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講義 １  「依存症と回復支援　生きづらさから探る依存症」解説

本講義では、アルコール関連問題の概況、生きづらさという視点から見る依存症

の機能的要因・心理的要因、依存症の治療・支援機関とネットワーク、依存症に関

わる上で援助者の基本的態度としてのエモーショナル ・ リテラシーや肯定的な関わ

りについて取りあげています。
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はじめに

1 自己紹介

2 アルコール関連問題の概況

3 依存症とは

4 依存症の治療・支援

5 援助者の基本的態度

１. 講義１　依存症と回復支援　生きづらさから探る依存症
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【スライド２】ここで皆さんにお伺いしてみたいと思います。あなたにとって大切な

活動・時間はありますでしょうか。では、あなたの大切な活動・時間と、依存症の方

のアルコールは同じように大切な活動や時間だと言われるとどのように感じますか。

「そうだな同じだな」と感じる方もいらっしゃれば、「何か違うような気がする」と違和

感があるという方もいらっしゃるのではないでしょうか。本講義を通して、依存症者

にとってのアルコールの意味について一緒に考える機会になればと思います。
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【スライド３】私は広島生まれ広島育ちで、広島の精神科病院で精神保健福祉士とし

てアルコール依存症の方の支援プログラムを立ち上げることから依存症支援が始まり

ました。支援プログラムを通して院内で「厄介な患者さん」と思われていた依存症の患

者さんが、「回復することのできる人」との見方に変わっていき回復の文化が芽生えて

いきましたが、変わらず亡くなっていく患者さんがいることに問題意識を持っていま

した。なぜかというと、私の父親がアルコールの問題を抱えたまま、なんの支援につ

ながることもなく、自殺で亡くなったからでした。私たち家族は多くの問題を抱えて

生きていました。両親の離婚によって父子家庭として好奇の目に晒され、親戚とも徐々

に疎遠になり、地域でも孤立していました。今思えば父は本当に孤独だったと思いま
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すが、当時の私は自分自身が生き延びることが精一杯で父の孤独に寄り添うことは

到底できませんでした。ましてや飲酒問題が悪化していく父に対して、「なんで、ど

うして」という批判的な感情しかありませんでした。

父の最期は、連続飲酒状態で、一日中飲み続け、寝て起きては何も食べずにお酒

を飲む状態でした。お酒が切れるとふらふらの状態のまま飲酒運転でお酒を買いに

行きます。父は酔うと「死にたい、話を聞いてくれ」と泣いていました。この頃には、

うつ状態だったのだと思います。アルコール・鬱・自殺の死のトライアングルと呼

ばれる状態でした。

父の遺書のいくつかのメッセージの中に忘れられない言葉あります。それが、「酒

美味しかった」という言葉でした。私たちにとってお酒は父の命を奪ったものでしか

ありませんでした。しかし父にとっては孤独な父を支える存在であったのだと思い

知らされました。
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【スライド４】なぜ父は自ら死を選ばなければならなかったのでしょうか。私たち

家族は、離婚・アルコール問題・そのほかにも多重債務や脳出血とその後遺症と多

くの課題を抱えていました。そして、社会的に孤立していました。父の死から二十

数年が経過し、私たちが抱えていた課題には多くの解決策が出てきました。アルコー

ル問題には治療があり、多重債務には債務整理があり、後遺症にはリハビリがあり、

これらの相談機関やその情報も多く提供されるようになりました。今の時代に私た

ち家族が生きていたら、父は生き延びていたのかと考えますが、どうしても父が生

きている姿が思い浮かばないのです。なぜなら私たち家族は「当事者」になることを

最も恐れ、最も望んでいませんでした。好奇の目に晒されるなかで、「普通の家庭」

であることを最も大切にして生きていました。
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【スライド５】私たちの苦しみは離婚・アルコール・多重債務・後遺症そのもので

はなく、「弱さ」を認めない社会のあり方にあったのではないでしょうか。このよう

な問題意識を前提に、依存症の問題について皆さんと一緒に考えていきたいと思い

ます。

まずは日本のアルコール関連問題の概況についてみていきたいと思います。
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【スライド７】まずは飲酒行動に関連する問題です。特に若年層を対象とした問題

としては、アルコールハラスメントや一気飲み、未成年飲酒などが挙げられます。

飲酒運転は若年層に限定する課題ではありませんが、飲酒死亡事故は30歳未満が多

いとされています。コロナ禍もあり複数での飲酒機会が減少し、若者の飲酒離れな

ども指摘されていますが、若年層が適切な飲酒とコミュニケーションの知識をもっ

て社会に出ていくことは非常に大切なことだと思います。

次に飲酒行動が進行していくと、飲酒に起因する健康問題や経済的問題、DVや家

庭不破などのに派生することもあります。健康問題では、過度な飲酒が続くことで、

肝障害、膵炎や糖尿病、心疾患などの身体的な問題が起こりやすくなるだけでなく、

睡眠障害やうつ病などの精神科疾患を併発するおそれもあります。この点は後ほど

触れたいと思います。また、父のように多重債務などの借金問題、欠勤による経済

的困窮などが生じます。その結果として家庭不和が生じたり、過度な飲酒によるDV

を引き起こすこともあります。

これらの問題を含むアルコール飲酒者の状況について表しているのがピラミッド

型の図になります。推計になりますが日本の飲酒者の中に857万人の多量飲酒者が

いると言われています。さらに問題が進行しアルコール依存症とその予備軍が約440

万人、そして、治療が必要なアルコール依存症の人が約80万人いますが、実にその

95％は専門治療機関に受診していない状態と言われています。これらの人の多くは、

身体的疾患を発症した場合に一般内科に受診し元気な体になって飲酒を再開したり、

鬱症状などが現れて精神科を受診してもアルコール依存症の問題が見逃されている

ことがあると言われています。また治療の必要性を指摘されても治療の同意が得ら

れないことも多いでしょう。この点について、次の「依存症とは」の部分で触れたい

と思います。
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【スライド８】次に視点を世界全体に広げてアルコール飲酒に起因する死について、

世界保健機構（WHO）が実施する調査結果を示したいと思います。これはWHO加盟国にお

ける疾病負荷研究と言われるもので、どのような原因で人が亡くなっているかという

ものを調べたものです。このうちアルコール飲酒に起因する死について取り上げてい

ます。世界における死因のうちアルコールが原因でなくなる女性の割合は3.8％、対し

て男性は12.2%と８～９人に一人の割合でアルコールが原因で亡くなっていると言われ

ています。その数は年間2800万人と言われ、WHOは飲酒のリスクの高さについて警鐘を

鳴らしています。また、そのうち自殺による死亡は160万人とされています。
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【スライド９】アルコールと自殺の関連はかねてから指摘されてきました。これは日

本国内の調査ですが、全国の保健所、国立がんセンターなどの共同疫学研究JPHC（Japan 

public health center based prospective study）から情報を得たコホート研究（特定

の要因を有する集団を一定期間追跡し、研究対象となる疾病の要因や関連を調べる研

究）です。この調査では、43,383名の40～69歳の男性を対象に９年間追跡調査を実施し、

そのうち168名が自殺で亡くなっており、飲酒の頻度や量と死亡の関連を調べた調査に

なります。飲酒を全くしない群、少量飲酒の群、中程度の飲酒群、大量飲酒群とに分
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けた場合、大量飲酒群で自殺者が多いという相関が認められ、大量飲酒が自殺のリ

スクを高めることが明らかになっています。
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【スライド10】そして、飲酒とうつ病そして自殺について、「死のトライアングル」

として指摘されています。私は父の死後この概念に初めて出会ったとき、本当に父

のことを言い表していると思いました。なぜ飲酒行動がうつ、そして自殺を引き寄

せるのか、４つの点から指摘されています。

１つ目が、アルコールとうつ気分の関連性についてです。アルコールは飲酒時、

離脱時に抑うつ気分を増強しやすく、また飲酒が長期に及ぶと持続的なアルコール

誘発性気分障害や不安障害が生じることが指摘されています。２つ目が、アルコール

依存症と気分障害の関係です。うつ病受診患者の中でのアルコール依存症の割合は、

一般住民の中でのアルコール依存症の5.9倍（松本ほか2012）であり、自殺企図の危

険が非常に高いことが指摘されています。３つ目がアルコールと自殺の関係です。ア

ルコールを含めた物質乱用者の自殺は一般人口の数十倍多い頻度であると言われて

います。最後に、酩酊が自殺を引き寄せるという点です。酩酊時は外部への暴力暴

言や自己への攻撃としての自殺衝動を高めることとなり、自殺以外のコーピングが

見えなくなることが指摘されています。アルコールと自殺以外のコーピングが見え

なくなることについて、心理的視野狭窄と表現されることがあります。例えば、父

は自殺で亡くなる前に700万円の借金を抱えていました。家族にも言えず生命保険

で返すしかないと考えたのだと思います。当時の私たち家族にとっては途方もない

大きな金額ですが、専門機関に相談することで何らかの方法を見つけることはでき

たと思います。でも自殺に追い込まれる人には、他の選択肢は全く見えなくなり、

唯一の希望の光のように自殺という選択肢が残される状態を心理的視野狭窄と言わ

れています。この状態で飲酒が最後の一歩を後押ししてしまうことがあるのだと思

います。
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【スライド12】ここまではアルコール関連問題の概要について触れてきましたが、

ここからは先ほどのピラミッドの上の部分に当たる支援や治療が必要な依存症につ

いて、その概要と特徴について説明させていただきます。依存症は大きく分けて、

物質依存と行動依存に分けることができます。物質依存とは、アルコールや薬物な

ど依存性のある対象物への依存であり、薬物には覚醒剤などの違法薬物だけでなく、

処方薬や市販薬が含まれます。全国の精神科医療施設における薬物関連精神疾患の

実態調査では、１年以内に使用のあった症例として、最も多いのは覚醒剤で36％、

ついで睡眠薬・抗不安薬29.5%、市販薬15％と睡眠薬・抗不安薬などの処方薬や市

販薬への依存が増加していることが指摘されています。

もう一方の行動依存には、ギャンブルやゲーム、スマホ、買い物、過食や拒食、

自傷行為、盗癖や仕事、恋愛、性行為などさまざまな行為 ・ 行動への依存が含まれ

ます。依存対象は多岐にわたりますが、医学的診断がつくものとそうでないものが

あり、紫色で示しているものは医学的診断名があるものです。また、依存とは別に

嗜癖（アディクション）という表現もあります。「嗜癖」という概念には、歴史的変遷

があり、当初はその基準の曖昧さと蔑視的表現を含むことから、1970年代に医学的

概念として「依存症」と修正され、近年再びその対象を拡大し「嗜癖」という用語が用

いられるようになり、その位置づけをめぐってはさまざまな立場がありますが、臨

床場面では嗜癖と依存症は同じ意味で用いられていると考えます。

さて、これらの依存・嗜癖対象は、日常生活のなかで楽しみながら用いられてい

るものが多く含まれていますが、依存との違いはどこにあるかというと、特定の物

質や行動に対する不健康なとらわれとそれに伴う社会的な不適応と言われています。

診断基準はさまざまにありますが、大別すると、健康的なたしなみとしてのコント

ロールを失うこと、そして、それらの使用により社会的な問題が生じていることと

言えます。コントロールを失うとは、飲んではいけない場面や時間でも飲んでしまっ

たり、たとえ飲んでいなくても心の中が支配されていることなどが含まれます。社

会的な問題には、飲酒により欠勤や退職、それによる経済的困窮や家庭不和などが

挙げられます。なぜ依存症の人は、さまざまな問題が降りかかってくるにも関わら

ず飲酒を止めることができないのでしょうか。
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【スライド13】その一つの答えとして、依存症は脳の病気と言われています。一般

的には「意志の弱い人」というイメージがありますが、依存症の人の行動は脳の機能

によるものとされています。右側の図は正常な人の脳の状態を描いています。脳の

中には報酬系というシステムがあり、ある刺激を受けると、ドーパミンなどの神経

伝達物質が分泌され多幸感を引き起こします。これは誰にでもあるもので、例えば

最初にみなさんに質問したようなみなさんにとっての大切な時間などでも経験され

るものです。適切に機能する報酬システムは、自身の人生を充足させる行動を繰り

返すように動機付けますが飲酒などにおける報酬システムは、楽しさと同時に不健

康な行動を強化します。身体疾患や自殺や事故などにより命を落とすなどの身体的

影響、仕事や学校、家庭などの社会生活へ影響、失職や借金など経済的影響が生じ、

周囲から強く批判 ・ 非難を受けますが、自分の意志のみでは特定の物質や行動をや

められない状態となるのです。
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【スライド14】依存症の方がお酒や薬物に対するコントロールを失っていく背景と

して、脳の影響による機能的な要因ともう一つの大きな心理的要因として依存症は

「否認の病」と言われます。否認とは、飲酒や薬物使用により生じる問題やそれらに

対するコントロール不能などについて否認することで薬物使用を継続しようとする

心理的防衛反応とされます。

かつてはこのような否認を解除することが治療の前提とされており、私自身働き

始めた当初、直面的な対応を基本としていました。現在でも、直面的なアプローチ

が必要な場面は当然ながらありますが、近年では共感的態度を基盤と治療や支援の

開始が主流となりつつあります。この背景の一つとして、精神科医のカンツィアン

（Khantzian,2008）らによって提唱された自己治療仮説という理論があります。依存

症者は何らかの心理的苦痛（PTSDや双極性障害、うつ病、統合失調症、パニック障害

などによる苦痛に満ちた感情体験）を持っており、これらの苦痛を軽減したり、取り

去ったり、変化させるための自己治療として薬物などを使用していることを指摘し

ました。このような視点はアディクション領域の支援者たちが積み重ねてきた実践

でもありますが、一般的世論だけでなく、支援者の中にも依存症者に対する苦手意

識を持つ人は少なくない状況において、「アディクションを有する人は快楽を求める

意志の弱い人ではなく、生きづらさの杖としてアルコールや薬物を使用している」と

いうパラダイムシフトの一因となっています。

否認の背景の２つ目は、依存症への偏見や誤解です。「意思を強く持てばやめら

れる」など社会の中にある依存症の偏見や誤解が内面化されることによって、依存症

者が自身の課題を受け入れにくい状況となっていきます。

そして、３つ目は日本の大きな課題でもあると思いますが、回復のイメージの乏

しさです。昨今の芸能人の薬物関連の報道やそれに対する社会の反応はとても厳し

く、社会的制裁の風潮が非常に大きく感じます。かつてアメリカではフォード大統

領夫人がアルコール依存症を告白したことを契機に、アルコール依存症のリハビリ

施設への入所者が増加したと言われています。このような回復のイメージを社会で

共有することは依存症者の大きな力となりますが、今の日本の風潮では、自身の問

題に気づいた時点で、絶望的な心境になるのは仕方のないことだと感じます。

このように否認は依存症者個人だけでなく社会の抱える課題を反映しているとも

言えるのです。であれば、依存症者だけに変容を求めるのではなく、私たちが私た

ちの社会を変えていくことが必要なのではないでしょうか。
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【スライド15】依存症に関連するもう一つの心理的側面として、共依存について触

れたいと思います。共依存とは1970年代アメリカの援助者によって使用され始めた

臨床用語であり、アルコール依存症の妻たちの共有する困難性を示し用いられるよ

うになりました。その特徴として、「共依存は自己の喪失の病」であると表現されま

す。自分の生まれ育った原家族の中で発達の大切なプロセスを体験することができ

ず、そのために大人になってから人間関係がスムーズにいかなかったり、日常生活

に支障をきたしたり、生きづらさを抱えています。

日本では1990年代に共依存とアダルトチルドレンが広がりました。アダルトチル

トレンとは、依存症の父親と共依存の母親のもとで育った子どものことであり、共

依存と同様に共通する困難性から診断名ではなく臨床用語として発展し、現在では

その対象が拡大し、「現在の自分の生きづらさが親との関係に起因すると認めた人」

とされています。他者から診断されるものではなく、親との関係を生き延びてきた

ことが生きづらさの背景にあることを認め、引き受けるアイデンティティとして理

解されています。

共依存とアダルトチルドレンは共通する課題を抱えていると言われます。①自尊

心を持つことが難しく、自分を愛することがなかなかできないことです。②他者と

の間に健全な境界線を設けることが難しく、自分を守ることがなかなかできないこ

とです。③自分の現実を適切に把握することが難しく、自己を認識して自意識を他

者と共有することがなかなかできないことです。④自分の要求や欲求を他者に表明

することが難しく、自己管理がなかなかできないことです。そして⑤自分の現実を

適切に感じ取り表現することが難しく、自分の年齢やさまざまな状況に適応するこ

とがなかなかできないことです。

私自身アダルトチルドレンですが、父が亡くなったことで私の人生の問題は軽く

なると思っていましたが、父の姿は無くなっても私の圧倒的な生きづらさは残り続

けました。このように、依存症という病は本人だけでなく家族にも大きな影響を与

えていきます。
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【スライド16】そして、依存症に関連するもう一つの要素としてトラウマについて

触れたいと思います。自己治療仮説でもお話ししたように、依存症の人はもともと

何らかの生きづらさをかかえていると言われています。その一つとしてトラウマと

いう視点が大切になります。今回の研修では女性と子ども家庭への視点を副題とし

ていますが、女性の依存症問題の背景には何らかのトラウマ体験があることも指摘

されています。女性の場合は、過去の被害体験に関連した感情的な不安定さや、危

ない異性関係、子育ての問題などがあり、男性とは異なる配慮が必要と言われてい

ます。女性の依存症の方の支援経験をお持ちの方のなかには、子育ての課題が山積

しているにもかかわらず、危ない異性関係に陥っていく様子を心配しながら見守ら

れた方もいらっしゃるかもしれません。ともすると、憤りや諦めのような感情を抱

くこともあるかもしれません。そのようなときに大切なことは、トラウマメガネを

通して見える化することです。トラウマによって生じている反応を「問題行動」とし

て捉えるのではなく、トラウマの影響として理解し、心のけがを手当てするために

対応します。このようにトラウマの特徴を理解しながら関わるアプローチをトラウ

マインフォームドケア（TIC）といいます。「トラウマについて十分に知識を持った支

援」であり、トラウマに対する治療などとは異なります。

私の父はおそらく依存症だったと思いますが、父の母も兄も依存症でした。アル

コール依存症の世代連鎖の背景として、遺伝要因や飲酒を認める態度や家族関係な

どの環境要因が指摘されていますが、TICの視点から眺めると、トラウマの存在も影

響をしているのではないかと思います。父も幼少期から（父の）母や兄の依存症にま

つわるさまざまな苦境を体験し、トラウマを抱え、その苦しさから逃れるためには

お酒が必要だったのかもしれないと感じています。
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【スライド18】ここまでが依存症と依存症に関連する特徴をお話ししましたが、こ

こからは依存症の治療・支援の概要をお話ししたいと思います。

依存症の方への支援は、身体的・精神的・社会的な生活困難からの回復を支援す

るという意味では、一般的なソーシャルワークと何ら違いはありません。ただし、

依存症者とその家族の関係構築をする際には大きな特徴があります。バイスティッ

クは援助関係を「水路」と表現しています。どんなに社会資源があっても水路なくし

てはクライエントに届けることはできない。だからこそ、援助関係という水路を築

くことの重要性を指摘しています。この水路を考えたときに、依存症者とその家族

の場合には、法規制やスティグマ ・ 偏見などがその水路をとどめてしまうことがし

ばしば見られます。そしてその偏見は、援助者である私たち自身が持っている部分

もあるのではないかと思うのです。だからこそ、最初の質問で皆さんにお伺いした

ように、依存症の方のお酒とみなさんの大切な時間が同じなのかどうかを改めて考

えてみていただきたいと思います。
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【スライド19】さて、このような依存症治療は心理社会的治療と薬物療法に大別さ

れ、前者が主とされます。心理社会的治療は、９つあるとされており、①先ほど述

べたように治療関係つくりです。②治療の動機づけです。これまでお話ししたよう

に、依存症の問題を認めることが難しい依存症の人に対して、肯定的にかかわりな

がら変化を強化していきます。③精神症状に対する薬物療法、④解毒（中毒性精神病

の治療を含む）は治療的な要素になりますが、⑤疾病教育・情報提供では依存症と回

復に対する基本的な理解を提供します。⑥行動修正プログラムでは認知行動療法を

用いたプログラムが多く用いられています。⑦自助グループ ・ リハビリ施設へのつ

なぎですが、自助グループにつなぐためには、まずは自分自身が自助グループを知

ることが大切です。まずは患者さんや利用者さんと一緒に自助グループに参加し、

自分の言葉で自助グループについて伝えることが大切だと思います。そして、私た

ち精神保健福祉士の主軸である⑧生活上の問題の整理と解決援助、⑨家族支援 ・ 家

族教育です。共依存で触れたように、依存症は家族を巻き込みながら進行していき

ます。家族自身がどのような流れのなかにいるのかを理解し、自分自身の歩みをす

すめるために基本的な理解と家族同士のつながりが大切になります。
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【スライド20】このような依存症の治療を担う施設とその他の代表的な社会資源とし

て４つの機関を紹介したいと思います。まずは精神科病院で先ほど挙げた専門的治療

が行われます。依存症専門の病院やクリニック、または治療プログラムを取り入れて

いる精神科病院などが挙げられます。次に精神保健福祉センターでは、依存症に対す

る個別相談や家族支援について機関によりますが、治療プログラムが実施されていま

す。そして、マックやダルクなどの民間回復支援施設が挙げられます、回復支援施設

には、回復者スタッフを中心に運営される回復支援施設マック ・ ダルクなどの施設と

専門職が中心に運営される施設などがあります。マックやダルクでは基本的に自助グ

ループのプログラムを中心に、各施設の独自性を生かした支援が実施されています。

そして、自助グループでは、大きく分けて、断酒会とAAなどのグループが挙げられ

ます。断酒会は本名で参加し会費など組織化された運営が行われ、本人と家族が一緒

の例会に参加することなどが特徴となります。一方アルコールを対象としたAAや薬物

を対象としたNAなど、アノニマスグループの特徴は、独自の回復の段階を明示した12

ステッププログラムを基盤とし、匿名 ・ 献金で運営されています。みなさんのお住ま

いの地域での社会資源については、依存症対策全国センターのホームページから検索

することができます。
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【スライド21】ここでは治療プログラムの一例をご紹介したいと思います。SMARPP

（Serigaya Methamphetamine Relapse Prevention　Program）はワークブックを用いた

認知行動療法にもどづく薬物再乱用防止プログラムです。アメリカで効果が実証され

ているマトリックスモデルを基盤に作られたプログラムですが、薬物使用の引き金を

見つけること、引き金に対処すること、引き金への対処を基盤としたスケジュールを

立てて実践することが基本となります。多くの依存症の方は、「どんなときに飲みたく

なる？」「使用したくなる？」と引き金について質問すると、「きっかけなんてない、と

にかく使いたい、飲みたいんだ」と話すことが多いです。このときの状態は、この図の

ようにすでに欲求が大きな塊となり強い渇望から逃れられなくなっている状態なので

す。SMARPPでは、欲求が大きな渇望となる前の段階の小さな引き金を見つけることを

目指します。それは、よく飲んでいた居酒屋や飲み仲間、売人からの着信履歴など、
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それ自体で欲求を引き起こすことはないけれども、その引き金をそのままにし、い

くつかの状況が重なるとどんどん飲みたい ・ 使いたい欲求が大きくなるというもの

です。このような引き金に早い段階で気づき、通り道を変えたり、登録を削除した

りするなどの対処を見つけていきます。このような日々の積み重ねから、飲まない、

使わない日を一日、一日積み重ねていくことが必要となります。
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【スライド22】依存症治療・支援として家族支援についても最後に触れておきたい

と思います。共依存でも触れたように、依存症は家族を巻き込みながら進行し、家

族間の境界線を奪っていきます。依存症に巻き込まれているとき、家族は依存症本

人が飲まないかどうか監視したり、もし飲んだときには批判非難し、そして、今度

こそ飲まないように依存症本人の行動を支配しコントロールします。お酒を隠した

り、お金を管理したりなどです。このような行動はイネーブリングと表現されるこ

とがあります。イネーブリングとは、できるようにするという意味で、本来肯定的

な意味をもっています。一方で、依存症領域では、依存症家族や支援者が依存症本

人を助けるつもりでとった行動が、結果的に相手の問題を進行させてしまうことを

意味しています。つまり、本人ために良かれとおもって、お酒を隠したりお金を管

理したりすることが、結果的に本人自身が依存症の問題に向き合う機会を逃してし

まうことがあるということです。

このように依存症に家族全体がまきこまれ、それぞれの境界が見えなくなってい

る状態から、家族全体の回復をめざしていくためには、境界線を明確にしていくこ

とが大切になります。家族が心がけることとしては、境界線を踏み越えないポジティ

ブなコミュニケーションをめざします。私も家族の立場でしたので、本人と家族の

ためにお酒を隠してしまいたくなる気持ちはよくわかります。そこから、境界線を

ふみこえないためには、お酒を隠すのではなく、「お酒を飲んでいることが心配だよ」

という気持ちを伝えます。依存症に巻き込まれていると、依存症による行動と本人

が一緒になってみえてきます。そうすると全ての行動が憎く怒りを感じ、内側にあ

る気持ち、「お酒を飲まない健康な生活をしてほしい」という気持ちが見えなくなっ

てきます。だからこそ、内側に閉じ込められている気持ちを意識して伝えることが
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とても大切になります。そして、飲酒の有無に関わらず、夫婦間葛藤や両親の不和

により棚上げにされてきた子どもとの葛藤に向き合うことが大切です。そして、少

しずつ、イネーブリングとされる行動を少しずつ減らしていくことをめざしていき

ます。このときに大切なことは、本人の飲酒に関わらず家族自身が心身ともに健康

であることです。本当に薄皮を一枚一枚剥いでいくようなプロセスかもしれません

が、家族と一緒に家族自身の健康を目指していきましょう。
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【スライド24】それでは本講義の最後のセクションである、依存症の方に関わる上

で大切にしたいことについて触れたいと思います。「飲んで死んだら本望。」これは父

にも、依存症の患者さんにも何度も、何度も投げかけられた言葉です。目の前の依

存症の方にこのように言われたら、皆さんはどのように答えますか？

依存症に関わるなかでの懸念の一つは、このように否定的な言葉を投げかけられ

ることではないでしょうか。私は、父に言われたときには、「どうせ死なないでしょ」

と思っていました。根拠のない自信があったのです。そして、援助者としてこう話

す患者さんに向き合うときには、自分の中にコントロールできない感情が生まれて
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きました。
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【スライド25】私は父のようにアルコールで亡くなる人を１人でも助けることがで

きれば自分が救われるかもしれないと依存症支援の仕事に就いていましたが、結果

楽になったかというと、どんどん苦しくなりました。精神保健福祉士として勤務す

る間は、父がアルコールの問題を抱えていたことも、そのことで苦しい子ども時代

を送ったことも、自殺で亡くなったことも、それによる生きづらさを抱えているこ

ともカミングアウトできませんでした。スーパービジョンや自助グループなど話を

する機会はありましたが、そのときの私には安全だと思える場所がなかったのです。

そのときの私は自分の感情に蓋をしていたので、自分の感情を理解することも言語

化することもできませんでした。これは、生きのびるための安全装置でもあったの

だと思います。一方で、「飲んで死んだら本望」という言葉や父に重なる言動がある

と、コントロールできない感情を突きつけられ、その度に、自分は援助者失格なの

ではないかと自信を失っていきました。
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【スライド26】このような経験を経て、今の私が大切にしていることが、エモーショ

ナル・リテラシーです。エモーショナル・リテラシーとは感情における知性、心の

ある知性とも言われ、感情を理解し使いこなす力のことです。

エモーショナルリテラシーには３つの側面があると言われています。１つは自分

が今体験している感情を識別する力です。次に感情の意味を把握できる力です。な

ぜ怒りや孤独感を感じているのか、その背景にはどのようなことが影響しているの

かその意味を理解します。そして、最終的に、状況にふさわしい感情表現のできる

力です。例えば怒りだけを表すと人間関係の構築には支障が出てしまうかもしれま

せんが、その背景にある孤独感や悲しみを理解し、それを適切な方法で伝えること

で異なる関係を気づくことができるようになると思います。
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【スライド27】なぜ援助者にとってエモーショナル・リテラシーが必要なのでしょ

うか。一つは、援助者として望ましい対処を選択する際の感情の整理です。「飲んで

死んだら本望」と言われると、戸惑い、悲しい気持ち、不安、諦め、ときには怒りを

感じることもあるかもしれません。これらの感情を抱えたままでは、目の前でもう

死んでもいいと話す人の本当の気持ちを捉えることができなくなることもあるかと

思います。まずは自分自身の感情を整理するためには、自分の感情とその意味を理

解することが必要となります。そして、私たち自身の心の平安にもつながります。

何よりも、自身の感情に向き合うことで相手の感情により共感することができると

感じています。なぜ「飲んで死んだら本望」と口にするほど、死んでもいいと思うよ

うになったのか、その背景にはどのような感情があるのか、そこに思いを寄せるこ

とができるようになるのだと思います。
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【スライド28】依存症の問題を有する人に関わるときに大切な姿勢として５つあげ

たいと思います。１つは両価性を理解することです。両価性とは相反する気持ちが存

在することです。「飲んで死んだら本望」という言葉の背景には、「死んでしまいたい」

という気持ちと「死にたくない」という相反する気持ちが存在しており、どちらも本

心なのです。「やめたい」と言いながら飲み続けている人がいると、やめたいという

気持ちを信じることができなくなることもあるかと思います。その疑いの気持ちは

口には出さなくても相手に伝わってしまうものだと思います。やめたい気持ちも飲

みたいという気持ちも本心だということを心から納得して関わることがとても大切

だと思います。

次に対決しないということです。例えば飲酒により身体疾患が悪化していく姿を

見ていると、「飲まない方がいい」と言いたくなることもあるかと思います。私たち

は専門的な知識を得ることにより、私たちの価値に基づく正しい選択を相手に求め

たくなります。これは反射的なものです。このような間違い指摘反射に気づくこと

で、信頼関係を築くために必要な関わり方を見出していくことができるのだと思い

ます。

３つ目が正直に話せる関係づくりです。ある調査では、より長期的に治療を継続

することがより良い予後に影響しているとの結果が示されているそうです。支援を

継続するためには、再使用 ・ 再飲酒したときにこそ相談できる関係であることが重

要です。再飲酒 ・ 再使用について話してくれたときに、責めることなく関わること

がとても大切になります。一方で、受容的な態度を継続するだけで良い変化を生み

出すことができるのか不安を感じる方もいらっしゃるかもしれません。

４つ目に大切なことは、相手の強みや前向きな言動を支持し、強化していくこと

です。再飲酒 ・ 再使用について話してくれたときには、「よく話してくれましたね」

とその強みを支持していくことが大切になります。

そして最後が、回復者との出会いの場を提供することです。回復のイメージを持
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つこと、そしてどのように回復していくことができるのかロールモデルがいること

は回復にとってとても重要です。回復者との出会いの場を提供することは援助者の

重要な役割の一つだと思います。

【スライド29】さまざまに工夫を積み重ねていても依存症の問題をもつ人の支援に

行き詰まりを感じることもあるかと思います。そんなときは３つの点を振り返って

みていただければと思います。１つは、回復の責任を誰が持っているのかという点で

す。依存症は家族を巻き込むように、援助者も巻き込みながら進行していくことが

あります。そんなときには、援助者も境界線をこえて、本来担うべきではない責任

をおっていることがあるかもしれません。もちろん、援助者として良かれと思って

のことです。だからこそ、立ち止まり、回復の責任の所在を確認してみましょう。

次に、回復を信じる力です。目の前の患者さんや利用者さんがなかなか回復の

きっかけを掴むことができない姿を目の当たりにすると、回復は難しいのかもしれ

ないという気持ちがよぎることもあるかもしれません。そんなときは、本人に信頼

してほしいと思うのと同じくらい、本人を信頼できているかを振り返ってみましょ

う。もし回復を信じることが難しくなっているときは、自助グループなど回復の場

に足を運びましょう。多くの回復者の姿をみることで目の前の患者さんや利用者さ

んの回復を信じる力が湧いてきます。

最後に、支援目標としてお酒をやめることだけに注目していないか確認してみま

しょう。回復の姿は一人ひとり異なります。たとえお酒がとまっていなくても、本

人が望んでいる安全な生活に一歩近づいているとすれば、それが回復の一歩です。

本人と一緒にその回復の一歩を共有できることを目指しましょう。
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【スライド30】最後に、孤独の病と言われる依存症についてある回復者の語りを紹

介したいと思います。依存症は真っ暗な穴の下でじっと座っている状態だと話して

くれました。そして、専門家は穴の下にいる自分に向かって「上がっておいで」と言っ

てくれた。仲間たちは、穴の下まで降りてきてくれて、「そこは寒いだろう。一緒に

あがろう」と穴からどう上がるのかを見せてくれたと話してくれました。

これは専門職と仲間の支援の違いを言い当てているように感じます。だからこ

そ、私たちは回復者との出会いの場を提供し、回復者の姿を見ることで回復を信じ

ることが大切なのだと思います。そして、私自身は、援助者が自分自身のエモーショ

ナル ・ リテラシーに向き合うことで、穴の下まで降りていくことができると感じて

います。自身が何を感じ、どのような経験をしたのかを示すことができると考えて

います。

これで本講義は終わりとなりますが、最後に、もう一度お伺いしてみたいと思い

ます。皆さんの大切な時間と依存症者のアルコール・薬物は同じだと思いますか？
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２. 講義２
   「関連問題を抱えるクライエント家族への支援　～女性と子ども家庭への視点」

ᒣ本⏤⣖
ᅜ㝿医療⚟♴኱学/㐲⸨ႴⒷ問題相談ᐊ

᪥本精⚄ಖ健⚟♴ኈ༠఍

ཌປ┬依存症Ẹ㛫ᅋయ支援⿵ຓ㔠஦ᴗ（2021ᖺᗘ）

1

依存症に関㐃䛩る人の⏕きづらさ

ᆅᇦにᬽら䛩人た䛱（௒ᅇはዪᛶ・子ども家
ᗞ）に᳇䜏䛴く依存症に気௜く䛣と・理解䛩る
䛣とから

Ⅰ ア䜴䝖リー䝏

Ⅱ ア䝉䝇䝯ン䝖（ಶ人・子ども家ᗞ・子ども）

Ⅲ ືᶵ௜けから支援䛩る

減ら䛩䛣と・Ᏻ඲にやる䛣とからかかわる

ᑓ㛛἞療を䛩䛩䜑る

Ⅳ 支援をᒎ㛤䛩る

ᑓ㛛἞療䜈䛴な䛠/多問題䜿ー䝇は
解Ỵᚿྥで、ネ䝑䝖ワー䜽を౑って

Ⅵ άື䛩るᆅᇦの♫఍㈨※の≉ᚩを

䛴か䜏、䝯䝌䝺䝧ルの支援䜈

䠨䠥䠢䠡

⮬ᕫ἞療௬ㄝ

関㐃問題

ᐇ存的課題

࿨

人⏕

⏕ά
見
る

見
え
る

か
か
わ
る

生
き
づ
ら
さ

2

＊問題は否認され、周囲にイネイブリングされていて、見えにくい
＊ソーシャルワーカーは依存症を診断基準(資料１） 生活の中の悪習慣にとらわれず、「 」という
課題としてとらえる。
＊気づいたワーカーが、まず関係づくり・情報提供や心理教育によって変化や改善を共に考え
ていく。

＊本人・家族は状況に対して精一杯対応してきている。それをねぎらった上で対応の形を変え
ていく提案を。その先に受療介入がある。

＊医学モデルだけで考えない：家計相談支援 多重債務相談 健康相談 減酒支援
子どもや要介護高齢者がいたら：アドボカシーの視点を
暴力・虐待の問題には積極的介入
犯罪の側面は被害者理解を

＊多問題を抱える家族では必ずしも依存症を優先したワンイシューにしない。（逆もまたしかり）

3
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௻ᴗの䝯ン䝍ル䝦ル䝇ᐇ㊶より
4

 80ẕぶṌ⾜୙⮬⏤䚹
ᐇᐙ䛻50㛗⏨䛜㞳፧ᚋ䛧䛶10ᜥᏊ䛸

ఫ䜐䚹
50㛗⏨䛿䝟䝏䞁䝁䞉೉㔠Ẽ࿡䛷䚸 ௙

஦䛿⥆䛛䛪䚹
10ᜥᏊ䛿⤫ྜኻㄪ⑕䛷㏻㝔䚹ẕぶの

ᖺ㔠㢗䜏䛛䚹
 ᐙの中䛿ở㒊ᒇ䚹

䠑䠌௦⏨ᛶ䚹ጔ䛿Ꮚ䛹䜒䛜ᑠ䛥䛔䛖䛱䛻
⑓Ṛ䚹䛭のᚋ⏨ᛶのẕぶ䛻ᐙ஦⫱ඣ䜢
ᡭఏ䛳䛶䜒䜙䛔䚸䜔䛳䛶䛝䛯䚹䛹䛖䛧䛶䜒
㛗⏨䛻ᛮ䛔ධ䜜䛜ᙉ䛟䛺䜚䚸ཝ䛧䛟䛩䜛
䛣䛸䜒ከ䛛䛳䛯䚹

㛗⏨⤫ྜኻㄪ⑕䜢Ⓨ⑕䛧䚸ධ㝔䜢⤒
䛶⌧ᅾ㏻㝔中䚹3ṓୗの㛗ዪ䛿㛢䛨䛣䜒
䜚≧ែ䚹䛭䛣䜈⏨ᛶのẕぶ䛜㌟యᶵ⬟
పୗ䛷䚸᪋タධᡤ䚹䜒䛸䜒䛸㓇㔞䛿ከ
䛛䛳䛯䛜䚸䛣の㡭䛛䜙⏨ᛶ䜒䛖䛴⑌ᝈ䚹
㣧㓇㔞䜒ቑຍ䛧䚸఍♫໅ᛰ䛻ᙳ㡪䜢䛝
䛯䛧䛶䛔䜛䚹

⏕άᅔ❓者⮬❧相談支援஦౛

子ども虐待対応のᡭᘬき(ཌປ┬）
➨䠍䠏❶ ≉ูな視点が必要な஦౛䜈の対応 ஦౛᳨ウ⏝஦౛

 ẕぶが依存症者で、子ども䜈の㌟య的・心理的
虐待やネグ䝺䜽䝖があるሙྜは஦ែがより῝้
になる。ᮅから㓉っᡶっているጼを見䛫たり、ኪ
になると㣧䜏にฟかけてしまい、子どもた䛱だけ
が家に⨨きཤりにされる。㣗஦を༑ศ୚えられ
なかったり、ᨺ௵されたり、ゝⴥによる暴力で心
をയ䛴けたり䛩るので、子どもは㠀⾜に㉮ったり、
家ᗞෆ暴力、୙Ⓩᰯでಖ護者をᅔら䛫るような
問題を㉳䛣䛩。䜂とりぶであれ䜀ẕぶの依存症
に対䛩る介入を⾜う䛣とが優先䛩るが、そのた
䜑にも子どもをಖ護して㐺ษな䜿アを提供でき
る⎔ቃづくりをしなけれ䜀いけない。∗ぶがいて
も子どもを㣴育しながらの໅務はᅔ㞴なので、
ㄝᚓして子どもをಖ護䛩るように対応䛩るのが
ᮃましい。

Aさ䜣：30௦ዪᛶ。逆ቃయ㦂があり、20௦
からアル䝁ール問題・⮬യ⾜Ⅽ・␗ᛶ依存
のഴྥがあった。⤖፧・ฟ⏘ᚋは育ඣしな
がら㣧酒。ୗの子どもはపయ重とⓎ育の㐜
れがある。㌟య䜈のᙳ㡪がฟጞ䜑ている。
Aさ䜣は子どもがᐷるኤ᪉から㣧䜏ጞ䜑る。
ኵはな䜣とかしようとጔに௙஦を୚えたり、
子どもをಖ育ᅬに入ᡤさ䛫たりしているが、
Aさ䜣はᮅ気ศがᝏくて子どもをಖ育ᅬにも
㐃れていけない䛣ともある。ኵはAさ䜣にᛣ
㬆ったりᡭがฟたりཝしく対応している。

5

䡁-䝦ル䝇ネ䝑䝖（ཌປ┬）「ዪᛶの㣧酒と健康」ஂ㔛὾・┿ᰤ㔛先⏕
᭱⤊᭦᪂᪥：2021ᖺ12᭶21᪥

 ዪᛶは⏨ᛶより㓉いや䛩いయ㉁

 ᛴᛶアル䝁ール୰ẘなどの㐣ᗘの㓖㓁リ䝇䜽が⏨ᛶより高い。

 ⏨ᛶの༙ศ⛬ᗘの㣧酒㔞でも⫢⮚に䝎䝯ー䝆を᮶䛩

 ዷፎ୰のዪᛶの㣧酒は㑊ける䜉き

య重減ᑡ、㢦面などのወ形、⬻の㞀害➼のᝏᙳ㡪が⫾ඣに。⫾ඣᛶアル䝁ール䝇
䝨䜽䝖䝷䝮㞀害

 ▷ᮇ㛫で依存症になり、ᝈ者ᖺ௦の䝢ー䜽は30௦
 ᦤ㣗㞀害やう䛴⮬ẅᮍ㐙➼精⚄的問題を抱えている䛣とが多い。

 㓄അ者の኱㔞㣧酒や家ᗞෆ暴力など、人㛫関係の問題が多い。

6

⮬㈐ឤᙉい
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䐟ᛶᙺ๭ⴱ⸨ᆺ 䝆䜵ン䝎ーᙺ๭がᾐ㏱している家ᗞ
ጔẕ᎑ᙺ๭にⴱ⸨してアデ䜱䜽シ䝵ン䜈

䐠௚者ᢎ認ᕼồᆺ ⮬ᕫの存ᅾを⫯ᐃ的に受けྲྀられないまま⏕育、その
୙඲ឤが⮬ᕫ否ᐃになっている。◚ቯ的なアデ䜱䜽シ䝵ン⾜ືが多い
䐡䝷イ䝣モデル㑅ᢥᅔ㞴ᆺ
⤖፧・ฟ⏘・䜻ャリア形ᡂなど䝷イ䝣イ䝧ン䝖が㑅ᢥྍ⬟のようなゝㄝにⴱ⸨

アデ䜱䜽シ䝵ンに䛴かの㛫のఇᜥ、₍↛とした୙Ᏻを࿴ら䛢るものとしてア
デ䜱䜽シ䝵ン䜈。

䐢䝉䜽シュアリ䝔䜱ΰ஘ᆺ ᛶ暴力被害などにより㌟యに対䛩る᎘ᝏឤがあり

そのឤぬをᡶᣔ䛩るた䜑にアデ䜱䜽シ䝵ン䜈。あるいはᛶのḧᮃがྠᛶに
ྥかう。 1アデ䜱䜽シ䝵ンが⾲面化䛩る᫬ᮇ 2本人のゝㄒ⬟力

3᭹⿦やᡤ᭷≀に関䛩る情報 4ᑵᴗ・⤖፧・ฟ⏘の⤒㦂
5精⚄⑌ᝈなど⊂⮬のᅔ㞴 6ẕፉ関係に䛚けるᢚᅽのᙉᙅ
7ዪᛶ⾲㇟によるᢚᅽのᙉᙅ

 家族という㞟ᅋはありようによっては⏕きⱞしい

ẕぶᙺ๭に対䛩るᙉいᙺ๭ᮇ待：

家ᗞに䛚けるዪᛶのᙺ๭ᮇ待：

ẕ᭰わりにᘵጒの面ಽと家஦

⊂❧ᚋもጜが ⪁ẕが子どもの面ಽを

カ䜴ン䝉リングを受けに᮶る依存症のዪᛶが

ㄒる⣲面での⏕きづらさは共ឤに‶䛱ている

共ឤ・シ䝇䝔䝮の変ᐜを┠ᣦ䛩
䜽䝷イ䜶ン䝖の⏕きづらさの解ᨺを┠ᣦしたാきかけ
ಶ人䜈リ䝣䝺ー䝭ング・家族関係䜈のാきかけ

ᙺ๭を㝆り
ていい

䝆䜵ン䝎ー䝞
イア䝇の存ᅾ
を認䜑る

家ᗞෆูᒃ
の䛩䛩䜑

問題のእᅾ化・
䝯䝍䝣䜯฼⏝

௚人とᛮえ子どもに᎘わ
れるのがぶ

あなたはそれを
やりたいの䠛

௒どきの育
ඣはいっ䜁
いᡭఏって
もらう

⏕きづらさ䜈の䝯䝑䝉ー䝆として

ዪᛶྥけ᩿酒἞
療や関㐃問題䜈
の相談はᑡない

アル䝁ール問題
子育てのᅔ㞴

家族関係のᅔ㞴
䠠䠲

⫼ᬒにある㞀害
暴力被害

ዪᛶྥけ᩿酒἞
療や関㐃問題䜈
の相談はᑡない

アル䝁ール問題
子育てのᅔ㞴

家族関係のᅔ㞴

⫼ᬒにある㞀害

䛣のᅜの♫఍シ䝇䝔
䝮にዪᛶの⏕きづら
さがཝ↛としてある

」ྜしているた䜑
ᅔ㞴஦౛とゝわれる
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䝆䜵䝜グ䝷䝮

35ṓ ఍♫⤒Ⴀ

䝟䝏ン䝁・
ᾉ㈝問題

32ṓアル䝁ール
問題

4ṓ ಖ育ᅬ 1ṓ పయ重でฟ⏘
Ⓨ育が㐜れている

10

ᑓᴗ୺፬

かかわりなし

㐲᪉・
᫬䚻䝃䝫ー䝖

応⏝

＊ኵがアル䝁ール問題があったሙྜ
（一⯡的家族支援のモデル）

＊ኵ፬で㣧酒問題があったሙྜ

＊ẕぶがእにฟṌいて㣧䜐䝍イ䝥だっ
たሙྜ

＊ẕぶにᦤ㣗㞀害があり、子どもにも
పయ重をᙉいているሙྜ

⤖፧䞉ฟ⏘
㣧㓇᥍䛘䜛

20ᖺ๓

10ᖺ๓

5ᖺ๓

Ꮚ䛹䜒᫬௦
∗ぶ䛛䜙ᨭ
㓄䞉⹢ᚅ

䠝䠨஘⏝䞉␗ᛶ౫
Ꮡ䞉⮬യ⾜Ⅽ

ኪ㣧㓇
➨2Ꮚฟ⏘
Ꮚ䛹䜒పయ㔜

⢭⚄⛉་⒪

ㄡ䜒Ᏺ䜜䛪

⢭⚄⛉እ᮶་⒪

᪘(⫱ඣ䞉 ）ᶵ⬟䛜పୗ

⌧≧

2ᖺ๓

ᏛᰯSW
䜻䝱䞁䝟䝇SW

࿘⏘ᮇẕᏊ
䝃䝫䞊䝖

ኵ䚸ᭀຊ

ಖ೺ᡤ

ಖ⫱ᅬ

⾜ᨻの
Ꮚ䛹䜒ᐙᗞᨭ᥼

㌟య⑕≧

ᐙ஦ᐙ

Ꮩ❧
⩦័⩦័

学ᰯ ⫋ሙ

健康・ಖ健・一⯡医療

ᆅ ᇦ

ᆅᇦໟᣓ䜿アシ䝇䝔䝮యไ

精⚄⛉医療ネ䝑䝖ワー䜽・㐃ᦠ

ᆅᇦໟᣓ支援䝉ン䝍ー ♫఍⚟♴༠㆟఍ ⏕άᅔ❓者支援

ᇶᖿ相談支援䝉ン䝍ー ᆅᇦ子育て支援ᣐ点

医療

CLは依存症支
援をᣄ䜐

CLは否認・㞃
䜊い䛩る

家族はなかな
かSOSをฟ䛫な
い

家族の変化䜈
のືᶵ௜けは
పい

Ꮩ❧
័័

ᇦᇦᇦᇦᇦ

័័

⤯ᮃ

依存症医
療・ネ䝑䝖
ワー䜽

⤯⤯⤯⤯

ྖἲ㡿ᇦ

᳨ᐹ・▹ṇ᪋タ

ᑓ㛛䝥䝻
グ䝷䝮

ᰯ

ಖ

精
䜽

ಖ健・一⯡医

援䝉

ၥ㢟䛜㔜ᒙ໬ 12
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 ᐙ᪘䛛䜙Ⓨ䛫䜙䜜䛯SOS䜢ཷ䛡Ṇ䜑䜛䚹䠄ὶ䛥䛺䛔）
 䛭のษ䜚ཱྀ䛛䜙ᐙ᪘඲యの≧ἣ䜢⌮ゎ䛩䜛䠖䝽䞁䝎䜴䞁䝫䝆䝅䝵䞁䛷

 ౫Ꮡ⑕䜔⢭⚄⑌ᝈ䛻┠䜢ዣ䜟䜜䛜䛱䛰䛜䚸䛭䜜௨እのၥ㢟䜔生䛝䛵䜙䛥䜒ど㔝䛻䛔
䜜䜛䠖᫬䛻䛿䛭䛱䜙のኚ໬䛛䜙

 ୺䛯䜛䝙䞊䝈䛻䜰䝕䜱䜽䝅䝵䞁䛜₯ᅾ໬䛧䛶䛔䜛ሙྜ䚸䛭䜜䜢ព㆑䛧䛶䜒䜙䛖䛣䛸䛛䜙

 䝣䜯䞊䝇䝖䜽䝷䜲䜶䞁䝖䛜䛔䜛ሙྜ䜔䜻䞊䝟䞊䝋䞁䛸䛺䜛㊊䜢ື䛛䛩ຊの䛒䜛ே䛸㛵ಀ
⥅⥆䜢┠ᣦ䛩

 ᨭ᥼⪅ഃ䜒䝏䞊䝮䜔㐃ᦠ䜢⤌䜏䚸䜻䞊䝬䞁➼⦆䜔䛛䛺ᙺ๭ศᢸ䜢䛧䚸఍㆟䜢ᣢ䛴
䝛䝑䝖䝽䞊䜽䜾䝹䞊䝥䛻䜘䜛䝽䞊䜹䞊の౯್のኚ໬䜢య㦂䛩䜛

 䜰䝕䜱䜽䝅䝵䞁䜒䛭の௚のၥ㢟䛻䛴䛔䛶䜒䛩䛠╔ᡭ䛷䛝䛶ᐇ⌧ྍ⬟䛺ᥦ᱌䜢
⑓㝔ཷ診䛰䛡䛷䛺䛟䚸䛭のᡭ๓の䝥䝻䝉䝇䜢స䜛
ኚ䜟䜛䛸䛣䜝䚸ኚ䜟䜛ே䛛䜙

13

ኚ䜟䜛䛸䛣䜝䚸ኚ䜟䜛ே䛛䜙

䖃䝀䞊䝖䜻䞊䝟䞊のᙺ๭䠖䛚䜔䠛䛸䛔䛖⮬ศの㐪࿴ឤ䜢኱ษ䛻⥅⥆ⓗ䛻㛵ᚰ䜢ᣢ䛴

䖃ᚰ⌮ᩍ⫱ⓗ᝟ሗᥦ౪⪅䛸䛧䛶䠖ᚰ⌮ᩍ⫱䝥䝻䜾䝷䝮䛜䛺䛔ሙྜ䛿⮬ศ䛷

䖃ᑓ㛛἞⒪䛻䛴䛺䛢䜛௓ධの䇾䛶䛣䇿のᙺ๭䡚䜘䜚✚ᴟⓗ䛺ጼໃ䛷/䝏䞊䝮䜢౑䛳䛶

䖃ኚ໬䜢ಙ䛨䛶ぢᏲ䜛క㉮⪅䡚䛛䛡䛜䛘の䛺䛔❧䛱఍䛳䛯ே䛸䛧䛶

ᑓ㛛἞⒪䜔䝸䝝䝡䝸䝔䞊䝅䝵䞁䛻䛴䛺䛜䛳䛯䛒䛸䜒䚹

䖃ኚ໬䜢ಙ䛨䛶ぢᏲ䜛క㉮⪅䡚୺䛯䜛᥼ຓ⪅䛸䛧䛶

࿘ᅖ䛻資※䛜䛺䛔䞉་⒪のᑐ㇟䛻䛺䜚䛻䛟䛔౫Ꮡ⑕䞉୍⯡⢭⚄㞀ᐖ䛸㔜」䛧䚸ARP䛻஌䜚

䛻䛟䛔䜿䞊䝇のሙྜ䛿䛒䛺䛯䛜୺䛯䜛᥼ຓ⪅䛻䚹

䖃ᑓ㛛἞⒪ᶵ㛵䜔ᑓ㛛䝸䝝䝡䝸䝔䞊䝅䝵䞁ᶵ㛵䛻䛚䛡䜛౫Ꮡ⑕ᑓ㛛の䝸䝝䝡䝸䝔䞊䝅䝵䞁

䝽䞊䜹䞊䛸䛧䛶䛛䛛䜟䜛䚹䠄䛭の㝿䝥䝻䜾䝷䝮䛰䛡䛷䛺䛟生活ၥ㢟䞉ᐙ᪘ၥ㢟䜈ὀど䛩䜛）
14

䖃୺ッ䠖౫Ꮡ⑕䜢୺ッ䛻䛧䛶䛔䜛の䛛䚸ูの୺ッ䜢ッ䛘䛶䛔䜛の䛛

䖃⾜Ⅽ⮬㌟䛻ᨭ㞀䛜ฟ䛶䛔䜛䛛䛹䛖䛛䚹生活䜈の౵㣗ᗘ䜢ぢ䜛

䝇䜽䝸䞊䝙䞁䜾䝔䝇䝖の活⏝

䖃౫Ꮡ⑕䛻㛵㐃䛧䛯ၥ㢟䛿ఱ䛛䞉䛭の῝้䛥䠖㌟య䜈のᙳ㡪䞉௙஦䜔

Ꮫᴗ䞉生活䞉ᑐே㛵ಀ䞉ᐙ᪘㛵ಀのၥ㢟䛜䛒䜛䛛

䖃ᮏேの౫Ꮡ⑕䜈のㄆ㆑

䖃ᮏேの೺ᗣᛶ䠖⢭⚄⑌ᝈ䜔Ⓨ㐩㞀ᐖ䞉▱ⓗ㞀ᐖ䛺䛹の䝧䞊䝇のୖ䛻㉳
䛝䛶䛔䜛䛛䛹䛖䛛䚹

15



38

䖃本人の⏕άṔに䛚いて⩦័化䛩るきっかけとなった䜶䝢ソードがあるか

どうか。

䖃⫼ᬒにある⏕きづらさの㒊ศはなにか（䛣のẁ㝵ではศからない䛣と

も多い） ⏕きづらさ䠙それに対しアデ䜱䜽シ䝵ンなどで䝁ー䝢ングしてい

る、と䜏る

䖃本人の依存症をイネイブリングしている状況はఱか

䖃医療やά⏝できる♫఍㈨※のある依存症か

䖃暴力ຍ害被害・被虐待・被䝝䝷䝇䝯ン䝖の側面はあるか

䖃㐪ἲな⾜Ⅽか䡚ྖἲとの㐃ᦠ・ྖἲ䝃䝫ー䝖・入ཱྀ支援

⥭ᛴᛶ

16

䖃䝆䜵䝜䜾䝷䝮ᅗ䛷䚸ᐙ᪘䝅䝇䝔䝮のどⅬ䛛䜙ᐙ᪘䜢䛸䜙䛘䜛
㛵ಀᛶの≉ᚩ䚸ᐙ᪘ෆᙺ๭䚸ቃ⏺⥺䠄ᐙ᪘ቃ⏺䚸ୡ௦ቃ⏺䚸ಶேቃ⏺）
㣧䜐䛣䛸䜢⤖ᯝⓗ䛻ྍ⬟䛻䛧䛶䛔䜛䜲䝛䜲䝤䝸䞁䜾䝅䝇䝔䝮

䖃ᐙ᪘㞟ᅋ䛜䛣䜜䜎䛷䛹の䜘䛖䛻Ⓨ㐩䛧䚸ḟୡ௦䜢స䛳䛶䛔䜛䛛䚸䜎䛯䚸⧞䜚㏉䛥
䜜䛶䛔䜛ⴱ⸨䜔ㄢ㢟䛜䛒䜛䛛䛹䛖䛛ୡ௦ఏ᧛のᵝᏊ䜢䜏䜛䚹

䖃䝣䜯䞊䝇䝖䜽䝷䜲䜶䞁䝖䠄౫Ꮡ⑕の௳䛷䜎䛪᭱ึ䛻ື䛔䛯䜽䝷䜲䜶䞁䝖）䛜䛔䜛䛛
→ᐙ᪘඲య䛻䛛䛛䜟䜛䜻䞊䝟䞊䝋䞁䛻䛺䜜䜛䛛
䖃ᐙ᪘䛻」ྜⓗ䛺ၥ㢟䛜㉳䛝䛶䛔䜛䛛䠄ྲྀ䜚⤌䜏のඃඛ㡰఩）

䖃ᐙ᪘の೺ᗣᛶ䜔䝇䝖䝺䞁䜾䝇䛸䛺䜛䚸㐣ཤ䛻ၥ㢟䛜㉳䛝䛯᫬の஌䜚㉺䛘᪉䛻㛵
䛩䜛䜶䝢䝋䞊䝗䛜䛒䜛䛛䚸ᑐᛂຊ䜢▱䜛

䖃䜿䜰䝷䞊䛸䛧䛶のᨭ᥼のᚲせᛶ
䖃䜰䝗䝪䜿䜲䝖䛩䜛䜉䛝Ꮚ䛹䜒䞉㧗㱋⪅➼䛜䛔䜛䛛䜰䝗䝪䜿䜲䝖䛩䜛䜉䛝Ꮚ䛹䜒䞉㧗㱋⪅➼䛜䛔䜛䛛

17

 家族のᶵ⬟୙඲に子どもはᕳき㎸まれる存ᅾ

 その୰でな䜣とかしようともがき、䝃䝞イ䝞ル䛩る存ᅾ

 関係ᛶの୰で暴力・虐待が㉳きるリ䝇䜽が高い状ែ

 本᮶ா受䛩るはずのᴦしい子ども᫬௦や୚えられるはずの子ども
のㅖᶒ฼をኻっている状ែ

 ୙㐺ษな㣴育や䝖䝷䜴䝬䝔䜱䝑䜽なฟ᮶஦により、Ⓨ㐩上に受ける
ᙳ㡪は㛗くあり（Ⓨ㐩ᛶ䝖䝷䜴䝬㞀害）、᫬に䝯ン䝍ル䝦ル䝇をቯし
⏕きᘏ䜃るた䜑にアデ䜱䜽シ䝵ンを౑うようになる

子どもの䝃䝞イ䝞ル・႙ኻしているものを理解䛩る
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 ᙜ஦者や㓄അ者の䝯ン䝍ル䝦ル䝇の状ែにより、またはその問
題䜈対応のた䜑㣴育をネグ䝺䜽䝖されるྍ⬟ᛶ

 ㌟య的/情⥴的/医療/教育ネグ䝺䜽䝖
䛣れらにより、᫬に⮴࿨的ネグ䝺䜽䝖が㉳きうる

ឡ╔㞀害やపい⮬ᑛ心のもと人と関係、そのᚋに重ねて䝖䝷䜴䝬䝔䜱䝑䜽な

䜶䝢ソードにあいや䛩い

医療・教育の୙༑ศにより♫఍に䛚ける㞀ቨにあたりや䛩い

 精⚄⑌ᝈ・精⚄㞀害のぶの἞療や支援㡿ᇦにいるSWには視ぬ化さ
れにくい

 ఱらかの䝃インを䜻ャ䝑䝏したり、いく䛴かの᮲௳でリ䝇䜽ア䝉䝇䝯ン䝖
ができたときは積極的なかかわりが必要

 そのた䜑にᶵ関䛤との介入シ䝇䝔䝮がᮃまれるが・・・

 㐪࿴ឤをఏえる・情報提供䛩る・子どもの䛣とに䛴いてゝⴥにしていく
䛣とから

 䠝䠟は、ᶵ⬟୙඲状ែの家で情⥴的ネグ䝺䜽䝖を䝧ー䝇に虐待をྵ䜑
た逆ቃ的ቃ㐝にあったᙳ㡪をὙいฟし、本᮶↔点をᙜてられるはず
だった⮬ศ䜈の関心や䜿ア、ḧồに௒一ᗘ↔点をᙜて┤し、୺యᛶを
䝞䝷ン䝇よく育䜏な䛚䛩䝯ン䝍ル䝦ル䝇άື。⮬ຓグルー䝥άືやカ䜴
ン䝉リング㡿ᇦでリ䝣䝺ー䝭ングワー䜽が⾜われている。

 そのᙳ㡪が䝯ン䝍ル䝦ル䝇άືでは⤊わらず、虐待のᙳ㡪によるⓎ㐩
ᛶ䝖䝷䜴䝬㞀害や」㞧ᛶPTSDのᇦにある人もいる。ACの⮬ຓグルー
䝥からὴ⏕し䝖䝷䜴䝬䝃䝞イ䝞ーのた䜑の⮬ຓᅋయがฟ᮶ている。
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䛂♫఍䛻䛚䛔䛶⮬ᚊⓗ䛻生䛝䜛基♏䜢ᇵ䛔䚸ே㛫䛸䛧䛶基ᮏⓗ䛺資㉁䜢㣴䛖㔜せ䛺᫬ᮇのᏊ䛹䜒䜈䚸
㐺ษ䛺ᩍ⫱のᶵ఍䜢☜ಖ䛧䚸ᚰ㌟の೺䜔䛛䛺ᡂ㛗ཬ䜃Ⓨ㐩୪䜃䛻䛭の⮬❧䛜ᅗ䜙䜜䜛䜘䛖䛻䞉䞉䛃䠄ᇸ
⋢┴䜿䜰䝷䞊ᨭ᥼᮲౛➨3᮲3㡯䜘䜚）

ᨭ᥼ἲ䛜䛺䛔䛛䜙䛣䛭䞉䞉䞉

 ⢭⚄㞀ᐖ䜔౫Ꮡ⑕のぶ䜢ᣢ䛴Ꮚ䛹䜒䛯䛱䛜౵ᐖ䛥䜜䛶䛔䜛ㅖᶒ฼䛻
䛴䛔䛶Ẽ䛵䛟䛣䛸

 10௦䡚20௦のᏊ䛹䜒の❧ሙ䜈のᨭ᥼䠖┤᥋ⓗᨭ᥼のᚲせᛶ䛻Ẽ䛵䛟
䛣䛸

䡚生䛝䛵䜙䛥䜢ඹ᭷䛧䛴䛴䚸ぶᙺ๭の୙඲䜒ඹ᭷䛧䛶ᨭ᥼
 䛂䛖䛴䛷ᮅ㉳䛝ୖ䛜䜜䛪䚸᫨㡭㉳䛝䜛生活䛷䛩䛃

Ꮚ䛹䜒䛿୍ே䛷㉳䛝䛶Ꮫᰯ䛻䛔䛟の䛛䛧䜙䠛
ᮅ䛤䛿䜣㣗䜉䛯の䛛䛺䚹

 䛂ⱞ䛧䛟䛶Ṛ䛻䛯䛟䛶䚹Ꮚ䛹䜒䛻⫼中䜢䝖䞁䝖䞁䛥䛩䛳䛶䜒䜙䛳䛶ᴦ䛻䛺䛳
䛯䚹䛃ኪ中䛻Ꮚ䛹䜒䛻Ṛ䛻䛯䛔䛸䛔䛖の䛿Ꮚ䛹䜒䛻䛸䛳䛶㓞䛰䛺䞉䞉䞉

 䛂䝟䝙䝑䜽Ⓨస䛷Ꮚ䛹䜒䛻ᩆᛴ㌴䜘䜣䛷䜒䜙䛳䛯䛃䛂ᚋ䛷䛖䜣䛸⏑䛘䛥䛫
䛶䛒䛢䜘䛖䛽䛃

 䛂ኤ᪉䛛䜙䛹䛖䛧䛶䜒㣧䜣䛨䜓䛳䛶䚹䛃䛂䛚Ꮚ䛥䜣の䛤㣤䛿䛃䛂䜎䛒㐺ᙜ䛻
䝟䞁䛸䛛䛒䜛䛛䜙䛃䞉䞉䞉䛱䜓䜣䛸㣗䜉䜛䜘䛖ᣦ♧䛧䛯の䛛䛺䚹

ᙜ஦⪅の生䛝䛵䜙䛥䛻ඹឤ䛩䜛ഃ㠃䛸䚸ᙜ஦⪅のぶᶵ⬟の୙඲≧ែ
䜢Ꮚ䛹䜒の❧ሙ䛛䜙᝿ീ䛧䚸ᣦᑟ䛷䛿䛺䛟ඹ䛻ᝎ䜐㛵ಀ䜈䚹

 家族඲యにᐤりῧい、家族ᶵ⬟をア䝑䝥さ䛫るた䜑の支援（家஦・育
ඣ・┳護支援・㈋ᅔ対⟇）

 子どものᏳ඲をᏲる支援と⥭ᛴ᫬の対⟇・䝣䜷䝻ー

 子どものᖺ齢に応䛨た心理教育・情報提供

 子どものヰをよく⪺き、子どものⱞしさを理解䛩る

 本᮶の子ども家ᗞのᖹᖖをྲྀりᡠ䛩䛣と

 ぶ௨እの኱人にも相談できるように䝃䝫ー䝖䛩る䛣と

 子どもの本᮶の⯆࿡に応䛨てཧຍできるᒃሙᡤを見䛴ける

 必要に応䛨た学⩦支援・ᑵປ支援・心理的἞療やカ䜴ン䝉リング
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⡆᫆௓ධ䠖ῶ㓇ᨭ᥼䡚䜎䛪ῶ䜙䛩䛣䛸䜢┠ᶆ䛻
 䠝䠨䛻䜘䜛ෆ⛉⑌ᝈの䛒䜛ே䜔኱㔞㣧㓇䛻䜘䜚ၥ㢟䛜ฟጞ䜑䛶䛔䜛ே䛻
 ౫Ꮡ⑕の⑓ྡ䛜䜎䛰䛴䛔䛶䛔䛺䛔䛸䛝
 ྰㄆ䛜ᙉ䛔䛸䛝䛻
 ཷ⤥⪅䛻ᑐ䛧䚸ಖ೺ᖌ䛺䛹䛸୍⥴䛻ಖ೺ᣦᑟの୍䛴䛸䛧䛶活⏝䜢
 䜰䝹䝁䞊䝹౑⏝㞀ᐖ䝇䜽䝸ϥ䝙䞁䜾䠄AUDIT）䛸䛭のホ౯⤖ᯝ䠄༴㝤䛺㣧㓇ᇦ䡚౫Ꮡ
⑕ᇦ）䛻基䛵䛟ῶ㓇ᨭ᥼ ῶ䜙䛩ィ⏬䛻䛴䛝䛒䛖

䛂䛚㓇䛜ῶ䜙䛫䜛⦎習ᖒ䛃 䛂ῶ㓇䛻䛳䛝䛃䜰䝥䝸
 →SBIRTS䠖䝇䜽䝸䞊䝙䞁䜾䝔䝇䝖䜢ᐇ᪋䚸ၥ㢟㣧㓇⪅䛻䛿⡆᫆௓ධ䜢䚸౫Ꮡ⑕の␲
䛔䛜䛒䜜䜀ᑓ㛛་⒪䛻䛴䛺䛞䚸⮬ຓ䜾䝹䞊䝥の䝯䞁䝞䞊䛻䛴䛺䛠ᢏἲ䚹

 䜰䝹䝁䞊䝹౫Ꮡ⑕のᑓ㛛἞⒪ᶵ㛵䛻ῶ㓇ᨭ᥼䛛䜙䛚㢪䛔䛷䛝䜛䛛┦ㄯ䛩䜛 䠄ῶ㓇
の䛯䜑の⸆≀἞⒪䞉䛂䝘䝹䝯䝣䜵䞁䛃）

25

 䜎䛪ၥ㢟䛻Ẽ䛵䛔䛯䝣䜯䞊䝇䝖䜽䝷䜲䜶䞁䝖䠄ᐙ᪘）䜢ᑓ㛛┦ㄯ䜈䚹ᑓ㛛┦ㄯ
ᶵ㛵䛿ᐙ᪘䛸ዎ⣙䛧䛶┦ㄯ䠄ಶู䞉䜾䝹䞊䝥）䛩䜛

 䛹䛖䛔䛖⑌ᝈ䛛䚸䛹䛖ᙳ㡪䜢ཷ䛡䛶䛔䜛䛛䜢⌮ゎ䛧䠄ᐙ᪘ᚰ⌮ᩍ⫱）䚸ᐙ᪘䝅
䝇䝔䝮のኚᐜ䜢┠ᣦ䛧䛶䜒䜙䛖

 ᮏே䛜䜔䜑䜛䛣䛸䜢㑅䜃䜔䛩䛔ᐙ᪘⎔ቃ䜢✚ᴟⓗ䛻స䜛䠄CRAFT）
䠖䝁䝭䝳䝙䜿䞊䝅䝵䞁の㉁䜢ኚ䛘䜛

 ᐙ᪘䜔㛵ಀ⪅䛷ᮏே䛜┤㠃໬䛷䛝䜛䜘䛖ാ䛝䛛䛡䜛(䝆䝵䞁䝋䞁ᘧ）

 䠖ឡ᝟䜢ఏ䛘䛺䛜䜙䜒༴ᶵ䜢㔊䛧䛶ఏ䛘䚸἞⒪䛻䛴䛺䛜䜛䛣䛸䜢ാ䛝䛛䛡䜛

26

㸨༠ാ関ಀ୍࡛⥴に⪃ࡸ・ࡃ࠸࡚࠼めࡓࡿめの♫఍
㈨※にࢣࣥࣜࡿࡀ࡞ࡘーࢪ支援 ྠ⾜支援

㸨ືᶵ௜ࢆࡅ㧗めࡿЍືᶵ௜ࡅ㠃᥋
 ኚ䜟䜚䛯䛔䛸䛔䛖ືᶵ䛵䛡䜢㧗䜑䜛䛣䛸

 㠃᥋䛿䛂ኚ໬䛻䛴䛔䛶ㄒ䜛䛃(䝏䜵䞁䝆䝖䞊䜽）ᶵ఍

 基ᮏⓗඹឤҪ⌧≧䛸ᕼᮃの▩┪䜢ᣑ኱

 ᢬ᢠ䛻䛛䜙䜎䜚䛺䛜䜙㐍䜐

 ⮬ᕫຠຊឤ䜢ᨭ᥼

㸨ពᛮỴᐃ支援ࢆព㆑㸸┦ᡭはྰㄆと࠺࠸ᚰ⌮的㜵
᫬には✚ᴟ的にᚲࠋே࠸࡞ࢀࡽỴめࠊ࠸࡞ࢀ◚ࢆ⾨
せᛶࢆ㏙࡚࡭⌮ゎ࠺ࡽࡶ࡚ࡋ

27
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 ືᶵ䛵䛡㠃᥋䠖ኚ໬䜈のᦂ䜜䛻䛴䛝䛒䛔䚸⮬ᕫỴᐃの㐣⛬䛻ᐤ䜚ῧ䛖SW㠃᥋
䛿ືᶵ䛵䛡䛻ാ䛝䛛䛡䜛䜒の䚹䛭の䝥䝻䝉䝇䜢య⣔ⓗ䛻ᢏἲ໬䛥䜜䛯⌮ㄽ䚹

 ゎỴᚿྥ䜰䝥䝻䞊䝏䠖ከၥ㢟䞉」ྜၥ㢟の䛒䜛ᐙ᪘䛻䜎䛪ᑠ䛥䛺ㄢ㢟のኚ໬䛛
䜙┠ᣦ䛧䛶ᐙ᪘のᶵ⬟䜢ᙉ໬䛩䜛䜰䝥䝻䞊䝏
䛭のேの䝁䞊䝢䞁䜾ຊ䜢ぢ䛴䛡䛶ゎỴ䜢䜶䞁䝟䝽䝯䞁䝖䛩䜛఍ヰⓗ㉁ၥ䜢౑䛖

 ྥ♫఍ⓗ䜰䝥䝻䞊䝏䠖᥼ຓ䜢ᣄ䜐䜽䝷䜲䜶䞁䝖䜈の䜰䝥䝻䞊䝏
䛭のேの♫఍ⓗែᗘ䜢ಁ㐍䛧䚸཯♫఍ⓗែᗘ䛻ᣮᡓ䛩䜛

 ᐙ᪘⒪ἲⓗどⅬ䠖ၥ㢟の䛒䜛ᙜ஦⪅䛷䛿䛺䛟䚸ᝎ䜐ᐙ᪘のኚ໬䛛䜙䚹

 䜸䞊䝥䞁䝎䜲䜰䝻䞊䜾ᑐヰᐇ㊶䠖ᑐヰ䛩䜛䛣䛸䛷䚸እⓗ఍ヰ䛸ෆⓗ఍ヰ䜢༊ษ
䜙䛪䛻䜸䞊䝥䞁䛷⾜䛖䝥䝻䝉䝇䜢య㦂䛩䜛䚸ၥ㢟⦆࿴䜢┠ᣦ䛩ᐇ㊶䞉䝅䝇䝔䝮䚹
ၥ㢟䛻䛴䛔䛶ኚ䛘䜛䛣䛸䞉἞䛩䛣䛸䛷䛿䛺䛟ᑐヰ䜢⥆䛡䛶῝䜑䜛䛣䛸䛜ᙉㄪ䚹

䜽䝷䜲䜶䞁䝖ᐙ᪘䛸のヰ䛧ྜ䛔䛸
᥼ຓ⪅䝏䞊䝮ෆのヰ䛧ྜ䛔

28

䠆䜰䝕䜱䜽䝅䝵䞁䜔ᭀຊ䛻䛴䛔䛶䚸ぢᏲ䜛ẁ㝵䛸┤㠃໬䜢┠ᣦ䛩䛶䛣のᙺ
๭䜢䛩䜛ẁ㝵䛜䛒䜛䚹

䠆ኚ໬䜔ཷ⒪䜢┠ᣦ䛩䛻䛿䜽䝷䜲䜶䞁䝖のᕼᮃ䜔┠ᶆのඹ᭷䛜ᚲせ䛻䛺

䜛䡚᥼ຓ⪅ഃの⌮⏤䛰䛡䛷䛿ኚ䜟䜙䛺䛔

䠆㧗㱋⪅䞉Ꮚ䛹䜒䞉㞀ᐖ⪅䛺䛹ᐙ᪘の中䛷䜒ᙅ⪅のᶒ฼᧦ㆤの❧ሙ䛷䛛䛛

䜟䜛ᚲせ䛜䛒䜛䚹→ᶒ฼᧦ㆤの❧ሙ䛛䜙ᑐỴ䛩䜛の䛷䛿䛺䛟䚸
ᭀຊ䜔ᨭ㞀䜢ฟ䛧䛶䛔䜛ຍᐖ⪅ഃ䛻ᶒ฼᧦ㆤのẼᣢ䛱ᣢ䛶䜛䜘䛖䛻䚹
䛭の䛯䜑䛻ᗈ⩏のព࿡䛷の䜰䝗䝪䜹䝅䞊のどⅬ䜢ᣢ䛴䞉

䠆ศ㞳䛿཮᪉の❧ሙ䛻❧䛴ᨭ᥼⪅䛜䝉䝑䝖䛷ᑐᛂ䛧䛺䛔䛸ṧ䛥䜜䛯ഃ䛻
㈇ᢸ䛜䛛䛛䜛䛛䚸ඖ䛻ᡠ䜛䚹

29

でも௒のあなたは䕿䕿の問題があるようにᛮう。

஦ᐇ

 䜾䝹䞊䝥のຊື䜢౑䛖䠄ᮏே䛸ಙ㢗㛵ಀの䛒䜛㛵ಀ⪅）

 䛒䛺䛯䛻㛵ᚰ䛜䛒䜛 䛣䜜䛛䜙䜒䜘䜚䜘䛟生活䛧䛶䜋䛧䛔䛸㢪
䛖䚹䛣のⱞቃ䜢஌䜚㉺䛘䛶䜋䛧䛔䚸䛷䛝䜛䛸ಙ䛨䛶䛔䜛 (ᐇᏑ
ⓗ䛺㛵ಀ䛻䛒䜛ே䛸䛧䛶）

 䛷䜒௒の䛒䛺䛯䛿䕿䕿のၥ㢟䛜䛒䜛䜘䛖䛻ᛮ䛖䚹

ලయⓗ౛䜢ᣲ䛢䜛

 䛰䛛䜙䕿䕿䜢䛧䛶ᨵၿ䛧䛶䜋䛧䛔(ලయⓗ䛻䛷䛝䜛䛣䛸）

཭ឡ

㝈⏺䛸ᕼᮃ
࡝ࢆࡋࡽのୖ࡛ᐙ᪘とのᬽࡑ
ㄯ┦ࡦࡐࠊ࠿࠸ࡓࡁ࠸࡚ࡋ࠺
ࠋ࠺ࡻࡋࡲࡋ

ሙ㠃⚗㓇䞉┦ㄯ䞉἞⒪䛺䛹

30
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䠘ሙᡤ䠚

⢭⚄⛉་⒪(㏻㝔䞉እ᮶)䠖
䝯䞁䝍䝹䝦䝹䝇の┦ㄯ䜢ཷ䛡䜛⾜ᨻᶵ㛵

䜹䜴䞁䝉䝸䞁䜾ᶵ㛵

䠘἞⒪䝥䝻䜾䝷䝮䠚

䞉౫Ꮡ⑕䛻䛴䛔䛶のᚰ⌮ᩍ⫱䠄ᐙ᪘䜔㛵㐃ၥ㢟䜢ྵ䜐）

䞉ධ㝔䛻䜘䜛断㓇の䛯䜑の䝸䝝䝡䝸䝔䞊䝅䝵䞁䝥䝻䜾䝷䝮

䞉SMARPP 䜰䝹䝁䞊䝹䜔⸆≀౫Ꮡ⑕⪅䜈のእ᮶἞⒪
䜰䝥䝻䞊䝏

䞉⮬ຓ䜾䝹䞊䝥活ື䜈䛴䛺䛠 断㓇఍ 䠝䠝 ➼

31

ᚰ⌮ᩍ⫱

䜾䝹䞊䝥䝭䞊䝔䜱䞁䜾

㌟య⟶⌮䜔⢭⚄ⓗ㠃䜈の἞⒪

෌Ⓨண㜵䜔ලయⓗ䛺ᑐฎ䝇䜻䝹䜢㔜ど䛧䛯ㄆ▱⾜ື⒪ἲ

断㓇⾜ື䜔㛵㐃䛩䜛⾜ືのኚ໬䛛䜙䛩䛩䜑䜛SST
ᆅᇦの⮬ຓ䜾䝹䞊䝥ཧຍ ⮬ຓ䜾䝹䞊䝥䛛䜙の䝯䝑䝉䞊䝆

䜰䝹䝁䞊䝹䝸䝝䝡䝸䝔䞊䝅䝵䞁䠄䠝䠮䠬）
䠯䠩䠝䠮䠬䠬

䝟
䝑
䜿
䡘
䝆
さ
れ
て
い
る

32

䠘ᑓ㛛の䝸䝝䝡䝸᪋タ䠚

⑓㝔እ᮶䜰䝹䝁䞊䝹䝕䜲䜿䜰䠖䝥䝻䜾䝷䝮活ື䛻䝭䞊䝔䜱䞁䜾䜢⤌䜏㎸
䜣䛰እ᮶་⒪ ᚟⫋䜢┠ⓗ䛻䛧䛯䝸䝽䞊䜽䝕䜲䜿䜰䜒䛒䜛

䝬䝑䜽䞉䝎䝹䜽➼䠖ᙜ஦⪅䝇䝍䝑䝣䛻䜘䜚㐠Ⴀ䛥䜜䜛᪋タ䚹䛭の஦ᴗの୍
㒊䛿㞀ᐖ⪅⥲ྜᨭ᥼ἲ஦ᴗ䛸䛺䛳䛶䛚䜚䚸ከᵝ䛺౫Ꮡ⑕の┦ㄯ䜔ᐙ᪘
┦ㄯ䛻䜒ᛂ䛨䜛䛸䛣䜝䛺䛹ᰂ㌾䛺活ື

NPOἲே➼䛻䜘䜛㞀ᐖ⪅⥲ྜᨭ᥼ἲ஦ᴗᡤ䠖┦ㄯᨭ᥼஦ᴗᡤ䚸ᑵປ
ᨭ᥼஦ᴗᡤ䚸⮬❧カ⦎஦ᴗᡤ䚸䜾䝹䞊䝥䝩䞊䝮䛺䛹ከᶵ⬟໬䛧䛶ᒎ㛤

䠘⮬ຓ䜾䝹䞊䝥䠚

䠝䠝 断㓇఍ GA 䠪䠝 䠫䠝 ➼

33
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 ᆅᇦ䝧ー䝇の支援を⾜う 入㝔は一᫬的 ᆅᇦでの⏕άが本␒
 ᵝ䚻な対㇟⩌にྜわ䛫た䜿ア䝬ネ䝆䝯ン䝖：

ண㜵的介入⩌・༴ᶵ介入⩌、ALリ䝝䝡リ⩌・⏕ά支援⩌
ᑵປ支援⩌・ᆅᇦ⛣⾜⩌・家族支援⩌

 䜿ア䝬ネー䝆ャー：ただし依存症には᪋⟇にᇶづく䠟䠩はない。一㒊
は㞀害者⥲ྜ支援ἲにᇶづく஦ᴗᡤ฼⏝のた䜑㞀害者の䜿ア䝬ネ
䝆䝯ン䝖シ䝇䝔䝮を౑う

 㐃ᦠ䝏ー䝮の䜻ー䝟ーソン：⑓㝔ワーカーやᅇ᚟᪋タの୰の䜻ー䝬
ン あるいは஦౛のᢸᙜ者

 リン䜿ー䝆(㐃⤖)
 人ᶒ䜈の㓄៖ 本人୙ᅾの相談にしない わかるようにㄝ᫂を

34

ᶵ関に䛴ながっている䛣とで介入や受療、෌Ⓨ᫬のかかわりに䛴ながる

䐟᪩ᮇⓎ見・༴ᶵ介入・ア䜴䝖リー䝏ᆺ㐃ᦠ

䐠἞療やリ䝝䝡リの䜿ア䝬ネ䝆䝯ン䝖⥅⥆ᆺ

䐡෌㣧酒㜵Ṇのた䜑の༴ᶵ介入にഛえる㐃ᦠ

䐢⏕άや家族඲యをྵ䜑たໟᣓ的・⥲ྜ的㐃ᦠ

䐣その௚

䜿ー䝇䛤との᳨ウ఍㆟：ネ䝑䝖ワー䜽఍㆟になるように᪤存の఍㆟をά⏝・
௦᭰・ᣑ኱䛩る

35

 㐃ᦠが⏕きたものに䛩るた䜑には

1 䝀ー䝖䜻ー䝟ーの存ᅾ：情報をὶ䛩・情報を⵳積䛩る

2 䝖䝫䝇（ㄽ題を⵳えてある䇾ሙ䇿）䠙⏕きた情報の஺᥮ሙᡤ・ᶵ఍がある

ネ䝑䝖ワー䜽グルー䝥がある

3 ┠ᶆの共᭷がある：ಶ人支援・ᆅᇦの䝁䝭ュ䝙䝔䜱ワー䜽・ᅜ䝺䝧ル

4 ఱらかの༠ാసᴗ：ア䜽シ䝵ン・㈨※づくり・ネ䝑䝖ワー䜽づくり

36
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・♫఍㈨※そのものや支援シ䝇䝔䝮はᖖに課題を抱えている。

・依存症ᑓ㛛の♫఍㈨※でάື䛩る人も、そうではないሙᡤでάື䛩る
人も、䜂とり䜂とりが依存症に䛴いての䝀ー䝖䜻ー䝟ーになり、それ䛮れ
のᆅᇦの♫఍㈨※ネ䝑䝖ワー䜽にい䛦なう。

・ᆅᇦの≉ᚩを䛴か䜏、䝯䝌䝺䝧ルの支援䜈

・ᆅᇦの䝁䝭ュ䝙䝔䜱ソーシャルワーカーやそのᐇ㊶ᶵ関と⦆やかに䛴
ながる䛣とで、ᆅᇦໟᣓ䜿アシ䝇䝔䝮の一㒊に依存症介入シ䝇䝔䝮を
⤌䜏㎸䜐

37

኱ᔱᰤ子ⴭ 2019ᖺ 㔠๛ฟ∧ಙ⏣さよ子⦅ 2020ᖺ᪥本ホㄽ♫
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過去３年間の研修においても、支援者へのメッセージとして、自助グループメンバーか

らの体験談を聞く機会を持っていたが、今回の研修においては、本人のみならず、配偶者、

子どもの立場での体験談を聞かせていただいた。

研修で回復者の体験談を聞くことの意義は彼らの回復過程を知ることにより、依存症も

回復可能な疾患であることを確認できることであり、また、単に物質や行為などへの依存

を断つだけでは、解決できないそれぞれの「生き方」に関連する問題も存在していること

を感じることができることである。あわせて、その「回復」のために自助グループが必要

であることも理解できる。今後、依存症に関わろうとしている本研修の受講対象者である

ソーシャルワーカーにとっては、基礎的な知識を学ぶことも必要であるが、回復者の体験

談を聞くことは、まさに彼らの人生の軌跡を知り、自助グループとの「つながり」のなか

で回復した新たな生き方を感じさせてもらえる。理論や理屈ではなく、まさに生き方その

もので我々に多くの示唆を与えてもらえる。

このことからすれば、今回、本人だけでなく、配偶者、子どもの立場での体験談を聞く

ことができたことは意義深いと思われる。依存症は家族を巻き込み、家族自身の「生き方」

をも歪めていく、その意味では本人のみならず家族もそれぞれの「回復」が必要となる。

また彼らの「回復」には自助グループが必要であったことも理解できたのではないかと思

われる。

詳しく述べることはできないが、今回の体験談はそれぞれ素晴らしく、感動的でもあっ

た。それぞれの立場で自らの「回復」についてきちんと話され、新たな「生き方」について

も聞く者に充分伝わった。受講者には、今後も体験談を聞く機会を持ちながら、多くの気

づきを得て、つながりの大切さを学んでもらえる契機となることを期待したい。

今後の研修においても支援者へのメッセージとして体験談を聞く機会は入れていきた

い。

３. 体験談に耳を傾ける(本人・配偶者・子どもの立場)
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を断つだけでは、解決できないそれぞれの「生き方」に関連する問題も存在していること

を感じることができることである。あわせて、その「回復」のために自助グループが必要

であることも理解できる。今後、依存症に関わろうとしている本研修の受講対象者である

ソーシャルワーカーにとっては、基礎的な知識を学ぶことも必要であるが、回復者の体験
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で回復した新たな生き方を感じさせてもらえる。理論や理屈ではなく、まさに生き方その

もので我々に多くの示唆を与えてもらえる。

このことからすれば、今回、本人だけでなく、配偶者、子どもの立場での体験談を聞く

ことができたことは意義深いと思われる。依存症は家族を巻き込み、家族自身の「生き方」

をも歪めていく、その意味では本人のみならず家族もそれぞれの「回復」が必要となる。

また彼らの「回復」には自助グループが必要であったことも理解できたのではないかと思

われる。

詳しく述べることはできないが、今回の体験談はそれぞれ素晴らしく、感動的でもあっ

た。それぞれの立場で自らの「回復」についてきちんと話され、新たな「生き方」について

も聞く者に充分伝わった。受講者には、今後も体験談を聞く機会を持ちながら、多くの気

づきを得て、つながりの大切さを学んでもらえる契機となることを期待したい。

今後の研修においても支援者へのメッセージとして体験談を聞く機会は入れていきた

い。

３. 体験談に耳を傾ける(本人・配偶者・子どもの立場)

昨年度に引き続き、Zoomのブレイクアウトルームを活用したグループワークとなった。

構成はオンラインであることも考慮しながら凝集性を意識して、１グループ５名を上限と

して８グループとした。グループ分けに際しては、多様な視点での意見のなかに共通項を

見出していくことを目的として、地域や所属機関ができるだけ重ならない配慮を行った。

さらに各グループには、当委員会のメンバーがファシリテーターとして入ることでより円

滑なグループ運営を心掛けた。また、昨年度のアンケートや意見に、「時間が足りなかっ

た」との声が多かったため、グループワークの時間を45分から90分と倍の時間をとり、全

体共有も25分から45分とすることで、参加者同士の交流や分かち合いに重点を置くこと

ができた。

今回の事例（P48参照）は、女性のアルコール問題を中心に組み立てられている。その背

景には、日本の社会システムのなかで女性が強いられている「生きづらさ」が見えてくる。

暴力被害や女性役割（家事 ・ 子育て）などが複合的に絡み合い、さらにそのなかで養育さ

れている子どもたちにも目を向けていく必要もある。いわゆる「多問題世帯」にどのよう

なアセスメントで切り込んでいくのか、アルコール問題の視点やトラウマにフォーカスを

あてた視点、子どものアドボカシーの視点、さまざまな見方が求められる。このグループ

ワークでは、単純にアルコール問題のある人を受療させるかかわりではなく、生活問題と

してソーシャルワーカーがどのような気づきとかかわりをもてるのか、多様な見方でこの

事例を俯瞰しながら、なおかつ身近な問題として意識を高めていくことを狙いの一つとし

た。

実際のグループワークでは、ワークシートを用いて行った。事例について全体の見立て

や感じたこと、自分の所属機関・地域・専門性のなかでできる支援やかかわりの可能性や

課題について議論した。そのなかで、自分の実践のなかで依存症関連問題へのかかわり、

かかわりのなかで感じていることなどの意見交換を通して、参加者同士の想いを共有して

もらった。

その後の全体共有やアンケートのなかで、ネットワークや連携の重要性、自分自身の気

づき、アルコール問題にかかわることの動機の高まりなどの前向きな発言や、グループ構

成が多様であり、その違いを知ること聞くことで視野が広がることができたという感想を

全体で共有することができた。

オンラインという環境でもグループワークを通して多様性を実感できることに可能性を

見出すことができた一方で、名刺交換ができないことやアフターで話ができないことの物

足りなさもあるという率直な感想も聞かれた。このコロナ禍という逆境で感じている物足

りなさは、従来の生活が戻ったときにより強くつながりを求めて支援に反映させる力にな

るという希望を抱かせてくれた事例検討型グループワークとなった。

４. 事例検討型グループワーク
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●Ａさんは32歳の主婦で、若いころからアルコール問題があった。

Ａさんの父は母や子どもたちに支配的で教育には厳しく、容赦なく叱られ、罰され、情

けない人間だとののしられて育ったという。母親は見ているだけだった。父親が行かせ

たい大学に入れなかった時点で関与してくることはない。弟も高校時代から荒れてパチ

スロ・浪費の問題を起こしていると聞く。

Ａさんは大学在学中から飲酒を覚え、最初から乱用気味で、また、異性と飲んではその

まま性的な関係になり、交際するには至らずに破綻することを繰り返していた。リスト

カットが習慣になり、さらに酔って不特定の異性と過ごすことが多かった。大学を退学

し、アルバイトを転々とした。27歳の頃、飲食店で現夫と知り合い、すぐに子どもがで

きて結婚。父は子どものお祝いだけは送ってくるようになったが基本実家とは疎遠に

なっている。子どものことはきちんとしなくちゃという気持ちが強いができていない。

第２子のときはＡさんは酒を控えず、子どもは低体重で発育の遅れを指摘されている。

●夫は自分で小さな会社を経営しており、家族とはこうあるべき、が強い人だった。結婚

後夫婦で飲んでいたが、最初の子どもが妊娠中は少し控えた。ところが出産後また飲み

始めた。連続飲酒状態もあって、夫は自分の実家に子どもを預けることが多くなっていっ

た。子どもが２歳の頃、夫は「昼間することがないからでは」と妻を自社社員にし、少し

書類仕事を回すようにして、保育園を申し込んだ。保育園は夫が出勤後通園させるが、

二日酔いや飲んでいるときがあり、休ませることが多い。それがわかった時点で夫はＡ

さんに手を出すこともあった。夫は生活を回すのに余裕がなく、Ａさんや子どもたちを

怒鳴ることも多くなっている。

●保健所ではＡさんの子どもが低体重だったため、訪問指導をした際、酒の匂いが気になっ

たので、何かあったら保健所の母親相談や子ども家庭支援センターの相談につなげたい

と考えている。

●Ａさん一家が住む地域は都近郊の県で、市内には心療内科と精神科病院が１件ずつある

が、アルコール依存症専門治療病院は県南に、また、リハビリテーション施設も通うに

は遠い県南にあった。

＜端緒＞Ａさんは週末ほとんど食べずに横になっていることも多く、市内の総合病院（相談

室あり）で検査を受けると貧血、肝炎などが見られたため、通院することになった。

専業主婦

28歳
パチスロ・浪費問題

32歳
アルコール問題あり

1歳　低体重で出産
発育が遅れている

35歳　
会社経営

4歳　
保育園

＜事例　母親にアルコール問題がある子ども家庭の事例＞
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参加者に対して、今後の委員会活動の参考にすることを目的にアンケート調査を実施し

た。Googleフォームによるオンライン調査とし、研修参加者には、研修前日までの１週間

および研修終了後１週間の２時点において回答を依頼し、40名からの回答を得た（回収率

100％）。調査項目は、研修前アンケートでは、基本情報、参加動機、自身の課題や悩みに

ついて、依存症とのかかわり、「アルコールに関連した問題のある患者に対する態度尺度」：

日本語版The Alcohol and Alcohol Problems Perception Questionnaire（AAPPQ）を援用

した独自の15項目とした。研修後アンケートでは、研修モニタリング、AAPPQ援用版、研

修内容についての要望とした。集計結果について以下のとおり報告する。

１）基本情報

①性別

回答者の性別をみると男性16人（40％）、女性21人（52％）、未回答３人（8％）であった。

②年齢層

回答者の年齢層は、最も多いのが40代38％、続いて50代が31％、30代が18%、60代８％、

20代５％であった。

５. 効果検証のためのアンケート結果から

男性
40%

女性
52%

未回答
8%

20代
5%

30代
18%

40代
38%

50代
31%

60代
8%

男性

20代

50代

女性

30代

60代

未回答

40代
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③経験年数

精神保健福祉士としての実務経験は最も多いのが３～10年41％、続いて３年未満26％、

そして、実務経験なしが15%、11～20年と21年以上が８％、未回答３％であった。これ

らの結果からみると、中堅層および実務経験のない層や若手層の参加が多いことが特徴で

あった。

また、精神保健福祉士としての実務経験のうち依存症及び関連問題へのかかわりの経験

年数についても設問を設けた。最も多いのは経験なし32％、続いて３年未満25％と本研

修が目的としていた、依存症及び関連問題へのかかわりの経験年数の少ない参加者が過半

数であった。

なし
15%

3～10年
41%

21年以上

11～20年
8%

8%

未回答
2%

3年未満
26%

なし
32%

3～10年
12%

21年以上

11～20年

8%

8%

未回答
15%

3年未満
25%

なし

なし

11～20年

11～20年

3年未満

3年未満

21年以上

21年以上

3～10年

3～10年

未回答

未回答
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④所属

回答者の所属で最も多いのは、病院 ・ 診療所等の医療機関26％であったが、例年半数

程度が医療機関であることから比較すると、今年度の研修では多様な所属先からの参加で

あった。

⑤参加方法

参加方法については自費・休暇利用が82％と最も多く、自費・勤務勤務扱い、出張扱い、

その他が５％であった。大多数の参加者が自費で休暇を利用し、自主的に参加しているこ

とが理解できる。

２）参加動機

本研修への参加の決め手となったものを12項目から選択してもらった（複数回答可）。

各項目の集計結果をグラフに示すと以下のとおりである（単位：人）。

もっとも多かったのが、「③今後、依存症及び関連問題へのかかわりを担う上での知識

や技術を修得したいと思ったから」で31人（77.5％）であり、続いて②依存症及び関連問

題へのかかわりを担う上での自己研鑽を図りたいと思ったから」が24人（60％）であった。

病院・診療所等
26%

高齢者対象施設等

障害福祉サービス事業所等

４%

11%

福祉関連施設等
7%

行政
15%

その他
18%

障害者職業センター等

社会福祉協議会

２%

２%

各種学校
15%

病院・診療所等 社会福祉協議会

高齢者対象施設等

障害福祉サービス事業所等 各種学校

福祉関連施設

行政 その他

障害者職業センター等

自費・休暇利用

その他

自費・勤務扱い

未回答

出張扱い

自費・休暇利用
82%

自費・勤務扱い
5%

未回答
3%

その他
出張扱い 5%
5%
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３）自身の課題や悩みについて

回答者へ自身が現場で抱える課題や悩みについて９項目から選択をしてもらった（複数

回答可）。各項目の集計結果をグラフにすると以下のとおりである（単位：人）。

もっとも多かったのが、「②知識や技術が足りず、現場で戸惑うことが多い」で26人

（65％）であった。続いて「①依存症を抱える人やその家族とのかかわりについて悩むこと

が多い」で19人（47.5％）、「⑥業務に追われ、余裕やゆとりがない」が17人（41.5％）、「⑨ 

社会情勢のうつろいが早く、法制度や施策等々の情報を的確に把握できない」が16人（40％）

であった。

４）依存症とのかかわり

参加者がどのように依存症に出会い、かかわりをもつのかを把握するために「あなたの

現場ではどのような依存症及び関連問題のある方に出会いますか」という設問を設け、自

由記述とした。

依存症の種類としては、アルコールが22人と最も多く、続いて薬物９人、ゲーム７人、ギャ

ンブル５人、買い物４人、クレプトマニア、性、暴力、自傷などの記載があった。アルコー

ル依存症の方とのかかわりが多くを占めているようだが、ゲーム依存の方へのかかわりが

多いことも今回の特徴であると思われた。

自身の業務等の振り返りのため

自己研鑽のため

知識や技術を修得したいから

実践例を知りたいから

専門職者としての研修受講の必要

研修への参加を勧められたから

チラシに興味と関心が湧いたから

研修の内容や演者に魅力を感じたから

開催地が近かったから

参加費が手頃だったから

修了証が貰えるから

その他

５ 10 15 20 25 300

５ 10 15 20 25 30 350

参 加 動 機

自身の課題や悩みについて

依存症支援で悩むことが多い

知識や技術が足りず現場で戸惑う

職場の上司や同僚と意見が合わない

所属機関が依存症支援に消極的

ネットワークを築くことに悩みが多い

業務に追われゆとりがない

依存症へのかかわりを続ける自信がない

依存症に関する研鑽の機会が少ない

情報を的確に把握できない
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５）研修モニタリング

講義、体験談、グループワークの内容ごとに理解度の評価、気付きを記載してもらった。

理解度については「すごく理解できた」を「５」、「あまり理解できなかった」を「１」とし平

均値を算出した。講義について、講義１「依存症と回復支援　生きづらさから探る依存症」

4.6、講義２「暮らしと依存症　みる・見える・かわわるためのアプローチ」4.5であった。

体験談4.7、グループワーク4.5であった。

自由記述では、講義１では「エモーショナルリテラシーの考え方が特に参考になった」

「ご自身の体験談でより身近に感じられた」「初心者から経験者まで理解しやすく、また関

わりを振り返ることのできる内容」など、「分かりやすい」「理解しやすい」といった意見

が多かった。依存症は孤独の病であり、当事者は孤独な穴の底に下りてくるというくだり

があり、ソーシャルワーカーとして依存症者とともに、の姿勢が大切との意見が多く見ら

れた。

講義２では「女性特有の生きづらさを実感し、より慎重に支援していくことの大切さを

学んだ」「クライエントの立場、役割と支援者としてのかかわりの多様性があることが理

解できた」「面接技法やアセスメントやアプローチの方法が分かりやすかった」などといっ

た意見があり、資料を含め内容が充実している点を評価する意見も多かった。また、「家

族支援の在り方などが理解できたこと」、「その他うつ病やゲーム依存などにも同様の問題

がみられるので参考になった」との感想も得ている。さらに「依存症は分かりにくい病で

あるが、可視化されていくことが大切だ」との感想も見られた。

体験談では、「当事者の体験談は心を動かされるものがあり、支援者としてエンパワメ

ントされた」「聞きながら涙が出た」「当事者以外の配偶者や子どもの立場からの話を聴く

機会があまりなかったため、貴重なお話だった」など、貴重な機会であり、改めて当事者

や家族に向き合っていく気持ちを新たにしたとの意見が多かった。当事者、夫、子供の立

場の重い発言を聞くことにより、当事者・家族理解・適切な関わりにむけての気づきになっ

たようである。「ソーシャルワーカー以外にもこうした体験をもつことにより当事者理解

が進み、多様性を認める社会であればこんなに当事者も家族も苦しまなかったのではない

か」「ソーシャルワーカーとしては当事者が語れる場所の設定も考えていく必要がある」

などの意見もあった。また、「連携を理解するまでには至っていないが、MHSWの存在意義

が確認できてよかった」など、やはり当事者等の体験談は多くの気づきや学びにつながっ

たようだった。

さらにグループワークについては、「連携の重要性を再認識した」「多様な視点・立場か

らの考え方や資源の違いを聞くことで、多様な領域からの支援の必要性を実感した」など

グループワークによって視野が広がった点、そして、「自身の所属機関の強みと限界を知

ることができた」「自ら動いてつながりを作る自分たちになろうという意識をもつことが

できた」と実践にするモチベーションが高まったことなどが挙げられた。また、これまで

子ども分野で働くソーシャルワーカーの参加者が少なかったが、子ども分野で働くソー

シャルワーカーの参加が目立った。グループ編成では、委員会委員がファシリテーターを

務め、参加者の働く分野が教育や高齢、医療、施設分野など領域を分散してグループを作

成したため、多領域のMHSWの視点や実践を交流できたとの意見が多かった。そして、行政

などでは縦割りの組織編制をしているので精神障害担当と子ども分野担当それぞれ頑張っ
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ているにもかかわらず、連携ができていないという意見もあった。事例を通して何かあっ

てから関わるのではなく、ファーストクライエントに出会ったとき早期に注視し関わるこ

とが大切であり、フォーマル、インフォーマルに関わらない多領域での支援と連携が必要

であり、改めて、それらの基盤となる地域のネットワークが重要との認識も確認できたよ

うである。また、今回の研修はグループワークの時間を長く設定したが、「90分という時

間は効果的」と時間設定への肯定的なコメントも挙げられた。

６）意見、要望

本協会の企画による依存症及び関連問題の研修が開催される場合には参加したいという

意見が多くみられた。開催方法については、Zoomなどのオンライン開催の継続への要望が

多く挙げられた一方で、近県での対面開催やハイブリッド開催を希望する意見もあった。

研修内容としては、ゲーム依存についての要望が多く、そのほかにギャンブル依存や薬

物依存、性依存、クレプトマニアなど、アルコール依存症以外の依存に関する専門的な支

援についての要望があった。また、資料のプリントが大量なので、別途資料送付してほし

い等の要望もあった。

７）効果検証

本研修の効果を検証することを目的に、「アルコールに関連した問題のある患者に対す

る態度尺度」： 日本語版The Alcohol and Alcohol Problems Perception Questionnaire

（AAPPQ）
１
を援用し、15項目５件法の質問票を作成した（P82～88参照）。Google フォーム

によるオンライン調査とし、研修参加者には、研修前日までの１週間および研修終了後１

週間の２時点において回答を依頼し、40名からの回答を得た。

研修前後の日本語版AAPPQ改訂版総得点の変化について、Wilcoxon符号付き順位検定に

て検証した結果、研修後に有意に得点が増加しており（p<0.001,r=-0.72）、研修を通して

飲酒に問題のある人に対する態度が顕著に向上していることが示唆された。

各項目では、質問５・８のみ有意差が認められなかった。質問５は「必要な時は、クラ

イエントに飲酒について尋ねてよい」という質問項目であり、日本語版AAPPQ改訂版では

役割正当性という下位尺度に含まれる。質問８は「アルコール問題の原因やこの問題に対

する対応に関心がある」という質問項目であり、日本語版AAPPQ改訂版ではモチベーショ

ンの下位尺度に含まれる。両項目とも、研修前の中央値が４および５と非常に高く、その

他の項目は中央値２および３であることから、質問５・８については研修前より知識や関

心があった項目であると推察される。

中央値（四分位） p r

研修前 研修後

日本語版AAPPQ
改訂版総得点 41（37,47） 50（45.5,53） 0.00*** -0.72

Wilcoxon符号付き順位検定 *** p<0.001

１ 「アルコールに関連した問題のある患者に対する態度尺度」： 日本語版The Alcohol and Alcohol 

Problems Perception Questionnaire（AAPPQ）（福田・森2015）は、アルコール依存症者への仕事をする

医療者の態度を測定するためにCartwright（1980）らが開発した尺度について、日本語に翻訳し、信頼性

と妥当性が検討され、有効性が示されている。日本語版AAPPQは30項目７件法で構成されている。
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８）考察

今回もコロナ禍のなか、オンライン研修になった。アンケートには参加者全員が回答し

ており、また参加者の82％が自費参加であり、参加者の意欲の高さが感じられた。参加

者は依存症及び関連問題の関わりの年数が経験なし32％、３年未満が25％と経験年数が

少ない参加者が過半数であり研修の目的に沿っていたといえる。全国の参加者と交流がで

きることや、遠方の参加者でも参加しやすいため、対面とオンライン両方のハイブリッド

の開催が望ましいのではないかと考えるが、まだコロナ禍が収束しないなかでは結論は早

いかもしれない。

自由記載から見ると、研修内容としては、項目平均値4.6と概ね高い評価が得られている。

今回講義では、当事者に寄り添う視点や女性と子ども家庭への視点を取り上げたが、講義

内容とグループワークが連動して、これまで参加の少なかった子ども分野の参加者ととも

にグループワークにより相互交流できたことが特徴といえる。

体験談においては、さまざまな立場、配偶者、子ども、支援スタッフが企画され、胸を

突く深い学びとなった。体験談を研修に入れることは、今後の研修にも継続されるべきで

あろう。また、依存症の領域が広がるなかで、それらのニーズにも対応した研修を企画し

ていく必要である。

本研修の参加者が、ソーシャルワーカーの生活者の視点をもって地域連携しネットワー

ク構築を忘れず、依存症支援の一翼をになう契機になることを期待したい。




