
● 古い考え方（一方向）

● 新しい考え方（相互作用型）

疾病 機能障害 社会的不利能力障害

精神科病院と地域

 骨折の治療なら、手術→リハビリ→
社会復帰というように一方向で考え
ることが可能です。

 しかし、精神疾患の治療では、右下
図のように地域の中で個人の強みと
環境の強みが相互に作用しあって地
域生活を維持するシステムが必要で
す。「にも包括」の理念もそこにあり
ます。

 県立精神医療センターの根幹的役割
は、重症難治例であっても地域の中
で生活できるような相互作用型の医
療を展開することです。救急や身体
合併症が強調されていますが、それ
はセンターが果たすべき機能の一部
に過ぎません。

心身機能・構造
（生命レベル）

健康状態
疾病・障害

環境因子 個人因子

社会参加
（人生レベル）

社会活動
（生活レベル）

生
活
機
能

背
景
因
子

図説14-1

ICF（国際生活機能分類:WHO）を一部改編



● 骨折の場合

● 精神科の場合

急性期中心の
病院（病棟）

慢性期中心の
病院（病棟）

短期間で退院できなかった例
ある意味、重症難治例

急性増悪等で急性期
の治療が必要な例

機能分化は一方向

【 病院間・病棟間の機能分化は双方向 】

大学精神科や総合病院精神科が一方向になるのはやむを得ませんが、
県立精神医療センターは双方向（相互作用型）を維持しなければなりません。

病院間・病棟間の機能分化 図説14-2

地域のサポート
（各圏域ごと）

手 術 リハビリ
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