研修出張様式５
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研修報告書

	所　　属　　青南病院     　　職　種　臨床心理技術者　　氏　名　小嶋　彩香

	期　　間　　平成27年9月4日～5日

	出張目的　　日本描画テスト・描画療法学会　第25回大会　　　　

	出 張 先　　大正大学

	研修に関する考察（プログラム毎に）　　　　　　　研修要旨（プログラム毎に）


【考察】
　今回、この大会に参加したいと思ったきっかけは、今年の春、バウムテストを久々に実施したことであった。久しぶりということもあり、どきどきしながら、＜一本の実のなる木を描いてください＞と患者に教示をする。どんな絵を描いたかを患者に説明してもらう。描かれた絵を解釈するために、本を開く。根や幹の描かれ方、葉の広がりや実の数。いわゆる、量的な分析はある程度出来る（と思っている）。しかし、描かれた絵から“何か”読み取れない感じがあった。それが何だかわからない…。本に書かれてある言葉も、全て理解できるわけではなく、本に書かれた言葉を使用したときに、その言葉の意味がピンと来ないものもあった。そこで、“何か”を得たいという思いで、この大会に参加することを希望した。

　参加前から引っかかっていたものがある。それは、大会のテーマである。「人を癒すものとしての描画」。描画が人を癒す？絵を見て「きれいだな」と心を奪われた経験はある。しかし、描画を通して癒される、癒すという体験はどんなものだろうか。そんな疑問を持って参加した。

　本大会に参加して最も大きな“お土産”（研修に参加して得たもの）は、描画を「コミュニケーションの手段として使う」ということである。今までは、特に風景構成法において、アイテムの詳細化や「この川はどんな川？」と患者に聞き、描かれてある絵の状況を確認し、心理所見の作成に情報を採用した。また、＜この絵の中で気に入っているものは＞、＜この絵の中に自分がいるとしたら、どこにいますか＞という問いを投げかけ、自分なりにその人の病態や心の地図を描こうとした。しかし、それはあくまでも絵に描かれた状況の説明と、その絵のその瞬間だけの解釈にとどまる。絵を描き続けるようなセラピューティックな方法で描画を使用することや、その絵を縦断的に解釈しよう、流れを見ようという方法をとったことが無い。言語化が出来る患者にはさほど描画の検査は必要ないかもしれないが、言語化が上手く出来ない患者や知的レベルが低い人にとってコミュニケーションのツールとして使用できることがわかった。さらに自己の感情をうまく知覚できない人にとっても、取っ掛かりとしてのツールとしても使用できるのではないかと感じた。

　次に得たものとして、描画で人が癒されるというのは決して珍しくない体験であることを知った点である。絵を描くことによって気持ちを表現することや、自分に起こっていることを可視化すること、また絵を客観的に見ることによって腑に落とす作業をすること…人にとって絵を描くことは意味が違うと言える。絵を描き続けることによって、自分が変わっていく体験、自分が変わることで絵が変わっていく体験の事例を見聞きし、絵の持つ“可視化できない力”を感じ取ったような気がする。つまり、これが「癒されるということなんだろう」と思う。この可視化できないものを感じ取ることがセラピストとして大事なことであり、常に意識しなくてはいけないことだと感じた。この感じ取る力、「味わう」「感じる」力を常に磨き続け、患者とつながるという意味で今後は描画の心理検査を実践していきたい。

＜1日目＞

　【考察】

　大会1日目は、ワークショップ漬けとなった。1つ目は「風景構成法」である。今年で、風景構成法は誕生45周年を迎える。医療現場のみならず、教育領域においても用いられる心理検査であり、その歴史をたどれば、「実施方法が簡単だから」という理由のみで普及したわけではない事がわかる。風景構成法を実施する際の一番最初の“治療的”“療法的”かかわりは、『枠をつける』ことである。箱庭両方にも通じるが、“枠”は非常に重要な意味を持つ。クライエントの目の前で枠をつけるということは、画用紙に絵を描くことを強いるのと同時に、クライエントに伝わるかは別として、“あなたを守ります”というメッセージがある。今から絵を描かせ、クライエントの“心”を見せてもらうわけであり、当然の行為である！…ということを忘れていた。ハッとさせられた時間だった。

風景構成法の私の解釈の仕方は、病的か否か、健康か不健康か、構成がとれているかどうかといったように統合失調症の鑑別や病態理解という意味合いで用いている事が圧倒的に多い。セラピューティックな使い方には慣れていない。しかし、絵は時間とともに変わっていく。たった、1回の施行では、その人の世界観や人とのつながり方、病態はわからないということである。青木先生がしきりに言っていた、「描画をあくまでもコミュニケーションの手段とする」という意味がわかり、自分の心理検査の使用方法の幅の狭さを恥ずかしく思った。

2つ目のワークショップは、「描画を用いた心理療法」である。風景構成法だけではなく、ワルテッグ（4cm×4cmの正方形を用いて絵を描く）や道を描く道画法、並列型誘発線法など多くの描画を用いた面接の事例に触れた。描画を用いた心理面接は、カウンセリングとは異なり、絵を中心として言語的やりとりがなされる。そこに出される絵には感情が出され、セラピストはそれをメッセージとして受け取り扱っていく。しかし、絵を通してだけのやりとりだけではない。ペンを渡す際に、キャップをはずして渡す。これが、“大切にされている”という愛情のやりとりにもなる。描画という表現されるものや絵を通して言語化された言葉を理解するだけではなく、その場を「味わう」ことや「感じる」ことでクライエントとつながる体験が出来るという。見えないものを扱うことこそが心理療法の根本であることを再確認したことと同時に、“感覚”を磨くことの難しさ、大切さを感じた。

Ⅰ．ワークショップ「風景構成法」　　　　　　　　　　　　　　　　　講師：大正大学　青木　聡

1. 風景構成法の見方の前提

1） 関係性を重視する、メッセージ性を読み取る

一人で部屋の隅で描かれたいわゆる病理的絵画と、面接で描かれた絵画（面接の場で何事かを伝えるために描かれた絵画）は、全く質が異なる。後者は、強いメッセージ性がある。

2） 正常・異常という見方をしない

「妄想画」と呼ばれるものは、言語で表現されたものであり、“妄想”と同じ意味ではない。

3） 体験が表現されている

強烈な体験を表現するには、言語より絵画のほうが適している。少し複雑な対人関係の図示にも適している。

4） 技巧を重視しない

芸術的完成を目指すことは、治療的に意味がほとんどない。芸術的完成は、メッセージよりも防御のために用いられる事が多い。一本の線と巧緻な絵画は哲学的に対等。

5） 描画表現の流れを見る

急性期、臨界期、寛解期初期・後期にはそれぞれ特徴がある。つまり、絵画にはひとつの流れがあり、縦断的に見て初めて意味が浮かび上がってくる。

6） 症状と結びつけ過ぎない

症状と絵画の平行性という概念は、必ずしも正しくない。言動の沈静時に爆発的な絵画を描くこともある。

7） 縦断的に考察をする

絵画に現れるものは、対人関係や気分である事が多い。

8） 絵画を包括して把握する

恣意的な解釈とならないように、都合の良い絵のみを選ぶことはしない。

　　　※絵画をコミュニケーションの手段とする！

2. 施行法

1） 道具を用意する（A4画用紙、黒サインペン、クレヨン24色程度）

2） クライエントの目の前で枠付けをする

3） アイテムの教示（川、山、田、道…）

4） 描き足しの教示

5） 彩色

6） 感想を聞く

7） 裏面に日付と名前を記入

8） 質問をする（どんな風景？季節？天候？川はどちらに流れている？

セラピストが追体験できるよう（風景の中に入っていく事ができるよう）に、質問をする。描いて構成し、色を塗り投影し、語ることで言語化していくというプロセスが大事である。

3. 絵画の型

1） H型

線描：整合的な空間構成、直線あるいは単純な曲線の多用、HTPの形式化、記号化、抽象化傾向、遠景中心、左右対称傾向

彩色：冬枯れの色が主張、遠方を薄く彩色、もやをかけないため、あたかも真空の世界にある印象（べた塗り）

2） P型

線描：非整合的な空間構成、キメラ的な多空間（視点がバラバラ）、力動的な曲線の多用、中景・小景群における個別性、細部への固執、遠近の混乱、左右非対称

彩色：豊かな色数、濃い彩色、密林のような印象、しばしば非現実的な彩色（ヘテロクロマティズム）※川がピンクなど

3） 離反型（≒H型）

構図が希薄で、荒涼とし、描線は弱々しい。彩色は少なく、混色はほとんどない。事物の配置は二次元化、並列化、ときに層構造を示し、遠ざかり効果（事物が遠のき、縮小した絵画）がある描画を示す。

4） 近接型（≒P型）

構図が混沌、描線は強引。色彩は多様で、混色が目立つ。事物の配置は多次化され、近影化といえるような近づき効果がある描画を示す。

5） 固着型

構図が常同敵で、対称性が強く、描線は冷たく枯渇。彩色は原色をべた塗りする傾向が強く、配置は幾何学的、模式的。望遠といえるような、遠くの一点景を拡大して描き、周りは真空となったような描画を示す。

4. 構成型

1） Ⅰ型…羅列型：全く構成を欠く。
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2） Ⅱ型…部分的結合型：大景要素同士はバラバラ。大景要素と他の要素（中・小景）が一部結び付けられている。
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3） Ⅲ型…平面的部分的統合型：大景要素と他の要素の結びつきに加え、大景要素同士の構成がある。しかし、部分的な統合で「空飛ぶ川」、「空飛ぶ道」など。彩色されていない空間が多く残り、宙に浮いた感じが特徴的。視点は不定で、基底線が使用される。遠近、立法的表現はない。
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4） Ⅳ型…平面的統合型：視点は不定多数だが、視向は正面に定まり、全ての要素が一応まとまりを持って統合されている。しかし、遠近、立方的表現は見られず、全体的に平面的。奥行きは上下関係として表現される。

[image: image6.jpg]



平面的統合型2：全体が平面的にまとまっている。山の重なりなどの立体的表現はない。
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5） Ⅴ型…立体的部分的統合型：視向が正面と真上（斜め上）の2点に別れ、部分的に遠近法を取り入れた立体的表現が見られる。しかし、大景要素間でも立体的表現と平面的表現が混在し、全体としてまとまりを欠く。「空からの川」など画用紙を上下に貫く川が特徴的であり、その左右の世界が別々の視点から統合されていることもある。展開図的表現が見られることもある。
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6） [image: image9.jpg]


Ⅵ型…立体的統合型：視点、視向ともに、斜め上方あるいは正面の1点に定まる。全体が遠近、立体感のあるまとまった構成になっている。しかし、「平面的な田」、「傾いた家」など一部に統合しきれない要素を残す。

7） Ⅶ型…完全統合型：ひとつの視点から、全体が立体的に統合されている。


5. 構成型と視点のあり方

· Ⅰ型～Ⅳ型、Ⅴ型～Ⅶ型の風景構成は質的な転換がある

· Ⅰ型：自我と対象の距離は非常に小さい

· Ⅱ～Ⅳ型：個々のアイテムの表現が複数の視点を移動ひながら描いた部分視の合成

· Ⅴ～Ⅶ型：風景全体を見渡す遠視、全体視が出来る

10歳前後は、具体的操作期から抽象的思考への移行期である。水平、垂直、奥行きといった空間の位置づけや、過去、現在、未来といった時間の位置づけが内的に操作できるようになる。つまり、自己中心の世界から客観的視点を獲得する時期であり、この点が“真上”の視点の獲得に深い関係性があると思われる。

Ⅱ.ワークショップ「描画を用いた心理療法」　　　　　　　　講師：広島国際大学　寺沢　英理子

1. 描画療法における可視化

・セラピストの対応も見える部分が多い

　　・表現過程も表現作成も見える

　　・言葉にはならない心が垣間見られる

・意識されていない部分が見える

・時間経過に耐える形で存在する

2. 見える化の落とし穴

・“見えている”と勘違いする

・悪い情報が見えていない

・タイムリーに見えていない

・数値の偏重

・行動を通して心を感じる→投影の減少

・表現をわかった時→多重性の限界

・見えた瞬間→意識された部分になる

・描画だけみてもクライエントは見えない
3. 文字と絵、絵文字

日常において、ノンバーバルな情報量が減る文字だけのコミュニケーションツールにおいて、多重性の勝る絵文字が活用されるようになって世界に広がっている。具象的な絵文字から発達した漢字を使う文化があり、ポケベルが使用された時代から絵文字は普及してきた。絵文字に託されるものは、気持ちや言葉のトーン、意味の強弱が挙げられる。手紙とは異なり、手軽でスピーディである一方、解釈の誤解が生じる可能性がある。

4.描画と描画療法

　“療法”でなくても、描画すること自体に癒しの効果がある。描画療法は、心理療法という構造のなかで行うため、二重の癒し効果の構造になっている。見えない心を扱う際に、描画によって理解がしやすくなると言える。また、心の表現だけではなく、セラピストとクライエントのかかわりも見えやすくなる。物の渡し方ひとつでも“クライエントを大切にする”感覚があり、クライエントも“大切にされている”感じを得やすい場である。

＜2日目＞

　【考察】

　2日目は事例に触れる機会が多かった。アルコール依存症や薬物依存症の患者へ風景構成法を実施した研究では、健常の成人よりも、客観的視点を持ち合わせた絵が少ないという結果だったことに、“否認の病気”である所以を見た感覚だった。コミュニケーションスキルの少なさや幅の狭さといった特徴があることから、当院でもSSTが治療の一環として実施されているが、そもそも感情などの自己表現が下手であることを再確認した。自己表現が下手であることを前提に、言語的アプローチをしてくとともに、言語化される言葉だけに注目するのではなく、プログラムへの参加態度や時間の厳守といった非言語的サインにも注目していきたいと思った。

　シンポジウムでは、描くことによって癒される体験、生を感じる事が出来る体験をした患者の事例が多く提示された。絵を描くことが“癒し”という感覚は正直に言えば、今持ち合わせていない。それゆえに、絵の解釈や語られる言葉を限局的な理解しか出来ていないと感じる。特別講演では、あまりにも違う次元の話をしているようで、自分には語る講師のスキルがまるで神のような特別な力であるように思えた。いつかこの話を「ああいうことだったのか！」と理解できるようになりたい。絵を通して、セラピストとして、また人としても成長していきたいと思った。

　

Ⅰ.研究発表
　1.「アルコール・薬物依存症者における風景構成法集団実施の効果について」

　　目的：依存症者は言語を媒介とした感情や欲求の表現が苦手な傾向にある。風景構成法を集団で実施し、描画前後に気分を評定する尺度を記入し、描画による自己表現がもたらす気分変化を実践してもらうことを試みる。

　　対象：男性38名、女性24名、平均年齢48.05±12.85歳。入院患者。

　　実施法：描画後、一時的気分尺度を実施

　　分析方法：①絵の構成やまとまりの良さ、②色彩の多さやきめ細やかさ、③人物像の動きの有無、の③点に注目。

　　結果：成人に置いてはほぼ全てが構成型Ⅴ～Ⅶの立体的統合段階に達する研究があるが、依存症者の中には、具体的思考から抽象的思考へ移行できていないケースも少なくないという結果となった。つまり、客観的に物事を捉えられない人が一般の成人よりも多いということになる。描画前後での一時的気分尺度の得点の変化では、緊張、抑うつ、混乱、疲労において有意な低下が見られ、活気においては有意な情報が認められた。構成型と一時的気分尺度の相関では抑うつ、混乱にそれぞれ弱い負の相関があった。人の動きの有無と一時的気分尺度の相関では、抑うつ、混乱、疲労において、動きがある群のほうが優位に低く、活気は動きがある群が有意に高かった。

　　考察：風景構成法を用いた集団による自己表現を試みることは、緊張、抑うつ、混乱、疲労の低減と活気の増加という肯定的な気分変化をもたらしたと考えられる。構成度の高い絵を描くことは、混乱した気分が整理され、抑うつを低減させることと関連すると考えられる。

　2.事例発表：「社交不安を示した不登校女子の新たな世界のひろがり」

　　A子は19歳。同胞2名第1子、長女として出生。発達の遅れは無く、中学までは成績優秀だった。友達は少なかったが、本人は気にしていなかった。高校は進学校に入学。3年次に勉強についていけなくなった。X-1年、第一志望大学（法学部）に落ち、地元を離れ、福祉系大学に進学し、一人暮らしを始めた。入学後、「電話しないで」、「来ないで」と両親に言い、会話も少なくなった。X年1月～3月、携帯電話の使用料金が13万を超える。4月、“大学に来ていない”と学校より連絡が両親に入る。6月、父が経営していた会社が倒産。7月、母からのメールに返信があったが、8月～9月両親がアパートを訪ねると、トイレにこもり、「うぅ…」とうなり声を上げ、A子と会えなかった。10月アパートを訪ねた両親に「近づかないで」と言い過呼吸を起こした。役所に相談し、精神科を受診した方が良いとアドバイスを受けた両親が病院につれていき、同月入院となった。入院に対して抵抗はなく、「髪も切って、部屋も掃除していたのになんで入院することになったのか？」と疑問を言葉にしていた。X年11月、主治医より心理検査のオーダーがある。オーダーの理由は、「本人が退院したいと言う。病院にも通うというが、どうも信じられない。本人の特徴をうまくつかって、病院に来てもらうようにアプローチしたい」という理由だった。心理検査は、ロールシャッハ・テスト、WAIS-R、S-HTPが出された。ロ・テストでは、1カード1レスポンスで、Ⅸカードでは反応失敗。「面白いと思う」というが表情は無表情だった。WAIS-RはFIQ：101、VIQ：110、PIQ：88。フィードバックを淡々と聞いており、他人事のような反応を見せた。S-HTPでは、他の心理検査とは異なり、フィードバック中に「そういう描きかたもあるんだ…」と動揺する姿が見られ、“心の動き”を感じる事が出来た。その後より、「集中力が無い」、「学校大丈夫かな…」と本人の口から、心配なことや不安が語られるようになった。この変化から、S-HTPのフィードバックを通じて、本人の気持ちを引き出すことが出来、A子自身が自分をどう思っているのかを知る手がかりとなり、アプローチの切り口を見出す一助となった可能性がある。

Ⅱ.特別講演「造形と精神分析」　　　　　　　　　　　　　　　　　　講師：京都大学　新宮　一成

　　フロイトの精神分析、夢の意味を解釈する話から、フロイトの孫、ルシアン・フロイトの話が展開されていく。臨床の描画を造形のひとつとしてみるとき、どのような視点を加えれば、その組み合わせをあぶりだせるかということにたどり着く。そこで、ルシアンの絵から考察することとなる。ルシアンは、賭博癖があった。友人に借金をして賭博の金を工面する事が多かった。しかし、彼は絵を描くとすぐにお金になったため、お金に困ることは無かった。ルシアンの作品、「鼠を持つ裸夫」が映し出される。男は裸で、性器を露出しており鼠を持っている。鼠は手の中に隠れていて、尻尾だけがはっきりを見えている。この絵の造形の特徴は、各部分への着目の欲求と、絵全体に、再現性や描写性が薄く、全体の構図に必然性が無いことである。再現性がない、つまり現実味がなく、絵全体として意味があまり無いということである。しかし、部分と全体とのつながりを見る。本来隠されるべき性器がむき出しで、動いている鼠が手の中に納まり、尻尾だけが見えている。鼠は動いているものであり、つまり、これは“金”を表象しているという。鼠［金］はこの手を離れ、またどこかに行く。本来大事にしなければいけない物を露出してしまっていることを考えると、描き手の特徴が見えてくる。つまり、この部分の理解が絵全体の理解につながり、患者・クライエントの理解につながるという。

Ⅲ.シンポジウム「生をよみがえらせる描画～平川病院外来OTの例より～」

　　描くという手段を用いて、自己を表現することによってどのように生きる意欲を取り戻しているのかを、平川病院の外来OTで行われている“造形教室”のメンバーの事例が紹介される。

　

事例①：SAさんは、統合失調症で14歳時に精神病院の閉鎖病棟に入院した。友達が出来ず、何にも集中できないときもあったが、造形教室で、普通だったらしまっておいたり、閉ざしておく事が当たり前なネガティブな感情を引き出されたという。「絵を描き、皆と話すことにすごく癒される」という。造形教室では、描いた絵をみなで分かち合う時間を重視し、希望者はアート展で鑑賞者の前で語る。

　

事例②：Mさんは、小学のときにいじめられ、家庭では“瞬間湯沸かし器”のような父がいて自分に自信が無くなったという。小学4年から確認強迫の症状が出現し、水道の蛇口を何度も確認するようになったが、家族には自分の苦しみをいえなかった。家業を手伝うが、24歳で強迫行為により仕事が出来なくなる。27歳で精神科病院に入院し、造形教室と出会う。造形教室で絵を描くことによって、「薄皮をはぐように良くなっていった感じでした」と語る。初めは美しい色彩の絵を描いていたが、ある日絵に傷をいれ、自分の暗部と思われるものを書き出し、「宿痾（しゅくあ：抱えている病気）シリーズ」と名づけた。創作には終わりは無い。「絵を描き続けることによって、“生”は意味のあるものように思えるようになった」と語り、強迫行為は減少していった。描くことによって精神的変化が起こったことを自覚した。「画面（絵）の変化が心の変化をもたらしたものなのか、心の動きが絵の構図を動かし変えていったのか、わかりません。同時なんでしょう」と。

事例③：Eさんは身体的に先天性疾患があり、幼少期から虚弱だった。小学4年で自律神経失調症、32歳でうつ病、後に統合失調症、強迫性障害、摂食障害を発症する。さまざまな診断名による入退院を繰り返し、入院中にコラージュを作り始める。はさみを一人で使うことは許可されておらず、手でちぎり、「これが私にとっての癒しとしての自己表現の一つでもあるのです」と言う。うつがひどい時は、一日15時間もベッドで過ごしていて、心が死んでいる状態だったと表現する。しかし、造形教室に通ううちに、生きていることを実感し、「創作することは生きていることで、創作過程を見てもらうことは、生きている証のような気がする」と語る。

事例④：Kさんは、19歳で統合失調症を発病し、精神科病院に入院。入院中に造形教室で知り合った女性と結婚した。彼女はなんでも話せる片割れのような存在だった。30代後半に、突然離婚を突きつけられ、言われるがまま離婚した。その後、元妻は飛び降り自殺をした。Kさんは、中学の時にアルコール依存症だった兄をガス自殺でなくし、姉も自殺、元妻が無くなったあと少し交際した女性も自殺で失った。Kさんはその後入院し、造形教室で苦しみを表現し続けた。キメラ的な絵を展開し、一見不気味な絵が多い。「病院でないてばかりいられなくて、絵に表現するしかなかった。毎日一枚描いて、絵で発露していた時期がある」と後に語る。
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