
精神科実習を通しての看護学生の

精ネ申障害に対する態度の変化について
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Abstract:Thisstudyassessedchangesinattitudestowardmentaldisordersthroughthe

psychiatricclinicalpracticeofnursingstudents.Thesubjectswere72nursingstudents

(3rdacademicyear)atourcollege.Beforeandafterpsychiatricclinicalpractice,their

attitudeswereassessedbyasurveyofgeneralattitudetowardmentaldisorders,devel-

opedbyOkagamietal.Beforepsychiatricclinicalpractice,thenursingstudentshadposi-

tiveattitudestowardmentaldisorders.Therewerenodifferencesintheattitudescores

betweensubjectswithandwithoutpreviouscontactswithmentallydisabledpeople.After

psychiatricclinicalpractice,thescoresforpositiveitemsincreasedandscoresofnegative

itemsdecreased.

Keywords:Nursingstudents,Psychiatricclinicalpractice,Generalattitudeitems

は じ め に

精神障害に対する態度の研究は,精神障害

者が社会で生活する際に直面する偏見や差別

などの問題を考える上で重要とされ,これま

でに多くの研究がある1-3)｡その影響要因とし

て教育においては,精神衛生教育 4)や実習を

取 り入れた教育 5,6)の影響が挙げられてい

る｡看護教育の影響を取 り上げた研究もあ

る 7)｡

精神科実習において看護学生は,実習前は

さまざまな不安や恐怖を感じているが実習後

は軽減し8,9),精神障害者への偏見的イメージ

京都大学医療技術短期大学部
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DivisionoftheScienceofNursing,Collegeof
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は修正される10)といわれている｡それらの多

くは対象集団の態度変容をとらえたものであ

り,森ら11)のように個人の態度変容の追跡を

したものは少ない｡また,精神科実習は1施

設で1-3週間にわたり行われているところ

が多く,本校のように2施設で2日ずつとい

う実習を行っているところは少ない｡

そこで今回,短期間の精神科実習 (以下実

習とする)での看護学生の精神障害に対する

態度の変化を個人の態度変容を追跡すること

により検討した｡

実習病院は大学病院の精神科神経科病棟

(病床数80床,基準看護特ⅠⅠ類,開放率90%)

と,社会復帰に積極的に取り組んでいる公立

の精神科神経科病院(病床数328床,基準看護

特 Ⅰ類,開放率約80%)である｡前者は後者

に比し,若年の強迫神経症,神経性食欲不振

症等の患者が多い｡
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表 1 実習前後の精神障害に対する態度測定尺度の得点

実習前 得点差 (実習後一実習前)

精神障害者の社会生活の自立性

妄想 ･幻聴のある人でも入院しないで社会生活できる人も多い

一時的に保護治療するところがあれば通院で生活できる

T3.4±0.8 0.32±0.90**

3.7±0.8 0.39±0.96**

精神障害者の独居､仲間同志の生活は危険

精神障害者は患者同志の合をつくることはできない

服薬や心身のバランスなどの自己管理はほとんど望めない

精神障害者は福祉工場のようなところでも働けない

2.9±1.0 -0.81±0.99

2.1±1.0 -0.51±1.07

2.5±0.9 -0.43±0.96

2.0±0.8 -0.29±0.85

精神障害についての性質および原因等

精神障害は他の病気と同様病気の一種

精神障害者が異常行動をとるのはごく一時期だけである

**

**

**

**

3.6±1.0 0.44±1.16**

3.3±0.9 0 .52±1.07* *

精神障害者の行動は全く哩解できない 2.9±0.9 - 0.39± 1.0

8精神障害者は何をするかわからないので恐ろしい 3.6±0.7 - 1.13

± 0.98精神障害を持つ人は気の毒

でかわいそう激 しく変化する競争社会では誰もが精神障害になる

可能性がある精神障害者の社会

生活上の権利精神病院に入院した人でも信頼できる友人になれる 3.5±0.8 - 0.0

6± 0.894.6±0.8 0.15± 0

.793.8±1.0 0.42±0

.83**自分の家に精神障害者がいるとしたら人に知

られるのは恥配偶者が精神病院に入院した場合無条件に離婚が

許されるべき精神障害者は結婚 して子どもを作ら

ない方がよい精神病院に入院中の患者には､投票権を与える

べきではない一度精神障害になると､一生精神障害の格

印をおされる精神

医療のあり方※精神病院は隔離収容よりも病を治

療するところ病棟に鍵をかけないような開放的な環

境が望ましい精神病院では社会で再び生活できるような訓練をすべき 3.3±1.0 -0.4

9±0.922.5±0.9 -0.1

8±0.951.9土0.9 0.0

0士1.062.0±1.0 -0.0

4±1.093.3±1.2 0.2

2±1.29精神病院が必要なのは精神障害者の多くが傷害事件

をおこすから人里はなれた所に精神病院をた

て隔離すべき精神病院では患者の意見を尊重するわけ

にはいかない精神障害の治療は精神科医のみが責任をおうべきである **4.4±0.7 0.24±

0.90*3.6±0.8 0.50±1

.02**4.8±0.5 --0.21±

0.77*2.6±1.0 -0.3

1±1.221.9±0.8 -0.32

±0.712,5土0.9 10.6
8士1.061.8±0.7 -0.2

1±0.79※長期入院は実生活で再び生活できな

い人をつくる一般的にいって精神障害は早期に治

療すれば治る家族､地域のうけいれが悪いため長 く入院さ

せられている精神病院の治療は薬物療法に頼

りすぎている心の健康問題を相談できる場所があれば発病の

大半は防げる今後の精神医療は地域社会全体の健康を考えていかねばならない 3

.

8±0.93

.5±1.04

.3±0.73

.2±0.64

.2±0.74.6±0.6 0.2

1

±1.020.19

±0.91-0.0

1±0.830.18

±0.940.19

±0.830.1

0±0.74精神病院の患者は病院内で一生苦労なく過ごさ

せる方がよいT平
均±標準偏差非常に思う (5点)､やや思う (4点)､どちらともいえ

ない (3点)あまり思わない (2点)､全く思わない (1点)として

得点化 した｡□否定的項目 (得点が低いほど精神障害に対する態度が許

容的な項目)※接触経験の有無により実習前の得点に差があった項

目-28- 2.2±0.8 0.0

3±1.09*

**

*

*辛*p<0.05 **



京都大学医療技術短期大学部紀要 第14号 1994

対 象 と 方 法

平成5年度の本学看護学科3回生79名を対

象に,実習前後に精神障害に対する態度につ

いて調査した｡実習前後ともに回答した72名

について分析 した｡対象の年齢は20.5±0.94

読 (平均±標準偏差)だった｡

態度の測定は,岡上ら (精神障害者福祉基

盤研究会)が開発した精神障害に対する態度

測定尺度 3 を用いた｡この尺度は,精神障害

者の社会生活の自立性,精神障害の性質 ･原

因,精神障害者の社会生活上の権利,精神医

療のあり方の4つの軸で構成され,全体で33

項目からなる｡これらのうち医療従事者用の

32項目を使用した(表 1)｡岡上らは各項目ご

とに3段階で問うているが,今回は,非常に

思う,やや思う,どちらともいえない,あま

り思わない,全く思わないの5段階評定で回

答を求めた｡さらにそれぞれに5点,4点,

3点,2点,1点の得点をつけ,実習前の精

神障害に対する態度,および実習後における

個人の精神障害に対する態度の変化を検討し

た｡点数が高いほど精神障害に対する態度が

許容的と考えられる16項目を肯定的項目,点

数が低いほど精神障害に対する態度が許容的

と考えられる16項目を否定的項目とした｡

統計的な有意差の検言寸は J検定を用い,有

意水準は5%以下とした｡

結 果

1.実習前の精神障害に対する態度測定尺度

の得点

結果を表1に示した｡

実習前の得点は,肯定的項目ではすべて3

点以上と高かった｡一方,否定的項目では,

16項目中13項目が,3点以下と低かった｡否

定的項目で,得点が3点以上と高かづたのは,

｢精神障害者は何をするかわからないので恐ろ

しい｣｢自分の家に精神障害者がいるとしたら

知られるのは恥｣｢一度精神障害になると一生

熔印をおされる｣の3項目であった｡

実習前に,精神障害者との接触の経験があ

った人は72人中31人(43.1%),なかった人は

72人中40人 (55.6%),無回答は1人 (1.4%)

だった｡接触の経験があった人の中で,｢近所

や友人にいた｣｢みたことがある｣といったLink

らのいう必然的な出合いによる外的条件によ

る接触体験 12)しかなかった人は,31人中2人

(71%)だった｡一方,｢悩みや相談を受けた

り,世話をした｣といった交流の意志があっ

ての主体的な接触経験 12)があった人は,31人

中7人 (22.6%)と少なかった｡31人中2人

(6.4%)は無回答だった｡

接触の経験の有無によって実習前の得点に

有意に差があったのは32項目中3項目のみだ

った｡接触の経験がある人の方が肯定的な項

目の得点が高く,否定的な項目の得点が低か

った｡

2.実習前後の精神障害に対する態度測定尺

度の得点の差

結果を表 1に示した｡

実習前後を比較すると,精神障害者の社会

生活の自立性の項目群については6項目すべ

てに有意に差があり,肯定的項目の得点は増

し否定的項目の得点は減少した｡精神障害の

性質 ･原因の項目群は6項目中4項目に,棉

神障害者の社会生活上の権利の項目群は6項

目中2項目のみ有意に差があり,肯定的項目

の得点は増し,否定的項目の得点は減少した｡

特に,｢精神障害者は何をするかわからないの

で恐ろしい｣という否定的項目は,実習前は

3点をこえていたが実習後は3点以下に減少

し,その得点差も-1.13±0.98と大きかった｡

精神医療のあり方の項目群は14項目中7項

目において有意に差があった｡差があった項

目において,肯定的項目では,実習後2項目

で得点が増したが1項目で得点が減少した｡

否定的項目では,実習後4項目において得点

が減少した｡

考 察

1.実習前の精神障害に対する態度について
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実習前の態度測定尺度の得点は,ほとんど

の項目で,肯定的項目の得点は高く,否定的

項目の得点は低かった｡これは,実習前の看

護学生の精神障害者イメージはポジティブで

あるという中川の報告 13)と一致する｡若い年

齢ほど,精神病者を拒否することが少ない 3)と

いわれている｡教育との関連では,精神衛生

の講義により精神障害に対する認識レベルで

の許容度を高めることができる4)という報告

もある｡若年齢層であること,1･2回生時

の講義で得た知識により実習前から精神障害

者に対して許容的態度を示したと考える｡

接触の経験で比較すると,実習前に精神障

害者と何らかの接触の経験があった人はなか

った人に比べ,｢精神病院は隔離収容するより

も病を治療するところ｣｢長期入院は実生活で

再び生活できない人をつくる｣という項目の

得点が高く,｢精神障害者の独居や仲間同志の

生活は危険｣の得点が低かった｡しかし,そ

の他の項目では,両者に違いはなかった｡

精神障害に対する態度に影響する要因の一

つに接触の経験があるといわれている3,5･14)0

また,接触体験の中身によっても異なる可能

性が示唆されており12･15),大島によれば,｢主

体的な接触体験｣を持つ場合に社会的距離は

縮小する16)｡今回の対象は,接触の経験はあ

ってもほとんどが｢外的条件による接触体験｣

しかなく,｢主体的な接触体験｣を持つ人は少

なかった｡そのため,接触の経験の有無によ

る実習前の態度の得点にほとんど差がみられ

なかったと考えられる｡

対象の実習前の精神障害に対する態度は,

精神障害に対して許容的で,接触経験の有無

に関わらず,同程度であったといえよう｡

2.実習による精神障害に対する態度の変化

実習前後を比較すると,精神障害者の社会

生活の自立性の項目群と,精神障害の性質 ･

原因の項目群で差があった項目が多く,実習

後肯定的項目の得点が増し否定的項目の得点

が減少した｡特に,精神障害の性質 ･原因の

項目群のうち ｢精神障害者は何をするかわか

らないので恐ろしい｣という否定的項目の得

点が減少した｡これは従来の報告と一致す

る7-9,17)｡精神障害者は恐ろしいという偏見

は,実習期間が短 くても,実際に当事者に対

面し接するということによって減少すると考

えられる｡

精神障害者の社会生活上の権利の項目群に

ついては実習後,｢信頼できる友人になれる｣

という肯定的項目の得点が増し,｢精神障害者

が家にいるのは恥｣という否定的項目の得点

が減少した｡これは,自分の生活と密接に関

わる設問では意識の変容を来たし難いとする

端らの報告 17)や,看護教育後"家族の トレラ

ンス〟が否定的に変化したとする伊藤らの報

告 7)と矛盾する｡端らの調査は,閉鎖病棟で

の実習前後を比較 したものである｡伊藤らは

引き取り手がなく長期在院となる家族にまつ

わる現実の状況の反映を指摘している｡本校

の実習病院は開放率が高く,長期在院患者の

問題はあるが平均在院日数は特に近年短縮 し

てきている｡実習病院のあり方が自分に身近

なことに関連した精神障害に対する態度に影

響を与えると考えられる｡

一方,｢子どもをつくること｣｢離婚｣｢投票

権｣などの項目では差がなかった｡｢子どもを

つくること｣という遺伝を考慮しての考え方

は,一般化して判断することが困難であり態

度を保留する者が多い項目である3)ため,餐

化がなかったものと思われる｡｢離婚｣｢投票

権｣については,短い実習期間では実際にそ

れらを実感する機会が少なかったからかもし

れない｡

精神医療のあり方の項目群では,実習前後

で半数の項目に差があった｡差があった項目

では,｢隔離せず,開放的な環境が望ましい｣

という肯定的項目の得点が増し,｢精神障害者

は傷害事件をおこす,隔離すべき,患者の意

見を尊重しない｣という否定的項目の得点が

減少した｡これは,伊藤らの報告と一致する7)｡

実習病院の開放的処遇が影響していると思わ

れる｡一方 ｢精神病院では社会で生活できる
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ように訓練すべき｣という肯定的項目の得点

が減少した｡実習病院が近年,地域で生活す

る精神障害者の休息の場 という新たな役割を

担うようになってきていることから,学生が

精神病院を ｢訓練する場｣とは意識 しなかっ

たのではないかと考える｡つまり,精神障害

者の社会生活上の権利,精神医療のあり方に

ついての態度は,実習期間や実習病院の影響

をうけると考えられる｡

ところで,梶本は,卒業前になると実習前

とほとんど同じ回答比率にもどってしまう点

は偏見の問題の大きさを表 していると述べて

いる18)｡実習前に比べ実習後,許容的な方向

に動いた精神障害者に対する態度が今後どの

ように変化するのか継続 して調査したいと考

えている｡

結 論

1)実習前の精神障害に対する態度は許容

的で,接触の経験による差はほとんどなかっ

た｡

2)実習後,精神障害者が地域で生活する

ことについての項目群である ｢精神障害者の

社会生活の自立性｣,精神障害の性質や原因

についての現実的イメージについての項目群

である ｢精神障害についての性質 ･原因｣に

おいて,肯定的項目の得点は増 し,否定的項

目の得点は減少 した｡

3)実習前に比べ実習後,許容的な方向に

動いた精神障害者に対する態度が今後どのよ

うに変化するのか追跡調査する必要がある｡
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