学会公認心理カウンセラーの審査のためのガイドライン
　ヘルスカウンセリング学会資格審査機構　　　　　2009年１月1日　
（本審査は、評価者の思いを極力排し、①～⑬に該当しているか否かで判断してください）

１．気持ちの明確化法及び自己イメージ法によるSAT行動目標化支援カウンセリングの合格の基準は、SATカウンセリング基本姿勢の質の高さを問わず、

1 手順どおり、進められているか、
2 ストレス度が20％以上低下しているか、
3 行動目標が80％以上の実行自信度になっているか、
4 テープの記録の中で、クライアント役が、安心と自信を示す「張りのある」音声が見られるか、

5 自己イメージ法では、カウンセラー役の共感的励ましの言葉が審査員の「胸に感じる」共感性のインパクトをもつものか、
で判断する。

２．SAT行動変容支援カウンセリングの合格基準は、
⑥手順どおり、進められているか、
⑦行動変容目標に対する妨げる感情と心の声と鍵状況の文脈性の一致の確認

⑧心傷風景連想法の問いかけが、共感的であり、スムーズな連想が進むものになっているか、
⑨心傷イメージの変換のための４シーンが、守護回避（時間遡及の仮定法をとり、問題回避主体の外在化がされているか）、予防回避（時間遡及の仮定法をとり、問題回避の主体が本人自身か）、癒し（過去の現実の記憶から出発し、癒しが外在化した主体で実施されているか）、再学習化（過去の現実の記憶から出発し、問題再解決の主体が本人自身になっているか）を確認する、
⑩行動目標が80％以上の実行自信度に小目標化されているか、
⑪逆流説明法で気づかれたものが、再学習化された内容がクライアントの現在の問題解決ために現実的かつ合理的に理解できるものになっているかを確認する、
⑫テープの記録の中で、クライアント役が、安心と自信を示す「張りのある」音声が見られるか、
⑬カウンセラー役のポジティブ・フィードバックが審査員の「胸に感じる」共感性のインパクトをもつものか、ストレス度が30％未満になっているかで判断する。
学会公認健康行動変容支援士の審査のためのガイドライン

　　　　ヘルスカウンセリング学会資格審査機構　　　　　2007年8月1日　

（本審査は、評価者の思いを極力排し、①～⑫に該当しているか否かで判断してください）

１．気持ちの明確化法及び自己イメージ法によるSAT行動目標化支援カウンセリングの合格の基準は、SATカウンセリング基本姿勢の質の高さを問わず、

6 手順どおり、進められているか、

7 ストレス度が20％以上低下しているか、

8 行動目標が80％以上の実行自信度になっているか、

9 テープの記録の中で、クライアント役が、安心と自信を示す「張りのある」音声が見られるか、

10 自己イメージ法では、カウンセラー役の共感的励ましの言葉が審査員の「胸に感じる」共感性のインパクトをもつものか、

で判断する。

２．SAT行動変容支援カウンセリングの合格基準は、SATカウンセリング基本姿勢の質の高さを問わず、

⑥手順どおり、進められているか、

⑦心傷風景連想法の問いかけが、スムーズな連想が促すものになっているか、

⑧心傷イメージの変換のための４シーンが、守護回避（時間遡及の仮定法をとり、問題回避主体の外在化がされているか）、予防回避（時間遡及の仮定法をとり、問題回避の主体が本人自身か）、癒し（過去の現実の記憶から出発し、癒しが外在化した主体で実施されているか）、再学習化（過去の現実の記憶から出発し、問題再解決の主体が本人自身になっているか）を確認する、

⑨行動目標が80％以上の実行自信度に小目標化されているか、

⑩逆流説明法で気づかれたものが、再学習化された内容がクライアントの現在の問題解決ために現実的かつ合理的に理解できる行動目標になるかを確認する、

⑪テープの記録の中で、クライアント役が、安心と自信を示す「張りのある」音声が見られるか、

⑫カウンセラー役のポジティブ・フィードバックが審査員の「胸に感じる」共感性のインパクトをもつものか、

で判断する。
学会公認ヘルスカウンセラーの審査のためのガイドライン
ヘルスカウンセリング学会資格審査機構　　　　　2009年1月4日改訂

1． 気質コーチング法の審査基準
1 人格気質の中で、循環気質は慈愛願望欲求、自閉気質は自己信頼欲求、粘着気質は慈愛欲求を主として充足しようとする傾向をもつていることや、それぞれの気質に必要なセルフケア行動を気質遺伝子と関係させて論理的でわかりやすく、説明されているか。

2 不安気質は長期欲求（危機回避）への感度、新奇気質は短期欲求（報酬探求）への感度、執着気質は欲求水準全体の強度が高いこと、またそれらと人格気質との組み合わせでセルフケア行動の必要性を論理的でクライアントがわかるように、説明されているか。

3 質疑応答があるか、あるいはクライアントに理解したことを繰り返してもらい。どの程度理解したかを確認して、必要なとき補足しているか。

2． 健康コーチング法の審査基準

1 不安気質、執着気質、イメージ脚本、疾病脚本、妊娠期・誕生期・乳幼児期の出来事、現在の人間関係環境、セルフケア行動、身体サイン・行動サイン・精神サインとの間連性をクライアントがわかるように、かつ正しく説明されているか。

2 質疑応答があるか、あるいはクライアントに理解したことを繰り返してもらい。どの程度理解したかを確認して、必要なとき補足しているか。

３．訴えの背後の感情、必要なセルフケア行動を妨げる感情、問題となる心理項目の背後の感情、それらの感情の心の声や身体感覚の自己イメージ法による自己変容の目標化をしているか。

４．家族や職場のトラブルがあり、環境調整のため必要時、人間関係改善シートや環境改善の見通しに関する指導をしているか。

5.　3世代再物語イメージ法のガイドライン

1 世代線に流産、早死、事故死、戦死など不条理死を示した事柄を、予め記入してもらい、それを参考にする。
2 胎内感覚を感じることに過度な緊張があるときは、安全策のために、胎児を観察する自分にして胎内感覚を報告してもらう。
現在身体症状がある場合、安全策として目を開けたままで、フラッシュバックをうまく回避して胎児期退行法をすすめてよい。
3 右脳の直感を用いてすすめるので、すべての質問は、イエスかノーか〔つまり0か１か〕で判断してもらう。知的な方や恐怖の強い方は、左脳情報が混入するときがあるので、右脳情報と左脳情報を意識的に区別させる。
4 　嫌悪系の胎内感覚は異なる身体感覚に従って複数ある可能性がある。それにそって感情も、不安、怒り、悲しみ、苦しみ　と複数ある可能性があり、それによって該当感情を持つ相手が異なる場合がある。

5 まず、自分のきょうだい世代を中心にして聞き、まず自分からその感情を胎児として体験したかどうかをイエスかノーで聞く。意外にノーという答えが出てくることがある。その後、それぞれのきょうだいがその感情を持っているかをすべてチェックする。胎内感覚などの潜在意識のレベルは、時間性や社会性の情報混同が起こりやすく、時間を越えて、自己や他者の人格混同が生まれやすい。不条理死したきょうだいから順に、簡略版亡き子誕生・成育イメージ法を実施する。すなわち、望む胎内感覚を聞き、その望む胎内感覚で生まれてくると、どのような顔の表情や人柄になるか映像化をすすめる。

6 クライアント自身は聞いても理由をいえないが、該当すると涙が止まらないとか、震えてくるなどの反応が生じることが多々ある。潜在意識は、身体感覚〔疾患を含め〕や表情で表現しているものと理解すべきである。

7 今回は、見つからないが、次回実施すると新たな不条理死をした方が見つかることがあるので、何度かしてみつけるとよい。

8 受精卵の７０％ほどは、卵割を停止し、成長できないことを考え、母親の自覚しない流産や母体への再吸収が生じていることは知っておくべきである。また胎生8週間の双子はその後40分の13件は流産したというデータがある。
9 早期の人工流産の場合、存在が感知できないことがある。そこで人工流産があったことを知らされている場合、もし人工流産がなければ、どのような胎内感覚を感じ、どのような胎内感覚を望んでいますかときく。
10 次に、自分の子どもの世代をチェックする。自分の子宮の中の子どもの立場になって、連想を進ませるのがポイント。自分の意識があると自己防衛しやすいからである。クライアントの自覚しない流産があることを理解する必要がある。亡き子誕生・成長イメージ法の実施も、あくまで子どもの立場にたってすすめる。

⑩　その次に、父母の世代へと順にすすめるとよい。亡くなったきょうだいや祖父母や叔父や叔母がもし生きていたら、自分を守護してくれるスピリッチュアル・キーパンソンであることも多い。もしキーパーソンらしい場合、しっかりした顔の表情を自覚させとくといい。最後のコーチングで、その顔の絵を描く、似た写真、絵画、彫像などを手に入れさせ、日常的に見る習慣をつけ映像を定着化する方法を目標化してもらうことになる。
６．進化遡及自己イメージ法の審査留意点

①　自分の行動を決める自己イメージは、過去の自己情報によって決定されている。そのため、過去の自己情報に基づいて行動決定しても自己変容できない。しかし、一定の仮定法のもとに想像で理想の自己情報を映像化して,自己イメージを肯定的なものにできると、前向きな生き方ができるようになると説明されているか。すなわち、仮定法で、無条件に守護されるイメージを映像化すると、自分の遺伝子気質に合ったセルフケア行動が自然に身につけられる（たとえば、不安気質の人は、幼いときから無条件に愛され、守護されていれば、自由で好きなことをし、穏やかで、自信のある自分になれる。それが本来の自分といえる。すると、気質の遺伝子を生かし、慎重で、注意深い自己になる）と説明されているか。

②　また大脳の中では、「体験映像」と「想像映像」では、脳の活性部位がほぼ同じ科学的根拠があるので、体験していなくても、新たな自己イメージをつくることはできるということが説明されているか。

③　胎内期退行法によって、進化をさかのぼり、宇宙の粒子から人類誕生までを再進化させて、胎内イメージを理想に改善し、本来の自己に気づかせることを説明しているか。
4 逆流説明法で、過去のイメージ脚本が如何に現在の出来事を決めているか自覚させる。そして、過去どのようなサバイバル戦略（たとえば、隠蔽擬態として被害者、敗者、病者、ヘルパー、イイコ、冬眠型、逃避型、隠遁型、傍観型など。攻撃擬態として強者、闘士、権力者などの擬態）を自動思考・自動行動にもとづき無自覚にとってきているのか。
5 サバイバル戦略の虚しさを感じている今、愛されること、自分を愛すること、人を愛することを通じて命をつなぐ愛情方略（たとえば、自分の守護者を探す→守護者に無条件に守られているイメージを持つ；当事者と話しあう→当事者と目標を共有する→当事者と助け合う；自分の気持ちを表現する→相手の気持ちを聴く→気持ちを分かち合う；自分の好きなことを見つける→好きなことを好きなようにする；今生きていることに感謝する→生かしてもらえていることに感謝する；自分の社会貢献できることを探す→自分の出来ることをする→社会貢献させてもらえることに感謝する〕を目標行動化できるか。
８．必要時、生育期のトラウマ回避するための再解決イメージ法などを実施しているか。
学会公認イメージ療法士の審査のためのガイドライン

ヘルスカウンセリング学会資格審査機構　　　　　2009年１月4日改訂

3 １．気質コーチング法の審査基準
4 人格気質の中で、循環気質は慈愛願望欲求、自閉気質は自己信頼欲求、粘着気質は慈愛欲求を主として充足しようとする傾向をもつていることや、それぞれの気質に必要なセルフケア行動を気質遺伝子と関係させて論理的でわかりやすく、説明されているか。

5 不安気質は長期欲求（危機回避）への感度、新奇気質は短期欲求（報酬探求）への感度、執着気質は欲求水準全体の強度が高いこと、またそれらと人格気質との組み合わせでセルフケア行動の必要性を論理的でクライアントがわかるように、具体的に例を挙げて説明されているか。

6 質疑応答があるか、あるいはクライアントに理解したことを繰り返してもらい、どの程度理解したかを確認して、必要なとき補足しているか。

２．健康コーチング法の審査基準

①　不安気質、執着気質、自己・他者イメージ脚本、表情脚本、疾病脚本、妊娠期・誕生期・乳幼児期の出来事、現在の人間関係環境、セルフケア行動、身体サイン・行動サイン・精神サインとの間連性をクライアントがわかるように、かつ正しく説明されているか。

2 質疑応答があるか、あるいはクライアントに理解したことを繰り返してもらい、どの程度理解したかを確認して、必要なとき補足しているか。

３．訴えの背後の感情、必要なセルフケア行動を妨げる感情、問題となる心理項目の背後の感情、それらの感情の心の声や身体感覚の自己イメージ法による自己変容の目標化をしているか。

４．家族や職場のトラブルなど環境調整が必要な時、人間関係改善シートや環境改善の見通しに関する指導をしているか。

５．各種SAT自己イメージ法の動機付けのための説明の審査基準
自分の行動を決める自己イメージは、過去の自己情報によって決定されている。そのため、過去の自己情報に基づいて行動決定しても自己変容できない。
しかし、一定の仮定法のもとに想像で理想の自己情報を映像化して、自己イメージを肯定的なものにできると、前向きな生き方ができるようになると説明されているか。
また大脳の中では、「体験映像」と「想像映像」では、脳の活性部位がほぼ同じ科学的根拠があるので、体験していなくても、脳内体験だけで新たな自己イメージをつくることはできるということが説明されているか。

下記の自己イメージ法がしめす仮定法で、無条件に守護されるイメージを映像化すると、自分の気質遺伝子に合ったセルフケア行動が自然に身につけられ（たとえば、不安気質の人は、幼いときから無条件に愛され、守護されていれば、自由で好きなことをし、穏やかで、自信のある自分になれる。それが本来の自分といえる。すると、気質の遺伝子を生かし、慎重で、注意深い自己になる）、自分の遺伝子気質の活かせる「本来の自分」に気づけるようになると説明されているか。

６．進化遡及自己イメージ法の審査留意点

①　自分の行動を決める自己イメージは、過去の自己情報によって決定されている。そのため、過去の自己情報に基づいて行動決定しても自己変容できない。しかし、一定の仮定法のもとに想像で理想の自己情報を映像化して,自己イメージを肯定的なものにできると、前向きな生き方ができるようになると説明されているか。すなわち、仮定法で、無条件に守護されるイメージを映像化すると、自分の遺伝的気質に合ったセルフケア行動が自然に身につけられる（たとえば、不安気質の人は、幼いときから無条件に愛され、守護されていれば、自由で好きなことをし、穏やかで、自信のある自分になれる。それが本来の自分といえる。すると、気質の遺伝子を生かし、慎重で、注意深い自己になる）と説明されているか。

②　また大脳の中では、「体験映像」と「想像映像」では、脳の活性部位がほぼ同じ科学的根拠があるので、体験していなくても、新たな自己イメージをつくることはできるということが説明されているか。

③　胎内期退行法によって、進化をさかのぼり、宇宙の粒子から人類誕生までを再進化させて、胎内イメージを理想に改善し、本来の自己に気づかせることを説明しているか。
6 逆流説明法で、過去のイメージ脚本が如何に現在の出来事を決めているか自覚させる。そして、過去どのようなサバイバル戦略（たとえば、隠蔽擬態として被害者、敗者、病者、ヘルパー、イイコ、冬眠型、逃避型、隠遁型、傍観型など。攻撃擬態として強者、闘士、権力者などの擬態）を自動思考・自動行動にもとづき無自覚にとってきているのか。
7 サバイバル戦略の虚しさを感じている今、愛されること、自分を愛すること、人を愛することを通じて命をつなぐ愛情方略（たとえば、自分の守護者を探す→守護者に無条件に守られているイメージを持つ；当事者と話しあう→当事者と目標を共有する→当事者と助け合う；自分の気持ちを表現する→相手の気持ちを聴く→気持ちを分かち合う；自分の好きなことを見つける→好きなことを好きなようにする；今生きていることに感謝する→生かしてもらえていることに感謝する；自分の社会貢献できることを探す→自分の出来ることをする→社会貢献させてもらえることに感謝する〕を目標行動化できるか。
７．再物語自己イメージ法（胎内期退行法によって、時代を過去に遡り、再物語化させて、胎内イメージを理想に改善し、現在の問題解決のための再脚本化をすることを説明しているか）

1）　Q3. クライアントの感情や心の声や身体症状を実感持って刺激しながら、胎内感覚を想起させられるか。

2）　世代線に流産、早死、事故死、戦死など不条理死を示した事柄を、予め記入してもらい、それを参考にする。
3）　胎内感覚を感じることに過度な緊張があるときは、安全策のために、胎児を観察する自分にして胎内感覚を報告してもらう。
4）　現在、身体症状がある場合、安全策として目を開けたままで、フラッシュバックをうまく回避して胎児期退行法をすすめてよい。
5）　右脳の直感を用いてすすめるので、すべての質問は、イエスかノーか〔つまり0か１か〕で判断してもらう。知的な方や恐怖の強い方は、左脳情報が混入するときがあるので、右脳情報と左脳情報を意識的に区別させる。
6）　嫌悪系の胎内感覚は異なる身体感覚に従って複数ある可能性がある。それにそって感情も、不安、怒り、悲しみ、苦しみ　と複数ある可能性があり、それによって該当感情を持つ相手が異なる場合がある。

7)まず、自分のきょうだい世代を中心にして聞き、まず自分からその感情を胎児として体験したかどうかをイエスかノーで聞く。意外にノーという答えが出てくることがある。その後、それぞれのきょうだいがその感情を持っているかをすべてチェックする。胎内感覚などの潜在意識のレベルは、時間性や社会性の情報混同が起こりやすく、時間を越えて、自己や他者の人格混同が生まれやすい。不条理死したきょうだいから順に、簡略版亡き子誕生・成育イメージ法を実施する。すなわち、望む胎内感覚→そのための両親の人柄や関係を聞き、成人までその方の運命の道筋をたどる映像化をすすめる。

8）クライアント自身は聞いても理由をいえないが、該当すると涙が止まらないとか、震えてくるなどの反応が生じることが多々ある。潜在意識は、身体感覚〔疾患を含め〕や表情で表現しているものと理解すべきである。

9） 今回は、見つからないが、次回実施すると新たな不条理死をした方が見つかることがあるので、何度かしてみつけるとよい。

10） 受精卵の７０％ほどは、卵割を停止し、成長できないことを考え、母親の自覚しない流産や母体への再吸収が生じていることは知っておくべきである。また胎生8週間の双子はその後40分の13件は流産したというデータがある。
11）　早期の人工流産の場合、存在が感知できないことがあるので、人工流産があったことを知らされている場合、もし人工流産がなければ、どのような胎内感覚を感じ、どのような胎内感覚を望んでいますかときく。
12)次に、自分の子どもの世代をチェックする。自分の子宮の中の子どもの立場になって、連想を進ませるのがポイント。自分の意識があると自己防衛しやすいからである。クライアントの自覚しない流産があることを理解する必要がある。亡き子誕生・成長イメージ法の実施も、あくまで子どもの立場にたってすすめる。

13) その次に、父母の世代へと順にすすめるとよい。亡くなったきょうだいや祖父母や叔父や叔母がもし生きていたら、自分を守護してくれるスピリッチュアル・キーパンソンであることも多い。もしキーパーソンらしい場合、しっかりした顔の表情を自覚させとくといい。最後のコーチングで、その顔の絵を描く、似た写真、絵画、彫像などを手に入れさせ、日常的に見る習慣をつけ映像を定着化する方法を目標化してもらうことになる。
14) Q5.は、 本人が亡くなったか否か、「連想」ではなく、「直感」で答えさす。

15) 前世代トラウマ連想法で、最初からあまり詳しく聞きすぎない。その後の手順を経るとおのずと見えてくる。

16)　亡くなった方に対しては、悲しみを持った人が、癒し技法（人生完成法、光一体化、供養法）をおこなう。

17)　登場人物がすべて亡くなった場合、その映像表象を伝えてきている人がいるので、それは誰かを確認する。その伝えてきている人が前世代となる。

現実法は、必ず悪い胎内感覚を感じさせながら、実際の映像の現実を自覚させているか。そして、その子孫、親、胎内、自分までどのようなサバイバル情報（いのちやソウルを守る方法）を伝えてきているかに気づかせる。サバイバル情報こそ脚本である。

18)　再学習化法では、過去の問題を再解決して、子孫、親、胎内、自分までの生き方変容、行動変容のあり方を関連付けているか。

19)　逆流説明法で、過去の映像表象がしめす行動脚本が如何に現在の問題までを決めているか、過去から現在まで遡上し、関連づけて自覚させる。また、現在の映像表象を変えるより、過去の映像表象を変えることで、現在の生き方や問題解決法に気づけることになるかを理解させているか。
20)　クライアントのもつ脚本形成の意味を理解しようとするとき、進化遡及イメージ法を用いて、どのようにしてサバイバル情報になったかという意味を解明したのち、さらには前世代イメージ法を用いてそのサバイバル脚本がヒトになっても如何に克服しがたく、悲しみや苦しみが伝わってきているかを理解すると、これからの行動目標化が過去の脚本性を本当に脱却できるものになる。
21)  過去の映像表象の変化で、養育者など重要他者の表情脚本の変化を起こし、顔表情、声表情、動作表情の変化が確認されているか。

　

８．幼少期、学童期などにトラウマ記憶がある時、トラウマ回避イメージ法などを実施しているか。
９．SATコーチング記録の結果が適切かどうかを、再検査の結果で確認しているか。
















