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Ⅰ　はじめに

　クライエントはフォーカシング 1）を行わな
いと変われないのだろうか。フォーカシングは、
心理療法の理論や技法の違いを超えて、あらゆ
る心理臨床の営みに通底する、人の変化の基底
を支持する営みとされている。ゆえにフォーカ
シング指向心理療法（以下FOP）は、クライエ
ントのフォーカシングを支援する。クライエン
トのフォーカシングを支援するということには、
クライエントがフォーカシングを行うようセラ
ピストがクライエントに教示的な働きかけを
行っていくことだけではなく、セラピストはク
ライエントにほとんど、あるいは全く教示的な
働きかけは行わず、クライエントが主体的に
フォーカシングを行うようセラピストがクライ
エントのプロセスに寄り添っていくような働き
かけを行っていくことも含まれる。だが日々の
臨床を振り返ると、筆者は、フォーカシングを
行うことによって変わっていくクライエントよ
りも、フォーカシングを行っているようには見

えないけれど変わっていくクライエントを見る
ことの方が多い。クライエントが何を、どのよ
うに体験しているのか、本当のところはクライ
エント以外、誰にもわかるまい。もしかしたら
フォーカシングを行っていないように見えて、
例えば一瞬、フォーカシングを行っており、そ
の一瞬によって変わっていっている場合もある
かもしれない 2）。だが少なくとも、筆者には、
フォーカシングを行うことによって変わってい
くクライエントよりも、フォーカシングを行っ
ているようには見えないけれど変わっていくク
ライエントを見ることの方が多いと感じられる。
では何によって変わっていくのか。極めて素朴
な観察だが、フォーカシングを行う、行わない
以前に、クライエントは自分に必要なものと出
会っていくことによって変わっていくように見
える。必要なものはフォーカシングを行うこと
とは限らない。人の存在かもしれない。誰かの
言葉や態度かもしれない。FOP 以外の心理療
法の理論や技法かもしれない。薬による治療か
もしれない。福祉的な支援かもしれない。今と
は異なる場所かもしれない。何らかの出来事か
もしれない。クライエントにはその時に必要な
何かがあり、それと出会っていくことによって
クライエントは変わっていくように筆者には見
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える。心理臨床においてFOPは極めて大きな
力を持っている。だがFOPは、Gendlin（1996 /
1999, p.498）が、「どんなセラピーでも、自分の
内側の具体的に感じられる辺縁に触れていく作
業は必須」と述べるように、積極的な形であれ、
控えめな形であれ、どのような形であれ、クラ
イエントのフォーカシングを支援することを前
提とする。先に述べたように、FOPはクライエ
ントに教示的な働きかけを行っていくこと一辺
倒の心理療法では決してない。クライエントに
よってはクライエントに教示的な働きかけを
行っていくことをほとんど、あるいは全く行わ
ない場合もある。だがそのような場合であって
も、FOPである以上、クライエントのフォーカ
シングを支援することを前提としていることに
変わりはない。この前提はFOPのいわば本質で
あり、アイデンティティと呼べるものではない
かと思われる。だがこの前提が、心理臨床の幅
を狭くしている面もあるのではないか。クライ
エントが自分に必要なものと出会っていくこと
を妨げているところもあるのではないか。例え
ば川本（2001, p.105）が述べるように、フォーカ
シングを行うことが困難なクライエントが存在
する。筆者の経験では、自傷他害が見られる重
度の自閉症のクライエントや、BPSDが強い進
行した認知症のクライエントなどがフォーカシ
ングを行うことはまず難しい。消耗が著しいク
ライエント、トラウマなどで心の痛みが強いク
ライエント、一部の統合失調症のクライエント
などは、フォーカシングを行うこと自体が侵襲
的ではないかと感じる場合もある。そのような
クライエントに必要なものは、フォーカシング
を行うことではないかもしれない。だがFOPは、
どのような形であれ、クライエントのフォーカ
シングを支援することを前提とする。そこで行
き詰まりが生じる。またフォーカシングを行う
ことが出来そうなクライエントであっても、そ
の時のクライエントに必要なものは、フォーカ

シングを行うことではないかもしれない。だが
FOPは、やはり、クライエントのフォーカシング
を支援することを前提とする。この前提によっ
て、クライエントに必要なものを見逃してしま
うかもしれない。クライエントが自分に必要な
ものと出会っていくことを妨げてしまうかもし
れない。そのような思いや実感から、筆者はセ
ラピストとしてクライエントのフォーカシング
を支援することには重きを置かなくなり、替わ
りに、クライエントが自分に必要なものと出
会っていくことを支援することに重きを置くよ
うになった。
　問題はどうやってセラピストがクライエント
に必要なものを知るかである。クライエントが
自分に必要なものと出会っていくことを支援す
るには、セラピストがクライエントに必要なも
のを知る必要がある。当然関わりを通じて知っ
ていく訳だが、重要なのはその際のセラピスト
の態度であると考える。クライエントを外から
観察評価する態度だけでは片手落ちであろう。
クライエントに必要なものを知るには、セラピ
ストがどれほどクライエントの身になれるか、
そこからいかにクライエントに必要なものを 

感じ取れるか。セラピストには、クライエント
に生きられている体験に降り立ち、そこからク
ライエントに必要なものをセラピストが身を
もって感じ取ろうとする深い共感的態度が求め
られると筆者は考える。ではセラピストは具体
的に何をすればよいのか。筆者は、セラピスト
自身がクライエントを思って 3）フォーカシン
グを行っていくことではないかと考える。池見

（2022, pp.136-137）、 吉 良（2009, pp.194-195）、
櫻本（2018, p.429）が述べるように、体験過程
は相互主観的なものとされている。セラピスト
とクライエントはあくまで異なる存在である 

ことは厳重に注意するべきである。だが池見
（2022, p.137）が「私たちの体験」と述べるよ
うに、セラピストとクライエントの体験過程は
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繋がりを持っている。そして体験過程が「私た
ちの体験」である以上、原理的に、セラピスト
の体験過程はセラピストを超えて、クライエン
トに必要なものについてもセラピストに指示し
得る。ゆえにセラピスト自身がクライエントを
思ってフォーカシングを行っていくことによっ
て、体験過程の相互主観性を通じてクライエン
トに生きられている体験に降り立ち、クライエ
ントに必要なものを感じ取っていくという方法
論が成り立ち得るのではないかと筆者は考える。
　これらのことから本稿では、クライエントの
フォーカシングを支援することに重きを置くの
ではなく、クライエントが自分に必要なものと
出会っていくことを支援することに重きを置く
という視点を提案する。そしてそれを実践して
いくための手がかりとして、セラピスト自身が
クライエントを思ってフォーカシングを行って
いくことによって、クライエントに必要なもの
を感じ取っていくという方法論を提案する。事
例を通じてこの視点と方法論の有効性や意義な
どについて検討してみたい。

Ⅱ　事例の提示

　本稿で提案する視点と方法論で関わったこと
によって前向きに変化していったと考えられる
2 事例を提示する。「 」はクライエント、〈 〉
はセラピスト（筆者）の発言である。

倫理的配慮

　本稿はNTT 東日本伊豆病院教育研修室の審査
を受けた。事例の発表に際して、同室の規定に
基づき、クライエントから書面にて同意を得た。
開示すべき利益相反は無い。

事例 1

　Aは 50 代の摂食障害（制限型拒食症）の女
性。30 代で発病。低体重で入退院を繰り返し

ていた。入院中に主治医の勧めで筆者との心理
療法が開始された。
　発病当時の状況などを問うと発病の原因とし
て思い当たる出来事などは特に無く、夫と子供
の食事の支度をしている内に食べることが面倒
になっていき、発病に至ったといったことが述
べられた。また「食べ物が石のように固まって
詰まるイメージがある」ので食べるのが怖いと
いう訴えも聞かれた。〈摂食障害という病気は
心に何かつらい気持ちがあることによって発病
する場合があるとされていますが、今、何かつ
らいことはありそうですか？　それとも以前、
何かつらかったことはありましたか？　病気に
関係する、しない、は気になさらないでよいの
で、そう問われて何か浮かぶことがあれば、浮
かぶままでよいので、よろしければ聞かせて頂
けませんか？〉と問うと、「主人にとって私は
ひとりの人間ではなく『奥さん』というラベ
ル」「親から『長女なんだから婿を取れ』とい
つも言われてきた」「小学校でいじめがあった
が誰にも言えなくて、お風呂の湯船の中に顔を
沈めていじめている子の名前を叫んでいた」

「『自分のためにやることは悪いこと』という思
いがある」といったことが語られた。
　筆者がフォーカシングを行いながらAの話に
耳を傾けていると『何か虚しい感じ』がフェルト
センス 4）として浮かんできた。そしてその感じ
に触れていると『心も体も透明なAのイメージ』
が浮かんできた。外から押し付けられる異物。
それを否応なしに飲まされる苦しさ。自分を空
しくしないと生きてこられなかったのではない
か。自分のために生きることが許されないAに
とっては、生きるための食事もまた異物のよう
なものだったのではないか。そのような考えが
浮かんできた。ではそうだとして、そのような
Aに必要なものとは何なのだろう？　Aを思っ
てフォーカシングを行っていくと『私の心と体
を思い出す』という言葉が浮かんできた。では
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そのために何が必要なのだろう？　Aを思って
フォーカシングを行っていくと『体を思い出す
には摂食障害の認知行動療法（以下CBT-E）が
必要』という考えが浮かんできた。「食べ物が詰
まるイメージがある」というAの言葉は、例え
ば『外から押し付けられる異物に対する拒否』
といった象徴的な意味だけではなく、広い意味
でボディ・イメージの障害の存在も示唆してい
るように思える。また低体重で消耗している今
のAに自分で自分を一から方向付けさせること
は酷であるようにも思える。外から異物を押し
付けられてきたことが発病の一因だとすれば、
こちらからの枠付けは同じ構図になりかねない
ので注意が必要だが、こちらが枠組みを用意し、
その中で進んでいけるようにする方がAの負担
が少ないのではないか。であればパッケージ化
されたCBT-Eは適切ではないか。そのような考
えが浮かび、筆者自身のフェルトセンスに確か
めたところぴったりであると感じられた。だが
CBT-Eだけでは何か足りない感じもある。Aを
思ってフォーカシングを行っていくと『心を思
い出すにはAの世界を共有しようとする人との
交流が必要』という考えも浮かんできた。では
Aの世界はどこにあるのか。Aが感じてきたつ
らさもAの掛け替えのない世界であろう。だが
そこに焦点を当てることは何か本質的ではない
という感じがある。つらさがAの世界の全てな
のではない。つらさ以前のAの世界。そこがい
わばAの素顔の部分であり、そこを思い出して
いくことが心を思い出していくことになるので
はないか。つらい思いをしてきた摂食障害患者
というラベル以前のAの世界に眼差しを向けよ
うとしてくれる人との交流をAの心は求めてい
るのではないか。そのような考えが浮かび、筆
者自身のフェルトセンスに確かめたところぴっ
たりであると感じられた。
　ここでAは退院したが、低体重ですぐに再入
院。入院中の面接で〈摂食障害の人には自分の

体の感覚が上手く掴めなくなっている人がいま
す。『食べ物が詰まるイメージがある』とおっ
しゃっていましたが、Aにもそのようなところ
があるように思えます。ですので、体の感覚を
取り戻す意味でもCBT-Eという心理療法は適切
ではないかと考えます。ですが一方で、CBT-E

だけでは足りない感じもしています。摂食障害
という病気は心との繋がりで生じる場合がある
とお伝えしましたが、Aの心にあるものを色々
話し合っていけたらよいのではとも感じていま
す。特につらいことに限らず、一見すると無関
係に思えることでも何でも結構です。これにつ
いては退院後がメインになるかと思いますが、
話したいことを自由に話し合える時間も取り入
れていけたらよいのではないかと考えています。
このような方向で心理療法を進めていくのはど
うかと考えているのですが、どうでしょうか？〉
と提案すると、Aは「お願いします」と同意。
このプランで心理療法が行われることとなった。
　主治医、看護師、筆者が協働し、入院中も
CBT-Eをメインに心理療法を少しずつ実施。

「ちゃんとお通じがあって食べても詰まらない
んだとわかったことが嬉しい」と述べるように
なった。
　また筆者が病室にお見舞いに行くと、枕元に
文庫本などが置かれていることに気が付いた。

〈本がお好きなんですか？〉と問うと、笑顔で
そうだと答えてくれた。ここにつらさ以前のA

の世界が広がっているかもしれない。そんな予
感のような感じがフェルトセンスとして筆者に
感じられていることに気が付いた。
　退院後、AはCBT-Eに取り組みながら、小説
や漫画など、自分が好きなものなどについて笑
顔で話していった。生き生きと語るAに筆者は
Aが摂食障害患者であるということを一時忘れ、
Aが見せてくれる世界に楽しく没頭していた。
やはりこれがつらさ以前のAの世界ではないか。
ここにはエネルギーがある。この流れで進んで
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いけばよい。そのような考えが浮かび、筆者自
身のフェルトセンスに確かめたところぴったり
であると感じられた。〈私にはこの時間がとて
もよいもので必要なものに思えます。失礼かも
しれませんが、この時間が楽しいです。Aはど
うでしょう？　この感じで続けていくのでよさ
そうですか？　それとも、こういう方がよいみ
たいな感じは何かありそうですか？〉と問うと、

「この感じで大丈夫です。私も楽しいです」と
笑顔で答えてくれた。
　目標の健康体重を達成。「美味しく食べられ
ています」「（夫や親に）わりと言うようになっ
てきた」と笑顔で述べるようになっていった。
　一定期間、目標体重を維持できたため、間隔
を空けていきながら面接を継続。この間もAが
お勧めのミステリー小説を貸してくれ、感想を
シェアするなど、Aが好きなものなどについて
楽しく話し合っていった。「自分として生きて
いいんだな」「以前より自分が緩くなった。（自
分を）許せる感じ。初めての自分です」と笑顔
で述べるようになっていった。
　目標体重の達成から 1 年が経過しても体重の
維持が確認できたため、終結となった。

事例 2

　Bは 50 代初めの統合失調症の男性。筆者が
およそ 10 年にわたって関わった事例である。
20 代に妄想にて家族と揉み合いになり、家族を
死に至らしめた。措置入院などを経て精神科デ
イケア（以下デイケア）を利用していた。筆者が
出会ったのはBが 30 代の終わりの頃であった。
　筆者がデイケアに携わるようになり、Bとも
少しずつ会話をするようになったある時、「親
父が死んだら（自分も）死のうと思っている。
生きてちゃいけない気がする」「（家族を死に至
らしめたことを）誰にも言わないでいるとつら
い」とBが胸の内を語ることがあった。
　筆者がフォーカシングを行いながらBの話に

耳を傾けていると、『凍えるような感じ』がフェ
ルトセンスとして浮かんできた。そしてその感
じに触れていると、『絶望と孤独』という言葉
とともに、『自分の影を失ったBのイメージ』が
浮かんできた。誰にも言えず、誰にも理解され
ない思いをひとりで抱えてきたであろうB。ど
れほど荒涼とした人生を生きてきたのだろう。
まるで生きながら死んでいるような日々だった
のではないか。そのような考えが浮かんできた。
ではそうだとして、そのようなBに必要なもの
とは何なのだろう？　Bを思ってフォーカシン
グを行っていくと『自分の影を取り戻す』とい
う言葉が浮かんできた。ではそのために何が必
要なのだろう？　Bを思ってフォーカシングを
行っていくと『自分の影を取り戻すには自分が
世界に受け容れられる存在であると実感する体
験が必要。それは働くこと』という考えが浮か
んできた。Bは長い間、社会との繋がりから遠
ざかっていた。それは色々な思いからであると
思われるが、根本には『自分は世界に受け容れ
られる存在ではない』という思いがあったから
ではないか。もしそうなら、外に向けて一歩を
踏み出すことは大きな勇気がいることであろう。
だがデイケアでのBの様子を見ていると、人へ
の気遣いが出来たり、障害が重い利用者に親切
であったり、頼まれた仕事を快く引き受けたり、
Bは人から愛される力を持った人であると筆者
には感じられていた。そのようなBなら、きっ
と受け容れてくれる人たちがいる。働いて、人
に感謝される。そのような体験を得ていけたら、
自分が世界に受け容れられる存在であると実感
していけるのではないか。そうすれば、Bは変
わっていけるのではないか。Bの心もそれを求
めているのではないか。そのような考えが浮か
び、筆者自身のフェルトセンスに確かめたとこ
ろぴったりであると感じられた。
　〈お話を聞かせて頂いていてふと就労はどう
だろうという考えが浮かんできたのですが、ど
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うですか？〉と問うとBは頷き、「就労したい
です」と答えた。
　主治医、デイケアのスタッフ（以下スタッフ）、
筆者が協働し、Bの就労を支援。スタッフに勧
められてハローワークのガイダンスに参加する
など、就労への意欲が芽生えていった。
　しかしB 型作業所への入所というところで、

「過去のことが知られてしまうのではないかと不
安」と立ち止まった。そして「（B 型作業所の）
所長に事情を話して入所を考え直したい」と述
べた。
　この頃のBは自発的にハローワークや就労移
行支援事業所に行くなど、就労を目指すことに
とても意欲的になっていた。Bから不安の表出
が無いことに筆者は気になる感じをフェルトセ
ンスとして感じていたが、Bの前向きな流れに
水を差したくない思いからそれを置き去りにし
ていたことに気が付いた。〈当然の不安だと思
います。ひとりで不安にさせていたら本当に申
し訳ありません〉と謝ると、「いえ、今になっ
て思ったことなので」と答えた。〈これまでも
お聞きしたかと思いますが、改めて、就労はB

が望むことですか？　押し付けになっていませ
んか？　Bが本当に望むことを応援させて頂け
たらと思っていますので、どうぞ安心して、遠
慮なくおっしゃって下さい〉と問うと、「大丈
夫です。私が望むことです」と答えた。
　苦しい状況だが、同時に、やめるにせよ、や
めないにせよ、Bが自分の過去を語り、所長が
受け容れてくれたら、Bが『自分の影を取り戻
す』契機ともなり得るのではないか。これまで
とこれからを隔てる壁の前にきた。この機会は
きっとBの味方をしてくれるという何か予感の
ような感じがフェルトセンスとして筆者に感じ
られていることにも気が付いた。〈悔いの無い
よう話し切ることだけ考えられたらよいのかも
しれません。いずれにしても、Bにとって、と
ても前向きな意味のある機会になるのではない

かという気がしています〉と伝えると、Bは頷
いた。
　筆者が同行を提案するとBも希望したため、
Bの説明に同行。Bが緊張した面持ちで過去を
語ると、所長は静かに耳を傾けてくれた。所長
は入所を勧めたが、Bは返事を保留した。
　帰り道、Bと一緒に飲み物を買って飲んだ。
Bは心細そうだが、どこか憑き物が落ちたよう
な表情にも見えた。〈Bの勇気、凄いと思いま
した。入所をやめるにしろ、やめないにしろ、
出来ることを精一杯させて頂けたらと思ってい
ますので、我々でよければこれからもよろしく
お願いします〉と伝えると、「こちらこそ」と
笑った。
　しばらく考えた後、Bは入所を断った。
　その後Bは、A 型作業所を経て、一般就労へ
とステップ・アップ。仕事ぶりが評価され、友
人もでき、生き生きと笑うようになった。
　仕事に専念するため、デイケアを終結。Bの
希望により、筆者との面接に来ていた。
　Bの誕生日に筆者が抱負を問うと、「健康で
楽しい 1 年を過ごす」と笑顔で答えていた。
　また本稿での事例の発表に際してBから同意
を得る際、筆者が本稿にあるような内容で発表
させて頂くことを予定していると伝えると、

「ここ（Bが過去を語り所長が耳を傾けてくれ
たこと）がターニング・ポイントでしたね」と
しみじみとした口調で述べていた。
　Bは仕事を替えながら数年間就労。次の仕事
を探していたが、新型コロナウィルスの流行に
伴い、求人が大幅に減少。仕事が見つからない
日々が続いた。友人と会うなどの気晴らしもま
まならない日々が続いた。不調を訴えて入院を
希望。諸事情により他院に入院。そのまま転院
となった。
　退院後、Bが転院により別れることになるの
で、筆者に挨拶がしたいと筆者の勤務先に電話
をかけてくれた。今は復調して元気であること、
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しばらくリハビリをしたらまた次の仕事を探し
ていくつもりであることなどを、穏やかな口調
で述べていた。

Ⅲ　考察

１	 ２事例において展開されていたプロセスと

本稿で提案する視点と方法論の有効性

　事例 1 から見ていきたい。Aは低体重で入退
院を繰り返していた。セラピストである筆者は
Aとの関わりの中で、Aに必要なものとは何なの
か、Aの心は何を求めているのか、筆者自身が
Aを思ってフォーカシングを行っていくことに
よって、それを感じ取っていくことを試みた。
そうしたところ、Aに必要なものはCBT-EとA

の世界を共有しようとする人、すなわち、その
ような態度でAに向き合おうとする筆者の存在
そのものではないかと感じ取られた。そうして
これら二つがAに提示され、Aがこれらと出会っ
ていったことによって、Aは前向きに変化して
いき、摂食障害からも回復していったと言える
のではないかと思われる。一般的に、CBT-Eは
摂食障害の心理療法として行われる場合がある
ため、セラピストがフォーカシングを行わなく
ても、選択肢としてセラピストに浮かぶものか
もしれない。だがクライエントに必要なものが、
常に同じものとは限らない。Gendlin & Young

（2018, pp.xix-xx）が「相互作用し続けている生
（interacting living）」と述べるように、人は環境
との不可分一体な相互作用の中で絶え間なく流
動し続けている。それが一般的なものであるか
らと固定的な見方で定型的に行われると、この
ような人の流動性が置き去りにされてしまうか
もしれない。そうなるとセラピストの働きかけ
はその時のクライエントに必要なものからかけ
離れたもの、場合によっては反治療的なものと
なってしまうこともあるかもしれない。ここで
のCBT-Eは筆者自身のフェルトセンスに確かめ

て、それがその時のAに必要なものであると感
じ取られたために行われたという点で、極めて
大きな違いがある。先に筆者は、セラピストと
クライエントの体験過程は繋がりを持っている
と述べた。ゆえにセラピストがクライエントを
思ってフォーカシングを行い、その時のセラピ
ストにぴったりであると感じられるものは、相
互主観的に、その時のクライエントにとっても
ぴったりなものである可能性に開かれている。
セラピスト自身がクライエントを思ってフォー
カシングを行っていくことによってクライエン
トに必要なものを感じ取っていくことは、クラ
イエントを外から観察評価するだけでは届かな
い、クライエントに深く寄り添った支援を引き
出してくれるのではないかと思われる。またそ
うであったからこそ、ここでのCBT-Eはその
時のAに必要なものとして適合し、Aに治療的
に作用するものとなっていたのではないかと思
われる。
　事例 2 においても同様のプロセスが展開され
ている。Bは活気の無い日々を過ごしていた。
セラピストである筆者はBとの関わりの中で、
Bに必要なものとは何なのか、Bの心は何を求
めているのか、筆者自身がBを思ってフォーカ
シングを行っていくことによって、それを感じ
取っていくことを試みた。そうしたところ、B

に必要なものは自分が世界に受け容れられる存
在であると実感する体験であり、それは働くこ
とではないかと感じ取られた。そうしてBが働く
ことが支援され、Bが働くということと出会っ
ていったことによって、Bは前向きに変化して
いき、生き生きと笑えるようになっていったと
言えるのではないかと思われる。振り返ると、
Bの心は、自分の人生に立ちはだかる壁を一緒
に乗り越えようとしてくれる人をずっと待って
いたのではないかと感じる。Bに必要なものは
その壁に一緒に直面してくれる人、その壁の向
こうに自分を受け容れてくれる人がいると実感
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すること、壁の向こうに自分を受け容れてくれ
る人は確かにいたという事実と手応えを分かち
合ってくれる人であったのではないか。BがB

型作業所への入所というところで立ち止まった
ことはその壁に直面する体験であったのであり、
Bが過去を語り所長が耳を傾けてくれたことは
壁の向こうに自分を受け容れてくれる人がいる
と実感する体験であったのではないかと思われ
る。そして筆者がBの説明に同行したことも、
帰り道にBと一緒に飲み物を買って飲んだこと
も筆者自身のフェルトセンスに確かめてそれが
その時のBに必要なものであると感じ取られた
ために行われたものだが、それはBが自分の人
生に立ちはだかる壁を一緒に乗り越えようとし
てくれる人がいることを感じ、自分が体験した
壁の向こうに自分を受け容れてくれる人は確か
にいたという事実と手応えが筆者に分かち合わ
れる体験であったのではないかと思われる。B

自身が述べるように、この局面はBが変わって
いく上で重要なターニング・ポイントとなって
いた。セラピスト自身がクライエントを思って
フォーカシングを行っていくことによってクラ
イエントに必要なものを感じ取っていき、クラ
イエントが自分に必要なものと出会っていくと
いうプロセスが濃密に展開されていた局面で
あったと言えるのではないかと思われる。
　 2 事例に共通するのは、セラピスト自身がク
ライエントを思ってフォーカシングを行ってい
くことによってクライエントに必要なものを感
じ取っていき、クライエントが自分に必要なも
のと出会っていくことによって前向きに変化し
ていくというプロセスが展開されていたことで
ある。2 事例とも、セラピストはクライエント
のフォーカシングを支援することに重きを置い
ておらず、クライエントが自分に必要なものと
出会っていくことを支援することに重きを置い
ていた。またクライエントもフォーカシングを
行っているようには見えず、自分に必要なもの

と出会っていくことによって変わっていってい
るように見えた。繰り返しになるが、クライエン
トが何を、どのように体験しているのか、本当
のところはクライエント以外、誰にもわからな
い。もしかしたらフォーカシングを行っていな
いように見えて、例えば一瞬、フォーカシング
を行っており、その一瞬によって変わっていっ
たのかもしれない。だが少なくとも、筆者には、
クライエントがフォーカシングを行っているよ
うには見えず、自分に必要なものと出会ってい
くことによって変わっていっているように見え
た。そして 2 事例とも、セラピスト自身がクラ
イエントを思ってフォーカシングを行っていく
ことが、セラピストがクライエントに必要なも
のを感じ取っていくための手がかりとして作用
していることがうかがえた。これらのことから、
本稿で提案する視点と方法論の有効性が示唆さ
れたと言えるのではないかと思われる。

２	 本稿で提案する視点と方法論の意義

　本稿で提案する視点と方法論の意義は概ね二
つあると言えるのではないかと思われる。
　一つは、セラピストが支援出来るクライエン
トの幅を拡げてくれるのではないかということ
である。心理療法の理論や技法はクライエント
に出会う以前からクライエントに必要なものは
これであると前提する 5）。例えばクライエント
に必要なものは、「行動を変容することである」

「認知を修正することである」「無意識を意識化
することである」などである。これはFOPも
例外ではない。FOPはクライエントのフォーカ
シングを支援するという基礎の上に、他の心理
療法の理論や技法を組み合わせることが出来る
柔軟性に富んだ心理療法である。だがFOPは、
先に述べたように、どのような形であれ、クラ
イエントのフォーカシングを支援することを前
提とする。これはクライエントに出会う以前か
らクライエントに必要なものは「フォーカシン
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グを行うことである」と前提することに他なら
ない。FOPは体験の内容よりも体験の様式に注
目する点で、他の心理療法の理論や技法とは次
元の異なるものである。だがクライエントに出
会う以前からクライエントに必要なものはこれ
であると前提するという点では、FOPも他の心
理療法の理論や技法と同じである。これらの前
提はセラピストがクライエントに寄り添うこと
やクライエントが前向きに変化していくことを
助けてくれるものである。だが一方で、前提す
ることは特定の枠組みに限定することであるた
め、その前提に乗れず取りこぼされるクライエ
ントも出てくる。先に筆者は、フォーカシング
を行うことが困難なクライエント、フォーカシ
ングを行うこと自体が侵襲的ではないかと感じ
るクライエントが存在すると述べたが、このよ
うなクライエントはFOPの前提に乗れず取りこ
ぼされたクライエントであるとも言えるかもし
れない。本稿で提案する視点と方法論は、クラ
イエントに出会う以前からクライエントに必要
なものはこれであると前提せず、クライエント
に生きられている体験に降り立ち、そこからゼ
ロベースでクライエントに必要なものを探索し
ていくスタンスをとる。本稿で提案する視点と
方法論も、「クライエントには何か必要なもの
がある」という考えのもとに成り立つという点
で、一つの前提であると言える。だがこの前提
は、クライエントに出会う以前からクライエン
トに必要なものはこれであると前提するもので
はない。むしろクライエントに出会う以前から
クライエントに必要なものはこれであると前提
しないと前提するものであり、FOPを含め、他
の心理療法の理論や技法とは前提するものが根
本的に異なる。本稿で提案する視点と方法論は
ゼロベースでクライエントに必要なものを探索
していくスタンスをとるため、クライエントに
予めある程度の内省する力がある、フォーカシ
ングを行う力があるといったことは求めない。

さらに言えば、言葉による疎通が出来るといっ
た基礎的な力も求めない。今目の前にいるクラ
イエントを出発点とする。ゆえにクライエント
の取りこぼしを減らせるのではないか、セラピ
ストが支援出来るクライエントの幅を拡げてく
れるのではないかと筆者は感じている。2 事例
のみであるため一般化は出来ないが、本稿の事
例も、本稿で提案する視点と方法論がクライエ
ントの違いを超えて、それぞれのクライエント
に寄り添った支援を引き出してくれるものであ
ることを示唆している。
　もう一つは、クライエントに対するセラピス
トのアプローチの幅を拡げてくれるのではない
かということである。本稿で提案する視点と方
法論はゼロベースでクライエントに必要なもの
を探索していくスタンスをとる。ゆえにFOPを
含め、特定の心理療法の理論や技法に優先権を
与えることは無く、あらゆるアプローチに対し
て平等に開かれる。セラピスト自身がクライエ
ントを思ってフォーカシングを行っていくことに
よってそれがクライエントに必要なものである
とセラピストに感じ取られたら、それをクライ
エントに提示していく。クライエントのフォー
カシングを支援することも、それがクライエン
トに必要なものであるとセラピストに感じ取ら
れたら、クライエントに提示していく 6）。それが
クライエントに必要なものであるとセラピスト
に感じ取られたら、心理療法の理論や技法以外
のものを提示することもあるかもしれない。本
稿の事例においても、例えばCBT-Eという心理
療法の理論や技法から、一見すると心理療法に
は見えないクライエントと一緒に飲み物を買っ
て飲むという働きかけまで、幅広いアプローチ
が行われている。もし本稿で提案する視点と方
法論を筆者が持っていなかったら、これらのア
プローチは行われていなかったかもしれない。
それはそれで異なる道筋でクライエントは前向
きに変化していったのかもしれないが、少なく
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とも今回奏効していたと思われるアプローチは
選択肢から失われていた可能性がある。それは
クライエントにとって損失と言える。人の個別
性や複雑性などを踏まえるなら、クライエント
に対してセラピストがとれるアプローチの幅は
広い方がよい。本稿で提案する視点と方法論は
クライエントに対するセラピストのアプローチ
の幅を拡げ、一人一人のクライエントに深く寄
り添った支援を引き出してくれるものであるこ
とを示唆している。
　なお、本稿で提案する視点と方法論は、セラ
ピストが「いつも」クライエントに先んじてク
ライエントを方向付けるものではない。本稿で
提案する視点と方法論は、セラピスト自身がク
ライエントを思ってフォーカシングを行ってい
くことによってそれがクライエントに必要なも
のであるとセラピストに感じ取られたら、それ
をクライエントに提示していく。クライエント
に先んじてクライエントを方向付けることもあ
るかもしれない。そうはしないこともあるかも
しれない。例えばセラピスト自身がクライエン
トを思ってフォーカシングを行っていくことに
よってクライエントに必要なものは考えるより
も実際に体験することであるとセラピストに感
じ取られたら、セラピストはクライエントが思
い切って行動することをクライエントに提示し
ていくかもしれない。例えばセラピスト自身が
クライエントを思ってフォーカシングを行って
いくことによってクライエントに必要なものは
クライエントのいかなるプロセスも妨げようと
はしないセラピストの存在であるとセラピスト
に感じ取られたら、セラピストはいかなる働き
かけも控え、クライエントのいかなるプロセス
にも共に在ろうとする自分をクライエントに提
示していくかもしれない。何をどのようにクラ
イエントに提示していくかはセラピストの体験
過程に応じて変化していくということである。
本稿で提案する視点と方法論は、セラピストが

いつもクライエントに先んじてクライエントを
方向付けるものではないという点は区別してお
きたい。

３	 本稿で提案する視点と方法論と心理療法の

統合的アプローチとの繋がり

　本稿で提案する視点と方法論は、心理療法の
統合的アプローチと繋がりを持つ。心理療法の統
合的アプローチは近年、①「共通要因（common 

factors）」、②「技法折衷（technical eclecticism」、
③「理論統合（theoretical integration）」、④「同
化的統合（assimilative integration）」、⑤「多元論

（pluralism）」の五つに分類される（杉原 , 2021, 

pp.2-17）。本稿で提案する視点と方法論は、「⑤」
の「多元論」に該当する。末武（2021, pp.90-91）
が、「多元的アプローチ」とは、「セラピー実践
全般にとっての最善の方法を議論するよりも、
個々のクライエントにとって、そのときに、よ
り良い支援となるものを選択あるいは創造して
いこうとするアプローチ」で、「このアプローチ
では、セラピーをどのように進めるかは、クラ
イエントとセラピストの協働によって話し合わ
れ、合意される必要があるとされる」と述べる
ように、「多元論」においては、全てのクライ
エントに適合する唯一の絶対的な最善があると
は考えない。クライエントに必要なものは一人
一人、またその時その時で、様々なものがあり
得ると考える。それゆえ、そのクライエントの
その時に必要なものは、セラピストとクライエ
ントの協働、そしてそれによる合意を通じて初
めて、そこに形作られ得ると考える 7）。
　本稿で提案する視点と方法論も、これと軌を
一にしている。本稿で提案する視点と方法論は、
クライエントに出会う以前からクライエントに
必要なものはこれであると前提せず、クライエ
ントに生きられている体験に降り立ち、そこか
らゼロベースでクライエントに必要なものを探
索していくスタンスをとる。これは全てのクラ
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イエントに適合する唯一の絶対的な最善がある
とは考えず、クライエントに必要なものは一人
一人、またその時その時で、様々なものがある
と考えるスタンスである。そして本稿で提案す
る視点と方法論も、そのクライエントのその時
に必要なものは、セラピストとクライエントの
協働、そしてそれによる合意を通じて初めて、
そこに形作られると考えるスタンスをとる。本
稿の事例においても、セラピスト自身がクライ
エントを思ってフォーカシングを行っていくこ
とによってそれがクライエントに必要なもので
あるとセラピストに感じ取られたら、セラピス
トはそれをクライエントに一方的に押し付ける
のではなく、それが本当にクライエントに必要
なものかクライエントに確認して貰うというこ
とが行われている。先に筆者は、何をどのよう
にクライエントに提示していくかはセラピスト
の体験過程に応じて変化していくと述べたが、
ここで強調しておきたいのは「強要」ではなく、
あくまで「提示」であるという点である。本稿
で提案する視点と方法論は、セラピスト自身が
クライエントを思ってフォーカシングを行って
いくことによってそれがクライエントに必要な
ものであるとセラピストに感じ取られたら、そ
れをクライエントに提示していく。そしてクラ
イエントに提示し、セラピストとクライエント
との間に合意が形成されて初めて、それはクラ
イエントに必要なものであると同定、さらに言
えば、根拠付けされる 8）。もし合意が形成され
なければ、それは保留あるいは棄却される。本
稿で提案する視点と方法論は、セラピスト自身
がクライエントを思ってフォーカシングを行っ
ていくことによってそれがクライエントに必要
なものであるとセラピストに感じ取られたら、
それをクライエントに提示していくが、「強要」
ではなくあくまで「提示」であり、そのクライ
エントのその時に必要なものは、セラピストと
クライエントの協働、そしてそれによる合意を

通じて初めて、そこに形作られると考えるスタ
ンスをとる。これらのことから、本稿で提案す
る視点と方法論は心理療法の統合的アプローチ、
中でも「多元論」と繋がりを持つと言える。

４	 本稿で提案する方法論におけるセラピストの

フォーカシングとFOPにおけるセラピストの

フォーカシングそして吉良のセラピスト・フォー

カシングとの違い

　本稿で提案する方法論は吉良（2010）の「セ
ラピスト・フォーカシング」を面接場面で行う
ことである。FOPでのセラピストのフォーカシ
ングはクライエントのフォーカシングを支援す
ることに重きを置くが、本稿でのセラピストの
フォーカシングはクライエントに必要なものを
感じ取っていくことに重きを置く。それはすな
わち、クライエントについて理解を深めていく
ことである。ゆえに本稿でのセラピストの
フォーカシングは、クライエントについて理解
を深めることなどに重きを置く「セラピスト・
フォーカシング」を面接場面で行うことである
と言える。
　では「セラピスト・フォーカシング」と本稿で
のセラピストのフォーカシングとの違いは何か。
それは行われる場面である。「セラピスト・フォー
カシング」はクライエント不在場面で行われるが、
本稿でのセラピストのフォーカシングは面接場
面で行われる。本稿でのセラピストのフォーカ
シングも、例えば面接後は全く行わないなどと
いうことはなく、面接後も引き続き、クライエ
ントを思ってフォーカシングを行い続けると
いった場合がある。本稿の事例も、クライエン
トが居るところでフォーカシングを行っていた
場面を記述したが、クライエントが居ないとこ
ろでも、はっきりと覚えてはいないが、ふとし
た折に、心のどこかで、クライエントを思って
フォーカシングを行うことがあったように感じ
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る。だが本稿でのセラピストのフォーカシング
が行われる主たる場面は、面接場面である。こ
の行われる場面の違いが、「セラピスト・フォーカ
シング」と本稿でのセラピストのフォーカシング
との違いであると言える。そして面接場面の方
が余裕を持ち難くなるため、セラピストのフォー
カシングは当然難しくなる。ゆえに本稿で提案
する視点と方法論は、セラピストにフォーカシ
ング技能の向上を求める。

５	 本稿で提案する方法論と精神分析における

逆転移の概念との繋がり

　伊藤（2001, pp.55-64; 2009, pp.257-259）、吉良
（2002, pp.166-169）が述べるように、セラピス
トの体験過程は精神分析における逆転移の概念
と繋がりを持つ。吉良（2002, pp.166-169）は、
Freudは逆転移を、患者（クライエント）との
関係によって分析者（セラピスト）に喚起され
る無意識の葛藤であり、分析作業を阻害する要
因と考えたが、Freud 以後、逆転移の概念は
様々に発展し、分析者（セラピスト）の個人的
な要因ではなく、患者（クライエント）の要因
によって引き起こされる逆転移の場合には、分
析者（セラピスト）は自身に生じている情緒反
応に目を向けることによって、患者（クライエ
ント）の葛藤の中核を理解することが可能にな
ると考えられるようになったと論じる。吉良

（2002, pp.166-169）は、自らが提唱する「主体
感覚」の概念をもとに、分析者（セラピスト）
自身がフォーカシングを行うことによって、自
身に生じている逆転移に気づき、それに振り回
されないよう自身の「主体感覚」を賦活するこ
との意義を強調している。また伊藤（2001, 

pp.55-64; 2009, pp.257-259）は、逆転移をセラ
ピストの体験過程と捉え、セラピスト自身が
フォーカシングを行い、自身に生じている体験
過程を吟味することを通じて、クライエントを
深く理解することが可能になることを示唆して

いる。本稿で提案する方法論もこれらと軌を一
にするものである。
　但し、セラピストの体験過程は逆転移の概念
と繋がりを持つが、同じものではないという点
は区別しておきたい。逆転移はあくまで患者

（クライエント）との関係において分析者（セ
ラピスト）に生じる情緒反応を指す概念である。
それに対して、体験過程はクライエントとの関
係に限らず、広く何かについて感じられている
前意味的で心身未分化な体験を指す概念である。
体験過程は常に何か「についての」体験過程で
ある。心理臨床の場面においては、セラピスト
の体験過程はクライエントを志向したものとな
るため、クライエント「についての」体験過程
となる。もしクライエントを目の前にしながら
そのクライエントに関心を示していなかったら、
そこで生じているセラピストの体験過程に占め
るそのクライエント「についての」割合は小さ
くなるであろう。だが小さくはなっても、ゼロ
にはならない。後述するが、Gendlin & Young

（2018, pp.xix-xx）が述べるように、私たち人は
知覚以前に、植物のように、からだとして、環
境と相互作用しているからである。ゆえにクラ
イエントに関心を示していなくても、セラピス
トの体験過程には、そのクライエント「につい
ての」成分が不可避的に含まれることになる。
その意味では、心理臨床の場面におけるセラピ
ストの体験過程は、逆転移の概念と繋がりを持
つと言える。だが体験過程は、心理臨床以外の
ことについても生じている幅の広い体験である。
心理臨床の場面においても、そこで生じている
セラピストの体験過程はクライエントとの関係
に限らず、クライエントとの関係を含んだより
多くのもの、大きく言えば、セラピストに生き
られている世界全て「についての」体験となる。
他にも区別すべき点はあるが、体験過程の広範
性は極めて重要な点と考えるため、区別してお
きたい。
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６	 本稿で提案する視点と方法論はGendlinの

思想においてどのように説明され得るか

　Gendlinは、私たち人は知覚以前に、植物のよ
うに、からだとして（as bodies）、環境と相互
作用していると考える（Gendlin & Young, 2018, 

pp.xix-xx）。例えば呼吸。私たちは空気を知覚し
て呼吸することも出来るが、大抵は知覚するこ
となく、からだとして空気を吸い込み吐き出し
ている。Gendlinはこのようにまだ実際には知覚
していないからだと環境との相互作用こそ根本
的かつ即時的なものであると考える（Gendlin & 

Young, 2018, pp.xix-xx）。そしてGendlinは、この
相互作用の中心にあるものは「暗黙的な指示 9）

（implying）」であると論じる（Gendlin & Young, 

2018, pp.xix-xx）。例えば空腹。この空腹感は、
台所へ行って料理することを暗黙的に指示して
いるかもしれない。作った料理を食べること 

を暗黙的に指示しているかもしれない。そして
それによって実際に空腹が満たされる時、それ
は「暗黙的な指示」も変化させる。この満腹
感は、居間へ行って寛ぐことを暗黙的に指示す
るかもしれない。Gendlinはこのからだと環境
との相互作用の中で絶え間なく変化しながら生
じ続けている「暗黙的な指示」が導くプロセス
のことを「暗黙的な指示－の中へ－生起するこ
と（occurring-into-implying）」と呼ぶ（Gendlin & 

Young, 2018, pp.xix-xx）。体験過程とはすなわち、
この「暗黙的な指示」の体験のことであると言
える。「暗黙的な指示－の中へ－生起すること」
は私たちの生（living）を底支えするものだが、
このプロセスは滞りなく進行するとは限らない。
その時の「暗黙的な指示」に沿った必要な何か
が欠けていることによって停滞する場合がある。
Gendlin（2018, pp.20-57）はこれを「停止（stoppage）」
と呼ぶ。またそこでは、全く同じではないが、
同じような状態が繰り返される。Gendlin（2018, 

pp.71-85）はこれを「リーフィング 10）（leafing）」

と呼ぶ。Gendlin（2018, pp.71-85）は、「停止」と
「リーフィング」は一見すると停滞だがそうでは
なく、その僅かに異なる繰り返しの中で環境に
対するからだの感受性が強まっていき、欠けて
いる何かと出会い、変化しようとする機運が高
まっていくと論じる。クライエントとは、この

「停止」と「リーフィング」の状態にある人たち
のことであるとも言えるのではないか。本稿の
事例においても、クライエントは当初、同じよ
うな状態を繰り返していた。事例 1 において、
Aは低体重で入退院を繰り返していた。事例 2

においても、Bは活気の無い日々を過ごしてい
た。これは「停止」と「リーフィング」の状態
にあったと言えるのではないか。クライエント
は自分に必要なものと出会っていくことによっ
て変わっていっているように見えたが、それは
クライエントが出会っていったものが、その時
のクライエントの「暗黙的な指示」に沿ったも
のだったからではないか。すなわち、クライエ
ントに必要なものとは、その時のクライエント
の「暗黙的な指示」に沿ったもののことである
とも言えるのではないか。事例 1 において、Aに
必要なものはCBT-EとAの世界を共有しようと
する人、すなわち、そのような態度でAに向き
合おうとする筆者の存在そのものであり、Aが
これらと出会っていったことによって、Aは前
向きに変化していき、摂食障害からも回復して
いったと言えるのではないかと思われたが、こ
の時Aが出会っていったものは、その時のAの

「暗黙的な指示」に沿ったものだったと言えるの
ではないか。事例 2 においても、Bに必要なも
のは自分が世界に受け容れられる存在であると
実感する体験であり、それは働くことであり、
Bが働くということと出会っていったことによっ
て、Bは前向きに変化していき、生き生きと笑
えるようになっていったと言えるのではないか
と思われたが、この時Bが出会っていったもの
は、その時のBの「暗黙的な指示」に沿ったもの
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付記
　事例の発表を快く許可して下さいました二人のクライ
エントに心より感謝を申し上げます。貴重なアドバイス
を下さいました末武康弘先生に心より感謝を申し上げま
す。貴重なコメントを下さいました後藤実里先生、糸田
憲史先生、久保伸年先生、益子洋人先生、植田裕吾先生

（ABC 順）、そしていつも温かく応援して下さる諸富祥
彦先生に心より感謝を申し上げます。

注
1） 技法的か非技法的か、意図的か非意図的か、能動的

だったと言えるのではないか。そしてセラピス
ト自身がクライエントを思ってフォーカシングを
行っていくことが、セラピストがクライエントに
必要なものを感じ取っていくための手がかりと
して作用していることがうかがえたが、それは
見方を替えれば、セラピストが体験過程の相互
主観性を通じてクライエントの「暗黙的な指示」
を感じ取っていくということだったのではない
か。本稿で提案する視点と方法論は、クライエ
ントのフォーカシングを支援することに重きを
置くのではなく、クライエントが自分の「暗黙
的な指示」に沿ったものと出会っていくことを
支援することに重きを置くという視点であり、
セラピスト自身がクライエントを思ってフォーカ
シングを行っていくことによって、クライエン
トの「暗黙的な指示」を感じ取っていくという
方法論であるとも言い得るかもしれない。
　Gendlinのこの思想は、人はフォーカシング
を行わなくても変われることを示唆している。
フォーカシングを行わなくても「暗黙的な指
示」は常に生じており、その体験である体験過
程も常に生じている。そしてフォーカシングを
行わなくても、「暗黙的な指示」はそれに沿っ
たものと出会っていくことによって変化し、そ
の体験である体験過程も変化していく。フォー
カシングを行わなくても体験過程の変化は生じ
ており、人は変わっているということである。
フォーカシングを行っていれば、体験過程の変
化に伴い、自分に感じられているものの変化に
気が付くであろう。フォーカシングを行ってい
なければ、体験過程に注意が向いていないため、
自分に感じられているものの変化に気が付かな
いかもしれない 11）。だが気が付かないだけで、
体験過程の変化は生じており、人は変わってい
るのである。本稿で提案する視点と方法論は、
クライエントがフォーカシングを行わなくても
クライエントが体験過程に導かれ、変わってい
くことを支援する一つの手がかりを示唆してい

る。本稿で提案する視点と方法論は、先に筆者
が述べたフォーカシングを行うことが困難なク
ライエント、フォーカシングを行うこと自体が
侵襲的ではないかと感じるクライエント、FOP

の前提に乗れず取りこぼされたクライエントに
対する体験過程に基づいた支援の可能性を拓い
てくれるのではないかと筆者は感じている。

Ⅳ　おわりに

　本稿で提案する視点と方法論はFOPなのだ
ろうか。クライエントのフォーカシングを支援
することを前提としないため、そこから見ると
FOPとは言い難い。だがこの視点と方法論は体
験過程に導かれることによって成り立つ。その
意味ではこれもFOPと呼べるかもしれない。
これについては別の議論が必要であろう。
　本稿で提案する視点と方法論は筆者の日々の
臨床を通じて形作られてきた極めて私的なもの
である。だが見方によっては、本稿で提案する
視点と方法論は、セラピストがクライエントの
身になってクライエントの心が求めているもの
を心から理解しようという、拠って立つ心理療
法の理論や技法の違いを超えて、セラピストで
あれば誰もが行っている素朴な営みではないか
と思われる。本稿は、その営みを理論付ける試
みとも言えるが、その試みは途上である。今後
も検討していきたい。
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か受動的か、などを問わず、人が自分の体験過程に
注意を向けることを、本稿ではフォーカシングと呼ぶ。

2） Gendlin（1964/1999, p.183）が、「『フォーカシング』
（あるいはより正確には『持続的フォーカシング』）」
と述べるように、フォーカシングにはある程度の時
間、自分の体験過程に注意を向け続けている、とい
うニュアンスが含み込まれている。どの程度の時間、
体験過程に注意を向け続けていればフォーカシング
と呼び得るのかについては別の議論が必要であろう。

3） 「思って」とするのは、セラピストが、目の前にい
るクライエントのことを、様々な思いを抱きながら、
自身の心に思い浮かべるというニュアンスを強調す
るためである。ある時は、涙を流しているクライエ
ントが感じているかもしれない悲しい気持ちを思い、
自身も悲しい気持ちになり、それらの気持ちを抱き
ながら、そのクライエントのことを心に思い浮かべ
るかもしれない。ある時は、笑っているクライエン
トが感じているかもしれない嬉しい気持ちを思い、
自身も嬉しい気持ちになり、それらの気持ちを抱き
ながら、そのクライエントのことを心に思い浮かべ
るかもしれない。そうしていく中で、生きたクライ
エントがセラピストの心にいわば「住まう」ように
なり、セラピストのフォーカシングがクライエント
に対して、深く共感的なものとなっていく。

4） 体験過程は注意が向けられる以前、シンボル化され
る以前の常に生じている体験である。それに対して、
フェルトセンスは体験過程に注意が向けられ、注意
が向けられた体験過程の側面がシンボル化される

（「この何か～のような感じ」などと言い表される）
ことによって現れる体験である。フォーカシングは
体験過程に注意を向けることであるため、フォーカ
シングでは、体験過程は常にフェルトセンスとして
体験される。ゆえに本稿では、実際にフォーカシン
グが行われていた場面を記述する際はフェルトセン
スという用語を使用し、それ以外では体験過程とい
う用語で論じていく方が根本的と思われるため、体
験過程という用語を使用する。

5） 心理療法の理論や技法は、一般化の観点から、「ク
ライエント一般」あるいは「人間一般」（渡辺, 
2014, p.10）を想定し、構築される。そしてそれが、
個々の事例に適用される。そこでは、個々の事例は
心理療法の理論や技法が想定する「クライエント一
般」あるいは「人間一般」の一例とされ、「クライ
エント一般」あるいは「人間一般」を想定し、構築
された理論や技法は、個々の事例においても当ては
まるはずだと考えられる。すなわち、クライエント
に出会う以前からクライエントに必要なものはこれ
であると前提することとなる。このように前提する
ことは、心理療法の理論や技法が一般化を目指すも

のである以上、おそらく不可避であろう。ここで注
意したいのは、心理療法の理論や技法がクライエン
トに出会う以前からクライエントに必要なものはこ
れであると前提すると言っているのであり、セラピ
ストがクライエントに出会う以前からクライエント
に必要なものはこれであると前提する存在であると
言っているのではない、ということである。心理療
法の理論や技法がクライエントに出会う以前からク
ライエントに必要なものはこれであると前提するも
のであっても、セラピストには、その心理療法の理
論や技法を適用するか、しないか、クライエントに
合わせて選択する自由が与えられている。だがどう
かすると、セラピストがその自由を手放し、心理療
法の理論や技法が先に立ち、結果、クライエントが
置き去りにされてしまう場合があるように思える。
本稿で提案する視点と方法論は、そうした事態に陥
ることを回避するにはどうしたらよいかという問い
にも基づいている。

6） 本稿で提案する視点と方法論はクライエントの
フォーカシングを支援することを否定するものでは
ない。クライエントのフォーカシングを支援するこ
とを前提としないだけで、クライエントのフォーカ
シングを支援することも、それがクライエントに必
要なものであるとセラピストに感じ取られたら、ク
ライエントに提示していく。

7） 心理臨床の常識には無かった心理療法の理論や技法
の使い方がされたり、心理療法の理論や技法以外の
アプローチが考え出され、使われたりする場合もあ
るかもしれない。末武（2021, pp.89-90）が述べるよ
うに、「多元論」の背景哲学の一つに実存主義があ
る。Sartreが「 実 存 は 本 質 に 先 立 つ（l’existence 
précède l’essence）」と述べるように、「多元論」に
おいても、全てに先立つのは人、すなわち、クライ
エントそしてセラピストであると考える。ゆえにそ
れが、そのクライエントのその時に必要なものであ
るとセラピストとクライエントの協働によって双方
に合意されたなら、心理臨床の常識には無かった心
理療法の理論や技法の使い方がされたり、心理療法
の理論や技法以外のアプローチが考え出され、使わ
れたりする場合もあり得る。すなわち、先入観や固
定観念、既成概念などにとらわれず、あくまでクラ
イエントとセラピストを出発点として、そのクライ
エントのその時に必要なものを選択したり、創造し
たりしていくという考え方である。だがだからと
いって、ノールールということではない。あくまで
セラピストとクライエントの協働、そしてそれによ
る合意の上で、という前提のもとに成り立つ。

8） 櫻本（2021, p.44）は、現象学の視点から、「心理療
法それ自体がクライエントとセラピストがともに二
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人にとっての『エビデンス』を発見していく『エビ
デンス』生成のプロセスそのものであり、そうして
二人に発見された『エビデンス』をもとにクライエ
ントとセラピストがともに歩んでいくプロセスが心
理療法であると言えるかもしれない」と論じている。

9） implyingの暗黙的に指示する力を強調して、本稿で
は「暗黙的な指示」と邦訳する。

10） 邦訳が困難であるため、本稿ではそのままカタカナ
で「リーフィング」と表記する。

11） フォーカシングを行っていなくても、体験過程の変
化のインパクトに触発されてフォーカシングを行う
ようになり、自分に感じられているものの変化に気
が付くといった場合もあろう。
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抄録
本稿では、クライエントのフォーカシングを支援するこ
とに重きを置くのではなく、クライエントが自分に必要
なものと出会っていくことを支援することに重きを置く
という視点を提案した。またそれを実践していくための
手がかりとして、セラピスト自身がクライエントを思っ
てフォーカシングを行っていくことによって、クライエ
ントに必要なものを感じ取っていくという方法論を提案
した。二事例を通じて検討した結果、この視点と方法論
の有効性が示唆された。またこの視点と方法論の意義と
して、①セラピストが支援出来るクライエントの幅を拡
げてくれるのではないか、②クライエントに対するセラ
ピストのアプローチの幅を拡げてくれるのではないか、
という二つが考えられた。

キーワード：フォーカシング指向心理療法、クライエン
トに必要なもの、セラピストのフォーカシング

Abstract
This paper presents a perspective that, rather than emphasizing 
on supporting clients’ focusing, emphasizes supporting clients 
in meeting their own needs. As a starting point for putting 
this into practice, this paper also presents a methodology for 
the therapist to sense what the client’s needs are, wherein the 
therapists themselves engage in focusing with the client in 
mind. The two case studies presented herein indicate that the 
abovementioned perspective and methodology are effective. 
The perspective and methodology may be significant in terms 

日本トランスパーソナル心理学 / 精神医学会誌「トランスパーソナル心理学 / 精神医学」Vol.23, No.1, 2024 年

84



of broadening (1) the range of clients that therapists can 
support and (2) the range of approaches that therapists can use 
with clients.

Keywords : Focusing-Oriented Psychotherapy, client’s 
needs, therapist’s focusing
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