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概念發展  

六色長照：同志長照困境與長照人員同志文化能力的探討 

*洪宏 

國立高雄師範大學 成人教育研究所 

摘要 

隨著同性婚姻合法化，除了提升同志現身的機會，臺灣各領域也將遇見同志個人與同志伴侶的

機會。當同志社群頻繁地跟國家系統產生互動後，每個領域都必須面對在同志議題上的態度，長照

界自然也將有相對應的措施與作為，並正視同志的長照需求與服務。本研究認為同婚的通過，其背

後所帶來的效益是有溝通可能。國外近年研究與臨床經驗提出同志文化能力的概念與教育，然而國

內對於同志的長照議題的相關文獻有限，因此本研究藉由國內外文獻回顧，呈現國內外同志長照面

臨的困境、同志文化能力所需的知識與能力，探討長照人員的同志文化能力的養成，並促使長照人

員與長照機構尊重差異與了解同志文化，並將同志的文化元素納入服務設計當中，發展同志文化敏

感度及文化的包容度。 

關鍵詞：同志、同志長照、同志文化能力 

1. 前言 

本研究名稱之標題訂為「六色長照」，意旨同志社群的長期照顧。「六色」係象徵同志的六色彩

虹旗(Rainbo/ Flag)的六種顏色，有紅、橙、黃、綠、藍和紫色。翻查資料，彩虹旗首次出現在 1978

年美國舊金山的一場同志活動中，由舊金山藝術家吉兒伯‧貝克(Gilbrrt Bakrr)設計出八種顏色組

成的彩虹旗作為同志活動的象徵。彩虹旗顏色進行了幾次修改，刪除了部分顏色，然後重新添加了

一些顏色，現今最通用的彩虹旗為 1979 年六種顏色的版本(Gilbrrt Bakrr, 2007)。彩虹旗常見於各

種同志之消費場所，以表示該商戶對同志社群之友好，同時也會在各地同志大遊行中出現，在世界

各地的同志社群，皆以彩虹旗作為同志文化、同志活動的代表；「長照」則為長期照顧的簡稱。本

研究將兩者作結合，定義為同志社群的長期照顧，包含同志社群對於長期照顧的需求、服務、資源、

研究等議題。 

在國外，彩虹六色改良至今顏色和意義都有不同變化。根據 Gilbrrt Bakrr 的解釋，八種彩虹顏

色的意義定為：亮粉色為性(srxralit.)；紅為生命(lifr)；橙為治癒(hraling)；黃為陽光(srnlight)；綠
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為自然(natrrr)；青綠為藝術(art)、魔術(magic)；靛青為和諧(harmon.)、寧靜(srrrnit.)；紫羅蘭為精

神(s:irit)。而在國內，台灣同志遊行聯盟團隊於 2007 年融入了台灣在地文化，提出「六色彩虹宣

言」，將六色彩虹的意涵重新定義：紅色為性愛-廢除惡法，性權就是人權；橙色為力量-集體展現，

我們就是力量；黃色為希望-勇往直前，打造希望種子；綠色為自然-看見差異，自然展現本性；藍

色為自由-自主多元，解放身體自由；紫色為藝術-活出自我，創造繽紛藝術（維基百科，2007）。為

延續同志運動精神以及突顯、強調六色長照的「意象」(imagr)，本研究則將六色詮釋新的表徵，提

出「六色長照宣言」，其六色意涵：紅色為關懷，關注同志長照議題；橙色為友善，營造同志友善

環境；黃色為希望，建構同志照顧方式；綠色為平等，推動多元性別平權；藍色為尊重，尊重多元

性別文化；紫色為精神，提升正向同志態度。希冀透過六色長照延伸出去，促使同志的長照議題得

以被更多人看見和理解，使其浮現公共輿論上成為公眾關心或投注資源的標的，俾利創造友善的長

照環境。 

近幾年來，臺灣社會經歷婚姻平權的重大進程與轉折，從同性伴侶註記、立法院婚姻平權民法

修正草案、同性婚姻法制化公聽會、同性婚姻釋憲案、反同公投通過，到「司法院釋字第 748 號解

釋施行法」生效，臺灣成為亞洲第一個同性婚姻合法化（簡稱同婚）的國家（徐志雲，2020）。然

而，同志與性平運動不會因為同婚的通過而停止，同婚也不代表社會對於性少數群體或多元性別實

踐者的惡意與偏見就會減少、消失，而是開拓社會思考的起點，逐漸邁向「後同婚時期」。至今在

同志社群裡有著許多討論的議題，例如跨國婚姻、收領養制度的調整等，這方面已有其他團體努力

著。在同婚之後，本研究認為接下來同志與性平運動值得留意的議題範疇是「同志長照」，亦即同

志對於長照的服務、需求以及長照界對同志的態度與信念等。 

臺灣彩虹平權大平台執行長呂欣潔認為同婚對台灣社會而言，最大的影響是國家系統因為同

婚的通過，必須在各種大大小小的層面看見同志個人、同志伴侶及其家庭，也因為同志可以結婚，

讓更多的同志或同志家庭，必須開始和國家系統（包含戶政機關、學校單位、社區等）有互動，而

有了互動之後，就讓每個人確實有機會在生活周遭遇到同志。同志社群過去因為礙於無法或不願表

明身分，和主流社會之間沒有互動，但因為法律通過所產生的影響，會提升現身的機會，過往同志

社群是消失在國家系統中的，因為政府不知道同志所說的需求是個人的，還是社群整體的，當同志

社群頻繁地跟國家系統產生互動之後，每個人都必須去選擇他在這議題上的態度，還有要如何面對

這群人（引自潘柏翰，2020a）。由此可見，任何領域都會有遇見同志的機會，尤其適逢網路社群時

代，同志不再只是媒體角落版面，同志社群裡不少人意識到不是躲起來過好自己的日子就可以，有

更多人願意出櫃現身，開始與身邊的親友溝通。長照界自然也將面對現身的同志，而有所相對應的

措施與作為。 

台灣伴侶權益推動聯盟許秀雯則表示同婚後，政府機關從系統表單、軟體設計甚至相關稱謂中

性化，這些都必須因應同婚通過做調整。性別主流化或是性別知能相關，也都必須了解同婚專法的

內容，政府部門過去可以不採取立場或態度，甚至是抵抗，現在沒辦法迴避，政府部門必須很認真

對待同志的存在或關係，也會影響國家資源的配置，工作人員沒辦法再推託說「看不見同志」，因

為每個縣市都會統計有多少對同性伴侶登記結婚，臺灣社會過去談的尊重，比較接近「不要迫害你、
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讓你存在」，但同婚通過後的尊重是必須正視你，必須要給你一定程度的資源和相關保障（引自潘

柏翰，2020b）。同樣的，長照界亦必要正視有服務需求的同志，此外，近年國外政府與學界對同志

的老化與長照議題上多著墨，讓性別少數被社會看見，從而促發許多同志社會服務與長照體系改進

的芻議。反觀台灣相關研究甚少，迄今尚無專門針對此領域做討論。以往的同志研究與同志運動鮮

少觸及長照中的同志議題，而臺灣長照界對同志議題更缺乏適度了解。 

本研究認為同婚的通過，其背後所帶來的效益是有了溝通的可能。而本研究的訴求不只是同志

長照被看見，而是真正的理解和尊重。國外的研究指出醫療照護人員對同志的認識不足，需要習得

同志文化能力(LGBT Crltrral Com:rtrncr)的服務，將同志的文化元素納入服務設計當中，促使醫療

照護人員在服務制度的設計上思考同志的需求與特性，能夠使服務的輸送更為順暢(T.lrr, 2020; 

Margolirs & Bro/n, 2019; Klrin & Nakhai, 2016)，而當照顧制度的設計沒有考量同志特性及文化特

性，將可能使服務無法輸送給同志，甚至降低同志使用服務意願與拒絕。對此，本研究試圖揭示同

志長照的議題，並採取文獻分析法，透過國內外的文獻資料回顧，探討長照人員的同志文化能力上

的養成，並藉由此過程，提出未來長照教育方針之省思。 

2. 同志長照面臨的困境 

根據國內外文獻，本研究將同志長照面臨的困境分為三個部分，一為同志面對長照的擔憂，二

為長照人員對同志認識不足，三為同志長照人員的現身困難。 

2.1 同志面對長照的擔憂 

許多老年同志考慮進入長照機構時，都會感到恐懼(Brotman rt al., 2003; Jackson rt al., 2008)，

這些恐懼可能導致隱瞞身分和心理困擾，包括自殺意念(Prtnr. rt al., 2018)，老年同志擔心會受到

機構控制、偏見和歧視，因此不會透露他們的性傾向、性別身分，所以同志在長照機構中基本上是

隱形的(Barrrtt rt al., 2009)，老年同志的隱形也意味著他們在老年學、政策制定和法律改革中完全

被忽視(Harrison, 2006)，故長照往往缺乏對同志需求的認識，而且許多人不了解同志文化能力的重

要性，尤其長照人員對同志的反應可能會受到個人價值觀和信念所左右。瀏覽複雜的醫療和長照服

務與支持可能會給老人和照顧者帶來壓力或焦慮，他們可能會有以下問題：我有什麼選擇？我所在

地區提供哪些服務？我買得起嗎？當壓力已經提升時，這些問題往往出現挑戰的危機。除了尋求這

些基本服務所帶來的壓力外，老年同志和其照顧者在取得服務時可能會經歷更多的壓力，例如我會

受到歡迎嗎？我必須隱藏我是誰？我會受到尊重嗎？我會安全嗎？(Moonr rt al., 2016)，出於對歧

視或文化失能照顧(crltrrall. incom:rtrnt carr)的恐懼，往往會避免正式的照護服務(Gabrirlson, 2011; 

Goldbrrg rt al., 2005)，有 92%的老年同志指出，被接納是選擇照護服務的重要因素(Gardnrr rt al., 

2014)。Kathrrinr 等人(2018)調查老年同志在面臨生命結束時考慮長照照護的希望和恐懼，發現老

年同志都提到害怕進入長照機構的問題，包含被孤立、獨立性和決策能力下降、更容易受到同志內

化恐同的影響以及暴露於不安全的環境。這項研究的結果強調安寧和長照人員要滿足老年同志和
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接近臨終的同志獨特的健康需求，例如努力減輕恐懼，創造支持和包容性高的環境。Barrrtt (2008)

指出異性戀假設會使同志感到他們的同性關係不被理解，其伴侶和朋友在照護計畫和決策過程中

會被忽視。對於老年同志來說，尋找能夠提供安全、不受歧視或虐待的照護服務是一個極大的挑戰。

若長照人員個人的信仰及長照機構的價值觀對同志不友善，可能逼迫老年同志們重新入櫃，假裝是

異性戀，否則會沒人照顧，甚至沒有棲身之所。 

此外，年老同志之於一般老人，在洪宏(2018a)的研究中發現，中老年同志與異性戀者對長照服

務的需求貌似相同，但細節差異甚大，兩者的生命經歷、社會處境不同，由於同志沒有子女扶養，

加上缺乏社會制度的基本保障與社會中的恐同氛圍而滋生自我防衛的意識，是故預期會被拒絕排

斥，隱瞞自己的性傾向或性別認同的中老年同志多所常見。特別在成長過程中，許多同志人都經歷

了一段艱難的時光，尤其是當他們生活在不接受不同性傾向的社會裡，許多同志會將自己的成長經

歷描述為痛苦，因為當他們意識到自己與眾不同時，他們會試圖「躲在壁櫥裡」，覺得通過保持或

表現正常，他們會感到快樂。然而，這會引起巨大的內化恐同，因為他們真實的自我是一個秘密。

隨著他們努力融入主流社會，他們的真實自我會被分割開來。由於這種內化恐同或是自我矛盾，許

多同志都有焦慮和憂鬱的狀況。他們經常被宗教和社會拋棄，因為很多人認為同志生活方式是不自

然的、不道德的，或是罪惡(King rt al., 2009)。 

而在國外的文獻發現，無論是男女同志均會面臨性別歧視和年齡歧視的壓迫，而男女同志在長

照服務的使用偏好或需求上相差不大，在國外雖有針對老年女同志的需求，但多數以老年男同志為

主要研究母群體，兩者的需求多以照護平等的需求、理解、尊重，特別是歧視問題，若住在長照機

構，則對機構的軟體服務為主要重點需求，而居家照顧則是居服員的服務態度。最終還是回到人的

問題，亦即長照人員對同志的態度與認知。美國同志進行的老年學研究表明，無論是男女同志往往

因為害怕歧視和社會對同志的負面看法而避免獲得醫療保健和其他社會服務。這種的恐懼和焦慮，

再加上對社會和醫療支持需求的增加，可能會導致老年同志的自我忽視、孤立和健康狀況不佳

(Anrtzbrrgrr rt al., 2004; Brotman rt al., 2006; Grant, 2010)。 

除此之外，長照非老人專利，有長照需求服務的不僅是老年人，諸多年輕人也可能因生病或意

外而需要長期照顧，萬一因事故傷害導致失能，年輕失能者需要被照顧的時間將會拉得更長、費用

更多，若是自己一個人面對這些，恐難上加難。在身心的壓力下，面對長照會產生更多的擔憂與負

面想法。最後，在洪宏於 2018 以參與 2018 年 3 月 24 日臺南彩虹遊行活動且年滿 20 歲以上之同

志為調查對象，有效問卷為 202份，填答者中 45%為男同志者，29%為女同志者，24%為雙性戀者，

2%為跨性別者，填答年齡以 30至 30歲居多，調查結果顯示，高達 89%的受訪者認為需要得到更

多的長照知識，同時有 98%的受訪者認同每個人的一生都有可能會面臨到長照服務。而 41.5%的受

訪者目前或過去多以網路搜尋來取得長照資訊，原因乃網路搜尋的速度比較快，同時也沒有時間和

地域的限制。此外，有 60%的受訪者希望年老退休後的居住方式是跟伴侶同住，與朋友居住的有

20%。未來如果有長照的需求，偏向使用居家在宅服務的受訪者占 56%、養護機構占 21%、日間托

老占 14%、不知道的有 6%，其他 3%則是老人公寓與養生村。進一步交叉分析後發現，雖然居家

在宅是主流，但受訪者對於機構式的照顧方式仍有一定程度之倚重，住進機構不會那麼抗拒，因此
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機構的居住品質、友善程度一定要往上提升。調查同時也發現，同志在長照服務中最需要被協助的

部分是長照體系的友善態度（占 73.7%），其他還包括平價的費用（占 54.4%）、人身安全（占 37.1%）、

長照人員的多元性別敏感度（占 36.1%）等。而會希望由同志身分的長照人員來服務照顧需求的受

訪者 43%，不會的占 9%，不在意的有 48%。多數表達希望長照人員也是同志的受訪者，填答原因

係同志身分的長照人員能較為同理且有相同的社會處境等；不會在意者則是認為專業比較重要等

原因。 

2.2 長照人員對同志認識不足 

儘管需要具有文化敏感性和支持性的照護，但長照提供者承認在同志照護缺乏培訓和能力

(Brll rt al., 2010; Hrghrs rt al., 2011)。Krar. (2015)對波士頓地區 32 家長照提供者的調查中，發現

沒有一家使用詢問性取向或性別認同的評估，長照提供者大多忽視性取向和性別認同。老年同志很

多時候被迫選擇不符合他們敘述的關係和性別認同選項，因為長照人員不會開放性的詢問和評估

(Grat/ick rt al., 2014)。縱使有提供線上培訓(National Rrsorrcr Crntrr on LGBT Aging, 2020)，但很

少有機構要員工參與或展示有關對同志的照護知識，這意味長照提供者沒有準備好接納同志及其

家屬。National Srnior Citizrns La/ Crntrr (2011)針對長照機構住民和工作人員的調查中，89%的受

訪者認為工作人員會歧視同志住民，53%的受訪者認為工作人員會虐待或忽視同志住民。這些發現

不僅記錄在長照機構中，也記錄在其他衛生和社會服務機構中(Es:inoza, 2014)。而國內研究發現長

照機構人員對同志的認知不足，瞭解較為粗淺，較年長的長照機構人員對於同志的評價較為負面，

雖然長照機構人員表示不會因性取向而拒絕接觸同志與拒絕提供服務，但涉及到親密行為，看法出

現差異，採取較為保守和負向的態度（洪宏，2017）。 

2.3 同志長照人員的現身困難 

臺灣文化仍然存在「異性戀常規」，意味著臺灣社會「自然地」假設所有人都應該是「正常的」

異性戀，使得異性戀之外的各種情慾表現都被視為「不自然」，形成一種異性戀霸權文化（游美惠，

2009），而在異性戀霸權的意識型態中，被排除在外的各種性少數，都面臨了被當作少數、異類的

處境，也因為這樣，「現身與否」成為同志不得不面對的問題。在主流社會長期偏見、歧視的社會

化下，不只異性戀有恐同症，內化恐同也會使同志不敢現身。許多研究指出，與職場現身最相關的

不是同志的自我認同，而是組織的支持，愈積極展現支持同志的地方，同志愈願意出櫃，值得注意

的是，研究也指出愈選擇隱藏性向的同志，在工作上的滿意度、愉悅度都愈低(Lrvinr & Lronard, 

1984; Griffith & Hrbl, 2002; King rt al., 2009)。故長照環境若無法保障同志選擇現身後不受壓迫及歧

視的處境，便會越隱藏性傾向，進而影響到的工作滿足感以及工作態度。 

整體而言，同志雖然保有現身與否的主動權，組織文化及氣氛對同志的態度開放與否也直接關

係到同志是否決定在職場中現身，若長照人員給予支持與接納，以及提供同志文化能力的照護考

量，能敏感地察覺到個案種族的特質，將會影響著同志如何看待自己，也將降低同志對長照的擔憂

並提升其在長照中的現身。 
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3. 長照的同志文化能力 

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」。而「同志文化能力」的培訓引導，長照人員能

對同志有深入的了解，包括同志的文化以及其在歷史上所承受的不平等，能反省在其專業自我中，

是否會因自己的價值觀或信仰而影響對同志的處遇、評估及服務內容，以及將同志獨特的文化知識

和專業反省結合並實踐，發展出和文化相容的評估與服務。 

3.1 文化能力的相關定義 

「文化能力」是一種有效和人交流不同文化，具有文化能力使人們能夠相互了解、溝通、有效

地互動，並能夠認知與接納文化差異，了解其他不同於自己文化的習俗和世界觀。 

(1) 文化：採用文化(crltrrr)這個字的原因為它是一種整合性的人類行為模式。文化包含思想、

信息傳播、行動、習俗、信仰、價值、族群、宗教等社會群體的慣例。文化亦包括生活中

諸如身心不便者，不同宗教背景或同性戀等群體的生活方式(NASW, 2007)。 

(2) 能力：能力(com:rtrncr)這個字被採用的原因為它隱含在文化整合模式的背景下，具有執行

群體中所界定人類行為的能耐與效果。 

(3) 文化能力：文化能力(crltrral com:rtrncr)是指對所有不同文化、語言、階級、種族、宗教等

人群，能以覺察、肯定的方式，尊重個人、家庭、社區尊嚴的過程。根據美國社會工作人

員協會(NASW)於 2001年的聲明指出，所謂的「文化能力」指的是一種有效和人交流不同

文化，對此，文化能力包括以下四個部份：(1)了解自身的族群世界觀；(2)對於文化差異的

認知與接納；(3)了解其他不同於自己文化的習俗和世界觀；(4)跨文化的技能。以此觀之，

具有文化能力使得人們能夠相互了解、溝通、有效地互動，並使專業人員或機構得以有效

進行跨文化工作。Wravrr (1998)認為具文化能力的工作者應該具備以下三項能力：(1)對服

務對象有深入的了解，包括服務對象的文化以及其在歷史上所承受的不平等對待；(2)能夠

反省在其專業自我中，是否會因自己的價值觀或信仰而影響對個案的處遇、評估及服務內

容；(3)能將個案獨特的文化知識和專業反省結合並實踐，發展出和文化相容的評估與服務。 

3.2 同志文化能力 

同志文化能力(LGBT crltrral com:rtrncr)，乃減少差異和促進同志健康、公平的概念，其強調

不論是個體或系統皆應互相尊重與回應。然而，歐美各國對於同志文化能力沒有標準的定義，也沒

有就實現這一目標的方法達成一致。T.lrr (2020)透過一小時的教育介入，並進行前後測以了解有課

程實施的有效性，其教育內容包含對同志的知識、同志健康的知識以及同志文化能力，研究發現通

過培訓教育可以提高醫護人員的同志文化能力，醫護人員表示希望在醫護臨床中接受同志文化能

力教育。另外，美國專為老年同志提出健康保障、照顧倡議及實務工作的社福團體 SAGE，在 2010 

年成立 SAGECarr計畫，針對為醫療保健和老年護理的主任、負責人等，提供同志文化能力培訓。
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SAGECarr 創始人 Hilar. Mr.rr 說：「當機構負責人能夠理解他們所服務的同志所經歷的污名和歧

視時，這會是一個非常強大的情感課程，因為它創造了一種改善他們提供照顧方法的動力。同志文

化能力培訓也能讓老年同志做自己。」截至 2016 年底，美國已有 130 多家機構獲得 SAGECarr 

認證。而自 2013年以來，位於紐約市的大型老年長照機構系統 Thr Nr/ Jr/ish Homr 要求所有員

工，都必須接受 SAGECarr 培訓(Sall. Abrahms, AARP Livablr Commrnitirs,2017) 

在本研究中，將關注於長照人員的同志文化能力，以及為同志社群提供具有文化能力的照護所

必需的制度和環境因素。Bass 與 Nag. (2021)進一步整理近年同志文化能力的相關文獻並指出同志

文化能力中有幾個原則：(1)理解同志專有名詞；(2)運用同志文化常用術語；(3)照顧同志的挑戰；

(4)建立接納同志的策略；(5)錯誤假設與暴力篩查；(6)女同志與女雙性戀的特殊需求；(7)男同志與

男雙性戀的特殊需求；(8)同性戀不是一種疾病；(9)同志的特徵；(10)保密同志的隱私。從文獻上可

知醫療照護人員面對著所有跨文化的族群，應給予適切性的文化照護考量，了解給予照護活動時，

能敏感察覺到個案的特質，也是照護人員在文化能力中重要的一環，針對上述 10項原則，本研究

深入解釋如下： 

(1) 理解同志專有名詞：意旨能夠了解同志相關名詞的意涵，例如同志社群(LGBTQI)、性別認

同、性別角色、出櫃、跨性別、酷兒等。 

(2) 運用同志文化常用術語：同志在描述他們的性傾向或伴侶時，可能會使用同志間常用術語，

例如拉子、鐵 T、10、不分等術語。工作人員應聽取同志的意見並遵循他們的引導，如有

疑問，應詢問他們如何描述他們或他們的伴侶。一旦理解術語的概念，應在記錄中記錄。

電子病歷可能需要修改以提供適當的術語(Ehrrnfrld rt al., 2019)。 

(3) 照顧同志的挑戰：未經同志文化能力培訓和教育的工作人員跟機構在提供同志照護經常面

臨挑戰，包含以下(Lrssard rt al., 2020; Ehrrnfrld rt al., 2019)：(1)不容易公開討論性健康相

關問題、不熟悉變性手術、處理同志的性行為或併發症時不敏感、不記得使用性別中立的

術語，例如重要他人或伴侶；同志有更高的焦慮、憂鬱和壓力發生率、個人可能不願意分

享性行為和藥物使用、個人可能在醫療中有過創傷經歷、對可能與多個伴侶發生關係的個

體不敏感、缺乏對行為或術語的理解，並對其感到不自在、傾向於根據外表對行為做出假

設、使用貶損或歧視的語言或詞語。 

(4) 建立接納同志的策略：Trllrr (2020)提出可以通過多種方式接納同志，包含宣傳接納同志的

策略、教育員工和提供者在討論性傾向、性別取向和性行為時感到自在、將同志的作為員

工，並培訓員工使用他們的姓名和選擇的描述性代詞（先生、女士、夫人等）來稱呼患者、

保持開放的心態，避免對性傾向和行為作出判斷、在表格上，除了配偶之外，還包括「伴

侶」一詞，包括跨性別作為選項、參與轉介計畫、張貼同志符號和不同種族的跨性別或同

性伴侶的海報、提供有關性傳染疾病感染預防、藥物濫用、安全性行為和激素治療的患者

手冊、提供關於同志相關的雜誌、支持慶祝同志驕傲日、世界愛滋病日和跨性別紀念日、

培訓員工並提供有關同志照護的繼續教育。 
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(5) 錯誤假設與暴力篩檢：錯誤的假設是指工作人員可能會對同志做出錯誤的假設，例如女性沒

有孩子或性傳播感染的風險較低。暴力篩檢則是指同志過去經常受到騷擾，可能遭受暴力，

他們還可能遭受家庭暴力，因此問診時可以詢問相關問題，例如你現在或曾經被你身邊的人

在身體、精神或性方面虐待過嗎？你現在有沒有受到虐待？你曾經被性侵犯過嗎？你怕誰

嗎？同時專業人員應該告知同志會保密(Jordan rt al., 2020; Strlts rt al., 2022)。 

(6) 女同志與女雙性戀者的特殊需求：雙性戀或女同志的女性可能有女性化及男性化的樣貌。

他們的需求與所有女性相似，但他們可能有其他的需求。醫療照護提供者需要確保這些患

者在披露他們的性行為時感到自在。一般來說，這些患者與異性戀患者有相似的醫療保健

需求。如果他們遇到挑戰，通常源於生命中的歧視和騷擾，從而導致焦慮、憂鬱和壓力。

雙性戀和女同志可能面臨其他挑戰，例如：憂鬱症發生率較高，通常與朋友或家人不接受

有關、由於較少生育，某些癌症的發病率較高等。 

(7) 男同志與男雙性戀者的特殊需求：雙性戀和男同志的醫療照護需求與一般男性相似。然而，

他們的家庭暴力、藥物濫用和憂鬱症發生率更高。某些文化（例如非裔美國人、亞洲人、

拉丁裔）中的內化恐同發生率較高，因此可能面臨更高的心理健康問題。雙性戀和男同志

可能面臨其他挑戰，例如由於某些文化而被社區和家庭排斥、有更高的焦慮、憂鬱和自殺

率、愛滋病毒和性傳染疾病感染風險更高等(Pachankis rt al., 2020)。 

(8) 同性戀不是一種疾病：主流學術界認為，同性戀不是一種心理疾病，也不是病態。同性戀

是少數但正常的性傾向。然而仍有團體或醫護人員以「同性戀是疾病」，建議個案或其家屬

接受迴轉治療（扭轉性傾向），造成當事人極大痛苦，且傷害同志的健康和人權。 

(9) 同志的特徵：Ha.on 與 Strvrnson (2019)提出同志有兩個不同的特徵，性別認同和性傾向。

工作人員應詢問性傾向和性別認同，加以了解同志的健康風險。工作人員需要了解性傾向

是一種身分，有時並不對應於一個人的性行為。跨性別者一詞還包括將性別視為非二元性

別者，這意味著他們的性別認同並非僅限於男性或女性。而在評估時，需要使用不分性別

的詞語並評估患者如何描述他們處於戀愛關係中的人，傾聽他們如何描述這種關係，例如

跨性別夫婦可能更喜歡被描述為同性夫婦而不是異性戀夫婦，處於非二元性別關係中的人

可能更喜歡伴侶一詞。 

(10) 保密同志的隱私：同志可能不會公開他們的性別或性傾向，此外，他們可能不習慣與他人

討論他們的關係。工作人員需要向他門保證他們的通信、醫療記錄、測試和結果是保密的

(Frzzrll rt al.,2016)。 

除了上述研究之外，Moonr等人(2016)提出需要採取具體步驟，以確保長照人員在同志文化上

有能力為老年同志提供服務，例如詢問身分、需求安排和喜好。新西蘭護理委員則借鑑為毛利人開

發的文化安全框架，提出「文化安全」(crltrral safrt.)，並運用在同志的長照服務，了解老年同志

的歷史和當代經歷如何影響他們的行為、思想和價值觀，其特點是工作人員個人反思自己的價值觀

和信仰以及他們提供的服務。文化安全是建立在文化意識和文化敏感度之上：文化意識涉及教育，

以了解影響同志健康、福祉和照護需求的歷史；文化敏感度則是將意識教育擴展到對權力失衡的理

解，尤其是長照提供者和同志之間的權力失衡。新西蘭的文化安全是了解並為老年同志提供文化安
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全的服務，其文化安全的組成部分包含：(1)了解同志的歷史和影響；(2)了解老年同志的安全需求；

(3)了解權力不平衡；(4)組織領導力（以幫助確保就文化安全的性質和重要性達成共識）(Cramrri rt

 al., 2015)。Asa與 Shail (2018)指出同志文化能力的重要，進行文化能力培訓的醫療照護人員和機

構可以改善、解決同志和其家庭所經歷的醫療照護差異，以及同志的整體健康狀況。 

同婚過後，會增加同志現身的可能性，因此每個領域都必須去選擇面對同志議題上的態度，還

有要怎麼面對這群人。長照提供者認為他們「一視同仁」、「不向任何人詢問性傾向或性別認同」，

他們會提供同志安全的服務，然而，忽視差異並不一定尊重差異，老年同志有特定的需求和生命經

歷，會影響他們與長照提供者的關係(Cramrri rt al., 2015; Moonr rt al., 2016)，Portrr與 Krinsk. (2014)

提供經驗證據，在 4個培訓活動中收集數據，共有 76位參與者，結果顯示發現參加針對同志文化

能力培訓會對長照提供者的同志知識、態度、信念和規劃產生積極影響，其中知識包含對同志資源

的認識、政策差異、同志伴侶的福利。 

整體而言，長照除了身體需求滿足外，心理面向的行為解讀、疾病理解與照顧模式皆會因為不

同族群與文化而展現相異樣貌。為了提供具同志文化能力的服務，長照人員必須了解同志的獨特經

歷和需求，因此以同志文化能力融入照顧照護，可以提供長照人員遇到不同文化背景時得以作為指

引，藉著文化的評估使需求者得以「全人」被照護。 

4. 討論與建議 

相較其他亞洲國家，臺灣性別平權非常進步，有些層面甚至進步很快，例如同志友善的立法委

員增加、大法官通過了支持婚姻平權的釋憲案、到了後同婚時代，我們更看到教育部長、衛福部長

等政府官員，在許多場合勇於以身作則，支持多元性別及性別平等的價值（徐志雲，2020）。同婚

的通過，我們將在各種大大小小的層面看見同志個人、同志伴侶以及他的家庭，也因為同志可以結

婚，讓更多的同志或同志家庭，必須開始和國家系統有互動，而有了互動之後，就讓許多人有機會

在生活周遭遇到同志。長照界自然也將面對現身的同志，亦必要正視有服務需求的同志有相對應的

措施與作為，提供各種文化適切性的照護需求，例如從系統表單、軟體設計、甚至相關稱謂中性化，

這些都必須因應同婚通過做調整，尤其是長照人員與機構要跳脫異性戀思維，忽略差異性，了解同

志文化的差異性及其外顯行為背後的文化影響，透過同志文化能力的涵化，培養長照人員尊重、包

容異文化的態度，才能從內在思考融入而從外顯行為提出合宜照護，在組織內創造不同文化、性別

彼此對話與學習的空間，是長照機構必須要學習的課題。 

相較於醫療，長照更需要文化敏感度，因為長照的本質涉及照顧者與被照顧者之間人際關係與

情感的建立，這必須建立在對服務使用者文化的理解之上。一如原住民長照，長照不能「一套衣服

大家穿」，因此在制度設計上如何在「普遍平等」的公平原則中，保有「尊重差異」的彈性空間，

成為長照制度設計的重大考驗，也是同志長照發展的關鍵。缺乏文化敏感度的服務不但無法回應同

志的需求，反而形成同志擔憂而拒絕使用長照服務。透過文獻的查證與本研究的整合，建議長照的

同志文化能力建構包含以下： 
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(1) 同志長照議題的重要性在於長照政策能否尊重與回應同志的需求。目前長照服務的核心問

題在於，現有長照服務的輸送流程反應的是異性戀思維觀點以及專業至上的管理體制。沒

有基於同志文化觀點為基礎而設計的服務可能會影響同志使用長照的意願，因此，新西蘭

提出「文化安全」可以作為同志長照建構的原則，以同志文化意識和文化敏感度為基礎，

保障同志社群未來安養及改善其當前劣勢處境。 

(2) 長照基礎教育、在職訓練，應納入同志文化能力的培養，其內涵包括了關懷、包容與尊重，

然而就目前各長照相關院校都著重於照護知識及技術教學，欠缺灌輸關懷人文素養的課程，

所以讓學生透過通識課程、社團及志工服務等活動，逐步的察覺、省思、領悟並落實照護

專業的核心價值，其中包括了利他、自主、人性尊嚴、操守等。 

(3) 由於同志因為長期面對社會歧視以及支持系統缺乏，使其減少對照護資源的利用，也使得

長照人員面對他們的照護問題也甚少去了解。因此需要有跨部會統計與研究報告增加彼此

的了解，例如衛福部可以發展及編撰同志長照的相關衛教單張、手冊、輔助教材等，以降

低同志面對長照的擔憂與長照人員態度的改變。 

(4) 歐美各國都已進行同志文化能力的研究與培訓，因此可以借鑑學習，並加以修改適用於臺灣

同志之上，促使長照人員理解同志的生活經驗、社會處境與文化，以及影響其身體、心理、

社會健康與安適因素，才能避免歧視性信念與使用適當的語言，提供適當且有效的健康促進

與疾病預防策略，並建立文化敏感度，學習提供文化對應之照護。 

(5) 長照機構軟硬體設備可以因應同志的藝術品或圖像、彩虹貼紙或其他同志認可的標誌，長

照人員可以在姓名徽章上佩戴彩虹旗別針或貼紙，或將其貼在筆記本電腦或其他移動設備

上，以及在公共區域顯著的地方張貼包容性或非歧視性的聲明。 

(6) 發展文化的自我覺醒，在跨文化的健康照護中首先要培養的能力是健康照護人員對自我文

化的認識與發展對其他文化的敏感度，進而察覺自我的文化，體悟有不同的思考和思維的

可能性(Allrndrr & S:radlr., 2001)。故長照人員必須要認知自己的文化，這樣才能區辨文

化，而文化的自我覺醒是指能夠知道自我文化的價值觀，而呈現出自己的文化特質，也是

指能夠敏感的了解自己的文化可能對於他人所造成的衝擊。 

而國外學者 Alisa (2013)指出老年男同志的研究正發展進行中，但是老年女同志和雙性戀女同

志可能比其他人更需要政府援助的長期照顧服務，但在當前的研究和政策中，很少考慮到她們的需

求，大多數研究老年婦女和照顧或長照不討論性取向的影響。這種老年女同志和雙性戀女同志長期

被隱形的問題且缺乏學術關注，會掩蓋她們的需求經歷，強化對她們的刻板印象。因此，目前關於

老年女同志和雙性戀女同志及其長期照護經驗和需求的研究和政策存在差距，老年女同志和雙性

戀女同志對長照服務的需求有所增加，現有的長期護理政策和服務可能無法充分支援這些服務，迫

切需要對老年女同志和雙性戀女同志獲得和接受長期護理的經歷及其未來需求進行更多研究。這

一領域未來的潛在研究可能包括調查目前在家中長期接受居家服務的老年女同志和雙性戀女同志

的多樣性。隨著老年人的人口迅速增長，也有必要考慮未來同志的長期護理需求。 

而本研究以文獻分析法，蒐集國內外研究進行探討，其中所蒐集到同志長照之文獻仍只是同志

長照其中一部分，尚非完全，故對國外長照之描述恐有不足之虞。此外，國外的風土民情、文化、
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政治體制與台灣有所差異，因此台灣未來需要更多在地化的討論與實作。他山之石可以攻錯，我們

更需要借助外力，改正自己的缺失，提升各界對同志長照議題的了解，並增加本土知識。而在眾多

同志長照的議題中，本研究尚屬淺薄，僅為同志長照議題中的冰山一角。本研究建議未來可以除了

探索台灣老年同志的長照需求、老化、心理健康之外，亦可研究其退休生活、社會參與、休閒活動

乃至成功老化等議題。茲因人類壽命的延長，是世界一致的趨勢，無論是已開發國家或開發中國家

皆然。壽命的延長造成人口老化的現象，高齡者在人口結構上所占的比例，快速增長，老年人面臨

的問題逐步呈現，老人問題也變成了主要的社會問題。而時代進步快速，但並未完全帶給同志安全且

安心的生活，現行老年政策、長照制度規劃，均是從已知的一般老年人之需求進行資源調度和服務

提供的設計，台灣社會對即將邁入老化社會的議題討論很多，不過，整個社會對老年同志還是非常

不瞭解，也看不見，在無從得知老年同志需求和一般老年有什麼不同的情況下，現行制度和政策也

就談不上對老年同志的照顧和需求的滿足（社團法人台灣同志諮詢熱線協會，2019），因此需要以

同志為群體作為實施的對象，使其生活獲有保障，享受老年生活。 
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LGBTQ friendly long-term care：A discussion on the dilemma of long-

term care of LGBT and the LGBT Cultural Competence of long-term care 

*Hong, H. 
The Graduate Institute of Adult Education, National Kaohsiung Normal University 

Abstract 

With thr lrgalization of samr-srx marriagr and rnhancing thr o::ortrnitirs for ga. a::rarancrs, ga. 

individrals and ga. :artnrrs in Tai/an /ill gradrall. br morr :rrsrnt in variors firlds. Whrn thr LGBT 

commrnit. frrqrrntl. intrracts /ith thr national s.strm, rach firld mrst drtrrminr /hat kind of  attitrdr 

to havr to/ards LGBT issrrs. Long-trrm carr /ill also havr its corrrs:onding mrasrrrs and actions to 

addrrss thr nrrds and srrvicrs of LGBT in long-trrm carr. Wr brlirvr that thr brnrfits of ado:ting samr-

srx marriagr arr o::ortrnitirs for o:rn commrnication. Prrsrntl., thrrr is scarcr litrratrrr in Tai/an on 

thr issrr of long long-trrm carr for LGBT. In rrcrnt .rars, man. rrsrarch and clinical rx:rrirncrs abroad 

havr :ro:osrd thr concr:t and rdrcation of LGBT Crltrral Com:rtrncr. Drr to thr limitrd litrratrrr 

availablr, /r rtilizr litrratrrr at homr and abroad to :rrsrnt thr difficrltirs facrd b. LGBT long-trrm carr, 

thrir :rrs:rctivrs, and abilitirs that arr rrqrirrd to achirvr  LGBT crltrral cCom:rtrncr. Wr also rx:lorr 

thr crltivation of LGBT crltrral abilitirs.  As a rrsrlt, /r rrgr long-trrm carr /orkrrs and long-trrm carr 

facilitirs to rrs:rct diffrrrncrs and rndrrstand LGBT's crltrrr, incor:oratr crltrral rlrmrnts of LGBT into 

thrir mrthods of srrvicr, and drvrlo: a crltrral srnsitivit. and tolrrancr to/ards LGBT. 

Kr./ords: LGBT, LGBTQ frirndl. long-trrm carr, LGBT crltrral com:rtrncr 


