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＜連絡事項＞

· カンファレンスの中で、14日にアルコール依存症についてと、15日にSSTについての勉強会を1時30分から実施。

＜外来情報＞

・井畑　光湖様～「食べて吐くという行動があり、最近プロテインダイエット実施されている」と話されている。主治医より、間食を無くし、3食しっかり食べる事を本人ヘ伝えている。来週、母親と一緒に外来に来て、食生活の事について話をしたいと本人ヘ伝えると、「母は店をやっていて、彼岸だんごを作っているため来れないです」と返答。主治医は、食事を作る母親と話をする事を望んでいる。

　　　　　　　　薬は、昨日処方あった為、本日はない。指導のみを行っている。

・袴田　淑子様～昨日、青山荘フタッフの山口さん面談あり。「家に帰りたい。そして1年間自宅で

　　　　　　　　過ごしてから、青風荘へ入所したい」と話され、主治医より、1年間は難しい事を伝

　　　　　　　　えている。処方は変わりなし。

・田名部浩平様～母親と一緒に来られ、本人は急に太極拳を行ったりする行動があり。母親から「本

　　　　　　　　人が歯磨きをしたがらない」と情報提供あり。主治医は、歯医者で歯磨き指導を勧めている。処方は変わりなし。

・溝越　キク様～杉澤様とのお金の件は解決したが、「デイケアには行きたくない」と話されている。主治医より、デイケアに行くことを勧めている。

・其田　淑子様～「手が震えているから、地震が来ても気が付かなかった」と話され、主治医は特に答える事無く、「分かりました」と返答されている。

・神山　和典様～血圧高めで経過されている。3/7は脈拍80/分で不製脈見られなかったが、本日

　　　　　　　　136/80mmHg。不整脈があり、心電図施行している。2週間後に結果出る。

　　　　　　　　処方は変わりなし。

＜利用者様情報＞

・溝越　キク様～本日、杉澤様に貸していた￥2600と、杉澤恵子様と鈴木恵美子様が溝越様宛てに書いた手紙を本人ヘ渡している。本日のデイケア利用について確認すると、迷う事無く「行かない」と返答されている。また、「先週、主治医に薬の飲み忘れについて怒られたから、今週は薬の飲み忘れはないです。運動も適度に行っています」と、表情良く話されている。外来時、井畑様と話されている様子が見受けられる。

　　　　　　　　→引き続き関係機関と情報交換していく。また、来週の外来時に様子を見に行く。

・大釜　久直様～最近、強い口調や強引な行動をとられ、デイケアメンバーが大釜様を怖がっている事を母親へ伝えている。母親は「最近親戚で不幸事があって、そのせいで不安定なんです」と話されている。スタッフより、主治医宛に手紙を書き本人様へ渡すことを母様へ伝えると「必要書類は封筒に入れて持たせてください。封筒に入れないと見せないので」と話されている。明日、大釜様の日赤受診の後に、デイケア保険を支払いに来る予定。

　　　　　　　  →デイケアメンバーとの関わり方について様子観察を行っていく。

· 井畑　光湖様～昼食時、レストラン移動時間になっても、ぼんやりされている為、スタッフがレス　　

トランへ行くよう促している。返事はされたが、レストランへ行く様子なく1階のフロアでストーブにあたっている。スタッフが声を掛けると「食欲がなくて」と話される。少しでも昼食を摂取するよう説明し、スタッフ付き添いにてレストランへ行かれる。昼食全量摂取されている。

→スタッフが個人面談を行い食生活について等の情報収集し、栄養士が個人栄養指導を行っていく。

・川口八寿子様～「アルバイトと旅行があった為、疲れが出た。朝、青南病院で処方された風邪薬を食前に飲み、食後にトヤマの風邪薬を服用したせいか、すごく眠い」と話され、午前中は布団に入って休まれている。昼食は、レストランへ行かれ全量摂取されその後、普段通りに過ごされている。

　　　　　　　　→定期的に個人面談等を通し、体調管理についてアドバイスを行っていく。

・下町サン子様～昼食前に「胸が痛く、ふらふらするので、レストランから食事を持って来てください」と訴えあり。スタッフが喫煙が多い為ではないのか尋ねると、「禁煙しようかな」と返答。昼食をスタッフが持って来ると、よつんばいで歩いてこられ、スタッフが立位出来ないのか尋ねると、いつも通り立位にて歩行出来ている。昼食は全量摂取され「もう、何ともない」と笑顔で話されている。

　　　　　　　　→体調不良を訴えられた際は、その都度バイタル測定して様子観察していく。また、関係機関へ情報提供していく。

・浜飯　政昭様～顔色不良気味で、喘鳴が多く聞かれている。血圧176/93mmHｇ。普段より水分を多量摂取している為、肺や心臓にも水が溜まる可能性もあることを説明すると、納得されている。年齢の関係もあり、機能が低下している可能性、ＴＰが低い為貧血になる可能性がある。

　　　　　　　　→水分摂取量が多い際は、控えるようその都度説明し、様子観察していく。

＜業務改善＞

· 利用規約について

利用規約がまだ提出されていない方

　デイケア　　　：清水様

　デイナイトケア：五日市様、中村様、浜飯様、馬渡様、稲垣様、今野様

· 環境整備について

・環境整備のスタッフが、布団を3ヶ月おきに交換。次回は6月交換予定。

・毎週水曜日の朝にイス拭き清掃を実施。

・掃除の関係上、朝のミーティングは8時から実施予定（現在8:15実施）。

→下館ＧＯＭに報告。

＜勉強会＞　講師：藤原　百合子
「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～
＊アルコール依存症の中の自殺する者の割合
アルコール依存症の死因の７０％　　「以前飲んだがやめた」人　自殺の危険は６倍

　

＊「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。なるがままの状態）　飲みつぶれ。自己破壊的・破滅的飲酒→死

〈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。〉
→「飲むの？」「飲まないの？」単純な評価・選択は絶対にしない。家族と一緒の対応

＊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）　　　　
· 頑張り（過剰反応）
· 高望み（否認）
· 割り切り（二者択一的思考）

· 惚れ込み（完璧主義）　

→「しらふのときこそ、辛い」それを表現できない。

　　

＊身体依存と自己破壊行動について
　　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→耐容量と陶酔量の均衡は破れ、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・自責感
　→種ヶの自己破壊的行動へ

　連続飲酒はこうした自己破壊的行動のひとつ（慢性自殺である）

・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事が必要

・自助グループ参加

→自己愛の修復、誇大性は断酒への利用

＊治療方針の基本
· 禁酒の必要性を伝える

アルコールが「防衛」から「毒そのもの」へ変化

以前得られた陶酔感がもはや得られなくなっていること、今後も得られないであろう事を知的に説明する。

· 感情への対処は禁酒が前提であること

　　断酒継続させたうえで、それから生じる怒りや不安、抑うつ、空虚などの諸感情を取り上げることが治療。

　　

＊しらふの防御性を理解する事
　「つっぱり」「がんばり」「誇大性」などを、より効果的に用いる事を学習させる事

　⇒具体的で達成可能な目標の設定⇒独力で達成⇒賞賛する事

　固有防御規制の破壊⇒行動化（つっぱり・がんばりに耐えられなくなる）⇒

　多くは再び酩酊によるストレス否認　ＯＲ　死を目指す飲酒への開始

　ごく一部は衝動的自殺へ

他罰的・周囲を巻き込む言動、否認言動。
→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。

⇒感情を素直に言語表現するスキルを取得させる関わり（個別ＳＳＴ）

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

＊新たな適応の方法の学習
· 自分達の空虚感について打ち明け、誇大性やツッパリの無理について語り合うようになる。

· 障害こうした悩みを否認したままつっぱった断酒者としてすごす人々の多い。

· 自助グループはこうした課程を実に組織化したもの。
＊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
· 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。
· 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。不健康な人間関係を改善







