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＜考察＞

今回の研修を通して、アルコール依存症の治療・看護は近い将来大きな転換点を迎えるということを

感じた。それは新しい治療薬（抗酒剤）の使用開始であり、診断ガイドラインの更新によるアルコール

依存症の診断基準の変更が背景にあると考える。また、新しい診断基準によりそれまでは治療対象

とはならなかったケースも「アルコール使用障害」として入院治療（プログラム導入対象）に至る

事が考えられる。当院で実施されているアルコール依存症治療プログラムの抜本的な見直し、

対象（高齢・女性・初回入院・再入院）に合わせたきめ細やかなプログラムの提供が必要と

考えられる。

更には、看護としての関わり方も変化を求められると考える。それは患者様の「断酒する。」ではなく

「節酒でも良い。」という意志表示を肯定的に捉え、徐々に「断酒する。」という意識へ変容させていく

という概念での関わりである。アルコール依存症も他のあらゆる疾患と同様、「早期発見・早期治療」

が必要であり、いわゆる「底つき体験」後では心身共に回復・社会復帰は容易ではない事が根拠として

考えられる。他の精神疾患と同様、アルコール依存症患者様の回復の目標は社会復帰であることは

当然であり、その為の介入は行っている。しかしこれまでは患者様が入院の時点で回復過程の

段階を十分に評価してプログラムを提供していたとは言いがたい。しかし、今後はより個別性を重視し、

患者様が「断酒の意識へ向かうどの段階にあるのか」を評価した上で、動機付けへの介入を進める必要

があると考えられる。

今後の治療介入においては、入院時における治療契約を患者様は勿論、医療者側も遵守する姿勢を

より明確にした上で進めていく必要があると考えられる。

アルコール依存症プログラムは担当スタッフが実施・提供しているが、病棟全体としてどう介入して

いくかについては、スタッフ間での意識の隔たりを感じる場面がある。全スタッフが、アルコール

依存症という疾患への理解をより深め、適切な介入が出来るよう、アルコール依存症プログラム担当

スタッフの一員として尽力していきたいと考えている。

１　アルコール依存症・プレアルコホリズムの概念と治療

　[考察]

　　プレアルコホリズムの段階から治療的な介入を行う事で、早期治療・回復に繋がると考える。

　　また、診断基準の変更によりアルコール依存症の概念が変わる為、現在の治療プログラムの見直し

　　に加え、外来等での介入が必要となってくる事が考えられる。また、新しい抗酒剤の使用開始に

　　より、アルコール依存症の治療及び看護が転換点を迎える可能性があると考えられる。

　[要旨]

わが国の飲酒実態について

　１）最近、未成年者・成人共に飲酒量は低下しているが、飲酒量そのものは依然として高いレベル

　　　にある。

　２）女性、特に若年女性の飲酒量は増えており、同年代の男性を凌ぐ勢いである。（高校生女子の

　　　飲酒の減少が悪い）

３）アルコール関連健康問題は依然として増加の可能性が高い。

　４）飲酒運転・自殺・家庭内暴力などの社会問題も深刻である。

　５）他者の飲酒による悪影響の被害も膨大である。

　プレアルコホリズム→「身体依存」がない。

　　　　　　　　　　　節酒できないケースもあるが、「アルコールを減らす」選択肢はある。

　　　　　　　　　　　否認をしないケースがある。

　アルコール依存症までには至っていない

　　有害な使用（ICD‐10）：身体的または精神的な病気を引き起こしている

　　乱用(DSM－Ⅳ):主に社会問題を引き起こしている（常習飲酒運転者等）

　　依存症の診断ガイドラインを満たさない

プレアルコホリズムの診断ガイドライン（1994年・1999年改定）

　　以下の3項目の全てを充たす

　　　・何らかのアルコール関連問題を有する。

　　　・連続飲酒を経験した事がない。

　　　・離脱症状を経験したことがない。

プレアルコホリズムの臨床類型

　　１）複雑酩酊型（酔い方の悪い人）

　　２）臓器障害型（飲酒のために臓器を傷めた人）

　　３）精神障害合併型（精神的問題：うつ病・不安障害・統合失調症・摂食障害等を抱えている人）

　　４）人間関係障害型（対人関係問題を引き起こす人）

　　５）大量飲酒型（ひたすらたくさん飲む人）

プレアルコホリックには簡易介入が必要。

簡易介入の実際

　　　１）自分の飲酒の評価

　　　２）飲酒に関する目標設定

　　　３）毎日の飲酒のモニタリング

　　　４）飲酒量を減らす為の方法

　　　５）危険な状況への対処法法

　簡易介入の6要素（FRAMES）

　　　○アルコール関連問題の正確な現実を本人にフィードバックする。

　　　○アルコール関連問題の改善に関する責任が本人にある事を強調する。

　　　○明確な助言を与える。

　　　○複数の飲酒行動改善方法を紹介する。

　　　○介入者が対象者に対して共感的態度をとる。

　　○飲酒行動の改善に関して自己達成が可能である事を理解させ、支援する。

診断ガイドラインの更新

　　ICD‐11→2015年にリリース予定（具体的な診断ガイドラインは不明確）

　　DSM－５→2013年5月15日にリリース

　　DSM－５の特徴

　　　○依存・乱用の概念がなくなり、使用障害に統一された。（より広く拾い上げ、治療対象となる）

　　　○ギャンブル障害がこのカテゴリーに入った。

　　　○物質誘発性精神障害は全ての物質で共通

　　　○今後の検討項目が提示されている

　　　　　・カフェイン使用障害

　　　　　・インターネット使用障害

　　　　　・出生前のアルコール暴露に関連する神経行動障害

　　久里浜医療センターにおける入院治療

　　　入院治療

　　　　○離脱症状の治療

　　　　○身体合併症の治療

　　　　○断酒に向けての教育

　　　　○認知行動療法

　　　　○個人面談

　　　治療目標

　　　　○問題の直面化

　　　　○誤った認知の修正

　　　　○断酒の決意を促す

　　　退院後の治療

　　　　○外来治療

　　　　　　・カウンセリング

　　　　　　・薬物療法

　　　　○自助グループへの参加

　　　治療目標

　　　　○断酒継続の援助

　　※入院治療の必要性について議論がなされている

　　　→入院という飲まない環境におく期間が長ければ長い程、飲酒欲求は下がる傾向にある、が…

　　　　プログラム実施と退院後の断酒率とは必ずしも比例しない印象もある

　　　　外来からが本番という考え方もあり、外来での治療も重要。

　　久里浜式の認知行動（対処スキル）療法

　　　　主に初回入院患者→小集団認知行動療法　新治療プログラムへ

　　　　再入院患者の一部→再飲酒防止トレーニング

　　薬物治療について

　　　　抗酒剤

　　　　　※「効かない。」と言っている時点ではまだ効果が現れていない、と取るべき。

　　　　　※シアナマイドは効果はあるが期間が短い

※抗酒剤はツールとして有効（家族の前で服用する等）

　　　　アカンプロサート（レグテクト）について

　　　　　脳で作用する（飲酒欲求を標的）。→中枢神経に作用する

　　　　　従来の抗酒剤と併用投与も可能。

　　　　　

投与期間24週間でのプラセボとの完全断酒率の比較

　　　　　アカンプロサート　47.2％（77/163例）

　　　　　プラセボ　　　　　36.0％（59/164例）

　　その他の治療薬物開発の動き

　　　　ナルメフェン

　　　　　○治療目標は飲酒量低減

　　　　　　・長期目標が飲酒量低減

　　　　　　・断酒に導く中間的目標

　　　　　　※断酒ではなく節酒目標（本来は断酒できるが…）

　　　　　○飲酒したくなったら、服用

　　　　　○今年、ヨーロッパでも使用承認

　　　　　○わが国でも、まもなく治験開始

※今後、アルコール依存症の薬物治療は違うメカニズムの多種類が必要となってくる。

２　久里浜医療センターの治療システム

　[考察]

　　久里浜医療センターでは各病棟の機能が明確となっており、各病棟での在棟期間も原則として

　　遵守されている。当院においてはベッドコントロール上、療養環境変更目的での早期の移動

　　が行われるケースもあるが、各病棟（各ユニット）がそれぞれの機能を有効に活用しながら

　　入院治療を進めていく必要があると考えられる。

　[要旨]

　　入院治療の流れ

　　　　女性患者様→全ての治療を一つの病棟で実施する。（東７下病棟）

　　　　男性患者様

　　　　　Ⅰ期治療（解毒治療）→一つの病棟で実施する。（西下病棟）

　　　　　Ⅱ期治療（認知行動療法）：高齢者（65歳以上）→（東１病棟）

　　　　　　　　　　　　　　　　　 他→（東6病棟）

　　入院治療の原則

　　　　１）開放病棟での本人の同意に基づく入院

　　　　２）入院はプログラム（Ⅰ・Ⅱ期治療）で2~3ヶ月

　　　　３）患者自身の治療への参加

　　　　４）内科医と精神科による身体的・精神的治療

　　　　５）多職種での関わり

　　　　※アルコール勉強会

テーマ毎に決められた担当者が講義形式で行う

対象：全アルコール依存症患者様

　　　　　実施日時：週２回１時間

　　　　　○基礎コース8コマと発展コース8コマの2種類があり、この2コースは同時刻に

　　　　　　開催。

　　　　　○3ヶ月入院の患者様は、基礎コースから発展コースの順に受講し、約8週間で両方の

　　　　　　コースを終了する。

　　　　　利点

　　　　　　・各コースは連環式に開催されているので、受けられなったコマを再度受ける事も出来る。

　　　　　　・転棟をしても継続して受講出来る。

　　　　　○基礎コース

　　　　　　１）アルコール依存症概論

　　　　　　２）アルコールと家族

　　　　　　３）節酒と断酒

　　　　　　４）アルコールと臓器障害

　　　　　　５）アルコールと癌

　　　　　　６）アルコールと脳・神経

　　　　　　７）アルコール依存症の治療

　　　　　　８）アルコールと精神疾患

　　　　

　　　　　○発展コース

　　　　　　１）アルコール依存症の検査

　　　　　　２）アルコールと代謝障害（大酒家突然死症候群）

　　　　　　３）CST（コーピングスキルトレーニング）

　　　　　　４）栄養について

　　　　　　５）アルコール依存症の心理

　　　　　　６）アルコールと口腔疾患

　　　　　　７）筋肉・骨密度の低下とリハビリテーション

　　　　　　８）治療に使われる薬剤

　　　　　　入院種類別のアルコール勉強会参加パターン　　　　

　　　　　　　男性　西下病棟　基礎コース　入院期間3週以内

　　　　　　　　　　東６病棟　基礎コース　入院期間4．5週　発展コース４．５週から10～12週

　　　　　　　　　　東１病棟　基礎コース　入院期間4．5週　発展コース４．５週から10～12週

　　　　　　　　　　　　　　　（基礎を２クール受ける選択もありとする）

　　　　　　　女性　入院期間　基礎コース3週以内　4．5週　発展コース４．５週から10～12週

　　　　　　　再飲酒防止プログラム　入院期間　3週以内～4．5週（基礎か応用を選択出来る。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　約６週）　　　

※アルコール家族会について

　　　　　　対象：全アルコール依存症患者様の家族

　　　　　　実施日時：月２回、２時間　　　　

　　　　　　　　　　　前半１時間→講義形式（全病棟集合）

　　　　　　　　　　　後半１時間→座談会形式（入院病棟別）

　　　　　　内容は６コマあり、どの回を受けても構わない。

　　　　　　家族の教育を通して、イネイブリングの防止、家族の回復を図っていく。

講義内容

　　　　　　　１）アルコール依存症とは　

　　　　　　　２）否認の病気

　　　　　　　３）アルコール依存症と身体の病気　

　　　　　　　４）退院予後と再飲酒への対応

　　　　　　　５）家族の回復

　　　　　　　６）子供たちの話

　　　

　　　今後の課題と傾向

　　　　　　○治療予後による有効性の評価とプログラムの改善

　　　　　　○個人のアセスメントとケア（集団から個人へ）

　　　　　　○家族に対するプログラム

　　　　　　○高齢化、女性の増加

　　　　　　○内科的、精神科合併症等難治例の増加

　　　　　　○治療期間の短期化

　　外来におけるアルコール治療

　　　　　　治療内容

　　　　　　　　１）初診

　　　　　　　　２）再診（通院治療）

　　　　　　　　３）外来でのアルコール治療プログラム

　　　　　　　　　　　　　①外来治療プログラム　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　②プレアルコホリックプログラム

　　　　　　　　４）退院後の断酒継続　　　　　

　　　　　　　　　　　　　①アルコール・デイケア　

　　　　　　　　　　　　　②銀鈴会（断酒会）

　　　　　　　　初診について

　　　　　　　　　　年間900～1000名の初診患者が受診

　　　　　　　　　　再診とは別に初診担当医を設けている

　　　　　　　　　目的

　　　　　　　　　　　情報収集

　　　　　　　　　　　治療的関係の構築

　　　　　　　　　　　診断：内科医・精神科医

　　　　　　　　　　　治療方針の決定

　　　　　　　　　初診の流れ

　　　　　　　　　　　　受診

　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　　内科医による診察

　　　　　　　　　　　　　○アルコール関連疾患を中心とした合併症の確認と治療方針の決定　

　　　　　　　　　　　　　○現在の身体状況を説明する事で気付きを促し、モチベーションを

　　　　　　　　　　　　　　向上させる

　　　　　　　　　　　　　○当院での治療が困難な患者の判断

　　　　　　　　　　　　　↓

　　　病歴聴取

　　　　　　　　　　　　　↓　

　　　　　　　　　　　　精神科医による診察

　　　　　　　　　　　　　初診時検査・内科診察・病歴聴取の情報が集まり、患者の全体像が　

　　　　　　　　　　　　　把握出来るように、最後に行う。

　　　　　　　　　　　　　　①受診理由

　　　　　　　　　　　　　　②治療方針の希望

　　　　　　　　　　　　　　③治療方針の決定　

　　　　　　　　　　　　　　④離脱症状のチェック

　　　　　　　　　　　　　↓　

　　　　　　　　　　　　診断・治療方針確定

　　　　　　　　　　　　　○医師からの治療方針提案の前に、患者自身に自分の状態を評価して　

　　　　　　　　　　　　　　もらう

　　　　　　　　　　　　　○専門医師として、診断と適切な治療方針を優先順位の高い順に明確に　

　　　　　　　　　　　　　　伝える

　　　　　　　　　　　　　○依存症の場合、原則として入院治療

　　　　　　　　　　　　　○外来治療を希望する患者には、断酒が出来なかった時や飲酒問題が

　　　　　　　　　　　　　　改善しなかった時の対処を約束してもらう

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　診断・治療方針確定の結果…　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　アルコール依存症の場合　　　　プレアルコホリックの場合

　　　　　　　　　　　　　　　　入院治療　　　　　　　　　　　　プレアルコホリック外来

　　　　　　　　　　　　　　　　アルコール治療プログラム

　　　　　　　　　再診（通院治療）

　　　　　　　　　　　　○断酒の助言やストレス等で再飲酒の危険がある場合の精神療法

　　　　　　　　　　　　　や抗酒剤の処方

　　　　　　　　　　　　○アルコール依存症の合併症である、不眠・不安・うつ等に対する

　　　　　　　　　　　　　薬物療法

　　　　　　　　　　　　○アルコール依存症に伴う身体疾患の治療

　　　　　　　　　外来治療プログラム

　　　　　　　　　　　　○アルコール依存症と診断されたものの、入院治療が困難な方を対象と　

　　　　　　　　　　　　　したプログラム

　　　　　　　　　　　　○月に2回、計6回を１シリーズとし、教育的内容の講義とテーマを

　　　　　　　　　　　　　決めたミーティングを開催

　　　　　　　　　　　　○プログラム以外の週には外来受診してもらうため、毎週通院の形と

　　　　　　　　　　　　　なる

　　　　　　　　　　　　○参加者は１シリーズ終了する事が、参加の条件

　　　　　　　　　

　　　　　

　　　　　　　　　プレアルコホリックプログラム

※基本的には節酒が目的だが、複雑酩酊型などは断酒を指導する場合もある

○依存症者と同様に扱われる事に強い抵抗がある為、依存症のプログラム　

とは別の扱いで、月に1回開催

　　　　　　　　　　○断酒目標は期間限定（半年間は完全断酒と外来・ミーティングの参加）に

　　　　　　　　　　　し、その後は本人の判断に任せている

　　　　　　　　　　○ミーティングでは、アルコールのアドバイスや知識を身につけている

　　　　　　　　　アルコール・デイケア

　　　　　　　　　　○退院者で毎日通所可能な人を対象

　　　　　　　　　　○目的を持って日中を過ごしてもらい、断酒生活の確立を目指す

　　　　　　　　　　○スポーツ・料理・園芸等のプログラムに参加してもらっている

　　　　　　　　　銀鈴会（断酒会）

　　　　　　　　　　○55歳以上の男性で、高齢者のプログラムを終了、退院された方を対象

　　　　　　　　　　○週に1回、家族も含め定例会を行っている

　　　　　　　　　　○高齢者にとっては、デイケアよりも参加しやすい

　　　　　　外来看護

　　　　　　　　特徴

　　　　　　　　　１）外来看護

　　　　　　　　　　　　　○初診患者の病歴聴取を家族を交えて行う

　　　　　　　　　　　　　○診察を待つ患者への看護

　　　　　　　　　　　　　　→精神症状・アルコール離脱症状による危険の回避

　　　　　　　　　２）継続看護

　　　　　　　　　　　　　○入院前⇒外来看護サマリーを作成、病棟へ看護情報の伝達

　　　　　　　　　　　　　○退院後⇒退院サマリーより継続問題について情報を得る

　　　　　　　　　　　　　○訪問看護　

　　　　　　　　　　　　　　　　※主治医の指示・依頼による

　　　　　　　　　　　　　　　　※退院・通院者で、自宅において看護の継続援助が必要な人

　　　　　　　　　　　　　　　　※入退院の繰り返しや。通院の中断・再飲酒・服薬中断の

　　　　　　　　　　　　　　　　　恐れがある人　

　　　　　　　　　　　　　　　　※退院後の生活に不安がある人や単身で家族の援助が得られない

　　　　　　　　　　　　　　　　　人

　　　　　　　　　　　　　　　　※訪問可能な地域の人

　　　　　　　　　　　　　　支援

　　　　　　　　　　　　　　　○生活上の不安を解決し、安定した生活リズムで過ごせるよう

　　　　　　　　　　　　　　　　にする

　　　　　　　　　　　　　　　○症状悪化の早期発見及び予防

　　　　　　　　　　　　　　　○家族への支援・相談

３　アルコール依存症者の心理

　[考察]

　　アルコール依存症者の心理、特に否認の背景やリスクの高い性格傾向を正確に把握する事が、

　　アルコール依存患者様に対する日常的な看護場面において有効と考えられる。

特にアルコール依存症治療プログラム担当スタッフ以外の、病棟における看護を実践してい

るスタッフにとっては、日々のアルコール依存症患者様の言動に巻き込まれる事なく、　　

適切に介入が出来るものと考えられる。　　

　

　[要旨]

　　否認とは、上手く現実に適応出来ない時、切迫した状況の時に、自分が傷ついたり、不安や　

　　不快な気分になるのを防ぎ、自分自身を維持しようとする心の働きである心理的防衛機能の

　　１つ。

　　受け入れ難い現実を知覚することを拒絶し、なかったこととしたり、意識しないようにすること。

　　アルコール依存症者の否認とは、一見すると本人が自分の判断で好んで飲酒しているように

　　見え、アルコール依存症者自身も、好きで飲酒していると錯誤している場合が多い。しかし、

　　依存が重度になると、断酒によって肉体的・精神的に様々な離脱症状が出る為、楽しむ為

　　ではなく、離脱症状を避ける目的で飲酒を繰り返す事になる。

　　　否認の理由

　　　　　１）飲酒を止める事への不安

　　　　　　　　　・依存症を認めれば酒をやめなければならなくなる

　　　　　　　　　・離脱症状への不安とそれを回避したい気持ちが強い

　　　　　２）本人の持つ偏見と劣等感

　　　　　　　　　・「アルコール依存症」に関する知識が乏しく、自分を「アルコール中毒者」　

　　　　　　　　　　として恥じている

　　　　　　　　　・飲酒のコントロールが出来ない事で、自分は意志が弱いと考え劣等感を

　　　　　　　　　　強めている

　　　　　３）周囲からの偏見

　　　　　　　　　・依存症を認めたら、周囲から低くみられる

　　　　　　　　　・依存症を認めたら、職を失う

　　　　　４）思考や認知の障害

　　　　　　　　　・長年の飲酒の為、飲酒を止めた自分の姿が想像出来ない

　　　　　　　　　・現実の破綻した生活を直視することは苦痛なので回避しようとする　

　　　　　　　　　・過去の生活に捕らわれ現在の自分を「大切な存在」と思えない

　　　　　　　　　・不確実な将来に期待を寄せ万能感（全能感）を高める

　　　　　　　　　・脳機能障害の為に現実を認知する能力が損なわれていることと、ブラックアウト

　　　　　　　　　　の相乗効果

　　

　　　　アルコール依存症者の否認の一側面

　　　　　　　　　　アルコール依存症者は過去に多くの問題を起こしてきているが、その問題に　

　　　　　　　　　　心の蓋をしてきているので、ある程度平常でいられるのである。

　　　　　　　　　　一般に、問題を認識するのには心に痛みを伴う。治療の場で、今までの多くの

　　　　　　　　　　問題を一瞬に認識するのには痛みが余りにも大きく、それを支える心が破綻　　

　　　　　　　　　　するかもしれない。それを防ぐ為に問題を小出しにするような無意識の心の　

　　　　　　　　　　働きがある。

　　　　　　　　　→依存症者が示す「否認」は全て悪いわけではない。

　　　　　　　　　　このような側面は治療上の鍵でもある。

　　　　否認と回復の過程

　　　　　段階　　　　　　　　　　　　　　　　　　否認と気付きの様相

　　　　　１）自分には何も問題は無い　　　　　　　　飲酒問題も、生活上の問題もないと思って　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いる状態。治療に対して拒否的で、反発

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　しやすい。

　　　　　２）自分には問題がないわけではない　　　　飲酒以外の問題には気付いている状態。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　内科の治療には積極的でも、自分の飲み方　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はおかしくないと思っている。

　　　　　３）酒は問題だが、ただ飲み過ぎただけ　　　飲酒の問題性には気付いているが、飲酒問題

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を軽視している状態。問題は認めるが、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自分の飲み方は依存症ほど酷くないと主張　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　しようとする。

　　　　　４）酒を止めると良いのだろうが、　　　　　断酒の必要性を意識しだすものの、節酒

　　　　　　　飲みながら（節酒）でもやって　　　　　出来ると思っている状態。自分は依存症

　　　　　　　いける　　　　　　　　　　　　　　　　だと認めるが、飲酒量の調整が出来ない

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病気である事を本質的には理解出来ず、　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　節酒を試みたりまだ自分は上手く飲めると

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　思っている。

　　　　　５）酒を止めるときっと良いと　　　　　　　自分が飲酒欲求の抑制障害である事を認め、

　　　　　　　思うが、自分では止められない　　　　　断酒が必要である事を頭では理解しつつも、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　気持ちがついて行かない状態。断酒の難しさ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に気付くが、今後について具体的に考える事　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はまだ難しい。

　　　　　６）自分は飲まないでいられる　　　　　　　断酒初期の、断酒が上手くいっている時期で、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 断酒の難しさを過小評価しやすく、断酒以外

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 の事に目が向きにくい状態。自分を過信しや　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　すい。　

　　　　　７）酒のない生活はやはり難しい　　　　　断酒継続や生活上の問題に懸命に取り組むが、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　今までの生活を深く振り返る事は難しい。

　　　　　８）生きていくことは難しいが、　　　　　　飲酒についての過去～今後の自分の無力さを

　　　　　　　何とかやっていける　　　　　　　　　認め、酒のない新しい生活に価値を見出して

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いる状態。再飲酒の危うさを理解し、慎重さ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　と謙虚さをもって現実に向き合う事が出来る。　

　　　　アルコール依存症のリスクを高める性格傾向

　　　　　　　○高い衝動性、高い新奇追求性（新しいもの好き）

　　　　　　　○高い反社会性人格障害の合併率

　　　　　　　○反社会性、多動性はほぼ全ての研究で支持

　　　　　※アルコール依存症の2つの類型仮説

　　　　　　　タイプ1（環境限定型）

　　　　　　　　中年発症。男女どちらにも見られ、抑制喪失型の飲酒行動を示すが短期間の禁酒は

　　　　　　　　可能。情緒的に依存しやすく完全主義で内向的な性格。飲酒により緊張を緩和させる。　

　　　　　　　　反社会的行動は稀。アルコール問題に関する罪悪感。

　　　　　　　タイプ２（男性限定型）

　　　　　　　　若年発症。男性に限られ抑制喪失型の飲酒ではないが、禁酒困難。反社会的行動を

　　　　　　　　伴う。新奇追求性・衝動性・興奮性が高く自信過剰で抑制が効かず社会的に孤立して

　　　　　　　　情緒的に冷淡。現実的。

　　※一般にアルコール依存症に特徴的な心理傾向はないとされている。

　　　しかし、アルコール依存症のリスクに関係する心理・性格傾向は一部明らかになっている。

　　　多くの研究で支持されているのは反社会性、多動性である。

　　　一部、高新奇追求性を示唆する研究もある。

　　　一方で、うつ病・摂食障害などの合併精神障害がリスクに関係している事を示す研究も多い。

　　

　アルコール依存症と認知機能

　心理検査結果から見えてくること

　　　　　　　○アルコールによって最初に影響を受ける認知機能は、記憶保持能力（遅延再生課題）

　　　　　　　　で、次に記銘力（言語性記憶、視覚性記憶）最後に注意集中力の低下をきたす傾向

　　　　　　　　が窺える。

　　　　　　　○高齢になるにつれて記憶の方略（どう覚えるか）を考える力が低下している事が多い。

　　　　　　　○健常者よりも、行動する前に計画を立てる能力が乏しい人が多い傾向にある。

　　　日常生活でどのような事が起こるのか

　　　　　　○一見、正常に見えるアルコール依存症者が、やや複雑な事態の理解に困難を示す

　　　　　　○ふっと言われた事を聞き間違う

　　　　　　○少し前に見たことや聞いた事をすぐに忘れる

　　　　　　○ちょっとした雑音でも注意が逸れやすく、必要な情報への注意の集中や持続が

　　　　　　　難しい

　　　　　　○注意の範囲が狭くなり、何かに注意を払いながら考える事が難しくなり、簡単な

　　　　　　　計算が暗算で出来なくなったり、不注意なミスが生じたり、それを自分で気付いて

　　　　　　　修正する事が難しくなる

　　　心理検査を行う意義

　　　　　　医療者側にとって：・認知機能へのアルコールの影響が把握でき、介助をする上で

　　　　　　　　　　　　　　　　どのような点に気をつけたらいいかや、多様な人格傾向や合併症

　　　　　　　　　　　　　　　　を持つ患者をより多面的に理解する事で、多職種が一貫した関わり

　　　　　　　　　　　　　　　　行える。

　　　　　　　　　　　　　　　・退院後の生活の方針を検討する際の参考になる。

　　　　　　　　　　　　　　　・本人に断酒を続けていくことの必要性を客観的なデータを元に

　　　　　　　　　　　　　　　　伝える事が出来る。　

　　　　　　　　　　　　　　　・家族や他施設へも本人の状態を伝えやすい。

　　　　　　患者本人にとって：・認知機能の低下は誰もが避けたいと考えるので、断酒への動機付け

　　　　　　　　　　　　　　　　高める事が期待出来る。

　　　　　　　　　　　　　　　・認知機能の面でも、性格傾向の面でも、自己理解を深める事が

　　　　　　　　　　　　　　　　期待出来る。これにより、頑張りすぎず、自己卑下もしすぎない

　　　　　　　　　　　　　　　　より具体的で程良い生活のイメージを掴む事が出来れば、退院後の

　　　　　　　　　　　　　　　　生活をよりスムーズに運ぶ事が出来る。

　　　まとめ

　　　　　１　アルコール依存症における認知障害は軽微で一時的なものが多く、ＩＱの低下は

　　　　　　　見られない。

　　　　　２　前頭葉及び海馬に萎縮が目立ち、遂行機能・問題解決能力・視空間認知能力・記憶力の

　　　　　　　低下が認められる。

　　　　　３　どれだけのダメージを受けるのか、その大きさにも、回復に要する時間にも非常に

　　　　　　　個人差があるが、数年はかかると言われている。　　

　　　　　４　認知機能の低下は誰もが避けたいところなので、断酒の動機付けに結びつくような

　　　　　　　結果の伝え方が重要である。

　　　　　　　※認知機能の回復には年単位でゆっくり時間を掛けて回復する事を伝える。

　　　　　　　※心理検査の結果は、良い部分、出来ている部分も伝えていく。（当事者にとっては

　　　　　　　　デリケートな問題である為）

４　アルコール依存症の看護

　[考察]

　　アルコール依存症の看護において、患者様との面接が非常に有効である事をあらためて学んだ。

　　当院においてはアルコール依存症治療プログラム担当スタッフが、プログラムの作成や実施を

　　担っているが、それ以外のスタッフが受け持ちとなるケースもある。その際にどのように患者様と

　　関わる（対面・面接）のかはスタッフ間でもやや差異が生じている印象を受ける。それは正しい

　　アルコール依存症患者様に対する陰性感情が正しい看護展開を阻んでいるものと考えられる。

　　看護スタッフ全員が同じレベルでアルコール依存症の看護の知識・記述を習得する必要があるもの

　　と考える。

　[要旨]

　　アルコール依存症の看護の基本

　　　○看護者がアルコール依存症に対する正しい人視を持つ　

　　　○患者の個別性をそんちょうし、患者と医療者の信頼関係を築く

　　　○治療環境を整え、患者が正しい生活を身に付けられるよう援助する

　　　○患者がモチベーションを持ち、断酒への取り組みが出来るよう援助する

　　アルコール依存症患者の特徴

　　　○アルコール依存症者は、身体面や精神面に大きな問題を抱えたまま、周囲の働きかけで

　　　　受診し、入院するケースが多い

　　　○身体が臓器障害で重症化している

　　　○アルコールにより身体的・社会的・家庭的に問題があるという認識が乏しい

　　　○アルコール依存症者の家族もケアを必要としている場合が多い

     アルコール依存症の看護

       ○アルコール依存が、どのようなプロセスを経過しながら進行してきたか理解する

　　　 ○患者が自分の問題行動の背景にある認知の偏りに気付き、行動を変容するプロセスを　

　　　　 サポートする　　

　　　 ○チーム医療の推進(多職種による多面的アプローチ)　

　　　 ○地域社会の中で断酒を維持することが出来るよう通院・抗酒剤の服用、自助グループ　

　　　　 への参加の必要性を指導する

　　　 ○地域との連携を深め、断酒継続をしやすい環境を調整する　

　　　 ○家族への支援　

　　　 ○予防活動：健康教育の充実、地域の予防活動に看護者も加わる

　　アルコール依存症の看護のポイント

　　　○Ⅰ期治療

　　　　　　・全身状態、離脱症状の観察と離脱期の安全確保

　　　　　　・アルコール問題に対する認識、断酒の必要性の理解がどの程度であるか把握

　　　　　　・家族の疾患への理解と協力について把握

　　　○Ⅱ期治療

　　　　　　・集団生活、集団治療への適応が出来るよう支援

　　　　　　・変化のステージを把握し、行動変容のプロセスをサポートする

　　　　　　・家族支援、家族教育

　　看護の役割

　　　○患者の身体・精神的状態や環境などを多角的に把握し、患者の有するアルコールに

関連した問題の程度や優先度をアセスメントする

　　　○患者が、アルコール問題行動の背景にある認知の偏りに気付き、行動を変容する

プロセスをサポートする

　　　○看護師間、他職種との情報共有　チーム医療におけるコーディネーターとしての

　　　　役割を果たす

　　　集団治療プログラム

　　　　○課題・ミーティングにおいて関わる

　　　　○患者が認知行動療法の課題を完成させる作業をサポートする　考え方が深められない

　　　　　場合や、理解力が乏しく物忘れのある患者、文字の読み書きが困難な患者等には特に

　　　　　注意を払う

　　　　○患者の両価性を理解し、患者が課題を自分の事として捉えられているか、ミーティングに

　　　　　適応できているか、どのような学びがあったのか、情報交換し把握する

　　　外泊訓練

　　　　○「外泊の計画」を立てる→1時間毎に計画を立てる

　　　　○外泊の目的、外泊中の過ごし方、外泊中に考えられる飲酒のリスクとその対処法について

　　　　　検討する

　　　　○外泊後に実際どのように過ごしたのか、飲酒のリスクはあったのか確認し、次の外泊に

　　　　　備える

　　　退院後の生活設定

　　　　○退院後の生活設定について考えを深める

　　　　○ミーティング内容を参考にどのように生活していくのか検討し、幾つかのパターンで

　　　　　1日のスケジュールを立てる

　　　　○断酒へのモチベーションや断酒のための具体的方法などを確認する

　　

　　　看護面接

　　　　　目的：①患者のアルコール依存に対する病識やモチベーションの状態を把握し、

　　　　　　　　　患者の回復段階に応じた適切な看護を提供する

　　　　　　　　②患者や家族の抱えている問題を明らかにし、問題解決に向けて看護目標・看護

　　　　　　　　　計画を立案する

　　　　　面接の時期

　　　　　　　初回面接：プログラム1～2週

　　　　　　　中間面接：プログラム4～5週

　　　　　　　退院面接：プログラム7～8週

　　　　　面接の手順

　　　　　　　・患者に「面接のお知らせ」を渡し、面接予定日を伝える。面接日までに目標、

　　　　　　　　計画、相談内容について記入してもらう

　　　　　　　・使用する用紙

　　　　　　　　　　面接のお知らせ、アルコール知識テスト

　　　　　　　　　　日記：実施した事や1日の振り返り等(1行であっても書いた‘書いてくれた’

　　　　　　　　　　　　　事を評価していく）

　　　　　　　・面接後、面接記録と看護計画書を作成する

　　　　　　　・面接での注意点

　　　　　　　　　①傾聴と受容の姿勢、患者の考えを否定しない

　　　　　　　　　②先入観にとらわれない

　　　　　　　　※患者へ「断酒する、しないを決めるのは当事者（あなた達）である」ことを

　　　　　　　　　はっきり伝える

　　　　　　　　※患者は「断酒をしたい」気持ちと「断酒をする為にはどうすれば良いか」

　　　　　　　　　というスキルが伴わない事が多い→気持ちと行動（に移す）事が大事

　　　　　　　　※「断酒をしてどうなりたいか（何をしたいか、どうしたいか）」を患者へ

　　　　　　　　　　投げ掛ける

　　　　　　　　※断酒が最終目標ではないことを伝える(断酒後のイメージを持ってもらう)

　　　　　　　　※節酒を否定しない→節酒をしてどうなりたいか、何をしたい、どうしたい

　　　　　　　　　　　　　　　　　　といったイメージを確認していく

　　　　　　　　※患者の本心を把握していく

　　　　　　　　※認知行動療法を通して得たもの、感じたことを確認する必要がある　

　　　　　　　・面接の内容

　　　　　　　　　○入院までの飲酒問題について（初回）

　　　　　　　　　○病識について（初回）

　　　　　　　　　○モチベーションについて（初回～退院）

　　　　　　　　　○飲酒欲求について（初回～退院）

　　　　　　　　　○疾患に対する理解度（初回・退院）

　　　　　　　　　○家族について（初回）

　　　　　　　　　○困っている事、不安な事（初回～退院）

　　　　　　　　　○退院までの自己の目標・計画（初回～退院）

　　　　　　　　　○退院後の予定（初回～退院）

　　　　　　　　　○具体的断酒方法、危険な場面の回避方法（中間・退院）

　　　　　　　　　○自助グループ参加状況について（中間）

　　　　　　　　　○退院後の三本柱について（退院）

　

　　　　　　　・面接の効果

　　　　　　　　　○看護面接に先立ち患者に自己の目標や計画を考えてもらう事により

　　　　　　　　　　患者は断酒の動機、入院の目的を再認識出来る

　　　　　　　　　○個別対応により認知行動療法での学びを補完することができる

　　　　　　　　　○患者・看護師で目標を共有する事で、患者－医療者間のずれをなくし、

　　　　　　　　　　両者の信頼関係構築を図る事が出来る

　　　　　　　　　○看護面接→看護計画立案→カンファレンスで検討

　　　　　　　　　　→看護チームで情報共有することで、チームで患者をサポートする　

　　　　　　　　　　　事が出来る

　　　　　　　　

　　家族会

　　　月2回

　　　勉強会：医師、PSWによる講義・DVD視聴

　　　オリエンテーション：外泊時の対応、退院に向けて→看護師から説明

　　　懇談会：入院中の患者の家族対象であるが、退院後も参加している　医師・看護師長・看護師

　　　　　　　参加　

　　　　　　　　・安心、安全な場

　　　　　　　　・家族間の交流

　　　　　　　　・医療者との交流

　　最近のトピックス

　　　アンガーマネジメントクラスの開始→1クール4回、希望者対象　

５　認知行動療法とコーピング

　　[考察]

　　　認知行動療法は、酒害教育と並びアルコール治療において外す事の出来ないものと

　　　なっている。今回の研修において、個別より集団、断酒への動機付けを強く根付かせる

　　　ものから「節酒から断酒へ変容させる」ものへと目的が変化していることを学んだ。

　　　個別から集団については集団での力動を活用して節酒から断酒へ変容させるきっかけと

　　　させるものと考えられる。また、目的の変化については断酒は当事者にとって、人生を

変える事であり、それは大変な苦痛を伴う。短期間でそこに達することは困難であるという

　　　考えのもと、否認から節酒、節酒から断酒という道筋を作る、そしてその変容を受け入れ、

　　　評価していくことで当事者に節酒から断酒へと当事者自らの手で変えていく事をサポート

する手段としての認知行動療法という捉え方になっているものと考える。

　　　また、ワークショップでは認知行動療法に参加した患者様の立場にたってみた。

　　　断酒意志の程度にかかわらず、自分の思いを周囲に伝えることの難しさを感じた。それは、

　　　断酒をしたいという気持ちと節酒でも良いのではという気持ちが自然に浮かび、言葉を選んで

　　　いる為と考える。アルコール依存症患者様が抱えている思いを体験できる機会となった。

　　[要旨]

　　　認知モデル

　　　　ある個人の感情と行動はその人のまわりで起こる出来事をどう考えるか（認知）に

　　　　よって規定される。

　　　

状況・出来事→認知　思考・イメージ→感情　行動

　　　認知とは：外界にある対象を知覚し、経験や知識、記憶、形成された概念に基づいた

　　　　　　　　思考、考察、推理等に基づいてそれを判断したり、解釈する、知る、理解する、

　　　　　　　　または知識を得る心理過程、情報処理のプロセスのこと

　　　合理的認知と行動の修正

　　　　・適応的ではない認知を、もっと合理的な考え方に訂正できるかどうか考えてみる。

　　　　・最悪の場合は・最良の場合は？中間的な場合は？

　　　　・実際に抵抗的な行動は出来るような行動パターンを考えて実践する。

　　　アルコール依存症患者にありがちな認知のゆがみの例

　　　　例えば～と依存症患者は考える　　　　　　　　実際、客観的にみると

　　　　　・いつでもお酒は止められる　　　→　　　　　・止められたためしがない

　　　　　・誰にも迷惑をかけていない　　　→　　　　　・飲んで暴言、仕事が出来ない

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　就労出来ないなど迷惑を十分かけて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いる

　　　　　・自分はアルコール依存症ではない　→　　　　・誰が見ても立派に基準を満たしている

　　　　　・自分からお酒をとったら何も残らない　→　　・お酒を飲んでいるから何も残らない

　　　　　・少しぐらいなら飲んでも良い　　　　　　　　・少しの飲酒で殆ど止められた

　　　　　　たくさん飲むから駄目なんだ　　　　　→　　　ためしがない

　　　　　・妻や会社が悪いから飲むんだ　　　　　→　　・飲んでいるから、周囲の態度も冷たく

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　なる

　　　　※アルコール依存症患者には3つのレベルの「否認」があると言われている

　　　　　①飲酒問題の否認

　　　　　②アルコール依存症という病気の否認

　　　　　③断酒の必要性の否認

　　　アルコール依存症患者の認知モデル

　　　　状況　　　　　　　　　　　　　　　　　認知

　　　　　暇・過労・ストレス・不眠・接待　→　　　問題があっても

　　　　　　　　　　　飲みたい（精神依存）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　他に楽しみがない

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　疲れを取るには酒しかない

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　酒がないと仕事に支障

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　認知の偏り（飲酒を肯定する認知の歪み）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　行動

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　問題飲酒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　状況（アルコール依存のために）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　失職・孤立・経済的困難・身体的障害

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　うつ、不安・離脱症状

　　　　再び認知→行動（問題飲酒）→状況を繰り返す（悪循環）

アルコール依存症者に認めやすい認知の偏り

　　　　・問題否認タイプ：自分には飲酒問題がない、自分はアルコール依存症ではない

　　　　・節酒派タイプ：自分なら上手く飲める、少しくらいなら飲んでも大丈夫

　　　　・逃避型飲酒タイプ：感情や行動は酒でコントロール出来る

　　　　・言い訳、合理化タイプ：～だから飲んでしまった

　　　　・感情論タイプ：酒が好きだから飲む、飲んだっていい

　　　　・断酒あきらめタイプ：どうせ断酒なんか出来ない

　　　　・投げやりタイプ：酒をやめても良いことはない、どうでもいい

　　　　・断酒簡単タイプ：自分一人で酒は止められる、いつでも酒は止められる

　　　久里浜式認知行動療法（8つのステージ）

　　　　①認知行動療法についての理解、説明

　　　　②自分の飲酒問題についての整理

　　　　③飲酒問題があったにも関らず飲酒した理由

　　　　④飲酒に関する考え方が適切かの検証

　　　　⑤断酒の心構えを考える

　　　　⑥再飲酒が予測される場面での防御策を考える

　　　　⑦断酒継続のための方法を考える

　　　　⑧退院論文（まとめ）

　　　②→問題点の抽出、整理

　　　③→認知のゆがみの抽出

　　　④・⑤→認知のゆがみの検証

　　　⑥・⑦→行動の修正、ロールプレイ

　　　※数人の患者さんのグループで1回1時間ずつ計8回のセッションを行う

　　　新しい認知

　　　　状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　認知　　　　　　　　　　行動

　　　　　飲酒につながりそうな状況　　　→　　　　新しい認知

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　スローガン　　　→　　　断酒の維持

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　行動の修正

　　　認知行動療法ステージミーティングのルール

　　　　・ミーティングに集中してミーティング担当者や他のメンバーの話をきちんと聞く。

　　　　・課題（宿題）を必ずやってくる。：正解かどうかが問題ではなく、患者にたくさん

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 考えてたくさん悩んで自己洞察してもらう事が目的

　　　　・正直に話せるように、ミーティングの内容を他人に話さない。

　　　　・原則同じメンバーで最後のステージまで行う。

　　　　・入院断酒プログラムの中で認知行動療法は最重要の位置付け。病気など、やむを得ない

　　　　　事情がある時以外は、遅刻や欠席を許可しない。

　　　問題点　　

　　　　・動機付けは十分だがコーピングのセッションは不十分では？

　　　　・やや難しい表現があり、設問の意味を十分理解していない患者さんがいる

　　　　・ステージを順番に進むので、ある一定の患者さんがいないと行えない

　　　　　（アルコール依存症患者数の比較的少ない病院では行いにくい）

　　　　・中途退院者や3回以上の再入院者の断酒継続率は極端に低い

　　　　・断酒継続率は（断酒＋準断酒合わせて30％台後半）は必ずしも高いとは言えない

新しい久里浜式認知行動療法

各セッションの概要

　　　　　　　動機付け

　　　　　　　　　①1日の生活のリズムを振り返る：　家事とはどんなこと？　

　　　　　　　　　　（飲酒時の1日の生活の振り返り）趣味は何？飲みながらの趣味？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　横になっていたの？寝ていたの？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　飲んでいた日と少ない日の比較　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　あなたのタイプは？　

　　　　　　　　　

②飲酒問題の整理：　○歳頃から依存症的な飲み方だったんですね　　　　　　　

　　　　　　　　　　（自分の飲酒歴と　（昔は）楽しく飲んでいたんですね

　　　　　　　　　　　飲酒問題の抽出）どんな状況で仕事に悪影響がでましたか？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 このような飲酒問題を抱えた人が多かったのですね

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 飲酒に使った金額を計算→マンションが買えそうですね

　　　　　　　　　③飲酒と断酒の良い・悪い点：飲酒の良い点は別な方法で克服する必要が

　　　　　　　　　　(飲酒・節酒・断酒の　　　 ありますね

　　　　　　　　　　 良い・悪い点）　　　　　　　　　　　　　　　　

　　コーピング　

　　　　④引き金といのち綱：友人にどうやって誘われますか？

　　　　　　　　（外的・内的な飲酒　どんな時に怒りを感じることが多いですか？

　　　　　　　　　の引き金の抽出）　　　　　寝られない時にはどんな気持ちになりますか？

　　　　　　　　

⑤飲酒欲求への対処と：　　　同じような状況だと他の人はどのように

　　　　　　　　　「思考ストップ法」　　　　対処しますか？

　　　　　　　　（飲酒欲求を引き起こさない　何かできそうな思考ストップ法はありますか？

　　　　　　　　　方法、飲酒欲求時の対処）　なるべく行動を変化させるようにしましょう

　　　　　　　　⑥アルコールへの誘惑：　　　具体的にどのような状況で気になりますか？

　　　　　　　　　（飲酒プレッシャー　　　　その状況が全く気にならない理由は何かありますか？

　　　　　　　　　　への対処）

　　　　　　　　⑦もしもの時に備える：　　　一人で飲んでしまった時の対処は？

　　　　　　　　　（再飲酒時の適切な対処）　酒席で飲んでしまった時の対処は？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　飲んだ次の日に出来る対処は？

　　　　　　ソーシャルライフ

　　　　　　　　⑧楽しい活動を増やす（趣味や楽しい活動をさがす）

　　　　　

　マネジメント

　　　⑨ストレスに対処する（ストレスに気付き、減らす方法）

　　　　　　　　⑩まとめ・将来を考える（今後の生活、3年後は？）

　　　　　新しい久里浜式認知行動療法の特徴

　　　　　　　　・具体的事例などを多く導入した

　　　　　　　　・従来の認知行動療法よりもコーピングを重視した

　　　　　　　　・わかりやすい表現（漢字にルビを振るなど）絵や図、例示を多用した

　　　　　　　　・従来のものよりも分量はやや多め

　　　　　認知行動療法ステージミーティング医療者側の注意点

　　　　　　　　・「節酒派」などの意見も頭ごなしに否定しないで「断酒派」になるのを待つ。

　　　　　　　　　サポートする「治療協力者」、「司会者」という立場をとる。

　　　　　　　　・なるべく患者さんを褒める。：「貴重なご意見ありがとうございました。」等

　　　　　　　　・あまり話題がそれそうな時は、それとなく修正する。

　　　　　　　　・テキスト通りの進行にあまり固執しなくても良いかも？

　　　　　進め方

　　　　　　　・挨拶

　　　　　　　・セッションの目的を話す

　　　　　　　・設問に沿って発表

　　　　　　　・そこでの気付きやもっと引き出したい事を患者さんに投げかけていく

・感想を言ってもらう

　　

　　　ワークショップ

　　　　　　　　デモンストレーションを見学後、5グループに分かれて各セッションを体験した。

　　　　　　ワークショップ実施後の質疑応答

　　　　　　　　①セッションの適当な人数は？→3～8･9人が適当。

　　　　　　　　②最後に飲酒で終わらないようにするのは難しく感じたが？

　　　　　　　　　→飲酒以外の別な方法はないか投げ掛けていく。

　　　　　　　　③リーダーとして話の振り方（引き出し方）や周囲へ投げ掛ける際に自分の答え

　　　　　　　　　導きたがってしまった。どうすればいいか？

　　　　　　　　　→司会者なので、断酒の方向がベストではあるが、余り決め付ける必要はない

　　　　　　　　　　節酒でもやむを得ないくらいの気持ちで臨むように　節酒派でも良い事を

　　　　　　　　　　話す場合もあるので、それは褒めていく。

　　　　　　　　④セッション中確認（質問）したくなるのは？→的を得ない話をした場合

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　修正や掘り下げる目的で。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　但し、深め過ぎると逆効果に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　なる事がある。

　　　　　　　　⑤否定的な意見（飲酒で盛り上がる）への対処方法は？

　　　　　　　　　→参加者の1/2は断酒派のケースが多いと思われるので、そこを拠り所

　　　　　　　　　　していく。ためにならない話は受け流し、ためになる話は持ち上げる（褒める）

　　　　　　　　⑥グループを設定する時に認知能力の問題、高齢の問題があるが、グループ設定する

　　　　　　　　　際の留意点は？

　　　　　　　　　→軽度は問題ないが中等度は対象にはならない。（看護スタッフがサポートする

　　　　　　　　　　事で対応）

　　　　　　　　　　※基本的には制限はしないが、発達障害圏は対象としてはやや難しい

６　アルコールの内科学

　　[考察]

　　　アルコール依存症患者様は入院する時点で様々な身体合併症を発症している。

　　　入院時より身体管理への看護を行い、適切な処置や対応を講じる必要があると考えられる。

　　[要旨]

　　　　※胃を切除した人はアルコール依存症になりやすい

　　大酒家突然死症候群

　　　　　・食べない飲酒が原因。

　　　　　・高度の脂肪肝を伴い急死する。

　　　　　・意識障害、ショック、脱水、低体温

　　　　　・アルコール性低血糖→アルコール依存症者は低血糖（生命に危険が及ぶ徴候があって

　　　　　　　　　　　　　　　　も）気付かない状態になっている

　　　　　・アルコール性ケトアシドーシス

　　　　　予防

　　　　　　・飲み始めても3食食べる

　　　　　　・牛乳、バナナ、ゼリー等離脱症状でも食べる事ができるものを検討しておく

　　　　　　　（アルコール依存症患者には牛乳を飲む事を勧めている：根拠は明確ではないが）

　　　　　　・食べられなくなったら急死する可能性があると考えてすぐに医療機関を受診する

　　　　　　　家族と前もって相談しておく

　　　　　食べない飲酒からくる病気

　　　　　　　ビタミンB1不足→記憶力障害、ウエルニッケ・コルサコフ脳症

　　　　　　　カリウム不足→だるい、飲む以外何もしない、寝たきり、衰弱

　　　　　　　　　　　　　　（アルコール依存症患者がだるいのは低カリウム血症：バナナは

　　　　　　　　　　　　　　　カリウムが豊富）

　　　　　　　葉酸、鉄不足→貧血

　　　　　　　免疫力の低下から、癌や感染症を発症

　　　アルコール依存症患者の癌

　　　　　　アルコール飲料が原因となる癌（WHOの見解）

　　　　　　　　口腔癌・咽頭癌・喉頭癌・食道癌・肝臓癌・大腸癌・女性の乳癌　

　　　抗酒剤の副作用

　　　　　　・シアナマイド

　　　　　　　　　①肝障害：長期に服用すればほぼ必発

　　　　　　　　　　　　　　再飲酒時により強い炎症を伴うアルコール性肝障害が起こる

　　　　　　　　　②薬疹　

　　　　　　　　　③白血球増多

　　　　　　・ノックビン

　　　　　　　　　①薬剤性肝炎：服薬中止しないと稀に重症化

　　

　　　　肝障害

　　　　　アルコール性肝障害の経過

　　　　　　　　　　　　脂肪肝

　　　

　　アルコール性肝炎　　　　　　　　　肝繊維症

　

　　　　　　　　　　　　肝硬変

　　

　　　　アルコール性膵疾患

　　　　　　・急性膵炎

　　　　　　・慢性膵炎

　　　　　　・糖尿病

　　　　

　　　　　　アルコール依存症の糖尿病

　　　　　　　　　・断酒出来ないとコントロール不良

　　　　　　　　　・断酒後の食欲亢進

　　　　　　　　　・飲酒により神経障害の進行が早い

・死体で発見される人が多く、特にコントロール不良でインスリン治療歴

　のある人（飲酒後生存率30％以下）

　　　　　　　　　・飲酒していると低血糖症状はでない　

　　　　　　　　　・肝性糖尿病では断酒継続で劇的な改善も多い

　　　　　　　　※アルコール依存症の糖尿病患者への教育プログラムが必要　　　　　　

　　　　アルコール性脳循環器系疾患　　　　　　　　

　　　　　　　　　・高血圧

　　　　　　　　　・多発性脳梗塞、脳出血

　　　　　　　　　・不整脈

　　　　　　　　　・アルコール性心筋症（稀）

　　　

　　　　アルコール性骨・関節・筋疾患

　　　　　　　　　・骨粗しょう症

　　　　　　　　　・骨折（肋骨骨折、胸椎圧迫骨折が多い）　

　　　　　　　　　・痛風

　　　　　　　　　・筋炎、脱力（低カリウム性が多い）

　　　　　　　　　・大腿骨骨頭壊死

　　　　

　　　　よくあるアルコール性脳・神経障害

　　　　　　　　　・脳萎縮

　　　　　　　　　・慢性硬膜下血腫

　　　　　　　　　・末梢神経障害（両足先の痺れ、上肢は稀）

　　　　　　　　　・記憶力の低下、バランス障害

　　　　　　　　　・ウエルニッケ・コルサコフ症候群

　　　　　　　　　・橋中心髄鞘崩壊

　　　　　　　※脳萎縮：CTを本人、家族に見せる事で（特に家族）は治療に真剣」になる

　　　　　　　　　　　　→3～4年断酒すれば改善することも併せて伝える

７　女性アルコール依存症

　　[考察]

　　　当院においても今後、女性アルコール依存症患者様が増えてくると思われる。近年の女性の　

　　　飲酒が男性と差がなくなってきていること、高齢化により生活上の問題やライフイベントが

　　　飲酒の契機となる事が考えられる。女性女性アルコール依存症の特徴を理解し、適切な援助

　　　を行う必要があると考える。

　　[要旨]

　　　近年の女性の飲酒傾向

　　　　　・男性の飲酒は減少傾向だが、女性は横ばい状態

　　　　　・若い世代では、男女間の違いが消失しつつある（20代の飲酒者は男女が逆転している）

　　　　　・女性は男性に比べ、問題となるような飲み方や大量に飲酒する事は少ない

　

　　　女性と臓器障害

　　　　　・アルコールの代謝（分解）

　　　　　　　女性は男性に比べて代謝速度が遅い

　　　　　　　水分が少ない為に同じ体重、同じ飲酒量でもピークの血中濃度が高くなる傾向がある

　　　　　　　※女性は顔が赤くならないからといって、「酒が強い」わけではない

　　　　　　　※女性は酔いが回りやすい

　　　　　　　※高齢者も体内の水分が少ないので血中濃度が高くなりやすい

　　　アルコール代謝（分解）過程

　　　　　　アルコール

　　　　　　　　　　　吸収　胃20％　小腸80％　　　　　　　遺伝子多型

　　　　　　　　　　　代謝　主に肝臓　　　　　　　　　　　　　＜低活性型ADH1B＞

　　　　　　　　　　　アルコール脱水酵素（ADH1B）　　　　　　　・代謝が遅く、飲んだ次の日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　翌日酒臭い

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・日本人の7％

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・アルコール依存症になりや

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　すい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜活性型ADH1B＞

　　　　　　アセトアルデヒド

　　　　　　　　　　　アセトアルデヒド脱水酵素（AＬDH２）　　遺伝子多型

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜活性型AＬDH２＞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・日本人の58％（大酒家）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜ヘテロ欠損型AＬDH２＞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・日本人の35％（そこそ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　こ飲める）

・アルコール依存症に

なりやすい

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜完全欠損型AＬDH２＞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・日本人の7％（下戸）

　　　　　　　酢酸


　　　　　　　　　　排泄（2～10％はアルコールのまま）

　　　　　　　　　　尿、汗･･･

　　　　　　　水＋二酸化炭素

　　　　　・急性アルコール中毒

　　　　　　　リスクが高い群：小柄な体格、女性・若者・高齢者、赤くなりやすい人　　

　　　　　　　※急性アルコール中毒になりやすい時期

→4月（歓迎会）7月（夏休み）12月（忘年会）：飲み会が多い

　　　　　　　　　○20代（及び20代女性）は危ない飲み方（一気飲み）を好む　

　　　　　　

　　　　　

・肝障害

　　　　　　　○依存症の約8割にみられる

　　　　　　　○好発年齢は40～60歳　

　　　　　　　○女性は短期間・少量でも肝障害を起こしやすい

　　　　　　　○一旦、アルコール性肝硬変になると、飲酒を継続した場合、4.4年で7割が

　　　　　　　　死亡する

　　　　　　　※何故女性が肝障害になりやすいのかはまだ解明されていない

　　

　　　　　・乳がん

　　　　　　　○飲酒量に直接的に比例し増加（ビール缶2本程度で危険度が増す）

　

　　　　　・骨粗しょう症

　　　　　　　○大量飲酒は骨密度を減少。特に若年での影響が大きい

　　　　　　　○大腿骨骨頭壊死の合併やごく軽い運動（ラジオ体操）での骨折がみられる

　　　　　　　※若い時から大量飲酒をすると高齢になって飲酒を止めてもリスクは高い

　　　

　　　　　・胎児性アルコール症候群　

　　　　　　　○妊娠中（妊娠早期がリスク）飲酒した母親から出産した胎児・乳児の成長障害

　　　　　　　　特異な顔貌、中枢神経の障害を特徴とする

　　　　　　女性アルコール依存症

　　　　　　　　　女性が飲酒するきっかけ　　

　　　　　　　　　　　・家庭の不和　89％

　　　　　　　　　　　・社会活動、レジャー　57％

　　　　　　　　　　　・夫との死別　　22.4％　　

　　　　　　　　　　　・就職　　　　　16％

　　　　　　　　　　　・子供の高校卒業　　　10％

　　　　　　　　　年代によって全く病態が異なる　

　　　　　　　　　　　若年：他の病気の症状を和らげる為の飲酒

　　　　　　　　　　　中年：家庭内の問題をごまかす為の飲酒

　　　　　　　　　　　高齢者：習慣飲酒の悪化　環境変化を紛らわす為の飲酒

　　　　　　　　　※予後は男性と変わらない

　　　　　　　　　若年女性タイプ

　　　　　　　　　　　・20代が中心

　　　　　　　　　　　・他の嗜癖との合併（摂食障害・薬物）や精神障害（リストカット、

　　　　　　　　　　　　パニック障害等）と問題行動

　　　　　　　　　　　・機能不全な家庭関係が背景にある（親の依存症など）

　　　　　　　　　　　・一方で一見問題のない家庭で大切に育てられ、ある時期までは

　　　　　　　　　　　　順調の生活する場合もある。家庭内には父親の仕事依存や共依存、

　　　　　　　　　　　　虚栄的な母親との間で息切れする

　　　　　　　　　　　・生育過程において暴力や虐待の経験が多い　

　　　　　　　　　　　・対人関係や集団の場面でのセルフコントロールが難しい

　　　　　　　　　性別役割葛藤タイプ

　　　　　　　　　　　・30代に入って自立した女性として社会から求められる役割を

　　　　　　　　　　　　果たすライフサイクル上の課題と葛藤が契機となる

　　　　　　　　　　　　（例：結婚、子育て、子供の自立、姑との関係、地域社会での

　　　　　　　　　　　　　　　役割→自治会、PTAなど）

　　　　　　　　　　　・社会的にも心理的にも孤立している状態

　　　　　　　　　　　・30代から50代にみられる

　　　　　　　　　　　・夫はまじめで優しくイネイブラーとなる場合が多い

　　　

　　　　　　　　

　高齢者女性タイプ

　　　　　　　　　　　・60代以後に発症するが、主として2つのタイプがある

　　　　　　　　　　　　A)習慣飲酒があり、それが高齢化と共に問題飲酒化するタイプ

　　　　　　　　　　　　B)それまで飲酒歴が殆どなく、高齢に伴う問題を契機に短期間で

　　　　　　　　　　　　　問題飲酒となるタイプ

　　　　　　　　　　　・契機として夫との死別、仕事からの引退、転居に伴う環境の変化など

　　　　　　　　援助の過程において見られる特徴（１）

　　　　　　　　　　　・男性と比較すると問題への否認よりも、罪悪感・恥の意識が高い　　

　　　　　　　　　　　・集団の場面では他者との関係に常に緊張している。それが援助者　

　　　　　　　　　　　　（看護やスタッフ）への訴えなど一見すると逸脱した行動となる　

　　　　　　　　　　　・家庭や周囲との関係の中では自分の事よりも他者（特に夫）の事

　　　　　　　　　　　　が中心（話題が）

　　　　　　　　　　　・自分の不満、不安、要望、ストレスなどを表現できない

　　　　　　　　援助の過程において見られる特徴（２）

　　　　　　　　　　　・男性と比較すると治療や回復に関して家庭の協力を得にくい　　　

　　　　　　　　　　　　場合が多い

　　　　　　　　　　　・家庭での役割を担っている場合、退院後の治療継続が難しい。

　　　　　　　　　　　　周囲の理解を得にくい

　　　　　　　　　　　・最初は集団に馴染めないが、次第に仲間の中で安定し、男性と

　　　　　　　　　　　　比較すると自助グループの受け入れは良い

　　　　　　　　　　　・問題解決や生活上のストレスに対応する具体的なアドバイスを

　　　　　　　　　　　　必要としている

　

　　　　　　　女性アルコール依存症者の援助に必要なこと

　　　　　　　　　　　・性差からくる社会生活上の問題の理解が必要

　　　　　　　　　　　・生物学的な特徴の理解が必要

　　　　　　　　　　　・女性にとって安心で安全な治療環境の提供

　　　　　　　　　　　・医療機関での治療後には、生活上の問題（家族、子育て、老後の生活等）

　　　　　　　　　　　　を相談する地域の中の相談機関や資源　

　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　　女性だけのグループを形成することが必要（医師も女性が望ましい）

８　病棟実習

　　 [考察]

　　　　各病棟が明確な機能・目的を持って運営されている、更にはプログラム導入対象者（特に

　　　　高齢者）については各スタッフが詳細に当事者の状態を評価、検討の上導入するかを設定

　　　　されていた。当院においても、導入対象基準をより明確にしていく必要があると考える。また、

　　　　入院時に交わされる入院契約書について、患者様・医療従事者双方が厳密に遵守していく

　　　　事が、アルコール依存症治療の原則であると考える。更にはＯＢ､ＯＧとの話し合いも

　　　　持たれていた。患者様にとっては当院から退院し、外来通院（断酒継続）した当事者と

　　　　話し合いを持つことは、回復イメージを持つ上でも効果が期待できるものと考えられる。

　　[要旨]

　　　①西下病棟

　　　　　・開放病棟

　　　　　・定床：45床

　　　　　・在棟期間：約3週間

　　　　　・平均在院日数：20.6日

・稼働率：89％

　　　　　・入院待機期間：1～3週間

　　　　　・平均年齢：49.6歳（19歳～91歳）

　　　　　・看護方式：固定チームナーシング

　　　　　・看護基準：　１３：１

　　　　　・メインのＤｒは内科医

　　　　　・Ⅰ期治療を担っている（内科的・離脱症状）

　　　　　・H24年度の入院患者数：約800人

　　　　　　　内訳　初回：604人（72％）→約1/2は再飲酒

　　　　　　　　　　2回目：148人（18％）→断酒率　約30％

　　　　　　　　　　3回目：48人（6％）→断酒率　約10％

　　　　　　　　　　4回目以降：32人（4％）

　　　　　・解毒・検査のみの入院も約20％ある

　　　　　・補液はほぼ全員2日間程度

　　　　　・薬物療法2～4日程度（ベンゾジアゼピンの投与）

　　　　　・肝障害、糖尿病治療、検査による癌のスクリーニング等を行う

　　　　　・外出（散歩）は30分以内（コンビニ等、酒を販売している店との往復は30分以上

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　掛かる為）

　　　　　・看護の要点

　　　　　　　○離脱症状の観察と看護

　　　　　　　○身体合併症の治療や内科検査への看護

　　　　　　　○日常生活リズムを整える為の援助

　　　　　　　○Ⅱ期治療移行への援助（Ⅱ期治療病棟との連携）

　　　　　　　○離脱症状のチェックは転院以外は全員実施

　　　　　・家族会（人数は5～6名：2･3家族）→入院後の生活状況の説明

　　　　　・課題

　　　　　　　○今後女性患者の入院も受け入れる予定

　　　　　　　○プログラム導入前（のらない）患者が入院するケースが増えている

　　　　　　　○病棟内のルールや環境に対する不満→「もう大丈夫」と「治療継続しなけれ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ば」という葛藤やアルコールの渇望による

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　イライラ

　　　　　　　○一般入院なので退院希望すればそれにそって対応しなければばらない

　　　②東１病棟

　　　　　・男性閉鎖病棟

　　　　　・定床：51床（含む保護室3床）

　　　　　・患者数45名（H25.6.17現在）

　　　　・入院形態：任意入院40名　医療保護入院5名（精神症状・認知症状により判断が出来

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ない為）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　・平均年齢：65.6歳

　　　　　・対象者

　　　　　　　○65歳以上のアルコール依存症患者

　　　　　　　○年齢を問わず認知症を合併したアルコール依存症患者

　　　　　　　○ADLが自立していないアルコール依存症患者

　　　　　　　○アルコールの離脱が遷延し、閉鎖環境が必要なアルコール依存症患者

　　　　　　　○うつ病等の精神疾患を合併したアルコール依存症患者

　　　　　　　○知的障害を合併したアルコール依存症患者

　　　　　　　○その他閉鎖環境が必要なアルコール依存症患者

　　　　　　　　※若年の方もいる。　　

　　　　　3つのグループに分けている

　　　　　　　　　青（ADL自立）→日常生活が自立していて認知機能に大きな問題が

　　　　　　　　　　　　　　　　　ない人（51％）　自分で散歩が出来る

　　　　　　　　　赤（ADL一部介助）→身体的に日常生活に支障がある人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　認知機能にやや問題のある人（27％）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　スタッフ付き添いで移動し買い物する

　　　　白（ADL介助）→認知症（記銘力低下、見当識障害、判断力の低下）の

　　　　　　　　　　　　　　　　　ある人、日常生活が殆ど自立していない人（22％）

　　　　　　　　　　　　　　　　　スタッフ代行で買い物　

　　　　・Ⅱ期治療について

　　　　　　　　退院後も断酒継続していく為の基盤作り（飲酒ないで生活できるように学ぶ）

　　　　　　　※昨年度より認知行動療法8回コースの内容を基に4回コースの「断酒に向かう

　　　　　　　プログラム101」作成し、実施している

　　　　　　　※内容を簡単にして少人数で実施

　　　　　　　※認知行動療法、プログラムにはカンファレンスにてスタッフ間で導入を検討して

　　　　　　　　いる。

　　　　　　　○断酒に向かうプログラム101（週1回）

　　　　　　　　　　１）アルコール依存症と自己診断

　　　　　　　　　　２）飲酒問題の整理

　　　　　　　　　　３）再発予防

　　　　　　　　　　４）退院後の生活設計

　　　　　　　　○銀鈴会（断酒会）→週1回

　　　　　　　　　　・50歳以上が対象（診察を兼ねている、日常生活のフォロー）

　　　　　　　　　　・家族のコミュニケーションの場

　　　　　　　　　　・生活の発表の場

　　　　　　　　　※ＯＢとの話し合い（月1回）で銀鈴会への意義や効果について情報提供

　　　　　　　　　　することで参加を促していく

　　　　　　　　○体育館レク（週1回）

　　　　　　　　　　・運動量（体力）が落ちる→身体機能の改善、気分転換

　　　　　　　　　　・看護スタッフが付き添い、脱水予防と事故発生時の対応をしている

　　　　　　　　○散歩（週1回、赤・白）

　　　　　　　　　　・園芸と併せて行っている

　　　　　　　　○酒歴発表

　　　　　　　　　　・退院1週間前に入院生活の総まとめとして行われる治療プログラム

　　　　　　　　　　・要点

　　　　　　　　　　　　　①初飲のきっかけから自分を振り返り、酒がどう関係していたのか

　　　　　　　　　　　　　②酒が増えていくに従って家族・職場・社会にどのような変化を

　　　　　　　　　　　　　　もたらしたのか

　　　　　　　　　　　　　③3ヶ月の入院生活は自分にとってどのような意味や価値があったのか

　　　　　　　　　　　　　　3ヶ月間で考えた事

　　　　　　　　　　　　　④退院後、どのように断酒を継続していくのか、具体的な方法

　　　　　　　　　　　　　　また手段など

　　　　　　　　　　　　※発表は一言でもOK　 

※人生を語る人もいる→自然にどこで崩れていく事に気付いている

　　　　　　　　　　　　※Drからは指摘・修正・メッセージ・コメントを話してもらう

・Ⅱ期治療病棟の看護の特徴、役割

　　　　　　　　　○アルコール依存症についての正しい知識の習得を支援する

　　　　　　　　　○集団生活の中で規則正しい生活と良い人間関係が保てるようサポート

　　　　　　　　　　する

　　　　　　　　　○患者の心的状態や患者を取り巻く環境を把握し、患者の問題行動の

　　　　　　　　　　背景にある個人思考プロセスを理解して、患者がその歪みに気付き

　　　　　　　　　　行動変容ができるようサポートする

　　　　　　　　　○自助グループへの参加を退院後も継続できるよう動機付ける

　　　　　　　　　○外泊では飲酒しない生活を準備する機会とし、患者自身が退院後の生活を

　　　　　　　　　　考えられえるようにする

　　　　　　　　　○認知機能、身体機能低下に合わせて、出来る事を把握し、維持できるように

　　　　　　　　　　関わる

　　　　　　　　　○患者の権利や尊厳を守る関わりをする

　　　　　　　　　

家族への援助

　　　　　　　　　　○転入時、家族へ電話連絡して関係作りをする

　　　　　　　　　　○来棟時、受け持ち看護師からパンフレットを用いて病棟の説明を

　　　　　　　　　　　すると共に、外泊・退院後について等話し、家族に退院後について

　　　　　　　　　　　考えてもらう

　　　　　　　　　　○来棟時、患者の状態を話し、最近の状態を家族が把握出来るように

　　　　　　　　　　　関わる

　　　　　　　　　　○家族会への参加を促す（重要性の説明）

　　　　　　　　　　○家族の考えていることを把握する

　　　　　　　　　　○退院後の生活について社会資源を取り入れながら支援する

　　　③東6病棟

　　　　　・定床：4７床（含む保護室１床）

　　　　　・平均在院日数：46.5日

　　　　　・平均年齢：49.5歳

　　　　　・看護方式：モジュール型継続受け持ち＋一部機能別

　　　　　・アルコール依存症リハビリテーションプログラム

　　　　　　○対象者

　　　　　　　　・男性（20～65歳まで）

　　　　　　　　・認知機能低下がない、あるいは軽度

　　　　　　　　・ADLが自立している

　　　　　○認知行動療法を中心とした集団精神療法、個人精神療法、作業療法、外泊訓練等

　　　　　　で構成されている

　　　　　○集団治療、集団生活を基本とする

　　　　　○期間：8週間（全体の入院期間は約10週間）

　　　　　○作業療法

　　　　　　　・レクリエーション：1回/週

　　　　　　　　　　ミニゴルフ、革細工、陶芸、藤細工、木工などがあり毎回参加する項目を

　　　　　　　　　　選ぶ事が出来る

　　　　　　　・フィールドワーク：1回/月

　　　　　　　　　　4～6kmほどの距離の遠足（景色の美しい場所へ）

　　　　　　　・作業療法：1回/週

　　　　　　　　　　体力と作業のどちらかに参加

　　　　　　　・スポーツ：1回/週

　　　　　　　　　　ミニゴルフ、卓球、バドミントンなど

　　　　　　　・体力測定：Ⅱ期治療開始時と退院前

　　　　　○自助グループ参加

　　　　　　・院内で行われる自助グループへの参加：断酒会、AAメッセージ、ヤングAAの例会

　　　　　　・院外自助グループへの参加：外泊時に地元にある自助グループに参加

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　どの自助グループに参加するかは自分で決める

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　再入院時は毎週、病院最寄りのAAへ参加

　　　　　○退棟式

　　　　　　・8週間のプログラムを終えると、プログラムが終了した事を証明する終了証書を

　　　　　　　院長の名で発行し、手渡す

　　　　　　・看護師からのメッセージカードを手渡す

　　　　　　・医療者と在棟者から贈る言葉

　　　　　　・退棟者からの挨拶

　　　　　○新しいプログラム

　　　　　　更にもっと学びたい人の為のプログラム

　　　　　・SST

　　　　　　・アンガーマネジメントクラス：怒りの感情（イライラ）に対するコントロール

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（対処方法）を学ぶ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※怒りっぽい人だけがくるわけではない

　　　　　　※看護面接について

　　　　　　　　初回：1時間

　　　　　　　　中間、退院：30分

※退院については厳格に対応している

入院中に飲酒した場合

　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　チェッカー使用（場合によっては採血も実施）

　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　飲酒が認められて･･･

　　　　　本人が認めた場合→24時間個室で振り返り　　　　　　

　　　　　本人が認めない場合→強制退院　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　

　　　　　　※退院時期を延ばそうとするケースについて

　　　　　　　→数ヶ月も延ばすことはない（延ばすケースは稀）

　　　　　　　　入院契約書（退院日を明記している）を活用しながら介入している

　　　　　課題

　　　　　　　○年齢層が幅広い

　　　　　　　○合併症によりプログラムの参加に影響が出るケースがある

　　　　　　　○家族の協力、理解が得られない

　　　④東7下病棟

　　　　　・精神科開放急性期病棟（男女混合）

　　　　　・定床：47床（含む保護室１床）

　　　　　・平均在院日数：65.2日

　　　　　・月平均入退院数：20名前後

　　　　　・入院患者年齢層：20代～80代

　　　　

○女性アルコール依存症リハビリテーションプログラム各期の目標

　　　　　　　入院～2週目（離脱期・解毒期）

　　　　　　　　　・生活リズムを整える

　　　　　　　　　・内科的治療を中心とし、身体面の回復を図る

　　　　　　　3～4週目

　　　　　　　　　・入院の目的を再確認する

　　　　　　　5～７週目

　　　　　　　　　・アルコール依存症について理解が出来る

　　　　　　　　　・断酒の3本柱が理解できる

　　　　　　　8週目～退院

　　　　　　　　　・退院後通院

・AAに繋げる事が出来る

　　　　　　　　　・退院後の生活を具体的に考えることが出来る

　　　　　　　　　・家族が本人との生活を具体的に考えることが出来る

　　　　　　　・認知行動療法は男性と同じワークブックを使用し、週2回開催

　　　　　　　・作業療法は革細工、陶芸

　　　　　　　・ＯＧ会（2013年4月～開始）

　　　　　　　　・退院後3ヶ月間のフォローアッププログラム

　　　　　　　　・入院中の患者、アルコール依存症リハビリテーションプログラム修了生、看護師

　　　　　　　　　がゲストスピーカーである回復者の話を伺う

　　　　　　　　特徴

　　　　　　　　　○ミーティングに質疑応答を含める

　　　　　　　　　○ＯＧ会終了後にＯＧやゲストスピーカーと共に看護師もランチをとる

　　　　　　　　　○ミーティング中、飲み物可

　　　　　　　　　○毎月、ＯＧ会の案内状と共に退院時に患者本人が1ヶ月、2ヶ月、3ヶ月先の

　　　　　　　　　　自分への手紙を送る。看護師からのメッセージも添える。

　　　　　　　　※入院の決断、入院の継続、退院後の断酒継続を評価していくと回復に効果がある

　　　　　　　　

　　　　　○退院後の治療と予後

　　　　　　　　・退院後の治療

　　　　　　　　　　　外来治療の継続

　　　　　　　　　　　自助グループへの参加

　　　　　　　　　　　母親のアルコール問題で子の養育が十分に果たせない場合、育児援助、介入等

　　　　　　　　　　　のネットワークケアを充実させる

　　　　　　　　・予後について

　　　　　　　　　　　アルコール依存症全般に治療後ないし治療中の断酒率は30～40％とされ、

　　　　　　　　　　　回復は容易ではない

　　　　　　　　　　　女性の予後は死亡率が高いなど、男性より不良とみられていたが、女性専門

　　　　　　　　　　　病棟治療後の患者調査では高い断酒率が得られたとするものが複数ある。

　　　　　　　　　　　こうした点からも女性に適した治療プログラムの供給が必要であるといえる

○女性アルコール依存症リハビリテーションプログラムの課題

　　　　　　　　　１）幅広い年齢層

　　　　　　　　　　　　→20歳代～80歳代まで幅広い年齢層が同一のプログラムを行う

　　　　　　　　　２）様々な合併症によりプログラムの部分参加も余儀ない

　　　　　　　　　　　　→歩行障害やパニック障害などを合併し、交通機関が利用できない方や

　　　　　　　　　　　　　夫の暴力があるため外泊にいけない方などがいる。また摂食障害の

　　　　　　　　　　　　　合併も女性の場合高い割合でみられる。

　　　　　　　　　　　　　※過食嘔吐は「ある程度」許容

　　　　　　　　　　　　　※リストカットのある場合→荷物確認を行う

　　　　　　　　　３）家族の協力、理解が得られ難い

　　　　　　　　　　　　　→入院中の面会・家族会参加者が少ない（キーパーソンが夫の場合

　　　　　　　　　　　　　　仕事の為来られない）

　　　　　　　　　４）患者同士のトラブル

　　　　　　　　　　　　　→対人関係が苦手な患者が多く、集団生活の中でトラブルが発生する

　　　　　　　　　　　　　　事がある

　　　　　　　　　　　　　※入院契約書について：一人一人約束事が違う（異性と好ましくない

行動をした場合は･･･などという文言を入れておく）

９　アルコール依存症と家族

　　　[考察]

　　　　アルコール依存症は周囲、とりわけ家族を巻き込む病気であること、家族は疲弊した

　　　　状態で病院へ相談してくる。その状態には段階があること、段階ごとに介入（援助）は

　　　　変わってくることをあらためて学んだ。他の疾患同様、アルコール依存症の御家族にも

　　　　介入しながら心理状態を見極め、適切な介入を行う必要があると考える。

　　　[要旨]

　　　　※家族も振り回されるが、医療者も誤解しがち

　　　　　　→介護の問題として捉え、アルコール依存症の問題が隠れてしまう事がある

　　　　　　　（単身～ケアマネへ相談→介護ヘルパー）

　　　　　　　　○時々入院する

　　　　　　　　○食事を食べない

　　　　　　　　○内科疾患の治癒が遅い（改善しない）

　　　　　　　　○改善しないうつ病（増加傾向）：うつ病で休職したり受診しても改善せず、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　クリニックの転院を繰り返す

　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　　　アルコールの問題を考える

　　　　

※他の問題の背景として

　　　　　　　　○転職・失職・警察介入・使途不明な借金

　　　　　　　　○思春期の子供の問題（不登校・引きこもり・摂食障害・家庭内暴力）     

　　　　　　　　○夫婦間暴力の背景（飲んで又は飲まなくてもアルコールが入るとエスカレート

　　　　　　　　　　　　　　　　　　する）

　　　　※福祉のあらゆる問題の背景にアルコールの問題が隠れているケースがある

　　　　　→早期の発見が大事

・アルコールの問題を抱えた家族の特徴

　　　　　　　　　○家族機能の変化

　　　　　　　　　○家族役割の交換

　　　　　　　　　○世代間境界が混沌する

　　　　　　　　　○機能不全なコミュニケーション

　　　　　　　　　○一貫性がなく、予想のつかない日常生活→離脱症状（幻覚）による奇異な

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　行動

　　　　　　　　　　　※明日何が起こるかわからない状態（飲むと先々に何かが起こる緊張状態）

　　　　　　　　　　　　に家族があることを理解しておく必要がある

　　　　　　　　　○感情が抑圧され、飲酒問題を解決する為の暗黙の家族ルールが出来る

　　　　　　　　　　ルール：信じない、感じない（しんどさを抑える）

　　　　　　　　　　　　　　話さない→妻　周囲にもらさない

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　子供　両親に話し掛けない（話をする空気がない、気まずい

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　雰囲気）

　　　　　　　　　○周囲からの孤立感

　　　　　　　　　　※イネイブリング：本人の飲酒問題の後始末や尻拭いをすることによって

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本人が自分の飲酒の結果や問題の責任をとらなくて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　すむような周囲の対処行動

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→結果として本人の飲酒を継続させるシステムが本人と

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　周囲の関係となる

　　　　・家族の否認

　　　　　　　○本人の飲酒は気になるが、依存症ではないだろう。

　　　　　　　○性格や意志の問題

　　　　　　　○悪いのは飲んでる人

　　　　　　　○自分がなんとかすれば、止めてくれるだろう

　　　　　　　○酒を止めるのは無理、自分でなんとかしなくては

　　　　・飲酒問題による家族の変容（ジャクソンの7段階）

　　　　　　　　※アルコール依存症はDＮＡの影響が避けられない事がわかりつつある

　　　　　　　　　有効な治療方法がわかりつつある

　　　　　　　　･･･状態で家族へ原因を求めるのはおかしいという考えの基に考案された

　　　　　１）問題の初期（問題の否認）

　　　　　　　　　　・問題飲酒（二日酔い、酩酊時の問題行動等）は最初、特別な状況で

　　　　　　　　　　　起こっているが、やがて家庭内に留まらず社会的な場面で起こる

　　　　　　　　　　　ようになる。

　　　　　　　　　　・家庭は周囲に対する「恥」の感覚：地域社会での評価が揺らぐという不安

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　をもつが、同時に「問題は一時的なもの」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　と考えて不安を打ち消そうとする。

　　　　　　　　　　・しらふの場面ではお互いに理想的な家族を試みる

　　　　　　　２）問題を排除する試み

　　　　　　　　　　・飲酒問題が日常的になるにつれて、社会的孤立感が高まり、家族は自信を

　　　　　　　　　　　失う。自分だけが苦しんでいるという思いから外部への援助を拒否し、問題

　　　　　　　　　　　を家庭内で解決しようと試みる

　　　　　　　　　　・毎日のように飲酒問題の解決に集中し、長期的視野を失う。生活のあらゆる　　　　　　

　　　　　　　　　　　行動が飲酒問題の解決の試みとなる。

　　　　　　　　　　・夫婦関係のバランスが崩れてゆく。子供への影響も明らかになる。

　　　　　　　３）家族の解体期

　　　　　　　　　　・飲酒問題は永久に続くと受け止める。（本人の性格、人格であると受け止めて

　　　　　　　　　　　いる）

　　　　　　　　　　・普通の家族であろうとする試みを失い、家族関係は混沌とする。

　　　　　　　　　　・否定的な感情が表出する。

　　　　　　　　　　・一時的な解決手段（＝入院）を取る。

　　　　　　　　　　・暴力の表出：家族から本人へ

　　　　　　　　　　・緊急的な援助を求める。（「早く入院させて欲しい」）

　　　　　　　４）再統合の試み

　　　　　　　　　　・具体的な生活上の問題が起こる（借金・失職等）

　　　　　　　　　　・妻が夫の役割（意思決定・コントロールなど）を引き受ける。同時に夫よりも

　　　　　　　　　　　子供へ集中する

　　　　　　　　　　　役割：家庭間で作られるルール（テレビを観る時間や食卓の座る位置等）

　　　　　　　　　　　　　　が変わってくる→配偶者と子供の役割が変わっていく（コミュニケー

　　　　　　　　　　　　　　ションの変化：当たり障りのない接し方･･･）

　　　　　　　　　・飲酒者を入れない家族機能が成立。一時的な安定状態となる。

　　　　　　　　　　（どうやって本人のアルコールの問題を解決するか、というルールに

　　　　　　　　　　　変わってしまう）

　　　　　　　　　・本人あるいは家族が相談に繋がる場合がある。

　　　　　　　　　・ようやく飲酒問題が周囲に隠しようもないことを認め始める。

　　　　　　　５）問題からの逃避

　　　　　　　　　　・家族は飲酒問題が解決できなかったことを認め、望ましい家族関係を

　　　　　　　　　　　作ろうとする試みを放棄する。

　　　　　　　　　　・しかし、一時的な安定に家族の気持ちが揺れ動く。

　　　　　　　　　　・様々な生活上の問題を抱える。

　　　　　　　　　　・問題飲酒者不在の生活が安定していると受け止める。

　　　　　　　　　　※離婚や入院の長期化を希望するというエピソードが出現する

　　　　　　　６）家族の再統合

　　　　　　　　　　・問題飲酒者を排除した生活の再統合。

　　　　　　　　　　・離婚や別居となる場合がある。

　　　　　　　　　　・本人家族を取り戻す試みを続ける。：家族の関心を引こうとする。

　　　　　　　　　　・配偶者は揺れ動き。振り回されやすい状態。

　　　　　　　　　　・病気である、という捉え方で家族として再統合する試みも始まる。

　　　　　　　　　※本人が病気かもしれないという意識が出てくる→家族支援が大切

　　　　　　　７）回復と家族

　　　　　　　　　　・本人が断酒を始めたことで、家族の再統合が始まる。

　　　　　　　　　　・しらふになった事で見えてくる問題

　　　　　　　　　　　○長期間行ってきた役割（本人には役割がない状態）

　　　　　　　　　　　○緊張関係が続いている状態

　　　　　　　　　　　○子供の成長過程を見ていない状態

　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　　　から生じる問題（向き合いたくなかった問題が見えてくる）

　　　　　　　　　・「良い家族」を試みて複雑な家族の問題の始まりともなる。

　　　　　　　　　　・役割の交代や転換が夫婦に微妙な問題を生み出す。

　　　　　　　　　※家族には長い期間の支援が必要

　　　　　　　　　※４）または５）～６）段階で相談にくるケースが多い

　　　　　　　　　　→まずは休息を勧める（本人からの電話にすぐ応じたりしない：医療が

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　優先なので）

　　　　　　○家族への援助

　　　　　　　　　・問題が明らかになるまでに家族は長期に渡り飲酒問題に悩んでいる。

　　　　　　　　　・その結果として挫折や罪悪感を抱え込み疲労しきっている。

　　　　　　　　　・飲酒問題を自分の経験に基づいて理解しており、問題の全体が見えない

　　　　　　　　　　状態。

　　　　　　○家族援助の3段階

　　　　　　　　　「第一段階　教育的アプローチ」

　　　　　　　　　　　①アルコール依存症という理解

　　　　　　　　　　　②見通しを立てることで希望を伝える

　　　　　　　　　　　③家族の変化の重要性を伝える

　　　　　　　　　　　④家族の長年の疲労と努力を労う

　　　　　　　　　※家族会でも1対１でも理解して頂く場を作る

　　　　　　　　　※本人次第であるという事は伝えない　

　　　　　　　　　※本人が持つ問題意識（上司に言われたら病院へ行く等）から見通しを立てる

　　　　　　　　　

※家族はイネイブリングシステムを気付いているので傷つけないように（絶望感

　　　　　　　　　　を与えないように）

　　　　　　　　　「第二段階　行動修正期」

　　　　　　　　　　　①イネイブリングをとりあえず止めてみる

　　　　　　　　　　　②危機的状況への対処を指示

　　　　　　　　　　　③イネイブリングを見分ける

　　　　　　　　　　　④コントロールを止める試み

　　　　　　　　　　　⑤援助者は指示てきに

　　　　　　　　　　※「こういうことから（きめ細かい）やってみよう」等

　　　　　　　　　　※身体、自殺、暴力等危機的状況を見極め（ケース毎で違うので）対処を指示

　　　　　　　　　「第三段階　関係洞察期」

　　　　　　　　　　　・家族が空虚感や虚脱感を訴えるが・・・

　　　　　　　　　　　　１．主体者の交換：「変わったのは自分である」という気付き

　　　　　　　　　　　　２．自分のコントロールを捉えなおす

　　　　　　　　　※家族はなかなか変わらない事を頭に入れながら（受け止めて）支援していく事　

　　　　　　　　　※「気が付く」為の援助が必要

10　否認を打破する面接法　インターベンション

　　　　[考察]

　　　　　アルコール依存症者はスタッフとの対面においては否認に基いた話を一方的に続ける

　　　　　ことで医療者側を巻き込もうとする。このの研修を通し、医療者側が面接を行う中で、

　　　　　当事者及び家族の否認及び変化の段階を客観的に捉えながら、「治療を受ける」事への

動機付けが出来るよう介入していく必要があると考える。それが治療の中断の防止に

　　　　　繋がる事が期待できるものと考える。また、インターベンションについては、訪問看護、

　　　　　外来において入院治療を判断させる上で効果が期待出来る技法であり、SWも含めた

　　　　　スタッフも習得しておく必要があると考える。

　　　　[要旨]

　　　　　動機付け面接とは

　　　　　　クライエントの抱える両価性の探求と解決によって、肯定的な変化の為の内在的な

　　　　　　動機を強めるクライエント中心的で直接的な面接技法である。

　　　　

※クライエントがどのステージにいるかを把握しておく必要がある

　　　　　　　熟考前→熟考→準備→行動→維持→（再発）

　　　　○動機付け面接の原則

　　　　　　　　・変化の段階に気付く

　　　　　　　　・動機は流動的であり、影響を与えることが可能であるとみなす

　　　　　　　　・動機は関係性の中で影響される

　　　　　　　　・主な課題―両価性と抵抗に働きかける

　　　　　　　　・目標―健康的方向への変化に影響を与える

　

　　　　　※葛藤（両価性）

　　　　　　　　・アディクション問題を持つ人の心の中には葛藤がある。やめたい気持ちとやめ

　　　　　　　　　たくない気持ちが同居している。両方とも「本音」である。

　　　　　　　　・2つのものを選ぶ葛藤よりも、ひとつのものの中に魅力と魔力のある方が葛藤が

　　　　　　　　　強い。

　　　　　　　　・アディクションの活動期には迷いも生じず、葛藤そのものの否認がある。（自動

　　　　　　　　　思考ともいう）迷えるようになったら回復が進んでいると評価できる。

　　　　　　　　・両価性には3種類ある。

　　　　　　　　　①接近―接近葛藤（2つの好ましいものから1つを選ぶ）

　　　　　　　　　②回避―回避葛藤（2つの好ましくないものから1つを選ぶ）

　　　　　　　　　③接近―回避葛藤（更に深い葛藤。1つのものの中に好ましいものと好ましく

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ないものが同居する）

　　　　　　　　・アルコール依存症者の場合は･･･

　　　　　　　　　　　○「今まで通りに飲もうか、それとも減らそうか」というどっちつかず

　　　　　　　　　　　　の気持ちがある。

　　　　　　　　　　　○全く問題を感じていない人は相談に来ない

　　　　　　　　　　　○気持ちの揺れ動くクライエントを「この人は変わる気がない」と

　　　　　　　　　　　　一方的に決め付けない方がよい

　　　　　　○変化のステージ

　　　　　　　　①熟考前：「誰、私？」問題に気付かないか、あるいは殆ど気付いていない

　　　　　　　　　　　　　当面、行動を変化させるつもりはない。

　　　　　　　　　　　　　課題：疑いを増す。

　　　　　　　　　　　　　　　　危険と問題への自覚を増す

　　　　　　　　②熟考：問題に気付いているが、変化する用意はない。

　　　　　　　　　　　　賛成と反対双方におもしを置きながら、両価性に取り組む。

　　　　　　　　　　　　課題：両価性を探っていく→「酒を止めたくない気持ちがあるの

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ですね。長年飲んできたし、ストレス

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　解消にもなるし･･･。」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　「その一方で、このまま飲み続けているのが

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　不安でもあるのですね。」

　　　　　　　　　　　　　　　止める気がない、変える気がないと一面的に捉えない

　　　　　　　　③準備：両価性を行動する気持ちに変えていく。

　　　　　　　　　　　　達成可能が目標を置き、具体的な計画を立てる。

課題：現実的な計画を立てる。

　　　　　　　　　　　　　　　「もし、うまくいかなかったら」を探っていく。

　　　　　　　　④行動：取り組む気持ちが明確である。

　　　　　　　　　　　　問題に取り組むために行動、経験、環境を変えていく。

　　　　　　　　　　　　課題：適切な大きさの歩幅を勧める。

　　　　　　　　　　　　　　　「どうすれば上手くいくか」を探っていく。

　　　　　　　　⑤維持：行動の変化を安定させる／新しい行動をする。

　　　　　　　　　　　　効果的な支援システムを選ぶ。

　　　　　　　　　　　　課題：再発予防の計画を立てる。

　　　　　　　　　　　　　　　新しい行動を探っていく

　　　　　　　　

⑥（再発）：一時的な動機付けの喪失とみる。

　　　　　　　　　　　　　再発が起こった！絶好の学ぶ機会だ。

　　　　　　　　　　　　　課題：「何がうまく行かなかったか？」

　　　　　　　　　　　　　　　　「そこから何を学んだか？」

　　　　　　○アルコール問題のある家族の状況

　　　　　　　　①問題の一進一退に寄って一喜一憂する。

　　　　　　　　②「アル中」イメージに惑わされている。

　　　　　　　　③周囲から非難され、恥の意識がある。

　　　　　　　　④他罰的になる人と自罰的になる人がいる。

　　　　　　　　⑤ジキル博士なのかハイド氏なのか悩む（性善説と性悪説）

　　　　　　　　　・酔って言っていることが本音（ハイド氏）

　　　　　　　　　・しらふの状態が本当の姿（ジキル博士）

　　　　　　　　⑥アルコール問題に対する手ごわい否認がある。

　　　　　　　　⑦原因探し、犯人探しをしてしまう（嫁姑葛藤）

　　　　　　　　　母（結婚前まではいい子だったのに）嫁（育て方の問題じゃ･･･）

　　　　　　　　本人（2人の仲が悪いのが悩みなんだ）

　　　　　　　⑧「とらわれ」飲酒が気になって仕方ない。

　　　　　　　　⑨「巻き込まれ」飲ませないためのあらゆる手段を取る。

　　　　　　　　⑩暴力的関係と学習性無力感がある。

　　　　　　　　11）試行錯誤の援助希求と誤った知識による対応をしている。

　　　　　　　　12）子供への影響が出やすく、世代的伝播が起こりやすい。

　　○家族の3つの役割

　　　　　　　被害者（暴力を受ける）


依存症者（例えば夫）

　　　　　　　　

加害者　　　　　　　　　　　　　　　　　救助（救済）者

（言葉で攻撃する）　　　　　　　　　　　　（窮地を救う）

　　○アルコール問題家族への支援　3つの方法

　　　　　　　　①家族の感情の表出と受容

　　　　　　　　　　　感情に対して

　　　　　　　　　　　　１）鬱積した感情のカタルシスを図る。批判をしないで自由に話して

　　　　　　　　　　　　　　貰う（言いっぱなしの聞きっぱなし）

　　　　　　　　　　　　２）時には麻痺した感情を溶かして表現する

　　　　　　　　　　　　３）持ってはいけない感情はない。強い感情を吐き出してもらう

　　　　　　　　　　　　　　（恨み、憎しみ、「死んで欲しい」）

　　　　　　　　　　　　４）自罰的思考（自分が悪いからこうなった）を和らげる

　　　　　　　　　　　　　　※「家族が原因ではない。助長はしたかもしれないが」

　　　　　　　　　　　　５）周囲からの非難に屈せず、無用な恥を持たない

　　　　　　　　　　　　　　※（自助）グループの共感的分かち合いが有効

　　　　　　　　　　　　　　※「私もあなたと同じ事をして、同じ気持ちだった」

　　　　　　　②アルコール問題についての知識の訂正と提供

　　　　　　　　　　　　知識について

　　　　　　　　　　　　　１）感情の処理が上手くいかないと、新たな知識も受け入れられない。

　　　　　　　　　　　　　２）知識が考え方（と感情）を変えていく面もある。

　　　　　　　　　　　　　３）今までの知識（誤解・偏見）やイメージ（「アル中」イメージ）を

　　　　　　　　　　　　　　　洗いなおす。

　　　　　　　　　　　　　４）知識の吸収は一遍的には無理。

　　　　　　　　　　　　　５）知識は持ったが、行動の変わらない時期もある。

　　　　　　　　　　　　　　※この時期には葛藤が生じて苦しい。今までは自動思考だった。

　　　　　　　　　　　　　　　家族の行動が変わる時には「世話焼きからの離脱症状」や本人の

　　　　　　　　　　　　　　　振り回し行動・問題の悪化が起こりがちである。

　　　　　　　③具体的解決策の模索と実行

　　　　　　　　　　　　　１）具体的解決策はグループ場面でも扱えるが、個別面接で行って

　　　　　　　　　　　　　　　いくのが適切。（守秘義務や個別情報）

　　　　　　　　　　　　　２）まずは、相談に来られた家族の苦労を労う

　　　　　　　　　　　　　３）誰が何を困っているかを整理する

　　　　　　　　　　　　　４）本人がどれだけアルコール問題を認めて、取り組もうとしているのか

　　　　　　　　　　　　　　　（否認と動機付け）を探り、関わり方を決める。否認が軽く、動機が

　　　　　　　　　　　　　　　あれば本人への直接の介入は可能であるので、家族から受診・相談を

　　　　　　　　　　　　　　　勧める。

　　　　　　　　　　　　　５）本人が依存症の段階にあり、否認が強ければ、「飲む飲まないは本人

　　　　　　　　　　　　　　　に任せる」態度を家族はとる。

　　　　　　　　　　　　　６）家族はアルコール問題の相談をしていることを、機を見て本人に

　　　　　　　　　　　　　　　オープンにする。

　　　　　　　　　　　　　７）その後は具体的解決策を相談しながら、家族自身で問題に対応出来る

　　　　　　　　　　　　　　　力を増していく。

　　　　　　　　　　　家族対応について　　

　　　　　　　　　　※酒を飲む状況を作るような事は止めてもらう。

　　　　　　　　　　※離婚は準備をしてからなら構わないが、準備もしないで本人へ脅すのは

　　　　　　　　　　　控えさせる

　　　　　　　　　　※子供に代役をさせるのは控えさせる

　　　　　　　　　　※小言、文句は言わないように促す。しかし「心配している」ことは伝える。

　　　　　○否認評価尺度と関わり

　　　　　　　　　第1段階（問題は全くない）

　　　　　　　　　　関わり：・動機付けの全くない本人は深追いしない

　　　　　　　　　　　　　　・困って相談にきた人（ファースト・クライエント）を受け止める

　　　　　　　　　　　　　　・相談に来た人のイネイブリングを止める

　　　　　　　　　　　　　　・「本人を連れてこなければどうしようもない」とは言わない

　　　　　　　　　第2段階（問題はあるが）

　　　　　　　　　　関わり：・「アルコールは関係ない」と言われても、困っている問題の解決は

　　　　　　　　　　　　　　　中心的に扱い、無理にアルコールとの関連を強調しない

　　　　　　　　　　　　　　・しかし、アルコールについての情報はしっかり取る（飲酒歴、飲酒

　　　　　　　　　　　　　　　問題など）「関係ないかもしれませんが、大事なことなので･･･」

　　　　　　　　　　　　　　・話の矛盾や食い違いに注意する

　　　　　　　　　第3段階（アルコールが問題である）

　　　　　　　　　　関わり：・「アルコールが問題だ」という点は十分に受容する。（「そうですね、

　　　　　　　　　　　　　　　よく気付きましたね」）

　　　　　　　　　　　　　　・アルコールに対する十分な知識を持ってもらう。（教育プログラム、　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　本、自助グループ）　

　　　　　　　　　　　　　　・特に、アルコール依存症が自律的に進行する病気である点を強調

　　　　　　　　　　　　　　　する。

　　　　　　　　　第４段階：（しらふであると助かるが、自分はコントロール出来る）

　　　　　　　　　　関わり：・アルコール依存症についての知識の提供を続ける。（特にコント

　　　　　　　　　　　　　　　ロール障害について）

　　　　　　　　　　　　　　・今までの飲酒コントロールの試みについて一緒に振り返る。

　　　　　　　　　　　　　　　（「今まで上手に飲めたの？」という投げかけをする）

　　　　　　　　　　　　　　・今まで出来なかった節酒が、どうして今後出来そうなのかについて

　　　　　　　　　　　　　　　話し合う。

　　　　　　　　　　　　　　・しらふの良い点いついて強化する。

　　　　　　　　　第5段階（しらふであると助かる）

　　　　　　　　　　関わり：・「『コントロール出来ない』というとても大事な事に良く気付きまし

　　　　　　　　　　　　　　　たね。」と評価する。

　　　　　　　　　　　　　　・回復の可能性と希望について話し合う。

　　　　　　　　　　　　　　・回復者の姿を見てもらう為に自助グループを勧める。

　　　　　　　　　　　　　　・「今日一日」という考え方について話し合い、不安の先取りをしない

　　　　　　　　　　　　　　　ようにする。

　　　　　　　　　　　　　　※「今日一日」という考え方は大切、一日酒を飲まない事は大変な

　　　　　　　　　　　　　　　だから、周囲が褒めなくても一日酒を飲まなかったら、寝る前に　

　　　　　　　　　　　　　　　自分を褒める。

　　　　　　　　　第6段階（しらふはたやすい）　

　　　　　　　　　　関わり：・しらふのすばらしさについては十分共感する。

　　　　　　　　　　　　　　・「巧妙で不可解な病気」であるアルコール依存症について、特に

　　　　　　　　　　　　　　　再飲酒のプロセスについてもう一度学ぶ

　　　　　　　　　　　　　　・再飲酒の危険な兆候や場面について話し合う

　　　　　　　　第7段階（しらふは難しい）→否認は取れている状態

　　　　　　　　　関わり：・しらふの難しさについては十分に共感する。

　　　　　　　　　　　　　・「飲まないでいれば何とかなる。気楽にいくことも大切」という

　　　　　　　　　　　　　　楽天的な考えについて話し合う。

　　　　　　　　　　　　　・飲酒以外の不健康なストレス解消法に陥らないように気を付ける。

　　　　　　　　第8段階（人生は難しい）

　　　　　　　　　関わり：・「よく今の心境に至りましたね」と評価する。

　　　　　　　　　　　　　・「経験をぜひ生かして下さい」とお願いする。　

　　　　　　　　　　　　　・ライフサイクル上の変化に気をつけるように助言する。

　　　　　　　　　　　　　・お話を自分の人生の糧とする。

　　　○インターベンション（介入）

　　　　　　　・インターベンション（介入）とは、アルコール依存症者の持っている「飲酒問題は

　　　　　　　　ない」という否認を取り除く為に、医療スタッフや家族などが飲酒問題を患者に述べ、

　　　　　　　　気付かせる治療技法

　　　　　　　・目的

　　　　　　　　　本人に飲酒問題の存在を認めさせ･･･

　　　　　　　　　　（専門）病院の受診拒否⇒受診を受け入れる

　　　　　　　　　　　断酒指導を拒否⇒断酒の必要性を受け入れる

　　　　　　　　　　　断酒の気持ちがかたまらない⇒断酒を決断

　　　　　　　・原則

　　　　　　　　　○本人に愛のメッセージ（酒を飲まなければ本来は良い人なのだから）を伝える

　　　　　　　　　○本人に正確で具体的な飲酒問題の現実（事実と家族の感情）を知らせる

　　　　　　　　　○本人が飲酒問題を受け入れたら、実行可能で具体的な行動を提示する。

　　　　　　　・適用

　　　　　　　　　１）うつ傾向や自殺の危険の高い人は要注意

　　　　　　　　　２）暴力的な傾向のある人に対しては、家族に十分な対応力をつけてもらう。

　　　　　　　　　　　　・本番中に本人が怒り出したら中止する

　　　　　　　　　　　　・インターベンションを正しく行えば、決してむやみに怒りを引き起こす

　　　　　　　　　　　　　方法ではない

　　　　　　　　　３）記憶の障害がある程度あっても有効である

　　　　　　　・手順

　　　　　　　　　参加メンバー

　　　　　　　　　　　人数：5～8人

　　　　　　　　　　　本人の周囲にいる人で、本人の飲酒の関わりがあって心配している人

　　　　　　　　　　　直接、本人の飲酒を目のあたりにしている人がよい（伝聞では効き目がない）

　　　　　　　　　　　自分自身に飲酒問題がある人はやめた方がよい（本人の肩を持って話が歪む）

　　　　　　　　　　具体的には

　　　　　　　　　　　○家族、親族（子供や孫が重要な時もある）

　　　　　　　　　　　○会社の上司、同僚、従業員

　　　　　　　　　　　○友人、近所の人

　　　　　　　　　　　○医療・福祉・保健関係者

　　　　　　　　　　※誰・どこが主体となって実践するか？

　・参加者に対する教育

　　　　　　　　　①心構えを確認する

　　　　　　　　　　　・インターベンション以外の方法はないという確信

　　　　　　　　　　　・「本人が心配である」という気持ち（憎しみや厄介払いはダメ）

　　　　　　　　　②本人に対するネガティブな感情が強い場合には、感情のコントロールが

　　　　　　　　　　必要な場合もある

　　　　　　　　　③アルコール依存症とその治療についての理解

　　　　　　　　　④本人に関わる関わりの基本についての理解

　　　　　・メッセージを作る

　　　　　　　　　内容

　　　　　　　　　　メッセージは本人の飲酒に直接関係している出来事

　　　　　　　　　　抽象的ではなく、具体的に描写

　　　　　　　　　　本人を攻撃する内容のものではない

　　　　　　　　　具体的には･･･

　　　　　　　　　　・インターベンション参加の動機⇒心配している

　　　　　　　　　　・本人に対する良い思い出

・本人に対する悪い思い出（飲酒関連）

　　　　　　　　　　・メッセージの数：古いもの、新しいものを入れて3～6個が良い

　　　　　　　　　※インターベンションを行う際にいわゆる「最後通告」を加えるかどうか

　　　　　　　　　　検討する。

　　　　　　　　　　○受診しなかった場合には･･･（「飲酒したら」という設定は外から分かり難い

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ので行わない）

　　　　　　　　　　　「私たちは同居できません」

　　　　　　　　　　　「離婚の手続きに入ります」

　　　　　　　　　　　（会社なら）「欠勤に対し相当の処分を検討します」

　　　　　　・リハーサルをする

　　　　　　　　　　理由

　　　　　　　　　　　・本人の目の前で自分の気持ちやメッセージなどを言う事が出来るように

　　　　　　　　　　　　なる。

　　　　　　　　　　　・本人の反応を予測しておく。

　　　　　　　　　　　・メッセージを伝えた後どうするか練習する。

　　　　　　　　　　　・参加者に成功するだろうという気持ちが高まる。

　　　　　　　　　　決めなければならないこと

　　　　　　　　　　　・席順、机などをどうするか？

　　　　　　　　　　　・司会は誰がするのか？

　　　　　　　　　　　・切り出しはどうするのか？

　　　　　　　　　　　・おとしどころをどうするか？

　　　　　　　　　　　・もし、失敗した時はどうするか？

　　　　　　　・日時、場所、インターベンションのタイミングを決める

　　　　　　　　　　　○本人が出来るだけ飲酒していない時間帯を選ぶ

　　　　　　　　　　　○自宅で行うか？他の場所で行うか？

　　　　　　　・実行

　　　　　　　　　　　○本人に時間の約束を取り付ける

　　　　　　　　　　　○始まる前に、今日は聞き役でいて欲しい旨を伝える

　　　　　　　　　　　○メッセージを伝え、参加者の気持ちを伝える

　　　　　　　　　　　○本人が参加者のメッセージに反応した場合、すぐに行動出来るように

　　　　　　　　　　　　準備をしておく（治療場所の確保、交通手段など）

　　　　　　　・失敗した場合にはどうするかを話し合っておく

　　　　　　　　　　　○次の機会を待つ。その際、「今度失敗したら必ず、受診する」等の約束を

　　　　　　　　　　　　しておくのも良い。

　　　　　　　　　　　○次の機会は、飲酒にまつわる何らかの出来事が起きた時が良い。

　　　　　　　　　　　○周囲はイネイブリングしないで、次の機会の到来を早めるようにする。

　　　　　　　　　　　○家族や周囲がバーンアウトしないように、サポートを続ける。

　　　　　　　　　　　○決して捨て台詞を言わない。

　　　　　・インターベンションを学ぶ意義

　　　　　　　　○型通りのインターベンションはできなくても、考え方や方法の応用は出来る。

　　　　　　　　○受診への動機付けだけでなく、治療が開始された後に本人の治療意欲を高める

　　　　　　　　　為の入院中のインターベンションも可能である。

　　　　　　　　○家族がやるだけのことはやったと思える。

　　　　　・退院前インターベンション

　　　　　　　　○アルコール依存症で入院している患者さんに対して行う。

　　　　　　　　○アルコール問題について更に洞察を深め、退院後の回復を促進する為に

　　　　　　　　　行う。

　　　　　　　　○基本手順は受診前のインターベンションと同じ。

　　　　　　　　○治療者も同席し、場合によっては意見や感想も述べる。

12　アルコール依存症患者の看護・事例検討

　　　　[考察]

　　　　　当院においても、アルコール依存症患者様が入院した場合には速やかに症例検討会を

　　　　　実施し、問題点や治療方針、看護目標を設定している。今回の事例検討を通し、より

　　　　　きめ細やかな問題点の抽出が必要であることを学んだ。アルコール依存症患者様は身体

　　　　　的、精神的だけではなく、社会的な問題も抱えて入院治療を行う。家族関係、家族が抱えて

　　　　　いる問題、本人が抱えているアルコール関連の問題を抽出することにより、退院後の必要な

　　　　　支援が設定され、早期に支援が開始される事により、断酒への動機付けや本人、御家族が

　　　　　抱える不安の改善を図ると共に、退院後の適切な生活設定への効果が期待出来るものと

　　　　　考える。

　　　　[要旨]

　　　　　6グループに分かれ、同一の事例について①患者全体像を捉える②アセスメントから問題点

　　　　　を明確にする③必要な看護介入を導き出す　以上3点について討議の上発表した。

　　　　

　①患者全体像を捉える：様々なデータから全体像をまとめたが、対象の問題が多岐にわたる

　　　　　　　　　　　　　　　　為、短時間でメンバー全員が全体像を共有する事の難しさを感じ

たが、逆に速やかに全体像を捉える為の評価を行う重要性も感じた。

　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　②アセスメントから問題点を明確にする：身体的、精神的、社会的な側面で問題点を明確に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　してまとめたが、3つの側面が密接に絡み、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　重なる部分があるため、しっかりとメンバー間

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（現場における他部署も含めたスタッフ間）で

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　アセスメントと問題点の抽出を行う必要がある

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　と感じた。

　　　　　③必要な看護介入を導き出す：身体的、精神的な看護介入については速やかに設定されたが、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　家族への支援、及び本人と家族との関係性の改善への支援

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　については、家族の治療協力及びアルコール依存症への正

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　しい知識を得て頂く、その機会をどう作っていくか、という

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部分に焦点を当てた介入を発表するグループが殆どだった。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　全体の討議においても、この家族への介入への意見交換が

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　多かったが、意外に感じたのは「電話を利用する」という

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　方法を選択する意見が多かった事であった。当院では家族に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　対し休息と共に、定期的な面会を勧めている為スタッフと

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　家族が対面しながら介入している。そのメリットを生かして

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いく必要があると感じた。

13　高齢者のアルコール依存症

　　　　[考察]

　　　　　当院においても、高齢者のアルコール依存症患者様は増加してきている。この研修を

　　　　　通し、高齢者のアルコール依存症患者の傾向と治療、介入について学んだ。高齢者の

　　　　　アルコール依存症患者様への治療・看護は対象者の身体合併症の精査と認知能力の評価を

　　　　　適切に行い、個々にあったプログラムの提供が必要であると考える。

　　　　[要旨]

　　　　　・高齢の飲酒問題での受診は増えている。（全国でもH9～H19の10年間で初診の

　　　　　　割合　23.3％→26.7％）

　　　　　・今後　高齢女性のアルコール依存症は増えてくると思われる。

　　　　　※高齢と若年者の飲酒の違い

　　　　　　　・血中濃度が高くなりやすい（代謝の違い）

　　　　　　　・アルコールに対する感受性が高くなる　　　　　年をとると酔いやすくなる

　　　　・胃切除後（胃癌・胃潰瘍等での胃手術後）、加齢に伴う胃粘膜の萎縮

　　　　　→アルコールの吸収速度が高く→酔いやすくなる⇒アルコール依存症になるリスク

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が上昇する。

　　　　・医療機関では高齢者のアルコール問題は見逃されやすい。

　　　　・高齢者のアルコール依存症の受診動機

　　　　　　　　○酔いやすくなった

　　　　　　　　○頻回の転倒

　　　　　　　　○失禁

　　　　　　　　○けいれん発作

　　　　　　　　○酩酊時の暴言・暴力

　　　　　　　　○言動の異常、物忘れ

　　　　　　　　○身体疾患の悪化

　　　　・臨床的特徴

　　　　　　　　○酩酊時の異常言動が多い（暴言・イライラ・酔って路上寝込む・失禁等）

　　　　　　　　○手指振戦や発汗の離脱症状は多くないが、注意障害（ボーッとする）が遷延化

　　　　　　　　　する事が多い

　　　　　　　　○身体合併症（癌・糖尿病・高血圧等）が多い

　　　　　　　　○飲酒による衰弱、栄養障害が目立つ

　　　　　　　　○認知症の合併率が高い

　　　　・類型

　　　　　　　　○高齢になった若年発症

　　　　　　　　○若年発症だが、高齢になって顕在化

　　　　　　　　○高齢になってから発症

　　　　・飲酒問題のきっかけ

　　　　　　　　○退職（暇な時間が増えてすることがない）

　　　　　　　　○家族関係の変化（死別：配偶者がいなくなると生活スタイルが変わる）

　　　　　　　　○健康上の問題（慢性疼痛、不眠、うつ等）

　　　　　　　　○高齢者独特の心理→孤独感等→多くには影響しないが、きっかけになる人も

　　　　　　　　　いる

　　　　・治療転帰について

　　　　　　　　①治療構造→一定見解なし

　　　　　　　　②離脱症状の治療

　　　　　　　　　・解毒の入院で行うのが望ましい

　　　　　　　　　・薬物の用法、量に注意する（転倒等に至らないように）

　　　　　　　　③合併症の治療

　　　　　　　　④治療と転帰

　　　　　　　　　　・治療中断が少ない

　　　　　　　　　　・断酒予後は他の集団（若年）より良好なケースが多い

　　　　　　　　※高齢者→アルコール問題に過度に表面化させるより健康維持、増進の1つと

　　　　　　　　　　　　　として断酒を勧める方が受け入れやすい（プライドを傷つけない配慮

　　　　　　　　　　　　　が求められる）

　　　　　　　　　　　　　・直面化が必要な場合もあるが･･･

　　　　　　　　　　　　　・受け入れやすいような方法（動機付け）を･･･。

　　　　　　　　○高齢者のアルコール依存症家族

　　　　　　　　　・認識が甘かったり許容する傾向がある

　　　　　　　　　・関係が希薄で気付くのが遅れる

　　　　　　　　　・家族が離れること治療的とは（必ずしも）言えない

　　　　　　　　　　協力より重要

　　　　　　　　○治療

　　　　　　　　　　・より個別的

　　　　　　　　　　・身体合併症への治療がより重要

　　　　　　　　　　・認知機能障害の評価、配慮

　　　　　　　　　　※認知症との合併

　　　　　　　　　　　　　・アルコールを乱用する人の方が認知症を合併しやすい（因果関係は

　　　　　　　　　　　　　　明確ではないが･･･）

　　　　　　　　　　※脳萎縮は20代からはじまる

　　　　　　　　○対応

　　　　　　　　　　・アルコールによる認知症→酒害教育、プログラム、抗酒剤の服用、治療プロ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　グラムの実施

　　　　　　　　　　・認知症疾患のアルコール乱用

　　　　　　　　　　　→禁酒が必要

　　　　　　　　　　　　退院後の環境調整後と家族の協力が必要

　　　　　　　　　　　　（買い与えない、金銭を持たせない）

14　動機付け面接

　　　[考察]

　　　　アルコール依存症患者様は明確な治療動機を持って入院するケースはごく稀であると

　　　　考える。動機付け面接は治療（断酒）の取り組む姿勢を変容させる技法として有用と

　　　　考えられる。この動機付け面接は、入院後の関わりの中では勿論、入院相談時や外来

　　　　においても外来スタッフ（看護・SW）も習得しておく事が、円滑な治療（通院や

　　　　入院治療を当事者が判断する）に繋がるものと考える。

　　[要旨]

・アルコール依存症患者への介入が大変なのは当たり前（外科や内科のように手術で回復

　するものではない）

　　　・アルコール依存症も早期発見、早期治療の時代となっている

　　　・うつ病（状態）とアルコール依存症の合併率は高い

　　　・今回の入院でスタッフ側がどこまで出来るかプロデュースする→動機付け面接

　　　・祖父母がアルコール依存症の場合→当事者はほぼ間違いなく（100％）アダルトチルドレン

　　　　→見下げたような、馬鹿にしたような褒め方はしない

　　　・患者が「何かになりたい（どうなりたい）」「何かになりたくない」というのを…

　　　　→「何だったら出来るのか」「何の為なら頑張れるのか」を考えながら…

　　　　→捉えて投げ掛ける

　　　・患者自身が「こうしたい」事を「応援」するのがスタッフ

　　　※循環型（変化の五段階）モデル（禁煙のプロセスから提唱された変化の5段階）　　　

　　　　　　　前熟考期（問題があるとは知らない時期）


　　

　　　　　　　熟考期（問題と喫煙または飲酒の関係を考える時期）

　　　　　　　決断期　　　実行期　　　維持期

○動機とは、人が変化する為の鍵

　　　　3つの側面

　　　　　・重要性の認識：変化の重要性を理解する　重要とであると認識すれば努力する　

　　　　　・準備状態：今すぐに変える準備がある　「明日から」という人は変わらない

　　　　　・変化への自信：自信のある人は変わる　自己評価が低く自信がないと変われない

　　　

○両価性と解決の過程

　　　　　・「動機がない人」「やめる気持ちがない人」ではなく、迷っている人・両価的な人

　　　　　　※両価的な状態：両方（飲酒と断酒）に心が引かれて決められない状態

　　　　　・迷っている人、両価的な状態にあって決められない人と見る事により･･･

　　　　　　面接で動機付け（どちらを選ぶか決める援助）が出来るようになった

　　　　　・両価性を解決すると動機が引き出される

　　　　　　　※行動の変化を選べないのは両価性の為、正反対の事に心が惹かれてしまうから

　　　　　　　※クライエントの価値観に従って両価性を解決する（変化を選ぶ）

　　　　　　　※行動の変化（断酒・節酒）を選ぶ動機をクライエントから引き出して、強固

　　　　　　　　にする

　　　　　　　※面接者（スタッフ）が両価性の「一方の肩を持つ」と･･･

　　　　　　　　クライエントはバランスを取ろうとして反対の意見を述べる。その立場を正しい

　　　　　　　　と考えて実行する（スタッフの意図しているものとは反対の行動をとる）

　　　　　　　　→「一方の肩を持つ」のは危険

　　　　　　　※動機付け面接法は目標を選ばない

　　　　　　　　　クライエントの必要性に応じて目標は変化

　　　　　　　　　→断酒　節酒　服薬　治療アドヒアランス　食事療法　運動療法　　

　　　　　　　※話し合いで目標を深化させることも出来る

　　　　　　　※クライエントに決定権があると強調する

　　　　　　　　　節酒から断酒へ　通院から入院へ

　　　

　○動機付け面接の基本的態度（絶対必要）　　

　　　　　　①正確な共感性：豊かな感受性と人生経験

　　　　　　　　☆自分の立場を一時的に放棄出来る能力；例　殴った側の立場を（プロとして）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　考える→本人に添っていく　

　　　　　　　☆相手の行動を相手の立場で理解出来る能力

　　　　　　　　☆理解した事を相手に解る言葉で伝える能力

　　　　　　　　・その人が使っている言葉（とその意味）をきちんと咀嚼して相手に解る言葉で　

　　　　　　　　　伝える

　　　　　　②非支配的な、おしつけがましくない温かさ

　　　　　　③真心のこもった誠実な態度

　　　　　　　「クライエントと共にある」技術

　　　　　　　「調べる」のではなく、寄り添う気持ちが大切

　　　　

○動機付け面接の原則（精神）

　　　　　１共感を態度に表す：目や表情、態度で共感を積極的に表す　

　　　　　２矛盾を拡大する：「なりたかった自分」と実際の自分を比較

　　　　　　→「本当の自分」と「現実の自分」を尋ね、「どっちが好きか？」を投げ掛ける

　　　　　３抵抗に逆らわず抵抗と共に進む

　　　　　　→抵抗しているとことにその人の「価値観」がある　

　　　　　　　（何に抵抗しているのか？価値観はどんなものか？）

　　　　　４自己効力感（ある「結果」をもたらす「行動」が出来るという確信度：やればできると

　　　　　　いう自信）を育てるように援助する　

　　　　　　→「自分は出来る」と思う人は実行する（アダルトチルドレン以外は余り膨らませない）

　　　　　※ソフトな直面化が目的　対決しないで直面させる

　　　　　　クライエントが「自分自身の専門家」→面接者は質問によって考える事を援助

　　　　　　

＜不愉快な現実と本来の目標を比較する＞

　　　　　　　　　　　現実問題の情報を提供する

　　　　　　　　　　　本当の自分はどのような人だったか

　　　　　　質問によってクライエント自身が現実の問題と本来の自分について話す

　　　　○動機付け面接の技術（OARS）

　　　　　開かれた質問　

　　　　　　　「はい、いいえ」では答えられない質問

→なぜ？どうして？どのように？もう少し詳しく？具体的には？　

　　　　　　　…など、考えないと答えられないような質問　

　　　　　　　クライエントの思考、感情を明確化する

　　　　　　※決断期より前の段階で一方的（飲まない話をする、止めるとこんな良い事等）

　　　　　　　になると⇒「飲んでも良い」というストーリーを作っていく

　　　　　　※問題を分かっていない人には→それとなく（少し）現実問題を提供する（情報はわずか）

　　　　　認めて肯定する・ほめる

　　　　　　　　変わる方向の言葉（例：断酒　服薬　登校）を丁寧に掘り下げて認めてほめる

　　　　　　　　認められる、褒められることは自信を育てる→自信のある人は変化する勇気を持つ

　　　　　　　　褒める事で良好な関係を作る

　　　　　　　　変化を達成出来る、その人の良いところを自覚出来るように強調する

　　　　　　　※質問は細かく掘り下げる（意外なところに価値観が隠れている）

　　　　　　　　若い人は選択肢を提示してみてもよい

　　　　　　　※例：頑固→「意志が硬い」決めた事をコロコロ返る→「意志が柔軟な人」

　　　　　　　　というように褒める

　　　　　　　　　

　　　　振り返りの傾聴

　　　　　　　１　相手の言葉（の最後）を繰り返す（あなたは～と思ったのですね）　

　　　　　　　２　要点を要約して繰り返す（肝臓も悪いし、記憶がなくなるのも怖いから

　　　　　　　　　断酒しようと考えたんですね等）

　　　　　　　　　※3回繰り返すと短期記憶から長期記憶へ変わる　

　　　　　　　　　※本人が頑張りたいと思うこと（それが何でであっても：飲酒に繋がること）

　　　　　　　　　　→「動機」

　　　　　　　３　相手の言いたい事を推測して話す(言いたい事を繰り返す：～ということですか？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　～という風に考えているのですか？）　

　　　　　　　４　必要な話題を選んで繰り返す

　　　　　　　５　チェンジ・トークを選んで繰り返す　変わる方向の話を繰り返す

　　　　　　※振り返りの傾聴は傾聴

　　　　　　　　・クライエントの話をしっかりと聞く：反芻しながら　思案しながら

　　　　　　　　・聞いて感じる　感じた事を伝える　共感する　聞いて知る　情報を整理して

　　　　　　　　　伝える　共有する

　　　　　　　　・伝えて良いかどうか許可を求める→主導権はクライエント

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　クライエントより進み過ぎない・振り回さない

　　　　　　※振り返りの傾聴は患者との協働作業

　　　　　　　　・クライエントが話した事を題材にして2人で作り上げていくストーリー　

　　　　　　　　　協働的過程

　　　　　　　　・基本的にクライエントの問題や人生なので→クライエントの邪魔をしない！

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　驚かさない！

　　　　　　　　　「本来のその人」であるように援助する

　　　　　　　　・クライエントの価値観で（面接者の価値観ではなく）専門的な知識、解釈を

　　　　　　　　　使って手伝う　

　　　　

要約する　まとめる　繋ぐ

　　　　　　　　まとめる：面接の途中で方向付けに役立つ言葉を集めて返す。確認しつつ

　　　　　　　　　　　　　動機を強化する。

　　　　　　　　　　　　　例：肝臓が悪くて仕事を休みがちになったし、家族も心配しているので

　　　　　　　　　　　　　　　お酒を止めた（減らした）方が良いかもしれないと思うのですね

　　　　　　　繋ぐ：面接の終わりや第一段階の終わりにそれまでの内容をまとめて、

　　　　　　　　　　　次の段階に進める。

　　　　　　　　　　　例：お酒を飲むのはストレス解消になるし、友達と楽しく話せるけれど、

　　　　　　　　　　　　　血圧が高いし、血糖も心配なので、お酒を減らしたいということでし

　　　　　　　　　　　　　たね

　　　チェンジ・トーク：変化を語る言葉（変化の話）

　　　　　　　　人は自分が擁護する立場を正しいと感じるようになり、その立場に立って

　　　　　　　　実行するようになる

　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　＜変わる事について話す人は変わる＞

　　　　　　　　　　変化が目的なら、変わる話しをするよう方向付ける　　

　　　　　　　　　　望ましい方向の変化（断酒）を語るように質問する

　　　　　　※チェンジ・トークを引き出す

　　　　　　　　　変化について話す人は実際に変化する　

　　　　　　　　　自分の言葉で話す方が　実際の変化に繋がる

　　　　　　　　１　重要性尺度を使う

　　　　　　　　　　　お酒を止めること（減らすこと）はどのくらい重要？

　　　　　　　　　　　　とても重要：１０

　　　　　　　　　　　　全く重要でない：０

　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　　どうして（　）でゼロではないのですか？

　　　　　　　　２　決断（行動の変化：断酒）の利害得失を考える

　　　　　　　　　　　　お酒を止めた場合の良い点と悪い点は？

　　　　　　　　　　　　お酒を飲んだ時の良い点と悪い点は？

　　　　　　　　３　詳しい説明を求める

　　　　　　　　　　　　何故お酒を止めよう（減らそう）と思われたのですか？

　　　　　　　　　　　　どのように変わりたいですか？

　　　　　　　　　　　　家族はどのように心配されていますか？　

　　　　　　　　　　　　どうして～の必要がないと思うのか？

　　　　　　　　　　　　→本人に乗り移った気分で

　　　　　　　　

　　　　　　　　４　極端な例について質問する

　　　　　　　　　　　　一升ずつ飲み続ければ10年後にはどうなりますか？

　　　　　　　　５　問題がなかった頃について質問する

　　　　　　　　　　　　家族（奥さん）が飲酒の心配をしはじめる以前の生活は？　

　　　　　　　　　　　　飲みたい気持ちが大きくなる前は？　　

　　　　　　　　　　　　借金を作る前は？

　　　　　　　　　

　　　　　　　　６　問題がなくなった未来について質問する（アダルトチルドレン向け）

　　　　　　　　　　　　もし、魔法で今すぐに問題が解決されたらどうなっているでしょうか？

　　　　　　　　　　　　お酒を止めたら何が変わりますか？

　　　　　　　　　　　　どんな生活が理想ですか？

　　　　　　　　　　　　どんな生活すると満足ですか？

　　　　　　　　　７　クライエントの価値観や目標を話題にする

　　　　　　　　　　　　　　どのような事を成し遂げたら満足ですか？　

　　　　　　　　　　　　　　どのような事が好きですか？　

　　　　　　　　　　　　　　何をしている自分が好きですか？

　　　　　　　　　　　　　　今後10年までにしたいことは？

　　　　　　　　　　　　　　定年後の計画は？

　　　　　　　　　※抵抗に逆らわず抵抗と共に進む

　　　　　　　　　　　　＜自由を脅かされれば人は抵抗するものである＞

　　　　　　　　　　　　　・・・直接的な反論はせずに戦略を変える・・・

　　　　　　　　　　　　１）私の酒に問題があるとは思いません

　　　　　　　　　　　　　　　飲酒に問題はない――（振り返りの傾聴）

　　　　　　　　　　　　２）私の友達は皆、私と同じくらい飲みますよ　　

　　　　　　　　　　　　　　　同じくらい――、どのくらいですか？

　　　　　　　　　　　　３）私はいくら飲んでも酔わないんです

　　　　　　　　　　　　　　　酔わない――、少しも酔わないのですか？

　　　　　　　　　※抵抗はドラマの幕開け　抵抗には傾聴で応答する

　　　　　　　　　　　１　振り返りの傾聴　単純な振り返り

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　両面の振り返り　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　拡大した振り返り

　　　　　　　　　　　２　焦点をずらす（取り組みやすい課題に）

　　　　　　　　　　　３　枠組みを変える（視点を変える）

　　　　　　　　　　　４　少しひねって同意する（2＋3）

　　　　　　　　　※抵抗と動機付けの応答法（具体的な面接の例）

　　　　　　　　　　　私の酒に問題はありませんよ

　　　　　　　　　　　　　飲酒に問題はない（と思うのですね）

　　　　　　　　　　　　　飲酒に全く問題はないと思うのですね

　　　　　　　　　　　　　飲酒に問題はないが、健康も心配なのですね

　　　　　　　　　　　私が飲むのは部下とのコミュニケーションです

　　　　　　　　　　　　　飲まない社員さんの場合はどうなさいます？

　　　　　　　　　　　私はいくら飲んでも酔わないんですよ、強いんです

　　　　　　　　　　　　　それこそ、私が心配している点です　

　　　　動機付け面接法と変化の五段階仮説

　　　　　　・動機付けを2段階（山登り）で例えると…

　　　　　　　第一段階　スキーを担いで雪山を登る

　　　　　　　第二段階　スキー場で滑る　決断期以後「動機のある人」　

　　　　　変化の五段階仮説を動機付け2段階に分類すると

　　　　　　　Ⅰ動機付け第一段階（動機のない段階）→動機付け　

　　　　　　　　前熟考期（問題があるとは知らない時期

　　　　　　　　熟考期（問題と喫煙または飲酒の関係を考える時期）

　　　　　　　Ⅱ動機付け第二段階（動機のない段階）→アルコール依存症プログラム

　　　　　　　　決断期：行動を変える決心をする

　　　　　　　　実行期：行動を具体的に変える・変化を実行

　　　　　　　　維持期：変化した行動を維持し継続する

　

　　　　　　動機付け面接の第一段階：動機を形成する技法　

　　　　　　　　動機を引き出し、強化する

　　　　　　　　　　　OARS

　　　　　　　　　　　チェンジ・トークを引き出す

　　　　　　　　　　　抵抗に応答する

　　　　　　　　動機の3つの側面について検討する

　　　　　　　　　　　重要性の認識は十分か（情報の提供）　

　　　　　　　　　　　準備の程度（断酒／節酒の準備は出来ているか）

　　　　　　　　　　　自信（成し遂げる能力に自信はあるか）

　　　　　　動機付け面接の第一段階の援助

　　　　　　　　　前熟考期の援助：毎日の日課を聞く　リスクの情報を提供　利益と不利益を

　　　　　　　　　　　　　　　　　検討

　　　　　　　　　熟考期の援助：両価性を一般化する　利益と不利益を検討　内的動機を強化

　　　　　　　　　　　　　　　　断酒（節酒）を選ぶ価値観を探し当てる　自己効力感を育成

　　　　　　　　　　　　　　　　（自信があると実行する）　決断の言葉を引き出し要約する

　　　　　　　動機付け面接の第二段階：決断を促し、強固にする

　　　　　　　　　　　第一段階から第二段階へ移行期を捉えよう

　　　　　　　　　　　　抵抗の減少　抵抗の話しが減る・なくなる　　

　　　　　　　　　　　　議論の減少　言い争う姿勢がなくなる

　　　　　　　　　　　　チェンジ・トーク　飲酒の不利益・断酒の利益の言葉

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　断酒（節酒）を望んでいる言葉

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　飲酒に関する心配を表明する言葉

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　飲酒の見通しに関する楽観的態度

　　　　　　　　　　　　変化の質問　　　　断酒（節酒）に関する質問

　　　　　　　　　　　　変化の見通し　　　断酒（節酒）すれば――と話し始める

　　　　　　　　　　　　サンプリング　　　実験的に止めて（減らして）みる

　　　　　　　動機付け面接の第二段階の援助：変化を促進する技法

　　　　　　　　　　決断期の援助：自己コントロールの強調　両価性の受容と一般化　選択肢を

　　　　　　　　　　　　　　　　　広げる　目標の明確化　治療法や機関のリストを提供　

　　　　　　　　　　　　　　　　　※病院の治療時間、医師は誰か等、詳細を伝える

　　　　　　　　　　実行期の援助：主役である事を強調する　断酒初期の苦しみを理解し共感を

　　　　　　　　　　　　　　　　　表す　現実的な理解を促進する　危険な状況を分析し対処する

　　　　　　　　　　　　　　　　　家族は断酒後3年経たないと認めない事を伝えながら…　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　「主役は患者自身である」ことを念頭に

　　維持期の援助：再燃予防　危険に対処（非現実的な期待を縮小・サポートの構築）　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　成功要因の分析と継続

　　　　　　　　　※変わるための内的価値観を探り当てる　　　　

　　　　　　　　　　＜健康・仕事の成功・家族の幸せ＞

　　　　　　　　　　　変化の5段階をアセスメントして段階ごとの援助を提供する　

※迷う気持ちを受け入れていく

→人間の心は船のようなもので少しずつ変化するもの

節酒はその少しずつの変化として捉える

　　　　　　　　　　（断酒という大きな変化へ向かう過程と捉える）

　　　　　　　　　※スタッフは本人が決めた事をあくまでも応援する立場

　　　　　　　　　　→心配だから　

　　　　　　　　　　　健康になって欲しいから…
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