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家暴統計現況
--93年筆者問家暴何時降低？



�後來94年筆者在內政部家防會[現衛生福利部保
護服務司]支持下提出嘉義縣市危險分級試辦方案，
因我提出之理由是家暴通報每年增加10%，但工
作人員沒跟著增加，幾年後勢必潰堤失守。

�該方案概念是若能每案進案時請被害人填危險評
估量表，就可將每案區隔為高中低致命危險，而
高危險者高密度介入[一月1-2次]，中危險者中密
度介入[兩月1次]，低危險者低密度介入[三月一
次]。社工員電訪或訪視被害人，警察電訪或訪視
被害人後再訪視加害人。

�有無效果？剛開始也沒把握 但發現



台灣呢？2005年後看到哪些縣市下降？

婚姻親密暴力之通報案件比較統計表
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�若區分所有家暴案件之進案為新案與舊案，新案
為從來沒有通報紀錄，舊案為單位已經接受過通
報之案件。

�請問危險分級方案是對哪一種案件來處理？



�答案就是舊案。

�但新案呢？我們做哪些呢？

�家暴預防宣導哪些是有用的呢？

�以下區分舊案與新案



舊案之現況

�目前若100案通報案件，其中只有17%聲請保護
令 [102年統計]

�法官將其中20%，也就是3.4件裁定保護令之處
遇計畫。其中約7-8成完成處遇計畫，也就是2.4

件。

�精神衛生之末端服務，量雖小但很關鍵，因為可
幫上有家暴行為的家暴者

�其他則如下



強化家暴加害人及被害人之處遇及
身心治療

�一、家暴加害人處遇計畫

(一)鑑定評估

目前分審前鑑定與電話鑑定，對於故意不到之家暴
者，仍應以電話詢問雙方或可連絡親友。不使不參
與鑑定反而不必參與處遇計畫。嘉義縣市以後者為
主前者為輔。其他縣市是以前者為主後者為輔。



(二)社區治療之現況

� 中低危險者建議裁定12周之輔導，高危險者裁定24周。
但似乎常有法官只裁定5周之輔導。建議將此規定訂入家
庭暴力加害人處遇計畫規範中

� 目前發現若以有處遇者與無處遇者，比較有無再打則兩組
沒差別，但若以打之嚴重度則顯著大幅下降(邱惟真，
2009)。

� 100年全國開辦家庭暴力安全防護網-每月招開高危機家
暴網絡會議

� 最近發展出兩種新策略

� 1. 家暴者被法院裁定三小時預防認知教育

� 2. 家暴者訪視社工員



� 1. 家暴者被法院裁定三小時預防認知教育

屏東於94年開始此方案原都不看好，但家暴通報數也降低。
102年因法官換人已經沒辦理。但台中彰化南投雲林均持
續辦理

� 2. 家暴者訪視社工員

台北市於93年北市府委託張老師開辦家暴者自願諮商方案，
後來轉型為社工訪視方案，94年台中縣府社工員提議後開
辦家暴者社工員關心訪查方案，至今尚有桃園、彰化、雲
林、嘉義市。成效很好使原本未能有處遇計畫之家暴者能
因有人通報後得到訪視與鼓勵改變之服務。



強化部分尚有

�家暴者之輔導治療課程，應開始在年度督導中納
入課程審查與家暴者之改善評估。

�前者可讓課程更符合矯正諮商之模式，畢竟非自
願諮商與自願諮商之邏輯不同進程也不同。督導
課程也應增加練習機會

�家暴者之改善評估如透過URICA-DV[羅德島大學
改變評估表家暴版]與重要向度之評估，均可使輔
導治療者清楚知道案主之進步與待改善之處。



�一、家暴被害人輔導治療計畫

(一)被害婦女之評估

被害婦女多由社會處負責結合諮商心理師或開業社
工師來提供輔導治療

(二)被害或目睹兒少之評估

目睹家暴兒少由社會處與各校輔導室與縣府學生諮
商中心負責



強化性侵加害人及被害人處遇及身
心治療
� 一、性侵加害人處遇計畫
(一)監獄治療之成效評估
監獄治療費遠低於監獄，那誰要去監獄

(二)社區治療之成效評估
監獄與社區治療費都遠低於社區，那誰要去治療性侵者與家暴
者

(三)刑後強制治療之困境
1. 塞車都因為台中市府不核發使用執照，但另一面約1/3智能
者應盡速轉銜。經103/10美國Vermont州性侵方案臨床
主任McGrath來台演講中建議可比照該州對中低危險者提
高訪視密度，並對中高再犯危險者設立暫住家庭與中途之
家。

2. 目前刑後強制治療之學者多無對性侵者有實務臨床經驗，
無法針對問題提出自己臨床實務可行作為，很需改善 。因
為沒有人會將自己親友交給沒經驗的醫師治療，更何況是
重要危及社會的高危險性侵者，除非認為事不關己。



� (四)性侵者鑑定之困境

� 1.戀童症鑑定：美加資深專家多反對用陰莖體積
變化測量儀，因為會容易隱匿自己偏好，並測量
結果也容易誤導結論。DSM-4與5均採用痛苦說
為異常標準。但筆者認為有兩次與未達12歲之未
成年者有性交不論合意或強制，就可屬戀童症者

� 2.曾看過某性侵國小男生四位之十七歲者被鑑定
為亞斯伯格症而寫。該男27歲時擔任大樓保全也
仍性侵2男童1女童，最後鑑定仍是寫「該性侵害
行為非因性異常引起」。筆者詢問幾位精神醫學
教授指出需注意沒有大病症吸收小病症之問題但
舊觀念確實有此，有病名就應列出。



� 二、被害人處遇計畫

(一)兒童或智能障礙性侵害被害人之偵訊：是否仍只用偵訊娃
娃，而不用其他輔助工具，如紙筆畫出薑餅人與遊戲屋等。
偵訊娃娃等是否訓練足夠。

(二)精神鑑定已經出現鑑定醫師受法院之託鑑定被害之智能障
礙性侵者有無PTSD。但醫師說無，但說加害人很可惡「其心
可議 其行不可恕」？法官原本證據不足卻因此句話而判刑。
建議可參考美加在各州建立精神鑑定審閱委員會，只要任何
一方之當事人對於精神鑑定覺有不公，就可申請向當州之(心
理)衛生局提出申訴。經專家學者會議討論並做出適當決議。
我國目前似乎無此制度。只有強制鑑定強制社區治療審查會。



(三)兒童或智能障礙性侵害被害人之鑑定各縣市政
府多無編訂經費，導致許多鑑定者當義工或以演
講費支付

(四)被害人輔導計畫之次數是否可增至12-14次已
改變目前做完後需等隔年
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