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緒 言

近年,精 神医療は入院中心の医療から地域の

中での医療へと変わりつつある.か つては社会

から隔絶され,病 院に収容されていた人々が,

地域の中で生活しつつ,積 極的なリハビリテー

ションや早期治療を受ける時代が到来している.

リハビリテーションをすすめていく上で最 も重

要なのは地域の人々の精神障害に対する正 しい

理解 と態度であろう.偏 見や誤解はリハビリテ

ションの障害になるだけでなく,精 神障害の

増悪や再入院の原因となる.

また今 日では早期発見および早期治療の重要

性がさけばれ,そ れが精神障害者の予後にも大

きな影響を与えることが指摘されている1).早期

の入院治療において最 も直に精神障害者と関わ

るのは看護婦や看護士であり,精 神障害に対す

る看護婦,看 護士の意識,あ るいは態度が精神

障害者の予後や退院後のリハビリテーションに

与える影響はきわめて大きいものと考える.従

って今回看護婦,看 護士の精神障害に対する態

度について実態調査を行なった.

また,日 本の精神科の看護婦や看護士の精神

障害に対する態度を明確に把握するために,日

本 とはその文化が異なるブラジルの精神病院に

勤務する看護婦や看護士にも同様の調査を行な

い,比 較検討することにした.日 本は主として

単一人種からなる島国であるのに比し,ブ ラジ

ルは多人種よりなる南米大陸の中の大国である.

こうした背景が両国の看護婦や看護士の精神障

害に対する態度にどのような違いをもたらすか

についても検討 した.

対 象 と 方 法

対象は,岡 山市内の二つの精神病院 と大学病

院の精神科の看護婦及び看護士184名 と,ブ ラジ

ル,サ ンパウロにある二つの精神病院の看護婦

及 び看護士144名 であ る.

調査 は,質 問紙によ り行 い,質 問項 目は,宗

像2),町 沢 ら3), Crocettiら4), Shekら5),な ど

により,各 国でこれまでに行なわれた態度調査

の項 目を参考 にして新 しく作成 しなお し,1990

年8月 か ら9月 にかけて各病院に配布 し,約1

か 月後に回収 した.ブ ラジルでの調査 はブラジ

ル人臨床心理士によるポル トガル語訳によった.

質 問紙の内容は次 に述べ るような内容 で構成

されている.(表1　 a, b)

1. 対象 者の背景……性別,年 齢,婚 姻状況,

宗 教,民 間信仰にたいす る意見,仕 事 に対す る

満足度,人 種

2. 精 神 障害 と考える疾 患の範囲(表1　 a, Ⅰ)

……精神分裂病
,躁 うつ病,神 経症,心 身症,

神 経哀弱,自 閉症,登 校拒否,ア ル コール依存,

胃潰瘍の中か ら,精 神病 と考 える疾患 を選んで

もらった.

3. 精神 障害者に対す るイメー ジ(表1　 a, Ⅱ)

… …次に示す26語 の中か ら
,精 神 障害者に典型

的 と思われ る語 を選 んでもらった.
“ 活動的な

,優 しい,機 敏 な,清 潔 な,臆 病

な,ひ どい,穏 やかな,不 注意 な,落 ち着かな

い,健 康 な,役 に立つ,敵 意のあ る,ユ ーモア

のある,想 像 的な,気 短 な,勤 勉な,独 創 的な,
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衝動的な,無 作法な,利 己的な,わ がままな,

自己燐憫的な,浅 薄な,い くじのない,自 信の

ある,自 制的な”

表1　 a

Ⅰ. どの病気を精神病 と考えますか.

Ⅱ. 次の リス トを読んで精神障害者に典型的と思われる語を選んで下さい.

Ⅲ. 次に記した職業にかつて精神病であった人がつけるかどうか考えて,“ はい”あるいは“いいえ”に〇

印をつけて下さい.

Ⅵ. A. あなたは,精 神障害やケアについての専門雑誌をどの程度よく読みますか.

B. あなたは,研 修にどのくらい行きますか.

Ⅴ. 身近 な人で精神病にかかった人を知っていますか.

Ⅵ. 次の文章を読んで,あ なたの意見に該当するところに〇印をつけて下さい.(表1　 b参 照)

4. 精 神 障害者の職業選択(表1　 a, Ⅲ)… …次

に記 した職業にかつて精神病であった人がつけ

るか どうか“はい”“いいえ”で答えてもらった.
“ 医師
,俳 優,大 工,警 察官,ド アボー イ,

出納係,判 事,農 夫,弁 護士,バ ス運転手,ジ

ャーナ リス ト,工 員,教 師,牧 師,主 婦,歯 医

者,画 家,カ ウンセラー,科 学者,八 百屋,店

員,薬 剤師,ソ ー シャルワーカー”

5. 精 神 障害に対する関心度(表1　 a, Ⅵ)

A. 精 神 障害やケアにつ いての専門雑誌 をど

の程度 よく読みますか.

1. いつ も読む. 2. た びたび読む. 3. と

きたま読む. 4. め ったに読 まない. 5. 全 く

読 まない.

B. 研 修 にどの くらい行 きますか.

1. いつ も行 く. 2. た びたび行 く. 3. と

きた ま行 く. 4. め ったに行かない. 5. 全 く

行かない.

A. B.の 質 問に対 して1.か ら5.の 選 択肢の

うち一つ を選んで もらった.ま た,精 神障害に

対する関心度 とい う指標 として統計処理 を行 な

う際には,選 択肢の うち,1を5点,2を4点,

3を3点,4を2点.5を1点 と得点化 し,A.

 B.の 合 計点で表わ した.日 本 とブラジルの比較

は,x2検 定 を用いた.

6. 精神 障害者 との接触度(表1　 a, Ⅴ)

身近な入で精神病にかか った人 を知 っていま

すか.と い う問いに対 して,“ はい”“いいえ,”

で答 えて もらった.“はい”と答えた人 を2点,“

いいえ” と答えた人 を1点 とした.日 本 とブラ

ジルの比較は,x2検 定 を用いた.

また表1bに 示 す50項 目の質問に対 して,賛

成 を4点,や や賛成 を3点,や や反対 を2点,

反対 を1点 として,得 点化 した.こ の50の 質 問

項 目の反応を因子分析(varimax回 転)に 基づ

いて整理 し,次 の3つ の因子を選び出した.

7. 精神 障害に対す る拒否的態度及び曲解

8. 精神 障害に対す る好意的態度

9. 精神 保健的観念

各 因子にたい して負荷量の高い項 目を選択 し

てそれぞれ下位尺度 とした.(表2)

以上7.か ら9.ま での各指標について 日本 と

ブラジルで差がないかを検討 し(Mann-Whitney

のU検 定),ま た5.か ら9.ま での各指標間の相

関 を日本,ブ ラジルそれぞれの国で検討 した.

統計 はSpearmanの 順 位相関係数 を用いた.

結 果

1. 対 象 者の背景(表3)

日本 の方が女性(看 護婦)の 占め る割合が 多

く,平 均年齢が高かった.婚 姻状況は,日 本で

既婚者が多 く,ブ ラジルで独身者や離婚者が多

か った.宗 教 では,日 本では“な し”が最 も多

く,つ いで仏教であるのに対 して,ブ ラジルで

は,キ リス ト教,な かで もカ トリックが最 も多

か った.民 間信仰に対す る意見では,“おがみや

などの民間信仰に頼る人の気持 ちが分か ります

か”の問 いに対す る回答は 日本 とブラジルであ

ま り違 いは認め られなか ったが,“あなた自身は

そうした ものに頼 ったことがあ りますか” とい

う問いに対 して“はい”と答えたものが,日 本

では17.3%の み であったのに対 して,ブ ラジル

では46.9%と 半数近 くのものが肯定 していた.
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表1　 b

1. 精神障害は糖尿病,高 血圧症,心 臓病等と同様,病 気の一種である.

2. 激 しく変化,複 雑化する競争社会では誰でもが精神障害者になる可能性がある.

3. 精神障害者は放っておくと何をするかわからないのでおそろしい.

4. 精神障害者の行動は,全 く理解できないものである.

5. 一般的に言って精神障害は早期に治療すれば治る病気である.

6. 遺伝 を避けるため,精 神障害者は結婚して子供をつ くらない方がよい.

7. 精神障害者が異常行動をとるのは,ご く一時期であり,そ のとき以外は社会人としての行動がとれる.

8. 精神障害者のケアや治療に対 して,政 府はもっと多くの税金を費やすべ きだ.

9. 精神病院に入った人は殆ど退院の見込みはない.

10. 精神障害になった人に対 してできることはあまりない.

11. 鍵 のかかった部屋に閉じこめてお くことが精神障害者を扱 うもっともよい方法である.

12. 精神障害の人はなんとなく雰囲気で普通の人とは違 うことがわかる.

13. 精神障害の主な原因のひとつは,自 己制御力や意志力が欠けていることである.

14. 精神病院の患者ももっとプライバシーを保証 されるべきである.

15. 精神病の人達も私たちと同じように普通の会話ができる.

16. 退院後は精神障害者はうまく社会に適応できるのが普通である.

17. 精神障害のもっともよい治療法は薬物療法である.

18. もしも精神障害者を両親に持ち子供が正常な両親に育てられたら,彼らは精神障害にならないであろう.

19. どの精神病院も高い塀 と柵で囲まれるべきである.

20. 精神障害になるのは前世や過去に悪いことをした報いである.

21. 精神病はおがみやさんで拝んでもらうことで治る.

22. もし自分の子供が精神病にかかったことのある人と結婚 したいといったら強く反対する.

23. 私 は自分自身がかつて精神病であった人と恋愛関係になるかもしれないと思う.

24. 私 はかつて精神病院の患者であった人と喜んで近所づきあいをする.

25. 私 はかつて精神病であった人と一緒に働 くことにためらいはない.

26. 精神病であった人は友達が少ない.

27. 家 に精神病者がいる人は,そ のことのために社会的に低 くみられがちである.

28. 我々の社会ではもっと精神障害者に対して寛容な態度をとる必要がある.

29. もしもあなたの病院がよい医師や看護婦や看護助手が十分にいる病院ならば,病院外で生活できるほど

よくなる患者の数が多 くなると思 う.

30. わが国の精神病院は一般的に言って精神障害者が治療を受ける場というよりも刑務所に近い.

31. 精神障害者にとって,精 神病院にいるよりも,家 族 と共に暮らす方がよい場合がある.

32. 私 と一緒に住んでいる家族の一員が精神病になり,危険がないと医師が言えば,私は患者を家庭でみる.

33. 精神病院に入院していた人が入院 したことのない人よりも犯罪を犯す可能性が多いということはない.

34. 精神病の人はほとんど皆危険だ.

35. 精神病の人はどの人も皆,精 神病院に入れられるべ きだ.

36. 看護婦は病院でのサービスに対 して十分な給料をもらっていない.

37. 看護婦は社会で名声や地位 を得ていない.

38. 精神病院は,患者ができるだけ家庭に住んでいるように感じられるような方法でつ くられるべきである.

39. 精神病院の患者となったことのない人の中にも,入院中の患者よりももっと精神病的な人が数多くいる.

40. 精神障害についてのテレビやラジオの教育番組をもっと増やすべきだ.

41. 精神障害者はどんどん社会の中に入 り,一 般の人々と同じ扱いを受けるべきだ.

42. 精神障害を治療するには医療だけでなく,家 族の協力も必要である.

43. 看護婦は,精 神障害者が最 も良い治療が受けられるように努力 している.

44. 多 くの精神障害者は,た とえ彼らが精神的に非常に障害があるとしても,技 術 を要する仕事につける.

45. 私 なら精神病患者を精神病院に閉じこめてお く.

46. 私 なら精神病患者であった人を気軽な友人として受け入れる.

47. 私 なら精神病患者であった人を自分から遠ざけてお く.

48. 私 は精神病患者であった人を家に招待 したい.

49. 私 は精神病患者であった人をよく理解したい.

50. 私の国ではかつて精神病であった人は観光客としてなら来てもよい.

(答え方)

以上の項目それぞれを(賛 成,や や賛成,や や反対,反 対)の うちで該当するところに記入してもらう.
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現在の仕事に対す る満足度は,日 本で63.8±18.5

%,ブ ラ ジルで65.9±23.8%と ほぼ等 しかった.

また表には記 していないがブラジルの対象者の

人種は,白 人が66%,黒 人 が16.7%,黄 色 人種

が14.6%,そ の他が2.1%,無 回答が0.7%で あ

った.

表2

第1因 子　精神障害に対する拒否的態度及び曲解

35. 精 神 病 の 人 は どの 人 も皆,精 神 病 院 に 入 れ られ るべ きだ.　 .71

34. 精 神 病 の 人 は ほ とん ど皆 危険 だ。　 .69

11. 鍵 のか か った部 屋 に 閉 じこめ てお くこ とが精 神 障害 者 を扱 うも っ とも よい 方 法 で あ る.　 .69

21. 精 神 病 は お が み や さ ん で拝 ん で も ら う こ とで 治 る.　 .65

9. 精 神 病 院 に 入 った 人 は殆 ど退 院 の 見 込 み は な い.　 .64

19. どの精 神 病 院 も高 い塀 と柵 で囲 まれ るべ きで あ る.　 .62

20. 精 神 障 害 に な るの は 前世 や 過 去 に悪 い こ と を した報 い で あ る.　 .61

45. 私 な ら精 神 病 患 者 を精 神 病 院 に閉 じ こめ て お く.　 .59

10. 精 神 障 害 に な った 人 に 対 して で き る こ とは あ ま りな い.　 .54

42. 精 神 障 害 を治 療 す るに は 医療 だけ で な く,家 族 の協 力 も必 要 で あ る。　 -.45

2. 激 し く変 化,複 雑 化 す る競 争 社 会 で は 誰 で もが精 神 障 害 者 に な る可 能 性 が あ る.　 -.44

31. 精 神 障 害 者 に と って,精 神 病 院 にい る よ り も,家 族 と共 に暮 らす 方 が よい 場合 が あ る.　 -.39

47. 私 な ら精 神 病 患 者 で あ っ た 人 を 自分 か ら遠 ざけ て お く.　 .38

1. 精 神 障 害 は糖 尿 病,高 血圧 症,心 臓 病 等 と同様,病 気 の 一 種 で あ る.　 -.34

15. 精 神 病 の 人 達 も私 た ち と同 じよ うに 普 通 の会 話 が で きる.　 -.33

第2因 子　精神障害に対する好意的態度

46. 私 な ら精 神 病 患 者 で あ っ た 人 を気 軽 な友 人 と して受 け入 れ る。　 .72

24. 私 はか つ て精 神 病 院 の 患 者 で あ っ た人 と喜 ん で近 所 づ き あ い をす る.　 .70.

48. 私 は精 神 病 患 者 で あ っ た 人 を家 に招 待 した い 。　 .68

25. 私 はか つ て精 神 病 で あ っ た 人 と一 緒 に 働 くこ とに た め ら い は な い.　 .63

22. も し自分 の 子 供 が 精神 病 にか か っ た こ との あ る人 と結 婚 した い とい った ら強 く反 対 す る.　 -.31

41. 精 神 障 害 者 は どん どん社 会 の 中 に入 り,一 般 の 人 々 と同 じ扱 い を受 け るべ きだ.　 .31

23. 私 は 自分 自身 が か つ て精 神 病 で あ っ た人 と恋 愛 関係 に な るか もしれ ない と思 う.　 .31

第3因 子　精神保健的観念

14. 精神病院の患者ももっとプライバシーを保証されるべ きである.　 .58

29. もしもあなたの病院がよい医師や看護婦や看護助手が十分にいる病院ならば,病 院外で生　 .51

　活 できるほどよくなる患者の数が多くなると思う.

28. 我々の社会ではもっと精神障害者に対して寛容な態度をとる必要がある.　 .41

5. 一般的に言って精神障害は早期に治療すれば治る病気である.　 .35

7. 精神障害者が異常行動をとるのは,ご く一時期であり,そ のとき以外は社会人としての行　 .33

　動がとれる.

8. 精神障害者のケアや治療に対 して,政 府はもっと多くの税金を費やすべ きだ.　 .31

2. 精神 障害 と考 える疾 患の範囲

日本では,精 神分裂病 を選んだ者が圧倒的に

多かったが(98.9%),躁 うつ病 も精神病 と考え

るものが多か った(85.3%).一 方,ブ ラジルで

は精神分裂病(86.1%)と 躁 うつ病(90.3%)

が最 も多 く,神 経症 も精神病 と考 える ものが多

かった(79.2%).ま たブラジルでは胃潰瘍 も32.6



精神障害に対する態度　 101

%の ものが精神病 と考 えていた.

表3　 対象者の背景

1): x2検 定
, 2): T-test ** p<0.01, * p<0.05

3. 精 神 障害者に対す るイメー ジ

日本 とブラジルの両国で精神障害者 に典 型的

として,と もに選ばれている言葉は,“臆病 な”,“

落 ち着かない”,“気短 な”,“衝動的な”である.

その他 に,日 本では“利 己的な”,“わが ままな”

の2語 が選 ばれてお り,一 方ブラジルでは“想

像的な” とい う言葉が選 ばれていた.

4. 精 神 障害者の職業選択

かつ て精神病であった人がつける職業 として

選ばれたのは,日 本,ブ ラジル ともに同 じ傾 向

があ り,次 にあげるものである.“俳優”,“大工”,“

ドアボー イ”,“農夫”,“工員”,“主婦”,“画家”,“

八百屋 ”,“店員”.一 方,つ けない と考 えた職業

は,日 本,ブ ラジルともに同 じ傾向で,“医師”,“

警察官”,“判事”,“弁護士 ”,“歯医者”,“薬剤

師”であった.

5. 精 神 障害に対する関心度(表4)

日本 では,A.の 質 問に対 して“ときたま読む”

と答えたものが66.8%と 圧 倒的に多 く “いつ も

読む” と答えたものはわずか3.8%で あ ったが,

ブ ラジルでは,“ ときたま読む”は35.7%で あ る

が,“ いつ も読む”が29.3%と 多 く,有 意にブラ

ジルの方が関心 度が高か っ た(x2検 定, p<

0.01).

表4　 精神障害に対する関心度

A. あなたは,精 神障害やケアについての専門雑誌

をどの程度よく読みますか.

B. あな た は,研 修 に ど の くら い行 き ます か.

** p<0.01

また, B.の 質 問に対 して 日本では,“ ときた

ま行 く”が41.3%,“ め ったに行かない”が43.5

%,そ して“いつ も行 く”はわずか0.5%で あ っ

たが,ブ ラジルでは,“ときたま行 く”が31.2%,“

いつ も行 く”が27.5%,“ た びたび行 く”が23.2

%で あ り,有 意にブラジルの方が関心度が高か

った(x2検 定, p<0.01).

6. 精神 障害者 との接触度

日本では,身 近な人で精神病にかかった人 を

知 っていると答 えた人が, 47.8%で,知 らない

と答 えた人が, 52.2%で あ る.一 方,ブ ラジル

では,知 っていると答えた人が, 59%,知 ら な

い と答えた人が, 40.3%,無 回答が0.7%で あ り,

有意 にブラジルの方が接触度が高かった(x2検

定, p<0.05).

7. 精神 障害に対す る拒否的態度及び曲解

ブラジルの方が,精 神障害 に対する拒否的態

度及 び曲解 の得 点が有 意に高 か った(Mann-

WhitneyのU検 定, p<0.01).

8. 精神 障害に対す る好意的態度

日本 とブラジルで,精 神障害に対する好意的

態度 の得 点 には差 がみ られなか った(Mann-

WhitneyのU検 定).

9. 精 神保健的観 念

日本の方が,精 神保健 的観念の得点が有意に
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高 か っ た(Mann-WhitneyのU検 定, p<0.05).

10.　 各 指 標 間 の 相 関

A. 日 本

B. ブラジル

図1　 諸指標間の相関

日本,ブ ラジルの以上の5.か ら9.の 各指標

間の相関図をそれぞれ図1A, Bに 示した.

A. 日 本

精神障害に対する拒否的態度及び曲解は,精

神障害者との接触度,精神障害に対する関心度,

精神障害に対する好意的態度,精 神保健的観念

とそれぞれ負の相関を示 し,精 神障害に対する

好意的態度は,精 神障害に対する関心度,精 神

保健的観念と正の相関を示した.ま た精神保健

的観念は精神障害に対する関心度と正の相関を

示した(以 上Spearmanの 順位相関係数).

B. ブ ラ ジ ル

精神障害に対する拒否的態度及び曲解は,精

神障害に対する好意的態度,精 神保健的観念と

負の相関があり,精 神障害に対する関心度と正

の相関があった.精 神障害に対する好意的態度

は,精 神保健的観念と正の相関があった.精 神

保健的観念は,精 神障害に対する関心度と負の

相関がある.精 神障害者との接触度は,精 神障

害に対する関心度 と負の相関があった(以 上

Spearmanの 順位相関係数).

考 察

精神障害への態度について初めて体系的な測

定 を行なったのは,米 国での1950年 代 だ といわ

れてい る2).わ が 国では加藤 ち6)が1960年 代 に行

なった調査が有名 で,農 業従事者や炭鉱夫 に比

べ,銀 行員,技 術者で精神障害者への肯定的態

度が強 く,ま た年齢が若いほど,学 歴が高 いほ

どよ り肯定的であった と報告 している.そ の後

も精神障害に対す る態度の測定 を行 なった報告

は数多 くあ り2～5,7,8),態度 を調査す る質問表の妥

当性につ いて も具体 的に検討 されている9,10).し

か し,日 本 とそれ以外の国で同 じ質問表を用い

て同時に調査 を行ない比較検討 した報告はない.

この ような背景か ら今 回の調査は 日本,ブ ラジ

ル2国 間の比較 を,し か も看護婦,看 護士 とい

う医療の最前線にい る人 を対象に行 なった.但

し,こ れまでの調査及 び本調査 を含めて,ア ン

ケー ト調査 とい う方法 をとってお り,こ れらの

結果か ら得 られた情報 は,あ る程度推測の域を

出ない というこ とをあ らか じめ言及 してお く.

まず今 回の調査におけ る日本,ブ ラジル間の

対象者の背景の違 いについて触れておかなけれ

ばならない.日 本では性別で有意に女性(看 護

婦)が 多 く,よ り年齢が高 く,既 婚率が高かっ

た.こ のような背景が態度に反映 され た可能性

もあるが,本 研究 では 日本,ブ ラジルの態度の

相違 を総括的に比較 し,主 として両国の文化的

相違や精神医学的知識の水準などか ら分析 した

ため,上 記の ような属性の解析 は行 なわなかっ

た.当 然のことなが ら宗教や 民間信仰 について

の態度の違 いは大 きく,日 本では信仰す る宗教

はない とい う人が半数 を越 え,ま た大 多数 の人

が,お がみや などの民間信仰 には頼ったことが

ないと答えているのに対 して,ブ ラジルでは,

キ リス ト教,中 で もカ トリックを自分 の宗教 と

してあげる人が半数 を越え,ま た同時におがみ

や などの民間信仰 に頼 ったことがあると答 えた

人が半数近 く存在 し,日 常生活に宗教が 占め る

割合が高いことがわか った。 また,ア ンケー ト

に対す る答え方に関 して,日 本では“やや賛成”

や “やや反対”な ど曖昧に表現する傾向がある

のに対 して,ブ ラジルでは“賛成”あるいは“
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反対”とより明確に意思表示す る傾 向がみられ,

これは両国の文化的な背景の差によるもの と思

われた.

精神病 として考える疾患は両国ともに,精 神

分裂病 と躁 うつ病 が最 も多かったが,ブ ラジル

では躁 うつ病 の方が精神分裂病 よ りも高率 でさ

らに神経症や 胃潰瘍 を選 んだ率 も高 く,疾 患概

念が定着 していない可能性が示唆 された.

精神障害者 に対 して抱 くイメー ジは,両 国と

もに否定的なものが多かった.米 国のNunnally

の調査11)で も“やや危険で,不 潔でその行動が予

想 しがた く,価 値 がない” とい うイメー ジが指

摘 されてお り,こ のような否定的 なイメージは

万国共通の ようである.し か しなが ら唯一 ブラ

ジルで“想像的な”とい う言葉が選ばれていた.

精神障害者 の職業選択に関 しては,香 港 での

中学生 を対象 に した調査5)と 同 じく, Sophisti

cated JobとUnsophisticated Jobの2つ に分

か れ,両 国 とも“医 師”や“弁護 士”な どの

Sophisticated Jobに は,精 神障害者はつけない

と考えられ る傾向があ り,そ の職業選択は限ら

れ たものであると認識 されていた.

精神障害に対す る関心度は有意にブラジルの

方が高 く,ま た精神障害者 との接触度 も有意に

ブラジルの方が高かった.こ れは上述 したよう

にブラジルで精神 障害 と考 える範囲が広いこと

と関連す るかもしれない.

精 神障害に対す る拒否的態度及び曲解はブラ

ジルで有意に高かった.し か しなが ら精神障害

に対す る好意的態度 では両者に差がみ られなか

った.具 体 的には 日本では,精 神障害 は病気の

一種 である(Q1)と 考 え,そ の治療法 としては

薬物療法が最 もよい(Q17)と 考 え,ま た現代

社会 では誰でもがな りうるもの(Q2)と 考 えら

れている.一 方ブラジルでは,精 神障害は病気

の一種(Q1)と はあ まり考 えず,薬 物療法(Q

17)の 評価 も低い.そ してむ しろ前世や過去に

悪いことをした報 い(Q20)と とらえ,お がみ

や さんで拝んで もらうことで治る(Q21)と 考

え るものが全体 の4分 の1ほ どにみ られ る.こ

のような精神障害 に対す る曲解 はブラジルでよ

り顕著であ り,精 神障害に対 してで きることは

あま りない(Q10)と い う悲観的 な考 えや,精

神病の人は皆危険(Q34)で あ り,鍵 のかか っ

た部屋に閉 じこめておいた り(Q11)高 い塀 と

柵 で囲んだ りした方がよい(Q19),と い った否

定的 な態度につ ながってい くものと考えられる.

しか し精神障害者に対 して,恋 愛関係(Q23)

や,結 婚(Q22),友 人(Q46),家 へ の招待(Q

48)と い った個人的な関係 を持つ ことにはブ ラ

ジルの方が より好意的であった.ま た 日本は近

所づ きあい(Q24)と か一緒に働 く(Q25)と

い った公的な関係 を持つこ とにはより好意的で

あった.Whatleyも12)一 般 に インパーソナルな

場面では,精 神障害 に許容的であるが,親 密 な

関係の場面では精神障害者 を避 ける傾 向がある

と報告 してお り,こ の傾 向は より日本ではっ き

りしていた.ま た 日本では家や世間体 を気にす

るためか,精 神障害者がいるとその ことのため

に低 くみ られる(Q27)と 考 えているのに比 し,

ブ ラジルではそう考 えないで個 人的な主張がよ

りは っきりしていた.

精神保健 的観念は 日本で有意に高かったが,

各 項 目別にみると両 国で大差のあった項 目はな

く,総 合得点でみる と日本が高か った.こ の精

神保健的観念は精神障害に対する拒否的態度及

び曲解 と負の相関を示 し,精 神障害に対す る好

意的態度 と正の相関 を示 した.こ れは 日本,ブ

ラジルに共通 していた.例 えば,患 者のプライ

バ シーを保証 し(Q14),十 分 な医師 ・看護婦が

揃 い(Q29),社 会 が精神障害者に対 して寛容 で

あ り(Q28),早 期 に治療 を始め(Q5),社 会

人 として迎え入れ(Q7),政 府 が十分 な税金 を

費やす(Q8)こ とが,精 神障害に対する態度 を

より好意的な ものに変えてい くために 日本,ブ

ラジル両国 ともに重要であることが示唆 された.

またブラジルにおいて精神障害に対す る関心

度 と精神障害に対す る拒否的態度及び曲解が正

の相関を示 し,精 神保健 的観念 と負の相関 を示

した.こ のこ とは 日本 と全 く反対の結果であ り,

日本においては精神障害に対す る関心度 を高め

ることが精神障害に対す る態度 をよ り好 意的 な

ものに変 え,拒 否的態度や 曲解 を減 らしてい く

ことにつ ながってい くであろ うと推測 されるの

に対 して,ブ ラジルでは必ず しもそ うとは言 え

ないことがわか る.こ れはブラジルで精神障害
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に対する関心度が精神障害者 と接触すればする

ほど薄れている(負 の相関)と いう事実を考え

あわせなければならない.即 ち,ブ ラジルにお

いては関心度が高いにも関わらず,精 神医学的

知識の水準が低いために治療的関わりが十分で

な く,あ きらめられ,拒 否されるようになると

推測される.即 ちブラジルにおいては精神医学

的知識の水準を上げることがさらに重要な課題

と考える.一 方,今 後日本の看護婦や看護士の

精神障害に対する態度を好意的なものにしてい

くためには,上 述 した精神保健的観念を高める

だけでなく,精 神障害に対する関心度を高める

こと,即 ち専門雑誌を読んだり,研 修に参加す

ることも重要であることが示唆された.

結 論

1. 日本とブラジルの看護婦,看 護士を対象

に精神障害に対する態度を調査 した.

2. 精神障害に対する関心度及び接触度は,

ブラジルの方が有意に高かった.

3. 精神障害に対する拒否的態度及び曲解は

ブラジルの方が有意に高かった.

4. 精神障害に対する好意的態度は両国で差

がな く,精 神保健的観念は 日本の方が有意に高

かった.

5. 精 神保健的観念は両国 とも精神障害に対

す る態度 を好意的な ものに変 える上 で重要な課

題 であることが示 された.

6. ブ ラ ジルでは精神 医学的知識の水準 を高

めること,日 本 では関心度を高めることが重要

であ るこ とが示 された.

本論文を完成させ る上でご指導,ご 校閲頂いた岡

山大学医学部神経精神医学教室大月三郎教授に深謝

致 します.さ らに貴重なア ドバイス,ご 指導を頂い

た東北大学医学部精神医学教室佐藤光源教授,岡 山

大学文学部社会心理学教室箕浦康子教授,慈 圭病院

原田俊樹先生,ま た統計処理をご指導,ご 協力頂い

た岡山大学医学部衛生学教室甲田茂樹講師に厚 く感

謝 します.今 回のアンケー ト調査にご協力頂いたサ

ンパウロの トーマス ・D・A・ シケイラ臨床心理士,

 Beneficencia Portuguesa病 院, Javaquara病 院,

岡山大学付属病院西病棟1階,慈 圭病院,県 立岡山

病院の看護スタッフの皆様に心よりお礼申し上げま

す.
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Attitude of nurses and attendants toward mental disorders was studied by using question

naire in Japan and Brazil.

By factor analysis, three factors, negative attitude toward mental disorders and misunder

standing, positive attitude toward mental disorders and mental health ideology were extracted.

The score of negative attitude toward mental disorders and misunderstanding was high in 

Brazil. This was suspected to be caused by poor knowledge about mental disorders. The score 

of positive attitude toward mental disorders was similar in Japan and Brazil. The score of 

mental health ideology was high in Japan.

Mental health ideology is important to improve the attitude toward mental disorders both 

Japan and Brazil. It is important to spread knowledge about mental disorders in Brazil. In 

Japan, it is important to increase the interest in mental disorders.


