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　「こころの時代」といわれて久しいですが，さまざまな対人援助において，

こころのケアへのニーズや期待感が高まっていることは，大変喜ばしいことだ

と思います。しかし，「こころのケア」＝「優しさや愛情をもって接すること」

と理解されているように思えることがあり，こころのケアの専門家として，

「こころの時代」の危うさを感じていることも事実です。もちろん対人援助に

おいて，対象者に優しさや愛情をもって接することは重要ですが，それが「こ

ころのケア」の本質ではありません。

　「こころ」は人間のいとなみの中核をなす重要な構成要素ですが，残念なが

らそれをつかさどる臓器や実体は存在しません。「こころは脳に宿る」という

ことも可能かもしれませんが，脳のどこを解剖しても神経細胞の束が存在して

いるだけです。

　ある看護師さんが，患者さんの様子を見て，「つらそう」「寂しそう」「怖

がっている」「落ち込んでいる」などと感じたとします。この看護師さんが

日々の援助のなかでそう感じたことは事実かもしれませんが，それで患者さん

の「こころ」を理解したといってしまっていいでしょうか。一方，別の看護師

さんがその患者さんに，「つらいですか？」と聞いてみたところ，患者さんは

「つらいです」と応えたとします。この場合はどうでしょうか。前者の例に比

べれば丁寧な対応ということになりますが，看護師さんが連想する「つらい」

という言葉のイメージと，この患者さんが実際に感じている「つらさ」は一致

しているといえるでしょうか？ 残念ながら「こころ」には実体がないので，

この問いに関する明確な結論は出せませんが，「こころのケア」にはこのよう

な危うさがあるということはわかっていただきたいと思います。言い換えれば，

「こころ」には実体がないので，なんとなく印象や直感で感じたままに実践し

ても「こころのケアのようなもの」はできてしまうのかもしれません。しかし，

それは「こころのケア」の本質ではないということです。

　それでは，対人援助の専門職として「こころのケア」に携わるためには何が

必要でしょうか。それは，「こころのケア」を学ぶ前に，「こころのありよう」
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を学ぶことです。心理学はその長い歴史のなかで，実体のない「こころ」をで

きるだけ客観的に捉え，さまざまな心理現象の生起や変化を理解するための理

論を提唱してきました。また，「こころ」を構成するさまざまな心理現象につ

いて，その測定方法や理解の枠組みを定めることで，実体のない「こころ」を

定量的に評価可能な構成概念（明確に定義づけられた特定の心理現象）として位置

づけたのです。

　これらの理論的枠組みが整ってきたことで，はじめて「こころ」は多くの人

が共通理解できるものとなったのです。したがって，対人援助の専門職として

「こころのケア」を志すみなさんにも，このスタートラインに立ってもらいた

いと思います。しかし，そういわれても「心理学の難しい理論は苦手……」と

戸惑った人もいるかもしれません。安心してください。本書は心理学をはじめ

て学ぶ人にも親しみやすく，かつわかりやすいように，日常生活の身近な話題

を例に挙げながら具体的に説明していきます。また，みなさんの理解が深まる

ように，事例 EPISODE／CASE や Column，QUEStION，確認問題 CHECK

などのツールを活用して，楽しみながら学べるようになっています。

　一方，各章で取り上げられている心理学のキーワードや理論などは，対人援

助に必要な「こころ」の理解とケアのエッセンスが網羅的に紹介されています

ので，心理学の入門書としては大変充実した内容です。本書の執筆者は，全員，

対人援助の実践を行いながら，大学教員として心理学を教えているメンバーで

す。執筆者各人が日々の臨床で見聞きしたこと，感じたこと，重要だと思って

いることなどを随所に紹介しています。本書では心理学を勉強するだけでなく，

「対人援助の現場はこんな様子なのか」という実践のイメージもつかんでいた

だけるのではないかと思います。

　対人援助職を志すみなさんにとって，この本が「こころのケア」とは何かを

考えるきっかけになることを期待しています。

　　2017年早春

 鈴木 伸一　　
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●索　引　　巻末に，索引を精選して用意しました。より効果的な学習に役立ててく
ださい。

●ウェブサポートページ　　本書を利用した学習をサポートする資料を提供していき
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http://www.yuhikaku.co.jp/static/studia_ws/index.html

 イラスト　オカダケイコ
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1　身近な生活のなかにあるさまざまな心理学

q u e s i o nq u e s i o n
　みなさんは，「心理学」という文字からどのようなイメージが浮かぶでしょうか。

　「こころのケア」「カウンセリング」などのイメージが浮かぶ人が多いかもし

れません。確かに「こころのケア」「カウンセリング」は臨床心理学という心

理学の一領域ではありますが，心理学の全体像とはいえません。ヨウコさんの

エピソードにあるように，「こころ」が関連しそうな事柄は私たちの生活のさ

まざまなエピソードのなかに存在しています。改めて「こころ」とは何かを考

え出すと，ヨウコさんのように，考えるほどその実体がわからなくなっていく

のかもしれません。それでは，ここでクイズを出します。

ることは，人に携わる仕事を志す人にとって，とても大切なことなのだと
いうことでした。

この章のねらい

①人間のいとなみのなかにある心理学のエッセンスについて理解する
②さまざまな心理学の領域を知る
③本書の特徴と活用方法を理解する

K E YWO RD S

心理学　いとなみ　本書の活用の仕方

w o r kw o r k ①
　以下に列挙されている人間のいとなみで，心理学的現象として位置づけられるも
のはどれでしょうか。
①物の形や色の認識やその記憶
②赤ちゃんが，「ことば」を覚えていくこと
③幼児が，着替えやトイレなどの習慣を身につけていくこと
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　さあ，どれが正解でしょうか。

　なんと，10問すべてが正解です。「こころ」というと，私たちは「気持ち・

感情」と結びつけて考えがちですが，「こころ」は私たちの生活全般，すなわ

ち人間としてのいとなみすべてに関わる基礎的なプロセスといってもよいもの

なのです。したがって，上記の例になるように，感覚，知覚，認識，記憶，学

習，行動選択，感情や好み，動機づけ，社会性，自己認識など，生活を支える

あらゆる現象の基盤として「こころ」が作用しており，その仕組みを理解する

ための学問が心理学というものなのです。

2　「こ ころの理解」という視点から
「いとなみの理解」という視点へ

q u e s i o nq u e s i o n
　対人援助職として，お世話する人の「こころ」を理解するとは，どのようなことな
のでしょうか。その人の不安や悲しみ，つらさや苦しみに寄り添うことでしょうか。

　まずは，以下の例を見ながら考えてみましょう。

④友達と会話中に気まずい雰囲気になると，ついスマートフォンをいじってしまう
⑤お母さんに「勉強しなさい」と言われると，かえってやりたくなくなる
⑥テストで緊張すると，お腹が痛くなる
⑦スーパーの駐車場で，車が急にバックして，スーパーの壁に激突した
⑧ファストフードのポイントを集めてトートバックをもらった
⑨その日の気分によって，選ぶ服の色が違う
⑩ 期末試験のために一夜漬けで覚えた英単語は，いつの間にか忘れてしまうのに，
一度乗れるようになった自転車は，数年乗らなくても，いつでも乗れる

タロウ君は幼稚園の年長さんです。ここ最近，登園時間になると「お腹
が痛い」「行きたくない」とぐずるようになりました。お母さんは，タロウ君をなだ
めたり，励ましたりして，なんとか送り出しているのですが，日に日に登園しぶりは，
ひどくなっているようです。幼稚園に行ってしまえば楽しく過ごせているようで，担
任の先生も特段心配な様子はないと言っています。お母さんは，タロウ君の様子を見

c a s ec a s e ①
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　さて，タロウ君はなぜ幼稚園に行きたがらないのでしょうか。お母さんに甘

えたい気持ち，お母さんを弟に取られてしまった寂しさもあるのかもしれませ

ん。この気持ちに寄り添って，お母さんがたくさんの愛情を注いであげること

が大切かもしれません。しかし，ここで考えなければならないことは，お母さ

んが，タロウ君にやさしくしてあげればすべて解決するのだろうか，というこ

とです。弟君の世話はどうしましょう。幼稚園を休んでいるうちに，かえって

行きにくくなったりはしないでしょうか。幼稚園のお友だちとの間に気がかり

なことは本当にないのでしょうか。タロウ君の生活をとりまくさまざまなこと

も考慮しないと，この問題はこじれそうですね。

　このように，「こころの理解」とは，援助者が気になる，あるいは，当事者

が訴える特定の感情を理解するということではありません。それを手がかりと

して，その人の生活やいとなみ，環境や人間関係，さらには，これまでの成長

や発達，あるいは経験の積み重ねという時間的経過による変化の全体像を理解

することなのです。

　したがって，対人援助職を志すみなさんは，「こころ」のケアを学ぶ前に，

まずは，人の生活場面における，さまざまな「いとなみ」とその背景にある心

のメカニズムについての体系的な学問である「心理学」について学んでもらい

たいと思います。

　心理学は，「人間や動物の精神あるいは行動を研究し，その法則を明らかに

し，その知識に基づいて生活の向上を図ろうとする学問」と定義されています
（辰野ほか，1986）が，そもそも心理学という学問は，いつ頃から始まったので

しょうか。

　人間の精神活動に対する興味は，古代ギリシャ時代の頃からあったようです。

アリストテレスなどの古代の哲学者たちは「こころ」を人間の諸能力の根源と

して位置づけていました。その後，人間の経験やそこで体験される意識，さら

には意識の基礎をなす感覚や知覚，弁別能力，あるいは多様な感情の分化など

て，この春に弟が生まれたことで，甘えられなくなったことが寂しいのかな？ とも
思っていますが，このまま登園しぶりがひどくなってしまうのではないかという心配
もあり，どのような対応をしたらいいか困っています。
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行動　生得的行動　習得的行動　学習　無条件反応　馴化
鋭敏化　無条件刺激　条件刺激　条件反応　古典的条件づけ
恐怖条件づけ　般化　味覚嫌悪学習　消去　暴露法

オペラント条件づけ　3項随伴性　弁別刺激　確立操作　結果
強化　強化子　弱化　罰　観察学習
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1　学習と行動

q u e s i o nq u e s i o n
　「なぜ私はいつもこんなことをしてしまうのだろう」「この行動をやめたい」と思っ
たり，「あの人はなぜあんな行動をしたのだろう」「あの人の行動を変えたい」などと
思うことはないでしょうか。

　対人援助においては，よくない（不適応的）行動を減らしたり，望ましい
（適応的）行動を増やすなど，人の行動を変容させる臨床的介入や支援を行うこ

とがしばしばあります。ここで，不適応的な行動や適応的な行動といいました

が，実際に臨床的介入や支援を行う上では，日常生活における「行動」という

言葉の捉え方よりも，より限定的な捉え方をする必要があります。そこで，ま

ずは「行動」とは何かということから考えてみましょう。

行 動 と は

　「行動とはなんでしょうか」と改めて問われると，なんと答えてよいのか難

しいかと思います。行動とは，私たちが行うあらゆる振る舞いであり，私たち

の心の窓となるものです。私たちは，行動を通して相手の心理状態を推測しま

す。例えば，頭を垂れて，何度もため息をついている人を見ると，何か落ち込

んでいるのではと考えます。私たちは，行動を通して，心を理解します。

　行動は，私たちが行うあらゆる振る舞いですが，対人援助において行動変容
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を促す臨床的介入や支援などを行う場合は，もう少し行動について厳密な定義

を行う必要があります。そこで用いられるのが，死人テストと具体性テストと

呼ばれるもので，「行動は，死人テストと具体性テストをクリアしたもの」と

定義されます。死人テストとは，行動とは死人にはできないものという考えか

ら，死人にもできることは行動とみなさないというテストです。例えば，

「ケーキを食べる」は，死人にはできないので，行動と考えられます。一方，

「動かない」や「口にケーキを詰め込まれる」は，死人にもできるので，行動

ではないと考えます。具体性テストとは，その行動がどのくらい具体的かどう

かを調べるテストになります。具体的かどうかの基準としては，仮にその振る

舞いを動画撮影したときに，他の人が見ても，同じ振る舞いと判断できること

が基準になります。例えば，「英語を頑張る」は，頑張るの基準が見る人に

よって異なる可能性があり，行動の定義として不適切です。一方で，「英字新

聞を買って，音読する」だと，その様子を動画撮影している場合に，他の人も

確かにその振る舞いをしていると判断することができ，行動の定義として適切

です。

w o r kw o r k ⑤
死人テストと具体性テストで行動を定義してみよう！
　自分の普段の生活で行っている振る舞いのなかで，今後増やしたいものと減らした
いものを探して，死人テストと具体性テストでチェックしてみましょう。受動態（～
される）や否定形（～しない）は死人テストに引っかかりますし，他の人と共通認識
をもてない振る舞いは具体性テストに引っかかるので注意しましょう。

生得的な行動と習得的な行動の違い

　さらに，私たちの行動は，生得的な行動と習得的な行動に分けることができ

ます。生得的行動とは，先天的な要因によって決まる行動です。一方，習得的

行動とは，経験などの後天的な要因によって決まる行動です。つまり，習得的

行動は，過去に経験したことをもとに学習をすることで獲得する行動です。心

理学では，学習とは，経験によって生じる比較的永続的な行動上の変化とされ

ます。私たちの日々の生活のなかで生じる，経験を通して行動が変化すること

すべてを学習と呼びます。
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c h a p t e r

病気・死に向き合う心
緩和とリハビリテーションの医療心理学

I N R O D U C I O NI N R OD U C I O N

　がんを告知されたとき，患者は大きなショックを受け，混乱します。そ
の後2週間程度，落ち込みが続いた後，徐々に自分を取り戻していくの
が通常の心理的反応です。しかし，なかには，数カ月も落ち込みが続き，
適応障害やうつ病になる患者もいます。身体疾患をもつことで，一般人口
に比して，うつ病や抑うつ症状を併発する割合や自殺の割合が高いことが
明らかになっています。
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がん告知後の心の反応（山脇，1997を改変）
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1　患者の心理

人は病気や死をどう理解するのか

q u e s t i o n
　自分が病気になったとき，あるいは死に直面したとき，私たちは，病気や死をどう
捉えるのでしょうか。

　病気の捉え方は，病気への向き合い方や治療への取り組みに影響します。

　そもそも，病気という概念はどのように形成されるのでしょうか。子どもが

病気をどのように理解するかについて，表 14.1のように段階的な発達過程を

経ることが示されています。そのなかで，論理的な因果関係の理解が難しい幼

児期の子どもは，病気の原因を「悪いことをしたことによる罰」であると推論

することが指摘されていますが，この傾向は成人も潜在的に有しているともい

われています。成人はもちろん，子どもであっても，発達段階に応じてわかり

やすい言葉で説明することで，不必要な不安を感じさせることなく，病気や治

この章のねらい

①病気や障害を抱えた患者の心理とその変化を知る
②患者に対するコミュニケーションや心理的支援，チームアプローチを
知る

③死別による心理的反応とそのケアについて知る

K E YWO RD S

危機モデル　キューブラー―ロス　緩和ケア
全人的苦痛（トータルペイン）　トータルケア（全人的ケア）

チームアプローチ　インフォームド・コンセント　意思決定支援
支持的精神療法　心理教育的アプローチ　認知行動療法

コンサルテーション　バーンアウト　悲嘆反応　複雑性悲嘆
予期的悲嘆　遺族ケア
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c h a p t e r

援助する心
対人援助職の資質と心構え

I N R O D U C I O NI N R OD U C I O N

〈ある学生と心理学教員の講義後の会話〉
学生：先生，私，将来カウンセラーになりたいと思っているんです。
教員：なるほど。それは素晴らしい仕事だね。ところで，なんでそのよう
な仕事に興味をもったのですか？

学生：実は，私，中学校のときにクラスメイトにいじめられていた時期が
あったんです。最初は友人とのちょっとしたトラブルだったんですけど，

それが知らない間にクラスの大半の女子から無視されるようになってし

まって，机に落書きされたり，物がなくなったり，本当にいたたまれな
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1　特定の対象者への強い思い入れは「諸刃の剣」

い状態でした。担任の先生に相談したんですけど，あまり真剣に取り

合ってくれず，結局，数カ月間も学校に行けなくなってしまったんです。

そんなとき，スクールカウンセラーの先生にいろいろ励ましてもらって，

なんとか高校受験もクリアすることができたので，恩返しというか，い

じめで悩んでいる子たちの力になってあげたいなと思うようになったん

です。経験者の私なら，きっとその子たちの悩みを誰よりもわかってあ

げられると思うんです。

教員：そんなことがあったんですね。大変な時期をよく頑張って乗り越え
てきましたね。でも，冷たいようだけど，今のままでは，よいカウンセ

ラーにはなれないかもしれないですね。

学生：えー，なんでですか？ 自分で言うのも変ですが，他の誰よりも，

いじめで悩んでいる子たちのことを大切にできると思いますし，努力も

惜しみません。

教員：それでは，あなたがカウンセラーになるために，何が必要かについ
て，一緒に考えていきましょう。

この章のねらい

①対人援助職に必要な知識やスキルを学ぶ
②普段の生活で意識するべき心構えや態度を知る

K E YWO RD S

資質　コア・コンピテンス　自己研鑽

q u e s t i o n
　IN RODUC ION のエピソードの学生は，なぜ，よいカウンセラーになれない
と言われてしまったのでしょうか。カウンセラーに限らず，保育士や看護師，教師や
介護士など，あらゆる対人援助職にとって，「こころのケア」に携わるときに必要な
こととはどんなことでしょうか。
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　対人援助職を志望する人のなかには，「家族の闘病生活を身近で見ていて看

護師を目指した」「祖母を介護する母の姿を見ていて高齢者福祉が重要だと

思った」「身近な友人がうつ病でつらい思いをしていたので精神保健福祉士に

興味をもった」など，これまでの生活のなかでの印象的な出来事が，志望の

きっかけとなっている人もいるでしょう。このような経験をきっかけとして明

確な目標をもったことは，とてもよいことだと思います。また，「○○のよう

な人たちの役に立ちたい」という強い思いは，学業や実習に前向きに取り組む

ための動機づけとなることでしょう。しかし，その思いが強すぎることは，か

えって，対人援助職として必要とされる冷静さや客観性，あるいは視野の広さ

やバランス感覚などをゆがめてしまい，独りよがりな援助につながってしまう

ことがあることに注意しなければなりません。

　例を挙げて考えてみましょう。例えば本章冒頭 IN RODUC ION の学生

さんのエピソードについて考えてみましょう。「いじめの経験」への思い入れ

が強すぎるスクールカウンセラーが，いじめに悩む子どものカウンセリングを

担当したとします。聞けば聞くほど，かわいそうな状況が伝わってきて，深く

共感し，自分の経験がオーバーラップするほど，その子の「つらい気持ち」が

手に取るように理解できるかもしれません。そのカウンセラーは，なんとかそ

の子の役に立ちたいと，自分が乗り越えてきた経験を思い出し，その子に役に

立つと思われるアドバイスを一生懸命するでしょう。

　しかし，このカウンセラーは「手に取るように理解した」つもりでも，本当

に，この子のつらい気持ちを理解したといえるでしょうか。カウンセラー自身

のつらかった気持ちを思い出しているだけなのかもしれません。また，自分の

経験を活かしたアドバイスが，本当にこの子の役に立つでしょうか。カウンセ

ラーが経験した「いじめ」と，時代も，状況も，クラスメイトも，教師も，家

庭環境も違うのに，なぜ「役に立つ」と断言できるのでしょうか。これでは危

ういカウンセリングになってしまいます。

　対人援助とは，援助者の自己満足や自己実現のために行うものではありませ

ん。また，優しさや愛情の押しつけでは役に立つことはできません。患者やク

ライエント，利用者や子どもたちなど，さまざまな場面で援助を求める人たち

の状態像やニーズを冷静に客観的に把握し，それに見合う適切な支援を根拠
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●アルファベット

AD/HD　→注意欠如・多動症
APA（American Psychiatric Association：ア
メリカ精神医学会）　　137

APA（American Psychological Association：
アメリカ心理学会）　　6

ASD　→自閉スペクトラム症
DESC法　　96

DSM-5（精神疾患の診断・統計マニュアル
第 5版）　　74，137

EAP（Employee Assistance Program）　　
126

ICD-10（疾患および関連保健問題の国際統
計分類 第 10版）　　137

ID　→知的障害
IQ（知能指数）　　72
Kiss-18　　92

PM理論　　108

QOL（生活の質）　　168，175

SCID（Structured Clinical Interview for DSM 

disorders）　　132

SHARE　　178

SLD　→限局性学習症
WAIS　　72

WHO（世界保健機関）　　137，175

WISC　　72

●あ　行

愛着（アタッチメント）　　67
アイデンティティ（自我同一性）　　56，123

アサーション　　47，95
アセスメント　　131

アッシュの同調実験　　101

安全基地　　68

意思決定　　44

遺族ケア　　183
遺族の悲嘆反応　　182

1歳 6カ月児健康診査（1歳半健診）　　65
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