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首先，發展的概念是一定要有的 

    發展里程碑意指一般兒童平均多大年紀學會該技能，瞭解發展順序及里程

碑，可以給我們一個指南去選擇要從什麼階層開始訓練，也能幫助我們對孩子有

合理的期待，例如 1.5至 3歲的孩子學會穿上所有衣物，但要練習到 4至 5歲才

會分辨衣服前後、鞋子左右，因此若是嚴格要求 3歲孩子自己穿對鞋子左右，就

有點強人所難了。 

    心智年齡較低的個案，雖然智商無法隨著年齡進展，但是，穿衣能力卻依然

隨著年齡增長而進步，不管孩子的智商高或低，年齡愈大，穿衣方面的獨立性就

愈高。考量到孩子的生理年齡，也可以幫助我們決定是否該停止無效的訓練，轉

個彎去找其他的方法。例如一個技巧教了 5年都還學不會，是不是要改其他替代

措施呢？ 

    以下是一些基本自理活動的發展順序及里程碑，大家可以看看自己的孩子是

不是都會自己做他的年紀應該要會的事情？有哪些是需要加強訓練的？ 

    進食的口腔動作方面：3-5個月的寶寶會含入湯匙上的糊狀食物；6-8個月

已經會用牙齦咀嚼並吞下嬰兒餅乾，若有大人幫他拿好杯子，他就能用嘴唇含住

杯緣喝水，不會嗆到或流出嘴巴；9-11個月會自己用手拿餅乾吃，還能咬下一口

餅乾並且咀嚼；20-23個月已經會吐水果籽囉！ 

    進食並且牽涉到工具使用的部分：6-8個月的孩子會自己扶奶瓶將瓶口對準

嘴巴；12-15個月會用湯匙舀碗中食物送到口中；16-19個月會自己拿杯子喝水

只灑出一點點，會自己用湯匙吃完一碗只掉出一點點；24-35個月已經會自己拿

杯子裝水喝，會用叉子叉食物吃，會用湯匙吃飯吃得很好了；3-4歲會用筷子耙

食物；4-5歲會用刀子切香蕉、蛋糕等較軟的食物；5-6歲會用筷子夾起食物囉！ 

    穿脫衣物方面：12-15個月的孩子會拉掉帽子、襪子、鞋子，在幫他穿脫衣

物的時候他的手腳會主動挪移幫忙；20-23個月會自己脫下身上的衣物，包括鞋、

襪、衣、褲；32-35個月會自己穿上所有衣物，包括鞋、襪、褲子、套頭上衣、

外套，也會拆開/扣上較大的鈕釦；4-5歲可以勝任較小的鈕扣還有按釦，也能穿

對衣物前後；5-6歲可以穿對鞋子的左右。 

    清潔衛生方面：24-31個月時若有大人幫忙開水龍頭和拿香皂、毛巾，小朋

友可以自己洗手並擦乾；3-4歲會自己刷牙並吐出漱口水；4-5歲只要口頭提示

就會自己完成刷牙所有步驟，可以自己把頭髮梳整齊；5-6歲可以自己完成所有

盥洗包括刷牙、洗臉、扭乾毛巾、肥皂洗手、毛巾擦乾、洗澡等。 

    上廁所方面：早期的膀胱跟直腸控制能力要等孩子的生理成熟，也可能受情



緒跟壓力的影響，一般來說，孩子 16-23個月可以開始訓練固定時間坐在馬桶上；

24-35個月的孩子會自己去廁所大小便；4-5歲開始會試著自己擦屁股，5-6歲就

可以自己把屁股擦乾淨。 

    以上的里程碑僅供參考，每個孩子發展自我照顧能力的速度各有不同，有時

也會出現退化的現象或是不預期的行為，家裡如果有請外勞，會讓孩子較晚學會

自我照顧技能。 

    因為動作難度等級不同，每個技巧的出現的大致上是依照這些順序，若孩子

存在特殊的障礙，可能改變技巧習得的順序，例如一般孩子先學會拆釦子，之後

才會扣釦子，因為「扣」的動作技巧比「拆」還要困難，但是有些衝動控制不佳

的孩子因為習慣用扯的打開釦子，缺乏好好拆釦子的經驗，反而先學會扣釦子再

學會拆開。 

 

一般訓練方式 

    最適合訓練自理技巧的時間及地點，就是這項任務自然發生的時間及地點，

例如在出門前坐在門口練習穿鞋子，洗澡前在浴室裡練習脫衣服，在飯前、如廁

後到洗手台練習洗手。當一個技能在它自然發生的時間地點被教導及練習，很快

的它就會內化成孩子行為模式的一部分，上完廁所就會去洗手、準備出門就會去

穿鞋子，如同 CD的曲目一樣，這一首播完很自然的就是下一首。 

    因此平常應該預留足夠的時間讓孩子自己完成他應該要會做的事，把練習機

會深深植入在生活的每個情境，不要因為匆忙就代勞。如果孩子有足夠的動機、

而且每天的生活環境都有機會可以練習，孩子就可以得到很多很多的練習次數，

他們的自我照顧技能通常就會有很好的發展。 

    當父母主動鼓勵、教導孩子自我照顧，就是在培養孩子能力的發展。在一次

研究中裡發現，家長通常認為孩子太小沒辦法吃飯吃得很好，所以也就沒有特別

去要求或糾正，一但父母有了自覺，知道孩子應該要會到什麼程度，在家裡對孩

子的期待提高了，孩子在吃飯方面的能力在二週內就可以達到該年齡應有的品

質，多麼振奮人心啊！ 

 

    在家裡、在學校、在社區、在休閒娛樂的場所，需要用到的技能或是完成自

理的方式會明顯的不一樣，孩子需要去適應這樣的不同。例如在學校及在家裡鞋

子和外套擺放的地方不一樣，在家洗完手用擦手巾、在捷運用烘手機，父母也要

選擇適合的時間去教導這些技能；或是若想加強訓練某項特定技能，也可以刻意



在生活中安排適當的情境，例如最近想練習吐水果籽，就要特地去買葡萄、釋迦、

或是龍眼等有籽的水果來增加練習機會；家中沒有蹲式馬桶，擔心孩子將來上學

不會使用蹲式馬桶，就要常常經過有蹲式馬桶的公共場所以便增加練習機會。 

     

    對於自主性較高、逃避任務、容易放棄、或是尋求大人關心注意的孩子，可

以： 

一、提供二種選擇給他（但二種都是我們大人所期望的），讓他自己選擇以增加

配合度，例如「你要現在穿鞋子還是等一下再穿？」「你要在門裡面穿還是

在門外穿？」「你要穿藍色的襪子還是黑色的？」 

二、放下手邊的事，來到孩子面前，給予關注、陪伴、或教導（但不是代勞喔！） 

三、利用「倒反步驟」的訓練方法，也就是協助前段步驟，讓孩子自己完成後段，

逐漸減少協助的量直到獨立。例如第一次練習穿 T恤時，幫孩子套頭及穿

好二手，讓他自己拉下衣擺；下一次只幫他套頭及穿好一手，讓他自己穿第

二隻手及自己拉下衣擺；再來只幫他套頭，他自己穿二手及拉下衣擺；最後

只幫他把衣服擺好方向，孩子自己套頭及穿進二個袖子。這種倒反步驟的訓

練方法，因為有提供孩子完成任務的成就感，在挫折忍受度較低、自信不足

的孩子身上特別有效。 

 

    此外還有「順向步驟」的訓練方法，也就是讓孩子先嘗試盡量自己做，真的

不會了，父母也先誇獎他好棒有先自己試試看，再協助完成剩下的部份，例如孩

子先自己穿上外套，大人再幫忙扣拉鍊；孩子先自己套上襪子，大人再幫忙他拉

正方向。 

    在清潔品質方面也可以用「順向步驟」的訓練方法，例如上完大號讓孩子先

試著自己擦屁股，擦不乾淨父母再幫忙補擦；刷牙、洗澡也是一樣先讓孩子自己

做，若不夠乾淨大人再幫忙補強。只要有一點樣子出來，大人都不要忘記給他大

大鼓勵，這樣下次他會更躍躍欲試，並且努力做得更棒。 

    提升清潔度跟品質也可以藉助「自然的後果」，例如讓孩子自己吃飯並自己

清理桌面，為了下次清理桌面可以不要那麼辛苦，下次吃飯他就會盡量減少讓飯

粒掉出來的量；孩子端杯子讓水灑出來了，就教他一起擦地板，為了下次不要這



麼麻煩，他下次拿杯子就會小心一點不要灑出來。如此不但藉機訓練了撿飯粒、

擦地板等新技能，還能建立正向溫暖的親子互動，比犯錯打罵還要有效多了喔！ 

 

    協助的方式分為「肢體協助」、「示範」、「視覺提示」、「口語提示」，這些協

助是我們在訓練中可以逐漸減少的東西。例如教孩子刷牙，一開始牽著他的手拿

牙刷（大量肢體協助）→後來只用二根手指頭牽他（少量肢體協助）→再來不牽

了只在他面前示範，讓他跟著做→然後不用示範，只頇指出有上面還沒刷、裡面

還沒刷…」（視覺提示、口語提示）→最後什麼協助都不給，孩子就獨立了。 

    視覺提示可以用來協助孩子穿對鞋子左右或衣物前後，例如在鞋子內側畫上

笑臉幫助他找對左右腳，選擇胸前有大卡通圖案的 T恤、把外套領子處的標籤

縫得更大塊/顏色更突顯，讓他容易分辨前後。 

    學會某種技巧之後也不可以掉以輕心，要繼續練習增加熟練度，減少做這件

事所花的時間，前面提過，一個技巧要熟練到自動化，可是需要花個幾年的時間

來練習呢！ 

    孩子除了做自己的事之外，也可以幫忙做一些簡單的家事，像是收拾自己的

玩具、幫忙家中其他物品歸位、幫父母拿東西、把一樣的襪子放在一起、把洗衣

籃搬過來、幫忙提購物袋，或是用餐時間幫忙鋪報紙、擺餐具、搬椅子、擦桌子，

只要大人願意放寬標準，多給孩子表現的機會，這些家事對孩子而言可以是好玩

的遊戲，卻在無形中養成了許多好習慣。 

 

特殊需求兒童生活自理發展的關係 

    對於有特殊需求的孩子，無法照顧自己是學校生活及家庭生活的主要障礙，

有太多的大人期待孩子上學就是要學習知識，其實學會自我照顧技能跟學業合格

應該視為同等重要，「健康」的定義是能夠完全的參與生活及社會，因此勝任自

理活動對孩子是很有意義的。 

    孩子參與日常活動的種類及表現，反映出他的發展程度，唯有符合環境需求

的能力才可能發展並且保留下來，只要孩子每天都有自己穿鞋襪，他的關節活動

角度就至少可以維持在手碰得到腳趾，他的抓握力氣至少夠用來把腳跟拉進鞋

子；所有自理活動中用到的肌力、角度、協調、認知、記憶，不知不覺都已經被

維持在一定的程度。 

    有智能障礙、頭部創傷或是多重障礙的孩子，他們因為協調、注意力、記憶

力等各方面的問題。可能無法很快學會一個技巧，或是把學過的技巧舉一反三應

用在其他情境，但是如果有適當的教導加上足夠的機會練習，自我照顧技能有希

望成為孩子最擅長的發展領域（與粗大動作、精細動作、認知功能等領域比較）。

統計顯示腦性麻痺中半邊癱瘓的年輕人，大部分都可以達到日常生活的獨立，包

括我們認為需要雙手合作的任務，也可以訓練到用單手或藉助輔具完成。 

    調查過先天障礙成人他們的生活滿意度，發現與「移行能力」及「日常生活

獨立程度」最有關係，能夠符合生活自理獨立的社會期待，對個案的自我滿意度



是不可或缺的。 

 

臨床治療策略 

    職能治療師在臨床遇到個案有生活自理上的問題，通常會有「發展取向」、「矯

正取向」、「代償策略」等不同思考模式來協助解決問題： 

    以「發展」的觀念取向，我們會考量孩子相關能力發展夠不夠好到足以勝任

該任務，以釦子為例，如果孩子的精細動作和雙手協調能力不夠好，就要從基本

的指尖捏取錢幣、雙手組/拆開積木等動作教起。 

    以「矯正」的觀念取向，我們會思考也許孩子是力氣不夠所以手舉不高到頭

頂而無法自己脫 T恤、關節活動角度受限無法彎腰摸到腳所以自己穿鞋子有困

難、平衡不好所以穿褲子時會東倒西歪、還是張力太強沒辦法張開雙腳換尿

布…，因此會針對加強肌力、增加關節活動度、訓練平衡、抑制張力…的方向去

訓練。 

    而「代償」的方式也是常用的，就是山不轉路轉，可以做的調整像是： 

一、改變活動本身的進行方式：只有一手有動作無法打開瓶蓋，那就用腿夾住瓶

子然後單手開瓶蓋；無法維持身體姿勢，則可以嘗試坐小凳子穿鞋、或是側

躺在床上穿衣服。 

二、改變使用的器材或是利用輔具以達目的：例如不會綁鞋帶可以改用彈簧扣、

洗澡刷不到背可以用長柄海綿或沐浴刷、不會走路可以使用拐杖或輪椅。 

三、改變環境：例如把衣服放在抽屜中而不要掛在高處，讓坐輪椅的孩子可以自

己拿得到；讓容易分心的孩子在安靜的房間專心扣好釦子再出來外面。 

    代償的方法千變萬化，需要家長、治療師、個案一起發揮創造力，在各種情

境用嘗試各種方法實際做做看，直到找出最適合的為止。 

 
特殊問題及處理策略 

平衡問題： 

一、沒有適合高度的椅子，加個踏腳讓孩子的腳底可以踩平，使髖關節、膝蓋、

腳踝都保持在 90度的穩定姿勢。在治療室我們常把數張巧拼綁成一疊，這

樣比較不會滑來滑去，而且如果換張椅子或是孩子長高了，需要調整踏腳的

高度，只要增減巧拼的數量就可以了，非常方便。 

二、坐著穿鞋身體東倒西歪，或是一隻手得要扶著地板才不會跌倒，因此無法雙



手合作，可以讓孩子背靠牆坐著、或是坐在二面牆的夾角支撐度更好，也可

以坐在大人懷裡。 

 

如廁： 

一、因為需要一連串的技巧，孩子必頇在生理上及心理上都準備好，家長也要準

備好投注時間跟精力來訓練。孩子的心理準備好，常常是如果他有一個大小

便的榜樣。 

二、上肢活動度不足的孩子可能無法把手伸到後面擦屁股，可以嘗試從前面擦。

但女孩儘可能還是練習從後面擦，因為要避面污染陰道造成感染，或是考慮

使用免治馬桶。 

三、小孩可能會為了不想上廁所而避免喝水，但水分攝取不足反而會增加感染的

機率，需要特別注意。 

 

穿衣： 

一、通常要花四年的時間練習，一般是先會脫再會穿。 

二、半邊癱瘓的腦性麻痺先穿壞邊會較容易穿上。 

三、沒力氣捏拉鍊的話，可以在拉鍊上加個鑰匙圈，變大了就較好捏或直接勾著

拉上。 

 

 

洗澡： 

一、張力強的孩子，泡溫水可以幫助降低張力。 

二、腦性麻痺的孩子一受到驚嚇就容易全身僵直，因此動作要穩定緩慢，用簡單

的口語預告動作。 

三、觸覺敏感的孩子會害怕洗澡，先利用深壓覺來整合觸覺，例如用浴巾緊緊包

著、抱起時也用穩定的力量環抱，先洗背、手、腳，再洗較敏感的腹部、臉

部，動作要穩定可預期。 

四、與人及環境的互動不佳的個案，可藉洗澡時加入遊戲的情境，以增加物品探

索、假裝扮演、以及與父母和手足的互動。 

五、小嬰兒可以用充氣頸圈以防止溺水，較大的孩子可以坐在塑膠籃子裡。 



 

 

口腔清潔： 

一、對舌頭外頂、容易誘發嘔吐反射的個案，可以用小的、軟毛的牙刷。 

二、若是握得不好，可以用海綿加粗握把或是用魔鬼氈把牙刷柄綁在手掌。 

三、如果孩子會自己刷但是協調不夠好，電動牙刷可以幫助他刷得更乾淨，但是

對力氣較弱的孩子，電動牙刷就太重了。 

四、牙齦脆弱可以用海綿頭的刷棒。 

 

    下定決心開始訓練孩子的自理能力，一開始一定是辛苦的，比直接幫他做還

要辛苦，但只要多點耐心，放慢腳步給予陪伴指導，就能看見孩子參與度愈來愈

高，甚至漸漸獨立，生理及心裡也愈來愈健康，我們的辛苦絕對是值得的。 
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