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本日のコンテンツ:
• 留学生のメンタルヘルス理解

• ハイリスクグループとしての留学生（留学生としてのストレス）
• 差別

• 偏見
• マイクロアグレッション

• LGBTQIA+
• LGBTQIA＋の留学生、LGBTQIA＋相談機関

• 障害と合理的配慮
• 障害学生支援にまつわる相談機関

• 多言語相談機関（メンタルヘルス、生活、人権など）
• 教職員としてのかかわり

• インクルーシブ的態度
• 積極的関わり



ハイリスクグループとしての留学生

• 学生相談領域のハイリスクグループは、LGBTQIA+と留学生。二大ハイリスクグループ。

• 全ての人が受けるストレス＋留学生特有のストレス

→ 全ての人のメンタルヘルス問題 vs 留学生特有のメンタルヘルス問題

• 留学生がハイリスクグループ（ストレスが高く、メンタルヘルス状態が悪い）といわれる理由

① ストレスの高さ:言葉・文化・習慣が異なる環境での生活・修学。（詳細は後程）

② サポート源との別離:家族や友人たちと離れた状態。孤立。

③ メンタルヘルス問題:希死念慮、自殺企図、自傷行為、薬物依存など。

④ メンタルヘルス悪化:希求行動への抵抗感。支援関連情報の欠如。支援体制の問題。



ストレス:ストレスとパフォーマンスの関係
• 東京都労働相談情報センター

https://www.kenkou-hataraku.metro.tokyo.lg.jp/mental/self_care/material/stress.html



留学生ストレス
アジア人留学生 日本でのライフイベントの経験率とストレス度

中国、韓国、台湾 N＝125
ストレス得点 0～2（＝全くない）生活ストレス項目 経験した ％ ストレス得点

母国や友人への電話代がかかる 97.3%  1.56
日本語がよくわからないこと 95.7%   1.28

進学や入学試験 94.5 %  1.78

食習慣や味付けの変化 93.8%   0.92

学費がかかる 92.7%   1.48 

滞在期間の延⾧に必要な書類の手続き 92.0% 1.53

生活費が足りないこと 89.1%   1.39

住居の条件や環境が悪いこと 88.4%  1.39

授業やセミナーの内容が良く理解できないこと 86.5% 1.21

アルバイトや仕事を探すこと 86.5% 1.33

アルバイト先での人間関係のトラブル 84.7% 1.20

家族の期待に応えなければならないこと 84.4%  1.04

部屋を探すこと 83.9%  1.65

同じ国の人とのトラブル 83.8%  0.74

日本人学生との付き合いがうまくいかないこと 83.2% 0.95

あなた自身（学生自身）のケガ病気 80.0%  0.89

学位論文の作成 63.6%  1.49

夫婦不和、離婚 56.0%  1.29

家族の疾病または死亡 56.0%  1.00

結婚したこと 53.6%  0.68

男女関係のトラブル 51.9%  0.53

夫婦別居、家族との別居 33.6%  1.11

朝倉、陳（1993）アジア人留学生の生活ストレスと健康に関する研究



留学生ストレス
韓国人留学生 日本でのライフイベントの経験率とストレス度

N＝18
ストレス得点 0～2（＝全くない）

生活ストレス項目 ストレス得点
部屋を探すこと 1.76

進学や入学試験 1.62

学位論文の作成 1.55

滞在期間の延⾧に必要な書類の手続き 1.49

家族の期待に応えなければならないこと 1.48

生活費が足りないこと 1.44

あなた自身（学生自身）のケガ病気 1.38

家族の疾病または死亡 1.31

アルバイトや仕事を探すこと 1.26

住居の条件や環境が悪いこと 1.15

結婚したこと 1.08

日本語がよくわからないこと 1.08

同じ国の人とのトラブル 0.97

食習慣や味付けの変化 0.88

授業やセミナーの内容が良く理解できないこと 0.85

夫婦不和、離婚 0.73

男女関係のトラブル 0.66

朝倉、陳（1993）アジア人留学生の生活ストレスと健康に関する研究



留学生ストレス
中国人留学生 生活ストレスを経験した学生の割合

N＝681
ストレス得点 0～2（＝全くない）

生活ストレス項目 経験した ％ ストレス
留学生数 得点

論文の作成や研究 605 88.8% 1.12

進学や入学試験 600   88.1%  0.96

日本語能力の不足 597   87.7%  1.37

授業やセミナーの内容理解 590  86.6 % 1.04

日本人学生との人間関係 586  86.1%  0.62

孤独感･寂しい 570  83.7%  1.07

生活が不規則 568  83.4%  1.05

アルバイト探し 552  81.1%  1.00

家族の期待に負担感 537  78.9%  0.75

学習･研究の指導に不満足 523  76.8%  0.89 

経済的負担 523  76.8%  1.06 

将来への不安 507  74.5%  0.85

日本語が上手にならない 503  73.9%  1.02

入国管理局への手続き 496  72.9% 0.33

住宅を探すこと 493  72.4% 0.65

自分の健康問題 465  68.3% 0.70

人種差別･偏見をされること 450 66.1% 0.59

家族の健康問題 418  61.4% 0.70

他の国の留学生とのトラブル 331 48.6% 0.20

大家や近隣との衝突 253  37.2% 0.21 

陳、高田谷（2008）在日中国人留学生の勉学・生活におけるソーシャルサポートの特徴とその効果



留学生のストレス

• 学業と語学 ⇒ メンタルヘルスに直結

注:語学に対する評価は客観的な習熟度ではなく、本人の認知による

★★学業と語学の成功が重要とされるその背景には

⇒ 家族からの期待、母国からの期待が（経済的な負担が理由ではない）



親の期待と学生のメンタルヘルス
香港とアメリカの研究より

• 親の期待は学業の成功と正の相関関係
• 親の期待は学生の鬱との正の相関関係

アメリカの研究より

• 親の期待に学生が応えることができない（明らかな相違がある）場合
学生の精神的ストレスは高い

学生は激しい怒り、鬱、不安、自尊心の低さ、大学への不適応



留学生の適応:文化的な近さは無関係
• 適応:その文化に慣れること、馴染むこと。

適応度が高ければストレスは軽減。適応度が低ければストレスが増幅。

• 以前は、「個人主義 vs 集団主義」などと言われたが、

文化的類似性はストレスの軽減要因ではない

• 適応について:適応プロセス、適応モデルなどあるが、

現在は、留学生とホスト国（日本における）環境との関係性が重要視

＝ホスト国（日本）が、その留学生をどのように理解し、対応するかが、鍵要因。

注:留学生だけの問題ではない。環境としての日本（＝日本人）側の要因は非常に
大きな意味を持つ。



外国人恐怖症:XENOPHOBIA

• 外国人に対して抱く、非合理的、時には病的ともいえるほどの強い恐怖。

• 他国籍、他民族、他地域、近隣以外に所属する人々に対する敵対的態度や攻撃

的行動。

• アメリカ心理学会（American Psychological Association: APA ）ホーム

ページ。APA Dictionary of Psychology より一部抜粋 翻訳・意訳

https://dictionary.apa.org/xenophobia



差別の根源:偏見（ステレオタイプ）
アンコンシャス・バイアス

• 偏見、ステレオタイプ

• ある特定のグループに対して持っているあるまとまった信念や確信
• Lippmann 「集団のメンバーや外界の自称などに対して持つ、単純化された信念」
• Basow 「ある特定の社会的カテゴリーに属する人々についての極端な一般化」
• ステレオタイプ: 誰しもが持つ。人や物、事象の理解を楽にする役割を担う

⇒ しかし、それがすべての個人に当てはまるとは限らない。
（当てはまらない人が相当数いる）

例:日本人に対するステレオタイプ 「日本人は几帳面できれい好き。整理整頓が得
意。」 日本では「汚部屋」「ゴミ屋敷」が社会問題に。



それでも、国別ステレオタイプや偏見は存在し、そのステレ
オタイプ（イメージ）に多くの人は振り回される。

• アジア、東南アジアに対する 否定的なイメージが・・・

否定的なイメージが正しいと主張する人も。

否定的なイメージに沿った行動をした留学生を見たという人も。

同国でも多様な人が存在

・・・否定的なイメージどおりの言動をとる留学生も、そうでない留学生も存在

注意!!

人は、否定的なステレオタイプやイメージに注目しがち。

肯定的な言動は「スルー」しがち＝見落とす

国別の否定的なステレオタイプ・イメージに振り回される!



偏見やステレオタイプと言動
• 偏見（ステレオタイプ）← 厄介

• 人は、ステレオタイプを持っている。
• ステレオタイプは、往々にして無意識
• 人は、無意識のステレオタイプ（肯定的、否定的）に影響された言動をとる。

人はなぜステレオタイプを持つのか。

• 概念を理解には、単純化した「カテゴリー（≒イメージ）」が欠かせないし、意味を持た
せている。
• 例:人（社会人、芸能人）、行動・状態（労働、育児、病気）、モノ（机、電車）、環境

（雨、山）等々

それゆえ、以下は間違い
• 自分には偏見がない。
• 偏見があっても、態度や言動に出さないから大丈夫。



ステレオタイプに振り回される
下記を意識すること。

• 人は、ステレオタイプを持っている。
• 人は、無意識のステレオタイプ（肯定的、否定的）に影響された言動をとる。

意識をすることが、変化への第一歩に。



差別と同類
マイクロアグレッション （※マイクロ＝対人関係における）

Sue et al (2007) 

定義: 意図的・無意図的に、抑圧された集団のメンバーに向けられた、短くて、日常あふれ
ている、言語的、行動的、環境的な、敵意や軽蔑が込められた、侮辱や無礼などの冷遇を
指す。

• ある特定の集団が優位であることを前提
• 抑圧された集団に対し、望ましくないという評価の存在

留意
日本人が他の人種や国籍の人より優位であるという信念
特定の人種や国籍の人達に対し、望ましくない属性を持っているとみなしている

マイクロアグレッションは、肉体的な暴力や、明らかな差別と同様な影響をもつ



マイクロアグレッションにもいくつか・・・
明らかな攻撃

例：外国語発音の日本語をまねる。言動や外見を嘲笑。

•言い訳：親しみを込めた冗談 （でも明らかに馬鹿にしている）

一見褒めているが、実際は見下した物言い（個人を見ないでひとくくりに扱っている）

例：「～なのに、すごい。」「～人って～が得意なんでしょう。」

•言い訳：良かれと思って （でも、同じことを日本人には言わない）

非承認 →
例：「大したことないから」「みんなもそういうことあるから」「その人も悪ぎなかったのよ」

聞き流して、ほかの話題にする。もしくは、スルーする。

•言い訳：否定的なことに焦点を当てない方がいいから（差別をなかったことに、というごまかし）

注:この中で一番有害なのは、非承認。

• 偏見や差別的な言動を受けたことを、なかったことのようにすることの精神ダメージは大きい!



マイクロアグレッションを適切な対応に変換するには?

明らかな攻撃 →

•NG。からかい、冗談であってもNG。明らかな攻撃的言動はしない。

一見褒めているが、実際は見下した物言い→

•日本人男性（同年代、同僚、もしくは上司）が相手だったらを想像す
る。

非承認 →

•相手の言っていることを受け止め、「わかった」ことを伝える。
•相手の訴えや望みに対し、自身がどこまで何をできるのかを伝える。
•不明なことは、確認する。



日本におけるLGBTQIA+の生きづらさ

「異性愛者」と「体と心の性の一致」が前提とされた文化規範に基づく
• 同性愛、両性愛、無性愛、トランスジェンダーなど、「異性愛者」以外、「体と
心の性の一致」するもの以外に対する無理解、偏見、差別的言動

• SOGIハラ （人権の問題）

さらに、日本の現状は・・・

• LGBTQIA＋の中で、注目が集まりやすいのは、ゲイとトランスジェンダー。
• 日本で受容されやすいのは、ゲイ。
• ゲイ以外の存在の無視、さらなる差別の対象になりやすい（＝メンタルヘル
スの状態がさらに良くない）。



LGBTQIA+の生きづらさ:ゲイ以外を深掘り
ゲイばかりの理解 →

• バイセクシュアル、アセクシュアル、ノンセクシュアル、トランスジェンダー等への無理解
（無視含む）と差別。

• LGBTQIA+とすることで、あたかも含まれているかのような体。

• ゲイ以外に対する理解がなくゲイ以外への偏見や差別に対する無知

→ 存在の無視 （存在に対する非承認） ※マイクロアグレッション!

→ ニーズの無視（困りごとの非承認） ※マイクロアグレッション!

• LGBTQIA+研究において、ゲイと比較し、バイセクシュアル、アセクシュアル、ノンセク
シュアルのメンタルへするの悪さが報告されている。



LGBTQIA+の生きづらさ:ゲイ以外

トランスジェンダーの犯罪者扱い

• 犯罪者という扱いのメンタルへの悪影響

• 犯罪者という理解による、周囲からの差別に拍車

• 犯罪者とされることで、本人の望んでいるニーズを忘れがち

バイセクシュアルがコミュニティから受ける差別

• 異性愛者からだけでなく、ゲイやレズビアンからの差別も往々にしてある

• バイセクシュアルが同性愛者と付き合うとき、同性愛者から差別や暴力を受けること

注:トランスジェンダーやバイセクシュアルが助けを求めるのはさらなるハードルが



LGBTQIA+留学生であること

• 環境である日本社会:留学生とLGBTQIA+ 、各々の属性に対する理解

• 環境である所属機関:日本の所属学校における留学生とLGBTQIA+の理解

• 帰属集団:母国でのLGBTQIA+に対する理解

• 帰属集団:日本における同国出身グループにおけるLGBTQIA+の理解

• 帰属集団:日本における留学生全体におけるLGBTQIA+の理解

☆個々の環境、集団における受容：

LGBTQIA+であることを含めてどのように受け入れられるか。
☆特定の集団、特定の環境における受容と集団と他の環境の関係：

他の集団や他の環境への影響を考慮（マイナスに働くことも）。



LGBTQIA+留学生であること
• 日本における留学生とLGBTQIA+に対する理解

• 日本の所属学校における留学生とLGBTQIA+の理解
• 留学生であることを（特定の国の出身であることを）受け入れられていても、 LGBTQIA+であることの受容拒

否された場合、自分の大きな部分を隠しながら学生生活を送らなければならない。
• LGBTQIA+であることの否定→自身のアイデンティティの重要な要素を否定→自己否定→メンタルへの否定

的影響

• 母国でのLGBTQIA+に対する理解
• 日本でLGBTQIA+留学生であることを受容する風土であっても、母国がそうでない場合。
• 日本においてのカミングアウトは困難 （どのようなルートで母国の家族や知人たちに伝わってしまうことへの恐

れ）
• 自分らしく生きられない → 自己否定 → メンタルヘルスへの悪影響



LGBTQIA+留学生であること
• 日本における同国出身グループにおけるLGBTQIA+の理解

• 同国出身留学生グループへの所属はメンタルヘルスへに肯定的に働きやすい
• 所属グループのLGBTQIA+に対する態度により、所属が困難に。

• 日本における留学生グループにおけるLGBTQIA+の理解
• 同国出身の留学生がいない場合には、留学生グループに所属することも。

孤立の可能性が・・・（孤立はメンタルヘルス悪化に寄与）
日本において、留学生であることですでに孤立しがち。 LGBTQIA+であることで、さらに孤立の可能性が・・・

対応:所属機関での受容風土。所属機関における専門サポート部署やサークル。地域のサポート施設。専門
家からの支援。ネットやオンラインサポート、電話相談利用。



LGBTQIA+支援部署
• 大学のLGBTQIA+サークル （オープンであることも少なくない）

• 地域の大学のホームページ等を確認

• 地域のLGBTQIA+支援団体

• LGBTQIA+電話相談・LINE相談等



https://coprism.jimdofree.com/













ダブルマイノリティ:INTERSECTIONALITY

• 留学生かつLGBTQIA+

• 留学生かつ障害学生

忘れられてしまうグループ
留学生というカテゴリーのサポートでは、不十分。不適切。
学生相談や留学生相談において、ダブルマイノリティ
（intersectionality)の視点は重要



ダブルマイノリティ:留学生と障がい

障害とは・・・
• 精神障害:

• うつ、不安、統合失調症、発達障害（学習障害、ADHD、自閉症スペクトラム）、
機能性障害

• 身体障害
• 肢体不自由（手足）、視覚障害、聴覚障害、内臓疾患

障害者差別解消法の対象者＝合理的配慮の提供が義務化
（令和６年４月１日から全ての事業所を対象に）

「障害学生支援を障害学生が平等に学ぶ権利を保障」そのための手段を。



【合理的配慮】とは（JASSOより抜粋）

• 障害のある学生が、他の者と平等に「教育を受ける権利」を享有・行使すること

を確保するために、大学等が行う必要かつ適当な変更・調整で、

• 大学等において教育を受ける場合に個別に必要とされるものであり、

かつ、

• 大学等に対して、体制面、財政面において、均衡を失した又は過度の負担

（以下、過重な負担）を課さないもの（「第一次まとめ」「第二次まとめ」）

https://www.jasso.go.jp/statistics/gakusei_shogai_kaiketsu/kiso/kiso1_4.html



留学生と障害:サポートのための資源
• 障害学生支援室はすべての大学に設置

• 障害学生修学支援ネットワーク事業（JASSO日本学生支援機構)
• 拠点校あり。拠点校への相談検討。



https://www.jasso.go.jp/gakusei/tokubetsu_shien/shogai_infomation/shien_guide/kyotsu/network.html





留学生は、支援を求めない?
留学生が受けた差別体験が語られることは少ない

→差別を受けた体験は表面化されにくい

差別を受けた留学生本人が報告を控えがち。特に日本人に対してその傾向がある。
• 自分に良くしてくれる日本人に「日本人から差別された」とは言えない。
• Or 他の日本人を悪く言いたくないと思う気持ち。

理由:恐れ
• 差別を報告したその日本人の気分を害してしまう。

• 現在の関係性を壊してしまう。
• 自分に対する評価が悪くなることや、自分が悪者になってしまうことの恐れ。
• 自分の味方がいなくなってしまう。

注:差別は報告されない。差別は隠ぺいされる。聞き出そうとしても「大丈夫」ということも。



•東京:四谷ゆいクリニック:多言語精神科クリニック
•https://yotsuya-yui.jp/

•東京:華心中国語心理相談室:カウンセリング
•https://www.huaxincounseling-jp.com/
•対応言語広東語、中国語、英語、日本語）

•オンラインカウンセリング
•東京ベース TELL Japan: 緊急電話サービス、カウンセリングサービス

•https://telljp.com/

•世界ベース 出身国の主治医、かかりつけカウンセラー、新規開拓

•メディフォン導入機関の利用
•https://mediphone.jp/
•一般の日本語のみでの受診時には、外国人留学生メンタル・健康サポートサービス（医療に特化した多言語
翻訳と機械翻訳サービス）などを取り入れている医療機関の利用。例:メディフォン導入機関の利用

多言語精神科クリニック・多言語カウンセリング



多言語医療機関検索
• 全国の医療機関・薬局が検索できる「医療情報ネット」（令和６年４月１日）

https://www.iryou.teikyouseido.mhlw.go.jp/znk-web/juminkanja/S2300/initialize







大使館・領事館
• https://japanhealthinfo.com/
大使館または領事館に相談する大使館や領事館は、その国の言
語で対応可能な医療機関のリストを持っている場合があります。

AMDA国際医療情報センター · 特定非営利活動法人 · AMDA 
Medical Information
• https://www.amdamedicalcenter.com/

生成AI作成イラスト



病院につなげる前に相談したい・・

https://www.mhlw.go.jp/kokoro/youth/consultation/window/window_01.html#:~:text=%E4%BF%9D%E5%81%A5%E6%89%80%E3%80%81%E4%BF%9D%E5%81%A5%E3%82%BB%E3%83%B3%E3%82%
BF%E3%83%BC%E3%81%AA%E3%81%A9,%E3%81%AA%E3%81%A9%E3%82%92%E5%8F%97%E3%81%91%E4%BB%98%E3%81%91%E3%81%A6%E3%81%84%E3%81%BE%E3%81%99%E3%80%82



https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/hokenjo/





https://www.mhlw.go.jp/kokoro/youth/consultation/window/window_01.html





https://www.clair.or.jp/j/multiculture/association/consultation_list.html





留学生の相談先もしくは連携先:人権相談





留学生の相談先

• 内閣府 DV相談＋
English
Tagalog
ไทย

Español
中文
한국 · 조선어
Português
नेपालȣ भाषा 
Tiếng Việt
Bahasa Indonesia



法テラス
•https://www.houterasu.or.jp

•法テラス（日本司法支援センター）は、外国語で日本の法律や相談できるところの情報を
提供するサービスを行っています
•多言語情報提供サービス | やさしい日本語





その他:留学生の相談先もしくは連携先
• 大学（臨床心理士養成大学院）の臨床心理センター

• 検索ワード:臨床心理士養成大学院 臨床心理センター

• 大学のダイバーシティ（DEI）センター

• 国立大学の留学生担当部署や留学生担当教員

• 大学の相談室



ストレスのバッファー(緩衝)
ソーシャルサポート（集団や人）

• ソーシャルサポートの数が多ければ、ストレス度は低くなる

例:ソーシャルサポートと鬱の負の相関は有名

• サポートは、「同国の友人」「家族」「他国の留学生」「日本人の友人」「同文化圏の友人」

• 実際に、望んでいるストレスに対するサポートが得られなかったと回答した留学生も

教職員として・・・教育機関として

留学生グループの紹介

地域のコミュニティ（同胞コミュニティ）の紹介

学内でのコミュニティづくりのサポート（同胞だけでなく留学生というくくり、サークル等）

Stress



留学生に対する差別・偏見・ハラスメント等の誤解をされないために

• 国や人種に対する、偏見のある、否定的な発言をしない

• 授業内外で偏見がかった発言を見聞きした際に無視しない。望ましくない発言であることを明言。

• 日本語が思うように通じないことであきらめない

• 意思疎通を取ろうとする（相手に通じたかを確認）

• 当然のこと（ルーチン）であっても、なぜそのようにしているのかを説明

• 不文律は理解できないと思うこと

• 孤立化していないか確認すること

• 相談できる機関を紹介。相談機関の利用の無理強いはしない

• 事前に紹介（「いろいろあるかもしれない。その時に役に立つかもしれないから、一応」）

• 必要に応じて紹介（「もし悩んでいることがあるなら、相談するといいかも。」）

• 時間と労力を割く（できることとできないことを明確にしながらも、突き放さないこと）

• 教職員として第三機関に相談（＝コンサルテーション）



インクルーシブ的態度、積極的関わり

教職員の影響は絶大

関わりかたによって留学生生活そのものが変化する

➀ すべての人の人権の尊重

（自分のバイアスに留意、特権に留意、属性の違いを尊重など）

② 優位的立場にあるものからの積極的関わり

留学生が「受け入れられている」、「理解されている」、

「居場所がある」等と感じやすい



参考までに:積極的に聴く、聴く姿勢や態度

① 視線を合わせる

適切に視線を合わせる。終始、視線を合わせるということではない。

目線も合わせず、無視するような姿勢は望ましくない。

② 身体言語（身振り手振りや姿勢など）

表情:笑顔か、しかめっ面か

体の向や姿勢:そっぽを向いているのか、向き合っているか。腕や足を組んでいるか。

動作:激しく腕を振る、人の顔に向けた指さし、貧乏ゆすり。等

③ 声の質（大きさ、トーン、スピードなど）

相手に聞き取りやすい大きさ、スピード、言葉。

怒鳴り声なのか、笑いを入れた愉快な話し方なのか。

④ 言語的な寄り添い（相手が話そうとする話題を安易に変えたりせずに、話題についていく）

相手の話題について、話しやすいように尋ねてみる。

話の途中で話題を自ら変えない。



留学生が話し始めたら・・・
観察技法:留学生が緊張しているのか、泣きそうな表情をしているのか、等。

観察できる様子に対しての関わり

閉じられた質問、開かれた質問:留学生が話をし続けていいのか。どのように話をしていいのか。質問をさ

れることによって、話を継続しやすくなる。

励まし、言い換え、要約:留学生はストレスに耐えているので、そのストレスがある中、学生性生活を過ご

していることには、敬意と理解を示すこと自体が励ましになる。留学生が話したことを言い替え

たり、要約することで、「理解してもらえている」「話の内容が通じた」と安心することができる。

感情の反映:つらいことを話していても、「つらい」といえないことも。その時に「つらいよね」と代わっていってあ

げることで、じぶんの感情を表出してもいいのだと感じたり、自分の感情に気が付くことも。ここ

で相談室につなげることも可能に。

などもできるといいのですが、コンサルを受けながら対応をするといいでしょう。





こんな学生を見かけたら（中央大学）一部抜粋

Q. 授業への遅刻が多く、提出物も出てこない学生がいます。最低限の出席はしていますが、居眠りを

したり集中が途切れたりしていることが多いようです。こうした学生にはどのように対応すれば良いでしょう

か?

A. 授業終了後に、落ちついたトーンで「最近、授業中に寝ていたり、遅刻してくることがあるようだね。

夜はしっかり眠れているの?」と声をかけてみてください。睡眠がとれなくなることは、様々な精神疾患の

前兆としてみられる症状ですので、早めの対応が望まれます。睡眠がとりづらくなる理由としては、経済

的事情から夜勤のアルバイトをしなければならない状況であったり、家庭や友人関係でのストレスなどが

考えられるかもしれません。

また、ADHD(注意欠如・多動性障害)という発達障害があります。ある時点で病気に罹患したというこ

とではなく、生来の脳の器質の特徴のために、小中学生の頃から生活上の困難が生じている場合があ

ります。・・・・・・・
https://www.chuo-u.ac.jp/campuslife/counseling/care/faq/



こんな学生を見かけたら（中央大学）一部抜粋
Q.教室でいつも隅に一人で座り、周囲の学生と溶け込んでいない学生がいます。この学生は、食堂で

も授業棟のフロアでも一人でいることが多いようです。もし声をかけるとすると、どのように声かけをするの

が良いでしょうか?

A.話がしにくく、一人でいる学生の中には、「以前にいじめなど嫌なことがあり人間関係を苦手に感じて

いる」「一人でいる方が楽で、友人がいなくても良いと思っている」「できれば話したいが、自分から声をか

けられない」などの事情を抱えていることが考えられます。

人の行動には、(1)安心できる行動、(2)パニックになってできない行動、(3)信頼できる人となら挑戦

しても良い行動、の３つがあると言われています。話すことについても、①平気で話しかけることができる、

②話しかけてもらえば何とか話せる、③声をかけてもらってもパニックになり話しにくい、が考えられます。

上記の３つのどれに当てはまるか、学生に挙手してもらうと、・・・・・・先生個人と少し話ができるように

なって、仲間がほしい、コミュニケーションができるようになりたい、一人でさびしいなど、学生の本音が表

明されてきたら、学生相談室主催の各種イベントや個別相談の利用を勧めてみてください。
https://www.chuo-u.ac.jp/campuslife/counseling/care/faq/



注意:構造(かかわり方のルール)を大切に

人格障害へのかかわりの難しさ（ボーダーラインパーソナリティ症:境界性パーソナリティー障害:BDP）

ボーダーラインパーソナリティ症（MSDマニュアルプロフェッショナル版）
•対人関係の不安定性および過敏性，自己像の不安定性，極度の気分変動，ならびに衝動性の広汎なパターンを特
徴とする。診断は臨床基準による。治療は精神療法および薬剤による。

•孤独に対する耐え難さを有する;見捨てられることを避けるために死に物狂いの努力を払い，他者が救助またはケアをして
くれるよう仕向ける形で 自殺のそぶりをみせるなどの危機を生み出す。
•併存症は複雑。しばしば，他のいくつかの障害，特に うつ病， 不安症（例，パニック症），および 心的外傷後ストレ
ス障害，ならびに 摂食障害および 物質使用障害が認められる。

BPDの病因
•幼児期のストレス状況がBPDの発症に寄与している可能性がある。身体的虐待および性的虐待，ネグレクト，養育者と
の分離，および/または片親の喪失という小児期の病歴がよくみられる。
•生活上のストレス環境に対して病的反応を生じる遺伝的な傾向が認められる場合があり，BPDに遺伝的要素があると考
えられる。BPDの第1度親族は，一般集団よりBPDを有する可能性が5倍高い。
•脳および神経ペプチド系の調節機能の異常も寄与している可能性があるが，BPD全てにみられるわけではない。https://www.msdmanuals.com/ja-jp/professional/08-
%E7%B2%BE%E7%A5%9E%E7%96%BE%E6%82%A3/%E3%83%91%E3%83%BC%E3%82%BD%E3%83%8A%E3%83%AA%E3%83%86%E3%82%A3%E7%97%87/%E3%83%9C%E3%83%BC%E3%83%80%E3%83%B
C%E3%83%A9%E3%82%A4%E3%83%B3%E3%83%91%E3%83%BC%E3%82%BD%E3%83%8A%E3%83%AA%E3%83%86%E3%82%A3%E7%97%87-
bpd#%E7%97%87%E7%8A%B6%E3%81%A8%E5%BE%B4%E5%80%99_v25246799_ja



対応を困難と感じる例 （BPDに頻繁に見受けられる例）

• 自殺したいと言う

• 医師処方の薬の服用を嫌がる

• 特定多数の相談員を嫌がる／特定の相談員を要望する

• 時間を守らない

• 電話相談／対面相談の場を超えて会いたい

• 不安定な対人関係／反応の改善のなさ



安定したかかわりをするためには
• 相談を受けたとき:ルール明確な提示

• 目的・時間・場所:
• 時間を区切る:時間例15分だけ。それ以上については、また改めて時間を設ける。

（例:30分マックス）。
• 場所:学校敷地内適切な場所（必要に応じて応援が来れる場所）
• 面談時:要望に対し、すぐに約束をしない。「いち教職員としてできることできないことを」明確に。

• 医療機関、地域包括センター等の活用
• 生活基盤の:衣食住、心身の健康阻害の可能性がうかがえたら

• 担当教職員一人で抱えない:
• 学校機関内のみでの共有（プライバシーの確保）:学校全体として一貫性を持ったか

かわり（例:「この先生は良いって言ったのに・・・!」とならないように）
• 役割の遵守・遂行:内外の相談員・専門家の役割尊重



教職員としてかかわる際・・・

• 自身の感情に気が付くことが重要
• 境界性パーソナリティ障害（BDP）にかかわると

• 逆転移:感情が揺さぶられることが少なくない。
例:どうにかしてあげたい／守ってあげたくなる

感情の起伏についていけない／どうしていいのかわからない無力感
怒りの感情／裏切られ感

などなど

感情が揺さぶられると・・・
・疲弊する
・冷静な判断ができなくなる
・安定したかかわりができなくなる
→ 結果、望ましいかかわりができなくなってしまう。



まとめ
• 留学生のストレスは大きい。学業のできが深くかかわる・場合によっては、親や国の期待を背負っている。

• 日本において、また教師から差別的なかかわりをうけた留学生は存在する。ハラスメント～無意識のバイアスまで

• 差別的関わりは、留学生のメンタルヘルスに負の影響を与える。

• 差別的な関わりの根底には、ステレオタイプや偏見がある。

• ステレオタイプや偏見は無意識であり、根深いため、意識して理解をしなければならない。

• 差別的関わりをしないために、ルールを作る。

• 差別的関わりがあったときには改善の努力を。

• 積極的な肯定的な関わりができるように。

• 教師や研究室の影響は計り知れない。

• 教育機関として人権尊重、また多様性に対する受容的な風土は重要。

• 留学生が関われるコミュニティも重要。

• 関わり方については、コンサルを（教員自身のカウンセリングとは異なる。留学生の理解・かかわり方を知る）

• 必要に応じて専門機関を活用。



事前質問への回答

•当日にお話しいたします。



ご清聴ありがとうございました。

ご質問は

一橋大学 柘植道子

michiko.tsuge@gmail.com まで


