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社社會會工工作作者者在在哪哪裡裡？？  

朱貽莊 

摘  要 

背景：臺灣一直以來即是從醫療的角度，將發展遲緩兒童視為「異常」的孩子，為

了提供必要的治療，以導正發展遲緩的現象，多數的兒童皆是在醫院接受早期療育服務。

以醫療模式為主的服務，促使發展遲緩兒童及其家庭的需求被忽略，而社會工作者卻無

法在醫院的體制中發揮應有角色。方法與分析：本文透過實際案例，反映發展遲緩兒童

在接受醫院療育服務時的經驗，並說明參與這樣的服務對兒童及家庭來說受到何種影

響。發現與建議：透過社會工作者在醫院裡的處境分析，提醒如果臺灣持續以醫療做為

早期療育服務的主體，應該讓社會工作的價值在醫院體系中能夠著力，尤其社會工作的

介入應避免以專家權威的角色來強調兒童的損傷或家庭的問題，才能讓發展遲緩兒童及

其家庭的需求被完整的關注。 

Abstract 

Background Child developmental delay has been considered as "abnormal" in Taiwan 

from the medical point of view. To provide the necessary “treatment” and “correction” the 

phenomenon of developmental delay, most children received “medical” early intervention ser-

vices in the hospitals. However, the medical model-based service ignores the barriers resulted 

from the social structures such as the service systems and social culture including the needs of 

children and their families. And social workers seem to lose their professional values and mis-

sion, that is, focus on how person in social situations. Methods and analysis Through the case 

examples, this article reflects what the experiences of children with developmental delay and 
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their families received “hospital treatment” and the impacts has been affected the children and 

their families. Findings and Implications Through analyses of social workers working at the 

hospital units show that keeping medical care as the main body of early intervention services 

social workers were even far away from the service users/clients, as other professionals. Social 

workers working at the hospital units should come back to the missions of social work concern 

and work “with” the children with developmental delay in particular their families, to move the 

barriers of social environment instead of the impairement of the children. 

 

壹、背景及目的 

傳統上，我們常將跟不上一般兒童發

展速度的兒童稱之為「發展遲緩兒童」，而

兒童及少年福利法施行細則第 6條更明確

定義發展遲緩兒童是「在認知發展、生理

發展、語言及溝通發展、心理社會發展或

生活自理技能等方面，有疑似異常或可預

期有發展異常情形，並經衛生主管機關認

可之醫院評估確認，發給證明之兒童」（內

政部，2004）。為了使發展遲緩兒童跟的上

發展速度，臺灣在 1993年兒童福利法修法

時，正式將早期療育服務納入法令中，內

政部也因此在 1995年成立「發展遲緩兒童

早期療育推動小組」，1997年訂定「發展

遲緩兒童早期療育服務實施方案」，並且

在該方案中將早期療育服務劃分成「發現

與篩檢」、「通報與轉介」、「聯合評估」、

「療育服務」等階段，臺灣的早期療育在

隨後的十多年幾乎皆是依照這個流程來發

展（內政部兒童局，2008）。為了推動這

個服務流程，社政、衛生、教育等單位依

據各自的權責被賦予不同的推動重點，也

陸續在各地成立「發展遲緩兒童早期療育

服務通報轉介中心」及「兒童發展聯合評

估中心」，同時在不同的場域裡提供療育

服務，從內政部兒童局(2011)的統計資料

可以看出，接獲通報為疑似發展遲緩、發

展遲緩（含身心障礙）人數已從 2000年的

9,421人，增加為 2010年的 17,304人，接

受療育服務的兒童人數亦從 7,436 人增加

至 20,853人，確實顯示了社會各界對現行

發展遲緩兒童早期療育服務的認識程度及

接受程度均普遍增加。 

臺灣透過法律條文定義「發展遲緩」

的意義同時說明了一個事實，即臺灣一直

以來是先從醫學的角度，將所有出生的孩

子，依據他們在生長曲線下的位置，區分

為「正常」與「異常」，並且將那些沒有發

展到預期水準的孩子視為「發展遲緩」。為

了提供必要的治療與教育，以導正發展遲

緩的現象，必須先由醫院評估確認，承認

被標記為「發展遲緩」後，才可以使用早

期療育服務。問題是這個「正常」與「異

常」的標準該如何定義？又「正常」與「異

常」的界線，是自然的現象？還是根本就

是一個人為的結果？由於兒童在成長過程

中受到兒童發展理論很大的影響，尤其

Piaget與Erikson等理論提供了發展階段的

各個順序，社會利用發展階段順序定義出
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「正常」的兒童應該在某個時間點從事某

種活動，而有損傷的兒童就被認為不具備

這種鮮明的社會活動和角色 (Leiter, 

2007)。而透過醫學的定義，將一些生而具

有某些生物特徵的孩子，視為發展遲緩或

者障礙，也預期了他們在未來的日常生活

當中缺乏競爭力，預期他們可能遭遇挫折

和失敗，預期他們沒有辦法獨立生活，這

些孩子將來的“成就”不符合社會的期

待。因此，早期療育的目的即在及早治療

這些發展遲緩兒童，使他們能夠跟的上學

習的腳步，將來能夠適應社會，有機會過

正常的生活(Priestley, 2003)。 

然而，即便兒童在生理的發展趕不上

「正常」發展的速度，是否一定會造成失

能，是否必然造成生活的困境？從障礙者

的社會模式言，「障礙」是加諸在障礙者身

上的所有限制，範圍從個人的偏見到制度

的歧視，從難以接近的公共建築到不能使

用運輸系統，從隔離教育到排除工作安排

等，所以問題的出現不是源自於個人的任

何限制，而是社會未能提供適當的服務，

且未能夠確保障礙者的需求被納入社會組

織考量(Oliver, 1996)。Stone女士也曾經在

「障礙的國家(The Disabled State)」一書中

提到(1984)：如何界定身心障礙概念，成

為所有西方福利國家最不容易達成的任務

之一。也因為如此，身心障礙這個類屬的

界線是人為界定過程。換句話說，身心障

礙的概念是如何在一個人類身體連續狀態

下，畫出一個切點，這個切點的內外，同

時反映出社會對身心障礙人口的價值觀。

因此，身心障礙的概念事實上是一個人為

的定義過程，也是一個反映整體福利資源

不足的結構事實（引自呂朝賢，2003）。 

由於「發展遲緩」事實上是一個社會

對於障礙者的價值判斷，使得「早期療育」

的運作就成為反映社會意識型態的體現。

從相關的統計資料可以顯示，臺灣提供療

育服務的管道雖然多元，然而在各種不同

的療育服務提供型態中，20,853 個轉介療

育個案數有 13,175人是到醫療院所接受療

育（占 63.2%）（內政部統計處，2011），

顯見醫療院所是當前臺灣最主要提供發展

遲緩兒童療育服務的場所。也可以說醫療

院所能否提供適切的療育服務，決定了早

期療育服務的成效。另從兒童及少年福利

法施行細則第 5條載明的內容：「本法所稱

早期療育，指由社會福利、衛生、教育等

專業人員以團隊合作方式，依未滿六歲之

發展遲緩兒童及其家庭之個別需求，提供

必要之治療、教育、諮詢、轉介、安置與

其他服務及照顧；經早期療育後仍不能改

善者，輔導其依身心障礙者保護法相關規

定申請身心障礙鑑定。」（內政部，2004），

可以知道即便是醫療院所，也應該以跨專

業的合作方式，才能使發展遲緩兒童及其

家庭獲得完善且連貫性的服務。惟以臺北

市的幾個大型醫學中心為例，提供的早期

療育服務內容仍然以語言治療、職能治

療、物理治療、心理治療等醫療復健為主，

部分醫院可能會不定期舉辦親職講座或團

體課程，但鮮少看到其他專業服務的角色

與貢獻（臺北市政府社會局早療通報轉介

中心，2009；蘇姿棋，2008），尤其從過去

的研究發現，家長或有許多使用衛生、教
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育資源及與相關專業人員互動的經驗，卻

與從事社會福利工作的社會工作者甚少有

接觸的機會，但不管是從法令條文，或者

是從社會工作的價值與使命、家庭的需求

對兒童的影響、早期療育的實務經驗、以

及如何協助家庭參與服務與獲得相關資源

的能力，都可以確認社會工作在早期療育

服務當中應該扮演著重要的地位（周月

清，1998；蘇姿棋，2008；張秀玉，2003、

2009、2010；張如杏，2010），然而社會

工作者卻似乎在醫院的療育服務中沒有發

揮應有的角色。 

社工在整個醫療系統長期以來沒有發

揮應有的功能，也經常被視為是一般的行

政人員（張秀玉，2010），即使醫院評鑑制

度促成了社會工作在醫療組織內的發展，

然而新制醫院評鑑基準對於社會工作業務

明顯提出的要求仍然只有「應有社工人員

提供病人輔導、諮商及社區聯繫工作，並

協助解決其困難或家暴等問題(1.7.1.3)」、

「醫院有志工之設置並有明確之管理辦法

及教育訓練(1.7.1.4)」、「受評機構欲取得

A 級認定，需有社工師固定評估（加護病

房）每床經濟心理社會狀況並有紀錄

(4.8.1.1)」（陳武宗，2010），看不出社工

已經在醫療系統中成為專業團隊的一員。

Block & Block (2002)即指出社會工作者在

與其他專業溝通與互動上，常因為專業價

值觀的差異、溝通技巧、專業的態度與彈

性等因素之影響，遭遇到合作上的困難。

陳順隆(2005)在探討南投縣早期療育資源

網絡運作的研究中，也發現社會工作者以

家庭為中心的服務焦點，與醫療復健、特

殊教育人員強調以兒童為服務焦點的觀點

有很大的差異，加上遇到較強勢之專業

時，社會工作者會覺得自己缺乏跨領域之

專業知識，而不敢表達自己的意見，這對

於臺灣以醫療為主體的早期療育發展十分

不利。 

尤其從許多的研究中呈現，對於早期

療育服務持正向肯定態度的家長，多是來

自接受社政機構提供的早期療育服務或來

自於個管中心的服務對象（歐姿秀、1998；

黃英琪，2004），反觀從張秀玉等人(2008)

的訪談資料卻發現家長提到「本來在醫院

做復健做很久了，好像進步…有進步可是

進步很慢，很慢，可是他…後來我參加那

個特教系之後，他那個幼稚園老師會一個

禮拜帶他到他們所教學的那個學校去讓他

跟那個一般小朋有融合，後來會發現進步

很多，然後我就覺得他是不是需要一些同

儕的刺激，來幫助他比較快」；而陳雅鈴、

許玫玲(2009)針對醫院早期療育復健治療

的研究，雖整體呈現家長對「醫院復健治

療、設備、環境、專業能力與整體服務」

感到高度滿意，卻也凸顯發展遲緩兒童及

家庭在面臨繁多且複雜的問題時，由於醫

療體系社工人員普遍不足，或是醫院並未

設置專職於兒童早療領域的社工人員，影

響相關服務執行的成效。 

鑒於近年來國內探討發展遲緩兒童早

期療育的文獻雖大幅成長，研究主題包含

了早期療育的方案評估、工作績效、服務

指標、親職功能、服務滿意度等，而研究

的方向也逐漸由服務模式的討論漸漸轉移

到兒童本身或是家長、家庭上（蘇姿棋，
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2008），然而卻鮮少將焦點放在醫療院所

內的療育服務，更顯少談到社工如何在其

中扮演專業團隊的一員。既然我國發展遲

緩兒童使用醫療院所內的療育已經是當前

最主要的管道，而社會工作進入醫院又已

長達六十年的時間（陳武宗，2010），若在

醫院中沒有辦法發揮功能，可以想見對於

發展遲緩兒童及其家庭的影響甚巨。本文

嘗試透過實際案例的參與經驗，來反映發

展遲緩兒童在接受當前醫院療育服務的過

程裡，究竟會受到怎樣的對待，而參與這

樣的服務對兒童及家庭來說又有甚麼影

響，而藉由社會工作者在醫院裡的處境分

析，提醒未來無論是政府、學術界或實務

界，如果臺灣持續以醫療做為早期療育服

務的主體，應該讓社會工作的價值在醫院

體系中能夠著力，才能讓發展遲緩兒童及

其家庭的需求被整體性的關注，也讓在醫

療體制中的發展遲緩兒童，能重新被完整

的看待，而不只是看到他/她的發展障礙，

以及未來可能遭受的困境。 

貳、方法：一個真實案例的參與

經驗與分析 

從前述的分析可以知道，以醫院為接

受早期療育服務的主要場所仍是現階段的

主體經驗，而在醫院服務流程中，兒童大

部分是透過兒童心智科、精神科、復健科

進入早療服務，經由門診讓醫師完成初期

的評估後，即轉介至各醫事人員提供復健

服務。這其中除非醫院自行透過內部的通

報系統將該名兒童轉交由社會服務室（或

其他適當單位）擔任單一窗口，一般來說

家長仍然必須自行在醫療系統中「單打獨

鬥」。而在整個以「醫療專業」為主的早期

療育服務過程裡，父母究竟是自願者還是

被迫者，在他們接受這項服務的時候，是

否其實只能像一般病人家屬一樣遵照著

「醫囑」來進行，父母及發展遲緩兒童在

過程中又能有多少選擇？又獲得社工人員

什麼樣的幫助？以下本文將透過一個實際

的案例來呈現發展遲緩兒童及其家庭在參

與早期療育服務的經驗，相似的經驗也出

現在蘇姿棋(2008)的研究裡。當然，本文

並不是一個實證性的研究，在方法上沒有

實證研究那麼嚴謹，但透過案例的分析，

卻也能真實呈現發展遲緩兒童在醫院裡的

參與經歷： 

 

今年四歲的小軒，被鑑定為「自閉

症」，他在二歲八個月時仍不會講話，所能

說出有意義的詞彙不超過十個，小軒的媽

媽帶著他第一次去醫院看早療門診，在此

之前她曾照著醫院提供的兒童健康手冊看

過幾次健兒門診，醫生曾經說過的“醫

囑”包括：「那要持續追蹤」、「如果二歲還

不會講話，那就要注意了」。在這次的「早

療特別門診」中，醫生好心的表示要“會

診”復健科，特別安排了星期六的上午，

讓同時有工作的媽媽可以在假日的時間就

診。復健科的醫師沒有特別的問診，直接

開了復健單請媽媽和治療師安排時間，同

時也安排了心理測驗，這樣可以一邊評估

一邊就開始療育。因為人數的關係，心理

測驗是一個月以後才進行，而因為媽媽期
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待能夠在星期六安排療育課程，因此治療

師表示要等上三個月。三個月後，小軒的

媽媽遲遲未接到課程的通知，原來當時沒

有答應接受非週六的課程時，那張復健單

早已被放置到結案的籃子裡。 

經過語言治療師的“指導”，小軒的

媽媽重新掛了復健科門診，被迫接受了非

週六的時段，開始了每週一次每次半小時

的語言治療。而為了那張每週可以使用一

次，在次月底前最多可以接受六次復健的

健保「黃單子」，媽媽必須每一個半月重新

帶小軒“回診”一次。而那個第一次所謂

「早療特別門診」的主治醫師，在整個接

受療育的過程中再也沒有見到過，而當媽

媽接獲醫院寄來的評估報告，已經是五個

月以後的事情了。 

與其他需要使用療育服務的孩子相

較，小軒或許是“幸運”的，在不斷的看

診、拿單子、復健、看診的循環中，小軒

接受了一整年的“語言治療”，直到治療

師告訴媽媽，小軒的“進步”達到了一個

“瓶頸”，還是先暫停療育，等媽媽覺得

小軒有明顯的“不一樣”時，再回來重新

“掛號”，從此結束了在醫院的療育服務。 

 

從這個實務上的案例不難發現，現行

醫療體制對於需要使用早期療育服務的兒

童及家長而言，並不那麼友善。為了使用

有限的服務，小軒被要求在一個陌生封閉

的評估環境裡，面對一個從來沒有見過的

人，還必須在短時間裡回答他不甚了解或

者不想回答的問題，以符合所謂「標準化

測驗」的程序。因為他的抗拒，因為他總

是要較長的時間才能熟習環境，以表現出

他真正的能力，所以獲得了很差的分數。

而被迫安排在週間的課程，小軒必須在每

週固定的時間裡，從幼稚園情境中被抽離

出來，當時可能是所有幼稚園裡的小朋友

正在一起午休、一起共享點心、一起上著

有趣的課程或者正玩著他認為有趣的玩

具，因此來到醫院的「治療室」時，他並

不總是那麼開心，半個小時的療育時段，

前十分鐘可能在哭鬧、抗拒，後十分鐘可

能急著想離開，真正配合「演出」的時間

不過十來分鐘。這樣的療育品質，在經歷

了一段時間後何以沒有明顯的成效，究竟

是孩子自身自閉的情形過於嚴重，沒有辦

法透過「治療」介入，還是醫院的療育環

境並沒有配合孩子實際的作息，課程安排

的時間不對、進行的場地不對、進行的方

式不對，是否能夠獲得具體的療育「效

果」，就不言可喻了。 

對於家長而言，參與療育服務的目的

為何？絕大多數的家長都是期待透過「治

療」，能夠改善甚至「根除」孩子發展遲緩

的現狀，以期跟得上「常態」的發展速度。

然而體制的限制，醫院的治療師要下班，

沒有辦法提供夜診、也沒有辦法提供較多

的週末課程，因此對於一個就業婦女來

說，如果要讓孩子接受早期療育，那意謂

著她必須每個星期有半天的時間無法工

作，只為了從幼稚園接送小孩到醫院接受

半小時的課程，每一個半月還必須回診一

次。如果工作職場不願意配合提供必要的

請假，除非家庭中有其他的支持人力，媽

媽必然只能選擇放棄工作或者放棄療育。



朱貽莊 醫療模式下的早期療育，社會工作者在哪裡？ 
 

社區發展季刊 136 期 337 中華民國 100 年 12 月 
 

而在療育過程中，媽媽更多數被排除在治

療室外，好讓孩子和治療師可以進行「一

對一」的課程，媽媽只有在最後幾分鐘能

從治療師的「描述」中，得知自己的孩子

怎樣的被教導，另被高度的期待回家後應

該要怎麼「延續」治療的效果，最好能「配

合」完成什麼樣的家庭功課。問題是，一

個沒有實際參與療育過程的媽媽，他如何

知道「專業」的治療師是如何進行，或預

備怎麼進行，他如何能夠習得策略和方

法，如何依樣畫葫蘆。又對於一個就業中

的母親而言，如果沒有時間、沒有能力、

沒有多餘的力氣在下班之後，每天持續進

行治療師交代的回家功課，哪他是不是就

被視為不稱職的母親，就必須擔負沒有辦

法發揮早期療育服務成效的責任。而對於

家長的無助與兒童的無奈，醫院的體制能

夠提供什麼樣的協助？做為專業服務團隊

一員的社工又在哪裡？ 

參、發現：醫院社工的「態度」

決定了「深度」 

在前述的案例裡，我們可以看到整個

醫療與復健體制是建立在一個正常化的意

識型態下，因此為了使發展遲緩兒童恢復

正常化的狀態，無論兒童自身喜不喜歡這

樣的經歷，以及可能帶來的疼痛與不適，

甚至家庭經濟上的花費，都不會是最優先

的考量。也由於「治療」是一個專業，因

此醫療專家們擁有強大的力量去決定兒童

在過程中應該參與何種的治療，其他專業

人員的協助無非是在配合醫療專業下的需

要，少有機會表達自己的意見，更何況是

讓兒童及家長表達真正內在的想法。 

然而早期療育的「法律定義」不是賦

予社會工作者在專業團隊中的重要角色，

為什麼我們看不到醫院社工人員的身影，

更看不到其在早期療育專業團隊中發揮功

能？陳武宗(2010)曾在描述醫院社工人力

的生涯歷程時舉出了三個例子，鮮明的描

繪了醫院社工在醫療體制中的處境： 

 

「一位十六年的資深社工師在四十歲

時，離開了臨床社工進入學校教書，忘不

掉，而如今我離開了臨床，但是還有一大

群仍在精神社工位置的夥伴們怎麼辦？她

們也經歷了和我一樣的困難，再加上評鑑

與研究要求，壓在她們身上，為了社工專

業的生存，為了社工專業的累積傳承，我

想要找到一些方法來和大家一起解困。」 

「某醫院社會工作是每一個單位的社

工，志工管理、救助基金管理、顧客抱怨、

醫療糾紛處理、公關室、行銷企劃，等於

醫務社會工作綜合室。」 

「在大學畢業一年多後，我如願進入

醫療領域中擔任醫務社工，第一年的醫務

社工生活大多時間在適應被交代的工作內

容，寫紀錄處理行政事務所花的時間，多

過於接觸案主的時間，處理病人出院問題

最困擾我，醫護人員認為病人不出院的理

由是藉口，社工您就想辦法讓他出院吧！

要走進病房前，總會浮現一點罪惡感，向

病家說太多，仍擺脫不了一個目的－趕病

人出院，隨著從事醫務社工越久，令我矛

盾與無法理解的事越來越多，甚至懷疑我
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所認知的醫務社工專業，在從事三年後，

我決定暫時逃離這個讓我充滿困惑與無力

的工作。」 

 

而張如杏(2009)在分析精神醫療社工

所面臨的外在競爭危機與內部認同問題

時，也指出醫療社工面臨的危機包括：醫

療保險制度衝擊專業合作，社工行政角色

不利爭取收費，缺乏說帖爭取服務給付與

項目；新制人力設置制度壓縮專業發展，

社工專業角色更少；社工師證照的衝擊與

專業認同等危機。此外，從政府針對早療

業務所進行的各項評鑑（或稱督考或考核）

也可以看到，社工在整個早期療育服務過

程中都有參與，但評鑑的內容僅注重服務

量與整體服務目標是否完成，並沒有將社

工專業、服務流程、服務人力做為評鑑指

標，顯見社工專業服務並未被視為是專業

評鑑的一部分，專業角色明顯被壓縮（張

如杏，2010）。然而，除了傳統醫療體制

可能影響了社會工作專業的發展空間，也

似乎「合理化」社會工作何以無法在醫院

裡發揮專業團隊的角色，但我們仍然必須

關注，即使面對惡劣的外在環境，社工在

本質上是如何看待這些發展遲緩兒童？從

周月清、許昭瑜(2004)的研究可以看到，

事實上現階段早期療育服務社會工作者在

與發展遲緩兒童及其家庭共事時，多數是

以「兒童療育」為介入的重點，並未視整

體家庭為服務對象，家庭缺乏參與自決、

電訪取代家訪、社工未認知充權家庭及環

境障礙分析，服務仍然傾向以醫療為主

體，這都與早期療育強調以家庭為中心的

服務原則相違背。 

從上述的分析可以看出，無論從服務

使用者的經驗還是社工專業的處境來看，

當前的早期療育都在試圖改變有「問題」

的發展遲緩兒童，尤其現行醫院體制及服

務制度的設計，更是加深了以醫療模式來

看待發展遲緩兒童。這似乎也造就了何以

家長在進入醫療體制時，並不期待社工能

夠帶來什麼支持與改變，畢竟對於多數的

家長而言，接受早期療育服務只有一個最

重要也最顯著的目標，即是改善孩子的發

展遲緩狀況，如何能夠盡早接受到療育與

復健，比等待社工來「評估」、等待專業

團隊來「整合」都顯得更為實際。然而持

續以醫院為主的早期療育如果仍然只強調

「醫療」的重要，會遇到怎樣的限制與危

機？周月清、許昭瑜(2004)即指出，「早

期療育」醫療模式觀點可能出現：(1)把服

務使用者局限在需要「療」與「育」個人

身上，將使其「人」的脈絡包括父母、家

庭、社區、文化被忽略；(2)專業人員將介

入只放在需要被「療」與「育」的「問題」

上，將無法看到他/她的整體；(3)這個有

「療」與「育」的需求點，被視為是一種

「病」與「問題」的治療與修正觀點時，

將使服務提供者和服務使用者之間形成一

種「醫病」與「師徒」關係，又回到傳統

臺灣社會醫療人員和病人、師傅和徒弟之

權力不平等關係；(4)傳統醫療人員和病

人、師父和徒弟關係，沒有病人或徒弟參

與，只有上下不平等階級區分，那在治療

與教育過程中，就沒有所謂機會參與、自

主與自決，而只是二度自我標籤－我是病
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人、我是問題、我是弱者。 

肆、結論與建議 

臺灣早期療育服務模式的發展深受美

國影響，無論是服務流程的設計與對專業

團隊分工的看法，「理論上」都與美國 IDEA

法案的想法接近（周文麗、鄭麗珍、林惠

芳、2000；張如杏，2010），但因為臺灣

交通方便，就醫便利性高，全民健保給付

又使家長不必負擔龐大的醫療費用，使得

臺灣的早期療育服務多為醫院服務模式，

此與美國強調社區性的服務有極大差異

（陳雅鈴、許玫玲，2009）。而美國早期

療育發展迄今超過三十年，事實上美國在

早期照顧和教育服務上做了許多改革和努

力，力求提供的是更完善、更統整和以家

庭為中心的服務，以改進對兒童和家庭的

服務品質，惟仍然與所欲達到的目標差距

甚遠，主要原因在於各項措施的協調和溝

通方面出現問題。各部門的領導人都來自

單一領域，部門之間的連結和跨領域的協

調合作，在執行面產生困難，造成服務內

涵的重疊，不僅浪費人力和資源，也難達

成理想的成效(Shonk off & Meisels, 2006: 

p372, 433, 447)。從過去的研究也顯示即使

多數人都同意進入早期療育服務前應該有

一個既定的診斷與評估(Silverstein, Sand, 

Glascoe, Gupta, Tonniges, & O’Connor, 

2006)，但早期療育的服務方案仍應該依據

兒童（尤其是家庭）實際的需要有各種不

同的類型、支持強度及提供的內容

(Stahmer, Schreibman, & Cunningham, 2011; 

Ziviani, Darlington, Feeney, & Head, 

2011)，然而臺灣自從 1997 年訂定「發展

遲緩兒童早期療育服務實施方案」後，就

只有部分內容的修正，十多年來在服務模

式上並沒有太大的改變，也沒有根據實務

推行的結果提出更務實的服務方案，或者

在整體服務品質上做出更大的努力，最具

體的成果恐怕只有促進學術界產生了多篇

的研究論文。 

發展遲緩兒童對於家庭到底帶來何種

影響？做為一個東方傳統文化下的父母

親，生育的目的多數是為了傳宗接代，為

了延續家族的生命，為了養兒防老，為了

實踐自己未完成的理想。透過醫療技術的

發展與進步，以及所謂「優生學」的推波

助瀾，父母親可以有機會在一開始選擇「適

合」出生的小孩，在成長的過程中，也透

過升學主義、透過市場競爭，培養出社會

所認同的「成功典範」。在這樣的思維下，

那些外觀看起來不美麗，資質沒有辦法跟

上社會期望的小孩，就被社會文化建構成

有「問題」的特徵，容易被視為是不受歡

迎的失敗者，也預期將來的低成就，這對

於家庭的打擊必然甚巨，也促成了包括多

數的社工在內，都在期望社會能夠透過「好

的」療育制度，來「治療」或「矯正」這

些孩子的不足，讓他們有機會能改變哪些

損傷的特徵，成為「正常」的孩子。 

「發展遲緩」既然是一個基於社會建

構下的概念，那麼我們要強調的是接受社

會制度建構下的早期療育，應該避免讓兒

童再成為制度的受害者 (Leiter, 2007; 

Oliver, 1983、1996)，尤其社會工作的介入
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應該避免以專家權威的角色來強調兒童的

損傷或家庭的問題，應該強調如何提供一

個更友善的制度設計，使早期療育更符合

發展遲緩兒童的需求，以及參與的自主

性，這才是早期療育服務及社會工作服務

的本質。WHO 透過 ICF 的頒布重新定義

了對「障礙」的看法(WHO, 2001)，尤其更

強調「環境因素(Environmental Factors)」

對障礙者帶來的影響，這個造成影響的對

象除了家庭、朋友之外，更包括了專業人

員、服務制度與政策等在內。顯見社會工

作者持著何種觀點來看待發展遲緩兒童，

有著重大意義，其所應該強調的是如何排

除與社會環境互動所造成的阻礙，而不再

是去強調兒童生理上的「損傷」或是父母

與家庭的「不參與」（周月清、許昭瑜，

2004）。 

臺灣的早期療育因為行政分工以及給

付制度的影響，造成早期療育服務如今各

自為政的局面，這不但造成資源重疊與浪

費，也因為健保給付及早期衛生單位的療

育經費補助誘因，導引了臺灣早期療育發

展成以醫療為主體的事實。雖然醫院社工

人力的不足與專業不被重視確實可能影響

到早期療育服務在醫院體制下的發展，然

而本文更關注的是在醫院內的早期療育社

會工作者，究竟能否在這樣的體制中，仍

然保持著社會工作應該有的態度來看待發

展遲緩兒童。社會工作專業在醫療體制中

的弱勢化是多年來不爭的事實，使得早期

療育強調跨專業團隊合作的服務模式成為

空談，此現象能夠透過 101年即將合併完

成的衛生福利部來改善？從規劃中的衛生

福利部組織架構可以看到（衛生福利部籌

備小組，2011），新的衛生福利部基本上是

以原來的行政院衛生署為主體，再將目前

內政部社會司的業務移入，而調整後的司

（處），其實也沒有就業務屬性進行全盤的

重新調整，規劃中的「福利服務司」所掌

理事項內容，幾乎皆是原來內政部兒童局

及社會司所負責的業務，這其中也包括了

關於「早期療育政策之規劃、推動與補助

及相關法規之研訂」，涉及了未來整個早期

療育服務推動的重責大任，同樣沒有看到

「醫療」與「福利」重新整合的身影。如

果未來組織改造的結果只是將現有的科室

搬個辦公位置，這對於改變目前早期療育

以醫療為主體，忽略發展遲緩兒童及其家

庭整體性需要的現況，沒有任何幫助。 

早期療育服務是否有機會可以做的更

好？一個根本的問題仍在於臺灣的社會是

如何看待這些發展遲緩的孩子。不可諱言

的是，當前的早期療育服務仍然十分強調

個人能力的改善，尤其兒童的可塑性高，

改善能力要比調整環境來得容易，更何況

是改變社會的觀感，使得當前所有的資源

都集中在「治療」上，卻未能提供更多有

效的支持方案。因此，做為未來掌管全體

國民健康與福利的「衛生福利部」，責無旁

貸的應該是將擁有「健康(Health)」與感到

「幸福感(Wellbeing)」視為是一個整體性

的概念，而且是同等的重要，具體的呈現

就是在人力及預算的配置上要能對等，以

建立社會工作者在專業服務上的重要定

位。其次就是能依據發展遲緩兒童及其家

庭實際的需要，發展出各種不同類型及內
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容的服務方案，以因應多元的需要，而不

是僅能在健保能夠給付的項目中做選擇，

或者只是在服務流程上做檢討。當然，社

會觀念的改變不是一蹴可及，我們除了期

待醫院在未來的服務中，能夠更朝向以發

展遲緩兒童整體性的需求做為關注的重

點，也期待社會工作者能夠跳脫既有的框

架，真正從社會工作的價值理念來檢視兒

童生活歷程可能遇到的種種限制，以協助

其在成長的過程中更自由自在。 

（本文作者朱貽莊現為國立陽明大學衛生

福利研究所博士班學生，財團法人臺北市

私立雙連視障關懷基金會執行長） 

（本文感謝國立陽明大學衛生福利研究所

周月清教授在文章脈絡與論述分析上的指

導） 
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