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摘　　要

監獄及醫療都是重要的社會機構，而位於兩者相接之處的監
獄與健康議題，常引起臺灣社會議論。討論多半以法律、醫學和
公共衛生專業為主，鮮少有來自社會學視野進行的辯論。本文回
顧既有對監獄與健康議題的社會學研究，區分出四種社會學分析
取徑，說明其社會學核心議題、研究方法與介入策略。一、監禁
與健康不平等，解釋監禁與社會不平等如何影響受刑人的健康；
二、致病的監獄機構，批判受刑人所身處的環境與監獄制度，才
是造成不健康的主要來源；三、監獄的醫學知識運作，闡明醫學
知識對受刑人的分類、評估、與處置，呈現監獄的權力／知識運
作；四、監獄照護實作，檢視監獄機構如何進行照護，以凸顯出
監獄中懲罰與照護的矛盾，和實作過程的不確定性。藉由提出具
有社會學視野的取徑和研究議程，我期許具備社會學取徑的研
究，能對監獄與健康提出更周全的討論，尋找到介入監獄與健康
議題的有力建言。

關鍵詞：監獄、健康不平等、權力／知識、致病的監獄機構、照
護實作
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In Taiwan, disputes are frequently triggered when the social institutions of 
prison and medicine intersect, but most debates are rooted in law, medicine, 
or public health without insightful sociological input. A review of the 
sociology literature on prison and health reveals four analytical approaches 
to core issues, methodologies, and intervention strategies: (a) ways that 
incarceration and social inequalities shape and influence prisoners’ health; 
(b) critiques of how prisons and associated environments are root causes of 
health issues; (c) ways that in-prison power/medical knowledge classifies, 
evaluates, and treats prisoners; and (d) a “prison care practices” approach 
that examines how care is provided in punitive institutions, highlighting 
contradictions among care, punishment, and uncertainties in field practices. 
The author argues that sociological approaches can support a more 
comprehensive understanding of prison health issues and interventions.
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一、前言

受刑人的健康議題經常引發社會議論：監獄為何常是傳染病
的散播溫床、監獄該如何進行新冠肺炎防治；為何受刑人自殺時
有所聞；受刑人生病時，能否保外就醫，判定標準為何；要將嚴
重幻聽、妄想的受刑人放在監獄，還是要成立司法精神病院收
容。1 上述健康議題，與社會如何監禁偏差者、如何評估和治療
病患相關，早已受到各國政府與世界衛生組織的重視，2 卻少有來
自社會學視角的整合性討論。監獄健康 3 不只關乎法律、醫學與
公共衛生的判斷及介入，也需要社會學觀點的分析。監獄與醫學
皆是重要的社會機構，首先，社會學非常看重監獄，監獄不僅是
關押犯罪偏差者的地點，透過監獄，社會學嘗試理解制度與規範
如何運作，分析受監禁者的自我改變（Foucault 1977; Goffman 
1961）。其次，醫學也是重要的社會機構，社會學分析健康與疾
病的表現分布及醫學的評估處置，增進我們對社會結構與過程的
理解（McFarland et al. 2021）。本文寫作的目的，在針對監獄與
健康議題，整理相關研究文獻，並提出具社會學思考的框架。社
會學能從不同角度思考監獄的健康，而不只視為監獄內的健康問

1　本文以「監獄」一詞含括多樣、不同安全層級的矯正收容機構。包含：監獄、毒品戒治所、看守
所、技能訓練所、少年觀護所及矯正學校等。在臺灣，上述機構全部皆隸屬法務部矯正署管轄，均無
民營色彩。各國矯正制度迥異，值得注意的是，美國州政府與聯邦政府層級的監獄稱為 penitentiary
或 prison，地方政府層級則是 jail，兩者間戒護等級相差甚遠；除了戒護等級的差異外，有些由非官方
經營。受監禁者因機構性質而有不同的稱呼，例如：囚犯、重罪犯（felon）、收容人（inmates），或
是本文所使用的受刑人等。本文認為「受刑人」能同時代表受監禁者所承擔的罪刑，但也強調身為「人」
的身分。

2　世界衛生組織（World Health Organization 2007, 2014）曾前後發行兩本監獄與健康指引，分別名
為「監獄裡的健康（Health in prisons）」和「監獄與健康（Prisons and Health）」。這樣的轉變，也
與對監獄與健康議題的轉向有關。要促進監獄裡的健康，不是只在監獄內部推行，而必須要將監獄與
健康視為公共衛生的一環，檢視監禁對受刑人、前受刑人、受刑人家人，甚至是社會的影響。

3　監獄健康（prison health）以機構做為整體，說明內部受刑人的健康狀況及條件，有時也討論監獄
工作者的健康，但這比較是醫學或公共衛生學關切的主題。相較監獄健康，監獄與健康（prison and 
health）就不只著眼於監獄內人群的健康狀況，而納入對更廣泛的社會現象與影響的討論。更有學者
以監禁與健康（incarceration and health），來說明不該侷限於監獄機構，轉而強調監禁現象與人群健
康的相互關係（Massoglia and Pridemore 2015）。
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題。社會學分析處置受刑人的實作，進而理解社會如何運作同時
做為懲罰和照護體制的監獄。社會學觀點也有助於理解監獄與健
康的議題為何會引發議論。看見兩領域間的衝突、混用、矛盾與
交織，進而深化共享的理論主題。例如：權威、專業知識、社
會控制、治療與監禁間的衝突與矛盾等（Timmermans and Gabe 
2002）。

我想先說明什麼是囚禁／監禁。過往在討論這兩個詞彙時，
囚禁（imprisonment 或 confinement）指涉將人關押到侷限且高
度控制空間中，囚禁雖然不一定限於對身體的關押，但囚禁一
詞，通常強調此限制或控制的物質條件，及其對身心狀況的影
響；而監禁（incarceration）則是指關入監獄的現象與過程，監
禁往往與社會如何設定懲罰、判定合法與非法有關（Carrol et al. 
2018）。4 兩者雖然有差異，但有時也有重疊之處。本文中，我
將依照前後的文意及脈絡選用適當的詞彙。例如，使用單獨囚禁

（solitary confinement）傳達此空間和行動限制的意涵；或使用
大規模監禁（mass incarceration）描述高監禁比率的社會現象。
雖然兩者之間有差異，但我主張，社會學應該同時關注囚禁與監
禁。我也會在結論時說明，社會學同時關注監禁與囚禁所帶來的
突破。

臺灣對「監獄健康」的研究，多來自醫療、公共衛生或法律
學者，缺乏社會學者的參與討論。上述研究可分為三種主題：一
是對受刑人的健康調查或盤點監獄醫療資源，強調醫療專業的介
入與幫助（陳志強等 2018；Yan et al. 2021）；二是聚焦監獄的
健康人權，透過政府監察與公眾書寫批判監獄現況（王幼玲等 
2020；李永然等 2018），或透過法條與規範層次介入（洪士軒 
2013；陳品安 2013）；三則介紹各國監獄的健康制度，借鏡他國

4　感謝其中一位審查人對區分 imprisonment 和 incarceration 的提醒。
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經驗攻錯，改善受刑人的健康（林政佑 2021）。

社會學研究異於上述對實務的探查，不以主題區分，而以取
徑區分。以監獄與健康現象為透鏡，呼應社會學的重要概念，看
見結構與社會的運作。臺灣缺乏監獄與健康的社會學研究，唯一
的社會學作品是羅互偉（2019）以身為監獄基層工作人員進行觀
察研究的碩士論文。但他並未直接研究監獄與健康，而是以受刑
人接受監獄醫療，和與監所管理人員的互動為透鏡，觀察監獄如
何面對拘禁與自由、懲罰和治療的兩難。然而，監獄與健康的主
題已是國際社會學界積極發展的領域。5 社會學的取徑，可以闡明
監禁與健康間的複雜關係，說明兩者如何涉及社會不平等、病痛
的社會生成、權力／知識、照護工作等基本議題。因此，本文整
理社會學文獻後，區分出四種取徑：監禁與健康不平等、致病的
監獄機構、監獄的醫學知識運作，與監獄照護實作。6 我將依序說
明前三種取徑如何對複雜的監獄與健康議題提出見解與介入，並
補充過往被忽略的照護面向。照護實作取徑，不只能擴充前三種
取徑未及之處，更能凸顯懲罰與照護間的張力，說明實際在照護
現場面臨的矛盾和不確定。文末，我也以照護實作取徑對未來的
研究議程提出建議。取徑彼此間仍有重疊，文獻分類主要是取徑
的差別，而不是研究階段的順序。

5　相較於國外社會學界豐富的文獻，臺灣社會學少將監獄與健康納入研究主題。原因與臺灣社會學和
犯罪學領域的發展有關：一、臺灣社會學尚未發展犯罪社會學做為重要次領域。二、各大專院校的犯
罪學相關系所的師資，多以犯罪學、法學，和心理學背景為主，少有社會學者。 三、臺灣犯罪學的少
量研究，更鮮少直接關注健康議題。

6　本文除了參考社會學相關書籍與期刊的研究之外，也採納跨領域期刊與機構的研究成果。以監
獄醫療、心理健康，與犯罪學等專業社群為主的期刊 International Journal of Offender Therapy and 
Comparative Criminology（1966~），對犯罪治療提供理論和臨床實踐的基礎；由非政府組織發起，
以推動監獄內健康照護為目標的期刊 Journal of Correctional Healthcare（1994~），提供相關的照護
經驗或實證研究；及具國際比較視野，強調受刑人經驗的期刊 International Journal of Prisoner Health
（2005~）。上述三本期刊目標雖有差異，但對監獄與健康議題，皆採取來自醫學、精神醫學、公共
衛生、心理學、犯罪學與社會學的跨領域觀點。機構部分則以倫敦大學伯貝克學院的犯罪政策研究所
（Institute of Criminal Policy Research, Birkbeck, University of London），定期發表跨國的監獄與健康
政策的比較與分析，包含定期更新的世界監獄概要（World Prison Brief）。
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監獄與健康也受到國家與社會之偏差治理、監獄體制、法律
人權、社會福利及醫療照護模式的影響。本文評述的文獻多來自
已開發國家，部分已開發國家（例如：美國）的高監禁率、高商
業化的監獄和醫療照護等條件，使其在監獄與健康議題上，有極
高的特殊性。相較而言，臺灣的受刑人均具備全民健康保險，7

所有監獄均直接隸屬法務部矯正署，與美國的情況相差甚遠。臺
灣也是東亞最高監禁率的國家之一。8 上述脈絡都讓臺灣的監獄
與健康的社會學研究，不只重要，更有機會彰顯國家、法律與醫
療專業間彼此的角色與互動。此外，本文亦受惠少量的全球南方
文獻，特別是在那些醫療資源最困頓、人權條件最惡劣的非洲國
家。全球南方的研究顯示：忽略監獄與健康議題，不只會影響受
刑人，更讓監獄成為該國家新冠肺炎傳播的溫床（例如：Nweze 
et al. 2021），也彰顯未來從全球南方觀點出發的重要性。9

以下我將分節說明各取徑的分析取向、核心議題、研究方
法，及介入策略。期望能以社會學的研究取徑，凸顯監獄的特殊
性，而不是直接將健康研究應用到監獄與受刑人身上，視監獄與
健康為公共衛生或醫學的議題。

二、監禁與健康不平等

社會流行病學的研究指出，受刑人較一般人更不健康。
不健康的狀況反映在部分疾病的死亡率（mortality）與發病率

（morbidity）等統計數字上，受到醫學、公共衛生及社會學研究
的重視。根據美國的監獄統計，受刑人在監獄的死亡率（within-

7　臺灣已從 2013 年 1 月 1 日起，將所有矯正機關的收容人，納入全民健康保險投保對象。

8　根據世界監獄概要，2022 年 2 月底臺灣的監禁率為每十萬人口 224 人，為東亞監禁率最高的國家
之一（資料來源：https://www.prisonstudies.org/country/taiwan，取用日期：2022 年 5 月 3 日）。

9　感謝兩位審查人都提及臺灣觀點，及不同於已開發國家的全球南方觀點的重要性。
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prison mortality）逐年上升，在他殺、自殺、癌症與肝臟疾病
等死亡率上，經過性別、種族與年齡校正後，高於一般民眾

（Carson 2021）。即使監獄有安全維護，他殺死亡率仍高於民眾
兩倍以上。另外，監獄的疾病發病率也很高，受刑人易罹患感染
性與慢性疾病，例如：結核病（tuberculosis）就常在監獄中大流
行（Fazel and Baillargeon 2011; Yoon et al. 2021）。監獄對於健
康的影響，也不只囿於監獄圍牆內。即便在受刑人出獄後，出獄
後短期與長期的死亡率，都仍較未受監禁者高（Binswanger et al. 
2007; Rosen et al. 2008; Spaulding et al. 2011; Pridemore 2014）。

除了身體疾病，許多國家也發現受刑人較一般人容易罹患精
神疾病。一份根據 62 份調查結果的系統性回顧顯示，受刑人的
精神病及憂鬱症的盛行率在一般人口的 2~4 倍之間（Fazel and 
Danesh 2002）。研究顯示，在所有的精神疾病中，與情緒相關的
疾病（例如：憂鬱症）和監禁之間，有最高的相關性。精神疾病
也與身體疾病類似，即便出獄後，受刑人仍常深陷情緒困擾（亦
見 Turney et al. 2012）。精神疾病的高盛行率，與監禁帶來的壓
力相關：受刑人更常罹患與壓力相關的疾病，並有高於一般人
口 3.1 到 56 倍的自殺率（Massoglia 2008; Fazel et al. 2011）。10

在豐富的量化調查外，少數質化研究進一步描繪監獄相關的壓
力樣貌， Porter（2019）透過訪談美國紐約州與俄亥俄州監獄
受刑人，勾勒出監獄內壓力樣貌。監獄的壓力未必只是高壓，
她發現受刑人隨時得在「準備好（being “on point”）」的心理狀
態：獄方要受刑人做任何事，受刑人就必須隨即放下手邊的工
作配合執行。她依照壓力源區分為初級（primary）壓力與次級

（secondary）壓力：前者係指在監獄內所遭逢的壓力；後者則是
出獄後，受刑人持續承受的壓力，特別是面對持續的污名與融入

10　包含了 12 個國家的自殺率研究顯示，男性受刑人自殺率為該國男性自殺率的 3.1~7.7 倍，女性受
刑人的自殺率則介於該國女性的 6~56 倍之間（Fazel et al. 2011）。



從
不
平
等
到
照
護
實
作

135

社會的困難。

監禁與健康不平等的關係相當複雜。監獄是座社會不平等的
重力場，易受到結構不平等的影響。一般而言，監禁條件直接
導致健康不平等。例如：牢房空間擁擠、通風狀況差、缺乏設
備與資源等，都使監獄成為感染性疾病的傳播溫床（Fazel and 
Baillargeon 2011; Massoglia and Pridemore 2015）；有時，監禁
則加劇現存的社會不平等。例如：韓國研究整理了監獄內疾病
的盛行率，發現受刑人相較於人口中的低收入群體，更不健康

（Yoon et al. 2021）；美國針對在監死亡率的調查，也發現監禁對
女性的危害遠高於男性（Patterson 2010）。

然而，監禁與健康的關係之間，也有少見的「特例」。例
如：美國統計不同種族死亡率的資料顯示：非裔美國人在入監
後，死亡率反而低於未曾入監的非裔美國人；相反地，在白種美
國人群體中，監禁則沒有此保護效果（Patterson 2010）。關於監
禁對非裔美國人健康出乎意料的「保護效果」，主要原因有二：
一、監禁讓非裔美國人避開了高暴力與易遭逢意外的環境；二、
監禁場所提供非裔美人居弱勢所匱乏的食物、住宿與醫療照護

（Massoglia and Pridemore 2015: 296）。此種少見的「特例」，恰
好呈現出監獄有機會成為對邊緣弱勢者提供照護的「社會安全
網」，特別是位處社會不平等境遇的群體。易言之，監獄可能具
有促進健康的照護功能，這是過往關注健康損害的不平等研究常
忽略的面向。我會在第五節的照護實作取徑，說明此種取徑如何
擴充監禁與健康不平等的研究成果。

監禁究竟透過何種機制，傷害並影響受刑人的健康？健康
不平等的視角，擺脫以個人因素解釋受刑人不健康的困境，納
入了受刑人的社會類屬與環境等社會因素分析。Massoglia 與
Pridemore（2015） 於 Annual Review of Sociology 撰 寫 文 獻 評
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述，針對監禁與健康不平等，統整出三種機制：一、監獄是容易
疾病傳播感染的環境。二、監禁是急性且長期的壓力源。三、監
禁是影響社會整合（social integration）的絆腳石。上述機制提
供整體性的框架，來理解監獄環境與監禁狀態對受刑人健康造成
的長期影響。然而，學者解釋監禁與不健康之間的關係，常有各
自的理論依據：有因監禁導致人們健康狀況不佳的社會肇因理
論（social causation theory）；及主張罹患疾病後，一連串的循環
導致當事人社會階層向下位移，甚至因此入獄的飄移理論（drift 
theory） （Fox 1990; Dohrenwend et al. 1992; Lurigio 2011）。 飄
移理論也有經驗證據，例如：Schnittker等人（2012）對全美國
人口樣本的研究，說明精神疾病出現的時間常先於監禁發生。然
而，由於監禁與不健康的因果關係仍有待釐清，學者也主張要考
慮第三因素的中介作用，解釋人們同時深陷監禁與不健康的原
因。例如：兒童時期的負面經驗（childhood adversities），可能
同時導致成人時期監禁與精神不健康的雙重後果（Schnittker et 
al. 2012）。

上述理論的辯論，並未將監禁擺在影響健康的核心位置。疾
病根本因素（fundamental causes of disease）理論則檢視特定
社會條件，如何導致多項健康問題、提升多重風險、影響對於疾
病的介入手段，最後再製且延續健康不平等（Link and Phelan 
1995; Phelan et al. 2010）。將監禁做為根本因素，不只應調查罹
患疾病的風險，更要探問：監禁做為什麼樣的根本因素，使受刑
人面臨更高的疾病風險？解釋監禁如何影響人們的健康與行為，
並決定群體的健康（Nowotny and Kuptsevych-Timmer 2018）。
全球新冠肺炎疫情的大流行，凸顯了將監禁視為疾病根本因素的
重要性。當我們把監禁當成疾病根本原因，會發現監獄不僅有較
差的物理環境，監禁也限制篩檢、治療和照護等資源的使用。即
使離開監獄，受刑人仍面臨多重困難。上述因素，使得現在與過
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去的被監禁者，甚至監獄的工作者，都承受易感染新冠肺炎的風
險（Novisky et al. 2021）。

監禁與健康不平等的研究方法近年來有兩項突破：一，進行
長期追蹤；二，比較全國性樣本。舉例而言，從 2000 年開始，
美國的司法統計局（Bureau of Justice Statistics）每年持續蒐集
及分析各層級監獄的死亡率及特定疾病死亡率（Carson 2021）；
調 查 也 比 較 全 美 人 口 資 料（Wilper et al. 2009）， 或 應 用 具 人
口學代表性的全國調查資料。例如：美國的全國青年縱向調查

（National Longitudinal Survey of Youth）及全國青少年健康縱向
調查（National Longitudinal Study of Adolescent Health）資料庫
等。比較全國性樣本，讓調查不侷限於監獄內，分析監禁對人的
健康影響。不論是對監獄內的受刑人、已出獄的前受刑人，亦或
是對受刑人家人與子代的影響，都能呈現細緻的因果（Massoglia 
2008; Schnittker and John 2007; Roettger and Boardman 2012）。
長期追蹤和比較全國性樣本雖然讓健康不平等的調查方法有所
突破，但仍然面臨不少挑戰。例如：監獄的抽樣樣本很難代表
人口母體、資料多為二手、缺乏適當的比較群體、及選擇效應

（selection effects）等（Massoglia and Pridemore 2015: 301-302）。11

相較於上述的突破，臺灣對監獄內健康不平等的調查，多採取
單次性調查，缺乏長期追蹤（例如：Tung et al. 2019；Yan et al. 
2021）；具人口學代表性的全國性資料，如：台灣社會變遷基本
調查，也沒有與監禁相關的訪題。因此很難呈現監禁與健康的樣
貌及因果關係。

監禁與健康不平等的文獻，也提出介入計畫，推行監獄中的

11　對「一般人口」的抽樣樣本未必是受刑人最適當的比較群體。若要探究監禁的影響，必須要控制
有無犯罪的變項。是故「有犯罪卻沒有受到監禁的人口群體」，會比一般民眾更適合進行比較，但方
法上，分離出此人口群體很困難。選擇效應則是方法上常見的偏誤，例如：受刑人有較差的健康後果，
可能不源自監禁本身，而與其他原因（例如：毒品使用）相關（請見 Massoglia and Pridemore 2015: 
301-302）。
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健康促進，包括：改善監獄的設備與環境、提供適切的醫學照
護服務，或將受刑人納入普同的健康保險等政策措施（李佳綺
等 2017；Fazel and Baillargeon 2011；Chen and Huang 2016；
Santora et al. 2014）。世界衛生組織（World Health Organization 
2014）亦提倡健康概念應跨越監獄圍牆，關注出獄的前受刑人

（ex-prisoner）與其家人的健康（亦見 Freudenberg et al. 2005）。
當健康促進跨越監獄的藩籬，受刑人也才有機會改善出獄後遭遇
的持續不平等和資源匱乏（Waters 2019）。有研究者呼籲，不能
再將監禁視爲變項，必須超越變項的解釋，並轉將監獄視為結構
化的不平等系統，關注監獄機構和制度，與其他系統如何扣連、
交互作用，影響人們的健康（Bowleg 2020）。下一節，我將說明
研究的「機構轉向」，探討健康不平等的上游因素─監獄機構
與制度，如何影響受刑人的健康。

三、致病的監獄機構

監獄與健康的「機構轉向」，檢視監獄機構與制度的影響。
雖然監禁與健康不平等取徑也會分析監獄機構，但卻將其視為影
響健康的眾多變項之一，著重在監獄的物理環境、受刑人所承
受的高壓，與監禁污名等因素。監獄因而成為背景，缺乏直接
分析監獄制度與受刑人的獄中生活。監獄機構與獄中生活本就
是社會學的經典題材。社會學將監獄視為典型的全控機構（total 
institution），著眼於受刑人的自我與調適，分析監獄帶來的剝奪
與痛苦，在此視角下，受刑人不只失去自由，更被剝奪了物質、
社會關係、自主性，甚至安全（Sykes 1958; Goffman 1961）。然
而，上述經典研究較少從健康的視野，探查全控機構對健康的直
接影響。
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de Viggiani（2006, 2007）的英國監獄民族誌研究，針對監
獄機構造成的健康影響，提出有用且具代表性的分析框架。相較
於量化研究調查罹患疾病的風險，de Viggiani（2007）轉而分
析監獄機構與獄中生活如何影響健康，共有三個結構因素。一、
監獄體制（prison regime）。監獄體制係指監獄系統的運作與機
制，包括秩序、安全，與規訓。在追求上述目標時，受刑人常面
臨孤單、不穩定情緒等心理干擾和社會疏離。二、監獄勞動。受
刑人在獄中的工作，重複性高、無趣且報酬低。獄中勞動往往是
強制的，且獄方常著重勞動的教化效果，透過勞動要求受刑人
反省過往的錯誤，但卻減損勞動工作可能帶來的自我實現。三、
受刑人的社會關係。受刑人受到監獄人員的監管，經常感覺被忽
視或不當對待。即使關係熱絡，監獄人員仍將受刑人視為童稚
化的孩子。受刑人間也常有各種暴力言語與行為，甚至暴力會
被鼓勵，以圖求管理方便及減輕監獄人員的負擔（亦見 Flores 
2013）。綜上所述，受刑人不只承受 Sykes（1958）所說的「受
囚禁之痛苦」，監獄的運作方式更直接損害其精神、社會與身體
的安適感，監獄遂成為讓人生病的地方。de Viggiani 批判監獄機
構與獄中生活的致病性，縱使國際組織及各國政府已致力改善獄
中的健康與照護條件，de Viggiani 仍批判監獄與健康理念間的相
互矛盾。

監獄體制不只損害生理健康，更影響受刑人的心理。除了
入監前受刑人易有精神疾病史外，嚴苛的監獄環境也惡化心理
健康，甚至使人「發瘋」。Kupers（1999）就以《監獄瘋狂症》

（Prison Madness）為書名，闡述監獄體制與環境如何使人「發
瘋」。他區分監獄內的瘋狂（madness in prisons）與因監獄而致
瘋（madness of prisons），前者著眼的是入監的精神病患，後者
強調監獄制度與環境對精神境況產生的負面影響，例如：擁擠的
牢房、缺乏隱私，及單獨囚禁等條件。Kupers 的論點也獲得量
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化研究的支持。Edgemon 與 Warner（2019）透過人口學視野的
監獄調查資料，分析與受刑人憂鬱和敵意程度相關的制度及環境
因素。他們發現：監獄擁擠和處罰的強度，與受刑人的憂鬱和敵
意程度正相關；是否在獄中取得勞動機會，則與憂鬱和敵意負相
關；當監獄距受刑人的家庭居住地愈遠，受刑人憂鬱程度愈高。
此外，監獄提供愈少的娛樂設備（如：電視），受刑人也愈容易
展現較高的敵意。

「單獨囚禁」是對心理健康有重大影響的監獄制度。12 單獨囚
禁多出現在最高安全層級的監獄，這些受刑人，常被視為最糟糕
的群體（worst of the worst），若不隔離及嚴加看管，很可能會
攻擊傷害自己與他人。然而，研究證明單獨囚禁沒有減少暴力，
反而因缺乏有意義的人際互動，使受刑人成為麻木無法與人互動
的「 行 屍 走 肉 」（living death）（Rhodes 2004; Kupers 2017），
最終造成沈重的健康負擔（Jahn et al. 2022）。單獨囚禁對人的影
響亦引起聯合國的重視，甫於 2015 年修訂的《聯合國囚犯待遇
最低限度標準規則》，已明確將單獨囚禁視為酷刑，只能在經過
審查後，短時間使用（United Nations Office on Drugs and Crime 
2015: 14）。臺灣也秉持此精神，將此規範納入《監獄行刑法》。

監獄做為懲罰機構，受刑人就醫也常面臨更多的阻礙與延
誤。有時，不給予受刑人醫療照護，讓其承擔疾病痛楚的後果，
也被視為懲罰的手段之一（Kupers 2017; Sufrin 2019）。梁元安

（2017）也描述監獄內 HIV 陽性的受刑人，常面臨不同治理網絡
的衝突，需要更努力地向監獄管理人員證明自己值得醫療照護。
這些反映了監獄之所以致病，不只源於欠缺就醫資源，而是受刑

12　根據聯合國的定義，「單獨囚禁」係指每日超過 22 小時以上監禁在單人的牢房空間中，沒有安
排有意義的活動；連續超過 15 天以上稱為「長期單獨囚禁」。上述均被聯合國視為違反人權的酷刑，
若有必要，必須經過獨立審查後方能使用（United Nations Office on Drugs and Crime 2015: 14）。單
獨囚禁不只是對心理健康有重大影響，也對於身體健康有嚴重影響。已有研究彙整單獨囚禁的歷史及
健康影響（Smith 2006）。
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人的無權力及遭遺棄的身分狀態（Fassin 2017: 189），讓受刑人
無法獲得善待，阻礙其就醫之路。

除了討論監獄體制和環境如何影響受刑人的健康，也有犯罪
學的文獻追問更根本的問題：社會到底應如何設定與運作懲罰體
制，懲罰與健康的關係為何？ 13 有一些研究者認為，懲罰的核心
設定，即在讓受刑人承擔囚禁所帶來的苦痛，帶來對身體與心理
的失能效果（disabling effects），藉此補償（retribution）與慰
藉受害者與家屬的情感（Fassin 2018）。犯罪學研究亦發現，受
刑人更容易接觸到有健康危害的污染用水，即使在受害之後，受
刑人的安全用水需求和改善方案也常被相關機關忽略，讓監獄
成為「有毒」的場所（Pellow 2017; Bradshaw 2018）。監獄雖
然「有毒」又帶來健康危害，但當社會面臨大規模健康危機時，
也有機會觸發其他的安排。例如：新冠肺炎全球大流行之際，
許多監獄都成為傳播感染的溫床，部分監獄開始釋放輕罪受刑
人（Burkhalter et al. 2021）。14 因此，另一些學者主張應重新反
省監獄的功能，除了讓犯罪者受苦做為補償外，監獄也有震懾與
康復的任務。特別是考量受刑人如何承受健康失能及各類暴力的
傷害，監獄應做為同時介入健康與預防暴力的場所，加入康復的
思維，才有機會減少犯罪（Johns 2018: 28-29）。這也呼應了研
究監獄歷史學者的主張：康復曾是早期監獄設計的重要目標之一

（Rubin 2019, 2021）。

針對監獄的致病性，已經有多個層次的介入行動。有些介入
行動訴諸機構的改造。例如：世界衛生組織將監獄的擁擠、單獨

13　非常感謝其中一位審查人建議補充的犯罪學文獻。這些文獻很能啟發與深化監獄與健康議題的討
論。

14　因疫情考量而被釋放的受刑人，大多是非暴力的輕罪者。相反地，在新冠肺炎低盛行率國家，如：
臺灣，迄今沒有因疫情而釋放任何受刑人，監獄也沒有爆發群聚感染（但 2022 年 4 月開始的本土疫情，
已有監獄新收的收容人陸續確診新冠肺炎）。臺灣監獄的狀況，歸功於疫情以來所施行極高強度的管
理措施（例如：對新入監受刑人採取高強度、長時間的單獨囚禁隔離、禁止會客與禁止律師見面等）。
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囚禁等條件，視為公共衛生議題，透過國際組織形成指引，監督
並改善監獄管理與生活條件（World Health Organization 2014; 
Gatherer et al. 2005）；或打造監獄成為受刑人進出刑事司法體系
的康復站（Johns 2018）；亦或調整機構建築，在設計中加入減壓
的自然接觸（例如：綠色植物或水），改變監獄景觀，讓監獄成
為健康賦能（health-enabling）的設施（Moran and Turner 2019; 
Jewkes et al. 2020）。15 有些行動則訴諸整體社會的調整。例如：
強調受刑人的公民身分，從法律規範保障受刑人健康狀況與權
利（洪士軒 2013）；或關注與挑戰大規模監禁現象，重新塑造社
會的健康文化願景（Hobor and Plough 2020）。不同層次的介入
行動雖已有成果，卻仍面臨困境。受刑人的邊緣身分，常讓監獄
與健康議題不容易受到重視，只有當受刑人自殺身亡時，才引發
社會關注。即使受到社會關注，也常聚焦在個體的情緒狀態及精
神病理，並依此提供心理輔導，而少能觸及監獄的致病性（王幼
玲等 2020；Thomas et al. 2006）；更缺乏討論監獄卡在懲罰與照
護的兩難，呈現機構遂行健康照護時可能會受到的阻礙（Prout 
and Ross 1988）。上述介入行動凸顯出監獄機構雖然致病，但也
可能對受刑人有照護效果。有鑑於此，我們需要直接檢視監獄的

「照護」，做為新的取徑。但在進入第五節照護取徑之前，我將先
討論監獄中的知識與權力運作。監獄致病性雖分析機構的影響，
致力於改善環境與制度，卻忽略以醫療健康知識為基礎的控制與
懲罰。下一節，我將說明監獄中健康知識與權力運作的社會學取
徑，闡明監獄的醫學知識運作，如何分類、評估及處置受刑人。

15　Moran 與 Turner（2019）研究具備健康賦能效果的監獄，有其地點的獨特性。她們的研究主要
在英國與北歐國家，有較低的監禁率與重視康復的監獄治理政策，因此有機會著眼於監獄設施的人性
化與減壓特性。
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四、監獄的醫學知識運作

醫學知識在監獄中運作，不只是客觀地應用，更凸顯權力
運作與社會控制。Michel Foucault 開展對權力／知識的分析，成
為討論監獄與健康的文獻大宗。Foucault（1977）在《規訓與懲
罰》一書中，說明懲罰的轉變，如何從對身體的酷刑，轉為懲罰
與規訓心靈的當代監獄。Foucault 特別闡明監獄中精神醫學知識
的角色：精神科醫師判定監禁者的懲罰內容，決定誰是危險需禁
閉之人、哪些受監禁者需要改造，及受監禁者需要的是矯正或治
療（Foucault 1977: 21-22）。是故精神醫學的分類、評估，與處
置等科學知識，決定受監禁者被對待的方式，展現權力的運作。
雖然 Foucault 討論精神醫學的知識與權力，卻忽略精神醫學的角
色與作用，不只決定誰適合入監，也作用在監禁的每個階段。

我根據受刑人的入監歷程，擴充 Foucault 的分析，區分監
獄的醫學知識，如何分別運作在監禁的三個層次。第一層次發生
於監獄外：醫學知識常成為判定處置的來源，決定該對象是罪
犯，還是病患；要進監獄，還是進醫院。典型案例為精神失常
者，若經醫療專業判定欠缺辨識其行為違法之能力時，可減免或
免於徒刑。早在 19 世紀中葉，美國精神醫學界即進入法庭，討
論精神失常者犯下謀殺罪的法律責任，激烈爭辯精神失常的遺傳
性及該提供的處置，上述醫學知識的使用與爭議仍延續至今日

（Rosenberg 1968；楊添圍 2018）。第二層次發生在入監時：當
受刑人進入監獄，醫學知識判定要像是一般的犯人進行懲戒，亦
或視為病犯（patient prisoner）給予治療與照護。典型案例為將
煙毒犯安排至戒治所進行藥癮戒治。第三層次發生在監禁期間。
當受刑人病痛之際，決定能否獄內就醫，還是得離開懲戒機構，
予以戒護或保外醫治（medical parole）。上述三個層次與醫學知
識的相遇，其中以精神醫學知識最受到監禁制度的重用，因精神
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醫學知識最涉入社會生活，精神醫學分類且判定人類的行為是否
符合規範（Zola 1972: 488）。基於本文旨趣，我將監獄內醫學知
識的運作，聚焦且限縮在第二與第三層次，而不討論監獄外的醫
學知識運作，如何在法庭上判定犯罪的精神失常者。

醫學知識是監獄生活運作的重要原則，監獄因多樣的需要而
操用醫學知識。透過醫學知識，監獄幫忙、處置無法進行勞動的
受刑人，提供疾病類屬以安身立命（McCoy 2009）；有時，監獄
透過醫學知識來規訓、控制，及排除瘋狂且危險的受刑人，甚
至合理化囚禁與隔離的處置（Foucault 1977; Sim 1990; Seddon 
2007）；有時甚至以此解決大規模監禁所導致的監獄擁擠問題

（Lara-Millán 2021）。所有的受刑人在入監前，都需經過身體與
精神的收監評估，以確定其身心狀況是否適合坐監。透過醫學知
識，確立受刑人身心狀況能否承擔剝奪自由的徒刑，判定其疾病
是否要移送病監或監獄醫院。16 Lara-Millán（2021）就以美國
加州監獄的民族誌，闡明收監評估的醫療化，展示醫學知識如何
在入監階段運作。他批判監獄使用醫學知識的目的，不過是在大
規模監禁，及監獄接手對貧窮與邊緣群體的照護下的權宜作為
─為了平衡財政拮据與法律要求，監獄重新把「犯人」分類
為「病人」，以解決醫療床位稀缺的問題。收監評估由工作小組
負責執行，小組包含監獄工作人員、醫師、護理師、心理師等醫
事人員，甚至也包含電腦系統，以精神醫學知識決定受刑人的處
置。入監時，共會經歷三站的評估：第一站，受刑人會在等候區
接受會談和風險評分，風險評分主要是依據受刑人對監獄安全的
威脅，以區分出誰是病弱身殘、誰是幫派分子，進一步判定受刑
人是否需要醫療；接著進入第二站，受刑人換上囚服後抵達護
理區，評估潛在的身心健康問題，通常也會仔細地評估其自殺

16　病監或監獄醫院，指的是特定監獄中規劃的醫療專區，收療特定病患。例如：臺中監獄附設的培
德醫院。
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風險；最後一站，床位統合單位（bed coordinator unit），參考
醫療與監護風險評估結果，分配受刑人到適當的監獄單位（Lara-
Millán 2021: 32-35）。分辨受刑人是幫派分子或病弱身殘對收監
十分重要，前者影響監獄內的安全，後者則決定受刑人的醫療需
求，需要分配到醫療床位，或一般床位等候門診治療即可。不只
是激烈暴戾（acting-up）、有安全危害的受刑人需要隔離與醫療
處置，靜默遲滯（shutting-down）的受刑人也需要醫療處置介
入（Lara-Millán 2021: 48-50）。監獄管理的醫療化雖維持監獄運
作，但也帶來過度或有爭議的醫療介入措施。例如：透過精神藥
物（psychotropics）來封口喧鬧不配合的受刑人，不管是否具有
精神疾病，皆用精神藥物約束受刑人的言行，以利監獄進行管理
與懲罰（Hatch 2019）。

在監獄管理與安全的考量下，監獄精神醫學不只決定受刑人
被送到牢房或病房區的待遇，也可能重新縮放、劃分，或詮釋
症狀，建構監獄的精神醫學（Galanek 2013）。Rhodes（2000）
就以監獄應用和擴充精神醫學診斷為例，說明監獄如何使用美
國精神醫學所編的精神疾病診斷與統計手冊（Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders，簡寫 DSM）。原分屬疾病
和特質的第一軸和第二軸診斷，監獄改利用此區分，判斷受刑
人需要的是精神藥物治療或行為矯正。17 疾病分類凸顯監獄的矛
盾任務：同時承攬矯正「敗壞」及治療「疾病」的工作。監獄雖
規劃了監獄管理人員和健康專業人員的矯治分工，但彼此工作之
間，仍存在衝突。監獄精神醫學甚至會涉入政治濫用，對不配合
的政治異議者，將他們激烈的抗爭行為詮釋為精神症狀，以此合
理化將他們關押在監獄或監獄醫院的處置（van Voren 2010）。

17　在第四版 DSM 中，精神疾病診斷系統被分為五軸（axis）診斷。第一軸是指具備生物病理基礎的
精神疾病狀態（state）。例如：思覺失調症或躁鬱症；第二軸則是特質（trait），可能影響到個人的
行為表現和心理狀態。例如：人格障礙症或智能障礙症；第三軸是生物醫療診斷，例如：腦膜炎；第
四軸和第五軸則分別代表心理社會環境問題和整體評分。五軸診斷被視為精神醫學架構診斷的重要分
類方式，特別能夠描述生物、心理與社會之間的彼此影響。第五版 DSM 目前已廢除五軸診斷。
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醫學知識的運作，不只發生在入監評估時，受刑人在獄中若
有病痛，也須透過監獄的醫學知識判定其後續處置，決定是否能
戒護外醫或保外就醫。一般來說，監獄受刑人因罹患獄中缺乏資
源治療之疾病，例如癌症時，有機會准予戒護或保外就醫；又或
因爲妊娠懷孕情形，可保外待產。18 上述情況都需醫學知識的判
定。受刑人因自由遭剝奪，不若民眾可自由就診，受刑人在獄中
必須以病差（sick call）19 呈報就醫企圖，經評估核准就醫後，才
由監獄內的醫療人員診視，若有離開監獄的需求，也由獄方綜合
判定。透過病差與診斷，監獄判定誰是真病，而誰只是在「哭
病」20（Lara-Millán 2021: 39）。監獄的醫學知識不只考量身體生
理過程與病理徵兆，更反映其社會框架。例如：監獄的診斷會考
量受刑人的品德。在獄中能展現誠實、真誠，與服從的受刑人，
就更值得監獄工作人員的關注照護，也更易獲准評估與得到處置

（Fernandez and Lézé 2011）。除了考量病況真偽與品德外，有時
能獲准保外就醫，也與受刑人是否受到社會矚目及政治性有關。

不 同 於 Foucault 對 監 獄 醫 學 知 識 的 分 析 多 以 歷 史 檔 案
為 主。Lara-Millán（2021: 167） 使 用「 歷 史 鑲 嵌 的 民 族 誌

（historically embedded ethnography）」方法，並陳及對比歷史
檔案與田野觀察，能更動態地看見醫療化過程涉及的知識協商與
使用，並擴展對醫療化多重目的與作用的分析。

監獄醫學知識取徑，能啟發研究者或實務工作者重新檢視知

18　保外待產指的是監獄判定受刑人因懷孕，得以暫緩收監。根據《監獄行刑法》規定，入監時若懷
胎五月以上，或生產未滿兩月，應拒絕收監。然滿五月是否能保外待產，仍由獄方決定。有時，獄方
認為受刑人可能會在保外待產時，虐待腹中的嬰兒，例如：吸毒或墮胎，而拒絕核准保外待產。此種
評估標準，仍涉及醫學知識對於懷孕受刑人可能的行為評估。

19　病差（sick call），原指在軍隊中軍人反應身體境況，而予以轉診或就診的行動，由於是會轉往醫
務單位或醫院的差事，故我翻譯為病差。Lara-Millán 將其擴充至監獄，描述受刑人表達渴望接受醫療
的企圖。

20　哭病（crying wolf）指的是受刑人可能放大或「虛構」症狀，以圖求醫療的關照。
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識，反省相關的標準規範。例如：對保外就醫標準的反思（顏思
妤 2018）。此取徑雖不能直接引導介入行動，但其對權力／知識
的批判，仍值得監獄與醫學知識研究借鏡。監獄與醫學是兩個可
相互補充的面向。一方面，醫學知識增加監獄研究未能觸及的面
向─監獄研究常忽略醫學知識的作用，監獄醫學並不只是受刑
人有病看醫生、吃藥的醫療應用服務。法律雖決定受刑人所犯的
罪，但醫學知識才是判定受刑人接受何種處置的標準，透過醫學
知識，監獄改造及規訓受刑人。另一方面，監獄則能凸顯醫學知
識的特性。對醫學知識的分析鮮少翻牆進入監獄，監獄場域正好
能深化對醫學知識與社會控制的討論，檢視醫學與其他社會權威
之間，如何彼此競奪、協同（Conrad 1979）。

監獄的醫學知識運作取徑，說明監獄操用醫學知識的目的與
方式，揭示權力／知識的運作。其分析焦點在權力運作，而不是
實作。雖然 Foucault 曾說自己分析的是「實作體制」（regimes 
of practices）。但 Foucault 所指稱的實作，是一套由制度、意識
型態，和實用情境所共同形構出的「做事情的方式」（Foucault 
1991: 75）。Foucault 不著眼於行動者充滿策略或創意的實際作
為。以醫學知識而言，行動者可能會策略地操用醫學知識，不
一定按「知識」索驥行動（Timmermans and Mauck 2005）；實
作中也有不同於知識的原始預設，可能充滿創意與巧思。故已有
文獻開始探索照護，這是過去權力／知識取徑下所缺乏的，分析
照護的情緒、勞動及倫理等面向（Puig de la Bellacasa 2017）。
因而，我主張以監獄照護實作（care practices）取徑，重新檢視
監禁與健康。照護實作是最具潛力的取徑，能夠超越只談知識的
侷限，說明如何在懲罰的機構中照護受刑人的健康。透過照護實
作，回應照護工作與過程中的矛盾與不確定，凸顯實作的共同參
與和不斷修補。前幾個取向的代表學者，不是完全忽略監獄照
護，de Viggiani 和 Lara-Millán 都以民族誌方法深入研究監獄生
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活，只是他們關注的重點分別是：監獄制度對健康的影響，以及
監獄的醫療化如何促進監獄運作與分類受刑人，而沒有聚焦於人
們的照護行動與實作。下一節，我將照護實作視為分析概念，檢
視監獄內的照護樣貌。近年來，關於監獄照護的文獻已有不少累
積，我特別看重 Carolyn Sufrin 的一系列研究，她是少數能開展
及貫穿監獄照護，並進行整體分析的學者，而不是僅聚焦在受監
禁婦女的單一境況（婦產科）照護，抑或把監獄照護當成附屬於
監獄的一種服務。

五、監獄照護實作的取徑

Sufrin（2017） 的 專 書《 監 獄 照 護 》（Jailcare: Finding The 
Safety Net for Women Behind Bars），是近年研究監獄照護的最重
要著作。Sufrin 沒有將照護限縮在醫療健康專業所提供的服務，
轉而強調照護的三個面向：做為關注（as concern）、關係（as 
relationship）、與實作（as practice）。照護不是情感抽離的作
業，得投注愛與關懷，但關注也可能規訓或鍛造受刑人。21 照護
不會只在單一個體進行，照護發生於社會關係之中。故監獄照護
不只發生於醫療健康人員和受刑人的醫病關係，照護雙方也可能
有其他的社會關係：像是將受刑人視為不成熟的小孩，提供類似
家父長的照護；或將受刑人視為需矯正和治理的客體。最後，照
護不會自然地發生，照護常面臨各種混亂與不確定性，也需要人
們相互共通合作的實際行動（Sufrin 2017: 21-24）。Sufrin 深入
監獄照護現場，超越 Foucault（1977）著重的權力與規訓視角，
轉而分析照護如何在監獄日常生活進行，照護雙方如何行動；也
打破照護僅止於疾病與健康的觀點，擴展照護為「維護、持續與

21　Foucault 也說明監獄醫師如何透過診視來打造、轉變、規訓受刑人，以使他們成為理想的模樣
（Foucault 1977: 270）。
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修復所身處世界」的各種活動（Tronto 1993: 103）。身為醫師人
類學者（physician anthropologist），22 Sufrin 投身在舊金山女子監
獄進行臨床服務，她也同時進行民族誌研究，以身為度地呈現懲
罰與照護的矛盾，刻畫出監獄的照護圖像。受監禁女性因身處在
貧窮、成癮、暴力，與種族等結構困境，故資源缺乏的懲罰性監
獄，對這些邊緣婦女而言，反而有機會成為提供照護的社會安全
網。

雖然實作只是 Sufrin 所提出的照護的三個面向之一，但卻
最能凸顯監獄照護的矛盾性之所在。監獄進行健康照護時，至少
面臨三個矛盾：一，監獄剝奪了受刑人憲法保障的自由，卻維
護其接受健康照護的權利；23 二，監獄原是設計來懲罰的場所，
卻要進行照護；三，監獄可能是犯罪司法系統中，受刑人唯一可
獲得健康照護的地點（Friedman et al. 2021）。監獄照護常得面
對身體和疾病的各種不確定性及混亂，身體和疾病的變化常常是
未知的，這都讓照護未必能導向預期的成果。Sufrin 對監獄照護
的分析，呼應提倡照護實作的 Mol（2008）的觀點：照護不是
線性的過程，照護實作中有各種矛盾與不確定性，因此需要不停
共同修補（doctoring），並重新檢視成功與失敗。透過分析照護
實作，可以照見照護的矛盾成分，不只包含溫柔、愛的正向情
感，也涵蓋「好的、壞的、跟矛盾的（the good, the bad, and the 
ambivalent）」多重面向（Mol et al. 2010: 10-12）。照護實作超越
只盤點資源，卻不進入現場的照護政策研究；也融合了視照護為
溫暖關懷、視監禁為暴力剝奪的二元對立觀點。

Sufrin（2017: 80）闡明監獄照護的核心特色是「每日持續

22　醫師人類學者是指具備臨床醫師身分，同時執行田野民族誌研究的學者，他（她）們對醫學人類
學的研究，做出廣泛的貢獻（請見 Wendland 2019）。

23　在美國，相較於其他貧窮無法負擔商業保險的民眾，受刑人是唯一享有健康照護基本權利的群體。
刻意忽略受刑人的醫療需求被視為酷刑，被憲法第八修正案禁止。
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地檢傷分類」（triaging the everyday）：受刑人所說的話常被認
為不可信，可能為了獲得照護而設局撒謊；有時工作人員因間接
見證受刑人的受苦，而承受許多情緒壓力。以上都使監獄需要持
續不間斷的檢傷分類，以判定受刑人是否值得照護，並紓緩工作
人員的壓力。不同於醫學知識取徑的檢傷分類只關切權力與規
訓，照護實作更關注照護雙方進行檢傷分類時，所歷經的情感與
道德掙扎。知識不只是理性地分類、規訓受刑人，照護實作中的
照護者，會來回地考量受刑人做為人應得的照護，她們的刑期、
互動與多次入監的經歷，都會影響檢傷時工作人員的情感與行動

（Sufrin 2017: 66-69）。

監獄照護實作亦關注多種類、多方向，與多地點的照護活
動。關切的內容除了身體的病痛，也會涉及心理與情緒。有些
監獄照護嘗試理解工作者的情緒壓力與勞動（Humblet 2020），
也有由受刑人端發起的同儕支持與自我照護（Walby and Cole 
2019）。照護活動也可能依據受刑人的境遇來進行，例如：考量
受刑人因結構性暴力導致反覆使用毒品，照護活動不只是個別化
的戒癮作為，而是找出反覆使用的原因與結構困境（Sufrin 2017: 
143-144；亦見 Sue 2019）。考量受刑人遭受創傷與踏上犯罪入
獄之路的重疊，監獄提供「創傷知情矯正照護」，24 重視並處理受
刑人的創傷議題（Miller and Najavits 2012; Jewkes et al. 2019）。
有些照護實作，則與特定國家歷史和監禁設定有關，例如：強調
贖罪、學習及康復的北歐國家監獄（Pratt and Eriksson 2011）。
監獄照護實作也不一定限於監獄圍牆內，有些社運團體招募志工
寫信寄給受刑人、招募志願者進入監獄訪視會面，亦或代替家屬
遞送受刑人會客菜及生活用品，都是監獄照護活動的一環。

24　創傷知情矯正照護（trauma-informed correctional care）重視受刑人過往受到多重形式的創傷經
驗，提供肯認與處置創傷觀點的照護。例如：可能會設計不同於傳統懲罰地景的監獄環境，或是安排
更多元且具支持性的照護實作活動，包含團體治療等。
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監獄照護實作不只是看診或服藥的醫療活動，更擴及照護的
勞動、情感與倫理等面向。照護實作的焦點在實際的行動，而不
是應然的規範。例如：受監禁婦女於獄中懷孕或生產時，監獄管
理者會在法條規範、照護理念及與受刑人的關係中，取捨要扣銬
或解開腳鐐手銬（Sufrin 2017: 149-152）。照護實作也會在監獄
的矛盾與限制中，發揮創意或進行協商。例如：受刑人與監獄基
層管理人員被規定除了搜身外，不能有肢體碰觸。然而，當受刑
人的身體狀況需要時─如需塗抹眼藥膏─基層管理人員會主
動戴上手套，為受刑人塗抹眼藥膏，規避直接的肌膚碰觸，但
又可達成照護效果（Marti et al. 2017: 38-39）。照護實作的矛盾
有時也與目標相關，甚至提供照護的目的反而是為了懲戒。例
如：Howland（2013）跨國比較英國、土耳其，與美軍關塔那摩
灣（Guantánamo Bay）三座監獄對於獄中絕食抗議者的強迫灌食
照護實作。三個實作雖然橫跨迥異的地點與時期，但對絕食抗議
的政治異議者、民族分離主義者，與恐怖分子，都強迫地灌入食
物，以延續生命做為侵害其自主性的藉口，即便部分受到醫學與
監獄人權團體的抗議，國家仍對異議的「受刑人」強迫灌食。懲
戒的照護實作顯示：照護不只關於治療、鍛造，或處置受刑人，
也強制律定了結束生命及死亡的形式。

監獄照護實作能擴充對既有三種取徑的討論：一、針對監
禁與健康不平等。照護實作能說明不平等如何形塑、消弭及延
續。受刑人擁有資源，不等同於改善不平等。例如：即使監獄
提供懷孕婦女人工流產手術的選項，但卻可能因戒護管理人員
反對墮胎，而拒絕運送，導致女受刑人無法近用該手術（Sufrin 
2019）。二、針對致病的監獄機構。照護實作說明機構不是鐵板
一塊，而看見行動者如何巧妙地運用或抵抗制度。例如：對於不
能碰觸受刑人的規範，照護實作能提供創意的解方（Marti et al. 
2017: 38-39）。三、針對監獄的醫學知識運作。照護實作跳脫囿
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於文化框架的分析，進入現場說明照護的多重面向，也闡明監獄
照護實作的基礎。例如：醫療照護需求表單、拒絕醫療表單、活
動時間表，這三類表單影響受刑人在監的生活，決定他們在獄中
的日常活動安排，判定在獄中要繼續勞動、賦予負擔較輕的工
作，抑或能獲准在牢房休養（Sufrin 2017: 90）。

我主張監獄照護實作是最具潛力的監獄與健康研究取徑，超
越過往 Foucault（1977）使用歷史資料，分析監獄權力／知識，
卻沒有進入現場的限制；也能開展照護工作的雙方如何面臨掙扎
與發揮創意，而不停留在將照護當作資源與政策的分析。照護實
作取徑深入監獄現場並探問：監獄提供什麼照護，如何進行？由
誰來照護？不同受刑人的狀況會影響照護嗎？照護接受者是誰，
他／她們為何來到監獄？如何與監獄工作人員共同合作進行照護
實作？當照護與懲罰彼此矛盾時，要如何進行照護工作？當照護
涉及身體與疾病的不確定時，行動者要如何因應？以下，我提出
以照護實作做為取徑的重要研究議程。

第一，研究議程應著重在照護實作中，多樣的參與者及其活
動。照護實作不是單向地提供，也不只有健康專業人士，各類監
獄工作者及受刑人都參與照護工作，他們需要彼此合作，共同
進行照護活動（Appelbaum et al. 2001; Sufrin 2017）。過往研究
比較少討論監獄基層管理者如何參與照護，實作取徑會區分基層
管理者的照護類型，看見他們如何思考受刑人、回應其需求、參
與照護（Tait 2011）。照護實作也關切照護接受者。受刑人不是
被動地等待，或只是基於理性的健康信念及行為（health belief 
and behavior） 行 動， 受 刑 人 參 與 了 多 重 的 健 康 實 作（health 
practices）， 組 織 同 儕 團 體 以 提 供 各 類 生 活 支 持 與 身 心 照 護

（Walby and Cole 2019; Cohn 2014）。

第二，研究議程必須看重監獄照護實作中的照護界線與道
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德。過往對監獄照護的研究，多討論照護的資格。因犯下特定
的罪行，受刑人被認為缺乏道德，不配也不值得接受治療或照
護。例如：研究加拿大性侵害加害者的犯罪敘事，加害者得在
敘事中，坦承自己的罪嫌，才有機會取得照護和治療的資格

（Waldram 2007）。然而，照護實作拓展上述靜態的身分資格，轉
而強調照護中動態的社會界線。照護界線不是以資格一刀切開，
而是透過實作上的來回考量，照護雙方不停地反思、質問，與執
行照護的「日常道德」（everyday ethics）（Brodwin 2013; Sufrin 
2017: 82-83）。

由於照護實作涉及了關係雙方，研究方法上若只蒐集分析
任何一方，都可能造成資料與分析的缺誤及偏差，故 Sufrin 所
進行的監獄民族誌不只訪談受監禁者，也研究監獄中進進出出
的工作者，看見他（她）們如何在監獄的親密與暴力關係中進
行照護（Sufrin 2017: 33）。針對涉及雙方的照護活動，有學者
提出要以關係性民族誌（relational ethnography）方法進行研究

（Desmond 2014）；也有學者提倡除了傳統的參與觀察，也要融
入觀察參與的混合民族誌（hybrid ethnography）25（Seim 2021）。
若同時研究照護實作中的關係雙方，就能打破監獄圍牆的限制，
進而看到監獄照護不會只發生在監獄圍牆內，而是發生在實作與
關係之中（亦見 Cunha 2014）。

照護實作取徑揭示我們該如何思考、規劃監禁與其替代方
案。過往監獄照護常只強調照護資格與資源投注。以近幾年層出
不窮的精神境況犯罪為例，社會對於小燈泡案或嘉義車站刺警命
案兩位加害人提供的解方是：儘快織補社會安全網，設立司法精

25　Seim（2021）將民族誌標準的參與觀察（participant observation）方法，加入觀察參與（observant 
participation）方法，他認為觀察參與能夠讓研究者有不同的位置與觀察視角，並推動兩者共用的混合
民族誌。
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神病院，將他們關進機構內隔離。26 但成立司法精神病院，涉案
人會得到比較好的處置嗎？司法精神病院能免除監獄的隔離與懲
罰性嗎？還是，只不過是把被社會排除的人，關進另一座名為司
法精神病院的監獄呢？若我們以照護實作來思考與介入，重點便
不在依受刑人的症狀及所犯下的罪行，辯論要將其送進監獄或醫
院，或要求政府儘速籌劃設立司法精神病院，而是社會要如何進
行照護活動，如何共同參與，不停修補，透過照護「維護、持
續，與修復所身處的世界」（Tronto 1993）。

六、結論

本文回顧監獄與健康的社會學研究，爬梳出四種分析取徑
─監禁與健康不平等、致病的監獄機構、監獄的醫學知識運作
及監獄照護實作取徑。我認為監獄照護實作取徑最具研究潛力，
不但能擴充前三種取徑的討論，引入照護工作的分析，也能闡明
懲罰與照護中的矛盾與張力。上述取徑各有社會學核心議題、分
析取向、主要研究方法與介入主張。我將四種取徑整理於表 1，
並以心理健康為例，說明四種取徑探究的典型案例。本文也期待
能引導未來的議程，激發跨領域的對話，讓身處邊緣的受刑人健
康議題能受到重視與改善。照護實作能呼應林文源（2019：165）
對醫療實作的社會學（sociology of medical practices）的討論：
他認為實作可以有效地拉近批判與實務的距離，進而連結過往醫
療中的社會學（sociology in medicine）和醫療社會學（sociology 
of medicine）的兩極化立場。照護實作不單只是醫療照護。要改
善監獄的健康，不能單靠醫療挹注，亦不能只倚賴批判，而必須
重新導入社會學對照護實作的洞察。

26　2016 年 3 月 28 日發生的「小燈泡」案，與 2019 年 7 月 3 日發生的嘉義車站刺警命案，兩起案
件的加害人都有精神境況的爭議，也引發設立司法精神病院的討論。
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表 1：監獄與健康的社會學研究取徑

研究取徑 監禁與	

健康不平等

致病的	

監獄機構

監獄的	

醫學知識運作

監獄	

照護實作

概念化監

獄與分析

監獄是社會不

平 等 的 重 力

場。解釋監獄

內疾病分布的

社會因素

監獄是使人生病

的地方。說明監

獄的環境與制度

特性，如何影響

健康

監獄生產、使

用健康知識，

同時也運作權

力。分析監獄

醫學知識的運

作 ， 進 而 分

類、評估及處

置受刑人

監獄不只是懲

罰犯罪者，也

照護他們。分

析監獄如何在

矛盾與不確定

性中，協商、

組織、與進行

照護活動

社會學

核心議題

社會不平等 病痛的社會生成 權力／知識 照護工作

主要研究

方法

健康調查 民族誌、社會調

查

論述分析、歷

史資料、歷史

鑲嵌的民族誌

關係性民族

誌、結合參與

觀察和觀察參

與（混合民族

誌）

介入主張 資源投注、風

險評估、與治

療疾病

改善機構制度且

建立外部視察機

制、重新設計監

禁、或尋找監禁

的替代做法

批判知識生產

的客觀性與正

當性、修正判

定的知識標準

討論及創造照

護活動中犯錯

與修補的空

間、共同參與

照護實作

心理健康

案例

針對受刑人在

獄中憂鬱症比

例高，分析可

能的社會風險

因素

說明監所措施

（高壓、隔離、

單獨囚禁⋯⋯）

的損害

分析監獄中對

DSM分類標準

的診斷政治

分析受刑人的

過去經歷結構

性創傷及照護

歷程
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本文亦拓展我們對於囚禁／監禁的討論：醫學與公衛研究較
關注囚禁對受刑人身心健康的影響；社會學則多強調監禁做為政
治現象與社會過程。然而，此分野限制了監獄與健康的討論。本
文寄望社會學能連結囚禁／監禁兩者的分野，擴展社會學對於兩
者的分析與關注。一方面，我認為社會學應多關注囚禁，分析囚
禁對身心健康帶來深遠的影響，但也應著眼於囚禁帶來的社會後
果；另一方面，社會學也應持續深化對監禁的討論，除了監禁做
為社會與政治現象，如何分類、改造、作用、及規訓受刑人外，
也需檢視監禁所帶來的健康後果（Crane and Pascoe 2021）。

研究方法的調整是本文另一項重要建議。現行臺灣的社會
學調查沒有討論監禁，無法描繪受刑人的生活樣貌，更遑論其
健康。相關健康調查則多來自全民健保資料庫，將監獄診間等
同於一般與全民健康保險簽約的醫療院所，忽略監獄的特殊性

（Tung et al. 2019）；又或是僅是單次、缺乏缺乏追蹤性的監獄調
查（Yan et al. 2021）。我建議社會調查應納入監禁。例如：台灣
社會變遷調查應加入民眾對監禁的意向，或仿效他國對受刑人健
康進行長期追蹤調查。27 我也呼籲，除了調查方法外，監獄與健
康需要深入且細緻的田野研究：研究者應深入監獄田野，闡述受
刑人如何面對資源的欠缺及承受監禁的傷害；分析監獄如何操用
醫學知識，正當化對受刑人的處置；最後，研究者應以監獄照護
實作取徑，分析監獄如何在懲罰與照護的矛盾中行動，進行照護
工作。

社會學應視監獄與健康為一面透鏡，帶領我們看見社會的運
作。監獄與健康議題引發很多議論，但社會學取徑卻可扣連社會
學的核心議題與關懷：討論監禁與社會不平等之間的交互作用；
機構與制度如何導致病痛；看似客觀的醫學知識，如何成為分類

27　感謝其中一位審查人針對台灣社會變遷基本調查及其他獨立調查研究要如何納入監禁議題的提
醒。
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和規訓的權力來源；社會如何安排、組織與操作對邊緣群體的照
護。與其全然交付給健康專業，或僅是批判監獄矯正人員素質訓
練參差不齊，虐待受刑人，都無法看見監獄執行健康照護的全
貌。未來，我們需要更多具社會學取徑的監獄與健康研究，深刻
地闡明監禁與健康之間的複雜關係，並嘗試探索在健康與疾病、
懲罰與照護之間的動態邊界。

作者簡介
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