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抄録
　本学においてカウンセリング室が設置された2016から2018年までの3年間の活動
報告をまとめた。2017年の組織改編以降，学生委員会の管轄，および，保健室との
連携のもと，カウンセラー，室長および副室長のメンバーで各々の役割にて相談面
接，教職員のコンサルテーション，家族の支援，危機管理活動，予防教育的活動，
広報活動，研修および自己点検活動を行ってきた。3年間の活動状況を経て見えて
きたのは，①前期は6月～7月，後期は11月～12月をピークに1・2年生の来談率が高
いこと，②心の問題，次いで学修上および対人関係の悩みが多く，特に2年生と3年
生は継続的な支援を必要とすること，③臨地実習中の支援が困難化しやすいこと，
④総合的な来談率は高いものの，非主体的な来談学生が多いことである。これらの
ことを踏まえて，カウンセリング室が「存在し続ける」ことに意義があること，ま
た，学内の連携システムや入学前・入学後すぐの支援体制に関して検討する必要性
があることが示唆された。

キーワード：学生相談，看護学生，メンタルヘルス
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　大学生は青年期後期という心理的発達段階に位
置する。大人になる過程で様々な悩みや戸惑いを
経験しながら，自己と向き合う時期であり，時と
して学生相談などの専門的な支援を必要とするこ
ともある。中でも，看護学科の学生は，専門性が
高く過密なカリキュラム，数々の実習，履修要件
科目の単位を落とせば留年が決定するかもしれな
いプレッシャーなど，入学時からストレスフルな
学習環境の中で学生生活を送ることが特徴的であ
る。そうした文脈を踏まえて，今回は看護の単科
大学である本学におけるカウンセリング室の開設
と3年間の活動を振り返り，その活動の意義と今
後の方向性について検討したい。なお，2019年度
の後期からカウンセリング室が一時的に休室状態
となり，1年間分のデータが取れていないことか
ら，2018年度までを報告対象とした。

Ⅰ．はじめに

1．カウンセリング室の設置
　2016年5月，関西看護医療大学の本館2階の一角
にカウンセリング室が開設された。学長の配慮
によって防音の工事がなされたその部屋に，ソ
ファーセット，観葉植物，置き時計，ボックス
ティッシュ，ゴミ箱，プライバシー保護のための
衝立，緊急時用の防犯ベル，記録保管用の鍵付き
書類棚と文房具を準備したところからのスタート
であった。同じタイミングで一般教養科目の常勤
教員として本学に就職した研究者が，臨床心理士
の資格を持つものとしてカウンセリング室の相談
業務と運営に当たることとなった。
　その後，箱庭や心理検査道具，心理教育のため
のパンフレットや書籍，本棚，カウンセリング室
専用携帯電話，記録用のインターネット未接続の
ノートパソコン，空気清浄機など，3年かけて本
学の学生相談活動の内容に合わせて設備を整えた。

2．カウンセリング室の体制
1）組織上の位置づけと相談体制
　初年度は学務課の所属としてのスタートとなっ
た。2017年度より新たな体制が組まれ，カウンセ
リング室は様々な視点から学生生活を支える学生
委員会の管轄となり，カウンセラー（以下，Co

Ⅱ．関西看護医療大学カウンセリング室の
　概略

とする）の他に室長（教授）・副室長（准教授）
の3人構成となった（カウンセリング室委員会）。
それまで事務局の下に位置づけられていたカウン
セリング室であったが，学務課，ならびに，保健
室と横並びの配置となった。これにより，「学務
課―保健室―カウンセリング室」や「室長―副室
長―Co」，「学生委員会―カウンセリング室」や

「教授会―カウンセリング室」といった横および
縦の連携体制が整うと同時に，カウンセリング室
の活動において生じた課題に関する検討や報告が
スムーズとなった。
　3人のカウンセリング室委員のうち，臨床心理
士の資格があるのはCoのみであるため，カウン
セリングなど心理士としての専門性が必要な業務
はCoが継続して担った。また，精神看護学専門
の副室長は緊急性が高いケースにおいて保護者と
の関わりを含めて総合的に対応した。教授である
室長は教授会や領域長会議などでカウンセリング
室を代表した。
　新たな体制が確立すると同時にカウンセリング
室独自の予算が組まれ，アセスメントツールや書
籍の購入，専門性向上を目的とした研修会への参
加が可能になった。

2）カウンセリング室の構造
　本館2階におけるカウンセリング室の配置は図1
の通りである。講義室から離れていて静かな環境
である。利用時に他の学生に見られる心配が少な
いと同時に，研究室が並ぶ廊下の奥に位置してお
り，目的がカウンセリング室であることが目立ち

図1　2016年度〜2018年度 本館 2階におけるカウ
　　 ンセリング室の場所
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にくい利点がある。また，カウンセリング室の構
図は図2の通りである。待合はなく，ドアを開け
るとすぐに部屋の様子が分かるため，可動式の衝
立を設置している。
　2016年5月18日よりカウンセリング室は正式に
開室した。当時は週2日を目安に学生が自由に来
室できる日を設けていた。学長の配慮により，学
務課との連携のもとCoの授業スケジュールの効
率化が図られ，2018年4月からは週3日，10時から
17時までを目安に開室することとなった。カウン
セリング室の案内は相談内容の例，開室日，予約
方法を記載したA4サイズのポスターを各学年の
掲示板およびカウンセリング室と研究者の研究室
前に提示することで告知を行った。また，事務局
に依頼をし，2018年12月以降は大学ホームページ
からカウンセリング室の情報を確認できるように
なった。
　問い合わせと予約は直接来談またはメールであ
る。初回の予約は直接来談する学生がほとんどだ
が，その後のキャンセルや変更などの問い合わせ
の主な手段はメールだった。

図2　2016年度〜2018年度 カウンセリング室の構図および入口から見た中の様子

3．カウンセリング室の主な活動
1）倫理的配慮
　カウンセリング室の利用にあたって，学生には
初回面接時に来談人数や相談内容のカウンセリン
グテーマについて個人が特定できないように処理
し報告する旨について必ず口頭で説明をし，了承
を得た。また，今回の活動報告にあたっては，学
内の組織やCo自身の働きなど相談者を特定でき
ない情報およびデータのみを扱うこと，20名以下
など母集団が小さく個人が特定されやすいデータ
は報告の対象としないこととした。

2）カウンセリング（相談面接）
　教員や保健室からの紹介，研究者の講義を受け
て，あるいは，掲示板を見てなど，来談のきっか
けは様々だが，基本的に学生本人からの申し込み
により相談が開始され，各々のケースに応じて
対応をした。相談時間は原則1回50～60分，頻度
は週1回，隔週，月に1回であった。初めて利用す
る学生に対してはカウンセリング室の利用方法と
Coの守秘義務について説明し，同意を得た。
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　学生から要望があるときやカウンセリングを実
施する上で必要だと判断されたときは，本人の同
意を得た上で心理検査を実施し，次回の面接時に
口頭および書面にてフィードバックを行った。「な
んとなく心理テストをしてみたい」といった来談
理由でも断ることはせず，学生の想いを傾聴しな
がらテスト・バッテリーを組んで対応した。これ
らがきっかけとなって継続面接や，何らかの心理
的不調が生じた際の早期来談につながっていた。
　相談面接は傾聴および共感を基本とし，学生の
要望に応じて箱庭療法や認知行動療法，ソーシャ
ルスキル・トレーニングなどを実施することが
あった。必要に応じて学内の他の相談窓口や学外
の医療機関を紹介したり，学生からの要望があっ
た際には連携先との相談の場に同席したりするこ
ともあった（年に2～3回程度）。

3）教職員へのコンサルテーション
　実習期間を中心に教職員から学生との関りにつ
いて相談を受けることが多く，Co，室長，副室
長が各々の立場からコンサルテーションを行った。
また，学生から要望がある，あるいは，学生にとっ
て有益であると判断した場合は教職員と情報交換
をし，連携して支援にあたった。その際には，事
前に誰に何をどこまで話すかを学生との話し合い
の中で明確にして同意を得ることを徹底した。

4）家族への支援
　本学において家族への対応は学務課が中心と
なって行っている。カウンセリング室が対応した
のは緊急性が高く，家族に対して心理学的観点か
ら何らかの説明をすることが求められる場合で
あった（年に1～2回の頻度）。いずれも学務課，
保健室との連携のもと，原則学生本人の許可を
取った上での情報提供であった。

5）危機管理活動
　初年度は保健室との関わりを深め，支援活動の
流れなどについて情報交換を行うことから始め
た。2017年度に体制が変わってからは，保健室と
合同でカンファレンスを実施したり，守秘義務お
よび連携業務上妥当と判断される範囲で情報交換
を行ったりした。
　初年度のカウンセリング室活動を振り返った際

に，来談者の中には医療機関への通院歴があるも
のの進学によって医学的なサポートが途絶えた学
生，精神医学的な診断を受けている（または該当
する可能性が高い）学生，自殺の危険性がある学
生がおり，カウンセリング室の専門性の範囲を超
える対応が求められる場合があることが明らかと
なった。そのため，学長ならびに事務局の協力の
もと，2017年12月より大学の近くにある心療内科
の医師と精神科医アドバイザリーとして契約を
し，精神医学的な視点からの相談サポートを充実
させた。また，以前本学のメンタルサポート業務
を担っていたベテラン臨床心理士のスーパービ
ジョンを必要に応じて年に2～3回程度大学公認で
受けられる仕組みもできた。

6）予防教育的活動
　毎年9月にＦＤ委員会より依頼を受けて，カウ
ンセリング室の代表としてCoが講演を実施した。
3年生の臨地実習が始まる直前の時期であるため，
テーマは「2016年度：実習時の学生への対応につ
いて」，「2017年度：ストレスマネジメント力を意
識した学生への対応と工夫」，「2018年度：困難な
ケースと向き合う：相互作用と『言葉になる前の
感覚』に焦点を当てて」と，実習中の学生対応を
意識した内容であった。
　その他，大学生の有病率が高い精神科疾患に関
するパンフレットや精神的なしんどさを題材とし
た書籍をカウンセリング室付近に自由に閲覧でき
るものとして設置した。

7）広報活動
　研究者は教員でもあることから，授業内容と関
連付けてカウンセリング室の紹介を行った。また，
カウンセリング室の雰囲気に親しんでもらうため
に，2017年・2018年は後期にクリスマスリース作
成，2018年は前期にコラージュ療法のイベントを
実施した。参加者数はいずれも10名を満たなかっ
たが，その後の早期介入のきっかけを得たケース
もあった。

8）研修および自己点検活動
　2017年度よりカウンセリング室独自の予算が組
めるようになったことで，日本学生相談学会が年
に1回主催する全国学生相談研修会への参加が可
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能になった。
　また，定期的な自己点検活動としてカウンセリ
ング室の活動報告を実施した。2016年度は学務課
長，2017年度以降はカウンセリング室委員会で共
有したのちに，学生委員会にて書面・口頭での報
告を年に3回程度行った。報告内容は毎月の相談
学生の実数と面接件数，相談内容のカウンセリン
グテーマに関するデータ，ならびに，カウンセリ
ング室活動を通して感じた課題であった。学生の
氏名や個人が特定される程度の相談内容について
は守秘義務の観点から報告を控えた。
　さらに，自己点検活動の一環として2018年度の
2～3月に学生，ならびに，教職員を対象に無記名
自記式の「カウンセリング室の質向上のための現
状調査」を実施した。

Ⅲ．カウンセリング室の相談活動状況
　本章ではCoによる，在学生に対する相談活動

（カウンセリング）に的を絞って報告する。メー
ル相談，カウンセリング室の外での活動は含まな
い。
　相談活動を実施するにあたって，Coは毎月そ
の月の来談学生の実数と学年，面接件数，相談内
容のカウンセリングテーマを記録していた（以下，
来談実績データとする）。今回の活動報告にあたっ
て用いるのはこの来談実績データである。面接記
録や心理テスト，アンケート等などは報告対象と
していない。

1．全学生に対する相談室利用率
　来談実績データをもとにカウンセリング室の利
用率を算出したところ，初年度が4.8％であるこ
とに比べ，2017年度は9.0％，2018年度は8.0％と
大きく上昇した。高等教育機関における学生相談
の来談率は5.4～5.7％，1000人未満の規模では7.7
～8.4％とされていることから，平均より上の結
果であると言える(岩田・林・佐藤・奥野，2016，
p.226；鈴木ほか，2019，p.229)。
　これは，カウンセリング室の活動がメンタルヘ
ルスケアを必要とする学生のニーズをカバーでき
ていると解釈できる。初年度と比べて来談率が向
上した理由を考察すると，①研究者が教員でもあ
るため，学生からの認知度が高く気軽に相談しや
すいこと，②2017年度の組織改編により連携体制

が改善され紹介がスムーズになったこと，③カウ
ンセリング室独自の予算が組まれたことで活動の
幅が広がったこと，④継続した活動があることで
学生同士の口コミによりカウンセリング室への信
頼度が向上したこと，⑤継続した活動があること
で教職員のカウンセリング室への信頼度が向上
し，学生を紹介しやすくなったことが考えられる。
理由②と⑤に関しては，FD研修会でどのような
学生をカウンセリング室につなぐとよいか，どん
な連携の仕方があるのかなどを話す場があったこ
とも大きいだろう。
　一方で，兼任Coとしては業務過多の傾向があ
り，学生支援体制の見直しが必要な兆候が出てい
るとも解釈できる。とはいえ，単純に相談件数を
減らすのではなく，予防教育的活動の充実により
早期介入率を向上させることで，より少ない回数
や労力で精神的健康の回復を目指したり，学内の
連携体制の充実を図り，「チームで支える」こと
でCoの負担を減らしたりするような取り組みの
方が望ましいと思われる。

2．年度別・月別・学年別の来談学生の実数
　年度別および月別の来談学生の実数を図3に示
した。1年を通して授業期間中に来談が集中した。
前期は年度によって傾向が異なったが，後期は11
月～12月がピークとなりやすかった。また，学年
別および年度別の来談学生の実数を表1に示した。
来談は1・2年生に集中していた。前期は1・2年生
の来談が主であり，1人あたり2～3回程度の面接
で一旦終結することが多かった。後期は2・3年生
の来談が多く，比較的継続した来談となる傾向に
あった。

図3　2016年度〜2018年度 年度別および月別の来
　　 談学生の実数
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3．延べ面接回数と相談内容
　年度別および月別の延べ面接件数を図4に示し
た。前期は4月および6月，後期は11月～12月上旬
がピークとなる傾向にある。月別の相談内容のカ
ウンセリングテーマを参照すると，毎年４月～５
月は心理テスト，6月，そして，11月～12月は心
理的不調および対人関係が最も多かった。前述の
学年別来談学生の実数と照らし合わせて振り返る
と，前期が始まってすぐの時期は研究者の講義等
の影響により心理テストをやってみたいと来談す
る1・2年生のケースが多かった。その後，1年生
の場合は人間関係形成期のピーク，1・2年生に共
通して授業展開のピークが訪れる6月～7月に心理
的不調や対人関係での悩みが増えるようであっ
た。また，3年生は後期の臨地実習のストレスが
ピークを迎える11月～12月頃に心理的不調や対人
ストレスにより来談する傾向にあったと言える。

表1　2016年度〜2018年度 学年別および年度別の
　　 来談学生の実数

図4　2016年度〜2018年度 年度別および月別の延
　　 べ面接件数（個別カウンセリングのみ）

　年度別でみた相談内容のカウンセリングテーマ
を表2に示した。同一の学生であっても訪れる時
期によって相談内容がしばしば異なるため，面接
回数ごとにデータを取った。日本学生支援機構が
令和元年に実施した調査とおおよそ同様の傾向

である(独立行政法人日本学生支援機構，2020，
p.61)。なお，調査報告では発達障害に関連する
項目がトップとなっているが，本学では発達障害
の傾向がある学生に関してはその時々の悩みに応
じて相談内容をカテゴライズした。

表2　2016年度〜2018年度 述べ面接件数，および，
相談内容のカウンセリングテーマごとの件
数

　いずれの年度においても心理的不調に関する相
談が最も多かった。理由のひとつとして，勉強
の仕方や就職先のことなど，Coでなくても良い，
あるいは，Coでない方が望ましいような相談の
場合は，例えばゼミや実習の担当教員，チューター
との間で橋渡しをするなどの連携を図り，カウン
セリング室は心理的不調に特化した働きを目指し
たことが挙げられる。また，自己理解や対人関係
の悩みの場合は2～5回と比較的少ない面接回数で
一旦終結となったり，面接頻度が隔週や月に1回
など低くなったりした。一方で，心理的不調の場
合は授業期間または実習期間が終わるまで面接が
続きやすく，面接頻度も週1回などと高くなりや
すかったことも理由として考えられる。

Ⅳ．来談実績データからみた 3年間の傾向
1．学生の傾向
　まずは，来談実績データに基づいて，カウンセ
リング室の活動を通して見られた学生の心理学的
傾向とCoとして心がけた対応について考察する。

1）「己」と出会えない学生，心の痛みを切り離し
 身体化する学生
　一つ目の特徴は相手に合わせてばかりで「ノー」
と言えない「いい子タイプ」が多いことである。
本人なりにいろいろ考えており，解決を目指して
いるのだが，面接を重ねていくと，Coの中で「最
終的に私ばかりが動いたり，決めてしまったりし
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ていないか？」という感覚が生じてくる。学生が
依存的であるとも解釈できるが，Coとの関係に
身を委ねているわけでもなさそうなのである。も
ちろん，こうした感覚が生じる理由のひとつに
Co自身の性格傾向もあるだろう。同時に，そう
したCoの傾向を引き出してしまう何かを持って
いる学生もいると感じるのである。
　また，感情や葛藤を知的に解決しようとする傾
向がうかがえる。自身のしんどさに気づいていな
いわけではないが，それらしい理由をつけて解決
したことにしようとする様子は，心の痛みを意識
から切り離すことで無かったことにする解離のメ
カニズムによく似ている(川上，2013)。「痛みを
痛みとして体験する」「しんどい自分をありのま
まで受け入れる」ことに結びつかないため，心の
しんどさが身体のしんどさとしてのみ表出される
のである。また，身体のしんどさですら受け止め
たり，ケアしたりすることをしないために，顕著
な体調不良があっても授業や実習に出続けようと
頑張るケースもしばしば見られる。
　看護学生の特徴として，どちらかというと外向
性が高いことが報告されている(例えば，兒玉・
芝・延山・細名，2017)。しかし，一般的なイメー
ジと異なり，外向性は人間関係をストレスフリー
にやってのける性格特徴ではなく，むしろ，周囲
の人の言動に敏感で，いわゆる「空気」が良いか
悪いかに物事の価値基準を置くために，人間関係
において葛藤を抱きやすいタイプでもあると言え
る。さらに，近年の看護学生の特徴として，相手
を思いやる志向性や共依存傾向が高い反面，自己
価値観が低いことが挙げられる(中山，2012；大
澤ほか，2015)。簡単に結論付けることはできな
いが，相手にどう思われるか，「十分なケアを与
えられる自分」でいられるかが，「自分はどの程
度価値のある人間か」に直結しやすいようである。
相手との関係が今ここでどうなっているのかとい
うことに焦点が向くことは内面から目を背けるこ
とにつながり，また，そうした傾向は相談の場面
にも持ち込まれるのだと推測できる。
　これらは心理的援助へのつながりにくさの要因
ともなりうる傾向である。令和元年に実施された
日本学生支援機構の調査で，「悩みを抱えていな
がら相談に来ない学生への対応」を学生相談の今
後の課題として挙げた大学の割合は81.1%に上る

(独立行政法人日本学生支援機構，2020，p.70)。
本学カウンセリング室の来談率は4.8～9.0%と高
い方だが，心理的な葛藤が強い学生ほど主体的な
来談は難しいようであった。また，来談しても自
ら語ることを避けたり，事実レベルのみで淡々と
語ったり，「分からない」という反応で困り感を
示したり，解決に向けた支援に気乗りしなかった
りといった，非主体的来談学生の特徴(大町・田村・
山田・守屋，2018)として挙げられているような
ケースがあった。
　心の痛みを感じることへの抵抗が強い，または，

「ケアされる自分」という役割へのなじめなさが
あるなどのケースにおいては，心の不調よりも身
体の不調の方が本人にとって扱いやすいテーマで
あることから，保健室が中心的なサポーターとし
て対応していた。
　一方で，「弱い自分」は受け入れられなくても，

「看護学生としての私」というアイデンティティ
が学生を支える力となっていることがしばしば
あった。例えば，看護師として学んだことに対し
ては反応が良く，研究者の講義を受けて「自身の
得意不得意や性格を知りたい」「うつチェックリ
ストの点数が高かった」といったことをきっかけ
に来談するケースがあった。そこから自身の内面
と向き合うといったことは稀だが，半年，1年，2
年と時が経過して，再び学生が訪れるとカウンセ
リングが一気に展開することが珍しくなかった。
また，看護師としてのアイデンティティへの希求
が肯定的な作用を及ぼすことが期待されるケース
では，教員と連携して支援体制を組み，カウンセ
リング室は裏方に回ることもあった。

2）自己評価の低さ
　もうひとつの特徴は自己評価が低い学生が多い
ことである。自分に自信が持てない，自分の気持
ちや活動に充分な価値を見出せない，自分は目の
前のことに対処できるという感覚が持てない。こ
れは本学に限らず，日本の若者に特徴的な傾向の
ようである(内閣府，2019)。それが思春期らしい，
自己に対する過剰集中と重なり極端な判断に結び
ついてしまうこともある。例えば，「患者さんの
ことを考えて」が「患者さんに嫌われないように
全神経を尖らせる」「求められるような看護計画
が書けないのは患者さんに問題があるからだと捉
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える」といったこととイコールになってしまうの
である。
　大学生活に満足している，勉強が楽しく学修に
おいて認められる体験をしている，友人が多いこ
となどは看護学生の自尊感情や自己効力感を高め
ると言われている(畠・中島・應戸，2015；片倉，
2017)。しかし同時に，自尊感情や自己効力感が
低い学生は社会的スキルやコミュニケーションス
キル，自己教育力，精神的な健康の程度も低いこ
とが報告されている(仁科・谷垣・乗越，2010；
李ほか，2016；菅谷・所・佐伯，2018)。よって，
潜在的に学習活動や学生生活に対して満足感や達
成感を抱きにくく，学生がカウンセリング室に来
談したころには困りごとが多岐にわたっていて，
どこから手を付けたらいいか分からないという混
乱状態に陥いていることもある。
　こうしたケースにおいては，まず現在の状況や
困りごとを一緒に整理し，次のカウンセリングま
での一週間をどう乗り切るかの対処案を1～2つ考
えるといった積極的な関わりを繰り返していっ
た。それが，不安の軽減や自己効力感の芽生え，
そして徐々に自分や他者の内面について落ち着い
て考えるという心の営みにつながっていった。し
かし，カリキュラムの難易度の向上や領域実習，
国家試験と，次から次へと訪れるストレスフルな
状況により，自尊心や自己評価の低下といった揺
り戻しが生じることもあった。そのため，「しん
どさの兆候」に自分で気づけるようになることを
目標としたケースもあった。

2．相談内容の特徴
　先行研究においては看護学生の精神的な健康度
が問題視されることが多い。特に授業の内容が格
段に専門的で難しくなる2年生と臨地実習がある3
年生においてストレス度が高く，抑うつや不安，
不眠などの精神的不調が顕著であることが報告さ
れている(浅見，2010；三重野ほか，2017)。本学
のカウンセリング室利用状況からも同様の傾向が
見て取れる。学期が始まる頃は決意を新たに頑張
るのだが，履修要件科目の単位を落とすと延伸が
決定してしまうかもしれないプレッシャーから，
徐々に心の余裕がなくなる学生は多いものであ
る。そして，余裕がなくなると，人は誰でもそう
なのだが，認知や行動の“悪い”癖が顕著になった

り（例：自己批判的な考えで自分を追い詰める，
現実逃避してストレスから逃げる癖がいつの間に
か出席不足や課題未提出につながるなど），睡眠
不足や過度の緊張から失敗やミスを繰り返したり
するため，そうしたプレッシャーに拍車がかかる
ような結果ばかりが続き悪循環が生じてしまう。
看護学生の約3～4割が心理的不調を引き起こしや
すい潜在的傾向を持つこと(錦織・新田，2018，
p.97-98)，また，もともとレジリエンスが高い学
生であっても試験や実習などの教務イベント期間
中は精神的負担感が高いこと(杉本・笠原・岡，
2018，p.40-41)を報告する研究もあり，ストレス
度の高い2～3年生は些細なことで心のバランスを
崩しやすい時期であると言える。カウンセリング
室の延べ面接件数が前期は6～7月ごろ，後期は11
～12月ごろにピークを迎えることは，本学学生の
心理的ストレスのバロメーターとして捉えること
ができる。
　講義に対するしんどさは学習能力だけに由来す
るものではなく，前述した自尊感情や自己効力感
の低さ，そして，「親に勧められた」などの受身
的な入学動機と関連していることが多い。1年生
を何とか乗り切っても，授業の難易度が高い2年
生や，座学として割り切って取り組むことが難し
い実習などにおいて一気に問題が顕在化するよう
である。これは先行研究においても注目されてい
る問題である(内山・竹尾・征矢野，2016)。
　また，特に対応が困難化しやすいのは，3年生
後期の領域別実習期間中のメンタルサポートで
あった。実習は看護計画や看護ケアの出来栄えだ
けでなく，病棟で過ごした時間数も単位取得に関
係する。そのため，気軽にカウンセリング室や医
療の利用ができず，精神的な不調により明らかに
休んだ方が良い場合でも，「一日休んでしまった」
という事実が反って学生を心理的に追い詰めるこ
とに繋がってしまっていた。また，少人数のグルー
プで実習に参加するため，他のメンバーの目を気
にして「休む」「相談する」という選択肢が取れ
ない様子も見られた。カウンセリング室では来談
による個別面接の他に電話相談，メール相談，教
職員や事務局，時には学外の医療機関との連携を
フル活用して対応にあたった。しかし，「明日は
実習に行くか，あるいは，もう単位をあきらめる
か」「実習の中止を言い渡すか，あるいは，関わ
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り方や実習条件をどこまで見直せるか教員側の限
界を探るか」といった緊張感のある状況に，学生，
Co，担当教員ともにひたすら耐えるしかないと
いうこともあった。

Ⅴ．今後の課題
　大学におけるカウンセリング室配置の最大の目
的は，学生の精神的な健康をサポートすることを
通して延伸率・退学率の軽減に貢献することであ
ると，研究者自身は自負してこれまでこの活動に
取り組んできた。そのためには「カウンセリング
室が途切れなく存在し続けていること」が重要で
あると思われる。実際に相談はしなくても，「い
つでも相談できる場所がある」ことが学生ならび
に教職員の心理的な余裕（よっては問題を解決す
るための心のワークスペース）をもたらすことは
よく知られていることである(吉田，2010)。
　とはいえ，兼任Coがひとりでできることは少
ない。これまで紹介した活動の中で精神科医アド
バイザリーの制度，カウンセリング室委員会およ
び保健室との合同カンファレンス，FD研修会に
おける講演の機会は特に多くの実を結んだと感じ
ている。
　また，カリキュラムや実習の負担に耐えられず
に精神的な健康度が極端に低下した状態からでは
立て直しに非常に多くの労力や犠牲が伴うこと，
Coの専門性の範囲を超えてしまうことから，予
防教育的活動に力を入れていくことが望ましいと
思われる。これまでは広報および予防教育的活動
の一環としてアートセラピーのイベントを開催し
ていたが，参加率は低く，学生は個別のカウンセ
リングや心理テストに対する関心の方が高いよう
であった。2018年度末に実施した学生生活アン
ケート（「II.3.（8）研修及び自己点検活動」を参照）
を通して学生が情報提供や支援が欲しいと感じる
分野が明らかになっており，こうした情報を参考
に学生委員会，保健室ならびに事務局と連携しな
がら，大学全体の取り組みとしてできること，カ
ウンセリング室にしかできないことを今後さらに
精査していく必要があると思われる。
　特に，講義の専門性が高くなり実習が本格化す
る学年において休学・退学率が急増する調査報告
もあり(加藤・中田・飛田，2013，p.13)，そこに
焦点を当てた支援の取り組みが必要だと思われ

る。しかし，休学や退学のリスクファクターとさ
れる，「IV.来談実績データからみた3年間の動向」
にて前述した心理的傾向や自己評価の低さ，受身
的な入学動機や精神的な不調などの要因は入学前
から学生が抱えている場合がほとんどである。そ
うしたことから，入学前相談の実施(米山・志村・
中川，2021)や，入学時の健康診断で「大学精神
保健調査票（University Personality Inventory：
UPI）」などを用いたスクリーニングによる早期
発見と早期介入の有効性(岡・鉾谷・山崖，2010)
が指摘されている。また，正規講義の中での学生
相談担当者による出前講義の実施などは退学防止
に有効な方法である(窪内，2021，p.149)。本学
においても，このような取り組みを検討すべきで
あろう。さらに，緊急ケースへの対応をスムーズ
とするためのガイドラインやフローチャートの整
備は十分とは言えない。「チームとして学生を支
える」という構想のもと，教職員がより安心して
支援活動に参加できる仕組みが必要であると思わ
れる。

Ⅵ．利益相反
　本稿において開示すべき利益相反（COI）はな
い。
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