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105年度性侵害被害人後續追蹤輔導服務方案教育訓練計畫書
家內性侵害個案處遇專題








研討時間：105年7月26日(二) 上午09:00至下午16:30
    研討地點：彰化縣政府本府一樓簡報室
              500彰化縣彰化市中山路二段416號1樓
    指導單位：彰化縣政府
    主辦單位：財團法人勵馨社會福利事業基金會-彰化分事務所
一、前言
    根據2015年全國的性侵通報數據，高達10,454人，其中六成五是18歲以下的未成年人，而加害12歲以下的兒童者，也高達三成與孩子有血緣關係<註>。而勵馨基金會2014年的一項調查研究發現，94位因家內性侵進駐家園受訪個案，平均受害年齡為11.53歲，最小者小於7歲，六成個案受害長達一年以上，最久為11年，平均受害時間為3.2年。<註>數據資料參考衛生福利部保護服務司，104年被害人年齡*兩造關係受暴人數
家是保護一個人安全成長的地方，也是最重要的支持系統，然而性侵害案件有可能發生在家庭內，加害人與被害人之間可能是直系親屬、親戚、手足關係，被害人大多是在家中缺乏地位的未成年人，侵害行為甚至一直持續到成年。由於雙方具有親屬關係，這樣的性暴力往往被忽略、漠許、威脅、用其他替代方式補償被害人，或引起其他親屬間的敵視衝突，因此這類家庭內性侵害事件往往不容易被外界發覺，而延誤了求助的時機，更拉長創傷復原的時間。
    家內性侵是性侵案中最難被揭發的一種型態，由於揭發家內性侵就等於帶給整個家庭極大的變動與隨之而來的壓力，因此多數受害者都不願意出面求助。
    期望透過本次訓練之辦理，讓辦理相關性侵害防治工作之社工人員，更瞭解家內性侵害被害人創傷反應與心理歷程，以及相關之處遇服務。本次教育訓練邀請到資深諮商心理師黃雅羚老師，從其在家內性侵個案之創傷陪伴及癒療領域豐富的實務經驗及案例分享，以增進專業助人者對家內性侵議題的認識及工作模式、達到助人的專業服務目標。
二、計畫目的：
(1) 透過各項訓練課程，加強性侵害防治專業人員之專業知能，提升其服務效能。 
(2) 藉由各項訓練課程，期望增進相關社工人員交流及互動的機會，達到同儕支持及資源連結的效果。
三、辦理機關:
  （一）指導單位：彰化縣政府
  （二）主辦單位：財團法人勵馨社會福利事業基金會-彰化分事務所
四、課程訊息：
(一)課程日期：民國105年7月26日(星期二)
(二)課程地點：彰化縣政府本府一樓簡報室
              500彰化縣彰化市中山路二段416號1樓
(三)參加對象：各地方政府及民間團體辦理性侵害防治工作之相關人員，預計45人
(四)課程議程表：
	家內性侵害個案處遇專題

	主講人：黃雅羚 心理諮商師

	09：00-12:00
	-家內性侵害個案的家庭系統-
家內性侵害之多重樣態及多重困境探討

	12：00-13：30
	午餐、休息

	
13：30-16：30
	-家內性侵害受害者的家庭處遇-
家庭處遇服務模式與實務技巧

	16:30
	賦歸



    (五)承辦人聯絡方式：
        
       彰化分事務所  謝雯絜 社工
       51045 彰化縣員林鎮靜修路55號2樓
       E-mail：goh1245@goh.org.tw
       電話：(04)836-7585
       傳真：(04)836-7685


五、報名注意事項
(一)報名方式:
    1.致電至勵馨基金會彰化分事務所報名。
    2.傳真報名表(詳如附件一)至勵馨基金會彰化分事務所，並來電確認。
    3.Email報名表至信箱goh1245@goh.org.tw，並來電確認。
    4.線上報名網址：http://goo.gl/forms/50ZG5JxRKdpdaPG52。
(二)報名時間：即日起至民國105年07月15日（星期五）17:00止
(三)報名名單通知將於民國105年07月22日起將以E-MAIL致發行前通知。
(四)完成報名手續後，若因故無法參加，請於民國105年07月20日(星期三)17:00前以電話或e-mail通知取消報名。
(五)報名人數以45人為限，額滿截止，恕不接受現場報名。
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附件一
)105年度性侵害被害人後續追蹤輔導服務方案教育訓練計畫書
家內性侵害個案處遇專題
議程表


	家內性侵害個案處遇專題

	主講人：黃雅羚 心理諮商師

	09：00-12:00
	-家內性侵害個案的家庭系統-
家內性侵害之多重樣態及多重困境探討

	12：00-13：30
	午餐、休息

	
13：30-16：30
	-家內性侵害受害者的家庭處遇-
家庭處遇服務模式與實務技巧

	16:30
	賦歸





報名表
	姓名
	
	身分證字號
	
	性別
	男 女

	服務單位
	
	職稱
	
	連絡電話
	

	餐食
	 葷  素
	E-mail
	

	備註
	1. 報名日期：即日起至民國105年7月15日（星期五）17：00止。
2. E-mail請務必填寫正確，以確保聯絡後續事宜。
3. 聯絡人：謝社工 電話：04-8367585 傳真：04-8367685
4.報名名單通知將於民國105年7月22日（星期五）起發送E-mail通知
5.為避免資源浪費，錄取者若因故無法參加時，請於民國105年7月20日（星期三）17:00前，來電告知。
6.為響應環保，請務必攜帶筆、環保杯、環保餐具。
7.因名額有限、額滿截止，恕不接受現場報名。
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