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も自由に手軽に，入手できる時代になっている．確かに  

情報は情報でしかなく，本来情報そのものが人をあやつ  

り，危険にさらすものでもない．要はそこに人の心（集  

団の心）が介在することによって情報は人を幸福にも不  

幸にも，また危険にも陥れる7．   

その様な中で人の心を扱うカウンセリングをはじめ臨  

床心理学的な関係と行為というものが，脚光を浴びてい  

る．それだけ現代という時代の不幸を象徴8していると  

しか映らない．臨床心理学やカウンセリングの発展は時  

や時代の解離の上に立つものかもしれない．また，何も  

心理学領域だけでなく，医療・教育・福祉など様々な専  

門から「人の心」を対象にアプローチがなされている．  

そのこと自体は大変結構なことである．だが，安易な経  

験に安住したアプローチは危険日でもある．そこで看  

護・介護・福祉に隣接した心理学の立場から，臨床心理  

学的な関係と行為のマスターキーとして筆者が考えて来  

たことについて書き下ろしてみたいと考えたのがこの小  

はじめに  

つい9ケ月前に私達は新たな歴史のファイルを開い  

た．わが国は20世紀前半の戦争体験，その後の復興期を  

終え，先進国の仲間入りを果たし，これからの100ペー  

ジに何をどう書き込むのか，それが今後の大きなテーマ  

となる．だが現代人は安全弁の機能lを喪失して来てい  

ることも事実である．その一方で「ヒト」のからくりは  

刻々と解明2されて来ている．正に進歩と破壊が同時進  

行する場3に私たちは暮らしている．「人」にしろ「ヒト」4  

にしろ，それを追求することは，心理学的には「未完の  

行為」5である．かなり冷ややかな見方かもしれないが，  

人の安全弁の解体から生じる事象とヒトの解明から派生  

する課題は，その価値の方向は全く異なるとはいえ人間  

存在そのものへの侵入性・侵襲性という面では共通項の  

主題6に行きつく．   

更に，現代は既に誰もが世界中の情報を瞬時に，しか  
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侵入・介入に他ならない．つまり，他者の心への接近は  

心理学的には「他者の心に介入し，侵入している」こと  

に他ならないのであって，またそのように考えるからこ  

そ，臨床心理学的な関係と行為の本筋ほ心の所有者の権  

利擁護を可能にできるものと考えるけ．従って保健・医  

療・福祉の統合の時代を迎えた現在，心を対象とした  

「援助・ケア」というのは，その関係と行為を掟供され  

た側が体感し，認知する，つまり受信する側のフィルタ  

ー柑を通して感知され，対象の心理的・行動的環境とし  

てファイルされて初めて意味をなす．   

次に，「心」という－ものの実質は不可視的で，極めて  

流動性や可塑性に富む非客観的機能であって，機能する  

ことにその実在的根拠と価値柑がある．そしてその実在  

的根拠は人が行う言表を手がかりとして証明される．そ  

こで臨床心理学的な関係と行為の場での課題はその言表  

をどのように手掛かりにするかにある．従来，臨床心理  

学ではその際の手掛かりのつかみ方，あるいは手掛かり  

の関係での生かし方に多くのロゴス紬とそれに基づくプ  

ラグマ2－を開発して来た．しかしながら，流動性や可塑  

性に富む心の機能的実在である人間の心への関係と行為  

は，特定のロゴス・プラグマのみでは始動も完結もしな  

い．それはこの世界が「心一心関係」という完全に科学  

的説明に帰結できない特徴をもつからに他ならない．従  

って，他者の心を扱う落とし穴は正にそこに隠れている．  

というのは，同じ関係と行為であっても，媒体操作によ  

るタスクの巧拙というものが介在するものであれば，関  

係と行為に何がしかの綬衝帯が生まれ，また結果の可視  

性という客観的余地の面が残る．無口で無愛想だが腕の  

確かな大工などの例を考えてみれば明瞭である．しかし，  

仮に，手足を使った媒体操作のない純粋な形で，他者で  

ある人間の心への関係と行為はそのような自明性はな  

い．そこで従来，様々な臨床心理学的関係と行為のロゴ  

スでは，「受容」・「支持」などの技法に始まって，そ  

の関係と行為に猷酷を生じた場合には「抵抗」・「転  

移」・「行動化」などの用語によってその関係の特質・  

クライアントの特質などを説明理解して来た．だが，ポ  

スト・モダン時代の臨床心理学的関係と行為においては  

ある意味でこれらの釈明的説明概念22の援用で十分かど  

うかの問題が残る．特に「心」を直接取扱うという主題  

はその行為を掟供する側の「心の身の丈」・「心の容量」  

の探さと広さに関係する23．   

「心」というものを敢えて取り出して，ケア・援助・  

教育と結びつける言葉がはやりだしたのは高齢化社会，  

教育の行き詰まり，保健・医療・福祉複合体構想，更に   

論の趣旨である．  

臨床心理学的な関係と行為の落とし穴．  

まず，我々は日常生活の中で他者への関わりを「対人  

関係」・「人間関係」と表現する様に，「人にはかかわ  

っているが，その心に直接かかわっている」という意識  

や自覚は乏しいもののようである－0．だが，敢えて「心」  

というものに意識化・注視し，やや神経質に掘り下げた  

造語で以って表現すると，それは「対心関係」・「心一  

心関係」－－であって，従って対人関係ほ対心関係，人間  

関係は心一心関係と読み替えることが可能である．   

周知の如くカウンセリングを含む臨床心理学的な関係  

と行為の基本はカウンセラー（セラピスト）が所与の場  

面の中で，何がしかの意図に基づく「対心関係」・  

「心一心関係」を直接結び展開し，その関係や行為の目  

標はクライアントの行動の変容－2に焦点があたる．そこ  

でまず考えなければならないのが心の所有者の中にある  

「何がしかの意図」－3と云うことである、カウンセリング  

やサイコセラピー場面でのその意図は，当然ながらその  

心の所有者自身に保有され，その意図の中身（内容）は  

多様，多彩であるが，結局のところ人がその課題と状況  

から解放され，変化したいという意図が言表によって所  

与の場一句で展開していくことになる．これがどのような  

学派でも臨床心理学的な関係と行為の原則になる．だが，  

この意図（欲求・動機）は必ずしも直線的な形式で言表  

されるとは限らず，極端な場合，その意図（欲求）さえ  

覚知できていない場合も多い．つまり，心の所有者自身  

が示す「何がしかの意図」に基づく言表は娩曲，歪曲な  

どの曲線性・逆説性・解離性・行動性等の様々な形式を  

とりやすい．そこで従来の臨床心理学的な関係と行為で  

ほ意図や欲求を何等かの形式と方法で掘り下げ，またそ  

の意図や欲求を理解して行くために特定のロゴスとそれ  

を背景としたプラグマを駆使して展開－5してきた．問題  

はこのような臨床心理学的な関係と行為の展開過程を  

我々は何と捉えるかである．   

現在，保健・医療・福祉の各領域は統合の過程16にあ  

る．そこで頻繁に耳にするのが「心の援助」・「心のケ  

ア」という言葉である．これらの言葉は一見対象を包み  

込む柔らかな甘い響きにすら聞こえる．だが果たしてそ  

うであろうか．少なくとも他者である人が，これまた他  

者である人の心にアプローチするというのは如何に「援  

助だ・ケアだ」と甘美な響きの言紫を用いたとしても，  

その関係と行為の現実はクライアントが所有する心への  

→ 4 －  
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は医療の企業化や長期在院の問題などさまざまな要因が  

想定される．しかしながら，その実質は未だ以って貧困  

の域を脱していない現状がある．その極めて実質性の乏  

しい中にあって「心」の援助・ケアの対象を叫んでみて  

も結局のところ，「心」の所有とその存在を不明確にす  

るだけでなく，究極的は「心の所有者」の心自体を封じ  

込める結果も招来しかねないもの24と考える．特に保  

健・医療・福祉・教育など高低差がある中での心を取り  

扱うという問題は，イ反に心の不可視性・機能的実在性を  

始め，臨床心理学的な関係と行為について確たる習得が  

なされないままに人間の心を操作対象として取り上げる  

ならば，操作する側のあり方によっていかようにも説明  

できるある意味では便宜的な言葉でしかない．   

第3に社会が単純で人間が自然のみと対話し，自然の  

中で，自然のみを直接の糧とした素朴な中の暮らしであ  

れば，「心」の機能的実在の内容は現在と大きく異なっ  

たはずである25．だが高度な文明を築き、多くの分断化さ  

れた専門科学に包囲され，複雑な社会的コンテクスト26  

の中に暮らしている我々の現実は心の素朴な機能的実在  

を容認するゆとりすら喪失させている．つまり正に進歩  

や建設等の価値が高いと思われている概念の中に自滅や  

破壊や封じ込めという現実が眠っていて，現代人の心の  

生活は正に内股膏薬27とでも云える主体の息苦しさとあ  

えぎが強い．そういう意味では科学万能主義・専門中心  

主義・適応至上主義という発想を基礎にするだけでは人  

の心は説明できない．科学という名の下に観察され，扱  

えるものは人の心は部分でしかない．   

第4に人というのは不確定性・相対性・非線形性をそ  

の意識構造として持つことに存在価値や存在意義がある  

のであって，意識性の揺らぎそのものが実在的根拠にな  

る．その意味では意識性の揺らぐ現象そのものを自己定  

義28の中に組み入れたものが人の存在ということになる．  

とすると，他者の心への関係と行為はどう考えるべきで  

あろうか．その出発点として人の心はイ反にそれが如何な  

る状態であったしても，その身体や宗教と同様，その人  

自身が所有する固有のものであるからには，所有者自ら  

がケアする対象であるとの基本認識が重要であるのみな  

らず，そういう理解があるからこそ他者が他者に手を差  

し伸べる価値を持つ．つまり臨床心理学的な関係と行為  

によって心を扱うこととは，心への操作概念の駆使では  

なく，意識性の揺らぎへの伴走過程の中で人の心の所有  

と存在（HabenとSein）山比喩的には心の本籍と住民  

票－の確認過程に持ち込んだ関係と行為29であると考え  

ることが出来る．従って従来の臨床心理学的関係と行為  

も時代や文化に従って常に見直され 修正されていく運  

命にあると同時に，各ロゴスに基づいたプラグマ30はそ  

の効用と限界を見極められなければならないと考える．  

何等かの形式の臨床心理学的な関係と行為を行う場合の  

行動的視点．  

心の理（ことわり）を専門とする知識体系の窓から眺  

望すると他者が他者の心を扱うという関係と行為の問題  

は，本来，敢えて「心」を意識化せずとも対象と関係し  

行為する中で自然に培われてきた臨床行為ではなかった  

かと考える．だが，心理学以外の何等かの知識体系領域  

の側から「心」を敢えてケア・教育・医療の対象として  

意識化し取り上げることになったかには多くの経緯や理  

由が考えられるが，結局のところそれぞれが，走り続け  

る科学的根拠に基づいた多くの専門の中で分断化が進行  

し，統合体として全人性の忘失に由来する心の軽視・無  

視という事実に突き当って来たからではないだろうか3－．  

そこでむしろ臨床心理学的な関係と行為という立場から  

見ると，それぞれの特定のロゴスを基礎としたプラグマ  

の過程一つまり関係と行為の共時・適時態32－の中で以  

下の点を切り口に我々の言表層での関係と行為33の吟味  

が必要と考える．  

1．言表の非暴力・非虐待を堅持する．   

2．死より生に意味がある言表的関係の基本的意味の  

理解．   

3．揺らぎの言表を聴くことに徹する．   

4．プラグマの功罪への気づきに基づいたプラグマの  

使用．   

5．言表と情報倫理の基本的理解．   

6．ピアと自己決定の酒巻を目指す．   

1．言表の非暴力と非虐待を堅持する．   

まず，第1に，様々な知識体系は直接，間接の区別はあ  

っても，究極的には人間（特に個人）に役立つ学問でな  

ければ意味がない．その中で他者の心への臨床心理学的  

な関係と行為は関係し行為する側の言表が，関係され行  

為される側の行動を変容することに結実する関係的行為  

であって，その結果言表介入（侵入）を手掛かりにされ  

る側が自らの力で行動変容して行く体験過程である．そ  

こでは関係的行為をする側の言表が直接的に影響する．  

また通常この場は，所与の場一「その時、その場」とい  

う物理的・地誌的場－の関係枠を構成する．つまり臨床  

心理学的な所与の場のもつ特質は作為的場34と云うこと   

【 5 －  
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の」ではあって，人はヒトに従属・隷属しない存在であ  

る4l．   

現代科学はヒトの停止に遅延効果を督してきた．だが，  

他方でヒトの停止の時間延長という科学的成果は人の心  

理死・社会死・倫理死を招く結果にもなっている．従っ  

て，我々は遅延した生物死の時に見合った「健全な死」  

の選択を確立する必要がある．  

このような考え方から「死より生に意味がある言表的関  

係」は従来的な意味での対象の発する「生の言表」のみ  

ならず「死の言表をも聴く」相互の言表関係にねじれが  

ない」関係を意味する．本来，死の言表というのは存在  

（「ここにいてよいのか？」・「ここにいる必要があるの  

か？」）一不存在（「ここにいていけないのではないの  

か？」・「ここにいる必要がないのではないか？」）に  

関する人間の内的反賽の結果であって，存在と消費・存  

在と快楽からの疲弊42が背景にある．従って死を言表す  

る人間の心はその基盤が抜け落ち，その基盤の修復や回  

復計画は喪失している．そこで臨床心理学的な関係と行  

為では対象の心理的、社会的、倫理的な「生きにくさ】  

死」の言表を聴く43ことにあり，そこから生の言表の掘  

り起こし作業に着手する．そしてその際の勘所というの  

は「人間は死ぬ（不存在になる）と分かっていて生きる  

（存在する）」という人の基本的テーゼにある．その意味  

では死は医療だけが圃い込むテーマではなく，生の言表  

というのは死の言表の語りそのものの中に見出すことが  

出来る．   

3．揺らぎの言衰を聴くことに徹すること．  

心理的・精神的に揺らぐのが人間の実態であり，そこ  

に人間らしさがかもし出される．そしてその精神の揺ら  

ぎそのものがそれぞれの人間が持つ固有な心理的・行動  

的環境の遠いであって，個人差の一部を形成している．  

そこで切り口を変えてこのことを考えてみると，個々人  

毎に異なる過去の心理的・行動的環境の上に作られた体  

験過程を心理的事実として受とめていくのが臨床心理学  

的な関係と行為の基本になる．つまり人は自らが体験し  

て来た固有の心理的・行動的環境をその認知図として持  

ち，それが個人の基点を形成している．従って対象の言  

表を聴く一つまり心を聴く一というのは，その独自で固  

有な心理的・行動的環境そのものの語りを聴くことを意  

味する．「心を聴く」・「言表を聴く」のはその行為た  

るや排しいとは云え，抽象的作業ではない．つまり対象  

のつぶやき・語り・時には言説を，かもし出す雰囲気や  

感触と共に文字通り「聴く」ことであって，対象の持つ   

になる．   

第2に、通常所与の場の特質というのは高低差が完全  

には消去できない特徴35を持つ場であるだけに，場を構  

成する我々は言表の持つ感触・肌触りあるいはきめと共  

に聴く無作為性・不作為性が求められることになる．つ  

まり臨床心理学的な関係と行為という形式で他者が他者  

の心を扱う基盤というのはまずは無作為性を機軸36に，  

不作為性一作為性の場の中での関係と行為37として如何  

に適切に構成するかにかかっていて，その意味ではカウ  

ンセラーやセラピストの言表そのものがその関係のあり  

方を規定するだけでなく，その結果を大きく左右するこ  

とになる．つまり臨床心理学的な関係と行為というのは  

対象の言表を「聴く」関係と行為の開発以外の王道はな  

い．   

第3に、言表による暴力や虐待は，関係が作動してい  

る場面の中で気づくのは難しい．まして，医療・教育・  

福祉という領域の場の持つ構造的特徴として厄介なのは  

これらを擢供する側にその行為の価値が高く意義探いも  

のであるとの直線的な思いが支配しやすく，専門家は  

往々にしてその場の自身の言表が暴力・虐待を含むと覚  

知するには純な状態にある．しかし，特に対象との関係  

に高低差がある場合，高い位置にある者の言表には暴  

力・虐待を擁しやすいとの認識を持つことが我々の言表  

上の非暴力・非虐待の出発点になる．   

2．死より生に意味がある言表的関係の基本的意味の理解  

人間も他の生命体同様，その個体発生の段階から時を  

刻み，「時と時間に生きる存在」になる．つまり生命体の  

発生や誕生という事実は「時の終り」である死への歩み  

の開始に他ならない．だが通常，人は「その時」を常に  

意識して過ごしていない．それは心理学的には人が  

Bio－Psycho－Social－Ethicalの各サブ・システム間が相  

補的関係をとり，一つの纏まったゲシュタルトを構成38  

しているためにことさら意識しないと説明できる．   

しかし上記各サブ・システム間の相補関係は生物学的  

死，つまり「ヒトの停止」39と同時にその機能的連関が  

消滅し停止する．これを敢えて表現するならばrBio  

System］＝0＝［Psycho－SociaトEthicalSystem］との表現が  

可能である．つまり人はヒトの機能的実在の上に機能す  

る．この事実は人がどのような状態であれ 人として存  

在している状態ほ［EthicaトSocialTPsycho System］＞  

［Bjo System］＞0の構築開脚0にあることを物語って  

いる．つまり，我々人間は人＞ヒト＞0の関イ系の中で機  

能する存在である．以上から，「人はヒトの上に立つも  

m 6 【  



TheJournalofKyushuUniversity ofNursingandSocialWelfareVol・4No・1Mar・2002  

展開しても完結しないのが通常である．それは人の心と  

いうものに如何に条件統制を行おうが，流動性・主観  

性・不可視性・仮説性，更に投機性が豊かな存在である  

ことによる．端的に人の心は物理現象と異なり直線的因  

果論は通用しない．従って，人の心をイ反に特定のロゴス  

で説明したとしても，またそのロゴスに立脚した具体的  

プラグマを適用したとしても完全ではない．そこで臨床  

心理学的な関係と行為において特定の知識体系を基礎に  

したロゴスとプラグマにのみ我々が拘泥することはクラ  

イアントの心を埋没させ，封じ込む危険すら学んでいる．  

とは言え，我々が依拠するロゴスとそのプラグマの無視  

は，その心への関係と行為の茫漠性・窓意性につながる  

危険を持つ．そこで考えなければならないのは，クライ  

アントの心への関係と行為は，クライアントとの共時態  

と適時態という関係枠の中で限界性や限定性を持ったプ  

ラグマの活用を計り心の所有権・存在権の枠を踏まえた  

関係と行為であると考えることが肝要に思う．その場合，  

それぞれのロゴスとプラグマが持つ効用もだが，むしろ  

限界と禁忌に対して敏感で明確な認識を抱きながら関係  

していくことが必要となる．つまり臨床心理学的な関係  

と行為は対象に関係し行為する我々自身が同時に自己点  

検の起動一再起動装置を機能させることによって成立す  

る．そしてそこに必要なのが特定のロゴスの限界・プラ  

グマの限界を語るという「社会化された場」49がそれぞ  

れの専門領域の中でどの程度保有し，保障されているか  

が関係する．しかし，わが国の場合これらの場が十分社  

会化された形で機能しているとほ言い難い現状でもある  

50．我々が行うことが臨床心理学的な関係と行為である  

といえる基本的認識はその関係と行為の成功【失敗の時  

空間体験の統合や均衡の上に立つ課題である．その意味  

では，近来話題になっている認知・行動療法や更に  

EMDR5－などは心理学的に実証可能な事実を基礎として  

いるだけに，そのロゴスとプラグマの効用と限界という  

主題に敏感でもあり且つ明確さも持っている．だが特に  

片や生物主義に立脚し，片や権威主義的背景理論の濃厚  

な臨床心理学的モデルの場合，そのロゴスやプラグマの  

装飾・装備性が錯綜しやすいと考える52．ポスト・モダ  

ンの臨床心理学的な関係と行為の健全な姿は，対象にも  

理解される実証性のある臨床心理学モデルが必要と考え  

たい．   

5。苦衷と情報倫理の基容的理解の必要性  

カウンセリングや精神療法を行っていると，その密室  

性が問題にされることが多い．対象に対して個人的な空  

心理的・行動的環境を共時態の中で心理的事実として聴  

く，「環境を聴く」作業である．従って「聴く」行剃こ  

は聴くための特定のロゴスやプラグマは必要条件ではあ  

るが，それのみで十分条件とはならず，むしろそれらの  

言説を超えた部分も多い．そしてそこにクライアントの  

言表を聴くことの結実としてクライアント自身がその精  

神や意識の揺らぎからの解放と安定を喚起し，回複して  

いくことに結びつく．   

ところで「聴く行為」は臨床家が「聞くことの限界」  

を経験として保存し，それを凌駕する過程の中で生まれ  

る掴．つまり，「聞く」関係と行為は「聴く対象の全体」  

が集約されたものとは言えずむしろ聴覚によって単に知  

覚することに機能する関係と行為である．しかし「聴く」  

関係と行為は，対象の語りを共に心理的事実として抱え  

込み，分節し，理解し，考えるという営みを，不作為を  

基点として内的に超克していく関係と行為である．従っ  

て臨床心理学的な関係と行為による「聴く」作業は無作  

為から不作為，更には作為から不作為という治療的還流  

の中で対象の中に「切断された自己」45，つまり主体を  

形成し確立することにある．そういう意味では，「聴く」  

人間の役割は，対象の心理的・行動的環境の語り一心理  

的事実－を鏡像化司6するだけでなく，主体である対象の  

自我を切断し，新たに架橋する自我の役割（架橋自我の  

役割）47を果たすことになる．それには対象の言表を  

「聞く」行為の限界を覚知することから「聴く」行為の  

前提ができあがると考える．クライアントの言表を「聞  

く」関係と行為というのは，その前掛こ作為があるであ  

って，他方「聴く」関係と行為というのは対象のナラテ  

ィブな方向に焦点づけられた無作為一不作為の関係と行  

為が基本となるものと考えることができる．ナラティヴ  

とは，とりもなおさず対象の心理的・行動的環境を正に  

心理的事実として捉えることに他ならない．特にポス  

ト・モダンという多軸・多様な価値の時代を迎えた中で  

は自然科学的態度から一歩も二歩も踏み出だした「聴く」  

という意味に立った新たな臨床心理学的な関係と行為を  

醸成して行く必要を感じる．またそのことは，臨床心理  

学的な関係と行為の第4勢力の時代48を迎えることにも  

つながると考える．   

4日 プラグマの功罪への気づきに基づいたプラグマの使用．  

人間の心を主題としたそれぞれのロゴスというのはそ  

のロゴスを補強・説明するための具体的プラグマをその  

体系の中に持っている．だがその場合，ロゴスとそれに  

根ざした具体的プラグマのみで他者の心に関係と行為を  

【 7 一   
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間や時間を確保し維持することは重要だが，全てを密室  

に封じ込めることは戒めなければならない．また特に現  

代はさまざまなチーム・集団によるアプローチ，つまり  

協業がないことには必要な対象に必要にして十分な効果  

をもたらせないことも事実である．そこで臨床心理学的  

な関係と行為においても「情報の分かち合い」・「情報  

の付け届け」という課題を持つ．しかし，周知の如く情  

報は人の心と大きく関連する主題である．しかして人の  

心が絡むと情報というのは流れるようでいて流れないも  

のであって，流れないようでいて流れる特性を持つ．そ  

の結果，必要な情報が届かず，情報のみが一人歩きをす  

ると云う風になる．つまり言表関係で情報をどのように  

操作するかというのは大きな問題であると思う．臨床心  

理学的な関係と行為における情報の中で難しい課題はク  

ライアントの内的・外的情報の取扱いである．本来カウ  

ンセリングの立場においては，臨床心理学的な関係と行  

為の開始の原則として前もってのクライアント情報は必  

要としない53と筆者は考える．言い換えれば，クライア  

ントがカウンセリング場面に存在することだけで事足り  

得ると考える．これはどういうことかといえば，クライ  

アントの言表に基礎を濱く臨床心理学的関係と行為はク  

ライアントの心理的・行動的環境を主題とするだけでな  

く，その環境をクライアントの心理的事実として見るか  

らに他ならないからであって，クライアントの心理的・  

行動的環境の「語り」そのものが第一義的に主要な情報  

の素材と考えるからである．そういう意味においては，  

クライアントに関係した他者からのさまざまな情報はク  

ライアントに物理的・地誌的に影響を及ぼした環境情報  

であって，クライアントが形成した心理的・行動的環境  

の源環境ということになるが，言衷を基礎にした臨床心  

理学的な関係と行為においては，クライアントがその所  

与の場で語る，「ナラティヴ・プロセス」54を十分に形成  

することによって，クライアントのレディネスの程度に  

応じて把撼できることが望ましいと考えるからに他なら  

ない．また，このようなクライアント中心の時と場が何  

故必要なのかについては，往々にして臨床心理学的な関  

係と行為を必要とする場というものが高低差の強い構造  

を持つこととも関係するからであることは言うまでもな  

い．クライアントに関する内外情報は「聞く」という行  

為の前掟にはなっても，「聴く」という関係と行為には  

必要条件の一つにはなるかもしれないが，十分条件には  

ならないことを基礎とするべきであって，クライアント  

に関する前もっての内外情報への拘泥は臨床心理学的に  

「聴く」関係と行為の構造化にとっては必ずしも補強要  

困にはならない．そしてその根本は言表に基礎を置く臨  

床心理学的な関係と行為がクライアントの心理的・行動  

的環境を心理的事実とすることに他ならないからであ  

る．  

次にこの主題で考えなければならないのは，臨床心理学  

的関係と行為という所与の場でカウンセラーが心に鏡像  

化し保存したクライアント情報を如何に扱うかというこ  

とである．如何に臨床心理学的な関係と行為といえども，  

その基本はカウンセリング場面という所与の場は二者関  

係しかも保護的密室性の場55の中で展開される関係と行  

為である．そしてそのような場認識を我々が持つのは臨  

床心理学的な関係と行為がクライアントの回復過程の一  

部を担う役割にあるからである．とはいえ臨床心理学的  

な関係と行為でクライアントから得られた情報の協働・  

協業過程での情報分与という作業叫は以下の理由によっ  

て否定してはいない．   

臨床心理学的な関係と行為の情報を他の分野や領域に  

分与し，伝達していくことということとは従来，守秘義  

務の言葉の下，基本的には臨床家の倫理的課題とのみ扱  

われてきた．しかしながら，現実に現場で体験すること  

は，倫理的な意味での守秘義務というのは，絵に描いた  

餅でもあり，他方は個々の臨床家が権威を保持し，実際  

には説明なき丸ごとの守秘義務を行うか，更には言葉で  

は守秘義務といいながら現実には義務の怠慢に堕するこ  

とが多いのが現実である、本来，「守秘をする」という  

ことは「守秘の対象」と「不守秘の対象」との弁別57が  

ついていることが基本的に必要である．また，カウンセ  

リングなどの臨床心理学的な関係と行為は所与の場に置  

かれた個人の環境から個人を切断することでもある．そ  

のように考えてみると守秘義務の問題は包括的に臨床家  

の倫理上の課題であるとの認識ほ重要だが，具体的には  

個々の臨床家が何を作業同盟としてクライアントと共有  

し，何を臨床心理学的な関係と行為として契約し，引き  

受けているかの課題であるということになる．臨床心理  

学的な関係と行為の作業が主体を取り戻すための作業で  

あるからには，それは所与の場の中で切断する関係と行  

為がなされ，その結果，その個人の所有と存在を個人の  

ものとして保護し，保存することに目的がある．とする  

ならば，この課題は個人を保護し，個人のものとして保  

存するのは何かという主題に行き着くことになる．   

また言表に基礎を置く臨床心理学的な関イ系と行為での  

主題はクライアントの主体の確立，つまり環境との切断  

作業がその基本であり環境との関係を維持し展開するこ  

とを可能ならしめるための環境との遮断と主体の切り取   

【 8 －  
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者の心の侵入と操作に成功することは，クライアント自  

体が解放された形で主題に対して自らの力でコンプライ  

アンスになることだと考える．そしてそれはクライアン  

トが主題に新たな価値の見出しと同時に，自己を解き放  

った方向での自己管理が出来ることにある．だからこそ  

それぞれ所与の場の持つ適時態の中の共時態という時空  

的な中での関係と行為そのものの良し悪しに関する鍵を  

握っているのが臨床心理的な関係と行為にある．そして  

その鍵は他者の心に侵入し，介入する側がそこに暑苦し  

さ，重苦しさ，過剰な変などの加重負荷的な同盟の締結  

を如何に予防できるかどうかにかかっている．その場合  

既述したごとく，人の心はその揺らぎに実在的根拠があ  

るからには，臨床心理学的な所与の場でその揺らぎの言  

表を徹底して聴くことによって，結果として環境との分  

離・分断した主体を回複し，その結果最終的にはクライ  

アントの心がその本籍，住所を軸にしたセルフ・ケアの  

過程に至ることを可能ならしめることである．臨床心理  

学的な介入は個人が到達した自己定義のための関係と行  

為であって，そこからクライアントがピアの形成と自己  

決定を保障する一つの緩助法ということになる．   

また，このピアと自己決定の醸成は臨床心理学的な関  

係と行為を行うものが自己完結的な臨床的態度を持ち続  

ける限り，クライアントの自立・解放は望みにくく，従  

って，何を両者の作業同盟として締結しているかの自覚  

に基づき，援助という臨床心理学的な関係と行為の限界  

や禁忌をそれぞれの臨床家が覚知していることが重要と  

考える．その意味では臨床という個々の所与の場が密室  

性・高低差の排除にあるとの思想に裏打ちされ，かつ行  

動できる環境作りが重要である．近来，医療・福祉・教  

育の各領域で，さまざまな専門の資格制度が開発され，  

見方を変えると現代人は多くの専門家に囲まれた中に生  

活しているとも考えられる．このこと自体は極めて意義  

のあることとはいえ，歩みだした資格内外での万能感に  

基づく覇権主義が横行していることも否定できず，残念  

なことに，わが国の臨床心理学もまたその隣接諸科学も  

その成熟段階に至っていないというおぼつかない現実が  

ある．ポストモダンの臨床心理学的な関係と行為という  

ものがどういうものであって，個々の専門は何を対象と  

して引き受けているのか，更に個々の専門は何をその効  

用と限界と考えるか，その中での禁忌とは何かの自覚59  

が，クライアントのピアと自己決定の醸成の鍵になると  

考える．  

ポスト。モダンの臨床心理学的な関係と行為   

本論ではポスト・モダンの臨床心理学的な関係と行為  

りの過程，それが所与の場における臨床心理学的な意味  

での関係と行為の本質である．とするならば，個々の臨  

床心理学的な場のセッションでは，そのセッション内の  

終了過程の中でカウンセラー側から，クライアントの言  

表の情報開示に関して，クライアントに合意を得る作業，  

つまり毎回のセッション内契約という作業が必要になる  

とともに，臨床心理学的な関係と行為を開始するにおい  

て，自殺をはじめとした自傷他害に関してカウンセラー  

とクライアントの取り決めがその言表関係の中に予め持  

ち込まれることが前提になると考える．他者が他者の秘  

密を守る，つまり情報の分与や開示を行わないというこ  

とは，秘密を守れない・守らない時と場の明確化にある．  

守秘の逆説的な意味をクライアントと共有していくこと  

が臨床心理的な関係と行為の課題である．わが国の場合，  

その固有の文化的風土も関係して，クライアントは情報  

操作する人や集団のあり方によってはいとも簡単に情報  

に隷属せざるを得ないことも多い．だが，秘守は契約を  

基礎とする関係と行為である．その意味では高低差のあ  

る関係の中で高い立場の裁量権でどのようにも取り扱え  

る事象であると考えることだけは避けなければならな  

い．   

他者が他者の心を扱うというものは，最終的に個別化  

という形で個人に収赦するのが目標である．そしてその  

ためには行為を提供する側とその行為を享受する個人と  

の作業同盟によって進行する過程を基掛こする．またそ  

の過程は行為を享受する側の主体のとりもどしの過程で  

あるし，それは切断と分離の過程である．従って他者の  

心に侵入し操作する行為が環境からの主体の切断や分離  

によって後棒するとの理解を欠いているとしたら，従来  

の適応論に支配され，過剰な情掛こ振り回されることに  

つながる．言表関係における情報倫理の基本は対象の言  

表をきちんと切断・分離する過程を如何に作り出すこと  

が出来るかにかかっていると同時に，その切断・分離さ  

れた主体が新たな観点で環境に架橋することを意味す  

る．つまり，ポスト・モダンの時代においては，クライ  

アントが環境と分断化した主体の発見を基点に確立した  

生活倫理と情報との倫理統合が言表関係における情報倫  

理の基本的理解として重要となると考える．   

6。ピア∽と自己決定の通番を目指すこと．  

臨床心理学的関係と行為での言表関係の終局は，その  

対象が内的な意味でも外的な意味でもピアなる存在を確  

立し，自己決定や自己定義に基づく新たな関係と行為を  

開発・構築することを目的としている．つまり他者が他  

一 9 －   
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のマスターキーとして「環境を聴く」ことの意味と意義  

から6つのポイントを引き出した．この6つのポイント  

は単なる総論的な意味での目次の提示ではない．我々が  

現在行っているケースに対する臨床心理学的な関係と行  

為を6つの鍵での開錠し，その鍵穴からそれぞれの関係  

と行為を再度検討してみることの提言である．   

ポスト・モダンの臨床心理学的な関係と行為は従来以  

上にクライアントの認知的枠組みや心理的・行動的環境  

に焦点を当てた語りを聴く，つまりナラティヴな方向で  

の傾聴行為がこれまで以上必要になるし，その上で自己  

のよって立つプラグマを使用すると考える．つまりナラ  

ティヴを聴く関係と行為そのものは，「ヒト」を対象と  

する場合も，「人」を対象としなければ事態の解決には  

つながらない．そしてその場合の基点はナラティヴ，つ  

まりクライアントの語りの中身はとりもなおさず，彼の  

心理的・行動的環境そのものなのであって，臨床心理学  

的な関係と行為はひとつの「クライアントの環境を聴く」  

ことと同義である．このような視点に立った関係と行為  

の現代における必然的根拠は「今現在」という暗が極め  

て錯綜し，科学万能主義，物質主義にその基点をおくか  

らに他ならない．物質が全てで，科学的に説明できるの  

が万能であって，常に多くの情報が流れ，白日の下にさ  

らされている文化の中では「聞く」関係と行為はあって  

も，「聴く」関係と行為は先送りされ見逃される可能性  

が高い．   

「語り」は時と場を要する．また，「待つ」というこ  

とも関係する．臨床心理学的な関係と行為の対象はクラ  

イアントの「語り」，つまり心理的・行動的環境を聴く  

作業過程である．   

今回のこの小論の試みは，環境ホルモン・地球温暖  

化・同時多発テロの問題・多剤耐性菌問題・狂牛病問  

題，有明海環境汚染などの物理的・地誌的環境が既にわ  

れわれ自身の心理的・行動的環境に侵入し心理的事実を  

形成し，さらにハンセン氏病・原爆被爆者の円1SD問題相・  

DV問題・ホームレスの増加など，臨床心理学的な関係  

と行為として人間の心理的・行動的環境を聴く課題が肥  

大している事実と関係する．また，ヒトゲノムの解明に  

より派生する先端医療というさまざまな試みもまた課題  

の中に入る日も近い6－．これら現在のさまざまな問題を  

筆者の中で反魂・撹拝してみると，人間が行ってきたさ  

まざまな環境開発が人間生活の豊かさと同時に人間存在  

の根底の破壊にもつながりかねないと考えたからに他な  

らない．   

筆者はこのすべての基本ほ人間と環境との開い直しか  

ら始まると考えている．このような中にあってポスト・  

モダンの臨床心理学的な関係と行為というものは人間の  

心理的・行動的環境の語りを事実として聴く，つまり  

「環境を聴く」ことの重要性に行き着いた．  

通常われわれの環界は物理的・地誌的環境を構成してい  

る．そして人はその中でそれぞれの心理的・行動的環境  

を構成し生きていく．また，われわれ人間は物理的・地  

誌的環境にさまざまな科学的操作と技術によって生存手  

段を拡張し，生存条件を豊かにしてきた．しかしそのこ  

とがある意味では現代社会に臨床心理学的な関係と行為  

としての「環境を聴く」作業を拡大させてきた．そのよ  

うに考えてみると，われわれの生存の基礎構造である物  

理的・地誌的環境の問題もまずは「環境に聴く」62関係  

と行為，更に「環境を聴く」関係と行為が基礎になるも  

のと考える．その意味ではポストモダンの人的・物的  

問題は環境の回復・環境の授権を目的に「聴く」関係と  

行為の中にあると考える．わが国の代表的な哲学者63に  

よると「実は，文系と理系の間に厚い壁が環境問題を探  

刻化させてしまったのだ．」と表現している．このこと  

はまさに「環境を聴く」・「環境に聴く」という関係と  

行為が重要な時代を迎えたことを意味する．ポスト・モ  

ダンはまさに「文理統合の視点を身につけた実務的な人  

間を大量に生み出す必要を告げている．」し，心理学や  

臨床心理学はその接触面にこそ存在意義があると考え  

る．   

註  

1L．SzondiのTriebdiagnostikでいう人間の衝動統制が可能なの   

は，人間が安全弁を機能させることができるところにある   

その意味では昨今の虐待や暴力的な事象の多発は安全弁を   

喪失し，人の機能が誤作動しているとも考えられる．  

2 人間の学問というのは，見方を変えると「人間とは何か」   

の問いに答えることであり，従来心理学・哲学をはじめさ   

まざまな専門からアプローチされている．その中でヒトゲ   

ノム．つまりヒトという生物が持っている遺伝情報の総体   

が解読されることは，人間が生きていくためのプログラム   

が解明されることであって，人を人たらしめている設計図   

が解明されることであり，その根本のからくりが判明する   

ことになる．  

3 進歩というのは単に事象が加算的・直線的に進行するので   

はなく，偶然や投機の結果でもあり，破壊の過程や結果と   

関連する．進歩と破壊の同時進行は当然ありうることだが，   

進歩が破壊を顧慮することなく直線的・加算的に邁進する   

ことに大きな誅領がある．  

4 ここでは「人」と「ヒト」を区別して扱う．無論「ヒト」   

は「人」に包含される概念であって「人」は人間体とでも   

【10【  
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み，非言語・言語を含む行動全般を指す．  

川 臨床心理学的な関係と行為を展開する場，通常は心理療   

法・カウンセリングの場をいう．  

－S 特定の臨床心理学的な関係と行為につながる理論（病理   

論・性格構造論）＋技法を言う．  

16保健・医療・福祉の複合体や統合化の問題に際してわが国   

の場合医療を中心としたパターナリズムの問題にきちん   

とした言及と批判とそこからの自立がない限りにおいて   

主として医療や福祉の対象の心は保健・医療・福祉それ   

ぞれの釈明概念に過ぎない可能性があると考える．その   

意味では臨床心理士の考え方や活動に注目したい．  

－7介護・看護・治療・教育などの専門領域において，心の所   

有・存在関係を明確に意識していることが何よりも重安で   

ある．特にこれらの対象者・利用者が俗に弱者であるだけ   

に彼らの人権と自尊心の擁護という問題に関係する．  

相接助・ケアというのは利用者が所有するファイル，つまり   

利用者の心に書き込みと保存していく作業であるとの見方   

が成立すると考える．そのためには，利用者（授助やケア   

の受信者）のフィルターを通過しなければ意味を持たない．   

意外に我々は利用者のファイルに関係なく起動や強制終了   

している可能性があるかもしれない．  

－9確かに人間は眠っているときにも夢を見る．従って，不覚   

醍状態でも，非言語的状態でも，植物状態でも心は機能し   

ている．しかし，心は不可視的な実在であり，行動として   

何らかの機能的に確認できなければ意味を持ちにくい．  

細臨床心理学理論をいう．精神分析・行動主義・自己理論な   

ど40以上の学派あるといわれている．  

2－ 特定の理論に基づく治療やカウンセリングの技法を言う．   

臨床心理学的な関係と行為の場合，通常はそれぞれの技   

法は①人間観②性格論③etiology④治療目標⑤治療者の   

role⑥クライアントや対象のrole⑦適用できない限界を擁   

している．従って，特定のプラグマのみが一人歩きする   

ことは通常ありえない．  

22 精神分析などの権威主義的な臨床心理学的関係と行為で   

は，治療者側にとってノン・コンプライアンスな患者のあ   

り方や治療関係を妨害するものに閲し用いてきた用語の多   

くは，治療者側のあり方を弁護する，釈明的概念が多かっ   

たように思う．その代表的なものに「抵抗」・「転移」  

「行動化」などがあげられるが，考えてみるとこれらの言   

葉は，治療者側の責任転嫁ともいえなくもない．むしろ  

「逆転移」・「対抗感情転移」という概念が治療操作安国   

として重要という概念の出現によって始めて，治療者側の   

釈明概念が薄められたと筆者は考える．その意味では権威   

的アプローチが中心のわが国の医療の場合，往々にしてこ   

のようなことは起こるものではないかと思う．  

23K．LewinのB＝坪P・E）はまた治療者自身の課題でもある．  

24患者が訴える言動そのものが専門家の閥でたらい回しされ   

る現象がよく起こる．特に社会的入院のケースの場合この   

傾向が強かった印象を持つ．  

25人間と人間との関係に共通するものとして自然というもの  

表現する「ヒト」の上位概念統合体として考える．  

6 「未完」・「未完成」というのは心理学的にはその課題に   

対する緊張が残存していることを意味し，ゲシュタルト心   

理学的にも，学習心理学的にもその心理的実在が確認され   

ているし 従って，学問や科学的追及がエンドレスであるこ   

とを心理学的に説明した．  

8 Violatedな事件が人やヒトに強い侵入性を持つことは誰も   

が理解することだが，ヒトゲノムの解明から派生する先端   

医療などをこのように考える人はまだ少ないかもしれな   

い．しかしながら，ヒトの設計図が解明されることは，必   

ず設計図の書き直しという根本問題を将来する可能性があ   

ることは否定できない．とするならば，その昔き直し過程   

で，現存する人への侵入性・侵襲性ということが起こりう   

るし，本来の設計図と異なる設計図から生じる問題も決し   

て少なくはないと考える．その意味ではViolaledな事象と   

ポスト・モダンの医療とは価値の方向は異なるとはいえ，   

人とヒトヘの侵入・侵襲の課題として共通項を持つ．  

7「情報はメッセージ（伝聞）であって，マッサージ（人体   

接触）ではない．情報はもともと物理的な因果関係ではな   

いという意味で，安全なのである」と加藤（2001）は表現   

している．心理学的には情報は「人・集団の心」によりど   

うにでも操作可能なものと考えることができる．特に，現   

代社会はある意味では経験が無力な世界でもあり，そうな   

ると昔経験が占めていた位置に情報が代入されるとも考え   

られる．  

8 臨床心理学的な関係と行為というものが肥大すればするほ   

ど，社会の構成要素である人と人との関係の基礎が解体・   

乗離していることになる．その意味では，臨床心理学的な   

関係と行為の必要度・重要度はその文化・社会の健康度の   

バロメーターを示すと考えることができる．  

8長い間人間の心を研究してきた立場から見ると，近来他の   

専門領域の中で，心という言葉が単独で閥歩したり，特定   

の専門の釈明表現であったり，あるいは極めて安易なハウ   

ツウに堕してみたりということにぶつかることが多い．少   

なくとも他者が他者の心を問題にするからには，他者の心   

は分からないとの前程を踏まえ，心に関する哲学・心理学   

を踏まえた上でなければ，危険である．  

－0通常の他者との関係では自意識に緊張や揺らぎを生じたと   

きに始めて他者の心や自分の心を意識し自覚する．  

－－ この関係は認知心理学的には「脳一脳関係」とも表現でき   

る．我々が俗に言う「対人関係」・「人間関係」などの言   

葉で以って，あるいは「コミュニケーション」という用語   

で以って説明することは，特に医療・教育・福祉の専門家   

を養成する場合一考を要するかもしれないと考えてみた．  

－2国分（2000）は様々な学派に共通する定義として「カウン   

セリングとは，言語的および非言語的コミュニケーション   

を適して，相手の行動の変容を援助する人間関係である」  

（『カウンセリング理論』pp5．誠信書房）と表現している   

ことを筆者なりに書き換えてみた．  

－3 ここで言う「意図」というのは意識・半意識・無意識を含  

ー－1l   
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心理的・行動的環境そのものであって，その語りを聴くこ   

とに焦点が当たるからに他ならない．クライアントの昏表   

はそこに当然心理学で言うところの非言語的行動も含まれ   

る．  

封クライアントの行動変容の意図を持って構成される場とい   

うのはそれ自体作為的場である．これに引き換え突然の来   

客に思わず椅子を観めるのは作為的場とは考えにくい．  

35 高低差というのは，「治す一拍してもらう」・「教育す   

る【教育してもらう」・「させる－させられる」関係，つ   

まり利用者側の自動詞の欠如が働く関係と行為の場を言   

う．その意味では，高低差というのは区別よりも差別に親   

和的な概念と考える．従って，巷で見かける障害者専用と   

いう表示もある意味では区別よりも高低差の象徴と考える   

ことができ，わが国の場合，ノーマライゼイションの育ち   

にくさと関連すると考える．  

駕人が人に援助するというのは本来計らいのない，思わずの   

関係と行為を基点とするものである．それは意図のない偶   

然，つまり無作為を基礎とする関係と行為である．  

37不作為性一作為性というのはカウンセラーが作為の不とい   

う「行動しないこと」とその対極である「行動する」こと   

の間で「聴く」行為をとることを意味する．また「聴く」   

という関係と行為は無作為を基軸にした出会いと不作為に   

その根本があり，その債務はクライアント自身が持ってい   

るものと考えることがその基本でもある．つまり，クライ   

アントは自身に積極的給付，作為債務を支払うことになる．  

38 一つの纏まったゲシュタルトを構成しているということ   

は，「全体は部分の総和以上である」との前掟を既に自己   

のファイルに保存していることを意味し，また，ゲシュタ   

ルトを作ることは，地誌的・物理的環境や世界を如何に受   

け止めるかという外界の意味づけに関係する．従って，ゲ   

シュタルトというのは現象学的世界，つまり心理的・行動   

的環境をいう．従って，臨床心理学的な関係と行為におい   

てなされることは内界にゲシュタルトを再構成するプロセ   

スということになる．  

罰 ここでいう「ヒトの停止」は筆者の専門との関連では「脳   

死」を想定した．つまり，人機能の停止をヒトの停止と考   

えている．しかし，この段階でミクロ・スコピックにはヒ   

ト機能は停止していないのは当然だが，人としての機能上   

のサブ・システムの機能的連関は解消していると考えてみ   

た．  

朝 この構築関係はエリクソンの概念を基髄にヒトの実在と人   

の存在との関連を指し示すものとして考えた  

4－ ヒトと人との関イ系に関してきちんとした捉え方を特に科学   

至上主義，高齢化社会では考えなくてはならない．痴宋老   

人の身体拘束の問題・一人の患者への連携のない異なる医   

療機関からの多剤投与の問題など科学の対象としてのヒト   

の命の問題と科学のみでは説明できない人という存在の開   

イ系はポスト・モダンの大きな課題である．  

42 この世に存在し生きていることは心を中心に見れば心の消   

費の過程でもある．つまり心の消費が結果的に快楽に結び  

が生活に直結し，自然の法理によって人間が生活すること   

は現代では低文明・低文化の象徴と見られがちだが果たし   

てそうだろうかという素朴な疑問を持つ．人間は自然を改   

造し，あるいは破壊して現代文明を作り上げてきた．人間   

関係や対人関係の乗離や解体があるとすれば，それは一方   

では自然さというマスターキーを人工操作した結果でもあ   

る．  

錆一人の人間を軸に見れば，複灘な社会的コンテクストとい   

うのは，単に社会が複雑だということではない．何をする   

にも多くの専門家がいて寄るべない状況に個人が置かれて   

いる構造を言うと考えることができる．その証拠に高齢化   

社会での介護保険の場合ケア・マネージャーが何をしてく   

れるのか，何を相談してよいのか理解していない高齢者が   

多いことに気づく．また，精神障害者の社会的入院に関し   

ても当の障害者自身もそのことを理解しているものも少な   

いなどさまざまな事実にぶつかる．  

27太ももの内側に膏薬を貼ると右にくっついたり左にくっつ   

いたりする．このことから一定の意見がなく状況しだいで，   

あちこちにつき従うことを言う．広いようで狭い中での現   

代人のアイデンティティの闘題，生きづらさを象徴した表   

現であると考える．  

細心理学的な意味での自己定義というのは，単に自分は「か   

くかくしかじかだ」と表明することではない．むしろ切断   

という形式での主体を持ち，かつ場面や状況に応じてゲシ   

ュタルトの使い分けが出来，自尊心と自己効力感を持ちな   

がら意識性として揺らぐことを内在的に覚知できる存在を   

指し示すと考える．それは未完成と不安を伴う存在でもあ   

る．  

飽 このことは間主観の中での伴走行為をいう．その場合主観   

の基点は対象にある．  

刃本来はなされた事柄，なされた行動を言うが，ここでは実   

験的方法を科学や研究室から生活全般に適用しようとする   

人間に対する技術を言う．  

3一 人という存在の忘却は，その人間が所有する心を置き去り   

にし，軽視することを意味する．これが起こるのは多くの   

専門に包囲された中で，分業が優先し協業が行われにくい   

専門内部の縄張り現象，さらにはコーデイネイションが稚   

拙であることと関連する．医療がチ←ム医療を，他方保   

健・医療・福祉が統合されようとしている中での皮肉な現   

象でもある．  

32臨床心理学的な関係と行為における共時態とは，その関係   

と行為の時間軸上の一点を指し，適時態とは現象を時間の   

流れに沿って変化するものとして捉えることをいう．その   

意味では前者は「今，ここで」という中での関係と行為の   

展開であるし，後者は各セッションや治療期間を指す．  

33言表とは「言い表す」ことを言うが，わが国の代表的な辞   

典にその記載はほとんど見当たらない．臨床心理学的な関   

係や行為はこの言衷を軸に展開する．さまざまな用語があ   

る中で，この小論で敢えて「言表」としたのは，後述する   

ように臨床心理学的な関係と行為の対象はクライアントの  

ー12－   
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つくから，人の心は生きてあることが可能なのであって，   

それを支える心理学的概念が自尊心・自己効力感を含む自   

己概念であると考えることができる．従って，生きがいの   

喪失というのは心の消費が快楽に結合できない状態だとの   

見方が心理学的には成立する．未完であることや緊張の残   

存は消費エネルギーが蓄積している前快追及段階にあるこ   

とになる．  

43臨床心理学的な関係と行為という中でのクライアントの語   

りは，彼がこれまで浸されてきた地誌的一物理的環境の中   

で受け止めてきた心理的・行動的環境そのものの語りであ   

って，そこで言表されるのは心理的・社会的・倫理的な死   

の言表を生きづらさを語り口としていると心理学的には考   

えられる．その意味で死の言表を聴くというのは特別の作   

業ではないのであって，それは後述するように「死ぬと分   

かっていて生きている」事実と関連していると考える．  

44「聞く」というのは「音声が自然に耳に入ってくる」を意   

味し，音声の弁別をいう．他方「聴」というのは「耳を立   

てて音声を耳の中まで通す」を意味する．その意味では臨   

床心理学的な関係と行為は「聞けない」ことを「聴く」作   

業であるし，「聞かない」で「聴く」作業でもある．  

45心を主体とする考え方から見た場合，その身体をも含めて   

の療境と環界は主体から切断されるものと考える．敢えて   

ここで心身二元論的な立場に立って考えてみることはポス   

ト・モダンの臨床心理学的な関係と行為の場合重要である   

と思う．身体をはじめ環境は主体の維持のためのmaterial   

であるとの観点．  

48鏡像というのは自己を映し出すことと捉えている．精神分   

裂病の自我障害においてはしばしば鏡を見る癖があり，ま   

た鏡を見ることすらできない患者もいる．また自画像を鏡   

を見て書いた場合と鏡を見ない場合で描いた場合，キメラ   

的な自画像が出現することがある．更に痴呆老人のある段   

階では鏡を見ても自己認知ができないが，治療者が傍に立   

つことによって自己認知が可能な場合もある．このような   

ことから，臨床心理学的な関係と行為での対患者とカウン   

セラーの関係や行為の本質があるここにあると考えること   

ができるし，語りを「聴く」ということの意味がここにあ   

ると考える．  

47 架橋自我（Pontiftx－Tch）という概念はL．Szondiの独特の表   

現であるが，korper－Ich（フロイト）とseelich－Ich（ユング）   

に加えられた形而上的なものをいう．つまり，意識一無   

意識・覚醒巨夢・男性性一女性性・肉体一精神・主観一   

客観などあらゆる対立して現象する人間の心の問題を臨   

床像として統合する自耗を云う．従って，臨床心理学的   

な関係と行為の中での治療者やカウンセラーの役割は自   

然科学の対象がErscheinungであって，その接点，つまりイ   

ンターフェイスに機能するという意味で架橋自我の役割   

を果たすことになると考える．  

j8 カウンセリングや臨床心理学的な関イ系と行為は従来のカウ   

ンセリングの第三勢力から更に次の歩みが必要になって   

きている．そのひとつにNal・l・ative Thel・apyがあるし，ま  

たEMDRなどの技法が台頭してくるものと思われる．また，   

そのためにも今後は新たなアセスメント技法の開発も必   

要となってくると思う．  

噂筆者が関係する臨床心理学的な学会では現在この間題は深   

刻に受け止めなければならないと考える．  

帥筆者の所属するある学術団体では，資格更新性を持ちなが   

らもこのような機能は亡失されている現状を感じる．  

5－ShapiroのEyeMovementDeserlSitizationandReprocessingをい   

う．この技法の理論的な位置に関してはまだ議論の余地   

があるが，特にPTSDの治療には有効性が高いといわれて   

いる．わが国の臨床心理学でこの領域に手がけている研   

究者は少ないが，筆者はクライアントの語りを「聴く」   

ことを基礎にこの技法を取り入れていくことはかなり有   

効性があるものと考えている．  

52筆者の考えではフロイト開祖とする精神分析とその後の展   

開は，理論としては意味があるものの，ポスト・モダン   

の技法としては限界と古さを感じる．その理由として精   

神分析の権威主義的生物主義・男性中心主義一更には生   

物主義に立脚しているにもかかわらずその証明性に脆弱   

であって，また何よりも息者ヤクライアントに終わりの   

ない長期の治療潮間を与えるためである，その意味では   

生きる心から見た場合，心の考古学的な意味はあっても   

治療素材としての限界を感じる．フロイトが無意識を発   

見し，人の心的装置を解明したことは意味があるが，ポ   

スト・モダンの技法としては他のプラグマとの統合や連   

携がない限りにおいて今までよりも限界が大きくなるの   

ではないかと考えている．  

53臨床心理学的な関係と行為はその出会いによってその後の   

過程を大きく左右するものである．従ってこの関係と行   

為を展開するカウンセラーが前もってのクライアント情   

報を有していることは功罪を持つ．その意味では，クラ   

イアントに関する前もっての情報は不必要であるとの原   

則から関係と行為が出発することになる．クライアント   

の語りを「聴く」ことの重要性はクライアントに出会っ   

た共時態の課題であって，クライアントのReadiness形成   

の課題でもある．所与の場で言表したくないことを保証   

不能な聴く行為は医学モデルの模倣ではない．  

封ナラティプというのはミルトン・エリクソンの短期療法か   

ら，心理臨床の物語的側面に注目した家族療法で用いら   

れる技法といえるが，ここではクライアントの語りと語   

り口の過程を言う．というのも本来，クライアントがカ   

ウンセラーに訴えているのは，クライアントの心理的・   

行動的環境であって，それは当然物語性を持つ．また物   

語性とはその個人の語り口と語りと訴えであるからには   

説話性も持つ．臨床心理学的な関係と行為はその過程の   

保障以外の何物でもない自明性の高いものと考える．  

55保護的密室的場というのは視点を変えると，クライアント   

が成長する場でもある．  

防臨床心理学的な関係と行為の中で得たクライアント情報を   

他の近接領域に情報分与するポイントの基礎は（Dクライ   

【13－  
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における看護アセスメントも「環境に聴く」ことを意味す   

る．「環境に聴く」という行為は「環境を聴く」という  

「非方法の方法」をその基礎にすると筆者は考えている．  

日加藤尚武（鳥取環境大学長）は「環境」軸に未来像を措く   

という視点で文理統合の視点を述べている．また駕田清一  

（大阪大学大学院教授）は臨床哲学の必要性を言及してい   

る．筆者は環境哲学・臨床哲学の必要性を痛感してきた．   

またその中で心理学は文理統合の接点にある領域であると   

考えてきた．  
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識化されていることが必要である．またこれらは司法化が   

臨床心理学的な関係や行為に優先する問題としてケースバ   

イケースの意識化や明確化が重要と考える．その他に関し   

ては所与の場の特徴から見て，基本的には情報分与は原則   

として不必要であるが，仮に情報を分与することが必要な   

場合は各セッションの中でクライアントと協議し了解と承   

諾を得ることが原則と考える．  

57 この弁別はカウンセラーの裁量権の範疇にはないのであっ   

て，クライアントとの協業の課題である．  

鰻 ピアというのは同じ立場や同じ問題を抱えるクライアント   

やその関係者（主として家族）が個別的にも集団的にも互   

いに相互援助的な臨床心理学的な関係と行為を行うことを   

云う．このメリットは経済的なもの，つまりコスト削減・   

政治的なもの，つまり関係の高低差，階層性の排除・更に   

運用上のもの，つまり，どこにいてもすぐにしかるべき援   

助ネットワークが形成できるということが考えられる．わ   

が国はこのピアの醸成には理解が乏しく，その根本は官尊   

民卑やバータナリズムの中で専門家が子離れ、つまりカウ   

ンセリー離れする開題が関係していると考えられる．  

59臨床心理学的な関係と行為を専門のひとつとしている立場   

から，それぞれ個々の他領域の専門家とこれまで連携して   

きた印象からすると，自らの専門も含めて個々の専門の持   

つ自己愛的万能感である．科学論的な立場で言う専門とい   

うのは区別と限界のあることであって，区別された限界の   

中での効用ということの確立にあると考える．専門家同士   

の関イ系を「心一心関係」を例平易表現するならば①出来   

ることと出来ないことの区別（Dやってよいこととやって   

はいけないことの区別（卦かかわりと人権尊重（む挨拶と無   

駄（9後味と思いやりとでも表現可能な専門家の社会的成   

熟度の問題に行き着くようである．  

餌昨年新聞紙上でこの間題が出され，被爆認定範囲の拡大の   

動きが報道されている．外地からの引き揚げの過程で戦争   

の恐怖と喪失を経験している筆者から見た場合，この報道   

は極めて奇妙に映った．pTSDとは言わないまでも戦後間   

もない「長崎医学会詰」には既にいくつかの調査研究結果   

が報告されている．戦後50年以上も経って，このような研   

究がはやり言葉であるPTSDとして位置づけられることそ   

のものがわが国のあり方が奇異といわざるを得ない．  

G－先端医療というのは医療という言葉を用いていても，それ   

は実験の範疇に入るものである．従ってこれもひとつの環   

境問題であり，「環境に聴く」ということが十分になされ，  

「環境を聴く」ことに集約される主題のひとつと考える．  

62「環境に聴く」というのは単に「非方法の方法」を意味す   

るのではない．例えば医師が行う医学的診断過程・看護学  
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