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言」，正式以「性別主流化」（Gender Mainstreaming）

作為各國達成性別平等之全球性策略。「性別主流

化」是一種策略，也是一種價值，希望藉由各國政府

的計畫、法律與措施等等要具有性別觀點，最終以能

達到實質性別平等[5]。醫療體系更有責任建立並積極

營造性別友善的就醫環境，以符合時代趨勢與潮流的

醫療服務。

行政院已於100年12月19日函頒性別平等政策綱

領，但第六項「健康、醫療與照顧」在106年1月修正

內容中，提及仍有努力空間的第四點為：持續強化性

別友善醫療環境[6]，可見政府努力推動多年後，在此

部分尚有待加強。事實上，尊重隱私與病人權益的議

題，近年來已經在醫療領域受到重視，並且有許多積

極性的作為融入其中，本文將期待醫療專業人員在提

供服務時，能夠更細膩的將性別議題成為健康服務與

照護體系的主流，從重視不同性別、到相同性別裡的

不同群體，都可以受到關注。以下從六個層面分別探

討之。

一、健康的差異

男女有別，是個耳熟能詳的詞句。國人的平均餘

命表現、疾病罹患或死因別統計，確實呈現性別上的

差異[7,8]，在此並非強調公共衛生或數據的意義，而

是提醒醫療專業人員，避免掉入類似以下的迷思：男

性承受較大的社會壓力或從事高危險的工作、因此死

亡率較高，女性比較願意告訴別人她們的症狀，比男

性善於回憶及描述其健康問題，所以許多疾病被及早

發現，如此偏向「性別社會化」的觀點[9]，可能忽略

目前社會中，男性與女性行為表現的界線漸趨模糊，

已不再是截然的二分法；或許對於關心重視自己健康

的男性病人，要給予肯定與支持，女性若疾病表徵已

相當嚴重才求醫時，勿給過於嚴厲的責難等，也就是

屏除對於性別角色的刻板印象，讓他（她）們在就醫

的環境中得到相同的待遇與關注。更重要的是解讀統

前言 

「人權」（human right）是指人生而為人擁有的權

利，是與生俱來的、不可讓與、也不可侵犯的權利。從

這樣人權的概念被擴及到的是「健康權」（health right）

或「醫療人權」（right of health care）[1]；世界衛生組

織（WHO）對健康的定義：是指生理、心理、社會、

靈性安適平衡的狀態，不僅僅是沒有疾病[2]。Hettler[3]

提出健康六面向，分別為身體、社會、智力、心靈、

情緒以及職業，之後，美國密西根大學（University of 

Michigan）再增加「財務」與「環境」兩面向[4]；因

此，我們知道健康早已跳脫僅從單一生理層面來探討，

還包括個人、社會與環境層面。然而，在維護健康的過

程中，尋求醫療服務經常是人們使用的重要途徑之一。

醫療環境就如同社會的縮影，每天有各式各樣的

人物出現以及故事上演。除了長期就醫者，對於醫療

專業人員而言，大都是首次接觸就醫民眾及其家屬；

面對彼此陌生的情境下，如何建構友善的就醫環境，

亦是值得學習的課題。然而，面對社會變遷與尊重多

元的氛圍下，以看見「病人為中心」與「全人醫療」

的理念之中，本文企圖從談論建構性別友善的醫療服

務出發，讓醫療體系的專業人員提升對性別的敏感

度，以達對人的尊重與關懷之終極目標。

「性別」議題何時開始談起或為何受到關注？聯

合國當然是不可被忽視的國際性組織，幾乎全世界都

是以聯合國相關組織或會議談論的議題作為國家發展

的方針，甚至制定人權或相關人口群權益的指標。在

1995年聯合國第四屆世界婦女會議通過「北京行動宣
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計數據背後的意義，發展不同性別的預防醫學與衛生

教育，甚至主動提醒不同性別族群重視自身的健康。

二、硬體環境與設施設備

這個部份將區分：一般環境與設施設備、以及醫

療的環境與設施設備。在一般的部份，例如：事實上在

廁所的部份，已經有許多改善了，甚至有些醫療院所開

始設置性別友善廁所，避免造成多元性別者如廁時不

便、尷尬或遭受異樣眼光。但是在親子廁所設置的區域

尚有努力的空間，應該考量不同性別的雙親與不同性別

的小孩都能方便使用，而非設置於女性廁所內；同樣的

換尿布或沖泡牛奶的設備，也不應僅限於女廁加裝或靠

近女廁。此外，在樓梯、門或隔簾的設計位置，必須相

當謹慎、勿讓病人擔心春光外洩或醫療檢查而暴露身體

時會被看到、甚至失去隱私性與安全感；更不可恣意

認為男性或小孩不必擔心“ 被看光”或裸露身體。目

前許多醫療院所利用裝潢設計或裝置藝術，以增添人

性化觀感或顯得有藝術氣息，這些都是相當不錯的做

法；但要顧及不同性別與族群的感受，例如：裸體的

雕像、蘭嶼原住民的傳統服裝或丁⫿褲、帶有性別意

象的抽象畫或藝術品等。二為醫療環境與設施設備部

分，在診間、檢查或檢驗單位，經常沒有擺放病人個

人物品的置物櫃或家屬陪同等待休息的空間，特別是

病人隨身帶著個人背包，或者因檢查換下的衣物，必

須被迫放在地上或捲成一團、不知該擱在哪。需要陪

同的家屬經常是站在一旁等候，若遇到年長或行動不

便的家屬，可真讓人心疼不已。

三、關係與溝通

在自由開放的社會下，人與人的關係顯得相當多

樣化，我們不可任意地由外表憑直覺判斷，在眼前出

現的病人與其身旁人的狀況，以及他們彼此的關係。

例如：看著稍有年紀的男性帶著小女生來看診，就脫

口說出：「阿公您的孫女那兒不舒服」，實際上他們

卻是父女關係；看似東南亞籍的人就以為是外籍監護

工；年長者就是講台語或者教育程度較低者；看到裝

扮中性或很“man”的女性、很“ 娘”的男性（必須

強調這都是不好的形容詞），就認為可能是同志；但

又在得知病人與家屬真正關係、或病人真實狀況，卻

露出驚訝的表情甚至在他們面前竊竊私語。這不僅破

壞彼此的關係，也犯了溝通大忌、更忽略對人的基本

尊重，亦無遵守專業誓詞中的平等原則。我們認為瞭

解對方的背景有助於溝通的順暢性，但是若因此⬀有

刻板印象或忽略個別差異就不好了，例如：認為已生

育子女、有性經驗或性工作者的女性，不應該害怕內

診；請男性病人拉起上衣要執行胸部聽診，不需要害

羞吧；老人家總是一再陳述自己的不舒服，想要引起

子女或他人的關心等。我們期待了解病人的狀況，目

的是要讓我們使用合宜的語言、建立信任的關係、運

用適當的溝通技巧，以利醫療服務的順暢性。

四、家庭關係與角色

目前家庭的關係與樣貌愈來愈多元，未婚生子或

單身、單親家庭的狀況愈發普遍，再加上少子化的現

象；在陪同病人就診或住院照顧時，醫護人員要尊重

不同的家庭與狀況。千萬別這樣：面對未婚生子的女

性－好奇生父是誰？兩人同居都生了小孩－為何還不

結婚？父母生下來就是這樣－為何還要做變性手術？

怎麼是爸爸在照顧小孩－反而讓媽媽去上班？罹患子

宮肌瘤的停經婦女不可能生小孩了－就可以把子宮拿

掉吧？這先生對於生病的太太照顧的無微不至、不離

不棄－真是世間少有的了！沒有兒子真可憐－老了生

病沒人顧！對於上述的揣測或想法，真不曉得是偶像

劇看太多，還是停留在傳統的思維下，不僅很不恰當

也缺乏尊重個別差異。家庭資料與狀況的收集，確實

有助於擬定病人出院或照顧計畫，但是，若成為探究

隱私、茶餘飯後的話題、評斷病人家庭或感情世界的

是非對錯，則就違反專業倫理的界線。

五、職業的性別議題

在醫療就業職場裡，女性醫師的人數逐漸增加，

不過女性護理人員的比例仍舊相當高；雖然我們認為傳

統女性角色逐漸式微，但不可忽略她依舊牽制著女性。

女性醫療工作者經常奔波或夾在家庭與工作間，陷於兩

邊角色扮演的困境之中；尤其快下班了、病人出現突發

狀況；開始擔憂小孩沒人接、來不及準備晚餐等等，這

裡提醒醫院的主管們，尤其男性主管要體現這樣的狀

況，以人性化的關懷化解女性員工之焦慮心態。

接著，要談論醫療專業人員與病人間的議題，在

專業醫療人員心中總有一把尺「一視同仁、不應不同

性別而有差異」，被要求面對病人要以中性且中立的

態度，結果卻成了既僵化失去人性的守則，那就是社

會學家批評醫界的「性別盲」即缺乏性別意識[10]。

不同性別的醫師、護理師或其他專業人員，絕對有選

擇專業領域或醫療科別的自主權。但是，要敏感到

自己在執行醫療服務與技術時，面對病人不同性別的
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差異；例如：急診室的驗傷與採證、婦產科內診、泌

尿科或大腸直腸科肛診、放射線檢查與攝影、超音波

或內視鏡等，各類專業人員要考量不同性別的病人，

會出現哪些就醫困境與尷尬。或許對於乳房攝影或超

音波的技術員而言，乳房不是第二性徵、更看過摸過

無數，已經絲毫不在意、甚至無特別的感覺；但是，

對於病人而言絕大多數是第一次在外人面前露胸、露

下體或肛門、以及脫去衣褲被檢查、仔細觀看等，有

時語言與眼神、表情、態度、肢體不當碰觸等非語言

反應表現不適當，若又有帶領實習生或新進員工的狀

況，都可能讓病人受到傷害或心生恐懼。

近年來醫院暴力事件已受到重視，但另一種醫病

關係是需要被提醒的，像不時聽到病人或家屬以「小

姐」來稱呼護理人員或其他女性專業人員，難怪護理界

才會發起「請叫我護理師」的正名運動，這是值得推廣

的。但有許多女性醫師即便已經身穿白袍，依舊被稱為

「小姐」，這樣的場景卻不容易發生在穿著白袍的男醫

師身上。而一些網路用語也出現在醫病溝通之中，像

是：以美女、正妹、小鮮肉、帥哥、型男等來形容醫療

專業人員，頗有讓人覺得專業被忽略、反而只著重外

表，看樣子這同時顯現民眾需要再接受職業性別教育。

六、社會文化因素

重男輕女導致生殖醫學過度干預影響出生性別比失

衡[10]，此現象希望僅是傳聞，或者已經獲得改善。在此

特別提及新移民女性健康照護的困境，她們在語言與識

⫿能力的限制，進而影響其對健康知識的獲得，也讓衛

生教育或傳遞育兒、照護知識的效果不彰，這樣的情形

同樣可能出現在家庭聘用的外籍照顧者身上，欲發揮醫

療服務的成效，就必須要與她們有效的溝通。首先，醫

護人員要省思自我價值與信念，尊重多元文化與彼此的

差異性；其次，找到合宜的溝通管道，包括使用其聽得

懂的語言、輔助材料（例如圖片、道具、多國語言的單

張）、甚是運用翻譯等；最後，回覆示教或者再確認；

相信以同理的態度、耐心的溝通，必能達到其效果。

結語

從性別的議題出發，發現相同性別亦有差異⬀

在。我們再次強調每個人都是獨一無二、值得被尊重

與平等對待，無論其性別、年齡、種族、宗教、身心

與智能狀況、社經背景等，進入醫療環境接受服務的

個體，是應整體被瞭解，並非僅限於罹患疾病或外在

生理機能。建構性別友善的醫療服務，是從較顯而易

見性別的觀點，來喚起大家重視差異，「友善」其實

是建構在同理心與尊重的基礎之上，而「關懷」就是

具體行動的展現，同時帶有情感與理智的結合[11]。就

是讓醫療專業人員在提供服務的過程裡，不僅有顆溫

暖的心還有冷靜的頭腦，才不會一廂情願地掉入人性

或價值的論戰之中。

有人說，臺灣的醫療環境愈來愈險峻、醫病關

係愈來愈緊張；但是，隨著社會變遷與時代改變，任

何關係不可能如同以往，「快」與「變」已經成為新

常態；像是資訊科技儼然為人類生活的重心，網路是

人們獲取健康醫療資訊的快速且有效管道之一。與

其感慨，不如回到核心價值，從醫療專業人員自我

出發，覺察自身的價值理念、培養文化能力（culture 

competent）與敏感度，藉由了解彼此差異、進而尊重

與接納；有時候一個溫暖微笑、關懷眼神、貼心話

語，就可搭起彼此溝通的橋樑。我們要積極主動建構

一個性別友善的醫療服務，相信可以擴及各層面、階

級、年齡等族群，更能夠從我們醫療專業人員做起，

反過來影響病人及其家屬，讓彼此在沒有恐懼與歧視

的環境就醫，醫療人員也可以放心的提供醫療服務。
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