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分科会　「治療プログラム及び支援システムの行方」

話題提供

１）山形公徳会佐藤病院

　　1ヶ月間：急性期病棟にて点滴療法（解毒）→医師・看護スタッフにてプログラムを検討

　　※MMMC：20点をボーダーラインとしてプログラム導入を判断

　　2ヶ月間（8週間）：治療プログラム（週3回）

　　　　　　　　　　　身体疾患について

　　　　　　　　　　　フリーミーティング（アルコール問題について）

　　　　　　　　　　　認知行動療法（アルコール性の認知症がない限り実施）

　　問題点

　　　　　・アルコール依存症治療プログラムスタッフだけが受け持たないのでスタッフの

　　　　　　関わりが希薄

　　　　　・知的レベルが低下している場合でもアルコール依存症治療プログラム導入して

　　　　　　いるので意欲が低下してしまうメンバーがいる。

　　　　　・患者様が認知の意義を見出せない。

　　　　　・スタッフ自身がアルコール依存症治療プログラム実施についての振り返りが

　　　　　　出来ていない。

　　　　　・スリップ時の対応マニュアルがなく、医師の判断に委ねている。

　　　　　・家族支援が進まない。（家に案内を郵送しても、入院していた事を子供に話していない

　　　　　　から郵送するなと名前も言わずに連絡をしてくる。）

　　　　　・女性アルコール依存症患者様への対応について

　　　　　　現在男女混合で実施しているが女性特有の問題があるので、女性患者様だけが

　　　　　　集まってミーティング出来れば良いが現状では困難。

　　　　　・高齢者アルコール依存症患者様への対応について

　　　　　　今後の過ごし方がわからない。（生活設定する事ができない。）

　　　　　・認知症により断酒しにくい。

　　　　　・参加メンバーの世代差によって回復イメージが見えにくい。

　　　　　・自助グループについて

　　　　　　家族単位で実施しているが、単身の方は居心地が悪く感じてしまい参加が続かない。

２）青森八甲病院

　　実施しているプログラムについて

　　対象者：解毒治療を終えたアルコール依存症患者様

　　グループ構成：1グループ5～6名

　　回数・頻度：週1回、1時間、全12回

　　治療担当者：グループリーダー1名（作業療法士）病棟看護師1名

　　内容・方法：①病気に対する理解

　　　　　　　　②再飲酒に結びつきやすい危険な考え方（認知）について検討

　　　　　　　　③飲酒に関する利益・不利益の検討

　　　　　　　　④断酒継続の為の対策等

　　　　　　　についてワークシートを毎回配布し、説明を加えていく。

　　認知行動療法ミーティングについて

　　対象者：解毒治療を終えたアルコール依存症患者様

　　グループ構成：1グループ5～6名

　　回数・頻度：週1回、1時間、全12回

　　治療担当者：グループリーダー1名（作業療法士）病棟看護師1名

　　内容・方法：以下の内容でミーティングを行う。

　　　　　　　　各ステージごとにワークシートを配布し、毎回のミーティング毎に課題を出し

　　　　　　　　次回のミーティングでは課題をもとに進める。病棟看護師はミーティングの時間外

　　　　　　　　などにも対象者と共同して課題を行いそのサポートをする。

　　　　　　　　①アルコール依存症の認知行動療法（認知モデル）についての理解

　　　　　　　　②自分の飲酒問題の整理

　　　　　　　　③今までのアルコールに対する認知の同定

　　　　　　　　④その認知の検討及び修正

　　　　　　　　⑤断酒継続の為の行動計画

　　　　　　　　⑥ミーティングの総まとめ

　　現状と問題点

　　　　　　　・参加メンバーは新入院患者様の割合が多いが、入退院を繰り返す方について

　　　　　　　　本人及び関わるスタッフの取り組み姿勢が変わってくる。

　　　　　　　・自助グループ、断酒会：年間を通して活動出来ていない。

３）岩手県立南光病院

　　アルコール依存症治療プログラム概要

　　　ミーティング：週1回

　　　アルコール教室：週1回

　　　院内断酒会：月1回

　　　AA：休止中

　　　瞑想（30分、病室を利用）・振り返り日記

　　　講話：岩手県断酒会：奇数月

　　　　　　NPO宮城断酒会：偶数月　

　　　家族教室：月1回　保健所との交互開催

　　　地域自助グループへの参加

　　　　　NPO宮城断酒会北支部

　　　　　花巻断酒会

　　　　　AA

　　導入の流れ

　　　　病院（医療相談窓口）

　　　　保健所（家族教室・精神保健相談）

　　　　一般病院からの紹介

　　　　　　　　　↓

　　　　入院の場合

　　　　　　一期治療→二期治療（2期治療前には同意とオリエンテーションを実施）

　　　　外来受診の場合

　　　　　　面接（インテーク）・オリエンテーション→アルコールミーティング

　家族教室の問題点

　　　・参加回数に差がでる（複数回と初回）→話したいことにズレが生じる

　　　・入院させてしまうと面会に来ない（家族教室参加を拒む家族が多い。）

　　　・病院の敷居が高いと感じてしまう。

　　　・相談と教室と心理療法が一緒になってしまう。

４）山形県天童市健康福祉課

　　アルコール家族相談とミーティングの実施状況

　　日程：偶数月の第3水曜日

　　相談担当者：精神保健福祉士・保健所保健師・市保健師

　　ミーティング担当者：精神保健福祉センター主査（保健師）・市保健師

　　周知方法：市報・市民課ロビー（ポスター・チラシ）、各医療機関にチラシ配布

　　アルコールミーティング参加状況

　　　ミーティング参加人数　H16年　48人（前年度比13人増加）

　　　相談参加人数　　　　　H16年　9人（前年度比2人増加）

　　問題点

　　　・継続参加、相談に来る人が少ない。

　　　・相談者がアルコール依存症という疾患に対する認識が薄い。

　　　　→「そうだったんだ。」と話すが、その後の参加・治療に結びついていない。

話題提供を受けての意見

家族支援

・家族教室への参加が少ない（連絡を拒む場合）

　　入院中に御家族へ退院後6ヶ月は病院から連絡を入れる事を説明しておく。

・入院後、家族が疎遠にならない様にする工夫が必要。

・アルコール依存症治療プログラム担当スタッフが必ずいる場所と時間を確保する必要がある。

・家族が変われば本人が変わる（家族が本人を回復過程に乗せる）

・病院の敷居を下げ且つ間口を広げる為には、病院と保健所が連携を取り交互に相談や家族教室を実施

　する必要がある。

女性アルコール依存症患者様への対応

・20～30代の女性アルコール依存症患者様は７割方摂食障害やリストカット等を合併している。

　ともすれば境界例と捉えてしまうので、どれを切り口として関わるかが問題。

・疾病別に対応を考える必要は無い（個別に援助論があっても良いのでは？）

・アルコール依存症患者様として捉えるならある意味介入しやすい（方法論がはっきりしている。）

・アルコール依存症のプログラムから進めていき、オプションとして人格障害等の疾病教育を実施

　すると良い。

アルコール依存症治療プログラムを進めるにあたって・看護としての関わり

・編成されたグループをどう捉えていくのか？→グループで体得したものをフィードバックしていく。

・言葉で関係性を評価するのは非常に危険（入院します・断酒します・自分はアルコール依存症者です

　と話すのはアルコール依存症の「プロ」）

　→言葉のやり取りの中で患者様がどんな表情・仕草（行動）を見せたのか、を評価することが大切

・対人関係の歪み、ねじれをそのままにせず一度作り直す事（距離をもつ：ある程度突き放す）が

　看護の関わりとして大切（抱え込まず、流す）

・家族歴は3代前まで遡って調べる（アルコール問題の背景にある）

考察

・家族支援には病院だけでなく、地域との連携を図る事が不可欠である。

・患者様が入院された時点で家族への支援を始め、且つ退院後も疎遠となる事がないよう

　なシステムを作る必要がある。

・アルコール依存症という疾患及び行動特徴を把握し、巻き込まれないよう関わっていく必要がある。

・アルコール依存症治療プログラムには各スタッフ（看護・作業療法士・臨床心理士・ＳＷ）が

　実施に関わっていく必要がある。（当院の現状は殆んどが看護スタッフが実施している。関わりが一元化

　している。）

講演会・シンポジウム

回復のイメージ

・病院に来なくて良い状態

・人並みになれる。

・心と身体の回復

・世間が人並みと認めてくれること

・元のような生活が出来る様になること

・今も回復の途中（10数年飲んでいないが）

・酒が飲みたいと考えなくなったとき

・いつ飲むか分からない

・少し良くなってもいつ崩れるか心配

・飲むと抑制が効かなくなってしまう

アルコール依存症患者様は、以上のような回復イメージをもっている。

酒無しで社会の中で活躍出来るのが回復の究極のイメージ

病院（医師）では限界があるから自助グループがある

看護を始めとするスタッフもアルコール依存症の研修に等に出席して話す（看護の自助グループ）

→落ち込まず、燃え尽きない

地域の中で連携を

・病院だけでは一部の援助しか出来ない

・家族だけでは疲れ果ててしまう

・単身者はどうするか？

・アルコール依存症の理解はなされているか？

・行政を含めてメンバー間の連携を

・予防：学校教育

・地域間の連携が必要

・保健所はアルコール依存症者及びその家族が相談しやすい雰囲気（窓口）作りを

・若年層の啓蒙活動

考察（総括を含む）

今回の研修に参加し、各県のアルコール依存症への取り組みと現状を把握する事が出来た。

その中でやはり家族への支援と地域との連携についてのプログラム・体制作りが必要である事を

感じた。

又、アルコール依存症治療プログラムに携わる際にコ・メディカルスタッフが関わっているのに

比較し、当院では看護スタッフが検討・立案・実施・評価の殆んどを行っているのが現状である。更には

看護として関わるスタッフの中にもアルコール依存症及び治療プログラムの意義を充分に認識しないまま

アルコール依存症患者様と関わっている現状がある。

今後も引き続きアルコール依存症治療プログラムの検討を行っていくが、コ・メディカルスタッフを含め

効果的な関わりが出来るプログラムにしていきたいと考えている。又、今回の研修のテーマ「出来た事

出来なかった事　まあいいかあ」にある「まあいいかあ」はアルコール依存症患者様に関わるスタッフの

姿勢として相応しい表現であり、落ち込まず燃え尽きない関わり方をスタッフへ周知していく方法も

検討していきたいと考えている。










