アルコール依存症治療プログラム委員会　議事録

日時　2005年6月7日（火）　16:00～17:00

場所　西Bミーティングルーム

司会：菅野　　書記：瀧澤
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検討事項

(1)入院3ヶ月目に入った患者様の検討

　

土井勝弘様

①プログラムへの取り組み状況

♯内省が薄い･･･今やっと「どうにかしないと」という意識は出てきているが…。

♯具体的、現実的なことになると考えられない(漠然とした不安)

· OTから…目で見て真似る、工夫することはできるが自分から行動を起こす事はせず意欲が乏しい。

自己評価は高いが「多分このくらいはできるだろう･･･」という漠然とした評価。

②退院後の生活

・次回、外泊訓練で姉と今後の生活について話し合ってきてもらう。最後の外泊訓練後、SWや病棟スタッフと家族、本人と今後について話し合う機会を持つ。(どこへ帰るのか、どのように生活していくのか、通院先や断酒会についてのインフォメーションなど)

・処理能力がそれほど高くない為、退院時に詰め込むと、混乱を起こし不安だけが募る可能性が大きい。今の時点から退院後のことを一つずつ考えていき、具体的に確認する。(通常プログラムでも今後の生活について計画を立てるが、この方の場合はその話し合いを何度か行い、具体的にしていくことが必要)

・心理から…レポートに対するコメントを本人に直接話しに行き、内省を少しでも深めるよう関わる。自分の感情を言葉であらわすということが苦手であるが、ゼロの会などで出てきた言葉を拾いながら、漠然とした不安や否認の感情への気付きを促す。

(2)新入院患者様について

菅原典克様

①入院時から今までの様子

　手指の震えみられる。徐々に落ちついているが、本人曰く「学生時代からそうだった」とのこと。入院時は字を書くのも難しかったが、今は字を書くことはできる。焦ると手の震えが大きくなるが、集中しているとそのことはあまり気にしていない様子もみられる。本人は入院にあまり納得していない様子。身体的な面のケアが必要であるが、本人や内縁の妻は「お酒をやめれば治る」と思っている。内縁の妻は準夜の時間帯に面会に来る。飲酒問題で仕事に影響をきたしたという自覚はある。しかし、自身の振り返りには抵抗を示す。耳の痛い話しをすると「休憩していいですか」と、ストレス場面を回避しようとする。

②心理検査の結果

　性格面では攻撃性・衝動性が高い。自分で「短気である」という自覚はある。知能面は平均レベルで空間把握が得意であり、視覚的刺激には素早く反応することができる。しかし、聴覚からの情報を正確に取り込むことが苦手。聴覚的刺激だけだと、注意を持続させておくことが難しい。プログラムでは視覚的イメージに訴えかけた方がよい。

③栄養指導について

これまでの飲食習慣や入院時の検査データをもとにアセスメントを行うと、入院前の食事は一日一食。それ以外は食事もとらず焼酎のビンに口をつけて飲んでいる状態。しかし、自分で買い物に行き料理することが多かった様子。γGT=1300(入院前は2000あった)コレステロールが低いことから、肝機能に何らかの影響があると考えられる。また貧血気味である。本人は健康についての意識が低いことから、栄養面での指導が重要となる。肝機能についてなど視覚的イメージに訴えることは有効的である。

④家族ケア

　内縁の妻もイネイブラーとなることが考えられる。また本人と今後一緒に生活することになると、キーパーソンとなることから、協力を得ながら進めていきたい。家族とのトラブルは話さない。(両親・前妻・子ども)

⑤今後の方針

　入院継続は本人次第であるが、まずは身体的なケアが必要。アルコール治療プログラムはビデオや、黒板での板書、資料など視覚的刺激を使って進行していく。内省については今後のプログラムに対する取り組みの状態を見ながら、スタッフで話し合っていく。家族に対しても折をみて接触を持つ。
