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大学における学生相談 -30年 の歩み

中 丸  澄  子 (心理学科)

I は じめに

昭和30年後半から昭和40年代前半にかけて,日 本の大学における学生相談には新たな動きが現れ

た。国立大学における学生の健康管理施設としての保健管理センターの設置とこの組織への学生相

談機能の組み込みである。保健管理センターに学生相談を組み入れるか否かは各大学に委ねられた

が,多 くの大学で学生相談は保健管理センターの機能の中に組み入れられ,そ れまでの,修 学 ・学

生生活援助に拠点を置いた学生相談は,医 療部門とタイアップした健康管理に拠点を置く学生相談

へとパラダイムシフトしていった。筆者は設立間もない国立大学の保健管理センターで,昭 和48年

以来28年間,健 康管理に拠点を置く学生相談に従事した。本論では,こ の間に筆者がつぶさに体験

した時代の変容に伴う大学生の変容,そ れに随伴した大学と学生双方からの学生相談へのエーズの

変容,そ してそれに即応した取り組みと学生相談の重″じ、位置の変遷について順を追って述べ,最 後

に今や筆者の認知の中に,典 型的なコミュニティー′亡、理臨床モデルとして像を結んでいる学生相談

への思いをまとめてみたい。

I あ る国立大学での学生相談28年

筆者が学生相談に従事した場は,中 国地方中核都市の大規模国立大学 (学生数約9,500(昭和48年)

～約17,000(平成13年))の 保健管理センターである。ここで筆者は設立して3年 後の昭和48年 9月

に心理カウンセラーとしてスタートし,平 成14年3月 まで勤務した。

1 保 健管理センター設立当時一問題の早期発見 ・早期援助の医療モデルからの出発 (昭和40年代

後半～昭和50年代前半)

保健管理センターは言うまでもなく学生のための健康管理施設である。筆者が就任した時には,

3名 の内科医と3名 の心理カウンセラー,看 護師1名が常勤スタッフとして業務に当たっていたが,

定員内職員は医師 1名 ,カ ウンセラー1名 (いずれも教官身分)と 看護師 (技術職員)の みであっ

た。この定員数は現在も変わっていない。また,ど のような専門職種を置くかについての規定もな

いが,筆 者の勤務する大学では健康管理は,い身両面からという理念に基づいて,医 師とカウンセラー

が同数置かれていたのである。

健康管理に拠点を置く学生相談とは果たしていかなるものか。保健管理センター設立当時には,

業務メニューとしてはメンタルヘルスケアのほか修学相談,学 生生活全般の相談を含めた 「よろず
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相談」を標棒してはいたものの,従 来の学生相談室とは異なる保健管理センタースタッフとしての

アイデンテイティを求めたあまり,「健康管理」の概念に捉われ過ぎていたと思う。

折りしも昭和40年代後半は,日 本中を吹き荒れた大学紛争がほぼ終息し,学 園は荒廃を極めてい

た。大学の存在意義,大 学で学ぶことの意義,大 学生であることと社会に生きる人間であることと

の関係性などについて自ら問いかけたのは活動家学生に限らない。大方の学生がそうであった。ま

たは自らでは動かず傍観しているだけであることを密かに恥じもした。その嵐が過ぎた後,荒 れ呆

てた学園に立って,問 いかけへの答えは得られないまま, しかも本質的には大学が何も変わってい

ない状況を見た時,深 い虚無感と脱力感にとらわれた学生は多数にのはったと思う。データとして

は,そ れは 「勉学意欲減退」を理由に退学する学生の急増となって現れた。「勉学意欲減退」とい

う退学理由はそれ以前には見られないものであった (上地,1973)。自殺者も急増した。そこで健

康管理に軸足を置く学生相談の当面の課題は,自 殺予防,悩 みをもつ学生や精神障害をもつ学生の

早期発見と早期援助 (中丸ら,1977,1978),大量の留年学生を生む背景となっていた学生の 「無気

力」(Student Apathy)に関する調査 ・研究などとなった (上地,1973)。具体的には,自 発来談

者への個別カウンセリングのほかにグループ・アプローチ,心 理テスト (CMI,UPI,MMP

Iな ど)を 用いたスクリーエング,呼 び出し面接,意 識調査が活動の中心となった。志向としては

医療モデルによる学生相談である。保健管理センターにおける心理相談職員として何をすべきか,

何ができるか,よ り有効な方法は?といった自問自答への模索であつたが,相 談機関としての学生

の認知度もまだ低く,筆 者が就任した昭和48年度の来談者は,呼 び出し面接をしていたにもかかわ

らず,74名 と全学生のわずか0.8%で あった。相談機関というよりも医療施設という認知のされ方

をしていたこと,そ のためにどんな相談で行っても
“
病気
"の
レッテルを貼られそうに思われたの

であろうこと,「管理」のカラーが強かったこと,な どが学生を敬遠させたことは否めない。スク

リーニングに代表されるような 「健康管理」の発想では,す なわち,健 康から疾病に至る
一本のス

ケールのどこかに人間を位置づける姿勢では,人 間の多様な個性や多様な経験に敬意を払い自由意

志を尊重する学生相談にはなり得ないことに早くも気づかされることとなった (これは医療スタッ

フとの間に微妙な温度差を醸し出すことになった)。また,こ の頃からすでに,カ ウンセラーが相

談室に待機して学生の来るのを待っているだけでは不十分なこと,学 生との 1対 1の個別カウンセ

リングは学生相談の中核ではあるけれども,学 生への支援はカウンセラーという専門職だけでは立

ち行かず,大 学の他の専門職との連携のもとでなければ行い得ないことを意識しだした。

2 様 々な手直し (昭和50年後半～昭和60年代)

この時期は,上 記の様々な気づきに基づいて軌道修正した時期である。大学紛争後の混乱もひと

まず落ち着き,学 生たちも落ち着きを取り戻して紛争直後の荒廃の雰囲気は少しずつ取り除かれて

いつた。自殺件数も減少した。健康管理施設での学生相談につき経う管理色から脱皮して学生が来

談しやすい雰囲気を作るためスクリーエングは廃止した。スクリーニングによって呼び出されカウ

ンセリングに導入された学生が概ねモティベーシヨンが低く中断に至ることが多かったことも廃止
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した理由の一つである。しかし,問 題の早期発見 ・早期援助の意義を否定したわけでは無論ない。

スクリーエング・呼び出し面接に代わって,新 学期の定期健診時に面接場所を設け,全 員に問診表

を配布して希望者に短時間の面接を行うという方法に切り替えた (中丸,1986)。受付で問診表に

記入している学生にさりげなく注意を払い,気 がかりな学生には注意深く面接を呼びかけるという

ことも行つていた。この方法により,大 学入学以前から治療を受けていた学生や,自 ら相談を受け

たいと欲していながら進巡していた学生を発見してカウンセリングに導入し,援 助の軌道に乗せる

ことができたと思う。入学時から卒業までその人格的成長の過程につき添って無事社会に送り出し

たケースも多い。

グループ ・アプローチも変更を行った。開設当初から年に1回実施していた合宿形式によるエン

カウンター ・グループ (ベイシック・エンカウンター)は 集まる学生の減少やメンバーの固定化が

見られるようになり,新 しい方向を模索する必要に迫られた。特定のテーマを定めずに,一 切がメ

ンバーに委ねられる中でグループプロセスが進行していくベイシック・エンカウンターの自由さが

逆に学生たちに不安や息苦しさを与えたのではないかと思われる。また,目 的の明確でないもの,

曖味なもの,す ぐには効果の現れないものを忌避して,よ り実利的で効果の明らかなものを求める

傾向が学生たちに現れているようにも思われた。そこで,学 生たちのニーズに合わせ,「自己表現

セミナー」という名称のアサーション・トレーエングを提供することになった。このセミナーは,

自己表現や自己主張に自信のない学生や,就 職試験や教育実習を控えた学生に利用され,「自己信

頼」,「自己開示」,「正当な権利の主張」などを促進し, しかもかなりの期間持続するという効果を

見た (一円ら,1995)。

さらに,相 談室の中でただ学生が来談するのを待つのではなく,学 生,教 職員さらには地域に向

かっての情報発信 ・広報活動も始められた。具体的には,学 内教職員や地域への啓発活動として非

行,登 校拒否,性 教育といった一般に関心の高いテーマを選び勉強会を提供した。また,特 に教員

志望の学生を対象として,学 校現場に起きている種々の問題を取り上げてカウンセリングセミナー

を行つた。このような諸活動の結果,来 談数は年々増加していった。

皿 大 学の今―一大学の変容と学生の変容,大 学コミュニティの中での学生支援 (昭和末期～現在

まで)

昭和の終息から現在に至るまでの10余年間は, 日本の社会も大学の組織 ・機構も学生も大きく変

容した。その変容の種々相について,個 別に少し詳しく眺めてみよう。

1 社 会の変容と学生気質の変化

社会 ・経済面では,す でにずっと以前から始まっている経済成長の鈍化 ・低迷,バ ブル景気とそ

の破綻,い つやむとも知れない不況と先の見えない不安があり,ひ たひたと迫ってくる超高齢化社

会への恐怖がある。右肩上がりの経済成長はおそらくもう望めない。少子化は何とはなしに地域か

ら活気を奪い,国 中を震憾させる事件も突発する。雇用情勢も厳しさを増すばかりである。このよ
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うな不確定要素に満ちた社会情勢の中でとりわ

け影響を蒙るのが成長途上の子どもたちであり,

アイデンティティを模索する青年たちであろう。

資料として,筆 者が勤務していた国立大学の新

入生の精神面の変化を1986年 (昭和61年)か ら

1998年 (平成10年)ま で12年にわたって追跡し

たグラフを示す (図1)。 もととなる調査票は,

筆者らが独自に開発したもので, 7個 の特性困

子から構成されている(I自 己不確実感 H抑

うつ感 田 大学不適応 IV精 神疲労 V内 向性

Ⅵ対人過敏性 Ⅶ 強迫性)。この調査票は入学

時健康診断の際に問診表として配布され,記 入

後面接希望者にはこの問診表を参照しながら短

ぉ
□
軒
利
革

1998
1994 対人造は佳

1992 内向性

研"● 力8

大学不おけ《
991溜

抑うつ患

1986 自己不確奏ほ

図1 大 学(国立)新入生の精神特性の変化 1986年～1998年

時間の面接を行った。回収率はどの年の調査でも90%以 上の数字が維持されており,新 入生の年々

の精神的特性と経年変化を把握する上で信頼できるデータであると考えられる。このグラフから,

バブル崩壊→不況突入以降 (1992年以降)の 学生の自己不確実感,内 向性,対 人過敏性,強 迫性の

明らかな増大が見てとれる。彼らが成長してきた過程での家族のありよう,少 子化,地 域環境の変

化,仲 間関係,学 校教育など様々な因子が絡み合ってこのような変化を生じさせているのであろう。

特に,自 己不確実感の増大はこれらすべてに関連しているように思われる。価値観が多様化し自由

度を増した社会において自分らしい生き方を模索していくことは単一価値観の明確な社会目標に従っ

て生きていくよりもはるかに困難を伴う。また,少 子化や地域環境の変化,管 理教育などにより,

同年齢や異年齢の仲間と互いをぶつけあい,競 合 ・競争しあう遊びの体験の少なさは,自 分と他人

の違いに気づき自らの個性を育む機会をも減少させて自分の姿を見えにくくする。このことはまた,

他者との葛藤や摩擦を避け,人 を傷つけることも自分が傷つくことも恐れる内向性や対人過敏性を

生む。さらに,曖 昧性を増してきた社会の中で,曖 味さのもつ不安感,不 安定感を排除するために

強迫的な性格を形成する者が増えることも想像に難くない。しかも強迫的性格者は学校では,そ の

執着性や完全主義のために良い評価を得やすい。共通テストの導入も強迫的学生を増加させること

にかかわっているかもしれない。変化は調査データ上だけでなく,個 別カウンセリングの中でもカ

ウンセラーが肌で実感していることでもある。上記の精神特性の増大は来談数の顕著な増大と一致

しており,ま た来談者の心理的問題の中核をなすアパシー,引 きこもり,対 人恐怖,摂 食障害など

に共通する心性であるからだ。学生相談担当者にとってさらに深刻な問題は,「悩み」を抱えてい

ることのできない,′じ、の発達の未成熟な学生の増加である。言語を媒介とした心理療法は,「悩み」

を自覚して心の内側に保ちながら,内 面的に体験されている不安や葛藤を語ることができるまでに

成熟していることが前提になる。悩みを抱えていることのできない者は,不 安や葛藤を身体で表現

することも多く,過 度の対人依存や,自 傷行為,薬 物乱用,性 的逸脱,過 食,自 殺企図などの行動
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化を繰り返すことがある。このような学生の大学内での援助には,い理療法モデルとは別の援助モデ

ルが求められる (下山,1987)。

2 学 生の多様化

大学生の年齢や性別構成も変容している。これまでは,大 学生といえば18歳から20歳代後半まで

の青年であり,学 生の心理臨床は即ち青年期心理臨床であった。現在は,生 涯教育の充実が叫ばれ

る中,社 会人入学制度等により,壮 年期,老 年期の大学生も少しずつではあるが増加している。こ

れはもちろん望ましいことではあるが,健 康面,学 習面へのきめ細かい配慮や個別指導がないと,

中高年大学生には苦痛に満ちた大学生活になってしまう恐れがある。

次に,大 学の機構改革に伴う大学院重点化による院生の比重の増加がある。来談件数において院

生の占める割合は増加の一途にあり (図2),そ の内容も従来の相談の中核を占めていた精神健康

上の問題から,研 究テーマの問題,就 職問題,濃 密な研究室での人間関係を背景に生じる教官や研

究室仲間との車し弾,セ クシュアル ・ハラスメントやアカデミック・ハラスメントに至るまで非常に

多岐に亘るようになった。

平成12年

平成9年

平成6年

平成3年

昭和63年

昭和60年

骨掲暑|
:口5回主以上 |

!,本主残生 |

車

車

車

0  50  100  150 200

,   ど  来 願実人敏

250 300

図2 学 年別来談数の年次推移

図3 学 生数の年次推移 昭 和49年～平成12年

また,性 別構成では,女 子学生の顕著な増加がある。図3は昭和49年から平成12年までの筆者が

勤務した国立大学の学生総数の推移を示したものであるが,学 生数は少子化を反映して平成8年を

ピークに減少に転じているにもかかわらず,女 子学生数は増加し続けている。筆者の学生相談経歴

の後半は,女 子学生の摂食障害や境界例を中心とした困難事例ばかりが記憶に甦るほど,女 子が一

人の人間としてまた女として親から分離し自立していくことの難しさを実感させられた。ここにも

また,価 値観が多様化し自由度を増した社会の中で,そ の指針もモデルもないままに,独 立した一

個人としてのアイデンティティの確立をせまられた女子学生のあがきがある。

留学生もまた増加している。出身国籍も多様であり,当 然,価 値観,宗 教,文 化,生 活習慣も多

様なものとなっている。異文化間の理解不足によって,ま たはコミュニケーション不足によって留

学生と教員,留 学生と日本人学生,或 いは留学生同士の間で様々な摩擦を生んでいる。また,特 に

私費留学生の場合,十 分な学資や生活費に恵まれているものは少なく,日 本語力の不足のためにア

s49s51s53 s55s57s59661sG3 h2 h4 h6 h8 h10 h12
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ルバイトもままならず,学 業も生活も困難を極めるものが多い。異国の孤独の中で病む者も出てく

る。このような留学生の相談も学生相談室に持ち込まれる (多くの大学に留学生センタ
ーが設置さ

れはしたが,専 門的な異文化間問題対応のカウンセラ
ーを置いている大学はまだ少ない)。留学生

の問題への対応は,彼 らが家族や保護者から遠く隔てられているために,大 学の中だけの支援では

足りず,地 域からの支援が必要で,大 学と地域をつなぐ存在が求められてくる。

3 大 学を取り巻く地域環境の変化

筆者が勤務していた大学は昭和58年から平成9年にかけて都市部から郊外の回園地帯に移転した。

この大学の個別的事情ではあったが,こ の時代はかなりの数の大学が続々と都市の,手 狭になった

歴史あるキャンパスを捨て,広 々とした郊外の新キャンパスに移転していたので,共 通した現象は

日本各地の大学で生じていたと思われる。 都 市部から田園地帯への環境変化は,予 想通り,否 ,

予想以上に大きな影響を学生にもたらした。まだ大学の周辺に 「街」力Sできていなかつた移転当初

は,ど の学生も
一様に田園地帯の刺激の少なさに不満を持ち,娯 楽施設のないことを嘆き,大 学と

下宿を往復するだけの閉塞的な生活に陥つた学生も多かった。対人交流も同級生グループ内だけの

交流になってしまい,互 いの距離を近づけ過ぎてしまった結果,身 動きできなくなって救いを求め

てくるケースもあった。半数以上の学生が車を使用するようになったため,交 通事故も多発した。

一時期は自殺も相次いで危機的な状況となつた。何より,大 学と共生しながら親元を離れた学生の

親がわりとなって学生を育んでくれた 「街」を離れたことは大きな喪失をもたらした。現在は大学

のまわりに学生街が成長し,産 学の提携も進んで地域と大学が相互乗り入れする学園都市としての

形態を整えつつある。しかしこの移転によつて,大 学と地域,大 学と 「街」との係わりの,極 めて

深い意味が明らかになった。詳細は中丸 (1994)を参照されたい。

上記のような,大 学と学生の様々な変化を通して,学 生相談はシステムとしての転換を追られて,

現に転換しつつある。具体的にいえば,相 談室の中での1対1の個別カウンリングをシステムの重

心に位置づける 「心理療法モデル」と,大 学内の多種専門家 (教職員)と 諸機関,大 学外の社会資

源,大 学を取り巻く地域の住民までも視野に入れた学生支援ネットワ
ークの構築を中心とした 「コ

ミュニテイモデル」との二重構造化である。即ちこれまでに述べてきたように,学 生の多様化にも

とづく学生の問題の多様化,「悩み」を抱えきれずに行動化する学生への危機介入的対応や大学 ,

地域ぐるみで彼らを 「育てていく」ことの必要性,大 学を取り巻く地域環境の変化などにより,学

生相談担当者だけで学生を支援することはまったく不可能となり,学 内外のマンパワ
ーや社会資源

を支援のためにつないでいくことが不可欠になつたのである。筆者の勤務していた大学で実践した,

学生支援ネットワーク作りのためのいくつかの試みを紹介しよう。

① 心 理相談懇話会 :1年に数回,学 内教職員を対象に実施した事例研究会である。事例を通して,

学生の心の問題についての理解を深めてもらうことを目的とした。

② 自殺の多発に伴う教職員への緊急アピール:キャンパス移転のただ中,学生の自殺が多発した
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ことがあった。この折に広報紙で緊急アピールを行い,カ ウンセラーが各学部に出向いて自殺予

防のための研修会を行った。

③ チ ユーター研修会 :毎年年度始めに,チ ューターを担当する教員を対象に,メ ンタルヘルスや

カウンセリングについての基礎的講習,心 の問題をもつ学生を早期に発見する方法等について研

修会を提供 した。

④ 大 家さんセミナー :学生アパートの所有者を対象に,現代学生気質,若 者に起こりやすい心の

病気,そ の早期発見の仕方や対応法について分かりやすく解説し,い ざという場合への協力の要

請をした。これは大学生協不動産部との共催で行った。

⑤ キ ャンパス・ウオームライン・セミナー :学生による学生支援のための教育セミナー。学生に

よる電話相談をめざして約半年にわたり,参加学生への講習を行った。講習は精神障害,消 費者

トラブル,セ クシュアル ・ハラスメント,性 犯罪,カ ルトからの勧誘など,学 生が陥りやすいト

ラブルについての専門家による講義とロールプレイを中心とする実習から構成された。これは,

後に開設されたピア ・サポートルームの基盤を築くことになった。

これらの試みの結果,最 も際立った効果は学生への対応に関してのコンサルテーションを求めて

くる教員の増加であった。学生と日頃最も身近に接する学部の教員に,自 分こそ学生支援の最前線

にいるという意識が根づきつつあるのであろう。この意識が大学コミュニテイの中に広く根づいて

いけば,学 生たちは数多くの日と手と″亡ヽに見守られることになる。それを裏書するように教員コン

サルテーションの増加に呼応して学生の来談も増加した (図4,図 5)平 成12年度の来談学生実数

は261名で学生全体の1.6%が来談したことになり,開 設当初の2倍である。
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V 学 生支援の実際

以上述べてきたような学生気質の変化,多 様化,大 学組織の改変,大 学を取り巻く地域環境の変

化などにより,学 生に生ずる問題も多様化の一途をたどり,今 や学生相談は,「問題」のデパート

のような観がある。そのため,繰 り返しになるが,そ の援助モデルは,相 談室の中でカウンセラー

と学生の 1対 1の心理的接触の中から学生の人格成長を促していく 「心理療法モデル」は大切に温

存しながらも,学 内教職員,学 内諸機関,外 部社会資源そして地域をつなぎ,連 携して学生の成長

を支える 「コミュニティモデル」をもう一つの重心に据える二重構造となってきた。その実際を,

筆者が関わつた最近3年間のケースをもとに考察してみたい。

筆者は,平 成11年度～平成13年度の3年 間において実人数で177名,延 べ1,489回の面接をしてい

る。その問題内容別内訳を表 1に示す。

表1 平 成11年度～平成13年度 筆者の関わった学生事例 問題別内訳と学科教員及び医師との連携

内 容 事例数 (%) 学部敏負&医 師と違様(96 学部敏負と違様(96) ほ師 と違 鶴 ( 9 6

問
題
領
域
１

統合失調症、感情障害.身体化障害、摂
食障害・強追性障害、不安障害、アパ
シー.薬物・アルコール依存、口「SD・人
格障害その他精神健康に関わる問題

72(40、7) 11(15.3) 21(29.2) 26(36.1)

問
題
領
域
ク

性格の悩み、自己理解など自分の性格に
関わる問題

11(6.2) 1(9.1)

問
題
領
域
魚

対人関係(友人、教師、その他)、家族と
の関係、兵性・悲愛問題、その他人間関
係に関わる問題

42(23.7) 1(2.4) 9(21.4)

問
題
領
域

４

研究の挫折、研究上のトラブル、学習上
の問題、転学部・転学科、休・退学、勉学
意欲裏失、就職問題など進路、体学上の
問題

24(13.6) 13(54.2)

問
題
領
域
５

事故、働麟、消費トラブル、犯罪、ストー

カー、ハラスメントなど生活全般のトラブ
ルに関わる問題

28(15.3) 9(32.1) 1(3.6)

計 177(100.0) 12(6.8) 53(29.9) 27(15。3)

問題領域 1は精神疾患,神 経症,人 格障害など精神健康に関わる問題領域で,全 事例の40.7%を

占める。学部教員と連携したケースは問題領域1の事例数に対して44.4%であった。この領域での

学部教員の役割は,主 に,日 々の学生の様子や登校状況をさりげなく観察し,異 変があったら保護

者やカウンセラーに連絡すること,学 生が安心して登校できるよう研究室の環境を調整すること,

緊急時のキーパースンとしての対応,学 習の支援などである。大学の非常勤神経科医とはこの領域

事例の51.4%で連携し,学 部教員と非常勤神経科医双方との連携は15.3%であった。学生はこの神

経科医のクリエッタで投薬を受け,カ ウンセラーと神経科医は月に1回カンファレンスをもって情

報交換し治療方針を検討した。神経科医は学部教員へのコンサルテーションも行った。このような

医師,学 部教員,カ ウンセラーの連携が可能な環境であったことは学生にとってもカウンセラーに

とっても本当に恵まれていたと思う。
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問題領域 2は性格の悩みを訴えたり自己理解を求めてくる学生の問題領域である。全事例に占め

る割合は6。2%と 少ない。以前はかなり大きな割合を占めていた。これも時代による学生気質の変

化であろう。ここで1例の教員との連携が見られるが,こ れは不査校をきっかけに来談したもので

ある。

問題領域 3は教員や友人との関係,家 族の問題,異 性 ・恋愛問題など対人関係に関わる問題領域

で,21.4%の 事例で学部教員と連携した。ここでの教員の役害」は,学 科や研究室での学生を取り巻

く人間関係の調整である。多くは異性問題などで収拾がつかないほど当該学生を取り巻く人間関係

が混乱した事例であった。

問題領域4は進路 ・修学に関する問題領域である。研究の行き詰まりや学習上の問題,休 ・退学,

転学部,転 学科などの問題をもってくる学生であるので,当 然学部教員の具体的な指導が必要とな

り,54%の 事例で学部教員との連携が行われた。

問題領域 5は ,事 故や犯罪,消 費者 トラブルに巻き込まれたり,宗 教団体からの勧誘やストーカー

行為,ハ ラスメント行為を受けるなど,生 活全般のトラブルにかかわる領域である。筆者はこの3

年間,ハ ラスメント専門相談員を任命されていたため,こ の領域事例の68%に あたる19事例がハラ

スメント事例であり,そ の63%で 学部教員と連携した。そのほとんどは学部管理職との連携で,ハ

ラスメント行為の渦中にある学生の緊急避難措置,問 題解決のキーパーソンになる人の選択とコー

ディネーション,或 いは行為者との直接対応など管理職でなければできない領域で動いていただい

た。また,こ の表には載せていないが,学 外の弁護士との連携もある。ハラスメント以外の事例で

は,警 察や消費生活センターとの連携もあった。

以上のように,カ ウンセラー,学 部教員の連携形態は様々であるが,ど んな場合でも連携的援助

を成功に導くためには,カ ウンセラーと学部教員が緊密に連絡を取り合い, もし意見の不一致や対

立が生じたときには徹底して検討することが必要であつた。逆に言えば,こ れができる関係であれ

ば連携的援助はうまくいったと思う。また,連 携の中では各々の役割をよく確認し,互 いの守備範

囲は信頼してまかせあうことも連携的援助を成功に導くために留意すべきであると考える。

V 終 わりに

以上が大学において学生相談に携わった筆者の28年の歩みである。学窓を巣立ったときから還暦

も遠くない現在までの筆者自身の変化や成長もこの中にある。実際に,学 生の人格的成長に寄り添

うと標構しながら,筆 者自身が揺すがられ気づかされいやおうなしに変化させられたことの何と多

かったことか。

今,自 らに問いかける。この28年間に筆者が関わつた約1500人の大学生たちに成し得たことは何

であったか。この中には10年間にも亘って関わつた学生もいた。大学生のカウンセリングにおいて

は,カ ウンセラーの匿名性を守るということは至難の業であった。相談室の中で学生とカウンセラー

が向き合った時,学 生はカウンセラーから何とかして役割を剥ぎ取り,生 身の人間を引っ張り出そ

うとする。カウンセラーが個人的なことを一切話さなくても彼らはいろいろな方法でカウンセラー
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に関する情報を仕入れカウンセラーの人間そのものを研究することに余念なかった。大学という狭

いコミュニテイに双方が同時にいるのだから致し方ないことである。アイデンテイテイの確立とい

う青年期の最重要課題と取り組む中で,モ デルになりそうな人間のサンプルを集めようとするのだ

ろう。週 1回 1時間足らずの時間だけれど排他的に自分一人と共にいてくれる人間をその素材にし

ようとするのだろう。むしろ,学 生からいやおうなしに剥き出しにされ,筆 者の全人格で格関しな

ければならなくなった時,筆 者も学生も確かな手応えを感じたように思う。これはもはや,カ ウン

セリングではなかったかもしれない。しかし筆者が青年たちに成し得たことの多くはこの部分にあつ

たような気がしている。そしてこれが学生相談なのだという気もしている。

引用 ・参考文献

一円禎紀ら 1995 ア サーシヨン(自己表現)トレーニングの効果― アサーテイブ 。チェックリス

トの検討 総 合保健科学 11,59-64

上地安昭 1973 大 学生の意欲減退に関する実態調査研究(1)

PHOENIX一 HEALTH(広 島大学保健管理センター事業報告書),6,23-41

小柳晴生 1991 国 大協会報にみる学生相談小史 全 国学生相談研究会議 (編)キ ヤンパス ・カウ

ンセリング (現代のエスプリ)至 文堂 Pp.61-86

下山晴彦 1987 学 生相談における新たな心理臨床モデルの提案―関係性の理念に基づく 「つなぎ」

モデル 東 京大学出版会,5,11-29

中丸澄子 ・藤土圭三 ・上地安昭 1977 CM Iに 見る新入生の自覚症状の実態

PHOENIX― HEALTH(広 島大学保健管理センター事業報告書),12,59-74

中丸澄子 ・藤土圭三1978 大学における精神衛生スクリーニングの新しい試み

PHOENIX― HEALTH(広 島大学保健管理センター事業報告書),13,67-73

中丸澄子 ・小谷英文 ・上地雄一郎 1986 潜 在的クライエント発見の方法をめぐって―定期健康診

断時心理相談の試み 総 合保健科学,2,71-79

中丸澄子ら 1994 大 学と環境 総 合保健科学,10,7-25.

林 昭 仁995 学生相談に関する歴史と今後の課題 河 合隼雄 ・藤原勝紀 (編)

学生相談と心理臨床 金 子書房 Pp。22-33

山本和郎 1986 コ ミュニテイ心理学 東 京大学出版会

- 5 2 -


