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Therap1ayについて

　　　　　　　筑波大学心理学系

高野　清純　杉原　一昭　勝倉　孝治

　　　筑波大学大学院（博）心理学研究科

村野井　均　安部　一子　申山勘次郎

　　　　　　　1．The蝸playの歴史

　Therap1ayの基礎としている理論と技術は，Des　La－

uries，A．（1962）によって発展されてきた．Des　Lauries

は，主に自閉的，分裂病的な子どもを治療対象にしてぎ

たが，その方法は従来の児童心理療法とは異っている．

たとえば，力動的児童心理療法では，子どもの下位にあ

る願望，恐怖，衝動を解釈するごとが中心になる．また

Ax1ine，V．M。（1947）の児童中心の遊戯療法では，解

釈は行なわず，子どもの感情を反射することに焦点があ

てられる．ごれらの療法では，therapistと子どもの身

体的接触，子どもへの侵入的なアプローチ，いまここ

（here　and　now）に焦点をあてるといったことは，まれ

にしか含まれていなかった．

　しかし，DesLauriesは，ごれらのことを重視し，子

どもにtherapistの人間としての存在を知らしめようと

する．たとえば，セッンヨソ中，子どもがtherapistか

ら目をそむけると，the工apistは，子どもの顔を自分の方

に向げさせたり，子どもの視線の中に飛び込んでいく．

子どもが遊戯室から出ようとすれぱ，彼の進路をはば

む．また話を聞こうとしなけれぱ，therapistは大声で

話すといったことをする．　このようなDes　Lauriesの

基本的原理は，ほとんどTherap1ayの中に引き継がれ

ている．

　子どもの小集団に対し，「発達的遊戯療法」を行って

きた，Brody，V、（1963）もTherap1ayの成立に影響を

与えた人である．彼女は，Des　Lauエiesと同様に，子ど

もに対し積極的な身体接触を試み，身体の統制や，セヅ

ション中に歌を歌うといったことを通して治療を進めて

いる．また，子どもの歴年齢ではなく，発達水準に合わ

せて治療を開始している．

　さらに，Brodyに師事し，現在Therap1ay　Institute

のスーパーヴァイザーであるThomas，E・の考え方も，

Therap1ayの重要なヴァリェーションの1つとなってい

る．彼は，子どもの健康，潜在力，強さといったものを

強調する．たとえ子どもが，病気であり，異常な行動を

し，魅力がなく皆からも拒否されていても，子ども自身が

愛すぺき存在であることを，彼は子どもに伝えていく．

　lPes　LauriesやBrodyの治療法は，ほとんどThera・

p1ayの中に同化されているが，Therap1ayは次にあげ

るような点で，彼らの方法とは異っている．

　第1に，The工ap1ayでは，therapistはセツンヨソ中，

より強く，より活発に子どもに働きかける．また，子ど

もの退行的な次元を認めている（nurturin9）・

　第2に，診断のためのセッションを除いて，他のセヅ

ションはあらかじめ計画され，構成されている．つまり

Therap1ayにおいては，子どもに行動の主導権を認めて

いない．

　第3に，Therap1ayでは，その対象を家族，成人，集

団にまで拡げている．また，電話を通Lての治療活動も

行っている．

　このような治療方法は，従来の方法と区別するため，

Therap1ayと名づけられ，Therap1ay　Instituteを中心

に，その活動がすすめられてきている。

　　　　2．The㈹p晦yの目的とその背景

　The工ap1ayの治療目的は，子どもが持っている不適切

な解決方法や不適応行動を健康的。創造的で年齢に合っ

たものに変えることを助けることである．

　The工ap1ayの対象は，多種多様である．その症状は攻

撃的行動から学習障害，心身症まで，その重さは自閉症，

分裂病から神経症や教室での不適応まである．また，対

象は子どもから青年および大人も含んでいる．

　Therap1ayは，正常な母一子関係が成立している親子

をモデ〃としている．親と子の典型的で楽しい相互交渉

の中で，母親はその子どもにどのようた働きかけを行う

か，という観点から4つの母性的行動（matema1beha・

ViOr）が分類されている．

　（1）構造化（stmcturing）

　　相互交渉の中で，母親は赤ん坊を制限し，禁止し，

　アウトラインを決め，安心させ，断固とした口調で語

　り，名前を付げたり，分類を行い，行動を制限する．

　（2）挑戦（cha11enging）

　　母親は赤ん坊をからかい，いどみかけ，励まし，変

　化を与え，追いかけ，いないいないばあで遊ぶ．また，

　子供がつかめるように頗をさL出し，模倣できるよう
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　に音を立て，つかまえられるように指を振る．

　（3）侵入（intruding）

　　母親は，赤ん坊をくすぐり，はずませ，揺すり，驚

　かせ，笑いかげ，とびついたりする．

　（4）養育（nu工tu工ing）

　　母親は赤ん坊を揺り動かし，看護し，抱きLめ，鼻

　をすりつげ，食事を与え，添い寝し，連れ歩く．

　ある子どもは，アタッチメソトを促進し，自律性を増

大させるようなある種の働きかけをほとん、ど受けておら

ず，他の子どもは。特殊な割合で，あるいは不適切な質

の愛情を受けている．どの養育経験が少ないかは，子ど

もによって異なる．したがって異なる問題を持つ異なる

子どもには，異なるTherap1ayの治療法が必要である．

　Jemberg，Ann，M・（1979）は，親と子はより早い段

階からもっと相互作用を行なわなければならないと確信

している．したがって，Therap1ayも母親と父親が，子

供と相互作用を行うのに似た形で行なわれる．

　以下に，Therap1ayのセッションで用いられる活動

（aCtiVitieS）の目的と，具体例を示す．

　1一　構造化：構造化の目的は，時間と空問をはっきり

描ぎ出し，ルーノレの内在化を通して，物事をマスターす

ることを教えることである．構造化の活動（StruCturing

aCti▽ity）には，まくらの塔を立てたり，物を頭の上に

のせてバラソスをとりながら歩いたり，あるいは，「私

が3つ数えたら，とんでごらん．」とか「青い四角形の

上だけを歩きなさい．」などと働ぎかけるものがある．

　2．　挑戦：挑戦の目的は2つある．1つは，子どもが

彼を分離し，独立した存在であると経験できるようなフ

ラストレーショソを用意することである．もう1つは，

戦いや競争，対抗心というものは解放することができ，

閉じ込められた緊張や怒りにも，安全に，直接，コント

ローノレをしながら，楽しい方法で焦点をあてることがで

きるのだということを教えることである．挑戦の活動の

中には，宝探しや腕ずもう，指ずもう，まくらを使った

押しあい，あるいは「君はあの黄色い所までジャンプで

きたいだろう．」とか「きみは，豆粒を私の腕まで飛ぱ

すことができないと思うよ．」などという働きかけもあ
る．

　3．侵入：侵入の目的は，子ども自身が独立した1人

の人問であるという経験を促進するために，彼は今どこ

に置かれており，他の世界はどこから始まっているか教

えることである．賢い母親は，赤ん坊がたまに行う自発

的た動作からゲームを作り出す．例えば，子どもがあお

向けにたりながら足を上げたとぎ，母親はその足をつか

み，足の間から赤ん坊の顔をのぞいたりする．うまい

Therap1aythe工apistは，まさにこのような行動を自発

的に作り出しているのである．

　4．養育：養育の目的は子どもに，自分の要求は何も
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しなくとも手に入れることができることを伝え，あるい

は，要求が否定されたり，要求を表現すること自体が否

定されることを伝えてゆくことである．具体的な例とし

ては，子供のおなかをさする，マブタに息を吹きかけ

る，子守唄を歌う，体をゆすってあげる，パウダーやロ

ーションをつける……などがある．

　ある活動は，使う目的や使われ方によって分類が異な

ってもよい一例えば，イナイイナイバーは，使い方によ

っては，侵入活動であったり挑戦活動であったりする．

　このように多様で押しつけ的な活動であるにもかかわ

らず，これらの活動はTherap1ay　therapistと子供の間

の同盟関係（a11iance）を育てるような活動である．

　これらの活動は，以下の点に役立つ．

（1）子どもの不信感，孤独，孤立という慢性的な経験を

　埋め合わせることができる．

（2）Therapistが子どもといっしょに健康を管理しなげ

　れぱならないような際に，子供の協力が得られる．

（3）子どもが自分に対して持つ悪く，無価値で，無力な

　イメージを否定できる．

（4）子どもが，自分自身をチームのメンバーとして役立

　っ1ていると見なすごとができるようになる。

　「愛情の明確な表現は，子どもの発達，母親との関わ

り，社会的あるいは遊びのイニシアチブ，そしてストレ

スに対処する能力を促進する点に経験的に結びついてい

る．」　（C1ark・Stewart，1973）のである．したがって，

Therap1ay　the工apistもまた，彼が彼の患者の発達，母

一子関係，社会および遊びのイニシアシブ，そしてスト

レスに対処する能力を促進するような適切な方法を見い

出さなけれぱならない．

　　　　　　　3．砒e蝸P晦yの過程

　Therap1ayの過程の大きな特徴として．まず第一にあ

げられるのは，その過程の予測可能性が非常に高いこと

である．これは，子ども（クライエント）の要求に合わ

せながらも，治療の方法がtherapistに任されているこ

とによるものである．従って，Therap1ayと伝統的な

p1ay　therapyとの違いとしてもあげられるが，Thera－

p1ayのセッション中の活動やセッショソ間の進歩の度

合いに対して，the工apistの果たす責任は，Therap1ayに

おいては大きいのである．

　このような考え方から，Therap1ayでは遊具はほとん

ど使われない．治療は，therapist自身と子どもを基本

的には遊びの対象として使うといった活動を中心に進め

られていく．行われる遊びの種類によっては，マヅトや

鏡などの遣具を使うこともあるが，これらはあくまで活

動のバックアップとして使われるにすぎない．

　このような特徴から，The工ap1ayは主に6つのPhases

をたどることが予測されている．すなわち，1．導入期
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　（introduction　phase）2．探索期（exp1oration　phase）

3．仮受容期（tentative　a㏄eptance　phase）　4．拒否反

応期（negat兵ve　reaction　phase）　5．成長と信頼の時

期（9rowing　and　trusting　Phase）　6．終結期（temi－

nation　Phase），この6期である．以下それぞれのphase

について，その特徴，活動の目的，theraPistの働きか

けなどを中心に述べる．

　1．導入期（introduction　phase）

　導入期では，Therap1ayの4つの基本ノトノレがはっき

りと設定される・第二に，The工ap1ayは面白い．第二に

Therap1ayのセッションはtherapistが方向づけを行

う．第三に，Therap1ayのセツンヨソは，会話や洞察よ

りもむしろ，活動（aCtiOn）を重視する．第四に時間と

空問，therapistと患者（patient）の役割をはっぎり決

める．この四つの基本ルールを守りながらセッシヨンが

進められなげれぱならない．

　導入期の第一の目的は，いわゆるラポーノレをとること

にある．therapistは「こんにちは」と言いながら子ど

もに近づき，待ってい走と告げる．そしてクライエソト

は，強くて愛することのできる人問であり，人と一緒に

いることを喜べるような人間であることを告げた後，い

っしょに遊ぼうと誘う．ここでは，子どもが疑問をもっ

たり，それについて考えたりするような余地が与えられ

ない程therapistはうまくリードしなければならない．

また子どもがこわがったり，あがったりすることのない

リードが望まれる．

　2．探索期（exp10ration　phase）

　この時期に入ると，子どももtherapistもお互いを知

ろうとするようになる．探索期の目的は，子ども自身に

自分の様々な特徴に気づかせ，新しい側面から自分を見

るようにさせるごとである．The工ap1ayでは，基本的に

therapistと子どもを遊びの対象として使うことから，

探索期には，手の長さを比べたり，関節の数をかぞえた

り，机からジャンプして天井にとどくようにしたりなど

の活動を行う．これらの活動を通して，negatiVeな行動

でさえも，異なる面から見れば長所となり，愛すべきも

のに変わるということに気づかせるごとが大切なのであ
る．

　また，この時期に，therapistは子どもにとって人生

の重要な侵人者（intmding　faCtOr；強力で強引な侵略者

で，不可避な）とならなげれぱならない（Des　Lau工iers，

1962）・子どもは，次第に，the工apistの人間性や顔立ち

や声。身体的強さなどに気づくようになる．子どもが，

therapistを自分とはかなり違っていて，面白いと思う

ようになれぱ，探索期はうまくいっていると言える．セ

ッションの終わり5分ほど前には，その終わりを子ども

に告げ，今回と次回をつたぐメッセージ（例：「また○

○してあそぽうね」）を忘れずに伝えるようにする．

73

　3．仮受容期（tentative　acceptance　phase）

　　この時期には，子どもはゲームをしているふりをした

り，実際にゲームをしようと試みる．いわば仮の（見せ

かけの）時期である．therapistはやはり，子どもにと

っては，侵入的で，強カで，楽しませるごとのでぎる，

魅力的な存在であり続げなければならない．子どもの反

応は，とても乗っていて，楽しんでいるように見えるが，

これは本当にリラックスした関係を示すには，あまりに

も早熟すぎると言える．ごのような反応はむしろ，防衛

的で不安に基づく反応と言えるであろう．

　4．拒否反応期（negative　reaction　phase）

　仮受容期を経て，子どもはやがて，反抗期・拒否的な

反応を示すようになる．以前楽しそうで受容的であった

子どもが，突然拒否的・反抗的で元気がなくなり，寡黙

になる．これは以前の反応が，いかに見せかけのかかわ

り方であったかを裏づける．ごれに対してtherapistは

一緒にやろうとしていることが面白いことだということ

を伝えながら，注意をひくような反応をつづげていか肢

けれぱならない．therapistが強い忍耐や希望を示し続

げれば，子どもの反抗や拒否はしだいに減少し，やがて

は消失するであろう．この徴候はちょっとしたeye－COn－

taCtや笑顔，何気ない静かな行動に表わされるであろ
う．

　5．成長と信頼の時期（9rowing　and　t工usting　Phase）

　子どもは，この時期になってはじめて，お互いに満足

するような仕方で他の人と接する喜びを経験する．暖か

で，安定したtherapistの援助によって，子どもはnega－

tive　phaseをマスターし，成長と信頼へと向うことがで

きる．つまり自分自身への信頼と彼をとりまく世界への

信頼をつくり上げようとしているのである．従って，

therapistは，子どもとより親密にたり，それをエンジ

ョイし，互いに同伴者であったことを喜びあえるような

治療的努力を続げなければならない．

　治療が進むと，therapistと子どもは互いに笑ったり仲

良く並んですわったり，遊びながら見つめあったりする

ようになる．さらにこの段階が深まれぱ，次はセッショ

ンの中に子どもの友人や親を加えていく．また，子ども

をつれて学校めぐりをし，職員の所を巡回して，それら

の人々と会話をもつ．この後，究極的には，教室の中で

therapyが行われる．クラス内では，子ども自身やクラ

スメートの目を通して，彼自身の地位を高め，自尊心を

高めてやることが必要である．探索期と同様，欠点や短

所でも他の側面から見れば，面白い愛すべきものに変わ

ることをクラスメートの前でtherapistは示してやらな

けれぼならない．

　6．終結（temination）

　終結は次の3期で構成される．①終結準備（prepara－

tion），②通知（announcement），③別れ（parting）．
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　①終結準備（preparatiOn）　子どもの自分自身，周囲

の環境との調和のとれた行動が増加し，楽しんでいる行

動が増加してくる．同時に，教師や親から，症状の軽減

・消失についての報告がある．この報告があったら，治

療因となりうる他の人々（クラスメートや学校の職員な

ど）をセッショソに加える．これらの人々は次第に，子

どもにとって最も親しい2・3人にしぼられる．the・

raPistとの関係，情緒の安定が適切に広がりをみせ，そ

れを楽しむような状態になれぱ，終結の準備ができてい

ると判断される．therapistは子どもにとって大切で親

しい存在であり，セッショソは毎日の生活に重要なもの

になっているが，終結をしんみりしたものにする必要は

ない．

　②通知（announcement）therapistは，子どもが

どれだげ進歩したかを伝えたがら，終結のプラソを告げ

る．子どもがtherapistの言うことに理解を示したら，

therapistは最後のセッショソの日どりを決める．

　残りの2・3セヅションの目的は，therapistへ向け

られた子どものカセクシスを子どもの環境となる人々に

向けることである．この頃の子どもの行動は，ますます

独立感を増し，家族に属することを欲し，興味や活動の

中に自分自身である喜びを反映するようになる．終結に

対して子どもが怒りや悲しみ，当惑などをはっきり示し

た場合には，それらの感情を分類し，知らせてやる．最

後のセッションの前には，最後のセッションのパーティ

ーの計画をたてる．

　③別れ（pa工ting）このお別れパーティーまでに，

Therap1ay場面の同盟が，子どもと現実世界との間に確

立されていなけれぱならない．therapistは子どもにと

って友人と同じような立場に戻る．バーティーの目的は

子どもの強さと同一性の確立を確認し，それを主張する

ことにある．参加者はパーティー帽をかぶり，ごちそう

を分げながら，子どもの特徴をもり込んだ歌をうたう．

会話は，子どもの次の誕生日や，これからの学校生活を

中心に行う．また，記念品贈呈や子どもの特別讃歌合唱

たどが楽しく行われる．最後にthe工api・tはtherapyが

とても楽しいものだったこと，子どもの成長への信頼を

告げ，自信をもたせてパーティーを終える．

　Therap1ayは，大体上述のような経過をたどると考え

られている．まずはじめは，therapistとc1ientの信頼

関係の確立が焦点となる．子どもの場合，母親との絆は

身体的接触から生ずるという考え方は，子ザノレを使った

動物実験からも立証されているが，この意味でも，The－

rap1ayが，therapistとc1ientの触れ合いを重視した．

身体を使う活動中心の治療法をとっていることがポイン

トであろう．従って，therapistは子どもの状態・要求

を理解し，それをうまく活動の中にとり入れ，リードし

ていかなげれぱならない．therapistとc1ientの信頼関

係は，やがて子どもをとり巻く人々に般化し，究極的に

子どもは，Ax1ine（1959）の言う，「発達への勇気を得，

よりよい成熟へ達し，独立した個人になる」と考えられ

る．

　　　　　　　4．具体的な活動の例

　Jembe工g．は，具体的な活動の例を豊富に掲げている．

これらは，Therap1ayの唯一絶対な活動レバートリーを

示すというものではなく，アイディアに詰まった　the一

工aPistのための参考程度のものとして掲げられたもので

ある．これらの活動は4つの活動カテゴリごとに示され

ているため，以下に，これに従って数例を紹介しよう．

（なお，以下の例で，Th。はtherapistの略である．）

　（1）養育

【子守唄］　子どもを腕にかかえて揺らせ，子守唄を歌

　いかける．その中に，その子の名前や特徴を表わすこ

　とぱを入れる．

【食事〕　キャソディ，ぶどう，チーズの固まりなどの

　ミ食べものミを，1個ずつ子どもに食べさせる．この

　間Th．は，その食べ物について説明し，子どもがそれ

　を気に入ってくれてうれしいなどと語りかける．

【キャソディ探し】　子どもは横になって目を閉じる．

　Th．はキャソディを子どもの身体のどこかに穏し，そ

　の後知らないふりをしてキャンディを探させる．見つ

　けたら，子どもに食べさせる．

【粉かけ】　子どもにまたがるか，横に立て膝になって

　胸や腹，首，腕などに，ベビーパウダーをやさしくは

　たく．

【美容院】　子どもは鏡に向かって着席する．Th．は後

　か横に立ち，クリームやヘアブラシ，’リボソなどを用

　いて子どもをミ美人ミにしてやる．同時に，子どもの

　持つ長所について，しっかりと語りかける．

　この他，子どもを腕に抱きながら，アイスキャソディ

をしゃぶらせたり，牛乳やソフトドリンクを哺乳びんに

入れて授乳するなどの活動がある．特に注意しなけれぱ

ならないのは，すべての活動で，常に子どもとのeye

COntaCtを維持することが強調されている点である．

　（2）構造化

【バラバラ人形〕　Th．と子どもとは，互いの手足をぴ

　んと伸ぱしたり，ぐにゃぐにゃにしたりする．

【お母さん何する？〕床に大きな格子模様をつけ，Th．

　は「左足で黄色い四角まで跳びなさい．」というよう

　に指示する．できない時にはやさしく指導するが，き

　ちんとできるまで繰り返させる．

【壁歩き】　子どもを持ち上げ，壁に貼った紙や鏡，黒

　板の上を，ベビーパウダーや絵具をつけた足で歩かせ

　る．

【実物大人物画〕　大判の紙を床に敷ぎ，子どもはその
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上に仰向けに寝る．Th．はクレヨソで子どもの輪郭を

　なぞる．終わったら鏡の所に絵を持っていき，子ども

　と絵を見比べながら，顔の特徴や衣服などを書き’込ん

　でいく．

　他に，子どものそばかすや歯，耳の数を数える，ある

いは子どもの身体各部の寸法（舌，膝から肩まで，耳か

ら鼻までの長さなど）を測るといった活動，それに，

finger－paintingを用いて手型をとるなどの活動が含まれ

ている．これらは，特に明るく楽しい雰囲気の中で行わ

れる必要がある．

　（3）侵　入

【鼻】　Th．と子どもは鼻をくっつけ，その姿勢で肩に

　回した手からプリッツを分け合ったり，ウィンクを交

　わしたりする．

【ハロー・グッバイ】　子どもをだっこし，子どもの足

　をTh．の腰に巻きつけさせる．Th．は子どもの手をし

　っかりとつかみながら，子どもの頭が床につくまで下

　に降ろしていく．急にかかえ上げ，目を合わせる．

【向こう側にこんにちは】　Th．は仰向けに寝，子ども

　がTh．を見おろすような位置に子どもを持ち上げる．

　そして，子どもを頭の上に持ち上げたり降ろしたりし

　て驚かす．

【挨拶〕　子どもの片手・片足を同時に持ち上げ，握手

　する．ある程度自信のある子どもに限り，くすぐった

　りしてもよい．

【指数え】　子どもは仰向けに寝，Th、は子どもの手足

　の指を数える．これは例えぱ「1－2－3－4－5，

　5本．10－9－8－7－6，6本．あれ，全部で11本
　もあるよ．」というように行われる．

　他には，本やタオノレを使ったいないいないばあ．ある

いは子どもの足を閉じたり開いたりしながらのいないい

ないぱあが掲げられている．

　（4）挑戦

　【バラソス運動〕　子どもに，頭の上に本を棄せてバラ

　ンスをとりながら歩かせる．うまくなったら，本を重

　　くしたり，くすぐりながらでもできるよう，挑戦させ

　る．

　【足のレスリング】　Th．は子どもと反対向きに寝，足

　を床から持ち上げて相手の足にひっかける．1，2，

　　3で，足を使って相手をひっくり返す．

　【ドーナツ食べっこ〕　Th．と子どもとは近づいて座り

　　ドーナツの穴に子ども（またはTh．の）指を通す．ド

　ーナツを落とさないように，交互に食べる．

　【座布団相撲】　Th．と子どもは座布団を使って押し合

　い，互いの陣地から押し出す．

　【座布団陣取り〕　3～6枚重ねた座布団をはさんで，

　Th．と子どもは背中合わせに立つ．1，2，の3（ま

　　たは2，26など）で急いで座り，大きい部分を占めた

　方が勝つ．座布団を1枚ずつ取り去り，床だけになる

　まで続ける．

　この他，水鉄砲の決闘や，Th。が子どもの足を持ち，

手を使って歩かせる手押し牢なども含まれている・

　次に，集団の活動についてもいくつか紹介しよう．た

だし，こちらは，各カテゴリに分類されていない．

【磁石〕　子どもたちは，互いにある程度距離をおいて

　座る．Th．は歌を歌い，歌が止まったら，子どもたち

　は互いに近づいていく．歌が始まったら止まる．

O一ダーに続げ〕　Th。または指名された子どもが遣

　案内をし，他の子どもたちはそれに続く．リーダーが

　「凍れ！」と言うと，全員即座に止まらなければなら

　ない．

〔彫像〕　ひとりの子どもを立たせ，皆でその子が今何

　をしたいかを考え，それをしている姿になるようにポ

　ーズをつける．

【ハソモック〕子どもたちは順番に毛布の中央に寝る．

　Th．と2，3人の子どもが毛布の端を持って持ち上げ

　やさしく揺らす．eyeCOntaCtを保ちながら，静かに

　歌う．他に，馬跳びや輪唱などの活動もある．

　全体を通して，Therap1ay活動の特徴としていくつか

の点を指摘す’ることができる．第一に，これらの活動は

けっして特殊なものではなく、幼児と遊んだことのある

人なら誰でも経験しているような活動ぱかりである．こ

れは，Therap1ayの各活動が，通常の母子関係をモデノレ

としたものであるということからきている．

　第二に，eye　COntaCtを合め，子どもとの身体的接触

が，どの場合にも非常に重視されている．特にeye　COn－

taCtは，子どもが嫌がっているように見えても続けるよ

うに，と述べている（P．51）ほどである（楽しくゲーム

のような方法で行われたければならないのはもちろんで

ある）．また身体的接触も，単に密着するだげの共生的

経験を与えるものではない．逆に，互いの持つ特徴を区

別するような形で行われ，これを通して，子どもが自分

の長所に気づき，受け入れるように方向づけていくこと

が強調されているのである．第3に遊戯室に常備されて

いるような遊具をはじめ，遣具らしい道具がほとんど使

用されていない．毛布，座布団，キャンディたどが時々

用いられるが，それらにしても活動の中心とは芦えな

い．これは，言いかえれぱ，therapist自身が主要な『遊

具』だということに他ならない．最後に，個々の活動が

必ずしも個々の治療目的を持っているというわけではな

い．「実物大人物画」は，反応遅延の学習が必要な子ど

　もに・対して用いられることが示唆されているが，これな

　どは例外的で，目的の明確な活動はむしろ少ない、すな

わち，これらはあくまでも例なのであり，これらの活動

の基本的な役割や方法を充分に理解したうえで，the・

rapistがそれぞれの子どもに合わせて白由に活動を構成
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していくことが期待されているのである．

　　　　　　5．他の遊戯療法との比較

　以上述べてきたように，The工ap1ayが遊戯療法の一種

であることはいうまでもない．しかし，他の遊戯療法と

比較する時，一見してかなり大きな相違が認められるよ

うに思われる．そこで，他の遊戯療法との相違を旦月らか

にすることによって，The工ap1ayの特徴を一層明確にし

ていごうと思う．

　①the工aPistの責任について一般に，遊戯療法は

therapistのとるべき責任の程度によって，指示的であ

るか非指示的であるかに，その立場が異なってくるとい

えよう1）。Therap1ayでは，Jemberg自身も指摘して

いる（P・35）ように，therapistは総ての責任を自らに

課する．即ち，非指示的な立場（Ax1ine，V．M．，1947，

Do工fmn，E．，1951，Moustakas，D．E．，1959）や折衷

的立場（Thome，F．C．，！962，Wi11iamson，E．G．，

1961）2）のように，子どもに主導権を付与したり，責任

を分担したりしない．the工apistは治療計画セッショソ

中の活動，治療過程の進め方など，一切の主導権をもっ

ている．つまり，Therap1ayはtherapistによってコソ

トローノレされることになる．したがって，the工apistは子

どもの傷ついた状態を認め，無条件に，現在あるがまま

に受容する（P．35）けれども，子どもに是認を求めた

り，追従するような態度は一切排除する．このことは，

Therap1ayが精神分析学的遊戯療法と同じ程度に，指示

的であることを意味するであろう．そのために，この方

法は，非指示的遊戯療法に比較して，初歩的な治療者に

は採用しにくい技法と言えるかも知れない3）．しかし，

指示的であるだけに，その方法に精通すれば，時間的に

も，労力的にも経済的な方法といえるように思われる．

　②遊具について　用いられる遊具は量的にも種類の上

からいっても，他の遊戯療法とかなり相違している．ま

ず，数は数種に限定される．この点では，制限遊戯療法型〕

に類似しているといえる．しかし，ここで用いられる遊

具の種類はかなり異なっており，マットやクッショソや

鏡やゲージなどが用いられる．即ち1ほとんど遊具らし

い遊具を必要としないといえるであろう．それらは言葉

　1）指示的か非指示的かの立場の相違は，解釈と受容
　のいずれを重視するかによって決定されることはい

　うまでもない．即ち，解釈を重視し，重要な技法と

　して現いるのが指示的立場であり，受容を治療の要

　と考えるのが非指示的立場である．しかし，そのこ

　とは，therapistの面からみれば，責任の程度の違い・

　ともみなすごとができるであろう．

2）ThomeやWi11iamsonの折衷主義は，カウソセ
　リソグにみられるものであって，遊戯療法ではない
　が，the工apistの責任という点に関連しているのでと

　りあげた．

の代用として用いられるのでもなく，カタノレシスを促進

するためでも，欲求不満耐性の強化をしたり，昇華を促

進したり，洞察をもたらすために利用されるわけではな

い5）．もっぱら，治療関係の設立を容易にすることを意

図して用いられているように思われる．The工ap1ayで

は，遊具を重視するかわりに，さまざまに工夫された活

動と、the・api・tと子どもとの身体的接触とが活用され

る．それにもまして，the工apistが最も重要なミものミ

として機能することを要求される．

　③導入について　最初のセッショソにおげる母子分離

の方法については，他の遊戯療法と大差はない．しかし

Therap1ayでは，活動の楽しさ，面白さが特に強調され

るといってよいであろう．たとえば，　「ごらん．私はあ

なたのために特別な椅子を作って待っていたんだよ．さ

あ，その椅子に坐ってみよう．」（P．36）というように，

子どもの興味を喚起すると同時に，その導入物から，積

極的に働きかけるのである．

　④初期の段階について　初期の段階は，すべての遊戯
療法で探素的な時期として特徴づげられているが，The－

rap1ayでもその例外ではない．　しかし，The工aplayで

は，この段階で，子どもに自己についての新しい発見と

望ましい側面を見出させることに焦点をおく、また同時

に，｛e工apistは自分の顔や声の特徴，身体の大ぎさや力

の強さなどを，子どもに気づかせ，子どもに相互の違い

を教えるとともに，面白い人物としての印象を与えるよ

うに努力する、そのことを通して，他の遊戯療法での治

療者のように受動的に振舞うのではなく，「良い親のよ

うに，明確な自己像をもち，指導と擁護の能力をもつ」

子どもにとって重要な人物となっていなけれぱならない

とされる．

　⑤負の感情表出期について　どのような遊戯療法でも

治療が進むにつれて，さまざまなかたちで，攻撃や敵意な

どの負の感情を表出するようになる．つまり，catha工sis

の段階と呼ばれるものであるが，Therap1ayでも，治療

者の働きかけに対して，明白な拒否や反抗があらわれ

る．時には元気がなくなり，寡黙になったりする．この

ような場合，それらの感情を十分に解放させるのが，一

般的な方法である．しかし，Therap1ayでは，子どもが

そのような反応を示す前に，それを防止する対策をたて

ることが必要とされる．つまり，活動が面白いものであ

るごとを強調L，子どもの注意を活動にひきつげ続けら

　3）Jembe㎎はかなり具体的にセッショソや活動を方
　向づけるし方について言己述しているので，初歩的な

　治療者でも必ずしも困難であるとはいえないように

　思われる．

4）　この技法については，高野（1972）参照．

5）　遊戯療法における遊具の意味については，Ginott，

　H．G。（1961），高野（1972）を参照されたい．



高野・杉原・勝倉・村野井・安部・中山：Therap1ayについて 77

れるように努カするのである．その際，the工apistには強

い忍耐と同時に，希望が要求されることになる．

　⑥参加者について　一般の遊戯療法では蓼　p1ayへの

参加者は，therapistと子どもに限定される．Therap1ay

でも，初期の段階では同じであるが，「成長と自己と世

界への信頼の方向に向う準備」が整った段階になると，

p1ayに遊び友達や母親を加える．さらに，終結に近づく

とtherapistは子どもを連れて幼稚園や学校におもむき，

図書室や理科室や音楽室などを一緒にめぐり，最後には

保育室や教室の中でThe工ap1ayを実施する．ごれは，遊

戯室内での経験を，日常の現実的な情況に般化させるご

とをめざすものと考えられる．他の遊戯療法でも，事情

が許されるならば，同様な手続きを試みることが望まし

いように思われる．こうして，日常的な情況の中でも，

情緒の安定がみられ，行動上の問題が消失したことが確

かめられると，終結ということになるのである．その後

の終結に対する手続きは，他の遊戯療法と類似したもの

であるが，上述の過程を経るだけていねいであり，慎重

であるということができよう．

　以上，Therap1ayと他の遊戯療法との技法上の相違点

について指摘した．もちろん，理論上の差異は顕著であ

るが，この点については，稿を改めて検討したい．

　　　　　　　6．今後の課題

　Therap1ayは理想的な親（特に母親）と子どもの関係

をモデ〃として創り出された新しい遊戯療法である．そ

の背景にはいくつかの現代的問題があるように思われ
る．

　①　アメリカでは，母親の低年令化，未婚の母親の増

加，離婚率の上昇などによって家庭崩壊と親（母）子関

係のあり方が問題となっている．

　②attachmentの形成に当って，Bow1by，J．（1969）

のいうようにnu工turingだけが重要なのではなく，肌ざ

わり等の物理的刺激作用も重要な役割を果たしている
（Har1ow，H．F．，1958）．

　③attachmentには，乳児が母親（または代理母親）

に対して抱くものだけではなく，乳児の反応に対する母

親の反応という，相互作用性がある．とくに両者の‘‘CO－

nユmuniCatiOn”，“COnVerSatiOn’’，“dia10gue’’や“danCe’’

などが重要である（Schaffer，H．R．，1977）．

　このような背景から，theraPistのTheraplayへの

積極的参加，活動の重視，　eye・COntaCtや身体的接触の

多用などのTherap1ayの特徴がでてぎていると思われ
る．

　また，子どもの特質に応じて，具体的なtherapyの

進め方は変えられるという主張（本文P75）は，従来の

各療法のややもすると固定的で，排他的に自己の方法に

固執する傾向の中にあって，注目すべきひとつの特徴で

ある．ある処置のしかたの有効性は子どもの適性に依存

するというATI（Aptitude－丁工eat皿entInteraction＝適

性処遇交互作用）の構想（Cronbach，L．J．，＆Snow，

R．E。，1977）をとり入れて，Therap1ayにおけるATI

的発想を定式化する必要がある．

　さらに，The工ap1ayはアメリカにおける母子関係をモ

デノレにしているのであって，わが国の母子関係をモデ〃

にした，わが国の子どもに合致したTherap1ayのテクニ

ックを開発する必要がある．
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SUMMARY 

Theraplay, It's Purpose and Method 

Takano, Kazuaki Sugihara, Koji Katsukura, 

Muranoi, Kazuko Abe and Kanjiro Nakayama 

The University 0L Tsukuba 

Theraplay is a new type of playtherapy 
that was formulated by Jernberg, A. M. (1979). 

In this paper, some aspects are discussed concer-

ning Theraplay; It's history, purpose and method, 

processes, concrete activities, and comparison 

with traditional playtherapies. Theraplay is a 

new treatment using structured play L0r problem 

cllildren and tlleir families. The principles un-

derlying the Theraplay method are rooted in 
the basis of the ideal mother-infant relationship 

: 'I'hese are Structuring, Challenging, Intruding, 

and Nurturing interactions. It is suggested that 

the therapist-child relationship should be similar 

to the ideal relationship between mother and 

child. Although Theraplay style is clcpend on 

child's age and pathology, it may be under-
stood as having six phases ; I Intraduction, 2 

Exploration, 3 Tentative acceptance, 4 Negative 

reaction, 5 Growing and trusting, 6 Termination 

(a. Preparation, b. Announcement, c. Parting). 

It is discussed that Theraplay has several 
points of the same principle as traditional play-

therapies. But, at the same time, it is suggested 

that Theraplay has some diLferent principles 
from traditional playtherapies. Tha't is structured 

and directive. And some modifications of this 

therapy are needed when adapted ･ to Japanese 
children. 


