
１．はじめに

論題はウェーバーの『職業としての学問』を模している。この著書は１９１７年と１９１９年にウェ

ーバーがミュンヘンで行った講演がもととなっているが，講演は「聴衆に『おびやかすような

印象』を与えた」という（尾高，１９３６，p．９１）。その雰囲気は著書からもうかがい知れる。

１９１０年代以降の青年運動，表現主義，そしてゲオルゲ・クライシスを典型とした神秘的体験

論の隆盛といった思想潮流にあって，感受性豊かな若者たちは「現実のかわりに理想を，事実

のかわりに世界観を，専門家のかわりに全人を，教師の代わりに指導者を欲した」（同書，
ヒューラー

p．９０）。こうした青年たちから，精神的指導者たることを期待されたウェーバーは，彼らに共

鳴するところなきにしもあらずなのだが，しかし厳しい諫言を呈した。

当時の文化的思想的背景については，上山（２００１）の『神話と科学』に詳しい。父権制とそ

のアンチテーゼとして脚光を浴び始めた母権制とが複雑に絡みあう思潮的パノラマには，ウェ

ーバーはもとより，リヒトホーフェン姉妹，D．H．ローレンス，オットー・グロス等々が登場

し，グロスの先にはフロイトやユングも視界に入る。またそうした文脈のうちにはナチズムも

置かれている。

ウェーバーは，体験と直観のみに依拠するディレッタントが跋扈する学問的状況に危機感を

抱き，『宗教社会学論集』の序文において「ディレッタンティズムが学問の原理となってしま

っては，もはやおしまいだろう」と述べた。

本論文においては，論題こそ模しているものの，ウェーバーの顰にならい若き人たちに訓戒

しようなどといった意図はさらにない。ただ，心理療法におけるディレッタンティズムへの違

和感のようなものがある。もともと心理学はディレッタントを引きつけやすいが，臨床心理士

の活動が世に知られるにつれ，ますますその傾向は強まったように思われる。

職業としての心理療法：

プレイセラピーを具体例として

〔要 旨〕 本論文では，プレイセラピーを具体例としながら，心理療法に持ちこまれが

ちなディレッタンティズムを批判するかたちで，心理療法家に求められる専門性を明確

にした。つぎの１０項目の命題に即して論じた。�：プレイセラピーは遊びではない。
�：プレイセラピーの目的は遊び自体ではない。�：クライエントとの関係は生身の関
係ではない。�：クライエントとの関係は治療者の自己愛充足の場ではない。�：共感
的理解とは自己投影ではない。�：治療空間はたんなる自由な空間ではない。�：治療
者は体を動かすのではない。	：プレイセラピーは言語的交流を排除しない。
：プレ
イセラピーは楽しいものではない。�：クライエントの親あるいは治療者自身を責めて
も治療は進まない。

〔キーワード〕 プレイセラピー，遊び，専門性，ディレッタンティズム，素人理論
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心理療法におけるディレッタンティズムとはなにか。あるひとにとっては贅言不要だろうが，

別のひとにとっては曖昧糢糊かもしれない。

異論のないところで，象徴的な例をひとつだけ挙げておこう。学会誌である『心理臨床学研

究』に掲載されたある論文（２７巻６号「スクールカウンセリングにおける自閉症の生徒との心

理療法的関わり」）の文献一覧には，『図解 よくわかるアスペルガー症候群』（ナツメ社）が挙

がっており，報告されている内容もなるほど啓発本を参照する水準に釣りあっている。これを

見て，やんぬる哉と嘆息するのはひとり筆者のみであろうか。心理療法は広まったが，いっこ

うに高まっていない。「職業としての」という点を強調する所以である。

心理療法というのはひとの話を聞くことで，話を聞くだけなら誰にだってできる，と思われ

がちだ。文筆業について，自分にだって文章くらい書けると思われるのと似ている。しかし文

章術が対話術よりはるかに難しいという事実はひろく認められているから，聞くことが「なめ

られている」程度はなおさらだ。

しかし，話を聞くことよりさらに安易に考えられているのが，遊ぶことであるらしい。

児童分析の両雄たる Anna FreudとMelanie Kleinがそれぞれ自我心理学派とクライン学

派の領袖であった事実に徴しても，遊戯療法が成人の心理療法や治療理論に与えた影響は多大

だが，遊戯療法は発展の歴史においてもその位置づけにおいても，成人向け心理療法の応用の

はずだ。

実際たとえば，Van Velsor（２００４）は「カウンセリングの教育と訓練は成人のクライエン

トに焦点を当てていることが多いが，たいていのカウンセラーは職歴のある時点で子どものク

ライエントと対面することになる」（p．３１３）と米国の現状を指摘し，その実情を踏まえたう

えで成人とのカウンセリングにおける基本的技法をどのように子どもの場合に応用するかを論

じる。

しかし本邦では状況が異なる。成人の心理療法において相応の経験をつんだ後に初めて，子

どものクライエントを担当するという治療者は少ないだろう。そもそも訓練の過程において，

初心者が担当するのはプレイセラピーという考えが，なぜか定着している。子どもには成長力

があって努力が報われやすいということはあるにせよ，そこには子ども相手のプレイセラピー

は与しやすいという暗黙の前提があるようだ。初手の治療者のほうでも，遊戯療法が標準のよ

うになっていて，成人の心理療法を応用編であるかのように「言語のカウンセリング」などと

称して特別視していたりする。

こうした状況に鑑み，以下，プレイセラピーを例に採り「職業としての心理療法」において

治療者に求められる専門性を１０項目にわたって論じよう。

ただし，それらの項目は，ひとつの有機的全体を細分化して論じるために便宜上，設定した

ものにすぎず，相互に関連し一部重複する部分もある。

プレイセラピーの具体に即して論じるが，適宜，プレイセラピー以外の心理療法についても

論及する。またプレイセラピーについての概論を意図しているわけではないので，網羅的に論

じることはしない。

議論するにあたって，見出しの様式に否定形を採用する。心理療法の訓練において，初心者

向けの助言が Don’t ruleばかりで，何をしたらよいのか，さっぱり分からないといった批判

がある。もっともではあるが，Don’t ruleとなるには，そうなるだけの必然がある。

会話や遊び，それらは著衣喫飯ほどではないによせ，いずれも日々の営みである。しかし心

理療法において，それらは日常とは異なった機能を果すよう意図される。日常性との相違を際
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立たせるうえで，まずもって，どうしても「そうではなく」と言わざるをえない。日本舞踊を

習得するには，最初に平生の無自覚的な立ち居振る舞いを抑止する必要があるだろう。素人だ

った頃のからだの癖がそのまま名人芸に達するなどといったことは，よもやあるまい。

プレイセラピーにおけるディレッタンティズムとは，プレイセラピーを遊びの一種と考える

無自覚的な前提を基底にしつつ，そこに Furnham（１９８８）が素人理論（lay theories）と呼

ぶような種々の日常的理解が持ち込まれることで構成されている。「職業としての遊戯療法」

には，そうしたディレッタンティズムとは一線を画す専門性が要請される。

２．要請される専門性

�：プレイセラピーは遊びではない
遊戯療法と聞いて，臨床心理学を専門としないひとは，どのように考えるだろうか。子ども

といっしょに仲良く楽しく遊べば，子どもの気も晴れて，とりもなおさずそれが心の癒しにつ

ながる。まず，こんなところであろう。

ところが初心の治療者も，素人同様，しばしば「『愉しく遊ぶ』のが遊戯療法だなどと誤解

している」（山中，２００９，p．４）。極端なひとは，クライエントが３歳児なら，自分も３歳児のお

友達になったつもりで，クライエントと楽しく遊ぼうとする。

しかしながらプレイセラピーはプレイの一種ではない。セラピーの一種である。子どもを対

象とした心理療法である。プレイセラピーを遊びの範疇で把握するのは，プロパガンダ映画を

ドキュメンタリー映画と取り違えるのと同水準の範疇誤認だ。始発の根本認識が錯誤している

以上，そこからは種々の誤解が派生する。

「人間は言葉のまったき意味において人間である時にのみ遊んでいるのであり，遊んでいる

時にのみまったき人間として存在している」（『人間の美的教育について』）というシラーのテ

ーゼは魅力的だ。また雑誌で遊戯療法の特集が組まれる際，必ずと言ってよいほど，総論にお

いてホイジンガやカイヨワの論考，あるいは『梁塵秘抄』などが論及される。そういった雰囲

気の延長線上には，プレイセラピーの治療機序として，遊び自体に備わる治癒力を過大視する

姿勢がひかえている。

たとえば三浦（１９９９）はこう述べる。「遊戯療法の解説書にはただ遊ぶだけではないという

点が強調されている。しかし，あえて言えば遊戯療法における遊びは特別なものではなくただ

遊ぶだけなのだと思う。ただしその遊びの本質は，遊び本来の姿としての遊びである。ホイジ

ンガの表現に従えば，遊びの中に聖なるものを見出すことと言ってもいいし，折口の言葉を借

りれば，鎮魂そのものである」（p．２４）。

こうした考えは，えてして治療者の良くない意味での他力本願的姿勢を招き，プレイセラピ

ーにおける治療目標の設定，治療空間の維持，現象理解，目的的介入の必要を理解する妨げと

なりうる。

言語的な心理療法に置きかえてみればすぐに分かるが，茫漠たる感情体験が言語によって分

明となり，線状的に整序されるといった心的効用を言語機能一般に認めるとしても，治療機序

として言語それ自体に過大な期待をかけるのは稀代だろう。「初めに言葉ありき」，言葉こそ世
ことだま

界創造の鍵だという考えもあろうが，心理療法でそうした考えを採用すれば，それは言霊セラ

ピーとなる。しかるに，プレイセラピーにおいては遊びの魔力に寄りかかろうとしすぎる。

遊びの人間論や文化論が，遊戯療法における遊びと無関係ではないにしても，どの程度，関

連するかは一考の余地がある。
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ホイジンガは，古典的名著『ホモ・ルーデンス』で遊び（ludus）の相のもとに，さまざま

な文化現象を比較考量した。一見，遊びと関係なさそうな祭祀，芸術，競技，裁判，戦争，す

べての文化現象は遊びにおいて，あるいは遊びとして生成，発展したと論じる。つまり，文化

現象の深層で共通に作働している生成原理を遊びというメタファーで捕捉する。そこでは，い

わゆる遊びでないものが遊びに見たてられている。したがって，それはいわゆる遊びにかんす

る現象学ではない。シラーのテーゼにしても，通常でいう遊びは，かえってシラーのいう遊び

とはみなされないかもしれない。「現象としての遊び」と人間本質陶冶および文化創出の原理

を解明するための「メタファーとしての遊び」は，相互に関連するとはいえ，次元を異にして

いる。

このように遊戯療法における遊びが「メタファーとしての遊び」に直結しないとして，それ

では日常における「現象としての遊び」と同日の談かといえば，そうではない。この点はさら

に重要だ。

治療空間で展開するプレイは治療者の存在によって励起されている，つまり治療者とのイン

タープレイ（相互作用）の産物である。遊びと見えるものは，治療者との関係に規定された無

意識的コミュニケーションなのだ（Feigelson，１９７７；Neubauer，１９８７）。

そもそも，心理的問題を抱えた子どもは，真の意味においては遊べない。Erikson（１９６３）

は「感情が高ぶり，遊びの要素（playfulness）が打ち負かされる地点」において未解決の葛

藤が示される，と論じている（p．２２３）。遊びの主題が不意に転じたり，遊びが途絶する，あ

るいは posttraumatic playに見られるように執拗に反復するといった具合である。遊びが全

般に抑制されていることもある（１）。

然るべき治療的課題をやり遂げ，遊べるようになったクライエントは，かつてあれほどプレ

イルームでの遊びに傾注していたのに，意外にあっさりと友達と遊ぶ方が楽しいからと，治療

の終結を宣言する。

プレイセラピーで展開する遊びと見えるものは，多くの場合，クライエントの不安，葛藤，

衝動，無意識的空想，内的作業モデル，他者とともにあるスキーマ，潜在的関係性知識といっ

たものを隠喩的に表現しており，それは実のところ心理的問題解決に向けた抜き差しならない

企てである。Klein（１９６１）の事例報告に登場する１０歳のリチャードは，治療開始後，数回目

のセッションから，プレイルームでの活動をプレイではなくワークとみずから呼ぶようにな

る（２）。

プレイセラピーが遊びの一種ではなく，心理療法の一種だという基本的な認識からすれば，

プレイセラピーにおいて治療者が扱うべきものが，遊びではなく，遊びと見えるものを媒体と

して表現，伝達される心理現象であるのは，論を俟たない。

ただ，プレイセラピーで展開する遊びと見える現象が自動的に心理的意義を内包していると

いうわけではなく，正味，お遊戯であることもありうる。治療空間でのプレイを治療者との無

意識的コミュニケーションと捉えれば，コミュニケーションというものがすべて意義深いわけ

ではないのと同様，治療場面におけるプレイであってもさしたる意味のない場合もありうるの

は見やすい道理だろう。あるいはコミュニケーション以前の独り言としてのプレイもあるだろ

う。

Donovan & McIntyre（１９９０）は「意味のあるプレイ」（semic play）と「お遊びでしかな

いプレイ」（ludic play）を区別する。そして ludic playが展開するばかりでは，クライエン

トに実質的な変化はなんら生じないという。
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遊びが治療的意義を有するには，治療者が治療環境を能動的にしつらえる必要がある。整備

すべき治療環境の主たるものは，治療空間であり治療関係である。

この点，心理療法一般と変わりないが，プレイセラピーの過程では行為的相互作用が重きを

なすため，空間のもつ象徴性ははるかに高く，より重要な治療因子となる。

遊びの意味は，子どもの内側に事前に内在しており，それが表出され，表出されたものを治

療者が受け取るといった類のものではない。意味は治療関係の文脈に沿って生じるというより，

治療者との即興的な相互作用において，意味を共有してゆく過程のなかから生成される。つま

り，すぐれて２者関係的性質を帯びている（Lyons-Ruth，２００６）。

こうした治療的配慮なくしては，プレイはお遊びでしかなく，あるいは病理の反復にしかな

らない。プレイセラピーの場において日常的な遊びが展開するだけでは，それが自動的に治療

となることは絶無ではないにせよ，確率的にきわめて稀だろう。

�：プレイセラピーの目的は遊び自体ではない
プレイセラピーは遊びではない。言い換えれば，プレイセラピーの目的は遊びではない。遊

びは手段である。手段と目的をとり違えてはならない。

芸術療法においては，芸術作品の創造そのものが目的なのではない。美的体験による治癒が

目指されているのでもない。むしろ美的完成をめざす審美的見地を斥け，描画でいえば「きわ

めて精妙な絵画的完成物と，たどたどしくひかれた一本の線とを『哲学的に同等』とみなす立

場」，すなわち「描画をあくまでもコミュニケーションの手段とする立場」が必要だ（中井，

１９７４a，p．１１９，強調は著者）。

かさねて言えば，Jung（１９３３／１９９７）もまた治療者が審美的態度を採用することに注意を促

している。芸術家には審美的態度が必要不可欠だが，分析家には体験を全的に捉えて深化させ

る全体的態度が要求される。それは「審美的態度とは異なるだろうし，もっと科学的な，ある

いは学者的なものだろう。審美的態度では何も起こりえない」（p．９２０）。

それと同様，プレイセラピーも心理治療であるからには，最終的な目標は創造性の開発や精

神修養ではなく主訴の改善にある。クライエントが生きやすくなることにある。主訴が改善す

ることで，クライエントの創造性が解放されることは喜ばしいが，それは副産物だ。

むろん，主訴は入場券としてのみ意味があり，治療過程で問題の本質が別所にあることが明

らかとなることも多い。そもそも症状は，伏在する本態的困難への自己防衛としての性格を有

している。したがって焦点を主訴や表面上の問題解決だけに絞るのは望ましくない。

にもかかわらず，とりあえず主訴といったのは，治療開始時点においては，当座それがプレ

イの意味を考えるうえで重要な参照点となるからだ。

プレイセラピーの目的を遊びと取り違えた治療者には，そうした視点が欠けている。主訴に

対してあまりに無頓着なように見える。そしてプレイを空想性が豊かであるか否かといった基

準から遊びそのものとして評価する。
セラピー

治療ということを強調することに違和感を覚える向きもあるかもしれない。また心理職がお

こなうプレイセラピーは治療ではないという意見もあるかもしれない。

たしかにそれは医療ではない。医療と称することは社会的に差し障りもあろう。しかしそれ

は治療だ。治療という言葉の外延は医療を含みつつ，医療よりはるかに広い。たとえば自己治

療をほかの言葉に言い換えるわけにはゆかないだろう。歴史的に見ても，さまざまな治療行為

は医療以前から存在する。いや，野生のチンパンジーだって線虫のせいで体調不良（便秘，倦
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怠，食欲不振）に陥れば，ヴェルノニアという苦い薬草の樹液を吸って虫をくだすのだという。

これはチンパンジーの自己治療だ。

プレイセラピーは遊びの一種だという認識ないしは誤認識の背後には，じつのところ専門家

としての責任を回避したいという動機が潜んでいるように思われる。

あるスクールカウンセラーが，こんなことを口にするのを耳にした。自分は不登校を治すと

か心理的問題を扱うとか，そんなことをするつもりはさらさらない。ただその子と一緒にその

時間を過ごすだけだ。

その発言は，自分がクライエントを「治してやるんだ」という傲慢さ（メシア・コンプレッ

クス）を厭う謙譲の美徳の発露ではなさそうだった。たまたまひと時をいっしょに過ごしはす

るが，あとは野となれ山となれという心持ちのようであった。そう考えると，しごく気楽な商

売である。心の治療などということは，好むと好まざるとにかかわらず，相手の人生の軌跡に

も関渉しかねない責任重大な仕事だ。そんな重責は担いたくない。それはそうだろう。しかし

責任のない専門職もない。

そうしてみると，プレイセラピーは治療ではなく遊びの一種なのだ，という認識は単なる知

的な錯誤ではなく，責任回避のための心理的防衛であり，いわば自己洗脳の産物である可能性

も示唆される。

いずれにしても，ただ一緒にその時間を過ごすだけのひとはプレイメイトではありえても，

プレイセラピストではない。

こうした刹那的な姿勢からは，主訴との関連からプレイの心理的意味を斟酌したり，反復す

るプレイの主題や展開パターンを把握するといった系統だった理解はもとより，大局観にたっ

て治療を構造化しようという意識の生じるはずもない。初回面接時，ベビーシッターよろしく

「お母さんが向こうでお話しているあいだ，ここでお兄さんと一緒に遊んでいようか」といっ

た導入がなされるのも，もはや異としない。

治療的介入の本質的目標をどう考えるかについては議論が必要だが，ここでは Bleiberg，

Fonagy，＆ Target（１９９７，p．２１）の考えを参考として挙げるにとどめる（もっとも Bleiberg

らの考えに全面的に賛同しているというわけではない）。

・自己表象と他者表象を通して心的過程をとりあつかう

・内的状態を言語化し感情を分化させる

・向き合うことのできない不安喚起的体験を扱いやすいより小さな構成要素に分解し，子

どもの対処しうるものとする

・感情の内的表象を促進させ，子どもが自分自身の感情を統御できるようにする

・不安を逓減させること，思考過程のさまざまな側面が連携するようにさせることによっ

て，思考力を促進する

・治療関係内での原因と結果を理解するよう促す

・外界と内界，現実と非現実を弁別できるよう手助けする

・提示される制限を説明しつつ，制限を課す

・与えることと受け取ることの相互性を確立する

・欲求不満耐性および欲求充足を遅延させる能力を開発する

・「あたかも as if」の態度，現実の保留，そして空想の促進が育まれるよう手助けする

・対立する（葛藤する）考えに徐々に立ち向かうようにさせ，変化の余地を拡大する
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�：クライエントとの関係は生身の関係ではない
プレイセラピーにかんする目的と手段の取り違えには，また別の動機も関与していそうだ。

子どもと一緒に楽しく遊びさえすれば子どもは元気になるというだけでなく，その後には，同

時に自分の心も癒される，と続くのではなかろうか。

実際，日常生活において，子どもと遊ぶことで大人のほうが癒されるといったことは稀なら

ず生じる。子どもは親から愛情を受け取るばかりの存在ではけっしてない（Benedek，

１９３８）。親に愛情を与え返し，気落ちした親を積極的に気遣い元気づけようとする。これは過

度にならないかぎり健全であり，また子どもの発達にとって必要でもある。

しかし，それは親子関係という生身の関係における場合だ。心理療法におけるクライエント

との関係は，生身の関係ではなく職業的な役割関係である。

成田（２０１１）はこう述べる。「精神療法的関係というのは，悩みや苦しみをもっていてその

解決を専門家に依頼する依頼者としての患者と，その依頼に応えうる知識と技術をもつと想定

される専門家との間の職業的な役割関係である。職業的な役割関係というのは，何らかの目的

達成のための手段としての関係である。…これに対して生身の関係というのはそれ自体が目的

である」（p．１０９）。そして職業的役割関係の例として床屋との関係を，生身の関係の例として

夫婦関係をあげている。

心理療法においてクライエントとの関係性が強調されるが，それは生身の関係としての関係

性ではなく，あくまで手段として必要とされる職業的役割関係なのだ。

Sullivan（１９５４）もまたこう語っている。「精神医学的面接をやっている精神科医でもっと

も頼りになる態度の人間は，どんな人間だと思う？ 単純な話だ。『自分の日々の糧を自分で稼

がなければならない』ことがわかっていて，そのために働いている人間だ」（邦訳 p．２９）。「精

神科医が守るべき立場は，理論的にも実際上も『自分が患者を扱う理由はただ一つ―自分が精

神科医としてある種の特別な訓練を受け経験を積んで援助能力を身につけた人間だからにすぎ

ない』という立場で，ここから一歩も出ないようにするべきだ」（邦訳 p．６１）。

役割関係を本物の関係でない，あるいは不純な関係と思うひともいるかもしれないが，役割

関係を生身の関係のように装うことは欺瞞でしかない。むしろ，クライエントへの真の援助的

関心を心理療法という役割関係を通じて発揮すると考えるべきではないか。

ただし，「実際の」治療関係において，クライエントは料金を除いて，治療者に何も与えて

いないなどと認識しているのではない。クライエントから治療者に向けて治療的関与がなされ

ることもしばしばだ。しかし，ここで論じているのは専門家としての治療者に要請されるあり

ようである。

�：クライエントとの関係は治療者の自己愛充足の場ではない
ひとは，自分が相手から好意を抱かれているかどうかが気になって仕方ないらしい。また，

人と話をすれば，相手が自分の意見に賛成か反対か，二元論的にそればかりが関心の的となる。

日常場面では，各人の好き嫌いはあるにせよ，八方美人でも構わない。

ディレッタントは普段着の心持でプレイセラピーに臨む。おまけに最近の青年心理に通有だ

が，自己同一性保持において他者という鏡にうつる自己像（鏡像自己）への依存度が高いため，

ちょっとした自己愛の傷つきにも耐えられない（�森，２００９）。
そのためクライエントを受容すべき治療者が，しばしば子どもに受け容れられたい気持でい

っぱいになっている。そうした際の治療への導入は，たとえば「お姉さんと遊んでくれるか
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な」である。

受容すべき側と受容されるべき側が逆転している。この役割の転倒は，それだけで外傷体験

の反復となる可能性がある。ある種の子どもたちは親子関係において，子どもが心理的に親に

とっての保護者役を果たしており，あるいは親の自己対象の役割を担っている（Boszormenyi

-Nagy，１９７３；Lee，１９８８）。

遊戯療法の初回時，プレイルームにクライエントを誘っても母子分離がうまくゆかない。す

ると治療者は，自己中心的に事態を解釈して，自分が拒絶されたと思い傷つく。関心の焦点が

みずからの自己愛にばかり向けられている，つまり自己に没頭して自己との関連から現象を意

味づけてしまうため，クライエントが今この場をどのように体験しているか，共感するに至ら

ない。

しかし心理療法においては，「自然的態度」としての自己中心的意味づけとは異なる陶冶さ

れた現象理解が要請される。
なま

たとえば恋愛性の転移を考えてみればよい。それは治療者個人に向けられた生の好意ではな

く，過去の重要対象へ向けられた感情が，この場に持ち越されたものだ。中年になってから心

理治療の道に足を踏み入れた Freudは，男性としての私的な自惚れの誘惑に負けることなく，

ことの本質を透見し，転移という普遍的な心理現象を見いだした。そこには練達の科学者とし

ての観察眼がある。

遊戯療法の初回時，知らない場所で知らない大人といっしょに一人残されることによって，

幼いクライエントが不安を覚えたとしてもなんら不思議はない。また，どう言われて来談した

かにもよるが，ここは病院のようなところで痛い思いをするんじゃないか，といった恐怖心を

抱いているかもしれない。こうした不安や恐怖を共感的にすくい取ることが大切だ。

治療者の態度を「よく磨かれた鏡」になぞらえることは，治療者―クライエント関係におけ

る相互作用が強調されるにつれて，おのず目にしなくなった。しかし，焦点は一義的には治療

者の感情ではなく，クライエントの感情にあることを明確にするうえでは，その隠喩はいまだ

有用と思われる。

もう少し具体的な場面を考えてみよう。４歳の女の子が，初回時，母親といっしょにプレイ

ルームに入るが，母親が出てゆくのをひどく嫌がる。母親とだけやりとりをして，治療者をこ

とさら除け者にし，あまつさえ部屋から追い出そうとする。

こんな邪魔者扱いを受ければ，誰しも面白くない。子ども相手とはいえ，いささか自己愛が

傷つく。治療者に，かつて同世代集団からいじめられ「ハミゴ」にされた経験があれば，この

状況はなおさら辛いものとなるだろう。

しかしここは日常場面ではない。ふだんの自分は脇に置かねばならない。そして治療者とし

て，目の前の現象を自分の心理的文脈から意味づけるのではなく，クライエントの文脈から了

解する必要がある。治療者との関係の持ち方，この場合，治療者を排除するクライエントのあ

りようは，クライエントの対象関係，対人関係，親子関係を理解するために活用すべきデータ

なのだ。

感情的脱中心化ができた場合，治療者はたとえば，つぎのような解釈を伝えうるかもしれな

い。クライエントをＣちゃんとしよう。「今，Ｃちゃんと先生で，お母さんを除けものにした

ら，お母さんが怒って，あとで今度はＣちゃんを除けものにしたりしないか不安なのかな」。

こうした解釈がつねに正しいというのではない。これは，現象を治療者の自己ではなくクラ

イエントの自己を中心に据えて，つまり「クライエント中心」で，クライエントの感情体験を
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すくい取ろうとした一例にすぎない。また状況に応じて，こうした理解は当座，クライエント

に伝えられず，治療者の心のうちに留め置かれるかもしれない。

上記の解釈が妥当しそうな，親からの報復を恐れるクライエントとは，幾ばくかの虐待的な

扱いを受けていて，親へ忠誠心を示すことが適応上，必要とされる子どもである。母親には自

己愛的脆弱性があって，自分は子どもから好かれていると思いたい。そして子どもが自分以外

のひとに親愛の情を示すのを忌わしく思う。子どもは，母親の心のうちを無意識裡にしかし的

確に察知している。

そうした場合，治療者が自己愛的に傷つくばかりでは，病因的な母親像を治療状況で再生産

することともなる（ただし，この手の自己愛的傷つきが母親の怖れている体験と同型のものか

もしれないという洞察を得れば，違ったものとなろう）。

クライエントとの関係性そして逆転移の利用を強調することは，ことディレッタントにかん

しては，逆機能的に作用し，クライエント中心療法ならぬ治療者中心療法あるいは自己中心療

法を招来するように思われる。

Sullivan（１９５４）は，かつてこう述べた。「精神科医は自分の不安体験を患者を相手にする

際に活用できる。…不安体験を溶かし鍛え直して有効な治療手段にするために必要なのは，そ

の正体を突き止め，意識するようにし，その起原と表現形態を理解し，そういう現実を恥じた

り恐れたりせずに自分の生の一部として受容することである」（邦訳 p．７）。

自己愛の時代である現代においては，つぎのように言い換えたほうが良さそうだ。心理療法

家には「自己愛的傷つきを溶かし鍛え直して有効な治療手段にする」ことが必要である。

穏当な範囲の職業的矜持は別扱いだが，治療者がクライエントから好意を受けることによっ

て自己のレーゾン・デートルを確認し，個人的な自己愛を満たそうとしてはいけない（３）。そ

れは本来，治療の場以外で行うべきことだ（４）。

�：共感的理解とは自己投影ではない
ディレッタントにとって，Rogersのいう共感的理解など自明のものと映る。すでに知って

いる以上，それがどういうものだか，よく考えようとしない。そして共感能力を高めるには，

いろんな人生経験を幅広く積むことが大切と，口をそろえて言う。

そこでは，他己を理解するには，自己のなかから類似体験をさがしだして当て嵌め，未知を

既知に手早く変えようとする姿勢が前提となっている。相手に自分の影を投げかけ，自己の似

姿をそこに見ようとする。そうすると分かったような気になる。自分のことはある程度，知っ

ているからだ。

しかし，心理治療の場において必要とされる共感的理解とは，「もしわたし―そのままのわ

たし―が，そうした立場にあるなら，わたしだったらこう感じるだろうなと考える心理過程と

は，別のものである」（Schwaber，１９８４，p．１６５，強調は著者）。

Fromm-Reichmann（１９５０）は，つぎのように述べている。「他のひとが自発的にのべるこ

とを聴き，これにあやまった方法，つまり自分の問題や体験の線にそった方法で反応しないよ

うにするということは，特殊な訓練を受けていない場合，ほとんど行ないえない対人交渉のア

ートなのである」（邦訳 p．９）。

心理療法における傾聴や共感的理解の試みは，決して日常的な行為とはいえない。治療者の

所与の自己からすれば共感的理解は，自然に反する作業（opus contra naturum）である。

鳴沢（１９７５）はこう述べる。「臨床的レベルでいう共感は，あくまでも現象学的接近法の適

職業としての心理療法：プレイセラピーを具体例として 67



応のなかでおこる共感であって，この前提があってこそ，普遍的な治療的要因となりうること

を強調しておきたい」（p．７９）。そしてさらに，次のように指摘している。

「ずぶの素人に『できるだけ相手をよく理解するように』という教示で面接の練習をさせる

と，大部分は自分のもちあわせている理論，知識，体験をより意識的にフルに動員して一つ一

つチェックしていこうとする知的な動きをとったり，ときには相手の話に身につまされてつい

ほろりとしたり，ただ受け身一方になったりすることが多い。そこには当然，現象学でいうあ

の一時的な判断の停止（エポケー）もなければ，自他の体験過程への明確な区別もなく，偏見

や先入観や偏り歪みといったものが『理解』に渾然一体となって入っている。クライエントを

とらわれなくあるがままに理解把握しようとするならば，必然的に，自分の感情や判断を保留

停止し，いわば自己を無化して，クライエントの世界に入りきった，その自己の体験過程にお

ける純粋な体験の意味を見取り見出していこうとする現象学的接近法が要請されてくる。しか

し，このような現象学的接近法がとれるようになるまでにはかなりの訓練が一般的には必要で，

ここに，いわゆる『日常的レベル』での理解と『臨床的レベル』での理解との間に明確な一線

がある」（p．７７f．，強調は著者）。

「自己を無化して」と言われるように，共感的理解をおこなうには，みずからの自己同一性

が変容する過程に能動的に身を委ねる必要がある（�森，２００６）。河野（１９９５）はその点につい
て明確に論じている。

「『きくこと』は，相手のためにある気持ちを抱くことではなく，相手とともにある経験を

することである。能動的に他人の立場に立ち，自分と異なる座標系を理解しようと努めること

なのである。そのためには，自分が拠って立っている地盤，すなわち自己の見解を，一時的に

せよ放棄することを迫られる。自分と相手を区別する各々の私見という衣を脱ぎ捨てると同時

に，自己の主張を唱え自己を守ろうとする防衛本能をも捨て去ることが条件である。相手の自

由をより尊重するには，進んで不安のなかへ身を置くことを覚悟しなければならない」（p．５９）。

実際，こうしたことがいかに困難であるか，Rogers（１９６２）自身が述べている。「われわれ

が本当の理解からしりごみすることは驚くにあたらない。もし私が他の人によって生きられて

いる経験様式に本当に心を開くとしたら―つまりその人固有の世界を私のものとしてとり入れ

ることができるとしたら―その時わたしはその人の見方で人生をながめ，自分が自分でなくな

る危険をおかすことになる。それで，われわれは誰しも自分の世界を変化させることには抵抗

を覚えるのである」（p．９３）。

�：治療空間はたんなる自由な空間ではない
「遊戯療法では，自由が保証された空間を作り出すことが肝要だ」。このような記述を目に

しても，さしたる違和感は生じないかもしれない。そして，そうそう，箱庭療法の創始者

Kalffもそんなことを強調していたな，と思う。

しかし Kalffはそんな単純なことを主張してはいない。「私は，子供の治療を行なう場合に

は，自由であると同時に保護された一つのある空間（freien und zugleich geschützten Raum）

をわれわれの関係の中に作り出すということを自分の任務としてきた」と述べている（邦訳

p．１０，強調は著者）。

Kalffが論じているのは「自由が保証された空間」ではなく，「自由であると同時に保護さ

れた空間」である。つまり自由と保護というふたつの要素から構成された空間だ。このように

確認しても，「自由が保証された空間」と「自由であると同時に保護された空間」との両者で，
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大差ないではないかと思うひとも少なくないかもしれない。さらに引用を続けよう。

「（子どもの人格発展の）力を知ることと，成長していくその力を高価な財宝を守る番人の

ように保護してやることが治療者の任務なのである。子供にとっては〈番人〉（Hüter）とし

ての治療者は，活動しうる空間や自由を意味し，同時にまた制限をも意味する。エネルギーの

変化は限界のないものの中に起こるのではなく，個人のもつ制限の内部に効果的に起こり得る

ので，個人にほどよく制限を設けることは意義深いこととなる」（邦訳 p．１０f．）。

制限なくして保護はない。番人としての治療者は，自由を保証すると同時に制限を課す。

Kalffは，制限を包含する保護を，つねにではないが，自由と相反しがちなものと捉えている。

そうしてみると，「自由にして同時に保護された」空間とは，端的にいえば「自由にして同時

に制限された」空間である。それはパラドキシカルな空間だ。自由と制限という概念的には相

反するものだからこそ，それらは undで結ばれるだけでなく，そのあいだに zugleichが挿入

される。

Winnicottのいう holdingの考えも参照できる。それは，母親が子どもを抱っこすることを

原義としつつ，比喩として支持的で保護的な養育環境（治療環境）のことを含意しているが，

holdには抑える，制する，拘束するといった意味あいがある。

描画における枠づけの保護的機能については風景構成法などを通じて知られているが（中

井，１９７４b）（５），現代日本を代表する前衛芸術家，草間彌生の作品を見るにつけても，その感を

強くする。草間の作品は水玉をモチーフとすることが多いが，水玉は単なるデザインではなく，

恐ろしい幻覚や幻聴から身を守るための魔除け的呪物である。草間は幼少期より幻覚や幻聴に

たえず襲われ，西丸四方の治療を受けている。草間の絵画作品には，ギザギザあるいはギザギ

ザが伸びて草形になったような枠に縁取られたものがじつに多い。この縁取りは，水玉同様，

精神的安定を得るために自ずから生じたと思われる。

さて，自由にして制限されたパラドキシカルな空間を自由が保証されただけの平板な空間と

錯誤した治療者は，自由奔放に楽しく遊ぶことを目指すだろう。日常の規範や桎梏から子ども

を解放し，好き放題，したい放題させることが治療だと考える。

治療機序としてはカタルシス（精神分析用語でいえば解除反応 abreaction）が持ち出され

るかもしれない。遊びにおいて，子どもは望ましくない感情とりわけ攻撃性を無害な方法によ

って放出することで内的緊張を逓減させ，心の平衡を取り戻すというわけだ。これは水力学的

なモデルとみなせる。カタルシスの概念はアリストテレスに由来するが，近代的な精神治療に

おいてカタルシスが治療機序とされる暗黙の根拠は，今では通用しない緊張逓減理論にある。

今日，神経系には興奮系と抑制系の２タイプが知られている。一般に抑制系のニューロンは，

脳の高次機能においてより重要な役割を果している。しかし興奮性ニューロンしか知られてい

なかった時代の，「熱いトタン屋根のうえの猫」と諷刺される神経系モデルでは，ニューロン

はエネルギーと情報を完全に外部に依存しており，それらをみずから生成することも内的に調

節することもできないと想定された。このような系では，外部から大量のエネルギーが流入し

てくる危険がある一方，それとは逆に，内的貯蔵エネルギーが氾濫する脅威にもさらされてい

る。したがって内部の余剰興奮を逓減するには，運動作用によって興奮を外部へ放出する以外

に手がない。神経活動における外部放出の心理的相同物がカタルシスというわけだ。

社会評論など本稿の目的の埒外だが，「自由」を無条件に是とする時代風潮にいささか論及

しておきたい。規制緩和，自由何々，何々開放，はては第三の開国。こうしたスローガンに条

件反射的に諸手を挙げて賛同する短絡思考においては，制限撤廃から帰結する諸問題に思い至
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らない。羊を「自由」にすべく，とり囲む柵を外せばどうなるか。耐震偽造，リフォーム詐欺，

高速ツアーバス事故，非正規雇用・派遣労働者問題など，これらはすべて背景に制度的な規制

緩和があって生じた事件や社会問題である。

心理療法においては，クライエントにそして治療者に自己相対化の姿勢が要求されるが，そ

うした姿勢はふだん無自覚的に共有している文化的価値や時代精神の見直しをはかる姿勢に連

なる。

いずれせよ，文化的価値と心理治療的意義とは別範疇のものであり，ここにおいても範疇

誤認を犯さないようにすべきだ。リミット・セッティングは，心理療法とりわけ遊戯療法の治

療構造においてきわめて重要な要件である（飽田，１９９９；Bixler，１９４９；Spiegel，１９９６；Van

Velsor，２００４）（６）（７）。

病態の重たいクライエントの場合，不安が高く欲求不満耐性に乏しいため，治療の枠に容易

に収まらないことがある。その際，治療構造を柔軟にすべしと考える向きもあるが，実際のと

ころ，病態が重たいほど治療構造の保持に留意しなければならない。そのことが，クライエン

トの脆弱な自我を保護することにつながる。また，遊戯療法において治療者への身体的攻撃な

どを制限することは，治療者の身を守ることでもある。むろん治療構造の保持といっても，制

限を決まり事としてお仕着せするのではなく，治療構造の保持がクライエントの自我構造の保

護に通じることが分かるよう対応を工夫することが必要だ。

しかし，初心の治療者は「自由」にばかり気をとられるため，あるいは作業同盟の構築と

「仲良くなる事」とを履き違えるため，あるいはクライエントからの反発に不安を覚えるため，

あるいはまた本人の超自我形成不全のために，治療に必要な制限を課すことが難しい。むろん，

治療構造の保持がクライエントの脆弱な自我を保護することにつながるという視点もない。

その場合，スーパーヴァイザーはリミット・セッティングをするよう指導するだろうが，そ

の本質的意義が理解できていないため，今度はただクライエントに規則を遵守させるといった

態度に反転し，結局のところ，治療の枠をめぐって展開するはずの治療的相互作用が生じない。

この点について，河合（２０１０）はつぎのように述べている。「玩具を持って帰るというとき

にね，大事なことは，持って帰るということをどう止めるかではなくて，この子の気持ちをど

う受けとめるかということです。それがどうしてもセラピストの方は，『持って帰られたらど

うしよう』というほうを考えるからね。だから，『あんたの持って帰りたいのはわかるけど，

残念ながらここに置いておかねばならない』という心の揺れが大切です」（p．９１）。治療者は

このように，こころを働かせねばならない。

�：治療者は体を動かすのではない
初心のプレイセラピストの事例報告を聞いていると，そのほとんどが，クライエントが何を

したか，そして治療者がクライエントといっしょに何を行ったかの記述に充てられている。つ

まりそれは行動についての報告で，誇張していえばハードボイルド小説のようである。治療者

がどのような意図をもっていたのか推察しづらい。またクライエントからの質問に言語的にど

う応じたのかといったことも不明である。そもそも，とりたてて言語的な応答をしなかったの

かもしれない。

遊びやプレイというと，身体的活動を連想しやすい。「遊ぶ子供の声きけば我が身さえこそ
ゆる

動がるれ」というわけだろうか。頑張って「遊ぼう」と考える治療者は，いきおい「さあ遊ぶ

ぞ，体を動かして」ということになる。
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そうした意気込みは，治療者の服装に見て取れる。まるっきりのスポーツウェアを身にまと

った治療者がスタッフルームで待機している。体を動かすと一仕事，終えたような気分にもな

れるのだろう。名づけて体育会系遊戯療法。

Axlineの服装はずいぶん違う。ある男児（ディプス）との遊戯療法において，つぎのよう

な場面がある。「つぎの週，ディプスと母親が来たとき，私は待合室にいた。私は絹のプリン

トのドレスを着ていた。『わあ，見てごらん，お母さん』ディプスが大声をあげた。『きれいな

色のドレスだよ。きれいじゃない？ きれいなドレスじゃない？』」（１９６４，邦訳 p．１８９）。

むろん，セラピーに臨むにあたってしゃれたドレスを着用すべしと主張したいのではない。

動きやすい恰好であることは必要だろうし，病理水準の重たいクライエント相手の場合，排泄

物などで汚れてしまうこともあるため，そうなってもさして気にならない服装であることも大

切だ。

ただ，あまりにスポーツを前提としたような治療者の服装はメッセージ性を帯び，プレイの

内容をある方向，つまりスポーツ活動に向けて暗に導くものとなる。もっとも，そうした服装

は治療者の精神的構えの顕れにすぎず，服装を変えさえすれば良いのではない。

健全なる精神は健全なる肉体に宿るという格言もあるから，スポーツが精神的健康に役立つ

ことも否定はしない（もっともこの格言のオリジナルは願望文であり，つまり健全なる精神が

健全なる肉体に宿れば良いのだがなあ，という意味らしい。古代ローマの諷刺詩人ユベナリス

の言葉である）。

プレイセラピーを遊戯の一種としてとらえれば，プレイセラピーがスポーツと化すのも不思

議ではない。プロスポーツ選手の場合を除いて，スポーツは遊戯の一種である。羅和辞典の

ludusの項には，訳語として遊戯につづいて運動が挙げてある。

プレイセラピーは他の心理療法と比較していえば，身体性の関与が顕著でかつ重要であると

はいえ，あくまで心理療法であるから，クライエントの心の問題に対応するのに，治療者は体

を動かすのではなく，こころを働かせるのが基本だ。つまり，プレイの心理的意味を了達しな

ければならない。プレイをクライエントの内面の感情，欲求，不安，葛藤，無意識的空想，手

続き的知識の表出や伝達として理解し，またクライエントの行動の治療関係的意味あいを了解

する必要がある。プレイを自由連想とみなして言えば，プレイセラピストは成人の治療と同様

に「平等に漂う注意」をプレイルーム内で払う必要がある。

ただし，繰り返しとなるが，遊びの意味とは one-person psychology的なものではなく，意

味の共有をめぐって展開する治療者との相互作用のなかで生成される，きわめて two-person

psychology的なものであることを指摘しておきたい。

そもそも発達の始発において一人称単数的体験が存在するというデカルト的教義は，近年の

認知神経科学や発達心理学から疑問視されており，むしろ子どもの主観世界は養育者との間主

観性によって創出されると考えられる。

治療の実際において，時々刻々どのように心を働かせ，それに基づいてどのような言語的介

入をすべきか，その一例を挙げておこう（Boston Change Process Study Group，２０１０，p．８３

f．）。５歳の女の子（ローラ）の児童分析の初回，開始から３分のやりとりである。ローラが

初めて母親の方から分析家の方に向き直った状態で，ドールハウスを検分している。

Ｌ（ローラ）：これはこうして。だれも部屋に入ってこられないわ！（先生には私にかか

わってきてほしくない。ただ，その言葉は感情や抑揚と一致していない。言外では，う
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ん，たぶん，そのうちに…と言っている）

Ａ（分析家）：ええ，それはいいわね！ 私がなにか手伝うっていうのはどう…やることを

言ってくれれば…できるけど…人形のおうちで。（分析家にとって，とりあえずの目標

は，ローラとの繋がりをつけ，彼女の遊びのなかに首尾よく参入することである。子ど

もとなんらかの関わりを築こうとするこの局所的水準の目標は，子どもが変化するのを

助けるという最終目標に包摂されている）

Ｌ：えーと，分かんない，まだ。（後ずさりしながら，それでも繋がりをわずかばかり残

して）

Ａ：じゃあ，待ってるから。何かあったら言ってね。（自発性を共有することを保留し，

ローラのためらいを受け入れている）

Ｌ：この部屋はベッドだけにするの！（自発性の発揮）

Ａ：ベッドだけ。（受容／承認。やはり遊びに加わろうとしつつ）

Ｌ：これじゃうまくゆかない。あの部屋はベッドだけで，この部屋もベッドだけ。（後ず

さりしながら）

Ａ：そうね…部屋２つに…ベッドだけじゃね。（再度，ローラが主導権をとるのを受け入

れ，承認する）

Ｌ：そう。ええっと，ほんとは……そっちはベッドルームじゃなくて，こっちがベッドル

ーム。（行きつ戻りつして，両極を繰り返し行為化：今度はひとつの方向性が示され

る）

Ａ：なるほどね。（ローラの路線にしたがう）

Ｌ：これでぴったし。（決めた方向へ前進する。この方向性はいまや，二人のあいだが連

帯してゆくさまを表現していると思われる…「ぴったし」）

Ｌ：はいれるのはね，ここだけ。ピョンって飛んで，はいらないといけないのよ…それで

ジャンプしてベッドにあがるの……こんなふうに。（安心できる間主観的距離を保つた

め，接近は厳重に管理されている。しかし「誰も入れない」から「入り口は一つ」へと

進展している）

クライエントがおこなうドールハウスの空間操作に，刻々と推移する治療関係のありようが

いかに反映しているかを理解すべく，細心の注意が払われている。

�：プレイセラピーは言語的交流を排除しない
これまで心理療法において言語的解釈は偏重されてきたきらいがある。その根底には言語へ

の愛好と行為への貶価がある。しかし近年，そうした従来の視野狭窄をただす新たな潮流が見

られる。

意識の範囲内にあって言語的に明示しうる宣言的知識とは異なる潜在的手続き記憶が「力動

的無意識」とは別種のより重要な無意識として注目されている。それにともなって，非解釈的

機制が治療機序として重視されるようになった（Lyons-Ruth，１９９９；Stern，Sander，Nahum，

Harrison，Lyons-Ruth，Morgan，Bruschweiler-Stern，& Tronick，１９９８）。

そうした潮流と直接関連するとはいえないが，かつてはもっぱら否定的に考えられてきた治

療者の行動化について，エナクトメントの観点からその肯定的側面が論及されるようになった

（Hirsch，１９９８；Ivey，２００８などを参照）。もっともエナクトメントそのものが治癒的作用をも
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たらすという考えよりも，エナクトメントを事後的に解釈することが重要だとする考えが優勢

ではあるが，それでも治療者の行動化が治療を促進する大きな要因として認識されたことの意

義は少なくない。

プレイセラピーでは，自己表現や交流手段として行為の占める割合がずっと高く，そのなか

にあって言語的解釈の占める役割について，もっと議論があってしかるべきだ（Mayes &

Cohen，１９９３）。

プレイセラピーにおける解釈について，あるジョークがある。解釈をしたらクライエントの

子どもがプレイルームから飛びだしてしまった。それについて，アンナ・フロイト派の分析家

は，解釈が性急すぎたためで，解釈すべきでなかったと考える。ところがクライン派の分析家

は，解釈が不十分だったためにそうなった，もっと解釈すべきだったと考える。つまり解釈で

生じるであろう不安も包み込むように，より十全たる解釈をすべきだったと考える。

解釈と言っても，アンナ・フロイト派とクライン派において，解釈によって扱おうとする内

容が異なるため，つまり異なった種類の解釈であるため，解釈をするかしないかという二項対

立的な設問は適当でない。

もっとも，クライン派の解釈投与は，ある種の処方を連想させなくもない。高力価の抗精神

病薬の副作用によって統合失調症の陰性症状と似た状態が出現するが（神経遮断薬起因性欠陥

症候群），それを副作用ではなく主症状と取り違え，投薬量を減らす代わりに，病状を「改

善」すべく増やしてしまう。心理療法における解釈投与においても，近似した事態が生じてい

ないかを吟味する必要があろう。

筆者としては，時宜を得た解釈はときに非常に効果的であるものの，一般にプレイの内容に

ついての言語的解釈，あるいは解釈による意識化は必須ではないし，かえって有害なことも少

なくないと考える。それというのも，行為的相互作用によって表現されるものは，潜在的な手

続き知識に属するもので，本質において言語化≒意識化できるものではないからだ。

Donovan & McIntyre（１９９０）は次のように指摘している。「子どもの表現行動が高度に象

徴的であればあるほど（それはしばしば『行動化』として言及されるが），隠喩内にとどまっ

た象徴的介入を子どもはよりいっそう受け入れる」（p．３１，強調は著者）。しかし「『無意識的

（あるいは前意識的）なものを意識にのぼらせる』必要があると治療者が考えるなら，象徴的

にあるいは行為的相互作用によって今まさにせっかく成し遂げられたことを言語的解釈によっ

て台なしにすることとなる」（ibid．，強調は著者）。「一般に，子どもが幼ければ幼いほど，相

互作用的で象徴的な介入が増える。また必要なものが体験のみであるといった子どももいる」

（ibid．）。

「意識的な自覚ではなく，体験にこそ心理生理学的な形成力が備わっている。…成人そして

ある種の子どもにとっては，意識的自覚は再統合的体験をみずから構造化する手立てとなりう

る。しかし，それ自体が治癒的であることはまれだ」（p．１４２f．）。

Donovan & McIntyreは，概して精神分析モデルに批判的であって，その見解は偏ってい

るという反論があるかもしれない。しかし，精神分析的な論者，Bleiberg et.al.（１９９７），

Feigelson（１９７７），Hoffman（１９９３），Neubauer（１９８７），Ritvo（１９７８）なども，いわゆる意識

化を促す言語的解釈について，慎重な意見を呈している。すなわち，プレイで隠喩的に表現さ

れる感情は，投影以前のクライエント自身の心理状態に翻訳しなおして解釈するのではなく，

プレイの文脈に即して，使用されているキャラクターの心理状態として言語化するのを宗とす，

と論じている。
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代表として Ritvo（１９７８）の記述を引用しよう。「児童分析における主たる技法上の教義の

ひとつに，プレイの語法に則って解釈することがある。そうではなく直接的な解釈を行う場合，

子どもは直接的解釈への耐性がきわめて低いため，そのタイミングや状況を注意深く選ぶ必要

がある。直接的解釈に反応して，子どもは不安そして不快になりがちで，解釈を理解しない。

そして空想的プレイによるコミュニケーションをやめてしまうことが多い」（p．３０１）。

Mayes & Cohen（１９９３）は，さらに治療的プレイそのものに備わる治癒的作用を強調して，

こう論じている。「分析空間で展開する空想的プレイによるエナクトメントの過程そのものが，

それ自体で，発達上適応的な心的機能への回復を促す。この文脈でいえば，分析家の役割は，

子どもが空想的プレイを展開しようとする努力を促進し支援することにある。つまり，解釈は

実際上，空想で表現される物語の内部に包摂され，その物語に即した形で行なわれる」

（p．１２３６）。また，展開したプレイの内容を意識化させる解釈よりも，想像的世界に参入する

のを妨げている要因をとり扱い，プレイが展開するよう促す解釈のほうが重要であるとする

（２－�で例示した解釈は，そうした種類の解釈といえる）。
念のために註釈しておけば，そうした議論において遊びという行為そのものとして言及され

ている遊びとは，２－�で論じた日常的な遊び一般のことではない。治療者の存在を前提とし
た治療空間内で展開する，しかも物語を伴った空想的な遊びのことであり，Donovan &

McIntyre（１９９０）のいう semic playを意味している。そのうえで，遊びの行為それ自体と遊

びへの解釈とを治療機序において対比的に論じている。

重複するがWinnicott（１９７１）の見解も紹介しておこう。「遊ぶことはそれ自体が治療であ

る，ということをつねに忘れないようにするのが良い。子どもが遊べるように取りはからうこ

と自体が，すぐにそしてどのような場面においても適用しうる心理療法なのだ。…深層におよ

ぶ種類の心理療法は，解釈的作業を必要としないかもしれない。その好個の例がニューヨーク

のアクスライン（１９４７）の仕事だ。心理療法における彼女の仕事はわれわれにとってきわめて

重要である。…治療的に意義ある瞬間とは，子どもが驚くときなのだ。私がより気の利いた解

釈を口にする瞬間なのではない」（p．５０f．，強調は著者）。

Winnicottが，精神分析へのアンチテーゼとして登場した来談者中心療法の Axlineを評価

している点は，注目に値する。

本邦のプレイセラピーにおいては，精神分析的な解釈があまりなされていないが，それにも

かかわらず，あるいはそれゆえに治療的に功を奏している事実からしても，意識化を目的とし

た言語的解釈は必須ではないという上記の主張には傾聴すべきものがある。

さて，以上のようなことからすると，プレイセラピーではあまり言語的介入を重視してはい

けないということになってしまう。あるいはまた，もっぱら成人の心理治療を行なってきた治

療者には，子どもは言語的な表現能力が未熟だから，大人のようなわけにはゆかないと注意を

促すべしとなる（Van Velsor，２００４）。infantの語源はなるほど言葉を話せないという意味だ。

しかしながら，実践的領域においてはケースバイケース，応病与薬，人を見て法を説くべし，

である。プレイセラピーをただ単に遊ぶことだと認識しているディレッタントに対しては，ク

ライエントとの言語的交流をあだや疎かにすべからずと言うのが適切だろう。一般に「遊び」

のなかからは，話し合うといったことは除外されるからだ。

初心の治療者は，事例を担当する前にロールプレイなどで応答の訓練を積んでいるはずだが，

ことプレイセラピーとなると，それらは頭のなかから揮発している。多くの場合，言語的介入

をしないことを選択しているのではなく，それ以外の選択肢がはなから無いようだ。
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しかし，プレイによって象徴的に表現される感情や葛藤をプレイの文脈に即して隠喩内にと

どまりつつ言語的にリフレクトしなければならない。here and nowの転移解釈が必要な場面

もあるだろう。場合によっては，割り振られた物語上のロールを果しつつ，あるいは身体的制

限を行いつつ，言語的介入もしなければならないから，言葉で直接表現された感情に聴きいる

成人の心理療法よりも，プレイセラピーのほうが労を要する。

また，子どもは言語的な表現力において劣るという常識的な考えに固執すべきではない。た

しかに知的な発達からみれば，それはまったく正しいが，心理療法の場で必要とされる言語に

ついてはまた別である。

子どもの言葉は核心をつく。治療者が肺腑を突かれたように感じることもしばしばだ。「ぼ

く，生きていてもいいんだよね」と虐待的環境のなかで育った３歳の男の子が言う。中学時は

不登校だったが高校からは学校生活を楽しめるようになった女子高生が，最近，母親がなんだ

か憂鬱そうだと語った後にこう述べる。「お母はん，暗い青春時代を送らはったから，妬んで

はんねん」。この寸言は母親の心理について正鵠を得ていると思われた。

�：プレイセラピーは楽しいものではない
世間の通り相場では，仕事はつらく遊びは楽しい。プレイセラピーを遊びの一種と取り違え

ると，プレイセラピーもまた楽しいものに違いないと考える。くわえて，治療者自身が楽しく

遊ぼうと思っている，あるいは治療者がクライエントからの好意で自己愛を満たしたいと思っ

ていれば，なおさらだ。

治療者にそうした予断があると，初回時，クライエントが治療の場に来ることに，いかに抵

抗を覚えたか，などいったことに思い至らない。楽しいことをするのに何の抵抗があろうかと

いうわけだ。当然，治療であつかうべき影の部分，クライエントの不安，葛藤，苦悩への感受

性は減退する。

制御―克服理論の提唱者であるWeiss（１９９３）によると，クライエントは，自分の抱える葛

藤や心的外傷を克服しようという無意識的なしかし強い動機づけをもって治療に臨んでおり，

目標を達成するための「無意識的計画」を腹蔵している。そして，この作業が行われるには，

クライエントが治療関係において安全感を抱けることがとりわけ切要である。

プレイセラピーの保護された空間，そして安心できる治療関係において展開するのは，まさ

にそうした作業だ。それは，楽しい要素がまったくないとは言えないが，楽しいという形容句

だけでは概括しえないシビアな体験である。

分りやすい例として外傷性の精神疾患を考えてみると良い。治療過程で生じる外傷の再体験

は愉快な空想事ではなく，悪夢的現実の再演である。この場合，プレイセラピーはリプレイセ

ラピーであって，そのリプレイは遊びごとではない。

プレイセラピーを「遊び」と暗に想定している治療者からすると，治療は意想外の展開を示

す。治療者の努力の甲斐あって，状況を瀬踏みしていたクライエントとのあいだに徐々にラポ

ールが形成される。信頼関係がしっかりできたと思って一安心したあたりから，クライエント

の状態が，あるいは治療者への態度が「悪化する」。治療の場への信頼ができたのだから，ク

ライエントはより自由にそして創造的に自己を表現し，治療者にはいっそう安定した親しみを

示すに違いない。なのにおかしい。

ある程度の経験者には，これは初期のハネムーン期が終わって，本格的な治療段階に入った

兆しと知れる。
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ここで，悪夢と安全感との関係について論及しよう。上記の治療展開を理解するうえで得る

ところがあるからだ。

世間一般では，楽しい時には楽しい夢を見，苦しい時には苦しい夢を見ると考えられている。

むろん，これも間違いではないが，その適応範囲は日常に限られている。

Weiss（１９９３）は，ベトナム戦争で捕虜になった兵士の夢について論じている。兵士は捕虜

となって虐待を受けているときには，至福の夢を見る。それは深い眠りを促進し，慰めと希望

を与えてくれる。そうした印象的な夢は，日中もさかんに想起され，眼前の苦痛から逃避する

のに役立つ。こうしたありようは，むろん現実否認の要素を含むが，生存さえ危ぶまれる秋霜

烈日の日々にあっては適応的である（日常生活において，われわれがそのような至福の夢を見

ないのは，適応において現実否認のもたらすデメリットの方が大きいからだ）。

捕囚からようやく解放され，本国への帰還が叶う。そして，外傷反復的な悪夢を見始める。

つまり虐待をうける可能性のない安全な環境に置かれてはじめて，悪夢が生じるのだ。それは，

安心感のもとで抑圧を解除し，捕虜となっていたあいだに受けた悲惨な体験を処理する無意識

の作業が開始されるためだと考えられる。

同様の知見は，子どもの外傷後反応全般にかんする調査研究でも指摘されている。たとえば

奥山（２００２）は，家族外の大人から性的虐待を受けた３歳から８歳までの７症例について，被

害体験について親に打ち明ける前後の子どもの状態を比較している。親に打ち明ける以前は，

身体症状や年齢不相応な性的言動は多いものの，それ以外の外傷後反応は見られない。しかし，

親に打ち明けてからというものは，分離不安，不登園・不登校，過剰覚醒などが爆発的に増大

する。これは，親が保護してくれるという安心感のもとではじめて外傷後症状を呈することが

可能になったと解釈できる。

プレイセラピーにおいてラポールが確立した後に，概してクライエントが「悪化」する理由

は以上の知見から容易に察しがつくだろう。

職業としての心理療法を行うにあたっては，まず安全感の確保がきわめて重要である（８）。

安全感確立ののちに表現されるものは，日常な場面においてクライエントだけでは扱えない性

質のものであり，この影の要素をとり扱うことにこそ，プレイセラピーの本質がある。

�：クライエントの親あるいは治療者自身を責めても治療は進まない
日常生活においては，何は良くて何は悪いかという是非善悪の判断が優勢だ。それは他人に

対しても同様で，それと意識せずに人を評価し批判し，はては断罪していることも少なくない。

しかし，心理療法においてクライエントやクライエントの親を批判することは，治療上，ほ

とんど役に立たない。治療者は共感的理解以前に non-judgmentalな判断を担保できる必要が

あるだろう。

ということは，はっきりしているように思われるが，治療者が批判的態度から抜け出せない

ことがままある。とくに母親面接において親であるクライエントに対して批判的になる。遊戯

療法において，子どもであるクライエントの親に対して厳しいまなざしを向ける。

とりわけ若い治療者はクライエントの親に対して批判的になる。治療者はクライエントに同

一化し，親の養育態度に非難にちかい思いを抱く。その批判にはそれなりの合理性があるよう

にみえても，じつのところ，治療者自身の親への批判がクライエントの親へと置きかえられて

いることが大半だ。あるいは，青年が大人一般に反発心を抱くように，若い治療者には親とい

うものに対して拒否感が生じるのかもしれない。
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いずれにせよ，そうした治療者は自分の親への期待も含め，「親というもの」にどれほどの

完全さを求めているのだろうかと，いぶかしく思われる。Winnicottが perfect motherでは

なく good enough motherについて語ったことに思いをいたすべきだ。

母親に批判的になるには，「母原病」といった素人理論もそこには作用しているのかもしれ

ない。

プレイセラピーの場面で，厳格で要求水準が高く叱咤激励するキャラクターが指人形で演じ

られたとする。注意しなければならないのは，それに対応する外的人物が実在すると安易に想

定することだ。そうしたイメージはクライエントの攻撃性や超自我が投影されてできたキャラ

クターであるかもしれない。表象のこうした理解については，Jungが夢解釈において提唱し

た客体水準と主体水準の区別が参考になるだろう。クライエントの内的要素が投影されたと考

えるのが主体水準の解釈である。

もっとも，外傷性の疾患などにおいては，逆の留意が必要となるから話は単純でない。そう

した場合，治療者が予測する以上に，プレイが客観的出来事の再現・改変となっていることが

ままある。また，分裂―排除されたクライエントの部分自己像が投影されているにしても，そ

もそもその自己像が，親の加虐性の内在化による所産である場合もあろう。

したがってプレイを了解するにあたって，内的現象と外的現象との双方にかんする観点を両

眼視的に保持する必要がある。

親に批判的になることと親の特性あるいは問題を専門家として認識することとは別の話であ

る。親を批判しないということは，親の問題を扱わないということではない。

しかし興味深いことに，虐待をしている親に対して，治療者は批判的にならないどころか，

逆に親の問題を等閑視することがある。親のこと，虐待のことはさしおいて，それ以外の子ど

もの問題を扱おうとする。虐待が子どものありように全面的に影響しているのが歴然としてい

るのに，である。

被虐待児は，安心できる内的愛着対象を失わないようにするため，そして自分が態度を改め

さえすれば愛されるに違いないという希望を保持するため，非現実的なまでに親を免責し擁護

する（９）。つまり悪いのは親ではなく自分だと考える。

被虐待児の遊戯療法において，治療者が虐待からの悪影響を軽視するのは，こうしたクライ

エントの心性に同一化した面もあるのかもしれないが，治療者自身の同一性に内在している

「悪い母親」要素を抑圧したい動機に起因する場合が多いだろう。

こうしたことが生じるのは，とりわけ治療者に子どもが生まれるなどして，親アイデンティ

ティへの自覚が高まった際である。自分もそこに含まれる「親というもの」を考えた場合，親

が子どもを虐待しうるという事実には直面しがたいものがある。破壊的な親という考えに対し

て抵抗を覚える。親が善であることが必要なのは，ひとりクライエントのみでないことを治療

者は肝に銘じておかねばならない。

親を批判する態度と親の問題をなおざりにする姿勢とは，一見，相反するようだが，両者は

根本的には，「悪い母親」の要素を遠ざけようとする点において共通している。前者において，

治療者は子どもの立場にたって悪い母親を自己の外界に見て排撃する。後者は親の側にたって

自己の内界に悪い母親を見ることのないよう抑圧する。

他罰的にクライエントの親を責める治療者がいるのに対し，自罰的にみずからを責める治療

者もいる。そうした自責感が治療に活かされる建設的内省となればよいが，多くの場合，治療
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者は自己の内側に沈潜してゆき，刻々変化する治療の具体的現実から遊離してしまう。

罪悪感は一種の心理的達成とみなされがちだが，その防衛的側面を見逃してはならない。じ

つのところ，治療者の罪悪感は幼児的な万能感の裏返しである。ここで言う万能感とは，両価

感情を抱かず誰彼なく純一に愛せる理想の治療者（あるいは母親）像を体現したいという願望

のことだ。これはメシア・コンプレックスと関係するだろう。

そもそも，子どもを愛する親に両価感情のないわけではない。あるいはもっといえば，両価

性のない愛情関係など存在しないのかもしれない。

親への批判的態度が「悪い親」への防衛だとすれば，自責感に沈潜する態度は，「良い親」

を無意識に希求する心性の挫折に起源する。

治療者は二重の様式で「良い母親」を求める。クライエントに暖かくかつ迎合的に接すると

いった形で，治療者は「悪い母親」の自己同一性要素を打ち消し「良い母親」の要素を再確認

する必要に迫られている。さらにまた，子ども時代の自己像をクライエントに投影しつつ，現

在の治療者は子ども時代に得られなかった理想の母親像を体現しようと試みる。クライエント

の欲求を充足させ，その満足感に同一化することで代理的願望充足を得るためだ。

クライエントの良い代理母になろうとする治療者の姿勢は，治療機序として修正感情体験を

皮相的に想定することで，層一層，合理化あるいは強化される。

もっとも，ここで修正感情体験を持ちだすのは，無用な混乱を招くかもしれない（１０）。ディ

レッタントによって意識するともなく漠然と抱懐されている内容を表現するには，修正感情体

験よりも「育てなおし」といった通俗心理学の用語のほうがふさわしいだろう。思い描かれて

いるのは，善良なお母さんとなった心優しき治療者が，かわいそうな子どもを慰めつつ，いっ

しょに楽しく遊ぶという光景だ。

しかし，プレイセラピーは楽しく遊ぶものではない。つまり成長を促進する面があるにせよ，

クライエントの苦悩にともに向き合う共同作業である。場合によっては，強烈な否定的転移を

引き受けることが喫緊の課題ともなる。したがってクライエント相手に理想的な保護者像を体

現したいという治療者の幼児的願望は必然的に潰える。

恐怖はナイーブな愛によっては救われない，なぜなら恐怖の核心は愛そのものへの怖れにあ

るからだ。こうした事実を勘案すれば，理想的な代理母モデルの適用範囲が限られることはな

んら奇とするに足りない。

以上のようなことからすれば，治療者の罪悪感が，じつのところ万能的な母親になり損ねた

めに生じてきた可能性がないか吟味する必要がある。

この節では，「クライエントの親あるいは治療者自身を責めても治療は進まない」ことにつ

いて論じたが，約言すれば，批判の対象を自己の外側に求めるによせ内側に求めるによせ，批

判的な構えというものは，なべて治療に役だちがたいということになる。

３．おわりに

本論文では，プレイセラピーを具体例として，「職業としての心理療法」に持ち込まれがち

なディレタンティズムについて批判的に検討した。そして否定的命題を１０項目掲げて，プレイ

セラピストに必要とされる専門性について明確にした。１０項目の否定的命題とは以下のようで

ある。

�：プレイセラピーは遊びではない
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�：プレイセラピーの目的は遊び自体ではない
�：クライエントとの関係は生身の関係ではない
�：クライエントとの関係は治療者の自己愛充足の場ではない
�：共感的理解とは自己投影ではない
�：治療空間はたんなる自由な空間ではない
�：治療者は体を動かすのではない
�：プレイセラピーは言語的交流を排除しない
	：プレイセラピーは楽しいものではない

：親あるいは治療者自身を責めても治療は進まない

ディレタンティズムを批判し専門性を強調したわけだが，日常的理解や常識的心理学を無下

に否定しているわけではない。

２－�で自己治療も治療に他ならないことを強調したが，心理療法あるいは治療というもの
の本質は，クライエントの自己治療を援助することにあると考えている。したがって，非常

識・反常識こそが，即，専門性だなどと考えているのではない。日常的理解や通俗心理学が無

自覚，無批判に陶冶されることなく，治療の場に持ち込まれることに疑義を呈したのだ。そも

そも素人理論は，Furnham（１９８８）が指摘するように，学術的な理論とまったく断絶してい

るわけではなく，場合によっては非常に近似している。

最後に逆方向の問題，つまり職業としての心理療法を日常とはまったくかけ離れた別天地，

異界，壺中天と考える向きの問題について，ふれておきたい。そうした認識においては，日常

世界の羈絆を脱した上空飛翔的思考が踊躍し，心理学が「実際どうであるか」よりも「観念的

にどうであるべきか」が取り沙汰される。そしてそれは一種の思弁，思想，観念論，イデオロ

ギーといったものに変質しがちだ。

小此木（１９８４）は警抜な指摘をしている。「最近，私が感じるのは，我々凡人は意外に観念

論者であり，唯心論者である，という事実である」（p．６５）。「現代人は，心の自由さになれす

ぎているために，心の有限性，心の外界依存性をともすると忘れがちなのではないか」（ibid．）。

心の有限性や外界依存性を没却したうえで，自己充足的な閉鎖系として別次元に心的現実を

設定し，その特異性ばかりに専心すべきではない。アンチ・ディレタンティズムもまた，別種

のディレタンティズムに陥る可能性がある。

職業としての心理療法をきわめて特別な，高度な専門性が要請されるといった意味において

特別というのではなく，芸術や宗教のように日常と懸隔した精神的に高尚なあるいは特権的に

深遠な営みと考える背後には，人生の平凡さに耐えられない心性，さらには自分は凡俗から高

踏した特別な人間だという自己愛的認識が潜んでいるように思う。

本論文では，もっぱら実践的立場から，ディレタンティズムを批判的に検討することによっ

て，「職業としての心理療法」の本質を明確にしようと試みたが，その議論がこの手の自己愛

に侵されていないと思いたい。

註

（１） ある種の子どもでは，神経症にみられるように特定の感情や想念が防衛されているというよ

り，それらを生みだすはずの心的機能自体が凍結されている場合がある。心的機能を凍結させ
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るのは，尋常ならざる環境に適応するための非常措置である。

たとえば被虐待児において，意識の解離に相似する「遊びの解離」がしばしば見られる。そ

れはつぎのようなものだ。キャラクターに感情移入しつつ人形劇を治療者と一緒に展開してい

ながら，キャラクターが葛藤を体験しそうになる場面になると急転し，「これ，ただの人形だ

よ」（何も感じるはずないじゃない）と現実水準を移行させ，心的体験全体をまるごと無化する。

「遊ぶことが可能でない場合，治療者のなすべき作業は，患者が遊べない状態から遊べる状

態へと移行できるよう促すことに向けられる」とWinnicott（１９７１，p．３８）は述べた。

先に述べたような子どもの場合，安全感が確保された治療空間において，想像的な遊びに参

入するのを妨げている障碍を取り扱い，クライエントが遊べるようになることがセラピーの中

心課題となる。ひいてはそれが凍結させられていた心的機能の復活につながる。

（２） そもそもプレイの意味内容は，日本語の遊び・遊ぶという単語よりずっと広範な外延を有す

る。演ずる，なりすます，演奏する，勝負する，勘を働かせる，賭ける等々。このように変幻

自在であるからこそ，プレイは領域横断的な説明原理となりうる。多形倒錯的とされる幼児性

欲が，心理学的に使い勝手の良い説明原理になるのと似ている。

（３） 治療関係と治療者の自己愛との関連については，単純な例を取りあげたが，実際はもっと複

雑な種々の様相がありうる。たとえば，クライエントに自己の理想像を投影する場合は，クラ

イエントが作家や画家として大成し有名にならないかと密かに願う。あるいはクライエントに

自分の嫌な部分や心理的問題を投影する場合，クライエントに親近感を抱く一方，面接が嫌に

なる。クライエントが治療者の自己確認のための鏡となってしまうからだ。あまつさえ投影同

一化が作用すれば，治療の場はクライエントの治療ではなく，治療者の自己治療の場と化す。

（４） 治療行為自体が治療者の個人的な存在価値を高める手段となっている場合もある。筆者はあ

る幼児自閉症児の母親面接を担当していた。子どもの遊戯療法は女性の治療者が担当していた

が，出産のために担当を外れることとなった。子どもの治療は，ラポールもよく形成され治療

的に進展していた。子どもの担当者と治療者の交代について話すなかで，交代によって子ども

が著しい危機に瀕し，場合によっては壊滅的打撃を被るのではないかと，その子ども担当者が

密かに，しかしおおいに「期待」しているのが分った。そうなれば，「やっぱり，他ならぬ私で

なきゃダメなのよ」ということになり，自尊心の多大なる充足が得られるというわけだ。

（５） 描画における枠もまた一義的に保護的なのではない。「枠づけ法を適用してゆくうちに，急性

期にある患者，非定型精神病における偽躁的発揚状態，非常に不安定な若年例などにおいては

『枠づけ』がかえって形態水準の低下をまねくことがわかった」（中井，１９７４b，p．１９５）。「多く

の病者の証言によれば，枠づけは描画を容易にするが，いわば集中を強い，逃げ場がなく，描

かないわけにはゆかない感じをおこさせるという。…枠は表出を保護すると同時に強いるとい

う二重性があるようである」（ibid．）。

（６） リミット・セッティングについて，もっぱら安全保証の観点から論じたが，その機能自体を

議論するには，別の視点も必要だ。たとえば，プレイルームに外からおもちゃを持ちこまない，

あるいはプレイルームで描いた絵を持ち帰らないといった制限は，現実優位の日常生活と空想

優位の治療空間を区別することで，日常場面での無用な退行を防ぐと同時に as if領域としての

治療空間を確保する役目を果す。

（７） 飽田（１９９９）は，本邦において遊戯療法における制限がどのように考えられてきたか，その

変遷を記述し，「わが国の遊戯法の歴史において，制限しないことを良しとする立場，あるいは

それを厳しく批判する立場が入り乱れていて，きちんとした訓練を受けた指導者がいないまま，

手探りで模索していた時代がそう遠くない過去にあったことは，記憶に留めておく必要があ

る」（p．３１）と論じている。
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（８） 安全感の確立は治療作業のためのたんなる下準備として理解されてはならない。とりわけ外

傷性の疾患においては，安全感の確立こそが治療の主要部分である。

Herman（１９９２）は，つぎのように注意を促している。「（安全の確立という）回復の第一段

階は多量のエネルギーを消耗し，要求されるものも大きいので，患者も治療者もしばしばここ

をバイパスしようとする。安全感が要求する諸条件に目をつぶって，治療の第二段階以下にな

だれこみたい誘惑に駆られることが多い。もっともありふれた治療上の失策を一つ挙げよとい

われたならば，それは外傷的な資料を避けて通ることであるが，二番目によくある過ちは安全

の確保と治療同盟の確立という作業にろくに注意を向けないで，過早にあるいは猪突猛進的に

深い問診を行うことである」（邦訳 p．２６８）。

（９） こうした点についてHerman（１９９２）は，以下のように述べている。

「被虐待児の実存的な課題もまたおそるべきものである。いっさいの容赦なく権力のほしい

ままにゆだねられている自分を知覚しながら，希望と意味とを残すようにする方法をみつけな

ければならない。それに代わるものは絶望しかなく，これは子どもの耐えられるものではない。

両親への信頼と誠実とを保つためには両親はひどくまちがっているという，これほど明白なも

のは他にないというほどの最初の結論を撤回しなければならない。自分の悲しい運命に対して，

両親の責任と両親に対するいっさいの非難とをなくしてしまうような説明づけをでっちあげる

ために，どのような現実離れをも冒すようになってしまうだろう。被虐待児の心理的適応の基

本的目的はすべて，両親たちがそれこそ毎日毎日，その悪意を，たよりなさを，冷淡さを，無

関心をはっきりとみせつけているのに，それでもなお，それをみながらも，両親への一次的愛

着を保つというところに置かれる。この目的を果すために子どもは実にさまざまな心理的防衛

手段に訴える。この防衛の魔力によって，虐待は意識と記憶から壁で隔てられて実際にはそう

いうことはなかったということになるか，あるいは極小化され，合理化され，弁明のつくもの

とされて，何が起ころうともそれは虐待ではないということになる。耐えがたい現実から事実

においては逃れることもこれを変化させることもできないので，子どもは現実を心の中で変え

るのである。被虐待児は，虐待は実はなかったと思い込むほうが好きなのである。この絶望を

満たすために，被虐待児は虐待されているという秘密を自分自身からも隠蔽しようとする」（邦

訳 p．１５７）。

（１０） 修正感情体験は，Alexander & French（１９４６）によって提唱されたが，彼らはこう論じてい

る。「すべての原因療法的な心理療法において，基本的な治療原則は同一である。つまり，かつ

て対処しえなかった感情的状況に，再度，今度はより好ましい環境のもとで，患者をさらすこ

とである。治癒するには，患者は過去の体験がもたらした外傷的影響を修復するのに適した修

正感情体験を経なければならない」（p．６６）。つまり，「転移状況において，あるいは日常生活に

おいて新たな解決を実際に体験することによってのみ，患者は新たな解決が可能であると確信

でき，旧来の神経症的なパターンを放棄しうる」（p．３３８）。

修正感情体験はこれまで，知的洞察を重視する潮流のなかでいちじるしく排斥されてきた。

もっぱら批判のための常套句として持ちだされ，自説が修正感情体験学説と受け取られないよ

う腐心している観があった。

しかしながら，近年，必要不可欠な治療機序として再評価の機運が高まっている。そうした

議論において，修正感情体験は過去の欠損を埋め戻すといったふうには考えられていない。例

えば，Stern et al．（１９９８）はこう論じている。治療者との相互作用的過程において，クライエ

ントの暗黙の関係性知識は変化する。といっても「分析治療に含まれる共感的活性によって，

かつての共感不全が修正されるのではない。また過去の欠損が置きかわるのでもない。むしろ，

なにか新たなことが関係のなかに創出され，それによって間主観的な環境が様変わりするのだ。
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過去の体験は現在において別の文脈が与えられて再編され，クライエントはこれまでとは違っ

た心象世界において活動するようになる」（p．９１８）。

本論文では，修正感情体験自体について批判しているのではなく，ディレッタントが皮相的

に理解したような修正感情体験，つまり治療者の万能感を培地とする「育てなおし」といった

日常心理学の考えを批判している。
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