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遊戯旅法の技法をめぐる－考察

－治療構造論的視点に基づいて－

AStudyontheTechniqueofPIayTherａｐｙ

－ＦｒｏｍａＶｉｅｗｐｏｉｎｔｏｆａＴｈｅｏｒｙｏｎｔheTherapeuticStructure-

森さち子

Ｓ〔zchiko1MOγｉ

ＴｈｅrどａｒｃｓｃｖｅｒａｌＩ〕sychotheraI〕ｉｅｓｗｌｌｉｃｈｄｅａｌｗｉｔｈｃｈｉｌｄｒｅｎｗｈ(）ｓｕ｢ｆｅｒｆｒｏｌｎｍｅｎＩａｌ
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Ｔｈｅｔｌ１ｅｒａｐｅｕｔｉｃｓｔｒｕｃｔｕｒｅｗｈｉｃｈｉｓａｃｏｎｃｅｐｔｃｏｍｍｏｌｌｔｏａｌｌｓ仁ｈｏｏｌｓｉｓａｎｉｍｌ)ｏｒｔａｎｔ

ｌｒａｍｅ（)freferenceiIlun〔lerstaIl(1ｉｎｇｌｈｅｒａｌ)euticrelaIionlJeIweelUaclieｎｔａｎｄａｔｈｅｒａｐｉｓｔ

ａｌｌ〔ｌｔｈ(ＤｔｒｅａＩｍｃｌｌＩ［〕｢(lceHs・

Ｉｔｉ目ｓａｉｄｔｈａｌｔｈｅｌ)1ａｙｔｈｃｒａＩＤｙｌ１ａｓｌｗＩ）structuI･ａｌ（lualiIi“． ‘`ＷｌｌａｌｋｉＩｌ(１１)（Ｉｌ１ｅｒ【１１)L`llliに

:ｔｒｕｃｔｕｒｅｓｈｏｕｌｄｂｅａｄｄｅｄｉｌｌｏｒｄｅｒｔｏｍａｋｅｔｈｅｔｈｅｒａｐｙｍ()reeffeclive？，，Ｆｒ()ｍｔｈｉｓＢｔａｎｄ、

1〕ｏｉｎＬＩ，Ｉ１ｅｘａｍｉＩ１ｅｓｅｖＧｒａｌＩ〕(〕iIIIsconcerllingtechI1ique-tI1el)asic【lltitudc（)ｆａｔｈｃｒａｐｉｓｔ，

interpretatioIl，「egression，ｔｌ１ｅｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎｏｆａｔｈｅｒａｌ)ｉｓｔｉｌｌｐｌａｙ，limilalioll，ａＩ１ｄｔｈｅ

ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｆａｍｉｌｙｉｎｔｈｅｒａｐｙ．

ながら，ｒどもの心の助きを肌で感じ碗みとっていくこ

とが，治療打に求められるであろう。

本稿において，子どもと治療週の心的交流を深めてい

くための治療者側の関わりの姿勢を，治療構造論的視点

に基づき，一つの技法Ｉ論として，主に子ども中心療法，

ﾄﾞﾊﾟﾄﾞ''１分析的療法をＩ''心としながら獣察していく。

１．遊戯療法の原理

1．子どもの遊び

｜《iIii1ll的なｌｌｌｊ題を抱えているＩ･どもを対象とする遊戯療

法は“遊び”を通じて治擁する心理療法である。従って

遊戯療法について述べる前に“子どもの遊び”について

iiiiIliにふれておく必典があろう。まず,その性質として，

】）自然で自発的な炎塊であり，心｣１』的にEllllであ

る｡

２）快い感覚を(,たらすⅡ『i1l1lである轡

３）遊ぶことそれ'1体がl｣的となるＵ

はじめに

子どもの心理療法の一つとして知られる遊戯療法は大

人の心理療法を母胎として発展した治療法であるので，

基本的には大人のそれと共通の韮盤をもつが，子どもの

場合，成長の過程にあること，保護者が必!｣!iであること，

言語表現が十分でないことから様々な工夫が必要とざ'１

る゜すでに心的防衛をli1il排している大人1こ比べて，そ)}し

程病態が重くない子どもであれば，悠情表現がより自然

で直接的であるかもしれない。しかしそれが子どもの給

療の難しさともいえるもので，－｣,LlLlli｣に遊んでいると

象える子どもの遊びも“本来の愈味での遊び'，ではない

かもしれない。いかに楽しそうに糸えても，その行動，

表現からは想像もつかないような心の状態にあるとも考

えられる。子どもの治療はとかく安易に考えられるが，

治療皆はＪ･どもの内的'１}ヅILをどれﾄﾞ聡共(jできるかという

こと'よ非常に難しい問題である。観察しつつ比ﾄﾆ体験し
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４）非現実と現実の中間に位|Ｈし，ファンタジーのな

かに容易に現実がもちこまれるし，またその逆もおこな

われやすい。

竿が考えられる。

このような性質をもつ遊びのなかで，ｆどもは行ＩＭＩへ

のﾒi任をとることなしに，また｣､尖の対象関係に此任な

く思うままにふるまうことができる。そのことによって

全能感，優越感，ナルシシズムを味わし,，１Ｍ実生活では

満たされなかった代理iiMi足を１１｝Ｍ３藤の処理や欲求不満

の緩和や欝械した感ｌｉ１ｉの解放がもたらされ，心理的な安

定感を再び取り戻すことが可能になると考えられる。こ

のような心的機能（カタルシス機能）に加えて，遊びは

心身の発達段階によって規定されるだけでなく，遊びが

また心身の発達に亜嬰な影響を及ぼし，心と体の，虹に

は社会的な成長を促進する働きを合わせもつものと考え

られている')。

2．治療と遊び

対象となる子どもの中にば，本来の意味で．.遊ぶこ

と,，自体できなくなっているｆどもが多くいる。遊戯療

法では治療者が遊びの性jfiを利)|Lながら，ｆどもがそ

の心的機能を十分;こ発榔できるようにし，本来の遊びを

再び取り戻し，体験できるようにすることによって他全

な心身の成奨〃を身につけること，すなわち「遊戯を通

じて自由に態Ｉｉｌｉが表｣ｉＭ・腱附されていくうちに，｜]然な

成佳ﾉ｣によって11}細成がなされていく」2）ことが治縦の

目標となる。

治療過程にみられる遊びは，“本米の遊び',をＵ指し

つつも，治療という'1棟に沿って‘利用される遊び”で

あり，その意味づけも治療者の“プレイセラピー感爾に

よって異なるものである。一般には次の三つの意味づけ

がなされていると考えられる3)。

１）治療場面・治療関係に適応もしくはlllij応するため

の遊び（adaptatioll，adjustmentとしての遊び）

治療意欲なくして治療の場に連れて来られる状況にあ

って，遊びはｆどもがそれ湿無j１１なく治療場面に入って

いくきっかけをつくる。

２）コミュニケーシ」ンの媒体としての遊び

未だ言語表現が十分でない子どもは自然な表現である

遊びを通じて様々な感愉や欲求をjiLせてくれる，すなわ

ち「遊びの中に自己の経験，態度などを投影するＬ）と

考えられるので，遊びは子どもの心の状態を知る重要な

手がかりとなる。

３）．自由にして守らｵした空''１１Ⅲの中での遊び(..h【)1.,,

の中での遊び）

子どもは目111に遊ぶことができｵ'ば自己治癒を得。自

然に治っていくという，遊びの治癒力を重視し，子ども

がそれを十分発郷できるような空Illlを沿療者が子どもと

の間につくりＵＬ，その勘を支え，見`､]:り，抱えること

を心がける。

遊びの利用の仕刀はその立｣Ｉﾙによって異なるが，遊び

が単なる遊びとしてではなく，治療的な意味をもつもの

として機能するかどうかは，そこでの治療的な人間関係

に規定されているということができよう。たとえば,「子

どもが怒りを表現する機会を与えられるというよりもむ

しろ，丁・どもの怒りを受けとめ，子どもの怒る理由を理

解し，そのことを子どもに伝える人物が傍らにいるとこ

ろで怒りを表現できるということ｣`)が，子どもにとっ

て重要な意味をもつものと考えられる。そして遊びが真

に治療的になりうるiこは，治療者が共感と観察という一

見矛盾した態度をいかに統合しながら丁どもに関わって

いくかということに大きくl測与してくるであろう。従っ

て遊戯療法とは．遊びを媒介としながらその心的磯能を

治療者との人間UU係の中で,(Uめていくことであるといえ

よう。

ｎ．治療構造論的視点

1．治療構造譲とは

遊戯療法に猫いては子どもと治療者が一定の間隔で会

い，決められたプレイルーム|ﾉlでともに一定の時間を過

すということに意味があると考えられている。日常から

切り離された治撫の中で，子どもはどのような遊びを

し，また治療者にどのような関わり方をしてくるのであ

ろうか。あるいは治療者はどのような観点にたって，ど

のようなＨ的や態度をもって子どもに接することが望ま

しいのであろうか。また子どもと治療者の相互作用にお

いて生ずる感情や無意識の行動はどのようなものであろ

うか。

治療には一定の枠組みがあるという前提のもとにこれ

らのiMWは初めて耐味をもってくる。そのことを明確に

し，治搬者が治療全体の流れを把握するのを助け，その

過程に確かな方向性を与えてくれるのが，小此木の治療

lMi造諭lln視点である。心Fl1ljM法の基本概念として提唱さ

れている治療構造を以下に述べる。「どんな精神療法に

も基本的な要素として、治旅目標（何のために，どん

な治療的変化を意図するか)，治療機序にの治療目標

に達するためにどんな心理的変化を治療者，患者関係の

'１１で引き起こすことを)０１侍するか)，治療過程（この治

僚機序は治療のどんな経過をたどって災現されていくの
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度/解釈/退行/治療名の遊びへの参加/制限は，いわゆる

|人I的治療IMi造の問題であり，家族の治療への参加一並ijr

母親面接は，外的治擁榊造の'111翅である。

か，またその過.樫でどんな現象が起こるのか)，治療手

段（この治療機序を引き起こす手段としてどのようなも

のが用いられるか)，治療技法（これらの治療Ⅱ標に到

達するための治療機序をどんな治療手段を用い，どんな

治療構造を設定して実現していくカムの治療者側の手続き

や方法)，これらの治療にI櫟，治療機序，治療過ＩＪＩ１，治療

手段，治療技法に適した形で設定される，治療者，魍者

の交流様式が治療構造である｡｣｡

このように治療関係を規定する治縦脳造には外的な猯

療櫛造一空間的・時間的柵造，治療者・`患者の組合せ等

一と内的な治療構造一面接のルールと場面構成，治療契

約，葛藤的は治療構造，治療的人lljIUM係等一がある7)。

治療構造は子どもと治療者の関係，また経過を正しく

読んでいく上での準拠枠となると同時にまた，胎療榊造

それ自体が治療関係や経過を規定するM！)きをもつ。従っ

て子どもの遊びの内容や変化，治撮者への態度や反応

等，治療上重要と思われる現象はすべて，そのﾄﾞﾙ造から

4ｋじてくるものと見なすことができる。それ故，「構造

を充分つかんでおくことによって，治療関係を｣'二し〈受

けとめることができるし，それを治疲的に利用したり，

変化を推測したりすることも可能になる｡｣8）

2．遊戯療法における治療構造

遊戯療法の治療構造の特性として二つの点が挙げられ

ている，)。一つは遊戯状況それ自体のllW造の蝋雌'1kであ

I)，もう一つIまイども自身の治療にＷ了して行われる並

付け親面接と子どもそのものの治療との相互関係，言い

かえれば，家族をも治臓環境に包含する治療臓造といっ

た二つの特殊性である。後者に関しては後に取り｣」げる

ことにし，ここでは前者の，どの立場にも共通して生起

-ﾘｰると考えられる構造の闘滕性について述べることにす

る。それは月ｌＩＩな解放Wliと現実的拘束の両面が治療構造

に備わっているということである。つまり，子ども}よ一

方で自由な遊びの選択を許され，何でも好きなことをす

る自由を与えられる。しかし一方で，母親から離れて未

知の人物と二人でいることを指示され,また一定の時間，

プレイルームにいることを要求される。従ってその治擦

状況はきわめて解放的で子ども本位のものであるが，や

はり一つの拘束であり，現実的なルールを守ることを求

められる状況といえよう。

ノヒ本的に以｣このような淵療階造の特性をすでにIiii提と

している遊戯療法において，更にどんな治療構造を設定

していくことが，子どもの治療をより効果的にするので

あろうか。そうした観点から，技法に関するいくつかの

点を考察していきたい。以下に述べる治療者の些本的態

ＩＩＬ技法に関する考察

1．治療者の基本的態度

治療者の態度，在り方について，子ども中心療法と精

神分析的療法の二つの観点から述べていくことにする。

１）子ども中心療法

ｆどもの潜在的なlL1己治癒力を尊重し，その力を発揮

せしめることに主眼をおくアクスラインによる“８つの

原111'''０）は，わが'二lflにおいて(土岐もよく知られており，

どの立場であれ，治擦者の基本的態度として誰もが－度

は体得しなければならないといっても過言ではない程，

きわめて示唆的な内溶を含んでいると思われる。

①よい治療関係（ラポート）を成立させる。

②あるがままの受容

③許容的な雰鮒気

④適切な情緒的反叫ｌ

⑤子どもに自信と此任を

⑥｣卜桁示的に子どｲ〕に従う

⑦ゆっくりとかまえる

⑧制限の導入

以上の11}(１１Uは，丁・どもの自主的なはたらきを見守り，

治療者が無用な介入をすることを避けるよう心がける態

度によって貫かれてお;)，実際的な技術的側ltiiを明確化

している。この点で，より多くの人々に遊戯療法家とし

てのTTI能１９kを与えたのであるが，一万で次のような反者

がなされている。それは，これらの原則にあまり縛られ

ると，子どもの主体性を亜んじるあまり，ifi療者が主体

Wl1を失い，受容IjOというよりは単に受動的に１丁動するこ

とになるというのである。むろんこのようにしていれば

下手に儲極的に動くよりは治療的であるので，軽度のも

のであれば治療に成功することも多い。しかしこのた

め，遊戯療法における暖昧さ，安易さが生じてくるとい

うことであるＩＤ・

深谷は維本的にはアクスラインの立場に立ちながら，

治療者が受容しつつ，より積極的に子どもに関わること

を強調した“４つの行動原理'''2）を提示している。

①良き依存対象となること

②子どもの感情表出や欲求の行動化をはかること

③新しい行動パターンの学習を援助すること

④治搬洲の感情や趣志のJ|当言ﾊﾟﾊﾟ的表１１１（鋤''1;による炎

１１１）を心がけること
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２）精神分析的療法

補神分析における治療態度は，フロイト的治療態度と

フェレンツィ的治療態度にカテゴリー化されるわ。前者

は，いわゆる中立性，受動性，医師としての分別，禁欲

規則，秘密を守ること，時間や場所のアポイントメント，

治療契約等の１１i〔則をさし，後者は，前者に比べて能助的

柔IlU《性，治旅台のペーソナリティ，共感，’11互の退行と

情緒交流，技法的にもアクティブなテクニックを積極的

に行なう治療的態度であるこ小此木は次のような見解を

もつ`)。すなわち精神分桝的な治療者は，常にこの二つ

の態度の狭間をいったり来たりしながら，この,ｌｌｊ者を共

存させねばならない。しかしながら，全体の流れとして

みると，111発点においては，一定の条件に旭者の側がど

う適応するかといった，忠者がこれらの治縦ｲﾙ造（ifI療

態'1閏：）に対して，超【'戎を投影する方向での父性的機能

に注目したが，現代では対象恒常性を育み，治療関係の

中で患者を支え，むしろ心を開き，抱える，そのような

治療構造（治療態度）の母性的な機能の力に力点が移っ

てきているというのである。

父性的な機能は，フロイト的沿療態度に依拠するもの

であり，母|ﾉｾ的機能は，フェレンソィの彫瀞を受けなが

ら独'４１に母HMの子どもに対するアタッチメントの繊能を

治療の関わりに週１１)したウィニコットの拙旅態度に依拠

すると見なすことができよう。ウィニコットの説く治療

態度は，大人の場合，jIii態水準の低い忠者に接する上で

重要な手がかりとなるが，子どもを対象とする際，子ど

もは成長の過繊にあること，また多くの場合，早期から

の肚親あるいは保護者との望ましくない関係によりｌｌｌＩ題

を呈してきていると考えられることから，その基本的態

度として１１１典となると！&われるので，iWiしくみてし〈こ

とにする。

ウィニコットはLfl期の母子関係にみられる朏親の|幾

能，すなわちｆどもの発達に合わせて，発達促進的環境

として機能していく，ほどよい育児環境と対応した治療

者の関わりの必要性を強調している。岐初の段階ではす

べての成長，発達を育む基本条件となる僑頼がもてるよ

うに治療者は安定した治療環境を維持または保持するこ

とによって，抱える環境一holdingelwiruIlment-を作

り出す。子どもが十分に抱えられることを体験できる

と，子どもが対象との関係に不安を抱かずに安心してそ

の場にいることができ，また安心して感情，情緒を表現

できるようになる。そこに遊びが生ずるのだが，その段

階では，治旅名･は徐々に適応の裡度を減少させ，子ども

の欲求にほどよく応じながら，ｆどもが必典としている
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もＤや援助を適切と思われる時に差し出していく。この

ような関係において，子どもは遊びの中に様々な空想を

表出する。治療者はそうした空想を解釈していくという

ものである'３)。

これまで治療者の関わり方について，子ども中心療法

と精神分析的な観点からみてきたわけであるが，受容の

原理を強綱する前者の場合，主として3,4～11,12歳の

子どもを対象とし，転移，解釈等，積極的な治療も行な

う後者の場合，より幼い子ども（乳児）も含め，より病

態水準の低い子どもも対象として考えられていることを

付記しておく。

治療者の態度として，最後に“開いた態度''１ｲ）につい

てふれておきたい。開いた態度とは，治療者がクライニ

ソトの心の'１１のどのような1lbきに対しても，制MjLを加え

ることなく接していこうとする態度であり，未知の可能

性に対して|附かれた態度をとることによってこそ，治療

は進展する。すなわち，治療者の防iiiの少ない開いた態

度は，クライエントにその内界の可能性や新しい領域を

しらしめるのである。それは治療者がクライエントの心

のどれ秘深い部分に対してまで開いた態度をとり得るか

というIIIlIulに関わってくるというものである。

このことは治療（が自分自身をどれだけ知っている

か，あるいはどれだけ自分に対するとらわれのない，開

かれた兇ﾉﾉができてしるかということに通じるのであろ

う。

２．解釈

解釈とは，言語的介入を通して，そこにみられている

心的出来'ＩＦの無意識的な意味，原因を意識化することを

意味している。ウィニコットは，解釈は固定させてしま

うおそれのあることから解釈を差し控えることに注意を

払い，梢神療法がいかに解釈作業をせずに行えるかにつ

いて,アクスラインの研究を血視しているのは興味深い。

「治療上重要なのは私の才気ぱしった解釈という契機で

はなく，子どもが自分自身を突然発見する（thechild

surpriseshimselforherself）という契機なのであ

る｡｣'５１解釈により子どもの自由な表現が邪魔されない

よう注意せねばならないであろう。

あえてアクスライソの技法に解釈めいたものを捜すと

すれば，「適切な情緒的反射」を見出すことができる。子

どもの，その時の態度の葛藤等の明確化を行なうことは

広い意味での解釈といえよう。

そのことに関して河合は心理療法の二律背反について

Eir及している。「蝋純に考えると『受容する』ことと『解

'釈する』こととは'１１反するものと思われるが，これらは
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相補的な働きをなしている。つまり受容を深めるために

は解釈が必要となり，意味ある解釈をするため)こは受容

的態度が必要であるといえるのである。要するに治療に

おいて終始不変の『受容的態度」などが実際にはありえ

ないもので，クライエントが治縦者のある程度の受容性

に支えられて表現を行ない，その表現によって治療者は

(解釈を通じて）クライエントの内面に触れ，より受容

的になってゆく。－万クヲイエントは[1分の表１Ｍしたも

のの意味を把握しつつ，それを土台としてそのときに感

じた治療者の態度に支えられて，より深い部分へと探求

の手を伸ばしていく。このような相互作用によって治療

が展開されるのである｡｣'6）また精ｉｑｌｌ分析家である前田

は「心理療法の原理は，相手の外に立つのではなく，相

手のなかに立ち，そこで自由になる空間に入ることであ

る｣１７）という前提のもとに「たんなる解釈の言葉そのも

のより，治療者の人格や受容的，共感的な態度が重視さ

れてきており，従来フロイトが強釧した治療者の中立的

態度から母親的なもっと柔軟で枇極的な態度へと変わら

ざるをえない場合がふえてきている｡｣'８）とやはり述べ

ている。

河合，前lIlの考えﾌﾟJは肌代のiiii(}'1分析においてウィニ

コットがその臨床場iiHiで「いつでも抱えて（holding）い

ながら解釈を行なうこと｣'@）すなわち，小此木が述べる

ように「解釈は，作業|I1lMi1とholdilllgの関係が保たれて

いる治療関係においてなされてはじめて`患者にとり入れ

られ，洞察を可能にする｡｣20）ということとつながって

いるように思われる。

これまで解釈の定義にそって，つまりその言語的側面

に関して述べてきたが，遊戯療法では必ずしも言語的介

入ばかりでなく，治療者の無意識的な行動が介入となる

場合もある，すなわち非言語的な介入もあり得るという

ことを心に留めておく必要があると思われる。遊戯療法

では，転移や逆転移が非言語的な領域で生じやすいた

め，子どもと治療者の関係と行動を細かく検討すること

が大切となる。

3．退行

子ども中心療法では全く絢繊されなかった退行につい

て，精神分析的療法ではその治療的側面を重視してい

る。退行には次の３つのI1111hiがある２１〕。

①病的退行一精ﾈ''1機能が病的変化によってより低次

の水準に低下または解体する病的過程を意味する。

②治療的退行一病的退行と健康状態の中間にある。

この治療的退行の過程で生じてくる転移性現象を解し，

洞察・解釈を通して治療的変化を生じさせることが精神

分析療法の基本的な治療機序と考えられている。

③健康な退行一退行の中にはＩＩＪ進展・再統合の方向

が含まれているという観点から，自我の統制の範囲内で

の弾力的な随意的退行・進展という一連の力動的な過程

としてとらえられている。

このような退行に対する主体lilliが保たれながら起こる

随意的退行をグリスは「自我による自我のための退行，

一時的部分的退行｣22）と名づけている。なお，病的退行

と治療的退行はともになんらかの形での麓藤をともなう

フラストレーションが増大し，その結果，より以前の未

分化な防衛や適応方法または対象関係の水準つまり固着

点を退行するという葛藤的退行であるが，健康な退行

は，一方で現実水地を維持しながら，それを葛譲を起こ

さず随意的に一時的な退行状態にIまいることができ，

エネルギーを蓄えながら要ｌｉＩｆがあればただちに現実水準

に復帰することができるという蔦藤のない退行である。

精神分析療法において治療的退行がなぜ治療機序とな

るかについて次のような考察がなされている23〕・自我心

理学的にみて精神的に健康な人'１１１は以下のような心理的

条件を備えていると考えられている。

①常に随意的に醐藤のない巡行を起こし,，現実また

はより抽象的ないし空想的な対象'１９係の中で，退行的な

欲求を満たし，エネルギーをlul復する。そしてこの回復

とともに自我の統合性を取り灰して再び現実水準に戻る

か，あるいは退行以111Jよりもより,巧い成長水準に発展す

る。

②この退行・回復・再統合のライフサイクルを同時に

人格全体としては年齢相応の現実水準を保ちながら，一

時的部分的にしかも､I逆的に営む自我の能力を自我の弾

力性という。そしてこの弾力性こそ自我の強さの基本条

件である。

治療的退行を治療機序とするのはこのような自我の弾

力性を発達，またFII復させることを目標とするからであ

る。子どもの治療においてもこの治療機序が主役となる

のは，はじめは無意識的かつ葛藤的で不随意的であった

病的な退行が，治旅的退行を介して，葛藤のない退行と

なり，退行的欲求の解釈が起こり，それらが治療者ない

し家族との対象関係の中でなんらかの形で満たされたり

洞察されたりし，やがては自我の統iljll下に入り，随意的，

前意識的でしかも一時的，部分的な自由さを盤得するに

いたる。そしてこの退行・回復・将統合のプロセスは，

治療終結後もその子どものパーソナリティの中に働き続

けるようになるというのである。また子どもはまだ成長

途上にあることから，退行も起こりやすいしその退行
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をパーソナリティ発達の'１ｺに再統合しやすい。そして退

行を再統合や成長に蛎換していく成長力が豊かであると

考えている。

こうした見解は，退行は退化のみを意味せず，むしろ

根源的な生命に戻り，新たな生命力を自分の精IIlliiliLMlの

中に再統合する試みであり，再生や生まれ変わりとして

の意味をもっているというユングの，「創造的な心的過

程には退行が必要である｣２４）という考えにも通ずると思

われる｡

自我心理学的には，遊戯は創造的な退行の過程と考え

られており，これはウィニコットの見解２５)にも一致する

ものであるｃすなわち，遊ぶことにおいてこそ，子ども

も大人も創造的になることができ，その全人格を使うこ

とができる。そして個人は創造的である場合に自己を発

見する。従って精神療法では遊べない状態から遊べる状

態へと導くように努力するのである。

このように遊びやjiIill造と重なる退行の概念は，たいへ

ん重要なものである。退行はある懲味で守られた治療構

造，つまり一定の場所と，ともに体験していく姿勢をも

った決まった治療者が傍らにしてこそ促進されると考え

られることから，治療の中で治療者がｆどもの退行状態

にどのように関わっていくかということが問題となって

くる。そのことは次の，治療者の遊びへの参加について

の議論につながっていくのである。

4．治療者の遊びへの参加

東lIlはプレイセラピストの二つのタイプ，すなわち，

一つは遊びにのるタイプで，もう一つは遊ばずに，遊ば

せるタイプについて述べている26)。前者はのりすぎてｆ

どもの心の動きを見失う欠点があり，後者は，子どもの

心の動きはわかるが，それを充分に表現させることに欠

ける場合が生じる。そしてこの二つのやり方のうちどち

らがいいか一概にはいえないが，いずれにしてもセラピ

ストの性格にあったものを選ぶことが望ましいと言及す

る。

また治療者が子どもと一緒に遊ぶことになると，どう

しても治療者が子どもに使われ，走りまわされることに

なりやすい，更に治療時間を子どものための時間である

と考えるならば，治療者ば子どもの遊びに参加しないほ

うが望ましい，そして子どもと治療者が一緒に遊ばない

という関係を維持する場合に，独自の治療的関係を設定

することができるという考え方27)があるが，こうした考

え方のもとに遊戯療法を行なうと，その治療過程，子ど

もと治療者の関係は，精彩を欠いたものになってしまう

のではないかと思われる｡なぜなら，生きた，可変性の
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ある|刈係に一つのMjl定観念をもって入っていくことにな

るので，許容枠が狭くなり，子どもにもかえってある極

の息苦しさを感じさせることになりはしたいかと考える

からである。むしろ，その子どもの，その瞬llllの状況に

応じて，一緒に遊んだり，あるいは遊ばずに兇守ってい

たり，必要と思われる時は治療者がいることを丁・どもに

意識させないよう仁子どもを独りの世界にいられるよう

にそっとしておいたり…というように，治療者は．.ほど

よくその場に届合わせる，’ことを自然にできるというこ

とが重要であろう。丁どもの心の世界に内的に関わって

いくというのはそういうことではないかと思われる。そ

してそれは治療者の抱える能力が問われるところであ

り，子どもはいわば，こうした蝋蝋の中でE１分の遊びを

始めるのだと考えられるｃ

前田は，直感こそ治療者にとって大切なものであると

述べ，その直感が生じるために'よ，現実に対面している

場合にllilく知的，論｣Il1的な心の|;|lえを捨てて，心を弛緩

させた状態に，自由に遊ばせることが必要であるとし，

心を遊ばせ，心の１，J〕とりをつくり，そこに耐いてくる想

像やイメージに任せることを強,！}Ｉする28)。それば言い換

えＩしば自我が柔軟に退行できるということである。子ど

もとの関係の中でiiLi療者がそのような健康な退行，つま

り退行と進展を必要}こ応じて目山に往き来できること

は，すでに子どもの内的世界＝遊びに参りⅡしていること

になる。それがTTI能になればＪ１〔|||のプレイセラピスト

の二つのタイプは統合される。

こうした局面において，フェレンツィの杣互的退行と

いう言葉が意味をもってくるのであり，ウィニコットの

｢精神療法は二つの遊ぶことの領域，つまり魁者（大人

も子どもも含めて）の領域と治療者の領域が血なり合う

ことで成立する。精神療法は一緒に遊んでいる二人に関

係するものである｡｣2'）ということの意味が理解される

のである。そして遊びに参加するということは必ずしも

行動をともなうことではないのである。

5．制限

治療過程におこる子どもの行動に対するIljU限の種類と

して深谷は次のように挙げている30〕。

①治療者への身体的攻撃

②備品への攻撃（遊具等を壊すこと等）

③安全と健康にlHlするもの

④社会的に許容できない行動（MIitf二と他）

そして制限の与え方の原理として以下のことを述べて

いる30)。

①初期にはなるべく－１Ｊえないようにし，iljI限が生じた
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ともあるので，そのことに関して治療者は少なくとも配

噸しておかねばならない。またどの程度両親の秋極的な

治縦参加が必要となってくるかは:様々な要因，すなわ

ち，「治療者の経験，子どもの年齢や子どもと親の各々

の病態水準や治療施設のマンペワー等を慎重に考慮しな

がら決めていくこと｣3`）が望ましいと考えられる。たと

えば子どもが３談未満の乳児の場合は，母と子を一組と

して一人の治療者が担当する合同面接の方が効果的かも

しれないし，他の治療者の十分な協力が得られない場合

は，やむなく子どもと親に－人の治療者が別々に対応す

る継時面接とならざるをえないこともあるし，子どもが

前思春期にある場合'よ，別々の治療者が対応する並行母

親面接が望ましい等☆である。

また親に深刻な|:I1ii(Ill的問題があれば，親面接に比重を

かける必要もでてくるであろう。しかしいずれの場合に

も，基本的にはあくまでも子どもが主体であり，家族を

患者（クライエント）にしないということが一般的な考

え方である。子どもの場合，特に母親に精神的にはもと

より物理的にも生｣Bl1ll9にも依存している度合が強いの

で，ｆどもの治療と母親（保巡者）の存在は切り離して

考えることはできないと思われる。また治療者が子ども

との遊戯旅法にしかとjlj(り組み，没頭できるためには，

一方で別の治療者による母親面接が平行してすすめられ

ていることにより，母親の不安がうまく受け取められて

いるということが大J1ﾘな基盤となると思われる。そうし

た治療者の安心感，安定感も含めて，治療が“抱える環

境'’として十分に機能するためには，並行母親､i接は外

的な治療構造としてlE要な側面をもっていると考えられ

る。

場合には言語でなく行動で与える。治療関係成立後は，

言語で与えていく。

②制限は禁止・命令の形ではなく，すでにある共に守

るべきルールを治療者が子どもに伝える形で与える。

③制限を与えるときは，友好的ではあるが，明確な態

度で行なう。

これらのことに，アクスラインの述べる“一貫性をも

つこと"１０）をつけ加えておきたい。

また制限が与えられることの意味としては，次のよう

なことが考えられる。

①子どもにむやみに911忠感をもたせないため

②治療者が子どもを受容できるようにするため

③子どもの身体的安全を守るため

④治療場面と現実場１ｍに関係をもたせるため

⑤子どもが治療場面である程度責任がもてるようにな

るため

⑥現実吟味と自我の統制力を高めるため

プレイルームでの体験を建設的なものにつなげるため

に制限は子どものパーソナリティ，経験とを照らし合わ

せて有効に用いられることが望ましい。村淑が「制限を

ひたすら守りさえすればよいとも言い切れない。そのク

ライエントの治療目標，そのときの状況に合わせて，ｉｌｉ'｜

限の持つ本質的意味を問いなおし，あえて制限をこえる

ということによって生じる構造規定的な緊張関係の中

から，予期しない新しい治療的展Ｍ１が生じる場合もあ

る｡｣3】）と述べていることは意味深い。またそれにUU逃

して河合は「治療における自由とIljuMAのパラドックスを

よくふまえたうえで，技法に固執することなく，あくま

で子どもの自己治癒の力を中心にして，目山に用いてゆ

くこと｣32）と述べている。

６．京族の治療参加

家族の治療参加はＡ，フロイトとクラインの一つのiiHi

争点であった。前者はIilj親の良識が，治療関係を保趣，

維持するのに助けとなると考え，子どもについての多く

の情報を得ることができることや両親の態度の変化によ

って子どもの治癒を促進することから，その参加を6M種

的に唱えた33)。－万後者は，親は子どもにとって超自我

の外在的要素であり，根源であるということと，子ども

が治療を受けることにより，治療者に向けられる親の敵

意や嫉妬の感情，親としての罪悪感が分析を妨げること

もあるということから，両親から子どもについての悩報

を求めず，家族の治療参力Ⅱを重要ではないと考えた")。

子どもを対象とする治療の場合，現実的には親の不安

が高まり，子どもを治療に連れて来なくなってしまうこ

おわりに

遊戯療法にかかわらず，人ｌｌｌ１関係をその基本とする精

神療法において，治療者が自分の問題を知り，心を整理

していることは大切であろう。なぜなら治療者の問題は

必ずといってよいほど，治療過秘に何らかの影響を及ぼ

すからである。一つ一つのケースが様々な問題を提示す

るのに相対して治擁者の様々な彫の部分も映し出されて

くるのであるから，ノ'且きた人'１Ⅱ関係である精神療法は，

クライニントとともに治療者も成長していく営みとい

えよう。その影の部分に気づくために治療者は，クライ

エントとともに接しながら，同時に謙虚に自分を見つめ

る心の姿勢をもちつづけなければならないであろう。そ

れがいわば，“開かれた態度”なるものであり，またそ

れは，一つの枠組（治療構造）に縛られることなくそこ
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から自由になること，それを柔軟に変えていくことをも

可能にするものであろう。
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