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女男同志健康需求概述 

鍾道詮 

雖性傾向不同的人其生理構造看似並

無差異，關注同志（註 1）健康需求（註 2

）似乎沒有必要(Auerbach, 2008)。但健康

不單只是生理現象，健康概念亦受社會文

化因素影響；不同社群特有的生活習慣、

各地區健康照顧體系（註 3）發展狀況、

人們所處的自然與人文環境都會深切影響

人們健康(Mail & Safford, 2003)。而對同志

不友善的社會環境必會影響同志健康及相

關健康照顧體系使用狀況(Heck, Sell, & 

Gorin, 2006)。這種瞭解讓健康照顧體系開

始從少數社群角度關注同志健康議題(Gay 

& Lesbian Medical Association, GLMA, 

2002)。 

本文首先針對同志與健康照顧體系間

的關係做簡略交代；其次，說明何謂不友

善環境；接著，本文將對同志不友善的健

康照顧體系，依「結構性的障礙、健康照

顧人員不友善的回應」兩面向進行介紹；

最後，說明同志的心理及身體健康議題。 

壹、同志與健康照顧體系 

同性（相）戀事蹟本不斷出現在人類

生活與歷史中（劉達臨、魯龍光，2005）

。西元 1869年，Dr. Kertbeny參考德國反

常性交法 (German sodomy laws)，創造

homosexuality（同性戀）這專有醫學名詞

（引自周華山，1995）。從此，同性相戀由

單純個人行為，轉變成需被治療的「遺傳

性疾病或心理缺陷」(Cruikshank, 1992)。

健康照顧體系與學術界開始針對「同性戀

者的定義與成因」及「治療同性戀者的方

法」等議題，提出各自看法(Boehmer, 2002)

。但相較眾多討論集中於同性戀者定義與

成因，卻沒學者討論異性戀者的定義與成

因。這現象明顯反應出同性戀者被視為病

態或偏差的意識型態。 

西元 1973 年，美國精神醫學學會

(American Psychiatric Association)將同性

戀從精神疾病診斷手冊 (Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders)中除

名（這意味，同性戀至此不再是精神疾病

）。縱使如此，至如今，卻仍有不少人抱持

「同性戀者為心理不正常的一群人」的觀

念(Mail & Lear, 2006)。這現象也反應過往
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社會結構力量強勢影響人們對事物的觀看

角度。 

隨愛滋病開始在歐美男同志社群中蔓

延，西元 1980年代以降，「愛滋病是男同

性戀者天譴」的概念逐漸被形塑(Lupton, 

1995)；如何降低男同志社群愛滋病毒感染

率變為健康照顧體系面對同志社群的關鍵

議題(Shankle, 2006)。 

在臺灣，第一個受到高度關注的同志

健康議題亦是愛滋。西元 1980年代初期的

臺灣，如同歐美國家一般，曾視愛滋病為

男同性戀者專屬疾病（鍾道詮，1998）。除

愛滋議題外，臺灣對其餘同志健康議題的

瞭解幾乎是零。 

貳、不友善的環境 

對同志不友善的外在環境必影響同志

健康及健康照顧體系使用情形(Heck, Sell, 

& Gorin, 2006)。對同志不友善的環境多受

異性戀霸權(heterosexism)（尊異性戀，並

拒絕、詆毀、或刻板化其他性向的意識型

態）(Blumenfeld & Raymond, 2000)、異性

戀正統思維(heteronormativity)（視異性戀

為唯一正常的情慾取向的思維模式）(Fell, 

Mattiske, & Riggs, 2008)、及恐同情結

(homophobia)（個人對同志或同志特徵非

理性的懼怕與排斥）(Ellis, 2008)影響。進

一步在制度與文化層面，形成三種對同志

的結構性歧視：被污名、被邊緣、與被漠

視。 

一、被污名 

被污名指的是同志某些特質與一些負

面概念連結，建構成社會真實(Goffman, 

2010)。西元 1980 年代初期，愛滋的確先

在男同志社群中蔓延，雖不同社群（包括

異性戀者）感染愛滋病毒的例子隨後亦被

報導，但被建構的「愛滋是男同性戀者天

譴」的負面概念卻被塑造為社會真實，進

而影響大眾對愛滋或同志的印象(Lupton, 

1999)。因此，當某些同志的性少數身分被

他人知悉後，被健康照顧體系強迫抽血檢

驗愛滋病毒的情事至如今仍常被報導

(D'Amelio et al., 2001)。這種將同志與愛滋

勾連的舉止則是種污名的連結。 

二、被邊緣 

被邊緣意指因結構性或制度性力量，

使同志無法接近或使用某些措施(Young, 

2000)。由於同志不被視為具合法身分的公

民（或被某些人視為變態或偏差），當同志

身分被他人知悉後，健康照護人員拒絕提

供醫療服務的情事則時有所聞(e.g., Ryan 

& Gruskin, 2006)。這種不友善環境讓不少

同志在面對健康照顧體系時，更不願坦露

其身分，進而讓健康照顧人員無法針對同

志提供適切服務，畢竟，健康照護人員不

清楚其服務對象可能是同志(e.g., Robert-

son, 1998)。這狀況清楚呈現：縱使現今健

康照護體系相當健全，同志卻可能因其身

分而無法針對其獨特需求獲得適當服務與

照顧。 

三、被漠視 

被漠視則為同志社群實際需求或生活
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處境不被正視或承認(Wildman & Davis, 

2000)。性的滿足其實是人類基本需求，卻

因同志的身分與同性間性行為被某些人視

為有違自然法則，因此同志關於同性性行

為的疑惑並未受到部分健康照顧人員的承

認與重視（亦即受到漠視）(Hernandez & 

Fultz, 2006)。 

上述例子反應：雖性傾向不同的人生

理構造並無差異，對同志不友善的外在環

境反是影響性傾向不同的人的健康及健康

照顧體系使用的主要因素。對同志不友善

的外在環境亦會造成健康照顧體系對同志

社群的不友善。因而改善對同志不友善的

健康照顧體系是同志運動及相關健康照顧

人員努力的方向之一。 

參、對同志不友善的健康照顧體

系 

對同志不友善的健康照顧體系從「結

構性的障礙、健康照顧人員不友善的回應」

兩面向（註 4）影響同志使用健康照顧體

系的意願。 

一、結構性的障礙 

異性戀霸權、異性戀正統思維及恐同

情結聯合建構出對同志不友善的外在環境

（包括健康照顧體系），因而讓同志在使用

健康照顧體系常遇到具障礙性的結構衍發

出的「現有資源的不友善、友善資源的缺

乏」兩類問題： 

(一)現有資源的不友善 

在現有資源不友善的狀況下，同志社

群常需面對「同志身分不被承認、是否得

要現身、難以呈現真實生活情境」的兩難

局面： 

1.同志身分不被承認的困境 

由於在一些國家（包括臺灣），同志伴

侶未被視為合法，因此同志伴侶無法在健

康照顧體系內部為彼此健康照顧議題下決

定（例如，無法為伴侶簽署手術同意書、

無法決定是否該讓伴侶停止急救、無法光

明正大陪同伴侶進入健康照顧體系）

(Hernandez & Fultz, 2006)；同志伴侶雙方

可能無法成為彼此保險受益人（又尤其當

強調受益人得為法定繼承人時）(Badgett, 

2003)。對單身同志而言，其身旁好友也會

因這種意識型態，而無法參與相關健康照

顧體系議題的決定過程（趙彥寧，2005）。 

在一個不承認同志存在的體系（包括

健康照顧體系）中，則會讓同志（無論她

是否對健康照顧人員現身）在此體系中感

受到不自在與不舒服，進而無法公開自在

地討論與處理相關健康議題 (Saulnier, 

2002)。 

2.是否現身的兩難 

同志在進入健康照顧體系前後，多會

考量是否得將同志身分讓健康照護人員知

悉，以求能獲得適當健康照顧服務

(Saulnier, 2002)。但當同志不確定健康照體

系對同志的接納程度前，同志多會決定隱

匿自身身分，以確保自己不會因自身身分

或曾有的行為，受到健康照護人員的不友

善對待或拒絕；或身分不會被不相干他人

知悉（隱私權可受保障）(Pennant, Bayliss, 
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& Meads, 2009)。但這決定會引發同志在健

康照顧體系中「難以呈現真實生活情境的

尷尬」。 

3.難以呈現真實生活情境的尷尬 

在異性戀正統思維下，沒有異性伴侶

的人，常被健康照顧人員視為單身、甚至

被視為沒有性生活 (Pennant, Bayliss, & 

Meads, 2009)。在這種自以為是的預設下，

健康照護人員也易輕忽探詢沒有異性伴侶

的人的性生活經驗或性健康資訊需求等議

題(Harvey, 2006)。然而這種思維卻讓同志

進入難以呈現真實生活情境的尷尬：一方

面，為保障自身隱私或安全，同志不願承

認自身同志身分(Robertson, 1998)；但同志

也因未曾在健康照顧人員面前呈現自身真

實生活，而缺乏獲得適當服務的可能機會

(Saulnier, 2002)。 

異性戀正統思維其實也影響到部分健

康照顧人員的服務品質：因縱使當她們察

覺服務對象可能是非異性戀者時，但在「探

詢他人性傾向」可能是種「冒犯與不敬」

的社會氛圍下，她們無法（或不知如何）

恰當地與服務對象開啟此話題，而無法提

供適當服務給服務對象(Hinchliff, Gott, & 

Galena, 2005)。 

(二)友善資源的缺乏 

現有健康照顧體系對同志社群的不友

善更加突顯出對同志友善的健康照顧體系

的缺乏與相關體系存在的重要性。雖隨著

同志運動興起，不少同志組織紛紛成立，

提供適當服務，以試著填補現有服務欠缺

的狀況。然而現有同志友善組織所提供的

服務卻仍有「不夠完整、地域性有所侷限」

的限制。 

1.雖相關組織與服務方案已在發展，

但部分領域仍未有同志友善的健康照顧服

務，又尤其當某些健康照顧議題具有連續

性時。只要其中一個環節的健康照顧人員

對同志不友善，仍會讓使用此些服務的同

志得面對高度的不確定性與焦慮(Pennant, 

Bayliss, & Meads, 2009)。例如：一對女同

志伴侶也許好不容易在友善婦產科醫師協

助下，讓其中一方進行人工生殖，順利懷

孕與生育；但生產過程中與後，她們仍得

面對不同領域健康照顧人員，包括護理

師、營養師、助產士、小兒科醫師（新生

兒健檢與照顧）、牙科醫師（檢查嬰兒牙

齒）、保母、托育中心人員等。如果處在對

同志仍不是非常友善的大環境內，這意味

這對女同志伴侶縱使曾獲得對同志友善的

婦產科醫師的協助，其仍得在焦慮與不安

情緒下，面對與使用不確定是否友善的相

關服務。 

2.「地域性有所侷限」指的是：相較

一些同志運動興盛的區域，在同志運動仍

未開展（或僅有部分成果）的地方，對同

志友善的健康照顧服務也有所不足。例

如：在臺灣，同志運動濫觴於臺北市，臺

北市也是至今擁有較多同志資源與服務的

地方；但相較於臺北，其他四都或其他縣

市，則沒有足夠（甚至是沒有）同志機構

提供適當服務。 

二、健康照顧人員不友善的行為 

雖各種國際性助人專業組織已要求會
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員得平等對待同志，例如國際社會工作者

聯 盟 (International Federation of Social 

Workers)、美國心理學會(American Psy-

chiatric Association)；但部分健康照護人員

偶而還是會有一些對同志不友善的行為、

或對同志抱持負面態度與評價 (Kelley, 

Chou, Dibble, & Robertson, 2008; Markus, 

2005)。簡言之，當健康照顧人員抱持著較

不正確的關於同志的信念或知識、對同志

社群有較負面評價、或與同志有較少接觸

經驗（無論是工作或是日常生活中），則越

有可能在工作時會讓同志社群感到不友善

(Hinrichs & Vacha-Haase, 2010; Stuber, 

Meyer, & Link, 2008)。對同志而言，健康

照顧人員不友善的行為可分成五類

(Bjorkman & Malterud, 2009; Hoffman, 

Freeman, & Swann, 2009)： 

(一)強迫同志改變性向 

有些抱持異性戀霸權觀念的健康照顧

人員，在「尊崇異性戀，拒絕、詆毀或刻

板化其他性向的人」的價值觀念下，認為

同志是種偏差，而會嘗試矯正同志(Walls, 

2010)。 

(二)拖延或拒絕提供服務給同志 

在知道服務對象是同志後，有些健康

照顧人員雖不會強行改變同志性向，但卻

以拖延或拒絕提供服務的方式，表達其對

同志社群的不滿或無法接受(Kelley, Chou, 

Dibble, & Robertson, 2008; Stevens, 1992)。 

(三)不友善的態度 

有些健康照顧人員雖不會斷然拒絕服

務提供，但態度卻會變地不自然、會刻意

拉長與同志間的身體或空間距離、或詢問

「是否因過往與異性交往不順，所以才成

為同性戀者？妳們也許只是好朋友，而不

是同性戀？妳為什麼會是一位同性戀

者？」等具偏見意涵的問題 (Stevens, 

1992)。 

(四)忽視同志存在 

在異性戀正統思維培養下，認為社會

中每個人都是異性戀者，忽略性傾向的多

元性。例如：看到服務對象的同性伴侶，

卻只認為她們是好友，並未主動詢問其伴

侶對醫療過程的意見；看到堅持穿著男裝

的女性服務對象，卻仍詢問其是否有男性

伴侶等(Saulnier, 2002)。 

(五)對同志議題缺乏敏感度 

知道與承認同志的存在，卻因對同志

議題缺乏敏感度，在言行中仍不自覺地輕

微刺激或觸犯到同志。例如有些同志不喜

歡「同性戀」這概念具有的病理意味，但

有些健康照顧人員卻仍不自覺地在某些同

志面前使用同性戀此詞(Pennant, Bayliss, 

& Meads, 2009)。 

Hoffman、Freeman與 Swann (2009)的

研究發現也呼應了上述整理：733 名上網

回答問卷的青少年同志認為，健康照顧人

員的「個人特質與人際溝通能力」（包括尊

重同志、公開坦白、一視同仁、讓同志感

受到自在）遠比她們的能力與經驗重要。 

由於同志常在生活及健康照顧體系遭
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遇到這些瑣碎、無形卻又揮之不去的不便

與挫折，同志在進入健康照顧體系時，常

會經由健康照顧人員行為與口語表達上的

蛛絲馬跡，判斷其對同志的接納程度（例

如診間是否有擺放性別友善組織出的單張

或手冊？當同志穿著不符合社會性別刻板

印象時，健康照顧人員是否會眉頭一皺？）

(Stevens, 1992)。或藉提供看似無關緊要的

資訊，以瞭解接觸的健康照顧人員對同志

議題是否有適度敏感度（例如一名女同志

也許在面對健康照顧人員時會說：「我不跟

男人做愛，所以無須生育控制相關措施。」

其未說口的意思則可能為：「我跟女人做

愛。」）(Saulnier, 2002)。 

也由於同志身處在不友善的社會環

境，且常需面對瑣碎、無形卻又揮之不去

的不便與挫折，同志心理健康因此受到相

當程度影響。 

肆、心理健康需求 

在不接受同志的社會中，同志的慾望

與身分是被否定的，後者進而傾向壓抑自

身情慾或行為、或強迫自己成為異性戀者

(Mail & Safford, 2003)。這種壓抑會傷害個

人健全發展(Neely, 1999)，造成壓力與憂鬱

(Meyer, 1995; Ryan & Gruskin, 2006)，進而

使長期處在這種情境下的人可能反採用具

破壞性的行為傷害自身，例如自殘與自殺

(Hunter & Hickerson, 2003; Swigonski, 

2006)。如果當人又處在缺乏適度社會支持

的環境中，更會加劇心理上的創傷(Meyer, 

2003)。 

一、壓力 

雖每個人在生活中都會感受到壓力，

但身為社會少數社群的同志，在「身分不

被社會承認、自身被不少人視為變態或偏

差」的狀況下，則還需面對被污名與被歧

視的長期性壓力(Meyer, 2003)。這些與個

人身分相關的壓力，包括被學校老師同學

另眼看待、不被雇用、被解雇、租屋被拒

絕等，又會帶出新的壓力（例如：因為被

解雇，接著會有租金付不出來、沒有辦法

負擔基本需求的花費等新的壓力）(Mays & 

Cochran, 2001)。此外，在異性戀社會下，

同志在社會中被隱匿，並看不見彼此，因

此社會支持網絡的缺乏、現身與否對同志

而言是其它類型的壓力；如果同志決定不

向她人現身，那麼隱藏身分或擔慮身分被

知悉，則是另一隨之而來的壓力(Morrow 

& Messinger, 2006)。這些層層相疊的壓力

經驗除對個人心理健康帶來沈重負擔，影

響個人身體健康，也會進一步降低個人自

我價值感(Robertson, 1998)。 

二、憂鬱 

長期處在有壓力的環境中，較易導致

有憂鬱傾向。實證研究發現：相較異性戀

者，身處在對同志不友善的社會環境中，

受訪同志（無論女男）均有較高比例的人

曾有憂鬱經驗(Dean et al., 2000)。而憂鬱會

影響疾病處理，亦會對生活與健康產生負

面效果(GLMA, 2000)。對青少年同志而

言，由於正處在「發現自身性少數身分（卻

與既有社會規範不同）、猶豫是否該向她人

現身」的階段，而在可供運用的友善資源
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不多的情況下，因此有頗高比例的人會有

較低的自我價值感、憂鬱經驗、或自殘與

自殺念頭或嘗試(Bybee, Sullivan, Zielonka, 

& Moes, 2009)；甚至逼使少數青少年同志

逃家或逃學(Mail & Safford, 2003)。 

三、自殺 

在對同志不友善的環境中，不少同志

曾自殘、有自殺嘗試或自殺 (Hunter & 

Hickerson, 2003)。相較 8-13%的異性戀青

少年曾有自殺念頭，曾有類似念頭的青少

年同志比例則高達 30-40% (Morrow & 

Messinger, 2006)。但由於標定自殺身亡者

的同志身分有一定的困難度（又當沒有遺

書或遺言被留下時），使相關數目一直有被

低估的可能(van Wormer, Wells, & Boes, 

2000)。2010年，幾則震驚美國社會的青少

年同志自殺的事件，促使美國同志團體自

發性地展開「明日會更好」（It gets better）

活動，呼籲處在孤立無緣處境中的（青少

年）同志在自殺前，能試著尋求助人專業

或同志團體的協助，以度過生命難關。在

臺灣，同性伴侶自殺殉情事件亦偶爾可聞

（鍾道詮，2011）。 

如果有憂鬱經驗或自殺傾向的同志在

尋求健康照顧體系協助過程中，遇到前述

有著不友善舉止的健康照顧人員的話，無

異是雪上加霜，進一步惡化其心理健康狀

況。 

伍、身體健康 

身為少數社群，但女男同志由於仍有

生理性別差異，因此在身體健康面向，雖

有共同須關注的事情，卻仍有各自得處理

的議題。此外，由於現有健康照顧體系對

同志的漠視，健康照顧人員亦常忽略對同

志進行相關疾病衛教諮詢與篩檢。 

一、女男同志共同得面對的身體健康

威脅 

(一)暴力 

同志受到的暴力包括：在家庭，被毆

打或趕出家門；在學校，被霸凌或不當體

罰；在社會，被毆擊或殺害(Messinger, 2006; 

Swigonski, 2006)。 

當家人無法接受同志時，暴力與傷害

則是家人常有的反應；常見的傷害形式包

括性傾向矯正嘗試、監控日常行為或毆打

等(Hunter, Shannon, Knox, & Martin, 1998)

。在對性少數不友善的學校環境中，同志

學生受到同儕武器威脅或恐嚇的機會是異

性戀學生的三倍(Holmes & Cahill, 2005)；

不符合異性戀性別規範的學生亦常遭其他

人語言羞辱或霸凌(Morrow & Messinger, 

2006; Walton, 2005)。在社會中，仇恨暴力

對同志造成的死亡與傷害遠超過其他類型

仇恨暴力(Berger & Kelly, 1995)。在美國，

2004年，美國聯邦調查局(FBI)收到的仇恨

暴力通報事件中，15.7%的案件與性少數有

關(Dodd & Booker, 2008)。在臺灣，同志常

遭他人勒索或仙人跳（吳瑞元，1997）；或

被警檢單位以「維護社會秩序」為名持續

騷擾（臺灣同志諮詢熱線協會，2010）。 

暴力事件受害同志事後卻不一定會報
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警，可能原因有三：1.擔慮自身同志身分

曝光；2.對警政單位或學校單位處理暴力

或校園霸凌事件能力的懷疑與不信任；3.

擔心受到二度傷害(Tully, 2000)。 

(二)同志伴侶間的親密關係暴力 

常見的同志伴侶間親密關係暴力形式

包括心理虐待、外在形體傷害、及被迫從

事性活動(Bartholomew, Regan, White, & 

Oram, 2008)。處在家暴關係中的同志伴

侶，得需處理的議題主要是關係內部的權

力拉扯(Irwin, 2008)。「界定伴侶親密關係

暴力行為、突破孤立社會處境、尋求外在

協助」是處在親密關係暴力中的同志常遇

到的困境 (Bornstein, Fawcett, Sullivan, 

Senturia, & Shiu-Thornton, 2006)。 

二、女男同志特有的身體健康需求 

除生理女性常有的疾病外，相較女異

性戀者，有較多的女同志會忽略乳房與陰

道方面疾病(Baernstein et al., 2006)。女女

間的性接觸，如皮膚摩擦、共同使用性玩

具，會散佈人類乳凸病毒；女性感染人類

乳凸病毒，有較大機率引發子宮頸癌

(human papilloma virus, HPV)(Baernstein et 

al., 2006)。子宮頸癌、乳癌及婦科癌症則

是幾個女同志較不注意的疾病(Dean et al., 

2000)。另外，不少健康照顧人員亦常忽略

女同志還是有懷孕生子與養育子女的念頭

、經驗及相關病痛(GLMA, 2002)。 

除生理男性常有的疾病外，相較男異

性戀者，男同志有較高比例得到因感染人

類乳凸病毒而引發的肛門癌(anal cancer) 

(Rhodes & Yee, 2006)。人類乳凸病毒是種

經性行為散佈的病毒，但可由檢測得之感

染狀況(Dean et al., 2000)。「安全性行為的

實踐及定期（每年）規律檢測」是減少人

類乳凸病毒感染，進而降低肛門癌發生比

率的方式(Rhodes & Yee, 2006)。前列腺

癌、睪丸癌與直腸癌也是男同志該注意的

疾病(Filiault, Drummond, & Smith, 2008)。 

但無論是人類乳凸病毒感染、睪丸癌

、直腸癌、乳癌或子宮頸癌，都具「易檢

測與不難根治」的特點(Spinelli, 2008)。卻

由於現有健康照顧體系對同志的漠視，健

康照顧人員常忽略對同志進行相關疾病衛

教諮詢與篩檢，大部分同志也不知道或未

注意預防與檢測上述疾病的重要性

(GLMA, 2002)。例如，相較女異性戀者，

女同志從事相關婦科疾病檢查的比例一直

偏低，而這現象使女同志社群中，有偏高

比例的人罹患乳癌(Dean et al., 2000)。這也

再次說明，對同志不友善的健康照顧體系

除讓同志心理健康受到相當程度影響外，

亦會波及同志的身體健康。 

陸、結語與建議 

由於健康不單只是生理現象，亦受社

會文化因素影響；進而使得不同社群在面

對健康照顧體系時也會有不同的使用經驗

與感受。由於現今社會對同志仍不算非常

友善，因而也影響同志健康照顧及相關健

康照顧體系使用狀況。而這些狀況都再次

反應健康照顧體系內部需更細膩地自我檢

討對同志的態度，並在尊重多元文化的前
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提下，重新框架可提供同志的服務，進而

讓其能真切地與被尊重地納入臺灣社會。 

關於如何協助健康照顧體系改變對同

志的不友善，進而能針對同志健康需求提

供適當服務，筆者從兩個層面提供幾點淺

見，以供參考。 

一、改變同志社群被污名現況 

(一)由於臺灣社會大眾對同志仍多抱

有刻板印象，而這種刻板印象會進而影響

健康照顧人員對同志的觀感。但反過頭來

說，健康照顧體系亦可藉由自身努力，逐

漸改變自身內部對同志的觀感，進而改變

社會對同志的觀感。 

(二)在各個健康照顧訓練體系中，教

師可做的事情是：呈現同志議題時，細膩

檢視這樣的資訊呈現是否在不知不覺中，

增強既有對同志的刻板印象。 

(三)讓同志從自身觀點發言，呈現其

生命經驗、說說其在健康照顧體系曾有的

經歷；並讓同志經驗能成為相關分析的基

礎。 

(四)針對不友善的環境進行教育，改

善同志所需面對的惡質環境。以及針對歧

視同志的社會與個人，訂定反歧視法，以

降低歧視環境對同志帶來的傷害。 

二、健康照顧體系對服務同志進行的

準備 

為改善現有健康照顧體系對同志議題

的不熟悉，進而能讓同志在使用相關服務

時，被適當對待，筆者亦從組織層面提出

幾點建議： 

(一)檢視健康照顧體系內部對同志員

工的政策：除個人得自我檢視對同志的態

度外，機構對同志員工的友善程度是另一

個影響機構看待同志的關鍵因素。一個對

同志員工友善的健康照顧體系亦會注意到

同志的健康狀況與需求。 

(二)檢視健康照顧體系服務對象是否

含括同志、以及健康照顧體系是否能適切

對待同志：同志除其身分而有特殊人生困

境外，亦會面對生老病死等人生議題，因

此在其生活中定會使用到健康照顧體系。

這意味不同健康照顧體系都會面對服務同

志的可能。 

(三)留意健康照顧體系是否在不自覺

狀況下，排除同志案主，或使其不願現身：

如前所述，因社會對同志的污名過於強

大，有些同志在接觸健康照顧體系時並未

表白身分，進而使後者未留意同志接受服

務時曾有的經驗或感受。如果健康照顧體

系在自省後發現，未曾接觸或服務同志、

或未曾有同志員工在機構內現身，健康照

顧體系更反該留意，是否體系內部的政

策、方針或做為在不自覺狀況下，排除了

同志，或使同志不願現身。 

(四)從教育與訓練的角度而言，同志

議題該被納入相關教育中：將同志議題納

入相關教育訓練，不在希望每位學生能變

成同志領域內的專家，而是希望經由教育

讓學生日後在面對同志時，不會因恐慌或

負面印象，而傷害同志。 

(五)相關教育訓練則得包括：察覺

(awareness) 、 態 度 (attitude) 與 知 識

(knowledge)三個面向。察覺：讓學生正視
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社會中的確有不同的性少數。態度：讓學

生注意到自身以怎樣的態度面對同志、及

這種態度該如何修正。知識：讓學生明瞭

在提供服務時，該擁有那些與同志相關的

知識與瞭解。 

（本文作者鍾道詮現為東吳大學社會工作

系助理教授） 

�註 釋 

註 1： 作者將盡可能一致地使用「同志」此詞；但由於本文亦會簡略交代過往（在「同

志」此詞仍未被挪用的年代）發生的事，因此「同性戀」的概念也會適時被採用

。而此現象亦反應，社會各界對同志議題的多元看法。 

註 2： 現今社會較易看到的性少數社群包括男同志、女同志、雙性戀同志、跨性別同志

等。由於雙性戀同志與男女同志無論是身體構造、在社會經歷過的壓力與暴力都

有類似性，因此本文不特別提及雙性戀同志的健康需求。至於跨性別同志健康需

求，則因為牽連廣泛及本文篇幅有限，跨性別同志的健康需求亦不介紹。 

註 3： 此文中的健康照顧體系將泛指「促進人類身體與心理健康，或處理人類身體與心

理健康疾病議題的機構」。而所謂健康照顧人員則是泛指在健康照顧體系中工作的

人。 

註 4： 健康照顧體系內部可能是因為有著太多對同志不友善的健康照顧人員，才逐漸成

為具障礙性的結構。但將具障礙性的結構與不友善的健康照顧人員分開探討，卻

能有助於我們釐清與深入瞭解相關議題；因此，本文仍分別處理此兩議題。 
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