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壹、課程目標 

一、了解子女發生問題的原因

二、了解如何及早發現子女的問題
三、了解發現子女問題後能做什麼
四、了解及早發現問題的重要性
五、了解早期療育是什麼

貳、寫給授課者

子女發展過程中，不論是生理問題或心理問題若能及早發現就能掌握治療或教育的寶貴契機，使子女得到適當的照顧才能發展成為正常兒童。

參、建議課程進行方式

       課程進行方式可以非常有彈性，可以一對一或是團體方式進行。進行的型式可以用講授，講授加上討論或是以VCD或錄影帶型式再加以討論，均能獲得不錯的效果。

肆、時間安排（共120分鐘）

在這個單元將學習及早發現子女問題的重要性，若子女有問題我們可以做些什麼呢？如何可以發現子女有問題呢？在本課程裡我們將回答這些問題。在時間安排方面：

一、內容講授………………………………90分鐘

二、進行案例討論…………………………30分鐘

伍、課程內容

一、兒童問題形成的原因

兒童發展可分為生理與心理發展兩大部份，生理發展會影響心理發展，心理發展也會影響生理發展。生理發展上，除了身高與體重的發展之外，兒童的發展包括構造與各部位的自我控制均由頭部開始，其次是軀幹，最後才是下肢。除了生理發展之外，心理發展包括心智的、情緒的及社會的發展，各部份的發展都有一定的順序，任何階段都有出錯的可能，也就會形成各種問題。
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先天的因素

先天的因素指的是遺傳基因的影響及母親懷孕期間所受到外在因素的影響兩大原因。遺傳基因中有一半是來自父親，另一半是來自母親，父母雙方中任一方基因出了問題均能影響胎兒的正常發展，除此之外，母親在懷孕期間的疾病、情緒、營養、母親年齡、母親的工作、藥物、菸酒的使用及接受輻射線及化學物質等都可能造成胎兒先天問題。

[image: image2.png]


後天的因素

後天的因素指兒童出生後所處的各種生活環境，包括家庭環境、學校環境與社會環境等等。家庭環境因素包括：家庭經濟狀況、父母親的管教方式與態度、手足關係、家庭氣氛等等；學校環境包括：求學環境中的同儕關係、老師的管教方式、學校的校規等等；社會環境包括：社會安定、大環境是否適合兒童成長、社會是否動盪不安、治安是否良好、生活環境是否受嚴重污染等等。

                兩方面的因素對兒童問題的形成都十分重要。在子女成長過程中，先天因素可以利用婚前健康檢查、產前檢查及母親在懷孕期間的小心謹慎等方法儘可能減少先天因素造成對子女的影響; 後天因素中父母親提供適當的生活照顧、學習與安全的環境能夠減少因後天環境不良造成的子女問題。

二、發現子女問題的方法
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定期健康檢查

               定期的嬰幼兒健康檢查是最重要的發現子女問題的方法。為了要能及早發現子女的問題，定期帶嬰幼兒至醫療院所接受完整的健康檢查及接受預防注射是不可缺少的。在定期健康檢查過程中，醫師除了進行嬰幼兒身體各部位的檢查之外，父母也可以就其照顧子女過程中的任何疑問，藉健康檢查的機會詢問醫師，以解除父母對其子女的任何疑惑。
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仔細觀察子女行為，並作紀錄

            父母是最有機會了解子女行為的，尤其是主要照顧者，大多數時候是母親。因此，母親平日對子女的行為的觀察就非常重要。因此，母親通常是第一個發現子女問題的人。除了觀察之外，為防止遺忘最好是做簡單的紀錄，一方面可以記載子女的成長，另一方面也可藉由紀錄來記載照顧者的疑問，以便在適當時候詢問專業人員。

在家中觀察自己子女行為有時較難發現自己子女的問題，因此，應該利用機會攜帶子女與其他相似年齡的兒童一起遊戲，如此，觀察自己子女與他人子女互動的行為較能夠比較他人子女與自己子女發展是否有落差，有遲緩的現象。
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閱讀子女成長相關圖書

          閱讀圖書也是知識重要來源之一。在醫師不是太容易接觸的情形下，閱讀書籍來了解子女的發展成為重要管道。坊間有關子女成長的圖書有深有淺，可以選擇適合自己的書籍來閱讀，對了解子女成長與發現子女問題是有相當的幫助的，尤其是家中第一個子女誕生時，父母常有不知所措之感，這時，若有一本書籍即可供翻閱參考是有相當大的助益的。
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運用電話接受諮詢服務

電話是今天社會普通的必備工具之一。善用通訊設施能節省寶貴的時間。對子女問題有任何一問時，可拿起電話詢問相關單位，既可免去預約、交通及等候的時間，對於忙碌的職業婦女是有效的工具。
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詢問具豐富經驗的長輩或同儕

        生兒育女是許許多多親友們都經歷過的重要事件，子女問題也可以先詢問自己週邊的支持系統，聽聽長者的經驗、與過來人分享為人父母的焦慮，對於了解自己子女的問題有莫大的幫助。

以上五種發現子女問題的方法提供參考，此處要提供授課者的是，在說明這五種方

法時，切記要提醒父母不要只尋求一種發現子女問題的方法，應多方詢問不同管道的方法來了解自己子女的問題才是適當且充分的方式。

    接下來要介紹的是在及早發現子女問題之後，我們能夠提供什麼服務。針對子女在早期即被發現的問題，我們提供所謂的跨專業的早期療育服務(Early Intervention)。

一、早期療育是什麼

早期療育是針對六歲以下的兒童，透過早期的治療與教育，使發展上較為緩慢的兒童，經由適切的的加強訓練，能夠提高其適應環境的能力、改善或降低其遲緩的狀況。根據張秀玉(2003)的整理，國內早期療育服務的特色有下列五點：
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以學齡前的發展遲緩兒童與家庭為服務對象並採取預防性的觀點。

對於六歲以下的兒童與家庭提供服務，使發展遲緩兒童降低或消除其遲緩程度。
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以專業團隊方式提供服務

在行政上，社政、教育與醫療等三個專業體系採團隊合作模式實施；在臨床上強調跨專業團隊合作模式。
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掌握兒童發展的黃金期

最好能在六歲以前掌握早期療育的黃金時間，當然若能在三歲之前就更為理想。
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將家庭視為是整個處遇重點

治療與教育的成效常決定於家庭是否能支持與配合，因此，處遇時是以整個家庭為重點。

每個兒童發展遲緩的情況不同，而每個兒童所在的家庭也大不相同，因此，規劃個

別化的服務是十分重要的。

   發展遲緩的兒童在經過醫療機構的鑑定之後，即開始接受由醫療、社政與教育系統

所提供的跨專業的各項服務。所謂發展障礙或發展遲緩皆指功能發展上不及該年齡所應有的程度，只是程度上發展遲緩者較輕，發展障礙者較重而已(郭煌宗,1996)。程度上較輕的發展遲緩兒童可以藉由早期療育服務，使其遲緩的情況改善或消除其發展遲緩現象，避免成為身心障礙兒童；至於發展障礙的兒童因先天生理上的缺陷或限制，其障礙狀況雖然不能因接受早期療育而消失，但能夠將其障礙控制在一定範圍內，不致繼續惡化。

二、早期療育的重要性

嬰幼兒出生後的前五、六年是腦部發展最迅速的階段，若在這個階段嬰幼兒能有良好的發展環境，能夠使嬰幼兒在認知、語言、情緒的方面的學習能力順利發展。雖然兒童的發展多限於天生的生理條件，但後天的外在環境、學習環境與經驗等均對兒童的發展有重大的影響。Smith、Polloway、Patton與Dowdy(2001)等特殊教育專家們特別強調早期療育對發展遲緩嬰幼兒的重要性，不但能減輕其遲緩的程度，也能夠避免日後發生其他障礙的機會。一般而言，早期療育除了能掌握兒童發展的關鍵期外，對發展遲緩兒童、家庭與社會也具有下列功能（羅恵玲，1996；雷游秀華，1997）：
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發展遲緩現象的改善

         增進發展遲緩與障礙兒童之生理、認知、語言、情緒發展與社會適應的技巧，使其遲緩與障礙狀況得以改善，減輕或不繼續惡化。
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激發發展潛能

         除了消極減輕遲緩惡化外，也可以積極激發兒童發展潛能，提昇日後生活自理的機會。
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提供發展遲緩兒童家庭支持性服務

           協助家庭成員瞭解兒童遲緩的狀況，提供家庭所需的資源及其他支持性服務。
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降低社會成本  

           協助發展遲緩兒童與家庭能夠直接改善遲緩狀況，間接減少社會依賴、醫療、教育與福利成本的支出。
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提昇兒童人權

          早期療育服務能夠保障發展遲緩兒童的受教權、生存權與醫療權，提昇國家的兒童人權及公共形象。

三、家長對於發展遲緩兒童的心理反應 

包括對事實的抗拒、恐慌、擔心、憤怒、罪惡感、怨天尤人、為甚麼是我、痛苦、

焦慮、不確定感等等負面情緒。早期療育的目的在於協助發展遲緩兒童發揮其最大潛能，並能降低家庭的照顧壓力，減少社會、國家在未來可能需要負擔的醫療、教育與社會福利的經費支出。對發展遲緩兒童而言，愈早開始療育效果愈大愈持久（Marfo ＆ Cook，1991）。從上述我們可以知道，早期療育對發展遲緩兒童個人、家庭與社會都非常重要，與及早發現兒童問題與及早開始進行療育對兒童個人、家庭與社會的重要性。

四、發展障礙兒童資源
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直轄市政府
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各縣市政府
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教育部
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衛生署
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內政部
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直轄市政府與各縣市政府之發展遲緩兒童早期療育通報轉介中心
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個案管理中心與各縣市指定之鑑定醫院等
※案例

一、案例描述

      小玲的父親是著名的律師，母親是一家外商公司的高級財務管理人。父母雙方都是高學歷、高所得、高社會地位的人。父母在結婚十八年已育有二位兒子之後，母親發現自己又懷孕，當時父母的年齡分別為52歲及45歲，二個兒子也都是青少年。父母曾經十分猶豫要不要生下小玲。由於父母雙方都是虔誠的基督徒，他們認為這是上帝的旨意。在多次深切禱告之後，他們決定留下小玲，父母雙方均十分高興地準備迎接小玲的到來。

      母親在懷孕期間十分注意自己的飲食，維持正常的體重增加。父母兩人也都沒有抽煙的習慣，連飯後的小量飲酒都因懷孕，父母均刻意停止，而且母親特別注意保持快樂的心情，開始重溫近二十年前初為人母的喜悅。二個哥哥也都為這小生命的到來而興奮不已。

　　　小玲終於在大家的盼望下出生了，出生時小玲是足月順產的女嬰，體重稍微超過平均新生兒的體重，白胖可愛。由於家裡已經很久沒有這麼小的嬰兒，父母、兩個哥哥與所有的親友都感到十分興奮與高興，尤其是爺爺奶奶更因家裡很久沒有奶娃，似乎看到新生命的到來特別興奮。家裡充滿著歡笑，家中的擺設更是重新安排，一切以照顧小玲為重心，母親更因為小玲的出生而由全職轉為半職的工作，以便更能照顧小玲。

　　　小玲在家人的歡樂中漸漸地長大，慢慢的母親發現，小玲身高和體重都正常，甚至於發展超過一般嬰幼兒。媽媽還一直稱讚小玲是個很好帶的孩子。但是很多小玲與年齡相當的嬰幼兒會做的動作小玲都不會做，例如該會翻身時，她不會翻身，該能自己坐起來的時候，她也不會。到了一歲時，大部分的孩子都應能夠扶著物體站起來開始走路時，小玲還不會自己翻身。小玲媽媽心裡開始著急了，週遭的親友心裡擔心，但是在媽媽與小玲面前誰都不敢提小玲有問題的事實。媽媽在每次嬰幼兒例行檢查時都會很急切詢問醫師有關小玲的發展上呈現的問題，，但是醫師們總是檢查不出來小玲到底哪裡出了問題。外型、體格、臉上表情、聽覺上、肢體的發育上均看起來相當正常。但是很多動作，例如玩具的簡單組合，或形狀上的辨識等方面較緩慢。語言發展也比一般幼兒慢很多，嬰幼兒開始牙牙學語，開始發重覆音，小玲都不能完成這些動作。另外一項很重要的，就是小玲一直沒有完成大小便訓練。

　　　醫師雖然無法判定小玲到底是什麼毛病，但是醫師在小玲大約兩歲仍然開始了小玲的物理治療（physical therapy）職能治療（occupational therapy）和語言治療（speech therapy）的課程希望能夠協助小玲走路與完成大小肌肉需要配合的動作和語言發展。慢慢地，小玲會走路了，但是內八字的非常嚴重，醫師說是因為肌肉不夠強壯的結果，小玲則仍在持續進步中。

　　　除了走路的問題，小玲一直不開口說話，連簡單的重複音，如爸爸、媽媽等都無法發音，但是小玲對聲音是有反映的，可以確定小玲聽得見，醫師也說不上來小玲為何不開口說話。小玲是會哭鬧的，尤其是當看不到媽媽的時候。兩歲半左右，小玲開始規律地上半天班，和特殊小孩一起上，另一半的時間則仍接受一對一的物理治療、職能治療及語言治療。為了協助小玲溝通及減少不能說話的障礙，特殊教育老師教小玲手語，以使小玲能和其他小朋友、老師溝通，媽媽也被要求要學手語，才能在家裡和小玲溝通。小玲持續的進步，腿部肌肉發展使他能夠自己自由行走，內八字的情形也改善許多，雖然跑步還有困難，但行走則一點都沒問題了。

　　　小玲到了三歲多時，雖然仍然無法開口說話，但能與主要照顧者以手語或用點頭、搖頭來表達自己。走路沒有困難，仍無法跑步。十分討厭吵雜、聲音很多、聲音很大的地方，在這些地方他會用小手塞住耳朵，表示不要聽，對小孩或年輕的的青少年十分友好能夠很快接受青少年，但害怕大人（成人），尤其是陌生的成人。很奇怪，雖然青少年的個子都與大人一樣高大，有的青少年比成人還高大，但她不怕他們，卻害怕大人。對於成人的親戚，例如：不常見面的爺爺奶奶、阿姨或姨丈們，也需要非常長的時間才能夠與她建立關係。小玲仍然未完成大小便訓練。能夠聽得懂簡單的語句，容易挫折，喜歡在開放沒有人的空間玩耍，也喜歡小朋友，但看到大人她就十分沒有安全感，要媽媽抱她，不再繼續玩耍。有時，小玲喜歡一個人關在自己的房間裡玩，不要媽媽進去房間。小玲對父親的依附與一般兒童相似，但對於母親的依附卻似乎過度。媽媽非常擔心小玲將來的發展，雖然她有堅定的信仰及弟兄姊妹的支撐，但是其心理的焦慮與痛苦是可想而知的。媽媽因為要接送小玲接受治療，並配合返家後的學習，媽媽只好辭去了待遇很好的工作，全心全意地配合小玲的治療課程，希望小玲六歲上正規教育之前能夠趕得上正常發展。

二、案例分析與處遇

      醫師在小玲二歲多時開始讓小玲接受：
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物理治療
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職能治療
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語言治療
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手語

        物理治療的主要目的在於使小玲的手、腳、腿肌肉有力，能夠進行正常的抓、取、踢、打、行走等動作；職能治療的目的是訓練小玲的眼手配合、大小肌肉配合、物體的組合、拆卸、形狀的辨識等等；語言治療的目的是訓練小玲的發聲與語言學習等。學習手語的目的是在語言無法溝通的情況下，小玲也能用手與和其他小朋友及大人溝通，避免小玲因無法語言而封閉自己，造成社會發展與情緒發展的障礙。

        對於小玲的發展問題，重要的並不是在於小玲發展遲緩的原因。事實上，到小玲已近四歲，醫師仍無法判斷小玲問題的原因是什麼？及早發現子女問題與早期療育的目的都是在於能夠及早對子女發生的發展問題提供治療與教育訓練，不要浪費了六歲以前兒童發展的黃金期。希望能掌握這黃金階段減輕或消除兒童發展上的障礙。

        在治療與教育訓練過程中，家庭成員的配合、家庭經濟狀況是否允許、社會福利體系是否能夠提供家庭所需要的各項措施是非常主要的。以小玲的家庭而言，二兄長均已長大，比較不需要父母的密集照顧，使得母親能夠全心全力照顧小玲。

        小玲家庭經濟狀況還許可母親辭去工作，沒有收入，靠父親的收入支持家庭經濟。母親也因為有堅定的宗教信仰支撐與教會弟兄姊妹的情緒支持，適應狀況似乎還不錯，但是父母親心裡的焦慮與痛苦是可想而知的。

        小玲的未來教育問題是父母親都十分關切的。到了六歲將進入正規教育的體系，小玲如何適應，學校如何協助與配合能夠使小玲的潛能得以發揮均是重要的議題。小玲的問題還好及早發現，使小玲能藉物理治療與職能治療使小玲能正常行走、肌肉有力、眼手協調等等。語言上雖未見明顯進步，但學習手語也能與人溝通，不至於孤立自己而影響其情緒發展與社會發展。

陸、相關注意事項（包含準備與執行時）

一、講授前先大約瞭解與會者的子女問題

二、預留時間和與會者討論其子女的發展遲緩問題

三、熟悉發展遲緩早期療育處遇情形
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