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大隻雞晚啼？談兒童的語言遲緩

上善心理治療所院長羅秋怡

www.up3.org.tw
翰翰，四歲上幼稚園小班，常東奔西跑，不聽老師說話，會的詞彙不多，發音不清楚，後來才檢查出是中度聽障，配帶助聽器後情況漸有改善。
小平，已經三歲了，雖會說一大串句子，但總是揀人家的語句末尾重複說，或自創新語，嘰哩咕嚕的聽不懂，很難聊上兩句，醫師後來診斷是有輕微自閉症，須做早期療育來復健。
六歲的小真，直到去年才會說句子，動作比較慢，學習力較同年小朋友慢，後來才發現是邊緣智能不足的孩子。
· 正常的語言發展的特質
語言不只是把話說出來而已。語言包含幾個要素，如認知，理解，發聲，語法結構及溝通。語言是人天生的一種能力，即使嬰兒無法說話仍具備語言前期的基本動作，如發聲，非語言溝通的能力。在適當的文化刺激之下語言會隨著逐年的生理成熟而慢慢出現而完整，（請參照附表上的發展里程）。嬰兒從凝視母親的眼睛，對聲音做反應，有意識的點頭搖頭，微笑，哭，無意義的音調，到學習發出有意義的聲音，如單音，疊音（爸爸，媽媽，抱抱），到複雜的句子，小朋友一方面要聽的懂大人在說什麼，一方面也學會怎麼說，讓別人了解自己的需要，達成溝通的功能。而不說話的問題，遠比表面複雜。如果在社會，生理，認知，情緒任一方出現障礙，很可能就造成小朋友無法順暢開口說話。兒童常見的語言問題，包括發音不清楚，構音不全；韻律不順暢，如口吃；語言發展偏差／遲緩；溝通障礙，如自閉症。
· 造成語言遲緩的原因：
相關原因，包括生理因素、心理因素、社會環境、認知、情緒等。而遲緩的原因牽涉日後治療的方向。
1. 生理因素：辨音困難，口腔肌肉張力不足，腦缺氧，神經病變，聽障，感染腦炎，基因突變，染色體異常，新陳代謝異常，腦性痲痹，唇顎裂。
2. 心理因素：情緒障礙，親子關係異常，問題家庭，自我封閉，過度害羞，退縮氣質。
3. 社會環境：家庭照顧不足，親戚保母代養，缺乏互動，菲勞照顧語言不通，被虐待，被遺棄，營養不足，環境中文化刺激不足，環境變動太大，難以適應。
4. 認知：智能不足，學習速度緩慢，自閉症，難以溝通，不模仿語言。
5.  情緒：過度害羞，焦慮，退縮。
· 因為語言遲緩所衍發的問題
學齡前兒童因為語言遲緩，很可能出現情緒上不安，黏人，不敢獨立的情形，而行為上可能因無法表達自己，而出現類似過動，攻擊的行為。若本性害羞，不吵人，則容易靜靜躲在角落，被大人忽略。開始上學後，因對老師的解說指令一知半懂，跟不上老師的進度，出現學習障礙，長期下來，很容易對自我形象產生懷疑，自卑，也不容易交到朋友。
· 父母親的因應之道－早期診斷，早期治療
不需要“等”，小孩長大雖然有的就會說話，但要孩子忍受不懂別人，不被了解的時光，對孩子是件殘酷的等待，更何況當不說話成為嚴重疾病的指標時，等待無疑只是錯失黃金治療時機。 因此家長音提高警覺，當孩子未能趕上語言的發展里程，有必要帶孩子做一個徹底的檢查。相關的檢查單位包括：兒童心智科，耳鼻喉科，小兒神經科，復健科等。民眾應多加利用早療中心，或一般大醫院復健科的語言治療。
· 啟發語言遲緩小朋友的方向 

如果是因為生理因素造成，首先得減輕因生理因素造成的傷害。例如，聽障兒童必先裝助聽器或人工電子耳，才開始做語言復健。若是因為口腔肌肉張力不足引起的發音困難，則先做口腔部位的復健，而不是急著要小朋友學音發聲。同理，若是在生理正常之下，小朋友認識的詞太少，則須先加強認知著手。若溝通有困難，則利用行為增強原理，先增強小朋友的非語言溝通行為，例如視線接觸，輪流的習慣。
單純原因的語言遲緩，家長可利用的方法如下：
1. 從互動式的遊戲中促進小朋友的溝通能力，小朋友也比較容易自發的說話。
2. 增進溝通意願及機會。創造機會讓孩子表達，而不是幫他把一切都做的好好的。例如，當孩子要糖果時，故意給他開水。再問他，不是要開水，是要什麼？
3. 對發音不清楚的小朋友，父母切記，莫為矯正發音，一再糾正單音，阻擋了小朋友開口的意願。父母可多創造發類似音的機會，讓小朋友多加練習。
4. 說話時盡量放慢速度，讓孩子有機會聽清楚。
5. 大人說話時，語句之間，略有停頓，好讓孩子有機會輪流說。
6. 增加孩子的詞彙，拓展小朋友的理解範圍。
7. 家長親自對孩子說故事，增加談話氣氛，而不是放錄影帶／錄音帶，任孩子隨意打發時間。
8. 鼓勵再鼓勵，練習再練習！
語言發展的里程
	0~6個月
	看聲音從哪來，發出不同目的的聲音。

	7～12個月
	發各種聲音（babbling, jargon）。

	13～18個月
（１歲～１歲半）
	重複／學人家發音，以手勢表達需要，可以認得身體一個部位，單音疊字，有基本詞３～４個，牙牙學語，學音調。

	18～24個月
（1歲半～2歲）
	會講幾個聽的懂的詞，至少２０個單字，連接兩個字，使用“你我他”，認得圖片上五個物體。

	24～30個月
（2歲～2歲半）
	遵從四個指令，看圖可命名，至少五個，認得圖畫書中七個物體，會問簡單問題。

	30～36個月
（2歲半～3歲）
	用語言表示所需，說三個字的句子，如“我要車車”，了解方向，如“上下前後”，了解問句形式，了解三種東西用途，如杯子用來喝水，唱歌有節奏感。

	36～42月
（3歲～3歲半）
	指認十個圖，回答兩個簡單問題，如“肚子餓了怎麼辦？”

	4歲
	說故事，說的話外人也聽的懂，維持話題久一點。

	5歲
	句子結構文法複雜正確，了解雙關語，笑話，對聽者投其所好。


口腔運動發展
	0～12個月
	嬰兒期吸允

	12～24個月
	幼兒喝水

	24～36個月
	幼兒嚼／吞嚥


遊戲
	6個月
	放各東西在嘴裡。

	1歲
	玩躲貓貓。

	1歲半
	自己假裝做日常的活動，如玩打電話。

	2歲
	自己玩，跟大人玩，假裝做的活動可能脫離日常自己會做的事，假裝做的活動有安排順序。

	3歲
	模仿大人動作，動作有順序，目的，尋求材料，使用替代物品，如拿積木當車車；物品可當主角發動一連串的動作。

	4歲
	跟其他小朋友一起玩，想像主題，演出來，自己擴充角色。

	5歲
	可以跟人家輪流，分享共用，建立友誼


認知
	0～6個月
	視線隨著物體移動，別人靠近時顯得有興趣，自己會主動拿搖鈴。

	7～12個月
	伸手拿玩具，可以同時拿兩樣玩具，找眼前被蓋住的玩具。

	13～18月
（1歲～1歲半）
	知道“不可以，Bye-Bye”，指認書本裡的圖片，知道什麼可以吃，會疊二塊積木，找藏在杯內的玩具（物體恆常概念），翻抽屜，試疊三～四塊積木。

	18～24月
（1歲半～22歲）
	認得鏡中的自己，疊四塊積木，認得身體各部分，會用倒出的方式取得裝在瓶內的小顆粒，疊五塊積木。

	24～30月
（2歲～2歲半）
	懂得使用三種東西的用途，玩伴家家酒，疊九塊積木，會正放形狀板。

	30～36月
（2歲半～3歲）
	幫忙收拾玩具，記得簡單的童謠，疊“品“狀積木，疊十塊積木，畫圓，會倒放形狀板。

	36～42月
（3歲～3歲半）
	疊兩層有變化的積木圖形，如“品“。

	4歲
	畫圓圈，依照顏色，形狀配對。

	5歲
	認得５個顏色，認得三角型，圓形，四方型，可以照著畫圓形，四方型，十字交叉線條，可完成兩個指令，數到四，會用身體當參考點，分左右邊。


