレスに関連する消耗の徴侯（SignsofStress－relatedWearandTear）  

ストレス・マネジメント：全体的アプローチ（ManagingStress：AHolisticApproaGh）  

リラクセーション（Relaxation）、食事療法と運動（DietandExercise）、思考（Thinking）、  

パーソナル・オーガニゼーション（PersonalOrganisation）  

セクション5 惨事ストレス（CriticalIncidentStress）  

惨事ストレスとは（Ⅵ職atisit？）、外傷的な出来事に対する反応とその回復（RespcnseandRe00Very舟omTraumatioEvent）  

惨事への対処についての情報シート（CriticalIncidentCopingInfbrmationSheet）  

セクション6 惨事ストレスデブリーフィング（CriticalIncidentStressDebrienng：CISI））  

惨事ストレスマネージメント（CriticalInGidentStressManagement：CISM）、CISDの概観（CISD：仇erview）  

CISDの操作上の注意事項（CISD：OperationalConsiderations）、デフユージング（D曲sings）、CISDの段階（PhasesofCISD）、  

デブリqフィング後の活動（Post－DebrienngActivities）、注意事項（ConsiderationandCautions）、  

操作マニュアル第14章（0匹ration5ManualChapter14）  

セクション7 交代勤務くS五択wo止）  

生理的要因（PhysiologicalFactors）、家族の要因と社会的要因（FamilyandSocialFactors）、女性と交代勤務（WomenandShiltwork）  

交代勤務への対処（Copin＄withShi魚work）  

セクション8 集団で働くこと（WorkingwithGroups）  

開始時（GettingStarted）  

雰囲気作り（SettingtheTone）、グループの環境（GroupEnvironment）、リーダーシップ・スタイル（LeadershipStyle）  

効果的なリーダー（TheLeaderasanE脆ctive）、コミュニケーター（Communicator）  

継続時（Continuing珊）  

集団発展の段階（StageofGroupDevelopment）、問題への対処（DealingWithProblems）、非機能的な役割（DysfunGtionalRoles）  

集団状況および個人状況の扱いに関する更なるアイディア（SomemoreideasfbrHandlingGroupandhdividualSituations）  

セクション9 葛藤（Com靴ct）  

葛藤はいつも有害か？（AreConnictsAlwaysDetrimental？）、葛藤の原因（SouroesofConflict）  

葛藤中の行動（YourBehaviourDuringConnict）、葛藤への対処（Dealing扇thConniGt）  

交渉による対人葛藤および集団間葛藤の管理（ManaginghterpersonalandhtergroupConflictthroughNegotiation）  

付録A：無意識的に行っている行動（AntomaticPilotBehavior）、付録B：葛藤中どのようになるか（WhatareyoulikeduringConniじt？）  

セクション10自殺（Suicide）  

なぜ同僚は自殺する可能性があるのか？（Whym梯tacoll¢昭ueCOmmitsuicide？）  

同僚は自殺しようとしていることどのように示すのか？（Howmaya∞11ea卯eShows伽isGOntemPlatingsuiGide？）  

危機に陥っている同僚への対応（Respondingtoacolleaguぢatdsk）、援助しない4つの方法げourways仏atwillれOthelp）  

親族が自殺した時の同僚への反応（Respondingtoa0011eaguewhenafhmilymemberhascommittedsuicide）  

セクション11悲嘆と喪失（GriefandLoss）  

悲嘆の段階と悲哀の仕事の理解（UnderstandingGdeflPhasesandTasksofGdeving）、悲嘆の表出（Expressionsofαief）  

悲嘆と喪失に関するいくつかの考え（SomeRe鮎¢tion50nGderandL偶S）、感情（Feelings）  

セクション12緊急サービス図書資源（EmergencySerricesLibraIYResources）  
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3－4オーストラリア惨事ストレスマネージメント財団（CIS聞FÅ）の惨事ストレス対策   

オーストラリア惨事ストレスマネージメント財団（the CriticalIncident Stress Management  

FoundationAnstraliaInc．）の活動に関して、RobynRobinson氏から何った。Robinson氏は臨床心理  

学者（clinicalpsychologist）で、同財団の代表（President／CoFounder）である。   

Robinson氏との個別面接の後に、同財団で実践活動を展開している方々と会合しながらお話を何  

った。参加されたのは、州都消防緊急事態業務局（MetropolitanFireandEmergencyServicesBoard）  

の被雇用者援助プログラム（Employee Support Program）の雇用者支援網整役（EmployeeAssistanCe  

Co－Ordinator）であるSueJamieson氏、州都救急のピアサポーターの調整官（Co－Ordinator）であるDavid  

Cooper氏、州都救急に関わっている臨床心理学者Heather Bancroft氏などである。以下の記述は面  

接時の聴取内容と資料に基づく。面接の実施日は、2005年8月1日であった。  

a．惨事ストレス対策を行っている組織  

か1財団の活動   

オーストラリア惨事ストレスマネージメント財団は、Robinson氏とPatriciaMurdoch，P．氏が、1988  

年に創設した。この財団はミッチェルの国際惨事ストレスマネ←ジメント財団につながっており、  

聖職者や臨床家などの（心理的）援助をしている人など300人が所属している。ニューズレターを  

発行し、大会と研修を行っている非営利団体である。海外での講演や研修も行っており、2004年12  

月のスマトラ沖津波の時には、アジア人にも訓練した。．日本の海上自衛隊から問い合わせがあり、  

トレーナーを送ったこともある。  

a－ユ組織の構成   

ビクトリア州救急の危機カウンセリング部（VictorianAmbulanCeCrisisCounsellingUnit）の危機管  

理組織の構成は図3－4－1の通りである。  

管理委員会managementcommittee   

l  

ピア調整官  ← 臨床的監督者（臨床心理学者）  

peerco－Ordinator  ClinicalDirector   

l  

CISMチーム（8割はピアサポーター、  

2割は精神的健康に関わる心理学者）  

図3－4－1ビクトリア州救急の危機カウンセリング部の組織構成   

Robinson氏によれば、ピア調整官と心理学者（臨床的監督者）がこのシステムの鍵となっている。  

ピア調整官はデブリーファーへのデブリーフィングを行う。正規の仕事に加えて、デブリーファー  

のデブリーフィングをするために、時間がないという問題がある。管理者（経営者）や組合と欄緒  

に、組織と関係してやっていった方が、スムーズにいくという。   

メルポ／レンでは400万人の人口に、800人の救急職員がいて、300人の消防団員がいる。うち50  
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人がピアサポータいになっている。メルボルン以外の地域には50人のピアサポータいがいる。  

か3会合参加者の活動   

全体的にいえば、職場の人、特に救急、警察、消防、SES（Senior executive service、中間管理  

職）などの緊急サービス（EmergencyService）の人々を援助する仕事である。   

Robinson氏は臨床的監督者として、1986年からCISMのプログラムに関わっていたが、今はクラ  

イエントに対する関わりなどの訓練に専念している。18ケ月前に臨床的監督者を辞めた。今は、  

Bancro丘氏に替わっている。人々に理解と介入と、フォローアップを教えている。   

Bancrofl氏はビクトリア州の州都（メルポ／レン）でカウンセラーの危機対応の電話相談を之4時間  

行っている。なお、州都救急では、委員会が、常勤職員1人あたりに年間50ドルを支払っている。  

この他に国立外傷センターで支援を行っている。   

Cooper氏は、ピアサポーターの調整官である。氏によれば、救急隊員は、言わずに苦しんでいる  
人がいるので（sufrbringin silence）、（自分のように）同じ制服を着ている人であれば話す。その救  

急隊員の状態をみて、専門家に行くべきかどうかを判断する。Cooper民らがあちこちの現場に出向  

く（アウトリーチする）ことによって、（救急隊員が組織に対して）「自分のことを思ってもらえて  

いる」と思うようになり、症状が軽くなる。（アウトリーチによって）ピアサポーターの活動も認め  

られるようになると捉えていた。  

Jamieson氏は、州都消防のピアサポートに関わっている。州都には約1，800人の消防職員がいて、  

現場（operational）職員は1，600人である。Jamieson氏によれば、消防職員の場合は、カウンセラー  

へのステイグマがある。ビアサポーターが職員に接触してカウンセラーへの照会などを勧めると、  

職員がもっているカウンセラーへのステイグマを弱め、カウンセラーに会いに行く抵抗感を弱める  

ことができる。救急と違って、消防は組合から外された。消防と CISMとの関わりは（救急ほど）  

深くない。消防職員は火を消せばよいと思っている。Jamiesoh氏はピアサポーターと一緒にデブリ  

ーフィングの場へ行って、訓練のついでにさまざまな相談事を受けている。カウンセリングへの理  

解が進むと、カウンセリングへのアクセスが増えてくる。  

Jamieson氏によれば、彼の仕事は医師などの専門家に職員を送ることである。医師からチェック  

が必要と送られてくることもある。送る時の費用は、雇用保険（wod（erS COmPenSation）を用いる。  

家族を対象にした相談も受けており、20回までは雇用保険で費用をまかない、以降10回は雇用保  

険と家族の私費との半々で、それ以降は家族自身が支払うというように進めている。  

なお、オーストラリアにおける臨床心理学者は、4年学部と2年実務経験が終わってからなるケ  

ースと、修士や博士課程などを終えてからなるケースがある。臨床心理家としての登録は学部卒業  

後6年目からできる。  

b．惨事ストレス対策の内容  

b－1介入技法の全体像   

Robinson 氏によれば、ミッチェルモデルを用いて、表3ヰ1に示すサービスを行っている（後述  
するように実際には、ミッチェルモデルを一部改変して運用している）。   

個々の技法の詳細は、次節（3－5）を参照されたい。  
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表3－4＿1ビクトリア州救急の危機カウンセリング部の主な活動  

①一対一のアプローチ  

②ストレス対処の教育  

③デフユージングとデブ リいフィング。  

④デモビライゼーション（引継支援）  

⑤家族支援  

⑥組織経営者に対するコンサルテーション  

⑦24時間電話による危機カウンセリング   

Robinson 氏によれば、関わりは、迅速で、実践的で、正確で、相手に理角牢できるものでなくては  

ならない。  

b－ユ個々の技法について   

一対一のアプローチが、もっとも一般的（common）なやり方である。大きな災害では査定をして、  

一対一でやるか、グループでやるかを戦略的に決める。   

デフユージングは24時間以内に行っているが、デブリーフィングは1週間以内に実施することと  

して、柔軟に対応している。惨事にあまり関わっていない傷ついていない人への介入は、もっと後  

でもよい。グループミーティングでは、体験の共有を重視している。   

（心、理状態の）査定（assessment）もしている。   

フォローアップが必要なこともある  

b－3ミッチェルモデルからの変更   

ミッチェルモデルとの変更点に関して、Robinsom 氏は下記のように、意見を述べた。以下b－6ま  

で、氏の意見を要約する。   

ミッチェルモデルとは変えている。我々の文化や地理に合わせて変更している。モデルは、まだ  

進化し続けている（stillevolving）。だからこそ、（変化に関する情報を絶えず捏供するために）大会  

やニュースレターが重要である。   

ピアサポーターの職業は、病院看護婦、航空会社、油田掘削技術者、タクシー運転手、海岸救助  

隊員、福祉職などで、これらにあわせてやり方を変えている。たとえば、看護師に対するデブリー  

フィングでは、段階をふまずに、ストレートに反応（感情）段階に入ることもある。   

デブリーファーが信頼されていると、もっと積極的に職員に関わることが求められる。たとえば、  

デブリーフィングを受ける人が、デブリーファーからから「大丈夫？」と訊かれることを求めるよ  

うになる。   

先取りした（proactive）活動が必要である。累積的なストレスなどに対して、調整官から電話を  

して大丈夫かどうかを尋ねたりする。   

文化にあわせて柔軟に実施すべきである。   

明確でわかりやすく（simple）あるべきで 、CISMFAモデルは柔軟で拘束的でない（not straight  

jacket）。   

（日本のやり方を説明した時に）文化的背景が異なる場合は、CISMを柔軟に（nexible）変えてよ  
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い、とミッチェルも言うであろう、と述べられた。  

b－ヰグループミーティングの実施に関して   

ミッチェル自身もー対一の介入をやっており、彼自身が、〟対－の介入が最も重要であると言っ  

ている。この20年間で（グループミーティング中心という考え方が）変わった。   

（感情と思考が区分できないという質問に対して）人々が思考と感情を一緒に話すことはいい  

（positive）と思う。最初は（七つに区分した）段階が必要だったが、今はなくてもよい。救急の人  

はすぐに、思考と感情を交えて話す。大切なのは、（段階を分けることではなく）感情を語った後に、  

対処について話し、それらをまとめることである。  

b－5グループミーティングの実施時期に関して   

ミッチェル自身が現在は、デブリーフィングの実施は1週間以内と言っている。彼は以前デフユ  

ージングをやっていなかったから、（以前の教科書では3日以内と）述べたのだろう。   

私（Robinson 氏）はデブリーフィングを1週間後や1ケ月後に実施することもある。外傷はきわ  

めて侵入的であるため、デブリーフィングが再外傷化にならないように留意する必要がある。再外  

傷化が起きないために、デブリーフィングを受ける人が、「デブリーフィングを求めているか」、ま  

た、「デブリーフィングの意味を知っているか」について、あらかじめ知っておかなければならない。  

彼らが内容を知っていて、かつ望む場合に、初めて実施する。（Robinson氏によれば）ミッチェル  

も同じように考えている。  

ト‘グループミーティングの記録に関して   

（CISMFAでは記録を採っているという話に関して）ミッチェル自身は（介入）記録を採らない  

ように言っているが、オーストラリアでは記録を採っている。管理者に統計を提出する必要もある  

し、訴訟を起こされた時にどのような支援を行ったかを説明する必要がある。   

被雇用者から政府を訴えた例がある。鉄道自殺によるPTSDで、鉄道職員が500万ド／レ支払った。  

警察官がPTSDで750万ドル支払った事例もある。このため、雇用者はどのようなサービスを提供  

しているかについて神経質になっている。説明責任（accountability）と秘密保持への信頼感（truStOn  

con蔦dentiality）との間に、解決できない問題がある。   

ミッチェルは記録をとっていないが、アメリカでも記録をとるようになるだろう。  

c．惨事ストレス対策の実績   

ビクトリア州救急危機カウンセリング部の年次報告（VictorianAmbulance Crisis Counselling Unit，  

2003－2004）によると、24時間対応の電話による危機カウンセリングは、3人の心理学者が行って  

おり、2003年度は78件の相談があった。うち惨事関係は16％で、仕事上の問題（wo止）が26％、  

個人的な問題（persomal）が25％であった。カウンセリングに関しては、184人の来談者があり、救  

急が141人、配偶者が17人、管理者が10人、その他10人という構成であった。来談の問題は、外  

傷が33件、仕事が55件、対人関係（relationships）が54件、個人的な問題が56件などであった。   

ピアサポーターは99人で、救急職員から同年度に計2038件の接触があった。   

同年度に、デフユージングは21回、デブリーフィングは2回行われた。  
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d．惨事ストレス対策の有用性に関して   

ミッチェルモデルへの批判とモデルの変容に関して、Robinson氏は以下のように語った。．ミッチ  

ェルモデルに対する批判論文は、基本的に二つある。これらの論文で扱っているデブリーフィング  

は、火災の被害者と交通事故の被害者を対象にしたデブリーフィングである．。これらは良くない（bad）  

研究である。CISMは基本的に職場の人に実施するモデルで、一般社会の人に実施するモデルでは  

ない。   

モデルの変容に関して、ミッチェル自身は未だに厳格（s扇ct）でモデルの変容を認めていないが、  

私（Robinson氏）はよいと思われることを進めている。。   

BIγ肌 は「惨事遭遇後1ケ月間は何もせずにいなさい」と言っているが、この間に同僚と話す方  

がよい。ピアと心理学者が組んで介入した方が、より効果的である（Stro喝）と思う。  

e．惨事ストレス対策の教育・訓練システム  

e－1研修システム   

研修には、ベーシックとアドバンスがある（詳細は次節参照）。．   

ベーシックは2日間で、緊急サービス職員だけでなく、心理学者やソ｝シヤルワーカーも参加す  

る。アドバンスは2日間で、殉職や自殺や複数の死者が出た災害などの難しい事態への対処、デブ  

リーファーへのデブリーフィングなどを研修する。デブリーフィングの有効性に関する議論も行う。   

Robinson氏の他に、オーストラリアには20人のトレーナーがいる。，   

オーストラリアでは、年に50回の研修を行っている。  

e－2ピアサポーターの選ばれ方・特徴   

研修の後にCISMチームのメンバーを選ぶ。CISMチームのメンバーに適さない人もいる。職場  

内で自然に話せる人、守秘義務（confidentiality）を守れる人、管理の役割や組合の役割（hat）を引き  

ずらないで、（デブリーファーとして）活動できる人、職場で信頼されている人、基本的に人を助け  

られる人などが、CISMチームのメンバーとして選ばれる。   

現場の複数の人に、話せる人かを尋ねて、研修で観察して、決定する。   

選考は、CISMに関わる人が行うが、最終的な決定は心理学者が行う。  

f．その他  

（救急隊員の累積ストレスに関する質問に）シフトに関する疲労は大変なものである。しかし、CISM  

は急性ストレス反応は扱うが、（累積ストレスは）扱えない。CISMは完全ではない。   

（災害出動の後に起こる罪悪感は日本特有かという質問に）オーストラリアでも共通している。  

罪悪感は大きなこと（bigone）である。強い自己非難が起こり、そこにとどまってしまう。   

外傷を受けた人の臨床に携わる専門家は、配偶者を外傷から守るために、配偶者に仕事の話をし  

たがらない。   

（日本では、殉職事案などにおいて直接的な怒りが出にくいという話から）Cooper氏によれば、  

救急では理解のない上司に対して怒りがみられる。   

（子供の死と同僚の死がもっともストレスフルかという質問に）会合に出席されていた全員が肯  

定した。  

Jamieson氏によれば、消防職員は自身の（惨事ストレス）問題を概念化することができていない。  
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そのため、他の問題や家族の問題で受診することもあるという。  

g．面接者によるまとめ   

惨事ストレスマネージメント財団であるにもかかわらず、デフユージングやデブリーフィングと  

いうグループミーティング技法は主流ではなく、デフユージングが年20回強、デブリーフィングが  

年2回という現状であった。その代わりに、電話相談と一対一のピアサポートが中心となっていた。  

グループミーティングの実施法も、ミッチェルらの主張とは異なり、実施時点は惨事後1週間以内  

と長く、参加人数は限定され、段階ごとの分離は（対象によって）明確ではなく、記録を残してい  

た。しかし、ピア（訓練された職員）が支援することの意義は高く評価されており、このシステム  

におけるピアサポートの重要性が強く印象に残った。  
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3－5 CIS糊FÅモデルの詳細   

本節では、オーストラリア惨事ストレスマネージメント財団において実施されているモデル  

（CriticalIncidentStressManagヂmentFoundationAustraliaModel：本報告書では仮にCISMFAモデル  

と呼ぶ）について述べる。本節の内容は、Robinson＆Murdoch（2003）に基づく。  

a．心理的支援プログラムの概要   

心理的支援プログラムには、以下の七つの要素が含まれている。第一は、メンタルヘルスの専門  

家やピアによって実施される一対一での短時間カウンセリング・支援サービスである。．第二は、  

CISMチームによって実施されるデフユージングやデブリーフィングなどのグループ介入である。  

第一と第二のサービスは24時間利用可能である。第三は、長期にわたるカウンセリングの授供を  

目的とした照会システムである。第四は、迅速な精神医学的アセスメントや、自殺などの危険性が  

ある従業員に対する入院の提供サ｝ビスである。第五は、家族に対する適切な情報捏供と支援であ  

る。第六は、ピアサポーターの教育、トレーニング、および監督分析（supeⅣision）である。第七  

は、組織のメンバーへの教育とコンサルテーションである。．  

b．ピアサポーターの教育・訓練   

ピアサポーターの教育と訓練のために、4 日間のプログラムが実施されるn プログラムの基本要  

素は以下の通りである。第一は、講座への導入とお互いの紹介である。講座への参加者はプログラ  

ムの概観を説明され、参加者に対して講座の基本的な規則が設けられるn このセクションでは参加  

者に対する期待が明示されるとともに、対象とする重要な内容に関して警告がなされる。   

第二は、ストレスや、外傷、惨事、惨事ストレス、外傷後ストレス障害などの定義の説明である。  

参加者が一般的な専門用語を使用することができるように、主要な用語の基本的な定義が説明され  

る。また、外傷とその治療に関する最新の知見とともに、この領域の歴史が概説される。このセク  

ションでは、惨事のタイプやストレス反応、および累積的な影響が説明される。ミッチェルのモデ  

ルなど、講座で使われるモデルや参考文献について、出典を明示し、参加者に理解させる。．   

第三は、惨事ストレスマネージメントと危機介入の概観である。危機介入におけるCISMの基礎  

知識と同時に、危機介入を職場環境に適用する際に生じた修正点が説明される。CISMの主要な要  

素（教育、一対一でのサポート、デモビライゼージョン（引継支援）、危機管理ブリーフィング、  
デフユージング、デブ 

リーフィング、家族のサポート、組織的なコンサルテーション、照会、フォ  

ローアップなど）についても説明される。一般的な心理的支援プログラムの原則や目的もこのセク  

ションにおいて扱われる。   

第四は、一対一でのサポートに焦点を合わせた基本的な援助スキルの概説と実習である。これは  

講座の主要なセクションである。聴くスキル、教育、およびサポートが強調され、スキルの実習が  

行われる。基本的なコービングスキルについての情報捏供が含まれる場合もある。   

第五は、グループ介入（デブリーフィング、デフユージング、デモビライゼージョン、危機管理  

ブリーフィング）の練習である。これもまた講座の主要なセクションである。参加者は、様々な介  

入の実演を見て、その後、支持的なフィードバックを受けながら、それらの介入を練習する機会が  

与えられる。非難のような破壊的な集団過程を統制する練習が必須である。．   

第六は、出来事をアセスメントしたり、介入を体系化する方法の習得である。介入を体系化する  
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段取りや、介入方法を決定する際に必要となる出来事のアセスメントに関わる手続きに精通してお  

くことが重要である。   

第七は、ピアの役割などに関する説明である。このセクションでは、ピアサポートの歴史、ピア  

の役割、ピアプログラムが実際にどう機能するかということを扱う。監督分析や継続した教育や  

責任に関する問題も取り上げられる。経験豊富なピアサポーターが、問題への回答を援助したり、  

制定されているガイドラインを説明する。また、ピア・マニュアルが詳細に説明される。   

第八は、倫理、守秘義務、システムの政治的中立状態、および記録の保存に関する説明である。  

倫理と守秘義務の問題は、一般的な用語で確実に理解できるように説明される。例えば、目上のス  

タッフとの議論において、ピアサポーターがクライアントの秘密を守るといった困難な状況を、ど  

のように対処するかについて指導される。また、プログラムは政治的に中立状態であることが強調  

されるl．．記録の保存に関しては、次項において詳細に述べる。   

第九は、メンタ／レヘルスの専門家、照会、およびリソースとの接触に関する説明である。このセ  

クションでは、監督分析、照会、連携（1iaison）について話し合う。また、本人や他人を傷つけそ  

うになるといった問題をもつスタッフに対し、どのようにピアサポーターが対処するのかという点  

についての議論も必要である。メンタルヘルスの開業医との連絡が不可欠であることが強調される。   

第十は、家族支援プログラムに関する説明である。被雇用者の家族にも、ストレスの影響が及ぶ  

可能性があることや、仕事上のストレスが子供に及ぼす潜在的な影響について説明される。   

第十一は、大惨事（major emergencies）での心理的サポートに関する説明である。日常的に生  

じうるタイプの惨事より、大規模な惨事に対しては、異なるCISM計画が実施される。組織によっ  

て開発されてきた特別な手続きについて概説される。   

第十二は、援助者への援助とメンター・システムに関する説明である。講座の中では、一貫して  

ピアサポート活動がピアサポーター自身に及ぼす影響と、セルフケアの重要性について話される。  

メンター・システムの一環として、最初のトレーニングの後、経験豊富なピアサポーターは新人の  

ピアサポーターに対して、定期的に連絡をする。   

第十三は、訓練プログラムと以降の手順の概説である。講座の終わりには、学んだことに関する  

レビューと、次のステップに関する明確な説明を行うことが望ましい。このセクションでは、講座  

後の最初のトレーニングセッションの日時が告げられる。  

c．ピアサポート活動の記録の保存   

サポートチームは、彼らの活動に関する正確な記録を保持する必要がある。一一対一での接触、グ  
ループ活動（デブリーフィングとデフユージング）、現場教育、最初のピアトレーニング、継続的  

なピア教育など、プログラム職員にとって必要なあらゆる資源と知識を含めて、チームのメンバー  

が行うことなら何に関しても記録を保持するべきである。記録を保存する目的は表3－5－1の通りで  

ある。  
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表3・5－1記録保存の目的  

・プログラムの活動を、モニタリングし、記録する  

・チームメンバー（ピアとメンタルヘルスの専門家）をスーパーバイズする  

・将来のトレーニングの必要性を決定する  

・照会の有効性を評価する  

・チームのプロトコルが妥当であるか否かの決定を手伝う  

・個々の被雇用者に負担がかかりすぎるのを防ぐ  

・プログラムを評価する  

・プログラムの費用と節約の推定を支援する  

・研究プロジェクトを支援する  

・マネジメントとプログラムの提供者に知らせる  

・その現場に情報を提供する  

・経営者のためのレポートを作成する  

クライアントとの接触に関する情事削こ関しては、クライアントに対する守秘義務を果たすべきで  

ある。例えば、クライアントに参照番号を付すことによって、いかなる用紙にも従業員の名前を記  

載せずに、一対一での接触を記録することができる。グループ介入を記録する用紙では、彼らの名  

前でなく、出席した人数を記録する。   

CISMサービスの捏供の有無に関する訴訟が注目されるようになり、こうした法的訴訟への対策  

として、雇用主はサービスを受けた者の名前の記録を要求することがある。こうした場合には、グ  

ループ介入の参加者に対して、雇用主の要求について知らせ、適用された実施計画に同意を求める  

ことが望ましい。デブリーフィングやデフユージングへの参加者は出席が記録されることに同意す  

べきであり、記録はピア調整官によって保管されるべきである。ただし、出席を強制することは、  

出席を望まない人にとって悪影響をもたらす可能性がある。惨事に職務上関わった者と惨事後に  

CISMサービスを提供された者とを、それぞれ記録できるようにするべきである。   

ピア調整官や臨床的監督者にとって、一対一でのクライアントとの接触に関する情報は、内部検  

査やフィードバック、サービスの改善のために必要である。こうした活動に携わった場合は、すぐ  

にピア調整官か臨床的監督者に報告することが望ましい。   

フィードバックと教育のために、記録されたデータを現場に提供するべきである。サービスが利  

用され、評価されているということをスタッフが知ることによって、信額感が生じる。最終的に、  

教育と責任の目的のために、情報は経営者に提示される必要がある。  
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3－6ニュージーランド消防の惨事ストレス対策   

ニュージーランド消防の惨事ストレス対策に関しては、アラパワ惨事ストレスマネージメントサ  

ポート（ArapawaCriticalIncidentStressManagementSupport）の臨床的監督者（ClinicalDirector）で  

かつ国家の惨事ストレスマネージメント対策の臨床的監督者と調整役（NationalClinicalDirectorand  

CoordinatorofNationalCriticalIncidentStressManagement）であるJulieMal1er氏と、ニュージーラン  

ド消防組合（NewZealandProfbssionalFire蔦ghtersUnion）の秘書（secretary）であるDerekBest氏、  

およびピアサポーターであるRog訂Meecham氏とから伺った。以下の記述は面接時の聴取内容とい  

ただいた資料に基づく。面接の実施日は、2004年8月8日であった。   

ニュージーランドでは、消防は政府組織である。救急は政府の公的組織ではなく、政治的な管理  

は受けていない。自治体によって所属が異なる。救急組織の運営は、寄付や募金によったり、病院  

や教会に所属したり、賠償金で運営しているところもある。Best氏によれば、おそらく半分ぐらい  

の費用は政府から出ている。   

Best氏によれば、ニュージーランドではボランティアの消防職員8，000人、雇用されている消防  

職員が1，700人で、雇用消防職員が75％の仕事を行っている。．最近は、消防の人の仕事内容が多く  

なってきている。緊急呼び出しの50％の仕事は消火で、残りは自動車（バイク）事故が多い。自動  

車事故の現場に遭った消防職員が、外傷を受けることもある。消防も救急と一緒に、救出情動を行  

っている。消防職員は全員訓練されており、救急隊員のレベルの対応ができる。  

a．惨事ストレス対策を行っている組織  

か1組織形成までの経緯   

Maher氏の惨事ストレス対策との関わりは、1989年にニュージーランド消防において、職業保健  

師（Nurse ofOccupationalHealthService）になったことに始まる。セミナーでRobyn Robinson氏に  

会い、デブリーフィングチームを作るようになった。同チームは後日ピアサポートチームと名称を  

変えた。   

開始前には、消防において契約や経営に関していろいろな問題があった。   

北島のRicht指揮官（総責任者Chief Executive Ofncer）の許可を得て、1990年に惨事ストレス対  

策がウェリントンで始まった。Maher氏は1993年に大学に入ったが、ボランティアで活動は続けて  

いた。1992年から1998年にかけて、消防には契約や経営者との関係で大量解雇などの問題が生じ  

ていた。当時の惨事ストレス対策には、計画的支援や展望が欠けていた。ニのため、1998年にMaher  

氏が戻り、組織を再建することになった。   

Maher氏は、1年半前に、国単位の活動も始めた。現在は国の臨床的監督者と調整役（National  

ClinicalDirector，NationalCISM Co・Ordinator）をしている。各地域の司令官（commander）の支持を  

得ている。  

a－2現在の組織   

現在は、Maher氏が臨床的監督者（Clinical Director）としてピアサポートチームの指導を行うと  

ともに、調整役（co－Ordinator）となっている。氏の下には、二人のピアリーダーがおり、彼らの下  

にチームメンバーがいる。Maher氏はウェリントンと、ネルソンとプレニム（NelsonandBlenhaim）  
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の2チームを指導している。後者は南島の北側にある。   

2チームの会合は、それぞれ年4回行っている。2年に1回、全員が集まる会合がある。   

チームメンバ｝はプロの消防職員で、この活動はボランティアでやっている。共同意識をもち  

（阿加rship）、一緒に決定している。   

組織は、全国が八つの地域（region）に別れ、それぞれの地域に1チームづつのピアサポートチ  

ーム（惨事ストレスに関する衛生安全マネージメントHealth and SafbtyManagementon CISM）があ  

り、それぞれ10～20人の人が勤務している。1チームには1人のリーダーがいる。アラバマ  

（Arapama）はウェリントンと南島の北側（01dNelson）を含んだ地域であり、別々のチームがある〇   

アラバマのピアサポーターは、全員で23名のチームで活動している。消防と救急は一緒にやって  

いる。ピアサポーターは、北島には13人、南島には10人いる。北島の13名には、2人が指導者（M血er  

氏とBest氏）で、救急が5人、消防が3人、牧師が1人が含まれる。南島の10名には、カウンセ  

ラーが1人、救急が7人が含まれる。   

同組織では、救急と消防を混合したチームを作っている。両者が類似したストレスを受けている  

ためである。ピアサポーターは二つの組織から選ばれているので、ビアサポートを受けたい職員は  

自分が所属していない組織のピアサポーターにも会うことができる。   

Meecham氏によれば、ニュージーランドは小さい国で、職員がよく移動するため、消防職員は互  

いにコミュニケーションをよくとり、よく知り合っている。  

b．惨事ストレス対策の内容  

b－1実施している対策の全体   

惨事ストレス対策としては、惨事前の教育、一対一の面接、デフエージング、家族支援、心理的  

支援への紹介、管理職の相談を行っている。ピアサポーターは消防職員のボランティアである。   

M血er氏によれば、現在力を入れているのは、惨事前の教育である。   

Mal1er氏の役割は、臨床的支援、監督分析（supervision）と、デブリーフィングの促進である。   

M血er氏によれば、（具体的な実施法は）文化にあわせて修正させている。ニュージーランドでは、  

臨床心理学者に受診するのは、特別なことというイメージがある。そのため、臨床心理学者が前面  

に出ることがないように、年月をかけて変えてきた。あくまでも正常な人が異常な事態に直面した  

ときに示す正常な反応と捉えている。   

Meecham氏によれば、消防職員とは異なる文化の人が支援に入ってきても有効ではないので、消  

防ではピササポーターシステムをとっている。  

b－2惨事後のピアサポートの内容   

惨事後のピアサポートについて、Meecbam氏は以下のような具体的説明をされた。火災があった  

翌朝8時に職員は戻ってくる。公式のデブリーフィングは受けたくないと言う職員にも、「あなたが  

望むならば仲間だけでデフユージングを受けることができるよ」と言うことによって、彼らにデフ  

ユージングを実施できる。家に帰ってシャワーを浴びて、職場でもうー度会ってデフユージングを  

行う。後の段階で、デブリーフィングを行うこともある。   

ピアサポーターは職員に話をしてみて、（それ以上の関わりを）拒絶されたら、電話番号を書いた  

カードやパンフレット（資料6－7－a参照）を渡して、その後の連絡を待つ。   

消防署には、ピアサポーターの名簿を置いてある。名簿を見て、職員が希望するピアサポーター  
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に電話をかけられるようになっている。時には、電話でデブリーフィングをすることもある。   

アラパワのピアサポート研修マニュアル（Arapawapeersupporttrainingmanual，資料6－7－bに目次  

を示す）によれば、デフユージングはグループでも一対一でも行うが、デブリーフィングは集団で  

行う。．デブリーフィングの実施時期は24～72時間で、実施時間は1～3時間である。7段階に分  

けて実施される。ファシリテ一夕ーが実施し、ピアサポーターが補助する。単回の介入である（こ  

れらの内容はすべて、ミッチェルモデルと一致している）。   

Meecham氏によれば、デブリーフィングは、3～12人で行うが、12人は多すぎる。＄人が上限だ  

と感じる。グループが小さいほど管理が簡単であり、人々も自分の気持ちを話しやすい。人数が多  

くなると話すことに抵抗を感じるようになる。  

b－3グループか個別（一対一）かの判断   

デブリーフィングはミッチェルモデルを用いており、グループで行う場合には、約8人で行う。  

しかし、実際に行っているデブリーフィングの大半は、一対一である。Meech弧l氏によれば、完全  

なデブリーフィングは年に10件以下で、一対一の介入は1週間に1～2件ある。   

Meecham氏によれば、一対一で行うかグループで行うかは、二つの手順で決める。第一に、ピア  

サポーターが話をしてみて、職員本人の希望を尋ねる。とくにストレスを受けている職員がいたら、  

臨床的監督者であるMaher氏に連絡を取り、どんな援助が有効かを決定する。第二に、事態の大き  

さをみて判断する。   

Meecham氏によれば、アラパワでは交通事故がたくさんあるが、消防職員は成熟している（m血re）  

ため、交通事故ではデブリーフィングは行わない。しかし、交通事故があまり頻繁には起こらない  

消防本部の場合には、交通事故でもデブリーフィングを行う。  

b－4デブリーフィングの留意点   

M血er氏が述べたデブリーフィング実施上の留意点は以下の通りである。   

デブリーフィングではデブリーファーの役割が重要である。デブリーファーは司会（ファシリテ  

ィター）を支え、集団を観察する役割を担う。混乱している参加者を支えることもある。しやべり  

過ぎないことや、解釈しないことも重要と考えられている。   

デブリーフィングの後で、蜘排を飲んでいる時に、非公式な会話をすることが多いので、この時  

が非常に重要である。蜘排はデブリーフィングの後にしか出さない。   

M血er氏によれば、導入段階が重要である。しやべらない職員が多いので。ガイドラインや全体  

的ルールを説明する。信頼を得るために、自分は誰で、なぜここに来たかということや、デブリー  

フィングはどのぐらい時間がかかるかということ、デブリーフィングは調査や責任追及でないこと、  

自分のことやストレスについて話すようにといったことについて、説明する。   

導入段階が重要であるのは、事実は容易に共有できるからである。それから思考と感情の段階に  

移るが、移れない人も尊重しなければならない。ニュージーランドでも、思考と感情に関しては、  

きわめて防衛的である（quiteprotective）である。   

消防職員は、自分を統制できなくなる（out or control）ことに不安を感じている。その不安を解  

消することで、デブリーフィングが有効になる。   

Meecham氏はデブリーフィング実施上の留意点として、人に話さず、記録をとらず、守秘義務を  
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守り、職員に安心感を持ってもらうことを挙げていた。   

Best氏はデブリーフィング実施上の留意点として、支援する人が同じ体験をしていることが重要  

であると述べている。同じ職員に話すならば、何も特別なこととは感じないので話しやすい。ピア  

サポーターに会ったということならば、配偶者にも話しやすい．。  

b－S活動の記録   

サポートでは、活動シートや活動報告（資料6－7－C、6－7－d参照）を使う。古い版では個人が特定  

されてしまうので、新しい版に変えた。ストレスは何か、私たちがどのくらい関わったか、さらに  

話すことが必要か、カウンセリングか他の何かが必要か、などについて記入する。   

Maher氏によれば、ピアサポートは、管理者（management）とは完全に切り離すことが重要であ  

る。管理者には参加人数、時間、以降の介入が必要か否かなどだけを報告するか ニ ュージー ランド  

の消防職員は、管理者をあまり信じていない。，  

c．惨事ストレス対策の有用性に関して   

M血er氏によれば、虐待を受けた経験のある女性の救急隊員が救急車の中で殴られた事例にデブ  

リ｝フィングを行ったが、良くも悪くもならなかった。デブリーフィングはすべてに効果があるわ  

けではない。一方、自身が死にかけた消火体験を周囲の職員に理解してもらえていなかった隊員が、  

デブリーフィングを行い、きわめてうまくいった（powerhl）事例もある〝．   

Meecham氏が体験した事例では、ピアサポートを行った後、重い症状がみられ精神科医に診せな  

くてはならなかった事例は、1例のみである。2例は、照会を申し出たが、職員本人から断られた（．  

d．惨事ストレス対策の教育・訓練システム   

ピアサポーターは、組織内の雑誌に広告を出して、募集をしている。．応募者には惨事ストレスマ  

ネージメントに関する資料のパッケージを送る。職場内の2人の推薦を受けた人から、個人情報が  

送られてくる。Mdler氏と二人のチームリーダーが応募者に面接し、良い聞き手であることをチェ  

ックする。面接後、M血er氏が採用を決定する。   

ベーシックな研修は2日間で、Maher氏が行い、時折講師を招待する。資料6－7－bにアラパワのピ  

アサポート研修マニュアル（Arapawa peer support training manual）の目次を示す，．この目次をみる  

と、ストレスと外傷、惨事ストレスマネージメントなどの知識と、現場での支援、デフユージング、  

惨事ストレスデブリーフィング、デモビライゼーション（引継支援）、電話相談、専門機関への照会  

などの介入技法、ピアサポートの姿勢などが、研修されている。   

同マニュアルでは、ピアサポートの過程や留意すべきポイントを表3心1のようにまとめている。  
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表3－6－1ピアサポートで留意すべき点  

1．自分の役割を知る …聴くこと、カウンセリングや治療ではない  

2．役に立っ  

3．落ち込んだ仲間に注意深く接近する  

4．環境を管理する ‥・静かな環境の確保やマスメディアから守るなど  

5．資源を確認する …捏供できる資源を  

6．情報を与える  

7．個人的な統制感（personalcon加1）を確立するように支援する  

臥勇気づける  

9．守秘義務を守る   

研修後、1年間は試験採用期間になっている。′ 採用に慎重な理由として、M血er氏は以下のよう  

な考えを述べている。無理に人数を増やして悪いメンバーを入れるより、人数が足りない方が良い。  

ピアサポーターにふさわしくないメンバーが入ると、チームが悪くなる（lower teammembers）。ピ  

アサポーターも安全（safb）でなくてはならない。   

3～4年前に8人が研修を受けたが、1人はピアサポーターとして採用できなかった。その人は、  

自分の問題が整理されていないため、安全ではないと判断した。．   

研修の参加費用は、健康管理者が出している。  

e．他機関の惨事ストレス対策   

ニュージーランドの警察は、強制的に臨床心理学者に受診させている。この方式には疑問を感じ  

ている。個人ファイルを（外部の人に）見られることになるので、二次的外傷になることもあり得  

る。  

Meech鮎n氏によれば、ニュージーランドは地震が多いので、看護師といくつかの会社が地震に備  

えて、似たようなピアサポートチームを作っている。学校で子どもが殺されたというような事案で  

は、外からカウンセラーが入ってくる。   

M血er氏は、空港管制官やソーシャルワーカー、人事カウンセラー、緩和医療の看護師や医師な  

どにも教育している。  

れその他   

Maher氏は、Robyn Robinson氏と2年に1回、メルボルンで開かれるオーストラリア惨事ストレ  

ス学会（ACISA）で会っている。   

M血er氏はホスピスで雇用されている。週4日出勤し、残りの夜や週末は、消防のために使って  

いる。  

g．面接者によるまとめ   

基本的にはオーストラリアの惨事ストレスマネージメントモデル（本報告書3－4）に準拠してい  

るが、一対一のピアサポートが中心であることに特徴がみられる。とくに、消防署にピアサボ一夕  
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ーの名簿を配備し、いっでも連絡が取れるようにしてあるシステムは興味深かった。   

グループ介入は多くはないが、実施されるときには、ミッチェルモデルで行われるようである。  
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第4章 災害救援者の惨事ストレス対策のあり方について   

4－13カ国における惨事ストレスケアの現状   

第2章、第3章で紹介してきた3カ国の惨事ストレス対策のシステムの特徴を、第1章において  

捏示した検討課題に即して整理し、結果をまとめる。各組織で採用されている惨事ストレス対策の  

特徴を、表4－ト1にまとめる。  
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表4＿ト13カ国の惨事ストレス対策の特徴  

検 討 課 題  

訓練など   

国名  節 組織名  1．集団・個別り  2．実施時点  3．実施者2）  4．集団参加 人数  5．段階・採用 モデル  6．記録とフォーロー   
2－1ロンドン消防  個別（電話相談と カウンセリング）  之～3日以降  カウンセラーなど  不明   訓練無し  

1～2日以内と  
参加者の氏名を記録・  

2－2bタインアンド  集団  7～10日後、4  12人以内が望  不明  複数回のデブリーフイ  全日＋3回の半日研  

ウェアー消防  ましい  ング・必要であれば  
～6週間後   フォローアップ   

2－2cクリーブラン  集団と個別面接  3日以内  ピア   不明   不明   1ケ月間の経過観察  
ド消防  後、フォローアップ   

不明（事後だけ  

フォローアップ   面接後に3日訓練。  
2－2dサウス ウェールズ消防  個別支援  でなく事前も 行っている模  監督分析  

様）   

イ  「即時」が7本  
ミッチェルモデ  

ギ  部、「1～3日」  
ルが15本部、  

リ  不明  
ミッチェルモデ  

ス  週間以内」が5  
ル改良型が6  

本部   
本部、TRiMが2  

本部   

集団と個別相談  
（電話相談・カウ ンセン 

2－4首都警察．    リグ・発砲  専門家とピア  20人までになっ ているが、8～ 12人が適切  ミッチェルモデ ルPを変容  氏名以外を記録．，1週 間後にフォローアップ も  研修は不明‘，監督分 析  
後プログラムなど  

も含む）   

集団が中心・個  ピア（試行的に力  参加者リストとリスクに  

2－5，2－7ロンドン 救   別カウンセリング  ウンセラーが実  関する記録の保管、 1ケ月後にフォロ 

急  も   施）、リスク評価  ー  

は上司   アップ   

呑加者リストとリスクに  

8人まで   TRiM  関する記録の保管、 1フロ 2－6．2－7イギリス 海軍  集団か個別  3日以内が原則 であるが、柔軟 に  ピア、リスク評価 は上司  ケ月後にォー  

3－1ニューサウス  
10～ほ人が適  

ウェールズ州消 防   ル   不明   不明  
（ピアサポート）   

3－1ニューサウ  

オ l  不明   不明   不明   不明   
警察4）   

不明  

ス  

ト  集団と個別（カウ  

面接後、6日間の研   

ア   フ リ  
ト）   

修山監督分析  
実施される  

3－4，3－5ビクトリ  ミッチェルモデ  

ア州救急（オース   個別が中心（カウ ンセリングと電話  1ケ月以内（普   ルの7段階が 基本であるが  記録は保存され、フオ  研修はベーシックと ／く、  

不明  アドスで2日間  
田       専門家とピア              トフノア惨事スト レスマネージメン  段階を少なくし  ずつ。研修後に選抜  

ト財団方式）   て実施すること  される。   
もある   

3－12人で行う  研修はベーシックと  
ユ       ヽ● － 3－6ニューソープ  集団と個別（ピア サポート電話相  1～3日以内  専門家とピア   が、8人が上  ミッチェルモデ  個人が特定できないよ   アドバンスで、2日間  l  
ンド消防  談）  限。但し実際は  

ジ  個別が主。   
l  

される聯  

フ  

ン  

ド  精神科受診   不明   不明   不明   不明   不明   不明   

注1）「集団」には、グループで実施するデフエージングとデブリーフィングを含む。   

当接組織が「デブリーフィング」と呼んでいても、一対一対応の場合には、「個別」に分類した．－  

2）集団や個別対応の実施者を示すゥ訓練された（同繚）職員は一括して「ピア」と表記した。   

3）イギリス全国4哨防本部の集計結軋ロンドン消防、タインアンドゥエアー消防、クリーブランド消防、サウスウェ 可レズ消防を含む。  
4）他の面接時に言及された内容で、当事者の面接や資料による轟付けはとっていない   
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本研究の第叫の目的は、惨事ストレスケアシステムの実態把握であり、検討課題として下記6点  

を上げた（本報告書ト1－2参照）。  

検討課題1  

検討課題2  

検討課題3  

検討課題4  

検討課題5  

検討課題6  

グ／レープミーティングと個別アプローチ  

グループミ】ティングの実施時点  

グループミーティングの実施者  

グループミーティングの参加人数  

グループミーティングの段階  

グループミーティングの記録  

a．集団的アプロいチと個別的アプローチ   

検討課題1（集団か個別か）についてみると、集団的アプローチだけを採用していると推定され  

る組織は、1組織（イギリス・タインアンドゥェア｝消防）のみで、個別的アプローチだけを採用  

していると推定される組織は、4組織（イギリス・ロンドン消防、同・サウスウェールズ消防、オ  

ーストラリア・ニューサウスウェールズ瞥察、ニュージーランド瞥察）であった（イギリスの全国  

消防のデータ2－2－aに関しては、詳細データがないため、組織数の計数に含めていない）。他の多く  

の組織は集団的アプローチと個別的アプローチを併用していた。   

組織の種類別に見ると、消防や救急は集団と個別の併用が多く、管察は個別的アプローチが多く  

みられた。研究代表者の実践経験と面接での聴取内容から推定すると、消防や救急ではチーム活動  

が多く、ふだんから仲間に対する自己開示習慣（インフォーマルデブリーフィング）が身について  

いるために、同僚で構成される集団内でも自己開示が行われやすいものと考察される凸 一方、警察  

職員は個別的活動が多く、守秘義務が厳しく課せられた情報が多いために、職員どうしの集団にお  

いてでさえ自己開示がなされていないものと考えられる。   

さらに、大惨事の直後には、ストレッサーに被曝した個々の職員に対して個別的にアプローチす  

ることは、人的資源や物理的環境の確保からみて不可能であるという環境的な制約もあるものと推  

定される〔   

第1章で述べたように、惨事ストレスデブリーフィングを中心とする集団（グループ）アプロー  

チに対しては、学界内で厳しい非難が起きているが、少なくとも本研究の対象となった3カ国にお  

いては、集団的アプローチ（デフユージング・デブリーフィング）と個別的アプローチ（カウンセ  

リング・ピアサポート・電話相談など）との併用が一般的であったと結論される。ただし、併用し  

ている組織でも実施されている回数を見ると、集団的アプローチを主とする組織は少なく、個別的  

アプローチを主とするシステムが多かった。   

この現況からみると、学界で長く議論されてきたデブリーフィングが有害かという問いは、現場  

の状況を無視した議論であり、むしろ「災害救援者組織では、なぜグループアプローチが多くとら  

れているのか」という社会科学的な問いや、「どのような集団的アプローチであれば、有益なストレ  

スケア効果を持ちうるのか」という臨床的な問いこそが必要となっていると考えられる。後者の問  

いに対しては、本研究の検討課題2～6が一定の答えを示唆している。  

b．集団的アブロ｝チの実施方法   

検討課題2～6では、集団的アプローチを実施する場合の具体的な手順に関して検討した。  
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検討課題2（実施時点）に関しては、ミッチェルモデルのように「3日以内」が多いが、1週間  

後や1ケ月後にフォローをする組織（イギリス・ダインアンドゥエアー消防、オーストラリア・ビ  

クトリアリ桐肖防）があり、「12週間以内」（オーストラリア・クイーンズランド救急）に実施する組  

織もあった。オーストラリア惨事ストレスマネージメント財団のRobinson氏が述べるように（本報  

告書3－4）、即時的な集団的アプローチ（デフユージング）が行われれば、後続の集団的アプローチ  

（デブリーフィング）の実施時期は柔軟に判断すべきと考えられる。   

検討課題3（グループミーティングの実施者）は、カウンセラーなどの専門家だけという組織は  

少なく（オーストラリア・ニューサウスウェールズ州消防）、ピア（訓練された同僚職員）と専門家  

との組み合わせが大半を占めていた。上記のように、各組織では個別的アプローチが多くとられて  

いるが、個別的アプローチにおいても、専門家だけでなく、ピアが活動の中核を担っていた。   

ピアが活動の中心となっている理由は、多くの災害救援組織が外郭介入を好まない組織体質を有  

し、同僚であれば話すが外部の人には自己開示をしない傾向が強いことや、カウンセラーや精神科  

医に受診することに対する否定的なイメージ（ステイグマStigma、本報告書2－4－bなど参照）があ  

ることなどが指摘されていた。   

検討課題4（グループミーティングの参加人数）は、実施上は「20人」などとなっている組織も  

あったが、望ましい人数は「6～8人」（イギリス・ロンドン救急、同・イギリス海軍、ニュージー  

ランド・ニュージーランド消防）か「8～12人」（イギリス・タインアンドゥエアー消防、同・首  

都警察、オーストラリア・ニューサウスウェールズ州消防）と捉えられていた。   

検討課題5（グループミーティングの段階）は採用モデルと合わせて、表4－1－1に整理した。3カ  

国の組織の中では、「ミッチェルモデル」を採用している組織が多かった（イギリス・全国消防40  

本部のうち15本部、オーストラリア・ニューサウスウェールズ州消防、同クイーンズランド州消防、  

同・ビクトリア州消防、ニュージーランド・ニュージーランド消防）。しかし、段階を減らすなどし  

て変容や修正した（modi丘ed）モデルを採用している組織も多く（イギリス・全国消防40本部のう  

ち6本部、同・首都警察）、リスク査定（risk assessment）を中心に据えて感情喚起（ventilation）に  

重きをおかないシステム（T鮎M、本報告書2－6、2－7参照）を採用している組織（イギリス・全国  

消防40本部のうち2本部、同・イギリス海軍）もあった。   

本研究の情報提供者となった、各組織の惨事ストレス対策の責任者の多くは、惨事ストレス対策  

は採用する国や組織の文化に合わせて修正する必要があることを強調していた。   

検討課題6（グループミーティングの記録）に関しては、ミッチェルモデルに沿って、個人が特  

定できないような活動記録を採る組織もあるが（イギリス・首都警察、ニュージー ランド・ニュー  

ジーランド消防）、多くの組織では参加者の氏名を限られたセクションで保管し、フォローアップに  

用いていた。記録を採る第一の理由は、ミーティング後のフォローアップのためであるが、第二の  

理由はストレスを受けた職員からの訴訟などへの対応のためである（本報告書3－4参照）。   

以上の結果をまとめると、集団的アプローチ（グループミーティング）は「3日以内」に実施し  

ている組織が多いが、デフユージングなどの即時的なケアがとられていれば、長期間を空けて実施  

してよいと捉えられる。ミーティングの実施者はカウンセラーなどの専門家とピア（訓練された同  

僚）が多く、参加人数は「6～8人」か「8～12人」が望ましい。ミーティング中の段階は、ミッ  

チェルモデルの7段階が多いが、段階を減らして実施したり、リスク査定を中心とするシステム  

（T鮎M）を採用する組織もあった。フォローアップや訴訟対策のために、参加者の氏名などは記録  

する組織が多かった。惨事ストレス対策の責任者の多くは、惨事ストレス対策は採用する国や組織  
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の文化に合わせて修正する必要があることを強調していた。   

また、個別的アプローチにおいても、専門家だけでなく、ピアによるサポートが重視されていた。  

c．ピアの研修や訓練   

本研究の第二の目的は、惨事ストレスケアに関わる職員の訓練や教育システムの把握にあった。  

本研究ではピアに対する研修や教育に関する情報を収集した。その具体例の一部は資料（資料6－4a、  

6－5、6－6b、6－6c、6－7b）に示した。   

表4－1－1に示したように、ピア（訓練された職員）に対しては多くの組織において、要員として  

の選抜時の研修と、就任後の監督分析（s叩eⅣision）や再研修とが実施されていた。   

選別時の手続きは以下のように整理された。第一に、組織内で志願者を募集する（職場からの推  

薦が必要な組織も）。第二に、志願者の書類を検討した後、専門家が面接する。第三に、研修を行う  

（この研修は、2日半から6日の間で実施されることが多い）。第四に、研修後に専門家が、採用を  

議論して決定する。（イギリス・サウスウェールズ消防、オーストラリア・クイーンズランド州消防、  

同・ビクトリア州消防、ニュージーランド ・ニュージーランド消防）n   

監督分析は多くの組織が実施しており、カウンセラーや精神科医、精神的健康の専門家などが行  

っていた。一部の組織では再研修も積極的に実施されていた。．   

これら複雑な選抜手続きや多くの研修の基盤には、研修だけでは適格なピアを選べないという事  

実認識（本報告書2－6・C参照）と、不適格なピアはシステムにとって有害であるという危機意識（3一かd  

参照）とが存在していた。  

4－2 3カ国の惨事ストレス対策の全体傾向   

ここでは、個々の検討課題の検証から離れて、面接結果全体を通して入手した情報や研究代表者  

が感得した印象を基にして、注目すべき惨事ストレス対策の動向をまとめておきたい。3カ国の惨  

事ストレス対策において注目すべき動向は、以下の6点であると考えられる。  

a．集団的アプローチと個別アプローチの併用   

第一は、集団的アプローチと個別的アプローチの併用である。第1章で述べたように、日本にお  

ける惨事ストレス対策はミッチェルの惨事ストレスデブリーフィング（CriticalIncident Stress  

debhenng）を典拠としており、デブリーフィングという集団的アプローチが重視されている。しか  

し、本研究で明らかになったように、同対策を先んじて採用した諸組織では、集団的アプローチと  

個別的アプローチとの併用が主流となっていた。   

とくに、累積ストレスにはグループアプローチは不向きであるというオーストラリアストレスマ  

ネージメント財団のRobinson氏の指摘（本報告書3－4参照）は、重要であろう。個別の惨事に対す  

るストレス反応は、共に活動した仲間と共有することによって解消しうるが、長年の活動の中で累  

積したストレスは、個別カウンセリングやピアサポートの中で支援してゆくことが必要と考えられ  

る＿．  

b．継続的な支援   

第二は継続的な支援の必要性である。惨事ストレス対策の責任者の多くは、単回の集団的アプロ  
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ーチの危険性を指摘し、フォローアップや電話相談などによる継続的な支援の必要性を指摘してい  

た（2＿5＿Cなど）。集団的アプローチをとった後でも、参加者の氏名やストレス状態に関する記録を  

採り、継続的な支援を展開することが必要であろう。   

継続的な支援のためには、各アプローチへの参加者の個人情報に関する守秘義務を厳守するとと  

もに、参加者のストレス状態を把握するリスク査定が重要となる。．  

c．デフユージングとリスク査定の重視   

第三は、デフエージングとリスク査定（riskassessment）の重視である。．   

集団的アプローチの中では、惨事直後に災害活動に従事した者どうしが話し合いをするデフエー  

ジングが重視されていた。とくにミッチェルモデルに代わるモデルとして捏唱されているTRiM  

（TraumaRiskManagementFollowingCriticalIncidents）においては、惨事に出遭った職員が病的なス  

トレス反応を起こす可能性（リスク）を査定する活動（リスク査定）が重視されていた。   

専門家に照会したり、フォローアップの必要性を同定する査定は、継続的な支援にとって不可欠  

な活動である。ストレス対策に携わる者、とくに集団的アプローチを進行するピアは、リスク査定  

の技能（skill）を身につけることが必要と考えられる「．  

d．集団的アプローチの柔軟な運用   

第四は、集団的アプローチの柔軟な運用である。惨事ストレス対策としては、ミッチェルモデル  

（惨事ストレスマネージメント、CriticalIncidentStress Management、CISM）を採用している組織が  

多かったが、同モデルを採用している組織（オーストラリア・ビクトリア州消防など）の集団的ア  

プローチにおいても、実施時期は柔軟に捉えられ、7段階に厳密に分けずに、参加者の記録が採ら  

れるようになっていた。とくにミッチェルと直接つながっているオーストラリアストレスマネージ  

メント財団においてさえ、ミッチェルモデルを変容して実施しているという事実は、強調しておき  

たい．．．   

ミッチェルモデルを教科書的に導入するのではなく、組織の現況に合わせて柔軟に運用すること  

が望まれる。  

e．ピアサポートの重視と教育・研修の充実   

第5は、ピアサポートの重視と研修システムの充実である自   

前項（4－トc）で述べたように、本研究で情報を得た多くの災害救援組織においては、ピア（訓練  

された同僚）が集団的アプローチにおける進行役（debriefbr）を果たすだけでなく、ピアによる電  

話相談や対面相談などの個別的なアプローチが取り入れられており、ストレス対策の中でピアが重  

要な役割を担っていた。ピアが果たす役割の重要性をふまえて、ピアの選抜においては、志願、書  

類選考、面接、研修、最終選考という入念な手続きが行われ、就任後も監督分析や再研修などのス  

キルアッププログラムが組まれていた。   

ピアを中心とするストレス対策は、前項（4－トb）に挙げた諸理由から外部介入を好まない災害救  

援者組織に適したシステムであると考えられる。  

£惨事ストレス体制の文化普遍性   

第六は、惨事ストレス対策の文化普遍性である。多くの情報捏供者が、各文化に固有のシステム  
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構築の重要性を指摘されたが（たとえば、オーストラリア・クイーンズランド州のScu11y氏など）、  

3カ国での聴き取りを行ってみると、むしろ3カ国の文化を越えた共通性が印象づけられた。研究  

代表者が感じた普遍的な特徴を列挙すると、以下の3点になる。   

第一に、災害救援者の多くは、外部者に対して自己開示を好まない。職場内部の人に対しては活  

動後や休憩中に（時に悪い冗談を含めながら）自身の体験について語るが、外部、とくに精神的健  

康の専門家に対しては、開示を行わない傾向が見られた。   

第二に、災害救援者にとってもっとも強いストレッサーは同僚の殉職であり、第二のストレッサ  

ーは子どもが犠牲になった事故や災害であった。   

第三に、多くの対策（システム）は、カリスマ性を持った少数の人々によって創発され、展開し  

ていった。彼らは自身の組織文化に合わせた形でシステムを柔軟に変化させ、現場要員と緊密な信  

頼関係を築きながら、システムを根付かせていた。本研究の情報提供者の方で言えば、NeilGreenberg  

氏、RobynRobinson氏、PaulScully氏、JulieMaher氏などが、こうした創発的指導者と考えられる。  
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Jト3災害救援者の惨事ストレスケアのあり方   
第1章で述べたように日本の災害救援組織においても、惨事ストレス対策の必要性は認識される  

ようになったが、具体的な対策のあり方については情報が不足している現状にある。   

本節では、前節までの研究知見をふまえて、日本の災害救援組織における惨事ストレス対策のあ  

り方を論じる。   

前節の指摘をふまえれば、災害救援組織における惨事ストレス対策の骨格には、集団的アプロー  

チと個別的アプローチの併用、および継続的な支援を行うための多様な下位システムが必要と考え  

られる。具体的には、表4－3－1のような対策のリストの中から白組織に適切な対策を採用すること  

になるであろう。  

表中3－1災害救援組織の惨事ストレス対策のリスト  

事前啓発  

（D職員向けパンフレット   

②家族向けのパンフレット   

③危機対応カード  

危機（惨事）対応   

④デモビライゼーション（引継支援）   

⑤デフユージング（一次ミーティング1））   

⑥デブリいフィング（二次ミーティング＝）   

⑦個別面接  

継続支援   

⑧ピアサポート（個別支援）  

（診職場内保健師などによる支援   

⑬ピアやカウンセラーによる電話相談   

⑪専門家による個別介入  

ピアの教育と研修   

⑫ピア選抜のための手続きの整備と研修   

⑬ピアの監督分析と再研修  

注：1）は財団法人地方公務員安全衛生推進協会（2003）の表現。   

表4－3－1のリストの中で、⑤デフユージングや⑥デブリーフィングは集団的アプローチ（グルー  

プミーティング）にあたる。前節で強調したように、集団的アプローチの適用にあたっては、柔軟  

な運用が必要となる。．ミッチェルモデルを教科書的に導入するのではなく、組織の現況に合わせて  

柔軟に運用することが望まれる。   

前節でまとめた内容をふまえて具体的に述べれば、以下の4点が指摘される。   

第岬に、実施時期は3日以内が望ましいが、デフエージング（一次ミーティング）などの即時的  

対応が行われていれば、もっと後の実施でよい   

第二に、参加者は大人数にしない。おそらく、6～8人が上限であろう。  
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第三に、段階は、7段階に区切る必要はなく、むりに参加者に感情をはき出させる（ventilation）  

ことを求めない。   

第四に、フォローアップのために記録を採る。ただし、参加者に守秘義務の不安を抱かせないよ  

うに工夫する必要がある。   

また、本研究の知見からは、外部から介入するデブリーフィング（⑥）より、活動チームが即時  

的に行うデフユージング（⑤）に重点を置くことが望ましいと考えられるが、その際にはデフユー  

ジングの進行役が参加者のストレス状態を把握するリスク査定のスキ／レを身につけていることが望  

まれる。   

さらに、集団的アプローチのみでなく、危機後の個別面接（⑦）やその後のフォローアップに当  

たる継続支援（⑧～⑪）を充実させる必要がある。   

これらの対策は専門家による直的な介入（⑥⑦⑨⑩⑪）だけでなく、訓練された同僚職員（ピア）  

によって実施されるべき対策も多い。このため、ピアの選抜や教育や研修（⑫⑬）も重要となるで  

あろう。  
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6－2 イギリス消防惨事ストレス対策に関する全国調査の集計結果  
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6－3 イギリス消防大学校カリキュラム  
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●  0ヱ3Gontinuou5il叩「く川即¶Ontjn仇●WOれplaco  
●  833Eぬb摘hingQAsysto仰S  
●  034PurpoぢOandprjncip】○＄QfQAsy事tOM＄  
●  035hねin也iningQAandon鳥unngCOmPIian亡○  
●  03¢tnt●rn虐IQAauditor  

●  04¢Strato由亡r8View  
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6－4 イギリス首都警察の資料  

a．イギリス首都警察による外傷支援プログラム実施ガイド  

注：表紙  
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Pra亡titionerGuide－TraumaSupportProgramme  

Conten臨  

Takingthecal1－theroleoftheon＜al10HA   

Handover  

SelL－Care of OⅣCal10HA′duty OHWC，DWC 7  

andOManManager  
RoleoftheDutyWelfareCounsellor  8   

RoleoftheOn＜allManager  9   

Pre－Debriefing teamliaison ＆ role of TSTlO  
me血bers  

Individual，grOuP debriefing and follow－uP12  

＝ SeSSlOnS  

Groupdebriefingchecklist  13   

Individualdebriefingchecklist  14   

M可OrandCatastrophicInddents  15   

GuidelinesforthePost－Shootingprogramme   16  

Debriefingthedebriefers   

Appendix・A一撃  

1ア   

注：目次  
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Individual Debriefing 
hdividualdebrie丘ngsaJeCarriedoutinthefo1lowng  
Circumbnces：  

● VVheretheindividualhasbeenimokedina鮎earmsincidertt   
（SeethePo＄tShoo血gSuppoftProgram）  
● Where払eindividualhasbeenexposedtoatrauma涌出e  
done，  

● Where也enatureoftheincidentorroleofthehdividual   
re甲山esan血crea＄dlevelofcor血den邑濾吋・  

・Where払eindividualdecidesthattheycartnotpardcipateinthe   
gTOuPddriefingthathasbeenoffered・  
・Wherethedebriefingarisestmexpectedlyfrom弧initial   
assessmentcarriedoutbyanOHWCorOHA・  

Group Debriefing 
Groupddrie触gishdpfuling血也唱thegfOuP′ssupport， ■■  

unders也ndingof血enatureoftheinddentfandprovidingpeer  
mpport・  

● CheckifanyonelSPreSentWb血ouldnotbethere・Askthem ▲  
tokave．  

・Makesurethattherei＄nOSCaPegOating／blamhg・  
● Makesurethatthereisrh＞OneinextreⅡ旭distres＄．  

・CheekthatallstateⅡ肥nbhavebeencompletedreh血gtq  
hcident．   

fo1low叩  
hvoIvesasimplecheckinguponprogress血cethedebriefing・  
TakespIaceoneweekafterthedebriefing  

RefertoOH：  

一 打individual／swtnptomarenot＄ubsiding  
If symptomsare gettingworse.e. 

Provideaddidonalinform也ontoeduca也oninthemamgementof  
ヒau工naSymPtOmS・  

12  

注：個別デブリーフィング、集団デブリーフィング、フォローアップについて  
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鹿ammember＄and也eirroles？  

1statementsreh血gtoincidertthave  

仕aums叩ptOmS？  
●       Desenbedtheproces＄紬dwhylthelps？  

Wi仇the由仁tSOfthe  

a eTe  eS  血IS  C   

R扇血叫叩軸d如Ⅳ7   

Recordedthatthedebriefinghastakenph⊂e・  

注：集団デブリーフィングにおけるチェックリスト  
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IndividualDebriefChecklist  

……■ll  

H帥¢yOu   A卵灯軸血御崎n鮎訂摘出i岬叫  

Expl血別血仙叫函1騨？  

E咄血血吋叩脚Ⅷd叫祉如Ips？  

A伊ed血絶卿由18bl¢？  

11絶pd）d亡f  

H劉℃沖u   Smdldllmb？  

Noml由i父d叩n眈00？  

1鵬山鳩血h  

H椚yOu   T8此edab涌出血0地肌画混血野  

T血d血血血m山岳lo昭正？  

M鉱k叩匹血肋蝕t伽rdIowup  

トご－ト三  一明u＄don如Im？  

‡血w叩u  C¢mm血¢虚血00一卯bg叩卿？  

Sum叩血捉doⅢ？  

C如k由触朗肯拍00鵬¢bome？  

鎚掛  

加加仙In  
ql虚血own触1如酎仙血加g？  

抽叩yOu  鞘Y印yOu澗Ir匹髄れah∝OV叫個m¢才  

如御節dy印汀OWm加わdeP  

14   

注‥個別デブリーフィングにおけるチェックリスト  
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DebriefingtheDebriefers   

Thethiidper＄OnShouldddrieftheleadandthepeerdebriefers・  
ThisisaneSSen也alpartoftheTSPandmustbecarriedoutafter  

W玩止WentWell    払出礼帽鮎t血由由丸山ye叩lo柁d 如址e混yh爪印age   
in也edebdef  釘d軸t印mnt写are＄b代d   andco汀Im血ca也on   

＄e＄Sibn？  betweendledebrieferandpeer SbTle，  
debdder，   

W鮎止WOdd  M4keanpteofthe5eCOⅡlmentS． Bea哺reOfthe   
yoⅡ1址etoぬve    ‘b加代苧Omdh叫沖血pT∝eSSemO也omlrespoれ賂  
done  血atcan撫i叩rOVed？   
di鮎柁ndy？  

How亜d血e  臨血由8neWka皿？  tkawa陀仏atsome   

Pm亡e肺gO？  How血色lldotheyhoweaeh  peOPle触ditdiE艮mlt  
0仇訂？  bworktoge仇eLⅥ也  

D姐youwork恕  
ateam？  a脚血？  

HowweⅡdid  Dideitherdebridftr由elせ仏t  Thsisnottnusualbut   
youhan曲血e    仇甲WeTe．Cauかt叩血血e   itn能血b玩   

emo五onsh血e  
group？  

Wasan  げeitherdebrie蝕・hs  Watehoutforbody   
emodonal  飲Periencda町也血g療m血rb l叫騨ageOrO血ernon   
reS‡氾Il＄e  thetrqtmatheYdebriefediti＄ Verbalcue＄  
血g酢托dh  地車bc叩㌍加emo血nd  
y叩？  reSpO鱒  

Dida町0れein  侮一部‡氾n紀’肌町玩Ⅷ喝er′  It由血p（，血tb鮎Ip   

血egroup叫g    加s廿a血m也血軌組dn彷S， 壮把debde知さtO   

0雨a8如mg  di抽esse虹A5kwhoorwbt  de紙d毎払ei∫fe（舶n騨・  
血e画0れ柁min血血e血Of．  叩SpOn父myOu？  

Wbthaveyou    ttishelpfulfordebriefersto  TrytoletabalaⅣe・tf   
1eamt舟om触    一成∝tOm也eirdebriefprac血e・ 血er尊王相和eねれ喝a心ve   
debdd．  Th血■hdpBbre血eむdim騨0Ⅶ■ 呼b蝕daway  

血eirdebde血g． brⅣ訂d   

Doyo吐血elable    Itisimportzntthatthe  Itmay be necessary to 
tomeon？  debrieEtrsfeelabletonoveon  discusstheimpa〔tOf  

丘om∴山edd癖e触g・げyoua柁 debde丘ngw池  
COnCernedaskthedebrieferto  counseu血gsupervisors  
血町担也廠川場相即r   

注‥デブリーファーのためのデブリーフィングの時のチェックリスト  
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Appendix A Tiauma Support ChecMist 

Con也ctDe也ik  

T山鳩Ofc血l丘omDCClO   Date：   

Timeofc仙女omEbrou帥／Ur血   馳肌ゆ／U雨t   

C元卸tpモー抽l   Telephonenumber   

Incident 

Typeofhddent（e．・g．RTヰ／n麒駈Oder  ーW加Te戯埴h叫叩e正   
Whathap匹れed？   Wもo加担h惣1油壷血ed？  

抽ceO雌cers  

C緑出血隠  

Tr此W打d耶   

Wh肌血dithap匹n？   D叩qnn舵dto血血取払eomくallOHSM？   

Demob山sadon  

二ニーごや 

注：外傷支援全体のチェックリスト  
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Call Handling Procedure Appemd奴B  

Respond to call 
丘omDCClO  
wi血血20m血短S  
for亡OntaCtdetails  

Con也Ct血e  
80TOugh／U正tfor  
detailsof血ICident  

／wh0．Where．what′  

If仇甲aSkbr  

血eOH  

at短ndanceon  
division  

FollowdleCkl由tand  

advicetomanage指  

匝0血honぺdI  

handbook）hformabout  
TSPandgrouporl：l  

げno  

debriefing is 
requested′  

inform仕把m  
of払eDWC  
釘don－Cさ11  

QHWC roles 

andcon也d  
num玩摺  

Refer  
immediately to 

on－Call  
manager who 
wullia5e  
d辻e⊂dywi払  

div由ion  

ぴrequestedorganise  

debdefhg  

五xpl血払eneedsof血e  
debriefinR team 

A訂恍l∝a伽nand血eof  

debde蝕＆andOCU  
亡0地CtPerSOnfor也eday  

Mam酢r′s  

decisiontobe  
p射光dto  

OHAand／or  
on・Cal1  

0HWCfor  
acdon  

tiasewi血ロWCtofom  
debdefteam  

Passre王evant  

iれform出omね  

debde触g短am  

Remindteamto  

亡Ompl触deb血血唱log  
aれdre血mbom咄山1  

0HA   

注：申し込み電話への対応手順  
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Åppen舶x五 万玩e乱mS‡1和亡edwes  

Determinethelo亡ationand  
mmkrofo蹟cershⅣOlved  

Obbhasumヮofin⊂ident  
（operadomlde臨むnot  
required）  

DetermirleWhich／ifanyo机er  
bran血eさ′出Ⅴ由ionち  

depar血Ie爪b即e加Ⅳ01ved  

Ob也hdぬ鮎of叩叫u柁d  
＄hぽ  

Discuss with OHSM 
Whetherrelevanttoassist  
Wi血demo柚肋痛on．  

And／orattenddivi＄ion  

1nLornOHSMofincident  
imme朗a鹿1v  

Amnge  
debde触g  

Wi払皿ger  

ConbctSOOHAtoini地鹿  
theremobilisa也onto良一earms  

PrOgra肌meげ柁甲i柁d  げdecisioni5也kentoas由t  

Withdemobilisa也on，也ecau  

鹿am（ZOHprac嶺七oners  
w揖at短ndand血ould  

一
l
－
－
1
：
1
－
L
 
 

工n払耽Of  

deb血劫喝  

pr∝eSS；  

亡0Ⅰ漬den仕出吋′  

disclosure，TSP  

booue也′Ch∝k  

仕avelhome  

絆drespoれdto  

immediate  

H＆S  
requ∬emeれb   

Aさk下MEto  

玩．亡alIedif  

Officers姐y  

払町a陀nOt  

最ttowd短  

fhpirnntや累  

0も也innames  

Of匹rSOnnel  

who丘陀d  

WeapOれ  

A汀angetO  

S恍馳am／  

hdividualb  

di5CuSS  

po爵iue  

TParポnれq  

Meet也e  

mana8er  

butdonot  

d適cus古仏e  

de也ilof  

hridpn－  

注：火器使用後の外傷支援の手順  
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AppendixF TraumaSupportPrograme－DebriefLog   

TobecompletedbytheThirdPersonandsubmittedtotheO71－Cal10HAbyfax  
immediatelyafterdledebriefhg   

Ba＄khfbm也on  

PleasestoreconLiden血11yinhewithOHpolicyonconEidentialityl  
RetumtoRegencyStr綬tAdmhSupportOffice．  

注：デブリーフィングの記録  
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b・イギリス首都警察の惨事ストレスに関する啓発パンフレットの抜粋  

：
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 ト
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注‥以下このような形式でストレスに関する啓発情報が掲載されている。  
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C・大惨事対応マニュアルにおける各組織の機能  

Main瞥un¢tio印＄○曹咄ee椚e甘ge門¢y＄¢許Ⅴ菖¢¢＄  

andothorage拍¢ie＄  

¢¢neral   

Re＄CueW‖mostfrequentlybethepHmefunctionrequiredoftheemer9enCySerVices・  
Responsibiljtyfortherescueofsun′ivorsJieswiththeLondonFireBrigade（LFB）・Thecare  
andtransportationofcasua肘estohospitaIisthere＄POnSibilityoftheLondonAmbulan  
S8rVice（LAS）．PDlicew川easetheseoperationsbyco－Ordinatingtheemergencyservices，  

10Calauthoritie＄andotheragencies．  

戸br代〉始0′〃MCoaざ短Ua座さ朗App即d伽D．   

P01l¢e   

TheprImaryareaSOfpoticeresponsibiJityatama）Orinddentare：   

●thesavingofIifetogetherwiththe，Oth8remergenCySerVices；   

●thecoqordinationofthe色mergenCySerVices，localauthoritiesandotherorganisations   

actinginsupportatthesceneoftheincident；   

●tOSeCUre．PrOteCtandpreservethesceneandtocontroIsighlseersandtrafficthrough   

theuseofcordon＄；   

●theinvestigationoftheincidentandobtainJngandsecuringofevidenceinconjurlCtion   

WithotherinvestigativebodieswhereappLicable；   

●theco［rectionanddistrjbutionofcasuaItyinformation；   

●theidentjficationofthedeadonbehaffofH即Majesty’s（HM）Coroner；   

●th◎P佗V即輔on（）fcrime；   

●famiry”aison；and   

●Short－termmeaSureStOreStOrenOrmalityafterafJnecessaryactionshavebeentaken、   

Fire8ri9ado   

TheprimaryareasofLFaresponsibilityatam画Orincidentare：   

●Iife－SaVlngthroughsearchandrescue；   

●firefightingandfireprevention：   

●renderinghumanitarianservices；   

●managernentofhaヱardousmaterialsandprotectingtheenvironment；   

●PrOVisiono†qua怖edscientificadvicein伯IationtoHAZMjrrincidentsviatheir   

SCient描eadvisors；   

●SaJvageanddamagecontrol；   

●Safetymanagementwithintheinnercordon；and   

●tomaintainernergencyservicecoverthroughouttheLFBareaandreturntoastateof   

normalityattheearliesttime．  

注：LondonEmergencyservicesLiaisonPanelSixtheditionより引取  
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鵬In仙－○頓○…＝け柑伸一m町削mq＝－ⅣI00覆■hd01h●r叩れC如  

Ambulan¢e＄ervl¢せ   

Theprimaryarctasofresponsib冊yfortheLASalamajorincidentmayb白Summarisedas：   

●tOSaV8＝fetogetherwiththeoth8remergenCySerVices；   

●tOPrOVidetreatment．幻abiIisatiDnandcareofthoselnjuredatthescene；   

■tOPrOVideappropriatetransport，medicatstaff，equlPmentandresources；   

●t0日StablisheffectivetriagepointsandsystemsanddeterminBthepriorityevacuation   
needsofthoseinjured；   

●tOPTDVideafocaJpointattheincidentforalINationalHea肘IService（NHS〉andother   
medica（resources；   

●tOPrOVidecommunicationfaciIitiesforNHSresourcesatthescene，Withdirectradio   

7inkstoh〔）SPitals，COntrOlfaciiitiesandanyotheragencyasrequired；   

●tOnOminateandaIerttherec由v）nghospitaLsfrorntheo輔cia＝isto†hospitalstoreceive   

thosemju怜d：   

●tOPrOVidetransporttotheincidentscene†orthemedica＝ncidento用cer（M］0），mOb＝e   

medicaVsurgicattearnsandtheirequipment；   

●tOarrangethemostappropriatemeansoftranspo相ngthoseinjuredtothereceNlngand   
SPeCialisthospitals；   

●tOma柄tainemergencycoverthroughouttheLASareaandr8turntOaStateOfnormaIity   
attheear［iesttime；and   

●tOaCtaSaPOrtaJintothewiderheafthservicesinc）udingtheNHSRegionaIHealth   
EmergencyPlar）ningAdvisors（HE押掛andinthe飢′entOfachemical，bidogica】，   

radio］ogicatornucJear（CBRN）incidentadvi由ontheconveningofthcJointHealthAdvisory   

Ce）l（JHAC）．whichwilJbeabIetoadvis◎andIeadas†arasheaJthadvice盲sconcemed，   

TheJointHoさIth舟山鳴ory¢dIいH▲¢I   

TheJHAC盲SaStrategicgroupchairedbytheNHS，COmPOSedo†representatives†rom  

arangeoforganisa土ionsandspecia）itieswhoareabletogiveco－Ordinatedautho耐ative  
adviceontheheaIthaspectsofanincidenttothePol毒celncidentCommandeいh8NHS  
andotheragencies．  

JHACisactivatedthroughRe9ionalHEPAviaLASControl．   

TheNatiort81HeaIthSerYicotNHSI   

FortheNHSam魂Orincidentisdefineda＄thefoIJowlng：   

●Whenthenumberortypeofca＄ualti8SOVerWhefmorthTeatentOOVerWhelmnormal   
SeNices．specialarrangementsareneededtodeafwiththem；   

．whenanincidentmayposeathreattothehealthofthecommunity；   

●theHeaIthServiceitseIfmaysuWerseriousinternaIdisruption．  
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6－5松折井上一畑中（ヱOl）5）によるTRiMの内容紹介   

TraumaRiskManagement（TRiM）の紹介酎  
IntroductionofTraumaRiskManagement（TRiM）  

於井  豊＊・井上 果子＊＊。畑中 美穂＊＊＊   

本論文では、外傷的な出来事に暴露された者を管理する組織的なアプローチの一つであ  

る、TraumaRiskManagement（TRiM）についで概説する。TRiMは、共国海軍の軍医  

であるNeilGreenberg博士によって、階層的な職務組織に属する成人に適用されるよう  

計画された惨事ストレスへの介入システムである。本論文の内容は、N．Greenbergによっ  

て執筆されたTRiMのガイドブックの第4版（2004年3月改訂）と、2004年8月に実施さ  

れたN・Greenbergおよび、ロンドン救急沌2のJohnEdmondson（EmergencyPlanning  
Manager）とAndreaBrain（カウンセラー）に対する面接調査の結果に基づいている軋用㌔   

1．研究の背景と目的  

1995年兵庫県南部地寮（阪神・淡路大震災）を契横に、消防官や警察官などの災害救援  

者が被る惨事ストレス（Cr・iticalIncidentStress）に貯する関心が高まっている。惨事スト  

レスとは、通常の対処行動株制がうまく働かないような問題や脅威に直面した人か、惨事  

の様子を見開きした人に起こるストレス反応である（枚軋 2005a）。惨事ストレスに対す  

るケアや介入の技法は個人的アプローチとグループアプローチとに分けることができる  

（松井，2005a参照）。グループアプローチに関しては、J．T．Mitchellが開発した惨事スト  

レスデブリーフィング（CriticalIncidentStressDebrie丘ng，CISD）が多く実施されてきた。  

CISDは、惨事に直面した人々に対して実施するグループ介入技法であり、導入段階、事  

実段階、思考段階、反応段階、症状段階、教示・情報投階、帝人段階の7段階から構成さ  

れている。CISDは、訓練きれた実施者（デブリーファー、ファシリチーター）と精神保健  

の専門家によって進められる。デブリーファーはグループミーティングの進行を司り、精  

神保健の専門家は参加者のストレス状態のチェックなどを主に行う。デブリーファーは同  

＊筑波大学一人問総合科学研究科・助教授  

…横浜国立大学・教育人間科学部・助教授  

…筑波大学・B本学街振興会特別研究員   

注1本論文は、平成16年度科学研究費補助金（基盤研究（B）（2）誅逸番号1640203「災害救援   

者に対する惨事ストレスマネージメントのあり方に関する調査」研究代表者松井豊）による。  

注2 イギリスでは、日本とは異なり、救急と消防とが別組織になっている。  

牲3 TRiMのガイドブックに基づいてTRiMを紹介することは、N．Greenberg博士より許可   

を受け、面接結果の一部を報告することは全ての被両港着から許可を得ている。  

注4 N・Greenberg博士をはじめとする被蘭漢音の方々のご協力に感謝申し上げます。また、審   

査者の建設的なご指摘により、本論文の論理展開がより明瞭になりました。記して感謝いた  

します。  

注：松井豊・井上果子・畑中美穂 2005 TraumaRiskManagement（TRiM）の紹  

介 横浜国立大学教育相談・支援総合センター研究論集，21・36．   



部署の磯貝が担当する場合もあるが、組織外の専門組織のメンバーや、異なる部署に属す  

る訓練された職員が行うことが多い。CISDの参加者には、事実段階では惨事での活動状  

況を話すことが求められ、思考段階では惨事に直面した時に考えたことを、反応段階では  

感じた感情を、それぞれ落すことが求められる（Mitchell＆Everly，2001）。CISDでは、  

事実段階で参加者が事実を共有することに加えて、反応段階において互いの感情を出し合  

うことが重視される。CISDは治療ではないため、ストレスの高い参加者への直接的な介  

入は行われず、ストレス状態などの診断的な活動も行われない。また、参加者の秘密保持  

を重視して、記録を残すことを禁止している。このため、CISDには参加者へのフォロー  

アップが行いにくい面がみられる。惨事ストレスに対する有効な技法として、CISDは多  

くの国の災審救援組織で採用きれ、災害救援者以外の人々にも適用されるようになった。   

しかし、1990年前後からCISDの有効性に疑問を呈する研究が次々に発表され、「CISD  

は有害である」と許する論文も発表されるに至っている（松井・畑中，2003）。同技法が参  

加者に害を及ばす理由としては、まず、本来適用すべきでない集団への実施、訓林されて  

いないデブリーファーによる実施などの、実施上の間窺があげられる（松井．2005b）。し  

かし、こうした実施上の問題だけでなく、CISDではフォローアップが不十分になりがち  

であること、事実段階で他の人が直面した事実を聞いて参加者が二次ストレスを受けてし  

まうこと、反応段階における感情表出が参加者の回避を妨げて傷つきやすさを高めてしま  

うことなどの、技法自体が有する危険性も指摘されている。   

このようなCISDの詰問凝を踏まえて、MitchellはCISDを中核とするストレスケアシ  

ステムであるCISM（CriticalIncidentStressManagement）システムを開発している。  

CISMは、デブ7）－フィング（CISD）を中核として、一連の危横介入手法を用いて、惨事  

ストレスケアを行うシステムである。用いられる介入技法には、危機前準備、デイモビリ  

ティゼーション（長期救援活動中のチーム交代時に行う集団介入）、危機管理鋭明会（市民  

や生徒などに向けて行われる集会形式の介入）、≠フェージング、惨事ストレスデブリー  

フィング（CISD）、個人を対象とした一対一の危棟介入、聖職者による介入、家族への  

CISM、組織に対するコンサルテーション、フォローアップと（楷神保健の専門家に対する）  

紹介が含まれる（Mitchell＆Everiy，2001など）。   

このうち、デフエージング（defusing）は、惨事直後に組織の現場上司が行うグループミー  

ティング技法で、総務省消防庁では「一次ミーティング」と呼んでいる（地方公務月安全衛  

生推進協会．2003）。デフエージングは、導入段階、事実段階、情報段階で構成されるが、  

主に惨事で体験した事実を参加者内で共有し、情動体験を細らげることなどに目標を置い  

ている。CISMの介入技法はいずれも、訓練された当敵組線外の専門家が、現場に介入し  

て実施する。同システムに関しては、その内容を紹介する膏簿が多く発刊されており、日  

本でも翻訳書が刊行されている（Mitchell＆Everly．2001など）。一方、イギリス捧軍は、  

TRiMという新しい介入技法を開発している。TRiMは現時点で日本には全く紹介されて  

いないが、CISMに替わる介入技法になりうる可能性を有している。そこで、本論文では  

日本における惨事ストレス対策のあり方を考える基礎資料を掟供するために、TRiMの概  

要を紹介する。   

以下2節から5筋ではTRiMのガイドブックに基づいて同システムを解介し、6節で  

は面凝結果の一瓢を紹介し、TRiMの有効性について論じる。  
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2．TRiMの枠組み   

TRiMの前身となるプロジェクトは、英国海軍が心的外傷の影響に関心を持ち始めた  

1998年頃に立ち上げられ、CameronMarch大佐が惨事にさらされた海兵に対してどのよ  

うに援助できるかを検討することになった。最初は、退役軍人のメンタルヘルスワーカー  

によってケアが実施されたが、参加した海兵に特に効果はみられなかった。その後、  

NormanJones少佐とPeterRoberts大佐が、C．March大佐とともにリスクアセスメント  

システムの概要を作り上げた。年を軽て、システムは状況に合わせて改善され、現在では、  

C．March大佐と精神科医のN．Greenberg中佐の指導の下で海兵隊において実施されてい  

る。このリスクアセスメントシステムは、海兵隊だけでなく、英国外務省や、セントジョ  

ン（St．John）救急、いくつかの英国内の普察、イギリス国営放送BBCおよび米国軍隊に  

おいても採用されている。こうした経緯で同システム（TRiM）は広く知られるようになった。   

TRiMの全体像は、図1のように図式イヒされている。潜在的あるいほ実際の外傷的な出  

来事（事件）を管理するためには、事件が起こってから反応する（reactive）のではなく、率  

先して先んじて反応をする（proactive）ぺきであると考えられている。マネージャーは事  

件が起こる前に、しかるべく繊維する枠組みを計画する。この枠組みには、素早く効果的  

に始められ、事件の内容に応じて柔軟に便用可能である現実的な手続きと手順とが含まれ  

ている。  

ターゲットグループ  

職務中に外債的な出来事に鼠来された可能性がある者  

・軍人  

・救急隊員，消防隊員  

・外交職員  

・ジャーナリスト  惨事前の技法  

心理外傷に対する組織的なリスクマネージメント対策  

実施者に対する訓練の継続  

事件発生  

惨亭彼のサポート  

・効果的な現場でのマネージメント技法（デフユージングを含む）  

－マネージメント技法の計画く計画ミーティング）  

・個人もしくは小集団に適用する技法  

第一ラインのサポート  

綿密なモニター  

活動している隊員の  
マネージメント   

第一の外傷性リスクアセスメント  

初期の間溝の同定  
第ニラインの  

サポートとの連絡  

常ニアセスメント時の心理的間馳の  

継続  
繋ニラインのサポート  

・軍医  

・従軍牧師のサービス  

・某国海軍の心理看護  

（RNPsychiatricLiaison）  

・福祉寧凛  

・経験豊かな陳の先輩（UnitM亡nbr）  

援助のための早期の紹介  

専門家のサービスヘの早期の紹介  

図1TRiMの概観  
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事件が起こると、TRiMチームのリーダー（例えば、ピアグループの実施者のマネー  

ジャー）は、訓練を受けた実施者の部隊に知らせなければならない。訓練を受けた実施者  

の部隊は、できる限り早く、できれば事件後24時間以内に、計画ミーティングを準備する。  

加えて、隊員に関するあらゆる事柄を調整するように任命された者が、事件後のサポート  

を行う。TRiMのガイドブックではこうした明確な責任分担の必要性と、注意深い計画の  

重要性が強調されている。   

図2は、外傷性ストレスマネージメントの段階と、各段階の具体的な手続きおよび実施  

時期を示す概観囲である。図2に示された各段階の実施時期は目安であり、出来事に合わ◆  

せて柔軟に対応することの東雲性が強調されている。また、外傷的な出来事（事件）にさら  

された者が現実的な間鴨（避難所、作戦上のミーティング、医療ケアなど）を処理している  

事件直後には、リスクアセスメントを実施すべきでないことも政調されている。  

糎 柁拉  

致盈段隆   

■嘗十画ミーティング  

・集団と個人の同定  

・マネージメント技法をまとめる   

リスクアセスメンヒ  

・個人鵬（グループ介入は除外）   

りト集団（8人以下）－（自然なグループ分け）   

鐸説明会   

丑ポ＝上とモキ ー  

・訓練されたストレスマネージメントの実施者によるサポート  

1上司や同僚によるモニターとマネージメント  

必要な場合は専門家の援助のための早期紹介  

1カ月後のフォロヤップ，必要な場合は専門家の援助のための紹介  

図2 外傷的な出来事後に実施されるマネージメントの粧戦  

争件直後の現場では、デフエージング（defusing、一次ミーティングとも呼ばれる事件  
直後に行われるグループミーティング技法、松井（2005b）参照）を含む現場でのマネージ  
メント技法が用いられる。嚢施者は、事件後の対応を計画するために、主要なチームや部  
隊のメンバーと別時間以内に会って、事件に巻き込まれた隊員や事件自体の性質に関す  
る追加情報を収集する。収集された情報を基に、計画ミーティングにおいて今後の対応を  
とる必要があるかどうかが共同で決定される（囲1の「マネヤジメント技法の計画」、囲2  
の「計画段階」にそれぞれあたる、以下記法は同じ）。リスクアセスメントが必要と考えら  
れる場合は、このミーティングによって、グループ介入を行うか、個人的介入を行うかが  
決定され、マネージメント技法がまとめられる¢   

海兵隊と英国海軍内では、TRiMによっで明確な報告経路が確立されており、事件（外  
傷的な出来事）が轟こると、その詳細が即時にTRiMチームのリーダーに報告されるo  
TRiMチームのリーダーは、訓練を受けた実施者のデータベースを保持しており、事件に  
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対応する最もよい立場にいる実施者に、リスクマネージメント対応を援助するように仕事  

を課す。軍隊でない他の組織の場合は、組織の外傷性ストレス反応を調整するために任命  

された者を配置するように、助音をする。   

計画段階が終わると、リスクアセスメント（図1「第一の外傷性リスクアセスメント」、  

図2「リスクアセスメント」）が行われる。リスクアセスメントは、個人で行われる場合と、  

8人以下の小集団や、説明会において行われる場合がある。このアセスメントの結果に応  

じて、訓練された実施者や上司や同僚などによるサポートやモニターが行われる（図1「希  

一ラインのサポート」、図2「サポートとモニター」）。1ケ月後にフォローアップのため  

のアセスメントが行われ、この時点で心理的間蔑が同定された隊郎こほ（図1「第ニアセ  

スメント時の心理的問題の准続」）、軍医や従軍牧師や先輩などのサポートを待て（図1「第  

ニラインのサポート」）、専門税関に帝介する。   

TRiMのガイドブックでは、図2に示す外傷性ストレスマネージメントの中で適用され  

る六つのマネージメント技法（現場管理、計画ミーティング、リスクアセスメントが必要  

な者の諦別、リスクアセスメント、説明会、管理者へのフィードバック）が詳述されている。  

外部の専門家が介入するCISMに比べ、TRiMでは上司の現場管理とリスクアセスメント  

を重視する点に特徴がみられる。そこで、本論文ではTRiMの特徴である現場管理とリ  

スクアセスメントを中心に詳述する壮5。   

3．現場管理の技法   

効果的な現場管理のためにTRiMでは、下記のように詳細な手順が説明されている。   

隊員が苦痛を示している一方で作業の准競が要求される場合には、急性ストレス反応の  

マネージメントのために「近凍性（Proximity）」、「即時性（Immediacy）」、「期待  

（Expectancy）」、「簡便性（Sirnplicity）」の原則が導入される。近接性とは、ストレス反応  

の最初のマネージメントは、可能な限り現場の近くで実施されるぺきであるという原則で  

ある。即時性とは、外傷的な出来事の後、マネージメントが即時に開始されるぺきである  

という原則である。期待とは、過度の苦痛が生じている場合、効果的なマネージメントで  

苦痛を解決することを隊員に伝え、姐扱が隊員に対して機能的に働くことを期待するとい  

う原則である。簡便性とは、ストレスマネージメントの内容が、医療的な訓練を受けてい  

ない訓練されたスタッフによっても英行可能な、簡便なものでなければならないという原  

則である。より近年では、簡潔性（Brevity）や状況に応じた改造可能性（Customising，  

記は原文のまま）も原則に加えられている。   

初期の段階では、まず、急性ストレス反応のマネージメントが必要とされる。チームの  

マネージャーは、隊員が苦痛を経験するかもしれないということに配慮し、機能性の低下  

を示している暑がいないか確認するために、チームの隊員を観察していなければならない。  

過度のストレスを示している場合を除いて、隊員を現場から離れた場所に移動させること  

は避けることが望ましい。そのため、苦痛を示している隊員に対するマネージメントの場  

所は現場近くに設置される。  

牲5 TRiMのガイドブックでは、本論文で解介した内容以外にも、戟掛こ関わる外傷に関する   

訴訟などの法的な事例や、一般的なストレスの概念などが紹介されている。  
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外傷的な出来事にさらされる者のマネージメントも必要となる。作業の遂行にとって不  

可欠な者だけが作業に携わるようにし、外傷的な出来事にさらされる隊員の敷を最小限に  

することが重要である。また、最初から外傷的な出来事に関わった隊員には、強いストレ  

スを被る任務と、あまりストレスを被らない任務とを、持ち回り制で担当させることが望  

ましい。この際、再度強いストレスを被る任務に放く隊員には、事前に十分な休憩を取ら  

せることが重要である。   

過度のストレスを経験している隊員がいる場合、負港の軽い仕事への交代の楷示や、最  

前線の現場から離れた所への再配置が迅速に行われる必要がある。その際、交代させられ  

る人々の自尊心を傷つけないように、交代の原因が疲労困億にあることは告げないことが  

望ましい9特に必要でない限り、陳月自身が無能であり価値がないという認識や感情を引  

き起こさないように、隊員を現場から完全に離れた所に移動させない方がよい。チームが  

苦痛の兆候を示していたら、現場のマネージャーは、チームがこれまで成し遂げてきた貢  

献の価備を隊員に知らせるとよい。休憩の後、回復して任務に戻ることができると感じて  

いる隊員には、仕事の再開が許される。しかし、休憩後も苦痛を感じており、任務に戻れ  

ないと隊員自身が感じている場合は、任務から完全に解放され、適切なサポートが与えら  

れる必要がある。   

任務が延長する可能性がある場合は、十分な休憩と睡眠時間の掟供が不可欠である。睡  

眠の欠如は、感情の弛鹿を増加するだけでなく、仕事の効率を低下させ、深刻な事故につ  

ながる可能性もある。   

事件（外傷的な出来事）が終わった時、戦術的なデブリーフィング（也Cticaldebrief）が行  

われ、事件後のストレスマネージメントの手緩きが開始される。いかなるミーティングも、  

現場と関連する光景や音から遮断された場所で行われることが望ましい。責任の追求ヤ事  

件の廃置調査は、リスクアセスメントと明確に切り推した状態で行われることが重要であ  

る。   

現場管理に関する技法のまとめとして、表1に現場管理計画のチェックリストを示す。  

表1現場管理計画のチェックリスト  

1．指揮と兵拓の場所を確立する  

2．現場安全管理者（safetyo瓜cer）を任命する  

3．関与していない隊員と連絡をとるための連絡管理者（損血onmanager）を任命する  

4．後方支援の要求を管理するための個人を任命する  

5．犠牲者の治療と避難に携わるチームを任命する  

6．隊長（team亡Ommander）に事情をよく知らせる  

7．救助隊（reliefteam）を任命する  
8．必要とされる時に、碗術の状況説明をする  

9．休憩時問と睡眠時問を滑走する  

10．現場に近いが、現場からは遮断されている場所で、食料や飲み物の配達の準備をする  

11．外傷性ストレスのマネージメント計画を概観する  

12．残留隊てremainingunit）に対して、事件について戦術的な情報を与える  

13．現場でのストレスに関連する開港を処理するための場所を確立する  

14．重篤な苦痛を示す隊月は経であっても撤退させる  
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4．リスクアセスメントの準備  

4．ユ リスタアセスメントを必要とする者の識別   

TRiMでは、以下の場合にリスクアセスメントが必要となる、と捉えている。第一は他  

者、特に同僚の深刻な負傷を、隊員が目撃した場合である。第二は、隊員自身が生活に支  

障を来したり、外見を損なったりする負傷をした場合である。第三は、事件に死、とりわ  

け凄惨な死体が含まれている場合である。第四は、事件が複雑で長期間続くか、外傷的な  

場面が複数存在するような場合である。第五は、隊員が事件（外侮的な出来事）から間一髪  

で逃れた場合である。第六は、隊員が事件（外傷的な出来事）直後に過度の苦痛を経厳した  

場合である。  

リスクアセスメントを実施する前に、アセスメントを受ける隊員を識別する必要がある。  

多くの事件（外傷的な出来事）では比較的少人数の隊員しか巻き込まれないために、隊員の  

紙別が容易である。しかし、組織外の個人を大貴に含んでいる大規模な事件の場合には、  

アセスメントを受ける対象者の識別はかなり複姓になる。TRiMでは、図3に示す構造を  

用いて、対象者を選ぶことを勧めている。この構造は、事件（外傷的な出来事）にさらされ  

た程度別に関係者を識別する枠組みである。  

グループの維別  

A一巻き込まれた者（一次被害者）  

B一救助者（ニ次被害者）  

C一傍観者／少し離れた場所で巻き  

込まれた者  

D－現場にいる可能性はあったが、  

実際にはいなかった者  

E－出来事によって影響を受けるか  

もしれない脆弱な人々  

図3 事件（外傷的な出来事）に巻き込まれた者を識別する枠組み  

4、2 グループで行うか、個人で行うかの決定   

前述のように、CISMの介入ほデブリーフィングというグループ単位の介入を中横とす  

るが、TRiMのリスクアセスメントのための面接は、グループ単位でも個人単位でも行わ  

れる。リスクアセスメントをグループで行うか個人的に行うかについて決定する場合には、  

囲4の基準が用いられている。  
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グループ  

通常一緒に働く個人の集団が同じ外傷  

にさらされた  

孤独な個人が外傷的な出来事に巻き込  

まれた  

グループでの面接が有効でない上官  グループが上手く機能しており、リスクア  
セスメントミーティングの最中や後に．お  

互いにサポートしあうことができると期待  

される  

個人が．同僚に上手くとけ込んでいない，  
もしくはグループにおいて秩序を乱した  

経歴がある  

同じ外傷に巻き込まれ，お互いに非難し  
あうことがなさそうな個人のグループ  

個人が，他のグループメンバーの死傷や  
被嘗に責任があり得る  

体験が．非常に苦痛に満ちている  

法的な理由  

図4 リスクアセスメントの種類を決定する基準  

5．リスクアセスメントの詳細  

5．1リスクアセスメントの実施法   

TRiMのガイドブックでは、トラウマリスクアセスメント面接（以下「リスクアセスメン  

ト」と略記する）の実施手順について、下記のように詳述している。   

事件（外傷的な出来事）の後に実施されるリスクアセスメントの目的は、CISDの■ように  

外傷後反応を解消したり低減したりすることではなく、心理的問題を抱える重大なリスク  

がある者を面接者が同定し、モニタ・－と適切なマネージメントをできるようにすることで  

ある。実施時期は、事件が起こってから72時間以上経過してからが望ましい。任務中には、  

いかなるリスクアセスメントを実施すること．も適切ではないため、任務が継続する場合時、  

状況に合わせて果軟に相応し、自然な休憩を利用する。  

Ijスタアセスメントがグループで行われる場合、人々がお互いにサポートしあうことを  

奨励し、面接後に凝集性のある集団として共に働くことの重要性が強調される必要がある。  

グループで実施する場合は、8人以下で行うことが望ましい。8人を超える大きな集団の  

場合は、グループメンバーを分割し、少人数で実施できるように工夫する必要がある。実  

施場所は、中断されないようなプライベートな場所がよい。実施時聞は、多人数の集団の  

場合1時間程度が適当であるが、少人数の集団や個人に対しては、より短い時間で実施さ  

れる。ミーティング中の軽食は許可されるが、アルコールは禁止する。座席配置は円形と  

し、二人の面凝着がグループ全員とお互いを観察できるように、お互いに向かい合う位置  

に座るとよい。面接者が一人でリスクアセスメントを実施する場合は、全てのグループメ  

ンバーを見ることができる位置に座る。リスクアセスメントの面接者は適切な訓練を受け  

た者に限定し、アドバイザー（先輩の実施者、医者、精神保健の専門家）と骨に連絡可能  
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な状態にしておくことが望ましい。アセスメントの流れを支援するために、利用可能な事  

件の報道記事や関連する地図や報告書を用意することもある。   

面接は、進め方や話す内容、開催理由の概要を含む導入で開始され、守秘義務が強調さ  

れる。メモやテープレコーダーなどによる進行の記録は一切ないが、セッション後にトラ  

ウマリスクアセスメント用紙に記録されることが参加者に告げられる。さらに、面凝者は、  

参加者に紆して、外部の人と而凝内容について話さないように忠告する。面接中に、動揺  

したり、払ったり、不快感を抱く人が出てくる可能性があることを、導入時に参加者に告  

げる。参加者が強い感情を体験した場合は、休憩を取るか、考えをまとめるために部屋か  

ら出て、気分がよくなった時に再度加わってもらうことが望ましい。面接の日的は、強引  

な感情的換気（ventilation）ではなく、適切な1）スタ評価を実施できるように情報を収集す  

ることである。参加者が事実を省略したり、掻い摘んだりする傾向がある場合には、出来  

事について再度思い出すように頼む。この種の省略は、事件の厳しい部分に対する回避で  

あり、リスクアセスメントの信頼性を低める可能性がある。ただし、参加者が、再度外傷  

にさらされることは避けなければならない。   

ミーティングの終了は明確に示されることが重要であり、面接者は、関わった者全員に  

対して1ケ月夜に再び面漬すること（二次アセスメント）を参加者全員に伝え、ミーティン  

グ終了時に再会の日程を決める。参加者リストは実施者によって保管されるが、実施者は、  

データ保護の岡垣上、無用な情報の記録に慎重でなければならない。面接の最後に、外傷  

的な出来事に対する通常の反応の種類や、自己管理、紹介可能な専門家について詳述した  

冊子を配布する。   

この面ヰは、参加者に対する教育上、二つの利点を有する。第一は、ミーティングに参  

加している他者の話を開き、自分とは異なる立場から見た出来事の情報を得ることによっ  

て、出来事に関する首尾一貫した見方を構築することである。第二は、面接中に、集団メ  

ンバーが自分たちの体験を共有し、外傷後の心理的影響が多くの者にとって共通であるこ  

とを知ることである。TRiMでは、第二の効果を「正常化（normalization）」と呼んでいる。  
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5．2 BDAグリッド   

TRiMのリスクアセスメントでほ、P．RobertsとNJonesによって槻能的分析と呼ばれ  

る技法を基に開発されたBefore，DuringandAfter（BDA）グリッドが適用されている（図  

5）。この我法についても簡単に紹介する。  

図5 BDAグリッド   

BDAグリッドに基づく面接では、「事実」、「個人がどのように感じたか」、「未来につい  

て何を考えているか」の三点を理解する。事件の前、最中、後の三つの期間に対して、上  

記の三点に関する質問がなされる。事実に関しては、何が起こったかについて見たとおり  

に事実を説明してもらう。事件（外傷的な出来事）の最中には、個人の情報処理能力が圧倒  

きれ、部分的な情報の記憶しか利用できなくなるため、起こったこととして個人が認識し  

ていることは、実際の事実とは異なる可能性がある。参加者の事実の説明を収集し、その  

事件中にどのように反応していたかを理解することが重要である。参加者から事実の説明  

を収集する際に、事件について目撃した要素や、個人的な認識、思考などについて、図5  

に示す5Ws＆拝を利用して尋ねると、構造的に宿してもらうことができる。   

感情を尋ねる段階は牡Lく、効果的に面擾を進めるためにはかなりの横転とスキルが必  

要となる。リスクアセスメントを遂行する上で、必要以上に感情を探索するぺきではなく、  

強制的に感情を表出きせるようなことがあってはならない。個人が過度の感情を体験して  

いる場合、出来事に卸する強い反応を経験している証拠とみなされ、重大なリスク要因と  
解釈される。   

未来に関して尋ねる段階は、事件の前、最中、凍の≡つの期間のそれぞれにおいて、次  

に起こることについて何を予測していたかという戟点から詳細に出来事を検討する。面凍  

が終了した後（「事件後」の段階）にどのように感じるかを尋ねれば、今後に関する不安につ  

いて敬す積金となり、適切な行動に関して意見をまとめる積金となる。今後の反応方法に  

関して、参加者がいくつかの予測をたてることにも価値がある。また、苦痛を感じ続けて  

いる個人に対して、援助が得られる場所について助肯する概念でもある。  

「事件前」の段階は、ラポールを形成する理想的な機会である。この段階では、面接者は  

倍額できる相手であり、両様では構遷化された会箭をするだけであるということを参加者  
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に理解してもらう必要がある。「事件の最中」の段階ではリスク要因の有無が検討される。  

グループ面凝では、参加者は、他の参加者の許を開いて、事件の全体像を把握できるよう  

になる。また、同じ種類の閉篭について話すことにより、お互いを理解できるようになる  

ため、参加者の間で正常化が生じることが多い。リスクアセスメントは治療ではないが、  

面接ほソーシャル・サポートの一手段となる。「事件後」の段階は、事件（外傷的な出来事）  

が終わってから面凄までの期間を扱う段階である。ソーシャル・サポートが人手可能であっ  

たかどうか、以前の外傷的な出来事について考えたかどうか、事件（外傷的な出来事）の心  

理的対処のためにアルコールを乱用したかどうかが同定される。  

5．3 リスク要因   

TRiMでは、隊員の状態を把握する時に重要となるリスク要因を、下記の10要因にま  

とめて、リスクアセスメント時に実施するチェックリストを作成している（表2、表3）。  

以下では、リスク要因についてガイドブックの記述に沿って紹介する。なお、正確なリス  

ク評価をするためには、個人の過去および最近の経験や、最近の反応、個人を取り巻く社  

会的環境を理解すること、個人の通告の履歴や経験に関する知識を持つこと、外傷的な出  

来事にさらされた者の視点をとることの三点が重要である、とガイドブックは強調してい  

る。  

表2 リスクアセスメントのチェック項目（初回）  

1．その出来事の最中に、自分をコントロールできないと感じた  

2．その出来事の最中に自分の命が脅かされていると感じた  

3．起こったことに関して他者を非難した  

4．その出来事の最中に自分がとった行動について恥ずかしさを感じた  

5．その出来事を、（死や、重傷や、それに近い事柄が含まれているような）探刻なことと認識  

した  

6．その出来事の後、急性ストレスを体験した  

7．毎日の生活に困牡を抱えている  

8．以前に外侮的な出来事に巻き込まれたことがある  

9．ソーシャル・サポート（家族、友達、チームのサポート）が乏しい  

10．苦痛に対処するために、アルコールを過度に摂取している  

性：「リスクアセスメントの尭施時に、以下のリスク安国のいずれかが存在するかどうか、また、   

存在する場合はどの程度かについて記入してください。   

得点：0＝ない1＝軽度のようである 2＝；明らかに重度である」  
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表3 二次アセスメントのチェック項目（1ケ月彼のフォローアップ）  

l．その出来事の最中に、自分をコントロールできなかったとまだ感じている  

2．その出来事の最中に自分の命が脅かされていたと感じ兢けている  

3．起こったことに関して、他者をまだ非難している  

4．その出来事の最中に自分がとった行動について恥ずかしさをまだ感じている  

5二 その出来事を、死や、重傷や、それに近い事柄が含まれているような外傷的な出来事だと   

まだ認識している  

6．その出来事の後、急性ストレスを体験し続けている  

7．毎日の生活に困難を抱え就けている  

8．以前に外傷的な出来事に巻き込まれたことがある  

9．ソーシャル・サポート（家族、友達、チームのサポート）が乏しい  

10．苦痛に対処するために、アルコールを過度に摂取している  

注：「1ケ月彼のフォローアップとしての二次アセスメント実施時に、以下のリスク要図のいず  

れかが存在するかどうか、また、存在する場合はどの程渡かについて記入してください。   

得点：0＝ない1＝軽度のようである 2芯明らかに重度である」   

第一のリスク要因は、「その出来事の最中に、自分をコントロールできないと感じた」で  

ある。統御不能あるいは予測不能なストレッサーを体験した者は、心理的問題を経験する  

ことが多い。このリスク要因が存在するかどうかを評定する時の重要な点は、惨事にさら  

された隊員の立場に立つことである。その隊月が、統御不能と感じていたならば、このリ  

スク要因が存在したと記録する。   

第二のリスク要因は「その出来事の兢中に自分の命が脅かされていると感じた」である。  

自分の命が脅かされていると感じた個人は、事件（外傷的な出来事）後に心理的問趨を患う  

リスクが高い。   

第三のリスク要因は「起こったことに関して他者を非難した」である。当該の出来事に関  

して他者を責める隊員や、強い怒りを経験する隊員は、長期的な心理的問題を患うリスク  

がある。非牡という行為やその行為に関連する思考は、出来事に関する心理的処理を妨げ  

るために、リスクとなると考えられている。   

第四のリスク要因は、「その出来事の最中に自分がとった行動について恥ずかしさを感  

じた」である。事件（外傷的な出来事）後に強い恥の感覚を感じる隊員も、長期的な心理的  

問題を患うリスクが高い。第三のリスク要因と同様に、恥の感覚や恥に関連する思考が、  

出来事の処理を妨げるためにリスクとなると考えられている。   

第五のりスタ要因は、「その出来事を、（死や、重傷や、それに近い事柄が含まれている  

ような）深刻なことと認執した」である。外傷後ストレス障審の研究は、外傷的な出来事の  

重大性が外傷後の個人の状掛こ影響することを示唆している。そのため、出来事の強度が  

高く、継続期間が長いほど、外傷後疾病の屏息が増加する可能性がある。   

第六のリスク要因は、「その出来事の後、急性ストレスを体験した」である。外傷的な出  

来事にさらされ、急性ストレス反応を示す人々軋より長期的な心理的問題を抱えやすい。  

このリスク要因は、外傷後疾病の僑應を最もよく予潤する要因である。このリスク要因の  

有無を調べる時には、隊員が落している内容だけでなく、行動や声の調子を観察すること  

が重要であると指摘されている。この要因の評定においては、以下の急性ストレス反応  
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チェックリストが使用される（衣4）。  

表4 急性ストレス反応のチェックリスト  

1．意思に反して、その出来事に関する動揺するような思考や記憶が頭に浮かんだ  

a その出来事に関する動揺させるような夢  

3．その出来事がもう一度起こっでいるかのような行動や感情  

4．その出来事を思い出すことによって生じる感情的動揺  

5．その出来事を思い出Lた時に生じる身体反応（動悸、胃痛、発汗、めまい）  

6．入眠困難と不眠  

7．苛立ちや怒りの暴発  

8．集中困糀  

9．自他に紆する潜在的な危険への過食醒  

10．予期しない物事にビタビクしたり、驚いたりすること   

表4に示す項目は、事件後に生じうる反応のリストであるとともに、個人が急性ストレ  

ス反応を示していることをチェックするための反応リストでもある。このリストの目的は、  

全体得点を算出することではなく、個人が急性ストレス反応を経験しているかどうかの評  

定をするのに役立てることである。一般的に、六つ以上の項目に当てはまると、重大な急  

性ストレスとみなされる。あてはまる項目が六つ未満でも、明らかなストレスの兆候があ  

れば、やはり急性ストレスと考えることが勧められでいる。とくに表1の項目6「人眠困  

難と不眠」は、彼の問題を衆もよく予測する単一の指標であると捉えられている。   

第七のリスク要E馴ま、「毎日の生活に朗報を抱えている」である。多くの研究知見によっ  

て、日常生酒における棟能性を維持できない人々は、より長期にわたる問題を抱えるリス  

クが高いことが示きれでいる。   

弗八のリスク要因は、「以前に外傷的な出来事に巻き込まれたことがある」である。以前  

に重大な外傷となりうる出来事を経験している者は、その後の出来事にさらされた時に外  

傷後疾病に雁息するリスクが高い。最近経験した外傷的な出来事が、個人が以前に経験し  

た出来事と類似している場合に、外傷後疾病に催息するリスクはより大きくなる。このリ  

スク要因がどの軽度存在するかを尋ねる時には、「今回の事件（外傷的な出来事）に巻き込  

まれてから、以前の外傷的な出来事について考えるようになったかどうか」を尋ねるとよ  

い。   

第九のリスク要因は、「ソーシャル・サポート（家族、友達、チームのサポート）が乏しい」  

である。外傷および一般的な精神的健康に関する様々な研究において、入手可能で有用と  

知覚されるソーシャル・サポートが、外傷的な出来事後の心理的開港の程度の任さと関連  

しているという頑健な知見が得られている。そのため、職場に溶け込んでいなかったり、  

家族や周囲からのサポートが乏しかったりする孤立した個人は、心理的問題に罷点するリ  

スクがある。   

第十のリスク要因は、「苦痛に対処するために過度のアルコールや薬物を使用している」  

である。アルコールの乱用は心理的対処の技法の乏しさと関連しており、近い将来の外傷  

後疾病につながりやすい。この項目が当ではまるかどうかを評定する場合には、事件（外  

傷的な出来事）後に当人の飲酒習慣に変化があったかどうかを考慮することが重要である。  
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深酒が心理外傷を受けた結果として生じていなければ、過度の飲酒は（個人の健康を損な  

－う可能性はあるが）、心理的閉篭のリスクの高さの指榛にはならない。（衷2、衷3ではア  

ルコールに関する衷記しかないが）睡眠薬の使用や事件の心理的影軌こ対処するために使  

用される他の薬物も、このリスク要因として検討される。  

5．4 ニ次アセスメントとチェックリスト   

TRiMでは、事件の1ケ月後にフォローアップとして、ニ次アセスメントが実施される。  

二次アセスメントの重要性について、TRiMのガイドブックは、下記の3点をあげている。  

第一は、心理的苦痛が遅発する隊員がいる可能性である。外傷的な出来事にさらされた隊  

員の一部は、直後に苦痛を被っていなくても、後に遅延して心理的問題を抱える可能性が  

ある。第二は、心理的苦痛を毅初の面凍以来経験し続けている隊員がいる可能性がある。   

第三は、事件（外傷的な出来事）をどの程度受容できるようになったかを、1ケ月後と事件   

直後の心理的および行動的状態とを比較することにより把握できる。   

リスクアセスメントでは、前項で述べた10のリスク要因にそって、リスクの程度が評  

定される。評定に使用されるチェック項目は、初回のリスクアセスメントと二次アセスメ   

ント（フォローアップ）とで分かれている（表2、表3）。各リスク要因は、0～2点の尺度   

上で得点化され、最高得点が20点となる。2点はリスク要因が少なくとも中程度で確実   

に存在することを、1点はリスク要因を示してはいるが軽度でしかないことを、それぞれ   

示す。   

TRiMでは表2および表3に示すチェックリストの得点を、下記のように理解すること   

を勧めている。一次リスクアセスメントと二次アセスメントとで測定された得点を比較し、   

得点の変動に注意する。一次、二次ともに、10点以上の者のリスクは深刻であり、評価   

者は問題の個人に対して利用可能な援助やサポートを確保することが必要となる。15点   

以上の者のリスクは棲めて深刻であり、さらに1ケ月彼のフォローアップに次アセスメ   

ント）が必要となる。この場合、影響を受けている個人をモニターし、マネージャーや同   

僚に適切な対処をするように奨励することによって、潜在的な外傷の破壊的影響を抑制す   

ることができる。  

5．5 説明会   

TRiMでは、1）スタアセスメント面接に代わる手段として、説明会（brie丘ng）を位置づ  

けている（図2参照）。説明会は、事件（外傷的な出来事）にさらされ、最初の計画ミーティ  

ング後に心理的問題の大きなリスクはないとみなされた隊員に対して適用される。より末  

端で事件に関わり、リスクアセスメントに参加していない者に対しても適用可能である。   

鋭明会は大人数を教育するのに効果的な方法であり、リスクアセスメントに参加した時  

のような積極的な参加を必要とされないため、隊眉をあまり脅かすことがない方法である。  

また、リスクアセスメントの最中には見つけられなかった脆弱な者に対・して情報を与える  

棟会にもなる。   

説明会を開催する場合、会の日付と場所、時間、および月的が前もって告知される。会  

の実施手版は次の通りである。まず、マネージャーが事件に関する詳細な状況説明をする。  

続いて、事件（外傷的な出来事）にさらされた隊長の心理的なマネージメントに関して、訓  
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練を受けた隊員が事件の潜在的な心理的影響について説明し、外傷的な出来事に対する通  

常の反応について情報を掟供する。自己管理技法が説明され、仲間の援助（buddy・aid）の  

重要性が強調される。自己申告（se路referral）の理由と方法が鋭明される。あらゆる質問  

が出尽くした時に、会が終了する。毅後に、説明会の内容を要約した小冊子が配布される。   

6．TRiMの有効性について  

6．1TRiMの特徴   

以上のガイドブックの内容およびN．Greenbergに対する面接結果を吟味すると、TRiM  

の現場管理技法には、CISMのデフエージングと類似した側面があり、TRiMのリスクマ  

ネージメントのうち、グループ商務は明らかにCISDの技法を下敷きにしている。CISM  

はグループアプローチを基本とするが、個人的アプローチも取り入れており、TRiMと共  

通している。このように両技法には共通性もみられるが、本質的な差異も存在する。   

筆者との面捌こおいてN．Greenberg博士は、TRiMとCISDやCISMとの本質的な差  

異を3点にまとめて説明した。   

第一にCISMでは感情的換気（ventilation）が重視され、リスクアセスメントは行われな  

いが、TRiMでは感情的換気は霊視されず、リスクアセスメントが主な目的となっている。  

TRiMの方針は、外傷体験をした彼の感情表出が、一部の人にとっては有審であるという  

研究知見に基づいている。この点は両システムの本質的な差異であると考えられる。本論  

文の冒頭で紹介したCISDの問題点（感情表出の問題）の指摘とも対応している。   

第二に、CI5Mは組織外の専門家が実施するが、TRiMは組織内の人月が実施する。   

第三に、TRiMを実施するのは心理学や精神保健の専門家ではなく、訓練された非専門  

家である。CISMは組級外の専門家（デブリーファー）がグループセッションを実施する場  

合が多いが、TRiMほ組織内の非専門家である上司や同僚が、訓練を受けで組織内で実施  

するシステムになっている。とくに本論文3節で述べたように、TRiMの現場管理におい  

ては、上司の果たす役割が大きい。   

これらの本質的な差異の他にも、両システムには相違がみられる。筆者らは下記に示す  

二点の相違に注目している。   

第四の相違点は参加者の記録の扱いである。CISMでは、参加者のプライバシーを尊重  

するあまりに、参加者の記録を残さない。一方、TRiMでは積極的にフォローアップに  

次アセスメント、三次アセスメント）をシステムに組み入れており、参加者の情報を管理  

している。このため、TRiMは急性ストレス時事の持続や遅発性のストレス症状が把撞し  

やすくなっている。さらに、CISMは、参加者のストレス状態に関する記録を有しないた  

めに、技法のストレス軽減効果を測定しにくいという制約をもつが、TRiMは効果測定を  

行いやすく、科学的検証を行いやすいシステムになっている。   

弟五に、CISMは、ミーティングの実施者（デブリーファー）が専門家と協力してケアに  

当たるシステムになっている。一方、TRiMではリスクアセスメントは訓練された同僚や  

上司が行い、治媛は精神保健の専門家が行うというように、アセスメントと治療との分業  

が明確である。  
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6．2 TRiMの有用性   

TRiMの有用性に関して、N．Greenberg博士は、海軍における惨事ストレス関係の訴訟  

が減ったことを指摘するとともに、（本論文2節で紹介したように）多くの組織が同システ  

ムを採用していることを強調していた。   

前項であげた特徴を楷まえれば、CISMに比べてTRiMは、感情表出に対して抑制的な  

文化風土をもつ集団や、専門家が外部から介入しにくい組織（メンバーの個人性が高い警  

察や、地理的に外部から即時的介入を受けにくい海軍など）、TRiMの訓練を受ける人員  

が確保できる組織では、有用な技法であると考えられる。さらに、CISMに比べると、科  

学的な検証を実施しやすいという特徴も有している。   

こうした有用性を考慮すると、TRiMは惨事ストレス対策として将来性のあるシステム  

であると結論することができよう。日本の災害救扱者組織やマスコミでも今後、TRiMを  

参照しながら、それぞれの組織風土にあった惨事ストレスシステムを構築することが期待  

される。  
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6－6 クィーンズランド州救急の資料  

a．ピアサポートオフィサーの出来事報告書  

PEERSUPPORTOFFICER  
鼻NC．DENTREPORTFORM  

1． NameofPSO：  PSONo：  

2． Dateoftncident：   

eoflncident：  も＿＿＿．いてy   
4． Locationoflncident：  

5． Dat00fConta¢t：  

6． NameJsof＄ta汗  

7，lntervention］nitiatedby：  8．   Typeof［ntervention：   

CommunicationsRoom  0ne－On－One  

A．C．／AreaDirector  PhoneCall  

0．l．C．  

StaffatIncident  
PSOa＝ncident  

Anoth鱒「戸SO   

Other－P始asespeci付：  

9． DetaiIsof］ntervention：  

（l－YESdetaHswhatactionwastak即）  10．Wasfollow・uPaCt亨ontaken：   

5Ⅵ射【蝕朗唱け丸まAST脚加占d成一R叩爪玉kl鋤．血渥  
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b．ピアサポートオフィサー選抜時の資料  

PeerSupportO用Cer  
Selection Process 

INTERVIEWERQUESTtONNAIRE  

NAME：   

LOCÅT10NOFINTERVIEW：  

DATEJT］MEOF州TERV）EW：  

REG10N：  

QI How do you dealwith．．（descdbea帥jcalscenarloe．g．0）dtraumafhgger？dbyrecent  
ev即ねJPe侍0冊Jpmb／即れぶJfnね甲e侶On∂JwoJ火ねs〟e鼠 舶5郎S∂b〟触如0山e‘ね80′0抑1J血触  
e叫（10pts）  

Q2 Fami［yandlifeexperiencesmakeuswhoweare．Whathaslif6／famiIybeenIikefor  
you？（5p叫  

Q3 日aveyouhadanypsychiatrichistory／diagnoseddisordeT？（5pt亭I  

P叩lor＝   Sやぴ＿貸ほ、PSO、pSONRWRRCk川TS加入STE乱S朋r小暇α餌帥血lれ一肌仰≠Rlnlt血中げiuO鳩山⊂  

・111・  



Q4．Howwi”youfeel／whatw‖youthink，ifyouarenotacceptedasaPSO？（5pts）   

一㌣一－＝■－■■■■■－－■■一一一一一▲■●■■■－■■－■－■■■■－－■■●－－■■■■l・－・一一■・－■■■－●－■●－－－－■－■■－－■■■－－－－■－・－－－一一－－－－■■－■■－■t■■－－－－－■－－1－－†■－－－－・一－一一－－－－←－－■●－－■－一－－一一－－一一－－■■■－■■－－－－－－■■－■■  

－－－－一一－－■－－－■－■－－－■■－■－■■■－－－■■■■一一一一一－－－■一一－－一一－■－一－－一－－－－－●一一－－－・－－一岬－－－－－・－－一■－－－■－－－一－－－－－－－－－一一－一一－－－－－－一一－－－－－一一・－一－－－－－－－●－－－－  

■－●－－一一－－－－■一一■－－－－■一■■－－－一●…－－－－●t－一－－－■■－－●－■一－－－－■－－－－－－■■【－－－一一一一■一一一一一－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－一一－－一一一－－－－－－－－■－－－－－－－－－－一－－－－－－  

－・－■－■－1－－－－－－■■■一■－■－－■■■●1－■－●一一■－▼－－■■－－一一－一一一一－■■－■■＝＝1ニ＝＝■■－■→●－－一一－■－■＝・－－こ■－－－r－一－■■－－－■■－－→－－一－－t－－－－－－－－－－■■一－■－－■■■－一一－－－－■－－－－－■－■－－－－－－－■■●■●－■－■一一－－■■■一一■■■  

－－－－■－一一■■－－■－●－－－■■－－■－＝ニニニ■一－●一－－■■・－－－－－－■●－－－■－－－－■■■●一一一一－■－－－－－－－－－－・■■－一－－■－－－－一一－－－－一一一－・－－■－－■■－－－－－－－－一一－－－→■・－－－－－■■－一一－－－■■■－∴■ヽ■■  

Q5．TheroJeofPSOisbotharewardinganddemandingone．Describeyourawarenessof  
thetimeandcommitmentrequiredtobeaPSO？（5pts）  

－■t■■■■－－■■■－－■■一－■■－■■■－一・一一■■●■－・■■－■■■ニ■－■－■■t－■●■－－－－一一■■●－一・－＝＝＝ニここ⊥－－－一岬一一一一一一一■－－－■■－■■－－－一一－－－■■一－－－■■一一－－→－－－－一一－－■－－一■－－－－－－疇－－一一t－－－■－一一－■●－－一一－－－－Il－一一一  

－■■■－■－－一■■一一■■●■－■■－■■■■■－■■－・・－■■■■一－－－●■■■－－■■●－■－－－－■－・■■■■－■－■－●－－－■一一■－－・－■－●－－－－■－■■■■■－一一■－－－－－一一－■－一－－→■■－－－■－・■■一－－一一－－－－■－■－－－－－－－－■●一－－－■一一一－■－－■■■一間－■■一一■－●■■■■t－■■  

－－－－▼…■－－－－■■■－－－－－■■－■■●一■－＝＝－こ＝＝－■■■一－－■－一一－－■■▲－－－－＝川■■－－－－－●－－－■一一－－■■一－】－－一■－－－－一－－▼－－－－■－－－一一－－一一←－■●－－■■－－－■－一一■－－■－■■－－－－－一一■－－－■■－－－－●－－－－■－－・－－－－－■■■■  

－■－■■■■－－・－－・－－－－－■－－■一一■■■■■－－－－一一■■■－－－■－■－■■・－－－－－一一－－－－●一－■■一一●－■■－■■■－－■■－－・■■－－一一一－・－－－一－－一■－－－一一－－－－●－－－■－●－－－－－－■■■■－－－－■－－●－■－－●一仙－一一－－－－－－t■■■■■■－－◆■■－■■●－  

■－■■一－■■－■■●■■－－■■■l…■－■－■－■－－・一一－■－■一一■－－■■－－－－－－■一－－－＝ニニーーーーーーー■・－■■■■－－－－－－－－一二＝ニ＝－－・■－－－■－－■一一■一一、－－■■－－■一一■…■一－－－－－→■1－●■－■■－－－－－■－←－－－一一－－■－－■■－－●－■－－■■－－■一一－－  

Q6．consideringthe PSOroIeisvoluntaryand continuous24／7．whatmeasureswillyou  
empIoytoensureyourownwelトbeingandavoidburn－OUt・（10pt＄）  

Q7．［fwehad avideoofyouintheworkplace，howwou）dweknowotherstaffmembers  
respectedyouandconsideredyouapproachabte？（10pts）  

■■－－■■一一●■■■－■l■■－■■■■■1－－■■■r■”一こ■ニ・ニー－－■■■二＝＝＝＝－－－－－■－＝＝＝＝＝＝＝＝－－■－－－・一一■－－－■■－－■－－■－－－－－一一－一一■－ここ岩i＝ニ●一一一■－■▲■■■■■－●■●－－－■－■－－■■■■－■■－－■■■■■－▲－＝芸1iニー一－■－－－■■一一■－■■－■■■■■■■■■一■■－  

■■■■－－－■■－一一・－・■l一■■●－■■一－－■■ニ＝ごこ＝－・■■－■一一一一ニーー■－－亡亡「亡「亡亡－■H■＝＝＝二ニーーーー■－－－－■一一■－－－■－－■－－■－－■■■■－■■■－－－－■一一一一－－■一一－－－■H■■■－■■－－一一－一一■■■－－－－－－－■●■一＝＝＝‾T‾r■■■－－－■一一■■■－■W－こ＝ニ  

■■■l，－・－■－一一－■＝＝±±ご一●■－－－＝二二±＝■■■岬■■■■■－－－＝＝＝＝■こ【ユニ■－－■－－－－一一一冊－－■桝－●■－－－－－－－－－－－－■－■－＝■■－一一■■■－一一u－－■■■－－■■－●■－－－■■－■▲■疇■－－－－「γ二っニ＝－－■■■一－■｛■■●－■■叫｛一■－■■■－  

Q8 scenario：（10ptsト  

Sこ＼qaL5SS＼PSO＼PSONEWR王CRU汀S＼MASTERS＼NewPS〔】R亡亡ruibInt亡Ⅳie刷R山托ⅣleWqueSlion5・doく  
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SconnglnterviewSummary  

1NTERVIEWEVALUATfONSU州MARY  

輌餅ViewSummary   Score   

Ql．Experience，PrOCeSSing，integration   tl   

Q2．Re（evantpersona＝）aCkgroundva山es   
J5   

Q3．Hea［thandweI］being   
ー  J5   

Q4．Feelingsifunsuccessful   
／5   

Q5．Generalknowledge／expectationsofrole，time，COmmitrTlent．   

availabiIity．   J5  

Q6． Se［f－StreSSandcop】ng   ／10   

Q7  SeLf－aWareneSS   Jl¢   

Q8 InterpersonalSkills，ethics，COnfidentiality   JlO   

TotaltnterviewScore：  ／60  

5：や1リSきWSOIPSONEWREぐRUITSWASTERS＼トkwPSOR∝ruねII祀Ⅳi【WVkorilgIれk川i亡W．d胱  
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CONFIDENTIAL  

RefereeReportforPeerSupportOfficerrole  

SelectionProcess－PartC  

Date：  NameofApplicant：  

NameofReferee：  

Re［ationshipwithAppticant：  

ThePeerSupportOfficerpositionrequLreSthatindividua曇SPOSSeSSahighleve10fcertainskilJs  
andattributesinordertoperformtherole，PIeaseindicatetheappIicant．sleve（ofski11and  
abiJity，bycirclingyourresponsetoeachstaternentonthescaLebe轟OW・  

RefereoEvaJuationSummary  

Persona［sk川sandabjIitiesofApplicant（PIease   2   3   4   5   

Circle）   ∨・POOr  POOr  aVQ「age  good  V．900d   

1． Approachabi7ity  

2． Communicationskill＄  

3． Listeningsk川s  

4． Opennes＄andhonesty  

5． Ab冊ytokeepinfbrmationconfidential  

6． Ab＝tytornaintainanonJudgementaIattitude  

7． Appreciatesandresp色CtSfaimessandequity  

8．lnterpretationandadherencetopoticiesand   
PrOCedureswithintheDES  

9．Supportiveofindividualsidentifiedas   
mino「ityg「oups  

10．RespectfromQASmanagement  

＄ubtotal  

Score＝  ／10  

S：＼Qus｝SS＼PSO＼PSONEWRECRUITS＼M∧STERS＼NewPSORecnlitsln匝rYleW＼R8fbreeReport・doc  一l＿   
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11．Areyouawareofanyissues／grievances（PerSOnat／professiona［），Whichmaypreventthe  
appIicantperformingthePSOroletothebestoftheirabiLity？  

Score＝；   ／5  

12．Commentsregardingstrengthsandweaknesses  

＄¢OrO＝  J5  

TotalReftreeScore＝  ／20  

訣Ⅵ射＿打ⅣSO、PSOポEW陀仁RUITS■州都馳帥帥Ⅷ沌脚心血鵬輔M如血叩血C 2  

－115・   



PEERSUPPORTOFFJCER  
STATEMENTOFAGREEMENT  

OnbecomingaPeerSupportOfficerlagreetoabjdebythespiritofthePeerSupport  

ProgramandPeerSupportOfficerCodeofConduct．Iund8rStandthatservLng，aSaPeer  

Suppo止Officerrequiresanongoingcommitmenttothefo‖owing：  

・CIinicalSupervisionbyadesi9natedProfessionalCounsellor；   
申 Maintenanceofcompetencythroughparticipationintraining．workshopsandother  

deve，opmentactivities；   

・Completionof釧recordsforaccountab冊yandprogrameva［uationpurposes  
monlhly：   

・ComprehensiveunderstandingofandadherencetothePeerSupportCodeof  
Condud．   

TheOASPeerSupportO恥erProgramagreestoprovjde：  

1．On－gOingtrainingatregularinte「vals：   

2・DebriefingforPeerSupportO珊cersafteraCISDorasrequestedatanytime；   
3・On－gOFngSuPPOrtOfanaturewhichw川addressboththepersonalandfunctional  
need＄OfPtヨ即SupportO惰cersintheirrole；   

4・Reviewandmaintenanceo＝heprogramatregufarinteNaIs；   
5・C＝nicafSupervisionofPeerSupportOfficers．  

BysAgmngbelow】declarethat）haveread，UndeTStOOdandagreetoabidebythe  
仙10Wlng：  

1．1havereadandunderstoodthestaternentandagreetobebQUndbyit；  

2・1havereadandunderstoodthePeerSupportCodeofConductandagreetoabide  
byitata（（time＄andfailuretodoso，mayreSUItinmyremovaIfromtheprograrn；  

3・IunderstandthatJcanwithdrawfromtheprogramatanytjme．  

Signatur¢：…－一一叫一叫・－－…－－－－－－－－－－－－叫－－W－  Date：一一－－－一－－一山叫－……・……  

Sや叫＿弱∫＼FSD廿SON王WR毘⊂RⅢT訊購丁即5W柑アSORfCmllS山地～ほ｝■古山也瑚れ10rA即で亡m⊂ntb榊d00  
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SelectionProcessScoring  

W色ighting   

20％  

WrittenAppJication・PartA   

…………・‥ 

． 

1nterview－PartB   

……‥‥…‥ 

． 

RefereeReport－PartC   

……．…‥．…‥‥…／20  
meetsrequJrement＞15／20   

Totaト（A＋B＋C）   

………‥り………．／100  

60％  

20％  

100％  

h仇enon旦†ormo′甘ざeCfbnsDO〈／0Thee！re uJ佗meロー■∂nd〃†eTb∂／coref ＜7ロ／†0ロ 抽e∂J′c∂出ねro  

b8de毎〝¢dfo刷）Pル∂fさJ如B′da始．   

PartA－meetrequirement：  ［］Yes  □No  

PartB－meetrequirement：  ⊂】Yes  口No  

PartCqmeetrequirement：  口Yes  ［］No   

Recommendtoattendcourse：   ［コYes   ［］No   

Deve）opmenta］p［andiscussed：   ［］Yes   ［コNo  

Comments  

一一一■■・－■■－－■■・■■■■■■－－－一■－－－－■－－－－一－－■■－－－・－■・－■一一■－■－■－－－■■■－－一－■－■－・一－－－－■－■■－■－－■－■■－■－・■－－－■■■－■■●■一■－●－■■一■■■■・－一■■■－■■－■■■一一■■■■一－■■－■■一－－■－■■■一－－－■一■■岬  

－－■－●州－●■■■…■■t－■■－■■山一■■叫仙・－－－仙－■■■一肌－－－■■】－W■■一一山－■●－－－■■一－－■■－…－－■－■■－■－－一一－－一仙－－・－■■－■－－■一叩■－－・－■一一一■■■…■■－  

S．喝匿＿一銭呼SO㈹ONEWRECRU汀SIM人STERS羽ぢW円0餌仰山川根面倒相加山如桐山加  
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c．ピアサポートオフィサーの研修：柳ノキュラム  
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軋クイーンズランド脚数急のコンサルテーションレポート   

こヱくモ」Sこ■こ‡Gこも二：鉦；iさ、こどこご・亡羊こ慧ゞ、∑  

㌻ミ≡：ミ・祭賢ごご、一   

COU掴S弘L¢RNO：思ア 隠匿610紬餞   

CLIE耶悶0：跳池…酬㈱……岬．。。b…   

DATES：・・・－…・－／鵬・・・……仙・－・／…・・・叫…．…  

EXTENS10NGRANTED：Yes／No  

S鮒即ityが野陀ね随m   

相知臨靭  

1▲ Mik】   □  

2．Moderate □  
3．Severe □  

Leave   
l． SickLeave  

2． Workcover  

3． Sala「yCon伽uance  

吼  AnnualLeave  

Suicidal  
瑠．Y鮎［コ  
2．No ⊂］  

□
口
□
口
口
 
 
 

ServiceLeave  5， Lon  
CLIENTDATA  

Gender  

Day＄¢抒a＄柑Su旺0官掴§篭＄Sue  

（監ⅩCtud血gtheLeav℡L軸dÅbove）   

1．Yes□2．No口  R宅地tion油ip  

StatusofClient  

PR掴ARV〈Key）iSSUE  

se暮e。伽0。Iy（ト24）   口  

□
□
 
 

愴
 
 

一
 
 
 

如
闇
 
M
 

F
e
 
 

・
つ
－
2
 
 

□
□
□
□
□
 
 

r
 
 
e
 
 
 

n
〓
 
 
膏
 
 

a
 
 

■
日
 
 

帥
 
 

d
「
－
つ
ん
 
｛
J
 
4
 
5
 
 

S監6①N沿風陀Ⅴ鑑』8監掴馴S＄M臣S  

123 
⊂］   

［コ  

ロ  

ロ  

瑠． A】coho1  

2． Drugs（Other）   

3． Dep「ession  

軋  Anxiety  

5． Loss＆Grjef  

6． ShiftWork  

7． VVorkSatisfaction  

8・ CareerPlann‡ng  

9． Domes鹿Vio厄nc母  
用．Ma舶腔ぬtionship  

侶．Separation／Divo「ce  

12■ Fa州ytssue  

13． Financiallssues  
掴．Gay＆Lesbian  

15． PersonalStress／Tension  

16． WorkRelatedStress   

17． Traumaworkrelated  

l乱 丁rauma建WOrkr如ted   

19・LnterpersonalD価culbes  

S岬e「VisorJManager  

20．lnterpersonalDifRcu［ties  

Co瑚0rke「   

21・Ha「assmenトVぬr岬a既  

22． HarassmenトSexuat  

23． Assault  

24．PhysicalHea）thlssues  

匠輔m離e8A9eOヂC暮ien電  

4
4
4
9
朗
∬
0
 
 

－
．
－
－
6
 
 

4
0
4
5
5
0
5
5
＞
 
 

．
 
．
〇
 
6
 
7
 
8
 
9
 
1
 
 

□
□
□
□
□
 
 

□
□
□
□
口
 
 

1． ＜20  

2， 20－24  

3． 25・29  

軋 30・34  

5． 35・39  □
□
□
□
ロ
ロ
ロ
ロ
ロ
ロ
ロ
 
ロ
ロ
 
 
ロ
 
ロ
 
ロ
ロ
ロ
ロ
 
 

ロ
ロ
ロ
ロ
ロ
 
 

ロ
 
ロ
ロ
ロ
ロ
ロ
ロ
ロ
ロ
ロ
ロ
 
 

lndigenousEmp［oyee  

瑠、 Paramedic  

2． CIass沌edO和cer  

3． AdministrationPerson  
4. Communications Operator 

5． PatientTr∂nS．0和cer  

6・PartnerofQASEnlPloyee  

7．AmbulanceAttendant  
8． StudenlParamedb  
9． ParamedicI．C．  

棚 Other  

Len帥が匠mp随ym即モ  

9
 
4
 
9
 
 

2
3
3
8
 
－
I
 
 

5
 2
3
0
3
5
 

6
7
臥
9
．
用
 
 
 

□
□
□
□
口
 
 

1． ＜5  

2． 5－9  

3．10一川  

4．15・19  

5． 20－24  

S‥＼Qas＿SSS＼COUNSELLORS＼．MASTERS＼DCM＾STERST＾TSdo亡  
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6－7 ニュージ職ランド消防の資料  

乱惨事ストレスマネ…ジメントのバンプレット   





b．新人研修マニュアルの因次  

‾；「長こ：三」－ま三ごごiごぐ三亡：げ∴三ごモJ■ご、ミニ  

S℡¢食io門One  

摘t和duc色査On   

Sec色香onTwQ■  

St陀＄＄凰T『aMm岳   

Sect盲omThree  

Å＄念畜各組閃鑑℡品＄岬P⑳㈹  

〈監飛遍¢晶超Ⅶ銅e竜幽閃電＄匪◎＄＄綱盈m盈g℡m診閃電》   

Sect豆om FouF  

Pra¢ticaEAssistarlCe   

Sect亘on Five  

S触℡＄＄ひ⑳官M＄惑mg   

Section Six  

G『沌壱8盈＝門G面d◎mモS忠相＄＄辺地『姦¢嗣閃g   

Sect壱onSeven  
Demob壱Iisation   

＄◎8朗¢閃匠ig机忠  

Commun竜catiolつSk捌s   

Sect石on Niす1e  

翫南画如酌針凱岬即弼   

Secせion Ten  

鮎紬『『壱咽0悶官即＄p¢G豆盈召壱＄琶Å＄＄豆＄臨m¢e   

Section Eleven  

耶睡野⑳即S岬酔¢沌評『OG◎＄＄   

Sect盲orlTweIve  

S岬PO㈹豆『喝評ee「＄岬PO㈹T℡am掴℡mb即＄   

SecモionThi代een  
G亀OS関野¢督W即mS  

瑠掲  

2瑠  

2尽  

26  

30  

31  

42  

45  

4ア  

5瑠  

53   

－122－  



c．ピア活動シート  

CJSMAdminis打ationManua［  

T血凪1call餌Iblゎー血：  

－l■ ■ ■  ■？l叩、、It・  ． ：∴一＼∴  

′伽亡a洩  
■dⅥポ○血  

′払一物仁h■dⅦ薗on Tぬl  

Tim亡群れtOn  
四郎山浦細  

石x叩血im  
一拍虻bcd  

叫卿叫叩凝血伽  
－  h払下k丘陶  
－ V血ー鋸匝  
． 0h訂ml∈h鮎既【do亡  
－  Sipi応匂l虎血  
－ N仇躍如抽騨l  

C如血皿甘眠叫西野  

NZFi汀鮎Ⅳi亡い恥触sionalD飢℃bpmⅢtUnit ヱ6Au卯StZ003App⊂ndixEPa㌍lZ  
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CISMAdminis由tionM郡1Ua8  

C¢mFれUntCa嘘om  

相野d迅y伽血vc  －  Dir改ま評汀試悶扇魯卿虻b   

呵感触聯骨  ー  馳呵如眠  

ーⅥ8蜘l血  
＿V由仁融一冊m  

吋l ｝   

馳oFdl飯  

叩御感  

G格納  

関⑳成島銅留  

R喝如血  

M∝癒喝   

斑斑監恕   

工見張yi血d  

恥将  
耶■農期熊貞題   

S叩即V近古Ⅶ  

P10転義沌血姐l  

鹿vd卿ヒ  

Tmhhg  
朗紺血嘔   

G監既斑詔詔  

C触   さ髪■、搬レ．．瓢  

NZF喜代S餌Vice．取0免s虚on扇D酎el脚汀肥れtUn盲t 2石A岬－qりれハt △岬・朋ぷ｝℡Ⅶ▲－’つ  
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d．活動報告書  

人It．Arl∧W人  

AこT富ViTY軋EPO軋T  

TeamMemb訂：  

S8nrice  

Mon血  Yc打  

Fj代  コ  A血bul孜nCモ ロ 0血er □  

ⅡowCallWasReeeived  
person且1approac血 □  

Pbone  □  

ViaComs  □  

Bypager  口  

TypeofActivi吋  
Individual  口  

●耶meSpent  

′†im叩ntinhous□  
仲山utle座VeltlmC）  

Groupor（Sta【…．）   

De氏IS血g   

Debde丘ng  

□
□
 
 

Temmember  

NtlmberofTneetings  

□   

Pbonc知1lowup   コ  

Employmentsta血S  Ti汀IeOrCall  

Day  ⊂   

Nigll【  ⊂  

ア由d丘re  

「
〓
〕
［
］
 
 

P由dambulam6  
VolⅦnteer貢re  

Volunle巳rmbⅦlmce  

Re孔SOn  

hcidentrelated  

伽gmisadon山  

下揖nny   

Fea血resorincident   

E血c舐ional  □  

Meeti11g  □  

Admi正stration  □  

Person;ll 

Combinational  コ  

Rγaluation of月はSi＄tanCe  

Markedimprovement  

Notic8血1eimprovemenl  
Soェneassistance  

No呼p訂ent出漁rmce  

［
∪
 
□
□
□
 
 

□
□
〔
】
□
 
 

Not呼plicable  

Re氏打出advi£ed  

五叩feSSed叩preC血ion  

Adlni血s甘飢iononlv                                            l■   

軋地頭劇如融和．珪抑止DnCL鉱L．匹旭止血n射mlJAエロ．～＿｛＿＿＿＿－．州仙＿柵＿＿柵＿鵬－＿－「－－・岬岬  
t〉瓜，，ミ【一J く／ワ／nl  
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