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日本是当今世界老龄化程度相

当高的国家。2014年版《高龄社会

白皮书》表明，截至2014年10月1日，

日本65岁以上老年人有3300万人，

占总人口的26%，创历史新高。

笔者曾在日本一些地方城市做

调查，发现由于当地年轻人纷纷到大

城市去生活，加之年轻夫妻不生或少

生孩子的现象突出，导致当地老年人

口比例攀升，年轻人寥寥无几，老年

人比比皆是。

同时，由于购买力下降，一些原

本繁华的商业街萧条冷落，经济不

振，城市缺乏活力。养老问题关系到

每一个家庭的生活质量和幸福指数，

在我们与当地日本人交谈时，养老话

题频频出现，显示出日本人对于养老

问题的异常关注。

从机构养老到居家养老

战后以来，日本的养老政策经历

了从家庭养老到机构养老，又从机构

养老到居家养老的转变。

传统日本社会，针对卧床不起

老人主要依靠家庭成员进行照料和

护理。在几代人共同生活的大家庭，

家庭成员轮流照料和护理卧床不起

的老人，还勉强可以做到。而战后，随

着五六十年代经济的高速发展，大量

农村人口涌入城市，日本的家庭结构

发生了巨大变化，传统大家庭不断减

少，核心家庭持续增加。家庭成员的

减少使得家庭中对老年人的照顾和

护理难以为继。另外，传统大家庭中

承担照顾和护理老年人的主要是女

性，但随着女性高学历化以及女性就

业率的不断升高，比起在家里照顾老

人，女性似乎更愿意外出工作。

针对家庭出现的这一系列变化，

日本政府开始探索社会化养老服务。

1963年制定了被称为“老人宪章”

的《老年福利法》，强调国家应通过

兴建福利设施，对家中养老有困难的

老人进行养老护理，以保障老人的身

心健康和生活稳定。这一时期，日本

一度模仿西方模式，投巨资在远离城

市的郊区及风景优美环境中兴建养

老院、养老公寓等福利设施。令政府

始料不及的是，虽然养老设施所处自

然环境优美，服务人性化，但由于远

离城市、交通不便，影响了子女对老

人的探望。老人们远离了自己熟悉的

生活环境，备感寂寞。有些养老设施

收费较高，也阻碍了一些对养老护理

有迫切需求的老年人入住。随着需要

护理的老年人数不断增长，兴建规模

庞大的养老设施，无疑会加重社会负

担，政府也很难承受。

日本老人更青睐居家养老

20世 纪80年 代，日 本 政 府 开

始反思养老服务政策和养老理念。

1982年制定《老人保健法》强调市町

村是老年人保健实施的社会基础，老

年护理服务开始由机构服务向居家

服务转变。1989年开始推行“黄金

计划”，以市町村为依托开展家庭看

护服务。1994年的“新黄金计划”完

善了以居家养老为中心的市町村老

年服务体系。2000年4月实施的《护

理保险制度》改变了过去过多依赖政
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府的传统，与保险相结合，由政府、社

会保险和个人三者共同承担费用，

将护理制度从一种社会福利制度转

变为一种社会保险制度。与此同时，

政府重视民间的力量，鼓励地方公共

团体、社会福利法人、志愿者、民间企

业、非营利组织都参与到养老服务事

业中来。

比起入住养老院，日本老年人似

乎更青睐于居家养老。有调查显示，

有42.2%的男性、30.2%的女性老年

人希望居家养老。日本的居家养老是

将社会养老和家庭养老的优势结合

在一起，由国家、社区、家庭分担的一

种制度，服务多元灵活。为了让老年

人在自己住惯的地区能够有尊严地

生活，日本政府正在积极构建全社会

支持的居家养老的社会化服务，即以

家庭为核心、以社区为依托、以专业

化服务为依靠，为居住在家的老年人

提供社会化服务来解决其日常生活

困难和对其进行精神慰藉。

日本老年人的养老费用主要依

靠养老保险，《护理保险法》规定年

满40岁的公民必须加入并缴纳护理

保险费，享受护理保险服务须等到65

岁以后。但对于不满65岁且加入护理

保险的中老年人，如患有早期痴呆、

脑血管疾患等15种疾病，可享受护理

保险服务。参保人需依据身体状况而

评定护理等级，如认定有护理必要，

以护理保险给付的形式，本人承担

1成，保险负担9成。老年人可根据自

己不同的身体状况，选择上门服务、

日托服务、短托服务、长期照料等养

老方式。

    上门护理服务是由家庭访问护

理员到服务对象家中，提供身体和生

活上的护理及康复指导。如为老年人

提供洗浴、如厕、进食等日常生活方

面的基本护理服务，以及从事咨询、

看护、康复训练等服务。目前，日本各

地都设有大大小小的日间照护服务

中心。有专车负责白天将需要护理的

老人接来，晚上再送回家。笔者曾参

观过几家日间照护服务中心，了解到

前来接受服务的老人多为 65岁以上

行动不便、具有某种身体障碍或者精

神障碍、难以进行日常生活的老年

人。老人们在服务中心接受各种服

务，包括吃饭、洗澡、陪伴、进行康复

训练。

近年来，一种小规模多功能的综

合性养老护理服务很受欢迎，是将上

门护理、日间照护中心与短期入住的

短托组合在一起，规定每天来接受服

务的人员在15名以下，住宿人员在9

名以下，每天利用设施的登记者在25

名以下。这些设施大都建在老年人日

常的生活圈内，规模小，不需要购进

很多设备，有些是普通民宅改造而成

的，有客厅、厨房、餐厅、浴室，也有短

期可入住的单人间，能较好地满足老

年人居家养老的需求。

随着失智老年人的增多，针对失

智老人的集体公寓，托老所、小规模

特别养护老人院等发展很快，尤其是

人性化的养老护理服务令人称道。

一些设施为了减缓痴呆症老年

人病情的进展，利用空地开辟小菜

园，让老年人亲近泥土，从事简单的

体力劳动，体会收获的乐趣。为了让

老年人体现自我价值，也让他们做一

些力所能及的事情。笔者在一家日间

照护服务中心看到一位老婆婆正开

心地在工作人员指导下收拾桌子。工

作人员告诉我们，老婆婆患有轻度老

年痴呆症，但很喜欢在厨房里帮忙，

他们就分派她一些简单工作。

在家庭中养老的老年人，家人对

其长年进行看护难免会产生郁闷、抑

郁等心理问题，同时，也会因工作原

因或各种突发事件导致对老年人护

理出现问题。这种情况下可以申请短

托，即短期入住社区的养老设施，原

则上1 ～ 3个月。家人可以借此机会

处理自己的工作或私事，也可以出去

旅游，换换心情。由于这些养老设施

贴近社区，老年人的子女、孙子、孙女

会前来看望，一些养老机构里开辟了

咖啡角，让老年人和家人相聚时有个

放松的环境。一些养老机构还设置了

玩具一角，为让老年人的孙子、孙女

来看望时有得玩。他们还负责给社区

的孩子们修理玩具，目的是为了加强

和社区居民之间的联系。在一些传统

节日，养老护理设施也会搞开放日，

举办各种丰富多彩的活动吸引社区

居民参加，为养老设施注入一些新鲜

空气。

养老不仅是个现实问题，也是一

个长期的话题，预计到2020年，日本

75岁以上老年人口数量将占到老年

人口比重的一半以上。

在日本，针对那些健康的、生活

可以自理的老年人，主要是延长其自

立和自理能力阶段，延缓其进入需要

护理、需要支援的状态。对于那些生

活自理能力已下降的高龄老人则尽

可能及早发现，根据其身体状况，对

其进行日间服务、访问护理等，使老

年人在不脱离家庭和社区的情况下

安度晚年。
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