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パネルディスカッション　保健医療福祉を中心としたメンタルヘルスの関わり方と精神科病院の役割

座長：澤　温（さわ病院）　指定討論：橘高　通泰（兵庫医科大学社会福祉学教授）

精神科医療がもっと身近になるために　

神戸市こころの健康センター所長　柿本　裕一

精神科医療の現状と課題

差別・偏見　　　　　　　　　「こころの壁」

　他科・他障害との基準格差　　「法制度の壁」　ex医師定数

　人材　　　　　　　　　　　　「職種の壁」　相互理解が違う

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　立場・スタンスに差があり軋轢になることも…

　情報提供　　　　　　　　　　「規制の壁」

精神病院の役割

　医療の量・質的向上「学びの場の提供」医療の最前線は病院。研修医や研修生を受け入れる

　福祉的配慮　　　　「ＰＳＷ配置」38条相談援助

　　　　　　　　　　「診断書を作る」32条、45条　

　説明責任　　　　　「インフォームドコンセント」

　　　　　　　　　　　医療委員、法律委員、学識経験者の全てが納得する記述

　連携　　　　　　　「緊急介入」退院しても大丈夫

　　　　　　　　　　「往診・訪問看護」病院単独型アウトリーチ

　　　　　　　　　　「ホームヘルプ・社会適応訓練」診療情報提供、意見具申

　　　　　　　　　　「ＡＣＴ」症状があっても多職種の支えで地域で暮らす

　　　　　　　　　　「知識普及・啓発」患者、家族、住民、一般診療医

　　　　　　　　　　「地域交流」開かれた病院

結語

　安心で解り易い医療

　既存の地域資源と連携

　　保健医療福祉圏を中心としたメンタルヘルスの関わり方と精神科病院の役割

新潟県・高田西城病院　精神保健福祉相談室長　罍　真穂

高田西城病院の歴史

　Ⅰ期　Ｔ９年～Ｓ22年　開設、精神医療の土台づくり　上越地区に精神医療を

　Ⅱ期　Ｓ22年～Ｓ60年　復興、内外充実　　　　　　　専門機関づくり

　Ⅲ期　Ｓ60年～　　　　地域への展開　　　　　　　　利用しやすい病院　ニーズに合わせたサービス

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　新しい精神医療

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社会復帰に重点

病床のない地域に対して…

　糸魚川地域に高齢者、障害者の「こころの総合ケアセンター」を計画している

　行政とのタイアップで保険医療福祉の充実を目指す。

　　精神科病院医療を中核とした地域精神医療保健福祉ネットワークの構築

石川県　松原病院　松原　三郎

　わが国の社会復帰が進まない理由に未成熟な医療が挙げられる。



　　　　　　　現在の日本　　　　　　　　　　　　　　　　　　　これからの医療

生活支援の重要性

　地域精神医療の充実は、地域生活支援からはじまる。中小病院も含めて地域生活支援活動に参画するためには、各病院が「地域生活支援室」を持ち、「地域精神医療保健福祉ネットワーク」を作ることが将来像。

　地域生活支援室　　看護師１、精神保健福祉士１

　　　　　　　　　　退院の促進を図る

　　　　　　　　　　ケアマネジメントの実施　ケアマネはリハビリそのものである

　　　　　　　　　　当事者サイドに立つ

　入院中のケアマネジメント　対象者の選定

　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　　　　主治医の同意

　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　　　　導入(主治医報告と意見書)

　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　　　　ケアマネジメント　医療＝医師　生活＝看護師　環境＝PSW　

日精協はケアマネの法制化を目指している。ケアマネの概念をいかに成熟させるのかが課題。

フロアから

川室先生「①ケアマネの点数化は必要と考えるが、入院中だけでなく、外来その他のところでも出来るように働きかけるべきではないか。ＳＳＴのように入院しか点数にならないのでは困る。②何故、新たに生活支援室が必要なのか」

松原先生「今までと視点を変える必要がある。生活支援室は体制評価してもらうためにあえて考えたい。病院は責任を持って退院させるべき。地域精神医療は生活支援であり、医療と少し離れる」

考察：

　松原先生の話は、退院後の生活(生活支援)、ケアマネジメントについての日精協の考えが非常に良くわかり、納得するところの大きい内容であった。が、一方でいつまでもどこまでも｢患者さん｣として追いかけていくようにも感じ、本当にそれでよいのかという疑問も持った。ケアマネを「退院促進」に利用する事に異論はないが、その後の地域生活の場面でも引き続き使っていく体制を入院時から作る必要があると感じた。

　私自身の役割の一つが、ケアマネジメント技法を法人ＳＷに指導する事であり、ＳＷ等が表面だけでなく、しっかりと理念から理解し、身につけ、つかえる様に学習会等を行っていきたい。
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