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台湾地区职能治疗于学校系统服务分享 
李庆家 

筑梦职治资深职能治疗师・屏东县/台南市特殊教育专业团队 职能治疗师 

 

台湾职能治疗之发展，源于 1945 年，由精神疗养院开始，如:省立锡口疗养院和仁济医

院，已有职能治疗之雏形。民国 1956 年，台大医院神经精神科开始指导病患手工艺和团康

活动，成立「作业治疗部」。而后多家学校正式设立职能治疗系，更多医疗院所设立职能治疗

部门 

 

原职能治疗即粗分为生理、小儿、精神三大领域，其原本精神为全人观点于社区之角色

受限台湾地区当下时空背景，无法充分发展与发挥，尔后台湾特殊教育与社会福利/服务专业

开始发展，社区中职能治疗专业需求开始浮现，始有专业人员由各次专业领域进入非医事机

构服务，1995 年专业人员开始进入学校系统服务。 

 

随时代变迁，特殊教育从回归主流走到融合教育，教育零拒绝政策推行下，更多特殊需

求学生要求进入一般学校教育环境中接受融合教育，此趋势下，为使特殊需求学生得到最适

切的教育协助，学校系统中增加了许多相关专业人员资源，包含:教师助理员、社工、医师、

治疗师等专业人员谘询或服务，校外资源也像是雨后春笋般地冒出，包含了家长团体、机构、

协会等支持，融入不同专业协助，特殊需求学生即使在学校环境中，有机会提供相关的评估

及专业服务。相关法令也逐一订定美国最早提及专业团队服务的「94-142 公法」，台湾地区

专业人员依据有关的「特殊教育法」、「特殊教育法施行细则”、“特殊教育学校设立变更停

办合并及人员编制标准”、“高级中等以下学校特殊教育班班级及专责单位设置与人员进用

办法”…等，为了帮助特殊需求学生在学校可得到多元且合适的教育服务而订定的相关法规。

其沿革也变得复杂。 

 

1970 年代，美国初次提及专业团队服务至今，相关法令规定，需依学生需求给予适切服

务，团队合作、专业整合变得极重要，整合资源提供服务达最大化效益，保障特殊需求学生

受教权为首要考量，透过不同专业人员合作，借整合不同专业意见，讨论出如何给予学生最

适切服务，然相关规定随着时代进步，专业分工细致化，现阶段的服务情形、相关人员参与

程度等是否符合法令规范要求?规范中有哪些难以达成的目标?是否会因此影响服务的提供?

都是值得深思的部分。 
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各个县市或是在不同特殊教育类型中相关专业服务的运作情形均不相同；针对特殊教育相关

专业人员全面性、系统化的探讨仍然十分缺乏，故优先就有同质性的专业发展方面做为论述，

并配合实务现况。 

 

1995 年，最早进入学校系统的语言治疗师，国小启智班提供巡回辅导（罗钧令、杨国德，

1999），1997 年特殊教育修法，将专业团队纳入条文，续增加职能治疗师、临床心理师、物

理治疗师、听力师…等专业人员入校提供协助。随后学校协助学生提出相关专业服务申请方

式，相关专业人员聘雇的规则有所调整，近年来最大变化出现在人员的聘雇方式上，早期由

教育局/处与医院或专业学会合作，改为统一签约聘雇相关专业人员到校服务（朱尹安，2011），

台北 101 学年度部分县市调整为学校自行寻觅治疗师签约，试行一年后修正为学校端提供合

作治疗师名单，由听障教育资源中心和视障教育资源中心协助签约；无论制度如何调整，要

寻觅到适合且有意愿协助之相关专业人员，一直是困扰学校行政人员的难题（李静宜，2012；

杨俊威，2003；谢文文，2008），治疗师沟通或合作达成共识提供最适切之服务是最终努力

方向。 

 

学校系统专业服务： 
各县市服务现况大致上由影响因素来区分:于地方行政方面来看，各县市特殊教育专业团

队服务实施办法与各县市专聘人力均不相同；治疗师组成可略分为专职社区、兼职社区、医

疗院所兼职、无经验与研究生兼职。这两大因素大大影响职能治疗专业于学校系统的服务。 

 

以下就服务阶段逐层论述： 

一、事前预备： 

治疗师应具有证照及修习特教三学分，最好能有临床经验尤其小儿/生理领域，具辅具领

域尤佳。由于养成教育越来越少提到特教/社福/早疗，此部分与新高教师多国外学习缺

乏台湾地区临床经验有关。早年职能治疗需要修社工或教育学分，故资深治疗师仅需更

新部分专知就能接轨。 

 

二、应征各县市专业团队： 

各县市应募方式不同，需先依规定参加并参与行前训练以具备基本知识。 

 

三、派案： 

于学期初等待派案前可预先与合作学校商讨该学期服务方式。派案后立即与学校商讨服 
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务时段。 

 

四、联系学校： 

联系学校阶段变数甚多，每个学龄段学生在校时间不同，学校能允许治疗师到校时段限

制也不相同。联系阶段应发挥职能治疗晤谈技巧取得更多学生需求讯息。如基本资料/健

康历史/求学历史/家长学校老师学生需求…等，设法与学校达成服务时段共识与空间设备

共识。例如:在学校凉亭服务体弱肢障学生十分不妥，环境不安全加上气温因素。这些都

需要透过事先联系来处遇。另须注意业务承办老师与学生主责老师不一定相同都需要联

系沟通了解。 

 

五、网路系统排课： 

治疗师应具备良好电脑技能，完成排课与相关网路行政，店排课系统可以避免时段冲突。

也可以预先确认服务对象最低限度资讯。 

 

六、实际到校服务： 

治疗师除专业能力外需具备交通车辆操作能力，由于学校分布广阔故需要长距离移动，

每天几百公里十分正常。到校服务前应先联系学校主责老师，确认服务细节， 

依据讨论服务可分为下列形式： 

甲、融合式入班服务(间接混和直接服务)： 

该模式符合融合教育理念(治疗师应先修习)治疗师进入服务对象班级，观察案主实

际生活学习，找出需要协助的关键点，建议最佳为融入日常生活与学习中。以学前

为例:学生有握笔困难实际观察为精细动作迟缓，再观察班级教室空间设备同侪，经

与班级老师沟通，询问案主意愿后。建议增加建构式积木、磁沙画版…类别教具操作

机率:修正作业为范围内涂刷;居家建议则须与家长讨论减少 3C使用时长，增加具体

操作例如 :拔草、检石头…等适龄适性活动，且需符合案主意愿。如此才符合

CRC/CRPD。其中同时须与班级导师/偕同教师/实习教师/助理员/行政人员(含厨

工)…建立关系，以利建议之采纳落实执行。国小段类似但分为集中式特教班、资源

班、普通班。其融合式介入主轴相同但有高度区分。 

I. 集中式特教班： 

班级通常具备原班抽离空间，部分障别程度学生往往原班抽离(教育评估需求)若

要融合服务治疗师须具备高度特教行政知能。例如:特教老师请治疗师协助肌肉

萎缩个案建立沟通辅具使用技能以参与课程，治疗师需分析个案坐姿稳定/辅具

摆位/手部动作/头部控制/眼部控制/认知状态…等，实地于课堂协助(注意应符 
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合特师教室经营管理原则)于课堂上与个案合作寻求合宜方式，于课间休息时段

提供特师建议并讨论(应邀请个案参与)随课堂服务是必备技能，如直排轮课程能 

提供肢体动作/感觉统合评估的自然环境。若有需求应邀请其他专业参与如语言

治疗师。 

II. 资源班：资源班的融合服务有两形式 

(1) 资源班融合入班： 

较容易执行服务对象主要是案主与特师。案主于资源班抽离加强科目通常

是案主需要加强的部分，与特师协同上课讨论有助于学生学习的改善，治

疗师可参与课程的教学观察案主需要协助的部分。举例:国语文常发现案主

有文字学习障碍、视知觉异常:数学常发现学生有数量/数列/数理…的认知

异常，给予适当训练或是教学调整可以帮助案主学习。部分可能要结合医

疗资源并请老师改变教学方式(代替) 

(2) 原班级融合入班： 

阻力较大难度较高，主要是普教教师不一定具备特教知能且为大班型教学

难以个别化调整，治疗师入班要与多位教师建立关系且须与约 40 位学生

建立关系，入班要不干扰教学实有困难。若能入班对普教教师与案主教容

易支援，但为数更多的普教学生…若要普班入班或许需要更多资源才能好

好执行。普班入班能获取自然情境/学生团体动力…等资讯，但碍于法规，

若入普班极容易牴触法规。 

III. 普通班： 

部分案主未接受特教服务但有需求，由于安置于普班论述同上，唯入班可能导

致案主被标签化，不可不慎。 

乙、原班融合抽离： 

常见于集中式特教班地垫区块，适合多数特教班案主，由于可配搭特教班行政，故 

可视为自然情境，环境也是个案主要生活情境，唯执行认知评估不易发现潜力(环境 

干扰)，优点是可以快速沟同，例如:检视辅具发现压痕、辅具需要调整、专业角色释 

放。例如:职能治疗师请教为何这个孩子站立架调整过了，为何不能好好站着上课?常 

常检视发现，其他治疗师使用医疗本位，调整带有拉筋、耐力训练…等不符合特教需 

求的调整。特师考量学生观课需求，为了案主能好好上课，职能师采取舒适摆位(不 

违反学理原则)，同时征得案主同意。特师往往回答:职能治疗师她现在可以好好站着 

上课参与课程，使用站立架不再哭泣!(这是学校是学习的地方)职能治疗师仍建议有 

复健需求请到医事单位。 
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丙、直接抽离： 

不论班别，直接抽离到学校任一处所(如凉亭?)此时事先协调十分重要，若未能取得

良好场所往往发生…在大演讲厅服务肢障轮椅生、在操场大太阳服务法洛氏/裘馨氏 

个案、且无任何协助无任何教具资源，即便自备没有桌子…在有协商奘太多数能暂用

空教室，但未必能取得空调。须注意学生身体状况。优势是能专注执行教育评估，

弱势是难以了解学生自然情境。 

丁、入班观察结合抽离： 

不论班型自然随班观察，需要时抽离确认，为与学校熟悉或学校弹性较佳时的良好 

执行方式。能充分发挥职能治疗专业长处。如:带学生全校移动确认生活自理参与有 

无限制，对学校提出无障碍改善建议，建议调整学生课室集中于低楼层或无障碍设 

施旁。 

戊、传统复健模式： 

喂!治疗师自己去带学生!帮学生做复健!部分案主服务需求在学校系统早期的确是有

复健服务，但时代转变仍有部分学校仍是这个需求。此模式缺点明显，由于时数稀

少又缺乏专业设备环境，虽职能治疗师善于就地取材，多数案主每学期只剩一小时，

服务上仍建议复健治疗应到医疗单位。 

己、运动健身模式： 

部分专业人员强调身体强健最重要，全数抽离走操场。或是对墙壁丢球，时有所闻。

唯学生学校生活不只体育课，此作法专业上不建议。 

 

七、服务结束行政： 

台湾地区特教服务行政表单繁复，积极填写每个个案约需 6小时，单服务钟点平均 1小

时(2023 最新为 0.5小时)治疗师具备快打能力也是必备。服务完成需填写:学生评估、学

生结评、上课纪录、满意度…等。 

 

八、义务服务： 

部分积极学校会在钟点内召开 IEP 会议，事先的沟通理解学生是必要的，最佳方式是无

偿义务到校评估学生，才能提出具体建议。少数学校要求钟点外无偿参与，往往缺乏治

疗师参与。积极特师会设法与治疗师建立联系方式谘询多数也是义务谘询。因此具备良

好晤谈技巧是十分重要的。   

 

综上叙述，职能治疗于学校系统(特殊教育学校另述)，若能正确发挥专业，能起到协助教

学调整、环境调整、即时协助特师调整维修辅具、参与课程讨论、列席个别化教育计划会议/ 
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特殊个案处遇(研讨)、反馈(建议)学校状态予医疗体系专业人员、提供家长/案主/专业团队成

员专业谘询…等，期能协助案主学习职能得以正确发挥。了解案主需求代为发声/争取/沟通，

提供专业服务结合教学/特教服务，案主的职能才能正确充分发会，也能体现职能治疗的专业

价值，不限于医疗单位，而是全人全领域，欢迎加入学校职能专业服务。 

  


