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1.は じ め に

数年前 まで私はどのような心理臨床家であったのか、これからどのような臨床家 を目指そうと

しているのか、 どのような臨床家を育てようとするのか、 ということに本小論はつながっている。

まだきわめて漠然 としているこれらのことが明 らかにされるとは到底思えない。 しか し、この考

えに連なっている事柄 をあげてい き、整理することによって多少な りとも答えに近づければと期

待 している。これが私の独 りよが りの観念論であれば、論文 として公表する意味 はないのである

が、関連する引用文献を見ていると、必ず しもそうではなく、多少とも普遍的なテーマであると

考えられる。 したがってここで論ずることにわずかなりとも意味があると思われる。論ずるテー

マの性質上、雑文風 になることをお許し願いたい。

2.私 自身 の スーパ ー ビジ ョン体 験 きっか け

筆者が滝川一廣氏のスーパービジョンを受けていたときのことである。「このクライエン トの

治療目標 は何でしょうね?」 と聞かれた。その質問こそ私が待 っていた質問だと感 じ、「親に対

する被害者意識を乗 り越 えること」と私は答 えた。実際、数年間面接 を続けているにもかかわら

ず、親に対 して変わらず語られる「自分 は大切にされてこなかった」という感 じが何 とかならない

ものか と筆者は思っていた。「内観療法(注)を 経験 したらいいのではないか」「ただ、親への反
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発の強さを考えると、 とて も内観 には行かないだろう」などの考えもよぎる。

しか し、そのとき、滝川氏は 「『いままでずいぶん とわ りを食って きたけれ ど、今は仕事面で

充実感 を感 じているなあ』 と思 えるようになることじゃないで しょうか」「つま り、この人の防

衛 を完成すること」 と私 に語った。目を見開かれる思いが した。そしてクライエ ントの動 きもよ

く見え、自然に対することがで きるようになった。

と同時に、(どのクライエン トに対 してもということではないにしろ)、クライエ ントの問題解

決 に対 して、全面解決、いわば 「逆転満塁ホームラン」 を狙いたがる自分の傾向にも気づいた。

滝川氏が示唆 した治療 目標は 「問題を解消する」のではな く、「問題 と(今よりは)居心地のよい

関係を作 る」「問題 との折 り合いをつける」 ということである。

3.精 神的失調と支持的心理療法

滝川(2001)に よれば、こころはもともと不自由さを本質 としていて、不 自由であるからこそ、

「こころ」 として自覚 されるのである。そして健康な状態 とは 「その不自由さにそれなりに折 り

合いがついている状態」であ り、「精神的な失調 とは、この折 り合いが どうにもうまくいかなく

なった状態」 である。

心理療法 は、 この折 り合いの悪さの背景 にある問題 を根底から解決 しようとい う積極的心理療

法 と、現実の制約の中で問題 と何 とか折 り合 う工夫を してい こうとする支持的心理療法 に分かれ

る(滝 川、1999)。 積極的な心理療法、あるいは技法性の高い心理療法は治療者の技量や クライ

エン トの潜在力などの条件が整っている場合 にはきわめて有効であるが、そうでない場合 には引

き起こされる急激な変化が有害な結果をもたらす危険が大 きい。それに対 して、支持的心理療法

では、治療者の介入は変化 を抑える、あるいは緩やかにするためになされる。「現状維持」 を守

ることによって 「決 してたやすいとばか りはいえない 日常 を地道に保守 しつつ、生活を重ねて」

いき、時間による解決や人からのサポー ト、自助努力が実って くるのを粘 り強 く待つのが支持的

心理療法である。

先の事例 では、「内観療法」で現状の打 開を目指す方向が積極的心理療法に当たり、「『いまま

でずいぶんとわりを食 ってきたけれど、今は仕事面で充実感を感 じているなあ』 と思えるように

なること」 を治療目標 と捉えることが支持的心理療法のアプローチとつながる。このクライエ ン

トをめ ぐる家族の雰囲気は現実にも居心地の良い ものではないことが想像された。そのような状

況でクライエン トの家族像が大 きく変わったとして、たとえそれが好ましい変化だ としても、内

観療法後、現実の家庭 にもどったときに、大 きなダメージを受ける危険性があったのである。実

際、非行少年が単独で内観療法によって内的な変化が生 じて、直後 は家族関係 も好転 したかに見

えたが、 まもな く家族関係は悪化 し、再犯 した事例が報告 されている(三 木、1976)。 筆者の事

例は成人であ り、さほど悲惨な家族環境 とはいえない。しか し、似たような危険性は考えて しか

るべ きであった。

4.フ ォ ーカ シ ン グにお ける力点 の違 い

ジ ェ ン ドリン とア ン ・ワ イザ ー ・コーネル

心理療法において治療的変容が生 じる場合には、ことばにはならないがからだで感 じられてい
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る 「何か」に適切に触れている過程が存在す る。その過程 をジェン ドリン,E.T.は広い意味でのフ

ォーカシングと呼んだ。その過程をい くつかのスキルの組み合わせによって効率的に生 じさせる

ことをねらった方法が狭い意味でのフォーカシング(以 後、「フォーカシング」 をこの意味で使

う)で ある。フォーカシングにおいて、触れている心身未分化の過程を 「フェル ト・センス(感

じられた意味感覚)」 と呼ぶ。

ジェンドリンはこのフェル ト・センス とのいわばコミュニケーションに 「ステップ」を考えた

(ジェンドリン、1982)。 それは①空間をつ くる(自 分の中の気がか りなことをリス ト・アップし、

表に出す)② フェル ト・センスを招 く(気 がか りなことを思い描いて、か らだのどのあたりにど

んな感 じが出て くるか感 じる)③ 取 っ手を見つける(フ ェル ト・センスを言い表すことばやイメ
ージを見つける)④ 取 っ手 とフェル ト・センスを共鳴させ る⑤たずねる(「 この問題の何が～<

～はフェル ト・センスにぴったりした"取 っ手"〉 なんだろう」等 とフェル ト・センスに聞いて

みる)⑥ 受け取る(⑤ によって生 じたシフ ト〈気づ き、「洞察」につながる変化 〉の結果として

出てきた ものを味わう)で ある。ジェン ドリンは 「⑤たずねる」の説明で、「ここであなたはシ

フ トが必要になりますが、まだそれが 少 なくとも問題を変化 させ るほどには 起こってい

ません。そこで第5の 動 き 尋ねる になります」 と述べている。すなわちシフ トを生 じさ

せ、変化 を生み出す ことをフォーカシングの目的としていると考えられる。

これに対 してアン ・ワイザー ・コーネルは5つ のステップを提案する(コ ーネル、1996)。 そ

れは①からだの内側 に注意を向ける②フェル ト・センスを見つける、あるいは招 く③取っ手 を手

に入れる(描 写する)④ その感 じと一緒にいる⑤終わ りにする、である。ジェン ドリンの 「⑤尋

ねる」のステップを変更 したことについて、 コーネルは 「私がこの段階を教わったときには、こ

こでは質問をすることになっていましたが、私はこれには本当に困 りました。私は自分の内部の

場所が小 さな口を開けて答えを返 して くれると思い続けていたのです!そ してそれが起 こらな

いので、自分はフォーカサーとして失格だ と思って しまいました」 とい う経験 を述べている。そ

して 「本質的なのは、友達に対するような興味、尊重 しなが らの好奇心 という態度で」 フェル

ト・センス と一緒にいることだ と主張する。 さらにフォーカシング指向心理療法を長年実践 し、

研究している阿世賀浩一郎氏 に確かめたところによると、彼女は 「フェル ト・セ ンスとつきあい

やすい関係を作 ることをシフ トを生 じさせることより重視 している」 とさえいえる。もちろん、

これは相対的な力点の置 き方の違いであ り、ジェン ドリンがいつも 「シフトを目指 している」 と

捉えるのは誤解であろう。む しろ、筆者がそのような違いを両者か ら受け取 ったといった方が正

確である。

しか し、実際にはアン ・ワイザー ・コーネルの 「フォーカシング入門マニュアル」、「フォーカ

シング ガイ ドマニュアル」 と彼女の影響 を多分に受けていると思われる 「フォーカシング事始

め」(村 瀬他1995)を 読んだことによって、筆者ははるかに肩 の力を抜いて、自然にフォーカシ

ングを習得することが可能になったのである。

この 「一緒にいる」「つきあいやすい関係 を作 る」は 「問題 と折 り合 う」 という方向性へ と通

じていると考えられる。

フォーカシングは時に劇的な効果 を生むことを私 は身にしみて知ったが(伊 藤、1999)、 日常

生活を送 ってい く上でのフォーカシングの真価の一つは 「問題 と折 り合 う」いろいろな工夫 を凝

らすことにあると考 えられないだろうか。

つ ぎに別の角度からこのテーマを考えてみたい。
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5.関 連 す る こ と1 援助者の側の無力感とナルチシズム

近藤(2002)は 、男性担任教師がかかわった小学校5年 生男子の不登校 の事例 をあげている。

その男の子A君 の家族 は父親 と姉2人 の4人 家族であった。父親の職業はパチプロで母親は愛想

をつか して逃げ出 したらしい。A君 は小学校2,3年 か ら不登校を続けていた。小学校5年 から担

任 になったその教師は、近藤氏 に相談 してから、毎 日、家庭訪問を行 なった。は じめのうちは扉

を閉ざしたままだったものの、次第に玄関横の窓を少 し開けて教師の顔をのぞき見るまでになる。

しか し、なかなかそれ以上の進展がなかった頃のある夜 に、教師が訪問すると部屋の明か りが消

えて誰 もいない。アパー トの横 に車をとめて待 っていると、道路の向こうから家族のためであろ

う食材がいっぱい詰まったビニール袋を両手にぶ ら下げて とぼとぼ帰って くるA君 の姿を目撃す

る。その教 師は車のなかで号泣 した。「こういう生活を していたのか」 ということを教師は痛感

した。その後、事態が進展 し始める。教師が ドア越 しにかけることばの内容や声の トーンが変わ

ったのだろう。Aが ドアを開けて出てきた り、話をした りするようにな り、学校にも出席す るよ

うになる。小学校6年 生からは毎 日出席 して学級委員になったりもした。 さらに子 どもをほとん

ど省みなか った父親が学校に現われ、その教師に 「親にもで きないことをしてもらった』 と心か

ら感謝するまでになった。教師は目を輝かせてこうした経過を近藤氏 に語ったという。

しか し、この2年 後 くらいに教師は再び近藤氏のもとを訪れて、Aが 悪い仲間に入 り、タバ コ

を吸った り、万引 きをした りしていることを報告 した。そ して 「どうにかで きないものか」 と訴

える教師の胸 中に、「私が したことはなんだったのか」「あんなに努力 したのにすべてが水泡 に帰

して しまった」 という失望や徒労感があるように見受けられた という。近藤氏からすれば 「その

子の思春期の混乱 は、その先生の努力のおかげで、この程度ですんでいる」 と思われるもので、

そのように伝 えたが、なかなか伝わらなかったようであった。

ながなが と事例を引用 したが、筆者がこの事例 について考 えることは二点ある。一つは近藤氏

のいうように、A君 のいわゆる 「非行」 は思春期の混乱 といえるものであろうこと。A君 が教師

の援助 によって得た新たな自己像 を本当の意味で 「わが もの」にするためには、なん らかの反動

が どうして も必要だったのではないかということである。

もう一点は、子 どもへのかかわ り方の底流 に流れるものである。教師がその後のA君 に感 じた

失望感、徒労感 に通 じる感 じは、筆者にも十分 に身に覚えがある。一見成功事例に見えた事例が

後に思わぬ不幸 な転帰 をたどる。そのときのなんともいえない無力感。す くな くとも中堅以上の

心理臨床家にはこういった経験があろう。

自分がかかわったクライエン トには幸せになってほしい、そうした願いがなければ心理臨床、

あるいは援助は成 り立たない。その思いは自分の手を離れたあ とまでも続いて当然である。 自分

がかかわったことによって、いつまでも無傷であってほしいと願 うことが非現実的な ものだと頭

ではわかる。 しか し、そうした願いが胸の奥に息づいているのを認めないわけには行かない。

これはやは り治療者の 「ナルチシズム」 といえるものではあるまいか。ナルチシズムといって

強す ぎれば 自己効力感 といってよい。

実際、土居健郎氏ははじめは内科医を志 していたが、内科では診断がすべてであって、「医者

の力で患者が治 る」ということはない と考え、それに対 して精神科では 「医者のや り方によって」

患者が直るか どうか決 まる とい う 「potentiality」に魅力 を感 じたと述べている(土 居 ・小倉、
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1995)。 さらに同 じ本の中でこのpotentialityに通 じることば として 「omnipotence」 ということば

を使い、「人間にはオムニポテンスに対するあこがれがいつもあるわけですO気 の毒 な患者 を助

けてやろう、治 してやろうと思 うときは、こち らのオムニポテンスが出てきちゃうわけです。」

「神経症の患者 は医者のや り方一つでどうにかな りそうだ」 とい うのは 「内心のオムニポテンス

を刺激 された証拠です」 と語 っている。その上で 厂オムニポテンス というか、で きそうだとい う

気持ちと、出来るに違いないという気持 ちと、いや、自分はぜんぜんダメだったと、歯が立たな

いというダイナミックスをたびたび経験 して、それが自分の中で消化 されるようにならない と一

人前でない」 と述べている。

この観点か らすれば、事例 としてあげた教師が感 じたであろう 「私が したことはなんだったの

か」「あんなに努力 したのにすべてが水泡に帰 して しまった」とい う失望感は、「オムニポテンス」

を打ち砕かれた痛みであり、先 に進むための必然的な過程 と捉えることができる。

6.関 連 す る こ と2 腕の良い治療者とは

前出の滝川氏は 「腕の良い治療者」 とい うことに関 して、万人にとっての良い治療者 というも

のはな く 「この人に診てもらってだめならもって瞑すべ し、と思えるかどうか。その全体像 をと

らえるのはわたし自身ですから、あ くまで もわた しにとっての腕のいい医者」とい うことになる、

としている(滝 川、2001)さ らに、この 「全体像」 とい うことに関 して、図1、 図2(滝 川、

1998)を 示 して、心理療法 には多 くの種類があるが、実際の臨床では重な り合うところが多いこ
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と、また、「全体像」 は 「その治療者個人が身につけている基底 をなす領域の厚み、その領域の

奥行 きなのではないか」「精神療法の技法 としての高度化は図の頂点方向への上昇のかたちで現

われるけれ ども、精神療法の治療者 としての成熟 は逆に基底のほうへの厚みの増加のかたちであ

らわれる」 という。

たしかにそ うだろうと思う。 しかし、この 「基底のほうへの厚みの増加」 は、臨床経験の増加

に比例するものだろうか。「腕 のいい治療者」の反対で、自分 自身が失調 したとき 「この人だけ

はごめんこうむ りたい治療者」を思い描いてみる。すると臨床経験が豊富な治療者 も入っている

ことに気づか される。

「経験の積みかた」が重要に思われる。先の土居氏の 「できそうだという気持ちと、出来るに

違いないとい う気持ちと、いや、 自分はぜんぜんダメだったと、歯が立たない というダイナミッ

クスをたびたび経験 して、それが 自分の中で消化 される」 という点である。ナルチシズム、ある

いはオムニポテンスを抱いては、砕かれる、 ということを繰 り返 し、その経験を自分の ものとす

るとでもいえようか。臨床経験が豊富でも、 この人は遠慮 したい という治療者の中に、自らのナ

ルチシズムやオムニポテンス を保つために、「だめだった」 という無力感、いわば 「影」の部分

を相手 に負わせて しまう治療者がいるように思われる。それは時にクライエン トに出る場合 もあ

るだろう。 自分の意にそまない行動 をするクライエン トを非難 したり、あるいは切 り捨てた りす

る。

では 「(だめだったことが)自 分の中で消化」 したこと、あるいは 厂基底 のほうへの厚みの増

加」 といったことは、(経 験豊富な)治 療者にどのような行動をとらせるのだろうか。その よう

な治療者は、たとえば事例発表者が一見 とんでもない言動 を治療の中で行なっていて も、「どう

してその ような言動を治療者がとるのか」「クライエン トを目の前 にして治療者 はどう感 じ、考

えているのか」 を一緒に探 っているように思われる。 したがって事例発表者は自分の間違いに気

づいて も、 「どうしてそ うなったのか」に思いが至 り、 さらにそこを超えて さまざまな連想が広

が り、楽 しささえ感 じるだろう。

さらに筆者の経験では、そうした治療者に共通 して感 じられる雰囲気の一つ として感 じ取 られ

るのが 「悲 しさ」 を秘めている、あるいは抱 えているとい う感 じである。このあた りについて、

成田(1993)は 「この 『かなし』 という情態が精神療法家 を精神療法家たらしめる根底の感慨で

あ り、大事な雰囲気である」 と述べている。

7.ま と め 折 り合 うことと悲 しみ

図1、 図2の 頂点付近 に位置するような心理療法的アプローチは変化を促進す る要素が高い。

その点について滝川(1999)は 「一般に技法性の高い心理療法は、その徹底性 によって、ツボに

はまれば とてもパワフルな切れ味 を発揮する」 としている。 しか し、それは 「①治療者 にどれだ

け伎倆や器量があるか② クライアントにどれだけ力があるか③その技法とクライアントの悩 みや

個性のあ り方がどこまでフィットしているか」 にかかっている。 しかし、現実 にはこれらの条件

が欠けた状況で援助にあずか らなければならないことが多い。技法性の高い、図の頂点部分に近

い心理療法が効果を発揮すれば、治療者のナルチシズム、オムニポテンスは満たされるが、現実

には条件の欠けた状況の中で何 とか援助の工夫 を探っていかねばならず、ナルチシズム、オムニ

ポテンスは傷つ く。その痛みや不全感を抱えてい くことが、治療者 に求め られていると考 えられ
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る。 こうした姿勢が クライエン トの痛みや不全感 と離れないためにも必要なことではあるまいか。

このことに関連 して、土居健郎氏 は自身の失敗例 を公 にすることをためらわない(た とえば、

土居、1997)。 これは十分 に自信があることのあらわれともいえるが、やはり、先に述べた、「失

敗をして もそれを自分の中で消化する」 とい う姿勢 をわたしたちに示 して くれているように思わ

れる。

問題 と 「折 り合 う」 という治療目標はままならない人生の悲 しみを受け入れ、共存 してい くこ

とにつながっているのではないだろうか。

(注)内 観療法 吉本伊信が創始 した 日本独 自の自己修養法であ り、心理療法である。① 日常刺激を遮断

して、1週 間の宿泊形式で②生 まれてか ら現在まで2～3年 間に区切 り、身近な他者(母 親、父親、祖

父母等)に 「して もらったこと」 「して返 したこと」「迷惑 をかけたこと」 を具体的 に想起 し、③2時

間お きくらいに訪れる面接者 に3分 程度 で報告す る、 とい う集中内観 を原則 とす る。自分 自身がいか

に多 くの愛情 を受 けて きたかを実感 し、それ に対 して どれほど迷惑 をかけて きたか、またそれで も自

分 は見捨て られなか ったことをまざまざと感得す る。矯正領域や精神科領域(心 身症、一部の精神病、

薬物依存など)で 効果を上げている。
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