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Abstract
The purpose of this article was to introduce a method of psychotherapy in the field of Focusing-oriented 

psychotherapy called “Thinking About”(Koizumi, 2014).  Therefore, Focusing and Clearing a Space which are 

related to the method were explained first before the discussion of what “Thinking About” is.  “Thinking About” 
is useful when client treated a difficult problem to work through.   It is consisted of three stages; (1) Topics around 

the core theme which client has difficulty to work through are dealt with while cultivating the attitude of Focusing.  

(2) Client generates his/her own analogy expressing the relationship between the core theme and other topics.  (3) 

Depending on the scheme of the analogy with the relationship between the core problem and being of the client, the 

client acquires the different understanding of the problem he/she had difficulty to work through.
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1．はじめに
本論は、フォーカシング指向心理療法の分野
で開発された“Thinking About”（小泉，2014）
と呼ばれる心理療法の一技法について紹介する
ことを目的にしている．そのため，フォーカシ
ングやこの技法と関連するクリアリング・ア・
スペースの考え方を整理した上で，“Thinking 

About”の必要性や意義をその方法と合わせて
論じる．

2．フォーカシング
（1）フォーカシングが生まれた背景
フォーカシングの創始者である Eugene T. 

Gendlin（1926－2017）は，1926 年にオースト

リアのウィーンで生まれ，シカゴ大学で哲学
を学んだ， Gendlinは，当初，専門とする哲学
でとくに「話すこと」と「意味」についての
研究に従事し，1958 年に「象徴化における体
験過程の機能（“The function of experiencing in 

symbolization”）」と題する学位論文で博士号を
取得した．Gendlinは，その哲学の研究を進め
るためにカウンセリングを体験したが，その研
究のなかでカウンセリングにおいてはセラピス
ト側の技法や態度ではなく，クライエント側の
要因に自己理解を深めるクライエントとそうで
はないクライエントとの違いがあるのではない
かという点に関心をもち，Carl Rogers（1902－
1987）の元でカウンセリングの研究を本格的に
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始めた．
Rogersは心理療法や自己実現についての理

論と臨床を発展させ，カウンセリングの領域を
確立したアメリカの心理学者である．彼は当時
主流であった伝統的な精神分析の方法に疑問を
もち，新しい心理療法を提示した．Rogersは，
精神分析においては，表面に見える症状や問
題などの「現象」とその背後にあって専門家に
しか見えてこない「本質」に分けて考えている
と指摘した．そして，精神分析では「本質」を
治療にあたる専門家が解釈してクライエントに
伝えるが，クライエント自身は問題に向き合う
過程でその「本質」を実感できないと主張し
た．精神分析においては，「本質」を伝えよう
とする治療者と精神分析の知識をもたないクラ
イエントとの間に理解の差があるときに，クラ
イエントに治療者に対する不信感が生じるこ
とを指摘したのである．そこで Rogersは，「本
質」を理論的に判断したり，クライエントに助
言したりすることを行わないことにした．「本
質」について診断しようとするのではなく，ク
ライエントの話を聴くことに専念することにし
た．Rogersは，クライエントの話を理解しよ
うとして傾聴し，その理解をクライエントに伝
えることで，クライエントとセラピストが共同
して問題の理解を深め，その過程でクライエン
トが成長し，問題を解決する力をつけること
ができるようになると考えたのである．Rogers

は，「本質」の理解と解釈ではなく，「現象」を
語るクライエントの語りの中で，「本質」が明
らかになることを目指した．こうして生まれた
「クライエント中心療法」で，Rogersは，成功
する事例ではセラピストは「共感的な理解」を
示し，「無条件の肯定的な関心」を表し，「自己
一致」していることを明らかにした．「セラピ
ストの 3条件」と言われる研究成果である．た
だし，その後，この研究成果を裏付けようとし
てセラピストの態度を事例の成功と結びつけた
数多くの研究結果については，因果関係を検討
しているのではなく，相互の関連性だけを見
いだしただけであるという批判もある（池見，
1995, p.84）.

Gendlin（1978 村山他訳 1982）は，この Rog-

ersのもとで心理療法の成功要因に関する研究
をするなかで，心理療法が成功したクライエン
トと他のクライエントとの決定的な差異につい
て，セラピーの記録の分析からセラピストの技
術や技法やクライエントの語る内容に差があ
るのではなく，クライエントがいかに話すか
という点に差があることを指摘した．Gendlin

は，カウンセリングの成功要因を探る研究のな
かで Rogersが明らかにしたセラピスト側の条
件ではなく，クライエント側の条件に注目した
のである．Gendlinが一連の研究で見出したの
は，成功したと評価されたカウンセリングのな
かで自己理解を深めたクライエントは，そうで
ないクライエントとは話し方が違い，クライエ
ントが心の実感を深いレベルで語っていたとい
う点であった．心の実感がどのようにクライエ
ントの語りに表れるのかクライエントの語りの
分析を元に，クライエントが実感に触れる度合
い，つまり，心の実感をどれほど深いレベルで
語るかを客観的に評定する七段階の「体験過程
スケール」（EXPスケール）が一連の研究のな
かから考案された．このスケールを用いると，
クライエントが心の実感にふれる度合いを，ク
ライエントの語り方の様式として評定すること
ができる．
この「体験過程スケール」の段階 4以上の記
述内容には，クライエントのあいまいな身体感
覚を通して前言語的・前概念的な語りが現れは
じめる．このように，Gendlinは，心理療法が
成功したクライエントが内的に体験しているの
は，問題についての漠とした，言葉にしがたい
内的な身体感覚であり，クライエントがまだ言
葉にしていないそのからだの中にある特定の気
がかりなことに関わる実感に触れることがカウ
ンセリングの成功に重要であるとした．カウン
セリングのなかで自己理解を深めるクライエン
トの語りを分析することを通して，フェルトセ
ンス（felt sense）と呼ばれるこの言葉にしがた
い内的な身体感覚を重視することが好ましい心
理的変化をクライエントにもたらしていたこと
がわかったのである．Gendlin（1978 村山他訳 
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1982）は，クライエントの語りが「体験過程ス
ケール」（EXPスケール）の高い段階になって
フェルトセンスに触れやすくする方法の理論と
して「体験過程理論（Theory of experiencing）」
を提唱し，この心理的変化をもたらすための技
法としてフォーカシングを開発した．
この技法としてのフォーカシングを体験す
ることは，伊藤（2012）が説明しているよう
に，①内側のはっきりしない何かに注意を向け
て，②はっきりと感じることができる身体の感
じに，③触れ続けて，優しい，友好的な，判断
しないやり方で，その感じが開けるために時間
をとることで，④その人の生（人生・生活）の
何かの分とつながり，⑤成長や変化のステップ
（体験的一歩）をもたらす，方法であり，その
効果としては，①自己理解・発見，②自己の癒
し・変化・成長，③心理療法・カウンセリング
の過程の促進，④問題解決や創造的活動，⑤ス
トレス軽減・危機介入の方法，⑥セルフヘルプ
の方法，⑦結果としてのトランスパーソナル的
体験，があげられている．

（2）  心理療法の中でのフォーカシングの位置
づけ
体験過程に触れやすくする方法がフォーカシ
ングである．Gendlin（1978 村山他訳 1982, p.29）
自身は，フォーカシングとは，“からだの内部
でのある特別な気づきに触れていく過程”であ
ると定義している．Gendlinの体験過程の様式
を重視するこの心理療法は，前述の「現象」を
語るクライエントの語りの中で「本質」が明ら
かになることを目指した Rogersのクライエン
ト中心療法などとともに心理療法の流派として
は，人間性心理学のなかに位置づけられてい
る．
ところで，それぞれの心理療法は独自の鍵
概念をもっている．精神分析の鍵概念は無意識
であり，認知療法では認知の仕方であり，行動
療法では行動そのものである．人間性心理学で
は，近田（2009, p.153）が示すように，experi-

encing（近田が提案する訳語では「体識」）が
鍵概念になっていると言える．Experiencingに

は，従来から「体験過程」という訳語があてら
れてきた．Experiencingは，前言語的・前概念
的体験のことを指し，言葉やイメージなどの形
になっていく前のこの experiencingという体
験が形になっていく過程，つまり，experienc-

ingの象徴化（symbolization）こそがフォーカ
シングの本質なのである（近田，2009，p.150）．
フォーカシングがその位置を占める人間性心
理学とは，村山（1983）によると，“特定の内
容領域を示すというよりは心理学に対するひと
つの態度”であり，“①人間を全体として研究
する全体論，②人間の直接的経験にむかう現象
学的態度，③研究者の関与による直観的，共感
的理解，④個人の独自性への個性記述的接近，
⑤決定論ではなく目標，希望，成長，自己実現
など，将来への可能性の重視，⑥選択，創造，
価値，責任，自己犠牲など人間独自のより高次
な性格の強調，など”を特徴にしている．
人間性心理学に属する Maslow（1962）は，
当時主流派であった行動科学と精神分析学に対
して，自らの立場である「第三の心理学」はい
まや「第三勢力」であり「革命」であると宣
言した．「第三の心理学」と呼ばれるのは，All-

port（1968）が心理学的モデルを三つに分類し
たことにもよる．第一の心理学は「人間を反応
する存在とみる」見方であり，自然主義，行動
主義，操作主義，実証主義，物質主義の立場で
ある．第二の心理学は「人間を深層において反
応する存在とみる」精神分析学，精神力動学な
どである．第三の心理学は「人間を生成過程に
ある存在とみる」見方で，「心理学の多くの企
てを統合するような，人間性についてより適切
な人間主義的な概念を見つけようとする努力」
であり，これが人間性心理学を指しているので
ある．一方で Maslow（1962）はこの第三の心
理学に含まれるものとして，アドラー派，ユン
グ派，新フロイト派，自我心理学者たちをあげ
ており，彼の因果論的実証主義に対する批判は
実際は精神分析に対してというより，第一の心
理学と同じ自然科学主義の理論パラダイムをも
つものに対してであると考えられる．
人間性心理学は現代社会のなかで人間の側か
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ら要求してくる課題を扱うという特徴がある．
人間性心理学は，環境問題，生命倫理，遺伝子
操作，臓器移植，尊厳死，少子化や教育の諸問
題に関与し何らかの参加をしようとする．それ
は人間性心理学が実践的・臨床的な立場を中心
に発展してきたことによるのであろう．
また，人間性心理学は人間の心とからだを分
けずに全体性を重視するため，からだへの注意
や操作から新たな気づきや目覚めが起こり，人
間的成長につながると考える．フォーカシング
がさまざまなボディワークやダンス芸術療法な
どと関連をもっているのはこの文脈から理解で
きる．

（3）Gendlin の 6ステップ法
Gendlin（1978，村山他訳 1982）はフォーカ

シングを行いやすくする目的で，フォーカシ
ングを教えるための「6ステップ法」を開発し
た．この開発された技法としてのフォーカシン
グの方法は，ショートフォームとも呼ばれ，1
「空間を作る」，2「気がかりなことに対するフェ
ルトセンス」，3「取っ手（ハンドル）を見つけ
る」，4「取っ手とフェルトセンスを共鳴させる」，
5「尋ねる」，6「受け取る」という六つの段階
で構成されている．
1の「空間を作る」は，「クリアリング・ア・
スペース（Clearing a Space：抱えている問題
から間をおく作業，空間を作る作業）」とも言
われる．自分の内面に注意を向け，それによっ
て出てくる気がかりや内的体験を認識する段階
である．この段階では，どれかひとつの問題だ
けにひっかかってしまわないようにし，いくつ
かの問題を心のなかに並べるようにし，できる
だけ距離をおいて気持ちよくしていられるよう
にする．
2の「気がかりなことに対するフェルトセン
ス」とは，いくつかある気がかりなことのう
ちどれが最悪の気持ちにさせるかを自分に尋
ね，それを一つ選んだうえで，その問題の全体
を感じる段階である．フォーカサー（Focuser, 

フォーカシングを行う人）は，問題のすべてを
包み込むひとつの大きな気分が感じられるよう

になるまで深く自分の内部に向かって感覚を働
かせ，注意をその全体に対する感じに向ける．
その問題に対する感じは，言葉にならない複雑
なもので，全体的で，もやもやとぼんやりし
ており，やり過ごしてしまうようなものである
が，そこにとどまるときにフェルトセンスとし
て感じられるようになる．
3の「取っ手（ハンドル）を見つける」の段

階では，そのフェルトセンスがどのような質の
ものかを言葉を使って形容する．たとえば，「ね
ばねばしている」「重い」「ばたばたしている」
「きゅうくつ」などの言葉を見つけていく．単
語や言葉の組み合わせ，イメージなど，どれが
うまくフェルトセンスの取っ手として適合する
かフェルトセンスから出させようとする段階で
あると言える．
4の「取っ手とフェルトセンスを共鳴させ

る」は，取っ手（ハンドル）を取り上げてそれ
をフェルトセンスとつきあわせる段階である．
「完全にピッタリするのか？」「それでいいの
か？」とフェルトセンスに問いかける．そのと
き，内面での深い息づかいとして，また感じら
れた開放感としてその取っ手（ハンドル）でよ
いということが実感できる．しばらくの間フェ
ルトセンスと取っ手（ハンドル）がピッタリ
あっている感じをからだで感じ続け，その状態
にまかせる．
5の「尋ねる」（5の「尋ねる」は，これまで
にフェルトシフト（felt shift，からだの感覚を
伴う気づき）と呼ばれるものが起きている場合
は省略して 6の「受け取る」に進むことができ
る．）では，フェルトセンスに直接「それは何
か？」「それは何を必要としているのか？」な
どと尋ねる．フェルトセンスに質問し，フェル
トセンスからの答えを待つ．
6の「受け取る」では，フェルトセンスから

の答えを受け取る段階である．その答えがどん
なものであれ，それを喜ぶ態度をとり，ただ受
け取る．わずかなフェルトシフトにも十分なと
きを与え歓迎するが，少し距離を取る．そのな
かにいるのではなく，そのそばにいる．フォー
カシングからでてきたものは，フォーカサーが
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もっているものであって，フォーカサーがそれ
なのではないということに留意してセッション
を終了する．以上が Gendlin（1978，　村山他
訳 1982）の「6ステップ法」である．

（4）フォーカシングの実際
そもそもフェルトセンスは日常生活でも感じ
られるものであり，面接でフェルトセンスを得
るのに特定の決まった方法に固執する必要はな
い．フェルトセンスを面接で活かすためには，
セラピストがクライエントに合わせて工夫する
ことが大切であるが，決まったフォーカシング
の教示は，Gendlinの「6ステップ法」の他に
もいくつも提唱されている． 

また，フォーカシングは一度身につけるとそ
の後も繰り返し活用できるため，心理療法の枠
を越えて健康な人に対しても精神的健康の増進
のために広く利用されるようになった（桑野，
2011）とも言われている．
実際に技法として行うフォーカシングでは，
フォーカサー（Focuser，フォーカシングを行
う人）とリスナー（Listener，フォーカシング
を導く人）の二人で行う「ペア・フォーカシン
グ」と呼ばれる実施形態が最も広く行われてい
る．フォーカシングでは，フェルトセンスと呼
ばれる気になっている事柄について体で感じ
る感覚（例えば，「胸のつかえ」や「肩の重さ」
など）のなかに，フォーカサーにとってまだ言
語化されていない重要な意味が含まれていると
考える．フォーカサーは，フォーカシングの過
程をすすめてフェルトセンスと照合しながら
フェルトセンスとぴったりと一致する言葉を探
す．フェルトセンスとぴったりと一致する言葉
が探せると，フォーカサーに納得のいく感覚が
産まれ，フェルトセンスがもつ重要な意味が明
らかになる．そのとき，からだがほどける開放
感を伴う気づきが生じる．それが「フェルトシ
フト」と呼ばれるものである．言語やイメージ
で表象されない「前概念的な意味（preconcep-

tual meaning）」を含むからだの感覚であるフェ
ルトセンスに注意を向けながら，それにピッタ
リする言葉などの表象を探す体験過程のなか

で，その「暗在的な意味（implicit meaning）」
が概念化され「明在的な意味（explicit mean-

ing）」になるときに，フェルトシフトと呼ばれ
るからだの開放感が生まれ，気持ちに余裕が生
まれ，問題対処能力が高まるのである．一方，
フェルトシフトが生じないとフォーカサーには
スッキリしない感覚が残るので，フェルトシフ
トの有無は実感として確かめることができる．
フォーカシングでは，暗在的なものが行為と
して次につながると考えられている．暗在的な
ものが象徴化を経て明示的な行為としてあらわ
されるとフォーカサーの体験そのものが変化す
る．その体験の変化はフォーカシングでは，「推
進（carrying forward）」と呼ばれている．
フォーカシングを用いた心理療法では，ク
ライエントの気持ちを分析するのではなく，ク
ライエントがある気持ちをもつことが体験とし
て次に続く行為を暗在的に知っているととら
え，その気持ちが何を暗示し，何がその過程を
推進させて体験を変化させるのかに注意を払
うのである．体験そのものが変化する過程で
あると考え，その過程を一般的に「体験過程
（experiencing）」と呼んでいる．その体験過程
において，推進が停滞する状況を「構造拘束
（structure bound）」と言い，「構造拘束」にお
いては，体験が推進されるまでその体験は反復
されると考えられている．

3．フォーカシング指向心理療法
Gendlin（1978, 村山他訳 1982）などの技法

としてのフォーカシングの方法を心理療法の
セッションなかに統合して実践する（Rappa-

port, 2009 池見他訳 2009）のが「フォーカシ
ング指向心理療法」（Gendlin, 1996 村瀬他監訳
1998;1999）である．臨床でのフォーカシング
の活用については，技法としてフォーカシング
を生かす形態，観点としてフォーカシングを生
かす形態（吉良 , 1997），間をおく技法を中心
とする形態，フォーカシングの教育を主とする
形態，特定のフォーカシング技法は利用せず体
験過程の推進を全体に浸透させた形態（池見 , 

1997），カウンセラー自身のフォーカシングと
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いう形態，フォーカシングの教示を自然に使う
形態，フォーカシングを教える・ガイドする形
態（近田 , 2002）などに整理できる．それらを
フォーカシングの活用の仕方で大きく分類する
と，①クリアリング・ア・スペースを活用す
る，②セラピストがフォーカシングのステップ
にこだわらずフォーカシングを面接のなかで自
然に活用する，③フォーカシングを技法として
教える，④セラピストがフォーカシングを自分
自身にもちいることで，面接の理解を深める，
の 4種類に分けられると考えられる．この整理
の仕方に従うと，フォーカシング指向心理療法
は，②のセラピストが面接のなかでフォーカシ
ングを自然に活用する方法に当てはまると考え
られる．
しかし，フォーカシング指向心理療法が

フォーカシングのステップにこだわらず面接の
なかで自然にフォーカシングを活用するとして
も，そもそも心理療法というものは，見立ての
もとに意識的に関わる営みである．フォーカシ
ング指向心理療法の下で心理面接を行おうとす
るときも，自然にあるいは無為にフォーカシ
ングを活用するのではなく，セラピストには
フォーカシング指向心理療法の意義を意識しな
がらフォーカシングを活用することが求められ
る．そこで，本論では，クライエントの認知や
行動を変容させる上で成功した心理療法に共
通して生じた現象であり，“『からだ』が，たっ
た今の生の感覚を浮かび上がらせてくれるよ
うな，深いところがあることへの気づき（ア
ウェアネス）であり，また人にその気づきをも
つことを援助する”（Gendlin, 1996 村瀬他監訳
1998;1999, ｐ .4）フォーカシングの体験過程を
もつことを目指した心理療法をフォーカシング
指向心理療法と定義して論じるものとする．
臨床的にこのような気づき（アウェアネス）
が生じるには，クライエントとセラピストの間
に言語化・意識化される以前の前言語化・前概
念的レベルで優しく響きあう人と人の互いの存
在感（プレゼンス）を感知しあう関係性が確実
にあることが必要条件になる．プレゼンスの詳
細については　7　身体化した問題を扱う方法

としての“Thinking About”の意義　で述べる
が，まずは，このセラピストの存在感（プレゼ
ンス）を通してクライエントをフォーカシング
的態度で包み込むことが治療関係としてあるべ
きである．そのなかでクライエントのなかに自
分の心と触れようとするフォーカシング的態度
が醸成されうると考えられる．セラピストとク
ライエントの両者のなかに生まれるフォーカシ
ング的態度に助けられて，面接のなかで生成さ
れることばを互いに傾聴する態度が高まる．ま
た，それぞれがフェルトセンスを感知しやすく
なる関係性が立ち上がる．その関係性のなかで
面接中にクライエントとセラピスト両者のなか
で生成されてくることばを尊重し，そのことば
の背後にあるそのことばが表象している互いの
心の実感を共有しようとする関係性を保つこと
が可能になると考えられる．

4．クリアリング・ア・スペースの活用
ところで，Gendlin（1978, 村山他訳 1982）の

「6ステップ法」の第一段階であるクリアリン
グ・ア・スペースだけを実施することによって
もクライエントが問題と距離をとって，クライ
エントが問題に巻き込まれている状態から開放
できるよう援助できる．Gendlinのフォーカシ
ングのショートフォームの第一段階であるクリ
アリング・ア・スペースは，“フォーカサーが
ある内的な問題についての内省の作業を進めて
いくより前の段階で，まず自分の内面でどのよ
うなことが問題と感じられているかをひとつひ
とつ確認し，整理していく作業”（吉良 , 1992, 
p.47）と説明され，“体験的距離の調整”（池見 , 

1995, p.127）のはたらきがあるとされている．
なお，通常のクリアリング・ア・スペースは
図 1のように示すことができる．核となるテー
マとの心理的距離が近すぎてクライエントが面
接でそれを話題にして触れることができない場
合，フォーカシングで行われるクリアリング・
ア・スペースでは，クライエントは自分を困ら
せているさまざまな問題をからだの感じを頼り
にひとつずつ確かめ，安全に置いておける距離
に配置していく．それにより，クライエントは
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問題との適切な距離をおいて扱うことができる
のである．クリアリング・ア・スペースによっ
て，クライエントは自分のからだの感覚への信
頼が高まり，問題に取り組む意欲も高まる．ク
リアリング・ア・スペースの過程では，クライ
エントが触れられない核となるテーマにセラピ
ストも触れてみてフェルトセンスを感じると同
時に，クライエントがどの程度そのテーマから
距離を取ろうとしているのかについてもセラピ
ストがフェルトセンスを感じることが大切であ
る．そのようにしてクライエントが触れられな
い核となるテーマの有様をセラピストがクライ
エントと同時に感じ取ることによって，セラピ
ストはクライエントのそのテーマへの触れにく
さについての実感の伴った理解を得ることがで
きる．また，セラピストが，クライエントとそ
のテーマとの距離感を感じることでセラピスト
はクライエントのプレゼンスを感じることにも
つながるのである．セラピスト自身がそうして
感知できたクライエントのプレゼンスにセラピ
ストのプレゼンスが言語的・非言語的に関わり
あうのがクリアリング・ア・スペースの過程

であると考えられる．具体的なクリアリング・
ア・スペースの方法を星加（2012, p.88）は，
“気がかりやネガティブな感じをそのまま受け
取り，それを一つ一つイメージを使って気持ち
が落ち着くところに置くというものである．置
き場を決める基準は，からだの感じ，すなわち
フェルトセンスである．例えば，ある気がかり
Xを，目の前に置いてみる．からだの感じを確
かめ，しっくりこない場合，そこは Xを置く
のにぴったりな場所ではない． ホッとしたり
気持ちが落ち着く合，Xを置くのにぴったりな
場所と言うことになる．”と説明している．
フォーカシング指向心理療法において，とく
に問題解決のためにその問題の核心に向き合う
必要があるにもかかわらず，その問題に接近し
て向き合うことが難しい場合，クリアリング・
ア・スペースだけを用いても重篤な事例の臨床
実践において有効であると言われている（吉
良，2005）．クリアリング・ア・スペースを用
いて，一旦クライエントと問題との間に適切な
距離を置いたうえで，丁寧に問題に触れてゆく
過程でクライエントはフェルトセンスを通して

 

 

 

 
 

 

 

 
  

図 1　通常のクリアリング・ア・スペース
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問題を体験的に味わい理解し，問題に適切な場
所を与え，心の整理が図られるとされているの
である．
このクリアリング・ア・スペース自体が一
つの技法として有効であるという指摘について
は，福盛・村山（1994, p.110）は，“自分を困
らせていることから自分の身を離し，問題の中
に入らず，少し後に下がり，それが遠すぎない
問題との関係を保っている状態”を“間が取れ
ている状態”と定義し，“ほどよい間”で問題
にまつわる感じを感じることがフォーカシング
の成功に関連があることを示唆した．また，近
田（1997）は，問題を対象化し問題とは区別さ
れる主体としての自分を明確にすることが治療
的であるとした．さらに，井出・村山（2008）
は，児童養護施設児童に集団法でクリアリン
グ・ア・スペースを実施し，児童の主体性およ
び内面的な自己表現の促進や子どもと職員，子
どもと心理職の関係の肯定的変化が示されたと
報告している．高沢・伊藤（2009）は，クリア
リング・ア・スペースが精神的健康に及ぼす影
響について調査し，GHQ（一般健康調査質問紙）
の総得点，社会活動障害，うつ傾向の得点が低
減したと報告し，フォーカシング導入時の空間
づくりがそれ自体でリラクゼーション効果をも
つという従来の知見と一致した結果が得られた
としている．
クリアリング・ア・スペースを臨床に応用
するときには，“生活における問題とほどよい
距離をとって，それとの正しい関係”（伊藤・
フォーカシング研究所 , 2005, p.224）をつくる
ことが行われる．具体的には，“‘いい感じ’や，
心が落ち着く感じ，心が休まる感じを邪魔して
いるものの一覧” （Rappaport, 2009, p.30）を作
り，いまクライエントが感じているいくつかの
気がかりをからだの中にもっている感じを感じ
とり，それらの気がかりをその事柄や雰囲気に
ふさわしいところが自然に心に浮かぶのを待っ
て置いておくイメージをして，気がかりをひ
とつひとつ整理していく． クリアリング・ア・
スペースは，“気がかりな事柄に埋没するので
もなく，捨て去るわけでもない，適切な‘距離

づくり’”（池見 ,1995,p.127）になり，ひとまず
扱いにくい問題を心理的に離れたところに置い
ておくのに効果的な技法である．
そもそもクリアリング・ア・スペースという
作業自体，クライエントが向き合いにくいテー
マを意識したうえで，そこから心理的距離をと
るものであり，増井（1989）が「原苦慮感」と
呼ぶ，言葉にして表現することが難しい問題を
扱うものである．そもそもクライエントが言葉
の形で訴える主訴とは，クライエントがそれに
ついて内的な違和感として自覚しえたものを，
セラピストに何とか伝えようとする試みである
と考えるべきなのである．また，吉良（1992）
は，クリアリング・ア・スペースが体験的な効
果をもつためには，フェルトセンスが把握され
ていることが必要で，クリアリング・ア・ス
ペースそのものが，フェルトセンスを中心とす
るフォーカシングの要素をすでに含んでいる過
程であるとも指摘しており，心理療法を必要と
する人においては，ある大きな問題が広汎な体
験領域に広がってしまい，その問題が自分その
もののように感じられていることが多く，問題
と主体との区別がなくなって，問題から区分し
うるような主体感覚が持ちにくくなっているな
かで，クリアリング・ア・スペースをとおした
「問題感の確認と特定」「問題感に対処しうる能
動性の感覚」が問題とは分離した主体感覚を賦
活することにつながると論じた．さらに，クリ
アリング・ア・スペースは，“フェルトセンス
を感じながら意図的に自分と自分の思いの間に
心理的に適切な距離を取る．その結果，自分の
内面に心地よい感じが生まれ，フェルトセンス
を感じやすくなる．”（星加，2012, p.94）とい
う効果もあると言われている．

5．  クリアリング・ア・スペースの一技法とし
ての“Thinking About”

（1）“Thinking About”の必要
セラピストは，心理面接においてクライエン
トの語りを傾聴する．セラピストは傾聴するこ
とによって問題の背景を成す事実を正確に知る
だけではなく，面接過程でクライエントの内面
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で生起する感情や認知の変化についていくこと
ができる．傾聴を通してセラピストがクライエ
ントの内面に関心を示し続けるとき，クライエ
ントの側にも自らの語りを聴くことで内省し内
面を見つめる能力が育ち，心の成長や問題の捉
え方の変容が起きてくる．
ところが，面接で扱うべき核となるテーマに
虐待体験が関係するような被害的なものである
場合，そのテーマに触れることをクライエント
が無意識に回避していることがある．また，問
題に近づくこと自体に心理的葛藤が大きく，問
題に直接触れることを意識的に回避することも
ある．このような場合，面接場面で問題に触れ
ることによってクライエントが再び傷つく可能
性がある場合もある．また，クライエントが問
題を身体化して身体症状で訴えていて問題に向
き合えずに逃避していたり，言語的に語ろうと
しないこともある．そういった場合，クライエ
ントが問題を身体症状に置き換えて，「満ち足
りた無関心」（Benjamin J. Sadock & Virginia A. 

Sadock, 2003 井上他監訳 2004, p.704）と呼ばれ
る病的状態に対する関心欠如が見られることも
多い．そのような場合，どのように面接でクラ
イエントが向き合えない問題を扱うことができ
るのか問題になる．そうした状況では，クラ
イエントは問題に主体的に触れることができ
ない．クライエントが問題に向き合えない場
合，“心の実感と，それを言語化したり，象徴
化したりすることが困難な場合には，心理療法
は一般的に難しい”（池見 , 1995, pp.39-40）と
いう指摘が当てはまる．そのようなクライエ
ントに対しては，通常のクリアリング・ア・ス
ペースの方法では問題を面接で扱えないほど心
理的に遠い距離に置いたままにしてしまうの
で，フォーカシング指向心理療法が目指す体験
過程を重視した面接が進展しにくいという問題
が生じる．しかし，そうした課題を解決するた
めの技法はこれまで紹介されてこなかった．本
論はそうした課題を解決する技法として筆者が
開発し，“Thinking About”と名付けた（小泉，
2014）技法を紹介する．

（2）“Thinking About”の適用条件と方法
心理的葛藤によって問題に近づけなかった
り，問題を身体化することで扱う必要のあった
核となる問題から回避していたりする場合な
ど，通常のクリアリング・ア・スペースの方法
では核になる問題に触れられないで面接が実
感をもって進まない場合に，“Thinking About：
周辺を考える”というクリアリング・ア・ス
ペースの一技法が有効である．セラピスト側か
らみて，クライエントが向き合いにくく語りに
くい問題があることが明確で，時間をかけてク
ライエントが向き合えない問題を語ることが
できるようになるのを待つだけではクライエ
ントの心の整理が進まないと判断されるとき，”
Thinking About”の適用となる．また，クライ
エント自身が，自分が核となる問題に触れ合え
ていないと自覚していてもいなくても“Think-

ing About”を用いることができる．
“Thinking About”とは，クライエントが向
かい合えない問題の周辺の任意の話題について
それらを取り巻く様々な背景や要因などから多
軸的にアプローチするという意味で立体的に
「”Thinking About” （その周りを考える）」する
ことを意味する．“Thinking About”という熟
語は辞書では ,字義的には“…のことを（いろ
いろと）考える，思いを巡らす，考慮 [配慮 ]

する，思いやる”（井上・赤野 , 2007, p.1888）
と定義されている．前置詞 aboutは ,“On all 

sides of; surrounding, In the vicinity of around” 
（Berube M. S. et al., 1976, p.68）と定義されて
いるように，対象物に対してその周辺で立体的
に取り囲むように近接している位置関係を意味
する．そこで，“Thinking About”とは，直接
触れることがクライエントにとって危険な核と
なるテーマの周囲をあらゆる角度から立体的に
近づきなからも直接には触れずに考えていく方
法と定義できる．クライエントが向かい合えな
い問題と適切な距離をもちながらその周辺を立
体的に“Thinking About”（その周りを考える）」
するこの技法は，一般的には一方向の距離感を
問題にするクリアリング・ア・スペースの範疇
に属する技法であると考えられる．直接触れる
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には危険な核となるテーマの周囲をあらゆる角
度から立体的に近づきなからも直接には触れな
い方法である．この技法では，セラピストがク
ライエントの語りから感じとるフェルトセンス
をたよりに，クライエントとクライエントが直
接触れられない問題との間の距離感を調整しな
がら安全にクライエントが核となるテーマを味
わうことができると考えられる．
“Thinking About”とは，次のような 3段階
で構成されている．①クライエントが意識的に
向かい合えない核となるテーマの周囲をセラピ
ストがクライエントと自分自身のフォーカシン
グ的態度を育てながら話題にする．②クライエ
ントによって核となるテーマと周辺の任意の問
題との関係性がアナロジー（類推）によって言
語化されるのを見守る．③アナロジーが生成さ
れたなら，そのアナロジーに寄り添いながら，
そのアナロジーがもつスキーマ（構造）を頼り
に核となる問題とクライエントとの関係性を
テーマにしながら面接を深め，クライエントが
向かい合いにくかった問題の捉え方の変容を図
る．
“Thinking About”の過程をモデル化すると
図 2のようになる．まず，核となるテーマの周
辺に位置するいくつかあるテーマでクライエン
トが語ろうとすることができる周辺の話題を選
択する．その選択はクライエントとセラピスト
との関係のなかで行われる．セラピストがクラ
イエントにとって心理的に安全に扱えるテー
マであることを確かめながら，クリアリング・
ア・スペースを用いて，向かい合えない核とな
るテーマから心理的距離感をとることによっ
て，クライエントと扱う話題が選択される．選
択される話題は移り変わることもある．それ
が，段階①クライエントが意識的に向かい合え
ない核となるテーマの周囲をセラピストがクラ
イエントと自分自身のフォーカシング的態度を
育てながら話題にする，という過程に相当す
る．クライエントが選んだ周辺の話題について
フォーカシング的態度で面接が進む．フォーカ
シング的態度でその話題を扱うことによってク
ライエントは，クライエントが扱える話題とク

ライエント自身との関係性を語ることができる
ようになる．その時クライエントが扱う話題は
核となるテーマそのものではないが，核となる
テーマと関連性のある話題である．このとき心
理面接はフォーカシング的態度で進められてい
るため，クライエントには，前言語的・前概念
的な気づきが生じる．そして、そこから核とな
るテーマと周辺の話題との関係性がアナロジー
を使って語り始められる．これが，②クライエ
ントによって核となるテーマと周辺の話題との
関係性がアナロジーによって言語化されるのを
見守る，という段階である．核となるテーマと
周辺の話題との関係性を表現するアナロジーが
生成されたとき，この段階は終了する．ここま
でで，クライエントによって語られてきたクラ
イエントと周辺の話題との関係性，及び，この
段階でアナロジーで表現された周辺の話題と核
となるテーマとの関係性の 2つの関係性が明ら
かになる．したがって，これら 2つの関係性を
扱うことによって，クライエントは核となる
テーマとクライエント自身の関係性を定めるこ
とができ，それについて語ることができるよう
になるのである．これが，③アナロジーが生成
されたなら，そのアナロジーに寄り添いなが
ら，そのアナロジーがもつスキーマを頼りに核
となる問題とクライエントとの関係性をテーマ
にしがら面接を深め，クライエントが向かい合
いにくかった問題の捉え方の変容を図る，とい
う段階である．
では，核となるテーマと周辺の話題との関
係性はなぜアナロジーで表現されるのであろう
か。“Thinking About”を用いる状況では，核
となるテーマはクライエントに直面させるには
危険なものであるがアナロジーを用いること
で，核となるテーマは間接的に語られる．そ
のため，クライエントはそのテーマ自体をはっ
きりと表現することを避けることができる．ア
ナロジーを用いることで，直接触れるには危険
な核となるテーマに触れなくても，クライエン
トは新たなスキーマを学習し，核となるテーマ
を変容させることができるのである．Holyoak, 

KJ & Thagard, P（1995, 鈴木他監訳 1998）は，
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スキーマを形成するアナロジーの深層構造が引
き出されるならば，アナロジーは強力な心の道
具になりえると論じている．実際の言語的な面
接ではアナロジーは直喩や隠喩（メタファー）
といった比喩表現で表現されるが，Lakoff G & 

Johnson M（1980, 渡部他訳 1986, p. 322）が指
摘するように ,人は“自分自身の過去や現在の
活動，それに夢や目標を際立たせ一貫したもの
にする個人的なメタファーを探し求め”て自己
理解を深めることができるのである．“Thinking 

周辺の話題  
      周辺の話題  

 

                   
①（クリアリング・ア・スペース）

周辺の話題     核となるテーマ  ②（アナロジーの生成）   

            

 
話題に選ば 

                             れた周辺の
  話題 

    周辺の話題                      
 

①→②→③の順で
“Thinking About”の

 過程がすすむ

 
                  
                  
          

（距離感に対する  
  フェルトセンス） 

 （周辺の話題に
対するフェル
トセンス）

 
 

 
 

③（生成されたアナロジー
による語り）

 

 

セラピスト
言語的・非言語的相互作用  

クライエント
 

 
（フォーカシング的態度）       

 プレゼンス       関係性        プレゼンス  

セラピストは，「クライエントのプレゼンスに対するフェルトセンス」と
「セラピスト自身のプレゼンスに対するフェルトセンスをもつ

 

図 2　“Thinking About”の過程
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About”の過程において，クライエントはテー
マの周辺を漂ったり接近したりしながらその過
程で生み出される思いや感覚を言語的に表現し
ようとする．最初は ,喃語レベルの「あー」と
か「うー」とかいう言葉が発せられるが，やが
てクライエントは核となるテーマに近い類似の
体験を選択して対応させようとして，「～のよ
うな」という比喩（直喩）を使って説明しよう
とするのである．
ところでここで言うフォーカシング的態度
とは，自分自身が感じること，すべての経験に
許容，受容，優しさ，好奇心を保つこと（Cor-

nell, 1996　大澤・日笠訳 1999）であり，オー
プンであること，優しさ，友好的であること，
許すこと，尊重すること，受け取ること，傾聴
することが重要な特徴となる態度である（伊
藤・フォーカシング研究所 , 2005）．フォーカ
シング的態度とは，フォーカシングが可能に
なるような内的環境をつくり出すフォーカシ
ングの五つのスキル（Cornell, 1994　村瀬監訳 

1996）である「認めること」「関係を見つける
こと」「友だちのように居ること」「共鳴させる
こと」「受け取ること」と関係する態度である
と考えられる．実際の面接ではセラピストがセ
ラピストとクライエント双方にフォーカシング
的態度を醸成させることが肝要である．フォー
カシング的態度を面接のなかで継続的に醸成さ
せることによって，“思考や考えの一人歩きや
連鎖といった知性（頭）から来る自己を尊重し
ない内なる批評家的な作用を防ぐ”（山崎・内
田・伊藤 , 2008, pp.491-492）ことが可能にな
り，実感のともなった体験的な面接過程を導く
ことができると考えられる．

6．  心理的葛藤を扱う方法としての“Thinking 
About”の意義
最初からフォーカシング態度を取ることが難
しい事柄に対してフェルトセンスを得る方法に
ついて，Cornell（1993, 村瀬監訳 1996）は，「感
じについての感じ」（the feeling about the feel-

ing）という方法を提案している．それはフォー
カシング的態度をとることに「拒否的な感じ」

が生じた場合に，その「拒否的な感じ」そのも
のにフォーカシング的態度をとろうとする方法
である．そうすることによって，初めに生じた
「拒否的な感じ」についてのフェルトセンスに
もフォーカシング的態度をとることが可能にな
ると言われている．この方法については，田村
（1999, p.208）は，“なぜ本来のフェルトセンス
を横に置いておくことによって変化が生まれる
のかという問題が未解決である”と指摘してい
る．
“Thinking About”では，心理的葛藤があっ
て核となる問題に近づけないという「拒否的な
感じ」が生じた場合，クライエントの安全感
を保障するために，その「拒否的な感じ」は
一旦扱わずに置いておく．このことが Cornell

（1993, 村瀬監訳 1996）の「感じについての感
じ」（the feeling about the feeling）とは異なる．
“Thinking About”では，「拒否的な感じ」が生
じる核となるテーマそのものではなく，核とな
るテーマの周辺にあるいくつかの問題のなかで
クライエントが安全感をもって扱えそうな問題
を選んで，その問題についてフォーカシング的
態度で扱う．そのときセラピストに生じるフェ
ルトセンスは，図 3にある核となるテーマと話
題に選ばれた周辺の話題の間の「距離感に対す
るフェルトセンス」と「周辺の話題に対する
フェルトセンス」である．クライエントは，そ
れらのフェルトセンスを感じ取っているセラピ
ストが安全感を保障するなかで，セラピストの
フォーカシング的態度を頼りにしながら「拒否
的な感じ」があった核となるテーマから心理的
に安全な距離感が保てる周辺の話題に向かい合
う．一方で，向かい合えない核となるテーマに
ついては，それを語らないことによってかえっ
てそれを意識するようになることが同時に起こ
る．
したがって，心理的葛藤によって核となる
テーマに向き合えず語れない場合，“Thinking 

About”の第二段階の「②クライエントによっ
て核となるテーマと周辺の問題との関係性が
アナロジーによって言語化されるのを見守る．」
という段階と第三段階の「③アナロジーが生成
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されたなら，そのアナロジーに寄り添いなが
ら，そのアナロジーがもつスキーマを頼りに核
となる問題とクライエントとの関係性をテーマ
にしながら面接を深め，クライエントが向か
い合いにくかった問題の捉え方の変容を図る．」
という段階における体験過程が重視される．ク
ライエントは核となるテーマについては向き
合ったり語ったりすることを意識的あるいは無

意識的に避けるが，周辺の話題については語る
ことは厭わないので，第一段階の「①クライエ
ントが意識的に向かい合えない核となるテーマ
の周囲をセラピストがクライエントと自分自身
のフォーカシング的態度を育てながら話題にす
る．」の過程は比較的容易に導入できる．しか
し，核となるテーマを語るのを避けてきた心理
的背景と大きく関わる第 2段階の「②クライエ

            ①（クリアリング・ア・スペース）    

                ②（アナロジーの生成）  

  選ばれた周辺の話題

          核となるテーマ           

  
     

③（生成されたアナロジー
による語り）

 

     周辺の話題に対する
     フェルトセンス  

               
                     
   

距離感に対するフェルトセンス         

                                   

  

セラピスト    言語的・非言語的相互作用  
クライエント

 

  

        
（フォーカシング的態度）     

 
   プレゼンス        関係性      プレゼンス 
 
 セラピストは，「クライエントのプレゼンスに対するフェルトセンス」と
「セラピスト自身のプレゼンスに対するフェルトセンス」をもつ  

①→②→③の順で
“Thinking About”の
過程がすすむ

図 3　心理的葛藤を扱うときに重要になる“Thinking About”の部分
（特に重要な過程や項目を で囲んでいる）
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ントによって核となるテーマと周辺の問題との
関係性がアナロジーによって言語化されるのを
見守る．」という段階においては，セラピスト
はクライエントの体験過程を慎重に見守り，適
切なアナロジーが表出されたときには，そのア
ナロジーがもつスキーマの意味を十分にクライ
エントと語ることが必要である．その語りは続
く第三段階の「③アナロジーが生成されたな
ら，そのアナロジーに寄り添いながら，そのア
ナロジーがもつスキーマを頼りに核となる問題
とクライエントとの関係性をテーマにしながら
面接を深め，クライエントが向かい合いにく
かった問題の捉え方の変容を図る．」という段
階に自然とつながっていくのである．
ここで注目されるのは，“Thinking About”

を説明する，図にはセラピストから核となる
テーマに向かう矢印がないことである．セラピ
ストは“Thinking About”の過程において核と
なるテーマを考えたり，それにフェルトセンス
を感じたりしないのである．セラピストがもつ
フェルトセンスは，核となるテーマと話題に選
ばれた周辺の話題の間の「距離感に対するフェ
ルトセンス」と「周辺の話題に対するフェルト
センス」，そして，クライエントとセラピスト
の言語的・非言語的相互作用を維持する「クラ
イエントのプレゼンスに対するフェルトセン
ス」と「セラピストのプレゼンスに対するフェ
ルトセンス」である．このとき，もし，核とな
るテーマに対するフェルトセンスをセラピスト
がもつなら，その時点で，セラピストのプレゼ
ンスそのものは変容してしまう．核となるテー
マに影響されたセラピストのプレゼンスに対し
て，そのテーマに向かい合えないクライエント
は，拒否感を感じ取り，セラピストとの信頼関
係は損なわれ，面接の継続は難しくなる．も
し，セラピストが核となるテーマを感じたり，
意識したりしながら面接を行なうとすれば，そ
れはクライエントにとって特定の適応の形を前
もって目標に掲げられた教育的指導という形
になってしまう．そこには，全人的な成長を
目指すフォーカシング的なあるいは，Person-

Centeredの人間性心理学的な観点が存在しな

い．フォーカシング指向心理療法の前提が崩れ
てしまい，理論的に混乱した心理面接はクライ
エントを傷つけることになるのである．

7．  身体化した問題を扱う方法としての“Think-
ing About”の意義
問題を身体化しているクライエントの場合，
クライエントはことばやイメージなどの表象で
気持ちを語ることをせず，身体症状を使って気
持ちを表現するため，クライエントにとって何
が向かい合えず，語れない話題なのかクライエ
ント自身が意識していないことも多く，向かい
合えない核となるテーマの周辺から面接で話題
にしようとしても話題を一つだけ選ぶことさえ
難しい．それで，セラピストは，図 4の核とな
るテーマと話題に選ばれた周辺の話題との間の
「距離間に対するフェルトセンス」と「周辺の
話題に対するフェルトセンス」を頼りに，クラ
イエントがどの話題を選ぶのか見定めるために
試行錯誤しながら慎重に話題を巡らしていく必
要がある．つまり，“Thinking About”の第一
段階である「①クライエントが意識的に向かい
合えない核となるテーマの周囲をセラピストが
クライエントと自分自身のフォーカシング的態
度を育てながら話題にする．」という過程を丁
寧に行うことが問題を身体化したクライエント
を援助するときにとくに重要になるのである．
土井（2006）は，セラピストとクライエント

が互いに自分の感じを確かめるプロセスである
「体験的傾聴」において，セラピストは実感が
ほとんど伴っていないクライエントの語りの，
一瞬に現れる「感じ」に反応し，その「感じ」
にセラピストが応答することで，クライエント
は「感じ」に注意を向けることができるように
なり，フェルトセンスが形成されると論じてい
る．この「体験的傾聴」にフォーカシング的態
度が大きく関わっていることは明らかであろ
う．核となるテーマが身体化していてクライエ
ントに意識されていない場合も，フォーカシン
グ的態度でクライエントの繊細な一瞬に現れる
「感じ」をセラピストが捉え，その微細な「感
じ」をクライエントとセラピストの間で醸成し
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て，“Thinking About”の第一段階である「①
クライエントが意識的に向かい合えない核とな
るテーマの周囲をセラピストがクライエントと
自分自身のフォーカシング的態度を育てながら
話題にする．」という過程を踏むことが重要で
あると考えられる．

Cornell & McGava（2002, 大澤・上村訳 2005）
は，フォーカシング中の状態を，「一体化した

状態」「追放された状態」「プレゼンス」の三つ
に分けている．「一体化した状態」とは ,フェ
ルトセンスとの距離が近すぎるものであり，「追
放された状態」とは，遠すぎてフェルトセンス
が感じられない状態である．「プレゼンス」と
は，フォーカサーがフェルトセンスと適切な距
離を保って，フェルトセンスに注意を向けてい
る状態であると説明されている．この「プレゼ

         ①（クリアリング・ア・スペース）

              ②（アナロジーの生成）  

  選ばれた周辺の話題  

 核となるテーマ   

  
                               

③（生成されたアナロジーによる語り）
 

   
 

 
 

               
                     
                    周辺の話題に対する  

フェルトセンス   
距離感に対する  
フェルトセンス         

                                   

  

セラピスト
言語的・非言語的相互作用  

クライエント
 

  

（フォーカシング的態度）       
  プレゼンス       関係性       プレゼンス  

 
セラピストは，「クライエントのプレゼンスに対するフェルトセンス」と  
「セラピスト自身のプレゼンスに対するフェルトセンス」をもつ  

                                   

①→②→③の順で
“Thinking About”の
過程がすすむ

図 4　身体化した問題を扱うときに重要になる“Thinking About”の部分
（特に重要な過程や項目を で囲んでいる）

― 35 ―

フォーカシング指向心理療法



ンス」の状態は，田村（1987;1990）が曖昧さ
と多様性をもったフェルトセンスに身を任せ，
そこから何かが生まれてくるのを安心感をもっ
て待っている状態を指して用いる floatabilityと
呼ばれる状態に近いとされている．
“Thinking About”においては，図 4の①の
過程で示されているクリアリング・ア・スペー
スの距離感を保てるように，核となるテーマと
話題に選ばれた周辺の話題との間の「距離感に
対するフェルトセンス」を頼りにセラピスト
が，周辺の話題とクライエントとの距離を適切
なものになるように選ばれる話題とクライエン
トとの間の心理的距離を調整する．そのように
しながらクライエントの語りにアナロジーが
生成されるのをフォーカシング的態度を醸成
させながら待つ態度は，「プレゼンス」の状態
や floatabilityと呼ばれる状態を保つことを指し
ていると考えられる．このセラピストの状態に
おいて，セラピストは自由にセラピスト自身の
フェルトセンスを感じるほど「自己一致」して
おり，クライエントのフェルトセンスを感じと
る態度をもって「無条件の肯定的関心」を示し
ている．また，クライエントの体験過程をたど
りながら「共感」している．つまり，クライエ
ントの自己洞察の過程をセラピストがフォーカ
シング態度で見守りながらその過程を促進させ
る“Thinking About”の過程は，Rogersが提唱
したセラピスト側の中核 3条件を自然と満たす
ことになるのである．
ところで，「プレゼンス」の状態や floatabil-

ity（田村，1987;1990）と呼ばれる状態を保っ
てフォーカシング的態度を醸成する「からだ」
は，デカルト以来の心身二元論や心が身体に影
響を与えると単純に考え心と身体を直線的因果
関係で結ぶ心身相関の考え方では説明できない
生きた主体としての「からだ」を指すと考えら
れる．この全体論的（ホリスチィック）な「か
らだ」を扱おうとするとき，核となるテーマ周
辺の話題をクライエントが身体症状で語り言語
化されないために面接では扱えないという限
界を超えることができる．主体として，「いま、
ここ」に生きる人間としてクライエントを捉え

るならば，セラピストはクライエントと自分自
身の主体としての「からだ」のプレゼンスに気
づき、丁寧にその存在に触れていくことができ
る．その「からだ」が訴えていることを少しず
つ表現してみようとする．そのなかで，淡々と
感情を交えずに症状を語る道具であった身体
が，主体的に自らが抱える問題を語りだすので
あろう．その語りのプロセスのなかで，「から
だ」は変化し続け，クライエントは「推進」す
ると考えられる．また，セラピストやクライエ
ントとセラピスト間の関係性も変化し続けるの
である．これは，人が「からだ」の感覚をもと
にして成長し，新たな世界に開かれていること
を意味する．このようにクライエントが内的照
合性を身につけて内的世界に開かれ，同時にセ
ラピストとの関係性において他者との関係性に
開かれるとき，クライエントの心的変容，つま
りクライエントの「推進」が可能になる条件が
整うのである．
このクライエントの全体性を意味する「から
だ」の変化は，当然セラピストのプレゼンスを
前提にする．クライエントが自分の「からだ」
で感じとるフェルトセンスは、クライエント独
自のものであるが，セラピストのプレゼンスと
セラピストとの関係性抜きには生じないからで
ある．それゆえ，「いま、ここ」に立ち上がっ
た“Thinking About”の過程で生成されたアナ
ロジーは，他者との関係性，つながりという行
為を含む豊穣な意味をもつものになる可能性が
あるのであろう．

8．“Thinking About”の限界と今後の展望
学生相談に長く関わってきた高石（2009）に

よると，1980 年代末以降に学生時代を過ごす
世代のこころの構造は自我の構造が相対的に希
薄で，こころのなかに混じると都合の悪い要素
は衝立で仕切るように切り離す傾向があり，葛
藤し，悩み，洞察し，自ら成長していく代わり
に，ばらばらで一貫性の乏しい内面を抱え，経
験は積み重ならず，自分という主体の希薄なま
ま，漠然と不安を抱える傾向があり，強い葛藤
を抱えるなどして悩むより，「自傷」「過食嘔吐」
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「過呼吸」「過敏性腸」「つきまとい」「ひきこも
り」などの行動化・身体化に至ることが以前よ
り増えている印象があると論じている．この傾
向は，“Thinking About”を用いて援助できる
対象と重なっていると考えられる．
一方，問題について言語などを通して象徴
化することが難しいクライエントには，発達
障害を抱えるクライエントもいる．“Thinking 

About”ではアナロジーを用いるため，クライ
エントにある程度の言語表現能力や比喩の理解
力が求められる．自分の感情を認知する能力や
それを言語で表現する能力が限られているとき
に，直喩表現や隠喩表現を用いることは可能で
あるのか．そもそもフォーカシング的態度を醸
成することに困難はないのか．発達障害を抱え
るクライエントを対象にしてフィーカシング的
態度を醸成し，クライエントが新たなスキーマ
の理解につながるようどのように支援できるか
は今後の研究課題である．上西（2010）は，通
常のフォーカシングにおいて，「体験的なプロ
セスを促進させるために，描画やコラージュな
ど非言語的なコミュニケーション媒介を用いる
ことで，体験的なプロセスが進む可能性も考え
られる．」としている．“Thinking About”の過
程においては，アナロジーの表出を待つ態度が
望まれるが，クライエントがアナロジーの表出
に苦慮している場合には，描画やコラージュな
ど非言語的なコミュニケーション媒介を用いる
工夫が役に立つ方法となり得るのかその可能性
を今後検討する余地が十分にあると考えられ
る．

付記
本論は，名古屋大学教育発達科学研究科に提
出した博士論文（2015）（未公刊）の一部を改
変したものである．
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