令和6年度　認知症介護実践リーダー研修
事前課題　　　受講番号　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
実践リーダー研修のねらい　中央法規「認知症介護実践研修テキスト　実践リーダー編」2022年6月発行より
· 事業所全体で認知症についての理解のもと、本人主体の介護を行い、生活の質の向上を図る
· ＢＰＳＤを予防できるチームケアを実施できる体制を構築するための知識・技術を習得する
· 地域の認知症施策の中で様々な役割を担うことができるようになる
事前課題のねらい
· 認知症ケア実践における自分自身の強み・弱みに気づける
· 実践リーダーとして認知症ケアを指導するうえで、自分自身の特徴に気づける
· 実践リーダー研修職場実習に備え、実習協力者を選定し同意を得る

１．自職場の利用者の方でBPSD（認知症の行動・心理症状）が出現している場面について、下記の項目にそって書いてください。
１）具体的な場面（個人情報保護のため、場面に登場する介護職員等は「A氏」、利用者は「Ｂ氏」、その他関係者も同様に表現してください）を書いてください。※Ａ氏は実習協力者でなくてもよい





２）あなたが考えるそのBPSDの要因や誘因を整理しながら書いてください。
　①



　②



　③




３）あなたがその場面で介護職員等の成長のために働きかけていることを書いてください。





２．あらゆる場面において、あなたが自分自身やともに働く介護職員等の成長のために頑張っている部分と不足している部分を書いてください。
　１）頑張っている部分



　２）不足している部分



３．あなたが目指す「認知症の方へのケアのあり方」について自由に書いてください。




４．この実践リーダー研修で学びたいことを自由に書いてください。
























		
５．職場実習で実習協力者となる職員（Ａ氏）についての情報を、下記の表で整理してください。
	職場実習の概要：実践リーダー研修で学んだ内容を活かして、①職場の介護職員等の認知症ケアの能力の評価　②課題の設定・合意　③指導目標の設定や指導計画を作成　④指導計画に基づいた認知症ケアの指導方法の理解を深める
実習協力者：上記のような実践リーダーとしての学びを深めるための職場実習に協力してくれる介護職員等
実習協力者Ａ氏を選定し、上記を説明したうえで、Ａ氏に同意を得ましょう

	Ａ氏（個人情報に配慮）
	職種
	資格

	勤続年数　　　　　　　　年
	認知症ケア経験年数　　　　　　　　年

	Ａ氏についてあなたが知っていること・推測できることを書いてください。
①認知症ケアの知識やそれに基づいたアセスメントについての課題



②認知症ケアの介護の技術やコミュニケーションについての課題



③仕事に限らずＡ氏が抱える悩み（推測でもよい）



④Ａ氏が日頃頑張っていること





	Ａ氏に対するこれまでのあなたのかかわりの概要とＡ氏に対する思い








留意点　１．事前課題のレポートは，原則としてパソコン入力によるものとします。
　　　　２．文字数が少なすぎる場合は,再提出となることもあります。
提　出　１．提出期限は，令和６年７月５日（金）です。期日厳守してください。
２．メールにてデータに受講番号と名前をつけて下記事務局まで送信してください。
　　　鹿児島県介護実習・普及センター　認知症介護実践リーダー研修　榎並　宛て
[bookmark: _Hlk136701335]メールアドレス：kaigo-kakenshakyo@po5.synapse.ne.jp
３．不明な点がある場合は，事務局（担当：榎並）までお問い合わせください。
　　　　　　　　　　　　　　 TEL　０９９－２２１－６６１５
