
8｡両眼帯装用中の患者の心理
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Ｉ　はじめに

　　当眼科病棟において網膜剥離患者は，常時入院患者の１割以上を占めており，

　その治療法は，主に安静，薬物，手術療法である。

　　網膜剥離のある患者は，術前に網膜の復位を図り手術効果を高めるために，入

　院直後から両眼帯で，頭部を両側から砂嚢で固定する体位が強要される。また術

　後１～２週間も同様の安静が必要なことから，患者にとって精神的・身体的苦痛

　は大きい。そこで私達は，長期臥床を強いられ，かつ視覚を障害された網膜剥離

　の患者の心理について考察した。

n　研究方法

　　昭和５７年４月から昭和５８年７月までに，当病棟に入院していた網膜剥離患

　者で，両眼帯で絶対安静を強いられた者３０名に対し，選択記述式の質問紙を郵

　送し，安静中の苦痛と心理状態についてアンケート調査を行った。　３０名の内訳

　は男性１６名，女性１４名で，そのうち回答のあったものは男性１３名，女性10

　名であった。対象者の年齢は男性７名，女性４名が６０歳以上であった。

Ⅲ　結　果

　　問1.では，床上排泄を男性１０名，女性９名があげており，次いで食事，外部

　との交渉が閉ざされることなどをあげている。

　　問2.では「ハイ」と答えたもの（男５，女８）で「時間がわからない」「外部

　との交渉が閉ざされる」「手術が上手くいくか」などをあげている。一方「イイ

　ェ」と答えた者（男７，女２）は「医師を信頼していた」「目の手術をしたらこ

　んなものだと考えた」「看護婦が身近にいたから」などと答えている。

　　問3.では，男性８名，女性４名が「失明することへの不安」「手術が成功する
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　かどうか」などをあげており，他に「家庭のこと」「時間がわからない」などが

　あった。

　　問4.から問6.については「イライラしたことがある」と答えた者は，男性８名，

　女性７名であった。そのイライラがおさまったのは男性では５名が７～８日，女

　性では５名が３～６日と答え，イライラの解消法としては「会話」「ラジオ」「家

　大の面会」などが多かった。

　　問8.では，２３名中２２名（男１２名に女１０名）が苦痛があったと答え，原

　因については床上排泄が最も多く，次いで腰背部痛，頭痛であった。

　　問9.では，「病気の現状説明をして欲しい」「看護婦に声をかけて欲しかった」

　等をあげているが，それ以上に身の回りの事を自分でしたかったという欲求の方

　が強かった。

　　問！0.では，「ある」と答えた者は５名（男３名，女２名）であり，その内容

　は「排泄による悪臭」「同室者のラジオや軒が大きかった」「同室者の面会が多

　い」などをあげている。

　　問1 1.では，５名が歩行できるまで，あるいは片眼帯になるまで家人に付添っ

　て欲しかったと答えている。

IV　考　察

　　網膜剥離は治療目的からも，心身の安静が保てるように，患者の精神的・身体

　的苦痛の緩和を図ることが看護の方針となる。そのために基本的ニードの充足，

　特に生理的欲求と安全安楽には注意を払ったケアを実施しているが，アンケート

　結果からは，①身体的なこと，②排泄に関すること，③食事に関すること，④清

　潔に関すること，⑤精神的なこと，以上の５つの苦痛が明らかとなった。これは

　大場ら1）が報告している結果と同様のものであった。人間は生理的欲求が充足さ

　れないと，不安やイライラが生じ心理状態は不安定になる。これらの５項目は独

　立して存在するのではなく，相互に関連しあい，苦痛や不安を増強あるいは軽減

　するものと思われる。

　　疾患と両眼帯装用により視覚が障害される患者は，外部との交渉が閉ざされた

　という感じを強くもち，「手術が上手くいったか」「視力回復が望めるか」など
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の不安やイライラが増強している。これらを軽減するためには，聴覚，触覚，味

覚，臭覚の活用が必要である。聴覚ではラジオ聴取や，会話が主体である。しか

し当病棟では，両眼帯装用時の面会は家族のみと限られ，また遠方より入院して

いる患者が多いため，その家族の面会も少なく，会話の相手は同室者か医師，ま

たは看護婦である。従って私達はこれまで以上に訪床の機会を多くし，会話をも

つようにすることが必要である。

　食事に関しては，自分で食べ物が選択できない，色，形等が見えないという暗

の世界に入り，食欲が一般的に低下している。食事介助は落ちついた態度で接し，

患者が摂取しているという満足感が少しでももてるように献立を説明する事や，

食前に排泄のニードの有無を確めるなど細かな配慮にも心がけなければならない。

　排泄に関しては，安静にすることにより交感神経の緊張から腸嬬動は抑制され

る。手術後も患者は個室に入ることはなく大部屋であるため，同室者への遠慮や

羞恥心等，精神的抑制から便秘になりやすい。そこで私達は患者のプライバシー

を保ち，精神的な面での援助を行うとともに，水分補給，腹部マッサージ，時に

は緩下剤の与薬を行うことによって，便通をコソトロールをしているが，患者に

よっては，水分摂取することで排尿回数が多くなり，看護婦への遠慮から水分補

給をしないという者もあり，私達はそれらのことまでも考慮し患者との人間関係

を成立させておく必要がある。

　清潔は患者に新鮮さと爽快さを与え，心理的効果をあげ，またその行為の間に

患者とのコミュニケーションを深めるために重要である。両眼帯装用によって視

覚を障害されることで，患者の融覚や臭覚は過敏となり，口腔や頭髪の清潔に関

しても，患者は敏感となっている。口腔の清潔は触歯，口臭などの予防や食欲の

面からも必要であるが，網膜剥離の患者は，歯ブラシの使用の制限があり，含瞰

が口腔ケアの大切な手段である。当病棟では水はみがきを使用することによって

一層の爽快感を得られるように配慮している。頭髪に関しても，術後数週間を経

過して医師の許可がでるまでは洗髪は不可のため，アルコール整髪や結髪を行う。

しかしこれらだけでは頭皮の十分な清潔までには至らず，患者の「さっぱりした」

という爽快感を得ることはむずかしく，そのために患者は心理的に不安定な状態
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　になることも考えられる。

　　ｐイは，人間は視覚によって，自分の世界を自由に安全に，そして自立して動

　き，また日常活動の遂行を可能にし，それゆえに，眼の組織と機能の損傷は，ク

　ライェソトのニードを変化させる。たとえば，個人の自立をさまたげ，環境の認

　識をかえ，感情の伝達能力に好ましくない影響を与えるなどである。と述べてい

　る。

　　以上により，両眼帯装用中の患者が心身ともに良好な状態で治療に専念するた

　めには，①基本的欲求の充足を図る，②視覚以外の刺激を有効に活用し，心理的

　な安定感を与えるという２点がポイソトとなるのではないかと考える。

Ｖ　おわりに

　　今回このアンケートによって私達は，両眼帯装用中の患者の心理を知ることが

　できた。この結果を今後のケアに生かし，患者の不安と苦痛の緩和にっとめたい。
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