
ＮＬＰ基礎�

� NLPとは 
神経言語プログラミング
（Neuro-Linguistic-Programming)
といい、コミュニケーション心
理学とも言われています。 
 
「他人とのコミュニケーショ
ン」と、「自分自身とのコミュ
ニケーション」、両方が含まれ
ていることがとても重要です。 
 
どちらか、または両方のコミュ
ニケーション能力の不足が心理
的ストレスに発展し、自律神経
失調症やうつ病を招くことにな
ります。 



ＮＬＰ諸前提�
１．人々は皆、独自の世界地図の中に住んでいる。 

 

２．地図は土地そのものではない。 

 

３．人間はコミュニケートしないではいられない。 

 

４．すべての行動はコミュニケーションメッセージである。 

 

５．コミュニケーションの意味は、相手から得る反応であ
る。 

 

６．コミュニケーションに失敗はなく、ただ結果だけであ
る。 

 

７．複数の人のやり取りで、最も柔軟で多様な行動を示せ
るものが、その場のやり取りをコントロールできる。 

 

８．人々は皆、自分が望む変革に必要なリソース（能力）
を持ち合わせている。 

 

※この前提が正しいか、真実かどうかはわかりません。し
かし、これらを前提とすると、セラピーの結果がより良い
ものとなると、考えることで、検証が可能になります。�





類型論�

その人を特徴づける思考や行
動のパターンで、いくつかの
タイプに分類した仮説を類型
論と言います。 
 
・動物占い 
・体癖 
・クレッチマー、シェルドン 
・優先表象体系 
・交流分析 
・エニアグラム、サイグラム 



こんなことがありま
した。�

自律神経について勉強し始め
たある日、自己分析をしたり
していて、ふと、回復ノート
に目が留まりました。 
 
あることに気づいて、他の回
復ノートを洗いざらい見てみ
ました。 
 
すると…�



なんと同じタイプば
かり！！�
継続している患者さんの回復ノー
トのタイプが、同じようなタイプ
の人が圧倒的に多かったのです。 
 
まさかと思って、スタッフの分を
調べてみると、違うタイプの人が
来ていました。 
 
結局、自分のコミュニケーション
能力だったわけではなく、タイプ
が同じ人が残っていただけだった
のです。 
 
それから、スタッフに説明の「仕
方」で注意することはなくなりま
したとさ。�



それからそれから…�

それから、自分とは違うタイプの患
者さんが来たときには、自分だと回
りくどく感じてしまうような説明を
するようにしました。 
 
すると、それまでいなかったような
タイプの人も継続していくようにな
りました。 
 
まずは、自分を知ることが、何より
大事なことです。 
 
そこから、他人のタイプ、ストレス
のポイントなどを感じていけるよう
になります。 
 
そんな出来事があり、自分を知るこ
との大切さを、痛切に感じました。 





シェルドンの発生的
類型論�
①内胚葉型（内臓緊張型） 
胎児の時に、消化器官から発達したと言われ、ク
レッチマーの循環気質に当たる。動作がゆったりし
て、外交的で人当たりが良い。性格は誠実。消化管
が丈夫なため、過食症になりやすい。また、非定形
のうつ病（うつなのに食欲満点）の可能性もあり、
食欲が健康状態の目安にならない場合もある。 
 
②中胚葉型（身体緊張型） 
胎児のときに、筋・骨格から発達したと言われ、ク
レッチマーの粘着気質に当たる。動作が機敏である。
体を動かすことが好きで、探検・冒険・挑戦などリ
スクのあることを好む。欲求を満たすために、攻撃
性を見せることがある。物事に執着しすぎて、メラ
ンコリー型のうつ病になる傾向。 
 
③外胚葉型（大脳緊張型） 
胎児の時に、中枢神経から発達したと言われ、ク
レッチマーの分裂気質に当たる。動作がギクシャク
している感じがあり、社会活動に対し消極的で、感
情表現に乏しい。頭脳は明晰だが、必要以上に考え
すぎて、パニック障害（不安障害）の傾向もみられ
る。 
 
アンチョコを参照。�



クレッチマーの気質
類型論�
①細身体型：分裂気質／分裂病質 
 
クレッチマーは統合失調症（分裂病）の病前性格に
考えていた。まじめで風変わりな感じを醸し出して
いる人。小心者でシャイ、傷つきやすい傾向。繊細
なため、芸術系の仕事で大成することも。 
 
②肥満型：循環気質／躁うつ病質 
 
双極性障害の病前性格ととらえ、社交的で親切で温
和で善良な市民といった感じ。ユーモアがあり、容
器で活発な反面、陰気さや気分が落ち込むことも多
い。社交的な性格が上手くいくと、営業などで活躍
できる性格。 
 
３筋肉質：粘着気質／てんかん質 
 
てんかん病の前性格と捉え、融通が効かない頑固な
傾向。執着性があるため、粘り強く物事を大成する
こともあるが、マイナスに働けば、ストーカーなど
にもなりやすい。 
慇懃無礼な性格であり、激情型である�



表出体系（NLP）�

人間一人ひとりが構築している地図
（内的思考地図）の最小構成単位。 
 
表出体系は主に、 
 
視覚…V、 
聴覚…A、 
触覚…K 
 
これらが、外部要因 e と、内部要因 i 
に分けられる。思考は全てこれらの
組み合わせで表すことができる。 
 
例）「楽譜を見て音を理解する」は
どうあらわされるか。 
 
答）Ve＋Ai 



眼球動作パターン�

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
人が視覚的、聴覚的、触覚的な情報にアクセス
するときには、大脳新皮質の特定の部位を刺激
する必要があるため、眼球動作パターンが起き
ると考えられる。 
 
逆に、鬱や副腎機能低下症などの症状がある場
合、瞳孔が閉じなくなったり、眼球の動きが鈍
ることがある。 
 
そこから記憶障害になることもある。�



バイトサイズ（NLP）�

NLPのメタプログラム（情報処理の傾向）。 
 
「物事を捉える切り口をどのような大きさにす
るか」 
 
○詳細型「まずは詳細を把握」 
 
例）「どこが痛いですか？」「あの時、こう言
うことがあって、どこどこへ行って、こうした
らどうなって」 
 
⇒有効なアプローチ「データ」「具体的」「特
定的」「性格」「厳密」 
 
○全体型「全体や概略を把握」 
 
例）「どこが痛い？」「腰」 
 
⇒有効なアプローチ「結論先出」「概念的」
「大枠」「ポイントは」「一般的」 



４つの学習タイプ 
 
�



なぜ？ 
「わかりにくい」と、 
「わかりやすい」の違い�

なぜ、人はわかりやすいとか、 
わかりにくいとか、感じるのかご存知です
か？ 
 
正解は実にシンプルです。 
人はそれぞれ、 
「分かった！」と感じる 
タイプが違うからです。 
 
あなたも、「あなたのタイプ」で、話した
り、文章を書いたりしてしまっているので
す。 
 
ですから、「あなたのタイプ以外」の人は、
反応しないのです。 
 
ここでは、４つの学習タイプと、 
３つの優先システムを抑え、文章を作るこ
とで、より多くの人に伝わる文章をつくり
ます。 
�



どれがピンと来ますか？�

下の４つでどれがピンときます
か？それがあなたのタイプです。 
 
１： 
なぜ、あなたの商品を買う必要が
あるのか？ 
 
２： 
あなたの商品は何なのか？ 
 
３： 
どうやって使うのか？ 
 
４： 
商品を知った今、何をするのか？
今すぐしないとどうなるのか？ 



４つの学習タイプ�
〇「なぜ」タイプ 
⇒メリット、デメリット、 
⇒理由を明確にしないと動かない。 
⇒なぜ、他では治らないのに治るのか？ 
⇒なぜ、他の整体ではなく、この整体なのか？ 
⇒なぜ、他の回復整体ではなく、当店なのか？ 
⇒デメリットはベネフィットに 
 
〇「何」タイプ 
⇒実績、数字、ストーリー、「色、形、数字」 
⇒「何」か分からないと動かない。 
⇒どんな店なのか 
⇒どんな歴史があるのか 
⇒どんな人がいるのか 
⇒どんなことをするのか 
⇒Q&A 
 
〇「どうやって」タイプ 
⇒ノウハウ、ハウツー、ステップｂｙステップ 
⇒やり方が分からないと動かない 
⇒どうやって良くなるのか（例：回復曲線） 
⇒どうやって施術を受けるのか 
⇒どうやって行くのか 
 
〇「今スグ」タイプ 
⇒希少性、特典、限定（期間、数量、季節）、定員 
⇒今すぐじゃないと動かない 



ケンカの仕組み�



なぜ 
ケンカをしてしまうのか 
 
 
夫婦関係や 
スタッフとの人間関係に
悩むあなたへ�



交流分析�



交流分析�
エリック・バーンは、精神が「子どもの頃の経験」によって形作られる 
Ｐ(Parent)、Ａ(Adult)、Ｃ(Child)の３つの自我状態があると仮定した。�

 �

どのような場合においても、人は体験を行い、行動、考え、感情を混合
させながら、個性を表現する。 
交流分析によれば、一般的に、人々は３つの自我状態のいずれかにいる。�

 
〇 Ｐ (Parent): 
これは人々が、無意識のうちに両親（または親の代わりとなるもの）の
行動パターンを模倣をして、行動し、感じ、思考する状態。 
例えば、影響力のある人が怒鳴りつけているのを見て、それが有効であ
ると幼い頃に学んでいたら、その人も欲求不満から人を怒鳴りつけるか
もしれないことが挙げられる。�

　→規範的な親(ＣriticalＰarent)…父性的 
　→養育的な親(ＮurturingＰarent)（寛容的、保護的）…母性的 
 
〇 Ａ (Adult) 
:これは、「今－ここ」で、「どのようなことが起きているのか」につい
て人々が行動し、感じ、冷静に思考する状態。 
この状態では、長年生きてきた大人としての人間の経験、知識が活かさ
れ、人を行動させる。 
このＡ(Adult)の自我状態では、自身は、現実における客観的な評価の対
象として見られる。�

  
〇 Ｃ (Child) 
:これは人が子供の頃にどのように振舞ったかと同じように、行動し、感
じ、思考する状態。 
例えば、上司から怒られている人は、まるで子供の頃に行ったように、
その上司を見下し、屈辱や怒りを覚えるかもしれないであろう。 
　→他者順応な子供　(ＡdaptedＣhild) 
　→自由な子供(ＦreeＣhild/NaturalChild)（自然奔放） 
 
それぞれの状態は、個人の行動、感情、思考において影響を与え、 
有益的(積極的)または、破滅的/反生産的(悲観的)になるといえる。�

 �

�



交流とストローク�

＜交流＞とは、 
コミュニケーションの流れである。 
交流は、明確なレベルと心理的なレベルの両方
に同時に生じる。 
例えば、皮肉的な意図を持った、思いやりのあ
る言葉である。 
本当のコミュニケーションを読み取るためには、
表面と非言語の読み取りが必要となる。�
 
＜ストローク＞とは、 
人が他者に与える認識、注意、反応である。 
それは、肯定的または否定的なものである。 
ストロークの主要な考えとしては、 
 
「人は他者からの認識や、肯定的なストローク
に飢えており、それがたとえ否定的な認識で
あっても、人はどんな種類のストロークも求め
る」 
ということである。 
＝人は、肯定的であれ、否定的であれ、 
　コミュニケーションに飢えている 
 
こうした交流の本質は、コミュニケーションを
理解する上でとても重要である。�
�



５つの自我�



使い方�



 
交流パターンを見極めろ！�



交流パターン�
①スムース交流 
　（相互的または補完的な交流 ） 
単に、相互的な交流は、双方が相手の自我状態に話しかけてい
るときに起こる。これらは、補完的交流とも呼ばれる。�

 
例１:�

Ａ:「レポートを書いてくれますか？」 
　　(ＡからＡへの交流) 
Ｂ:「はい。私はメールでそれを送るところですよ」 
　　(ＡからＡへの交流) 
 
例２:�

Ａ:「映画見に行きたい？」 
　　(ＣからＣへの交流) 
 
Ｂ:「行きたい！何見に行くの？」 
　　(ＣからＣへの交流) 
 
例３:�

Ａ:「部屋は片付いてるかい？」 
　　(ＰからＣへの交流) 
Ｂ:「分かってるよ。そのうちやるから！」 
　　(ＣからＰへの交流)�
�

�



交流パターン②�
②交差的交流 
コミュニケーションの失敗は、相手の自我状態とは異なった自我状態への話しかけ 

（交錯した交流）によって引き起こされる。�

 

例１a:�

Ａ:「レポートを書いてくれますか？」 

　　(ＡからＡへの交流) 

Ｂ:「分かってるよ。そのうちやるから！」 
　　(ＣからＰへの交流) 

これは、仕事において、問題を引き起こしそうな交錯した交流である。 

Ａは、ＰからＣへの交流に基づいた返事をするかもしれない。すなわち、以下のような
ものである。�

 
Ａ:「キサマその態度はなんだ、ふざけてるとクビにするぞ」 

 

例２�

Ａ:「部屋は片付いてるかい？」 

　　(ＰからＣへの交流) 
Ｂ:「はい。私は丁度これからやるところですよ」 

　　(ＡからＡへの交流) 

これは、さらに積極的な交錯した交流であり、 
Ｂが責任感を持って行動し、Ｂとしての役割(つまりＣhild)を 

演じていないことに対して、Ａは不満を持つ可能性がある。 
 

さらに会話は次のように発展するだろう。 

 
Ａ:「私は、あなたのそういう態度が信じられないな！」 

　　(ＰからＣへの交流) 

Ｂ:「私の言うことを少しは信じてよ！」 

　　(ＣからＰへの交流) 

 
この受け答えは、永遠に続くであろう。�

�

イメージを表示できません。メモリ不足のためにイメージを開くことができ
ないか、イメージが破損している可能性があります。コンピューターを再起
動して再度ファイルを開いてください。それでも赤い x が表示される場合
は、イメージを削除して挿入してください。



交流パターン③�
③裏面交流 
その他に、二重構造または隠された交流がある。 
 
これは、明白な一般的会話が、明確でない心理
的な交流を含んでいるものである。 
すなわち、以下のようなものである。�

 
Ａ:「家具を見に行きませんか？」 
Ｂ:「私、昔から家具が大好きなの」 
 
社会的な面では、Ａ(Adult)からＡ(Adult)への
交流であり、 
心理的な面では、Ｃ(Child)からＣ(Child)への
恋愛における交流である�

 
Ａ「バカヤロー」 
Ｂ「バカじゃないよー♡」 
 
表面的にはＰ→Ｃであるが、裏面的には、 
Ｃ→Ｃのイチャツキ交流である。 
 
�



その他の交流パターン�



対応策（ＣＰ）�
⇒ＣＰを「上げる」口グセ 
 
・「絶対に」 
・「常識だろ」 
・「当然でしょ」 
・「あなた（お前）という人は」 
・「しょうがないではすまされない」 
・「～すべき」「～ねばならない」 
・「どうして」 
 
⇒ＣＰを「上げる」行動 
 
・良い悪いを基準にして動く 
・腕組みをして話を聞く 
・簡単に妥協しない 
 
☆「ＣＰ」が高すぎると頑固者、他者否定、完璧主義 
 
⇒ＣＰを「下げる」口グセ 
 
・「僕から見ると～だけど、君からみると〇〇なんだね」 
・「～に越したことはないね」 
・「どうしたら」 
 
⇒ＣＰを「下げる」行動 
 
・眉を寄せない 
・怒りを相手にぶつける前に１０数える 
 



対応策（ＮＰ）  �
⇒ＮＰを「上げる」口グセ 
 
・「それもいいね」 
・「大丈夫？」 
・「しょうがないんじゃない？」 
 
⇒ＮＰを「上げる」行動 
 
・話し相手の方へ、前かがみで話を聞く 
・うなづく 
・相手を理解しようと努力する 
 
⇒ＮＰを「下げる」口グセ 
（あまり下げる必要はない） 
 
・「それもいいけど…」 
・「ほっといたら？」 
・「僕（私）には関係ないから」 
・「僕（私）には、何もできないから」 
 
⇒ＮＰを「下げる」行動 
 
・見て見ぬふりをする 
・頼まれそうな雰囲気になったら、先に言い訳を言いまくる。 
 
 
☆高すぎる人は、自己満足になっていないかチェック 



対応策（Ａ）�
⇒Ａを「上げる」口グセ 
 
・「要するに（つまり）したがって、」 
・「例えて言うと」 
・「やり方を改善しよう（自己否定でなく枠組み）」 
・「（ネガティブな言葉の後に）だからと言って」 
・５Ｗ１Ｈ 
 
⇒Ａを「上げる」行動 
 
・会話には主語をはっきりと入れる。 
・断りたい気持ちのときは、即答しない。 
 
 
⇒Ａを「下げる」口グセ 
（あまり下げる必要はない） 
 
・「出たとこ勝負」 
・「行くとこまで行っちまえ」 
・「考えてもムダ」 
 
⇒Ａを「下げる」行動 
 
・行き当たりばったり 
・いったん決めたことは、状況が変わっても変更しない 
・物事を気分で決める。 
 
☆高すぎる人は、冷淡な印象を与えていないかチェック。�



対応策（ＦＣ）  �
⇒ＦＣを「上げる」口グセ 
・「あ列、お列」 
　「やぁ！」「はーい」「なーるほど」「わお」「やったぁ」 
・「ほぉ～」「そうかー」「そうそう！」 
 
⇒ＦＣを「上げる」行動 
・「好き嫌い」「快不快」を基準に動く 
・娯楽に積極的に取り組む 
・笑う時、手を打つ 
・ジョークの練習をする 
 
⇒ＦＣを「下げる」口グセ 
・「ムリだよ」 
・「なんでもいい」 
・「いつか機会があれば」 
 
⇒ＦＣを「下げる」行動 
・好意をうけて「嬉しい」と言わず「すみません」と言う 
・悲しいときに平気な顔をする 
・わがままの度が過ぎないように気を付ける。 
 
 
☆ＦＣが高すぎて、「わがまま」と取られる場合は、 
　「ＦＣを下げる」より、「Ａを上げる」方が効果的。 
　ＦＣはエネルギーの源になる。 
　ＦＣ低い人は、のびのび、いきいきしていない。　 



対応策（ＡＣ）  �
⇒ＡＣを「上げる」口グセ 
・「どうせ」 
・「所詮」 
・「やっぱり、いつも」 
・「何でわかってくれないの？」 
・「大丈夫？（気遣う）」 
 
⇒ＡＣを「上げる」行動 
・聞き手に回る 
・相づち 
・甘え上手 
・作り笑い 
・グチを言う 
・ため息をつく 
・顔色を気にする 
 
⇒ＡＣを「下げる」口グセ 
・「明日は明日の風がふく」 
・「昨日はもう過去」（引きずらない） 
・「コミュニケーションはうまくいかない」 
 
⇒ＡＣを「下げる」行動 
・気遣う相手の優先順位を頭に入れる 
・自分の幸せは自分で責任をもって探す 
 
 
☆ＡＣ低いと、「空気読めない」 
☆ＡＣ高すぎると「顔色伺う」 



脚本分析�



脚本分析   �
脚本とは、その人の人生のパターンである。問題が起きるとき、その多
くは同じようなパターンで問題が起きている。 
 
１．脚本の特徴 
◇反復脅迫（そうせずにはいられない） 
◇子どもの頃に身につけた条件反射の人生 
 
２．禁止令 
禁止令とは、自己実現を妨げ人生を悲惨な結末へと向かわせるよう無意
識に行っている行動制限。通常、幼少時に、親のＣから子どものＣへと
伝えられた非言語、及び言語メッセージであり、その人、個人の一生を
通じて悩みの元となる可能性が多いものです。 
 
＜禁止令の種類＞ 
Ａ）人生を楽しんではいけない： 
ワークホリック（の親）、長男長女、苦労症。 
 
Ｂ）存在してはいけない： 
誕生が歓迎されていない・虐待・親の無関心・親の自殺や不遇・薬物乱
用。なぜか、怪我や事故ばかりする。 
 
Ｃ）男（女）であるな： 
女（男）であることが悔しい。ヒステリー、ウーマンリブ、フェミニス
ト。異性の服を着たり行動する傾向。 
 
Ｄ）親から自立してはいけない： 
母親が父親とうまくいかずに、子どもを支配下に置く。過保護。親がす
ぐに口を出す。子離れできない。マザコン、パラサイトシングル、モラ
トリアム、責任回避傾向。 
 
Ｅ）人を愛してはいけない。親密になってはいけない： 
すぐケンカになる。両親の絶え間ない夫婦喧嘩や離婚。虐待経験。可愛
がられずに育てられた傾向。 
 
Ｆ）決して成功してはいけない： 
たえず親からの批判。親を超えるなという裏面交流。親が子供に見捨て
られる間がある。子どもを自分に依存させたい。本人はいつも肝心なと
ころで失敗する傾向。 
 



Ｇ）健康であってはいけない： 
子どものころに、疾病利得を多く感じていた。または子どもが
病気であることに、親がそれを感じている。 
 
Ｈ）感じてはいけない、感情を言葉にしてはいけない： 
失感情症（ｱﾚｷｼｻｲﾐｱ）身体感覚や感情の認知障害。心身症や身
体表現性障害に多い。当然、自律神経失調症や鬱になる。親が
感情に乏しい。Ａが強い。フェルトセンス感じられない。「男
の子は泣くんじゃない」「女の子くせに怒るな」＝感情を出し
てはいけないと取る 
 
Ｉ）仲間入りしてはいけない： 
みんなと同じことが楽しめない。グループに入るのが苦手。友
達が少ない。 
 
Ｊ）重要であるな： 
親からのディスカウント。無視や「お前なんて…」と言われて
いた。昇給を嫌がる。肝心なところで失敗する。チャンスに身
を引く。本人はストレス時に混乱して考えることをしない傾向。 
 
Ｋ）考えてはいけない： 
幼少期に「そんなこと聞かないの」「くだらないこと言ってな
いで…」と言われていた傾向 
 
Ｌ）じっこうするな： 
石橋たたき。依存心。親に失敗を許されなかった傾向。 
 
 
 
３．脚本のタイプ 
●平凡 
●敗者 
●悲劇 
●照射 



脚本分析☆ドライバー�

【駆り立てるモノ＝ドライバー】のお話  
�
ドライバー（Driver）とは，アメリカの臨
床心理学者であるTaibi Kahler氏らが発見し，
1970年代初頭に発表した  
 
「秒単位の短時間に表出する，各個人に特
徴的な5つの行動パターン」 �
のこと。 
 
その個人の「パーソナリティ特性」を知る
上で大いに役立つものです。 �
 
このドライバーは「生まれつき＋幼少期の
生育環境の中で身につけた【行動パター
ン】」であって， 
 
特にストレス下において明確に表出し， 
その人の行動を「駆り立てる」役割を果た
します。  
 
5つのドライバーとはそれぞれ見てみま
しょう。 �
 
�







ドライバーは？�



 
◆完全であれ＝Be Perfect 

 
・姿勢：直立した，左右バランスのとれた�

・身振り：指で数える，あごをなでる，両手の指先を山型に合わせる�

・表情：会話の途切れに，一方向を見上げる，口元はやや緊張し，軽く閉じる�

・言葉：挿入句や括弧つきの言い回し，数字で要点を挙げる「いわば」「御覧のように」�

・口調：早口で歯切れがよい，なめらか，明確な発音 �

 

◆他人を喜ばせよ＝Please Others 

 
・姿勢：肩をすぼめて前かがみ，相手の方に身を傾ける�

・身振り：うなずく，両手を伸ばす�

・表情：眉を上げ，下から見上げる，額に横皺をよせる，歯を出し大げさに笑う�

・言葉：常に同意を求める。疑問符つきの言い回し。高揚して始まり落ち込んで終わる�

・口調：高い，キーキー声，特に文章の最後があがる �

 

◆努力せよ＝Try Hard 
 

・姿勢：身を前に乗り出す，みをかがめる�

・身振り：頭（目や耳）の横に手を置く，手を固く握りしめる�

・表情：眉間に皺を寄せる�

・言葉：「なに？えっ？」「～努力します」「できません」�

・口調：緊張した，締め付けられたような，ためらいがちな �

 

◆強くあれ＝Be Strong 

 

・姿勢：不動の，閉じた（腕や足を組む）�

・身振り：ほとんど身振りがない�

・表情：動きがない，感情を表に出さない�

・言葉：「～させられた」「～させられる」自分や相手と距離を置くような言い回し�

・口調：単調で抑揚がない。通常低めの声 �

 
◆急げ＝Hurry Up 

 

・姿勢：イライラし，せわしなく姿勢を変える�

・身振り：貧乏ゆすり，指でコツコツ音をたてる，そわそわする�

・表情：素早い，頻繁に視線を変化させる�

・言葉：「早く，急ごう，時間がない」「さあ，やろう」�

・口調：スタッカート，マシンガン，一気に話す，せかせかする �



これらをどう活かす
かが重要です。�



どう活かすか�

 
「イライラする人」 
「言葉が少ない人」 
「反応が少ない人」 
「ネガティブなこと言う人」 
 
皆さんが、対応で一番困るのは、こういった人
ではないでしょうか。 
 
こういった人に出くわしたとき、すぐに「あ～
自律だわ」となりがちです。 
 
しかし、ちょっと待った！ 
 
ただ、コミュニケーションのパターン、もしく
は、気質などが、そういう表現をしているだけ
で、自律神経が問題ではないこともありますし、 
 
ただ単に、自分と違うだけ、なんてこともあり
ます。 



ゲシュタルト療法 
 
 
すべてのコミュニケー
ションセラピーの親分�



ゲシュタルト療法�

 
聞きなれない名前ですが、 
ＮＬＰや、認知療法など、 
今ある心理療法、カウンセリン
グ手法の多くが、このゲシュタ
ルト療法を基礎としています。 
 
　　カウンセリング界の 
　　　　大親分です。 
 
施術でいうと「ＡＳＩＳ」みた
いなもんで、知らないと歪みの
基準が分かりません。 
�





ゲシュタルト心理学�

ゲシュタルトとは、ドイツ語で「全体性」「パターン」という
意味がある。 
 
「ゲシュタルト心理学は、人が外界を認識するときには、 
　個々で認識するのではなく、全体として“意味あるもの” 
　と、統合して、認識するもの」としている。 
 
 
ゲシュタルト療法では、精神活動と身体活動は分離されたもの
ではなく、個人の全体の現れであると捉えている。 
 
精神活動は身体活動の内面的なものとして現れ、身体活動は精
神活動の表現として現れる。 
 
そのため、患者さんの身体活動（行動、動作、姿勢、表情、し
ぐさ、クセ）などを観察することで、その人の精神状態（心の
動き、感情、思考など）を理解することができるということ。 
 
ＮＬＰや多くの心理療法の元になった考え方 
 
＜目的＞ 
 
「今・ここ」「いかに」「なにを」での気づきを通して、体感
覚に目を向けることで、自分の本当の欲求を受容したり、 
 
体感覚からの気づきを実生活に活かしたりすることで、疾病の
解消を目指す。 
 



簡単に言うと�

 
ややこしいので、 
簡単に言うと、 
 
人は、ついつい 
「意味づけ」しちゃう 
 
ってことです。 
 
点や線が並んでるだけで、 
意味を持たせちゃうってことです。 
 
痛みでも似たようなことありませんか？ 
 
ちょっと痛いと、すり減ってる。 
年で、もう治らない。神経さわってる。 
 
いやいや、神経触ってたら、いつも痛いでしょ。 
 
そういうのを紐解く、考え方です。 





ゲシュタルト療法の
基礎的考え方�
①図と地 
 
人間の経験は、「図と地」の関係にある。 
 
「図」とは、関心のあるもの。 
「地」とは、その周りの背景。 
 
地は図を引き立たせる役割があるが、 
地の一部が意識によって、図となるのが成熟した健康度の高い
精神状態。 
 
ゲシュタルト形成には、このスムーズな図と地の変換が必要で
ある。 
この変換がスムーズでないと病的な精神となる。 
 
一度に両方を意識することはできない。 
変換を起こせることが重要。 
 
 
（例） 
・図への居つき＝～すべきという超自我や執着固執を生む 
 
・図が簡単に変わる＝集中力がない。躁状態。 
 
・図と地の関係やその配列の意味が分からなくなる。＝統合失
調症。ゲシュタルト崩壊（字が見えなくなる） 
 
 





ゲシュタルト療法の
基礎的考え方�
②今・ここ（実存主義） 
 
「今ここ」という現時点での自己への気づきが、精神の成長や、
治癒に至る。 
 
ゲシュタルト療法では、この気づきを重要視している。 
 
精神的ストレスは、過去を悔いているか、もしくは、未来に思
い悩んでいる。 
 
そのため、まずは「今ここ」に集中することで、精神的ストレ
スの大半は感じなくなる。 
 
気づきは、一瞬一瞬では、一種類の気づきしか、起きないとし
ている。 
 
（種類） 
・思考レベル（皮質）…解釈、分析、判断、合理的、論理的、
過去を考える、未来を考える 
 
・体・内部領域（内部感覚）…体内の感覚、フェルトセンス 
 
・現実世界・外部領域…五感で感じている外部のこと。現実。
事実。 
 
 
症状のある人は、思考もしくは、内部領域に気づきを求めてい
る人が多いので、外部領域に、リードする。 
�



今ここ�

とにかく、散らばってしまってい
る患者さんの、Ｖ、Ａ、Ｋ全てを
使って、今までの認識パターンを
中断することが、大切なことです。 
 
そのために、問診の中で大切なこ
とは、 
 
「問題と、現状の認識」をはっき
りすることです。 
 
それが、 
 
「問題の焦点化」と、 
「事実の明確化」です。�



＜問題の焦点化＞�

カウンセリングで追及すべきこと 
＝何が問題なのか？ 
 
１．問題の焦点化（直面化） 
Ｑ困っていることは何ですか？ 
 
☆長々と話をする人… 
「なるほど、なるほど、なるほど、ところで、」 
「ひと言で言うと何ですか？」 
「それは、このことと関係する話です？」 
 
☆自分でこまっていることをまとめられない人には… 
 
「私は今、〇〇に困っています」 
「問題は、〇〇だと思っています」 
 
という文章を作って下さい。 
 
☆情報が足りない場合は… 
「なるほど、それで？」 
「少しお聞きしますけどよろしいですか？」 
「それを具体的に教えて下さい」 
「たとえば？」 



＜事実の明確化＞�
・どこが痛い 
・どうすると痛い 
・どのように痛い 
・いつ痛い 
・どんな体勢で痛い 
・どれくらいの時間で痛い 
・今、どこが痛い？ 
・今、どうすると痛い 
・今、どんな感じ 
・今、生活で困っていることは？ 
・今、生活で痛い動作は？ 
・今、床の生活か椅子の生活か 
・パソコンは何時間 
・車は何時間、通勤は何時間。 
・テレビは何時間。 
・座っている時間は何時間。 
 
☆過去、現在、未来の明確化 
痛いのは（問題なのは）、 
 
〇今ですか？ 
→どういう時、何をしている時、何をした後、 
〇以前、ですか？→どれくらい前ですか？ 
〇今後痛みが出るのを防ぎたいのですか？ 
 
 
 



＜事実の明確化＞�

・ここは？ 
・これは？ 
・ここは？ 
・これは？ 
・痛い範囲は？どこから？どこまで？ 
・こっち側は？ 
・この指は？この指は？ 
 
（認識の削除） 
・じゃあ、こっちは大丈夫だね？ 
・じゃあ、これは痛くないね 
・じゃあ、ここは痛くないね 
・じゃあ、こうしているときは痛くないね 
・じゃあ、こうしなかったら痛くないね 
・前回は、こう。今は、こうだね。 
 
（認識の再構築） 
・じゃあ、こうしたら、どうなったか教えてね 
・じゃあ、これくらいしたら、どうなったか教
えてね 
 
 



「焦点化あるある」 
～焦点化で避けること～�

・勝手な解釈 
「擬音、感覚、表現」 
 
・推測 
（確認「つまりこういうことでしょうか？」） 
 
・議論＆反論 
 
・あいまいな表現 
 
・聞きすぎ 
 
・がんばりすぎ 
 
・行動をしないで物事（思考＆感情）を変えようと
すること 
 
・ユートピア的目的（無駄にポジティブ） 
 
・解決策の提示 
 
・命令 
 



生産性のないコミュ
ニケーション�
 
１．まぎらわし… 
気の紛れる話をしてしまう。話をそらしたり、患者さんと関係
ない話をする。 
 
２．ペース崩し… 
相手の話の腰を折る。患者さんが話を戻しても、また話の腰を
折る。 
 
３．ごますり… 
やたら相手をほめる。持ち上げる。 
 
４．批判… 
問題は患者さんの責任であるという。すべての責任は、患者さ
んのせいであるという「態度を取る」 
 
５．解決… 
すぐに解決策を提示する。こうしたらいい、こうすれば簡単に
解決すると、無責任に言う。善悪を一方的に決めつけ、解決方
法をできるだけ早く提示してしまう。 
 
６．無言… 
相手が言うことに無言で応じる。表情を変えず、うなずきもせ
ず応対する。 
 
７．超合理主義… 
相手の言うことに対して、感情を交えずに、いつも理性的、客
観的、合理的に接する。正論を言う。 
�



戻ります�



ゲシュタルト療法の
基礎的考え方�
③自分の責任 
自己の感情・思考・行動に対して、人は全ての責任を取ること
により成長する。 
成長をなくして治癒はない。自己が勝手に思い描いていた思
考・行動・感情を手放した時に、成長する。 
生きることは、外界との葛藤の連続。 
 
例）～は私を悲しませる 
　　⇒自分で勝手に悲しんでいるだけ 
 
　　～にはがっかりさせられる 
　　⇒勝手に期待していただけ 
 
④体験的・実験的アプローチ 
ゲシュタルト療法は、体験と実験を重視する。まずはやってみ
る。実験を重視。 
 
⑤変容の逆説 
「なりたいようになろう」とすると「なれない」 
　と考える。 
　 
問題解決を強く望むと、問題は解決しない。 
　⇒図への居つき。「今、ここ」の欠如。 
　 
問題解決を強く望むことは、現実の否定から始まる。 
今、ここを否定することから、始まるセラピーは成功しない。 
（参考）自己嫌悪ｂｙセドナメソッド 



ゲシュタルト療法の
基礎的考え方�
⑥体験的サイクル 
ゲシュタルト療法では、「主観」が重要と考え、
「客観」は考えない。 
「自分はどう感じるか」に焦点を当てることで、来
談者中心で、カウンセリングやワークが進む。 
また、体験の「積み重ね」で、人は成長する（＝痛
みが取れる）としている。（一度のワークで解決す
ることを考えない。 
 
（例）医者に～と言われた 
　⇒あなたが感じる症状は？ 
 
⑦現象学３つのルール 
水平化　：価値・重要・優劣の平均化。 
　　　　　階層的見方をしない。平等化。 
 
描写　　：解釈を入れない。分析しない。 
　　　　　ありのま　まを描写する。 
 
エポケー：判断停止・思考停止・先入観停止。 
　　　　　善悪、正誤などの判断をしない。 



ゲシュタルトの祈り�

私は私のために生きる。 
 
あなたはあなたのために生きる。 
 
私はあなたの期待に応えるために、この世に生まれてきたので
はない。 
 
そして、あなたも私の期待に応えるために、この世に生まれて
きたのではない。 
 
私は私。あなたはあなた。 
 
偶然が私たちを出会わせたならば、それは素晴らしいことだ。 
 
しかし、たとえ出会えなくても、それもまた素晴らしいことだ。 
 
 
 
 
 
フレデリック・S・パールズ（1893～1970）。 
 
ドイツの精神医学者にして、ローラ夫人と共に 
ゲシュタルト療法の創始者。�



認知の歪み�

ゲシュタルト療法で身につけた
「今、ここ」を中心とする考え
方は、 
 
施術で言うと、 
「ＡＳＩＳ」とかの、 
 
歪みの「座標軸」のようなもの
です。 
 
座標に対して、どれくらい歪ん
でいるか、 
 
回旋、側屈、過伸展…など 
歪みの種類に相当するのが、�



認知のゆがみ 
 
身体も歪むけど、 
認知も歪むんです。 
 
次回以降がっつり 
やりますので 
お楽しみに�



認知のゆがみ 
 
身体も歪むけど、 
認知も歪むんです。�



認知の歪み�

ゲシュタルト療法で身につけた
「今、ここ」を中心とする考え
方は、 
 
施術で言うと、 
「ＡＳＩＳ」とかの、 
 
歪みの「座標軸」のようなもの
です。 
 
座標に対して、どれくらい歪ん
でいるか、 
 
回旋、側屈、過伸展…など 
歪みの種類に相当するのが、�



認知の歪みのパターン�

１．0ー100思考・白黒思考 
うまくいったか全然ダメかどちらかしか認めない 
 
２．部分焦点（過度のこだわり＝選択的抽出） 
あることにだけ強くとらわれる  
 
３．過大評価・過小評価（拡大視・縮小視） 
あることを極端に大きく考えたり、逆にささいなことだと感じ
たりする 。過度の責任性。不当に低い自己評価。�

 
４．～べき思考（超自我） 
理由もなく、人は絶対に～すべきだと確信している 
 
５．極端な一般化（みんな～だ） 
少しでも不幸なことがあると、すべて不幸だと感じる  
 
６．否定的予測・ﾈｶﾞﾃｨﾌﾞﾌｭｰﾁｬｰﾍﾟｰｼﾝｸﾞ 
ささいなことからいつも否定的な予測が浮かぶ 
どうせ…、ほらやっぱり… 
 
７．過度の想像性防衛本能 
ネガティブシンキング。 
良いことがあってもまぐれにすぎない、という否定的思考  
 
８．決めつけ 
仕事ができる人は冷たい、金持ちは悪い奴 
 



メモ�

１．0ー100思考・白黒思考 
一発でとって欲しい。一回で良くなりたい。 
体操完璧にできないときかない。 
 
２．部分焦点（過度のこだわり） 
 
 
 
３．過大評価・過小評価 
私なんて休んでちゃだめ。 
 
 
４．～べき思考（超自我） 
主婦は最後に寝るべき。夫にごはんを用意してあげるべき。 
味噌汁はアツアツであるべき。 
 
５．極端な一般化（みんな～だ） 
みんな寝転がったりなんてしないでしょ。みんな買い物くらい
いくでしょ。 
 
６．ﾈｶﾞﾃｨﾌﾞﾌｭｰﾁｬｰﾍﾟｰｼﾝｸﾞ 
　　（どうせ…、ほらやっぱり…） 
やっぱりよくならないんだ。 
 
７．過度の想像性防衛本能 
　　（ネガティブシンキング） 
 
８．決めつけ（仕事ができる人は冷たい）�

 
 
�



認知の歪み�
「認知」とは、�

�

その人が物事をどうとらえていくか、そのとらえ方のことを指
します。�

その意味で、五感を通した「知覚」も「認知」に含まれます。�

�

「知覚」は何かを感じることですが、�

その感じ方は、どの人もまったく同じ、というわけではありま
せん。�

　�

たとえば、同じ風景を同じように見ていても、感じ方は人それ
ぞれです。�

�

つまり、外界からの同じ刺激に対しても、知覚のされ方は、�

それぞれの人の経験すべてが影響している、というわけです。�

�

「認知」というのは、「知覚」に加えて、�

思考や感情の動きなど、より広い精神活動も含まれます。�

�

よく「～を意識する」、「～だと思う」、「～は怖い」などの
言葉が使われますが、�

それも「認知」の一つです。�

�

このように、「認知」という言葉は、かなり広い意味を持って
います。�

「認知」という現象を包括的に研究する学問が「認知科学」で、�

心理学や脳科学、情報理論など、脳や心に関する研究のすべて
が含まれています。�

�



認知療法�
 
認知療法では、「認知のゆがみ」を、正常な認知として修正しながら、問
題となる「スキーマ」を少しずつ変えていくような治療方法がとられます。�

 

○コラム法（代表的な治療法） 
日常生活のなかで、ストレス要因となるような出来事に対して、どのよう
な「認知」が起きたかを記述していき、それを「再評価」します。�

�

この「再評価」の段階でポイントとなるのは、ほかの人なら同じような場
面で、どのような認知をして、どう対応していくかを記入していくことで
す。�

ほかの人ならどう感じ、どう対応するか、それをじっくり考えると、自分
自身の感じ方や対応の仕方がほかの人と比べてどのように違っているのか、
理解できます。�

�

そして、患者の持つ「認知のゆがみ」が、はっきりと認識できるわけです。
また、さまざまな場面で感じる「自動思考」を記録しておき、�

 
これは、治療者とのあいだで、治療者との間で、「共通の理解」として、
見つけていくことを示します。�

 
この「共通の理解」は、重要です。�

�

患者がひとりだけで理解したり納得したりしても、実感や安心感は、なか
なか得られません。�

特にうつ病患者は、自分自身を否定的にとらえる傾向が強いため、本当に
そうなのか実感が持てない、疑問がぬぐえない、という状態に陥りやすい
のです。�

�

専門家としての治療者の同意や理解があれば、安心できますし、実感も持
てます。�

このような認知療法の特徴は、実証主義的な共同作業だと言えます。�

�

患者と治療者が、「お互いの立場を認め合い、共同で実証しながら進めて
いく作業」ということですね。�

�

認知療法の手法は、一般精神療法（共感療法、支持療法）で言う「共感」
とは異なります。�

「共感」は、治療者が患者の状態を受容し、理解し、尊重することです。�

�


