
基隆市發展遲緩兒童早期療育推動小組 

第 7 屆第 3 次委員會會議紀錄 

壹、時間：108年 9月 25日（星期三）上午 9時 30分 

貳、地點：基隆市政府產業發展處(3樓會議室) 

參、主席：林主任委員右昌(李副主任委員銅城代)       記錄：嚴瑞庭 

肆、出列席人員：詳如簽到表 

伍、主席致詞：略 

陸、上次會議決議事項辦理情形： 

一、 委員建議： 

(列管事項一) 

【李副主任委員銅城】：有關列管事項一建置線上整合平台，請衛生局

說明在建置上是否有困難。 

【衛生局回應】：本案待確認系統格式設計後，會盡快請資訊公司處理。 

【李副主任委員銅城】：如配合上沒有問題，請持續盡速辦理。 

(列管事項二) 

【王委員淑楨】：針對智能方面有缺陷的孩子，終其一生需要家長的長 

期養護，但在優生保健部分能施力的點又有限，倘若被通報進脆弱家  

庭能給予何種協助。 

【李副主任委員銅城】：就精神障礙部分是否能透過宣導提高病識感並

讓市民有更多認識，另針對智能障礙者是否有適度的宣導，包含節育。 

【衛生局回應】：衛生局長期列管智能障礙及精神障礙者，並進行節育

的衛教，過去個案如有意願結紮，中央編有經費補助，但由於人權團體

抗議，今年 8月已取消補助。然而這些個案為弱勢家庭，目前已向中央

反應，倘有意願應給予補助。 

【李副主任委員銅城】：請衛生局持續爭取相關經費，並加強宣導。 

(列管事項三) 



【胡委員瀞方】：就目前統計要求複評案件應不只 4件，但從去年提出

後，要求複評狀況已有改善。 

【李副主任委員銅城】：請教育處持續辦理宣導，倘聯評中心仍遇相關

問題可向教育處反應。 

(列管事項四) 

【李副主任委員銅城】：準公共化之私立幼兒園是否比照公立幼兒園讓

身心障礙幼兒優先入園已在研議，何時會有結果。 

【教育處回應】：目前全國身心障礙幼兒均以安置公幼為優先，本市公

幼名額足夠，但不一定符合家長需求，而準公共化私立幼兒園是否納

入，將再討論並於下次會議中報告。 

【李副主任委員銅城】：請教育處於下次會議中報告辦理情形。 

二、 主席裁示：列管事項一、四持續列管，餘辦理事項洽悉。 

柒、專案報告: 

一、 委員建議： 

【胡委員瀞方】：由於基隆目前僅長庚醫院涵括基隆和新北偏遠地區所

有語言治療需求之兒童，惟因資源有限，為能讓新案進來，僅能讓已進

行過療育一年以上的兒童先暫停半年再重新待排。而在實務工作中常發

現，許多家長回診時由別人代替或對其狀況一問三不知，在進行療期

間，治療師會給予作業或指導家長回家應如何與兒童互動，但家長卻反

應很有壓力，認為是醫院或學校應該為他們負責。爰此，家長心態應改

變，要教育家長對孩子負起教育責任，而不只有養的功能，這是目前對

家長衛教方面可著手改進之部分。 

【李副主任委員銅城】：兒童實際在醫療院所療育的時間並不長，家長

應參與療育環節，衛生局於新手媽媽部分是否提供相關衛教或嬰幼兒的

基本發展狀況。 

【衛生局回應】：倘若已進到早療系統，在社政、衛政和聯評中心都有



辦理相關衛教及家長團體，期賦予家長照顧之責。而在新手媽媽部分婦

產科多針對養育和母乳哺育進行衛教。另醫療院所及衛生所於新生兒預

防注射時亦會進行篩檢，倘發現異常會請家長先觀察一段時間後，再進

行複查。 

二、主席裁示:請持續辦理家長成長團體，讓家長參與並加強宣導家內療育 

            的重要。 

捌、工作報告： 

    一、委員建議： 

【李副主任委員銅城】：發展遲緩男性多於女性是否為全國普遍現

象。 

【胡委員瀞方】：全球亦同。 

【王委員淑楨】：發展遲緩已知的原因，第一是遺傳性，其次包含胎

兒酒精症候群、產程遲滯或腦部外傷、缺氧等。去年新生兒有 18

萬 1,601人，而發展遲緩兒童約有 2萬 5千多人，是歷年新高，探

究其可能原因，第一是早療意識抬頭，父母比過去容易發覺兒童的

發展狀況，第二是環境因素導致慢飛，另在兒童語言發展部份，過

去多以為是口齒不清，現在較容易察覺是語言方面產生障礙。 

【李副主任委員銅城】：早療業務從何時列為社會處業務。 

【社會處回應】：依兒童及少年福利與權益保障法，是由社政、衛政

和教育單位跨專業團隊合作。 

【李副主任委員銅城】：在早期療育方面，有否接受療育之差異性。 

【王委員淑楨】：目前沒有研究可統計療育成功的比例，或是接受療

育後成為正常人或身障者。但有相關研究 3歲以前接受療育的效果

是之後的十倍。 

【李副主任委員銅城】：如何評量兒童智商。 

【胡委員瀞方】：可透過魏氏智力量表測量，因大腦細胞到 6歲已趨



成熟，倘為家長教育問題，評估結果不會是智能障礙，而是認知功

能障礙。在臨床上，透過療育智能有上升的空間，大腦細胞為固定，

但圖像長在 6歲以前，是所謂黃金治療期，多一些刺激在魏氏量表

是有改善的空間，但相對家長需要很努力；另會進步的智能不是其

他疾患造成，多半為教育導致，兒童若少看電視多跟人互動在分數

上能夠有所進步。 

【王委員淑楨】：依身心障礙智商鑑定辦法，在 3歲前可觀察出智能

有缺陷。現在許多狀態是家長跟孩子互動少，孩子相對接收刺激

少，而流失療育的黃金期。 

【李副主任委員銅城】：黃委員是運動學博士，感覺統合治療部分亦

是透過運動，爰請黃委員與各位分享意見。 

【黃委員勝智】：如何讓兒童透過運動來改善遲緩現象等相關研究，

將於下次會議進行專題報告。 

二、 主席裁示：請依委員建議辦理。 

 

玖、提案討論：無。 

 

拾、臨時動議：無。 

 

拾壹、散會：上午 10時 50分。  


