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出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する
＜連絡事項＞

· 本日15：30からデイナイトケアスタッフが２名不在となる為、14：00からデイケアスタッフ１名がヘルプに入る。

· ＮＰＯからアンケート調査依頼あり。1/24までに入力

· 通所の洗濯洗剤が洗濯していない間にも減っている為、メンバーへ洗濯の際には洗剤を持参するよう説明していく

· 本日15：30～横山耕生様の情報交換会実施予定。参加者：李・飯野

＜利用者様情報＞

本多　富美様～昼食後に帰宅希望あり、「昨日眠れなかった」と話すが、睡眠時間を確認すると数回の中途覚醒を繰り返しながらも19：00～7：00までの12時間眠ったと報告される。最近不安になる事が多く夜間眠れないと訴え、一昨日には就床前薬を２包服用し、不足した事で昨日就床前薬を服用できなかったと話す。担当医へは最近の不調については報告していないと話す為、自分の状態は伝える必要がある事と、内服の自己調整は危険である事を説明している。

鈴木恵美子様～膝痛により整形受診する為欠席すると連絡あるが、「湿布を貼って行った方がいいね」と自分で話され来所。来所後には昨日整形受診したが湿布薬のみ処方となり水抜きは行なわなかったとの事。スタッフが確認するたびに訴えの内容が変化し一貫性が無い。

種本　サハ様～昨日一睡も出来ず眠剤服用したが目が冴えて眠れなかったとの事。プログラムには自分で参加されており、運動でも休む事無く身体を動かしている。午後にも参加状況と睡意の確認行なっていく。

奥山以依子様～運動プログラムにて骨盤体操実施しているが、特定の動き以外は行なおうとせず、「セックスを要求する動きはしたくありません」と訴えている。

昨日には本人と面談実施しているが、中村様が自分に対して冷たいと訴えており、「自分は神様になりたい。そうすれば皆の悩みが無くなる」と話されている。本人へ中村様の接し方が変化した時期と本人の接し方について振り返りを行い、本人の希望する関係を確認。今後の対応について話し合いを行なっていく。

下町サン子様～発熱後から体力の低下が著しく、運動プログラムに参加してもすぐにしゃがみ込んでしまう様子見られている。食事摂取には問題なく、本人へは徐々に体力を戻す為に運動量を無理せず増やしていくよう説明している。

青風荘からの情報では、2時に起床した際に5時頃だと勘違いして更衣している等、時間の感覚がずれている様子があると情報受けている。

＜外来情報＞

大久保康弘様～前回「頭の中に何かある」と、訴え本日頭部ＣＴ・採血施行。特に異物はなかった事を伝えている。

本多　富美様～「転倒した後の痛みはなく、湿布もしていません。ﾃﾞｲｹｱも参加できます。」と話されている。

高柳　和子様～昨年末に希死念慮があり、ハイターを少し飲む事があったとデイケアスタッフより情報あり、本人からも報告受けている。具合が悪い、眠れる時と眠れない時があると訴えている。漢方薬処方となっており、食前薬の為本人心配しているが、食直前でも食後でも大丈夫である事を伝えている。

磯島　幸枝様～デイケア利用については考え中であると話されている。入浴は青山荘を利用しているとの事。

菅野　勝利様～鈴の音が聴こえ、徐々に大きくなってきているとの事で、抗精神病薬増量となる。

青木　紀子様～過去の事を思い出してしまい、最近気分が落ち込むと訴えあり。また、水分摂取が

1日3ℓであるとの事で、1日2ℓにするよう指導ある。
＜勉強会＞

ＩＣＦについて

【ICFについて】
ICF： 人間の生活機能と障害に関して、アルファベットと数字を組み合わせた方式で分類するものであり、人間の生活機能と障害について「心身機能・身体構造」「活動」「参加」の３つの次元及び「環境因子」等の影響を及ぼす因子で構成されており、約１，５００項目に分類されている。
　これまでの「ＩＣＩＤＨ」が身体機能の障害による生活機能の障害（社会的不利を分類するという考え方が中心であったのに対し、ＩＣＦはこれらの環境因子という観点を加え、例えば、バリアフリー等の環境を評価できるように構成されている。このような考え方は、今後、障害者はもとより、全国民の保健・医療・福祉サービス、社会システムや技術のあり方の方向性を示唆しているものと考えられる。

今後のＩＣＦの活用で期待
① 障害や疾病を持った人やその家族、保健・医療・福祉等の幅広い分野の従事者が、ＩＣＦを用いることにより、障害や疾病の状態についての共通理解を持つことができる。 
② 様々な障害者に向けたサービスを提供する施設や機関などで行われるサービスの計画や評価、記録などのために実際的な手段を提供することができる。 
③ 障害者に関する様々な調査や統計について比較検討する標準的な枠組みを提供することができる。
ICF構成要素の定義
健康との関連において
　心身機能：身体系の生理的機能（心理的機能を含む）である。
　身体構造：器官・肢体とその構成部分などの，身体の解剖学的部分である。
　機能障害：著しい変異や喪失などといった，心身機能または身体構造上の問題である。
　活動　　：課題や行為の個人による遂行のことである。
　参加　　：生活・人生場面への関わりのことである。
　活動制限：個人が活動を行うときに生じる難しさのことである。
　参加制約：個人が何らかの生活・人生場面に関わるときに経験する難しさのことである。
　環境因子：人々が生活し，人生を送っている物的な環境や社会的環境，人々の社会的な態度による環境を構成する因子のことである。  
　ICFの構成要素間の相互作用 
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ある特定の領域における個人の生活機能は健康状態と背景因子（すなわち，環境因子と個人因子）との間の，相互作用あるいは複合的な関係とみなされる。これらの各要素の間にはダイナミックな相互関係が存在するため，１つの要素に介入するとその他の１つまたは複数の要素を変化させる可能性がある。これらの相互関係は特定のものであり，必ずしも常に予測可能な一対一の関係ではない。相互作用は双方向性である。すなわち障害の結果により，健康状態それ自体が変化することすらある。機能障害から能力の制限を推定したり，活動制限から参加の制約を推定することは，しばしば理にかなったことと思われるかもしれない。しかし，これらの構成要素に関するデータを別々に収集し，その後にそれらの間の関連や因果関係について研究することが重要である。健康に関する状況をすべて記載するのであれば，すべての構成要素が有用である。
現在の概念枠組みには，障害過程における背景因子（環境因子と個人因子）の役割が示されている。これらの背景因子は，ある健康状態にある人と相互作用して，その人の生活機能の水準と程度を決定する。環境因子は，個人にとって外部のもの（例：社会の態度，建築物の特徴，法制度）で，環境因子の項で分類されている。一方，個人因子はICFの今回の版では分類されていない。個人因子には，性別，人種，年齢，体力，ライフスタイル，習慣，困難への対処方法，その他同様の因子が含まれている。これらの評価は必要に応じて利用者に任されている。





















