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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
H29年に行われた厚生労働省の人生最終段階における医療に関する意識調査の結果では、
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
「説明を聞いても私は素人だから先生にお任せしますよ」という患者さん。
　
思慮深く、周囲の人に負担にならないことを大切にする文化。自分で何かを決めること、自分の意思が最優先されるのが当然という意識は、低いのが現状。

死を前にして、何かを決めたり選んだりするのは苦痛が伴うこと。ACPを決めることに焦らず、まず共有すること
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
元気なうちから、予防介護セミナーや終活イベントの実施など、ACPの理解をふかめる
生命保険加入時、相続の相談の際など、自分が死を迎えるときを考える機会はたくさんある。そうした場面で、自分が人生で大切にしていること、人生に欠かせないものやこだわりなどを知る機会をたくさん日頃から作ることが自分を知ることになる。
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