第２節　こころのケア活動の実際
第１章　災害時のこころのケアとは？
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メモ
チーム派遣の状況

· 派遣の状況

派遣日数　２０日間（６班）

　　　　　派遣人員　２５人

　　　　　職種　精神科医　 ５人

　　　　　　　　　心理士　　　７人

　　　　　　　　　保健師　　　６人

　　　　　　　　　福祉職　　　７人

★　診療・相談件数
診察件数　３０件

相談件数　７１件

訪問件数　２８件

服薬件数　１７件

★　主な相談内容
　　　　不眠　　　　　３５件

　不安・恐怖　２９件

　　　　無気力　　　　５件
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	１　　新潟県中越地震におけるいわてこころのケアチームの活動

災害時におけるこころのケア活動について、具体的にイメージしていただくために、本県が新潟県中越地震の際、派遣した「いわてこころのケアチーム」（班員：６班25名、派遣期間：20日間）が被災地でどのような活動したかを紹介します。

◆　災害当初、被災地では、診療所機能の減退や道路の寸断等に伴う服薬中断、また、災害そのものに伴うストレスによってもたらされた精神疾患の再発や増悪がみられました。

こうした中で、いわてこころのケアチームは地元保健所と被災地の役場保健師、他県からの医療派遣チーム等と合同で定期的に連絡会議を開催し、厚生労働省派遣等保健師による全戸訪問資料から家庭訪問ケースの掘り起こし作業を行うとともに、避難所等への巡回や相談所・電話相談の開設等こころのケア計画を検討し、適宜、計画の見直しを行いながら活動を展開しました。

家庭訪問では、精神科医師と保健師が主体に本県から乗入れた公用車で緊急度が高い順に自宅を訪問し、診察・相談を行うとともに、必要に応じ最小限の投薬を行い、可能な限り主治医や地元医療機関に取りつぐようにしました。

　　　

◆　また、いわてこころのケアチームは、避難所や地域等で震災によって精神状態の悪化を来たした住民への対応を行うとともに、ストレスによってこころや身体に不調を来たした住民の早期発見と必要な対応、更には、今後発生すると思われる精神疾患や精神的不調を予防するために必要な取り組みも行いました。

　　　具体的には、避難所への巡回を、他県チームと連携して早番・遅番制とし、避難所での夜間相談体制を整えるとともに、スタッフの実働時間を短縮し身体的負担の軽減に努めました。また、こころの相談所とこころの電話相談を保育所の一室に開設して、不調を訴える住民への早期対応や予防に努めたほか、「こころのケアのために」や「ストレス反応への上手な対処法」等のチラシを作成し、役場を通じて家庭に配布するなどの活動を行いました。

　

◆　派遣期間の後半において、いわてこころのケアチームは被災者であると同時に、救援救護活動に携わらなければならない役場職員の悲惨な状態を目の当たりにしました。不眠不休で復旧や救援作業に携わる役場職員の中に、疲労とストレス等によりこころや身体に不調を来たす人もみられたことから、役場職員を対象とする健康相談等を実施し「燃え尽き症候群」や「PTSD」などのメンタルヘルスの問題（二次受傷）を最小限に食い止めることにしました。



	このように、いわてこころのケアチームは、活動の基本とされる①「精神医療システム機能の支援」、②「一般住民の精神的問題への対応」、そして③「ケアを行う職員への対応」を地元関係機関や他県チームと協働して実施しました。

　
２　アンケートの中での声

　　派遣後、ケアチームの職員にアンケート調査を実施しました。その中で「現場に行かなければ学べなかったことが沢山あった。」、「若い世代を含め様々な人材に経験を積んでいただき、今後の災害に備えてほしい。」と拱手傍観していてはならないとの声が多くありました。

　　正に、新潟県中越地震での経験に学び、近い将来起こるであろうとされる宮城県沖地震等に備えるために、こころのケアチームに対するアンケートの中の声を紹介し、今後の対策の方向性を考えたいと思います。

　１．こころのケアチームの派遣は４名で約１週間

　　　１チームの構成は、精神科医師と（臨床）心理士、保健師（精神保健福祉士）、福祉職（相談員）の４名であれば、子どもから高齢者まで幅広い階層をカバーでき、その専門性と車の乗車定員からも支障なく、機動力を発揮できます。また、派遣期間は、職員の意欲や外傷体験に伴うストレス等の問題を考慮し、約１週間程度が望ましいといえます。

　２．派遣チームは持参できる体制を

　　　特に、災害初期は、食料や飲料水、寝袋、携行資材、基本的な抗精神病薬等を持参できる体制が必要です。

　３．地元関係機関と連携して

　　　特に、最初の派遣チームは、地元保健所の精神保健福祉相談員や中核精神病院の精神保健福祉士（ワーカー）を通じて情報を収集し、需要を評価し、支援計画と連携体制（機能）を整えることが、以後のスムーズな活動につながります。

　４．一般医療を介して支援を

　　　避難所等巡回では、精神科であることを前面に出すことで拒否反応を示されることもあります。災害時には精神的なストレスが身体化しやすいので、身体的な問題を聞きながら、精神的ストレスを聴いていく対応が良いと思われます。このため、一般医療チームに同伴するとか、スクリーニングで精神的問題があるケースに対応することが支援を有効にします。
	メモ
新潟県中越地震

派遣チーム第一班

★　第一班のチーム編成
班長　　精神科医師（所長）

　　　　　班員　　臨床心理士

　　　　　　　　　　精神保健福祉士

　　　　　　　　　　企画主任主査

　　※総務員（企画主査）は派遣当初の宿泊や食料等の確保、現地災害対策本部との連絡網確保等の任に当たる。

★　１チームの派遣期間

　　　４泊５日、移動に前後丸１　　　　　　　　　　日を要したため実働３日間

★　車両
　　　　県央（盛岡）保健所の患者移送車

　　　　RV車、５ナンバー

　　　　１８００cc、７人乗り
★　宿泊地
　　　　ホテルに宿泊先を確保

　　　　　ツインタイプを基本に手配
★　携行資材等

　# 医薬品（品名後頁参照）

# 医療用具（血圧計、体温計

聴診器、消毒液等）

# 装備等（防寒衣、作業衣、安全靴、雨合羽、長靴、マスク、軍手、ヘルメット、折畳み式テーブル、携帯電話、パソコン、プリンター、デジタルカメラ等）

　　# 生活必需品（寝袋、炊飯セット、飲料水、食料品等）

　　# 現金（高速道路、燃料代等）

	５．時期や被災住民の状態に応じて支援方法を変える

   災害直後は、精神的問題については住民の自覚も乏しく、身体的な外傷から内科的問題へと需要が移ります。このあと身体的不調、不安、疲労や避難所生活や家屋の喪失などからくる抑うつ等の問題が起こります。こうした時間とともに変わる住民の状態を予測し、その把握に努めながら対応していくことが必要です。
	



　






こんな相談も・・・


・避難所で飲酒し迷惑行為をしている・・・。


・他人のイビキで眠れないので、睡眠導入剤の処方を・・。


・妊娠中で不安と抑うつ状態で・・・。








班員の入替は公共交通で・
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