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性別平等三法，係指性別工作平等法、性別平等教育法及性騷擾防治法。於

醫療場域中，性平三法均有適用的可能，且三法對於「性騷擾」均有定義，僅在

適用對象有所不同，以下以性騷擾防治法的定義進行分析及建議。

案例事實：「80 歲男性，罹患失智症等多重慢性疾病的病人，因跌倒住院，

護理師進行護理業務時，病人「不經意」的觸碰到護理師臀部，幾天後再次「不

經意」的觸碰護理師胸部，護理師覺得病人是故意的，因而向護理長反應，護理

長詢問病人及家屬，病人說無印象，家屬覺得病人是失智所致，本案應該如何處

理？」

案例爭點：何謂「性騷擾」？此與一般職場性騷擾案有何不同？

性騷擾防治法第 2 條規定：「本法所稱性騷擾，係指性侵害犯罪以外，對他

人實施違反其意願而與性或性別有關之行為，且有下列情形之一者：1.以該他人

順服或拒絕該行為，作為其獲得、喪失或減損與工作、教育、訓練、服務、計畫、

活動有關權益之條件。2.以展示或播送文字、圖畫、聲音、影像或其他物品之方

式，或以歧視、侮辱之言行，或以他法，而有損害他人人格尊嚴，或造成使人心

生畏怖、感受敵意或冒犯之情境，或不當影響其工作、教育、訓練、服務、計畫、

活動或正常生活之進行。」

從條文定義，性騷擾的成立要件，除了「違反當事人（被害者）意願」及「性

或性別有關之行為」外，通常也會限縮為「故意行為」等三要件做綜合判斷。此

外，從條文觀察，性騷擾通常區分為「交換式的性騷擾」及「敵意式的性騷擾」

等類型。

實際處理性騷擾案件時，必須符合法定程序，通常「社會公正人士、民間團

體代表、學者、專家人數不得少於二分之一」及「女性代表不得少於二分之一」

的要件。加上性騷擾案件的處理非常敏感，尚需考量「當事人的反應」、「自願性

下同意」及「不預設立場（對事不對人﹚、尋求共識、創造和解契機」等實質要

件。

最後，本案的建議與處置，可從事前預防與事後處置來說明。

(一) 事前預防：及時制止：若病人並非病情因素，而是基於性騷擾因素而有

第一次「不經意」的觸碰到護理師臀部。此時，護理師及時制止是最為

有效的，通常可避免發生第二次類案。

(二) 事後處置：標準處理流程
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1. 釐清問題：是處理本案最基本的原則。護理師向護理長反應，有可能只是

一時的不安或徬徨無助；亦可能是護理師不知如何處理與面對；也有可能

是護理師不堪其擾等，惟有在釐清問題後，才有可能了解護理師內心需

求，而更進一步處置。

2. 自我防範：護理師的自我防範技巧是非常重要的，包括：對於環境的洞察、

相關的防護、以及發生時制止與處置等。

3. 流程改善：流程改善是著重於建立護理師自身的敏銳度與處理技巧，以及

建立一般性的適用原則。如在病人的對側面進行護理，亦即病人左側躺

時，在病人右側進行護理，如此自然降低性騷擾的機會等。

4. 醫病協商：醫病協商並非一開始即採取強勢的態度質疑病人，醫療團隊可

委婉與病人/家屬說明，此時較不容易激起醫病間對立，讓病人與家屬瞭

解及感受醫療團隊的善意與尊重，有助於讓性騷擾事件平和解決。
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