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聆聽幼兒內在的聲音- 
以一位進食困難幼兒為例 

 
黃宜敏

＊ 

 
摘  要 

 
本研究以元元為例，探究幼兒進食困難與內在情感的關係。四歲的幼兒元

元(化名)，在托兒所有進食困難，最嚴重的一週，點心與午餐時間幾乎都在嘔

吐中度過，帶給托兒所帶班老師極大的困擾。研究者進入托兒所自然情境，學

習觀察理解元元的內在情感，並嘗試介入，在第六週，研究者進行詮釋後，元

元出現明顯的改變，研究者追蹤後續四週、四個月後和十二個月後元元進食困

難的改變情形，並訪談母親，對元元的飲食問題有更深入的了解。本研究敘說

此一探究歷程，提供幼兒心理健康專業人員與幼兒照顧者輔導幼兒進食困難之

參考。 

 
關鍵詞：自然情境觀察，進食困難，幼兒，托兒所，保育人員 
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Listening the Inner Voice of Young Child： 

A Case of Eating Problem 

 
Yi-Ming Huang 

 
Abstract 

 
This study was carried out to investigate the relationship between eating 

problem and inner feeling of a boy. Yan-Yan was a 4-year-old boy who revealed 

eating problem. The most serious symptom was vomiting during all lunch and snail 

time of a week. His teacher Miss A was disturbed about him. The researcher 

learned to understand the feeling of Yan-Yan in the naturalistic observation of the 

day care center and tried to intervene. Giving an key interpretation of the 6th week, 

Yan-Yan had obvious improved. Following up the change of next 4 weeks, next 4th 

month, next 12th month, and interviewing his mother.The researcher got more 

understanding about eating problem in early childhood. The researcher narratives 

this process to appear the need for careful observation and efficiency guidance by 

the young children mental health professional member and care-giver. 

  
Key words：naturalistic observation, eating problem, early  childhood, day care 

center, care-giver 
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壹、前言 

對於幼兒的進食困難，幼兒照顧者有必要就心理層面的探討做更深入的探

究，本研究目的，即在透過現場的細膩描述，顯露孩子進食困難的內心狀況，

幫助幼兒照顧者進入進食困難幼兒的內心世界。 

我們對幼兒內心世界到底已有多少了解了呢?幼兒並非小一號的大人，依

據精神分析理論的說法，他們有更多的直觀、本我和原發性思考歷程，精神分

析學派大師如 Freud(1909/2006)、  Klein(1932)探討幼兒焦慮行為下的原慾緊

張與本能衝突，我總不斷的問，他們的詮釋是真實幼兒世界嗎? 我疑惑的看著

工作中所接觸到的幼兒，對我而言，精神分析理論和實務現象間，確然存在著

一道不易跨越的鴻溝，必須親臨幼兒現場，透過長期的觀察與記錄，才能了解

幼兒的內心世界。  

 Miller，Rustin，Rustin and Shuttleworth(1989)的「嬰兒觀察」一書，指出

嬰兒觀察課程是英國精神分析重鎮 Tavistock 臨床中心訓練兒童心理治療師的

核心，幫助研究者增加對幼兒情感、母嬰關係及自身情感的了解。Miller 等人

認為，學習者也可以用此種觀察法在日間托兒所，醫院及遊戲場中進行觀察學

習，以個人的情感反轉移為工具，增進對幼兒的了解。  

兩年來我嘗試以托兒所幼兒為對象，展開每週一次幼兒觀察，嘗試觀察記

錄幼兒的行為，並學習詮釋其內在動力，從真實情境實地觀察中學習進入幼兒

的內心世界。觀察期間半年後，托兒所老師邀請我對元元的飲食問題提供協

助，在此案例我從觀察走向介入，撥雲見日般體驗他的內心世界並試圖詮釋，

其後並追蹤元元後續的發展，了解元元進食困難的後續變化歷程。 

 

貮、文獻探討 

幼兒的進食困難，是常讓托兒所老師煩心，也是家長最感焦慮的問題之

一，幼兒飲食出現困難，往往連帶影響其活力、發育和身心健康。Zeiger(2003)

指出，兒童有 4-6%有飲食過敏等相關飲食問題，且在近十年日漸嚴重。 

Land (2004)指出過去的精神分析著重在歇斯底里症的探究，現代精神分
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析的病人則以自戀人格異常和邊緣人格異常最為常見，而這兩種病人都和飲食

疾患(eating disorder)有關，並可追溯到患者早期的分離經驗和飲食疾患的關

係。Natenshon (1999/2003) 指出孩子的飲食問題是他情緒健康和面對生活能力

的一扇窗。認為失功能的飲食型態可能是情緒失衡、扭曲思考或發展任務尚未

完成的指標。就精神分析觀點，從嬰兒開始，餵奶與睡眠即具有深刻的心理含

意: 

「母嬰最重要的互動，是一起建立餵奶和睡眠的週期，隨著嬰兒從吸吮乳

房或奶瓶，漸漸增加固體食物，自己用杯子喝水，餵食和進食情況會漸漸改變，

這些生的改變，能夠咀嚼、消化、代謝各替食物等等，也反映了母嬰距離的變

化，而其中情緒即受到間接的影響。」(Daws , 1989/2003,p.184)。 

透過母奶的中介歷程，嬰兒與外在世界形成互動，試想嬰兒在其饑渴之

際，得到母體溫柔的撫觸，並透過尋索吸吮而滿足其需求，此一內在需求和外

在相呼應的歷程，正是嬰兒對外在客體初步的認識。嬰兒從此展開了對外在世

界的認識與信任和聯繫，故而從嬰兒期開始，飲食即深富心理意義。 

嬰幼兒從自然的尋求飽足，會發展成進食困難，顯然具有身心兩方面的意

義，Tarbell and Allair (2002)研究 2-3 歲幼兒的飲困難幼兒 83 人，認為進食困

難可分為五大類，包括： 

一、饑飽失調(disrupted hunger/satiety regulation):會咀嚼，但不知道餓，所以靠

奶瓶攝食。沒有進食經驗(inexperience)，不會進食，還要訓練吃的動作。 

二、依隨學習障礙(disordered contingency learners):對於行為改變和增強的訊號

學習能力障礙。 

三、感官焦慮(sensory/anxiety):感官嚴重缺損，無法吃東西。 

四、心理社會(psychosocial):口腔和感官功能正常，但是有親子互動和依附       

問題，影響其進食。 

Tarbell and Allaire 二人以行為改變技術和親職教育及營養訓課程等整體

的治療方案，幫助幼兒改善其進食困難，效果顯著，其中所提到的焦慮和心理

社會問題，在治療上則較為困難，特別是感官焦慮者，研究發現這樣的孩子在

其治療課程獲益和治癒率最低，需要進一步轉介給心理師進行一對一的治療，

並指出這些孩子有各種問題，而進食困難只是其中的一個被注意到的問題，需
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要心理師、飲食治療師、小兒科醫師和父母親的通力合作，持續追蹤，才能克

服其飲食障礙。 

Tarbell and Allair 有系統的說明飲食課程的設計與實施方式，並進行詳細

的追蹤，但是對於研究者最感興趣的感官焦慮和心理社會因素與進食困難的關

係，則僅有類別描述，缺少對單一困難個案提出較個人輔導歷程的探討，對幼

兒進食困難的狀況和親子互動或幼兒改變歷程沒有比較清楚的了解，但是文中

指出進食困難有一部份是受到親子和心理社會因素之影響，進食困難常只是孩

子不適應的行為表現之一，孩子對食物的戰鬥或逃跑(fight & flight)壓力反應，

是其整體適應不良的反應之一種，必須仰賴心理師做深入的理解和探究。 

對於治療師以家庭動力的觀點了解幼兒進食困難，日本學者 Honjo, 

Sasaki, Murase, Kaneko and Normura (2005)在幼兒進食困難與照顧者的關係過

程有較細膩描述。他們認為進食困擾是日本母親最關切的問題之一，而幼兒短

期的進食困難，是目前的幼兒心理困擾診斷中，較未得到充分注意的部份。飲

食困擾常被診斷於貪食症、拒食症或亂食症等，Honjo 等人認為食物逃避情緒

症(food avoidance emotional disorder)和幼兒拒食拒飲焦慮症，更接近一般人所

接觸到的幼兒飲食困擾。 

Honjo 等人以一個突然吃不下壽司的六歲個案戲劇化的轉變過程為例，

說明幼兒進食困難和心理因素的關係。文中提出一位短期進食困難的幼兒，是

因為受父母婚姻問題的影響，而突然出現拒食、拒學等行為，在母親帶他搬去

與外祖父母同住並對他明說和父親的相處問題，再由治療師進行五次的遊戲治

療後，克服了進食困難。這個案例指出，幼兒的短期飲食問題，常是其遭受壓

力或是焦慮的行動化。治療者或照顧者必須了解其整體狀況，並掌握其親子互

動的狀況才會有更好的治療策略。 

Coulthard and Harris(2003)根據文獻指出，嬰兒餵食問題若無機體的因

素，卻有餵食問題，研究者會認為和母親情緒調適有關，母親若處於憂鬰和焦

慮狀況，往往會影響其和嬰兒的餵食互動。臨床觀察發現母親的焦慮在餵食困

難的出現和維持上扮演一個重要的角色，若母親採用不良餵食策略，問題會更

形嚴重。Coulthard and Harris 探究相關的研究指出高控制、多負面評論和進食

時缺少足夠的敏感度是嬰兒拒絕餵食的重要原因，並推論憂鬰和焦慮的母親的
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不敏感和高控制會使餵食情境成為嫌惡情境，導致嬰兒拒絕餵食。幼兒的食物

拒絕和母親的情緒間的關係，發現母親的焦慮和憂鬰狀態會使嬰兒的拒食狀況

更為嚴重。 

台灣幼兒飲食行為方面的研究有限，著重在文獻的回顧(林薇，1998 )，和

醫療領域相關工具之介紹(柯金秀、紀貞宇、黃美智，1998)，在實務上，曾美

娟(2001)曾以一位七歲的自閉症男生，以逐步減敏感法及增強策略，有效協助

個案克服對蔬菜等食物的心理障礙，在此案例中，佪案是經由親師合作，以九

個處理階段克服個案的進食困難。但是尚未見研究以飲食行為與幼兒情緒意義

進行探討，對進食困難兒童的症狀意義做動力解釋，對幼兒主體情緒做深入的

觀察與探究。 

Luby and Morgan(1997)指出幼兒早期出現之心理問題，對其後來之心理

發展有很高的預測力，因此要及早發現、診斷及介入，以幫助幼兒適應困難之

因應。但幼兒的心理疾患分類，必須佐以觀察幼兒和訪談幼兒照顧者的照顧想

法，才能得到比較貼切的幼兒心理問題之診斷，及進一步了解治療的方向。幼

兒園中的進食困難行為，常未嚴重到需要送醫治療，卻也因為未得及早了解和

介入，錯失了對幼兒整體身心健康照顧線索的掌握和未來可 能發展成身心疾

患的及早預防之意義，飲食問題有如幼兒費力開了一扇窗，需要照顧者透視其

心理的黑盒子，進行積極預防與介入。 

Luby and Morgan(1997)指出幼兒早期出現之心理問題，對其後來之心理

發展有很高的預測力，因此要及早發現、診斷及介入，以幫助幼兒適應困難之

因應。但幼兒的心理疾患分類，必須佐以觀察幼兒和訪談幼兒照顧者的照顧想

法，才能得到比較貼切的幼兒心理問題之診斷，及進一步了解治療的方向。幼

兒園中的進食困難行為，常未嚴重到需要送醫治療，但是卻也因為未得及早了

解和介入，錯失了對幼兒整體身心健康照顧線索的掌握和未來更嚴重身心疾患

的及早預防之意義，有如幼兒費力開了一扇窗，卻沒有人透視其心理的黑盒子。 

對於幼兒的進食障礙，幼兒照顧者有必要就心理層面的探討做更深入的探

究，本研究目的，即在透過現場的細膩描述，顯露孩子進食困難的內心狀況，

幫助幼兒照顧者進入進食困難幼兒的內心世界。本研究以四歲個案元元為例，

探究以下問題： 
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元元的進食困難的行為現象為何? 

元元進食困難是否具有內心意義? 

如何理解元元進食困難的意義? 

元元的進食困難是否因為被了解而有所改變? 

元元進食困難會因為發展有何改變?和不同照顧者有怎樣的關係? 

 

參、研究方法 

一、 研究對象:元元是剛滿四歲的男孩，獨子，由於在托兒所進食過程經常嘔        

吐，食慾不佳，托兒所 A 老師主動邀請研究者觀察，研究者乃和老師約

好每週一次，每次五十分鐘的觀察。 

二、 研究方法:本研究過程採用自然情境事件取樣敘事描述法，研究者每週至  

     少一次在用餐時段，觀察元元的進食行為，觀察記錄五十分鐘元元的進       

食狀況和他與同儕及老師的互動。觀察共計十週，隔四個月後到新園進   

行第一次追蹤訪談，又隔八個月後進行第二次追蹤訪談，隔兩年進行對

母親的訪談。 

三、 資料分析:本研究以研究者觀察札記、園長及 A、B、C 三位教師訪談及 

A、B 兩位教師家庭聯絡簿做為主要資料來源。在敘事記錄中，找出幼

兒飲食行為關鍵段落編碼摘記，形成事件脈絡，再加以敘寫。 

 

肆、研究結果 

這是個位於台北市郊的托兒所，教學設備豐富，教師含園長六人，共有四

班，從幼幼班到小班，每半年級距一班，每班約六至十人，教師的年齡在三十

至五十之間，資歷五年以上，該園收費在該地區屬中等收費，幼童家境中等。 

元元(化名)是個蒼白瘦弱的孩子，持續的嘔吐讓帶班 A 老師非常困擾，A

老師邀請我觀察輔導，這個班級有十個孩子，年齡在三到四歲間，元元是其中

年齡較大的孩子，據老師說因為他常規和適應情況不佳，才尚未就讀小班。 
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一、觀察期:對元元拒食的難以理解與照顧 

(一)元元的進食困難 

元元持續的嘔吐讓老師束手無策，A 老師主動邀請我去觀察， 剛開始元

元吃得很慢也吃得很少，幾粒飯可以吃個五分鐘： 

    A 老師只在他的碗裡放了三湯匙的飯菜，他小心翼翼的吃沒有沾到油汁的

三粒白飯粒，費時五分鐘，A 老師過來把他的飯菜拌在一起，他眼睛眨了一下，

想抗議但是不敢抗議，整個身體緊張而僵硬，小手握著湯匙緩慢的攪動，看來

食慾全無 (x5042603) 。 

他用數分鐘的時間吃兩粒飯粒，和一片小指頭大小的菜葉，舌頭在飯粒和

菜葉間重覆攪，似乎無法嚥下 (x5050901) 。 

  元元坐在另一邊桌子吃飯，元元眼睛一直上吊的看東看西，好像要透過不

看飯來脫離此刻的苦惱，他獨自玩吊眼遊戲一分鐘，，老師過來催他快吃，他

吃了四粒，掉了一粒，開始在身上轉來轉去找那一粒飯粒。老師接過湯匙裝了

一小湯匙餵他，瞬間，哇的又吐了(x5050905)。 

元元吃飯時繃得很緊，只能用隔離情緒的方式，讓自己暫時逃開吃飯這個

他而言的壓力情境元元的嘔吐像一道生理防線，抗拒外在的入侵，他常在吃飯

時整個人情緒隔離掉，好像完全不在場，Magagna(2000)認為，拒絕吃不只是

拒絕張開嘴取食，也是關閉自己和他人的情緒經驗。 

  A 老師主動告訴我元元是個問題極大的孩子，邊說邊餵元元吃早上的點

心，他馬上把點心吐了一桌子。A 老師又氣又急的清理桌面，拿抺布去盥洗室，

元元惶惑的坐在位子上，很不舒服又不敢動 (x5042601) 。 

他臉色蒼白，吐過之後，可能身上沾了一些，有點臭味，孩子們在旁邊叫

著，「元元好臭」，他表情疏離眼神空洞，好像他們說的是別人 (x5042602) 。 

  十五分鐘，他只大約吃了十幾粒飯粒，其他的孩子次第吃完了，有孩子吃

了葡萄在吐葡萄皮和葡萄籽，他看了臉上表情稍有鬆弛，短短的注意力的轉

移，對他的緊張略有緩解 (x5042603) 。 

 元元用隔離情緒的方式來避開困窘情境、吃不完會被處罰的焦慮，透過「感

覺不在現場」的防衛方式，給自己焦慮喘息的空間，而 A 老師對於元元的反

應，看成是一種不聽話的行為，用各種方式要他吞下飯，也代表著吞下規範，
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最 後 元 元 老 師 把 餵 給 他 的 飯 ( 規 範 ) 吐 出 來 ， 用 身 體 反 應 進 行 對 抗 。

Daws(1989/2003 )指出有心身症的病人很難描述其主觀情感，也無法區分不同

情感的狀態，這樣的病人受到操作思考或某種做事情的方式主導，同時也排除

掉內心世界裡的種種感覺。 

A 老師過來說他如果十二點再沒吃完就到隔壁班吃，他回過神來，表情

要哭的樣，但是仍沒有吃飯 (x5050902)。 

兩人之間像有條隱形的抜河繩子，一端是 A 老師的怒氣在用力，另一端

元元則是用轉移注意力的方式來抗衡，但是身體則一直緊戒著 (x5042604)。 

12:00 到了，A 老師說要午睡，搬開教室中間的小桌子，元元馬上掉淚，

他拿起湯匙含進半口飯，A 老師拿過湯匙餵他一口飯，他立刻全部吐出來，灑

滿了桌子。酸味四溢，A 老師把垃圾桶放在他旁邊，拿抹布處理善後去盥洗室

洗抹布，他坐在位子上，緊張的看著自己身上的一小點髒污，A 老師回來，重

新裝了兩湯匙的飯，要他去隔壁班上吃，他說衣服髒了，A 老師沒有反應 

(x5042605)。 

 元元在吃飯的狀況不順利，同時也看到他退化行為和身體健康上的影

響，及和其他孩子互動上的問題：他吃香菇，用吸的，他拿湯匙，不斷的吸吮，

像個小 baby。老師說他晚上要吸奶瓶，奶瓶齲齒很嚴重(x5050201)。 

A 老師在聯絡簿上寫，元元從 0429 到今天約吐了六天，常只吃白飯一口，

如何是好，媽媽說他這一週感冒腸胃炎 (x5052301)。老師說他和其他孩子很

少互動 (x5052304)。 

(二)老師的反應 

1.老師的困擾 

帶這樣的孩子，老師苦不堪言，又氣又無奈，A 老師三十餘歲，有五年以

上帶班經驗，他過去很少碰到這種孩子，元元的嘔吐是一種行動化，會挑起老

師的不快情緒，對於一個人從早上八點到下午五點獨力照顧十個孩子的老師而

言，元元帶來的情緒和體力的壓力是很可觀的。A 老師一天多次承受嘔吐穢物

的清理： 

老師說，「要吐在碗裡」「還有沒有?」元元說「還有」又吐了一口，「還有

沒有？吐在碗裡」他一噁心，又吐了，整個碗都是嘔吐物，老師確認「還有沒
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有？沒有我也不擦哦。」老師拿去倒掉，又拿兩湯匙的飯給他吃(x5050904)。 

2.老師的經驗與理解 

A 老師對元元嘔吐行為的解釋是因為父母太忙，隔代教養衍生出來的問

題。A 老師認為幼兒的吃很重要，否則對家長的難以交待。我建議 A 老師不

必給予太多食物，多注意他用餐的情緒，A 老師告訴我他的困難： 

「元元是獨生子，阿公太寵了，他不吃就隨他，元元被寵壞了。」 

「我重視他的營養，阿公卻不在意。」(x5050201)。 

「我向他媽媽說只給他一口白飯，他媽媽說這麼少啊，我說沒辦法啊，他吃少

一點可能情緒會好一點。」(x5051301)。 

3.老師過去處理不易進食孩子的經驗 

在 A 老師的帶班經驗中，很少碰到像元元在進食上有如此強烈反應的實

例。問 A 老師以前是否有帶過這樣的不易進食的孩子，A 老師說： 

有一位小孩，也是這種情形(進食困難)，媽媽送來上學，褓姆很痛苦，結

果後來帶回去了 (x5050903)。 

(三)、媽媽的反應 

元元的爸爸經常去國外出差，媽媽工作很忙，經常到晚上八九點才回家。

媽媽對於元元的行為感到困擾，當老師反應只給元元一口飯時，老師說媽很心

疼「這麼少啊」，我問是否能訪問媽媽，並不被接受，可能是擔心元元在學校

的狀況讓父母過度擔心，媽媽在聯絡簿寫著，「元元吵著不想去學校。」

(x5053001)，反映元元的媽媽對元元的學校適應感到憂慮，老師勸媽媽不必太

在意，並努力告訴媽媽學校所設計的各種課程有助於元元的學習。 

 
二、進食困難的克服 

(一)、.初期的介入—勸誘 

    元元雖然經常嘔吐，但是他也有順利進食的時候，那時候他並不像是有生

理問題，嚴重飲食障礙的孩子，在觀察過他嘔吐行為後隔幾天我試著拿一塊點

心中的炸雞塊，告訴元元說，元元，你拼圖做得很好，所以我給你一塊炸雞，

說著把雞塊分成四小塊，他一口一口吃下去了(x5042701)。 
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可是，我認為他是個極容易緊張和防衛的孩子，觀察了幾週，許多孩子者

會熱情的和我打招呼，他對我仍像個陌生人 

    元元仍然吃得極慢，兩三粒米的吃法，老師說他昨天又吐了，老師準備了

一個垃圾桶，我在他旁邊，他有些侷促不安，由於七月底他要轉到另一個園所

的小班，我想該介入扮演輔導者的角色。於是我向元元說，吃完帶他到樓下遊

戲室玩，他對我仿若我是一個物品一樣，完全沒有反應，繼而用力揉眼睛，好

像要哭的樣子，我感覺自己好像是一個壓迫者 (x5051701)。 

對於元元的介入，我剛開始很自然的用增強和說故事和他建立關係： 

我講一個山頂小黑兔故事給他聽，「小黑兔好餓哦，要吃半口飯才有力氣

爬山…」，哄他吃飯，前十五分鐘，元元大約吃了三分之一湯匙的飯菜，後十

五 分 鐘 ， 邊 聽 故 事 邊 吃 ， 共 吃 了 一 又 三 分 之 二 湯 匙 飯 菜 和 小 半 碗 湯 

(x5051702) 。 

對於四歲的孩子，關係可記憶多久呢，在講完小黑兔的故事隔週，我觀察

元元的反應。 

今天吃油飯，元元心情極好，看到我，他吃了一大口的油飯，老師說他昨

天也並沒有吃得很好，吃了近一小時完，今天可能是因為他喜歡吃油飯。今天

元元對我很友善，吃飯過程中，他停下來用力的舔食湯匙，然後愉快的笑了。

吃飯過程只有被老師餵吃了一口，費時約二十分鐘吃完，最後一口，他大叫「我

吃完了。」老師沒有回應，我問他是否記得山頂黑免子的故事，他點點頭 

(x5052302)。 

行為改變和勸誘可以改善他進食，也使我和他的關係較正向，但是成效有

限，老師指出在其他幾天，進食情形仍然很差，老師說他和同學互動很少，大

小便偶爾失禁(x50523101)，家人開車送他來上學也會在車上吐，只好由阿嬤

帶他走路上學(x5052303)。 

(二)、轉變的關鍵點:焦慮下的進食困難行為的理解和詮釋 

為了觀察後的一個會議，我暗自希望元元也像上個禮拜一樣快吃完，可是

元元吃得超慢，我採取的策略是講故事，「一個小兔子遇到大獅子，看誰吃得

快…」，但是今天他對故事並不感興趣，咬了一小口香菇，嘔吐，老師拿走裝

滿嘔吐碗走開，回來裝了小半碗飯進來，重重的放在他桌上，我試著說故事「一
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隻小免子遇到一隻大獅子」，暗自希望他吃快一點。他卻反而開始舔湯匙，我

在略有時間壓力下，第一次感到他的挑釁，覺得我越急，他越慢，我理解到老

師的憤怒，元元的反應是兩極化的，對他好，他驕寵，對他嚴，他則反應非常

敏感而激烈，照顧者會有奈何不了他的感受 (x5053102)。 

對於進食困難的孩子，照顧者很容易感受到他的不合作，他的難以吞食彷

彿在批評：「你是個不夠好的照顧者」，容易引發照顧者的挫折感。這時候照顧

者要有有足夠的穩定和信心包容對方投射出來的「壞媽媽」的幻想： 

「……靜下來，我放下急躁的心，專心的觀察他，他把湯匙轉來轉去舔著，

這代表什麼意義呢？我心裡形成一個圖像，是一個小嬰兒在吸吮母親的乳房。 

我吸一口氣緩緩的試著給他詮釋:『元元，你好想媽咪，對不對? 』。他停

了一下，時間好像靜止。他突然要哭要哭的揉一下眼睛，一改原來皮皮的樣子，

低頭努力一直喝湯，好像吞嚥下他傷心和委屈的淚，我感到一陣酸楚，摸摸他

的頭，他抬起頭，沒事一般，去抽出衛生紙擦碗。」(x53103)。 

就在前一天，元元的媽媽的聯絡簿寫著，元元吵著不想去學校，老師的答

覆是「請媽媽忽視。」，元元長期而持續的困擾，讓照顧他的大人都感到疲累，

也使我懷疑要怎樣做才能帶給元元真正的改變。 

一句對元元的情緒根源的詮釋，帶來他很大的反應。而我內心也從原本的

微憎，轉而因了解而激起憐惜的感覺，這是觀察過程中難忘的一刻。正如在討

論情感反轉移和行動化時，Nilsson(2000)認為應該善用詮釋的力量「(治療師)

使用詮釋去轉化相互的行動化到相互的了解。」詮釋其內在的感受後，元元流

露他對母親的依戀，也帶給我不一樣的反移情。我從權威者和壞媽媽形象，因

為了解並反映他的感受，成為一個能進入他孤單世界的撫慰者。 

隔一週，他有戲劇性的轉變，老師說他這一週吃飯的情形很好。 

我去時，他在玩褲子的拉鍊，老師給的份量是上次的兩倍，他安安靜靜的

吃，把椅子往我觀察的位置靠，感受到他想和我親近的意思，此時我臨時接一

通緊急電話，他很不高興的跟我吐舌頭，眼睛看著我，把舌頭在口腔中攪動。

他拿一粒米在桌上玩，拿毛巾擦桌子玩，老師進來催他吃快點，前後共四次，

他沒有什麼反應，似乎很確定老師不會對他怎樣，老師餵了他一小口，他溫馴

的吃了下去，老師走開，兩個孩子過來告訴我，「黃老師，我吃完了。」，元元
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告訴我「這禮拜我都沒有吐了。」(x5060801)，這是他第一次跟我主動說話。 

接下來兩週(八、九週)，都未聽說他有嘔吐行為，吃飯也在十一點半前吃

完，A 老師和元元有較正向的互動，告訴我說他是唯一一個把參觀看到的魚標

本形容「好像黏液」的小孩(x5061401)，指出他有創意的一面，觀察期間，元

元得意的把書包裡的香包展示給我看(x5061402)，吃飯變快了，媽媽聯絡簿寫

他近來比較調皮，喜歡上學，也喜歡學校老師和同學(x5062101)。 

 
三、嘔吐的復發 

到暑假始前夕，也就是第十週，他換位子，對著牆壁坐，吃飯時元元告訴

我，「爸爸又去大陸了，爸爸要賺錢。」(205062701)，我同情的看看他，他吃

了一半，眼神空茫。剩最後兩口，老師要他快點下去，他又吐了。 

那一天我的筆記本寫著看到孩子嘔吐，我的無力感我必須對付自己的全能幻

想，在沒有更好的介入條件下，才四週，元元又開始吐了，我感到沮喪，心想，

要改變元元可能要邀請家長進行訪談。但是老師並不希望我和家長會晤，我對

於無法做更多的介入感到失落 (x5062702) 。 

幼兒的飲食困難的形成是由其整體照顧環境所造成，而其克服也仰賴整體

照顧環境所形成的支持網絡才能帶來長久的改變，元元嘔吐的復發顯示孩子需

要照顧者更積極完整的介入，我的無力感需要透過更積極的行動策略才能帶來

長期的改變。 

 
四、後續追蹤 

(一)、半年後：適應困難的情形漸有改善 

暑假後，元元轉到另一家幼稚園，隔了四個月的十一月初，我才有機會再

去探訪他，他的同學還認得我，但是元元已不認得我了。看他的聯絡簿，兩個

月中在家中及一次校外教學回來和上才藝課時有嘔吐，媽媽提醒老師準備垃圾

桶，看得出媽媽的焦慮。B 老師說他在班上並沒有吐過，在這兩個月中，可以

看到，病假請假兩次共五天，和同儕相處上有問題，認為有人故意欺負他，情

緒不穩定，容易哭，因口內疱疹，發燒等狀況請假天數比同學多。B 老師對他

正向評價較多，認為他敏感，性情溫和，語文能力不錯，吃的部份漸有進步，



◆康寧學報  第十期◆民國九十七年六月 

 

76

老師和元元母親在親師會議中充分溝通，並對母親的焦慮給予正向回應，說元

元開學到現在適應困難的情形漸有改善。 

元元仍是個適應略有困難的孩子，但是他的進食問題卻未在班上出現，我

認為老師的溫和和肯定扮演著重要的角色，中午觀察他吃飯，元元仍吃得少和

慢，是最後六位吃不完的小朋友之一，午休時間到了，他大聲說他吃不下了，

老師聞言勸他再吃一口後，把剩下的兩口飯倒掉，元元不必再藉嘔吐表達他吃

不下的焦慮了。 

(二)、一年後：每天都有不一樣的病 

隔年八月再去看元元進食狀況，正值暑假班，由 C 老師帶班，元元看到

我在看他，他做鬼臉、翻白眼，中間有點恍神，拿著湯匙手把含著，吃了一半，

接連打了兩三個噴涕，接著跟旁邊的大臉幼兒說悄悄話，大臉幼兒轉過頭來幫

他傳話「他說他常常過敏，」元元對被注意似乎蠻高興的，我問他「你常常過

敏嗎?」元元說「每天都有不一樣的病」，「除了過敏還有什麼病?」「像脹氣啦」

(也是腸胃疾病)，另一個瘦瘦的孩子，大聲說「我每天都沒有什麼病」，兩個

孩子的自我概念很不一樣。元元約二十分鐘吃完飯，速度不慢，班上大約有二

分之一的小孩還沒吃完。不過 C 老師指出，他食量約是同學的六成而已。 

這一次看元元，他仍有很多過去的飲食習慣，但是也可以看到他的成長，

他可以很快的和我對話，並直接說他的身體狀況 「每天都有不一樣的病」，吃

東西的份量多了，和旁邊的孩子互動良好，被我關切也有正向回應，且答話清

晰具統整性，可見他的智能發展不錯，只是身心健康方面仍是有著困擾，幼兒

的發展與身心負面狀況不斷的拉鋸，很高興元元發展佔了上風，逐漸克服了他

早期嚴重的飲食困擾，. Kedesdy and Budd,(1998)指出兒童輕度的餵食困難，所

涉及的是現在的進食掙扎，不會帶來發展或健康的結果，對社會行為的影響也

有限，介入的方式是需要親職輔導或短期專業介入。而嚴重的餵食困難則帶來

健康、發展和社會行為問題，如影響發育，無法與家人共同用餐等，常是因為

孩子和照顧者有明顯的困擾，需要密集和長期持續且專業的介入。 

(三)、兩年後訪談元元的母親  

兩年後，元元讀小學了，有機會訪談到媽媽，了解元元的狀況。原來元元

出生後即被二十四小時照顧，一直到小班之後，才接回家，媽媽和爸爸極忙碌，



聆聽幼兒內在的聲音-以一位進食困難幼兒為例 

 

77

經常加班到十點，晚上回家也需思考公務，元元吃飯仍慢，但是不會吐了，只

是元元在小學仍有寫功課時間拖很長的問題，常要媽媽陪他，媽媽感到很困

擾，必須請家教帶著他做功課。 

從媽媽的訪談，我了解到元元在小班時嘔吐的改善，和媽媽把他接回來的

時間是同時發生的，不禁令我們進一步思考，元元的飲食問題的克服除了老師

的努力外，更關鍵的因素可能是「回家」所帶來的影響，回家使元元和媽媽建

立更為緊密的關係，使其嘔吐症狀得到徹底的改善。 

 

伍、討論--對元元改變的思考 

在幼兒園近三個月的觀察、介入及後續的追蹤(參見表一)，我把觀察過程

分為五個階段，第一個階段是盡可能只觀察不介入，仔細觀察元元的食困難行

為，及其與老師的互動狀況，觀察後我常是整個人被情緒哽住，吃不下飯。到

了第四週，開始用勸誘的方式介入，雖改善了當下的飲食，卻無助於其他時間

的用餐狀況，到了第六週，一次積極的介入，在他噁心的舔湯匙時，我詮釋他

是不是很想念媽媽，他出現了深刻的情感，也帶來了我和他關係上的改變，那

是一個極重要的經驗，那蒼白瘦弱孩子對內在母親誠摯深刻的呼喚，是我難以

忘懷的感動。一次深刻的詮釋帶來了元元態度的改變，有一個月的時間，老師

覺得元元大月進步，但是暑假前夕，因為爸爸去大陸，元元又嘔吐了。追蹤他

一年，可以看到他的飲食問題隨著環境的改變與發展而逐漸化解，帶給我們對

幼兒身心健康問題的思考。 
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表一、觀察過程主要現象描述與解釋 

敘事主題 日期 主要行為現象 研究者理解與詮釋 

元元:拒食；  

研究者: 

難以理解與照顧 

第一週、第二

週、第三週 

嘔吐，吃得極慢，一

粒米一粒米的吃，帶

給 A 老師很大困擾。

元元以嘔吐保護脆弱自我，把

不好的東西從自體驅逐出來。 

研究者:勸誘； 

元元:在時間內吃完 

第四週、第五週 聽故事後開始吃得

較快而稍多  

研究者成為有一點撫慰能力的

照顧者。 

研究者:詮釋核心感

受 

元元:被了解的激動 

第六週 嘔吐、舔湯匙、詮釋

後埋首喝湯 

研究者詮釋元元被母親撫慰的

渴望。 

元元:吃得快而多 

研究者:好媽媽代理

人 

第七週、第八

週、第九週 

吃得很快，對研究者

主動示好 

研究者被投射為較好的照顧

者，元元吸納較多正向經驗。

元元:嘔吐 

研究者:傾聽、失望 

第十週 說爸爸去大陸， 

嘔吐 

失落感帶來的情緒經驗無法消

化，投射到食物上。 

追蹤(一) 

元元不再嘔吐了 

隔四個月 在家有嘔吐，在新園

沒有嘔吐，會主動向

B 老師大聲表達飯太

多。仍有舔湯匙動作

在新園所 B 老師的正向照顧

下，適應較佳。在家裡與才藝

班則仍有困擾，透過嘔吐表達

其內在情緒。  

追蹤(二) 

元元主動自我表露 

隔十二個月 主動說他常生病 對陌生人有較正向的回應，能

很快和研究者正向互動，但仍

有身心理健康問題。  

追踨(三) 

媽媽的訪談 

隔兩年 媽媽指其小班後接

回家住後比較不會

嘔吐，吃飯和寫功課

很慢，需要媽媽陪

伴。 

推論元元的飲食困難的克服和

媽媽把元元接回家住，與元元

情感連結較緊密有很大的關

係。 
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一、輔導策略的思考 

對於元元的進食困難的輔導方式，可以看到照顧者對於飲食困難孩子輔導

的困境，有時照顧者方法不恰當，非但無助於飲食問題的解決，甚且可能加劇

問題。Watzlawick,Weakland and Fisch(1974/1996)在觀察無效的行為介入策略時

指出，解決之道有時會變成問題，甚至加重問題的嚴重程度，使問題的困難度

和其所導致的惡性循環更加嚴重。他們研究臨床上確實出現改變的實例，指出

一個重要的概念，輔導者往往要跳到其後設層次或更高的層次，才能帶來根本

的改變。就元元的例子觀之，越是強迫他吃(老師所認定的營養)，孩子越是不

吃(認為吃是一種迫害，而更抗拒吃)，成為一種負面的拉鋸，老師和元元都付

出相當大的痛苦代價。餵飯及事後的清理和準備午休過程緊湊，老師沒有那麼

時間等待一個特別的孩子慢慢吃飯，老師又希望自己是個符合家長期待，認真

負責的好老師，信念與實務形成難解的僵局。A 老師問我，怎樣才可以讓小孩

快點吃下去? 我的思索是，思考問題的方式會影響解決的方向，在元元這個例

子，也許可以把問題轉成「我們要讓孩子吃進去什麼 ?」 

如此一來，吃下去不是重點，而是吃進去什麼，重點在於專注的接受孩

子此時此刻的狀態，並使其感受孤單無助的感覺得到撫慰(holding)。就介入經

驗反省，當我利用勸誘的方式來讓他吃時，元元略順服的接受我的勸誘，但是

這是虛假的關係，我扮演理想好媽媽，而他是暫時的好孩子，因為我無法永遠

提供故事和笑容等增強，所以改變無法持久，甚且可能會使後來增強效果遞

減，而帶來輔導成效的倒退，照顧者做不到好媽媽時，幼兒會被視為不知自動

自發的壞小孩。第六週對元元做內在世界的詮釋，這是一種真實的接觸， 

Dolto(1939/2005)指出，我們要把兒童當作完整的主體看待，主體即具有意向

性、擁有慾望和對世界傳達慾望的能力，問題的重心是找出主體與外在客觀溝

通的困難處，嘗試理解他獨特的溝通方式，Dolto 認為，身體是潛意識的現象

場，看到孩子的困難，要問的是「未具有言說能力的嬰幼兒，如何令自己的慾

望被聽見？」由此觀之，嘔吐，是元元的內在聲音的外顯。Land(2004)拫據其

多年治療飲食疾患患者的分析和治療經驗，指出嬰幼兒的飲食問題之特點，是

食物和情感常可以相提並論，進食困難或可追溯到分離相關的潛意識問題。  
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二、改變的條件 

在介入形成改變後一個月，元元的嘔吐又故態復萌，我體會到，短暫的領

悟可以帶來改變，但是孩子是存活在一個心理社會體系中，他的照顧環境必須

有足夠的改變，才能使正向的改變能夠維持。正如 Natenshon 所言，「如果沒

有對飲食習慣與隱藏在背後的情緒一起處理，飲食障礙症就不可能會痊癒。」

(Natenshon,1999/2003,p.184)。經兩次追蹤，發現元元的進食困難現象已較為減

輕，但是仍有輕微進食困擾、舔湯匙行為和相關身體症狀，顯見元元因應焦慮

和身心健康問題有其持續性，老師和諮詢者若只針對幼兒個別問題進行處理，

而未能改善其整體的照顧支網絡和親子關係，所帶來的效果可能相當有限。元

元轉學的幼稚園老師，關心他的其他發展層面並給予正向回饋，並與母親充分

合作，使嘔吐問題得到紓解，更重要的是，母親把孩子接回來，形成親子緊密

的連結，而讓元元的嘔吐的病因得以消除。 

從此一案例的改變過程可以發現，幼兒飲食問題若要較完整的理解和介

入，需要充分理解幼兒進食困難和其背後的情緒，並協助其建構有利心理健康

的照顧網絡。 

大部份幼兒園中身心健康上略有困擾的孩子，都像元元一樣，在成長過

程中，經歷困難，設法克服，所仰賴的是具身心健康專業知識的幼兒園老師的

及時介入，及親師合作輔導，而未必需要心理治療專業者直接的介入或轉介到

醫療體系。從元元這個案例，我學習到尊重元元身邊的每一個有利而直接的資

源和他自身發展的力量，諮詢者必須設法整合園所老師的專業能力，家庭的照

顧能力提供幼兒足夠好的成長環境，幫助幼兒克服早期的適應困難。 

 

陸、結論 

在幼兒園對幼兒進行觀察較母嬰觀察更為複雜，元元的嘔吐行為受到原生

家庭和托兒所老師等多重影響，詮釋不若母嬰關係單一而純粹，較之母嬰關係

的觀察難度更高。 

 
一、研究者在兩個月的觀察和介入過程，呈現元元的困境實為一關係共構的表      
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    現。元元進食困難的核心焦慮在詮釋到與母親的情感關係後，元元的飲食         

    問題有戲劇化的改善，但是長期的改變則有賴整體照顧環境的調整。 

二、精神分析學派的觀察理論強調研究者需觀察自身的情感涉入，本研究發現  

    元元的進食行為轉變過程中，研究者的情感反轉移是理解元元情感的一個   

    重要工具。 

三、經追蹤與訪談，發現元元因應焦慮和身心健康問題有其持續性。專業介入  

    需將幼兒進食困難和其背後親子關係的內涵整合，才能獲得對改變較深入 

    的了解。 

 

柒、建議 

一、幼兒敏感弱的內心世界無法以科學驗證歷程敘明個案的改變歷程，建議幼

兒保育輔導研究者進入現場，透過觀察幼兒非語言和語言部份，以敘說方

法顯露幼兒獨特又可被深度理解的內在世界，幫助幼兒保育輔導工作者對

幼兒內心情感有更深入的了解。 

二、幼兒適應問題，如飲食困難的調適，應透過親師合作和幼兒保育輔導相關

心理專業人員的觀察與介入，幫助幼兒減輕焦慮，增加其正向發展的能

性。在此過程中，幼兒保育輔導工作者的工作方式須促進老師與家長的合

作關係，塑造有利心理健康的照護環境，協助適應困擾幼兒，及早克服其

適應問題。 
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