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一、前言 

每個新生兒的到來，都是家庭及為人父母的希望，期待著是個健康的孩子，

能平安快樂的長大，但是並非皆能如此，有些孩子在母親懷孕期間、生產過程或

是產後，任何原因造成器官或是功能損傷，而導致孩子在生理或心理方面有發展

遲緩或缺陷問題，都是父母們心中的痛。對於一般孩子能輕易完成的小事，像是

翻身、坐起、發聲等，對這些發展遲緩的孩子來說，可能都需要幾年的時間來學

習，看在家長的眼裡，自己的孩子一路上都落後於同年齡幼兒，內心的掙扎、矛

盾與極近崩潰的情緒，這些心裡煎熬是難以言喻的。 

在幼教職場上，常遇到各類型的家長，發現有些可能需要接受特殊需求的幼

兒並沒有早期療育介入，有部分家長對於孩子的情況，往往選擇避而不談，或有

些許的情緒反應，能體諒大多數的家長們對於這陌生的狀況會感到心慌、茫然，

甚至有逃避的心態，但因為這樣，就更需要專業人士告知家長如何正確應對。 

本文就發展遲緩及早期療育這兩部分做探討，並依目前早期療育現況及育有

發展遲緩幼兒的家長，提供一些因應策略。 

二、發展遲緩與早期療育 

大部分兒童會依循著正常的生長、發展順序，但部分兒童可能因為某種遺傳

或環境因素，使其發展上造成各種不同程度之落後現象，或趕不上該年齡應有的

程度，即稱為發展遲緩（郭靜晃，2001；Buck et al., 2001）。而發展遲緩幼兒有

三點定義性特徵：(1)嬰幼兒在認知發展、生理發展、語言及溝通發展、心理社

會發展或生活自理技能發展領域中，任一發展明顯落後應有年齡之能力；(2)嬰
幼兒在產前、產中或產後，因腦神經或肌肉神經、生理疾病、心理社會環境因素

等原因，出現生理、心理或行為上的異常或可預期會有發展異常之現象；以及(3)
需要接受早期療育服務之未滿六歲之特殊兒童（金幼婷、卓妙如，2003）。 

引起發展遲緩兒童的原因很多，大多數成因仍是不明的，目前能被發現的原

因約僅占 20%至 25%，其中包括環境因素、社會文化因素、心理因素及腦神經、

肌肉系統疾病等。一般說來，大部分的家長對孩子的發展遲緩現象並沒有警覺

性，大多是入學後與其他孩子相比才發現，錯失及早期療育的機會（衛生福利部

社會及家庭署，2017）。 
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而嬰幼兒的認知及發展能力是動態的，而且是具有可塑性的，若能及時修正

父母與醫療專業人員對「發展遲緩」的概念，針對這樣幼兒，提供完善的早期療

育和相關的服務，不但可以早期發現潛在的發展遲緩，並防止發展遲緩程度之加

深與範圍的擴大，降低發展遲緩所造成的傷害，積極啟發兒童獨立行動的潛力，

並降低兒童入學後的學習挫折與教育成本（金幼婷、卓妙如，2003）。 

依據「發展遲緩兒童早期療育服務實施方案」之目標，是結合社政、衛生、

教育、警政等相關單位資源，落實推動兒童發展早期發現與篩檢、通報轉介、聯

合評估、療育服務、追蹤輔導及家庭支持服務等相關工作，並促進早期療育跨單 
位聯繫合作功能之發揮，以提供發展遲緩兒童及其家庭整合介入之服務（內政

部，2019），以提升嬰幼兒和其家庭的能力。 

就幼兒而言，從出生到六歲是大腦發展最快、可塑性最高的時期，對發展遲

緩兒童來說，如果經由及早的診斷發現以及早期療育介入，可讓發展遲緩兒童減

少未來形成障礙的可能，三歲前是兒童腦部發展最快速也是最重要的關鍵時期，

而對三歲之前的遲緩或障礙兒童家長若能積極進行療育其效果也比五歲之後進

行來得顯著（翁菁菁、鄒國蘇，2005）；透過早期療育的介入，可以使發展遲緩

的現象減輕，預防危機的發生，甚至部分的幼兒，可經由早期療育而趕上其他幼

兒的進度。 

三、早期療育現況之困難 

早期療育是基於「預防勝於治療」的觀念，希望儘早發現問題，儘早開始處

理，使發展遲緩的幼兒，能依照其特殊需求，接受各類所需要的服務，以獲得最

佳與最大的發展機會（盧明，2013）。但根據目前早期療育有以下幾點困難。 

(一) 三歲以下通報率低 

根據衛福部 2020 年統計資料顯示，全台灣 0 至 6 歲發展遲緩兒童的通報業

務已超過二萬六千名，在目前生育率日漸下降的情況比較起來，發展遲緩兒的人

數比是逐年上升。近年來因政府大力宣導，發展遲緩兒的通報率增加，但 3 歲以

下的發展遲緩通報人數僅佔不到四成，六成以上多屬於 3 歲以上，意味著家長對

幼兒遲緩這現象的敏銳度及接受度仍是努力的方向。 

(二) 早療需求量多無法負荷 

目前早療觀念比過去普遍，需要早療的孩子相對變多，家長即使意識到孩子

不對勁，但醫療、復健師的排程往往都很難排定課程，不論是看門診、鑑定、上
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課治療，只能漫長的等待。原因為專業人力的不足，需透過教育系統的培育與專

業系統的在職訓練（劉玉蓮、傅秀媚，2004），因此，醫療、教育、社會三個專

業體系都應及早規劃人才培育。在這早療機構紛設的同時，應積極培育專業早期

療育人員（黃立琪、蔣立琦，2006）。 

(三) 都市與偏鄉專業資源分配不均 

偏鄉地區的發展遲緩兒常面臨到因路途遙遠，導致資源匱乏、專業團隊人力

不足的問題。部分家長缺少穩定的工作收入、教育程度及對孩子的親子教養能力

較不足，加上在地機構或社區之復健設備資源不足，以致於造成幼兒與家庭的心

理與生活負擔。雖內政部兒童局有提出有相關實施計畫之補助，但各地區仍有資

源分配不均之問題，專業人力的缺乏及高度流動性，亦影響了偏鄉發展遲緩兒童

所能接受的療育次數（王筱雯、陳南君，2013） 

四、家長的困境與因應策略 

當父母發現自己的孩子有發展上的問題時，常不知所措，甚至誤聽信他人，

認為兒童長大後一切發展就會正常；然而，兒童與成人最大的不同在於兒童還擁

有發展的空間，大腦的可塑性大（郭逸玲、卓妙如，2004）。隨著家庭經歷的生

命週期不同，發展遲緩家庭需求也有所不同，父母在面對特殊需求幼兒，需扮演

著多樣的角色及多重壓力。 

(一) 家長心態的面對與適應 

當醫生告訴家長孩子疑似發展時，在這樣的當下，要面對孩子可能有發生

問題，一時要接受這樣的消息確實不容易，父母的心裡一定是糾結著各式各樣的

想法，如：我的孩子未來怎麼辦？會不會被大家貼標籤？現在應該要怎麼辦？或

是來自長輩們的各種壓力等。家長除了對子女的特質感到困擾或擔心外，在親子

互動中，也因較少感受到子女的回饋而感到失望或產生距離感，因此親職壓力感

受會比普通家長深刻（陳惠茹，2015）。 

家長應改變及調整好自己的心，給自己時間和空間，不要感到羞愧及自責，

用正確的方式將自己埋藏的情緒壓力抒發出來，勇於面對自己的情緒感受，別讓

父母焦慮的感受，影響到幼兒，唯有平穩的心去接受並協助，並有勇於尋求專業，

才是對幼兒最好的方式。 
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(二) 親子與家庭之間互動失衡 

在確診孩子為發展遲緩後，父母需花時間帶孩子復健、與治療師溝通、及配

合治療，大部分的父母通常需花大部分的時間及精力放在特殊幼兒身上，容易影

響到正常手足缺乏父母關注的這部分，於成長期間，產生一些行為上的問題及親

子不良的互動模式，而造成家庭傷害。另外夫妻之間也常因為心裡的壓力造成爭

執。 

故當遇到發展遲緩幼兒與其他手足互動時，家長是一個很重要的橋樑，可藉

由彼此生活互動或在家練習復健的機會，讓其他幼兒知道應該如何與這樣的孩子

相處，家長也可以用同理心及鼓勵的方式來幫助幼兒表達，並一起討論解決的辦

法，也讓其他幼兒能從中學習該如何關心需要幫助的幼兒。 

五、結語 

早期療育的評估，其實就像是另一種全面性的身體健康檢查，是為了讓我們

更認識自己的孩子，想辦法使用最好的資源幫助他們，也唯有選擇面對，才有解

決問題的機會，別讓孩子錯過了他們的未來。若孩子真是發展遲緩兒，對家長來

說，養育、教育真的是一大挑戰，但發展遲緩幼兒的療育效果，與父母親參與程

度有很大的關係，若能不間斷的進行陪伴與教養，成為孩子最大的支柱，給予孩

子正向的能量，配合早期療育，可給幼兒一個改變未來及成長的機會。 
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