心理シケプリ

作成：しけたい

試験日：2/6（火）1限　場所：1102
評価方法：レポート5割、テスト5割。つまりレポート2回だせば単位はきます。

授業形式：板書＋パワポ（プリントで配布）という形式なので、プリントは必須です。

配布プリントは、

1 心理Ⅱ 臨床と性格の心理学
2 学習理論からみた臨床と性格

3 認知理論からみた臨床と性格
4 社会心理学からみた臨床と性格
5 パニック障害について
6 クライエント中心療法からみた臨床と性格（補助プリント）
こんな感じです。内容はかなりまとまってる感じなので、しっかり読めば理解できるはずです。プリントがない人はゆってください。では、はじめます。
異常心理学からみたパーソナリティと臨床

· 不安障害の症状

A) パニック障害

B) 恐怖症

C) 対人恐怖

D) 強迫

E) ヒステリー

Ａ）パニック障害

　パニック障害は、不安発作→予期不安→空間恐怖・外出恐怖といったメカニズムで起こる。
不安発作とは、飛行機や地下室など本人にとって精神的な負荷がかかる状況において、脳から窒息を回避しようとする誤った警報が発せられることで起こり、その症状は過呼吸発作、心臓神経症といったものである。この不安発作は多くの人に起こることで、約６割の人間がこの発作を経験している。発作が強力なものであったり、繰り返しおこったりすると、人間はその発作の現れる状況（＝精神的負荷がかかる状況）そのものに対して不安や恐怖を覚える。これが空間恐怖・外出恐怖につながる。

治療方法は、脳から発せられる誤警報を抑えるための、薬物療法または認知行動療法。

Ｂ）恐怖症

　恐怖症は大きく３つに分類することができる。

· 物理的空間に関するもの（高所恐怖、閉所恐怖、広場恐怖など）

· 物体に関するもの（ばい菌恐怖、先端恐怖、動物恐怖など）

· 対人状況に関するもの（赤面恐怖、自己視線恐怖など）

（＝対人恐怖）
Ｃ）対人恐怖

　対人恐怖には、初期症状として赤面恐怖、他者視線恐怖、発刊恐怖などがあり、それらが複雑化することで、自己視線恐怖（正視恐怖）、醜貌恐怖、自己臭恐怖につながる。

　特徴としては、自分が他人に与える影響に対する過度の気遣い、15~17歳の思春期に発症のピーク、男性よりも女性に多く見られる傾向、などが挙げられる。
Ｄ）強迫

　無意味な観念―電柱の数を数えたり、タイルをひとつ飛ばしで歩く―で、自ら無意味であると自覚してはいるが、その観念を抑えると不安になり、結果生活を妨害する。これが強迫の症状である。意思に反して何度も繰り返されてしまうことが多く、何度も手を洗わないと気がすまなかったり、外出時に何度も施錠確認を行ったりするのは強迫の症状の一種である。

Ｅ）ヒステリー

　ヒステリーには転換症状と解離症状の２種類がある。

　転換症状とは、自己の心の葛藤が身体症状へと転換することで起こるもの。身体症状には、運動障害（失立、失歩、失声など）と感覚障害（聴覚、視覚、皮膚感覚などに関する障害）がある。転換症状の位置づけは、物理的な要因を持つ器質的障害と、意図的に行われる詐病のあいだにあり、無意図的なものとされている。
　解離症状は、一過性の人格解体といえるもので、主な症状は二重人格である。自己の中にＡとＢの二人の人格がいて、Ａの人格が出ているときにはＢの記憶がなく、Ｂの人格が出ているときにはＡの記憶がない。ある種の記憶障害とも言える。また、ほかにヒステリー性遁走（突然放浪し、過去の出来事に関する想起は不能になる。自分が自分であることに混乱するか、または新たな自己同一性を装う）、ヒステリー性健忘（ストレスの強い自己の個人情報を、広い範囲にわたって想起できなくなる。生活史健忘）などの症状がある。
精神分析からみたパーソナリティと臨床～フロイト

1． フロイトの人格モデル

　フロイトは、自己が意識（＝自我＝現実原理）と無意識（＝エス、リビドー）の２つによって構成されると考えた。リビドーとは自己を突き動かそうとする衝動であり、生物学的欲求、すなわち性欲や攻撃欲求などがこれに含まれる。また、リビドーは現実原理と対比して快楽原理（pleasure principal）とも呼ばれる。
　日常生活において自己が外界と接触するとき、「超自我」が自らの無意識から発せられる欲求をチェックし、外界に露見してもよいものとよくないものに分別（＝「抑圧」）している。しかし、夢の中においては超自我の働きが効かないので、夢は隠れた願望の実現の場、と言える（『夢判断』）。また、催眠術によっても超自我の働きが抑えられ、抑圧が緩むことがある。

2．ヒステリー症例

　このような超自我の働きのなかで、過度の抑圧が起こると、神経症症状が発生する。例をあげてこのメカニズムを説明する。
例：エリーザベト ２４歳、女性。失立、失歩、足の痛みを持ち、ヒステリー性転換症状と診断される。
彼女には姉がおり、姉には婚約者がいた。彼女は姉の婚約者に対し、強い愛情を持っていた。その婚約者とエリーザベトが散歩をした日の夜から、足の痛みが起こる。後に姉が妊娠して病気になったとき、姉がいなくなれば義理の兄と結婚できると欲してしまったが、道徳的良心によって悩まされる。さらに、失立、失歩の症状。

この事例において、彼女の超自我は、義理の兄への性的欲求を抑圧していた。しかし、彼女の欲求の増幅から無意識の中に抑圧しきれなくなった衝動が転換されて、足の痛みという代理症状として現れた。対処法として彼女の欲求を意識化すると、症状が消失した。このように神経症症状の原因を精神分析によって探る方法は、精神分析療法と呼ばれる

3．精神分析療法～アンナ・Oの事例（『ヒステリー研究』より）

　21歳の女性であるドイツ人アンナ・Oは以下のような症状を持っていた。


･水を飲むことに対する恐怖
･失神の発作

･視力障害
･右腕の麻痺


･言語障害（英語しか話せなくなる）

　彼女の症状はヒステリーと診断され、催眠療法が行われた。

Part1:水への恐怖

　彼女を催眠状態にし、水への恐怖がいつ、どのように生まれたのかをたずねると、彼女は自らの経験を語った。

　彼女はある夏の暑い日、知人を家に迎えた。その知人は彼女があまり好んでいない人で、知人が連れてきた犬が来客用のコップの水を飲んでしまった。彼女は犬の行動に対して苦情を言いたかったが、我慢した。
　そこで、催眠状態の彼女に感情を発散するようにいうと、彼女は客に対する不満を表現し、また、水を欲しがって飲んだ。催眠状態を解除すると、水への恐怖が無くなっていた。

Part2:失神の発作

　同じように彼女を催眠状態にし、経験を語らせる。

　彼女が親戚の家を訪れたとき、暗い室内に大きな鏡があり、そこに映った自分の姿を死んでしまった最愛の父親だと錯覚し、死んだはずの父親が存在しているという恐怖から失神した。

　この経験を語り終えた彼女は泣き出し、催眠を解除すると、失神の発作が解消された。

Part3:視力障害

　彼女を催眠状態にする。

　ある日、病気の父親の看病をしていたとき、父の病気に対する悲しみから、彼女は泣いていた。そのとき、突然父親に時間を聞かれたが、彼女は泣いていたため涙で目がかすんで時計が見えなかった。彼女は泣いていることを悟られないようにして、無理に時計を見ようとした。
　催眠状態の彼女は悲しみを発散し、催眠の解除後、視力障害が解消。

Part4:右腕の麻痺、言語障害

　父親の看病をしていたとき、彼女はふと寝てしまった。夢の中に突然黒いヘビが現れ、父を噛もうとする。彼女はそのヘビを必死に追い払おうとしたが、右腕が動かない。右腕をなんとか動かそうとしていると、いつのまにか右腕がヘビになっていた。

　彼女が目を覚ますと、自分の右腕が体とイスの間に挟まっていて、しびれていた。彼女は大変な恐怖を感じていたが、父を起こさないようにと感情を抑えていた。そのとき、英語の聖書の句が思い出され、それをつぶやくと心が落ち着いた。

　恐怖という感情の抑圧が右腕の麻痺を起こし、そのときつぶやいた英語の句によって言語障害が引き起こされた。催眠を解除すると、2つの障害は解消された。

4．アンナ・Oの事例からみた、フロイトの分析

　

· 症状形成 ― 外傷体験（苦痛な体験）

　　　　　　　　　 ↓



　不安（身体的部位との偶発的連合、情緒の抑圧）



　 ↓



ヒステリー症状形成

· 治療 ― 催眠（自我の力を弱め、過去の体験を思い出しやすくする。夢の状態）

　　 ↓

　・外傷体験の再生

　・鬱積した情緒の発散（カタルシス）

　　　　＊これらをあわせて、「除反応」という

　　 ↓

　 症状の消失

　その後、フロイトは催眠療法から自由連想法へとシフトする。自由連想法とは、患者の頭に浮かんでくることを、何でもいいから話してもらい、それに基づいて精神分析をおこなう治療法のこと。

5．転移分析

　患者の治療を行っているとき、患者から治療者に対して一定の感情が生まれることがある。その感情は「転移感情」と呼ばれ、陽性転移と陰性転移の2種類に分類される。　陽性転移には信頼や愛情などがあり、陰性転移には非難、憎しみ、怒りなどがある。

　こうした転移感情は、患者に対して中立的な立場で接するべきだとする見方から治療の邪魔とされたが、フロイトは、この転移感情が患者の幼児期の親子関係と関連すると考え、研究した。幼児期の親子関係とは、「未解決の持ち越された願望」であり、幼いころ親に甘えていた人は治療者に対し陽性感情を持つし、親を憎んでいた人は陰性感情を持つ。すなわち、患者が、重要な他者である親への感情に似た感情を、自分を救ってくれる存在である治療者（＝重要な他者）に対して持つ、ということ。
　フロイトはこの考えを発展させ、患者の転移感情を分析することで、患者の発達過程を考察し、患者の人間や社会に対する態度を分析（＝洞察）しようとした。

6．フロイト以後の精神分析

　フロイトの精神分析法は多くの批判も受けたが、彼の姿勢や考え方は後に改良、改善され、その分野は多岐にわたった。

1 性欲の重視（例：エディプスコンプレックス）

→権力欲の重視（アンドラー）

自己実現、神秘主義（ユング）

　　cf.河手隼雄―ユング派の日本代表

2 個人中心主義（社会性の無視、生物学主義）

→新フロイト派：社会性の重視（フロム、サリバン）

3 科学的根拠の欠如

→発達理論、科学的根拠の重視（Ａ.フロイト―フロイトの娘。実証研究を進める）

→行動療法（アイゼンク）

4 無意識の重視⇔能動性の軽視

→自我心理学（ハルトマン）

→来談者中心療法（ロジャース）

＃ここからはひどいので加筆予定・・・乞うご期待！！予定は未定＃

カウンセリングからみたパーソナリティと臨床
　ロジャースは来談者中心療法（クライアント療法）を進めた。彼のカウンセリングは以下のような形で行われる。
指示




助言　←――→　受動的に話を聞く




忠告　　 ｜





 ↓




　 　積極的傾聴

· ロジャースのビデオ

1 セラピストの反応

2 クライエントの問題

3 クライエントの変化

クライエント中心療法から見た臨床と性格

＊クライエントの状態
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②歪曲：思い込み、理想像


③否認→不安、緊張

・自己認知の歪曲

・自己理論

＊カウンセラーの仕事

③ 関係の中での一致

④ 無条件の肯定的な配慮

⑤ 共感的理解

→知的理解、感情的理解

（ 同情、同一視、投影の否定 ）
＊6条件の意味

　１．「診断」の不要

　２．あらゆる人間関係に適用される

























