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摘要 

特殊兒童的學習成長不但仰賴於學校老師的教導，教師更需要專業人員的

專業建議，才能讓孩子的學習達到最完善的效果。由於教育人權的覺醒，特殊

教育學生的教育需求已不同於過去的形式，再者，融合教育的觀念，讓更多輕

度障礙學生以普通班級為主要安置場所。特殊教育的對象類型繁多，個別間差

異頗大，其需求也越來越多。而僅靠特殊教育教師的專業已經無法滿足特殊教

育學生的需求，因此結合相關專業人員組成的專業團隊，提供相關的專業服

務，以滿足身心障礙學生的需求，是特殊教育重要的趨勢。而專業間合作的成

效也將直接影響到特殊兒童在學校的學習表現。國內相關研究專業間合作的議

題一直沒有停止過，本文將近年來以治療師的角度進行研究的文獻加以整理，

進一步探討專業團隊運作現況。 
關鍵字：專業團隊、醫療模式、學校本位 
 
壹、以治療師的角度看我國專業團隊運作的現況與檢討 
一、專業人力不足及相關專業人員聘用問題 
（一）專業人力不足 

根據教育部於民國九十四年委託國立彰化師範大學所主辦的特殊

教育發展座談會之會議手冊指出「專業團隊人數及經費有限，服務模式

未定，致使服務以平均分配資源為原則，無法顧及學生之需求與個別差

異。各特殊教育學校雖編制有相關專業人員員額，但多無法依需要聘

足；教育部每年補助各縣市政府聘用臨編相關專業人員，亦出現人員來

源不足，進用困難的現象」。王雅瑜（2001）等人調查八十九學年度台

灣地區身心障礙學生接受各縣市政府及特殊學校系統中專任及兼任物

理治療師的服務情況，結果顯示近年來的物理治療人力仍不足，兼任比

例偏高，不同地域的人力分布不均，治療師相關的教育系統物理治療資

歷與背景有限。而職能治療師在專業治療團隊中的角色也不明確，所面
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臨的最大問題是人力不足（莊育芬，2004）。由此可看出目前台灣的相

關專業人員介入學校系統之趨勢及專業人力不足的問題。 
（二）專業人員多以兼任為主，無法全心投入學校體系 

由於經費與相關專業人力之不足，目前各縣市對相關專業人員的聘

用以兼任人力為主，其中以個人簽約的模式為最多，其次由教育局與醫

院簽約的方式最為常見（林鋐宇、甘蜀美、陳瑄妮，2006）。而學校體

系中特殊教育學生的需求是十分迫切且重要的，兼任專業人員不但無法

全心投入學校的特殊孩子身上，對於學校體系的運作更是一無所知。反

之，專任治療師的服務模式、服務場所的選擇、個別化教育計畫的參與

和親師間的專業互動等，均比兼任治療師更接近融合教育與教育治療的

理念（莊育芬，2004）。因此，如何讓專業人員與學校間建立良好的體

制實為一重要議題。 
（三）專業團隊在醫療模式與學校本位的差異 

專業團隊在醫療模式與學校本位具有明顯差異（見表一，引用自汪

宜霈、王志中，2002），學校的治療師並不如同醫療院所提供個人直接

的治療，而是將重點擺在支持教師教學及學生學習的過程。換句話說，

就是發揮團隊合作的精神來協助學生在學習上的需要（陳明德，2004）。 
 

表一、專業團隊在醫療模式與學校本位之差異 
 醫療模式 學校本位模式 
目的 治療急性的症狀 協助學生達成教育目標，減少障

礙所造成的影響程度 
服務模式 專業本位 協同服務 
服務重點 醫療單位 學校情境 
服務次數 視個別需要而定 視ＩＥＰ上的教育需求而定 
服務人數 少 多 
執行者 治療師 教師、家庭成員、學生、治療師

服務時間長短 幾天或幾個月 不定，有時會到一年或以上 
決策者 醫師、治療師、個案 委員會（專業團隊） 

服務方式 直接治療、諮詢 直接治療、諮詢、監督協同服務

(引用自汪宜霈、王志中，2002) 
 
二、治療師與特教老師對於彼此的專業知識不足 
（一）治療師方面 

目前台灣特殊教育相關專業人員主要以兼職的方式介入學校系
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統，導致這些兼職人力無法全心投入專業團隊的運作。治療師能提供給

學童的服務時間受到相當大的限制。造成治療人員不清楚自己在團隊中

的責任與義務。此外，治療師也對特殊教育教師的教學模式、評量種類

也普遍感到陌生（林鋐宇、甘蜀美、陳瑄妮，2006）。以往治療學系的

畢業生主要工作場所是醫療院所，而課程設計及內容安排教偏重醫療體

系的治療模式，實習場所也多在醫療院所，對於學校的運作並不熟悉（羅

均令、楊國德，民 88）。然而在學校系統中治療師必須要熟悉學校環境

及作息，了解教育及特殊教育的作法，並且有能力分析在學校進行的各

種活動，如此一來才能勝任此項重要任務。 
（二）特殊教育教師方面 

過去特殊教育師資培育著重特殊教育學生的教學方法，近年來雖陸

續增加專業合作、專業間溝通、與常見特殊兒童疾病等相關議題學分，

但此類議題不是因學分太少或被設定為選修學分（林鋐宇、甘蜀美、陳

瑄妮，2006）。治療師感到最無奈的是有部分老師不了解何謂職能治療，

因此也不熱衷推薦學生接受職能治療服務或提供必要之協助（羅均令、

楊國德，民 88）。特殊教育教師對不同領域治療師的了解程度不足，無

法清楚了解特殊學生所產生的問題應該轉介給哪一種治療師，或是不清

楚不同領域治療師可以提供哪些服務(林鋐宇、甘蜀美、陳瑄妮，2006)。
如此一來，特殊教育教師與專業人員間便無法順利溝通。 

三、專業間合作上的衝突 
（一）特殊教育教師在專業團隊裡的角色認定問題 

在特殊教育教師專業合作的合作過程當中，多數治療師認為特教老

師並沒有充分顯現出特殊教育專業的自信，在合作上常由主導的地位退

居為輔助者或甚至退出共同教導的專業合作美意。研究指出多數治療師

均表示使用間接治療方式介入時，特教老師並非擔任協助者的角色，而

應該是主導者的角色。而特殊教育教師因自信不足，可能參與時成為協

助者，甚至是旁觀者（林鋐宇、甘蜀美、陳瑄妮，2006），這樣一來，

特殊教育學生的教育重責便落到專業治療師身上，無形中也讓專業治療

師倍感壓力。 
（二）治療師如何提供治療服務形式的問題 

目前治療師在學校系統的介入方式不一，但主要的介入方式有三

種：(1)直接治療方式（抽離方式）就是將一個或多個問題相似的學生

抽離到另一間教室中執行治療。（2）間接治療方式即由特殊教育教師主

導課業的進行，由治療師從旁協助進行輔助教學。（3）諮詢方式即由治

療師到學校接受特殊教育教師或學生家長的諮詢。除台北市已逐漸統一
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走向理想的間接治療方式外，台灣大部分縣市的治療師仍普遍存在上述

三種方式混合的模式來提供服務（林鋐宇、甘蜀美、陳瑄妮，2006）。
而特殊學校中多數相關專業人員提供學生治療的方式，仍以直接治療為

主，專業間彼此缺乏統整合作（楊俊盛、羅湘敏，民 92）。另外，也有

多數治療師表示特殊教育教師會安排治療師使用特定的介入方式，如直

接或間接治療方式、一次接受治療的人數、與哪些學生一起接受治療

等，這種單方面由特殊教育教師決定介入方式的模式，造成治療師產生

不尊重的感受（林鋐宇、甘蜀美、陳瑄妮，2006）。因特殊教育教師這

種獨自決定治療師提供服務的方式與對治療師可以提供哪些服務不熟

悉等問題，也會造成專業合作上的困難。 
（三）行政單位支援不足，整合不易 

多數的專業人員認為在特殊學校服務，學生障礙程度重、支援人力

不足、家長配合度不佳、行政單位整合不易、工作負荷重，是專業人員

最不滿意的地方（楊俊盛、羅湘敏，2003）。 
四、專業團隊人員間的溝通問題 

在專業團隊的運作過程中，往往會遭遇到彼此適應與溝通上的問題。這樣

的困難通常來自兩方面：（1）制度上或運作上缺乏溝通機制，(2)彼此缺乏溝

通能力，其溝通間的問題如下： 
（一）治療師之間缺乏溝通 

依「身心障礙教育專業團隊設置與實施辦法」規定，專業團隊成員

應該透過會議，共同討論個案後，確定評估結果，決定教育與相關專業

服務的重點與目標，完成ＩＥＰ的擬定。但是近年來幾篇國內關於特殊

教育專育團隊服務的實證研究皆指出，專業人員間彼此缺乏溝通合作，

是目前國內特殊教育推動專業團隊服務教需要改進的部分。江煒（2003）
以問卷調查法為主並輔以訪談方式，探討國內特殊教育專業團隊運作情

形，結果發現各縣市的運作模式大多以「多專業合作模式」為主。而多

專業的合作模式，專業間偶有互動，但鮮少有合作關係，大多各司其職，

缺乏溝通。 
（二）治療師與教師間溝通不良 

治療師在與教師合作的過程中，不論是評估報告、服務紀錄或是口

頭溝通的內容，常常使用過多的專業術語，給老師的治療建議也常常偏

於治療性，造成教師無法將治療師的建議落實在教學活動當中。大多數

治療師表示缺少深入溝通是因為治療師本身服務時間上的限制，而未能

有足夠的時間投入學校系統與教師間有良好的溝通 (林鋐宇、甘蜀美、

陳瑄妮，2006) 。部分研究也顯示，有些治療師不善於溝通，或是專業
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溝通時態度不佳，這些則是專業團隊治療師必須自省及改進的地方（朱

璧瑞，2005）。如前所述，由於特殊教育教師對於相關專業的認識不足

或自信心不足，進而造成由特殊教育教師獨斷決定治療的介入方式模式

也使得治療師普遍產生不尊重的感受，無法顯示彼此的專業角色，也會

造成專業溝通上的困難。不同的專業人員，由於接受的專業養成訓練過

程不同，彼此了解不足，且所謂的專業亦具有排他性與專屬性，若是各

行其事，差別只是原來健保所給付的費用，現在由特教部門的經費支付

而已，對於身心障礙學生而言，幫助有限（楊俊盛、羅湘敏，2003）。 
（三）親師間溝通不良、家長參與度低 

家長在評估、個別化教育計畫的擬定及服務介入的過程中，都扮演

重要的角色。進行治療時，治療師到校服務時間通常都十分短暫，到校

次數也不多，加上需要治療的學生數眾多，治療師跟特殊教育教師間的

溝通時間相對減少。此外，治療師的建議常常需要依賴特教老師傳遞給

家長，但家長的態度及配合度往往會影響孩子的治療成效，因為學生在

校時間畢竟有限，許多活動建議都仰賴家中的訓練，若家長配合度不佳

或不願意溝通，學生治療效果就不易彰顯。研究顯示某些家長對於孩子

的專業治療的建議並不採納，甚至忽視，也讓治療師及特殊教育教師甚

感困擾。 
 

貳、相關專業團隊服務之建議 
一、增加專業人員的數目及修法落實專業人員聘用方式 

特殊教育的落實有賴政府機關的重視，地方教育行政機關，應該增列或任

用足夠的治療師，聘用專任治療師，並提供充足和適當的行政支援。未來可致

力於推動「教育人員任用條例」中與特殊教育相關專業人員相關款項的修正，

以及特教法子法「特殊教育設施及人員設置標準」第九條第八款應依學生數比

例編制特殊教育相關專業人員員額的修正。商請人事行政局、銓敘部、與各縣

市政府落實依特殊教育法精神編列特殊教育相關專業人員員額與人事經費（莊

育芬，2004）。 
二、加強治療師與特殊教育教師對彼此專業知識之認識 
（一）加強治療師本身的特殊教育知識 

當醫療場所中的專業人員進入校園中，確實會因服務場所的陌生及

提供服務形式的不熟悉，甚至對相關專業人員在特殊教育專業團隊中的

角色無法全然掌握，進而影響服務成效（陳明德，2003）。因此，建議

各專業領域的治療師學會、工會或特殊教育相關行政部門，應加強宣導

治療師對於特殊教育相關法規的認識，同時應以研討會的方式介紹特殊
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教育未來的發展趨勢、以及教師常在課堂上運用的特殊教育教學模式、

評估方式等，讓服務於學校系統的治療師有多元管道獲得特教新知 (林
鋐宇、甘蜀美、陳瑄妮，2006)。由於特殊教育孩子的需求越來越高，

為因應學校體系對治療師人力的需求，各大專院校之治療相關系所對於

專業養成教育應盡速調整，並落實治療人員到學校體系之相關課程及實

習，讓治療人員及早熟悉學校本位的模式。 
（二）加強特殊教育教師的專業治療相關知識 

研究指出某些特殊教育教師對復健專業並不是很了解，經常會混淆

不同領域治療師的工作性質，建議特殊教育師資培育單位，應於特殊教

師養成教育中就給予紮實的復建醫學相關知識。並加強特殊教育教師對

不同領域治療師的了解，應當落實在特殊教育教師的養成教育中 (林鋐

宇、甘蜀美、陳瑄妮，2006)。如此，相信專業間的溝通必定會越來越

順暢。 
三、改善專業合作間的衝突，提升合作效能 
（一）加強宣導相關專業人員及教師的角色定位 

特殊教育教師面對新型態的特教服務模式仍需要給予許多支持。建

議培育特殊教育教師的相關單位，應加強培養特殊教育教師在學校系統

內主導專業團隊的能力，同時也要將介紹各相關專業人員與其相關能力

的課程融入特殊教育教師的養成訓練中，畢竟教學單位的主要角色是老

師，治療師理想上應該只是擔任輔助特殊教育教師的角色（林鋐宇、甘

蜀美、陳瑄妮，2006）。因此，除了教學的專業知能外，特殊教育教師

要學習如何勝任專業團隊中的主導者與協調者的角色，成為孩子與治療

人員間的橋樑。 
（二）改善治療師介入學校系統的服務方式 

治療師的治療服務應該以學生個別化的需求及教育計畫為考量，彈

性運用不同的服務模式。但目前國內研究顯示治療師介入學校系統的服

務方式仍以直接治療為最常見，其次為間接治療方式（林鋐宇、甘蜀美、

陳瑄妮，2006）。這樣的服務介入方式與理想上應該以間接服務的治療

方式有著極大的落差，而且當治療師將孩子單獨抽離使用間接治療方式

介入時，治療師便擔任主導者的角色，而特殊教育教師常常成為協助者

或甚至退出成為旁觀者。因此，建議培育特殊教師的相關教育單位，應

加強培養特教老師在學校系統內主導專業團隊的能力，同時也要將介紹

專業治療人員與其相關能力的課程融入特殊教師的養成教育中。 
（三）加強行政支援的支持 

學校行政人員有責任去落實「身心障礙教育專業團隊設置與實施辦
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法」的規定，經由會議使教師與其他專業人員之間有溝通互動的管道。

因此，建議行政人員必須安排固定時間提供專業團隊舉行會議。因為現

在各縣市的專業人員多為兼任，因此教育局與學校行政支持更形重要，

這些行政支持包括協助服務流程、協調服務時間與提供研習進修活動等

三方面。在協助服務流程方面，像是協助教師填寫相關服務轉介表單，

要求治療師入班與教師共同評估及提供服務，協助治療師填寫評估與服

務記錄表，以及定時召開團隊會議。在協調服務時間方面，像是安排治

療師到校時，能夠配合與教師共同討論及評估學童，安排團隊會議時

間，協調教師、家長及治療師，讓大家都能參與團隊會議。在提供研習

進修活動方面，配合教師每週進修時間，安排相關專業服務的介紹與團

隊合作專業知能的進修（孫世恆、王天苗，2002）。 
四、加強特教專業團隊間的溝通 
（一）落實縣市政府教育局負起監督與溝通的責任 

林鋐宇、甘蜀美、陳瑄妮等人（2006）的研究指出大多數治療師表

示缺少深入溝通是因為治療師本身服務時間上的限制，不能將責任完全

推給特殊教育教師。並建議教育與醫療行政部門應該徹底檢討制度面的

問題，尤其是將特殊教育相關專業服務的責任委託給醫院的縣市政府教

育局，更應該負起監督的責任，經常性的對委託的醫院進行監督與溝通。 
（二）加強專業人員與特教老師間的溝通。 

特殊教育教師與治療師必須有良好的溝通，如此才能帶給特殊教育

學生最佳的教育品質。治療師也要體認一個事實，對於學校老師或教師

助理員來說，協助進行治療活動是一種額外的負擔。因此，治療師有必

要讓這些執行者信服這些活動對個案來說是重要而且有效果的。其次要

指導他們治療技巧並監督治療結果，如此才能使老師有信心且有能力去

執行這些治療活動（孫世恆、王天苗，2002）。研究指出部分治療師不

善於溝通，或是專業溝通時態度不佳。建議在治療師的養成教育中增加

相關溝通課程，以協助未來走向學校系統治療師的溝通合作能力（朱璧

瑞，2005）。此外國內學者楊俊盛、羅湘敏（2003）建議在師資培育課

程中能加強相關專業服務的課程內容介紹，以利未來特教教師與相關專

業人員間互動溝通。 
（三）加強親師間的溝通 

學校不只有責任讓家長知道學校為孩童做了什麼，更應主動邀請家

長及相關專業人員一起參與討論學童的教育計畫，經由討論達成共識，

一同努力來達成目標（羅鈞令、楊國德，1999）。因此，特殊教育教師

更應該成為特殊教育兒童與家長間的溝通橋樑，讓家長更瞭解孩子的需
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要，共同為孩子的學習努力。 
（四）拋開本位思想，加強相關專業人員間的溝通 

團隊既有不同的專家，就會產生不同的本位觀點，這時就需要一個

團隊的領導來協調匯集大家的觀點，並且放下「權威」的角色，將自己

調整成為平等對談的溝通者，才能讓專業間的人員接納彼此的專業，甚

至讓學校及家庭接納（曾進興，1999）。再者，為解決專業間缺乏時間

彼此溝通，建議可以使用高科技產品，增加專業成員間彼此的溝通。隨

著科技的進步，身心障礙者的服務資源就可以利用電子化資料庫，協助

專業團隊的充分整合，發展以個案為中心的良好溝通模式（莊育芬，

2004）。 
 

參、結論 
身心障礙學生的需求仰賴專業團隊的合作，有健全的合作系統，孩子必定

會有良好的學習成效。綜上所述，我們可以知道醫療院所的復健團隊介入學校

系統只是一種過渡時期的方法，最終的目標應該將服務於學校系統的治療師建

立其制度化與專業化，一方面讓孩子時時刻刻都能夠獲得服務，另一方面專業

間的溝通也會更加順暢，這是歐美國家的做法，也是一個值得我們效法的方

向。因此我國的特殊教育相關服務專業人才體制的建立，應積極努力朝向立法

的方向前進，也唯有如此，我們才能發揮專業團隊的最大效用，並且建立專業

團隊之間合作的良好關係，以期待為身心障礙學生造就最大的幫助。 
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