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同志身體意象刻板印象對同志長照發展之影響

同性戀者的法律保障與醫療人權之正當性

從法律面向上來看，2017年大法官第748
號憲法解釋文《同性二人婚姻自由案》，認定

民法沒有讓同性有親密性及排他性之永久結合

關係，與憲法第22條保障人民婚姻自由與第
7條平等權規範所揭示之人權平等原則有違，
宣告違憲；再加上性平3法(性騷擾防治法、性
別平等教育法、性別工作平等法)落實之後，
普遍可見於各種特別法中的性別歧視與性傾向

歧視的禁止條款，如近年通過的《長期照顧服

務法》第1條即開宗明義闡明：「長期照顧服
務之提供不得因服務對象之性別、性傾向、

性別認同……有差別待遇之歧視行為。」顯

已確立同性戀者與一般公民應同樣享有各式

各樣的法律人權保障。從醫學照護的科學意

義來看，當代精神醫學與心理學界也從過去

將同性戀視為偏差、需治療、可矯正的精神

異常與身心理病變，轉而不再將同性戀疾病

化，例如反映在「精神疾病診斷準則手冊(The 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders，簡稱DSM)」，在近年的第5版也
將基於性取向的性別認同障礙之亞型刪除，確

立了同性戀不應被視為一種疾病的總體性原

則，世界精神醫學會 [1]、美國精神醫學會 [2]、

美國心理學會 [3]、英國皇家精神醫學院 [4]、以

及本土的台灣精神醫學會 [5]、台灣臨床心理學

會 [6]、台灣諮商與輔導協會 [7]，近年來也陸續

對於性少數議題發表立場聲明，以期改變社會

偏見，強調非異性戀(non-heterosexuality)之
性傾向、性行為以及伴侶關係並非疾病，不應

試圖對其性傾向進行治療或矯正；且有許多研

究明確指出：只要同性戀、雙性戀、跨性別者

的權利和平等能受到制度性的保障，該群體的

精神疾病罹患率就會下降，顯示性別友善政策

與性別/性傾向友善社會氛圍的重要性 [8]。

媒體再現中對同志的獵奇形塑：刻板印象

與汙名的影響

但社會中對此有疑慮、不友善的聲音並

未完全消除，例如從臺灣2018年底所舉行的
《全國性公民投票》第10、11、12案，對於
同性戀者的婚姻權利平等和性別平權教育正當

性都作了排除性的論述卻都獲得多數同意，而

支持普遍平等同志婚姻人權與平權教育理念的

第14、15案卻皆獲不通過，即可見一般。顯
然，同志作為少數群體的人權普世權益與平等

地作為多元社會一份子的被尊重，缺乏的環節

不僅是過去法制規範的缺席與無視，更重要的

反而是破除社會不當刻版印象與疾病道德標籤

汙名(stigma)，讓更多人理解同志人權議題與
多元生活的無異。

因此，問題不在於同志作為社會的「少

數」(the minority)或「不一樣」，而是因為
缺乏「被理解」，從而難以激發社會正確的同
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理心建構內涵，也無法從刻版印象的偏頗僵化

建構中，發展出適當的互動因應之道，甚至在

新聞媒體與流行影視文化作品中對同志議題與

身體意象的再現(representation)中，也往往
將同志形象特殊化、奇異化呈現，偏頗地過度

著重年輕化的同志身體情慾展現，在健康與疾

病的議題上，選擇放大的往往是社會新聞中同

志群體的性傳染病與群體歡娛的情慾追尋，亦

或是同志大遊行報導中著重於青春肉體與叛逆

批判特質的展演，加上同志平權社會運動的批

判反思精神與叛逆自主特質，也賦予了同志

群體一種青春、活力、反抗、前衛的年輕化

刻板形象，使得我們很難在公眾的視野中看

到高齡同性戀者的現身與活動身影，媒體只

偏頗地將同志的形象色情化(sexualization)、
獵奇化(freaky-Hunting)，消滅同志作為人的
主體性，而成為被社會凝視觀看的對象 [9]，忽

視同性戀者一樣是人，有生、老、病、死的生

命需求，所需的自我認同肯定、人權保障、

人我關懷與多數人並無本質上的差異，但在

公共輿論視野與公共政策中卻缺乏對同志群

體「其他」正常生活面向的關懷，影響了同

志群體的集體自我認知與生活策略。同志群

體被化約成偏頗、單一的呈現，形成社會結

構性歧視，將之汙名化(st igmatized)、邊緣
化(marginalized)、漠視(ignored)，並予以標
籤、排斥，形成被社會排除(social exclusion)
的「他者(the others)」 [10]。

同志群體的多元存在與偏頗被認知

事實上，同志並非醫學專有名詞，而是社

會文化對性傾向的建構區分，性傾向是指一個

人對男性、女性或兩性產生的持久情感，喜

愛、愛情或性吸引的現象，性傾向也指向一種

基於這些吸引力、相關行為、及身為這些相關

社群一員而形成的身份意識，性傾向並沒有明

顯的、絕對的分類，像是一個漸變的光譜模

式，從僅受異性吸引的一端，到僅受同性吸引

的另一端，在這兩個極端的範圍內有非常多元

的多樣性 [11]。在現今社會中最常被定義為同志

的族群包括：同性戀(homosexual)、雙性戀
(bisexual)、跨性別(transgender)等，而隨著
性別論述的蓬勃發展，陰陽人( intersex)、酷

兒(queer)、性別認同疑問者(questioned)、
無性戀者 ( a s e x u a l )也成為同志論述當中的
一部分，同志在醫學的定義可大約對應至

「性傾向少數／性別少數 ( s e x u a l / g e n d e r 
minority)」 [12]。

但由於不被主流 (不論是一般作為社會多
數的異性戀者，或者容易被社會所理解的典型

同性戀者)所理解，所以同志群體內部成員的
自我身體意象認知與自我認同建立，也往往在

社會刻板印象壓力或同志群體內部認同歸屬的

動力下，必須進行身體形象與性別氣質結合的

操演，因而造成一個看似匪夷所思的奇異現

象：即主流社會歧視和多數人不一樣的同志小

眾，而同志群體內部的多數也歧視著不典型的

更少數，例如對性別特質陰柔者、體態不符合

自身所屬群體期待者的幽微歧視與排斥。如部

分男同性戀群體的「拒C現象」，C即sissy的
簡稱，即部分男同志間對於女性化特質者的抗

拒次文化；或「熊族厭惡」，即對多毛胖壯者

的厭惡次文化；或陽剛女同性戀者Tomboy往
往刻意過度增重或不妝扮，以迎合主流異性戀

模式中期待的家父長威權體制下對於男性特質

崇拜的陽剛角色 [13 ]。甚至就連運動養生，男

同志因受到運動環境中對陽剛氣質與男子氣概

的遵從與重視，身處於運動環境中的同志必須

時常檢視自己是否符合陽剛、男性化的性別氣

質與性別角色形象，女性運動參與者則常因受

到性別形象不夠陰柔，或所從事之運動項目與

性別氣質不符傳統性別角色中對女性形象之認

知，而被貼上性向特別或奇異的標籤 [14]。都使

得人無法按照真實的自我與需要而活著，衍生

許多問題。

被忽略的同志長照需求

例如，我們鮮少聽到有關同志正常生活中

所應關心的健康議題與未來高齡生活規劃的討

論，多數的健康需求與生活規劃都被忽略，某

些同志們甚至必須為了迎合社會的刻板印象

想像，刻意操作自己的身體意向與生活形象，

而不見得能夠活出真實的自我，進而在社會媒

體的偏頗呈現推波助瀾下，為了維持自己的陽

剛氣質與形象操演，青春而壯碩的肉體與活躍

外向的態度，建構出同志群體拒老、恐老的風
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氣，視老為畏途，認為是同志生涯中尋求同儕

認同與感情追求的終點，儘管老終究會到來，

卻缺乏對高齡期需求甚至是長期照護的準備進

行規劃，高齡同志於是成為少數中的少數，最

需要關懷卻最少獲得社會與自己人的注意。從

鉅視社會結構面向來看，國內的社會福利資源

與長期照顧服務制度長期以來以異性戀為主要

建構考量之主體對象，社會建構的老年生活規

劃與照顧需求也全都是異性戀模式下典型生命

歷程(life course)的想像，在長照計畫當中，
幾乎完全缺乏有關同志群體的視野與需求論

述，照顧需求者都常被預設為異性戀者。處於

一個恐同、充斥著異性戀預設的社會裡，同志

實際上有其獨特的生命經歷，在社會福利、人

權等資源向來都較異性戀匱乏，再加上邁入老

年期此一負面因素，導致同志可能陷入雙重的

困境，既不被理解、又難以獲得社會與家庭的

支持網絡、更難以獲得適切符合需求的照顧。

結語

建構性別/性傾向友善的醫療與長照服務體系

是故，面對到未來同志人權已然受到法律

保障的未來，建構一個多元性別 /性傾向友善
(Gender-friendly)的醫療照護環境與長期照顧
體系將是未來值得努力推動的方向，並培訓專

業人員、機構管理者對同志的文化敏感度，以

避免歧視同志的觀念價值與差別待遇持續，方

能使得醫療照護人權網絡的保障下，沒有人被

落下，真正平等而普及 [15,16]。本文提出以下建

議，以備醫療照護與長期照護專業服務人員面

對同志群體提供服務時參考，共同為創造性別

/性傾向友善的人權平等醫療照護環境努力，
使社會共善共益不遺一人：

一、具多元性別敏感度的服務與互動

長照體系在面對同志的長照需求時，必須

瞭解並辨識整體社會及文化結構長期以來對同

志社群的負面建構，實踐「照護平等」與「同

理友善」，長照人員不會因為性傾向、性別氣

質而有不平等的服務，對所有服務對象都是友

善不歧視的態度，且能同理同志的社會處境與

不安，並會主動釋出友善態度，能跟同志建立

專業信任感與關係，建構具多元性別敏感度的

醫療照護服務與友善多元性傾向互動氛圍。

二、將多元性別平權議題納入長照教育內涵

由於現行長照教育體系中鮮少有關同志議

題的討論，使得長照服務人員在面對同志時，

可能不知該如何相處，或是不自覺用異性戀思

維與之互動，使同志感到不安，甚至破壞專業

關係與信任，故長照服務人員與機構經營管理

者都需要培養多元性別敏感度，增進自身對多

元性別議題的瞭解與理解同志的觀點與處境，

避免因為敏感度的缺乏所造成的專業偏見。多

元性別平權之概念也應納入長照科系基礎教育

內涵設計中，引導受培訓者瞭解到未來的服務

模式中，對服務對象的尊重與接納應是不分社

會身分(social identity)，如性別或性傾向。

三、�臨床照護情境中的性別/性傾向友善互動

建議

(1)不預設個案的性傾向，保持對於多元
性 /別的敏感度，認知「在自己面前的病人有
可能是任何性傾向」，除非病情所需，否則並

不需要窺探或評價個案的性傾向或性別認同；

(2)重視保密原則，若得知個案的性傾向或性
別認同特別，可即時向個案說明醫療保密原

則，讓個案感到安全，詢問個案目前出櫃的

情況、對於哪些陪伴親友需要保密，並列入

交班內容；(3)注意稱謂，若發現個案外表特
徵看起來與手中資料所示不盡符合，無需強加

稱謂，若需確認個案身份或因病情需要詢問性

傾向之相關事務，需在確保隱私狀況下為之；

(4)注意身體界線與言語界線，對個案的身體
自主權、感受與觸碰界線盡量予以尊重；(5)
不應假設性傾向可以被改變或試圖去改變之；

(6)重視各種性傾向少數的就醫感受，不視其
為異常，或以獵探窺奇心態視之，應依醫療照

護需求之目的為之；(7)尊重同志伴侶之醫療
決策與探視相關權益；(8)理解、開發並連結
性 /別少數的社區相關資源，如台灣同志諮詢
熱線協會、台灣性別人權協會、同志父母愛心

協會、台灣女同志拉拉手協會、Bi the Way．
拜坊、TG蝶園、台灣性別不明關懷協會等、
各地區同志中心等，以全人化觀點建構對個案

的生活關懷與身心靈福祉促進資源[17]。
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