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專題論述

臺灣中高齡婦女之
現況及需求分析與建議

李萍

壹、前言

依就業服務法和中高齡者及高齡者就

業促進法第3條之定義，本文所稱中高齡

年齡為45-64歲。

依據內政部戶政司1 0 9年4月底人

口統計資料分析，按總人口數，全臺人

口計2,359萬1,920人，其中女性為1,189

萬7,169人（50.43%），男性為1,169萬

4,751人（49.57%），女性多於男性。中

高齡婦女人數為361萬1,301人，占總人口

一成五（15.31%）。按婦女總人口數，

中高齡婦女從女性年齡層看，中高齡女性

占女性總人口三成，計有361萬1,301人。

按全臺中高齡總人口數為706萬2,401人，

中高齡女性占全臺中高齡人數的51.13%

（361萬1,301人）。無論從總人口數、女

性人口數、中高齡人數之資料皆顯示中

高齡女性占比皆偏高，是亟需我們關注之

族群。

國民健康局人口與健康調查研究中心

在「臺灣地區五十歲以上女性國人憂鬱狀

態之相關因素分析」（林小鳳、葉純志、

劉怡妏，2004）一文中更表示，中高齡女

性身體功能減弱、社會支持差、休閒及

團體活動力不佳及憂鬱狀態的機會較高。

（林小鳳、葉純志、劉怡妏，2004：3）

中高齡女性人數多且身心轉換過程需

要及早預備，應力求中高年婦女在進入老

年階段前，由政府或非營利組織等提供足

夠之政策、方案與資訊，在中高齡婦女老

化前做積極性之介入，強化身心靈，協助

中高年婦女預做準備，協助其增進自我察

覺與自我認識的能力，探索規劃未來的生

活，以維護及增進其老化後的生活品質。

本文將從中高齡女性的生活、勞動、

健康三個面向進行統計及資料分析，鋪

陳中高齡婦女在家庭生活、工作經濟、

勞動就業、健康醫療的現況等，並從中演

繹擷取出此年齡層女性所面對的困難及需
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求，最後歸納出在政府部門所應提供之

政策措施及中高齡婦女自我追求及努力的

方向。

貳、中高齡婦女現況研析

一、生活狀況

內政部統計至109年4月底全臺中高

齡女性為361萬1,301人，占總人口的一成

五，約為女性人口的三成。

（一）教育狀況

因應社會不同時代之文化背景差異

及教育資源落差，以致不同年齡層的婦女

教育程度皆有不同。依行政院性別平等會

108年度我國女性教育程度統計，以大學

學歷比例最高、次為高職、再次為專科，

中高齡女性教育程度則以高職最高、次為

國中、再次為專科。就內政部最新的104

年婦女生活狀況調查報告45-54歲主要學

歷為國（初）中、次為高中（職）、再次

為專科，55-64歲主要學歷為國小以下、

次為國（初）中、再次高中（職）。

就國民健康署104年中老年身心社

會生活狀況長期追蹤調查顯示50-64歲中

高齡女性之統計，以每5歲一個年齡別區

分，50-54歲中高齡女性沒有使用上網瀏

覽的人數占四成，隨著年齡增加，沒有上

網瀏覽的百分比亦隨之增高，至60-64歲

平日沒有上網瀏覽的人數高達七成。

（二）婚姻狀況

1. 一般婦女

行政院性別平等會統計，104年至108

年之45-54歲婦女以有偶或同居為多，次

為離婚、再次為未婚，另離婚及未婚之中

高齡女性有逐年增加的趨勢，離婚之中高

齡婦女占當年所有婦女人口的百分比，自

104年至108年增加了1.38%，未婚之中高

齡婦女占當年所有婦女人口的百分比，從

104年至108年增加2.08%。可以看出單身

的中高齡女性人數逐年增加，須獨自扛家

計及負擔照顧責任的人數也在增加中。

2. 離婚婦女

就衛生福利部104年婦女生活狀況調

查報告，離婚婦女面臨前三大重要困擾議

題為經濟、健康與工作問題，離婚婦女

中有收入者共255,376人，占離婚婦女的

79.32%。離婚婦女每月平均收入為30,506

元，當中45-54歲離婚婦女每月平均收入為

32,968元、55-64歲離婚婦女每月平均收入

為28,008元。中高齡離婚婦女每月生活費

用主要來源為自己、次為子女、再次為已

離婚之前夫。

衛生福利部104年婦女生活狀況調查

報告中，就離婚婦女家庭照顧面看，中高

齡婦女照顧兒童的百分比低於全體婦女之

平均，可能因中高齡婦女之子女多已較

長，非其日常照顧之重要對象，但又還沒

有第三代需要照顧；而中高齡離婚婦女
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照顧12-64歲家人則高於15-44歲婦女。另

55-64歲中高齡女性照顧65歲以上老人情

形高於15-44歲婦女。中高齡的離婚婦女

需獨自負起家計也需要負擔家庭的照顧責

任，相較於其他的中高齡女性所擁有的社

會支持系統相對較低，導致個人身心狀況

低弱，且因平常忙於工作及家庭，生活壓

力相對高出許多。

（三）家庭照顧

衛生福利部104年婦女生活狀況調查

報告顯示，照顧15歲以上者的照顧角色多

為中高齡女性，平均每人每天照顧4-5小

時。中高齡婦女的體能隨著年齡增長而受

影響，平均照顧時間長，且若未能有適當

的社會參與、運動及休閒活動，將導致身

心之壓力無處紓解，長年累積造成身心及

健康上的影響。

傳統刻板印象上，女性被認為是最適

合的照顧者，在家庭中，女性從年輕時照

顧小孩、中年照顧父母／公婆、到了老年

照顧配偶，家中若有人生病，照顧責任更

劇，終其一生都擔負著這種無酬的家庭照

顧工作，長久下來，是一種沉重的負荷和

壓力。

衛生福利部106年老人狀況調查報告

顯示，55-64歲家庭照顧者人數比65歲以

上者人數多。且55-64歲女性平均照顧年

數9.6年，高於55-64歲男性8.08年。若按

時數來看，55-64歲女性平均每日照顧時

數達12.07小時，高於男性9.8小時，且過

半數的55-64歲女性沒有可輪替的人員可

以協助照顧家人。

（四）社會參與

社會參與是希望藉由個人自發性或

主動參與的方式，投入社區的工作，使個

人與群體透過互助與互動交流，讓雙方皆

能獲利的建設性活動（吳舜堂、陳欽雨，

2017：333）。

104年婦女生活調查報告顯示，婦女主

要參與的活動有社會活動（45.4%）、宗教

活動（21.2%）、進修學習（18.3%）、志

願服務（18.1%）、社團活動（16.6%）、

其他（0.1%）。中高齡婦女未參與社會

活動之原因仍為家庭、工作、沒有意願等

主要因素。中高齡女性除經濟勞動外，

亦須負擔家庭勞務而無法有心力進行社會

參與。

志願服務是女性參與社會最實際的行

動。就衛生福利部104年婦女生活狀況調

查報告以年齡層觀察，隨著年齡增長，每

人平均投入志願服務的時數增加，從104

年婦女生活狀況調查中顯示，平均15-64

歲婦女每月投入志願服務時數為11.9 小

時，45-54歲平均每月投入時數為14.7小

時，55-64歲平均每月投入時數為15.9小

時。王叢桂、羅國英（2016：24）「中高

齡工作者生活型態與心理需求契合度對其

生活適應影響之研究」發現中高齡者生活
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與需求契合度會影響他們的心理適應，資

源豐富者比較能夠調整生活形態以契合自

己的心理需求，退休者比未退休者重視個

人自主與行善福報需求。因此中高齡女性

運用自己有空閒的時間進行志願服務，從

服務中獲得自我成長、社會參與、社會服

務的成就、自我認同及肯定。

二、勞動狀況

我國婦女因結婚及生育子女退出職

場及因普遍過早退休導致整體中高齡婦女

就業人數偏低，人力並未充分運用，相較

於美國女性之就業較不受婚育影響，或比

較同為亞洲國家之日本、韓國中高齡女性

之勞動參與率，我國中高齡婦女的參與率

顯得更為不足（林淑慧、馬財專，2015：

vi）。

據勞動部104年統計，中高齡勞動力

為424 .6萬人，男性為253.6 萬人，女性為

171萬人。就中高齡女性年齡層來看，94-

104年間55-59歲勞動參與率提高6.32%。

與韓國、日本、新加坡、美國、德國相

較，45歲以下之婦女並無較大的差距，但

45歲以上以5個年紀為級距，不論那一個

年齡級距，我國中高齡婦女投入勞動市場

的人力卻明顯低於以上國家，與女性平權

先進之歐美國家比較，甚至距離兩倍以上

（林淑慧、馬財專，2015：13-14）。另

一種現象是越來越多的中高齡女性仍在職

場，但因年齡、生理狀況等，在職場上有

遭遇年齡歧視之困境。

以就業狀況而言，104年婦女生活狀

況調查報告中45-54歲近六成仍在就業，

55-64歲僅三成仍在就業。25-64歲工作型

態皆以全日工作為主，但部份時間工作比

例則隨著年齡增加而提高。

據勞動部103年調查，國人從事部分

工時工作，男女比例大約為4：6，大部分

是高中生以工讀方式從事，中高齡婦女實

質僅占了6成中的20%左右。

勞動部104年中高齡人力資源統計，

104年男性中高齡失業率為2.32%，女性

失業率為1.49%，94-104年間失業率都有

微幅減少。以性別觀察，男性不願就業原

因以年紀較大及退休占最多，女性無就

業意願則以年紀較大或退休及料理家務為

多，諸多中高齡婦女屆臨退休年齡即退休

在家料理家務，或為料理家務而未工作，

其收入來源就依靠家人，若家人無法提供

經費或遭逢事故，將會導致中高齡女性經

濟貧窮，現今雖有鼓勵中高齡婦女就業的

相關法案，但尚未施行，並沒有相關的法

律保障中高齡重回市場就業。

從行政院性別平等會查詢，106-108

年度二度就業婦女求職者，從31,895人減

少至24,107人，政府協助推介就業的人數

也從25,505人減少至17,512人，106-108年

求職人數及推介就業的人數亦從79.97%

降至72.64%。

越來越短的專業半衰期，對於中高齡
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婦女在重返職場時，很難再憑藉離職前所

擁有的專業技能去找到勞動條件相對穩定

與優渥的工作，且臺灣的企業在挑選基層

員工時，喜歡僱用年紀輕的新進人員，另

雇主亦擔心聘用中高齡者會需要提供半薪

病假、解決人力調派等問題，導致勞動

力成本提高，降低了企業聘用中高齡求職

者之意願（洪惠芬，2018：9-10），加上

時代的改變，越來越多新科技的產生及運

用，使中高齡婦女重返職場前須要先學習

新的技術後才能符合職場需求。

據勞動部103 年中高齡工作歷程調

查統計結果，有工作之中高齡平均年齡

為52.50歲，其中六成已規劃未來退休年

齡，規劃之退休年齡平均為62.48歲，其

中男性為63.01歲、女性為61.75歲，若

換算平均工作總年資，其中男性為38.86

年、女性為35.50年。對於目前無工作

者，七成以規劃職涯平均退休年齡為

62.78歲，其中男性為 63.39歲、女性為

62.11歲。中高齡者皆期望在政府法定之

退休年齡65歲以前即離開職場。

三、健康狀況

（一）個人健康

就國民健康署104年中老年身心社會

生活狀況長期追蹤調查之中高齡婦女自我

評量表達如下：

1. 45-64歲女性約六成認為和一年前健

康狀況相比「差不多」，各年齡層

女性自覺差不多的百分比均較男性

低（僅55-59歲除外），「較差」

的百分比則高於男性（僅55-59歲

除外）。

2. 50至59歲女性罹患慢性病項目數較

同年齡層男性少，但65歲以上女性

罹患慢性病項目數則較同年齡層男

性多。

3. 50-64歲之各年齡層曾患糖尿病的

比例均是男高於女，但65歲以後則

是女性高於男性。

4. 50歲以上的中老年人自述曾經醫師

診斷有癌症或惡性腫瘤的比例為

5.5%，男性總人口中自述患有癌

症或惡性腫瘤者5.5%與女性5.4%

差異不大。依性別及年齡層比較，

男性曾患癌症的比例隨年齡層越高

而遞增，50-64歲女性曾患癌症的

比例高於男性，但65歲以後男性高

於女性。

5. 50歲以上中老年人自述曾經醫師診

斷有精神疾病（含憂鬱症、焦慮

症、躁鬱症等）的比例為4.7%，

女性人口中自覺有精神疾病者占

5.4%高於男性人口中自覺有精神

疾病者的3.8%，按年齡層與性別

分，各年齡層女性患有精神疾病百

分比皆高於男性。

6. 50-64歲女性自述平常有運動者平

均高於男性，且每週3次以上且每
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次30分鐘以上者超過四成，但仍有

三成左右的中高齡女性平常沒有運

動的習慣。

（二）更年期

更年期是女性生命發展中自然且必須

經過的歷程，一般45到54歲左右卵巢功能

及賀爾蒙下降，女性即逐漸進入更年期。

臺灣平均更年期時間為51歲左右。並非所

有更年期婦女都有不舒服的現象，約有三

成會有中度以上的症狀，約有一成會嚴重

到必須就醫處理的狀況。國民健康署106

年「國民健康訪問調查」結果顯示，45-49

歲女性中約有四成已出現經期不規律或已

停經，50-54歲中則有七成表示已經停經。

女性骨質疏鬆症、骨折、心血管疾病、糖

尿病及腦血管疾病在停經年齡後，更以每

5歲近乎1倍的速度上升，（台灣更年期學

會，2019）足見更年期對女性造成全身及

全面性的健康影響，是以更年期的健康管

理對於中高齡女性來說特別重要。

另外就衛生福利部104年度新聞顯示，

女性停經後，骨質減少的速度加快，容易

會有骨質疏鬆之症狀，就世界骨質疏鬆基

金會（International Osteoporosis Foundation；

IOF）指出，女性過了更年期後，每3位就

有1位可能因骨質疏鬆症而骨折。

（三）憂鬱症

諸多的女性除在工作職場上擔任員

工外，回家仍須負起照顧責任，形成工

作家庭蠟燭兩頭燒，人際社交也逐漸減

少，進而有孤立感，導致婦女憂鬱狀況加

重。一般憂鬱症患者在45歲以後再復發的

機率最高，女性有憂鬱症的比例皆高於男

性。（林小鳳、葉純志、劉怡妏，2004：

2-3）

就聯合新聞網108年7月13日報導，

憂鬱症患者以45-64歲女性居多，就107年

度憂鬱症患者年齡區分，相當於每三位

就有一位是45-64歲患者，男女比大約為1

比2。

（四）癌症

有關婦女癌症-乳癌及子宮頸癌，據

衛生福利部國民健康署官網資訊，乳癌為

我國女性好發癌症排名第一位，相較於

歐美國家，臺灣乳癌好發年齡比歐美國

家早，約在45-64歲間，以45-49歲每10萬

名婦女最高，其次為50-64歲次之。而乳

癌在女性癌症死因排名為第4位，死亡人

數從84年的918人，於105年已增至2,176

人。女性乳房攝影檢查人數，以51-65歲

女性參與人數最高（98,045人）、次為

41-50歲（63,715人）、再次為65歲以上

（36,875人）。

衛生福利部國民健康署107年度子

宮頸癌篩檢登記報告中顯示，從年齡層

觀察，子宮頸癌發生率由30-34歲持續上

升至55-59歲，60-69歲呈現下降趨勢，
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70 歲以後則又隨年齡增加而上升。就30

歲以上女性抹片參與率觀察，參與率最

高的為45-49歲（32.9%）、次為50-54歲

（31.4%）、再次為55-59歲及40-44歲

（29.5%）。從生命週期看，中高齡女

性子宮頸侵襲癌發生率未比其他年齡層

高，推估中高齡女性對婦科疾病較關注

且政府對此年齡層的宣傳較積極有效，

以致篩檢人數增加、子宮頸侵襲癌發生率

降低。

（五）休閒活動

104年婦女生活狀況調查顯示，中高

齡婦女主要休閒活動以體能／健康之維護

最高，次為娛樂性，再次為社交性活動。

另104年參與社會活動類型，45-54歲中超

過五成者沒有參與社會活動，有參與社

會活動者中以宗教活動為多占26.43%、

次為進修學習占20.78%、再次為志願服

務19.57%，另55-64歲中四成五者沒有

參與社會活動，有參與社會活動者中以

宗教活動為多占32.28%、次為志願服務

23.45%、再次為社團活動18.89%。

從104年婦女生活狀況調查顯示，

隨著年齡增長，參與休閒比率逐漸下

降，從15-17歲的91.6%，降至45-54歲的

84.0%、55-64歲的82.1%，顯見中高齡婦

女其活動的參與阻礙包括無法抗拒之年齡

增長導致體力、健康等生理阻礙，而致

休閒活動參與率降低。單就參與休閒活

動性來看，45-54歲中高齡女性的休閒活

動前三高為體能性（56.86%）、娛樂性

（40.72%）、消費性（12.03%），54-64

歲休閒活動前三高為體能性（56.4%）、

娛樂性（38.3%）、社交性（8.34%）。

就行政院性別平等會官網顯示教育

部體育署104-108年國人規律運動人口比

率，擷取45-64歲國人資料，5年間中高齡

女性規律運動人口持續增加、男性卻呈現

減少趨勢。就中高齡女性年齡別區分，近

六成的60-64歲中高齡婦女有從事規律運

動，另5年間60-64歲女性運動人口增加最

多（10.5%）、次為55-59歲（3.3%）、再

次為45-49歲及50-54歲（2%）。其原因可

能是退休或高齡生活較有時間從事運動、

休閒等活動。

參、中高齡婦女問題與需求

一、教育程度低，影響就業及資訊獲得

中高齡婦女主要學歷以國（初）中為

多，55-64歲則以國小以下為最多，造成

就業困難。由於缺乏科技之教育訓練，

無法合乎現今社會就業需求。對網絡科

技等之陌生，以致缺乏足夠之生活與就業

資訊。

二、 離婚之中高齡婦女需獨力負擔家計

及照顧之角色

中高齡離婚婦女每月生活費用主要
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來源為本人，若一旦失業，將陷於經濟危

機。中高齡女性中，離婚者之社會支持系

統相對較低，導致個人身心狀況低弱，且

因平常忙於工作及家庭，生活壓力相對高

出許多。

中高齡婦女平均家庭照顧時間長，

且沒有可輪替的人可協助照顧工作，若未

能有適當的社會參與、運動及休閒活動，

將導致身心之壓力無處紓解，長年累積造

成身心及健康上的影響，如疲憊、睡眠障

礙、社交隔離、憂鬱症等。加上無酬工作

使得這些女性經濟無法獨立，更致其於社

會中的弱勢地位（林俐伶，2009），亦沒

有參與社會活動的時間與體力。

三、 體力、健康等生理之退化，社會活

動力降低

在社會參與方面，104年參與社會活動

類型中，45-54歲之中高齡女性超過五成者

沒有參與社會活動。從參與類型看，進修

學習已非其主要的社會活動。參與阻礙包

括無法抗拒之年齡增長，導致體力、健康

等生理阻礙，而致休閒活動參與率降低。

四、 中高齡婦女勞動參與率不足，在職

場易遭年齡歧視之境遇

我國中高齡婦女投入勞動市場的人數

低於歐美國家，且越來越多的中高齡女性

雖在職場，但因年齡、生理狀況等，卻遭

遇年齡歧視之困境。

五、 政府推介婦女二度就業的成效極為

有限，缺乏相關法律保障中高齡重

回市場就業

中高齡女性不具備電腦、繪圖等科技

能力，以致只能擔任臨時工、派遣人力

等工作，然現有就業體系中，並無有效

之法律保障其就業。公部門之婦女二度

就業之媒合率低，缺乏具體有效之措施及

方案。

六、 中高齡女性自覺身體健康狀況較以

前差，更年期、憂鬱症及乳癌之健

康管理有待提升

女性人口中自覺有精神疾病者高於男

性，按年齡層與性別分，各年齡層女性患

有精神疾病皆高於男性。

更年期女性約三成具中度以上的症

狀，約有一成會嚴重到必須就醫處理的狀

況（康健網站，2013），更年期對女性造

成全面性的健康影響，是以更年期的健康

管理對於中高齡女性來說特別重要。

女性有憂鬱症的比例高於男性，且憂

鬱症患者以45-64歲女性居多，一般憂鬱

症患者在45歲以後再復發的機率最高。

乳癌為我國女性好發癌症排名第一

位，臺灣乳癌好發年齡比歐美國家早，乳

癌在女性癌症死因排名為第4位，近16年

來，標準化死亡率上升20%。（衛生福利

部國民健康署，2018）
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肆、結論與建議

中高齡婦女是在人生進入子女逐漸

脫手，卻又成為家庭中照顧年長者的主力

族群。其生命週期既進入到微衰期，卻要

肩負照顧之責。不管在健康、工作及家庭

上的需求和轉變更為精密，生活品質更細

緻化的此刻，中高齡已成為一個關鍵的20

年，因為這20年的準備和營造期，將會深

深地影響一個婦女逐步邁向高齡老化，體

力逐漸衰退，生活能力日漸式微的老年生

活。如何建構符合中高齡婦女需求的生

活，就可以預見婦女老年生活品質較前進

步的可能性和優化的狀況。

過去許多文獻對「中高齡婦女」的年

齡定義不一，多數是指中、老年齡，即46

歲以上，包含65歲以上之老年婦女。對即

將邁入老年階段的婦女之問題、困難及需

求研究有限，建議相關單位不論在中高齡

婦女的個人生涯規劃、家庭需求、終身學

習、社會參與、就業經濟、健康醫療等，

應看到此階段之特殊性，並為其進入老年

階段預做調整及準備。

一、 政府應提供符合中高齡婦女需求之

社會福利措施

需獨自負擔家計又需照顧家人，且身

體狀況大不如前的中高齡離婚婦女，應是

社福體系中的首要受助對象。而「特殊境

遇婦女」之補助僅以3個月為限，若中高

齡婦女的經濟收入又在中低收入的臨界點

時，她能獲得的幫助為何？社福部門應提

供更多的可能救助措施，以幫助中高齡離

婚婦女。

中高齡婦女如因需照顧家庭而離開職

場，以致家庭收入減少，將會落入貧窮的

風險，但目前尚未有相關措施來保障中高

齡婦女之工作與經濟，建議政府應關注

中高齡婦女各種狀況之需求，檢視此年

齡層弱勢婦女之福利服務，設立相關保

障規範，提供可幫助中高齡婦女的措施與

方案。

二、 宣傳鼓勵中高齡婦女參與社會，預

備規劃老年生活

欲提升中高齡婦女更多的社會參與，

必須幫助中高齡婦女克服參與阻礙為先決

條件，如使用媒體傳播等多元化宣傳方

式，進而鼓勵中高齡婦女對於社會參與及

志願服務之認識。

針對中高齡女性辦理生活、技能及再

就業等課程或學苑，政府相關單位應配

合中高齡女性之時間安排，於平日晚間或

假日舉辦休閒活動或課程，讓其能有機會

參與。

協助中高齡女性準備老年生活之規

劃，驅使其能預先關注自我需求及安排人

生之規劃。現今民間組織及政府單位有開

立諸多的課程，但較少針對中高齡女性開

設相關課程，政府各相關部門應注重中高
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齡者的需求，設計老年可能遇到的狀況、

改變或壓力，甚至預設退休理財、保險

等，讓中高齡者思考如何預備及規劃未來

的生活。

三、 營造充權活化、友善中高齡女性之

環境

中高齡女性已由中年逐漸趨近於老

年，社會氛圍應營造一個友善中高齡女性

的環境，在倡議女性意識自決與獨立自主

時，應充分囊括中高齡女性，讓中高齡女

性瞭解自己的需求何在，積極參與公共事

務，努力發聲。

四、建構參與社會支持網絡

因應年齡之身心變化，中高齡婦女

應即早規劃後續之生活，以利能有更安

穩及健康的老年生活。擁有足夠的社會

支持網絡，以共享、支持未來進入老年的

生活。有經常聯繫及可參與之團體，將有

助於拓展人際關係，獲得情緒上的必要

支持。

五、 加強提供成人教育資訊，補足中高

齡婦女於其正規教育時之缺口

政府應參考聯合國CEDAW委員會對

所有締約國的要求，要確保所有年齡層

的婦女在教育領域中的機會均等，保障

中高齡婦女能獲得成人教育與終身學習的

機會。

六、 創造再就業機會，鼓勵中高齡婦女

投入就業市場，以公共照顧服務，

增強其工作穩定度

中高齡女性就業者因家庭照顧、生

理狀況、產業轉型等因素，以致忙於工作

及家庭，或離開職場未就業者，因年齡及

女性的角色，易使其成為勞動市場中的弱

勢，落入次要的勞動市場，從事低薪資、

工作條件較不理想的工作。現在政府組織

已開始推動中高齡之職務再設計、就業轉

銜等服務，讓中高齡充分運用現有之機

制，鼓勵中高齡婦女投入就業市場，創造

再就業之機會。

在產業轉型及新科技日新月異之今

日，中高齡婦女往往缺乏企業招募人才所

需之技能，公部門應提供其必要之在職訓

練及補助，使擁有科技能力，以利就業。

政府應落實及推廣使用公共照顧服務

來協助家庭之托育及托老照顧，尤其是特

別有此需要之中高齡單親、身心障礙婦女

等，也使中高齡女性不會因為家庭照顧責

任而退出職場。

七、 即早實施「中高齡者及高齡者就業

促進法」

甫於108年12月4日公佈之「中高齡者

及高齡者就業促進法」，其主要內容在禁

止年齡歧視、穩定就業措施，促進中高齡

之失業者就業，支持退休後再就業等。立
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意良善，但因遇COVID-19而遲遲未對外

發佈實施，致此有意義的中高齡促進法，

未能生效。而今新冠狀肺炎疫情漸緩，宜

即早對外公佈，確實執行，否則空有法

條，卻完全不能發揮效用，至為可惜。

八、 依據CEDAW，實施禁止年齡歧視之

措施。強化中高齡婦女之職業再訓

練及科技教育，賦予其能力進入勞

動市場

參考各國對中高齡婦女再進入勞動

職場的做法，包括實施禁止針對年齡之歧

視，讓中高齡婦女透過切合現代需要的技

能培訓和職業訓練以重返職場。如歐盟的

老年職工訓練、荷蘭的禁止年齡歧視、美

國的高齡者社區服務就業計畫、日本的實

現安心生活之緊急綜合對策、韓國婦女再

就業中心之設立及新加坡政府的彈性工作方

案等。（林淑慧、馬財專，2015：33-54）

政府應鼓勵企業創造部分工時、彈

性工作等多樣化的工作型態，以期中高齡

婦女有更多的就業機會兼顧家庭。也讓即

將進入退休狀態的中高齡婦女有一緩衝階

段，使適應未來生活。

九、 提供支持性服務，以降低中高齡婦

女之照顧壓力

中高齡婦女是家庭照顧的主力，有

長期照顧資源之需求。政府現雖開放長照

2.0的措施，但由於社會傳統觀念，諸多

家庭仍希望由家人照顧，政府應多加宣

導長照2.0及提供經濟回饋，增加居家服

務的使用時數，並積極推廣長照2.0措施

等，減緩婦女照顧壓力及維護身心健康，

又如加強規劃照顧者支持性服務，將有助

中高齡女性獲得喘息機會。

十、 以預防性宣導，降低癌症之死亡

率，精進更年期及憂鬱症之健康管

理與注重服務

加強宣導對中高齡婦女所提供的免費

健康檢查，以降低乳癌、子宮頸癌之死亡

率。另外，接受子宮頸抹片檢查率及乳房

自我檢查比例仍偏低，宜加強宣傳，以提

高檢查率。

國內女性在停經後每4人有1人罹患骨

質疏鬆（衛生福利部，2017），故中高齡

女性在面對更年期時期需要特別留意骨質

保養及營養攝取，以降低骨質密度及骨質

的流失。

加強中高齡婦女對憂鬱症之認識，鼓

勵就醫，婦女本身若能多參與團體或休

閒活動，亦可改善憂鬱狀態，促進心理

健康。

十一、 鼓勵中高齡女性主動積極學習使

用新科技，以符合就業需求及生

活上之使用

中高齡婦女亦應努力破除就業障礙，

主動接納學習新科技的使用，使具備就業
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的工作能力與技巧。在友善的工作職場上

發揮所長，並以工作獲得成就感外，增進

經濟收入，使未來的生活在財務上更加自

由，以實踐未來的生活目標。

十二、 養成規律的運動習慣，優化初老

之生活品質

中高齡婦女應自我養成規律的運動

習慣，以鍛鍊骨骼、肌肉，預防老化。

健康與運動相輔相乘，規律性的運動將

會有更健康的身體能夠執行自己的目

標，亦可減緩疾病的發生、提升生活滿

意度，進而優化老化後的生活品質。切

實執行定期檢查能以瞭解自己的身體狀

況，若有發現任何疾病即可以在發生初

期即予以治療，以減緩疾病擴散及嚴重

程度。

有積極且完整的中高齡女性生活、

健康、就業之配套措施，可幫助婦女有更

週全、友善、充裕、平安的老年生活。無

論是政府或個人，對中高齡女性的投資即

是減少未來可能發生的危機，預備建構安

全、有尊嚴之老年社會。

（本文作者為中華民國基督教女青年會協

會秘書長）

關鍵詞： 中高齡婦女、家庭照顧、社會參

與、健康、充權活化
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