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精神障害者とその家族や関係者(ステークホルダー)の幸福度と生活の質を高めるため

には、当事者への薬物療法を中心とした生物的アプローチに加え、心理社会的アプローチ

が必要である。本論文では、偏見と差別とスティグマの克服の課題を中心に、心理学と看

護学の観点から先行研究やメディアを紹介し、現状を改善するための方策を論じる。

精神分裂病から統合失調症への病名変更の経過

笠原 (2001)は精神医学事典で精神分裂病の項目で「本病の研究を歴史的にみれば、ク

レペリン (E.Kraepelin)が精神病を経過によって二分し、 1899年操うつ病と並ぶいま一つ

の疾患単位として早発痴呆 (Dementia praecox) をもうけたが、これがその名称どおりに

必ずしも青年期に早発するものばかりとは限らず、また必ずしも痴呆に至らない例も含ま

れることから次第に批判されるようになり、 1911年スイスのブロイラー (E.Bleuler)によ

って精神分裂病の名でおきかえられた。これがこの名称の始まりである。Jと述べている。

この「精神分裂病j という病名から受けるイメージには独特な印象がある。かつて実際

に専門知識を学んでいる看護学生でさえ、実習で当事者の方々に出会う前に、改めて「精

神分裂病Jと聞いたときのイメージを尋ねると、怖い、近寄りがたい、暴れる、何をする

かわからない、理解しがたい、精神が分裂している、という答えが返ってきた。この精神

分裂病という病名が、偏見や差別の問題にもつながっているという認識のもと、 1993年に

全国精神障害者家族連合会(全家連)は、日本精神神経学会に病名を変えてほしいという

要請を行った。同学会は、この要請を受けて、 2002年に正式に「統合失調症」に呼称変更

をした。呼称変更のために同学会は委員会を設置し、家族会アンケートや一般市民からの

意見公募などの作業にも取り組んだ。経過に関するなど詳細はホームページにも掲載され

ている。

中井・山口 (2004/2005)は統合失調という言葉の積極的異議について病名変更をめぐって

つぎのような主旨のことを述べている。「統合」とは、ひらたくいえば「まとまり」である。

まず「考えのまとまり Jであり、「情のまとまり」であり、「意思のまとまり」である。そ

のバランスを回復するという目標は、「幻覚や妄想をなくするJという治療目標に比べて、

はるかによい。すなわち知情意のまとまりを取り戻していこう、という目標設定に対して

は、患者ははるかに能動的となりうるし、家族・公衆の困惑も少なくなるだろう。「失調」

は精神のバランスが崩れるという意味であり、回復の可能性を中に含んでいることぼであ

るとし、希望を与えることばは、患者・家族のへの励ましとなるとなるとしている。そし

て治療関係者も希望を示唆することばを使うほうが、治療への意欲が高まることを予測し

ている。すなわち患者・家族の身になってみると、「精神分裂病」が絶望を与えるのに対し

て、「統合失調症Jは、回復の可能性を示唆し、希望を与えるだけでなく、「目標」を示す

ものということができるとする。名称変更は名を変えることの力がどれだけあるかという、

一つの壮大な実験である。実験であるが、同時にキャンベーンでもある。できるだけ稔り
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あるものにしたいと思う。中井・山口が述べているように、患者、家族、治療関係者だけ

でなく、病名変更の問題は偏見克服のための社会全体に向けての問題の投げかけである。

それではこの「実験j はどのような効果があったのだろうか?

統合失調症への病名変更の効果

病名変更後の経過を検討した佐藤光源 (2005)によれば、“呼称"変更の例は他にもある

が、家族会の要請を受けて専門学会が医学用語を変え、それを行政や司法が速やかに受け

入れたという経緯は、世界にあまり例をみない。医療従事者が新しい病名を使い、教科書

などの出版物が病名を変更する作業は大変速やかだった。また、当事者の方々が集まる地

域のミーティングなどで当事者の方が自己紹介をする時などに、新しい呼称で自分の病気

を明らかにして語るという変化も、これをきっかけに起きてきた。

新呼称がどの程度医師の病名告知を促したかについては、西村 (2006)による実態調査

がある。日本精神神経学会精神科医全員を対象に自己記入式アンケートを実施した結果、

2002年(回収率42.7%)、2003年(回収率42.3%)、2004年(回収率 36.1%)の3年間で、

本人に告知する群は 37%、65%、70%と漸増し、告知に統合失調症を用いる精神科医は68%、

86%、90%と増加した。西村は、当事者へ病名告知を行おうとする積極的な姿勢が示され

ていると述べ、呼称変更という形である程度の差別偏見を除去することができたとしてい

る。また、この実態調査では、病名告知は若い医師ほど積極的、単科精神病院ほど告知に

積極的、診療時間が短いほど統合失調症を使用する医師の割合が高い、地域格差も見られ、

近畿地方が告知に否定的であったという結果も得られている。

報告の中で西村も述べているように、呼称変更だけでは乗り越えられない問題は何か、

偏見除去のためにはどんなことが必要か、呼称変更し 5年が経過するが、様々な角度から

の検討を続けていかなければならないだろう。看護学生などは、専門知識を学びながらも

まだ一般の人々の意識に限りなく近い位置におり、ある種の激しさとか急性期的なイメー

ジが強く、この反応からも分かるように病名変更だけでは克服できない問題がある。

過去の精神障害者への偏見と差別

かつて土居(1967)は、なぜ人は精神科について偏見をもつかについて精神分析的な立場

から、偏見は、それが向けられている対象自体よりも、その持主である当人について、よ

り多くを語ることになり、内心の傾向の表現で、心の秘密と関係があると論じ、結果とし

て個人の問題に媛小化してしまった。

吉岡(1987)は、座敷牢など精神障害者の苦難の歴史を述べつつ精神医療の課題を論じ

た著書の中に、かつて、上野動物園には、精神障害者の観覧を禁ずる立て札があったが、

『息者さんたちの楽しみを奪わないでくださいj という手紙にこたえて、立て札のこの部

分は消されているというエピソードがあったことを書きとめている。このエピソードには、

精神障害者に対する一般的な社会の人々の態度を象徴的に表しているとも言え、地域から

排除しようとする態度の表れであると捉えられる。

精神障害者に対する人々のイメージについて、その現実を指摘したのは岡上らが手がけ

た研究であろう。岡上を代表として、精神障害者の社会復帰と福祉施策が政策課題として

位置づけられるために、国民的合意形成が必要という認識を調査の基本的視点とし、三菱

財団から全国精神障害者家族連合会が受けた研究費によって「精神障害者の社会復帰・福

祉施策形成基盤に関する調査」が 1983年に実施され、岡上 (1986)はこの研究を基に問題

提起をしている。「一般市民は「精神障害のイメージが、激しい急性期的な症状と結びつけ

られJ、「激しい症状を示す「病気の状態j と「治った状態Jの2分法でイメージされてい

るとみられる」、一方、「専門家の聞では「急性あるいは慢性の疾患j とみるばかりでなく、
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「恒常的に続く病理現象あるいは“障害"J としても捉えているJと両者の捉え方のいくつ

かの違いに関して言及した上で、一般市民の「専門従事者の見解との大きな落差を生じ、

このことが精神障害者の「社会復帰」のイメージをつくりにくくしていることは否めな

い」と述べている。また、「学問研究や行政の側での用語法にも問題がある。すなわち、

「身体障害Jにおける“障害"が病気の結果を指しているのに対して、“精神障害"の“障

害"では“病気そのもの"と“その結果ないし経過の安定後"を区別していないために、

一般市民のレベルでイメージをつくりにくくしていると考えられるJとも述べている。こ

れは、それだけ精神障害を持つ人々と日常生活で出会う機会もなく、正しい知識に触れる

機会もなかったことが招いた結果でもあろう。精神医療も進歩し、最近では街中に精神科

クリニックが開業し、そのイメージも地域差はあるが大きな変貌を遂げつつある。現在で

は、偏見や差別の問題は個人の問題だけではなく、地域や社会の問題として取り扱われて

いる。現代は精神障害の生物心理モデルから生物心理社会モデルへの移行期であるともい

える。

精神障害の理解促進と接触体験の関連を示唆する諸研究

地域に精神障害者のための施設や病院の建設が持ち上がったときの住民の反応をテーマ

にした研究としては、たとえば、大島・上田・山崎他(1993)が取り組んでいる、地域の住

民が社会復帰施設等の建設に対する反対運動発生などの施設コンフリクトに関する研究は、

障害者との接触体験に乏しい実態を指摘している。そのような報告をする一方で、大島・

山崎・中村他(1989)は、精神障害者との日常的な交流が行われているー精神病院の周辺住

民を対象にする調査も行っている。この調査の対象は、開放的な処遇をするー精神病院の

周辺住民である。精神障害者との接触体験は豊富で、具体的な体験の中で住民の意識が徐

々に変化していくことを観察している。接触体験が多いほど両者の社会的距離が小さくな

ることが明らかにされ、態度変容の可能性を考えると、接触体験という要因がきわめて重

要であると述べている。

星越・州脇・貫成(1994)は、精神病院勤務者の精神障害者に対する社会的態度について

も調査している。医師や看護師、看護助手など単科精神病院勤務者 774名を対象にし、精

神障害者に対する社会的態度を社会的距離法と SD法により測定した。この研究の結果か

ら、精神病院勤務者においても、十分な教育や接触体験の積み重ねによって社会的態度の

変容が認められ、精神障害者の社会復帰に際してコミュニティーの許容度を高めるために、

障害者との接触体験の必要性を推測できるとし、障害者との直接的な接触は、時には拒否

的な感情をもたらす可能性があるが、同時に精神疾患に対する正当な認識や精神障害者へ

の理解を深めることのできる機会でもある、と捉えている。

また、星越(2005)の精神障害者に対する看護学生の社会的態度の研究では、看護学校の

入学直後の第 l学年と卒業直前の第 3学年の学生、合計 282名に対して SD法と社会的距

離尺度法を用いて調査したものがある。その結果、看護学生の精神病イメージは第 3学年

がより友好的で、受容的だったが、社会的距離尺度法において直接的接触を要する社会的場

面では、第 3学年は逆に拒否的な態度を示すことが明らかになった。この相反する態度変

容の原因を、精神疾患に関する講義や精神科実習などでの影響との関連を考察し、知識や

接触体験が豊富になるほど好意的で受容的な態度変容がもたらされるとは必ずしも言えな

いと示唆されたとしている。

マスメディアの取り上げ方

精神障害者に対する人々の態度の問題として、マスメディアからの影響も見ておく必要

がある。この問題に関する研究で興味深いのは、原田・徳田・石上(2002)により、 1999年
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から2001年の3年間の朝日新聞の朝刊・夕刊において見出しに精神障害に関する語を含んで

いる記事を検索対象とし記事内容の分類項目の設定を試みたものである。その結果、「精神

障害に関する記事は、事件・裁判やそれに関連した社会の動きを報道することに偏重する

傾向が示された。このことは、精神障害者と事件を短絡的に結びつけ、一般市民に精神障

害者に対する恐怖心を過度に植えつけることになっているのではないだろうか。」と指摘し、

このことが「精神障害者の社会参加を阻むことになるJものであり、「日常生活や社会参加

の実態を報道することによって、適切な認識を形成することができ、一般市民の精神障害

者に関する理解の向上が期待できるJと述べている。精神障害者に関する報道として、私

たちは普段どのような情報に接触しているのかということとの関連も知る必要があるが、

ちょうどこの問題に答えている研究であると言える。

以上の研究や報告からうかがえるように、偏った報道の影響や精神障害者が地域から排

除されてきたこともあり、人々が日常生活で精神障害者に出会う機会は極端に少なく、当

事者のありのままの姿や生活の様子があまりにも人々に知られてこなかったと言える。次

に述べることもその典型的な例であるが、同時に、これまで見てきた研究によって効果が

認められている接触体験により地域が実際に偏見を克服したとも言えるひとつの例がある。

精神障害者との心のバリアはなくせるか

2001年の NHK教育の番組「にんげんゅうゅう」の、精神障害について考えるシリーズ

で「心のバリアはなくせるかJ(NHK，200I)で、北海道苫小牧市の新興住宅街において、

精神病院が計画した精神障害者の施設である援護寮建設をめぐって発生した一部の住民に

よる(精神障害者は怖いなどの理由で)反対運動が一転し、住民が受け入れ、建設に漕ぎ

つけたという経過が放送された。その内容を次に要約して述べる。

当初、苫小牧保健所は住民と病院の話し合いにまかせる方針だった。しかし、経過の中

で、住民側から保健所に対して精神障害の正確な知識を市民に伝えてこなかった、という

批判の声があがり、保健所は住民に対して千葉県にある援護寮の視察を計画することにな

る。参加した住民は地元の商庖で援護寮をめぐるトラプルを聞いて回るが、そこでまった

くトラプルがなかったことを確認する。また、住民はこの援護寮の中に見学にも入札援

護寮の利用者が自分たちの普段の生活の様子を見せたり、住民と対話する場を持つ。番組

の中で、住民代表がこのような視察と交流の機会を持った後に、会って話してみると描い

ていた自分のイメージが変わったと、「会うことで変わるJr偏見がとれた」とイメージの

大きな変化を体験したと語っている。その後、この体験を住民代表が反対の会で報告した

ことで、「施設の除外は町内会の恥」と反対の流れが変わり建設を認めることになる。援護

寮の開設後も施設職員に地元住民から採用することで交流のきっかけを作りやすくしたり、

援護寮の利用者も町の人達との交流に積極的な様子が映像で紹介された。町内会の方も夏

祭りに援護寮の参加を依頼したりしている。

この番組の中で紹介された苫小牧保健所課長の金子美津子氏のコメントは大変印象的で

あった。住民からの保健所に対する批判を「正しい知識の普及を行政が責任を持って果た

してこなかったのではないかと住民からつきつけられた。当事者や家族の支援はしてきた

が、一般住民や市民に対してはほとんど何もしてこなかったということの見直しのきっか

けになったJと振り返っている。

この番組は、行政のこれまでの当事者支援に対する取り組みの反省をも含め、地域が偏

見を克服していくプロセスをテレビというマスメディアが取り上げたのは印象深い。最近

では、同様に NHK教育の番組に、心の病の経験があり、国民的にもよく知られる俳優が

素顔で出演し、俳優自身や家族が病気をどのように克服してきたかの体験を語り、視聴者

に映像を通して具体的なアドバイスをしたりする場面も珍しくはなくなってきた。
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偏見と差別の克服の課題

苫小牧の反対運動が物語るように、当事者のありのままの姿があまりにも人々に知られ

ていないと言えるが、同時に、この反対運動の経過は、地域における人々の精神障害者に

対する偏見克服の具体的な方法として多くの示唆に富む報告でもある。コミュニティ心理

学的視点で見ても意義ある克服方法の具体例であると言えよう。保健所からの働きかけを

受けながら援護寮建設をめぐり、この地域には結果的に精神障害者と地元の人々を結ぶ新

たな人間関係のあり方が生まれている。それは、実際の出会いを通して偏見を克服すると

いう接触の効果と、地元の人々とのさまざまな交流を通して、共感的、対話的、非暴力的、

創造的にコンフリクトを転換したひとつの事例と見ることもできるし、コンフリクトは個

人の幸福を妨げる要因でもありながら、発展を促進する要因にもなりうるということもわ

かる。

伊藤(1997)は偏見の問題をめぐって、「制度的差別の廃止によって自動的に偏見がなく

なるわけではない。偏見をなくすためには、事実に基づく教育や啓蒙活動が必要なのであ

る」と述べた。そして、伊藤(1998)は、「偏見は心のあり方の問題であるから、基本的に良

心の自由、思想、信条の自由の問題であって、強制的にコントロールされるべきでない。

それが、どのようにひどい内容をもつものであっても、本人の人間的自覚によって変えら

れるべき性質のものであり、その達成には権力的ではなく、教育的・発達的な働きかけが

なされなければならない。差別は取り締まらなければならないが、偏見は取り締まっては

ならないのである。」と述べている考え方に通じるといえる事例である。

Aboud (1989/2005)は、偏見をなくすためには、それがどのように発達的に形成され、内

面化されるかを調べ発達的視点が大事と述べた。これを井上 (2001)の提唱する発達的ア

プローチと関連づけることは今後の課題である。

当事者とその家族の努力

地域や精神医療の現場で、しばしば、当事者自身が「社会の偏見と闘っているJと語る

場面に出会うことがあるように、病気や障害からくる苦痛に加えて、当事者にとっては社

会から自分の病気がどう見られているかという問題は大きい。統合失調症を病む当事者で

ある丹羽 (1997)は、「偏見、無理解の少ない一般社会へひとりで出てゆくことは、戦争中

の特攻隊が、片道分の燃料しか積まずに出撃したのにも等しいというのが私の実感であ

る」、と手記の中で述べているように社会の偏見に対しては、まさに「闘う」と表現される

くらい過酷なものがある。しかし、本人は、高校や看護学校の授業に呼ばれ、病気の体験

を語る活動を積極的に行っている(丹羽 1998)。丹羽氏を高校の授業に招いた木立

(1994)は、話を聞いた高校生の感想文を紹介しつつ、高校生は多感で不安定で、自分の

性や性格や感情などについて、自分はおかしいのではないかと不安に感じている生徒も多

いけれども、自分の中の不安や異常性を排除せずに見つめることが必要で、そのことが多

くの生徒が持っている精神障害者に対する偏見を内側からなくすことにつながる、と述べ

て評価している。

コミュニティ心理学において山本(1986)が、「本来『コミュニティ』ということは、

人々が共に生き、それぞれの生き方を尊重し、主体的に生活環境システムに働きかけてい

くことを意味しているJ、と述べているように、多様な生き方を尊重し、自分自身も含めて、

人と違っているという理由だけで排除したり切り捨てないという発想の転換が社会という

生活環境システムの全体に必要である。そのことは、野中 (1998)が「精神障害を持つ人

が安心して暮らせる社会は、誰にとっても居心地のよい過ごしやすい社会に他ならない」

と述べていることにも通じる。病名変更をめぐる家族会の動きや丹羽のような活動など、
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精神障害を持つ当事者の方々が私たちゃ社会に投げかけてくれる問いを考えていくことに

は大変深い意味がある。

漫画などによる当事者理解

前述の当事者の丹羽(1998) 自身が、「メディアの正しい報道や、関係機関の啓発活動

のより一層の推進と共に、私たち当事者も、もっともっと、自分たちのことを知ってもら

う努力をする必要があるだろう。それも、対行政交渉とか、権利擁護のための法廷闘争と

かの、ある意味で次元の高い話ばかりでなく、もっとありふれた「日常」や「身のまわり

のこと」なども、伝えていく必要がありそうだ」と述べているが、これまで本論文で述べ

てきたこととも関連し、この発言の中には偏見克服のための具体的な示唆があるとも言え

る。そのためにマンガなどによる精神障害理解と当事者理解は重要である。

大原(1999) r精神科に行こう!Jは、漫画も使いながらパニック障害を紹介している。

書き出しは、 rwこんなことならもっと早くきてりやよかった』初のパニック発作からちょ

うど1年目に訪れた精神病院で初診察を終えた私は、(略)ボソッとつぶやいたJとなって

いる。

また、漫画家の吾妻ひでお (2005)がアルコール依存症に陥り、自身の精神科への入院体

験を描いた「失綜日記」が 2006年に手塚治虫文化賞を受賞し報道もされたことは記憧に新

しい。この漫画の中では、精神保健福祉法に基づいて入院した病棟生活や AA(アルコー

ル自助グループ)ミーティングの様子も描かれている。吾妻 (2006) は、その後、うつ病

の体験を「うつうつひでお日記Jとして出版した。この漫画の中では、実際に吾妻が服用

している向精神薬のことや精神科クリニックに通院して主治医と投薬に関する話題で対話

する場面も描かれたりしている。吾妻のように精神科病棟での入院生活の様子や街中のク

リニックに通院し、精神科医との対話の様子も描くなど、心の病を抱える人たちの生活ぶ

りや思いが漫画という方法で表現されることは、人々にとっても大変受け止めやすいやり

方である。

最近、注目されている細川 (2006)の漫画は、愛矯のある絵でユーモラスに描写しながら

も、うつ病の人の生活ぶりや辛い思い、また戸惑う家族の思いをよく伝えている。

社会の偏見の問題を漫画で扱ったものとしては、佐藤秀峰 (2004"" 2006) の「ブラッ

クジャックによろしく」がある。この漫画には統合失調症の人が登場し、精神科病棟の様

子も描かれている。

心の病の体験がこのような形で普通に書庖に並び、人々にとって馴染み深い漫画という

手段による伝達方法は、偏見の克服という点から見ても一役買い、その意味は大きいだろ

つ。

偏見の克服に効果的な当事者との接触体験

これまで述べてきたことは、すでにGoffman(1963/1987)が、「精神病院のすぐ近所に見

受けられる庖は、精神疾患的行動に対しては相当程度の寛容さを示すようになろう」と指

摘していることに通じ、日常生活の中で精神障害者のありのままの姿を知ることは、偏見

克服のための第一歩である。

ここでは、あらためて偏見克服のためのひとつの方法である当事者との接触体験につい

て、いくつかの研究や報告からその意味について考えてみたい。

野中(1998) は「精神障害を持つ人が安心して暮らせる社会は、誰にとっても居心地の

よい過ごしやすい社会に他ならない」と述べた。心の病は決して特別な病気ではなく誰で

もかかる可能性のある病気である。筆者も病院や地域でさまざまな心の病をかかえる方々

と出会い、看護の臨床では統合失調症の障害の特徴である生活のしづらさ(華、 1984) と
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向き合ってきたが、野中の考え方は本当に納得できるものである。精神障害者が地域で排

除されることなく社会参加が可能になるためにも、地域の側の偏見克服は課題であり、そ

のひとつの解決方法として効果的な接触の方法を探ることは重要なテーマでもある。

今回、本論文のために研究を検索する経過の中で偶然、沖縄という地域の特殊性から示

唆を得ているいくつかの論文に出会ったが、沖縄はユタなどシャーマンと心の病との関わ

り合いも深い地域である。典古田・石津・名嘉(1992) に引用されている久場(1978)の

論文は大変興味深い。久場は事例を通して、「与那国の狂気観の文化的背景を考察」してい

るが、「狂人の熔印を押されることなく Jr周囲の人々がいつかは自分の身に起こりうるこ

ととしてJr自分に関連づけて捉えるのはこの島の人情Jr精神病者が白眼視されず、自由

にのびのびと社会生活している」と述べている。また、「巡回診療の精神科医Jの経験から

与那国の「精神病者に対する住民の温かさJに触れ、「文化圏のもつ狂気観によって、精神

病者の処遇あるいは社会復帰、ひいては地域の治癒力に差異があるのではないか」と述べ

ている。地域全体が精神障害に関する正しい理解をしているか否かで受け入れ方も変わる

のである。

今、注目を裕びている北海道の精神障害者の共同作業所である浦河ベてるの家も日高昆

布などを売り年商 1億円で、浦川という地域の活性化のために一役買っている(浦川ベて

るの家、 2002)が、今後の活動は当事者や支援する側にとっても関心を引かれるところで

ある。

以上のことに関連して、 Lewis他 (2003/2006) らのコミュニティ・カウンセリングの提

言にも注目したい。「長期的には、社会自体がすべての人を包み込む新しいやり方を認め努

力するのが、スティグマ化(汚名づけ)とレッテル貼り(ラベリング)の根絶を支援する

唯一の道である。しかし、短期的には、カウンセラーがエンパワーメント方略を用いて、

レッテルで傷ついた人々の心理的健康と幸福増進を目指さなくてはならないJ。また「カウ

ンセラーは、クライエントの正常な普通の生活へのつながりを強めることによって、エン

パワーメント過程を促すことができる。それはクライエントに、学校やコミュニティで他

者と意味あるやり方で交わる機会を提供することによってである。クライエントがそうし

た結びつきを得る最良の方法は、自助グループ・組織への参加を勧めることである」と述

べている。カウンセリングにおいても偏見・差別・スティグマの克服と転換がその課題と

して求められている。

社会心理学における接触仮説の諸研究

Allport (I961)は、「偏見の心理』の中で偏見とは、「ある集団に所属しているある人が、

たんにその集団に所属しているからとか、それゆえにまた、その集団の持っている嫌な特

質を持っていると思われるとかという理由だけで、その人に対して向けられる嫌悪の態度、

ないしは敵意ある態度である。」と述べ、「偏見は(個体の性格構造に深く根ざす場合を除

いては)共通の目標を追求する多数者集団と少数者集団との対等の地位での接触によって

減少されるだろう。この効果は、接触が制度的な支援(すなわち、法律とか慣習とかその

地方のふんい気とかによる)によって是認されている場合や、さらに接触がこの二つの集

団メンバー聞の共通の利害や共通の人間性などについての知覚を呼び起こしているたぐい

のものである場合には、おおいに高められるのである。Jと、偏見解消にとって接触の重要

性を述べた。

また、 Brown (199511999)は、接触を成功させるの4つの条件として、①社会的および

制度的支持:接触促進を支持する枠組みがあると目標達成を妨害(促進)する行動に制裁

(報酬)を与えることができ、偏見のない行動を態度として内在化でき、寛容な規範を生

み出せるような新たな社会風土創出②知悉可能性:接触が意味ある関係性発達に十分な頻
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度、期間、密度の濃さ有すること 密度の高い人間関係の発展 ③対等な地位:対等な地

位の当事者間で行われる必要 従属的な役割を取る状況での接触は既存のステレオタイプ

を強化しがち 外集団の課題遂行能力を経験すると偏見的信念維持できない④協同:協同

で課題遂行相互作用 両者が互いに知り合う、とした。

山内(1996) は、特に視覚障害者に対する偏見を対象に研究を行っている。「偏見的態度

をポジティプに変容させる効果的な接触」として次の5つの条件を満たすものと考えてい

る。それは、①偏見と一致しないポジティプな情報を得ることのできる接触②障害者をカ

テゴリー(外集団メンバー)としてでなく、一個人としてみるような接触③障害者と健常

者との差異性・異質性ではなく類似性が着目される接触④偶然ではなく、計画的に行われ

るポジティプな相互作用の接触⑤接触する相手と対等な関係が作られる接触、の 5つであ

る。協同による接触は①~⑤を満たし、障害者への偏見的態度を変容させるもっとも効果

的な接触であると考えられるとした。

上瀬 (2002)は、電子メールを用いた視覚障害者ステレオタイプの変容の実験をふまえ、

Allport、Cook、Brownなどの研究者たちが述べた有効な接触の条件をまとめた。両者が平

等な立場で協同活動をすること、その活動を強く支持する制度や体制が重要、協同活動が

十分行われることで、ステレオタイプ・偏見にとらわれず、個人として相手を見ることが

できる、とした。

看護学の分野における接触仮説

接触仮説とは、「敵対する集団聞の純粋な社会的接触によって、集団聞の敵意が減少す

るという説。実証的証拠から、特定の状況でしか起こらないことが示唆されている。」と説

明されている (Coleman，200112003， )。この説明は、本論文でも述べてきたような報告や研

究にも見られる通りであるし、その典型的な例として挙げられるのは看護実習で、これは

Coleman言うところの「特定の状況」であると言える。筆者自身、看護学生が当事者の体

験を聞いたり、実習での出会いを通して偏見が崩されていく様子を見ている(小平、

2005)。
看護学の分野で知られるのは、北岡(東口)の研究である。東口他(1997)は、すでに開

発されている偏見やスティグマなどの精神障害(者)に対する態度を把握する評定尺度法

を概観し、信頼性や妥当性に関する疑問、質問内容の分かりにくさ、尺度が偏見的内容表

現であることなど、いくつかの間題点を見出した。そこで、岡上ら(1984)をはじめとする

複数の先行研究から 158の質問項目を集めた。検討を積み重ね、信頼性と妥当性や表現

内容の問題を解決し、東口他(2001)は、最終的に 20項目からなる「精神障害者に対する態

度 (Attitudestoward Mental Disorder:AMD)測定尺度Jを開発した。

その AMD測定尺度は次のような 20項目である。(1)見合い話があったらしてみてもよ

い。 (2)何をするかわからないのでこわい。 (3)善悪の判断がつけられない。 (4)暴れた

り、興奮している人が多い。 (5)犯罪を犯しやすい。 (6)隣に住んでもかまわない。 (7)

何をするかわからないので危険である。 (8)突然理由もなく、わめき散らすことがある。

(9)恋愛することもあるかもしれない。(10)従業員として雇ってもかまわない。(11)結

婚することもあるかもしれない。(12)友達になってもよい。 (13)一緒に働いてもかまわ

ない。(14)普通に近所づきあいは続けたい。(15)行動が理解できないことが多い。(16)

できるだけ人里離れたところに精神病院を建て、隔離収容されるべきである。(17)突然理

由もなく、人に乱暴したり傷つけたりすることがある。(18)精神障害者のための施設が、

自分の住む地域につくられでもかまわない。(19)だいじようぶそうに見えても、いつ何を

するかわからない。 (20)その仕事をすることができ、給与が妥当ならば、精神病院で働い

てもかまわない。
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この尺度は、誰でも答えやすいような表現であり、そして、聞いていることも日常的な

内容であるところが興味深い。北岡(東口)の研究目的でもあるように、看護学生など接

触の事前事後テストとして態度の変化を客観的に測定したい場合などには活用しやすいも

のである。

地域精神医療の分野での偏見克服

以上見てきたように、効果的な接触は偏見克服としての意味があり、あらゆる障害を

持つ人々が、障害を理由に排除されることなく地域で共に生きていくためにも課題である。

近年の動向として、日本精神神経医学会高木俊介 (2002)は、世界精神医学会統合

失調症に対するスティグマと差別をなくすためのプログラムの翻訳紹介を行っているが、

この病気に対する誤解を、症状の特徴を踏まえた上、正しい知識で説明し、簡潔でありな

がら誤解のない説明が分かりやすい。

精神障害者が地域で排除されることなく社会参加が可能になるためにも、地域の側の偏

見克服は課題であるが、このあたりの課題に対する示唆が得られるのは ACT(Assertive 

Community Treatment:包括型地域生活支援プログラム)の活動であろう(西尾、 2004)。

西尾 (2004)は、「脱施設化あるいは地域ケアへの移行に対する地域住民のスティグマ・偏

見や専門家の態度に関して、何らかの取り組みをすることも求められるJと述べている。

西尾 (2004) は「統合失調症に対する偏見除去の方法に関する研究Jの中では、調査

をふまえて具体的に以下の 11の提言を打ち出した。(1)普及・啓発活動の主人公は当事者

である。まず当事者の話に耳を傾ける。 (2)介入プログラムを本当に必要としている人は

待っていても来ない。働きかけよ。(3)人生の早い段階での普及・啓発が有効的である。

(4)短期間のプログラムでも、方法を工夫することで良い影響を与えられる。 (5)偏見除

去には、当事者との良好な接触が有効である。 (6)普及・啓発活動に精神障害者自身が取

り組めるように組織作りを行う。 (7)心理的距離や態度の改善を図るためには、講義だけ

では不十分である。 (8)講義では、原因と再発の促進因子を区別して伝える。 (9)普及・

啓発プログラムは、小規模な集団で行うほうが良い。(10)波及効果を意識した戦略的な取

り組みを行うことが重要である。(11)精神医療・保健・福祉従事者らの襟元を正す必要が

ある。

また、西尾 (2006)は、具体的に千葉県市川市での取り組みを以下の 6つのアプローチ

の流れに沿って報告している。(1)地域で偏見対策を考え行動するチームを形成する、

(2) フォーカスグループを実施する、(3)介入の対象者を選定する、 (4)普及・啓発プロ

グラムに当事者自身が取り組めるような組織作りを行う、 (5)効果的なプログラムを実施

する、 (6)評価、撮り返りを行い、次の活動につなげる、とたいへん具体的である。

おわりに

「病いは経験であるJと述べた Kleinman(1988/1996)は、「家族やとりわけ健康の専

門家たちの態度に反応して差恥心をいだく事例に触れ」ながら、「慢性の病いをもっ患者

(そして外観をそこなわれた者や能力低下をきたした者)の家族や、彼らを治療する専門

家には、スティグマと差恥心に対する鋭い感受性が必要不可欠である。この感受性によっ

て、慢性の病いの人びとのケアにおいて危機にさらされていることに関わりあうことにな

る。すなわち、息うことの生きられた経験の重荷に耐えるよう、すすんで助力することに

なるのだ」と専門家の感受性について指摘した。専門職にあるものにとって、このような

感受性をもつことが必要であり、それは看護学や看護実習指導の問題として今後考えて行

かなくてはならない課題である。同時に、一般市民にも、障害の正しい知識と当事者の姿

をとおして偏見や差別を取り除くさまざまなプログラムを提唱していかなければならない。
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また偏見・差別・スティグマの克服は、カウンセリング分野の課題でもある。 Lewis
(2003/2006)らは、 RESPEC1下UL(人間尊重)カウンセリングの枠組みを構成する要素と

して、

R :宗教的・霊的同一性、

E :経済階層的背景、

S:性同一性、

P :心理的成熟度

E:民族的・人種的同一性、

C:年齢・発達段階に応じた問題、

T :トラウマ(心理的外傷)と幸福感への脅威、

F:家族の背景と家族史、

U:独特な身体的特徴、

L:居住地域と言語の違い、

というように10の社会的環境的要因を挙げた。この 10の要素は、 Lewisらが重要と考え

る「文化の多様性」の諸側面を示している。このような視点での人間理解をもとにしなが

ら、障害を持つ当事者たちを正しく理解するがカウンセラーに必要である。そして、小平

(2005)でも論じたように、精神看護学の分野でもこのような視点は必須のものといえよう。
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