
 

 

 

 

 

 

 

 

我與遲緩兒的成長故事 

苗栗大千醫院復健科 劉國政 職能治療師 

 

剛投身於職能治療這個領域時，曾經覺得，自己應該可以為早期療育這領

域有一定程度的付出，但是，當面對各種不同診斷別的孩子時，赫然發現自己

所學竟是如此的不足，於是開始了另一個階段的學習生涯！ 

故事的開始是從 17年前，跟伊甸的第一次接觸開始，一個天才矇矇亮的早

晨被醫院的電話吵醒，臨危受命要去苗栗縣泰安鄉後山，支援伊甸基金會的早

療評估，帶著狐疑的表情跟滿心的不願意(因為我今天休假)，坐了三個小時的

車來到了泰安後山，剛開始工作的幾年，總是以自己的專業為中心，這是第一

次跟各個不同領域的專業人員合作，橫跨物理治療、語言治療、臨床心理、特

教老師以及社工師，在這一天的評估工作之後，赫然發現原來專業的釋放與合

作，竟然能夠產生如此快速而且明確的效果，真是太神奇了。天真的我，曾經

以為自己也可以這麼做，回到醫院就將想法跟同事們分享，後來才發現，跨專

業團隊的合作竟是如此的困難，當天其實是因為有多位九經驗的前輩帶領，才

有辦法如此順利的完成。於是透過各專業老師們的協助，不斷的進行分享課程

與實作演練，透過兩年的學習才瞭解，原來將自己的專業無私的釋放，才能有

效的達到專業合作的目的，同時也才能真正的協助到遲緩兒及其家庭。 
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對於多數的治療師而言，心中應該都是充滿了熱血，覺得自己應該有能力

可以幫助所服務的個案，剛畢業的我也是這麼想的。但是，臨床工作是現實

的，並非所有的診斷別都能用相同的治療方式介入，甚至會出現醫學檢查無法

定義的遲緩，在我執業的歷程中，個案成為我最好的導師，讓我從中習得書中

所未能瞭解的知識。以下分享幾個生命故事： 

 

曾經有個媽媽，抱著被被醫學中心診斷為重度智慧障礙的孩子來求助，當

時心中想著才兩歲半，是否能夠透過專業訓練，讓這個孩子有不一樣的機會

呢？跟家長會談與評估完個案後，決定透過專業團隊評估，設定孩子的治療方

向與內容，同時每年追蹤一次，這孩子除了在地區醫院療育之外，每年仍然回

到醫學中心重新診斷，而支持家長持續努力的重要因素之一，就是每年診斷的

改變，最後一次回診時，這孩子拿的診斷是亞斯伯格症。因為孩子每週兩次的

課程，早已讓我對孩子的改變無感了，尤其是剛開始的一年半，更是令人失

望。在這孩子的療育過程中，我要感謝團隊成員的敏感，協助我看到孩子細微

的變化，同時，協助我找到孩子的正向能力，在一年半之後，孩子不論是在學

習與人際互動，都開始有了長足的進步，接受治療的七年後，終於正式結案，

而且由資源班回歸至普通班。 

 

第二個是一位裘馨氏肌肉萎縮症候群的孩子，第一次接觸到是在他小六時，

當時他已經癱在床上，自己無法下床，但是追蹤病例發現，其實他小三下學期

發病，能力也尚未退化至此，怎麼會無法下床呢？深度訪談後發現，因為 
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當初就診時醫師當著孩子的面前告訴家長，孩子只能活到 15歲，自此孩子開始

完全放棄自己，團隊討論後決定先給予心理輔導，並且建立生活自信與目標，

開始給予和緩之運動訓練，孩子在被半強迫的狀況下，開始自己推輪椅、學針

織，跟著班上的同學一起學習，甚至在國三那年我們還幫他辦了一場義賣，我

永遠都記得他告訴我的那句話：「人總有一天會死，可是，但是請記得我為自

己活過！」最後一次看到這個孩子，是在身障運動會，他開著電動輪椅在場上

奔馳著，三年後聽到了他的死訊，我心中突然想起，這曾經努力讓自己生命發

光的孩子！  

 

時間真巧，剛好就在十年前的六月，在一次到宅評估中，看到了多重障礙

的軒軒，這時的軒軒十個月大，把他抱在手中好像抱著一床薄被，完全找不到

施力點，小耳症、外耳發育不全、水腦、肺部發育不全，一個出生就被宣判死

刑的孩子，只因父母的不放棄，透過團隊的協助讓早療能持續的介入，雖然早

已過了早療年齡的定義，但是，復健治療仍在持續中。這孩子今年剛滿 11歲，

能自己行走、自己進食，每天按時到校上課，最重要的是，在進行高強度訓練

時，還會對我抗議。      
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在我的生命當中，其實還有更多孩子的故事，無法一一描述，想說的是，

在提供服務的過程中，其實我從家長與孩子身上學到更多，也因此讓我有更多

的動力向前走，慢慢的，我的服務對像走向偏鄉、離島，走向資源缺乏區，也

讓職能治療開始有不一樣的服務範疇，或許這也是不一樣的社區領域了吧！ 

 

不過，走向資源缺乏區，就真的要更落實專業釋放了。偏鄉早療服務的模

式開始走向提供評估後，設定治療的目標與訓練內容，同時示範給家長或老師

看，讓家長或老師成為指導者。不過，過程中會發現，其實家長較容易接受治

療師所給的建議，而老師通常會因為需要面對的孩子較多，較不容易執行。甚

至曾經遇過課程及療育會議後，有老師直接抱怨，認為治療師說說當然簡單，

實際執行怎麼可能！最後討論的解決方案，就是由我跟我的夥伴直接設計一堂

課，做現場示範教學，讓老師們瞭解如何去做。但是，由此也讓我瞭解一件

事，原來跨專業的合作中，如果不能坦然提出問題，大家都只是行禮如儀，最

後可能花了大把時間，可是卻不會有太大的進展。 

 

醫療的型態不斷在轉變，當我們認真的在為個案提供療育課程時，是否曾

經思考過我們的介入內容真的是個案要的嗎？我們不斷的在強調個案能力不足

之處，是否有看到過個案的長處？我們是否真的看到了個案生命的全貌？當我

們在介入的過程適時的調整我們的視角，以個案為共同工作與學習的角色時，

我所看到的不再是個案的缺陷，而是如何在他的生命中去努力！感謝孩子讓我

看見不同的世界，以及生命的韌性！ 
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