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Ⅰ．はじめに
コロナ禍で，リーマン・ショック以来，11 年ぶ

りの自殺者増加が報告された（厚生労働省 2021 年

版自殺対策白書）。特に，女性や若年層の自殺が増

加した。経済的社会的心理的に脆弱な立場に置かれ

た人達への影響力の大きさを物語っている。大学生

の自殺問題も，身近に存在する問題である。精神医

療を受診していても，防ぐことのできない死もある。

筆者も，死を考えたり，死を身近なこととして苦悩

の中にある学生達との出会いがある。そして，相手

の「語られない苦悩」を察知し共感する力は，精神

医学や臨床心理学の専門知識の習得で獲得できるも

のではないことを実感する。では，心理支援の専門

家はどんな態度や姿勢で，臨床に臨んでいるのだろ

うか。本稿では，この問いを深めてみようと思う。

Ⅱ．これまでの心理臨床と専門性
これまでの心理支援はクライエントの行動や症状

を専門家としてアセスメントし，治療するという専

門家中心主義が主流であったといえよう。心理職は，

クライエントに対し，常に冷静な眼差しを持つ観察

者であることを求められてきたのである。大学学生

相談で，われわれ心理職に求められることは，主に

症状が病的（異常）なのか否かの判断，メンタルク

リニックへのリファー，大学での学習に適応できる

ような支援などである。

実際，学生相談は，「こころのセルフマネジメン

ト支援」といってよい。学生に対し，ストレスマネ

ジメントの習得や周囲の支援を活用して，折り合い

をつけながら大学生活を過ごすセルフケア支援によ

り、社会に出る準備を応援している。課題を自覚し

て自ら支援訴求する学生が来室する一方で，支援訴

求せず相談に、支援を勧められても心理的な抵抗を

示す学生とのかかわりも増加した。勉強や就活への

意欲がわかず，また明確な相談動機もない，いわゆ

る不適応大学生としてリファーされるケースであ

る。「不適応大学生」とは，実は、これまで自分の

内面と十分に対峙する機会が得られず，自分の抱え

た問題を容易に言語化することが困難な学生なので

ある。そこで，われわれは専門性を後景化し，学生

が相談の土俵に乗りやすい環境づくりや学生に寄り

添うスタイルを試行錯誤した１）。その中で，支援訴
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求という方法を選択しない背景には，過去に相談し

てむしろ傷つけられた体験が存在する。

心理臨床では，相談者自身の個人要因への働きか

けが中心となる。しかし，かつて個人の問題は，社

会や共同体の中ので扱われてきた問題であったにも

かかわらず，コミュニティ解体によって個人化が促

進し，個人の内部にあるものとされるようになっ

た２）。筆者はこれまで，個人要因へのアプローチを

中心に行ってきたが，その後ろにある問題を生み出

す環境要因に働きかけることも，心理支援者として，

重要な仕事であると気づかされている。

Ⅲ．コロナ禍で問われた専門性
コロナ禍において，心理職も，未知のウイルスが

忍び寄り，社会的な機能も停止する状況において，

自分ではどうにもならない見通しのない状況に追い

やられた。自らの弱さや，どうにもならない状況の

中にいた。心理職は共に危機状況にいて，不確実な

状況での応急処置的対処に対し，自分自身の役割へ

の疑問を持つに至った。

カウンセラーの活動は，学生らと「ともにいるこ

と・ともにあること」を経験する中で，「ネガティ

ブケイパビリティとコンパッションを発動したかか

わり」や「技法の鎧を脱ぎ，『人として』かかわる

支援」となっていった３）。コロナ禍の学生相談では，

お互いのあるがままの存在を受け止め，学び合う関

係性を育む姿勢が生かされていた。カウンセラーは，

学生の心理的な悩みに内包されている社会的要因を

把握し，「道具的支援の重要性」，「心理支援の限界」

を認識していた。混乱する社会において，個人へ働

きかける個別カウンセリングが必要なのか，あるい

は周りとのつながりの強化や道具的支援を活用する

支援が必要なのかの見極めが重要となっていた。

東畑は，これまでの精神医学や臨床心理では，心

理・生物・社会モデルの中で心理学的な・生物学的

な治療文化が中心であったが，これからは，それら

を「社会」の観点から問い直すことが必要であると

述べている４）。カウンセリングは，より広い枠組み

の中で，多職種連携のもとに，支援のあり方を問い

続ける実践となろう。2020 年は見通しの立たない

状況下で，学生もカウンセラーもコロナ禍を生きる

当事者性を持つこととなった。筆者は，「コロナ禍

の立ち行かなさ・わかりあえなさによる心の疲弊」

を体験した。支援者側のカウンセラーも自らの弱さ

に向き合わざるをえず，当事者側の景色を眺める機

会を得た。コロナ禍でのカウンセラーの活動は，カ

ウンセリングの形態に囚われない柔軟な対応，個々

の学生に応じたヒューマニティに基づくかかわりと

なっていった。これを機に，自らが当事者であった

と仮定したときに，どのような手助けを望むのかを

考えた。セラピーという，専門家のナラティヴに引

き寄せるかかわりもあるが，当事者側に立った際に

は，当事者のナラティヴに沿ってくれる支援がより

求められる。また，身近な存在として，心理師がか

かわる領域の外にも，必要に応じて橋渡しができる

ように，柔軟な対応が求められる。

Ⅳ．当事者・当事者性とはなにか？ 
心理職は，心理支援の専門家として，クライエン

トに対して客観的な評価や助言はなくてはならない

ものである。しかし，当事者性（内側から相手を理

解すること）の欠如は，時にクライエントを傷つけ

たり，失望させたりする。

精神障害における当事者という言葉は，「クライ

アント」や「サービスユーザー」「サバイバー」と

いう言葉に置き換えることはできない。当事者とは，

ある問題に直接関わりその問題を自らのものとして

引き受けざるを得ない人を指している５）。

安酸は，「第三者としての医療者」を対立概念とし

た「当事者性を持つ医療者」の重要性を提唱してい

る６）。前者は，専門家の立ち位置を固定化し，後者

は自分自身を相手の世界に固定化するものである。

当事者性に関する考察は，富樫の「当事者として

の治療者」７）に詳しい。当事者性というのは，文脈

のないモーメントにあり，他者と自分とが区別され

ないアートな瞬間に登場する７）。そして，苦悩する

誰かを前にして，その人の苦悩を我が事のように成

り代わって体験する者でもなければ，その人に思わ

ず救いの手を差し伸べる者でもない。それはただ偶

然によって彼我に分けられただけのもので，いつで

も相手そのものである私である。それは別の世界で

はその苦悩を背負っているのはまさに自分だったと
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いう宇宙の在り方を体験することである７）。それは

偶然の世界の中で，自分が相手だったかもしれない

ということを知ることである８）という。これらは，

共感疲労という概念で片付けられない，「いつでも

相手そのものである私」である一体感である。

Ⅴ .「こっち側」と「あっち側」
カウンセリング中に，生きづらさをかかえる学生

Ａは，このようなことを語ってくれた。「こっち側

の人は，優しいんですよ。あっち側の人は，残酷だ

けど。」。「こっち側」と「あっち側」。あたかも住ん

でいる国が違うかのように，その言葉は私に響いた。

「こっち側」の世界に住むＡは，なにかしらの障害

があり，差別やいじめ，疎外の対象となった経験が

ある人達をそうよぶ。「こっち側」の人は，なにか

しらの痛みを体験しており，その体験があるがゆえ

に，人に寛容になれるのだと教えてくれた。

さらに，生きづらさをもつＢと，「こっち側」と

「あっち側」を話題にすると，その感覚は，その通

りなのだという。そして，Ｂは「こっち側」からみ

た「あっち側」は，いくら残酷でひどい世界であっ

ても憧れるという。わたしが，「こっち側」の人が，

どんなに暖かく誠実であることを認証し，肯定的に

伝えると，Ｂは「先生は所詮あっち側だから，わか

らないですよ。」と，正直に教えてくれた。Ｂに対

して，当事者性を尊重してかかわっていたつもりで

あったが，筆者の非当事者性が見抜かれていた。

大学生活に適応できなかった学生Ｃは，自らの体

験として「大通りではなく，裏道を探して通学して

いた」ことを明かす。それは，学生Ｃの実際の体験

的な描写と心理的な描写の両者を指している。それ

に対して，筆者は「自信をもって大通りを歩けるよ

うに支援したい」と申し出た。しかし，Ｃからは「先

生は，大通りを歩くことがいいことだと思っている

のですね」と，失望した表情で応答が戻ってきた。

筆者は，当事者性をあたかも理解しているような態

度で相談にのっていたつもりであったが，いかに自

分が身を置く側の世界に，障害を持つ側を包摂する

という，傲慢な考え方が，根づいていたのかに気づ

かされた。「いわゆる健常が中心」という感覚がし

みついていたのである。このように，半端な形で当

事者性を持つことは，当事者をさらに周辺においや

るような行為でもあることに気づかされていった。

そして，私の失態にも学生らは寛容であった。私を

許し，彼らが長年苦悩してきた体験を，丁寧に筆者

に共有してくれるようになった。クライエントの当

事者性を尊重するとか，当事者性を持つ専門家とい

うのは，言うは易く行うは難しである。なかなかう

まくはいかないことを実感している。

Ⅵ . 当事者性と対話実践
近年，精神医療を中心に，ナラティヴ・アプロー

チ，オープンダイアローグ，当事者研究，トラウマ・

インフォームドケアといった対話主義へのパラダイ

ムのシフトが加速している。その中でも，オープン

ダイアローグは，フィンランドで開発された治療モ

デルで，対等性・透明性・共感性・多様性が担保さ

れたネットワーク基盤型の支援法である９）。ミー

ティングの参加者は患者，家族，医師，看護師，セ

ラピストらで，参加者全員が平等な立場で，症状が

改善するまで毎日行われる。ミーティングは全員が

発言し，医療チームで行われる話し合いも，すべて

患者さんの前で行う 10）。患者中心のケアモデルと

して初回エピソードの精神病治療において有望視さ

れている 11）。オープンダイアローグに関する予備

的な研究では，入院や抗精神病薬の服薬が減り，職

業上の転帰が改善されるという有望な結果が示唆さ

れ９）11），我が国においても，オープンダイアローグ

の導入が開始されている 12）。

オープンダイアローグには，７つの原則があ

る 13）。①必要に応じて直ちに対応する，②本人，

家族，つながりのある人々を皆招いて，話し合う。

③その時々のニーズに合わせて，どこでも何にでも

柔軟に対応する。④治療チームは，必要な支援全体

に責任をもってかかわる。⑤本人をよく知る同じ治

療チームが，最初からずっと続けて対応する。⑥答

えが出ない不確実な状況に耐える（ネガティブ・ケ

イパビリティ）。⑦対話を続けることを目的とし，

多様な声に耳を傾け続ける。

筆者も，オープンダイアローグ，正確には対話実

践（日本では，オープンダイアローグの７つの原則

が忠実に遵守できない実情から）のトレーニングを
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受けながら，対話を通じて当事者性を中心においた

かかわり方を経験した。対話の中では，専門家は専

門家として発言しない。一人の人間として応答する

ことになる。専門家が正解を知っているのだという

驕りを放棄して，専門家もクライアントも，対等に

自由に発言する対話の空間を作り出す。オープンダ

イアローグの主たる特徴であるリフレクティング

は，クライエントが，自分が聞きたい内容だけきけ

ばよいというルールになっている。また，話される

内容は，クライエントが話している文脈に沿ってい

ることが原則である。

筆者は，この対話実践の中に専門家の当事者性を

持ったかかわりが活かされていることに気づかされ

た。心理支援の中で，「相手を変える」という治療

者としての立場をとった時に，私たち心理職は，当

事者性を見失う危険性をはらむ。当事者性は，単に

クライエントの立場から物事を考えることではない

ことを学んでいる。

Ⅶ . 当事者性を中心においた対話の姿勢
無知の姿勢は，セラピストが，自分自身の知識か

らある種内省的な距離をとることである 14）。専門

家は豊富な専門知識を持つが，それは「疾患」につ

いての知識であって，患者が体験している世界，す

なわち「病い」については何も知らない。「病い」は，

患者の症状や体験による，患者の日常生活を脅かす

困り感であるのに対し，疾患は医学的診断のための

医療者の視点である 15）。無知とは，知らないこと

ではなく，現在進行中の対話のやりとりのなかで創

造される，知るということを意味する。また，知っ

ていなくてもよいという余裕（専門性からの解放）

が，イマジネーションと創造を誘発する 14）。

対話を通して，我々はクライエントと同じ世界の

中に入り込み，自分と相手との区別のつかない世界

に身を置くことができる。それは，当事者の行動や

症状の意味を，彼らと共有し理解し，より人間らし

いかかわりを可能にしていくだろう。病を体験する

当事者，当事者家族の視点を住まわせながら，お互

いのあるがままの存在を受け止め，学び合う関係性

を育む姿勢は，われわれ専門家には欠かせない。

対話の際には，次のようなことに配慮するとよい。

相手のことは「わからない」のだという認識を持ち，

「無知の姿勢」をこころがける。対話とは，相手の

話をよく聴くことで，相手の話の腰を折らず，相手

の世界を想像しながら聴く。自分の興味本位で質問

するのではなく，相手の世界がよく見えるように，

質問してみる。例えば，相手の「いつも全力でいき

ます。」という言葉に対して，「全力だと感じる場面

を教えてくれますか」のようにである。

また，結論を急ぐことなく，意見の違いを優劣・

善悪などと結びつけることなく，間を大事にして黙

り込んでも焦らず，お互いの言葉の意味を眺め合っ

てみる。結論を出したり，解決を求める会話は，そ

うならない場合に，専門家もクライエントも無力感

に苛まれることになるからである。

専門家がクライエントにするアドバイスは，「モ

ノローグ」で単方向でしかない。クライエントは，

そのモノローグによって傷つけられたり，無力化し

たりしていく。専門家は，相手のあるがままを受け

止め相手をコントロールすることを手放し，対話の

航海にでるほうがよい。

Ⅷ . 当事者性を考える意義
専門職が，クライエントに向き合う際に，常に「当

事者性」を意識することは，「他者ごと」としてで

なく「私たちごと」として，問題に向き合える態度

が取れる。専門家は対話を通し，「そのコンテクス

トの中で相手にとって必要が生じた際に，専門性を

発揮する」という，より高度なスキルが必要になる。

当事者性を持つとは，一人ひとり異なる存在として

かけがえのない相手を大切にすることである。

この態度をもって初めて，支援と支援の切れ目の

存在に気づかされることになる。心理がかかわる支

援の範囲内に限定せず，未解決問題を抱えたクライ

エントを見放すことはできなくなった。支援の狭間

問題をどうするかに挑むことになった。すなわち，

他者の他者性を尊重しつつ，コンヴィヴィアルな生

を創ることへの貢献である。コンヴィヴィアルとは，

「共に生きる」ことを意味する。それは，また�自律

と他律のバランス自分とは異なる他者との出会いそ

うした他者と同じ場や時間を分かち合うことであ

る 16）。心の健康とは社会との相関でしか定義しえ
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ない２）ことを、忘れてはならない。

専門職は，統制力を持たねばならないという価値

観を優先すると，感情的な巻き込まれは，統制の障

害になる 17）。しかし，専門家が当事者性を持つと

いうことは，専門的な判断を下すことに対する責任

を持ちながらも，絶えず「無知の姿勢」でクライエ

ントの世界に身を置き，対話の中で「巻き込まれ」「揺

らぎ」「共に変わる」ことになる。「死にたい」と訴

える目の前の人に対して，この統制力か柔軟な姿勢

は，専門家にその苦しみを体験させる。このプロセ

スの中で試行錯誤しながら、どうにか最悪の事態を

切り抜け，希望の見える結果にたどり着く。統制力

を放棄した領域において、はじめて希望がみえてく

ることになる。

それゆえに，当事者性をもつ専門家は傷つく。山

内 18）は，心理職が自らの当事者性に目を向け，1

人の人間としてケアされることや，臨床家が勇気を

もって自らの当事者性と向き合うことは大切なト

レーニングの一環であると述べている。専門家に

とっても，セルフマネジメントが肝心である。

当事者性を持つ専門家とは，高度な専門性をもっ

て，状況をメタでみる力を持ち，自分とクライエン

トを助ける行動を。そして，クライエントのあるが

ままのアイデンティティの価値を承認し，今後の人

生に対して，より前向きに取り組んでいけるような

かかわりを続けていくことだろう。結論を急がずに，

相手から学び合うプロセスの中で生み出される関係

性や智慧が，セルフマネジメント支援を豊穣な場に

していくだろう。

そして，専門家が当事者性を持つことが，何につ

ながるのか，一体なにを実現しようとしているのか

を，見極めなければならない。「多様性尊重」が名

ばかりとなっている現状がある。「健常者の中で障

がい者も共に生きる社会を」と唱えるが，それも健

常者に許容される範囲内でしかない危機感をはら

む。専門職が当事者性を持つことの貢献は，健常者

がいつも中心にいて，障がい者をインクルーシヴす

ることではなく，誰でもが中心になり得る，だれも

取り残されないような社会の再構築である。
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