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一研究資料一

災害救助および救急活動隊員のストレス
　　　　　　　　　　　予防と介入

訳 山　田　裕　章

Traumatic　Stress　in　Disaster　Workers　and　Emergency　Personnel

Mitchel，　J．　T．＊　and　Dyregrov，　A．’＊

“Emergency　Health　Service　Department，　University　of　Maryland，　＊“Center　for

Crisis　Psychology　Fabrikkgt5　Norway．

International　Handbook　of　Post　Traumatic　Stress　Syndrome，　Ed．　Wilson，　J．　P　and

Raphael，　B．，　Chap．　76，　pp．　905－913，　Plenum　Press，　1993．

はじめに

　昔からよく知られているように，大災害の犠牲者や

少数ではあるが人生で痛ましい体験をした人が，その

後間もなくあるいは長い期間が過ぎてから，心理的な

障害を起こすことがある。実際に悲惨な事件の犠牲者

や生存者に対して，心理社会学的介入やその後の追跡

調査や援助が始まったのは30～40年前からである。救

助活動（例えば救急医療隊）をする人々は虐殺された

り破壊された人間を見たり，生存者の悲鳴を聞いても，

感情的に反応しないように訓練されていると考えられ

ていた。彼らは犠牲者や生存者に起こる心理的悪影響

とは無関係であると思われていた。

　ところが最近になって，救急活動隊員例えば消防隊

員，医療関係者，警察官，災害救助隊員たちを調査し

た結果，彼らは心理的，社会的，身体的な連鎖反応を

引き起こすストレッサーのために極度のストレスを体

験している事が明らかになった。

　この章は救急活動やその役割，隊員の性格などの理

解を深めるために設定された。これを理解することで，

メンタルヘルス専門家が災害救助隊員の心理的外傷を

軽減させるための適切な予防対策を準備する助けにな

る。ここでは，救助隊員が心理的外傷ストレスに対処

したり，その悪影響から回復するために役立つように

特別に企画された対策を明らかにしたい。

背 景

　救急隊員や災害救助隊員に関する論文は1978年まで

ほとんど見られない。研究者や臨床家は，救急活動に

よって強力で有害な衝撃が発生することまで考えが及

ばなかったようである。また，第二次世界大戦中に絶

え間のない爆撃にさらされたロンドンの消防士に，強

いストレス反応が発生したという報告があり，Grass

（1959）の初期の研究の中で，救助活動に伴うストレ

スやその低減法についてわずかではあるが十分な記載

がある。

　アメリカ精神医学会は1954年に「災害時の心理的反

応の最初の援助」と題する文書を発表した。この中で

救助隊員につぎのような警告をしている。

　「あなたはいつも能力の限界まで，自分の能力を発

揮しようとしています。あなたの助けを必要としてい

る人々と同じ病気にならないために，自分の限界を超

えてはいけません」。報告書はさらにつぎのように続け

る。

　「あなたの受けた訓練では，あなたの感情的な問題

は最初に自分ですばやく処理するようになっています。

災害救助隊員になるための訓練によって，あなたはス

トレスをある程度防御することが出来るでしょう」。こ

れは立派なものかも知れないが，大多数の救助隊員の

普通のストレス反応についての理解を欠き，恐ろしい
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光景や悲鳴の中で作業する救助隊員が受けるストレス

反応を除くためには，訓練だけで十分野あるという誤

った考えを助長してしまった。

ストレスを受けた救助隊員

　幸いなことに，Duffy（1979，　Staff，1979）のような

経験豊かな臨床家たちが，災害時に損傷のひどい，ね

じ曲がった死体の中を歩き回ったり，一連の悲惨な状

態に出会った人々のストレス反応を除去するためには，

どのようなタイプの訓練でも，またどのうように訓練

しても何の効果もないことを指摘した。Freeman（1979）

の報告によれば，災害現場で働いた警官たちは，事故

1年間以上もカウンセリングや心理的援助が必要であ

った。

　Kliman（1975）は1972年のCorningやNew　York

の大洪水の時に働いた救急隊員に心理的援助が必要で

あったという。他の研究者達も災害救助隊員は心理的

援助を最も必要とする人々の中に入ると指摘している

（Cohen　＆　Ahearm，　1980，　Dunning　＆　Silva，　1980，

Hartsough，　1983，　Mitchell，　1982，　1983，　Peuler，　1984，

Solomon，　1985）．

　災害に対する反応や災害現場で作業したために生じ

る心理的影響は，戦場のストレスと対比され，それら

は全く同一のものであることが明らかになった（Figley，

1981）o

　ストレスの多い作業環境で生じる心理的反応は災害

救助隊員達だけではない。Rayner（1958）は緊急治療

室の看護婦達に，過度の知性化，感情抑圧，硬直化し

た思考や狭窄化した意志決定などが見られることを報

告している。LippertとFerrara（1981）の報告によれ

ば，警官が任務の遂行に際して人間の生命を奪った時

に罪責感，怒り，無動化や否認などの強い感情を体験

するという。助けを求める人々の中で作業することは，

それ自体がストレスであり，恐怖，怒り，困惑，葛藤，

絶望などの感情が生まれる（Adams，1980，　Cherniss，

1980，　Kahn，　1978，　Maslach，　1978，　Maslach　＆　Jack－

son，　1979）．

　より直接的には，救助活動中に自分自身が患者にな

った場合である。精神的に弱い人は自分の目的を失い，

薬物乱用にはしる（Shubin，1979，　Yager＆Hubert，

1979）o

　看護婦や技師たちが最も強いストレスを感じるのは，

乳児の死亡，幼児虐待，多数の死傷者，災害，高層建

築の火事等の現場である（McGlown，　1981）。また，職

務に関連するストレスを測定する質問紙のストレス得

点は，一般住民より高い得点の消防士よりも看護婦や

技師達の方がさらに高かった（Dutton，　Smolensky，

Lorimar，　Hsi，　＆　Leach，　1979）．

　救助隊員は，実際には混乱した破壊現場や犠牲者に

直接に接触しない場合でも，事件に直接巻き込まれた

人々を助ける職務のために強いストレスを受ける。例

えば，警察官，消防士，救急医療チームなどはその派

遣業務のために著しいストレスを受けるという（Doer－

ner，　1987，　Holt，　1980，　Sewell　＆　Crew，　1984，　Weaver，

1987）o

　通常は救急活動をしていない人が，危機的状況で救

急活動をせざるを得なくなった場合，そのためにしば

しば重い心理的障害をうけることがある。これはいつ

も色々な救急活動を行っている人が受ける悪影響より

も多分強いためであろう。Dyregrov（1988）は，ノル

ウェーで雪崩の犠牲者の捜索と救援のために，突然の

命令をうけた兵士たちが強いストレスを受けたことを

明らかにした。当然のことではあるが憶えておいてほ

しいことは，救急活動による影響は，その従事者だけ

ではなく，その家族も友人にも及ぶということである。

警察官や救急活動隊員の家族が受けるストレスに関す

る数多くの記載が文献に述べられている（Maslach＆

Jackson，　1979，　Nordlicht，　1979）．

救急活動の認知機能に及ぼす影響

　ストレス関連症状

　訓練された救助隊員は，災害時に自分の職業的役割

に影響を与えるような不安に対処することが可能であ

る（Laube，1973）。しかし，その反応は個人によって

異なり，認知的不快感の明白な徴候が災害救助隊員の

中に見られた。合理的な認知的行動が出来ないと，隊

員は強い不安や心理的ストレスを受けやすい（Eysenck，

1989）。認知的作業が複雑になるほど，ストレス状況下

での認知的行動の欠陥が大きくなる。簡単な作業は，

ストレスによって大きな影響を受けることはないよう

に思われる。認知的ストレス反応の中で最も多く報告

されているのは精神的混乱である。

　ストレスによって引き起こされる認知機能の障害は，

記憶障害，集中困難，注意の持続困難などである（DSM

－III）（APA，1987）。思考範囲の狭小化，否認，空想に

ふける，選択的な無関心などの症状は，災害後に起こ

る不快な思考に対する自己防衛のひとつである（Wilkin－

son＆Vera，1985）。さらに日常の緊急活動によって

重大な認知機能の障害がおこる。一般的に強いストレ

スを受けるとSedgwick（1975）によれば，明確な思
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考が出来なくなり，気が散りやすく，認知的技能テス

トや目一手技能テストの成績が低下する。Lazarus

（1969）の報告によれば，ストレスの影響下では人間

の認知機能は硬直化し，柔軟さがなくなり，精神的に

機能障害を起こす。Holsti（1971）の研究によれば，ス

トレスを受けた人々には言語表現機能の低下，あいま

いさに対する忍耐力の低下，集中力の低下，注意集中

の範囲の減少及び単純な刺激か危険な刺激かを識別す

る能力が低下する。

　救助活動の身体的影響

　救助活動を複雑にしているのは，予期できない，前

例のないことが多く，休息時間がなく，長時間の勤務

であり，限られた人員で行わなければならないことで

ある。これらのすべての要因は隊員にマイナスの影響

を与える（Hosti，1971；Staff，1980）。警察官2300名に

ついて調査したBlackmore（1978）の研究によれば，

その内の36％にストレス関連の健康障害が見られた。・

強いストレスにさらされたために生じる種々の身体的

ストレス関連症状に関して多くの報告がある（Pellitier，

1977，　Sarason，　Johnson，　Berberich，　＆　Siegel，　1979，

Stanley　＆　Saxon，　1980）．

　ストレスによる身体的影響は直ちに起こり，救急隊

員には負傷率が増大する。Keena（1981）の研究によれ

ば，救急医療チームの技師達は重症の負傷者を目にす

ることによるストレスの増大のため，彼らの負傷率は

通常の22％から50％に跳ね上がった。Byl　and　Sykkes

（1978）はストレスを受けた作業員に強度の身体的疲

労と目まいが見られたと報告している。また，Ilinitch

and　Titus（1977）の報告によれば，コロラドのBig

Thompson　Damの洪水の際に活躍した救急援助隊員

の中に，ストレスによる長期の身体症状が発生した。

　通常，救助隊員には疲労と精神運動機能の障害がみ

られるという報告もある。ワシントンで1982年に起き

たエア・フロリダの航空機事故の8週間後でも救助隊

員達には睡眠障害，嘔気，性的欲望の減退，食欲不振，

疲労などの症状があった（Mitchell，1982）。救急活動

による身体的影響は長期間持続する（Appelbaum，

1981）o

　救急活動にともなう情緒的影響

　人の認知機能や身体機能に及ぼすストレスの影響は

個別的であっても，救急活動が人間の感情に及ぼす影

響は多種多様である。ストレスを体験した多くの人々

は，その後弓の人達と交流したり，楽しんだりする能

力が滅退する（Sargent，1980）。危機的状況のもとで患

者を扱ったことのある保健活動関係者は，患者が質問

したり，説明を求めるたびにしばしば不安が起こり，

防衛的になる（Cherniss，1980，　Johnston，1979）。

　救助隊員は作業中の小さなミスでも，破局的な事態

を引き起こすことを知っている。この基本的な背景の

ために隊員は相当の不安を感じている（Graham，1981）。

日常のあるいはまれに起こる大規模な救助活動は同じ

ようにストレス反応を引き起こす。Ilinitch　and　Titus

（1977）はレスキュー隊員達の中に，不安や怒りや罪

の意識があることを報告している。Cohen　and　Ahearn

（1980）も強いストレスを起こすような状況で作業し

た救助隊員達の中に，同様の症状が多数に見られたこ

とを報告した。

　不安，罪の意識，悲嘆，抑うつ，自己への疑問，怒

り，いらいら感，犠牲者への気持，否認，情緒的な支

持の欲求などは，航空機事故の救助隊員に見られる症

状である（Mitchell，1982）。また，救助活動の際によ

く見られるストレス反応は，感情的な麻痺や否認の気

持である（Duston，1979）。

　長期的な情緒障害は，激しいストレスを体験した隊

員にしばしば見られることがある。Henderson　and

Bostock（1977）の報告では，7人の難破船の生存者の

うち5名が典型的な精神障害を起こしたが，誰にも事

故前の精神障害の病歴はなかった。同様の精神障害は

救助隊員の中にも見られる。

　外傷後ストレス障害Post　Traumatic　Stress　Dis－

order（PTSD）が救助隊員や救急医療チームの中に発

生することが注目されるようになったのは最近の事で

ある（Shovar，］987）。

　災害救援活動の行動学的，心理社会学的影響

　人間の認知的，身体的および感情的機能がストレス

による影響を受けるならば，人間の行動にも影響が及

ぶことは当然のことである。Hartsough（1985），Myers

（1989），　Butcher　and　Dunn　（1989），　Gist　and　Lubin

（1989）らは災害救助隊員にストレスによる種々の行動

障害が発生することを報告した。これらの症状は，会

話の抑制，引きこもり，過剰なおしゃべり，食欲低下，

過食などである。Glass（1959）の報告によれば，救助

活動者たちはしばしば従順で，暗示を受けやすくなり，

活動性の水準が低下した。彼らは次第に無感動になり，

無動化した。

　救助隊員のストレスによる行動障害は，家庭生活に

も影響を及ぼした。たとえば警官2300名の中で，職務
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に関連して結婚生活に重大な問題が生じていた者は約

37％に達していた。彼らの23％は飲酒問題で，残りの

10％は薬物嗜癖問題であった。Mitchel（1982）は，救

助隊員が非常に強いストレスを受けた後では，性的欲

望が低下したと述べている。

　救急活動に伴うストレスによってマイナスの影響が

あるのは職場の交替率である。Razon（1974）によれば，

病院の特別治療棟の看護婦の交替率は70％におよび，

他の病棟では28％に過ぎなかった。さらに一般病棟の

看護婦に比べてICU病棟の看護婦たちは年齢が若いう

ちから辞める傾向にある。Storlie（1979）は救急治療

に従事している人々には，通常の勤務者に比べて仕事

上の「燃えつき症候群」を起こす率が高いという。救

急活動隊員やその他の人々のストレスによる著名な副

作用は，無断欠勤，病院受診回数の増加，職業的満足

感の低下，敵対的な派閥の形成，勤務上のミスなどで

ある（Hall，　Gardner，　Perl，　Stickney，＆Pfefferbaum，

1979t　）o

　救急活動における遅延効果

　救急活動従事者はストレスが生じるような事件の際

に，自分の心理的反応を巧みに抑制することができる。

事故現場で発生するストレスの急性反応を抑制するこ

とは重要である。事故現場で人の生命を助けようとし

たり，負傷の治療をしたり，財産の損害を防ごうとし

ている時は，事件の心理的反応によって自分の能力が

失われないように，その反応を抑制している。

　急性の心理的反応をうまく抑圧しても，ある期間が

過ぎてから心理的反応は再発する。Frederick（1981）

は次のように述べている。「“感情的崩壊”が起こるの

は，航空機事故の残骸がきれいに清掃され，肉体の負

傷が治癒したころである」。急性の心理的反応を抑制し

た後に最も発生しやすい症状は，悪夢，侵入的なイメ

ージ（intrusive　images）例えば事故のフラシュバック

や事件，ユーモア，身体的活動などの強迫的思考であ

り，時には感情的爆発が起こる（Forstenyer，　1980）。

Wilkinson（1983）は，事故後6ケ月以上経過した後に

このような症状が現れたことを報告している。Taylor

and　Frazer，（1981）は，　Erebus山の航空機事故の救

助活動を行い，悲劇的な事故から20ケ月後も外傷後ス

トレス障害に悩まされていた救助隊員の20％は回復し

たと述べている。他の研究者達も同じ結果を得て

Taylorらの結果を確認している（Raphael，　Singh，

Bradbury，　＆　Lambert，　1983－1984，　Titchener　＆

Lindy，1980）。　Cox（1980）は次のように述べる。「ス

トレスによる心理的反応が明確になるまでには，数カ

月から時には1年間以上もかかることがある。これは

外傷後ストレス障害（PTSD）の診断と治療にとって大

きな問題である。」

　救急活動従事者の外傷後ストレス障害の予防

　S。M．　Miller　and　Birnbaum（1988）は次のように

述べている。ストレスに対する認知的あるいは社会的

な対応を知らない人が，強いストレスを受けることが

明かな事件に手を出すことは，より大きな身体的およ

び精神的ストレスを受け，その障害の予後が悪い。現

場で必要とされる要求水準に比べて個人の認知的，社

会的対処能力のギャップが大きいほどその個人が受け

る障害が大きい（Bandura，1977，1981，1985）。

　救急活動や災害救助活動の従事四達に対する災害前

のストレス対処教育は，彼らの受けるストレスを低減

させることに実際的に役に立つ。Meichenbaum（1974）

は人々にストレス対処法を教えるべきであり，ストレ

ス教育プログラムに大いに期待できるという。すでに

N．E．　Miller（1959）は，1959年に危険の際の恐怖を減

少させる学習行動については，十分な教育が鍵である

と述べている。N．E．　Miller（1980）は，学習によって

人間の身体的反応を変化させることができると結論し

ている。さらに，Cox（1980）はこの結論を支持して次

のように述べている。「ストレスに対処する能力は，教

育や訓練のような多くの強化因子によって変わり得る」。

Claus（1980）はCoxの提案に共鳴して次のように述べ

ている。

　「訓練された専門家が外部のストレスに対処する方

法は，主に認知的方法である。一般の人々は，自分の

心に防衛反応をおこすような刺激に気づいて，対処で

きるように教育を受けるべきである」。

　ストレスに対する訓練や教育プログラムが，ストレ

スの予防と低減に役立つことは他の研究者たちも指摘

している。Simpson（1980）はストレス教育と訓練がス

トレスの予防に有効であると強調している。

　Everly　and　Girdano（1980）やAppelbaum（1981）

は予防的役割を繰り返して述べて，ストレス対処訓練

は問題解決や現実のストレス低減に有効であるという。

Ellison　and　Geny（1978）らは警察官に関する研究か

ら，ストレス予防や低減の訓練は，警察官が職務上で

強いストレスを受けるようになる前の募集段階から始

めるべきであるという。Jaremk（，，　Hadfield，　and

Walker（1980）らは，教育は「ストレスの種痘」によ

る予防策の強力な分野であると強調している。
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　事故前のストレス訓練やストレス教育プログラムは

著しい効果をあげた。Hemenway（1981）によれば，

大手の生命保険会社では無断欠勤やストレス関連の健

康問題の減少をはかる目的でストレス対処訓練に1ド

ル使うことは，会社に5ドル分の利益をもたらす評価

しているという。Kenecott製銅会社では，管理職にス

トレス予防と低減を目的としたストレス対処プログラ

ムを実施したところ，病気や事故によるコストが75％

低下した。救急活動従事者に対する教育プログラムの

効果を見て，医師やストレス研究者たちは勇気づけら

れている。リラクゼーションやストレスに対する認知

的技法の訓練を12時間行った後で，あらゆる場面を想

定した模擬演習に参加した訓練後の警察官は未訓練の

同僚の警察官と比較すると，「非常に優秀」であると評

価された。Novaco（1977）によれば，怒りのコントロ

ール技法の教育で同様の結果が得られた。Graham

（1981）and　Claus（1980）はストレス対処法の訓練を

受けた看護婦も同様の好結果が得られたという。同様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．
に医療技師達もストレス教育プログラムによって，ス

トレス反応の予防と緩和に成功した（Mannon，1981，

McGlown，1981，　Schwettman，1980，　Staff，1981）。著

者の一人は3ケ月のストレス対処訓練の後で，医療技

術者のストレスを測定した結果，ストレスは低下して

いた（Mitchell，1983）。

　ストレス教育が，ストレス反応性症候群の緩和に有

効であるということをすべての研究者が賛成している

わけではない。Seligman（1975），Janis（1971），Zucker－

man　and　Spielberger　（1976），　N．　E　Miller　（1980）

らによれば，ストレス教育や訓練プログラムは，慢性

的かつ広範囲で複雑すぎる状況ではあまり効果がない

という。Sarasonら（1979）は，ストレス対処訓練の

長期の強化効果を証明する結論を出す前に，最小限さ

らに研究を続けるべきであるという。

　これらの反対意見はあるが，教育や訓練が効果的で

あるという報告は我々を勇気づける。それによって我々

は，救急活動従事者が活動中に受けるストレス反応を

軽減させることを目標として，ストレス教育プmグラ

ムを充実させ，普及させることを進めたい。当然のこ

ととして，これらのプログラムは今後の研究において

評価されるべきものである。しかしながら，継続して

好成績の評価やエピソードの記録が得られることは，

この訓練の効果の価値と有用性を示唆している。

救助隊員に対するストレス低減教育

我々の経験によれば，緊急救助隊員達に対するスト

レス教育は，隊員が悲惨な事件に遭遇した場合に，自

分にストレスに対処する力があるということを，自分

に確信させる効果がある。このプログラムの一部は緊

急事態そのものの光景や音響で，その刺激が現場で隊

員に不快な反応を引き起こさないように脱感作する。

ストレス対処訓練を受けた隊員は，自分や他の人々の

ストレス反応に早く気づき，早めに援助を求めるよう

になった。ストンス教育や対処訓練を受けた災害救助

隊員達は，自分のストレス反応に直面した時に，その

反応は病的なものではなく，仕事自体がこのような性

格を持つと感じて自分の反応を抑制できるようになる。

　ストレス低減プログラム

　次に述べる事項は，救助隊員のためのストレス低減

プログラムの中に含まれている。

　（1）救助隊員に対して，普通の人間に生じるストレス

反応症候群の性質，原因，結果などの一般的知識を与

える。

　（2）危機的な事件や緊急事態のストレス反応の経過を

具体的に討議し，再点検する。

　（3）救急あるいは災害救助活動に伴うストレスは，日

常勤務の（けんかなどの）ストレスとは全く異なって

いることを教える。

　（4）救助隊員達が悲劇的な事件に関わる際に，その作

業中あるいは作業後に生じやすい，典型的なストレス

反応の徴候や症状に関する知識を与える。すなわち，

不快状態の認知的，身体的，感情的徴候や症状の詳細

なリストを教示する。同時に遅延ストレス反応につい

ても討議する。さらに，慢性ストレス状態に混在して

起こる急性ストレス反応のような複合的な悪影響につ

いても話し合う。

　㈲実際の現場の作業中における救助隊員のストレス

対策注意書きを渡す。例えば次のようなものである。

　隊員達にはしばしば休憩が必要である。自分の心を

傷めるような光景や音に耐えられる限界がある。1回

の作業時間は，最高1時間半から2時間までが限度で，

その後に休憩する。心身のコンディションを最高に保

つためには，十分な飲物と食事が必要である。隊員達

はその作戦中および作戦後に日常業務に戻った後も，

引き続いてお互いに気遣い合う気持ちを持つことが求

められる。

　（6）もう一つのストレス防止対策は，隊員の配偶者や

隊員にとって大切な人に対してストレス関連の情報を

ストレス研修会で示すことである。これによって，悲

劇的な状況の中で働いた隊員が経験している，不快感
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を配偶者達が理解し，隊員の気持ちを和らげる助けと

なる。重要な他者は愛する人のために，より早く彼の

ストレス反応を軽減させ，減少させることのできる援

助手段を探すことが出来る（Mitchell＆Bray，1989）。

　その他のストレス予防対策

　Howarth　and　Dussuyer（1988）らは次のような対

策を挙げている。厳しいストレスに直面した人が，ス

トレスの悪影響に抵抗し，身体と感情のバランスがと

れるようになるための4項目。

（1）身体的健康　（2）自尊感情と性格　（3）社会的支援　（4）

他人の生命を制御しているという感覚。

　身体的に健康なことは，ストレスに抵抗する力にな

ると長い間信じられていた。少なくとも一つの研究は

これを支持する意見であった（Shephard，1983）。救急

隊員や災害救助隊員がしばしば遭遇する事件は，彼ら

の日常の仕事や家庭生活をズタズタにして，ストレス

による悪影響を受けやすいものである。そのため，彼

らは仕事の厳しさに立ち向かえるだけの健康な身体を

維持するように要請されている。規則的な運動プログ

ラムと健康的な食事が，厳しいストレス反応の危険性

を低下させる：重要な要件である。消防士の運動プログ

ラムの効果を調べた結果，運動群は非運動輪に比べて

消火作業中に負傷しても，その負傷の程度は軽いこと

がわかった。規則的に運動を行い，バランスのとれた

食事をしていた者は，精神的にも元気で心理的外傷を

受けるような事故に遭遇しても，ひどいストレス反応

が起こることは少なかった（Mitche11＆Bray，1989）。

Howarth　and　Dussuyer（1988）およびKobassa（1982）

らによれば，一般にタフな警官の特徴となる「苦難に

耐える」性格はストレスに対抗できるように思われる。

　救助隊員のための訓練プログラムは，ストレスに対

処する能力を高めるために，「アサーション訓練」（asser－

tiveness　training），「意志決定訓、tW　．1（decision－mak・

ing），「葛藤解決訓練」，ウェルネス（wellness），危機

介入時のコミュニケーション技法やその他の「人間的

要因」などがある。この訓練を受けた人々は非常に役

に立ったと報告した。多くの研究や論文の結果から，

Howarth　and　Dussuyer（1988）らは，救助隊員が現

場の危険な状況に対応できると感じている場合は，非

常にストレスが少ないことを指摘している。隊員達が

悲惨な状況の中でも，十分に対応できる能力を高める

ための訓練はストレスの予防になり，救助隊員を元気

づけることになる。さらにその他の応用的な技法によ

って，救助隊員のストレス反応の予防あるいは反応を

緩和させることが出来る。例えば，強いストレスがか

かるような状況の中で，小チームあるいは小部隊を通

常なら1～2名の人員で達成可能な現場に投入する。

チームに対する軽度のストレス暴露効果は，隊員個人

を勇気づけ，さらにより強いストレスに対する限界を

高める効果がある。

　出動前の状況説明をする際に可能であれば，隊員達

に事件に伴って発生するストレスについて警告を与え

ておく。状況説明では事件のタイプとその性質および

事件によって起こり得る特殊な状況について，隊員達

に明確に伝達すべきである。このように前もって状況

を予測しておくことで，隊員は現場の第一線でどのよ

うなことに遭遇するのか現実的な予想をするのに役立

つ。我々の経験によれば，司令スタッフは長時間の事

件経過に立会い，情報を交換し，全ての隊員達に階級

を超えて，進行中の事件と作戦についての適切な情報

が伝達されていることを確認すべきである。

　前に述べたように救急隊員や災害救助隊員は1時間

半から2時間の単位を限度として小休止させなければ

ならない。当然のことであるが，事故の程度，隊員の

生理的な状態，スタッフの人数やその他の問題で適当

な休憩時間が決められることになる。経験によれば，

隊員の心理的な悪影響を防止するためには，同一場所

での作業は最高12時間以内である。同一事件に隊員を

再呼集するためには，現場から最低6時間は隔離して

おく必要がある。最後に，現場から離れて休憩してい

る隊員達にとっても有効なことは，同じグループで休

憩したり，食事をとり，現場から離れた場所で軽く歩

くのがよい（Myers，1989）。

　救助隊員に対する危機介入対策

　ストレスに対する予防対策が十分に行われていても，

救助隊員が災害や危機的状況下で受ける衝撃を常に軽

減させるとは限らない。そのため救助隊員は，作業に

よって受ける心理的悪影響に対処するため，種々のス

トレス低減法あるいはストレス介入法について，あら

かじめ準備しておく必要がある。大部分の事件に対し

てはある種の対策で十分であるが，事件の規模が非常

に大きい場合は特殊な対策が必要になる。救急活動の

計画の中に，救助隊員に対するメンタルヘルスのプロ

グラムを前もって準備して組み込んでおく必要がある。

このプログラムを小規模の事件からスタートさせ，必

要に応じて発展させるのがよい。

　事故の救援活動支援プログラムにメンタルヘルスが

必要不可欠である理由は，救助活動隊員はストレス，
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外傷後ストレス症候群（PTSD），心理的外傷，危機介

入および救助活動の特徴やその機能などについて精通

しているべきであるということが前提とされているか

らである。救助隊員をよく知らないメンタルヘルス専

門家が仕事を始めると大きな障害につきあたる。救助

隊員達をよく知らなければ信頼関係にひびが入る。準

備グループからの即座の反応は，不信感，抵抗，そし

て怒りであろう。心理的外傷という分野に関してすべ

てのメンタルヘルス専門家が訓練を受けているわけで

なく，また性格が適応しているわけでもない。実際の

ところ経験から言えば，下手なメンタルヘルス専門家

が悪いところで，悪い時におこなった下手な援助は，

何も助けがないときよりもかえって損害を大きくする。

　救助隊員に対する心理的外傷後の介入

　救助隊員に対する心理的外傷後の介入は次の2項目

にまとめられる。第一に心理的支援サービスは事件現

場あるいは現場に直結している所に用意する。二番目

の支援サービスは事件の直後または1週間か1カ月後

に行う準備をする。支援サービスには次のものがある。

心理的報告，個人カウンセリング，心理評価，他機関

への紹介，配偶者支援プログラムおよび心理的報告な

どである（Mitche11＆Bray，1989）。

　事件現場での支援サービスは，特に訓練を受けた警

察官，消防士あるいは医療技術者などの同僚による支

援活動である。支援サービスはメンタルヘルス専門家

または同僚の支援者と専門家の合同のチームが準備す

る。現場における支援活動は3分野に分けられる。支

援サービスは事件現場で心理的悪影響の徴候が明白に

なっている個人を対象にする。不快な心理的影響の徴

候は，感情的不安定，怒りの激発，重度の引きこもり，

精神運動性の機能障害，心理的ショック，精神的混乱

および解離性反応などである。集団的介入や集団カウ

ンセリングは現場では行わない。その理由は，心理的

悪影響の程度が個人によって異なり，また集団で行わ

れることに対する気持の準備が出来にくいからである。

現場での最初の心理的援助が行われた後に個人的な相

談が行われる（Mitchell＆Bray，1989）。

　支援活動の第二の分野は，事件に巻き込まれた人々

を任されている司令スタッフに助言し，相談に乗るこ

とである。助言や相談の典型的なものは，適当な休憩

時間について助言する程度の限定されたものである。

支援スタッフから司令スタッフにあまり助言しないの

は，事故に関する作戦はメンタルヘルス専門家の責任

範囲外でありその資格もないからである。

　救助隊員が救援作戦に没頭している一方では，事件

による多くの犠牲者がしばしば一人で放置されること

がある。支援サービスの第三の分野は事件の実際の犠

牲者とその家族に対する援助である。この役割は現場

に着いている別の適当なメンタルヘルスグループに委

任する。しかし，他の支援グループの来援があまりな

ければ，救助を目的とするサービスは犠牲者や生存者

およびその家族の要請に対して行うことになる。

　事件後の介入戦略

　痛ましい事件はその定義からして救急活動の従事者

に対しても心理的な悪影響を及ぼす。心理的支援サー

ビスを早期に始めることは，事件の衝撃を制限し，PTSD

に発展するようなショックを低減させる。十分に訓練

を受けたメンタルヘルスの専門家や，その専門家によ

って指導を受けている同僚支援者たちは，多くのスト

レス低減法や回復強化法を利用する。これらの技法を

利用するときは，後で誰かの助けが必要となるような

副作用を避けるために，利用者はその技法を十分に習

熟しておかなければならない。

　事件直後に同僚支援者が小集団での「減圧」（decom－

pression）セッンヨンと「危機解除」（defusing）セッ

ションを準備する。このセッションは事件現場では行

わずに，会議を開けるような施設内で行う。

「危機解除」セッションは基本的に3分野から出来て

いる。

　（1＞導入部では個人の秘密が護られることを確認して，

基本的なルールを説明する。

　②事実部　参加者は事件の時，「何が起こったか」そ

して「どのように反応したか」を説明する。

　（3情報部　参加者はストレスを低減させるために役

立つ情報が与えられる。

　減圧セッションの目的は，完全な心理的報告会を準

備しなくてよいか，または適応があれば完全な形式の

心理的報告会を開くべきかどうかを決めるためである

（Mitchell　＆　Bray，　1989）．

　撤収と復員

　災害のような大規模な事件の後ではしばしば他の形

式の介入が行われる。これは「撤収」（deescalation）

あるいは「復員一1（demobilization）と呼ばれており，

痛ましい事件から日常の業務や家庭生活に復帰する際

に心理的悪影響を低減させることを目的としたもので

ある。「撤収」はグループミーティングで，事件現場か

ら遠い場所で開かれる。通常は隊員が現場から離脱し
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て，救助作戦から開放された直後に開かれる。隊員達

は大きな部屋に案内され，中心的な作業グループとそ

の他のグループに分かれる。メンタルヘルスの専門家

が，災害の後で普通に起こるストレスの症状やストレ

ス低減法などについて簡単な説明をする（例えば10分

間）。隊員達は話してはいけないが，質問の機会が与え

られる。10分間の話が終わると，食事と飲物が配られ

約20分間休憩する。次に彼らの指揮官が部屋に入り，

日常業務への復帰や家庭に帰るときの注意事項を指示

する。撤収センターから出て行くとき，隊員達に心理

的外傷に関するパンフレットが渡され，10日以内に心

理報告会が開かれることを告げられ，その報告会に出

席するように勧められる（もし指揮官が望めば出席を

命令される）。

　7段階の心理的報告

　心理的報告会（debriefing）は，メンタルヘルス専門

家と同僚支援者のチームによって行われる正式のグル

ープミーティングで，通常2時間半から3時間かかる。

心理的報告の内容は7段階で，事故に関わったすべて

の人々が参加する。

　典型的な方法は，ストレス解除チーム（危機的事件

ストレス心理的報告チーム）の4人のメンバーが報告

会を進行させる。通常はストレス解除チームのリーダ

ーはメンタルヘルス専門家である。

1．はじめに心理的報告会の基本的ルールが説明され

　る。

　参加者には秘密の厳守が強調され，この会が心理

療法ではなく，心理的および教育的な面に関する討

議を行うためのものであることを知らされる。参加

者には討議に参加することが求められるが，話した

　くなければ黙っていてよいと助言される。

2．報告会の第2段階は，「何が起こったか」を話す。

参加者は事故の時に自分の心の中に何が起こったか

　を話すように求められる。

3．第3段階では参加者は，事故の体験を自分のこと

　としてとらえ，それを自分ではどのように考えてい

　るかを話すように求められる。こうすることで，出

席者達は現場の状況からだけの視点から，より広い

視野から個人的に事故を考えるようになる。

4．報告の第4段階では，事件の際に起こった感情に

ついて討議する。この段階での最初の定型的な質問

　は，「この事件に関して個人的に最悪なことは何でし

　たか？」である。参加者は現場の状況について率直

　で自由に話すように勧められる。

5．第5段階では，事故によるストレスの徴候と症状

　に関する説明が行われる。参加者は自分に生じた事

件現場でのストレス症状およびその後に生じたスト

　レス症状について同志し，心理報告会の時点で残っ

　ている症状を述べる。これによりストレスチームは

　3場面での個人のストレス情報を手にいれ，症状が

　悪化したのか軽快したのかを判定することが出来る。

　出席者に，次の4種の主要な症状：認知的，身体的，

　感情的，行動的症状　のどの一つの症状が存在して

　も重大であると考えられている。

6．心理報告の第6段階は教育分野である。参加者に

　はストレス反応に関する情報が与えられる。現在体

　験しているストレス症状の通常の性質や，急性スト

　レス反応を軽減させるために有効な特殊な技法など

　の情報が参加者に知らされる。教育は参加者の要求

　を満たし，その内容は報告会で一部始終討議された

　ことである。

7．心理的報告の最後の第7段階は，グループへの心

　理的再加入である。

　　参加者は質問し，別なことを討論し，これまで話

　されたことを取り上げて別の角度から討議する。ス

　トレス解除チームは参加者に報告会の要約を報告し

　て会を終わる。

　ストレス解除チームは報告会が終了してもしばらく

そこに残り，事故によるストレス反応や心理的報告会

のために生じた反応が起こった参加者に助けが必要で

あるかどうかを討議し，必要なときは他の機関に紹介

する。

　危機解除の撤収と心理的報告の後で，ストレス解除

チームは訪問，電話および個人カウンセリングなどの

方法により出席者の追跡調査を行う。追跡調査集会は

心理的報告会ほど正式なものではないが，グループ全

体をチェックするために心理的報告会の後でしばしば

開かれる。通常この集会は心理報告会が終わって1週

間から10日後に行われる。これは短時間で終わるもの

で典型的な質問は「心理的報告会の後，うまくいって

ますか？」，「事故のことで誰か困っていませんか？」，

「仕事の時（または暇なとき）うまくやれますか？」，

「このいやな事件を忘れるためには，あなたは何が必

要だと感じますか？」

　心理的報告の経過は多くの場面に利用された。救助

隊員に支援がなくても支援が必要な人々がいる場面が

しばしば利用された。我々の経験によれば，この方法

は学校の生徒，会社や共同組合，地域活動グループの
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人々に役に立った。

　多くの救助隊員達はストレス解除チームの個人的な

相談が必要である。同僚支援者と専門家の両方による

短期間のカウンセリングが有効である。長期間のカウ

ンセリングが必要なときは治療者を紹介する。

　隊員に深刻なストレスを与えるほど事故が大きい場

合は，引き続いて家族や配偶者や大切な人たちを特別

な心理的報告会に参加させる。この人達は救助隊員の

ための心理的報告会には参加させない。その理由は隊

員達のストレスと家族のストレスが質的に異なるから

である。

　　　　　　　　　　　　　結　　　論

　悲劇的な事件の恐ろしい衝撃は，災害救助・救急隊

員の感情，健康，経歴，家族，および生活などに大き

な影響を与える。事実，隊員は危機に際して自己の能

力を維持するために，自分の心理的反応を抑圧するこ

とで障害を起こし，さらにその後に家族や個人生活の

場面での感情の枯渇におびえている。しかし，救助隊

員が受ける心理的衝撃は一般の目から隠されている。

救助隊員が身体的および情緒的に健康で業務を果たし，

バランスのとれた生活を送るためにはこれまで述べた

ような特殊な予防と危機介入のプログラムを用意する

ことが必要である。
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