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• 鍵を利用し入室
• 飲み忘れ週３，４回
• 兄管理から自己管理へ

• 入浴習慣なし
• 数か月に1度美容院で洗髪
• 衣類やタオルは使い捨て
• 万年床
• 保冷は購入した氷を使用

• 訪問介護の入室拒否
• 「歯が無くて食べたい物が
食べられない」

• 「番組表が見えない」

• 買い物、保護費受取以外は、
閉鎖的な生活

• 妄想から電気やガスを使用
できない

• 無表情
• 金銭的余裕がない

• 支援者を受け入れる
• 電気やガスの使用
• 笑顔
• 金銭的な余裕
• 娯楽（テレビ鑑賞）

騒音気にするため、ヘッドホンを提案
し、使用方法を説明

• 定期的な訪問介護利用
• ガス開栓
• 自立支援員の受診同行
（歯科・眼科）
→義歯・老眼鏡の作成

生活パターンを伝え訪問時間を調整
自立支援員へ通院調整依頼

• 促しで入浴、銭湯利用
• 定期的なゴミ出し
• 掃除、洗濯、布団干し
• 冷蔵庫使用

まずはスタッフ、次は一緒に、そして
本人へ段階的な支援

• 自らドアを開ける
• 配薬
• 薬カレンダー使用
• 飲み忘れ週1回

・退院直後精神科特別訪問看護指示
診療１回、看護４回 訪問
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【目的】
長年治療が中断し、社会性が欠如した統合失調症患者がリカバリーするために、多種職連携によるアウトリーチ支
援が有効か否かを検証する。
【方法】
６０代女性、約２０年間治療が中断した統合失調症患者。患者は内向的な性格で陰性症状が強く、疎通不良の為、
社会から孤立していた。室内には大量のゴミが放置され、虫がわき、床は腐敗し部屋の６割が陥没した状態だった。こ
の患者の導入開始から現在までの関わりを研究チーム内で振り返り、情報の詳細化を図るために、電子カルテの情報
も併せて患者のリカバリーとの因果関係について考察した。
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【結果】
訪問や服薬の拒否により、入院指示となるが、本人の拒否や周囲の調整が合わず、５度目の調整にてようやく医療
保護入院となった。入院中に住宅改修を行い、自宅環境が改善され、継続的な治療が開始された事により、退院後も
訪問時に促し、確認する事で服薬習慣をつけることができた。その事により、定期的な訪問が可能となり、週2回の訪
問看護で入浴、掃除、洗濯等の生活技能の獲得に成功した。また、本人の訴えを自立支援員に伝え、通院同行しても
らう事で義歯と眼鏡を作る事ができた。さらに、訪問介護に患者の生活パターンを伝え、入室時間を調整する事で定期
的な介護支援を受ける事ができている。現在では、テレビドラマが面白いという発言が聞かれ、笑顔も見られるように
なった。
【考察】
在宅医療が介入したことにより、諦めていた家族をも動かし、入院に繋げた事が、長年中断していた治療を受け入れ
る転機となった。治療を拒否する患者への支援を諦めず、在宅医療を中心とした他職種の連携により、支援者が様々
な立場・視点から必要と思われる支援を根気強く関わった事で、患者との信頼関係の構築に繋がった。さらに支援者
が患者のQOL向上について真摯に取り組み、アプローチし続けた事が患者のリカバリーに有効だったと考える。
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