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兒少守護者
──飛象家園的成立與運作

梁秀青、顏家祺、巫玉玲、吳芝妤、吳淑惠

壹、前言

隨著臺灣兒保意識提高，兒虐通報數

從2020年82,713件上升到2022年的83,101

件，平均每七到八分鐘就有一名兒少被通

報虐待或疏忽。近年來少子化現象導致

臺灣0-18歲的兒少人口在五年內（2017-

2021年）銳減43萬人。雖然臺灣生育率降

到全球倒數，兒虐通報卻在十年內翻倍成

長。以去年六都的兒少保護案件統計數字

分析，兒虐案通報件數第一名是新北市，

兒少保通報案高達13,503件；其次是高雄

市10,648件；第三名則是桃園市有10,413

件（衛生福利部統計處，2022a）。兒虐

案件層出不窮，而高雄市通報案量一直處

於全臺前三名。

兒少安置機構從過去收容戰火孤兒、

貧困無依兒少的育幼院開始，隨著時間演

變而成為照顧原生家庭失功能、發生特殊

狀況、家庭不適宜教養、發生虐待、疏忽

照顧兒少甚或是觸法兒少的替代性家庭

（徐瑜、廖士賢，2019）。根據衛生福

利部統計，2022年家外安置人數為4,588

人，約占全國兒少1.3 。最大宗為安置

於機構兒少2,369人（51.6％）；其次是安

置於寄養家庭兒少1,582人（34.5％）；安

置於親屬家庭的兒少244人，安置於團體

家庭的兒少100人（衛生福利部統計處，

2022b）。依據聯合國《兒童權利公約》

（Convention on the Rights of Children），

為確保受安置兒少替代性照顧品質，應盡

量安排去機構化的安置模式，但目前安置

兒少仍以機構安置為最大宗。

在近年的兒童少年安置實務經驗中

發現，兒少在生理、心理及行為等個別需

求愈來愈多元，國內現有的機構集體式生

活場域，實難兼顧兒少獨特與個別性的需

求（陳怡芳、胡中宜，2014）。然而，要

照顧這些在生理、心理、行為或是發展上

有特殊需求兒少，家外安置照顧者必須有
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足夠的備配、支持，才能夠提供適當之照

顧。不過，過去或是現階段的兒少安置資

源要能夠撐起這些特殊需求兒少照顧是有

一定的雞度，所以有了「難置兒」現象的

產生，以及造成這些難置兒必須在不同的

安置處所轉換，或是被安置在不適合的安

置處所（趙善如，2022）。

這些身心障礙且有高度照護需求的

兒少，包含多重障礙、重度障礙、腦性麻

痺、嚴重發展遲緩、長期臥床、使用鼻胃

管或胃造口，大多被安置在一般護理之

家、長照機構、精神復健機構、身心障礙

福利機構。李品蓉（2016）針對困難安置

兒少的研究中，發現相較於一般兒少，困

難安置的兒少需要更多的關注與日常生活

照顧。然而在傳統安置機構中，因人數、

空間、人力配置、團體生活規範等脈絡，

兒少的情緒與行為問題可能會被壓抑或忽

略（趙善如等人，2012）。

一、為何成立飛象家園

臺灣近年來兒童虐待事件層出不窮，

臺灣雖然有兒少身障安置機構，但多數有

多重障礙、或肢體有復健需求或需高度照

顧的兒少沒有合適的機構得以收容或安

置。而兒虐倖存者的照顧不只是餵養、身

體清潔層面的生活照顧，必須依據其個別

身心傷害後的功能損害不足部分，擬具符

合兒童成長與功能恢復或減緩喪失的治療

性規劃（黃志中，2022）。

重大兒虐個案可能留下的重大傷害，

包含腦傷、肢體癱瘓、眼盲等，是失能的

被照顧者。然而，我國長期照顧體系，失

能者仍是高齡者或成年身心障礙居多，護

理之家對於照顧重大失能受虐兒，照顧

經驗相對長者亦較缺乏。鑑於受虐兒之需

求，民生醫院在高雄市政府衛生局指導及

高雄市政府社會局的協助之下，決議承擔

起此社會責任，於高齡整合長期照護中心

六樓設置全國首創「重大兒虐致重度障礙

照護專區」（莊美慧等人，2022）。

飛象家園主要收置0到18歲重大兒虐

致重度身心障礙且有醫療照護需求的兒

少，提供個別化的醫療復健並打造具有

治療性且符合兒少需求的環境，讓兒少

在家園中得到穩定的照顧。飛象家園共

設置49床，其中長期照顧36床、緊急安置

3床及喘息服務10床，匯集政府、醫療機

構及民間團體等資源，給予有需求的兒少

長期照顧及緊急安置，並提供照顧者喘息

服務。

二、飛象家園的命名

飛象家園的命名啟發於電影《小飛

象》，電影主角小飛象生於馬戲團，與生

俱來的大耳朵使得他成為眾人嘲笑的對

象。在好友的鼓勵下，小飛象才重新建立

自信，並發現自己耳朵會飛的潛能。家園

LOGO上的小飛象身上貼著OK蹦，象徵

家園遭受虐待或不當對待的重症孩童，大
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大的耳朵則表示家園兒少的無限可能。藉

此傳達不應為自己的與眾不同而感到自卑

的正向價值觀。

貳、目的

統計至2022年12月，家園共收治24名

兒少，男性、女性各占12名。安置原因，

以疏忽照顧（41.7％）最多，無力扶養

（37.5％）次之，身體虐待（16.7％）、

性侵害（4.1％）再次之。低收入戶7人

（29.2％）、中低收入戶3人（12.5％）、

清寒家庭14人（58.3％）。身障等級以

極重度最多為15人（62.5％），輕度3人

（12.5％），重度2人（8.3％），中度1人

（4.2％），其他3人（12.5％），其中多

重障礙占58.8％。

多數的家園兒少領有身障證明，皆有

高密集照護需求，但這些兒少原生家庭存

在著發展上的不利因子，且有困難照顧甚

至是無法照顧的問題。分析家園兒少初次

安置資料顯示，機構安置的時程平均為74

個月，轉換機構次數平均為2.54次。多數

兒少將在家園度過兒童期與青春期，因此

家園團隊有很長的時間陪伴、照顧兒少成

長，並與兒少家庭一起合作處理兒少各方

面的議題。本文主要在介紹受虐兒少安置

專責住宿型長照機構―飛象家園照顧之成

果與安置資源使用經驗及家園跨網絡合作

經驗。

參、飛象家園照顧模式

一、服務目標與定位

（一）特色

1. 為兒虐全區專屬醫療級之住宿長照

專業服務機構，並設置49床提供兒

虐致重度障礙兒少安置。

2. 為提供適當的照護環境，家園整

體以安全防護及友善為主要設計

理念，建置多功能團體活動空間

（包含整體兒少友善設計與安全防

護裝置），以營造像家一樣的療育

環境。

3. 為減輕兒少障礙程度及併發症，設

有生活重建活動空間，提供專業在

地復能服務，使收治兒少在各年齡

層之生活功能可無縫銜接。

（二）作為

1. 設立特殊兒少生活重建專區（包含

兒童感覺統合活動設備、站立輔具

裝置、特殊學習教具、日常生活功

能復原教具等）。

2. 連結在地生活重建服務，使收治兒

少可無縫銜接各年齡層之生活功能

與教育復元需求。

3. 提供專業、安全與社區化的學習環

境，激發收治兒少學習潛能。提

供多元化休閒活動、豐富的生活內

容，給與兒少情緒支持，提升收治
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兒少身心復原之功能，期透過生活

重建，減輕兒少障礙程度及併發

症，促進感覺、動作與認知發展，

提升兒少日常生活自我照顧能力。

二、團隊組成與專業人力配置 

飛象家園的團隊結合醫療、護理、社

工、復健、營養、心理等專業人員，共同

整合資源，提供孩童專業及安全的照護。

飛象家園依孩童個別需求與外院專業人員

合作（如：語言治療師、臨床心理師及芳

香治療師等），提供多元且個別化的專業

服務，並藉由跨專業團隊會議討論孩童的

問題，以提升照護品質。

三、環境設備

為營造家園溫馨的氛圍，設置安全、

溫馨且寬敞的特殊兒少療育空間，包含飛

象書屋、遊戲發展區（包含兒童感覺統合

活動設備、站立輔具裝置、特殊學習教具

等）及主題房間等，提供兒少創傷復元，

具有治療性照顧的友善環境。

（一）交誼廳、開放式配膳室

家園有專屬設置無障礙寬敞且富設計

感的大廳，讓兒少有舒適又不單調的活動

空間，增添許多活潑感。大廳旁的開放式

廚房，可依孩童的需求準備食物，打破一

般大眾對於廚房狹小且悶熱的既定印象，

讓照顧者和家屬能一邊料理一邊與兒少們

談天說笑，也讓飛象家園給人更貼近家的

感覺；家屬探視時也可大展廚藝準備孩童

熟悉的餐點，讓兒少在家園裡也能嚐到記

憶中味道的菜餚，修補及增進原生家庭的

親子關係。

（二）遊戲發展區

專屬提供飛象兒少治療以及課後、假

日練習使用。燈光明亮溫馨，四周牆壁有

多彩防撞泡棉，地板有別於一般治療空間

的巧拼墊，為易消毒、清潔的防撞地板。

由物理治療師及職能治療師為兒少規劃系

列感覺統合及動作訓練，透過遊戲方式促

進孩童動作發展及自我照顧能力。

提供六大類訓練治療設備：

1. 感覺動作訓練設備：滾筒、治療

球、體能訓練組、感覺統合器材、

重量沙包等。

2. 站立及行走訓練設備：變形金剛站

立系統、電動背躺式站立架、氣壓

式站立架、步態訓練助行器。

3. 擺位設備：彈玻泡棉擺位桌、彈玻

泡棉擺位椅、木製擺位椅。

4. 副木製作設備：可推至床邊推車、

水箱及製作器材。

5. 認知及日常生活訓練設備：各式圖

卡、書籍、拼圖、積木、大小不

同串珠、餐具、文具、穿衣模擬練

習板。

6. 多場景3D投影模擬，有夜市、菜
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市場、麵包店，提供多感官刺激及

動作訓練。

（三）飛象書屋

飛象家園獨立的書屋，放置適合0-18

歲孩童閱讀之書籍。書屋內的專用桌椅可

配合孩童的身高調整高度，讓孩童們可以

舒適的翻閱書籍，在童話故事中探索內心

的自我，不需要將就桌椅。書屋內有一座

小小的城堡，當孩童心情低落或想要獨處

時，可以躲進孩童們的秘密基地，學習與

內心的自己對話成長。

（四）主題房間

在兒童主題房內有不同主題的佈置，

運用容易改變的油漆或者貼壁紙方式，為

孩童打造夢想中的生活空間；天花板投影

可以在室內打造星空夜景，猶如置身童話

世界，同時可提供視覺及認知刺激。

（五）生活主題區（生活模擬情境）

增加3D投影牆面，以四種生活模擬

情境（麵包店、蔬果店、夜市、春節圍

爐），配合相關道具將社區情境搬進飛象

家園，完整還原真實場景，讓兒少可以練

習社區適應。並藉由活動設計強化兒少之

復健功能、增加生活體驗，例如，夜市中

的彈珠檯、釣魚、投環遊戲可使孩童的手

部動作靈活及幫助視動協調；商店除了可

以真實接觸相關商品，也可以體驗生活中

挑選、購物、付款、找零的小樂趣，對於

生活重建及療育均有幫助。

飛象家園對於環境的設計，主要塑造

方向是以「家」作為中心來進行規劃，不

僅提供兒少專業的照護，更希望營造一個

溫馨似家的居住環境，讓兒少們可以在家

園中完全放鬆身心。

四、實施策略

（一）跨領域整合共同照護

在2020年12月與高雄長庚紀念醫院建

立合作聯盟簽屬合作備忘錄，引入長庚醫

院兒童神經內科、兒童復健科、兒童牙科

等資源，提供完善的醫療照顧，陸續再與

高雄巿立民生醫院小兒科、復健科，大同

醫院兒童神經內科，高醫附設中和紀念醫

院小兒外科，建立醫療合作關係；當孩童

們有醫療上的需要，即時聯絡醫師評估處

置，包含適時照會與轉診到相關的專業科

別，以確保孩童可以正常發展。

（二）結合醫療復健資源

為免除收治兒少每周需舟車勞頓至醫

院或診所復健，飛象家園內設置復健科門

診及治療室，並由高雄市立民生醫院專責

醫師、物理治療師、職能治療師定期提供

醫療復健服務。跳脫時間與空間的限制，

治療師在兒少進食、穿衣、如廁、盥洗、

洗澡、功能性移動等日常生活環境中介

入，使兒少能達到穩定復健的需求。
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（三）兒少受教不中斷

正常上學，是安置機構兒少的夢想，

尤其是身心障礙兒少。但身障兒少與一般

兒少不同，需要依據其障礙特性、發展能

力及需要來設計教學課程。為滿足家園兒

少就學及早期療育的需求，我們根據不同

個別需求，參與跨縣巿、跨行政區之轉學

前置作業，確保進入家園後的兒少就學及

療育得以立即銜接。

並與特教學校老師建立即時有效的溝

通管道，了解兒少在校的訓練模式，採取

一致的學習模式讓學校訓練可以延續。針

對尚未入學的兒少，提供轉介至早期療育

機構，落實「及早發現、及早介入、及早

治療」的觀念。藉由早期療育增加與其他

同儕互動，促進認知功能及身心發展，

把握發展的黃金期。針對使用呼吸器、臥

床及使用管路的兒少，則申請在家教育與

到宅療育，讓兒少也可在本園獲得教育，

確保他們的受教權，讓安置兒少的受教不

中斷。

（四） 結合社會資源促進親子互動增進

交流

為強化兒少社區生活經驗，修復親

子關係，飛象家園結合民間社團、協會、

及大專院校社團，營造伙伴關係，辦理節

慶、假日、寒暑假活動及陪伴關懷，運用

合作團體在音樂、繪本上的專長，透過視

覺、聽覺、嗅覺、味覺和觸覺五感體驗生

活。其中透過文藻外語大學兒童服務社一

對一的認輔機制，與每月設計主題活動，

與兒少逐步建立關係，讓兒少在熟悉的陪

伴關懷下，擁有安全感、獲得正向情緒支

持、樂於學習。另外，家園也規劃不同類

型的親子活動，促進家屬與兒少的正向互

動，修復破裂的親子關係。

飛象家園於設立第二年開始關注家屬

的照顧負荷，同時觀察到活動的辦理可提

升家屬探視動機，希望透過手作料理，融

入生活化的活動，建立一個家屬相互支持

的平臺，藉由手作料理時間，分享生活經

歷及談論照護經驗，透過交流和老師的引

導，讓家屬得以放鬆心靈；在活動前和活

動結束後則是親子的歡樂相處時光，家園

鼓勵家屬與兒少互動，拉近親子關係。

五、結果面

（一）復健效果

飛象家園物理治療師及職能治療師以

固定頻率、一對一高品質的治療介入，並

著重於兒少動作能力和日常生活功能之提

升。對於重症且長時間臥床之兒少，可能

造成褥瘡、皮膚疾病、關節退化等問題。

家園治療師藉由擺位預防褥瘡的發生、並

運用承重活動和被動關節活動運動防止兒

少骨質疏鬆與關節及軟組織攣縮變形。

經過長期持續復健，家園兒少的被動

關節活動度進步75％，日常生活功能進步
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94％，動作能力進步94％。兒少在入住飛

象家園後，接受復健次數也從平均每個月

四次，2022年增加至每個月八次。

（二）全面就學、早期療育

為滿足兒少就學及早期療育的需求，

家園與學校、早療機構合作，提供24名收

治兒少轉銜至特教學校（6名）、日托及

特幼（3名）、在家與到宅療育（8名）、

醫療院所早期療育（7名），並於2022年

達到全面就學、早期療育。

（三）穩定親子關係

根據李品蓉（2016）研究指出當兒

少過往的受照顧經驗或是安置經驗的不穩

定，會連帶影響兒少安全感與對人的信任

感的建立。因此家園藉由辦理節慶活動、

家屬療育團體增加家屬與兒少的接觸互動

機會，給予家屬穩定的探視機會，提升親

子間關係建立與培養彼此信任感。

家園以活動的參與促進家屬之間的

分享交流，並關注家屬間的照顧負荷。於

2022年開始辦理家屬療育團體，共辦理六

場次參加人數達29人次。

在節慶的探視人數比率從2020年為

1％，至2021年提升為76.47％，2022年因

疫情暫停節慶活動辦理；社會局安排的

探視比率從2020年1％，至2021年提升為

47.06％，2022年即使在疫情的衝繫下探

視比率仍有33％，甚至遠從花蓮和新竹的

家屬亦都前來探視孩童。

（四）社會資源連結的成果

運用捐款及物資滿足兒少日常生活需

要及照護需要。家園捐款合計419人次，

共1,693,013元，運用於協助兒少就醫、就

學的人力陪伴費用、早療和就學的接送交

通費用等；物資部分共302人次捐贈，78批

物品，包含日常生活用品及照護用品。

本院志工支援兒少早療和就學的接

送、節慶活動的陪伴總計478人次；活動

合作團體共有43個團體，合計133人次支

援提供服務。

結合民間社團、協會及大專院校社

團，營造伙伴關係，為孩童辦理節慶、假

日、寒暑假活動及陪伴關懷，2021年至

2022年共辦理15場寒暑假活動，85人次參

加；12場假日活動，167人次參加。

（五）合作單位正向回饋

家園積極與巡診醫師、學校、主責

社工、家屬持續合作，以孩童量身訂作的

照護模式，獲得合作單位和家屬的肯定。

在家屬滿意度調查，有生活照顧、醫療保

健安排、就學早療安排、環境設施設備、

活動辦理、工作人員服務態度等項，整體

滿意度達95.5％，在環境設施與設備滿意

度達100％，生活照顧及活動辦理意度達

96.5％，顯示家屬的高滿意度，家園持續

提供孩童各層面的生活照顧服務，以適切
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滿足孩童們的照護需求，進而提升家園服

務品質。

肆、未來努力方向

一、發展24小時全時擺位

家園大多為身心障礙兒少，因此復健

治療就顯得非常重要。我們引進歐美最新

擺位概念，除了兒少白天使用輪椅或擺位

椅擺位，家園也加入躺床擺位，讓家園兒

少從坐姿、站立到躺臥達到24小時全時擺

位，進而預防兒少脊椎、髖關節及其他骨

關節變形或矯治變形。

二、持續促進家屬參與

家園依循節日辦理各項活動，我們

積極邀請原生家庭一起參與，增加家屬與

兒少之間的互動機會，修復與重建親子關

係。對於原生家庭無法照顧的兒少，我們

持續媒合出養家庭，陪伴兒少在出養階段

適應出養家庭的需求，讓孩子得到完善的

照顧。

三、外展式護理服務

民生醫院飛象家園積極為這些安置兒

少打造像家一般的避風港，為了讓這些安

置兒少能夠回歸於家庭與社區中，我們持

續推動外展式護理服務，由飛象護理人員

至兒少家中提供諮詢、協助支持、指導及

觀察家屬的照護技巧。藉由教導家屬由餵

食、洗澡、伴讀等一步一步接納孩子。並

串連長照2.0服務，提升兒少返家機會及

照護品質。

四、成為兒虐長期照護示範中心

最後我們致力於成為兒虐長期照顧示

範中心，飛象家園為衛生福利部指定重症

兒童喘息機構，因失能重症兒童本身病症

多元而特殊，完全不同於成人失能的照顧

模式，飛象家園建構「失能重症兒童照顧

服務員特殊訓練」計畫的實習場域，提升

其照顧失能重症兒的知識及技能培訓更多

的長照人才。

（本文作者：梁秀青為高雄市立民生醫院

社工室主任；顏家祺為高雄市立民生醫

院院長；巫玉玲為高雄市立民生醫院社

工師；吳芝妤為高雄市立民生醫院社工

師；吳淑惠為高雄市立民生醫院飛象家園

負責人）

關鍵詞： 兒少照顧、家外安置、照顧模式
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