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概念發展  

從生態系統理論探討同志社群居住長期照顧機構的狀況與對策研擬 

*洪宏 

國立高雄師範大學 成人教育研究所 

摘要 

本文探討同志社群居住長期照顧機構中面臨的狀況與對策研擬。本文採取文獻分析法，首先綜

合國內外相關文獻，進而透過生態系統觀點及架構闡述同志社群居住在長期照顧機構中的處境以

及各系統所面臨的問題，關注各個生態系統與同志社群之關係，納入實質環境、社會制度等外部與

鉅觀系統來進行解析：(1)微觀系統：同志避免被歧視而隱藏自己；(2)居間系統：同志團體、親友

與長期照顧機構的關係；(3)外部系統：各個外部系統間接影響同志居住長期照顧機構的生活；(4)

鉅觀系統：社會環境形成的氛圍影響同志居住長期照顧機構的生活；(5)時間系統：同志在長期照

顧機構中生理、心理及環境的變化。本文根據上述探討，從生態系統觀點提出長期照顧機構同志友

善的建議：(1)微觀系統：提升同志現身機會和對長期照顧機構的信任感；(2)居間系統：同志團體、

親友與長期照顧機構通力合作；(3)外部系統：推動同志友善長期照顧的支持系統；(4)鉅觀系統：

營造文化多樣性的長期照顧機構；(5)時間系統：重視同志生命歷程的議題。本文期此觀點能應用

於實務方面，建立友善、支持、尊重與可近的同志友善的長期照顧服務，以及提供有心致力同志友

善長照的發展者之參考。 

關鍵詞：同志、長期照顧機構、生態系統理論、同志友善長照 

1. 前言 

高齡化社會所衍生的現象，對社會產生全面性的衝擊與影響，長期照顧需求將大幅提升，長期

照顧服務將成為老人福利政策最重要的課題之一。當前台灣長期照顧政策之推展以居家、社區式照

顧為趨勢，機構式照顧為輔之多元照顧服務，但是機構式照顧個案數最多，仍是提供長期照顧需求

最大的服務量。國內對於長期照顧機構相關的議題，較多進行機構經營、品質監測、評鑑得分關鍵、

長期照顧機構人員的流動率與工作滿意度、長期照顧機構住民的心理健康促進與情緒調適等探討

（王文良等人，2006；李宗派，2006；林慈恩、李鴻文，2007；黃源協，2007；楊志慶，2008；紀

金山、吳綵玲，2009）。然而研究與服務的思考視角往往是以異性戀者觀點為出發，並將異性結合

關係下衍生的人生歷程與社會服務需求，視為理所當然的正常模型，缺乏對同志社群正常化社會需
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求的想像與服務規劃。由於鮮少同志議題的討論，相關專業知識奠基課程與實際服務訓練的過程中

也都缺乏對於非異性戀視角的理解，使得長期照顧機構的工作人員在面對同志住民時，可能忽略其

照護需求，以及不自覺用異性戀思維與之互動，在互動中讓同志住民感到不舒服或是不友善，更影

響其居住於機構中的生活與品質，使得同志友善成了當前長期照顧服務體系中可能的盲點。 

國外研究發現相較於醫療保健環境，恐同症和異性戀霸權在長期照顧機構環境中更常見(Daley, 

1998; Krauss Whitbourne et al., 1996; Peterson & Bricker-Jenkins, 1996)，有長期照顧機構的工作人員

對同性性行為以及對同志住民表示負面的看法(Cahill & South, 2002; Hinrichs & Vacha-Haase, 2010)。

許多老年同志恐懼在社會和醫療體系中遭遇歧視，當他們考慮進入長期照顧機構的可能時，這種恐

懼也會出現(Brotman et al., 2007; Jackson et al., 2008; Stein et al., 2010)，在老年同志眼中，長期照顧

機構中的主管、員工和住民都是潛在的歧視來源(Brotman et al., 2007; Johnson et al., 2005; Stein et al., 

2010)。而國內研究發現長期照顧機構人員對同志的認知不足，瞭解較為粗淺，較年長的長期照顧

機構人員對於同志的評價較為負面，雖然長期照顧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），

郭俊廷（2015）發現老人領域機構的社工人員對老年同志議題的瞭解是模糊而有限的。 

Anna (2016)指出隨著同志的年齡增長，他們將越來越依賴專業的照顧服務並進入長期照顧機

構，但是機構經常缺乏訓練的工作人員和政策以阻止歧視的發生。伴隨《司法院釋字第 748 號解釋

施行法》通過後，意味著國家法治體系已經承認同志有被法律與政策所保障的人權與永久性親密關

係締結權利，據此所衍生的社會保障與福利服務需求，具備著高度自我認同的同志，進入老年後的

長期照顧與社會福利服務需求也成為公共需求的一環，未來的長期照顧機構及其他長照服務資源

等，必定要重視符合同志友善的照顧人權平等，並在服務內容與照顧環境的塑造上切合並尊重同志

社群的照護需求。因此，本研究認為同志社群居住長期照顧機構的狀況與相對性的策略，未來將成

為重要的議題之一。 

本文採取文獻分析法，綜合國內外的研究文獻，並透過生態系統的觀點探討同志社群居住長照

機構中面臨的問題與各系統間交互作用的影響，最後以生態系統的觀點來討論同志友善的長期照

顧機構之建立。 

2. 以 Bronfenbrenner 的生態系統理論為理論架構 

生態系統理論常被用來研究人與環境之間的互動關係。Bronfenbrenner 受 Vygotsky 的社會文

化認知發展論的影響，主張發展必須包括個人與環境互動，將環境解釋為「一組繁複層層相連的結

構，層層環圍，包含著個人，就如一組層次成套的俄羅斯娃娃」（洪貴真譯，2003）。換言之，互動

過程不只在同一層環境系統中，而是多層環境系統中交互形成的，每個系統直接或間接與其它系統

互動，且複雜地影響個人發展。 
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Bronfenbrenner 認為人類的環境是由不同的層次建構而成，茲分述如下（洪貴真譯，2003；

Gallahue & Ozmun, 2006）。 

(1) 微觀系統(microsystem)：微觀系統指的是位於生態系統理論中最內層，與發展中個體最有

直接關係、互動最頻繁，也是最重要的生活環境，包括家庭、學校、同儕團體或工作場所

等。微系統內的成員大多數透過面對面直接互動的方式，彼此影響對方。 

(2) 居間系統(mesosystem)：指各小系統之間的互動關係，例如個體與家庭和學校、個體與家

庭和鄰居、個體與學校和同儕的互動關係，當兩個或數個微觀系統在價值觀念產生衝突

時，通常會造成個體適應問題。 

(3) 外部系統(exosystem)：外部系統是個體並未直接積極參與的系統，但卻會影響個體的生活，

間接影響個體的適應，並對微觀與居間系統產生影響，例如：父母的工作特質、個體居住

的社區環境等等。對子女而言，父母可能會因為工作的特質每天晚歸，而影響了家庭的正

常作息，也影響其生活習慣。 

(4) 鉅觀系統(macrosystem)：鉅觀系統泛指整個社會大環境，包含意識型態、文化價值等，大

系統為個體設立了行為標準，大至政策法令之制定，小至日常生活的態度言行，其背後都

隱含這社會或個人的意識型態。 

(5) 時間系統(chronosystem)：意指個體一生中的社會性歷史事件。 

這五個層級的生態系統中是充滿活力的(energy)、會維持平衡的(equilibrium)、且沒有一個系統

是全開或全閉的（蕭彩琴，2005）。 

生態系統理論經常是研究或實務工作者作為了解服務對象及其周邊系統及互動的視框，透過

這些動態交織的結構，我們可以思考每個層次對個體發展的危機與轉機，像是無家可歸、受虐兒童、

校園暴力等，可被視為個人與機構脆化（尤其是家庭）等情境因素互動的產物（周念縈，2005），

生態系統理論更是社會工作中經常被運用的理論，已分別在婦女、老人、兒童、身心障礙等各種不

同的社會工作領域中逐漸發展，為解決案主問題與改善社會環境而努力（包承恩、王永慈等譯，

2000）。從一些研究中可以瞭解生態系統理論在個體發展之應用，舉凡從生態系統理論看親密到暴

力的關係轉換（古蕙瑄，2011），從生態系統理論談自閉症學生的學校適應（顏瑞隆、張正芬，2012），

以及探討成人智能障礙者母親在不同家庭生命週期所面對的壓力事件以及所採取的因應策略（王

素卿，2016）。 

本研究採用生態系統理論做為理論架構，因為此理論涵蓋了微觀及巨觀面，亦即從個人到家

庭、社區與社會大眾的路徑，強調多重環境對人類行爲與發展的影響，不再只重視個體，亦不再單

獨只因問題而檢視問題，並注重個體與環境互動的影響，是以「人在情境中」的介入觀點出發，其

鉅視的觀點來協助個體的問題。 

在長期照護過程中，除了重視個人因素外，亦應考量個體所處的生態環境中間接影響整個系統

改變的因素，更要關注照護者及親友等，於個體所屬的生態環境改變時，給予支持及協助因應環境
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的改變，亦即要從生態系統來看待個體的發展與服務，透過生態系統的視角，我們可以探討同志社

群居住在長期照顧機構的狀況，按其觀點，同志住民是處在最核心的位置，在長期照顧機構中直接

面對面接觸的微觀系統，是長期照顧機構的重要他人（長期照顧機構人員、其他住民）對同志住民

產生直接的影響。居間系統是同志住民的親友和長期照顧機構人員間的關係，對同志住民來說，親

友與長期照顧機構人員的良好互動都是他們直接參與的系統，此系統作用力愈明顯或是關係愈強，

對其影響愈大。外部系統則是指鄰里、社區的支援、在職教育的內容，影響了居間及微視體系，進

而影響同志住民。鉅觀系統是整個社會價值、文化傳統、信仰對同志住民的影響。如前所述，國外

研究發現恐同症和異性戀霸權常見於長期照顧機構，許多老年同志恐懼遭遇歧視，其居住機構生活

中所產生不適應，包括心理、生理、社會的交互作用，或由多項因子互動而成，因此同志住民的機

構照護是跨系統的服務，透過生態系統觀點探究其居住在長照機構的狀況，可完整的評估問題，並

以一種細緻、鉅視觀點與微視觀點的方式切入，進而提出具體可行的促進與因應方案。 

除外，高達美(Hans-Georg Gadamer)認為研究者無法逃離文化脈絡及歷史因素，並強調「視域

概念」，視域概念本質上係屬處境概念，意謂從某個立足點出發所能看到的一切，透過視域融合，

確保自我的理解並非出於偏見或預設立場（洪漢鼎，2010）。故此，本文的視角須包含同志社群所

處的文化背景及歷史脈絡，故選擇生態系統為理論架構，將｢同志｣為系統中的個體，從不同的視域

層次，向外延展至整個社會結構關係，再從中心主體觀察其與各層之間的互動與關聯。從生態系統

理論，我們可以看到同志居住在長期照顧機構的生活不僅受到個人因素、個人所處環境直接互動的

影響，還受到周邊各種系統相互作用的影響，包圍在外層的各個系統影響同志在長期照顧機構中的

權益和生活品質，系統中的各項因素皆對同志社群產生影響力。 

3. 從生態系統觀點看同志居住長照機構的狀況 

3.1 微觀系統：同志避免被歧視而隱藏自己 

微觀系統包含了個體真實體驗的現有環境，從上述文獻可知居住在長期照顧機構的同志住民

而言，長期照顧機構是最有直接關係、互動最為頻繁且重要的生活環境，而長期照顧機構人員與其

他住民是同志住民在長期照顧機構生活中直接面對面，也最為頻繁接觸的人。而上述人員所引起的

歧視或負面態度是影響同志社群居住長期照顧機構中的意願，並導致他們隱形自己並與其他人交

流，因為缺乏社會支持而導致孤獨及產生心理疾病，例如害怕性取向被發現，可能會受到長期照顧

機構人員拖延或拒絕提供照顧服務，或者成為其他住民閒聊的話題。從相關文獻分析，同志居住長

期照顧機構中所發生的問題或狀況可分成三類：(1)被歧視與出櫃；(2)長期照顧機構人員的同志態

度；(3)長期照顧機構住民的同志態度。 

被歧視與出櫃 

美國在不同時期的調查中，都有同志認為入住長期照顧機構後，不得不隱瞞性取向，回到櫃裡，

除了擔憂長期照顧機構人員會基於他們的性取向或性別認同而騷擾、拒絕提供基本照顧服務或虐
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待，也擔憂不被其他住民接受和尊重(Gary et al., 2010; Jackson et al., 2008; National Senior Citizens 

Law Center et al., 2010; Choi & Ilan, 2016; Victoria Sackett, 2018; Alba et al., 2020)。一項針對同志對

長期照顧機構的調查中，有高達73%的同志認為歧視會發生在長期照顧機構中(Johnson et al., 2005)，

另一項 769 人的調查發現（參與者一半是居住在長期照顧機構老年同志住民，其餘為老年同志的

家庭成員、朋友、社會服務提供者或法律服務提供者）長期照顧機構中有 43%的同志曾因性取向

而遭受過虐待(LGBT Movement Advancement Project & SAGE, 2010)。不管有無居住在長期照顧機

構的同志，多數擔憂在機構中被歧視(Brotman et al., 2007; Choi & Ilan, 2016)，儘管他們是法律保障

下享有平等權利的公民，能夠就近獲得資源，但在照顧過程還是會面臨性取向歧視與隱性的社會排

除(invisible social exclusion)等問題。除了美國之外，其他國家也顯示相同的結果。瑞典的老年同志

同樣擔憂當進入長期照顧機構會受到他人的不友善眼光，面對不同形式的歧視，表達許多的憂慮

(Jenny & Anna, 2018)；澳洲的老年同志無不一希望獲得友善的醫療和照護服務(Horner et al., 2012; 

Colleen et al., 2012)。 

而居住在長期照顧機構中的同志對於公開自己的性取向感到恐懼是可以理解的，Butler和Hope 

(1999)發現受歧視的老年同志對於醫護人員是抱持懷疑的，且不願只依靠一個照顧系統，他們唯一

阻止遭受歧視的方式是隱形自己，並且否認自己的性取向(Barrett, 2008)。Maureen(2016)指出在加

拿大的同志住民、長期照顧領域的工作人員、同志運動人士的經驗中，歧視在長期照顧中是可能發

生的，其影響同志住民與其他人交流，因為他們害怕性取向被發現，如果被發現，他們可能會失去

朋友，受到工作人員不公平的照顧，或者成為其他住民閒聊的話題。一位老年女同志 Phyliss Lyon

便陳述在她的經驗中，常擔憂長期照顧中的人員跟其他住民的歧視：「在長期照顧機構裡有同志被

虐待，所以同志不會想讓長期照顧人員知道性取向，以免受難受苦，一些長期照顧人員是不友善的，

還有一些人員知道你是同志時，會拒絕提供服務，他們會表明不想服務同志。當他們幫你洗澡的時

候，過程中他們不友善眼光，讓人感到不被尊重。」(National Senior Citizens Law Center, et al., 2010)。 

老年同志因為缺乏社會支持會導致孤獨感和壓力感，從而增加罹患憂鬱症的可能，而這一問題

在現今長期照顧機構中非常的普遍 (Conn, 2002; Canadian Mental Health Association, 2010; 

Fredriksen-Goldsen et al., 2011)，因此與居住長期照顧機構的其他住民相比，同志住民可能處於更為

脆弱且邊緣的地位，這將使他們的健康需求更加複雜。同志在老化的過程中，除了許多與老化相關

的慢性疾病之外，心理健康的疾病，例如憂鬱症、焦慮症及物質濫用、高抽菸率、癌病的延遲診斷

等健康問題（衛漢庭等人，2017），所以同志社群入住長期照顧機構，情緒上可能容易出現恐懼、

疏離問題進而產生睡眠障礙、焦慮、低自尊和疾病加重等情形。 

國內探討同志對長期照顧機構的看法和態度的調查為數不多，從洪宏(2017)以 8 位年齡介於 31

至 61 歲的男女同志的研究中可略知國內同志對長期照顧機構的看法，受訪同志的看法與國外的調

查相似，擔憂長期照顧機構人員性別歧視或不平等對待的問題，以及擔憂長期照顧機構人員缺乏多

元性別敏感度，無法理解同志的文化脈絡。 
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長期照顧機構人員的同志態度 

當同志身分被他人知道後，照護人員拒絕提供醫療服務的事件時有所聞(Ryan & Gruskin, 2006)。

有些長期照顧機構人員會對同志出現不友善的行為或是對同志抱持著負面態度與評價(Kelley et al., 

2008; Markus, 2005)。當長期照顧機構人員對同志有不正確的知識，以及對同志有較負面評價或是

鮮少接觸同志，越有可能在工作時會讓同志社群感到不友善(Hinrichs & Vacha-Haase, 2010; Stuber et 

al., 2008)。對同志的負面態度，會進一步影響同志的心理健康，研究顯示環境氛圍（指知覺到被歧

視的程度、自主性支持等）與同志心理健康（如幸福感、憂鬱等）有顯著相關(Kessler et al., 1999; 

Legate et al., 2012)。對同志而言，長期照顧人員不友善的行為可分成五類(Bjorkman & Malterud, 2009; 

Hoffman et al., 2009)：強迫同志改變性向、拖延或拒絕提供服務給同志、不友善的態度、對同志議

題缺乏敏感度。 

除了長期照顧機構人員之外，負責人是長期照顧機構的靈魂人物，其理念決定一間機構的服務

品質，也直接影響長期照顧機構人員照顧住民的方式，管理策略也直接影響負責人與長期照顧機構

人員、住民、家屬的互動關係，特別是長期照顧機構人員的向心力與去留問題，進而影響服務品質，

其中負責人對同志議題的看法將影響機構整體對同志的態度，更甚長期照顧機構收容對象的權益，

有絕對決策權的是機構負責人。洪宏(2017)訪談 20 位護理之家工作人員中有 3 位機構負責人，雖

反應不會因為服務對象是同志而拖延與拒絕提供服務，但涉及同性的親密行為，看法便呈現負面，

例如會因為顧及機構的管理及其他住民的家屬而反對。 

國內尚未有長期照顧機構服務同志實務經驗之探討，長期照顧機構人員沒有看到同志住民，其

原因在於老年同志避免身分曝光，沒有現身跟長期照顧機構人員可能缺乏多元性別敏感度有關，須

透過長時間的相處與觀察，才有機會了解服務對象是否有可能為老年同志。另個沒有現身的原因是

因為同志長期處在一個不友善的社會中，久而久之，會預設他人有恐同症，因為需高度依賴長期照

顧機構人員，因而選擇沉默、隱身，去順應體制中的異性戀假定，以避免被歧視而遭受不平等的對

待。有不少研究指出老年同志因為害怕在長期照顧中可能遭遇歧視或虐待，必須隱瞞性取向，假裝

是「正常的異性戀」(Grant, 2000; Orel, 2014; Choi & Ilan, 2016)，加上缺乏社會制度的基本認同接

納與社會中的恐同氛圍而滋生自我防衛的意識，是故同志預期會被拒絕排斥，隱瞞自己的性取向或

性別認同（洪宏，2018）。長期照顧機構人員若對同志有負向印象，將使之在照護過程對同志產生

負面的情緒，而此情緒亦將影響同志對長期照顧機構人員產生反感(McGilton & Boscart, 2007)。 

長期照顧機構住民的同志態度 

如同長期照顧機構人員，長期照顧機構住民也是同志住民最頻繁接觸的人。長期照顧機構住民

的態度和能否接納同志也影響著同志在長期照顧的生活權益與品質。有研究指出機構住民可能會

歧視同志，調查年輕與老年同志對長期照顧機構歧視的看法，參與者表示長期照顧機構本身的管理

制度，護理人員和住民本身都是潛在的歧視根源(Michael et al., 2005)，在一項調查中，8 個長期照

顧機構的住民中，有 60%的人同意「同性戀是一種罪惡」，64%的人認為「同性戀是不自然的的現

象」(Walker & Ephross, 1999)。另一項對 16 名老年同志進行兩個焦點團體的研究，探索老年同志
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在長期照顧面臨的社會心理的挑戰，參與者陳述擔心被長期照顧機構人員，特別是護理人員拒絕或

忽視，也擔心不被其他住民接受和尊重(Gary et al., 2010)。當偏見歧視的態度出現，建立友誼是極

為困難的。入住機構後，多數住民常因身體疾病或老化之故而降低與他人建立關係的動機，以同志

而言，可能會因為同志身份與機構住民疏離，降低與他人建立關係。 

3.2 居間系統：同志團體、親友與長期照顧機構的關係 

居間系統是系統間的互動關係，扮演著各個微觀系統的橋梁。因為成人的自主性較高，可以直

接接觸其他系統。以居住在長期照顧機構的同志而言，同志親友與同志團體是其接觸的其他系統，

長期照顧機構人員與同志親友、同志團體的關係若良好，形成夥伴關係，會促進兩個系統之間互信、

積極正向關係及對目標有共識。居間系統若缺乏連結，或是這些居間關係之間的衝突，對於同志的

機構生活及身心健康會造成影響，因此，長期照顧機構人員與不同領域團隊及同志親友的合作是問

題因應的方式之一。 

同志的原生家庭與朋友網絡 

相較於異性戀長者有家庭的支援，對於一些老年同志來說，獲得原生家庭成員的支援不是一種

選擇，因為他們不再與原生家庭聯繫，在需要照護時可能沒有孩子可依靠(Barranti & Cohen, 2000; 

Grant et al., 2009; Grossman et al., 2000; Grossman et al., 2002)。從趙彦寧(2005)的文章中可窺見中老

年女同志的社會處境。該文奠基於超過十年關於中老年女同志的田野調查，文中指出大部分中老年

女同志因其性／別身分與生命型態，多半與原生家庭斷裂或疏離，故而正統異性戀社會所定義的和

規範的「家」、「家庭」，對她們而言，關係相當疏離，她們往往終其一生，不斷在搬家。然而有一

些研究顯示，雖則老年同志減少與原生家庭成員的聯繫，但他們並不會都孤立的，他們有各種各樣

的支援對象(Beeler et al., 1999; Jacobs et al., 1999; Orel, 2004; Whalen et al., 2000)，包括伴侶、朋友、

一些支持的家庭成員(Brown et al., 2001; Whitford, 1997)，同志未必都與原生家庭成員不相往來，有

些家庭成員從完全排斥拒絕、完全認同、部分支持的反應皆有。 由於大多數同志較易於與原生家

庭關係疏遠，使得以同志社群為主的朋友網絡遠勝於原生家庭或所提供的支持功能，有研究提到朋

友網絡或社區生活的建立顯然會使同志的老化過程適應較為理想(Berger,1996)。朋友對老年同志的

健康老化有非常重要的作用，朋友通常被同志認為是自己的親屬(Beeler et al., 1999; Heaphy et al., 

2004)，長期照顧機構人員若能了解同志住民朋友網絡，將有助人員了解同志住民的心理健康狀況

及可以提供的照護。 

長期照顧機構的同志友善設備 

以長期照顧機構的硬體設備來看，國外已經有很多同志團體和研究注意到在長期照顧機構的

硬體，認為可以從同志友善的角度去設計。有研究指出老年同志和他們的親友考慮住進長期照顧機

構，但是機構中的主管、工作人員和臨床醫生都沒有充分的培訓來降低及調適同志的恐懼與擔憂，

設施設備也沒有符合同志的文化(Linda & Beverly, 2015)，但也有研究發現有長期照顧服務的提供

者意識到服務老年同志須具備同志文化的素養，提供友善的服務，包括明顯的同志標誌和彩虹旗，
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在表單上使用包容性的詞彙、去性化的稱謂、不將異性戀生命歷程視為理所當然的談話技巧和具有

同志身份的工作人員(Catherine et al., 2015)。因此長期照顧機構設備若能同志友善，將能幫助同志

的機構生活。 

3.3 外部系統：各個外部系統間接影響同志居住長期照顧機構的生活 

此系統是同志社群未直接參與的正式和非正式的系統，但透過直接參與的微觀系統而間接影

響同志居住長照機構的生活狀況。其間接影響同志居住長照機構的生活狀況可分成兩類：(1)大眾

媒體；(2)長期照顧機構人員在職教育內容。外部系統雖然不會直接影響同志，但是其行政組織運

作或是在職教育有無同志教育內容等，也都會間接影響同志在長期照顧機構的生活適應，若有合適

的策略將能解決同志居在長期照顧機構的生活適應問題。 

媒體報導下的同志印象 

諸多文獻指出媒體在刻板印象的形成與改變上扮演重要的影響角色，同志議題便時常出現於

充滿媒體獵奇心態的社會新聞或影劇版。主流媒體的視角容易成為大眾觀看的視角，長期照顧機構

人員多數從大眾傳播媒體報導同志相關議題中得到有關同志的訊息（洪宏，2017），而電視媒體及

新聞報導中所傳達的現象若為負面，便會影響長期照顧機構人員對同志的看法和態度。由章英華等

人(2014)的台灣社會變遷基本調查計畫第六期第三次調查計畫執行報告中指出，台灣民眾對於同志

的印象來源主要為媒體，占了 54%，由友善台灣聯盟 2012 年舉辦「台灣同志壓力處境問卷調查」

其結果顯示同志的壓力來源媒體的不友善高達 57%，以上資料顯示，媒體報導對社會大眾的同志

印象形成具有相當影響力。 

長期照顧機構人員的在職教育 

根據《長期照顧法》第 18 條長期照顧人員之訓練、繼續教育、在職訓練課程內容，應考量不

同地區、族群、性別、特定疾病及照顧經驗之差異性，但長期照顧機構人員的在職訓練因鮮少同志

議題的討論，相關課程也並非政策下執照繼續教育或職業訓練中被正式要求的必備課程與先備知

識，相關知識與理解的缺乏，長期照顧機構人員自然也無法想像同志的各種人際需求並具備相關的

照顧知識技巧，也無法以其觀點來理解同需求與困境，給予適宜的照顧服務。國外研究回顧長期照

顧服務對多元性別敏感度的培訓，結果呈現參與多元性別敏感度培訓的工作人員大大增加了對老

年同志的知識、技能和正向的態度，因此需要立法和改變政策，對所有長期照顧服務的工作人員提

供同志文化的能力培訓 (Valerie et al., 2014)。此外，長期照顧機構負責人若對同志的瞭解越多，便

可主動提供長期照顧機構人員必要的在職訓練，進而影響機構人員所提供的友善照護(Nazarko, 

1998)。 
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3.4 鉅觀系統：社會環境形成的氛圍影響同志居住長期照顧機構的生活 

此系統指宗教、文化、政策法令、教育和經濟制度等而成的社會文化體，對微觀系統和外部系

統均會造成影響，例如社會上出現反對同志社群勢力的集結，在反對的動員與影響之下，有可能會

讓更多原本不反對同志社群的人開始反對。影響同志社群居住長期照顧機構狀況的鉅觀系統可分

成三類：(1)長期照顧政策與政府的角色；(2)宗教信仰；(3)社會文化。整體而言，鉅觀系統具隱微

的影響力，雖然鉅觀系統並不會直接對於同志造成影響，但其所形成的氛圍，卻會透過外部系統、

居間系統逐步滲透進入微系統。因此一個友善環境的營造，會形成一種隱含的知識(tacit knowledge)，

讓同志在長期照顧機構的生活或狀況中形成自然的支持力量，也因此建立友善的環境是同志社群

入住長期照顧機構後能得到友善照顧服務的解決方式之一。 

長期照顧政策與政府的角色 

台灣《長期照顧服務法》在法條中將「性取向」與「性別認同」等多元性別的概念納入保障範

圍，但是當前長期照顧政策制定與服務看不到對同志照顧需求的分析，只談到不能歧視並有差別待

遇，如何落實甚至提供更適切同志族群需求的照顧則付之闕如，在同志議題上亦未有太多的涉入長

期照顧政策，包含資源的分配、教育內容、機構的軟硬體設施，都尚未納入同志的觀點。 

國外研究在探究影響老年同志的公共政策問題中，提到美國聯邦政府和州政府對老年同志的

關注幾乎是不存在的，老年同志需求的相關研究更是缺乏，亦提及老年同志對長期照顧的恐懼，害

怕歧視的照顧，政府需要從同志人權的角度出發，各界需要重視老年同志的議題(Grant, 2000)；

Michael 等人(2005)指出在過往有關成年同志的許多研究都聚焦在駁斥大眾對同志生活方式的誤解，

然而，關於老年同志的研究很少研究他們的社會、醫療和照護需求。然而，隨著國外學者對同志老

化議題的倡議，向醫護、長期照顧、社福機構談老年同志和失能同志的處境，以同志社群與長期照

顧機構為議題的相關研究也開始有研究者進行探究，尤其因應和找出上述相關議題（被歧視、認知

不足、友善不足）策略的研究和討論與日俱增，也引發一連串同志人口老化來臨之社會政策的討論，

尤其是關注於老年同志老化議題更是在 2000 年以後如雨後春筍般的出現在各學術期刊裡，有待進

一步的深耕發展。試圖改變因偏見而來的不平等制度、規範與限制。美國聯邦政府便正視與支持老

年同志的照護需求，2005 年美國白宮年齡老化問題研究會議(White House Conference on Aging)建

議美國政府將老年同志及變性人納入全國性老人就養協助網絡。長期照顧政策影響所及與其趨勢

發展，除了牽動同志居住長期照顧機構的意願，影響層面也遍及負責人建立同志友善的長期照顧服

務。 

宗教信仰下的同志態度 

國內有研究指出宗教信仰對於同志的態度和行為有顯著影響，信仰西方天主教與基督教者比

起信仰東方宗教者，對同志持有較負面態度（沈彥辰，2007；柳俊羽，2008）。吳冠毅等人(2007)研

究指出，不固定出席宗教活動者，其對同志態度較為正向。雖然時常看到信仰基督宗教的團體大聲
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疾呼反同志，甚至出現去同志的思想，但不代表所有基督徒都對同志反感，甚至也有身為同志的基

督徒在提倡同志運動。 

社會文化中影響同志的意識型態 

台灣目前社會的體制和習俗對同志普遍還存有疑慮與迷思，尤其性別教育對同志的介紹及教

育尚未成熟，體制和習俗的不認可和適切的學習環境會影響長期照顧機構人員和住民對待同志的

價值觀，例如台灣雖然同性婚姻合法，成為亞洲第一個同婚合法化國家，但是負面的看法和歧視的

言論依舊存在，部分縣市議會民代便出現歧視同志的言論，議員在質詢時說同婚專法上路後，會影

響社會風氣，要求政府提出配套措施，列出同志哪裡可以接吻的規範，甚至說如果沒有相關規範，

「在街上看到同志，比在街上看到野狗還恐怖」的歧視論述。這樣偏差的言論都透過媒體的報導，

多少影響大眾對同志的看法和態度。以下針對幾項社會文化中影響同志的意識型態做討論：  

(1) 異性戀霸權：異性戀霸權是一種以異性戀為中心的觀念，將非異性戀的都被認為是異常的

或是負面的，此種意識可視為壓迫同志最甚的意識型態。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 et al., 2006)。而同志不友善的環境多數受異性戀

霸權(Blumenfeld & Raymond, 2000)以及恐同情結(Ellis, 2008)所影響。 

(2) 性別角色：國外學者 Kite 和 Whitley 認為個體對於同志的偏見，源自於同志違反了傳統性

別角色該有的樣貌，這種標準不一致的性別角色偏見使得男性除了被迫隱藏可能潛藏的女

性特質，也對同志表現出不認同的態度（江淑琳譯，2001）。當長期照顧機構人員對性別角

色有僵化的信念或假設時，便容易對不符合傳統性別角色者產生偏見、歧視與撻伐等行為，

例如不符合性別常規的性別氣質展演（陰柔男、陽剛女）常成為性別罷凌的主因。大眾之

所以對同志行為抱有偏見，無非是人們總習慣於尋常的事務：因為絕大多數人用右手勞作，

我們便認為左撇子是令人奇怪的。 

(3) 刻板印象：每一個人從小時候就因男女性別的不同被教育著，例如「女生要穿裙子，男生

要穿褲子」，這種由社會上所建構出的性別刻版印象時時刻刻影響著我們對性別與多元性

別先入為主的看法。社會文化對同志有較多的刻板印象，例如「娘娘腔不都是 gay」、「同

志容易得愛滋病」等，這種印象往往造成對同志的歧視，當刻板印象一旦形成，若不客觀

理解，則很難改變，可能造成長期照顧機構人員常態化與合理化對同志的偏見。 

(4) 社會距離：社會距離(social distance)是一個內涵豐富的概念，這一概念最早是由 Gabriel 

Tarde 所提，他用此概念來強調不同群體之間的客觀差異，表徵它們之間的階級差別。造成

距離的原因很多，包括制度均衡因素以及社會地位差異、文化差異、空間隔離、生物差異

等因素（盧國顯，2005）。在社會學的文獻中，Karakayali (2009)將社會距離的概念分為三

種方式：(1)互動的社會距離；(2)情感的社會距離；(3)規範的社會距離。重點是兩個群體之

間進行交流的次數越多，他們的社會距離越接近(Karakayali, 2009)。對多數同志而言，一般

傳媒論述與社會大眾心理對同志仍存在著偏見與刻板印象，使其未受到普遍認同，承受著
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社會壓力，進而形成距離，例如因為偏見、刻版印象等而讓同志住民與長期照顧機構人員

與其他住民之間產生的距離，甚至冷漠、敵視、衝突的各種關係。 

3.5 時間系統：同志在長期照顧機構中生理、心理及環境的變化 

同志在長期照顧機構生態中生活，在歷程中必然會有生理、心理或是環境事件上的變化，例如

親友/住民過世、長期照顧機構人員離職、社福政策、社會脈動、社會外在環境的結構性變化，對

於同志都會產生不同的影響。 

綜觀同志居住長期照顧機構狀況的生態系統，從微觀到歷時系統彼此相關、互為影響，並透過

不斷的適應及調整環境中交互的變化，以達到動態平衡。 

4. 從生態系統觀點建立同志友善的長期照顧機構 

生態系統觀點是依據人與環境界面間之互動關係的特性為概念架構，來理解個體所在的複雜

網絡如何與個人及其行動的場域產生交互作用，以及影響個體生活、健康及社會功能的生活情境。

因此，生態系統觀點的同志友善長期照顧機構強調人與情境脈絡的關係，如何提供增強個人的能

力，同時也兼顧生態環境的調整，以促進同志居住在長期照顧機構的生活狀況。 

4.1 微觀系統：提升同志現身機會和對長期照顧機構的信任感 

目前長期照顧機構服務內涵並不足以支持同志的生活狀況，主要問題在於長期照顧機構缺乏

多元性別敏感度，以及未能提供符合同志需求之服務。同志沒有現身的原因在於不確定照護環境是

否可安全地出櫃，為避免被歧視而遭受不平等的對待而隱身。因為有同志隱瞞性取向，使一些長期

照顧機構人員可能沒有辦法接觸同志，以及無法想像其各種需求，因此更需要提升多元性別敏感

度，於在職訓練應納入多元性別和同志知識，讓長期照顧機構人員理解同志的社會處境與次文化，

在與同志接觸時，能夠以同志的觀點來理解互動和提供協助，並瞭解其生理、心理和社會層面的變

化。 

不止長期照顧機構的工作人員，長期照顧機構的負責人更要認識和重視多元性別敏感度，以全

面逐步地提升多元性別教育，若能具備一定的多元性別意識與敏感度，有助於在既有的長期照顧機

構與組織文化中，改變因偏見而來的不平等規範與限制。國外許多學者和社福團體也紛紛對老年同

志的議題進行倡議與推動，相關的計畫和法案也陸續推出，促使老年同志在照護中避免受到歧視和

不平等對待的有效策略。 

而長期處在不友善的社會和預設他人有恐同症，每日生活細瑣小事都觸動同志的敏感神經，使

得同志很善於去辨認周圍的環境是否友善，也很清楚在什麼樣的情境之下可以表現出什麼樣貌，同

志是否勇敢地亮明自己的同志身份？這的確是個難題。因此除非有什麼特別容易辨認的狀況出現，
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否則很難辨認其是否為同志，也因此長期照顧機構人員可以在服務和交流的過程中，可以表示自己

對同志文化的認識、支持，或是當同志住民具陰柔氣質時，如何展現尊重其陰柔特質，而不使其難

堪或困窘來取得同志的信任進而有勇氣現身的機會。從洪宏(2018)的研究得知同志現身與否端看環

境氛圍與人員態度是否友善，同志會先辨認周圍的環境是否友善，長期照顧機構人員是否友善，在

察覺後，方才會做出現身的動作。而 Beth(2017)指出長期照顧機構的工作人員通常認為自己沒有服

務過同志住民，但經過培訓後，他們改變想法和做法；一名工作人員在培訓之前，認為社區中沒有

同志住民，但她將培訓證書掛在辦公室牆上之後的兩週內，有兩個社區成員主動向她透露同志的身

份，感激她創造了一個安全友善的環境。 

提升同志對長期照顧機構的信任方面，長期照顧機構的負責人可以創造一符合同志需要的友

善、支持、尊重與可近的環境，例如長期照顧機構社交活動安排，應包括對同志文化的重視，比如

同志歷史月(LGBT History Month)、同志電影、書籍、報紙／雜誌、時事等，也需營造同志友善長

期照顧環境，簡單的彩虹貼紙、徽章、彩虹旗等，都能直接地顯示機構對於同志友善服務的理念，

有助於與同志建立信任感。長期照顧機構可以運用上述設計或媒介，提升同志對長期照顧機構的信

任，以促進在微系統生態的平衡。面臨老年化社會的來臨，為了提升機構照護與生活之品質，了解

使用者對長期照顧機構的信任關係是一項越來越重要之課題。 

4.2 居間系統：同志團體、親友與長期照顧機構通力合作 

居間系統的互動關係牽動著同志社群居住在長期照顧機構狀況結果的好壞，其中同志親友、團

體與長期照顧機構人員之間的合作關係格外重要。 

國內過去有許多研究指出機構人員與住民及家屬之間的互動情形及所衍生的問題，是機構經

營上的盲點、隱性殺手，也是機構經營的困境之一，長期照顧機構人員與家屬互動並非單一關係，

而是在機構生態系統組織內連動循環的正向與負向互動關係（葉莉莉，2002；王文芳、陳玉敏，

2004；蔡佑岷，2008；陳韋伶，2013）。長期照顧機構人員需要掌握情境，通權達變，尤其社工人

員扮演重要角色，有「替代家屬」倡導權益的義務，需要善用家屬資源與順應潮流做互動。而家屬

是住民最重要的支柱及溝通窗口，其支持可以成為機構內有效長久資源，長期照顧機構人員提供同

志的家屬照護相關的知能，而家屬讓長期照顧機構人員了解老人的生活習慣等，均對同志的身心健

康及情緒產生直接或間接的影響。同志居住在長期照顧機構的狀況可能受到生理、心理、社會等交

互影響而產生，因此，微觀系統中的成員與同志的關係與互動，對同志產生直接的影響。 

另外根據眾多研究分析，居住長期照顧機構住民的親友的角色較多處於被動角色，等待有空時

才到機構探望，較少主動了解住民在長期照顧機構中所遭遇的困境，與長期照顧機構人員合作處理

解決；而同志可能因為同志身分而與其他住民之間產生隔閡，發生遭受孤立排擠的情形，所以同志

親友與長期照顧機構人員的通力合作可以提升同志在長期照顧機構的生活品質，同志親友可以提

供其過去的生活點滴，補強長期照顧機構人員對同志的認識與需求。而沒有親友的同志，長期照顧

機構人員可以調適同志與其他住民的互動，以及其他資源的介入與支持，例如同志團體的拜訪和活
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動辦理，提供同志交朋友與相互扶持的網絡，或是聘請諮商心理師提供同志心理諮商服務（個別諮

商與團體諮商，如生命回顧團體等），經常參與社交活動中，能讓同志重獲自我認同與肯定自我生

命意義。 

4.3 外部系統：推動同志友善長期照顧的支持系統 

長期照顧是一項民生問題，更是基本人權，為使同志在長期照顧機構能夠擁有良好的生活，政

府可以資源運用，加強對同志友善的重視與支持，在政策面向上推動同志友善長期照顧的支持系

統，與民間單位、長期照顧機構、學校單位、同志團體等跨領域的通力合作，並給予經費的支持，

協助同志友善長期照顧的倡導與實施，開拓更多的資源，並使相關資源獲得整合與分享，最重要的

是，必須考量將收容同志住民納入機構評鑑及補助項目，以鼓勵機構願意開放接納同志住民。 

而大眾媒體更是改變的影響角色之一，國外便有許多媒體站出來重視與支持同志長期照顧的

相關議題，常年報導同志居住在長期照顧機構的狀況、數據、成果以及訪問學者、議員提出因應的

策略等相關新聞，成為推動同志友善長期照顧的支持系統。台灣的大眾傳播媒體可以借鏡和分享國

外媒體的各種努力，國內性別意識逐漸受到重視，對同志慢慢有所包容，部分媒體對同志議題的報

導不再只是充滿媒體獵奇的心態，而逐漸走向公共議題的討論，但許多議題僅短暫曝光提醒社會大

眾，需要更多媒體的支持與推動，進而成為同志友善長期照顧的支持系統。 

除外，已經有不少研究指出老年同志在長期照顧機構中受到歧視和不平等的對待，老年同志也

表示對照護的擔憂等，都源自於社會對同志作為正常人一份子的不理解所以難以接納，解決之道應

從讓各界和民眾看到同志作為社會正常一份子的人權、公民權基礎與老年同志社會服務需求的狀

況的一般性開始。國外除了政府單位推動之外，有民間的社福組織也開始發展同志友善長照議題的

倡議與推動，讓社會可以正常化地看見同志，相關的實作計畫和法案也陸續推出，例如美國老年同

志團體 SAGE 推出長期照顧機構人員認識同志以及如何與同志互動的培訓計畫、波士頓的非營利

性組織「老年 LGBT 關注計畫」(LGBT Aging Project)訂定政策和立法以改善老年同志獲得長期照

顧和福利的機會，並與長期照顧機構合作，協助他們在照護工作和老年同志建立和維持關係，分享

關於缺乏多元性別友善意識、歧視及虐待的故事，促使老年同志在照護中避免受到歧視和不平等的

對待。 

4.4 鉅觀系統：營造文化多樣性的長期照顧機構 

生態的多樣性是近年來生態學非常強調的觀點，同樣的概念運用在長期照顧機構文化中，多樣

性的長期照顧機構文化才是一個健康、安全的安身所在。多數同志經常有令人驚艷的藝術才能，如

果長期照顧機構能以優勢能力觀點為取向，為他們創造展現長處的機會，其將轉變成不可或缺的重

要資產。 

而國內的長期照顧機構多屬私人性質，必須自負盈虧，眾多長期照顧機構除了要符合主管機關

較嚴苛的設置條件，還要與其他機構競爭搶占市場，其經營的困難度可見一斑。目前台灣長期照顧
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機構經營的現況，除了應包涵有專業照護品質的基礎之外，對於機構內的設施應定期更新、對機構

周圍外的環境應定期清潔消毒，以及在照顧人力上可以隨時保持低流動量，工作人員要因應住民、

家屬、社會的期待需求，才能在這競爭的市場中不被淘汰。因此文化多樣性的長期照顧機構的經營

模式可以提升長期照顧機構多元經營的競爭力與優勢，從而促進同志使用長期照顧機構服務的意

願。美國便有長期照顧機構或老人公寓會在其網站或行銷的資訊中表明接受或納入同志住民，讓有

照護需求的同志在尋找長期照顧機構時，可以了解哪一間機構對同志友善。所以負責人在面臨環境

變動及調適時，由內而外的經營模式、市場發展或是空間規劃、形象設計、品牌規劃等顯得格外重

要。特別是同志教育的培訓， 

許多民眾對長期照顧機構的看法仍充滿負面。長期照顧做為一項服務產業，仍離不開以「人」

為本位的服務精神，這個「人」指的既是住民，也可以是家屬、護士、社工等任何一名工作人員，

如果想創造更好的服務品質，除了更新軟硬體設備，最重要的，還是要從「建立關係」這項本質做

起（吳曉珊，2016）。撕下大眾對長期照顧機構長期以來的灰色標籤和吸引粉紅經濟的注意，需要

負責人的智慧和願意跨出那一步。 

4.5 時間系統：重視同志生命歷程的議題 

同志社群處於一個恐同、充斥著異性戀預設的社會裡，有著獨特的生命經歷與發展任務，其社

會福利、權益等資源向來都較異性戀匱乏，再加上邁入老年後的健康問題，導致可能陷入多重的困

境。 

生命歷程觀點(life course perspective)的研究呈現，老人團體間生活狀況的差異反映出其生命週

期中不同社會地位的累積效應，老人學研究領域開始探討不同團體間老化經驗的多元歧異性

(Morgan & Kundel, 2006)，因此長期照顧機構可以將同志的生命歷程、認同發展等相關議題納入教

育學習與服務計畫內容，例如了解不同時代背景與生命階段的經驗、同志所處的社會文化背景，以

及負向因應調適等經驗，並進一步從生命歷程的觀點有計畫地提供一套安全、增進健康、全人且具

協調性的照護，除了可以更認識同志，更能夠讓他們適應機構的生活，其中男同志文化中存在著

「怕老、厭老」心態(沈志勳，2004；洪宏，2018)，長期照顧人員可以了解同志的老化過程與現象，

藉由介入將同志關注焦點從生理機能的老化轉向精神或情感方面，減少因老化自然現象的負向感

受影響其態度或樂觀，並協助同志肯定或讚賞自己生活中的經驗或成就，有助於同志的自我接納與

享受孤獨的完整性。 

5. 結論 

本研究從文獻中發現恐同症和異性戀霸權在長期照顧機構環境時有所見，同志擔憂長期照顧

機構人員會基於他們的性取向或性別認同而拒絕提供基本照顧服務，也擔憂不被其他住民接受和

尊重，在老年同志眼中，長期照顧機構中的主管、員工和住民都是潛在的歧視來源，為了避免被歧

視而隱藏自己。而大眾媒體、宗教、文化、政策法令、教育和經濟制度等而成的社會文化體所形成
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的氛圍會間接影響同志居住長照機構的生活。目前長期照顧服務缺乏對同志社群正常化社會需求

的想像與服務規劃，相關專業知識奠基課程與實際服務訓練的過程中也缺乏對於非傳統異性戀視

角的理解，使得長期照顧機構的工作人員在面對同志住民時，可能忽略其照護需求，影響同志在機

構中的生活與品質。 

本研究發現長期照顧機構負責人若對同志的瞭解越多，便可主動提供長期照顧機構人員必要

的在職訓練，進而影響機構人員所提供的友善照護，提升同志現身機會和對長期照顧機構的信任

感，而機構人員與同志團體、同志親友的合作更可提升同志在長期照顧機構的生活品質，長期照顧

機構人員若能了解同志住民朋友網絡，將有助人員了解同志住民目前的心理健康狀況及可以提供

的照護，同志團體的拜訪和活動辦理，可以提供同志交朋友與相互扶持的網絡。國外許多關懷老年

同志的同志運動倡導者和醫生表示，隨著許多公開出櫃同志的年齡增長，他們將越來越依賴專業的

照顧服務並進入長期照顧機構，因此，同志居住長期照顧機構的狀況與相對性的策略，將成為重要

的議題之一，未來的長期照顧機構與社區照顧單位也必定要重視符合多元性別友善的照顧人權平

等，並在服務內容與照顧環境的塑造上切合並尊重同志社群的照護需求。 

生態系統理論提供我們了解到從系統內、系統間和跨系統之間的交互影響，了解同志在長期照

顧機構中的處境及所需要的支持體系。不管是從基礎教育、長期照顧機構設備或是從臨床經驗的角

度切入，我們都可以發現長期照顧環境中亟待改善的多元性別問題。本研究期此觀點能應用於實務

方面，協助同志入住長期照顧機構後能得到友善的照顧服務，以及提供有心致力同志友善長期照顧

服務發展者、研究者及政策之參考，茲分如後。 

長期照顧服務上，除了長期照顧機構人員與同志團體、同志親友的合作之外，可以將同志的生

命歷程、認同發展等相關議題納入教育學習與服務計畫內容，例如了解不同時代背景與生命階段的

經驗、同志所處的社會文化背景，以及負向因應調適等經驗，並進一步從生命歷程的觀點有計畫地

提供一套安全、增進健康、全人且具協調性的照護，除了可以更認識同志，更能夠讓同志適應機構

的生活。在軟硬體設備上，長期照顧機構的負責人可以創造一符合同志需要的友善、支持、尊重與

可近的環境，例如長期照顧機構社交活動安排，應包括對同志文化的重視，比如同志歷史月(LGBT 

History Month)、同志電影、書籍、報紙／雜誌、時事等，也需營造同志友善長期照顧環境，簡單

的彩虹貼紙、徽章、彩虹旗等，都能直接地顯示機構對於同志友善服務的理念，有助於與同志建立

信任感。 

學術研究上，台灣尚未有針對不同性取向對長期照顧需求之比較和差異研究，更欠缺對不同性

取向差異隨生命歷程、年齡增長和歷史時間推移的變化之瞭解。不同性取向或性別認同老人在長期

照顧需求的差異為何？其差異是否因老人進入生命週期最後階段（65 歲以上）以及歷史時間的推

移而擴大、縮小或維持？再者，不同性取向或性別認同老人，社經地位或社會文化等對其長期照護

需求的影響是否相異？又有哪些因素可解釋性取向或性別認同在長期照護需求差異的變化？都是

有待探討的議題，仍待未來更多的研究。台灣需要更多在地化的討論與實作，提升各界對同志長照

議題的了解，並增加本土知識。 
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而在政策上，從國內外研究得知，長期照顧機構會出現直接的歧視，是因為傳統異性戀預設觀

點下的照護模式認定了所有老人都是異性戀，其所延伸的生命歷程與人際互動觀，都使得同志成為

被排除者，形成難以意識到同志友善服務需求、並理解到同志被服務者獨特性問題的間接歧視。而

同志面臨著跨國家、文化和時代的社會隔離與歧視，擔憂長期照顧機構裡被歧視是許多同志的共同

心聲，社會的不理解延伸到機構養老生活中，顯見同志對長期照顧機構存在著憂慮和不信任，面對

著一群不理解同志生命軌跡與多元性別友善需求的工作人員，無從談起有品質的照顧或者相互尊

重理解的互動關係，從而降低使用機構式服務的意願。因此，長期照顧政策與長期照顧機構需要消

除對同志負面的態度，營造友善環境，以遏止歧視的問題和預防問題的產生。 

當前的長期照顧機構尚未涵蓋同志友善的概念，以及提供一個符合同志需求的友善、支持、尊

重與可近的環境，當所有人都面臨同樣的老化和長照挑戰時，相對異性戀者，同志還必須面臨著一

連串的障礙和不平等才能接受服務與協助，這些障礙和不平等可能阻礙同志的健康和晚年生活，若

想改善，作為具有公權力的法政政策將會是可行的推動實踐方向政府扮演著影響同志居住在長照

機構重要影響角色，政府在改善福利政策之時，總是無法兼顧到相對弱勢的族群應有的保障，若能

將同志友善服務納入機構評鑑或補助項目之重要項目，並且將多元性別友善的概念融入於專業繼

續教育課程的內容要求規定中，不但可以提升推動同志友善長照，更讓同志社群可以安心地居住在

機構中。 

本研究期待提供不同分析同志居住長期照顧機構生活狀況的視角，盼望未來同志社群能夠在

越來越多樣的機構文化中，能安然地度過晚年，同時，也建議有心致力同志友善長期照護服務發展

者，透過建立同志友善的形象及提升醫病關係品質效果以吸引同志入住的意願和增進對長期照顧

機構的信任。 
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Abstract 

This study analyzes the current situation related to lesbian, gay, bisexual, and transgender (LGBT) 

residents of long-term care institutions. After conducting an analysis of the literature, using the perspective 

and framework of an ecosystem, the present study expounds on the needs of LGBT people living in long-

term care institutions. The results are discussed as follows. (1) Microsystem: LGBT residents tend to hide 

their opinions to avoid being discriminated against. (2) Mesosystem: The relationships LGBT residents 

develop with LGBT groups, relatives, friends, and long-term care institutions. (3) Ecosystem: Different 

ecosystems indirectly affect the lives of residents of long-term care institutions. (4) Macro system: The 

social environment affects the lives of residents of long-term care institutions. (5) Chronosystem: The 

changes of physiological, psychological, and environmental experiences of LGBT residents in long-term 

care institutions. Based on the above discussion of systems, this study proposes suggestions for long-term 

care institutions: (1) Microsystem: Enhance the opportunities for LGBT residents to reveal their status and 

trust in long-term care institutions. (2) Mesosystem: Facilitate cooperation between these residents and 

LGBT groups, relatives, friends, and long-term care institutions. (3) Ecosystem: Develop a support system 

to promote LGBT friendly long-term care. (4) Macro system: Creating diverse long-term care institutions. 

(5) Chronosystem: Attach importance to the issue of the life course of LGBT people in general. The purpose 

of this study is to help LGBT residents of long-term care institutions receive care and services in a friendly 

manner that appropriately addresses their needs and desires, and to provide a reference for those who are 

committed to the development of LGBT friendly long-term care services. 

Keywords: gay, long-term care institutions, ecosystem theory, LGBT-friendly long-term care 

 


