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微聽損，
影響未必微小

文｜研究員  張逸屏 

一 般人對於聽力的認識，可能單純

只是聽得到和聽不到的全有／全

無二分選項，認為聽力損失等於全聾，

即完全聽不到聲音。事實上，聽力損失

有其程度的區別，如同近視有度數深淺

的差別一般。程度較重的聽力損失對於

溝通和日常生活的影響較大，一般會正

視這個問題而進行矯正和接受創／復健。

然而，輕微的聽力損失很容易被忽略而

不受重視，但其實微聽損的影響層面很

廣，其發生率也遠比一般人想像來的高。

正如同知名的資深小兒聽力師兼聽覺口

語師 Jane Madell博士所說：「微聽損是

個讓人容易誤解的詞彙，目前還沒有更

適合的替代詞彙，但微聽損絕對不是一

個微小的問題（Madell, 2014）。」

　　微聽損（minimal hearing loss）的

界定一般是根據 Bess、Dodd-Murphy與

Parker（1998）的定義，包括了單側聽

損、輕度聽損和高頻聽損。此外，幼童常

見由中耳積水引起的暫時性傳導型聽損，

雖然不是永久性聽損，但因其發生率和

復發率皆高（Wang, Chang, Chuang, Su, 

& Li, 2011），長期反覆積水亦可能造成

永久性聽損，因此值得受到重視。各類

型的詳細說明可參考表一。學齡期的孩

子中，11.3%有不同程度與類型的聽力損

失，而微聽損則是佔了整體的 8.8%，其

中各類型的比例由高至低依序為暫時性

傳導型聽損（3.4%）、單側聽損（3.0%）、

高頻聽損（1.4%）和輕度聽損（1.0%）

（Bess et al., 1998）。成人的微聽損發

生率則較學齡兒童來得高，根據WHO

在 2012年的統計數據，以台灣所屬的東

亞地區而言，高達 14% 的 15 歲以上成

人有輕度聽損，世界各地區的發生率則

是 9-17%（WHO, 2012）。年長者的微

聽損比例更高，65歲以上的成人，估計

每三人就有一人有輕度聽損，而到了 70

歲以上，比例更高達四到五成（Timmer, 

2014）。

　　微聽損在聽力檢查結果呈現上可能

感覺問題不大，但實際上，其影響層面

包括了學習、語言發展、口語清晰度、

社交互動、心理健康等多個面向，也依各

人情況不同而影響程度不一。Bess等人

（1998）的研究發現，微聽損的孩子在

學習理解、詞彙使用技巧和敘事能力比

同年齡的孩子落後，同時在自尊心、壓

力與社會支持等方面的自我評分會傾向

負面結果。根據英國國家聽障兒童協會

（National Deaf  Children’s Society）針

對 614位輕中度聽損兒父母和老師進行

的調查（The Ear Foundation, 2015），

發現在學校和生活的各種情境中，雖然

一對一並在安靜環境下對話時，有四到

五成的受訪者認為微聽損的影響不大，

但其他各種情境如課堂學習、小組討論、

學校集會、家庭聚會等，有六到九成的

受訪者認為微聽損有中至高度的影響，

也就是說，微聽損的兒童面對生活中的

學習與社交場合，可能經常無法聽清楚

老師上課或是同學家人談話的內容，進

而影響學業表現和人際互動品質。若以

老師的主觀判斷，有近五成的輕中度聽

損學童表現落後於同儕。更值得注意的

是，教師們發現重至極重度聽損的孩子

在課業表現反而比輕至中度聽損孩子還

好，可能的原因是聽損程度較重的孩子

往往得到較多資源支持並進行早療，然

而聽損程度較輕的孩子，他們的需求常

常被忽略。

　　另一個值得注意的概念是「聽覺疲勞

（listening fatigue）」，即便聽損者配

戴了助聽輔具，聲音夠大聲也清楚，但

相較於聽常者，他們仍需花更多的注意

力和精力才能完成日常生活中學習或工

作的聽能理解任務（Hornsby, 2012）。

Bess、Gustafson 與 Hornsby（2014）提

出了聽覺疲勞與學業表現關聯的概念模

型，讀者可以想像自己必須在聽不清楚

的情況之下，聽老師講解艱深的量子物

理學，當大腦需要花費力氣去聽清楚時，

已經沒有太多其他的認知資源去理解上

課的內容了，心理上的壓力也會愈來愈

大，接著感受到疲勞，就更無法理解上

課的內容，成為一個負面的循環，最終

到達某個程度，就會無法負荷而完全失

去集中注意力的能力。如此的學習情境

下，問題每天累積，最後雪球愈滾愈大，

最終造成學業表現落後，並對自身失去

信心。由此可知，有一些上課容易分心

的學童，其真正的原因可能是微聽損，

因為聽覺疲勞而無法專注，並非是本身

注意力不足的問題。

* 15 dB HL 20 dB HL

20 40 dBHL

2000 Hz 25 dB HL

20 dBHL
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　　針對微聽損族群，聽覺疲勞的議題

特別值得重視。因為微聽損者的客觀聽

覺表現和在聽力室的檢查結果，可能和

聽力正常者差異較小，但是聽者的主

觀疲勞程度卻可能大大不同（Hornsby, 

2012）。使用助聽器和／或 FM調頻系

統，或是採用一些溝通策略、改善聽音

環境的方法，應能降低聽覺疲勞的程度，

進而幫助微聽損者在學習或工作上的表

現更好，也能提高社交活動參與的程度

與意願，提升生活品質。

　　微聽損因為給人「輕微」的印象，

往往被大眾所忽視，而醫療及專業人員

對微聽損的重視也不及較重程度的聽力

損失，造成微聽損者使用輔具或是尋求

專業介入的比例很低。在 29到 69歲的

族群，只有約 16% 的聽損者配戴助聽

器，70歲以上的年長者則接近三分之一

（NIDCD, 2016）。除了認為問題輕微

之外，推測另一個主要原因，是聽損者

認為助聽器是一種負面的象徵，而不願

意配戴輔具。然而，近年有一個令人振

奮的研究（Rauterkus & Palmer, 2014）

發現，約 40年前（1977年）提出的助聽

器效應（hearing aid effect）已經漸漸減

退，甚至消失。研究者讓一群受試者看

一些照片並對照片中的人進行評分，照

片中的人配戴不同型式的助聽器、聽音

樂用耳機或藍牙耳機，評分面向包括認

為這個人是否具備年輕、成功、值得信

賴、聰明、友善等特質，結果發現只有 2

項比較是有顯著差異的：（1）戴聽音樂

用耳機的人看來比使用深耳道型助聽器

者（外表完全看不到）年輕、（2）配戴

一般耳掛式助聽器者比配戴藍牙耳機者

看來值得信賴。研究結果完全沒有任何

針對助聽器的負面評價，甚至還有正面

評價。由於 3C產品的普及，因此戴在耳

朵上的助聽器，其實與象徵時尚潮流的

高科技產品相當類似，或許是數十年前

負面的助聽器效應在現今減退的原因。

這樣的發現，應該可以鼓勵所有聽損族

群，跨越心中的障礙，而尋求專業的協

助並嘗試科技輔具所能帶來的便利。

　　對於專業人員來說，如果微聽損者

對輔具卻步，或是目前評估暫時不需要

輔具介入，聽語專業人員也可給予適當

的衛教，像是提醒追蹤頻率、教導日常

聽力觀察的技巧，及說明什麼狀況需就

醫檢查，讓個案在聽力變差時，能及時

尋求專業介入。介紹溝通策略給聽損者

及家人也有很大的幫助，包括要在安靜

且光線充足的地方談話、面對聽損者並

與其視線同高、談話前先引起聽損者的

注意，以及當聽損者無法理解時，不要

只是重覆，可以試著換句話說。尤其，

專業人員應導正一般人「大聲說話就可

以聽清楚」的迷思，因為過大的聲音只

會讓母音的音量變大，反而模糊了提供

語音清晰度的子音，有可能使得「草地」

和「掃地」聽起來只是變大聲的「ㄠ ˇ

地」，仍然聽不清楚前面的子音是ㄘ還

是ㄙ。

　　綜合以上，微聽損影響的層

面很廣，除了直接的語言發展外，

社交溝通品質和自信心的建立也

有影響。在助聽器負面效應減退

的今日，期望社會大眾了解微聽

損、專業人員正視微聽損，依據

個別聽損程度與類型，以及學習、

工作、社交等各層面的需求，綜

合評估是否需要輔具介入，搭配

使用溝通策略，便能有效降低微

聽損對生活品質的負面影響。
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有關心就沒關係嗎？
微聽損的聽能管理建議

文｜聽力師  馬英娟

一 般人聽到「聽力損失」或「聽力

障礙」時，腦中常會浮現完全無

法聽到聲音、不會說話、溝通時要使用手

語或筆談等的畫面。這樣的想法其實並

不正確，所謂的聽力損失並不能與「聾」

畫上等號，如同近視者會有度數的差異，

聽力損失者也有分程度輕重，程度嚴重

者對語言學習及生活溝通都會產生極大

影響，然而程度輕微者因為對生活溝通

的影響不明顯，可能連自己有聽力損失

的狀況都不自知。 

      微聽損（Minimal Hearing Loss），

一個聽起來不嚴重、沒影響的醫學名詞，

當它真的發生在周遭親友或家中孩童的

身上時，真的不要緊嗎？「微」聽損顧

名思義就是程度輕微的意思，然而如何

正確定義輕微，著實也讓專家學者們傷

透了腦筋，現今微聽損最常被用於定義

以下三種，隸屬於感音神經性的聽力損

失族群：單側聽力損失、雙側輕度聽力

損失及高頻聽力損失。本期刊前篇由張

逸屏博士所撰寫的「微聽損，影響未必

微小」，已經詳細介紹了這三個類型的

定義。翻查文獻亦可找到許多證據顯示

微聽損的孩子在各項學習領域所遇到的

困難，然而多年來，眾研究者及臨床工

作者仍無法給予統一的介入建議，其原

因多是因為微聽損者的生活及聽語學習

表現差異大。

　　由於微聽損囊括了三個族群，各族

群之間還是有不小的差異，在處遇建議

上自然無法一概而論。本文於表一，簡

單針對各類型微聽損個案可能在語言及

言語、社交心理兩個層面所遭遇的困境

進行說明，並從聽力師的角度給予適切

的聽能管理建議。值得注意的是，不論

選擇何種處遇方法來協助微聽損個案，

定期追蹤是一定不可缺少的。追蹤的目

的有兩個，一是確認聽力損失程度有沒

有變化，嬰幼兒一般建議每 3至 6個月

追蹤一次，而學齡階段個案則可以改為

每年定期追蹤即可。二是要追蹤個案的

語言、學業、情緒、社交等各項發展。

由於多數家長在面對微聽損孩子時，輔

具並不是被優先考量的介入輔導方式，

但若發現孩子任一層面的發展有落後，

都應仔細思考是否該讓輔具適時介入，

又或者需要知會學校及老師，以幫助孩

子度過就學階段。

20-40 dBHL

30dBHL

25-40%

FM

30dBHL

FM

...

20-30%

FM

* Anderson Matkin 1991, 2007 revised
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　　基於有聽力損失就應該給予矯正的

概念，微聽損雖然在程度上並不嚴重，

但仍應考慮使用助聽器進行矯正，以提

升自身的語音辨識正確率。Winiger、

Alexander與 Diefendorf（2016）整理了

1984至 2011年之間的多份研究，均顯示

助聽器能給予單側及雙側輕度聽力損失

者正面的矯正效益。而針對高頻聽力損

失，雖無研究特別針對此族群學童進行

分析，但成人高頻聽損者在使用助聽器

後，確實可以從中取得較高的語音辨識

正確率（Roup & Noe, 2009）。

　　在微聽損的族群中，雙側輕度及高頻

聽力損失者在使用助聽器的成效較明顯。

然而，助聽器並非毫無限制，也有文獻

指出單側重至極重度聽力損失者很難有

效從傳統的助聽器配戴模式得到最佳的

使用效果（Kiese-Himmel, 2002）。隨

著科技的演進，CROS（如圖一）及骨導

植入式助聽器（如圖二及圖三）是近年

來最常被推薦給單側聽力損失者使用的

助聽器款式。CROS助聽器有兩個部件，

第一是劣耳佩戴的麥克風，此麥克風可

以將這一側的聲音接收後，再傳輸至由

優耳配戴的接收器，接收器為 CROS助

聽器的第二部件。然而，即使文獻記載

CROS助聽器有提升成人單側聽損者語

音接收的機會，但卻無足夠的研究顯示

嬰幼兒也能從 CROS助聽器上得到一模

一樣的效益（Punch, 1988）。骨導植入

式助聽器在運作原理雖與 CROS助聽器

不同，它只有一個主要的助聽器部件，

但本質上也是由劣耳處收集聲音，再透

過頭骨的傳遞，將聲音傳送至優耳。在

年紀未滿 5歲時，尚未符合接受骨導植

入手術的條件，因此嬰幼兒多使用軟帶

（soft band）來配戴此類型助聽器。待

符合手術植入條件後，則可以將它順利植

入。同樣的，文獻都未能提供足夠的證

據說明骨導植入式助聽器對嬰幼兒的實

質幫助，但許多比較 CROS及骨導植入

式助聽器的研究則展示了骨導植入式助

聽器明顯比單側聽損者在未配戴及配戴

CROS助聽器後，有更佳的語詞辨識分

數及更高的使用接受度（Lin et al., 2006

及 Niparko et al., 2003）。

FM

　　除了考慮使用助聽器，FM系統也是

另一個常被建議來幫助微聽損族群的聽

覺輔具，因為它是一個可以同時讓這三個

類型的微聽損族群都受惠的輔具。一般

而言，FM系統可分為兩個類型：個人型

（personal FM system）（如圖四及圖五）

及團體使用的聲場型（sound-field FM 

system）（如圖六）。Tharpe、Ricketts

與 Sladen（2004）的研究顯示單側及雙

側輕度聽力損失的學童使用個人型的 FM

系統後，可有效增加平均 8.3分貝的訊噪

比。此結果說明，FM系統可以有效克服

噪音對微聽損學童所造成的負面影響。

一般來說，如微聽損者同時有使用助聽

器，搭配個人型 FM系統一同使用最便

利，但隨者科技的演進，助聽器公司也

設計出不需要搭配助聽器就能獨立使用

的個人型 FM系統。若家長及孩子尚未

做好接受助聽器的心理準備，直接使用

個人型 FM 也是一個不錯的選擇。當

然，聲場型 FM系統也被部分學者推崇

（Tharpe, 2007），特別是沒有使用助聽

器的微聽損族群。其原因有三個，第一

是微聽損的個案不會被老師及同學標籤

化，第二是聲場系統可讓全班學生都受

惠，最後則是當 FM系統出現故障時，

聲場型比個人型容易被老師察覺。然而，

FM系統也並非零缺點，由於 FM系統的

發射器必須佩掛在老師身上，才能達到

有效收音的目的，因此老師的支持及配

合是相當重要的。如學校有多於一位授

課老師或有科任教學的制度，常常會因

為發射器分配不均，而造成使用效果打

折扣，因此當家長決定要幫孩子選擇使

用 FM系統作為介入微聽損的矯正方式

時，一定要做好親師溝通，方可達到事

半功倍的效果。

　　在學校環境中，雙側輕度及單側聽

力損失特別容易受到教室中的噪音、迴

響及老師說話距離太遠等因素影響，導

致聽覺疲勞、專注力下降及學業成績受

限。Winiger、Alexander 與 Diefendorf

（2016）整理了多份研究結果，發現將

孩子的座位調整到老師旁邊，並遠離噪

音來源，可以有效降低上述的學習影響，

且提高語音的辨識正確率，也因此調整

座位的建議一直被大量用於聽損學童的

教育規畫。然而，只是調整座位可能並

不足夠，老師在上課時難免會走動，甚

至可能運用一些教具教材及多媒體設備，

坐在老師身邊並不等於能永遠接收最清

晰的學習內容。若能將教室的聽能環境

搭配著改變，如：增加吸音材質的布質

佈置、減少使用磨石子或硬面光滑地板

的裝潢，都可以進一步減少干擾學習的

因子。

Phonak CROS B
Phonak

Baha-5
Cochlear

Cochlear

FM Phonak Roger Touchscreen

FM Phonak Roger X

FM Phonak Roger DigiMaster Phonak
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　　由以上的分析可知，微聽損雖然就

定義而言屬於輕微的聽力問題，但此族

群個案可能在生活、學習及心理都受到

影響。當發現聽力損失，聽覺輔具確實

是最先被考慮的介入方法，特別是針對

雙耳輕度及高頻聽力損失者，已有許多

研究文獻記載輔具使用效果。然而，輔

具並不能百分之一百解決微聽損者所有

的傾聽困難，特別是單側聽力損失者，

對輔具的接受度不一。現今也還因缺乏

大量的微聽損嬰幼兒輔具使用成效數據，

而導致各專業對是否應早介入輔具無一

致共識。因此，若尚未下定決心使用輔

具的家長，可以從觀察孩子各項發展做

起。就學後，透過與老師的溝通協調，

將孩子的聽能環境予以調整，並安排適

當的座位，以助個案克服生活中傾聽的

不便。記住，正確的介入方法應該要先

考慮個別需求及實際困難後，再做決定！

特別是在不同的年齡階段，微聽損者所

遇到的困境可能不同，因此須全盤考量，

再選擇最佳的解決方案。
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html

Baha-5 http://www.cochlear.com/wps/wcm/connect/us/home/treatment-options-for-
hearing-loss/bone-conduction-implants/baha-5-sound-processor
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有聽可有懂？
微聽損兒必修的
三項習慣和五道能力

文｜聽覺口語師  羅敏馨

　　近年來因新生兒聽力篩檢及聽力保

健的推廣，聽力損失的診斷與介入被各

界人員廣為重視，然而微聽損卻是容易

被忽略的一群。

　　輕度聽損兒通常在小時候沒有太多

外顯的語言遲緩徵兆，然而長時間下來

無法正確清晰地聽清楚每個語音，進而

說話不清晰，其表達的句子也常出現文

法問題；高頻聽損會導致聲母和氣音的

聽取困難，影響語言理解力及語言清晰

度（洪右真，2014）。文獻指出微聽損

常被誤解為注意力不足、過動、行為問

題、自閉症、學習發展遲緩、構音問題、

社交障礙、學習理解、詞彙使用技巧和敘

事能力落後（Bess et al., 1998； Porter 

et al., 2013）。本期研究前線專欄也提及

微聽損會影響學業表現和人際互動的品

質，重至極重度聽損孩子的課業表現比

輕至中度聽損孩子還要好，而聽損程度

較輕的孩子需求則常被忽略。

　　就服務經驗來看，在雅文基金會接

受聽覺口語訓練的微聽損兒，大多都是

口語表現已有明顯落後，或在幼兒園、

國小等就學階段，經老師提出孩子反應

不好，像是注意力不集中、學業落後或

溝通障礙等問題，才真正意識到可能是

微聽損造成的影響。微聽損兒無法及時

得到關注的常見原因有二：一是聽損程

度較輕微，初期不易被發現發展上的差

異，微聽損兒對聲音都能夠察覺，像是

聽到聲音會轉頭，聽到關門聲會嚇一跳

等反應，使家長忽略孩子有微聽損的事

實；其二是醫院聽力檢查報告上顯示微

聽損的問題不大，診斷時較常得到的建

議是回家再觀察，不一定需要配戴輔具，

因而易輕忽微聽損可能引發的問題。

　　微聽損對日常生活的影響看似不大，

在一對一且安靜環境下的互動也與聽常

者相近，但處於就學階段的微聽損兒仍

會面臨學習和人際溝通等問題。必須先

瞭解微聽損兒的限制，才能有效預防問

題發生。以下從六個面向探討微聽損兒

可能面臨的挑戰：

當主要聲音來自於劣

耳、高頻音（如：ㄗ、ㄘ、ㄙ等聲母）、

小聲的聲音（如：悄悄話），或說話的

距離較遠時，微聽損兒易產生語音辨識

不清楚的情形。進而在人際互動中出現

訊息斷層，無法擷取或錯誤擷取語音訊

息。

生活中充滿

各式各樣的噪音，像是電視聲音、車水

馬龍聲、學校廣播或同學嬉鬧等聲音，

而這些噪音干擾了原本就較不易聽辨的

語音，遮蔽主要訊息內容，造成辨識語

音困難，微聽損兒在這些情境下易出現

沒聽到、聽不清楚、聽不懂或聽錯等聽

反應。

微聽損兒在聽取訊息時，

必須更用心去聽，但要長時間維持一定

的聽能專注度，可能因此出現聽覺疲乏，

造成注意力不集中、容易分心。

學校環境吵雜、教室空曠

回音大、老師上課時常走動、寫板書時

背對學生、同學竊竊私語聲等環境或人

為因素，都易干擾微聽損兒接收老師講

授的內容，進而影響學習成效。

微聽損兒中若有

左右耳聽力不對稱者，如單側聽損、暫

時性傳導型聽損，易有定位聲音來源的

困難，感受上所有聲音都來自優耳側，

無論學校環境安靜或吵雜，對於來自劣

耳側、後方，未有視覺線索的語音訊息，

較易產生聽取困難。

微聽損兒因易有語音訊息

接收不全的情形，可能會有聽錯而誤解

他人意思、聽不清楚時常要求重複、或

忽略他人的語音訊息等情況產生，也易

降低其與他人溝通的意願。而微聽損兒

自己聽不請楚，習慣大聲講話，也易被

誤以為他在罵人，因為其他人不理解微

聽損兒的限制，故產生溝通上的障礙或

誤會。

　　為減輕上述挑戰帶來的影響，建議

微聽損兒同樣需要及早接受定期的聽力

追蹤、專業的聽語諮商 ...等聽力相關的

介入。家長並可透過教學，事先替孩子

培養因應挑戰的技巧。
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　　對於年紀較小、尚未就學的微聽損

兒，家長可以先透過以下策略，建立孩

子良好的聽習慣。

對於年紀較小

的微聽損兒，因其還在學習聽聲音，不

會表達所聽到的狀況，說話者必須調整

自己與孩子說話的姿勢，如靠近孩子說

話，面對單側聽損孩子則需在他的優耳

側說話，使語音訊息能夠完整且較及時

的被接收。

安靜的環境可以讓

微聽損兒較完整的聽取語音訊息；一次

一個人講話亦可避免語音重疊互相干擾；

面對面的互動可觀察孩子的傾聽反應，

並提供孩子更多學習語言的線索，使用

適當的語速讓孩子聽清楚每個字詞。

大聲說話的方式

會使能量較強的韻母掩蓋過聲母，例如：

「爸爸看手機」句中的ㄅ、ㄎ、ㄕ、ㄐ

等聲母，透過大喊方式表達時，接收者

聽到的聲音易有扭曲、省略的情形，可

能會聽成「拔阿漢走ㄍㄧ」。使用一般

音量則能使聲母更容易被聽見，維持良

好的清晰度。

　　對於年紀較大、準備進入小學的微聽

損兒，為了讓孩子在學校能獨自面對各種

聽能挑戰，培養孩子及時使用合適的因應

策略，也是家長可先帶孩子做的功課。

孩子常無法察覺或表達

聽不清楚的狀況，為預防發生溝通和學習

的問題，家長可先訓練孩子覺察聽不清楚

的原因，可以刻意製造比較吵雜的環境或

多人同時說話、站離孩子遠一點等在生活

環境中會出現的各種劣勢環境，引導孩子

察覺在哪些情況下自己容易聽不清楚。

有上述發現問題的能力，孩

子就能知道要調整環境或個人。家長可再

教導孩子如何調整，讓自己聽得更好，例

如：距離太遠時可主動靠近說話者；教導

單側聽損兒選擇方便優耳側接收訊息的位

置。

訓練有表達能力的微聽損兒

能夠讓他人知道聽不清楚的原因，並及時

告訴對方自己的需求。例如：「你講太快

我沒聽清楚，請講慢一點」、「你剛才是

說要斑馬還是要幫忙？」、「剛剛太吵了，

請再說一遍」、「我的右耳聽得比較清楚，

可以跟你換位置嗎？」

家長在平常互

動中可加強孩子在嘈雜環境及團體中的聽

能技巧，像是請他人說話速度慢一點、要

求一次不要太多人同時發言、討論時搭配

文字或圖片輔佐，孩子在學校和同儕互動

與討論時才能適度參與其中，並合宜表達

自己的想法和意見，也可以聽清楚他人的

分享。

家長是孩子學習的榜

樣，保持正向的態度接受微聽損的事實，

讓微聽損兒知道每個人都有可能會聽不清

楚，以及讓他人知道自己的需求是很平常

的事，不需害怕而不敢告知，反而容易造

成溝通上的誤解。

　　除了上述的教學策略，與學校教師溝

通孩子的聽能需求、安排合適的座位，及

定期追蹤孩子的聽能表現也是家長可為孩

子做的事。

視個別需求，可考慮讓

微聽損兒使用個人無線調頻系統，或使用

教室專用擴音聲響系統，以增進微聽損兒

的語音接收度，提升學習成效。

安排合適的

座位對微聽損兒的學習十分重要，微聽損

兒的座位應盡量靠近老師，並安排在不易

被噪音干擾的位置。尤其單側聽損兒的座

位需讓聽力正常的耳朵朝向講台、老師上

課處，使優耳能清楚接收教室內的語音，

並避免朝向走廊或吵雜處，降低噪音對優

耳的干擾，可減少分心狀況、提升訊噪

比。

兒童若中耳積水，易引起暫時性傳導型聽

損，使得聽力產生波動。為此建議家長定

期進行華語檢測音活動，從遠距離（3公

尺以上）測試孩子對「ㄨ、ㄜ、ㄚ、ㄧ、

ㄑ、ㄙ」六個音察覺的情形，藉此記錄及

追蹤孩子的聽能表現（洪右真，2015）。

　　上述教學策略並未提及聽語訓練，是

因為目前沒有足夠的研究證明微聽損兒接

受聽語訓練的必要性，因此建議家長可透

過一般兒童兩歲以後的語言發展歷程（詳

表一），了解孩子不同階段的語言發展，

有助正確評估微聽損兒是否有語言落後及

聽語訓練的需求。
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　　一般兒童在兩歲半前使用較多的非語言訊息溝通，如：哭、叫、比動作等溝通行為，

因此微聽損兒在前語言期至單句期比較不會出現明顯語言遲緩的表現。但兩歲半以後進

入複句期，孩子開始將累積的詞彙量進行較高階的語言處理，亦是發展正確語法的時期。

此階段開始，孩子的語言能力表現會快速發展，也是微聽損兒出現學習差異的時期。如

果有嚴重落後的情形，建議盡快帶到醫院進行評估，並選擇適合孩子的聽語訓練課程。

　　最後，聽損程度及聽損類型不是影響微聽損者語言發展的唯一因素，家庭參與度、

輔具配戴的穩定度也都會對語言發展產生一定的作用，當聽覺發生了障礙，溝通就出現

了困難。早期發現能夠幫助我們預先為微聽損兒減少生活中的挑戰，培養良好的聽能管

理習慣，使孩子們都能順利地溝通、快樂地長大。

ASHA (n.d.). How Does Your Child Hear and Talk? Retrieved May 10, 2017, from http://www.asha.org/public/
speech/development/chart.htm

Bess, F. H., Dodd-Murphy, J., & Parker, R. A. (1998). Children with minimal sensorineural hearing loss: prevalence, 
educational performance, and functional status. Ear and hearing, 19(5), 339-354.

Porter, H., Sladen, D. P., Ampah, S. B., Rothpletz, A., & Bess, F. H. (2013). Developmental outcomes in early school-
age children with minimal hearing loss.American Journal of Audiology, 22(2), 263-270.
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用對溝通方式， 

全家人給微聽損兒
適切應援

文｜社工員  徐英嘉

大 多數的主要照顧者在當面聽取專

業人員說明、參加相關講座、閱

覽正確資訊後，都能瞭解孩子聽損的狀

況，願意與專業人員一起努力，依評估

結果進行適切安排，例如：定期追蹤聽

力、初步評估孩子的發展與聽覺反應、

配戴聽覺輔具，或運用聽語教學策略來

指導孩子⋯等，幫助孩子順利發展。

　　然而，孩子周遭除了主要照顧者，

其他家人也是教養及照顧孩子的重要角

色。在服務過程中，我們經常發現，主

要照顧者的配偶、長輩、親友等重要家

人，因沒有接觸相關資訊，往往以看過、

聽過的案例，加上自身想法，來取代專

業團隊對孩子的評估，如此便忽略每個

孩子的情況不同，影響孩子的發展，也

易使主要照顧者感到孤軍奮戰，承受許

多壓力。

　　若家人與主要照顧者持不同意見，

主要照顧者該如何溝通，才能讓家人支

持其照顧方式，又不傷家庭和氣？尤其

「微聽損」的孩子因聽損表現較不明顯，

主要照顧者如何理解家人的疑慮、如何

同理，並針對其顧慮加以釐清，使全家

抱持一致的教養及照顧方式，便成了主

要照顧者的「家庭功課」。

　　專業人員亦可參考本文建議，鼓勵

主要照顧者與家人溝通孩子的聽損狀況

及需求。專業人員若有機會向主要照顧

者以外的家人說明，除建立其正確觀念

和知能，亦可參考以下溝通方式，嘗試

了解其想法，針對有疑慮處加以釐清，

進而使孩子獲得更多照顧與協助。

　　瞭解家人的疑慮，才能透過良性溝

通或尋求專業協助，進一步化解疑慮、

形成共識。一般而言，孩子的家人甚至

是主要照顧者，不願意接受孩子配戴聽

覺輔具的原因繁多，以下列出常見的疑

慮與擔憂，並加以討論。

　　微聽損的孩子對日常生活中的聲音

幾乎有反應，許多家長在尚未瞭解相關

資訊的情況下，多會認為孩子聽得到聲

音，因此不用配戴輔具；或是認為孩子

可能只是發展得沒這麼快，長大一點就

會講話了，因此沒有配戴輔具及上課的

必要。

　　孩子出生對家庭來說，原是充滿期

望與喜悅的事，一旦發現孩子聽損，即

使是微聽損，對所有家人而言都不是一

件容易接受的事。他們可能正在經歷悲

傷與失落的五個階段（Elisabeth Kübler-

Ross,1973）：否認、憤怒、討價還價、

沮喪及接受；當家人處於前面四個階段

時，易呈現出不想面對、否定專業人員

評估結果、與家人關係疏離、生氣抗拒、

拖延處理與堅信孩子聽力會變好等行為

反應。在調適好心情之後，才能好好的

接受現況，並面對孩子的需求，進行適

當處理。但這些階段並不是固定的，也

有可能受到其他因素的影響，而產生變

化。

　　發現孩子聽損後，家庭需要付出相

當多的資源，進而對經濟、生活、工作

及時間分配等方面造成衝擊。即便微聽

損孩子的聽潛能普遍比程度較重的聽損

孩子還要好，但仍須接受檢查以追蹤並

確認聽力，或考量孩子的口語表達需求，

評估是否需要配戴輔具、安排聽覺口語

課程，並在生活中幫孩子做語言輸入，

這些都需要家庭成員許多付出與努力。

但多數家庭的情況是，若孩子的發展未

明顯落後，家人往往等到有明顯需求時，

才開始處理。

　　當前社會的社政及教育體系，對聽

損的瞭解與接受已有一定水平。然而對

部分民眾或長輩而言，雖然聽能輔具慢

慢和眼鏡一樣變得較為普遍，但他們可

能還是會覺得配戴助聽器是不常見的、

奇怪的，認為配戴助聽輔具就是苦了孩

子，擔心孩子要如何面對周遭親友、路

人的眼光與詢問，及孩子就學後，如何

與同學相處？會不會被老師視為異類？

又會不會被欺負？這些擔心都會影響家

人的接受度，及讓孩子配戴輔具的意願。

　　從前文可知道，當發現孩子有微聽

損，家人可能會有各種擔心與不安，這

些都會影響個人情緒感受及行為決定。

在這樣的狀況下，主要照顧者該如何與

家人溝通正確的教養及照顧觀念呢？

　　首先，無論是溝通前或溝通過程中，

建議具備同理心（empathey）。同理心

是一種分享的能力，能正確瞭解家人的

想法，敏銳覺察其內在感受，並將此感

受正確地以語言表達給對方（謝秀芬，

2003）。擁有同理心，能夠瞭解家人的

想法與感受，透過接納及回應，創造出

安全且能自由表達個人感受及想法的環

境，家人才能敞開心胸說出內心深處的

擔心，而不必承受被指責或輕視的壓力，

如此才能釐清問題並討論出可行做法。
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　　在家庭的溝通方式中，Satir（1988）曾提到五種溝通型態，前四種為當人在面對威

脅或壓力的情境時（例如發現孩子聽損），容易採取的四種溝通方式，包括：討好、責備、

理智及打岔，這四者是應盡量避免的溝通方式，分別會帶來不同影響，整理如表一。

　　與家人溝通時，應盡量避免上述四種溝通方式，而採用一致性的溝通型態。這意味

著真誠開放地尊重自己的想法與感受，用一致的方式表達（包括溝通時臉上的表情、身

體姿勢及聲調都一致），並能同理家人的狀態，以接納及不批評的方式，令雙方都感到

舒服、自由且誠實。如此一來，家人間才能良好溝通、取得共識，做出一致的決定，主

要照顧者便不需獨自在承受壓力的狀態下努力，也讓家人參與，提供其關愛與協助，凝

聚家庭的力量，齊力協助孩子克服聽損困境。

　　有疑慮，往往是出自於關心，代表家人們確實關心孩子，只不過受限於不了解相關

知識，才會為孩子著想，進而擔憂。瞭解如何與家人溝通後，就可著手化解疑慮，聽力

相關的疑慮在本期的聽力專欄及研究前線已詳加說明，本文僅針對心理調適、家庭經濟

與生活、社會觀感與學校適應這三部分給予建議（摘要如表二）。

　　給予時間，陪伴家人度過心理調適的

過程，這些心理上的情緒與反應，都是作

為人最真實且自然的呈現。唯有學著理解

自己與他人，接納當現實與期待或想像有

落差時，所產生的衝擊與情緒，才能慢慢

調適，陪伴自己與家人走過這段幽谷，進

而積蓄力量與勇氣，重新面對問題與挑

戰。

　　在經濟與生活的部分，相關社服團體

與單位多少都能提供相應支持，即使在無

法取得政府補助的狀況下，若孩子需要配

戴輔具，且家庭確實難以負擔，可尋求社

工人員協助，一般都能找到解決方向。在

生活面向上，諸如照顧孩子的角色分配、

家庭分工，則可運用前述良好的溝通方式

與家人討論，若有困難也可尋求社工人員

協助，進行家庭會談，逐一釐清問題與困

難之處，進而討論出適當處理方式，若有

超出家庭所能承受的狀況，也能及時聯結

相關資源協助。

　　至於社會觀感及學校適應，則有賴家

長的理解、觀念釐清及調整。助聽輔具與

眼鏡或其他輔具相同，皆是為了協助孩子

順利發展與學習，家長或專業人員應先調

整自己的觀念與心態，才能幫助孩子建立

正向認知與觀念。此外，孩子的學校適應

可經由鑑定安置、巡迴輔導老師等特教資

源協助，平日家長也能與導師或學校輔導

老師等相關專業人員保持聯絡，協助孩子

適應學校，若發生狀況，則可透過第二、

三線防護的專業人員，如社工人員、諮商

心理師及臨床心理師等提供專業協助。

　　微聽損的特性的確讓主要照顧者與家

人溝通相對困難，但在資訊發達的今天，

相關專業知識及資源其實不虞匱乏；透過

前幾篇專欄及本篇分享，希望家庭成員們

都能彼此同理並相互支持，利用適當的溝

通方式，凝聚彼此，理智卻又不失情感地，

討論孩子的狀況，同時也參考專業人員的

建議，給予孩子妥善協助。如此一來，除

能共同解決家庭面臨的困境，更能化危機

為轉機，增加家庭的凝聚力與彈性，以面

對生命中的諸多挑戰。

Elisabeth Kübler-Ross (1973) On Death and Dying. 
New York, NY:Routledge.
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　　多年後，小宇的爸爸娶妻成

家，夫妻同是聽損者，平時使用

手語或筆談溝通。小宇是兩人的

第一個孩子，出生第二天醫院就

告知他們孩子沒有通過新生兒聽

力篩檢。在這之前，小宇奶奶已

從親戚口中得知雅文基金會專門

教聽損兒學說話，奶奶於是馬上

與雅文基金會聯絡，想趕快瞭解

怎麼幫孫子學會說話。

　　經過醫師確診，小宇的右耳

是重度聽損，左耳則是極重度聽

損。小宇的爸媽和奶奶都出席了

雅文基金會替新手聽損兒家長舉

辦的講座，知道要先讓孩子習慣

配戴聽覺輔具，才有利於學習聽

和說。於是小宇兩個月大就配戴

助聽器，五個月大便展開「聽覺

口語教學法」課程。

　　聽損兒學習聽語溝通需要長

時間反覆刺激與練習，孩子的主

要照顧者是最合適且重要的教學

者。由於父母均無法使用口語，

奶奶扛起教導小宇聽和說的責

任，每個禮拜和小宇一起到雅文

基金會上課，向老師學習如何教

導聽損兒，再回家教導小宇。

　　在聽損兒家長分享座談中，

有一句話深深影響奶奶，「你想

要孩子變得怎麼樣，你就要付出

多少努力。」奶奶把這句話謹記

在心，教小宇說話成了每天的功

課，她不計較時間與辛勞，甚至

形容自己：「我就像神經病一樣，

一直跟小宇講話，只要小宇睜開

眼睛，就算是凌晨四點，我也跟

他唱歌、唸童謠。」

　　雖然奶奶非常認真地教學，

但起初幾個月，小宇的聽語進展

沒有起色。醫師建議讓小宇開刀

植入人工電子耳，但是一聽到那

麼小的孩子要開刀，大人們猶豫

不決，直到小宇的叔叔聽聞同事

的小孩也是極重度聽損，從小就

植入人工電子耳，又親耳聽見那

孩子與人聽語溝通流暢自然。家

人們聽了叔叔的分享後，才一致

決定讓小宇植入人工電子耳。

　　小宇在一歲三個月大時植入

人工電子耳，過沒多久便開始有

明顯的學習效果，因為奶奶不間

斷地教導，小宇的聽語能力和年

紀相仿的表妹不相上下。現在小

宇已經四歲多，就讀一般幼兒

園，和聽力正常的小朋友們一起

學習、遊戲，放學回家還會唸唐

詩給奶奶聽。

　　剛到雅文基金會上課時，奶

奶的心情很是緊張。她擔心家裡

沒有老師上課示範使用的教具，

回家後不知道怎麼教導小宇，又

不好意思開口詢問。好幾次從雅

文基金會回家後，奶奶獨自一人

跑遍住家附近的文具店，甚至到

外縣市，為的就是找和老師相同

的教具，這麼一找，有時深夜 11

點才回到家，讓家人相當擔心。

　　家人勸奶奶這樣下去不是辦

法，奶奶才鼓起勇氣問老師哪裡

買得到教具。老師聽了，一方面

重新替奶奶加強應用教學的觀

念，上課時跟奶奶討論回到家中

怎麼運用家裡就有的物品繼續教

導小宇，還到小宇家中實地向奶

奶示範生活情境教學；另方面，

要是課程教到居家生活較少見的

物品或情境，老師還會搜尋網路

圖片，列印出來讓奶奶帶回家繼

續教小宇。

　　除了居家環境，老師也鼓勵

奶奶利用不同環境和小宇說話互

動，奶奶的認真程度不在話下，

即使肩上揹著孫女，依然不辭辛

勞帶小宇出門，公園裡的遊樂設

施、小動物、植物和天氣都成了

教學主題。

　　奶奶不怕旁人眼光，不斷跟

小宇說話，不知情的街坊鄰居見

狀，一度勸奶奶讓自己和孩子休

息。奶奶不願錯過任何可以讓小

宇進步的機會，她告訴自己：「小

宇需要人教，如果我不教他，誰

來教。」奶奶不受旁人的影響，

堅持帶小宇到公園及更多不同場

所幫小宇學會更多語言，更加認

識這個世界。

　　最近小宇也開始學手語，星

期一到五小宇從幼兒園下課回家

後，由奶奶教小宇口語，週六日

則由父母教小宇手語。看著小宇

一天天長大，奶奶只期望小宇不

要學壞，長大後靠自己的能力工

作，孝順爸爸媽媽。
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　　二、三十年前聽損兒早期發現、早期療育

的觀念還未普及，小宇的爸爸即便在六個月大

時，家人就發現他不受巨大聲響的驚擾，卻還

是在兩歲多才經醫師診斷有聽力損失。礙於昔

日欠缺聽語教學資源，小宇爸爸沒有學過口語。

直到小宇爸爸升上小學一年級，小宇奶奶發現

兒子班上竟有一位能夠說話的聽損生，這才知

道原來聽損兒透過早期介入和教學，也有機會

學會說話。知道這個好消息，卻為時已晚，小

宇的爸爸當時已七歲多，錯過學習口語的時機，

這也成了小宇奶奶心中的遺憾。
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吳厚廷的「桌」越特教人生
文｜宣導教育部   圖｜吳厚廷提供 

　　站上講台，跟眾人說話，對雙耳極重度聽力損失的吳厚廷

而言，是享受，而非挑戰。還是特殊教育系大學生的吳厚廷已

累積許多站上講台的經驗，不僅到視障特教學校見習，帶領課

堂活動；也參與學校桌球隊和校外活動，擔任幹部及領導者。

厚廷用他活潑大方的個性，走在夢想道路上，對他來說，聽力

損失頂多只是需要轉個彎，依然能夠繼續朝夢想前進。

　　厚廷小學的聽損程度只有不到 40分貝，面對面說話的正

常音量還聽得清楚，加上母親從他 2歲多起就替他配戴助聽

器、帶他到雅文基金會接受聽語教學，所以厚廷的聽語溝通發

展良好，國小學習也一路平順。直到小學六年級的某天早晨，

厚廷起床後一如往常戴上助聽器，卻發現聽不到母親說話的聲

音，即使更換電池也無效，任由母親再大聲呼喊，他依舊聽不

清楚。厚廷對那天早上的印象很深刻，那是他第一次覺得離有

聲的世界好遠。

　　為了繼續求學，升上國中的那個暑假，厚廷接

受手術植入人工電子耳。由於聽力突然變差，國中

剛開學時他時常感到不安，想法也很悲觀，尤其術

後傷口復原期間，同學取笑厚廷耳朵包紮的樣子，

讓他感到非常沮喪。還好有朋友安慰，加上厚廷轉

念想到聽力正常的人也會遇到人際關係問題，他告

訴自己：「與其改變別人，不如改變自己」，才逐

漸釋懷。

　　厚廷從幼兒園大班就跟著外婆打桌球，國中更

因桌球專長進入體育班，不過厚廷並沒有放棄課

業，成績總能比擬普通班學生。考高中時他的成績

本來可以選讀前幾志願，但因為不想處在高度競爭

的求學環境，也希望繼續保有打桌球的時間，最後

選讀其他公立高中。厚廷對自己的決定相當負責，

高中三年維持打桌球的習慣，也認真唸書。因為自

覺求學過程相當辛苦，他希望將來幫助身心障礙的

孩子，畢業後如願考取國立台北教育大學特殊教育

學系。

　　升上大學後，厚廷加入系上桌球隊，空閒時兼

職教人打桌球，賺取生活費，他也積極參與聽障奧

運國家代表隊的選拔賽。同時，厚廷也持續朝特教

老師的夢想邁進，大三時他選修視覺障礙課程，到

專門教導視覺障礙學生的啟明學校見習，設計課程

教案，帶領視障學生進行課堂活動。然而，厚廷發

現視障生說話速度較快，說話時經常低著頭，因此

一旦距離學生較遠，厚廷就聽不清楚學生說什麼。

不過，厚廷並沒有因此打消幫助身心障礙孩子的念

頭，他轉而到社福團體擔任活動志工，接觸不同障

別的孩子，孩子們的純真笑容讓厚廷更加確定要往

特教領域發展。

　　厚廷在雅文基金會「築夢大賞」活動的影片中

說道：「我的夢想是當一位特教老師，以身作則去

幫助更多需要關懷的孩子們；我也會當一名桌球教

練，帶孩子們出去比賽，提升他們的自信。」原先

他的報名動機只是想讓其他聽損兒家長看到他現在

的表現，因此對聽損兒有信心。沒想到，系上學生

總動員，主動替他爭取高票數。也因為厚廷充滿自

信的表達，以及他的夢想對別人的正面影響，最終

經雅文基金會評選為首屆「築夢大賞」第一名。

　　秉著樂於助人的初衷，結合桌球專長，厚廷將

繼續朝向他的「桌」越特教人生邁進！
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逆風飛翔的實踐者─陳千霏
文｜宣導教育部   圖｜陳千霏提供

　　先天聽力損失，又隨著年齡漸長聽力逐漸下

降，那會是什麼感受？這個問題，陳千霏相當清

楚。談起聽力一路下滑的過程，千霏臉上卻帶著開

朗笑容，在她身上絲毫感受不到一絲怨天尤人或沮

喪的氣息。

　　千霏小時候領的是聽覺障礙輕度證明，小學四

年級時因為不明原因，戴助聽器也發揮不了效果。

自此以後，只要天氣變化大或較大的身體碰撞等狀

況，就可能引發不適，甚至使得聽力下滑，因此千

霏從小隨身攜帶藥物，平時注重健康，寒暑假必找

醫師報到追蹤。

　　隨著千霏年紀漸長，發作頻率已逐漸減少，但

她就讀國中時聽力損失還是從輕度掉到中度。雖然

聽力變得更差，千霏並沒有以此為藉口，努力維持

課業成績，找到自己可以適應的學習方法，她不把

遭遇的難題歸咎於聽力損失，一直很努力地嘗試或

找尋其他方法解決困難。對於別人因為不了解聽損

者，而無意造成的困擾，千霏也不怪對方，她反過

來調整自己的心態，給予得體的回應。成長過程的

經歷，塑造出千霏體貼他人的個性。

　　豈料，千霏升上大學四年級前，左耳的聽力下

滑到極重度，要90分貝像防盜器鳴笛的音量大小，

千霏的左耳才聽得見。植入人工電子耳後，千霏這

才聽得清楚，得以繼續完成大學學業。

　　聽力損失並非只替千霏帶來不便，也意外讓她

找到天賦。千霏的父親愛打桌球，因為千霏不適合

進行籃球或田徑等有劇烈碰撞的運動，於是當時才

9歲的千霏便跟著父親打桌球，從小學至大學，千

霏都沒有放棄練習桌球，2015年她代表台灣出賽聽

障亞運，2016 年入選世界盃桌球錦標賽國家代表

隊。本文採訪時是 2016年末，還是大四學生的千霏

正為了 2017年的土耳其聽障奧運選拔賽勤加練習。

　　除了打桌球，千霏也擅長寫書法。升高中時，

千霏申請臺中女中身心障礙入學名額，因為曾經獲

得全國聽障國語文競賽書法項目第三名，學校改以

「特殊專長」身分錄取千霏，看重千霏的能力和價

值。高中畢業後，千霏考取國立成功大學材料學系，

因為是家中長女，她除了為自己的課業負責，也替

父母分擔經濟壓力，國高中時期千霏都在校內工讀，

成為大學生後也繼續在校內工讀，更運用桌球專長

教人打桌球，賺取生活費。

　　千霏很有想法，不僅自行決定大學志願，轉讀

心理系也是她獨自做的決定，本來只是因為對材料

系的課程缺乏興趣，沒想到這個決定日後對她起了

相當大的作用。升大四暑假，千霏植入人工電子耳，

起初很不能適應電子耳聽到的聲音，她說：「以前

戴助聽器時，鳥叫聲和車子方向燈這類細微的聲音

我都聽不到，用了人工電子耳，突然都能聽見這些

聲音，所以剛開始的時候覺得很吵，很不適應。」。

　　所幸千霏運用在心理系學到的知識，運用腦神

經可以將舊記憶與新感受結合形成新記憶的特性，

千霏反覆聽以前熟悉的歌曲，幫助自己適應人工電

子耳，她說：「以前戴助聽器聽歌時都不知道原

來歌曲有那麼多細節和旋律變化，植入人工電子耳

後，再聽同一首歌，聽久了自然就熟悉歌曲新的聲

音。」。

　　採訪當下，千霏

已錄取國立高雄大學

運動健康與休閒研究

所碩士班，她希望可

以繼續發揮桌球專長，

也替自己設下未來繼

續努力的目摽。有朝

一日，千霏期許自己

在體壇擔任桌球教練、

運動防護員或是運動

經理。知道她曾經歷

過那麼多挑戰，對她

的未來更生信心，從

她的身上也看到聽損

兒們的希望。
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建構融合教育支持系統
助聽損兒快樂上學去

10

103

106 105

408

1,106

…

… FM

參考資料：

全國法規資料庫（民 103）。特殊教育法。民 106年 5月
31日，取自：http://law.moj.gov.tw/LawClass/LawAllIf.
aspx?PCode=H0080027
教育部特殊教育通報網（民 106）。特殊教育統計查詢：身
障類學生數（縣市－特教類別）。民 106年 5月 31日，取自：
https://www.set.edu.tw/Stastic_WEB/sta2/default.asp

文｜宣導教育部   圖｜教學研發部、社會服務部
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一日小跟班
跟著黃老師校訪去！
圖˙文｜宣導教育部

9

FM FM

FM

黃老師跟幼兒園老師
說明雅雅的聽力狀
況，講解基本聽能管
理觀念。

吃點心時間到囉！雅
雅會幫大家擺盤，也
會自己收拾餐具呢！

到了小朋友們期待的
說故事時間，雅雅擠
到最前排聽老師說故
事。

雅雅跟其他小朋友們
一起排隊，出發去公
園玩囉！

在下達團體指令時，
FM調頻系統可幫助
雅雅聽清楚老師的
話。

黃老師建議幼兒園老
師調整 FM調頻系統
發射器的佩戴高度。

黃老師也和雅雅班上
其他老師討論雅雅在
校表現。

黃老師向幼兒園老師
總結觀察結果，相互
討論。
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「雅文 20聲動雙十」
 二十周年特別報導

文｜宣導教育部

﹁
聽
障
不
再
是
我
生
活
中
的
絆
腳
石
，
我
要
找
到
自
己

的
價
值
和
生
命
的
意
義
！
﹂

﹁
路
是
自
己
走
出
來
的
，
快
樂
也
是
自
己
創
造
的
，
只
要
秉
持
自
信
與
堅

持
的
態
度
，
一
定
能
夠
實
現
我
的
夢
想
！
﹂
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聽語整合服務成果
統計期間：2016 年 11 月 1日至 2017 年 4月 30 日

工作報告
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