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精神障害を持つ人々のセルフスティグマの克服

田中悟郎

要旨

精神障害を持つ人々自身が抱いているステイグマ（セルフステイグマ）は、回復や生活の

質（Qualityof Life: QOL）などに大きな影響を及ぼしている。従って、セルフステイグマ

を克服するプログラムの開発は、当事者の地域生活を支援していく上できわめて重要な課題

となっている。

本稿では、まずセルフステイグマの研究動向の概要を解説したい。次に、われわれが実践

しているセルフヘルプグループの実際を報告し、「仲間とともに語り続けるjことの意味を

考察したい。

キーワード：精神障害、セルフステイグマ、セルフヘルプグループ

1 .はじめに

精神障害リハビリテーションを推進していく上で、精神疾患・障害に対するスティグマ（偏

見）の克服は重要な課題である（USDHHS,1999 ; WHO, 2001 ; WPA, 2002）。近年、世界

保健機関及び世界精神医学会は世界的に反ステイグマ活動をすすめている（Sartoriuset al, 

2005）。これは、精神障害を持つ人々を地域で支えていく上での大きな阻害要因として、地域

住民の精神疾患・障害へのステイグマ（「パブリックステイグマ（Corriganet al, 2002)J）に

よる当事者の社会参加の制約があるからである。このパブリックステイグマは、社会参加を困

難にするばかりでなく、当事者及び当事者家族に「セルフスティグマ（Corriganet al, 2002) ; 

内なる偏見（厚生労働省 2004）」を生じさせ、発病後あるいは再発後の精神科受診を遅らせ

症状を悪化させる原因になっているとも考えられる。従って、パブリックスティグマ及びセル

フスティグマの両者を低減することができれば、受診行動なども容易になり、その結果医療に

よる治療効果もさらにあがることが期待できる。
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2.セルフスティグマ研究動向の概要

これまでにわれわれは、地域住民のステイグマ低減プログラムの包括的な評価研究を行い、

ステイグマ低減には、正しい知識の普及及び三当事者との質の良いふれあい体験を積むことが重

要であることなどを明確にし、効果的なプログラム立案・実践に寄与することができた

(Tanaka, 2003; Tanaka et al, 2003; Tanaka et al, 2004；田中， 2004;Tanaka, et al, 2005）。

しかしながら、当事者及び当事者家族のセルフステイグマの克服プログラムの開発が今後の課

題として残っていた。この当事者白身が抱いているステイグマ（セルフスティグマ）は、自尊

感情、治療道守、回復（リカバリー）、 QOL(Quality of Life）などに影響を及ぼしていると

指摘されている（M巴chanicet al, 1994; Raguram et al, 1996; Wahl, 1999; Wright et al, 2000 

; Sirey et al, 200la & 200lb; Perlick, 2001 ; Perlick et al, 2001 ; Link et al, 2001 ; Corrigan 

巴tal, 2002 ; Dickerson et al, 2002 ; Link et al, 2004）。また、 Kleinman(1988）は、差別さ

れる病とスティグマのために周囲の人々から避けられ拒絶された体験を持ち、アイデンテイテイ

が傷ついた人々は、周囲の人々の拒絶反応が起こる前から拒絶や差別を予期し孤立するように

なると指摘している。差別されるのではないかという不安や恐れとしてステイグマは内面化さ

れ、セルフステイグマとなっていくと考えられる。

われわれの研究（古）｜｜ら， 2004；田中ら， 2005）においても、（ 1 ）入院患者群（124名）と

比較して外来患者群（64名）のセルフステイグマ（ConsumerExperiences of Stigma 

Questionnaire; Wahl, 1999）の程度は高い、（ 2 ）外来患者群のセルフステイグマは全般健康

度（GHQ12;Goldberg, 1972）及び日常生活行動に対する自信の程度（自己効力感尺度，大

川ら， 2001) と関連する、（ 3 ）外来患者群においてセルフステイグマは孤立化という自主規

制行動を引き起こす、などが示唆された。従って、孤立化を最小限に留めるようなスティグマ

対処技能の向上を目指したプログラム開発が求められている（Perlick,2001 ; Dickerson et al, 

2002）。しかし、そのためにはゼルフステイグマの実態及びその関連要因を当事者の認知機能

や病識も含めてさらに分析する必要性が高いことが指摘されている（Lysakeret al, 2006 ; 

Graves et al, 2005）。

セルフステイグマとその関連要因（認知機能、病識、感情、行動、身体的反応、対処行動、

サポート資源）のこれまでの主な研究をまとめたものを図 Iに示す。セルフスティグマの克服

には、当事者の社会的自立を促す面や当事者のエンパワメントの面で有効であるピアサポート・

セルフヘルプの体験が重要だと考えられている。

そこで本稿においては、図 1のサポート資源に含まれるセルフヘルプグループに焦点をあて、

そのミーテイングの実際を報告するとともにセルフステイグマ克服プログラムについて考察し

たい。
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図 1

3. セルフヘルプグループの実際
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セルフスティグマと関連要因

地域精神保健福祉活動を推進していく上で、精神障害者の自助グループ育成は必須のもので

(Schizophrenics Anonymous）ミーティングを参考に自助グループ

育成への支援を試みている。参加メンバーは自分の気持ちゃ考え、自分の持っている情報など

SA ある。われわれは、

（あるいは息t友いていく）ための知恵を生

と I仲間の体験を聴くこと」である。今回、

を仲間とわかちあって、この時代を生き抜いていく

み出している。基本は「自分の体験を語ること」

そのミーティングの実際を報告したい。

3. 1 . s Aとは

s Aとは、 1985年に Ms.ジョアン・パーパニックによってアメリカのデトロイトで始まっ

た統合失調症や関連疾患を持つ人々のセルフヘルプグループ （自助グループ） である

(Schizophrenics Anonymous Website : http://sanonymous.com／）。現在アメリカには約

170のグループが活動している。その他、 オーストラリア、 ブラジル、 カナダ、 メキシコ、 ≪ 

ネズエラなどに SAグループがある。

日本では、 2000年に北海道浦河町の「べてるの家J（浦河べてるの家， 2002)で初めて実践

されている。 この時のことを向谷地は次のように述べている。

「SAは、 7年間も被害妄想で引きこもっていた一人の当事者の呼びかけによって始まった。

2000年の 8月のことである。『孤独だった私。疎外感を感じ、人と日が合うと頭の中をのぞか

れている様でこわかった。…だめな自分を受け入れるきっかけは、人と話す事だ、った。自分は

自分をなかなか受け入れられないのに、浦河に来て周りの人は私を受け入れてくれた。…そこ
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から、だんだん肯定的に周りが見られるようになってきた。…』。入院中に語ることの大切さ

に目覚めた彼女は、仲間同士の支えあいの大切さを痛感していた。『依存症の人たちのように

私達も自分を語る場がほしい』という彼女に提案したのがSAだ‘ったJ（向谷地， 2003）。

現在、われわれはアメリカのSA実践マニュアルに沿いながら SAを試みている。なお、こ

のマニュアルは、当事者の意見を取り入れながら修正を行っている。なお、 SAミーティング

時に使用している資料を図2、図3に示す。

臨めてSAロ働時れた皆様へ】

私たちはSAに初めて参加されたあなたを歓迎します。あなたは自助グループの人達とあま
り接したことがなく、居心地の悪さを感じているかもしれません。どうぞくつろいで頂き、こ
の新しい経験を快く受け入れて下さい。

私たちが初めて参加された方に申し上げたいことは「希望Jを持つことの大切さです。 SA 
メンバーが数年にわたって見てきたことは、統合失調症等の精神疾患を有する人々は回復する
能力を持っているということとこの世界に自分自身にふさわしい「場j を見つけることができ
るということです。病気で苦しんでいる人々でもその前途には希望があります。

次に知っておいて頂きたいことは、病気になったのはあなたの責任ではない、性格とか人格
上の問題ではないということです。最近の研究によると統合失調症は脳の神経系の病気で、 9
割の方が医学的な治療により回復します。また新しい研究は病気を持つ人々に希望を与えてい
ます。

どうぞここではゆっくりとくつろいで下さい。ここでの話し合いはあなたを支えることと思
います。あなたはここで受け入れられます。病気を持っている方々は他人が知らない体験をし
ています。

例えば、幻聴とか幻覚を体験したことがありますか？他のSAメンバーも体験したことがあ
るのですよ。あなた自身とか周囲の人々について不思議な考えを持ったことがありますか？ S
Aメンバーも持ったことがありますよ。テレビやラジオがあなたに話しかけたことがあります
か？ SAメンバーもありますよ。精神科医と話したこと、精神科の病院に入院したこと、精神
科の薬を飲んだこと、薬の副作用で苦しんだことなどの経験がおありですか？私たち（ SAメ
ンバー）もありますよ。病気になったことで職を失ったり、虐げられたことなどがありますか？
私たち（SAメンバー）もありますよ。

私たちはこれらの事柄などを共通して体験しています。ある意味では、ここはあなたの家み
たいなところです。ょうこそいらっしゃいました。ここでお会いできることを楽しみにしてい
ます。

図2 s A資料「初めてSAに参加された皆様ヘ」
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【SA三一手イングの進め方】

1 「こんにちは、私の名前は・・です。私は・・という病気にかかっています。 SAにょうこそ。ちょっ
と静粛（15秒）にした後ミーテイングを始めます。」

2. 「ありがとう。席について、自己紹介をして下さい。」

3 「・・さん、【SAの目的】を読んで頂けないですか？」

(1）糟椅暁患からの回御3買り組ん司，、る人々 カ4濡踊量や撞向を取り戻せるよう支躍します。［ω (2）よりよい状鮪コ~るた釧こf噌司との出会いやる寸13.>ι、、E，可こ肯定直qこ支え合うことプ止を大切にします。
(3）生活ギ病気に対する自分自身の態度を改善します。
(4）病気Iご丸、ての最新奴沖膏報をメン，←→ゴ建供します。
(5）メン，←〈ムとりひとりが晴気から回復できるよう支甥札ます。

4. 「ありがとう、・・さん。 ・・さん、【巨膿αM暗暗】を読んで頂けないですか？」

ー【回復側聞稽】
(1）私は認めます：私Iコま附習字場窃免さらlコま専F事京のカカ沼署ifcに之を寵肋ます。一人では回役できません。
(2）私は希望し京す：私はよくなることを希望します。私I本自分の半明司ご責任を持ちます。私の半噛背ま生活の質

に影響を与えると思います。
(3）私は信じます：私l武今や自分自身に良いところカ濁ること割富じます。樹氏自分の良いところを用い自分自

身や他人を助けようι患います。
(4）私l語札ます私I本自分自身カ匂予ったあやまちを許します。私I本私を傷つけ7乙人を許します。そして、私自

身をそれゐのと討対1から解放します。
(5）私は理鼎します：私は今略事載車った寿えや自分をくじけさせる考えが、私の陪環且失鱒し司有吾、恐れなどを定工

してきたことを号覇軍します。私ほ信念乏変える準布憶ができています。
こ才Uこよって、私の人生は家芳コるでしょう。

(6）制お材こ泊ます：制ま私の人生を自分なりlコ翠解した北を超えた偉刃包E力α酒百劃コφTこ泊ます。
今までの自分をありのま調φ桔ねます。私Iま変わります。

5. 「ありがとう、・・さん0 ・・さん、【SA1僻酷f】を読んで頂けないですか？ J

「【SA1僻酷十】
日1)SAのメンJやイこ求められることI訂ゴ去一つ、回復Lf=l，立し汚罵墨書を骨つことてすo

I c2＞語官具、とき1コま「今日はできません」と言うことカ守できます。
I (3）言動、カ宅乱をしている最中に質問したり、それをさえぎる行為をu品、で下乱、。
川4)SA金剛ゴ影響を及ぽす渉~I志集団の総意：で行います。こ砂決淀ヨ酪聾こおいて、私fこちは自分自身の
｜ よ別室対胡を信頼しています。

6 「では、話し合いに入ります。ひとりひとりがご白分の体験を他のメンバーとわかちあうことが大切です。
つまり、自分の思し、を語ること、そして他のメンバーはその語りを聴くことがとても大切です。この体
験とは、この 1週間の出来事（どう過ごしたか）、今日の気分、病気の症状や他のことにどう対処してい
るか、そして今週話し合いたい回復の 6段階、その他などです。誰でも話すことができます。誰かが話
をしている最中には、それをさえぎらないようにして下さい。性、政治、特殊な宗教上の事柄に関係す
ること以外は何を話しでもいいです。」

7. 「ありがとうみなさん、自分自身の体験、気持ち、希望などを共有できたことと思います。では最後に今
日の感想、をお一人ずつお願いします。」

8. 「みなさん、今日はSAtこ参加して下さつでありがとうございました。次回お会いできることを楽しみに
しています。」

図3 s A資料「SAミーテイングの進め方」
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3. 2. s Aの実際

今回、われわれが2005年より開始し、現在月 l回の頻度で開催されている SAミーテイング

のある日の内容の一部を報告したい。この日は、あるメンバーから「無職でいることへの不安J

が語られ、それに関して他のメンバーが自らの体験談や考えを語っている。他のメンバーが

「無職jでいる自分をどう受け止め、どう納得させていくのか、そして最終的にこのテーマが

どのように終結していくのかに着目し、 SAで仲間とともに語ることの意味について考えてい

きたい。なお、当日の参加者は当事者9名（男性6名、女性3名）、関係者6名であった。

A氏：今、何も仕事してないけど、家の中で過ごすうちに俺はこのまま家におってよかとかな？

と思いよる。今どんなことをみんなしているんだろうとか…。私は、運動をしたりして

過ごしてしる。で、家の中でも他のメンバーに遅れないように、いろいろして人につい

ていっていろいろ学びたい。少しずつ努力して過ごしております。

C氏： Aさんと似たようなことだが、働いている人と働いていない人がいる。症状が安定して

いる人とか安定していない人もいる。関係者の対応とか見てきて、仕事できる人ができ

ない人より正しい答えを導き出せるとみているのでは？と考えているんじゃないかと思

う。もっと不利な立場にいる人をサポートしていかんばとじゃなかかな。マイナスの人

を救ってくれるように。うちの母さんがよく言う。「お金がなくてもあんたは金持ちの

ほうよ。借金しとる人もおる」って。

E氏：私は地域生活支援センターに通って2年。私の場合は社会適応に利用しているわけで、は

なく、気分転換にくる。ストレス発散に話したり、卓球したりできる。共同作業所は仕

事中心になったから行けんくなった。

G氏：仕事できん人はくるなって感じゃもんね。

F氏：逃げとるんやなか？

E氏：いや、合う合わんがあるけん。その辺スタッフさんもわかって欲しい。社会適応訓練事

業を利用している人が優遇されてる。仕事できない人が置いてきぼり。

F氏・ G氏：それはあるね。

C氏：スタッフ側とすれば、再発防止のためというのもあるとよね…。

E氏：地域生活支援センターにきたらほっとする。スタッフもみんな優しいし、共同作業所に

行くと、何しにきたって顔される。あそこは女中心の仕事。私は力仕事がしたい。

F氏：俺も 1週間くらい行きょった。いろいろわかってくれる。俺は言われたことをする。

G氏：言われたことをすれば周りが認めてくれる。 Eさんはそれをしようとせんけんやろ。

C氏：でも、仕事もいろいろあるけん、合う合わんもある。仕事も適応性がある。力仕事が合

う人もおるし、いろんな人がおるんやけん。

G氏：難しい仕事もあって、初心者には難しい。

E氏：女の人の仕事はちょっとね…。

ヮ“Fhd
 



C氏：そうよね。力がある人は力仕事がしたかもんね。

F氏：簡単な仕事もある。

C氏：腕力ある人は力仕事もしたい。

F氏：家では親に草むしりもできんって言われたけどできる仕事もある。共同作業所に行った

ら簡単な仕事もあるけん、俺でもできるもんねって思う。

E氏：日直の時しか共同作業所にはいかん。遊んとごったらいやな日で見られる。だからお茶く

みとかする。できそうなのからやってる。

G氏：手芸っていってもいろいろあるし、得意不得意がある。はっきり言って、私は共同作業

所にまじめに通う気はない。スタッフの対応が嫌だ。

H氏：無職でいるのは難しいですね。

C氏 ・G氏：そんなことはないよ。

F氏：俺はいろんな仕事をした。 30回以上は仕事を変えた。でも金無いと生活できん。リフト

主任になっていろいろした。…3ヶ月たって発病した。運命の第一歩。

C氏：病気で仕事できんだけで回復Lたらできるようになるけん、病気を回復させることが今

は一番。あせらず、ゆっくりと。回復しだしたら周りのことに関心が向き始める。薬さ

え飲んでいれば普通に生活できることなる。健常者が認めてくれて俺は嬉しかった。

A氏：最初、発病したとき、デイケアに行ったり、社会適応訓練事業も利用した。共同作業所

にも行ったが、仕事に就けていない。

F氏：自分は障害年金もらえない。親のすねかじって 1人で生活しよる。土方も何回もしょっ

た。セメントとかやってきっかった。いろいろ働いてみて社会の仕組みはわかってきた。

A氏：障害者が仕事に就く場合は、仕事に就く前に訓練をしたり、市の方がやってくれる。

C氏： Aさん、働きたいのはわかるけど、非難に耐えきらんとまたストレスになるよ。自分は、

「給料もらって、年金ももらってずるか。あんたより給料もらってもよかjって言われ

た。ゃけん、俺は「障害を持って健常者と同じだけ働きよるんやけん、本当ゃったら 2

倍もらっていいjって言ったさ。跳ね返す力をつけんと…。

F氏：今年の 1月まで生活保護を受けとった。みんなには「よかねーjって言われた。これは

自分が選んだ道。いろいろやった結果、自由がなか。生活保護をやめるって親父に言っ

たら、「それがよか。お前の食う分はもっとるjって言ってくれた。少しずつ稼げばよ

か。親も兄弟も認めてくれた。

G氏：仕事する気がある人はまだいいよ。私みたいに仕事する意欲がない人もいる。稼いでど

うすると？って思う。

C氏：生活できんもん。

G氏：経済的に自立できんでも、精神的自立が大事だと思う。経済的自立は難しい。

C氏：食べ物は？

G氏：生活保護とか。
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F氏：俺は 1ヶ月 6万もらって、タバコやめた。

E氏：私は、 Gさんと付き合ってみて精神的自立は大事だと思う。いろいろな人と付き合って

みて、生きがいとか趣味とかもつのも大切。

G氏：生きがいとか趣味がなくても人間として最低限のこと、トイレとかお風呂とかが でき

ればいいと思う。

C氏：それはみんなやりよるけど、日常生活やってでも楽しみないじゃん。

F氏・ G氏：でも楽しい。

C氏：自分の生き方を人からあれこれって言われるのは嫌よね。

一同：そうそう。

3. 3.考察

今回のSAミーテイングでは、あるメンバーから「無職でいることに対する不安Jが語られ

た。そこから他のメンバーが、「無職でいることは難しいj、「今は回復を待つj、「いろいろな

人がいるj、「経済的自立よりも精神的自立が大事jなどと多方面へと展開させながら、自分自

身が無職でいることをどう考えているか、無職でいる自分自身とどう折り合いをつけながら生

活しているかを語っている。今回は「他人から自分の生き方をあれこれ言われるのは嫌だ」と

いう形でまとまるのだが、始めに「無職に対する不安jを出したメンバーの問題は解決してお

らず、今もまだ問題としてあり続けている。しかし、語り終えたメンバー達（「不安」を述べ

たメンバーも含む）はスッキリとした表情で、新しい話題へと移っていったのである。

「問題を解決せずに解消するJ(problem dis-solving）というのは、ナラテイヴ・プラクテイ

スがもたらす結果の特徴の一つである（野口， 2003）。今回の SAミーティングにおいても、

自分の不安や様々な体験・気持ちなどを言語化・外在化して、かつ他のメンバーがそれをしっ

かりと受け止めたことによって、メンバーが感じている問題の意味が変わっていき、問題に対

して新しい幅広いものの見方ができていったと考えられる。つまり、メンバーの中で問題は問

題として存在し続けているのであるが、「無職でいる自分Jをどう認識し、どう意味付けをし

なおしていくかという作業を仲間とともに行うことよって、問題を抱えやすくなり、不安も解

消されていったと考えられる。

しかしながら、当事者が日常生活の場面で自分自身を素直に「語るjことは難しlハ。今回の

ミーテイングにおいても参加者から、精神障害者を受け入れてくれる場がまだまだ少ないとい

う発言が出されていた。ミーティングの最後にメンバーは、「問題の解決は次回、仲間はあり

がたいものJ、「参加してよかった」、「皆と話すことでストレス発散になった」、「家で一人でい

ろいろ考えるのが自分だけじゃないことがわかってよかったJなどの感想を諾っており、 SA 

が彼らを受け入れている数少ない場であることを示している。

池田は、「分裂病者が語る前提となるのは、グループでの基本的安全感であろう」と述べて

いる（池田， 2000）。 SAの中ではメンバー達は同様の経験を持っており、そのため、自分の
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悩みや不安を語る上で、批判あるいは拒絶される心配がなく自分をありのままに受け入れてく

れるという安心感がある。つまり、ルールが明確で構造化されたミーティングの場である SA 

は、メンバーたちが安心して語れる場として機能している。そのような環境でありのままの自

分を受け入れてもらうということが、メンパーがありのままの自分自身を受け入れていくこと

へとつながっていく。さらに、仲間から支えられながら弱い部分も含めたありのままの自分を

自分自身が受け入れられるようになることによって初めて、生きづらさやセルフステイグマが

軽減していくと考えられる。

現在、セルフヘルプグループは、 SAの他にもアルコール・薬物・ギャンプル等の依存症者

のグループ、精神障害者・認知症者を抱える家族会、慢性疾患・難病などの病気を持つ人々の

グループ、その他などの様々なグループが活動している。このようなセルフヘルプグループは

「援助される側から援助する側への役割転換がもっとも自然に果たせる場Jであるため、当事

者の「疾患や問題についての深い理解が促進Jされ、また「自分の苦労や失敗の体験を他人の

回復に役立てる中で自尊感情が回復するJ（野口， 2000）。これは今まで失敗や苦労の連続であっ

たであろうメンバー達にとって、他では体験することのできない貴重な経験であり、グループ

とは「何かを与えられる場jであるだけでなく、「何かを生み出す場jだということを示して

いる。また、「ベてるの家」でSA発足に携わった向谷地は、「「言葉jが、新たな現実を生み

出し、その現実が、また新しい「言葉」を創造していくjと述べている（向谷地， 2006）。つ

まりグループの中で「語るjということは、グループのメンバーにとって新しい「現実Jを生

み出すことと同義なのである。この作業を繰り返していくことで以前よりも生きやすくなるこ

とが期待できる。今後はこのようなグループがもっと普及していくことが望まれる。また、そ

のような場を当事者や様々な関係者とともに創造していくことがわれわれの役割の一つだと考

えている。
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