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摘要:目的

 

比较分析美国、澳大利亚和英国开展的家庭照顾者支持项目,总结其可借鉴的经验和做法。方法
 

采用同类横向比较

的方法,从各国家庭照顾者支持项目的总体情况、服务内容、获得支持的条件、项目配套政策、组织结构、取得的成效以及质量监管

体系等方面进行定性比较分析。结果
 

各国共性经验包括4个方面:重视政府主导的信息化网络平台建设,既为家庭照顾者提供

支持信息,也方便政府相关机构对提供老龄服务的社区机构进行监控和管理;重视老年人能力评估服务的专业化发展,评估结果

作为长期护理保险支付费用的依据;为照顾者提供的支持服务包括心理咨询、互助小组和照顾者培训服务等,内容和形式丰富多

样;各国采用第三方监管机构进行质量监管,重视监管体系的科学性。结论
 

建议在我国家庭照顾者支持体系建设中,重视信息化

网络平台和专业的老年人能力评估体系构建,促进支持服务内容和形式的灵活多样性,同时加强第三方监管体系的构建。
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  西方发达国家为减轻家庭照顾者负担开展了许
多照顾者支持项目,如美国的老年人家庭照顾者支持
项目(The

 

National
 

Family
 

Caregiver
 

Support
 

Pro-
gram,NFCSP)[1]、澳大利亚的联邦政府居家养老支
持项目(Commonwealth

 

Home
 

Support
 

Programme,
CHSP)[2]、英国的国家照顾 者 支 持 策 略(National

 

Strategy
 

for
 

Carers,NSC)[3]等。这些项目维护照顾
者的身心健康,降低老年慢性病患者住院率和医疗费
用,保障患者的生活质量,极大地节约了社会养老成
本[1-3]。由于我国照顾者支持项目发展较晚,目前没
有统一规范的国家照顾者支持项目,仅有的照顾者相
关研究 停 留 在 对 照 顾 者 相 关 理 论 及 调 查 的 研 究
上[4-7]。本文从项目的总体情况、服务内容、获得支持
的条件、项目配套政策、组织结构、取得的成效以及质
量监管体系等方面对美国、澳大利亚和英国的家庭照
顾者支持项目进行定性比较分析,总结其可借鉴的经
验和做法,旨在为我国探索构建有中国特色的家庭照
顾者支持体系提供参考。
1 资料与方法

1.1 资料 美国老龄管理局国家家庭照顾者支持项
目[1]。澳大利亚联邦政府居家养老支持项目[2]。英
国卫生部国家照顾者支持策略[3]。
1.2 分析方法 采用同类横向比较的研究方法,定
性描述分析美、澳、英家庭照顾者支持项目。
2 结果

2.1 美、澳、英家庭照顾者支持项目概述

2.1.1 美国的国家家庭照顾者支持项目[1] 美国

22%的照顾者同时照顾2名老年人,8%的照顾者同
时照顾≥3名老年人[1]。近一半的照顾者已年过50
岁,其自身健康状况容易受到损害,1/3的照顾者认
为自己的健康状况越来越差[1]。从20世纪70年代
开始,美国学者提出家庭是为老年人提供长期照顾的
主要来源,家庭照顾不仅能节约照护经济成本,也有
利于老年人的身心健康。但家庭照顾者付出的生理、
心理、社会和经济代价并未得到充分的认可和支
持[8]。

为了支持家庭中的照顾者,使他们尽可能提供更
长时间的照顾,美国老龄管理局于

 

2000年设立国家
家庭照顾者支持项目[1]。该项目由国家老龄管理局
向州和地方老龄办根据管辖地>70岁老年人数量拨
款支 付,帮 助 家 庭 照 顾 者 实 现 老 年 人 居 家 护 理。
2013~2016年,政府每年提供约1.5亿美元用于该
项目[1]。
2.1.2 澳大利亚的联邦政府居家支持项目[2] 2015
年澳大利亚有超过270万非正式照顾者,其中85.6
万(32%)为主要照顾者,而96%的主要照顾者为家
庭照顾者,55%的主要照顾者报告每周提供超过20

 

h
的照顾[9]。据估算,2015年非正式照顾者提供的照
顾时间约19亿h,价值约603亿澳元,占 GDP的

3.8%[9]。澳大利亚老龄委从20世纪70年代早期开
始以居家护理照顾补贴(Domiciliary

 

Nursing
 

Care
 

Benefit,
 

DNCB)的形式支持家庭照顾者[2]。经过40
多年的发展,2015年7月1日联邦政府居家支持项目
正式启动,统一规范了以往的4个相关支持项目:联
邦家庭与社区照护项目(Commonwealth

 

Home
 

and
 

Community
 

Care
  

Program);全国照顾者喘息服务项
目(Planned

 

Respite
 

from
 

the
 

National
 

Respite
 

for
 

Carers
 

Program);日 间 治 疗 护 理 中 心 项 目 (Day
 

Therapy
 

Centers
 

Program);老年照护与住宿支持项
目(Assistance

 

with
 

Care
 

and
 

Housing
 

for
 

the
 

Aged
 

Program)[2]。2015~2016年政府居家养老支持项目
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获得16亿澳元资助提供支持服务,帮助老年人及其
照顾者,使老年人能实现居家养老和社区护理[2]。
2.1.3 英国的国家照顾者支持策略[3]

 

 近年来英国
的家庭照顾者数量不断增加,2011年人口普查数据
显示英格兰和威尔士有580万家庭照顾者,较2001
年增加60万,每9~10名英国人中就有1名家庭照
顾者[10]。家庭照顾者对人们健康独立生活有关键性
作用,但照顾要求也影响到家庭照顾者的生活质量,
包括他们学习和工作的能力、经济状况和健康水
平[10]。在提供高强度的照顾时,家庭照顾者患病和
残疾的可能性增加了1倍,有62.5万的照顾者因照
顾而发生健康问题[10]。2008年英国政府发布了国家
照顾者支持策略,为日益增加的家庭照顾者制定了十
年规划,以满足他们信息和支持的需要[3]。该规划提
出主 题 为:照 顾 者 是21世 纪 家 庭 和 社 区 的 核 心
(Cares

 

at
 

the
 

heart
 

of
 

21st-century
 

families
 

and
 

com-
munities)[3]。设定的目标为:到2018年,家庭照顾者

作为和睦家庭、稳定社区的基础,其价值将得到广泛
的认可;提供基于个人需要的支持,使家庭照顾者能
够保持平衡,协调好照顾责任和照顾外生活;采用照
顾者津贴的方式,为每周照顾时间超过35

 

h的家庭
照顾者提供64.60英镑/周的经济补贴,并在社保、税
收等政策方面给予优待[3]。
2.2 家庭照顾者支持项目服务内容比较

2.2.1 信息服务 美、澳、英各国都为家庭照顾者提
供便利的支持信息服务[11-13],见表1。家庭照顾者的
需求是复杂多样的,而各地区可以提供的支持服务也
不尽相同,因此各国都利用电话、网络等平台提供整
合的支持服务信息。通过电话或登录网站便可方便
地查找到各州和各社区提供的资源和支持服务。查
找到所需支持服务后,家庭照顾者可直接与当地老龄
委联系,便可获得指定提供商的服务。网络平台还提
供老年护理知识和技术,帮助老年人及照顾者生活得
更安全、独立和自信。

表1 美澳英家庭照顾者支持项目服务内容比较

国家 信息服务 评估服务 支持服务 喘息服务 附加服务 特色服务
美国 Eldercare

 

Locator[11]
inter

 

RAI居 民

评估工具[14]

心理咨询、互助

小 组 和 照 顾 者

培训服务[1]

计 划 性 的 定 期 短

期 护 理 和 紧 急 临

时 护 理 和 托 管 看

护服务[1]

经济援助、家政服

务、房屋维修、居家

环境改造、法律援

助、门到门交通服

务、电话问候服务

和志愿者服务等[1]

产 学 研 一 体 化 照

顾者支持体系[1]

澳大

利亚
Carer

 

Gateway[12]
ACFI老年护理

评估工具[15]

心理咨询、互助

小 组 和 照 顾 者

培训服务[2]

计 划 性 的 定 期 短

期 护 理 和 紧 急 临

时 护 理 和 托 管 看

护服务[2]

经济援助、家政服

务、房屋维修、居家

环境改造、法律援

助、门到门交通服

务、电话问候服务

和志愿者服务等[2]

针对不同类型照顾

者的 分 类 支 持 体

系[2]

英国 Age
 

UK[13] Easy
 

Care老 年

评估工具[16]

心理咨询、互助

小 组 和 照 顾 者

培训服务[3]

计 划 性 的 定 期 短

期 护 理 和 紧 急 临

时 护 理 和 托 管 看

护服务[3]

经济援助、家政服

务、房屋维修、居家

环境改造、法律援

助、门到门交通服

务、电话问候服务

和志愿者服务等[3]

循 证 照 顾 者 支 持

体系[3]

2.2.2 评估服务 各国政府都提供专业的老年人功

能评估服务。评估员要求具有医学、护理学或社会工

作学历背景,并由专业的老年健康评估委员会负责培

训并发放资格证书。评估员负责对申请入住长期护

理机构的老年人进行评估和审核。各国根据实际采

用不同的评估工具。美国政府指定的评估工具为in-
ter

 

RAI
 

居民评估工具,内容包括老年人的人口学一

般信息、疾病诊断和用药情况、健康状况及问题、治疗

性干预措施、所需康复服务、日常生活能力、认知、沟
通、情绪和行为状态、约束和安全设备等方面。该评

估工具已由清华大学引入我国并推广应用[14]。澳大

利亚使用 ACFI(Aged
 

Care
 

Funding
 

Instrument)作
为评估工具[15],内容包括营养、个人卫生、大小便、移
动、认知、言语行为、身体行为、精神状态、抑郁、用药、
复杂健康问题12个方面的问题。英国使用 Easy

 

Care作为评估工具[16],内容包括认知、情绪、行为、沟
通、活动、营养、呼吸、意识状态、大小便、皮肤、用药、
其他特殊问题等方面,评估结果作为国家医疗保险体

系(NHS)支付费用的依据。
2.2.3 支持服务 各国为照顾者提供的支持服务包

括心理咨询、互助小组和照顾者培训服务[1-3],见表1。
使用面对面辅导、电话、邮件和在线视频辅导或小组

辅导等方式,针对家庭照顾者开展心理咨询,提供心

理辅导及转介服务[1-3]。内容包括应对技能、悲伤和

丧失感处理、过渡问题、问题解决技巧、情感支持和健

康福利咨询等[1-3]。组织照顾者互助小组,与其他照

顾者建立联系,分享照顾经历和体验,获得建议和帮

助,相互支持[1-3]。针对一些特殊人群照顾者还有针

对性的照顾者互助协会和小组,如澳大利亚有针对老

年期痴呆症患者照顾者、慢性病患者照顾者、失禁患
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者照顾者、精神病患者照顾者、视力听力语言障碍患
者照顾者和残疾人照顾者6类互助协会[2]。举办各
项技能训练课程和培训计划,推动成立家庭照顾者互
助小组,提供与照顾者有关的资讯及文献,示范及借
用康复器材,开展社交娱乐活动等[1-3]。这些服务一
方面有助于照顾者提高照顾技能和照顾质量,也有助
于照顾者缓解精神压力[1-3]。
2.2.4 喘息服务 各国都为照顾者提供喘息(暂缓、
暂歇)服务(Respite

 

Care)[1-3],见表1。喘息服务是一
种为照顾者提供的计划性或临时性的短期照护服务,
其目的是减轻照顾者负担[17]。喘息服务有助于支持
和维护主要照顾关系,维护照顾者健康,并促进积极
照顾体验;还有利于延缓老年人长期入住养老机构,
预防对被照顾者的虐待和忽视;甚至能够减少离婚,
维护家庭和睦稳定[17]。各国提供的喘息服务模式包
括计划性的定期短期护理、紧急临时护理和托管看护
服务等。服务地点包括上门到家庭、养老院、护理院、
社区医院或社区日间或夜间护理中心[1-3]。服务具体
内容包括生活护理,如洗澡、穿衣和行动等;治疗护
理、辅助医疗和其他康复服务等;护理协调和个案管
理;以及临时日间照顾或短暂住宿服务等[1-3]。
2.2.5 附加服务 这类服务包括一系列基于家庭照
顾者需要支持性服务[1-3],见表1。
2.2.6 特色服务 ①美国重视产学研一体化照顾者
支持体系建设[1]。家庭照顾者想要得到的服务内容
和时间可能存在较大的差异,这使得提供合适的支持
服务难度较大。因此美国的国家家庭照顾者支持项
目设置了一系列的国家级科研项目来进行服务项目
的研发、交流、发展和革新,促进家庭照顾者支持项目
与科研项目相结合,并以科研成果为导向引领服务改
革,形成产学研一体化的照顾者支持体系[1],见表1。
②澳大利亚强调应针对不同类型照顾者的分类构建
支持体系[2]。针对患有残疾、精神病、慢性病、绝症、
有酗酒或其他药物成瘾问题或者年老体弱老年人的
家庭照顾者,由澳大利亚政府家庭住房社区服务及土
著事务部提供资金,提供专门的专家辅导服务[2],帮
助照顾者应对变化、控制压力、平衡工作和照顾职责、
应对丧失和悲伤等[2]。1/4的澳大利亚照顾者为非英
语国家移民,因此针对不同语言和文化的照顾者,澳
大利亚为非英语母语的照顾者提供近20种不同语言
版本的信息和翻译服务[2]。Carer

 

Gateway网站还提
供在线朗读功能软件,为能听懂但阅读困难的照顾者
提供便利[12],见表1。③英国强调建设循证照顾者支
持体系[3],认为国家照顾者支持策略(NSC)应基于照
顾者自己的意见。英国政府采用广泛调查咨询照顾
者的方式,每4年一次向家庭照顾者调查研究下一步
的工作重点,每次调查样本都超过4

 

000名照顾者[3],
见表1。
2.3 家庭照顾者获得支持的条件比较

2.3.1 美国 根据美国老年人法案2006年修正案,
获得支持服务的照顾者应满足以下条件之一:正在
为≥60岁老年人提供照顾的成年家庭成员或其他年

满18岁的非正式照顾者;正在为任何年龄患有老年
痴呆症患者提供照顾的成年家庭成员或其他年满18
岁的非正式照顾者;正在为18~59岁残疾人提供照

顾的祖父母或55岁以上其他非父母亲属[1]。
2.3.2 澳大利亚 能否获得政府资助的支持服务取

决于 老 年 护 理 评 估 团 队 (Aged
 

Care
 

Assessment
 

Team,ACAT)的建议[2]。ACAT由专职医务人员组

成,从生理、心理、医疗、康复、文化和社会等方面评估

衰弱老年人的需求,指导他们的照顾者获得相应的适
当水平支持服务[2]。ACAT对政府资助的支持服务

建议包括:家庭护理支持服务;机构老年护理服务;机
构喘息服务;提供从医院到家庭或养老机构的延续护

理[2]。
2.3.3 英国 根据2014护理法案(The

 

Care
 

Act
 

2014)照顾者获得支持服务要同时满足以下3个条

件:①正在照顾另一成年人;②照顾者的身心健康受
损或有受损的风险;③照顾任务对照顾者的健康已造

成明显的影响,得不到支持就无法完成照顾任务[3]。
2.4 家庭照顾者支持项目配套政策比较

2.4.1 美国 美国国会于1993年通过《家庭与医疗休

假法》,规范了企业的家庭照顾责任,任何员工可以因产

假、照顾产假、照顾家庭成员生病等原因,向雇主请长达

3个月的假期,而雇主仍必须保留员工的职位[1]。2000
年,美国把国家家庭照顾者支持项目写入《美国老年

法》,为家庭照顾者获得支持提供了法律保障[1]。
2.4.2 澳大利亚 澳大利亚曾于1985年、1997年分

别出台《家庭和社区照顾法》、《老年照顾法》,对照顾服

务的规划、服务提供者的审批、政府补贴、服务提供者的

职责进行了详细的规定[2]。根据《老年照顾法》,联邦政
府对审批合格申请者提供照顾者补助和津贴[2]。
2.4.3 英国 英国曾于1995年、2000年、2004年、
2006年分别出台《照顾者认可和服务法案》、《照顾者

和儿童法律》、《照顾者机会平等法案》、《工作和家庭

法案》等一系列有关家庭照顾者的法案,通过立法的
形式保障照顾者的权益并促进其生活质量的提高[3]。
尤其是《工作和家庭法案》更加关注家庭照顾者协调

工作与照顾的关系,为家庭照顾者更好地协调工作与

照顾提供了便利。法案规定当照顾者的工作与照顾

发生冲突时,可以要求雇主提供弹性工作安排或紧急

特许事假,照顾者还可以选择半年至3年的无薪短期
休息[3]。
2.5 家庭照顾者支持项目的组织结构比较

2.5.1 美国 美国有3个主要的国家级家庭照顾者

组织 机 构,即 家 庭 照 顾 者 联 盟 (Family
 

Caregiver
 

Alliance,
 

FCA)、国家照顾者联盟(National
 

Alliance
 

for
 

Caregiving,
 

NAC)和国家家庭照顾者协会(The
 

National
 

Family
 

Caregivers
 

Association,
 

NFCA)[1]。
这些非营利组织机构直接提供照顾者支持服务,开展
活动促进社会对家庭照顾者这一重要群体的认识、支
持和建议,并为照顾者提供基本的照护工具、技能培

训和相关信息,帮助他们在为家人提供高质量照顾的
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同时保护自己的身体和心理健康[1]。
2.5.2 澳大利亚 澳大利亚民政部负责提供必要的
经济支持;社会服务部负责直接或以政府购买的形式
为提供照顾者支持服务;卫生部提供协助人们居家护
理的相关知识和信息,包括家庭和社区护理服务信
息,发放居家护理照顾包等,还提供喘息护理服务,给
家庭照顾者额外的帮助或暂时摆脱照顾者角色[2]。
2.5.3 英国 英国卫生部针对照顾者健康开展调查
研究,并制定一系列政策法规,并资助非盈利性机构
如Carers

 

UK和Carers
 

Trust,为照顾者提供评估和
支持服务。卫生部还资助皇家大学护理学院、女王护
理学院等机构为照顾者提供培训和支持服务,并开展
科学研究[3]。
2.6 家庭照顾者支持项目取得的成效比较

2.6.1 美国 2014年有超过70万美国家庭照顾者
获得NFCSP支持服务[1]。这些服务帮助照顾者更好
地履行家庭照顾责任,延长家庭照顾时间:88%的照
顾者报告支持服务使他们成为更好的照顾者;74%的
家庭照顾者认为支持服务使他们能为家人提供更长
时间的家庭照顾;近42%的家庭照顾者报告提供了

2~5年的家庭照顾;约27%则报告提供了5~10年
的家庭照顾;62%的照顾者认为如果没有支持服务,
被照顾者只有被送进养老院[1]。
2.6.2 澳大利亚 根据澳大利亚政府社会服务部

2015年调查结果,已有超过100万澳大利亚人接受了
支持服务,在2050年将超过350万人[2]。至2016年

1月,My
 

Aged
 

Care中心接到来电近40万个,拥有注
册客户近14万个,其中超过17万人获得了支持服
务[2]。
2.6.3 英国 根据英国政府卫生与社会照护信息中
心2015年最新的调查结果,接受抽样调查的样本中,
88%家庭照顾者满意政府提供的支持服务;85%认为
自己因为支持服务,完全或有一定的放松时间可以自
由支配;83%认为能够完全或部分安排自己的日常生
活;86%报告能得到足够或一定的休息时间;83%认
为自己从支持服务中得到鼓励和帮助;47%认为使用
支持服务能够帮助照顾者暂时解脱照顾角色获得休
息;85%的照顾者因为支持服务而拥有安全感[3]。
3 小结

通过对比分析美、澳、英照顾者支持项目显示,给
予照顾者相应支持不但可以维护照顾者的身心健康,
而且降低被照顾对象住院率和医疗费用。结合我国
的现实情况,提出以下建议:第一,我国应加强政府主
导的信息化网络平台建设,为提供可靠、便利的信息
支持服务提供平台;第二,应加强专业的老年人能力
评估体系建设,为构建及时、适当的支持项目提供基
础;第三,应加强支持服务内容和形式的灵活多样性
建设,为提供个性化、针对性的支持服务提供条件;第
四,应加强第三方监管机构建设,为建立科学、完善的
监管体制提供保障。
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