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摘　要

兒童青少年的創傷問題一直是心理健康領域極為關注的焦點，然而早期有關創傷的研

究多關注在單一重大的突發事件所引發的創傷後壓力疾患（PTSD），近年來則逐漸關
注到兒童與青少年在長期遭遇人際逆境累積而成的創傷經驗，例如家庭失功能、受忽

視、家暴、被霸凌等而形成的複雜性創傷。由於當代醫學強調身心互為表裡，彼此交

互作用，若缺少對創傷生理層面的探究與理解，則相當容易造成對創傷的認知不足與

偏誤，進而影響諮商介入之成效。創傷知情便是依此而產生的觀點，是基於神經系統

因應壓力的調節機制而提出辨識、處遇與防止再度受創傷的介入原則。本文之探討脈

絡從釐清兒童青少年創傷不同於成年人之特性，進一步將創傷的神經心理機制與諮商

整合探討，最後並提出有助於應用在兒童青少年諮商的建議。探討結果提出創傷知情

於兒童青少年諮商的應用原則如下：1. 首要建立安全的依附基石。2. 以感覺為基礎的
創傷介入方式。3. 藉由人際社交活動啟動壓力調節與療癒的神經機制。文末並提出其
它相關之建議。

關鍵詞：創傷知情、兒童青少年、心理創傷、複雜性創傷、創傷後壓力疾患
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依據臺灣衛生福利部的統計，近年

來因為疏忽、虐待、高風險家庭而通報

的兒童青少年保護事件，從2016年的
54,597件逐年增加，近兩年已達8萬件上
下（2020年82,713件；2021年79,328件）
（衛生福利部，2022），可見兒童青少
年的創傷問題日趨嚴重。童年逆境經驗

（Adverse Childhood Experience, ACE）的
研究顯示，十八歲以下個體若經歷照顧

者的忽視（例如情感、身體的忽略）、

虐待（例如身體、精神、性的虐待）、

家庭失功能的成長經歷（例如父母離異

、目睹暴力、親職化）、或校園霸凌等

，都可能導致創傷反應（張閔淳、陳慧

娟，2021；蔡秀玲、鄧文章，2019；
Felitti et al., 1998），且隨著時間累積愈
多的逆境經驗，對其往後的適應困難與

挫折也愈大（Arnett, 2018; Evans et al., 
2013; Hunt et al., 2017; LaNoue et al., 2020; 
Oh et al., 2018; Whitson et al., 2013），甚
至導致嚴重的壓力疾患，顯示亟需對兒

童青少年的創傷問題有正確的了解與有

效之處遇。儘管傳統的諮商理論如心理

動力、人本取向、認知行為，以及後現

代主義諮商取向如焦點解決、正向心理

學、敘事諮商等等，皆在實證研究上支

持對創傷介入的有效性，同時也提供了

心理病理或心理機制的解釋（黃素菲，

2 0 1 8；許維素， 2 0 2 2；B a n n i n k , 
2014/2015; Foa et al., 2000/2005; Fonagy et 
al., 2002/2021; Resic & Calhou, 2001/2004
），然而對於創傷在生理症狀的致病機

制之闡述卻是十分闕如。在當代整體身

心醫學的觀點下，身心互為表裡，彼此

交互作用，若缺少對生理層面的探究與

理解，相當容易造成對創傷的認知不足

及偏誤，進而影響諮商的處遇成效。有

鑑於此，本文之目的在於從創傷知情的

視框來補充這方面的缺漏，以彰顯身心

之間的緊密關係，並以此為基礎進一步

探討有助於兒童青少年創傷諮商的應用

原則，本文主要的探討焦點如下。

一、 兒童青少年的創傷反應不同於成
人

由於兒童與青少年的身心發展尚未

成熟，其認知、情緒表達與調節、因應

壓力的能力仍在學習與發展中，此時若

經創傷事件，其出現PTSD症狀的情形明
顯高於成人，且其創傷後反應亦有不同

於一般成人之處。然而依據精神疾病診

斷手冊DSM-5（Diagnostic and Statistical 
M a n u a l  o f  M e n t a l  D i s o r d e r s ,  5 t h）
（American Psychiatr ic Associat ion, 
2013/2014），創傷後壓力疾患（Post-
Traumatic Stress Disorder, PTSD）的主要
症狀為：「1. 闖入性的再度經驗創傷；2. 
迴避與此創傷事件相關的刺激物；3. 創
傷事件後，會出現其他情緒及認知改變

的信號；4 .  警覺度或反應性升高的症
狀」（Kring et al., 2013/2014, p. 321-
323），此診斷準則雖然皆適用於兒童青
少年及成人，但卻無法清楚區別兩者間

的差異，例如兒童常會以遊戲的方式表

達創傷的主題（吳東彥、黃宗堅，

2019；Gil, 2017/2020），兒童青少年常
見的創傷因應方式包括自傷行為、憤怒

暴躁、攻擊行為、懼學（Gil, 2017 /2020; 
Hollander, 2008/2010），由此顯示兒童青
少年的創傷反應與內涵有其特殊性，需

要進一步澄清出來，並提供切合兒童青

少年需要的諮商處遇，以提升創傷協助

的有效性。

壹、前言
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二、 釐清兒童青少年創傷反應之特性

過去有關PTSD的研究主要聚焦於單
一或突發的重大壓力事件，如戰爭、災

難、性暴力等（Hamby et al., 2021），但
是對於兒童青少年遭受長期、持續且重

複的威脅性人際事件，及可能造成的創

傷卻相對的不足（Herman, 1992/2004；
World Health Organization, 2022），若將
過去對PTSD的研究結果直接套用在兒童
青少年身上，可能造成誤解與再度傷害

。因此本文整理Cloitre等人（2009）、
Walker（2013/2020）與ICD-11（World 
Health Organization, 2022）有關創傷對兒
童青少年的影響如下：

1. 長期且持續地暴露於一個或多重
人際壓力，例如遺棄、背叛、騷擾、虐

待、目睹暴力或死亡、身體威脅等事件

，而產生憤怒、恐懼、挫敗、無助及羞

愧等的經驗與感受。

2. 持續性地調節功能失衡，包括情
感功能失調（如憂鬱、沮喪）、身體功

能失調（如失眠、疲累）、行為失調

（如自傷、自殺）、認知失調（如內疚

感、自責）。

3. 人際適應困難，如親密關係或與
他人產生疏離、對立、不信任、過度順

從等等互動障礙。

4. 容易出現負向的自我感與自我歸
因、缺乏安全感、低自我價值感、羞恥

或罪惡感等自我主觀感受。

5. 環境適應的功能障礙，在教育、
家庭、學校、職業、或社交關係中出現

低自我效能感。

由以上可知，兒童青少年的創傷內

涵與其發展階段的身心特質、及成長環

境有密切的關係，若要有效協助兒童青

少年的創傷復原，了解這部分的特性是

不可或缺的。

三、 整合認知神經發展觀點於創傷諮
商

隨著認知神經科學的蓬勃發展，當

代我們對於壓力如何造成身心適應問題

的神經機制已有長足進展，也更加了解

行為科學、心理健康、適應疾患等健康

領域與神經系統的交互作用，顯見神經

科學的研究成果對心理諮商與治療有愈

加重要的影響，故亟需在心理諮商與治

療的領域整合認知神經科學，建立諮商

與治療的歷程與成效的神經基礎，並發

展出相對應的理論與技術，以提升諮商

的效能（朱惠瓊，2022；劉効華，2012
）。因此心理諮商工作者也必須具備將

神經科學中的相關知能整合到諮商實務

的能力，以提供更有效力的運作動能，

其重要性由此可見。

創傷知情（Trauma-informed）即是
依據神經發展與壓力調節機制的相關理

論，例如神經序列治療模式（n e u r o -
sequential model of therapeutics）、體感記
憶理論（somatic memory）、及多重迷走
神經理論（polyvagal theory）等模式，進
而提出對創傷的理解、辨識和處遇的觀

點（Fa l lo t  & Har r i s ,  2008;  S tee l e & 
Malchiodi, 2012/2020），並且適用於兒童
青少年的創傷諮商工作，由於內容複雜

繁多，容後再述。

針對上述的探討焦點，本文進一步

進行以下的主題論述：兒童青少年的創

傷特質、以神經科學指引創傷處遇、及

創傷知情於兒童青少年諮商的應用原則

，冀望藉由本文之探討，能提出有助於

兒童青少年創傷諮商的參考觀點。

本文主要聚焦在兒童青少年經歷長

貳、兒童青少年的創傷特質
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期且重複的威脅性人際事件所造成的複

雜性創傷。由於兒童青少年主要的成長

環境是在家庭與學校，父母等重要親人

、學校的同儕與老師，通常是造成其人

際壓力的主要來源，若持續性的發生，

則容易累積壓力而形成創傷疾患，例如

長期缺乏重要的依附關係，像是孤兒、

被遺棄、受忽視，或經歷受傷害的互動

，如受虐、監禁、目睹家庭暴力（沈瓊

桃，2010；吳東彥、黃宗堅，2019；
Shen, 2009a, 2009b），又如在學校長期受
到排擠、霸凌、孤立、師長的差別待遇

等經歷（林采霖，2011;蔡秀玲、鄧文章
，2019、顏秀娟，2012），對其自我認
同、人際連結、安全感、情感調節能力

、社會適應等重要的發展功能與需求，

皆會造成嚴重的負向影響。

其次，在創傷行為的表現上，兒童

與青少年亦有相異於成年人之處。由於

兒童尚處於具體運思期的發展階段，不

善於用語言表達情緒感受與想法，而是

較習於用行為與身體表達感受（Shaffer & 
Kipp, 2014/2014; Cook-Cottone et al., 2015/ 
2019），例如哭鬧、打人、摔東西、身
體不舒服等等方式，以致家長或老師容

易誤以為兒童是生病或偏差行為，而未

能適切地協助壓力調節或情緒紓解，反

而更嚴加約束其行為或情緒的表達。而

青少年雖然逐漸進入形式運思期，但前

額葉的執行功能尚未發展成熟，尚難以

用精確的語言表達內在的感受與想法

（陳金定，2 0 0 7；S h a f f e r  &  K i p p , 
2014/2014），加上正值青春期，荷爾蒙
旺盛分泌促使生理敏感度增加，在面對

父母的期待、課業壓力、同儕競爭、自

我認同及情感問題等壓力時，負面情緒

容易被喚起，影響其心理狀態，若遭受

持續的人際壓力事件時，可能會衍生出

自殘、憂鬱、逃家、輟學、結黨、吸毒

、抽菸、偷竊、酗酒、鬥毆等問題，其

中許多行為則容易被誤解成品性問題，

（陳金定，2007；Wainrib & Bloch, 2001
）因而遭受指責與懲罰，內在的創傷可

能因此受到忽視。此外常見於青少年的

飲食疾患、自傷行為、身體疼痛等症狀

，其背後也都隱含了身心失調的義意

（林彥妤、陳冠宇，2015；Robinson et 
al., 2014），若未能細查則會忽略了其受
創心理的需求，錯過重要的療癒時機。

由此可見，兒童青少年對壓力的適

應方式，常常是以感覺的、身體的形式

在運作，較難以用語言認知的方式確切

表達，若無法給予適切的關注與理解，

提供心理上的需求滿足，長期下來可能

形成強烈的無助感與無希望感，導致嚴

重後果，例如以自殺來結束受苦、用自

殺或吸毒的方式避免感受傷痛，因此，

若只依靠認知的處遇方式來協助，常常

難以獲得良好的治療效果（K a s s  & 
Trantbam, 2018; Steele & Malchiodi, 
2012/2020）。

神經科學在心理諮商與治療所扮演

的角色已日趨重要（朱惠瓊，2022；劉
効華，2012），創傷知情即強調從神經
科學的觀點，提出正確的創傷辨識、有

效處遇與防止再度受創的諮商處遇。以

下主要依據神經序列治療模式、體感記

憶理論、及多重迷走神經理論，說明創

傷知情如何協助受創的兒童青少年。

一、神經序列治療模式

神經序列治療模式（ K a s s  & 
Trantbam, 2018; Perry, 2009, 2017/2018）
依據三腦一體理論（Tr i u n e M o d e l）
（MacLean, 1990）─「腦幹→邊緣系統

叁、以神經科學指引創傷處遇
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→大腦皮質」，指出神經機制演化出

「戰、逃或凍結」的最原始防衛機制，

因此常見兒童青少年面臨威脅時，例如

受虐、被侵犯的情境下，頓時被升起的

恐懼感受淹沒，驚嚇地說不出話，因為

此時高層的皮質功能受困，細微的感知

能力被窄化，理性思維的功能受到凍結

，以致無法調節正面臨的壓力，就會造

成情緒與心理功能的失調，因此如何重

啟大腦皮質的調節功能成為復原的重要

關鍵。

神經序列治療模式認為，重啟皮質

調節功能可以透過經驗關係、自我反思

和靜觀來調整認知與調節情緒，並藉由

尋求關係的連結建立同理、同調和愛的

關係，運用人際合作來解決問題、化解

衝突。其具體的做法在於依循「腦幹

（戰、逃、凍結）→邊緣系統（情緒腦

）→大腦皮質（理智腦）」由下而上的

演化特性來進行修復（P e r r y,  2 0 0 9 , 
2017/2018），其步驟為先進行情緒調節
，例如同理其感覺、接納其情緒、建立

安全的依附；其次是在安全涵容的關係

中和個體產生人際連結；最後再進行認

知處理，例如講述道理、修正認知偏誤

、意義重建。整個過程始於建立起安全

感、正向依附關係、產生人際連結，之

後始能解除創傷情緒的制約，恢復認知

功能運作，使個體獲得自我調節，因此

，依據神經發展序列的理論，創傷處遇

是有先後順序的。

二、體感記憶理論

記憶主要是由海馬迴掌管，可分為

內隱記憶（體感編碼記憶）與外顯記憶

（口語表達回溯，自傳式記憶），當發

生重大或長期的壓力事件時，身體產生

的皮質醇可能會造成海馬迴嚴重受損，

導致個體在發生解離反應時無法以語言

進行表達。依據體感記憶理論（Reich, 

1980; Kass & Trantbam, 2018），在外顯記

憶無法運作下，創傷會以感覺編碼的形

式儲存，長期累積下來將導致許多重要

發展停滯或受損。例如創傷倖存者通常

會有情緒記憶身體化的現象，例如麻木

、失功能或疼痛等，顯示身體被用於創

傷情緒的抑制和表達。舉一筆者在實務

上的案例，一位在國小及國中階段長期

遭受霸凌的高中生，不善於表達自己的

情緒感受，個性壓抑且人際孤立，時常

抱怨環境對自己是不友善的，提到自己

心情低落時會出現胸痛的情形，始終懷

疑自己是否生病了，但健康檢查卻無異

狀，在心理評估後判斷此情形與個案長

期壓抑不滿的情緒，以及缺乏適當抒發

管道有關，顯示個案長期情緒武裝以及

神經肌肉過於抑制的情形，類似這樣的

青少年案例在臨床上時常可見。體感記

憶理論認為藉由釋放這些身體區域的壓

力能使情緒獲得流動，表達出對特定事

件的記憶，可以使創傷及壓力獲得紓解

的效果（Reich, 1980），近代亦發展出許

多以感覺探索、覺察與紓解的方式，例

如真實動作（Adler, 2002 /2013）、動中

覺察（Feldenkrais, 1977/2017）等方式。

此外，創傷經由感覺編碼後亦可能

以其他感官形式呈現，包含視、聽、觸

、嗅、味五種感官，因此可藉由表達性

藝術治療的方式啟動五感的運作，達到

創傷療癒的效果(楊淑貞，2016)。而以身

體動態及藝術表達的方式紓解創傷情緒

，與兒童青少年喜歡活動、有趣，以及

不善使用語言表達感受的發展特質恰好

十分契合。
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三、多重迷走神經理論

多重迷走神經理論（ K a s s  & 
Trantbam, 2018; Porges, 2011）強調個體在
應對壓力威脅時的彈性應對機制，來自

於副交感神經系統（Parasympathetic nerve 
system,簡稱PNS）兩個不同功能的分支，
分別是迷走神經背側複合體（Dorsal vagal 
complex，簡稱DVC）及迷走神經腹側複
合體（Ventral vagal complex，簡稱VVC）
，其中迷走神經背側複合體對於壓力的

因應是靜止反應（immobilization），即
當個體遭遇威脅，戰鬥或逃跑也無法解

除威脅時，會產生凍結的反應以暫時迴

避威脅的感受，但是凍結反應卻也使得

創傷形成內隱、支離破碎、以及具有侵

入性的感覺記憶，個體可能因此出現四

肢麻木、認知停滯（無法思考，腦筋一

片空白）、解離等情形，往往導致個體

尋求物質依賴來緩解痛苦，例如酗酒、

吸毒、濫用藥物等，使得症狀變得更加

複雜而難以處理。

迷走神經腹側複合體則具有啟動社

交投入和防衛的調節功能。這個機制使

用臉和頭部的表情肌群來連結心及肺部

的整合迴路，藉由偵察表情、說話的聲

音來評估威脅，並經由適當的社交行為

調節壓力。研究顯示復原力良好的個體

具有高度的迷走神經張力，能保持正向

情緒、維持社會支持來面對生活的挑戰

，避免過度激發「丘腦─垂體─腎上腺

軸」（Hypothalamic-Pituitary-Adrenal 
Axis,簡稱HPA軸）的壓力調節機制而引
起的惡性循環及傷害，能夠提供安全依

附、關愛、人際參與的能力，成為療癒

創傷的重要資源。因此諮商強調建立接

納、支持、安全、同調共鳴的依附關係

與人際互動，即是啟動了DVC的療癒與
復原機制。

總結來說，創傷知情依循神經系統

因應壓力的相關調節機制提出「辨識、

處遇與防止再度創傷」的重要觀點，在

辨識創傷上，從個體面對壓力威脅時的

神經適應機制，提供了對創傷發展脈絡

的辨識，以及具體、清晰、有效且客觀

的理解視框。在處遇及防止再度創傷部

分，筆者則依據本節的探討內容，整理

出以下三個重要的應用原則。

一、首要建立安全的依附基石

創傷知情依循神經演化與發展的原

理，強調創傷處遇順序的重要性，對於

現有以心理學為基礎的諮商理論，正可

以提供一個身心相互映照與修正的契機

。從認知神經科學的角度來審視，當兒

童青少年長期處於人際壓力事件，在不

安全的依附關係下成長，導致恐懼不斷

的滋長與累積，容易造成海馬迴損傷、

認知功能受損、產生負向自我詮釋、缺

乏安全感、羞恥或罪惡感等主觀感受，

進而阻礙情緒調節功能（Brewin et al., 
1996; Perry, 2009, 2017/2018; Resic & 
Calhou, 2001/2004），加上兒童青少年的
語言表達尚未發展成熟，創傷容易以感

覺的形式編碼儲存，若壓力持續將會使

得創傷反應不斷被啟動與強化，不僅創

傷難以修復，也會阻礙正在發展的功能

。神經序列治療模式認為要解除這連動

的制約反應，應從建立安全感開始，需

要藉由同理孩子的感受、接納其情緒、

提供安全的依附關係等方法來達成。由

於孩子在缺乏人際安全的環境下，常常

會選擇退縮、孤立、迴避人群的方式，

更無法獲得支持力量，唯有在安全的環

肆、 創傷知情於兒童青少年諮商
的應用原則
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境下，孩子才會願意與人群產生連結，

才能夠進一促使認知功能正常運作，引

導孩子進行反思及精緻化思考，重建創

傷經驗的意義（Kass & Trantbam, 2018; 
Perry, 2009, 2017/2018），使正常的發展
得以持續下去。

有關安全依附的觀點，主要源自於

心理動力取向與人本取向的理論。心理

動力取向如客體關係理論（謝佩玲，

2006；Hamilton, 1988/2013）、依附理論
（Bowlby, 1969/2020）及心智化理論
（Fonagy et al., 2002/2021）等，皆強調在
諮商關係中提供個案安全涵容的情感依

附，是協助創傷個案修復人際連結與重

建自我價值感的基石。因此在實務方面

，例如客體關係理論與依附理論的整合

應用上，可藉由心理師扮演「夠好」

（good enough）的正向客體，提供涵容
（holding）、安全、信任、適度回應、
以及穩定的陪伴關係，提供具有矯正性

的修復經驗及關係，協助個案產生「正

向的投射性認同」，讓個案能夠重新內

攝好的自體表徵（good me），促使自我
概念提升，邁向成熟的個體化發展（劉

佳芳、黃宗堅，2014），其中運用到依
附型態的觀點（Ainsworth et al., 1978），
不僅提出有助於概念化個案心理適應障

礙的依附關係，如焦慮與迴避的依附型

態，也指出建構安全基礎（secure base）
的依附關係之重要內涵，在於如上所述

的信任、適當回應、自在探索，及心理

師扮演涵容角色（container）的人際氛圍
中，營造療癒與復原的力量（王櫻芬等

人，2016；Hughes, 2006/2019）。而心智
化理論則強調在涵容安全的諮商關係中

，心理師藉由鏡映（mirroring）對個案的
理解，協助個案覺察自己的感受，反思

情緒背後蘊含的意義，區分與協調自己

與他人之間的差異，藉此提升心智化的

能力，達到調節情緒的功能（唐子俊等

人，2021；Fonagy et al., 2002/2021）。
人本取向則是以Rogers的當事人中

心治療理論為要，著重治療師本身展現

真誠一致（genuineness congruence）、無
條件正向關懷（unconditional positive 
r e g a r d）和同理心（ e m p a t h i c 
understanding）等態度，讓個案在被接納
、尊重、理解的關係中，重新獲得滋養

，其理論並促使相關技術的發展，例如

溫暖、真誠、接納、尊重、支持、同理

心等等，尤其是同理心技術，除了發展

出初層次同理心與高層次同理心（陳金

定，2002；張德聰等，2001），亦有將
同理心發展為三個向度的構念，分別是

認知觀點取替（有如人同此心，心同此

理的了解）、情緒的同理（有如感同身

受）、以及關懷行動（例如撫慰、陪伴

）（O'connor, 2022/2023），藉由這三個
向度的展現來達到深層的同理效果，建

立安全信任與有復原力的諮商關係。

整合來說，創傷知情在先輩大師們

原有的諮商心理學基礎上，補充了有效

的創傷處遇在生理神經機制上的相對應

知情，構築創傷的整體觀點，以協助諮

商工作者掌握身心整體性的連結與運作

，建立安全的基地，以及協助個案在這

樣涵容的諮商環境中，安全自在地進行

自我探索，獲得復原與療癒的契機。由

此可見，建立安全的依附關係是兒童青

少年創傷諮商的首要工作（Cook-Cottone 
et al., 2015/2019）。

二、以感覺為基礎的創傷介入方式

兒童在尚未發展語言之前主要是通

過體感經驗進行學習的（前語言期），

此時的依附關係是藉由身體的接觸和非

語 言 同 調 而 形 成 ， 是 一 種 內 隱 的

（implicitly）方式。當孩子受到驚嚇（面
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臨壓力威脅事件）時，左腦的口語和概

念化的過程會迅速關閉，以沒有語言要

素的感覺片段儲存」（Van de r  Ko lk, 
2017; Van der Kolk et al., 1996），使用身
體感覺形式（sensory fo rms）與圖像
（iconic）感知的方式儲存在神經系統，
形成內隱記憶（朱惠瓊， 2 0 2 2；
Rothschild, 2000），因此兒童青少年在語
言表達能力尚未發展成熟前，感覺形式

的記憶仍是重要的訊息處理方式，包含

視覺、聽覺、味覺、嗅覺、觸覺、動覺

等等感官知覺系統，是以對許多兒童和

青少年來說，創傷是一種感覺的歷程，

無法只靠認知方式來協助，必須藉由各

種感官與身體的運作來恢復安全和賦能

的感受（Steele, 2001）。
藉由體感記憶理論的探討，提供了

支持運用身體、動作、遊戲與藝術等方

式來進行非語言方式的情緒調節與創傷

處遇（Malchiodi, 2011, 2015）。因此在
諮商實務上，可應用表達性的藝術治療

有效地協助創傷的兒童與青少年，例如

遊戲、藝術、舞蹈、動作、音樂等多元

的媒介與感覺型態，藉由象徵或比喻的

方式探索與表達自己的情緒感受，以及

投射具有威脅性的人際壓力事件，來達

到減緩或避免直接觸及創傷所引發的強

烈恐懼感，這樣的方式不僅提供安全的

感受，也同時啟動大腦相應神經系統的

調節機制，促進創傷的正向轉化（朱惠

瓊，2022），並且提供適性於兒童青少
年的協助方式，例如遊戲治療的活動性

質，對於正處於體能活躍、喜歡從事身

體活動、趣味探索及同儕認同需求的兒

童青少年，與其身心發展特性是能夠相

互契合的。又如看似簡單的塗鴉活動，

則能夠讓兒童青少年心中的創傷事件藉

由圖像、色彩等元素具體表徵出來，進

而增進口語的表達能力，透過大腦認知

功能的運作，獲得重新敘說與認知重構

的復原契機（朱惠瓊，2022；陸雅青，
2009；Horowitz, 2014）。

在身體動作的創傷療癒方面，以身

體經驗創傷療法（Levine, 2010/2013）的
SIBAM治療模式為例，主要是藉由五種
覺察管道：S（ s e n s a t i o n）感覺、 I
（image）影像、B（behavior）行為、A
（affect）情感、M（meaning）意義，從
感覺出發，運用由下往上（button-up）的
神經發展特性，協助創傷個案提升身體

覺察、釋放與疏通凍結在身體的能量、

恢復自我調節能力（self-regulation），進
而開啟認知功能的運作，藉由敘說達到

重構生命的意義來減緩創傷的症狀與獲

得轉化。

三、 藉由人際社交活動啟動壓力調節
與療癒的神經機制

迷走神經腹側複合體具有啟動適當

的人際社交活動來調節壓力的功能，提

供個體獲得安全、關愛、支持的人際連

結能力。當個體因為長期遭遇威脅而處

於戰、逃或凍結的反應時，會促使HPA軸
過度激發而產生高濃度的皮質醇，可能

致使海馬迴受損，使壓力調節功能遭到

破壞而形成複雜性創傷疾患，對兒童與

青少年來說，容易造成人際孤立、關係

斷裂、害怕或逃避人群。若能藉由諮商

關係提供接納、支持、同調共鳴的依附

關係，建立重新孕育自我的安穩空間，

同時營造良好的人際互動經驗，則能夠

重新啟動迷走神經腹側複合體療癒能量

，協助兒童與青少年重新建立安全信任

的人際連結。

在實務應用上，可以採取人際互動

為取向的治療理論或形態，藉由進行治

療性的人際互動，能夠啟動迷走神經腹

側複合體的調節機制，產生療癒復原的

能量。例如人際心理治療（interpersonal 
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psychotherapy, 簡稱IPT）（Stuar t & 
Robertson, 2003/2006），將個案的問題聚
焦在四種人際危機上，以兒童青少年來

說，主要的人際危機分別是：1. 人際衝
突：如親子、師生、同儕間的相處等關

係衝突；2. 角色轉換：例如由兒童轉換
為青少年而產生的自我認同危機、父母

離異再婚而成為繼子女、或因未婚懷孕

而成為父母的角色等等；3. 哀傷和失落
─像是遭遇喪親、分手的情感困境；4. 
人際敏感或孤立─因為缺乏社交能力造

成人際退縮，或遭遇排擠、霸凌等。IPT
藉由釐清個案的人際問題，提供適切的

諮商處遇協助個案建立支持性、修復性

、或重新連結的人際關係達到有效的諮

商效果（唐子俊等，2006）。
其它像是應用家族治療於兒童青少

年的創傷個案，藉由系統觀的視框，針

對兒童青少年的創傷特性，促進家庭成

員之間的相互理解和對話，協助改善家

人間的互動關係、溝通型態或家庭結構

，形成良性與治療性的家庭系統，協助

兒童青少年復原（Micucci, 1998/2004）
，顯見家族治療是應用個案真實的人際

情境，直接地解決其適應上的困境。此

外，團體諮商則是提供接近真實人際關

係的學習環境，個案可以將在團體學到

的各種社交技巧，應用到現實的人際處

境，使問題獲得解決（吳秀碧，2021）
。而遊戲治療、戲劇治療等亦能提供安

全的人際探索與社交學習環境，皆能有

助於兒童青少年提升人際效能，產生創

傷復原的效果。

本文從揭示兒童青少年的創傷反應

不同於成人、釐清兒童青少年創傷反應

之特質、以及探討依循認知神經發展與

壓力調節機制的創傷知情觀點，進而提

出有助於兒童青少年諮商的應用原則：

首要建立安全的依附基石、以感覺為基

礎的創傷介入方式、及藉由人際社交活

動啟動壓力調節與療癒的神經機制，除

了提供有助於兒童青少年創傷諮商的參

考架構，亦呈現出重要的意義在於，促

使心理治療理論中有關創傷的心理表徵

，與神經系統發展演變能同步窺視，讓

身心之間得以相互對照與整合，以獲得

對個體更完整的理解與一致性的處遇脈

絡，循此找到有效的諮商方式。

此外，近年來創傷知情也進一步支

持與拓展許多有效的諮商作為，提供整

合性的發展空間，例如美國藥物濫用暨

心理健康服務署（Substance Abuse and 
Mental Health Services Administration）就
運用創傷知情的概念發展出創傷處遇的

4R架構，提供社福機構、司法單位、教
育、軍隊及心理衛生等單位運用，包含

：1. 理解（realize）；2. 辨識（recognize
）；3. 回應（respond）；4. 防止再次受
創（resist re-traumatization）（張閔淳、
陳慧娟，2021；留佩萱，2019），協助
大眾對創傷有一致性的認識，幫助兒童

青少年減緩創傷症狀。

而有鑑於學校是兒童青少年僅次於

家庭的重要學習與成長環境，筆者認為

應將創傷知情的觀點推展至校園，原因

之一在於許多長期遭受複雜性創傷的兒

童青少年，較不易適應校園的規範和要

求，容易出現情緒失控、行為不當、人

際衝突、學業表現低落，甚至輟學的問

題，如果教育人員缺乏創傷知情的能力

，可能會因為誤解而產生不當的歸因與

處理，例如使用懲罰的方式進行矯正，

這不僅無法提供受創學生保護與支持的

環境，反而會使問題惡化。對此，

Chafouleas等人（2016）即提出了校園創
傷知情三階層的介入框架，提供學校人

員創傷知情教育，達到有效減低校園內

伍、結論
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受創的兒童青少年的創傷症狀（Rolfsnes 
& Idsoe, 2011）。美國亦有創傷知情學校
的推展，以建立安全、正向、解決創傷

、學習適應的環境為目標（張晏淋，

2020；Cole et al., 2013）。國內則有張閔
淳、陳慧娟（ 2 0 2 1）參考三級輔導
WISER工作模式（王麗斐等人，2013）
，提出校園創傷知情教育的諸多建議，

顯現創傷知情推展至學校的重要性。最

後，希望藉由本文的探討，能對兒童青

少年的創傷協助有所助益。
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