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刑後治療簡介





處遇沿革



平平都是刑後治療，
刑事保安處份和民
事監護處份差別在

哪裡？
哪些個案會被裁定刑後

強制治療？



刑法91-1條：

犯第221條至第227條、第228條、第229條、第230條、第234條、第332條第2項第2款、第334條第2款
、第348條第2項第1款及其特別法之罪，而有下列情形之一者，得令入相當處所，施以強制治療：

一、徒刑執行期滿前，於接受輔導或治療後，經鑑定、評估，認有再犯之
危險者。

二、依其他法律規定，於接受身心治療或輔導教育後，經鑑定、評估，
認有再犯之危險者。

前項處分期間至其再犯危險顯著降低為止，執行期間應每年鑑定、評估有無停止治療

之必要。



性侵害防治法22&22-1條

第 22 條

 加害人依第二十條第一項規定接受身心治療或輔導教育，經鑑定、評估其自我控制再犯預防仍無成效者，直
轄市、縣（市）主管機關得檢具相關評估報告，送請該管地方法院檢察署檢察官、軍事檢察署檢察官依法聲
請強制治療。

第 22-1 條

 加害人於徒刑執行期滿前，接受輔導或治療後，經鑑定、評估，認有再犯之危險，而不適用刑法第九十一條
之一者，監獄、軍事監獄得檢具相關評估報告，送請該管地方法院檢察署檢察官、軍事法院檢察署檢察官聲
請法院、軍事法院裁定命其進入醫療機構或其他指定處所，施以強制治療。

 加害人依第二十條接受身心治療或輔導教育後，經鑑定、評估其自我控制再犯預防仍無成效，而不適用刑
法第九十一條之一者，該管地方法院檢察署檢察官、軍事法院檢察署檢察官或直轄市
、縣（市）主管機關得檢具相關評估報告聲請法院、軍事法院裁定命其進入醫療機構或其他指定

處所，施以強制治療。

 前二項之強制治療期間至其再犯危險顯著降低為止，執行期間應每年至少一次鑑定、評估有無

停止治療之必要。其經鑑定、評估認無繼續強制治療必要者，加害人、該管地方法院檢察署檢察官

、軍事法院檢察署檢察官或直轄市、縣（市）主管機關得聲請法院、軍事法院裁定停止強制治療。

https://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?pcode=D0080079&flno=22
https://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?pcode=D0080079&flno=22-1


以犯罪行為時間區分適用法條

犯罪行為發生時間 95年7月1日之後 95年6月30日之前

適用法條 刑法91-1條 性侵害犯罪防治法22-1條

執行處遇處所 培德醫院 大肚山莊

主管機關 法務部 衛福部



刑中治療社區治療

刑後治療
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釋字799號解釋

⚫刑法第91條之1第2項前段規定及性侵害犯罪防治法第22條之l
第3項規定關於強制治療期間至再犯危險顯著降低為止之部分，
與憲法比例原則尚屬無違。惟若干特殊情形之長期強制治療仍
有違憲之疑慮，有關機關應依本解釋意旨有效調整改善。

⚫刑事訴訟法及性侵害犯罪防治法均未規定應賦予受處分人於法
院就聲請宣告或停止強制治療程序，得親自或委任辯護人到庭
陳述意見之機會，以及如受治療者為精神障礙或其他心智缺陷
無法為完全之陳述者，應有辯護人為其辯護，於此範圍內，均
不符憲法正當法律程序原則之意旨。有關機關應自本解釋公布
之日起2年內檢討修正。完成修正前，有關強制治療之宣告及
停止程序，法院應依本解釋意旨辦理。

⚫現行強制治療制度長年運作結果有趨近於刑罰之可能，而悖離
與刑罰之執行應明顯區隔之憲法要求，有關機關應自本解釋公
布之日起3年內為有效之調整改善，以確保強制治療制度運作
之結果，符合憲法明顯區隔要求之意旨。



…..立法者對於經長期治療仍未達到或無法達到其再犯危
險顯著降低治療目標之受治療者，尤應檢討引進多元處遇
措施，以輔助或補充常態治療程序….施以強制治療達一定
年限時，是否繼續施以治療，應由法官重為審查決定。至
法官審查之頻率，應依強制治療期間之長短而定；強制治
療期間愈長，由法官定期審查之頻率即應愈高。

….目前強制治療處所設於監獄中主供受刑人醫療服務之
附設醫院，並與監獄附設醫院共用同一建築設施….外觀
上難以區辨究為刑罰執行處所，抑或強制治療處所外…..
受治療者對外亦一律受到有如受刑人般之管制；甚至亦
可能因共用內部警衛設施，而使受治療者於內部管制部
分，亦受到有如受刑人般之處遇……強制治療處所應於管
理上、空間上與監獄及其附屬設施有足以辨識其不同之
明顯區隔，不應設於監獄或監獄附屬醫療院所。



處遇執行概況



團隊成員

醫師

1
心理師

5

OT

1

社工

2



團隊分工

醫師
精神疾病診斷與治療



團隊分工

心理師
心理衡鑑與評估

個別/團體心理治療
家族會談



團隊分工

職能治療師
技巧促進導向之團體治療

(認知刺激、體適能、社交、教育等)

生活型態再造與生活獨立訓練



團隊分工
社工師

社會與家庭功能評估
團體治療
家族會談

智能/精神障礙出監資源轉銜



38%

6%

56%

整體受處分人分佈比例(100-111年)

精智障
病態人格
其他類型



9%

11%

19%

17%
7%

17%

20%

108-109年刑後治療受處分人比例（n＝69）

病態人格
智能障礙
精神障礙
精障合併智障
自閉症
其他
反社會人格



每週至少2次治療課程



處遇分流

智能

障礙
病態

人格

精神

疾病

非病態

人格



智能障礙

非病態

人格
PCLR<20

團體治療
（人際關係、兩性教育、法律常識）

個別行為訓練
社會資源連結與安置機構轉銜

家屬會談
特教資源介入



精神疾病

非病態

人格
PCLR<20

藥物治療
疾病衛教

社會資源連結與安置
機構轉銜
家屬會談



非病態人格

非病態

人格
PCLR<20

個別心理治療
治療性團體治療



病態人格

非病態

人格
PCLR<20

個別心理治療
非治療性團體活動



處遇項目

團體

治療

資源

聯結

個別

治療

家族

會談

衛生

教育



團體治療



個別治療

(1)動力取向心理治療

(2)動機式晤談

(3)認知/行為治療

(4)RNR風險評估模式

(5)再犯預防訓練



家族會談
1. 與案家屬建立良好的投契關係，使

家屬適當配合刑後團隊與社區治療
執行處遇。

2. 了解案家屬之親職功能，討論並對
結案後家屬的監控、管理、教養計
畫產生共識。

3. 協助資源聯繫以利後續安置。



衛生教育課程

￮

正確洗手步驟 改善失眠

高血壓 肥胖問題

糖尿病保建 腸胃炎

胃食道逆流 牙齒保健

肝炎 拒絕菸檳酒

腦中風 新冠肺炎

膀胱過動症 情緒管理

對抗流感 辨識壓力



處遇困境



與家屬/社區網絡單位工作的困難

⚫ 家屬或社區網絡單位對於再犯風險理解不一

⚫ 無法確保家屬是否如實監督或協助個案



可治療性極低的個案

⚫ Borderline IQ

⚫ 無法透過行為改變技巧修正之器質/行為問題

⚫ 對藥物治療反應不佳或反感

⚫ 不適合轉銜療養機構/教養機構



轉銜資源的困難

⚫ 媒合社政資源的限制

⚫ 智能障礙者無法轉銜教養機構

⚫ 變相的安置處所





病態人格Psychopath

⚫ 「不可治療」與「必須治療」的矛盾

⚫ 高智能個案對治療目標的動機與懷疑

⚫ 長期無法通過評估的治療疲勞

⚫ 治療師的耗損

⚫ 非高度監控環境中觀察評估的困難



Q&A


