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シングルセッション・セラピーの動向とスクールカウンセリング
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Trends in Single-Session Therapy and School Counseling

Hiroto Maruyama

ABSTRACT

Single Session Therapy (SST) refers to a method of providing psychological support services 
aimed at maximizing the effectiveness of a single session. This study aims to identify perspectives 
for enhancing the effectiveness of school counseling activities by incorporating the mindset and 
methodology of SST into the activities of school counselors. First, we examined the current state 
of the school counseling system and pointed out that its activities inevitably take on a short-
term psychotherapy. Next, based on Talmon’s concept of Single Session Therapy and considering 
subsequent developments, we examined the unique mindset of SST, distinct from traditional 
psychotherapy. This revealed characteristics such as viewing therapy as one-at-a-time therapy, 
focusing on possibilities from the first session, centering on the client’s theory of change, and 
emphasizing small, simple steps. Finally, it was noted that SST in school counselling enhances 
its effectiveness by (1) paying attention to non-therapeutic factors, (2) utilizing strengths, and (3) 
providing diagnosis (assessment) and prescription (activity plans).

　1）放送大学教授（「心理と教育」コース）

シングルセッション・セラピー（SST）とは、１回のセッションの効果を最大限高めることをめざした、心理支援サー
ビスの提供方法のことである。本研究では、スクールカウンセラーの活動の中にこの SST のマインドセットと方法
論をとりいれることによって、スクールカウンセリング活動の効果を高める観点を抽出することを目的とする。まず
はスクールカウンセリング制度の現状を検討し、その活動は短期療法的なものにならざるを得ないことを指摘した。
次に、タルモンのシングルセッション・セラピーの考え方を基礎に置き、その後の発展にも目を向けながら、従来の
心理療法とは異なる SST 独自のマインドセットについて検討した。その結果、セラピーを一回ずつ療法にする観点、
初回から可能性に焦点づけること、クライエントの変化の理論を中心におくこと、小さくて単純なステップを重視す
ることなどの特徴があることを見出した。そして最後に、スクールカウンセリングにおける SST は、（１）治療外要
因に目を配り、（２）強さを活用し、（３）診断（アセスメント）と処方（活動計画）を提供することによって効果を
高められることを指摘した。

要　旨
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1．はじめに

学校での心理職（スクールカウンセラー、以下 SC）
が公立学校での勤務を開始して 2025 年で 30 年になる。
この間、その配置学校数は増え続けてきたが（文部科
学省，2025）、SC の常勤化には至っていない。私立学
校の中には週に５日の常勤採用をしているところもあ
るが、公立学校での常勤化はかなり地域限定的なもの
である。ほとんどの公立学校では、週に１回から数回
程度の勤務日数であり、学校によっては、月に１回あ
るいは学期に１回というのもまれなことではない。こ
のことは古くから指摘されてきたことであるが（倉光，
1999）、その状況は現在でも変わらない。公立学校で勤
務する SC のほとんどは１年契約で働いているので、複
数年にわたって同じ学校で勤務できるかどうかは確定
できない状況にもある。その意味で、長期的な構えで
勤務校の心理支援を実施することは難しい。勤務時間
が短いにもかかわらず、相談ニーズが高い場合は、す
ぐに予約が埋まってしまうので、一人の児童生徒ある
いは保護者に対して、セラピーを継続的に提供するこ
とは難しい場合もある。

以上のような SC の現状を踏まえると、できるだけ
少ない回数で効果を最大化するような心理支援の方法
を模索することが求められるだろう。本研究は、そ
の方法としてシングルセッション・セラピー（Single 
Session Therapy，以下 SST）に注目したいと思う。

SST は単回療法ということなので、長期的な心理療
法とは違った着眼点があり、新しいマインドセットも
必要になる。面接方法にも特徴がある。しかし、よく
誤解されるようだが、必ず１回で面接を終結にまでもっ
ていかなければならないというものではない。むしろ、
１回の面接の効果を最大化したいというものなので、
広く心理療法に貢献すると期待できる。もちろん、今
後の SC 活動や教育における新しい観点を得られるとい
う点においても意義があるだろう。そこで本研究では、
この SST を検討することによって、そこから SC 活動
の効果を高めうる観点や応用可能な方法の抽出を行う
ことを目的とする。

2．SSTとは

2.1　タルモンの挑戦
一般に心理療法が終結に向かうまでには時間がかか

ると考えられている。事例論文では 10 回、20 回で終結
というのは早い方で、場合によっては 100 回を超える
こともある。セラピストによっては、10 年以上、同じ
人とのセラピーを継続しているということもあり、サ
イコセラピーには時間がかかるというイメージは広く
共有されているだろう。そのため、最初の１回、つま
り初回面接を受けただけでセラピーが終わるというこ
とはまれなことだと考えられており、もし、そのよう
なことが起こったならば、それは心理療法の失敗例だ
と考えられる傾向にある。

面接が１回で終わるような場合、クライエントはセ
ラピーへの「抵抗者」であり、心理療法を受ける準備
が整っておらず、変化に対する動機づけも乏しいと考
えられ、だからドロップアウトしたのだと推測されが
ちである。一方、このことはセラピストが、クライエ
ントとのラポールをうまく形成できなかったから生じ
たものであるとか、クライエントが求める情報をうま
く提供できなかったからであるなどととらえられて、
やはり失敗ケースとして分類されてしまうだろう。そ
して、なぜこうなったのかという本当の理由は顧みら
れることはほとんどなかろう。

しかし、心理療法に関する調査によると、心理療法
は１回で終結するシングルセッションが最も多いと
いう結果が数多くある（Talmon，1990；Cannistrà & 
Piccirilli, 2021）。たとえば、タルモンは 1953 年の調
査を紹介している。この調査によると、250 の新しい
ケースのうち 141 ケース（56%）は１回で終結してお
り、1972 年のあるメンタルクリニックでは、来院した
6708 人のうち 39％は 1 回しか受診しなかった（Talmon，
1990）。

このような調査結果を踏まえ、タルモンは、自分が
対応したケースでもやはり同じように１回で終わる
ケースが数多くあったため、思い切って１回来談した
だけでその後は来談しなくなった元クライエントの人
たちに電話をして、その後の様子や受けたセラピーに
対する感想についての追跡調査を 200 名に対して実施
した。すると、78％の人々は、１回の面接でほしかっ
たものが手に入ったからであるとか、当該の問題に対
して以前より良い感じがあるからだと理由を回答した

（Talmon，1990）。この調査の場合、タルモン自身が直
接電話しているので、データの信頼性に問題があると
も考えられる。そのため、その後、今度はクライエン
トとかかわりのなかった博士課程の学生に同様の調査
をお願いたところ、その結果はタルモンの調査とあま
り変わりがなかった（Talmon，1990）。この大学院生
の調査では、サイコセラピーによって何も変わらなかっ
たという人もいたが、そういう人たちが次の面接に行
かなかった理由は、「午前中の予約しか受け付けていな
くて、仕事を休むことができなかったから」という現
実的な理由が多かったという。そして、セラピストが
気に入らなかったからとか、面接の結果が気に入らな
かったから 2 回目の面接を受けなかったと回答した人
は、わずか 10％だったという（以上 Talmon，1990）。

2.2　そのほかの調査結果
その後も様々な調査がなされたが、やはり同様の調

査結果になっているものが多い（Cannistrà & Piccirilli, 
2021）。たとえばサイモンらは 2666 人（平均年齢 48
歳）を対象に行った調査を報告している（Simon et al., 
2012）。この調査対象者は、うつ病性障害 56％、不安障
害 26％、物質使用障害 4％、双極性障害 4％、統合失調
症またはその他の精神病性障害 2％、その他の状態が
8％であった。そして、そのうちの 906 件（34％）のク
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ライエントは、最初の来談から 45 日を経過しても心理
療法に戻ってこなかった。そこでこの人たちを対象に
して、１回目の心理療法への満足度、治療同盟、症状
の改善具合についての調査を実施した。その結果を示
したのが図１である。図１の上段で示したように、こ
の再来談しなかった元クライエントの人々に対して、
初回面接への満足度を 0 ～ 10 の尺度で質問したところ、
10 点（一番満足度が高い）と回答した人が約 35％で最
も多く、9 点が約 25％で次に多かった。治療同盟に関
しては、「セラピストはわたしを正しく理解してくれて
いると感じる」という質問項目に対して、60％以上の
人が初回面接において、ずっとそのように感じていた
と回答している（図１中段）。症状の改善については、
約 45％が大幅に改善したと回答し、少し改善したとい
う人が約30％であった（図１下段）。改善した人が多かっ
たと言えるだろう。

このような調査結果から明らかなことは、初回面接
の 1 回だけでも大きな効果を期待できるということで
ある。つまり、初回の来談１回だけで、あとは来談し
なくなるのは、一概に失敗ケースとは言えないという
ことであろう。むしろ注目すべきは、これまでは失敗
ケースとして顧みられることがなかったこのような単
回終結ケースにおいて、なぜ有効性が認められるのか
ということであり、そこを検討する必要があるだろう。
今日に至るまで、SST が最も一般的なセラピーの期間

であり、最もコスト効果の高いセラピーの形態である
という繰り返し検証された事実が、学術的及び臨床的
な訓練において依然として知られていないのが現状で
あるとタルモンは指摘している（Talmon, 2025）。ち
なみに、このような傾向は、公的サービスであろうと
民間サービスであろうと違いはないという指摘もある

（Cannistrà & Piccirilli, 2021）。
したがって、このような観点から１回目の心理療法

の効果を検討することには大きな意義があるだろう。
タルモンは心理療法における最初の１時間は、救命医
学で広く使用されている「ゴールデンアワー」と同じ
であると指摘している（Talmon, 2025）。救命医学でい
うゴールデンアワーというのは、突然の生命を脅かす
病気や事故、戦闘のような極限状態の中で、多くの患
者を救出し、その生命を取り戻す可能性を高める分岐
点は、最初の１時間にあるという意味でつかわれる。
SST では、１回の面接をそのような観点から捉えてい
る。心理療法による改善は、ほとんどが治療の開始時
に起こり、セッションが進むにつれて減少するという
指摘もある（Slive, & Bobele,  2011）。セッションの最
初の数回のかかわりの重要性は、もっと強調されるべ
きだと言えよう。

3．SSTに向けたマインドセット

3.1　自己制限の解除
SST という考え方は、従来の心理療法では顧みられ

ることのなかったところに焦点を当てるため、新しい
マインドセットを要するものである。そのことについ
て、SST ではどのように考えられているのだろうか。　　

まずセラピストに求められるのは、「１時間ではた
いした改善などできないであろう」という自己制限を
捨てなければならないとされている（Slive, & Bobele,  
2011：Cannistrà & Piccirilli, 2021）。このマインドセッ
トを解くことがセラピストにとって最も難しいことで
あり抵抗のあるところだろう。先の調査結果で示した
ように、クライエントにとって最初の１回のサイコセ
ラピーの効果は非常に大きい。しかし、セラピストが
最初から長期の構えを当然のこととしてセラピーを開
始するのであれば、ほぼセラピーは長期化すると考え
られている。繰り返しになるが、SST は必ず 1 回（１
時間）ですべてを解決することを目指すものではなく、

「一回ずつ療法（one-at-a-time, OAAT）」であり「たっ
た一回だけ療法（only one time）」ではない（Hoyt，
2025）。２回目以降のセッションにも開かれているが、
できるだけセッションの最初の数回（できれば初回）
の効果を最大限に高めようとするものである。

タルモンは、50 年弱の心理療法の実践を通して、また、
自らが高齢となり医学的にも病弱となった身を振り返り、
SST は「ライフサイクルを通して断続的に行われる療
法（intermittent therapy throughout the life cycle）」

（Cummings & Sayama, 1995）といわれるような、生
涯にわたるイベントとしてとらえられるのが適しているの

図1　再来談した人としなかった人の比較
（Simon ら，2012 より）

Simon, G. E.ほか（2012）“Is Dropout After a First Psychotherapy 
Visit Always a Bad Outcome?”（Psychiatric Services）より
転載。Copyright ©︎ 2012 American Psychiatric Association 
転載許可を得て掲載
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ではないかと指摘している（Talmon, 2025）。SST は、
1 回から数回の面接で終結することを厭わないわけだが、
それで終わりというわけではなく、ライフサイクル上の問
題が持ち上がったときにはいつでも面接を開始できるも
のであり、セラピストもクライエントもそのようなマインド
セットで会うというものである。

われわれが風邪をひいた場合、近所のかかりつけの
病院に行き、ほぼ１回の診察を受けるだけで、あとは
処方箋を出してもらうことによって事足りることが多
い。その処方箋を頼りにして、あとは休息をとるなり、
自分で注意深く日常生活を送るなどして、元の体調に
戻していく。タルモンはコミュニティの中の心理臨床
として、そして、よりクライエントの生活に近いとこ
ろにある心理療法として SST をとらえている。つまり
近所のかかりつけセラピストといった様相である。こ
のように、SST は生涯にわたるイベントであり、必要
になったときにはいつでも利用できるということを想
定している。このような意味では、かなり長期的展望
にたった心理療法ともいえる。

3.2　初回から可能性に焦点づける
一般的に初回面接では、主訴を確認し、家族構成や

家族歴、病歴、本人の成育歴、過去から現在に至る経歴、
現在の生活状況や対人関係などの情報を収集し、現実
検討能力や欲求不満耐性などの自我の強さを把握した
りするなど、かなり多くのことをする必要がある（西
田，1991）。しかし、これはセラピスト側の都合であ
り、クライエント側の都合ではない。なぜセラピスト
がそのような初回面接をするかというと、その前提に
は、セラピストが治療する人であり、どこに焦点を当
てて話を進めるかはセラピストが判断する、というニュ
アンスがあることは否めない。このような前提がある
と、セラピストは「自分が何とかしてあげなくてはな
らない」というプレッシャーを感じることになるだろ
う。セラピストがこのような構えでは、クライエント
やクライエントの環境が持っているリソースを見つけ
出そうとする視点が乏しくなってしまうかもしれない

（青木，2001）。
SST では、正しい診断を提案することや、正しい標

準プロトコルを実施するようなことを目的にはしてい
ない。むしろ、クライエントが自分で努力することを
支援し、使える時間をすべて使って、最も効率的、効
果的で、かつ柔軟で押しつけがましくないセラピーを
生み出すために、クライエントと一緒に取り組むこと
を心がける（Cannistrà & Piccirilli, 2021）。そしてその
ためには、わざわざ初回面接で過去の成育歴などを尋
ねて問題を複雑化することはしないようにする。むし
ろ、未来に向かって何をするかというところに焦点を
当てるのである。

3.3　変化の力をあてにする
クライエントが実際にセラピーを受けるまでには非

常に時間がかかっているものである。その間クライエ

ントは、ずっと問題に取り組んでいる。
当然のことであるが、人は問題や気になることが発

生した場合、まずは自分で何とかしようとしたり、周
囲の人に助言を求めたりしようとする。しかし、この
試みがうまくいかず、どうにもならないという状況に
追い込まれて、そこでやっと自分には専門家の力が必
要だと判断する。その判断に至るまでには、専門家の
手を借りるということに対する自らのプライドや頑な
さを克服する必要があり、かなりの時間を要するもの
である。

もし、専門家の力を借りようと判断したならば、今
度は来談予約の電話をかけたり、インターネットで予
約をとったりするわけだが、その行動に移すまでには
また時間がかかるものである。どの施設に電話をすれ
ばよいのかなどの情報収集をしなければならないし、
どの施設が自分には合っているかといった判断もしな
ければならないからである。家族や友人からセラピー
など受けなくてもよいのではないか、などと横やりが
入ることもあれば、近所によい施設が見当たらないと
いうこともあるだろう。一方ではこの間、専門家に話
すのであればどのように話せばよいだろうかと考える
こともあるだろう。自分の今抱えている問題はなぜ起
こったのか、そして、自分はこの問題に対してどのよ
うに取り組んできたのかという経過を頭の中でまとめ
たり、紙に書きだしたりすることもあるだろう。この
ように、事態をまとめたり自分を振り返ったりして、
自己洞察を深めていくわけである。

やがてそのような状況から脱して、やっと自分が求
める施設を見出し、予約を取りつけようとしたとして
も、すぐにセラピーが開始されるわけではない。予約
が一杯なので待ってほしいなどと言われてしまうこと
もあるからである。場合によっては数か月も待たされ
ることがあったり、来談を断られたりすることもある。
そうなるとふりだし戻ってしまうわけだが、ここまで
の経過の中で、問題を何度も振り返り、頭の整理はず
いぶん進んでいることもあるため、この時点でかなり
の変化を引き起こしている可能性もある。一見ふりだ
しに戻ったようであっても、実際のところはふりだし
の地点とはかなり違った場所にいることだろう。

このようにセラピーを開始するまでには、かなりの
時間がかかっているものである。その間、状況は変化
して、当事者にとっての問題の重みづけも変わってい
く。問題は問題として解決しないままであっても、そ
の状態で問題と共存している時間が長くなっていくと、
それはそれでその状況に適応してしまうということも
あるだろう。問題を先送りして様子を見てしまうわけ
である。またそうこうしているうちに、やがて時間が
解決してくれたという結果になることもしばしばある。
SST では、問題というのは、セラピーなど受けなくて
もこのようにして解決されているものであり、このよ
うなプロセスで解決に導かれていくケースが最も多い
と想定している。

つまり、環境や状況の変化が生み出す治療的可能性
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や、クライエントに備わる自然治癒力という要素を適
切に評価しようとする。セラピストによるセラピー以
前から、クライエントの中では治療メカニズムが進行
中であり、良い治療はそのプロセスを促進するもので
ある（青木，2001）。その力をあてにして、その力を
促進することが重要であり、その視点がクライエント
の力を引き出すことにもつながると考える。そしてそ
のことを理論的に裏付けるのが、次の「変化の理論」

（Duncan & Miller, 2000）である。

3.4　変化の理論
変化の理論は、セラピストにとってパラダイムシフ

トとなるような内容であり、また、SST を支える重
要なマインドセットにもなるので、ダンカンとミラー

（Duncan & Miller, 2000）にそくして、この変化の理論
を検討しておこう。

変化の理論とは、問題の発生と解決に関するクライ
エントの認識のことである。これはサイコセラピーの
理論や技術を統合するという理論統合の議論から出て
きたアイデアであり、各々のクライエントそれぞれが
もっている変化の理論を中心におくことを提案したも
のである。一般にサイコセラピーは、セラピストが心
理検査を実施しその結果を解釈したり、セラピストの
もつ理論からクライエントの状態を見立てたりするこ
とから始められる。そして、そのセラピストのなじん
だ理解に基づいてクライエント理解は進められていき、
セラピーが実施される。つまり、何が正しいかはセラ
ピストが知っており、そのための適切な手法はセラピ
ストが選択するということである。クライエントの訴
えはセラピストのもつ既成の理論から再構成され、そ
の既定路線に沿った治療をクライエントは強いられる。
この時のクライエントはセラピーのわき役であり、ク
ライエントの見方は重視されない。クライエントは三
人称の視点から捉えられ、クライエントの一人称の
視点は軽視されているといえよう（Duncan & Miller, 
2000）。

一方、変化の理論はクライエントの一人称を組み込
んだ理論である。変化の理論によるとクライエントは、
問題を維持させているものと、望ましい変化を達成す
るために必要なものとの両方を、かなり正確に認識し
ているものである。そして、その変化を達成するために、
クライエントは各々独自の変化の理論をもって問題に
取り組んでいる（取り組んできた）はずであると理解
する。そのためセラピーは、セラピストがこの変化の
理論に即してクライエントと問題に取り組むべきであ
り、そのことが、セラピーに対するクライエントの動
機づけを高め、治療同盟を強固なものとし、満足度の
高いセラピーを提供できることにつながると考える。
問題を解決に方向づける変化の理論をもっているのは、
あくまでもクライエントの方であり、セラピストはそ
の理論をどのように補完しながら変化を促進するのか
ということに注力しなければならない。そしてその流
れの中で、理論の統合はなされていくべきであると主

張する。サイコセラピーにはさまざまな理論や技法が
存在するが、それらは、クライエントがもつ変化の理
論を補完し、それをより使い勝手の良いものにすべく、
その都度そのクライエントに応じて組み合わせ役立つ
ものとして統合されていかなければならないのである

（以上、Duncan & Miller, 2000）。
しかし、たとえセラピスト側がクライエントの変化

の理論を補完しようとしたとしても、当のクライエン
トの方は、自分が変化の理論をもっているなどとは考
えたことがないであろう。したがって、変化の理論を
発見し、それをセラピストの学んできた理論で補完し
つつ、介入の枠組みとして展開するのは、セラピスト
の役割となる。ダンカンとミラーは、クライエントの
変化の理論を次のように描写する。それは、セラピ
ストがクライアントの考え、態度、変化に対して抱く
好奇心によって構築された会話から展開される、創発
的な現実であるというものである（Duncan & Miller, 
2000）。

セラピストはクライエントの話の内容や話し方、思
い出すことなどさまざまなことに触発されながら、ク
ライエントの変化の理論を探究しようとする。そのプ
ロセスの中で、クライエントはセラピストから全く新
しい視座を提供されて、「まさに自分が知りたかった
のはそういうことだ」、「正解はその近くにある」と気
づくことがある。そしてその時の会話は熱意のこもっ
たものとなっていく。くだけた言い方をするとクライ
エントが乗ってくるのである。この場合、新しい視点
を提供するのはセラピストであるが、「それこそが正
解である」、「それは役に立つ」と分かるのはクライエ
ントの方であり、この意味でクライエントは変化の理
論を有しているのである。セラピストが生成したアイ
デアやクライエントが自らで気づいたアイデアに対し
て、クライエント自身が乗ってくる付近に変化の理論
が存在している可能性が高い。つまり、何がクライエ
ントを活気づけ、参加意欲を高めているのかというこ
とを検討し、その理由が明らかになっていくプロセス
が、クライエントの変化の理論を明らかにし、それを
補完するプロセスとなるだろう。そしてそのプロセス
は、クライエントの表面的な欲求ではなく、その深層
にあるニーズを明らかにしていくプロセスでもあると
考えられる（丸山，2021）。

3.5　ファシリテーター的役割
クライエントの変化の力をあてにするということ

は、セラピーにおけるセラピストの位置づけも変える
ことになる。つまり、セラピストは問題を解決する人
ではなく、クライエントの問題解決を手助けするファ
シリテーターとしてとらえられるということである

（Cannistrà & Piccirilli, 2021）。クライエントはそれぞ
れ変化の理論をもち、リソースや強み、対処方略をもっ
ている。セラピストはそれらを見出し特定したり、あ
るいは強調したりすることによって、変化を起こすこ
と、今よりクライエントが良くなることに関心を向け
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る。この前提には、先に述べた環境の変化や時間の経
過がもたらす治療的可能性、そしてクライエントに備
わっている自然治癒力への信頼と期待がある。

3.6　小さくて単純なステップ
大きな問題や複雑な問題は、それに見合う大きくて

複雑な解決策が必要だと考えられがちである。だから
こそ努力や苦労が伴うものであり、長期にわたって継
続的にセラピーが提供されなければならないと考えら
れる。しかし、SST では変化に向けての最も小さく単
純なステップを探そうとする（Talmon，1990）。大き
な問題や複雑な問題が必ずしも複雑で大きな解決策を
必要とするわけではないからである。次のような事例
で考えてみよう。

自閉症および ADHD と診断されていたある子ども
とその母親がセラピーを求めてやってきた。この子は
特に放課後から夜にかけての感情爆発がひどいという
ことであった。セラピストはその子には四脚椅子では
落ち着かないだろうと直感し、回転式の椅子を勧めて、
あなたが快適なように好きに座っていいからね、と伝
えてセッションを開始した。セッションでは、主に母
親が話をして、セラピストは、ときどき子どもに対し
て母親の話に同意するかどうか、付け加えることはな
いかと尋ねていった。子どもは付け加えることはない
と話した。

15 分ほどが経過した後、母親が「この子が椅子にじっ
と座っているのは珍しい」と発言した。確かに子ども
は一度も離席することなく座っていた。子どもは「か
らだが落ちついているからじっとしている」と話した。
このような観察から、セラピストはこの子は感覚に負
荷がかかりやすく、それが行動上の問題とつながりが
あるのかもしれないと見て取った。そして本人の負荷
がかからない椅子を与えるなどの調整によって、何ら
かの変化が期待できそうだと考え、そのことを母親に
伝えた。また、この子が動き回るのは、感覚の過敏さ
によるストレスが蓄積していくからであると見立て、
それが放課後から夜にかけて蓄積していき感情爆発に
つながっている、という可能性を話し合った。さらに
この子がじっとしていないのは、そのストレスを自分
なりに鎮静化させ落ち着かせようとしているこの子な
りの努力であり、この子が編み出した対処法であるか
もしれない、ということが話し合われた。

母親はそのことを伝えられ、また目の前のわが子を
観察しながら、この感覚処理についての話に言及して
いった。母親自身はわが子の感覚についてはほとんど
注意を向けたことがなかったという。しかし、そのよ
うなセラピストからの指摘によってピンとくるものが
あったようで、このセラピストの提案をすぐに理解し
た。確かに騒がしく迷惑なものととらえられていた感
情爆発は、この子の自己鎮静化の努力であったのかも
しれないという認識を母親は得たのであった。

この母親と子どもは４週間後に再訪してフォロー
アップ面接が行われた。母親や学校は子どもの感覚や

そのストレスの蓄積ということをヒントにして、環境
調整を進めていき（回転式椅子も導入された）、この子
の行動上の問題はかなり軽減した（Lewis, 2025）。

このルイスの事例では、回転式の椅子を与えるとい
う小さくて単純な介入によって、問題解決のヒントが
得られて、問題解決に向けた動きが大きく進展していっ
た。このような理解自体は、ADHD や自閉症の特徴（感
覚過敏など）から進められていったものであり、それ
ほど複雑でも特別なことでもないだろう。特別な介入
というものもなされてはいない。しかし、このような
シングルセッションで事態は大きく動きえるのである。

変化に向けての小さく単純なステップを推奨する理
由について、タルモンは次の 3 点を挙げている。ま
ず、大きな取り組みをしなければならないという負担
感あるいは成果を出さなければならないというプレッ
シャーを、セラピストもクライエントも感じなくてす
むということである。二つめは、小さな動きの方がク
ライエントは取り組みやすくクライエントの動機づけ
を高めやすいということ、そして三つめは、小さな動
きだけでもクライエントの心に希望の火をつけること
ができるということである（Talmon，1990）。

以上のようなマインドセットをもって SST は進めら
れる。次に SST の進め方について検討していこう。

4．SSTの進め方

4.1　サービスの提供方法としてのSST
SST は、初回面接を唯一のセッションであるかの

ように臨みつつ、クライエントが希望すれば継続的な
支援の機会を提供するという発想に基づいている。こ
のことは、多くのクライエントのニーズに合っている
ことであり、クライエントからの協力を得やすいの
で、質の高いサービスを提供できるとする。SST は治
療的アプローチであるというよりも、１回という限ら
れた時間の中で、クライエントに迅速かつ集中的なサ
ポートを提供するという、サービス提供の手法である

（Pietrabissa, 2025）。つまり、長い待機リストを抱えた
組織が、待たされているクライエントのニーズに迅速
に対応するために実施する、有益な組織的対応の一つ
ということである。SST を治療モデルではなくサービ
ス提供モデルとして定義することは、新しい治療方法
を採用するというわけでないので、組織内で SST を実
装する際の利点になる（Young，2025）。このように、
SST は、ある特定の新しい治療的アプローチを提唱す
るものではなく、新しいマインドセットをもってなさ
れる心理療法であるというところを強調した方が理解
されやすいかもしれない。我が国のような災害多発国
では、心理師だけでなく、看護師やケースワーカー、
教師など多様な対人支援の専門家が活用できるアプ
ローチとして提示する方が受け入れられやすいという
指摘もある（Asai, 2025）。

SST は新たな心理療法というわけではないので、標
準化されたプロトコルがあるわけではなく、セッショ
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ンの進め方が明確になっているわけでもない。また、
20 回かかるセッションを１回に凝縮する技が示されて
いるわけでも、そのようなことが目指されているわけ
でもない。使われる治療技法は、傾聴や患者の強みを
指摘するというものから、催眠暗示、ロールプレイ、
力動的な解釈の提示などさまざまである。実際、SST
の文献では、ブリーフセラピーと親和性の強いミルト
ン・エリクソン、スティーブ・ド・シェーザーやインスー・
キム・バーグの技法が持ち込まれていたり、サルバドー
ル・ミニューチンの家族療法が参考にされていたりす
る。ジークムント・フロイトがマーラーやカトリーナ
に対して行ったシングルセッションの話もあれば、エ
リック・バーンやアーヴィン・ヤーロムの言葉をその
まま引用していたりもする。タルモン自身はユング派
のセラピストから長期にわたるセラピーを受けていた
という。つまり SST は、それぞれのセラピストが、こ
れまで学び実践してきたものを活かすような支援であ
り、ほかの心理療法を排除するものでも否定するもの
でもない。

このようなことからも、SST には一つの治療的アプ
ローチがあるわけではなく、バラエティーに富む既存
の治療技法の中から、目の前のクライエントに合った
ものであればなんでも使用するという一つの進め方で
あることが分かるだろう。とはいえ、セッションの開
始から終わりまでの大まかな流れについては想定され
ている。ただ、SST は現在、世界に急速に広がってお
り（Cannistrà & Piccirilli, 2021）、それぞれの地域によっ
て５段階モデルですすめるイタリア版もあれば、オー
ストラリア版やカナダ版もある。日本の方法として３
段階モデルが提案されてもいる（Asai, 2025）。本論文
ではタルモンの進め方を頼りにしつつ、さまざまなア
プローチも取り入れながら、セッション開始前、セッ
ションの前半、中盤、後半、フォローアップと区切って、
シングルセッションのポイントと大まかな流れを検討
してみる。なお、セラピーがここで示すとおりに進む
わけではなく、この通りに進めなければならないとい
うものでもない。以下は一つのガイドラインとして理
解すべきものである。

4.2　セッション開始前
SST の大きな特徴は、セッションの開始前の段階か

ら、つまりクライエントが予約の電話をかけるために
受話器を取った瞬間から、すでにセラピーは始まって
いると考えることにある。受話器を手にした瞬間とい
うのは、クライエントが問題を認識し、解決に向けて
の行動を起こした瞬間ということである。

タルモンによると、緊急の電話をかけてきてその直
後に予約時間が設定されたクライエントの方が、通常
の予約で来談するクライエントよりも、来談しない割
合が多かったという（Talmon，1990）。事態は急を要
すると判断されたからすぐに予約が取り付けられたに
もかかわらず、そして、クライエントの方もできるだ
け早く相談したいと思っていたにもかかわらず、その

ようなクライエントの方が来談しない割合が多かった
という。このことは、電話をかけたそのタイミングで
専門家に話をすることで、クライエントはその後、自
分なりに対処できたということであろう。このことは、
問題を認識し予約の電話をかけるという変化への動機
づけが最も高まった時に話を聴くということの効果を
示している。

それでは、セッション前の予約電話の段階で、タル
モンはどのようなやり取りをクライエントと行ってい
たのだろうか。彼は、15 歳の息子が自殺をほのめかし
ているために予約電話をかけてきた母親との会話の様
子を記述している（Talmon，1990）。それによると、
母親からの概要を聞いたうえで、今できることを手短
にアドバイスしていたようである。このケースの場合、
実際にセッションが開始されたのは、この予約電話か
ら２週間後であったが、すでに事態はかなり良くなっ
ていたようである。

セッション開始前には、宿題を出すこともある。例
えばタルモンは、上記のケースでは、息子の行動を詳
しく観察して、業務日誌のようにできるだけ詳細に記
録しておくように依頼していた。そのような宿題を出
す理由は、単に家庭での子どもの様子や母子のやり取
りを知りたいからというだけではない。この依頼は、
母親が息子の問題行動にすぐに反応してしまう「反応
者の役割」から、息子の行動を観察する「観察者の役
割」へと移動するチャンスとなりうるからである。わ
ざと詳細な観察と記録を求めることによって、母親が
観察者の役割に移動しやすいように促し、それによっ
て、セッション開始前から家族構造の変化を促進しよ
うとしているのである。

セラピーのゴールを考えておいてもらうために次の
ように伝えることもある。「今から最初のセッションま
での間に、あなたに起こることであなたが未来におい
ても繰り返し起こって欲しいと思うことを見つけるよ
うにして下さい。そうしてもらうことで、あなたが目
標とすることが何であるか、そしてあなたはどうした
いと思っているのかを明らかにする私の仕事を助けて
いただくことになります」（Talmon，1990，訳書 p.42）。

このように伝える意図は、自然で無理のない変化に
興味があること、そして焦点を現在の問題から未来へ
の変化にシフトチェンジすることにある。

このように、セッションの開始前の段階であっても、
その介入はかなり意図的に練られた戦略的なものに
なっていることが分かるだろう。

4.3　セッションの前半
セッションが始まってまずやらなければならないの

は SST の説明である。その説明は２点に集約される。
１点目は、シングルセッションでやってみようと誘う
ことである。たとえば、「来談する人の中には１回の面
接だけで役に立ち十分であると感じる人が少なくあり
ません。ですから、今回のこの１回のセッションで問
題を解決してみようと努力してみませんか、このセッ
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ションをこの一回だけの唯一のものと扱って集中して
問題解決に取り組んでみませんか」と誘ってみること
である。２点目は、継続面接も可能であることを伝え
ることである。「とはいえ、今回のセラピーが終わっ
た後、あなたがさらなるセッションが必要だと感じて
それを望むのであれば、セラピーを継続できますし自
分はそのような形でお役に立ちたいと思っています」
と 伝 え る こ と で あ る（Talmon，1990；Cannistrà & 
Piccirilli, 2021）。

セッションの前半では問題を定義する必要もあるが、
それは具体的でなければならない。クライエントはし
ばしば自分の問題を「人間関係がうまくいかず気分が
落ち込む」であるとか、「よく眠れない」といった仕方
で表現するが、これでは用をなさない。「苦手な上司か
ら自分ばかりが雑用を頼まれているようで、その負担
が重く、上司に対する嫌悪感が強くなってしまい、月
曜日は特に気分が落ち込む」であるとか、「友だちから
時々きついことを言われて、親に話しても聞いてもら
えず、特に寝床に入ってから考えすぎてしまって眠れ
ない」といったように具体的に説明してもらうように
する。問題が具体的に描写されると、それだけ取り組
むべきことやゴールが明確になり、変化を測定するた
めの変数も特定しやすくなる。

SST はブリーフセラピーの一種であるから、問題
の原因を追究しそれを取り除こうとする問題解決志向
アプローチではなく、未来に向かって解決を構築する
解決志向アプローチを推奨されそうであるが、どちら
から始めても大きな違いはないという（Cannistrà & 
Piccirilli, 2021）。ある人は一方のアプローチに、他のあ
る人は他方のアプローチに対してより良い反応を示す
ので、そのクライエントの好みの傾向をつかみながら
進めていくのが良いとされている。したがって、原因
が取り除かれて問題が解消される方向でもよいし、解
決が構築されてそちらに向けて積極的に動き出すこと
で結果的に問題が問題でなくなる方向でもよい。要は、
セッションが終了するまでに、自分は何をすればよい
のか（あるいは何をしない方が良いのか）がクライエ
ントに明確になり、その理由に納得しており、それが
できそうだという希望を持ち帰ってもらえれば、それ
でよいのである。

このような状態に達するためには、問題の中で最重
要なもの、つまり取り組むべきものは何かという優先
順位を確認することも忘れてはならない。１回のセッ
ションでは、複数の問題をターゲットにするのではな
く、一つのトピックに絞って話を進めていったほうが
目標を達成しやすい。一つの最重要なトピックが決まっ
ていれば、たとえ話が横道にそれたとしても、すぐに
話題を元に戻してセラピーを仕切り直し、集中力を保
つことにもつながる。セッションの前半では、このよ
うなことがおおよその目標となる。

4.4　セッションの中盤
セッションの中盤になるとそれぞれのセラピストの

得意が活かせるところであるが、SST として対応する
ならば、クライエントの強みやリソースに焦点を当て
ること（Talmon，1990）と、「変化の理論」（Duncan 
& Miller, 2000）を中核に据えることが不可欠となる

（Cannistrà & Piccirilli, 2021）。変化の理論を中核に据
えるということは、クライエント独自の見解をセラピ
ストの理論によって再構成してとらえるのではなく、
セラピストが持つ適用可能な理論を、クライエントの
個人的信念（変化の理論）の方に適合させ編み込んで
いくことになる。タルモンやカニストラとピッチリー
リの文献には、様々な事例が紹介されているが、これ
らを検討すると、セッションの中盤では次のような技
法が用いられていることが分かる。すなわち、イメー
ジやクライエントが語るメタファーの利用、解決策の
練習、肯定的意味づけ、リソースの発見やそのフィー
ドバック、セラピストの解釈的なコメントとフィード
バック、例外の探索、機能不全に陥った偽解決の再構
成などである。認知行動療法を用いた SST の研究も進
められている（Dryden, 2022）。

4.5　セッションの終盤
セッション終盤の目標は、このセッションが終わっ

て、日常の生活に戻っていったときに適用できそう
な対応策や実行課題が明確になっていること、そし
てささやかでもよいので希望を持ち帰ってもらうこ
とになる。このことに関してタルモンは、クライエ
ントに対する最終フィードバックとして４つの要素
を示している。承認する（acknowledgement）、ほめ
る（compliments）、診断する（diagnosis）、処方する

（prescription）（ないし課題を与える）（or task）の４
つである（Talmon，1990）。

承認するとほめるとでは違いが分かりにくいが、そ
の目的を理解すれば区別しやすい。「承認する」の方は、
セラピーを求めた理由に対する承認である。クライエ
ントはセッションを終えて相談室を去る時、つまらな
いことを心配してセラピストの時間を無駄に使わせて
しまったのではないかと考えたり、話をしっかり聞い
てもらえず誤解されたのではないかと感じたりするこ
とがある。このようなことを避けるために、セラピス
トはクライエントがセラピーを求めた理由はよくわか
り当然であったということを承認するのである。来談
した理由に対する承認といえる。

一方、「ほめる」の方は、セッションの中で明らかに
なったクライエントの肯定的資質や強み、リソースを
提示することである。大切なポイントは、ここで取り
上げるものは、次につづく「診断」や「処方」の理由
となり、それらへと橋渡しするものであることが望ま
しいということである。

その「診断」であるが、これは DSM-5-TR のような
診断基準に照らし合わせて診断するという意味ではな
い。問題を解決可能な形に再定義することであり、心
理アセスメントのことである。たとえば、苦手な上司
から自分ばかりが雑用を頼まれるという先ほどの例を
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取り上げてみよう。そのクライエントと話し合ってい
るうちに、雑用云々よりも、実はもっと自分の能力を
高められるような仕事をしたいという希望をもってい
ることが明らかになっていくならば、最初に語られた
問題は「キャリアアップへのチャレンジ意欲が膨らん
できている」と診断（アセスメント）できるであろう。
そして、そうであるならば、「まずは転職サイトを調べ
て１週間以内に登録してみる」とか、「気になっていた
資格試験を調べて勉強を始める」という活動計画を処
方できるだろう。もちろん、処方されるものは、小さ
くて実現可能であって、セッションで語られたクライ
エントのニーズに合っている方がクライエントは受け
入れやすい。もし、ほめるということが診断（アセス
メント）や処方（活動計画）へと橋渡ししないならば、
それは大げさに聞こえたり、単に楽観しているだけと
受け止められたりするかもしれない。

友だちからきついことを言われて、それを親に相談
しても聞いてもらえないので眠れないという例ではど
うだろうか。セッションの中では、話をよく聞いてく
れる友だちがいて、その子と話せる時間が増えれば何
かが変わりそうだという話になったとする。そして実
は、その友だちから自転車通学をやめて徒歩通学にし
ようと誘われていることが判明したとする。そうすれ
ば、その朝の通学時間でこれまで以上に長く話せるよ
うになるだろう。したがって、まずはその申し出を受
け入れてみて、朝は 15 分だけ早起きをして徒歩通学に
切り替えてみようというように、クライエント本人が
自分なりに整理して「これでやってみよう」と課題を
提示して、自分で自分の問題を解決してくれることも
ある。

セッションを閉じる際には、２回目の予約を入れた
いか、それともまずは自分なりに対応してみて予約し
たいときはいつでも来談できるようにしておくかとい
うことを尋ねる。もし、２回目の予約は必要ないとい
うことになれば、フォローアップの時期と方法を確認
し約束する。タルモンは「1 か月たったらどんなふう
に変わってきてたか連絡下さいね。もし電話がなけれ
ば、私の方から３カ月後にフォローアップの電話を入
れます」という例を挙げている（Talmon，1990 訳書，
p.83）。カニストラとピッチリーリは、フォローアップ
の時期は３週間後が一般的というが、いつ頃がよいか
をクライエントに尋ねることもあり、クライエントと
セラピストの話し合いで決めればよいとする。フォロー
アップの連絡をどちらからするかについては、「思い出
した方から連絡する」という工夫が紹介されてもいる。
このように約束しておくと、クライエントから連絡が
なくても、セラピスト側から連絡しやすいからである

（Cannistrà & Piccirilli, 2021）。フォローアップの方法
は、電話をもちいたり電子メールを用いたりする。

4.6　フォローアップ
SST の大きな特徴の一つは、フォローアップを重視

することである。これは、１回目のセッションで終わ

りではなく、セッションのドアはいつでも開かれてい
るということを伝えるのが目的である。フォローアッ
プによって、クライエントはセッションでの成果をよ
り確実なものにし、それに関する責任があることを自
覚し直す機会にもなる。このフォローアップはセラピ
ストにとっても実りある学習の機会になると考えられ
ている。しかし、フォローアップは必ず実施するもの
ではなく、クライエントが望んだら行い、基本はしな
いという考え方もある（Bobel & Slive, 2025）。フォロー
アップをするということは、クライエントは自分で適
切な時を見て有効にセラピーを使えないのではないか
というセラピスト側のメッセージを暗々裏に含んでし
まうというのが一つの理由である。もう一つの理由は、
セラピーの効果が実感できるには数日かかるので、当
日にフォローアップの有無を決めることは適切とはい
えない、というものである。フォローアップの必要性
についての議論はあるが、いずれにしても、2 回目以降
の扉はいつも開いているということを伝えることにつ
いては共通して行う。

5．効果が期待できるのは誰か

SST はすべての症状に対して有効であるとは主張し
ていない。タルモンは SST の適用外と考えられる予備
的リストを作っているが、しかし、そのリストにある
ような症状の人であっても、シングルセッションで満
足のいく結果になることもあるともいい、明確なこと
は述べていない。そのリストに記載されている人の一
例をあげると、自殺傾向のある人や薬物療法を受け入
院治療を必要とする人、統合失調症の人、躁うつ病の人、
認知症や自閉スペクトラム症などの脳機能障害のある
人、長期のセラピーを求める人である。このほか、拒
食症や過食症、注意欠如多動症、広場恐怖や身体表現
性疼痛障害といった症状も想定されている。

一方、効果を期待できる人のリストも作成されてい
る。一例をあげると、特定の問題を解決するために来
談する人、悩める健康人、自然な形で支援できる人や
共同セラピスト（cotherapists）の役割を務めることが
できる人（家族や重要な関係者）と一緒に来談する人、
役に立つ解決策や過去の成功体験がある人、問題状況
の例外を特定できる人、過去の出来事に対してどうに
もならない感情をもちそれに対してうんざりしている
人、どこか他の職種にリファーしてもらいたい人など
である。

このようにリスト化することはできるのだが、先の
3.6 で挙げた母親のケースでは、適用外となっている自
閉症と ADHD が合併した子どもに関する相談であっ
た。しかしこの SST は効果を上げていた。この場合
は、自閉症や ADHD という症状そのものをターゲット
にしたというよりも、そのような症状があっても過ご
しやすい環境づくりをどう作るかがターゲットとなっ
たケースである。先のリスト化された症状そのものを
SST によって直接治療するということは難しいかもし
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れないが、たとえそのような症状があろうとも、生活
上の困りごとや対人関係のことなどをターゲットにす
る分には、SST も十分対応の範囲内になるということ
であろう。セッションの前半でどのように問題を定義
するかによって、適用外とされている症状に対しても
活用できると考えられる。

6．スクールカウンセリングへの応用

SST がスクールカウンセリングに与えるインパクト
は、本稿で述べてきた心理療法に与えるインパクトと
同じで、そのマインドセットにあるだろう。たとえシ
ングルセッションであったとしても、できることはた
くさんあり、それはクライエントのニーズとも合致し
て、十分に役に立つ可能性を秘めているということは、
スクールカウンセリング制度の現状の中で働いている
SC にとっては、自分が行ってきたことに対する理論
的な後ろ盾を得たようで心強く感じる人もいるのでは
ないだろうか。最後に、SST のマインドセットや進め
方のガイドラインを SC の活動とどのように結びつけ、
SC の活動に役立たせられるのかについて検討する。

6.1　生態学的アプローチとの親和性
心理療法は、治療室という環境を一定に保ち、安心

や安全を守り、定期的なセッションを続けることによっ
て進められていく。環境からの抑圧や制限から個を開
放することによって、個そのものが持つ力を最大化し
ようという試みである。クライエントは治療室という
自由で守られた空間の中で自己洞察を深めていき、や
がて自己実現、個性化といった個の変容プロセスを歩
んでいく。これに対してスクールカウンセリングは、
古くから生態学的アプローチ（ecological approach）
が有効であるという指摘がある（Swartz & Martin, 
1997；石隈，1999）。それでは、スクールカウンセリン
グにおける生態学的アプローチとはどのようなものだ
ろうか。

SC は、病院や地域の心理相談室から出ていき、学校
という児童生徒の日常の場に入っていく。そして、そ
の中に自らを位置づけながら活動をする。この立ち位
置からは、学校という環境が子どもや教師に与える力
もよく見えるものである。学校には、SC にはつながっ
ていないが問題を抱えている児童生徒が少なからずい
るものである。しかし、そのような児童生徒たちは、
そのままカウンセリングにつながることなく問題を解
決し、さらに成長していくことも少なくない。SC はそ
のような児童生徒の姿をしばしば見るものである。そ
してそこには保護者や教師たちの助言や励まし、環境
調整等が効果的に作用していることも知ることになる。
このような姿を観察していると、環境の力や変化を促
進する力を無視することはできない。個だけにアプロー
チするのではなく、環境にもアプローチして、個と環
境の相互作用（person-environment interaction）が適
合（fit）するところを目指すようなかかわりをするこ

とが効果的であることが分かっていく。この両者の相
互作用が適合するとき、個人の成長する力が引き出さ
れると期待できる。そして、その試みは、困難を抱え
た個人を成長させるだけでなく、そのほか大勢の人を
成長させる効果的な環境を創造することにもつながる
可能性がある。このように、個と環境の相互作用が適
合して、効果が最大化するところを探り当てていこう
とするアプローチが生態学的アプローチである（Swartz 
& Martin，1997）。生態学的アプローチは、単に個を支
援するという発想だけではなく、個に適合する環境を
作ることによって組織を開発するという発想をも含み
こんだ概念である。

SST はセッションの時間そのものだけでなく、セッ
ションが開始される前になされてきたクライエントの
行動や努力、そしてそれに伴う環境の変化に着目する。
おなじくセッション後のクライエントの行動が、どの
ように環境と相互作用し環境を変え、またクライエン
ト自身の変化の力を引き出していくのかにも着目する。
つまり環境との相互作用の中で生まれる変化の力をあ
てにしているところがある。その SST の観点は、生態
学的アプローチと親和性が高く、SC も自らの実践に取
り入れることができるだろう。スクールカウンセリン
グは、中釜が提唱する変化に乗じた支援（中釜，2010）
という側面をもつので、環境や状況がもたらす変化可
能性や変化のきっかけになりそうなものを探し、それ
を活用できないものかと考えながら進められるところ
がある。学校という場は常に揺らぎが生じつつ秩序も
保たれている（Barker & Gump，1964）。学校行事や席
替え、クラス替え、役割の変更や社会的地位の変化な
ど様々なことが起こっていく場であり、それがいつ生
じるのかをある程度予測し見通せる場でもある。その
ような場の変化の中に SC の SST を位置づけることは、
クライエントの日常の中で具体的になされる支援を創
出すると同時に、日常との切れ目のない支援につなが
ると考えられる。

6.2　強みを活かす
SC が対象とするクライエントは、重篤な精神病理を

抱えた児童生徒だけでなく、家族や友人との対人関係
に関することや、発達上の課題、学習が困難でやる気
をなくしているという内容も少なくない。家では元気
だが学校（あるいは教室）には行けない、行きたくな
いという内容も多々ある。その背後には、生きていけ
ば当然誰もが遭遇しうる人生の悩みであったり、成長
にとって乗り越えていかねばならない壁といったニュ
アンスの内容であったりとさまざまである。その問題
行動は、過酷な環境に対する健康な反応としてとらえ
られるような内容もある。つまり個人のメンタルイル
ネスという点から問題をとらえるだけでなく、メンタ
ルヘルスの観点から問題をとらえて、その病理的側面

（治療）よりも健康的側面（健康増進）に焦点を当て、
そこを膨らましていく方が、クライエントをエンパワー
することにつながることも多い。洞察志向的な心理療
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法よりも自我支持的な心理療法の方が、かえってクラ
イエントの力を引き出しやすいということである。そ
のための会話には、リソースを探し出し、強みを活か
すという構えの方がなじむであろう。リソースや強み
をクライエントとともに見いだせると、小さくて単純
なステップではあるが変化を引き起こすような何かが
生み出されやすい。

そもそも SST は、サービスの提供方法の一つとして
とらえるのが適切であり、新しい心理療法を提案して
いるものではない。そしてシングルセッションを実り
あるものにするためには、数ある心理療法の中からセ
ラピストが得意とするものを採用できる。肝となるの
はどのような心理療法を選ぶかではなく、その心理療
法の知識や技術を、クライエントが持つ変化の理論に
編み込み補足するかたちで使えるかどうかにかかって
いる。

この強みを活かすということは、「あなたにはこうい
う強みがあるんだから頑張れ」と努力を強いたり、そ
の強みをほめちぎって励ますだけになったりすること
もしばしばある。このようなかかわりがただやみくも
になされているだけであれば、あまり効果は期待でき
ない。SST では、強みやリソースをクライエントのも
つ変化の理論に即して使ってこそ、有益になるという
ことを明確に打ち出している。この指針は、スクール
カウンセリングを効果的に進めていく際にも参考にで
きるだろう。

変化の理論はクライエントの話にセラピストが触発
され、セラピストの話がクライエントを触発しなが
ら、その熱量が高まるところから見出されていくもの
であった。しかし、それは単に話が盛り上がるという
ことだけでなく、最終局面の診断や処方につながって
いくことが求められるものである。強みやリソースは、
クライエントが自分の助けとなる方法を見つけられそ
うな方向に向けて活用される必要があるだろう。

6.3　協働を促進する診断と処方
筆者がよく聞く心理療法に対する不満の一つは、セ

ラピストはただ話を聞いているだけで何もアドバイス
をしてくれなかった、というものである。アドバイス
や助言を求めてもただ「待ってみましょう」、「様子を
見守りましょう」と言われただけだったという。おそ
らくセラピスト側は、傾聴に徹するという意識であっ
たと思われるが、それがクライエントには役に立たな
かったということである。教育機関等でカウンセリン
グ研修をしていると、しばしば「質問してはいけない
のですよね」とか「カウンセラーは助言してはいけな
いんですよね」と尋ねられることがある。もちろんそ
のようなことはなく、実際は質問すること（訊く）も
傾聴すること（聴く）もやらなければならない。ただ
やみくもに助言することや、クライエントの視点では
なく常識的な視点から正論を述べたてるような助言で
あれば、それはやめたほうがよいというだけである。
むしろ、良質な質問をして、それによってクライエン

トの自己理解が進み、未来に対して希望がもてるよう
になるならば、それは積極的に行っていく必要がある。
質問をしてよいかどうか、あるいは助言してよいかど
うかではなく、それらを通して、それがクライエント
に即した診断となり処方となっているかどうかの方が
重要である。

SC が対象とするのは小学生から高校生、教員や保
護者となる。これらの人たちは、セラピストから寄り
添ってもらうだけでは満足度は低い。この人たちはカ
ウンセリングを終えた後、何をすればよいのかという
具体的な専門的助言を得られると思っており、次の一
手をどうするかという作戦を一緒に考えてもらいたい
と思っている。したがって、処方がないとカウンセリ
ングを受けた意味を見出せないので、上記のような不
満につながっていくと思われる。特にチーム会議の場
面やコンサルテーションの場面ではなおさらである。

このようなことを避けるためには、診断から処方の
流れはとても重要であり、とくに診断の部分は、クラ
イエントのニーズに合致しているかどうかということ
が鍵になる。そして、このようなニーズに対して SC は、
問題が起こっている理由を病理的側面から捉えるだけ
でなく、健康的側面からも捉えることができなくては
ならないだろう。病理的側面だけを診断していては、
学校でできることが少なくなってしまうため有益とは
言えないのである。

SST が提唱するように、強みやリソースに着目して
健康的側面も含みこんだ診断を創出できるのであれば、
その後の処方の部分は、先生たちがとても良いアイデ
アを提出してくれることがしばしばある。それは問題
となっている児童生徒のおかれた状況の中で実行可能
性が高いだけでなく、組織的対応や環境調整にまで結
び付けられることが多いので、SC ができること以上の
効果を発揮することも期待できる。変化の理論という
ものは、個人だけが有しているのではなくて、学校と
いう組織も有しているのだろう。SC に対する学校側の
期待は、アセスメントとコンサルテーションにあると
いうことを考えると（村瀬，2023）、使い勝手の良い診
断（アセスメント）を提出することは協働を促進する
ポイントになる。

7．さいごに

本稿は、スクールカウンセリング制度の現状の中で、
SC が最大限の効果を生み出すための方法として、SST
を捉えてきた。SST は新しい治療モデルを提唱するも
のではなく、専門家がもつ既存の実践モデルに適応さ
せるものであるため、トレーニングは二日間で済むと
言われている（Cannistrà & Piccirilli, 2021）。そういう
意味で、SST は使い勝手の良いサービス提供の仕方と
いうことにはなるが、だからといって、簡単に実施で
きるわけではない。かなりのマインドセットの変更を
要求し、自らを制御しセラピーの展開を調整する力量
も求められる。
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SC にとってのマインドセットの変更とは、シングル
セッションの進め方というだけでなく、相談室外の要
因、つまり治療外要因とよばれるところへの目配りも
欠かせないということになるだろう。学校や家庭とい
う環境（場）の中で、児童生徒はどのようなことにつ
まづき、問題を抱え、それを乗り越え、成長していく
のかということから SC は学び、セラピーで提供でき
る以上の効果が治療室外にありうるということを信頼
して、それを含みこみ、あてにしながら行うコミュニ
ティ実践をしていかなければならないということにな
る。そのようなマインドセットがあってこそ、シング
ルセッションを有効に活用できると考えられる。その
時の SC は、セラピストでありながらも、教室で心理教
育を実施したり、教室を観察したり、行事に参加しな
がら、児童生徒を成長させる要因を探し出す参与観察
者でもあるという位置づけで、学校に参与するものと
なるであろう。そしてそれは、現状の制度の中で SC が
行っている活動とも容易にリンクすると考えられる。
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