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■資料（臨床実践）

トラウマインフォームド・ケア実践のための教育プログラム
―初学者・支援者双方の再トラウマを予防し、安心で安全なトラウマ臨床教育の工夫―

吉田博美 1），2）　渡邉美紀子 1），3）　山本このみ 1），3）　佐々木洋平 1），3）　星野美也子 4）

土岐祥子 1）　小西聖子 1），5）

1）武蔵野大学心理臨床センター
2）駒澤大学学生相談室

3）武蔵野大学大学院人間社会研究科博士後期課程
4）武蔵野大学大学院人間社会研究科修士課程

5）武蔵野大学

１．トラウマ臨床教育プログラム開発の背景
私たちはほぼ毎日、テレビや新聞、インターネットなどを通して自然災害や児童虐待、殺人・

性暴力などの犯罪被害を目にしている。2018 年度の児童虐待の相談件数は 159,850 件と過去最多と
なり 1〉、児童虐待死亡事件が社会に大きな衝撃を与えたことは記憶に新しい。これらの児童虐待
死亡事件を受け、2019 年度には児童相談所に「児童福祉司二人につき一人以上の児童心理司を配
置すること」という目標が掲げられるなど、児童虐待対応強化のための専門人材の確保は急務と
なり、トラウマへの対処に対する関心は急速に高まっている。トラウマに関わる支援者が「効果
が実証された PTSD の心理療法」の回復のメカニズムを知り、技術を習得することは支援の幅を
広げる。これらの知識は支援内容や方針を決める際にも一つの目安となろう。トラウマに特化し
た心理療法については、普及の課題が残されているものの、この 15 年で各専門家達の功績もあっ
て心理療法の種類も実施可能な施設も増えていることは大きな進歩と言えよう。

では、支援に関わる全ての人がトラウマの視点から統合されたサービスを提供する「Trauma-
Informed Care: TICa）」の概念を導入して臨床活動を見直したい。そうすると次に取り組む課題は
狭義の治療介入のみならず「支援の効果を最大限にするための支援組織風土の変革」をすること
であろう。支援組織の変革は決して容易ではなく、所属している組織ごとに TIC に基づいた組織
のアセスメントを行い、どのような改善が必要であるか所属している者同士がプロセスのあらゆ
る段階で試行錯誤しながら見直していくことが求められる。

当心理臨床センターは、1999 年に臨床心理士を目指す大学院生の心理臨床実習施設として開設
されると同時に、暴力や事件などのトラウマ体験のある被害者への心理的支援を提供する専門機
関の機能も果たしてきた。他大学と比較してもトラウマ臨床を専門としている教員が多いため、
来談しているクライエントの約 6 割は性暴力や DV 被害などのトラウマ体験を有しており 4〉、大
学院生が担当する事例もトラウマ体験を有している事例がほとんどである。したがって修士課程

ａ  TICは亀岡ら2〉、野坂3〉がとてもわかりやすくまとめているので参照してほしい。
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の学生には臨床の基礎だけでなくトラウマ反応に対する心理的ケアの目標である「クライエント
の自己コントロール感や自己効力感を高めるアプローチができるようになること」（表１参照）
が実践できるように、トラウマ臨床の基本的なスキルも教育している。さらに、2004 年から、
Prolonged Exposure Therapy（以下、PE 療法）5〉等の PTSD に特化した心理療法も実施するよう
になり、博士後期課程の学生には PE 療法のトレーニングも行うようになった。20 年間かけて少
しずつ、紆余曲折しながらも、トラウマ臨床教育の内容は充実し、水準も上がっている。

では、トラウマ臨床教育を実施する機関として、更によい水準にするために組織風土の変革に
ついて考えてみたい。当心理臨床センターの臨床教育を米国保健省薬物乱用精神保健サービス局

（Substance Abuse and Mental Health Services Administration:SAMHSA）6〉の「TIC を実践する 4
つの前提（表 2 参照）」 、「6 つの主要な原則（表 3 参照）」、「10 の領域 b）」に即して見直すと３つ
の改善点が見えてきた。まず第一に安全であり「トラウマ臨床教育の際に支援者に生じるトラウ
マの影響と回復を理解し、トラウマ臨床を安心して学べる環境にするための具体的な方策を立て
る。次に、信頼性と透明性であり、TIC 実践のための基本スキル習得の手順を明確にした教材の
提供をする。最後に、協働と相互作用、意見表明と選択であり、利用者である初学者の意見を尊
重し、民主的で対等な意思決定を共有することである。よって、筆者らはこれらに対処すべく、
トラウマ臨床のスキルを習得中の大学院生と共に協働しながら、「初学者及び支援者双方の再トラ
ウマを防ぎ、トラウマ臨床を安心して安全に実施し、教育するための一助となるような包括的な
トラウマ臨床教育プログラム」を検討した。本稿では、包括的なトラウマ臨床教育プログラムの
一部である「トラウマのインパクトや感情的動揺に配慮した安心して学べる教育環境」及び「TIC
実践のための手順とスキル習得のための映像教材及びワークブック」を紹介する。

表１　武蔵野大学心理臨床センターにおけるトラウマ臨床教育の基本スキル

【目標】クライエントの自己コントロール感や自己効力感を高めるアプローチをする
来室したことをねぎらい、丁寧な対応をする
安全をはかる（安全感に配慮し、安心感を高める対応をする）
よく話を聴き、受容する（二次被害に気をつけ、リスクを最小限にする）
各クライエントの症状に合わせた心理教育をする（トラウマ反応の理解を促す）
リラクゼーションやグラウンディング等の対処法を用いる
これから起こってくるであろうことへの対処をクライエントと一緒に考える

ｂ  SAMHSAは組織変革の10の領域（管理とリーダーシップ、方針、物理的環境、取り決めと関与、
部門を超えた協働、スクリーニング・アセスメント・治療サービス、研修と人材開発、モニタリング
と質の保証の向上、資金調達、評価）それぞれにおいて、変化に焦点を当てた議論を高める質問例を
挙げている。
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2．初学者・支援者双方の再トラウマを予防し、安心で安全なトラウマ臨床教育
①トラウマ臨床教育の規範
「トラウマをよく知り、対処できる支援者」を育てるための規範を考えてみると、文部科学省が

2020 年より実施する『生きる力』を育む学習指導要領 7〉に込めた願いと重なる。それは、「これか
らの社会がどんなに変化して予測困難な時代になっても、自ら課題を見付け、自ら学び、自ら考え、
判断して行動し、それぞれに思い描く幸せを実現してほしい」という想いである。私たち支援者も、
初学者が過酷な感情労働から『生き抜くための力』を育むために、主体的・対話的・深い学びの
視点から「何（知識・情報）を学ぶか」から「どのように学ぶか」を重視した「包括的なトラウ
マ臨床教育」を提供していくのがよい。「包括的なトラウマ臨床教育」を実施する際に、TIC の定
義である「トラウマの影響を理解した対応に基づき、被害者や支援者の身体、心理、情緒の安全
を重視する。また被害者がコントロール感やエンパワメントを回復する契機を見出すストレング
スに基づいた取り組み」8〉を組み込むことは必須となろう。トラウマに基づく症状を呈している
人がいたときに「トラウマに対応したケア（Trauma-Responsive Care）」を提供できる支援者が増
えれば、早期発見・早期介入へと繋がり、トラウマの影響をできる限り最小限に抑える可能性も
高くなる。

②トラウマが支援者に与える影響がトラウマ臨床教育に及ぼす影響を認識し、安心感を与える
トラウマが人々や社会に大きな影響を与えることは誰もが知るところとなり、支援者に与え

る影響は、二次的外傷性ストレス（Secondary Traumatic　Stress）9〉や共感疲弊（Compassion 
Fatigue）10〉、代理トラウマ（Vicarious Traumatization）11〉などの概念が提唱されている。TIC 実
施のための「研修と人材開発」の手引き 6〉には、重篤な二次的外傷性ストレスや代理受傷を体験
する支援者をサポートするための手順が準備されている。ここでは安心して学べる環境を作るた

表 2　TICを実践する4つの前提 3〉6〉

1. 理解する（Realize）：トラウマの広範囲に及ぶ影響を理解し、回復につながる道筋がわかっている
2. 認識する（Recognize）：クライエントや家族、スタッフ、関係者のトラウマの兆候や症状を認識している
3. 対応する（Respond）：トラウマに関する知識を、方針、手順、実践にしっかり統合して対応している
4. 再トラウマ体験を防ぐ（Resist re-traumatization）：再トラウマ体験を防ぐために積極的な手立てを講じる

表 3　TICの６つの主要原則 2〉6〉

1. 安全 クライエントと組織全体が身体的にも心理的にも安全であると感じていること。相互交流
が安全感を高め、クライエントにとっての安全が何かを理解していること

2. 信頼性と透明性 組織運営と意思決定は、支援者側の対応が一致していること、予測可能であること、
支援システムや内容はクライエントが理解できるような説明をすること

3.ピア・サポート 安全と希望の確立、信頼の構築、協働の強化、回復と癒しを促進する
4. 協働と相互性 支援者とクライエントが民主的で対等な意思決定を共有し、誰もが TIC の役割を果たし

ており、組織全体が治療的環境を提供する
5. エンパワメント、
意見の表明と選択

クライエントは常にエンパワーされ、クライエントの「意見表明と選択」が尊重される。
これらの取り組みが支援環境の安全感をなお一層高める

6. 文化、歴史、ジェン
ダーに関する問題

組織は、過去の文化的な固定観念や偏見を積極的に扱い、ジェンダー対応サービスを
紹介したり、伝統的文化的つながりの癒しの価値を活用する
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めに支援者のトラウマ反応が教育時に与える影響を和らげる工夫を考えたい。

　a）教材に配慮する
支援者がトラウマをわかりやすく伝えるために準備した教材（トラウマ事例や心理療法の映像

等）が初学者にとっては非常にインパクトが強く、悪影響を及ぼしている可能性がある。この認
識の違いは、支援者は業務中に受けたトラウマ反応を自覚し、自分なりに対処する術を持ってい
ることや、初めてトラウマに触れた時に生じるインパクトに対して少し鈍感になってしまうこと
などの要因から生じるのであろう。

したがって、トラウマ臨床教育をする際は、トラウマに触れる際には誰でも不安や恐怖の反応
が生じるものであるという心理教育を行い、それらのトラウマ反応は対処できることを教育の要
素に含むと初学者は安心するであろう。トラウマ体験に触れたら個人差はあるものの、感情的な
動揺が伴うことは自然である。このことを配慮せずに教育を行えば、初学者は「こんなに動揺し
ている自分は支援者に向いてないのではないか」「自分に力がないからトラウマの影響を受けてい
るのかもしれない」と周囲の仲間にも相談できずに一人で悩む者が増えてしまう。さらにトラウ
マに触れた時の強烈なインパクトが解消されずにいると、トラウマ臨床だけでなく臨床に関わる
ことをあきらめてしまう可能性も十分に考えられる。初学者がトラウマ反応を和らげ、学んだ経
験をプラスにしていくためには、支援者と一緒にトラウマと関わり続けて、乗り越えるプロセス
を共有していくことも重要となろう。

　b）支援者自身のトラウマに対する態度を見つめ直す
支援者の中には、トラウマに対する自分自身の態度や価値観を改めて見直す機会を得ないまま

支援に関わっている者もいるのではないだろうか。基本的に社会や人間はトラウマが苦手であり、
一時的には認識されてもすぐに否認され、なかったことにされることが多い。自分の大切な人が
トラウマ体験に遭遇することを望む人は誰一人いない。トラウマへの対処法を習得している支援
者であってもできればトラウマ臨床をしたくないと思う時もあるだろう。これはやりがいや使命
感とは違うレベルで私たち支援者にも生じる当然の影響であるが、支援者として仕事に従事する
以上、トラウマに対する自分自身の態度を見直し、自覚的でいることが求められる。

支援者がトラウマに触れた時に人間に生じる「世界は危険、他者への不信」「自己に対する否定
的な認知」などの捉え方の変化、「恐怖感」「圧倒感」「怒り」などの強烈な感情的動揺を自覚して
ないと、個人がいかによいサポートを提供できる資質を持ち、専門的な技術を習得しても、それ
を生かした支援が提供できない。それどころか、自覚せずに自分の反応に目を背けたまま支援を
すれば、支援者もクライエントも双方が傷つく結果となる。このような事態を防ぐためには、支
援者がトラウマに対する態度を見直し、セルフケアを行いながら健全なサポートを維持していく
ことが求められる。

③トラウマが組織に与える影響がトラウマ臨床教育に及ぼす影響を認識し、安心で安全な組織を作る
初学者が安心してトラウマ臨床を学ぶ環境を提供するには、トラウマが与える組織の影響につ

いても改善する必要がある。Bloom, S. L は「トラウマは、クライエントや支援者だけでなく、組
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織にも悪影響を与え、組織が過覚醒状態となると利用者も支援者も傷つく場になっている」と警
鐘をならし、健全な組織を作る重要性を説いている 12〉。組織がトラウマの影響を受けて過覚醒状
態になると、断片化し、支援者は不信感に満ちて安全感を失い、やがて孤立していく。このよう
な意に反した状況を改善するには、「サンクチュアリモデル（Sanctuary Model；非暴力、感情的知性、
社会的学習、オープンなコミュニケーション、民主性、社会的責任、変化と成長）12〉」を重視して
健全な組織をつくるとよいという。

支援者がどんなに気を付けていても、職場がトラウマに破壊されている可能性は非常に高く、
健全に守り続けることは容易ではない。幸いにも当心理臨床センターは開設当初から現在まで、
事故なく運営をしているが、20 年分のトラウマの影響は少なからず受けている。だからこそ、支
援者は「もし自分自身が一から臨床を学ぶ初学者だとしたら、この施設で臨床を学びたいと希望
する施設であるかどうか」を定期的に見直して、組織全体が身体的にも心理的にも安全で心地よ
い場となるように「何をどのように促進させるとよいか」を問い直すことが支援者にとっても安
心で安全な組織を作り上げることになるのだと思う。ここでは支援や教育を実施する際に最も重
要な組織風土の変革にどのように取り組むとよいか考えたい。

　a）オープンなコミュニケーション
多くの支援者は、トラウマは人を分断させ、孤立化させるのが得意であるという性質を理解し、

多忙でも日頃から意識して、周囲とコミュニケーションを取り、風通しを良くすることに努めて
いる。これは教育にも欠かせない視点であり、支援者と初学者は対話をし、相互理解を生み出す

「オープンなコミュニケーション」が取れている状態が安全感を高める。対話はともに考える手段
であり、相手を尊重し、相手に届くように応答するため、新たな理解が生まれ、信頼も構築される。

初学者と臨床の話をしていると「何が正解なのか」とよく質問され、「正解」だけを求めている
行動をよく目にすることが多い。これらの行動の背景には「失敗したくない」「怒られたくない」

「傷つきたくない」などの不安や恐怖感が伴っており、支援者の反応が薄いと初学者はさらに不安
を強めてしまう。人が壁に突き当たった時に、新たな見方や理解を生むには、他者との関りと応
答は不可欠である。困難な状況こそ、オープンなコミュニケーションが必要であり、対話を通じ
て初学者は主体的に「自分がどのように振舞えばよいのか」を考えることができるようになるの
だろう。このようなオープンなコミュニケーションが取れている教育環境は初学者の安全感をよ
り一層高め、学習を促進するであろう。

　b）安全のためのルールを一緒に考える民主的なプロセス
初学者が安心して学ぶ環境を作るには、同じ環境を共有する支援者と初学者が安全のためのルー

ルについて民主的に一緒に話し合って決めるプロセスも大切である。施設側が決まったルールを
一方的に押し付けるのではなく、安全に運営していくためのルールを初学者も責任をもって考え、
誰でも自由に発言し、支援者はその発言を拾い、「システムを作るプロセス」を一緒に考えていく
ことも教育の中に含むとよいだろう。「このルールは安全に組織を運営していくためになぜ必要な
のか」「ルールを実践していくためにはどのように振舞うとよいか」などの質問に支援者も答えて、
一緒に築き上げていくと、初学者は主体性を持ち、自主的に運営に関わっていく意識を生むだろう。
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話し合った結果、最終的に決まった安全のためのルールは施設が一方的に伝えた場合のルールと
同じである可能性もあるが、新たな視点が入ることで、改善点や工夫が見えてくることも多い。
また一緒に考えるという「プロセス」を共有することで、組織全体がより一層治療的環境となり、
初学者が臨床活動で様々な判断をする際に生かせる場面が増えるだろう。

　c）リスクを冒す権利と守る役割のバランスを取る
誰でも最初は初学者で、イニシャルケースは存在する。臨床経験を積み上げる過程で「リスク」

はつきものであり、初学者はリスクを冒す権利がある。そして、支援者は初学者を「リスク」か
ら守ることに比重を置き、リスクを冒す権利と、守る役割との、バランスが偏ってしまうことが
ある。例えば、クライエントにとっての安全に配慮し、二次被害等のリスクを最小限にする支援
は大前提であるが、クライエントの「安全」と「リスクを最小限」にするために「初学者には担
当させない」という極端な判断をしていることはないだろうか。ある時、大学院生に初学者にとっ
ては難しいと思われた事例を担当するかどうか尋ねたら「卒業して現場に出れば重篤なトラウマ
事例に対応する可能性は高いのだから、今重篤な事例で自分が傷ついても実習中に経験して対処
できるようになりたい」と主張されたことを今でも覚えている。その通りだと改めて気づかされ
た。初学者は事例を担当することへの興味や知的好奇心があるのと同時に恐怖と不安も混在して
いるものであり、リスクを冒す可能性は高い。だからこそリスクを少しでも和らげるようなサポー
トが必要となる。リスクを冒す権利というのは「初学者は失敗するのが当然だから上手くいかな
くてもいい」と「壁にぶつかるのを見過ごす」ということではなく、壁にぶつかった時に支援者
と対話しながらどのように乗り越えるのか一緒に考え、サポートすることである。初学者がリス
クを冒してもいざというときに頼れる支援者や環境があることが物理的にも精神的にも安心感へ
と繋がるであろう。

3．TIC 実践ための手順とスキルを習得するための教材
　～トラウマ臨床教育動画を用いた対話型ワークブック～

【教材】
教材は、アニメーションを用いたトラウマ臨床教育動画と基本スキルの習得手順を明確に示し、

実践的な支援の指針となる対話型ワークブックを作成した。制作期間は 2017 年 5 月から 2019 年
3 月、計 22 カ月であり、2017 年度及び 2018 年度武蔵野大学人間科学研究所研究活動促進費より
作成した。

1．アニメーションを用いたトラウマ臨床教育動画 c）

映像は、クライエントやその家族が見ることを想定し、広く受け入れやすいツールとして印象
のやわらかいアニメーションを使用した。また、多くの初学者が理解や対応が困難だと感じてい

ｃ  「動画でみるトラウマ反応とケア」「動画でみる解離の対処法」は武蔵野大学心理臨床センターの
一般相談部門のホームページにて閲覧可能である。
https://www.musashino-u.ac.jp/rinsho/general/
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る「解離症状やフラッシュバック及び対処法」はトラウマ臨床を安全に実施するためには必須な
スキルである。加えて、支援者側も説明が困難な症状であるため、映像化することで各症状がイメー
ジしやすくなるような工夫をした。なお、動画はクライエントが自分の症状に気づき、支援を求
める行動を促すためにわかりやすさを重視した。よって、細かい設定を省いている箇所がいくつ
かある。講議等で動画を使用する際は適宜解説を加え、質問に応じながら使用してほしい。

①　動画でみるトラウマ反応とケア 13〉

全編は 8 分 58 秒であり、「こころの傷つき体験とトラウマ反応（3 分 13 秒）」「トラウマ反応へ
の対処（2 分 25 秒）」「PTSD 専門の治療～ PE 療法とは～（3 分 12 秒）」で構成した。トラウマの
広範囲に及ぶ影響を理解し、回復のプロセスとイメージを示し、回復への希望を抱いてもらえる
ような映像となるように工夫した。

トラウマ反応とトラウマ反応への対処：
日常生活でのトラウマの影響と安心して落ち着く方法を示した
トラウマ反応とトラウマ反応への対処： 

日常生活でのトラウマの影響と安心して落ち着く方法を示した 

 

 

 

 

 

 

トラウマ記憶と PE 療法： 

病的な恐怖の構造の仕組みを説明し，治療の内容及び回復のイメージを示した 

 

 

 

 

 

 

解離の仕組みと症状への対処法： 

日常生活への影響と解離の仕組み，グラウンディングを示した 
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トラウマ記憶と PE 療法： 

病的な恐怖の構造の仕組みを説明し，治療の内容及び回復のイメージを示した 

 

 

 

 

 

 

解離の仕組みと症状への対処法： 

日常生活への影響と解離の仕組み，グラウンディングを示した 

 

 

②　動画で見る解離の対処法 14〉

全編は5分19分であり、「こころの傷つき体験と解離（1分29秒）」「解離のメカニズム（1分01秒）」
「解離の対処法（2 分 42 秒）」で構成した。解離症状は、多くの初学者が理解や対応が困難だと感じ、
クライエントにとっては自分の状態を説明することが難しい症状である。解離症状を呈している
時に解離症状に気づき安心感を高めるために、解離の仕組みやグラウンディングについて具体的
でわかりやすい映像となるように工夫した。

解離の仕組みと症状への対処法：
日常生活への影響と解離の仕組み、グラウンディングを示した

トラウマ反応とトラウマ反応への対処： 

日常生活でのトラウマの影響と安心して落ち着く方法を示した 

 

 

 

 

 

 

トラウマ記憶と PE 療法： 
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日常生活への影響と解離の仕組み，グラウンディングを示した 
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2．対話型ワークブック
ワークブックは、TIC を実践する 4 つの前提 6〉、６つの主要原則 6〉に基づいて、初学者にトラ

ウマ臨床教育の際に生じる二次的外傷性ストレスの影響と対処法を理解し、臨床場面でトラウマ
をより深く理解した対応をするための手順とスキルを習得することを目的にした。ワークブック
は二部作であり、トラウマが支援者に与える影響や態度を見直し、セルフケアを行いながら支援
者の身体や心理、情緒の安全を保つためのものと初学者が安心して TIC を実践するためのもので
ある。さらに対話を通じたプロセスが支援者にとっても新たな理解が深まり、支援者のレジリエ
ンスを高め、初学者・支援者双方の再トラウマを予防するための一助となることも目標としている。

①�　トラウマに対する態度を見直して安心して健全な支援を行うためのワークブック（以下支援者用
ワークブック）」15〉

全 5 章から成り、B4 判カラー 24 頁で構成した。内容は、「トラウマをより深く理解した支援者」
として成長していくために必要だと考えた①（理解する）トラウマが支援者や組織に与える影響
の心理教育、②（認識する）自己モニタリング、③（対応する）トラウマへの態度（価値観・信念）
の見直し、④（対応する）安心して健全な支援を継続するために実行可能なアクションプランの
検討の要素を組み込んだ。

第 1 章「トラウマ反応とは」は、『動画でみるトラウマ反応とケア』14〉を見て、トラウマ体験によっ
てクライエントのこころとからだに何が起きているのかを観察し、トラウマ反応の理解を深める。
第 2 章「トラウマに対する自分の反応を知る」は、トラウマに触れた時に支援者によく生じる反
応と組織への影響を自己モニタリングすることを目的としている（図１参照）。第 3 章「トラウマ
について今の自分が話を聴ける範囲に気づいて苦手な話題を克服しよう」は、トラウマを性質別

図１：トラウマに対する自分の反応を知る（文献 12第 2章より抜粋）
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に分類して、苦手な分野に気づき、安心して健全な支援を実施するためのアクションプランを考

える（図２参照）。第 4 章「トラウマに対する態度を見直す」は、トラウマに対する価値観や偏見

を自覚し、自分の態度を見直して対応を考え、第 5 章「ふりかえりとまとめ」で全体を振り返える、

という構成である。

②　こころの傷つき体験をしたあなたのためのワークブック（以下クライエント用ワークブック）16〉�ｄ）

全 5 章から成り、B4 判カラー 40 頁で構成した。内容は、認知行動療法的アプローチに基づき、

①心理教育、②自己モニタリング、③対処方法の検討で構成した。クライエント用のワークブッ

クはクライエントが、自分の心身をモニタリングすることで、変化に気づき、自己コントロール

を高めることを目標としている。多くの人は自分のこころとからだを観察することに不慣れであ

るため、「考えやイメージ」「気持ち」「からだ」「行動」という 4 つの側面に注目して、「しくみ図」

を用いて練習することにした。自分のこころとからだに何が起きているのかに気づき、自分の困

りごとに対処できるように促す。初学者は、理解を深めるためにロールプレイングの教材として

使用することもさることながら、そのまま臨床実践で使用できるように、TIC を安心して実践す

るための手順を明確に構成した。また、一貫した構造で対話型の形式であるため安全にクライエ

ｄ  「こころの傷つき体験をしたあなたのためのワークブック」は、武蔵野大学心理臨床センターの一
般相談部門のホームページよりダウンロードできるように準備を進めている（2020年1月現在）

図 2：アクションプランを考えよう（文献 12第 3章より抜粋）
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ントと関わることができる点やトラウマ・ケアに対する自己効力感の下支えとなるような工夫を

試みた。

第 1 章「こころの傷つき体験の後によくあらわれる反応」では、認知行動療法のモデル（「考え

やイメージ」「気持ち」「からだ」「行動」）の視点から、恐怖反応やトラウマ反応をまとめた（図 3

図 3：危険から身を守るこころとからだのしくみ（文献 13第 1章より抜粋）

図 4：解離症状とグラウンディング（文献 13第 2章より抜粋）
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参照）。第 2 章「『いま、ここは、安全である』ことを確認する」は、『動画でみる解離の対処法』

を一緒に見て、解離症状を知り、その対処法（グラウンディング）を身に着ける（図 4 参照）解

離症状を呈しているクライエントは安心や安全を感じることが難しい状態であり、再学習に時間

を要することが多い。心の安心感を高めるためにも早い段階で解離症状への対処法を練習してお

くとよい。第 3 章「緊張を解きほぐして落ち着く方法」は、警戒心の強さから緊張が続くことや

リラックス方法のトレーニングを行う。第 4 章「つらい考えや気持ちに気づいて楽になる方法」は、

いまのつらい気持ちに気づき、対処法を増やしていく。第 5 章「日常生活に小さな習慣を取り入

れる」は、日常生活の変化に気づき、小さな習慣を取り入れて安定させるための対処を見直す。

最後は全体の振り返りとまとめで構成した。

おわりに
これまで述べてきたように、トラウマ臨床には二次的外傷性ストレスなどのストレス反応が伴

うからこそ、支援者が初学者にトラウマ臨床教育をするときは、「トラウマの影響から守る」責務

を負っている。初学者の教育においては、予め心理教育をして予防をすることでリスクを最小限

にし、臨床教育によるトラウマ反応が生じた際には、個別の反応に合わせた対応をする。次に、

初学者がトラウマ反応への対処法を身に着けていくプロセスには十分な時間をかけ、そのつらい

作業を一緒に伴走する。最後に、クライエントに回復の道筋を示すように、初学者にはトラウマ

臨床における共感満足や職務満足などの支援時に生じる肯定的な面を伝えて、「自分でもできるか

もしれない」「自分もやってみたい」と興味と自己効力感を高めるような教育を提供するのが理想

であろう。「トラウマ」という強敵に立ち向かっていくには、「仲間を作る」ことは必須であり、

教育も支援者と初学者がチームとなって実施するとよいのではないだろうか。

本稿で紹介したトラウマ臨床教育教材は大学院生だけでなく、映像制作の専門家と協働して作

成した。そのプロセスからも多くの気づきを得ることができ、筆者にとっては「伝えるとは何か」

「誰を対象として何をどのように伝えるか」ということを丁寧に考える機会となった。それと同時

に今まで自分なりに「届くように伝えている」つもりのものには「トラウマの影響」という余計

な雑音がたくさん入っており、自覚が足りなかったことに気づいた。心理教育のプリントを例に

すれば「文字だらけのプリント」を「文字数を少なくし、フォントをかわいく、優しいイメージ

の挿絵を入れたプリント」に変更すれば少しは衝撃をやわらかくしていると思っていたのである。

このような気づきを新たに得ることができたのは、それぞれの個性を生かした専門家がチームと

なって一緒に作り上げたプロセスがあってこそだと思っている。制作過程で納得するまでお互い

に意見を交わし、一緒に作り上げていくプロセスそのものこそ教育に最も必要な姿勢なのかもし

れない。

本稿では、トラウマ臨床教育の「伝えにくさ」を「トラウマの影響」に起因して述べてきたが、
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もちろん「トラウマの影響」だけを除けばよい教育が提供できるとは考えていない。支援者の教

え方が単に未熟な場合もあれば、初学者の理解が悪い可能性も否定できないからである。しかし、

「他のことは学習できているのに『トラウマ』のことになるとわからない」「（トラウマに限っては）

想像力をなくし、豊かな発想ができなくなる」という発言を筆者はかなりの頻度で聞いている。

そうだとすれば、やはり「トラウマ」の影響を考慮しないわけにはいかない。現実の臨床現場で

支援者が後進を育成することを考えると、次から次へと事例に対応しながら、何か新しいことを

取り入れていくことは非常に難しい。時間的な余裕も精神的な余裕もあまりないのが現実である。

このような状況で、組織の改善のために対話に時間や労力をかけることも難しいのかもしれない。

変化には時間も労力もかかり、良いことであると思っても、変化には喪失がつきものであり、基

本的には人は変化を嫌う。だからこそ、トラウマの影響を受けている組織の変化には対話による

双方向の教育が必要であり、初学者も含めた組織に関わる全員がそれぞれの個性を生かしたチー

ムとなって取り組むことが重要なのではないだろうか。私たちはすでに社会や組織などの環境か

ら様々な影響を受けている。まずは、それに目を向け私たちが今できる小さなことから変えてみ

ることはできるのではないだろうか。その小さな変化が私たち支援者のトラウマの影響を少し和

らげて、クライエントにもよいサポートを提供でき、初学者がトラウマを学びたいと思うモチベー

ションを高める環境へと近づくことを願いつつ、自分ができることから取り組もうと思っている。
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