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壹、前言

性侵害事件是極度破壞個人性自主

權，是一種身體與情感上的侵犯，會造成

倖存者在生理、心理及人際行為各方面不

同程度的影響（WHO, 2002），倖存者易

成為長期負面心理症狀，如憂鬱、物質使

用、自殺、創傷後壓力症候群的高危險群

體（Palmieri & Valentine, 2021）。

有關遭受性暴力（註1）或性侵害之

各國調查皆揭示性侵害犯罪事件之嚴重

性，德國研究發現21-40歲女性遭受性侵

害終生盛行率為5.4%（Hellmann et al., 

2018）。在加拿大，女性每 1,000 人中有

50 人遭受過性侵害，男性則是每 1,000 人

中有 9 人（Statistics Canada, 2021）。美

國調查顯示男性遭受性侵害終生盛行率為

3%，女性遭性侵害終生盛行率為16.7 %

（Tjaden & Thoennes, 1998），Basile 等

人（2022）調查顯示女性遭性侵害終生盛

行率為26.8%，男性則為3.8%。香港針對

15~64歲婦女進行調查，發現終生盛行率

高達37.5%（陳效能，2022）。我國研究

結果顯示女性遭性侵害盛行率為5.4%，

男性低於女性為2 .1%（王麗容等人，

2012），近期調查研究結果顯示女性性侵

害終生盛行率略提升為5.8%（潘淑滿等

人，2022）。除女性、年輕族群（如女大

學生）遭受性侵害有較高比例的盛行率

外（Fedina et al., 2018），在其他特定人

群，如衣索比亞女大學生研究發現，終生

性侵害盛行率為45.4%（Adinew & Hagos, 

2017），這反映出人口學、文化與環境背

景因素下的差異，卻也呼應了性侵害事件

與社會文化情境、性侵害迷思息息相關

（潘淑滿等人，2022）。

性侵害及親密關係暴力事件與早年

兒童期遭遇性虐待有關（Campbell et al., 

2009; Pittenger et al., 2016），也就意味

著，許多倖存者生命經驗中伴隨著複雜的
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創傷史，我國透過保護服務案件大數據分

析研究中也發現同樣現象（戴榮賦等人，

2018）。這樣多重複雜性受創會導致倖

存者出現一系列，如焦慮症、憂鬱症、

飲食失調和創傷後壓力症候群的身心反

應（Campbell et al., 2009），當倖存者因

受創傷影響成為精神疾病患者時，其呈

現比一般無此經驗者有更嚴重的身心症

（somatization disorder）、憂鬱、恐懼、

焦慮、解離等症狀（Herman, 2018/2023; 

Rees et al., 2011），若助人工作者缺乏複

雜性創傷的概念，倖存者的創傷與影響可

能被誤判或未發現，不斷地轉介在不同服

務系統中，或雖同時由多個服務系統提供

協助，但系統之間未能充分討論、協調或

分工，也將使倖存者在接受服務過程中經

歷再次創傷（Bateman et al., 2013）。

然而，該如何得知倖存者的生命

故事呢？揭露性侵害事件是不容易的

（Alaggia & Kirshenbaum, 2005），倖存

者因著性侵害創傷，導致對人信任感瓦

解、羞愧罪惡感的烙印、無力的自我、擔

憂揭露後負面結果、害怕沒有人相信等，

抑或是以為不去揭開傷疤，事件就會過

去，一切痛苦也隨之而去，使其難以輕易

述說自己的經歷（鍾佩怡等人，2017），

此外，要講述自己的經驗，亦受到倖存

者創傷與內在重建程度與能力的影響，

他們（註2）需要找到一個人願意傾聽故事 

（Crisma et al., 2004），需要一個機會來

述說故事（McElvane et al., 2014），需要

感受到安全、被傾聽、被相信且不被批判

的述說經驗（Gagnier & Collin-Ve´zina’s 

, 2016）。因此，社工員能否成為良好的

載體與促進體，幫助倖存者說出需要與困

難是至關重要的，除了努力增進倖存者揭

露創傷事件的動機與動力外，更應積極創

造一個全面支持與安全的環境，來幫助倖

存者感受到安全且舒服的方式來述說經驗

（Alaggia et el., 2019）。

受創之倖存者經常伴隨身心情緒困

擾、解離、物質使用現象，若處遇過程未

考量倖存者的創傷症狀並融入在環境安

排、服務內涵範圍與規範時，將使倖存

者出現抗拒處遇，甚至加重倖存者的負面

身心症狀。因此，創傷倖存者的服務決不

是單一、傳統的創傷心理治療，而創傷知

情照顧（Trauma informed care, TIC）是從

倖存者整體環境思考處遇介入的服務，強

調充權、促進安全與自我決定，非常適合

社工員採用的創傷服務處遇模式（Savage 

et al., 2007），過去20年來，創傷知情照

顧模式已成為許多人群服務使用的模式

之一（Wilson et al., 2015），這打開創傷

服務的新視角，被稱為是一種最佳實務

（Palmieri & Valentine, 2021）。

性侵害服務自《性侵害犯罪防治法》

公布實行迄今，各種性侵害服務方案不斷

推展，期待協助倖存者獲得良好的服務且

從創傷中恢復，然而倖存者在服務歷程中
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仍面臨不少的挑戰與困境。故此，本文嘗

試融入創傷知情視角，應用創傷知情原理

原則，提出具體可行之性侵害處遇策略，

供第一線性侵害服務社工員與性侵害服務

組織參酌與思考。

貳、創傷知情照顧重要概念介
紹

美國藥物濫用暨心理衛生服務部

門（Substance Abuse and Mental Health 

Services Administration, SAMHSA）對

「創傷知情」的定義經常被文獻引用與

實務遵循的依據（沈慶鴻，2024）。創

傷知情是一種眼光，看待個體現在的創

傷症狀或不適應行為，是面對早年創傷

經驗最佳、最有韌性的因應調適方式

（SAMHSA, 2014），具有創傷知情視角

的工作取向，融合大腦神經科學、認知行

為、以感覺為本的理論知識與實務技巧

（Steele & Malchiodi , 2012/2020），重視

在非臨床情境（non-clinical settings），創

造安全與信任的互動關係，讓個體能夠重

新連結健康的關係，有能力為自己的需求

做出決定，獲得自我價值感（SAMHSA, 

2014）。

創傷知情取向（ t rauma- informed 

approach）的服務，係指在服務過程中融

入四個重要關鍵要素（4R）（SAMHSA, 

2014），包含：

（一） 瞭解（Realizing）：指助人者

能理解創傷的普遍性，以及創

傷帶來廣泛性的影響。

（二） 辨識（Recognizing）：助人

者要能辨識創傷的線索－即創

傷如何對個人、家庭或系統造

成影響，以及倖存者的創傷反

應。

（三） 回應（Responding）：助人者

能應用創傷知識於服務中，在

服務面、制度面、環境面等全

面性的回應倖存者。

（四） 阻止再受創（Resisting）：助

人者要避免倖存者再受創，並

能減少工作者替代性創傷的出

現。

除了上述四要素外，尚有六個實務關

鍵原則，包含：

（一） 安全（Safety）原則：建立

倖存者安全感是創傷知情中

最重要的一環，在物理空間

環境、人際互動中，倖存者

感到身體與情緒心理的安全

（SAMHSA, 2014），而安全

感建立立基於良好的專業關係

（Wilson et al., 2015）。

（二） 信任與透明（Trustworthiness 

and Transparence）原則：組

織運作與服務輸送與決策是透

明進行，與倖存者建立信任感
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（SAMHSA, 2014）。

（三） 同儕支持（Peer Support）原

則：鼓勵倖存者與其他倖存者

連結（Wilson et al., 2015），

或透過其他倖存者的分享與

支持中受益，亦增進希望感

（SAMHSA, 2014）。

（四） 合作與互助（Collaboration 

and Mutuality）原則：重視

與倖存者的合作與平等關

係，透過權力共享（power 

sharing）與邀請倖存者共同決

策（SAMHSA, 2014）。

（五） 增強權能、發言權和選擇

（Empowerment, Voice and 

Choice）原則：鼓勵與重視

倖存者優勢、能力與意見展

現，相信倖存者的復原力與

韌性、開放溝通，讓倖存者

能掌握選擇權與發言權。特別

要注意，助人工作者是復原的

「促進者」而不是「控制者」

（SAMHSA, 2014）。

（六） 文 化 、 歷 史 和 性 別 議 題

（Cultural,  Historical,  and 

Gender Issue）原則：組織與

服務輸送過程中需積極消除各

種文化偏見（如性別、年齡、

種族、性取向、宗教、地理區

位等），提供具有文化敏感度

的服務，使用文化連結的療

癒活動或元素等（SAMHSA, 

2014）。

此外，以案主為中心亦是創傷知情取

向的重要內涵（SAMHSA, 2014）。綜上

所述，創傷知情取向的服務係以案主為中

心、優勢與復原力觀點出發，助人工作者

能對倖存者各種創傷經驗敏銳，可指認辨

識創傷伴隨而來的大腦神經、生理、心理

情緒、認知行等創傷徵兆與線索，應用對

創傷、療癒復原知能，發展全面且整合性

的服務策略以防止再受創。

參、性侵害倖存者的處境與挑
戰

我國推動性侵害減少重複陳述作業方

案、整合性團隊服務方案、一站式服務、

早期鑑定服務方案及性侵害創傷復原中心

的設立，期待在制度與服務層面上回應性

侵害倖存者的需要，以減少二度創傷。然

而，倖存者復原的路上仍面臨以下挑戰。

一、失語的倖存者：性侵害倖存者複雜

性創傷反應

許多研究指出性侵害會造成倖存者生

理疾病，如生殖器疾病（感染性病、未預

期懷孕）（Wyatt et al.,1992）、頭痛、慢

性疼痛、胃腸道症狀（楊思芳、丁原郁，

2017；Felitti, 1991; Nelson et al., 2012）及
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慢性骨盆疼痛（Lampe et al., 2000）等，

缺乏皮質醇（Cortisol）的PTSD倖存者，

免疫系統將出現漏洞，更易罹患過敏或

氣喘的疾病（Scott et al., 2008）。此外，

亦會造成嚴重負面心理影響（如長期憂

鬱、焦慮、自責、創傷後壓力症候群），

睡眠問題、物質使用、自我傷害以及人

際關係與親密關係問題（Campbell et al., 

2009; Littleton & Breitkopf, 2006; Ullman, 

2016）。性侵害造成倖存者安全感與信任

感的破壞、身體與心理界限的破壞、權力

感的喪失，對於他人、世界充斥恐懼與不

安，一種無法保護自己的無力感侵蝕，深

深影響倖存者的生活，在人際關係、親密

關係上也將面臨許多困難。

Herman更提出長期受虐的倖存者會

產生獨特的身心變化，也極易重複受暴，

對於此類倖存者的創傷應以連續光譜來理

解，以「複合性創傷後壓力失調症（又稱

複雜性創傷後壓力症候群，Complex Post-

Traumatic Stress Disorder）」來指稱這些

症狀，在未能辨識清楚這些倖存者呈現身

心症況與長期童年創傷經驗有關時，經

常被加諸不同的診斷，如：邊緣性人格

疾患（Borderline Personality Disorder）、

解離性身分障礙（Dissociative Identity 

Disorder），在治療過程中忽略症狀與創

傷經驗的連結，無法對症下藥，不僅倖存

者無法得到良好的醫療照護，也將造成助

人者產生「難以改變的倖存者」之負面標

籤（Herman, 2018/2023）。

神經科學與創傷的研究豐富我們對倖

存者創傷影響的認識，當大腦偵測到危險

刺激時，大腦自然防禦系統會依據威脅的

增加，出現高度警覺（hypervigilance）、

逃跑（fl ight）或戰鬥（fight）、凍結

（freeze）與關閉（shot down）的現象，

一但人經歷過創傷事件，大腦神經與壓力

反應系統可能會變得過度敏感或鈍化，導

致在面對一般刺激或少許壓力下，會出現

面臨巨大威脅下的反應過度、對抗、逃

避，或麻木無感反應，上層腦的高階思考

功能會關閉，所有訊息將轉由負責情緒、

心跳的下層腦處理（Perry & Szalavitz, 

2017/2018）。也就是說，倖存者當感受

到不安或危險時，防衛機制將「自動化」

啟動，交感神經系統作用下使身體做好戰

或逃的準備，作為大腦預警系統的杏仁核

處於警鈴狀態，經常提醒大腦關注在危險

刺激，而調控情緒、認知能力的前額葉皮

質（prefrontal cortex）發展不完全或調節

不足，無法透過或發揮理性邏輯思考判

斷，或無法抑制對壓力刺激的過度恐懼反

應，使得倖存者出現攻擊、焦慮不安、注

意力無法集中、過度警覺甚至出現解離麻

木的現象。

綜上所述，性侵害倖存者普遍經歷

憂鬱、恐懼、羞愧自責、無助、記憶侵

擾、麻木解離、PTSD、自傷或自殺、沈

默、睡眠問題、人際與親密關係混亂等，
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並會以其他形式或身體症狀來反應，大腦

神經系統的連動，使倖存者產生一系列自

動化的反應，這些看似「不相關」症狀卻

深藏性侵害創傷的影子。這些徵狀之下，

屬於倖存者完整（whole）的個人創傷與

生命歷程若沒有同時被看見、被聽見，身

心情緒的反應沒有被涵容與接住，社工員

將難以靠近倖存者的經驗，隨之而做之處

遇也將不是倖存者真正所需（廖美蓮，

2023）。

二、求助經驗的困境：難以揭露、揭露

後的二度受創

性侵害是通報黑數極高的一種犯罪類

型（鄭瑞隆，2002），倖存者可能因為各

種內外在的考量而不願意讓他人知道（或

是只讓少數的人知道），或是不願意讓案

件走進法律系統，以用遺忘、壓抑方式，

跟創傷記憶保持「安全」的距離得以生存

下來 （Herland, 2024），更可能因為創傷

影響改變記憶儲存能力，呈現記憶破碎混

亂的記憶障礙而延遲或無法揭露，進而

獲得協助（Goodman-Brown et al., 2003 ; 

Herman, 2018/2023）。

從王麗容等人（2012）與潘淑滿等

人（2022）調查皆發現，倖存者求助對象

以非正式支持協助為主，尋求朋友或同事

最多、其次是家人，尋求正式支持協助者

較少（如社政、醫師/護理人員、警察、

教育單位）。探究其可能原因為何？王

麗容與黃冠儒（2021）從倖存者觀點出發

的發現值得我們深思，這份係針對大專院

校學生進行網路問卷調查，藉以了解學生

遭性侵害現況與心理影響，以及向校方求

助的經驗，研究指出近半數倖存者認為校

園通報體制本身是影響其求助於否的因

素，因為擔心學校不積極處理或黑箱作

業、學校沒有能力處理，擔心此事件因此

曝光而不願求助等，可見通報體制能否讓

倖存者感受到安全與信任，進而願意求助

是極具影響性。此外，基於信任或依賴專

業體制，卻因為體制組織不合宜之作為

或不作為，造成倖存者二度傷害的「體

制背叛（institutional betrayal）」（Smith 

& Freyd, 2013），也將會破壞倖存者對世

界的信任感（廖美蓮，2023；鍾佩怡，

2022）。

爬梳有關性侵害服務中專業體制造成

二度創傷文獻（方愛珍、利翠珊，2022；

李婷婷，2005），包含警政訊詢問未在單

獨、隱密的安全空間、未協助倖存者做好

準備即要求其陳述性侵歷程；驗傷空間隱

匿性不足、醫事人員態度冷待、少顧及倖

存者的情緒；司法人員訊問技巧或態度不

當感受到被質疑、重複詢訊問；社工員會

談技巧不足、缺乏熱誠與同理心、被動的

服務、只做轉介未作好轉銜與追蹤、為了

安撫倖存者採取哄騙方式進行安置。其中

對待倖存者的態度與對話技巧不恰當是最

大的傷害來源（李婷婷，2005）。
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三、服務輸送的問題：服務不連續或重

疊、標準化流程易忽略倖存者的感

受

現行保護性服務模式多以危機干預、

問題解決與任務中心的服務模式，提供緊

急保護、經濟扶助、心理諮商、法律諮

詢、家庭工作等服務，藉以達到安全維

護、創傷復原，協助倖存者學習自我保護

方式避免性侵害再受害。若倖存者再受害

易加深自責，似乎自己並沒有保護好自己

而遭性侵害（Miller et al., 2007），而兒

少服務仍以病理化、問題觀點為主，弱化

倖存者的能力，以專家姿態的角色關係，

使倖存者感受到沒有選擇、不受尊重，影

響信任關係建立也阻礙了倖存者能動性

展現（游毓君，2015）。又現行性侵害

服務的處遇趨於標準化作業流程，有各

樣規範性的表單（如SDM安全評估表、

案情評估表）須於時效內完成，易使社工

員忽略或淡化倖存者的主觀感受，且無法

達到「以人為本」的助人精神（廖美蓮，

2023）。

另各級地方政府行政架構多依據年

齡、通報案件類型（如：兒少保護、性侵

害、老人保護等）分由不同服務組別來提

供服務，倖存者同時或先後遭遇不同受暴

經驗是常見的實務現象，在服務過程中可

能被單一社工員服務，或同時有不同組社

工員共同開案服務，產生服務的重疊或斷

裂，信任專業關係建立備受挑戰。

肆、克服問題與挑戰：融入創
傷知情視角的性侵害服務
內涵

正如Bateman 等人（2013）所言政

府需要一種系統性「NO WRONG DOOR 

（沒有錯誤的入門）」方法來認識並滿

足創傷倖存者的服務需求，在《性侵害犯

罪防治法》施行迄今已逾25年，面對倖存

者持續面臨之困難，性侵害創傷服務又該

往哪個面向加以突破或精進？融入創傷知

情視角的性侵害服務，透過理解創傷、辨

識創傷線索，使用創傷知識全面性回應創

傷，避免倖存者遭遇二度創傷的整體性照

顧服務模式，可幫助創傷服務的助人工作

者有系統性地滿足倖存者的需求。依據前

述之實務原則，提出以下具體可行的策略

與行動。

一、創傷服務思維重新定錨

保護性服務社工員善於用危機干預、

問題解決模式來提供服務，而具創傷知情

視角則是看待倖存者的「不適應行為」理

解為「面對負面經驗的因應方式」，不再

以問題為主要觀點，而是以優勢觀點，

視倖存者為了因應其所處環境產生之行

為。此外，社工員應遵循「以倖存者為中

心」，放下專家姿態，去關心倖存者是如

何生存下來的，因為倖存者才是最了解自

己生活經驗的人，更接近他們的故事經驗
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才可以做更正確的評估與處遇介入。依據

神經可塑性原則（neuroplasticity），倖存

者的行為可以透過嘗試與體驗後，因應行

為有新的選擇，走出另一條路（Perry & 

Szalavitz, 2017/2018）。

二、打開對創傷的認識

透過教育訓練、內外督、讀書會

方式，增進社工員對於創傷更多的認

識，除「性侵害創傷」之知識外，可

增加創傷與大腦發展、複雜性創傷後

壓力症候群、大腦神經科學、交織性

（Intersectionality）、社會文化歷史創傷

等主題進行認識，打開對倖存者創傷反應

更多元視角的理解，對社會情境脈絡、社

會文化壓迫與性侵害創傷的關聯更具敏銳

度，提升對創傷線索的掌握與梳理能力。

三、硬體環境設備

營造一個安全、溫暖、歡迎友善且

支持的環境，對於性侵害倖存者是極為重

要的（National Sexual Violence Resource 

Center & National Sexual Assault Coalition 

Resource Sharing Project, 2017）。故此，

需注意機構建築物內外、停車場區域、廁

所等空間光線是否充足，相關指引標示是

否清晰易讀？是否有違章、海砂屋或其他

不安全之區域？整體環境是否清潔整齊？

接待區域應以溫暖、放鬆的氛圍，亦可以

規劃可安頓身心的角落，擺放療癒書籍、

音樂或香氛，適當讓倖存者可以調整身心

提升安全感。此外，需特別留意兒童使用

的空間應減少過多刺激，在多重刺激下反

而會讓兒童感到壓力而失控。在庇護或安

置服務的機構，可多運用多元文化原則，

允許倖存者可烹煮具有種族、文化、宗教

特色的食物，進行寢室裝飾和靈性活動。

四、重視服務對象回饋的機制

組織環境或服務過程中，應重視服務

對象聲音與意見，設立清楚透明之意見申

訴或回饋機制與管道，給予服務對象表達

自己對於環境安全與空間設計、服務輸送

的建議與回饋機會，並且需尊重與正視其

意見，給予討論與回應。

五、社會工作處遇介入

（一） 專業關係建立：第一次接觸倖

存者的機會是非常重要的，讓

倖存者感受到被歡迎與接納

的，社工員應預備好自己進

到新的一個工作關係中，在接

續不同服務中應適度休息與沈

澱，讓自己可專注在即將開展

的新的工作關係中。而正向良

好的專業關係促進信任關係建

立及提升服務成效，信任的專

業關係可幫助倖存者從性侵害

創傷中的恐懼與背叛感中恢復

（方愛珍、利翠珊，2022）。
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在第一次接觸時，社工員可主

動告知姓名、服務單位、服務

介入的原因、社工角色任務

等，並允許倖存者有足夠時間

分享經歷、提出問題，等待他

們的步調，因為倖存者對於即

將要揭露的事會有許多擔憂，

社工員以真誠態度並給予充分

說明，能讓倖存者感到安全與

提升信任感。持續地適當頻率

的訪視與會談，透過不斷地

接觸提升關係的信任感，再

次提醒，社工員的訪視或會

談，可回到「不要只研究她

的症狀，看看她過著什麼樣

的生活？（Perry & Szalavitz, 

2017/2018, p. 31）」出發。

（二） 保持安全的界線：性侵害倖存

者在人際界線上出現高度警

覺，除了不隨意靠近或觸碰倖

存者，在倖存者可輕鬆看見之

處外，在處遇過程中可透過提

問與徵詢倖存者認為安全的物

理界線（如座位距離）、安全

的關係界線（用何方式、在何

處進行會談），讓倖存者自己

決定讓自己產生安全的方式。

（三） 創傷史評估與討論：倖存者往

往不知如何或完整陳述性侵害

經驗，應以倖存者感受到舒適

安全，透過提問方式來探詢，

也必須對倖存者其他生命經驗

保持好奇，以收集更多創傷經

驗與線索。

（四） 選擇權的提供：在法定強制保

護性服務中，除違反法律或安

全危害議題，倖存者的選擇權

應給予最大限度的可能性與機

會，從會談安排、轉介資源的

決定都應給予倖存者選擇的權

利並予以尊重，即便倖存者拒

絕社工員，也是一種選擇的表

達。此外，社工員與倖存者的

關係是平等平權的關係，邀請

倖存者與社工員合作，參與在

各種處遇計畫討論中，亦可讓

倖存者發掘認識自己的優勢與

資源，重新獲得對生活、未來

的控制感。

（五） 熟練會談技巧：同理、肯認

（affirmation）與動機式晤談

（Motivational Interviewing）

技巧的熟練，能在會談中，

幫助倖存者看見自己的優勢與

能力，邀請倖存者與我們合

作，提升倖存者的信心與改變

動機，進而嘗試不同的因應行

為。此外，多使用開放性問題

打開倖存者的生命經驗，注意

「為什麼」一詞可能使倖存者
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感受到被指責而防衛。

（六） 掌握安全計畫與身心調節的

技巧：當倖存者大腦感受

到壓力時，需要先以調整

（Regulate）、連結（Relate）、

理性協助（Reason）的順序來

協助。因此，社工員應更多掌

握身心調節技術，如腹式呼

吸、正念Grounding techniques

（接地氣，此時此刻）調節技

巧（註3），都是非常容易上手

且隨時可以陪伴倖存者一起練

習，幫助倖存者可以冷靜安頓

下來。需與倖存者討論個人安

全計畫，將倖存者已知的各種

會觸發創傷反應的因素或情境

具體列出，以及討論適當的因

應策略或尋求幫助之管道。

（七） 工作表單的使用：應清楚說明

相關工作表單的意義與填答方

式，如性侵害心理創傷評估量

表、安全計畫、補助申請表

等，也須考量倖存者是否能理

解內容或文字，適當媒合通譯

人員。

（八） 提供心理衛生教育：服務過程

中，幫助倖存者了解自己創傷

壓力與觸發反應，大腦神經科

學的基本認識，以及創傷事件

對自己內在與外在的影響，可

除去烙印化。

（九） 團體工作與多元服務內涵：舉

辦倖存者的團體工作，透過同

儕支持原則，幫助倖存者與

其他倖存者連結，建立相互

理解、彼此接納與支持的關

係。考量倖存者不同的需求，

應提供多元的服務，如：藝

術治療、戲劇治療、音樂治

療或其他創造性或非語言性

的方式。而創傷影響通常易

先體現在身體上，以身體為

導向（Body-oriented）的團體

工作會是另一個可嘗試的工

作取向（Steele & Malchiodi , 

2012/2020）。

六、服務網站、法律權益與資源單張設

計

服務網站或資源單張經常是倖存者容

易取得或閱覽的管道，因此，善用這些管

道可增進倖存者對服務、權益與法律的認

識，促進透明化原則減少倖存者的不安。

（一） 相關性侵害資訊或服務網頁

（如：關懷一起來、性侵害

創傷復原中心網站），應設

計明顯可見、立即快速離開

的按鍵，提升倖存者在閱覽

相關資料時的科技安全（Tech 

Safety）。
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（二） 資源單張或權益說明單張應考

量多元文化原則，使用多種語

言版本，也應考量身心障礙

者或兒童需要之圖示版或點

字版。此外，有關程序說明如

性侵害司法流程、驗傷採證流

程，可透過「視覺圖像化」、

「步驟化」的方式，增加多感

官刺激建立更多、更穩定的神

經模式，並將複雜概念分解為

多個小步驟，提升倖存者的理

解與記憶（陳偉任，2023）。

伍、代結語：一條新的性侵害
創傷倖存者服務道路

創傷知情照護的工作模式非常適合

社工採用（Savage et al., 2007），也將在

性侵害創傷倖存者服務展開新的一頁。

然而，在促進融入創傷知情視角的性侵

害倖存者服務中，組織是否在政策上、資

源上、督導上、實務上給予強而有力的

承諾與支持亦同等重要，因為創傷知情

視角服務同樣關注助人者的需求，及提

供相同的照顧元素，幫助第一線社工員

在面臨工作壓力或挑戰時，能富有調節

力、能有效採取因應措施，避免替代性創

傷（Vicarious trauma）的產生（National 

Sexual Violence Resource Center & National 

Sexual Assault Coalition Resource Sharing 

Project, 2017），唯有組織能不斷支持第

一線社工員，透過員工支持服務方案、訓

練與督導（Sweeney et al., 2019），成為

強而有力的後盾，並適時評估服務有效

性、檢視服務流程適切性，進行服務或方

案的調整，持續與其他警政、教育、醫

療、司法等網絡系統合作，竭力促進友善

的社會建構。

（本文作者為輔仁大學社會工作學系助理

教授）

關鍵詞： 創傷知情照護、性侵害倖存者、

社會工作處遇

註　釋

註1　 文獻中會以sexual violence（性暴力）、sexual assault（性侵害）、sexual sexual Aggression

（性攻擊）、rape（強暴）、sexual abuse（性虐待）來描述性侵害事件，指違背倖存者意

願或倖存者無能力同意下之性活動。為了使文章較易閱讀與符合我國法律用詞，本文統一

以性侵害一詞來指稱。
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註2　 雖性侵害倖存者多為女性，但創傷知情視角並不局限於女性倖存者的服務經驗，故為強調

此視角的適用性，以「他們」用以稱呼所有性別之倖存者。

註3　 有關身心調節技巧已有非常豐富文獻、書籍與網站介紹，礙於篇幅，本文謹列舉幾項作者

較常使用的方式提供參考。
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