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研修報告書
	所　　属　　東病棟　　　　　職　種　看護師　　　　　氏　名　松舘　優司

	期　　間　　令和元年6月17日～6月21日

	出張目的　　「令和元年度第1回アルコール依存症臨床医等研修」への参加。

	出 張 先　　独立行政法人国立病院機構久里浜医療センター

	研修に関する考察（プログラム毎に）　　　　　　　研修要旨（プログラム毎に）


■6/17(月)
①久里浜医療センターの治療システム
【考察】
　S38年より国内における初のアルコール依存症専門病棟が設置され、1980年代よりアルコールリハビリテーションプログラム(以下ARP)のⅠ期・Ⅱ期治療が開始、1990年代より病棟の多様化がなされている。2000年代に入り、認知行動療法の導入、そして2012年よりGTMACK(久里浜版認知行動治療プログラム)が開始され、現在に至るまで、時代の流れに沿ったプログラムの改正が図られている。当院においては患者個人へのプログラム導入が多い事から、認知行動療法・集団療法の利点を取り入れ、強化していきたいと考える。又、センター自体が東京ドーム3個分の敷地であるとの講師からの情報があり、歴史だけでなく規模も大きな病院であると再認識出来た。治療に参加するか否か、はたまた断酒するか否かを患者の自主性を尊重して決定する事により、患者自身が主体的に考え、断酒していく自覚を生じやすくするといった方法が用いられており、断酒を基本としながらも柔軟な対応が出来るようにしている点は当院においても取り入れて良いのではないかと感じた。
【研修要旨】
S38年に国内初めてのアルコール依存症専門病棟を設置。1980年代よりARPのⅠ期・Ⅱ期治療を開始。1990年代よりバブル期等の時代背景も関連して女性・高齢者・若年者の印主人公の増加に伴い、治療のユニットを多様化している(女性限定の病棟、男性のⅠ期治療病棟、男性患者(成人)のⅡ期治療病棟、男性患者(高齢者)のⅡ期治療病棟の4つ)。2000年代に入り、認知行動療法が導入され、ARP導入初期に行っていた「行軍」等の大集団精神療法から小軍団・個人精神療法へ移り変わっていったとの事(要因としては高齢化や身体合併症による維持の厳しさや世代間の価値観に違いによる集団への抵抗感がある様子)。2012年より現在も使用されているGTMACK(久里浜版認知行動治療プログラム)が導入されている。久里浜医療センターにおけるARPの基本理念として1)アルコール依存症は疾患だが、患者は正常な人格を持つ一人の人間である事、2)したがって、人権保護のため、強制入院の必要がある病期はあっても、強制入院させる病人ではないという2点が掲げられている。外来におけるアルコール治療としては1)初診、2)再診(通院治療)、3)その他(外来治療プログラム・プレアルコホリックプログラム・アルコールデイケア・自助グループ：銀鈴会)の3点がなされているとの事。

②アルコール依存症の概念と治療
【考察】
　アルコール依存症の患者は107万人もいるとされ、実際に治療を受けているのは4～6万人と少ない事がグラフ・データ比較から分かった。アルコール依存症は病気(それも一般的な病気である)という認識が大切である為、ARPに臨む患者への意識付けはプログラムを実施していく上で必要になってくると感じた。アルコールの離脱期においては脱水や電解質異常、ビタミン欠乏、低血糖により「ウェルニッケ脳症」「コルサコフ症候群」「大酒家突然死症候群」等の重篤な疾患・ひいては死に繋がる危険性もある為、退院が近くなった患者には講師の話にもあったように①再飲酒しても食事は摂る事②食事ができなくなったら病院に行き、点滴等で栄養補充をするようにアドバイスをしていきたいと思った。
【研修要旨】
　WHOは「アルコールは60以上もの病気の原因である」と定義づけており、日本においては年々女性の飲酒が増加傾向(1954年：13％→2008年：62％)にあるとの事。問題飲酒の分類としては1)正常な飲酒、2)危険な飲酒もしくはリスクのある飲酒、3)有害な飲酒もしくはアルコール乱用、4)アルコール依存症の4つである。アルコール依存症は生活習慣病の一つであり、遺伝による影響が6割以上を占めているとの事。アルコール離脱症候群には小離脱(24時間後頃：振戦や軽い発汗・見当識障害、一過性の幻覚等)と大離脱(3日目頃：著しい発汗や見当識障害、精神運動興奮、幻覚)があり、離脱症状の予防として第一選択薬として用いられるのがベンゾジアゼピン系の薬剤(セルシン・ワイパックス等)である。離脱期においては身体障害として、脱水・電解質異常・ビタミン欠乏等があり、その中でもビタミン欠乏は「ウェルニッケ脳症」「コルサコフ症候群」の要因となる為、注意が必要。又、食事を摂らない大量飲酒は脱水や低血糖に引き起こし、突然ショック死する「大酒家突然死症候群」に繋がるケースもある。近年は『アルコール依存症』から『アルコール使用障害』へ疾患の概念が拡大しており、心理社会的治療も治療者による否認の打破から患者の自主性を尊重したものへと変化しているとの事。深アルコール・薬物使用障害の診断治療ガイドラインにおいては断酒を目的とする場合はアカンブロサート(レグテクト)が第一選択薬であり、第二選択薬として抗酒剤(シアナマイド・ノックビン)が使用される。又、飲酒量低減も治療目標の選択肢の一つとして掲げられており、ナルメフェン(セリンクロ：日本では2019年3月より販売・使用開始、研修を受けた依存症専門医でしか処方できない)も必要に応じて利用していく流れになっている。

6/18(火)
③アルコール依存症者の心理
【考察】
　まずはアルコール依存症患者の心理的な特徴を理解する事が大切だと講義を聞いていて再確認できた。「アルコール依存症は否認の病気」であるという認識が看護側としてしっかり周知しておくことで、患者への対応も変わってくると感じる。心理療法士である講師からは実際の体験から心理テストを行った後の患者の反応として、ネガティブな方向への変化の患者の方が断酒を継続している患者が多く(入院中に自己と向き合い、退院前に不安が増大する事で断酒の意思が固まる為)、ポジティブな方向への変化の患者は再飲酒するリスクが高い(「もう大丈夫です。」「飲酒しません。」等躁的防衛が見られるとの事)と話しており、非常に興味深かった。患者の言動ひとつにしても、注意深く観察する事で、再飲酒のリスクがあるのか、断酒を継続していけそうなのかを判断でき、その後の看護側としての対応も変えていけると感じた。まずは患者の気持ちに寄り添い、共感し信頼関係を築く事が大切だと再認識できた講義になってよかったと思う。
【研修要旨】
　アルコール依存症になる人の心理的特徴として１)自己中止性、２)否認がある。又、アルコールによる認知機能の低下として、前頭葉の萎縮が目立ち、遂行機能・問題解決能力・視空間認知力の低下が認められる。上記で言う遂行機能とは目的を達成する為に、それに向けた計画を立て実際の行動を効果的に遂行していく事と関連しており、計画能力・流暢性・概念の抑制・施行の柔軟性・抽象的問題解決能力といった一連の能力の事を指す。アルコール依存症による日常生活への影響としては記憶力の低下や注意力の低下、感情コントロールの困難さ、柔軟な思考力や問題解決能力の低下が認められるようになる。心理検査においては、「コラージュ」「バウムテスト」を入退院時に実施し作品の変化と転帰とを比較する事が大切との事。アルコール依存症者に共通する性格傾向としてCloninjer(クロニンジャ―)仮説におけるtype2(男性限定型)：25歳前に発症。酩酊時に反社会的行動、衝動性、向う見ずな行動を示しやすい。高新奇追求性・低危険回避性が当てはまる。アルコール依存症者の行動変容の理論としてABC理論というものがあり、A(Antecedent：先行刺激)、B(Behavior：行動)、C(Consequence：結果(強化子))の3つによって成り立ち、先行刺激を受け、行動した結果によって、次の行動が増えたり減ったりする(良い結果なら行動が増える・悪い結果なら行動は減る)。又、先行刺激は4つに分類され、H(Hungry：空腹)、A(Angry：怒り)、L(Lonely：孤独)、T(Tired：疲労)の頭文字を取ってHALT(ハルト)と呼ばれている。上述の事から検討しなければいけない事は１)先行刺激は何か(飲みたくなる環境を知り、それをさける方法を検討する)、２)何が強化子になっているか(アルコールを飲む理由を探る)、３)代替手段を探す(アルコールをどうやって置き換えるかを考える)となってくる。これらの事から患者と対面した際に最初に必要なかかわりは１)まずは「共感」(相手の言い分に耳を傾ける)、２)信頼関係を築くの2点が重要である。

④アルコール依存症症の認知行動療法(実習含む)
【考察】
　近年は「節酒」の方向が多いと研修前に父の元同僚の精神科看護師より聞いていた為、まず始めに久里浜医療センターにおいても、原則として「断酒」を目的としている事に驚いた。「節酒派」の患者がいたとしても意見を頭ごなしに否定するのではなく、徐々に「断酒派」になるのを待つ事や患者を褒めるといった事などを利用した認知行動療法は、当院においても活用していけると感じたし、研修から持ち帰ったGTMACKのテキストは、認知行動療法を当院で取り入れる際には役立つと思った。認知行動療法の実習では実際に看護側・患者側に分かれてGTMACKのテキストを用いて、ロールプレイを行ったが、患者の意見の中から必要な情報を汲み取り、話し合う内容によっては上手く軌道に乗せるのはなかなか難しかった。当院でも認知行動療法の模擬・研修の実施が出来れば、アルコールプログラムにつくスタッフの育成や知識の周知に繋がるのではないかと感じた。
【研修要旨】
　認知とは知覚された情報やそれまでの記憶を合わせて評価・判断し、本人にとって正しい行動、社会活動、家族生活につなげる事である。認知行動療法の理論として、人間の情緒はその人の認知のあり方に影響を受ける(幼少期の体験がスキーマ(根底にある自己・世界・将来に対する仮定的確信)を生み出し、自動思考(深く考えずに自然に脳裏に浮かぶ思考やイメージ)へ変化、そして自身の認知に影響する)。わかってはいるけれども、それを認めてしまうと不安を起こす現象をそのまま現実として認識する事を拒否する事＝「否認」と言い、「否認」自体は心理的防衛機制の一種であり、１)飲酒問題の否認、２)病気の否認、３)断酒の必要性の否認の3つのレベルに分類される。久里浜医療センターにおけるアルコール依存症入院治療の原則として①断酒を目的、②本人の治療意思を尊重し強制的な治療はしない、③開放病棟での治療が原則、④入院当初に治療契約を行う、⑤Ⅰ期治療(身体・離脱治療中心：約2～3週間、患者の事情によってはⅠ期治療のみの場合もある(解毒入院))・Ⅱ期治療(集団療法を中心とした断酒プログラムが中心：約1ヶ月半～2ヶ月)を行うの5つが挙げられる。認知行動療法のステージミーティングにおける医療者側の注意点としては１)「節酒派」等の意見も頭ごなしに否定せず「断酒派」になるのを待つ、２)患者を褒める、３)話題が逸れそうなとき時にはそれとなく修正するの3点が挙げられる。

⑤アルコールの内科学(がん、遺伝子、臓器障害、依存症など)
【考察】
　久里浜医療センターのアルコール依存症の治療の特徴として、１か月間は内科医・精神科医による診察が行われる点である。内科医による身体面のフォローは患者が断酒の意思を固めていくうえで有効だと感じる。講義においてはアルコールによる身体への影響や合併症について学ぶことが出来た為、今後は合併症それぞれの原因を踏まえたうえで身体面での観察と対応、アドバイス等も十分に行えるようにスキルアップしていきたいと思う。
【研修要旨】
　多量飲酒とは、1日平均60g以上の飲酒を意味する。女性の乳がんへの飲酒の影響として1日10gのアルコール増でリスクが7％増加する。又、エストロゲン増加など女性ホルモンに影響する事が関係すると推測されている。一番危険な疾患としては大酒家突然死症候群があり、食べない多量飲酒が原因で高度の脂肪肝を伴い急死する。症状としては意識障害・ショック・脱水・低体温・アルコール性低血糖・アルコール性ケトアシドーシス、・低カリウム血症(慢性の下痢)がある。予防策としては１)飲酒しても食事を摂取する、２)牛乳、バナナ、ゼリーなど離脱状態でも食べられるものを検討しておく、３)食事摂取が出来なくなったら医療機関に相談・受診(家族に前もって相談しておく)の3つが挙げられていた。食べない飲酒はビタミンB1不足(記憶障害・ウェルニッケ脳症・コルサコフ症候群)、カリウム不足(倦怠感や臥床傾向)、葉酸・鉄分不足(貧血)につながるリスクがある。その他にもアルコールの問題による合併症としてアルコール性肝障害(アルコール性肝炎・肝硬変)、手掌紅斑、クモ状血管腫、女性化乳房、食道静脈瘤、アルコール性膵疾患(急性膵炎、慢性膵炎、糖尿病)、アルコール性循環器系疾患(高血圧、多発性脳梗塞、脳出血、不整脈、アルコール性心筋症、脂質異常症)、アルコール性骨・関節・筋疾患(骨粗しょう症、骨折、高尿酸血症、痛風、筋炎(低カリウム性)、大体骨頭壊死)、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、記憶力の低下、バランス障害、ウェルニッケ脳症、コルサコフ症候群)等があり、それぞれの疾患についての説明が行われた。

6/19(水)
⑥女性のアルコール依存症
【考察】
　女性のアルコール依存症患者のケースは自分自身あまり当院において経験したことがないケースである為、近年は女性の飲酒の増加により、女性のアルコール依存症患者も増えているという動向の説明には驚いた。女性のアルコールによる問題は環境による要因が大きく、又、妊娠している場合の胎児への影響や乳がん、DV等といった女性特有のリスクも増やす事につながる事を学び、当院では少ないケースではあるが、仮に入院があった場合にはしっかりと特徴を把握して、看護介入を行っていきたいと思った。
【研修要旨】
　女性の飲酒の増加の原因は１)女性の社会進出、２)女性の飲酒に対する偏見の減少、３)女性をターゲットにしたマーケティングが挙げられる。女性は男性に比べるとアルコールの分解速度が遅く、安全マージンを4g/時とすると、男性：8g/時、女性：6g/時である。これは女性は筋肉量・水分量ともに男性より少ない為、男性と同じ体重・同じ飲酒量であってもピークの血中濃度が高くなる傾向にある。女性においては肝硬変が男性に比べると11歳も早く発症するリスクがある。又、アルコールは乳がんやそのほかの病気(骨粗しょう症、骨折、月経不順、不妊、DV、性犯罪、望まない妊娠等)のリスクも増やす要因となっている。妊娠中の女性が飲酒する事で胎児性アルコール症候群(FAS)を引き起こす事もある。女性のアルコール依存症の発症や再飲酒の要因としては、配偶者の多量飲酒傾向、DVなどの家庭内問題、虐待の既往、社会的役割の喪失が挙がっていることから、女性は環境による要因が多い事も説明された。

⑦高齢者のアルコール問題の特徴と対応について
【考察】
　女性や若年者とともに近年では高齢者のアルコール依存症患者も増えており、比較的少ない飲酒でもなりやすい事、ライフイベントがきっかけとなり発症する事が多く、認知症などの合併症も見られるなど特徴がある事を知った。そのうえで本人を尊重し、健康の維持・増進を目標の一つに掲げつつ、患者個々にあった看護を提供していく事が大切になってくると感じた。
【研修要旨】
　近年、高齢者のアルコール依存症は増えている(男性アルコール依存症患者の4人に1人は60歳以上)。高齢者のアルコール依存症の特徴として１)飲酒量は比較的少ない(加齢による身体内の水分量が減る事で成人と同じ飲酒量でも血中濃度が高くなる為)、２)高齢者特有のライフイベントがきっかけとなる(定年退職・配偶者との死別・自由な時間の増加・孤独等)、３)身体合併症の違い(脳・神経系の障害・アンの合併・糖尿病・栄養障害等がある)、4)認知症の合併が多い(アルツハイマー型・脳血管性・レビー小体型等各種)、５)予後は比較的良い(断酒率やプログラム達成率は成人よりも高い)、６)若年者で発症した人と高齢になってから発症した人とで特徴が異なるといった6つが挙げられていた。高齢者の場合はアルコールの問題に過度に直面化させるよりも、健康の維持・増進の一つとして断酒を勧める方が受け入れられやすく、又、プライドを傷つけない配慮が求められる。

⑧アルコール依存症患者の看護
【考察】
　精神科認定看護師が講師の研修。Ⅰ期治療(主に離脱期)、Ⅱ期治療における看護でそれぞれ必要な事は何か学ぶ事が出来た。Ⅰ期治療における離脱症状の重篤度を評価するCIWA-Arは当院でも活用していきたいと感じた。Ⅰ期からⅡ期へ移行する期間等は患者としても断酒につながるのか不安な部分があったり、教わった知識はしっかり把握できているのか等不安な気持ちに揺れる時期でもあると考える。担当看護師との面接はそういった不安な軽減や再度断酒の意思を固めていくうえで大切であり、当院でもⅠ期・Ⅱ期・Ⅲ期の移行前には活用できるのではないかと思った。外泊中の飲酒も大いに考えられる部分である為、今まではなぜ再飲酒してしまったのか等患者を責めるような気持ちになる部分があったが、講師も話していたように看護側として介入できる最大のチャンスであると捉え、今後の対応に繋げていきたい。
【研修要旨】
Ⅰ期治療における看護としては離脱期が主であることから、CIWA-Ar(アルコール離脱症状重篤度評価尺度)を利用し、評価・観察を行い、患者の身体管理はもちろんの事、心身の安静や十分な休養、栄養状態の改善を図るために日常生活の援助を行い、患者が安全に離脱期を過ごしていただく事が大切である。Ⅰ期治療が終了する前にはⅡ期治療移行に向けた援助として、Ⅱ期治療の情報提供や動機づけ、担当看護師との面接(疾患に対してどのように受け止めているか、断酒の意思はあるか等の確認)、ドロップアウトへの対応等が行われている。Ⅱ期に移行すると行われる主な治療として、①GTMACK等の治療、②集団・個人精神療法、③抗酒剤やレグテクトの処方、④自助グループへの参加があり、看護側としては１)行動変容を促進させ、見守る(随伴性マネージメント(ごほうび療法)を活用)、２)変化のステージモデルを活用して患者がどの時期にいるのか、そしてどのような介入が必要なのかを探る、といった事が大切になってくる。Ⅱ期に入ると外泊訓練も行う事からスリップ(外泊中の飲酒)もする可能性は大いに考えられる。患者が飲酒して帰院した時には看護側が介入できる最大のチャンスと捉え、介入を行っていくことも大切と講師は話していた。その他、女性患者・高齢患者・家族・プレアルコホリックスといった様々な方々への看護・援助が大切になってくる時期でもある為、それぞれの特徴を把握したうえで関わって行く事が大事になる。

⑨地域連携訪問看護
【考察】
　退院後に訪問看護ステーションを利用している方の中にも断酒・飲酒している方に分かれ、断酒を継続している方には、出来ている事のプラスのフィードバックを、飲酒している方でも関わり続け、信頼関係を築き、入院等につなげるといった対応を行っているという訪問看護の現状を、久里浜医療センターに以前勤めており、訪問看護を行っているという立場の講師から聞くことが出来たのはとても良い機会だったと思う。退院後も関わる多職種との連携は当院でも深めていければいいと感じた。
【研修要旨】
　久里浜医療センターに以前勤めていた訪問看護師からの講義。断酒されている方のはステーションとして、断酒を継続出来ていることについて適宜プラスのフィードバックをしたり、飲酒以外の本人が楽しいと思う事を一緒に楽しむといった事を行っている。退院後に飲酒をしている方については飲酒の状況を尋ねて、嫌がれば話題を変える、体調を尋ねて水分や食事を促す等の対応をしている。連続飲酒状態・離脱せん妄状態にある方には激しい連続飲酒状態は続かないといった事を踏まえ、本人の状態を観察し入院につなげている。訪問看護の特性として、定期的に看護側から訪問し、利用者の生活の中に入ることが出来る事が一番の違いであると講師談。

6/20(木)
⑩AAミーティング
【考察】
　実際にアルコホーリクス・アノニマス(以下AA)に参加されている元アルコール依存症患者を招いた講義は珍しいとまず感じた。実際にアルコール依存症で苦しんだ4名の体験談は、聞いていて興味を引かれるものがあり、又、AAへの参加が現在においても断酒を継続出来ている要因であると4名とも話しており、同じ境遇の仲間がいる事は断酒の意思を継続していくうえで、一つの手段になると感じた。今後、アルコール依存症患者の退院後の生活を考えていく際にはAAへの参加も勧めていきたい。
【研修要旨】
実際にAAに参加されている元アルコール依存症患者4名を招いた講義。AAとはただ酒をやめたいという思いだけで集まった、飲酒の問題を抱える当事者(アルコホーリク)の団体。目的としては自分自身がアルコールを飲まない生き方をすることと、現在飲酒の問題がある為に苦しんでいる人たちに飲まない生き方が出来るよう手助けする事だけに絞られている。実際にAAで行っている流れを４名がロールプレイし、AAにおける12のステップの音読と自身のアルコール依存症患者としての体験談を聞くことが出来た。

⑪動機づけ面接
【考察】
　北里大学医学部精神科学講師からの講義であったが、アルコール依存症患者に断酒に向かう動機を意識づけていくうえで活用できる対話法だと感じた。講義の中でも実際に「聞き返し」や戦略的に聞き返す練習を2～3人のグループで行ったが、対話の中で意識的にチェンジトークや維持トークを見つけ出し、上手く方向を定めていくのは難しかった。今後の実際の患者との対話の中でも意識的にチェンジトークや維持トークを見つけ、方向を定めていく訓練は行っていきたい。又、当院でも講義で学んだ対話技術は周知していきたいと思った。
【研修要旨】
動機づけ面接とは、対人援助のためのカウンセリング技法。変化に対する動機と決意を強化するための協働的な対話法。位円と中心療法的(火指示的で受容および共感を主とする)であると同時に、面接者が意識的に特定の変化の方向(健康、回復、成長等)を目指して面接を行うのが特徴。動機づけ面接の精神として協働(Pertnership)、受容(Acceptance)、思いやり(Compassion)、喚起(Evocation)の4つ(PACE)である。プロセスとしては１)関わる、２)フォーカスする、３)引き出す、４)計画するの4つがある。中核的スキルとして開かれた質問(Open questions)、是認(Affiriming)、聞き返し(Reflective Listening)、要約(Summarizing)の4種(OARS＝櫂)。聞き返しのスキルとしては、「単純な聞き返し(言葉の明確化等)」「複雑な聞き返し(話し手の状況、意味や感情の明確化等)」がある。又、チェンジトーク(変化に向かう発言)と維持トーク(現状維持に向かう発言)があり、戦略的に来談者のチェンジトークを増やし、維持トークを減らすように働きかけていく事が大切である。

⑫アルコール依存症と家族
【考察】
　アルコール依存症患者を持つ家族は患者本人に振り回され、疲弊している。その為、家族の苦労を受容し、今後の患者への接し方や想定される状況への対処方法を身に付けることが出来るように看護側として、支援していく必要がある。家族への支援の部分は、当院でも不足している部分であると感じる為、面会・面談等で来院された際には、家族への援助も行っていきたい。
【研修要旨】
　アルコール依存症患者の家族はアルコール問題の進行とともに飲酒問題が生活全体を覆うようになり、1.家族内の役割、2.コミュニケーション、3.世代間境界の3つのバランスが不安定になる。家族への支援としてまずは家族の疲労と長年にわたる労力を受け止める事が重要である。家族支援の目標としては①家族の疲労感・複雑な感情の受容、②アルコール問題を病気と言う視点で捉え直すための援助、③問題を維持しない対応を身に付ける、④家族が自分の健康的な生活に目を向け、取り戻すように支援する、の4つが挙げられる。家族自身の変化の為には1.病気であるとの見方と知識を教える、2.対処行動(イネイブリング)を見直す、3.自分自身の生活を取り戻す・セルフケアを始める、4.危機的な状況の対処方法を身に付ける、といった事が大切になってくる。

⑬アルコール依存症の家族を支える技術～クラフト～
【考察】
　家族は患者が入院するまでの対応に追われ、疲弊している事が多い。そのような家族の苦労に耳を傾け、今後の患者とのコミュニケーションの取り方や接し方等の技術を伝える事が出来るものがくらふとである。当院においても家族への勉強会の実施は行う事があるが、ケースは少ないように感じる。講義において学んだクラフトの技術を伝えることが出来れば、退院後の患者本人の断酒の継続や家族とアルコールによる問題で崩れた関係の修復にも繋がると感じた。当院でも実際に実施していけたらいいと思った。
【研修要旨】
　クラフト(CRAFT：Community Reinforcement And Family Trainingの略)はアルコールやドラッグ漬けのライフスタイルよりそれらを使用しない生活の方が実りが多いと思えるよう患者の環境を変えるためのプログラム。目標は１)大切な人(家族から見てアルコール依存症患者本人)の飲酒・薬物使用を減らす、２)大切な人の治療を開始させる、３)家族の機能を向上させる、といった3つがある。特徴としては①望ましい行動を強化する②動機を引き出す③肯定的なコミュニケーション④望ましくない行動を強化しないの4つが挙げられる。クラフトが提供するものとしては、考え方(理念)、動機の強化、方法論(目標設定の仕方)、技術(スキル)、継続のための仕組みである。クラフトにおいては「動機」「強化」を2本の柱として、あらゆる展開で用いていく。方法論として、1)目標設定、２)機能分析、３)暴力を避けるの3つがある。目標設定の際には1.簡潔に、2.何を達成するか、3.測定可能な具体的な行動、4.理にかなっている、5.自分がコントロールできる、6.すでに持っているスキルに基づいている、の6つが大事になってくる。肯定的なコミュニケーションスキルとして、1.「わたし」を主語にして話す、2.簡潔に話す、3.肯定文で話す、4.具体的に話す、5.感情を表す言葉を使う、6.支援を申し出るの６つがあり、なかでも1～3は受診に繋がる場合がある為、重要である。これら上記を踏まえ、実際にロールプレイを行った。



