
 

 52 

中華 OT 電子期刊
The Chinese OT e-Newsletter 2023 年 10月號

 

台灣地區職能治療於學校系統服務分享 
李慶家 

築夢職治資深職能治療師・屏東縣/台南市特殊教育專業團隊 職能治療師 

 

台灣職能治療之發展，源於 1945 年，由精神療養院開始，如:省立錫口療養院和仁濟醫

院，已有職能治療之雛形。民國 1956 年，台大醫院神經精神科開始指導病患手工藝和團康

活動，成立「作業治療部」。而後多家學校正式設立職能治療系，更多醫療院所設立職能治療

部門 

 

原職能治療即粗分為生理、小兒、精神三大領域，其原本精神為全人觀點於社區之角色

受限台灣地區當下時空背景，無法充分發展與發揮，爾後台灣特殊教育與社會福利/服務專業

開始發展，社區中職能治療專業需求開始浮現，始有專業人員由各次專業領域進入非醫事機

構服務，1995 年專業人員開始進入學校系統服務。 

 

隨時代變遷，特殊教育從回歸主流走到融合教育，教育零拒絕政策推行下，更多特殊需

求學生要求進入一般學校教育環境中接受融合教育，此趨勢下，為使特殊需求學生得到最適

切的教育協助，學校系統中增加了許多相關專業人員資源，包含:教師助理員、社工、醫師、

治療師等專業人員諮詢或服務，校外資源也像是雨後春筍般地冒出，包含了家長團體、機構、

協會等支持，融入不同專業協助，特殊需求學生即使在學校環境中，有機會提供相關的評估

及專業服務。相關法令也逐一訂定美國最早提及專業團隊服務的「94-142 公法」，台灣地區

專業人員依據有關的「特殊教育法」、「特殊教育法施行細則」、「特殊教育學校設立變更停辦

合併及人員編制標準」、「高級中等以下學校特殊教育班班級及專責單位設置與人員進用辦

法」…等，為了幫助特殊需求學生在學校可得到多元且合適的教育服務而訂定的相關法規。其

沿革也變得複雜。 

 

1970 年代，美國初次提及專業團隊服務至今，相關法令規定，需依學生需求給予適切服

務，團隊合作、專業整合變得極重要，整合資源提供服務達最大化效益，保障特殊需求學生

受教權為首要考量，透過不同專業人員合作，借整合不同專業意見，討論出如何給予學生最

適切服務，然相關規定隨著時代進步，專業分工細緻化，現階段的服務情形、相關人員參與

程度等是否符合法令規範要求?規範中有哪些難以達成的目標?是否會因此影響服務的提供?

都是值得深思的部分。 
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各個縣市或是在不同特殊教育類型中相關專業服務的運作情形均不相同；針對特殊教育相關

專業人員全面性、系統化的探討仍然十分缺乏，故優先就有同質性的專業發展方面做為論述，

並配合實務現況。 

 

1995 年，最早進入學校系統的語言治療師，國小啓智班提供巡回輔導（羅鈞令、楊國德，

1999），1997 年特殊教育修法，將專業團隊納入條文，續增加職能治療師、臨床心理師、物

理治療師、聽力師…等專業人員入校提供協助。隨後學校協助學生提出相關專業服務申請方

式，相關專業人員聘雇的規則有所調整，近年來最大變化出現在人員的聘雇方式上，早期由

教育局/處與醫院或專業學會合作，改為統一簽約聘雇相關專業人員到校服務（朱尹安，2011），

台北 101 學年度部分縣市調整為學校自行尋覓治療師簽約，試行一年後修正為學校端提供合

作治療師名單，由聽障教育資源中心和視障教育資源中心協助簽約；無論制度如何調整，要

尋覓到適合且有意願協助之相關專業人員，一直是困擾學校行政人員的難題（李靜宜，2012；

楊俊威，2003；謝文文，2008），治療師溝通或合作達成共識提供最適切之服務是最終努力

方向。 

 

學校系統專業服務： 
各縣市服務現況大致上由影響因素來區分:於地方行政方面來看，各縣市特殊教育專業團

隊服務實施辦法與各縣市專聘人力均不相同；治療師組成可略分為專職社區、兼職社區、醫

療院所兼職、無經驗與研究生兼職。這兩大因素大大影響職能治療專業於學校系統的服務。 

 

以下就服務階段逐層論述： 

一、事前預備： 

治療師應具有證照及修習特教三學分，最好能有臨床經驗尤其小兒/生理領域，具輔具領

域尤佳。由於養成教育越來越少提到特教/社福/早療，此部分與新高教師多國外學習缺

乏台灣地區臨床經驗有關。早年職能治療需要修社工或教育學分，故資深治療師僅需更

新部分專知就能接軌。 

 

二、應徵各縣市專業團隊： 

各縣市應募方式不同，需先依規定參加並參與行前訓練以具備基本知識。 

 

三、派案： 

於學期初等待派案前可預先與合作學校商討該學期服務方式。派案後立即與學校商討服 
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務時段。 

 

四、聯繫學校： 

聯繫學校階段變數甚多，每個學齡段學生在校時間不同，學校能允許治療師到校時段限

制也不相同。聯繫階段應發揮職能治療晤談技巧取得更多學生需求訊息。如基本資料/健

康歷史/求學歷史/家長學校老師學生需求…等，設法與學校達成服務時段共識與空間設備

共識。例如:在學校涼亭服務體弱肢障學生十分不妥，環境不安全加上氣溫因素。這些都

需要透過事先聯繫來處遇。另須注意業務承辦老師與學生主責老師不一定相同都需要聯

繫溝通瞭解。 

 

五、網路系統排課： 

治療師應具備良好電腦技能，完成排課與相關網路行政，店排課系統可以避免時段衝突。

也可以預先確認服務對象最低限度資訊。 

 

六、實際到校服務： 

治療師除專業能力外需具備交通車輛操作能力，由於學校分布廣闊故需要長距離移動，

每天幾百公里十分正常。到校服務前應先聯繫學校主責老師，確認服務細節， 

依據討論服務可分為下列形式： 

甲、融合式入班服務(間接混和直接服務)： 

該模式符合融合教育理念(治療師應先修習)治療師進入服務對象班級，觀察案主實

際生活學習，找出需要協助的關鍵點，建議最佳為融入日常生活與學習中。以學前

為例:學生有握筆困難實際觀察為精細動作遲緩，再觀察班級教室空間設備同儕，經

與班級老師溝通，詢問案主意願後。建議增加建構式積木、磁沙畫版…類別教具操作

機率:修正作業為範圍內塗刷;居家建議則須與家長討論減少 3C使用時長，增加具體

操作例如 :拔草、檢石頭…等適齡適性活動，且需符合案主意願。如此才符合

CRC/CRPD。其中同時須與班級導師/偕同教師/實習教師/助理員/行政人員(含廚

工)…建立關係，以利建議之採納落實執行。國小段類似但分為集中式特教班、資源

班、普通班。其融合式介入主軸相同但有高度區分。 

I. 集中式特教班： 

班級通常具備原班抽離空間，部分障別程度學生往往原班抽離(教育評估需求)若

要融合服務治療師須具備高度特教行政知能。例如:特教老師請治療師協助肌肉

萎縮個案建立溝通輔具使用技能以參與課程，治療師需分析個案坐姿穩定/輔具

擺位/手部動作/頭部控制/眼部控制/認知狀態…等，實地於課堂協助(注意應符 
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合特師教室經營管理原則)於課堂上與個案合作尋求合宜方式，於課間休息時段

提供特師建議並討論(應邀請個案參與)隨課堂服務是必備技能，如直排輪課程能 

提供肢體動作/感覺統合評估的自然環境。若有需求應邀請其他專業參與如語言

治療師。 

II. 資源班：資源班的融合服務有兩形式 

(1) 資源班融合入班： 

較容易執行服務對象主要是案主與特師。案主於資源班抽離加強科目通常

是案主需要加強的部分，與特師協同上課討論有助於學生學習的改善，治

療師可參與課程的教學觀察案主需要協助的部分。舉例:國語文常發現案主

有文字學習障礙、視知覺異常:數學常發現學生有數量/數列/數理…的認知

異常，給予適當訓練或是教學調整可以幫助案主學習。部分可能要結合醫

療資源並請老師改變教學方式(代替) 

(2) 原班級融合入班： 

阻力較大難度較高，主要是普教教師不一定具備特教知能且為大班型教學

難以個別化調整，治療師入班要與多位教師建立關係且須與約 40 位學生

建立關係，入班要不干擾教學實有困難。若能入班對普教教師與案主教容

易支援，但為數更多的普教學生…若要普班入班或許需要更多資源才能好

好執行。普班入班能獲取自然情境/學生團體動力…等資訊，但礙於法規，

若入普班極容易牴觸法規。 

III. 普通班： 

部分案主未接受特教服務但有需求，由於安置於普班論述同上，唯入班可能導

致案主被標籤化，不可不慎。 

乙、原班融合抽離： 

常見於集中式特教班地墊區塊，適合多數特教班案主，由於可配搭特教班行政，故 

可視為自然情境，環境也是個案主要生活情境，唯執行認知評估不易發現潛力(環境 

干擾)，優點是可以快速溝同，例如:檢視輔具發現壓痕、輔具需要調整、專業角色釋 

放。例如:職能治療師請教為何這個孩子站立架調整過了，為何不能好好站著上課?常 

常檢視發現，其他治療師使用醫療本位，調整帶有拉筋、耐力訓練…等不符合特教需 

求的調整。特師考量學生觀課需求，為了案主能好好上課，職能師採取舒適擺位(不 

違反學理原則)，同時徵得案主同意。特師往往回答:職能治療師她現在可以好好站著 

上課參與課程，使用站立架不再哭泣!(這是學校是學習的地方)職能治療師仍建議有 

復健需求請到醫事單位。 
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丙、直接抽離： 

不論班別，直接抽離到學校任一處所(如涼亭?)此時事先協調十分重要，若未能取得

良好場所往往發生…在大演講廳服務肢障輪椅生、在操場大太陽服務法洛氏/裘馨氏 

個案、且無任何協助無任何教具資源，即便自備沒有桌子…在有協商奘太多數能暫用

空教室，但未必能取得空調。須注意學生身體狀況。優勢是能專注執行教育評估，

弱勢是難以瞭解學生自然情境。 

丁、入班觀察結合抽離： 

不論班型自然隨班觀察，需要時抽離確認，為與學校熟悉或學校彈性較佳時的良好 

執行方式。能充分發揮職能治療專業長處。如:帶學生全校移動確認生活自理參與有 

無限制，對學校提出無障礙改善建議，建議調整學生課室集中於低樓層或無障礙設 

施旁。 

戊、傳統復健模式： 

餵!治療師自己去帶學生!幫學生做復健!部分案主服務需求在學校系統早期的確是有

復健服務，但時代轉變仍有部分學校仍是這個需求。此模式缺點明顯，由於時數稀

少又缺乏專業設備環境，雖職能治療師善於就地取材，多數案主每學期只剩一小時，

服務上仍建議復健治療應到醫療單位。 

己、運動健身模式： 

部分專業人員強調身體強健最重要，全數抽離走操場。或是對牆壁丟球，時有所聞。

唯學生學校生活不只體育課，此作法專業上不建議。 

 

七、服務結束行政： 

台灣地區特教服務行政表單繁復，積極填寫每個個案約需 6小時，單服務鐘點平均 1小

時(2023 最新為 0.5小時)治療師具備快打能力也是必備。服務完成需填寫:學生評估、學

生結評、上課紀錄、滿意度…等。 

 

八、義務服務： 

部分積極學校會在鐘點內召開 IEP 會議，事先的溝通理解學生是必要的，最佳方式是無

償義務到校評估學生，才能提出具體建議。少數學校要求鐘點外無償參與，往往缺乏治

療師參與。積極特師會設法與治療師建立聯繫方式諮詢多數也是義務諮詢。因此具備良

好晤談技巧是十分重要的。   

 

綜上敘述，職能治療於學校系統(特殊教育學校另述)，若能正確發揮專業，能起到協助教

學調整、環境調整、即時協助特師調整維修輔具、參與課程討論、列席個別化教育計劃會議/ 
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特殊個案處遇(研討)、反饋(建議)學校狀態予醫療體系專業人員、提供家長/案主/專業團隊成

員專業諮詢…等，期能協助案主學習職能得以正確發揮。瞭解案主需求代為發聲/爭取/溝通，

提供專業服務結合教學/特教服務，案主的職能才能正確充分發會，也能體現職能治療的專業

價值，不限於醫療單位，而是全人全領域，歡迎加入學校職能專業服務。 

  


