
 

 

 

 

 

 

 

 

我与迟缓儿的成长故事 

苗栗大千医院复健科 刘国政 作业治疗师 

 

刚投身于作业治疗这个领域时，曾经觉得，自己应该可以为早期疗育这领

域有一定程度的付出，但是，当面对各种不同诊断别的孩子时，赫然发现自己

所学竟是如此的不足，于是开始了另一个阶段的学习生涯！ 

故事的开始是从 17年前，跟伊甸的第一次接触开始，一个天才蒙蒙亮的早

晨被医院的电话吵醒，临危受命要去苗栗县泰安乡后山，支持伊甸基金会的早

疗评估，带着狐疑的表情跟满心的不愿意(因为我今天休假)，坐了三个小时的

车来到了泰安后山，刚开始工作的几年，总是以自己的专业为中心，这是第一

次跟各个不同领域的专业人员合作，横跨物理治疗、语言治疗、临床心理、特

教老师以及社工师，在这一天的评估工作之后，赫然发现原来专业的释放与合

作，竟然能够产生如此快速而且明确的效果，真是太神奇了。天真的我，曾经

以为自己也可以这么做，回到医院就将想法跟同事们分享，后来才发现，跨专

业团队的合作竟是如此的困难，当天其实是因为有多位九经验的前辈带领，才

有办法如此顺利的完成。于是透过各专业老师们的协助，不断的进行分享课程

与实作演练，透过两年的学习才了解，原来将自己的专业无私的释放，才能有

效的达到专业合作的目的，同时也才能真正的协助到迟缓儿及其家庭。 
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对于多数的治疗师而言，心中应该都是充满了热血，觉得自己应该有能力

可以帮助所服务的个案，刚毕业的我也是这么想的。但是，临床工作是现实

的，并非所有的诊断别都能用相同的治疗方式介入，甚至会出现医学检查无法

定义的迟缓，在我执业的历程中，个案成为我最好的导师，让我从中习得书中

所未能了解的知识。以下分享几个生命故事： 

 

曾经有个妈妈，抱着被被医学中心诊断为重度智能障碍的孩子来求助，当

时心中想着才两岁半，是否能够透过专业训练，让这个孩子有不一样的机会

呢？跟家长会谈与评估完个案后，决定透过专业团队评估，设定孩子的治疗方

向与内容，同时每年追踪一次，这孩子除了在地区医院疗育之外，每年仍然回

到医学中心重新诊断，而支持家长持续努力的重要因素之一，就是每年诊断的

改变，最后一次回诊时，这孩子拿的诊断是亚斯伯格症。因为孩子每周两次的

课程，早已让我对孩子的改变无感了，尤其是刚开始的一年半，更是令人失

望。在这孩子的疗育过程中，我要感谢团队成员的敏感，协助我看到孩子细微

的变化，同时，协助我找到孩子的正向能力，在一年半之后，孩子不论是在学

习与人际互动，都开始有了长足的进步，接受治疗的七年后，终于正式结案，

而且由资源班回归至普通班。 

 

第二个是一位裘馨氏肌肉萎缩症候群的孩子，第一次接触到是在他小六时，

当时他已经瘫在床上，自己无法下床，但是追踪病例发现，其实他小三下学期

发病，能力也尚未退化至此，怎么会无法下床呢？深度访谈后发现，因为 
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当初就诊时医师当着孩子的面前告诉家长，孩子只能活到 15岁，自此孩子开始

完全放弃自己，团队讨论后决定先给予心理辅导，并且建立生活自信与目标，

开始给予和缓之运动训练，孩子在被半强迫的状况下，开始自己推轮椅、学针

织，跟着班上的同学一起学习，甚至在国三那年我们还帮他办了一场义卖，我

永远都记得他告诉我的那句话：「人总有一天会死，可是，但是请记得我为自

己活过！」最后一次看到这个孩子，是在身障运动会，他开着电动轮椅在场上

奔驰着，三年后听到了他的死讯，我心中突然想起，这曾经努力让自己生命发

光的孩子！  

 

时间真巧，刚好就在十年前的六月，在一次到宅评估中，看到了多重障碍

的轩轩，这时的轩轩十个月大，把他抱在手中好像抱着一床薄被，完全找不到

施力点，小耳症、外耳发育不全、水脑、肺部发育不全，一个出生就被宣判死

刑的孩子，只因父母的不放弃，透过团队的协助让早疗能持续的介入，虽然早

已过了早疗年龄的定义，但是，复健治疗仍在持续中。这孩子今年刚满 11岁，

能自己行走、自己进食，每天按时到校上课，最重要的是，在进行高强度训练

时，还会对我抗议。      
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在我的生命当中，其实还有更多孩子的故事，无法一一描述，想说的是，

在提供服务的过程中，其实我从家长与孩子身上学到更多，也因此让我有更多

的动力向前走，慢慢的，我的服务对像走向偏乡、离岛，走向资源缺乏区，也

让作业治疗开始有不一样的服务范畴，或许这也是不一样的小区领域了吧！ 

 

不过，走向资源缺乏区，就真的要更落实专业释放了。偏乡早疗服务的模

式开始走向提供评估后，设定治疗的目标与训练内容，同时示范给家长或老师

看，让家长或老师成为指导者。不过，过程中会发现，其实家长较容易接受治

疗师所给的建议，而老师通常会因为需要面对的孩子较多，较不容易执行。甚

至曾经遇过课程及疗育会议后，有老师直接抱怨，认为治疗师说说当然简单，

实际执行怎么可能！最后讨论的解决方案，就是由我跟我的伙伴直接设计一堂

课，做现场示范教学，让老师们了解如何去做。但是，由此也让我了解一件

事，原来跨专业的合作中，如果不能坦然提出问题，大家都只是行礼如仪，最

后可能花了大把时间，可是却不会有太大的进展。 

 

医疗的型态不断在转变，当我们认真的在为个案提供疗育课程时，是否曾

经思考过我们的介入内容真的是个案要的吗？我们不断的在强调个案能力不足

之处，是否有看到过个案的长处？我们是否真的看到了个案生命的全貌？当我

们在介入的过程适时的调整我们的视角，以个案为共同工作与学习的角色时，

我所看到的不再是个案的缺陷，而是如何在他的生命中去努力！感谢孩子让我

看见不同的世界，以及生命的韧性！ 
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