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視覚障害者のこころのケア

山田　幸男（新潟県保健衛生センター　信楽園病院　内科）

１．�目が不自由になると一度は死を
考える

目が不自由になるとそれが原因で、少なくと
も２人に１人は死ぬことを考えます 1）（図１）。
いや、「目が不自由になると、誰もが一度は死
ぬことを考える」といったほうが正しいのかも
知れません。
パソコンや携帯電話など文字を頻繁に使う現
在のような情報社会にあっては、目が不自由に
なると、仕事や日常生活が難しくなります。
視覚障害者はそのため、生活行動や精神面で
大きなハンディキャップを抱えながら、回復の
見込みがないままに、また視力の残っている人
は全く見えなくなるのではないかと不安を抱

いだ

き
ながら、生き続けなければなりません。
がんなどの病気と違って、視覚障害の終点に
は “死” がないため、耐え切れなくなると、自

分から死を選ぶのだと思います。

２．�うつ病などこころに関連する病
気が多い

目の不自由な人には、うつ病をはじめ、すい
みん障害、不安障害、パニック障害、過換気症
候群など、こころに関連した病気を併発するこ
とが少なくありません。なかでも、うつ病は多
く、かつ苦痛が大きいので見逃すことができま
せん。
晴眼の大人のうつ病患者が増え、最近は 5

人に 1人といわれています。目の不自由な人
にはさらに多くみられます。
私たちの調査では、目の不自由な人 97名の

うち、うつ病の人は 23.7％（23 名）、うつ状
態の人は 24.7％（24 名）、ほとんど問題なし
の人は 51.6％（50名）でした 2）。
この結果から明らかなように、目の不自由な
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図１　�「目が不自由になったために死んでしまおう」と考えたことのある人（上図）と、視力の悪化
や失明の不安をもつ人１）（下図）。　なお、盲の人の中には、まったく見えない人のほかに、
かすかに見える人（眼の前で指の数がわかる程度；指数弁以下、視力 0.01 以下）も含みます。

目の不自由なことが原因で「死んでしまおう」と考えた人の割合

視力の残っている人で視力の悪化や失明に対する不安を持つ人の割合
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人のほぼ半数はうつ病やうつ状態にあります。
とくに女性や糖尿病の人に多いことが注目され
ます。
うつ病やうつ状態のみられる時期は、仕事や
日常生活動作が困難になった時がもっとも多
く、次いで病気の進行したとき、視覚障害の現
われた時、見えなくなった時、などです２）。
視覚障害が原因でおこるうつ病は、多くは大
うつ病性障害の一つである反応性・症候性うつ
病に含まれます。
反応性・症候性の場合は、比較的短い期間で
なおるともいわれ、パソコン兼喫茶室（団らん
の場）がきわめて有効と私たちは考えています。

３．�視覚障害が現われた時からリハ
ビリを開始

視覚障害リハビリテーションは、目の不都合
が生じたその時から、心理的なケアを含めて、
開始すべきです（図２）。
リハビリテーションの開始が遅れると、治療
や日常生活に対する意欲の低下、離職による経
済的危機、離婚などの家庭的危機を招き、絶望
のために死を考える人も少なくないからです。
視覚障害のために心が打ちひしがれていた人
も、何か一つでもできるようになると、元気に
なるといいます。障害が現われたら、少しでも
早く、その困ったことに対応すること、リハビ
リテーションが大切です。

図２　�視覚障害が現われた時から心理的ケアを含めたリハビリテーションの
開始を

だからといって、いきなり白杖歩行や点字の
訓練をすすめても、やろうとはしません。ここ
ろのケアを同時に行わなければ、訓練をする気
にはなれないからです３）。
目の不自由な人の治療は、こころのケアから

始まります４）。
目の不自由な人を抱

かか

えた家族にも、目の不自
由な人と同じくらいに、こころのケアは必要で
す。

４．�パソコン教室兼喫茶室はこころ
のケアにも有効

私たちが開設して間もなく 20 年になるパ
ソコン教室兼喫茶室が、視覚障害者のこころ
のケアに役立つかを 47 名の利用者に聞いた
ところ、21.3％の人は大いに役立っている、
76.6％の人は役立っていると答えていました。
とくにこころが和む、元気が出る、などこころ
のケアに有効と考える人が多く、さらに友達作
り、楽しむ場、また情報交換の場としても皆さ
ん利用しています５）（図３）。
パソコン普及のためのパソコン教室と、ここ

ろのケアを兼ねた喫茶室（団らんの場）は視覚
障害者の自立に欠かせません。
そのため私たちは、県内 10数か所にパソコ

ン教室兼喫茶室を常設して、リハビリテーショ
ンに、またこころのケアの場として利用しても
らっています（図４）。
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５．�障害者は地域でリハビリを受け
ることを望んでいる

多くの障害者は、長年住み慣れたところでリ
ハビリテーションを受けたいと思っています。
家族と離れてまでして技術を身につけなくて
もよいといいます。
リハビリテーションをやるような精神状態で
はないことも無関係ではないようです。
家族に囲まれ、また仕事を続け、自分の座を
確保しながら、リハビリテーシヨンを受けるこ
とを望んでいます。
家族に囲まれながら行う通院（通所）のリハ
ビリテーションは、障害者の精神的立ち直りに

図３　�パソコン教室兼喫茶室（団らんの場）で
のランチタイム

図４　�私たちの新潟県内のパソコン教室兼喫茶室（団らんの場）
の常設地

も大いに役立つことでしょう。
障害者医療は、本来、地域医療です。それも、

なるべく通所でやるのがよいと考えます６、７）。
「地域リハビリテーションとは、障害のある

人々や高齢者およびその家族が住み慣れたとこ
ろで、そこに住む人々とともに、一生安全に、
いきいきとした生活が送れるよう、医療や保
健、福祉および生活にかかわるあらゆる人々や
機関・組織がリハビリテーションの立場から協
力し合って行う活動のすべてを言う」（日本リ
ハビリテーション病院・施設協会、2001 年）

６．�燃えつき症候群―家族にもここ
ろのケアは必要

視覚障害者とその介護にあたる家族は、対人
関係や、期待・要求に必死に頑張ろうとする慢
性的なストレスのために、身体的に、また精神
的に、エネルギーの消耗した状態になりがちで
す。
このような状態を、明るいろうそくが燃え尽

きる姿になぞらえて、「燃えつき症候群」、「燃
えつき」などといわれていますが、障害者の半
数以上、家族の４割弱が経験しています。
こころのケアは、障害者とともに介助にあた

る家族などにも必要です。
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７．「治す医療」と「支える医療」

私たちの受けた医学教育は、「治す医療」が
主でした。
「病人が死を迎えることは医師にとって敗北
であるとして、あくまで延命一筋に懸命の努力」
をしてきました８）。
ところが最近の若い医師は、これまでの「治
す医療」から「支える医療」に重点を移し始め
ているそうです９）。
治す医療は、今後とも重要な医療にちがいあ
りませんが、これからは、治す医療に加えて、「治
らない」「打つ手がない」からとあきらめないで、
患者（障害者）や家族とチームを作って病気と
向き合う「支える医療」もますます求められて
います。
目の不自由な人のリハビリテーションは、ま
さに支える医療です。同時に、障害者には人間
としての全存在のケアが必要です。
私たちが視覚障害リハビリテーションをはじ
めるきっかけは、入院中の視覚障害を合併した
透析患者の自殺でした。以来、いつも心してき
たことは簗島謙次先生のつぎのことばです。
『今後ロービジョンケアが普及するなかで決
して忘れてならないことは、視覚的に日常生活
で困っているすべての人びとがロービジョンク
リニックの対象であり、患者が抱える問題のす
べてにわたって解決を模索するのがロービジョ
ンケアである。日常生活における視覚的問題と

は、読み書きや歩行行動以外にも経済的、精神
的、教育的等、生活全般にわたる問題を含んで
いる。読み書きのための補助具のみを評価選定
して、それだけでロービジョンケアであると決
して思わないでいただきたい』10）
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