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1 ．はじめに
　看護専門学校の学生は、 1 年生時から決められたカリキュラムで学生生活を送ることにな
る。これは医歯薬系の大学生にも共通することかもしれないが、必須科目の授業・試験の連
続であり、ストレスを感じやすい環境と思われる。さらに実技科目も多く、対人援助の実習
やグループ行動などから、人間関係の課題を抱えやすいと考えられる。これらのことから看
護専門学校における学生相談室の需要は高いと考えられる。
　筆者は平成 23 年 4 月から近畿大学附属看護専門学校の学生相談室に勤務している。さら
に、平成 25 年春から新たに別の看護専門学校の学生相談も受け持つことになった。そこで
今回は看護専門学校の学生と学生相談について、筆者が担当した 2 年間を振り返り、考察を
加えたい。

2 ．近畿大学付属看護専門学校学生相談室の概略
　平成 15（2003）年 11 月、近畿大学医学部キャンパス内の一部屋に医学部学生相談室が開
設された。週 1 日 11 時～ 17 時まで非常勤臨床心理士 1 名が相談にあたった。相談は原則と
して、学生の自発来談（電話での申し込みを含む）あるいは教員からの紹介によって開始さ
れ、必要に応じて継続での相談を行った。相談内容は主に、対人関係、進路、性格のことで
あった。平成 17（2005）年度から週 2 日体制に変更し、平成 19（2007）年 4 月にカウンセ
ラーが交代した。
　平成 21 年（2009）年 3 月に相談室と看護専門学校間で行われた話し合いの結果、同年 4
月より医学部生とあわせて看護学生も当学生相談の対象者として受け入れを開始した。それ
と同時に、学生の利用状況から開室時間を 12 時～ 18 時に変更した。なお平成 21 年度から、
看護学校一学年の定員が 100 名から 120 名に増員されている。
　平成 23（2011）年 4 月、前任者の退職により筆者が非常勤の学生相談室カウンセラーと
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して採用された。同年夏、それまで問い合わせ・予約手段は電話もしくは直接来談のどちら
かであったが、メールによる予約・問合せも導入した。相談は予約が優先されるが、予約な
しで来談された場合も他に予約が入っていない時間帯であれば随時受付・面接を行っている。
現在スタッフは非常勤相談員 1 名（医学部学生相談と兼務）である。

3 ．学生相談室の主な活動
◦相談面接
　相談は基本的に学生本人からの面接申し込みにより開始され、各々のケースに応じた対
応を行った。場合によっては医療機関や学内の他の相談窓口を案内することもあった。ま
た、学生自身の自己理解の一助となる場合やアセスメントのために必要であると判断された
場合、本人の同意を得たうえで簡単な心理検査を実施し、面接中に結果のフィードバックを
行った。
◦コンサルテーション
　教職員と学生のメンタルヘルスに関する情報交換や、必要に応じて当該学生の対応につい
ての話し合いなど、コンサルテーションを行った。教職員と連携して支援にあたる場合は、
原則として学生本人の意思を確認したうえで情報交換を行った。
◦家族への支援
　家族からの学生に関する相談に応じることもある。（ただし、平成 23 年度・24 年度は実
例なし。）本人が相談室に来談していない場合で保護者が本人の対応に困り来談するケース、
相談室に来談している学生と保護者と学校側の合同面接の場に、学生相談室のカウンセラー
が立ち会うなど。
◦広報活動
　年に約 3 ～ 4 回学生相談室だよりを発行している。学生相談についての利用や活動につい
ての案内、メンタルヘルスに関するトピック等を掲載した。また学生相談室のホームページ

（ただし医学部のサイト内）を適宜更新し、毎月の開室スケジュールを掲載した。 4 月には
新入生ガイダンスの場で学生相談室の案内を行った。その他状況に応じて、保護者会で学生
相談について話をしたり、学生の授業の一環で学生相談室の見学を受け入れたりしている。
◦学習会
　平成 24 年度には看護学校の教員とともに学習会の機会をもった。看護学校で対応に苦慮
している事例の検討や、教員が学生指導の際に活かせるようなコミュニケーションスキルの
講習を行った。
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4 ．学生相談室の相談活動状況（平成 23、24 年度）
（ 1）年度別・月別の開室日数、来談者数、述べ面接回数
　来談者数は月別のものであり、月が替わるとまた改めて 1 名として集計した。

表 1　平成 21 ～ 24 年度　月別の開室日数と来談者実数と延べ面接回数

　平成 23 年度・24 年度ともに学生相談室は週に 2 日 12 時～ 18 時の開室であった。ただし
夏期休暇などの長期休暇中（ 8 月、年末年始、3 月末）は基本的には学生相談は閉室であっ
た。
　学生相談室の利用時期に関しては、 5 月と 3 月が多くなっていた。入学直後は、今まで慣
れ親しんだ環境から離れ、新しい生活へと移行する時期であり、この時期は生活上の変化が
大きいと言われている（学生相談ハンドブック、2010）。また看護学校の 2 ，3 年生はさら
に専門性の高い授業内容となり、勉強についていく難しさを経験すると思われる。 4 月は緊
張感とスタートの勢いで乗り切るものの、5 月になり少し慣れた頃に不調を感じる学生も少
なくないようである。さらに不調を感じたもののすぐには来談せず、来談するまでに多少の
時間がかかることも考えられる。
　次に来談者数が増えた 1 月～ 3 月は、進級を控える時期であり、 2 年生は基礎的な実習を
終えた時期にあたる。実習前のガイダンスや実習中にストレスや問題を感じ、時間ができた
実習後、次の準備のために来談するものと考えられる。

（ 2）全学生に対する相談室利用率
　平成 23 年度の相談室利用率 0.7％（全学生数 401 名）に比べ、平成 24 年度は 2.5％（全学
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生数 408 名）まで上昇している。これは平成 23 年度後期から、教員とカウンセラーで学習
会を行ったことにより、教員が改めてカウンセラーとの面識を強めることになり、その結果、
教員から学生相談を紹介されて来談するケースが増加したためと思われる（表）。そこには、
教員から紹介されれば相談室に行くという看護学生の真面目さも感じられる。
　ただし、全国の学生相談来談率の平均は 4.8％と言われていることから、本学における学
生相談室の利用率は高いとは言えない。開室日時の制限、カリキュラム、来談することへの
心理的ハードルの高さ、相談室や相談員の認知度の低さなど、様々な要因が考えられる。
　とはいえ、平成 24 年度の来談率の上昇から、学生相談室スタッフのさらなる努力によっ
て、まだ改善の余地があると思われる。具体的には、広報（認識度を上げる、心理的ハード
ルを低くする）、相談技術の向上（来談されたあとの支援の充実）などが考えられる。

表 2　来談経緯別の件数（件）

※継続は、前年度から引き続き面接を行っているケース

　平成 23 年度は筆者が勤務するようになった 1 年目であるが、前任者から看護学生の引き
継ぎ事例はなかった。教員からの勧めで来談する者が多いが、面接予約は本人が連絡してく
るケースがほとんどであった。自発来談は、毎年 4 月の新入生ガイダンスの際に配布した学
生相談室の案内や掲示を見て来談するケースであった。
　面接回数について、表はないが、看護学生の相談面接の多くは 1 ，2 回で終了するか、 1
回面接した後しばらく期間をあけて再び来談するものに分けられた。期間をあけて来談する
ケースは、 1 回目の来談時の問題はそれなりに解決したもののまた別の問題で再来談する
ケース、もしくは解決しきれなかった問題が再び現れてきたケースに分けられた。どちらに
しても、一度学生相談室に足を運んだことにより、カウンセラーや相談室の雰囲気を知るこ
とができ、 2 回目以降の来談の心理的ハードルを下げたと思われる。
　また、学生達の話では、実習や授業がコンスタントに入っているうえに時間変更がたびた
びあるため、次の予約を確定しにくい様子もあった。そのため、相談員は面接の際に、時間
がある時にでも構わないので気軽に連絡するよう促すようにしている。
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（ 3）学年別の来談者件数と相談内容

表 3　学年別の来談者件数

※学業・進路は実習や留年の相談も含む。

表 4　相談内容別の件数（件）

　学年別では、 2 年生の来談が一番多かった。 2 年生は専門領域別の実習に入る前の基礎的
な実習が始まる学年である。前述の来談者数が増えた時期もふまえると、実習前の心配や不
安、基礎の実習中に発覚した問題、その他の個人的な問題など 3 年生でより専門性の高い実
習が始まる前に対策をしておきたい、といった動機が考えられる。また 2 ，3 年生の相談か
ら、実習を経験したことにより、実習がうまくいかなかった場合は特に“看護師に向いてい
ないんじゃないか”といった、自己を悲観的に見つめる声が聞かれることもあった。
　相談内容の分類は、本人が記入したインテーク用紙と初回面接時に語られたことを元に分
類した。「心の健康」は、初回来談時に“気分の落ち込み”“不安”“意欲の低下”等が主訴
であったものである。「学業・進路に関して」は、実習での失敗や留年の相談、自分が看護
師に向いているかといった職業選択に関するものが含まれる。「対人関係に関して」は、対
人コミュニケーションについての相談や、友人や教職員、家族との人間関係についての相談
も含まれる。
　ただし相談内容は複数のテーマが関係しているものが多く、例えば「学業・進路について」
と分類したケースであっても、面接をすすめていくにつれて、学業でのつまずきから心の健
康を崩したケース、対人関係の問題が学業に影響したケースなど、複数の要因が合わさって
いることが多かった。とりわけ実習に行くことへの不安やつまずきが関係するケースが目
立った。

5 ．考　　察
　当学生相談室に勤務してからの筆者の経験と、教職員からの声、その他の研究で報告され
ていることも参考にして、学生相談の立場から看護学生の特徴について述べたい。ただし、
事例が少ないので推測の域を出ない部分もある。

（ 1）学生生活
　医歯薬看護系の学科は他学科に比べて時間割が最初から決まっており、履修科目選択の際
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の混乱は少ないと思われる。しかし看護専門学校では 1 年次から必須・専門科目を学ぶこと
になり、選択の自由度の低いカリキュラムではどうしても心理的な負荷がかかると思われ
る。空き時間も少ないため、学生相談に行く時間をとることも難しいと思われる。実際に来
談した時間帯は、休学中の学生を除くと放課後が一番多く、次いで昼休みの時間帯が多かっ
た。
　また実習が始まると、実習の計画を立て、実習し、記録を書き、課題をこなす、という毎
日を送るために睡眠時間が極端に短くなる傾向があるようである。実習を乗り越えるために
は身体的にも精神的にも大きな負荷がかかる。しかも専門学校では学内で築かれた人間関係
が固定されたものになりやすく、実習もそのコミュニティの中で作られたグループで動くこ
とになるため、一度人間関係で問題を抱えると、逃げ場も少なく、挽回するのは容易ではな
いと考えられる。このような環境では、窮屈さを感じさらにストレスを抱えやすくなると思
われる。
　学生相談ハンドブック（2010）でも述べられているように、専門学校は学校の規模が小さ
いため、どこかに不調をきたしたり一人で行動したりする学生は目立つと予想できる。その
ため問題がないフリをしようとして余計に自分を追い詰めたり、内面を安定させるために周
りの人と少し距離を置きたいと思っても、周りからの注目や過度な介入によってそれが許さ
れない場合もあると思われる。さらには相談したことが周りに知られたらどうしよう、とい
う不安から学生相談室などの相談窓口へ足を運ぶことに躊躇することもあると考えられる。
　しかし、学校の規模が小さいということは悪いことばかりではない。学生同士や、学生と
教員の関係が近くなりやすいので、周りが学生の変化にいち早く気づき、早期に対応するこ
とも可能になると思われる。現在、当学生相談室は看護学校の校舎から少し離れた医学部の
敷地内にある。徒歩圏ではあるが、看護学生とカウンセラーとの交流の機会は少ない。その
ため心理的に問題をきたした学生本人がすぐには来談できなくても、教員や周りの学生から
本人に繋がるような、学生相談室が心理的に“近いところにある”と思ってもらえるような
体制づくりが今後必要と思われる。

（ 2）相談内容の特徴
　 1 年生では、新しい環境への適応や学内の人間関係の構築が課題となりやすい。高校まで
の学校生活とのギャップによるしんどさや、遠方から出てきている場合は地域の文化の違い
についての戸惑いがあるようである。人間関係についての悩みの中には、各家庭環境の違い
や家族の問題から学生に余裕がなくなってしまい、学校でもふさぎ込んでしまう事例もある
と考えられる。
　人間関係についての相談でも、 2 年生以上になると、それまでの在籍期間に築かれた学内
の人間関係のなかでのストレスが表面化し、特に本当の自分を出せず遠慮したまま過ごして
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きた場合、閉塞感を抱きやすいと思われる。そこで自己を振り返り、柔軟な対人スキルを身
に付けたいと考え、学生相談室に来談する事例もみられる。
　また 2 年生になると、学習面での相談も増えてくる。勉強についていけないといった学習
内容そのものの相談というよりも、日々の学習の時間の作り方や、グループワークにおける
発言の仕方といった悩みが聞かれる。さらに 2 年生後半から 3 年生になると、実習での困難
や卒業に向けての取り組みが課題になりやすいようである。
　特に実習は看護師として必要なスキルを身に付けるために、学生が自分を見直さなければ
ならない状況に直面するようで、実習でのつまずきや実習前の不安をきっかけに学生相談室
に来談されるケースも多かった。なかには学科では何の問題もない成績を取っていても、実
習に出た途端問題が発生するという学生も存在する。学科とは異なり、実技では対人コミュ
ニケーション力を駆使し、臨機応変な対応が求められる。しかし自分の意思を伝えることや
いくつものことを同時に行うことが苦手であったり、そもそも対人コミュニケーションに苦
手意識のある学生は実習でつまずきを経験する可能性が高いようである。すると、「できる
自分」が「できない自分」になり自信を喪失してしまうことがあると考えられる。看護学生
は、実習が大きなターニングポイントとなると言えるだろう。
　問題の目立つような学生は、元々の自己肯定感の低さ、見捨てられる不安が特徴的であり、

「周りの空気を読んで」「はみ出さないように」振る舞うことには長けているが、それが逆に
「自分で思考する・意見を発表する」ことの妨げになってしまうこともあると思われる。さ
らに、“本当は看護師になんてなろうと思っていなかった”学生（収入面や社会的なメリッ
トから看護師を選んだ学生）は学習の大変さと厳しい実習により、看護学生としての自分へ
の不満を一人で抱えてしまうこともあり、ストレスを感じやすいと思われる。
　他にも、分からないことを質問しても“自分で考えて”と言われることへの戸惑いや、指
導者や教員への連絡のタイムラグによって生じた問題に対して、やりきれない思いで耐えて
いる様子もうかがえる。何でも自責の念に駆られ、自分を責めてしまう傾向のある学生は相
当辛いようである。

（ 3）学生の変化
　以前から問題を抱える学生がいなかったわけではないが、最近は問題を抱えやすい学生が
顕著に増えているという、という声が様々な場所で聞かれる。
　まずどのような問題かと言えば、一つは「自分の意見を人に言うのが苦手、苦痛」「相手
に気を使ってしまって、言うべきことが言えない、質問できない」といった問題である。こ
のような学生には、他者からの評価を気にし過ぎ、自分らしさに自信が持てない傾向がある
と思われる。このような学生は基本的には真面目で素直なので、言われたことはやる、少な
くともやろうとしているようである。しかし他者からの評価を重視するあまり、失敗や批判
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を恐れて自分の意見を述べるといった行動を起こすことができず、周りからは「消極的」と
評価されてしまうことがあると思われる。これでは相手との衝突を避けるために過剰に空気
を読んでしまい、その場で求められていることの本質を逃してしまうことになりかねない。
卒業後仕事をしていくには、臨機応変に自分で考え、判断し、（報告・連絡・相談を含む）
行動に移す場面が避けられない。その点も実習で指導を受けるようだが、自尊心が低く他者
の評価ばかり重視していると、他者からの評価によって行動の判断基準も情緒の安定も揺ら
いでしまうと考えられる。
　また、自分や周りに対する気づきが不十分である傾向をもつ学生が増えているようであ
る。小笠原（2003）は「対人援助が適切にできるためには、自我が確立し、大人として行動
することが望まれる。仮に自我が確立していなくとも、それに向けて自主的、意識的に自己
探求に取り組んでいることが期待される」と述べている。将来看護師として力を発揮するた
めには、指示を受けたことだけをやっていればいいのではなく、報告・連絡・相談はもちろ
ん、大人として行動することが求められる。
　一般的に大学生は、自分探しをしながら自我を確立させていく時期と言われている。自我
の確立には悩むことが不可欠であるが、かなり以前から「悩めない若者」の存在が指摘され
ている。それは看護学生も例外ではないだろう。看護学生はその専門性のために、勉学や実
習を通して自分と向き合いながら（アイデンティティの揺らぎを感じながら）学校生活を送
ることになる。ところが最近では深く悩めず、自分に向き合うことができず、すぐに落ち込
んだり、身体化、行動化する学生が増えているという。
　深く悩めないということは、自分の内面への気づきも不十分であると言える。すると、例
えば自分の怒りに気づけないためにうまく対処できず、他に八つ当たりをしてしまったり、
不安を抱えては人に不安を感染させることで安心感を得ようとするといった行動をとる恐れ
がある。つまり、感情のコントロールも不完全になってしまう。看護師のような対人援助職
は感情労働という言葉が用いられるように、是非は別にして、感情をコントロールすること
が業務内容として求められている。
　また問題となる学生は他者評価を重視していると過度に空気を読もうとするうえに、気づ
きが不十分であるがゆえ相手の気持ちを決めつけがちになると思われる。すると相手を思い
やったはずの行動が逆効果になってしまう恐れもある。その結果、過剰適応になり、心身の
疲労感、心身症の訴えが出現すると考えられる。
　このような学生には、自我の発達を促す支援があると望ましいと思われる。感情のコント
ロールは簡単ではないが、まずは自分の感情に気づくことが、対策を考える一歩となると思
われる。さらに多様かつ複雑な成育歴、精神疾患や自閉症スペクトラム傾向の範疇と考えら
れる問題を抱える学生もみられる。本人が行っている適応や安定を図るための行動が逆に不
適切な行動になっていることもあり、しかも本人が何かおかしいと感じていてもどうしてい
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いか分からず自己不全感を抱いてしまう恐れもある。場合によっては、専門医による診断・
治療や環境調整が必要と言えるだろう。

（ 4）学習会
　看護専門学校の教員と学生相談室のカウンセラーによる学習会を実施した。事例検討やカ
ウンセリングスキルを参考にしたコミュニケーションの学びを通して、情報交換を行った。
その中でも学生の質の変化についての声が聞かれ、教員は様々な工夫をして学生の教育・指
導を行っているが、従来の指導方法では通用しない学生が出現していると感じられる様子が
うかがわれた。
　学習会という機会は、各回のテーマの学習であると共に、相談室ではどのようなことを
行っているか具体的な情報を交換することによって、教員がカウンセラーの人となりを知り、
学生相談室の利用方法を認識してもらうよい機会でもあったといえるだろう。残念ながら、
当学生相談室の現状ではカウンセラーは大多数の学生とは普段交流の機会が少ない。カウン
セラーに比べると教員の方が圧倒的に学生と接する機会も多く、日常生活での学生を見てい
ることになる。毎日学生を指導している教員からの生の声を聴くことによって、カウンセ
ラー側の学生理解を深めることもできる。
　また学生の変化に早く気づくことができるのは周りの学生や教員であると言えるが、教員
は授業や指導の業務もあり、学生の話を十分に聞く時間がとれないこともある。吉田（2009）
は「臨床心理士が学校という組織の中で相談業務を担当する場合、学生だけではなく教員も
含めた、その学校全体を抱える機能が要求される」と述べている。一人のカウンセラーで学
校全体を抱えるのは大変かもしれないが、少なくとも、このような学生のカウセリング等学
生相談室で担うことで、教員の負担を少しでも軽減できるかもしれない。さらに、学生個人
への対応はもちろん、教職員に対しても臨床心理士として持っているコミュニケーションや
学生理解のための知識を役立てることが求められていると思われる。

6 ．まとめ
　平成 23・24 年度の学生相談室の活動では、看護学生は授業や課題にもまじめに取り組ん
でいる者が多いと思われ、ただ単に純粋に「勉強についていけない」という相談は少なかっ
た。しかし実習では患者との関わりを通して、指導を通して、学生が自分自身の特性に触れ
ることになる。日常生活ではさほど問題にならないことでも、臨床現場では問題になる場合
もある。するといわゆる「心が折れる」体験をしやすいと思われる。なかには個人個人の特
性の違いもあるが、最近の学生の傾向も影響し、“何が本当に大切なのか分かっていない”
という印象を周りに与えてしまう学生も存在すると考えられる。それは、空気を読んで相手
の顔色を窺って、怒られないことを最重要目的としたかのような態度である。“余計なこと
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はしない、言われたことしかしない”と教員に注意される学生には、失敗すること、ひいて
は見捨てられることの不安が関係していると考えられる。
　看護学校に入学する動機は人それぞれである。ある研究では、職業選択の経緯・背景が学
生生活におけるストレスに関係することが示されている。ただしどんな動機で看護師を目指
すことになったにせよ、ストレスに対するコーピングスキルや対人スキル（社会的スキル）
は学生のうちに身に付けておいて損はないだろう。問題なのは“心が折れそう”な時に、状
況をどう捉えてどう対処するかではないだろうか。実習に出ることを許されたとしてもまだ
学生なので、実践において最初から完璧にはできないのが当然だと思うのだが、最近では指
導を受けるとすぐに“自分はダメな人間だ”と思い込んで心が折れてしまう学生が増えてい
るようである。そこには物事や状況の捉え方・内省が不十分ということに加えて、ストレス
コーピングの仕方が関連していると思われる。
　芝（2006）は「看護学生においても、人と関わる力の未熟さと耐性の弱さから多くのスト
レスを抱え、何らかの身体症状を発症してドロップアウトする学生は少なくない」と述べて
いる。また、上地・細名（2012）による看護学生のストレス状況と性格およびコーピングと
の関連の研究では、看護師への興味が持てないことによるストレス、実習に対するストレス、
人間関係に対するストレスを抱く学生はあまり効果のない不適切なコーピングを行うという
傾向が示されている。一方で、（対象の看護学生の性格傾向は）利他的で他者の援助に熱心、
また目的を持ち意志が高く、きちんとしていて信頼されており、行動においては保守的であ
り、情動的反応が弱い傾向にある、と示されている。このような性格傾向は看護師向きと言
われており、適切なコーピングスキルを身に付けることで学生生活、ひいては看護師として
の生活をさらに充実するがあるだろう。
　学生相談室としての今後の課題としては、引き続き広報に力を入れる必要がある。学生
や教職員に学生相談室を心理的にも“近い”と感じてもらい、来談のハードルを下げたい。
せっかく早期発見できても、早期に対応できないともったいない。そして来談者へ対応する
ためのカウンセラーのスキル磨きも忘れてはならない。病院附属の看護学校では特に、卒業
後は附属病院へ就職することが第一の進路となることから、学生に求められる実践能力の水
準も高いと考えられ、様々な支援も行われている。学生相談室でも自我の形成を支援するよ
うな面接に加えて、ストレスマネジメント（コーピング）や対人スキル・コミュニケーショ
ンの学び等を取り入れ、問題の改善とともに、今後の学生生活の充実に活かせるような支援
を行っていきたい。
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