心のケアチームの活動内容　　　　　　　（H23.3.23　福島県精神保健福祉センター作成）
	＜心のケアチームとは・・＞

○被災地で精神科相談と治療を行うチームです

○全国から派遣されてきた精神科医＋コメディカル（看護師・保健師・心理士などで構成されています）

○現地の市町村または保健所のスタッフにも協力をいただきます


（活動内容）

○相談と診療

○心のケアニーズの把握と長期プラン（引き続き支援が必要か？の判断）の作成

（手続き）

１）事前準備

（派遣スタッフ）

　・福島県精神保健福祉センターと連絡をとり、具体的な調整をする

　・現地スタッフとも連絡をとっておく（保健所または市町村）

　・各機関内の派遣スタッフの調整や物資の準備を整える

（現地スタッフ）

　・避難所の状況を把握、診療場所の確保

　・事前に被災者に案内のチラシを配るなそして、診療予定を周知する

２）現地に到着したら現地スタッフと今後のプランを話し合う

　（滞在場所など自身の生活環境を整える、避難所の周り方の日程調整など）

３）相談と診療／各避難所で活動する

　・毎日の事前ミーティング

　・受診者の整理～予診～必要な方は本診（医師）～事後指導（１名以上）

　　「相談記録」「受療カード（患者にわたす）」「処方箋」「診療情報提供書」など

　・毎日の事後ミーティング「活動日誌」
４）活動のまとめ

　・ニーズと今後の方針または課題をまとめ、精神保健福祉センター（または保健所）へ報告

　＜支援チームと現地スタッフが協力して、支援が必要な被災者の数、今後の見通し、地域の医療資源の状況を把握し、報告してください＞

５）終了

	○診療について

　薬はできるだけ処方箋の交付にて対応します（薬局で買ってもらう）

　薬局や医療機関に受診できる状況でない場合は、３日分を目安に（最大１週間）薬を無料提供します


＜被災者に接するときの注意事項＞
１）自分のペースで話したいように話してもらい、ゆっくりと聞くこと

　　－これだけで治療効果があります。症状だけでなく生活のことなどに耳を傾けてください。

　　（話したくないことは無理に話してもらう必要はありません。黙って見守るだけでOK)

２）安易ななぐさめはしないこと

　　－根拠のない慰め事は言わないこと

　　－他人と比較しないこと（×「もっとひどい状況の人もいる」）

３）むやみに病気と判断しないこと（○被災後２－４週間は色々な反応が出てあたりまえ！）

　　－「誰にでも起こる気持ちの変化」と説明して安心してもらうことも必要です

　　－薬以外の対処方法もよく指導すること（○リラックス法など）

　　－処方しない場合、どのようなときに薬が必要か教えること

※　逆に、PTSDなど一見問題ないように見えてしまう場合に見落とさない注意も必要　※

４）生活の心配をすること

　　－避難生活だからしかたないとあきらめず環境調整の可能性をよくスタッフと相談すること

　　（治療よりも環境調整の方が効果は大きい！）

５）被災者の心情によく配慮すること
　　－周りに遠慮してしまう、仕方のないことだとあきらめてしまう、など

	（感情をぶつけられたときにはこんなふうに対応してみましょう）

・コミュニケーションを閉ざしていないサインとも言える。まず聴く姿勢を持つ。

・「被災したことのないのでは、気持ちはわからない」と言われたら｢被災した経験はありませんが、何かお手伝いすることがあればと思いまして｣と説明する

・｢あんたもここに寝てごらん。辛さがわかるから｣と言われたら｢ここで寝ている人は本当に大変なんですね。｣と思いやりの言葉をかける


	（間違った声かけ）
・気を強く持って、前向きに生きましょう。

・あなた一人が苦しいのではありませんよ。

・どんなに悲しんでも、死んだ人は戻ってこないのですから。

・泣いてばかりいると、死んだ人が浮かばれませんよ。

・早く元気にならなければいけませんよ。

・辛いことは、早く忘れましょう。

・起きてしまったことを後悔しても仕方ありません。

・命が助かっただけでも良かったと思わなければいけませんね。


