
１. はじめに

世界各地で地震の他､ 異常気象の影響と思われる大規模な台風､ 洪水などの自然災害による被害が発

生している｡ また､ テロ事件､ 暴動､ 騒乱､ 地域紛争等も多発している｡ このような不安定な自然環境・

治安状況のなかで､ 海外の日本人学校､ 補習授業校は､ 危機管理体制を整え､ 児童生徒､ 教職員の生命

や財産の安全を守ると同時に､ このような危機的状況に際して､ 適切な心のケアを実施することが求め

られている｡

海外で暮らす子供達とその家族 (派遣教員の家族も同様である) は､ 日本国内とは異なる文化､ 生活

習慣､ 言語環境で生活しており､ 言語取得､ 学習､ 健康､ 進路､ 対人関係などの多様な問題を抱えてい

る｡ また､ 治安の問題がある地域では､ 学校でも家庭でも安全確保のための生活が余儀なくされており､

気象条件の過酷な地域では､ 外での遊びや活動が長期間にわたり制限される場合もある｡ 海外日本人学

校での被災者支援活動は､ 国内での支援活動と異なりいろいろな制約や条件のもとで､ 限られた資源や

人材を活用し､ 多様な問題を理解し対処することが必要となる｡ また､ 限られや期間の中で緊急的な対

応から長期的な心のケア体制を構築することが求められる｡

２. 心のケア活動

被害者支援は､ 生活支援､ 経済的支援､ 司法的支援､ 医療的支援､ 心理的支援など多くの支援活動の

総称であり､ 被害者のニーズに即した総合的な支援であることが求められる｡ 自然災害による被害であ

れ､ 事件による被害者支援であれ､ 被害者や関係者の心情や状況を理解し､ 適切な支援方法を考えなけ

ればならない｡ わが国では､ 阪神淡路大震災以降から心理的支援活動は ｢心のケア｣ と呼ばれるように

なった (冨永2004a)｡ 心のケア活動は､ 危機的出来事に遭遇したために発生する心身の健康に関する

多様な問題を予防すること､ あるいはその回復を支援する活動の総称である｡ 心のケアでは､ PTSDの

発症を予防することは重要な課題ではあるが､ 危機的事態に遭遇した人々の様々なストレス反応や精神

的混乱からの回復､ 喪失体験の克服や生活再建への心理的援助､ 援助者の２次受傷のケアなどがすべて

含まれる｡
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� 心理的支援と医療的支援

心のケア活動を ｢災害時の精神異常者へのケア活動｣ と考える医療関係者もいるなど､ 心理的支援活

動のありかたについていろいろな立場と考えがある｡ 心理的支援と医療的支援について次の様な相違が

ある｡

医療的支援では､ 医学的診断に基づき治療が実施される｡ 被害者へのケアでは､ PTSDや精神障害等

の診断と治療に力点がおかれる｡ PTSD であるか否かは､ QOL だけでなく司法的な責任や賠償にも関

わる重要な問題でもある｡ 医療的支援は症状が確認できるダメージの強い被害者を対象としており､ 症

状の低い人はその対象外となることが多い｡ 本人への直接的アプローチが主となり､ 薬理学的な方法や

認知行動療法等が用いられる｡ 一方､ 心理的支援は､ 人間が本来もつ治癒力・回復する力を引き出すこ

とに主眼がおかれ､ 身体的・精神的・生活的・実存的な問題の解決を支援し､ 肯定的な生活や人生を送

れることを目指す｡ 支援対象者は低レベルから強いダメージを持つ者までが対象となる｡ 本人への直接

的アプローチだけでなく､ 安心できる環境を構築するなど環境へのアプローチも重要であり､ 現場の状

況や被害者の状況に応じた柔軟な対応をおこなう｡ 積極的傾聴は､ 被害者の心理的回復力を高める方法

の一つであるが､ それだけが心理的支援ではない｡ ストレス反応､ トラウマ反応を軽減するためのスト

レスケアを基盤とする他､ 肯定的な人生の再建に迎えるようカウンセリングがおこなわれる｡

� 危機管理の考え方

従来の一般的な危機管理の考え方では､ 危機的な出来事に遭遇した場合､ ｢人命を第一とする安全の

確保｣ が基本となっているが､ 心のケアの視点からは､ ｢安全と安心の確保｣ が重要となる｡ 危機的状

況において､ すこしでも安心できる関係や環境を整えることは､ 被害者のダメージを軽減し､ その後の

回復力を引き出す重要な支援行為となる｡

｢安全と安心の確保｣ の確保には､ 次のような項目がある｡

〈環境的安全の確保〉 生命の安全を確保する為の避難行動､ 防衛体制

〈身体的安全の確保〉 身体的な負傷の手当てなど医療的援助

〈精神的安心の確保〉 精神的安心をもたらす援助､ 危機管理行為

〈エピソード１〉

｢1999年９月21日 AM１：47､ マグニチュード7.6の大地震が台湾中部を襲った｡ 台湾全土では約40万人が

被災｡ 死者約2,300名｡ 全壊約26,800戸､ 半壊約24,500戸の被害があった｡ 活断層が動き､ 大地が数m移動

するなど多くの断層や地割れができた｡ 日本人学校関係者は幸いにも人命を失うことはなかったが､ 深夜

の被災体験は大きな恐怖体験となった｡ 本震以降も長期間にわたり大きな余震が続いたため､ 不安と緊張

が長期にわたり継続していた｡ 心のケア活動で面談した家族の中で､ 比較的落ち着いている家族がいた｡

過去に阪神淡路大震災を経験しており､ 台湾地震発生の際に､ 母親がこの揺れは大丈夫と判断し子供たち

を寝かしつけた｡ この子どもたちはその後の余震に対しても落ち着いていた｡ 一方､ 地震の際に親がパニッ

クになり､ 逃げ惑った家族ほど､ 子どもたちが不安がる傾向があった｡｣

エピソード１が示す様に危機的状況に遭遇して､ 親や教師が逃げ惑うならば､ 子どもたちは大人が逃
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げ惑うほどの脅威であると理解するであろう｡ 大人が落ち着いて守ってくれるならば､ 大人が対処可能

な事態であると理解することになる｡ 危機的な事態であっても､ 大人が励まし､ 守ってくれるならば子

どもたちの不安やダメージは大きく低減される｡

３. 総合的な心のケア活動体制

心のケアでは､ 被害者の状況に応じたケアが求められる｡ しかし､ 広域な地域で､ 被災者が多数いる

場合､ 限られたメンバーで､ 全ての人に個別的なケアを実施することはできない｡ このような状況のな

かで､ 心のケア活動の効果を高めるには､ 心のケアについて正しい知識や方法を教育することが必要と

なる｡ また､ 専門家による治療的アプローチだけでなく､ いろいろな方法により､ ｢人間の回復力や自

然治癒力を最大限に引き出す｣ ことが求められる｡ そのために必要なコンセプトが ｢ストレスマネジメ

ント教育｣ ｢総合的な心のケア活動体制｣ ｢リスクマネジメント｣ ｢肯定的な人生と生活の再建｣ である｡

� ストレスマネジメント教育

危機的事態が発生すると､ 多くのマスコミや関係者が PTSDの発症の危険性を指摘することが多く､

被害者の不安を増大させてしまう結果になることがある｡ まず､ ストレス・マネジメント教育を実施し､

ストレス反応やトラウマ反応について正しい知識と対処法を伝え､ 人間には自然治癒力があり対処が可

能であることを教育することが､ 集団全体の不安を沈静化することにつながる｡ ストレス・マネジメン

ト教育では､ 自分の意思でコントロールできないものと理解していた情動や身体の症状が､ ｢異常な状

態に対する正常な反応であり､ 自己コントロール可能である｣ という新たなパラダイムを被害者に提供

することになる｡ ストレス対処方法の学習や統合リラクセーション法の学習は､ 自己コントロール感・

自己肯定感の回復させることに貢献する｡ また､ ストレス・マネジメント教育を行うことは､ 総合的な

こころのケア体制を構築し､ コラボレーションする際の共通理解の基盤を作ることに役立つ｡

このストレスマネジメント教育は､ 子どもたちが理解できる言葉や方法で教えることが大切である｡

筆者は小・中学生には､ 図１ ｢子どもストレスマネジメント説明図｣ を用いて説明し､ その後リラクセー

ション実習を行っている｡

〈幼稚園児向けストレスマネジメント教育の要旨〉

幼稚園児には､ 文字が読めないので図を用いず次のように言葉で説明し､ その後ストレス対処法を練

習し実感として理解させている｡

｢不安な気持ちに負けないで､ 元気になる３つの方法があるよ｡

１つめは誰かといると安心できるよ｡ 一人でいると怖くてもお父さん､ お母さんや先生､ 友達がいる

と安心できるよね｡ だから､ 怖くなったらお父さん､ お母さん､ 先生､ 友達と一緒にいようね｡

２つめは､ 楽しいことをしているときや遊びに夢中になってる時は､ 怖いことを忘れて元気になるよ｡

その後､ 集団遊びをして､ 楽しいことをすると元気な気持ちになっていることを確認する｡

３つめは､ リラックスといって､ 息をフーット吐いて､ 体の力を抜いて音楽を聴いたり､ 楽しいこと

を考えると元気になるよ｡ さあ､ 本当かどうかやってみよう｡｣

次に､ リラクセーション法として呼吸法と筋弛緩法を練習し､ 統合リラクセーション法をおこない､
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気持ちが落ち着くことを確認する｡

｢みんな､ 元気になる力をもっていることがわかったかな｡ この３つの方法を使って､ 怖いことや不

安な気持ちに負けないで頑張ろう｣

� 総合的な心のケア活動体制

総合的な心のケア活動体制 (図２) とは､ ①ストレスマネジメント教育を中心としたセルフケアを基

盤として､ ②保護者や教職員が安心できる環境づくりや心理的サポートを行うこと｡ ③被害者の心理的

ストレス強度が強い場合には専門家による専門的ケアを実施する等の総合的な支援体制を意味している｡

危機的事態では､ このような ｢総合的な心のケア体制｣ を構築することが､ より多くの人達のストレス

反応やトラウマ反応を軽減しPTSDの発生を防止することに役立つ｡

図２の横軸と縦軸は危機的事態において､ 心的外傷ストレス強度のレベルが低い人ほど多数おり､ 心

的外傷ストレスのレベルが高くなるほど人数が少なくなることを示している｡ 心的外傷ストレス強度に

より､ 必要とされるケアが異なる｡ まず､ すべての人がセルフケアできることが基本になるが､ ダメー

ジが強くなるならば､ より高次のケアが必要となる｡ この ｢総合的な心のケア活動体制｣ は､ 支援者が

コラボレーションする際の共通のコンセプトでもあり､ 緊急事態において､ 実際にどのような連携や協

力体制を構築するのかは､ その状況に応じて実施することになる｡

１)〈セルフ・ケア〉

日常生活の中でセルフケアができるよう､ ストレス・マネジメント教育やリラクセーション法など

のセルフケアの指導を行う｡ 外傷後ストレスによる心理・行動・生理的変化を被災者に説明し､ こう

した反応が誰もが経験する自然な反応であること､ 人間には困難な状況を乗り越える回復力があり､

不安・恐怖・緊張などの情動のセルフ・コントロールが可能であることを理解させる｡ 子どもたちが
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図１ 子ども ストレスマネジメント説明図



再体験や不安が生じる場面は治療者といる場面ではない｡ 子どもたちは､ 一人きりになるときに不安

を感じることが多く､ 留守番できない､ トイレに行けないなどの症状を示す｡ また､ TVなどのニュー

スを見て体験を思い出したりすることがある｡ 日常生活の中で､ 再体験や不安が生じた場合､ 子ども

達自身が対処しなければならない｡ このようなときに､ セルフ・コントロールできる方法を身につけ

実践することは､ 自己効力感を高め不安・緊張を軽減することになる｡

〈エピソード２〉

子どもたちは､ 緊張や不安があっても､ どのように対処すればよいかわからず苦しんでいたり､ 我慢し

ていることが多い｡ ストレス・マネジメント教育を行い､ リラクセーション法を教えると､ 緊張や不安の

強い子どもほど自宅で練習をしてくれることが多い｡ 総合リラクセーション法を教え､ リラクセーション

練習用の CDやテープを渡すと､ 次に会った時に ｢毎晩やってるよ｣ ｢お風呂で練習したよ｣ と報告してく

れる｡

２)〈教員・保護者などによるケア活動〉

被害者の多くは､ 自分自身の力では安心することができないが､ 信頼できる人が身近にいて､ 寄り

添ってくれるなら､ 安心することができる｡ 教員､ 保護者など､ 被害者と信頼関係があり､ 共感を持

ち適切な助言ができる人が安心できる環境をつくってゆく｡ この安心できる､ 守られている環境の中

にいて､ 外傷性記憶が処理されてゆく｡ 安心できる環境を造るには､ 身近にいる人達が心のケアにつ

いてよく理解し､ 被害者が安心できるようサポートすることが重要である｡ 教員や保護者には､ スト

レス理論を用いて身体の仕組みから説明し､ いろいろな事態に遭遇した時に､ どのように対処すれば

よいか､ 自身で判断・対処できるようにしておく｡ リラクセーション法についても､ 子どもたちに指

導ができるように原理や誘導方法について詳しく説明しておく｡
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図２ 総合的な心のケア活動体制



また､ 必要がある場合は､ 専門家と連携し相談や治療を受けること助言支援する｡

〈エピソード３〉

台湾地震のケア活動の際に､ 地域の保護者を対象とする講演会を実施した｡ 講演のあと､ 幼稚園の子ど

もを持つ母親が相談にみえた｡ 地震後３ヶ月が経過し､ 他の子どもたちは落ち着きを取り戻しているのに､

自分の子どもはいつまでもおびえていて､ 一人では寝れない等よくなっていない｡ どうしてだろうかとい

う相談であった｡ 詳しく話を聞くと､ 子どもはもともと多動傾向があり､ なかなか親のいうことを聞かな

いとのことであった｡ しかし､ 地震以来子どもがおとなしくなり､ 親の言うことに従うようになった｡ だ

から､ 余震がなくなってからも､ 子どもが言うことを聞かないときは､ ｢地震が来るよ｣ と脅かしていると

のことであった｡ 母親に理由を説明すると､ ｢知らなかったとはいえ､ 私は子どもにひどいことをしていた

のですね｣ と涙をこぼし反省された｡

〈エピソード４〉

幼児襲撃事件に遭遇した園児の母親からの手紙より

｢長崎の小学校の話を聞いたときは､ 子供も事件を思い出すきっかけとなったようです｡ ヒステリック

になったり寝つけられなくなったりと症状らしきものが出ました｡ 先生の講義を思いだし､ あわてずに相

手をしてやることができました｡ 親の私も長崎の事件とは､ 事件の内容が全然違うと頭で理解しているの

に､ 体が緊張し､ しばらく何も手がつけられませんでした｡ 学校で何かが起こると反応してしまうようで

す｡ 先生の講義のおかげで自己対応ができ､ 落ち着いています｡ ありがとうございました｡｣

この２つのエピソードは､ 保護者が正しい知識を持ち､ 子どもに接することが､ 子どものストレスケア

にとって重要であることを教えてくれる｡ 多くの人は危機事態への対処の方法について正しい知識を学ぶ

機会が少なくストレス・マネジメント教育が重要であるといえる｡

３)〈専門家による診断・カウンセリング〉

心のケアの専門家は被害者や援助者に対し､ セルフケアや心のケアの方法についての指導を行う｡

また､ 被害者のスクリーニングをおこない､ ストレス症状が強い者に対しては､ 専門的な診断とケア

を実施する｡ 初期救援では､ アウトリーチにより被害者のいる現場に出向いて心のケアの必要性につ

いて心理教育を実施し､ 相談を受け､ 現場のニーズを把握し､ 専門家との渉外や必要な援助体制を構

築するなど総合的ケア体制のコーディネーターの役割を果たす｡

〈エピソード５〉

幼児襲撃事件の目撃者であった B子は､ その後母親が一緒ならば幼稚園に行くことができた｡ 園児への

ストレスマネジメント教育を実施したうえで､ B 子の面接を実施した｡ 一番怖かった時の気持ちと今の怖

さを両手の幅で表現させた｡ 恐怖感は約半分に低下していたが､ 事件がまた起きるかもしれないという予

期的不安は､ 事件当時の怖さと同じ強さであった｡ 多く場合､ 現在の不安と予期的不安のレベルは同じで

あることが多いので､ 母親に心当たりを確認したが原因は不明であった｡ 翌朝､ 母親が登園バスの中で､ B

子が指差すガードマンについて尋ねたら､ ｢あの人が犯人だよ｣ と答えた｡ 犯人と体格の似ているガードマ

ンを犯人と勘違いしていたのだ｡ B 子は事件が起きて以来､ 大好きな幼稚園に通うためにまた起きるかも
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しれない恐怖感に耐えながら通園していたのだ｡ 母親から事情を聞き､ すぐにB子

にカウンセリングを実施した｡ 犯人は逮捕され､ 牢屋にいること｡ 先生やガードマ

ンが守っていてくれることを話した｡ 担任の先生にお願いし､ 昼休みに再度間違い

であることを B子に話してもらった｡ B 子は､ 大好きな先生の手をとり ｢本当に

安心していいの｣ と飛び上がって喜んだ｡ その夜母親から安心してよいこと伝えて

もらった｡ B子は､ それまで事件のことは話したがらなかったが､ 本当に安心でき

たのであろう､ 被害にあった A君の様子を人形を使って話始めた｡ 赤い色紙で B

君が出血していたことを再現し､ そのときの恐怖を表現した (写真１)｡ 母親は気

持ちを受け止め､ みんなが守っているから大丈夫であると伝えた｡ B 子は､ １週間後に一人で登園しはじ

めた｡

ナチュラルなデイブリーフィングの重要性が指摘されているが､ この事例が示すように､ 安心でき

る関係・環境のなかで､ 被害者は抑圧していた感情を自然に表現することができ､ 外傷性記憶の処理

が促進されるといえる｡

４)〈精神科医などによる専門的治療〉

ストレス障害の症状が重い場合､ 精神科医､ 臨床心理士による専門的治療が必要である｡ 各種の精

神療法や薬物療法が行われる｡

医療的ケアを行う場合であっても､ 総合的ケア活動の①セルフケア②教員・保護者によるケア活動

③専門家によるカウンセリンを合わせて行うことによって､ その効果をさらに高めることができる｡

� リスク・マネジメントによるフォロー

１) リスク・マネジメントの考え方

PTSDは解離症状があり､ 時間を経過して発症する場合があること｡ また､ 被害者に加わる生活ス

トレッサーも発症や回復に影響することから､ 心のケアにおいては､ リスク・マネジメントの考え方

が必要となる｡

受傷体験が直接的被害体験か､ 目撃体験か､ 遭遇していないか｡ 被害者との心理的関係の強さ (家

族であるか､ 級友や友人であるか) はどうかを確認する｡ 一定の外傷体験に暴露された人や被害者と

の心理的関係が強い関係あるものについては､ 症状の有無にかかわらずハイリスク群として､ 一定期

間フォローすることが必要である｡

また､ もともとのストレス耐性が低い､ 不安や緊張しやすい子どもや被害者が複合的な環境ストレ

スを受けている場合は､ ASDから PTSDへの移行の可能性が高くなるため､ 積極的にストレスケア

をおこないトータルなリスク低減を働きかける必要がある｡

事件に遭遇して､ 直接的被害者ではないが､ 他者の被害を救えなかった人の場合､ ｢私があの時気

がついていれば､ このような事態にはならずにすんだのに､ 私のせいで申し訳のないことになってし

まった｡｣ と自分を責めることが多い｡ また､ 子どもいろいろな出来事を自分に関係付けて考える傾

向がある｡ このような自責の念が強い場合､ 精神的なストレス状態を継続していることになり､ うつ
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病や PTSD やの発祥の可能性が高くなるので､ 自責の念の有無を確認し､ 積極的に自責の念を取り

除く必要がある｡

〈エピソード６〉

幼児襲撃事件に遭遇した保護者の一人が強い自責の念を持っていた｡

事件後､ ２週間がたっていたが､ 事件を目撃し､ 近くにいたのにもかかわらず､ 恐怖のあまり腰が抜け

何もすることができなかった自分を責めていた｡ このような状況で近くにいた人は､ 自分を責める気持ち

をもつことが多いが､ そのような気持ちがあるか尋ねた｡ この質問に対して､ 今も自分を責め続ける気持

ちが強いこと､ 悪夢をみて眠れないこと､ 過覚醒であること､ その状態を回避したくて感覚を麻痺させて

いると語った｡ 十分に話を聞き､ 現在の症状は危機的事態に遭遇した場合の自然な症状であること､ 自分

を責めなくてもよいことを伝え､ 統合リラクセーション法を約30分間実施した｡ ｢体を麻痺させなくても楽

になる方法があるのですね｡ アファーメーションの言葉を聞いて､ 自分を許したい気持ちになった｣ と話

してくれた｡ さらに30分リラクセーションを継続することでぐっすりと眠ることができた｡ その後､ 毎日

何回も統合リラクセーションを行うなど､ セルフケアを積極的に実行された｡ その後３回のカウンセリン

グを実施し､ PTSDの発症なく日常生活に戻ることができた｡

緊張や不安の症状が強い場合は､ その不安感や恐怖心を低減し､ 十分な睡眠がとれ回復力が高まる

ように寝る前にリラックス法の練習をすることが有効と思われる｡

２) ストレスチェックによるリスクマネジメント

被害者がどの程度のダメージを受けているか確認する１つの方法としてストレスチェックリストが

ある｡ 被害者が多数で､ 全ての人に個別面談ができないときは､ チェックリストを用いて症状の程度

からケアすべき人をスクリーニングすることが必要となる｡

チェックリストを用いてスクリーニングを実施する場合､ 注意すべきことがある｡ IES－R や

PTSD調査表などでは､ 外傷体験を想起させ回答させる項目がある｡ このようなチェックリストに回

答を求めることは､ フッラシュバックを誘発する可能性がある｡ 被害者やご遺族の状況を確認したう

えで､ 慎重に実施することが求められる｡ また､ 児童・生徒は､ 質問の意味や回答の方法が理解でき

ずに回答している場合もあり､ チェックリストの結果だけに頼らず､ 面談や周囲の人の観察結果等を

含めて総合的に判定することが必要である｡

多くのチェックリストはその合計点がカットオフポイントを越えるか否かで診断を行うようになっ

ているが､ その時点の合計点がカットオフポイント以下であってもリスクマネジメントの視点からケ

アを実施する必要がある場合がある｡ 筆者が実施しているストレスチェックリスト (資料１) を用い

たリスクマネジメントの実施方法を示す｡

〈ストレスチェックリスト (資料１) を用いたリスクマネジメント〉

①保護者や教員から子どもの状況を確認し､ 直接的体験をもつ被害者や事件後に行動や症状に明ら

かな変化が生じている子どもは､ ケア対象者リストに登録する｡

②保護者からみた子どもの様子を記入する ｢子どもさんのこころと身体のアンケート｣ (冨永

2004b) 等を実施し､ 症状の強い児童・生徒をケア対象者リストに登録する｡
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③ケア対象者リストに登録した児童・生徒に個別面談を実施し､ ｢ストレスチェックリスト｣ (資料

１) をもとに確認を行う｡ 体験を思い出すことにより､ 不安が生じるならばすぐに中止しリラク

セーションを実施するなど安心感を取り戻させる｡

また､ どのようなストレスや悩みがあるか確認をし､ その対処法やセルフケアについて指導する｡

④ ｢ストレスチェックリスト｣ の結果を次のように集計しリスクレベルを判定し､ ケア活動の資料

とする｡

〈集計方法〉

ストレスチェックリストは､ 次の内容を測定している｡

イ群：過覚醒に関する項目 Q１～Q６

ロ群：再体験に関する項目 Q７～Q10

ハ群：回避・麻痺に関する項目 Q11～Q19

ニ群：愛他的行動に関する項目 Q20～Q22

(イ・ロ・ハ群は､ PTSD症状項目に該当する)

１. 各項目の回答を点数化する｡

｢ない｣ －０点 ｢ある｣ －１点 ｢あるある｣ －２点

｢あるあるある｣ ―３点

２. イ群､ ロ群､ ハ群ごとに､ ２点以上の項目がいくつあるかを数え各群の ｢＋反応項目数｣ とす

る｡

イ群の ｢＋反応項目数｣ が２以上の場合は●印､ １以下は○印

ロ群の ｢＋反応項目数｣ が１以上の場合は●印､ ０は○印

ハ群の ｢＋反応項目数｣ が３以上の場合は●印､ ２以下は○印をつける｡

３. 各群の症状の有無 (判定が●の数) でリスクレベルを判定する｡

〈リスクレベルの判定〉

Ａ：３症状があり､ PTSDの恐れがあり集中的なケアが必要

Ｂ：２症状があり､ 事件によるストレスや緊張があり継続的なストレス緩和ケアが必要

Ｃ：１症状があり､ 継続的なケアが必要

Ｄ：症状は基準レベル以下であり､ 継続観察とする｡

海外日本人学校における被害者支援活動の考え方

― 89 ―

NO クラス 氏名 体験 Q１ Q２ Q３ Q４ Q５ Q６ 覚醒

不 安 興 奮
睡 眠
障 害

体 の
異 常

判 断
力

驚 愕
反 応

症 状
判 定

１ １年Ｂ組 日本太郎 被害

２ ２年Ａ組 京都花子 被害 １ １ ３ ０ ０ ２ ●

３ １年Ａ組 山田一郎 目撃 １ １ ２ １ ０ ２ ●

４ ３年Ｂ組 鈴木ゆい 目撃 １ ０ １ ０ １ １ ○

〈集計例〉



⑤ケア対象者リストの結果にもとづき､ 教員や保護者が必要なケア活動を実施してゆく｡ また､ 定

期的にストレスチェックを行いその変化を継続的に把握してゆく｡

４. 肯定的な人生と生活の再建

１. 肯定的人生と生活の再建にむけて

災害に見舞われた場合､ 大切な人や財産､ それまでの安定した生活を失い､ 精神的にも大きなダメー

ジを負うことになる｡ また､ 災害や犯罪などの衝撃的な出来事は､ 被害者に自責感､ 不信感､ 孤独感､

無力感などの否定的な認知を引き起こす｡ 否定的な認知は､ 周囲のこころない言葉かけやかかわりといっ

た２次的被害によって､ さらに深刻化､ 固定化し､ 人生に大きな影響を及ぼす｡ 心理的支援は､ そのよ

うな否定的な認知を抱えてしまう可能性のある､ ないしは抱えてしまった当事者に本来の潜在的､ 健康

的な自我に焦点をあて建設的な力を引き出すことである (富永2004a)｡

この被害者の心理的回復過程の多くは､ 長く苦悩に満ちたものであることが多い｡ 藤森 (2004) は､

1993年に発生した北海道南西沖地震の被災者の心理的回復過程を11年に渡り実証的な研究を実施してい

る｡ その中で､ 援助過程の本質について､ １災害援助の供給の必要性､ ２. 役割の獲得３. 過去の意味

づけ４. 今を生きることの理解を挙げている｡ 回復過程において､ 被害者が辛い体験を自分の力で再配
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Q７ Q８ Q９ Q10 再体験

悪夢 自フラ 誘フラ
予期的
不安

症状判定

０ １ １ ３ ●

２ １ １ ２ ●

０ ３ ２ １ ●

Q11 (Q12) Q13 Q14 Q15 Q16 Q17 Q18 Q19 回避・鈍麻

憂 鬱 (熱中)
感覚の
麻 痺

関心の
喪 失

孤 独
感

罪 悪
感

記 憶
障 害

抑うつ
感

抑 圧 症状判定

２ ３ ０ ０ ３ ０ ０ ０ ０ ●

１ ０ ０ ０ １ １ ０ ０ １ ○

０ １ ０ ０ １ ０ ０ ０ １ ○

Q20 Q21 Q22 判定

備 考人 間
関 係

他 者
援 助

愛 他

A ストレス反応調査実施不可

０ ３ ３ A

３ ０ ３ B

２ ３ ３ C



置して､ 新たな意味づけを見出し過去の体験をプラスに意味づけること､ 就職､ 再婚､ 出産という新た

な役割や愛着の対象を獲得し前向きに生きること､ 日々の生活の中にささやかな喜びを見出す力の獲得

が生きることにつながってゆくと述べている｡

肯定的な体験や認知は､ 否定的な認知を変えうる力を持ち､ 肯定的な夢や希望､ 期待､ 信念は現在の

困難な状況を乗り越える力を引き出すと考えられる｡ 心のケアは､ 被害体験によって生じた否定的な思

考や感情に支配され､ その後の人生が否定的なものになるのではなく､ その悲しい体験を自分の人生の

物語の納め､ 新たな前向きの人生を歩むことを支援することである｡ その為にはカウンセリングなどに

より､ 将来に向かって肯定的な人生のストーリーを描くことを支援することが必要となる｡ 肯定的な人

生のストーリーの構築を支援する１つの方法として次の物語絵画療法を紹介したい｡

２. 物語絵画療法

１) 物語絵画療法

絵画療法は､ 心の中の感情やイメージを絵を通じて表現することにより､ 心理的な回復過程の働き

を高める精神療法の一技法として位置づけられる｡ 絵画療法には､ 大きく分けて､ 自由画法と課題画

法に分けられる｡ 自由画法は､ 題材を自由に選んで描くので､ 絵をかいているうちに内的なイメージ

が完成し表現されてゆく｡ 一般に､ 自由に思い切った表現ができるほど､ 自己の深層までを投入した

自己表現が可能なるが､ あまりに急激な自己表現は衝動を触発し､ 不安な気持ちを誘発する危険性も

ある｡ (水島1985) また､ 自分の描いた絵をみながら感想を話しているうちに､ 自分の心の問題に気

づくことがあり､ 絵画を題材にカウンセリングを行うこともある｡ 課題画法は､ あらかじめ提示され

た課題の絵を描くのでもので､ バウムテスト (実のなる一本の木に投影される人格を分析する) や人

物画テスト法 (男女の人物を描く) HTP 法 (家・木・人を描く) 動的家族画法 (家族が何かしてい

るところを描く) などがあり診断と治療の目的のために､ テーマとその描き方が指定されたものが多

い｡ また､ これまでの絵画療法は､ 概ね一枚の絵に表されたイメージや感情を理解したり､ そこに投

影される人格を分析することや描画行為に含まれる内的で自然な回復プロセスを治療的に利用するこ

とが主眼に実施されてきた｡

Mooli Lahad (1992) は､ ストレスに対処するためのコーピングスタイルを調べるために､ 物語療

法の技法を取り入れ､ ６つの絵を物語として描かせる方法 (６－PSM) を開発した｡ これは､ ①主

人公が②その使命と③達成することを援助するもの､ それを④妨げる障害､ その障害に⑤対処する方

法と⑥その結末を物語として絵にかかせるもので､ その内容から､ その人のコーピングスタイルを調

べる評価技法であった｡ 郭は､ この技法を改良し､ ８つの絵を物語として構成することで､ その人の

人生の再ストーリーを支援する ｢物語絵画療法｣ として発展させた｡ これは､ ある物語の①主人公が

実現したい②願い・使命・課題と③その主人公を助ける人・物・方法を描く｡ 次にその望みが達成す

る前に地震や困難な出来事に遭遇したとする｡ ④その地震に出会った時の様子 と⑤地震後の主人公

の反応・様子を描く｡ そして､ 主人公がもう一度望みを達成するために⑥必要な援助者と⑦主人公を

助けるための物・方法を考え､ その支援の結果､ ⑧迎える最後の結末を想像させる｡

物語療法 (White, 1984) では､ 問題に支配された人生ストーリーを自己を客観視することで､ 見

つめ直し人生の新たなストーリーを手に入れることをできると考える｡ 絵画による物語療法ともいえ
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るこの ｢物語絵画療法｣ は､ 主人公を通して､ 困難な場面に遭遇する以前の自分望みや理想を明確に

し､ 現在遭遇している困難な場面を克服するのに必要な援助者や問題の解決方法を客観的に見つめ直

す機会を与える｡ そして､ 将来に向かって肯定的な人生のストーリーを描くことを支援する構成的な

絵画療法と考えることができる｡

また､ ユングはその書簡の中で､ 能動的想像について ｢逃れることのできない生活場面そっくりに

やるのです｡ こういう空想に際してぶつかる困難は､ 心的な困難を象徴的にどう表現するかというこ

とです｡ そういう困難を想像のうちで克服することができれば､ それに応じて心の中でも乗り越える

ことができます｣ と述べている (Aniela Jaffe 1977) が､ この絵画療法は､ 主人公が困難な状態を

克服する心的作業を構成的に誘導し､ 能動的想像を引き出す効果があると考えられる｡

外傷体験から立ち直るには､ この経験を受け止め､ 自分の人生経験の一部として消化し､ 自分の人

生のストーリーの中に組み込くでゆく作業が必要となる｡ そのためには､ 思い出したくない体験につ

いて話をしたり､ 感情を表現し自己を見つめ直す作業が必要であり､ カウンリングではこのような回

復の過程を言葉を通じて支援してゆく｡ 子供の場合は言語の機能が十分に発達していないので､ 言葉

以外の手段を用いてイメージや感情を表現し､ 心の中を整理することが重要になり､ 遊戯療法や絵画

療法が用いられる｡ しかし､ 無理やり表現させることは､ 再体験を誘発したり､ 不安を増大する恐れ

があり､ 被害者のペースで､ 安心できる環境で､ 信頼できる人に自然に語れるようなナチュラルデブ

リーフィングの形でおこなうのが望ましいとされる｡ (冨永2004a)

物語絵画療法は､ 困難な場面に遭遇する以前の自分と､ 現在遭遇している困難な場面を克服するの

に必要な援助者や問題の解決方法を客観的に見つめ直す機会を与え､ 将来に向かって肯定的な人生の

ストーリーを描くことを支援する構成的な絵画療法である (小澤・佐々木2000)｡ 物語絵画療法はで

は､ 好きなキャラクターを主人公に設定する｡ その①主人公が実現したい②願い・使命・課題と③そ

の主人公を助ける人・物・方法を描く｡ 次にその望みが達成する前に地震や困難な出来事に遭遇した

とする｡ ④その地震に出会った時の様子と⑤地震後の主人公の反応・様子を描く｡ そして､ 主人公が

もう一度望みを達成するために⑥必要な援助者と⑦主人公を助けるための物・方法を考え､ その支援

の結果､ ⑧迎える最後の結末を想像してゆく｡ ｢物語絵画療法｣ は､ 主人公を通して､ 困難な場面に

遭遇する以前の自分望みや理想を明確にし､ 現在遭遇している困難な場面を克服するのに必要な援助

者や問題の解決方法を客観的に見つめ直し､ 将来に向かって肯定的な人生のストーリーを描くことを

支援する構成的な絵画療法と考えることができる｡

震災のような外傷体験から立ち直るために､ 自己の人生の再ストーリの構築作業は辛いプロセスで

あるが､ 物語の主人公を通して行うこの物語絵画療法は､ 心理的負担が少なく､ 比較的安全な治療法

といえる｡ この物語絵画療法の震災ストレスへ適用例は少なく､ その効果と応用方法について研究継

続する必要がある｡

２) 物語絵画療法の進め方

１. アイス・ブレーキング

セッションの導入では､ 子供たちの固まった雰囲気や緊張感をほぐすこと (アイス・ブレーキン

グ) を行う｡ BGMに親しみのある楽しい曲 (例：どらえもんの歌) を流し､ 気持ちをリラックス
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させ､ これから始まることへの期待を高める｡ 次に､ どらえもんの人形を使って挨拶をしたり､ 指

遊びをして緊張をほぐしてゆく｡

２. 物語絵画療法への導入

絵画は､ 上手下手の意識があり､ 苦手とする子供たちは､ 描くことに抵抗感があることが多い｡

また､ 自分の内面にある気持ちを表現するのは難しい作業であり､ 子供たちが描くことに熱中し自

然に気持ちが表現できるようにいくつかのウオーミングアップを実施する｡

ウォーミングアップ�：A４の用紙に自分の好きな色で線を自由に描き､ その上に三角や○など

好きな図形を描く｡ 次に､ 隣の人と絵を交換し､ その書かれた絵からイメージを膨らませ､ 動物や

人に見立てて､ それぞれ絵に仕上げる｡

ウォーミングアップ�：一枚のB４の画用紙に､ 二人で共同で絵を描く｡ お互いが相互に影響し

あう (交流する) ことが望ましいのでが､ 強制するのではなく､ 楽しんでかけることが大切である｡

３. 物語絵画療法の実施

３－１. 絵画の作成 画用紙を横長に使用し､ ８ (横４×縦２) 分割に折り､ この８つのスペー

スに順番に絵を描いてゆく｡ 描いてゆく順番と内容は次のとおりである｡

つぎのように教示をおこない､ 順番に描かせてゆく｡

｢これから絵で物語をつくってゆきます｡ これからお話をする順番に従って､ あなたの想うこと

を絵にしてください｡ 上手に描けないと心配する必要はありません｡ 絵がわかりにくくても､ 説明

できればよいのです｡｣

① ｢主人公のキャラクターを考えてください｡ 想像したもの､ 伝説の人､ 映画､ 劇などどんな物

語のヒーローやヒロインでもかまいません｡ そして､ どこに住んでいるか想像してください｡

それを①の位置に描きます｡｣

②の位置には､ ｢この主人公が実現する願いや望み､ 仕事を描いてください｡｣

③ ｢主人公を助ける人や物は何ですか｣

④ ｢主人公が望みを達成する前に地震が起きてしまいました｡ 主人公が地震にあった時の様子を

描いてください｡｣

⑤ ｢地震にあった後､ 主人公はどうなりましたか｡｣

⑥ ｢主人公が望みを達成するために助けてくれる人は誰ですか｡｣

⑦ ｢主人公が望みを達成するために必要なものは何ですか｡｣

⑧ ｢主人公の最後の結末はどうなりましたか｡｣

教示： ｢全て描きおわったら､ その物語を一人ずつ話してもらいます｡｣

子供たちが創った物語を､ 全員の前で一人ずつ発表させる｡ 教師やカウンセラーは､ 子供たちの

話しをじっくり聴くと同時に､ 他の子供たちがしっかり聞けるよう指導することが必要である｡ こ
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①主人公の普段の様子 ②願い・望み使命・課
題

③主人公を助ける人・
物・方法

④地震に出会った時の
様子

⑤地震後の主人公の
反応・様子

⑥援助者 ⑦主人公を助けるため
の物・方法

⑧結末
最後のまとめの場面



の分かちあいにより､ 地震に対する不安や恐怖の感情を言葉で表現し､ その気持ちをしっかりと受

容してもらうこと､ 地震で恐くなったたり苦しんでいるのが､ 決して自分一人でないことを実感す

ることができる｡

〈台湾大震災のケア活動での物語絵画療法実施例〉

震災後､ 約５ヵ月が経過し､ 震災ストレスチェックリストの結果からも､ 子供達は全体としてほ

ぼ落ち着きをとりもどしてきた｡ 震災ストレス症状の強い子供たちには､ 個別カウンセリングやリ

ラクセーションの指導あるいは保護者面談などを行ってきが､ ３月で卒業して帰国する子供がいる

こと､ 新学期からプレハブの新校舎での新しい学校生活が始まることなどから､ 全学年の児童・生

徒に対し震災以来苦しかったこれまでの生活を振り返り､ 将来向って希望を持つことができるよう

な働きかけが必要であると考え物語絵画療法を実施した｡ 物語絵画療法の実施にあたり､ 事前に教

職員対象を対象とした研修を２回実施し､ クラス担任が自ら物語絵画療法を体験する機会を設定し

た｡ 物語絵画療法の結果は次のようであった｡ (写真２)

子供達が設定する主人公①は､ 人気キャラクターや動物､ 植物など様々であり個性豊かであった｡

また､ その願い②と達成を助ける人や物③は､ 主人公のストーリーに沿うものから､ 自分自身の願

いが直接表現されているものまで多様であった｡ しかし､ 地震に遭遇する場面④の絵は､ 高層マン

ションが真っ二つに折れ倒れててゆこうとする場面など地震の恐怖が生々しく描かれていた｡ この

地震に遭遇した主人公⑤は､ ほとんどがダメージを受けていた｡ この二つの絵は子供たちが地震に

対して持ってるイメージがそのまま表現されているといえる｡ 次にこの主人公が立ち直り､ 自分の

望みを達成するために必要な救助者⑥や必要な物⑦が描かれる｡ 親や仲間であったり魔法であった

りするが､ 人に援助求めている絵が多い｡ 最後の結末は､ 最初の願いと同じ場合と､ 地震から立ち

直る結末とがあるが､ 心の安定を知る指標と考えられる｡ 今回のほとんどの子供達の描いた結末は､

肯定的な結末の方向であった｡ このような肯定的なストーリを描けることは､ これまでの心のケア

活動の成果がでているものと思われた｡ しかし､ 少数であったが否定的な結末を描く子供もおり継

続的なケア活動を実施した (小澤康司､ 佐々木志保子2000)｡
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写真２

出典：｢平成11年度海外子女教育研究協力校実践研究報告書｣ 台中日本人学校
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