
跨專業合作

109學年度特教增能核心課程

◎王天苗編撰，限宣講員用



先問幾個問題：
⚫治療師的安排是鑑定安置會議決定的或入學
後才提出申請？

⚫治療師是由教育局安排的或幼兒園自己找？
自己找困難嗎？

⚫特教巡輔教師和各種治療師人力夠嗎？

⚫申請手續麻煩嗎？會因為麻煩就乾脆不申請？

⚫治療師、特教巡輔教師每學期入園幾次？

⚫治療師或巡輔教師入園是採抽離或提供諮詢？
（入園是教導特幼兒或協助普班老師？）
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身心障礙學生支持服務
◆教育輔助器材（視覺輔具、聽覺輔具、行動移位

與擺位輔具、閱讀與書寫輔具、溝通輔具、電腦輔具
及其他輔具）

◆適性教材（點字、放大字體、有聲書籍與其他點字、
觸覺式、色彩強化、手語、影音加註文字、數位及電
子化格式等學習教材）

◆學習及生活人力協助（教師助理員、特教學生
助理人員、住宿生管理員、教保服務人員、協助同學
及相關人員）（錄音與報讀服務、掃描校對、提醒服
務、手語翻譯、同步聽打、代抄筆記、心理、社會適
應、行為輔導、日常生活所需能力訓練與協助及其他）



身心障礙學生支持服務
◆復健服務（相關專業人員提供評估、訓練、諮詢、

輔具設計選用或協助轉介）

◆家庭支持服務（家長諮詢、親職教育與特殊教育
相關研習及資訊，並協助家長申請相關機關（構）或
團體之服務）

◆校園無障礙環境

◆其他支持服務

（特殊教育法第33條；身心障礙學生支持服務辦法，2013）



支持服務，
應於身心障礙學生個別化教育計畫中載明

（身心障礙學生支持服務辦法，2013）



1997年特殊教育法修訂公布後，
特殊教育相關專業人員進入幼兒園服務…

特殊教育學校(班)、特殊幼稚園(班)，應依實際需
要置特殊教育教師、相關專業服務人員及助理人員

各級學校對於身心障礙學生之評量、教學及輔導工

作，應以專業團隊合作進行為原則…共同提供學習、

生活、心理、復健訓練、職業輔導評量及轉銜輔導

與服務等協助（特殊教育法第24條）
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特殊教育相關專業人員

指醫師、物理治療師、職能治療師、臨床

心理師、諮商心理師、語言治療師、聽力

師、社會工作師及職業輔導、定向行動等

專業人員。

(特殊教育支援服務與專業團隊設置及實施辦法，2012)



專業團隊(專團) ≠ 治療師

專業人員 ≠ 治療師



專業團隊成員的組成

考量每個孩子的狀況和需要…
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※來源：108學年上學期全國特教通報網



先認識這些專業人員…



物理治療師



⚫上體育課或參加戶外教學活動有困難（如跑跳有
困難、做體操或攀爬等動作笨拙、丟接球或運球有困難）

⚫生活自理時，有動作上的問題（如上廁所穿脫衣褲
時無法保持平衡、手無力高舉梳頭、無法端著餐盤行進不
潑灑）

⚫自行上下樓梯或走高低不平的路有困難

⚫動作的姿勢和同學不一樣（如踮腳尖走、走路雙手
無法協調擺動）

⚫走路有困難或走路速度慢（如不會自己走、只能走
幾步、常跌倒或碰撞，或走路速度跟不上同學）

哪些學生需要物理治療師的協助? (I)

(特殊教育相關專業服務作業手冊，2003 )



⚫平衡能力明顯比同學差（如無法單腳站立、蹲著玩
遊戲，或不會走平衡木）

⚫體力不好，很容易疲累或喘氣（如走一層樓梯就喘
氣、走20公尺就很累要休息）

⚫提重物、抬物品或做一些費力的動作有困難

⚫維持直立姿勢、變換姿勢或身體移動有困難
（如不會自己坐、站、爬）

⚫動作計畫與協調能力有困難或身體無法照著指
示做活動（如不會單腳跳、交替跳、跳繩，或不會做韻律操）

哪些學生需要物理治療師的協助? (II)



⚫姿勢不良（如兩側肩膀不等高、脊柱側彎、歪頭、駝背、

O型腿、X型腿、長短腳）

⚫肌肉張力太強或太弱，身體四肢僵硬或軟趴趴

⚫有動作上的問題，學習環境需要調整（如特殊桌

椅、環境調整的建議）

⚫需要或正在使用行動輔具或擺位輔具（如助行器、

輪椅、站立架、矯正鞋或背架等）

⚫……

哪些學生需要物理治療師的協助? (III)



物理治療師協助老師解決的問題…

移動、行走

身體平衡、動作協調

關節活動度

體適能

行動與擺位輔具

環境改造等

(特殊教育相關專業服務作業手冊，2003 )



職能治療師



職能是指人們日常所做的活動
從早到晚在家、在校和在社區的日常活動

中，去瞭解兒童參與活動的情形和表現

職能治療師就是協助人們參與日常活動，
以提升健康與安適

職能治療

活
動

環
境

人

職能
參與/
表現 （羅鈞令，2017）



⚫在排隊、行進或玩遊戲時，常會弄錯方向

⚫動作模仿(如跟著帶動唱或做體操時)有困難

⚫不敢走在高處或走斜坡

⚫不敢溜滑梯或盪鞦韆

⚫精細動作差（如運筆或使用剪刀有困難）

⚫不喜歡別人碰他，但會主動抱人或要人抱

⚫特別好動，注意力短暫或不易集中

⚫容易衝動，情緒控制不良

哪些學生需要職能治療師的協助? (I)

(特殊教育相關專業服務作業手冊，2003 )



⚫常常不依照指令行事或完成別人交代的工作
（不是因為撤意或聽不懂）

⚫會表現出自我傷害或自我刺激的行為（如拍手
或搖晃身體）

⚫生活自理能力明顯有困難（如無法自己進食、穿脫
衣褲鞋襪、如廁）

⚫咀嚼較硬或較大塊食物、吞嚥流質有困難

⚫需要使用特殊的生活輔具（如吃飯、喝水、穿衣、
梳洗時）

⚫……

哪些學生需要職能治療師的協助? (II)



學生在校學習、生活和參與活動的問題，包括：

手功能

手眼協調

日常活動能力

感覺統合

生活輔具的使用

環境改造等

(特殊教育相關專業服務作業手冊，2003 )

職能治療師協助老師解決的問題…



語言治療師



⚫目前配帶助聽器或人工電子耳

⚫對聲音沒有反應，或常要別人大聲說話、靠近
說話才有反應

⚫別人碰觸身體、臉部或口腔時，會排斥、躲閃
或沒有反應

⚫吃東西時，口中食物常掉出嘴外，或常流口水

⚫咀嚼食物或吞嚥食物有困難

⚫吃東西或喝水時容易嗆到

哪些學生需要語言治療師的協助? (I)

(特殊教育相關專業服務作業手冊，2003 )



⚫只吃某一類型食物（如流質、糊狀物或乾飯等）

⚫吃飯後嗓音變得混濁、飯後有呼吸費力的現象

⚫對聲音反應遲鈍，不會追蹤聲音來源、或無法
分辨生活中的聲音

⚫聽不懂別人說的話，有時需要加上手勢或動作
提示才能了解

⚫無法完成連續兩個步驟以上的指令（如拍手後摸頭）

⚫日常對話有明顯困難

哪些學生需要語言治療師的協助? (II)



⚫無法理解別人說的抽象語彙（如不慌不忙、感激等）

⚫上課時聽不懂老師講課的內容或無法回答問題

⚫大部份時間使用非口語方式和別人溝通（如手語、筆
談、手勢、動作、圖片、溝通板、發脾氣、或哭叫等）

⚫無法理解或只能部分理解他說的話

⚫說話時漏掉一些音或發音不標準（如「雞」唸成「一」；
「鞋子」說成「椰子」）

⚫喜歡大叫或聲音嚴重沙啞

⚫……

哪些學生需要語言治療師的協助? (III)



⚫口腔功能

⚫吞嚥

⚫構音

⚫語暢

⚫嗓音

⚫語言理解

⚫口語表達

⚫溝通輔具的使用等

(特殊教育相關專業服務作業手冊，2003 )

語言治療師協助老師解決的問題…



聽力師



⚫已知有聽力問題（如有輕度、中度、重度或極重度聽障）

⚫目前配帶助聽器或人工電子耳

⚫雖配帶助聽器或人工電子耳 但學習效果仍不佳

⚫雖配帶助聽器或人工電子耳，但未聯結調頻系統

⚫學生不知如何使用助聽輔具，如助聽器、人工電
子耳、調頻系統

⚫有外耳畸形現象

⚫耳朵常有分泌物，味道難聞

哪些學生需要聽力師的協助? (I)

(特殊教育相關專業服務作業手冊，2003 )



⚫經常表示頭暈或耳朵有悶脹感

⚫講話音量經常很大聲

⚫老師以普通音量交談時，學生經常反應差或
回答錯誤

⚫上課常注視老師臉部表情。如果背向說話，
學生反應較慢

⚫在團體活動中，經常聽不到別人叫他名字

⚫對聲音反應遲鈍，不會追蹤聲音來源、或無
法分辨生活中的聲音

哪些學生需要聽力師的協助? (II)



⚫聽不懂別人說的話，有時需要加上手勢或動作
提示才能了解

⚫無法完成連續兩個步驟以上的指令

⚫無法理解別人說的抽象語彙（如不慌不忙、感激等如拍
手後摸頭）

⚫和別人對話有困難，常常要求別人再說一遍

⚫上課時聽不懂老師講課的內容或無法回答問題

⚫無法或只能部份理解他說的話

⚫……

哪些學生需要聽力師的協助? (III)



⚫聽力檢查與結果解釋

⚫聽覺與聽知覺能力訓練

⚫助聽器的選配與使用

⚫調頻輔具的檢測與使用

⚫教室聲響環境的改善等

(特殊教育相關專業服務作業手冊，2003 )

聽力師協助老師解決的問題…



諮商心理師 臨床心理師

心理師



臨床心理師



臨床心理師的業務
▪心理衡鑑
•一般心理狀態與功能、精神病或腦部心
智功能

▪心理諮商與心理治療

•心理發展偏差與障礙；認知、情緒或行
為偏差與障礙；社會適應偏差與障礙；
精神官能症；精神病或腦部心智功能

▪其他臨床心理業務
(心理師法，2001)



精神病或腦部心智功能異常者
⚫神經發展障礙（智能障礙、
溝通障礙、自閉症、ADHD、
學習障礙、動作障礙）

⚫思覺失調症及其他精神病
⚫躁鬱症
⚫憂鬱症
⚫焦慮症
⚫強迫症
⚫創傷後壓力症及相關障礙
⚫解離疾患
⚫身體化症狀及相關障礙
⚫飲食障礙
⚫排泄障礙

⚫睡眠障礙
⚫性功能障礙
⚫性別不安症
⚫衝動行為控制障礙
⚫物質相關及成癮障礙
⚫神經認知障礙
⚫性格障礙
⚫性癖好異常障礙
⚫其他心理障礙
⚫藥物誘發的運動障礙及其他
藥物的不良反應

⚫其他可能成為臨床關注焦點
的狀況



⚫有情緒困擾的學生（如憂鬱或躁鬱、焦慮不安，

或其他各種不適當的情緒反應等）

⚫有行為偏差的學生（如自我傷害行為、過動或衝

動行為、強迫行為、精神症狀、或其他偏差行為等）

⚫有認知功能障礙的學生（如注意力、記憶力、

空間能力、抽象思考與智力等的問題）

哪些學生需要臨床心理師的協助?

(特殊教育相關專業服務作業手冊，2003 )



⚫解決學生在思想、情緒及行為上嚴重偏
差的問題

(特殊教育相關專業服務作業手冊，2003 )

臨床心理師協助老師解決的問題…



社會工作師



社工師的業務
⚫行為、社會關係、婚姻、家庭、社會適應等問題之
社會暨心理評估與處置

⚫各相關社會福利法規所定之保護性服務

⚫對個人、家庭、團體、社區之預防性及支持性服務

⚫社會福利服務資源之發掘、整合、運用與轉介

⚫社會福利機構、團體或於衛生、就業、教育、司法、
國防等領域執行社會福利方案之設計、管理、研究
發展、督導、評鑑與教育訓練等

⚫人民社會福利權之倡導

⚫其他
（社工師法，2009）



⚫學生受家人或監護人嚴重疏忽、性侵或從事性
交易等，即可能違反兒童少年保護的情形

⚫學生家庭為弱勢家庭（如低收入家庭）或有嚴重
家庭問題（如家暴）而影響學習者

⚫學生及家庭需要社會資源者（協助連結學校和社區
的資原，並協助案家解決問題，增進家庭的功能和運作）

⚫為爭取身心障礙學生權益，或需要瞭解社會福
利政策與法規、資源等資訊和諮詢者

哪些情況需要社工師的協助?

(特殊教育相關專業服務作業手冊，2003 )



⚫協助處理嚴重的家庭問題

⚫整合並連結有關的社會資源

⚫協助提供社會資源之資訊

⚫協助申請社會福利補助等服務

(特殊教育相關專業服務作業手冊，2003 )

社工師協助老師解決的問題…



特教相關專業人員−進用資格
有專業證照或考試

公務人員高等考試及格

具醫事人員任用資格

依專門職業及技術人員
轉任公務人員條例規定，
取得專業證照及轉任公
務人員資格

無專業證照或考試

國內外大學校院專業系、
所畢業後，曾任該專業
工作一年以上

國內外大學校院相關系、
所畢業，且於修畢該專
業課程三百六十小時後，
任該專業工作一年以上

（高級中等以下學校特殊教育班班級及專責單位設置及人員進用辦法，2012  ）



服務學校的特教相關專業人員…
（除醫師外）

54小時以上

6小時以上

職
前
訓
練

在
職
訓
練

教
育
訓
練

學校(園)或
各級主管機
關督導考核

（高級中等以下學校特殊教育班班級及專責單位設置及人員進用辦法，2012  ）



另外，還有校內的專業人員…



學校輔導教師−輔導的問題
⚫行為問題

◦嚴重違規、反社會行為、衝動或攻擊等

⚫情緒困擾
◦畏縮、膽怯、焦慮、憂慮、恐懼等

⚫學業適應問題
◦學習能力不佳、跟不上進度、上課不專心等

⚫人際問題
◦難與人相處或合作、受同學排斥等

⚫不良習癖
◦酗酒、吸毒、濫用藥物、不當性關係等

⚫精神病
◦幻覺、妄想

(特殊教育相關專業服務作業手冊，2003 )



輔導單位或人員主動提供或連
結相關資源…

⚫對中途輟學、長期缺課、中途離校、身心障

礙、特殊境遇、文化或經濟弱勢及其他明顯

有輔導需求的學生，輔導單位或人員應主動

提供輔導資源

⚫學校執行學生輔導工作，必要時，得結合學

生輔導諮商中心、特殊教育資源中心、家庭

教育中心等資源，並請求協助

（學生輔導法，2014）



各縣市教育局設有學生輔導諮
商中心…
內有專任學校輔導教師和學校
心理師



學校護理人員
⚫健康問題、預防保健等護理措施及醫療輔助

⚫規劃與執行健康管理、健康檢查事宜（健康篩檢、

缺點矯治、醫療轉介、疾病輔導追蹤、健康記錄與管理等）

⚫辦理緊急傷病救護、預防宣導及急救教育訓練

⚫管理健康中心衛生保健器材及醫療藥品

⚫配合辦理傳染病防治及健康促進議題的推展活動

⚫其他
（學校衛生工作指引手冊第五版，2020）



專業團隊合作

物理治療師 職能治療師

語言治療師

社工師

專科醫師

聽力師

普教教師
輔導教師特教教師

（聽障、視障專長等）

臨床心理師

護理人員



身
心
障
礙
學
生
鑑
定
與
就
學
輔
導
流
程
與
相
關
專
業
服
務
重
點



老師如何和其他專業人員合作？



⚫治療師的經驗

◦一對一直接治療，偶而伴隨解說…我已經習慣這樣做

◦老師通常只坐在附近看，偶爾協助處理學生情緒：
「我覺得老師看了應該就會了，就懂了，我就不會重
複說了…當老師沒問的時候，我也不知道要講什麼…」

◦「障礙程度嚴重的必須直接治療」

◦覺得老師把他們「當作神一樣…！」，倍感壓力

◦有的老師一直問，有「一直被挖」的感覺

◦到學校後，「沒有人要理我們…，我們都自己來，做
完就走了…」

治療師進入學校，合作初期…



⚫老師的經驗…

◦ 治療師不了解教學現場，提出一些莫名其妙的問題，擬
的目標和老師的教學目標不一定相符

◦ 治療師給的建議必須一對一進行，老師沒法做

◦ 治療師看學生的觀點和老師不一樣（治療師以生理的觀點
出發，我從輔導或是行為改變的角度來看）

◦ 治療師給的建議有許多專有名詞，看不懂、聽不懂

◦ 治療師只做評估？（每次來學校，好像都在做評估，問相
同的問題… ）

◦ 治療師太強勢，老師被指正（好像都是治療師說的算，我
很難有反駁的機會…）

治療師進入學校，合作初期…



見不同的治療師，我要
反覆說孩子的情形…

他們會有相同的建議或
做相同的事，但是有時
候彼此意見又不一致…

孩子需要學的都訓練了？
有遺漏的地方？

對家長來說…



專業合作模式

專業間合作模式 跨專業合作模式多專業合作模式

個案評估

設計介入計畫

執行介入

Woodruff & Hanson(1987)

⚫個案管理
⚫合作、共同討論和做決定
⚫理念有共識、釋放專業、時
間配合、良好的溝通和互動

⚫各自運作
⚫無合作關係
⚫服務零散、各專業有重疊或
不一致情形

⚫各自運作
⚫有合作機制
⚫各專業有重疊情形、無法做
到彼此瞭解和互助的關係



A老師

B老師心理師

語言治
療師

物理治
療師

職能治
療師

聽力師

以教師為主的團隊運作：因為班級教師最瞭解幼兒狀況
和需要，責無旁貸該擔當團隊運作的主要責任(即個管老師)，
其他相關專業人員則扮演協助、諮詢的角色

朝向跨專業合作…



在醫療院所

個案評估

設計訓練計畫

執行訓練活動

追蹤評鑑（監控個案進步

情形、調整策略、評鑑訓

練效果）

在學校

個案評估

協助老師設計IEP教育目標

提供老師指導策略、環境

調整等諮詢或示範做法

協助老師監控進展情形，

視需要調整目標、策略

直接服務 間接諮詢服務

治療師入校服務…改變方式

教師負主導角色，與其他專業
人員合作解決問題



╳

•治療師或巡
輔老師入園
進行抽離服
務

•服務對象是
特教學生，
與老師少互
動

○

•治療師或巡輔
老師入班提供
間接諮詢服務

•協助對象是班
級老師，與老
師共同解決問
題

•老師將目標和
策略融入平日
教學活動



◆老師也是專業！在其他專業人員的協
助下，合作解決問題
◆治療師感受老師比較看得到學生的問題，也

比較能具體描述。老師認為治療師的意見能

提供在教學上有不同的想法和思考

◆融入平時教學活動，練習量才足夠
◆平時課堂就可以練習…老師每天練習，這樣

進步才快



雖然希望所有專業人員能同時出現、
一起評估、一起討論並找尋解決問題
的策略，但是目前只能…

班級老師和治療師各自評估、個別討

論→老師彙整各方意見→由老師融入

平日教學→治療師追蹤評估和諮詢



決定或
申請專
業服務

•依鑑定安置結果決定專業
服務種類，或由老師初步
研判所需並提出申請

溝通與
評估

•各專業人員入校時，老師先匯報幼
兒及學習環境情況，讓其快速掌握、
再進行專業評估

納入課
程教學

•老師與各專業人員討論後，
彙整可行的目標納入IEP，
融入日常教學活動中執行

追蹤與
調整

•持續溝通及討論幼兒
的進展，隨時調整和
修正目標和策略



從分工，到合作…



在團隊裏…
大家有共同的理念

理解彼此的專業

分享及運用彼此的專業策略和資訊

共商解決問題的方法

相互支持

給孩子和家長

整體、一致、成效高的服務



團隊成員的參與−普班老師

⚫熟悉其他的專業與資源
◦ 特教資源（特教班、巡輔、助理人員、無障礙設施、輔具等）

◦ 其他相關專業資源（復健治療、社會福利、醫療等）

⚫申請專業服務(填寫轉介表)

⚫提供幼兒、家庭及班級資訊
◦ 幼兒園環境與班級情況、課程取向、作息安排、幼兒特殊
表現與家庭情形、教學困境等情形

◦ 填寫服務紀錄表內的「學生問題提問」

⚫與其他專業人員合作，加強輔導幼兒
◦ 充分溝通、共同找出最好的解決方法
◦ IEP設計、課程教學與環境調整



學生姓名： 性別：□男 □女 出生日期： 年 月 日
學 校： 年級： 填表日期： 年 月 日
就讀班級：□普通班□資源班□特殊班□在家教育 實足年齡： 歲 月
填表老師： （□普通班導師□特教班老師□行政人員） 連絡電話：
填表說明：本表的目的在協助老師找出需要物理治療的身心障礙學生。請逐題填寫，如果學生有題目中描述的

問題，請在框內打V。填寫完後，可以為學生提出「物理治療」服務的申請。

物理治療轉介表
中華民國物理治療學會編

□ 1. 有動作上的問題，學習環境需要調整（如特殊桌椅、環境調整的建議）。

□ 2. 需要或正在使用行動輔具或擺位輔具（如助行器、輪椅、站立架、矯正鞋或背架等）。

□ 3. 上體育課或參加戶外教學活動有困難（如跑跳有困難、做體操或攀爬等動作笨拙、丟接球或運球有困難）。

□ 4. 生活自理時，有動作上的問題（如上廁所穿脫衣褲時無法保持平衡、手無力舉高梳頭、不會使用衛浴設備、不會打掃）。

□ 5. 學習職業技巧時，有動作上的問題（如體力無法應付職業訓練、沒有力氣操作工具）。

□ 6. 自行上下樓梯或走高低不平的路有困難。

□ 7. 動作的姿勢和同學不一樣（如踮腳尖走、走路雙手無法協調擺動）。

□ 8. 走路有困難或走路速度慢（如不會自己走、只能走幾步、常跌倒或碰撞，或走路速度跟不上同學）。

□ 9. 體力不好，很容易疲累或喘氣（如爬一層樓梯就喘氣、走20公尺就很累要休息）。

□10. 提重物、抬東西或做一些費力的動作有困難。

□11. 動作計畫與協調能力有困難或身體無法照著指示做活動（如不會單腳跳、交替跳、跳繩，或不會做韻律操）。

□12. 平衡能力明顯比同學差（如無法單腳站立、蹲著玩遊戲、或不會走平衡木）。

□13. 維持直立姿勢、變換姿勢或身體移動有困難（如不會自己坐、站、爬）。

□14. 姿勢不良（如兩側肩膀不等高、脊柱側彎、歪頭、駝背、O型腿、X型腿、長短腳等）。

□15. 肌肉張力太強或太弱，身體四肢僵硬或軟趴趴。



學生姓名： 性別：□男 □女 出生日期： 年 月 日
學 校： 年級： 填表日期： 年 月 日
就讀班級：□普通班□資源班□特殊班□在家教育 實足年齡： 歲 月
填表老師： （□普通班導師□特教班老師□行政人員） 連絡電話：
填表說明：本表的目的在協助老師找出需要職能治療的身心障礙學生。請逐題填寫，如果學生有題目中描述的

問題，請在框內打V。填寫完後，可以為學生提出「職能治療」服務的申請。

職能治療轉介表
中華民國職能治療學會編

□ 1. 學生的動作發展明顯比同學落後。

□ 2. 大動作顯得特別笨拙（如走、跳、跑等協調不好）。

□ 3. 平衡能力差（如上下樓梯、雙腳跳或單腳站困難）。

□ 4. 眼睛和手腳的配合不好（如丟接球或踢球有困難）。

□ 5. 在排隊、行進或玩遊戲時，常會弄錯方向。

□ 6. 動作模仿（如跟著帶動唱或做體操等）有困難。

□ 7. 不敢走在高處或走斜坡。

□ 8. 不敢溜滑梯或盪鞦韆。

□ 9. 不喜歡別人碰觸他，但會主動抱人或要人摟抱。

□10. 精細動作差 (如運筆或使用剪刀有困難)。

□11. 特別好動，注意力短暫或不易集中。

□12. 常常不依照指令行事或完成別人交代的工作（不是因為故意或聽不懂）。

□13. 容易衝動，情緒控制不良。

□14. 會表現出自我傷害或自我刺激的行為（拍手或搖晃身體），請舉例 。

□15. 生活自理能力明顯有困難（如無法自己進食、穿脫衣褲鞋襪、如廁）。

□16. 常常流口水，或是吃東西或喝水時，嘴唇不能緊閉，東西會由嘴角流出。

□17. 喝水或吞嚥流質物體時有困難，常常容易嗆到。

□18. 在咀嚼較粗糙、較硬或較大塊的食物時，會有困難。

□19. 需要使用特殊的生活輔具（如吃飯、喝水、穿衣、梳洗） 。



學生姓名： 性別：□男 □女 出生日期： 年 月 日

學 校： 年級： 填表日期： 年 月 日

就讀班級：□普通班□資源班□特殊班□在家教育 實足年齡： 歲 月

填表老師： （□普通班導師□特教班老師□行政人員） 連絡電話：

填表說明：本表的目的在協助老師找出需要語言治療的身心障礙學生。請逐題填寫，如果學生有題目中描述的
問題，請在框內打V。填寫完後，可以為學生提出「語言治療」服務的申請。

語言治療轉介表
中華民國聽力語言學會編

□ 1. 目前配帶助聽器或人工電子耳。

□ 2. 對聲音沒有反應，或常要別人大聲說話、靠近說話才有反應。

□ 3. 別人碰觸身體、臉部或口腔時，會排斥、躲閃或沒有反應。

□ 4. 吃東西時，口中食物常掉出嘴外，或常流口水。

□ 5. 咀嚼食物或吞嚥食物有困難。

□ 6. 吃東西或喝水時容易嗆到。

□ 7. 只吃某一類型食物（如流質、糊狀物、或乾飯等）。

□ 8. 吃飯後嗓音變得混濁、飯後有呼吸費力的現象。

□ 9. 對聲音反應遲鈍，不會追蹤聲音來源、或無法分辨生活中的聲音。

□10. 聽不懂別人說的話，有時需要加上手勢或動作提示才了解。

□11. 無法完成連續兩個步驟以上的指令（如拍手後摸頭）。

□12. 日常對話有明顯困難。

□13. 無法理解別人說的抽象語彙（如不慌不忙、感激等）。

□14. 上課時聽不懂老師講課的內容或無法回答問題。

□15. 大部份時間使用非口語方式和別人溝通（如手語、筆談、手勢、動作、圖片、溝通板、發脾氣、或哭叫等）。

□16. 無法理解或只能部分理解他說的話。

□17. 說話時漏掉一些音或發音不標準（如「雞」唸成「一」；「鞋子」說成「椰子」等）。

□18. 喜歡大叫或聲音嚴重沙啞。



學生姓名： 性別：□男 □女 出生日期： 年 月 日
學 校： 年級： 填表日期： 年 月 日
就讀班級：□普通班□資源班□特殊班□在家教育 實足年齡： 歲 月
填表老師： （□普通班導師□特教班老師□行政人員） 連絡電話：

填表說明：本表的目的在協助老師找出需要聽力檢查的身心障礙學生。請逐題填寫，如果學生有題目中描述的
問題，請在框內打V。填寫完後，可以為學生提出「聽力檢查」服務的申請。

聽力評估轉介表
中華民國聽力語言學會編

□ 1. 已知有聽力問題（如有輕度、中度、重度或極重度聽障）。
□ 2. 目前配帶助聽器或人工電子耳。
□ 3. 雖配帶助聽器或人工電子耳，但學習效果仍不佳。
□ 4. 雖配帶助聽器或人工電子耳，但未聯結調頻系統。
□ 5. 學生不知如何使用助聽輔具，如助聽器、人工電子耳、調頻系統。
□ 6. 有外耳畸形現象。
□ 7. 耳朵常有分泌物，味道難聞。
□ 8. 經常表示頭暈或耳朵有悶脹感。
□ 9. 講話音量經常很大聲。
□10. 老師以普通音量交談時，學生經常反應差或回答錯誤。
□11. 上課常注視老師臉部的表情。如果背向說話，學生反應較慢。
□12. 在團體活動中，經常聽不到別人叫他名字。
□13. 對聲音反應遲鈍，不會追蹤聲音來源、或無法分辨生活中的聲音。
□14. 聽不懂別人說的話，有時需要加上手勢或動作提示才了解。
□15. 無法完成連續兩個步驟以上的指令（如拍手後摸頭）。
□16. 無法理解別人說抽象語彙（如不慌不忙、感激等）。
□17. 和別人對話有困難，常常要求別人再說一遍。
□18. 上課時聽不懂老師講課的內容或無法回答問題。
□19. 無法或只能部分理解他說的話。
□20. 說話時會漏掉一些音或發音不標準（如「雞」唸成「一」；「鞋子」說成「椰子」等）。
□21. 上課常分心，回答問題常有困難。



心理服務轉介單
新北市特殊教育中心

個案姓名： 年齡： 歲 性別：□男 □女
轉介者姓名： 轉介者職稱
聯絡電話（含分機）： 轉介日期： 年 月 日
轉介問題：（請針對學生狀況勾選，可複選）

□人際關係：□與他人無明顯的互動 □常與他人發生衝突 □常被同儕排斥 □經常躲避同儕
□經常躲避老師 □避免加入人群、避免與他人互動
□注 意 力：□眼神的持續性注意力顯著短暫 □常發呆 □經常遺忘交代事項
□常轉換活動內容
□學 習：□對教學內容無明顯回應 □無明顯學習動機 □拒絕學習 □逃避學習
□害怕嘗試 □選擇性學習
□特 質：□個性退縮 □被動 □過度依賴 □過度黏人 □缺乏自信心
□自尊心低落 □固執、堅持度高
□認 知：□負面思考，常出現不好的想法 □非黑即白二極端想法 □以偏蓋全
□災難化想法 □妄想，不合理的固著想法 □怪異、偏離現實的想法
□情 緒：□焦慮 □憂鬱 □易緊張 □害怕恐懼 □易怒 □躁動
□情緒穩定性差，變化大 □情緒反應強度微弱 □情緒反應強度太強
□態 度：□不合作 □拒絕回應 □對立反抗 □過度防禦 □過度禮貌 □過度順從
□攻 擊：□打、咬、掐、踢他人 □未經同意，任意碰觸他人身體 □破壞物品、教材
□亂丟擲東西 □說髒話、恐嚇威脅 □勒索 □自我傷害
□行 為：□突然尖叫 □易哭鬧 □傻笑 □經常發出怪聲音 □故意尋求他人注意 □自言自語
□過度好動無法持續靜坐 □行為衝動無法等待 □固著刻板重覆的行為
□自殺企圖：□第一次 □曾經有過 次
□自 傷：□第一次 □曾經有過 次以內 □曾經有過，超過 次以上
□其 他：
……………………………………………………………………………………………………………
•特殊障礙：（可複選）
□注意力缺陷過動症 □自閉症 □唐氏症 □發展遲緩 □癲癇 □腦性痲痺 □智能障礙 □其他
•重大身心疾病或遺傳性疾病：
•曾接受過醫療：□精神科 □心智科 □復健科 □腦神經內科 □早期療育 □其他
•曾接受過輔導：□輔導中心 □生命線 □張老師 □自費機構 □其他
•因心理、情緒或行為問題，經就讀學校長期輔導無效



團隊成員的參與−特教老師

⚫瞭解其他專業和服務內容

⚫提供幼兒及幼兒園環境的相關資訊
◦ 學生的問題和需求、學習和生活環境、教學計畫與內容、

學生進展及變化情形、家庭狀況與需求

⚫統整治療師建議，傳遞給相關人員（擔任治療師與普

幼教師、家長間的溝通橋樑）

⚫將專業建議納入IEP、融入教學，並回饋執行情形



團隊成員的參與−治療師

⚫熟悉學校的環境與運作
◦ 學校環境、教師與各處室行政人員之運作、學校作息、
課程教學與班級活動、縣市辦理特教現況（如鑑輔會）、
特教服務型態及相關服務措施（如IEP）

⚫提供教師(家長)或行政人員持續的諮詢
◦ 評估結果
◦ 教學建議（環境調整、輔具採購或運用、醫療資訊）

⚫協助轉介其他專業

⚫支持教師擔負個管的角色
◦ 協助老師更瞭解學生的狀況
◦ 提供專業建議，解決教師的教學困擾
◦ 觀察學習效果



團隊成員的參與−行政人員
⚫掌握並傳達相關政策與做法等訊息

◦ 申請程序、研習活動等

⚫調查校內相關專業服務需求、提出申請

⚫協調安排相關專業人員到校事宜
◦ 提供資料（學校概況、交通路線、聯絡人、學生名單與資
料、課程與作息、入園服務方式）、協調入園時間、服務
紀錄表(學生問題提問、前次專業服務紀錄回饋欄-執行
成效、問題) 、通知幼兒家長和班級老師

⚫處理行政事宜
◦ 行政協調、服務申請、核銷經費、評鑑等

⚫建立並管理學生資料
◦ 服務記錄表等



此區由學校個管教師事先彙整相關人員意見後填寫



此區由相關專業人員填寫，請瞭解上次服務建
議之後續追蹤，以及本次服務內容及建議目標

學校個管教師事先填寫的提問，供相關專業人員入園前準備



團隊成員中，
除了專業人員之外，

還有…家長



團隊合作中的家長參與…
（特殊教育支援服務與專業團隊設置及實施辦法，2012）

⚫專業團隊提供身心障礙學生專業服務前，
應告知學生或其法定代理人提供服務之
目的、預期成果及配合措施，並徵詢其
同意

⚫實施專業服務時，應主動邀請其參與

⚫服務後，應通知其結果，且作成紀錄，
建檔保存



家長參與，但並不是−治療師教家
長，家長在家執行

不少家長---

能力有限，加上生活、金錢的壓力，沒
時間教孩子，所以在執行上也有限…



團隊成員的參與−家長

⚫提供子女資料
◦ 生長史、醫療史、教育史
◦ 子女在家的行為及表現、家中作息、家人互動等
◦ 對子女的期望
◦ 照顧或教養上的困擾

⚫瞭解專業資源及服務性質
◦ 學校系統專業服務 vs. 醫療院所治療

⚫瞭解子女接受專業服務的項目和內容

⚫在家加強訓練、告知進展情形



老師和治療師合作時，要釐清是
否有錯誤的觀念和做法…

⚫復健治療和教學是分開的？

⚫治療師服務的對象是特殊學生？

⚫治療師該以一對一、抽離的方式提供服務？

⚫治療師到校最主要是要教會家長？

觀念決定行動



老師和治療師合作，必須清楚知道…

⚫治療師到校服務最主要的目的及功能？

⚫入校服務和孩童到醫院接受治療有什

麼不同？

⚫治療師的建議為什麼需要融入課程教

學裡？



幼兒園老師可以這樣做…
⚫事先規劃時間、人力或安排教學活動

◦ 與治療師討論適合入園的時段
◦ 事先安排人力，讓老師能有和治療師解說和討論的時間
◦ 必要時，調整教學活動

⚫主動協助瞭解班級文化、教學型態等(初次入園)

⚫事先準備解說內容和要提問的問題
◦ 初次：老師可提供填妥的轉介表，快速將幼兒情形簡要說
明並提問，讓治療師快速瞭解並評估

◦ 後續：檢視前次服務執行情形，提出討論

⚫平時隨時把遇到的問題記錄下來

⚫持續與治療師追蹤討論幼兒情形（或以line聯絡)



多問問題…

如果老師鍥而不捨地追問，就會發現：

➢ 自己沒想過的問題

➢ 增加專業間的溝通

➢ 澄清對方的建議，瞭解背後的想法

➢ 對幼兒的問題能更聚焦，找出最適合的

策略



若治療師要抽離，幼兒園老師可以…

⚫清楚說明
◦你來的時間有限，希望你能提供我一些策略，讓我能
在平日教學作息中幫助這孩子

⚫邀請入班參與
◦歡迎你入班，幫忙看看哪些時候能把IEP目標融入教學?

⚫調整教學活動，讓他(她)看到幼兒的表現
◦詢問治療師想看的重點，適時調整教學活動

⚫釋放善意
◦開啟話題，拉近距離，邀請治療師一起融入活動



遇到意見衝突時…

◆充分進行意見交換和討論，瞭解建議背
後的想法和訓練目標

◆避免人身攻擊或言詞批評

◆適當的仲裁或採第三意見

「職能治療師會做一些活動讓他冷靜下來，但
是物理治療師反而會建議讓他做一些激烈的
活動，希望他身體便強壯…」



總結…
⚫對這孩子，你需要哪些專業人員的幫助？

⚫你會替有需要的幼兒申請特教相關專業服務？

⚫你知道怎麼和其他專業人員合作？

➢主導或支援的角色？

➢展現專業能力，共同解決問題？

➢彼此信賴、平等參與、有效溝通和互動？



治療師和幼教老師的實務分享…


