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壹、照顧安全與托育服務的重
要性

探討與研究托育專業人員不當照顧

的問題，是早期療育、兒童發展以及公共

政策領域中最迫切的課題。由於嬰幼兒正

處於完全依賴照顧者且缺乏言語能力的階

段，探討照顧安全與托育風險具有以下學

術與實務性意義。

一、保護最脆弱的群體

未滿2歲的嬰幼兒是遭受嚴重、甚至

致命虐待風險最高的群體。對於無法主動

求助與表達身體或心理傷害的嬰幼兒，透

過通報資訊系統的實證分析，可以協助實

務界辨識出嬰幼兒突發的行為退化、異

常的睡眠模式或非典型瘀青（Shonkoff & 

Garner, 2012 ; Williams et al., 2011）。

二、對大腦神經與社會情緒發展的長期

影響

嬰幼兒生理結構相對脆弱，早期的創

傷可能對嬰幼兒造成永久性的神經損傷或

死亡（Teicher & Samson, 2016）。當托育

專業人員對嬰幼兒虐待或嚴重忽視而非溫

暖回應時，會引發嬰幼兒體內持續性的壓

力反應，造成持續性的情緒調節、社交功

能及認知功能下降（Cicchetti, 2013）。

三、制定托育政策制定、精進托育機構

品質管理

透過不當照顧案件分析，了解托育

專業人員不當照顧嬰幼兒的成因與脈絡，

提出具備實證基礎的防範政策。嚴謹的研

究數據能協助社會及家庭署修訂更有效率

的「托嬰中心評鑑指標」與「居家托育服

務品質指標」，提升托育環境與照顧品

質。當托育專業人員產生負荷過量，分析

結論有助於建立更完善的托育專業人員壓
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力管理和專業培訓，並制訂合理的照顧比

（Fiene, 2023）。

貳、家外送托成為少子女世代
的照顧趨勢

我國面臨少子女化、高齡化及家庭

結構轉變等社會變遷。依據內政部戶政

司統計，2025年出生人數為107,812人，

較前一年減少27,044人，總生育率下降至

0.695，顯示我國少子女化趨勢仍持續加

劇，同時，2025年底0至未滿2歲兒童人口

為381,607人，占總人口僅1.64%，較前一

年持續減少；平均戶量則下降至2.37人，

反映核心家庭與雙薪家庭已逐漸成為主要

家庭型態（內政部戶政司，2025）。在家

庭照顧功能逐漸改變與托育需求持續提升

之下，托育服務已不僅是家庭照顧之延

伸，更逐漸成為重要之社會支持系統。

隨著政府持續推動公共化托育、育兒

津貼及友善育兒政策，我國0至未滿2歲兒

童托育體系亦持續擴張，目前托育服務主

要包含托育機構及居家托育兩大類型。托

育機構具有機構化、群體照顧及標準化管

理等特性，居家托育服務則具備家庭化照

顧、小規模與彈性收托等特點，機構收托

兒童數近十年明顯增加2.6倍，然居家托

育收托的兒童數僅微幅增加4,000人（圖

1）。依據衛生福利部統計資料，近十年

托育機構從735家增加了1.6倍（圖2），

八年內登記之居家托育服務人員僅增加

2,435人（圖3），成長幅度遠不及托育機

構（衛生福利部，2025）。無論何種托育

型態，托育專業人員皆扮演著「替代主要

照顧者」的角色，其照顧品質、安全意識

與風險敏感度均可能影響嬰幼兒身心發

展，以及家長對整體托育制度之信任。

在托育量能擴張的同時，托育安全

與權益保障議題受到社會關注，近年隨著

兒少保護意識提升與通報制度逐步完善，

托育體系中之疑似不當照顧、照顧疏忽及

環境安全事件亦被重視，這些事件未必皆

屬重大兒虐案件，但其背後所反映之照顧

壓力、人力負荷、情緒管理、環境風險及

制度支持不足等問題，值得進一步關注與

探討。尤其托育機構與居家托育因照顧型

態、空間環境及人力結構不同，其風險樣

態與問題成因亦可能存在差異，需透過系

統性分析加以理解。立法院於2026年三讀

通過《兒童托育服務法》，將0至未滿2歲

兒童之托育制度單獨立法，並針對托育管

理、監視影像保存、不當照顧處理機制及

居家托育管理等面向進行制度強化，顯示

托育與照顧安全已成為我國兒少權益基本

保障的面向（衛生福利部，2026）。

兒少保護若僅停留於個別事件責任歸

屬，往往難以真正理解照顧風險形成之結

構性因素，許多不當照顧的發生可能由托

育現場中多重因素交互累積影響造成，在

少子女化與托育需求持續提升的背景下，
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圖 1 104~114 年機構托育及居家托育收托人數變化

圖 2 104~114 年托育機構數變化

圖 3 107~114 年居家托育人員數變化

資料來源： 衛生福利部（2025）。社會福利公務統計。https://dep.
mohw.gov.tw/DOS/cp-5337-62357-113.html
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如何從通報事件中重新檢視托育照顧現場

的風險樣態，並進一步思考制度支持、預

防策略與照顧品質提升方向，成為兒少福

利與托育政策的重要課題。

國內建置違法公告專區後，本文為第

一次全國托育不當照顧案例的全面性次級

資料分析，希望達到的研究目的如下：

（一）分析托育機構及居家托育兒童

通報案件之現況、類型分布與風險樣態，

掌握高風險事件之共通特徵。

（二）比較托育機構與居家托育於照

顧模式、人力結構及風險特性上的差異，

作為後續托育管理與政策規劃之參考。

（三）提出預防與改善策略，包括風

險預防、教育訓練、督導管理及支持機制

等方向，作為規劃提升托育品質政策之依

據。

參、通報案件分析

一、資料來源

2015年1月立法院三讀通過《兒童及

少年福利與權益保障法》修正第九十七

條，明定對於虐童、不當對待兒少的機構

負責人或托育人員等行為人，政府應「公

布其名稱或姓名」。早期由各縣市政府社

會局各自在官方網站的公告專區或新聞稿

中發布，資訊分散且不利於跨縣市查詢。

直至2020年，托育違規紀錄納入「托育媒

合平臺」。然由於各縣市對於違法公告的

格式、公告期限和標準不一，衛生福利部

在2024年5月邀集各縣市研商後，統一整

合至「CRC資訊網—全國違反兒童及少

年福利與權益保障法公告專區」。

本文分析之通報案件來源為衛生福

利部社會及家庭署CRC資訊網，並經社

會及家庭署同意（社家支字第1150103092

函），由社會及家庭署將敏感個資遮罩

後，提供予學術單位進行不當照顧資料分

析與推估。資料收集期間為2025年1月1日

至同年12月31日之通報案件，透過描述性

統計分析事件類型、次類別分布，並進一

步以卡方檢定比較不同托育型態之事件特

徵與可能成因，探討托育體系中之照顧風

險與問題，提出改善建議。

二、居家托育在事故傷害和兒保通報的

比例明顯高於機構托育

根據114年全年度通報案件，托育機

構總通報事件數為3,105件，排除重複案

件87件後，共3,018件納入分析；居家托

育總通報事件數為1,765件，排除重複案

件107件後，共1,658件納入分析。兩類托

育型態之通報案件皆以傳染性疾病為最

大宗，托育機構為2,375件（78.7%），居

家托育為975件（58.8%）、其次為事故

傷害事件，分別為460件（15.2%）及405

件（24.4%）、兒童保護事件（含疑似）

則分別為托育機構93件（3.1%）及居家

托育234件（14.1%）。進一步以卡方檢
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定分析不同托育型態與通報案件類別之

關聯性，結果顯示托育機構與居家托育

之通報案件類型分布具有顯著差異（p < 

.001），顯示托育機構較容易因為群聚，

傳染性疾病的風險較高；但居家托育因為

照顧環境較為隱蔽、可支援的人力不足，

不論事故傷害或兒童保護事件的比例都明

顯高於機構托育（表1）。

三、跌撞傷為主要事故傷害原因

機構或居家托育型態發生的事故傷

害，均以「撞倒（傷）」及「跌倒」為主

要事件類型，顯示未滿2歲嬰幼兒因為身

體動作發展尚未成熟，仍有相當高比例於

日常作息及托育活動過程中產生跌撞傷風

險（表2）。托育機構嬰幼兒發生跌倒撞

傷比例合計63.7%、居家托育兩者合計占

58.5%。

進一步以卡方檢定分析托育型態與

事故傷害事件類型之關聯性，結果顯示托

育機構與居家托育於事故傷害類型分布上

具有顯著差異（p < .001），顯示不同托

育型態因照顧情境、空間環境及活動模

式不同，事故風險樣態亦有所差異。托育

機構發生「壓、夾、砸、撞、刺、割傷」

等事件占托嬰中心事故案件比例明顯高於

居家托育，托育機構的置物櫃體、活動門

等設施，加上群體活動空間密度及環境動

線，嬰幼兒因推擠、碰撞、地板散落的教

玩具、或托育空間門窗壓夾而受傷。居家

托育事故傷害類型則在「墜落」、「燒燙

傷」明顯高於托育機構。此涉及居家環境

家具有高低差、居室直通樓梯間，且居托

人員未能於托育期間專心照顧，獨留嬰幼

兒在家，致發生事故案件。居家托育亦出

現少數中毒事件，例如誤用曾裝有藥水之

表 1　不同托育型態通報案件類型分布

托育機構 
N=3018

居家托育 
N=1658

P-value

類別n（%） <.001

疾病 2375 （78.7） 975 （58.8）

事故傷害 460 （15.2） 405 （24.4）

兒童保護事件（含疑似） 93 （3.1） 234 （14.1）

其他 90 （3.0） 44 （2.7）

資料來源：研究者自行整理。
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容器盛裝飲品、誤食「水晶寶寶」、蟑螂

藥等情形，反映居托人員在托育過程中對

危險物品管理與生活環境安全缺乏安全警

識能力。

上述通報系統有關居托服務案例內

容，填寫發生時間者共有209案，其中發

生的時間點主要集中在上午10時至下午2

時之間（93案、占44.5%）、其次為下午

2時至傍晚時間（60案、占28.7%），兩

時段合計占73.2%，顯示事故傷害多發生

於嬰幼兒清醒且活動量較高的時段（表

3）。因為全日托的幼兒仍為少數，因此

事故傷害事件發生於夜間的比例較少。托

育機構的部分共有348案填寫事故傷害發

表 2　事故傷害事件次類別

托育機構 
N=460

居家托育 
N=405

P-value

類別n（%） <.001

撞倒（傷） 171（37.2） 135（33.3）

跌倒 122（26.5） 102（25.2）

壓、夾、砸、撞、刺、割傷（舊） 69（15.0） 32（7.9）

割刺傷 21（4.6） 26（6.4）

夾傷 20（4.3） 8（2.0）

燒燙傷 18（3.9） 33（8.1）

墜落 17（3.7） 37（9.1）

壓砸傷 16（3.5） 14（3.5）

跌倒、墜落（舊） 5（1.1） 8（2.0）

溺水、梗塞、窒息 1（0.2） 8（2.0）

中毒 NA 2（0.5）

資料來源：研究者自行整理。
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生時間，同樣以上午10時至下午2時發生

的比例最高（占45.1%），再其次托育機

構嬰幼兒在10:00前發生事故傷害的比例

也是明顯高於居家托育，可能與早值人力

配比有關。

從上述分析結果可看出，事故傷害

發生的高峰時段，不論居托或機構，均以

10:00-14:00最多，可能與此時段嬰幼兒的

活動力最強、托育人員可能需要準備餐

點、餵食、換尿布等多種工作密集進行，

較容易造成嬰幼兒事故傷害發生。

四、不當照顧的兒虐事件

托育機構兒童保護案件（含疑似兒

虐、不當照顧）共93件、居托服務的兒保

案件共234件（表4）。其中機構或居托

式托育，均以「兒童未受適當照顧」案

件最多：托育機構共61件（占65.5%）、

居家托育共109件（占46.6%）。以卡方

檢定分析托育型態與兒童保護事件（含

疑似、不當照顧）次類別之關聯性，結

果顯示兩者分布具有統計上的顯著差異

（p = 0.003）。機構托育在「兒童遭身心

虐待」比例（16件，占17.2%）略高於居

家托育（28件，占12.0%）。但居家托育

則是「照顧疏忽」（69件，占29.5%）明

顯高於機構托育（13件、14%）。顯見居

家托育照顧常因為人力較少、缺乏支持資

源，倘若居托人員照顧的嬰幼兒數較多、

常因照顧工作以外的事情分心（如：處理

家務、獨留收托兒童），非常容易因為疏

忽造成嬰幼兒傷害。以下為居托人員獨留

表 3　事故傷害發生時間分布

時間
托育機構 
N=348

居家托育 
N=209

P-value

類別n（%） <.000

上午10:00前 85（24.4） 23（11.0）

10:00~14:00 157（45.1） 93（44.5）

14:00~18:00 104（29.9） 60（28.7）

18:00~翌日6:00 2（0.6） 33（15.8）

資料來源：研究者自行整理。
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之案例：

訪視人員抵達托育地時，發現托育

人員不在托育地，而在隔壁鄰居

家；托育地大門未上鎖，A幼兒已

自行跑出托育地外。托育人員未在

托育地照看幼兒，且托育人員之其

他家人獨自在房內睡覺，幼兒未與

其在同一托育空間，托育人員亦未

覺察幼兒已外出。

另外，居家托育人員也常因為照顧和

教養方式，涉及不當對待兒少的風險。例

如：

家長向中心通報其與甲托育人員之

對話紀錄，對話期間自○○年○○

月○○日至○○年○○月○○日。

家長反映甲托育人員長期收托、但

僅以臨時收托回報居托中心。此外

訊息多次提到甲員對○○幼兒進行

體罰，如：打屁股、打手心等。居

托中心遂進行危機訪視，並通報兒

表 4　兒童保護事件（含疑似）次類別分布

托育機構 
N=93

居家托育 
N=234

P-value

類別n（%） 0.003

兒童未受適當照顧 61（65.5） 109（46.6）

兒童遭身心虐待事件 16（17.2） 28（12.0）

照顧疏忽 13（14.0） 69（29.5）

由不適當之人代為照顧 2（2.2） 4（1.7）

使兒童獨處於易發生危險或傷害之環境 1（1.1） 1（0.4）

性侵害、性騷擾或性霸凌事件 NA 5（2.1）

藥物濫用事件 NA 1（0.4）

資料來源：研究者自行整理。
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少保護案件。

相較於機構托育方式，機構對於嬰幼

兒外傷則明顯更為謹慎小心，且因為機構

內依規定裝設監視影像設備，以協助家長

釐清事件發生時間序：

○○日上午，托育人員協助幼兒

○○更換尿布時，幼兒與托育人員

互動玩「躲貓貓」過程中，無意間

發現其左上手臂有一處明顯瘀青，

托育人員立即將袖子上拉確認並拍

照記錄，並聯繫告知家長。家長回

覆表示前一晚洗澡時未見傷痕，早

上也無碰撞情形。托嬰中心與家長

通話，家長表示家人下午會帶幼兒

回診請醫師檢查，托嬰中心再度提

醒帶幼兒就醫時可一併請醫師評估

瘀青狀況。○○日下午，家長主動

詢問是否能調閱監視器，中心主任

陪同家長與家人自○○日上午調閱

發現瘀青前後之畫面，未見跌倒、

碰撞或其他異常情形。家長進一步

希望確認○○日狀況，因此中心協

助調閱自○○日上午入園至離園之

監視器畫面，亦無異常。家長當下

表示感謝中心協助釐清，並回家再

回想是否可能於家中受傷。同日晚

間中心依規定向社會局回報已協助

調閱監視器與初步查訪情形。社會

局通知本案進入兒保通報程序，中

心即刻完成正式通報。中心持續關

心幼兒手臂傷勢，家長回覆目前仍

有腫脹；數日後持續關心，家長回

報瘀青已在恢復中。

當托育機構發生托育人員不當照顧事

件，通常波及的層面也不只一位受害兒童

或單一位托育人員，而可能是該名托育人

員對照顧的多名嬰幼兒均有相同情事，且

托育機構常有不當照顧「共謀者」或「沉

默的旁觀者」助長施虐者的行為。下列托

嬰中心案例除了案童，另外還有四名受害

兒童均由乙托育人員照顧：

本案接獲通報，幼童B於托嬰中心

疑遭托育人員乙及丙不當對待。主

管機關啟動評估並同步請檢警介入

偵辦後，於○○日至○○日調閱監

視器畫面，發現B童多次遭托育人

員乙不當灌奶及粗魯動作。乙曾因

違反《兒童及少年福利與權益保障

法》第49條遭社會局於○○年○○

月裁罰並撤照，且五年內不得擔任

兒少機構負責人或相關工作人員，

惟仍在托嬰中心從事托育工作，情

節重大。

居家托育有少數「性侵害、性騷擾或

性霸凌事件」（5件、2.1%）及「藥物濫

用事件」1件（0.4%），上述兩者在機構

托育類型並未發現。由於家庭內屬於隱私

性極高的封閉式照顧，對於居家環境可能

造成的性侵和毒品危害事件，更是不容易

覺察。
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機構或居家托育皆以「兒童未受適當

照顧」為主要事件類型，顯示日常照顧品

質與照顧流程管理仍為兒少保護之重要面

向，然而，托育機構較偏向「未受適當照

顧」及「身心虐待事件」；居家托育則有

較高比例之「照顧疏忽」事件，反映不同

托育型態在照顧情境、人力配置、監督機

制上存在差異。

五、居托高風險族群：聯合收托、兒童

未滿1歲、照顧多名幼兒

居家托育收托兒童數（46,541人）少

表 5　居家托育事故傷害與兒保事件發生型態比較

事故傷害n（%） 
（N=329）

兒保事件n（%） 
（N=197）

托育型態

日托 17（5.2%） 13（6.6%）

全日托 12（3.6%） 10（5.1%）

收托模式

聯合收托 4（1.2%） 14（7.1%）

單獨收托 325（98.8%） 183（92.9%）

兒童年齡

1歲以下 15（4.6%） 15（7.6%）

1歲以上未滿2歲 8（2.4%） 5（2.5%）

2歲以上 5（1.5%） 5（2.5%）

照顧情境

多名幼兒同時照顧 11（3.3%） 11（5.6%）

換尿布時發生 15（4.6%） 18（9.1%）

餵食時發生 21（6.4%） 23（11.7%）

睡眠期間發生 42（12.8%） 32（16.2%）

註： 上述數據僅以通報系統內的文字描述為探勘內容，若通報內容未提供相關訊息（如：年齡），此個案
不列入分析。

資料來源： 研究者自行整理。
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於托育機構（61,383人）（圖1），然而

兒童保護事件通報件數卻為托育機構之

2.5倍（居家托育234件、托育機構93件）

（表1）。換算每萬名收托兒童之兒童保

護事件通報率，居家托育為50.3件，托育

機構為15.2件，居家托育兒保案件的發生

率約為托育機構的3.3倍。因此我們進一

步探勘，居家托育的高風險族群特性，受

限於通報系統內案件文字的描述，部分案

件未記載托育型態、收托模式、照顧情

境、兒童年齡等內容，因此相關結果需審

慎推估：

事故傷害事件以單一居家托育人員為

主（98.8%），聯合收托僅占1.2%；而兒

童保護事件中聯合收托比例為7.1%，明

顯高於事故傷害事件（表5）。雖然聯合

收托案件數不多，但顯示當照顧責任涉及

多位照顧者時，可能增加照顧品質監督及

責任歸屬不清之風險，值得後續進一步探

討。

未滿1歲嬰兒於兒童保護事件中的比

例（7.6%）高於事故傷害事件（4.6%）

（表5），顯示年齡較小的嬰幼兒可能因

身體脆弱、照顧需求較高及缺乏自主表達

能力，成為兒保案件之高風險族群。

兒童保護事件於多名幼兒同時照顧

（5.6%）、換尿布期間（9.1%）、餵

食期間（11.7%）及睡眠期間（16.2%）

之比例均高於事故傷害事件（分別為

3.3%、4.6%、6.4%及12.8%）（表5）。

其中，以睡眠期間及餵食期間最為明顯。

這些情境均屬於需要高度專注與持續觀察

的照顧活動，若照顧者因疲勞、分心或照

顧負荷過重，可能增加照顧疏忽或不當照

顧之風險。

整體而言，本研究結果顯示，居家托

育兒童保護事件並非單純偶發事件，而較

常發生於高照顧需求情境及1歲以下較脆

弱的嬰幼兒族群。未來除持續強化托育人

員兒童保護知能外，亦應針對餵食、睡眠

及多名幼兒同時照顧等高風險情境建立標

準作業流程與監測機制，以降低兒童保護

事件發生風險並提升居家托育服務品質與

安全。

肆、托育政策建議與未來方向

在少子女化時代下，育兒觀念已從

過去的「集體撫養」轉向「精緻與安全照

顧」，因為托育的嬰幼兒經常是家中唯一

僅有的孩子，家長更為重視托育安全和照

顧品質。政府因少子女化，不斷加碼托育

補助，鼓勵家外送托以減少家長照顧負

荷，同時因為托育需求增加，導致近年托

育機構擴增了1.6倍、家外送托人數不斷

累積增加，照顧安全的風險及可能的曝險

度提高，無疑形成托育服務的管理壓力。

現行托育實務面臨許多嚴峻的制度挑

戰：一方面托育專業人員因為高照顧負荷

和壓力、低薪、照顧工時長造成的高流動
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率，另一方面則是提高托育服務品質、落

實托育照顧安全的過程，也會造成托育機

構及居托服務管理者與政府托育規範的衝

突。

學者指出，托嬰中心服務品質應以教

保品質及衛生保健與安全維護兩大面向作

為核心架構（葉郁菁等人，2017）。本文

分析結果顯示，托育通報事件主要集中於

事故傷害、未受適當照顧及照顧疏忽等類

型，且多發生於餵食、換尿布及睡眠等日

常照顧情境，顯示影響托育安全的關鍵因

素仍來自第一線照顧品質與安全管理。

雖然托育機構與居家托育具有不同

之照顧模式與風險特性，但多數不當對待

或照顧安全事件，本質上皆與日常照顧品

質、環境安全、托育負荷等制度性困境息

息相關。數據顯示，現場仍以「幼兒未受

適當照顧」、「照顧疏忽」及跌倒、撞

傷、壓夾等事故傷害占多數，顯示在少子

女化高壓力環境下，托育風險往往隱藏於

日常生活情境的照顧細節中。若能透過安

全照顧環境的規劃、在專業訓練中增加托

育人員對於高風險照顧行為的警識能力，

則可有效降低托育人員的照顧風險，達到

托育管理者與政府的雙贏。

面對少子女化帶來的結構性轉變，未

來的托育政策除持續擴充托育量能、減輕

家長負擔外，核心思維應逐步從危機發生

後的「事後處理」，轉向跨前一步的「風

險預防」。政府必須正視托育現場的制度

挑戰，建立具支持性、專業性與系統性的

托育支持體系，從根本減輕照顧負荷、提

升專業韌性。本文提出以下五點政策建

議。

一、建立高風險照顧情境預防機制

本研究發現，兒童保護事件較常發

生於餵食、換尿布及睡眠期間等高照顧需

求情境，顯示照顧風險存在於日常照顧

細節之中。未來托育政策應由事後處理

轉向事前預防，將高風險照顧情境納入托

育人員教育訓練、居家訪視及托育機構評

鑑重點，建立標準化照顧流程與安全檢核

機制，以降低照顧疏忽及不當照顧事件發

生。

二、強化未滿1歲嬰幼兒之照顧安全管

理

研究結果顯示，未滿1歲嬰幼兒於兒

童保護事件中的比例高於事故傷害事件，

反映嬰幼兒因生理發展尚未成熟且缺乏

自主表達能力，具有較高照顧風險（Wu 

et al., 2004）。建議未來將未滿1歲嬰兒列

為重點保護對象，加強安全睡眠、餵食照

顧、異常傷勢辨識及嬰兒急救等專業訓練

內容，提升托育人員對高風險嬰兒照顧的

敏感度與專業能力。
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三、強化共同照顧情境之監督與通報文

化

本研究發現，聯合收托於兒童保護

事件中的比例高於事故傷害事件，顯示照

顧風險未必源自單一托育人員，而可能

與共同照顧情境下的監督機制及團隊文

化有關。值得注意的是，類似現象亦出現

在托育機構之兒童保護案件中，部分案件

涉及同一照顧環境內多位托育人員共同參

與不當照顧行為，或雖未直接施虐，卻

未即時制止與通報，形成所謂的「沉默

旁觀者」（silent bystander）現象。國際

兒童保護研究指出，當責任由多人共同

承擔時，可能出現責任分散（diffusion of 

responsibility）及旁觀者效應（bystander 

effect），使不當行為較不容易被即時發

現與矯正（Weaver et al., 2020）。因此，

未來托育政策除持續強化個別托育人員專

業知能外，更應重視照顧團隊文化之建

立，透過明確的通報責任、吹哨者保護機

制、定期同儕督導及跨專業支持系統，鼓

勵托育人員主動揭露與處理照顧風險，避

免不當照顧事件因團隊沉默而持續擴大，

進一步建構以兒童最佳利益為核心的托育

安全文化。

四、強化居家托育督導支持網絡與照顧

韌性

相較於托育機構，居家托育具有照顧

環境封閉、外部監督較少及支援系統有限

等特性。本研究發現居家托育兒童保護事

件通報率約為托育機構之3.3倍，此結果

與國際研究趨勢相符。Margolin（1991）

分析美國非親屬照顧資料發現，兒童在

家庭式托育（home-based child care）遭受

虐待或疏忽的風險高於托嬰中心或幼兒

園，而未滿1歲嬰兒則為最容易發生疏忽

之高風險族群。美國衛生與公共服務部

（ASPE, 2002）托育品質研究更新報告亦

指出，家庭式托育為最容易發生疏忽事件

之照顧場域，且1歲以下嬰兒遭受疏忽的

風險約為其他年齡兒童之3倍。因此，未

來應持續強化居家托育訪視與督導制度，

提供托育人員心理支持、壓力調適及專業

諮詢服務，並建立替代照顧與臨時支援機

制，以減輕長期照顧壓力並提升照顧品

質。

五、建構以數據為基礎之托育風險治理

體系

隨著托育通報制度逐步完善，政府應

善用全國通報資料進行系統性分析，建立

托育風險監測與預警機制，定期檢視事故

傷害及兒童保護事件之類型、時間與情境

特徵，並作為修訂托育政策、評鑑指標及

教育訓練內容的重要依據。透過資料驅動

的治理模式，將個別事件轉化為制度學習

經驗，才能在少子女化時代兼顧托育量能

發展與兒童安全保障。
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