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壹、前言

隨著時代的演進，司法天平兩端的

傾斜，歷年來多只重視在加害人的被告人

權、獄政管理、觀護制度的實施、以及出

監後更生的生活重建……等。社會上有許

許多多善心人士、專業人員、及社福單

位，即使是義務服務，都使出渾身解術、

無所不用其極、自願且義無反顧在從事著

加害人的保護工作。然而，卻僅有極少

的人們注意到被害人及其家屬被邊緣化的

困窘。

起緣於犯罪被害人及其家屬在犯罪

事件發生後，不管是重傷者面臨身體重大

傷殘，又甚或是因而失去寶貴生命，被害

人身體截肢、重癱臥床出不了門為自己倡

權，而重傷者的家屬也為龐大經濟壓力與

人際退縮，在逃避又解決不了的情況下，

只能在家獨自舔傷，擁抱一個因犯罪被害

事件所遺留下來的殘缺不全家庭。一個犯

罪事件，造成一整個家庭的破碎，被害家

庭成員各自煎熬地生存著。如果沒有良好

且健全的政策與扶助策略，這樣一個飄搖

的家庭，如何再能自立自強？

依《犯罪被害人保護法》第1條：

「為保護因犯罪行為被害而死亡者之遺

屬、受重傷者及性侵害犯罪行為被害人，

以保障人民權益，促進社會安全，特制

定本法。」第二條：「犯罪被害人之保

護，依本法之規定。但其他法律另有規定

者，從其規定。」其中，重傷之規定，參

照刑法第10條第3項：「稱重傷者，謂下

列傷害：一、毀敗或嚴重減損一目或二目

之視能。二、毀敗或嚴重減損一耳或二耳

之聽能。三、毀敗或嚴重減損語能、味能

或嗅能。四、毀敗或嚴重減損一肢以上之

機能。五、毀敗或嚴重減損生殖之機能。

六、其他於身體或健康，有重大不治或難
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治之傷害。」簡而言之，若要符合犯罪被

害重傷，除重大燒燙傷、性功能嚴重減

損、或其他難治之傷害，如失智、植物

人……等，綜觀符合要件者，幾乎多已身

殘或重癱臥床，又家人為了搶救重傷被害

人垂危的性命，開始展開緊急醫療、焦急

於黃金復健期……，因此也忙於醫院與家

庭之間奔波，呈現蠟蠋兩頭燒的局面，實

在難以再為被害人走上街頭伸張權益。

因此，在艱辛的復原之路上，倡議修

改符合犯罪被害重傷家庭的法令、推動符

合需求的政策外，更需要在執行面上，串

起服務專業網絡的線，善用被害家庭的

優勢，共同扶持、攜手向復歸社會之路

邁進。

貳、 犯罪被害重傷家庭的困境

與因應

近年來，因為專業分流，社政單位

或社福機構在受理身障服務對象時，多是

片面提供醫療補助或職業訓練生活重建

的協助，往往同一個家庭就因為經濟、

年齡、性別、障別……等各種因素，而被

切割成好幾個社工同時服務一個家庭的怪

異現象。不僅沒有進行整併，也很少機構

能夠以全人的觀點，去注意到被害人各個

層面的需求。因為看見犯罪被害人的需求

與困境，財團法人犯罪被害人保護協會臺

灣高雄分會於近十年來全力推動重傷個案

復元計畫，從重傷個案本身的需求做起，

漸漸照顧到家庭成員，既而串聯網絡共同

合作，讓重傷扶助計畫整併成為全人的照

護。依重傷家庭的困境與因應策略，方案

分述如下：

一、被害人及其家庭成員的困境

除了基本的醫療費用、生活費用、

後續龐大且漫長的復健療程、心理創傷復

健、以及未來職業訓練復歸社會……等，

往往都是外人所未曾關照過的。各面向的

困境臚列如下：

1. 經濟問題：面對龐大醫藥費支出、

重傷被害人工作中斷、失去經濟來

源、高額安養費用的支出，以及因

照顧而有家庭成員必須離開職場回

家協助照護等。

2. 照顧問題：家庭成員在照護責任的

分擔，以及欠缺充足的照顧技巧，

或因技能不純熟而衍生併發症的

情形。

3. 復健問題：獨居重傷被害人外出復

健困難，因傷重移位困難或交通問

題導致無法到醫院復健、又照顧者

缺乏復健技巧或無照顧者協助在家

復健。

4. 法律訴訟：因專心照顧被害人易忽

略被害人之訴訟權益，或保險理

賠受限監護宣告之聲請而延宕或

逾期。
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5. 心理壓力：重傷被害人漸漸復原

時，面對自己的失能與無助；照顧

者面對被害人遙遙無期的復健之

路，照護技巧不足、經濟上後繼

無援的壓力，或需承受被害人焦慮

不安、或因腦傷而不易控制的暴怒

情緒。

6. 資源提供：欠缺單一個案管理員協

助資源整合，在對各項社會資源

不熟悉的狀況下，疲於奔走在各機

構，於提出申請或求助之際，易因

認知錯誤、資源不齊、或求助無門

而到處碰壁。

7. 支持系統：近來社會家庭人口數減

少，照顧者往往需同時擔負起照顧

者及訴訟案件處理者，內外在支持

系統薄弱，需要正式或非正式支持

系統之提供。

二、面對困境所發展的因應策略方案

在因應重傷者本人及家庭成員需求，

財團法人犯罪被害人保護協會臺灣高雄

分會在歷年來陸續推出的計畫方案，說明

如下：

1. 重傷扶助金計畫：首先注意到重傷

家庭經濟的困境，98年起媒合善

心律師提供捐助款，在殘障手冊未

核定下來之際，或於車禍強制險理

賠有6個月到1年等待鑑定的空窗期

間，龐大的醫療費用壓跨被害家

庭，故安排為期6個月定期定額的

扶助金，以協助重傷家庭在經濟上

及生活上有支撐下去的動力。

2. 安馨照顧您~重傷馨生人扶助計

畫：100年起，緣於長期照顧十年

計畫1.0的規劃中，僅將老化失能

衍生長照需求者及50歲以上身心障

礙者納入服務，導致復原力強，維

持家庭經濟重擔的年輕重傷被害人

被邊緣化，分會自組專業團隊，從

99年開始試辦，100年開始推行，

首次建構廣納護理師、物理治療師

及職能治療師的專業團隊，提供到

宅的居家護理及復健指導，緩解被

害家庭在居家照顧及居家復能上的

慌亂失措。

3. 家庭支持方案：101年開始建構家

庭式的服務模式，將獨厚重傷被害

人服務的模式，重新調整後加入家

庭成員併入服務系統。除了評估並

媒合家庭資源介入、協助重整家庭

結構、促進家庭社會功能的發揮

外，更著重在重傷被害人同住家庭

成員的情緒支持，以緩解長期照護

下所產生的無力與憂鬱情況發生。

4. 全馨照護～被害重傷家庭整合服務

計畫：面對支離破碎的單項服務困

境，106年整合重傷被害家庭所需

要的各個面向，照護補助、法律服

務、居家復健、家庭支持、諮商輔
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導、及就學就業生活重建等六大面

向，統由個案管理員進行資源整併

及運用，至此才終於有了全人照護

服務的面貌。

從98年起到106年的計畫整併過程

中，因為不同屬性重傷被害人的需求，或

是服務模式的改變與試鍊，陸續在不同

年度納入重傷家屬團體、重傷個案的工作

治療、以及重傷本人與家庭成員的諮商輔

導，種種的改變與因應，都是為了納入更

寬廣的專業介入，讓重傷個案及家庭成員

感受到不再被邊緣化的無力感，可以陸續

在不同專業模式的服務，以及家庭成員或

同質家屬的相互扶持，期待賦予他們可以

有更多復元的契機與動力。

參、 COVID-19疫情下的無助

家庭

一、重傷在家的被害人

1. 新冠肺炎（COVID-19）在全球無

情且大肆的漫延下，為全世界人類

的生活與健康帶來無比的衝擊。而

原即已脆弱不堪，長期臥床，撐著

嬴弱的身軀，面對來勢洶洶的病

毒，原本已經重創的身軀、再加上

退縮的人際，在此時為了保住性

命，重傷被害人紛紛選擇放棄到醫

院持續進行復健，然後一個人宅在

家，縮著已經受傷、疼痛、且不斷

退化的身軀，因為太害怕脆弱的身

體禁不起新冠肺炎病毒的摧殘，只

好忍痛不去醫院，寧可身心理的健

康變糟，也不願冒著失去生命的危

險，選擇獨自在家暗夜哭泣。

2. 為了讓重傷被害人在家獲得更好的

照護，其他家庭成員傾力拼經濟來

支撐，但面對疫情的影響，停課、

減班、停業，人們改變生活作息模

式，商店及業務員都面臨無法繼續

經營的危機，在經濟發生困難的同

時，生活已自顧不暇，復健照顧及

營養照顧不得不大幅刪減，整個家

庭面臨經濟上、生活上及身心不堪

負荷、連環癱倒的窘迫。

3. 自109年疫情失控後，分會訪談過

數個被害人，幾乎一面倒地做出同

樣的選擇。詢問有沒有保留復健又

兼顧防疫的調整方法？多數的被害

人都給出一個無奈的苦笑。在重傷

被害人服務制度不健全的大環境

下，面臨疫情嚴峻，以退為守，是

他們保住殘弱身軀不再被病毒危害

的唯一選擇，也是重傷被害人躲在

家中，對社福制度不健全所做的沈

默抗議。

二、重傷在醫院或養護機構的被害人

1. 因為防疫的緣故，各大醫院或私人

養護機構都公告限制探視時間，疫
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情急遽升溫時，更是完全封閉外人

入院。此時，清醒的被害人與家人

長期被隔離，身體與心理的不適，

逐漸壓跨重傷被害人的求生意識，

原已贏弱不堪的身軀，健康狀況持

續惡化，但面對防疫優先的政策，

除非重症有失去性命的危機關頭，

重傷被害人的照護品質逐漸下降。

即使已面臨生死關頭，為了減輕染

疫可能性，重傷被害人與家屬見不

了面，甚至連死亡後，也無緣與家

屬做最後的告別。告別式無法舉

辦，造成多數人有未竟事宜、生死

兩相遺憾的困境！

2. 另一方面，被害家庭成員在不放棄

重傷被害人復歸社會的期待下，正

常情形尚能往來於醫療院所，提供

家人加強版的自我照護，但防疫期

間，見不到被害人的苦楚，捨不得

被害人無法受到周全品質的照護，

在進退不得的情形下，家庭成員的

身心狀況產生變化，只能一邊守

著電視，一邊等待醫院或養護機構

的電話通知，引發身心症的也屢見

不暇。

3. 面對現代社會的多重複雜壓力下，

犯罪被害人及其家屬對於諮商輔導

的接受度本來就不高，且諮商輔導

在被嚴重污名化下，多數的被害人

及其家屬更是時常抗拒諮商輔導服

務介入。但被害案件發生後，已嚴

重影響生活及情感等層面，沉重的

負擔使家庭成員封閉疏離，進而導

致家庭氣氛失和，若未及時給予專

業幫助，他們恐無法承受巨大的

身心壓力，甚至造成家庭的另一次

瓦解。

肆、因應疫情下的服務策略

服務策略的改變，首先就會面臨專

業引進的困難。在重傷個案出不了門，協

會經費又有限的情況下，尋找專業且有意

願配合到宅服務的人實屬不易。在歷經一

年疫情持續延燒，服務策略必須轉型的迫

切需求下，首先，109年6月即有熱心且專

業的輔導員，以半義務到協會進行電話家

庭支持，透過其長年從事被害人工作的經

驗，以輕柔的語調去理解並撫平被害人及

家屬的傷痛。110年初，盤點分會重傷個

案需求，新建構由專業的職能治療師協助

統整分會重傷個案進行復能評估，並在其

引薦下，陸續有熱心的護理師及語言治療

師加入團隊。又經數度奔走，將分會專案

的理念及重傷家庭的困境一再說明，110

年4月份起，專業醫師加入團隊，更難能

可貴的，是以完全義務到宅診治的方式進

行。終於在各方網絡的積極串聯下，漸漸

將新的服務模式雛形建構起來。
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一、居家復能

1. 因為瞭解到犯罪被害重傷者及其家

庭的需求，機構運用「安馨照顧

您~重傷扶助專案」，除了原有的

基本居家復能協助外，110年起更

啟動專業職能治療師，全面到宅進

行重傷被害人的居家復能評估。讓

部分可以自己在家進行簡易復健的

被害人，利用家中衣櫃、生活小物

件等來進行自我修復，無需一定要

到醫院，就能減緩身體機能的衰

退。又，透過專業到宅且全人的整

合性評估，再依重傷被害人所需的

專業服務分流，分別由醫師、職能

治療師、物理治療師、護理師、語

言治療師等專業，按復健需求及期

程，展開一系列專業整合的持續性

介入，讓重傷被害人即使不出門，

仍可在家獲得完善的復能協助，讓

不同的專業，透過居家護理、營養

管灌設計、醫師的徒手理筋、點

穴、及拔罐、身體上物理治療的復

健指導、生活上吃喝拉撒睡在職能

治療的協助、及腦傷或中風失語生

活的重建等，一系列因應重傷被害

人需求的服務，有結構且有系統地

串連起專業的轉銜。

2. 實務中，年邁且獨居中的小花，因

為行動不便，出門恐懼，到醫院又

怕遭到感染……種種理由或藉口，

都形成他在疫情期間不再進行復

健，身體的疼痛難耐，原來隨機被

害的恐慌，進而引發身心不適。分

會啟動專案到宅復健服務，幸而走

不出家門的小花，接受了協會的居

家復能計畫，展開防疫新生活，即

使在家都能得到一對一專業且妥善

的照顧，再加上專業諮商師到宅服

務，生理與心理可以不再惡化，疫

情期間的生活仍然可以穩定前行。

另到宅醫療也大大提升疫情期間的

服務效能，年輕臥床6年，體重達

上百公斤的小佩，每每就診皆需搭

救護車至醫院急診，在疫情期間更

因為要加強PCR篩檢，往往病痛要

在急診室等候三天才能見到主治醫

生，經分會媒合醫師，透過電話問

診，到宅治療，減去小佩來回醫院

奔波的大工程，也緩解長期因為昂

貴救護車費用而不敢去醫院看病的

無奈。

二、家庭支持

1. 「安馨駐點．電話安心服務」，是

機構在109年面對兇猛疫情下，被

害人及其家屬走不出家門，又擔心

人與人的接觸下所發展出來新的服

務方案，將原來家庭支持方案中的

家訪，在防疫期間，增加電話定期
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關懷，提供家屬基本身心衛教，協

助釐清困惑，並給予情緒支持，

會談過程中，評估有深入輔導需

求者，進階提供個別化家訪關懷

輔導，以強化電話輔導功能不足

之處。

2. 安馨家庭支持主要服務為提供心理

衛教及情緒支持，因重傷家庭中，

有臥床在養護機構的重癱被害人，

而家屬無法前往探視，他們心中的

苦楚與不捨情緒揮之不去；又，有

諮商輔導需求的家屬，找到一個不

接受輔導的逃避藉口，留在家中獨

自療傷。種種因為疫情肆虐、大環

境改變所造成的需求增加，但服務

中斷的狀況屢見不鮮。因此，透過

電話安心服務與家庭訪視關懷雙軌

並行，把一個又一個脆弱家庭扶

正，改變服務輸送模式，仍然可以

為重傷家庭，在疫情期間帶來生活

的新希望。

三、 服務使用者與提供者攜手邁向防疫

及身心復元之路

服務策略的改變，不能只是單一從機

構的服務著手，重傷被害人及其家屬的配

合意願更顯得重要。因此，透過引進專業

的說明，並且增強他們對自己的信心，才

能讓改變的專案服務，在服務者與使用者

攜手合作下一起順利推展。

1. 後現代社會工作的觀點，服務提供

與使用，不再是傾斜的施與受那麼

簡單。接受案主是有能力，且有自

我療癒、自我修復的可能性，服務

提供者只是在重傷被害人及其家庭

成員生命陷落時，協助整併資源，

提供貼近家屬需求的服務罷了。因

此，不管是居家復能媒合醫師或治

療師提供到宅服務，都是認為重傷

的被害人如果可以有更積極的醫療

介入，可以不用讓自己變成垂垂老

矣、行將就木。疫情期間產生就醫

的困境時，協會提供專業的個人化

服務，藉由醫師及治療師的指導，

加上重傷被害人自行在家不間斷的

努力復健，疫情期間的復健治療仍

然可以持續不間斷。

2. 運用增強權能的觀點，在整個疫情

失控中，如何找回掌控感，此際家

庭支持-電話安心服務就扮演十分

重要的支持角色。透過一通通電話

關懷的傾聽，協助找出個案的優

勢，釐清糾結的情緒，施予健康衛

教、情緒支持，幫助個案及家庭成

員看見自己不簡單的存在，藉由專

業的電話線上輔導，促使被害家

庭成員間重新建立依附關係，為

疫情後的新生活，做好繼續前進的

準備。

3. 居家復能與家庭支持服務的改變，
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讓協會更完善的「全馨照護-重傷

家庭整合服務計畫」，在疫情期

間，提供貼近重傷被害人及其家屬

需求的服務，服務不再是被動在機

構等候申請，而是主動走入被害人

家中。此舉讓專案計畫得以更有效

能地展開，促使服務在疫情升溫

下，仍然可以在不同的重傷被害家

庭點燃一盞溫暖的心燈。

伍、結語

新冠肺炎（COVID-19）的嚴峻疫情

下，已經造成全球無以數計的病患身亡、

重創後無以恢復，更在受害家庭中，一齣

又一齣生離死別的哀慟情節不斷上演。而

這當中，服務於犯罪被害家庭的機構，面

對原有服務模式受到挑戰，必須因應時代

潮流而做策略性的改變。

一、全面改變服務輸送模式

為體恤「一人癱、全家倒」犯罪被害

重傷家庭的艱辛復原之路，機構斷然採取

不同策略，將原來被動式服務，改變成為

到宅、個別化、及全人照護模式，更且以

被害家庭為中心，除了重視犯罪被害重傷

者本人的傷勢及復原外，整個家庭在經濟

的緩解、照護的協助、復能的指導、身心

靈的重建等都刻不容緩。惟有走出機構，

迎向被害家庭，以可近性、可得性、傾聽

他們的心聲，服務才能真正貼近被害人

及其家屬的需求，兼顧服務輸送與品質的

確保，接受服務不再因為疫情而變得遙不

可及。

二、兼顧對第一線專業工作者的防疫

不管是家庭支持改以電話衛教與情

緒支持為主，或是居家復健由職能治療師

總評後讓被害人在家自行復健，都是在疫

情下減少接觸，但又兼顧服務輸送不間斷

的目的所採行的新策略。在防疫如作戰的

服務策略下，雖然重傷家庭的服務不能間

斷，但保護好工作者，才能建構良好的專

業關係持續進行。因此，在優先調整服務

輸送模式下，一邊加強防疫關懷，因應疫

情的演變，以及家屬的需求與方便性，除

了急迫或不能間斷的服務外，一線工作者

改以電話或通訊軟體進行關懷與情緒支

持，提醒被害家庭成員注意出入安全與健

康衛生；而被害家屬面臨無法至醫院或養

護機構探訪重傷臥床的被害人，其心中的

焦慮與不捨，透過電話輔導，提供心理衛

教及情緒支持。在仍然以案主最佳利益為

優先，主責的專業個案管理員仍然依被害

人及其家屬的需求，在完整的評估與處遇

下，透過現代化的通訊方式，依然能夠提

供最佳且適切的服務。

三、災難工作型態的必要改變

因新冠肺炎疫情困境所衍生的家庭
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及社會問題，每天在確診數及天羅地網圍

堵疫情漫延的新聞下，往往容易被社會所

忽略。然而，捉襟見肘的經濟，日漸萎靡

的身心，當整個重傷家庭淪陷，被害人及

其家屬迫於現實的無奈，捨去就醫復健，

造成身心理不斷惡化。再因種種負擔下所

造成的經濟壓力、照護壓力所引發的身心

不適，龐大的壓力下，一件又一件長照悲

歌，尋求傷者解脫、生者放下重擔的自殘

悲劇將不斷在社會新聞上演。所以，前瞻

性的改變，不只是為了重傷家庭的服務，

更是期待能防微杜漸，避免家庭憾事一再

發生。

（本文作者為財團法人犯罪被害人保護協

會臺灣高雄分會主任）

關鍵詞： 犯罪被害重傷家庭、COVID-19、

以被害家庭為中心
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