衛生福利部雲林教養院員工奉派學習報告表   
報告人科室：教保科 職稱： 姓名：林月英、林月蓮、劉惠娟 楊育豪報告時間：109年8月25 日

	學
習
項
目
及
名
稱
	□訓練；□觀摩（參訪）；□專業研討；█一般研討（研習）；
□說明會；□其他

	
	名稱：身障需求評估人員教育訓練

	時
間
	109年8月14日9時30分至109年8月14日16時30分
	地
點
	雲林縣身心障礙福利大樓

	學
習
內
容
大
要
	一、照顧負擔的減輕與生活品質-以日本為例，高齡化社會照顧的對象與人數增加，照顧悲劇的媒體記事，如何讓長輩獲得適切服務，提升生活品質，維持尊嚴與自主是不容忽視的課題。
(一)照顧負擔的減輕方式，了解被照顧者，了解照顧家屬，了解法制並行使權益及善用社會資源。
(二)日本介護保險制度的理念，1.自立支援；2.使用者本位；3.服務的綜合化整體化；4.地方分權及市民參與。
以失智症高齡者及其家屬的聚會場所為例－東京都町市星巴克咖啡內設失智症咖啡館，提供輕食館、照顧諮詢、活力活動等。
長輩有尊嚴、不被輩有尊嚴、不被綑綁的生活
二、自殺防治課程評估、預防、處置
壓力產生危險、挫折和失落，有焦慮、憤怒、憂鬱的情緒反應，交感神經及副交感神經失調影響生理，常見的有憂鬱症、恐慌症、社交恐懼症、強迫症，小朋友也會焦慮喔！
(一)自殺的危險因子，遠端因子-遺傳、性格特質、早年創傷經驗、  神經失調；近端因子-精神科疾患、身體疾患、心理社會危機、模仿效應等。
(二)自殺者的心理認知、挫敗、無處可逃、沒有解救方法的集合；
影響自殺風險的相關因素－生活壓力，大部分自殺身亡的人，
在三個月內遭遇帶來壓力的生活事件；自殺工具的易取得性，接觸自殺事件，家族有自殺史者，過去曾企圖自殺者，例如燒炭自殺、一氧化碳中毒、農藥輕生。
(三)辨認自殺的警訊，自殺意念到自殺行動是經過一連串演進的。
規律運動、睡眠充足，適度運動可降低焦慮。
(四)抗壓八原則－適度休閒和運動、練習放輕鬆、知己知彼、自我肯定、尋求支持與幫忙、培養理性的認知、凡有輕重緩急、培養樂觀人生觀。
(五)壓力形成，主觀的壓力來源，我「應該…」、「必須…」、「一定要…」，均衡營養可提高面對壓力及反應力。 

(六)憂鬱者就醫困難之排解，可先從關係建立、提供需求滿足，再由家屬一起配合，達到就醫目的。

	心
得
感
想
	一、步入高齡化社會是未來趨勢，家庭與社會照顧老人之負擔不容小覷，長期照護具有連續性照護的概念，健康促進與疾病預防需求要更加重視，不論是長者或身心障礙者均希望受到重視及獲得陪伴，有些事只有家人才能做到，如陪父母說說話照顧父母的情緒，關懷父母，也需考量讓照顧者有喘息空間。
二、衝動會造成無法挽救後果，學會多愛惜自己及尊重別人，近期因犯案前吸食毒品殺人事作，獲得無罪判決，引發社會譁然震驚社會，是法條出現了漏洞，還是整個社會體制問題，恐怕需要通盤檢討，對精神疾病的錯誤迷失和刻板印象，當同事或親友發現有壓力反應時，多一些傾聽、支持、鼓勵，一起成為珍愛生命的守門員。


	建
議
	＊建議於照顧服務對象歷程中，藉由直接觀察評估服務對象的情緒狀態、憂鬱行為，多了解智能障礙者合併失智症相關之知識，可及早介入，延緩其功能退化。

	相關

附件
	無。

	參加人員
	人事單位
	秘書
	院長批示

	
	
	
	

	單位主管
	
	
	

	
	
	
	


備註：
1、奉派院外學習人員應提出本表，並檢附相關附件呈核。

 2、本表奉核後，正本由參訓人收執，影本1份送本人事室存查。
