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· 出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事
＜連絡事項＞

・本日、17：30より院内研修がありますので参加してください。
・9/6(火)の皮膚科診察は、9/8(木)に北病棟と一緒におこなうこととなりましたので、周知お願いします。

・8/18（木）病棟の体重計の計量検査が15:00～16:00にあります。その間、体重計はありませんので、周知お願い致します。

・8/18（木）9:00から南病棟でバルサンを焚きますので、その間、西Aユニットの火災報知器等をOffして下さい。

・八森　正様の処置伝票が溜まっています。担当の久保田Nsは、伝票処理をおこなってください。

＜患者様連絡事項＞

・菅井　浩子様～本日、10時より外出予定となっていました。食事・服薬の拒否あり、表情の硬さ・不機嫌さ見られていることから、兄様へ連絡し現在の状況を報告しています。兄様より、｢易怒性が落着いてからと外出させたい｣との希望聞かれ、延期となっています。状態が落着き、外出に支障が無くなり次第、兄様へ連絡することとしています。

・栗谷川　慎平様～　

・植田　真理子様～　19時より断酒会参加予定となっています。

・川村　慶夫様～

・阿部　文香様～本日より生理が始まりました。精神症状による行動がある患者様ですので、観察をおこなっていきましょう。また、他患者様とのトラブルのないよう見守っていきましょう。

＜注目患者様ケース検討＞

・菅野　勝利様～中途覚醒はありますが、飲水後は再入床できています。今朝は、｢眠れなかった｣と話されているも、プログラムの拒否もなく表情良く参加されイライラ感も見られていません。引続き、イライラ感の有無や夜間の睡眠状態・日中の活動状況について観察をおこなって下さい。また、多飲水傾向のため、水分摂取状況の確認も忘れずおこなってください。睡眠不安定でもあることから、歩行状態・転倒に注意し観察していきましょう。

・坂　　貢様～棟内の徘徊あり妄想に左右された発言見られていますが、短時間で切り上げられ

不機嫌さも見られていません。本日は昼食後に、飛び跳ねる行為見られています

が過度となることなく落着いています。精神症状・睡眠状態の観察をおこなって

いきましょう。また、他者とのトラブルや怪我のないよう所在確認をし、観察・

確認をおこなっていきましょう。

・菅井　浩子様～食事・服薬の拒否あり、表情の硬さ・手を振り払う等の不機嫌さは引続き見られています。本日も継続し、食事・服薬・補食に対する拒否強く、暴言も聞かれています。昼食は拒否されていますが、嗜好品摂取することは出来ています。引続き、水分や補食を摂ることが出来るようこまめに声掛けをおこなっていきましょう。

(診察状況)　診察時、主治医へ易怒的発言聞かれています。

・江刺家　陽輝様～落着いて過ごされていますが、母様の面会に不安があると話されています。表情の冴えなさや変化は見られていません。今後、不安感や落着きの無さが出てくる可能性もありますので、その際は訴えに傾聴し行動化に至らないよう、落着いて過ごして頂ける環境作りを提供していきましょう。

＜中居　松男様の地域復帰支援検討会について＞

昨日、担当スタッフ、保護者、義弟様、三浦SW、山田SW、青明舎スタッフ、青山荘スタッフ、デイケアスタッフ参加し検討会を実施しています。義弟様より、最低でも8月一杯は入院しその後、施設への入所が望ましいが、本人の希望に背き、施設に強引に入れても再び、病状を悪化させるだけなので、1～2ヶ月位はアパートで単身生活させ様子を見て、それで困難な時は施設を検討していきたいと話されています。

今後、外出、泊訓練を繰り返し実施し、デイケアの利用し活気を取り戻していく方針です。

＜安ヶ平Dr診察＞

・赤坂　順市様～本日、ハロマンス（100）1A筋注（左肩）施行しています。施行後は、体調不良を訴えることが多く作業・リハプロを休みがちとなる患者様ですので、様子観察をおこない体調の良い日は参加して頂くようにしていきましょう。次回は9/14（水）施行予定です。

・出河　攻様～陰嚢水腫の為、セフジトレン(抗菌剤)、本日夕より継続処方となっています。引続き、状態観察をおこなっていきましょう。

・八森　正様～外痔核悪化の為、処置継続となっています。引続き、状態観察をおこなっていきましょう。

＜清水　秋男様　ミーティング＞　高橋正ＭＮＳ

ミーティング実施前後の気持ちの変化について

「話しを色々なスタッフとする事で勇気付いた。なんていうか気持ちが明るくなった」

対人交流について

「正直人見知りなんですよ。話し掛けるのが苦手で…。でも話す事は嫌いじゃないんです。冗談を言ったりもしますから…」

好きな事について

「野球を見るのが好きです。プロ野球とかメジャーリーグとか…好きなチームは巨人ですかね。昔　秋山さんと野球を三戸野球場まで見に行ったんですよ。楽しかった。あと音楽を聞いている時はリラックス出来ますね。演歌が好きです、AKB48とか良く分かりませんね。」

過去について

「15年間シャッターの会社で真面目に働いていたんです。それが病気になって…。

今になって高校に行けばよかったと思っています」

青風荘について

「正直まだ少し不安があるんですよ。なんていうか上手く言えないけどね。こんな風に楽しく会話した事がなかったからね。こういう風に話せたら、また変わるかもしれないけど」

今回の話し合いについて

「楽しかったです。1時間があっという間でした」終始表情穏やか。

次回は、青風荘入所に向けての不安といかに楽しく会話が出来るかをテーマにお願いします。

8.17　アルコール依存症の共依存関係と家族の回復

高橋　正臣

家族が身につけるパターン　　　　　　

　　　　　　　　 

　１．たび重なる問題への対処に追われ、他のことが考えるゆとりがなくなります。

　２．危機への耐性が生じます。すなわち、重大な状況でも大変なことだと感じられなくなります。

　３．隠し事が多くなります。家族は周囲に相談できずに孤立します。家族メンバーの中でも互いに気持ちを語りあうことがなくなります。

　４．理由を求めます。「自分が至らないせい」「本人の性格が悪い」「嫁が悪い」など、特に子供は「自分がいい子でないからだ」と考えやすいのです。

　５．悪循環になります。家族が依存症の起す問題の尻拭いをするため、依存症者は断酒する必要を感じないで済み、飲酒が続きます。

　６．責任分担のけじめがあいまいになり、母親が父親の役割を、年長の子供が母親の役割を担うようになります。

　７．感情の否認・喪失が起こります。自然な怒りを出せず、自分自身の気持ちがわからなくなります。その結果、正しい判断や気分転換ができなくなります。深く考えず、状況に対して反射的に反応してしまいます。

　８．１～７が生活パターンとして固定化します。

　イネイブラーとは

　依存症者本人に対して世話を焼いたり本人を刺激したりして、結果として本人が飲酒できる状況を作ってしまうことをイネイブリングといいます。

　イネイブリングをする人をイネイブラーと呼びます。家族がこの役割をとりやすいのです。

　上のようなイネイブラーの行動は、本人の再飲酒を引き起こします。

　周囲の者としては問題が大きくならないように、また本人が何とかアルコールをやめるようにと考えて行動しているのですが、逆にアルコールがやめにくくなるということに注意して下さい。

この場合、周囲がイネイブラーとしての行動をやめると問題が大きくなり、本人は断酒せざるを得なくなります。イネイブリングをやめることが必要、という点は頭では理解できても、それを実際に行動に移すことはなかなか困難です。それは、イネイブラーの人が共依存という心理状態になっているからです。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

共依存の特徴

１．他人中心の人生を送る

　幸福になるために、「私は○○をしよう」ではなく、「相手が○○をしてくれればうまくいくのに」と考えます。相手に幸福になってもらうために相手がどう考えているか、どう行動するかが気になり、自分のことは常に後回しになります。「他人が幸福になることで自分が幸福になる」と感じる人が多いのです。

２．他人をコントロールしようとする

　　相手が思い通りに動いてくれないと、「こうするべきだ、こうあるべきだ」と責めたり、怒ったり、相手を何とか変えようとコントロールします。

３．自分と他人の心の区別が不明瞭

　　相手の問題を相手の問題としてはっきり区別できず、自分の問題にしてしまいます。

　　たとえば相手が落ち込んでいると必死になってその人の気分を変えようとしたり、または自分も同じように気分が落ち込んだりします。

４．一人でやっていける自信がない

　　「見捨てられる」ことへの危惧間が強く、一人でいるとむなしい感じや不安におちいりやすいのです。この背後には、「自分は間違っているのではないか」という意識、「自分はここにいる価値がないのでは」という自己否定感や自己評価の低さなどがあります。

　　自分で自分を好きになれません。

５．「自分が他人に必要とされること」が必要になる自分が乗り出すべきトラブルが生じると生き生きします。他人の世話をしていると充実感を感じる人が多いので

す。「自分を必要とする人が必要」なためアデクションの問題をもった人にひかれ

やすいのです。（アルコールやギャンブル依存の人との結婚）。一方で相手を信頼す

ることができないため、自分がなんとかしなければと必死になります。

６．葛藤や不安に直面できない不安・緊張・苦痛に満ちた生活をしているにもかかわらず、自分自身の葛藤や不安に直面することを避けています。何も起こっていないかのようにふるまい、相手の問題に対処するためエネルギーを使うことで、心の奥深くにしまいこんだ不安や苦痛を感じまいとします。依存症本人がお酒の問題を認めないのと同様、共依存の人にも「否認」の意識が働いています。

　共依存からの回復

　共依存からの回復にはまず自助グループが有効です。同じ苦しみを持つグループで率直に自分のことを話すことによって、自分の考え方や感じ方、行動のパターンが見えてきます。

　ＡＩ-Anon家族グループ（１９５０年～ アメリカ）は家族の自助グループの先駆けです。

　ここでは飲酒者に対して「ガミガミ言わない」ことを目的標としています。

　日本は共依存的生き方があたりまえとされる社会です。すなわち自分のことはあとまわしにして「世のため人のために生きる」ということが美徳とされています。例として、テレビドラマには自分を犠牲にして家族や恋人のために生きる主人公がよく登場します。

　しかし、アルコール依存症に関するかぎりは、共依存が本人と家族の回復に障害となることを認識する必要があります。

　　家族が取るべき行動は？

　１． 家族も依存症について勉強する・

　　本を読んだり病院の学習会などに参加する。また、飲酒するかしないかは本人に任せて、飲酒を無理やり止めるようなことをしない。たとえば酒を隠す、酒を捨てる、飲まないよう説得する、金を持たせない、など。周りがどんなことをしても飲むのがアルコール依存症である。

２．本人が飲酒した上で起した不始末の尻拭いをしない・

弁償や謝罪は本人にさせる。職場を休む連絡を家族がしない。手当てや看病をしない。とはいえ、実際には家族が動かざるを得ない場合があります。たとえば本人を警察に引き取りに行く、連続飲酒状態でひとりで病院に行くことができない、などの場合です。こういうとき、家族が「これは本来はイネイブリングなのだ」と頭の中でわかっていれば差し支えありません。

　３．治療を勧めるのは本人がしらふで機嫌のよいときにする・

　　その場合、本人を批判するような雰囲気にならないように注意する。家族が本人を気づかっているのだということを同時に伝える。酔っ払っているときに治療を説得する必要はない。

　４．家族も自分の楽しみを持つ・

　　「このことをしている間だけでも本人のことが忘れられる」というものがあれば理想的。家の外に出かけることも大いによい。「そのような趣味は何もない」「そんな気にはとてもなれない」という人は、まず自助グループ（次項）へ参加してみるとよい。

　５．断酒会・ＡＩ-Ａnon（ＡＡの家族会）・病院や保健所の家族のミーティングなどに参加して、ほかの家族の話を聞き、自分でも体験を語る。このとき、「飲んでいる人」のことを語るのではなく、「わたし」を主語にして、自分が何をしたか、自分がどう感じたかを話すように心がけるとよい。

