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 身體的傷會好，但兒虐經驗卻常駐

身心

不管是在兒童青少年身心門診或

是成人的精神科門診，我們屢屢見識

到童年不良經驗或是兒童虐待以不同

樣貌呈現在我們面前。身體的傷雖然早

已恢復，暴力與虐行不再是現在進行

式，但它可能幻化為幼兒的反應性依附

障礙、分離焦慮、懼學症；可能是青少

年憂鬱症、恐慌症、創傷後壓力症、睡

眠障礙；亦或是用解離、反覆性的自傷

行為、暴食、厭食、催吐等症狀表現。

當我們細細的分析那些看似是「非行少

年」，帶著憤怒與對立的挑戰規則與法

律，不難在他們身上看到受虐或目睹暴

力的過去。然而對許多個案而言，這些

「過去」或者是個不能說的秘密，說了

也沒用的無奈，或者是一個未曾被好好

照護但仍持續發酵的傷口。而這些「過

去」，往往讓臨床治療的複雜度及挑戰

度倍增。

完整身心評估、長期追蹤

根據 2018年衛福部的統計，約

有 6.5%的兒虐通報個案來源為醫療機

構。就林口長庚兒少保護中心統計，兒

虐通報個案 6成為 6歲以下，且半數為

0至 2歲。0至 6歲正是嬰幼兒各項發

展的關鍵時刻，包括在嬰兒時期的依附

關係發展、社交情緒發展、語言認知發

等等。兒虐事件極有可能會影響個案的

發展，進而影響到各個適應層面。醫療

機構除了通報責任，後續的醫療身心照

護及資源轉介與整合也是兒虐處理過程

中的重要議題。

完整身心評估、長期追蹤

有鑒於兒童虐待可造成個案在各個
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層面，如身心發展、情緒社會互動、生

活適應等，長期甚至是永久性的影響，

且大幅提高精神疾患及慢性疾病的風

險，因此，精神醫療的第一時間評估與

介入，長期的追蹤預防或減緩兒虐對個

案產生的「後遺症」，提升個案生活適

應，並預防再度受虐是必要的。

兒虐的預防上，兒童青少年精神科

的角色也包含：(1)支持一般健全發展

方案（如：重視落實心理健康人權意

識、增加親子效能、加強校園兒少保護

機制）；(2)針對院內兒虐高危險群進

行兒虐預防。如：ADHD、自閉症、發

展遲緩、腦性麻痺、慢性疾患（第一型

糖尿病、罕見疾病）；(3)針對高危險

群的主要照顧者（如：精神疾患、酒藥

癮，產後憂鬱症）進行包含減緩親職壓

力、提升親職的有效介入方案，如：家

庭為中心的早療介入、家長親職團體。

推廣創傷知情照護

「創傷知情」指的是能夠理解、辨

認創傷反應行為，並用這些理解來回應

個案，防止再度受傷。在照護過程，須

提升第一線的專業人員及醫療照護人員

（家長、老師、照顧者、寄養父母、安

置機構照顧者等）創傷照護的知能，

及避免或減緩在照護過程中的替代性創

傷。有鑒於第一線人員的身心狀況，健

全合理公平的工作環境與體制也是強化

兒保系統的重要環節，因此，針對工作

人員的身心壓力，精神醫療可採用治療

性的團體，如：壓力團體、情緒團體、

正念減壓團體來個別治療，或是提供人

員在照護受虐兒童專業技能上的提升，

減少工作的阻力，進一步提升工作效能

及成就感，提升照護人員的專業上的自

我認同。
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