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摘要
     Kennedy Krieger Institute (KKI) 是目前美國規模最大且歷史悠久之早療中心，尤其它有特殊教育服務(如Kennedy Krieger Schools及Center for Autism Related Disorders (CARD) 之Achievements Program和LEAP Program)。

由於KKI之Neurodevelopmental Disabilities次專科訓練是目前美國在兒童發展方面最完整之訓練，所以我參加訓練且與此program之醫師共同於門診看病人及接受病房會診。由於KKI有全面多元性之早療團隊，我至其早療團隊各部門(包括小兒精神科、小兒神經科、物理治療、職能治療、語言治療、行為心理治療、神經心理評估及特殊教育)學習各科如何選擇評估工具及如何判讀及該作何治療建議。
KKI 另一特色是行為心理治療，以行為分析心理學及親子互動治療(parent child interaction treatment, PCIT)來做行為治療，幫助減少情緒障礙等兒童之不良行為及增加父母對治療之參與感。
發展遲緩的治療除了早療團隊之評估及訓練外，家長之教育及參與和特教資源之提供對發展遲緩兒童之安置是很重要。有家庭、社會及政府之幫助及參與才能達到對發展遲緩兒童『早期發現，早期療育』之處理目標。
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一、目的
    根據聯合國世界衛生組織的統計，發展遲緩兒童約佔六歲以下兒童人口的 6%~ 8%。 以台灣六歲以下兒童有一百五十萬人估算，則約有九至十二萬名發展遲緩兒童。 

有鑑於目前早期療育對發展遲緩兒童在治療方法沒有標準化方向及目前國內沒有特別為兒童發展方面之專科訓練，特意至美國最大且最歷史悠久之早療中心 -- Kennedy Krieger Institute 參與其Neurodevelopmental Disabilities Residency Program作短期進修，以瞭解目前美國對發展遲緩兒童常用之評估工具、早療方向、特教安置等之狀況以及早療團隊之整合性。
二、過程
前言

      Kennedy Krieger Institute 前身為Johns Hopkins Medical Institute 之兒童復健中心。於1963，President John F. Kennedy 有感於智障兒童對其個人、家庭及社會帶來重大負擔，簽訂”Mental Retardation Facilities and Community Mental Health Centers Construction Act”，希望藉由『早期發現、早期療育』以達到“No Child Left Behind”之目標。Johns Hopkins Medical Institute 因此被評為國家級兒童早療中心及得到政府補助而設立Kennedy Institute 來照顧發展遲緩之兒童。
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Johns Hopkins Medical Institute 於1960年代邀請Dr. Arnold Capute 回Kennedy Institute 領導，同時創立Developmental Pediatrics，訂定標準化之評估工具及療育方向和訓練兒童發展專科醫師，而
Dr. Capute 也被譽為美國發展兒童學之父。
Kennedy Krieger Institute 包括數個campus: 

1. Broadway campus (含門診、住院服務、研究中心、實驗室)
2. Greenspring campus (CARD, LEAP program, 特教學校)
3. Fairmount campus (Down program、CDL、國際性脊椎損傷中心)
4. Aliceanna campus (行為心理治療)
5. Biddle campus (家庭心理治療)
6. Harry and Jeanette Weinberg Developmental Disabilities Center (2008年完工之新大樓)。
Neurodevelopmental Disabilities Residency Program
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Neurodevelopmental Disabilities Residency Program

    Kennedy Krieger Institute 自2000年創立全美國第一批
“Neurodevelopmental Disabilities (NDD) Residency Program”之研究醫師訓練，我除了參觀其各大院區外，也與其研究醫師接受其他團隊之訓練。(包括小兒精神科醫師、小兒神經科醫師、物理治療師、職能治療師、語言治療師、行為心理治療師、神經心理師、特殊教育專家。) Neurodevelopmental Disabilities 次專科醫師是在接受2年小兒科訓練再選擇之次專科，與Developmental and Behavioral Pediatrics 次專科不同。Developmental and Behavioral Pediatrics 較偏重以精神行為做評估及治療。Neurodevelopmental Disabilities則以腦神經發育、organic brain 
lesion 或腦神經傳導來分析兒童發展異常。
Greenspring Campus
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     7月初至7月入中我先至KKI 之Greenspring campus. 在 CARD (Center for Autism Related Disorders)，我參與門診(精神科醫師
及兒童發展科醫師)。
     在精神科醫師之門診，我接觸之病人多為同時需藥物治療的嚴重自閉症病患，他們多在疪護中心(shelter home)且多為成年病患。在兒童發展科門診，病患多為幼童，大部分是被轉介至CARD 作診斷、
評估功能及接受治療。
[image: image4.jpg]sjzzng ezzid

8

auop |je

bubbles

watch tv

‘

r

i

SRR PR

syo01q




       [image: image5.jpg]


 PBCS                             OT

   除了至門診為初診病患作評估及學習醫師如何用藥，我也跟著語言治療師及職能復健師學習。在CARD，我觀察語言治療師如何作ADOS 之評估，一對一之語言治療及小班治療(Jump Start, Hanan Program, Ready Set Go, BLOOM program等)學習PECS，sign language，gestures 及social skills來練習如何表達自己及與人互動。至於職能復健師，他們除了作評估外，也利用Sensory Integration及用Routines 原
則等訓練自閉兒學習日常生活基本照顧技能。
  
 KKI除了有全國最優秀之早療團隊外，其一大特色是其與特殊教育之結合。KKI 與Maryland 很多特教中心有合作計劃，且Kennedy Krieger Schools 也是美國非常著名之特教學校。LEAP Program照顧18歲以下嚴重之自閉兒，老師與學生比為1:1。除了有職能治療師、語言治療師及特殊教育專家之訓練外，同時有art therapy，aqua therapy
及music therapy，內有游泳池及健身房給自閉兒作運動。
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Kennedy Krieger School

Kennedy Krieger School 是特教學校，教育21歲以下嚴重學障者，除了依法教育數學等學科外，也給予職業訓練，使他們學習日常
生活基本照顧及簡單工作技能。
Broadway Campus
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Broadway campus為KKI 之main campus。我每天上午7:30至9:00參加NDD Program之lectures，此外KKI之住院服務、實驗室、行政
單位及部分門診服務皆在此。
住院服務皆在3 樓，包括Feeding Programs及Neurobehavioral Unit。Neurobehavioral Unit 主要治療非常嚴重之自閉兒或情緒障礙兒童，多有暴力傾向。我於每週週一上午參加查房及討論會，他們會使
用精神科藥物及行為心理學作治療。 
門診方面，我參與Rett Program門診、NICU門診及Spina Bifida門診。NICU門診及Spina Bifida門診皆為跨科門診，病人可以在一次門診接受包括物理治療師、職能治療師、醫師等評估診療。NICU門診主要追蹤曾在Johns Hopkins Medical Institute之NICU住院兒童，評估其發展及有否需要復健或特教服務。Spina Bifida及Movement Disorder門診則經予運動障礙病患整合性服務。KKI 之Rett Program 為全美最大之Rett Syndrome病患服務計劃，有許多政府補助之臨床
治療實驗及研究皆在此進行。
     為了瞭解遲緩兒童之評估及治療，我利用時間參觀Broadway之職能治療、語言治療、行為心理治療、神經心理評估、及特殊教育評估。除了觀察評估及治療過程，同時與專家討論如何選擇評估工具
及如何分析結果及對遲緩兒童未來治療方向該給之建議。
Fairmount campus
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      Fairmount campus也有Kennedy Krieger School 之
Transition Program 及 一般特教服務，主要對情緒障礙及輕度智障者作短期安置，目標是把小孩作治療及訓練後，把他們再轉往社區特教
學校。
 Center for Development and Learning (CDL) 位於Fairmount campus。Dr. Lipkin 同時為AAP兒童發展委會員之Chairperson。CDL 之病患包括過動兒、自閉症、Asperger syndrome、發展遲緩及學習障
礙等。
 
  Dr. Pinit 主要治療ADHD。舉ADHD為例，初診時以DuPaul 等ADHD rating scale給父母填寫，再以CLD之package (preschool age and schoolage)作病史記錄及認知評估，覆診者請父母、教師先填寫量表、
評估藥物效果及副作用及學習和情緒狀況。
    Down Syndrome Clinic 主要是給予Down Syndrome病患做認
知、學習、心理行為方面之評估及治療 (藥物、行為心理治療、家人
心理治療等)。


此外，每週五上午7:30-8:30我會參加Neuropsychology Grand
Round，討論一週內神經心理部一些特別之案例及新的評估工具或研究。每週五上午8:30-9:30則為Dr. Shapiro(兒童發展醫師)主持之早療跨科整合會議(interdisciplinary conference) ，團隊包括物理治療師、職能治療師、語言治療師、行為心理治療師、神經心理師、精神科醫師及特殊教育專家。

Aliceanna campus

Aliceanna campus 主要為行為治療門診治療，分為Behavior
Management Clinic (BMC)、Pediatric Developmental Disabilities (PDD) 及 Family program。行為治療門診只針對不良行為作治療，主要以Parent 
Child Interaction Treatment (PCIT) 方式作治療。

每週四上午我會跟隨 DR. Shapiro 至East Baltimore之Early
 Head Start 中心參加其Infant and Toddler Program評估。

在Maryland州根據IDEA(2002)，3歲以下有發展遲緩或異常者**會先被轉介至各Early Head Start 中心作developmental screening。在East Baltimore Early Head Start中心之Infant and Toddler Program，遲緩兒童會在15分鐘內於一間診療室內同時接受兒童發展醫師、職能治療師及語言治療師之評估，如需要作追一步檢查，會把他轉介至
KKI。遲緩兒童也可在Infant and Toddler Program持續追蹤。
**Infant and Toddler Program Inclusion Criteria:
1. 25% developmental delay in cognitive, communication, adaptive, 
socio-emotional or motor fields  
2. atypical development in cognitive, communication, adaptive,
 socio-emotional or motor fields

Miscellaneous
每週三上午8:00-9:00會有Pediatric Neurology Grand 
Rounds，提出有趣之病例作討論及報告醫學新知。

剛好我至KKI是在七月及八月，為新住院醫師及研究醫師剛至KKI之時，所以有一些noon lectures 及evening lectures。我有參加精神科住院醫師之crash course及Neurodevelopmental Disabilities Program之training course and morning lectures，可學習各科系一些基本
知識及如何approach病人。

三、心得


 在這次進修過程，我接觸了KKI早療團隊的各部門，包括兒童精神科、兒童發展科、小兒神經科、神經遺傳科、物理治療、職能治療、語言治療、社工、行為心理治療、神經心理評估及特殊教育專家。從他們身上學習以不同角度去使用評估工具及如何interpret及該如何

提出檢查及治療之建議。  

   在美國，發展遲緩兒童多由小兒科醫師或家長先發現，所以
Dr. Lipkin 特別強調該給基層開業醫師及家長教育講座，以達到『早期發現』。當然，美國因有法規 (IDEA, 2002) (“No Child Left Behind Act”, 1963)保障遲緩兒童或資優生接受評估及治療之權利 (如3歲以下有 Infant & Toddler Program)，目標是所有小孩皆有自己之IEP(Individualized Education Program)，這也是兒童發展各團隊及
KKI蓬勃發展之原因。
我非常欣賞美國早療團隊各部門之專業性及它們的整合性。如KKI有70多位語言治療師，他們在評估過程除了使用多種評估工具，他們也會觀察不同兒童所有之特異性，把他們對該小孩之看法在報告書記錄起來，也在評估報告書中給予家長建議及教導家長如何尋找資源及資訊，讓家長瞭解小孩之問題及同時讓家長參與小孩之訓練及知道如何尋找援助。讓家長瞭解”What they can do and what will happen”是很重要的。許多父母覺得早療是可以把IQ 50之兒童訓練成IQ 100，所以如果在接受療育後，小孩IQ 為70，他們會認為治療無效而放棄療育或特教。其實就算兩位兒童之IQ均為50，其自我照顧能力及『功能』並不同。在KKI，早療的目標不是要把發展遲緩兒童『修好』，而是『人盡其才、物盡其用』，讓他們可發揮其能力，可自我照顧，減少家人及社會負擔。許多爸媽以為早療只是一週接受幾小時之復健治療，其實讓父母參與早期療育是很重要的，這樣才能把治
療融入生活，『寓教於樂』不但可增加訓練時間也可增進親子關係。
四、建議及展望
    在醫療資源不足下，我建議可學習美國之Infant & Toddler
Program，在15分鐘內由小兒神經科醫師(或復健科醫師)、職能治療師及語言治療師使用標準化之評估工具來篩選該追蹤或該轉介之發展遲緩兒(如代謝疾病、染色體疾病、特殊症候群如Rett syndrome)。如單純語言遲緩者，可以考慮不用每一科評估都一定要作。跨科整合性門診可以同時整合大家之想法，減少家長需多次至不同科就
診，單一窗口也可減少家長不知該至哪一科就診之困擾。
當初我會選擇去學習發展遲緩是因為我總覺得早療評估不該只給發展遲緩兒童一個分數或一個診斷或標籤。身為兩個小孩的母親，我可以感覺到發展遲緩兒童母親之無助。無助來自於無知，不知可為小孩作甚麼。其實可以學習美國之早療評估報告書，把小孩之問題、建議事項、預後、資訊及資源同時告訴父母，讓他們瞭解他們可以如何幫助小孩進步。治療及安置是早期療育很重要的一部分，教育民眾、提升早療團隊之專業性、提高政府及社會對發展遲緩兒之關懷

才能使我們有快樂之下一代!






CARD



































PAGE  
11

[image: image10.jpg]


[image: image11.jpg]


[image: image12.jpg]5 KRIEGER INSTITUTE
‘CENTER FOR AUTISM.




