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壹、前言

為了因應發展遲緩兒童及家庭的多元

需求，近幾年「以家庭為中心」的服務觀

點在早期療育服務中備受重視，取代原本

的「以兒童為中心」，強調發展遲緩兒童

及家庭皆是早期療育服務中重要的一環。

對於遲緩童而言，家庭就是他們主要活動

與自然學習的地點；家長也是遲緩童最親

密的互動對象，因此家庭在早療服務中的

角色逐漸受到重視，專業人員也開始意識

到早期療育不應只是幫遲緩童進行早療課

程，更重要的是如何增加或支持家庭，讓

家庭成為孩子早療過程中的決策者與陪伴

者，也協助家長可以獲得能夠回應遲緩童

需求的親職能力、教養與照顧技巧。

內政部於1997年訂定《發展遲緩兒

童早期療育服務實施方案》，將早期療育

服務劃分為「發現與篩檢」、「通報與

轉介」、「聯合評估」及「療育服務」

等流程，確立我國早期療育服務體系及制

度。而亞東醫院於2004年成立早療中心，

從2005年起開辦早期療育聯合評估門診服

務，2013年更名為兒童發展中心，正式成

為獨立的單位，整合跨專業人員，提供全

面性的早療服務。2015年迄今通過衛生福

利部國民健康署(以下簡稱國健署) 《兒童

發展聯合評估中心服務品質提升計畫》，

希冀能及時協助遲緩兒童進行發展評估及

療育，也依著遲緩童及其家庭需求，提供

多元的家庭支持性服務和活動，期待可促

進遲緩兒童發展潛能，降低日後造成身心

障礙之可能性。

在早療家庭實務工作中，深刻感受到

家長從孩子遲緩現象的發現、評估、診斷

到早療這一路過程的艱辛與壓力；與家長

會談時，經常聽到主要照顧者許多的內心

糾結、自責、自我懷疑，有時還要面對家

人、親戚、老師、社會大眾的眼光，壓得

其喘不過氣。有鑑於此，亞東醫院的早療
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服務中，以社工人員做為社會福利輸送和

資源整合的觀點，運用全人照顧觀念，重

視早療個案家庭支持性服務，將早期療育

服務的對象涵括整個家庭，協助家庭獲得

早療相關知能與資訊、提供情緒支持和陪

伴、並培養家長具備相關能力以回應遲緩

童需求，提供即時性、多元性、持續性的

早療服務，也期盼未來醫療機構能和社區

有更緊密的資源連結，促使遲緩童離開醫

療場域後，仍能順利在社區中獲得所需資

源和支持。

貳、發展遲緩兒童與家庭所面臨
的問題與多元需求

一、以「全人照顧」為基礎，落實以家

庭為中心的早療服務

全人照護強調提供以病人為中心之醫

療照護，在照護病人時，應該把病人視為

整體，以病人的需要，包括生理、心理、

靈性以及社會各方面看成一個整體性，尊

重並回應病人的需求（鄭昌錡，2019）。

近年來臺灣各醫療院所在發展全人照護

服務的過程中，也整合了更多面向的照

護，除了全人、也加入了全家(以病人及

家庭為中心) 、全程(從開始服務到生命結

束)、全隊(完整的醫療團隊)及全社區(去

機構化)等「五全照護」，讓全人照護的

理念更加完善(鄭舒倖等人，2022)。

全人照護的服務模式中，以病人及

家庭為中心的思維，正呼應早期療育服務

中的以家庭為中心之服務理念。Bailey等

人（2012）認為，以家庭為中心（family-

centered）模式的重要假定，在於任何早

期療育服務的提供，都不應該脫離發展遲

緩兒童所屬的家庭脈絡。故學者指出以家

庭為中心的服務模式源自於家庭系統和生

態系統理論，將家庭視為一個小型的社會

支持系統，尊重家庭的獨特性和個別性，

強調運用家庭的優勢和資源，專業人員視

家庭為合作的夥伴關係，支持家庭進行決

策過程，以充權的觀點提升家庭能量，使

得遲緩童家庭能在離開早療專業服務後，

仍有能量持續因應與陪伴遲緩童未來面臨

的挑戰（引自徐敏、劉萌容，2021）。

在以家庭為中心的服務模式中，強調

專業人員不應僅是針對遲緩童進行早療課

程，而是以促進整個家庭功能為目標，把

兒童健康照顧議題，從單純就醫的醫療院

所，擴展到居家和社區面向，和家長建立

合作的夥伴關係，讓家長能在合作過程中

獲得發揮能量的「權力」，促使家長更主

動的參與遲緩童的早療過程，獲得家庭所

需的資源（王天苗，2013）。

整體而言，以家庭為中心的服務模

式的信念包括：（一）肯定主要照顧者或

家長是自己孩子的專家；（二）認同家庭

是為他們和孩子做決定的人；（三）專業

人員在兒童生命中僅是提供服務的過客，

家庭才是兒童生命中的常數；（四）重視
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家庭優勢和家庭支持系統；（五）重視專

業人員和家長之間合作與信任的夥伴關

係；（六）尊重家庭不同的文化背景和價

值觀（Bailey et al., 2012; Hanson & Lynch, 

2004）。

二、遲緩童家長所面臨的挑戰與親職壓

力

根據臨床心理學家Abidin提出親職

壓力之理論，「親職壓力」（parenting 

stress）是指在親子系統中，父母親在履

行親職角色時，可能受家長個人特質、親

子雙方互動、子女特質及家庭環境因素影

響所引發的壓力（引自吳佳玲，2008）。

其中，家有發展遲緩兒童的父母有較高的

親職照顧壓力，有四成以上家長壓力過

高，達需要轉介之程度，甚至有兩成以上

已超出壓力負荷；而當孩子領有身心障礙

證明、多重發展遲緩等讓父母感到困難照

顧的特質時，也容易使家長產生較大親職

壓力（陳姵瑱、許君翎，2018）。

實務上也觀察到，當家長被醫師告知

自己的孩子疑似有發展問題時，多數人會

感到不知所措、焦慮不安。遲緩童與其家

庭所面對的挑戰及壓力，包含父母個人因

素（如學歷、個人特質、成長背景）、兒

童因素（如年齡、氣質、健康狀況、子女

數量）、夫妻關係（如共親職、配偶支持

與否、婚姻狀態），以及支持系統（如親

友、社會資源）（吳佳玲，2008）。壓力

因素環環相扣，壓力也可能跟隨孩子的發

展或家庭系統的變化而有所變動，為一動

態歷程。

本院早療社工進行家庭功能評估時，

邀請家長填答由Abidin於1990年編製的簡

式親職壓力量表，採用翁毓秀（2003）修

定之中文版簡式親職壓力量表版本共36

題，用來了解發展遲緩兒童主要照顧者對

親職壓力的感受。親職壓力量表分為三個

層面的分項目，包括：（一）「父母困

擾」：評估父母對自己扮演親職角色的感

受和看法；（二）「親子失功能互動」：

評估父母對目前親子互動的感受和看法；

（三）「困難兒童」：評估父母感受到的

兒童困難行為。根據2019年的統計，可發

現於當年度早療聯評個案中，有35%的家

長在親職壓力量表總分達高壓範圍，而量

表中的三個分項目，「父母困擾」分項目

有32%達高壓範圍、「親子失功能互動」

分項目有24%達高壓範圍；「困難兒童」

分項目則有高達51%達高壓範圍。此一發

現與過去的研究結果相符，教養遲緩童對

於家長來說的確須面對多重的挑戰，家長

也因此承受許多的身心壓力和對孩子發展

議題的擔憂。

何志鴻與黃惠璣（2007）提出透過支

持團體活動、親職教育等，可強化照顧者

因應壓力之能力。因此，協助家長建立支

援網絡、提升遲緩童家長因應親職壓力之

能力，是「以家庭為中心」的早期療育服
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務中應注重的ㄧ環。

三、擴展醫療服務範疇和社區接軌，回

應遲緩童家庭需求

1980年代早期，Bailey與Simeonsson

發展家庭需求評量（ F a m i l y  N e e d s 

Su rvey）量表，來試圖了解家庭的需

求，將其家庭需求分成七個部分（Bailey 

& Simeonsson,  1990，引自張秀玉，

2007）；或將遲緩兒童家庭需求，分為

生理、心理與社會三大向度（施怡廷，

1998）。筆者整理常見需求如下：

（一）生理層面需求

1. 家長健康：家長體力負荷過重、沒

有休息時間。

2. 財務經濟：除基本生活花費，還有

照顧遲緩兒童額外需要的費用，或是家長

接受諮商、工作調整等費用，以及相關經

濟補助、療育補助。

（二）心理層面需求

1. 情緒困擾：對孩子有所期待，或因

孩子發展狀況，而產生失望、失去耐心、

沮喪、挫折，感到著急擔心等負向情緒。

2. 疾病適應：因孩子診斷原因不明，

家長產生不安，或對未來療育感到憂心、

不確定。

3. 教養困擾：因遲緩兒童之氣質或問

題行為，導致家長對遲緩兒童的教養產生

疑慮或困難。

4. 情感支持：獲得家庭成員、親友、

鄰里社區等提供之情緒支持，或與其他遲

緩兒童家庭接觸，與其他家長共同討論教

養孩子的技巧、方法。

5. 自我實現：家長因為孩子發展狀態

而減少或放棄，如：娛樂時間、工作或學

習機會、社會參與等。

（三）社會層面需求

1. 疾病資訊：家長獲得正確且有關的

療育資訊／資源的管道，幫助家庭在了解

孩子的情況下做出決定、獲得服務，或與

與專業人員進行溝通互動，協助家長教導

孩子、處理孩子發展議題。

2. 向他人說明解釋：對於他人（如孩

子手足、親友、鄰居等人）詢問或質疑，

可以如何回應之挑戰。

3. 兒童照顧／家庭支持性服務：有無

專業的托育人員、日間托育機構等單位，

有人可以協助或替代照顧孩子，或是喘息

服務、家庭諮商等。

4. 專業支持：能夠獲得醫師、心理

師、社工師、治療師及宗教人員之諮詢，

並能有多一點的時間和上述人員討論孩子

的狀況。

5. 休閒娛樂：包含無障礙環境的娛樂

設施。

由此可見遲緩童家庭的需求不僅只

是圍繞在兒童身上，還包含其照顧者、家
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人、支持網絡、社會層面，政策規劃等。

在醫療端，除了提供早期療育服務，協助

孩子提升發展外，更應該支持家庭滿足其

多元需求，陪伴家庭增進問題解決能力及

社會資源運用能力。另一方面，協助早療

家庭與社會福利資源接軌，使遲緩童在醫

院端的醫療服務告一段落時，可以順利轉

銜至社區內資源，讓遲緩童的權益和服務

持續不中斷。

参、亞東醫院早療社工服務現況

一、全面進行早療聯合門診家庭功能

評估

Malone等人（2000）以人在情境中

的觀點，提出10個社會工作在早期療育服

務中的工作焦點，包括：（一）瞭解發展

遲緩兒童與家庭的優勢和需求；（二）協

助家庭充權；（三）協助遲緩童家庭獲得

所需的各個面向之資源（教育、醫療、社

區等）；（四）瞭解發展及發展遲緩的概

念，並形成所需的服務計畫；（五）瞭解

家庭動力，並依家庭需求擬定服務計畫，

重視家庭的參與；（六）能進行以實證為

基礎的研究，檢視服務成效；（七）具有

提升家庭專業夥伴以及跨專業協同合作的

能力；（八）與多元文化家庭工作時，具

有文化敏感度；（九）瞭解早期療育服務

輸送過程；（十）對發展遲緩兒童與家庭

提供轉銜服務計畫。

國健署在《兒童發展聯合評估中心服

務及作業流程建議指引》中提到社工師專

業服務的內容在於進行家庭功能評估，涵

括的面向包括家庭分析、親職功能、需求

與資源評估，並依著家庭需求訂定服務計

畫，留有評估紀錄。且社工師進行評估時

應針對家庭與環境進行完整生態評估，連

結相關社會資源，提供家庭支持性服務或

轉介社會福利補助及持續性服務等。當發

現高危脆弱家庭、兒保、家暴、性侵害等

保護性議題，應依法進行通報。

有鑑於此，針對於亞東醫院進行早期

療育聯合評估之個案，自2016年起，社工

師全面進行家庭功能評估。由原本採用篩

檢方式，僅對疑似中高危家庭進行家庭評

估，至全面主動進行家庭功能評估，評估

涵蓋率從56%，提升至100%。且評估時

注重與家長間的「夥伴」關係，以尊重、

開放的態度與遲緩童家長建立關係。藉由

家庭評估瞭解遲緩童家庭樣貌、所需的資

源和家庭優勢、家長的親職能力、家庭動

力和互動關係，與家長討論遲緩童早期療

育計畫之安排，並協調早療陪同人力與討

論家庭分工，提升家長對於早期療育的認

知，說明相關資源。亞東醫院近10年早療

社工評估人數如圖1。

二、早期療育資源整合與運用以回應遲

緩童家庭需求

從文獻中可發現遲緩童家庭需求涵
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括生理、心理、社會層面。完成家庭功能

評估後，依著家庭需求提供服務並連結所

需資源，為醫院端早療社工之重要任務。

就家庭生理層面需求而言，當發現家長照

顧負荷壓力過高，親職角色無法達到平衡

時，社工與家長討論自我照顧和協助家長

進行自我角色覺察，並和家庭成員討論照

顧分工；如家庭有經濟上之需求，提供社

會福利諮詢，包括政府和民間單位經濟扶

助資源，並進行資源轉介，另，亞東醫院

長期由「明倫社會福利慈善事業基金會」

協助提供本院經濟弱勢的遲緩童家庭提供

短期生活扶助與急難救助，讓孩子不會因

家中經濟因素，而錯失早期療育的機會。

在心理層面需求部分，實務經驗中

經常看到當家長發現孩子有遲緩議題時，

心中的焦慮與無助感油然而生，除了要面

對孩子不同階段的發展，也須經歷疾病適

應的歷程，「為什麼是我的孩子？」「應

該是評估當天孩子配合度不佳，影響評估

結果了吧？」「是我太少陪伴他，才導致

他有發展遲緩問題嗎？」家長常常會帶著

許多的疑問和自責，衍伸出情緒困擾、疾

病適應等問題；另外，家長也得面臨教養

與親子關係的衝突，內心的徬徨不安，往

往帶來許多的負面情緒和壓力。因此，早

療社工除了做為評估者和資源連結者的角

色，也應做為支持、陪伴者之角色，給予

圖 1  近 10 年早療社工家庭評估人數

資料來源：醫療財團法人徐元智先生醫藥基金會亞東紀念醫院社會工作室（2023）。
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家長情緒支持，讓遲緩童家長有一個情緒

抒發的出口，和其討論親職教養困擾、進

行親職教育示範，陪同家長一起面對孩子

發展遲緩的議題。

而在社會層面需求的部分，包括協助

家長獲得早療相關資訊、提升早療認知，

做為與醫療專業團隊溝通之橋梁，協助家

長和專業人員討論及對話，如邀請家長參

與個案討論會。此外，也進行相關通報或

轉介，讓遲緩童及家庭能獲得相對應的資

源，增進家庭與社區中其他單位互助互惠

之緊密關係。另一方面，也協助孩子進行

療育轉銜，提供社區端多元的早療模式資

訊、而當孩子有就學需求時，協助進行就

學轉銜，以助遲緩童可在學校端獲得所需

之特教資源。當家庭有兒童照顧和支持性

服務需求時，提供相關喘息服務、臨時照

顧等資訊。2020∼2022年社工處遇內容統

計如圖2。

三、高危脆弱家庭社工師提供持續性追

蹤個管服務

早療社工師介入的目標與過程，是

視「家庭」為重要而有能力的單位。藉由

社工評估考量各個發展遲緩兒童家庭的獨

特性需求，使家庭獲得相關資源的支持與

協助，進而強化家庭功能，並與家庭建立

長期合作的關係，協助家長及特殊需求之

兒童獲得合適的正式與非正式資源，達

到促進兒童發展、增強家庭權能（family 

圖 2 2020 ～ 2022 年社工處遇內容分析

資料來源：醫療財團法人徐元智先生醫藥基金會亞東紀念醫院社會工作室（2023）。
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empowerment）的目標。

有鑑於早期療育是一漫長的過程，

我們也關切孩童的療育狀態與穩定度。針

對於本院接受療育且家庭功能不彰、脆弱

或高危家庭、疑似兒保個案，社工師將進

行持續性追蹤服務，針對遲緩童的家庭狀

況、家長親職能力、情緒問題、資源使用

等面向進行追蹤。本院的早療醫療團隊，

涵括小兒神經科醫師、兒童心智科醫師、

復健科醫師、復健治療師、臨床心理師、

個案管理師、社會工作師，定期安排跨專

業之討論，社工扮演一溝通協調角色，為

讓團隊了解個案家庭狀況，團隊藉此給予

案家合適之衛教內容，以利家庭獲得適切

之醫療資訊，也能獲得醫療團隊的情緒支

持，回應全人照護服務之全隊概念。

社工透過追蹤服務深入地提供高危家

庭所需的個管服務，提升家庭功能。近三

年持續性追蹤共服務逾300個家庭，占本

院兒童發展中心療育個案開案率約18%，

希冀除了完成家庭評估外，也能持續陪伴

遲緩童家長，與家長一起促進遲緩童享有

完善且周全的早療協助，落實早療家庭的

全人照護服務。

四、多元家庭支持性服務

（一）早療家族病友會

研究指出，支持性團體有助於家長取

得滿足家庭需求的資源，進而減少家庭壓

力並解決家庭問題，故，專家學者提出，

成立支持團體是回應家庭需求的重要服務

策略（周月清、許昭瑜，2004）。

亞東醫院於2009年為發展遲緩童家庭

成立「早療家族」，凡於本院進行早期療

育的遲緩童家庭皆可申請加入，將育有遲

緩童家庭連結起來，成為其支持互助站，

給家長一個安心相互交流的平臺。加入後

即能：免費借用圖書教具，除增進親子互

動機會之外，也為家長降低購買教具的經

濟成本；或優先參與家長團體、親職講

座，依據家長的需求安排主題，以陪伴家

長建立支持網絡、提升親職照顧知能；也

排有適性的親子活動與親子旅遊等，讓家

長能放心帶孩子參與活動，進而培養親子

情誼。藉由早療家族創造遲緩童家庭互動

機會，提供家長經驗交流管道，讓家長適

時抒發心情、找到正向親職照顧力量。早

療家族每年度會員新增人數穩定增加，截

至2022年統計，累積會員已有919人。涵

蓋率約為33%。

（二）教具借用服務

老師，我們回家應該怎麼教呢？

治療師，你覺得我們應該去買什

麼教具還是繪本給小孩玩？

療育課程結束後，家長總是會詢問治

療師相關居家親子互動的問題，因此，亞

東醫院早療家族自2011年5月開始提供免

費教具及圖書借用服務，以利家長回家後

與孩子進行居家練習與互動。家長是兒童
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重要的陪伴者，而遲緩兒童的發展不能只

靠醫療院所的療育，家長的介入及居家的

練習，能幫助兒童的發展有更好的療效。

借用之教具，會根據孩子遊戲類型進

行分類，並定期諮詢治療師專業意見進行

汰舊換新，數量與種類呈現線性成長，亦

在志工協助下定期進行清潔、消毒，讓家

長在家也能幫助兒童練習療育課內容，促

進早療之成效。

此外，在服務中發現過往圖書教具服

務採用紙本登記及excel建檔，廢時且難

以有效統計，故於2018年建置電子化早療

圖書教具系統，提升家長借閱便利性，進

而有效管理、維護和統計之用，啟用後每

月租借量為過往月平均值之1.7倍，家長

滿意度亦從80%提升至95%，服務人次及

滿意度皆明顯提升。

（三）親子互動教室

親子互動是孩子成長過程中，相當

重要的時光，良好的親子互動關係，也有

助於提升孩子身心健康發展、增進親子情

誼。Neumann指出，家庭有共同的休閒活

動或旅遊，可提供給孩子們的知識與經

驗，能夠豐富教育、幫助他們建立自信，

並且促進家庭成員的親密感及創造回憶

（引自鮑敦瑗等人，2011）。然，受限於

遲緩兒童之特質或活動類型，有時家長會

擔心遭受外界的異樣眼光或對待，甚至家

長擔心孩子不適切的行為影響團體進行，

因而減少家長帶孩子外出的動力與機會。

因此，亞東醫院也積極推動各種親

子活動，希望能提供親子互動機會、增進

家庭情感，並在活動之虞，遲緩童家庭之

間也能相互交流、分享資訊。親子活動多

半舉辦在假日白天，以提高家長活動參與

度；活動主題也會根據家長的需求或推

薦、節慶活動等主題來設計安排。亞東醫

院親子互動分為以下兩種類型。

1. 親子活動

親子活動優先鼓勵早療家族幹部擔任

活動帶領者，也會邀請院外單位，如親子

活動講師、藝術老師、音樂治療師、消防

單位等。活動目的在增進親子互動機會，

活動主題涵括：手作DIY、繪本故事、一

家一菜、闖關活動、騎馬活動、消防活動

體驗、兒童劇團欣賞等等。根據活動性質

進行不同流程設計，同時在活動環節中，

協助孩子練習不同的能力發展。藉由活動

帶領者的示範及引導，也提供家長簡單的

親子互動技巧。

活動的尾聲帶領早療家長一起進行

育兒經驗分享，除了分享他們自身照顧孩

子的心路歷程，也更能同理家長照顧及療

育路上的心情感受，亦或是提供相關療

育、就學等資訊，希望能藉由早療家族的

活動，給予這些早療家庭的家長支持與希

望。

2. 親子旅遊

親子旅遊則為一年一度的大型活動，
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活動目標在於，透過親子旅遊增進孩子與

家長間的正向互動，促進早療家庭交流與

分享。在早療的漫漫長路，希望藉由早療

家族的力量，讓家長相互支持，亦透過親

子旅遊的輕鬆、歡樂情境，讓家長獲得喘

息時間，舒緩長期陪伴孩子成長與進行療

育的壓力，親子旅遊每年也多獲得家長間

的正向肯定。

我覺得參與早療家族辦的活動很

放鬆，因為每位家長包容心強

大，當小孩不受控制，不會有人

對你的孩子有異樣眼光，社工還

會過來幫你安撫孩子的情緒。我

要感謝社工的用心，這次旅遊，

行程流暢還很好拍照，和早療家

族幹部的服務，我想孩子晚上睡

覺會帶著微笑！

（四）多元化的親職教育

家庭是兒童主要活動與自然學習的地

點，兒童生活所需仰賴父母協助，也會因

著年齡面對不同的發展階段，而父母親的

角色包括照顧、教育、關懷、陪伴、溝通

等多面向的內容，因此父母親如何覺察並

跟隨著子女的發展階段，發展出適切的父

母角色，是相當重要的課題。所以藉由父

母參與親職教育課程，讓家長增加對兒童

發展的重視與瞭解，可協助兒童身心健全

發展（胡秀妁，2015）。國健署歸納聯評

中心之服務任務除了進行疑似發展遲緩兒

童診斷、病因分析、評估、通報、追蹤、

轉銜之外，也應針對遲緩童家庭舉辦親職

教育和家庭服務。

對於遲緩童接受早期療育的過程中，

父母的角色是不可或缺的，但父母的角色

功能是需要經過學習的，親職教育正是提

供家長學習的管道，協助家長學習教養的

知能和技巧。因此在陪伴早療家長的過程

中，如何幫助家長增加親職能力，是早期

療育中重要的議題。亞東醫院所提供的親

職教育模式，依著空間、課程人數、主題

及進行方式可區分為下列兩種。

1. 實體親職講座課程

親職講座採單次性的課程為主，邀

請跨職類的專業人員擔任講師，包括治療

師、心理師、社工師、醫師等，採授課的

方式進行，目的在於提升早療家長的親職

教養技巧。而講座的主題，依著早療家長

需求調查而訂定，涵括如何引導遲緩童的

情緒、專注力、語言和動作發展、遲緩童

人際社交互動等多元的議題；也有針對不

同疾病診斷的主題。

有時也會邀請同樣育有特殊兒童的家

長進行經驗分享，讓同樣育有遲緩童的家

長可以獲得支持，也可以瞭解其他家長的

心路歷程。另一方面，也會針對家長的親

職壓力、家庭成員關係與身心調適和舒壓

進行主題的規劃，除了增進家長的親職教

養知能外，也希冀可以協助這群育有遲緩

童的家長進行舒壓與放鬆。
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而為了提升家長參與親職講座課程之

動機，親職講座課程皆同步設有兒童臨托

教室，與親職講座課程的教室分開，讓家

長可以安心聆聽講座，並鼓勵家長與講師

進行交流和討論。

2. 家長團體

馮潔瑩（2002）指出團體式的親職

教育，可以減少金錢和時間上的成本，家

長間可以發展出支持的力量，擴展人際

資源，缺點在於較缺乏個人隱私，人數

較多時間相較難以協調，也較容易忽略個

別家長的需求，且接受親職教育時無法同

時照顧孩子。但團體式的親職教育相較個

別也可以減輕參與者受到關注的壓力，

可以用較放鬆的心情參與（Frey & Snow, 

2005）。

故，有別於單次性的講座課程，社

工師每年也固定舉辦2∼3梯次的連續性早

療家長團體課程，相較於聽講式的親職講

座，團體採互動式的課程方式進行，每梯

次招收8∼10位家長，讓家長以體驗式且

高參與的模式，透過經驗分享、實際操

作、角色扮演、舒壓活動、回家作業等，

幫助家長重新審視自己的內在狀態和教養

模式；也藉由同樣育有遲緩童的家長彼此

分享、互動，運用成員間的凝聚力和團體

動力，讓早療家長能相互支持和陪伴，增

進社會支持系統，促進關係的連結，讓家

長能抒發心情，知道自己並不孤單，給予

遲緩童家長一個充電再出發的交流平臺和

機會。

每年家長團體的主題多元，包括以

桌遊為媒介的早療家長親職團體、正向教

養團體、親子溝通技巧團體。希冀藉由

有趣的團體活動設計和多元的媒材，讓

早療家長學習親子溝通與親子互動技巧，

進而改善親子關係、促進親子互動的時間

與品質，也降低家長親職壓力。以本院桌

遊為媒介的早療家長團體為例，整理近五

年參與家長之親職壓力前後測，可發現育

有遲緩童的家長參與完六周桌遊團體後，

對其親職壓力的分數有顯著影響，分數下

降，且不論在「父母困擾」、「親子失功

能互動」及「困難兒童」三個分項目，或

者總分的呈現上，皆有達顯著差異（p < 

0.05）。顯示家長團體可以幫助照顧者提

升親職信心，也增進家長對於遲緩兒童之

理解，促進親子關係，對遲緩兒童家庭支

持而言，有其助益性。

（五）幹部培力

對育有遲緩童家庭而言，Dunst等人

（1988）和Turnbull（1995）指出可運用

增強權能的概念去引導家庭盤點自身所

擁有的資源、優勢，協助家庭發現自我

優勢，建立自己的資源和能量，提升家庭

力量。增強權能觀點下的遲緩童家長不應

是弱勢的求助者，而應視為解決問題的專

家，也是家庭最豐富的資源，亦有能力解

決面臨到的問題。在疾病適應的歷程中，
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專業人員應先協助家長覺察自我能力，不

將問題內在歸因，助其找回內在能量，並

看待家長的優勢，進之創造其發揮才能之

機會。張秀玉（2011）認為專業人員應以

優勢觀點來與遲緩童家庭共同討論服務計

畫，進而落實以家庭為中心的理念，並使

發展遲緩兒童與其家庭從服務中獲得最大

的助益

為了實踐增能之概念，在早療家族

病友會中，建立幹部機制，邀請早療家族

會員家長進入幹部組織，每期幹部包含

會長、副會長及其他幹部，合計約8∼10

人，任期為兩年，屬志工性質，每季定期

招開一次幹部會議，共同討論年度親職

講座方向、親子活動等，並進行分工，鼓

勵遲緩童家長們腦力激盪，依據家長們的

療育經驗，共同設計貼近遲緩童家庭需求

的活動內容。社工亦針對幹部們規劃教育

訓練，教導幹部們如何撰寫活動企劃、活

動設計以及帶領活動的技巧等，鼓勵幹部

主導親子活動之帶領，社工則站在輔助的

角色，從旁協助並適時給予支援，也在討

論、合作的過程中給予家長信心及肯定。

早療家族幹部機制強調家長參與的

重要性，關注早療家長內心的無助及無力

感，初始在社工引導之下，邀請有學習意

願的家長進入到幹部組織，早療家長們在

病友組織中獲得知識性的補充、也獲得情

緒的陪伴。社工陪伴家長在療育過程中，

從無助的資源需求者，到有能力成為資源

提供者。邀請幹部一起辦理活動，合作充

權，給予早療家長們發揮才能的機會，在

帶領活動的過程中增加其能量和養分，有

些幹部們更進一步自我進修，成為親職教

育講師、學校特教助理員、特殊兒童親子

活動帶領者、家長團體領導者、故事媽媽

等。從自助、互助到助人，幫助同樣育有

遲緩童的家庭，延續助人之能量，實踐增

強權能概念的早期療育社會工作。讓遲緩

童家長在陪伴孩子走過漫長的早療路上，

與孩子一起成長，充實自我。

肆、疫情下數位轉型的早療社會
工作

一、早療家庭支持性服務線上化

過往的家庭支持性服務以實體課程或

活動為主，參與人數受限，服務對象也多

以本院接受早期療育的家庭為主。然而，

在疫情期間，原本面對面的服務受到挑

戰，大多數的早療家長暫停來醫院的早療

課程。考量早療家長使用服務的可近性與

便利性，也為了提供更多元的親職教育，

並提升受眾的早療家長，不受限於醫院服

務之遲緩童家庭，亞東醫院致力擴展親職

教育模式，以期達到停課不停學之目標。

自2 0 2 0年起，辦理線上親職講座

課程、線上家長團體、線上親子互動教

室。雖無法如過往讓家長透過人際間的

交流進行學習和喘息，但透過線上媒體



社區發展季刊　185 期 187 中華民國 113 年 3 月

謝佩君、張育庭   社會福利資源與醫療整合提供早療家庭的全人照護服務──以亞東醫院為例

平臺的活用，包括臉書直播、Google Meet

會議室等，可提供家長彈性且多元的選

擇，與不間斷地學習親職技能之機會。

直播後也可以保存檔案，供家長重複閱

覽或分享，也提供活動當下無法參與的

家長，能夠在空閒之餘利用網路便利學

習。近幾年已辦理有：六場親職直播講

座、二場線上親子活動及三場線上家長

團體，累積參與和觀看人次達上千人次

以上。透過多媒體的運用，除了讓服務

不間斷以外，也擴展了服務的管道、延

伸服務對象至社區所有有早療親職需求

之家長，提供更便利的早療支持服務。

二、豐富親職衛教媒材，建立早療家長

正向親職觀念

傳統衛教訊息傳遞方式以佈告欄或

網站上張貼紙本衛教文章；早療課程結束

後，由治療師與家長進行幾分鐘的口頭

衛教；或是社工辦理實體親職講座、團

體等；亦或是進行早療評估時，專業人員

與家長進行衛教討論，但受限於時間和場

地、空間等因素，衛教時間短暫，也無法

擴及每一位家庭成員。大多數的早療家長

仍反應不知道該如何教養遲緩童，有提升

親職技能之需求。

為了因應家長對於教養遲緩童之親

職需求，提供多元衛教媒材，亞東醫院在

2019∼2020年拍攝一系列親職衛教影片，

藉由生動的衛教影音、網路平臺及社群媒

體，涵括亞東醫院兒童發展中心官方網頁

和臉書、亞東醫院早療家族臉書社團、早

療家族會員家長交流line社群、Line@官

方帳號推播、親職衛教影片專區等多種平

臺，也於亞東醫院兒科、復健科診間的公

播系統輪播，提供家長候診時隨時觀看或

留存複習，藉以提升親職衛教觸及率與涵

蓋率，讓無法參與實體課程的家長，也能

學習居家親職教養技巧，協助家長幫助孩

子提升各方面發展。經統計，網路平臺的

瀏覽人次逾12,000人次以上；且透過影音

及網路平臺和訊息推播，親職衛教的涵蓋

率可提升至八成左右。

三、運用社群網絡建立家長與專業團隊

可及性溝通管道

亞東醫院近年來致力於提升管理效率

及流程改善，過去早療家長服務中，家長

大多是被動接受資訊，或者療育課後與治

療師短暫溝通，大多的訊息以口頭和紙本

為主，受限於時間，溝通較為片斷，家長

可能也因生活的種種壓力，無法完善記得

所有訊息。因此社工師與個管師共同創立

亞東醫院兒童發展中心官方LINE@，來

與家長訊息聯繫、傳遞早療福利資源、推

播親職衛教訊息，以及提醒早療評估回診

等等，讓於本院進行早療評估及療育的家

長，可以更方便地獲得相關療育訊息，提

升服務可近性。

除了協助家長建立正確療育及教養之
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觀念，也避免孩童錯失獲得早療、就醫、

就學等資源的權益，進而達到有效傳遞福

利及衛教資訊，使早療家長可以更方便掌

握訊息，增進家長對於早療資源的知曉

率，並提升居家親職教養能力，讓家長有

更多知識及實務技巧陪伴孩子成長。

本院Line @共設有六個選單，包括

亞東醫院專區、療育專區、衛教專區、疾

病專區、早療福利及相關資源、常見問

題等，並透過標籤功能，將家長進行標

注及分類，如：早療家族會員、本院療育

家長、早療聯評門診、高危追蹤脆弱家庭

等，根據加入之家長不同的性質進行不同

訊息之推播，提升服務的適切性，讓加入

Line@的家長皆可接受更合適的活動消息

或親職教養資訊。本院自2020年7月開始

試用，平均每月增加50人，截至2022年約

有2,500人加入。於本院兒童發展中心療

育的家庭使用Line@涵蓋率為95%；每月

推播近4,000則訊息，整體訊息開封率超

過七成。

伍、結語

以「全人照護模式」的早療服務模式

相較於傳統，更能回應遲緩童家庭的多元

需求。在醫院端提供早療服務的社工不應

僅僅是完成家庭功能評估，更應作為家庭

的支持者與陪伴者，透過與遲緩童家庭夥

伴關係的建立，在服務中充權、支持早療

家庭，以提升家庭參與早療服務的程度，

助家庭獲得更多具體的資訊、知能和能量

來幫助孩子的發展與學習，以促進早療成

效。再者，早療社工也應作為遲緩童家庭

與專業團隊間的協調者，讓團隊成員認識

家庭的需求與狀態，也讓家庭提升與專業

人員的互動，並適時連結遲緩童家庭所需

的資源及心理支持。

回首亞東醫院近10年來在早療家庭

服務之發展，從局部的家庭功能評估，至

全面性的家庭評估，以「全人照護」之模

式，了解遲緩童家庭的身心靈需求，協助

並適切回應；從以完成家庭評估為首要任

務，擴展至高危家庭追蹤個管服務，根據

不同的療育目標與歷程，舉辦多元支持性

服務；從傳統實體衛教模式和紙本衛教單

張，擴展至線上與實體活動並行，也邀請

不同專業人員參與，增進多元的衛教素材

和溝通管道；服務對象從原本大多侷限於

本院早療之家長，擴展至社區的早療家長

皆可參與。不論在服務的範圍、管道、手

法皆有所擴展，提升早療家庭服務之深度

與廣度，希冀可以針對早療家庭提供全面

性的支持服務。

「愛他，也要愛自己」我們期待能

營造一個讓家長安心哭泣、釋放壓力的學

習空間，不僅關注遲緩童的發展需求，家

長的需求也是我們所重視的，期待能陪伴

遲緩童家庭在療育的路上獲得更多正向能

量。
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