
髙橋薬剤師：精神疾患を持っている方で、内科から精神科の薬を処
方してもらう人がいるが服薬中断する人もいる。内服の必要性を何回
も説明し薬の信用性を伝えることも大事。
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武田医師：受診が途切れるのが一番問題。薬を飲まなくなって悪化
することが一番多い。きちんと精神科に通っている分にはいいのでは。

精神疾患の悪化防止や、人の役に立ちたいと思う70歳女性の意欲向上を考える

朝倉看護師：話をしなくなる、
表情が乏しくなる、悲観的な
発言が多くなる等は悪化の兆
候。今まで楽しくやっていたこと
をやらなくなるのは危険。自殺
願望を見極めるポイントになる。

鎌田薬剤師：内服継続についてお薬手帳の確認が大事。薬剤師と
して、本人の思いや悩みを理解しないまま接してしまっていることがあっ
た。本人の情報が欲しい。薬の内容についても問い合わせがほしい。

【事例提供者】池端CM

腰痛や下肢痛当の不調あるも専門医を受診していない。時々、幻視・
幻覚などの精神症状がある。不慣れな土地に引っ越してきて、周囲へ
の遠慮もあるが、人の役に立ちたいとも思っている。どのように自立支援
できるか。

精神症状の悪化防止へのポイント

吉田PT：幻
聴に気が向か
ないような作
業を取り入れ
るのもよい。



秋野主任CM：プランの中でどんな支援が考えられるか。やってもらうより
やってあげたい人なのかな。ボランティアや地域活動は、コロナ禍で難しいこ
ともあるが、まずは関わっている事業所で信頼関係をつくり、デイサービスで
みんなで調理などをやる機会があれば、意欲向上につながるかもしれない。

吉田PT:春になったら歩く機会を
設ける。現在、関わっている職種
が本人と話をする時間を増やせ
れば。リハビリ職も同様に活用し
てほしい。

佐々木医師：治療方
針を本人に説明しても
理解できない時もある。
説明を理解できる人が
一緒にいて、普段の生
活から本人に伝えていく
ことができればいいと思う。

朝倉看護師：公民館など、本人が歩
いて行けるところを訪問看護等が一緒
に歩き、「自分にも行ける場所がある」
と気が付いてもらうことも、土地に慣れ
るため、歩行距離を延ばすためにも重
要だと思う。

精神疾患以外について

鈴木PT：整形外科の受診はし
た方が望ましい。デイサービスで
軽い体操やストレッチを覚え、家
でできることよう伝える。すでに取
り組んでもいるので継続できるよう
支援する。

駒橋医師：歯科受診は
近所だから一人で受診継
続できているため、足が痛
くて受診中断とならないよ
うに支援してほしい。

佐藤管理栄養士：体重
減少や脱水や低栄養の
可能性も疑う。食欲がな
い時期は食べられるものを
勧めて、ビタミン類は栄養
補助食品に頼るのもひとつ。
食欲が回復した時に偏ら
ないないようにする。

最上医師：現在診て
いる医師が、本人のか
かりつけ医であるという
思いをどれくらい持って
いるか。かかわりが年単
位になってきたら健康
診断を受けた方がよい
かなど、全体的な健康
面を気にかけていく。

本人の目標、意欲向上

佐藤氏（デイ
サービス）：
本人の変化に
気が付けるよう
にしたい。

藤田氏（福祉用
具）：訪問時にいろい
ろ話を聞き、皆と共有し
たい。

田宮氏（訪
問介護）：
本人の不安を
取り除けるよう
寄り添いたい。

市村氏（訪問看護）：
本人と取り組めることを考え
ていきたい。

池端CM：80歳
までは一人暮らし
をしたいという本人
を今後も支えたい。


