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提升自我保護認知 預防性侵害 

文／程鈺菁（臺中教育大學幼教系講師） 

 

  我國由於民族性較保守，對性教育一直不足，許多老師和家長也避之不談。

通常都要等到不該發生的事情發生時才感嘆，要是之前能預防，也不會有這般的

後果。一般有自我保護能力的孩子都會發生這樣的事情，更何況是心智薄弱、認

知能力較不足的孩子。 

 

個案介紹 

 

  阿敏是一個隔代教養的女孩，從小由阿媽拉拔長大，今年已經滿十五歲。阿

敏家附近有大型工程進行，許多外籍工人假日放假時，常會喝酒助興。前不久，

一個泰勞無意間看到阿敏在路上閒逛，於是就用簡單的國語與阿敏噓寒問暖，很

快的，單純的阿敏便和泰勞打成一片。在自我保護認知不足的情況下，她與泰勞

發生好幾次性關係，最後被導師發現時，阿敏已經懷孕了。 

 

個案處理和輔導 

 

  事發之後，導師請監護人阿媽來處理此事。七十五歲的阿媽說：「我已經盡

力扶養阿敏長大，以後的大小事請老師幫忙處理。」阿媽在辛苦撫養孫女長大後，

年邁的她已無能為力再為有智能障礙的孫女處理懷孕的事情了。為此，學校召開

特教個案輔導會議，並通報請縣政府特教課的專業人員來處理後續事情。之後，

社工、性侵害防制中心，以及社會局安置系統完全啟動。 

 

  未成年又未婚懷孕，幾乎可以預見的，個案將面臨到孩子未來很可能沒父

親，而身心障礙的她是不是有能力撫養、教育下一代，才是整個社會問題的開始。

因此學校心輔中心的專業人員及醫院心理師，隨即介入輔導並追蹤，以期個案能

度過難關。 

 

  由於個案的家庭資源薄弱，除了協助處理個案對整個家庭的衝擊外，並協助

尋求相關單位提供持續的家庭支援系統，尋求民間機構組織或家長義務協助個案

及家庭共度難關。 

 

  在心理重建方面，除了心理師的追蹤輔導，並請曾經發生類似情形的案主分

享經驗。例如勵馨基金會，或是坊間的失婚協會、晚晴協會等組織，藉由過來人

的經驗談，在第一時間分享如何走過難關，如何度過最難熬的時刻，以及現在的



心情轉折，協助個案減輕心中的壓抑。 

 

  此外，為避免類似的事情再發生，學校特教老師、社工人員應常辦理身障家

庭教育課程，或是婚姻、戀愛的Ｑ＆Ａ座談會，如何在威脅利誘下，發揮自我決

定的能力，拒絕他人非禮貌性的感官或身體上的接觸。 

 

  很多先進國家對於防範身心障礙者遭受歧視、侮辱、未成年性侵，都有一套

明確法令，防止這些弱勢族群免於恐懼，且得到充分的人身保障。 

 

  希望政府及相關單位正視該個案的遭遇，除了亡羊補牢外，還須教育我們的

下一代和外籍勞工、配偶善待未成年身障女性，為她們營造一個安全、無所畏懼

的社會環境。 

 

 

有愛無礙 跨越障礙 

文／吳浚碩（國小教師） 

 

  性別平等教育是藉由教育歷程使得個人、社會、國家，乃至全世界都能夠對

異性給予包容與接納。從了解性別相關知識，培養尊重異性的態度，進而內化形

成兩性平等的信念與態度，以建構兩性共存共榮、和諧發展的多元文化社會。 

 

  身心障礙學生需要我們更多的關心與付出，茲分享個人淺見如下： 

 

  一、營造校園兩性「無障礙」空間 

 

  性別平等教育要能順利推行，要由師資、課程、教材教法等方面著手。例如

在師資培育及在職進修方面，廣開性別教育課程及相關研習，以協助教師重新建

構性別社會化的教學經驗。在教材教法方面，實施方式應力求多樣化、趣味化，

並結合流行素材與媒體，與學生實際生活經驗相聯結，才能提高學生的學習興

趣。此外，教師的身教、言教與學校的境教與制教，更是營造校園兩性「無障礙」

空間的關鍵。 

 

 二、性別平等教育融入正式課程中 

 

  國民小學現階段僅規定每年須有四小時的性侵害防治課程，且性侵害防治課

程，僅屬性別平等教育的一部分，無法涵蓋所有內容。蓋性別平等教育乃一門科

際整合的學科，必須以一個統整性的教學策略來進行，而非單獨設科。 

 



  建議將性別平等教育課程之實施融入正式課程當中，透過正式的課程設計，

幫助學生建立正確的兩性觀念。使學生重新對自己的性別角色加以定位。而在學

習議題方面，應從不同學科、時事、地區性實例，以及學生經驗中吸取補充概念。

讓學生在潛移默化中，自然而然的從認知、情意、技能三方面，達成性別平等教

育的目標。 

 

  三、配合學生身心發展因材施教 

 

  性別平等教育的實施應以學生為本位，重視學生的主體性。教材的編選應取

自學生的日常生活，並以各式各樣的教學活動來呈現，以符應學生的興趣、能力

與需求。 

 

  此外，應配合學生的身心發展階段，循序漸進，不可躁進，並可針對其個別

差異，因材施教。 

 

  四、以家庭為實施核心 

 

  性別平等教育的實施，應以家庭為核心，逐漸推行至學校、社區、社會，再

擴大至國家，形成一個以家庭為實施核心的同心圓。藉由家庭、學校與社會三管

齊下，在潛移默化中達成性別平等教育的目標。 

 

  唯有跨越性別的界限與分野，才能以理性、對等的角度看待兩性差異。此外，

培養身心障礙學生與異性和平共處的能力，去除性別角色的刻板印象與迷思，肯

定自己並尊重異性，也是未來學校性別平等教育所要努力的方向。 

 

 

腦麻女童 全身麻醉治牙 

 

  一名患有腦性麻痺的女童，因為全口乳牙都已蛀光，無法咀嚼食物而營養不

良，七八歲了仍瘦弱矮小，由於女童無法控制口腔張嘴問題，中山醫學大學口腔

研究中心以全身麻醉的方式為女童治療，克服腦麻病患無法控制口腔張嘴問題，

也讓女童有了一口健康牙齒，改善營養不良問題。 

 

  中山醫學大學口腔研究中心醫師李彝邦表示，這名女童是典型的因牙齒蛀光

無法咀嚼食物而影響營養吸收的案例，治療時，女童因腦性麻痺無法控制活動而

到醫院專門為身心障礙者開設的特別門診，進行全身麻醉，再以補牙的方式造出

一顆顆的牙齒來解決女童的咀嚼問題。 

 



  李彝邦指出，智、殘障特別門診是針對腦性麻痺等無法配合一般門診治療的

身心障礙患者所成立。在治療方面，先由麻醉專科醫師執行非開放式吸入性氣體

插管式麻醉，隨即在麻醉護士協助監控各種生理監視系統下，由資深牙科醫師進

行患者之口腔復健工作，當口腔復健工作執行結束，則由恢復室護士進行患者甦

醒之照護。全部醫療過程都在專業人員與精密儀器的嚴密監控下完成。（本文採

自中央社稿） 


