
揭開在家班的神秘面紗

「在家教育班」在外界的眼中，始終蒙上一層神秘的面紗，既脫離學校團體生活的教育特點，又具較複雜的家庭環境、障礙程度與類別等特性。
自任教在家教育班四年來，接觸的障礙類別大抵可分為兩大類：障礙程度較重或身體病弱的孩童。身體病弱多為白血病、神經母細胞瘤、血液疾病、小兒癌症、以及因各項罕見疾病而不適合到校學習的孩童，但這些患病的孩童多能積極接受醫院的治療（化療、放療、電療等，以及中、西醫的配合），約兩年至三年的時間，大多可回到學校繼續接受教育。而這兩三年脫離校園生活的空窗期，就需要在家教育班的教師進駐，協助學生銜接未來的校園生活與縮短課業落差。
另一類的服務對象則為障礙程度較重的孩童，可能為全身癱瘓、仰賴呼吸儀器、植物人、因認知或肢體限制而無法到校、或對外界環境過於敏感而好發癲癇等類。此時除了在家教育教師與家長討論教養方法、協助醫療復健，也需要積極尋找相關的社福資源協助，以減輕家長的重擔、減緩孩童日趨退化的速度。
當我初任在家教育班教師時，著實徬徨無措，即使四年過去，仍有許多能力需要再汲取更多知識。面對重症孩童，我們必須肩負治療師的角色，協助家長進行口腔功能、肢體復健、認知功能的訓練；面對身體病弱的孩童，我們則需精通一至六年級的各科教材。更甚者，因此班級的特殊性，生命課程的議題也是我們經常面對的關卡。因重症孩童缺乏適度的運動，心肺功能極差，隨時可能有心肺功能衰竭的情形發生，或當醫生宣告治療失敗時，我們則須紅著眼眶陪伴家長走完最後一段路。
每一個家庭的特殊性、及每一位孩童的不可替代，促成在家教育班續存的動力，提供他們更多面向的支持，替他們的未來爭取希望，真正的落實教育精神----「不放棄任何一個孩子」。

