
劉珠利 融入照顧創傷原則的親密關係暴力實務工作 
 

社區發展季刊 156 期 223 中華民國 105 年 12 月  

融入照顧創傷原則的親密關係 

暴力實務工作 

劉珠利 

壹、前言 

親密關係關係暴力是人類創傷經驗的

一種，人類遭遇創傷之後會產生許多不同

程度的反應，Regehr and Bober（2005）指

出，人類的創傷後壓力反應是一個連續

體，從危機發生時的暫時功能受損急性

壓力症候群創傷後症候群到長期創傷

後症候群，因嚴重程度以及持續時間長

短，而有不同的名稱，但是都通稱為創傷

後壓力反應，在親密關係暴力防治工作

中，經常看到女性倖存者描述自己的反

應，例如：長期失眠，經常做惡夢，有憂

鬱症狀，想到相對人就害怕等，這些都是

典型的遭遇親密關係暴力後的創傷反應，

因此第一線協助親密關係暴力倖存者的社

工員應該是需要介入處理創傷經驗的工作

人員之一。 
然而筆者多年來從事親密關係暴力相

關研究而訪問社工員時，發現多數社工員

只要在所協助的倖存者提到創傷的感受、

反應與經驗時，立即想到將倖存者轉介心

理諮商服務，將創傷感受／反應及經驗的

處理，視為與其他的親密關係暴力服務分

開的獨立服務。當筆者面對社工員異口同

聲地反應在原本的工作流程中，就是這樣

要求與設計時，內心不禁反問：人類創傷

經驗影響如此之大，可以這麼分開處理

嗎？倖存者在面對這麼多人生決定的過程

中，例如：離婚、獨立生活、爭取監護權

等，創傷的狀況不會影響這些過程嗎？在

高風險家庭服務工作領域中，筆者也發現

同樣的現象：在個案記錄表單中有一欄位

是創傷處理，但是即使該欄位主責社工員

勾選了，但是後續持續協助的社工員卻向

倖存者建議轉介諮商輔導，將倖存者無法

扮演適當母職的問題與倖存者的創傷反應

分開處理，導致後續出現更為嚴重的保護

性問題。只要是創傷議題就應該轉介諮商

服務，不是社會工作應該處理的問題？ 
這個疑問在筆者的內心存在數年，臺

灣社會工作領域中也一直未出現討論照顧

倖存者的創傷反應的文獻，直到筆者有機

會接觸到照顧創傷工作（trauma-informed 
care）的文獻時，終於有了清楚的看法：

創傷的經驗會帶來一些症狀，思考混亂、
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情緒高張、解離等，如果治療的工作與情

境未將倖存者的症狀加以考慮並且融入物

理環境的安排、服務規範、服務範圍等，

那麼將會引發或是加重倖存者的症狀，倖

存者在協助／治療過程中有可能會採取拒

絕、不合作等的態度（Savage, Quiros, Dodd 
& Bonavota, 2007）；照顧創傷工作是一個

範圍很廣的工作，傳統屬於心理諮商所進

行的創傷治療是一個深度的，特定的照顧

創傷（intensive trauma care; trauma-specific 
intervention），這種深度的照顧創傷經驗的

目的在處理創傷症狀，但是必須和其他照

顧工作結合，成為一個全面的照顧創傷工

作，例如：和精神困擾處理、戒毒、關係

問題處理等整合，從女性倖存者踏入家庭

暴力防治機構開始，就開始照顧倖存者的

創傷反應與需要，這才是照顧創傷工作的

真正意義（Jennings, 2004; Mockus, Mars, 

Ovard, Maelis, Bjelajac, Grady, LaClair, 
Livingston, Slavin, Willams & McKinney, 
2005）。照顧創傷工作模式強調從倖存者整

體的環境思考創傷的處理方法，強調充

權、促進安全、以及鼓勵倖存者自我決定

的過程，是一個非常適合社工人員採用的

創傷處理模式（Savage, et al., 2007）。 
前述的定義清楚解答了筆者過去的疑

問，因為遭受親密關係暴力經驗是一種創

傷經驗，因此當家庭暴力防治社工員第一

次接觸到暴力倖存者時，就已經開始從事

照顧創傷工作，接受家庭暴力防治中心社

工員協助的過程的任何一個步驟，都是照

顧創傷的一環，不是只有心理諮商師所進

行的心理諮商才是創傷經驗處理。除了照

顧創傷工作的定義解答了筆者多年的疑惑

之外，筆者同時也發現照顧創傷工作已經

開始融入西方的家庭暴力實務工作之中，

因為家庭暴力本身就是一個創傷的經驗，

西方的家庭暴力領域的工作模式雖然極力

的 增 強 家 庭 暴 力 倖 存 者 的 權 能 （

empowering），因為家庭暴力倖存者長期遭

受暴力對待的關係，因此情緒或是精神狀

態經常處於不穩定的狀態，如果社工員不

關注／不處理倖存者的創傷情緒，在這樣

的工作過程中經常再度讓倖存者受到創傷

，因此西方的家庭暴力防治領域就積極加

入這個視角（Andryczyk, 2015; Wilson, 
Fauci & Goodman, 2015）。家庭暴力領域引

用照顧創傷模式是目前西方的趨勢，值得

我們借鏡。 
在臺灣，呂旭亞和詹美涓（民 98 年）

從帶領女性遭遇親密關係暴力倖存者的團

體失敗經驗中，指出數個失敗的可能原

因，包括：女性倖存者與一般女性混合使

用同一棟空間，讓女性倖存者覺得自卑與

不自在，女性倖存者的時間與服務時間的

配合程度不高等，因此造成團體失敗，所

以建議協助女性倖存者的工作流程都必須

加以調整。呂旭亞和詹美涓（民 98 年）的

看法也同樣是照顧創傷工作的一環，支持

了筆者對於臺灣親密關係暴力防治領域實

務現況的觀察，亦即，臺灣親密關係暴力

領域需要加入照顧創傷工作模式。 

當筆者瞭解這樣的模式之後，引發筆

者好奇，如何將照顧創傷工作加入現階段

臺灣親密關係暴力社會工作領域之中？因

此筆者就以此問題作為本文企圖回答的問
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題。 

貳、照顧創傷工作／服務

（trauma-informed care／ 
services）的發展源起與內涵 

照顧創傷工作起源於西元 1992 年美

國公共衛生法規定成立的 the Substance 

Abuse and Mental Health Services Admin-
istration（簡稱 SAMHSA），因為當時發現

有很大比例的女性精神病患者或是有酒藥

癮的女性都是長期肢體暴力或是性侵害的

倖存者，而且在肢體暴力或是性侵害的領

域之中，倖存者以女性佔多數，因此就定

調照顧創傷工作以女性遭遇暴力的倖存者

為主要協助的對象，需要處理女性倖存者

的創傷反應，而且強調整合服務的精神。

照顧創傷包括好幾個層次，最基本的底線

就是工作流程不能再度造成女性倖存者的

傷害，之後才是創傷的獨特治療（Salasin, 
2005）。照顧創傷工作／服務是一個基於對

在人際關係／暴力關係中受到創傷經驗的

了解，而發展出的照顧工作或是服務工作

，因此提供這類型照顧工作的機構工作過

程中，從機構的主管、行政人員、社工員

、到接受服務的倖存者，都必須對創傷的

經驗對人類的互動與行為所造成的影響，

有所瞭解，因為這些互動方式與行為都會

帶進接受服務的過程當中，因此工作人員

必須小心瞭解與解讀，避免再度傷害服務

使用者（Elliot, Bjelajac, Fallor, Markoff & 
Reed, 2005; Muskett, 2014）。因為患有精神

疾病與有毒藥癮的病患，在早年都有遭遇

創傷的經驗，例如：遭遇家庭暴力或是性

侵害等創傷經驗，因此在日後他們以精神

狀況不佳或是吸食毒品，酗酒等方法來因

應創傷，因此如果專業工作人員不處理病

患過去的創傷經驗，僅以另外的藥物或是

精神病房常用的隔離約束等方法協助病患

，是不會見到成效的。西元 2001 年在美國

SAMHSA 經費支持下，由 the trauma 

committee of the Women, Co-occurring 
Disorders and Violence Study （ 簡 稱

WCDVS）的一群研究人員研究發展出照

顧創傷工作方法的細節，以精神疾病合併

有酒藥癮的病患過去的創傷經驗為協助重

點，摒棄過去吃藥，隔離，約束的作法，

強調安全、信任、合作、選擇、以及充權

（Andruczyk, 2015），實務工作流程與政策

都必須能夠回應創傷倖存者的需要（

Savage, et al., 2007）。 
這個工作方法簡單來說，共可以分成

十個原則，分述如下（Elliot, et al., 2005）： 
1.認可暴力或是受害的經驗對人類的

發展與因應方式，都有極大的影響：創傷

經驗對女性的認同、人際關係、對自己與

他人的期待、對自己情緒的管理、以及對

於世界的看法都有很大的影響，因此許多

創傷後的症狀，都應該視為倖存者對創傷

的因應方法，而不是病態。 
2.處理暴力倖存者的機構，都必須直

接提供創傷處遇的獨特服務，或是和其他

機構合作，共同處理創傷經驗並促進復

原，不能將創傷處理視為和暴力服務平行

無交集的其他服務。 
3.創傷服務工作必須採取充權（
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empowerment）的模式，讓倖存者瞭解可

以有的機會、選擇與資源，然後協助倖存

者有能力掌控自己的生活。 
4.協助倖存者能夠掌控自己的復原過

程，進而讓倖存者脫離無助、無力的角色。 
5.工作人員與倖存者建立的工作關係

極為重要，這種工作關係必須是安全、一

致、零暴力、不責備倖存者、不讓倖存者

感受到羞恥；倖存者可以決定回答哪一些

問題、拒絕哪一些問題，可以說出令她不

舒服的服務等。 
6.必須建立可以滿足倖存者安全感、

尊重與接納倖存者的氣氛，接待區必須讓

倖存者感受到被歡迎，甚至擺放的期刊雜

誌都必須考慮是否會引發倖存者不好的感

受。 
7.視倖存者的症狀為因應創傷的因應

方式，而不是疾病，是不得已的因應方式，

強調倖存者的復原力（resilience）可以調

整因應方式。 
8.所有的工作流程都必須重新檢視，

不能再度造成創傷。 
9.工作人員必須能夠和不同文化的倖

存者工作，至少要能夠尊重並體認倖存者

不同的文化背景。 
10.倖存者／服務使用者對於工作流

程的建議必須被尊重。 
除了前述的十個原則之外，照顧創傷

工作還強調提供外展工作、提供創傷經驗

的篩檢與評估（因為許多倖存者僅表現出

症狀，並未敘述過去受創傷的經驗與程

度）、提供危機防範處理、提供親子諮詢服

務（在創傷復原過程中，如何維持正向的

親子關係的方法）、提供戒毒、精神醫療以

及醫療等服務。 
一些實務工作者以前述的原則實際運

用於實務工作中發展出更具體的作法：

Harris and Fallot（2001）非常具體地指出

實際的做法，包括：要事先與創傷倖存者

擬定可以緩和情緒危機的做法，讓倖存者

可以在情緒崩潰時採用；當倖存者必須被

安置或者是住院時，第一次需要仔細且直

接地收集倖存者過去創傷的經驗史，但是

必須告知倖存者可以拒答，第二次入住機

構或是向機構求助，工作人員就應詳讀過

去已經收集的資料，避免讓倖存者不斷重

述過去創傷的經驗，避免再次的受傷；由

於暴力倖存者過去經驗到的是個人界線

（boundary）極度被侵犯，因此倖存者在

身體界線與情緒界線上有很大的困擾，工

作人員對於這些議題都必須要有警覺與敏

感度，甚至修正對於倖存者情緒的污名

化，例如：有時倖存者希望跟同性別的工

作人員會談，因為同性別讓他們有安全

感，就應盡力安排，不要認為倖存者想要

操弄過程；即使相關規定一開始已經跟倖

存者說明，然而當倖存者說他沒聽過時，

很容易引發工作人員認為倖存者在操弄工

作人員，但是從照顧創傷工作而言，倖存

者在情緒惡劣狀況下，的確會忘記或是未

注意，因此工作人員再次耐心解釋是重要

的。 
Kessler（2014a）指出，目前機構工作

人員對於虐待的情境比較瞭解，對於更廣

泛的創傷的概念則非常缺乏，也因為缺乏

瞭解，因此工作過程更不會思考到是否再
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度讓創傷倖存者受創。因此，Kessler
（2014a）認為在開始轉換實務工作模式過

程中，至少要從兩個部分開始做起，一是

該機構所有工作人員都需要對創傷經驗對

人的需要或是反應的影響有所瞭解，二是

該機構的工作流程或者是工作人員的態度

都需要重新檢視，修改可能再度造成倖存

者二度創傷的實務工作或是工作人員的反

應。Kessler（2014a）的建議對目前尚未開

始實施照顧創傷工作的機構而言，是非常

具有建設性與可行性，同時對臺彎現階段

家庭暴力防治中心的工作模式，也是一大

提醒，如果要融入照顧創傷模式，這兩大

部分是最先應該進行的部分，同時也可以

讓社工員瞭解在創傷的部分，社工員可以

扮演的角色。 
為了了解一個機構如果要採用照顧創

傷工作模式，還需要做哪一些事情，Farro, 
Clark and Eyles（2011）訪問一個已經採用

照顧創傷工作模式的醫療機構的工作人

員，瞭解他們對前述問題的看法，結果顯

示，工作人員認為需要提供他們對創傷瞭

解的訓練之外，機構的主管必須從機構政

策著手，讓工作人員知道採用照顧創傷工

作模式的要求，此外也必須持續的評估是

否機構已經做到照顧創傷工作模式的要

求。這個研究除了呼應 Kessler（2014a）
的看法，工作人員需要對創傷有所瞭解之

外，還提出機構政策需要配合的必要性。 
此外，女性倖存者在接受機構的協助

後，針對工作過程與服務提出意見，機構

將他們的意見納入並修正工作流程、服務

與政策，是很重要的一環（ Jennings, 

2004）。 
簡言之，照顧創傷工作模式是一個全

面的照顧有創傷反應的倖存者，機構的物

理環境安排、工作流程、工作人員態度、

協助方法等都必須能夠照顧／回應倖存者

的創傷反應，甚至最後還要依據倖存者的

回饋修正整個模式。 

參、照顧創傷工作在協助具有創

傷經驗案主的運用經驗 

照顧創傷工作最初是從協助患有精神

疾病以及酒藥癮的女性患者機構發展出來

的，但是時至今日，已經有不同的領域，

例如：青少年機構、矯治機構、協助愛滋

病帶原者機構、退伍軍人輔導機構、遊民

機構等開始採用。因為這些機構共同都在

處理案主創傷經驗，因此相關實際做法值

得參考，以下是這些機構運用的狀況： 
矯治機構基本的精神以處罰矯治為主

要的價值觀，Miller and Najavits（2012）
認為需要矯治機構協助的人通常在過去生

命中，都是創傷經驗的倖存者，因此如果

不處理倖存者的創傷經驗，那麼矯治的效

果是十分有限。因此 Miller and Najavits
（2012）以矯治機構的特殊性，討論如何

在矯治機構中採用照顧創傷工作，結果顯

示在矯治機構中實施照顧創傷工作有幾個

主題是需要特別考量的：創傷倖存者需要

在安全、信任與充分保密的環境下，才會

揭露受創傷的經驗，這和矯治機構的組織

氣氛以及工作要求非常不同，而且矯治機

構只處理現在的問題，無法回溯過去或是
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兒時的經驗，但是這並不表示矯治機構不

需要照顧創傷工作，反而對創傷的瞭解能

夠讓矯治機構工作人員對於被矯治者的特

殊行為，從另外更深一層的角度來瞭解與

處理，降低被矯治者的不當反應，降低矯

治機構的成本，因此培養工作人員對創傷

的瞭解是重要的。同時，因為矯治機構的

特殊性，一些工作人員也已經發展出一些

處理被矯治的人創傷反應的方法，因此

Miller and Najavits（2012）建議，不一定

要全然採用 SAMHSA 所發展出的工作原

則，可以與矯治機構中的工作人員一起討

論，將矯治機構工作人員與主管已經發展

出的有效原則與政策一起納入討論，發展

出適合該機構屬性的照顧創傷工作原則。

Miller and Najavits（2012）的建議貼切的

提醒，每個機構與體系都有他們的屬性，

工作人員最瞭解這些屬性，適度的加入是

必要的，也是決定這個模式是否能夠成功

的關鍵，Miller and Najavits（2012）的觀

點提供一個很重要的基礎，就是一些社工

人員已經發展出一些在工作過程中，當倖

存者的創傷反應出現時的處理方法，這些

方法都是該機構照顧創傷模式中重要的一

環，因此訪問收集這些社工員成功地處理

策略，是建構臺灣親密關係暴力領域照顧

創傷工作的開始。 
由於遊民多數在早年生命經驗中都經

驗過創傷事件，這是成為遊民的原因之

一，同時成為遊民本身就是一種創傷，因

此 Hopper, Bassuk and Olivet（2010）以遊

民收容機構為主，從相關文獻中討論如何

在遊民機構中實施照顧創傷工作。結果顯

示，實施的方法可以分為直接服務工作、

服務設計（programming）、以及政策三方

面；在直接服務工作方面，主要需要做到

實務工作流程不會再次造成遊民的傷害、

需要運用創傷經驗評估表與優勢評估表來

瞭解遊民、提供整合性的服務（結合精神

醫療、戒毒、照顧創傷）、須具備文化敏銳

以及多元語言服務、納入遊民的意見；在

服務設計方面，須檢視服務的各個系統流

程、環境設施等是否符合照顧創傷工作的

原則、提供工作人員有關照顧創傷的訓練

與督導、建立深度創傷輔導服務；在政策

方面，相關政策需要有效地消除再度讓遊

民受創傷的因素、強化照顧創傷的因素、

強化多元文化與多元語言服務、強化創傷

的評估、確保足夠經費支持照顧創傷工作

模式。Hopper, et al.,（2010）提供一個在

建構臺灣親密關係領域的照顧創傷工作模

式時，明確的建構方向，亦即，需要從直

接服務的細節、服務表格環境設計、以及

政策三方面著手建構。 
Keesler（2014b）則針對照顧創傷工作

的主要元素：安全、信任、選擇、合作、

充權如何納入協助智能障礙者機構工作之

中提出看法。Keesler（2014b）指出，在協

助機構的物理環境以及人際互動過程，都

要加入安全的考量，要協助智能障礙者辨

識威脅安全的因素，機構環境也必須考慮

安全離開的路徑；機構工作人員與智能障

礙者的溝通必須具有一致性，機構管理階

層與第一線工作人員需要建立信任關係，

管理階層需要支持第一線工作者當時的決

定；機構工作人員必須對於因應創傷的選
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擇有更多瞭解，才能協助有創傷經驗的智

能障礙者作出選擇；處遇計畫是工作人員

與智能障礙者共同擬定，同時機構中的工

作人員可以相互支援共同協助問題較為複

雜的智能障礙者；聚焦於工作人員與智能

障礙者可以克服困境的優勢與能力。 
前述在不同機構的運用討論，提醒在

配合機構的特殊屬性，某些照顧創傷工作

的原則是要特別強調，也可依據機構服務

人口屬性加以調整，並且成功的經驗應該

加入該機構的照顧創傷模式之中。 

肆、照顧創傷工作模式的效果 

SAMHSA 計畫的工作團隊在運用照顧創

傷模式協助合併有精神疾病與酒藥癮的女

性病患之後，將參與這個大型計畫（共 9
個地區，2,729 位女性病患）的女性病患，

分為照顧創傷實驗組（1,415 位）與一般傳

統治療組（1,314 位女性病患），給予兩組

女性病患不同的治療方式一年，以量表比

較兩種方法的成效與成本，結果顯示，在

實施不同治療方式 6 個月之後，接受照顧

創傷的女性病患，在藥物濫用，創傷反應，

以及精神症狀方面的改善，比接受傳統治

療的女性病患為佳（Noether, Finkelstein, 
Van De Mark, Savage & Reed, 2005）。

Morrissey, Jackson, Ellis, Amaro, Brown 
and Najavits（2005）同時也發現，照顧創

傷模式處理藥物濫用，精神症狀，與創傷

三個議題是有效的，對其他議題的效果並

不顯著；照顧創傷模式的效果，並不會因

為個人特性而有差別。創傷經驗的女性倖

存者接受照顧創傷模式的協助之後，覺得

最有效的部分是機構中的所有工作人員，

即使是一般行政人員都能瞭解她們的狀

況，讓她們覺得機構是友善與關懷的，她

們被鼓勵可以表達自己的意見，是一個可

以增強她們自信的經驗（Clark, Young, 

Jackson, Graeber, Mazelis, Kammerer & 
Huntington, 2008; Mocus, et al., 2005）。 

換言之，目前已經發表的有關照顧創

傷模式的實證研究都顯示，這個模式對創

傷協助是有效的，值得以協助創傷經驗為

主的機構採用，而且最重要的照顧元素來

自於機構中所有工作人員對於創傷反應的

處理態度，實在值得臺灣以處理倖存者創

傷經驗的機構深思，如果工作流程與工作

態度漠視倖存者的創傷經驗，只是一味轉

介心理諮商，結果就如同前面定義所言，

我們也只能消除創傷的症狀而已，無法幫

助倖存者整體經驗的改善！ 

伍、西方融入照顧創傷經驗的家

庭暴力防治工作內涵 

西元 2011 年，美國 National Center on 

Domestic Violence, Trauma and Mental 
Health後來與SAMHSA合作，將SAMHSA
所發展出的照顧創傷經驗的工作原則，納

入家庭暴力／親密關係暴力問題的工作之

中，發展出屬於協助家庭暴力／親密關係

暴力倖存者的工作原則（National Center 

on Domestic violence, Trauma & Mental 
Health, 2011a）。該中心所發展出的協助暴

力倖存者的創傷經驗的主要目標，在於充



專題論述 
 

社區發展季刊 156 期 230 中華民國 105 年 12 月  

分瞭解並協助倖存者處理因為長期受暴而

產生的創傷反應，例如：絕望、悲傷、憤

怒、無助、缺乏對人的信任、甚至自傷的

行為等，同時也瞭解這些創傷反應也會反

映在求助過程之中，因此家庭暴力／親密

關係暴力問題的協助過程必須考量倖存者

的創傷與感受，並修正會讓倖存者再度受

到創傷（ re-traumatization）的協助過程

（National Center on Domestic Violence, 
Trauma & Mental Health, 2013）；此外，過

去家庭暴力／親密關係暴力的協助重點在

於提供經濟資源、法律協助、人身安全為

主，但是照顧創傷經驗的家庭暴力協助模

式，同時相當強調情緒安全計畫（emotional 
safety plan）的擬定與執行，因為照顧創傷

經驗的工作模式相信，協助倖存者強化心

理的能力，然後倖存者可以使用這樣的心

理能力面對多重複雜的問題，進而重建生

活（National Center on Domestic Violence, 
Trauma & Mental Health, 2011b）。 

National Center on Domestic Violence, 
Trauma and Mental Health 針對家庭暴力協

助過程中，如何考量倖存者的創傷反應並

且融入接案、會談過程與態度、會談室物

理空間安排、轉介資源等工作流程之中，

提出以下的原則（Accessing Safety & Re-

covery Initiative, 2012; National Center on 
Domestic Violence, Trauma & Mental 
Health, 2011c, 2011d, 2011e, 2011f）： 

1.在接案（intake）步驟中，因為倖存

者的情緒與精神狀況不佳，甚至多數倖存

者因為長期受暴，因此睡眠不足導致注意

力集中時間不長，因此不要進行冗長的接

案，甚至可以考慮接案過程中安排幾次休

息時間，讓倖存者的精神恢復再繼續進行

接案。 
2.接案過程中，應該集中於創傷經驗

的收集，因此機構的接案表格之中應該重

新設計有關詢問創傷經驗歷史的問題，同

時也要收集倖存者的社會經濟背景、文化

背景、宗教等如何影響倖存者因應創傷，

如此才能協助社工員關注倖存者的創傷程

度與影響。 
3.家暴中心的接待區要營造歡迎倖存

者的氣氛，甚至要安排一個讓倖存者可以

安頓身心的區域，在這個身心安頓的區域

中，可以聆聽輕音樂，欣賞放鬆身心的影

片等。 
4.因為倖存者在家中受到暴力對待

時，可能都在某種特定的位置或是空間之

中，例如一些倖存者可能對於背對門的位

置感到不安全，因此與倖存者會談的空間

要讓倖存者感受到安全與溫暖，讓倖存者

決定坐哪一個位置比較有安全感，同時也

讓倖存者決定燈光的明亮程度，因為空間

的位置與燈光會讓倖存者與過去受到暴力

對待的情境連結，因此要讓倖存者自己決

定，以產生安全與可以自己控制的感受。 
5.倖存者在高度的負面情緒中已經耗

費許多能量，因此對於吸收外界給予的訊

息常有困難，因此社工員與倖存者會談

時，講話速度放慢，語調要清楚易懂，才

能讓倖存者了解，必要時，要多解釋幾次

讓倖存者瞭解，不要責怪倖存者。 
6.所有創傷經驗的處理與復原都是在

專業關係建立過程中產生，因此社工員對



劉珠利 融入照顧創傷原則的親密關係暴力實務工作 
 

社區發展季刊 156 期 231 中華民國 105 年 12 月  

於如何與倖存者建立良好專業關係，需要

重新認識與學習。 
7.社工員經常需要轉介倖存者相關的

資源，例如：精神醫療機構，但是倖存者

並不一定能夠馬上接受，社工員千萬不可

以倖存者不願意接受轉介作為不能讓倖存

者接受其他服務的理由，因為這樣設定條

件的服務，等於讓倖存者再次經驗被控制

的經驗，也就是讓倖存者再度受到傷害進

而產生創傷反應。 

由 National Center on Domestic Vio-
lence, Trauma and Mental Health 所發展出

的原則，成為美國各地家庭暴力／親密關

係暴力防治中心在採用照顧創傷經驗的工

作模式時的主要參考原則。Ferencik and 
Ramirez-Hammond（2013）採用這個模式

修正俄亥俄州的家庭暴力防治中心家庭暴

力工作過程。該中心的工作過程多數採用

前述的原則，但是該中心也發展出屬於該

中心的特色，尤其關注倖存者入住庇護中

心、記錄書寫、擬定情緒安全計畫的工作

流程，茲說明如下： 
1.當倖存者必須住進庇護中心（

shelters）時，要考量倖存者的需要並且以

倖存者的舒適度為考量，不能以管理方便

為原則，例如：倖存者在極度不安情緒中

，希望自己一人吃飯，而不是與其他陌生

婦女一起吃飯，就應該尊重她的狀態；此

外，剛入住庇護中心的長期受暴倖存者，

通常在睡眠上會有一些獨特的狀況，社工

員或是生活輔導員就要特別與倖存者討論

，以符合倖存者的需要，例如會談時間安

排就要考慮倖存者需要的睡眠時間而彈性

安排。 
2.在接案過程中，不要一直制式的問

問題，因為這樣的方式很容易讓倖存者又

再度陷入被控制的情緒中，而是讓倖存者

述說自己的問題與經驗，即使倖存者在述

說過程不是很有邏輯，也不要急，一旦倖

存者說完，許多接案時需要收集的問題也

就在其中得到答案。同時要相信倖存者有

一些記憶是模糊的，因為在高度創傷下，

遺忘是創傷反應之一，不要認為是倖存者

刻意逃避問題而責怪倖存者。 
3.在會談過程中若要寫下任何資料，

需要事先解釋讓倖存者瞭解，因為倖存者

的創傷狀態對於留下任何資料是很在意

的。 
4.與倖存者一起討論情緒安全計畫，

這個計畫包括：辨識創傷的事件、辨識自

己過去產生創傷反應的前兆、及討論可行

的因應策略，這和人身安全計畫一樣重要。 
5.在進行預估（assessment）時，也要

將倖存者的創傷歷史一併考量。 
6.家庭暴力防治中心可以製作簡單易

懂的創傷反應的解說，讓倖存者理解暴力

讓她產生的創傷反應，以及創傷反應如何

影響她的所有功能等。 
前述的原則非常細膩的架構出社工員

在協助女性倖存者的工作過程中，如何調

整工作過程與回應倖存者的創傷反應，避

免再度讓倖存者受到傷害。Wilson et al. 
（2015）以質性內容分析法分析許多期刊

文獻之後，指出照顧創傷工作在家庭暴力

領域中運用時，共有六個非常重要的原

則，可以做為前述工作細節的摘要，分別
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是： 
1.建立倖存者情緒上的安全感。 
2.提供倖存者相關的選擇並增強倖存

者的控制感。 
3.促進倖存者與人的交流關係。 
4.支持倖存者的因應方式。 
5.考量倖存者獨特的認同與環境脈

絡。 
6.建立倖存者的優勢（strengths）。 
這些原則提供了家庭暴力工作領域在

採用這個模式時，重要的基礎。 
雖然近四、五年的時間，美國各州的

家庭暴力防治中心才開始採用照顧創傷經

驗的工作模式，目前尚未有相關成效的實

證研究出版，但是各州的家暴中心社工員

都認為這個模式對倖存者很有幫助，畢竟

受暴倖存者是在高度創傷的情況下進入家

暴防治系統，社工員無法漠視倖存者的創

傷反應而進行保護工作（Wilson et al, 
2015）。 

陸、臺灣親密關係暴力受害女性

倖存者求助過程產生之議題 

目前臺灣各縣市的家庭暴力與性侵害

防治中心的工作流程，大致以：接獲不同

來源的通報後進行收案評估以判定是否

為家暴案件如果符合成人保護，兒少保

護，以及老人保護案件進入協調聯繫以

及開案評估開案後擬定處遇計畫，危機

處遇，以及提供處遇服務再評估與結案

等過程為主要的工作流程（臺中市家庭暴

力及性侵害防治中心，民 105 年）。當親密

關係暴力女性倖存者向家暴體系求助、在

接受協助的工作流程中，產生何種議題？

近年來臺灣的家庭暴力暨性侵害防治領域

出版了為數不多有關這類議題的文獻，從

這些有限的文獻中，仍然可以整理出帶著

創傷反應的女性倖存者在求助過程中衍生

的特殊議題。 
這些文獻都共同指出，親密關係女性

倖存者在長期遭遇暴力對待的情況下，已

經累積許多創傷的反應，例如：無助、恐

懼、絕望、憤怒、憂鬱、對人失去信任、

注意力不集中、更嚴重甚至已經產生精神

方面的症狀，當女性倖存者向正式體系求

助時，甚至覺得擔心與丟臉（劉珠利，民

101 年；Liu & Mishna, 2015；劉珠利，民

105 年）。帶著這樣的創傷反應接受家暴中

心所提供的服務流程時，產生的獨特議題

計有：（王淑芬，許宏綺，曾僑慧，民 101
年；林芬菲，民 87 年；陳筱萍、周煌智、

劉仁儀，民 98 年；陳惠英、鄭媛玲，民

101 年；劉珠利，民 101 年，民 105 年）： 

一、入住庇護中心 

多數女性倖存者在入住庇護中心的初

期，都需要長時間的睡眠，原因在於一方

面女性倖存者在長期受暴情況下，產生嚴

重睡眠不足或是睡眠失調的狀況，另一方

面也因為長久以來無法安心入睡，因此一

旦到一個令她安心睡覺的地方，多數需要

較長時間的睡眠。此外，庇護中心對女性

倖存者而言是一個新的地方，因此難免對

新的地方產生不安全感，因此部分女性倖

存者甚至在初期都將自己關在房間之中，
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較不希望出來和其他女性入住者互動。 

二、在辦公室空間觀望 

由於長期處在對人不信任的狀態下，

因此一些女性倖存者在一開始並不一定能

夠立刻與社工員訴說，有時候甚至會只希

望到社福機構的辦公接待空間看看書，先

觀望一段時間產生安全感之後才會開始訴

說。 

三、填寫資料 

由於許多女性倖存者深怕前來求助的

舉動，會加重施暴者的暴力對待，因此對

於留下資料相當恐懼不安；若是由類似施

暴者身分的人協助代寫資料，更是恐懼不

安。 

四、會談過程 

因為創傷反應／情緒的影響，多數女

性倖存者需要較長時間訴說自己的狀況，

甚至經常反覆訴說，原地踏步；無法接受

社工員承諾代為爭取的資源／事情有任何

的改變。 

五、專業關係 

由於在創傷經驗中已經發展出因應創

傷的方法，而這些方法在一般人際關係互

動中（包含和社工員的互動關係）可能並

不恰當，例如：以命令或是討好的方式對

待社工員。 

六、向其他系統求助 

女性倖存者在進入社福機構求助前，

可能已經向警察單位等單位求助過，如果

這類經驗不好，會影響被社工員轉介至相

關單位的意願。 
前述的文獻顯示，除了沒有特別提到

接案時間是否過長、或者對於會談位置與

燈光明暗度是否有特別要求之外，帶著創

傷反應的臺灣親密關係暴力女性倖存者在

求助過程中，對於入住庇護中心有獨特需

要、在接待區觀望家暴中心的服務、述說

經驗的反覆、填寫資料的恐懼、專業關係

中的不恰當因應方式等，和前述美國各州

家暴中心所陳述的女性倖存者帶著創傷反

應在求助過程中所產生的議題一致，亦

即，根據 National Center on Domestic Vi-
olence, Trauma and Mental Health（2013）
的研究結果來分析，臺灣親密關係暴力的

女性倖存者會在求助時產生這些獨特議

題，就表示女性倖存者的創傷反應同時也

帶入／反映於接受協助的過程，而這些議

題就是照顧創傷經驗工作模式必須特別回

應的創傷議題。換言之，臺灣家暴中心的

服務流程必須要能謹慎回應前述的女性倖

存者的獨特議題，而謹慎地回應也就是照

顧女性倖存者的創傷經驗，處理女性倖存

者的創傷不是制式的提供女性倖存者相關

服務，然後將創傷的反應留給心理諮商人

員處理。可惜的是，目前前述議題除專業

關係的議題已有社工員於實務工作中已經

注意並有一些作法之外（劉珠利，民 101
年），其他議題則未有資料提到關注的做

法。 
此外，Farro, et al.,（2011）指出，社

工員提供的服務流程能夠謹慎回應女性倖
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存者獨特議題的前提，應該回歸家暴體系

能夠在制度面提供社工員相關的協助，例

如：相關訓練，從接案表格協助社工員關

注倖存者的創傷經驗與歷史等，然而可惜

的是，這部分在現階段家暴體系服務流程

中，並未見到相關的規定與資料，這也表

示如果臺灣家庭暴力體系要能夠融入照顧

創傷經驗的工作模式，必須從家暴體系的

制度面開始調整，然後才能帶動工作流程

能夠回應帶著創傷經驗的女性倖存者在接

受服務時的獨特議題。 
既然帶著創傷反應的臺灣親密關係暴

力女性倖存者的確在求助過程中產生前述

特殊的狀況，接下來的問題就是，社會工

作過程該如何考慮這樣的狀態並加以回應

呢？ 

柒、對臺灣親密關係暴力實務工

作的啟示 

如前面文獻所言，工作的每一細節都

考慮到如何處理倖存者的創傷反應，機構

的政策以及所有工作人員面對倖存者的創

傷反應應有的態度，如何避免再次造成倖

存者創傷反應是很重要的起點。臺灣女性

倖存者在求助過程中的創傷反應與這樣的

工作流程相互結合後，如何納入照顧創傷

經驗的工作原則？在參考美國各州家暴中

心所制定的照顧創傷經驗家庭暴力實務工

作原則後，臺灣的家庭暴力暨性侵害防治

中心的實務工作可以加入： 

一、社工員的訓練、思維與態度方面 

1.社工員的教育訓練中，就要明白讓

社工員了解倖存者的創傷反應有哪些？面

對倖存者的創傷反應，社工員可以如何在

會談過程中進行處理，而不是對倖存者的

創傷反應不予回應與討論，反而馬上跟倖

存者討論轉介心理諮商師的可能性。如果

社工員能夠對倖存者的創傷反應立即處

理，屬於深度的創傷才轉介心理諮商師處

理，如此才不會錯失一些處理創傷反應的

重要時機。 
2.社工員不以倖存者的反應是病態的

角度來看待倖存者，而是要能夠從倖存者

不得已，只能以這種方式因應她所生存的

環境來思考，因此不要採用具標籤性質的

名詞來思考或是標示倖存者的行為，例如:
不要用倖存者又在操弄人際關係，而是用

倖存者又面對讓她害怕的情境了，因此不

當的因應又出現，所以先弄清楚倖存者在

害怕何事，如此才能建設性的跟倖存者一

起工作。 
3.家暴中心的督導在督導過程要開始

要聚焦協助社工員發展照顧創傷工作的能

力，也可以開始收集不錯的協助倖存者創

傷反應處理方式，分享給社工員了解。 

二、家暴中心的硬體設備方面 

家暴中心接待中心的布置，宜創造溫

暖、放鬆、安靜的氣氛為主，顏色以溫暖

令人沉靜為主，不宜擺設八卦雜誌，因為

臺灣的八卦雜誌過於渲染社會事件，封面

標題或是內容都容易引發倖存者許多的不

安與創傷反應；相反，可以規劃出擺放具

有療癒的書籍或是聆聽音樂的角落，讓女
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性倖存者能夠安心求助。 

三、家暴事件工作流程方面 

1.不管倖存者由何種管道進入家暴中

心，當社工員開始與倖存者接觸之後，就

必須開始收集資料並進行評估，如果倖存

者是第一次向家暴中心求助，社工員除了

必要的基本資料、家庭關係、求助問題、

目前的安全議題等的資料收集之外，還應

該要詳細的收集倖存者過去有關的創傷經

驗，並且詳細記錄於個案紀錄中；如果倖

存者是第二次以上向家暴中心求助，社工

員應該仔細閱讀過去的個案記錄，了解並

可以立即處理倖存者的創傷反應。 
2.承接前面所敘述，主管家暴業務的

主管機關，應該檢視目前的個案記錄格

式，詳細更改為對倖存者創傷反應的描述

方式，並設計成能夠協助社工員發展敏銳

覺察到倖存者出現創傷反應的記錄格式。

例如: 個案記錄表格中，加入倖存者的創

傷的資料欄，包括詳列出倖存者過去創傷

經驗歷史、常出現的創傷反應與倖存者的

因應方式、有效的處理創傷反應方法等，

由明顯引導的表格協助社工員注意倖存者

的創傷反應與因應，如此社工員才能建立

對倖存者創傷議題的敏感度。 
3.雖然接案時需要收集很多資料，但

是社工員不要急著完成工作，要考慮女性

倖存者的情緒狀態是否可以長時間會談，

有時候需要安排短暫休息讓女性倖存者恢

復精神，也要尊重女性倖存者慢慢陳述的

狀態。需要寫下的資料，需要仔細跟女性

倖存者說明用途，避免引起女性倖存者驚

慌，同時也要敏感不要讓類似施暴者的人

協助女性倖存者。 
4.若女性倖存者需要入住庇護中心，

需要關注女性倖存者的睡眠、獨處等問

題，初期提供較為彈性的作法，而不要只

關注必須遵守庇護中心的規定。 
5.協助過程中，讓倖存者了解所有的

處理流程，即使反覆說明都是有其必要

性，因為有創傷反應的倖存者，常常需要

再三保證，也常常會忘記，因此再三說明

是需要的。另外，創傷經驗會使女性倖存

者經常長期處在無力的狀態而無法採取行

動，也不責怪倖存者，傾聽並等待女性倖

存者慢慢有力行動，讓倖存者覺得可以自

己掌握過程、不會感覺全然失控而驚慌。 
6.除了人身安全計畫之外，同時也和

女性倖存者討論擬定情緒安全計畫，亦

即，辨識何種情況容易產生驚慌等的情

緒，當失控與驚慌的感受出現時，當下可

以如何處理。 
7.女性倖存者在人際界線方面的困難

同樣會出現在社工員的專業關係中，因此

社工員要協助倖存者處理當下發生的人際

界線問題，而不是轉給心理諮商師，因為

當下的處理與討論，才是對倖存者最有幫

助的起點，同時這也是社工員可以提供的

照顧倖存者創傷的最重要部分。 
8.若需要轉介任何資源，初次前往接

觸該資源時，社工員應陪伴女性倖存者前

往，因為有人陪伴可以避免女性倖存者因

為緊張焦慮而引發對於對方態度的敏感解

讀進而再次造成創傷反應。 



專題論述 
 

社區發展季刊 156 期 236 中華民國 105 年 12 月  

捌、結語 

家庭暴力是一個極具破壞性的人類創

傷經驗，因此創傷反應與其他因家庭暴力

所帶來的問題是糾結一起，無法分開來

看。在臺灣，社工員是家庭暴力領域中扮

演重要角色的專業人員，但是目前工作模

式卻引導社工員將創傷議題與其他議題分

割，這樣的思維有待調整，換言之，社工

員所提供的協助的每一個過程，都在協助

女性倖存者處理創傷經驗，才是社工員應

該採用的思維。本文提出將照顧創傷工作

模式的文獻與筆者自行構思的融入家庭暴

力實務工作中的做法，期待能夠拋磚引

玉，讓臺灣社工界能夠正視與培養處理倖

存者創傷經驗反應的能力。 
（本文作者為東海大學社會工作學系教授） 
關鍵詞：親密關係暴力、照顧創傷、女性

倖存者、創傷反應
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