如何幫助學習困難的孩子
第一篇感覺統合功能
第一章感覺統合是什麼？

1、 感覺統合是把各種感覺【訊息】輸入組合起來，以提供充分運用。同時

經由感覺統合，神經系統不同的部分才能整體一起工作，使得個體跟環境的

順利，並感受到滿足。例如電腦網路阻塞無法傳遞訊息中斷因此須維修才能
暢通達成資訊傳輸的運作功效。
2、 感覺統合失常的情況：

1.孩童很難在線條內好好著色，不會拼圖、用剪刀。
2.孩童如有人觸摸皮膚或靠得太近，會引起孩童的生氣和煩悶。

3.嬰兒不會滾、爬、坐或站起來。

以上由於眼睛、耳朵、雙手和身驅來感覺訊息，沒有阻合統一的緣故主要是由腦部不適所引起，使得運動神經和肌肉無法協調得好。
3、 學校生活困擾：
1.繫緊鞋帶、握好鉛筆、保持筆頭不斷、固定清潔工作、走路看標誌。

2.不能專心注意老師和黑板。

3.在班上到處蹦跳不停，他並不喜歡這樣做，而是他無法自我約束。
4.如有人碰到他，他是生氣就是動手打人；這種生氣和還手並非針對人，而

是難忍感覺的直接反應。
    以上父母需要密切關心，使孩子接受測驗和必要的治療並關愛包容、了解、

建立孩童自信心。
第二章感覺統合的發展
人類的發展在皮亞傑0－7歲感覺動作期是關鍵時期如果發展不良會引響未來學業、人際、操作的功能、感官的刺激、生活的作息等。
1.何謂透過順應性反應來組織感覺？

  我們的身體和環境感覺組織起來然大腦明瞭是怎麼回事才能順應當時情形因

此大腦具有統合或組織感覺的能力。每一種順應性反應，又會引起進一步的感

覺統合；組織能力良好的順應性反應，可使大腦保持在較有組織的狀態中。
例如腳踏車與身體的平衡必須感覺重力與自己身體的擺動。

2.何謂內驅力？

  每個孩子都有相當大的內驅力來發展感覺統合，我們不必告訴他如何在

地上爬、站起來、或往上爬，自然的天性會由體內指揮孩子去做。
3何謂.基礎磚塊？

  前一個感覺動作發展的成熟基礎是下一個感覺動作發展的要素如果動作技能
不熟練回頭重新反覆練習。例如小孩走路之前先把頭撐直、坐好、手腳並用的

爬，然後才用兩腳走路。
4.第一個月觸覺是母親與嬰兒之間的接觸對於大腦發展是相當重要。
5.重力與移動：嬰兒試著抬起頭刺激大腦引動筋肉抬起頭不過出生一個月時，

神經機轉尚未成熟需要扶著同時喜歡抱著或搖來搖去舒服通常也會安靜下

來。
  6. 嬰兒頭向一邊時，筋肉和關節會通知大腦這會引起一種叫【強直性頸反應】
  7.飛機姿勢抬頭、上背、手臂以及腿，孩子用肚子平衡全身，看起來有一點像

飛機；治療師稱此為【俯臥伸展姿勢】
  8.【描繪身體】孩子玩各種活動騎馬或盪鞦韆、搖椅這些活動提供身體和內耳

重力接受感覺輸入，感覺到引力如何應用；身體各部分如何活動以及彼此間

的如何相互影響怎樣會受傷或感覺不舒服或怎麼才舒服；那些是不能做等。所有感覺訊息，在大腦內形成一幅體內對身體的感覺【圖畫】。
第三章神經係統的構造與功能
神經系統接收身體內外傳來的感覺刺激，產生認知、反應身體的姿勢、動作、計劃，並協調情緒、思想、記憶以及學習是感覺統合的過程。

1.神經系統的結構有兩個相當大的腦半球、神經原、小腦、腦幹、前庭等神經原

主要任務是把我們身體和周遭環境的狀況通知大腦，以便孕育下令採取行動與

思想傳至脊髓和大腦流巷腦的電流訊息稱為【感覺刺激輸入】腦主要是一部感
覺處理機器。

2.腦幹：腦幹網狀中心包含自律神經核，處理血流和重要器官傳來訊息；並用這

些訊息來指揮心跳、呼吸、消化。網狀核是整個神經系統【覺醒中心】這些中心的功能在喚醒我們、使我們平靜、興奮；如果網狀過程沒有組織的很好，這個人就無法集中注意力。

3.大腦半球：※是由兩個大腦半球所組成也包括計劃與執行行動區域；在大腦半

球內還有【邊緣系統】這一神經原構造影響以情緒為基礎的行為【情緒中心】調節情緒反應與情緒成長。

※大腦半球的外層稱為大腦皮層裡面有視覺區域的處理、語言瞭解負責區域、負責解釋身體感覺的區域、負責自己對身體的控制以及眼睛運動區域、負責環境所傳來的聲音區域、負責身體感覺以及自己控制運動區域；雖然這些皮層區相當專責化，只解釋一種感覺的訊息；但每一區域也接受其他感覺所傳來的訊息。大腦皮層也包含聯合區，該區域的電訊息活動協調各種感覺經驗成為整體。

※神經科學研究顯示，較低層次的組織在這些問題上扮演著更重要的角色：較高層次的皮層組織要靠每一較低層次的感覺組織來建立，如果大腦皮層未適當的發揮功能；問題可能出在較低層次組織沒有把工作做好。

4.單側化：大腦的兩個半球不會做完全相同的事，也不會相同的方法做事；某些

功能是專門由某一半球負責這叫做單側化。

5.【本體感受】：是指筋肉的收縮與伸張、彎曲、伸直、推拉，以及兩根骨骼間

關節的壓縮所引起的感覺訊息。如果本體感受缺少，我們身體的動作會比較遲
緩、笨拙、更吃力。
6.【前庭感覺】：有一種前庭接受器反應重力，這些接受器是由連接於神經原上

的小碳酸鈣結晶構成。
第二種前庭接受器是在半規管內，半規管內充滿了液體；每一邊內耳有三對半規管，一對半規管方向是朝上下、一對是朝左右、第三對是朝前後。當頭部以任何方向迅速轉動時，液體在內耳三對半規管中的一對【或一對以上】裡面向後流動；向後流動的液體之壓力，刺激了半規管內的接受器，然後接受器產生訊息；經由前庭神經傳至前庭核。我們把半規管傳來的感覺輸入稱為運動感覺。重力接受器和半規管傳來的感覺輸入結合起來，就非常精確；可以準確的告訴我們，在我們與重力的關係中，我們是在什麼位置、我們是處在動或是靜止的狀態、我們走的有多快、是什麼方向。半規管所提供的訊息，就像飛機或太空船中方向陀螺儀提供的訊息。如果太空船上的方向陀螺儀壞掉了，就無法知道太空船航行的方向，或何時改變方向；這樣太空船很快就會迷路了。半規管就提供了身體的參考訊息，它使我們對所看到的賦予適當的意義。
7.學習如何去學習？
感覺與運動系統透過無數的相互聯繫而交互作用，乃是感覺賦予意義；使運動賦予目的。前庭與觸覺系統提供了最基本的訊息，本體感受系統次之；也傳送重要的訊息，這三種感覺使視覺訊息跟運動、碰觸所經驗的感受結合起來，而對所看到的事務賦予意義。
學習乃是整個神經系統的功能，如果一個孩子的整個感覺系統都不幫助處理紙上的各種符號；那麼很難學習閱讀，他的感覺系統愈能通力合作，也能學習愈多，也學得更容易。【感覺動作】是基礎發展能力也是日後認知的功能。
治療中的學習：我們使用腦幹中的接合處，因為在腦幹中有多種感覺會合。如果他還小，他可能正在發展新的相互聯繫；他進步就會很快。如果他大一點這種治療可幫助他學習如何促進某些訊息，指引訊息到腦和身體的適當地方並把所有訊息聚合，以形成有用的認知與行為；而讓孩子學習組織他的腦，以便能發揮更好的功能。
第四章感覺統合失常
感覺刺激存在於孩童生活環境中，但是對某些特別的孩子，這些感覺無法充分供應大腦各部分所需的營養；【體內感覺剝奪】使大腦感覺統合失常。
感覺統合功能失常的孩童可能動作計劃方面的問題較大，而在推理與智慧方面的問題就較小。

感覺統合失常症狀
1.過度活躍與不專心：大多活動都是沒有目的，要他坐好不動和專心簡直是不可能。孩童小時候，他到處跑個不停；等到大一點了，他可能壓制部分跑的活動，但相同的過度神經活動可能造成他不把房間收拾好，不把功課做好，或是上學總忘記了帶這帶那。
2.行為問題：人際關係欠佳、不完整的自我概念、消極自我概念。
3.語言發展：因為語言要靠許多感覺統合過程，如果感覺統合失常都易導致語言

發展遲緩。

4.肌肉的張力與協調：從前庭及本體感受系統傳來的感覺，提供了肌肉張力，

使身體保持直立並有活力。
前庭、本體感受、觸覺系統若是運作不好，孩童易於動作協調不好，可能難

以平衡；有些孩童甚至會從椅子上摔下來，因為他們不能準確的感覺出他們坐

在那裡？

5.在學校中的學習：孩童在寫的方面困難，對於聽什麼字然後把它寫出來特別困難；因為他們無法把聲音的感覺和手指傳來的感覺統合起來。
一般而言，感覺統合功能失常的孩童很難應付周遭的空間；他時常撞到人或東西，因為他不能判斷東西在空間中，以及他自己在空間中的位置。

6.十歲孩童的問題：孩童缺乏組織能力，腦缺乏組織其他事情的能力；集中注意力於一件工作成了一大難事。

感覺輸入的統合情形

第一層次感覺統合：觸摸與被人觸摸，對嬰兒及其一生有很重要的影響。
【重力安全感】是相信人能牢牢站在地球上，而能有安全的地方。信念來自於感覺地球的引力，並把這些感覺組織起來，這樣人才能與重力【和平共處。】

第二層次感覺統合：觸覺、前庭、本體感受的功能是情緒穩定的基石。

身體感覺由貯存於腦內的【身體之圖】所構成。這些【圖】包括身體各部分的訊

息、各部分之間的關係；以及各部分所能做的一切活動。
腦若沒有身體精確的【圖】，就不能引領或計劃身體的動作。孩童對自己身體沒

有一副良好的【圖】，就不能指揮不熟悉的動作；而花很長的時間才能學會。
第三層次感覺統合：【視知覺】視覺認知是認識所看到的東西，較進一步的認知

是看出一個物體與其他物體以及背景的關係。
許多有目的活動是用眼睛指揮雙手做的，前庭與本體感受的感覺指揮我們手的許

多動作，至於極精細又不熟悉的工作；我們就需要看著去做。手和手指能夠準確

的伸到眼睛告訴大腦該去的地方；單只統合眼與手傳來的訊息是不夠的，腦還需

要重力與移動接受器、全身肌肉、關節、皮膚傳來的相關訊息。造物者將腦設計

成需要整體合作，而這也正是它發揮完善功能的唯一途徑；因此前庭、觸覺或本

體感受系統失調的孩童時常眼手協調不好；他們不知道在那裡畫線，怎麼畫線，

也不知道在線與線之間怎麼著色。
第四層次感覺統合：神經系統整體合作，大腦各部分就能更有效的發展，正確處

理各種輸入的感覺刺激，並產生順應性的反應；功能專責化對大腦的理想發展及

其一切功能都很重要。若大腦的兩邊聯繫不好，也造成身體雙側合作不好，常常
搞不清楚左右方向；而要用強記來記住左手就是戴手錶的那邊。
感覺統合失常的最終產品：孩童敵對、害羞、過度活躍、茫然無目的、忘東忘西、

或老是撞上人、不能讀書、寫字、加兩個數字等。大人以為他們偷懶、找麻煩、

不用腦，其實我們想去阻止孩童的【壞行為】或強迫孩童專心，都只會使孩童更無所從；並在成人眼光視為壞孩子。
第五章前庭平衡系統的失常
前庭平衡系動統失常的孩子有正常的智商，但對閱讀和算數的學習往往有困難。
由於前庭接受器比其他感覺器管更敏銳、更基礎，故前庭不足；將影響其他感覺
訊息的處理對環境的順應也為重要。
眼和勁肌對學習的影響

前庭系統負責解釋我們頭和方向，我們才能知道視覺訊息的意義；當看到東西在

眼前移動時，腦部要知道是外物、頭部、或身驅在移動；外物看來傾斜時，腦部

也要知道是外物或頭部跟身驅在傾斜。雙眼只錄下眼前的東西，並沒有告訴腦部

為何東西看來那樣。
許多學習有困難的孩童，前庭肌肉和關節等感覺，都沒有組合統一好，孩童視力

檢查起來很正常，但走動時常碰到傢俱；只是感覺不出傢俱跟身體的關係；但是
眼睛、脖子、頭部的缺乏穩定性，是為辨矩不良引起閱讀困難的主要原因。
前庭活動的調節

調節指增減某神經活動訊息，使神經系統跟其他部分訊息的步調相一致，才能進

一步產生適應生存和高效率的順應反應。如前庭活動太大聲時，會導致其他神經

系統的煩躁不安；如前庭活動太低時經激勵或促進作用，會讓其他神經系統更有

效使用前庭活動要保持前庭機能平衡；需要促進和壓抑雙重作用。例如收音機調

節大小聲及適中的調節器原理是一樣的。
眼球震顫對學習的影響

站著旋轉幾圈後停下來，雙眼會移動；外界好像在旋轉。這種眼球的迅速往復運
動稱之為【旋轉後眼球震顫】
前庭對幹肌肉的影響
前庭神經訊息經脊髓下傳到筋肉的同時筋肉和關節也傳送筋肉關節動覺【本體感
受】訊息到前庭神經核及小腦。小腦的功用在幫助我們做平穩、正確、及適時的

運動，前庭核和小腦經常交換感覺運動處理的訊息；如果前庭神經核和小腦沒有

好好受理筋肉和關節的感覺的組合統一，小孩會常常榜絆倒或玩的時候顯得笨拙
前庭對平衡和姿勢的反應

1.姿勢背景運動：我們伸出手臂要拿東西，或用手推、拉時、身體和腳會自動整

姿勢，手臂順利做好工作。
學習困難的孩子，在轉頭或移動手臂寫字時，並沒像別的小孩一樣移動身驅；

有時在椅子上移動身驅會跌下坐位；如果老師要協助孩子回坐位時，可能注意

到他很重或僵硬。
2.共濟收縮：抬頭時，所有環繞脖子的肌肉需能同時收縮，才能穩定舉頭；並使

順利移動這便是共濟收縮。

3.保護性手伸展：快要跌倒時，前庭和肌肉關節動覺訊息會交互作用，警告腦說

身體快跌近地面，有傷害身體的危險。
前庭對空間感覺的影響
空間感覺來自身軀和重力的感覺，沒有這感覺時；很難有空間透視感。

例如：腦無法認知樹和草叢，或房子和他自身間的空間關係；有些孩子會害怕

無法找到回家的路。

在幼稚園小孩的前庭有問題時，無法把兩張紙並排黏貼；稍大的孩子，則無法

保持字和字間的適當距離。
前庭對課業學習影響
課業學習需要腦部先收受並分析各種感覺的細節，然後產生心智和精確運動之
系列反應。腦需要受理手和手指的感覺，跟記憶中書寫下來的感覺相比較，再

把筋肉收縮組合好，提筆書寫。
如果腦沒能接受處理前庭移動和重力就異常顯現：這些小孩無法把聽和所看的

連起來，如何閱讀呢？在視覺分辨例：【31或13】【馬上或上馬】。小孩尚需專

心注意座椅才不致跌倒，如果寫自己的名字呢？這些感覺運動能力是針的所謂『基本能力』
前庭系統反應不足
評估一個孩童之時，感覺統合治療師需要找出前庭系統產生的反應：眼睛和身

軀的反應最容易觀察，其中眼睛的反應純粹由前庭引起。旋轉後眼球震顫時間上的長短和規則性如何？是前庭系統效率好壞上很好的一項指標。如果孩童的眼球震顫時間很短，甚至或不出現；我們知道孩童至少在一項或更多重要的神經通道上，對前庭神經輸入的處理不夠。這些孩童經過好幾分鐘的旋轉後；都不會感到暈眩或嘔吐感，這表示前庭輸入沒有通達到應到的地方。
眼肌和姿勢上的反應

要知道孩童有沒有問題，可以叫孩童趟在地上、肚子朝下，把上身和下肢筆直舉

高；看這姿勢做得好不好和可維持多久。如果前庭和大腦分化失常的孩童，維持
這種飛機姿勢不會超過幾秒鐘。
速度的追求：

對腦機能失常的孩童，隨意做旋轉是很危險的事，因為旋轉會讓呼吸和血壓降低；
甚至不醒人事。少數有抽筋傾向的人；旋轉和搖擺可能引發抽筋。

大腦雙側協調的失常

對右邊身軀使用右手，對左邊身軀使用左手包辦全部精細動作。
重力不安全症【懼高症】
對前庭輸入的過分敏感有兩種方式重力不安全症和對移動敏感前項異常很可能

由於腦對重力接受器輸入的調節失常，因此雖然沒移動，頭或身軀的位置讓孩童

感到不舒服。後項的異常，則可能由於腦對三半規管接受器輸入的處理不良，因

此對移動過分敏感，導致不舒服。
重力不安全症的現象
快速移動或跌落，會令大家害怕，但有些人雖沒有跌落的危險，仍對前庭感覺產

生極大的情緒上反應。職能治療師稱【姿勢不安全症】或【重力不安全症】。孩

童害怕走上平衡桿木或路邊欄。
第六章發育期運用障礙
發育期運用障礙物的現象

如果運用障礙兒童很聰明，可能會詳細看其他小孩遊玩，也可能瞭解他們在玩什

麼？但自己卻無法計劃怎麼去玩。由於內在驅策力想玩，這些兒童只有用力推或

拉這些玩具，以至於常常弄破玩具。
一個對身驅四肢概念發展不良兒童，對自己的身體形狀也不清楚，穿脫衣服多半
有困難，也不知如何使用鈕扣或拉鏈，繫鞋帶當然更加困難。
五種動作和動作失常【一般動作可從五種角度來分析】

1.運動得很平順，如撿拾東西或拿筷子時沒有發抖的現象，不平順的顫抖的是運
動神經路線的仰制不足所引起。感覺統合不相干。
2.身體姿勢上的協調反應如跑跳追趕或單腳站立時不會失去平衡，這是依賴運動

神經的訊息、筋肉關節跟內耳前庭等感覺訊息之協調而達成，也和感覺統合有

密切關係的自動反射性動作。
3.生下來就設定於神經之中樞計劃行動，爬行何走路不需用複雜得感覺統合，不良情況常見於腦性麻痺或運動神經路線受到損害。

4.動作技巧如打字和跳舞，開始需用心注意的學習，學會熟練後成為自動行為，不需特別注意和思考。

動作計劃：動作計劃是指對不熟悉的事情需專心注意來計劃如何指揮筋肉行動，及如何繼續執行下去；例如把湯匙放進嘴巴玩；動作計劃是感覺運動和大腦智慧的橋樑。
身體形象及神經上的記億

身體形象包括身體所有部分的神經上記憶：身體的大小、重量、界線、跟身其他部位的相對位置、曾做過的所有動作。
動作計劃和動作技巧都需要身體形象和各部位機能上的認知。從身體來的感覺輸入到腦內，需構成很清楚的身體【圖形】，大腦依據這些內在感覺圖形，才能正確的移動身體。感覺圖形儲藏在神經系統中，因此也叫做神經模形，或叫身體形象、身體圖表、身體覺象。
身體形象不良

輕微腦機能失常的孩童，觸覺多有不規則現象【特別是在手指和嘴巴附近的特殊識別性觸覺】，常在位置和辨識能力上有缺陷，使身體形象建立不起來，更談不到運用。這些孩童的筋肉關節動覺也較模糊不正確，對手腳位置和力量不很清楚，因此常估計錯誤而弄破東西。
在治療時，一定要讓運用障礙的孩童，引導他自己的活動，他自己引導動作愈多，帶給自己的腦內回饋也愈多；自己引導的動作，是發展良好動作計劃的關鍵所在。
在教導孩童時最好方式：告訴他如何移動左腳不如單純碰那腳；碰觸的感覺有可能告訴大腦，如何移動那隻腳。
運用障礙對功課的影響

腦裡的身體形象組合不很好時，寫字、閱讀、著色和畫圖能力也不好，在教室內或在操場遊戲中；常常讓孩童感到自己愚蠢或無能為力。
運用障礙孩童的痛苦
有重力不安全症的現象、孩童情緒脆弱或神經系統不能負荷得了；幫助運用障礙的孩童，最好避免外界的壓力和失敗；避免對其他具威脅性的遊戲或環境只要孩童的方式稍具有建設性，最好讓孩童依內在驅策力來引導他自己的步驟，別人的方式不見得適合於他。
第七章觸覺防禦
有些孩童被認為心理有問題、不聽話、膽小鬼或天生氣質如此，其實源於神經系統上有嚴重被忽略的不平衡，特別是壓抑和調整觸覺活動的神經機能有缺陷所致。跟喜愛的人在一起愉快，常喜額外觸覺的撫愛，偶而卻會避免母親的碰觸。觸覺防禦孩童的困窘；在於他比別人需要更多的觸覺，但較沒能把觸覺刺激調整到適合的程度，使神經系統保持平衡。
神經系統上的失常

對觸覺刺激得兩種反應中，一種是防禦保護不受危險的傷害，也是單純自動行反應；另外一種是識別性質，是在大腦半球上進行複雜精細的觸覺區別。

觸覺防禦的治療
孩童不能忍受洗頭或理頭髮因此父母可事先按摩孩童的頭皮。
治療師有時直接使用毛刷來減少觸覺防禦的現象，也有先用前庭刺激，再加上刷子的互相調節；治療觸覺防禦氾濫的效果更好。
第八章視覺和聽力語言的失常
視覺、聽覺和學習障礙

1.閱讀和數學困難需先發展好腦內之前庭平衡、筋肉關節動覺和觸覺上的功能。2.眼球震顫的測驗便是較好的一種方式。

視覺的雙層判讀

眼睛看到東西時，視覺訊息感受的集中在腦幹部和大腦半球。在腦幹部的視覺處理中，頸肌把頭舉高特別重要，同時配合前庭平衡、筋肉關節動覺及視覺神經的訊息，融和統一成為一幅導航圖，用來導航身軀在空間的移動。如果沒有這導航圖，或這感覺航圖不夠好時，一個人常會碰撞上東西，很難傳球給朋友，在紙上劃直線也有困難。
大腦上的處理也協助引導眼睛自動注視東西，使視網膜正中凹對著文字。如果前庭和筋肉動覺等感覺無法使眼睛平順移動，孩童讀書會很不舒服，正如電影閃爍不定時，我們要讀銀幕上跳躍的片頭文字一樣，讀不下去而且想避開。
感覺失常的治療

對視覺辨識有困難孩童的治療，需讓腦幹部和大腦皮質對前庭平衡、筋肉關節動覺和視覺刺激同時產生做用；特別需強調頸肌的作用，因頸肌的感覺對視覺有很大的貢獻。如孩童以肚皮俯臥時，把頭往反地心引力的背後抬高；此時背肌的收縮會產生大量筋肉關節動覺的輸入，傳遞到腦幹部協助處理視覺的輸入。
聽力和語言的問題
一些言語有障礙的學童，其旋轉後眼球震顫的時間【前庭平衡機能的一項測驗】比別人短。

大腦的管理和操作都是整體性的，其中一部分在操作時，都會跟其他相關部分做密切的聯繫。此整體性表現在眼睛看、嘴巴講話和手腳動作之上，都朝某一事物而一起協同工作。在大腦中還需決定先講那一句，後說那些話，而語言上要讓發音和構音良好時，除聲帶的各式震動外，還需嘴唇、舌頭和整個口腔等特別動作上的配合。
第九章自閉症的孩童

對感覺訊息無法正確印記，對感覺輸入的調節不良，及要他做新的或不同事務的那部分腦無法正常操作，自閉症孩童感覺處理不良的主要原因；目前的治療重點在對孩童腦組合與功能上的改善。

自閉症的特徵為缺乏人際關係孩童多被形容為【關在自己天地中】有情緒上的問題，有時候會沒有什麼表情，沒有愛沒有懼怕。

感覺處理的失常

自閉症孩童對感覺處理不良有三方面：

1.感覺訊息的輸入沒有正確印記在孩童的腦中，因此他對周遭大部分的事情都不會去注意，有時卻又過度反應。
2.他可能沒有把感覺輸入調節好特別是對前庭和觸覺感覺調整不良，因此他很可

能有重力不安全或觸覺防禦的現象。

3.一部分的腦特別是要他做新的或不同事物腦沒正常操作，因此孩童對有目的或
有建設姓的事物不感興趣。
感覺訊息的印記

聽覺：自閉症孩童不會對持續性聲音產生習慣性；有時他會過分印記一種聲音；

對其他聲音印記不足而置之不理。
視覺：自閉症孩童會瞪眼看人，但當別人看他時他卻轉避他處；他會對極微小
的東西一再用心觀看。
有一種視覺刺激水平移動的垂直線條刺激會吸引自閉症孩童；黑白相間線條在

眼前移動會引發【視運動眼震顫】這種眼震顫會刺激前庭神經核。

觸覺：自閉症孩童對吹風沒有反應，而且往往對跌倒或碰撞；沒有什麼反應，
好像他們不感到痛一般；除非痛得很厲害。

本體感受：拉手和腳會刺激關節和肌肉的感受器，而自閉症的孩童常伸出手和

腳讓治療師拉一拉會使他滿足也有很強烈的感覺【會讓我們感到疼痛的程度】

才會讓自閉症孩童印記到腦中。

前庭輸入：1.自閉症孩童把感覺訊息印記到大腦的功能，似乎比別人反覆無常。

如有時他的腦可印記一項感覺訊息的輸入；但其他時間他的腦不做同樣印記的

工作。

2.自閉症孩童眼震顫的時間較短指出前庭感覺的一條重要通道沒好好

使用。
感覺治療中前庭刺激的愉快，會協助孩童產生動機，同時會協助腦處理其他感覺訊息的輸入，對視覺訊息的輸入尤有幫助。

各種感覺訊息的統合
任何新的情境【如剛開始治療的短時期內】，孩童對感官刺激感到很迷惑，對視覺感受更是如此。他可能會表現警戒和拒絕的態度，直到他對治療或環境有經驗、感到熟悉和安全後；才會改變態度。一些孩童對環境之空間因素的印記有很大的困難；因而對家中或治療室中東西的改變；很容易感到煩惱和不對筋。
由於聽覺訊息的印記不完善，有關語言感受的建立也不完整。同樣地，從皮膚、肌肉、關節、和前庭系統等感覺訊息傳來的印記也不正常；因此孩童無法發展又好又清晰的身體概念。他缺乏有關自身和世界的良好神經模型；因此無法跟外界交互作用。也由於不易感受到自身和目前自己在做什麼，使他無法把活動的計劃學好，心理學上【自我】發展的肉體基礎，他均不具備。
【我要做】系統的功能
孩童沒能跟四周環境交互作用的部分原因，是他沒能把許多事物的意義或潛在用法印記到腦中。
自閉症孩童時，這些孩童常會反應對這活動；但等治療幾次之後，他們會開心，

甚至在治療中發笑有進展。

促進【動作計劃】發展

自閉症孩童無法純為歡樂而活動。有些自閉症的孩童可從前庭刺激中，穫得很多的滿足和愉快。
對自閉症孩童的治療目前是改善其感覺處理，使更多的感覺能有效地印記到其腦中並加以調節，同時鼓勵孩童形成簡單的順應性反應，藉此來幫助他學習組合其行為。
第十章感覺統合治療

感覺統合失常的治療師控制刺激輸入的適當環境，孩童依內在驅策力引導指揮自己的行為，以增進自信，並激發出潛在的能力。

感覺統合不良的孩子，無法對正常環境產生有效率、平順、和令人滿意的順應動作，這由於腦沒有發展必要的程序，跟環境作用的感覺無法達到組合統一。他需要特別適合他個人神經系統的特殊環境，如環境選置得宜，小孩能把感覺統合起來。
環境對腦發展的影響
目前科學：相信跟環境的交互作用會改善腦的操作，感覺統合治療，也是走同樣的方法，小孩必須組合自己的腦。
專家發現內耳前庭的刺激會幫助正常和有神經系統缺陷的孩童，獲得較好的動作技巧。或輕輕搖擺嬰兒或讓他吸橡皮奶頭，有助於眼睛追蹤看移動的東西。

母親如果會設計一個物體環境，來孕育孩童的才智發展，其中充滿可碰觸的玩物可上下爬，可培養對運動的興趣，及許多可撿視的東西。這種環境有助於提高孩童的智慧。
感覺統合治療的本質

神經系統發展不規則的小孩，有所謂微量腦機能不全，或感覺統合失常時，其神經上的問題使得他無法受理自己遊玩中的感覺，因此無法發展組合腦的順應性反應。感覺統合治療師受過神經科學上的訓練，能診斷小孩感覺系統在效率上的好壞程度，並經由特定環境項目的選擇和設計，讓小孩跟特定環境的交互作用，比以往更有效率。感覺統合不良的孩童，常常因害怕而逃避內心的自然驅策，因此治療師必須鼓勵、誘導、或操縱小孩，來選擇能促進腦發展的活動。治療師無法替小孩組合他的腦，孩童需親自做。但如沒治療師的協助，孩童會跟過去一樣做不好。
治療的重心和原則

感覺統合治療的基本構想，在於提供內耳前庭、筋肉關節動覺【感受本體】皮膚碰觸等感覺刺激的輸入，並予以適當的控制，使孩童能自動形成順應反應，並促成對這些感覺的組合和統一。

感覺統合治療之前，需先診斷問題所在，四到九歲的孩童，大都接受南加州大學感覺統合的測驗：可顯示孩童內耳前庭、視覺、觸覺、筋肉關節動覺等感覺組合如何？動作計劃能力如何？眼睛和手的配合情況，及姿勢和眼肌反應情形。
治療師判斷問題所在何處和孩童需要何種治療？一些孩童只需內耳前庭的感覺輸入，有些除了前庭輸入之外，還需大量的觸覺和筋肉關節動覺的刺激。
直接利用觸覺和前庭刺激

治療上，孩童需扮演引導自己的部分角色，由治療師直接施用感覺刺激到學童身上時，效果較好。例如刷拭或摩擦皮膚，會輸送觸覺訊息到腦的許多部位，而觸覺刺激有時是促進作用，有時卻是仰制效果，依身體什麼地方被刷拭或摩擦而定，更依輕觸或































































































































































































































































和腦幹部的組合，建立了大腦處理有關語言和閱讀技巧的深厚基礎。

如果內耳前庭平衡活動不足的孩子，騎滑行板時頭抬不起來；雙腳則在地板上拖拉。這些組合不良的孩童；需使用很大的力氣來滑行板，同時也容易疲倦；做功課時同樣需很多精力，也容易疲倦。前庭活動過多的孩童，騎下坡道時會嚇壞而不敢騎；有運用障礙的學童，常不知如何乘騎滑行板，就是騎上去也常跌落下來。
滑行板的高級治療活動

治療師可安置紙板隧道，讓孩童在滑行板上通過隧道；或從天花板垂懸一個
球，
在下面通過時可碰擊到。視覺本身不足以引導孩童做這些遊戲時，在滑行板活動中的前庭輸入，可協助他感受到隧道或球跟他的關係，而順利做好遊戲中的目標活動。
乘騎滑行板所獲得之前庭和筋肉關節的輸入，會協助觸覺防禦的孩童，把異常的觸覺系統糾正過來。這些感覺的輸入，會減少活動過量或不安靜的情形，同時讓神經系統集中精力於特定目標的活動。騎完滑行板之後，孩童通常會更安靜，也專心注意於工作，並持續相當的時間。
如果講話、閱讀或行為不好，是因腦機能發揮不出來，理論上應先把會發揮效果的基礎打好。盡量先把基礎的感覺統合治療好之後，如孩童尚有說話、閱讀和舉止的困難，才需技巧上的個別教導。
圓木搖擺
圓枕木往前後左右各方面搖動，使內耳前庭的各種感受器，得到最大的刺激。
圓枕木搖擺也可用來改善動作計劃，而有助於運用障礙的學童。治療師把海棉或橡皮假魚，散放在下面的地板蓆墊上，然後搖動孩童所做圓枕木，孩童則以任何它能的方式緊抱著枕木，同時俯身把假魚撿起來。這些觸摸、筋肉關節動覺、及內耳前庭等感覺的輸入，會幫助孩童做好【釣上魚】的動作計劃。這種活動所產生的開心，誘發了腦神經組合所需的內在驅策力。
比利的一小時實例

1.網上曲棍球作用為保持頭部不墜，頸肌的收縮很肉強烈，產生了筋肉關節動覺輸入；另外眼睛盯著跑動的球也產生了筋肉關節動覺輸入。前庭和筋肉關節動覺，
一起協助比利把棍子對球瞄準；腦幹部和大腦半球的協調，則把前庭、
筋肉關節動覺和視覺刺激組合起來。

2.旋轉飛盤乘坐飛盤時產生了離心力，使比利的重力接受器，跟在網中俯臥所受的刺激，完全不一樣。在離心力影響下，要把頭和身驅保持筆直，需把前頸和身上的屈曲筋肉強烈收縮，也跟俯臥時伸展肌收縮不一樣。
3.玩具救生圈比利對左右兩側和眼睛協調的工作有困難，但由於事先乘坐旋轉飛
盤對前庭輸入所做的準備，使他能在投送玩具救生圈時，對感覺和運動處理得較以往更好。

4.選擇騎馬，手抓繩子，雙腳踏著地板，座墊上下運動著。這運動提供內耳前庭垂直面的刺激，補足網上曲棍球對水平面，及飛盤對旋轉面的刺激，對前庭的效應更完備。
5.立體方格鐵架上，拿蓆墊建房子：玩捉迷藏是孩童自然成長過程中的一站；躲藏起來表示能掌握空間和自己跟別人的關係，也遂步在認識自身。
從治療活動中增進孩童的信心
治療師需花點時間來處理這種內心的抵制，幫助孩童信任治療環境；如果治療環境很適合於腦神經的成長，孩童會感覺到來治療很開心，而渴求來接受治療。當孩童神經系統組合更進步，也認出自己的潛能，並達成自己願望時，對治療活動會表現較高的興趣；他的熱忱也告訴治療師：目前治療環境對腦的發展，正對症下藥。
※治療時，治療師控制環境，孩童指揮自己的行動，而家長所看到的常是孩童自信心和態度上的改善。
父母的問題和回答

1知覺運動訓練和感覺統合治療，有何不同？

知覺運動訓練是在教導學童知覺記憶或動作技巧：例如三角形的方向形狀，從複雜圖案中找出隱藏的圖形，或如何跳三級跳遠和走平衡桿等。學這些是很好的事，但不一定能使腦在做別的事時，更有效率或提高學習能力。相反地，感覺統合治療的目標是促進腦發揮效能，並沒教孩童的新的技巧或不同的知覺。
2.孩童能從後院遊玩中獲得助益嗎？我們家後院有鞦韆、滑梯、和沙箱。

對感覺統合失常的孩童來說，腦的組合稍欠佳，影響遊戲中對感覺的處理也影響孩童對如何玩的體認。如果孩童長大過程中有發育學習上的問題，可能需要一些不同方式來做；治療師會幫助他做更有助益的事情，來組合好神經系統，而家中是無法做到。
3.孩童鬧情緒的日子，可帶去接受治療嗎？

一般而言，治療環境是處理發脾氣或鬧情緒孩童最好地方。。要記得，治療有感覺統合失常的腦，是治療整個精神、人格和行為的全部。如果孩童不高興或不合作，其神經系統效率可能不太好，也許經由治療可把事情化解開。
4.特殊輔導教學的計劃，需不需要呢？

特殊教育輔導學童學業學習但是必須先改善孩童的腦神經系統，促進學習能力，雖然並非能幫助所有適應欠佳的學童，但確能協助很多學童更容易學習。

5.請簡述感覺統合失常時，最常見的症狀。

【1】活動不停，無法集中精神，也容易為外界聲、光所分心，兒無法發揮自己

頭腦的潛力。

【2】稍大時，較不會跑來跑去，但過量的神經活動使他沒能保持房間整齊、或

常忘記把功課和上課用品帶齊。

【3】愛挑剔而無法跟別人分享食物玩具的快樂，有時因輸不起而破壞全局。

【4】常因平衡不良而絆倒或跌落，也常碰撞上別人或掉落東西。

【5】對方向和空間的記憶和辨別不好，導致對認字、書寫、抄寫文字數字上困

難。
【6】青少年時期有時只轉錯方向、記不得電話號碼，跟不上音律而不喜歡跳舞。

【7】玩不好積木，或對操作玩具跟拼圖有困難的孩童；在感覺統合上很可能有

問題。
