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治療の最近接領"

竺竺l
m五瓦瓦l

発途の歳近接領域 (1)

-ヴィゴツキー

『坦カでfIIll奇術決するニとで決定さ札る寝袋のIt;r水準ι夫人相補助もし〈は
より障カ由高い辱門富と申共僚において鱗決できる伺"を過して決定される浴畳
間市費量水惨との畢艦』

※ふたりの手どLAとBがいる

ー岨11<年前.t7il

" 

ーしかしAは帽働ありで知向島年齢苦lJ手も草色、睡す11騒ができたのに

対して.8'志半年先的揖舗だけ華こ1<す.

発途の最近接領域 (3)
・セラピストと患者のカップリング.カップリングは、シス子

ム聞の連動とはいえ、因果的な線形の関係ではない.そ

の意昧では、セラピストが患者を治開院するのでも、患者

がセラピストに治療されるのでもない局面でのみ、カッ

プリングは成立する.

-蔚者Iま独自のシステムとして固有に閉じており、固有に
閉じたシステムが、互いの距灘問、速度、リズム、強度

を変化させているうちに‘おのずと連動関係が成立して
しまうことがある.等しい友人間で、口癖や動作が似てし

まったり、できなかった運動動作のお手本を一度売るだ
けで、動作の水準が変化してしまうことがある.

" 

• 

はじめに

-発遺骨量E近様餓域

・治癒的介λの畳近綾領峨【心趨鎌倉}

・理掌療法と銭

・文鍾による代償パターンの様錨

・虫館主慢の臨床原則

発途の歳近接領域(ヨ)

-定点観測的$知書E水準や件的行動が噂し〈ても‘その個体が対応でき
る経駁草いし螺組の唱は異詣るのだから、教育曹はこの帽を見短時て
寝超音限定し牢1すれば指ら牟い.これが教育における費遣の患近権領
蛾である.

-ヴィゴツキーは最近情領域の尭見に幸いして、子どもの『自費性Jでは指
〈‘ru倣能力』をlt視する{パンデューラの社会牢官理自由とも近い).

-そもそも既存のシステふにほ指い選択肢を実行させるのであるから、そ
由選択の楊所まで経厳を引っ強るより申い.単にu倣といっても‘それ
が成立するには『呼応行動』、『其関連軍の員有J、『宮崎を通じた体験
白露呈Jといった費量的事経践の作動が前提r:~tJ. そのうえで思考パ
ターンや恩情運動、動作遂行にかかわる模倣由実行が可飽に揺る.

砂

発途の最近接領域 (4)

・こうした場面での模倣が、カップリングを通じておのずと

起こる.そしてこのカップリングは、臨床というプロセスを

共有する中でしか行われえない.それはまた、断ち切ら

れることもあれば、断ち切ることで初めて後続されること

もある.

-大館先生とその患者は似てくる.あるいは、『今日はどう

やって驚かしてくれるのかJを待ち望むようになる.精神
ff医には、統合失調症の経般に近い‘精神利医と神経
症圏の経量産に近い精神科医がいることとも関連する(精

神科医のリュムケ).経験の動〈場所が異なる. 

• 
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治鎖的介入の最近援領域一心理療法

• r事直的介入のlliililllllσhe"脚凶c20neof倫明帽00.帽。開前倒IT2POlJ，と館
• rAPES理続1*のセグメントであり.そζに省いてクライアントが治省際的機"とと剖ζ
ひとつのレヴ.，.から'"のレヴェルへと前週で舎る鎗山崎両.2016)のこと.

。追い払われた状鰻ノm・医された状鎗
IIa介穆考え/麟唖鈴1#由理

'2;漬然ともた気づ~/到来

) 10'8の鳳退J明値化・2宣鱒/潟理解
SI!>II!ノ敏恵像作

‘I!lllllヵのJ1e/間踊解決
7儀会/耳輯

AP日("，.. 吋."刷。4向、制酬冶申h同市淀CSSCi酔》
aaおお出躍:士山明.._山四国特却問川向山
• 

現学療法と技

-怯は‘E置人や眠華日制する修行と塾通.劃量性的聾露、心理路臨や教育に
おけるO己申回目Eや成畳叫聾わる実践前フィールド司自轟々 にまで揖過して
いるが.定量化や刻定によって重敏轟渇してしu!う副有世界でもある.

-守司度慮、わず君臨

-創倫相末量の借場膏である佐藤三崎民 f:$:融寄打つのではf..(.事事<J

• f{l.が(0:((0:るよう'.画寛、ITっている:$:量がメロディ奇型車曹描めたよう'.睡
:llに車るとき.世界が車まるのです.それが弘司自借す音損保の方向慌であ
る二とは岡高いかいのですが、曲目宮前与摘み1I旬だけで悼会絡できかいし.
2誕明のつか'.い軍事買という量障で、私t，分からZよいのです』

"'..~鏡子 調<1，・I!・{，わざ倉島-11'貨の灸司.~過してのr"，ぴJ'、a
<U_..大移出信金、2011)・...

• 

大鎗によd代償パターンの概豊富

-緊張を通じた盆的代償

・筋単位の異常連動パ1>ーンによる質的代償

・四肢と体静の共働不全{背筋齢、腹筋書草の鰻圧と四肢
運動}

・深層筋と表層筋の定形からの逸脱、深層筋による支え
の不在

・表鷹筋、事関節筋の泡活動

・運動実現マトリヲスの混乱(単関節筋か、多関節筋か、
動員過剰、動員過小}

・主動筋、結抗筋の鈎衡不全

" 

続近接領域の自己適用(最近畿の厳近接)

-患者の心的状態のステージを特定L..そこをーつーつ隻っていくよ
うに進むことが正しい臨床の彰だというモデル白島の問題.

• I温床の展開は線影には進まない.予想のつか怠いセットパッヲはい
つでもありうる.セットパツヲを臨床エラーとして櫨定できるのか?

-そのセットパッヲこそが、患者の最近犠領織に触れた経畿であるこ
ともしばしば起こる.有効なせyトパッヲとは何か?

-最近様領繊を2量定すること{セラピスト〉自体の般近犠領蟻の問題.
セγンヨンがセラピスト独力でうまくいかないときには、自分の治療
の畳近槍が問われている. 

• 

大越友博の臨床から見えるもの

、，

大越の臨床原則l①
・筋の痛みの大単f立、皮腐損傷の箇所を除いて、第痛が
出.する穆位およびその周囲の周・ではない.

-翁みへの対応I草、.・に向かうための・・
.通量同様舗や田重傷力の不在から起ζる

・遇制緩働させてしまう筋運動の負荷を分散させる

.他のどの筋単位を活動させる必要があるのかを

組床的に見極め、そのことを患者と共有し、そこに

意滋を活用した本人の調霊能力を作り出す

例傷筋への共同注意と調霊能の向よ

• 
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大越の臨床原則②

・~ーゲットは直鎗触れられる筋自体ではな〈、触れることの
できない漕在的な筋の連動物トワ-'Jの修正およt措張
である.

-容易に意識化で昔、自動反応しやすい筋単位杢也

調させる単純動作対応が慢性化する。

-側、ハムストリンゲスの巨大化といった不均衡現象

・固定可動パ骨ーンが反復されると、索状硬結や筋

硬結が出現し、当該箇所、周辺に手華街が現れる。

.作動する筋のネットワ-'Jの可動範囲を書き換える

砂

大越の臨床原則③
・痛みを避ける戦略動作が、本人によって調整可能な筋単位
や動作を通じてのみで行われる。

新たな痛みの出現 →頑張りのサイン

痛ければ痛いほど当人の努力が報われている

といった錯覚も生じる.

・その行く末は、展開見込みがない、不自然な簡の

過剰動員となり、外乱や環境枝況の変化に即座に

封応できるほどの柔軟性が欠落する.

・本人の自助努力と、痛みの回避を通じて、

別様な動作可能性や簡単位の選択性が議少する.

" 

大越の臨康原則④
・見かけ上の健常勤作に近づき、ADl向上が起こる。とはい
え、本人にはそれ以外の動作選択肢を感じ取れないまま特
定パ骨ーンとして定着する。

-筋単位の動員が過小で、租穏な動作ネットワーヲが

パ骨ーン化しても、そこに捧痛が現れないか、あるい

は軽度であるかぎり、意識を通じた微調整をかける

ことで、疑似的怠健常勤作がこの段階で出現する。

・ほとんどの観察者は、患者が回復したかのように錯覚し、

当人もそれなりの回復の手ごたえを獲得する.

' 

大越の臨席原則⑥

-臨床のパ告ーン{立、原岡①と②の反復から⑤につなげる

ことである。

・共同注意

・気づきの活用{患者の鷲〈経験を誘発)

・言語化、記憶化

・リハ室外でのトレーニング法

-おのずとはまり込むパ告ーンヵ<(3)→④である。このパ'J

ーン化を何度も壊しながら①「②の反復作業。④iま本
来の回復とは言えない. 

• 

大越の臨床原則⑤
砂健常者が行うひとつの基礎動作は、使用する筋単位杢変え、
筋単位にかかる負荷のパランスを変え、筋出力の強弱やl頓
序杢自在に変化させることができるほどの可変性杢もってい
る(すり足も、力ニ歩きも、後ずさりも、緩慢動作も}

-整形疾患後の動作獲得では、可変性や対応のバラ

エティを潜在化させるという迂回路を取ることがない

ため、ガチガチで余白のない健常勤作に安定する。

・毎回のリハビリに応じて問題個所が壷わり、それ壱謀誼と

して持ち帰ったとしても、本人の努力で再度どん詰まりの

代償パ担ーンへと移行し、そこにまた新たな痛みや動作

一一一玉企が」比翠j:孟』一一一ーー一一一一ー一一一一ーー一一ー
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