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　ベッドは日本の簡易ベッドのよう。マットレスもシーツも薄

く、決して寝心地がよさそうではありません。隣の患者さんとの

距離も近く、はだしで歩いています。介護用ベッドは2,3つ置い

てあり、寝たきりで終末期と思われる方が使っていました。シ

スターたちが医療処置を施し、介護スタッフが介助をしていまし

た。患者さんたちの病気は分かりませんでしたが、認知症の方や

言葉が出にくい方、麻痺のある方、足にけがのある方が多かった

です。体を痒がり、掻いてほしいとボランティアの手を引っ張る

方もいました。

　マザー・テレサの施設で長期間ボランティアをしている日本人

テツさんによると、インド内の病院と比較して、マザーの施設は

環境的にとても整っているそうです。人的環境を含めてです。

　昼食は米に野菜のスープというメニューがほとんど。見学者が

お菓子を持ってくる場面にも遭遇しました。刻み食はないのです

が、職員が器用に右手で細かくしていました。私たちボランティ

アは難しいので、マッシャーでつぶして介助しました。

　患者さんたちは慣れているのか、私たち外国人ボランティアにびっくりすることはありませんでし

た。患者さんたちの目の高さに合わせ、笑顔で語りかけると話し出してくれます。言葉は通じなくて

も、心は通じると感じた瞬間でした。ユマニチュードは万国共通でした。

　ボランティア中に一人の男性が、ニルマル・ヒルダイの玄関に横たわっていたことがありました。

足がひどく腫れ、意識が混濁している様子でした。このように患者さんたちが運ばれて来るようです。

インドの大都市の中で、最も路上生活者が多いのはコルカタなのです。ニルマル・ヒルダイへ通う道々

で、路上生活者の生活を垣間見ました。

　ところで私たち女性ボランティアは、職員から「アンティ」と呼ばれました。ベンガル語で「おば

さん」という意味です。介護職員「マーシー」に、「アンティ！」と呼ばれると「はいっ」と言って、

指示に従いました。

　ボランティアの最終日に、スタッフや他のボランティアたちから、ねぎらいの歌を歌ってもらいま

した。いつもこうして、ボランティアたちを送り出しているようです。Thank you, Miss you, Wish 

youから始まる歌はとても温かく心に響きました。

【日本は豊かな国なのか】

　インドの現状を知り、滞在中は時折身の危険（！）を感じながらも、充実した時間を過ごしました。

来訪から4か月が経過をして、あの混とんとした喧騒の国インドの日々が懐かしい。帰国をして日常

が戻ってきましたが、豊かな国日本で過ごしながら幸せについて考える毎日です。

　日本は客観的計測が可能な「幸福度」の高い国といえます。ただし、主観的に体験される「幸福感」

は高いとはいえません。多くの社会問題を抱えていても高い幸福感を維持している国もあり、今後は

真の豊かさとは何なのかを考えながら生活していきたいと思っています。
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※（太ワク内の該当する部分をご記入ください）FAX 018－832－8778
日本ＡＬＳ協会
会　 長　 殿

私（当団体）は、貴会の趣旨に
賛同し次のとおり入会を申し
込みます。 　　　　　　年　　　　月　　　　日

入 会 申 込 書

入会者氏名

団 体 名

代表者氏名

会員区分

協　　会
使 用 欄

住　　所
（会報等
送付先）

団
体
の
場
合

フリガナ

フリガナ

フリガナ

性別（男・女）
 昭和・平成　　　年　　　月　　　日生（　　　才）

□正会員　　議決権を持つとともに、会運営上の責任を分かち担う
　（個人のみ）（患者・同居家族は原則として正会員）　　年会費４千円

□賛助会員（個人）　　年会費４千円×口数　　　　　　　 口
□賛助会員（団体）　　年会費５千円×口数　　　　　　　 口

□患者本人 □同居家族 □別居家族
□親族 □遺族 □その他一般
□医師 □医療・保健・福祉関係
※専門職の場合、科目・職種（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

１．自宅 ２．勤務先 ３．その他 〒（　　　－　　　　）

ＴＥＬ ＦＡＸ

Ｅメール

入会者が次のいずれかの場合はお書きください
□患者本人である　 ⇨ 家族名 続柄
□家族・親族である ⇨ 患者名 続柄

勤 務 先

業 種

（医療／福祉関係者はなるべくお書き下さい）

（団体会員の場合はお書き下さい）

（摘　要） （会員番号） 入力日 担当者

き

り

と

り
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