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壹、前言

幼兒時期的創傷是重要且社會應該關

心的議題，為了預防創傷在幼兒的身上發

生，以幼兒為主的教育以及相關的服務都

扮演著重要且關鍵的角色。早期療育以及

學前特殊教育所服務的對象是零到六歲特

殊需求幼兒，國外許多研究發現，創傷的

經驗帶給幼兒發展上的影響是全面的，且

特殊需求幼兒面臨創傷經驗的風險高於一

般幼兒。降低創傷對幼兒影響的其中一個

方法是，不論是幼兒園或者是早期療育服

務的場域，都需要有接受過完整培訓的學

前教保服務人員或早期療育服務專業人員

來執行有效的創傷知情照護。本文章運用

文獻回顧的方式分段詳述包含創傷定義以

及重要性、創傷如何影響幼兒的發展、臺

灣學前特殊教育和早期療育、創傷知情照

護在發展遲緩幼兒的運用，以及如何落實

創傷知情照護在學前特殊育以及早期療育

領域。

貳、創傷的定義與重要性

所謂的創傷是指一個人經歷的某個

事件、一系列事件或幾個相似反覆發生

情況，這些事件或情況被個體感知為對

身體或情感上的傷害或威脅，並可能對

個體的功能及其心理、身體、社會、情

感或精神健康產生持久的不良影響，並

可能對個人、家庭和社區產生深遠的影

響（Substance Abuse and Mental Health 

Services Administration [SAMHAS], 2014, 

p. 10）。根據研究指出，超過70%的人

在一生中會經歷至少一次的創傷事件，

多次創傷經驗的人更高達31%的人，心

理疾病、藥物濫用或是慢性身體健康問

題，包含心血管疾病和癌症等，都有

可能是與未處理的創傷有關（National 

Child Traumatic Stress Institute [NCTSN], 
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2013）。Jimenez 等人（2016）在研究中

指出，約每兩個學齡前幼兒就有一個曾

經經歷過可能的創傷事件。在童年時期

所發生的創傷事件稱之為童年創傷經歷

（ACEs），童年創傷經歷包含暴力、心

理或性虐待（含目睹）與被忽視等經歷，

同時也涵蓋環境中阻礙兒童發展安全感與

穩定感的相關環境因素，例如：父母離異

或藥物濫用等因素。

研究指出有創傷經歷的幼兒有高比

例會需要接受早期療育以及特殊教育的服

務，反之，接受早期療育以及特殊教育服

務的幼兒更有可能有創傷的經歷（Jones 

et al., 2012; Sullivan & Knutson, 2000; 

Setlin, 2006）。在學齡前兒童中創傷的高

盛行率以及特殊需求幼兒與創傷之間的關

係，凸顯出不論是學前教保服務人員或早

期療育相關工作人員在專業發展中對於創

傷知情照護的強烈需求，同時也顯示出創

傷知情照護在幼兒領域中落實的重要性。

參、創傷對幼兒發展的影響

研究指出學齡前階段是幼兒發展社

會互動、情緒、語言、認知、動作以及身

體健康的關鍵時期（Shonkoff & Phillips, 

2000）。在這一個關鍵的發展階段，創傷

經驗可能對孩子帶來很多不同的影響。美

國心理學會2002年指出創傷是人對可怕事

件的情感反應，這種反應會對個體造成身

體或心理上的傷害。在DSM-5標準中，正

式認定創傷經歷（APA, 2013）以及童年

創傷經歷（Feliti et al., 1998）（包含成人

對幼兒的忽視與虐待）的準則。這些創傷

經歷可以是急性或慢性的，直接經驗或目

擊，且明顯超出幼兒的應對能力（Iachini 

et al., 2016）。經歷創傷的幼兒如果在所

處的環境或使用的服務過程中沒有提供

系統性的創傷知情照護與穩定的支持系

統，將極為容易形成有毒的壓力（Toxic 

Stress）。這樣的壓力會對身體和大腦的

發展產生深遠的負面影響並可能導致身心

健康問題，影響情緒調節、認知發展、

行為與學業及學習表現（Shonkoff et al., 

2012）。兒童期的創傷對於幼兒腦神經的

發展與功能影響甚鉅（De Bellis & Zisk, 

2014），同時對於情緒辨識、情緒理解、

情緒表達、情緒調節、行為表現以及大腦

執行功能（工作記憶、衝動控制、認知靈

活性以及計畫與組織）等情緒能力有一

定程度的影響（Copeland et al., 2007; De 

Prince et al., 2009; Powers et al., 2015）。

肆、臺灣學前特殊教育和早期
療育

幼兒的發展與環境之間的關係相當

深厚，一個適合幼兒發展與成長的環境可

以協助幼兒在各領域發展往所期待的發

展曲線前進，同時也可以協助幼兒發展
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出與周遭成人之間的良好依附與安全信賴

的關係。研究指出幼兒的成長環境會影響

幼兒大腦的發展，包含環境中的成人是否

有在幼兒零到五歲發展過程中提供適當

與及時的回應（Barlett & Sacks, 2019）。

發展遲緩幼兒中僅有低於20%的幼兒其發

展遲緩的原因來自於其先天生理上的因

素，80%的發展遲緩幼兒其發展遲緩的因

素是來自後天環境因素所造成（Fox et al., 

2010）。因此，在學前特殊教育領域以及

早期療育領域中提供有效的支持，不論是

提供給家庭或者是提供給幼兒，都是學前

特殊教育服務與早期療育服務相當重要的

工作。依據《特殊教育法》（2023）第23

條規定：「各級主管機關應提供學前特殊

教育服務，並依身心障礙及發展遲緩幼兒

之個別需求，結合衛生醫療、教育、社

政、家庭等資源，提供各項支持服務」。

據此，零到六歲發展遲緩幼兒在臺灣可以

接受早期療育的服務。當幼兒滿兩歲時也

可以透過教育評估進入幼兒園，例如，透

過各縣市鑑定安置輔導委員會認定為發展

遲緩幼兒即可接受學前特殊教育的服務。

在《身心障礙者權利公約》以及《兒

童權利公約》的大力推動之下，許多發展

遲緩幼兒可以進入教育系統的普通幼兒

園，與一般發展幼兒一起接受教育或是安

置在普通幼兒園的學前特殊教育班、特殊

學校的學前特殊教育班，據教育部《特殊

教育年報》資料顯示，特殊生之教育安置

方式分別有：一般學校集中式特教班、分

散式資源班、巡迴輔導、床邊教學、普通

班接受特教服務及特殊教育學校的特教

班。其中以巡迴輔導及普通班接受特教

服務，較符合在融合教育所指於自然情境

中接受教育。從110學年度特殊教育通報

網的數據資料中發現，學前教育階段特殊

教育學生共計有25,742人，安置於特教班

1,543人，資源班435人，普通班中接受巡

迴輔導人數為21,203人，普通班中接受特

殊教育方案為2,561人，安置於機構、在

家教育及床邊教學者有164人；因此，在

安置於普通班接受融合教育比例占九成以

上，顯見多數特殊幼兒已安置於普通班中

與一般幼兒一起學習（教育部特殊教育通

報網，2023）；在此同時，也有部分幼兒

選擇社政系統的早期療育日間托育機構，

或是時段療育課程、社區療育服務；亦或

是醫療系統的醫院復健時段課程、復健診

所的時段課程以及治療所的時段課程。

早期療育服務的核心精神強調以家

庭為中心、與幼兒的家庭一起工作，促進

家庭能力發展的同時，也提升幼兒的能

力。學前特殊教育領域強調家庭參與的重

要性，當家庭參與在孩子的教育服務中，

通常幼兒會有比較好的學習成效。因此，

不論是早期療育服務工作人員或者是學前

特特殊教育相關專業人員，除了要能夠暸

解創傷對幼兒的影響以及如何有效的辨視

出受創的幼兒，暸解如何適當的回應與支
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持這些有創傷經驗的幼兒之外，也應該要

有能力察覺家長的創傷與協助家長處理情

緒。

綜上所述，早期療育以及學前特殊

教育所涉及的場域以及人員相當的多，提

供服務的過程當中家長除了要面對幼兒的

發展狀況以外，更需要暸解所有的服務流

程、服務內容，並對於相關的服務內容進

行選擇，這樣的過程導致壓力與焦慮自然

而生。在服務的過程中，不論是早期療育

服務工作人員或者是學前特殊教育相關專

業人員，若能夠運用創傷知情的觀點提供

家庭支持，協助家庭面對困難與挑戰，可

以在服務提供的過程與家庭有效的建立良

好的關係，也會影響早期療育以及學前特

殊教育的服務成效。

伍、創傷知情照護在發展遲緩
幼兒的運用

早期療育服務工作人員以及學前特

殊教育相關專業人員需要理解和支持那些

可能經歷過創傷的發展遲緩幼兒。這些

孩子可能面臨因早期創傷經歷而造成的

情感、社交或認知困難。創傷知情照護強

調對這些幼兒提供高敏感度、支持性和以

關係為基礎的照顧，幫助他們在情感和行

為上得到支持，並促進他們全面性的發展

（Chudzik et al., 2024）。執行創傷知情照

護在早期療育以及學前特殊教育領域中的

核心原則與策略包含：

一、創造安全感

對於發展遲緩的幼兒來說，創傷經歷

可能會讓他們的世界感到不安全或混亂。

創傷知情照護強調提供一個穩定、安全且

可預測的環境。這對發展遲緩的孩子尤為

重要，這些孩子相較其他一般發展的孩子

更難理解和應對環境中的變化。以下為具

體可以執行的策略：

（一） 穩定性和一致性：提供穩定的

日常生活安排，幫助幼兒建立

穩定性的環境經驗，照顧者、

早期療育服務工作人員以及學

前特殊教育相關專業人員可以

提供幼兒可以預測的活動，這

有助於減少焦慮感，同時獲得

情感上的安慰與支持。

（二） 情感支持：照顧者要能夠穩定

地提供情感支持，幫助孩子建

立安全的依附關係，保證身體

的安全，減少可能引起焦慮或

者是恐懼的情境。

二、建立信任與穩定的關係

幼兒早期的大腦發展對照顧者的情

感連結非常依賴。許多發展遲緩的孩子可

能缺乏足夠的情感聯繫，這使得創傷的影

響更為深遠。創傷知情照護強調建立穩定

的、可靠的關係，讓幼兒從與成人的互動
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中感受到信任與支持。透過穩定、支持性

的互動關係，可以幫助他們學會信任他

人，並促進他們的情感依附與社交技能。

以下為具體可以執行的策略：

（一） 穩定的照顧者關係：確保照顧

者、早期療育服務工作人員以

及學前特殊教育相關專業人員

能夠長期提供穩定且一致的情

感支持，並建立信任關係，讓

孩子感受到自己被重視。

（二） 積極的互動：鼓勵孩子進行積

極的互動，如玩耍、擁抱或非

語言的表達及眼神接觸，這有

助於建立並加強情感連結。

三、情緒調節與表達支持

創傷的經歷可能會導致發展遲緩幼兒

在情緒調節功能產生困難，可能表現出過

度焦慮、憤怒或過度害羞等。創傷知情照

護強調幫助這些孩子理解和管理自己的情

緒。以下為具體可以執行的策略：

（一） 情緒識別：教導孩子識別基本

的情緒（如開心、悲傷、憤怒

等），並幫助他們學會用不同

的方式表達情緒。

（二） 情緒調節技巧：提供並協助孩

子發展出情緒調節技巧，例如

深呼吸、安靜時間等，協助孩

子學會衝動控制與適切的表達

情緒，減少情緒過激的反應。

創造機會讓孩子以積極、正向

的方式表達情感，而不是以破

壞的行為來進行表達。

四、提供選擇以及增加自主感

許多發展遲緩的孩子可能在日常生活

中感到無力或失控，創傷經歷可能加劇這

一個感受。創傷知情照護強調為這些孩子

提供更多的選擇和控制感，讓他們能夠參

與決策，增強自我效能及自信心。以下為

具體可以執行的策略：

（一） 提供選擇的機會：讓孩子在日

常活動中有機會選擇，比如選

擇遊戲或玩具，讓他們感覺自

己對環境有一定的控制與決策

權。

（二） 增強自信：鼓勵孩子在日常任

務中獨立完成一些小任務，如

穿衣服或整理玩具，從而增強

自信心和自主性。

五、家庭參與與社會支持

對發展遲緩的幼兒來說，家庭是至

關重要的支持系統。幼兒的發展深受家庭

環境的影響，因此創傷知情照護強調與家

庭合作，協助家庭成員理解創傷的影響。

早期療育服務人員以及學前特殊教育相關

專業人員理解家庭的需求並提供適當的支

持，幫助家庭成員應對創傷帶來的挑戰。

以下為具體可以執行的策略：
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（一） 家庭教育與支持：提供家庭支

持服務，協助父母理解孩子的

需求，並學會如何在家庭環境

中提供積極的支持。鼓勵家庭

參與幼兒的教育以及早期療育

服務的過程當中。

（二） 建立家庭與教育者的合作關

係：與父母或其他的照顧者密

切合作，共同制訂個別化的支

持計畫，讓孩子在家庭和學校

中都能獲得一致的支持。

六、文化敏感度的回應

每一個發展遲緩的幼兒及其家庭的背

景可能都有不同的差異，兒童時期的創傷

經歷和反應可能因為文化、性別、經濟狀

況或家庭背景而有所不同。創傷知情照護

強調在提供服務時，要考慮文化差異並尊

重每個幼兒與其家庭的個別需求。以下為

具體可以執行的策略：

（一） 文化背景的理解：暸解孩子和

家庭的文化背景，以及這些背

景如何影響他們對創傷的反應

和需求，並且理解他們的需求

與挑戰。

（二） 在服務上保有彈性：根據孩子

和家庭的文化需求，提供彈性

的支持與策略，確保服務適合

他們的實際情況。

陸、如何落實創傷知情照護在
學前特殊育以及早期療育
領域

創傷知情照護運用在早期療育以及

學前特殊教育的領域中，不僅僅是為了應

對當前的問題，更需要認識到提供一個全

面、支持性高的環境對於這些幼兒所帶來

的助益。透過為受創傷幼兒提供一個穩

定、支持性的環境，可以幫助他們從創傷

所帶來的影響中恢復，並發展出更強的應

對能力和正向的社交行為。透過關係的建

立、安全感的創造，以及情感和行為的支

持，以提高幼兒與家庭的長期生活品質。

研究者針對在早期療育以及學前特殊教育

領域中落實創傷知情照護提出以下相關建

議：

（一） 跨專業合作：早期療育以及學

前特殊教育均強調跨領域的合

作與協調，因此讓教育、社政

與醫療等不同專業對於創傷知

情照護有一致的概念以及暸

解，以落實在服務發展遲緩幼

兒及其家庭的過程當中是相當

重要也是必要的。

（二） 跨領域共同培訓：目前臺灣尚

未有完整、系統性的創傷知情

專業發展課程提供給早期療育

以及學前特殊教育領域的相關

專業人員。若能透過跨領域的
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共同培訓將可以有效的協助專

業人員在跨專業合作的過程

中，落實創傷知情照護在提供

服務過程中的一致性。

（三） 個別化的支持計畫：如同個別

化家庭服務計畫（IFSP）或者

是個別化教育計畫（IEP），

對於有創傷的幼兒根據他們的

創傷背景來制定合適的支持計

畫，且在支持計畫中納入所有

提供給幼兒及其家庭之早期療

育或學前特殊教育相關的服務

人員。透過暸解幼兒與家庭的

狀況，進一步提供更具體的創

傷知情照護介入策略。

（四） 鼓勵家庭的參與：不論是學前

特殊教育或者是早期療育領域

均強調家庭參與的重要性，鼓

勵家長參與幼兒的療育或者是

教育的過程，提供家長必要的

支持與教育，尤其是針對有創

傷的特殊需求幼兒的支持策

略。面對自身有創傷經歷的家

長，專業人員在提供服務的過

程當中也必須要有高敏感度去

發現家長的需求，並且給予支

持，從而穩定且一致的支持家

庭與幼兒。

以下將提供兩個早期療育以及學前特

殊教育領域運用創傷知情照護案例來進一

步說明如何落實相關策略的運用。

案例一：小芳是一位3歲的發展遲緩

幼兒，主要接受早療中心的服務。她有語

言發展遲緩及社會互動困難的情況。在早

期介入過程中，治療師發現小芳對於陌生

環境極度焦慮，常出現尖叫、攻擊行為，

且拒絕與他人互動。經暸解後得知，小芳

曾在托嬰中心遭遇不當對待的經驗。早療

團隊運用創傷知情照護策略的具體做法如

下：

（一） 創造安全的治療環境，做法包

含了：固定的治療時段和治療

師，治療室內設置安全舒適的

角落，使用視覺提示卡說明活

動流程，以及讓小芳和主要照

顧者一起熟悉環境。

（二） 建立信任關係，作法包含了：

治療師保持溫和且一致的態

度，尊重小芳的界限，不強迫

互動，運用遊戲作為建立關係

的媒介，以及給予適度的正向

回饋。

（三） 漸進式介入，作法包含了：從

小芳感興趣的活動開始，逐步

增加互動的時間與強度，在小

芳能接受的範圍內引入新的活

動，提供可預期的結構化活

動。

（四） 多專業整合服務，作法包含

了：語言治療師設計符合需求
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的溝通訓練，職能治療師提供

感覺統合活動，心理師協助情

緒調節策略，以及定期召開個

案討論會議。

（五） 家庭賦能作法包含了：教導家

長辨識小芳的壓力訊號，分享

有效的安撫技巧，提供家長情

緒支持，以及協助建立家庭支

持網絡

（六） 介入成效： 經過六個月的介

入後，團隊發現小芳能接受固

定的治療活動，開始使用簡單

詞語表達需求，焦慮行為明顯

減少，可以在熟悉的環境中與

他人進行短暫互動，同時家長

也表示在家中較能掌握如何回

應小芳的需求。這個案例特別

強調：理解創傷經驗對幼兒發

展的影響，提供安全且可預期

的環境，尊重幼兒的步調，跨

專業團隊的整合以及家庭支持

的重要性。透過創傷知情的照

護策略，不僅能協助幼兒克服

創傷經驗帶來的影響，也能支

持其整體發展需求。

案例二：小明（化名）是一位4歲的

發展遲緩幼兒，就讀於公立幼兒園融合

班。他常出現焦慮、退縮及突發性的情緒

爆發行為。經由特教教師暸解，發現小明

曾在2歲時因重病住院兩個月，期間經歷

多次侵入性醫療處置。特教教師運用創傷

知情照護策略的具體做法如下：

（一） 建立安全的環境，方法包含

了：在教室設置「安心角」，

提供柔軟的抱枕與毯子，維持

固定的作息與例行性活動，以

及避免突發性的環境改變。

（二） 建立信任關係，方法包含了：

教師保持溫和且可預期的互動

方式，在進行肢體接觸前會先

告知小明，以及給予選擇的機

會（如：「你想要先畫畫還是

先玩積木？」）

（三） 支持情緒調節，方法包含了：

協助小明辨識自己的情緒狀

態，教導簡單的自我調節策略

（如深呼吸、擁抱玩偶）以及

當小明出現焦慮時，陪伴他使

用「安心角」。

（四） 跨專業合作，與巡迴輔導老師

共同討論情緒管理的策略。

（五） 家庭支持，方法包含了：定期

與家長溝通小明在園所的表

現，分享有效的安撫策略給家

長，以及理解家長的擔憂並提

供支持性建議。

（六） 介入成效：經過三個月的介

入，小明的焦慮行為明顯減

少，能夠較為穩定地參與課程

活動，也開始主動與同儕互
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動。家長回饋指出，在家中的

情緒控制也變得較為穩定。這

個案例展現了創傷知情照護策

略在實務工作中的具體應用，

特別強調了：理解行為背後的

創傷經驗，建立安全且可預期

的環境，支持情緒調節能力，

專業團隊的合作以及家庭參與

的重要性。透過這樣全方位的

介入策略，能夠有效支持發展

遲緩幼兒的學習與發展需求。

當前早期療育以及學前特殊教育領

域所面臨許多挑戰，包含專業人員對於創

傷知情照護的知能尚不足以及相關資源較

少的窘境。在創傷知情照護越來越受到重

視，以及特殊需求且有創傷經歷的幼兒人

數越來越多的情況下，這個照護方式強調

在療育以及教育的過程中，理解和應對幼

兒創傷的影響，並提供一個安全、支持性

的環境，讓幼兒能夠更有效的學習和成

長。未來期待中央以及地方主管機關更重

視並且支持創傷知情照護的實踐在早期療

育以及學前特殊教育的領域中，並且逐步

推廣創傷知情的理念，進而提升早期療育

以及學前特殊教育的服務品質。

（本文作者為國立臺中教育大學幼兒教育

學系早期療育研究所助理教授）

關鍵詞： 創傷知情、早期療育、學前特殊

教育
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