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Ⅰ．日本老年護理設施的建築計劃



1963 老年福利法
現代老人福利政策的開始
養老院的發展

1963 Welfare Act for the Elderly
• Start of modern welfare policy for the elderly
• Development of nursing homes

相關立法的製定
Development of related legal systems



1997 認知症患者老人之家製度的建立
• 在福利和居住中提供認知症護理，而不

是醫療護理
• 家庭式和住宅式的照護環境

1997 Establishment of a system of group homes for the elderly with dementia
• Dementia care considered in welfare and housing 
• rather than medical care
• Care in a homely and residential environment



2000 護理保險制度
• 國民保險費支付的護理
• 從行政措施到個人與機構的合約
• 照護的社會化（居家照護 → 社會照護）

2000 Start of long-term care insurance scheme
• Care by insurance premiums
• Contracts between individuals and institutions instead of administrative measures
• Socialisation of care (family care → social care)



2003 社區綜合護理
2017 社區共生社會

• 住房、醫療、福利、預防合作
• 在熟悉的街區繼續生活
• 為兒童、老年人和殘疾人士提
供無障礙的社會和社區發展

• Cooperation between housing, medical care, 
welfare and prevention

• Continuation of life in the familiar neighbourhood
• Social and community development without 

barriers for children, the elderly and people with 
disabilities

2003 Community comprehensive care
2017 Community symbiosis

社區綜合護理體系

• 到2025 年，嬰兒潮世代超過75 歲時，我們將提供住房、醫療、護理和預防，使他們能夠繼續在熟
悉的地區過自己的生活，直到生命的盡頭，甚至實現生活保障一體化的區域綜合護理體系建構。

• 由於預計未來認知症老年人數量將會增加，因此建立完善的社區照護體係以支持社區認知症老年人
的生活非常重要。

• 老化進展有較大地區差異，如大城市人口持平，但75歲以上人口快速成長，鄉鎮75歲以上人口成長
緩慢，但人口減少。

• 作為保險主體的市、縣有必要在地方自治、獨立的基礎上，根據當地特點，建立以社區為基礎的綜
合護理體系。

综合社区护理系统是什么样的如果生病了...
医疗

如果需要护理...
护理

*綜合社區照護系統被設想為以日
常生活區域（特別是初中學區）
為單位，在大約 30 分鐘內提供

必要的服務。

老人俱樂部、居委會、志工、非營利組織等

一直過著幸福快樂的生活...
維生/照護預防

住宅
·區域綜合支援中心

·護理經理

諮詢工作及
服務協調。

住宅
包含服務的老人住宅

醫院就診/住院急性期醫院
亞急性期、恢復期醫院 日常醫療：家庭醫生

社區醫院

前往設施/入住 n上門類服務
�訪問護理、訪問照顧、入住護理
�小規模多功能居家護理
�短期入住生活護理
�24小時回應的存取服務
複合型服務（小規模多功能居家
護理+訪問看護）等
n護理預防服務

n 設施、居住類服務
�護理老人福利設施
�護理老人保健設施
�認知症共同生活護理
�特定設施入住者生活照護等



養老院
• 從「照顧」的地方到「居住」的地方。
• 從關注「群體」到「個體」。
• 從基於「控制」的管理到保障「個人意願」和「隱私」。
• 從「封閉」環境到「開放」、「社區」。
• 從「自給自足」設施到「社區」設施以及「與社區和諧」的設施。
• 從「機構」到「住宅」。
• 從“特殊（非常）”到“正常（普通）”。

過去60年的趨勢與變化



http://www.yuki-enishi.com/

可以清楚看到60年間的變化！



可以清楚看到60年間的變化！



1970年代和80年代養老院的典型例子。

唯一能落腳的地方就是一張床。一個小的用餐空間。大多
數人在床上吃飯。醫院模式養老院。

The only place to stay is in bed. Little dining space. Most 
people eat in bed. Hospital model nursing home.

在建築學方面，也發生了巨大的變化。



沒有隱私
只有一塊窗簾的隱私



在機構環境、
在團體環境中用餐



在流水線系統中並不享受沐浴



食堂

デイルーム

デイコーナー

地域交流ホール

デイコーナー

デイコーナー

20世紀80年代：
養老院不僅是一個照護場
所，更是一個居住的地方。

芙蓉莊（山形）
洗臉盆、馬桶分散式佈置。小型共用角分散佈置。

日間活動角

日間活動角

日間活動角

社區交流大廳

日間活動室



食堂
浴室

90年代：
引入了私人房間的
概念。

私人房間

未來私人房間的規格

房間現在是私人的，但護理仍
然是集體治療

推出全私人房間的特殊療養院

東京養老院（東京都）
首間全獨立房間的特殊養老院。單間優先，每樓只有一間食堂。



小型居住單元

居間

15間/單元

90年代中期：
嘗試豐富公共空間

所有私人房間
+

小型居住單元
+

根據空間特徵進行四級空
間配置

居間

食堂

浴室

由單間逐級增加的空間構成
Ora House宇奈月（富山）
包廂十段空間配置。



Private zone 私人區域 （臥室）
Semi-Private zone 半私人區域 （客庁）
Semi-Public zone 半公共區域 （近隣）
Public zone 公共區域 （社區公共空間）

根據空間特徵進行四級空間配置





食堂

浴
室

膳食和洗澡由整個設施（集團）負責。
→設施要素（程序優先）維持不變員工排隊
→ 必須經常走動才能提供護理，因此員工很難花時間與客戶一

起放鬆。
Meals and bathing are provided by the entire facility (group)

→ Institutional elements (programme priority) remain the same

Staff have long lines of movement.

→Staff cannot spend time with users in a relaxed manner due to 
increased movement for nursing care.

空間是家庭式的
營運是設施式的
Space is home like
But operation is institutional

設施內的空間品質可以改變，但「機構」的性質不會改變，
因為照護的性質保持不變。



空間是家庭式的
營運也是家庭式的
The space is home like
And operation is also home like

2000年代：
護理和居住單位的面積已縮小，空間和
護理均已改變，以便在更溫馨的環境中
實現“正常”生活。

6-8房/單元，內含廚房

主菜是在主廚房做好並帶進來的，米飯和
湯都是在這裡做的，洗碗、加熱和上菜也
是在這裡完成的。



主菜是在主廚房做好並帶進來的，米飯
和湯都是在這裡做的，洗碗、加熱和上
菜也是在這裡完成的。



舊的常規/傳統類型的空間組織 新類型的空間配置（=單位護元）

這個想法是：



傳統型 TRADITIONAL

單元型 NEW

「設施住宅化」（創造住宅/家庭般的環境）
Residentialisation of institutions(making them 
residential and homely).

例如，如果它是一個100人的設
施，創造一個100人的空間（4
人房間的中心） 護理系統是有
效照顧100人的集體機制

由大約10人（個別房間）的單
元組成，稱為“單元”
10人為1個單元 10人×10個
單元的想法 護理系統是一個
更個人化和以家庭為導向的環
境和護理，強調生活



這不僅是建築的改變，更是我們思考與照顧
老年人的方式的改變。



進一步的建築創新
打造具有個性的單元空間













設計：大久手計畫工房

將大型設施創建為較小單元的集合
與一般房屋一樣採用木造

管理/日間服務
居住單元
2 單元 x 2 層

居住單元
2 單元 x 2 層

居住單元
2 單元 x 2 層



2,750

4,650

設計：大久手計畫工房

私人臥室

生活餐飲

廚房

浴室

單元

















進一步演變
和深化



社群

都市計畫

老年人×殘障×兒童×當地居民
住宅×設施×商業

Elderly x Disabled x Children x Local residents
Residential x Institutional x Commercial

福利設施 混合 ???
考慮並定位社區中的老人和
福利設施。將福利設施視為
城市規劃的要素。

福利設施整合與 設計



你會發現許多場景不僅適合老年人，

也結合了不同的設施類型，

不僅僅是設施內，

而且還分佈在設施外部。



http://www.bussien.com/#/

连接人。 连接社区。



SHARE金澤
另設有老人輔助生活設施、托兒設施、老人日間
服務、殘障就業支援等。此外，透過規劃吸引當
地社區和公眾的功能和場所（餐廳和溫泉），我
們正在創造一個“混合世界”，人們既獨立又相
互聯繫和支持。

SHARE金澤 It also has a serviced housing for the 
elderly, a children's home and a day 
service for the elderly, as well as a 
place to support the employment of 
people with disabilities. Furthermore, 
by planning functions and places 
(restaurants and hot springs) that bring 
in the local community and general 
public, a 'mixed' world is created where 
both parties are independent, yet 
connected and supportive of each 
other.

創造一個混合世界



In the center of the area, there is a restaurant and spa 
facility that local residents can easily use.

在該地區的中心，有一個當地居民可以輕鬆使用的
餐廳和溫泉設施。



Senior Citizen Housing with Service
提供服務的老人住宅



Creating Streetscapes
創造城市景觀



Stores run by the elderly themselves
老人家自己經營的商店





After-school gathering place for local children
當地孩子放學後的聚會場所



Atelier and residence for art students in the neighborhood 
with inexpensive rent.

附近藝術學生的工作室/住宅，租金低廉。



Students contribute volunteer services to the community in 
exchange for cheaper residency.
學生自願幫助社區以換取廉價住房



Futsal court open to the community
向社區開放的五人制足球場



Alpacas loved by local children
深受當地小孩喜愛的羊駝



春日台中心中心（愛川舜壽會）設計：金野千惠/teco 2023年日本建築學會獎得獎作品

設計建築師×福利建築
為當地居民提供舒適和安全的社區中心



與場地歷史的連接



https://aikawa-shunjukai.jp/kcc/

社區基礎設施包括家庭護理基地，
支持老年人在家中的護理，認知症
患者的集體住所，提供殘疾人就業
支持的洗衣房，炸肉餅咖啡廳，供
本地兒童聚集的自由空間，以及可
供任何人使用的公共空間。

與各種項目的連接









為殘疾人士提供就業支援的洗衣店



ENGAWA 空間讓社群更緊密地連結在一起



炸肉餅攤



人們的活動層層重疊



養老服務業



創造一個不同的人重疊的空間





觀察不同人的動作並與之建立聯繫



穿過住宅區的通道和兒童活動場所



適合所有人的空間











一棵歷史悠久的具有像徵意義的樹





與各種各樣的人聯繫



與周圍住宅和社區的連接
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Ⅱ．支持認知症的環境

©Satoshi Ishii



認知症 Dementia
超老齡化社會的護理問題
本身就是認知症護理的問題。

如果我們控制住認知症護理，
就能解決很大一部分的護理問題。

為認知症患者提供照護和環境
的挑戰和問題是可以解決的
我們可以安心地度過退休生活。

The problem of care in a super-aged 
society is The problem of dementia care 
is itself a problem

If we control dementia care, we will be 
able to solve a large part of the care 
problem

By creating a care and environment for 
dementia major issues and problems 
can be solved.

We can also live to old age with peace 
of mind

超老齡社會的未來將取決於我們如何處理認知症照護。



什麼是重要的？
最重要的是提供照護和環境，讓
認知症患者不會感到壓力。 → 壓
力會使認知症惡化。
為了這個原因，
• 從認知症患者的角度思考
• 匹配認知症患者的速度
• 尊重認知症患者的人格
• 尊重認知症患者的人權

簡單來說，

創造一個讓認知症患者

不迷茫、安心的

社會、環境和空間。

透過建築和城市規劃可以做很多事情。

重要的一點是：護理和環境應該讓認知症患者沒有壓力



只要物理環境安排得好、
得當，認知症患者就可
以平靜地、以自己的方
式生活。



Residential space that brings calmness
帶來平靜的居住空間



A place to stay that is secure and where the person can 
choose to stay.

可以安心選擇停留的地方



A place to meet others in a natural way.
一個可以自然結識他人的地方



Atmosphere of space that makes people want to "spend 
time" in a way that naturally encourages action.

促進自然行為的「想花時間」的氣氛



A place where people can spend their time as they wish.
一個你可以隨心所欲地度過時光的地方



Spatial composition that gently connects 
with people and nature

人與自然、緩慢相連的構成



Ordinary life, life with stimulation of the senses
普通生活+五感刺激



A place where you are " by yourself" but not "alone".
一個你「一人」但不「孤獨」的地方



An alternative to discovering your "favorite place.”
可以發現「喜歡的地方」的選擇



Connections with "outside" societies and "people.”
與「外」的聯繫，與「人」的聯繫



The peace of mind that comes from "being together.”
一個支持「在一起」的地方



重要的是要包括
當地人、當地設施和
他們日常生活的環境。



因為認知症患者是
當地社區的一部分。



Activities to go out into the community
社區活動



Cross-generational exchange
跨世代交流



Continuation of culture and customs
文化風俗的延續



Social participation and contribution to the community
認知症的人的社會參與·社區貢獻



Social participation and contribution to the community
認知症的人的社會參與·社區貢獻



Participation in making boxed lunches to be delivered in 
the community having a role

參與製作社區配送盒飯並發揮作用



為認知症患者
創造設計環境



https://www.alzint.org/resource/world-alzheimer-report-2020/Download HERE▼

https://www.alzint.org/resource/world-alzheimer-report-2020/


為認知症患者設計的弗萊明-貝內特原則 (1-6)

1.悄悄降低風險

2.提供人性化尺度

3.讓人們看到和被看到

4.減少無益刺激

5.優化有益刺激

6.支持運動和參與



為認知症患者設計的弗萊明-貝內特原則 (7-10)

在為認知症患者創造環境時，必須從理論上仔細地進行設計。

7.創造一個熟悉的地方

8.提供獨處或與他人在一起的機會

9.連結到社區

10.響應生活方式願景的設計



認知症患者設計的尊嚴宣言
為認知症患者設計的有尊嚴的設計宣言

【目標】針對認知症患者的良好設計意味著設計者、研究人員、護理提供者、護理接受者和認知症患者應
認識到認知症患者的尊嚴、自主性、獨立性、機會平等和非歧視。
 
【價值觀】我們重視以下項目和設計：

• 設計考慮個人、社區和環境的整體福祉
• 與認知症患者合作設計
• 讓認知症患者能夠選擇與家人一起生活在熟悉的社區的設計
• 最大程度促進不同世代之間的交流設計
• 專注於認知症患者補償功能變化的優勢和能力的設計
• 強調認知症患者自由選擇的設計
• 旨在幫助認知症患者維持他們的文化的設計
• 基於證據和研究的設計

https://designdignitydementia.com
Design Dignity Dementia Organisation

https://designdignitydementia.com/


認知症患者設計的尊嚴宣言
【原則】這些價值觀是在物理環境的設計和規劃中透過以下實證原則（EB-P：Evidence-Based 
Principles）來實現。
• 該計畫首先為認知症患者創造一個有尊嚴地生活的願景。
• 如果需要採取安全措施，請將其設計得盡可能不顯眼。
• 設計人性化的環境。
• 規劃一個讓您可以輕鬆查看想去的地方並四處走動的環境。
• 使刺激程度最優化。
• 促進運動、參與以及具有重大價值和意義的事。
• 提供享受與大自然接觸的機會。
• 設計應該使構成環境的所有元素都盡可能熟悉。
• 讓人們可以自由選擇獨處或與不同的人在一起。
• 方便與社區、家人和朋友聯繫。



舒適的空間和聲音淋浴（芬蘭） 使用色彩的傑出空間（英國）以易於理解的顏色、尺寸
和表達方式顯示的標誌
（英國）

認知症的設計：具體的實務事例
Examples of specific practices in designing for dementia

聲音
的設計

標誌
的設計

顏色
的設計



使用顏色來區分馬桶座圈和
扶手以提高可見度（芬蘭）

將個人物品放置在房間前面，使
得房間更容易辨識（日本）

為了易於理解的操作性，結
合了自動感測器和手動手柄
的設備（芬蘭）

改變房間和廁所的門設計，使其更
容易識別（日本）

能見度
操作性
（手動和自動）



創造吸引五感（例如視覺、嗅覺、聲音）
的空間（日本）

一個舒適且可選擇的地方，可以在
感受他人的同時分享時間（日本）

使用五感（氣味） 以選擇的場所



Here is a picture of the entrance or lobby of a hotel in Panama. As you may ser the floor has 
different shapes and when Mrs. M (person living with dementia) was walking and looked to the 
floor she got worried, she said oh nooo there is a hole.
She stayed frozen but I gave support and comfort telling her to move to other side with me to be 
ok. Will tell people of the hotel that need to arrange that hole to avoid accidents.
I really think that kind of floors can confuse people with dementia.

by Ingrid WELLINGTON

這是巴拿馬一家飯店入口大廳的照片。
M女士（認知症患者）正在走路，看到地板就
停了下來，擔心地板上有洞。
M女士僵住了，但我支持並安慰她，告訴她如
果她和我一起走到另一邊就沒事了。
我打算告訴飯店工作人員，他們需要改善這種
情況，並防止意外發生。
這樣的地板會讓認知症的人感到困惑。

Bad case: Confuse with patterns and 
materials (reflections)
不因花紋和材質（反射）而混亂



短片_2分鐘

這份善意是為了誰? 
Who is this kindness for?

現在和將來。
各方的聲音至關重要！

https://youtu.be/PapmeDjSZoo

https://youtu.be/PapmeDjSZoo




你如何看待？
情況相同，但有所不同。

是的，是物質環境、空間、建築
的關懷力量！



Thank you!
衷心感謝今天給我發言的機會


