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には乱暴 しない，大声で怒るだけ，褒構を変えるだけ，

注意するとすぐおさまる，部屡で文句を欝いつづける，

他のことにす ぐ興味がむぎ機嫌がなおるなど，その程度

を判懸 し瓶ければならない.

70年 以 鉦の人生経験が形成したその人欄人の翼慣，興

味，教盤，宗教 友人闘係，職巣的習慣等を無視 した齎

護計爾は患蒋に適 したものとはな りがたい.個 入的背爆

（生活史）を利用 した，より鰯性的な麿護計画を立て，

そして家族やボラソティアの協力をでぎうる限 り取 り入

れることにより一層多彩な計画ができる.

老 年痴呆の終末においては，身体症状に対する看護が

多く，褥創と感染症の予防が看護の主体となる.栄 養補

給，脱水予防，尿路感染症予防，尿閉，便秘対策，身体

保構，体位交換等が薫な身体的霧護である.

…方，生活の リズムとくに睡鰍の リズムを維持するた

めに，鐸申はT.V.， 畠楽 等で視聴覚を刺激 し，話 しか

けの時闘を多 くして，日中放置することのないように注

意 しなければならない.終 末期や重篤な台併症の場合，

治療をどうするか常に廠族と緊密に連絡をとり，家族内

の意志統 岨を確認 してお くことも必要になる.

老 年痴呆の根本的治療法がない現状では，家族の希望

を取 り入れながら患趣 り尊厳を守ることに配慮 した看護

方法を考えなければならない.

罵会 質闘，纏憲見ございませんで しょうか.先 生が

お書きになったものだったと思 うんですが，老人性痴呆

と痴呆性老人とはかな り区別 しているような事を書かれ

た事があるような気がするんですが

闘中 護物等を発てお りますと，老人性痴呆という言

葉がよく目につぎます.病 名なのか，今程スライドで見

て頂きました痴呆性老人全般を意味 しているのかわから

ないような記載のものが結構ございます.高 齢になって

痴呆=状態になっているもの，これを痴呆性老人と呼ぶこ

とが大切だと思います.そ れから，老年痴呆とい うのは

一つの疾病単位であることを解かって頂 き'たい.老 入性

撫呆という言葉は意昧が使薦春により異なりますので鍵

絹 しないで欲 しいということを醤って ぎたわけです.

司会 何か他にございませんで しょうか，それでは，

どうも有り難 うござ/、櫨 した.最:後 になり重したけれど

も，第五席の高齢化耗会での老人藩祉の役割について畑

鳴先生，お願い致 します.

5)高 齢化社会での老人福祉の役割

社 会 福 祉 法 人 長 岡 老 入 福 祉 協 会 畑 山 潤 治
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   In Japan a welfare for the aged has been developed Low for the welfare of 

the aged which enacted in 1963. This low provided three kinds of institution for the 

elderly i., borne with moderate fee, luring hone and Special nursing home . These 

institutions have been increased by construction year after year. 

   Today in aaoka, a plan of new institution for the patient who needs terminal 

nursing and care is being embodied by medical care staffs, social welfare institutional
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終末期ケア撃ホスピスチビ--ラ,仏教.

).老人福祉の現状

H寒の老人凝社は国家施策としてみると野卑から約110

年ほど前の,明治7年に太政官遠として出された｢性救

規則｣にまで遜ることができ,現在の老人福祉体系は昭

和38年をこ濁u定されノた｢老人福祉紋日こよってその姿を整

えているせ

この法律の蒋敏は,それまで社会風潮としてなお賦強

く残っていた｢老後の生活を苦し藍なければならないの

は争若いときをこ怠惰な生活をLたためであり自業自得で

ある｣という考え方を全面的をこ.否麗し,r老人は,多年

をこわたり社会の進展に寄与してきた着とLて敬愛され,

かつ,健全安らかな生活を保障されるものとする._日 第

2粂)という基本的理念を宣言 していることであるd

この老人福祉法は,対象者の状況別をこ三穫類の老人ホ--

ムを設定 し亨家庭で暮らしていくことが困難な老 人の

打ち生活の磯J盲とL/て位置付けている.軽費老人ホ--ふ 骨

養護老人ホ-ム 伊特別養護老人ホームがそれで,これら

の施設は法制定後年々増設されてきた≠

なかで獲" 常時介護を要するお年寄 り,いわゆる ｢ね

たきり老ノ鳥 の為の特別養護老人ホ--ムぼ昭和竣0年代後

半から急速に.その数を増 してお畑 老人福祉の中核とし

ての機能が老人ホ---ムに求められてきたわけである.

Lかし†貿および巌の両面において,世界に例をみな

い高齢化社会を控えて,も､窪までの施設-の収容保護一

辺倒では到底対応できないことが明UI-)かとな-〕ていて,

厚生省も政策の鼠寝を施設福祉から在住福祉へ方終3転換

している.昨年暮れに改正された老人保健法によ-｡て新

しく誕生することとなった ｢老人保健施設｣もこの山頂

とみることができる.

高齢化社会のピ-夕となる2温修紀をその視野をこいれて,

これから老人福祉対策,とりわけ賓援護老人対策の課題

の中心を挙げると次の3点であろう,

①現在のねたきり老人の多くは r作られ渋こねた浄机

といわれるが,その発生率の低下を計るととも払方家産

での生活期間をより延長できるように,保健 帝医療と福

祉を着塵的に統合した,地域レベルでの継続ケアシステ

ムを窯現すること.

②今後ますます増加が見込まれている痴呆性老人のキュ

アとケアの}ウ-ウの確立とケアの磯を確保すること･

③将風 在宅福祉がどんなに充実整備 きれたとしても

要董介護者のケアは施設ケアとなるが,その対象者-

広い意味のタ-ミサル申ステー-ジ紅ある対象者のケアを

確立すること.

it. 『ヒ､ハ-ラJ構想

残された短期間の盤を,医療を受けながら, また他人

の介護を受けながら辛いかにして充実 Lたものに してい

くか書そこまでいかなくとも,いかをこして安らかに過ご

すことができるのか,という問題は今の施設や病院での

課鷹でもある.

タ---ミナルケアの専門施設としてホスピスがある･こ

のホJ鼠ビスの機能の申 し＼ぼ,末期癌愚老の痛みの二才ソト

｡--ルであり,残された人生をサボ- 卜するための精神

的援助といえる皆精神的援助のよりどころとして宗教が

大きく関与するとしてきホスピス捌 まとんどがキ リス ト

教を背景としている.

しか し, 日本のキリスト教経は約浅瑚万人といわれて

おり,国民の全体からすると比率は小きいセ残 りはァ信

者とはいかないまでも祖先の弔いは仏式であるという人

も含めて,仏教とつながりをむっている人が太宰である･

そのような日本人をこと-｡ての櫓神的援助のよりどころと

しては仏教がより由無ではないかという考えから出てき

たのが仏教を背景とLたタ--ミサルケア施設 『ビ--ラ』

管:寸=言 .

この 『ビ--ラ』では,例えば癌の莱級数者のように

盤の終義を目前とした太をこ㌢必要な医療の提供を行うと

ともをこその患者さん自身をこ,残された毎分の人生を見つ

めて漂う機会をつくり,そのた糾こ必要な援助に対して,

医療 血介護スタッフと専属の仏教者が取 り綴んでいくこ

とを理念としている,

:i. 望ましいターミナルケ7

タ--ミナルケアの援助者側における課題は,生命の衆

がまさに燃え尽きようとしている現実をこ対する絶望感と
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焦燥感9或は不安感をこ追い詰められている患者の 帽 分

を晶つめる機会の確保J,言い換えれば Qu絶息擁 og豊胸

齢確保をどのようをこ具現化 していくかという方法論であ

て'Lf･

負分をみつめた結果の生き方闘 芝個々の叢があるセ凝

ぼ,静かに自分の人生を振 り返 り予近親者や懇意をこして

きた人々との最後の別れをすることがそうであることも

轟ろL警果たし得なかった目標殿成就に向か-了こ生命の

最期まで燃焼 しようとすることもあろうも

いずれをこしても,残された肉体と精神の餅 こよって自

らの選択をこよる先生を遂行 しようとしている患者への治

療畢援助がや逆をこ体力の消耗を促進 した?/上 殿車力を奪

うなどの精神的巌敷革不安を助簸する結果をこ終わってし

澄うことは避けなけ緑 雷ならない抄治療者や着蒸着が援

助者側の価値基準を軸とL,て援助をすずめているわけで嘗

それ散細心の注激が必牽となるけ

深山ミサルケアにおいて治療∴看護をこ対する患者の家

妹 ･組町 'リ汗村立J:j mu./轡 ･f了｢守 -工 ､ててL.p■畑 1.
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療の内容を左右することもある,しかし 家族も時とL/

管,寝曾自身の悔いを残さないために濃厚治療を牽請L,

てぼいないだろうかセ

家族を含めた,患者を支える援助者が患者約数を中心

とした徽簸ず換言すれば死の骨定職視点で治療学援助を

行うことがより望まし,い針一-ミナルケアの風貌化になる

と思われる町

司会 どうも奉 り整 うございました.時間がな宅なり

給食紺論を兼ねてや りたいと思います.何か総合的をこ全

都郡問題をひっくるめて御発言ございませんでしょうかみ

尊をヨのシンポジウムの演題そのものがや非常をこ広範な

問題を食んでおりまして,最後の畑山先生のお話 しをこも

ありましたように乍どうも生老病死という非常に深刻な

問題を我々はあまりE3常意識 しないでいて,直面 してか

ら初めてあわてるという感 じがいた します∴ 予防なんて

いう大切なこともき少 しノなおざりにな-:)ているという様

な感 じがいた します｡高橋発生を始め平演者の方々かに)

が大変印象に残 りました8話 しは愛車っるんですが,日本

医師会でも字母年齢櫓腰からい寮ブゆる盤涯教育の制度化

という目標を積極的に進めて行こうということをこな--lて

います世奪EW)老年痴呆な軽｡ぴをこ凱嘗齢の問題なんかが,

その--つの漉きな限F-葺として挙げられておりますので勺

おそら｡くいろんな機会に先生方が講演なAjかを要請され

る事も多いのではないかと考えておりますサそれだけ豪

勢な問髄が食まれていて声 しかも一山艇の医学的問題より

もラなかなか取 を上菅こげにくい点がありますが写高齢イ転社

会が深紬 こなつていく社会情勢で,なおざりをこできない

羅謂髄を解決 してゆか紬 窯なりませんヤこの際に筆最後の

商願のよ懲な学際的な問題もこれから取 り…屠こげても､こう

というような動きがあります.

それではかな り時間を超過いた しましたのでシンポジ

非常に熱のこもった話 しをして頂き渡して,またまとまっ

た段い話しをうかがえたことを心から感謝申し上げます書

どうもありがとうござい濠Lた頃




