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縮寫 
歐盟會員國代碼 
BE 比利時 

BG 保加利亞 

CZ 捷克 

DK 丹麥 

DE 德國 

EE 愛沙尼亞 

IE 愛爾蘭 

EL 希臘 

ES 西班牙 

FR 法國 

HR 克羅埃西亞 

IT 義大利 

CY 賽普勒斯 

LV 拉脫維亞 

LT 立陶宛 

LU 盧森堡 

HU 匈牙利 

MT 馬爾他 

NL 荷蘭 

AT 奧地利 

PL 波蘭 

PT 葡萄牙 

RO 羅馬尼亞 

SI 斯洛維尼亞 

SK 斯洛伐克 

FI 芬蘭 

SE 瑞典 

EU 27 個歐盟會員國 

 

其他國家代碼 
UK 英國 

 

(1) 在此份報告中，我們選擇使用首字母縮寫 LGBTQI* 涵蓋範圍最廣的意義，作為一總稱，指性傾向不同於異性戀的人們，以及性別認同落於二

元範疇之外的人們。用於指稱這種異質團體 (heterogeneous group) 的語言正持續往更大的包容性演進，而不同的參與者和機構採納了不同

版本的縮寫 (例如 LGBT、LGBTIQ 和 LGBTI)。 

常用縮寫 
ADL  日常生活活動 (activities of daily living)  

CEO  執行長 (chief executive officer)  

COVID-19  嚴重特殊傳染性肺炎，簡稱新冠肺炎
(coronavirus disease 2019)  

ECEC  幼兒教育及照顧 (early childhood education 
and care)  

EHIS  歐洲健康訪問調查 (European Health Interview 
Survey)  

EIGE  歐盟性別平等局 (European Institute for Gender 
Equality)  

EIGE 性別統計資料
庫，WMID 

歐盟性別平等局性別統計資料庫，男女參與決
策 (Women and Men in Decision-Making，
WMID)。 

EQLS  歐洲生活品質調查 (European Quality of Life 
Survey)  

EU-LFS  歐盟勞動力調查 (European Union Labour Force 
Survey)  

Eurofound  歐洲生活品質暨勞動條件促進基金會 
(European Foundation for the Improvement of 
Living and Working Conditions)  

EU-SILC  歐盟收入與生活條件統計 (European Union 
Statistics on Income and Living Conditions)  

EWCS  歐洲勞動條件調查 (European Working 
Conditions Survey)  

FRA  歐盟基本權利局 (European Union Agency for 
Fundamental Rights)  

FTE  全時等量 (full-time equivalent)  

GBV  性別暴力 (gender-based violence)  

IADL  工具性日常生活活動 (instrumental activities of 
daily living)  

ILO  國際勞工組織 (International Labour 
Organization)  

LGBTQI* (1)  女同性戀、男同性戀、雙性戀、跨性別、酷
兒、雙性者以及社會中其他非主流性傾向以及
性別認同 (lesbian, gay, bisexual, transgender, 
queer, intersex and other non-dominant sexual 
orientations and gender identities in society)  

LTC  長期照護 (long-term care)  

MEPs  歐洲議會成員 (Members of the European 
Parliament)  

OECD  經濟合作暨發展組織 (Organisation for 
Economic Co-operation and Development)  

pp  個百分點 (percentage point)  

PPS  購買力標準 (purchasing power standard)  

PTSD  創傷後壓力症候群 (post-traumatic stress 
disorder)  

SES  所得結構調查 (Structure of Earnings Survey)  

UN  聯合國 (United Nations)  

VAW II  女性受暴調查 (survey on violence against 
women)  

WHO  世界衛生組織 (World Health Organization)  
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2022 年性別平等指數要點 
 歐盟的性別平等指數得分為  68.6 分  (滿分 

100)，雖有所進步，但幅度十分有限。性別平等的

進步大致是由權力領域所推動，但此領域在歐盟

卻相反地呈現最嚴重的性別不平等。如果不計入

此領域，指數得分會因新冠肺炎疫情的影響而下

降； 

 而自 2010 年以來脆弱的進展成果，也已受到新

冠肺炎疫情的負面衝擊。就業  (全時等量 (full-

time equivalent，簡稱 FTE) 就業率和勞動壽命)、

教育 (高等教育畢業率以及正規或非正規教育和

培訓參與度)、健康狀況和健康服務管道方面的性

別不平等皆有惡化，成為 10 年來首見的退步。貧

窮風險和男女收入分配方面的性別落差則保持不

變。 

 趨合分析顯示，由於會員國進展速度各有不同，因

此 2010 年至 2020 年間的性別平等落差僅微幅

縮小。14 個成員國的起點雖然不同 (賽普勒斯、

愛沙尼亞、克羅埃西亞、義大利、拉脫維亞、馬爾

他、葡萄牙低於歐盟平均水準；比利時、德國、丹

麥、芬蘭、荷蘭、瑞典、斯洛維尼亞高於歐盟平均

水準)，但這些國家的性別平等進步速度高於歐盟

平均水準，並縮短了與該平均值的差距。另外八個

成員國 (保加利亞、捷克、希臘、匈牙利、立陶宛、

波蘭、羅馬尼亞、斯洛伐克) 性別平等指數得分提

高，但在整個期間始終顯著低於歐盟平均水準。愛

爾蘭、西班牙、法國、盧森堡和奧地利起初得分高

於歐盟平均水準，而且進步速度較快，與歐盟平均

水準差距逐漸擴大。 

勞動領域 

 指數中得分第三高 (71.7 分) 的勞動領域進展停

滯不前。性別隔離的落差雖有小幅改善，但因就業

率和勞動壽命方面的性別落差擴大而抵銷。 

 雖然全時等量就業率始終對女性不利，但在育有

子女伴侶 (–26 個百分點)、單身男女 (–23 個百

分點) 與外籍人士 (–21 個百分點) 之間的性別

落差特別顯著。這些落差明顯高於總人口平均值 

(–15 個百分點)。 

 受新冠肺炎封城影響最嚴重的部門大多由女性主

導，因為多數女性通常從事服務業及社交互動程

度較高的職業。同時，任職必要部門 (例如教育和

醫療) 和能夠從事遠距工作的女性比例也高於男

性，這可能有助於許多女性在疫情期間維持就業。 

金錢領域 

 金錢領域的指數得分排行第二，為 82.6 分。在各

項次領域中，經濟狀況以 88.3 分領先，而財務資

源的 77.2 分殿後。自 2021 年指數得分發布以

來，此領域整體進步只達到最低限度的 0.2 個百

分點，令人擔心在疫情影響完全明朗後，此領域的

得分將會有所退步。 

 每月所得的性別差異在高齡階段更為明顯。65 歲

以上女性所得通常比同齡男性低 48%，這是終身

勞動方面性別不平等的累積影響結果。受過高等

教育的女性在所得方面也落後於同齡男性。這證

實了若干研究發現，即教育程度並不為女性帶來

與男性相同的回報。 
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 這場疫情加劇許多人的經濟脆弱性，尤其是教育

程度較低的女性。工時減少、缺勤或休無薪假等因

素，皆為女性所得帶來負面影響。越來越多女性被

迫離職，而有三分之一的失業女性表示離職的原

因是必須承擔照顧責任。與男性相比，女性獲得失

業救濟或薪資補助的可能性也較低。 

知識領域 

 知識領域得分為 62.5 分，在指數中排行第四。自 

2021 年指數得分發布以來，教育次領域的性別平

等未見任何進步，從 2010 年至今只提高 2.7 個

百分點。教育領域的性別隔離阻礙了進步。修習教

育、健康與福祉、人文和藝術學科的女學生多於男

學生，2020 年有 410 萬女性修習相關學科，而男

性則為 170 萬。2 

 歐盟女性和男性大學畢業生的比例各占 27% 和 

26%。在具高等教育學歷的工作年齡 (25-49 歲) 

群體中，女性教育程度的領先特別明顯。身心障礙

減少了接受高等教育的機會，對於女性尤其如此，

在身心障礙群體中，女性和男性大學畢業生比例

僅各占 15% 和 18%。 

 疫情加劇了教育不平等。學業表現和可用於完成

學校功課的時間，日益取決於個人的社會經濟背

景。無論在受教育或就業方面，年輕人的比例都有

所增加，尤其是青少年。在疫情期間，教師 (主要

是女性) 的福祉受到極大影響。歐盟各個機構和會

員國都展現出積極政治意願，將數位技能升級視

為新冠肺炎後復甦計畫的重點項目。在高齡和教

育程度較低的女性中，數位技能的缺乏尤為明顯。 

時間領域 

 時間領域為 64.9 分，仍然是最低的得分之一。此

領域整體呈現負面趨勢，主要決定性因素在於社

交活動時間上的性別不平等。 

 隨著女性和男性平等分擔更多照護責任，在提供

照護方面的性別平等正在逐步改善。參與社會活

動的性別落差有所擴大，這可能反映出承擔照顧

責任的男性與女性因工作和非正式照護而面臨時

間壓力。 

 新冠肺炎疫情導致家庭無償照顧負擔劇增，為人

們的工作和生活平衡帶來巨大壓力，對於女性尤

其如此。育有未滿 12 歲子女的女性 (尤其是單親

媽媽) 的工作與生活衝突最為嚴重，育兒時數也最

長。疫情也突顯長期照護 (LTC) 工作者脆弱的工

作條件。 

權力領域 

 自 2010 年以來，權力領域進步最多，也推動了性

 

(2) 作者根據歐盟統計局 2020 年「按教育程度、計畫導向、性別及教育領域區分的註冊高等教育學生人數 (educ_uoe_enrt03)」資料進行計算。 

別平等態勢的改變。然而，此領域得分仍居於最

低，為 57.2 分。女性在政治生活中的代表性仍然

嚴重不足。女性占國會議員人數 33%，占區域和

地方/市議員人數比例僅略高於三分之一 (分別為 

35% 和 34%)。 
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 在大企業和金融機構的關鍵決策者當中持續存在

著性別不平衡，這仍是必須關注的問題。然而在 

2022 年 4 月，歐盟最大上市公司董事會中的女

性比例達到 32% 的歷史新高。變化主要發生於立

有約束力法規的會員國，不過仍有很大的努力空

間，因為在歐盟所有執行長和董事長中，女性僅占 

8%。 

 新冠肺炎疫情的緊急措施和復甦計畫的決策者大

多為男性。截至 2022 年 3 月的疫情期間，只有 

1/4 的歐盟衛生部長和少於 4/10 的次長/副部長

是女性。2022 年 4 月，歐盟科學諮詢委員會有 

44% 的成員是女性。雖然這些委員會在 2021 年

和 2022 年的女性人數有所增加，但性別落差仍

然存在。在決策方面的性別不平等鞏固了不平等

的權力結構，並將削弱新冠肺炎應變措施的成效。 

健康領域 

 健康領域以 88.7 分位居 2022 年指數得分榜首，

相較於 2021 年 略有進步。 

 在疫情期間，健康服務管道的性別不平等程度有

所提高。然而在健康方面，這個次領域的性別落差

最小。健康行為中的性別平等雖然仍然很低，但正

在改善。然而，健康狀況的不平等仍然存在，並且

幾乎沒有改善。 

 疫情對衛生部門帶來前所未有的壓力，並暴露出

該部門脆弱性。在醫療工作者中，罹患創傷後壓力

症候群 (PTSD)、憂鬱和倦怠症狀的女性多於男性。

女性、老年人和吸菸者感染長新冠 (long COVID) 

的風險較高。年輕人的心理健康也受到疫情的嚴

重影響，青少年的自殺企圖有所增加。 

暴力領域 

 根據歐盟統計局數據，在 2020 年，17 個歐盟會

員國內有 775 名女性被家庭成員或親密伴侶殺

害。歐盟的性別暴力 (gender-based violence) 資料

仍然稀少，而且缺乏可比較性。目前的關鍵要務，

是對所有形式的女性與女童受暴現象進行清晰、

全面和系統性的定義，力求達成資訊更完善的政

策和決策。 

 助長歧視、暴力行為以及仇恨犯罪升級的驅動因

素，可能會加劇針對女性的心理或數位形式暴力

行為。有身心障礙或健康狀況的女性在親密關係

中遭受的心理暴力，是無身心障礙女性的大約 1.5 

倍。 

 在新冠肺炎疫情期間，性別暴力的盛行率和嚴重

程度激增，尤其是影響女性的數位形式暴力，包括

網路性騷擾以及影像相關的性暴力 。年輕女性更

容易遭受網路霸凌、影像相關的性暴力和心理暴

力。 

主題焦點：新冠肺炎 

育兒 

 在育兒責任分擔方面，男女之間仍有不平等的情

況，這對高度負荷的育兒職責尤其明顯，承擔此工

作的女性 (40%) 是男性 (21%) 的兩倍，每天必須

花費至少 4 小時照顧幼兒。 

 新冠肺炎疫情導致近五分之一的女性  (18%) 和

男性 (17%) 育兒時間變長。在支薪工時減少的幼

兒父母中，約有三分之一表示育兒時間變長。 

 另一方面，有償工作和家務之間的明顯分界逐漸

消失。幾乎三分之二育有子女的在職父母 (女性和

男性各占 59% 和 57%) 表示，他們需要在工作時

間之外隨時待命。然而，大多數單身女性與育有未

滿 12 歲子女的女性均表示，家庭和工作責任變

得更為相容。 

長期照護 

 非正式長期照護的職責，在女性  (30%) 與男性 

(31%) 之間呈現平等分擔的趨勢。 

 然而在這方面，女性往往承受較嚴重的後果。只有

三分之二 (68%) 提供長期照護的女性從事有償

工作，而男性的比例為 80%。 

 半數 (52%) 男性有償工作強度提高，導致用於長

期照護的時間變少，有此情況的女性占五分之一 

(20%)。雖然支薪工時變長，但近半數 (46%) 女性

用於長期照護的時間也有所增加；而在支薪工時

變長的男性中，只有 29% 的人增加了提供長期照

護的時間。 

 在歐盟各地的非正式長期照護者中，經常使用正

式長期照護服務提供相關支援的女性  (36%) 遠

少於男性 (51%)。最大的性別落差出現在居家照

顧的使用情形上，在經常使用這類服務的照護者

中，女性與男性的比例各占 26 % 和 39 %。 

家務 

 自疫情開始以來，人們負擔的家務量與日俱增。女

性從事的家務量仍高於男性，20% 的女性和 12% 
的男性每天做家務超過 4 小時。就歐盟整體而

言，分擔家務的性別平等程度略有改善。 

 尤其是年紀較大的男性，對從事家務時間的滿意

度比高於女性。女性和男性都對每天做家務 1 到 

2 小時最為滿意。 

 自認與伴侶平等分擔家務的男性多於女性。與男

性相比，女性對伴侶分擔家務情形的滿意度較低。 

 家務工作內容呈現性別差異，女性主要負責食材

雜貨的採購、管理和規劃等任務。男性主要負責財

務和整體管理工作。 
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彈性工作型態 

 隨著疫情發展，女性和男性在家遠距工作的比例

相同，從 31% 擴大到 49%。 

 與男性相比，女性更容易面臨遠距工作品質欠佳

的風險。父母在遠距工作時尤其面臨挑戰。與父親

相比，較多母親表示無法在不被孩子打斷的情況

下連續工作 1 小時。 

 男性較有機會基於照顧理由彈性安排工作時間，

而更多女性表示工時安排已由雇主決定，沒有任

何改變的餘地。 

 疫情期間的工作經歷存在顯著的性別差異。據估

計，工作量等於或超過疫情前水準的女性多於男

性。 
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簡介 
歐盟執委會主席烏蘇拉·馮德萊恩  (Ursula von der 

Leyen) 在 2021 年 9 月的歐盟國情咨文中指出「如

果我們能從疫情中學到一件事，那就是時間非常重

要，而照顧摯愛所需的時間更是無比珍貴」。由此可

見，新冠肺炎突顯了正式與非正式照護職責的重要

性，揭露這個對生活和福祉至關重要的部門是多麼脆

弱。 

社交隔離、學校停課和行動限制使人們待在家中，催

生前所未有的非正式照護需求，以及從事照顧者在工

作與生活之間的緊繃關係。女性和單親父母 (大多數

是母親) 首當其衝承受這場鉅變，包括新冠肺炎危機

更嚴重的社會經濟後果。女性就業率較高的服務業屬

於重災區，女性第一線工作者的工作條件受到嚴重影

響。再加上歐洲地區正在戰爭中，對經濟和人民生活

產生巨大影響，使過去數年來的性別平等發展轉趨退

步，對未來的進展造成實質威脅。 

為了回應這項挑戰，歐盟執委會 2022 年通過一項新

制定的歐洲照護策略 (3)，試圖解決照護方面的性別落

差，並支援女性和男性在照護職責和生活之間找到最

佳平衡。歐洲復甦基金計畫 (European Recovery and 

Resilience) (4) 認知到投資於穩健的照護基礎設施，對

於性別平等和女性的經濟賦權至關重要。在 2022 年 

8 月以前，會員國必須通過必要的法律、法規和行政

規定，以遵守歐盟有關工作與生活平衡的指令 

(2019/1158 號指令) (5 )。此計畫將以過去十年的社會

發展為基礎，力求促進男性與女性之間更妥善分配照

護責任。 

性別平等指數追蹤歐盟 2010 年以來極為緩慢的進

展，而主要的驅動力源自於決策方面的進步。雖然特

定會員國的平等程度較為明顯，但對於各領域中的個

人而言，這絕非實際情況。有關照護、教育和勞動市

場性別隔離以及薪資性別不平等的性別規範仍具有

深刻影響。 

在疫情爆發之前，歐盟三分之一的女性曾遭受親密伴

侶的肢體及/或性暴力，這項比例多年來大致沒有改

變。封城和社交距離限制導致家庭暴力激增，因為無

數女性和女童受困在與施虐者同住的家中。這場疫情

也突顯最脆弱女性和男性的困境，例如老年人、身心

障礙女性和男性、教育程度較低者和其他弱勢群體。 

這項指數有利於會員國監測和比較歐盟不同女性和

男性群體的性別平等進展情況，並瞭解最需要改進的

領域。2022 年指數的主題焦點是疫情中的照護。基於

歐盟性別平等局 (EIGE) 關於新冠肺炎疫情對性別平

等的社會經濟影響調查 (EIGE 的 2021 年度調查)，

重點探討女性和男性之間非正式育兒、長期照護 
 
(3) https://ec.europa.eu/info/policies/justice-and-fundamental-rights/gender-equality/women-labour-market-work-life-balance/womens-situation-

labour-market_en. 
(4) https://ec.europa.eu/info/business-economy-euro/recovery-coronavirus/recovery-and-resilience-facility_en. 
(5) https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=celex%3A32019L1158#PP4Contents. 

(LTC) 和家務的分擔情況。這份研究在 2021 年 6 月

和 7 月對歐盟各地 42,300 人進行抽樣調查，也檢視

了疫情對工作安排、服務管道、工作與生活平衡，以

及照顧者福祉的影響。  

https://ec.europa.eu/info/policies/justice-and-fundamental-rights/gender-equality/women-labour-market-work-life-balance/womens-situation-labour-market_en
https://ec.europa.eu/info/policies/justice-and-fundamental-rights/gender-equality/women-labour-market-work-life-balance/womens-situation-labour-market_en
https://ec.europa.eu/info/policies/justice-and-fundamental-rights/gender-equality/women-labour-market-work-life-balance/womens-situation-labour-market_en
https://ec.europa.eu/info/business-economy-euro/recovery-coronavirus/recovery-and-resilience-facility_en
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=celex%3A32019L1158&amp;PP4Contents
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第 1 節介紹 2022 年性別平等指數的主要發現，大

致概述性別平等的主要趨勢，包括對 2010 年以來各

時期進行的趨合分析。第 2 至 7 節摘要了政策背

景、主要發現，以及與指數領域有關的發展。第 8 節

介紹女性受暴的最新資料 (雖然十分稀少)。第 9 節

介紹新冠肺炎疫情與照護的相關主題。 
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1. 歐盟性別平等概要 

1.1 新冠肺炎破壞了得來不易的成

果 

歐盟的性別平等指數得分為 68.6 分 (滿分 100)，比 

2021 年指數發布時增加 0.6 分。此分數僅比 2010 

年高出 5.5 分 (圖 1)，顯示變化速度非常緩慢，平均

每 2 年增加 1 分 (EIGE，2021e)。在某些領域和次領

域，新冠肺炎疫情破壞了這些得來不易且脆弱的成果 

(圖 2)。 

在所有領域中，權力領域得分最低 (57.2 分)，然而進

步速度比其他領域更快 (1 年 + 2.2 分)。這波進步大

部分源於經濟決策中性別平衡程度的改善  (+ 3.3 

分)。 

知識領域的分數連續第二年下降 (自 2021 年指數發

布以來下降 0.2 分)，總得分為 62.5 分，成為性別不

平等最嚴重的領域之一。在高等教育的各種學科之

中，性別隔離的情形仍然根深蒂固。自 2010 年以來，

參與教育的分數首度下降 (–0.4 分)，主要是由於疫

情對 2020 年後正規與非正規教育和培訓參與度產

生影響。 

時間領域的得分仍然很低，只有 64.9 分，主要是由

於照護和社交活動時間上的性別不平等所致。然而，

由於缺乏新的資料，這些分數並未計入最新的發展情

況。此現象再次突顯需要更頻繁並定期統計時間用量

資料，才能更有效追蹤該領域的進展，尤其是對於無

償工作的監控。EIGE 將在近期蒐集歐盟境內從事無償

照顧、個人及社交活動時間的性別落差資料，藉以因

應這項需求。 

勞動領域雖然得分第三高 (71.7 分)，但仍突顯勞動市

場參與和隔離方面持續存在不平等情形。此領域的分

數在 1 年內僅增加 0.1 分。參與度次領域的得分自 

2010 年以來首度下降 (–0.2 分)，主要是因為 2020 
年的疫情導致就業率和勞動壽命減少。幾乎在每個會

員國中，此領域的性別平等都仍是重大問題。 

金錢領域得分 (82.6 分) 仍突顯出終生所得和收入的

性別不平等問題，1 年內僅微幅增加 0.2 分。在疫情

期間，貧窮和男女收入分配的性別不平等仍然存在。

收入稍微提高，男性幅度略高於女性 (+ 0.3 分)。 

健康領域的得分 (88.7 分) 比 2021 年指數提高 0.9 
分，然而，其中某些次領域也出現了 2010 年以來的

首度退步。取得健康服務的分數下降 0.6 分，健康狀

況得分下降 0.3 分。2022 年指數受益於最新的歐洲

健康訪問調查 (EHIS 第 3 波)，該調查針對有益健康

和健康風險行為 (蔬果攝取量、運動、抽菸和過量飲

酒)，提供自第一版指數發布以來最新統計的性別差異

資料。 
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圖 1：歐盟會員國 2022(*)年性別平等指數分數範圍以及隨著時間的變化  

 

資料來源：作者的計算。 

(*) 2022 年指數大部分沿用 2020 年資料，並追蹤短期 (2019-2020 年) 和長期 (2010-2020 年) 的進步情形。 
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圖 2：自去年版本發布以來各領域及次領域的分數變化 

 

資料來源：作者的計算。 

 

會員國之間的性別平等程度差異甚大，得分介於瑞典

的 83.9 分到希臘的 53.4 分之間 (圖 3)。瑞典、丹麥

和荷蘭再次成為歐盟表現最好的國家。芬蘭一舉超越

法國，排名躍升到第四，而法國則跌至第五。 

有 11 個會員國高於歐盟平均值，其中 9 國分數全

都超過 70 分，7 個會員國的得分低於 60，其中希

臘、羅馬尼亞和匈牙利的性別平等進展最不順利。匈

牙利上升一名，排在第 25 位，而羅馬尼亞則下降 1 

名至第 26 位。 

自 2021 年指數發布以來，得分進步最多的是立陶宛 

(+ 2.2 分)、比利時和克羅埃西亞 (+ 1.5 分)、荷蘭 (+ 

1.4 分)、愛爾蘭和義大利 (+ 1.2 分) 以及波蘭和盧森

堡 (+ 1.1 分)。 

4 個會員國的得分有所下降。羅馬尼亞退步最多 (–

0.8 分)，其次是拉脫維亞 (–0.7 分)、愛沙尼亞 (–

0.6 分) 和法國 (–0.4 分)。丹麥、斯洛伐克和瑞典的

得分沒有變化。 
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圖 3：2022 年性別平等指數 (*) 

 

資料來源：作者的計算。 

(*)  2022 年指數大部分沿用 2020 年資料，並追蹤短期 (2019-2020 年) 和長期 (2010-2020 年) 的進步情形。 

 

1.2. 決策方面的進步延緩了整體退

步的趨勢 

近年來，性別平等進步的主要驅動因素源於決策中性

別平衡的改善，與先前版本指數報告所強調的一致 

(EIGE，2020d、2020e、2021e)。2022 年指數報告也不

例外，其顯示在未計入權力領域進步的狀況下，歐盟

的性別平等將在疫情期間發生退步。 

歐盟在權力領域的得分提高 2.2 分，對性別平等指數

總分的貢獻最大 (約 78%)。相比之下，知識領域下降 

0.2 分，對分數產生 6% 的負面影響 (表 1)。金錢 

(3%) 和工作 (2%) 領域帶來正面影響，但程度甚小。 

在幾乎所有會員國中，權力領域都是促進性別平等的

驅動因子。在 15 個會員國中，此領域對於 2021 年

指數發布後性別平等進展的決定性程度超過 60%。盧

森堡 (+ 6.3 分)、立陶宛 (+ 6.1 分) 和比利時 (+ 6.0 

分) 在決策中的性別平衡方面取得了最大進展。只有

愛沙尼亞和羅馬尼亞的分數下降 (分別下降 2.6 分

和 2.1 分)，對其國家指數總分產生負面影響 (分別下

降 0.6 分和 0.8 分)。 

如表 1 所示，在拉脫維亞 (–79 %)、法國 (–49 %)、

瑞典 (–44 %)、斯洛維尼亞 (–40 %) 和丹麥，國家知

識領域得分退步造成的負面影響特別顯著 (–39 %)，

而德國 (–35 %)、法國 (–29 %) 和芬蘭 (–12 %) 的

金錢領域也是如此。 

雖然賽普勒斯 (+ 1.8 分)、克羅埃西亞 (+ 1.6 分) 和

立陶宛 (+ 1.5 分) 在知識領域微幅進步，但 14 個會

員國的知識分數下降，尤其是拉脫維亞 (–3.2 分)、

盧森堡 (–1.9 分)、丹麥 (–1.7 分) 和法國 (–1.5 
分) 退步顯著。 

雖然勞動領域的性別平等得分自 2010 年以來穩定

成長，但 2020 年歐盟各地進展幾乎停滯不前。 
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表 1：2022 年性別平等指數和各領域得分自去年版本發布後的變化 (分數) 及不同領域對性別平等指數進

步分數的貢獻 (%) 

會員

國 

(歐

盟) 

分數變化 (分數) 會

員

國 

(歐

盟) 

對變化的貢獻 (%) 

指

數 
勞動 金錢 知識 時間 權力 健康 勞動 金錢 知識 時間 權力 健康 

EU 0.6 0.1 0.2 -0.2 0.0 2.2 0.9 EU 2 3 -6 - 78 10 

BE 1.5 0.6 -0.1 -0.7 0.0 6.0 2.2 BE 7 0 -9 - 74 10 

BG 0.8 -0.3 0.5 1.0 0.0 2.8 0.8 BG -5 8 25 - 55 6 

CZ 0.5 -0.3 0.1 0.4 0.0 1.6 -1.5 CZ -6 1 9 - 72 -12 

DK 0.0 0.1 -0.6 -1.7 0.0 2.5 0.0 DK 1 -7 -39 - 52 0 

DE 0.1 0.5 -2.5 0.0 0.0 2.0 -0.7 DE 10 -35 -1 - 48 -6 

EE 
-

0.6 
0.2 0.4 0.1 0.0 -2.6 2.8 EE 3 5 2 - -74 17 

IE 1.2 0.0 -0.3 0.7 0.0 3.3 3.7 IE 1 -3 12 - 61 23 

EL 0.9 0.3 -0.9 0.9 0.0 1.8 1.5 EL 4 -9 17 - 61 8 

ES 0.9 -0.1 0.3 0.4 0.0 3.7 1.4 ES -3 4 11 - 71 12 

FR 
-

0.4 
0.0 -1.6 -1.5 0.0 0.3 1.2 FR 1 -29 -49 - 8 13 

HR 1.5 -0.4 0.1 1.6 0.0 4.4 1.3 HR -4 1 24 - 65 6 

IT 1.2 -0.5 1.1 0.5 0.0 4.7 0.6 IT -6 10 8 - 73 3 

CY 0.3 -0.7 0.5 1.8 0.0 0.1 -0.9 CY -17 8 61 - 4 -9 

LV 
-

0.7 
-0.1 0.7 -3.2 0.0 0.5 0.0 LV -1 9 -79 - 10 0 

LT 2.2 -0.3 0.5 1.5 0.0 6.1 2.4 LT -2 3 15 - 72 8 

LU 1.1 0.0 0.2 -1.9 0.0 6.3 0.5 LU 0 1 -21 - 76 2 

HU 0.8 -0.5 0.5 -0.1 0.0 1.9 0.6 HU -8 6 -3 - 80 4 

MT 0.6 0.2 -0.6 0.0 0.0 2.9 -4.5 MT 2 -6 0 - 68 -24 

NL 1.4 0.4 -0.4 -0.4 0.0 4.9 4.0 NL 5 -3 -6 - 65 20 

AT 0.8 0.4 -0.2 -0.3 0.0 3.5 -0.6 AT 6 -2 -7 - 81 -4 

PL 1.1 0.1 1.4 -0.1 0.0 2.9 0.3 PL 1 13 -2 - 81 2 

PT 0.6 0.2 1.1 0.2 0.0 1.9 -0.3 PT 5 22 8 - 62 -4 

RO 
-

0.8 
-0.2 1.1 -0.6 0.0 -2.1 -0.9 RO -4 13 -12 - -64 -7 

SI 
-

0.1 
0.4 0.2 -0.6 0.0 0.3 -0.9 SI 19 5 -40 - 19 -17 

SK 0.0 -0.3 -0.3 -0.7 0.0 0.7 -0.3 SK -10 -7 -30 - 48 -4 

FI 0.1 -0.1 -0.4 -0.4 0.0 0.0 3.1 FI -6 -12 -24 - 2 57 

SE 0.0 -0.1 0.5 -0.6 0.0 0.1 0.6 SE -4 25 -44 - 9 18 

備註：時間領域的最新可用資料統計於 2016 年。 

 

11 個會員國取得微幅進步，其中比利時的 0.6 分幅

度最大，而另外 13 個會員國的得分下降 0.1 至 0.7 

分。 

1.3. 歐盟性別平等差距縮小 - 但幅

度不大 

雖然 2010 年至 2020 年間性別不平等程度有所減

少，但此情況並不普遍。並非所有會員國都有進步，

而進步的速度也各不相同。 

觀察所有會員國隨著時間的進展曲線及其差異，可清

楚瞭解是否全部呈現趨合態勢，朝向相同目標發展。

社會向上趨合 (Upward social convergence) 是歐盟制

定的目標，在此特指促進每個會員國的男女平等，同

時協助性別平等程度較低的會員國趕上平等程度最

高 的 會 員國 ， 進 而全面 減 少 歐盟 各 地 的落差 

(Eurofound/EIGE，2021)。  
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2010-2020 年性別平等指數的趨合分析顯示歐盟平均

水準有所改善，且會員國之間的差距有所縮小，呈現

顯著向上趨合的趨勢。雖然這種累計模式顯示此時期

的整體進步情形，但並未反映不同國家的發展情況，

例如並非所有會員國都有所進步。 

將各會員國的趨勢與歐盟平均水準進行比較，可以看

出會員國層面的趨合和分歧模式。在  2010 年至 

2020 年期間的顯著模式如下 (另請參見圖 4)。 

1. 急起直追。愛沙尼亞、克羅埃西亞、義大利、賽普

勒斯、拉脫維亞、馬爾他和葡萄牙的指數得分低於

歐盟平均水準，但其得分進步速度快於歐盟平均

水準，逐漸縮小彼此之間的差距。 

2. 平坦化。比利時、丹麥、德國、荷蘭、斯洛維尼亞、

芬蘭和瑞典的指數得分提高。這些國家的性別平

等程度高於歐盟平均水準，但進展速度落後於歐

盟平均水準。因此，這些會員國與歐盟之間的差距

逐漸縮小。 

3. 優於平均。愛爾蘭、西班牙、法國、盧森堡和奧地

利的表現優於歐盟平均水準，而且在性別平等方

面的進展速度也比較快。因此，這些國家與歐盟之

間的差距正在擴大。 

4. 進展趨緩。保加利亞、捷克、希臘、立陶宛、匈牙

利、波蘭、羅馬尼亞、斯洛伐克的性別平等指數得

分提高，但在整個期間始終顯著低於歐盟平均水

準。此外，這些國家在性別平等方面的進展較慢，

導致其與歐盟之間的差距逐漸擴大。 

分析顯示 14 個會員國處於向上趨合模式。其餘 13 

個會員國處於向上分歧模式。將這些模式與 2020 年

的發展進行比較後，發現只有兩個會員國發生變化。

雖然德國和斯洛維尼亞的指數得分高於歐盟平均水

準，但進步速度不再領先歐盟，反而以較慢的速度上

升。 

 

圖 4：2010-2020 年各歐盟會員國性別平等指數的趨合模式 

 

資料來源：作者的計算 
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圖 5：2010-2020 年各會員國性別平等指數趨合度 

 

資料來源：作者的計算。 
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2. 勞動領域 
與男性相比，勞動市場中的女性在就業和所得方面始

終處於劣勢。女性和男性的工作量，及其各自的工作

類型和契約類型均存在極大性別差異。女性就業率仍

遠低於男性。全時等量就業率數據顯示，女性較可能

從事兼職和臨時約聘工作 (EIGE，2014；歐盟統計局，

2022a)。此現象再加上為了生育而中斷職涯等因素，

導致女性終生所得較低 (Blau & Kahn，2017 年)。此

外，勞動市場仍然存在嚴重的性別隔離。與男性相比，

女性較可能任職於薪資、地位和價值較低，且職涯發

展選擇較少的的部門 (EIGE，2017d)。這些不平等尤其

已對女性弱勢族群造成不幸的後果，例如年輕和年長

的女性、有受撫養子女的單親媽媽，以及來自移民社

區或其他少數族群的女性。勞動市場的不平等經常根

植於家庭內的照護和其他責任分配不平等 (見第 5 

節和第 9 節)。 

疫情造成的經濟衝擊，可能對此既有的性別不平等帶

來短期和長期影響。近期研究顯示，與強制關閉和社

交距離措施相關的失業和工時減少現象，均對旅宿業

等女性比例較高的部門造成影響  (Adams-Prassl、

Boneva、Golin 和 Rauh，2020；EIGE，2021d；Fabrizio、

Gomes 和 Tavares，2021)。 

如第 9 節所示，在學校停課和失去外包能力後，封城

也導致在職女性的育兒和家務工作量大幅增加 

(EIGE，2021d)。然而，任職必要部門 (例如教育和醫

療) 以及能夠從事遠距工作的女性多於男性，這可能

有助於許多女性在疫情期間保住工作 (EIGE，2021d)。 

勞動領域指數得分反映疫情第一年的變化，並顯示就

業參與度的次領域有所退步。疫情造成的社會經濟影

響，突顯出勞動相關性別平等的至關重要性，而歐盟

政策已將此方面納入考量，強調必須實施長期解決方

案，而非只在緊急時期採取權宜之計，才能對勞動領

域進行徹底的變革。尤其，這場疫情突顯在疫情女性

和男性平等享有休育兒假及/或特殊照顧假權益的迫

切性。 

為實現性別平等經濟的目標，《2020-2025 年歐盟性別

平等策略》列出的關鍵優先要務為：縮小勞動市場和

不同部門之間的性別落差，並解決性別薪資差距的問

題。《歐洲社會權利支柱行動計畫》重申歐盟對勞動市

場女性與男性機會平等的承諾，包括就業和職涯發展

的條款和條件，以及確保照顧者享有適當休假和彈性

工作安排。 
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圖 6：勞動領域及次領域的分數以及隨著時間的變化 

 

資料來源：作者的計算、EU-LFS、EWCS。 

備註：2022 年指數大部分沿用 2020 年資料，並追蹤短期 (2019-2020 年) 和長期 (2010-2020 年) 的進步情形。 

 

2.1. 性別隔離破壞了勞動力的平等 

在歐盟層面，勞動領域 (6) 得分 71.7 (滿分 100，見

圖 6)，成為得分第三高的領域。此領域自 2010 年以

來僅成長 2.0 分，而且自 2019 年起停滯不前。 

參與度領域得分 81.1 分，自第一版指數以來首次退

步，其分數在 2019 年至 2020 年期間下降了 0.2 個

百分點。隔離和工作品質的 63.3 分雖然持平，但仍

有很大進步空間，其得分自 2010 年以來只提高 0.7 
分；這個次領域的演變僅反映了隔離方面的變化，因

為關於工作品質的最新資料是統計於 2015 年。 

圖 7 顯示各會員國勞動領域得分的巨大差異。瑞典

得分最高，為 83.0 分，義大利最低，為 63.2 分。得

分增幅最大的是馬爾他 (+ 11.9 分)、盧森堡 (+ 5.4 
分) 和愛爾蘭 (+ 3.0 分)。然而，羅馬尼亞和賽普勒斯

的得分下降 0.6 分，丹麥下降了 0.3 分。與 2021 年

指數相比，所有會員國都停滯不前，變化速度介於正

負 1 分之間。 

 

  

 

(6) 勞動領域衡量女性與男性可從平等就業及良好工作條件受益的程度。「參與度」次領域結合了兩項指標：全時等量就業率以及勞動壽命。「性

別隔離」及「工作品質」被納入第二項次領域。部門的性別隔離是透過女性與男性在教育、人體健康和社會工作部門的參與度來衡量，工作

品質則是由彈性工作時間安排及歐洲生活品質暨勞動條件促進基金會的《職業生涯展望指數》來衡量。 
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圖 7：歐盟會員國在勞動領域的分數以及隨著時間的變化 

 

資料來源：作者的計算、EU-LFS、EWCS。 

 

2.2. 就業性別落差對女性造成的艱

困處境 

身心障礙者、年輕人、教育程度較低者、女性與男性

移民，都是 2020 年受疫情影響最嚴重的工作者。在

不合標準和不穩定的工作條件下，這些群體呈現高於

平均的隔離程度 (EIGE，2021d)，並且通常缺乏免於裁

員的保障。 

年輕女性遭受的衝擊尤其嚴重。15-24 歲的工作者 

(尤其是女性) 大量集中在受疫情影響最嚴重的部門。

高比例的年輕工作者從事社會保障權益有限的臨時

約聘工作 (EIGE，2021d)，因此更容易受到工作和收入

損失的影響，而這場疫情可能對年輕人的職業和經濟

前景產生長期的負面影響  (Costa Dias、 Joyce 和 

Keiller，2020；Gould & Kassa，2020；ILO，2020b)。 

疫情也對教育程度較低的女性和男性產生了不利影

響，這些群體通常從事無法遠距進行的低度技能職

業，以及受停工影響最嚴重部門的臨時職務 (EIGE，

2021d；OECD，2020)。在這些工作者可能在離職後陷

入長期失業和無經濟活動的處境，尤其是負有照顧責

任的女性。與教育程度較高者相比，他們較難轉換不

同的雇主、職業與部門 (Artuç 和 McLaren，2015；

Autor、Dorn、Hanson 和 Song，2014；Kramer & Kramer，

2020)。 

外籍工作者於 2020 年出現大量失業，他們在勞動市

場上的地位普遍降低，這是由於他們處於較不穩定且

通常是非正規的工作條件 (Foley & Piper，2020)，以及

高度集中在受疫情影響最嚴重的部門 (EIGE，2021d)。

與本地人相比，移民 (尤其是女性) 在勞動市場上也

可能較為弱勢。他們通常難以享有社會保障，包括其

工作所在的會員國於疫情期間實施的就業和收入援

助措施 (ILO，2020a)。  

分數 自 2010 年以來的變化 自 2019 年以來的變化 
SE 

DK 

NL 

AT 

MT 

IE 

LU 

BE 

FI 

LV 

LT 

ES 

PT 

SI 

FR 

DE 

EE 

EU 

CY 

HR 

BG 

HU 

PL 

RO 

CZ 

SK 

EL 

IT 



2. 勞動領域 

 

 2022 年性別平等指數新冠肺炎疫情及照護 27 

 

圖 8：歐盟 2020 年按性別、家庭組成、年齡、教育程度、出生國家及身心障礙區分的全時等量就業率 (2020

年歐盟 15 歲以上人口百分比) 

 

資料來源：作者採用微觀資料進行計算，EU-LFS。身心障礙數據採用 2020 年歐盟收入與生活條件統計資料 (德國，IT，2019)。 

備註：落差變化以三種顏色呈現：綠色表示自 2014 年以來下降 (性別落差≥–1)，紅色表示自 2014 年以來增加 (性別落差≥1)，黃色表示自 2014

年以來沒有變化 (性別落差介於–1 和 1 之間)。 

 

圖 8 顯示不同群體的全時等量就業率。女性的比率

介於教育程度較低群體的 16% 到教育程度較高及 

25-49 歲群體的 66% 之間。在男性中，全時等量就業

率最低的是身心障礙者 (28%)，最高的是育有子女的

伴侶 (88%)。 

雖然女性的全時等量就業率在所有群體中都低於男

性，但是育有子女伴侶的性別落差特別大 (–26 個百

分點) (圖 8)，明顯高於總人口的全時等量就業落差 

(–15 個百分點)。其他較大的落差為單身女性與男性

之間相差 23 個百分點，以及外籍女性與男性之間相

差 21 個百分點，後者是在 2014 年起納入考量的所

有人口群體中進展最差的一類。教育程度較低者同時

具有較高的全時等量就業率性別落差 (–19 個百分

點) 與較低的全職就業率 (女性 16 %，男性 36 %)。 

就業性別落差縮小的唯一群體是身心障礙者、本國出

生的女性與男性，以及育有子女的伴侶。 

2.3. 新冠肺炎危機對各性別及部門

的影響不一 

疫情期間實施的社交距離措施和居家令  (stay-at-

home order)，都對就業產生顯著的負面影響。相關文

獻 (Alon 等人，2020) 指出，新冠肺炎疫情與其他危

機有所不同，其對於就業的影響取決於兩項因素：就

業的部門是否受到居家令的影響，以及該部門是否允

許以遠距方式執行工作。 

受新冠肺炎封城影響最嚴重的部門大多是由女性主

導，因為較多女性傾向從事於服務業及社交互動程度

較高的職業。這些部門受到實體限距措施的影響也最

嚴重，例如零售、旅遊、休閒和旅宿，以及個人照護

服務 (Alon、Doepke、Olmstead-Rumsey 和 Tertilt，

2020；ILO-OECD，2020)。 

「必要」部門包括政府、醫療、教育以及食品生產和運

輸業。出乎預期的是，其中某些部門和職業面臨較高

的裁員和工時減少的風險，而女性或男性在這些領域

都可能扮演高度主導的角色。女性必要工作者主要從

事三種第一線職業：醫療、個人照護、清潔工和幫傭。

男性主要從事交通運輸、工程以及資通訊技術領域。 

使新冠肺炎有別於其他危機的第二項因素是遠距工

作，這一點對製造業的影響大於高等教育和商業服務

部門。可以適應遠距工作的職業種類，在很大程度上

取決於工作者執行的任務類型，即使在相同工作場所

內也可能存在顯著差異。遠距工作同時為勞動條件帶

來機會和風險，對於需要較大彈性來平衡工作與生活

的女性尤其如此。這種工作型態可讓育有子女的母親

或有照顧責任的女性更容易維持就業，但同時也會縮

減在家工作女性的能見度與職涯前景 (EIGE，2021d)，

進而構成無形的發展限制，並鞏固傳統的家庭性別角
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色，加劇工作與家庭之間的衝突 (Estes、Noonan 和 

Maume，2007；Tomei，2021)。在 2020 年進行的全

國性研究 (De Sio 等人，2021；Manzo 和 Minello，

2020) 發現，遠距工作女性的心理困擾和幸福感低於

遠距工作的男性。  
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3. 金錢領域 
經濟狀況和財務資源的性別平等對於女性的經濟獨

立至關重要。自 2010 年起，女性就業情形雖有進步，

但是高度貧窮風險、薪資及年金性別落差等問題，仍

阻礙女性在財務和經濟方面的進展，尤其是教育程度

較低的女性。 

在金錢領域衡量得出的性別不平等程度，是由於其他

生活領域普遍不平等所導致的可預期結果，其中包括

尋求優質全職工作、接受培訓、擔任決策職位和取得

社會保障的機會不平等，以及缺乏取得照護服務的管

道。性別規範也會影響女性主導工作的薪資水準和社

會 地 位 ， 導 致 女 性 占 低 收 入 群 體 的 大 多 數 

(Eurofound，2022b，第 67 頁)。 

女性獲得財務和經濟資源的機會較少，反映她們在家

庭中承擔的無償照顧負擔較重 (第 9 節)。EIGE 的研

究顯示，這種負擔會限制女性的就業和職涯發展，並

促使她們從事兼職工作和特定部門職業，是使性別薪

資落差維持不變的關鍵因素 (EIGE，2021f)。不同性別

平等分擔無償照顧責任的進展緩慢且有限，這勢必減

緩了性別薪資落差的縮減速度。2020 年性別薪資落

差為 13%，而 2010 年為 16%(7)。 

由於新冠肺炎疫情導致失業、工時減少和職業前景惡

化，嚴重影響女性和男性的經濟福祉，但不同性別受

創程度不一。在疫情初期，女性受到的失業打擊尤為

嚴重，因為她們在住宿、食品服務和旅遊等受影響最

嚴重的部門占比過高 (EIGE，2021 年)。處於風險群體

中的女性 (包括年輕人、移民和教育程度較低女性) 

面臨更多風險，因為她們更可能從事暫時性的工作。

歐洲生活品質暨勞動條件促進基金會 (2022b) 估計，

雖然大多數會員國都實施工作保障計畫，但 2020 年

仍有 1,100 萬臨時工失業，成為歐盟失業率上升的主

要原因。 

《歐洲社會權利支柱行動計畫》規定取得金融資源的

平等機會、同工同酬的原則、取得適足最低收入福利

的權利，以及男女領取年金權利的平等機會。 

2022 年 4 月，歐洲議會進行表決，擬與會員國就歐

盟執委會提出的薪資透明度指令議案展開磋商。歐洲

議會力促將該指令適用的企業員額下限訂為 50 人，

而非最初提議的 250 人。如果議案獲得通過，該指令

將有助於禁止薪資保密制度，以利消弭性別薪資落

差。 

2022 年 6 月通過的合宜基本工資指令 (8 ) 是縮減

薪資和工作貧窮性別落差的另一項重要工具，尤其有

利於教育程度較低的女性。在歐盟的基本工資收入群

體中，有超過 60% 都是女性。 

 
(7) https://ec.europa.eu/eurostat/en/web/products-eurostat-news/-/edn-20220307-2. 

(8) 雖然該指令未要求會員國實施法定最低薪資制度或制定歐盟通用的最低薪資水準，但要求設有法定最低薪資制度的會員國在治理架構中實行

特定措施，據以制定和更新最低薪資，亦即促進各方就最低薪資的制定進行集體協商。 

  

https://ec.europa.eu/eurostat/en/web/products-eurostat-news/-/edn-20220307-2
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3.1. 金錢領域的性別平等停滯不前 

金錢領域得分為 82.6 (9)，是所有性別平等指數領域的

第二高分 (圖 1)。然而，此領域得分自 2019 年以來

停滯不前，僅提高 + 0.2 分 (圖 9)。2022 年指數顯示

過去數年持續而緩慢的進展已經結束，領域得分自 

2010 年以來提高 3.5 分。 

其所涵蓋的兩個次領域幾乎沒有變化：財務資源提高 

0.3 分，經濟狀況分數則維持不變。財務資源領域取

得 77.2 分，自 2010 年以來提高 + 6.6 分，在所有

次領域中進步最多。然而，實現平等的道路還很漫長。

雖然經濟狀況次領域得分為 88.2 分，但自 2010 年

以來略降 0.4 分，自 2019 年以來更是完全停滯不

前。 

金錢領域的停滯性質，一定程度上是由高貧窮風險女

性與男性的比例結構所致。此現象雖意義重大，但自 

2021 年指數發布後未見改變：在歐盟，17% 的女性

和 15% 的男性收入低於中位數 60% 的門檻。然而，

更廣泛的貧窮和社會排除風險指標呈現上升，尤其是

退出勞動市場和具有移民背景的女性和男性 (10 )。根

據歐盟統計局 2020 年的估計 (11 )，在歐盟境內年滿 

18 歲的女性與男性之中，分別有 4,210 萬 (22.7%) 

和 3,470 萬 (20%) 人面臨貧窮或社會排斥風險。相

較於 2019 年的統計數據，女性與男性都增加了將近 

160 萬人，增幅分別為 3.8% 和 4.7 %。 

 

圖 9：金錢領域及次領域的分數以及隨著時間的變化 

 

資料來源：作者的計算、EU-LFS，SES。 

備註：2022 年指數大部分沿用 2020 年資料，並追蹤短期 (2019-2020 年) 和長期 (2010-2020 年) 的進步情形。 

  

 

(9) 金錢領域衡量取得財務資源和經濟狀況的性別不平等。「財務資源」次領域包含女性和男性來自工作的平均每月所得，以及平均均等化淨收

入 (來自年金、投資、福利，以及除有酬工作所得外的其他資源)。「經濟狀況」次領域考量了女性和男性的貧窮風險，以及女性與男性之間

的收入分配。 

(10) 貧窮和社會排除風險並不必然取決於家庭收入水準，因為此風險也可能反映失業、工作強度低、工作狀態或一系列其他社會經濟特徵，包括

面臨高貧窮風險、受到嚴重物質和社會剝奪，以及生活在工作強度極低家庭中的 65 歲以下人口 (Eurostat，2021 年)。 

 歐 盟 統 計 局  (2021) ， 「 歐 洲 生 活 條 件  - 貧 窮 和 社 會 排 除 」， https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-

explained/index.php?title=Living_conditions_in_Europe_-_poverty_and_social_exclusion#Key_findings。 

(11) 歐盟統計局 (ilc_peps01n). 
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圖 10：歐盟會員國金錢領域的分數以及隨著時間的變化 

 

資料來源：作者的計算、EU-LFS，SES。 

 

盧森堡在 2020 年的金錢領域得分最高，為 92.6 分。

保加利亞最低，為 65.0 分 (圖 10)。大多數會員國的

分數停滯不前，21 個會員國的分數介於 –1 分到 

+1 分之間。德國和法國顯著退步較多，兩國分數各下

降 2.5 分和 1.6 分。自 2019 年以來，只有四個會員

國的進步超過 1 分，分別為義大利、葡萄牙、羅馬尼

亞提高 +1.1 分以及波蘭提高 +1.4 分。 

3.2. 所得落差對高齡和教育程度較

高女性影響最大 

家庭組成、年齡、教育程度、移民狀況和 (身心障礙) 
能力影響男女之間的所得差距。在可取得歐盟資料的

群體中，每月平均所得最低的是教育程度較低女性與 

 
(12) https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/ddn-20210203-1. 

15-24 歲的女性 (圖 11)。這個年齡層通常在經濟上

依賴父母，即使進入勞動市場，也通常從事低薪、不

穩定和暫時性的工作。知識領域的分析結果顯示，此

年齡層大部分人口並未就業、接受教育或培訓，屬於

社會排除風險較高的年輕群體類別。 

收入方面最大的性別落差發生在 65 歲以上的女性

和男性之間 (–1,883 購買力標準 (PPS)，相當落後 

48%，屬於不利於女性的情況)，這反映出勞動壽命領

域中終生性別不平等的影響，其中包括職涯中斷、兼

職工作，以及縱向和橫向的性別隔離。2019 年，歐盟 

65 歲人口的平均年金性別落差為男性高於女性 29% 

(12)。 
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圖 11：按性別、家庭組成、年齡、教育程度、出生國家及身心障礙區分的平均每月所得 (2020 年歐盟 16

歲以上人口購買力標準) 

 

資料來源：作者採用微觀資料進行計算，2020 年 EU-SILC (德國、義大利，2018)。 

備註：落差變化以三種顏色呈現：綠色表示自 2014 年以來下降 (性別落差≥–1)，紅色表示自 2014 年以來增加 (性別落差≥1)，黃色表示自 2014

年以來沒有變化 (性別落差介於–1 和 1 之間)。 

 

教育程度高的女性與男性之間也有顯著收入落差，這

主要是因為女性較缺乏擔任決策職位的機會。歐盟性

別平等局的性別統計資料庫，男女參與決策 (WMID) 
證實女性在決策職位比例普遍過低：在 2022 年上半

年，歐盟境內女性擔任執行長的平均比例僅占 8%，

擔任高層主管比例為 21%，而非高層主管職務則為 

34%。 

這種差異與其他研究發現一致，後者指出高薪職業的

性別薪資落差較大 (EIGE，2019b)。企業規模和部門因

素也會影響女性與男性之間的薪資落差。例如在所有

會員國中，員額 10 人以上企業的女性主管薪資低於

男性，而歐盟境內的女性主管時薪通常較男性低 10 

歐元 (13)。 

自 2014 年以來，除了單親父母、身心障礙者和 18-

49 歲人口之外，所有群體的性別差異都在擴大。 

3.3. 女性退出勞動市場的人數較

多，且取得收入援助的管道較

少 

有證據顯示，某些群體的經濟脆弱性因疫情加劇。雖

然社會和經濟影響程度尚未完全明朗，但在疫情之前

和整個疫情期間，女性較可能遭遇失業或工時低於預
 
(13) https://eige.europa.eu/gender-statistics/dgs/data-talks/what-lies-behind-gender-pay-gap. 

期的處境 (EIGE，預計 2023 年發表)。 

  

家庭 

單身 

單親 

無子女伴侶 

有子女伴侶 

年齡 

16-24 
25-49 
50-64 

65 歲以上 

教育 

低 

中等 

高 

出生國家 

本國出生 

外籍 

身心障礙 

有身心障礙 

女性 男性 2020 年性別落差 

(PPS) 

2014 年性別落

差 (PPS) 

自 2014 年以來

的落差變化 

落差縮小 無變化 落差擴大 



3. 金錢領域 

 

 2022 年性別平等指數新冠肺炎疫情及照護 33 

 

高比例的單親媽媽從事兼職及/或臨時約聘工作 (14)，

這可能導致失業期間較難取得社會保障和失業救濟

金等資源。此外，失業對單親父母的影響可能更為嚴

重 ， 尤 其 在 缺 乏 足 夠 社 會 保 障 的 情 況 下 

(Nieuwenhuis，2020 年)。 

疫情造成育兒服務業嚴重停擺，也因此衝擊女性的收

入狀況，使她們較可能減少工時、缺勤、休無薪假或

完全退出勞動市場。特別是在  2020 年第二季和 

2021 年第一季，女性和男性 (尤其教育程度較低者) 

無經濟活動比率顯著增加 (EIGE，預計於 2023 年發

表)。 

在 2020 年和 2021 年的前 6 個月，教育程度較低

女性的失業人數高於男性。這些工作者可能在離職後

經歷長期失業和無經濟活動的處境，尤其是負有照顧

責任的群體。與教育程度較高的工作者相比，他們較

不可能轉換不同的雇主、職業和部門  (Artuç & 

McLaren，2015；Autor 等人，2014；Kramer & Kramer，

2020)。 

 

(14) 歐盟統計局資料顯示，2020 年歐盟有 31% 的單親媽媽從事兼職，12% 擔任臨時約聘工作。作者依據歐盟統計局資料計算 (lfst_hhindws; 

lfst_hhtemty)。 

(15) 歐洲生活品質暨勞動條件促進基金會，「生活、工作和新冠肺炎資料集」，https://www.eurofound.europa.eu/data/covid-19/financial-situation (第

三輪：2021 年 2 月至 3 月)。向 18 歲以上受訪者問及「一個家庭可能有不同收入來源，且可能有不止一名家庭成員貢獻收入。請思考您

家庭每月的總收入：您的家庭能維持生計嗎？答案選項如下：「非常困難」、「困難」、「有些困難」、「還算容易」、「容易」和「非常容易」。 

(16) 歐洲生活品質暨勞動條件促進基金會，「生活、工作和新冠肺炎資料集」，http://eurofound.link/covid19data (第三輪：2021 年 2 月至 3 月)。

體例：「自新冠肺炎疫情爆發以來，您是否曾接受或申請下列任何一種援助？(1) 薪資援助 (在職期間的補充、替代或短期工作計畫)；(2) 帶

薪病假或帶薪照顧假 (例如必須自我隔離、照顧兒童或受撫養成人的情況)。 

根據歐洲生活品質暨勞動條件促進基金會在  2021 

年 2 月進行的新冠肺炎線上調查，歐盟約 46% 的受

訪女性的生計面臨一定程度的困難 (15 )。其中 13% 
的生計面臨「重大困難」，比例略高於男性 (分別為 44 

% 和 11 %)。 

歐盟性別平等局 2021 年的調查也顯示，在疫情期間

接受失業或薪資援助的女性比例低於男性。即使獲得

收入方面的支援，女性受補助的時間也比男性短。相

反地，女性比男性行使更多帶薪病假和照顧假的權益 

(16)。 

根據歐盟統計局關於永續發展目標 (SDG) 的報告，

2021 年有 30% 退出勞動市場的女性表示承擔照顧

職責是無法從事經濟活動的原因，而只有 9% 的男性

經歷相同遭遇 (Eurostat，2022b，p. 107)，馬爾他甚至

有超過 70% 的無經濟活動女性處於此情況 (歐盟統

計局，2022b，p. 107)。 
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4. 知識領域 
一般普遍認為，接受高等教育是得到優質工作機會的

必要條件。在過去 30 年間，女性由於教育程度提高，

因此得以進入原本由男性主導的職業和主管職務 

(Eurofound，2022b，p. 67)。終身學習是提高女性社會

流動性和經濟獨立性的關鍵工具，尤其是教育程度較

低的女性。支持員工提升技能、習得新技能和適應工

作場所變化，例如數位化和綠色轉型。知識領域的特

點是女性的教育程度和成人教育接受度略高於男性。 

教育中持續存在的性別隔離問題 (例如學生就讀的學

科種類呈現性別差異) 仍是該領域的主要挑戰。2020 

年，在教育、健康與福祉、人文與藝術方面，女學生

的人數是男學生的兩倍有餘。這種根深蒂固的現象對

性別平等造成諸多影響，包括女性謀求高薪工作機會

較少 (EIGE，2017d)、固化的性別薪資落差 (EIGE，

2019b)，以及長期由女性承擔照顧職責的文化觀念 

(EIGE，2021f)。研究也證實，教育和勞動市場中的性

別隔離會扼殺經濟成長 (EIGE，2017b)。 

在疫情期間，為了達到封城而不停課的目標，促使高

等教育的數位化空前快速進展。這項發展對於在職和

失業成人接受培訓的機會，也帶來顛覆性的影響 (歐

盟統計局，2022b)。 

目前已頒布多項原則性的政策舉措，試圖促進教育和

成人學習的普及化。《歐洲社會權利支柱行動計畫》強

 

(17) 男女參與教育和培訓的性別平等指數指標，衡量先前 4 週的參與情況。 

(18) 知識領域衡量教育程度和終身學習的性別不平等，以及教育的性別隔離。「教育程度」次領域是由兩個指標來衡量：女性與男性高等教育畢

業生的百分比，以及女性與男性終身參與正式和非正式教育及培訓的程度。第二個次領域衡量高等教育的性別隔離，觀察女性與男性學生在

教育、健康與福祉、人文學科和藝術領域的百分比。 

 
 

調成年人 (尤其是弱勢群體) 技能升級和技能再造的

重要性。進修教育有助於提高他們的就業能力、促進

創新、縮小數位技能落差，以及保障社會公平。此行

動計畫也設定一項目標，即到 2030 年每年有 60% 

的成年人接受培訓 (17 )。同樣，新制定的歐洲技能議

程目標是每年有 47% 的 25-64 歲人口參與學習。

2020-2025 年歐盟性別平等策略、歐盟數位教育行動

計畫，以及 2022 年 1 月新通過的歐洲大學策略，都

試圖解決女性在 STEM (科學、技術、工程與數學) 學

科中代表性不足的問題。在教育、幼兒照顧和社會工

作等女性主導的部門中，則較少擬定計畫來吸引男性

學生投入此領域。 

4.1. 教育隔離對整體平等造成阻礙 

歐盟在知識領域(18)的總得分為 62.5 分(19)，自 2019 
年指數發布以來幾乎沒有變化，從 2010 年到 2020 
年僅提高 2.7 分，進步的動力源於「教育程度」和「參

與度」次領域。後者的 72.1 分雖比同期提高 6.1 分，

但 2019-2020 年變化不大 (圖 12)。「隔離」次領域以 

54.1 分大幅落後，且自 2010 年以來未見任何進步。

除非短期內取得重大進展，否則教育中的性別隔離仍

是不利於歐盟實現平等的一大阻礙。 
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圖 12：知識領域及次領域的分數以及隨著時間的變化 

 

資料來源：作者的計算，EU-LFS，歐盟統計局教育統計數據。 

備註：2022 年指數大部分沿用 2020 年資料，並追蹤短期 (2019-2020 年) 和長期 (2010-2020 年) 的進步情形。 

 
 

圖 13：歐盟會員國知識領域的分數以及隨著時間的變化 

 

資料來源：作者的計算，EU-LFS，歐盟統計局教育統計數據。 
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2020 年，知識領域表現最佳的前六名會員國是瑞典、

比利時、丹麥、盧森堡、西班牙和愛爾蘭，得分高於 

68 分 (圖 13)。與 2019 年相比，21 個會員國的得分

幾乎持平，變化幅度介於正負 1 分之間。3 個會員國

退步：拉脫維亞、盧森堡和丹麥分別下降 3.2、1.9 和 

1.7 分。只有 3 個會員國的領域得分提高超過 1 分：

賽普勒斯 (+ 1.8 分)、克羅埃西亞 (+ 1.6 分) 和立陶

宛 (+ 1.5 分)。然而自 2010 年以來，大多數會員國知

識領域均進步超過 2 個百分點。長期進步最顯著的

是葡萄牙 (+ 6.6 分)、保加利亞 (+ 5.8 分)、愛沙尼亞 

(+ 5.8 分) 和義大利 (+ 5.7 分)。長期退步最顯著的國

家是丹麥 (–3.9 分)、德國 (–1.6 分) 和拉脫維亞 

(–1.5 分)。 

4.2. 女性接受高等教育比率超過男

性 

2020 年，歐盟女性和男性大學畢業的比例各占 27% 

和 26%。這反映女性與男性高等教育畢業率長期穩定

上升的趨勢，而整體性別落差正在逆轉，屬於對女性

有利的情況。在 15 - 49 歲的人口中，具有高等教育

學歷的女性多於男性，而 50 歲以上的人口則呈相反

趨勢。在 25-49 歲和 65 歲以上人口中的性別落差尤

其顯著，前一組年齡層的女性領先 8 個百分點，而後

一組則是男性領先 8 個百分點。 

雖然高等教育畢業率幾乎男女平等，但根據交織性分

析顯示，這些總體數據未能呈現不同群體在高等教育

可及性方面的顯著差異 (圖 14)。例如，在身心障礙女

性和男性中，只有 15% 的女性和 18% 的男性從大

學畢業。相較於其他任何家庭組成中的女性和男性以

及總人口中的女性和男性，育有子女且結伴生活的女

性和男性接受高等教育的可能性較高  (分別為 43% 

和 36%)。 

 

圖 14：按性別、家庭組成、年齡、教育程度、出生國家及身心障礙區分的高等教育畢業率 (2020 年歐盟

15 歲以上人口百分比) 

 

資料來源：作者採用微觀資料進行計算，EU-LFS。 

備註：落差變化以三種顏色呈現：綠色表示自 2014 年以來下降 (性別落差≥–1)，紅色表示自 2014 年以來增加 (性別落差≥1)，黃色表示自 2014

年以來沒有變化 (性別落差介於–1 和 1 之間)。 
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4.3. 疫情暴露出教育中社會不平等

的問題 

在新冠肺炎疫情的影響下，學校停課和線上教學加劇

了教育領域的社會不平等 (Zancajo、Verger 和 Bolea，

2022 年)，這一點已反映在社會優勢與弱勢學生之間

的成績差距 (OECD，2021c；UNESCO-IEA，2022) 或上

網做學校功課的時間差距上 (Bol，2020 年；Bonal 和 

González，2020)。 

疫情爆發後，未升學、就業或接受培訓的年輕人也有

所增加 (Eurostat，2022b，p. 152)。在 2021 年，歐盟

統計局報告指出，有此情況的 15 至 19 歲人口持續

增加，而這可能是提前輟學的跡象。除了羅馬尼亞、

保加利亞、荷蘭、匈牙利、瑞典和波蘭以外，其他歐

盟會員國的青少年比青少女更可能屬於這一類別 

(20)。 

有鑑於此，各方重新關注動態應變政策的需求，尤其

著重在國家應變能力和復甦計畫的脈絡下，確保擴大

教育的包容性，並加強教育體系在制度上的應變能力 

(Zancajo 等人，2022 年)。 

就疫情對勞動者的影響而言，受創最嚴重的是必要工

作者。 

女性占 73% 的教師 (21 ) 被迫適應驟然上路的遠距

教學模式，而她們通常缺乏所需資源或取得技術的管

 
(20) https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Statistics_on_young_people_neither_in_employment_nor_in_ 

education_or_training. 

(21) 資料來源：作者根據歐盟統計局 2020 年「依教育程度、課程導向、性別和年齡區分的任課教師和學校教職員 [educ_uoe_perp01]」資料進

行計算，資料擷取於 2022 年 6 月 17 日。 

(22) 評估對象分為四類專業人士：醫師、主管、高階雇員和教師。 

道。教師們在疫情期間的壓力有所升高，因為必須防

止和減輕學生的怠學和輟學風險，尤其是來自社經弱

勢背景的學生  (Romano 、 Angelini 、 Consiglio 和 

Fiorilli，2021 年)；而為了兼顧遠距教學的高強度工作

量，同時必須照顧自己停課在家的子女，使得負有照

顧責任的教師處於極度緊繃的狀態 (Kraft 和 Simon，

2020)。義大利的研究顯示，在專業人士中 (22)，教師

的幸福感受到的影響最大、壓力程度最高，對於改為

遠距的工作模式也最不滿意 (Mari 等人，2021)。 

改用數位工具的空前轉型趨勢，使得各級學校師生的

數位技能和能力成為最核心的重點。有別於其他教育

指標，歐盟女性的基本數位技能大幅落後男性，尤其

是高齡和教育程度較低的女性  (EIGE， 2020e；

Eurostat，2022b)。研究顯示，缺乏良好數位技能的教

師，在轉變為遠距教學的過程中會承受巨大壓力 

(Alves、Lopes 和 Precioso，2021)。這為歐盟各機構和

會員國帶來強烈動機，力圖進一步全面發展和促進學

生和勞動人口的數位技能。研究人員強調，在許多會

員國的國家應變力和復甦計畫中，都將教師的數位技

能提升列為教育子計畫中的重要目標 (Zancajo 等人，

2022 年)。然而，歐盟性別平等局的持續分析發現，

這類計畫在很大程度上缺乏從性別和交織性角度出

發的觀點 (EIGE，預計於 2023 年發表)。 
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5. 時間領域 
多年來，在女性與男性照顧職責分配失衡 (又稱為性

別照顧職責落差) 方面，消弭差距的進展仍然舉步維

艱。雖然傳統「男性養家」、「女性顧家」的刻板模式

逐漸淡化，而歐盟目前大多數工作年齡女性也都處於

在職狀態，但無論在雙薪或單薪家庭，許多女性仍然

肩負大部分無償的家務職責 (EIGE，2020d、2021f；

OECD，2021a)。 

疫情導致在家中提供無償照顧的情況激增，同時對人

們的工作與生活平衡帶來巨大壓力。雖然男性提供的

協助多於以往，但是封城期間學校停課和托育機構停

業，皆成為女性無償工作量增加的主要原因。指數報

告的主題焦點 (第 9 節) 概述疫情如何影響不同女

性和男性群體在非正式育兒、長期照護和家務上花費

的時間，以及他們在工作與生活平衡上面臨的困境。 

近年來，歐盟擬定多項政策和法律，為促進平等分擔

家庭照顧責任帶來新的動力。2019 年通過的工作與

生活平衡指令頒布了彈性工作安排以及不可轉讓的

帶薪陪產假和育兒假權利，試圖鼓勵更多父母平等分

擔照護責任。2020-2025 年歐盟性別平等策略認知到，

尤其對女性而言，在積極發展職涯的同時管理家庭照

顧職責是一項挑戰。此策略旨在支持會員國實現男女

平等分擔照顧責任的目標，包括提升優質正規照護服

務的可取得性和可負擔性。 

疫情引發的衛生危機，使得正規和非正規照顧提供者

 

(23) 時間領域衡量照護和家務工作以及社交活動時間分配的性別不平等。第一個次領域是照護活動，它衡量女性和男性日常參與其子女和孫子女、

年長者或身心障礙者的照護及/或教育的性別落差。它也衡量女性和男性參與烹飪和家務的性別落差。第二項次領域為社交活動，探討女性

與男性參與家庭以外的體育、文化或休閒活動，以及從事志工和慈善活動方面的性別落差。 

(24) 在第一次 (試驗性) 蒐集資料完成後，將確立資料蒐集的固定週期。 

的工作條件成為相關政策辯論的首要重點，包括非正

規照顧對女性造成較大負擔，及其對她們工作與生活

平衡產生的影響。2022 年，歐盟執委會通過一項新的

歐洲照護策略，以支持女性和男性在照顧與生活的需

求之間取得最佳平衡。此策略將連同巴塞隆納目標修

正案及一份關於長期照護的理事會建議書提案一併

交付表決。 

5.1. 因缺乏資料而無法妥善監測非

正規照顧領域的性別不平等 

由於嚴重缺少有關歐盟非正式照護、家務以及個人和

社交活動性別不平等的高品質資料，因此無法定期更

新時間領域 (23 ) 的現況。這項指數採用 2015 年和 

2016 年的最新數據，並回顧 2007 年和 2016 年之

間的變化。歐盟性別平等局於 2022 年展開有關無償

照顧、個人和社交活動性別落差的調查，將可據以更

新明年版本指數報告中的時間領域資料，並確保定期

蒐集歐盟境內具有可比較性的資料 (24)。 

時間領域得分為 64.9 分，在所有領域中排名第三，

自 2007 年以來呈退步趨勢 (–0.3 分)。得分偏低的

主要決定因素源於社交活動的性別不平等 (圖 15)。

各會員國在時間領域上的差異懸殊，得分範圍介於瑞

典的 90.1 分到保加利亞的 42.7 分之間。  
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圖 15：時間領域及其次領域的分數以及隨著時間的變化 

 

資料來源：作者的計算、EQLS (2007, 2016)；EWCS (2010、2015)。 

備註：2022 年指數大部分沿用 2020 年資料，並追蹤短期 (2019-2020 年) 和長期 (2010-2020 年) 的進步情形。然而，時間領域的最新資料是統

計於 2015–2016 年。 

 

照護活動次領域得分為 69.1 分，自 2007 年以來略

有提高 (+ 3.7 分)。然而，社交活動次領域得分為 61，

自 2010 年以來下降了 4 分。這種負面趨勢顯示，肩

負照護責任的女性和男性面臨著兼顧職場工作與非

正式照護的時間壓力。 

瑞典、荷蘭和丹麥是時間領域表現最佳的會員國，而

保加利亞、希臘和斯洛伐克進展最不順利。大多數歐

盟會員國皆已縮減時間領域的性別落差 (圖 16)，馬

爾他 (+ 9.9 分)、希臘 (+ 9.1 分) 和葡萄牙 (+ 8.8 分) 

在此領域的進展最快。比利時 (-5 分)、德國 (-4.8 分) 
和芬蘭 (-2.7 分) 得分顯著下降。 

在照護活動次領域中，日常家務以及對家庭成員的日

常照護得分最低的是瑞典 (90.9 分)、拉脫維亞 (89.9 

分) 和丹麥 (86.1 分)。此領域性別不平等最嚴重的會

員國是希臘 (50.9 分)、克羅埃西亞 (54.4 分) 和保加

利亞 (55.7 分)。自 2007 年以來，馬爾他 (+19.3 分)、

奧地利 (+17.8 分) 和希臘 (+16.7 分) 的照護活動得

分大幅縮減差距，而匈牙利 (–3.7 分)、比利時 (–

3.7 分) 和芬蘭 (–2.0 分) 的不平等程度則有所增

加。 

體育、文化、休閒、志工或慈善活動等社交活動參與

度總分最高的國家是瑞典 (89.3 分)、荷蘭 (88.7 分) 

和丹麥 (80.2 分)。相比之下，保加利亞 (32.6 分)、葡

萄牙 (35.7 分) 和羅馬尼亞 (35.8 分) 在社交活動參

與度方面得分最低。自 2010 年以來，斯洛伐克 (+ 7.7 
分)、捷克 (+ 5.8 分) 和葡萄牙 (+ 5.3 分) 的社交活動

參與分數提高最多。德國 (–10.3 分)、奧地利 (–

10.1 分) 和盧森堡  (–8.1 分) 的得分下降幅度最

大。 
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圖 16：歐盟會員國在時間領域的分數以及自 2010 年以來的變化 

 

資料來源：作者的計算、EQLS (2007, 2016)、EWCS (2010、2015)。 

 

5.2. 持續不平等的家務分擔對性別

平等造成阻礙 

2016 年，近 37% 的女性和 25% 的男性每天至少 1 

小時用於照顧子女、孫輩、老人及/或身心障礙者。家

務方面的性別落差幾乎高出四倍：只有 32% 的男性

和 78% 的女性每天從事烹飪和家務工作至少 1 小

時 (圖 17)。會員國之間在家務責任方面的落差也持

續擴大，瑞典的進步幅度與其他國家逐漸拉大差距 

(Eurofound/EIGE，2021)。 

各會員國在家務方面的性別落差明顯不同。北歐會員

國取得的實質進展與保加利亞、希臘、義大利等國家

的退步和微幅改善形成鮮明對比。雖然曾在 2016 年

 

(25) 例如，2015 年歐洲勞動條件調查資料顯示，育有子女同住伴侶中的在職女性每日照顧工作時間是無子女同住伴侶的兩倍有餘 (每天 5.3 小

時相較於 2.4 小時) (Eurofound，2017)。 

取得重大成就 (馬爾他將差距從 64 個百分點縮小到 

43 個百分點)，但家務方面的性別落差仍然很大，從

瑞典的  18 個百分點到希臘的  69 個百分點不等 

(Eurofound/EIGE，2021)。 

在育有子女的伴侶中，家務分配的比例明顯不平等 

(25)，育有子女的女性 (91%) 是男性 (30%) 的三倍，

每天至少花 1 小時做家務。在 2020 年 4 月疫情初

期蒐集的資料顯示，育有子女的女性每天平均花費約 

2.7 小時做家務，而育有子女的男性則為此花費 1.7 

小時 (Eurofound，2020b)。 
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圖 17：歐盟按性別、家庭組成、年齡、教育程度、出生國家及身心障礙區分的每天烹飪及/或從事家務人

口 (2016 年歐盟 18 歲以上人口百分比) 

 

資料來源：作者採用微觀資料進行計算，EQLS (2016)。 

 

女性承擔的無償照顧工作負擔過重，形成她們從事

有償工作的阻礙。2021 年，幾乎三分之一未從事有

償工作的女性表示其處境是因照顧責任所致，而男

性的這一比例為 9% (Eurostat，2022b)。2020 年，

四分之一的女性 (26%) 因照顧職責而從事兼職工

作，而男性的這一比例為 6% (EU-LFS，lfsa_engar)。

10 名在職女性中，有 6 名因育兒責任導致就業狀

態變化，而在職男性的這一比例為 17% (EIGE，

2021f)。女性的就業條件受制於非正式照顧責任，

這項特徵成為性別薪資落差的重大決定因素 

(EIGE，2021f)。 

 

在家務和烹飪方面的性別落差，會隨著教育程度提高

而縮減。教育程度愈高，女性每天至少 1 小時從事家

務的比例就愈低，而且受過高等教育的男性對於家務

的參與度也較高。具備高度技能的女性有更多機會和

財務資源委外執行家務。 

然而，安排外包照顧服務也需要耗費時間並承擔心理

負擔，例如規劃、預算、日程安排等，而這方面的壓

力也主要是由女性承受 (EIGE，2021f)。 

年齡也是家務性別落差的決定性因素。平均而言，25-

64 歲女性從事日常家務的可能性比男性高 50 個百

分點。在此群體中，較高齡女性和男性的性別落差稍

微縮減至 44 個百分點。家務活動落差最小的是 18-

24 歲的人口，女性占 39%，男性占 19%。然而，這

項落差具有決定性的影響，其顯示性別角色和家務分

工在年輕時就已顯現，並隨著時間推移而深化。因此

教導青少年和青少女平等參與家務，對於縮小性別照

顧職責落差至關重要。 

與非身心障礙男性相比，身心障礙男性對於家庭照顧

的參與度較高。雖然身心障礙女性和男性通常需要照

顧，但他們自身也扮演日常照顧者角色，對非正式照

顧和家務有很大貢獻，然而這種雙重角色很少獲得重

視 (EIGE，2018)。 
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5.3. 照顧負擔加重，令家庭與勞工

處境維艱 

新冠肺炎疫情對家庭造成格外沉重的壓力，原因包括

學校和照護設施暫時關閉、工作與生活平衡惡化、潛

在失業和收入短缺的風險，以及更加沉重的心理負擔 

(European Commission，2021d)。育有未滿 12 歲子女

的母親在兼顧工作和親職責任方面遭遇最大困難。相

較於同齡父親和無子女的群體，這些女性工作與生活

之間的衝突程度更高。單親父母在育兒上花費的時間

高於平均值 (女性為 52 小時，男性為 36 小時)。育

有未滿 12 歲孩子的單親媽媽工作量最大，每週工作 

77 小時 (Eurofound，2020b)。近期研究顯示，有些父

母 (尤其是學齡前兒童的母親或家長) 長期承受巨大

壓力，已陷入親職倦怠症的困境 (Action for Children，

2021；Lebert-Charron，2021)。親職倦怠的症狀包括焦

慮加劇、睡眠中斷、孤立感、憂鬱和心理疲憊。 

許多老年人定期提供非正式照顧服務，而且在疫情期

間的數量有所增加。更多的老年人 (主要是 50-64 歲) 
每週照顧 (孫) 子女、年長家庭成員或身心障礙者超

過 5 小時 (Eurofound，2022a，p. 25-26)。男性照顧孫

輩的數據從 16% 上升到 21%，而照顧年長親屬或身

心障礙者的男性則從 8% 上升到 15%。雖然男性數

據有所增加，但女性提供的非正式照顧仍多於男性。

在疫情期間，近四分之一 50-64 歲女性承擔照顧 (孫) 
子女的職責。老年人對於減輕疫情對非正式照顧的影

響具有關鍵作用，在多代同堂的家庭尤其如此。 

在疫情影響下，各界也開始關注歐盟會員國移動式長

期照護工作者與非歐盟籍移民長期照護工作者脆弱

的工作條件。雖然這些工作者在許多會員國提供居家

照護和家庭照顧的關鍵服務，但他們經常身處惡劣的

工作條件，包括低薪、臨時約聘和輪班工作 (Barslund、

De Wispe-laere、Lenaerts、Schepers 和 Fries-Tersch，

2021)。在疫情期間，這些工作者面臨更高的感染風險，

以及因旅行限制而造成的工作和收入損失，在照護供

應方面形成大幅落差 (Kuhlmann、Falkenbach、Klasa、

Pavolini 和 Ungureanu，2020)。長期照護部門正在推

行改革計畫，而歐洲照護策略將能夠為會員國提供相

關的支援和指引。 
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6. 權力領域 
隨著 2022 年 1 月羅伯塔·梅索拉 (Roberta Metsola) 

當選歐洲議會主席，目前歐盟三大首長中有兩位由女

性擔任。然而，這只是自 1979 年第一屆歐洲議會選

舉以來，第三度有女性當選該職位  (European 

Commission, 2022)。 

目前在梅索拉領導的歐洲議會 (MEP) 議員中，女性

占 39%，男性占 61%。在不到半數的會員國中，其歐

洲議會議員的任一性別比例達到  40% 以上 (27 國

中的 11 國) (26)。然而在 10 個會員國中，至少三分

之二的歐洲議會議員都是男性。其中包括羅馬尼亞 

(85%) 和賽普勒斯，這些國家的國會議員皆為男性。

自 2004 年以來的整體趨勢顯示，女性歐洲議會議員

的比例緩慢而穩定成長，從 30% 增加到 39%。 

歐盟執委會已將決策領域的性別平衡列為 2020 – 

2025 年歐盟性別平等策略的 5 項優先要務之一，強

調女性在政治和經濟擔任領袖地位的重要性。 

 

企業董事會需要更多女性：歐盟性別

平等局資料顯示進展緩慢。 
 

在大企業和金融機構的關鍵決策者當中持續存在著

性別不平衡，這仍是必須關注的問題。2022 年 4 月，

歐盟最大上市公司的女性董事會成員比例達到 32% 

的歷史新高，但其中 7/10 的成員仍是男性 (27)。 

董事會的進展主要是由少數會員國的立法措施所推

動 (28)。2022 年，在實施性別配額制的會員國中，女

性占最大上市企業董事會成員的 37 %。相比之下，採

取軟性措施的會員國為 31%，而未採取任何措施的會

員國僅為 18% (29)。 

經過十年的僵局，歐洲議會與歐盟理事會終於在 

2022 年 6 月達成協議，擬通過一項指令提案以改善

歐盟大型上市公司董事會的性別平衡狀況。本案最初

是由執委會在 2012 年提出。從 2026 年起，女性必

須至少占上市公司非執行董事的 40% 和全體董事的 

33% (30)。 

6.1. 更多女性參與決策促使性別平

 

(26) 芬蘭、瑞典、丹麥、拉脫維亞、盧森堡、斯洛維尼亞、法國、葡萄牙、荷蘭、西班牙、奧地利。 

(27) https://eige.europa.eu/news/more-women-company-boards-needed-new-eige-data-shows-sluggish-progress. 

(28) 目前，有 7 個會員國對上市公司董事會實施全國性的性別配額制 (法國和義大利 (40%)、比利時、荷蘭和葡萄牙 (33%)、德國和奧地利 (30%)、

西班牙 (25%))。 

(29) 法國仍是唯一在相關企業董事會合併計算後，任一性別比例至少各占 40% 的會員國 (46 %)，但義大利、荷蘭和丹麥已接近這一數字。在瑞

典、比利時、德國、芬蘭、西班牙、奧地利和愛爾蘭，女性也至少占董事會成員的三分之一，但在六個會員國 (羅馬尼亞、保加利亞、馬爾

他、匈牙利、賽普勒斯、愛沙尼亞) 仍少於五分之一。 

(30) https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/IP_22_3478. 

(31) 權力領域衡量政治、經濟和社會領域最高決策職位的性別平等。「政治權力」次領域關注女性與男性在國會、政府和地區/地方議會的代表人

數。「經濟權力」次領域檢視女性與男性在最大全國性上市公司董事會或監事會及中央銀行中的人數比例。「社會權力」次領域包括研究贊助

組織、公共傳播組織、各國最熱門奧運參賽組織的決策相關資料。 

等全面進步 

歐盟在權力領域的得分 (31 ) 從 2019 年至 2020 年

間提高 2.2 分，自 2010 年以來增加 15.3 分。雖然

如此，此領域總分僅 57.2 分，在所有領域中仍敬陪

末座。 
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瑞典自  2010 年以來一直位居榜首，而匈牙利自 

2015 年以來持續墊底。 

政治和社會決策次領域進步幅度持續領先，其得分各

為 60.2 分和 59.9 分。然而，經濟領域的變化速度較

快。(圖 18)。這項次領域的進步幅度也最顯著，其得

分自 2010 年以來總共提高 23.1 分，自 2019 年至

今增加 3.3 分。最大型上市公司董事會性別平等的進

步，為這項趨勢奠定了發展基礎；而在若干會員國具

約束力的立法措施及其他政府創舉的推動下，相關的

變革也應運而生。 

荷蘭與比利時的經濟決策得分從  2019 年至  2020 

年間提高了 10 多分。克羅埃西亞、盧森堡和立陶宛

也提高將近 10 分。其他會員國的分數提高 4 到 8 
分 (丹麥、馬爾他、希臘、保加利亞、西班牙、愛爾

蘭)。 

2020 年女性參政人數增加，政治決策次領域提高 1.7 
個百分點。自 2010 年以來，其得分上升 12.7 分。此

次領域得分首次超過 60 分，進而創下里程碑。瑞典、

芬蘭和西班牙在此領域維持最佳性別平衡表現。比利

時 (+ 8.9 分)、立陶宛 (+ 6.2 分)、義大利 (+ 6.0 分) 
和奧地利 (+ 4.2 分) 的得分大幅上升。然而，羅馬尼

亞和斯洛維尼亞得分各別下降 4.9 分和 3.6 分。 

2020 年，女性參與學術研究、媒體和體育決策人數增

加，進展幅度比以往更大。在 2010 年至 2020 年間，

社交次領域進步 6.7 分，其中 1.7 分的增幅發生於 

2019 年之後。雖然瑞典、西班牙和盧森堡在 2020 年

排名領先，但義大利 (+ 5.2 分)、葡萄牙 (+ 5.2 分) 和

斯洛維尼亞 (+ 4.7 分) 自 2019 年以來得分增幅最

大。 

體育界的決策性別失衡情況最為嚴重。在最熱門的 

10 個全國性奧運體育組織中，只有 20% 的董事會成

員是女性。在歐盟的公共傳播組織中，女性占董事會

成員的 36%。研究贊助組織的表現較佳 - 2021 年，

女性董事會成員首次達到 40% 性別平衡最低門檻的

里程碑。 

 

圖 18：權力領域及其次領域的分數以及隨著時間的變化 

 

資料來源：作者的計算、EIGE 性別統計資料庫、男女參與決策 (WMID)。 

備註：2022 年指數大部分沿用 2020 年資料，並追蹤短期 (2019-2020 年) 和長期 (2010-2020 年) 的進步情形。權力領域採用各項指標的 3 年

平均值 (見附件 1)。 
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圖 19：歐盟會員國權力領域的分數以及隨著時間的變化 

 

資料來源：作者的計算、EIGE 性別統計資料庫、男女參與決策 (WMID)。 

 

自 2019 年以來，女性在整體決策方面進步最多的是

盧森堡 (+ 6.3 分)、立陶宛 (+ 6.1 分) 和比利時 (+ 6.0 
分)；而在該年之後退步的會員國是愛沙尼亞 (–2.6 

分) 和羅馬尼亞 (–2.1 分)。 

自 2010 年以來，盧森堡每年得分增幅持續領先，總

共躍升 34.1 分。十年來，義大利 (+ 31.7 分)、法國 

(+ 29.3 分)、西班牙 (+ 28.0 分) 和德國 (+ 26.5 分) 
也有顯著進步。其他 14 個會員國在權力領域的得分

顯著提高，介於愛爾蘭的 24.5 分到丹麥的 11.3 分

之間 (32)。其他所有會員國的得分均低於 7 分，而捷

克的得分降低 1.3 分 (圖 19)。 

 

(32) 愛爾蘭、奧地利、克羅埃西亞、葡萄牙、馬爾他、比利時、保加利亞、拉脫維亞、賽普勒斯、立陶宛、斯洛維尼亞、愛沙尼亞、荷蘭、丹麥。 

(33) 歐盟性別平等局的資料涵蓋賦有自治權並在中央政府與地方主管機關之間行事的區域民選議會。以下會員國無任何區域符合此定義：保加利

亞、愛沙尼亞、愛爾蘭、賽普勒斯、立陶宛、盧森堡、馬爾他、斯洛維尼亞。 

6.2. 政治配額制有所助益，但仍需

採取更多行動 

歐盟女性長期在政治領域中代表性不足，此現象已構

成重大問題。女性在政治生活各方面的代表性明顯不

足，而大多數會員國政治決策中的性別平衡進展極其

緩慢。 

在 2022 年 3 月，歐盟各國單一議院/下議院成員的 

33% 為女性，她們占區域 (33) 和地方/市議員的比例

也略高於三分之一：分別為 35% 和 34%。 
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圖 20：2022 年 3 月女性在單一國會下議院的比率 (百分比) 

 

資料來源：EIGE 性別統計資料庫 2019 年，男女參與決策 (WMID)。 

備註：配額：比利時、法國 (50 %); 愛爾蘭、希臘、西班牙、克羅埃西亞、義大利、盧森堡、葡萄牙 (40%)；波蘭、斯洛維尼亞 (35%)。 

 

雖然女性國會議員比例達到歷史新高，但並不平衡。

在瑞典、芬蘭、西班牙、比利時、丹麥、法國、奧地

利、葡萄牙、荷蘭的國會中，男女各占至少 40%。然

而，在馬爾他、賽普勒斯和匈牙利，女性國會議員的

占比不到 1/7 (圖 20)。 

自 2004 年以來，女性在歐盟各國國會中的代表性穩

定提升，但速度非常緩慢。在該年度未實施配額制的

會員國中，女性占所有議員的 23%，而在兩個實施配

額法規的會員國 (比利時和法國) 中，女性占 17%。 

分析證實，實施配額制法規對女性在議會中的代表性

產生了積極影響 (EIGE，2021e) (34)。在 2021 年底，

實施配額制的會員國較未實施配額制的會員國表現

略佳 (35% 對 32%)。愛爾蘭、盧森堡、波蘭、斯洛維

尼亞和西班牙實施配額制後都呈現更顯著的進步 

(EIGE，2021e)。 

然而，配額制未必能促成顯著改變。在希臘，從 2004 
年到 2012 年期間，女性議員比例以每年 0.7 個百分

點的平均速度成長，但在 2012 年實施 30% 候選人

配額制後，進步卻有所減緩。雖然在 2019 年 3 月將

配額門檻提高到 40%，但希臘國會仍只有 21% 的女

性議員。葡萄牙實施配額制後的變化程度也有所降

低，雖在實施配額制之前曾經短期大幅改善，但實施

後較長一段期間進展趨於平穩。 

  

 

(34) 自 2000 年以來，11 個會員國 (法國率先) 通過立法，規定政黨提名國會議員候選人必須符合最低性別配額。盧森堡 (2016) 和義大利 (2017) 

已通過最新的法案。2019 年，希臘和葡萄牙都將配額從 33% 提高到 40%。2021 年，沒有任何會員國實施或修訂有關出任國會議員的性別

配額制度。 
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按照目前的改變速度，在歐盟的政治決策中實現性別

平衡 (女性和男性至少各 40%) 至少還需要 11 年時

間。對於目前落後且未採取補救措施的會員國而言，

這項時程可能會漫長許多 (35)。 

從 2021 年至 2022 年初，有許多歐盟會員國舉行政

治選舉，形成性別平等進展起伏不一的局面。2021 

年，荷蘭女性國會議員比例達到 40%，葡萄牙隨後在 

2022 年實現此目標，而這些都是以實施配額法規後

的先前成果為基礎。女性議員的比例在捷克略增至 

25%，在德國成長至 35%。另一方面，保加利亞女性

國會議員比例從 2020 年的 27% 下降到 2021 年底

的 22%。賽普勒斯也有所退步，女性議員比例從原先

的 22% 減至目前僅為 14%。 

2022 年初，歐盟僅有芬蘭、法國、立陶宛、丹麥、瑞

典、愛沙尼亞等會員國擁有女性總理，其中瑞典和愛

沙尼亞兩國更是迎來史上首位女總理。同一時期，各

國高階部會首長的女性比例不到 1/3。11 個會員國的

政府達成性別平衡 (女性和男性至少各占 40%)，分別

為：西班牙、比利時、芬蘭、法國、瑞典、荷蘭、德

國、立陶宛、奧地利、葡萄牙、愛沙尼亞。馬爾他 (90%)、

希臘和波蘭 (91%) 以及羅馬尼亞 (95%) 的政府成員

均以男性為主。 

6.3. 在新冠肺炎應變決策中，女性

經常遭到邊緣化 

新冠肺炎疫情催生了前所未有的經濟和社會環境。歐

盟和全球各國政府被迫調整運作方式，並與科學顧問

機構及其他相關組織密切合作，制訂政治策略 (封城、

就業支援和其他補助方案、疫苗接種計畫等) 來控管

疫情，並規劃發展藍圖以期恢復常態。關鍵決策者 (即

政府官員) 和對這類決策具影響力的實體 (即科學機

構) 在疫情控管中發揮了關鍵作用。 

歐盟性別平等局蒐集了新冠肺炎特設機構的相關資

料，其中包括在歐盟和各國設立的特定機構，其皆大

量參與了管理和決策程序。 

歐盟會員國政府與國家機構、公共衛生主管機關、科

學機構和其他利益關係人合作，共同制定和實施具有

充分科學實證的措施。科學顧問機構特別積極參與各

國決策程序。這類機構通常會分析新冠肺炎相關資料 

(包括病例數、對國家衛生體系的壓力、疫苗接種策略、

限制性封城措施等)，並提供科學和技術建議以支援政

府的決策制定者。 

截至 2022 年 3 月的疫情期間，只有 1/4 的歐盟衛

生部長和 4/10 的次長/副部長是女性。雖然與 2020 

年相比，2021 年和 2022 年科學委員會中的女性人

數有所增加，但女性在大多數會員國的代表性仍然不

 
(35) https://eige.europa.eu/news/countries-legislated-quotas-could-achieve-gender-balance-parliaments-2026-those-without-may-take-close-twenty-

years. 

(36) 丹麥、賽普勒斯、羅馬尼亞 (2020)、拉脫維亞 (2020–2021)、克羅埃西亞、立陶宛、匈牙利、馬爾他、葡萄牙、斯洛伐克、芬蘭 (2020–2022) 

的資料無法取得。 

足。在專為因應新冠肺炎而設立的科學顧問機構中，

女性成員比例從 2020 年的 37% 增加到 2022 年 4 

月的 43%。在邁向整體性別平衡的同時，各會員國女

性在上述領域的代表性仍存在很大差異。整體而言，

大約 8 個會員國在決策方面達成性別平衡。另一方

面，義大利只有 18% 的成員是女性；然而在愛沙尼

亞等其他會員國的應變工作小組中，女性成員的代表

性則有過高之虞 (78%) (36)。在決策方面的性別落差鞏

固了不平等的權力結構，並削弱新冠肺炎應變措施的

成效。 
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女性若能充分參與各方面的決策，將有利於制定相關

對策並做出必要決定，進而解決新冠肺炎相關問題。 
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7. 健康領域 
健康方面的性別不平等是由政治、社會、行為、環境

和經濟因素之間的交互作用所形成，會產生特定的性

別健康悖論 (gender health paradox)。雖然與男性相

比，女性平均餘命較長且死亡率較低，但她們在這些

多於男性的年紀中，經常處於健康欠佳的狀態 

(Bambra、Albani 和 Franklin，2021)。男性比女性更可

能從事有害健康的行為，例如過度飲酒、吸菸和吸毒；

然而，男性卻也較可能自覺健康狀況良好。女性通常

較願意通報心理健康問題，但男性往往不願就醫。因

此，在歐盟自殺的男性顯著多於女性。在上述健康行

為和結果方面的性別差異，其成因不侷限於個人選

擇，同時也受到各種社會規範的影響，包括文化規範

強調的女性氣質和男性氣質、社會經濟因素、教育和

資源供應管道等 (歐盟執委會，2021c；WHO，2018)。 

新冠肺炎疫情突顯並加劇既有的健康性別差異及其

社會決定因素。男性較高的新冠肺炎死亡率與生物和

社會因素有關，例如併發症可能性較高和衛生服務使

用率較低 (GlobalHealth 50/50, 2020)。新興研究也指

出疫情帶來的長期影響，例如死亡率、社會孤立、精

神壓力以及醫療管道中斷等，預計在未來數年間對女

性和男性的健康都會造成影響 (Bambra、Riordan、

Ford 和 Matthews，2020；Flor 等人，2022)。 

2020-2025 年歐盟性別平等策略認知到性別特定的健

康風險，並敦促將性別觀點納入衛生政策 (歐盟執委

 
(37) https://www.europarl.europa.eu/news/en/press-room/20210621IPR06637/eu-countries-should-ensure-universal-access-to-sexu-al-and-

reproductive-health. 

(38) 簽署宣言的會員國為比利時、丹麥、愛爾蘭、希臘、西班牙、法國、義大利、拉脫維亞、立陶宛、盧森堡、匈牙利、荷蘭、奧地利、波蘭、

羅馬尼亞、斯洛維尼亞。 

(39) https://presidence-francaise.consilium.europa.eu/en/news/press-conference-launch-of-an-ipcei-on-health-announced-dur-ing-the-ministerial-
conference-towards-an-independent-competitive-and-innovative-european-healthcare-sector/. 

(40) 健康領域衡量性別平等的 3 個健康相關面向：健康狀態、健康行為及健康服務管道。健康狀態檢視平均餘命、自覺健康狀況以及健康生活

年數 (又稱為「無身心障礙平均餘命」) 的性別落差，這項評估有一組以世界衛生組織 (WHO) 的建議為基礎的健康行為因素來作為補充，包

括蔬果攝取量、運動、吸菸和過量飲酒。「健康服務管道」的次領域則檢視表示醫療及/或牙醫需求未獲得滿足者的百分比。 

會，2020b)。性與生殖健康服務的供應管道已列為聯

合國 (UN) 2030 年永續發展議程的目標之一，而普及

的醫療管道也已定義為《歐洲社會權利支柱行動計

畫》中的一項權利 (歐盟執委會，2019)。此外，歐洲

議會一項決議承認，侵犯性與生殖健康及權利的行為

構成了一種性別暴力 (37)。2022 年 3 月，16 個會員

國簽署宣言，表明致力於推行歐洲共同關注的一項重

大健康計畫 (38 )。雖然此宣言未直接涵蓋性別面向，

但強調促進現代化、綠化和普及化醫療的重要性 

(39)(2022 年法國擔任歐盟理事會輪值主席國期間)。 

7.1. 健康服務管道與健康狀況領域

的退步阻礙了進展 

《2022 年性別平等指數》透過 2020 年統計資料聚焦

於新冠肺炎的初步影響。健康領域  (40 ) 得分  88.7 
分，自 2019 年以來上升 0.9 分，突破了往年的停滯

狀態 (圖 21)。在本指數報告所有六項核心領域中，此

分數仍為最高。「健康狀況」、「健康行為」和「健康服

務管道」三項次領域呈現出不同趨勢。與 2019 年相

比，健康行為得分提高 3.0 分，而健康服務管道和健

康狀況分數各別降低 0.6 分和 0.3 分。 
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圖 21：健康領域及其次領域的分數以及隨著時間的變化 

 

資料來源：作者的計算、EU-SILC、EHIS、死亡率資料。 

備註：2022 年指數大部分沿用 2020 年資料，並追蹤短期 (2019-2020 年) 和長期 (2010-2020 年) 的進步情形。 

 

自 2019 年以來，10 個會員國健康領域的得分提高 

1 分以上，其中荷蘭 (+ 4 分) 和愛爾蘭 (+ 3.7 分) 進

步最多 (圖 22)。在此發展趨勢下，愛爾蘭總分達到第

二高的 95 分，僅略低於瑞典的 95.2 分，而荷蘭以 

94.2 分緊追其後。在分數下降的九個會員國中，馬爾

他退步最多 (–4.5 分)。在健康領域性別平等方面，

進步空間最大的會員國是羅馬尼亞 (70.4 分)、保加利

亞 (78 分) 和拉脫維亞 (79.3 分)。分數在短期內發

生顯著變化，從 + 4 分驟減至 - 4.5 分的波動幅度，

顯示各會員國受疫情影響程度及應變措施處於失衡

狀況。 

「健康行為」次領域展現出符合迫切需要的進展，相較

於 2014 年資料統計期間，其分數在 5 年後的 2019 
年提高 3 分，來到 77.8 分。然而，健康行為得分仍

落後於健康狀況與健康服務管道的另兩項次領域。進

步最多的是愛爾蘭 (+ 10.7 分)、荷蘭 (+ 10.6 分) 和

芬蘭 (+ 8.8 分)。馬爾他的得分跌幅最大，為 10.7 分。

其他九個會員國的得分也有所下降，從捷克的 3.7 分

到斯洛伐克的 0.2 分不等。為解讀上述趨勢，必須就

新冠肺炎疫情及後續公共政策措施對行為變化的影

響，進行更具系統性的研究 (Arora 和 Grey，2020)。

例如，初步證據顯示疫情後的戒菸人數增加，這可能

是由於民眾更加意識到新冠肺炎對吸菸者構成的嚴

重風險 (《吸菸與健康》，2020)。 

「健康服務管道」次領域得分仍為健康領域中最高的 

97.6 分，但此分數較先前下降 0.6 個百分點，原因在

於疫情期間醫療管道條件惡化。波蘭 (–2.6 點)、法

國 (–1.7 點)、斯洛伐克 (–0.9 點) 和丹麥 (–0.7 

點) 的降幅都大於平均值。不論是否與新冠疫情有關，

這些退步的跡象都突顯衛生體系力求持續提供服務

時所面臨的困難 (Núñez、Sreeganga 和 Ramaprasad，

2021；Tuczyńska、Matthews-Kozanecka 和  Baum，

2021)。 
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圖 22：歐盟會員國健康領域的分數以及隨著時間的變化 

 

資料來源：作者的計算、EU-SILC、EHIS、死亡率資料。 

 

自 2019 年以來，健康狀況次領域得分略降 0.3 分。

斯洛維尼亞取得最長足的進步，自 2010 年以來提高 

5.0 分。緊隨其後的是匈牙利 (+ 3.8 分) 和克羅埃西

亞 (+ 3.2 分)。在歐盟，女性的平均餘命為 83 歲，男

性為 78 歲，兩者的性別落差為 5 歲 (41)。波羅的海

會員國的平均餘命落差最大，其中以立陶宛 (10 歲)、

拉脫維亞 (9 歲) 和愛沙尼亞 (9 歲) 的差距為最。拉

脫維亞和立陶宛的男性平均餘命也居於歐盟最低，分

別為 70 歲和 71 歲。女性平均餘命最低的是保加利

亞 (79 歲)、羅馬尼亞 (80 歲) 和匈牙利 (80 歲)。 

7.2. 教育程度偏低與身心障礙對健

康產生不利影響 

 

(41) 資料來源：歐盟統計局「死亡率資料」(hlth_hlye)，2020 

(42) 資料來源：歐盟統計局、EUSILC (hlth_silc_01) 2020 年 (不含義大利 2019 年資料)。 

歐盟的女性與男性對自身健康的認知有所不同。有 

67% 的女性認為自己的健康狀況良好或極佳，而自覺

如此的男性則占 72% (42)。在教育程度偏低的女性和

男性中，這項性別落差擴大超過一倍，表示影響健康

認知的因素已超出生物學和醫學範疇 (圖 23)。自覺

健康狀況 (self-perceived health) 是涉及多面向的概

念，因為性別與家庭組成、年齡、教育程度、出生國

家和身心障礙等因素具有交織作用。身心障礙者最不

可能自述健康狀況良好或極佳，只有 20% 的女性和 

23% 的男性如此認為。 

  

分數 自 2010 年以來的變化 
瑞典 

愛爾蘭 

荷蘭 

芬蘭 

西班牙 

奧地利 

盧森堡 

德國 

丹麥 

義大利 

歐盟 

法國 

比利時 

馬爾他 

匈牙利 

賽普勒斯 

斯洛維尼亞 

希臘 

斯洛伐克 

克羅埃西亞 

愛沙尼亞 

捷克 

葡萄牙 

波蘭 

立陶宛 

拉脫維亞 

保加利亞 

羅馬尼亞 

自 2019 年以來的變化 
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圖 23：歐盟 2020 年按性別、家庭組成、年齡、教育程度、出生國家及身心障礙區分的自覺健康 (16 歲以

上人口百分比) 

 

資料來源：作者採用微觀資料進行計算、EUSILC，2020 年 (德國、義大利 2019 年資料)。 

備註：落差變化以三種顏色呈現：綠色表示自 2014 年以來下降 (性別落差≥–1)，紅色表示自 2014 年以來增加 (性別落差≥1)，黃色表示自 2014

年以來沒有變化 (性別落差介於–1 和 1 之間)。 

 

整體而言，自覺健康狀況的性別落差自 2 014 年以來

縮減 1 個百分點。 

不同年齡層的自覺健康狀況有所差異。絕大多數 15-

24 歲的青少年 (超過 90%) 自認健康狀況良好或極

佳。隨著年齡成長，這種情況發生顯著變化，只有 38% 
的女性和 43% 的 65 歲以上男性表示健康狀況良好

或極佳。這項性別落差相距 5 個百分點，突顯出女性

可能比男性壽命更長，但晚年的健康狀況較差。 

7.3. 心理健康狀況欠佳的趨勢持續

加劇 

新冠肺炎疫情持續造成心理、生理和社會經濟方面的

困境，同時暴露並加劇了既有的健康不平等。疫情的

短期和長期影響可分為三種彼此重疊的範疇：(1) 新

冠肺炎感染的直接影響；(2) 遏制疫情擴散的間接影

響，包括衛生服務資源過度緊繃，難以因應未滿足的

衛生需求； (3) 健康問題之社會決定因素  (social 

determinants of health) 的長期影響，例如經濟環境惡

化 (Fisayo & Tsukagoshi，2021)。性別與職業、社會經

濟地位和年齡等因素的交織作用，會加劇個人在新冠

肺炎影響下的脆弱性 (EIGE，2021e，p. 124)。 

由於女性在必要工作者中人數過多，尤其是在衛生和

 
(43) https://notesfrompoland.com/2022/02/11/suicide-attempts-among-children-rose-77-in-poland-last-year/. 

個人護理、教育、受害者援助服務和農工業部門，因

此提高女性染疫的風險 (EIGE，2021d，p. 24)。因此，

女性第一線工作者較容易因工作量大、工作環境壓力

及後續難以兼顧工作與生活平衡而感到疲勞、精神壓

力和倦怠。新興研究顯示，醫療人員心理健康狀況欠

佳比例偏高，其中女性比男性更容易出現創傷後壓力

症候群 (PTSD)、憂鬱和倦怠症狀 (Luceño-Moreno、

Talavera-Velasco、García-Albuerne 和 Martín-García，

2020；Rossi 等人，2020)。在醫療部門工作的年輕女

性罹患心理困擾的風險特別高  (Conti、Fontanesi、

Lanzara、Rosa 和 Porcelli，2020)。醫療人員心理健康

狀況的惡化，對其所提供的服務品質產生不利影響。

患有心理困擾的工作者往往造成更多的醫療疏失，並

且較少從事與患者建立融洽關係的活動 (Privitera、

Rosenstein、Plessow 和 LoCastro，2015)。 

心理健康狀況欠佳在年輕人口中更加普遍，主要是由

於心理健康服務管道中斷、學校停課造成的心智社會

影響，以及與疫情相關的經濟危機 (OECD，2021d)。

來自會員國的新興證據顯示，青少年男女自 2020 年

底以來自殺企圖有所增加。在波蘭，2021 年未滿 18 
歲青少年自殺企圖較 2020 年增加 77%，青少女企圖

自殺的可能性幾乎是青少年的三倍 (43 )。在法國也觀

察到類似的趨勢，2022 年企圖自殺後住院的青少年

家庭 
單身 

單親 

無子女伴侶 

有子女伴侶 

年齡 

16-24 

25-49 

50-64 

65 歲以上 

教育 

低 

中等 

高 

出生國家 

本國出生 

外籍 

身心障礙 

有身心障礙 

無身心障礙 

整體表現 

16 歲以上群體 

 

女性 男性 
2020 年性別落

差 (百分點)  

2014 年性別

落差 (百分點) 

自 2014 年以來

的落差變化 

落差縮小 無變化 落差擴大 
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男女人數繼續增加，尤其是 15-17 歲的年齡層。(44)。

研究顯示，年輕女性在疫情影響下特別容易出現焦慮

和憂鬱 (Eurofound，2021)。比利時在 2021 年 12 月

的統計數據顯示，46% 的 18-29 歲女性感到焦慮症

狀，而同齡男性的這一比例為  27% (Gisle 等人，

2020)。雖然在 2022 年 3 月，年輕男性的這項比例

下降到 14%，但女性比例仍然高達 34%，突顯出年輕

人的幸福感持續受到疫情的極大影響 (45)。 

 

女性是最可能感染長新冠的群體之一 

除了心理困擾加重以外，許多必要工作者 - 尤其是女性 - 也患有新冠肺炎感染的後遺症，通常稱為長新冠

(long COVID) 。長新冠症狀是指從急性新冠肺炎恢復後持續超過 4 週的生理及/或心理症狀 (Bai 等人，

2022)。這些症狀可能包括疲勞、肌肉無力、呼吸急促、注意力不集中、創傷後壓力症候群、憂鬱、焦慮和失

眠 (Huang 等人，2021)。據估計，全球約有 1 億人目前或曾經患有長新冠(Chen 等人，2021)。若干研究發

現，女性、老年人和吸菸者患長新冠症狀的風險較高 (Bai 等人，2022；Chen 等人，2021；Evans 等人，2021；

Seeßle 等人，2022)。長新冠可能導致嚴重症狀並降低生活品質，相較於男性而言，女性通報生活品質的下降

幅度更大 (Lindahl 等人，2022)。這可能包括幸福感降低、干擾社交和家庭生活、長期缺勤和失業。雖然仍需

更多研究佐證，但現有研究成果已顯示長新冠可能對公共衛生產生重大影響 (Nittas 等人，2022)。 

 

  

 
(44) https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R/documents/bulletin-national/2022/sante-mentale.-point-mensuel-avril-

2022 (法文)。 

(45) https://www.sciensano.be/fr/coin-presse/resultats-de-la-10e-enquete-de-sante-covid-19 (法文)。 
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8. 暴力領域 
婦女和女童受暴 (46) 是深植於性別不平等的現象，至

今仍是最普遍的侵犯人權行為之一，其具有多種形

式，包括肢體、性、心理和經濟等類型的暴力。若干

特徵 -如年齡、身心障礙、健康狀況或其他生活環境 

(例如移民) - 會增加女性遭受性別暴力的風險。這種

暴力行為不僅造成受害者的痛苦和困境，也對社會產

生許多不利影響。2019 年，歐盟性別平等局估計歐盟

女性遭受性別暴力所衍生的成本超過 2,900 億歐元，

占女性與男性遭受性別暴力所衍生總成本的  79% 

(47)(EIGE，2021a)。自 2020 年初新冠肺炎疫情開始以

來，通報性別暴力的盛行和嚴重程度均有所增加，尤

其是性暴力和親密關係暴力特別顯著。封城期間對庇

護和諮商服務的需求激增，導致相關資源不堪重負 

(EIGE，2021b)。 

暴力領域提供了一系列指標，可協助歐盟及其會員國

監測性別暴力的程度；其屬於性別平等指數的一項附

加領域，因為在統計上側重於女性受暴而非性別落差 

(48)。歐盟性別平等局發展出一種三階段結構，可全面

衡量並監測歐盟女性受暴的各種形式，而得以長期比

較並評估各會員國的情況，從中得出最完整的全貌。 

 

(46) 婦女和女童受暴 (Violence against women and girls) 是指「對女性實際或可能造成生理、性、心理或經濟方面傷害或痛苦的所有性別暴力行

為，包括威脅採取此類行為、脅迫或恣意剝奪自由，無論其發生於公共或私人生活領域皆然」(歐洲理事會，2011)，本概念於後文與「性別

暴力」一詞交替使用。 

(47) 性別暴力衍生的成本包括經濟產出損失、衛生服務、刑事司法體系、民事司法體系和自籌訴訟成本、與親密關係暴力相關的人員成本、社會

福利 (住宅援助和兒童保護)、專家服務成本，以及性別暴力和親密關係暴力對受害者生理和情緒影響所衍生的成本。 

(48) 從概念上看，對女性施加暴力的行為，是女性在勞動、健康、金錢、權力、教育和時間使用等領域經歷結構性不平等的必然結果。從這個角

度來看，婦女和女童受暴對性別平等指數領域構成重要面向。從統計角度來看，暴力領域不能與其他性別平等指數領域等量齊觀，因為其不

衡量男女之間的落差。相反，其展示了女性遭受性別暴力的經驗。與其他領域不同的是，此領域的整體目標並非縮小男女之間的暴力落差，

而是完全杜絕暴力 (EIGE，2013)。性別平等指數其他領域與女性受暴領域之間的這項基本區別，證明了該領域受到不同對待的事實。 

1. 綜合衡量指標結合了最常見和最廣泛定罪的女性

受暴形式盛行率、嚴重程度和揭露情況：肢體暴

力、性暴力和殺害女性。根據歐盟基本權利局 

(FRA，2014) 2012 年的歐盟性別暴力調查資料，歐

盟綜合衡量分數為 27.5 分 (滿分 100 分)，最高

分數表示女性受暴的普遍程度最高  (EIGE，

2017c)。 

2. 附加指標涵蓋《歐洲理事會女性暴力與家庭暴力

防治公約》(簡稱伊斯坦堡公約) 中定義範圍更廣

的女性受暴形式。由於各國或歐盟缺乏對定義的

共識或強效的政策綱領，因此這類暴力型態將與

綜合措施區分開來進行分析，例如心理暴力、性騷

擾、跟蹤和女陰殘割 (FGM) 等。 

3. 情境因素係依據《伊斯坦堡公約》的條款建構而

成，涵蓋 6 種面向：政治、預防、保護與支援、

實質立法、司法機構參與及社會架構。 
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在「歐盟關於性別女性受暴和其他形式人際暴力行為調查」」(EU-GBV 調查) 完成之後，預計於 2024 年提供

綜合衡量分數的更新數據。歐盟基本權利局與歐盟性別平等局將在歐盟會員國展開一項女性受暴調查 (VAW 

II)，這些國家的統計機構並未蒐集全國性的資料，亦未在歐盟統計局主導下參與蒐集性別暴力相關資料 (捷

克、德國、愛爾蘭、賽普勒斯、盧森堡、匈牙利、羅馬尼亞、瑞典)。這項調查旨在確保取得各會員國有關女

性受暴的可比資料，而歐盟基本權利局與歐盟性別平等局預定在 2023 年第三季完成資料蒐集的工作。 

EU-GBV 調查和 VAW II 的結果也將有助於歐盟性別平等局編製 2024 年性別平等指數報告，而該期報告即

是以性別暴力為主題焦點。對兩項調查 (FRA–EIGE 調查與歐盟統計局主導的計畫) 的結果進行綜合分析，

將可提供歐盟整體情況的全貌，並且將與 2012 年的歐盟基本權利局資料進行比較。 

 

8.1. 資料仍未能反映歐盟性別暴力

的真實程度 

暴力領域的困境在於缺少歐盟全體  27 個會員國女

性受暴的最新可比資料，而缺乏資料的成因則不一而

足，其中包括各國在統計上對於各種暴力形式的定義

差異。這些定義通常具有性別中立的性質，導致資料

未按受害者或施暴者的性別、年齡或雙方的關係進行

分類。因此，相關資料無法充分反映此現象的性別面

向 (EIGE，2019a)。資料蒐集方法和人口規模的差異，

也在很大程度上阻礙歐盟全體 27 個會員國行政管

理資料的可比較性。此外，主管機關記錄的資料往往

低估了性別暴力的範圍。例如，未認定心理和經濟虐

待屬於性別暴力型態，以及對性侵行為採用脅迫型 

(coercion-based) 而非合意型  (consent-based ) 的定

義，均構成更多妨礙舉報的不利條件 (EIGE，2019c)。

最後，大多數婦女和女童受暴事件發生在家庭中，當

事人在該環境中通常選擇隱忍而不報警，甚至完全不

對外通報。根據歐盟基本權利局調查，肢體暴力或騷

擾事件的舉報率僅達 22%，表示有大量家庭暴力和/

或親密關係暴力當事人知情不報 (FRA，2014)。 

殺害女性 - 每天都在發生 

在組成暴力衡量架構領域第二階段指標的三項指標

中，「女陰殘割 (female genital mutilation)」和「人口

販運」這兩項指標自前一期 2021 年指數報告發布

後，皆無新的資料可用，只有關於殺害女性的資料定

期更新。歐盟性別平等局將殺害女性定義為「女性被

親密伴侶殺害，以及女性因受到有害於女性的行為而

死亡」(49)。然而，不論在歐盟或會員國中，殺害女性

均無刑事犯罪上的法律定義 (EIGE，2021g；Schröttle 

和 Meshkova，2018)。有別於此，殺害女性在法律上

定義為一種「兇殺」(homicide)，這對於掌握殺人行為

的性別特質構成重大挑戰。目前，歐盟性別平等局使

用歐盟統計局所提供有關親密伴侶或家庭成員蓄意

殺人的代用指標和資料，試圖盡可能掌握殺害女性的

情況，但這類資料仍無法說明殺害動機。 

  

 
(49) https://eige.europa.eu/thesaurus/terms/1128. 
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在 2020 年，歐盟統計局記錄顯示 17 個歐盟會員國

有 775 名女性被家庭成員或親密伴侶殺害 (50)。這些

會員國平均每天有超過兩名女性遭親密伴侶或家庭

成員殺害 (圖 24)。在其餘 10 個歐盟會員國，關於女

性遭蓄意殺害的案件並未依性別以及受害者與加害

者之間的關係進行分類，未能取得可比較且可用的相

關資料，因此仍無法得知該現象的真實程度。殺害女

性比率最高的會員國 (按每 10 萬名女性計算) 是拉

脫維亞 (51 )。斯洛伐克的比率最低，女性遭蓄意殺害

的人數為零 (圖 24)。 

心理和網路暴力 - 婦女和女童受暴的新興型

態 

對女性施加肢體傷害 (以殺害女性為最極端表現) 並

非婦女和女童面臨的唯一暴力類型，其他種類的暴力

更難發現，例如心理暴力和網路暴力。 

心理暴力是指「蓄意嚴重破壞和傷害個人身心健全的

行為」(歐洲理事會，2011 年，第 31 頁) 以及可視為

刑事犯罪的「一系列行為而非單一事件」(歐盟理事會，

2011 年，p. 31)。歐盟各國幾乎半數女性 (44%) 在一

生中均曾遭受伴侶施加的心理暴力 (圖 25)。各會員

國在這方面差異懸殊，反映出受訪者對這類女性受暴

型態的認識程度不同。在丹麥和拉脫維亞，每 10 名

女性中就有 6 名通報曾遭受某種形式的心理暴力，

而愛爾蘭的這一比例略高於 1/3 (EIGE)。 

 

圖 24：2020 年親密伴侶或家庭成員/親屬故意殺害的女性受害者 (每 10 萬個女性人口) 

 

資料來源：歐盟統計局 (crim_hom_vrel)。 

備註：關於在 2020 年遭蓄意殺害的女性受害者人數，北愛爾蘭、羅馬尼亞、義大利、芬蘭均無相關資料。關於在 2020 年遭親密伴侶蓄意殺害的

女性受害者人數，奧地利沒有相關資料。關於在 2020 年遭家人和親屬蓄意殺害的女性受害者人數，瑞典皆沒有相關資料。斯洛伐克在 2020 年記

錄女性遭殺害的人數是零。 

(*) 希臘 (EL) 和羅馬尼亞 (RO) 提供蓄意殺害的女性受害者總數，但資料並未按加害者類型進行區分。 
  

 

(50) 並非在所有歐盟會員國皆可取得歐盟統計局依受害者 - 加害者關係及性別分類的蓄意殺人受害者資料 (不含比利時、保加利亞、丹麥、愛沙

尼亞、愛爾蘭、盧森堡、波蘭、葡萄牙)。 

(51) 拉脫維亞的女性兇殺案數量眾多，是因為無法區分殺人未遂與殺人已遂案件的性質。事實上，該資料還涵蓋蓄意重傷害罪，而其成因是犯罪

者過失導致受害者死亡。 
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心理暴力會對受害者產生深遠而廣泛的影響，包括提

高自殺、憂鬱及創傷後壓力症候群的風險 (Daugherty 

等人，2019；Dokkedahl、Kristensen、Murphy 及 Elklit，

2021；Domenech Del Rio 和 Sirvent Garcia Del Valle，

2017；歐洲受迫自殺防治專案 (2021 年)；Lövestad、

Löve、Vaez 和 Krantz，2017；Sanz-Barbero、Barón 和 

Vives-Cases，2019；Tullio 等人，2021)。心理暴力也會

傷害他們的子女，幼時遭受暴力與成年後受害和從事

犯罪的風險提高有關 (Rada，2014；Rikić 等人，2017)。 

隨著數位科技問世以及網際網路和社群媒體使用率

提高，婦女和女童面臨的網路暴力風險也隨之上升 

(52)(EIGE，2017a)。婦女和女童網路受暴是女性受暴的

一種延續：這類現象並非憑空發生，而是源於我們社

會中的多種性別暴力，並以多種型態持續存在。這種

現象具有嚴重的心理、經濟和社會後果：受害者往往

會退出社群媒體和社交互動而孤立自我，最終失去累

積學歷、發展職涯和建立支持網路的機會 (歐盟執委

會，2021 年)。然而在數位環境中發起的措施，其成

果及對實體世界的影響未必獲得重視，而且網路暴力

的形式通常被視為微不足道的「虛擬」現象，甚至直

接遭到忽視。 

最困難的任務之一是為此現象賦予實際可用的定義。

婦女和女童網路受暴是一種跨文化的全球現象，具有

許多不同的型態。 

 

圖 25：歐盟自 15 歲起曾遭受伴侶施加任何型態心理暴力的女性 (2014 年 18-74 歲人口百分比) 

 

資料來源：FRA (2014)。資料擷取自歐盟基本權利局網站的線上資料探索工具。 

(*) 由於該資料記錄於 2014 年，在此參考期間英國仍是歐盟會員國，此處使用的歐盟集合體是指不含英國的 27 個會員國未加權平均值。 

 

  

 

(52) 性別網路暴力通常是受害者在現實世界遭受暴力的一種延續。 
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雖然此現象可視為物理暴力型態在數位領域中的延

續 (例如實體騷擾和網路騷擾)，但數位化的特性可能

會擴大暴力規模，並導致不同和獨特的影響和傷害。

可用於實施網路暴力的數位和物聯網工具種類繁多，

而隨著科技不斷發展，難免會產生新的暴力表現形

式，例如追蹤軟體 (Parsons 等人，2019) 或虛擬世界

中的性侵犯。 

時至今日，各界尚未就網路暴力確立完整的概念、定

義或立法予以防治，且仍是大多數會員國和整個歐盟

未能充分掌握的一處盲點。歐盟性別平等局 (預計於 

2023 年發表) 分析發現，各會員國的犯罪行為差異懸

殊，導致缺乏統一的法律和統計定義。在大多數會員

國，判例很大程度上有助於將傳統犯罪的範圍延伸到

網路事件。此外，不同的定義未必相互排斥，而且經

常具有性別中立的性質，這使得統計資料的蒐集更加

困難，阻礙我們以更精細且交織的方式理解此現象。

有鑑於此，歐盟肩負一項空前迫切的要務，即針對各

種女性網路受暴現象做出明確且全面的定義，此任務

攸關能否有效在各會員國蒐集可靠、經過分類且可比

較的資料，進而改善執法機構和受害者支援服務等相

關主管機關的決策和整體因應策略，並有利於監測和

評估措施實行成效。 

8.2. 年齡因素加劇女性遭受性別暴

力的風險 

雖然暴力對所有女性都有影響，但諸多因素導致特定

婦女和女童群體受暴情況加劇。 

女性在邁入高齡的同時，受虐風險也會大幅提升，因

為性別化的權力動態會因為老年的身體和經濟脆弱

性而加劇  (van Bavel 、 Janssens 、 Schakenraad 和 

Thurlings，2010)。晚年生命階段會反映一生累積的不

平等、經濟依賴性、暴力與受虐，這些因素使得年長

女性特別容易遭受暴力，包括受到殺害。由於兼具女

性和老年人的多重脆弱性，這些女性顯然面臨更高的

風險。與年輕女性和同齡男性相比，她們更容易成為

蓄意殺人的受害者。65 歲以上的女性較可能成為親

密伴侶的受害者，也可能成為伴侶以外男性的受害

者。(Dobash 和 Dobash，2015；EIGE，2021c)。 

在非物理性的暴力行為中，年齡也是一項重要因素。

老年女性較容易遭受特定形式的網路暴力 (例如身分

盜竊) 的影響，而年輕女性更容易遭受網路霸凌、影

像相關的性暴力和心理暴力。30 歲以下的女性也較

容易受到網路騷擾，因為青少女和年輕女性是高度活

躍的網際網路和社交網路使用者，且經常在網路上面

臨違反意願和不適當的性挑逗 (EIGE，2022a)。歐盟基

本權利局估計，在歐盟最年輕的群體中 (16-29 歲)，

有  16% 的女性過去  12 個月內曾經歷網路騷擾 

 

(53) 過去 12 個月的網路騷擾經歷 (a_har12m_cyb)；過去 5 年的網路騷擾經歷 (a_har5y_cyb)。在與這些資料集相關的研究中，網路騷擾的定義

是「某人 (i) 向您發送具有攻擊性或威脅性的電子郵件或簡訊 (SMS) 的事件；(ii) 在網路上針對您發布攻擊性或威脅性評論，例如在 YouTube、

Facebook、Instagram、Pinterest、Snapchat、LinkedIn、Twitter、WhatsApp。 

(54) 請參閱腳註 51。 

(53 )。其他年齡層的這項數據較低：30-44 歲女性為 

9%、45-54 歲女性為 8%、55-64 歲女性為 6%、65 歲

以上女性為 5%。而其與 5 年期間，最年輕群體中女

性回報網路騷擾的程度相似 (15%) (54)。在 LGBTQI*群

體，性別要素加劇了暴力和歧視的風險。根據歐洲議

會研究服務中心的說法，網路暴力可能對特定女性群

體造成更大的問題，例如女同性戀、雙性戀和跨性別

女性 (Fernandes、Lomba 和 Navarra，2021)。資料顯

示，有 70% 的非異性戀女性自 15 歲起就曾經歷親

密伴侶的心理暴力，而異性戀女性的這一比例為 43% 

(FRA，2014)。在移民、第二代移民和少數族裔中，肢

體暴力和網路暴力會降低對制度的信任感，最終破壞

社會融合的成效 (FRA，2014)。 

助長歧視、性別暴力行為以及仇恨犯罪升級的特定驅

動因素，可能會觸發更多針對女性的心理或數位形式

暴力行為。例如西班牙的資料顯示，患有身心障礙或

健康狀況的女性在親密關係中遭受心理暴力的比率

大 約 是 非 身 心 障 礙 女 性 的  1.5 倍  (Meseguer-

Santamar í a 、 S á nchez-Alberola 和  Vargas-Vargas ，

2021)。這種模式也已在歐盟各國獲得證實，54% 的身

心障礙女性自 15 歲起就曾遭受伴侶的心理暴力，而

在沒有身心障礙或健康狀況的女性中則為 41% (FRA，

2014)。 

8.3. 完美風暴：新冠肺炎疫情加劇

女性受暴程度 

在新冠肺炎疫情期間，所有歐盟會員國實施的封城措

施都提高婦女和女童受暴的脆弱性和風險。觀察性證

據顯示，雖強制執行社交隔離和行動限制是為了減少

病毒傳播，但也將婦女、女童困在與施虐者同住的家

中。這些措施可能助長施虐者行使權力和控制權，迫

使受害者與世隔絕，更難以聯絡求助熱線或其他支持

性的資源 (Acosta，2020)。財務不安全感也削弱了女

性在危機期間離開施虐伴侶的能力。對於許多女性及

其子女而言，如果性別暴力和家庭暴力缺乏立即、特

定和長期的應對措施，其後果將比新冠肺炎疫情更持

久 (EIGE，2020b)。然而，只有三分之一受伴侶施暴的

女性通報案情，因此官方資料無法充分反映這類暴行

的真實規模。 

過往疫情和天災資料顯示，性別暴力 - 尤其是性暴力

和家庭暴力 - 的盛行和嚴重程度會在危機期間不斷

升級。新冠肺炎疫情也證實了此一模式。此外，隨著

網路使用量攀升，針對女性的數位暴力型態也大幅激

增，例如網路騷擾和影像相關的性暴力  (EIGE，

2021b)。歐洲議會委託進行的歐盟民調處快速民情調

查 (Flash Eurobarometer) 顯示，歐盟全境約有 77% 

的女性認為新冠疫情加劇所屬國家女性遭受身體和

情緒暴力的程度。在希臘、葡萄牙和奧地利，大約 9/10 
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的女性 (分別為 93%、90% 和 89%) 持此觀點，而在

芬蘭、匈牙利同意此陳述的女性則占 47%。歐盟有許

多女性知悉自己的女性親友曾在疫情期間經歷特定

型態的暴力，例如網路騷擾或網路暴力 (16%)、街頭

騷擾 (16%)、家庭暴力或虐待 (14%)、經濟暴力 (14%) 

或工作騷擾 (11%) (歐洲議會，2022)。 
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9. 主題焦點：在疫情期間分擔照顧責任 

9.1. 簡介 

新冠肺炎疫情對整個歐洲帶來另一場危機。隨著封城

歇業，員工被迫在家上班，學校和育兒服務停擺，全

球各地家庭都在努力應對日常生活驟變後的新常態。

這可能是男性首度面臨如此龐大的無償照顧需求。兼

顧這些需求已成為每個人的首要之務：通常必須面對

更繁重的工作量、更長的工時、共用的工作空間和設

備，以及工作與生活之間緊繃的平衡關係。 

新興證據顯示，對新冠肺炎的應變措施產生了深遠的

性別影響。由於在家上學的實施、育兒服務的停擺及

其他家庭義務等需求，使女性承擔大部分額外的照顧

責任。這並不令人意外。在歐盟各國非正式照護服務

領域中，性別不平等有記錄可循的既存現象。 

在正式和非正式環境中照顧自己和照顧他人所花費

的時間也成為熱議話題，並受到歐盟政策的廣泛關

注，進而促成歐盟執委會在 2022 年通過一項新的歐

洲照護策略。《2022 年性別平等指數》的這項主題焦

點著重分析非正式照顧服務活動，顯示疫情期間非正

式照顧職責安排方式蘊含的長期及新興不平等現象。 

此分析主要借鑑指數報告中時間領域的概念，然而自 

2017 年指數報告發布後並未對此進行監測，因此無

法取得歐盟各國非正式照顧的可比資料。為了彌補這

項知識上的不足之處，歐盟性別平等局在 2021 年 6 

月至  2021 年  7 月間進行了一次性的固定樣本調

查，試圖瞭解所有歐盟會員國的性別平等現況以及新

冠疫情對社會經濟的影響 (歐盟性別平等局 2021 年

問卷，詳見附件 3)。本文所分析的這項調查探討 2020 
年 2 月至 3 月疫情前以及 2021 年 6 月至 2021 

年 7 月間家庭非正式照顧職責的分配比例 - 此為性

別平等的核心指標之一。雖然這項分析側重於夫妻 

(包括同性伴侶) 如何分配照顧工作量，但也詳加記錄

單親父母的照顧工作量以及前伴侶、親戚、鄰居或朋

友參與非正式照顧的情況。 

本分析著眼於三項關鍵的非正式照顧類型：育兒任

務、長期照護和家務。這項研究提出種類廣泛的問題，

以闡明疫情是否導致女性與男性之間在非正式照顧

的普遍度、工作負荷強度及責任分擔的情形發生變

化。疫情如何影響他們的自我照顧、社交活動、工作

時間安排和外部支援的使用，以及女性與男性對其個

人從事非正式照顧情況的滿意度如何？ 

線上固定樣本調查的設計和資料蒐集的時間範圍均

已確實將疫情的影響納入考量。這項調查採用分層配

額抽樣法，對多國人士組成的網路固定樣本群進行統

計 (55 )，調查對象為 20-64 歲的一般人口，並依據 

 

(55) 資料採用國際固定樣本平台 Cint 進行網路調查蒐集而得。Cint 是匯集多個國際固定樣本的跨國平台，調查範圍涵蓋 150 多國的 1 億多名

註冊固定樣本成員。為了滿足小型國家所需的抽樣要求，我們額外委任其他供應商 (Ipsos、Toluna、Kantar)，以利進行與受訪者相同的特性

分析要求，並遵守通用資料保護法規。 

2020 年歐盟統計局人口的統計數據來設計代表性配

額。 
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樣本包含 42,300 人，其中 21,112 人為女性(50 %)，

20,950 人為男性 (49.5 %) (56)，且分佈於三個年齡層：

20-34 歲  (30%) 、 35-49 歲  (36%) 和  50-64 歲 

(34%)。有移民背景的群體 (57) 占樣本的 11%。受訪

者的教育程度分為三個群組：低 (16 %)、中 (50 %) 和

高 (32 %) (58 )。從事有償工作的受訪者約占樣本的四

分之三，而未從事有償工作的受訪者約占四分之一，

這與勞動力調查 (LFS) 對同一目標群體的統計數據一

致。在受訪者中，14% 是單親父母，51% 是育有子女

的夫妻，16% 是無子女夫妻，19% 是無子女的單身人

士。 

進行分層後加權，以調整樣本與人口分佈的關鍵變數

差異，確保樣本準確反映目標群體的社會人口結構 

(59)(EIGE，2022b)。 

9.2. 育兒 

平均而言，女性育兒的時間多於男性。在歐盟，育有 

7 歲以下子女的女性每週平均比男性多花 20 小時

從事無償工作，其中包括家務和照顧 (Eurofound，

2017，p.116)。 

家庭中育兒責任分配不平等是女性較少從事有償工

作的一項關鍵原因 (EIGE，2020d，第 87 頁)，而這部

分歸咎於育兒方面的落差，亦即子女未能享有育兒假

的照料時間或正規托育機構保障名額。家庭必須做出

艱難的抉擇，決定是否在家育兒、使用需求者眾、供

給稀少的公營設施，或採用昂貴的私營選項 (歐盟執

委會、歐洲經濟委員會和 Eurydice，2019 年，第 51 
頁) 來彌補此期間的照顧缺口。各會員國之間的育兒

落差各不相同，很大程度上取決於各國關於育兒假和

正規托育的政策。性別規範也影響了文化和社會認同

的行為，以及人們如何分配養兒育女的責任。為了維

持家庭運作，女性較可能被迫犧牲工作或加倍輪班來

彌補這些不足 (EIGE，2020d，第 124 頁)。因此，投

資於制度型育兒服務與改善社會性別平等具有高度

相關性 (EIGE，2020d，p 88)。 

歐盟執委會在巴塞隆納目標 (60 ) 中將正規托育服務

定義為「由符合特定品質標準的公共或私人機構所籌

辦及/或控制的正式安排 (2013，第 26 頁)。正式托育

 

(56) 其餘受訪者選擇「其他」或「不願透露」描述自己，此群體規模較小 (145 人)，不足以提供可靠的統計資訊。另有 93 名受訪者未回答此問

題。因此，本報告依性別分列的結果僅關注於自認為「女性」或「男性」的受訪者。 

(57) 這項調查採用了歐盟執委會對具有移民背景人士的定義。 

(58) 低等教育程度 = 國際教育分類標準 (ISCED) 級別「0–未完成小學教育」、「1–初等或基礎教育第一階段」和「2–中等或第二階段基礎教育」

以及初等學校 (較短的 3C 課程) 畢業後的短期職業課程 (少於 3 年)。中等教育程度 (後期中等教育、專上教育、非高等) =《國際教育標準

分類法》級別「3–後期中等教育 (A、B、C)」和「4–專上教育；非高等教育」；高等教育程度 = ISCED 5 級以上，即任何階段的高等教育 (如

文學士、理學士、文學碩士、博士學位)，包括職業 ISCED 5B 課程，名稱依不同國家而異)。另有 957 名受訪者 (2%) 未回答此問題。 

(59) 報告採用加權數據進行分析。分層後權重用於分析和比較各國情況，而基於各國人口規模的權重則用於進行總體層級 (歐盟) 的分析。 

(60) 巴塞隆納歐洲理事會於 2002 年通過並預定於 2010 年達成的育兒服務目標。這項計畫簡稱「巴塞隆納目標」，旨在敦促會員國在 2010 年

以前為 33% 未滿 3 歲的兒童以及 90% 的 3 歲至強制入學年齡兒童提供托育服務。 

(61) 本節圖表資料取自歐盟性別平等局 2021 年關於性別平等及新冠肺炎的社會經濟後果調查報告。資料統計於 2021 年 6 月至 2021 年 7 月

的調查期間。部分問題涉及兩個時間點：「疫情前」是指 2020 年 2 月至 3 月以前的情況，「疫情期間」或「目前」是指 2021 年 6 月至 7 

月的情況。該調查呈現的所有比較結果皆介於此兩時間點之間。 

 受訪者的比例是依據回報育有子女 (0-11 歲、12-17 歲或兩者兼有) 的女性與男性總數計算得出，其中包括表示在家庭之外負有育兒責任的

受訪者，但排除回答「不知道」和「不想回答」的受訪者。「提供育兒服務的女性和男性」此一特徵是根據問題 A003 的答案予以定義：「我

們想請教與您同住者有關的問題，他們是誰？」以及 A006：「您是否為非同住的子女或孫輩提供無償照顧？」。依據問題 A035 進行性別區

分：「您會如何描述自己？」由於四捨五入，百分比加總可能並非 100%。 

服務包括學齡前或同等服務、義務教育、課餘時間的

中心服務、日托中心和專業認證的托育服務。幼兒教

育及照顧  (ECEC) 通常與正規托育服務一詞同義使

用，因為在適用於強制入學年齡前的學前班，其所提

供的育兒服務亦涵蓋「教育」成分在內 (歐盟執委會，

2018c，腳註 9)。「歐盟收入與生活條件統計」(EU-SILC) 

對正規托育服務的定義與此領域研究常用的定義相

同 (Mamolo、Coppola 和 Di Cesare，2011；OECD，

2021b；Ünver、Bircan 和 Nicaise，2021)。 

歐盟執委會將非正規托育服務定義為未經任何組織

機構註冊或監督、且由兒童父母以外人士提供的育兒

服務。這包括未註冊的保母、陪玩夥伴、互惠生 (Au 

pair)、祖父母等其他家庭成員，以及朋友或鄰居 (歐盟

執委會，2013 年，腳註 23；2018c，p 16)。相較之下，

「歐盟收入與生活條件統計」(EU-SILC) 將非正規托育

服務定義為由無償支援人士所提供的照顧，因此不包

括有償性質的保母、陪玩夥伴和互惠生工作。另一方

面，領取育兒酬勞的親屬也視為從業人員。會員國對

非正規托育的理解差異甚大，高度取決於各國的基礎

文化規範以及當地社會對於性別角色和照顧的觀念。 

歐盟性別平等局 2021 年調查 (61) 聚焦於由父母、祖

父母或其他人士為未滿 18 歲子女提供的照顧服務。

此分析盡可能呈現兩個年齡層的資料：0-11 歲和 12-

17 歲子女。該調查考慮育兒活動，例如照顧和監督、

協助完成學校功課及/或在家上學、玩耍或從事活動，

以及管理時間表和活動行程。 

由於育兒是性別平等的關鍵要素，因此幼兒教育及照

顧對於消弭性別薪資和年金落差方面具有重要意義。

根據巴塞隆納目標，歐盟已將「提供高品質和可負擔

的育兒服務」列為優先要務 (歐盟執委會，2013)。這

些目標旨在為更高比例的幼兒提供正規托育服務，以

消除阻礙女性參與勞動市場的不利因素。雖然歐盟目

前已達成巴塞隆納目標，即未滿 3 歲兒童以及 3 歲

至小學年齡兒童接受正規托育服務的平均比例各達

到 33% 和 90% (歐盟執委會，2021b，p 25)；但在此

方面仍然存在重大落差，還有許多會員國尚未實現這

些目標。2022 年對巴塞隆納目標的修訂，旨在減少會

員國之間的差距，進而提高歐盟的平均水準。 
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9.2.1. 育兒時間 (尤其是幼兒) 的性別差異隨

工作負荷強度而增加 

歐盟性別平等局 2021 年調查顯示，女性和男性在日

常育兒中的參與程度相似。平均而言，每天照顧未滿 

12 歲子女或孫子女 1 小時以上的歐盟女性  (90%) 

略多於男性 (86%)。最大的性別落差出現在奧地利 

(17 pp) 和丹麥  (11 pp)。斯洛伐克  (92%)、葡萄牙 

(92%) 和西班牙 (91%) 男性較可能自述提供育兒服

務。 

在照顧大齡兒童 (12-17 歲) 方面幾乎沒有性別差異，

78% 的女性和 77% 的男性受訪者表示每天至少照

顧子女 1 小時。此類別的性別落差不甚明顯，其中以

丹麥 (13 個百分點)、羅馬尼亞 (11 個百分點) 和立

陶宛 (11 百分點) 的差距最大。在捷克、希臘、西班

牙、義大利、賽普勒斯、匈牙利、葡萄牙、斯洛維尼

亞等會員國，女性和男性相對平等分擔 12-17 歲子女

的照顧職責。立陶宛男性能做到這一點的比例最低 

(59%)。 
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圖 26：疫情期間每天照顧子女/孫子女 (0-11 歲) 4 小時以上的女性和男性 (2021 年歐盟 20-64 歲人口百分

比) 

`

 

資料來源：問題 A010_04：「目前，您每個工作日花多少時間照顧 0 至 11 歲的子女/孫子女 (包括協助完成學校功課及/或在家上學)？」答案：不

到 1 小時；1 到 2 小時；3 到 4 小時；超過 4 小時。 

 

研究發現，高負荷強度的育兒職責呈現顯著性別差

異。歐盟 40% 女性和 21% 男性在一般工作日至少

花 4 小時照顧未滿 12 歲的子女和孫子女 (圖 26)。

就女性與男性每天育兒  4 小時以上的分擔比例而

言，德國和葡萄牙 (30 個百分點)、賽普勒斯、芬蘭和

馬爾他 (24 個百分點) 的性別差異最大。在此年齡層

中，每天承擔上述育兒工作量的男性比例介於馬爾他

的 14% 到斯洛伐克的 31%。女性的分布級距更廣，

在比利時為 7%，而葡萄牙為 30%。 

超過半數女性  (51%) 和男性  (55%) 高度滿意  (62 ) 

照顧 0-11 歲子女和孫子女的時間。 

其所花費時間與滿意度成正比，在每天照顧子女和孫

子女超過  4 小時的女性和男性中，各有  60% 和 

57% 表示對自己的照顧時間高度滿意。在不同年齡的

群體中，高滿意度的比例隨年齡增長而提高。在 20-

34 歲的群體中，50% 女性和 51% 男性表示滿意，而 

50 歲以上女性和男性的滿意度分別為  56% 和 

62%。退休女性與男性對於育兒時間感到高度滿意 

(分別為 70% 和 61%)。 

雖然較少照顧者長時間照顧大齡子女/孫子女，但育兒

責任仍不成比例地落在女性身上 (圖 27)。在歐盟，平

均 20% 女性和 14% 男性育有 12-17 歲的子女/孫

子女，且每天花 4 小時以上時間照顧子女。育兒時間

達到此數量的女性比例介於愛沙尼亞的 11% 到愛爾

蘭的 32%。男性的這一比例介於賽普勒斯的 7% 到

愛爾蘭的 24% 之間。最顯著的性別差異出現在西班

 

(62) 「高滿意度」是指對照顧 0-11 歲兒童所花費時間滿意度評分達 8 分以上，量表分數介於 0 到 10 分，其中 0 表示完全不滿意，10 表示

完全滿意。 

牙 (14 個百分點)、賽普勒斯 (12 個百分點) 以及義

大利、奧地利和丹麥 (11 個百分點)。 
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平均而言，女性與男性對於照顧 12-17 歲子女的時間

滿意度都高於照顧 0-11 歲兒童 (約 58% 的女性和 

62% 的男性)。高度滿意女性比例最高的是每天照顧

此年齡層少於 1 小時或超過 4 小時的群體 (分別為 

60 % 和 61 %)。隨著照顧負荷強度提高，男性的滿意

度逐漸增加，因為在每天照顧 12-17 歲子女超過 4 

小時的群體中，感到高度滿意的男性比例最高 (66%)。 

比較疫情前與疫情期間照顧 0-11 歲兒童的時間 (圖 

28)，發現原先每天育兒時間少於 1 小時的群體中，

有 48% 的女性和 37% 的男性到 2021 年 6 月至 

7 月時育兒的時間變長。在 2020 年 2 月至 2020 

年 3 月之前每天育兒不到 1 小時的群體中，在疫情

期間育兒時間沒有變化的女性少於男性  (分別為 

52% 和 63%)。在疫情前育兒時間介於 1 到 4 小時

的女性和男性中，絕大多數人都沒有變化 (79% 的女

性和 83% 的男性)。然而，14% 女性和 11% 男性 (63) 
的工作時間已增加到「高強度」的負荷程度。調查結

果顯示，在疫情前每天工作時間超過 4 小時的女性

和男性，於疫情期間的育兒時間並未增加。相反，男

性比女性更有可能減少育兒時間 (男性 36%，女性 

15%)。在疫情期間，大齡兒童照顧者所花費的時間也

呈現出類似模式。 

 

圖 27：疫情期間每天照顧子女/孫子女 (12-17 歲) 4 小時以上的女性和男性 (2021 年歐盟 20-64 歲人口百

分比) 

 

資料來源：問題 A011_04：「目前，您每個工作日花多少時間照顧 12 至 17 歲的子女/孫子女 (包括協助完成學校功課及/或在家上學)？」答案：

不到 1 小時；1 到 2 小時；3 到 4 小時；超過 4 小時。 

  

 

(63) 此外，在疫情前每天花 1 到 4 小時育兒的女性和男性在調查期間的育兒時間皆有增加。例如，在疫情前每天花 1 到 2 小時照顧子女的群

體中，有 29% 女性和 26% 男性於受訪時報告照顧子女的時間有所增加。 
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圖 28：相較於疫情前的情況，女性與男性的育兒時數 (0-11 歲) 有所變化 (2021 年歐盟 20-64 歲人口百分

比) 

 

資料來源：問題 A010_04：「目前/疫情前，您每個工作日花多少時間照顧 0 至 11 歲的子女/孫子女 (包括協助完成學校功課及/或在家上學)？」答

案：不到 1 小時；1 到 2 小時；3 到 4 小時；超過 4 小時。 

 

9.2.2 疫情加劇了育兒職責的性別不平等 

9.2.2.1. 較多男性自稱平等分擔育兒服務，但女性

對此不以為然 

關於家人如何平等分擔育兒責任，女性與男性有著截

然不同的看法。2021 年 7 月，對於「通常由誰照顧

或監督未滿 12 歲子女/孫子女」的問題，32% 的女性

和 44% 的男性的答案是與伴侶平等分擔照顧工作量 

(圖 29)。 

對於家中未滿 12 歲子女/孫子女的照顧任務，52% 
的女性自述承擔全部或大部分責任，但男性自述做到

這一點的比例僅達 23%，而 31% 受訪者表示由其伴

侶承擔此責任，此結果進一步呈現出認知上的差異。 

平均而言，在未滿 12 歲兒童的照顧者群體中，男性

比女性更滿意與伴侶分擔育兒責任的方式。與 60% 

的男性相比，略多於半數的女性 (51%) 對家中育兒分

工感到高度滿意。與伴侶平等分擔育兒職責的女性 

(70 %) 和男性 (73 %) 回報較高的滿意度。在伴侶中

承擔主要責任的一方感到最不滿意，這類群體中只有 

41% 的女性表示滿意，而男性則為 52%。 

無論其伴侶的就業狀況如何，在職女性仍首當其衝承

擔照顧 0-11 歲兒童的責任。大約 40% 的在職女性

自述於伴侶失業時承擔大部分或幾乎全部的育兒職

責。相比之下，在另一半處於無業狀態的在職男性中，

只有 34% 表示自己是主要的照顧者。 

與未滿 12 歲兒童相比，照顧大齡兒童的分工性別化

程度顯然較低 (圖 30)。在這類群體中，較高比例的受

訪者表示與家人平等分擔職責。2021 年 6 月至 7 
月，56% 的男性和 44% 的女性表示與伴侶共同承擔

照顧 12-17 歲兒童的責任。然而，45% 的女性表示自

己承擔全部或主要的育兒責任，而男性的這項比例為 

18%。25% 的男性聲稱伴侶承擔全部或主要的育兒責

任，但做出相同陳述的女性只有 9%，進而形成另一

項性別落差。  

女性 

減少 無變化 增加 

男性 

不到 1 小時 

女性 男性 

1 到 4 小時 

女性 男性 

超過 4 小時 
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圖 29：在疫情前與疫情期間，家中女性與男性對子女/孫子女 (0-11 歲) 的照顧和監督職責分工情形 (2021

年歐盟 20-64 歲人口百分比) 

 

資料來源：問題 A010 和 A010_03：「就 0 至 11 歲兒童的育兒工作而言，目前/疫情前您家中通常由誰負責照顧和監督的任務？」答案：完全或

大部分由我承擔 (合併「幾乎完全由我承擔」和「大部分由我承擔」此兩類別)；大致均分或由兩人共同承擔；完全或大部分由我承擔 (「幾乎完

全由我承擔」和「大部分由我承擔」)。 

 

男性比女性更可能回報在家中平等分擔育兒職責 (圖 

29、圖 30)，這與資料顯示「女性比男性面臨更嚴苛

時間要求」的紀錄不一致。然而，這呼應了關於家庭

照顧分工的焦點團體分析結果，亦即男性經常高估所

屬家庭的平等程度 (EIGE，2021e)。 

2021 年，分工照顧 12-17 歲兒童的伴侶滿意度通常

與照顧年幼兒童的群體呈現相同模式。大多數男性 

(69%) 對於照顧時間表示高度滿意，而只有 56% 的

女性達到相同滿意度。與伴侶平等分擔育兒職責的女

性 (71 %) 和男性 (76 %) 回報較高的滿意度 - 幾乎

與照顧年幼子女相同。伴侶中如有一方獨自承擔照顧

此年齡子女的大部分責任，則不論女性或男性的滿意

度都最低 (分別為 43 % 和 55 %)。 

綜觀未滿 12 歲兒童的特定育兒任務分工 (圖 31)，

對於育兒平等程度或角色分工的意見仍有巨大分歧。

在 2021 年 6 月至 7 月間，比起女性有更多男性將

照顧此年齡的子女視為與伴侶分擔的責任，無論具體

任務為何。這些任務包括陪伴子女做學校功課和在家

上學、管理時間表、玩耍和從事活動，分別有 45%、

44% 和 50% 的男性自認與伴侶平等分擔上述職責。

在受訪者認為平等分擔的任務中，最一致的答案 

(40% 的女性和 50% 的男性) 是陪伴子女玩耍和從

事休閒活動。 
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圖 30：在疫情前與疫情期間，家中女性與男性對子女/孫子女 (12-17 歲) 的照顧和監督職責分工情形 

(2021 年歐盟 20-64 歲人口百分比) 

 

資料來源：問題 A011 和 A011_03：「就 12 至 17 歲兒童的育兒工作而言，目前/疫情前您家中通常由誰負責照顧和監督的任務？」答案：完全或

大部分由我負責 (合併「幾乎完全由我負責」和「大部分由我負責」此兩類別)；大致平等分擔或由兩人共同負責；完全或大部分由我負責 (「幾

乎完全由我負責」和「大部分由我負責」)。 

 

圖 31：在疫情前與疫情期間，家中女性與男性對子女/孫子女 (0-11 歲) 不同類型照顧任務的分工情形 

(2021 年歐盟 20-64 歲人口百分比) 

 

資料來源：問題 A010 和 A010_03：「就 0 至 11 歲兒童的育兒工作而言，目前/疫情前您家中通常由誰負責下列任務？」答案：完全或大部分由

我負責 (合併「幾乎完全由我負責」和「大部分由我負責」此兩類別)；大致平等分擔或由兩人共同負責；完全或大部分由我負責 (「幾乎完全由

我負責」和「大部分由我負責」)。 
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疫
情
期
間

 

男性 

女性 

男性 

疫
情
前

 

完全或大部分由我負責 

大致均分或由兩人共同負責 

主要由其他人負責 

女性 

完全或大部分由我的伴侶負責 

疫情前 

男性 女性 

疫情期間 

男性 

學校功課及/或在家上學 

完全或大部分由我負責 

大致均分或由兩人共同負責 

主要由其他人負責 

女性 

疫情前 

男性 女性 

疫情期間 

男性 

玩耍或從事活動 

女性 

疫情前 

男性 女性 

疫情期間 

男性 

管理排程 



9. 主題焦點：在疫情期間分擔照顧責任 

 

68 歐盟性別平等局  

 

大多數女性 (55%) 表示自己主要或完全負責輔導未

滿 12 歲兒童完成學校功課，並管理他們的日程安

排。只有 27% 和 25% 的男性受訪者自稱負責上述

任務。2020 年 2 月至 3 月與 2021 年 6 月至 7 
月之間的變化僅止於男性回報與伴侶共同分擔任務

的比例略有增加，而回報此趨勢的女性則略有減少。

在疫情期間，女性與男性對於任務分工的觀點分歧更

加鞏固。 

對於各種年齡層的兒童和育兒任務，伴侶之間的任務

分工在疫情發生前後變化甚小。這表示雖然疫情期間

育兒工作負荷較重，但此責任並未顯著轉移到其他角

色，而仍是主要由女性承擔 (64)。 

9.2.3. 平等分擔育兒職責的家庭概況為何？ 

在歐盟育有 0-11 歲子女/孫子女的照顧者中，11% 表

示與伴侶平等分擔育兒任務，其中男性 (24 %) 比女

性 (17%) 更可能持有這種說法 (圖 32)。聲稱與伴侶

平等分擔育兒責任的女男比例介於斯洛維尼亞的 

39% 到捷克的 2%。除了比利時、克羅埃西亞、丹麥

和波蘭之外，其餘所有會員國的男性通常比女性更可

能表示平等分擔育兒工作。捷克、拉脫維亞和奧地利

的性別認知差異最大，相差超過 20 個百分點。 

深入檢視共同照顧未滿 12 歲兒童的家庭概況，可以

發現若干具體特徵 (圖 33)。 

 

圖 32：聲稱在疫情期間與家人平等分擔子女/孫子女 (0-11 歲) 育兒任務的女性和男性，依會員國區分 

(2021 年歐盟 20-64 歲人口百分比) 

 

資料來源：問題 A010：「就 0 至 11 歲兒童的育兒工作而言，目前您家中通常由誰負責下列任務？」1.照顧和監督；2.輔導完成學校功課及/或在

家上學；3.玩耍或從事活動；4.管理時間表和活動行程。 

備註：「平等分擔」的定義是女性與男性聲稱雙方以平等方式分擔所有任務。 

  

 

(64) 此調查的潛在侷限可能是：在 2021 年 6 月至 7 月詢問受訪者在 2020 年 2 月至 3 月花費時間的模式，會導致受訪者的回答產生潛在的

認知偏差。 
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圖 33：聲稱在疫情期間與家人平等分擔子女 (0-11 歲) 育兒任務的女性和男性，依不同特徵區分 (2021 年

歐盟 20-64 歲人口百分比) 

 

資料來源：問題 A010。 

備註：在職 (包括帶薪的學徒、實習生或培訓生；自僱者 (不論是否聘有員工)；失業；退休；全職從事家務；其他 (學生、由於長期疾病、身心障

礙或其他因素而無法工作)。 

 

在自述平等分擔育兒工作的群體中，20-34 歲的女性

占 44%，呈現比例過高的趨勢。自述平等分擔育兒工

作的男性年齡分布較多元，37% 的年齡介於 35-49 
歲，36% 的年齡介於 20-34 歲，27% 的年齡在 50 歲

以上。 

就業狀況是另一項指標。平等分擔育兒工作的受訪者

大多在職 (85% 的男性和 73% 的女性)，這些數據很

大程度反映了勞動人口的性別分類。然而，女性可用

於有償工作的時間通常少於男性。調查樣本中約 34% 
的女性每週工作  30 小時，而相同工時的男性為 

11%。另一方面，16% 的男性表示每週有償工作時間

超過 40 小時，而相同工時的女性只有 8%。 

對家庭收入的貢獻似乎也是一項共同特徵，在平等分

工的家庭中，54% 的女性自稱平等分擔家庭收入的來

源。然而，此群體中的女性用於有償工作的時間少於

男性 (圖 34)。 

男性調查結果呈現較多元的格局。在平等分工的家庭

中，大約 45% 的受訪男性自稱對家庭收入做出平等

貢獻，42% 自稱為家庭財務投入的份額高於伴侶，但

情況相同的女性僅占 11%。 
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圖 34：聲稱在疫情期間分擔子女 (0-11 歲) 育兒任務的女性和男性對家庭財務的貢獻情形 (2021 年歐盟 

20-64 歲人口百分比) 

 

資料來源：問題 A037：「目前，相較於伴侶的貢獻程度而言，你如何評估自己對家庭收入的貢獻？」 

 

9.2.4. 男性較依賴外部育兒服務的支援 

女性比男性少說她們依靠外部支持來提供育兒服務，

或者來自日托中心和學校等正規機構，或者來自包括

親屬在內的非正規安排。例如在照顧未滿 18 歲子女

的女性中，有 46% 每週依賴祖父母或其他親屬協助

至少一次，而男性的這項比例為 54% (圖 35)。祖父母

和其他親屬仍是最常見的支持來源之一。2021 年 6 
月至 2021 年 7 月，40% 的女性和 49% 的男性使

用日托中心和學校提供的育兒支援服務。如圖 35 所

示，越來越多女性表示從未依賴外部支援，或是其情

況不適合接受這類支援。 
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圖 35：負有育兒責任的女性和男性 (針對 0-17 歲的兒童) 在疫情期間依賴外部支援的情況，依支援類型

分列 (2021 年歐盟 20-64 歲人口百分比) 

 

資料來源：問題 A028：「目前，您依賴下列外部育兒服務和資源的頻率為何？」答案：大約每天；每週超過 1 次；每週 1 次；從未。 

備註：答案「依賴」類別合併有關使用外部服務和資源的不同強度資訊 (每週 1 次、每週超過 1 次、大約每天 1 次)；「不適用」是指「不適用於

我的特定家庭情況」。 

 

9.2.5. 在工作與育兒之間尋求平衡是許多人的

艱鉅挑戰 

疫情嚴重中斷了外部育兒服務的供應管道，迫使父母

必須承擔大部分甚至全部的育兒職責，其中包括在家

中輔導子女在家上學，結果導致女性與男性在工作與

生活之間出現嚴重的衝突關係  (Craig & Churchill，

2021；EIGE，2020a、2020e、2021d；Eurofound，2020；

歐盟執委會，2021a)。 

歐盟性別平等局 2021 年調查顯示，大量在職照顧者 

(18% 的女性和 17% 的男性 (65 )) 於疫情期間的育兒

時間有所增加。相較於大齡兒童的照顧者 (16% 的女

性和 15% 的男性)，育有未滿 12 歲兒童的照顧者 

(19% 的女性和 18% 的男性) 育兒時間增加的情形

更普遍，報告內容呈現的性別差異甚小。出乎預期的

是，大約 1/10 的在職照顧者照顧子女的時間有所減

少 (9% 的女性和 11% 的男性)。 

疫情對各類從業人員，尤其是必要工作者造成工作排

程與工作強度的重大變化 (Eurofound，2021)。 

負有育兒責任的調查受訪者突顯出疫情期間工作生

活的各種變化。兩項最常見的工時變化都與照顧職責

有關。大約 20% 的男性和 14% 的女性基於照顧需

求而改變工作排程，而 15% 的男性和 14% 的女性

為了承擔額外照顧職責而減少工作時數。 

 

(65) 圖 28 也突顯出負有育兒責任的受訪者 (不論就業狀況如何) 育兒時間的變化。 

在疫情期間，1/10 父母的雇主減少了他們的工作時

間，但有 8% 女性和 6% 男性的工作時間變長。因此，

在面對時間需求更高的照顧責任時，在職父母必須設

法調配時間和精力，也因此承受沉重的壓力。 

特別就在職父母而言，圖 36 和圖 37 顯示育兒時間

多寡隨有償工時的增減而變化，資料突顯出有償工作

與無償育兒在疫情期間受到影響的各種情況。 

在工作排程保持穩定的在職父母中，大多數人回報育

兒工作量並未增加 (育有未滿 12 歲子女的女性和男

性分別為 78% 和 76%，育有大齡子女者分別為 80% 

和 82%)。 

與男性相比，工時增加的女性較可能承擔更多育兒職

責 (育有未滿 12 歲子女的女性和男性分別為 30% 
和 18%，育有大齡子女者分別為 26% 和 25%)。在工

時減少的未滿 12 歲子女/孫子女照顧者中，約有 1/3 

的受訪者育兒工作量增加 (女性 33%，男性 31%)，即

使無法推論因果關係，這仍顯示在職照顧者必須在工

作與照顧之間權衡取捨。 

為瞭解在職父母於疫情期間兼顧家庭照顧與有償工

作的經驗，調查詢問受訪者一系列陳述是否符合他們

的工作情況 (圖 38)。 

大多數未滿 12 歲子女的照顧者表示，他們需要在工

作時間之外隨時待命 (59% 的女性和 57% 的男性)。

預期工作量等於或甚至超過疫情開始時水準的女性 

女性 
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(63 %) 多於男性 (52 %)。對這兩項陳述的普遍同意，

顯示工作與家庭生活之間發生顯著的外溢效應。在未

來展望方面，一半以上照顧未滿 12 歲子女的女性 

(57%) 和男性 (52%) 對自己的職業前景感到悲觀。 

 

圖 36：相較於疫情前的情況，從事有償工作的女性和男性照顧子女/孫子女 (0-11 歲) 時間的變化，依有

償工作時間變化分列 (2021 年歐盟 20-64 歲人口百分比) 

 

資料來源：問題 A010_04：「目前/疫情前，您每個工作日花多少時間照顧 0 至 11 歲的子女/孫子女 (包括協助完成學校功課及/或在家上學)？」 
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圖 37：相較於疫情前的情況，從事有償工作的女性和男性照顧子女/孫子女 (12-17 歲) 時間的變化，依有

償工作時間變化分列 (2021 年歐盟 20-64 歲人口百分比) 

 

資料來源：問題 A011_04：「目前/疫情前，您每個工作日花多少時間照顧 12 至 17 歲的子女/孫子女 (包括協助完成學校功課及/或在家上學)？」 

 

圖 38：疫情期間照顧 0-11 歲子女/孫子女之育兒工作量增加的女性和男性職涯觀點 (2021 年歐盟 20-64 歲

人口百分比) 

 

資料來源：問題 A023：「自 2020 年 2 月至 3 月疫情開始以來，您的工作體驗有何變化？」您在多大程度上同意或不同意以下陳述？請依據您主

要的工作內容作答。」答案：同意(合併「非常同意」和「同意」類別)、不同意 (合併「非常不同意」和「不同意」類別)。此圖表未將「既不同意

也不反對」的答案納入考量。 
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從積極的一面來看，照顧此年齡子女的女性和男性

中，各有 55% 和 59% 認為更容易兼顧家庭與工作

責任。大約半數育有年幼子女的受訪者感到雇主支持

他們為照顧家人而提出的請假要求 (圖 38)。 

9.2.6. 在疫情期間，負有育兒責任女性的社交

活躍程度大幅降低 

經過多次封城、行動限制、關閉休閒和教育設施，以

及轉向遠距辦公的工作型態，新冠肺炎疫情深刻影響

了女性和男性運用閒暇時間的方式。對於在職照顧者

來說，育兒需求增加導致社交和個人活動的機會減

少。調查詢問受訪者有關與工作和家庭照顧無關的活

動 (包括線上參與)，因為當時大多數歐盟會員國仍在

實施社交距離指令 (social distancing directive)。 

與男性相比，負有育兒責任的女性自述每週進行  3 

次以上的個人和社交活動。有兩個年齡層子女的父母

參與程度相似 (圖 39、圖 40)。 

無論活動類型為何，育有未滿 12 歲子女/孫子女的女

性參與個人和社交活動的次數少於男性。「從未」參加

個人和社交活動的女性比例高於男性，尤其是從未參

加體育和志工活動的群體，性別落差更是高達 15 個

百分點 (圖 39)。從具體的活動來看，受訪者最常提到

體育活動、工作之外的社交以及花時間從事嗜好活

動。答案中列出的其他類型活動 (工作以外的其他活

動、志工活動、參加宗教活動) 被提及的頻率較低，

且在調查期間較可能受到社交距離限制的影響。 

無論對於何種個人和社交活動，負責照顧大齡子女的

女性均反映出參與度降低的情況 (圖 40)。 

 

圖 39：在疫情期間負責照顧 0-11 歲子女/孫子女並參與社交和個人活動的女性和男性 (2021 年歐盟 20-64

歲人口百分比) 

 

資料來源：問題 A027：「在過去兩週內，您多常從事下列活動：1.參加與工作無關的 (線上) 課程或公共活動；2.從事體育活動；3.參加志工組織

的活動 (包括線上)；4.參加宗教儀式 (包括線上)；5.花時間從事嗜好活動; 6.與直系親屬或同事之外的對象從事社交活動？「每週 3 次以上」可以

定義為：3 項不同活動每週各進行 1 次、1 項活動每週進行 2 次而另 1 項活動每週進行 1 次，或者只有 1 項活動但每週進行多次；「每週 1 到 2

次」可以是：1 項活動每週進行 2 次、2 項活動每週各進行 2 次，或僅 1 項活動每週進行 1 次；從未。  
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圖 40：在疫情期間負責照顧 12-17 歲子女/孫子女並參與社交和個人活動的女性和男性 (2021 年歐盟 20-

64 歲人口百分比) 

 

資料來源：問題 A027。「每週 3 次以上」可以定義為：3 項不同活動每週各進行 1 次、1 項活動每週進行 2 次而另 1 項活動每週進行 1 次，或者

只有 1 項活動但每週進行多次；「每週 1 到 2 次」可以是：1 項活動每週進行 2 次、2 項活動每週各進行 2 次，或僅 1 項活動每週進行 1 次；從

未。 

 

屬於此群體的女性從不參加社交活動，在調查列出的

所有六種活動中比例均高於男性。同樣，體育和志工

活動的性別落差更為明顯 (分別為 11 個百分點和 

10 個百分點)。這與關於體能活動的統計資料一致，

顯示女性落後於世界衛生組織制定的每週 3 小時目

標 (EIGE，2021e)。 

分析顯示，無論子女年齡如何，女性工作時間長短對

其個人和社交活動影響不大 (圖 41、圖 42)。在這方

面，男性的情況則有所變化。工時較少的群體最常參

與社交和個人活動。育有未滿 12 歲子女/孫子女且每

週工作少於 30 小時的男性中，有 92% 每週至少進

行 3 次活動。在每週工作 31-40 小時的男性中，這

項數字下降到 83%；而每週工作 40 小時以上的男性

則下降到 78% (圖 41)。 

同樣，在限制個人和社交活動方面，育兒負荷強度對

於女性的影響比男性更顯著 (圖 41、圖 42)。在每天

照顧未滿 12 歲子女超過 4 小時的女性中，有 15% 
表示從未參與個人和社交活動，但只有 8% 男性面臨

相同處境；在 12-17 歲子女的照顧者中也觀察類似的

比率 (圖 42)。這表示在維持活躍的社交生活上，高強

度的育兒負荷對男性的阻礙程度低於女性。 

無論性別為何，經常使用外部支援 (包括正規的和非

正規) 的群體，其社交和個人活動的比率和頻率也較

高。育有未滿 12 歲子女/孫子女的女性與男性中，分

別有 20% 和 13% 從未參與這類活動，但是在經常

使用托育服務的群體中，此數字分別下降到 9% 和 

4% (圖 43)。此現象反映在大齡子女的照顧者中 (圖 

44)，並突顯出育兒支援管道的重要性，攸關子女和孫

子女照顧者的生活品質和福祉。 
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圖 41：疫情期間女性和男性參與個人及社交活動情形，依照顧 0-11 歲子女/孫子女之育兒工作時間及負荷

強度區分 (2021 年歐盟 20-64 歲人口百分比) 

 

資料來源：問題 A010_04、A017 和 A027。A017：請思考您所有帶薪工作的實際工作時間。您目前每週工作多少小時？「每週 3 次以上」可以定

義為：3 項不同活動每週各進行 1 次、1 項活動每週進行 2 次而另 1 項活動每週進行 1 次，或者只有 1 項活動但每週進行多次；「每週 1 到 2 次」

可以是：1 項活動每週進行 2 次、2 項活動每週各進行 2 次，或僅 1 項活動每週進行 1 次；從未。 

 

圖 42：疫情期間女性和男性參與個人及社交活動情形，依照顧 12-17 歲子女/孫子女之育兒工作時間及負

荷強度區分 (2021 年歐盟 20-64 歲人口百分比) 

 

資料來源：問題 A010_04、A017 和 A027。「每週 3 次以上」可以定義為：3 項不同活動每週各進行 1 次、1 項活動每週進行 2 次而另 1 項活動每

週進行 1 次，或者只有 1 項活動但每週進行多次；「每週 1 到 2 次」可以是：1 項活動每週進行 2 次、2 項活動每週各進行 2 次，或僅 1 項活動每

週進行 1 次；從未。  
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圖 43：疫情期間負責照顧 0-11 歲子女/孫子女的女性和男性，依育兒服務使用情形及參與個人和社交活動

的頻率區分 (2021 年歐盟 20-64 歲人口百分比) 

 

資料來源：問題 A010_04、A027 和 A028。A028：「目前，您依賴下列外部育兒服務和資源的頻率為何？」「每週 3 次以上」可以定義為：1 項不

同活動每週各進行 1 次、1 項活動每週進行 2 次而另 1 項活動每週進行 1 次，或者只有 1 項活動但每週進行多次；「每週 1 到 2 次」可以是：1 項

活動每週進行 2 次、2 項活動每週各進行 2 次，或僅 1 項活動每週進行 1 次；從未。備註：「經常使用者」定義為「大約每天」或「每週超過 1 次」

依賴外部服務的人。 

 
 

圖 44：疫情期間負責照顧 12-17 歲子女/孫子女的女性和男性，依育兒服務使用情形及參與個人和社交活

動的頻率區分 (2021 年歐盟 20-64 歲人口百分比) 

 

資料來源：問題 A011_04、A027 和 A028。「每週 3 次以上」可以定義為：3 項不同活動每週各進行 1 次、1 項活動每週進行 2 次而另 1 項活動每

週進行 1 次，或者只有 1 項活動但每週進行多次；「每週 1 到 2 次」可以是：1 項活動每週進行 2 次、2 項活動每週各進行 2 次，或僅 1 項活動每

週進行 1 次；從未。 

備註：「經常使用者」定義為「大約每天」或「每週超過 1 次」依賴外部服務的人。 
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然而，即使在育兒支援服務的常規使用者中，性別落

差仍然存在：89% 育有未滿 12 歲子女/孫子女的男

性每週至少進行 3 次社交和個人活動，而女性的這

一比例為 79%。12 至 17 歲子女的照顧者群體也呈

現類似性別落差，每週進行 3 次以上社交和個人活

動的男性與女性比例分別為 86% 和 76% (圖 44)。 

此部分資料顯示，育兒責任對女性和男性的影響往往

不同。無論子女年齡為何，女性比男性更可能面臨嚴

苛的育兒時間要求，這些任務亦主要由她們承擔。隨

著育兒需求的增加，性別差異也更加擴大。在育有未

滿 12 歲子女的女性和男性中，40% 的女性在一般工

作日花 4 小時以上時間照顧子女，而男性的這一比

例為 21%。在此年齡層且育有子女的女性中，超過半

數女性也表示她們在家中承擔全部和部分的育兒責

任。 

顯然疫情對父母，尤其是在職父母，帶來更高強度的

育兒負荷。近五分之一的在職父母、18% 的女性和 

17% 的男性在疫情期間的育兒時間比以往更多。與男

性相比，女性在職場和育兒面臨更嚴苛時間要求的可

能性也較高。然而調查樣本中的女性回報資料顯示，

她們對各種外部育兒支援的依賴程度均低於男性。 

育有未滿 12 歲子女的受訪者中，有 21% 表示在疫

情期間與伴侶平等分擔育兒任務，但是關於這些任務

分工的平等程度，女性與男性則持不同看法。在與伴

侶平等分擔育兒責任的群體中，女性 (70%) 和男性 

(73%) 的滿意度都較高。 

歐盟性別平等局 2021 年調查結果突顯出育兒負荷

強度對女性個人和社交活動的限制高於男性，也顯示

定期使用正規和非正規外部育兒支援的群體中，不論

女性或男性都參與個人和社交活動的比例都較高，而

且也較頻繁。此現象突顯育兒服務供應管道對父母生

活品質和福祉的必要性。 

雖然疫情期間托育服務有所增加，但本節依不同子女

年齡層和任務類型統計的資料顯示，伴侶之間在照顧

分工方面仍有細微差異，指出家中的育兒責任並未真

正重新分配，而是繼續主要由女性承擔。 

9.3. 長期照護 

歐盟人口迅速高齡化，導致正規和非正規長期照護的

需求不斷成長。與此同時，長期照護的供應方面也出

現高度性別化的多重挑戰。聯合國婦女署 (2017 年) 

主張，因政策行動不足，使女性不成比例地承擔長期

照護需求衍生的社會成本。由於女性平均餘命高於男

性，因此缺乏適當照護的高齡群體以女性居多。 

在歐盟，提供正規照護的專業員工大多是女性，她們

往往欠缺適當的工作條件，且經常遭到剝削。女性也

較可能成為家人的非正規照顧者，而這類照顧是勞動

市場女性減少和從事兼職工作女性增加的關鍵成因 

(EIGE，2020c)。由於必須獨自提供非正規照顧，使女

性面臨薪資損失、職業中斷、較難取得社會保障 (包

括養老金申領資格) 等風險 (歐盟執委會，2020a，p. 

8)。 

在《歐洲社會權利支柱行動計畫》通過後，長期照護

在歐盟獲得較高程度的重視。支柱行動計畫第 18 條

原則明定歐盟公民有權獲得「可負擔的優質長期照護

服務，尤其是家庭照顧和社區服務」(歐盟執委會，

2018a，p. 21)。在支柱行動計畫中，性別是跨領域的

共通原則，因此長期照護的性別面向也納入正式考

量。此計畫的執行方案擬定於 2022 年提出長期照護

倡議。 
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該倡議將制訂政策改革框架，確保民眾更容易取得優

質的長期照護服務 (歐盟執委會，2021b，p. 29)。因

此，瞭解長期照護的性別面向更顯重要，而歐盟性別

平等局的調查則有助於闡明女性和男性照顧者的不

同經歷。 

根據社會保障委員會和歐盟執委會的報告 (2014 )，長

期照護是指「因為心智或身體脆弱或障礙及/或長期有

身心障礙而在日常生活活動上需要協助及/或需要一

定程度永久護理照顧的人所提供之一連串服務及協

助」(社會保障委員會和歐盟執委會，2014，p. 11)。 

長期照護的供應項目包括日常生活活動 (ADL)，即個

人日常進行的基本活動，包括穿衣、淋浴、走動與如

廁；另也包括與獨立生活相關的支援，主要涉及工具

性日常生活活動 (instrumental activities of daily living，

IADL)，包括雜貨採買、備餐、理財和管理家務。以上

定義對長期照護具有較詳細的理解，其他定義採用簡

化的理解方式，例如支援無法自理日常生活活動的人 

(Becker，2018；Colombo, 2012)。上述其他定義也側重

於特定的社會群體 (例如老年人)，同時涵蓋更廣泛的

長期照護活動，包括物質援助或情感支援  (UN 

Women，2017 )。 

在討論長期照護時，必須區分正規與非正規照顧的差

異。正規長期照護是由專業照顧提供者負責辦理，可

能在各種環境中進行，例如正規居家照護、住院照護

或療養院的暫居型 (semi-residential) 照護 (歐盟執委

會，2021e，p. 18)。非正規長期照護也可以稱為無償

照顧或家庭照顧。此領域涉及不同文化觀念，因此較

難以定義。社會對性別角色的態度，尤其影響大眾對

非正規照顧的看法。對於非正規照顧的理解，也取決

於親屬提供照顧的義務是否納入國家法律範圍 (歐盟

執委會，2018b，p. 10)。研究人員估計，歐盟 80% 以

上的長期照護均屬於非正規性質，而女性是非正規長

期照護的主要提供者 (Hoffmann & Rodrigues，2010，

p. 3)。這些估計顯示，現有的正規長期照護無法滿足

相關群體的需求，而此不足之處是由非正規照顧者負

責彌補，這些照顧者主要是女性家庭成員，以及女性

友人、鄰居或親戚。 

根據歐盟性別平等局 2021 年調查 (66 )，非正規長期

照護的主要工作內容，是為老年人或因健康問題及/或

身心障礙導致日常生活活動能力受限的人提供無償

照顧。這項調查將非正規長期照護定義為「在家庭成

員 (父母和親戚)、鄰居及/或友人未明確給付酬金的

情況下，承擔照顧他人和家務的職責」。這項定義從照

顧者的角度設想，對於長期照護有更廣泛的理解。由

於長期照護的對象涵蓋失能者與老年人，因此調查問

 

(66) 本節圖表資料取自歐盟性別平等局 2021 年關於性別平等及新冠肺炎的社會經濟後果調查報告。數據是指 2021 年 6 月至 2021 年 7 月進

行調查的時間。有人問了兩個時間點的一些問題：「疫情之前」是指 2020 年 2 月至 3 月之前的情況，「疫情期間」或「現在」是指 2021 

年 6 月至 7 月的情況。顯示的所有比較都在這兩個時間點之間。 

 受訪者的比例是依據回報「為老年人或因健康問題及/或身心障礙而導致日常生活活動能力受限的人提供非正規照顧」的受訪者總數計算得

出，排除回答「不知道」和「不想回答」的受訪者。「提供非正規長期照護服務的女性和男性」此一特徵是根據問題 A007 的答案予以定義：

「您是否為老年人或因健康問題及/或身心障礙而導致日常生活活動受限的人提供無償照顧？」依據問題 A035 進行性別區分：「您會如何描

述自己？」 

 由於四捨五入，百分比總和可能不是 100。 

卷回收範圍包括了因傳統性別角色期望而提供長期

照護的照顧者，例如負責照顧伴侶的老年女性。調查

的統計範圍，主要涵蓋維持獨立生活所需的工具性日

常生活活動，例如監督活動、備餐、清掃、洗衣、協

助辦理差事或赴約。此調查也提供有關正規支援服務

的使用資訊，例如住宅長期照護設施、日托中心、家

庭個人照顧人員、家庭清潔工和助手、護士、醫療保

健助理和社會工作者。 
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9.3.1 歐盟有 1/3 的成人是非正規照顧者 

報告資料顯示，2021 年提供非正規長期照護的女性

和男性比例相對一致，但各會員國之間差異顯著。整

體而言，歐盟將近 1/3 工作年齡的成人 (30% 的女性

和 31% 的男性) 自述向同戶及/或非同戶居住的家

人、親戚或友人提供非正規照顧。各會員國之間的數

據介於 24% 到 44% 之間。匈牙利的非正規照顧者

人數最少 (21% 的女性和 27% 的男性)；羅馬尼亞 

(44% 的女性和 45% 的男性)、保加利亞 (38% 的女

性和  37% 的男性) 和克羅埃西亞  (37% 的女性和 

32% 的男性) 人數最多 (圖 45)。 

9.3.2 非正規長期照護需求升高 

在疫情期間，在一般工作日提供超過 4 小時非正規

長期照護的女性與男性比例均微幅上升。2021 年 6 

月至 2021 年 7 月，18% 的女性和 19% 的男性在

一般工作日提供超過 4 小時的非正規照顧。疫情前 

(67) 的數據分別為 17% 和 16% (圖 46)。 

大多數在疫情期間提供非正規長期照護的受訪者 

(62% 的女性和 60% 的男性) 自述每工作日的照顧

時間為 1 到 4 小時。此數據表示特定群體的照顧職

責略有增加，相較之下，在疫情前每日照顧時間 4 小

時以下的女性與男性分別為 57% 和 58%。2020 年

初，女性與男性在工作日提供非正規照顧少於 1 小

時的比例皆為 26%，到 2021 年則下降到女性 20%、

男性 21%。 

 

圖 45：疫情期間提供非正規長期照護的女性和男性 (2021 年歐盟 20-64 歲人口百分比) 

 

資料來源：問題 A007：「您是否為老年人或因健康問題及/或身心障礙而導致日常生活活動受限的人提供無償照顧？」選項「是」合併了兩種不同

類別的答案：對象是與我同住的家人、親戚或友人；對象是不與我同住的家人、親戚、鄰居或友人。 

  

 

(67) 該調查分別於兩個時間點詢問非正規照顧的工作量：「疫情前」是指 2020 年 2 月至 3 月以前，「疫情間」是指 2021 年 6 月至 7 月。 
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圖 46：疫情前/期間用於非正規長期照護的時間，按每個一般工作日的時數區分 (2021 年歐盟 20-64 歲人

口百分比) 

 

資料來源：問題 A009_04：「目前/疫情前，您每個一般工作日花幾個小時參與照顧老年人或因健康問題或身心障礙而導致日常生活活動能力受限

的人？」答案：不到 1 小時；1 到 2 小時；3 到 4 小時；超過 4 小時。 

 

平均而言，男性對於非正規長期照護的花費時間比女

性更加滿意。近半數男性 (49%) 表示高度滿意 (68)，

而女性的這一比例為 44%。就每天花費在這類照顧上

的時間而言，女性 (50%) 和男性 (53%) 都表示最令

人滿意的時數是少於 1 小時。照顧負荷強度越高，滿

意度就越低，女性尤其如此。在照顧時間超過 4 小時

的群體中，只有 41% 的女性表示高度滿意，而男性

的這一比例較高，為 51%。然而，女性與男性對於所

花費的時間，都呈現年紀愈長、滿意度愈高的趨勢。

在 20-34 歲年齡層中，40% 的女性和 41% 的男性表

示高度滿意，但在 50 歲以上的女性和男性中，這一

比例提高到 49% 和 58%。 

單憑比較女性與男性提供非正規長期照護的比例，無

法呈現不同性別對於照顧分工認知的重要差異。歐盟

有 58% 的女性照顧者自認承擔全部或大部分非正規

照顧責任 (69 )，而男性照顧者的這一比例為 43% (圖 

 

(68) 「高滿意度」是指對非正規長期照護所花費時間滿意度評分達 8 分以上，量表分數介於 0 到 10 分，其中 0 表示完全不滿意，10 表示完全滿

意。 

()69 亦即在問題 A009 中選擇「大部分由我負責」或「幾乎由我負責」兩種答案。 

47)；這項性別差異更明顯反映在以下統計數據中：只

有 12% 的女性照顧者宣稱其伴侶是主要或幾乎唯一

的非正規照顧提供者，而男性的這一比例為 20%。 

整體而言，男性比女性更滿意與伴侶分擔非正規長期

照護職責。只有 48% 的女性對自身處境高度滿意，

而男性的這一比例為 60%。與伴侶平等分擔照顧職責

的女性 (57 %) 和男性 (68 %) 回報較高的滿意度。與

育兒的情況類似，在伴侶中獨自承擔非正規長期照護

責任的女性 (39%) 與男性 (54%) 感到高度滿意比例

最低。 

約半數從事有償工作的女性 (49%) 對伴侶失業時的

非正規長期照護分工情形感到滿意，而有失業伴侶的

男性的此一比例達到 66%。在性別化的長期照護安排

中，不論伴侶就業狀態如何，在職女性都必須承擔大

部分照顧工作，而這可能是造成上述滿意度差異的部

分原因。  
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圖 47：在疫情前與疫情期間，家中女性與男性非正規長期照護職責分工情形 (2021 年歐盟 20-64 歲人口

百分比) 

 

資料來源：問題 A009 和 A009_03：「目前/疫情前，您家中是由誰負責照顧老年人或因健康問題及/或身心障礙而導致日常生活活動能力受限的

人？」答案：完全或大部分由我負責 (合併「幾乎完全由我負責」和「大部分由我負責」此兩類別)；大致平等分擔或由兩人共同負責；完全或大

部分由我負責 (「幾乎完全由我負責」和「大部分由我負責」)。 

 

超過半數的在職女性 (54%) 表示自己在伴侶失業時

擔任主要的長期照護者，或幾乎獨自承擔此任務。相

比之下，在另一半處於無業狀態的在職男性中，這一

比例只有 34%。 

9.3.3. 誰是非正規的長期照護者？ 

在提供非正規長期照護的女性和男性中，都至少有 

7/10 的受訪者必須同時照顧未滿 18 歲的子女，其中

必須同時照顧年幼子女 (0-11 歲) 的群體呈現最顯著

性別差異，此類別的女性占 48%，男性占 60%。回報

資料顯示，較多男性承擔雙重照顧職責，但女性的育

兒工作負荷較重。例如在女性雙重照顧者中，在每個

工作日照顧  0-11 歲子女超過  4 小時的比例為 

30%，而男性則為 22% (圖 48)。歐盟有高比例的人口

同時提供非正規育兒和長期照護，而且負荷強度通常

偏高，可能不利於充分參與勞動市場。 

女性和男性長期照護者通常學歷相似，但此群體的男

性一般比女性年輕。大約 44% 的男性年齡在 20-34 

歲之間，而女性的這一比例為 34%，其中 50-64 歲的

女性例外，她們占照顧者中的 37%，而同齡男性的這

一比例為 27% (圖 49)。 

 

在非正規照顧者中，71% 的女性和 79% 的男性提供雙重照顧 - 非正規的長期

照護和育兒工作。 
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圖 48：雙重角色：疫情前/期間 0-11 歲子女照顧者用於非正規長期照護的時間，按每個一般工作日的時數

區分 (2021 年歐盟 20-64 歲人口百分比) 

 

資料來源：問題 A010_04：「目前，您每個工作日花多少時間照顧 0 至 11 歲的子女/孫子女 (包括協助完成學校功課及/或在家上學)？」答案：不

到 1 小時；1 到 2 小時；3 到 4 小時；超過 4 小時。 

 

圖 49：疫情期間女性和男性非正規長期照護者，依不同特徵區分 (2021 年歐盟 20-64 歲人口百分比) 

 

資料來源：問題 A012：A007。 

備註：在職 (包括帶薪的學徒、實習生或培訓生；自僱者 (不論是否聘有員工)；失業；退休；全職從事家務；其他 (學生、由於長期疾病、身心障

礙或其他因素而無法工作)。 
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非正規長期照護職責對於女性有償工作造成的損失

高於男性。在從事這類照顧的 20-64 歲女性中，在職

比例只有 68%，包括帶薪學徒、實習生、培訓生或自

雇者，而男性的這一比例為 80%。另一項性別差異出

現在有償工作的時間：每週工作 31 小時以上的男性

多於女性。 

有償工作負荷強度愈高，男性參與非正規長期照護的

程度就愈低；但大多數女性的真實處境並非如此。為

達到工作與生活平衡，有償工作增加勢必導致非正規

照顧減少，反之亦然。然而，在疫情前到 2021 年夏

季期間有償工作時間激增 (每週增加 13 至 60 小

時) 的女性中，有 46% 也花更多時間提供非正規長

期照護，而男性的這一比例僅為 29%。相比之下，在

工時增幅相近的男性中，有 52% 減少了花在長期照

護的時間，而女性的這一比例僅為 20%。如圖 50 所

示，在有償工時減少 (從每週減少 13 小時到 56 小

時) 的狀況下，能夠增加非正規照顧工作量的男性 

(38%) 多於女性 (17%)。因此，女性在兼顧非正規照顧

和有償工作時，能夠達成工作與生活平衡的靈活度要

小得多。 

在非正規長期照護者中，大多數女性和男性職業都具

有傳統性別分化的特徵，非長期照護的照顧者也是如

此。女性照顧者更常任職於製造業 (占所有在職女性

的  12%)、醫療健康和社會服務  (11%) 以及教育 

(11%)。在男性照顧者中，三項最普遍的工作領域是製

造業 (占所有在職男性的 19%)、運輸和倉儲 (8%) 以

及資通訊科技 (7%)。 

 

圖 50：女性和男性非正規長期照護時間相較於疫情前的變化，依每週有償工時變化程度區分 (2021 年歐

盟 20-64 歲人口百分比) 

 

資料來源：問題 A009_04：「目前/疫情前，您每個一般工作日花幾個小時參與照顧老年人或因健康問題及/或身心障礙而導致日常生活活動能力受

限的人？」以及 A017: 請思考您目前/過去所有帶薪工作的實際工作時間。您目前/疫情前每週工作幾個小時？ 

 

  

非正規長期照護工作量減少 

帶薪工作時間減少 

女性 

增加 13 至 60 小時 

男性 

帶薪工作時間增加 

非正規長期照護工作量沒有改 非正規長期照護工作量增加 

帶薪工作時間沒有改變 

女性 

增加 12 小時以下 

男性 女性 

無變化 

男性 女性 

減少 13 至 60 小時 

男性 女性 

減少 12 小時以下 

男性 
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9.3.4. 男性較依賴正規照護服務的支援 

在歐盟各地的非正式長期照護者中，經常(70)使用正式

長期照護服務提供相關支援的女性 (36%) 遠少於男

性 (51%) (圖 51)。瑞典的正規照顧服務的使用率最

高，在使用上的性別平等程度也最佳，有將近 60% 的

女性和男性經常依賴這類服務。其他會員國的使用率

也相當高，但存在巨大的性別落差。其中包括荷蘭 

(50% 女性和 63% 男性)、比利時 (45% 女性和 62% 

男性)、丹麥 (45% 女性和 63% 男性)、馬爾他 (44% 

女性和 65% 男性)、法國 (43% 女性和 61% 男性) 
和義大利 (39% 女性和 59% 男性)。在正規服務的使

用方面，性別落差最大的會員國是匈牙利  (女性為 

15%，男性為 55%)。 

9.3.5. 不同性別接受外部支援的比例普遍不平

等 

在提供非正規長期照護的群體中，女性依賴外部支援

的比例 (71) 遠低於男性，無論是來自正規支援服務或

來自親戚、鄰居和友人 (圖 52)。在經常使用服務的群

體中，大多數女性 (80%) 和男性 (78%) 每天都提供 

4 小時以下的非正規照顧。在每天照顧工作量相同的

群體中，有 84% 女性和 85% 男性不常使用外部支

援。 

最大的性別落差出現在居家照顧的使用情形上，在經

常使用這類服務的照護者中，女性與男性的比例各占 

26 % 和 39 %。其中，20% 的女性和 22% 的男性每

週也提供超過 4 小時的非正規照顧。 

 

圖 51：疫情期間經常使用正規長期照護服務的女性和男性非正規長期照護者 (2021 年歐盟 20-64 歲人口

百分比) 

 

資料來源：問題 A030：「目前，您多常依賴下列外部服務或資源來照顧老年人或因健康問題或身心障礙而導致日常生活活動能力受限的人？」答

案：大約每天；每週超過 1 次；每週 1 次；從未。「經常使用服務」定義為「大約每天」或「每週超過 1 次」依賴外部服務的人。 

備註：正規長期照護服務包括住宿型長期照護設施/機構；日托中心；居家個人看護；家庭清潔工和幫傭；護理師及/或醫療助理；社會工作者。 

  

 

(70) 「經常使用服務」定義為「大約每天」或「每週超過 1 次」依賴外部服務的人。 

(71) 本文自此以下所述「外部支援」一詞包含非正規外部支援 (由親戚、鄰居和友人提供) 及正規長期照護服務 (住宿型長期照護設施/機構、日

托中心、居家個人看護、家庭清潔工和幫傭、護理師及/或醫療助理，以及社會工作者)。此術語對應於調查問題 A030 和 A031。 
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圖 52：疫情期間經常使用外部支援的女性和男性非正規長期照護照顧者及相較於疫情的變化 (2021 年歐

盟 20-64 歲人口百分比以及自 2020 年以來的百分點變化) 

 

資料來源：問題 A030 和 A031：「目前/疫情前，您多常依賴下列外部服務或資源來照顧老年人或因健康問題或身心障礙而導致日常生活活動能

力受限的人？」答案：大約每天；每週超過 1 次；每週 1 次；從未。「經常使用服務」定義為「大約每天」或「每週超過 1 次」依賴外部服務的

人。 

備註：各欄底部的數字表示 2020 年以來的百分點變化；在頻率類別中，外部支援類型依女性使用者比例的降序排列。 

 

其他正規照顧服務在女性和男性之間也呈現類似差

異：使用日托中心或居家個人看護 (24% 的女性和 

34% 的男性)；依靠家庭清潔工和幫傭 (23% 的女性

和 31% 的男性)、護理師和醫療助理 (22% 的女性和 

30% 的男性) 或社會工作者 (20% 的女性和 30% 的

男性)。在尋求親戚、鄰居和友人提供非正規支援方面，

性別落差大幅縮小。這類支援也相當普遍，35% 的女

性和 40% 的男性經常依賴家庭以外人員的非正規支

援。 

在疫情期間，使用正規和非正規外部支援照顧者的比

例略有上升，尤其是男性。歐盟性別平等局的調查比

較了 2021 年夏季與 2020 年疫情前的情況，發現使

用住宿型照護服務的女性照顧者增加了  1 個百分

 

(72) 根據歐盟性別平等局對歐盟統計局資料 (LFSA_EGAN22D/歐盟內經濟活動統計分類代碼 T97) 的估計。 

點，男性照顧者增加了 3 個百分點。同樣，使用其他

正規服務來照顧老年人或失能人士的受訪者比例略

有增加：使用日托中心、護士及/或醫療助理的人數增

加達 2 個百分點 (圖 52)。家庭清潔工和幫傭的使用

略減，這可能是由於受疫情重創的部門服務供應短缺

所致 (72)。 

整體而言，使用正規長期照護服務的照顧者 (尤其是

男性) 比不使用此類服務的照顧者年輕。經常使用正

規照顧服務的照顧者平均年齡為女性 39 歲、男性 

35 歲。不經常使用正規照顧服務的女性 (45 歲) 和

男性 (44 歲) 年齡差異略小。 

  

女性 

住宿型長期照護設施

/機構 

男性 

日托中心 居家個人看護 家庭清潔工和幫傭 護理師及/或醫療助

理 

社會工作者 親戚、鄰居、友人 

非正規照顧支援 正規照顧支援 
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正規照顧昂貴且匱乏，民眾沒有選擇餘地 

歐盟民眾對於條件完善、可負擔且普及的正規長期照護需求不斷成長，但大多數會員國的這類服務都十分匱

乏。尤其是專業居家照護服務數量特別少。2016 年 「歐盟收入與生活條件統計」(EU-SILC) 關於服務可及性

的特設模組調查顯示，葡萄牙 86% 的家庭回報正規家庭照顧需求未獲滿足，其次是希臘 (60%) 和賽普勒斯 

(47%) (EIGE，2020d)，這種未滿足的需求實際上可能更高。例如，如果伴侶/子女/父母已經承擔照顧工作，受

訪者可能會回報沒有尚未滿足的需求，因為這屬於社會規範的容許範圍 (Eurofound，2020a)。瑞典的服務可

及性最高，只有 13% 的家庭回報有未滿足的正規家庭照顧需求，其次是愛沙尼亞 (14%) 和德國 (15%) (EIGE, 

2020d)。 

正規照顧者的短缺可能與工作條件欠佳有關，其特徵包括薪資經常低於全國平均水準、工作負荷強度高、工

作時間特殊和輪班工作，以及社會處境艱難。住宿型長期照護工作者面臨特殊的挑戰。由於其工作不屬於勞

動監察機構的職權範圍，而且經常沒有立案，因此是薪資最低且最缺乏法規保障的群體 (Eurofound，2020c)。

可負擔性是另一項問題。幾乎半數 (49%) 需要長期正規家庭照顧的家庭都因為無力支付，而未能使用這種服

務。服務條件不夠完善且價格難以負擔，使得長期照護的責任經常由非正規照顧者承擔。由於照顧責任主要

落在女性身上，過度依賴非正規照顧會對女性參與勞動力、工作與生活平衡以及生活品質產生負面影響。 

更多資訊和相關統計資料詳見歐盟性別平等局報告 (73)。 

 

與女性相比，男性較可能依賴正規的長期照護服務。

在經常使用正規服務的非正規照顧者中，男性 (80%) 

比女性 (70%(74 )) 更可能從事有償工作，包括正式員

工 (51% 的女性和 54% 的男性)、自雇者 (16% 的女

性和  22% 的男性) 或帶薪學徒、實習生或培訓生 

(2% 的女性和 4% 的男性)。在使用正規照顧服務的

群體中，男性比女性更可能每週至少工作 31 小時 

(分別為 59% 和 52%)。在經常使用服務的群體中，女

性和男性退休 (將近 2%) 或失業 (高達 9%) 的比例

大致相等。大多數經常使用服務的非正規照顧者 

(88% 的男性和 70% 的女性) 都從事必要工作 (75 )，

相比之下，在不經常使用服務的群體中 (包括非使用

者 )，從事必要工作的男性和女性分別為  74% 和 

56%。 

整體而言，從事必要工作的照顧者比從事非必要工作

的照顧者更常使用服務。調查結果顯示，37% 的女性

和 43% 的男性經常使用服務；相比之下，24% 的女

性和 23% 的男性從事非必要工作。較難減少工時或

無法遠距工作的第一線工作者更依賴正規服務或非

正規支援。 

9.3.6. 高強度照護工作負荷破壞個人福祉 

疫情期間生活條件對主觀福祉產生了具有性別差異

的影響。關於在這方面或心理健康領域，相關文獻明

確指出參與休閒、政治或教育活動可能有助於實現健

康、創造性和充實的生活 (Backhans 等人，2007；King 

等人，2018；Mikucka，2016)。研究主張，在疫情期間

獨自或與他人共同參與上述活動，可形成重要的保護
 

(73) EIGE (2020c)，性別平等和居家長期照護，歐洲聯盟出版辦公室，盧森堡 (https://eige.europa.eu/publications/gender-equality-and-long-term-care-

home) ; EIGE (2020d)，性別平等指數 2019 – 工作與生活平衡，歐洲聯盟出版辦公室，盧森堡 (https://eige.europa.eu/publications/gender-

equality-index-2019-work-life-balance) ; EIGE (2021f)，照顧工作中的性別不平等及其對勞動市場的影響，歐洲聯盟出版辦公室，盧森堡 

(https://eige.europa.eu/publications/gender-inequalities-care-and-consequences-labour-market)。 

(74) 由於四捨五入，百分比總和可能不是 100。 

(75) 「必要」職業定義參照歐盟執委會  (2020 年 ) 「新冠肺炎疫情期間勞工自由移動實務準則 」 (https://eur-lex.europa.eu/legal-

content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A52020XC0330%2803%29)。 

因素。但歐盟性別平等局 (2021e) 指出，在個人和社

交活動的可用時間方面，仍存在既有的性別落差。該

調查針對疫情的這個特殊階段，解析了不同性別在福

祉方面的差異。 

疫情期間，長期照護者參與各種個人和社交活動的比

例甚高。整體而言，79% 的女性和 86% 的男性表示

每週至少進行 3 次個人和社交活動。無論活動類型

為何，在調查前兩週內「從未」參加過此類活動的女

性比例均高於男性。未參與志工活動和體育運動的性

別落差尤其顯著，分別為 18 個百分點和 13 個百分

點，情況不利於女性 (圖 53)。 

整體而言，無論年齡、教育程度和就業狀況如何，女

性非正規照顧者在個人和社交活動中的參與度都低

於男性，其中 35-49 歲的女性與男性除外，此年齡層

的參與度相同 (91%)，但頻率不同 - 每週從事 3 次

活動的男性 (84%) 仍多於女性 (76%) 。在退休照顧

者中，雖然參與社交活動的女性多於男性 (分別為 93 

% 和 90 %)，但男性從事這類活動的頻率較高。 

非正規照顧者對社交活動的參與度隨著有償工作負

荷強度提高而降低。女性與男性工作時間越長，每週

進行 3 次以上社交活動的人數比例就越少。這一點

對男性的影響程度高於女性，其中男性下降 11 個百

分點，女性下降 5 個百分點。照顧職責對於不同性別

產生了不同的影響。隨著非正規照顧負荷強度提高，

男性每週至少參加 3 次社交活動的比例略有增加 - 
在每天工作少於 1 小時的男性中為 86%，而每天工

作至少 4 小時的男性的這一比例則是 88%(圖 54)。
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整體而言，上述資料再次突顯出女性為承擔非正規照 顧的職責而犧牲個人福祉的處境。 

 

圖 53：疫情期間提供非正規長期照護的女性和男性參與個人及社交活動情形 (2021 年歐盟 20-64 歲人口

百分比) 

 

資料來源：問題 A027：「在過去兩週內，您多常從事下列活動：1.參加與工作無關的 (線上) 課程或公共活動；2.從事體育活動；3.參加志工組織

的活動 (包括線上)；4.參加宗教儀式 (包括線上)；5.花時間從事嗜好活動; 6.與直系親屬或同事之外的對象從事社交活動？「每週 3 次以上」可以

定義為：3 項不同活動每週各進行 1 次、1 項活動每週進行 2 次而另 1 項活動每週進行 1 次，或者只有 1 項活動但每週進行多次；「每週 1 到 2

次」可以是：1 項活動每週進行 2 次、2 項活動每週各進行 2 次，或僅 1 項活動每週進行 1 次；從未。 
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圖 54：疫情期間女性和男性長期照護者參與個人和社交活動情形，依照顧工作時間和負荷強度區分 (2021

年歐盟 20-64 歲人口百分比) 

 

資料來源：問題 A009_04、A017 和 A027。「每週 3 次以上」可以定義為：3 項不同活動每週各進行 1 次、1 項活動每週進行 2 次而另 1 項活動每

週進行 1 次，或者只有 1 項活動但每週進行多次；「每週 1 到 2 次」可以是：1 項活動每週進行 2 次、2 項活動每週各進行 2 次，或僅 1 項活動每

週進行 1 次；從未。社交/個人活動詳列於問題 A027：1.參加與工作無關的 (線上) 課程或公共活動；2.從事體育活動；3.參加志工組織的活動 (包

括線上)；4.參加宗教儀式 (包括線上)；5.花時間從事嗜好活動; 6.與直系親屬或同事之外的對象從事社交。 

 

無論性別，經常使用正規和非正規外部照顧支援，與

較高的個人/社交活動參與度及頻率均呈現相關性 

(圖 55)。然而，不經常使用這類支援的群體仍存在性

別落差，其中 14% 的女性聲稱過去兩週內「從未」參

與個人和社交活動，而男性的這一比例為 9%。顯然，

投資並改善照顧服務和支援水準，將可提高長期照護

責任者的生活品質和福祉，對女性而言尤其如此。 

在照顧老年人或失能人士所花費的時間方面，男性平

均滿意度 (76 ) 高於女性。在未參加社交活動的群體

中，49% 的男性對非正規照顧職責表示高度滿意，但

只有 35% 的女性如此認為。女性參加社交活動時間

越多，其滿意度就越高：在每週至少從事 3 次社交活

動的女性中，有 46% 對提供長期照護的職責感到高

 

(76) 對於「照顧老年人或因健康問題或身心障礙而導致日常生活活動能力受限的人」所花費時間的滿意度分數介於 0 到 10 分，其中 0 表示完

全不滿意，10 表示完全滿意 (問題 A009_05)。具體的分級方式為：0-3 分表示低度滿意，4-7 分表示中度滿意，8-10 分表示高度滿意。 

度滿意。 

本節分析闡述非正規長期照顧盛行率的意涵，亦即女

性與男性照顧者的真實處境有所不同。長期照護職責

的負荷強度、同時兼顧的育兒責任，以及取得正規或

非正規外部支援的管道等多方因素，都對照顧體驗具

有決定性的影響。歐盟有 1/3 的女性和男性需為體弱

的家庭成員、鄰居或友人提供非正規照顧，而自疫情

爆發後的照顧負荷強度持續增加。家庭中非正規長期

照護的供應仍存在明顯的性別不平等現象。有 58% 
的女性認為是由自己 (而非伴侶) 付出幾乎所有或大

部分的時間來提供照顧，男性的此一比例為 43%。 
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圖 55：疫情期間提供非正規長期照護的女性和男性，依長期照護服務使用情形及參與個人/社交活動頻率

區分 (2021 年歐盟 20-64 歲人口百分比) 

 

資料來源：問題 A027 和 A030。「每週 3 次以上」可以定義為：3 項不同活動每週各進行 1 次、1 項活動每週進行 2 次而另 1 項活動每週進行 1

次，或者只有 1 項活動但每週進行多次；「每週 1 到 2 次」可以是：1 項活動每週進行 2 次、2 項活動每週各進行 2 次，或僅 1 項活動每週進行 1

次；從未。社交/個人活動詳列於問題 A027：1.參加與工作無關的 (線上) 課程或公共活動；2.從事體育活動；3.參加志工組織的活動 (包括線上)；

4.參加宗教儀式 (包括線上)；5.花時間從事嗜好活動; 6.與直系親屬或同事之外的對象從事社交。「經常使用者」定義為「大約每天」或「每週超過

1 次」依賴外部服務的人。 

 

在非正規長期照護的需求下，女性勢必更缺乏調適的

彈性，較難取得工作與生活之間的平衡。在工作年齡

女性中，僅 68% 從事有償工作；相較之下，男性的這

項比例為 80%。男性也比女性更能夠配合自己的工作

時程來安排長期照護職責，而依靠正規長期照護服務

的女性則遠少於男性，這勢必會影響到她們的就業條

件以及負擔照顧支援服務所需的經濟能力。 

除了性別規範和經濟機會之外，年齡因素也會影響女

性和男性照顧者尋求正規長期照護援助的能力。經常

使用正規照顧服務的女性和男性年齡大幅低於不使

用這類服務的人，其中以男性特別明顯。 

最後，雖然休閒、政治或教育活動公認有助於在疫情

期間緩解壓力、增進心理健康和福祉，但女性在個人

和社交活動的參與度仍落後男性。這種性別差異存在

於所有社會人口特徵的群體中。 

9.4. 家務工作 

2016 年，歐盟 78% 的女性每天備餐及/或做家務，而

男性的這一比例為 32% (Eurofound，2018)。然而過去

十年來，家務工作的性別落差已經縮小，這是由於女

性家務工作時間減少、從事的有償工作增加，而且家

庭規模普遍縮小 (Baxter 和 Tai，2016 年)。家務分工

也呈現高度性別化的特徵。男性傾向從事非例行的家

務和家管工作，例如支付帳單、住宅維修、汽車維修

和戶外雜務。女性通常會備餐、打掃衛生和洗衣服 

(Arnold、Mackenzie、James 和 Millington，2018 年；

Cunha、André、Aparício、Santos 和 Nunes，2016；

Eurostat，2019)。新冠肺炎疫情爆發後的行動限制，導

致家務工作負荷變重，女性做家務的時間多於男性 

(UN Women，2020 ，p. 3)。 
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在任何促進性別平等的政策措施中，非正規照顧職責

的平等分工都是關鍵。在整個歐盟和各會員國內，通

常採取兩種政策措施來解決非正規照顧中的性別落

差。第一種是促進家庭內部更平等地分擔無償照顧任

務的措施，包括不可轉讓的育兒假及其他鼓勵父親請

休育兒假的獎勵措施。第二種是稱為「外部化」的措

施，支援民眾將家中無償照顧工作的部分或全部外包

給其他人代為執行，或以有償服務的形式提供 (EIGE，

2021f)。2020-2025 年歐盟性別平等策略認知到，正規

照顧服務供應管道不足，是造成勞動市場性別不平等

的一項關鍵原因。 

針對父母親和照護者通過的工作與生活平衡指令，顯

示從政者希望促進照護和家庭工作在男女之間更妥

善的分配。相關規定包括賦予有照護責任的勞工彈性

安排工作的權利、照護者請假、親職假，以及增加工

作保障 (歐洲議會和歐盟理事會，2019)。這項指令象

徵在消弭非正規照顧性別落差方面取得實質進展，但

政策的執行仍有待各會員國予以落實。在此情況下，

各國制定目標的企圖心可能呈現重大差異，例如在促

進男性承擔更多非正規照顧和家務方面就是如此 

(EIGE，2021f)。 

歐盟並未對「家務工作」給予明確定義，而會員國各

自的解讀依國情不同而異。國際勞工組織 (ILO) 將家

務工作定義為「由家庭成員承擔，旨在維持家庭的無

償工作」(2007，p. 107)。在相關文獻中，家務工作通

常可理解為與家庭生產和再生產有關的無償活動 

(Cunha et al., 2016)，然而，其中不包括與非正規長期

照護、育兒和休閒相關的活動 (Dotti Sani，2014 )。這

類文獻較少重點探討家務的定義，而是以其所涉及的

任務進行描述。最常提及的任務是清潔、烹飪、洗滌、

洗衣、購物、維修、住宅維護和庶務管理 (Dotti Sani，

2014；Geist 和 Ruppanner, 2018；Grunow，2019)。 

在概念上，家務工作屬於「無償照顧工作」的範疇。

所謂「家務」泛指家庭內部自用性質的無償家事勞務，

是一種無償照顧工作的類別，其他類別包括無償照護

服 務 和 社區 服 務 ，以及 為 其 他家 庭 提 供協助 

(Charmes，2019，p. 8)。女性承擔無償照顧工作的比例

仍然最高。 

在歐盟性別平等局 2021 年關於性別平等及新冠肺

炎的社會經濟後果調查報告中，家務定義為雜貨採

買、家事雜務 (備餐、清潔、洗衣等)、理財和庶務以

及管理和規劃，例如條列購物清單和規劃膳食等。 

9.4.1. 疫情期間家務負荷遽增 

在 2021 年的歐盟，大多數女性和男性每個一般工作

日的家務工作時間為 1 到 4 個小時。相較於疫情之

前，疫情期間的家務時間略有變化。在疫情期間，每

天家務時間少於 1 小時的人數減少，而每天做 4 小

時以上的人數增多 (圖 56)，後者有 20% 是女性，而

男性則為 12%。不論在疫情之前或疫情期間的兩段調

查時期，女性耗費的家務時間都多於男性。 
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圖 56：疫情前/期間用於家務工作的時間，按每個一般工作日的時數區分 (2021 年歐盟 20-64 歲人口百分

比) 

 

資料來源：問題 A008_004：「目前/疫情前，您每個一般工作日花幾個小時從事家務或日常雜務 (購物、烹飪、清潔、洗衣、理財和規劃任務)？」

答案：不到 1 小時；1 到 2 小時；3 到 4 小時；超過 4 小時。 

 

在疫情期間，全歐盟在長時間家務的性別落差擴大了 

1 個百分點。在各會員國方面，葡萄牙和愛爾蘭從事

長時間家務的女性最多，而德國和芬蘭最少 (圖 57)。

在波蘭、荷蘭和羅馬尼亞，男性從事 4 小時以上家務

的人數最多；保加利亞、芬蘭、斯洛維尼亞和立陶宛

男性花在家務的時間最少。家務時間性別落差最大的

會員國是馬爾他 (19 個百分點) 和葡萄牙 (18 個百

分點)。 

平均而言，歐盟男性對家務時間的滿意度高於女性，

其中 66% 的男性和 52% 的女性表示對家務時間感

到高度滿意 (77 )。對於女性來說，較長時間的家務會

降低她們對相關工作的滿意度，在每天做超過 4 小

時家務的女性中，有 47% 感到高度滿意。另一方面，

無論男性花多少時間做家務，都一致呈現較高的滿意

度，即使每天做超過 4 小時家務，仍有 65% 的男性

感到滿意。 

 

(77) 「高滿意度」是指對家務雜事和任務所花費時間滿意度評分達 8 分以上，量表分數介於 0 到 10 分，其中 0 表示完全不滿意，10 表示完全滿

意。 

在不同年齡層中，對家務時間感到高度滿意的女性比

例維持一致，為 52%。不同年齡層男性差異較為明顯，

50 歲以上男性對家務時間感到高度滿意的比例為 

72% (比平均水準高 7 個百分點)。退休男性的這一比

例上升到 80%，可能的原因在於其工作量。只有 9% 

的退休男性每天花費超過 4 小時做家務，而退休女

性的這一比例為 23%。 

雖然 50 歲以上女性較年輕女性更可能每天至少從

事 4 小時家務，但滿意度差異甚大，部分取決於其就

業狀況而定。50 歲以上從事有償工作的女性中，有 

49% 對家務時間感到滿意，但是在全職從事家務的女

性中，此一比例增加到 58%。在退休女性中更達到 

62%。 
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圖 57：疫情期間每天從事家務 4 小時以上的女性和男性 (2021 年歐盟 20-64 歲人口百分比) 

 

資料來源：問題 A008_004。答案：不到 1 小時；1 到 2 小時；3 到 4 小時；超過 4 小時。 

 

9.4.2. 女性仍然承擔主要的家務職責 

在疫情期間，男性比女性更可能回報在家中平等分配

家務。2021 年夏季，40% 的男性和 22% 的女性認為

與伴侶平均分擔家務 (圖 58)。2/3 的女性表示自己

完全或主要負責家務，而男性的這一比例是 1/5。這

種認知差異與疫情前的家務分工情況相似，顯示家務

方面的動態關係並未受到疫情顯著影響。女性仍是家

務工作的主要執行者。 

 

圖 58：疫情前與疫情期間家中女性與男性家務分工情形 (2021 年歐盟 20-64 歲人口百分比) 

 

資料來源：問題 A008 和 A008_03：目前/疫情前，您家中通常由誰負責家務 (做飯、清潔、洗衣等)？ 
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特定家務分工情形也呈現類似的趨勢。在疫情期間，

比例遠高於男性的女性完全或主要負責「管理和規劃

任務」(女性為 65%，男性為 28%) 及「雜貨採買」(女

性為 58% 和 36%) (圖 59)；相比之下，男性更常回報

這兩項任務是平均分工。近半數 (45%) 男性表示「管

理和規劃」任務是與伴侶平均分工，而 40% 的男性

表示「雜貨採買」是平均分工。在女性中，這兩項數

字分別為 23% 和 28%，兩者的分布比率幾乎與疫情

之前相同。 

例外地，自稱在疫情期間完全或主要負責「理財和庶

務」職責的男性 (53%) 比例高於女性 (43%)。從疫情

前至今，男性的這一數字已經上升 5%，而女性的比

例保持不變。整體而言，女性更大程度參與管理、規

劃和採買任務，男性更大程度參與理財和庶務工作，

此發現有關家庭活動性別隔離的廣泛文獻記錄一致。

疫情並未顯著改變這些差異，但是就理財和庶務的分

工趨勢來看，不同性別差異可能有深化的跡象。 

一般而言，男性較女性更滿意伴侶之間的家務分配。

半數女性對家務分配感到高度滿意，而男性的這一比

例為 70%。平等分工的女性 (71%) 與男性 (76%) 滿

意度最高，此群體的性別落差縮小到 5 個百分點。獨

自承擔主要家事和家務責任的女性和男性滿意度最

低，此群體僅 43% 的女性表示高度滿意，男性則為 

60%。 

不到半數從事有償工作女性 (43%) 對伴侶失業時的

家務分工情形感到滿意。 

 

圖 59：疫情前/期間家中女性與男性家務分工情形 (2021 年歐盟 20-64 歲人口百分比) 

 

資料來源：問題 A008 和 A008_3：「目前/疫情前，您家中通常由誰負責下列工作？」答案：完全或大部分由我負責 (合併「幾乎完全由我負責」

和「大部分由我負責」此兩類別)；大致平等分擔或由兩人共同負責；完全或大部分由我負責 (「幾乎完全由我負責」和「大部分由我負責」)。 
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男性的這一比例上升到 67%。這些差異的可能原因在

於性別化的家務安排：無論伴侶的就業狀況如何，就

業女性都承擔大部分家務。調查顯示，有 54% 的在

職女性中於伴侶失業時主要或幾乎完全負責家務，而

回報相同情況的男性只有 12%。即使女性是家中唯一

的經濟支柱，她們仍需承擔大部分家務，對其工作與

生活平衡、生活滿意度皆造成負面影響。 

9.4.3. 究竟是誰在平等分擔家務？ 

女性和男性對家務參與程度的看法截然不同。圖 60

顯示，歐盟各國自稱平等分擔家務的男性多於女性。

這項性別認知差異在愛沙尼亞、立陶宛和拉脫維亞最

高，在保加利亞、愛爾蘭、克羅埃西亞和波蘭最低。 

這項發現十分符合相關文獻強調的現象，即夫妻的無

償工作分配安排不僅取決於時間和相關資源等偶然

因素 (Aassve 等，2014；Geist & Cohen, 2011)，同時也

受到價值觀和性別角色態度的影響  (Carlson 和 

Lynch，2013；Carriero 和 Todesco，2018；Davis 和 

Greenstein，2009; Kroska，2006)。伴侶如何看待女性

與男性在社會應扮演的角色，是決定雙方討論分工方

式的核心要素。 

不同的女性和男性群體，對於分擔家務的看法也有所

差異。例如，50 歲以上男性比起同齡女性和年輕男

性，更可能認為自己與伴侶平等分擔家務 (圖 61)。 

從教育程度來看，中等教育程度的女性與男性表示平

等分擔家務的比例較高。在受僱、自僱或每週工作超

過 40 小時的群體中，自認為家務做出平等貢獻的男

性也多於女性。然而，在每週工作 31-40 小時的女性

和男性中，這種平等分工的認知最為普遍。 

男性對於平等分擔家務的認知，與他們參與照顧工作

的程度不一致。男性最常平均分擔的家務工作量，通

常是每天 1 到 2 個小時。一旦家務工作負荷增加 

(3-4 小時以上)，其對於家務分工的自覺平等程度就會

降低。 

 

圖 60：疫情期間女性和男性宣稱與伴侶平等分擔家務比例，依會員國區分 (2021 年歐盟 20-64 歲人口百

分比) 

 

資料來源：資料來源：問題 A008：目前，您家中是由誰負責家務 (做飯、清潔、洗衣等)？」 

備註：「平等分擔」的定義是女性與男性聲稱雙方以平等方式分擔所有任務。 
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圖 61：疫情期間女性和男性回報與伴侶平等分擔家務比例，依不同特徵區分 (2021 年歐盟 20-64 歲人口

百分比) 

 

資料來源：問題 A008 和 A012：備註：在職 (包括帶薪的學徒、實習生或培訓生；自僱者 (不論是否聘有員工)；失業；退休；全職從事家務；其

他 (學生、由於長期疾病、身心障礙或其他因素而無法工作)。 

備註：「平等分擔」的定義是女性與男性聲稱雙方以平等方式分擔所有任務。 

 

9.4.4. 男性較少參與家務且較常從事社交活動 

調查依據個人/社交活動 (例如志工服務、體育運動、

嗜好和社交) 的時間長度分類來研究家務工作的參與

度，發現從事這些活動的女性 (86%) 少於男性 (90%) 

(78)。雖然女性 (14%) 比男性 (11%) 更可能每週參加 

1 到 2 次個人和社交活動，但每週至少參加 3 次的

男性 (79%) 比女性 (72%) 更多。 

圖 62 列出從事家務的女性與男性在普通一週期間

參加的各類活動和參加頻率。大多數有在做家務女性

和男性均未參加志工活動和宗教活動，也不參加與工

作無關的活動。在家庭和工作之外的體育運動、嗜好

 

(78) 在此有關個人和社交活動的小節中，受訪者從事家務的時間範圍介於每天少於 1 小時至每天超過 4 小時。 

和社交方面，男性從事這類活動的比例和頻率都高於

女性。 

圖 63 顯示女性與男性參加個人和社交活動的頻率

與其工作時間和家務負荷強度有關。女性與男性每週

至少參加 3 次個人或社交活動的比例隨著工作時間

的增加而降低。男性在家務負荷強度方面呈現相反的

趨勢：他們每天家務時間越長，參與社交活動的程度

就越高；女性則未呈現明確趨勢，但是每天花 1-4 小

時做家務的女性社交活動參與度最高。 
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圖 62：疫情期間從事家務工作並參加個人/社交活動的女性與男性 (2021 年歐盟 20-64 歲人口百分比) 

 

資料來源：問題 A008_004 和 A027：「在過去兩週內，您多常從事下列活動：1.參加與工作無關的 (線上) 課程或公共活動；2.從事體育活動；3.

參加志工組織的活動 (包括線上)；4.參加宗教儀式 (包括線上)；5.花時間從事嗜好活動; 6.與直系親屬或同事之外的對象從事社交活動？「每週 3

次以上」可以定義為：3 項不同活動每週各進行 1 次、1 項活動每週進行 2 次而另 1 項活動每週進行 1 次，或者只有 1 項活動但每週進行多次；

「每週 1 到 2 次」可以是：1 項活動每週進行 2 次、2 項活動每週各進行 2 次，或僅 1 項活動每週進行 1 次；從未。 

 

圖 63：疫情期間女性和男性參與個人和社交活動情形，依家務工作時間和負荷強度區分 (2021 年歐盟 20-

64 歲人口百分比) 

 

資料來源：問題 A008_004、A017 和 A027。A017：「您目前每週工作幾個小時？」「每週 3 次以上」可以定義為：3 項不同活動每週各進行 1 次、

1 項活動每週進行 2 次而另 1 項活動每週進行 1 次，或者只有 1 項活動但每週進行多次；「每週 1 到 2 次」可以是：1 項活動每週進行 2 次、2 項

活動每週各進行 2 次，或僅 1 項活動每週進行 1 次；從未。 
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整體而言，歐盟性別平等局 2021 年關於性別平等及

新冠肺炎的社會經濟後果調查發現與現有文獻記錄

一致，亦即女性的例行家務時間通常多於男性。在疫

情期間，用於雜貨採買、清潔、洗衣以及理財和規劃

任務上的時間有所增加，性別落差也微幅擴大。男性

通常比女性更滿意他們花在家務上的時間。每天做 1-

2 小時家務的女性和男性都表示滿意度最高。 

在疫情期間，伴侶之間的家務分工有所變化，大多數

女性回報自己分擔較多家務。相較之下，較多男性認

為他們的家務工作量與伴侶相同。這突顯夫妻對家務

分工和強度的看法存在性別差異。歐盟性別平等局 

2021 年的調查結果也強調了特定家務工作在分配上

的性別化差異。回報完全或主要負責雜貨採買、管理

和規劃任務的女性群體人數遠高於男性。較高比例的

男性回報完全或主要負責理財和庶務工作。在伴侶之

間的家務分配中，對分工情形感到高度滿意的男性多

於女性。大多數有在做家務的女性和男性也會花時間

從事業餘嗜好、體育運動和家庭之外的社交活動上。 

 

9.5. 疫情期間彈性工作安排的變化 

歐盟幾乎所有 27 個會員國的政府都建議在家遠距

工作 (不論全職或兼職)，以減少新冠肺炎在工作場所

和通勤中的傳播，這些變化可能會對性別平等產生影

響。如近期文獻指出 (Chung 和 van der Lippe，2020；

Eurofound，2020c；Lomazzi 等人，2019)，彈性工作安

排有助於工作者更靈活管理照顧責任、赴約和減少通

勤時間，進而改善工作與生活間的平衡。但是，彈性

工作安排雖然賦予更大的自主權，但這也可能對工作

者的身心健康產生不利影響。其中包括更繁重的工作

量、更漫長且不規律的工作時間、更高的壓力，以及

因所謂的「自主性悖論」而擾亂工作與生活間的平衡 

(Eurofound-ILO，2017)。 

該調查 (79 ) 針對有償工作的受訪者在彈性工作安排

上的變化，蒐集了疫情之前和 2021 年夏季的相關資

料，據以研究上述假設 (80)。 

每天或每週多次在家遠距辦公的工作者比例從 31% 

增加到 49%，而且性別差異不大。在家遠距工作者的

典型特徵在兩個時間點之間並無變化：年齡介於 35-

49 歲，具有中/高教育程度、簽有不定期聘僱合約，

以及可能具有中/高程度的照顧負擔，亦即育有一至兩

名子女，且需照顧老年人或因健康問題或身心障礙而

能力受限的人。只有在必要工作從業人員的群體中，

上述典型特徵才會呈現明顯的性別差異。在必要工作

者中，遠距辦公的男性多於女性  (分別為  60% 和 

50%)，其可能原因為經濟部門和職業中的性別隔離現

象，因為特定部門和職業向來比較適合遠距辦公 

(Sostero、Milasi、Hurley、Fernandez-Macías 和 Bisello，

2020)，其中包括高度依賴和使用資通訊科技、且工作

地點較具彈性的部門 (Eurofound，2020c)。在歐盟性

別平等局 2021 年的調查樣本中，從事資通訊科技領

域工作的男性較多。 

女性和男性對在家遠距辦公的接受程度十分相似，不

過單親爸爸多於單親媽媽 (分別為 21% 和 14%)、育

有子女的伴侶，以及照顧工作負荷較重的父母。 

 

9.5.1. 女性在遠距工作較常被迫中斷 

在家遠距辦公的地點和時間都具有較大彈性。根據廣

泛調查和公司案例研究，與在辦公室工作的同事相

比，在家工作的員工通常工作滿意度較高，而且工作

與生活平衡也得到改善，特別是家中工作空間舒適，

以及不受照顧角色等競爭需求干擾的工作者尤其如

此 (Eurofound-ILO，2017)。由於疫情期間約有 30% 工

作者在家遠距辦公程度有所提高，因此必須深入研究

遠距工作品質的性別差異。 

在疫情期間，將近 4/10 的遠距辦公受訪者表示大部

分時間都與家庭成員共享工作空間  (例如房間、桌

子)。在共享空間的使用方面，女性和男性遠距工作者

之間沒有顯著差異 (兩者皆大約 37%)。然而，男性回

報與家庭成員共享工作設備的頻率高於女性 (分別為 

31% 和 27%)。在照顧需求較高的情況中 (即較大的

家庭、較多的學齡子女、較沉重的潛在照顧負擔)，女

性通常比男性更頻繁地使用共享空間工作。 

就兼顧工作和照顧的雙重需求而言，在家遠距辦公增

加了受到干擾風險和執行難度，使相關群體在調適工

作與生活平衡方面承受更大壓力，而且此情況在女性

中顯得更為常見 (圖 64)。平均而言，比例略高於男性

的女性 (分別為 14 % 和 12 %) 回報無法在不被任何

方式打斷的情況下連續工作至少 1 小時。統計數據

顯示，子女是較常造成中斷的原因：有 20% 的母親

無法在不被子女打斷的情況下連續工作 1 小時，而

父親的這一比例是 15%。 

 

圖 64：在家工作期間所受干擾和造成干擾的原因 (2021 年歐盟 20-64 歲人口百分比) 

 

(79) 本節圖表資料取自歐盟性別平等局 2021 年關於性別平等及新冠肺炎的社會經濟後果調查報告。數據是指 2021 年 6 月至 2021 年 7 月進行調

查的時間。有人問了兩個時間點的一些問題：「疫情之前」是指 2020 年 2 月至 3 月之前的情況，「疫情期間」或「現在」是指 2021 年 6 月至

7 月的情況。顯示的所有比較都在這兩個時間點之間。 

 受訪者的比例是依據女性與男性總數計算得出，排除回答「不知道」和「不願回答」的受訪者。按性別分類基於問題 A035：'您會怎樣描述

您自己？' 

 由於四捨五入，百分比總和可能不是 100。 

(80) 這項子群體人數為 29,126 人，其中女性 13,367 人，男性 15,759 人。 
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資料來源：問題 A020：「請考慮您在家工作的一般情形。您可以連續工作多長時間而不會被以下因素打斷？1. 您的子女；2. 您的伴侶/配偶或其

他親屬；3. 他人 (例如室友、鄰居)；4. 完成家務的需求」答案：不到 1 小時；1 到 4 小時；2 到 3 小時；超過 3 小時。 
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9.5.2. 較多男性採用彈性工作時間來提供照顧 

彈性工作安排對於工作與生活的平衡至關重要，在家

遠距辦公亦無例外。由於在家工作可能必須兼顧工作

和照顧的雙重需求，學者認為在工作上彈性安排時

間，會比彈性安排地點更能有效平衡工作與生活。如

果 後 者 缺少 彈 性 工作時 程 ， 則影 響 尤 其顯著 

(Wöhrmann 等人，2021 年)。 

因此，調查詢問從事有償工作受訪者在疫情之前/期間 

(81) 是否有機會調整工作上的時間安排。在疫情之前，

男性選擇及/或調整工作時間的機會略多於女性。大約 

61% 的女性表示工作時程已由雇主決定，沒有任何改

變的餘地，而男性的比例為 57%，這種情況一直持續

到疫情的開始。略多於半數的受訪者 (56% 的女性和 

52% 的男性) 表示工作時間在疫情期間發生了變化。

然而相較於女性，較多男性表示可以選擇減少工作時

間及/或工作時程來照顧子女及/或其他親屬 (圖 65)。 

在疫情期間出於照顧需要而更改工作時間或時程的

受訪者中，較多男性選擇採用彈性工作時間的安排。

近三分之一 (28%) 受訪者決定大幅減少帶薪工作時

間或改變工作時程來照顧子女或其他人。男性對工作

時間安排的改變，顯示他們越來越關注改善工作與生

活間的平衡。這些父親 (82 ) 大多受過中/高等教育 

(79%)，近半數年齡介於 20-34 歲 (48%)，而且多數從

事必要工作 (77%)，並簽有不定期聘僱合約 (82%)。超

過 2/3 的受訪者與從事有償工作的伴侶同住且育有

子女 (92%)。幾乎半數受訪者育有 2 到 3 名未滿 18 
歲子女，大多數 (71%) 育有 1 名未滿 2 歲的子女。 

 

圖 65：自疫情開始以來工作時間安排的變化 (主要職業) (2021 年歐盟 20-64 歲人口百分比) 

 

資料來源：問題 A022：「自 2020 年 2 月至 3 月疫情開始以來，您的工作時間安排有什麼變化？」 

備註：由於答案可以複選，因此百分比是表示各類別的答案比例。 

 

  

 

(81) N=29126。 

(82) N=4071。 

女性 

您的工作時間有所增加 (例如從兼職轉為全職、每

週工作時間增加) 

男性 

您的雇主減少了您的工作時間 

您選擇減少工作時間及/或變更工作時程，但並非

出於照顧的需求 

您選擇改變工作時程來照顧子女及/或其他親屬 

您選擇減少工作時間來照顧子女及/或其他親屬 
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該調查也顯示出，民眾於疫情期間對整體工作經驗的

認知變化，在不同性別之間具有重大的差異。預期工

作量等於或甚至超過疫情前水準的女性 (63 %) 多於

男性 (高出 +5 個百分點)。照顧工作負荷較高的女性

表示疫情期間的預期工作需求 (83 ) 高於男性 (分別

為 2.38 和 2.52)。與男性相比，照顧工作負荷較高的

女性感到自己必須在工作時間之外隨時待命、工時長

度等於甚至超過疫情之前，而且在短期內的職涯發展

前景變差。 

對於有照顧職責的女性和男性來說，在疫情背景下調

適工作與生活平衡的需求，都加重了壓力和情緒上的

負擔。在調查開始前的最近兩週內，女性感到不適程

度 (84)(孤獨、內疚、壓力、憂鬱、疲勞、焦慮) 高於

男性 (分別為 2.53 和 2.33)。尤其是年紀較輕和教育

程度較高的女性、單身女性以及與伴侶同住且育有子

 

(83) 自覺預期工作需求的評估方法是對綜合衡量指標進行計算得出 (最高自覺需求= 1，最低=5)。其中包含三個調查選項 (問題 A023)：「我在短

期內的職涯發展前景變差」；「我的工作量預計與疫情開始之前相同，甚至更多」; 「我需要在工作時間之外隨時待命」。自覺預期工作需求指

數中的性別差異，只有在考慮照顧負荷強度的情況下才具有相關性。 

(84) 此不適程度指標的計算結果彙整了受訪者在調查前 2 週內可能具有的感受，這項指標是基於問題 a025 的答案統計得出：「在過去兩週內，

您多常感到孤獨、內疚、壓力、沮喪、疲倦、焦慮？」受訪者可以使用建議的六個類別來表示感受的頻率：未曾或幾乎未曾 (1)；有時候 (2)；

少於一半時間 (3)；超過一半時間 (4)；大多數時候 (5)；總是或幾乎總是 (6)。這項指數的計算方式是取每個項目得分的算術平均值，範圍介

於最低程度不適 (1 分) 到最高程度不適 (6 分)。 

女、並從事更高強度非正規照顧的女性，其所回報的

不適程度均高於相同群體中的男性。 

在疫情期間，在允許遠距辦公的職業群體中，女性與

男性可以在家遠距辦公的程度大致相同。在進一步檢

視家庭特徵和照顧需求後，發現遠距工作的普及率和

頻率仍呈現性別差異。這些發現顯示在單身爸爸和育

有子女的伴侶中，每週或每天數次在家遠距辦公的比

例略有增加。在家工作量的提高，同時也伴隨更繁重

的照顧負擔，可能對遠距辦公本身造成甚大壓力。在

無法在不被孩子打斷的情況下連續工作 1 小時或必

須在家中與他人共享工作空間的女性中，這種情況可

能比男性普遍得多。但為滿足新的照顧需求而選擇彈

性工作時間的男性多於女性。 
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多個領域的性別不平等加劇，未來前

景不容樂觀 
在滿分 100 分中取得 68.6 分，表示歐盟和各會員國

距離實現全民性別平等的目標仍十分遙遠。實現性別

平等的進展不但緩慢且不均衡 (自先前版本報告發布

以來僅提高 0.6 分)。在過去十年中，歐盟的性別平等

指數得分僅增加 5.5 分。「工作」和「知識」領域的分

數，自性別平等指數發布以來首次下降。 

自 2010 年以來，就業率、教育參與、健康狀況和醫

療服務供應管道方面的性別不平等都有所增加。在疫

情期間，經濟狀況中的性別落差未獲改善。報告也顯

示，就業、收入和教育程度方面的性別落差在不同群

體中有所擴大，尤其是在教育程度較低、有移民背景，

以及高齡群體中。 

性別落差的擴大，顯示疫情對女性與男性的經濟和社

會福祉造成嚴重且失衡的影響，加劇了既有的不平等

現象，並使弱勢群體面臨更大的風險。由於 2022 年

版性別平等指數的得分主要依據 2020 年數據進行

計算，預計下一期報告記錄的性別不平等惡化情形將

更加顯著。 

2020 年 7 月，歐盟領導人達成協議設立 7,500 億歐

元的復甦基金，以因應新冠肺炎疫情對經濟和社會的

影響。在適當的運作機制下，這前所未有的財政措施，

將有助於避免過去數十年得來不易但至關重要的性

別平等進展成果倒退。然而，歐盟性別平等局針對應

變能力、復甦機制和各國計畫的持續分析發現，這類

計畫在很大程度上缺乏從性別和交織性角度出發的

觀點 (EIGE，預計於 2023 年發表)。 

若非決策層面的進步，性別平等勢必

倒退 
再次強調，權力領域是性別平等指數進步的驅動因

素，雖然進展幅度甚小。 

自上一版報告發布以來，權力領域的進步較前幾年和

緩 (自上一版以來提高 2.2 分)，但是在整個指數的年

度進步幅度中，權力領域仍做出最大比例的貢獻 

(78%)。在 2020 年 新冠肺炎疫情期間，倘若權力領

域沒有進步，歐盟的整體性別平等就會倒退。 

由於特定會員國實施具有約束力的法律，保障女性在

經濟決策中的代表性，因此推動了這項進展。此現象

再次突顯具法律約束力制度的重要性，因其有助於保

護性別平等免受外部因素 (例如全球疫情) 的負面影

響。為監督疫情而設立的臨時決策機構，其女性代表

性呈現不同的結果。整體而言，僅 8 個會員國在決策

方面達成性別平衡。2022 年 4 月，女性占歐盟新冠
 
(85) https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/IP_22_3478. 

肺炎科學顧問機構成員的 43%。在各會員國的這類機

構中，女性的代表性存在很大差異，例如義大利只有 

18% 的成員是女性。 

決策中的性別平衡是歐盟 2020-2025 年性別平等策

略的 5 大優先領域之一。歐盟執委會於 2012 年提

出一項指令法案，旨在改善於證券交易所掛牌大型歐

盟公司董事會的性別平衡，經過漫長等待後，此法案

終於在 2022 年 6 月歐盟理事會達成協議。從 2026 

年起，女性必須至少占上市公司非執行董事的 40% 

或全體董事的 33% (85)。 

性別平等的長期瓶頸：隔離、性別暴

力以及耗時的照顧工作 
性別平等指數指出，由於在有效監控機制方面停滯不

前且缺乏最新資料，對性別平等的進步造成重大和長

期的阻礙，亦即教育和勞動市場中的性別隔離、未見

改善的性別暴力和無償照顧職責，都為女性帶來不成

比例的負擔。 

在知識和工作領域資料顯示，學科和職業方面的性別

隔離持續存在。這種現象極度根深蒂固，並對性別平

等的若干重要面向產生負面影響，包括女性和男性平

等謀求高薪工作的機會、長久以來的性別薪資落差，

以及認定應由女性承擔照顧工作的文化規範。 

由於歐盟各國都嚴重缺乏時間使用情形的高品質資

料，因此無法定期更新時間領域的狀況。因此，本期

指數報告採用 2015 年和 2016 年的最新資料。由於

缺少資料，再加上新冠肺炎疫情對家中無償照顧職責

的巨大影響，歐盟性別平等局就無償照顧以及個人/社

交活動中的性別落差進行一項調查，以瞭解無償照顧

職責受到的影響。 

由於歐盟各國都缺乏資料，導致本版報告無法更新暴

力領域的現況。 

需要有可比較的資料，才能全面評估疫情對女性遭受

性別暴力程度的影響。新的 EU-GBV 女性受暴調查 

(全稱為「歐盟基於性別的女性受暴和其他形式人際暴

力行為調查」，係由歐盟統計局蒐集資料，並由歐盟性

別平等局與歐盟基本權利局合作執行的成果) 將確保

得出有關 2024 年歐盟各會員國女性受暴的可比較

資料。 

各會員國證據顯示，性暴力和親密關係暴力的盛行和

嚴重程度均有所增加，影響女性的數位形式暴力激

增。2022 年 3 月，歐盟執委會提出一項防治女性暴

力和家庭暴力的新法案，以作為在歐盟未加入《伊斯

坦堡公約》的情況下，進一步加強預防和反制性別暴
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力的一項對策 (86)。 

在非正規照顧重擔下首當其衝的女性 
歐盟性別平等局 2021 年調查涵蓋三種關鍵的非正

規照顧：育兒、長期照護和家務。這項研究提出種類

廣泛的問題，以闡明疫情是否導致女性與男性之間在

非正式照顧的普遍度、工作負荷強度及責任分擔的情

形發生變化。 

調查結果顯示，這三種非正規照顧形式中的性別不平

等仍然嚴重，而且大部分非正規照顧都是由女性提

供。歐盟有 1/3 的女性和男性需為體弱的家庭成員、

鄰居或友人提供非正規照顧。 

疫情導致在育兒、長期照護和家務工作方面的非正規

照顧需求更加強烈，尤其是對從事有償工作的女性影

響特別顯著。與男性相比，女性在職場和育兒面臨更

嚴苛時間要求的可能性也較高。 

  

 

(86) 歐 洲 議 會 和 歐 盟 理 事 會 防 治 女 性 暴 力 和 家 庭 暴 力 指 令 法 案 ， COM (2022) 105 最 終 版  (https://eur-lex.europa.eu/legal-

content/EN/ALL/?uri=COM:2022:105:FIN)。 
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雖然疫情導致無償照顧時間增加，但家庭內部的照顧

工作分配仍不平等。大約 58% 的女性總是或幾乎承

擔家中的長期照護責任。大多數女性 (52%) 表示完全

或主要負責照顧家中未滿 12 歲的子女，只有 23% 
的男性回報相同處境。 

雖然照顧工作負荷強度提高，而且通常與有償工作的

壓力上升情形吻合，但伴侶之間照顧工作的分配仍有

細微差異。調查顯示，家中的照護責任並未真正重新

分配，仍主要是由女性承擔。 

非正規長期照護職責對於女性有償工作造成的損失

高於男性。在承擔非正規長期照護職責的群體中，女

性只有 68% 從事有償工作，而男性的這一比例為 

80%，這可能會引起女性照顧者財務脆弱性的問題，

並持續削弱女性負擔外部照顧服務的能力。 

女性與男性非正規照顧者取得服務的

機會不平等 
取得優質、可負擔的外部照顧服務對於兼顧有償工作

與照護責任至關重要。取得服務還可減輕照顧者的負

擔，並增進他們的福祉。在疫情期間，這種服務的供

應管道遭到嚴重破壞。調查結果顯示，不同性別在尋

求這類支援服務的能力方面存在重大差異。 

整體而言，從事非正規照顧的女性接受的外部支援少

於男性。在非正規長期照護者中，經常使用正規長期

照護服務來滿足照顧對象需求的女性 (36%) 遠少於

男性 (51%)。在提供非正規長期照護的群體中，女性

依賴外部支援的比例遠低於男性，無論是來自正規長

期照護服務或來自親戚、鄰居和友人。然而調查樣本

中的母親回報資料顯示，她們對各種外部育兒支援的

依賴程度均低於父親。 

這一發現顯示，女性不但在三種照顧形式中都面臨比

男性更繁重的照顧負荷，她們也較不可能為自己負責

的照顧工作取得任何外部支援。負擔能力問題、對照

顧品質的顧慮，以及性別規範都可能是造成此困境的

因素。 

與男性相比，非正規照顧的負荷強度限制了女性的個

人和社交活動。雖然休閒、政治或教育活動公認有助

於在疫情期間緩解壓力、增進心理健康和福祉，但女

性大多無法參與這些紓壓管道。亦即，照顧需求對男

性維持活躍社交生活的阻礙程度低於女性。報告顯

示，充分獲得外部服務有助於增進社交活動的參與

度。 

工作彈性和遠距辦公的經驗 
本調查檢視了女性和男性在疫情期間遠距辦公的經

歷，以及他們對工作與生活平衡的滿意度。 

本調查中的受訪女性在遠距工作較容易被迫中斷，其

中尤以子女為常見的成因。在家遠距辦公的母親中，

平均有 20% 無法在不被子女打斷的情況下連續工作 

1 小時，而遠距工作父親的這一比例則為 15%。對於

有照顧職責的女性和男性來說，在疫情期間工作與生

活失衡惡化，都加重了壓力和情緒上的負擔。在調查

開始前的最近兩週內，女性感到不適程度 (孤獨、內

疚、壓力、憂鬱、疲勞、焦慮) 高於男性。 

在工作與生活平衡方面，男性整體而言較能兼顧有償

工作與照顧職責。相較於女性，更高比例的男性選擇

大幅減少帶薪工作時間或改變工作時程，以滿足照顧

子女或其他親屬的需求。男性工作時間安排的變化，

顯示他們越來越關注改善工作與生活平衡。 
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報告中的調查結果顯示，雖然新冠肺炎疫情對生活處

境帶來廣泛而劇烈的變化，但並未使歐盟家庭以有意

義且更公平的方式重新分配家中的無償照顧責任。 

這表示目前亟需靈活、遠大且革新的公共政策，促進

男性提高非正規照顧的參與度，同時加強、改善平價

優質照顧服務的普及程度。在 2022 年 8 月以前確

保各會員國將《工作與生活平衡指令》轉化為國內法

律並落實歐盟照顧策略，都是朝此方向邁進的必要步

驟。 
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Table 2. Gender Equality Index scores, ranks and changes in score by EU Member State 
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Table 3. Gender Equality Index 2022 (*) scores and ranks, by domain and EU Member States 
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