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特殊兒童早期安置與療育 
 
文／白位傑 
  
去年，王媽媽很高興的拿著宣傳海報來告訴我，她們家的娟娟終於可以到學

校去讀書了。自從娟娟誕生的那一刻起，王媽媽就再也沒有快樂過，每天過著以

淚洗面的日子，看了真叫人難過。 
  
娟娟今年五歲，一出生就患有腦性麻痺，整體發展嚴重遲緩，很多人都建議

王媽媽將娟娟送到早療機構接受教育，但王媽媽心疼女兒，一直都捨不得讓娟娟

到機構上課，僅僅配合醫院做治療，大部分時間都是自己照顧。雖然如此，王媽

媽還是希望娟娟有機會接受教育。就在這個時候，家裡收到有關特殊兒童申請入

公立幼稚園及托兒所的訊息，王媽媽認為正好符合自己的期待，於是幫娟娟註

冊，讓娟娟進到公幼就讀。 
  
剛開始，王媽媽滿心歡喜，對學校也相當滿意。老師幫娟娟申請了特製輪椅，

還同意讓王媽媽當娟娟的助理人員，除了有鐘點費，最重要的是可以就近照顧並

參與娟娟的學習。 
  
幾個月過去了，王媽媽漸漸發覺事情並不如想像中那樣美好。她告訴我：「娟

娟班上有二十幾個孩童，兩個老師光帶這群孩子就快忙不過來了，如果不是我這

個媽媽助理員在旁協助，根本沒人會理娟娟。娟娟的知能發展落後正常孩子很

多，勉強跟著大家一起上課，能夠學到什麼，我在旁看了實在很懷疑。」 
  
最後，王媽媽也不願意再當助理員了，我問：「為什麼？」她回答：「看了會

心痛！」我聽了很感慨，原本寄望孩子能夠去上學接受教育，反而是這樣的結果。

後來，我帶她去參觀幾個設施比較完善的機構，在那兒她看到許多和娟娟一樣的

孩童，她們學習得很自在快樂；小班的教學，老師能夠兼顧到每名兒童，很多義

工媽媽也會從旁協助，這一幕讓王媽媽非常的感動。 
  
特殊兒童申請就讀公托、公幼，原本是教育當局非常好的美意，但以娟娟的

情況來看，似乎不是很適合在那樣的環境下學習。幼稚園老師或許有提出建議，

可是在家長堅持下，又有明文規定學校不得拒收特殊生，最後只好同意讓娟娟進

入幼稚園就讀。但這樣子的安置真的妥當嗎？實在相當值得大家深思。 
  
筆者認為，公幼的老師都相當優秀，但以每班二三十人的情況下，又要兼顧



到幾名特殊兒童，坦白來說並不容易；雖然有助理員協助，但大部分人員不諳和

特殊兒童相處的方法，雖有愛心，但缺乏經驗和技巧，導致很多人到最後都失去

耐心，不願意繼續服務，使得老師對於整個班級的經營更加困難。 
  
期盼教育當局能夠提供更優質的學前教育給這一群特殊兒童，但在鼓勵特殊

兒童進入公幼、公托之餘，是否也應建立一個完善的評估制度，以孩童的實際狀

況做安置考量，而不是一味的照單全收，把他們當作實驗的白老鼠，讓他們的身

心再一次的受創。 
 
唐寶寶的語言治療 
 
文／林彥佑 
  
唐氏症是一種常見的先天性症候群，患童身高、體重比正常孩童小，發育也

比較慢，臉形特殊，且多伴隨發展遲緩、智力障礙的現象發生。 
  
根據國內外研究指出，唐氏症兒童雖然智能不高，但並非與智障為同性質的

族群，若將其視為智能障礙看待，低估唐氏症兒童的能力，或給予不符合其學習

目標的課程，將導致其學習上雙重障礙。 
  
智力障礙的兒童多少受認知功能的影響，在語言能力發展也會受到阻礙，但

研究指出，其語言理解能力優於口語表達能力，這和左右腦的開發有關係。 
  
從神經學上來探討，一個有同步發射過的神經元會與其他神經元連接成一個

神經網路，網路愈密集，神經之間的訊息傳導愈快，愈能觸發其他的網路。而唐

氏症正是腦與神經之間的聯結有缺失，導致掌管溝通能力的大腦運作失常；因此

在臨床實驗上，普遍發現其在語言溝通能力的學習上有些許困難。 
  
唐氏症兒童在語言溝通學習困難還有其他原因，包括聽力、舌頭、肌肉張力、

認知缺陷等生理因素外，在神經系統結構上也有異常的情形，包括腦重量較輕、

腦溝紋淺，以及腦皮質神經元較少。 
  
既然唐氏症兒童的認知、神經和感官知覺的能力較弱，對於語言的接受，勢

必會有種程度上的難度。舉凡語言的要素（語音、語意、語法、語型、語用），

或是語文系統的複雜、多變的聲韻母，以及聲調、詞性、意義所構成的語音組合，

在遲鈍的感覺功能區中均無法有效分辨。 
  
唐氏症兒童早期語言溝通能力與正常兒童的落差並不大，但隨著年齡的成



長，所要學習的語意、語音也越難，和一般兒童的能力的差異也愈來愈大。如果

能在言語期（一歲左右）儘早提供早期療育，包括生理缺陷的醫護治療、職能復

健、口腔動作發展訓練、感覺統合等，均有助於日後說話的精準度。 
  
孩童內心的語言學習需要經過五個層次，由低至高層分別為：感覺機能、運

動機能、情緒、社會性、語言思考，也就是要達到語言層次，需要一段時間，更

何況對語言溝通有障礙的唐氏症兒童，其語言學習歷程確實非常複雜，若能提供

非口語溝通方式替代口語溝通，將可幫助他適應社會。 
  
語言治療師與特教老師應以專業角色的立場，設計一套適合他們學習的教

材，家長也應全力配合，共同整合專業運作。唐氏症的孩子儘管語言能力低落，

但一般表現方面均不差，若能突破語言溝通障礙，協助他們獨立生活，習得一技

之長，在社會上的發展應不成問題。 
 
早療兒童 
治療師：早治療減輕症狀 
  
臺北市立萬芳醫學中心職能治療技術組組長王淑真指出，零至六歲的小朋

友，若出現情緒、認知、動作、語言異常、學習困難，有可能是早療症狀，小朋

友的生活自理能力與自信將受影響，家長應儘早帶兒童去看醫生，以減輕症狀，

提升小孩自信心與生活自理能力。 
  
幼稚園的小哲在老師眼中是個搗蛋鬼，反應雖快，卻常攻擊同學，又愛跟老

師唱反調。只有畫畫才能讓他「乖乖就範」，變成安靜的乖孩子。 
  
王淑真指出，像小哲這種好動的小朋友不代表「過動」，可能是早療症狀。

現在全臺新生兒中，每百人就有六至八人出現早療症狀，若以臺灣每年二十萬名

新生兒推估，早療兒童約有一萬兩千人至一萬六千人。 
  
她說，小孩該跑不跑，該跳不跳，脾氣暴躁，顏色和形狀分辨異常，家長就

要留意。例如語言發展遲緩的小朋友通常自信心不佳、動作暴力，遲緩則會影響

小朋友的人際關係。 
  
王淑真說，雖然早療無法完全治癒，但藉由醫療診治、團體互動、遊戲、繪

畫，藉感官刺激讓小朋友的視聽觸嗅覺更敏銳，肌肉控制能力更精準，以減輕異

常症狀，提升兒童的生活自理能力，建立人際互動的自信。 
 


