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1. Uvod

Smanjenje stanovniStva i starenje stanovniStva jedni su od najistaknutijih izazova
suvremenog Japana. Demografsko starenje pojava je koja je uslijedila s industrijalizacijom,
urbanizacijom i modernizacijom drustva te sa sobom donosi promjene u vrijednostima,
institucijama, drustvenim strukturama, gospodarskoj djelatnosti, tehnologiji i kulturi, a
takoder predstavlja velik izazov zahvacenim drZzavama. Starenje stanovniStva prepoznato je
kao jedan od 4 velika globalna trenda (rast stanovniStva, starenje stanovnistva, medunarodna
migracija i urbanizacija) s kontinuiranim i dugotrajnim utjecajem na ukupni razvoj (UN,
2019), stoga je priprema za gospodarske i drustvene promjene demografskog starenja
kljuna za odrZivi razvoj u buducnosti. Diskurs na temu demografskog starenja Japana poceo
je 1980-ih godina kada su demografi poCeli ukazivati na nadolazeCe promjene. Medutim,
velika brzina kojom se Japan transformirao iz mladog u staro stanovniStvo pokazala se kao
iznenadenje. Japan je drzava u kojoj je demografsko starenje poprimilo izrazite razmjere i
buduci da je pionir u tom podrucju, Japan ima vaznu ulogu u analizi trenda demografskog

starenja te pruZa bitne uvide u njegovu problematiku i implementaciju ucinkovitih rjeSenja.

U radu je istrazena dinamika stanovnistva Japana s naglaskom na razdoblje nakon Drugog
svjetskog rata do danas. Analizirane su implikacije demografske tranzicije, promjene
obiteljske strukture, obrazaca zapoSljavanja i obrazovanja te medicinskog napretka na stope
fertiliteta i mortaliteta i posljedicnu promjenu u dobnoj strukturi stanovnistva. Takoder su
razmotreni izazovi koje je povecanje udjela starog stanovniStva imalo na gospodarski razvoj
Japana, izdavanja u mirovinskom i zdravstvenom sustavu te na japansko drustvo.
Naposljetku su analizirana potencijalna podru¢ja koja mogu doprinijeti ublaZavanju

negativnih strana demografskog starenja, poput obiteljske politike i imigracije.



1.1. Predmet, ciljevi rada i hipoteze

Predmet istraZivanja ovog rada je proces starenja stanovnistva, tj. demografskog starenja na
prostoru Japana, odnosno glavni Cimbenici njegova postanka te izazovi koji slijede navedeni

demografski trend.

Osnovni cilj rada je na temelju analize demografskih i drugih pokazatelja Japana
identificirati i analizirati glavne uzroke demografskog starenja, njegove posljedice i utjecaj
na japansko drustvo. Prostor Japana analiziran je na razini drzave. Zadaci rada su
demografska analiza prostora, analiza uzroka i uvjeta poCetka demografskog starenja,
analiza aspekata gospodarstva i drustva koji su izloZeni najvecim promjenama i izazovima
uslijed starenja stanovniStva te analiza potencijalnih rjeSenja i mjera ublaZzavanja njegovih
negativnih posljedica. Na osnovi poznavanja trenda demografskog starenja, prostora Japana
te prethodnih istraZivanja postavljene su sljedece hipoteze, koje ¢e naposljetku biti potvrdene

ili odbacene:

H1: Starenje stanovnistva u svijetu najvece je razmjere doseglo u Japanu.

H2: MoZe se oCekivati nastavak trenda demografskog starenja u buducnosti.

H3: Glavni uzrok demografskog starenja su pad stope fertiliteta i produljenje prosjecnog
oCekivanog trajanja Zivota.

H4: Demografsko starenje negativno utjeCe na gospodarski razvoj Japana.

H5: Poticanje porasta fertiliteta i imigracije kljune su mjere rjeSavanja problema koji

proizlaze iz demografskog starenja.

1.2. Pregled dosadasnjih istrazivanja i literature

S obzirom na aktualnu prirodu procesa demografskog starenja i na prostor istraZivanja, tj.
Japan kao visoko razvijenu drzavu i drzavu u kojoj je navedeni proces najvise uznapredovao,

postoji veci broj prethodnih istrazivanja koja obraduju ili se dotiCu teme rada.

Opce informacije o demografskom starenju daju Preston, Himes i Eggers (1989) u ¢lanku
Demographic conditions responsible for population aging. ObjaSnjenje mehanizama i
procesa demografskog starenja obrazlazu Gavrilov i Heuveline u ¢lanku Aging of population
(2003). Starenje stanovniStva u japanskom drustvu analizirali su Muramatsu i Akiyama u
radu Japan: super-aging society preparing for the future (2011). Pregled ostarjele populacije

izloZen je u publikaciji The aging population and aged society: A profile of older Japanese
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koji je objavio International Longevity Center Japan (2013). Pregled trenda smanjivanja
stanovniStva izlozen je u radu An investigation into Japan’s Population: The Current State
of Decline (Stewart, 2007) te radu Prospects of population decline in Japan (Véron, 2008).
Koristen je rad Japan's baby bust: Causes, implications, and policy responses (Retherford i
Ogawa, 2005) u kojemu je analizirana niska stopa fertiliteta, dok je produljenje zivotnog
vijeka istrazivano u radu Major causes of rapid longevity extension in postwar Japan
(Horiuchi, 2011). Pri analizi posljedica demografskog starenja koristena je literatura Aging
Population and its Impacts on Fiscal Sustainability (Yoshino i dr., 2019) za utjecaj na
ekonomiju te publikacija Instituta za stanovniStvo i socijalno osiguranje (National Institute
of Population and Social Security Research, 2017) - Population and Social Security in Japan
za uvid u mirovinski i zdravstveni sustav Japana.

Za potrebe ovog diplomskog rada od velike su vaznosti statistiCki podaci i publikacije
Organizacije za ekonomsku suradnju i razvoj (OECD). Takoder su detaljno prouceni i
analizirani demografski i ostali statisticki podaci Instituta za stanovniStvo i socijalno
osiguranje Japana (National Institute of Population and Social Security Research ili skraceno

IPSS) na kojima se temelji najveci dio grafickih prikaza i analize demografskih trendova.

2. Metodologija istrazivanja

Analitickim metodama prikupljanja, obrade, kompilacije i usporedbe proucena je dostupna
literatura za definiranje demografskog starenja, mehanizama djelovanja i relevantnosti za
Japan i svijet. Prilikom obrade statistiCkih podataka koji se tiCu stanovniStva koriStene su
demografske, statisticke i graficke analiticke metode kako bi se prikazali pojedini
demografski pokazatelji, struktura stanovniStva te uoCili demografski trendovi, dok su
podaci prikazani u MS Excel-u. PriloZene karte izradene su u ArcGis-u. Deskriptivhom
metodom opisane su opée karakteristike prostora, zdravstvenog i mirovinskog sustava te
navedeni relevantni gospodarski pokazatelji i vrijednosti. Metodama kompilacije, analize i
sinteze obradene su posljedice demografskog starenja u razliCitim aspektima drustva i
identificirani potencijalni nacini i mjere ublaZzavanja posljedica pomocéu dostupne literature

i internetskih izvora.



3. Demografsko starenje

Starenje stanovnistva ili demografsko starenje je pojam koji se odnosi na promjenu u dobnoj
strukturi stanovnistva, a karakterizira ga porast udjela starijih dobnih skupina u ukupnom
stanovniStvu (Gavrilov i Heuveline, 2003). Globalno, broj osoba u starijim dobnim
skupinama raste brze od broja ljudi u bilo kojoj dobnoj skupini. Kao posljedica, udio starog
stanovniStva povecava se gotovo u cijelom svijetu. Godine 2015. jedna od osam osoba u
svijetu bila je starija od 60 godina, a prema projekcijama do 2030. e jedna od Sest osoba na
Zemlji biti starija od 60. Starenje stanovniStva stoga je neupitno globalni demografski trend
koji ¢e se u buducnosti nastaviti. Premda je starenje stanovnistva globalni fenomen, proces
starenja i njegova brzina razlikuju se u razli€itim regijama i dijelovima svijeta. U
industrijaliziranim i razvijenim dijelovima svijeta, poput Europe, SAD-a i Japana, starenje
stanovniStva vise je uznapredovalo buduci da je zapoCelo mnogo ranije, prije viSe od
stoljeca. S druge strane, u odredenim dijelovima svijeta, proces je tek zapo€eo (UN, 2015).
Starenje stanovniStva ima brojne vazne drustveno-gospodarske i zdravstvene posljedice.
Izazov je za sustav javnog zdravstva zbog povecanih troSkova na stariju populaciju koja ima
vise zdravstvenih problema i zahtjeva viSe skrbi te je i izazov za gospodarski razvoj zbog

smanjivanja i starenja radne snage i povecanih rashoda sustava socijalne pomaodi.

Produljenje Zivotnog vijeka, rastuéi broj starih ljudi i interes da kvaliteta Zivota i zdravlje u
za starenje na individualnoj i druStvenoj razini (Bara i Podgorelec, 2015). Prepoznato kao
kritiCan druStveni problem, starenje je vaZzna tema istrazivanja u velikom broju akademskih
disciplina i djelatnosti. Istrazivanja sezu od biomedicinskih aspekata (mehanizmi starenja,
genomika dugovjecnosti i zdravlja, bolesti vezane uz starenje i stil zivota) do psihologije i
drustvenih djelatnosti (sudjelovanje u drustvu i vitalnost zajednice, prevencija starenja i

nemoci, dugorocna skrb i socijalno osiguranje) (Muramatsu i Akiyama, 2010).

Definicije pojmova starenja, starosti i razdoblja kada ono nastupa razlikuju se ovisno o
znanstvenoj discipline i pristupu koji zastupa. Poistovjecivanje starosti i kronoloSke dobi
pojedinca nije precizan pokazatelj buduci da je starenje individualan process definiran
bioloskim, psiholoskim i druStvenim Cimbenicima. Koncept dobi u modernom drustvu
mijenja se i postaje mnogo slozZeniji zbog povecanja oCekivane Zivotne dobi i promjena u
stilovima Zivota (Bara i Podgorelec, 2015). Do 20. st. tek je manjina stanovnistva Zivjela do

Sezdesete godina Zivota, a okolina je iste smatrala starim ljudima. Danas se medutim



pedesetogodiSnjake i Sezdesetogodisnjake sve ¢eSce dozivljava kao pripadnike srednje dobi.
Percepcija i oCekivanja okoline utjeCu na ljude koji zatim prilagodavaju svoj nacin zZivota.
Na primjer, danasnji SezdesetogodisSnjaci u odredenim podrucjima Zivota ponaSaju se
drugacije nego njihovi vrdnjaci u proslosti te vise nalik osobama u pedesetim ili Cetrdesetim
godinama Zivota, zbog €ega ih se percipira mladima. Takoder, zbog rastuceg broja vrlo starih
osoba, dobi 80 i vise godina, osoba stara 60 godina u relativnim pojmovima viSe se nece
Ciniti toliko starom kao $to bi to bio slucaj u proslosti.

Iz navedenih razloga nije jednostavno odrediti granicu kada pocinje starost koja bi vrijedila
za sve. Granice izmedu dobnih skupina su drustveno konstruirane te time i proizvoljne i
podloZne promjenama (Bara i Podgorelec, 2015). Demografija starenje promatra na razini
cijelog drustva te je radi preciznije analize i usporedivosti podataka ipak potrebna odredena
dobna Klasifikacija stanovnika. Ve€ina drZava izabrala je arbitrarnu kronoloSku dob od 60
ili 65 godina za pocetak starosti i definiranje osobe kao “stare”. Ta dob odabrana je jer je to
razdoblje u kojem vecina osoba mijenja svoj status ili drustvenu ulogu (izlazak s trzista rada

i umirovljenje u razvijenim zemljama) (Bara i Podgorelec, 2015).

3.1. Demografski Cimbenici starenja stanovnistva

Starenje stanovniStva usko je povezano s demografskom tranzicijom. Demografska
tranzicija je proces prelaska druStva s demografskog rezima kojeg karakteriziraju visoke
stope nataliteta i mortaliteta na demografski rezim s niskim stopama istih. Tipican slucaj
demografske tranzicije poCinje snizavanjem stopa smrtnosti, posebice dojencadi, Sto je
posljedica uspjesnijeg lijeCenja infektivnih bolesti, kvalitetnije prehrane i zdravstvene skrbi.
Medutim, stope rodnosti i dalje ostaju visoke stvarajuci brojne kohorte mladog stanovnistva.
U pocetnoj fazi demografske tranzicije, smanjenje smrtnosti rezultira mladom strukturom
stanovniStva. Vecina razvijenih zemalja prosla je kroz proces demografske tranzicije u 20.
st. te zabiljezila znatan porast vlastitog stanovnistva (Gavrilov i Heuveline, 2003).

Nakon pocetnog i Cesto veoma rapidnog opadanja smrtnosti dojencadi i djece, daljnji pad
smrtnosti uglavnom se odvija u starijim dobnim skupinama, a popracen je i opadajucim
stopama rodnosti. Oba faktora preokrenu utjecaj poCetnog pada mortaliteta na dobnu
strukturu. Niska rodnost rezultira manjim kohortama mladog stanovnistva, dok starije dobne
skupine koje su brojnije zbog duljeg trajanja Zivota i dalje saCinjavaju visok udio u ukupnoj
populaciji. Ta sinergija naziva se dvostruko starenje (Preston i dr., 1989).



Dvije su osnovne determinantne starenja stanovniStva: “starenje odozgo” i “starenje
odozdo”. Starenje odozgo podrazumijeva produljenje Zivotnog vijeka, dok se starenje
odozdo odnosi na sve manji broj djece i mladih, Sto je posljedica smanjivanja stopa
fertiliteta. (Puljiz, 2016).

3.2. Pokazatelji starosti stanovniStva

Nekoliko je osnovnih pokazatelja starosti stanovniStva. Koeficijent starosti koristi se kako
bi se izrazio udio starog stanovnistva u nekoj populaciji, dok indeks starenja pokazuje broj
starih (65 i viSe godina) osoba na 100 mladih osoba. Starost stanovniStva moze se iskazati
prosjecnom dobi (aritmeticka sredina) ili medijalnom dobi koja predstavlja dob od koje je
to¢no polovica stanovniStva mlada i polovica starija. Jo§ jedan pokazatelj je takoder
koeficijent dobne ovisnosti starih, koji pokazuje omjer starog i radno sposobnog

stanovniStva (Gavrilov i Heuveline, 2003).

4. Demografska obiljeZja Japana

Japan je oto€na drZava u isto€noj Aziji, smjeStena izmedu Tihog oceana na istoku i
jugoistoku i Japanskog mora na sjeverozapadu. Sastoji se od 4 velika otoka: Hokkaido,
Honshu, Shikoku i Kyushu te nekoliko tisu¢a manjih (SI.1.). Glavni grad Japana je Tokyo,
a prema popisu stanovnistva iz 2015. godine, Japan broji 127,1 milijun stanovnika.
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4.1. Populacijski razvoj

Povijesne okolnosti rasta i promjena japanskog stanovniStva pripremile su podlogu za

danasnju situaciju i demografsku krizu te pruZaju uvid u uvjete koji su joj prethodili. Do

1868. godine, tj. prije Meiji razdoblja, Japan je bio predindustrijska zemlja. Kao prva ,,ne-

zapadna“ drZava koja je provela industrijalizaciju, Japan ima posebno mjesto u povijesti

gospodarskog razvoja. Modernizaciju Japana takoder obiljeZzava iznimno oslanjanje na

ljudske resurse umjesto prirodnih, koji ukljucuju kapacitet za u€inkovitu organizaciju,

marljivost te relativna spremnost prioritizirati kolektivnu dobrobit nad individualnom

(Johansson i Mosk, 1987).




Zavrijeme Meiji razdoblja (1868.-1912.) poCinje modernizacija Japana. Stanovnistvo je tada
Cinilo oko 30 milijuna ljudi i bilo je stabilno zbog ravnoteze izmedu visokih stopa rodnosti
i smrtnosti (SI.2.). Nakon pocCetnih promjena Meiji obnove Japan postaje globalni sudionik
i prelazi iz feudalne proSlosti u moderno drustvo te se broj stanovnika rapidno povecava
(porast od 26 % izmedu 1872. i 1900.) (Sigurdsson, 2017).

Razdoblje od 1868. do 1920. obiljeZavaju urbanizacija i industrijalizacija te popratni razvoj.
Napredak u znanosti i tehnologiji doveo je do znatnog pada smrtnosti, dok rodnost i dalje
ostaje visoka. Kao posljedica toga, stanovnistvo biljezi znatan porast. U razdoblju 1900.-
1920. stanovnistvo Japana povecalo se za Cak 27,6 %.

Godine 1920., Japan je proveo prvi sluzbeni popis stanovnisStva, a u to su vrijeme ujedno
pocele po prvi puta blago opadati stope rodnosti. U razdoblju od 1920. do 1940-ih stope
rodnosti blago opadaju, ali i dalje iznose oko 30 %o. Vrijednosti stope smrtnosti u istom
razdoblju nastavljaju biljeziti snazan pad (Stewart, 2007). Stanovnistvo i dalje raste
razmjerno brzo povecavajuci se izmedu 6,5 i 8,0 % u svakom medupopisnom razdoblju sve
do 1940.
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Sl. 2. Kretanje broja stanovnika Japana 1872.-2019.
Izvor: Population statistics of Japan 2017: Table 1.1 Population and Population Growth: 1872-2015, National

Institute of Population and Social Security Research, Tokyo; Population Estimates by Age (Five-Year Groups)

and Sex, 2019, Statistics Bureau of Japan, Tokyo



Tab. 1. Ukupno kretanje broja stanovnika Japana 1872. — 2019. godine

Stopa
Broj , ProsjeCna rosjecne
stanovrjﬂka Bazni | Lancani Medupqplsna god#énja Stopa F:Jjodjiénje
. . - promjena . ukupne 1
Godina _ (u indeks | indeks (u tis)) promjena oromijene promjene
tisucama) ' (u tis.) (aritmetiCka
progresija)
P Ib Il D R r r
1872. 34806 | 100,0 - - - - -
1900. 43847 | 126,0 126,0 9041 322,9 26,0 0,82
1920. 55963 | 160,8 127,6 12116 605,8 27,6 1,21
1925. 59737 | 1716 106,7 3774 754,8 6,7 1,30
1930. 64450 | 185,2 107,9 4713 942,6 7,9 1,52
1935. 69254 | 199,0 107,5 4804 960,8 7,5 1,44
1940. 71933 | 206,7 103,9 2679 535,8 3,9 0,76
1945. 72147 | 207,3 100,3 214 42,8 0,3 0,06
1947. 78101 | 224,4 108,3 5954 2977,0 8,3 3,96
1950. 83200 | 239,0 106,5 5099 1019,8 6,5 1,26
1955. 89276 | 256,5 107,3 6076 1215,2 7,3 1,41
1960. 93419 | 268,4 104,6 4143 828,6 4,6 0,91
1965. 08275 | 2824 105,2 4856 971,2 5,2 1,01
1970. 103720 | 298,0 105,5 5445 1089,0 55 1,08
1975. 111940 | 321,6 107,9 8220 1644,0 7,9 1,52
1980. 117060 | 336,3 104,6 5120 1024,0 4,6 0,89
1985. 121049 | 3478 103,4 3989 797,8 3,4 0,67
1990. 123611 | 355,1 102,1 2562 512,4 2,1 0,42
1995. 125570 | 360,8 101,6 1959 391,8 1,6 0,31
2000. 126926 | 364,7 101,1 1356 271,2 1,1 0,21
2005. 127768 | 367,1 100,7 842 168,4 0,7 0,13
2010. 128057 | 367,9 100,2 289 57,8 0,2 0,05
2015. 127095 | 365,2 99,2 -962 -192,4 -0,8 -0,15
2019. 125773 | 3614 99,0 -1322 -330,5 -1,0 -0,26

Izvor: Population statistics of Japan 2017: Table 1.1 Population and Population Growth: 1872-2015, National

Institute of Population and Social Security Research, Tokyo; Population Estimates by Age (Five-Year Groups)

and Sex, 2019, Statistics Bureau of Japan, Tokyo

Premda bi se u medupopisnom razdoblju 1940.-1945. mogao oCekivati prekid kontinuiteta

rasta stanovniStva zbog razornih posljedica Drugog svjetskog rata, Japan ipak biljeZi

pozitivnu promjenu ukupnog kretanja stanovnistva, tj. stagnaciju buduéi da je rije¢ o vrlo

malom porastu (0,3 %) (Tab.1.). Razlog tome moZze se smatrati Cinjenica da je Japan pred

rat joS uvijek biljezio prilicno snazan rast stanovnistva te Cinjenica da sam teritorij Japana

9




nije bio popriste velikih bitki kao Sto je slucaj u europskim drzavama. Kao posljedica toga,
vojni gubici, zrtve atomskih bombi i ostale kolateralne ratne zrtve, premda brojne, ipak nisu

premasile broj novog stanovnistva koje je Japan dobio prirodnim prirastom i migracijama.

Izmedu procjene stanovniStva 1945. i popisa 1947. Japan biljezi porast ukupnog stanovnistva
od 8,3 %, Sto je najveca stopa porasta od pocCetka 1920-ih. Razlog tome je baby-boom u
Japanu, tj. povisena stopa radanja kao posljedica odgode radanja zbog nepovoljnih prilika
za osnivanje obitelji tijekom rata. StanovniStvo Japana nastavlja biljeziti razmjerno velik
porast (od 5 do 8 %) u svakom medupopisnom razdoblju sve do sredine 1970-ih nakon Cega
usporava. Ovo razdoblje je vrijeme ekonomskog procvata Japana, blagostanja i porasta

kupovne moci, $to se pozitivno odrazilo i na kretanje stanovniStva.

Nakon naftne krize 1973. dolazi do promjena, gospodarski razvoj usporava, a paralelno s
njim i rast stanovniStva. Stanovnistvo Japana pocinje stariti, demografska tranzicija zavrsSava
1970-ih, a od 1980. pocinje posttranzicijska faza demografskog razvoja. Porast ukupnog
stanovniStva sve je manji, a u medupopisnom razdoblju 2010.-2015. Japan po prvi puta u
povijesti popisa stanovnistva biljezi pad ukupnog broja stanovnika (-0,8 %). Prema procjeni
stanovniStva 2019., pad se nastavio i u razdoblju 2015.-2019 (-1,0 %).

4.2. Prirodno kretanje stanovnistva

Demografska tranzicija Japana moZze se podijeliti u pet etapa (Stewart, 2007). Kao §to je ve¢
spomenuto, prije industrijalizacije Japana, tj. u predtranzicijskoj etapi, stope rodnosti i
smrtnosti bile su visoke te je populacija bila stabilna. U prvoj etapi demografske tranzicije,
za vrijeme Meiji razdoblja, zbog napretka u tehnologiji i obrazovanju dolazi do pada
smrtnosti i prirodnog prirasta. Godine 1920. po prvi puta pocCinju opadati stope rodnosti no
i dalje iznose preko 30 %o, 5to se odraZava u visokom prirodnom prirastu i brzom poveéanju
stanovnisStva. To je rezultat ekspanzivne populacijske politike koju je tada vodio Japan radi
povecanja vojne moci.

Drugu etapu demografske tranzicije od zavrSetka “baby boom-a” 1949. do sredine 1950-ih
karakterizira drasti¢an pad rodnosti, dok stope smrtnosti nastavljaju blagi pad. Nagli pad
nataliteta nakon Drugog svjetskog rata rezultat je restriktivne populacijske politike, na koju
je Japan bio prisiljen nakon gubitka svih prije zaposjednutih teritorija. U treCu etapu
tranzicije Japan je uSao 1954. godine. Stope nataliteta tada su veC ispod 20 %o, a stope

mortaliteta dostiZu najnizu razinu 1970-ih. Posttranzicijsku etapu koja obuhvaca period od
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1980-ih do 2015. obiljezava blagi, ali kontinuirani porast smrtnosti, dok stope rodnosti i dalje

opadaju ili stagniraju.
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Sl. 3. Kretanje stopa nataliteta i mortaliteta Japana 1947.-2016.
Izvor: Population statistics of Japan 2017: Table 3.1 Vital Rates: 1873-2015, National Institute of Population
and Social Security Research, Tokyo

U usporedbi s 1947. rodnost je u padu, osim u razdoblju 1955.-1973. kada je zabiljeZen trend
blagog porasta, uvjetovan brzim razvojem japanske ekonomije i povoljnim Zivotnim
uvjetima (SI.3.). Od 1973. Visoka rodnost poCetkom 1970-ih uvjetovana je takoder time Sto
je brojnija ,,baby-boom* generacija u tom razdoblju u$la u fertilnu dob. Nakon toga nastavlja
se trend pada broja rodenih sve do 1990-ih kada se pocCinje stabilizirati. Od tada trend je i
dalje opadanje rodnosti, premda sporo, a vrijednosti su relativno stabilne u rasponu od 8 do
10 promila.

Smrtnost biljezi pad od 1947. kao i rodnost, ali manji. PoCetkom 1970-ih stope smrtnosti su
se stabilizirale na 6 promila, a od 1990-ih poCinju rasti, Sto je specificno za post-tranzicijsku
fazu demografske tranzicije. Uzrok porasta smrtnosti nije pogorsanje kvalitete Zivota, vec
rastuéi udio starog stanovniStva koji prirodno ima vecu smrtnost. Smrtnost postaje visa od
rodnosti 2008., a prirodni prirast postaje negativan te prelazi u prirodnu depopulaciju buduci

da broj umrlih premasuje broj Zivorodenih (SI.4.).
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Iz analitiCkog razmatranja prirodnog kretanja proizlazi da je smanjivanje prirodnog prirasta
u najveéem dijelu promatranog razdoblja bilo primarno uvjetovano smanjivanjem nataliteta.
Buduci da se stopa mortaliteta stanovniStva u razdoblju 1950.-1970. godine smanjivala
znatno sporije nego stopa nataliteta, a poslije 1970. je uglavhom oscilirala oko vrijednosti
od 6 promila, nizak i opadajuci prirodni prirast Japana s tendencijom prema nultoj razini
najvecim je dijelom bio pod utjecajem smanjivanja nataliteta. Medutim od 1990-ih starenje
stanovniStva i porast smrtnosti ubrzali su trend smanjivanja prirodnog prirasta i glavni su

¢imbenik prirodnog pada koji je prisutan od 2008.
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Sl. 4. Prirodna promjena stanovnistva Japana 1947.-2016. godine
Izvor: Population statistics of Japan 2017: Table 3.1 Vital Rates: 1873-2015, National Institute of Population
and Social Security Research, Tokyo

4.3. Starenje stanovnisStva

Stanovnistvo Japana pocelo je stariti 1970. kada je udio starih dobnih skupina (65 i vise
godina) u ukupnom stanovnistvu preSao 7 %. Ako se pak za grani¢nu vrijednost uzme udio
starih od 8 %, onda demografsko starenje Japana zapocinje 1976. Ipak u usporedbi s ostalim
razvijenim drzavama, Japan se tada i tijekom 1980-ih smatrao relativno mladim druStvom.
Tijekom 1990-ih Japan je postao drZava sa starim stanovnistvom buduci da je udio starog

stanovnisStva udvostrucen nakon priblizno 24 godine, za razliku od europskih drzava kojima
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je za isto bilo potrebno mnogo viSe godina. Brz tempo starenja stanovniStva jedna je od
karakteristika poslijeratnog Japana, za razliku od drzava Europe. 1z navedenih podataka
moZe se primijetiti kako se udio starog stanovniStva Japana udvostrucio u samo 24 godine,
Sto je razmjerno kratak period buduci da je isti proces primjerice u Francuskoj trajao 126
godina (Tsuya, 2014). Trend starenja u Japanu se nastavio te je 2005. Japan postao drzava s
najstarijem stanovnistvom na svijetu kada je prestigao Italiju s 20,2 % stanovniStva starijeg
od 65 godina Zivota (ILC, 2013). Prema posljednjem popisu stanovnistva Japana, koeficijent

starosti iznosio je 26,6 %, a prema procjeni iz 2019. narastao je na 28,5 % (Tab.2.).

Tab. 2. Pokazatelji sastava stanovniStva Japana prema dobi 1947.-2019. godine

Udjeli velikih dobnih . . Koeficijent
Godina skupina (%) Indeks_ ProsjeCna | Medijalna | yopne ovisnosti

0-14 | 15-64 | g5 | Sarostl | dob 90D " adin | starih
1947. 35,3 599 | 48 13,6 26,6 22,1 58,9 8,0
1950. 35,4 59,7 | 4,9 14,0 26,6 22,3 59,3 8,3
1955. 334 61,3 | 53 15,9 27,6 23,7 54,4 8,7
1960. 30,0 64,2 | 57 19,1 29,1 25,6 46,8 8,9
1965. 25,6 68,1 | 6,3 24,6 30,4 27,5 37,6 9,2
1970. 23,9 69,0 | 7,1 29,5 31,5 29,1 34,7 10,2
1975. 24,3 67,7 | 7,9 32,6 32,5 30,6 35,9 11,7
1980. 23,5 67,4 | 9,1 38,7 33,9 32,5 34,9 13,5
1985. 21,5 68,2 | 10,3 | 479 35,7 35,2 31,6 15,1
1990. 18,2 69,7 | 12,1 | 66,2 37,6 37,7 26,2 17,3
1995. 16,0 69,5 | 146 | 91,2 39,6 39,7 23,0 20,9
2000. 14,6 68,1 | 174 | 1191 414 41,5 21,4 25,5
2005. 13,8 66,1 | 20,2 | 146,5 43,3 43,3 20,8 30,5
2010. 13,1 63,8 |23,0| 1751 45,0 45,0 20,6 36,1
2015. 12,5 60,8 | 26,6 | 2124 46,4 46,7 20,6 43,8
2019. 12,0 59,5 | 285| 2375 - - 20,2 47,9

Izvor: Population statistics of Japan 2017: Table 2.6 Indicators on Age Structure of Population 1884-2015,

National Institute of Population and Social Security Research, Tokyo

Kako bi se preciznije analizirala starost stanovniStva neke populacije koristi se indeks
starosti, koji pokazuje broj starih (>65) na 100 mladih stanovnika (0-14). Indeks starosti
Japana ubrzano je rastao od 1970-ih kada je poCeo proces starenja. Godine 1970. na stotinu
mladih osoba dolazilo je u prosjeku 30 starih osoba, no ve¢ do kraja 20. st indeks starosti

povecao se viSe od 3 puta te je 2000. broj starih premaSio broj mladih osoba. Prema
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posljednjem sluzbenom popisu stanovniStva 2015. indeks starosti je iznosio 212,4, Sto znaci
da na sto mladih dolazi 212 starih osoba, tj. stari su viSe nego dvostruko brojniji od mladih.
Podaci procjene stanovnistva 2019. pokazuju nastavak trenda starenja te joS vecu razliku u
omjeru mladih i starih. Sto se ti¢e prosje¢ne dobi, prema popisu stanovnistva 2015., prosjecni
stanovnik Japana ima 46,4 godine, dok je medijalna dob iznosila 46,7 godina, Sto znaci da
Je Cak polovica stanovnistva starija od 47 godina. Koristan pokazatelj starosti je i koeficijent
dobne ovisnosti. Godine 2015. koeficijent dobne ovisnosti starih iznosio je 43,8, $to znaci
da na 100 stanovnika u radnoj dobi dolazi priblizno 44 osobe starije od 65 godina. To
pokazuje poprili€nu optere¢enost japanskog radnog kontingenta postradnim kontingentom

te izazov za drzavni proracun i budu¢nost mirovinskog sustava.

Slika 5. pokazuje promjenu udjela velikih dobnih skupina u razdoblju 1950.-2015. Udio
zrelog stanovnistva ostao je relativno stabilan kretajuci se u rasponu izmedu 60 i 70 %. MozZe
se primijetiti kako se od 1970-ih udio starih rapidno povecava, dok se mlado stanovnistvo u
usporedbi s 1950. smanjilo gotovo 3 puta. Osim visokog udjela starog stanovnistva, Japan
karakterizira i vrlo malen udio mladog stanovnistva koje saCinjava samo 12,5 % 2015. Tek

svaki osmi stanovnik Japana je mladi od 15 godina.
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Sl. 5. Promjena dobne strukture stanovniStva Japana 1950.-2015.
Izvor: Population statistics of Japan 2017: Table 2.6 Indicators on Age Structure of Population 1884-2015,

National Institute of Population and Social Security Research, Tokyo
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4.4. Dobno-spolna struktura stanovnistva

Na dobno-spolnoj piramidi se dobro mogu analizirati i prikazati obiljeZja bioloSke strukture
odredene populacije. Dobno-spolna piramida osim Sto prikazuje strukturu stanovnistva neke
populacije u odredenom trenutku, prikazuje takoder njezinu proslost te daje dobru osnovu
za uoCavanje trendova i procjenu strukture stanovniStva u buduc¢nosti. Navedene promjene
u strukturi stanovniStva Japana po velikim dobnim skupinama mogu se jasno uociti i na

dobno spolnoj strukturi u 3 razliite vremenske tocke: 1950., 1980. i 2015. godine.

Dobna struktura Japana 1950. imala je pravilan stozasti oblik sa Sirokom bazom zbog
brojnog mladog stanovnistva te se tada Japan mogao okarakterizirati kao ekspanzivna, mlada
populacija (SI.6.). Od nepravilnosti istiCu se ,,krnje* generacije muskaraca dobi 25-34
godine. RijeC je o muskarcima koji su sudjelovali u Drugom svjetskom ratu od kojih ih je
velik broj stradao u borbi. Baza je takoder iznimno Siroka kao posljedica poslijeratnog
kompenzacijskog nataliteta. U vrijeme rata dolazi do ,,odgadanja“ rodnosti, zbog Cega je
stopa rodnosti tijekom ratova niza, a njihovim zavrSetkom biljeZi porast i iznadprosjecne
vrijednosti jer su uvjeti za radanje i podizanje djece ponovo sigurniji i stabilniji.

U dobnoj strukturi iz 1980. najbrojnije je zrelo stanovnistvo, naroCito dobne skupine dobi
30-34 godine, tj. ,,baby-boom* generacija. IstiCe se i dobna skupina 5-9 godina (SI.7.).
Razlog tome je, Sto tijekom 1970-ih brojna ,,baby-boom* generacija ulazi u fertilno razdoblje
i stvara svoje potomstvo koje je posljedi¢no takoder brojno. Takoder se povecava broj vrlo
starog stanovnistva (85 i viSe godina)

U dobnoj strukturi Japana 2015. godine jasno se uoCava velik udio starog stanovnistva
(S1.8.). ,,Baby-boom” generacija ulazu u staru dob. Osim njih po brojnosti se jos istiCe
njihovo potomstvo, dobna skupina 40-44 godina, rodena u vrijeme gospodarskog
blagostanja. Baza je poprilicno suZena, zbog trenda opadanja rodnosti i cijela struktura
poprima oblik “zvrka” tipiCan za ostarjelu populaciju.

Sto se tice strukture po spolu, mogu se primijetiti razlike u omjeru muskog i Zenskog
stanovnisStva po dobnim skupinama. U najmladoj dobnoj skupini uoCava se veci udio djecaka
nego djevojcCica, Sto je posljedica diferencijalnog nataliteta. Na svakih 100 djevojcica, u
prosjeku se rodi 105-106 djeCaka. Ta razlika se u kasnijoj dobi izjednaci i preokrene u korist
Zenskog stanovniStva. U skupinama starijim od 85 godina ta se razlika jako dobro vidi jer je
udio Zenskog nekoliko puta visi od udjela muSkog stanovniStva. Razlog tome je

diferencijalni mortalitet; zene su bioloski otpornije, ali takoder manje izlozene ratnim
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stradanjima i manje zastupljene u teSkim i opasnim zanimanjima, zbog Cega ih viSe dozivi
vrlo staru dob. 1z tog razloga, visoka stopa feminiteta u starijim dobnim skupinama jedna je

od posljedica starenja stanovnistva
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Sl. 6. Dobno-spolna struktura stanovniStva Japana 1950. godine
Izvor: Population statistics of Japan 2017: Table 2.1 Population by Age and Sex: 1950, National Institute of

Population and Social Security Research, Tokyo
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Sl. 7. Dobno-spolna struktura stanovnistva Japana 1980. godine
Izvor: Popis stanovniStva Japana 1980.: Table 2. Total Population by Single Years of Age and Sex —Japan,
Statistics of Japan
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Sl. 8. Dobno-spolna struktura stanovniStva Japana 2015. godine
Izvor: Population statistics of Japan 2017: Table 2.2 Population and Japanese Population by Age and Sex:
2015, National Institute of Population and Social Security Research, Tokyo
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5. Uzroci demografskog starenja Japana

5.1. Niska rodnost i fertilitet

Kljucni faktor starenja stanovniStva Japana je rapidno opadanje fertiliteta, posebice od 1950-

ih nadalje. Trend kretanja stope fertiliteta u Japanu nakon Drugog svjetskog rata moze se

podijeliti u Cetiri etape (Retherford i Ogawa, 2005). Prva etapa trajala je od 1947. do 1957.

I u njemu se stopa ukupnog fertiliteta (SUF) smanjila za viSe od polovicu, s 4,5 djeteta po

zeni u fertilnom razdoblju na dva. Drugu etapu od 1957. do 1973. obiljezava stabilizacija

SUF-a na vrijednostima pribliznim vrijednosti potrebnoj za bioloSku reprodukciju

stanovnistva (2,1). Iznimka u drugom razdoblju je 1966. godina. Trece i najdulje razdoblje

odnosi se na period nakon 1973. sve do 2005. koji karakterizira blagi kontinuirani pad.

Cetvrto razdoblje obuhvaca vremenski raspon od 2005. do posljednjeg sluzbenog popisa

stanovniStva (2015.), a obiljeZzava ga prekid dugogodiSnjeg pada i blagi porast fertiliteta,

premda su vrijednosti SUF-a i dalje prilicno niske (< 1,5).

Stopa ukupnog fertiliteta
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SI. 9. Kretanje stope ukupnog fertiliteta Japana 1947.-2015. godine
Izvor: Population statistics of Japan 2017: Table 4.3 Reproduction Rates for Female: 1925-2015, National

Institute of Population and Social Security Research, Tokyo
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Stopa ukupnog fertiliteta bila je najvisa 1947. kada je iznosila 4,54. Sljedece dvije godine
vrijednosti su i dalje bile visokih 4,40 (1948.) i 4,32 (1949.), no nakon zavrsetka ,,baby-
boom-a*“ SUF ubrzano opada te je do 1957. pao na 2,04 (SI.9.). ,,Baby-boom* nakon Drugog
svjetskog rata u Japanu bio je relativno kratak (1947. - 1949.) U poslijeratnom razdoblju,
posljedice razaranja rata te izazovi ponovne izgradnje drzave i druStva predstavljali su
teSkocCe koje su motivirale obitelji na imanje manjeg broja djece. Vlada je poticala mjere
planiranja obitelji i prevencije prenaseljenosti te je 1948. donesen zakon o legalizaciji
pobacaja, Sto je dovelo do znatnog porasta broja pobacaja i pada fertiliteta (Muramatsu i
Akiyama, 2011).

Nakon 1957. vrijednosti SUF-a stabiliziraju se oko razine potrebne za reprodukciju
stanovnistva i zadrZavaju se takvima do 1973., ali s odredenim oscilacijama. Razlog tome je
taj Sto je razdoblje 1957.-1973. bilo doba neusporedivog prosperiteta u kojem je BDP po
glavi stanovnika rastao Cak i do 10 % godiSnje. Takvo blagostanje je olakSalo sklapanje
braka i podizanje djece te je kao rezultat privremeno zaustavilo opadanje fertiliteta Japana.
Nakon §to je prva generacija ,,baby-boomer-a“ usla u fertilno razdoblje nastao je drugi, manji
,»baby-boom* (1971.-1974.) Sto se moglo vidjeti iz stopa rodnosti, medutim broj djece po
Zeni nije se znatno promijenio te se kretao od 2,16 1971. do 2,05 1974. (Takahashi, 2004).
Specifi¢nost ovog razdoblja je bila 1966. godina koja se istiCe strmim padom SUF-a. Te

godine SUF je pala na 1,58 djece.

Prema kineskom horoskopu, Hinoeuma, ili godina ,vatrenog konja®“, nastupa svakih 60
godina. Posljednje dvije Hinoeuma godine bile su 1906. i 1966. Prema Siroko uvrijezenom
vjerovanju, djevojCice rodene u Hinoeuma godini ne mogu biti dobre supruge zbog
nemogucnosti kontroliranja vlastite naravi te donose nesreCu svojim muZevima. Kao
rezultat, velik broj radanja je odgoden ili registriran 1965. ili 1967. (\Véron, 2008). Ovo
praznovjerje vidljivo je utjecalo na rodnost Japana 1966., $to pokazuje i Cinjenica da su
radanja 1966. opala za Cak 25 % i porasla za 42 % 1967. Premda uvijek postoji mala
fluktuacija u godiSnjem broju radanja kroz vrijeme, Hinoeuma godina istiCe se svojim
obimom (Akabayashi, 2007). Zanimljivo je kako je praznovjerje bilo jedan od Cimbenika
koji je utjecao na vitalnu statistiku Japana, premda je Japan ve¢ 1966. bio moderno drustvo.
Naftna kriza 1973. naglo je prekinula razdoblje brzog gospodarskog rasta. Visoki porast
cijena nafte koji su uzrokovale drzave Clanice OPEC-a pogodio je Japan viSe od vecine
ostalih drZava buduéi da Japan uvozi gotovu svu potrebnu naftu, Sto se odrazilo na drustvo,

uvjete osnivanja obitelji i pad fertiliteta.
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Od 1990-ih godina stopa ukupnog fertiliteta kontinuirano je vrlo niska te ispod razine
potrebne za jednostavnu reprodukciju stanovnistva (2,1). Godine 1990. vlada je objavila
vrijednost stope ukupnog fertiliteta, koja je iznosila 1,57 djece po Zeni te je Cak bila niza od
do tada prethodne najniZze vrijednosti SUF-a zabiljeZzene u povijesti japanske vitalne
statistike (1,58 1966.). Skovan je pojam Sok 1,57 koji je stekao popularnost u javnosti i
potaknuo vladu Japana na pocetak izrade mjera podizanja rodnosti (Ogawa i Retherford
1993).

Trend opadanja SUF-a se nastavlja 1990-ih i po¢etkom 21. stoljeca sve do 2005. kada dostiZe
najnizu zabiljezenu vrijednost od samo 1,26 djeteta po zeni. Nakon navedenog minimuma,
SUF se oporavlja te biljeZi polagani, ali kontinuirani porast. Prema posljednjem popisu

stanovniStva Japana iz 2015. SUF iznosila je 1,45.

5.1.1. Trend kasnijeg sklapanja braka i radanja

Dob pri ulasku u brak porasla je od 1955. s 24,3 godine za Zene i 27,7 godina za muskarce
na 31,1 godinu za Zene i 33,3 godine za muskarce 2015 (SI.10.). Tijekom posljednjih 60
godina porasla je i prosjeéna dob Zene pri rodenju prvog djeteta. Zene se odluGuju na
majCinstvo u mnogo kasnijoj dobi (31,2 godina 2015., u usporedbi s 27,9 godina 1960.).
Pomak u dobi sklapanja braka i rodenja prvog djeteta povezan je s kretanjem fertiliteta. Vrlo
niske vrijednosti stope ukupnog fertiliteta u 1990-ima i njihov porast u razdoblju 2005.-
2015. mogu se objasniti ,,tempo efektom®. Tempo efekt je pojam kojim demografi opisuju
pomak u dobi rodenja prvog djeteta. Kada ljudi pocinju kasnije stupati u brak i osnivati
obitelj, stvara se razdoblje u kojem je stopa rodnosti neuobicajeno niska. Medutim, stopa
rodnosti se oporavi kada takvi parovi naposljetku zasnuju obitelj i dobiju djecu. Porast
ukupne stope fertiliteta Japana u periodu 2005.-2015. time vecim dijelom predstavlja istek
tempo efekta, a ne dublje drustvene promjene koje bi dovele do znatnijeg porasta rodnosti i
fertiliteta (Harding, 2016).
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Sl. 10. Kretanje prosjecne dobi Zena pri rodenju prvog djeteta u Japanu 1960.-2015. godine
Izvor: Population statistics of Japan 2017: Table 4.13 Total Fertility Rates and Mean Age at Birth by Birth
Order: 1950-2015, National Institute of Population and Social Security Research, Tokyo

Osim §to bracni parovi dobivaju djecu kasnije i imaju u prosjeku sve manje djece, sve veci
broj Japanaca ostaju samci. Porast biljezi i broj ljudi koji nikad ne sklope brak te ljudi koji
u brak ulaze kasno. U slucaju Japana, ne ulazak u brak ujedno podrazumijeva i ne ulazak u
vezu kao par. Kao posljedica toga, osim braka u suvremenom Japanu oslabilo je takoder i
formiranje parova (Yamada, 2012). Jedan od razloga suzdrzavanja od ljubavnih veza je taj
Sto mnogo mladog japanskog stanovniStva i dalje smatra kako ljubav treba voditi u brak, a
potom u obitelj. Ljubavne veze iz tog razloga nose sa sobom mnogo veca ocekivanja, zbog

Cega je zapocinjanje istih kompliciranije i kako trend pokazuje, rjede.
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Sl. 11. Bracno stanje Zena u dobi 50 godina u Japanu 1950.-2015. godine
Izvor: Population statistics of Japan 2017: Table 6.21 Proportion of Marital Status at Exact Age 50 by Sex:
1920-2015, National Institute of Population and Social Security Research, Tokyo

Analizirajuci bracno stanje Zena u dobi 50 godina (zavrSetak reproduktivnog razdoblja) u
vremenskom rasponu 1950.-2015., moze se uoCiti porast udjela rastavljenih Zena (10,2 %
2015.) i Zena koje nikad nisu bile u braku (14,1 % 2015.) na ustrb Zena koje su tada trenutno
bile u braku (SI.11.). U drustvu gdje su radanja izvan braka i dalje poprili¢no rijetka (2,3 %
2015.) odgadanje braka te porast celibata kod Zena za posljedicu su imali i pad fertiliteta
(S1.12.). Tijekom 1980-ih promjene u drustvu u velikoj mjeri su utjecale na drustvo te
stavove prema braku i razvodu. Smatra se kako je u ovom razdoblju drustvo u cijelosti
postalo tolerantnije prema Zenama koje se nisu udavale te prema razvodu braka (Makoto,
2001).
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Sl. 12. Kretanje stope radanja izvan braka Japana 1950.-2015. godine
Izvor: Population statistics of Japan 2017: Table 4.14 lllegitimate Births: 1925-2015, National Institute of
Population and Social Security Research, Tokyo

Prema anketama Cak i nakon porasta udjela ljudi koji nisu sklopili brak, postotak Japanaca
koji o€ekuju i nadaju se pronaci bracnog partnera ostao je na visokih 90 %, sa samo manjim
oscilacijama (Yamada, 2012). Nepodudarnost se objasnjava time da zbog nepovoljnih uvjeta
za ulazak u bracnu zajednicu i osnivanje konvencionalne obitelji, rastuéi broj Japanaca i
Japanki nije sklopio brak niti proizveo potomstvo, unato€ vlastitoj Zelji za istim. Sve skupa
rezultiralo je padom stope nupcijaliteta i padom broja radanja. Stoga, jednim od glavnih
razloga pada stope fertiliteta Japana moze se smatrati rastuci broj osoba kojima nije

jednostavno zasnovati obitelj (Yamada, 2012).

5.1.2. Porast sudjelovanja Zena u radnoj snazi

Ukupan porast udjela mladih neudanih Zena koje rade i imaju vlastita primanja utjecao je na
to da vecina neudanih Zena nema veliku financijsku potrebu uci u bracnu zajednicu.
Financijska neovisnost je takoder pridonijela porastu prosjecne dobi ulaska u brak i udjelu

Zena koje se nikad ne udaju (Retherford i Ogawa, 2005)
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Istrazivanja pokazuju da fertilitet i sudjelovanje Zena u radnoj snazi imaju negativnu
korelaciju (Mishra et al., 2010). Glavnim uzrokom navodi se hipoteza nekompatibilnosti
uloga prema kojoj je Zenama izazovno orijentirati se na karijeru te istovremeno biti majka i
odgajati djecu, posebice uz izostanak pomoci oko skrbi za djecu. Veca zaposlenost Zena
dovodi ne samo do kasnijeg ulaska u brak i kasnijeg majCinstva, nego i pada fertiliteta
(SI.13.). Porastom sudjelovanja zena u radnoj snazi, sve viSe zena je odgadalo brak ili bi
ostale same. Medu Zenama koje su sklopile brak, stopa fertiliteta takoder je opadala zbog
nedostatka druStvene potpore za zaposlene majke, ali i zbog rastuéeg financijskog
opterecenja odgajanja djece (Muramatsu i Akiyama, 2011). Uz rastuce troSkove podizanja i
obrazovanja djece, ukoliko bi se obitelji pak odlucile imati djecu, velik bi ih se dio ogranicio
na samo jedno dijete. Uzevsi u obzir navedeno, jednim od ¢imbenika smanjenja SUF-a

smatra se i porast sudjelovanja mladih Zena (dobi 25-34 godina) u radnoj snazi.
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Sl. 13. Sudjelovanje mladih Zena dobi 25-29 i 30-34 godine u radnoj snazi Japana 1960.-

2011. godine

Izvor: Population statistics of Japan 2017: Table 8.2 Labor Force Participation Rates by Age and Sex: 1960-
2010; Table 4.3 Reproduction Rates for Female: 1925-2015, National Institute of Population and Social
Security Research, Tokyo
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5.1.3. Porast obrazovanja zena

Udio Zena koje su upisale vise razrede srednje Skole intenzivno se povecao tijekom 1960-ih
te je do kraja desetljeca iznosio C¢ak jedan postotni bod viSe od udjela muskaraca koji su
nastavili Skolovanje (SI. 14.). Od 1975. nadalje stopa zena koje nastavljaju Skolovanje presla
je 90 % te je porasla na 97 % 1997. Do kraja 1990-ih, gotovo sve mlade Zene upisivale su
viSe razrede srednje Skole nakon zavrSetka obaveznog obrazovanja (niZi razredi srednje
Skole). Sto se tice sveucilidnog obrazovanja, udio Zena koje su upisale fakultete gotovo se
udvostrucio izmedu 1970. 1 1975. (sa 6,5 % na 12,5 %), a od tada biljezi stalan blagi porast.
Izmedu 1965. i 1975. stopa upisa Zena u viSe Skole, koje su Cinile bitan dio obrazovanja Zena
u Japanu, se utrostrucCila (sa 6,7 % na 19,9 %). Sredinom 1990-ih stopa upisa na fakultete i
sveuciliSta biljezi intenzivniji porast koji traje sve do posljednjeg popisa stanovnistva 2015.
kada je iznosila 48,2 %, dok stopa upisa viSih Skola opada (sa 22,2 % 1990. na 9,3 % 2015.).
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Sl. 14. Stope upisa Zenskog stanovniStva Japana u obrazovne institucije po stupnjevima
obrazovanja 1947.-2016. godine

Izvor: Population statistics of Japan 2017: Table 11.3 Rates of Advancement to High Schools and Universities
by Sex: 1950-2016; Table 4.3 Reproduction Rates for Female: 1925-2015, National Institute of Population and
Social Security Research, Tokyo
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MozZe se primijetiti kako se stjecanje viSeg obrazovanja Zena iznimno povecalo krajem 1960-
ih i poCetkom 1970-ih, a od 1990-ih biljezi se znaCajan porast udjela zena koje nastavljaju
obrazovanje na sveuciliSnoj razini. Kroz isti promatrani period Japan biljezi pad stope
ukupnog fertiliteta, kao Sto je vec ranije prikazano. Iz ovih razloga moze se pretpostaviti
povezanost izmedu pristupa zena visokom obrazovanju i pada stope fertiliteta (Shirahase,
2000).

Produljenje Skolovanja opcéenito je glavni razlog kasnijeg sklapanja braka i kasnijeg radanja.
Nacin na koji utjeCe na smanjenje radanja je taj Sto smanjuje vremenski okvir u kojem su
zene fertilne te ga pomicCe ga prema kasnijem dijelu fertilnog razdoblja koji bioloski nije
optimalan za zaCeCe djeteta. Uz to, obrazovanje, kao i rad, zahtjeva mnogo vremena i
energije, Sto ostavlja Zenama manje vremena za pronalazak partnera, zashivanje obitelji i

skrb o djeci.

5.1.4. Promjene konvencionalnog modela obitelji

ZavrSetkom Drugog svjetskog rata, predratni druStveni sustav bio je izlozen ostrim kritikama
te je zamijenjen demokratskim sustavom temeljenim po uzoru na SAD. Nova vlada ukinula
je mnoge aspekte patrilinearnog sustava, a u pravni sustav uvedeni su novi principi vezani
za obitelj. Primjerice, ukinuta je primogenitura i uvedena su jednaka prava nasljedivanja za
sinove i kceri, neovisno o redoslijedu rodenja. Od toga razdoblja nadalje, japanska obitelj
neprekinuto se mijenjala kao rezultat novog pravnog sustava, ali i zbog gospodarskih
okolnosti te evolucije kulturnih tradicija. Japanske ideje u pogledu obitelji i strukture
kucanstva imale su tendenciju oscilirati izmedu naglaska na tradicionalni sustav i na
modernu, demokratsku strukturu obitelji (Naito i Gielen, 2002).

U industrijski razvijenim zapadnim zemljama, sve do 1960-ih u uobiCajenoj je obitelji
muskarac radio i financijski podupirao obitelj, dok je Zena ostajala kod kuce kako bi odgajala
djecu i brinula o kucanstvu. U razdoblju 1960-ih zapocela je revolucija naCina Zivota u
sjeverozapadnoj Europi. Kao rezultat feministickog pokreta i drugih ¢imbenika, mladi ljudi
su se poceli odmicati od tradicionalne obitelji, stupati u seksualne odnose prije braka te
odlucivati se na kohabitaciju bez sklapanja braka. Osim toga, nakon braka Zene su imale
mogucnost nastaviti raditi, za Sto se sve veCi broj Zena i opredjeljivao. Mlade generacije

eksperimentirale su s razliCitim Zivotnim stilovima te su mnogi od njih postali drustveno

26



prihvaceni i s vremenom uobicajeni. Stopa fertiliteta u industrijaliziranim zemljama opala je
zbog rastuceg broja ljudi koji su se odlucili biti bez djece ili imati samo jedno dijete.

Situacija u Japanu pratila je takav trend, no djelomi¢no se razlikuje. UnatoC drustvenim
promjenama, mladi ljudi ostali su Cvrsto predani konvencionalnom poimanju obitelji, u kojoj
suprug radi i Zena je u vecini slucajeva iskljucivo kucanica. Seksualna revolucija ostavila je
svoj utjecaj te je predbracni spolni odnos postao prihvaéen, no feminizam i revolucija
Zivotnog stila nisu prodrli duboko u drustvo. Stopa kohabitacije medu mladim muskarcima

I zenama niZa je od 2 %, kao i stopa radanja izvan braka koja je vrlo niska i iznosi 2,3 %.

Tijekom razdoblja snaznog gospodarskog rasta od 1955. do 1972. gotovo svi mladi
muskarci mogli su si osigurati stalni radni odnos na puno radno vrijeme. Zahvaljujuci
modelu zaposljavanja za cijeli zivot i prihodima temeljenim na godinama u radnom odnosu
i unapijedenjima, muskarci su bili u moguénosti osnovati tipicnu obitelj. Promjene su
nastupile nakon naftne krize 1973. kada je velik dio zaposlenih muSkaraca zadesio pad i
stagnacija njihovih prihoda. Mnogo mladih Zena u tom je razdoblju odlucilo odgadati
stupanje u brak ¢ekajuci stabilizaciju financijske situacije i porast u prihodima muskaraca,
tj. potencijalnih bracnih partnera. Tako je zapoceo trend kasnog sklapanja braka.

Velik udio samaca, posebice Zena, Zive s obitelji, pridonosi malo troSkovima kucanstva
istovremeno imajuci dobru placu te uZiva relativno bezbriZan i ugodan nacin Zivota. Znatan
pomak stupnja obrazovanja i zaposlenosti Zena bili su vazni faktori promicanja
individualizma medu japanskim Zenama. Zbog ovih promjena, Zene vie nisu pod velikim
financijskim ni druStvenim pritiskom uci u brak te se privlatnost braka neudanim Zenama
smanjila (Retherford et al., 2001).

Zene iz imucnije obitelji ostale bi Zivjeti s obitelji, a Zene €iji su supruzi imali spor porast
prihoda pocele su se zapoSljavati na pola radnog vremena kako bi mogle odrZati dobrostojeci
nacin Zivota. Kao posljedica toga porastao je udio Zena u radnoj snazi te su pocele nastupati
prve promjene u konvencionalnom modelu obitelji (Yamada, 2012).

Buducnost konvencionalne obitelji postala je joS nesigurnija krajem 1990-ih godina za
vrijeme azijske financijske krize. Gospodarstvo je prolazilo kroz znatne strukturalne
promjene i mnogo mladih ljudi nije si moglo osigurati stalan posao. Porastao je broj
privremenih radnika koji su ¢esto mijenjali poslove, prelazeci s jednog privremenog radnog
mjesta na drugo. U ovom razdoblju doSlo je do polarizacije izmedu stalnih i privremenih
zaposlenika u tvrtkama (YYamada, 2012). Muskarci koji su bili stalni zaposlenici mogli su i

dalje osnovati obitelj temeljenu na podjeli poslova po spolu. S druge strane, muskarci koji

27



su bili u radnom odnosu kao privremeni radnici nisu imali dobre izglede za podupiranje zene
i djece iskljucivo pomocu svojih prihoda. Ishod toga je, kao Sto je prikazano, porast udjela

osoba koje nisu u braku i pad stope fertiliteta.

5.2. Produljenje Zivotnog vijeka

Jedan od razloga rasta starije populacije je Cinjenica da ljudi danas Zive dulje nego u
proslosti. Kohorte starijeg stanovniStva time su brojnije i €ine veci dio ukupnog stanovnistva.
Japan je drzava s najviSim ocekivanim trajanjem zivota pri rodenju koje je 2015. iznosilo
87,1 godinu za Zene i 80,8 godina za muskarce.

Nekoliko je faktora pridonijelo produljenju Zivotnog vijeka. Glavni Cimbenici bili su
kvalitetnija prehrana i uvjeti Zivota te javno zdravstvo. Napredak u medicini i farmakoloskoj
tehnologiji doveo je do velikih promjena u mogucnosti lijeCenja zaraznih i kroni¢nih bolesti.
Nakon Drugog svjetskog rata, Japan je u$ao u razdoblje mira, prosperiteta i gospodarskog
razvoja, Sto se takoder pozitivno odrazilo na uvjete Zivota i dulji Zivotni vijek (International

Longevity Center Japan, 2013).

Japan je privukao pozornost ostatka svijeta zbog golemog uspjeha koji je postigao u
poboljSanju zdravlja svojeg stanovnistva u 20. st. Napredak u zdravstvenom statusu japanske
populacije opazen je jos 1920-ih kada su pocCele opadati stope smrtnosti dojencadi. Manje
stope smrtnosti kod djece djelomicno su bile rezultat poboljSane edukacije majki na pocetku
20 st. Odredbom obaveznog i besplatnog obrazovanja, gotovo su sve djevojcCice pohadale

osnhovnu Skolu (Sugiura et al, 2010).

Nakon poraza u Drugom svjetskom ratu, drZava je bila razorena njegovim posljedicama.
Zdravstveno stanje stanovniStva bilo je loSe, $to pokazuje oCekivana Zivotna dob 1947. od
samo 50,1 godinu za muskarce te 54,0 godine za Zene. Od zavrSetka Drugog svjetskog rata,
ocekivano trajanje Zivota pri rodenju u Japana zabiljezilo je zapanjuju¢ porast. Do 1960-ih
dostiglo je razine u razvijenim drZzavama, a od 1980-ih japanske Zene kontinuirano

postavljaju nove rekorde za najdulje ocekivano trajanje Zivota (SI.15.).
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Ocekivano trajanje Zivota (godine)
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Sl. 15. Kretanje prosjecnog ocekivanog trajanja zivota stanovniStva Japana po spolu 1947.-

2015. godine
Izvor: Population statistics of Japan 2017: Table 5.9 Life Expectancy by Age and Sex: 1921-2015, National
Institute of Population and Social Security Research, Tokyo

Demilitarizacija nakon Drugog svjetskog rata postavila je temelj za uspjehe novog
zdravstvenog sustava buduci da su se troSkovi sprje¢avanja bolesti smanjili te se mnogo vecéa
koliCina sredstava i investicija tada mogla usmjeriti u sektor javnog zdravstva (Johansson i
Mosk, 1987).

Japan je brzo sustigao ostale razvijene zemlje s visokim oCekivanim trajanjem zivota iako je
njegov BDP per capita tada joS uvijek bio znatno nizi nego u Europi i Sjedinjenim
Americkim DrZavama. Primjerice 1960., prosjecno trajanje Zivota Japanaca iznosilo je 68
godina. U Ujedinjenom Kraljevstvu BDP po stanovniku bio je dvostruko veci, a o¢ekivano
trajanje Zivota iznosilo je samo 69 godina, dok je u SAD-u BDP bio gotovo tri puta visi
1960. nego u Japanu, a oCekivano trajanje zivota bilo je ¢ak za godinu niZe (Johansson i
Mosk, 1987).
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5.2.1. Smanjenje smrtnosti od infektivnih bolesti

Antibiotici kao $to su penicilin i streptomicin postali su dostupni u Japanu nakon Drugog
svjetskog rata te su usli u Siroku potrosnju nakon 1950. Kao rezultat ovakvih zbivanja u
medicini i1 zdravstvu, 1950-ih i 1960-ih porasla je oCekivana zivotna dob pri rodenju;
posebice kod dojencadi, djece i mladih. Smrtnost je doZivjela velike promjene s obzirom na
vodece uzroke smrti u razdoblju nakon Drugog svjetskog rata do danas. Tijekom druge
polovice 20. st. uzroci smrti u Japanu znatno su se izmijenili od infektivnih bolesti do tumora

I kardiovaskularnih bolesti (Yoshinaga i Une, 2005).

Najveci porast trajanja Zivota u Japanu u posljednjih 70 godina dogodio se u razdoblju 1950.-
1965. Ocekivano trajanje zivota poraslo je 10,1 godina za musSkarce i 11,9 godina za zene.
Ovaj porast Cini gotovo 40 % ukupnog porasta trajanja Zivota u razdoblju 1950.-2010. Veliki
dio ovog porasta rezultat je iznimnog smanjenja smrtnosti dojencadi i djece mlade od 5
godina. Zdravlje djece poboljsalo se kontrolom nad probavnim i respiratornim infekcijama
te ostalim bolestima koje se mogu sprijeciti cijepljenjem (Yoshinaga i Une, 2005).

Prije Drugog svjetskog rata tuberkuloza je bila vrlo raSirena u Japanu. Godisnji rizik od
infekcije bio je procijenjen na 4 % 1950. te je smanjen na 0,05 % 1990. Godisnja stopa
smanjenja slucajeva tuberkuloze iznosila je 11 % od 1950-ih do 1970-ih zahvaljujudi
mjerama prevencije nakon rata (Mori, 2000). Stopa smrtnosti od tuberkuloze smanjena je za
90 % kod djece mlade od 5 godina, 5to je pridodalo 2,2 godine oCekivanog trajanja Zivota za
musSkarce i 2,4 za Zene. Osim bolje zdravstvene zaStite djece, najveci doprinos duljem
trajanju zivota imalo je iskorjenjivanje tuberkuloze kod odraslih. Smanjenje broja umrlih od
tuberkuloze za 95 % u dobi od 15 do 59 godina povisilo je o€ekivano trajanje Zivota za

dodatne 2,4 godine kod muskaraca, odnosno 2,3 za Zene.

5.2.2. Smanjenje smrtnosti od neinfektivnih bolesti

Porast oCekivanog trajanja Zivota pri rodenju nakon 1960-ih, uglavnhom je posljedica
smanjivanja smrtnosti od neinfektivnih bolesti, posebice u razdoblju 1965.-1980. Najveci
doprinos produljenju Zivotne dobi prebacio se sa smanjenja smrtnosti infektivnih na
smanjenje smrtnosti od cerebrovaskularnih bolesti. Porast prosjecnog trajanja Zivota u ovom
razdoblju rezultat je smanjenja stopa smrtnosti starije populacije, posebice Zena dobi 65-74

godine, za razliku od smanjenja smrtnosti djece u 1950-ima. U razdoblju od 1970. do 2000.
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smanjenje smrtnosti od cerebrovaskularnih bolesti doprinijelo je porastu trajanja zivota od
2,9 godina za muskarce i 3,1 godinu za Zene buduci da su 2000. stope smrtnosti od navedenih
bolesti iznosile samo petinu vrijednosti istih iz 1960-ih. (Yoshinaga i Une, 2005)

Stope smrtnosti uzrokovane tumorima i ishemicnim bolestima srca bile su ve¢ 1950. god.
poprilicno niske u usporedbi s razvijenim drzavama, dok je stopa smrtnosti od mozdanog
udara bila vrlo visoka. Niska stopa smrtnosti od tumora i bolesti srca u ranim poslijeratnim
godinama jedna je od znacajki zdravstvene tranzicije u Japanu. Nisu poznati tocni razlozi
zbog Cega su stope smrtnosti od neinfektivnih bolesti, izuzev mozdanog udara, u Japanu bile
niske ve¢ u tom razdoblju. Mogucim razlozima smatraju se nizak indeks tjelesne mase,
uravnoteZena prehrana bez previse masnoce i Secera te drugi faktori vezani uz nacin Zivota

i prehranu poput niske do umjerene konzumacije alkohola (lkeda et al, 2011).

potom je usporio u razdoblju 1980.-1995., dok je stopa smrtnosti uzrokovana bolestima srca
nastavila kontinuirano opadati (Hata et al., 2013). Stopa smrtnosti od bolesti srca nije
opadala brzo poput iste od mozdanog udara, ali je unatoC tome biljezila neprekinuti pad u
dobnoj skupini 60 — 74 godine za navedeno razdoblje. Kao posljedica toga, iako smanjena,
stopa smrtnosti od mozdanog udara i dalje je ostala bitna odrednica oCekivanog trajanja
Zivota. U 1980-ima Zenska dobna skupina koja je zabiljeZila najveci pad stope smrtnosti od
mozdanog udara pomaknula se sa skupine dobi od 65 do 74 godine na skupinu dobi od 75
do 84 godine. Kod muskaraca, ista promjena se dogodila 1990-ih.

Izuzev bolesti, od 1960-ih stopa smrtnosti od nesreca takoder je doprinijela pozitivnom, no
malom porastu oCekivanog trajanja zivota. S druge strane, stopa smrtnosti od suicida imala
je pozitivan doprinos na trajanje Zivota u nekim dobnim skupinama i medupopisnim
godinama, ali negativni u drugima. Primjerice u razdoblju 1990.-2000., stopa suicida
negativno je utjecala na prosjecno trajanje Zivota, posebice kod muskaraca, $to se povezuje

s azijskom financijskom krizom 1997. (Yoshinaga i Une, 2005).

5.2.3. Kulturni ¢imbenici

Pretpostavlja se kako uspjeh Japana u produljenju Zivotnog vijeka nije rezultat samo dobre
organizacije zdravstva, veC utjecaj imaju i kulturni Cimbenici. Rezultati prethodnih
istraZivanja sugeriraju da Cvrste veze u japanskim zajednicama su povezane s boljim

mentalnim zdravljem, dentalnim zdravljem i fizickim funkcioniranjem, istovremeno Stiteci
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od negativnih utjecaja razlika u prihodima (Marmoth i Smith, 1989). ViSe od 70 godina mira
I politiCke stabilnosti takoder je indirektno pridonijelo uspjeSnim rezultatima i zdravlju
stanovnistva.

Nekoliko je aspekata japanskog nacina zivota koji nude objasnjenja dugovjecnosti i dobrog
zdravlja japanskog stanovnistvo. Prvi razlog je velika pozornost koja se pridaje higijeni u
svim dijelovima svakodnevice. Razlog takvome pristupu djelomi¢no se moZe pripisati spletu
kulture, obrazovanja, klime (visoka vlaznost i temperature ljeti), prirodnog okruZenja
(bogatstvo vode) i stare SintoistiCke tradicije procis¢avanja tijela i duha prije interakcije s
drugima (Horiuchi, 2011). Takoder, Japanci su visoko osvijeSteni o zdravlju i vaznosti
prevencije. Redoviti sustavni zdravstveni pregledi su uobiCajeni. Masovni pregledi
omoguceni su svima u Skolama i na radnom mjestu ili u lokalnoj zajednici uz pomoc lokalne
vlasti. Velik dio Japanaca obiCavao je nositi te i dalje nosi, posebice zimi, masku za lice kada
boravi vani. Maska je slicna kirurskoj, a svrha joj je sprijecCiti nositelja od udisanja patogenih
mikroba iz vanjskog zraka te sprijeCiti prenoSenje prehlade ukoliko je osoba prehladena ili

je nedavno preboljela prehladu (Ohnuki-Tierney i Emiko, 1984).

Jedan od razloga dugovjecnosti i zdravlja japanskog stanovniStva je i zdrava prehrana koja
se temelji na visokoj konzumaciji voca, povrca, ribe i morskih plodova. Tradicionalna
japanska prehrana sadrZi malo visoko zasicenih masti i procesirane hrane koja se povezuje
s negativnim ucincima na zdravlje. Posljedicno, samo 3,7 % Japanaca je pretilo, Sto je
razmjerno malo u usporedbi s ostalim razvijenim zemljama (OECD prosjek = 19,5 %)
(OECD, 2017). Pretilost smanjuje preostale godine Zivota koje osoba moZe oCekivati te se
niska stopa pretilosti moZe povezati s dugovjecnoScu stanovnistva Japana (Peeters et al.,
2003).

Na ocCekivano trajanje Zivota u dobi od 65 godina utjecu i odredeni ¢imbenici u okolini.
Pronadene su razlike u provodenju slobodnog vremena izmedu Zena i muskaraca (Okamoto,
2006). Za muskarce, oCekivano trajanje zivota u dobi od 65 godina povezano je s mnogo
vremena za sportske aktivnosti i ve¢im udjelom sudjelovanja u volonterskim aktivnostima
unutar zajednice. Za Zene, povezano je sa slobodnim vremenom za hobije i zabavu te veci
udio sudjelovanja u edukacijskim sadrZajima za starije. Navedena saznanja sugeriraju kako
su osjecCaj postignuca i subjektivne korisnosti kod muskaraca te interakcija s drugim ljudima
kod Zena u potencijalnoj svezi s dugovjecnos¢u. Pokazano je kako je dostupnost zdravstvene
skrbi, tj. broj bolnica, povezana s o¢ekivanim trajanjem Zivota u dobi od 65 godina za Zene,

ali ne i za muSkarce. Takav rezultat se objaSnjava s time da Zene koriste vise medicinskh
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usluga te su voljnije prijaviti bolesti i zdravstvene tegobe u usporedbi s muskarcima
(Okamoto, 2006).

5.2.4. Reforme zdravstva i zakona

Nakon Drugog svjetskog rata 1946. implementirane su drasticne reforme poljoprivrednih
zemljista koje su doprinijele ravnopravnosti medu poljoprivrednim kucanstvima u Japanu.
Novo osoblje fokusirano na lokalne zajednice uvedeno je zakonom Unaprjedenja
poljoprivrede 1948. Djelatnike su Cinile zene koje su Cesto putovale u ruralne zajednice kako
bi sasluSale probleme u svakodnevnim zivotima poljodjelaca. Sluzile su kao vazni posrednici
koji su pomogli osloviti brojne probleme i unaprijediti kvalitetu Zivota ruralnih podrucja
(Sugiura et al., 2010).

Izmedu 1946. i 1983. u Japanu je doneseno 55 zdravstvenih zakona od kojih je vecina (32
od 55) stupila na snagu izmedu 1946. i 1955. Dodatni zdravstveni zakoni su postupno
uvedeni u razdoblju od 1956. do 1983. NajveCi dio zakona odnosio se na kvalifikacije
ljudskih resursa, kojima se reguliraju dozvole za lijeCnike, medicinske sestre, babice,
radioloSke tehniCare, nutricioniste i dr. Ostali zakoni odnosili su se na zdravlje i sigurnost
okoliSa, medicinske usluge, centre javnog zdravstva, prevenciju bolesti, obrazovanje itd
(Sugiura et al, 2010).

Od 1946. zapoceli su programi obroka u Skolama na nacionalnoj razini, Sto je rezultiralo
porastom tjelesne mase i visine djece Skolskog uzrasta. U poslijerathom razdoblju takoder
je naglo porasla i stopa pohadanja osnovne i srednje Skole japanske djece. Zakonom iz 1958.
uvedeni su obavezni redoviti zdravstveni pregledi te poboljSanja u Skolskoj higijeni i
okruzenju. Takoder je u kurikulum uveden zdravstveni odgoj kao redovni predmet u viSim
razredima srednjih Skola (Sugiura et al, 2010)

Lijekovi za tretiranje hipertenzije postali su dostupni 1958. U Japanu svatko ima pristup
zdravstvenom osiguranju zahvaljujuci zakonu o zdravstvenom osiguranju iz 1961.
Nacionalno zdravstveno osiguranje pokriva sve osobe koje nisu zaposlene u tvrtkama te
pokriva preko 70 % medicinskih troSkova, Sto je ubrzalo pristup lijekovima za hipertenziju
(Ueshima et a., 1987).

Uspjeh japanskog gospodarstva takoder je ¢imbenik poboljSanja oekivanog trajanja Zivota.
Gospodarski rast Japana ucinio je realizaciju mjera javnog zdravstva i medicinskih usluga

mogucom. Osim navedenih mjera i medicinskih usluga, 1973. g. donesen je zakon kojim
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starije osobe imaju besplatan pristup lijeCnicima. Moguce je da je to dovelo do bolje kontrole
kronicnih bolesti poput hipertenzije i dijabetesa. Takoder zapoCeta je desetogodisnja
strategija za unaprjedenje zdravstva i socijalnih sluzbi kojoj je cilj bio poboljsati ku¢nu njegu
i domove za skrb o nemoc¢nim starijim osobama, Sto je potencijalno pomoglo pobolj3ati

njihovu kvalitetu zivota i sniziti smrtnost (Yoshinaga i Une, 2005)

6. Posljedice demografskog starenja Japana

6.1. Gospodarstvo

U ranoj fazi demografske tranzicije, porast udjela radno sposobnog stanovnistva pospjesuje
ukupnu potrosnju, cjelokupne investicije, ukupnu radnu snagu te time i proizvodnju, $to se
naziva “demografska dividenda”. Kako tranzicija napreduje, znatan pad ponude radne snage
uslijed pada fertiliteta smanjuje proizvodnju kao i privatnu Stednju, $to dovodi do manje
investicija. Ovakva promjena u ekonomiji moze uzrokovati spor rast gospodarstva te

potencijalno ugroziti drzavni proracun i ekonomsku stabilnost (Yoshino i dr., 2019).

Drzavni dug Japana iznosio je visokih 237 % BDP-a 2018. godine. Gospodarski rast Japana
usporio je 1992. godine kada je rast BDP-a iznosio 0,8 %, dok je prethodnih godina i 1980-
ih iznosio viSe od 3,0 % svaku godinu (IMF, 2019). Od tada do danas zabiljezeno je nekoliko
godina, tj. razdoblja u kojima je kretanje BDP-a bilo negativno. Pad BDP-a zabiljeZen je u
1998. i 1999. godini (Azijska financijska kriza), za vrijeme gospodarske krize 2008. i 20009.
godine te 2011. godine (potres i tsunami u Sendaiju, nesre¢a u nuklearnoj elektrani
Fukushima 1). U razdoblju od 2012. do 2018. godine BDP biljeZi rast u rasponu od 0,4 %
do 2,0 %, ovisno o godini (IMF, 2019).

Demografsko starenje i nizak fertilitet zajedno s razvojem automatizacije vode do u prosjeku
vise proizvodnje kapitala po pojedinacnom radniku (Lee i Mason, 2014). Medutim, prisutna
je zabrinutost da starenje potencijalno dovodi do pada ukupne produktivnosti u gospodarstvu
vezano uz kapacitet starijeg stanovnistva da usvoji nove tehnologije i inovacije. Generalno,
starije osobe relativno su sporije u ucenju novih tehnologija i pristupa, $to moze sputati
ukupnu produktivnost u kontekstu brzo mijenjajuc¢e globalne ekonomije i ubrzanog
tehnoloSkog napretka. Bez takvog kapaciteta, postoji rizik smanjenja produktivnosti i

gospodarskog rasta (Yoshino i dr., 2019).
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Ipak, rapidno demografsko starenje moze predstavljati ozbiljan strukturalni izazov fiskalnoj
odrzivosti. Dva su glavna razloga: smanjenje stanovnistva koje radi i koje placa porez te
porast troSkova koji se odnose na starije, posebice zdravstva. U mnogim drZzavama visokog
dohotka, mirovine takoder imaju klju¢nu ulogu, jednako vaznu kao i troskovi zdravstva.
Komplementarna priroda ovih dvaju Cimbenika stavlja velik teret na javne financije.
Moguénost vlade da ubire porez se smanjuje, uslijed smanjene osnovice poreznih obveznika,
dok se s druge strane vladini izdaci, posebice na zdravstvo, kontinuirano povecavaju
(Yoshino i dr., 2019). Uzimajuci u obzir navedeno, starenje nije nuzno Stetno gospodarskom
rastu. Starenje bi moglo zahtijevati porast Stednje te time uciniti ulaganje u obrazovanje
privlacnijim. U takvom scenariju, smanjenje radne snage uslijed starenja stanovniStva moglo
bi se nadoknaditi akumulacijom ljudskog kapitala i tehnoloSkim inovacijama (Furnkranz-
Prskawetz i dr., 2011).

Demografsko starenje moze imati kontrastne posljedice na stopu inflacije, ovisno o uzroku.
Starenje stanovniStva je deflacijsko kada je uzrokovano porastom trajanja Zivota, a
inflacijsko kada su uzrok opadajuce stope fertiliteta. Niska stopa fertiliteta podrazumijeva
manji broj poreznih obveznika, Sto moze vladu potaknuti da dopusti porast stope inflacije
kako bi otplatila dugove. Mlado stanovniStvo preferira relativno visoku stopu inflacije
buduci da ne posjeduje imovinu i place su im glavni izvor prihoda. Stariji radnici, naprotiv,
rade manje i ovise 0 povratnoj vrijednosti svoje imovine, stoga preferiraju nisku stopu
inflacije. Porast oCekivanog trajanja zivota dovodi do ekspanzije redova umirovljenika i
porasta njihove politicke moci, Sto dovodi do ¢vr§¢ih monetarnih zakona kako inflacija ne
bi nagrizla njihovu ustedevinu (Canon i dr., 2015).

Visok koeficijent dobne ovisnosti starih (47,9 2019. godine) predstavlja opterecenje za
gospodarstvo. Na 100 osoba radno sposobne dobi, dolazi ¢ak 47,9 osoba postradnog
kontingenta, $to znaCi da na jednu staru osobu dolazi samo 2,08 radno sposobnih osoba. Za
Japan je karakteristi¢an i visok udio starih osoba koje i dalje rade, Sto donekle umanjuje
visok koeficijent dobne ovisnosti starih i povecava proizvodnju, no omjer medugeneracijske
ovisnosti i dalje je znatno naruSen na ustrb zaposlenog stanovnistva. Jedna od mogucnosti
koja se starijim Japancima nudi za rad nakon umirovljena su takozvani “srebrni centri”. Kao
odraz skrbi i podupiranja ostarjele populacije, japanska vlada otvorila je prvi Srebrni centar
za ljudske resurse u Tokyju 1974. Srebrni centri su nacionalni vladin program koji pruza
mogucnosti zaposlenja umirovljenicima. Bilo koji stanovnik Japana stariji od 60 godina

moZze zapoceti raditi u srebrnom centru. Diljem Japana takvih centara postoji preko 1300, s
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ukupno 700 000 clanova. Centri pruzaju desetke vrsta poslova, a ¢lanovi mogu mjesecno
zaraditi do 50 000 japanskih jena (455 USD) (Rivera, 2014). Ponude poslova dolaze od
privatnih tvrtki, agencija za okoli§ i kucCanstava. Poslovi koje umirovljenici obavljaju
uklju€uju administrativne i uredske poslove, sluzbe za korisnike te poslove koji zahtijevaju
specijalizirano znanje. Prednosti sustava su dodatni izvor prihoda starijim osobama te
sudjelovanje u Zivotu zajednice, no kao problem se navodi nemoguénost osiguranja trajnijeg
radnog odnosa buduci da izmedu srebrnih centara i tvrtki ne postoji potpuna ugovorna

obveza.

Japansko gospodarstvo biljezi znatno sporiji porast od 1990-ih. To je ujedno i vrijeme kada
je japansko stanovnistvo doseglo starost i pocelo ubrzano stariti. Demografsko starenje nije
jedini ¢imbenik koji je utjecao na gospodarsko kretanje Japana, $to se moZe vidjeti i iz
Cinjenice da se godine negativnog rasta BDP-a uglavnom poklapaju s globalnim
ekonomskim krizama ili izvanrednim stanjima u drzavi poput prirodnih katastrofa. Medutim,
utjecaj promjene demografske strukture definitivno nije zanemariv. Visok indeks dobne
ovisnosti starih pokazuje znatnu opterecenost radnog kontingenta, a rastuéi udio starih
povecCava troSkove zdravstva i mirovinskog sustava, $to je objaSnjeno u sljedeCim
poglavljima. Manji udio poreznih obveznika takoder smanjuje koliCinu raspolozivog novca
za nove investicije, a uvjeti niZe inflacije favoriziraju Stednju umjesto reinvesticije kapitala

u trziste.

6.2. Mirovinski sustav

Sustav drZzavnih mirovina u Japanu ima dvije razine: osnovnu mirovinu i mirovinu vezanu
uz prihode koja pokriva veéinu zaposlenika u privatnom sektoru. Uvjeti koje je potrebno
zadovoljiti kako bi se dobilo pravo na osnovnu mirovinu za osobe starije dobi su navrSenih
65 godina Zivota i minimalno 10 godina placanja doprinosa. Puna osnovna mirovina zahtjeva
40 godina placanja doprinosa, a proporcionalno je prilagodena za duze ili krace razdoblje
placanja istih. Ukupna mirovina je suma osnovne mirovine i mirovine vezane uz prihode
(Fukawa i Sato, 2009).

Zaposlenicka mirovina, tj. mirovina vezana uz prihode, isplacuje se od dobi od 65 godina.
Isplacuje se kao dodatak osnovnoj mirovini s minimalnim placanjem doprinosa od jednog

mjeseca uz uvjet da je osoba kvalificirana za osnovnu mirovinu. Dob kvalifikacije za
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zaposleni¢ku mirovinu je 2018. bila 62 godine za muskarce i 61 godinu za Zene, a povecat
Ce se na 65 godina za muskarce do 2025. godine i za Zene do 2030. godine (OECD, 2019).
TroSkovi pokri¢a mirovina 2018. godine iznosili su 10,2 % BDP-a Japana. U postizanju
financijske odrzivosti mirovinskog sustava, osiguravanje adekvatnih prihoda starim
osobama jedan je od izazova za Japan. Stopa osoba s niskim prihodima, tj. udio osoba s
prihodima manjim od 50 % medijalnog iznosa prihoda po kucanstvu, za stanovnistvo starije
od 65 godina iznosi visokih 19,5 % u usporedbi s prosjekom za OECD od 13,5 %. Socijalna
pomoc za starije u Japanu iznosi 18,4 % bruto place u Japanu, dok je prosjek OECD-a 20,4
%, s vrijednostima visim od 30 % u Kanadi, Danskoj, Novom Zelandu i Norveskoj (OECD
2019).

Perspektiva prihoda u starosti od mirovina vezanih uz dohodak u buducnosti je takoder slab.
Za radnika koji sada ulazi na trZiSte rada, mirovina od obaveznih doprinosa za potpuni radni
staZz i prosjecnu placu iznosila bi 37 % place, manje od OECD prosjeka od 59 %. Prospekt
mirovina za neke je skupine radnika jo$ nepovoljniji. Samozaposlene osobe manje doprinose
mirovinama nego zaposlenici te posljedicno primaju manje mirovine kada se umirove. To je
zbog toga $to samozaposlene osobe plac¢aju doprinose samo za osnovnu mirovinu i nije im
dopusteno uplacivati doprinose za mirovinske sheme vezane s dohotkom, koje su obavezne
za zaposlenike, premda se mogu ukljuciti u neovisne mirovinske sheme i programe. Prema
prosjeku za OECD, samozaposleni radnici primat ¢e starosnu mirovinu koja iznosi 79 %
mirovine zaposlenika sa slicnom karijerom i primanjima. U Japanu, samozaposlene osobe

dobivaju time samo 33 % zaposleni¢ke mirovine (OECD, 2019).

Japan je jedna od nekoliko drzava koja ima i uvjet minimalnih primanja i uvjet radnog
vremena za ostvarivanje prava na mirovinu, dok preko polovice OECD drZava nema takvih
uvjeta. Kako bi netko imao pravo na mirovinu za zaposlenike, ta osoba mora raditi barem
20 sati tjedno i zaradivati 88 000 jena (20 % prosjecne place; 800 USD) ili vise mjesecno.
Premda su postupno prava na zaposleniCku mirovinu proSirena odlukama iz 2012. i 2016.
godine, postoji jos prostora za proSirivanje mirovina vezanih uz dohodak. Posljednje dvije
godine nije bilo vecih mirovinskih reformi u Japanu, osim provedbe prethodno donesenih
mjera (OECD, 2019).

Japan biljezi i visoke stope zaposlenosti starijih radnika. U Japanu, 47 % osoba dobi 65-69
godina bilo je zaposleno u 2018. godini, u usporedbi s prosjekom OECD-a od 22 %. Takva
situacija reflektira se i u visokoj dobi efektivnog izlaska s radnog trzista koja je iznosila 71
godinu za muskarce i 69 godina za Zene, dok je u OECD drzavama iznosila ista odnosila
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65,41 63,5 godina. Vecina radnika dobi 65-69 godina kao glavni razlog nastavka rada navodi
ekonomske razloge (56,1 %) (Martine i Jaussaud 2018).

Premda su troskovi drzavnog proracuna za mirovine relativno visoki, iznosi mirovina u
usporedbi s prethodnim primanjima razmjerno su niski. Prava na ostvarivanja mirovine
reformama su tijekom proteklih godina proSirena, $to je pozitivno jer omogucava veéem
broju ljudi odreden stupanj financijske sigurnosti u starosti, no ujedno opterecuje drZavni
proracun i kontingent radno sposobnog stanovniStva. Visoka stopa starih osoba koje imaju
niska primanja i zaposlenost starih ukazuje na relativno nepovoljno financijsko stanje
umirovljenika u Japanu ako nemaju dodatne izvore prihoda. 1z navedenog moze se zakljuciti

kako je odrzivost mirovinskog sustava u sadasnjem stanju pod velikim pritiskom.

6.3. Zdravstvo

Zdravstvene usluge u Japanu financiraju se pomoc¢u obaveznog sustava javnog zdravstvenog
osiguranja koji se sastoji od tri tipa zdravstvenog osiguranja: osiguranje temeljeno na
zanimanju (radno), drzavno (javno) osiguranje i posebno zdravstveno osiguranje za osobe
starije od 75 godina. Stariji od 75 godina participiraju u zdravstvenom osiguranju koje se
naziva Sustav zdravstvene zaStite za starije u kasnijoj Zivotnoj dobi. Mladi od 75 godina
sudjeluju u radnom ili drzavhom zdravstvenom osiguranju. Postoje tri podtipa radnog
zdravstvenog osiguranja. Prvo je za radnike koji su zaposleni u tvrtkama odredene veliCine,
takozvano drustveno upravljano zdravstveno osiguranje. Velike tvrtke imaju duznost
osnovati neprofitna osiguravajuéa druStva za zdravstvo i pokriti svojim radnicima
zdravstveno osiguranje. Za radnike u manjim tvrtkama, Japansko udruZenje zdravstvenog
osiguranja pokriva kolektivno zdravstveno osiguranje. Nadalje, osobe u odredenim
zanimanjima kao Sto su drzavni sluzbenici, nastavnici i zaposlenici u privatnim Skolama,
nadnicari i pomorci formiraju odvojena profesionalna udruZenja na razini drzave (IPSS,
2019).

Opcenito, pojedinacni zdravstveni troSkovi rastu s dobi pojedinca. To vrijedi i za Japan.
Posljedi¢no, prosjecna cijena troSkova zdravstva po osiguraniku najvisa je u zdravstvenom
osiguranju za starije u kasnijoj Zivotnoj dobi (844,382 jena godisnje, 7682 USD) buduéi da
su osiguranici starija populacija, kojoj treba viSe zdravstvene skrbi. Vecina osoba dobi

izmedu 65 i 74 godine registrirani su u drzavhom zdravstvenom osiguranju, a prosjecni
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troSkovi zdravstva po osobi tu iznose 300,229 jena godiSnje (2729 USD), Sto je viSe nego
troskovi u ostalim sustavima radnog zdravstvenog osiguranja za radnike (IPSS, 2019).
TroSak zdravstvenog osiguranja visi je u sustavu drZzavnog osiguranja i osiguranja za starije
od 75 godina, dok je prihod od placanja premije osiguranja niZi za razliku od prihoda iz
sustava radnog zdravstvenog osiguranja. To uzrokuje fiskalnu neravnotezu unutar ova dva
sustava. Kako bi se prilagodila fiskalna neravnoteza, uvedene su interinstitucionalne fiskalne
mjere prema kojima se zdravstveni troSak starih dobi od 65 do 74 godine financira iz fonda
osiguravaca radnog zdravstvenog osiguranja (Ogura i Jakovljevic, 2014).

Stariji od 75 godina placaju premiju osiguranja od koje se financira 10 % troSkova. Od
preostalin 90 %, 50 % pokriva sredisnja i lokalna vlast, a 40 % troSkova pokriva se
doprinosima osiguranih u drugim programima osiguranja. Godine 2017. troSkovi
zdravstvenog sustava u Japanu iznosili su 10,9 % BDP-a te biljeZe kontinuirani porast
(OECD, 2017).

Ne treba zanemariti ni iznose participacija u troSkovima lijeCenja buduci da je iznos koji
placaju osiguranici javnog zdravstvenog osiguranja Japana 30 %. Prilikom svakog posjeta
zdravstvenoj ustanovi osoba pla¢a 30 % troSka. Stopa varira ovisno o dobi i prihodima
pacijenta pa tako iznosi 20 % za djecu mladu od 6 godina, 30 % za starije od 70 godina koji
imaju visoke prihode i 10 % za vecinu starijih od 75 godina. Osnovna rata za osobe dobi 70-
74 godina koji nemaju vrlo visoke prihode je 20 % (IPSS, 2019).

Kako stanovnistvo rapidno demografski stari, sukladno rastu i troSkovi zdravstvenog
sustava. Na taj naCin automatski se povecava teret koji program zdravstvenog osiguranja
zaposlenih snosi financirajuci troSkove sustava zdravstvenog osiguranja za starije osobe u
kasnijoj Zivotnoj dobi. Teret bi se trebao umanjiti pove¢anjem premije osiguranja, medutim
u tom slucaju bi troSak zdravstvenog osiguranja postao prevelik za neke, ponajviSe starije
osobe slabijeg socioekonomskog statusa.

DrZzavno zdravstveno osiguranje ima veci broj osiguranika s niskim prihodima nego
zdravstveno osiguranje vezano uz zanimanje. Kao rezultat toga, relativno siromasni
osiguranici suoCavaju se s visokim stopama premije. To dovodi do porasta neplacenih
premija osiguranja. U 2016. godini, vrijednost neplaéenih premija osiguranja iznosila je 8,08
% ukupne vrijednosti placenih premija. Neplacanje osiguranja za posljedicu ima gubitak
prava na isto. Kako bi se to izbjeglo, poveCane su skupine koje su izuzete od placanja
premije. Takoder, vrlo siromasnim kucanstvima osiguran je pristup medicinskim uslugama

bez pla¢anja premije osiguranja, temeljem sustava socijalne pomoci (IPSS, 2019).
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Buduci da demografsko starenje povecava potraznju za zdravstvenim uslugama, vazan je i
broj medicinskog osoblja koji mogu pruzati medicinske usluge. Broj lijeCnika na 1000
stanovnika bio je 2016. godine u Japanu 2,4 (OECD Health Statistics), Sto je u usporedbi s
ostalim drzavama OECD-a relativno nisko. Broj lijeCnika se povecao u usporedbi s 2,15 na
1000 stanovnika 2012. godine, no zbog porasta udjela starog stanovniStva nedostatak
lijeCnika u Japanu bi u buduénosti mogao postati veci problem (Yuji i dr., 2012).

Zdravstveni sustav u Japanu osigurava kvalitetnu i pristupacnu skrb za starije, Sto omogucuje
posebna kategorija zdravstvenog osiguranja za starije od 75 godina i visok udio drzavnih
subvencija. Medutim, troskovi zdravstva iznose preko 10 % BDP-a i biljeze kontinuirani
porast. Glavni problem, sli¢no kao i u mirovinskom sustavu je financijska odrzivost takvog
modela buduci da su glavni izvor prihoda premije osiguranja radnog kontingenta Ciji se udio

smanjuje te manjak lijecnika, Sto otezava odrzivost takvog sustava.

6.4. Drustvo

Demografske promjene i rapidna urbanizacija tijekom posljednjih desetlje¢a postavile su
temelj za usamljenost i zivot u izolaciji mnogih starijih stanovnika Japana. U prethodnom
desetljecu, Japan je zabiljeZio snaZzan porast broja starijih osoba koje Zive same uslijed
demografskog starenja. Premda se udio starih osoba povecao samo nekoliko postotnih
bodova od 2005. do 2015. godine, broj Japanaca starijih od 65 godina koji Zive sami se u
istom razdoblju popeo s 3,86 milijuna na 6,25 milijuna (AARP, 2017). Prema popisu
stanovniStva 2015. godine, svaki osmi muskarac stariji od 65 godina i svaka peta Zena iste
dobne skupine Zive sami.

Padom smrtnosti, udio kucanstava koja ukljuCuju osobu stariju od 65 godina se povecava.
Njihov broj narastao je s 24,0 % 1980. godine na 48,4 % 2016. godine. Godine 1980. vedinu
kucanstava Cinila su kucanstva s tri generacije ukucana (50,1 %). Medutim, do 2016. godine
njihov udio pao je na 11,0 % (Cabinet Office, 2018). Umjesto opadanja, u teoriji je mogao
narasti buduci da manji udio djece i dulji Zivotni vijek povecavaju Sanse da Ce dijete Zivjeti
u trogeneracijskoj obitelji. Cinjenica da to nije slu¢aj pokazuje promjene u obitelji i uvjetima
stanovanja od 1980-ih godina (Véron, 2008). Ova promjena pod utjecajem je zajednickog
djelovanja skupa Cimbenika, ukljuCujuci smanjivanje prosjecne veliCine kucanstva uslijed
opadajuceg fertiliteta, migracije mladog stanovniStva u japanske velegradove te opadajuce

stope nupcijaliteta.
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Stariji stanovnici Japana takoder su u pogledu drustvenih veza usamljeniji nego njima
ekvivalentni stanovnici drugih drzava s visokim prihodima, zbog neredovitog kontakta sa
susjedima ili djecom koja s njima ne stanuju (Muramatsu i Akiyama, 2011). Povecava se
broj osoba koje Zive same, suicida i “kodokushi”” fenomena, koji u prijevodu znaci samotna
smrt. Kao primjer, u Tokiju 2013. godine 2 869 starijih osoba umrlo je samo, od kojih je Cak
trecina pronadena tek nakon Sto je tjedan ili viSe dana proSlo od njihove smrti. Godine 2016.
taj je broj narastao na 3 179 osoba. Prema anketi provedenoj 2012. godine, 17,3 % ispitanika
starijih od 60 godina odgovorilo je kako smatra samotnu smrt (smrt u izolaciji) problemom,
tj. uzrokom zabrinutosti. Medu jedno€lanim kucanstvima taj postotak mnogo je visi te iznosi
45,4 % (Cabinet Office, 2018).

Kao ranjiva skupina takoder se istiCu bivsi zatvorenici starije dobi, koji imaju poteSkoce s
izolacijom, siromastvom i usamljeno¢u. Oko 20 % starijih bivSih zatvorenika odlu€uju se
na manje krade i kriminalna djela kako bi se vratili u kaznionice gdje imaju drustvo te pristup
besplatnim obrocima, smjestaju i zdravstvenoj skrbi. U razdoblju od 1991. do 2014. godine
zabiljeZen je izniman porast starijih ponavljajuéih prijestupnika. Broj onih koji su bili
privodeni 6 puta ili viSe povecao se za Cak 350 % (AARP, 2017).

Porast udjela starih, posebice osoba koje Zive sami doveo je do novog problema u japanskom
drustvu — epidemije usamljenosti, koja je dodatno izrazena zbog promjena u strukturi
kucanstava tijekom posljednjih desetljeca. Takva situacija stavlja posebnu vaznost na ulogu
lokalne zajednice u Zivotima starih pojedinaca, Cijim jaCanjem bi se mogao smanjiti problem

usamljenosti i rizika povezanih s demencijom.

7. Potencijalna rjeSenja izazova demografskog starenja

7.1. Obiteljska politika

Obiteljska politika moZe se smatrati krovnim nazivom za skup zakonskih mjera i poticaja
koje je japanska vlada implementirala kako bi roditeljima ucinila kombiniranje obveza na
poslu i u kucanstvu lakse te pomogla uspostaviti kvalitetniju ravnotezu izmedu poslovnog i
obiteljskog Zivota; sve s ciljem podizanja stope fertiliteta. Trend takvih mjera i zakona
zapocCeo je 1990-ih godina kada je Japan istovremeno pogodila gospodarska recesija i
rekordno niske vrijednosti stope ukupnog fertiliteta. Kao rjeSenje smatralo se vaznim staviti

naglasak na Zene i njihovo sudjelovanje u radnoj snazi kako bi se izaslo iz gospodarske krize
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I poboljSala demografska slika. Japan je u to vrijeme imao malo zakonskih mjera koje su to
poticale, a ideja zaposlene majke bila je relativno nov drustveni concept. Japan se prethodno
prilicno oslanjao na podjelu rada po spolu, Cija je ucinkovitost doprinijela gospodarskom
rastu u poslijeratnom razdoblju. Segregacija po rodu i spolu u Japanu odvijala se na
ekonomskoj razini, a oba su spola imala utvrdenu ulogu unutar ekonomskog i drustvenog
sustava. Muskarci su Cinili srz radne snage, a zene su pruzale drustvenu podrSku na razini
obitelji i druStva. Sustav socijalne pomoci, skrbi za djecu, mirovinski sustav pa Cak i

zdravstvo u proslosti temeljili su se upravo na podijeli uloga po spolu (Vainio, 2015).

Znacajnije promjene obiteljske politike i zakona zapocele su 1990-ih nakon drastiCnog pada
stope fertiliteta i Soka 1,57. Godine 1994. formuliran je prvi puta takozvani “Angel” plan
koji je sadrZzavao opsezne mjere za poboljSanje skrbi o djeci, poboljSanje obrazovnog
okruzenja djece, promicanje rodne ravnopravnosti pri skrbi za djecu, s posebnim naglaskom
na olakSanje pristupa uslugama djecjih vrtia za zaposlene roditelje i njihovoj veéoj
fleksibilnosti. Cilj cjelokupne inicijative bio je stvoriti okvir na razini druStva koji Ce
podupirati skrb o djeci. Medutim, vladini napori nisu uspjeli podici stopu fertiliteta. Kao
rezultat plan je revidiran pod imenom “New Angel” 1999. godine te potom 2004. godine
kako bi prosirio svoje djelovanje s podupiranja zaposlenih majki na promoviranje
fleksibilnijeg radnog okruZenja i uspostavu opcenito rodno ravnopravnijeg drustva s

obzirom na brigu o djeci (Sano i Yasumoto, 2014).

Zakonske mjere su dale rezultata i proSirile broj mjesta u dje¢jim vrti¢ima, no problem su
ostale duge liste Cekanja za upis djece. Kako bi se oslovio taj problem, pokrenuta je
“Kampanja za djecje vrtice bez liste ¢ekanja” 2001. godine, koja je revidirana 2008. godine.
Cilj kampanje bio je povecati prihvatni kapacitet ustanova za Cuvanje i odgoj djece, posebice
djece dobi od 1 do 3 godine. Povecan je broj profesionalnog osoblja, programa za djecu
nakon $kole te su privatne tvrtke poticane na omogucavanje fleksibilnijeg radnog vremena
za obitelji s djecom (Sano i Yasumoto, 2014).

U 1990-ima takoder su doneseni prvi zakoni i izmjene roditeljskog dopusta. Roditeljski
dopust uveden je u Japanu prvi puta 1992. godine te je nudio zaStitu radnog mjesta do
djetetove navrSene prve godine i nije imao nov¢anu naknadu. Godine 1995. proSirena su
prava na roditeljski dopust neovisno o velicini tvrtke zaposlenja te su pravo na dopust mogli
ostvariti radnici koji rade na ugovor na neodredeno vrijeme; uvedena je takoder naknada od

25 % place. Od 2000-ih nadalje zakon je nekoliko puta mijenjan te je povecan iznos nov¢ane
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naknade na 50 %, a prava su proSirena i na radnike s ugovorom na odredeno vrijeme, uz

uvjet da su prethodno radili godinu dana (‘Yamaguchi, 2017).

Visoka kvaliteta skrbi za djecu i roditeljskog dopusta potice bolju ravnotezu izmedu posla i
privatnog zivota te takoder sudjelovanje Zena u radnoj snazi. U 2014. godini u Japanu je
povecan iznos naknade place za roditeljskog dopusta s 50 % na 67 % iznosa place prije
dopusta. Povecava se i dostupnost te pristupacnost djecjih vrtica. Broj mjesta u javnim
ustanovama za skrb i odgoj djece do oZujka 2018. povecan je za 0,5 milijuna, a do oZujka
2020. centri za brigu o djeci nakon Skole pruzit ¢e dodatnih 0,3 milijuna mjesta za djecu.
Vlada je takoder utvrdila novi certifikacijski sustav koji ¢e stvoriti radno okruzenje koje je
povoljnije za odgoj djece i promice bolju ravnoteZu privatnog i poslovnog Zivota (OECD
Better Life Index, 2020).

Japansko ulaganje u skrb za djecu imalo je rezultata, primjerice 2019. bilo je zaposleno 2
milijuna Zena viSe nego 6 godina ranije. UnatoC tome, prepreke i dalje postoje. PredSkolske
ustanove su sada besplatne, ali liste Cekanja su i dalje problem. Nadalje, kulturna stigma oko
posla i skrbi za djecu i dalje postoji. Samo je jedan od 20 ocCeva iskoristio zakon koji
omogucava ocevima 30 tjedana placenog roditeljskog dopusta u 2017. godini. Majke koje
se odluce nakon dopusta vratiti na posao i dalje su ¢esto diskriminirane, dok je u kuc¢anstvu
problem nejednaka raspodjela odgovornosti brige o djeci (Timsit, 2019). Udio osoba koje
rade prekovremeno u Japanu je i dalje visok (17,9 %) u usporedbi s prosjekom drzava
OECD-a (11 %). Za Japan je takoder specifiCan i fenomen smrti od iscrpljenosti poslom ili
od pretjeranog rada zvan “karoshi”. Japanska kultura rada predstavlja izazov pri
balansiranju posla i obiteljskih obaveza, posebice roditeljima. Navedene mjere imale su za
cilj smanjiti barijere istovremenog roditeljstva i rada te poboljSati ravnotezu ta dva aspekta
zivota u Cemu su djelomicno i uspjesne. Ipak, unatoC provedenim reformama, mjere i zakoni
o djecjoj skrbi mogu se dodatno poboljsati, Sto pokazuje i Cinjenica da su japanska drZzavna
ulaganja i izdaci za djecje vrtice i predSkolski odgoj Cetvrti najnizi medu ¢lanicama OECD-
a (OECD Better Life Index, 2020).

7.2. Imigracija

Udio stanovnika rodenih u inozemstvu u Japanu i dalje je iznimno malen, $to je ostavstina
vrlo restriktivnih stavova i zakona prema imigraciji koji su prevladavali u proslosti. Od

dolaska premijera Shinzoa Abea na ¢elo parlamenta krajem 2012. godine, broj osoba stranog
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porijekla koje radi u Japanu kontinuirano se povecavao. U prosincu 2018., oko 2,73 milijuna
stranih drzavljana Zivjelo je u Japanu. Broj stranaca u poslijeratnom Japanu povecavao se
gotovo neprekinuto, a privremeno je opao nakon globalne ekonomske krize 2008. godine i
potresa 2011. godine. Broj stranaca ponovo je poceo rasti od 2013. godine (Yamawaki,
2019).

Proteklih godina administracija premijera Abea usvojila je nekoliko velikih promjena kojima
je svrha odrzati priljev imigranata. Godine 2017. Japan je implementirao ubrzani proces
dobivanja trajne boravisne dozvole za strucne radnike. U 2018. godini izglasan je zakon koji
proSiruje radnicima pravo na vizu te im omogucuje put do postizanja trajne boravisne
dozvole.

Navedene promjene idu u prilog trajnoj imigraciji za razliku od privremenih,
“gastarbajterskih” zakona za privremene radnike. Takoder, promjene podrazumijevaju i
etniCki raznovrsnije japansko stanovniStvo u buducnosti buduéi da osobe s trajnom
boravisnom dozvolom imaju pravo prijaviti se za japansko drZavljanstvo nakon 5 godina
(Smith, 2019). Za navedenu shemu odabrano je 14 profesionalnih sektora koji pate od
manjka radne snage, ukljucujuéi skrb za starije, gradevinu, poljoprivredu i turizam (Aizawa,
2019).

Revizija zakona o kontroli imigracije i prepoznavanja statusa izbjeglica stupila je na snagu
u travnju 2019. godine. Prema promjenama, kreirana je nova vrsta vize dizajnirana za prihvat
radnika s posebnim vjestinama i znanjem kako bi se nadoknadio nedostatak radne snage u
drzavi. Nova viza ima dvije kategorije. Prva je na raspolaganju osobama koje imaju
odredenu razinu znanja ili iskustva vezanog uz specificne djelatnosti, a druga je za osobe
koje imaju strucne vjestine i znanje za iste djelatnosti. Ne-japansko stanovni$tvo u prvoj
kategoriji viza moZe ostati u Japanu do 5 godina, ali ne smije dovoditi ¢lanove obitelji, dok
osobe u drugoj kategoriji mogu obnavljati svoje vize kako bi produZile boravak te mogu doci
u pratnji ¢lanova obitelji. Japan oCekuje do 350 000 stranih radnika u sljede¢ih 5 godina
uslijed novih viza. (Yamawaki, 2019)

U lipnju 2019. godine u japanskom parlamentu donesen je zakon o promicanju edukacije
japanskog jezika. Cilj je realizacija kohezivnog drustva koje postuje razliCite kulture te
olakSavanje razmjena s drugim drZzavama putem promocije edukacije o japanskom jeziku.
Zakon je bitan buduci da je odgovornost poducavanja japanskog jezika dugo vremena
najvecim dijelom ovisila o volonterskom angazmanu. Na ovaj naCin pokazano je kako je

razvoj edukacije japanskog jezika odgovornost drzavne i lokalne uprave, premda nije
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izgledno da ¢e vlada osnovati jezicne centre za strane drzavljane u bliskoj buduénosti
(Yamawaki, 2019).

Kao glavna opasnost imigracije navodile su se brige oko sigurnosti, povecanja stope
kriminala, strah od terorizma te slabljenja japanske kulture. Neko¢ videna kao prijetnja
drudtvenoj stabilnosti, imigracija se sve vise namece kao jedno od rjeSenja demografskih
problema Japana. Veliku ulogu u ublazavanju anti-imigracijskih stavova imao je i znatan
rast turizma. U posljednjih 5 godina, broj stranih turista snazno je porastao, iznosivsi u
prosjeku oko 20 milijuna posjetitelja godiSnje, a istovremeno nije bilo indikacija pogorsanja
javne sigurnosti (Toshihiro, 2019). Dok su stavovi vlade prema imigraciji konzervativni,
situacija medu stanovni$tvom je drugacija. UnatoC percepciji ksenofobije, javno mnijenje se
mijenja. Ankete pokazuju kako 59 % stanovniStva smatra da ¢e imigranti uciniti Japan
snaznijim (Stokes i Devlin, 2018).

Najveca prethodna inicijativa otvaranja japanskog trZista rada nekvalificiranim radnicima
bila je 1990-ih kada je nedostajalo radne snage, a odnosila se na promjene zakona koje su
pojednostavile dobivanje radnih dozvola osobama japanskog porijekla rodenim izvan
Japana, takozvani “nikkeijin” (japanska dijaspora). Zakon je omogucio svakome kome su
roditelji ili praroditelji bili Japanci mogucnost dobivanja vize za trajno boraviste. Najveci
broj takvih imigranata bili su Brazilci japanskog porijekla. Vecina ih je bila zaposlena u
automobilskoj industriji, najceS¢e u proizvodnji automobilskih dijelova. U razdoblju od
2008. do 2009. godine za vrijeme gospodarske krize, radna mjesta mnogih “nikkeijin-a” bila
su ugrozena zbog Cestih otkaza i posljedica financijske krize. Godine 2009. japanska vlada
predloZila je kontroverznu mjeru placanja zrakoplovnih troSkova “nikkeijin-ima” i njihovim
obiteljima za povratak u matic¢ne drzave, obrazlozivsi svoju mjeru loSom gospodarskom
perspektivom za Clanove “nikkeijin” zajednice, od kojih mnogi nisu imali zadovoljavajuce
znanje jezika za prekvalifikaciju ili nove poslove na drugim radnim mjestima. Takva mjera
je kritizirana buduci da Japan nekvalificiranim radnicima nije omogucio jezi¢nu edukaciju,
vec ih otpustio nakon Sto viSe nisu bili potrebni. Za primjer, u Njemackoj vlada imigrantima
omogucava sufinanciranje 900 sati uCenja jezika i drustvene integracije (Kingston, 2019).
Postupnim poboljSanjem zakona o imigraciji i pojednostavljenjem procesa dobivanja vize,
Japan je postao atraktivnija imigracijska drzava. Medutim, mjere su ve¢inom uvodene po
potrebi, ovisno o industrijskim sektorima koji se suoCavaju s manjkom radne snage, nego s
ciljem generalnog poticanja imigracije. U usporedbi s mjerama imigracije u proSlosti, ipak

je primjetan trend ravnopravnije politike prema imigrantima te poticanja jezi¢ne edukacije i
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lakse integracije imigranata. Mnijenje javnosti pokazuje blazi stav prema imigraciji. Ipak u
usporedbi s drugim drzavama, Japan je i dalje etniCki vrlo homogena drzava, a pokusaji

poticanja imigracije, iako prisutni, relativno su blagi.

7.3. Robotika

Zbog potrebe demografskog starenja za sve vecom koli€inom resursa i osoblja u skrbi za
starije, smatra se kako roboti koji bi brinuli za stare i nemocne osobe imaju velik potencijal
zadovoljiti potrebe rastuéeg broja starih. Navedeni roboti mogli bi obavljati funkcije poput
nadziranja starih osoba pomoc¢u senzora i kamera, brinuci da uzimaju svoje lijekove te da
nisu u opasnosti. Mogli bi pomoci pacijentima s demencijom pokre¢uci razgovor s njima,
pruZati im mentalne vjezbe te voditi raCuna o vaznim informacijama koje bi pacijenti mogli
zaboraviti, poput datuma, dogovora i telefonskih brojeva. Roboti bi takoder mogli sluziti kao
pomagala lijeCnicima i zdravstvenom osoblju, smanjivsi na taj naCin potrebu za kuénim

......

robota za provedbu odredene vrste pregleda (Kelly, 2013).

Razvojem umjetne inteligencije, ovakvi roboti takoder bi mogli posluziti kao drustvo
starijima, umanjujuci usamljenost u odredenoj mjeri. Navedeni primjeri mogu djelovati
previSe sofisticirano za sadasnje stanje tehnologije, ali prototipi takvih robota ve¢ su u izradi
za neke od jednostavnijih funkcija. Zbog problema demografskog starenja i ve¢ razvijene
industrije robotike, japanska vlada uzela je u obzir razvoj robotskih skrbnika kao jednog od
potencijalnih rjeSenja. Znatna sredstva uloZena su u razvoj robotike u svrhu skrbi za starije
(Hay, 2015).

Prvi takvi roboti dozivjeli su spor porast popularnost zbog visoke cijene i ogranicenog
uspjeha njihove primjene u domovima za starije i nemocne. Medutim, posljednjih nekoliko
godina pokazuje da su se vladina ulaganja ipak isplatila buduci da se pojavljuju novi roboti
koji su mnogo napredniji od prototipskih te takoder ekonomski pristupacniji. Napredak u
robotici ne odnosi se samo na robote, veC i na razne druge uredaje razvijene posljednjih
godina u svrhu pomaganja starijima pri kretanju. Primjer je Robear, robotska medicinska
sestra, koja moze podici i nositi pacijente te im pomoci da ustanu. Obeéavajucima su se
pokazali i takozvani HAL roboti (Hybrid Assisstive Limbs), koji su zapravo robotski

smanjiti pritisak na osoblje koje skrbi o njima. Panasonic je pomoc¢u drzavne pomodi razvio
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Resyone, krevet koji se rastavi na dva dijela, od kojih se jedan transformira u invalidska
kolica. Robot Paro koji ima izgled mladunceta tuljana koristi se kao terapijski i
rehabilitacijski robot. Krznen je te reagira na dodir, govor i svjetlost pomicuci oci i pustajuci
snimke glasanja kanadskog tuljana. Paro je bio u razvoju 10 godina i dobio 20 milijuna USD
vladine potpore. U upotrebi ih je oko 5000 globalno, od toga 3000 u Japanu (Foster, 2018).
Ustanove za skrb o starijim osobama u Japanu testirale su robote za razliCite naCine skrbi o
pacijentima te je ova inicijativa koju potpomaze vlada nai$la na pozitivne recenzije. Premda
je industrija robota i dalje u ranim stadijima, generiraju¢i samo 16 milijuna USD godisnje,
predvida se kako Ce se do 2065. godine prihodi od robotike utrostruciti. Medutim, visoke

cijene trenutnih modela robota i dalje predstavljaju glavni nedostatak (Siripala, 2018).

8. Projekcije demografskog starenja u buducnosti i usporedba s drugim drzavama

Prema rezultatima projekcije srednjeg fertiliteta Japan oCekuje dugo razdoblje pada broja
stanovnika. Prema projekciji stanovnistvo Ce se smanjiti na 110 milijuna stanovnika do 2040.
godine, pasti ispod brojke od 100 milijuna 2053. godine (SI.16.), a do kraja projekcijskog
razdoblja 2065. godine broj stanovnika trebao bi se kretati oko 88 milijuna (IPSS, 2017).
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Sl. 16. Projekcija kretanja broja stanovnika Japana 2015.-2065. godine za varijante niskog,

srednjeg i visokog fertiliteta
Izvor: Population Projections for Japan (2017): 2016 to 2065, National Institute of Population and Social

Security Research in Japan, Tokyo
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Trend koji pokazuje kretanje stare populacije (65 godina i vise) jednak je za sve 3 varijante
pretpostavljene rodnosti za razdoblje do 2065. godine uz pretpostavku da ¢e smrtnost ostati
ista. Ova dobna skupina nakon 2020. godine uci Ce u period blagog porasta na neko vrijeme
te Ce dosegnuti svoj vrhunac 2042. godine sa 39,35 milijuna starih osoba. Trend Ce se tada
promijeniti u blagi pad te ¢e ova dobna grupa naposljetku doseci broj od 33,81 milijuna
osoba 2065. godine.

Ukoliko se promatra udio starih u ukupnom stanovnistvu, njihov udio Ce se povecati u
usporedbi s vrijednosti od 26,6 % zabiljezenoj zadnjim sluzbenim popisom stanovnisStva
2015. godine. Do 2036. godine, 33,3 % stanovni$tva, tj. jedna od tri osobe, Ce biti staro
(SI.17.). Prema projekcije srednjeg fertiliteta, na kraju projekcijskog razdoblja 2065. godine
stari Ce Ciniti 38,4 %, $to je jedna od 2,6 osoba (IPSS, 2017).
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Sl. 17. Projekcija kretanja udjela starog stanovnistva Japana 2015.-2065. godine za varijante
niskog, srednjeg i visokog fertiliteta
Izvor: Population Projections for Japan (2017): 2016 to 2065, National Institute of Population and Social

Security Research in Japan, Tokyo

Usporedba rezultata projekcije niskog i projekcije visokog fertiliteta pokazuje varijaciju
trenda starenja koja iznosi 1,7 % 2040. godine, nakon Cega pocinje rasti, rezultirajuci
razlikom od 5,6 postotnih bodova 2065. godine, $to nije zanemarivo (41,2 % prema varijanti

niskog fertiliteta; 35,6 % prema varijanti srednjeg fertiliteta 2065. godine).
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Kao Sto je spomenuto, kohorta starih dosegnut ¢e vrhunac 2042. godine, a zatim Ce se poceti
smanjivati. To je toCno s obzirom na apsolutne brojke, no promotrimo li kohortu starih u
relativnim razmjerima, njezin udio nastavit ¢e se povecavati kroz sljedeCih 45 godina.
Razlog je taj Sto Ce se u razdoblju pokrivenom projekcijama populacija djece i radno
sposobnog stanovniStva smanjivati brzim tempom od populacije starih (IPSS, 2017).

U usporedbi s ostatkom svijeta, Japan je drzava s najstarijim stanovnistvom (Tab.3.). Slijede
ga Italija i Portugal. Od 10 drZava s najstarijim stanovnistvom, devet ih se nalazi u Europi.
Razlog Cinjenici da je veéina drZzava s najstarijim stanovnistvom u Europi je taj 5to je u
Europi najranije zapoCela demografska tranzicija. Za razliku od razvijenih drzava Europe,
vecCina drZzava kojima u buducnosti slijedi demografsko starenje su zemlje u razvoju. U
zemljama u razvoju ¢e demografsko starenje biti znatno brZze nego u europskim drZzavama

pa Cak i brze nego u Japanu.

Tab. 3. Drzave s najvisSim udjelom starog stanovnistva 2019. godine

Dryava Koefic_ijent
starosti (%)

Japan 28,0
Italija 23,0
Portugal 22,4
Finska 22,1
Grcka 21,9
Njemacka 21,6
Bugarska 21,3
Hrvatska 20,9
Francuska 20,4
Latvija 20,3

Izvor: World Population Ageing 2019: Highlights, United Nations, Department of Economic and Social
Affairs, Population Division (2019)

Jedan od indikatora brzine demografskog starenja je vrijeme koje je potrebno da se udio
osoba starijih od 65 godina udvostruci, primjerice sa 7 % na 14 %. U Japanu je za to bilo
potrebno 24 godine. U Francuskoj, prvoj drzavi zahvacenoj demografskim starenjem, ovo
udvostrucenje trajalo je viSe od stoljeca (od 1865. do 1979. godine), dok ¢e u Kini, gdje se
demografska tranzicija odvila znatno brze, vjerojatno biti potrebno 25 godina (izmedu 2001.
1 2026.). U Kini je primjerice bilo potrebno samo 12 godina da se stopa fertiliteta prepolovi,
s petero na 2,5 djece po Zeni (od 1972. do 1984. godine), u usporedi s Francuskom gdje je
za isto bilo potrebno stoljece i pol (od 1760. do 1910. godine) (Pison, 2009). Isti proces
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rapidnog demografskog starenja poceo je zahvacati gotovo sve zemlje u razvoju zbog istih
razloga, a u nekima Ce se odviti ¢ak i brze nego u Japanu ili Kini. Primjerice u Juznoj Koreji
se udio starih udvostrucio u samo 17 godina (Steger, 2017). Prema projekcijama predvida se

kako Ce se udio starih u Vijetnamu i Siriji udvostruciti takoder za 17 godina (Pison, 2009).
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9. Rezultati

Analizom svih podataka u skladu s ciljevima istrazivanja, hipoteze postavljene na pocetku

rada u nastavku su potvrdene ili odbacene.

Prema rezultatima istraZivanja, hipoteza H1: Starenje stanovniStva u svijetu najvece je
razmjere doseglo u Japanu., je potvrdena. Udio starog stanovniStva Kkoji je za vrijeme
posljednjeg popisa stanovniStva 2015. godine iznosio 26,6 %. lzuzevsi manja podrucja s
izrazito ostarjelom populacijom, Japan je drzava u kojoj je proces demografskog starenja

dostigao najvece razmjere.

Hipoteza H2: MoZe se oCekivati nastavak trenda demografskog starenja u buducnosti., je
djelomicno potvrdena. Kao $to je vidljivo iz projekcija, demografsko starenje obiljezit ¢e
Japan i sljedecih nekoliko desetljeca. Medutim, broj starih pocCet e opadati u 2042. godini.
Udio starih i dalje Ce rasti, no promotri li se kraj projekcijskog razdoblja, moZe se primijetiti
kako ¢e 2060-ih udio starih poceti stagnirati, ukazujuCi na stabilizaciju, a u slucaju
projekcijske varijante visokog fertiliteta Cak i opadati, oznaCavajuci zavrSetak trenda

starenja.

Literatura o mehanizmu demografskog starenja i statistiCki podaci o kretanju stope ukupnog
fertiliteta i povecanju prosje¢nog trajanja Zivota potvrduju hipotezu H3: Glavni uzrok
demografskog starenja su pad stope fertiliteta i produljenje prosje¢nog ocekivanog trajanja
Zivota. U proSlosti su visoke stope fertiliteta proizvele relativno velike kohorte stanovnistva,
koje su s vremenom ocekivano preSle u kategoriju starog stanovniStva. Zbog niskog
fertiliteta, nove, mlade generacije malobrojnije su. Te dvije Cinjenice naposljetku rezultiraju
znatnim povecanjem udjela starih. VVelikom broju starih osoba ide u prilog i Cinjenica da se
u posljednjih 70 godina znatno povecalo prosjecno trajanje Zivota.

Hipoteza H4: Demografsko starenje negativno utjeCe na gospodarski razvoj Japana., je
potvrdena. Udio BDP-a kojim se pokrivaju troSkovi mirovinskog sustava i zdravstvenog
osiguranja biljezi porast. Broj poreznih obveznika smanjuje se, dok koeficijent dobne
ovisnosti biljezi kontinuirani porast. Drzavni dug takoder iznosi veliki udio BDP-a. Uzevsi
u obzir navedene Cinjenice, premda japansko gospodarstvo biljezi blagi porast, vidljivo je
da posljedice demografskog starenja vrse snazan pritisak na drzavne financije i odrZivost

mirovinskog i zdravstvenog sustava.

Posljednja hipoteza H5: Poticanje porasta fertiliteta i imigracije kljucne su mjere rjeSavanja

problema koji proizlaze iz demografskog starenja., je potvrdena. Premda nisu jedina
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podrucja koja mogu utjecati na izazove demografskog starenja, porast fertiliteta i imigracije
najjednostavnije su mjere buduc¢i da automatski poboljSavaju omjer mladog i starog
stanovniStva i demografsku strukturu te time smanjuju financijski pritisak koji stvara velik
udio starih u stanovnistvu. Kvalitetna populacijska politika i mjere ublaZzavanja posljedica
demografskog starenja trebaju obuhvatiti viSe aspekata druStva, $to je u Japanu prepoznato.
Medutim, ima prostora za dodatna poboljSanja trenutnih zakona i daljnje reforme s ciljem

odrzivosti, posebice mirovinskog sustava.
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10. Rasprava

Istrazivanje je ustanovilo trenutne razmjere demografskog starenja Japana i potvrdilo
nastavak trenda u buducénosti. Cak i uz znatne promjene fertiliteta, reverzija trenda
demografskog starenja Japana i svijeta do prve polovice 21. st. nije izgledna, Sto se podudara
sa zakljuccima Aging of Population (Gavrilov i Heuveline, 2003). Potvrdeno je kako je
glavni uzrok starenja stanovnistva pad fertiliteta, $to se slaZe i sa saznanjima iz Japan's baby
bust: Causes, implications, and policy responses (Retherford i Ogawa, 2005) te
Demographic investigation of the declining fertility process in Japan (Takahashi, 2004).
Podatke o utjecaju porasta celibata, slabljenju formiranja veza i niskom udjelu izvanbracnih
radanja na opadanje fertiliteta potvrduju zakljucci rada Women's increased higher education
and the declining fertility rate in Japan (Shirahase, 2000) o povezanosti braka, koji je u
vecini slu€ajeva preduvjet zasnivanja obitelji, i fertiliteta u Japanu. Podaci o obrazovanju,
zdravstvenim zakonima i djelovanju zajednice podudaraju se s tezama Rapid increase in
Japanese life expectancy after World War Il (Sugiura i dr., 2010) da su i ne-medicinski
¢imbenici imali ulogu u brzom porastu ocekivanog trajanja Zivota nakon Drugog svjetskog
rata te da je produljenje Zivotnog vijeka stanovnika Japana zapravo prethodilo razdoblju
najsnaznijeg ekonomskog razvoja (1955.-1972.), a ne bilo uzrokovano njime, premda je i
tada produljenje trajanja Zivota biljeZilo snaZzan porast. Istrazeno je kako su zakoni koji
omogucavaju lakSe zasnivanje obitelji i bolje uvjete za zaposlene roditelje postupno
mijenjani i poboljSavani, no postoje razlike u njihovoj percipiranoj u€inkovitosti i postizanju
ciljeva. Prema Family policies and female employment in Japan (Yamaguchi, 2017)
velikodusniji roditeljski dopust povecava vrijeme koje majke provode s djecom i ne Steti
njihovom, srednje i dugorocno gledano, povratku na trZiste rada. Medutim, prema Japan's
Family Friendly Policies: Why Fathers Matter (Vainio, 2015) obiteljska politika nece postici
veCu integraciju Zena u radnoj snazi, bez vece disrupcije rodne podjele rada u Japanu.

U radu su pokazani razmjeri demografskog starenja u Japanu. Potvrdeni su opadanje
fertiliteta i porast prosjecnog ocekivanog trajanja Zivota kao glavni uzroci. Takoder je
potvrdeno kako su posljedice najistaknutije u mirovinskom i zdravstvenom sustavu te
njihovoj financijskoj odrzivosti, Sto se podudara s vecinom drugih autora i radova. U pogledu
potencijalnih mjera postoje razlike u procjeni njihove ucinkovitosti. Buduci da Ce se trend
nastaviti u buduénosti i zahvatiti druge drzave, od kojih su veéina zemlje u razvoju, nacin na

koji se Japan suocava s izazovima demografskog starenja je vazan primjer za ostatak svijeta.
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11. Zakljucak

Rezultati istraZzivanja razjasnili su demografsko starenje u Japanu te je dobivena potpunija
slika trenda starenja i izazova u daljnjem razvoju na prostoru Japana. Osobe starije od 65
godine Cinile su 2015. godine Cak 26,6 % stanovniStva Japana, Sto ga Cini najstarijom
populacijom na svijetu. Prema projekcijama trend starenja nastavit ¢e se, a udio starih mogao

bi doseci Cak preko 38 % stanovniStva do 2065. godine.

Demografsko starenje posljedica je demografske tranzicije, a uzrok je zajednicko djelovanje
dvaju Cimbenika: pada fertiliteta i povecanja prosjecnog ocekivanog trajanja Zivota. Oba
uzroka rezultat su skupa nekolicine drugih faktora i trendova koji su najizrazeniji bili u
drugoj polovici 20. stolje¢a. U slu€aju fertiliteta, opadanje je nastupilo zbog drustvenih
promjena, prvenstveno uloge i statusa Zena u drustvu. Porast obrazovanja Zena, njihove
participacije u radnoj snazi te promjena konvencionalnog modela obitelji i jacanje
individualizma i alternativnih stilova Zivota rezultirali su ne samo kasnijim sklapanjem braka
i radanja djece, ve¢ i nizom rodno3cu. Utjecaj navedenih ¢imbenika dodatno se intenzivirao
1970-ih zavrSetkom gospodarski najprosperitetnijeg razdoblja Japana. Drugi uzrok, tj.
produljenje Zivotnog vijeka, rezultat je medicinskog napretka, uvjetovanog smanjenjem
smrtnosti od infektivnih bolesti te kasnijim smanjenjem smrtnosti od neinfektivnih bolesti
poput tumora i sranog udara. U kombinaciji s uCinkovitom organizacijom zdravstva te
Cimbenicima poput zdrave prehrane i kulturno uvjetovane visoke paznje koja se pridaje
zdravlju i higijeni, Japan je postigao rekordno visoko trajanje Zivota, posebice za Zene, koje
biljeZi daljnji porast.

Promjena demografske strukture u korist starih donesi odredene promjene u razne aspekte
drudtva. Glavne negativne posljedice proizlaze iz Cinjenice da se poveCava kontingent
stanovniStva koje je u mirovini, dok se zbog niskog fertiliteta istovremeno smanjuje
kontingent radnog stanovniStva. Demografsko starenje izazov je za japanski zdravstveni i
mirovinski sustav, na koje godisnje ukupno otpada preko 20 % BDP-a. Navedeni postoci
biljeZe porast iz godine u godinu, dok je rast BDP-a relativno nizak, a problem je i visoki
drZavni dug. Mogu se primijetiti i promjene u sastavu kucanstava te povecanje starih osoba
koje Zive same ili su usamljene.

U pogledu potencijalnih rjeSenja i mjera ublazavanja negativnog utjecaja demografskog
starenja znacajno je nekoliko podrucja. Svakako je za povoljniju strukturu stanovnistva i

odrzavanje populacije bitna stopa fertiliteta. Medutim, kao Sto je vidljivo iz projekcije, Cak
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I uz visoku varijantu fertiliteta, nastavak trenda starenja je neizbjezan. Ipak, zakoni koji
olakSavaju zasnivanje obitelji i odgoj djece postupno su poboljSavani te su korak u dobrom
smjeru. Sto se ti¢e imigracije, napravljen je manji pomak koji olak3ava stranim drZzavljanima
imigraciju u Japan, ali imigracija kao alat za ublazavanje manjka radne snage i dobne
ovisnosti starih nije dovoljno iskoriStena. Inovativna rjeSenja poput robotike nasla su svoju
primjenu u noSenju s izazovima ostarjelog drustva, ali iako su obecavajuca, njihov doprinos

trenutno i u bliskoj buducnosti je premalen da bi se robotika favorizirala kao rjeSenje.
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