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　ご紹介いただきました河合俊雄です。今日
のテーマは「発達障害」ですが、発達障害と
いうのは、２０００年以後とても増えている
といわれています。例えば、２００２年に文
科省が行った調査では、学習障害、注意欠陥
多動性障害、さらには自閉性障害という、も
っと重いものを含めて、全体で 6.3％の発達
障害を疑われる子どもがいるという結果が出
ています。
　これは、割とスクールカウンセラーの方の
実感と合っているのじゃないかなと思いま
す。コミュニケーションが一方的であったり、
こだわり行動があったり、多動であったりと
いうお子さんは、クラスに２、３人おられる
のではないかと思います。
　そして、大人においても増加してきている。
学生相談室とか、それからクリニックへ企業
からリファーがある場合に、発達障害ではないかと思われる人は、とても増えていると思
います。対人関係のつまずきやトラブル、突然に会社に来られないという問題で、そして
よくあるのが、ちょっと上の立場になってつまずいてクリニックに来られる人がいます。
つまり、上の立場になると自分で判断したり、人に指示したりする必要があります。それ
がなかなか難しいということです。
　発達障害は、現在では脳中枢系の障害というのが定説です。そうすると、発達障害への
心理療法の試みは、本当に有効なのだろうかという疑問があるかと思います。
　そして、こういう症状が流行しているということは一体どういうことなのだろうという
ことも、また疑問になってくると思います。そういうことから、今日のもう一つのテーマ
なのですけれども、発達障害と現代の心のあり方とのかかわりを考えていけたらと思って
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います。
　発達障害について、ごく簡単におさらいし
ておくと、これは最初にカナーというアメリ
カ人とアスペルガーというオーストリア人が
独立して言い出したことです。第２次世界大
戦の戦争中です。
　カナーは、そもそも言葉を話せないとか、
エコラリアとか、同一態の保持とかいう特徴
を挙げています。エコラリアというのはオウ
ム返しですね。だから、自閉症の子がコマーシャルの真似だけをするというようなことも
言われたことがあります。
　それから、「同一態の保持」というのは、スピニングのように指を動かし続けたり、ず
っと同じ動作をしていないといけないという症状です。
　それに対して、アスペルガーが強調したのは、大人びた言葉遣い、独創的な言語表現、
限られた興味などという特徴なので、これらは二つ異なる障害ではないかなという見方も
ありました。
　それを、ローナ・ウイングという人が連続
的にスペクトラムとして理解をし直しまし
た。ウィングが提唱した自閉症スペクトラム
というのが、今かなり定番的な理解になって
います。
　三つポイントがあるのですけれども、相互
的社会性の障害は、視線が合わないとか、友
人関係をつくりにくいとかいうもの。コミュ
ニケーション能力の障害は、相互性を欠き、一方的で偏った理解をさします。
　それから、イマジネーションの障害というのは、いつも同じ席に座るとか、ともかく何
かを変えられると困るような、変化に対しての抵抗があったり、限られた興味しか持たな
かったりする特徴が挙げられています。
　これを聞くと、自分にも該当すると思われる人が結構いると思います。これはスペクト
ラムなので、非常に重症なものから軽症なものまでを、こういう概念でまとめているとい
うことがいえると思います。
　ここでごく簡単に診断基準の変化にふれておきますと、今の精神医学は、かなりアメ
リカの診断基準に基づいて行われているところがあります。それがＤＳＭ（Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders）なのですけれども、そのＤＳＭ－Ⅳとか、
それのリバイズされたものでは、広汎性発達障害と呼ばれていました。ところが、去年改
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定されたＤＳＭ－５では、自閉症スペクトラ
ム障害という名前になって、かなり範囲が限
られました。そして、もう一つに、社会実用
性コミュニケーション障害というものが挙が
っています。
　それはどういうことかというと、日本の発
達障害もそうなのですけれども、診断名とか
範囲というのは、幸か不幸かかなり政策によ
って決まってしまうところがあります。診断
が多くつくと補助金がたくさん要るとか、いろんな問題があるので、ＤＳＭ－５で、かな
り狭くされたということがいえるのではないかなと思います。
　発達障害というか、自閉症スペクトラム障害については、初期は母子関係に注目されて
いました。そもそも言葉が話せない子どもなんかが出てくると、これは親子関係に問題が
あるのではという見方が最初されてました。けれども、だんだんと認知機能であるとか、
脳中枢系の障害という見方に移ってきています。
　そうすると、対応としては訓練や教育が中心で、心理療法はあまり有効でないというの
が定説になってきています。けれども、心理療法の成功例も多いです。そうすると、一体
何がポイントなのだろうか、そして、その有効性は実証できるのだろうかということが問
題になってくると思います。
　ちょっと脇にそれるかもしれませんけれど
も、社会と科学の関係という全体のテーマの
ことでお話ししたいと思います。心理療法の
場合は、わざわざ社会を強調せずとも、心理
療法自体が、社会貢献であり社会的実践であ
るということがいえると思います。そして、
先ほど松本総長の話がありましたけれども、
これはフィールドの学問であり、実践の学問
だということがいえると思います。
　逆に私の場合、個別での社会実践をどのように科学にしたらいいのだろうかということ
が問題になってくるかというふうに思います。
　私が属しているのは、京都大学こころの未来研究センターというところですけれども、
ここは、こころを、脳科学、認知科学、社会心理学、臨床心理学、倫理学、宗教学から多
角的に研究しているところで、その中には社会からの要望を受けた研究もあります。病院
などから、こういう研究をしてほしいという要請を受けた研究もなされています。
　その中で臨床心理学や心理療法は科学とか学問の中で認められ得るのか、他分野の視点
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が入ってくると、どうなるのかということに
なってくると思います。
　一応ここに挙げましたけども、「こころと
生き方」とか、「こころとからだ」とか、「こ
ころときずな」という三領域を考えているの
ですけれども、臨床心理学は主に「こころと
生き方」に入ってくるし、宗教学とか倫理学
もここに関係している。「こころとからだ」
というと、私からすると、身体疾患の人の心
のケアや心身症がテーマですけれども、脳科学からすると脳と心の関係とかいうことにな
ってくるかもしれない。
　「こころときずな」というのは、認知科学であるとか社会心理学が中心になるけれども、
臨床心理学からしても、そこは関係してくるところです。こころの未来研究センターはこ
ういう形で学際的に研究をしているところです。
　そこで、ちょっと方法論と、ほかの科学との対話ということを考えてみたいのですけれ
ども、心理療法というのは個別的なものです。科学的な方法論としては統計的手法という
のがあり、幾つかサンプルをとって、グループの間に統計的に差があるかどうかを比較し
ます。しかし心理療法の個別性は統計的方法では捉えにくいので、ある人が、心理療法で
どのようによくなっていったかを示す事例研究という方法になります。それに対してわれ
われは、その真ん中をとるような方法を考えています。
　まずはグループで、心理療法の成功例を持ち寄って検討しました。そしてそこからエッ
センスを抽出したのです。だからある程度数を踏まえて、一般的なものを見出していった
のです。そのような心理療法や心理テストから発達障害の人の特徴を把握していくと、「主
体」というものが焦点になることがわかってきました。そこからさらに、プレイセラピー
を行うことによって、数値的な変化があるのかどうか、実証研究を試みています。まだパ
イロットスタディの段階ですけれども。
　それから、今日の話の最後ですけれども、発達障害の増加と現代の意識との関係、ある
いは現代社会とどういう関係があるのかを検討しています。そこに社会学とか文化心理学
の視点も入ってきます。
　だから、私としてはミクロ的な社会実践から出発しているのだけれども、それをどう科
学としてやっていって、さらに、それをどのように社会全体に還元するのか、それをどの
ように発信していくのかという流れになるというふうに思います。
　その流れの中で、この私の研究プロジェクトから、「発達障害への心理療法的アプローチ」
という本と、昨年出ました「大人の発達障害の見立てと心理療法」という本を、「こころ
の未来選書」というシリーズから出しています。これも社会発信として、専門家だけでな
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くて一般の人にも興味を持てるものとして出
しているものです。
　それで発達障害の、中核的特徴というのは、
心理療法的なアプローチから考えた場合に、
どのようにとらえていったらいいのかという
ことですけれども、私たちは、それを「主体
の弱さ」という視点から見ていっています。
　先ほども申し上げましたけども、かなり重
い発達障害の人の場合に、同一態の保持とい
うことがあります。ずっと手を動かしてないといけないとか、ぐるぐる、ぐるぐる回って
いないといけないとか、あるいは、もうちょっとマイルドかもしれないけれども、ブラン
コにずっと乗っているとか、ずっと椅子を揺らしているとか、あるいは、こだわり、ある
ものを集めるとか、並べるとかいうようなことがあります。
　どうして、そういうことが起こってしまうのかというと、自分に中心がないから、主体
性がないからと考えられます。つまり、決まった行動が自分の支えになるわけですね。そ
の行動によって初めて、自分を持つことができる。「移行対象」ということを聞かれたこ
とがあると思うのですけれども、これは乳幼
児がお気に入りのタオルとか、ぬいぐるみと
かを持っていることで、皆さんも思い出して
いただけると、自分も小さいころに、あのタ
オルケットをずっと持っていて、旅行に行く
ときも持っていったなあとか、ウサギのぬい
ぐるみをずっと抱いていないと眠れなかった
なとかいうことがあるかもしれません。
　それって、お母さんの代わりだから、移行
対象という言い方もできるのだけれども、それが自分のよすがなのですね。それがないと
自分を保てない。それがだんだん自分の中に内在化される。すると、そういう具体的なも
のが必要なくなります。つまり自分ができるから。
　だけど、こういう同一態の保持とか、こだわりというのは、そういう主体とか中心がな
いから起こってしまうと考えられます。そして、分離ができないというのも大きな特徴だ
と思います。二十歳過ぎても親と川の字で寝ているとか、一緒にお風呂に入るとか、ある
いは恋人同士で、ＬＩＮＥであるとかスカイプであるとか、ずっとつながってないと駄目
だという発達障害の人は結構おられます。
　主体とは関係性ですが、つまり関係があるというのは、私がコップに手を伸ばすように、
離れているからこそ初めて関係ができるわけです。その分離ができてないということが発
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達障害で多いと思います。
　そして、３人関係が難しいという訴えをよく聞きます。どうしてかというと、誰かと１
対１で話していると、その人に合わせたらいいのですけども、２人いると、どっちに話し
たらいいのか、どっちに合わせたらいいのかというのがわからない。あるいは、もうちょ
っと極端になってくると、話者と雑音が区別できない。例えば、こうやって今、私がお話
ししているときに、換気扇の音が耳に入ると、私の声を聞いたらいいのか、換気扇の音を
聞いたらいいのか、あるいは隣の人がガサガサしていると、どっちを聞いたらいいのかわ
からなくなる。つまり選ぶ主体というのがないというところが問題です。
　こころの未来研究センターの上廣こころ学研究部門特定助教の畑中千紘さんの注目して
いる、ロールシャッハ・テストにおける「不確定反応」というのがあるのですけども、こ
れは後で紹介しますけど、主体性の弱さを実証研究として示したものです。選ぶ主体の問
題です。
　発達障害の人は目の前のもの、直接的なものに左右される。それは自分の中に戻すとか、
自分の中でキープするということができないからで、例えば、雷が怖いという訴えをする
人がいたのですけれども、雷が怖いけれども耳をふさぐと大丈夫、つまりその音が聞こえ
てないと大丈夫になる。普通のこういう雷恐怖とかはイマジネーションが大事ですね。雷
が鳴るかもしれないというのが大事なのですけども、そういう問題ではないわけなのです。
　ロールシャッハ・テストを使った研究です
けども、ここにあります、こういう左右対称
のインクのしみが何に見えるかを尋ねるテス
トです。臨床場面でよく使われる心理検査で、
知能発達の程度だけでなくて、感情、不安を
含めた多面的な臨床的な査定です。こういう、
あいまいな図形が何に見えるかを聞くわけで
す。そうすると、主体的に決定することが要
請されます。
　皆さん何に見えるかは分かりませんけれども、例えば、私なら、２人の人が長椅子に座
って、こう足を絡め合ってじゃれているみたいな、あるいはマッコウクジラが２匹ゴッツ
ンしているとか、あんまり言うと、私が変だというのが松本総長の話のようにばれると困
りますので、この辺でちょっとやめておきたいと思いますが、そういうふうに反応を聞く
と、その人の内的世界というのがわかってくるというものです。
　この畑中さんの発達障害に関する研究ですけれども、最初ロールシャッハ・テストをし
て分析したみたところ、反応数が少ないとか、人間運動反応、さっきの足を絡めるという
のは人間運動反応ですけれども、色彩反応、カラーのものもあるので、色彩が少ないとか、
ポピュラー反応が少ないとか、どうも何とかがないというものが多くて、従来の指標以外
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の視点が必要なのではないかなということに
なりました。
　１４７人のデータをとったなかから、発達
障害に共通の特徴として、「不確定反応」と
いうのに注目しました。つまり反応の中核を
なす概念が不確定のまま反応が終えられるも
のです。
　例えば、「何か動物」というのだけれども、
それ以上言ってくれない。後で聞いてみると
４本足、何の動物かわからない。さっきの私の例だと、マッコウクジラなどと答えず、何
か動物がぶつかっているみたいなことを言うわけです。例えば、何か触覚のある２匹の顔
のはっきりした生き物などという反応です。ここまで言うのにもかかわらず、後で聞いて
みても、「何や何とも言えん生き物がいて、何かやっているような感じがして向かい合っ
ている」みたいな答えしか出てきません。
　発達障害の人はそもそも反応数が少ないですが、そんな中で４個ぐらい平均すると不確
定反応が出る。神経症の人とか一般の大学生に比べて非常に多いです。
　不確定反応の意味というのは、奇妙な内容というのではなくて、何かを見ようとしてい
るのにかかわらず、それをはっきりとしない、つまり対象への焦点を合わせて決定する主
体性というのが弱いということがいえると思います。
　この「主体」というのは、少しわかりにくい概念だと思うのですけれども、それのいい
ところというのは、両極を捉えることができるところです。例えば、発達障害のお子さん
で全く動けない子どももいれば、非常に多動な子どももいます。あるいは、カウンセリン
グに来ても、非常に発言が多い人もいれば、発言が少ない人もいる。
　いっぱい夢を見る人もいれば夢を見ない人もいる。つまり、これを平均して量的に検討
すると、なかなか特徴が見えてこないのだけれども、その主体性というのは、その間をコ
ントロールしているものとして考えると、とても大事な概念だと思います。
　発達障害の心理療法の困難さを考えてみると、心理療法は主体を前提にしています。ク
ライアントが主体的にセラピストのところを訪れて語る。そして、セラピストの忠告によ
ってではなくて自分で解決法を探していく。時間、場所、条件を設定して守られた場で主
体性を発揮していくということです。そうすると、主体性の弱い発達障害の人には、心理
療法のパラダイムは通用しないことになり、心理療法が有効ではないとされた理由だと思
います。
　主体性について、震災の心のケアを手がかりに考えてみたいと思います。震災の心のケ
アについても、どうしてもサポートしたり、教えたりしがちです。私は日本箱庭療法学会
と日本ユング派分析家協会の震災対策のワーキンググループの委員長をしていて、石巻に
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２か月に１回、震災後ずっと訪れています。
　その際の我々のコンセプトというのは、被
災者の主体性を大切にしよう、ケアする人の
ケアを考えよう、イメージ表現を大事にしよ
うということなのですけれども、心は主体的
で自律的な回復力を持っているのではないか
ということを実感しました。もちろん守られ
ていることが前提なのですけれども、それを
１年生の自由画の変化でお見せしたいと思い
ます。
　これは震災前、１年生だから入学前に描い
てもらったものです。地震直後になると、こ
れだけぐじゃぐじゃになってしまいます。と
ころが６月、地震後３か月になると、回復し
てくる。別のお子さんですが、地震前はこう
だけれども、地震直後こういうふうになって
しまって、また３か月後になったら回復して
います。
　心の自律的な回復力に驚かされました。非
常にショックなことがあっても、通常の支え
があれば、３か月くらいで心は一度自律回復
してくるのではないか。そうすると、震災の
ショックが回想されてきて、そのことを語り
出したり、悪夢を見たりするようになる。自
律的に回復してこない場合に、支援の必要が
出きて、それはもっと個別の問題になってい
くというふうに考えています。
　発達障害の話に戻りますけれども、主体を
前提とする心理療法はどうも駄目なので、逆
に主体を発生させる心理療法を考えないとい
けない。通常の心理療法と違うわけです。オ
ーソドックスには心理療法ではクライエント
が自分で考え、深めていくような主体的な反
応を待つのですけれども、それではどうも進
まない。例えば、クライエントに先生はどこ
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に住んでいるのと聞かれたら、それに直接に
答えず、どうして知りたいと思うのかなとか、
普通はクライエントの主体に返すのですね。
　結局、クライエントの主体的取り組みが大
事なのですが、このパラダイムは発達障害の
人に通用しません。クライエント自身に主体
性がないから、どうしてもセラピストに合わ
せてくるし、セラピストの存在を確かめよう
とします。
　それに対して、主体を形成していくために
は、まず場作りが大切になります。発達障害
の心理療法では、形式とか枠、つまり決まっ
た場所、時間、セラピストというのは、主体
ができるためにいっそう大切になります。認
知やソーシャルスキルの訓練とか療育でも実
はプログラムではなくて、場の効果のことが
多いのではないかなと私は思っています。
　さっき三者が難しいと言いましたけれど
も、だからこそまずセラピストとの二者の限られた関係で主体をつくっていきます。それ
から、さらに箱庭であるとか絵とか、行うことを限定する。つまり、主体的に自由に話し
てくださいと言っても、何を話してくれたらいいのかわからないので、狭くするという方
法が結構有効だと思います。
　発達障害の心理療法では、内容としてはなかなか意味のあることを話してくれません。
例えば、お母さんとの関係がむずかしいとか、そういう自分の心理的な問題と関係がある
ようなことはなかなか語ってくれません。子どもでも自分の葛藤を表現してくれることは
あまりない。
　では、心理療法は無理なのかと言いますと、教育、訓練や認知行動療法をやっていくと、
ますます主体性が生まれないのではというのが私の考えです。心理療法は可能なのですが、
従来のものとは異なるポイントがあります。そのために、やっぱり研究と同時に、従来と
は異なる心理療法に対応できる人材育成ということが大事だと思います。
　主体の成立のポイントは二つあると考えていますが、一つは分離です。まず融合がない
と分離もできないのですけれども、融合は比較的易しい。自閉の子が、ずっと抱っこした
ままになるとか、そういう融合が生まれるのですが、今度はそこから分離できないといけ
ない。実は分離できて初めて主体ができます。
　家族との分離ができたりとか、対人関係でこれまで言いなりになった人が拒否したり、



18

分離したりできるようになる。あるいは、セラピストの間でも分離というのが起こってき
ます。キャンセルが入ってくるとか、中断したりする。あるいはセラピストに関係なく１
人で何かをできるようになる。
　難しいのは、分離というのは関係づけることと矛盾するように思えることです。反抗期
とかいうのも、この分離ですが、あまり喜ばしいものとして我々は受け取ることができま
せん。例えば、これまでうまくいっていたと思うのに、セラピストが部屋から閉め出され
るということが起こったことがあります。
　でも、それはセラピストが分離して自分ができていくための重要なプロセスなのですけ
れども、その意味をセラピストが理解している必要性があると思います。その中で、多弁
だったクライアントに沈黙が生まれてきたりとか、イメージとのかかわりでも、夢が減っ
てきたりとか、夢と後の連想の区別がついてきたりというような分離が起こってきます。
　主体の成立として、もう一つポイントがあって、それは主体が発生してくるというもの
です。さっきの反抗期じゃないですが、主体ができてくるのはネガティブな形をとる場合
が多いです。怒りだったり、暴力だったり、性的なアクティング・アウト（行動化）があ
ったりとか、自己主張だったり。そのときに、自然（じねん）という概念が面白いと思う
のです。これは nature の最初の日本語訳で、自然（じねん）の「自」というのは、「み
ずから」という意志的な主体と、「おのずから」という、勝手にできてくるという意味を
持つわけです。だから主体の発生と言っても、必ずしも狭い意味の「私」ではないという
のがポイントだと思います。
　これは、あるプレイセラピーの初回の例で
すけども、大久保もえこさんというセラピス
トの一例なのですけど、子どもが、こういう
ボウリングのピンを横に倒してつなげます。
次にこれらのピンをパッと立てます。だから、
こういう形で立ち上がってくるものというの
は、とても大事だと思います。別にこの子が
立ち上がるのではないけれども、何かがこう
その子の世界で立ち上がってくるということ
が、主体の発生にとってとても大事なのじゃ
ないかなというふうに考えています。
　そういう立ち上がってくる垂直性のイメー
ジは、例えばこの『ユング派心理療法』では、
夢に煙突や富士山が出てきたりとか、箱庭に
火山が置かれたりとか、山の頂上にそびえた
つ木が描かれたりとかがあって、こういう垂
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直性のイメージが大事なのじゃないかなと思
います。
　そして、さっき分離の話をしましたけれど
も、分離も、突き放すんじゃなくて自然に生
じることが意味を持つことがあります。セラ
ピストが妊娠したために１年余り休止した、
それで、発達障害のクライエントさんがよく
なったという例を何回か聞いたことがありま
す。
　実証研究としてですが、こういうふうにプ
レイセラピーが有効なのだけれども、それを
科学的、社会的に発信をする必要がある。そ
れには客観的指標によって効果を示すことが
大事ではないかと考えて、またパイロットス
タディですけれども、６か月のプレイセラピ
ーの前後に発達検査をして、その差を見てい
ます。
　15 人、今もうちょっと増えているのですけれども、研究協力者に子どもを連れてきて
もらって、発達指標がどう変化したかを見ています。統計的に変化が見られたのが４事例、
変化が見られなかったのが３事例ありました。
　変化が見られた事例というのは、指標に１SD 以上の変化が見られている人です。そし
て、発達障害の場合に、発達検査の項目にでこぼこがあるというのが大きなポイントです
けれども、項目間の違いがなくなっていくという意味で変化が見られた事例があります。
それが割とセラピーの内容と対応しているということがいえるのではと思います。
　初語を言ったけれども、その後言葉が消滅してしまって全然話さなくなってしまってい
る４歳５か月の男の子の例を取りあげます。最初発達検査の言語などの部分が、とても落
ち込んでいます。プレイセラピーの中で、野菜を切り分けるということをやっていきます。
そして、砂をためる、たまるとワアーッと喜びます。また砂を分けるという分離の遊びで
すけれども、うまくいかないと、うなり声を上げます。
　自他未分化の融合した世界にいたと考えられる子なのですけれども、切る遊びというの
で分化ができてきて、自分の中にためることができる。我々も怒りとかをためることがで
きます。すぐ出してしまうということがなくて、ためることができるのは大事な機能です
けれども、そうすることによって、自分の中の興奮とか不満が出てきます。だから、子ど
もの中の主体性が形成されてきているということが言えると思います。
　そうすると、認知的な大小比較、長短比較ができるようになったり、語彙が増えたりし
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て、発達指標での変化が出てきて、言葉や、感情が発生してくるということがいえると思
います。
　こういうふうにして、遊びの中で分離の契機が出てくる、あるいは何かが発生してくる
という形で、主体性が発現してくると、発達検査においても改善が見られるということが
言えるんじゃないかと思います。
　現代の意識と発達障害という最後のセクションに移ります。心理療法にかかわっている
と、症状がすごく変化してきたと思います。１９６０年代までというのは、対人恐怖とい
うのが日本人の一番大きな症状だったと思います。つまり、近所のおばさんに見られてい
るとか、座っていると後ろのほうのクラスメイトが私のうわさをしているとか、そういう
人が怖いという症状です。
　ところが、１９７０年代、80 年代に境界例というのが爆発的に増えました。強烈な自
己主張と二者関係のこだわり。恋愛しているときのことを考えると、かなり近い状態を
想像できると思います。ひどくなるとストーカーみたいな感じになりますが。ところが、
90 年代になると解離性障害というのがとても増えてきます。つまり、寝る前にいっぱい
食べたけど覚えてない、手首を切ったりしたけど覚えてない、あるいは人格が違うように
なってしまうということもあります。そして、２０００年以降に発達障害というのが、と
ても増えてきます。
　こういうふうに心理療法というのは、近代に自己意識ができたために生じた神経症と密
接にかかわっているのですけれども、発達障害と現代の意識とはどういう関係があるので
しょうか。私の場合は、アンケートなどの調査ではなくて、特殊例から、この社会全体を
考えていきたいと思います。
　現代ということを考えると、分離とか垂直性というのが、とても困難になってきている
のではないかと思います。それが、発達障害に似た症状を生み出しているのではないかと
いうのが私の考えている仮説です。
　こういうふうに申し上げても、分離のなさは以前からいわれていたではないか、例えば、
河合隼雄が『母性社会日本の病理』という本を書いています。『ユング心理学入門』で、
肉の渦に巻き込まれた夢を見た不登校の子の話を書いています。これは母なるものにつか
まっていて出ていけないということ、つまり、分離のなさを示しています。すると分離の
なさは以前から言われていたのではないか。
　ところが、母性社会と言われていたころには、母親の役割を担う人とか、構造というの
があったと思います。そういう集団とか制度があったと思います。そして、もう一言いう
と、構造、そういう集団構造に入っていると、特に主体を確立する必要がなかったという
ことがいえると思います。
　もう自分の役割をやっていればいいわけで、主体的な判断は必要がない。それに対して、
そういうのが嫌だと、共同体と戦う、家族と戦うという解放を通じて主体を確立できたと
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思います。だから、対人恐怖での近所のおばさんが怖いとか、クラスメイトが怖いという
のは、共同体に対する恐怖、そういう母親の役割を担う構造に対する恐怖ということがい
えると思います。
　現在はどうかというと、すべてが同一平面上にあるのではないかなと思います。そうい
う母親とかを担う人や構造がなくなったのではないか。親子についても差がなくなってい
ると思います。そして密着度が上がっている。
　例えば、小学校、中学校の運動会で、お母さんが「○○君イケメン」とか言って、その
子を追い回していたりとか、ひどい人になると、娘の中学校の卒業式で、お気に入りの男
の子とのツーショットの写真をお嬢さんに撮ってもらうとか、親子が同一平面上に来てし
まっているということをよく感じます。
　そして、社会的に分離が難しくなっています。例えば、ＬＩＮＥなんかもそうですが、
常につながっているという状況があります。昔は修学旅行に行って統合失調症を発病する
人というのがわりといました。それは出立の病といわれました。
　今は修学旅行へ行っても、ずっとＬＩＮＥとか何かで刻々と状況がアップされています。
自宅にいるお父さん、お母さんは、それをずっと把握しているし、そこにまた何かコメン
トを入れたりして、分離なんてできません。こうなってくると、なかなか主体というのは
生まれにくい状況にあると思います。
　土井隆義という社会学者が、『キャラ化する / される子供たち―排除型社会における新
たな人間像』という本を出していますが、こうなると困るので、非常に狭い人間関係で自
分を確かめようという傾向が強まっていると思います。
　社会システム自体も変化してきます。畑中助教が論文で指摘していますが、高校生の方
は、もうご存じないかもしれないけど、mixi 全盛期というのは、自身でつくる情報が画
面の大部分を占めるマイページという自分のスペースだったのですが、フェイスブックや
ツイッターは、「あなたへのお勧め」といって、ニュースフィードに情報が向こうからや
ってきます。主体的判断なんて不要なわけです。私なんて存在しない。だから、そこに主
体性というのは求められてないということがいえると思います。
　心理療法の扱っている神経症、心の悩み、葛藤というのは、支配的な行動との対立で生
まれてきたものです。フロイトの頃というのは、非常に道徳的な社会だったときに性的な
欲望というのが対立する。あるいは社会的な支配が強かったときに、１９６０年代、70
年代のように、その反抗とか暴力というのが生まれる。
　日本の場合は、対人恐怖としての共同体との対立というのが、とても大事だったのです
けれども、こういう支配的構造がなくて同一平面上にある社会で、自分で選ぶ必要のない
社会では主体性はとても育ちにくいと思います。
　ちょっと乱暴な言い方をすると、現代では発達障害的心性になりやすいということがい
えるかなと思います。だから、発達障害が脳機能的な問題だとすると、必ずしも脳機能的
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な問題がなくても発達障害的になっている人が多いのではないか。だから、これだけ多く
の人が発達障害という診断を受けてしまっているのではないかなと思います。
　ちなみに、先ほど 15 名の研究協力者、お子さんのうち、どうして７名の結果しかなか
ったのかと思われるかもしれません。それは、あとの８名は医師によって発達障害という
診断を受けてはいるのですけれども、我々が発達検査をしたり、プレイセラピーしたりし
てみると、この子には、はっきりと主体というのがあるなというふうに思えたお子さんで
す。けれども、そういうふうに診断を受けてしまっていて、発達障害的な行動を示してし
まっているといえると思います。
　だから、今も言いましたけど、脳機能的には問題がなくて発達障害的になっている人が
実は多いのではないか。そうすると、心理療法的アプローチにおいて、必ずしも発達障害
でなくても、発達障害という視点が大事じゃないかと思います。
　つまり、どういうふうにして主体が立ち上がってくるのかという視点が大事なのではな
いかと思います。そして、構造というものがない、同一平面上のところで、境界がないと
ころで、その中で何かが立ち上がるというモデルというのが、現代の主体とか心理療法を
考える場合に大事なことではないか。現代における主体性を考える上でも発達障害との心
理療法的取り組みというのは参考になるのではないかと思われます。
　社会の中で主体性というのは、一方では必要のないものになってきているのだけれども、
その主体性がないことによるひずみも他方でいろいろできてくる中で、主体性の発生との
取り組みを考えている我々のアプローチというのは、参考になったり、応用できたりする
ところは多いのではないかと思います。
　このあたりを結論にして、私の講演を終わらせていただきます。どうもご清聴ありがと
うございました。


