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The purpose of this article is to clarify an athlete's psychological mechanism and the

changing process of his mental attitude as a result of the application of psychotherapy

to him from the viewpoint of mental attitude and experiential mode. Furthermore, some

considerations are given to the application of psychotherapy in terms of the relationship
●

I

between the therapist and the client and/or his coach.

The client is a long-distance runner, who was out of condition and had psychosomatic

symptoms. He was not aware of the influence of psychological factors on his condition,

so he was apt to endure his trials by mental power,"konjo" in Japanese. However, his

attempts resulted in failure. He was troubled by his inability to demonstrate his real

ability in a race in spite of his hard training. Nevertheless, he couldnotspeak his mind

to his coach and teammates, because he was very anxious about the outside world (e.g.

his records, ranking), and other people (e.g. bad evaluation from his teammates, coach).

Behind his psychosomatic symptoms there seems to be the psychological mechanism as

follows:

1) The client had a mental attitude oriented to the outside world and other peo-

pie based on the principle of competition.

2) The attention and psychic interaction was strengthened with failure in a race a

turning point, and he fell into bad condition with the frustration caused by

the discrepancy between his ideal and the reality.
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3) According as the frustration grew worse, he was influenced by the mental atti-

tude oriented to the outside world and other people.

4) He couldnot adopt a mental attitude oriented to the inside world of the self.

On the basis of the above psychological mechanism, we set our therapeutic goal at

making him free from his mental attitude oriented to the outside world and other peo-

pie and increasing his ability to adapt himself to the reality. To achieve thisgoal, we

applied psychotherapy to him, which is based on the therapeutic manipulation facili-

tating the change of experiential mode under the clienトcentered psychotherapy devel-

oped by Rogers (1957). The client was given nine treatment interview sessions during

three months. Imagery therapy was applied to him at the same time in two sessions

out of nine in order that he may take an easy mental attitude oriented to his inside

world and the self.

The therapeutic process can be summarized as follows:

1) The client experienced catharsis as a result of the therapist's empathic under-

standing and unconditional positive regard for him.

2) Through experiencing catharsis, the client relaxed and his psychosomatic symp-

toms were reduced gradually.

3) The client began to be able to take an easy mental attitide oriented to his

inside world of the self through experiencing reality.

4) His acceptance of the outside world and other people began to improve with

the change of experiential mode a turning point.

5) Finally, he could recover confidence for the self-actualization through experienc-

ing in imagery therapy, in which he could control the distance between himself

and the visual imagery symbolizing of his inner problems.

These results suggest that it is important to control mental attitude according to the

demands of a given situation. Therefore, for coaches and therapists who help athletes,

it is necessary to consider how to help them to experience reality.
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Ⅰ.問　題

スポーツ選手の心理的問題行動は,山中(1989b), Yamanaka (印刷中)が指摘したように大

きく二種類に分けられる｡すなわち,試合場面における心理的問題行動と,日常生活場面でのもの

である｡前者は,あがりや心身の自己制御不全などによって本来の自己の能力を最大限に発揮でき

ない場合である｡これには,自律訓練法(Autogenic training,以下ATと略記),イメージト

レーニング,行動療法を基盤にしたバイオフィードバックなどが適用されている｡後者は,心理的

要因が関係している身体的不調,対人関係,そして姿勢の歪みや事故の後遺症による痛みあるいは

それらに対する不安などから,日常生活でも不適応傾向を示す場合である｡これに対しては,主と

してATが適用されることが多いが,症状の程度や心理機制に応じては心理面の援助,指導を目

的とした心理療法の適用が必要な場合もあると考えられる｡′なぜならば,単に障害の除去や改善だ

けでなく生活態度一般の調整や修正,自己活動の活性化を促進する必要があるからである｡

しかし,スポーツ心理学の分野においては,本来自己治癒原理に基づいた自己コントロール技法

である集中力トレーニング,メンタル･リハーサル,サイキング･アップなどが競技力を高めるた

めの心理学的トレーニング技法として脚光を浴びるようになってはきたものの,選手の日常生活全

般にわたる心理的問題に注目した研究が少ないのが現状である｡その理由としては,次のようなこ

とが考えられる｡まず第一に,一般的に選手を指導する立場にあるコーチや選手自身はより良い成

績をあげることによって自己実現を図ろうとしているため,競技成績の改善を意図して対症療法的

即効性を求める傾向が強く,そのような現場からのニーズに応えようとすれば必然的に選手の日常

生活全般にわたるメンタルヘルス"心の健康"が見過ごされてしまう結果になる｡第二に,従来の

スポーツ心理学の研究方法に起因すると推測される問題が考えられる｡スポーツ心理学の研究方法

としては,調査的方法,実験的方法が主流をなしている｡調査的方法の場合には質問紙やテストを

実施して得た資料から統計法によって一般的傾向を究明しようとし,実験的方法では実験群と統制

群を設け統計方法によって実験条件(要因)と実験結果(反応)の因果関係を保証しようとする｡

それに対してケース研究は, (援助･治療)仮説に基づいて(援助･治療)方法を適用し,その結

莱(効果)と仮説あるいは方法の因果関係を保証しようとするが,一例を対象としたものであり結

果の捉え方が主観的で因果関係が保証されていない,言い換えれば科学的でないという指摘を受け

がちである｡そのために,心理的援助を必要とする選手が存在するにも拘らず臨床心理学的アプ

ローチが少ないのではないかと考えられる｡

もし一例であり統計的処理を受けていないということだけが指摘されるのならば,それはケース

を増加すればよいだけのことであって,臨床心理学的アプローチを否定する本質的な問題にはなら

ない｡臨床心理学的アプローチというときには,学問研究と臨床実践という二つの側面を含んでい

る｡すなわち,前者は個人の適応上の問題を扱う心理学の一研究領域であり,後者は個人または集

団の適応上の問題を心理学的知識及び技術によって解決しようとする活動である｡しかも,この両
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側面は人間を対象とする他の研究実践夢域と同様に,密接に関連しているという特徴を有している｡

その際,学問研究と臨床実践という側面の連関を図るという点においてもケース研究は重要である｡

しかし,そこに一つの問題が生じてくる｡すなわち,ケース研究では研究者と臨床実践者が同一で

あることが多く,確かに主観に陥り易くなるということがある｡そして,主観が混入することは自

然科学的でないという理由から,従来の実験的方法では可能な限り主観を排除しようとしてきたが,

援助する側とされる側がいて相互に作用し合う臨床実践場面において主観が入らないことの方が希

である｡むしろ,運動を遂行する主体の自己活動に着目し,その心理的メカニズムの法則性を究明

しようとすれば,主観を排除するというよりも主観そのものをもダイナミックな相互作用の中で分

析の対象にせざるを得ない｡その際に重要なことは,いかにプロセスと結果を捉え帰納的推理を働

かせるかということである｡そのためには何よりもまず正確な記述が必要になる｡具体的には援助

者(例えば,スポーツカウンセラー)の選手の心理的問題に対する理解の仕方,それに基づく仮説

及び働きかけ(技法の適用)を明確にしなければならない｡さらに,援助者のそのような働きかけ

に対する選手の反応や言動など現象をありのままに記述し,そこに因果関係を兄いだしていくこと

から始めることになる｡そして最終的には,選手個人への理解を深め問題行動の解決を図ると同時

にその結果から一般的な理論を導き,仮説や理論の確認及び反証を提供するということが,ケース

研究の意義であると考えられる｡

臨床心理学の分野では,上記の観点からケース研究が主要な研究方法として位置づけられている｡

しかし,それでは臨床心理学の分野においてはスポーツ選手を心理臨床の対象もしくは臨床心理学

の研究対象としているかといえば,当然のことながら心理的不適応や障害を持った人へのアプロー

チは盛んであるが,スポーツ選手を心理臨床の対象とした研究はほとんどないのが現状である｡

そこで本研究では,筆者がセラピスト(Therapist,以下Thと略記)として心理療法を行い臨

床的効果のあった陸上長距離選手の事例を報告し,以下の点について検討することを目的とする｡

Thは,クライエント(Client,以下Clと略記)として来談した選手の心理的問題をどの様に理

解したか｡

Thがどのような点に留意して心理療法を進めたのか｡

それに応じてClの何がどのように変容していったのか｡

スポーツ選手に心理療法を実施する際の留意点は何か｡

Ⅱ.事　例

1) Cl :20歳の男子大学生(3回生),陸上部長距離選手｡

(2)主訴: 198*年の○○学生駅伝でブレーキを起こし(Cl自身の認知),その後半年間試合で

実力を発揮できない状態が続いている｡

(3)競技歴:小学校6年生の時から代表選手として地区の競技大会に参加していた｡中学,高
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校,そして大学でも陸上部に入り　5000m (自己最高, 15分46秒), 10000m (32分30秒)を専門に

している｡

(4)来談経過: 198*年11月の○○学生駅伝においてブレーキを起こし,予想順位(3/20位)

より大幅に遅れた(14/20位)｡翌年1月の全日本学生駅伝でも予想順位(13/20位)より遅れた

(18/20位)｡その後,春先に風邪をひき,無理をして練習を続けていたら気管支炎になった｡あ

る程度気管支炎が治ってからもなんとなく調子が悪く,練習しても調子が上がらずタイムも伸びな

かった｡陸上以外の生活でも,イライラしていた｡春のトラックシーズンに入っても調子は悪く,

4月中旬の記録会のレース前に吐血し,内科を受診した｡検査の結果,十二指腸潰癌と診断され,

通院するようになった｡自分ではそんなにストレスが溜っているのかと思いながら,もっとおおら

かにゆとりを持って生活しようと考えていたが,なかなかそうはいかず焦っていた｡そんな時に,

コーチから体育心理の先生に相談してみてはと勧められ,来談に至った｡

なおコーチは, Clについて,いわばブレーキ不安症とでもいえる状態で他の選手との対人関係

もあまりよくないようだと捉えていた｡

(5)問題の理解と面接方針:試合場面だけでなく･練習場面でも競争原理が働いているという環

境下で,外界(順位,記録)や他者(競争相手,チームメイト,コーチ)に囚われ過ぎている状態,

言い換えれば,それをゆったりと受け止めることができず,過度に外界･他者志向的構えになって

いる｡そして,試合での失敗(ブレーキ)を契機にそのような囚われ,拘りが強まり,それを気に

すまいとしたものの囚われから脱することができず,思うように記録も出なかった｡その結果,理

想(試合で活躍したい｡チームメイトにひと泡吹かせたい)と現実(ブレーキのために能力を発揮

できない)の間で欲求不満･葛藤が昂じ､過度の心身の緊張を伴う一過性の不適応状態に陥り,十

二指腸潰癌になったと考えられる｡従って,そのような身体症状や不調の基底には,強固に形成さ

れた外界･他者志向的構えと,それに応じて固定化された体験様式が原因として存在していると推

測される｡つまり,外界･他者志向的構えが強固に形成されており,そのために自己,外界,他者

及び自己と各々の相互関係など自己に関わる体験様式が拘束され,現実をありのままに体験できず,

心身共に不自由な状態に陥っているといえよう｡以上のように第3回までの面接内容で得た問題理

解に基づいて,面接目標は外界･他者志向的構えを緩め,自己に関わる現実に対する体験様式の変

化を促進することとした｡成瀬1988　は,現在行われている心理療法の治療原理を洞察原理(棉

神分析療法)と行動原理(行動療法)の二つに大別し,この二つの原理に加えて,極めて重要な今

一つの治療原理として｢体験原理｣を指摘している｡その中で成瀬は,体験を｢･ ･ ･主体者であ

る自己が生きる努力をしている自己自身のただ今現在の活動についての内的な実感という主観的現

象的な事象･ ･ ･｣ (p. 24)であるとし,洞察にしろ行動変容にしろ生き生きとした体験の過程

もしくは体験上の変化が起こり,その結果として治癒するのであるから,体験が治療上より基本的

で重要だと指摘している｡本事例においても体験に関しては成瀬と同様の観点に立ち,質的に異な

る新たな体験の促進を援助するということを治療目標とした｡しかし,このような場合,本人が
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｢気にすまい｣, ｢囚われまい｣と頑張って積極的に努力することは効果がないばかりか,逆に悪循

環を強化することも少なくない｡また,他者による激励や叱責も同様である｡そこで,次のような

面接方針を取った｡

前田(1982)が指摘しているように,自我の歪みや障害の強い場合は自我の再構成を目的とし,

主として精神分析療法を用い,現実的なストレスに対する反応として生じた一過性の情動反応とそ

れに基づく自律神経系の身体症状がみられる場合は, Thとのラポールを基盤にして,自我を支え,

自我にとって負担となっている緊張を発散させようとする観点から説得やカタルシス(浄化作用)

などの技法を用いることが有効であると考えられている｡これに準拠すれば,本事例の場合には

Thとのラポールを基盤にカタルシスが有効であるが,上記の問題理解と治療目標に照らして,棉

神分析療法的アプローチではなく,クライエント中心療法的立場から問題中心的アプローチをとる

ことにした｡なぜならば,前者では,無意識を含めた因果関係を重視し,発達的に精神力動関係を

分析するため生活歴(過去)を重視するが,本事例の場合には,現実の体験様式とその基盤にある

心的構えが問題だからである｡具体的には,まずクライエント中心療法でいうThの共感的理解と

受容的態度(Rogers, 1957)を基盤にした安定したTh-Cl関係を形成し, Clに自由に自己を表

現させ,カタルシスによって心身の緊張低減を図り,リラックスした状態にある自己を体験できる

ように援助することを目的とした｡そのために,面接中は特に｢here and now｣の体験に注意を

向けさせるような問いを多くするとともに, ｢治すのではなく治るのを援助するのでどうすればよ

いか一緒に考えよう｣という態度で接することとした｡さらに,イメージ面接を通して, Clがそ

れまでの外界･他者志向的構えから精神内界にゆったりと注意が向いた受動的かつ探索的な内界･

自己志向的構えが取れるように援助することとした｡なお,心理面接は原則として週1回1時間と

した｡

Ⅲ.心理療法の経過

約3カ月間に,心理面接を19回行った｡以下は面接内容の抜粋であり,記述上｢ ｣はCl,

()はThの言葉である｡

第1回(5月25日)

｢試合で練習の力が出せない｡ブレーキが多い｡ 11月の○○駅伝でブレーキを起こして恥ずかし

い,大きな大会で活躍したいのに,はがゆい｣と主訴を述べたので,ブレーキや現在までの調子を

詳細に聴いた後, (何でそうなるんやろうね?)と尋ねたら, ｢練習でも一緒に走っている人から常

に勝つということを考えていて,先頭に立って走るし,選考会で疲れてしまって,試合に向けて気

持ちのもっていきかたが悪い｣からだと答えた｡その事はそれ以上取り扱わず,来談の感想を尋ね

ると, ｢コーチに言われて来たが,心理の先生に話して良くなるのかと思った｡自分の問題だから

自分で解決していかなければ｡でも役に立つことならなんでもやってみたい｣と答えたので,くど



山中:心理的問題を有するスポーツ選手の心的構えと体験様式に関する臨床心理学的考察　　　105

うしたら良いか一緒に考えてみよう)と提案し, Clが了承したので,次回の約束をして終わった｡

この回は,十二指腸潰癌についての話は全く出ず,ブレーキに関する話が中心だった｡

第2回(5月30日)

｢十二指腸潰癌で以前(4月中旬)から薬を飲んでいたが,昨日本格的に走ったら,また痛く

なって内科に行った｡ストレスによるものでしばらく激しい運動を止めてのんびりするように言わ

れた｡自分にはそんなにストレスが溜っているんだろうか,そんなこと思った事がなかった｡でも,

練習量を落とすのも,休むのもプレッシャーになる｣ (何で?) ｢みんなに悪い,コーチや先輩に話

しにくい,それに走力が落ちるし,甘えていると自分を悪く見る人もいるかも知れない｣と言うの

で,病気の事はありのままに伝えた方がいいと提案すると, ｢弱い奴だと思われたくないので,

コーチには黙っていた｡でも言えると思う｣と言うが,余り気が進まない様子だった｡

そこで,環境調整をした方が良いと考え, (あなたがどうするかは自由だが,もしあなたから話

があったら,休ませるか練習を落とす方向で考えたほうがよい,とコーチに伝えていい?)と尋ね,

了解を得たので,翌日コーチにその事を話した｡

第3回(6月6日)

コーチと先輩に話して練習量を落としているとの事だった｡ (練習していてストレスはどう?)

｢周囲は伸びるのに自分はなにもしてないので少し焦る気持ちはあるが,だいぶん慣れてきた,早

く調子が戻ってひと泡吹かせたい｣ (元々そんなとき焦る性格なの?) ｢大学に入ってから神経質に

なった｡友達の事が気になる｡しっくりいかないことが多くなった｣ (何でかなあ?) ｢友達という

のは陸上部の友達で,自分の記録が順調に伸びているときはいいが,そうでないときはちょっとし

たことでも腹がたつ｣ (面接はどう?) ｢来るときは話すのがさついなあという気になるけど,話し

たらすっきりする｣

第4回(6月13日)

｢2週間前から毎日注射をしているが,ここで話すようになって, 1週間毎に元気になっていく

ようで気分にムラがなくなってきた｣ (ムラ?) ｢外には出さなくても内側で感情が激しい,そうい

う性格｡前は内側の感情を抑えられたが,自分の意見を陸上部の友達に言ってもしっくりいかず,

大学の2年頃から抑えても納まらずイライラしていた｡この頃は前ほど昂ぶらないし,すぐ納ま

る｣ (何でしっくりいかないの?) ｢人と同じ練習をしていても自分だけが結果が悪いことがある｡

だからイライラしてつい腹が立つ｣

第5回(6月27日)

｢5日前に潰癌の検査をしたら,かなり良くなっており,注射をしなくてよくなった｡ 2日後試

合があったので悪くて当たり前だと思いタイムを気にしないで走ったら,思ったほど悪くなかっ

た｣ (何か気になると駄目な人なの?) ｢はい｡いつも何かに追われている感じ｡タイムやクラブ

に追われている感じ｡それに,試合前に緊張し過ぎて駄目｣ (試合前の緊張と何かに追われている

感じのどちらを話したい?) ｢何かに追われている感じについて考えたい｣と答えたので,次回は
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何かに追われている感じについて考えることを約束し,その時どうなるか考えてくるように指示し

た｡

第6回(7月14日)

体調は良好,現在は投薬のみ,気持ちも楽ということを確認｡ ｢何かに追われている感じで追い

つめられた気持ちになると身動きがとれないようになるので,いろいろな場面を想い浮かべて,そ

れについてどう対処したらいいか話したい｣というので,まずイメージを想い浮かべる練習をしよ

うと撞案｡了解後,椅子に深く座らせ,開眼で呼吸調整をさせた後リラックスしていることを確認

して,草原の指定イメージを見せた｡ (草原を想い浮かべて)と指定して,その後はイメージが自

由に展開するのに任せた｡以下は,イメージ体験中の会話であり,図1は面接後にClに描いても

らったそのイメージ内容である｡

`m･
蝣

図1.第6回目に体験したイメージ(左は正面図,右は側面図)

^''

rp＼

｢想い浮かびました･ ･ ･見おろすようなのではなく,向こうが上がった斜めの草原,両側に森

がある,向こうが上がった草原から山の上の方だけが見えている｣ (今,何しているの?) ｢山の方

を向いている｣ (どんな格好しているの?) ｢黄色いジーンズ,白いTシャツ｣ (何処かに行ってみ

ようか?) ｢草原の草が生い茂っていて歩けない,痛くないけど, 70-80cmの高さ･ -｣ (この辺

で止めようか?) ｢はい｣ (この間約15分)

(イメージ終了後) ｢最初見ているときはよかったが,段々苦しくなった｡特に歩けないでいる

とき,気分が悪くなった｣
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第7回(7月11日)

｢土･日に試合があるが,今回は追いつめられた感じはない｡今の自分でできる範囲でやればい

い｣と確認した後,前回と同様草原の指定イメージを見せた｡以下はイメージ体験中の会話であり,

図2は面接終了後にClに措いてもらったそのイメージ内容である｡

図2.第7回目に体験したイメージ(左は正面図,右は側面図)

｢･ ･ ･想い浮かびました･ ･ ･｣ (歩いてみようか?) ｢はい,今日は歩けそう｡ ･ ･ ･草原の

中に道が開けて丘まで来ました｣ (イメージ終了後) ｢この前は気分が悪かった｡その後一人でいる

とき,草原のイメージを想い浮かべたことがある｡向こうから何か出てきそうに思って見ていたら,

戦車が2台やってきた｡途中まで来てそこで見るのを止めた｡今日は気分がいい｣と笑顔で答えた｡

その後体調も良く,イライラ感もないことを確認し, ClとThのスケジュールも合わないので,

3週間様子をみることにして終わった｡

第8回(8月1日)

｢試合(10000m)の結果は, 32分50秒でタイムとしては平凡だったが走れて嬉しかった｡ 9/30

位というのも嬉しかった｡一桁台の順位は初めて｡昨年の冬からずっと駄目で久しぶりに調子が上

向いてきた｡潰癌も治った｣ (今日はイメージ見る?) ｢例のイメージがこの前一人でいるとき出て

きて,前の方が崖だからイメージの方を飛び降りれる高さに変えて飛び降りた｡気分がよかった｡

だから今日は見ないでいい｡｣ (これからの自分はどうなっていくと思う?) ｢クラブの中の対人関

係も余り気にならなくなってきた｡上向きだからこのままいきたいと思う｡まだまだいけると思

う｣

この回で終結してもいいと思ったが,フォローアップも兼ねて1カ月後に会う約束をした｡

第9回(8月30日)
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｢カウンセリングに来る前は,何をするにも焦って人の事が気になっていた｡焦ってもうまくい

かず悪循環だった｡それが話を聴いてもらえて落ち着いた｡今は,ゆっくりと考え過ぎずにやれる

ようになった｡体調もいい｡もう大丈夫｣ということを確認し,本人も納得した上で今回で終結す

ることにした｡

Ⅳ.考　察

本事例は,来談の段階ではブレーキを主訴としていた｡しかし,駅伝大会の不振を契機に引き起

こされた身体症状を伴う日常生活全般にわたる心理的不調の改善が主であった｡そして,この心理

的不調の背景には外界･他者志向的構えという心理機制が強く働いていると考えられたので,その

ような状態から内界･自己志向的構えを取れるようにし,自己の体験様式の変化を促進することを

目標とした｡以下,この点からClの心理的変容過程と,スポーツ選手への心理療法実施上の留意

点を考察する｡

(1)心理的変容過程について

合計9回の心理面接は,受理(第1回),カタルシス(第2, 3　　回),問題の整理(第5回),

イメージ体験(第6, 7回),自信の回復(第8回),終結(第9回)という経過をたどり,その背

後には本人の心的構えの変化があったものと考えられる｡

第1回目では, Clの主訴はあくまでブレーキに関することであったが,チームメイトを気にし

過ぎる余りコンディション作りがうまくいかないことを述べている｡これに対して, Thは一切指

示を出さず受容的態度で(一緒に考えてみよう)と提案し, Clの了承を得て心理面接の契約を結

んだ｡それは,この時点で多くの事を指示しても,逆にThの言動に囚われたり,いつまでも表面

的に症状に注意が向いたままで,自己の体験としての精神内界に注意が向かないからである｡

第2回目では,十二指腸潰癌が悪化しストレス性の潰癌であると医者に診断されたことをClが

打ち明けたので,それを話題にした｡それまでClは心理的要因と身体症状が関連していることに

気づいておらず,診断によって内界に目を向けるきっかけができた｡しかし,この段階では自分で

はどうしようもない状態であることに変わりはなく,そういう状態にありながらも実態を話せない

ほどコーチやチームメイトを気にしていたことの方がClにとっては問題なのである｡すなわち,

それほど強固に外界･他者志向的構えが形成されていたのである｡

それが第3, 4回では,チームメイトをライバル祝し,記録が悪いと不安定になることを内省し,

｢･ ･ ･話したらすっきりする｣ (第3回), ｢- ･気分にムラがなくなってきた｣ (第4回)とい

うように,カタルシスにより心的緊張が解消され,リラックスした自己を体験できるようになって

きたことを示している｡それに伴い体調も回復してきた｡

そして第5回目には, ｢何かに追われている感じについて考えたい｣と言えた｡これは,他者や

タイムに注意が固定した構えが緩み始め,自分の精神内界に注意が向いてきたことを示している｡
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つまり,第9回でC lがそれまでの心理面接を振り返って述べているように, Thの共感的理解と

受容的態度に支えられてカタルシスが生じ,受動的かつ探索的な内界志向的構えが取れるように

なってきて外界や他者に対する受けとめ方も変わってきたものと考えられる｡

第6回目には, ｢･ ･ ･いろいろな場面を想い浮かべて,それについてどう対処したらいいか話

したい｣と言えるまでになってきた｡これは,一般情動現象や行動の基底となる体験としての自己

(活動)イメージに心が開かれ始めたことを意味しており,自己志向的構えが形成されてきた事を

示唆している｡この回からイメージ体験を導入した｡その際,草原の指定イメージを用いたのは,

｢･ ･ ･何かに追われている感じで追いつめられた気持ちになると身動きがとれないようになる･

･ ･｣とclが言っているように,漠然とした内容でしかも強迫的な不安を示すClにとって,感

情的に囚われやすい練習場面や競技場面とは異なる中和的状況で,イメージ体験をさせるためで

あった｡しかし, Clはこの回既に身動きがとれず苦しい体験をし,後日同じ状況で戦車が出てく

るイメージを体験している｡

そして第7回目では,イメージの中で歩くことができ, ｢･ ･ ･イメージの方を飛び降りれる高

さに変えて飛び降りた｡気分がよかった｡だから今日は見ないでいい｣ (第8回)と言うまでに

なった｡そして,試合でも良い結果が出て, ｢･ ･ ･まだまだいけると思う｣と自信を取り戻し,

第9回目には, ｢･ ･ ･体調もいい｡もう大丈夫｡｣というように心身ともに回復するに至った｡こ

のように, Clにとってイメージ体験が効果的であったことは明らかであるが,この点に関しては

田蔦(1987)の指摘が本事例にも当てはまると考えられる｡彼は, ｢(イメージ体験は)イメージ場

面の中に投入し,いわば,視覚的イメージとそれを浮かべ眺めている自分との間の体験的距離がほ

とんどなくなっている状態である｡ ･ ･ ･この『イメージ体験』という局面ではJ　　　患者が抱

えている悩みや問題の象徴的表現レベルでの解決やコントロールが示され,それを契機に症状,問

題の消失または軽減に至ることがある｡｣ (P. 40-41と述べている｡つまり,受動的かつ探索的

な自己志向的構えが取れるようになり, clにとって中核的問題であった強迫的な不安をイメージ

の中で解決することができた｡そして,そこで体験した心身の自己制御感を自己(活動)イメージ

の中に内在化することができ,さらに試合結果が効果的に作用し健康な選手生活を送れるまでに自

信を回復していったものと考えられる｡

最後に,十二指腸潰癌について考察すると,仮に心療内科やそれに関連した診療科を受診したな

らば, clは心身症的ケア-を受けたのではないかと推測される｡なぜならば,大会での不振を契

機に体調を崩し,思うようにタイムが伸びずイライラした生活を続けているうちに十二指腸潰癌に

なっている｡そして,単独に薬物療法が適用されているときには症状は悪化し,内科医にストレス

によるものでしばらくのんびりするように指示されている｡しかも,心理面接の経過と共に症状は

軽減し治癒している｡日本心身医学会の医療対策委員会において作成された｢心身症の治療方針｣

(1971によれば,心身症とは｢身体症状を主とするが,その診断や治療に,心理因子についての

配慮がとくに重要な病体｣であるとされている｡さらに,前田(1982)の心身症の分類によれば,
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本事例は｢その発病や経過に情動的な要因が直接に関係している身体症状を示すもので,神経症以

外のもの｣ (P. 62),あるいは仮に直接的な因果関係が暖昧であるとしても, ｢器質的な病体の経

過中に,情動的な要因が強く作用し,その経過が慢性化したり,悪性化したもの(心的加重)｣

P. 62)に該当する｡従って,本事例においては心理療法が心理的変容に効果を及ぼし,その結

果十二指腸潰癌の治癒が促進されたと考える方が事実により即していると言えよう｡

(2)スポーツ選手への心理療法実施上の留意点

本事例が成功した要因を,心理療法の場面構造と面接方針に限定して大別すると次のようになる

と考えられる｡ ①コーチとThの関係, ②clとThの関係, ③cl ･コーチに対するThの関係,

④clの心理機制の捉え方である｡以下,この点に沿って考察する｡

①コーチとThの関係について:筆者がThとしてこれまで心理療法を行ってきた事例は,本事

例も含めてほとんどがコーチから依頼されたものである｡選手自らが来談することが少ないのは,

本人がその必要性を認識できていないこともあろうが, ｢自分の問題だから自分で解決していかな

ければ｣ (初回)というように少々の問題は精神力で解決しようとする態度が形成されていること

も関係しているようである｡そういう態度自体はスポーツ選手には欠くことができないものではあ

るが,問題は本事例のようにそれでは解決できないときである｡この場合,コーチの心理的要因に

対する理解とThとの関係が,まず重要になる｡

筆者の場合は,コーチと同じ職場に所属しているということもあって日頃から選手の心理的コン

ディショニングについて意見を交わしており,そういう関係を基盤に選手を紹介されるようになっ

た｡従って,現状では心理療法を行う前提として,コーチの選手の心理面に関する理解を深め,

コーチの可能な範囲で具体的な心理面の援助の仕方を明確にするなど,いわゆるコンサルティショ

ンを行い,それではうまくいかない選手をTh (スポーツカウンセラー)が引き受けるという関係

を作ることが必要であろう｡しかし,将来的には,コーチを中心としてスポーツドクターやスポー

ツカウンセラーなどが各々の立場から選手を援助していくようなチームアプローチ体制がとれるこ

とが望ましい｡なぜならば,コーチとThの個人的な関係に支えられて来談するようになった場合

には,本事例でも示してきたようにそのようなClは必要以上にコーチを意識していることが多く,

Clの状態によっては来談が心理的負担を増すことも考えられるからである｡チームアプローチ体

制が整備され,技術指導を受けることと同様に気軽にスポーツカウンセラーに相談できるような環

境が,選手育成にとって有効であることは他国の例を挙げるまでもない｡

②clとThの関係:共感的理解と受容的態度があらゆる心理療法の基盤であるように,スポー

ツ選手に対する心理療法においてもそれは当てはまるが,ここでは特に受理の際の留意点について

触れることにする｡

Clによくある特徴として,主訴が耐え難いものであればあるほど,それに囚われ,しかも｢･

･ ･役に立つことなら何でもやってみたい｣ (初回)というように強迫的に対症療法的即効性を求

めるということがある｡従って,共感的かつ受容的に主訴を聴き,共に協力してそれについて考え



山中:心理的問題を有するスポーツ選手の心的構えと体験様式に関する臨床心理学的考察　　111

ていこうという支持的態度で接することが重要であると考えられる｡このような態度に支えられて,

Clは初めて主訴の背景にある精神内界を直視し,語り始めるのである｡特にスポーツ選手におい

ては,対人関係において縦(上下)の関係を比較的多く経験しているためか, ｢主従関係｣として

Thを認知する傾向が強い者が少なくなく,この点に留意する必要があると考えられる｡

③cl･コーチに対するThの関係:コーチ　Cl�"Thといういわゆる三角関係に注意して,心理

療法を進める必要がある｡そのためには,まずclにもコーチにも心理面接の中で話した内容につ

いては,秘密保持の原則を守るということを理解させなければならない｡そうでなければ, clが

自由な雰囲気の中で自己を語ることができないからである｡そして,本事例の第2回目の環境調整

のように,必要に応じてThがコーチに連絡することはあるが,その場合もClの了解を得ること

を前提とする｡逆にコーチからの問い合わせについては,秘密保持の原則を理解してもらった上で

必要があれば答えるが,話した内容についてはClに伝え, clの気持ちを確認することが必要であ

る｡常にClが中心なのである｡そして,主訴が解決されれば, Thの役割もなくなることをThは

忘れてはならない｡

④clの心理機制の捉え方:田蔦　　　　は,種々の心理療法に共通した治癒原理として, ｢心的

構え｣の変化によって生じる体験様式の変化を示唆しているが,これは本事例にも適合すると考え

られる｡本来,スポーツ選手はより良い成績をあげることによって自己実現を意図しているのであ

るから,より良いタイムや順位を目指すのは当然のことであるし,またそうでなければ進歩,上達

はない｡しかし,本事例で見てきたように一旦調子を崩したときには,むしろそういう外界･他者

志向的構えが悪循環をもたらすこともある｡それ故,単に外界･他者志向的構えが悪いとか,内界

･自己志向的構えが良いということではなく,与えられた状況に応じて構えを取れ現実をありのま

まに体験できることが,よりよい自己実現へ向けて自己活動を展開していくためには重要なのであ

る｡その点では, ATや,主としてリラクセーショントレーニングとイメージトレーニングからな

る種々のメンタルマネージメント･プログラムは,各々の体験を通して心的構えを自己コントロー

ルするのに効果的であると考えられるが,選手の状態によっては当然他者援助が必要になってくる｡

しかし,コーチが通常の役割を果たしつつ同時にそのような援助を行うのは,指導の対象となる選

手の数や時間的余裕などから考えて,不可能でないにせよ甚だ困難なことだと考えられる｡また,

コーチである以上, ｢受容｣ばかりもしていられないだろうし,それは他のチームメイト-好まし

くない影響を与えることもあり得よう｡従って,そこにスポーツ選手への心理療法の必要性が生じ

てくると考えられるのである｡その際,心的構えという観点か年の臨床心理学的アプローチは,そ

の根底に競争原理が働いているスポーツ選手の心理療法においては,ひとつの有効な理論的枠組み

ではないか考えられるが,その有効性と適用範囲については今後さらに検討する必要がある｡

(付　記)本論文は, ｢陸上長距離選手へのカウンセリングの適用に関する事例研究｣と題してス

ポーツ心理学研究(1989. vol.16)に掲載されたものに,心的構えと体験様式に関して大幅に加筆
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したものである｡
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