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職能治療融入特殊教育教學 

 
吳承璋 

台南啟智學校職能治療師 
 

一、前言 
     
  常語說的好：「知己知彼，百戰百勝」。不管任何專業，通常因為養成背景、

工作場所與職場文化的不同，而造成了本位主義的存在。一般而言，職能治療師

大部分服務於醫療體系中，因此要如何與教育系統中的老師合作？而老師又該如

何將職能治療師的建議整合，將之融入課程與教學中？這一直是雙方從業人員所

困惑的議題。隨著時代的進步，專業人員很難再僅依自己習慣的方式來提供服

務，跨專業合作模式（trans-disciplinary）已成為不同專業合作的主流運作模式。
在專業團隊運作中，特殊教育教師扮演著整合、溝通與執行的核心角色。因此，

想要將職能治療融入教學，實在有必要瞭解什麼是職能治療。當然，職能治療師

在進入學校系統提供服務時，也必須瞭解學校的運作、教師教學的方式、課程內

容，以及課程綱要，以提供適當的建議與服務。 
 
二、教師與職能治療師該瞭解的事 
 
  茲將教師與職能治療師該瞭解的事說明如下： 
 
（一）知道何謂職能治療 
 
    職能治療的定義乃是藉由使用「有目的的活動」來治療或協助生理、心理與
社會功能上有障礙的個案，使其能獲得最大的獨立性生活，同時得以預防畸型，

維持健康。其關心「人」的一生能有生產力地生活，能支配自己和環境，對自己

與對他人的工作和角色都能得到滿足。其概念如圖一所示： 
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圖一 職能治療的概念（引自特殊教育相關專業服務手冊） 
 

（二）能分別職能治療在醫療體系與教育系統服務的差異 
   
職能治療在醫療體系與教育系統服務的差異如表一所示，並分別針對醫療系

統及學校系統說明於後： 
 
表一 專業團隊在醫療模式與學校本位之差異（引用自汪宜霈、王志中，2002） 

 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  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 
 
1.醫療系統 

     
    臨床上，職能治療師會利用各種輔具，以及具有治療性目的的活動來幫助患
者。其治療範圍包含生理疾病、心理疾病、小兒疾病等三個領域。治療對象則包
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括腦中風、脊髓損傷、腕隧道症狀群、肌腱炎、精神分裂症、憂鬱症、躁症、腦

性痲痺兒、發展遲緩兒、感覺統合異常等患者。 
 
2.學校系統 
 
    職能治療師認為，人的一生中，每一階段職能表現的內容都不一樣。學齡前
的兒童以遊戲為主；在學的兒童以學習和遊戲為主；學校畢業後以工作和休閒能

力為主。依據個案每個階段執行職能表現所出現的問題，運用神經生理學、生物

力學、心理學和精神醫學的基礎來設計治療的工作或活動，以改善個案的能力。 
 
（三）瞭解適合轉介給職能治療師的學生為何 

 
適合轉介給職能治療師的個案種類如表二所示： 

 
表二 適合轉介給職能治療師的個案種類 
有發展障礙的學

生 
在各方面的發展上有明顯的遲緩，或是疑似有發展遲緩的

學生。常見的個案包括腦性麻痺、唐氏症等。  
有學習困難的學

生  
如學生的學習成就與他的智力或努力的程度不相當。  
常見的個案包括學習障礙、注意力缺陷過動症、發展性協

調障礙、感覺整合功能障礙、輕微腦功能異常等。  
有心理社會功能

障礙的學生  
如在學習動機、主動性、自我概念或人際關係等方面表現

不好的學生。常見的個案包括自閉症、注意力缺陷過動症、

及情緒行為障礙等。  
有肌肉神經功能

障礙的學生  
常見的個案包括肌肉萎縮、腦傷、脊髓損傷、手外傷、臂

神經叢損傷、燒燙傷、骨折等。  
有長期慢性疾病

的學生  
可能因體能及健康因素而導致日常生活或學習活動受限。 
常見的個案包括心臟病、呼吸系統疾病、身體病弱等。  

 
（四）學校系統職能治療提供哪些服務： 
 
  茲將學校系統職能治療所提供的服務項目及內容依序條列如下： 
 
1.服務項目： 
(1)個案評估及篩選。 
(2)參與個別化教育計畫擬定。 
(3)治療活動的計畫及執行。 
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(4)提供教師及家長諮詢服務。  
(5)輔具使用的評估及訓練。 
(6)個案轉介諮詢。 
 
2.服務內容： 
(1)精細動作訓練：手功能訓練、手肌力、關節活動度的訓練。 
(2)粗動作訓練：翻身、坐起、爬行、站立。 
(3)姿勢控制訓練：動靜態平衡、重心轉移。 
(4)感覺統合訓練：降低觸覺防禦及重力不安全感、增進持續力及注意力、增進
身體概念、減低身體失用。  

(5)日常生活能力訓練：輪椅操作、輔具使用及其它日常生活能力的訓練及諮詢。 
(6)課堂學習問題處置：執筆/閱讀/美勞等之視覺動作訓練及諮詢。  
(7)副木製作諮詢：垂足、垂腕、大拇指無法對掌、骨折、肌肉張力太低或太強
造成肢體變形……等問題副木的製作與使用諮詢。  

(8)職業輔導評量與職務再設計。 
 

（五）瞭解職能治療融入特殊教育的服務流程 
 
職能治療融入特殊教育的服務流程如圖二所示，並分別就教師及其他專團人

員等兩個部分說明： 

 
圖二 職能治療融入特殊教育服務流程 
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1.教師 

 

依特殊教育法實行細則第十九條規定：個別化教育計畫（IEP），學校應於

身心障礙學生開學後一個月內訂定。因此，對於舊生，教師應於開學後即刻瞭解

學生的狀況申請專團服務；對於剛要入學的新生，應於開學前轉銜會議後，便要

確實掌握服務需求，以便能於開學後能即時申請專團服務。如此，才能給專團人

員足夠的時間進行專業評估，與討論學生的IEP。之後再整合各專業評估內容與

專團人員共同擬定IEP，並依IEP內容執行計畫。學期中視學生學習成效進行檢

討與討論，學期末對學生施以教學評量，其結果作為下學期重新調整服務的內容

或策略，或轉銜的參考。 

 
2.其他專團人員 

 
應在接到轉介單後盡快安排專業評估，並盡快提供評估結果以供教師能整合

各個不同專業的意見，並參與討論及共同擬定 IEP。學期中則依 IEP內容提供專
業服務，並視學生學習成效進行監督與調整策略，學期末提供期末摘要報告以供

教師參考。 
在現實執行經驗中，我們發現要在開學後一個月內由轉介、評估、討論到擬

出 IEP，其間時間是非常緊迫的，不管是教師或是專團人員任一方稍有耽擱，便
無法如期完成。更糟的是，並非每所學校都有其專任的專團人員，因此往往教師

常在擬定 IEP時，無法將專團的意見整合進 IEP中。之後又無適時修改 IEP內容，
進而造成各做各的，而無法提供學生完整有系統的服務。 

 
（六）瞭解特殊教育各年段的課程綱要 
 
教育部針對不同障別及不同教育階段的身障孩子訂定「課程綱要」，詳列各

領域的課程目標，課程架構，以及授課時數等相關規定，以做為教師教學時的準

則。以「國民教育階段智能障礙類課程綱要」為例，其中便詳定國民教育階段六

大領域，包括生活教育、社會適應、實用語文、實用數學、休閒教育、職業生活。

各領域再細分出多個次領域，次領域再細分為若干綱目，每個綱目再依身障生所

需養成的能力列出若干項目，每個項目之後，又詳細列出身障生所應養成的內容

細目與學習目標。課程綱要便如教師的服務項目與服務內容一般，專業人員只要

瞭解教師目前對學生所要進行的課程內容為何，便可以很容易與教師溝通，並提

供符合教師教學與學生需求的相關專業建議。 
 
（七）心得分享 
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在瞭解了以上六點內容後，我們便可以試著依課程綱要將職能治療服務融入

教學中。於此，筆者以國民教育階段，依課程綱要將服務融入職能治療的心得，

提供給讀者參考，並羅列如表三所示： 
 
表三 依課程綱要將職能治療服務融入教學 
課程綱要 適合融入之職能治療服務 
生活教育  感覺統合訓練 

日常生活功能訓練  
社會適應  姿勢控制訓練 

輔具評估與使用訓練 
日常生活功能訓練 

實用語文  輔具使用訓練 
課堂學習問題處置  

實用數學  輔具使用訓練 
課堂學習問題處置 
視知覺評估與訓練。  

休閒教育  精細動作訓練 
粗動作訓練 
姿勢控制訓練 
感覺統合訓練。 

職業生活  精細動作訓練 
粗動作訓練 
日常生活功能訓練 
輔具評估與使用訓練 
副木製作諮詢 
職業輔導評量與職務再設計  

 
  學校系統職能治療服務方式通常包括直接服務及間接服務兩種，直接服務係

由治療師個別進行個案評估、設計治療計劃、執行治療活動和追蹤評鑑等活動。

此種方式的優點為適合極重度或有特殊課程需個別指導者，亦為治療師最習慣的

方式，然而缺點為耗費人力，且服務次數與服務頻率需符合需求，否則將無法達

到效果。至於間接服務則是治療師評估學生情況後，參與 IEP的設計，並與老師
一起設計教學或日常生活訓練活動，協助老師或家長能正確地執行這些活動，以

及隨後監控與調整策略。此種方式通常包括諮詢服務及協同教學 。 
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（八）結語 
 

    教師與職能治療師如能順利將職能治療服務融入教學中，其服務方式便可以
協同教學的方式進行，服務的比重便可由直接服務轉為間接服務為主。事實上，

依據「特殊教育課程教材教法實施辦法」第 9條便賦予協同教學合法性的法源依
據。協同教學是人力與資源有效應用的方式之一，其意義乃將不同專長的教師或

其他相關人員，組成一個教學團。每一個教學團的成員，發揮自己的專長，共同

擬定教學計畫，分工合作執行教學活動，最後共同評量學生學習成效。如此，不

但能改善直接治療的缺點，也能讓學生得到完整而優質的服務。
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