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台灣女同志醫療現況

與談人／陳逸玲台北市女性權益促進會理事

參考資料：女同志健康手冊，P.40~46
女同志健康讀書會

女權會過去做婦女健康的時候，多從異性戀女性的觀點切入，後來慢慢發現，對女同志健康議題的缺乏，因此我們決定深入了解女同志健康這個領域：一開始我們對女同志健康議題不是很熟悉，因此我們辦了讀書會，藉由經驗分享與文獻資料的閱讀，以期深入了解女同志健康需求。

由於台灣女同志健康研究的缺乏，讀書會中閱讀的資料，便以國外的文獻為主，藉由讀書會討論國外的文獻黃料來對照台灣女同志的現況。讀書會中討論的主題包括，性健康、醫療環境、健康需求差異、健康行為、人工生殖／生育、心理健康，還有以中醫觀點看女同志健康。

性健康

陰道炎、皰疹、人類乳突病毒 HPV 、梅毒和愛滋等這些疾病，聽起來是所謂異性戀性行為才可能罹患的疾病，跟女同志有什麼關係？女同志罹患性病的機率雖然很低，不過還是有可能性存在，因為性行為進行過程中，若造成擦傷，戟是體液的交換，以及月經時期進行性行為，伴侶間就有互相傳染的可能性。

所以性行為的保護措施很重要，若使用情趣玩具，要記得清潔及衛生，並且使用保險套，才不容易互相傳染。如果發現自己生病的時候，應該接受醫療 · 並且告訴性伴侶一同接受治療，安全的性行為，才能保護自己與伴侶。安全的性還包括，情感上和身體上的安全感，即彼此之問的性行為都是自願的，不是強迫性的，有採取安全性行為的防禦措施。

醫療環境的異性戀

面對醫療人員，有人會認為有沒有出櫃是否真的重要？真的會造成莫大的困擾嗎？當我們接受婦科診療時，面對醫生詢問「有沒有性行為？ ! 」，對於異性戀女性很容易回答的問題，對於女同志而言卻很難回答到底要說有還是沒有，回答沒有，可能造成醫師錯誤的診察，說有的話，接下去該如何回答醫生的問題？從這個現象，我們可以發現醫療體系對女性的異性戀刻板假設，也是我們談女同志接受醫療時面臨的問題。

異性戀假設，包括看診的時候，醫生會關心妳避孕的問題、性活動或是婚姻狀態，顯示醫療體系中，未包含多元性別思維。如此便可能因為醫療體系對女同志的不友善，或者使女同志覺得看醫生很麻煩，要解釋一堆問題，擔憂曝光的危險，造成女同志的就醫困境或延遲就醫等現象。

另一個部份，是伴侶在醫療體系中「陪伴」的問題，看婦產科時，如果帶朋友一起進去，護士可能會說「下一個病人妳不要進來」，取是覺得「妳跟進來幹嘛？」。在一般異性戀的情況，男朋友可以被允許進入陪伴女朋友，但是在女同志關係裡面，若要進行醫療陪伴或介入時，便容易遭受醫護人員的質疑。這些醫療體制中的異性戀思維，皆容易使女同志的醫療品質低落，減低就醫意願，影響健康生活。

女同志健康議題

在女同志健康議題上面，我們討論到五個面向，第一個是女同志的性取向，醫生應當要瞭解患者的就醫需求，才可讓患者得到適切的診療。但是，在就診中向醫生出櫃，可能被登記在病歷上，如此也減低了女同志為獲得適切照護，向醫護人員出櫃的意願。

第二個是女同志罹患 HIV 或性病的機率，雖然 HIV 和性病發生在女同志身上的機率都非常低，但是隨著目前整體女性感染愛滋的比例逐漸升高，女同志社群也需要注意愛滋的罹患率。性病發生機率則比較低，如果發生的話，卻不容易得到正確的治療，例如，異性戀女性因罹恩性病去看診，如果發現是細菌感染，醫生會認為「我只要治療妳就好了」，囚為妳的男性伴侶，並不會得到同樣的疾病。可是在女同志關係中不是如此，因為女同志伴侶在性行為中會彼此傳染，如果醫生沒有獲得正確的訊息，便會造成女同志伴侶之間的重覆感染。

第三為女同志和養育小孩的問題，包括領養和人工生殖等議題。

第四個是女同志暴力和伴侶虐待。女同志除了在看婦產科時，有如此多的不方便與困擾，當遇上伴侶之間的暴力行為時，又該找誰訴說？特別是在目前的社會諮詢系統中，很少有與同志暴力相關的資源。幸運的是，日前台北市家暴中心針對一對女同志伴侶的家庭暴力案件有正式的開案處理，士林地院也針對這個案子做出了判決，以保護受暴的那位女同志不再受到暴力對待。這雖然是政府及司法體系上的一個進步，不過我們還是要繼續推廣，使同志受暴時，具有可尋求的資源協助。

最後是老年同志議題。由於老年與性取向的雙重弱勢，所需的健康照護不僅是良好的醫療照護品質，還需具備讓老年同志可以安享晚年、自在且具支持性的空間。

女同志健康需求差異性

女同志有健康照護的特殊性，第一個特殊性是，依據國外針對女同志社群所做的健康照護調查，了解女同志最需要的健康照護，前三名分別是癌症險查和偵測、陰道炎，以及諮商衛教。癌症是常被女同志忽略的疾病，女同志可能會認為沒有進行子宮頸抹片檢查的必要性，但其實還是有需要的；在陰道炎的部份，女同志之間容易彼此感染，因此照護上更需要小心。第二個特殊性是在諮商方面，因為同志受到社會壓力，會比較需要一個對同志友善且具性別意識的諮商師。第三個特殊性是性／別越界，即女同志可能有想做縮胸手術，或有跨性別者需要進行變性手術等，當這些性別多元族群因為性別身分認同而需要由醫療介入時，醫護人員的醫護態度更顯重要。

女同志健康行為

由於缺乏國內的研究文獻，因此我們僅能閱讀國外研究報告，來了解女同志和現代女性在生活型態和健康行為上的差異性。在研究中，我們發現女同志比較不容易尋求婦科照護，原因可能便是擔心受到不友善的對待，或是認為自身不會有婦科方面的問題；在服藥、飲酒行為方面，國外資料顯示女同志與異性戀女性沒有太大差別，因為國內缺乏研究數據，我們無法得知台灣的女同志與異性戀女性有何不同，這是未來可研究發展之處；生育行為方面，過去女同志生育行為是比較少的，但隨著人工生殖科技的發展，選澤人工生育或領養的女同志也越來越多。

女同志人工生殖／養育

女同志欲領養小孩可能有其法律與社會規範上的限制，若無法領養，而欲以人工生殖的方式擁有小孩，現有法律對拉子的親子關係卻也未有保障；找一個男性朋友或是Gay朋友的精子自行使用滴管受孕，也可能引發監護權的問題。因此女同志在做懷孕的決定時，將面臨種種的考量與疑慮。在生產的部份，我們在文獻中看到，女同志較偏好非傳統性的醫療方式，比如尋求助產士的協助，而不去醫院生產，這是因為對不友善傳統醫療體系的擔憂所致。

另外需要考量的是，生養小孩將面對生活秩序的改變，還有非生理母親角色調適的問題。非生理母親的角色，一方面在法律上與小孩沒有親屬關係，另一方面是親職責任的認定：生理母親是否會被認為應該擔負較多小孩的教養問題與扶養責任？伴侶被小孩分割了相處時問，是否會造成伴侶關係的失衡？女同志生養小孩，除了必須面對非生理母親的責任歸屬問題，還包括社會對女同志家庭的歧視與偏見、社會諮詢系統缺乏、原生家庭系統的不諒解等問題。

女同志心理健康

今年成大醫學研究所柯慧貞教授，發表的一篇報告中顯示，同志憂鬱症的比例高於異性戀。可能原因是自我家庭看法比較負面、遇到許多人際壓力、周遭人對性傾向無法接受等問題。女同志尤其面臨現身困境，而產生莫大的心理壓力，即不管在任何場合，都在心中翻轉著現身的問題，「我在這地方要洩漏自己到什麼程度、這個場所安不安全？」這是現身非二分法，意即每次去一個地方就要在心中掙扎一次，要不要現身？該不該現身？我們說同志是在櫃子裡，可是女同志卻是在抽屜裡，這樣的抽屜處境嚴重影響著女同志的身體健康。除了同志這身份之外，還有社會對單身女性角色的歧視，非社會期待之性別的歧視等。

另外，女同志可能面對諮商師和精神科醫師的恐同情結，一是認為妳所有問題都是同志身份造成的，這對同志而言傷害性很大；或是有些醫師知道妳是同志後反而太過小心，因為她／他怕被貼上恐同的標籤，所以在處理問題時，會過於刻意的避開妳的同志身份。不具備性別意識的諮商師和精神科醫師，對於求助的女同志而言，將造成二度的傷害。

中醫觀點的女同志健康

由於讀書會的討論都是西醫觀點，因此在最後一次的讀書會，我們以中醫觀點來看女同志健康。同志一般最讓人質疑的是「陰陽調和論」，傳統社會總認為陽是男性，陰是女性，男女結合才能使彼此體內循環平衡，這是社會大眾錯誤的解讀。在中醫論述中，陽是代表能量或動能，陰代表的是身上的肌肉或血管，所謂陰陽調和，指的是我們身上氣血的平衡，這工作在個人體內即可進行，不若社會大眾所認為的男女結合才是正道。

就醫小策略

就診時，該不該出櫃？該如何讓醫師做正確的診斷？我們可以從一些方法進行。第一，了解醫生所問問題背後的動機，例如醫生問「有沒有性行為？」她／他的目的是什麼？她／他是想問有沒有避孕？還是想了解能否幫妳作內診？我們可以直接問醫師，問這個問題是要做什麼樣的治療，以便於我們提供給醫生所需的資訊。第二是主動告訴醫生我們比較常採取的性行為方式，讓醫生可以依性行為方式做出適切的診斷。第三是主動詢問醫生要進行什麼樣的診治方式，無須猜測、擔憂醫生要做什麼處置，向醫生詢問清楚，保障自己就醫的權益。

異性戀專用婦產科
作者：AD. Lin
參考資料：http://www.lihpao.com/?action-viewnews-itemid-7833
婆朋友懷疑自己子宮長瘤，說看了醫生。男醫生草率說出可能是癌症的話語，讓她心裡很不舒服，我也建議她另找醫師檢查，她說她不喜歡台灣的婦產科。這讓我想起一位有一餐之緣的T前輩，我尊稱她為「哥」。6年前曾經一起去看舞臺劇吃飯，T哥也讓女友第一次見識到，比我更長一輩的T的爽朗跟對婆的特有的體貼禮貌。T哥久病纏身，卻非常討厭去醫院，一年後就往生了。她的過世引出一個議題：就是T的就醫權。這點在平常感冒、牙疼去看醫生時並不會被看見，但去看婦產科或更嚴重的病症時，就會浮出檯面。

或許只有女同志能理解這苦惱，女同志們多麼不想被男醫師問診，又多難回答那婦科公式化的問題。第一個問題永遠是：「妳有沒有性經驗？」，這叫人怎麼回答？當然有，有跟女人的性經驗。第二個惹人反感的問題是：「妳是不是懷孕了？」，要是女人跟女人親熱會懷孕，絕對是世界奇蹟！

曾因月經延遲上醫院，事先還特地問大姊，找特定醫院的女醫生看診，卻依舊難逃尷尬。開放式的問診空間，孕婦、上班族跟歐巴桑排排坐，加上護士跟實習生，整個問診室熱鬧如同置身於課堂當中。女醫師也直接問有無性經驗，有無懷孕等我怎麼回答都覺得不對的問題。且醫生再三我確定我是否懷孕了，讓我有點怒卻又不想當著一堆孕婦跟歐巴桑，說我只是個工作壓力過大，而且有肥鮪魚肚的胖T。最後默默在心底不高興地拿了黃體素回家。

別說看婦科，關於憂鬱症的看診也是個問題，許多同志朋友長期壓力過大。其實壓力過大一開始是可解決的，要是累積過久就很容易得到憂鬱症，但在這過程中，要怎麼找到可安心看診的醫生？10來年前曾去看精神內科，對於醫生草菅人命的問診方式心寒透頂。連自己是同性戀這點都沒說，只說了母親過世讓我很傷心，短短不到10分鐘的看診，那年輕男醫生『超級明快』地開出抗憂鬱劑跟醫生證明，好讓我跟公司告假，男醫師甚至順應我的要求不開百憂解。當我拿著藥袋時，忍不住想，到底誰才是醫生？

踏進問診室的異性戀女人們，根本不需要開口說：「醫師，我是異性戀！」，即便未婚的異性戀女人，當場承認有過性經驗，也早已非什麼值得大驚小怪的事情。但卻有多少T，甚至女同志，因著這種難以啟齒或心裡感覺不舒服的狀況之下延誤就醫、甚或延遲發現疾病？並不是要責怪醫療體系，只是覺得無力。畢竟服務多數族群的社會體制，就連婦產科也是異性戀專用。

（作家、女同志網路廣播節目主持人）

醫療看不見同性戀、雙性戀、跨性別者

◎余欣庭 高雄醫學大學性別研究所研究生
參考資料：性別平等教育季刊NO.43，P55~57

在1980年代，西方女同志健康方面的研究開始有大量增加的趨勢。在醫療健康照顧上女同志與異性戀女性有許多的共同面向，但也有其就醫時的特殊障礙；重視婦女健康議題時，往往容易忽略女同志社群的需求，例如在婦女產前憂鬱和女性心理健康方面，女同志很少被討論到。由於污名的社會壓力，造成女同志患憂鬱症的比率居高，對年輕的同志而言，在家暴、暴力、自殺等方面處於較高風險的情況；尋求醫療資源與獲得協助對女同志而言是更加複雜的事，心理疾病被認為是一種缺陷，而財務和社會支持網路的缺乏也會影響資源的使用，為此女同志可能必須依附在家庭關係中才得以獲得支援，因此也必須對自己的性傾向保持沉默。

醫療資源的近用（可接近使用權）、心理健康的促進以及在藥物和飲酒方面是女同志健康的關注議題。西方由於過去恐同的歷史背景，女同志在醫療情境中出櫃容易造成和醫生的負面互動，特別是在診療中的女同志經驗經常遭到否認或貶抑，而且醫療體系根本看不見女同志存在，例如在乳癌檢查的過程中，女同志在滿意度上比異性戀女性低；在癌症預防策略上，醫學假設了女同志感染人類乳突病毒（HPV）的風險較低或幾乎沒有，因此女同志在子宮頸抹片檢查和骨盆腔檢查的比率都比一般女性低，無形中失去對疾病的警覺。
所以在國外研究上，覺得應該要提供有關性傾向的健康資訊，使女同志容易獲得，這提醒醫護人員必須關注到性傾向的議題，包括提升醫護的敏感度和相關知識，例如在診療中女同志的認同、身體經驗和人際網路的關係，揭露恐同和異性戀思維，反映在醫療語言的使用和問診時的問題，以及異性戀思維構成健康照顧系統特徵的歷史過程，也是需要進一步檢視；另外，在檢視醫護教育中的異性戀霸權，也是重要的議題。事實上，目前缺乏可以描述LGBT議題的語言，而使得往往以為是中立客觀的意見表達，對同志來說反而形成負面效應。這裡所指的LGBT是用來指稱女同性戀者（Lesbians）、男同性戀者（Gays）、雙性戀者（Bisexuals）與跨性別者（Transgender）的一個集合用語。LGBT是到2004年以後，逐漸成為一較為主流的用語，過去學術資料的失語狀態，包括LBGT社群作為一隱藏或不被看見的群體或個人，研究者缺乏對這方面的興趣，和無法意識到眼前的人是同志，另外就是和學術體制中不鼓勵這方面的研究有關。
臺灣由於同志健康議題上著墨不多，大部分著重在男同志與愛滋病的議題上，近年逐漸出現護理界提出照顧女同志重症病人的研究論文，民間團體目前以台北市女性權益促進會著力較多，該會舉辦過讀書會、就醫經驗徵文、系列座談以及期完成的女同志問卷調查成果；調查中顯示臺灣女同志對目前醫療體制的擔憂，希望未來臺灣醫療在改善時能朝一些方向推動，例如：同志健康研究、醫學缺乏對同志多元的想像、醫護人員對同志議體的敏感度等。
筆者在訪談一位女同志（T）（註）的就醫經驗中，發現婦產科醫療情境中的異性戀思維阻礙女同志的就醫權益，例如在特定的醫療情境下面對醫生的問診，侷限於時間的問診，往往使女同志無法把自己的情形清楚表達；醫生也絲毫沒有女同志的想像思維，因此並沒有考慮到眼前就診的病人可能有不同的性傾向，同時醫生也忽略個人的情感與性生活與求診者的病灶有關。另外，女女安全性行為知識的缺乏，可能影響女同志不斷反覆就醫；再者，（鐵）T的身體觀、性經驗與內診經驗與其他女同性戀者的經驗是有差異。從這裡我們可以理解「生理女性」之間竟然存在無數的多元性。
從上述女同志的經驗，便可以理解對同志們友善的就醫環境的重要性。英國健康部在他們的網站上便提供醫護專業人員這方面的資訊，例如在與LGBT的溝通時，應該看重個體、使用尊重的語言和承認LGBT的情慾關係。良好的溝通促進LGBT更願意向醫護專業人員出櫃，像是醫療界應該和LGBT病患釐清什麼會被記載在病歷上、病歷上的訊息受限在什麼用途、也不假設每個人都是異性戀；另外，LGBT的伴侶通常被排除在醫療體系之外，探視權受到限制，或者不能簽署醫療重要文件；最後，在討論安全性行為時，避免假設對方是異性戀等，這些訊息對醫護人員如何提供友善同志的醫療環境，都很重要。我們需要有更多同志反映與分享自己的就醫經驗，我們也期望醫學教育的內容能把同志的就醫需求納入教材中。

註：女同志中的 T（是Tom Boy的簡稱）屬於比較具有陽剛氣質的一類，而鐵T則比T更陽剛，她們甚至不喜歡她們的伴侶觸碰她們的身體，在醫療情境中對醫者和求醫者都會有很大的困難。

