
心理職として歩んできた経験を振り返り、専門職として今必要なことを考える

大正大学・日本臨床心理士会 村 瀬 嘉代子

１.はじめに

この演題は、東大の臨床心理学コースの先生方から私

に宿題としてちょうだいした演題でございます。この題

のとおり、私がどういうことを考えながら仕事をしてき

たかということを概略お話し、いろいろな理論、あるい

は領域が異なっても基本として心理臨床家として仕事を

していく上で、恐らくこれがベースとして必要であろう

ということと、そしてそれをもとに時代の推移を見据え

ながら将来を展望して、さらに一層こういうような専門

性の向上が望まれるというお話させていただこうと思い

ます。

２.心理職の専門性、

人間性、社会性

まず、当然のことではございますが、専門職としての

心理職には専門性のほかに人間性と社会性が求められま

す。

１番は、別に心理職だけではなくて責任を持って仕事

に当たるというときにはいかなる場においても基本の課

題かと存じますけれども、まず今どういう時代であるの

か、自分のライフサイクルの上でどういう位置づけにあ

るのか、そして臨床家であれば自分が対応する目の前の

方がどういう歴史的な時間の中にいらっしゃるのかとい

う時間軸をしっかり持って考える。

自分が所属しているところの特質は何か、それは社会

的にどういう機能が期待され、どこまで責任が取れるの

かということを自覚して、さらにその場所の中にある自

分は一体どういう位置づけにあるのか。新人であるのか、

あるいは中堅クラスであるのか、あるいは相当の責任を

持って物事を決裁する立場なのかというその位置づけに

よってさらに自分の言動を吟味する、これが基本であろ

うと思います。
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そして、常に自分の行為、何か臨床家として仕事をす

るときには、１と関連いたしますが、自分の場はどんな

ところか、全体の状況の中で一体自分はどういう時間的

な流れの中にあるのか、そして自分の位置しているとこ

ろは周りの人間関係や置かれた社会的な状況の中で一体

何を期待されているのかという焦点と全体をいつも合わ

せ持った形でものをとらえることが同じく基本として必

須だと思います。

３は、言わずもがなのことではございますけれども、

臨床心理学の理論や技法は実践の中から機能法的に抽出

し洗練されていくはずのものです。初めに理論や方法論

ありき、それを使ってみたいというのは根本がいささか

違うであろうと考えます。

４、常にバランス感覚を持って自分のしていること、

あるいは自分のしていることが目的に向かって全体状況

の中でどういう意味を持つかということを相対化した視

点でしっかりとらえていく。つまり焦点と全体をいつも

自分の中に合わせ持っている。何か事に当たるときは、

当然その問題に対して焦点を合わせて観察し考えるわけ

ですけれども、しかしその状況が置かれている時間的空

間的な広がりの中にどういう意味を持つかということを

合わせてとらえていることが必要です。これが大変難し

いのですけれど専門家として習熟するというのは焦点と

全体をとらえ、焦点でしっかりものを見ているのだけれ

ども実は多焦点で関心を空間にいっぱい飛ばしているよ

うな自分、換言すれば全体構造とその流れを捉える自分

をつくっていくのがプロフェッショナルとしての習熟で

あろうと思います。

こんなことを申す私自身角口にたたずんでおりますけ

れど…。

最近強調されるのは、協力体制のもとにチームワーク

を行う、コラボレーションを適切に行う必要性です。わ

れわれは本当に１人でいられることができる、孤独に耐

えることができる、不確定な状況に耐えることができて

初めて本当のチームワークやコラボレーションができ

る。これも大変逆説的な関係にあるということを自覚し

なくてはなりません。

臨床の中のいろいろな事象というのは、Y＝AXで割り

切れるようなことというのはきわめてまれです。むしろ

常に私たちは二律背反状況の中でいろいろ違った命題を

併せ考えながら、この場合はどういうふうに判断し、ど

う振舞ったらいいのかという、そこが実は一番臨床の要

諦であって、マニュアルが用意してくれるような右上が

り一直線の形でものが解決するというふうに運ぶ場合は

きわめて問題がシンプルな場合であろうというふうに言

えるかと思います。ですから臨床家に必要なのは不確定

を耐えて考え抜く力だと思うのです。

精神科医の青木省三先生は、心理療法とは体系化され

た認知行動療法、精神分析やそういうことではなくて、

それとはセラピストのプレゼンスそのものすべてに表れ

ているということも言われておりますし、100年以上も前

に実は催眠術の創始者とされていますピエール・ジャネ

が同様のことを言っているということを知り、改めて当

然と言えば当然でございますけれども、非常に意味深い

ものと考えます。

青木省三先生と同じようなことを北大の名誉教授でい

らっしゃる精神科医の山下格先生は、生物学主義の精神

医学が自分の専門だとはおっしゃっていますけれども同

じようなことをおっしゃっておりますし、言葉は違いま

すけれども、土居健郎先生や村上伸治先生なども同様の

ことをおっしゃっています。

３.これまでの問題意識１

このことは基本であることをしっかり心に留めたいと

思います。

さて、半世紀以上も前、1959年に家庭裁判所調査官（補）

として初めて就職し、以後いろいろな領域でさまざまな

課題に出会って参りました中で、気づき考えたことを駆

け足でお話しさせていただきます。

裁判所は本来、法律が基盤になる組織です。第二次大

戦後、日本国家が健全に繁栄するには家族や個人を今日

の言葉で言えば、生物・心理・社会モデルで理解し、少

年の健全育成や家族生活の幸福・安定を意図して、少年

の保護事件や家庭事件の審判および調停を行うことを目
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的に創設されたのが家庭裁判所です。事件解決の過程に

人間科学が導入されることになり、家庭裁判所調査官と

いう職種が設けられました。

司法制度の中にこうした性格を持つ人が、またそうい

う目的を全体の司法の中にきちんと収まりながら目的を

達するように仕事をするということは難しい問題もござ

いました。今振り返りましても法学者の第一級の先生や

土居健郎先生等々、当時の最先端にいらっしゃる先生は

どういうふうにこういう領域の専門家を育てるかという

ことを考えておられました。私は、研修所で１年間大学

院のような座学を受けるとともに集中的に少年院や刑務

所等に行きまして、住み込みのような形で実習するとい

う研修を受けました。一言で申しますと、そうした家族

の問題や少年の非行ということは、決して心理学の概念

ではなく、また精神医学の概念でもなく、単純に社会学

の概念でもないということです。今日しきりに言われる

ようになりました生物、心理、社会モデルが基本となっ

ていたと思います。あえてパワポに順番を生物、社会、

心理としましたのは、実は生物学的な素地のもとに、そ

の人がどういう社会的な環境のもとに育つかによってそ

の人の心のあり方が定まってくると考えられるからで

す。あえて普通言われていますものとは順番を逆に書き

ましたけれども、このことを現実の事件の調査をし、当

事者に会う中で考えた次第です。

さてまったく予期しなかったのですけれど、研修が終

わりますと留学するようにと言われびっくりしました。

当時は１ドル360円で出国は容易ではない時代でした。自

分には不向きなことでしたけれども、バークレイの大学

院に１年まいりました。

詳細は省きますが、アメリカでは徹底した実習と、も

のすごい量の勉強をしました。異様な量のリーディング

アサイメントと週に２～３日の実習をするわけです。そ

こで思いましたことは、その当時のわが国で使われてお

りますこの領域の日本語というのは非常に難しい四文字

熟語が多かったのですけれども、あちらでは美しい達意

な英語で、しかし内容のレベルは高い講義がなされ、事

例などの記録を見ましてもＡという少年とＢという少年

が生き生きとそこにたたずんでいるかのごとく臨場感の

ある文章で書かれている。つまり表現というものに公共

性がありわかりやすくて、しかも簡潔、明確である、そ

ういう文章表現が臨床には必須だということを痛感いた

しました。

バークレイは行動療法と精神分析のメッカのようなと

ころでしたけれども、先生方の言葉が達意な美しい英語、

簡潔、明快で学派に関係なく思われたのです。そのよう

な感想を先生に申しましたところ、先生は「分析するの

ではなくて理解するように努めると言葉は同じようにな

る」とニッコリ笑っておっしゃって、これはいまだに私

の課題でございます。

帰国いたしまして、最高裁の家庭裁判所調査官研修所

の研究員になりました。週１日は児童精神科に行きまし

た。非行少年でも精神疾患の人がおりますので、精神疾

患の子どもの面接法が一応のテーマとされました。当時

はこうした精神病圏の人に精神療法は無効だということ

が言われておりましたけれど、私は精神療法が有効か否

かということよりも、他のことに関心がありました。そ

れは重い病態の子どもで同じ統合失調症であっても周り

の理解がある人とない人では予後がことなってくること

に気づきました。家族が次第に事の意味をわかっていろ

いろ考えながら対応される場合、学校が病んだ子どもの

受け入れ方をお考えくださることによって予後が違うと

いうことに気がついたのです。

何々療法が効くか効かないかという議論よりも、生活

の質を上げるということを考えれば、どのような人に対

しても心理的な支援は可能ではないだろうかと思いまし

た。そしてその場合、病んだ人の中にも残っている健康

な部分に注目することが必要だと考え始めたのです。

その病棟の中で、当時アルキシア・ネルボーサ（神経

性無食欲症）の患者がいました。アルキシア・ネルボー

サといいますと外国ではヘレーネ・ドイチェという方の

論文が代表的なものでした。わが国では非常に難しい症

状だと言われながら下坂幸三先生の文献があるくらいで

した。非常な過食でほかの病棟まで行って盗み喰いをし

たりする。大変な少女を面接するように言われました。

彼女は27キロぐらいにやせ細り、全ての人に反抗的、家

族から見捨てられ惨憺たる状態でした。主治医と私とそ
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の少女は総合病院の中で邪魔者視されるに近い状態にな

りました。早く何とかしろ、しっかりしないからみんな

が迷惑するという状態でした。ご家族は、どうせお前は

大食だからと言って風呂敷にコッペパンをいっぱい持参

してボンと置いて行かれました。彼女はそれに飽きてし

まうので、食事制限をされている小児病棟の子どもに密

かに売るというような問題がありました。それで、転院

先が議論されていました。ほかにも問題が多発していま

したが、私はその山のようなコッペパンを見て、これが

彼女のセルフイメージを崩す、これでは生きる希望も出

てこないと思いました。小さなお弁当箱にいろどりと味

付けと季節感を盛り込んだお弁当をつくって「あなたは

たくさん食べなきゃならない、これでは足りないと思う

けど…」と言って、決してもので面接の代わりという意

図はありませんでしたが、ささやかですが「人として大

切に思う」と伝えたくてお弁当を差し出すと、彼女はじっ

と見つめて、「とても量は少ないけれどこれは心の塊だ」

と言って、それからは反社会的な行動はやみました。

窮したらものをあげればいいとかそういうことを述べ

るわけでは毛頭ございません。しかし、具象というもの

がやはり非常に重篤な人の場合は目的に沿っては意味を

持つということもあり得るということを、これはまだ何

の文献もなくて手探りで周りから非難される中で「生活」

という視点の大切さに気づいた契機でございました。

ある精神科病院にしばらく勤めましたが、ある先進的

なアプローチをとられた専門家がいらっしゃいました。

その方法は、陳旧化した統合失調症の人には無理であり、

結局いろいろな意味でうまくいきませんでした。その方

はその場を逃げるように留学をされましたが、残った職

員の方々は、自分たちは逃げ場がない、ここでさらに悪

くなった患者さんとこうして向きあっているのだという

大変な状況でした。そこに私が入ったので、一体何がで

きるかというまなざしの中に置かれました。

私は何か心理的な支援や大きなことに意気込むことよ

りも一緒に着手できることから始めることにしました。

しかも自分の責任のとれる範囲のことを手伝う中で同じ

ことがらの背景にこんな意味があるのではないかという

ことを、普通の雑談と言いますと語弊がございますが、

いわゆる解釈的な意味づけではなくて、日常語で伝える

ようにしました。それを通して、そう考えることによっ

て失望から少し次のことをやってみようという気持ちが

スタッフの方々に起きる空気が少しずつ生まれるような

営みでした。

４.これまでの問題意識２

次に、自閉症の子どもと関わることになりました。ちょ

うどこのころは自閉症にクライアントセンタード的なア

プローチはまったく無意味であって、行動療法の枠づけ

をしっかりすることが必要だというふうに自閉症の子ど

もに対する関わり方の転換が提唱されていたころでし

た。その中にあっても私はやはりその子どもさんの生活

全体をよく見て、どこから着手できるか、着手できると

ころからその子の癖を少しずつ、社会的に受け入れられ

るものに変えていく。しかも人間的な喜びが感じられる

ような仕方で関わることを重視しました。

例えばこれは当然と言われている通説というのはひと

たびそれをきちんと受け入れて学ぶことは必要だけれど

も、それを全部信じてそういうものだと思うことによっ

て可能性が閉じられるという経験をずいぶんいたしまし

た。

例えば９歳の言葉の壁。それから最近は訂正されてお

りますけれども、自閉症の人たちは対人関係を避けてい

るという通説。これはそうではなくて、非常に緻密な、

その人にピタッと合ったような出会いがあって、その人

に合ったような脅かさないアプローチの仕方で近づけ

ば、実は本当は孤立を望んでいる人たちではないという

ようなことに模索しながら気がついたのがこのころの経

験です。

これは岩波から出版した「よみがえる親と子」（1996）

にまとめましたが、いわゆるパーソナリティ障害群、発

達障害、あるいは統合失調症で退院して社会に居場所の

ない青年のために、一人の卒業生が通所施設を立ち上げ
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られて、私は大学の仕事の傍ら、その施設でボランティ

アで青年たちに授業をしたり、まだ若かったので多摩川

の河原で一緒に野球をしたりしました。

まぐれですが金属バットは当たるとすごく飛ぶのです

ね。暴力を振るうといろいろな力があるけれども、こう

いう協応運動が苦手でうまくできないという青年たち

が、たまたま私がジャストミートするものですから、不

思議なおばさんということで親近感を持たれました。そ

こから本題の面接やお話、どうやって社会に戻っていく

か。まったく学力がないときにどんなふうにそれを会得

するかということをいろいろ工夫して一緒にやったのが

ここの経験でした。やはり生活の中から、その中には心

理療法の原則がいっぱい活用されて、生活を工夫して変

えるということで状態像が改善していくということを経

験いたしました。

一方、1980年ごろ、わが国では離婚が急増しまして、

離婚には合意しているが、親権、監護権については両方

が譲らないという事件の増加です。一方では両親が双方

とも自分は子どもを引き取りたくない、いらないという

ことも出てきました。親の離婚時に未成年者には親権者

を決めなくてはなりませんので、やはり大人は子どもに

対してどういう責任を持つものなのかということを柔ら

かくお話して、どちらかの親御さんに親権者になる決意

をしていただくことが必要となる。あるいは、離婚する

夫婦の親御さんが最近は若くて元気なので、孫を育てる

ということで親権を主張することも出てきました。高度

成長が止まり、組織の中で出世する者は限られ、上昇よ

りも子どもとの関係を大切にするという男性も増えてき

て、非常に親権・監護権をめぐる熾烈な争いが起きるよ

うになりました。

そこで非常に勉強家でいらっしゃいますある裁判官

が、こうした決定を裁判の中で、いわゆる法律判断だけ

ですることは不適切であると考えられました。そして、

誰か子どもの心理をよく理解する専門家に民事鑑定を任

せるべきだということを発案されました。ある日突然東

京地裁から電話がかかってきました。高裁や地裁や家裁

でこういう鑑定をするのはどういう人がいいだろうかと

いろいろと検討された。熾烈な争いになる場合は当然争

い続けるだけの財力や立場がある方が概して多いわけで

す。そういう対立する当事者の双方にあまり反発心を起

こさせないボーッとしたような人がよいという話にな

り、ニュートラルな人というので「村瀬だ」と決まった

ということでした。そんなことはとてもできないと申し

ましたが、裁判所の決定は命令であり、日にちも決まっ

ておりましたので日本で初めてという民事鑑定をいたし

ました。

今日はだいぶ記録の開示などが広まってきています。

訴訟も日本でも増えてまいりましたけれども、臨床とい

うのは秘密が非常にある種慎重に考えられています。目

的によって何をどこまで開示するかというのは非常に大

事な問題です。これがまだあまり意識化されないころで

ございました。鑑定書というのは対立する当事者や弁護

人や裁判官が読まれ、法廷で鑑定書に基づいた鑑定人尋

問を受けます。しかも鑑定書というのは、しかるべき理

由があれば一般の方が閲覧することができるものですの

で、自分が面接して収集した判断結果がいかなるものか

ということをどれだけ的確に裏付けを伴う説得力をもっ

て法廷で話せるのかが重要となります。しかも当事者が

納得できるかも重要です。さらに、全体の法律判断の中

に収まるかということなど考えさせられまして、これは

今日でも新しい心理臨床家に求められる仕事の領域でご

ざいます。

５.これまでの問題意識３

次に、わが国で特別養子制度が変わりまして、ここで

子どもに事実を伝えるというインフォームド・コンセン

トをどう考えるかということが問題になり、法律家の

方々からこのことについて書くように求められました。

当時の欧米の文献には、子どもにその出自を伝える方法

が定式化されたように書かれておりましたが、私はわが

国の精神風土、文化等を考えあわせる必要があると考え、

様々な事例研究や子どもに接するいろいろな専門職の

方々にアンケート調査や面接調査を行いました。その結

果、画一的にではなく、子どもに対するインフォームド・

コンセントとは次のことを個別に即して考慮すべきであ

ろう、という結論に至りました。

１.子どもに事実をうけとめる準備はどれ位あるか、子

ども自身は事実を知りたいと思っているか。

２.いつ、誰が、どのように、どういう配慮をしながら

子どもに話すのか。

３.話したあと、子どもの状態に応じて、どのように適

切にかかわるか。

次いで組織にかかわる、聴覚に障害がある上に精神疾

患を持っているという方々の施設で、どのようにかか

わっていいかわからない、さらに職員も疲弊していると

いう状況に関わることになりました。つまり発達障害で

あるために就学もできなかった、或いは精神科の病院に

入院しても、ご本人もコミュニケーシヨンの手段を持た

ない、例えば手話を知らない、あるいは文字もご存知な
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いという当事者は、精神科に入院しても治療は展開しに

くいということになります。暴力が非常に激しい症状が

重い人は多量の薬で眠っているようなことになっている

けれども、人間的なかかわりをして、もっと施設の空気

を変えたいという熱心な施設長が訪ねて来られました。

何度もできないとお断りしたのですけれども、ぜひと度

重ねて求められ、参考になる先行研究や実践記録も殆ど

ない中でしたが、では職員の方々と一緒に着手できると

ころからとおひきうけしました。

その施設では、半分の職員がこの空気を変えていきた

いと望んでおられ、半分の方々は新しいことは人手不足

で難しいことはやりたくないという空気がありました。

半分の職員は諸手を挙げて賛成し、半分は懐疑的でした。

そのような場面で、主任の方が臨床心理学というのはど

のように役に立つのか、みんなの前で実演してみてそう

だと納得できたら、改善にとりくもうという大変なお申

し出がございました。

職員の皆さんがいらっしゃる前で、中でも非常に困っ

ておられるという、ひねもす床に寝転がったまま、カタ

ツムリだけが唯一の関心の対象というASDの青年に、彼

が自発的に食事をし、強迫的な長風呂が終わるように、

もう少し人間的な身振りでもコミュニケーションができ

るようにと言われました。そこで考えたのは、絵を描く

というのはかなり構成力を要しますので貼り絵なら誰で

もできるだろうということでした。貼り絵のサンプルで

カタツムリをつくっていきまして、細かくちぎった紙を

置いて私が少し貼り絵をしますと、彼はこういう貼り絵

（図Ⅵ）を作ったのです。学校にも行けなかった人で、

家族から暴力を受けた傷跡のある人です。こういうもの

ができるというので職員もびっくりされました。本人も

これをつくったあと非常に喜んで、こうやって指で角の

形を頭につけて部屋からスキップして出て行かれまし

た。それで職員が人は関わり方によって潜在している力

に注目されると変わるのだということを実感されたので

す。

これは、統合失調症といわれていた中年の方のスクイ

グル画です。右側の受話器をもつ子どもが外出中の左側

のお母さんに、電話で「早く帰ってきて。淋しい…」と

話している情景だということです。この方は全く聴力の

ない方です。（聴こえたら、電話で聴こえるってどういう

ことだろう…ああ、自分は…）。その方には、実は聞こえ

ないということに対する深い孤絶感がある。私は言葉な

くこの人の気持を想像しお互いにみつめあいました。や

がて、この方は表情が動き、うなずき微笑されました。

自ら所望して、二枚めは生を享受するようなスクイグル

の絵を描かれました。本当に孤独な立場の方でしたけれ

ども、そのことを、スクイグルを通して伝えたことによっ

てコミュニケーションが成り立っていったというプロセ

スです。

次に、暴力や強い自閉で困っている方に何かするよう

にと言われたので、相互似顔絵ということでお互いに似

顔絵を描くということを創案しました。私はその人の顔

をその人の機嫌がいいとき微笑まれたらこういう顔にな

るのではないか。たいてい調子が悪いので、見たときに

は非常に険しい硬い表情をされている方々なのですが、

もし目前の方が気もちが穏やかなときはこういうお顔で

あろうと想像して描きました。お互いに写生したもので

す。

Ⅷは重い自閉症の青年ですけれども、めちゃくちゃに

描いていたのを私が描いた彼の左側の顔が自分だと鏡を
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見て気がつくと、私に目鼻があることに気がついて、背

広の襟がＶ字型に描き足され、右側の私もだいぶ人間ら

しくなりました。

次の人の絵です。この人は私に真っ黒な服を着せたの

です。やおら、自分の顔がこんなふうに描かれたという

のを見て一生懸命私のそばに来てクレヨンを服の上に乗

せて、黒の上に色を重ねてブルーにしようと思ったのだ

けれどもならなかったのです。この相互似顔絵描きを契

機にリアリティをとらえようというふうに意識が変わら

れ、いろいろな行動にまとまりが少しずつ出てきました。

ご家族の方は自分の子どもをこんなふうに描いてもらっ

たのは初めてで、重く硬く、いかにも病人だったのにこ

んな穏やかに描かれて嬉しいと喜ばれ、家族の関係が少

し変わるということがございました。

６.生活を視野に入れた

アプローチ

心理臨床というのは狭い意味での上の三角の中のブ

ルーの上のところだけではなくて、本当はイコールソー

シャルワークというわけではございませんが、心理療法、

生活指導、一般日常生活の領域のことに対して常に注目

している、そういうトータルなことをしっかり理解し、

自分のかかわる技術の中にもそういうものを随時使える

ことが有益だと思います。そういう意味でいろいろ専門

領域が定義されておりますけれども、下の図のように、

実はこの斜線で内容は包含しているところがあるのが現

実だと思います。
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比喩のために、正規分布も書いてみました。真ん中は

正常というか健康度の高い人ですけれども、それに近い

領域の人はわりとシンプルなマニュアルライクなアプ

ローチが可能です。しかし、端にいく社会経済的、医学

的にも心理学的にもいろいろな意味で重篤な問題を抱え

ていらっしゃる方は、さまざまな観点から総合的にいわ

ゆる統合的なアプローチをすることがおのずと必要で

す。そういう意味ではこれからの心理療法家は基本を

しっかり学びながら非常に高度ないい意味での統合的な

アプローチが求められていると思われます。

７.統合的アプローチ１

ここはお手元にプリントしてありますので省略いたし

ますが、アプローチはいろいろなことを多面的にやるこ

とが必要ということです。１～６までのアプローチとい

うのは、普通テキストに書いてあることをいろいろな次

元に亘るようにしながらまとめて書いてありますのでご

覧いただければと思いますので省きます。
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８.統合的アプローチ２

セラピスト自身が自分のあり方を検討する視点を提示

致しましょう。例えば普通はアセスメントや診断という

のは、どちらかと言いますと三人称的な視点です。これ

は当然でございますけれども、It is、He is、She isとい

うふうに対象化して考えるわけです。ところが、非常に

重篤でコミュニケーションが難しい、問題が非常に複雑

だというときには、臨床家というのは、自分の中に一人

称、二人称、三人称の視点を合わせ持つことが必要だと

申せましょう。

三人称は先ほど申しましたが、一人称というのは、あ

えて私は共感という言葉は非常につらい状況にある方に

対して 越なような気がしてあまりこの言葉は使わない

のですが、限りなくその人に身を添わせて、その人は世

の中をどうとらえ感じているか、自分をどんなふうに受

け止めているか、その人に身を添わせてその人の体験様

式を追体験しようとするのが一人称の立場です。

二人称というのは、「そういうつらさを抱えているあな

たは」というふうに話しかけるような立場です。これは、

一人称よりは距離がございますけれども、三人称のよう

に対象を客体化しているのではなくて２人の間に関係性

があります。この関係の中で相手をとらえ、呼びかける

ような立場です。この一人称、二人称、三人称をうまく

インテグレートしているのが臨床家としての習熟度の高

さと申せましょう。これがありますと重篤な人との間に

もコミュニケーションが成り立ち、暴力的な人にも相応

の対応ができるのではないかと経験的に考えておりま

す。この過程というのはお読みいただければよろしいの

で省略いたします。

普通、フォーカシングというのは対象者が内面をどう

とらえていかれるかということを支援する技法です。し

かし、重篤な人にかかわる、そういう状況にかかわると

きは、自分のことをあれこれと考えるのとはまったく別

の意味で、臨床家というのは自分の中に生起してくる思

考と感情を正直につぶさに、これを瞬時にとらえている。

相手をとらえるのと自分をとらえるのと、これを総合し

て、そこで出てくるそのときの言葉や表情がコミュニ

ケーションの糸口になるということを表わすとポワポの

図ⅩⅥになるということです。

９.相手の心に届く

コミュニケーション

同じようなことを、例えば相手の心に本当に届き、気

づきを促す言葉というものはどういう特質を持っている

かというものをあえて図解しますと、このようになると

いうことです（図ⅩⅥ）。実は１つの言葉でもこれまでお

話しましたような多次元のことを目の前の人の背景も考

えてその状況に即して考える中で自分の中にわき起こっ

てくる感情と考えを瞬間的に的確にとらえて、それに正

直にこれは自分の所要のものだと臨床家が考えて、それ

を相手に向かって発するときに、それは相手に通じ、非

常に難しいと思った対象者との間にもコミュニケーショ

ンが生まれるということでございます。

最後に、時代は変わり、臨床で出会う問題というのは

次元を異にする難しい要因がさまざまに複層したものが

増えて課題は難しくなる一方のように思われますが、こ

の中にやはり変わっていくものと変わらないものと、ま
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た変えてはならないものは何かということを考え続けて

いく必要があろうかと思います。

これからの臨床心理学、心理臨床実践に求められるも

のを考えてみますと、理論や技法の会得をするとき、そ

れは大事ですけれども、ただ輸入するというのではない、

それが生まれた文脈や背景を理解しておくことが大切で

す。

２番目は焦点化と全体を同時並行に常に自分の中に働

かせ、多焦点を持っているということです。３番目は柔

軟であってジェネラルアーツを増やしていくことです。

臨床の一番大切なものは、事実に基づく想像力を的確に

働かせることであろうかと思います。それがあると４番

目のこうした共同作業も、より円滑に進むと思います。

これからますますそういう意味では近接領域、わが国の

臨床心理学は医学等との接点については必然的に多くご

ざいましたが、それに加えて法学の領域と非常に実は抵

触するところが多くございまして、こちらの研鑽も今後

大切だと考えております。

さらに国際的センス、これは欧米ばかりではなくてア

ジアや開発途上国のそうした精神文化というものに対し

てもっと私たちは広い見識や理解を持つべきだろうと考

えます。これは外国の心理臨床家に出会ってつぶさに思

うことでございますけれども、臨床実践並びに研究成果

を現実の行政や政策に反映できるような力を持っていく。

オーストラリアに行きまして非常に重い重複聴覚障害

のお子さんをもつ若い親御さんが希望をもって暮してお

られました。「この国は研究成果がすぐ行政に反映され、

われわれはちゃんと支援が受けられることがあるからで

す」と話されました。そういう領域もこれからの大きな

課題だと思います。時代や社会を超えて普遍的に求めら

れることというのは、やはりレジリエンスや潜在可能性

に敏感であるということです。そして本来どういう人で

あっても人から援助を受けるということは、実は人間と

しての自尊心を損なうということを忘れてはなりませ

ん。非常に態度が反発的な方であっても、言葉にならな

いその人の深いところにある痛みに思いをいたすことが

基本です。本当に部分的な小さな仕事に思えることで

あっても、臨床の仕事というのは言うなればオーケスト

ラの総譜を理解して、それが正確に読めるような力を

持っていることが必要です。そして自分は本当にある１

つか２つの小節の一部を弾くのだけれど、総譜が読める、

そして出すぎず引っ込みすぎず謙虚に責任を自覚して自

分のパートを弾く心持が心理臨床家には求められるので

はないでしょうか。

そして実践並びに研究成果から人の生にまつわる基本

命題への問いへ関心を持つ。例えばある時期までは哲学

が人間の生き方ということが一番大きな役割を担ってい

たかと思いますけれども、臨床心理学は実際のエビデン

スをもとにしながら人の生き方ということについて、や

はりいろいろな示唆的な提言をしていけるはずではなか

ろうかと思います。

ご清聴ありがとうございました。

（拍手）

下山：村瀬先生、どうもありがとうございました。

非常に長い臨床の経験、しかも多様な領域で深くかか

わってこられた先生がそこから紡ぎ出したお考え、何が

大事なものかというお話。これから臨床の姿勢をさらに

深めていく者へ重要なアドバイスをいただいたかと思い

ます。

この後、パネルディスカッションで今の議論をさらに

深めていきたいと思います。
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