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はじめに

公益社団法人日本医療ソーシャルワーカー協会は、令和 年度から社会貢献事業部に「依存症リ

カバリーソーシャルワークチーム」が結成され、依存症民間支援団体の一翼を担っています。

これまで 年間のチーム活動を振り返りますと、依存症支援において多職種、多機関との様々な

連携の困難がある中で、メンバーの誰一人として依存症支援を諦めることがなく、そのパワフルさ

にむしろ勇気づけられる程です。依存症支援の の実践は、まだまだ熱心な が個別的に

取り組むオプション的な実践であり、誰でもあたりまえに支援の射程にとらえるようなスタンダー

ドな実践とは言い難いです。しかし、チームの普及・研修活動によって、依存症が見える眼鏡（アル

眼鏡）を持ち、「見ようとしないと見えない」依存症者の存在が見えてくると、自分たちの存在価値

を再認識し、ジレンマを持ちながらもそれをばねに前進する が少しずつ増えています。

チームメンバーたちの活動の原動力は、依存症とは知らずに亡くなったおびただしい数の犠牲者

と回復する依存症者たちの存在があることを忘れていないことです。さらに、本チームには、自らが

依存症回復者であり、その経験からソーシャルワーカーになったメンバーがいます。そのメンバー

がかつて依存症で苦しんだ経験の語りから漏れる呻きからも、依存症支援が確かにソーシャルワー

クを必要とすることを肌感覚で教えてもらっています。日々の業務に追われる中、クライエントが

生きる希望を持てる実践を支えるのは、クリティカルなアセスメントとそれを共有し語り合えるピ

アスーパービジョンの機能を搭載したプラットフォームづくりが重要であることをチームの活動が

示しています。このプラットフォームは社会福祉やソーシャルワークの関係者にとどまらず、常に

外に開かれているものであることが重要と考えます。なぜなら、本チームの経験として、その中には

クライエントの経験がある者や、他の学問領域（本チームの場合は、社会学の専門家がチームのオブ

ザーバーとして調査研究をサポートしている）の専門家などの存在が、依存症の呻きとそれに対す

る取り組みを、調査研究という形で可視化し、エビデンスにして、「実践」と「理論」を繋ぎ、我々

にフィードバックする役割を果たしてくれているからです。

これからも、一般医療機関に潜在するアルコールに関連する「治療ギャップ」「相談支援への繋が

りにくさ」「偏見・差別」を解消するため、多くの に回復者の視点を普及し、依存症支援を自

らのソーシャルワーク実践課題とすることができる展開をしていきたいと思います。

ぜひとも報告書をご一読頂き、ご感想、ご意見をいただければ大変有難く存じます。

令和 年 月吉日

公益社団法人日本医療ソーシャルワーカー協会会長

野口百香

社会貢献事業担当理事

野田智子

担当事務局長

山﨑まどか

依存症リカバリーソーシャルワークチーム委員長

稗田里香
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用語説明 ～本報告書を読んでいただく前に～

アル法：

（平成 ）年に制定された「アルコール健康障害対策基本法（平成 年法律

第 号」を略して称している。が制定されてからである。これまで、アルコール関

連問題に苦しむ人は、拘禁・規制の対象であり、世間は「自業自得」「自己責任」等の

烙印（スティグマ）を押してきた。その結果、本人のみならず家族も深刻なアルコール

関連問題に巻き込まれ、専門治療や相談先を知らず支援の狭間に落ち込む社会的排除の

対象とされた。 アル法は、任意活動団体「アルコール関連問題基本法推進ネットワー

ク（アル法ネット）」を中心に、市民運動とソーシャル・アクションによって結実した

当事者主体の立法であり、理念法である。アル法 条 には、不適切な飲酒が本人、家

族へ重大な社会問題を生じさせる危険性が明記されている。また、国、地方公共団体、

酒類業界、国民等の責務によって、アルコール健康障害の発生、進行および再発の防止

と支援の充実を図るとする目的を掲げている。

アル眼鏡：

アルコール関連問題が見える眼鏡の意味。一般社団法人 日本アルコール関連問題ソー

シャルワーカー協会が （平成 ）年度から実施している「ソーシャルワーカー

のためのアルコール依存症回復支援基礎講座」において、研修の目的を受講者にわかり

やすく伝えるために造った言葉である。

：

アルコール関連問題ソーシャルワーカーのこと。全国の福祉事務所、精神保健福祉セ

ンター、保健所、アルコール専門医療機関、依存症回復支援施設、一般医療機関、児

童相談所、高齢者福祉施設、救護施設、更生施設等の場で、アルコール関連問題に携

わるソーシャルワーカーを指す。日本 協会が昭和 年に発足している。

（エスバーツ）：

（

）は、もともと国際的にエビデンスのある に、自助グループに繋げる

ことを最後に加え、これらの頭文字を合わせた日本独自の呼称である。国のアルコール

健康障害対策推進基本計画第 期でも、内科・救急等の一般医療、一般精神科医療機

関、専門医療機関、相談拠点、自助グループ等の関係機関の連携体制の構築として推奨

されている。



第一部

一般医療機関における依存症リカバリー

ソーシャルワーク研修効果測定
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Ⅰ．効果検証の概要
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Ⅰ．効果検証の概要

１．調査を実施する背景（問題の所在）

アルコール健康障害対策基本法第 期基本計画、国際ソーシャルワーカー連盟のソーシャルワーク専

門職のグローバル定義の改定による人権尊重の強化、国連の の推進により、本団体の公益事業に

おける責務の重要性が高まっている。

我が国の は、約 万人とされている（厚生労働省「医療施設調査」）。本団体の正会員・賛助会

員数は約 人であることから、多くの がアルコール関連問題にかかわりながらも、依存症に

かかわる実践研修を受ける機会が少なく、依存症支援に必要な知識や技術の不足が大きな課題となって

いると推察される。

このような背景から、本団体は、 （平成 ）年度より会員に限定しない『依存症回復支援研修』

を実施してきた。一般医療機関に潜在するアルコールに関連する「治療ギャップ」「相談支援への繋がり

にくさ」「偏見・差別」を解消するため、依存症支援を自らのソーシャルワーク実践対象とすることがで

きるよう、これをチームの当面の活動課題として位置づけ、以下の方針を掲げ取り組んでいる。

２．調査の目的・意義

依存症における「治療ギャップ」「相談支援への繋がりにくさ」「偏見・差別」等の解消に向け、ミクロ

（本人・家族）・メゾ（地域）・マクロ（制度、政策等）までを範疇とする効果的な 実践力を高める

ことを目的とし、 （令和 ）年度にそれまでの研修内容を見直し、インストラクショナル・デザイ

ン（モチベーションが上がる効果をもたらす専門職・社会人等を対象とした教育設計）により研修の再設

計を行った。 が能動的に依存症支援を行うために再構築した研修の効果測定を実施したところ、

「回復する力への確信」「家族の共依存解消への確認」「クライエントシステム」「 」「動機づけ面

接」「自己診断ツール」の６つの項目から、受講後における受講者の意識面・技能面が つのクラスター

で特徴づけられることが明らかとなった。

本研究においては、前年度試行研修効果測定で明らかになった点を踏まえ、 年度から実施して

いる「依存症支援研修」の内容を、さらに学習効果を最大化するためにインストラクショナル・デザイン

により再設計を行った。より の実態に即した研修プログラム受講者に対し研修効果検証を行うこ

とが目的である。再構築した研修を、当協会会員に関わらず多くの実践者に受講してもらうことを通し

て、ソーシャルワーカーに必要な依存症支援力向上が期待されることにおいて意義がある。

３．調査者

１）研究代表者

野村裕美：同志社大学、正会員（調査全課程統括）

２）分担者

稗田里香：武蔵野大学、正会員（アンケ―ト票作成・データ収集・分析・研究結果発表）

左右田哲：北里大学病院、正会員（アンケ―ト票作成・データ収集・分析・研究結果発表）

野田智子： 愛知県厚生連江南厚生病院（アンケ―ト票作成・データ収集・分析・研究結果

発表）

田中幸：札幌市南保健センター、正会員（アンケ―ト票作成・分析・研究結果発表）

南本宜子：京都済生会病院、正会員（アンケ―ト票作成・データ収集・分析・研究結果発表）

斉藤正和：相模原中央病院、正会員（アンケ―ト票作成・分析・研究結果発表）
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才田靖人：東神戸病院、正会員（アンケ―ト票作成・分析・研究結果発表）

浅野正友輝：トヨタ記念病院、正会員（アンケ―ト票作成・分析・研究結果発表）

兵倉香織：市立四日市病院、正会員（アンケ―ト票作成・分析・研究結果発表）

山本琢也：大分市医師会立アルメイダ病院、正会員（アンケ―ト票作成・分析・研究結果発表）

平井美奈子：愛媛大学医学部附属病院、正会員（アンケ―ト票作成・分析・研究結果発表）

上堂薗順代： 依存症予防教育アドバイザー・社会福祉士・精神保健福祉士、正会員（分析・研究結

果発表）

松浦千恵：安東医院・精神保健福祉士、非会員（分析・研究結果発表）

３）協力者

堀兼大朗：滋賀大学データサイエンス学部

非会員（データ分析メンター：量的・質的分析）

伊達平和：滋賀大学データサイエンス学部

非会員（データ分析メンター 量的分析）

４．倫理的配慮

本調査は、当協会倫理審査委員会の承認（ 年 月 日付第 号）を得て実施

した。

５．調査 アンケート調査（調査概要・配布・回収結果）

調査概要

１）調査対象 公益社団法人日本医療ソーシャルワーカー協会主催「 （令和５）年度 一般医

機関における依存症リカバリーソーシャルワーク研修」受講者 名（当協会会員・非会員含

む）

２）抽出方法 同研修では、受講効果を測定することを事前に受講希望者に伝えている。また、アン

ケート調査への協力は自由意思であることを説明している。

３）調査方法 フォームを用いた計４回のインターネット調査

４）督促など 電子メールによる督促を 回実施

５）調査期間 回目（オンデマンド動画視聴前）令和 年 月 日～ 月 日

２回目（オンデマンド動画視聴後）令和 年 月 日～ 月 日

３回目（オンライン研修受講前）令和 年 月 日

４回目（オンライン研修受講後）令和 年 月 日

配布・回収結果

調査回 対象者数 有効回収数 有効回収率

測定１回目

測定２回目 ％

測定３回目

測定４回目

※２日目の研修辞退者は 名
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才田靖人：東神戸病院、正会員（アンケ―ト票作成・分析・研究結果発表）
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調査回 対象者数 有効回収数 有効回収率

測定１回目

測定２回目 ％

測定３回目

測定４回目

※２日目の研修辞退者は 名

集計対象

本調査では、受講者の回答の変化を測定するため、パネルデータ作成を念頭に置いた調査設計に

している。受講者には効果測定用の を つ配布し、１回目から４回目の回答で を入力しても

らった。これにより、パネルデータを作成できる。ただし、 の ）に示した通り、本調査への協力

は自由意思であることから、測定１回目では未回答が多かった。また、研修辞退者も多かった。その

ため、以下の集計結果では、３回目と 回目の両調査で回答している 名を分析対象とし、１回

目から４回目の回答の変化と属性等を提示する。
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Ⅱ．調査結果
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Ⅱ．調査結果

あなたは、アルコール依存症者への支援にどの程度、不安がありますか。もっとも近いものを１つ選

んでください。

回目は「不安がある」が 、「どちらかといえば不安がある」が ％であったが、 回目は

「不安がある」が 、「どちらかといえば不安がある」が ％となり、受講者の多くが不安を解

消していた。また、 回目から 回目の不安の減りは少ないが、 回目から 回目の減りは多いこ

とが分かる。
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あなたは、アルコール依存症者の家族に関わることにどの程度、不安がありますか。もっとも近いも

のを１つ選んでください。

回目は「不安がある」が 、「どちらかといえば不安がある」が ％であったが、 回目は

「不安がある」が 、「どちらかといえば不安がある」が ％となり、受講者の多くが不安を解

消していた。また、 回目から 回目の不安の減りは少ないが、 回目から 回目の減りは多いこ

とが分かる。

8



あなたは、アルコール依存症者の家族に関わることにどの程度、不安がありますか。もっとも近いも

のを１つ選んでください。

回目は「不安がある」が 、「どちらかといえば不安がある」が ％であったが、 回目は

「不安がある」が 、「どちらかといえば不安がある」が ％となり、受講者の多くが不安を解

消していた。また、 回目から 回目の不安の減りは少ないが、 回目から 回目の減りは多いこ

とが分かる。

あなたは、アルコール依存症者支援の方法を、職場の人に伝えることにどの程度、不安があります

か。もっとも近いものを１つ選んでください。

回目は「不安がある」が 、「どちらかといえば不安がある」が ％であったが、 回目は

「不安がある」が 、「どちらかといえば不安がある」が ％となり、受講者の多くが不安を解

消していた。また、 回目から 回目の不安の減りは少ないが、 回目から 回目の減りは多いこ

とが分かる。

9



アルコール依存症者に対して嫌な感情を抱いたときに、その感情を受容することができる。

回目は「まったくそう思わない」が 、「あまりそう思わない」が ％、 回目は「まったく

そう思わない」が 、「あまりそう思わない」が ％となった。一方、 回目は「どちらともいえ

ない」が縮小し、「とてもそう思う」も増加している。

10



アルコール依存症者に対して嫌な感情を抱いたときに、その感情を受容することができる。

回目は「まったくそう思わない」が 、「あまりそう思わない」が ％、 回目は「まったく

そう思わない」が 、「あまりそう思わない」が ％となった。一方、 回目は「どちらともいえ

ない」が縮小し、「とてもそう思う」も増加している。

アルコール依存症者には、回復する力が本来備わっている。

回目は「まったくそう思わない」が 、「あまりそう思わない」が ％、 回目は「まったくそ

う思わない」が 、「あまりそう思わない」が ％となり、回復する力を信じる受講者が増えてい

る。
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アルコール依存症者の家族は、依存症本人との共依存関係を抜け出すことができる。

回目は「まったくそう思わない」が 、「あまりそう思わない」が ％、 回目は「まったく

そう思わない」が 、「あまりそう思わない」が ％となり、家族の今日依存関係の解消を信じる

受講者が増えている。
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アルコール依存症者の家族は、依存症本人との共依存関係を抜け出すことができる。

回目は「まったくそう思わない」が 、「あまりそう思わない」が ％、 回目は「まったく

そう思わない」が 、「あまりそう思わない」が ％となり、家族の今日依存関係の解消を信じる

受講者が増えている。

人が「アルコール依存症」になるのは、本人の意思が弱いことに原因があると感じる。

回目は「まったくそう思わない」が 、「あまりそう思わない」が ％、 回目は「まったく

そう思わない」が 、「あまりそう思わない」が ％となり、アルコール依存症の原因を本人の

意思に向けない受講者が増えている。ただし、 回目では「どちらともいえない」と「ややそう思

う」が 増えており、アルコール依存症の原因を本人の意思に向ける受講者が増えたことも確認

された。
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アルコール依存に関連する問題への、今後のあなたの関わりについて、該当するものを つ選んで

ください。

回目は「どちらかといえば関わりたくない」が 、「どちらとも言えない」が ％、 回目は

「どちらかといえば関わりたくない」が 、「どちらとも言えない」が ％となり、アルコール

依存に関連する問題に積極的に関わろうとする受講者が増えている。

14



アルコール依存に関連する問題への、今後のあなたの関わりについて、該当するものを つ選んで

ください。

回目は「どちらかといえば関わりたくない」が 、「どちらとも言えない」が ％、 回目は

「どちらかといえば関わりたくない」が 、「どちらとも言えない」が ％となり、アルコール

依存に関連する問題に積極的に関わろうとする受講者が増えている。

依存症回復支援に関する以下のアプローチについて、内容を説明できるものをすべて選んでくださ

い。

回目は「説明できない」が 、「説明できる」が ％、 回目は「説明できない」が 、

「説明できる」が となり、クライエントシステムを説明できる受講者が増えている。

クライエントシステム
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依存症回復支援に関する以下のアプローチについて、内容を説明できるものをすべて選んでくださ

い。

回目は「説明できない」が 、「説明できる」が ％、 回目は「説明できない」が 、

「説明できる」が となり、 を説明できる受講者が増えている。
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依存症回復支援に関する以下のアプローチについて、内容を説明できるものをすべて選んでくださ

い。

回目は「説明できない」が 、「説明できる」が ％、 回目は「説明できない」が 、

「説明できる」が となり、 を説明できる受講者が増えている。

依存症回復支援に関する以下のアプローチについて、内容を説明できるものをすべて選んでくださ

い。

回目は「説明できない」が 、「説明できる」が ％、 回目は「説明できない」が 、

「説明できる」が となり、動機付け面接を説明できる受講者が増えている。

動機付け面接
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依存症回復支援に関する以下のアプローチについて、内容を説明できるものをすべて選んでくださ

い。

回目は「説明できない」が 、「説明できる」が ％、 回目は「説明できない」が 、

「説明できる」が となり、自己診断ツールを説明できる受講者が増えている。

自己診断ツール
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依存症回復支援に関する以下のアプローチについて、内容を説明できるものをすべて選んでくださ

い。

回目は「説明できない」が 、「説明できる」が ％、 回目は「説明できない」が 、

「説明できる」が となり、自己診断ツールを説明できる受講者が増えている。

自己診断ツール

依存症回復支援に関する以下のアプローチについて、内容を説明できるものをすべて選んでくださ

い。

回目は「非該当＝支援に関するアプローチを説明できる」が 、「該当 支援に関するアプロー

チを説明できない」が ％、 回目は「非該当」が 、「該当」が となり、支援に関するア

プローチを説明できる受講者が増えている。

いずれも説明できない

19



依存症回復支援に関する以下の ～ のアプローチについて、あなたはどの程度実践の中で活用で

きると思いますか。あてはまるものをそれぞれ１つ選んでください。

回目は「活用できない」が 、「あまり活用できない」が ％、 回目は「活用できない」が

、「あまり活用できない」が ％となり、クライエントシステムを活用できる受講者が増えてい

る。

．クライエントシステム
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依存症回復支援に関する以下の ～ のアプローチについて、あなたはどの程度実践の中で活用で

きると思いますか。あてはまるものをそれぞれ１つ選んでください。

回目は「活用できない」が 、「あまり活用できない」が ％、 回目は「活用できない」が

、「あまり活用できない」が ％となり、クライエントシステムを活用できる受講者が増えてい

る。

．クライエントシステム

依存症回復支援に関する以下の ～ のアプローチについて、あなたはどの程度実践の中で活用で

きると思いますか。あてはまるものをそれぞれ１つ選んでください。

回目は「活用できない」が 、「あまり活用できない」が ％、 回目は「活用できない」が

、「あまり活用できない」が ％となり、 を活用できる受講者が増えている。

．
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依存症回復支援に関する以下の ～ のアプローチについて、あなたはどの程度実践の中で活用で

きると思いますか。あてはまるものをそれぞれ１つ選んでください。

回目は「活用できない」が 、「あまり活用できない」が ％、 回目は「活用できない」が

、「あまり活用できない」が ％となり、動機付け面接を活用できる受講者が増えている。

．動機付け面接
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依存症回復支援に関する以下の ～ のアプローチについて、あなたはどの程度実践の中で活用で

きると思いますか。あてはまるものをそれぞれ１つ選んでください。

回目は「活用できない」が 、「あまり活用できない」が ％、 回目は「活用できない」が

、「あまり活用できない」が ％となり、動機付け面接を活用できる受講者が増えている。

．動機付け面接

依存症回復支援に関する以下の ～ のアプローチについて、あなたはどの程度実践の中で活用で

きると思いますか。あてはまるものをそれぞれ１つ選んでください。

回目は「活用できない」が 、「あまり活用できない」が ％、 回目は「活用できない」が

、「あまり活用できない」が ％となり、自己診断ツールを活用できる受講者が増えている。

．自己診断ツール
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研修は理解しやすいものでしたか。

回目＝オンデマンド研修は「よく理解できた」が 、「理解できた」が ％、「やや理解でき

なかった」が 、 回目＝オンライン研修は「よく理解できた」が 、「理解できた」が ％

となり、オンライン研修の方が受講者の理解度が高い。
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研修は理解しやすいものでしたか。

回目＝オンデマンド研修は「よく理解できた」が 、「理解できた」が ％、「やや理解でき

なかった」が 、 回目＝オンライン研修は「よく理解できた」が 、「理解できた」が ％

となり、オンライン研修の方が受講者の理解度が高い。

今回の研修は今後の業務に役立つと思いましたか。

回目＝オンデマンド研修は「そう思う」が 、「ややそう思う」 ％、 回目＝オンライン研

修は「そう思う」が 、「ややそう思う」 ％となり、オンライン研修の方が業務に役立つとい

う評価がやや高い。
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研修を受けて、現段階において自分が立てたアクションプランを実行できそうですか

回目＝オンデマンド研修は「この内容であれば、何とか実施できそうだ」が 、「この内容で

あれば、実施できそうだ」が ％となり、多くの受講者はアクションプランが実施可能と考えてい

る。
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研修を受けて、現段階において自分が立てたアクションプランを実行できそうですか

回目＝オンデマンド研修は「この内容であれば、何とか実施できそうだ」が 、「この内容で

あれば、実施できそうだ」が ％となり、多くの受講者はアクションプランが実施可能と考えてい

る。

【 回目調査：オンデマンド研修視聴後】以下の ～ に対する満足度を教えてください。

、 、 、 は「満足」が 割前後、 は 割が「満足」と感じている。ただし、 は「不満」を

感じる受講者も僅かにいた。

A

B

C

D

E
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【 回目調査：オンライン研修終了後】以下の ～ に対する満足度を教えてください。

、 、 、 は「満足」が 割となった。一方、 は 割が「満足」に留まり、「どちらともいえ

ない」が 割、「どちらかといえば不満」が僅かに存在していた。

A

B

C

D

E
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【 回目調査：オンライン研修終了後】以下の ～ に対する満足度を教えてください。

、 、 、 は「満足」が 割となった。一方、 は 割が「満足」に留まり、「どちらともいえ

ない」が 割、「どちらかといえば不満」が僅かに存在していた。

A

B

C

D

E

現在のあなたの職場の状況として、もっとも近いものを選んでください。

「忙しくて依存症問題に手が回らない」

「とてもあてはまる」が 割、「ややあてはまる」が 割となり、忙しさから依存症問題に手が回

らない人が多い傾向にある。

現在のあなたの職場の状況として、もっとも近いものを選んでください。

「忙しくて依存症問題に手が回らない」

「とてもあてはまる」が 割、「ややあてはまる」が 割となり、忙しさから依存症問題に手が回

らない人が多い傾向にある。
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現在のあなたの職場の状況として、もっとも近いものを選んでください。

「依存症問題には介入しないという、指導・指示、雰囲気がある」

「あまりあてはまらない」が 、「ややあてはまる」が となった。
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現在のあなたの職場の状況として、もっとも近いものを選んでください。

「依存症問題には介入しないという、指導・指示、雰囲気がある」

「あまりあてはまらない」が 、「ややあてはまる」が となった。

あなたは、これまでの支援経験の中で、依存症者と関わったことがありますか？アルコール依存症

者以外の方も含めてお答えください。

依存症者との関わりがある受講者が 、ない受講者が となった。

あなたは、これまでの支援経験の中で、依存症者と関わったことがありますか？アルコール依存症

者以外の方も含めてお答えください。

依存症者との関わりがある受講者が 、ない受講者が となった。
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【前の質問で「はい」を選択した者のみ】仮に支援体制が整った状況であっても、「この人の支援は

難しい」と感じる依存症者を支援したことがありますか？該当する人を選んでください。（複数選択

可）

アルコール依存症、薬物依存症、ギャンブル等依存症、ゲーム依存症、その他の依存症の順で多い。
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【前の質問で「はい」を選択した者のみ】仮に支援体制が整った状況であっても、「この人の支援は

難しい」と感じる依存症者を支援したことがありますか？該当する人を選んでください。（複数選択

可）

アルコール依存症、薬物依存症、ギャンブル等依存症、ゲーム依存症、その他の依存症の順で多い。

あなたの性別を教えてください。

女性が 割、男性が 割であった。
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あなたの年齢を教えてください。

代と 代の受講者が多かった。
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あなたの年齢を教えてください。

代と 代の受講者が多かった。

現在の仕事に就いてからの年数を教えてください。

「 ～ 年」の受講者が半数を占め、次に「 ～ 年」の受講者が多かった。

現在の仕事に就いてからの年数を教えてください。

「 ～ 年」の受講者が半数を占め、次に「 ～ 年」の受講者が多かった。
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あなたの主な職種を教えてください。あなたが思う肩書で つお答えください。

医療ソーシャルワーカーが 割を占めた。
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あなたの主な職種を教えてください。あなたが思う肩書で つお答えください。

医療ソーシャルワーカーが 割を占めた。

測定２回目：自由記述の整理

■研修の感想について、自由にお書きください。

名中 名が回答（ ）

研修の質・内容への高評価 名

・ の語りはあまり聞く機会が無く、興味深く感じました。もっと詳しく聞きたいです。当事者

の話も非常に面白かったです。依存症支援の色々な大事なポイントが詰まっているように感じま

した。

・ありがとうございました。日頃現場で手探りながら取り組んでいる支援を視覚化・言語化しても

らい、理論として再確認することができました。自分の支援がきちんと専門性に基づいたもので

あることを確認できる安心感を得ました。また、アルコール依存症関連の研修や学会発表等に参

加するたびに思うのですが、支援における不全感やジレンマ、孤軍奮闘感などの悩みは私だけで

はないのだと感じて支えになります。しかしその反面、今現場で行っている以上の「新たな一手」

を得たという感覚は得にくいなといつも思うというのも正直なところです（支援に特効薬はない

ので当たり前なのですが…）。それもネガティブ・ケイパビリティということなのかもしれません

が、急性期病院でのスピード感や患者と一期一会となりうる中で行う依存症支援の不全感や困難

感、時間をかけて関わりたいのにそれができないジレンマを何とかしたい「新たな一手」に期待し

てしまいます。

・アルコール依存とはただアルコールをやめさせるという簡単なものではなく、その人の環境や心

情などを考えその人に合わせた支援を考えていく必要があるんだと感じた

・アルコール依存の支援について、どう関わればよいのか、どこから関わっていけばいいのかなど、

全くわからなかったが、研修を通して、基礎知識や、知ることからが重要であると学んだ。また、

依存に対する経験について聞くことで、自分の知らなかった患者の思い、現実課題について学ぶ

ことができた。

・アルコール依存者に対する支援方法や考え方について、触れることができました ありがとうござ

いました

・アルコール依存症に関する支援について学習することができました。他の の方の体験談も

聞けて今後に活用していきます。

・アルコール依存症のクライエントに関わる がどのように日々の支援に取り組んでいるのか

葛藤を含めて知ることができたこと、具体的な支援のツールを知識としてしれたことが事前の課

題として学べたことで、研修に臨む自信が少しついた。また、依存症から回復した当事者の方の語

りをはじめて聞くことができ、リアリティのある回復までのストーリーに言葉が出なかった。当

事者の方の社会背景や苦しみをより理解できるように努め、回復を信じて関わり続けることをし

ていきたいと思った。

・アルコール依存症患者さんにかかわる機会がほとんどないため、ほかのソーシャルワーカーの思

いが聞けて良かった。 また当事者の話を聞くことができたので大変参考になりました。

・アルコール依存症患者の支援に難しさを感じていた理由に、患者本人がアルコール依存治療のニ

ーズを感じていないことに一つがある。それを患者本人に気づいてもらうために一般医療機関の
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ソーシャルワーカーが働きかけられる場面があるのではないかと思った。そしてそれは短期的な

かかわりだけではなく、信頼関係を築いたうえで患者・家族と根気強くかかわっていく必要があ

るのだと感じた。また、スピリチュアルペインの観点が私にとっては衝撃だった。何らかの生きづ

らさを抱えた結果アルコールに頼り、しかしそれに翻弄され、患者も家族の生きづらさが増幅す

る。アルコール依存患者およびその家族は、痛みとともに生きていかざるを得ない状況にあるこ

とを学んだ。これらの理解が深まったことで、アルコール依存患者の支援への「諦め」が、少し緩

和したように思う。

・この研修で知ることができたことを実践に活かせるようにしていきたいと思います。ありがとう

ございました。

・テクニカルな話になるのかもしれませんが、「薬、お酒を使ってまで、よくぞ生きてくれた。よく

ぞ死ななかった 」というエピソード紹介は私の発想に出てこないワードです。 しかし、言っ

ていることはよく理解できました。ご本人の選択してきた結果、経緯を認めるということの大事

さを学べました。 また、人としての対等な接遇とは何なのか、という点にも私の中でとても強く

印象に残りました。支援する人、支援される人、ここに上下関係はあってはならないということを

改めて気づかされました。ありがとうございました。

・マクロからミクロの視点まで学ぶ事ができ、分かりやすかったです。 現場で苦労されている方の

お話しもあった事で、理論だけでなく、実際に大変でも実践している人がいるんだ、という気持ち

になりました。 また、上手くいかなくてもいい、ネガティブ状況に耐えるというお話しが良かっ

たです。援助を成功、失敗で捉えてしまうと、燃え尽きたり、クライエントにとっていい援助が出

来なくなると思っています。願わくば、他職種にもそのような心持ちでいてもらえたら、もっと肩

の荷を下ろして援助できると思いました。 皆さんのお話し、本当にありがとうございました。

・ワーカー自身が、アルコール問題に対する個人的な感情までも開示して話してくれたことに敬意

を表します。 風間さんの語りを聞いて、本当によく生き抜いてくれたと思いました。そして、思

い出すのも辛い過酷、かつ同様の経験した人は生き延びられなかっただろうと風間さんが言及す

る子ども時代青年期をサバイブした体験と支援者に対して感じたいことを教えてくれてありがと

うございます。 人として対等に接してくれた、カンファレンスなどに本人を入れないで大事なこ

とを決めているのではないかと普段の実践を省みる思いです。

・依存症におけるソーシャルワーク実践は、ソーシャルワークのあらゆるエキスをいっぱい詰め込

んだギフトのようだとオンデマンド動画を拝聴しながら思いました。 月のオンライン研修も楽

しみにしております。

・依存症回復支援は苦手意識がありましたが、 今後は積極的にかかわっていきたいと感じました。

・依存症当事者の生きづらさや気持ちがよく理解できた。

・回復期の ですが、アルコールの影響で病気を発症した人、そもそもアルコール問題を抱え

て入院してくる方がいる。その人たちに対して手探りで支援してきていたが、今回の研修で少し

接し方が分かった気がする。また、本当に苦しい状態から回復し今を一生懸命に生きている当事

者の方の話を聞くことは一番の学びになった。無意識のうちに差別しているかもしれないし、偏

見の目でみているかもしれない、本当は何を望んでいるのかということを考え直す機会となった。

・強弱はあれ、相談支援をしていれば、依存症の方との関わることは多い。自分がどこまでできるか

はわからないが、支援していきたい。
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ソーシャルワーカーが働きかけられる場面があるのではないかと思った。そしてそれは短期的な

かかわりだけではなく、信頼関係を築いたうえで患者・家族と根気強くかかわっていく必要があ

るのだと感じた。また、スピリチュアルペインの観点が私にとっては衝撃だった。何らかの生きづ

らさを抱えた結果アルコールに頼り、しかしそれに翻弄され、患者も家族の生きづらさが増幅す

る。アルコール依存患者およびその家族は、痛みとともに生きていかざるを得ない状況にあるこ

とを学んだ。これらの理解が深まったことで、アルコール依存患者の支援への「諦め」が、少し緩

和したように思う。

・この研修で知ることができたことを実践に活かせるようにしていきたいと思います。ありがとう

ございました。

・テクニカルな話になるのかもしれませんが、「薬、お酒を使ってまで、よくぞ生きてくれた。よく

ぞ死ななかった 」というエピソード紹介は私の発想に出てこないワードです。 しかし、言っ

ていることはよく理解できました。ご本人の選択してきた結果、経緯を認めるということの大事

さを学べました。 また、人としての対等な接遇とは何なのか、という点にも私の中でとても強く

印象に残りました。支援する人、支援される人、ここに上下関係はあってはならないということを

改めて気づかされました。ありがとうございました。

・マクロからミクロの視点まで学ぶ事ができ、分かりやすかったです。 現場で苦労されている方の

お話しもあった事で、理論だけでなく、実際に大変でも実践している人がいるんだ、という気持ち

になりました。 また、上手くいかなくてもいい、ネガティブ状況に耐えるというお話しが良かっ

たです。援助を成功、失敗で捉えてしまうと、燃え尽きたり、クライエントにとっていい援助が出

来なくなると思っています。願わくば、他職種にもそのような心持ちでいてもらえたら、もっと肩

の荷を下ろして援助できると思いました。 皆さんのお話し、本当にありがとうございました。

・ワーカー自身が、アルコール問題に対する個人的な感情までも開示して話してくれたことに敬意

を表します。 風間さんの語りを聞いて、本当によく生き抜いてくれたと思いました。そして、思

い出すのも辛い過酷、かつ同様の経験した人は生き延びられなかっただろうと風間さんが言及す

る子ども時代青年期をサバイブした体験と支援者に対して感じたいことを教えてくれてありがと

うございます。 人として対等に接してくれた、カンファレンスなどに本人を入れないで大事なこ

とを決めているのではないかと普段の実践を省みる思いです。

・依存症におけるソーシャルワーク実践は、ソーシャルワークのあらゆるエキスをいっぱい詰め込

んだギフトのようだとオンデマンド動画を拝聴しながら思いました。 月のオンライン研修も楽

しみにしております。

・依存症回復支援は苦手意識がありましたが、 今後は積極的にかかわっていきたいと感じました。

・依存症当事者の生きづらさや気持ちがよく理解できた。

・回復期の ですが、アルコールの影響で病気を発症した人、そもそもアルコール問題を抱え

て入院してくる方がいる。その人たちに対して手探りで支援してきていたが、今回の研修で少し

接し方が分かった気がする。また、本当に苦しい状態から回復し今を一生懸命に生きている当事

者の方の話を聞くことは一番の学びになった。無意識のうちに差別しているかもしれないし、偏

見の目でみているかもしれない、本当は何を望んでいるのかということを考え直す機会となった。

・強弱はあれ、相談支援をしていれば、依存症の方との関わることは多い。自分がどこまでできるか

はわからないが、支援していきたい。

・今までアルコールの患者・家族とのかかわりがうまくいかないことが多かった。動機付け面接も、

うまくいかないことが多かった。本人の意思や病状など様々な要因もあったと思うが、依存症の

患者について、もっと理解しようとする自分の努力の足りなさを実感しました。 もっと根本より

依存症という病気を理解し、患者・家族と向き合えるように自分自身のレベルを向上させていき

たいと考えています。

・根拠のない苦手意識があったが、すこし克服できたと思います。ありがとうございました。

・昨年の 依存症回復支援研修受講から、依存症に関する研修を受け始めました。今回の研修は引

き続き勉強していきたいとの思いから受講しました。 依存症患者が専門医療機関につながる前に

受診するのは一般病院であるということを実際の現場で体感し、 として彼らへの支援をし

ていきたいと思ってはいますが、所属する一般病院では「依存症は自院の範疇ではない」と考える

風潮があり、一般病院で依存症患者への支援を行う難しさを感じる場面も少なくありません、で

すが、このような研修に参加し、自分自身が依存症支援に関する知識を身につけ、所属機関へも支

援の入り口となるべき役割が求められているということを伝えていける様になれば、変わってい

くのではいかとも考えているので地道に勉強を続けていきたいと思っています。

・支援者が当事者を何とかしようとするのではなく、時間がかかっても寄り添いながら、一緒に答

えを見つけていく作業が大切だと思いました。

・支援者側の心の揺らぎ、専門機関ではない場面での依存症の方への支援の在り方（ の立ち位

置）、当事者（回復者）のお話など、依存症リカバリーへの支援について自分の日常業務に引き寄

せて知ることができた。

・新しい発見が多く、よかったです。

・制度の知識は持ちながらも、まずは患者と一緒に考えて信頼関係を作る事から関わりたい。

・当事者からの話は、当事者がどのような気持ちの中にいたのか状況を知る機会となり、関わり方

や支援の在り方について考えていきたいと思った。

・当事者の動画は学びが多くありました。 また の悩みや葛藤はみなあり、それを共有できる

場があるのとないのでは、自身のメンタル維持に大きく影響すると思った

・当事者の方のお話を聞けて、とても貴重な機会を頂きました。ありがとうございました。

・当事者の方のご講義はとても貴重な機会でした。 同じ出来事に立ち会ったとしても、人によって

抱く感情やそれに至るまでのストーリーが 様々あるからこそ、「依存症患者」ではなく「その人」

と対話するようにしなければならないのだと、再認識できました。「健康も生存も私のニーズに合

っていなかった」というのはとても印象的で心の奥深くにあるものが締め付けられた感覚でした。

・当時者の語りはとても勉強になった。寛解でない利用者さんにとって本当に改善するかという不

安も多くピアの存在は大切だと思う。

・動画視聴を行い、より具体的な支援方法について学習できた。実際、依存症支援は難しいもの、解

決はできない可能性が高いと考えていたが、動画視聴を行い、解決方法があること、その人自身に

備わっている力を活用することの重要性について学習することができた。

・普段は児童現場で働いており、アルコール依存症に積極的にアプローチできる立場ではないかも

しれませんが、大変勉強になりました。自身も依存症傾向にあるので、今後の回復への参考にもな

ればと思います。

・風間さんお話がとても印象に残った。今までの自身の支援はクライエントのための支援であった
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のか、自分のための病院のための支援になっていなかったか考えさせられるきっかけになった。

もちろん、支援方法の知識や技術は欠かせないが、当事者の声や仲間の が支援の中で抱いた

葛藤を聞くことが大きな学びや気付きにつながると感じた。

・風間さんから当事者としての体験談を聞けたこと、当事者であった人の視点から支援者側に求め

ているものが知れたことが一番の学びであったと思います。 一般病院に勤める私にとって、アル

コール依存症はあまり関係のないもの・できれば関わりたくないものと思っていましたが、一般

外来を受診することで発見されることがある中で風間さんのようなケースに出会った時、自分で

あればどのような声掛けができるだろうかと考えながらお話を聞いていました。オンライン研修

での学びも踏まえながら、この問いへの 自分なりの答えが つでも出せたらいいなと思ってい

ます。

研修に対する意見 名

・依存症は回復する病いのスライドの文字量、情報量が多すぎて見ずらい。 スライドと演者の話し

があっていないところもあり理解しずらかった。

・講義 は大切な項目であるだけに、もう少しゆっくりと話して頂きたかった。やや駆け足で分

かりにくい箇所があった。再度自身で見直したい。一般病院の現場でどれだけ、他職種を巻き込み

支援出来るかについてはまだまだ不安が大きい。ストーリーオブセルフは日々急性期病棟の中で

アルコール依存患者と接する際に、同様に感じるジレンマが語られており、大変共感できた。 当

事者風間さんの語りは時間枠も長く、当事者の思い、ニーズがダイレクトに響いた。私達支援者に

求められている姿勢や、当事者の思いを否定せず寄り添い伴走することの大切さを噛み締めるこ

とが出来た。
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のか、自分のための病院のための支援になっていなかったか考えさせられるきっかけになった。

もちろん、支援方法の知識や技術は欠かせないが、当事者の声や仲間の が支援の中で抱いた

葛藤を聞くことが大きな学びや気付きにつながると感じた。

・風間さんから当事者としての体験談を聞けたこと、当事者であった人の視点から支援者側に求め

ているものが知れたことが一番の学びであったと思います。 一般病院に勤める私にとって、アル

コール依存症はあまり関係のないもの・できれば関わりたくないものと思っていましたが、一般

外来を受診することで発見されることがある中で風間さんのようなケースに出会った時、自分で

あればどのような声掛けができるだろうかと考えながらお話を聞いていました。オンライン研修

での学びも踏まえながら、この問いへの 自分なりの答えが つでも出せたらいいなと思ってい

ます。

研修に対する意見 名

・依存症は回復する病いのスライドの文字量、情報量が多すぎて見ずらい。 スライドと演者の話し

があっていないところもあり理解しずらかった。

・講義 は大切な項目であるだけに、もう少しゆっくりと話して頂きたかった。やや駆け足で分

かりにくい箇所があった。再度自身で見直したい。一般病院の現場でどれだけ、他職種を巻き込み

支援出来るかについてはまだまだ不安が大きい。ストーリーオブセルフは日々急性期病棟の中で

アルコール依存患者と接する際に、同様に感じるジレンマが語られており、大変共感できた。 当

事者風間さんの語りは時間枠も長く、当事者の思い、ニーズがダイレクトに響いた。私達支援者に

求められている姿勢や、当事者の思いを否定せず寄り添い伴走することの大切さを噛み締めるこ

とが出来た。

測定 回目：自由記述の整理

■今後、依存症に関して、どのようなことについて学びたいですか？自由にお書きください。

名中 名が回答（ ）

他の依存症について学びたい ６名

・アルコールに限らず、様々な依存症について知り、リカバリーソーシャルワークについて学びた

いです。

・アルコール依存以外の依存症関連問題 ギャンブル依存、薬物依存、男性依存など についても学ん

でみたいです。

・スマホ、ネット依存

・ネットゲーム依存に対するアプローチ方法、支援方法について学びたいと思いました。

・今回はアルコール依存症がメインだったため、他の依存症支援についても学習したいです。

・他の依存症についても学びたい。（ギャンブル依存症など）

依存症者当事者や家族の話 ５名

・もっとたくさんの当事者やその家族の話を聞きたい。

・当事者や家族の声を聴けたことはとても新鮮でした。 教科書や理論を学ぶことも大事ですが、こ

のよう声を聴く機会は貴重と思いました。

・依存症の人が自身が依存していたと自覚するきっかけ

・今後もアルコール依存症については積極的に学んでいきたい。また当事者の方の話は自分の考え

を振り返ることができるので機会があれば話を聞く学びをしていきたい。

・依存症に対しては基礎的な知識がなかったため、今回の研修は非常にためになりました。患者さ

んや家族の語り、 のお話などをもっと聞けたらと思います。

支援の事例 ９名

・ 自身の成功体験のようなうまくいったと感じた事例についてもっと学びたい。

・まずは事例検討を通じて、まずはアルコール依存症ケースに対して慣れていきたい。

・以前薬物依存者に対しての支援をしたことがありますが、初めての体験で対応ができたか不安で

した。お話を通して支援機関のアナウンスをおこないましたが、退院後そちらにはいかれなかっ

たようです。皆様はどのような支援を展開されているか教えていただきたいです。

・失敗事例など。なにが足りなかったのか。

・全国にある依存回復に向けた社会資源を活用した事例などがあればお話を聞きたいと思う。

・関わる期間が短い中で がどのように支援しているか、当事者がどう感じているかなどを知

りたいです。

・地域支援機関の支援内容や事例を聞いてみたいです。

・依存症の専門機関がどのように取り組んでいるのか実例を学びたい

・院内他職種との成功事例
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支援方法について学びたい ９名

・ などの家族支援ツールや、活用方法

・ツールの活用方法

・評価ツールを学びたい

・引き続きツール学習や事例検討をする機会があれば嬉しいです。

・オーバードーズの支援について

・エスバーツや動機付け面接法など、テーマごとに詳しく行うのも良いと感じました。

・具体的な面接場面の対応・面接技法について。 本日も、クライエント本人に対して、飲む・飲ま

ないの話はしない、や 飲酒問題にふれたときに怒りだしてしまった、等の場面が出てきており そ

れについては現場で悩むことがあるため。

・動機づけ面接のやり方。困難ケースの対応方法。

・自身の地域や所属している職場における支援の状況や資源について。また、実際に足を運び運営

について学びたいです。 日常の業務でのツールの実践的な活用方法。

その他 ７名

・関わった事がない人向けの研修も大切ですし、ある程度関わってみて難しさを感じている人向け

にワークショップのような、こういう時にどう対応するというロールプレイのようなもの、家族

心理、権利擁護が必要なケースなど中級編もあるといいなと思います。また支援者への支援のよ

うなものや、支援者の投影などもあると思うので、自分を振り返りたい人向けの支援者を支える

研修があると面白いかと思いました。

・まだまだわからないことばかりなので、いろいろ学びたい。

・症例は少ないが実践を通して整理したいと思う。

・アルコール依存症についての知識を深めたい。

・各地域の活動や回復にかかる期間が長い方、短かった方の違い、アプローチや協力機関などしり

たいです。

・新しい治療法や依存症の考え方（アップデイト必要なもの）、地域での取り組み成功事例について

・処方薬や市販されている薬の依存についても知りたい。
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支援方法について学びたい ９名

・ などの家族支援ツールや、活用方法

・ツールの活用方法

・評価ツールを学びたい

・引き続きツール学習や事例検討をする機会があれば嬉しいです。

・オーバードーズの支援について

・エスバーツや動機付け面接法など、テーマごとに詳しく行うのも良いと感じました。

・具体的な面接場面の対応・面接技法について。 本日も、クライエント本人に対して、飲む・飲ま

ないの話はしない、や 飲酒問題にふれたときに怒りだしてしまった、等の場面が出てきており そ

れについては現場で悩むことがあるため。

・動機づけ面接のやり方。困難ケースの対応方法。

・自身の地域や所属している職場における支援の状況や資源について。また、実際に足を運び運営

について学びたいです。 日常の業務でのツールの実践的な活用方法。

その他 ７名

・関わった事がない人向けの研修も大切ですし、ある程度関わってみて難しさを感じている人向け

にワークショップのような、こういう時にどう対応するというロールプレイのようなもの、家族

心理、権利擁護が必要なケースなど中級編もあるといいなと思います。また支援者への支援のよ

うなものや、支援者の投影などもあると思うので、自分を振り返りたい人向けの支援者を支える

研修があると面白いかと思いました。

・まだまだわからないことばかりなので、いろいろ学びたい。

・症例は少ないが実践を通して整理したいと思う。

・アルコール依存症についての知識を深めたい。

・各地域の活動や回復にかかる期間が長い方、短かった方の違い、アプローチや協力機関などしり

たいです。

・新しい治療法や依存症の考え方（アップデイト必要なもの）、地域での取り組み成功事例について

・処方薬や市販されている薬の依存についても知りたい。

■開催時期や開催時間について要望がありましたら、自由にお書きください。

名中 名が回答（ ）

平日の実施 ２名

・平日希望

・平日業務時間内でやってもらえるとより助かります。

土日の実施 ３名

・土日祝祭日は基本お休みなので、参加しやすいです。

・土曜日も勤務があるため、日祝であれば参加しやすいです。

・勤務中は参加できないので、祝日、土日が助かります。

日に分ける ３名

・１日はしんどいので、できれば日にちを分けていただけるとありがたいです。

・１日はとても長いので、２日間分けて、ゆったりできるとよいと思った。

・年度末の開催は、翌年度の自身の実践を計画するうえでとてもいい時期です。３月だと慌ただし

いので、２月はよかったです。オンラインは２日あってもいいなと思いました。当事者の方の話が

きける時間がもっと長いとよかったです。

オンラインでの開催 ２名

・オンラインだと全国から参加できてよいと思いました。

・オンラインで開催していただけるとありがたいです。

その他 ６名

・ フォームからアンケートに回答したり、課題を提出することになっていましたが、機械に

不慣れなもので、ちゃんと回答できたのだろうか、提出できたのだろうか、と不安になりました。

何か確認の方法があったらいいなと思いました。

・なかなかの課題量もあり、年度末近くの時期はやや厳しさありました。

・協会研修ページ内、協会研修ページの資料内、メールなど五月雨式に情報を出すことについて改

善いただけるとありがたいです。

・三連休の初日でよかったです。残りの休みを利用してまとめることができます。

・時間に関しては、あと 時間ぐらい早くてもいいのかもしれません。

・時期は短いスパンで定期的に開催していただけるとうれしいです。
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■研修の感想について、自由にお書きください。

名中 名が回答（ ）

研修の質・内容への高評価 名

・２年に一度は参加したいと思って参加しています。毎回、学びがあります。

・ 依存の研修にも参加させて頂きましたが今回のは、そこで生じた疑問に答えてくれるような内

容でした。私自身、どうかかわっていいのだろうかと思った時に の方の動きがわかり、と

ても参考になりました。それと同時に当事者の語り、一部分しか理解していない私にとっては、と

ても傲慢なことを今までしていたと反省しました。 ありがとうございました。とても綿密に考え

られているプログラムでとても濃い内容のものでした。今回のことを少しでも現場に活かしてい

ければと思います。

・アルコールの支援をしていると孤独感を感じることが多いので、今回のようにグループワークで

いろいろな方とお話できるのはとてもよかったです。

・アルコール依存に関して、専門的な知識を学ぶことができ、一般病棟でどうかかわればいいかし

ることができてとても勉強になりました。

・アルコール依存の患者と接し、うまく行く事がありませんでした。自分の知識が足りないこと、患

者・家族の言動に対応出来なかったことなど、自分自身振り返ってきました。このままであると、

また同じ失敗をすると思い、私自身も何か変わりたいと思い参加させていただきました。 依存症

の病気については、もっと学びたいと思っています。今日は、当事者と家族の話をお聞きできたこ

とがとても新鮮で印象に残っています。また、新たな気持ちで、今日の経験を心に置き、依存症に

苦しむ患者・家族と接していきたいと考えています。ありがとうございました。

・アルコール依存症の方へ、前向きに取り組む意欲が湧いています。ありがとうございました。

・アルコール問題はよくわからない、どこか自分事ではないと思っていましたが、 自分の支援する

現場にもアル眼鏡をかければ気づきがあるのではないか、 支援に関しても、普段やっている実践

と同様に本人や家族の語りに耳を傾けていくという入口は一緒なのだと気づきました。

・オンデマンド研修、当日研修含めてよい学びの機会になりました。当事者の方のお話はどれも心

を揺さぶられる内容で、自身の業務のモチベーションにもつながりました。研修プラグラムも参

加しやすい時間配分でよかったと思います。ありがとうございました。

・グループワークの人数がちょうどよく、話しやすかったです。あっという間の研修でした。ありが

とうございました。

・この度はこのような場を設けてくださりありがとうございました。実際の依存症になった方やそ

のご家族と話をできるというのは貴重ですし依存という問題を身近に感じる事が出来ました。ま

た、実際にあった内容をどのように対応したかはとても参考になりました。今後の自身の退院支

援に活かしたいと思います。改めて貴重なお時間ありがとうございました。

・スピード感について行くのが大変でしたが、その分集中して取り組めたように思います。参加人

数が少なめとのことでしたが、グループワークするにはちょうど良い人数だったのではないかと

思います。 当事者の話や の事例など内容がとても勉強になりました。

・すべての研修が深い学びであっただけでなく、明日からの実践に生かすことに直接役立つものば

かりでした。まずは仲間を増やし、目の前の患者さんに一声かけられるようにしていきたいと思
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■研修の感想について、自由にお書きください。

名中 名が回答（ ）

研修の質・内容への高評価 名

・２年に一度は参加したいと思って参加しています。毎回、学びがあります。

・ 依存の研修にも参加させて頂きましたが今回のは、そこで生じた疑問に答えてくれるような内

容でした。私自身、どうかかわっていいのだろうかと思った時に の方の動きがわかり、と

ても参考になりました。それと同時に当事者の語り、一部分しか理解していない私にとっては、と

ても傲慢なことを今までしていたと反省しました。 ありがとうございました。とても綿密に考え

られているプログラムでとても濃い内容のものでした。今回のことを少しでも現場に活かしてい

ければと思います。

・アルコールの支援をしていると孤独感を感じることが多いので、今回のようにグループワークで

いろいろな方とお話できるのはとてもよかったです。

・アルコール依存に関して、専門的な知識を学ぶことができ、一般病棟でどうかかわればいいかし

ることができてとても勉強になりました。

・アルコール依存の患者と接し、うまく行く事がありませんでした。自分の知識が足りないこと、患

者・家族の言動に対応出来なかったことなど、自分自身振り返ってきました。このままであると、

また同じ失敗をすると思い、私自身も何か変わりたいと思い参加させていただきました。 依存症

の病気については、もっと学びたいと思っています。今日は、当事者と家族の話をお聞きできたこ

とがとても新鮮で印象に残っています。また、新たな気持ちで、今日の経験を心に置き、依存症に

苦しむ患者・家族と接していきたいと考えています。ありがとうございました。

・アルコール依存症の方へ、前向きに取り組む意欲が湧いています。ありがとうございました。

・アルコール問題はよくわからない、どこか自分事ではないと思っていましたが、 自分の支援する

現場にもアル眼鏡をかければ気づきがあるのではないか、 支援に関しても、普段やっている実践

と同様に本人や家族の語りに耳を傾けていくという入口は一緒なのだと気づきました。

・オンデマンド研修、当日研修含めてよい学びの機会になりました。当事者の方のお話はどれも心

を揺さぶられる内容で、自身の業務のモチベーションにもつながりました。研修プラグラムも参

加しやすい時間配分でよかったと思います。ありがとうございました。

・グループワークの人数がちょうどよく、話しやすかったです。あっという間の研修でした。ありが

とうございました。

・この度はこのような場を設けてくださりありがとうございました。実際の依存症になった方やそ

のご家族と話をできるというのは貴重ですし依存という問題を身近に感じる事が出来ました。ま

た、実際にあった内容をどのように対応したかはとても参考になりました。今後の自身の退院支

援に活かしたいと思います。改めて貴重なお時間ありがとうございました。

・スピード感について行くのが大変でしたが、その分集中して取り組めたように思います。参加人

数が少なめとのことでしたが、グループワークするにはちょうど良い人数だったのではないかと

思います。 当事者の話や の事例など内容がとても勉強になりました。

・すべての研修が深い学びであっただけでなく、明日からの実践に生かすことに直接役立つものば

かりでした。まずは仲間を増やし、目の前の患者さんに一声かけられるようにしていきたいと思

います。お休みの日にもかかわらず、このような充実した研修を開催してくださりありがとうご

ざいました。

・とても学びの多い一日でした。明日からアル眼鏡をかけて頑張っていきたいと思いました。

・とても充実した研修でした。長いと思ったらあっという間に感じるほどたくさんの学びがありま

した。ありがとうございました。

・とても濃密な時間でした。ありがとうございました。

・とても勉強になりました。他の参加者の意見を聞いて気付くことが多かった。

・依存症回復者と家族の話しを聞けたことが特によかったです。 研修を通し、支援の姿勢を見直す

きっかけともなりました。ありがとうございました。 また、このような機械があれば参加したい

と思います。

・回復した人の話を定期的に聞くことで、回復を信じる気持ちが改まります。 他協会と合同のアル

コール研修は落選したのですが、こちらに参加してアルコール依存について学びたい、実践した

いというワーカーたちがいて会えたのがよかったです。

・回復者・ご家族から直接貴重なお話を聴くことができて勉強になりました。ありがとうございま

した。

・貴重な機会をいただきありがとうござしました。 事例を通して、スクリーニングを利用して患者

様と面談するという方法があることを初めて知りました。様々な視点で支援がなされており、自

身の支援方法について見直していかなければならないと思いました。

・研修中も、チャットにたくさんの情報をのせてくださり、参加のお誘いもうれしいです。研修後も

興味を持てていることが今回の大きい一歩でした。できることから始められるようにたくさんの

方と関わって学びたいと思います。

・講師の先生方が皆さん温かく、また同じグループの皆さんがそれぞれの立場で迷い悩みながら支

援されていることがわかり、非常に前向きになれました。グループワークが多く、有意義な研修だ

ったため、同僚にも勧めたいと思います。ありがとうございました。

・今回の研修で、当事者の方に話しを伺えたことや地域を越えて意見交換などができたことでとて

もいい学びになったと思います。直接会って研修を受けられるともっといい深く交流ができたか

なと思いました。グループワークでもファシリテーターの方のおかげで楽しく発言できたと思い

ます。ありがとうございました。

・今回の研修は、自分が思ったこと感じたことを素直に発言できる守られた場だったと心から思い

ました。クリティカルシンキングで終えるのではなく、行動、実践、研修での学びを行動に移して

いきたいです。貴重な機会をありがとうございました。

・今回の研修を企画実行していただき、感謝申し上げます。とても分かりやすい内容で、不安がもの

すごく軽減されました。私は一般病院に勤務していますが、アルコール依存症の方と接すること

が多いです。今回この研修に参加させていただくことができ、現実社会で実際に不安や悩んでお

られる方に少しでも安心して頂けるよう関われる専門職になれた気がしました（笑）日本全国で

この研修に参加されている方と研修を受けることができ、モチベーションも上がりました。今後

とも宜しくお願いします。

・支援者や当事者、家族、グループメンバー、ファシリテーターから、多くの気づきや学びをいただ

けて参加して良かったと思っています。ありがとうございました。
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・私にとってはとても難しい内容と理解度でした。みなさまについていくのに必死でした。 アクシ

ョンプランは自身の職場や業務立場の関係上制限が多く、達成可能であるものをプランニングす

ることがとても難しいと感じました。 日常の業務で活用できる学びもたくさんありましたので活

かしていきたいです。

・事例を多く行えたこと、またファシリテーターがいたことで安心して発言でき、中身の詰まった

あっという間の研修でした。ありがとうございました。

・事例を通して検討することでより具体的に理解ができました。当事者の方の話も伺えたことで、

現状や実際のクライエントの気持ちを学ぶことができてよかったです。 ありがとうございました。

・時間を感じさせないあっと言う間の研修でした。学びが多く、次にアルコール依存症の患者様と

対峙した際には（少ないのですが）ひるむことなく、学習したことを実践したいと思います。あり

がとうございました。

・準備、企画大変と思います。委員の皆様に感謝いたします。

・上堂薗さん、田邊さんのお話を聞き、アルコール依存症への捉え方を変えることができ、依存症患

者さんとの向き合い方を見直さなければと思いました。また 名の のお話も非常にために

なり、自分自身の振り返りをすることができました。また機会がありましたら参加させていただ

きます。

・他の参加者の取り組みや思いを聞くことができて、大変勉強になりました。今後に活かしたいと

思います。

・大変勉強になりました。ありがとうございました。 の方との連携を期待しています。

・仲間が増えたこと、ツールの活用など知ることができたこと、参加してよかった。

・当事者・当事者家族からのご講演はとても貴重でした。温度を感じる話を聞く機会はあまりない

ため貴重でした。また度々のグループワークもざっくばらんに意見交換ができ、みなさんの取り

組みや、率直な思いを聞けてよかったです。またファシリテーターがいたことでスムーズに話が

できたと思います。 ありがとうございました。

・当事者や家族の話がきけてよかったです。

・勉強になりました。

研修に対する意見 名

・研修を作った皆さんの熱意を感じる、ステキな研修でした。内容も分かりやすかったです。当事者

の方の話しが胸に迫るものがありました。 の事例提供の方々も、日々大変な中で何とか頑張

っている事が伝わってきました。当日の準備でアンケートの の注意喚起、何日のメールと書い

て下さったのもありがたかったです。一点だけ、最終日の資料を 週間くらい前に頂けると非常

にありがたかったです…。ありがとうございました！

・ちょっと時間が長かった印象があります。

・事前課題や事後課題、研修内のグループワークの量などなかなかヘビーにも感じましたが、同じ

悩みを持つ の方々の率直な話を聞ける良い機会でした。
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・私にとってはとても難しい内容と理解度でした。みなさまについていくのに必死でした。 アクシ

ョンプランは自身の職場や業務立場の関係上制限が多く、達成可能であるものをプランニングす

ることがとても難しいと感じました。 日常の業務で活用できる学びもたくさんありましたので活

かしていきたいです。

・事例を多く行えたこと、またファシリテーターがいたことで安心して発言でき、中身の詰まった

あっという間の研修でした。ありがとうございました。

・事例を通して検討することでより具体的に理解ができました。当事者の方の話も伺えたことで、

現状や実際のクライエントの気持ちを学ぶことができてよかったです。 ありがとうございました。

・時間を感じさせないあっと言う間の研修でした。学びが多く、次にアルコール依存症の患者様と

対峙した際には（少ないのですが）ひるむことなく、学習したことを実践したいと思います。あり

がとうございました。

・準備、企画大変と思います。委員の皆様に感謝いたします。

・上堂薗さん、田邊さんのお話を聞き、アルコール依存症への捉え方を変えることができ、依存症患

者さんとの向き合い方を見直さなければと思いました。また 名の のお話も非常にために

なり、自分自身の振り返りをすることができました。また機会がありましたら参加させていただ

きます。

・他の参加者の取り組みや思いを聞くことができて、大変勉強になりました。今後に活かしたいと

思います。

・大変勉強になりました。ありがとうございました。 の方との連携を期待しています。

・仲間が増えたこと、ツールの活用など知ることができたこと、参加してよかった。

・当事者・当事者家族からのご講演はとても貴重でした。温度を感じる話を聞く機会はあまりない

ため貴重でした。また度々のグループワークもざっくばらんに意見交換ができ、みなさんの取り

組みや、率直な思いを聞けてよかったです。またファシリテーターがいたことでスムーズに話が

できたと思います。 ありがとうございました。

・当事者や家族の話がきけてよかったです。

・勉強になりました。

研修に対する意見 名

・研修を作った皆さんの熱意を感じる、ステキな研修でした。内容も分かりやすかったです。当事者

の方の話しが胸に迫るものがありました。 の事例提供の方々も、日々大変な中で何とか頑張

っている事が伝わってきました。当日の準備でアンケートの の注意喚起、何日のメールと書い

て下さったのもありがたかったです。一点だけ、最終日の資料を 週間くらい前に頂けると非常

にありがたかったです…。ありがとうございました！

・ちょっと時間が長かった印象があります。

・事前課題や事後課題、研修内のグループワークの量などなかなかヘビーにも感じましたが、同じ

悩みを持つ の方々の率直な話を聞ける良い機会でした。

Ⅲ．調査資料
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以下では、質問項目の後に①②③④＠を付記している。

①は１回目の調査で、②は２回目の調査で、③は３回目の調査で、④は４回目の調査で、＠はすべて

の調査で尋ねる項目である。

問１．あなたの「効果測定用 」を入力してください。※メールに記載されている４桁の です。

＠

問２．あなたは、アルコール依存症者への支援にどの程度、不安がありますか。もっとも近いものを

１つ選んでください。＠

１．不安はない ２．どちらかといえば不安はない

３．どちらかといえば不安がある ４．不安がある

問３．あなたは、アルコール依存症者の家族に関わることにどの程度、不安がありますか。もっとも

近いものを１つ選んでください。＠

１．不安はない ２．どちらかといえば不安はない

３．どちらかといえば不安がある ４．不安がある

問４．あなたは、アルコール依存症者支援の方法を、職場の人に伝えることにどの程度、不安があり

ますか。もっとも近いものを１つ選んでください。＠

１．不安はない ２．どちらかといえば不安はない

３．どちらかといえば不安がある ４．不安がある

問５．以下の ～ について、現在のあなたの気持ちにもっとも近いものを１つ選んでください。

．アルコール依存症者に対して嫌な感情を抱いたときに、その感情を受容することができる。＠

１．全くそう思わない ２．あまりそう思わない ３．どちらとも言えない

４．ややそう思う ５．とてもそう思う

．アルコール依存症者には、回復する力が本来備わっている。＠

１．全くそう思わない ２．あまりそう思わない ３．どちらとも言えない

４．ややそう思う ５．とてもそう思う

．アルコール依存症者の家族は、依存症本人との共依存関係を抜け出すことができる。＠

１．全くそう思わない ２．あまりそう思わない ３．どちらとも言えない

４．ややそう思う ５．とてもそう思う

．人が「アルコール依存症」になるのは、本人の意思が弱いことに原因があると感じる。＠

１．全くそう思わない ２．あまりそう思わない ３．どちらとも言えない

４．ややそう思う ５．とてもそう思う

問６．アルコール依存に関連する問題への、今後のあなたの関わりについて、該当するものを つ
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以下では、質問項目の後に①②③④＠を付記している。

①は１回目の調査で、②は２回目の調査で、③は３回目の調査で、④は４回目の調査で、＠はすべて

の調査で尋ねる項目である。

問１．あなたの「効果測定用 」を入力してください。※メールに記載されている４桁の です。

＠

問２．あなたは、アルコール依存症者への支援にどの程度、不安がありますか。もっとも近いものを

１つ選んでください。＠

１．不安はない ２．どちらかといえば不安はない

３．どちらかといえば不安がある ４．不安がある

問３．あなたは、アルコール依存症者の家族に関わることにどの程度、不安がありますか。もっとも

近いものを１つ選んでください。＠

１．不安はない ２．どちらかといえば不安はない

３．どちらかといえば不安がある ４．不安がある

問４．あなたは、アルコール依存症者支援の方法を、職場の人に伝えることにどの程度、不安があり

ますか。もっとも近いものを１つ選んでください。＠

１．不安はない ２．どちらかといえば不安はない

３．どちらかといえば不安がある ４．不安がある

問５．以下の ～ について、現在のあなたの気持ちにもっとも近いものを１つ選んでください。

．アルコール依存症者に対して嫌な感情を抱いたときに、その感情を受容することができる。＠

１．全くそう思わない ２．あまりそう思わない ３．どちらとも言えない

４．ややそう思う ５．とてもそう思う

．アルコール依存症者には、回復する力が本来備わっている。＠

１．全くそう思わない ２．あまりそう思わない ３．どちらとも言えない

４．ややそう思う ５．とてもそう思う

．アルコール依存症者の家族は、依存症本人との共依存関係を抜け出すことができる。＠

１．全くそう思わない ２．あまりそう思わない ３．どちらとも言えない

４．ややそう思う ５．とてもそう思う

．人が「アルコール依存症」になるのは、本人の意思が弱いことに原因があると感じる。＠

１．全くそう思わない ２．あまりそう思わない ３．どちらとも言えない

４．ややそう思う ５．とてもそう思う

問６．アルコール依存に関連する問題への、今後のあなたの関わりについて、該当するものを つ

選んでください。 ＠

１．積極的に関わりたい

２．どちらかといえば積極的に関わりたい

３．どちらとも言えない

４．どちらかといえば関わりたくない

５．関わりたくない

問７．依存症回復支援に関する以下のアプローチについて、内容を説明できるものをすべて選ん

でください。＠

１．クライエントシステム

２．

３．動機付け面接

４．自己診断ツール

５．いずれも説明できない

問８．依存症回復支援に関する以下の ～ のアプローチについて、あなたはどの程度実践の中で

活用できると思いますか。あてはまるものをそれぞれ１つ選んでください。＠

．クライエントシステム

１．活用できる ２．ある程度活用できる ３．どちらとも言えない

４．あまり活用できない ５．活用できない

．

１．活用できる ２．ある程度活用できる ３．どちらとも言えない

４．あまり活用できない ５．活用できない

．動機付け面接

１．活用できる ２．ある程度活用できる ３．どちらとも言えない

４．あまり活用できない ５．活用できない

．自己診断ツール

１．活用できる ２．ある程度活用できる ３．どちらとも言えない

４．あまり活用できない ５．活用できない

問９．研修の内容に関する以下の ～ について、あなたの気持ちにもっとも近いものを１つ選ん

でください。

．研修は理解しやすいものでしたか？②④

１．よく理解できた ２．理解できた

３．やや理解できなかった ４．理解できなかった

．今回の研修は今後の業務に役立つと思いましたか？②④

１．そう思う ２．ややそう思う ３．あまり思わない ４．思わない
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．研修を受けて、現段階において自分が立てたアクションプランを実行できそうですか？④

１．この内容であれば、実施できそうだ

２．この内容であれば、何とか実施できそうだ

３．この内容であれば、実施するのはやや自信がない

４．この内容であれば、実施するのは荷が重い

問１０．以下の ～ に対する満足度を教えてください。

． が依存症支援の難しさを語る動画②

１．不満 ２．どちらかと言えば不満

３．どちらとも言えない ４．どちらかと言えば満足 ５．満足

．支援方法の知識に関する講義動画１②

１．不満 ２．どちらかと言えば不満

３．どちらとも言えない ４．どちらかと言えば満足 ５．満足

．支援方法の知識に関する講義動画２②

１．不満 ２．どちらかと言えば不満

３．どちらとも言えない ４．どちらかと言えば満足 ５．満足

．当事者の語る講義動画②

１．不満 ２．どちらかと言えば不満

３．どちらとも言えない ４．どちらかと言えば満足 ５．満足

．動画の内容全体に対する満足度②

１．不満 ２．どちらかと言えば不満

３．どちらとも言えない ４．どちらかと言えば満足 ５．満足

． の事例演習④

１．不満 ２．どちらかと言えば不満

３．どちらとも言えない ４．どちらかと言えば満足 ５．満足

．回復の様々な事例紹介④

１．不満 ２．どちらかと言えば不満

３．どちらとも言えない ４．どちらかと言えば満足 ５．満足

．車座ミーティング④

１．不満 ２．どちらかと言えば不満

３．どちらとも言えない ４．どちらかと言えば満足 ５．満足

．アクションプラン作成④

１．不満 ２．どちらかと言えば不満

３．どちらとも言えない ４．どちらかと言えば満足 ５．満足

．本日の研修内容全体に対する満足度④

１．不満 ２．どちらかと言えば不満

３．どちらとも言えない ４．どちらかと言えば満足 ５．満足
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．研修を受けて、現段階において自分が立てたアクションプランを実行できそうですか？④

１．この内容であれば、実施できそうだ

２．この内容であれば、何とか実施できそうだ

３．この内容であれば、実施するのはやや自信がない

４．この内容であれば、実施するのは荷が重い

問１０．以下の ～ に対する満足度を教えてください。

． が依存症支援の難しさを語る動画②

１．不満 ２．どちらかと言えば不満

３．どちらとも言えない ４．どちらかと言えば満足 ５．満足

．支援方法の知識に関する講義動画１②

１．不満 ２．どちらかと言えば不満

３．どちらとも言えない ４．どちらかと言えば満足 ５．満足

．支援方法の知識に関する講義動画２②

１．不満 ２．どちらかと言えば不満

３．どちらとも言えない ４．どちらかと言えば満足 ５．満足

．当事者の語る講義動画②

１．不満 ２．どちらかと言えば不満

３．どちらとも言えない ４．どちらかと言えば満足 ５．満足

．動画の内容全体に対する満足度②

１．不満 ２．どちらかと言えば不満

３．どちらとも言えない ４．どちらかと言えば満足 ５．満足

． の事例演習④

１．不満 ２．どちらかと言えば不満

３．どちらとも言えない ４．どちらかと言えば満足 ５．満足

．回復の様々な事例紹介④

１．不満 ２．どちらかと言えば不満

３．どちらとも言えない ４．どちらかと言えば満足 ５．満足

．車座ミーティング④

１．不満 ２．どちらかと言えば不満

３．どちらとも言えない ４．どちらかと言えば満足 ５．満足

．アクションプラン作成④

１．不満 ２．どちらかと言えば不満

３．どちらとも言えない ４．どちらかと言えば満足 ５．満足

．本日の研修内容全体に対する満足度④

１．不満 ２．どちらかと言えば不満

３．どちらとも言えない ４．どちらかと言えば満足 ５．満足

問１１．今後、依存症に関して、どのようなことについて学びたいですか？自由にお書きください。

④

問１２．開催時期や開催時間について要望がありましたら、自由にお書きください。④

問１３．研修の感想について、自由にお書きください。②④

問１４．現在のあなたの職場の状況として、もっとも近いものを選んでください。

「忙しくて依存症問題に手が回らない」①

１．とてもあてはまる ２．ややあてはまる

３．あまりあてはまらない ４．まったくあてはまらない

「依存症問題には介入しないという、指導・指示、雰囲気がある」①

１．とてもあてはまる ２．ややあてはまる

３．あまりあてはまらない ４．まったくあてはまらない

問１５．あなたは、これまでの支援経験の中で、依存症者と関わったことがありますか？アルコール

依存症者以外の方も含めてお答えください。①

１．ある ２．ない

※１を選んだ人は問１６へ、 を選んだ人は問１７へ自動でジャンプ

問１６．仮に支援体制が整った状況であっても、「この人の支援は難しい」と感じる依存症者を支援

したことがありますか？該当する人を選んでください。（複数選択）①

１．アルコール依存症者

２．薬物依存症者

３．ギャンブル等依存症者

４．ゲーム依存症（行動症）者

５．１、２、３、４以外の依存症者

６．そのように感じる依存症者に会ったことはない

問１７．あなたの性別を教えてください。①

１．男性 ２．女性

問１８．あなたの年齢を教えてください。①

１．１０・２０代 ２．３０代 ３．４０代 ４．５０代 ５．６０代以上

問１９．現在の仕事に就いてからの年数を教えてください。①
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１．１年未満 ２．１～３年 ３．４～１０年 ４．１１～１５年

５．１６～２０年 ６．２１～２５年 ７．２６年以上

問２０．あなたの主な職種を教えてください。あなたが思う肩書で つお答えください。①

１．医療ソーシャルワーカー（ ）

２．メンタルヘルスソーシャルワーカー（ ）

３．ケアマネジャー ４．作業療法士 ５．看護師

６．保健師 ７．心理職 ８．その他（）
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１．１年未満 ２．１～３年 ３．４～１０年 ４．１１～１５年

５．１６～２０年 ６．２１～２５年 ７．２６年以上

問２０．あなたの主な職種を教えてください。あなたが思う肩書で つお答えください。①

１．医療ソーシャルワーカー（ ）

２．メンタルヘルスソーシャルワーカー（ ）

３．ケアマネジャー ４．作業療法士 ５．看護師

６．保健師 ７．心理職 ８．その他（）

Ⅳ．研修資料
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今年度研修プログラム再設計のポイント

野村裕美（研修調査グループ）

１．研修を重ねるごとに明らかになる の依存症回復支援の課題

令和 年、 年、 年度本チーム実施調査の考察（図１）を活かし、インストラクショナルデザインを

取り入れ、 の依存症回復支援の現状と目標とのギャップに着目し、着実に行動に移せる目標設定を心

がけてきた。調査を踏まえた詳細な分析、並びに受講生分析会議を重ね、研修方法については柔軟に変更を

加えながら直前まで作りこみを行った。

昨年度調査を詳細に分析した結果、「回復する力への確信」「家族の共依存解消への確認」「クライエント

システム」「 」「動機づけ面接」「自己診断ツール」の つの項目から、受講後における受講者の意

識面・技能面が４つのクラスターで特徴づけられることが明らかになった。考察・協議を重ね、回復の可能

性、回復の姿は様々であること、クライエントシステム、 の可能性、全技能の具体的な習得にさら

に焦点をあて改良を行うこととした。

２．再構築した研修の見直しの枠組み

治療ギャップ、相談支援のつながりにくさ、偏見差別の解消への取り組みを果たすために、何を目標とし

たらよいか、 による支援の現状と目標とのギャップの解消を目指した。分析の枠組みとして、図１を

踏まえ、図２・３・４を採用した。 年度研修は、以下に重点を置くこととした。

① 生態学モデル、ライフモデルでのケース・課題の捉えなおし

② ロングスパンでの本人・家族の回復（ジグザグの道のり）の理解

③ 回復の姿はさまざまであることの理解

④ 各システムへの介入に必要な具体的な知識・スキル（ツール等）の習得

⑤ のメタコンピテンス（感情の調整も含めた の自己調整プロセスと判断の経過）への着目

３．インストラクショナルデザインを取り入れた研修再設計

調査による分析結果、受講生分析会議並びにファシリテーターからのフィードバックを合わせながら、前

年度作成したインストラクショナルデザインによる研修プログラムを随時修正し、実施した。

＊常設（全期間）

プログラム名 内容 根拠 インストラクショナル・デザイン

ヘルプデスクの設置 ・ ４年度調査 モデル（自信）

＊事前課題

効果測定 回目 受講生分析会議 ・ 年度調査分析

による４つのクラス

ター

・ 回目結果

モデル・メーガーの３つの質問・

学習者分析

事前オンデマンド動画 □導入 研修目標を知らせる

関連事項を思い出させる

＊学習プロセスを高める作戦

□ によるストーリーオブセル

フ

先行オーガナイザー

認知的方略・態度の指導方略
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意味のある形で頭に入れる

＊学習プロセスを高める作戦

□講義１「依存症は回復する病い

精神科の前に 身体科や地域で」

言語情報・知的技能の指導方略

何を学ぶかを具体的に知らせる

＊学習プロセスを高める作戦

□講義２「依存症及び依存症本人と

家族への理解をさらに深める

言語情報・知的技能の指導方略

何を学ぶかを具体的に知らせる

＊学習プロセスを高める作戦

□講演収録「当事者の話から依存症

リカバリーソーシャルワークを学ぼ

う」

認知的方略・態度の指導方略

情報の受け入れ態勢をつくる

＊学習プロセスを高める作戦

動画視聴後課題① □講義編に関するチェックテスト

（クイズ）

前提（入口）テスト

頭から取り出す練習をする

＊学習プロセスを高める作戦

動画視聴後課題② □あなたがストーリーオブセルフを

語っていた の立場だったとし

たらどんなことを考え、どう決断し、

どのように行動するでしょうか」

（ ～ 字レポート）

事前（入口）テスト

問題解決学習 ジレンマ

学習状況をつかむ

＊学習プロセスを高める作戦

効果測定 回目 受講生分析会議 ・ 年度調査分析

による４つのクラス

ター

・１．２回目結果

モデル・メーガーの つの質問・

学習者分析

教材のシステム的開発・ユーザビリテ

ィ・認知的ウオークスル―（お土産教材

作成決定および準備）

＊オンライン研修（当日）

オープニング

効果測定３回目

アイスブレイク グループワーク①自己紹介

事例で学ぶ～ が

アルコール関連問題に

出会う場面・局面～その

１

□進め方の説明

□私が直面した場面局面（事例前半）

□グループワーク②（事例にさらに

接近）

□インタビューセッション（質問タ

イム）

□実際どうだったか（事例後半）

□チェックポイント提示

ゲーミフィケーション

解決対象としての事例

モデル（注意・関連性）

ストーリー中心型カリキュラム

言語情報・知的技能・認知的方略・態度

の指導方略

問題解決学習 アルゴリズム・トラブル

シューティング・ルール応用・帰納・診

断・解決・意思決定

モデル（関連性・自信）

モデル（関連性・満足感）
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□個人ワーク（ワークシート記入） ・随時ファシリテー

ターによる受講生評

価

分析

休憩

事例で学ぶ～ が

アルコール関連問題に

出会う場面・局面～その

２

□家族からのフィードバック

□私が直面した場面局面（事例前半）

□グループワーク③（事例にさらに

接近）

□インタビューセッション（質問タ

イム）

□実際どうだったか（事例後半）

□チェックポイント提示

□個人ワーク（ワークシート記入）

・随時ファシリテー

ターによる受講生評

価

モデル（注意）

以下、その１と同じ

昼休憩 □クイズ回答

□参加者からの中間フィードバック

学習状況をつかむ

＊学習プロセスを高める作戦

事例で学ぶ～ が

アルコール関連問題に

出会う場面・局面～その

３

□本人（回復者）からのフィードバ

ック

□私が直面した場面局面（事例前半）

□グループワーク④（事例にさらに

接近）

□インタビューセッション（質問タ

イム）

□実際どうだったか（事例後半）

□チェックポイント提示

□個人ワーク（ワークシート記入）

・随時ファシリテー

ターによる受講生評

価

モデル（注意）

以下、その１と同じ

クイックシンク～事例

学習の学びをさらに豊

かなものにするために

～

□ の視点からの３つの事例へ

のコメント

□ は知っているその後の回復

のストーリー

まとめ

成果を確かめ、学習結果を味わう

長持ちさせ、応用がきくようにする

＊学習プロセスを高める作戦

休憩

語りに耳を傾ける車座

ミーティング

□趣旨説明・オーガナイザーの語り

□回復者の語り（１０分）

□家族の語り（１０分）

□グループワーク⑤

□全体共有

□フィードバック（回復者、家族）

・随時ファシリテー

ターによる受講生評

価

モデル（注意・関連性・自信・満

足感）

意味のある形で頭にいれる

自分のものにする

＊学習プロセスを高める作戦

□個人ワーク（ワークシート記入） ・随時ファシリテー

ターによる受講生評

価

分析

休憩

事例で学ぶ～ が

アルコール関連問題に

出会う場面・局面～その

２

□家族からのフィードバック

□私が直面した場面局面（事例前半）

□グループワーク③（事例にさらに

接近）

□インタビューセッション（質問タ

イム）

□実際どうだったか（事例後半）

□チェックポイント提示

□個人ワーク（ワークシート記入）

・随時ファシリテー

ターによる受講生評

価

モデル（注意）

以下、その１と同じ

昼休憩 □クイズ回答

□参加者からの中間フィードバック

学習状況をつかむ

＊学習プロセスを高める作戦

事例で学ぶ～ が

アルコール関連問題に

出会う場面・局面～その

３

□本人（回復者）からのフィードバ

ック

□私が直面した場面局面（事例前半）

□グループワーク④（事例にさらに

接近）

□インタビューセッション（質問タ

イム）

□実際どうだったか（事例後半）

□チェックポイント提示

□個人ワーク（ワークシート記入）

・随時ファシリテー

ターによる受講生評

価

モデル（注意）

以下、その１と同じ

クイックシンク～事例

学習の学びをさらに豊

かなものにするために

～

□ の視点からの３つの事例へ

のコメント

□ は知っているその後の回復

のストーリー

まとめ

成果を確かめ、学習結果を味わう

長持ちさせ、応用がきくようにする

＊学習プロセスを高める作戦

休憩

語りに耳を傾ける車座

ミーティング

□趣旨説明・オーガナイザーの語り

□回復者の語り（１０分）

□家族の語り（１０分）

□グループワーク⑤

□全体共有

□フィードバック（回復者、家族）

・随時ファシリテー

ターによる受講生評

価

モデル（注意・関連性・自信・満

足感）

意味のある形で頭にいれる

自分のものにする

＊学習プロセスを高める作戦
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アクションプラン作成 □クイックシンク～飲酒ガイドライ

ン動向に関する情報提供～

□説明

□ダイアローグ⑥（グループワーク）

□アクションプラン作成（個人ワー

ク）

□アクションプラン作成（グループ

ワーク⑦）

□事後課題説明（３月末締め切り）

成果を確かめ、学習結果を味わう

長持ちさせ、応用がきくようにする

＊学習プロセスを高める作戦

クロージング ソーシャルワーカーである私たちと

して

□ソーシャルワーカーとして依存症

回復支援に取り組む

□医学モデル、ライフモデル、リカ

バリー、エンパワメント

フィードバックを与える

学習状況をつかみ、弱点を克服する

＊学習プロセスを高める作戦

効果測定 回目

＊事後課題

事後課題 □作成したアクションプランの提出

「明日」「 週間後」「 か月後」

□「 か月」のアクションプラン実

施状況についてのリフレクション

（ふりかえり）

出口課題（研修目標に照らして合格かど

うか）

学習成果の評価

＊学習プロセスを高める作戦

お土産教材 □「一般医療機関の がやって

みた」動画 本

□各種ダウンロードツール

運動技能の学習方略

保持と転移を高める

＊学習プロセスを高める作戦

引用参考文献

稗田里香（ ）『アルコール依存症者のリカバリーを支援するソーシャルワーク理論生成研究 一般医療機関での実践を目指し

て』みらい

鈴木克明（ ）『研修設計マニュアル 人材育成のためのインストラクショナルデザイン』北大路書房

鈴木克明・市川尚・根本淳子（ ）『インストラクショナルデザインの道具箱 』北大路書房

鈴木克明・美馬のゆり（ ）『学習設計マニュアルー「おとな」になるためのインストラクショナルデ ザイン』北大路書房

（ ） ，

，

（ ）
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プ
ロ
フ
ェ
ッ
シ
ョ
ナ
リ
ズ
ム

（
プ
ロ
意
識
）

・
誠
実
さ

・
自
己
理
解
と
セ
ル
フ
コ
ン
ト
ロ
ー
ル

・
知
識
、
専
門
技
術
、
自
己
効
力
感

・
ソ
ー
シ
ャ
ル
サ
ポ
ー
ト
と
ウ
ェ
ル
ビ
ー
イ
ン
グ

・
ク
リ
テ
ィ
カ
ル
シ
ン
キ
ン
グ
と
科
学
的
探
究

・
生
涯
学
習

・
多
様
性
と
差
異

・
人
権
と
社
会
、
経
済
的
、
環
境
保
護
的
正
義

・
政
策
実
践

・
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
ク
の
価
値
と
倫
理
に
根
ざ
し

た
意
思
決
定

話
す
・
聞
く
の
基
本
的
な
ス
キ
ル

・
安
ら
ぎ
、
安
全
な
場
所
に
ア
ク
セ
ス
す
る

・
文
化
的
感
受
性
を
発
揮
し
、
多
様
性
や
差
異
に
関
わ
る

・
非
言
語
に
よ
る
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
を
す
る

・
話
す
：
口
頭
お
よ
び
書
面
で
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
を
と
る

・
聞
く

・
傾
聴
す
る
（
ア
ク
テ
ィ
ブ
リ
ス
ニ
ン
グ
）

第
１
段
階
ー
準
備
ー

・
予
習
復
習

・
準
備
運
動

・
準
備
段
階
の
相
談

・
下
準
備

・
予
備
的
共
感
（
準
備
的
共
感
）

・
準
備
的
自
己
探
求

・
集
中
す
る

・
事
前
計
画
と
記
録

第
２
段
階
ー
開
始
ー

・
自
己
紹
介

・
紹
介
を
求
め
る

・
初
回
の
目
的
を
説
明
す
る

・
方
向
付
け

・
方
針
や
倫
理
的
な
要
素
に
つ
い
て
議
論
す
る

・
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク
を
求
め
る

第
３
段
階
ー
探
索
ー

・
質
問
す
る

・
説
明
を
求
め
る

・
内
容
を
反
映
す
る

・
感
情
を
反
映
す
る

・
感
情
と
意
味
を
反
映
す
る

・
部
分
を
み
て
い
く

・
そ
の
先
に
あ
る
も
の

・
課
題
を
反
映
す
る

・
仮
説
を
反
映
す
る

第
４
段
階
ー
ア
セ
ス
メ
ン
ト
ー

・
課
題
を
特
定
す
る

・
仮
説
を
共
有
す
る

・
課
題
を
確
認
す
る

・
記
述
情
報
を
整
理
す
る

・
暫
定
的
な
評
価
を
準
備
し
、
事
例
定
式
化
を
行
う

（
個
別
化
し
て
探
索
し
、
仮
説
検
証
を
行
い
ケ
ー
ス

を
見
立
て
る
）

第
段
階
ー
契
約
ー

・
ゴ
ー
ル
を
設
定
す
る

・
ア
ク
シ
ョ
ン
プ
ラ
ン
の
作
成

・
ア
ク
シ
ョ
ン
ス
テ
ッ
プ
の
確
認

・
評
価
の
た
め
の
計
画

・
契
約
書
を
要
約
す
る

第
段
階
ー
介
入
と
評
価
ー

・
ア
ク
シ
ョ
ン
ス
テ
ッ
プ
の
予
行
演
習

・
ア
ク
シ
ョ
ン
ス
テ
ッ
プ
の
見
直
し

・
評
価

・
フ
ォ
ー
カ
シ
ン
グ

・
教
育

・
助
言

・
即
応
性
の
あ
る
対
応

・
リ
フ
レ
ー
ミ
ン
グ

・
矛
盾
点
の
観
察
（
指
摘
）

・
表
現
す
る

・
つ
な
げ
る

・
エ
ン
デ
ィ
ン
グ
の
指
摘

・
進
捗
の
記
録

第
段
階
ー
終
結
ー

・
経
過
を
振
り
返
る

・
最
後
の
評
価

・
最
後
の
気
持
ち
を
伝
え
て
お
別
れ
す
る

・
終
結
の
サ
マ
リ
ー
を
記
録
に
書
く

各
段
階
に

特
化
し
た

ソ
ー
シ
ャ
ル

ワ
ー
ク

ス
キ
ル

）
図
を
野
村
裕
美
訳
し
一
部
加
筆

図
１
：研
修
強
化
ポ
イ
ン
ト
の
洗
い
出
し
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プ
ロ
フ
ェ
ッ
シ
ョ
ナ
リ
ズ
ム

（
プ
ロ
意
識
）

第
１
段
階
ー
準
備
ー

第
２
段
階
ー
開
始
ー

話
す
・
聞
く
の
基
本
的
な
ス
キ
ル

第
３
段
階
ー
探
索
ー

第
４
段
階
ー
ア
セ
ス
メ
ン
ト
ー

第
段
階
ー
契
約
ー

第
段
階
ー
介
入
と
評
価
ー

第
段
階
ー
終
結
ー

各
段
階
に

特
化
し
た

ソ
ー
シ
ャ
ル

ワ
ー
ク

ス
キ
ル

）
図
に
野
村
加
筆
し
作
成

・
支
援
を
あ
き
ら
め
て
い
た

・
が
取
り
組
む
べ
き
と
の
認
識

・
支
援
を
求
め
ら
れ
て
い
な
い

・
理
解
が
な
い

・
本
人
の
生
の
声
を
聞
い
た
こ
と
が
な
い

・
取
り
組
み
た
く
て
も
取
り
組
め
な
い

・
医
療
者
の
認
識
や
診
療
報
酬
の
障
壁

・
取
り
組
め
な
い

・
取
り
組
み
た
い
が
う
ま
く
い
か
な
い

・
ど
う
し
た
ら
取
組
め
る
よ
う
に
な
る
か

（
３
調
査
）

・
ア
ル
眼
鏡
を
持
っ
て
い
な
い

・
自
助
グ
ル
ー
プ
へ
参
加
し
た
こ

と
が
な
い

・
院
内
に
ア
ル
コ
ー
ル
関
連
問
題

に
関
す
る
発
見
・
連
携
の
シ
ス
テ

ム
が
な
い
（

）
・
正
し
い
知
識
が
自
分
自
身
、
職

員
間
に
な
い

・
身
体
科
と
精
神
科
と
連
携
や
動

機
づ
け
が
な
い

（
３
調
査
）

・
自
己
責
任
、
自
業
自
得
で
な
い
と
は
い
い
き
れ
な
い

・
回
復
（
リ
カ
バ
リ
ー
）
を
理
解
し
て
い
な
い
（
知
ら
な
い
）

（
２
調
査
）

・
知
れ
ば
知
る
ほ
ど
消
極
的
に
な
っ
て
し
ま
う

・
相
変
わ
ら
ず
事
例
へ
の
接
近
困
難
に
苦
労

・
接
近
困
難
を
解
消
し
た
い
が
ど
う
し
た
ら
よ
い
か

・
接
近
困
難
に
よ
り
、
消
極
的
に
な
っ
て
し
ま
う

（
調
査
）

・
依
頼
（
退
院
・
転
院
支
援
）

・
回
復
支
援
介
入
す
る
ツ
ー
ル
が
何
も
な

い
（
リ
ー
フ
レ
ッ
ト
、
簡
易
ス
ク
リ
ー
ニ

ン
グ
テ
ス
ト
な
ど
）

・
ど
の
よ
う
に
お
酒
の
問
題
を
取
り
上
げ

た
ら
よ
い
か
わ
か
ら
な
い

（
動
機
づ
け
面
接
）

（
３
調
査
）

・
ア
ル
症
患
者
が
ま
だ
み
つ
け

ら
れ
な
い

・
「
面
倒
な
患
者
」
（
陰
性
感

情
体
験
）

・
一
人
で
は
対
処
で
き
な
い

・
時
間
が
な
い

・
ど
の
よ
う
に
乗
り
越
え
て
い

け
ば
よ
い
か

・
が
役
立
て
る
の
か

・
課
題
を
共
有
検
討
し
た
い

（
３
調
査
）

・
が
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
で
発
見
、
ニ
ー
ズ
と
し

て
掘
り
起
こ
し
て
い
る

・
多
職
種
で
ア
セ
ス
メ
ン
ト
共
有
の
機
会
が
な
い

・
医
師
や
看
護
師
と
対
等
な
関
係
が
築
け
て
い
る
と

認
識
し
つ
つ
も
、

ア
セ
ス
メ
ン
ト
に
も
と
づ
く

提
言
が
で
き
な
い

・
ア
セ
ス
メ
ン
ト
を
含
め
、
発
言
権
が
弱
い

（
調
査
）

研
修
受
講
後
調
査
で
４
つ
の
ク
ラ
ス
タ
ー
分
析
⇒

・
回
復
す
る
力
へ
の
確
信
（
意
識
）

・
家
族
の
共
依
存
解
消
へ
の
確
信
（
意
識
）

・
ク
ラ
イ
エ
ン
ト
シ
ス
テ
ム
（
技
能
）

・
（
技
能
）

・
動
機
づ
け
面
接
（
技
能
）

・
自
己
診
断
ツ
ー
ル
（
簡
易
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
テ
ス
ト
）
（
技
能
）

・
内
科
で
の
治
療
が
終
わ
っ
た
ら
す
ぐ
に

退
院
と
な
る
た
め
、

介
入
は
不
要
、
あ

る
い
は
介
入
で
き
な
い

・
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
で
見
つ
け
て
も
、

介
入
で
き
な
い
ジ
レ
ン
マ
、
モ
チ
ベ
ー

シ
ョ
ン
の
低
下
、
無
力
感
、
ス
ト
レ
ス

（
３
調
査
）

強
化
ポ
イ
ン
ト

（
４
調
査
詳
細
分
析
）

・
回
復
の
可
能
性
、
回
復
の

姿
は
様
々
で
あ
る
こ
と

・
ク
ラ
イ
エ
ン
ト
シ
ス
テ
ム

・
の
可
能
性

・
全
技
能
の
具
体
的
な
習
得
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ク
ラ
イ
エ
ン

ト
要
因

専
門
職

経
験

個
人
との

相
互
作
用

経
験

組
織

力
学

政
策
の

枠
組
み

社 会 的 背 景

M
SW

の
リス
ク

意
思
決
定

図
２
：
リス
ク
の
高
い
意
思
決
定
要
因
の
た
め
の
生
態
学
的
モ
デ
ル
（
Re
ge
hr
20
21
）
※

の
図
を
野
村
訳
、
一
部
加
筆

解
説
：

が
自
分
の
能
力
の

限
界
を
試
さ
れ
る
よ
う
な
リ
ス
ク

や
精
神
的
な
苦
痛
を
伴
う
状
況
に

直
面
し
た
際
に
、
接
近
困
難
の
要

因
は
、
事
例
要
因
、
組
織
的
要
因
、

外
的
要
因
、
意
思
決
定
要
因
者

（
）
の
要
因
が
か
ら
み
あ
っ

て
い
る
こ
と
を
認
識
す
る
必
要
が

あ
る
。

（
野
村
裕
美
）

ス
キ
ル

自
己
調
整

感
情
、反
省
、自
己
嫌
悪

知
識

一
般
的
専
門
的
理
論
的
経
験
的

判
断

仮
定
、批
判
的
思
考
、意
思
決
定

複
雑
な
実
践

行
動

組
織
や
地
域
社
会
の
文
脈

専
門
的
な
文
脈
ー
価
値

メ
タ
コ
ン
ピ
テ
ン
ス

図
３
：
ソ
ー
シ
ャル
ワ
ー
ク
実
践
に
お
け
る
統
合
的
能
力
（
プ
ロ
フェ
ッシ
ョナ
ル
・コ
ン
ピ
テ
ン
ス
）
モ
デ
ル
（
Bo
go
,M
20
22
:1
71
)

目
に
見
え
な
い
も
の
、観
察
で
き
な
い
も
の
。「
ど
の
よ
う
に
行
動
し
て
き
た
の
か
」
「
知
ら
れ
て
い
な
い
」
。

影 響

※
図
を
野
村
訳
、
一
部
加
筆

解
説
：
の
プ
ロ
フ
ェ
ッ
シ
ョ
ナ
ル
・
コ
ン
ピ
テ
ン
ス
モ
デ
ル
で
は
、
手
順
コ
ン
ピ
テ
ン
ス
（
プ
ロ
セ
ス
コ
ン
ピ
テ
ン
ス
）
と
メ
タ

コ
ン
ピ
テ
ン
ス
か
ら
な
る
と
さ
れ
、
統
合
的
能
力
の
総
体
を
以
下
の
図
の
よ
う
に
示
し
て
い
る
。

手
順
コ
ン
ピ
テ
ン
ス
は
、
ス
キ
ル
と
知
識
の
総
体
で
あ
り
、
「
ク
ラ
イ
エ
ン
ト
の
ニ
ー
ズ
を
満
た
す
た
め
に
行
動
や
ス
キ
ル
を

使
用
す
る
能
力
」
と
定
義
さ
れ
、
「
観
察
で
き
る
も
の
」
と
さ
れ
て
い
る
。

メ
タ
コ
ン
ピ
テ
ン
ス
は
、
ス
キ
ル
や
知
識
を
ど
の
よ
う
に
用
い
て
、
ど
の
よ
う
に
行
動
し
て
い
る
の
か
と
い
う
目
に
見
え
な
い
、

観
察
で
き
な
い
も
の
と
し
、
自
己
調
整
や
判
断
の
総
体
と
し
て
示
し
て
い
る
。
感
情
の
調
整
を
含
む
自
己
調
整
は
、
専
門
職
の
判

断
（
意
思
決
定
や
批
判
的
思
考
）
に
影
響
を
与
え
る
と
さ
れ
て
い
る
。

リ
カ
バ
リ
ー
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
ク
力
を
検
討
す
る
に
は
、
「
ス
キ
ル
」
「
知
識
」
「
自
己
調
整
」
「
判
断
（
専
門
職
の
意
思
決

定
、
批
判
的
思
考
）
」
「
専
門
的
な
文
脈
（
価
値
）
」
「
組
織
や
地
域
社
会
の
文
脈
」
が
相
互
に
ど
の
よ
う
な
影
響
を
受
け
な
が

ら
、
複
雑
な
実
践
に
対
し
て
行
動
し
て
い
る
実
際
を
把
握
し
、
課
題
を
特
定
し
て
力
の
育
成
に
取
り
組
む
必
要
が
あ
る
。

（
野
村
裕
美
）

図
４
：
自
己
調
整
の
プ
ロ
セ
ス
とコ
ン
トロ
ー
ル
を
促
進
す
る
も
の
（
野
村
作
図
）

予
見
段
階

遂
行
段
階

自
己
内
省

感
情
の

自
己
調
整

自
己
調
整
の

意
味
を
理
解

し
そ
の
ス
キ

ル
を
発
展
さ

せ
る

参
考
１

動
機
づ
け
：

あ
る
行
動
を
引
き
起
こ
し
、
そ
の
行
動
を
持
続
さ

せ
、
一
定
の
方
向
に
導
く
プ
ロ
セ
ス
。
や
る
気
や

意
欲
を
引
き
出
す
。

学
習
方
略
：

リ
ハ
ー
サ
ル
す
る
体
制
化
す
る
精
緻
化
す
る

（
認
知
的
方
略
）

意
識
的
に
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
し
て
い
く
（
メ
タ
認
知

方
略
）

他
者
か
ら
援
助
を
受
け
よ
う
と
す
る
（
学
習
方

略
）

メ
タ
認
知
：

問
題
解
決
者
で
あ
る
自
分
に
気
づ
く
能
力

自
分
の
心
的
過
程
を
モ
ニ
タ
ー
し
て
コ
ン
ト
ロ
ー

ル
す
る
能
力

参
考
２

個
人

臨
床
コ
ン
テ
ク
ス
ト

社
会

内
発
的
動
機
づ
け
（
よ
い

に
な
り
た
い
）
、

注
意
の
集
中
、
目
標
設
定
ス
キ
ル
、
省
察
ス
キ
ル
、

課
題
の
難
し
さ
を
経
験
し
て
い
る
か
、
自
己
主
導

型
学
習
能
力
へ
の
自
信
、
計
画
の
策
定
と
実
施
、

過
去
の
経
験

学
習
可
能
な
時
間
（
時
間
の
プ
レ
ッ
シ
ャ
ー
）
、

学
習
環
境
の
特
徴
（
職
場
環
境
、
チ
ー
ム
で
の
関

わ
り
方
）
、
患
者
関
連
要
因
（
患
者
と
の
出
会
い
、

患
者
の
タ
イ
プ
）

指
導
者
の
影
響
、
教
師
の
サ
ポ
ー
ト
、
特
定
の
環

境
に
い
る
他
人
と
の
親
和
性

鈴
木
克
明
・
美
馬

の
ゆ
り
（

）
「
自
己
調
整
学
習

の
つ
の
要
素
」

松
山
泰
（

）
「
臨
床
現
場
に
い

お
け
る
医
学
生
・

研
修
医
の
自
己
調

整
学
習
に
影
響
を

与
え
る
要
因
」
一

部
改
変

（
：

）
は

感
情

の
影

響
を

批
判

的
に

と
ら

え
る

省
察

の
ス

キ
ル

を
磨

く
こ

と
を

提
唱

し
て

い
る

。
そ

う
で

な
い

と
「

防
衛

的
な

ア
セ

ス
メ

ン
ト

プ
ロ

セ
ス

と
な

り
、

リ
ス

ク
回

避
的

な
意

思
決

定
を

ソ
ー

シ
ャ

ル
ワ

ー
カ

ー
が

す
る

こ
と

と
な

っ
て

し
ま

う
」

と
危

惧
し

て
い

る
。

ク
ラ
イ
エ
ン
ト

要
因

専
門
職

経
験

個
人
との

相
互
作
用

経
験

組
織

力
学

政
策
の

枠
組
み

社 会 的 背 景

ES
W
の

リス
ク

意
思
決
定

図
２

：
リ

ス
ク

の
高

い
意

思
決

定
要

因
の

た
め

の
生

態
学

的
モ

デ
ル

（
※

一
部

図
加

筆

解
説
：

が
自
分
の
能
力

の
限
界
を
試
さ
れ
る
よ
う
な
リ

ス
ク
や
精
神
的
な
苦
痛
を
伴
う

状
況
に
直
面
し
た
際
に
、
接
近

困
難
の
要
因
は
、
事
例
要
因
、

組
織
的
要
因
、
外
的
要
因
、
意

思
決
定
要
因
者
（

）
の

要
因
が
か
ら
み
あ
っ
て
い
る
こ

と
を
認
識
す
る
必
要
が
あ
る
。

（
野
村
裕
美
）

図
４
：
自
己
調
整
の
プ
ロ
セ
ス
（
野
村
作
図
）

予
見
段
階

遂
行
段
階

自
己
内
省

感
情

の

自
己
調
整

自
己

調
整

の
意

味
を

理
解

し
そ
の
ス
キ

ル
を

発
展

さ
せ

る

参
考
１

動
機
づ
け
：

あ
る
行
動
を
引
き
起
こ
し
、
そ
の
行
動
を
持
続
さ

せ
、
一
定
の
方
向
に
導
く
プ
ロ
セ
ス
。
や
る
気
や

意
欲
を
引
き
出
す
。

学
習
方
略
：

リ
ハ
ー
サ
ル
す
る

体
制
化
す
る

精
緻
化
す
る

（
認
知
的
方
略
）

意
識
的
に
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
し
て
い
く
（
メ
タ
認
知

方
略
）

他
者
か
ら
援
助
を
受
け
よ
う
と
す
る
（
学
習
方

略
）

メ
タ
認
知
：

問
題
解
決
者
で
あ
る
自
分
に
気
づ
く
能
力

自
分
の
心
的
過
程
を
モ
ニ
タ
ー
し
て
コ
ン
ト
ロ
ー

ル
す
る
能
力

参
考
２

個
人

臨
床
コ
ン
テ
ク
ス
ト

社
会

内
発
的
動
機
づ
け
（
よ
い

に
な
り
た
い
）
、

注
意
の
集
中
、
目
標
設
定
ス
キ
ル
、
省
察
ス
キ
ル
、

課
題
の
難
し
さ
を
経
験
し
て
い
る
か
、
自
己
主
導

型
学
習
能
力
へ
の
自
信
、
計
画
の
策
定
と
実
施
、

過
去
の
経
験

学
習
可
能
な
時
間
（
時
間
の
プ
レ
ッ
シ
ャ
ー
）
、

学
習
環
境
の
特
徴
（
職
場
環
境
、
チ
ー
ム
で
の
関

わ
り
方
）
、
患
者
関
連
要
因
（
患
者
と
の
出
会
い
、

患
者
の
タ
イ
プ
）

指
導
者
の
影
響
、
教
師
の
サ
ポ
ー
ト
、
特
定
の
環

境
に
い
る
他
人
と
の
親
和
性

鈴
木
克
明
・
美
馬

の
ゆ
り
（

）
「
自
己
調
整
学
習

の
つ
の
要
素
」

松
山
泰
（

）
「
臨
床
現
場
に
い

お
け
る
医
学
生
・

研
修
医
の
自
己
調

整
学
習
に
影
響
を

与
え
る
要
因
」
一

部
改
変

（
：

）
は

感
情

の
影

響
を

批
判

的
に

と
ら

え
る

省
察

の
ス

キ
ル

を
磨

く
こ

と
を

提
唱

し
て

い
る

。
そ

う
で

な
い

と
「

防
衛

的
な

ア
セ

ス
メ

ン
ト

プ
ロ

セ
ス

と
な

り
、

リ
ス

ク
回

避
的

な
意

思
決

定
を

ソ
ー

シ
ャ

ル
ワ

ー
カ

ー
が

す
る

こ
と

と
な

っ
て

し
ま

う
」

と
危

惧
し

て
い

る
。

ス
キ
ル

自
己
調
整

感
情

・
反

省
・

自
己

嫌
悪

知
識

一
般
的

専
門
的

理
論
的

経
験
的

判
断

仮
定
・
批
判
的
思
考
・
意
思
決
定

複
雑
な
実
践

行
動

組
織
や
地
域
社
会
の
文
脈

専
門
的
な
文
脈

価
値

図
３

：
ソ

ー
シ

ャ
ル

ワ
ー

ク
実

践
に

お
け

る
統

合
的

能
力

（
プ

ロ
フ

ェ
ッ

シ
ョ

ナ
ル

・
コ

ン
ピ

テ
ン

ス
）

モ
デ

ル
（

※
一

部
図

加
筆

ス
キ
ル

自
己
調
整

感
情
、反
省
、自
己
嫌
悪

知
識

一
般
的
専
門
的
理
論
的
経
験
的

判
断

仮
定
、批
判
的
思
考
、意
思
決
定

複
雑
な
実
践

行
動

組
織
や
地
域
社
会
の
文
脈

専
門
的
な
文
脈
ー
価
値

解
説
：

の
プ
ロ
フ
ェ
ッ
シ
ョ
ナ
ル
・
コ
ン
ピ
テ
ン
ス
モ
デ
ル
で
は
、
手
順
コ
ン
ピ
テ
ン
ス
（
プ
ロ
セ
ス
コ
ン
ピ
テ
ン

ス
）
と
メ
タ
コ
ン
ピ
テ
ン
ス
か
ら
な
る
と
さ
れ
、
統
合
的
能
力
の
総
体
を
以
下
の
図
の
よ
う
に
示
し
て
い
る
。

手
順
コ
ン
ピ
テ
ン
ス
は
、
ス
キ
ル
と
知
識
の
総
体
で
あ
り
、
「
ク
ラ
イ
エ
ン
ト
の
ニ
ー
ズ
を
満
た
す
た
め
に
行
動

や
ス
キ
ル
を
使
用
す
る
能
力
」
と
定
義
さ
れ
、
「
観
察
で
き
る
も
の
」
と
さ
れ
て
い
る
。

一
方
メ
タ
コ
ン
ピ
テ
ン
ス
は
、
ス
キ
ル
や
知
識
を
ど
の
よ
う
に
用
い
て
、
ど
の
よ
う
に
行
動
し
て
い
る
の
か
と
い

う
部
分
に
相
当
す
る
も
の
で
、
「
目
に
見
え
な
い
」
、
「
観
察
で
き
な
い
」
も
の
と
し
、
自
己
調
整
や
判
断
の
総
体

と
し
て
示
し
て
い
る
。
特
に
、
ア
ル
コ
ー
ル
依
存
症
支
援
に
お
い
て
は
、
陰
性
感
情
等
感
情
を
影
響
を
強
く
受
け
る

こ
と
と
な
る
。
感
情
の
調
整
を
含
む
自
己
調
整
と
、
専
門
職
の
判
断
（
意
思
決
定
や
批
判
的
思
考
）
が
ど
の
よ
う
に

相
互
に
影
響
を
与
え
あ
う
こ
と
と
な
る
の
か
、
省
察
す
る
力
の
獲
得
は
必
須
と
な
る
で
あ
ろ
う
。

複
雑
な
実
践
に
立
ち
向
か
う
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
の
力
を
検
討
す
る
に
は
、
「
ス
キ
ル
」
「
知
識
」
「
自
己
調

整
」
「
判
断
（
専
門
職
の
意
思
決
定
、
批
判
的
思
考
）
」
「
専
門
的
な
文
脈
（
価
値
）
」
「
組
織
や
地
域
社
会
の
文

脈
」
の
そ
れ
ぞ
れ
が
相
互
に
ど
の
よ
う
な
影
響
を
受
け
な
が
ら
、
複
雑
な
実
践
に
対
し
て
行
動
し
て
い
る
の
か
の
実

際
を
把
握
し
、
課
題
を
特
定
し
て
、
統
合
的
能
力
の
育
成
に
取
り
組
む
必
要
が
あ
る
。

（
野
村
裕
美
）

手
順

コ
ン
ピ
テ
ン
ス

メ
タ

コ
ン
ピ
テ
ン
ス
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年度 一般医療機関における依存症リカバリーソーシャルワーク研修プログラム

いよいよ開催が明日となりました。１０時からの研修開始となります。９時４５分にはズームを開室いた
します。皆様にお目にかかれるのをスタッフ一同楽しみにしております。
効果測定アンケート２回のご協力、動画視聴後課題①と②、大変お疲れさまでした。ご協力ありがとう

ございました。万が一、動画視聴後課題①と②がまだのようでしたら、今から受け付けます。万が一ご事情
で手がつかなかった場合は、後日代わりの課題を出します。せっかくの学びの機会です。当日、どうぞ安
心してご参加ください。

以下に、課題（再掲）、諸注意、プログラム、自習動画教材（３本）をお届けします。ご確認ください。
：ヘルプデスク担当 野村裕美（本研修統括）メール：

【課題】
１． 事前オンデマンド視聴

年 月 日（月）～ 年 月 日（金）
□ によるストーリーオブセルフ「私がなぜ依存症回復支援に取り組むようになったのか」
□講義１「依存症は回復する病い 精神科の前に身体科や地域で」
□講義２「依存症及び依存症本人と家族への理解をさらに 深める」
□講演収録「当事者の話から依存症リカバリーソーシャルワークを学ぼうー風間暁さんー」

２．動画視聴後課題①と②
  年１月８日（月）～２月 日（土） 
動画視聴後課題① 講義編に関するチェックテスト（クイズ）

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeqiLqbt9-a10iOVFsISfav6Eb-
FWflsGYTbKeovZwn8mtT3w/viewform?usp=sf_link

動画視聴後課題② 「あなたがストーリー（ストリーオブセルフ）を語っていた の立場だったとしたら、ど
んなことを考え、どう決断し、どのように行動するでしょうか。」 ～ 字程度で自由
に述べてください。

 
 
３．双方向オンライン研修（６．５時間）： 年２月 日（金・祝） 時～ 時 分

４．事後課題
  年 月 日（月）（提出期限）
受講後事後課題 アクションプラン（研修時に仕上げたもの）と「明日」、「 週間後」、「 か月」のアクショ

ンプラン実施状況についてのリフレクション（ふりかえり）レポートの提出

 
 

 
 

資料： 年度研修プログラム
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【諸注意】

□当日は、研修開始直後（５分）と終了直後（１０分）に、効果測定アンケートがあります。
・入力のための をチャット等から送信します。
・効果測定のための入力用の をご準備ください。２０２３年１２月２６日１２：２６に日本協会事務局
よりメール送信しています。

□当日は、事前資料のワークシートをプリントアウトか、ダウンロードし、個人ワークの時間に書き込めるよ
うに（入力できるように）ご準備ください。

□事例３つには、事前に目を通しておいてください。当日はプレゼンテーションに合わせて一緒に読み込
んでいきます。

□ の参加は以下の通りお願いします。
・名前表示： グループ番号（受講番号） 氏名
・受講中は、画面オフ マイクオフ
・ブレイクアウト中、 が不安定な場合などはメインルームに戻って相談してください。
・各講義ごとに１０％の時間を超える画面オフや離席は、修了証が発行できませんのでご注意くださ
い。
・研修とは関係のないスマホの使用や食べながら（飲み物、飴程度を除く）の受講はご遠慮ください。

 
【プログラム】

１４グループに分かれるブレイクアウトセッションを７回はさみながら、短いスパンの演習を重ね、一般医

療機関のソーシャルワーカーが「トリートメントギャップ」「相談支援の繋がりにくさ」「偏見・差別」につい
て徹底的に考える一日となります。進行役やファシリテーターがおりますので安心してください。皆様の
「積極的な参加」、「互いに礼節ある姿勢」、「教えない講師」を特徴に、みんなで学びの共同体を作り上

げていきます。
＊：ブレイクアウトセッション 

９：４５ Zoom 開室 
１０：００ ① オープニング 
１０：０３ ② 効果測定アンケート（５分）※ID 必要 
１０：０８ ③ アイスブレイク（１２分） ＊１ 
１０：２０ ④ 事例で学ぶ～医療ソーシャルワーカーがアルコール関連

問題に出会う場面・局面～その１ （６０分） 
・進め方の説明 
・私が直面した場面・局面（前半） 
・事例にさらに接近！グループワーク＊２ 
・インタビューセッション 
・実際どうだったか（後半） 
・チェックポイント提示 
・ワークシート記入（個人ワーク） 

１１：３０ 小休憩（１０分） 
１１：２０ 
 

⑤ 事例で学ぶ～医療ソーシャルワーカーがアルコール関連

問題に出会う場面・局面～その２ （６０分） 
・フィードバックコメント（家族の立場から） 
・私が直面した場面・局面（前半） 
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・事例にさらに接近！グループワーク＊３ 
・インタビューセッション 
・実際どうだったか（後半） 
・チェックポイント提示 
・ワークシート記入（個人ワーク） 

１２：２０ 
（１３：１０ 

昼休憩（５０分） 
クイズ回答 ） 

１３：２０ ⑥ 事例で学ぶ～医療ソーシャルワーカーがアルコール関連

問題に出会う場面・局面～その３ （６０分） 
・フィードバックコメント（本人の立場から） 
・私が直面した場面・局面（前半） 
・事例にさらに接近！グループワーク＊４ 
・インタビューセッション 
・実際どうだったか（後半） 
・チェックポイント提示 
・ワークシート記入（個人ワーク） 

１４：２０ クイック・シンク（２０分） 
（事例学習の学びをさらに豊かなものにするために） 

・ASW の視点からの３つの事例へのコメント 
・ASW は知っているその後の回復のストーリー 

１４：４０ 小休憩（１０分） 
１４：５０ ⑦ 語りに耳を傾ける車座ミーティング 

・趣旨説明・オーガナイザーの語り（５分） 
・回復者の語り（１０分） 
・家族の語り（１０分） 
・グループワーク（２５分）＊５ 
・全体共有（１０分） 
・フィードバック（回復者、家族それぞれ５分） 

１６：１０ 小休憩（１０分） 
１６：２０ ⑧ アクションプラン作成に向けて（５０分） 

・説明 
・ダイアローグ＊６ 
・アクションプラン作成（個人ワーク） 
・アクションプラン作成（グループワーク）＊７ 
・事後課題説明（３月末締め切り） 

 
１７：１０ ⑨ クロージング（１０分） 

・「ソーシャルワーカーである私たちとして」 
１７：２０ ⑩ 効果測定アンケート（１０分）※ID 必要 
１７：３０ 研修終了 
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【お土産教材】

依存症リカバリーソーシャルワークチームでは、みなさんが本研修の目的に、より確実に到達していた
だくことをサポートするために、お土産を準備しました。研修前に見ていただいても、研修後に見ていただ

いてもかまいません。自由に何回でもご視聴、ご活用ください。

１）動画教材：シリーズ「何ができるか考えてみた！一般医療機関のソーシャルワーカーたちの試み」

その１：たとえばクライエントと一緒に「自然に」スクリーニングをするならー シナリオー
（２４分）

その２：「あなたの飲酒大丈夫ですか？」専門医療機関が作成した冊子の活用― もスクリー
ニングに取り組むためにー
（１７分）

その３： が の困りごとにアウトリーチして実現した勉強会―ソーシャルワーカー同士の
連携―

（１７分）

２）ダウンロード可能な各種ツール：「四日市アルコールと健康を考えるネットワーク」

リカバリーチームメンバーも活動する先進的なネットワ
ーク活動です。さまざまなツールが開発されています！
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資料： 年度（令和 年度）研修協力者一覧

野村裕美 進行（コーディネーター） ポイント解説 動画教材編集 日本 協会リカバリーチーム

上堂薗順代 講師 回復者の語り 日本 協会リカバリーチーム

田辺暢也 講師 家族の語り 京都府断酒平安会家族会みやび

風間暁 動画講師 依存症予防教育アドバイザー

稗田里香
総合司会

ファシリテーター１
ポイント解説

動画講師
日本 協会リカバリーチーム委員長

南本宜子 ファシリテーター２ ポイント解説 日本 協会リカバリーチーム

山本琢也 ファシリテーター３ 事例提示 動画講師 日本 協会リカバリーチーム

平井美奈子 ファシリテーター５ 事例提示 動画講師 日本 協会リカバリーチーム

斉藤正和 ファシリテーター４ 事例提示 日本 協会リカバリーチーム

左右田哲 ファシリテーター８

車座ミーティン

グ・オーガナイ

ザー

日本 協会リカバリーチーム

野田智子 ファシリテーター６ 日本 協会リカバリーチーム

才田靖人 ファシリテーター７ 日本 協会リカバリーチーム

藤原尚 ファシリテーター フィードバック
年度研修受講経験者

大元酒類販売株式会社酒害相談室

浅野正友輝 動画講師 日本 協会リカバリーチーム

松浦千恵 サブファシリテーター
動画講師

動画教材

日本 協会リカバリーチーム 日本

協会

山本哲也 ファシリテーター９ フィードバック
クイックシンク

動画教材
日本 協会 小谷クリニック

小仲宏典 ファシリテーター フィードバック 動画教材 日本 協会 新生会病院

武輪真吾 ファシリテーター フィードバック クイックシンク 日本 協会 リカバリハウス尼崎

岩田こころ ファシリテーター フィードバック 日本 協会 小谷クリニック

北山紗恵子 ファシリテーター 日本 協会 安東医院

岩崎はる 当日オペレーション リンクアンドクリエイト

池田ことよ 当日オペレーション リンクアンドクリエイト

福島毅 オペレーション統括 リンクアンドクリエイト

石川智恵 出席確認 日本 協会 安東医院

伊達平和 オブザーバー 効果測定 滋賀大学

堀兼大朗 オブザーバー 効果測定 滋賀大学

山崎まどか 事務局対応（全般） 日本医療ソーシャルワーカー協会

和田康彦 問い合わせ対応 日本医療ソーシャルワーカー協会

田中幸 今年度受講生 クイズ解説 日本 協会リカバリーチーム

兵倉香織 教材情報提供 日本 協会リカバリーチーム

小松知己 動画教材助言協力 沖縄協同病院

和気浩三 動画教材助言協力 新生会病院

杉井健祐 動画教材協力 東住吉森本病院

島田浩 動画教材協力 京都済生会病院
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田島佳織 動画教材協力 京都済生会病院

他谷尚 教材動画編集 同志社大学神学部 回生
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第二部

チーム活動報告
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Ⅰ．チーム発足～今年度までの活動
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Ⅰ．チーム発足～今年度までの活動

▼チーム活動の方針

本チームは、日本医療ソーシャルワーカー協会社会貢献事業部に位置付けられ、協会活動として

の公益性を常に意識しながら社会への貢献や社会との連帯を常に検討してきた。チーム活動におい

てはコミュニティ・オーガナイジング（ ）の手法を引き続き採用した。 は、チーム員が価値

を共有し、立場の違いを超え、「そのことに取り組みたいと思う人は誰もがその課題の当事者である」

と考える。そのうえで社会問題に直面する当事者である仲間（資源）を集め、ともに課題解決に取り

組んでいく手法である。限られた時間の中で、年度ごとの計画を確実に実行することに主眼を置い

てきた。

▼今年度活動開始時タイムライン

活動 年目となる今年度は、引き続き重点目標（一般医療機関に潜在するアルコールに関連する

「治療ギャップ」「相談支援への繋がりにくさ」「偏見・差別」の解消）の共有・チームルールの設

定・役割の明確化を基盤に活動を展開してきた。

チームあるいは個々の活動に関わらず、公の場（シンポジウム、他団体との会議、研修講師等）で

「この課題（ の取り組む回復支援）に関心をもつ私自身」を語るパブリック・ナラティヴに取

り組むことを推奨してきた。過去に依存症者の回復支援に自分自身が直面した困難、選択、結果の流

れについて、「私のストーリー（なぜ私は行動するのか）」、「私たちのストーリー（なぜ私たち医療ソ

ーシャルワーカーは行動するのか）」、「今行動するストーリー（なぜ、今なのか）」を織り交ぜたスピ

ーチを行い、公に発信した。

令和５年度（ 年度）開始時に描いたタイムラインが図１である。関係構築においては、メ

ンバーの入れ替え、体制の再編、個別の事情、委託事業の継続等により、チーム自体は脆弱な状況に

あったことも否めない。ただしそれぞれが持てる資源を共有し補足し合いながら活動を継続してき

た一年となった。

図１ タイムライン：令和５年度（ 年度） 月時点
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本チームは、「依存症回復支援に資するソーシャルワーク実践」と「アル法第三期基本計画見直

しへの提言」という長期目標に向かって、焦点を絞り、どのような活動が展開できるのかを見定め

る必要がある。次年度に向けて、新メンバーを迎えるにあたり、何をキャンペーン（「はっきりと

焦点を絞り、特定の目標と実施期限のある一連の活動」のこと）とするのかをチームメンバー全体

で確認し、この一連の活動を通して、見通しを持つことが必要となる。

図 依存症リカバリーソーシャルワークチーム今年度の活動

（令和 年 月～令和６ 年 月）

▼活動年表（一覧）

チーム発足当初から今年度末までの活動を以下のように年表に整理した。

年

（ ）

本協会研修：研修事業を東京で開催。参加 名。

年

（ ）

本協会研修：研修事業を東京で開催。参加 名。

年

（

元）

全国大会：神奈川大会にて「アディクション支援シンポジウム アルコール依存症者の

リカバリーを支援する～支援力を高める回復者の語り」を開催。参加 名。

本協会研修：研修事業を開催企画（京都）するが、コロナ禍により中止。★

年

（ ２）

回の準備会を経て、本協会社会貢献事業部に依存症リカバリーソーシャルワークチー

ムを発足。

調査：全協会員に対し「医療ソーシャルワーカーにおける依存症支援意識・実態調査」

実施。★

本協会研修：研修事業をオンラインで開催。参加 名。★
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本チームは、「依存症回復支援に資するソーシャルワーク実践」と「アル法第三期基本計画見直

しへの提言」という長期目標に向かって、焦点を絞り、どのような活動が展開できるのかを見定め

る必要がある。次年度に向けて、新メンバーを迎えるにあたり、何をキャンペーン（「はっきりと

焦点を絞り、特定の目標と実施期限のある一連の活動」のこと）とするのかをチームメンバー全体

で確認し、この一連の活動を通して、見通しを持つことが必要となる。

図 依存症リカバリーソーシャルワークチーム今年度の活動

（令和 年 月～令和６ 年 月）

▼活動年表（一覧）

チーム発足当初から今年度末までの活動を以下のように年表に整理した。

年

（ ）

本協会研修：研修事業を東京で開催。参加 名。

年

（ ）

本協会研修：研修事業を東京で開催。参加 名。

年

（

元）

全国大会：神奈川大会にて「アディクション支援シンポジウム アルコール依存症者の

リカバリーを支援する～支援力を高める回復者の語り」を開催。参加 名。

本協会研修：研修事業を開催企画（京都）するが、コロナ禍により中止。★

年

（ ２）

回の準備会を経て、本協会社会貢献事業部に依存症リカバリーソーシャルワークチー

ムを発足。

調査：全協会員に対し「医療ソーシャルワーカーにおける依存症支援意識・実態調査」

実施。★

本協会研修：研修事業をオンラインで開催。参加 名。★

          

     
          

          
  
           

           
   

                        

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

     
           

     
    

    

                              

                              

                               

      
              

         

          
       
      
       
       
 

      
         

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

               
       

           

              
               
               
              
                

   
    
    
    
   
  

             
         
        

         

    
    
    

      
         

    

          
        
        
    

          
           
           
           
 

             
          
     

調査結果を踏まえた「アクションプラン」策定。

年

（ ）

全国大会：千葉大会（ 年 月 日日曜日）にて「人はなぜ依存症になるのか～

コネクションの対義語としてのアディクション～」（オンライン）を開催。

・座長：稗田委員長

・講師：松本俊彦氏（国立精神・神経医療研究センター）

・参加 名

当協会理事改選により、社会貢献事業部当チーム担当業務執行理事が、今期より坪田まほ

理事から南本宜子理事に交代。

調査：研修受講者に対し「依存症支援研修受講後調査（アンケート・インタビュー）」

実施。★

本協会都道府県社会貢献事業担当者会議にて稗田委員長が講演「依存症リカバリーソー

シャルワークについて」実施。参加 名。★

シンポジウム登壇：日本アルコール関連問題学会全国大会（三重）において、チームメ

ンバーが参画する４つのシンポジウムが開催される。

＊シンポジウム

・稗田里香登壇 基本法下の地域連携「基本法と地域連携：第 期基本計画におけるソ

ーシャルワーカー（ ）の役割と課題」

・左右田哲登壇 地域課題に潜む依存症及び関連問題 ソーシャルワーカーはどう向き

合うか（ソーシャルワーク）「一般医療機関におけるソーシャルワーク実践の課題

と、日本医療ソーシャルワーカー協会のこれからの取り組み」

・佐々木幸登壇（日本総合病院精神医学会と共同開催）総合病院でのアルコール健康

障害治療連携チームの創生に向けて「 北海道病院におけるアルコール支援の現

状～ソーシャルワーカーの立場から～」

・浅野正友輝登壇（日本臨床救急医学会と共同開催）アルコール救急に関与する各機関

からの報告と改善対策を巡って「アルコール関連問題に対する救急隊と の連携

と支援についての一考察」

発表：同じく、日本アルコール関連問題学会全国大会（三重）において、チームメンバ

ーがポスター発表を行う。

＊発表（チームとして発表）

・医療ソーシャルワーカー（ ）における依存症支援意識と実態（パート ） アン

ケート調査の単純・クロス集計と コーダーによる分析結果から

・医療ソーシャルワーカー（ ）における依存症支援意識と実態（パート ） 当協

会が取り組むべきアクションプランの提示

本協会研修：研修事業をオンラインで開催。参加 名。★

普及：オンライン報告会「知ることから繋がろう アルコール依存症～支援のもやもや

を〇〇します」参加約 名。★

特集論文：稗田里香・伊達平和・堀兼大朗・坪田まほ・南本宜子・左右田哲・野村裕美・

浅野正友輝・上堂薗順代・才田靖人・斉藤正和・佐々木幸・佐原まち子・兵倉香織・松浦
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千恵「令和 年度医療ソーシャルワーカー（ ）における依存症支援意識・実態調査

― が依存症支援力を高めるために、協会が取り組むべき課題とアクションプラン

ー」が『医療と福祉』第 巻 号 日本医療社会福祉協会 月発行 に掲載。

年

（ ４）

全国大会：和歌山大会 年 月 日日曜日 時～ 時 にて「依存症の回復文

化～生き直す、私は一人ではない」をオンラインで開催。

・座長：左右田副委員長

・講師：高知東生氏（俳優、 認定依存症予防教育アドバイザー）

・参加 名。

ソーシャルアクション：国税庁長官・厚生労働大臣あてに、「若者を対象にした『サケビ

バ！日本産酒類の発展・振興を考えるビジネスコンテスト』の中止を求める緊急要望書」

を当協会は関連 団体とともに（ 年 月 日）出した。

シンポジウム登壇：日本アルコール関連問題学会全国大会（宮城県仙台市）において、

チームメンバーがシンポジウムに登壇した。

＊シンポジウム

・稗田里香登壇 依存への教育アプローチ

発表：同じく、日本アルコール関連問題学会全国大会（宮城県仙台市： 年 月

日金曜日）において、本チームとしてポスター発表（ 演題）を行う。

・職能団体によるソーシャルアクションー依存症支援における医療ソーシ

ャルワーカー（ ）の取り組みー

・医療ソーシャルワーカー（ ）を対象とする『依存症支援研修』の

再設計に向けてー受講後アンケート調査結果より（パート１）―

・医療ソーシャルワーカー（ ）を対象とする『依存症支援研修』の

再設計に向けてー受講後アンケート調査結果より（パート２）―

普及：オンラインセミナー「依存症リカバリーソーシャルワーク塾 其の壱

『私たちが知るべき依存症支援 ～回復へのきっかけに～ 年 月 日水曜日

時 分～ 時 分 』」を開催。参加 名（内訳：正会員 、賛助会員５、

入会手続き中４，非会員 ）。★

査読論文：伊達平和・堀兼大朗・野村裕美・稗田里香による論文「医療ソーシャルワー

カーの依存症への関わりの積極性に対する規定要因―自己責任論に着目してー」が『社

会福祉学』 日本社会福祉学会 年 月発行 に掲載。

普及：オンラインセミナー「依存症リカバリーソーシャルワーク塾 其の弐『アルコール

依存症における家族支援 ～基礎編～ 年 月 日水曜日 時 分～ 時

分 』」を開催。参加 名（内訳：正会員 、賛助会員２，非会員 ）。★

受託研修 調査（効果測定）：厚生労働省・依存症対策全国センター「依存症の治療・相

談等に係る指導者養成事業」令和 年度依存症（アルコール・薬物・ギャンブル等）治

療指導者養成研修依存症回復支援研修（ソーシャルワークベース） オンデマンド視聴研

修 年 月 日水曜日～ 月 日土曜日 オンラインライブ演習 年 月

日土曜日・ 日日曜日 実施。
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千恵「令和 年度医療ソーシャルワーカー（ ）における依存症支援意識・実態調査

― が依存症支援力を高めるために、協会が取り組むべき課題とアクションプラン

ー」が『医療と福祉』第 巻 号 日本医療社会福祉協会 月発行 に掲載。

年

（ ４）

全国大会：和歌山大会 年 月 日日曜日 時～ 時 にて「依存症の回復文

化～生き直す、私は一人ではない」をオンラインで開催。

・座長：左右田副委員長

・講師：高知東生氏（俳優、 認定依存症予防教育アドバイザー）

・参加 名。

ソーシャルアクション：国税庁長官・厚生労働大臣あてに、「若者を対象にした『サケビ

バ！日本産酒類の発展・振興を考えるビジネスコンテスト』の中止を求める緊急要望書」

を当協会は関連 団体とともに（ 年 月 日）出した。

シンポジウム登壇：日本アルコール関連問題学会全国大会（宮城県仙台市）において、

チームメンバーがシンポジウムに登壇した。

＊シンポジウム

・稗田里香登壇 依存への教育アプローチ

発表：同じく、日本アルコール関連問題学会全国大会（宮城県仙台市： 年 月

日金曜日）において、本チームとしてポスター発表（ 演題）を行う。

・職能団体によるソーシャルアクションー依存症支援における医療ソーシ

ャルワーカー（ ）の取り組みー

・医療ソーシャルワーカー（ ）を対象とする『依存症支援研修』の

再設計に向けてー受講後アンケート調査結果より（パート１）―

・医療ソーシャルワーカー（ ）を対象とする『依存症支援研修』の

再設計に向けてー受講後アンケート調査結果より（パート２）―

普及：オンラインセミナー「依存症リカバリーソーシャルワーク塾 其の壱

『私たちが知るべき依存症支援 ～回復へのきっかけに～ 年 月 日水曜日

時 分～ 時 分 』」を開催。参加 名（内訳：正会員 、賛助会員５、

入会手続き中４，非会員 ）。★

査読論文：伊達平和・堀兼大朗・野村裕美・稗田里香による論文「医療ソーシャルワー

カーの依存症への関わりの積極性に対する規定要因―自己責任論に着目してー」が『社

会福祉学』 日本社会福祉学会 年 月発行 に掲載。

普及：オンラインセミナー「依存症リカバリーソーシャルワーク塾 其の弐『アルコール

依存症における家族支援 ～基礎編～ 年 月 日水曜日 時 分～ 時

分 』」を開催。参加 名（内訳：正会員 、賛助会員２，非会員 ）。★

受託研修 調査（効果測定）：厚生労働省・依存症対策全国センター「依存症の治療・相

談等に係る指導者養成事業」令和 年度依存症（アルコール・薬物・ギャンブル等）治

療指導者養成研修依存症回復支援研修（ソーシャルワークベース） オンデマンド視聴研

修 年 月 日水曜日～ 月 日土曜日 オンラインライブ演習 年 月

日土曜日・ 日日曜日 実施。

・事業マネージャーとして稗田委員長が参画。

・依存症相談対応研修会議委員として左右田、斉藤、南本、上堂薗が参画。

・ 団体シンポジウムに南本が登壇。

・その他メンバーより動画講師、ファシリテーターとして多数参画。

ソーシャルアクション：ソーシャルワーク 団体が連帯して実施した本協会受託厚生労

働省・依存症対策全国センター「依存症の治療・相談等に係る指導者養成事業」に伴い、

団体により「汎用性の高い依存症支援の習得を目指すソーシャルワーカー関係団体協

議会」を設立。

本協会研修 調査（効果測定）：研修事業「 年度 一般医療機関における依存症リ

カバリーソーシャルワーク研修」 オンデマンド視聴研修 年 月９日火曜日～

月５日日曜日 オンラインライブ研修 年 月 日日曜日 を開催。事前オンデマ

ンド視聴６８名、うちオンラインライブ研修受講 名（内訳：会員 名、賛助個人会

員 名、非会員 名）★

・アルコール関連問題ソーシャルワーカー（ ）にファシリテーター協力を初めて依

頼した。

年

（ ５）

全国大会：東京大会 講演Ⅰ 年 月１日木曜日～ 月 日日曜日配信 にて「か

けがえのない存在であり続けるために：アルコール依存症回復者のナラティブからの再

考」を開催。

・座長：斉藤正和

・講師：上堂薗順代氏（ジェイ・ワークス株式会社代表取締役・社会福祉士・精神保健福

祉士）と重富友美氏（京都府断酒平安会事務局次長）

・参加 名。

当協会理事改選により、社会貢献事業部当チーム担当業務執行理事が、今期より南本宜子

理事から野田智子理事に交代。（南本はチームメンバーとして継続）

査読論文：堀兼大朗・伊達平和・野村裕美・稗田里香による論文「医療ソーシャルワーカ

ー（ ）の職能団体が取り組むべき課題―依存症支援意識・実態調査からー」が『日

本アルコール関連問題学会』 ２ 日本アルコール関連問題学会 年６月発行 に

掲載。

シンポジウム登壇：日本アルコール関連問題学会全国大会（ 年 月 ・ ・

日 岡山）において、チームメンバーがシンポジウムに登壇した。

＊シンポジウム

・稗田里香登壇 合同企画シンポジウム１ アルコール健康障害対策基本法

の現状とこれから～コロナ禍を超えて～

・平井美奈子登壇 シンポジウム６ アディクション×ソーシャルワーカー

の近未来～相互理解と連帯～

普及：オンラインセミナー「当事者の話から依存症リカバリーソーシャルワークを学ぼ

う：かつて拒絶した支援が遅効性の愛だったと気づくとき 年 月 日火曜日

時 分～ 時３ 分 を開催。参加 名（内訳：正会員 名、賛助会員
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名、非会員 名）。

ソーシャルアクション：「健康に配慮した飲酒に関するガイドライン（案）」に関する意見

の募集（ ２ 年 月 日厚生労働省障害保健福祉部企画課アルコール健康障害対

策推進室発出）に対して、当協会が呼びかけ、ソーシャルワーク 団体（当協会・日本

アルコール関連問題ソーシャルワーカー協会・日本社会福祉士会・日本ソーシャルワーカ

ー協会）でパブリックコメントを作成し、期限の 月 日までに提出した。

受託研修 調査（効果測定）：厚生労働省・依存症対策全国センター「依存症の治療・相

談等に係る指導者養成事業」令和５年度依存症（アルコール・薬物・ギャンブル等・ゲー

ム）治療指導者養成研修依存症回復支援研修（ソーシャルワークベース）

オンデマンド視聴研修 年 月６日月曜日～ 年２月３日土曜日 オンライ

ンライブ演習 ４年２月３日土曜日・４日日曜日 実施。修了 名。

・事業マネージャーとして稗田委員長が参画。

・本年より対象にゲーム依存が追加された。

・依存症相談対応研修会議委員として左右田、野田、野村が参画。

・ 団体シンポジウムに左右田が登壇。

・その他メンバーより動画講師、ファシリテーターとして多数参画。

都道府県協会協力：本協会の講師派遣事業を通じて稗田委員長への研修依頼があり、

年 月 日土曜日に山形県医療ソーシャルワーカー協会、地元の断酒会とコラ

ボしたオンライン研修を実施した。（参加 名）

・企画 稗田委員長・山形県 協会・山形県断酒連合会

・講師協力 稗田、上堂薗、山本、野村、平井、左右田

本協会研修 調査（効果測定）：研修事業「 年度 一般医療機関における依存症リ

カバリーソーシャルワーク研修」オンデマンド視聴研修 年 月 日月曜日～

年 月９金曜日 オンラインライブ研修 年 月 日金曜日祝日 を開催。

申し込み総数 名、うち事前動画視聴完了 名、オンラインライブ研修受講 名

（内訳：会員 名、賛助個人会員 名、非会員 名）★

・アルコール関連問題ソーシャルワーカー（ ）、昨年度研修受講者にファシリテータ

ー協力を依頼した。

注：★は厚生労働省依存症民間団体支援事業の助成金を活用して開催

参考文献

マーシャル・ガンツ（ ）（ ）『 オーガナイジング・ノー

ト』 法人コミュニティ・オーガナイジング・ジャパン

鎌田華乃子（ ）『コミュニティ・オーガナイジング ほしい未来をみんなで創る５つのステップ』

英治出版
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名、非会員 名）。

ソーシャルアクション：「健康に配慮した飲酒に関するガイドライン（案）」に関する意見

の募集（ ２ 年 月 日厚生労働省障害保健福祉部企画課アルコール健康障害対

策推進室発出）に対して、当協会が呼びかけ、ソーシャルワーク 団体（当協会・日本

アルコール関連問題ソーシャルワーカー協会・日本社会福祉士会・日本ソーシャルワーカ

ー協会）でパブリックコメントを作成し、期限の 月 日までに提出した。

受託研修 調査（効果測定）：厚生労働省・依存症対策全国センター「依存症の治療・相

談等に係る指導者養成事業」令和５年度依存症（アルコール・薬物・ギャンブル等・ゲー

ム）治療指導者養成研修依存症回復支援研修（ソーシャルワークベース）

オンデマンド視聴研修 年 月６日月曜日～ 年２月３日土曜日 オンライ

ンライブ演習 ４年２月３日土曜日・４日日曜日 実施。修了 名。

・事業マネージャーとして稗田委員長が参画。

・本年より対象にゲーム依存が追加された。

・依存症相談対応研修会議委員として左右田、野田、野村が参画。

・ 団体シンポジウムに左右田が登壇。

・その他メンバーより動画講師、ファシリテーターとして多数参画。

都道府県協会協力：本協会の講師派遣事業を通じて稗田委員長への研修依頼があり、

年 月 日土曜日に山形県医療ソーシャルワーカー協会、地元の断酒会とコラ

ボしたオンライン研修を実施した。（参加 名）

・企画 稗田委員長・山形県 協会・山形県断酒連合会

・講師協力 稗田、上堂薗、山本、野村、平井、左右田

本協会研修 調査（効果測定）：研修事業「 年度 一般医療機関における依存症リ

カバリーソーシャルワーク研修」オンデマンド視聴研修 年 月 日月曜日～

年 月９金曜日 オンラインライブ研修 年 月 日金曜日祝日 を開催。

申し込み総数 名、うち事前動画視聴完了 名、オンラインライブ研修受講 名

（内訳：会員 名、賛助個人会員 名、非会員 名）★

・アルコール関連問題ソーシャルワーカー（ ）、昨年度研修受講者にファシリテータ

ー協力を依頼した。

注：★は厚生労働省依存症民間団体支援事業の助成金を活用して開催

参考文献

マーシャル・ガンツ（ ）（ ）『 オーガナイジング・ノー

ト』 法人コミュニティ・オーガナイジング・ジャパン

鎌田華乃子（ ）『コミュニティ・オーガナイジング ほしい未来をみんなで創る５つのステップ』

英治出版

Ⅱ．活動評価と次のステップ
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１．活動評価

策定したアクションプランに基づき、グループ、及び全体活動の評価を行った。

▼普及グループ（リーダー：左右田）

３年度の活動開始時

オンラインセミナー、協会メールマガジンでの発信を行っていた。

３年度の活動開始時に立てたアクションプラン

「依存症支援における のスタンスの課題」における知識啓発をはかるため、以下をプランと

した。

・アルコール関連問題啓発週間にて、オンラインセミナー企画開催し、研修以外で学べる場を作る。

・オンライン自助グループ参加の促し。

・当チームのアカウントを持ち、チームの研修やオンラインセミナー出席した方とコミュニケーシ

ョンを図る。

・協会メールマガジンにて情報発信。

３年度に達成できたこと、できなかったこと、新たに気づいたこと

【達成できたこと】

・協会ホームページに、全国大会（東京大会）の講演録を掲載。

・協会メールマガジンの情報発信はほぼ毎週行えた。

・オンラインセミナー（ 月 日）を開催した。

【できなかったこと】

・依存症リカバリーを普及する具体的な計画を立てられなかった。

【新たに気づいたこと】

・ などの手元に残り、日々の実践に活用できる物を作成していく事が必要（リーフレット作成

検討）。

▼研修調査グループ（リーダー：野村）

３年度の活動開始時

インストラクショナルデザインにより研修プログラムを再構築し、前年度試行した。

３年度の活動開始時に立てたアクションプラン

「再構築した研修のブラッシュアップ」に焦点をあて、以下をプランとした。

・前年度試行した研修についての効果測定調査の分析。

・本協会提供の研修と、他団体提供の研修のさらなる差別化。

・調査結果をふまえた今年度研修内容のブラッシュアップ。

・今年度研修の効果測定調査。

・活動成果のふりかえりと（報告書作成）とチーム活動継続の提案。

３年度に達成できたこと、できなかったこと、新たに気づいたこと

【達成できたこと】

・前年度試行した研修についての効果測定調査の結果分析、ブラッシュアップへの反映。

76



１．活動評価

策定したアクションプランに基づき、グループ、及び全体活動の評価を行った。

▼普及グループ（リーダー：左右田）

３年度の活動開始時

オンラインセミナー、協会メールマガジンでの発信を行っていた。

３年度の活動開始時に立てたアクションプラン

「依存症支援における のスタンスの課題」における知識啓発をはかるため、以下をプランと

した。

・アルコール関連問題啓発週間にて、オンラインセミナー企画開催し、研修以外で学べる場を作る。

・オンライン自助グループ参加の促し。

・当チームのアカウントを持ち、チームの研修やオンラインセミナー出席した方とコミュニケーシ

ョンを図る。

・協会メールマガジンにて情報発信。

３年度に達成できたこと、できなかったこと、新たに気づいたこと

【達成できたこと】

・協会ホームページに、全国大会（東京大会）の講演録を掲載。

・協会メールマガジンの情報発信はほぼ毎週行えた。

・オンラインセミナー（ 月 日）を開催した。

【できなかったこと】

・依存症リカバリーを普及する具体的な計画を立てられなかった。

【新たに気づいたこと】

・ などの手元に残り、日々の実践に活用できる物を作成していく事が必要（リーフレット作成

検討）。

▼研修調査グループ（リーダー：野村）

３年度の活動開始時

インストラクショナルデザインにより研修プログラムを再構築し、前年度試行した。

３年度の活動開始時に立てたアクションプラン

「再構築した研修のブラッシュアップ」に焦点をあて、以下をプランとした。

・前年度試行した研修についての効果測定調査の分析。

・本協会提供の研修と、他団体提供の研修のさらなる差別化。

・調査結果をふまえた今年度研修内容のブラッシュアップ。

・今年度研修の効果測定調査。

・活動成果のふりかえりと（報告書作成）とチーム活動継続の提案。

３年度に達成できたこと、できなかったこと、新たに気づいたこと

【達成できたこと】

・前年度試行した研修についての効果測定調査の結果分析、ブラッシュアップへの反映。

・本研修提供の研修内容を、一般医療機関における早期発見早期介入により焦点をあてることとし

た。

・さまざまな教材の作成。

【できなかったこと】

・グループ会議の頻回開催。

・研修申込者が当初 名を超えたにも関わらず、実参加が 人となり、受講者減を食い止める

ことができなかった。

【新たに気づいたこと】

・研修申込者が減ったことの分析並びに確実に研修受講まで導く方策の検討。

・一般医療機関の が直面する実際の状況及び研修ニーズへより的確に応ずることができる自

己調整学習教材の開発の必要性。

▼全体その他（野田・南本）

３年度の活動開始時

年度の事業報告書を関係機関に配布し、当協会ホームページで公開、「一般医療機関のソー

シャルワーカーが早期発見し早期介入ができるよう、研修結果の検証研究を踏まえ研修プログラム

を見直した活動」を共有した。

３年度の活動開始時に立てたアクションプラン

「治療ギャップ」「相談支援へのつながりにくさ」を解消し、正しい知識の普及を図り、早期介入

や一般医療機関と専門医療機関の円滑な連携を促進するため、多職種・他団体と協働し、課題解決を

推進すべく、以下をプランとした。

・ 年度厚生労働省依存症全国拠点（久里浜医療センター）委託事業である「依存症（アルコ

ール・薬物・ギャンブル等・ゲーム）治療指導者養成研修（以下、久里浜委託研修）」を受託し、

ソーシャルワーカー５団体で実施。

・都道府県アルコール健康障害対策推進計画の参画状況等の把握

３年度に達成できたこと、できなかったこと、新たに気づいたこと

【達成できたこと】

・前年度に引き続き、久里浜委託研修を当協会が受託し、協会事務局並びに稗田委員長がマネージ

ャーとして事業推進に取り組んだ。依存症相談対応研修会議には、当協会より 名のチームメン

バー（左右田、野田、野村）が参加した。日本アルコール関連問題ソーシャルワーカー協会、日本

精神保健福祉士協会、日本社会福祉士会、日本ソーシャルワーカー協会、当協会（汎用性の高い依

存症支援の習得を目指すソーシャルワーカー関係団体協議会）で実施した。

・「健康に配慮した飲酒に関するガイドライン（案）」に対するソーシャルワーカーの立場からのパ

ブリックコメントを厚生労働省に提出した。

・都道府県医療ソーシャルワーカー協会である山形県医療ソーシャルワーカー協会より、当協会の

講師派遣事業を利用し依頼を受けた。県協会と稗田委員長が研修を企画し、当チームとして講師

を引き受ける「依存症におけるソーシャルワーク基礎研修」（オンライン形式： 名）を実施し

た。

【できなかったこと】
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・都道府県アルコール健康障害対策推進会議の参画状況の全国的な把握は、昨年に引き続きできな

かった。

・全国の都道府県医療ソーシャルワーカー協会や他団体との協働をさらに推進するためのしくみづ

くり

【新たに気づいたこと】

・被災地支援の中で関与する依存症関連問題について、能登半島地震の支援が新たに始まっている

ことも受け、社会貢献事業部内災害支援担当とも協働し、次年度は被災地と依存症支援をテーマ

に学びを深めていく。

・各地域開催の依存症回復支援研修に協力していくことで、更なる普及を目指すことができるので

はないかと気づかされた。

表１ アクションプラン（ 年 月策定）
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・都道府県アルコール健康障害対策推進会議の参画状況の全国的な把握は、昨年に引き続きできな

かった。

・全国の都道府県医療ソーシャルワーカー協会や他団体との協働をさらに推進するためのしくみづ

くり

【新たに気づいたこと】

・被災地支援の中で関与する依存症関連問題について、能登半島地震の支援が新たに始まっている

ことも受け、社会貢献事業部内災害支援担当とも協働し、次年度は被災地と依存症支援をテーマ

に学びを深めていく。

・各地域開催の依存症回復支援研修に協力していくことで、更なる普及を目指すことができるので

はないかと気づかされた。

表１ アクションプラン（ 年 月策定）

２．次のステップ

活動評価をふまえ、チームメンバー個々の今年度の振り返りと、チーム活動を通して見据えてい

る「私の未来」および「私達の未来」について記す。

チーム活動が進展し、アル眼鏡をかけている仲間が増え、意識の変化から実態の変化へと実践が一

歩前に進んでいる。一般病院の中にある依存症の課題と取り組んでいく、ミクロ・メゾ・マクロのソ

ーシャルワークの展開を仲間とともに活動していきたい。

（京都済生会病院 南本宜子）

前年度に続き、普及グループを担当しリカバリー 塾 回、メルマガの分担発行。またリカバリ

ー 研修では事例発表を担った。年を重ね研修参加者が増え職場内でバトンを渡される光景も目

にし、アル眼鏡をかけて関わってくれる仲間も増えてきた。地域の仲間にも襷をつなげ、全国どこで

も当たり前に必要な支援を受けられる未来を目指します。

（相模原中央病院 斉藤正和）

チームと共に依存症支援に対して様々な角度から議論を重ね、学びあえた。チームから支援者の仲

間へ、その仲間が各地域で活動を重ねていくことで、支援の輪が広がっていくことを目の当たりに

した。また当事者、家族、そして支援者自身の語りを聴くことの重要性も感じた 年であった。そ

の絞り出された語り（声）を軸にした研修やアクションを継続して行っていきたい。

（大分市医師会立アルメイダ病院 山本琢也）

私自身の、創造をしたり、発信する力が落ちていた。 年度はオンラインセミナーや研修等で

得られた出会いやアイディアを活かし、依存症リカバリー文化の醸成をはかっていく。

（北里大学病院 左右田哲）

チーム活動をしていく中で、クリエイティブで、ハートの暖かい仲間達と出逢い、皆んなで考えたり

感じる事が出来、素晴らしい学びと活力に溢れた研修になりました。今後も地域に拡げて伝えてい

き、依存症が特別でなく、当たり前に支援されるようになるといいと思います。

（札幌市保健所 田中幸）

今年度、都道府県協会の研修にリカバリーチームが派遣され、講師の一人として参加した。地元の当

事者の方やご家族から に向けたメッセージには、地元密着の良さと新たな可能性を感じた。

チームでの活動を通じて得たものを、今後さらに多くの へと届けていきたい。

（愛媛大学医学部附属病院 平井美奈子）

出産・育児のため活動出来なかったが、チームを客観視でき、改めて支援の広がりを感じることがで

きた。チームメンバーだけではなく。依存症の様々な課題に諦めずに取り組む を陰ながら応

援しております。
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（市立四日市病院 兵倉香織）

調査メンターの先生方のおかげで、受講前アンケート結果の集計がすぐ出てきたことにより、オン

ライン研修当日においてさらに強化すべきことや、事後に自習し学び続けることができるお土産教

材（動画）の方向性を探ることができた。直前まで、調査分析会議や教材撮影、助言協力いただいた

全ての方々に心より御礼申し上げたい。これからももっとお力を借りていきたい。

（同志社大学 野村裕美）

アルコール関連問題を抱える当事者への支援には、「関心のある誰か」が独りで頑張ればよいという

ことではなく、関心のある人をより多く増やし、たくさんの支援者・協力者で当事者らをサポートす

る必要があると学ばせていただいた。今後は、その関心を持つ支援者・協力者を増やす草の根活動と

して本チームの活動に積極的に携わっていきたい。

（トヨタ記念病院 浅野正友輝）

支援の悩みや事例の共有、依存症支援の制度政策に対するパブリックコメントのソーシャル・アク

ション、依存症に関する情報発信、インストラクショナルデザインに基づく研修の実施などのチー

ム活動は、ソーシャルワーカーの疲れを癒し、クライエントが生きる希望を持てるソーシャルワー

ク実践を支える。クリティカルなアセスメントとそれを共有し語り合えるピアスーパービジョンの

機能を搭載したプラットフォームの存在の大切さを教えてくれた１年でした。

（武蔵野大学 稗田里香）

チームで取り組んだ研修で、経験を持つ支援者としての役割を常に考えた一年間でした。当事者に

とって自助グループ依存症の回復に有効ですが、依存症支援で孤立しがちな の人にも、自助

グループのような場が必要だと感じました。まずは 月の大分大会のリカバリーカフェを皮切りに、

支援の地域格差を縮めるためにも、これから支援者同志語り合える場づくり、語り場を広げていけ

たらと思います。

（ジェイ・ワークス株式会社、グループホーム ‘ｓ 上堂薗順代）

依存症リカバリーの活動は、日本の依存症支援の質的向上を目指す取り組みとして目を見張るもの

がある。特に一般医療機関における予防的支援の視点は、医学界も含めて診療現場と共に取り組ん

でいかなければならないテーマである。アルコール関連問題の持つ落とし穴に落ちてしまう孤立す

る人たちを、ソーシャルワーカーは様々なネットワークを活用し「心のコップに注がれる１滴の水

の存在」として援助しつづけることの意味を学べた研修を継続していきたい。

（江南厚生病院 野田智子）

今年度、アルコール関連問題啓発週間イベントとしてセミナーを開催し、ソーシャルアクションを

おこなえた。また、県協会からの研修依頼で目標の一つだった共通学習教材の作成もおこなえ活動

が前進した 年でした。引き続き、地域に面として支援の輪が広がるよう活動していきたい。

（東神戸病院 才田靖人）
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（市立四日市病院 兵倉香織）

調査メンターの先生方のおかげで、受講前アンケート結果の集計がすぐ出てきたことにより、オン

ライン研修当日においてさらに強化すべきことや、事後に自習し学び続けることができるお土産教

材（動画）の方向性を探ることができた。直前まで、調査分析会議や教材撮影、助言協力いただいた

全ての方々に心より御礼申し上げたい。これからももっとお力を借りていきたい。

（同志社大学 野村裕美）

アルコール関連問題を抱える当事者への支援には、「関心のある誰か」が独りで頑張ればよいという

ことではなく、関心のある人をより多く増やし、たくさんの支援者・協力者で当事者らをサポートす

る必要があると学ばせていただいた。今後は、その関心を持つ支援者・協力者を増やす草の根活動と

して本チームの活動に積極的に携わっていきたい。

（トヨタ記念病院 浅野正友輝）

支援の悩みや事例の共有、依存症支援の制度政策に対するパブリックコメントのソーシャル・アク

ション、依存症に関する情報発信、インストラクショナルデザインに基づく研修の実施などのチー

ム活動は、ソーシャルワーカーの疲れを癒し、クライエントが生きる希望を持てるソーシャルワー

ク実践を支える。クリティカルなアセスメントとそれを共有し語り合えるピアスーパービジョンの

機能を搭載したプラットフォームの存在の大切さを教えてくれた１年でした。

（武蔵野大学 稗田里香）

チームで取り組んだ研修で、経験を持つ支援者としての役割を常に考えた一年間でした。当事者に

とって自助グループ依存症の回復に有効ですが、依存症支援で孤立しがちな の人にも、自助

グループのような場が必要だと感じました。まずは 月の大分大会のリカバリーカフェを皮切りに、

支援の地域格差を縮めるためにも、これから支援者同志語り合える場づくり、語り場を広げていけ

たらと思います。

（ジェイ・ワークス株式会社、グループホーム ‘ｓ 上堂薗順代）

依存症リカバリーの活動は、日本の依存症支援の質的向上を目指す取り組みとして目を見張るもの

がある。特に一般医療機関における予防的支援の視点は、医学界も含めて診療現場と共に取り組ん

でいかなければならないテーマである。アルコール関連問題の持つ落とし穴に落ちてしまう孤立す

る人たちを、ソーシャルワーカーは様々なネットワークを活用し「心のコップに注がれる１滴の水

の存在」として援助しつづけることの意味を学べた研修を継続していきたい。

（江南厚生病院 野田智子）

今年度、アルコール関連問題啓発週間イベントとしてセミナーを開催し、ソーシャルアクションを

おこなえた。また、県協会からの研修依頼で目標の一つだった共通学習教材の作成もおこなえ活動

が前進した 年でした。引き続き、地域に面として支援の輪が広がるよう活動していきたい。

（東神戸病院 才田靖人）

今年度は私個人としてはほとんど活動ができなかったが、役に立たなくてもチームの一員としてい

ることへの不安は、その状態を受け入れてもらい続ければ安心に変わっていった。そのことが気持

ちを切らさず次なるモチベーションに繋がっていく。このチームはまさに私自身の最大の資源であ

る。このようなチームを自身の地域でも作れたら面白いと妄想する。妄想で終わらないように。

（安東医院 松浦千恵）

研修の効果測定を担当しました。今年度の調査では各プログラムに対する評価など新規の項目が追

加され、今後の改善点も明確になったのではないかと思います。効果測定は研修の重要性を顕在化

させる不可欠なタスクです。また関われる機会がありますと幸いです。

（滋賀大学 堀兼大朗）

このチームに関わって（巻き込まれて？）４年目が終わろうとしていますが、毎年ブラッシュアッ

プしていくリカバリーチーム研修、そしてますます高まる皆さんのエネルギーにエンパワメントさ

れる日々です。一方で、どんどん洗練されていく研修なだけに、毎回の課題について冷静に振り返

ることの重要性が高まっているようにも思います。熱い心と冷静な頭の両輪で、５年目に進んでい

きましょう！

（滋賀大学 伊達平和）
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Ⅲ．講演記録

  料は、 ３年 月 開催されま   協会全国大会（東京大会）で 講演記録で 。掲載 ついては

座長並び 名 講師 方々 許可を得ていま 。なお、 協会ホ ムペ ジ も掲載予定で 。

第  公益社団 人日 医療       カ 協会全国大会（東京大会）

講演１

「かけがえ ない 在であり続け    ：  コ       者 ナラティブから 再考」

（ 年 月 日（木）～ 月 日（月）配信： 名視聴）

座長：斉藤正和（医療 人徳寿会 相模原中央病院 患者サポ トセンタ 医療相談室室長）

講師：上堂薗順代（ジェイ    ス株式会社 代表取締役 社会福祉士 精神保健福祉士）

重富友美（京都府断酒平安会事務局次長）

座長：

本日はお忙しい中オンデマンド配信をお聞きいただき、誠にありがとうございます。

それでは、「かけがえのない存在であり続けるために アルコール依存症回復者のナラティブからの再考」

の講演を始めます。

私は本日座長を務めさせていただきます、日本医療ソーシャルワーカー協会依存症リカバリーソーシ

ャルワークチームメンバーで神奈川県にあります、一般急性期である相模原中央病院、医療ソーシャルワ

ーカーの斉藤正和です。どうぞよろしくお願いいたします。

私が依存症支援に積極的に取り組むようになったきっかけを少しお話しさせてください。 年、

アルコール健康障害対策基本法が施行されました。それらの条文には、不適切な飲酒はアルコール健康障

害の原因となり、本人の健康の問題のみならず、その家族への深刻な影響や重大な社会問題を生じさせる

危険性が高い。アルコール健康障害対策に関し、国・地方公共団体等の責務が明示されました。また、酒

類製造、販売事業者、国民の責務とともに、ここが大事なんですが、医療関係者である私たちにも責務が

あると明示されました。それは、アルコール健康障害の発生、進行、及び再発の防止に寄与し、良質かつ

適切な医療を行うように努めなければならないと記してあります。

これを読み、日々のソーシャルワークを振り返り、自問自答すると自分には全くできていないなと感

じ、これはしっかり取り組まねばならないと奮起しました。私の病院は精神科のない急性期病院ですが、

内科、消化器、外科、整形、脳外科などのカルテの事象エピソードを注意深く見てみると、アルコール関

連問題を有する方が数多く受診され、救急搬送されていることに気がつきました。

今までは見ようとしていなかったがために型通りの入退院支援をしてきました。そうした反省から、私

の勤務する相模原市にある相模原市医療ソーシャルワーカーの会で勉強会を年 〜 回企画し、回復さ

れた依存症当事者・ご家族の方と出会い、見ようとしないと見えない依存症支援に取り組むようになりま

した。

その後、 年に本協会社会貢献事業部に、依存症リカバリーソーシャルワークチームが設置され

るということで声をかけていただき、活動を行うようになりました。チームの活動については、協会ホー

ムページ内、公開情報、報告書集よりダウンロードいただけますので、ぜひご覧ください。

冒頭長くなりましたが、支援者としてかけがえのない存在であり続けるために、 はどのように寄

り添う必要があるのか、お二人のナラティブにこれより耳を傾け、セッションに入らせていただきたいと

思います。
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それでは、初めにご講演いただく上堂薗さんをご紹介させていただきます。私と同じ、当協会依存症リ

カバリーソーシャルワークチームのメンバーである上堂薗順代さんです。恒例によりまして上堂薗さん

のご略歴を紹介させていただきます。

ジェイ・ワークス株式会社代表取締役として、会社経営の傍ら、アルコール依存症、摂食障害から回復

された経験を活かすべく社会福祉士、精神保健福祉士を取得。 認定依存症予防教育アドバイザーや

同認定飲酒運転防止インストラクターなど各種資格を取得。今年 月には広島県福山市に女性限定の依

存症と発達障害の方のグループホームを開所されるなど、多方面で活躍されております。それではどうぞ

よろしくお願いいたします。

上堂薗順代氏：

よろしくお願いいたします。

先ほどご紹介していただきました。上堂薗順代です。今日はよろしくお願いいたします。では、画面共

有をさせていただきます。
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それでは、初めにご講演いただく上堂薗さんをご紹介させていただきます。私と同じ、当協会依存症リ

カバリーソーシャルワークチームのメンバーである上堂薗順代さんです。恒例によりまして上堂薗さん

のご略歴を紹介させていただきます。

ジェイ・ワークス株式会社代表取締役として、会社経営の傍ら、アルコール依存症、摂食障害から回復

された経験を活かすべく社会福祉士、精神保健福祉士を取得。 認定依存症予防教育アドバイザーや

同認定飲酒運転防止インストラクターなど各種資格を取得。今年 月には広島県福山市に女性限定の依

存症と発達障害の方のグループホームを開所されるなど、多方面で活躍されております。それではどうぞ

よろしくお願いいたします。

上堂薗順代氏：

よろしくお願いいたします。

先ほどご紹介していただきました。上堂薗順代です。今日はよろしくお願いいたします。では、画面共

有をさせていただきます。

                  

            
          

                 
               
             

                 
                

     
        

                             
「かけがえのない存在であり続けるために」ということでお話をさせていただきます。プロフィールは

先ほど斉藤さんがお話ししてくださいましたので、断酒後、屋外広告業の会社を立ち上げました。人は

変われるということをまさに実践してくれたソーシャルワーカーのようになりたいと、通信教育で社会

福祉士、精神保健福祉士の資格を取りました。

写真を見ていただくとわかるように、本当に私自身アルコール漬けの毎日でした。 歳からお酒は飲

んでいたんですけれども、もう 歳頃からブラックアウトが多発して、それから異常飲酒で無気力、激

やせ、顔面激突ですね。この 番目の写真とかは、もう朝起きたら顔面半分真っ青な状態で、もう夜は

オールナイトで飲み明かして、もう行方不明になるなんて家族がね、夜中中探すっていう日々が毎日でし

た。自殺未遂も何回も行いましたし、肋骨を骨折しても全然気がつかなくて。そういう中で仕事とかも飲

酒に纏わって、転職を繰り返す。あと飲酒運転による車、もう廃車を何台も廃車して、はじめはすごい楽

しく飲んでたんですけども、徐々に精神や肉体を蝕んで経済的にもダメージを与えていきました。
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アルコール依存症の症状ほぼフルコース体験、経験っていうことで、ほんとムーンフェイス、顔がまん

丸になってパンパンになってたんですね。この写真を見ていただくとわかるように。あと腹水も溜まっ

て、こういう言い方がいいのか悪いのか分かりませんけれども、あの難民の子供のようなプクーっとし

た、アバラが出ている状態。γも 以上になって肝硬変の手前までいってました。あと生理も止

まって痛風、尿路結石、本当手の震えも凄かったです。黄疸があって目が黄色になったり、目の白目の

ところが黄色になったり、脳の萎縮もすごかったです。ただ、体に異変が起きても大丈夫大丈夫と飲み

続けてました。こうやって離脱症状もすごくて、精神科の病院に入った時に、保護室にお酒を抜くため

に出られるんですけども、その時に黒い虫とかがばっと体中這って。あとからお話をするんですけど

も、私は本当に赤ちゃんが本当に欲しかったんですけども、なかなかできなくて。もう幻覚で赤ちゃん

が出てきて、それを虫が襲うような、そういうふうな本当に恐ろしい幻覚をすごく見ました。

では、何でそういうふうになったのか。
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その 歳という、少し早い時期から飲んでいましたけれども、ほんとみんなと同じようにお酒を飲

んでいただけだったのに、なぜ私が依存症にならなければならなかったのか。本当に全く理解ができませ

んでした。でももしかしたら理解をしていたかもしれないんですけども、過去に蓋をしてずっと生きてき

てました。というのも、私は幸せな家庭というものが分かりません。でも笑顔が絶えない幸せな家庭。結

婚して、自分の子供を産んで、その子供と幸せに生きる。小さい時から、それをずっと願っていました。

私の夢はお母さんになることです。私はなぜそういうふうに思ったかというのは、機能不全の家庭に育っ

て、父や兄の暴力、母の言葉の暴力があり、常に人の顔色や気配を伺う、あんまり可愛くない子供でした。

さっきまでニコニコしていた父が、ちょっとした一言で一瞬にスイッチが入って、鬼のような形相になっ

て殴る蹴る。本当に直前に、動物園とかね、行こうって言っていた直前に、ちょっと何か子供が、私達が

ね、変なことをすると、「もう行きゃーへん。もう絶対行きゃーへん。」とか言って暴れ出す。そういうふ

うな家だったので、本当に家が楽しいっていうことはなかったです。母も巻き込まれてはいけないと一緒

になって暴言を吐いて暴力に加担する。ドラマとかで、子供をね「この子だけは。」って言ってるお母さ

んの姿にどれだけ憧れたか分かりません。「ごめんなさい。助けて。」と伸ばした手は振り払われて、そこ

にあるのは絶望。殴られて蹴られてる間、本当に考えてたのは「自分は何で生まれてきたんだろう。何の

為にここにいるのか分からない。死んだらいいんだ。早く消えてなくなればいい。」そう思うと不思議と

痛みが和らぐんです。「抵抗すると痛い。力を入れなければ痛くない。今殴られているのは私じゃない。」

と、小さいながらに解離することを覚えました。そういう状態でしたから、学校では特に女の子はキラキ

ラして見えて大嫌いでした。人と関わるのが苦手で、なんとか人と繋がろうと思ったんでしょうね、多

分。なんとか人と関わるために人の嫌がることをするんですね。黒板を爪でキーっとしたり、異常な金切

り声をあげたり、ほんと人の嫌がることばかりしてました。

小学校の時は通知表に常に協調性がないと書かれて、父の暴力が治まった頃、今度は兄の暴力がひどく

なり、居場所を外に求めて常に異性の人と付き合うという、今度は恋愛の方にね、恋愛依存ってことにも

なりました。

もともと生きていきたくないって思ってたから、食べることに関してはあんまり興味はなかったんで

すけれども、容姿にすごいコンプレックスがあったから、摂食障害がそこから始まるんですね。その、身
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体は痩せてたんですけど、顔がまん丸だったので、あのそこにすごくこう太りたくないっていうので、も

う食べると戻すみたいなことを繰り返してました。と同時にアルコールをして空腹でアルコールを飲む

と、すぐ脳が麻痺して辛いこと嫌なこととかを感じなくなるんですね。小さい時に解離して楽になったな

って同じような感覚になることをそこで知ります。そこからアルコールは私を助けてくれるものになり

ました。

世間体を気にする親は、大学へは絶対に行かないといけない。行かないなら家から出さないと言われ

て、勉強は好きではなかったんですけども、なんとか大学へ行くことで家から出られたんです。ただ、そ

ういうむちゃくちゃな家の状態が普通だった私は、今度一人になると余計に今度反対に不安になるんで

すね。ほっとしたと同時に不安になって、寂しくなって、恋愛依存、摂食障害、アルコールへの依存がま

すますひどくなりました。コンパとかで楽しく飲んでいたんですけれども、だんだん量の加減がわからな

くなったりとか、飲んでは吐き、飲んでは吐きなんてしてるとだんだんもう何か訳が分からなくなって、

ブラックアウトがひどくなって、元々根が暗かったので、今まで蓋していたのがパーンと開いて絡むわ暴

れるわで、だんだんと周りから人がいなくなりました。

当時はアルコール依存症っていうのはおじさんがなるものだと、私も周りも思っていたので、まさか依

存症に足を突っ込んでいるとは誰も夢にも思わず、当時お付き合いしていた人と卒業と同時に結婚しま

した。

主人の勤務先は九州だったんですけれども、全く知らない土地で寂しさはありましたけれども、やっと

これで幸せになれる。幸せな家庭が作れる。やっと夢が叶う。本当すごく嬉しかったです。全てが丸くい

くとは思ってたんですけども、そのために良い家庭を作ろう。家事も頑張りました。本当にすごい料理と

かも好きだったので、色んなものを作って毎日毎日待っていましたけれども、主人が広告代理店だったん

ですね。だから帰るのが遅くて一人の時間が長く、でもそのうえなかなか妊娠する気配もありません。周

りから子供は子供はと言われて、一番欲しいと思っているのは私なんだ。なんで周りがそんなに言うん

だ。どれだけ本当に心の中で叫んだか分かりません。後から結婚した友人の出産の案内に、勝手に一人で

傷ついて泣いてました。社宅に住んでいたのでね、昼間は親子のこの楽しそうな声が凄く響くんです。そ

したら人がいる時に外に出れなくなって、朝主人が仕事に行くと隠れるようにして近くのお店へダッシ

ュで行って、お酒お弁当や食パン、なんか色んなものを大量に買い込んで、カーテンを引いて、薄暗い部

屋の中で買ってきた食材をむさぼり食べます。理由は分かりません。カーテン窓を隔てた向こうはキラキ

ラの、そう、小学校の時に感じた憧れの世界があったんですね。向こうには。でもカーテンの窓を隔てた

こっち側は本当に地獄のような。もうなんかね、片付けもできない。本当に食べ物のカスが散らかり、お

酒の瓶は散らかっている。そういうなにもかもカーテンで隔てた中と外の違いっていうのがね、すごく悲

惨な状況でした。過去がね、どんどんどんどん噴き出してくるんですよ。私はまた独りぼっちになって、

ただただ胸にぽっかり空いたものを埋めるかのように、どんどんどんどん食べ物を突っ込んで。で、嘔

吐。自己嫌悪で自分を責めてはお酒を飲んで寝るという生活を繰り返していました。主人もだんだんだん

だん変わっていく私を見てどうしていいか分からない。当時別に本当に依存症という病気って分からな

かったみたいで、誰も。ただ本当にどうしていいか分からないからっていうので、営業に一緒に連れてい

くんですね。一人じゃ寂しいだろうから。でも、私はもうお酒を飲むことしか考えてないので、主人が営

業先に行く度にどっかに行って、お酒を買って飲む。だんだんだんだん主人が帰ってくる、あの営業から

ね、車に乗ってて、帰ってくるたんびに変わっていくんですね。 日の中で。朝出た時は飲んでなかった

のに、だんだんだんだん酔っ払って暴れだす。車の横で暴れだす。高速道路に乗ってたら、そこの高速道
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体は痩せてたんですけど、顔がまん丸だったので、あのそこにすごくこう太りたくないっていうので、も
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栄養失調で内科へと入院することになったんです。断酒までの道程っていいますか、この家族が異変を

感じてから、母はまず内科へね私を連れてきました。精神的にも体力的にも疲れ果てていたんで、私はも

う言われるがまま付いて行きました。そこで母が症状を話すと、内科の先生は「依存症でしょう。精神科

へ連れて行きなさい。」って言ったそうなんですね。それから精神科へ連れて行かれます。でも、母は

歳そこそこの娘を檻の中へ入れることはできないと、結局、一般病院に摂食障害の栄養失調で入院しまし

た。何度も何度も抜け出すので、ナースステーションの前に病室を移動されて、常に監視をされていまし

た。先程お話ししたγも脳の萎縮のレントゲンも内科で分かったのですが、アルコール依存に対する治療

的なことは一切ありませんでした。体が元気になるだけで結果、また飲み歩き、先程の写真の状態を繰り

返す訳です。精神科 病院にはほとんど隔離されているだけの状態で、こちらも何も治療的なことはな

く、結局抜け出しては酒を買ったり、酒代を稼ぐために入院患者に差し入れを売ったりしていたのが問題

になって、強制退院になりました。一般病院や精神科 病院の医療者の人の顔も言葉も何にも記憶に今

はありません。ほんとのっぺらぼうだったんですね。皆さんが。のっぺらぼうの人がね、何を話しても、

話はもう全く記憶に残りません。罰として保護室に入れられたという嫌な記憶と入院患者同士遊んだこ

と、喫煙場所での会話、そういった唯一ほっとできたという記憶があるだけです。
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最終的に繋がった精神科 病院。ここで初めてのっぺらぼうではない支援者、本当に私と目を合わせ

て、顔を向き合ってくれたソーシャルワーカーの人と出会います。それでも 回の入退院を繰り返しま

した。

そこの病院では、レポートや日記をずっとするんですね。それこそ内科や精神科 病院では、顔の見

えない支援者の方々ばかりで、そこの最初の指摘に繋がった 病院でも、初めは全くそのソーシャルワ

ーカーの人は信用していませんでした。
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本当にこの人って私のことを思ってるんだろうか？みたいな感じで、色んな試し行動をしたり、また

日でも早く退院する為に「一生飲みません。反省してます。」と綺麗事ばかりを書いてました。このノー

トね、本当に 年間、 年間ぐらいですね。もう先生とずっとやり取り。ただこの似顔絵描いたり。だ

からここでもうちゃんと顔がね、認識できてたんですね。ここの先生とここの先生、あのキャンパスなの

とまた先生違うんですけれども、２人のワーカーさんに私はお世話になりました。ノートの中には繰り返

して出てくる言葉は、何で生きているのか分からない。生きてる価値なんかない。でも、それに対して否

定も肯定も同情もなく受容のみでした。そうやってやってると、だんだんとやり取りが楽しくなってきた

のを覚えてます。すごくほんと的確なことをすごく書いてくださるので、何かこう書くのがね楽しい、そ

うやって少しずつ少しずつですけれども、そのワーカーさんとの距離が縮まっていった。

その入院して ヶ月目くらいの宿題の中、宿題って言うか宿題が出るんですね。それに、たった ヶ

月だけだったんですけども短い付き合いですが、「あなたの素晴らしい面を色々と感じました。でも、残

念ながらあなたはそれに気付いていないように思います。是非探してみてください。」という風なことを

書いてあって、そのなんかすごくね、自分の良いところとか、色んなところをすごい掘り起こしてくれる

っていうか、すごい自分のことを考えさせられるようなことをずっとしてくださったんですね。こちらの

ワーカーさんは。なんかすごい、それで少しずつ少しずつ本当に人を信用してなかった私が、変わってい

きました。これは本当にいつもね、私が色んなところでお話するんですけれども、そのワーカーさんとか

が、「辛い時はいつでも電話してください。話を聞くことしかできませんから。」って書いてくださってい

るんです。本当にこういった少しずつ短い言葉ですけれども、そういったものが本当に心の中に少しずつ

少しずつ溜まってきます。ただ、このワーカーさん、この書いてくださったワーカーさんはベテランのワ

ーカーさんではなくて、大学を卒業してすぐ来られた本当に若いワーカーさんだったんです。若いワーカ

ーさんだったから私すごくね、意地悪ばかりしてたんですよ。そんな何も経験もないのに、人のことなん

か分からんだろうとか。もう本当にはっきり言っていじめのようなことをすごいしてたんですけども。で

も、このワーカーさんはすごく院長先生、その病院の理念が染み渡ってるっていうか、その私初めて主治

医の先生とお会いした時に、主治医の先生が「あなたとは長い付き合いになりますね。」って言われたん

ですね。アルコール依存症っていうのはなんかその、お酒さえある程度切ってれば、もう治ると思ってた
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から、この先生何言ってるんだろうなって思っちゃったんですけども、今になったらその言葉が分かるっ

ていうか。だからそういう風な理念をそのワーカーさん達はしっかりと受け継いで、そういう風に私にず

っと接してくれた。それを本当にありがたいなと思ってます。

よくね、どうして断酒ができたんですか？私断酒して 年になるんですけども、これっていうきっ

かけも何もないんです。ただ、こうやって色んな友達とかお医者さんとか家族とか自助グループとか、本

当に今まで物や行為に依存することで、孤独から守ってたんですけども、どんどんどんどんね、自分の周

りに鎧をつけたんです。あの鎧とか壁を付けたんです。作ってたんですけども、それをいろんな方々が、

「それもう降ろしたら。」とか、「その壁もういいんじゃない。」って。今までそれがないと生きていけな

かったんですけれども、それを本当に皆さんが根気強く、取ってくれる手伝いをしてくれてました。そう

いう少しずつ皆さんが持ってるピースを集めて、自分だけの断酒の地図ができたように思います。
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ただ、断酒ってゴールじゃないんですね。医療から離れた後、日常生活を生きていくためにどうしたら

いいのか。それを本当にワーカーさんは考えてくださっていて、自助グループへ繋いでくれました。人と

の関わり方を少しずつ学んで、地域で生活ができるようにしてくれました。断酒後、本当は 〜 年は肉

体的にも精神的にも本当にしんどい時が続きます。現実がいきなり押し寄せてくるのでうなされますし、

体が正常に戻ろうとするので、私の場合は本当に激痛が走りました。もう内臓がひっくり返るような、こ

うお腹の中に手を入れられてぐるっとされるようなほんとすごい激痛でした。でもそいうのも耐えつつ

っていうのもやっぱりそうやって少しずつ自分の中で溜めていった地図、それをやっぱり大切にしたか

ったから。

お陰様で断酒 年目に双子の息子を授かりました。ただ、出産までは不育症で何度も流産を繰り返し

て、また辛く苦しい時を過ごしたんですけども、今度は飲酒しなければ体が正常に戻り、出産する可能性

がある。そういう希望があったので、お酒に頼ることありませんでした。
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今も決して幸せいっぱいという訳ではありませんが、それなりに人生を楽しく生きてます。今はこう

やって啓発活動ですね。依存症リカバリーソーシャルワークチームの一員として活動することは、過去

の体験を生かしながら多くのことを学べることができる、私の本当に存在意義を感じさせてもらえるの

で、自信がついて本当に断酒継続の源になってます。お酒を買うために精神病院に脱走したのとか、た

かりこチャンネルに出てますので、もしよかったら見てみてください。

こうやって少しずつ色んな仲間っていうか、一緒に活動してもらえる仲間がいるっていうのは、本当

に自助グループだけじゃない、別の何かすごい大切な宝物っていうのを感じます。

あと初回にもありましたように、社会資源として私はやっぱり命を助けてもらった。それはやはりど

こかにやっぱり繋いで生きていきたい。恩返しをしたい。っていうのがありますから、依存症や発達障

害で生きづらさを抱えた女性限定のグループホームを立ち上げました。ただ、やっぱり小さい時の虐待

のトラウマっていうのは根強いものがあって、根本的な生きづらさは変わりません。
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子供の存在が私に居場所を作ってくれたっていうのもあります。いつもね、やっぱりもっともっと頑

張らないと、と常に追われてるような気がするんですね。見捨てられ不安。自信のなさからくる承認欲

求の強さに苦しむこともあります。そんな時に思い出すのが、やっぱりワーカーさんの言葉だったりし

ます。かけがえのない存在であり続けるために、反発して暴れる私を会話やレポートや日記を通して理

解しようと諦めずにいってくださった。本当に正面で目を見て向き合ってくれたから、目を開けて周り

を見ることができました。そして、その生きる力と希望は、お酒に依存しなくても生き方があるってい

うことをそのワーカーさん達が本当に教えてくれました。

自助グループっていうのもあるんですけれども、その自助グループにやっぱ繋いでくれたのはワーカ

ーさんで、多分そのそういう信頼関係がない人が、いくらあそこがいいよって言っても多分そこには行

かなかったかもしれないし、行ったとしてもすぐ辞めてたかもしれない。でも、そのよく聞くのが、ワ

ーカーさんとかは自助グループに繋げていれば、もう安心みたいなこと言われるんですけれども、自助

グループも色々あるので、自助グループに行ってダメだって帰ってきた時に、ダメだったの？じゃなく
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そして、今度は私が社会資源を作ることで、一緒に歩いていきましょうという立場にもなる訳ですけれ

ども、そういうかけがえのないそういう存在になっていきたいなと思ってます。これからもずっと私の横

には笑顔で「頑張ってるね。」と応援してくれてるソーシャルワーカーの方が常に一緒に歩いてくれてま

す。本当に「いつでも連絡してください。一緒に歩いていきましょう。歩んでいきましょう。」本当にこ

の言葉に本当に勇気づけられました。私は本当に依存症になってしんどい思いをしましたけれども、こう

していろんな方々と出会えたっていうのは、やっぱり過去が少しずつ価値に変わっていくんだなってい

うことで、本当にありがたく思ってます。

最後に事務局の皆様、本当に依存症リカバリーソーシャルワークチームの仲間の方々、こういう貴重な

機会をいただけたことに感謝します。拙い発表でしたが、どうもすいません。ありがとうございました。

座長：

上堂薗さんありがとうございました。

私が上堂薗さんと出会わせていただいた頃は、すでに断酒を続けている今のお姿で、実際に対面もさせ

てもらったんですけど、知らない事も多くて。体験談も色々何度か聞かせていただいてはいるんですけれ

ども、本当にいろんな角度から毎回語っていただいて、衝撃を受けました。あの離脱のイラストも初めて

見させてもらった時はすごいなって本当臨場感あふれるスライドでしたし、精神科 病院のスタッフの

方がのっぺらぼうであったと。のっぺらぼうの人っていう言葉も非常に衝撃がありました。後半で少しお

話ししたいなと思いますが、私も当初はのっぺらぼうだったのかなって思います。精神科 病院の、の

っぺらぼうでない支援者の方と出会って、いろんなピースが合わさり断酒の地図ができたっていうのは

本当に素晴らしいなと思いました。

本日はオンデマンドで、見ていただいてる、聴いていただいてる皆さんも色んなことを感じ取っていた

だけたのではないかなと思っています。本来であればこの後、みんなで分かち合って、それぞれ相互の交

流したいところですが、オンデマンドなので、大変残念ですが、本当にありがとうございました。

それでは 人目のナラティブの方に移っていきたいと思います。

では、これからお話しいただくのは、 認定依存症予防教育アドバイザーである重富友美さんです。
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恒例によりまして重富さんのご略歴をご紹介させていただきます。

年に生誕されまして、福井県出身。 歳に児童養護施設に入り、福井工業高等専門学校を

年修了。京都府立医科大学医学部医学科を卒業され、大阪や福井の大学病院で勤務。 年に退職し、

結婚。摂食障害で内科、精神科等の入退院を複数回経て、 年アルコール専門病院入院を機に断酒

会に繋がります。

現在は市民、学生や支援者への講演等当事者活動のほか、武田病院グループで精神対話師、心理カウン

セラーとして非常勤勤務をされています。

それでは、重富さんどうぞよろしくお願いいたします。

重富友美氏：

はい、ありがとうございます。ただいま紹介にあずかりました、重富友美です。よろしくお願いします。

今回オンデマンドということで、私もスライドを使わせていただこうと思うんですが、最後の 分か

分ぐらいにそのスライド、写真だけなんですが、ちょっと見ていただこうかなと思っています。

私は紹介にありましたように、断酒会というところに今お世話になっているんですが、そこでは体験談

というものを毎回語ります。体験談は人に聞かせるものではなく、自分に言い聞かせるものなんだよって

いうふうに教わっているので、私も今日はそのように最初の方、お話ししていきたいなと思います。自分

のことを少し振り返っていきます。

私もアルコール依存症と摂食障害がメインの依存ですが、その他にも処方薬や市販薬、自傷行為などに

も依存があって、その依存を点々と繰り返すというような形をとっていました。

私自身が結婚、結婚してそうですね、結婚する半年前に主人と主人の母との 人暮らしが始まるんで

すけれど、その頃から朝からお酒を飲むっていうことを覚えました。お酒自体は大体 の時に初めて

自分でお金を払って、買って、お酒を飲むという経験をしたというくらいで、あと、学生時代もそんなに

は飲んでいなくて、社会人になって飲み始めて。一旦福井の実家の方に戻ったあたりから結構お酒飲むよ

うになったので、結婚した段階でアルコール依存者の土台は出来上がっていたと思います。そこに、朝か

ら飲むということが始まりました。

退職して、昼間主婦業をすることになるんですけれど、私も同じように良い家庭を作りたかった。良い

嫁にならなければいけなかった。何かこう期待に応えなきゃいけない。でも、家事とかどこまでやったら

合格なのか。どこまでやったらいいのかっていうのが分からない。てっぺんが見えない仕事というかもの

なので、頑張りすぎてました。煮物、そうですね、ビーフシチューを 時間煮込んでいたり、部屋の掃

除するというと、どこのホテルですかっていうぐらいピカピカに綺麗にして物がない、整理整頓され尽く

されていなければならないというような完璧主義な自分があって、どこまでやっても自分に合格が出せ

ない。その、プラスお姑さんがいたので、すごく毎日気を遣って、介助が必要だったので気を遣う毎日で、

その張り詰めた、家の中でも非常に張り詰めてて。

外のマンションの横に小さな公園があったんですけれど、もう顔面が硬直して、笑顔が私の武器だった

んですが、笑顔すら出ないっていう状態の中で、その小さな公園でストロングチューハイ をこう

飲むとふわっと気持ちがよくなって、緊張がほぐれて、また笑顔に戻れる。そのまま家事をすると、すご

く捗る気がして、なんでもできる気がして、無限のエネルギーが出て、疲れることなく動き回ることがで

きるというような状態になって。でも朝一番でお酒を飲むと昼ごろに切れてくる。昼ごろに切れてくる

と、また夕方晩御飯を作るのにちょっとエネルギーが必要。晩ご飯食べ終わったら寝る前にまたっていう
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風な状態で、 日中お酒が切れることがないっていう状態にあっという間になりました。最初は

本だけだったように思うんですけれど、それが 本まで増えるのにひと月かかっていないというよう

な速さでした。

ただ、私はあの摂食障害というものを初発は ぐらい ぐらいだったと思うんですが、結婚を機

にまた再発して、拒食が始まりました。拒食の中で私はこう、痩せていけばいくほどテンションが上がる

というか。万能感が生まれてきて、それにお酒が加わって。飲んでいれば炭酸なので、ご飯を食べなくて

大丈夫なんですね。それが私には都合が良くて。しかも っていうのが私には魅力的でした。罪悪感 、

糖類 っていうのが太ることはないと思って。ただ 缶まで増えると、単純計算で × なので、

は体重が増えるんです。私は痩せてる痩せていない。見た目が痩せている痩せていないというより

も、体重、体重計の数字にこだわりがすごく強くて、 増えるというのはちょっと致命的だったので、

ストロングチューハイはもうあっという間に卒業して、いきなりこうウイスキーであったり、ジンであっ

たり、ウォッカであったり、 度ぐらいあるお酒。少ない量で効率よく酔えるお酒というのにすぐに移

行しました。そんな状況で、もう結婚前半年の同居ですっかり私はもう依存の域に入っていたと思いま

す。

結婚して、そのすぐ新婚旅行に行くんですけども、結婚式でも私朝から飲んで、前日から飲んで、結婚

式の途中、父への手紙っていうのが書けなかったので、白紙を読み上げました。お酒の勢いを借りて、

人いる披露宴の中で堂々と白紙をこう読み上げたっていう。そんな状態ですぐ新婚旅行に行って、

またずっと飲み続けて、帰ってきても飲み続けて、そんなことをしてるうちに帰ってきて ヶ月経った

か経っていないかぐらいの時に、もう救急搬送されました。意識障害を起こして、アルコール性ケトアシ

ドーシスということで命が危なかったよって言われました。

そこからやっぱり主人はもうお酒減らさなきゃいけないだろう。休肝日、せめて休肝日作ろう。飲むな

ら週に 回だけとか、月に 回だけとか考えなさいっていうことがあって、全くやめるっていう意識を

発想はなくて、減らせばいいという発想しかなかったです。主人もそうでした。

それよりも痩せが凄く目立ってきたので、摂食障害の痩せの方がこう命に関わるぐらいの痩せになっ

ていきました。私は身長が センチあるんですが、当時一番痩せていた時で まで 台ま

で痩せました。

その間に内科で栄養を入れるための入院。点滴の栄養では間に合わないので、首からカテーテルで栄養

を入れて何とか体重を維持するっていう方法を取りました。それが私には耐えられなくて。ポンプでてき

てきてきてきとこう、一滴栄養が私の体の中に入ってくる入ってくる入ってくると思ったら耐えられな

くて、引き抜きました。縫いつけてあった部分から一気に全部ズルッっと引き抜いてということを 度

してしまって、「もうこれは心の病気です。うちではちょっともう見れません。」ということで、やっと精

神科に通院が始まるんです。

通院が始まって即、処置入院という形になりました。また、同じように首からカテーテルを引き抜くで

あったり、もう本当に幻覚を見ていたんだと思うんですが、処置入院という形になって、その病院に入る

んですけれど、身体状態があまりにも良くないということで、大学病院に移送になりました。その間の記

憶は私にはなくて、主人から聞いた話です。

大学病院に行って、私がこう意識が戻ると、あの部屋に監視カメラが 台あってベッドはありました。

ただ、ベッドに私括り付けられていて、最初はこう手足を括り付けられていたんですけれど、暴れるもの

で手足がもう傷んでしまって、だからこうぐるぐる巻きの状態に次になって、その状態の中でもうおしっ

98



風な状態で、 日中お酒が切れることがないっていう状態にあっという間になりました。最初は

本だけだったように思うんですけれど、それが 本まで増えるのにひと月かかっていないというよう

な速さでした。

ただ、私はあの摂食障害というものを初発は ぐらい ぐらいだったと思うんですが、結婚を機

にまた再発して、拒食が始まりました。拒食の中で私はこう、痩せていけばいくほどテンションが上がる

というか。万能感が生まれてきて、それにお酒が加わって。飲んでいれば炭酸なので、ご飯を食べなくて

大丈夫なんですね。それが私には都合が良くて。しかも っていうのが私には魅力的でした。罪悪感 、

糖類 っていうのが太ることはないと思って。ただ 缶まで増えると、単純計算で × なので、

は体重が増えるんです。私は痩せてる痩せていない。見た目が痩せている痩せていないというより

も、体重、体重計の数字にこだわりがすごく強くて、 増えるというのはちょっと致命的だったので、

ストロングチューハイはもうあっという間に卒業して、いきなりこうウイスキーであったり、ジンであっ

たり、ウォッカであったり、 度ぐらいあるお酒。少ない量で効率よく酔えるお酒というのにすぐに移

行しました。そんな状況で、もう結婚前半年の同居ですっかり私はもう依存の域に入っていたと思いま

す。

結婚して、そのすぐ新婚旅行に行くんですけども、結婚式でも私朝から飲んで、前日から飲んで、結婚

式の途中、父への手紙っていうのが書けなかったので、白紙を読み上げました。お酒の勢いを借りて、

人いる披露宴の中で堂々と白紙をこう読み上げたっていう。そんな状態ですぐ新婚旅行に行って、

またずっと飲み続けて、帰ってきても飲み続けて、そんなことをしてるうちに帰ってきて ヶ月経った

か経っていないかぐらいの時に、もう救急搬送されました。意識障害を起こして、アルコール性ケトアシ

ドーシスということで命が危なかったよって言われました。

そこからやっぱり主人はもうお酒減らさなきゃいけないだろう。休肝日、せめて休肝日作ろう。飲むな

ら週に 回だけとか、月に 回だけとか考えなさいっていうことがあって、全くやめるっていう意識を

発想はなくて、減らせばいいという発想しかなかったです。主人もそうでした。

それよりも痩せが凄く目立ってきたので、摂食障害の痩せの方がこう命に関わるぐらいの痩せになっ

ていきました。私は身長が センチあるんですが、当時一番痩せていた時で まで 台ま

で痩せました。

その間に内科で栄養を入れるための入院。点滴の栄養では間に合わないので、首からカテーテルで栄養

を入れて何とか体重を維持するっていう方法を取りました。それが私には耐えられなくて。ポンプでてき

てきてきてきとこう、一滴栄養が私の体の中に入ってくる入ってくる入ってくると思ったら耐えられな

くて、引き抜きました。縫いつけてあった部分から一気に全部ズルッっと引き抜いてということを 度

してしまって、「もうこれは心の病気です。うちではちょっともう見れません。」ということで、やっと精

神科に通院が始まるんです。

通院が始まって即、処置入院という形になりました。また、同じように首からカテーテルを引き抜くで

あったり、もう本当に幻覚を見ていたんだと思うんですが、処置入院という形になって、その病院に入る

んですけれど、身体状態があまりにも良くないということで、大学病院に移送になりました。その間の記

憶は私にはなくて、主人から聞いた話です。

大学病院に行って、私がこう意識が戻ると、あの部屋に監視カメラが 台あってベッドはありました。

ただ、ベッドに私括り付けられていて、最初はこう手足を括り付けられていたんですけれど、暴れるもの

で手足がもう傷んでしまって、だからこうぐるぐる巻きの状態に次になって、その状態の中でもうおしっ

この管を付け、オムツをはいて、私舌を噛んだそうなので、マウスピースのようなものをはめて、口や鼻

からこう栄養を入れていくんです。最初は点滴でした。管だらけになっている自分、もうそういう自分を

こう二重扉の窓がないんですけど、二重扉で二重扉の小ちゃい三角窓というか、四角の窓から主人がこち

らを見ているのがふと見えて、手を振ってるんです。なんか私、このまま生きてていいのかなって。こん

なスタッフの労力であったり、医療資源であったり、この部屋であったり、そんなものを使ってまで私生

きてる価値ないよって。もっと助かる見込みのある人にこれ使ってあげてよって本気でそういうことを

思ってました。窓から私のことをこう見てた主人は、「これでこの子死なずに済む。この時間だけはこの
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ずっと仕事をしていても、私のことが、帰ったら死んでるんじゃないだろうかとか、今何してるんだろ
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分からなくなりました。生きてる意味が分からない。でも、ここをなんとか退院しなきゃいけない。退院

しなきゃいけない。元気にならなきゃいけない。この退院したロスを私取り返さなきゃいけないっていう

意識がなんかすごく強くて。「ご飯食べましょう。」「はい、食べます。」って流動食から始まって、カロリ

ーがどんどんどんどん増えていく食事もこう一生懸命食べるんです。そしたら、食べれるようにはなっ

て、口からものを食べられるようにはなったんですけれど、今度は吐きたくなるっていうことが起こっ

て、こう食後 分、 時間は椅子から動かないっていうような制限をかけたり、色んな工夫をしながら

こう食べれるようになって、体重も増えてお酒も入院中、勿論止まってました。

お酒に関しては、こう食べ物に集中してる時はお酒のことは頭になくて。ただその調子が良くなってさ

あ、もうすぐ退院という時に外出練習をするんですけれど、外出の練習の時に私、外に出てすぐにお酒飲

みました。病院の近くに今でも覚えてるんです。セブンイレブンがあって、そこまでちょっと下り坂で、

そこをこう膝すりむいて、コケながら、ガリガリでまだガリガリなのでコケけながら行って、ストロング

ゼロ、ストロングチューハイの梅味 本。もう今でも覚えてるんですけど、買って、コンビニのトイレ

に入って、その 本を一気に、炭酸 、 本を一気にこう流し込むんです。夏だったので シャ

ツだったんですけれど、もう口から溢れてこう シャツがベタベタになるぐらい急いで、離脱症状がな

いはずなのに、手が震えて止まらない状態でこう飲み干して、便座に座ってその便座から立ち上がれない

くらい力が抜けてほっとして安堵して。でもあ、そっか後の人が待ってるわって思って立ち上がろうとす

るんですけど、なかなか立ち上がらなかったっていうのを覚えてます。

そこから病院の外で飲んで帰るっていう習慣が付いて、でも病院の中にいても外に出るまで朝 時に

開門するまでの時間がもう耐えられないっていうので、院内にも酒を持ち込むということもしました。

度目の入院の時だったと思います。色んな味をしめるんです。 回目の入院で病院の構造を覚える。病院

スタッフのことを覚えるので、これはできる、あれはできるって抜け道を全て探して、また私たばこを吸

っていたので、当時。たばこにも依存していて、お酒飲めないならせめてたばこっていう人間だったの

で、たばこも開門と同時に閉門と同時に吸える時間って決まってるんですけど、あの病院の中でも私喫煙
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をしました。皆さんが見える場所じゃなくてお風呂場です。お風呂場のしかもみんなが使う時間じゃなく

て、みんなが使わない時間にコインを使って鍵を開けて、簡易の鍵だったので。風呂場に、真っ暗の風呂

場に忍び込んで、二重扉二重窓になっていたので、窓と窓の間が約、このぐらいの腰がちゃんと入るぐら

いの幅があって、そこに隠れてたばこを吸い、たばこの吸い殻を外に捨て、何事もなかったかのようにま

たベットに戻るっていう、そういったことを私はしていました。大学病院のルール違反です。飲酒もたば

こもルール違反です。

それに、その当時は食べて吐く。吐けばいいんだ。どんだけ食べても吐けばいいんだだったので、過食

嘔吐になっていたので、食べ物を見るともう口に詰め込みたくて仕方がなくて、みんなの給食、食事が下

膳された、その下膳のカートの中に残っている人のご飯を食べるという盗食ですねをしたりということ

が重なりました。 つ見つかる、 つ見つかる。ペナルティー つですよ。ペナルティー つですよ。

つになったら退院ですよ。という風なことになりました。

その中で最初は私は摂食障害だけということで入院をしていたんですが、その当時は看護師の方も先

生も色んな方が「ああ、今まで食べれなくてつらかったね。つらかったよねって。もうここできちんと治

して元気になろうね。」って優しい言葉を掛けてくださいました。本当に私涙が溢れそうになるぐらい、

喉が詰まって凄く嬉しかったんです。ああ、やっと私のこのおかしなことを分かってくれる人がいるんだ

って思って、あそっか、こんな同じ病気の人もみんな見てきてくれてるから、私のことも分かってくれる

んだって思ってたんですけれど、アルコールの問題が分かってから。私が飲酒をして帰ってくる。私は悪

いことをしたので、怒られて当然。悪いことをしたので、退院になって当然。みんなから冷たくされて当

然。それも思っていたんですけれど、やっぱり周りの看護師さんとか、色んな方の対応がすごく冷たく感

じました。初めは私、頓服の薬ももう待ちきれなくて、詰め所の前で 分以上待ってるっていう。それ

は最初から同じだったんですけれど、最初の頃はこう「 分もまだ時間いっぱいあるから、詰め所の中

でちょっとお話でもする？」であったり、「もう少し待とうね。頑張ってね。」ってなんかそういう言葉掛

けだったのが、「重富さん時間まだですよ。部屋戻っててくれませんか。」であったり、なんかそういった

言葉の端々から感じるものであったり、やっぱり自分の被害妄想っていうのも大いにあると思うんです

が、物凄くこう、「あ、やっぱりアル中ってこういう対応されるよな。」とか、「もうやっぱり悪いことし

た私っていうのはもうこの場所にいちゃいけないんだ。」っていうそういう思いがあって。

やっぱり次の退院、次の入院先っていうのが決まらないまま、退院の日時が迫ってきて、ほぼほぼ強制

退院という形で、ここには次からは入院できないからねという風な宣告を受けた後で、退院調整の為にソ

ーシャルワーカーの方と初めてお会いしました。こう面談に来た時に「あ、この方は退院調整してくれる

人だ。」私にとってはそのそれだけしかなくて。あの重富さん、アルコール依存症の気がある、疑いがあ

るので、専門病院、専門クリニックっていうを調べてきましたって言って か何かで検索して、病

院がぱぱっ、と出てきたその検索結果の紙を 枚私に渡してくれました。渡されて、「分からないことが

あったら、またいつでもこの病棟来ますので、呼んでください。」っていう言葉を残して去って行かれま

した。

私はその検索結果を見て、私住んでいるところ京都なんですけど、入院してたのが他府県だったので、

あの京都のことは私分からないんですっていう風にもおっしゃってたんで、「あ、そっか。自分で探すし

かない。」って思って、そこから自分でまた検索し直して調べました。で、ここならいけるだろうな。通

えるだろうな。退院してもやっぱり昼間いるところがないと困るので、デイケアがあるところがいいって

いって、こう色々こう尽くして考えて考えて考えて 人で考えて電話をして、そしたらそこがもう ヶ
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した。
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えるだろうな。退院してもやっぱり昼間いるところがないと困るので、デイケアがあるところがいいって

いって、こう色々こう尽くして考えて考えて考えて 人で考えて電話をして、そしたらそこがもう ヶ

月 ヶ月の待ちがある。初診までそこまで待ちがあるって言われて、どうしようって。その電話口の受

付の方やったかと思うんですが、ソーシャルワーカーの方だったかもしれません。「どうしたらいいです

か。」って聞いたら、「診断書、紹介状を書いてもらってください。紹介状を書いてもらったら短縮できる

かもしれません。」ということで、先生に紹介状を書いてくださいとお願いして、それで今通っている私

が通院して繋がった依存症のクリニックに今も継続して繋がっているんですが、そこにやっとたどり着

くことができて、そこではっきりとあなたはアルコール依存症です。断酒しましょう。断酒という発想が

ありますよっていうことを教えてくれて、「自助グループというものがあります、こういう風にして回復

していくっていう道があります」という風に言われて、すごく私はホっとしました。

その退院した後、どうしよう。ここを追い出されたらどうしよう。そもそも大学病院ってなんでも私を

治してくれるものだっていうふうな、ここが最先端の医療なんだっていう頭があったので、ここで駄目な

らもうどこに行っても私は駄目なんじゃないかっていう絶望でした。本当に絶望しかなくて、そんな一縷

の希望だったのがその紙 枚と、うんそうか、まだ私にも行くところがあるって思えたこと。

その依存症の専門クリニックに繋がったからといって、じゃあお酒止められますかっていうと止まら

ない。お酒止めようと思うと食べ吐きが爆発するの繰り返し。処方薬もだいぶ依存していて、通ってた大

学病院以外にも色んなところを通って、 軒ぐらい通って薬溜め込んで、常に薬飲んでお酒飲んでって

いうとんでもない状況だったので、そこからお酒をやめていくことって本当にできなくて、そのクリニッ

クのトイレでお酒を飲んで、また飲んで三角コーナーに缶を捨てて帰るなんていうことをしてみたり、自

分でもおかしなことをしていました。隠れ酒っていうのもやめ切れずに、血液検査のデーターを改ざんし

たりだとか、本当にこうありとあらゆる知恵を尽くしてみみっちいというか何ていうか、こう涙ぐましい

努力をして隠れてお酒にしがみついていました。

もうこれはいよいよもう駄目だって思ったので、専門病院に入院させてもらった時に初めて同じ病気

の仲間とちゃんと話すっていうことができました。触れ合いが、触れ合う時間が多かったです。 ヶ月入

院していたので、いろんな話をこう真剣に話す人、自分のことを洗いざらい話す人。本当にそういった人

たちとの出会いっていうのは私にとっては衝撃でした。私は自分のことなんか全部蓋して言わないで、へ

らへら笑って過去のことなんかみんな真空パックして墓場まで持ってくんだっていうような人間だった

んですけれど、そんなこと話して何になるのっていう人間だったんですけれど、自分のどんなことでも洗

いざらいお話しするっていう仲間の姿を見たりして、私も少し話してみたいって、なぜか話してみたいっ

て思うようになって、病院の中のプログラムのミーティングではなくて、喫煙所の仲間達に初めて自分の

ことを少し話しました。

炊飯器にご飯を５合炊いてパンパンに炊いて、炊きたてのホカホカのご飯にウイスキーのペットボト

ルで並々とこう大量にお酒をぶっかけて、それをこうむせながら、全部一気にお腹に入れて、それをトイ

レでぱっと水飲んで吐いて水飲んで吐いて、胃を空っぽにして、トイレを綺麗に掃除して、何事もなかっ

たかのようにまたご飯を炊いて、夕食を作って主人の帰り、お帰りなさいって普通に待ってたって私の話

をしました。そういう話したのは初めてだったので、声も震えて下を向いて、周りシーンとなっちゃっ

て、やっぱり話さなきゃ良かったって思ったんですね、一瞬。やっぱり言わなきゃ良かったんだって一瞬

思ったんですけど、その時に 〜 人周りに私の周りに仲間が聞いてたんですけど、一番端っこにいつ

も喫煙所の隅っこで難しい顔してちょっと形の汚いと言ったら失礼なんですけど、そういうちょっと怖

いおじさんというかお爺さんがいつもいたんですけど、その方がいきなり「それが本当の酒茶漬け」って

おっきい声を上げはって、そしたら、あの私の周りにいた仲間が大爆笑で、喫煙所がドッカンドッカン大
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笑いになっちゃって、私も何か一緒になって笑っちゃったんですよ。あのなんていうか、はち切れちゃっ

たというか。自分の中の緊張の糸がほぐれてしまって、涙が出るぐらい笑いました。私、こんなに笑った

のっていつぶりだろうって思う。というか、生まれて初めてかもしれないって思うくらいの出来事でし

た。

そこから自助グループ回り始めてみて、少しずつ自分の話し始めました。話してくと溢れ出してくるん

です。気持ちも溢れ出してくるし、出来事もどんどん思い出してくるし、人を苦しめた話も、自分が苦し

かった話もみんな恥ずかしい話もみんな口に出すっていうことができるようになりました。そんな風に

毎日毎日毎日のように例会に通っていると、気がついたら 年お酒が止まってたっていう感じでした。

ただ、やっぱり断酒してもそれで終わりじゃないっていうのは私もそうで、お酒止まったら今度他の依

存に私は移るんで、あの自傷行為はもう止めてました。お酒も止めました。たばこもやめました。私に残

ってたの食べ吐きでした。食べ吐きが、朝から晩まで寝る間も惜しんで食べて吐いて食べて吐いて喉から

血が出るぐらいやる。自助グループに行く時も、行く途中で食パンを 斤物陰で詰め込んで、自助グル

ープの会場のトイレで吐いて。で、例会に出席したら「 日断酒頑張ります。今日もお酒止まってます。」

って言ってる自分がいる。情けなくて、これトイレでお酒飲んで断酒会に行ってるのと一緒だって思った

り、虚しいんですけど、助けてって言えなかった。助けてって言えなかったです。苦しい。今私、こんな

状態なんです。苦しいって仲間に言えなくて。

そんな時に、自助グループからの帰りに地下鉄があるんですけど、私、別に死にたいなんて思ってない

んです。やっぱり前向きになれたんです。お酒をやめて。それなのに、待ってたら足だけがズンズン前に

出るんです。電車が来るそのホーム、足だけがこう前に行こうとする。それを止めるには、もうその場に

うずくまって這いつくばるしかなかったんですが、這いつくばってる私に、同じホームで待ってた会社帰

りの人たちだったり、そういった方が声を掛けて「大丈夫か。大丈夫か。」って何人も集まって、もう電

車何本も行ってしまってるんです。乗るはずだった電車を逃してまでも助けてくれる人がいました。そっ

か、私助けてって言えてなかっただけで、助けてって言えば、もう助けてくれる人なんていっぱいいるか

もって。その時に何か今気が付いたみたいに思いました。ずっとずっと色んな方に助けてもらってきたの

に、私は自分で頑張ってきたって思っていましたし、すごく孤独な自立心がありました。

そんな私なんですけれど、今は 月で 年と ヶ月やっとお酒が止まっています。まだまだ不安定

な部分ていうのはたくさんあるんですけれど、自助グループの中でよく「あんたよお生きてきたな。」っ

て言って抱きしめてくれる女性の仲間達がいるんですね。その時に私生きてきて良かったなって、生かし

てもらってるなってそういう風につくづくと思っています。

少し残り時間で私もスライドを作ってきたので、画面共有をさせていただいて、少し画像で振り返りを

していきたいかなと思います。
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笑いになっちゃって、私も何か一緒になって笑っちゃったんですよ。あのなんていうか、はち切れちゃっ

たというか。自分の中の緊張の糸がほぐれてしまって、涙が出るぐらい笑いました。私、こんなに笑った

のっていつぶりだろうって思う。というか、生まれて初めてかもしれないって思うくらいの出来事でし

た。

そこから自助グループ回り始めてみて、少しずつ自分の話し始めました。話してくと溢れ出してくるん

です。気持ちも溢れ出してくるし、出来事もどんどん思い出してくるし、人を苦しめた話も、自分が苦し

かった話もみんな恥ずかしい話もみんな口に出すっていうことができるようになりました。そんな風に

毎日毎日毎日のように例会に通っていると、気がついたら 年お酒が止まってたっていう感じでした。

ただ、やっぱり断酒してもそれで終わりじゃないっていうのは私もそうで、お酒止まったら今度他の依

存に私は移るんで、あの自傷行為はもう止めてました。お酒も止めました。たばこもやめました。私に残

ってたの食べ吐きでした。食べ吐きが、朝から晩まで寝る間も惜しんで食べて吐いて食べて吐いて喉から

血が出るぐらいやる。自助グループに行く時も、行く途中で食パンを 斤物陰で詰め込んで、自助グル

ープの会場のトイレで吐いて。で、例会に出席したら「 日断酒頑張ります。今日もお酒止まってます。」

って言ってる自分がいる。情けなくて、これトイレでお酒飲んで断酒会に行ってるのと一緒だって思った

り、虚しいんですけど、助けてって言えなかった。助けてって言えなかったです。苦しい。今私、こんな

状態なんです。苦しいって仲間に言えなくて。

そんな時に、自助グループからの帰りに地下鉄があるんですけど、私、別に死にたいなんて思ってない

んです。やっぱり前向きになれたんです。お酒をやめて。それなのに、待ってたら足だけがズンズン前に

出るんです。電車が来るそのホーム、足だけがこう前に行こうとする。それを止めるには、もうその場に

うずくまって這いつくばるしかなかったんですが、這いつくばってる私に、同じホームで待ってた会社帰

りの人たちだったり、そういった方が声を掛けて「大丈夫か。大丈夫か。」って何人も集まって、もう電

車何本も行ってしまってるんです。乗るはずだった電車を逃してまでも助けてくれる人がいました。そっ

か、私助けてって言えてなかっただけで、助けてって言えば、もう助けてくれる人なんていっぱいいるか

もって。その時に何か今気が付いたみたいに思いました。ずっとずっと色んな方に助けてもらってきたの

に、私は自分で頑張ってきたって思っていましたし、すごく孤独な自立心がありました。

そんな私なんですけれど、今は 月で 年と ヶ月やっとお酒が止まっています。まだまだ不安定

な部分ていうのはたくさんあるんですけれど、自助グループの中でよく「あんたよお生きてきたな。」っ

て言って抱きしめてくれる女性の仲間達がいるんですね。その時に私生きてきて良かったなって、生かし

てもらってるなってそういう風につくづくと思っています。

少し残り時間で私もスライドを作ってきたので、画面共有をさせていただいて、少し画像で振り返りを

していきたいかなと思います。

これは私の小さい頃からの写真なんですが、ちょうど年の順に並べてあります。

小さい頃、祖父母に育てられて、母親父親とは別々に暮らしてました。新しいお父さんていうのが暴力

をする人、お酒の問題がある人で、真ん中の写真はその一緒に暮らし始めた頃、もう表情が全然違うなっ

て自分でも思います。私の父はお酒で色んな暴力がありました。性暴力もありました。これは中学校 年

生の時の私なんですが、こう張り付いたような笑顔。鉄壁の笑顔を身に付けました。性暴力ももう周りに

絶対知られちゃいけないし、家の秘密は絶対に外には漏らしてはいけない。私は、私の家は普通の家。そ

ういう風に振る舞っていたんですが、中学校 年で私は妊娠が発覚して、それで 歳で私は施設に入

り、父親は刑務所に入りました。一家はバラバラになりました。施設に入ってから私は一人で生きていか

なきゃいけないっていう気持ちがすごく強くなって、経済的にもどんな面でも人に頼っちゃいけないし、

人なんか信用できないし。というか人を信じるってどういうことなんだろうって分かってなかったと思

います。

そんな私だったんですが、ある時、あの施設の横のお姉さんが自殺未遂をしたという話を聞いて、「そ

っか。どうにもならなくなったら死ねばいいんだ。」って思うようになりました。私は、どうにもならな

くなったら死ねばいいという切り札をその時に身につけました。
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そこからは大学に行くんですけど、稼ぐために夜祇園という飲み屋でホステスをやりました。ホステス

の時代は学業に支障をきたしてはならないというので、お酒はほとんど飲みませんでした。この辺はちゃ

んとお酒のことをわきまえていたんですが、この真ん中の写真がパスポートの写真なんですが、私 歳

の時に母親が自殺しました。その時の私の顔って凄いこんな顔してたんだなって。いっぱいいっぱいでピ

リピリしてたんだなって思います。

それから父親のいる福井に戻る、福井に戻って父親に暴言吐きまくりました。まだお酒が止まってない

父親に対して。弱々しく体も悪くなってた父親に対して。だから結婚式、これ白紙を読んでる、先程のあ

の写真なんですが、堂々と読み上げました。なんにも書けなかったです。

それから、これが拒食でまだ立っていられているので、 はあった頃だと思いますが、隣りが主人

です。もう一生懸命ね、良い奥さんやろうと思ってたんです。でもお酒も止まってませんでした。入院を

繰り返して、精神科にも入った後だと思います。処方薬と市販薬とお酒と食べ吐きとで、むくみと腹水で
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そこからは大学に行くんですけど、稼ぐために夜祇園という飲み屋でホステスをやりました。ホステス
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んとお酒のことをわきまえていたんですが、この真ん中の写真がパスポートの写真なんですが、私 歳

の時に母親が自殺しました。その時の私の顔って凄いこんな顔してたんだなって。いっぱいいっぱいでピ

リピリしてたんだなって思います。

それから父親のいる福井に戻る、福井に戻って父親に暴言吐きまくりました。まだお酒が止まってない

父親に対して。弱々しく体も悪くなってた父親に対して。だから結婚式、これ白紙を読んでる、先程のあ

の写真なんですが、堂々と読み上げました。なんにも書けなかったです。

それから、これが拒食でまだ立っていられているので、 はあった頃だと思いますが、隣りが主人

です。もう一生懸命ね、良い奥さんやろうと思ってたんです。でもお酒も止まってませんでした。入院を

繰り返して、精神科にも入った後だと思います。処方薬と市販薬とお酒と食べ吐きとで、むくみと腹水で

        

           

すね。体重 ぐらいまで増えてました。この時は多分解離を起こしてて記憶がないです。主人はい

ろんなとこに連れてってくれました。

ここから岩倉病院って私がアルコール専門の病院に入院したんですが、その時の退院の時の写真です。

今から 年前です。 年前の私と主人です。不安がいっぱいでした。

これが自助グループに繋がってからの私なんですが、あのこの怖いおじさん達二人っていうのがいる

んですが、とても優しい方達です。

真ん中の私カツラをかぶってます。お酒が止まって 年で卵巣ガンが発覚して、再発して、抗がん剤

で髪の毛がなかった時期です。お酒をやめても色々あるなって思いましたけど、初めて死の恐怖っていう

のを感じました。いつでも死ねるとか、どうにもならなくなったら死ねばいいと思った私ですが、家族と

いうものができて、死んじゃダメなんだって、死ねないって思った時、すごく苦しくなりました。でも、

お酒止めさせていただいて、生き直すことってできるんだろうか。生き直してる人が目の前にいるわ。私

にもできるかもしれないって、そう思った時に生きたいって、これから私何ができるだろうって。そんな

時にガンが分かったので、死ねない。死にたくない。死にたくない。って死ぬのが凄く怖くて、その気持

ちを自助グループの例会の中で ヶ月同じ話をしました。「死にたくないです。死にたくないです。死に

たくないです。」とか、涙を流しながら言うんですけど、自助グループは言いっ放し聞きっぱなしなので、

みんな黙って聞いてくれるんです。もう泣きわめいても黙って聞いてくれる。死にたくない人間になれた

っていうことが、この病気になって良かったこと。色んな人と関わり合いになって良かったこと。そうだ

と思っています。病気になるべくしてなったんだろうかって今ではそう思っています。私に生きる力をく

れたんだと思っています。

オンラインでも色んな繋がりができて、ここの右上の写真ですかね。上堂薗さんもいらっしゃいます

が、女性のアルコール依存症当事者っていう、その閉じられたグループがあるんですけれど、ここでは女

性ならではの話ができて、私はとても救われてます。やっぱり男性のいる前ではお話できないこと、色々

あるので、そういったこともざっくばらんにお話ができたり、励まし合ったり、そういうことができま

す。

リカバリーパレードなんていうちょっとしたイベントなんかでは、こうやってピンクのカツラが私な
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んですが、元気いっぱい歩き回ってみんなとは本当に大爆笑ですね。酒茶漬けじゃないですけれど、本当

に笑い合える、お腹の底から笑い合える仲間っていうのがいます。

やっぱりずっと嵐の中を漂ってた私なんですが、その内側にある自分には、生きる、生きようとする力

は、実はあったんだと思うんです。生きようとする力がもしかしたら私に摂食障害という病気であった

り、依存するっていうことに繋げてくれたのかもしれないです。そういったものがなければ、私はとっく

の昔に死んでたと、簡単に死んでたと思うんです。自分の命なんてどうでもいいと思って。ワーカーの方

にもいろんな方に対して私はその人に迷惑かけてまで、その人の手間を取らせてまで、何か手助けしても

らうっていう価値なんか自分にはないって思っていたので。だから紙を渡してもらって何かあったら呼

んでくださいね。いや、呼べないっていう助けを求めることができないっていう私だったんですが、やっ

ぱりその中でもいろんなことで支えてくれた方たちがたくさんいらっしゃいます。

私は今の自分に生きている価値がないであったり、自分の話っていうのが何になるのかはよく正直な

ところは分かっていないんですが、だって自分のありのままのこと、今でも時々、あのふっと青い空を見

上げると消えそうになるというか吸い込まれそうになってすごく怖い時があったり。なので回復って一

体何なのかなって。教科書に書いてある回復っていうのは分かるんですけど、回復って何だろうってやっ

ぱり模索し続けている今があります。でも、どんな自分であっても、ここに私いていいんだろうか。私、

ここにいていいのかなって思う自分ってあるんです。存在意義がよく分からない。ただ、そんな気持ちを

抱えたままであっても、いていい場所があるっていうことを知れた私はとても幸せだと思っています。

来年で主人とはもう結婚して、あ、今年ですね、 年になります。これから先も時々、最近は喧嘩も

できるようになりました。いい人生を共に歩んでいけたらなと思っています。私の話は以上です。

座長：

重富さんありがとうございました。

重富さんの今のお話、以前、オンラインのルームで少し聞かせていただいた記憶があったんですが、じ

っくりとお話聞かせていただき、本当に衝撃を受けました。上堂薗さんもそうでしたけど、お二人とも涙

をちょっと堪えながらお話しされている姿に本当に心を打たれました。なかなかうまい言葉が出てこな
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いんですけれども。

この後、ちょっとお話しできればと思っているのですが、重富さんとは、摂食障害の患者さんを受け持

たせていただいて、悩んでいた時に、 で私の同期の方からご紹介いただいて、依存症のオンライン

ルームの運営とかもしていただいてると思うんですけれども、 チャットに繋がる機会をいただいて、

本当に暗中模索であった時期に救われたことを思い出しました。

アルコールの依存症が分かってから、スタッフの対応が冷たくなったってお話を聞かせていただき、摂

食障害だけの時はやっと食べられるようになったんだねっていう温かい言葉があったのに、アルコール

依存症っていうと本当にこうスティグマというか、差別が強い、私も一般病院にいながら日々感じます

し、今までも色んなところでそういう状況を目の当たりはしてきてはいるんですけれども、改めてそうい

ったものをなくしていかなきゃいけないんだなって思いました。

あと、ソーシャルワーカーが退院調整の人っていう話しいただいて、上堂薗さんのお話では、のっぺら

ぼうの方から、きちんと対峙してくれて、話していただいた、温かいソーシャルワーカーの方と出会った

が、重富さんのお話ではまた違ったのっぺらぼうのソーシャルワーカーの方がいて、ただ の検

索結果の紙を渡された。ただその紙が希望だったというお話があったんですけど、ご自身で調べて繋がっ

て行ったていう力はすごいなというふうに思いました。

本当に本日はありがとうございました。

ここからですね、少しお時間がありますので、お二人からアルコール依存症と摂食障害の、当事者の方

ということでお話しいただきまして、私も経験したことを、少しお話しさせていただければなっていうふ

うには思います。

今さらなんですけれども、本日、この場で座長を仰せつかっているんですけれども、私は本当に全然、

決してスペシャリストではありません。ただ、当時を振り返ると、かけがえのない存在となれるように奮

闘していたんじゃないかなって思っています。ただ、やっぱり一人では続けていくことはできなかったで

すね。 の仲間であったりとか、断酒会とか の方だったりとか、ダルクの方々だったりとか、

の仲間の方とかですね、本当に多くの方の支えの中で続けてこられたんではないかなと思っていま

す。冒頭話させていただいた、数年前に出会った一人の方への実践についてお話しさせていただきたいと

思います。本当に悩みながらの実践でした。

その方はですね、当院へ脱水とか低カリウム血症での受診の後の入院でした。当時、既に私は 依

存症予防教育アドバイザーの資格を取り、摂食障害についても知識は得ていましたが、支援の目がアルコ

ール依存症にばかり向いていました。前日の入院を病名などから確認をして、その方は 代の女性だ

ったんですが、これより さんとさせていただきますが、電解質異常と脱水での入院でしたが、アナム

ネを見ると、缶チューハイや焼酎ロックを毎日、飲酒という風に記載してあったんですね。これはアルコ

ール依存症の疑いもあるなと思いまして、退院支援カンファにかかった日に さんと面談を行ったんで

すね。ご本人から困り事はありませんっていうことだったんですが、もうお見受けする限りるい痩著明な

状況で歩様もふらふらな状態でした。ただ、本人は家で動いていなかったから体力低下ですっていうふう

なことをおっしゃってたんですね。後から振り返って、カルテを注意深く見てみると、かかっていた精神

科で摂食障害と診断され、通院とあったんですが、当時は、繰り返しますがアルコール依存症の疑いにば

かり目が行っていたので、飲酒量が純アルコール換算にすると を超えていて、肝臓の代謝で 時

間程度かかると。その方の就寝時刻から計算して、起きた時にはアルコールの影響が残っていて、今の飲

酒を継続すると体を壊してしまう可能性がありますよってことをお話ししたんですね。ご本人は父や姉
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は自分より飲んでいるから、それでも体を壊してないから大丈夫だよっていうようなお話だったんです

が、今の体調もあるので少し減らしてみませんかって伝えたんですね。

またお話を聞かせてくださいねっていう風にお伝えをして、その面談は終了したんですが、その方の

さんの病棟での様子っていうのが、重富さんとか上堂薗さんのお話聞いてて、また再び思い出したんです

が、入院後から喫煙の欲求がとても強かったんですね。当時コロナ禍、真っ只中であって、院外にある喫

煙所への外出っていうのが不特定多数との交差となるから禁止されていたんですね。それでもどうして

もたばこを吸いたいっていうふうにおっしゃっていて、現場目撃されていなかったんですが、重富さんが

お風呂でみたいなお話もあったんですけど、トイレからたばこの臭いがするんですよね。本人の呼気から

もたばこ臭がして、電解質異常や筋力低下もあって歩様もふらふらなんですね。当時の安静度は車椅子だ

ったんです。安静度も守れずに動いてしまうし、病室のトイレでの喫煙疑惑でもう看護師からも徹底マー

クされてたんですね。主治医へ報告が上がって、面談の翌日には母親に迎えに来てもらって、もうこれ強

制退院だよっていう風に言われてたんですね。そうした状況だったんです。こりゃまずいと思って、これ

支援が途切れてしまうっていう風に思って、退院時に再度面談させてくれないかっていうお話をして、ご

家族とも面談をしたいんだっていうことで、お話をしたら、許可いただいたんです。

家に帰って、翌日出勤しカルテを見ると、電解質の改善はやっぱりされてなくて、血圧も上が 代と

低値で未明に転倒してたんですね。さすがに明日には帰すって言ってた主治医も退院は延期せざるを得

ないっていう判断になったんですね。本人はやっと帰れると思ってたんで、予定通り退院させてくれって

風に懇願されたんですが、許可はやっぱり出ず。で、母親とお姉さんと面談をしました。そこで初めて私

はその方が適応障害と摂食障害で精神科受診してるっていうことを知ったんですね。海外から個人輸入

した利尿剤のオーバードーズであったりとか、市販の下剤の過量服薬を目の当たりにしました。食べては

薬で出すの繰り返しであったんですね。体重も 台ですね。 台まで落ちて、 も を切

ってたんですね。

話を聞いていくと、精神科のかかりつけ医から 年前に一度入院加療を推奨されて、精神科の閉鎖病

棟に入ったっていうことを聞いたんです。そこで身体拘束を受けて、面会も遮断されて、劣悪な環境であ

ったって聞いたんです。ご家族はやつれていく娘さんの姿を面会か荷物を届けに行く時に見てですね、入

院早々にもうお家に連れて帰りますということで帰した過去があるっていうことでした。

そんな経験をご家族されていたんですが、主治医から私の面談の前に主治医から病状説明があったん

ですけれども、「今の状態のままだと命の危険あります。急変時は延命処置をしますか」みたいなお話が

あったんですね。やっぱりそこまでの状況だっていうことに、ご家族も気付いて、今回の入院でなんとか

専門医療に繋げてほしいっていうふうに強く仰られたんです。主治医からは今日のデーター上は退院さ

せられないけども、院内での喫煙とか無断離院が続けば強制退院ですよ。そんなお話がうちの主治医から

もありまして、電解質が改善をしてきたら、精神科への転院をというふうに私に強く依頼がありました。

週末を挟んで本人と面談をしていったんですね。これまでの生活歴とか治療歴とか時間を取ってお話

を伺ったんです。ご家族から聞いていた、劣悪であったっていう病院名を実際に出すと、表情がもうどん

どんどんどん曇っていたんですね。本当に酷い病院だった。身体拘束を受けて、外から遮断されてたんで

すが、友達が面会に来たみたいで、面会に来るってことは遮断されてるのにおかしいだろと、本人が外部

と連絡を取ったんだろうっていうことで、その精神科では さんを犯人扱いされたみたいなんです。も

う本当に散々だった、トラウマなんですっていうことをおっしゃっていました。

ご本人は精神科への入院を嫌っていうふうにはっきり拒絶されていたんですけれども、ご家族はそれ
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煙所への外出っていうのが不特定多数との交差となるから禁止されていたんですね。それでもどうして

もたばこを吸いたいっていうふうにおっしゃっていて、現場目撃されていなかったんですが、重富さんが
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ですけれども、「今の状態のままだと命の危険あります。急変時は延命処置をしますか」みたいなお話が

あったんですね。やっぱりそこまでの状況だっていうことに、ご家族も気付いて、今回の入院でなんとか

専門医療に繋げてほしいっていうふうに強く仰られたんです。主治医からは今日のデーター上は退院さ

せられないけども、院内での喫煙とか無断離院が続けば強制退院ですよ。そんなお話がうちの主治医から

もありまして、電解質が改善をしてきたら、精神科への転院をというふうに私に強く依頼がありました。

週末を挟んで本人と面談をしていったんですね。これまでの生活歴とか治療歴とか時間を取ってお話

を伺ったんです。ご家族から聞いていた、劣悪であったっていう病院名を実際に出すと、表情がもうどん

どんどんどん曇っていたんですね。本当に酷い病院だった。身体拘束を受けて、外から遮断されてたんで

すが、友達が面会に来たみたいで、面会に来るってことは遮断されてるのにおかしいだろと、本人が外部

と連絡を取ったんだろうっていうことで、その精神科では さんを犯人扱いされたみたいなんです。も

う本当に散々だった、トラウマなんですっていうことをおっしゃっていました。

ご本人は精神科への入院を嫌っていうふうにはっきり拒絶されていたんですけれども、ご家族はそれ

を望んでいるというか、専門医療に繋げてほしい。主治医もそうオーダーだったんですね。私の頭の中で

は家族はこう希望している。主治医からのオーダーもあるし、実際にるい痩も著明で もかなり低く

て利尿剤とか、下剤の過量服薬とかもあって、このままでは本当に命の危険もあると。実際に調べてみる

と、近隣には摂食障害を扱う入院施設っていうのは殆どなくて。うちのエリアだと単科の精神科がほとん

ど主だったんですね。実際打診をしても、これだけ が低くて、るい痩が著明で、点滴してるってい

うような状況だったら、単科の精神科では受けられませんって断られてしまったんですね。摂食障害の治

療拠点とかも調べたんですけど、私のところは神奈川なんですが、千葉の方ですね。やっぱ 時間ぐら

いかかってしまうんですね。遠方で。かかりつけの精神科、 さんがかかっていた、かかりつけの精神科

にも相談をしたんですけれども、そこは摂食障害の専門ではないっていうことで、やっぱりあんまり力に

なってもらえなかったんですね。ソーシャルワーカーさんもいたんですけど、「うちじゃない方がいいで

すよ。」っていうふうに言われて、「他に何かありませんか。」って言ったんですが、なかなかないってい

うことでした。

ご家族の希望に一応は沿って、幾つかの精神科へ打診続けてたんですけれども、いい回答はなかなか得

られなかったんです。自分の中でも本人がトラウマを抱える閉鎖病棟に入院は避けたいなという思いが

だんだんだんだん募っていったんですね。色々と決まらない中でも、連日ご本人と面談は重ねていきまし

て、かなりこう信頼関係はできてきてたんです。本人の希望と家族の希望との対立だったりとか、命の危

険がある状況っていうので、本当に悩んでどうしていいか全然分からなかったんです。

たまたま で出会った同期に摂食障害の当事者の方がいらっしゃって、あとはリカバリーソーシ

ャルワークチームにも摂食障害を扱うクリニックの方がいらっしゃって、相談をしたんですね。そこで助

言を得たんです。「斉藤さんがそこまで本人と信頼関係を築いてくれているんだったら、斉藤さんが引き

続き関わっていくことって難しいのかな。」っていうふうに言われて、本当はっとしたんですね。全くそ

の考えがなくて。上堂薗さんの言われた は繋ぐ、繋ぐことをなんかこう必死になるみたいなとこ

ろがあって、私もどっかに繋ごうみたいなことにちょっと必死になっていたんで、本当にその言葉にはっ

としまして。そういう繋がなきゃっていうことになってる自分とも向き合う機会になったんですね。

そこから摂食障害に対する文献を色々読んだんですね。認知行動療法なども調べて、面談にも、完璧な

支援は勿論できないので、取り入れていったりとか、本を買って臨床心理士さんの本や、公認心理士さん

の本とかも買ったりもしたんですけれども。

そうしていくと、過去のこう生きづらさとかこう徐々に語ってくれるようになったんですね。もう本当

に色々な体験をされてる方だったんですけど。で、だんだんだんだん笑顔も増えていって、むくみの影響

もあったんですけれども、 も改善してきたんですね。内科の入院で。血液データー上も栄養状態が

良くなっていて、血清カリウムの値も改善してって。精神科への入院も、これ幸いだったのかなと今でも

思うんですけど、もう本当に決まらなかったんですね。時間がどんどんどんどん経過してたんです。ご家

族とのお話も何度かしてたんですけれども、ご家族は私のことを斉藤先生って言ってたんで、「斉藤先生

にこのまま見ていただくわけにはいきませんか。うちの も内科の先生は嫌みたいだけど、斉藤さんの

ところへ退院後も通い続けたいと言っています。」というふうに話してくれたんですね。主治医も、もう

そろそろだいぶ期間がたってたので、退院を勧めてっていうふうなオーダーもありまして、転院が決まら

ないんだったら、自宅から通える精神科に調整してほしいということで再度依頼が入りまして。ご家族は

私のところっていう風なお話してるんですけど、私医師ではないですから、外来診療するわけにはいかな

いので、近隣の精神科のリストを掲示したんですけど、やっぱり当初は摂食障害を扱うクリニックに行っ
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た方がいいですよってずっとアドバイスしてたんですが、本当にないですね。近くになくて。遠方にはあ

ったんですけど、ご本人はやっぱり遠方だと通い続けることができないからということで、近くでなんと

か探してほしいっていうことだったんですけど、探せたところも重富さんが仰ったように ヶ月半後ぐ

らいしか予約が取れません、摂食障害とか本当に ヶ月先ぐらいしか予約が取れなくて。やっぱりその

間、どこもつながらないってのはまずいだろうっていうことで、結果として今までのかかりつけの精神科

の先生ですね。摂食の専門ではないんですけれども、そちらに逆紹介をして、摂食障害のサポートは万全

ではないんですけど、私の相談室に 週間おきに来ていただくことにしたんですね。

同意を得て、来ていただいたら、体重測定をして 週間の間の話を聞くなどを重ねてったんです。そ

の方の過去のエピソードだと、ポケットにペットボトルを入れて、体重計に乗る時に入れて増えたよう

に、装ってた過去もあるっていうことだったんで、ちょっとさりげなくチェックしながら体重は見させて

いただいてたんですけれども、当初はこうむくみの影響とかもあって、ボディーイメージを本人のこうイ

メージの悩みとか結構聞かれてたんですけれども、家での食事の様子とか、来ると携帯で写真撮って見せ

てくれたりしたんです。こんなもの作ったんですみたいなことで。

だんだんだんだん体重も増えていったんですけど、やっぱり家族間の関係性とか悩んでたりとか、パー

トナーと別れたとか、新たなパートナーと出会ったとか、色んな気持ちを私のとこには来てこう下ろして

くれてて、 年ぐらい定期的に面談を重ねていたんですけど、だんだん間隔も開けていって自立を促し

つつ、相談室のメールを伝えてたので、交換日記じゃないんですけど、上堂薗さんがされてたような事

を、メールでですね、日々の出来事とかも連絡もらってたんですね。退院前に のラインチャットと

かもご紹介はしてたんですけれども、なかなか自分のことは吐き出せなかったみたいで、見てはいたんで

すけどってことで、最終的には継続はされなかったみたいだったんですけれども。面談ではですね、本当

に様々なこうやり取りをさせてもらってたんですけど、本当に語ってると時間がなくなってしまうので、

ここで最後にしたいんですけれども、昨年久しぶりに相談したいことがあるというふうに来院されたん

ですね。「斉藤さん子どもができました。」っていうふうにおっしゃっていただいて、 もかなり低く

て月経が来ないとか、そんなことのお話、看護師を交えて聞いてたんですけど、徐々にこう体重が増えて

て生理がきましたっていうのはお話しいただいた時はもうかなり嬉しかった。それが退院して ヶ月ぐ

らい過ぎた頃だったんですけど。妊娠の報告を受けた時は本当になんとも言えない、なんか父親のような

って言うと大げさかもしれないんですけど、本当に嬉しく思いました。お腹にお肉も付いていってたんで

すけど、なんか膨らんだお腹もなんか愛おしいってふうに教えてくれて。

以前はその方、外食する時も体重計を持ち歩いていたような方だったんですけど、お腹が張っていくと

利尿剤を飲むとか言ってた姿も知ってたんで、かなり妊娠の話は喜びひとしおで、「産まれたら抱っこし

てくださいね。」とか言ってくれて。

そうですね。そう思っていくと、こう さんにとってかけがえのない存在となれたのかなっていうふう

には思ったエピソードだったんですけど、ちょっと長々と自分語りしてしまって申し訳ないんですけど、

ちょっと時間もだいぶ長くなってきてしまったんで、本来だったらお話ちょうだいしたいところではあ

るんですけど、私の進行の不手際で大変申し訳ないんですけれども、これで本セッションを閉じさせてい

ただきたいと思います。

上堂薗さん、重富さん、本日は日本医療ソーシャルワーカー協会東京大会のために本当にご準備いただ

きまして、負担もかけてしまって、本当に申し訳なかったです。オンデマンドの向こうにいる全国の

のために体験談を話していただいて、本当にありがとうございました。
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た方がいいですよってずっとアドバイスしてたんですが、本当にないですね。近くになくて。遠方にはあ

ったんですけど、ご本人はやっぱり遠方だと通い続けることができないからということで、近くでなんと

か探してほしいっていうことだったんですけど、探せたところも重富さんが仰ったように ヶ月半後ぐ

らいしか予約が取れません、摂食障害とか本当に ヶ月先ぐらいしか予約が取れなくて。やっぱりその
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の先生ですね。摂食の専門ではないんですけれども、そちらに逆紹介をして、摂食障害のサポートは万全

ではないんですけど、私の相談室に 週間おきに来ていただくことにしたんですね。

同意を得て、来ていただいたら、体重測定をして 週間の間の話を聞くなどを重ねてったんです。そ

の方の過去のエピソードだと、ポケットにペットボトルを入れて、体重計に乗る時に入れて増えたよう

に、装ってた過去もあるっていうことだったんで、ちょっとさりげなくチェックしながら体重は見させて

いただいてたんですけれども、当初はこうむくみの影響とかもあって、ボディーイメージを本人のこうイ

メージの悩みとか結構聞かれてたんですけれども、家での食事の様子とか、来ると携帯で写真撮って見せ

てくれたりしたんです。こんなもの作ったんですみたいなことで。

だんだんだんだん体重も増えていったんですけど、やっぱり家族間の関係性とか悩んでたりとか、パー

トナーと別れたとか、新たなパートナーと出会ったとか、色んな気持ちを私のとこには来てこう下ろして

くれてて、 年ぐらい定期的に面談を重ねていたんですけど、だんだん間隔も開けていって自立を促し

つつ、相談室のメールを伝えてたので、交換日記じゃないんですけど、上堂薗さんがされてたような事

を、メールでですね、日々の出来事とかも連絡もらってたんですね。退院前に のラインチャットと

かもご紹介はしてたんですけれども、なかなか自分のことは吐き出せなかったみたいで、見てはいたんで

すけどってことで、最終的には継続はされなかったみたいだったんですけれども。面談ではですね、本当

に様々なこうやり取りをさせてもらってたんですけど、本当に語ってると時間がなくなってしまうので、

ここで最後にしたいんですけれども、昨年久しぶりに相談したいことがあるというふうに来院されたん

ですね。「斉藤さん子どもができました。」っていうふうにおっしゃっていただいて、 もかなり低く

て月経が来ないとか、そんなことのお話、看護師を交えて聞いてたんですけど、徐々にこう体重が増えて

て生理がきましたっていうのはお話しいただいた時はもうかなり嬉しかった。それが退院して ヶ月ぐ

らい過ぎた頃だったんですけど。妊娠の報告を受けた時は本当になんとも言えない、なんか父親のような

って言うと大げさかもしれないんですけど、本当に嬉しく思いました。お腹にお肉も付いていってたんで

すけど、なんか膨らんだお腹もなんか愛おしいってふうに教えてくれて。

以前はその方、外食する時も体重計を持ち歩いていたような方だったんですけど、お腹が張っていくと

利尿剤を飲むとか言ってた姿も知ってたんで、かなり妊娠の話は喜びひとしおで、「産まれたら抱っこし

てくださいね。」とか言ってくれて。

そうですね。そう思っていくと、こう さんにとってかけがえのない存在となれたのかなっていうふう

には思ったエピソードだったんですけど、ちょっと長々と自分語りしてしまって申し訳ないんですけど、

ちょっと時間もだいぶ長くなってきてしまったんで、本来だったらお話ちょうだいしたいところではあ

るんですけど、私の進行の不手際で大変申し訳ないんですけれども、これで本セッションを閉じさせてい

ただきたいと思います。

上堂薗さん、重富さん、本日は日本医療ソーシャルワーカー協会東京大会のために本当にご準備いただ

きまして、負担もかけてしまって、本当に申し訳なかったです。オンデマンドの向こうにいる全国の

のために体験談を話していただいて、本当にありがとうございました。

オンデマンドで聞いていただいてる皆様、画面越しではあるんですけども、拍手をいただければと思い

ます。

リカバリーソーシャルワークチームでは、今年度も研修とか、オンラインセミナー、リカバリーソーシ

ャルワーク塾などの企画もしておりますので、協会ホームページやメルマガにてご案内しております。是

非そちらでもお会いできるのを楽しみにしております。本日は、長時間にわたりご視聴いただきありがと

うございました。

＊無断転用は固く禁じます
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編集後記

私たち依存症リカバリーソーシャルワークチームは、依存症当事者である方やそのご家族への支

援に必要な力「 ：つながり」のヒントとなる様々な啓発活動や、研修活動を精力的

に行っております。

一方で私たちの現場では、依存症に対する陰性感情にとらわれ、時にはつながりを持つことにす

ら否定的になってしまう方もおられます。現場で痛切に感じることは、当事者の方々が支援の手を

つかむことができずに孤立状態であると同時に、支援者である私たち自身が自組織や地域の中で支

援の必要な症例に対して連携することができず孤立状態に陥ることがあるということです。

依存症に関連する支援は、熱心に関わるだれか一人が行えばよいということではなく、関連する

方が関心をもって支援を展開することが求められますし、そうでなければソーシャルワーク支援そ

のものが衰退しかねません。

本報告は、支援者である皆様の意識を少しでも高めることができ、また、これまで興味を持ってい

なかった人に少しでも関心を持っていただけるよう作成しております。私たちチームの思いの詰ま

った活動報告書をぜひご一読いただきたいと思います。

本調査と報告書は「令和５年度厚生労働省依存症民間団体支援事業」の補助金を受け実現しまし

た。誠にありがとうございます。

令和６年３月吉日

公益社団法人日本医療ソーシャルワーカー協会 社会貢献部

依存症リカバリーソーシャルワークチーム

報告書編集担当

左右田 哲

野村 裕美

田中 幸

浅野正友輝（記）
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