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心裡的個案屬性為創傷疾患的高危險群

（曾有兒虐或是童年不良經驗），可

預期在就醫過程或醫療處置（medical 

procedure）有可能出現較為多的身心

或情緒等功能性障礙。

醫療照護中的創傷知情，就是將

「創傷」概念納入治療照護及醫療處置

中，包含辨識創傷症狀、理解個案可能

正經歷創傷，及那些問題行為可能是當

事人處在「攻擊 -逃跑 -凍結」模式下

的反應等，利用創傷知識去做回應、

以及防止再度受到受創。當個案感到安

全、被理解，就可以幫助個案開始調節

情緒，慢慢身心穩定。

醫療工作人員也需要了解兒童虐待

及早期不良經驗對於個案發展及身心的

風險，並納入醫療的評估與治療計畫，

考量創傷對目前疾病的關聯與早年創傷

對於身心的影響，必要的時候需轉介相

關專業介入。

 個案的創傷對於醫療照護人員的影

響

創傷對於醫療照護人員容易出

醫療照護中的創傷知情

生病就醫過程對於大多數兒童青

少年及家人多數是個挑戰，也容易在

這過程中出現不同程度的身心壓力反

應（如：創傷壓力症狀）。兒少保護中

醫療體系中的創傷知情照護
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現身心耗竭及同理心疲勞（empathy 

fatigue），進而可能影響照護品質，

增加醫療錯誤的風險和醫病關係的下降

（如：個案的醫囑順從性下降，對於醫

護人員的信任度及滿意度下降）。

替代性創傷

在醫療照護過程中（尤其在兒虐照

護），專業人員也可能受到個案的創傷

經驗影響，產生相對的反應與防衛機

制，我們稱之為「替代性創傷」。常見

如身體反應（注意力下降、身體疼痛、

睡眠障礙等）、心理反應（憂鬱、無

助、憤怒、罪惡感、負向思考、否定自

我、懷疑存在意義等）、或是因過度暴

露在創傷痛苦中而產生的心理防衛機制

造成同理心喪失、麻木無感等症狀。這

不僅影響照護品質、也對於照護者的身

心造成影響。

增強對抗替代性創傷的復元力

就醫護個人而言，增強對抗替代性

創傷的復元力之首步驟就是增加創傷照

管（trauma stewardship）的知能。了

解替代性創傷的狀況是容易發生的，重

新評估醫療照護中的問題與困境，重新

審視在那些會讓自身精疲力竭或讓自身

覺得有意義與啟發性的人事物。重要的

是，回到自己的內在，找尋能讓我們療

癒自己的內在力量。覺察自己的感受、

價值觀、經歷以及自己是如何照顧自

己的。重新探索自己、學習重新照顧自

己、保持耐心及全心全意穩定在當下。

常常，這需要放慢腳步，誠實感受自己

當前的心理狀況，才能好好評估自己的

狀態以及自己需要什麼。

 整合知識做出回應創傷的實踐與預

防進一步的創傷

創傷會潛在影響醫療系統，但多數

國內外醫療專業人員可能尚未接受過完

整的創傷知情照護的訓練。建議相關單

位可積極籌劃完整創傷知情照護訓練，

減少創傷對於醫療照護的衝擊。
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