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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
★

様々お話してきましたが、「心はればれゲートキーパー」の役割について、具体的なイメージを持っていただければと思います。

自殺を考えている人、悩んでいる人などは、自分から相談することができなくなってしまいます。
このとき、何らかのサインが出ていると言われます。
　　元気が無くなったひと、仕事のミスが多くなった人、食欲が亡くなった人、
　　眠れなくなった人、など、様々な変化があります。

このような人に気付いて、声を掛け、必要な支援を紹介し、つないでください。

そのためには、現在の人間関係に、「ささやかな気配り」と「少しの親切とお節介」を加えていただきたいと思います。
　
そして、心の健康に関する簡単な知識や、相談先の情報について把握し、必要に応じてアドバイスし、「心はればれゲートキーパーカード」を活用しながら、カードに記載された、地域の保健所や市町村の窓口につないでください。

その後、これらの機関が把握する情報に基づき、地域のサロンや団体につなぎます。また、必要に応じて医療機関などの紹介もできます。
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