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民間愛滋機構之社區照顧── 

以社團法人台灣露德協會為例 

謝 菊 英 ‧ 施 夙 真 ‧ 徐 森 杰  

根據疾病管制局愛滋病監測通

報顯示，至今（96）年 8 月底止，

愛滋病感染者通報人數已累計為

15,047 人，本國籍中存活者約占

88%（12,647 人），主要分布在大

都會地區，如台北、台中、高雄地

區；以男性居多占 91%，女性只占

9%；青年人占最高比率，74%是 20

〜39 歲的人口；經由性行為傳染者

占 58%，毒癮者近 40%（衛生署疾

病管制局，2007）。近幾年來，台

灣地區愛滋傳播的趨勢，已由過去

未採取保護措施的性行為，轉變為

藥癮者之間的共用針器行為，進而

散播至一般民眾，如婦女及嬰兒。

愛滋病不僅是健康醫療問題，更是

社會問題，造成社福支出大增。 

自從 1996 年發明合併療法（俗

稱雞尾酒療法），雖然不能治癒愛

滋病，但可以控制病毒，因此，

2001 年愛滋相關病症的死亡率已經

減少 84%，住院治療、住院日數也

逐漸減少（Edwards, 2003）。愛滋

病已經不再是世紀的黑死病，而是

可以控制的慢性病。在台灣，愛滋

感染者的治療可以得到政府的給

付，愛滋感染者若按醫囑治療服

藥，絕大部分身體功能尚佳，但是

他們面對身心的困境，有些社經地

位低落的愛滋感染者亟需社會資源

的協助以過正常有品質的生活。然

而，由於社會的烙印化與歧視，愛

滋感染者常被社會邊緣化，他們不

能獲取社會的資源，社區照顧大都

仰賴民間愛滋機構。 

本文將分別從愛滋感染者的身
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心困境之來源、愛滋個案的心理暨

社會需求與服務評估，以及近日來

新興的藥癮愛滋感染者社會照顧等

不同層面，勾勒出台灣民間愛滋機

構的社區照顧。 

愛滋的烙印與歧視 

一談到「愛滋」，總給人「性

濫交」、「轟趴」、「毒癮者」等

的印象，這「天譴」的「世紀黑死

病」不但令人聞之色變更帶著許多

道德性的批判在其中，對愛滋感染

者的歧視行為往往都是由烙印上

「愛滋」而衍生出來。 

愛滋病被烙印化與歧視，最主

要的原因是它是性傳染疾病，社會

對此疾病有很多的道德批判。社會

大眾認為只有不正常性行為的人，

或是從事特殊的行為的人才會感染

到愛滋病毒，如同性戀者、靜脈注

射毒品者、嫖妓者、性工作者。愛

滋病毒是經由性行為、共用針頭、

輸血、母子垂直傳染。接觸愛滋感

染者或與他們共同生活不會傳染愛

滋病毒，但是，即使有正確的知識

與認知，社會大眾仍對愛滋感染者

排斥，主要的原因是道德的批判

（Busza, 2001；謝菊英，2003）。 

跟隨著對「愛滋」的烙印而來

的歧視則像天羅地網似的包圍著感

染者： 

醫療方面：感染者很幸運可

以得到政府免費的治療，全省有 30

多所指定的愛滋病醫院。但是，愛

滋感染者若有別的疾病，需要看別

科的醫生，如牙科、耳鼻喉科、精

神科等，可能遭受拒絕，若要手術

治療，那就更困難了，醫生會以各

種理由解釋不開刀。 

就業方面上：有些機構拒絕

雇用感染愛滋者，減少了感染者的

就業機會。有些機構要求應徵者做

身體檢查包括愛滋病毒檢驗，感染

者知難而退。感染者在職場承受很

大的壓力，若感染的身分曝光，可

能就失去工作。因此，在工作場

所，必須極力隱瞞，定期看醫生

時，必須找理由請假；服藥時，必

須不被發現；有副作用的現象，如

噁心、嘔吐時，必須裝做沒事。 

居住方面：愛滋機構收容照

顧的住宅，既要與隣居保持良好的

睦隣關係，又擔心被曝光而遭驅

逐。有些愛滋感染者家屬排斥他

們，要求他們搬出獨自居住。 

愛滋感染者的身心困境 

當一個人得知感染愛滋病毒
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時，猶如創傷事件，他們可能有悲

傷、憤怒、恐懼、罪惡感的強烈情

緒反應。由於社會道德的判斷，感

染者感到羞恥，低自尊，對過去的

行為自責。這些積壓的情緒，若得

不到紓解與支持，可能會有自我孤

立、依賴、失去生存意志等行為。

他們面臨重重的身心困境： 

自殺傾向：面對疾病的烙印

與社會的歧視，感染者逐漸被驅離

至社會邊緣，窄化生活空間，許多

人默默無助的承受，有些人自暴自

棄而沈迷於酗酒或毒品，甚至有

22%的感染者有自殺傾向（ Sherr, 

2004）。 

面對未來的不確定性：感染

者常籠罩在死亡的陰影下，按澳洲

的調查統計，70%的感染者對未來

只能計畫一年，21%的感染者一日

過一日（Grierson, 2002）。 

生理上的疾痛與副作用：台

灣感染愛滋者中大部分是年輕人，

大都是第一次患重病，疾病的痛苦

令其害怕。有些感染者體重大量減

輕，藥物的副作用，使得他們臉頰

脂肪喪失面如槁木，形象改變，令

他們喪失自尊與信心，不敢參與社

交活動（Tate & George, 2001）。 

孤立與憂鬱：由於害怕被拒

絕，許多感染者不敢告知親人或朋

友其感染愛滋，由於害怕曝光，也

擔心朋友得知其感染的身分，而逐

漸孤立自己，許多感染者有憂鬱低

潮的現象。按美國的研究，三分之

一的患憂鬱症的愛滋感染者，是由

於缺乏社會支持（Stewart, 2004）。 

很多剛得知感染愛滋的朋友

說：「我真的很後悔」、「如果可

以 重 來 ， 我 一 定 不 會 走 到 這 一

步」、「好想死了算了」、「我最

怕讓我的家人知道」……，難道一

個人生了病不但不能受到最基本的

醫療照顧還應該要承受這麼多的心

理負擔及壓力嗎？難怪有許多的感

染者朋友擁有良好的學經歷卻失

業、害怕曝光不敢就醫、獨自居住

與親友疏離，做個躲在角落哭泣的

隱形人！ 

愛滋感染者社區照顧之需求 

一個人一旦感染愛滋之後，面

臨的需求是多重的：舉凡基本的因

生病無法工作引起的經濟需求；因

被家人排斥而出現的住屋需求；因

需要醫療協助出現的照護需求；因

對檢驗問題不了解、愛滋資訊缺

乏、治療資訊的不足出現的愛滋知

識需求；因生活失調、出現精神症

狀、疾病與自我認同困擾的身心需
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求；因人際疏離、家人排斥而出現

的關係需求；甚至因就學、就業、

就醫等困擾而出現的權益需求等，

可以說是一個跨專業需求的疾病。 

表一 民國 95 年露德協會個案服務需求統計表 
 

0%  10%  20% 30% 40% 50% 60%  70%  

支持網絡

基本生活

身心困擾

愛滋知識

其他需求

權益需求

 

 

按上表社團法人台灣露德協會

民國 95 年所提供的服務統計（露德

協會，2006），愛滋感染者在愛滋

知識、身心困擾、基本生活、支持

網絡部分都有高於 50%的需求，顯

示愛滋感染者社會心理調適服務的

需求性極高。感染後伴隨而來的社

會污名化，個案無法隨意向他人談

論，自我封閉，情緒低落時，原有

的的支持系統無法發揮功能。對於

基本生活有困境者，社福機構幾乎

都排除對愛滋感染者的服務，他們

求助無門，因此，亟需民間機構與

醫療單位共同合作建構社區照顧關

懷體系。 

對於愛滋感染者的照顧，不僅

是治療延長壽命而已，重要的是如

何提升他們的生活品質，對於病患

的照顧，國人常忽視其社會性照顧

的重要性。治療、照顧、支持三項

必須環環相扣，缺乏其中一項將無

法達成感染者的福祉。感染者中斷

服藥不僅是副作用的問題，生活的

困境也會影響服藥的順從性（金毓

慶，2001）。感染者若親密關係、

人際關係不穩定，他們不易持續治

療服藥，缺乏支持，容易陷入自暴

自棄的窘境裡。感染者有基本生活

問題，如住屋或基本生活匱乏，若

未能即時妥善解決，他們較不會關
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切自身健康照護的議題。因此，對

於愛滋感染者提供照顧與支持，絕

不容忽視。 

愛滋感染者社區照顧的需求與 
服務評估 

由於愛滋感染者可利用的社會

資源有限，因此民間愛滋機構必須

按感染者的需求發展服務，愛滋機

構同時扮演照顧管理與服務提供者

的角色，因此幾乎感染者的社會性

需求服務由機構內員工團隊執行。對

於愛滋感染者的社區照顧必須採行個

案照顧管理（Care Management）的

理念，提供全面性的需求評估（黃

源協，2000）： 

以感染者在社區的角度評

估：醫院或收容照護只是短暫的，

最終感染者還是要回歸社區。國人

對病人的社區照顧普遍仍持著「醫

療模式」，以病人在醫院的角度評

估，病人出院後提供「長期照護」

與「社區照顧」。社區照顧之評估

與實施必須以「社會照顧模式」，

激發案主的權能，協助克服在社區

生活中的障礙，以促進案主的獨立

性與正常化（Payne, 1995）。 

以感染者為中心的評估：社

區照顧著重個人的獨特性與差異

性，每一族群的案主需求不盡相

同，如同性戀者、藥癮者、女性等

有其特殊之需求，因此在評估時必

須以愛滋感染者當事人為中心。 

服務的輸送是以感染者的需

求為導向：按照感染者的實際需求

做評估，不侷限在既有的或固定的

資源提供服務。如此，服務的輸送

比較有彈性，工作人員也會較有動

力開發新的服務項目。 

感染者的自主權：由於感染

者是弱勢者，更應受到尊重，在評

估的過程中，社工員確實掌有資源

分配的權力，專業人員與案主基本

上是處於不平等的關係，但是，應

讓感染者有「選擇性」，社工專業

人員與感染者盡力「平等相待」，

促使案主有「參與決定」的機會。

需求的評估，若不是案主所需要的

或認同的，服務終究將無法輸送。 

筆者以露德協會之服務經驗，

並參照英國的社區照顧，繪製下列

圖表（圖二）呈現目前愛滋感染者

社區照顧的需求與服務。 
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圖二 台灣愛滋感染者社區照顧之需求與服務體系 

愛滋感染者的社區照顧方面，

最重要的是居家照顧、住屋、經

濟、社會支持、諮商輔導、權益與

教育。以下針對這些項目分項說明

露德協會之社區照顧： 

居家照顧 
有些感染者出院回家後雖然可

以居家自理，但是需要協助環境清

潔或送餐服務，有些體弱或視力受

影響的感染者需要協助就醫，露德

協會僱用愛滋感染者擔任關懷員，

提供協助就醫與居家探訪之服務。

有些仍需要復健服務或健康照護，

但由於大部分的照護中心摒除傳染

性疾病者的申請，感染者也因為隱

私或擔心被排斥，怯於連結照護資

源，因而送進民間照護安養愛滋感

染者的機構。 

住屋 
有些感染者遭親友拒絕、無力

付房租，需要短期的住屋安排，社

區照顧之實施住屋的提供是不容忽



謝菊英、施夙真、徐森杰 民間愛滋機構之社區照顧──以社團法人台灣露德協會為例 

社區發展季刊 119 期  199 中華民國 96 年 12 月

 

視的。國人常把住屋的提供與中途

之家（收容機構）劃上等號，其實

住屋的提供是社區照顧計畫中的一

項資源。如露德協會設有「住屋方

案」，提供多元的住屋服務，經社

工員評估需要住屋者，以 1 至 3 個

月為一期，住屋的期間協助案主解

決經濟的困境。對於不適合團體居

住者，露德協會尋屋並補助租金，

讓感染者單獨租屋，這類個案包括

有不良嗜好或暴力傾向者。 

急難救助 
許多年青單身的感染者生病、

失業時，生活拮据，無家屬的支

持，亟需補助生活費、健保費、房

租等。露德協會社工員評估之後，

即提供現金的支助，以解決生活的

困境，但是對於藥癮愛滋感染者盡

量以實物代替。但是，急難的救助

需配合個案管理與處遇計畫，協助

個案解決基本生活匱乏的同時，也

增強他個人的自主與獨立能力。 

社會支持 
愛滋感染者普遍缺乏支持系

統，或是陷於自我孤立。研究發現

愛滋感染者若滿足於自己的社會支

持網絡，並參與愛滋同儕團體，能

比較正向的應對愛滋所產生的困

擾，比如：有鬥志，個人成長，比

較不會有情緒困擾或無助的問題，

自尊心比較強，也比較會主動尋求

協助以處理愛滋的問題（Leserman 

et al, 1994；張麗玉， 2002；蔡春

美、許雲霞，2002）。因此，愛滋

感染者在感染初期，若能建立良好

的支持網絡，可以減輕疾病惡化時

的心理困境，甚至可以減低從事危

險性行為的機率（ Ostrow et al., 

1991；丁志音，1998）。因此，露

德協會按感染者的特性成立同志感

染者支持團體、異性戀感染者支持

團體、初得知感染者團體。露德協

會亦訓練感染者成領導人，自組小

型的同儕自助團體，以協助新感染

者。 

輔導諮商 
社工員在社區照顧中執行三個

重要的角色：照顧管理（care man-

agement），社會照顧計畫  （social 

care planning），與諮商輔導，這三

個角色必須環環相扣（如圖三）。

諮商輔導是愛滋照顧中非常重要的

一環，感染者在生活中面臨社會與

心理各方面的困境，若案主個人的

議題或問題未獲得解決，僅有外在

的資源提供，案主的自我功能無法

建立（Payne, 1995）。 
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照顧管理

社會服務 諮商輔導 

 

圖三 社區照顧中社會工作的三個主要角色（Payne, 1995） 

由於感染者身心遭受這些多重

壓力，以及愛滋疾病的特殊性，案

主的私人議題必須在個別諮商輔導

中處理。由於感染者不易向他人表

白身分，大都不願意轉介至諮商輔

導機構。社工員必須擔任諮商輔導

的角色，進行個別與團體的輔導，

因此，露德協會對於社工員的輔導

技能訓練非常重視，員工除接受基

本的輔導訓練外，亦接受家族治

療、心理劇治療、靈性輔導的培訓

等，以應用在個案的輔導上（徐森

杰，2000）。 

身、心、靈全人的整合是任何

照顧的最終目標，許多愛滋感染者

面對深度的「靈性危機」（Cohen, 

2003），內在的罪惡感、羞恥、懼

怕、社會的烙印化使得他們自我孤

立。社工員必須輔導感染者找到自

我與內在的生命力。靈性的力量幫

助他們對痛苦有新的詮釋，自我療

癒找到內在心靈的平安。露德協會

自 1999 年起陸續舉辦週末成長生活

營，在天主教寧靜的靈修中心，藉

由媒材（如：畫畫、捏陶土、音

樂）、心理劇、角色扮演、團體動

力、身心舒活、靈性冥想活動等，

協助感染者找到內在的平衡點與激

發生命力（謝菊英，2002）。 

權益與教育 
愛滋感染者在社會上受到烙印

化與排斥的族群，他們面對的障礙

有外在的偏見、態度、標籤化，與

內在的害怕、無助、孤立，最主要

的是缺乏反歧視的法案維護他們的

基本權益。因此，民間愛滋機構的

服務必須協助感染者的權益的倡

導，爭取權益的過程，使邊緣團體
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能為社會的歧視奮鬥，運用他作為

公民的權力肯定他們自身多元的角

色，改變社會的態度並改善社會對

待他們的方式（徐森杰，2003）。

因此，愛滋教育宣導除了在防治預

防的宣導外，對於去烙印與歧視的

愛滋關懷教育也不容忽視。 

藥癮愛滋感染者之社區照顧 

台灣在民國 90 至民國 95 年

間，約有 8 千人感染愛滋，其中約

70%是靜脈注射毒品者，愛滋感染

者人數突然激增，有高達七成的藥

癮愛滋感染者是經在犯法入監時抽

血檢測得知。藥癮者的社會暨心理

問題往往比一般愛滋感染者更多重

且複雜，在提供社區照顧上非常不

易，因此需要花費相當多的人力、

時間及物力，這是當前愛滋服務工

作極大的挑戰。 

傳統對待藥癮者的治療，均以

病態觀點出發，然而，從事藥癮戒

治工作者常發現，要完全戒除毒癮

是多麼困難的一件事。以民間愛滋

機構所要服務的範疇而言，亟需關

切的是如何激發個案自我照顧的能

力，減少原本不適切的行為，如共

用針具、稀釋液、及容器等可能造

成再次感染病毒的危險，再者也是

防護其愛滋病毒不因危險行為而傳

染給他人。 

因此露德協會採行「減少傷

害」的服務理念提供社區照顧，以

減少藥癮愛滋感染者對自己與社會

的傷害，維護個案的各項基本生活

需求為目標，戒毒是長期的目標

（謝菊英等，2007）。露德服務團

隊一直以公共衛生第三級預防的角

度自居，針對已經感染的藥癮愛滋

個案，除了時時傳遞自我照顧的知

能教育外，協助其解決基本生活需

求，增進其主控自身免疫功能的維

護，及避免重複感染各種病毒的危

險，在心理、人際層次上建構安全

與歸屬感的支持網絡，是個案處遇

的重要目標。 

目前，露德協會社工除了例行

性到全台各監所探視愛滋收容人，

以團體輔導與個別會談的方式，提

供基礎愛滋知能、減少傷害的教

育，更重要的是與個案建立助人關

係，以利後續出監後，能持續提供

各項服務。當愛滋收容人出監後，

露德團隊以個案管理的服務方式，

按愛滋更生人的需求，提供支持、

聯誼、諮詢、住屋、補助、同儕陪

伴、減害團體（註 1）、以及轉介等

各項資源連結的介入。 
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民間愛滋感染者社區照顧的省思 

台灣自 1980 年代即有民間人士

或團體開始照顧愛滋感染者，但是

民間愛滋機構大都集中在台北，愛

滋的服務資源有重北輕南的問題，

甚而東部地區根本沒有愛滋機構。

此外，感染者逐年增加，民間愛滋

機構人力與財力不足以應付感染者

之多項需求，使得業務的發展及滿

足愛滋感染者需求的服務理念，進

展十分有限。對於民間愛滋機構的

社區服務，筆者提出以下的見解： 

政府缺乏長期的社區照顧規

劃：對於民間愛滋社區照顧機構的

補助款，只是逐年零星服務項目的

補助，缺乏長期宏觀且完整的規

劃。目前衛生署投入大量經費補助

愛滋指定醫院個案管理人事費用，

以達到愛滋感染者的服藥順從性，

但是民間愛滋機構對於感染者的社

會心理的個案管理未受到重視。 

社政與衛政缺乏溝通與合

作：由於愛滋疾病屬醫療照護範

疇，主管機構由衛生署主責，其政

策思維與照護理念均以公共衛生的

角度出發。然而民間機構大多的服

務內容均屬社會性服務，工作者也

均以社工人員居多，社政主管機關

卻無法提供任何經費或專業的協

助，致使在愛滋的社區照顧服務長

期偏向公衛與醫療照護管理。衛生

單位與社會局應共同合作，突破現

有醫療模式的服務理念，以補足社

會性服務的需求。 

醫療單位與民間愛滋機構缺

乏合作計畫執行社區照顧：目前衛

生署補助愛滋指定醫院個案管理師

之經費以執行個案管理，但是病人

出院後的追蹤，與門診感染者的支

持，生活困境的解決，非醫院的人

力所能負荷的。若醫療單位與民間

機構合作建立轉介體系，感染者可

以在社區得到更妥善的照顧。 

建立感染者社區照顧準則：建

構個案管理制度，由社工評估、設

計照顧計畫、連結資源執行照顧計

畫，衛生署應仿照身心障礙者的社

區照顧個案管理方式補助。 

愛滋感染者之倡權：今年

（96 年）立法院通過「人類免疫缺

乏病毒傳染防治及感染者權益保障

條例」，確保感染者之就學、就

醫、就業、安養、居住之權利。雖

然這條法律可以保障感染者的基本

權益，然而若是社會不接納，感染

者仍可能面臨手術開刀、求職、就

學被拒的可能，因此，亟需衛生單

位與民間愛滋機構積極推動感染者

之權益。 
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結 語 

愛滋感染者社區照顧的目的，

讓感染者運用社區的服務資源，有

尊嚴且受尊重的獨立自主生活。社

區照顧不僅是醫療照護，社會性的

照顧同等重要，在社區照顧中，社

工人員在社區照顧中擔任重要的個

案照顧管理之職。 

目前台灣愛滋感染的社區照顧

仰賴少數民間愛滋機構，由於衛生

署提供的經費資源大多投注於醫療

與教育宣導，對於照顧機構所補助

的款項極為有限，致社區的照顧嚴

重不足也不完整。然而民間愛滋機

構目前大都集中在台北市，中南部

與東部的愛滋資源仍非常缺乏。 

完善的愛滋社區照顧必須結合

政府各級部會、民間團體及社會大

眾共同參與。特別是公衛、醫療、

社政與勞工等單位的資源彼此對話

與合作。由於台灣社會對愛滋的烙

印，許多愛滋感染者仍處於不同的

生存困境中，加上現有可利用的社

會資源也十分匱乏。因此，如何有

效結合各相關公務單位與民間機構

的協商與合作，並且不斷地增權愛

滋感染者共同參與合理正義的資源

分配，集結其在邊緣化或烙印化的

位置中發聲，為維護生而為人的基

本權益持續努力當屬首務。 

（本文作者：謝菊英現為社團法人

台灣露德協會秘書長、施夙真為

社團法人台灣露德協會督導、徐

森杰為社團法人台灣露德協會副

秘書長） 

註 釋 

註 1： 減少傷害團體採開放式進行，團體運作強調歸屬感，鼓勵成員自我效

能，參與者可以看到自己用藥過程的連貫性，不以好或壞二元的價值

迷思批判自己，而是在團體互動過程中，學習安全的用藥模式、物質

管理，以及改變可能發生的多樣性歷程。此團體由露德工作人員帶

領，團體目標在增強任何正向改變的動機，處理成員矛盾心態和抗拒

的心理，帶領者為每一個人設定屬於自己的目標，以同理、不爭辯、

隨同成員抗拒心態而打滾、不斷地支持個人自我效態並且尊重及發展

每一個人的差異性。參與減害團體者可以獲得最新的愛滋新知、減少
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傷害的諮詢、取得解毒、戒毒與相關成癮或是緩解精神症狀等共病的

轉介服務。此團體強調過程式的討論，議題隨著成員關心面向的不同

呈現多樣化。 
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