研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　　青南病院　西病棟グループ　職　種　准看護師　　　　氏　名　藤原　百合子

	期　　間　　平成19年2月21日　

	出張目的　アルコール関連問題研修

	出 張 先　青森県立精神保健福祉センター

	研修に関する考察（プログラム毎に）

「アルコール依存症の理解とその援助について」　～自殺予防の視点を含めて～

＊アルコール依存症と自殺　～アルコホリックの中の自殺する者の割合～

一般人口の6倍　　　アルコホリックの死因の７０％

男性で22倍、女性で23倍　　アルコール依存症の５～１０％が自殺

　＊アルコール個人消費量と自殺

　　個人の飲酒量と自殺率は相関している。

　　（火災と火災による死因の原因の深酒が比例。）

　

　＊他罰的・周囲を巻き込む言動

　　→裏返しの感情である。「悲しさ」「寂しさ」を相手に伝えることが出来ず、ストレートに自己表現できない。

　＊若年発症のアルコール依存症

　　あらゆる依存が併発している。

　　例：物依存…（酒・薬物、甘いもの）

　　　　行動依存…（食べすぎ・ギャンブル・買い物・リストカット・覗き見など）

　　　　ラブアディクション…（人間関係の間が持てない。親密になることが怖い。一人が嫌。

→インターネットでの出会い系サイト）

　　　　暴力的嗜癖…DV　親密な関係のなかでの暴力

　＊「酔う」事の意味

· 飲酒に関する社会的ルールに抵触するまで、ひたすら酩酊を希求する人々。

· パワー幻想…酩酊した人に見られる、自己拡大と誇大傾向のこと。

［第１段階］社会的パワーの幻想

酒の力を借りて、人との関係を作ろうとする。気持ちを伝えようとする。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

［第2段階］個人的パワーの幻想

　「俺は負けない！」「誰にも負けない！」　万能感的飲酒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　［第3段階］母性的パワーの幻想

　　要求・欲望がない。（胎児と一緒）　飲みつぶれ。自己破壊的・破滅的飲酒→死

〈コミュニケーションをとりたくて飲酒しているのか、どの段階を求めて飲酒しているのかで、個別アプローチが違ってくる。〉

　　→「飲む」「飲まない」の単純な評価・選択は絶対にしない。

ケアを、尽くす事と考えない。（患者の土俵で動かされてしまう。バーンアウトし、ネガティブ感情が生まれやすい。）

＊しらふのアルコホリックの対人関係

· つっぱり（過度の独自性強調）　　　　・惚れ込み（完璧主義）

· 頑張り（過剰反応）

· 高望み（否認）

· 割り切り（二者択一的思考）　　　　　　以上を話し合える新しい対人関係パターンの構造
＊身体依存

　　耐容量…酒を飲める量　　　　　　陶酔量…酔うまでの量

　　加齢や関連臓器障害などにより、耐性の低下→酔わない前に潰れる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　　　　　「酒からも見捨てられた」ショック。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　　怒りの抑圧　①社会技能的怒りの抑圧

　　　　　　　　　　　　　　　　　　②見捨てられ不安による怒りの抑圧

　　　　　　　　　　　　　　　　　　③世界を破滅する不安による抑圧

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓↓↓

鬱積した怒りや自責感が、衝動的自己破滅的行動へ

　見捨てられる不安の防御→怒りの表現の抑圧→無感動・抑うつ的・心気的

　自分自身に向けられた怒り→種ヶの自己破壊的行動

　連続飲酒はこうした自己破壊的行動のひとつ

怒りが彼らの自己愛的・誇大的な自己像を傷つけている。→自己肯定感を回復させる

→「しらふのときこそ、辛い」それを表現できない。

＊治療者－患者関係の配慮の基本

1、 家族全体を視野に置き続けること

2、 約束の実行をすること

3、 関心を払うこと

4、 力動を現実のバランス

5、 飲酒とそれ以外の問題のバランス

　＊スリップ≠再発

　　再発の検討　①初期のアンビバレントな再飲酒の場合

　　　　　　　　②対応機能が不十分な場合

　　　　　　　　③断酒の報復を見出せない場合

　　　　　　　　④気分障害による場合　

　　　　　　　　⑤状況に負けた場合

　　　　　　　　⑥気の緩みによるもの

· 家族への基本作業

「アルコール依存症という病気であるということ」「共依存・イネーブリング」初めに話し、患者の「尻拭い」から降りてもらう。

1 教育：共依存、世代伝播など

2 関心を払うこと

3 家庭自体の問題への対処

4 回復の為の共同作業に対する援助

5 家族への接近

　患者へ「一番今罪悪感を感じている人は？」→会わないほうがよい。患者が罪悪感を感じてしまうから。

《考察》

否認言動の背景には、「寂しさ」「抑うつ」「不安」などの感情があるとは分かっていたつもりでいたため、日頃関わっている対象者を思い浮かべながら、言動にかくされた真意を考えてみると、家族への「寂しさ」だったり退院後の「不安」であったりと、どれも感情の裏返しであったと考える。

また、しらふで病棟内では「いい子」「手の掛からない患者」「健康」と考えるのではないこと、しらふの時こそ、今まで飲酒をしてきた人が無理やりブレーキを利かせてやめているのだから、辛く、うつ症状であったり否認言動であったりと表現されるのだとわかった。

否認が強くスタッフは関わりを避けてしまいがちであるが、感情を素直に言語表現するスキルを取得させる関わりの重要性と、否認の背景にある感情を読み取り、素人感覚で陰性感情を抱かない医療者としての意識を持つことが重要と思った。

· 治療プログラムを通してのサポートのあり方

不安が強くなるほど、否認が強くなる。→その方法しか表現できない。否認を責めない、白状させない。

家族からの入院相談→家族から教育（共依存・パワーゲームについて）

　　　　　　　　　　落ち着きを取り戻す為に必要。

　パワーゲーム　PT：「○○しないと飲酒するぞ！」「俺の心を読め！」「期待にこたえろ！」　

　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　Fa：「こんなに○○しているのだから、言うことをきいて！」「酒やめろ」

　出来るだけ患者と居る時間を少なくする。

「綱引きからおりませんか？放っておきませんか?」

→患者が困り始める。尻拭いをしてくれる人をさがしていく。

　共依存・イネーブラーの関係性を修正する。

《考察》

家族へのアプローチとして、退院前にアルコール依存症の病態についてが主であったが、患者への具体的な対応方法・共依存からの脱却について教育していかなければ、患者－家族の不健康な人間関係は改善されないため、今後の家族アプローチとして必須である。
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