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壹、前言

由於創傷的普遍存在及其可能造成

個體複雜且長期性的影響，以致「創傷知

情」（trauma-informed, TI）成為近20年

來心理健康研究和實踐的焦點（Roberts 

et al., 2018）；針對創傷影響、強調與倖

存者合作的創傷知情照護，及以創傷知

情視角提供照護服務（trauma-informed 

care, TIC），則成為衛生醫療與人群服

務組織普遍採用的新觀點（Wilson et al., 

2015）。

近年來國外不少組織更將創傷知情

概念擴展為創傷與暴力知情（trauma-and 

violence-informed, TVI）、創傷與暴力

知情照護（trauma-and violence-informed 

care, TVIC），關注的視角也由個人的創

傷經驗擴大至系統、結構與體制的暴力，

及其對創傷造成的交織性影響。本文為引

導讀者認識創傷與暴力知情，除釐清創傷

知情及創傷與暴力知情間的差異，還說明

創傷與暴力知情的實務原則，鼓勵專業助

人工作者擴大知情的視角，成為具創傷與

暴力知情觀點的工作者。

貳、創傷與創傷影響

「創傷」（trauma）一詞源於希臘語

的傷口（wound），不過至今已不單指傷

口，也非專指引發傷口的事件；創傷是個

總稱，指個體遭遇超過自己因應能力的威

脅，對生理、社會、情緒或靈性造成長

期、持續的負面影響，出現過度警覺、記

憶侵擾、封閉退縮等的現象，以致受創者

無法以健康或適切的方式回應急性或慢性

壓力，損害個體的健康和福祉（Centers 

for Disease Control and Prevention [CDC], 

2020; Kincaid & Wolpow, 2010）。

多數人成長過程中都曾經歷使其

受到傷害、感受到威脅，及對個人身
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體、心理、情緒、社會或功能造成不利

結果的事件，這些事件可能源於自然的

（caused naturally）傷害（如地震、颶

風、暴雨、樹倒等），也可能源於人

為的（caused by people）傷害；而人為

傷害又可分為意外、科技帶來的災難

（accidents, technological catastrophes）

（如火車脫軌、瓦斯爆炸、車輛故障、意

外槍擊等），以及意圖造成他人傷害的行

為（intentional acts），包括來自個人與

家庭的創傷（如搶劫、性或身體的攻擊、

暴力傷害、跟蹤、騷擾等）、針對特定群

體的創傷（如排擠、霸凌、幫派攻擊），

以及殖民經驗、奴隸制度、種族主義迫

害等可能造成被害人跨代的歷史性創傷

（historical trauma）和戰爭造成的集體性

創傷（mass trauma）等（Carswell, 2020; 

Substance Abuse and Mental Health Services 

Administration [SAMHSA], 2014）。

至於創傷能否影響及如何影響個人，

與個人特質、事件發生過程、傷害類型、

嚴重程度、複雜性、頻率、持續性等因

素有關，也受到與創傷有關之社會文化

意涵的影響（Ponic et al., 2016; SAMHSA, 

2014）。有些創傷可能造成睡眠障礙、腸

胃道不適、過度喚起（hyperarousal）等

身體傷害，或受到記憶侵擾（intrusion）

或記憶障礙、難以專心等認知上的干擾，

出現憤怒、麻木、無助等情緒反應，或難

以建立依附或親密關係造成人際疏離、關

係困境，導致警覺、逃避、消極情緒或解

離等急性壓力障礙（ASD），或可能造

成神經生物學和遺傳上的影響、改變基因

結構，甚至受到毒性壓力（toxic stress）

的干擾損害神經、內分泌和免疫系統，

或創傷後壓力症候群（PTSD）、心理

疾患等長期性的影響（Manyema et al., 

2018; SAMHSA, 2014; Wathen &Varcoe, 

2019）。

參、童年逆境研究

童年逆境經驗（Adverse Childhood 

Experiences, ACEs）的研究，是探索發展

性創傷非常重要且知名的研究。所謂的

「童年逆境經驗」指的是18歲以前在失

功能家庭生活和成長的經驗，此研究係

Felitti等人（1998）根據臨床工作經驗發

現－童年不佳的成長經驗可能與成年後

的健康行為有關，因此在美國疾病管制

與預防中心（Centers for Disease Control 

and Prevention, CDC）及凱薩醫療機構

（Kaiser Permanente）支持下進行的系列

研究（也稱Kaiser-CDC ACE研究）；當

時研究團隊設計了七類不佳成長經驗的

ACEs量表：包括心理的、身體的、性的

虐待；目睹母親受暴；同住家庭成員有

物質濫用、心理疾患或自殺、入監服刑

等的逆境經驗（每經歷一類得1分），透

過郵寄問卷對13,494位醫療機構（Health 



社區發展季刊　185 期 中華民國 113 年 3 月426

一般論述

Maintenance Organization, HMO）的會員

進行標準化醫療評估，在分析了9,508份

（70.5%）的回收資料後，發現61.55%的

受試者至少經歷一類逆境、24.64%至少

經歷三類、13%則經歷四類以上的逆境，

還發現兒童期曝露於逆境的數量與成年後

健康行為的風險和疾病間具有顯著關係；

與無逆境經驗者相比，經歷四類以上逆境

的受試者不僅健康狀況不佳，在酗酒、吸

毒、憂鬱、自殺未遂等項目上增加了4∼

12倍的風險、在吸煙行為上增加了2∼4倍

的風險、缺乏運動和嚴重肥胖則增加了

1.4∼1.6倍的風險。

後續該研究團隊還將ACEs量表之逆

境類別擴大，並針對不同樣本進行調查，

例如Dube等人（2003）為了解逆境經驗

與藥物使用、藥物成癮間的關係，運用10

類逆境的ACEs量表，對加州8,613位門診

病患進行調查，發現每經歷一類逆境將增

加2∼4倍藥物使用上的風險，以及不論哪

個年齡層（14歲以下、15∼18歲、19歲以

上），逆境經驗都與其開始用藥的時間、

藥物使用、藥物成癮密切相關；與無逆

境經驗者（ACE 0分）相比，經歷五類以

上逆境者（ACEs 5分以上）其使用非法

藥物、藥物成癮的風險高出了7∼10倍。

Anda等人（2005）為探索童年壓力可能

造成的影響，利用8類逆境的ACEs量表對

17,337位HMO醫療機構會員進行調查，

經邏輯迴歸分析後發現：會員的逆境經驗

與其在情感、身體及與性有關的攻擊、藥

物濫用等風險顯著相關。此外，Dong等

人（2004）則為了解各類逆境間的關係及

逆境經歷的累積效應，使用8,629 名參與

醫療計畫之成人樣本後證實各逆境間的相

關性，亦即經歷某一逆境者也可能經歷其

他逆境，Dong等人因此建議後續研究者

應關注逆境經驗的累積效應。

ACEs研究發表後引起了相當大的注

意與迴響，研究結果也被廣泛運用在不

同對象和問題上，例如童年失功能的成

長經驗不僅提高青少年的健康與學習問

題，增加自殺意念、過早性行為等問題行

為的風險（Soleimanpour et al., 2017），

還與成年後的認知能力衰退（Brown et 

al., 2022），提高攻擊行為、藥物濫用

（Anda et al., 2005; Dube et al., 2003）、

酒精濫用、致癌等的風險（Ports et al., 

2019）。Chapman等人（2004）的研究亦

顯示，與同齡人相比，兒童期遭受虐待和

創傷的個體中精神疾病患者較多，特別是

創傷後壓力症候群（PTSD）、邊緣型人

格疾患、解離症狀和憂鬱症等疾患，並發

現兒童期身體虐待、情緒虐待的經驗會增

加罹患憂鬱症的風險，顯示ACEs分數與

憂鬱症的近期、終生患病率間存在著顯著

的正相關。

ACEs經歷也對暴力行為的出現有很

大的影響，例如Whitfield等人（2003）的

研究發現，親密關係暴力加害人和被害人
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童年時普遍經歷家暴、身體虐待或性虐待

等的創傷，而經歷前述逆境者相較於未

經歷者，有2倍機率成為親密關係暴力加

害人和被害人；Hahn等人（2015）的研

究也將親密關係暴力組、非親密關係暴力

組、無暴力組等三組受試者進行比較，發

現童年逆境經歷愈多者犯罪傾向愈高，且

具PTSD症狀的受試者有相當高的風險成

為親密關係暴力加害人（引自Voith et al., 

2018）。

為了解創傷經驗和PTSD症狀對施暴

者的影響，Semiatin等人（2017）也曾針

對法院轉介之親密關係暴力男性施暴者進

行創傷曝露（trauma exposure）、PTSD

症狀及臨床問題之評估，該研究評估了

293位施暴者，發現77%的施暴者成長過

程中曾曝露在創傷事件下、62%經歷了多

重創傷、11%具有PTSD疾患，還出現了

憂鬱、物質濫用（酒精和藥物）、一般

性暴力、關係失調、虐待等症狀；再經

統計推估，施暴者的PTSD症狀可顯著預

測關係失功能、關係虐待、憂鬱、酒精問

題、藥物使用等問題行為，Semiatin等人

（2017）因此建議加害人處遇計畫中，應

增加對加害人PTSD症狀的理解，並致力

於創傷經驗的處理。

前述有關ACEs的研究結果，皆證

實Felitti等人（1998）的臨床工作觀察，

顯示童年時期巨大而長期的壓力，對一

個人的神經、認知、身體和情緒帶來的

傷害影響終生健康和幸福。Hamby等人

（2021）也表示ACEs研究擴大了我們對

創傷和創傷影響的理解，20多年來的科

學證據顯示：ACEs促成了40多種生理－

心理－社會問題的發生（biopsychosocial 

outcomes），增加許多疾病的發病率和死

亡率，造成公共衛生的沈重負擔，以致美

國疾病管制與預防中心（CDC, 2021）以

「童年逆境金字塔」（ACEs Pyramid）一

詞，提醒童年逆境經驗所形成的發展性創

傷對疾病和福祉帶來的終生影響。

肆、創傷知情與創傷知情照護

美國藥物濫用暨心理衛生服務部

門（Substance Abuse and Mental Health 

Services Administration, SAMHSA）對於

「創傷知情」的定義和詮釋，是多數研

究者、組織遵循的依據，其表示所謂的

創傷知情照護是工作者能在服務過程中

融入四個關鍵要素的服務（4R）：瞭解

（realizing）、辨識（recognizing）、回

應（responding）、阻止（resisting），相

關說明如下（Kataoka et al., 2018; Marsc et 

al., 2016; SAMHSA, 2014）：

1. 瞭解：指工作者要能理解創傷

的普遍性及創傷帶來的廣泛性影

響。

2. 辨識：工作者要能辨識創傷對

案主、家庭或系統造成的影響，
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及案主的創傷反應。

3. 回應：工作者要將創傷知識帶

入實務中，營造安全、同理的環

境並適切回應案主的需求。

4. 阻止：工作者不僅要避免案主

再受創傷，還須在過程中減少自

己出現替代性創傷的可能性。

除了上述四關鍵要素（4R）外，與

創傷倖存者合作（collaboration），增加

案主選擇（choice）的空間亦是創傷知情

的重要價值（SAMHSA, 2014）；Fallot 

與Harris（2009）則認為安全（safety）、

值得信任（trustworthiness）、選擇、合

作、增強權能（empowerment）是落實創

傷知情服務的五個核心價值。Kataoka等

人（2018）發展創傷知情的學校支持性服

務、Murshid與Bowen（2018）在探討移

民受暴婦女之創傷知情服務時也強調，發

展具透明（transparency）、值得信任的

服務，使其服務具有增強權能、選擇、安

全、合作等特性，才能達到創傷療癒和預

防二度創傷的目的。

不只如此，以案主為中心、增強權

能為取向，是創傷知情概念的重要內涵，

透過創傷與全人健康的視角考量受創案

主的需求，且在理解案件特性與問題脈

絡的前提下，了解案主對暴力的可能反

應，如此才能確保服務能夠納入案主的意

見，促進案主的自主與自決（SAMHSA, 

2014）。而為縮小服務提供者和使用

者間的權力落差，權力共享（p o w e r 

sharing）、真實性（authenticity）、個

別化服務（individualized services）和系

統倡議（systems advocacy）亦是實踐創

傷知情照顧的四個共同要素（Kulkarni, 

2018）。

可見創傷知情取向的服務係期待工

作者能敏感於創傷倖存者的創傷經驗，並

認識創傷經歷可能伴隨著特定的徵兆和症

狀，以及創傷的廣泛影響和各種療癒、復

原的途徑，發展全面、統整的應對措施以

防止再受創之服務取向（Champine et al., 

2022; Roberts al., 2018）。然要將前述關

鍵要素、重要價值發展成創傷知情服務

時，是需要組織將其融入整個的系統或在

方案中形成全面性的行動模式，才能真正

落實創傷知情理念與價值，因此不僅要在

專業人員的訓練課程、服務準則中加入創

傷概念，機構政策、程序和實務回應機制

也要融入創傷知情概念，如此才能提供更

適切、有效的服務（SAMHSA, 2014）。

伍、創傷與暴力知情

一、概念區辨

與創傷知情相較，創傷與暴力知情

（TVI）則是較新的概念，其與針對特

定創傷進行的照護服務工作（ t rauma-

specific care）不同，也與創傷知情照護

（TIC）或創傷知情實務（TIP）有異。
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特定的創傷照護（trauma-specific care）

專指針對因特定事件引發之創傷症狀所

提供的照護或服務，至於創傷知情照護

（TIC）或創傷知情實務（TIP）則聚焦

於個人層次（individual level）之創傷經

驗，指在瞭解創傷及與創傷相關的健康和

行為後，為尋求照護服務的人們創造安全

的環境（Wathen & Varcoe, 2019）。

創傷與暴力知情（TVI）則擴展了前

兩者的概念，除了重視個人的創傷經驗

外，更關注系統的、人際的暴力和結構上

的不平等，以及各因素間交織性的影響

力（intersecting impacts）；此概念上的

擴展和轉變十分重要，不僅強調歷史的、

長期持續的暴力，還重視廣泛的結構和社

會情境造成的創傷及影響，期待改變僅聚

焦於個人所承受的暴力和創傷問題，呼籲

大眾應避免將創傷僅視為個人心理問題，

還須重視影響創傷的社會環境（Jean & 

Bungay, 2020; Wathen & Varcoe, 2019）。

二、系統和結構暴力普遍存在

創傷與暴力知情關注系統的、結構

的暴力（structural violence）及體制的暴

力（institutional violence），例如：醫

療衛生照護環境裡的種族歧視、性別歧

視、階級歧視、污名化等的系統暴力，創

傷與暴力知情關注並覺察這些已融入人

們生活情境裡之系統暴力帶來的創傷；

結構暴力則指讓人受到傷害或限制了某

些人和團體發揮潛能的社會安排（social 

arrangements），這些社會安排可能是經

濟、政治、法律、宗教、文化組織等結構

的一部分，它們普遍、長期存在於社會

中，並以我們熟悉的方式運作，以致我們

較易視而不見，並讓不公平的社會安排進

入政治、權力、教育、健康、法律等範疇

內，甚至影響了資源分配；至於體制暴

力，提醒的則是政策和實務運作過程中帶

來的持續性傷害，及讓此傷害持續存在的

制度（Wathen & Varcoe, 2019）。

其實污名化（stigma）、歧視造成

的創傷經驗普遍存在，以加拿大為例，

2013年加拿大社區健康調查（Canadian 

Community health Survey）之調查結果就

顯示，23%的加拿大人曾至少經歷一種與

種族、宗教、出身地、性別、性取向有關

的歧視（Godley, 2018）；2019年加拿大

的全國健康調查更發現，污名化帶來的逆

境經驗影響加拿大人的身心健康，經歷污

名化－特別是與心理健康有關的污名化，

會降低民眾使用有品質、維持健康之醫療

資源和服務意願，增加慢性壓力、不良

因應、攻擊和外傷的風險（Public Health 

Agency of Canada, 2019）。

加拿大公共衛生協會（C a n a d i a n 

Public Health Association, CPHA）是積

極推動暴力與創傷知情（TVIC）的組

織之一，其所推動的性接觸和血體液感

染疾病（sexually transmitted and blood-



社區發展季刊　185 期 中華民國 113 年 3 月430

一般論述

borne infections, STBBIs）之預防方案

即是將TVIC概念融入其中的方案；其

相信經歷較多創傷事件的人們，如物

質濫用者、人類免疫缺乏病毒（HIV）

患者一起生活的人們等，通常是人類

免疫缺乏病毒（HIV）、慢性乙肝病毒

（hepatitis）、披衣箘（chlamydia）、淋

病（gonorrhea）、梅毒（syphilis）和人

類乳突病毒（human papillomavirus）等

STBBIs之易感染者，而其他被污名化、

歧視、不平等對待等結構暴力所影響的團

體，也常曝露在STBBIs和可能經歷的創

傷事件中，影響其健康、福祉權利、就醫

和使用服務的管道；然而在衛生服務和社

會服務領域裡對STBBI患者充斥著歧視、

污名化，造成感染者的求助障礙；因此對

此類患者提供預防、診斷、治療和管理已

成加拿大公共衛生的目標，以降低醫療機

構服務上的障礙、促進改變，提供更多

關懷、熱情、以人為中心及非批判的照

護，讓飽受污名化傷害的STBBI患者接受

檢驗或治療時，仍能得到安全、健康的服

務（Canadian Public Health Association & 

Centre for Sexuality, 2020）。

另社會大眾對女性暴力（violence 

against women）的態度，亦是受到性

別、文化影響的最佳例證，Flood與Pease

（2009）在探索社會大眾對女性暴力的態

度時，發現影響大眾對女性暴力態度的性

別與文化因素與很多層次的因素交織在一

起，因此其呼籲：只改變大眾對暴力的態

度是不夠的，若要預防暴力，則媒體、刑

事司法系統等結構，和對性別及與性有關

的社會習俗都要改變，所有可能導致創

傷、支持暴力的結構或社會安排亦須被消

除（引自Carswell, 2020）。

Wathen與Varcoe（2019）也提醒，當

系統無法辨識、未能介入以性別為基礎

（gender-based violence）之暴力及其相關

事件時，就算我們什麼都沒做，也是陷受

暴者於暴力處境的推手之一。Velonis等人

（2015）也曾呼籲：要了解受暴女性在暴

力處境中的求助決定和求助行為，僅解決

個人層次的問題是不完整的，其提出的

「社會生態架構和生命歷程理論」（The 

Social-Ecological Framework and Life 

Course Theory），就在說明受暴女性的求

助決策與其生活中的各個層次，及其經歷

暴力、壓迫、不平等事件之生命歷程緊密

相關，這些與性別、族群、移民身分、貧

窮、失能及社會制度等交織相關的社會生

態、文化與結構，深入女性生活的各個層

次，直接、間接影響受暴女性的求助選擇

和求助決定（引自沈慶鴻，2022）。

可見促發性別暴力風險的因素是

多重的、交織的，為了改變過去僅聚

焦於個人層次的介入服務，Wathen與

Varcoe（2019）曾引用Krug等人2002年

協助WHO發展影響性別暴力之生態架構

（Ecological Framework）概念，說明除
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了個人、關係／家庭層次外，社區、社會

／系統等層次亦會促發或強化性別暴力的

影響（圖1），強調為了預防性別暴力，

進行社區和社會／系統層次的改變是必要

且有助益的。

創傷與暴力知情聚焦於系統、體制的

暴力傷害，持續引發關注，連20多年來備

受肯定的ACEs研究成果，其研究的侷限

性也在近年不斷的被提出－不少研究者認

為ACEs研究應進入革新階段，將原來只

限於家庭因素的逆境範疇，擴大納入社區

暴力、種族主義帶來的逆境，並應看見歧

視、貧困等社經結構可能造成的系統性影

響（Brown et al., 2022; Hamby et al., 2021; 

Voith et al., 2018）。此呼籲與世界衛生

組織（World Health Organization, WHO）

2012年發展童年逆境國際問卷（ACE-

IQ）時的做法相吻合－將原先集中於父

母或主要照顧者虐待、忽視、暴力、失功

能等的家庭逆境，加入同儕暴力、目睹社

區暴力、戰爭和集體暴力等逆境，以能較

全面的衡量全球各國／地區之童年逆境與

其成年後各類風險行為間的關係（WHO, 

2018）；美國CDC也修改了其曾提出的

「童年逆境金字塔」（ACEs Pyramid）

內涵，將代間／歷史性創傷，及與社會情

境、地方脈絡相關的逆境經驗納入，形成

完整的創傷影響圖像（CDC, 2021）。

圖 1  WHO 以性別為基礎之暴力風險的生態模式（WHO Ecological Model adapted to 
Risks for Gender-Based Violence）

資料來源：引自Wathen與 Varcoe（2019, p. 2）。
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陸、創傷與暴力知情的核心概
念、原則及作法

創傷與暴力知情擴大了創傷知情

的4 R要素，統整了健康公平（h e a l t h 

equity）、文化安全（cultural safety）等

概念，並將其與暴力和創傷經驗進行高度

的連結與統整；因此減害、文化安全和

謙遜、創傷與暴力知情，為促進公平互

有相關的三個概念，催化了公平取向健

康照護服務（Equity-Oriented Health Care, 

EOHC）的發展，其中的創傷與暴力知

情即是建構EOHC的關鍵因子（Carswell, 

2020; Wathen & Varcoe, 2019）。相關概念

說明如下。

一、文化安全

文化安全關注系統、組織結構和人際

歧視帶來的長期性影響，此概念較不強調

個人文化，重視的則是歷史、集體和人際

層次暴力帶來的長期影響，努力促進組織

在政策和實務上的安全。

二、健康公平

「健康不公平」概念強調的是源於

成長環境、生活、工作、年齡等不同條件

帶來的差異；由於此類不公平深植於社

會、政治和經濟結構，因此我們應致力於

改變某些族群不正義的健康劣勢。此呼籲

強調若想改變不公平，我們應重做決定，

學習如何將更多時間、資源分配給最需要

幫助、面臨較大挑戰的人，而非「一視同

仁」的看待所有人。

要確認健康照護服務是安全、有

效的，除了要了解創傷、暴力和心理健

康與福祉間的連結，還需了解不公平

（inequity）對個人健康扮演的角色，以

及他們對健康服務的影響程度；創傷與暴

力知情取向並不鼓勵案主詳細揭露他們的

創傷經歷，也不直接治療他們的創傷症

狀，而是希望形成一個讓所有案主都覺

得安全、不再受二度傷害的環境（CPHA, 

2020）。至於創傷暴力知情照護的指導

原則，則包含了以下四項（The guiding 

principles of TVIC）（Carswell, 2020; 

CPHA, 2020; Ponic et al., 2016; Wathen & 

Varcoe, 2019）：

1. �形成一個了解創傷、降低傷

害，促進案主健康和幸福的組

織文化。

2. �創造安全、信任的空間。

3. �在案主和服務提供者間建立選

擇、合作、連結的機會。

4. �以優勢基礎和能力建構取向支

持案主。

至於這些原則要如何由於落實於照

護服務中？組織是否準備好要提供創傷與

暴力之情照護服務了？是進一步須確認的

問題；由於社會規範和結構可能深化弱勢

或邊緣族群的創傷、暴力和不公平經驗，
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讓特定族群受到傷害，因此將TVIC原則

融入組織的政策與實務十分重要（CPHA, 

2020）。Carswell（2020）強調為了讓組

織轉化成為能提供「公平取向」照護服務

的工作場域，促進安全、信任的環境，創

造融入、為服務脈絡量身定制（適合區域

人口的需要）、具文化安全的服務（能表

達權力關係、種族歧視及其他不平等歧視

之型式），就須教育工作人員認識創傷與

暴力知情的原則和實務、文化安全和減少

傷害，投入心力在組織層次的改變，轉換

與結構、實務有關的政策。

Wathen與Varcoe（2019）則建議，落

實創傷與暴力知情原則，組織除了可從政

策、程序、文化著手，透過監控確認執行

狀況，還可從「提供者層次」（provider-

level approach）增強工作者與案主互動時

的安全和信任。Ponic等人（2016）則分

別從組織的、個人的層次（organizational 

and Individual levels）建議可落實創傷與

暴力知情四原則之策略。

（一）瞭解創傷、暴力及其對人們生活和

行為的影響

1. 組織層次：包括發展一個以理解創

傷和暴力為基礎的政策和程序，及提供工

作人員有關暴力／創傷和替代性創傷之訓

練。

2. 個人層次：除了注意潛在的創傷和

創傷影響，還要適當處理揭露行為：相信

案主的經驗，並驗證這些經驗，關注案主

的安全和幸福。

（二）為案主和服務提供者創造安全的環

境

1. 組織層次：創造溫馨、保密和以

「人」為主體的空間、建立清楚的接案程

序，並支持處於替代性創傷危機中的員

工。

2. 個人層次：非批判取向以促進連結

和信任，提供案主清楚的資訊。

（三）催化選擇、合作和連結的機會

1. 組織層次：具備彈性、鼓勵共享決

策和參與的程序，並在執行服務或方案時

納入案主意見。

2. 個人層次：積極傾聽案主的聲音，

促進合作，提供有意義的照護選擇。

（四）以優勢基礎和能力建構取向支持案

主

1. 組織層次：允許案主可根據自己的

需求、優勢和背景選擇服務項目。

2. 個人層次：協助案主找到優勢，理

解歷史、結構可能帶來的影響，並教導案

主學習可使其平靜、專注的技巧，辨識可

能引發創傷的觸動點（triggers）。

以性別暴力防治為例，因創傷與暴

力知情聚焦於體制暴力造成的傷害，因此

積極地減少、解除體制上的限制與壓迫，
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即是暴力防治機構努力的方向；為落實前

述四原則，在組織層面上，不論是工作環

境、會談場所的設計與安排，應分別考慮

工作者及案主需求（如身體安全、經濟安

全、隱私、情感維繫等），鼓勵工作者為

自己發聲及表達需求、或者不定期蒐集案

主意見，以及搭配工作內容提供教育訓

練、發展員工支持與協助方案，另外考慮

案主狀況採取彈性協助措施（如對無法出

席者提供遠距視訊服務）等皆是透過組織

層面達到創傷與暴力知情取向的做法。

另在個人層面上，工作者應時刻覺察

自己對不同性別、族別案主的刻板印象，

對案主可能陷入年齡、角色、職業與暴力

交織的困境保持敏感，蒐集案主成長史或

暴力史時學習辨識、同理案主在相似情境

下的創傷反應，另在服務案主時，協助案

主認識服務資源、說明資源的類別與內容

（如安置資源、保護令聲請、陪同出庭

等），與案主討論安全計畫，鼓勵案主依

其狀況及需求進行選擇，並預留時間、等

待案主做選擇，還可在適當時機教導案主

撫平情緒、自我照顧的方法等，皆是在服

務對象之個人層面上落實創傷與暴力知情

的可能做法。

柒、結語

「創傷知情服務」曾被建議為國內家

暴防治可使用的策略之一（沈慶鴻、王珮

玲，2018），2020、2021年起國內兒少保

護、家暴防治機構，及保護性社工、跨領

域的專家和學者，持續透過研討會、出版

實務手冊倡議創傷知情理念，以引導、轉

換服務視角，催化發展符合被害人立即與

中長期需求的服務方案。不過因創傷不只

來自個別的人為傷害，也存在於系統、結

構中，因此打開理解創傷的視角是必要且

貼近生活現況的。

創傷與暴力知情是普世取向的

（universal approach），由於無人能對創

傷免疫，且受到結構、系統因素的影響，

部分族群、民眾受創的風險原即較高、較

複雜，本文因此期待提醒服務提供者、機

構領導者或研究者們，須時時檢視我們的

服務態度、信念、組織政策，並確認服務

能否從謙遜與人性出發；相信若能如此，

即使案主未揭露其創傷經驗，或是我們還

無法理解特定創傷／暴力帶來的影響，具

暴力與創傷知情概念的工作者仍能讓所有

服務對象得到尊重、安全的服務。

※感謝國立暨南國際大學家庭暴力研究中

心－創傷知情家暴小組成員的支持與激

盪，及協助蒐集文獻資料的助理詹婉伶

（本文作者為國立暨南國際大學諮商心理

與人力資源發展學系特聘教授兼系主任）

關鍵詞： 文化安全、創傷知情、創傷與暴

力知情、童年逆境
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