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看護短期大学生の精神障害者に対する社会的態度

Social Attitudes toward Mental Illness among Students of Nursing 

奥山みき子本1 荒木陽子牢 2 山 本 典 子*3

[要約]精神医学の講義を受講した看護短大生を対象に社会的態度を調査した.看護短大生は，他専門領域の

短大生に比較すると，神経症，心身症者に対して身近に感じていた.また，これらの障害者に対して援助の積極

性は高かった. しかし精神分裂症者を身近に感じたにも関わらず援助の積極性は低かった.この事は，精神疾患

の特性である予後判断の困難さや治療の困難さが影響していると考えられた.精神科実習を実施した看護短大生

は，実習を実施する前に比べると精神分裂病者を身近に感じていた.また，看護短大生は精神分裂病に対する生

活空間の許容度及び接触の許容度が実習後に高くなった. この事から精神障害者との接触の有無及びどのような

接触であったかの質の問題が精神障害者に対する社会的態度形成に関ることが示唆された.

【キイワ-~]精神障害者，社会的距離，精神医学的知識，接触体験

I はじめに

社会の人々は精神障害者に対して，理解できない行

動や言動をする者，危険な者という伝聞や，または自

分の経験から「恐怖感」や「不安感」をもち社会的に

疎外している事実がある.一般的には，精神障害者個

人または集団に対する敵意、あるいは否定的態度は偏見

と表現されている.偏見は集団またはその成員に対す

る拒否的で非好意的態度であり，ステレオタイプ的信

条によって特徴づけられており，その態度は問題とな

る集団の特性の現実検討からではなくて，その態度を

もっ者の内的過程から生じるとされている.そして，

ステレオタイプとは「先入観をもってみられる個人@

集団あるいは対象の階層についての考えであり，各々

の現象を新しく評価せずに固定した判断と期待の習慣

から生じる考えである」と定義されている 1) 偏見は，

社会科学では社会的障壁あるいは社会的距離として現

される.この偏見は， こういう態度が不合理であると

論証する教育や経験によって修正され取除かれるとい

う.

一方，平成7年に改正された精神保健福祉法(通称)
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により，精神障害者が地域で生活していけるよう保健

福祉施策が展開されている現状がある.地域における

精神保健福祉活動に携る医療従事者にとって，自己の

精神障害者に対する「恐怖感・不安感」が，精神障害

者を理解したり，援助していく際の阻害要因となると

いわれており，否定的感情や恐怖感の払拭が彼らの課

題の一つで、あるとされている.今回，将来地域におい

て精神障害者に対する地域看護活動に携る看護短大生

の精神障害者に対する社会的態度を調査した.

II 方法

看護短大生70名を対象に精神障害者への社会的距離

について調査し 67名から回答を得た.社会的距離と

は， Bogardusの概念で、あるが「他集団に対する社会

関係の上で感じる同情的な理解(親近性)の程度を意

味する.精神障害者にたいする社会の人々の態度は，

精神病のさまざまな側面に対する社会の人々の知識，

精神病および精神病者に関する記述についての人々の

反応，個人と精神障害者集団との聞に保とうとする距

離等を測定することによって明示できるとされる.今
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回は，看護短大生の精神障害者に対する社会的距離に

ついて調査した.

調査は，寺田 2)らが考案した精神障害者への社会的

距離に関する調査票を用いた.調査内容は，精神疾患

のうち，神経症，心身症，自閉症，精神分裂病y てん

かん，そううつ病の 6疾患について社会的距離を調べ

ている.上記の 6疾患に対して， I精神障害者を身近

に感じるかJ(以下身近度とする)， I精神障害者に出

会う頻度は多いと思うかJ(以下頻度とする)， I血縁

関係をどの程度まで気にしないかJ(以下血縁上の許

容度とする)， I日常生活上どの程度離れていれば気に

ならないかJ(以下生活空間の許容度とする)， Iどの

程度の接触なら気にならないかJ(以下接触の許容度

とする)， I身近な人が精神障害者になったら手をつく

すかJ(以下援助の積極性とする)の 6側面の社会的

距離をたずねた.身近度，頻度，血縁上の許容度，生

活空間の許容度，接触の許容度についての回答は 5段

階尺度で，援助の積極性についての回答は 3段階尺度

で求めた園

調査対象となった看護短大生には，精神医学受講後

の2年次と精神科実習終了後の 3年次に，同じ調査を

行ったー対照群として，他専門領域の短期大学の 1年

生123名(以後一般短大生という)に同じ調査を行い，

101名から回答を得7こ.

今回の調査方法は，社会的距離を生活空間，接触の

許容度，血縁上の許容度等の異なった尺度を用い，そ

れに加えて精神障害者の種類によっても社会的距離は

異なると考えて代表的な 5つの精神障害に対する態度

を検討している.また，医学生と看護短大生では社会

的，教育背景の違いが社会的距離に影響すると考えら

れた.

調査で得られた回答は，社会的距離の身近度，頻度，

血縁上の許容度，生活空間の許容度，接触の許容度，

援助の積極性?の 6項目について，神経症，心身症，

自閉症，てんかん，精神分裂病，そううつ病，の疾患

別に精神医学の講義を受講した二年次の看護短大生67

名と一般短た生101名の間で比較検定した.また，前

記の社会的晶離の 6項目についてヲ 6疾患別に看護短

大生の精神障害者に対する社会的距離が，精神医学受

講後ω:年次と精神科実習終了後の 3年次の間で変化

しているかを比較検定した.得られた回答は， U検定

法に準ずる順位和検定法3)で検定した.

図 1 神経症に対する身近度

看護短大生と一般短大生の比較

一般短大生

p <0.01 

生大短護看

100% 

図非常に身近 圏どちらかといえば身近

口一般の人と変らない 巳どちらかといえば疎遠

盤全く身近とは思ない

図 2 心身症に対する身近度
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図非常に身近 騒どちらかといえば身近

口一般の人と変らない 口どちらかといえば疎遠

璽全く身近とは思ない

図3 精神分裂病に対する身近度

看護短大生と一般短大生の比較
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一般短大生隊繍 日やらやぷ窓額縁態露議弱

1 I  I I I I p <0.05 
看護短大生が心川崎簸縁猿翻

l 
0% 20% 40% 60% 80% 100% 

臼非常に身近 圏どちらかといえば身近

口一般の人と変らない 口どちらかといえば疎遠

麗全く身近とは思ない

図 4 てんかんに対する接触の許容度

看護短大生と一般短大生の比較

一般短大生

p <0.05 

看護短大生

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

図全く抵抗ない 圏握手抵抗ある

口口をきく抵抗ある 日近付こし、る抵抗ある

盟隔離が適当
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1.看護短大生と一般短大生の精神障害者に対する社

会的距離の比較

① 身近度

看護短大生と一般短大生が，神経症に対する身近度

について， I非常に身近に感じるj，Iどちらかといえ

ば身近に感じるj，I一般の人とたいして変らないj，

「どちらかといえば疎遠であるj，I全く身近なものと

は思わない」の 5つの設聞に回答した結果の比較を図

1に示した.全回答数の内， I非常に身近に感じる」

と「どちらかといえば身近に感じる」と回答した者の

割合は，看護短大生が55.2%，一般短大生は31.7%で

あった a 看護短大生と一般短大生の神経症に対する身

近度の分布を，順位和検定で比較検定したところ 1%

以下の危険率で有意差があった.看護短大生の回答は，

一般短大生に比べて神経症をより身近に感じているほ

うに偏っていた.

看護短大生と一般短大生の心身症に対する身近度の

比較を図 2に示した.I非常に身近に感じる」と「ど

ちらかといえば身近に感じる」と回答した者の割合は，

看護短大生が26.5%，一般短大生は17.8%であった.

両者の回答の分布には 2%以下の危険率で有意差が

あった.看護短大生の回答は，一般短大生に比べて心

身症を「身近に感じる」ほうに偏っていた.

看護短大生と一般短大生の精神分裂病に対する身近

度の比較を図 3に示した.精神分裂病に対して， I非

常に身近j，Iどちらかといえば身近j，I一般の人とた

いして変らない」の回答を合計した割合が，看護短大

生は37.3%，一一般短大は20.8%であった.看護短大生

と一般短大生の回答の分布には， 5%以下の危険率で

有意差があり，看護短大生の回答は一般短大生に比べ

て精神分裂病を身近に感じる方に偏っていた.

その他の自閉症，てんかん，そううつ病に対する身

近度は，看護短大生と一般短大生の聞に有意差はなかっ

容度の比較を図 4に示した.てんかんにたいして，

「全く抵抗がない」と回答した者の割合は，看護短大

生が68.8%，一般短大生が48.5%であり両者間の分布

に5%以下の危険率で、有意差があった.てんかんに対

して，看護短大生は一般短大生に比べ，接触の許容度

が高かった.他の神経症，心身症， 自閉症，精神分裂

そううつ病に対する接触の許容度は，両者間に有

果結I
 

I
 

i
 

病，

意差がなかった，

⑦援助の積極性

精神障害者に対する援助の積極性について， Iでき

る限り手をつくす」ヲ「ある程度なら手をつくすj，I無

駄だと考えてあきらめる」と思うかを設問した.看護

短大生と一般短大生の神経症に対する援助の積極性の

比較を図 5に示した.Iできる限り手をつくすJと回

答した者の割合は，看護短大生が86.6%，一般短大生

が65.3%であった.両者間の分布は， 2%以下の危険

率で有意差があり，看護短大生の回答は， Iできる限

り手をつくす」のほうに偏っていた.

看護短大生と一般短大生の，心身症に対する援助の

積極性の比較を図 6に示した.看護短大生は， Iでき

る限り手をつくす」と回答した者の割合が84.6%一般

神経症に対する援助の積極性

看護短大生と一般短大生の比較

l I  I 
一般短大生隊一三川九 i総計手川線機綴綴幾繍|

l I  I I II  p <0.02 
看護短大生 I ふ波紋民主v 計約込Wた芯正了+務機瀦

i 
0% 20% 40% 60% 80% 100% 

図 5

臨ある程度なら手をつくす

心身症に対する援助の積極性

囲できる限り手をつくす

口無駄とあきらめる

図 6

看護短大生と一般短大生の比較
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できる限り手をつくす

口無駄とあきらめる
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① 接触の許容度

精神障害者に対する接触の許容度は， I全く抵抗が

ないj，I握手するのは抵抗があるj，I口を聞くのは抵

抗があるj，I近くにいるのは抵抗があるj，I隔離する

のが適当であると思う」の 5段階尺度の設聞を行った.

看護短大生と一般短大生のてんかんに対する接触の許



短大生は65.3%であり，両者間の分布には 5%以下の

危険率で有君、差があり，看護短大生の回答は「できる

だけ手をつくす」の方に偏っていた.

④ 精神障害者に対する社会的距離のうち，頻度，

血縁上の許容度，生活空間の許容度は，看護短大生と

一般短大生の聞に有意差はなかった.

2. 看護短大生の精神科実習実施前と実施後の社会的

距離の比較

① 身近度

看護短大生が精神科実習する前とした後の精神分裂

病に対する身近度の変化を，図 7に示した.精神分裂

病に対して， I非常に身近J，Iどちらかといえば身近」

と回答した割合は，精神科実習する前が13.4%で，精

神科実習した後では36.7%になった.両者の回答分布

には 1%以下の危険率で有意差があり，看護短大生は，

実習をした後では精神分裂病者をより身近に感じてい

た.他の神経症，心身症，自閉症，てんかん，そうう

つ病に対する身近度は，精神科実習する前とした後の

聞に有意差が認められなかった.

② 生活空間の許容度

精神分裂病に対する，生活空間の許容度の精神科実

習をする前とした後の比較を図 8に示した.精神分裂

病者と， I同じ部屋で生活しでもよいJ，I同じ家の中

で生活してもよし、」と回答した者の割合が，精神科実

習をする前は 9%，実習した後には25%で、あった.精

神科実習前と後では，生活空間の許容度に 1%以下の

危険率で有意差があり，看護短大生は実習をした後で

は精神分裂病に対する生活空間の許容度が高くなった.

他の神経症，心身症， 自閉症，てんかん，そううつ病

に対する生活空間の許容度は，精神科実習をする前と

した後の聞に有意差はなかった.

③ 接触の許容度

神経症に対する接触の許容度の精神科実習実施前と，

実施後の比較を図 9に示した.神経症に対して， I全

く抵抗がない」と回答した割合は，実習前が52.2%で，

実習後は70.6%であった.両者聞の回答分布には， 5 

%以下の危険率で有意差があった.看護短大生は，精

神科実習した後で、は神経症に対して接触の許容度が高

くなった.

精神分裂病に対する接触の許容度の精神科実習前と

実施後の比較を図10に示した.精神分裂病に対して

「全く抵抗がない」と答えた者の割合は，実習前は，

図7 看護短大生の精神分裂病に対する

身近度精神科実習前後の比較

| 
実習 前際毅議選 医泌総渋沢潔主i乱獲議麗離感想醐

|I  I I I  p <0.05 

実習後 i i霊緩緩畿綴総鱗 長三浮滋治法王臨額調
| 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

非常に身近 圏どちらといえば身近

口一般の人と変らない 図どちらかといえば疎遠

霊園全く身近と思わない

図8 看護短大生の精神分裂病に対する生活空間

の許容度精神科実習前後の比較

実習

実習

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

図同じ部屋で 関同じ家の中 口隣近所なら

困同じ鉄道沿線 固とにかく遠く

図9 看護短大生の神経症に対する接触の

許容度精神科実習前後の比較

実習前

実習後

口口をきく抵抗ある

霊園隔離が適当

図近くにし、る抵抗ある

図10 看護短大生の精神分裂病に対する接触の

許容度精神科実習前後の比較

実習前

実習後

口口をきく抵抗ある

陸自隔離が適当

近くにし、る抵抗ある
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43.1%で，実習後は63.2%であった.両者の回答分布

は2%以下の危険率で有意差があった.看護短大生は，

精神科実習後に精神分裂病に対して接触の許容度が高

くなった.他の心身症， 自閉症，てんかん，そううつ

病に対する接触の許容度は，実習前と実習後の聞に有

意、差はなかった.

④ 社会的距離のうち，頻度。血縁上の許容度@援

助の積極性は 6疾患とも看護短大生が精神科を実施

する前と実施した後の聞に有意差はなかった.

W 考察

精神障害者に対する社会的態度に影響を与える要因

は，年齢，性別，婚姻の状態，人種，教育，調査前の

精神障害者との社会的あるいは家族的つながりの有無

について報告されている 1)その中で多くの人の意見

が一致するのは， I若い人は精神障害者を拒絶するこ

とが最も少ない」という見解である.性別は，一般的

に精神障害者に対する態度に関係がないという.独身

者は，精神障害者に対して受容性が高いという報告で

あった.教育程度の高い人ほど精神病についてよく知っ

ており，科学的に考えているという点で一致していた.

一方，教育程度の高い人は精神病理の知識が豊富だか

らとか，科学的理解度があるとかの理由ではなく，人

間的に自由な考えから精神病者を受入れているのだと

の指摘もある 1) 

本邦では，進藤4)が低年齢層，高学歴層が全体に占

める割合が高いところほど精神障害者に対する知識が

より正確なばかりでなく，思いやりのある受容的態度

をもっていたと報告しており，高文化や都市化につれ

て精神障害者に対する治療的態度(国立精神衛生研究

所作成のA'1小 SI精神障害者に対する態度スケール」

で評価し精神障害者に対して思いやりのある受容的

態度をみている)は時代と共に高くなっていくと考

察している.

今回は，精神医学を受講した看護短大生と他専門領

域の短大生(ー般短大生)の精神障害に対する社会的

距離を比較した.看護短大生は，一般短大生に比べて，

神経症，心身症，精神分裂病を身近に感じていた.ま

た，てんかんに対して看護短大生は接触の許容度が高

かった.援助の積極性では，看護短大生は神経症，心

身症への援助に積極的であった.これらの結果から，

看護短大生はフ精神医学を学ぶことによって神経症と

心身症をフ看護対象として身近に感じ，また積極的に

援助してし、く対象として感じたと考えられる.精神分

裂病に対しては，看護対象として身近に感じても，神

経症や心身症と異なって援助の積極性が低いのは，精

神分裂病の疾患の特性に予後判断および病気治療の困

難さのある事が影響していると考えられる.また，て

んかんに対して，接触の許容度が高かったのは，薬物

の治療効果による症状の緩和が考えられる.これらの

ことから，看護短大生は教育の中で精神障害に関する

医学的知識を得ることによって，神経症や心身症，お

よびてんかん等に対して許容的になり援助を積極的に

していこうとする態度がみられるようになったと考え

られる. この結果は，寺田ら 2)の調査でも医学生が医

学教育を受けて神経症，心身症およびてんかんに対し

て許容的で治療にも積極的であったという報告は教育

背景が異なっても同様であった.

一方，社会的距離の内，血縁上の許容度，生活空間

の許容度，頻度について，医学的知識を得た看護短大

生と一般短大生との聞に差はなかった.これは， I結

婚するJ，I一緒に生活する」というような社会的距離

は精神医学的知識を得るという要因では変らないこと

を示唆していると考える.知識と社会的態度との関連

について，報告がある.その内容は，精神衛生の地域

啓蒙プログラムを実施し地域の人々の精神衛生知識を

向上させることができたにもかかわらず，人々の情緒

的反応を変えることができなかった.又， SD法によっ

て若い年齢層にも精神障害者に対する拒絶的態度が，

高学歴層でも精神障害者に対して「危険・汚い@予測

不可能」等の深層イメージがあることを確かめており，

年齢や教育が精神衛生的知識と相関するものの，情緒

的態度とは相関しないと言及している.そして，精神

衛生教育が確実に「知識」を増加させるものの精神障

害者への「態度」には教育後も大きな変化は認められ

なかったと報告している 1)

一方，三浦らは 5)年齢が若く学歴が高い銀行員と

技術者が精神障害者への知識的態度スケールで、治療的

意見が示したが，情緒的にはpositiveな感情を示すこ

とが少なく，反対に非治療的意見の炭抗夫がかえって

positiveな情緒を示したと報告している.

今回の調査結果で，看護短大生は，精神科実習を行っ

た後では精神分裂病に対する身近度，生活空間の詐容

-161ー



度，接触の許容度が，又神経症に対する接触の許容度

が高くなった.

堀は 6)医療従事者の態度教育の必要性についてヲ

専門職に必要な知識や技術だけでなく，患者という病

める人聞に対する思いやり，態度が必要である.知識

や技術と異なり，態度は心で象徴されるが，それは自

にそして全ての態度に正直に出るので，患者はそれを

めざとく読みとるのである. したがって態度教育の目

標は，情動領域であり他人の苦しみ，痛みがわかり，

それに対して手をさしのべようとする態度が自然と反

射的に行動に移せるようになることが必要であると述

べている.

この態度育成には，一方的に教授する講義では学生

が受身的となり態度の変容の効果が少ないが，演習や

実習は学生の主体的に参加することが要求されるので

態度育成の効果が大きいとされる 7) 精神障害者に対

する看護短大生の意識調査を行った端らによると 8)

看護短大生は精神科実習を実施した後では「精神障害

者は全て加害性をもっているj，I精神障害者の多くは

興奮しているj，I精神障害者と一緒にいるのは恐ろし

いj，I精神障害者は会話が通じなし、」などの設聞に対

して否定的に回答する学生が増加したと報告している.

又，学生教育プログラム上，患者との接触を含めた場

合には態度面でも肯定的態度が認められたとの報告も

ある 9) このように社会的相互関係が社会的距離を狭

めるという報告では医学生や看護学生はヲ精神病者に

ついて講義だけのような多くの情報を与えられでも彼

らの態度は変らないが，精神病者との接触を含む実習

を受けた後，精神障害者に対して積極的な態度をとる

ようになるという.

大島らは1ペ地域住民と精神障害者との日常的接触

と社会的距離との関係について報告している.すなわ

ち，一般住民が精神病院の患者と地域で接触する体験，

例えば「日頃患者をみかけるj，I日頃患者と会話の経

験がある」場合には，接触の少ない住民に比べて否定

的態度をとると回答した人が少なかったと述べている.

今までに接触体験は，好意、的な態度による主体的な接

触とそれに影響されない外的条件(近くに精神科の病

院があるので必然的に患者を日常見かける等)による

接触があり，社会的態度との関係には主体的接触の方

が強い関連を示すとさわしている園 しかし大島らは地

理的距離が近いほど接触体験が増えること，また外的

条件が多いほど主体的接触が増加することから， これ

らの関係は推移していくと述べている固 このように，

接触経験が拒絶性を低め，許容性を高めるという関連

について，大島貞夫川は精神科看護婦が他の職業集団

より精神態度尺度が高得点であるのは直接患者と接し

ているためだと述べている.類似の結果に宗像ベの

報告がある.

一方，大井13)は接触の増えることが直接的に肯定的

態度を増大させるものではないことを窺わせる報告を

している.すなわち?一般的職業集団と比較して精神

科看護婦や看護学生など治療に携る側の集団に低い受

容度が認められたが，専門職としての接触があるから

こそ「あまりにもその実態をみせつけられ，困難な客

観的事実を知り j，ステレオタイプからくるものとは

異なるにせよ，非受容的態度を形成しやすいことを示

唆している.以上のことから 9 精神障害者との接触が

どのような質のものであるかにより?接触と態度の関

連性は正の方向をも負の方向をもとりうることが推察

される. したがって，精神障害者との接触体験がどの

ような質であるかの問題は3 社会の人々の精神障害者

に対する社会的態度形成の問題に関るのみならず，精

神障害者への援助活動に携る医療従事者にとっても重

要である事を示している.一般住民，患者家族，医療

従事者のいずれの者であっても，精神障害者とどう接

していくことが望ましいのかを示唆する報告がある.

斎藤らは1ぺ人々が精神障害者に対して問題点をあ

げながらも，他方では「良い点」もあげることに注目

し， I一般住民が精神障害者の問題をあげながらも，

なお日常生活者としてのあり方を認め，積極的に評価

していることは我々に反省を促す」と述べている.

清水は1ペアノレコール依存症や家庭内暴力児の家族

が病者への受容性を促進する一つの要因として，家族

が病者に認められる肯定的側面へ注目していることを

あげている.彼らの病前の人となりが今なおイメージ

に残っているであろうし現在でもそうした肯定的側

面の認知が駆逐されてしまったわけではない.家族が

病者への拒絶的感情や否定的評価と，受容的な認知と

が共存しうるのは，家族共同体における人間関係の特

徴からである.このことは，家族でない我々援助者は，

例えば断酒会に参加して，アルコール依存者の回復の

姿を目のあたりにする肯定的接触体験をもつことの重

要性を述べている.
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今回の結果から，実習内容には学生の対人技能訓練

を盛込むと共に，精神障害者の人間性に接したり，作

業療法や日常生活訓練のためのグループ活動に一緒に

参加することで障害者の健鹿的な反応や行動に気づけ

るよう計画されることが大事となる.また，個々の学

生の精神障害者への恐怖感，過去及び実習体験から生

じた精神障害者に対する否定的感情に対して，実習指

導者 e 教員が的確に察知し対処できる実習指導体制

が必要となる.それには，指導者側の受容的，支援的

力量が課題となる.又地域においては，精神衛生知識

偏重の啓蒙活動では，精神障害者にとっての治療的環

境づくりは空回りする危険性を考慮して地域精神保健

活動を行っていくことが重要である.
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