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康健一家 - 了解特殊兒童的需要
藍芷芊醫生

一九九七年首錄
大家你們好，今日我很高興可以和大家分享，特殊兒童各種不同的問題及需要。首先同大家講各個不同的定義，世界衛生組織的定義，損傷就是生理上因為先天或後天的原因而引致不同程度的缺損，有這些缺損的兒童，可能在功能上有各方面的阻礙，在這情形下會成為一個傷殘的情況，而這個傷殘的情況如令到小朋友在生活上受到不必要的限制或明顯的不便，便會成為一個障礙的情形。
特殊兒童的分類一般來說有以下各種，弱能的兒童，在身體的體能有障礙，例如小朋友不能走路就是一個例子；弱視或失明的小朋友，他的視力有相當嚴重的問體，令到他們在教育上要有特別的輔導；弱聽或失聰的小朋友也是一樣，聽覺有問題，其嚴重性是令到他們在教育訓練上需要有特別的支持，例如需要儀器或助聽器等等；弱智的小朋友大家都明白是有不同的程度，包括有輕度、中度和嚴重的程度；另外行為和情緒的小朋友也有很大的障礙、這些小朋友有時會患上操行上的問題或是自閉症、抑鬱症等等；還有如不能適應社會環境或環境各方面對他的需要或要求的小朋友，都須要有額外的輔導。
這些傷殘的兒童通常的表現是怎樣呢？例如有大小肌肉發展延遲或不正常，體智發展遲緩，與同年紀的小朋友相差甚遠，語言的溝通能力發展遲緩，行為表現有問題，有很多在學校的學習方面顯示他們困難，和他們在各方面適應的問題。
有甚麼原因會導致小朋友有傷殘的情況，我們可以分開為幾大類，其中之一類是生理上的原因，生理上的原因又可以分為產前，已經成立的原因，或者是圍產期，即是在出世前後產生的問題，或者是產後的問題。產前的問題是有先天性或遺傳性，這可能是在胎內已傳染到病菌，例如德國麻疹，或是因母親的身體問題而引致胎兒的發展不正常，母親服用藥物或吸煙，這些都是先天性的問題之成因之一。圍產期是近出世的時間，有甚麼會引致傷殘的情況，嬰兒可能是不幸在出世其間腦部缺氧，這會使嬰兒長期有很大的困難。另外早產，即是小朋友不足月就出世，這都是很大的問題。後天的病例有神經系統病，非神經系統病例如心臟，腎臟等及其他問題而令到小朋友有損傷，傷殘的情況，或意外受到損傷，例如交通意外，這都是不幸的原因。除了生理上的原因，還有復康的機會，也是很重要的因素，一個小朋友有輕微的損傷，如受到適當的照顧，很多時是可以完全康復，否則，有時也可能變成傷殘。最後是社會人仕怎樣睇這班小朋友，如有適當的支持就最好，但如果沒有的話，或反而對他們加以岐視，在各方面令到小朋友帶來諸多不便，這都是製做障礙的問題原因。
傷殘的類別有很多病因，我們可以再仔細看清楚有那些呢？弱能的小朋友，很多時是患有大腦癱瘓，俗稱痙攣，這是肌肉的張力，大腦控制出現問題，令大小肌肉的控制不能如常和靈敏，輕微的情況下，可以行或走，做到一般小朋友的動作，但嚴重的情況下，有時小朋友是不能坐立，除此之外，神經肌肉的病症都是引致弱能殘缺常見的原因，例如肌肉畏縮症等等，剛才提過意外受傷亦會引致弱能後遺症，這是大家明白。
除了弱能之外，還有弱視，弱視的成因包括早產，早產的嬰兒是未完全發育，出世後可能在各方面受到損傷，幸好現在初生嬰兒的醫療技術非常倡明，所以因早產而令到弱視或失明的機會已大大減小，另外先天性白內障，也是導致失明或弱視的原因，但如能及早發現，小朋友切除白內障，配戴上適當的眼鏡，小朋友的視力是會相當好，胎兒眼部發展異常的現象比較罕見，但有可能引致弱視或失明的按例。
失聰或弱聽的原因大致可分為兩類，一類是傳導性，傳導性失聰通常是在中耳內發生某種病，這些病例如中耳炎，中耳缺水等等，令到聲音在空氣中傳送受到障礙，除此之外還有神經性失聰，即是神經腺，耳窩發炎，或受到後天的影響，例如某些藥物在這情況下，有時會令到小朋友因內耳影響而引致失聽。
弱智的定義可分為輕度、中度和嚴重。輕度弱智的小朋友大致上與一般的小朋友沒有大的分別，不過在學習方面，讀書在平常學校上也會遇到困難，他們需要輔導，或在特殊學校上接受教育，成長後他們多數可以照顧自己，也可以貢獻社會。中度弱智的小朋友稍為沒有那麼好運，他們通常要融入社會，需要做某些有庇護輔導的工作，但他們只可以在安排家人照顧的環境下工作。至於嚴重弱智的小朋友，他們需要長期特別照顧和護理。
精神上產生的問題病因一般上可包括過份活躍症，自閉症，操行問題行為和情緒問題。過份活躍症是很普遍的情形，正常的小朋友會患上，殘缺的小朋友也會患上此病症，情形可以是輕微或嚴重，但通常這情形在學校和上課時所遇到的困擾是非常大。自閉症的兒童在溝通和社交上的發展是有很大的困難，通常需要某程度的特殊教育。
操行和情緒的問題人人都有，但某些小朋友在這情形下可以嚴重地影響他們在上課，在家裡的運作，與家人的相處，這些小朋友需要兒科醫生特別處理。至於小朋友如在嚴重不良的環境下長大，這樣小朋友很多時可能會引致生理，智能，情緒或社交的發展受到損傷，而這些損傷不能得到適當的照顧或治療，有時會變為長期的問題。
小朋友成長的過程中，有些警告的訊號家長和護理人員需要留意，如嬰兒在大概六星期時，完全沒有目光接觸或社交微笑，無論媽媽怎樣哄他，他都沒有反應，家長就要留意。嬰兒大概到了六個月時，嬰兒沒有發出牙牙學語的聲音，或頭部不能保持穩定，或沒有意識伸手抓東西，這些都是要留意的地方。到了九個月，嬰兒不能自行坐好，或不能發出單聲的說話，例如【達達】聲，家長就要找專業人仕診治。到了一歲後，小朋友都是不能企穩，跌下的物件沒有意識去尋找，或沒有模仿聲音。到歲半時，不能自行走路，不能說有意思的單字，這些大家都要留意這是異常的先兆。
在評估的過程中，我們希望達到甚麼呢？評估原則第一是尋找出問題病源，和是否有醫治的原因，如果對的話，治療的方法是甚麼呢？除了病因外，要知道小朋友現時的情況，包括其健康情況及體智發展，在評估期間，就會測試這些不同因素。在測試中，可以知道孩子在那方面能力是強，在那方面能力是弱，這可以幫助老師、治療師、工作人員、家長去策劃小朋友的不同教育及復康的方向，除此之外，評估小朋友的能力也可以令我們知道小朋友需要的服務轉介，在我們知道的過程中，小朋友的需要和家長都要兼顧，家人當時的心理狀況和需求，都要在評估過程中決定，經過大家商量和討論，希望可以策劃一個復康的計劃和將來覆診的時間表。
與家長合作的時間，工作人員要留意，家長最關注的地方及其最常見的問題，亦要了解家長可以明白的程度及其接受能力，經過這個過程，評估人員和治療師希望可以盡早給全個家庭及時的幫助及支持，和給予小朋友及時的治療及教育和訓練的轉介。除了做評估轉介及治療外，評估人員和醫療人員需要在這個過程中，經常鼓勵和提高機會給兒童及其家庭繼續融入社會，在社會中運作和生活，避免傷殘情況進展，當然要在生理上和治療的地方要做到，需要給予復康的服務，需要令其在各方面都受到接受，最後就是如小朋友的問題是在先天性或遺傳性的因素，這些小朋友及其家人應轉介到遺傳專科加以輔導，避免他們將來有同樣問題發生在兄弟姊妹的身上。
香港特別行政區的復康服務有很多，大致上可分為學前及學齡兩方面，學前方面包括有早期教育訓練服務，是給予零至六歲的小朋友，通常零至兩歲的小朋友最為受用，因為當時完全沒有任何幼兒中心或其他學校服務。如差不多到了入幼兒中心的時間，如他們需要有各方面特殊服務，香港是有綜合性的幼稚園及綜合性的幼兒中心，這些是在一般正常的幼兒中心內，由一位特殊老師替幾個特別的小朋友提供額外輔導，這些小朋友不但可以得到額外輔導，亦可以在一個正常的幼兒中心或幼稚園環境下成長。但有些小朋友是不可以在一般的幼兒中心或幼稚園上課，例如不懂行路，身體情況太差，行為問題太嚴重，這些小朋友是適合去特殊幼兒中心，這些幼兒中心是學前，全間幼兒中心都是給特別需要的小朋友，但在不同方面，或是視力上有問題，體能上有問題，或是弱視，或是自閉症等等。老師及治療師都是受過專業訓練，他們可以看到小朋友個別的需要，幫他們策劃一個自己的教育課程，在這幾年內，可以發揮最大的潛能。至於小學一年級的服務，如情況是輕微，小朋友會入普通的小學，但會接受額外的輔導，例如輔導班或康復班等等，但如果情形是不可以融許小朋友在一間普通的小學就讀，香港有不同的特殊學校，包括有輕度弱智，中度弱智，嚴重弱智小朋友就讀的學校。中度和嚴重弱智小朋友的學校在某種情形下是設有宿位，令到其家人的情形更能減輕負擔，至於弱能，失明，失聰的小朋友個別都有特殊學校照顧他們的需要。在這些種種的中心，幼兒中心，特殊學校，輔導班內有特殊人員是可以幫助有需要的人仕，這些特殊人員包括特殊訓練的老師，語言治療師，物理治療師，職業治療師，臨床心理學治療師等等，而這些治療師和老師應該與小朋友的醫護人員，例如他們的兒科醫生保持緊密的聯絡，令到他們得到一個全面和各方面都可以兼顧的服務。
當家長或老師察覺小朋友在成長上發生問題時，他們可以接觸有很多不同的專業人仕或機構去證實他的小朋友的問題及需求，例如五歲或以下的小朋友，可到母嬰健康院接受身體檢查和智能測驗，這些是在不同的歲數下看看小朋友的發展是否如常，如察覺小朋友有某些情形是需要繼續更進，這些中心就會轉介小朋友到專科或特別的政府中心繼續研究，每個小朋友都有自己的家庭或兒科醫生，很多時問題是細小，甚至是不成問題，總之是不正常的，家長都可以帶小朋友去請教自己的兒科和家庭醫生或學校的老師，當然是家長經常接觸的人，例如學校的輔導主任，通常他們都會認識在學校特別學習和行為有問題的小朋友，家長應該常常與學校的主任老師或輔導主任聯絡。教育署屬下有一個特殊教育組，其服務是包括學齡兒童各種不同教育上的評估，服務的分配和轉介，家長可以直接與教育署聯絡。學校如發現到小朋友產生問題時就會轉介到特殊教育組，社會福利署或其他非牟利機構屬下的家庭輔導中心，很多時可以幫助家長解答很多關於小朋友成長的問題，有些自助團體及資源中心也有很多資深的家長或專業人仕也可以給予多方面的輔導或引導。
最後，在這社會內，成長上有障礙的小朋友，是需要各方面的人仕為他們爭取福利，這些人仕包括傷殘人仕自己和其家長，醫療和輔助醫療界人仕，在復康、教育和社會福利服務各方面的工作人員和行政人員，政界人仕等等，之後，最重要的是社會大眾，如他們可以給予小朋友的支持，接納，倡導，特殊小朋友的困難就可以迎刃而解。
各位，希望剛才的錄影帶可以幫助大家對特殊兒童有進一步的認識，和對他悶的問題的察覺，評估，治療，康復及各方面有進一步的了解。
- 完 -

【康健一家－了解特殊兒重的需要】 插圖

定義   Definitions：
1．損傷   Impairment

2．傷殘   Disability

3．障礙   Handicap

特殊兒童之分類：
1．弱能

2．弱視／失明

3．失聰

4．弱智

5．精神病及自閉症

6．不能適應社會環境

以下是傷殘兒童的表現：

1．大小肌肉發展延遲或不正常 Delay or abnormality in Motor development

2．發展遲緩Development delay

3．語言發展遲緩 Speech delay

4．行為問題Behavioral problem

5．學習困難和社交心理適應問題
導致兒重傷殘的三個因素Causes of handicap：
      1．生理上的因素－
        A．產前 Prenatal
        B．圍產期Perinatal 

        C．產後 Postnatal：
            －神經學系統病症

            －非神經學系統病症

            －身體創傷

導致兒童傷殘的三個因素（續）：

      2．不足夠的復康機會

      3．不被社會人仕接受

傷殘的類別：

      1．弱能（通常同時有多種缺陷）

            A．大腦癱瘓

            B．意外受傷後遺症

            C．神經肌肉的病症

傷殘的類別（續）：

      2．弱視 (比較罕有的類別）

                A．早產

                B．白內障

                C．胎兒眼部發展異常

傷殘的類別（續）：

      3．失聰

              A．中耳：傳導性失聰

              B．內耳：神經性失聰
傷殘的類另（續）：

4．弱智

  A．定義

  B．分為：

      （ i）輕度Mild Grade MR

        －在讀普通學校時遇上困難，身體大多數是健康的。

      （i i）中度
          Moderate Grade MR

          －需要特別照顧才可以融入社會。
      （i i i）嚴重  Severe  Grade  MR

          －需要長期特別照顧和護理。
傷殘的類別（續）：

5．精神病及自閉症

  這類別常見的是：

  A．過份活躍症Hyperkinetic disorders

  B．行為異常Conduct disorders

  C．自閉症／自閉症傾向Autistic spectrum disorders

  D．其他情緒及行為問題Other emotional or Behavioural disorders

傷殘的類別（續）：

  6．不能適應社會環境

      －嚴重不良的環境因素而引致生理、智能、情緒及社交發展的損傷

  及早注意異常先兆

  1．六星期 沒有目光接觸或社交微笑

  2．六個月 沒有發出聲音，不能保持頭部隱定，沒有嘗試伸手抓東西

  3．九個月 不能自行坐好，不能發出單音的說話聲

及早注意異常先兆（續）：

  4．一歲後 不能自行站立，沒有意識尋找跌下的物件，沒有模仿聲音

  5．一歲半 不能自行走路，不能說有意思單字

評估原則 Principles of assesment：
  1．尋找病源和治療的方法

  2．評估孩子健康情況

  3．決定孩子現時的能力

  4．評估孩子強弱之處來決定治療的方法
評估原則（續）Principles of Assesment（cont’d）：
5．評估孩子的前途和需要的服務

6．評估孩子和家人心理狀況和需求

7．決定復康的方法

8．計劃覆診的時間表

重要處理的原則

1．了解家長最關注的地方和最常見的問題

2．了解家長可明白的程度和接受能力

3．盡早給家庭幫助和支持

4．盡早替孩子治療和給家長指導

5．轉介適當的教育和訓練

重要處理的原則（續）

6．定期檢查進展和需求

7．鼓勵兒童及其家庭融入社會

8．避免傷殘情況進展

9．避免同樣問題發生在兄弟姊妹的身上

香港特別行政區的復康服務

1．醫療和輔助醫療服務，例如物理治療

2．零至六歲的早期教育及訓練服務Early education and training centres for young child

3．綜合性的幼稚園及幼兒服務 Integrated kindergarten or nursery programmes

4．特殊幼兒中 Special Child Care Centre 

5．小學的輔助班 Remedial educational guildance in primary school

香港特別行政區的復康服務（續）

6．學齡兒童的品行輔導

7．輕度／中度／嚴重弱智特殊學校

8．弱能，失明，失聰特殊學校

9．專家治療，例如：

  －語言治療師

  －物理治療師

  －職業治療師

  －臨床心理學治療師
其他直接服務
1．母嬰健康院

2．家庭或兒科醫生

3．學校老師和輔導主任
4．教署屬下的特殊教育組

5．社會福利署或非牟利機構屬下的家庭輔導及服務中心

6．自助團體及資料中心

為傷殘兒童爭取福利的人仕包括：

1．傷殘人佺自己和其家長

2．醫療和輔助醫療界人仕

3．在康復、教育及社會福不明E務 的行政和工作人員

4，政界人仕

5．社會人仕
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