
由美國精神醫學學會出版的《精神疾病診斷與統計手

冊》第五版(DSM-V, APA, 2013)之定義

 ˙ 在原本預期應該說話的特定社會情境中，一貫性地不說

話。(如在家中可以說話，但在學校則不能)。

 ˙ 情況持續至少一個月以上(不包括入學的第一個月)。

 ˙ 此困難影響學業、工作表現或社交溝通。

 ˙ 此困難不是因為對語言未掌握或缺乏話題內容所需的知

識。

 ˙ 此困難無法以一種溝通障礙(如口吃)作更適切的解釋， 

也並非是自閉症譜系、精神分裂症或其他精神病。

通常伴隨另一個焦慮症的診斷

 ˙ 大部份是社交焦慮症(soc i a l  a nx i e t y  d i s o rde r,  s o c i a l 

phobia)

 ˙ 分離焦慮症(seperation anxiety)

 ˙ 特定畏懼症(specif ic phobia)

 ˙ 廣泛性焦慮症(general ized anxiety disorder)

很多患者在初期會被家長或學校老師誤以為在校內或

其他社交情境表現被動、內向；未有想過求診。經臨床心理

學家診斷後，會由臨床心理學家及言語治療師跟進治療。

 ˙ �過度害羞

 ˙ �焦慮

 ˙ �社交孤立、恐懼或退縮

 ˙ �執著

 ˙ �部份有強迫特質� 

 ˙ 消極否定態度

 ˙ �易怒

 ˙ �對立行為

 ˙ �過份依賴母親

 ˙ �遺尿

臨床治療經驗中的小點子分享

 ˙ 以幽默、輕鬆的談話方式，輔以遊戲與患

者建立關係、信任是良好開端的關鍵。

 ˙ 溫柔、「好玩」的溝通者較易令患者減

低說話壓力。

 ˙ 與某位對象成功說過一次話，日後於同

一情境會較易成功。

 ˙ 鼓勵溝通者避免以說話作為條件交換或

把不予回答給予任何負面經驗。

 ˙ 察覺到「必須」、「即時」的回應可使

孩子感到壓力或更加焦慮。

 ˙ 避免在患者面前談論其表現，且盡量阻

礙身邊的人(如朋輩、親友)描述、評論

他為「佢唔識講嘢架」、「佢唔講嘢」

等。

 ˙ 每一個溝通對象、地方、形式、內容等

都可成為獨立的變數；宜循序漸進地增

加變數。

臨床見證

一位患有選擇性緘默症的孩子，現就

讀一年級，接受了兩個多月的治療，雖然

治療日子的盡頭還是未知之數；

但當我看見她……

第一次在校內展露笑容；

第一次在言語治療師陪同下，拿著朱

古力與老師分享，並說出「請你食」；

第一次在言語治療師陪同下，在治療

室外回答老師問題；

第一次在走廊與同學以笑容打招呼；

第一次帶她回課室時，能自行向老師

說「我返嚟啦！」

我知道，她的學校生活，從此變得不

一樣。 ��

患者的臨床特徵：

 ˙ � 面對社交互動情境，以口

語 表 達有困難，無論是引

發談話 ( i n i t i a t e  s p e e c h )

或 相 互 回 應 ( r e c i p r o c a l 

response)。

 ˙ �較願意參與不需要口語表

達的活動或遊戲。

 ˙ 整體而言，社交與溝通表達

能力未如理想。

 ˙ �有時會使用非口語方式來

溝通，如運用耳語或輕聲說

話、用手指示、書寫等。

輔助治療

51《健康動力》雜誌

言語治療
Speech Therapy

美術‧Leah

任君慧
資深言語治療師

connieyam@pstc.com.hk 

HA127_言語.indd   51 22/3/2018   15:56:52




