
《台灣女科技人電子報》103 期─科技人論壇 

1 

人口老化—女人活得老活得好 

 
洪韻鴻(科技部台灣女科技人網絡 

與實質交流計畫專任助理) 
 

前言 

  首先，向讀者解釋一下本文的書寫動機，因為筆者不是長期研究人口老化的

學者亦非長照政策專家，只是藉工作之機而對許多女性相關的議題有了興趣。看

到本報創刊人吳嘉麗老師於第 100 期特寫中，提及了她退休後的規劃，本報目前

的計畫主持人高惠春老師即將退休，筆者的母親也快要進入「子欲養希望親還在」

的年紀了，這一切不禁引起筆者想更深入探討女性老後退休的狀況。 
 

高齡、超高齡的台灣 

  近日內政部公布 104 年全國老化指數為 92.18，預計台灣可能在這兩年內突

破 100，亦即 65 歲以上長者將比 14 歲以下小孩多，老化情形嚴重。台灣因為教

育的普及、公共衛生的提升、醫療技術進步與全民健保制度的落實、社會經濟與

家庭結構快速變遷等原因，人民餘命延長、出生率下降，人口老化的速度比很多

歐美國家快上很多。依據國發會推計資料，台灣可能會於 107 年就進入高齡社會

(65 歲以上老年人口比率超過 14%)，114 年成為超高齡社會(65 歲以上老年人口

比率超過 20%)。 
 
  然而，台灣目前的長照現況卻頗令人擔憂，照顧責任主要還是由家庭來承

擔，經濟上與時間上都造成家庭相當大的負擔。再者，高齡者的照顧機構不足，

且分布地區不均，社會也普遍存在著對老年人的負面期待，這種種的問題對平均

壽命較長的女性(103 年統計，女性平均壽命為 83.19 歲)而言，並不是什麼好消

息。 
 

女性的困境 

  在這人口老化的社會中，女性尤其面臨到了更多困境，且很多問題環環相

扣，最後落入惡性循環中。目前家庭的照顧責任不論是育兒、還是照顧家中老人，

往往落在女性(母親、妻子或女兒、媳婦)肩上，女性的職涯可能因此被迫中斷。

停止就業又會使其老後經濟獨立的能力不足，只能依靠子女或政府，然後再由下
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一代的女性承擔起照顧責任。表面上代代相傳看似世代交替，但這是建立在以往

父權社會獨大才得以繼續運行的。 
 
  如今社會民主，性別平等，女性意識抬頭，而且女性受教育的程度也有提升，

為什麼通常的照顧者還是女性？固然受傳統觀念影響，也有可能是基於女性收入

比較少，好像女性是出於自主的選擇，但其實更深層的原因是兩性薪資仍不平

等、玻璃天花板效應仍然存在等性別平等問題尚未解決的遺害。所以，欲解決台

灣目前的長照困境，性別平等相關問題絕對是必須納入考量的。 
 
  筆者有幸曾短暫寄宿於一位澳洲奶奶( 77 歲)家中。她是一位退休的美術老

師，家中四處都有她創作的痕跡。拜訪期間常常不見她蹤影，總是有其他的行程，

不過在難得的交談中，她不但幽默風趣，也總讓人感到生機蓬勃。這是筆者在台

灣獨居老人身上所看不到的，讓筆者不得不贊同日本女作家曾野綾子在《熟年的

才情》一書中的主張，想要活得老又活得好需要以下「七力」： 
一、「自立」與「自律」力 
二、到死以前的勞動力 
三、與夫婦、孩子的交際力 
四、不缺錢力 
五、與孤獨共生，覺得人生有趣力 
六、與年老、疾病與死亡親近力 
七、擁有神的視點力 
 
  以上「七力」，其實無論是在哪個年紀都可以學習，不但為自己的將來做準

備，也讓這個社會擁有更多身心健康的長者，讓年輕人對老人有更多的同理心，

讓台灣成為一個老人快樂、友善老人的國家。 
 

身體的健康為一切的基本 

 
  芬蘭的長照政策目標，是縮短老人臥床時間到兩週，而台灣的現狀是七年。

兩者的差異，讓人驚訝，也值得深究，但這之中「擁有健康的身體」絕對是影響

老人臥床時間長短的關鍵所在。 
 
  台灣的全民健保從 1996 年就開辦了「成人預防保健服務」，對於 40 歲以上，

65 歲以下的成年人提供每 3 年一次預防保健服務。年滿 65 歲者則每年可以獲得

該項服務，對疾病的早期控制有正面的效果。我國的老年人口中並非全是失能

者，有超過八成是健康、亞健康(指人體處於一個健康與疾病之間的臨界點，雖

然未患病，但已具備不同程度的患病危險因素，具有發生某些疾病的高危傾向)
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者。對這些健康與亞健康老人的健康維護，不妨利用預防醫學的理論與策略，來

達到疾病預防與健康促進的目標。 
 
  預防醫學針對不同階段會有不同的因應策略，共有三個層級，初級時期，注

重促進健康與特殊保護，如衛生教育、個人健康行為的建立、疫苗注射等。次級

預防的工作主要是疾病的早期診斷與治療，以避免疾病導致殘障的發生。三級預

防則是對疾病進行必要的處置，事後的復健與殘障狀況的控制。簡言之就是盡量

維持身體的健康，而生病了儘早發現儘早治療，將身體的狀況拉回健康狀態。 
 
  在這預防醫學三階段的應用中，若是針對老年女性的健康，在初級與次級預

防裡，我們可以看到已經有一些運動項目，會針對原本較符合男性需求的設計來

改良；而健康檢查的項目，也有對女性特定好發的疾病，像是乳癌、子宮頸癌、

肺癌等來做檢查。這些針對女性需求提供的服務，對女性而言真的是一大福音，

也希望大家多加利用，從使用中讓這些服務可以更加完善。 
 

老人機構照顧與居家照顧服務 

  老人可以選擇的照顧類型大致可分成兩種：機構照顧或居家照顧，不過這兩

種類型的服務在台灣都有很大的空間需要改進，且這些服務的提供最好是由政府

來主導，以免讓老人成為民間爭相逐利下的犧牲品，這也決不會是目前在經濟上

處於較弱勢的女性老人所樂見的。 
 
  根據衛福部統計，至 2015 年底我國老人長期照顧及安養機構（不含榮民之

家及護理之家）計有 1,067 所。可供進住人數 59,869 人，實際進住人數 46,264 
人，使用率為 77.3%，但這只占了老年人口之 1.57％。各縣市老人長期照顧及

安養機構數以新北市最多，高雄市次之，臺北市居第三，可供進住人數也以新北

市、高雄市及臺北市較多。顯示了我國機構照顧在數量上以及地區的分布上都有

很大的進步空間。  
 
  居家照顧服務是針對這種「在宅老化」較尊重老人個人意願的方案，對長者

的安全與獨立生活有較大支撐，只是使用居家照顧服務往往所費不貲，並非每個

家庭都能負擔，所以需要再次重申，老人的照顧服務絕對需要政府力量的介入，

才能讓所有老人活得安全又自在。 
 

社會參與、價值再造 
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  給予高齡者積極且正向的社會期待，是讓高齡者活得快樂的重要關鍵，尤其

目前不論是在就業、育樂等生活場所與各式活動中，仍存在年齡歧視的問題，對

女性而言狀況往往更加嚴峻。消極負面的社會期待也會使老者自我弱化，不易覺

察其實自己仍有能力可以繼續貢獻社會。隨著年齡增長，青壯年人口也將會變成

老年人口，所以青壯年人口亦應了解並規劃老年生活。讓高齡者退休後仍有實現

自我價值與回饋社會的機會，是高齡者和高齡社會雙贏的最佳方案。但如何有效

運用高齡人力資源？企業是否有意願提供友善的職場？都是有待解決的議題，諸

如台灣並無高齡人才的人力資源中心提供就業媒合，另外也需要有更普遍安全無

障礙的場所建置，以及保障高齡工作者權益的相關立法。 
 
  台灣應多向北歐取經，特別是考量壽命較長的女性長者需求的相關政策，鼓

勵老人獨立自主，掌握老年生涯，並結合各世代的智慧與力量，共創一個完善的

銀髮社會。 
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