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成人に対する
精神医療改革
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1 2011

これまでの歩み
milieu 

2002: 精神医療に関する今後の政策に関する共同声明
病院法第11条（第9項）および第107条（第97項）

2007:   治療プロジェクト／コンサルテーション
当事者とその家族の参加
心理社会的リハビリテーション

2001: 当事者の生活環境に焦点を当てたアプローチ
（在宅での精神科医療）
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国際的な経験

施設での入院期間の短縮

継続したケア
（施設、外来、医療・医療福祉サービス間での連絡）

地域ケア（自宅でのケア）

文化的な変革

 精神医療問題の社会的表象

 当事者と家族の役割

 当事者権利の出現

 社会的役割の重視、心理社会的リ
ハビリテーションの概念

 社会の進化（市民権）
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意思決定プロセス =

 2009年9月28日閣僚間公衆衛生会議：
第107条（財政的手法）の実施

 2009年12月14日閣僚間公衆衛生会議：
行動及びコミュニケーション計画

病院法第107条

« 国王は、プログラム指向のケアシステムやケアネットワークに
将来的に資金提供を可能にできるよう、実験的かつ期間限定で特

定の資金提供の取り決めを規定することができる。 »
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2010 4 26


www.psy107.be

グローバルで
統合的な
アプローチ
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グローバルで
統合的な
政策の
目的と定義

すべての行動が等しく整合するよう、
すべての関連分野を政策に含める。

どんなモデルなのか？

まず何を？ 5つの活動分野
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1. 精神医療の予防と促進、早期発見、
スクリーニング、診断に関する活動

2. 社会復帰と社会的包摂を目指す
リハビリテーション・チーム
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3. 入院が必要な、急性および慢性の精神医療問題の
ための集中治療精神科病棟ユニット

4. 自宅や自宅に代わるような環境場所でのケアが
できない場合、特定のシェルターハウスでのケア
が提供される。
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5. 危機的状況のためのモバイルチームまたは
外来集中治療チーム

長期的ケアが必要な人のためのモバイルチ
ームまたは外来チーム

 オペレーション・ネットワークの構築

- ネットワーク・コーディネーター

- 戦略的な計画

 ローカルでの実施

 全てのリソースを含む

(5つの活動分野)
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したがって:

精神科病院の病床を閉鎖し、地域のモバイルチ
ームに転換。

そして :

この新しいサービスを、既存のリソース（地域

および医療社会の資源）のネットワークに統合
する。

それでも…

可能な限り、慣れ親しんだ

生活環境の中で人を支えて
いく！
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リカバリーに焦点を当てたビジョン

当事者

プライマリ
・ケア

機能１

機能２

機能３

機能４機能５

精神医療

雇用・
労働の
訓練

文化、
スポーツ、
レジャー活動

住居

社会生活

方法
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低低

サービス組織：
サービスの最適な組み合わせ

文化的な変革には時間がかかる

23

24

24



2025/2/14

13

継続的な
トレーニング

国境を越えた貢献

国境を越えた科学チームの貢献Apport des équipes scientifiques

Apport d’expertises locales

科学チームの貢献

ローカル専門知識の貢献

ネットワーク・コーディネーター

 分野横断的なネットワークの構築を促進するため、各ネッ
トワークにネットワーク・コーディネーターが資金提供さ
れる。

 したがって、ネットワーク・コーディネーターは、それぞ
れのネットワークに対して選ばれる。

 ネットワーク・コーディネーターは、プロジェクト地域で
動員可能な資源を把握している。またネットワーク構築
のファシリテーターである。そして様々な資源の特徴を
熟知している。

 ネットワーク・パートナーとの協力のもと、5つの活動分
野を発展させることが任務である。

 連邦当局と直接協力し、改革実施の中心的役割を果たす。
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進言したいこと

当事者 / 親族関係者

人々やその周囲の人々の
ニーズに応じて、援助や
ケアを再編成する。
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参加のレベル

3 niveaux de 
participation

マクロレベル

メソレベル

ミクロレベル

政治レベル

サービスレベル

個人レベル

３つのレベルの
参加がある

段階的な参加

情報を受ける

熟考する
意見を聞く

公式及び非公式
の助言

決定

反論
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基本理念

«エンパワーメントとは、

精神医療サービス当事者が
、自分の人生における出来
事に対して行使できる選択
、意思決定、影響力、コン
トロールのレベルを指す
。 »

成人向け精神医療ネットワークプロジェクトにおける当事者経験のある人の役割
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目的

 ネットワークの構成に当事者を参加させることに加え、連邦当局が始め

たさまざまなプロジェクトに、実際の経験当事者の効果的な参加ができ

るようにすることによって、次の段階に進むことが適切である：

 期待される結果は、ケアとアシスタンス分野の専門家が参加することの

付加価値を示す連鎖反応を引き起こすことである。
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実施するにあたり

 当事者経験のある人は、精神医療の組織につい
て十分な知識を持っており、さらに自らの経験
から得た知識という強みもある。

特に、モバイル危機管理チーム、長期治療モバ
イルチーム、心理社会的リハビリテーション、
高度集中ケア、ファーストラインの心理ケアな
どに関する知識を持っている。
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政治・行政当局

機関／サービス

プロフェッショナル

当事者と親族関係者

コミュニティー
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調査結果

病院から地域社会へ

ネットワーク・モデル

人々のニーズにフォーカス

ケア・サポートシステムの機動性









ファーストラインでは ???

ファーストラインにおける
心理ケアサービスの実施
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ファーストラインでの心理ケア

ファーストラインの補強*:

 臨床心理士との連携拡大

 (精神)医療への統合

 (精神)医療以外のパートナーシップ

 スキルの向上とタスクの再定義

*Strategies to scale up MH in PHC (WHO)

プライマリ・
ケア

社会生活
雇用・労働

の
訓練

当事者

文化
スポーツ

レジャー活動

住居

機能1

機能2

機能3

機能4機能5

枠組み

精神医療

精神医療は、アルマ・アタ宣言とアスタナ宣言の価値観と原則
の中心である。

私たちは、プライマリー・ヘル
スケアの強化こそが、人々の心
身の健康と社会的な幸福を増進
するための、最も包括的で効果
的かつ効率的なアプローチであ
ると確信している。
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ファーストラインでの心理ケア

 軽度から中度の精神医療問題の早期予防、発見、介入

 問題解決とレジリエンスの構築

 社会的に脆弱なグループ

 学際的なコラボレーション

ファーストラインでの
心理ケア

 機能1＝地域社会内でのセルフケア、レジリエン
ス、心理教育に焦点を当てたグループセッション

 機能2＝予防を目的とした需要の明確化、レジリ
エンス、心理教育に焦点を当てた臨床心理士によ
るサポート。

 機能3＝軽度から中度の問題に対する臨床心理士
によるフォローアップ

 その他のファーストラインの援助・ケア提供者へ
の支援ミッション
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ご清聴ありがとうございました。
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