第二節  高齡少子社會現況

從高齡人口、平均壽命、家族形態、雙職家庭、老人福利等，說明當下台灣地區的社會狀況，以及衍生的問題。
一、台灣地區高齡化社會趨勢

（一）高齡人口急速增加
台灣地區的人口，自日據時期因死亡率下跌而大幅成長，光復後又因生育率下跌而趨向緩和成長，短短六、七十年間「人口轉型」(population transition)(註3)已經接近尾聲(中2-01)；在1920年之前是「多生多死」的轉型前期，1920年至1951年間是「多生少死」的轉型初期，1951年至1977年間是「少生少死」的轉型中期，1977年之後人口結構維持一定水準的變化，是接近尾聲的轉型後期。乃至於1983年以來，育齡婦女生育率持續維持低於「替換水準」(replacement level,NRR=1)(註4)，實質上已經在人口再生的過程中引進人口衰退的作用(中2-02)。往後十餘年也一直維持低於替換水準，不僅已隱藏人口衰退的因素，也使人口急速老化(中2-03)。
人口老化為人口轉型的必然結果，文獻上已有相當充分的討論(中2-01；中2-04；英2-01；英2-02)。如今，世界各國除了非洲國家以外都在陸續完成人口轉型的歷程，整個人類的人口成長正趨向和緩發展中，代之而起的乃為人口老化所帶來的問題(中2-05)。
1950年，當65歲以上的「高齡者」(註5)人口佔全世界人口的5.10%時，歐美高齡先進國家的「高齡化率」(aging rate)(註6)已經超過8.0%以上了(圖2-3)(日2-05)；這個時候，台灣地區才剛剛進入少生少死的轉型中期，其高齡化率只不過是2.50%而已(表2-1)(中2-16)。1970年之後，台灣地區處於人口轉型的中期，其高齡化率以每年0.1%以上的速度逐漸增加；1985年之後台灣地區進入人口衰退的狀態，每年高齡化率的上昇速度已經超過0.2%以上，預估未來將會愈來愈快(表2-01)。
1993年底，台灣地區的高齡者終於達到149萬人，佔總人口的 7.10%，內政部宣佈台灣地區正式進入「高齡化社會」(aging society)(註7)。
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資料整理(陳政雄，1999)：世界各地資料自日本全國社會福祉協會編印〈圖說高齡者白書1996〉，台灣地區資料同(表2-1)。
表2-1  台灣地區年底人口數、百分比分配與扶養比
年底別
西元(民國)
年底人口數、百分比分配
老年
增加率(%/年)
扶養比


總計
(千人)
0-14歲
 (千人) (%)
15-64歲
(千人) (%)
65歲以上
(千人) (%)

幼年
(%)
老年
(%)
合計
(%)











1950(39)
 7553
3129
41.42
 4236
56.08
 188
 2.50

74
 4
78

1970(59)
14675
5821
39.66
 8426
57.42
 428
 2.92
0.04
69
 5
74

1980(69)
17865
5739
32.12
11360
63.59
 766
 4.29
0.13
50
 7
57

1985(74)
19313
5716
29.60
12620
65.34
 977
 5.06
0.15
45
 8
53

1990(79)
20401
5525
27.08
13607
66.70
1268
 6.22
0.23
41
 9
50

1993(82)
20993
5279
25.15
14224
67.75
1490
 7.10
0.29
38
10
48

1995(84)
21357
5076
23.77
14650
68.60
1631
 7.64
0.27
35
11
46

2000(89)
22249
4803
21.59
15551
69.90
1895
 8.52
0.16
31
12
43

2010(99)
23915
4866
20.35
16692
69.80
2357
 9.85
0.13
29
14
43

2020(109)
25026
4639
18.54
16927
67.64
3460
13.82
0.39
27
21
48

2030(119)
25716
4390
17.07
16286
63.33
5040
19.60
0.57
27
31
58

2034(123)
25860
4417
17.08
15982
61.80
5461
21.12
0.38
28
34
62

資料整理(陳政雄，1999)：1995年以前自內政部人口政策委員會編印〈人口政策資料匯集〉表15-1，86年11月，2000年以後自行政院經濟建設委員會人力規劃處編印〈中華民國台灣地區民國84年至125年人口推計〉85年6月，年底中推計。
依據行政院經濟建設委員會人力規劃處1996年的推估(中2-17)，台灣地區的高齡化率將於2020年達到14%，而邁入「高齡社會」(aged society)(註7)。我們有理由相信台灣地區人口老化的趨向緊跟在日本後面，已經是世界各國中老化速度最快的人口之一了(中2-06；中2-07)，為世界上少有的例子(表2-02)(日2-03)。
再將「前期高齡者」(young-old)與「後期高齡者」(old-old) (註8)分開統計，發現後期高齡者佔所有高齡者的比例逐年增加；從1985年的28.16%增加到1993年的29.77%，平均每年增加0.20%以上；之後，急速增加，1997年的增加率已接近1.00%了，預估未來將愈來愈厲害(表2-03)(中2-21)。
由於「日常生活動作能力」(Activities of daily living, ADL)，如聽力、視力、步行、飲食、穿衣、洗澡、排泄等方面，以及「工具性日常生活活動」(Instrumental activities of daily living, IADL)，如煮飯、洗衣等方面，後期高齡者比起前期高齡者有顯著的衰退現象(表2-04) (日2-04)。因此，後期高齡者的特殊需求將加重老年人口的照護問題，也將逐年增加社會的醫療負擔。
1950年以來，台灣地區的「扶養比」(註8)一直呈現降低的狀態，「青壯人口」(註9)對「依賴人口」(註9)之扶養負擔愈來愈輕，這將有利於生活水準的提昇(中2-16)。但是，「老年扶養比」(註11)卻隨著「老年人口」(註9)的增加而逐年增加；將由1993年的10%增加為2020年的21%；也就是說，生產者對高齡者的負擔將於27年之間增加一倍；由十個青壯人口扶養一個老年人口，轉變為五個青壯人口就要扶養一個老年人口。而且，扶養的對象也將由「幼年人口」(註9)逐漸轉移為老年人口，邁入與現在社會不同結構的「高齡社會」。到了2034年，當台灣地區的人口逐漸趨向零成長時，老年扶養比將達到34%；也就是說，三個青壯人口就必須扶養一個老年人口；屆時，合計扶養比也將大幅提昇，而進入社會負擔嚴重的「超高齡社會」(註7)(表2-2)。
表2-2  世界各地高齡化速度
地區
台灣
日本
美國
法國
德國
義大利
瑞典
英國

高齡化率

7%
1993
1970
1945
1865
1930
1930
1890
1930


14%
2020
1994
2014
1979
1972
1989
1972
1976

所需年數
27
24
69
114
42
59
82
46

資料整理(陳政雄，1999)：日本厚生省人口問題研究所編印〈人口統計資料集1995

年版〉及行政院經建會人力規劃處〈中華民國台灣地區民國84年至125年人口推計〉。
表2-3  前、後期高齡者人數、百分比分配
年底別
西元(民國)
高齡者總數
(千人)
前期高齡者
(千人) (%)
後期高齡者
(千人) (%)
後期高齡者
增加率(%/年)

1985(74)
973.0
699
71.84
274.0
28.16


1990(79)
1264.0
891
70.49
373.0
29.51


1993(82)
1485.2
1043
70.23
442.2
29.77
0.20

1995(84)
1625.3
1130
69.53
495.3
30.47
0.35

1996(85)
1684.5
1158
68.74
526.5
31.26
0.79

1997(86)
1745.7
1183
67.77
562.7
32.23
0.97

資料整理(陳政雄，1999)：行政院主計處編印〈中華民國統計月報，民國87年
9月〉，表2-5。
表2-4  日常生活活動能力(ADL) 單位：%

年齡
聽力
視力
會話
步行
飲食
穿衣
洗澡
排泄

65歲
97.5
94.0
98.8
93.8
99.4
98.3
98.6
99.4

75歲
89.1
85.7
95.9
79.4
98.2
95.9
95.0
97.2

85歲
55.8
62.6
76.7
42.0
85.3
76.4
72.4
80.7

資料整理(陳政雄，1999)：東京都社會福祉基礎調查報告書
〈高齡者及生活實態〉，1995。
（二）平均壽命繼續延長
台灣地區由於公共衛生的普及、傳染病的有效控制，以及飲食、營養的改善，使得國民「平均壽命」(註12)顯著增加。依據內政部統計處「中華民國84年台閩地區簡易生命表」(中2-20)指出，從1986年的男性70.97歲、女性75.88歲，兩性合計73.12歲；增加到1995年的男性71.93歲、女性77.79歲，兩性合計為74.62歲，即將進入「人生75時代」；十年來，男性增加了0.96歲，女性增加了1.91歲，兩性合計增加了1.50歲。與世界主要地區相比，已達到先進國家之水準(表2-5) (中2-20)。今後，台灣地區將由於醫藥進步、實施全民健康保險制度、重視社會福利制度，使得生活水準不斷提高，國民壽命繼續延長，如何實現健康的長壽社會是個大課題。
由於國民平均壽命的延長，台灣地區居民的人生週期也發生很大的變化。從前的人大都從事農業或自營業，靠著體力為生活打拼，直到體力衰竭才肯隱退，過沒多久也就結束「餘生」；「人生75時代」的人，大都是經濟發展的功臣，靠著腦力為生活打算，退休後還有不少人有很多的理想；
在養成時期與工作時期之後的退休時期並非餘生，而是「第三階段人生」的正式開始。1995年時，65歲退休後還有7到13年的退休時期，而且都在老年期內，因此將會增加許多養老的問題。所以，必須未雨綢繆，早作生涯規劃，才能實現健康快樂的第三階段人生。
表2-5  1995(84)世界主要地區平均壽命       單位：歲
地區
台灣
日本
美國
法國
德國
義大利
瑞典
英國

男性
72
76
72
74
73
74
76
74

女性
78
83
79
82
79
80
81
79

兩性
75
79
76
78
76
77
78
76

資料來源：行政院經建會人力規劃處編印〈1995年世界人口估計要覽〉。
二、台灣地區少子化社會現象

在第二節「高齡少子社會現況與未來」的探討中發現到由於社會對生育觀念的改變及婦女就業率的增加，影響到出生人口比例的減少，由行政院經建會整理，內政部戶政司人口統計資料顯示，台灣地區自民國78年至87年之間出生率由1.57﹪遞減至1.24﹪，自然增加率由1.06﹪遞減為0.68﹪，詳見表2-6。
表2-6  民國78年至87年台灣地區人口成長情形                單位：人

年 別
各年底人口數（人）
人口成長 Population  Growth



總增加
increase
出生
Birth
死亡
Death
自然增加
Natimnal increase
社會增加
Social increase



人 數
總增加率(﹪)
人 數
出生率(﹪)
人 數
死亡率(﹪)
人 數
增加率(﹪)
人 數
增 加率(﹪)

民國78年
20,107,440
203,628
1.02
314,553
1.57
102,975
0.52
211,578
1.06
-7,950
-0.04

民國79年
20,352,966
245,526
1.21
334,872
1.66
105,322
0.52
229,550
1.14
15,976
0.08

民國80年
20,556,842
203,876
1.00
321,276
1.57
105,933
0.52
215,343
1.05
-11,467
-0.06

民國81年
20,752,494
195,652
0.95
320,963
1.55
110,140
0.53
210,798
1.02
-15,146
-0.07

民國82年
20,944,066
191,512
0.92
324,944
1.56
110,563
0.53
214,381
1.03
-22,869
-0.11

民國83年
21,125,792
181,786
0.86
322,263
1.53
113,486
0.54
208,777
0.99
-26,991
-0.13

民國84年
21,304,181
178,389
0.84
328,904
1.55
118,737
0.56
210,167
0.99
-31,778
-0.15

民國85年
21,471,448
167,267
0.78
324,874
1.52
122,152
0.57
202,722
0.95
-35,455
-0.17

民國86年
21,683,316
211,868
0.98
325,263
1.51
120,610
0.56
204,653
0.95
7,215
0.03

民國87年
21,870,876
187,560
0.86
270,779
1.24
122,806
0.56
147,973
0.68
39,587
0.18

資料來源：行政院經建會，都市及區域發展統計彙編

另外，由表2-1台灣地區人口年齡結構之統計資料中顯示0-14歲的人口佔該年度人口總數的比例，由1950年的41.42﹪逐漸降低至1995年的23.77﹪，台灣地區少子化的現象也非常明顯。

三、台灣地區高齡少子社會未來分析
（一）家族型態逐漸變樣
由於人口老化係生育率長期大幅下跌的結果，乃對應著一般家庭代際人數對比的改變，而影響到家戶的組成(中2-08；中2-09;中2-10;中2-11)。多生少死時期出生的人口成家之後，促成「兩代核心家庭」(註14)的增加，也提供較多的三代同堂的機會；三代同堂是社會福利的隱藏資產，透過家庭的功能，可解決許多老人的問題。但是，台灣地區隨著工業化、都市化等社會結構的變遷，已經帶來家庭結構的改變；「核心家庭」(註13)逐漸取代傳統的大家庭，高齡者與子女同住的狀況呈現逐年降低的趨勢，由1986年的70.24%降為1996年的64.28%，十年內下降了5.96%；與配偶同住的高齡者則呈現增加的情況，由1986年的14.01%升為1996年的20.63%，十年內增加了6.62%(表2-7) (中2-18；中2-19)。
由於社會、經濟結構與生活價值觀變化的影響，加上長壽化社會養老期的延長，產生不少親子同住的問題，也導致青壯年與父母同住的比率逐年下降，由1986年的34.71%降為1993年的28.19%，七年內下降了6.52%；而且，未與父母同住的青壯年人，與父母見面的頻率也愈來愈長；佔最多百分比的頻率，從每次8至30天逐漸增加為每次1至3個月(表2-8)。依據內政部統計處的「中華民國八十五年老人狀況調查報告」(中2-19)所作的調查，台灣地區50歲以上人口認為最理想的養老居住方式，願意與子女同住或隔鄰而居者佔73.90%，較民國八十二年的77.01%減少了3.11%；顯示，親子兩代同住的意願愈來愈少。

表2-7  台灣地區高齡者之居住方式        單位：%

西元(民國)
同住
夫婦
獨居
親友
機構
其他

1986(75)
70.24
14.01
11.58
3.03
0.78
0.36

1987(76)
70.97
13.42
11.49
3.02
0.64
0.46

1988(77)
67.88
14.98
13.73
2.44
0.36
0.60

1989(78)
65.65
18.17
12.90
2.18
0.87
0.23

1991(80)
62.93
18.70
14.52
2.42
1.19
0.24

1993(82)
67.17
18.63
10.47
2.54
1.04
0.14

1996(85)
64.28
20.63
12.28
1.41
0.90
0.50

資料整理(陳政雄，1999)：行政院主計處與內政部統計處合編
〈老人狀況調查報告〉，民國83年及85年版。
表2-8  台灣地區25歲至49歲人口與父母同住情形                單位：%

年別
(民國)
總計
與父母
同住
未與父母同住，與父母見面頻率




計
每天
2~7天
8~30天
1~3個月
3~6個月
6~12個月
一年以上

1986(75)
100.00
34.71
65.29
7.96
12.15
15.91
11.83
8.43
7.27
1.75

1987(76)
100.00
31.29
68.71
6.66
11.98
14.70
18.04
8.59
7.47
1.29

1988(77)
100.00
30.15
69.35
6.37
11.43
15.72
19.36
8.57
6.78
1.14

1989(78)
100.00
35.28
64.72
5.67
10.52
15.95
18.63
7.38
5.70
0.86

1991(80)
100.00
36.64
63.36
6.39
10.75
16.91
16.83
7.01
4.57
0.91

1993(82)
100.00
28.19
71.81
10.34
13.51
17.11
17.31
7.20
5.11
1.24

資料來源：行政院主計處內政部統計處合編〈中華民國台灣地區老人狀況調查報告〉，民國83年10月。
21世紀台灣地區居民的家庭規模與構成，將因社會與經濟的持續發展，產生居住機能與居住安排的多樣化現象。少生少死時期所出生的人口成家時，還可以促成「三代折衷家庭」(註15)的數量，讓父母有擇子而居或輪住的機會。只是生育率長期的下跌，尤其1983年以後之低於替換水準時期所出生的人口成家時，父母所擁有的成年子女數將低於就養所需。目前台灣地區的人口「淨繁殖率」(註4)約為0.8左右，如以父系奉養方式來推計，未來將有20%的高齡者沒有下一代可以依持(中2-03)。
可以預見的，「高齡核心家庭」(aged nuclear family)(註16)與獨居的高齡者將會愈來愈多；三代同堂的家戶組成將愈來愈不可能，含飴弄孫的情景將愈來愈珍貴；養兒防老的家族觀念將愈來愈不可行，自助自立的養老生活將愈來愈重要(中2-12)。
（二）雙職家庭愈來愈多
台灣地區隨著經濟的持續發展與產業轉型，增加了許多就業的機會；薪資水準的上升，導致婦女留守家中的機會成本增加，因而激發婦女參與勞動市場的意願。社會觀念的改變，已使台灣婦女不再只扮演撫育子女與料理家務的角色，而積極外出就業。尤其，政府政策致力於男女教育、就業機會之均等、提倡男女同工同酬、消除已婚婦女就業障礙等，更具有激勵婦女參與勞動市場意願之作用(中2-13)。再者，生育率逐年降低，也顯示婦女生育次數的減少，以及撫育子女期間的縮短，使得婦女們養育嬰兒的負擔逐年降低，也就有較多的時間參與勞動市場活動。
依據行政院青年輔導委員會1992年〈女性就業市場之變化研究〉(中2-14)提出，台灣女性的「勞動參與率」(labor force participation rate, LFPR)自1965年的33.11%提高為1990年的44.03%，男性卻由82.59%減少為73.29%，使得男女兩性之勞動參與率的差距從10：4縮小為10：6(表2-9)。女性勞動人口平均每年增加4.5%，較之男性勞動力人口的年增長率2.6%高出很多；這種變動趨勢，導致女性勞動力人口之比重迅速增加。一般認為，女性勞動力的快速增加是台灣高度經濟成長過程中最重要的勞動力來源。並且，婦女勞動力之平均年齡也逐漸增加；至1990年時，25歲至44歲年齡組的勞動參與率已穩定地維持於55%以上(表2-9)。同時，有偶或同住婦女的勞動參與率也大幅增加；由1965年的27.15%增加為1990年的42.49%(表2-10)，顯示有更多年齡較大的已婚婦女進入或再進入勞動市場。
未來，台灣地區因經濟產業的持續發展、教育水準的均等與普及、生育率的繼續降低，將會有更多的女性投入勞動市場，因而產生更多夫婦兩人同時就業的「雙職家庭」。從前，絕大部分由女性擔當的養育兒女、照護家人、家庭勞務等活動，將因此而發生人手短缺與時間不足等問題。尤其，高齡者的照護工作將成為家庭的一大負擔。
表2-9  不同性別依年齡區分的勞動參與率  單位：%

   項目
年齡
男性
女性
女性對男性之比


1965年
1990年
1965年
1990年
1965年
1990年

合計
82.59
73.29
33.11
44.03
40.09
60.08

15~19歲
61.73
20.25
56.48
23.70
91.49
117.03

20~24歲
80.77
67.59
43.49
62.77
53.84
92.87

25~29歲
96.62
95.54
30.00
56.08
31.05
58.69

30~34歲
98.35

29.67

30.17


35~39歲
97.42
97.47
37.10
55.21
38.08
55.10

40~44歲
95.38

32.51

34.08


45~49歲
92.22
94.21
30.91
42.98
33.52
45.62

50~54歲
88.93

25.26

28.40


55~59歲
74.85
68.28
14.19
24.60
18.96
36.03

60~64歲
48.38

6.19

12.79


65歲以上
21.62
13.79
2.15
3.50
9.94
72.09

資料整理(陳政雄，1999)：行政院青年輔導委員會編印〈女性就業市場之變化研究〉
1992。
表2-10  不同性別依婚姻區分的勞動參與率              單位：%

        項目
 婚姻
男性
女性
女性對男性之比


1965年
1990年
1965年
1990年
1965年
1990年

合計
80.89
73.29
33.72
44.03
41.69
60.08

未婚
65.39
55.79
57.33
53.37
87.67
95.66

有偶或同住
90.12
84.78
27.15
42.49
30.13
50.12

分居離婚或喪偶
57.23
50.75
18.86
26.40
32.95
52.02

資料整理(陳政雄，1999)：行政院青年輔導委員會編印〈女性就業市場之變化研究〉
1992。
圖2-3  世界各地高齡化狀況
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