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論特殊教育與醫療的分合關係 

胡永崇 

國立屏東大學 

特殊教育學系兼任教授 

摘要 

特殊教育與醫療關係密切，不過障礙並非疾病，且身心障礙學生之多數障礙情況亦

非醫療所能醫治，其所需要的是特殊教育之介入。本文論述特殊教育與醫療專業之間的

分合關係。說明那些障礙類別或情況需醫療或醫事人員之介入，那些屬於特殊教育之介

入範圍，那些需雙方之專業整合。特殊教育與醫療，各自皆有其專業領域與限制，過度

醫療化或教育化皆不恰當。 

關鍵詞：醫療化、教育化、專業整合 

 

壹、緒論 

身心障礙的研究起源於醫療體系，各

類障礙幾乎皆由醫師首先發現個案及提出

案例報告，因此，長期以來醫療與特殊教

育存有密切關係。就社會大眾對專業領域

的認同程度而言，醫療專業所獲得的認同

程度通常高於教育專業。同樣的，多數身

心障礙兒童家長，面對其障礙子女亦較可

能偏向認同及尋求醫療專業的介入。對於

可治療的疾病，尋求醫療確有其必要性，

但對於難以醫療介入的身心障礙兒童，若

醫療機構亦將其列為服務或治療的對象，

則家長將更可能相信其子女的障礙是可以

治療甚至相信是可以治癒的。事實上，許

多醫療機構皆將學習障礙、智能障礙、注

意力缺陷過動症、自閉症、語言障礙等障

礙類別，納入醫療系統的服務對象，提供

門診、定期治療、諮詢等相關醫療服務，

甚至留院治療（林宛儀等人，2015）。此外，

諸如「學習障礙及其復健」（陳嘉炘，1999）

或「學習障礙應及早治療」、「自閉症治療」

等論點或用詞，也經常出現於醫療網站或

相關網路、報刊等資訊。 

在學校系統方面，近年來由於特殊教

育相關法規的制定及教育部補助各縣市相

關專業團隊的運作經費，也促使各縣市聘

請許多物理治療師、職能治療師、心理師、

語言治療師等醫事人員進入特殊教育體
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系，提供直接治療服務及間接諮詢服務。

不過，各類身心障礙兒童是否皆需醫療體

系介入，是否皆可治療或是否可以治癒？那

些障礙類別、那些介入內容屬於醫療系統可

服務的範圍，那些屬於特殊教育的服務範

圍，那些屬於醫療與特殊教育需合作的範

圍，都是值得探討的議題。本文將先說明臺

灣地區醫療體系介入特殊教育的現況，再由

定義與鑑定、介入措施、改進建議等方面，

探討特殊教育與醫療的分合關係。 

貳、臺灣地區醫療體系介入特 
殊教育現況 

臺灣各大型醫院或教學醫院，多數皆

將學習障礙、自閉症、智能障礙、情緒行

為障礙、注意力缺陷過動症等心智障礙

者，列入醫療服務對象。許多醫療體系之

治療師近年也加入學校特殊教育系統，提

供直接治療服務或間接諮詢服務。 

一、醫療機構將身心障礙兒童列為醫

療對象的現況 

以下舉出幾個臺灣地區醫療機構將心

智障礙兒童列為治療或復健對象的現況。

臺灣大學醫學院職能治療學系網頁，列出

職能治療的服務範圍包括生理疾患、精神

疾患、學習與發展障礙兒童等三大類患

者。其中學習與發展障礙兒童的服務對象

又包括腦性麻痺、唐氏症、發展遲緩或障

礙、智能不足、自閉症、腦病變或遺傳疾

病、早產、過動、情緒障礙、感覺統合功

能障礙、學習障礙等患者(http://ntuot.mc. 

ntu.edu.tw/main.php)。臺中榮民總醫院兒

童神經科網頁，將「學習困難」列為該科

的醫療服務對象之一，並指出學習困難的

定義，廣義來說是指兒童生長過程的生物

基礎障礙，這種障礙主要以學習能力的不

行、學業困難，或注意力不集中等表現出

來(http://www.vghtc.gov.tw/)。臺東基督教

醫院，也列出該院早期療育的服務對象包

括發展遲緩、智能不足、唐氏症、自閉症、

注意力不足過動症、輕微腦傷，及腦性麻

痺等障礙幼兒。服務項目包括物理治療、

職能治療、語言治療。參與早療的專業團

隊人員包括物理、語言、音樂、職能、臨

床 心 理 、 藝 術 治 療 等 (http://www.tch. 

org.tw/TchWeb/)。 

以上所舉醫療機構所列入的醫療對象

中，固然有些確實需要醫療資源之介入（例

如腦性麻痺、腦病變、注意力缺陷過動症

等），但也有許多障礙類別雖起因於大腦功

能異常，但除非伴隨其他可醫療之相關病

症，否則仍應接受特殊教育而非醫療所能

有效介入之對象（例如自閉症、智能障礙、

學習障礙等）。醫療機構將各類心智障礙者

皆納為醫療對象，提供醫療與健保資源，

其做法是否適當確有檢討空間。 

二、醫療人員介入學校特殊教育的現

況 

特殊教育法（2014）第 23 條規定：身

心障礙教育之實施，各級主管機關應依專

業評估之結果，結合醫療相關資源，對身

心障礙學生進行有關復健、訓練治療。第

24 條規定：各級學校對於身心障礙學生之
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評量、教學及輔導工作，應以專業團隊合

作進行為原則，並得視需要結合衛生醫

療、教育、社會工作、獨立生活、職業重

建相關等專業人員，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。 

在上述二項法律條文規範下，教育部

每年皆補助各縣市政府相關專業團隊運作

的經費，而醫療系統的相關醫事人員，也

因而進入學校系統執行身心障礙學生的診

斷、治療、諮詢合作等任務。以高屏地區

為例，屏東縣 103 學年度第 2 學期，物理

治療師、職能治療師、語言治療師等相關

專業人員，即有 669 個身心障礙學生申

請，通過物理治療服務者 148 人次、職能

治療服務者 327 人次、語言治療服務者 501

人次，合計通過 976 人次。核定時數部分，

物理治療師 240 小時，職能治療師 565 小

時，語言治療師 834 小時，合計 1639 小時，

總經費 133 萬 4128 元（屏東縣政府教育

處，2015）。依此推估，一年需經費 266

萬餘元；高雄市 103 學年度，相關專業人

員的 服務 共 計 3420 人次， 服務 時 數共

2960.5 小時。其中物理治療師服務 965 人

次共計 836 小時；職能治療師服務 1078

人次共計 738 小時；語言治療師服務 514

人次共計 485.5 小時；臨床心理師服務 13

人次共計 19 小時；社會工作師等個案管理

員服務 850 人次共計 882 小時（高雄市 103

學年度特殊教育統計年報，2014）。若以鐘

點費每小時 800 元計算，相關專業人員服

務一年即需 236 萬餘元。若由此二縣市的

經費推估，臺灣地區一年醫事人員進入特

殊教育服務的經費應高達數千萬元。此

外，依屏東縣、高雄市的資料可知，醫療

相關專業人員服務時數較高者為語言治療

師、職能治療師、物理治療師、臨床心理

師等。李宜靜（2012）以臺中市國小為調

查對象的研究也發現，相關專業人員服務

時數最多的依序為語言治療、職能治療、

物理治療、心理治療。 

張如杏（2007）調查臺北縣國中小學

老師、特教相關人員，對於專業人員進入

校園服務的需求與意見，受訪老師認為最

需要增加的專業服務是職能治療和語言治

療，老師也最常轉介學生給這兩類專業人

員，這兩類專業人員最早進入校園服務且

人數最多。教師認為自閉症、ADHD、情

障（包括精神疾病）學生的輔導，最需要

醫師的建議與指導，這些學生被認為需要

藥物控制情緒行為，教師期望學習醫療的

處理模式來協助學生。教師期望相關專業

人員協助的項目包括：對個案的評估診斷

(93.5%)、提供治療訓練(93.5%)、提供教

學方法 (90.3%)、增加對醫療專業的了解

(77.4%)、提供 IEP 討論(51.6%) 等。九成

以上教師期待醫療專業人員提供學生治療

訓練和教學方法，以醫療的模式來「治療」

障礙學生、提供教學建議。從教師的訪談

和調查中，醫療的服務是教師所期待的，

他們認為疾病的診斷和治療有助於學生的

學習與學校適應。不過，就上述調查結果

而言，這些被特教教師期待接受醫療的障

礙學生，多數所需要的卻是特殊教育而非

醫療。 

哪些障礙類別的學生或哪些學習 /行
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為問題，需轉介醫療專業人員，各縣市並

未作較明確規範。有些縣市則提供參考指

標讓學校或家長參考，但可轉介之學習 /

行為問題的範圍頗大，甚至可能將大部分

應屬特教教師之教學輔導職責皆納入其

中。例如有的縣市將注意力短暫或不易持

續專心、容易衝動、記憶力差、閱讀不流

暢、閱讀困難、寫字困難、組織力差等，

皆列為可申請職能治療師服務之參考指

標；並將聽覺理解困難、閱讀理解困難、

口語表達困難、書寫表達困難等，皆列入

可申請語言治療師服務之參考指標。 

詹鳳君（2009）調查臺北縣國小階段

的語言治療專業團隊運作情況，發現語言

治療師所提供的治療項目，其頻率由高至

低依序為：語言表達訓練、構音矯治、語

言理解訓練、溝通與語用能力加強、進食

技巧與口功能（含吞嚥）訓練、認知功能

訓練、閱讀能力訓練、聽能訓練、書寫能

力訓練、其他。郭雅雯（2006）的研究也

發現，臺南市接受語言治療師服務的對

象，其語言障礙情況及語言治療師的服務

內容，頻率由高至低依序為語言理解、語

言表達、口腔顏面、構音、語用、語法、

語意；接受語言治療服務的障礙類別，智能

障礙占 41.7%，語言障礙占 19.7%，聽覺障

礙占 15.2%，發展遲緩占 11.4%，自閉症占

7.6%，染色體異常與多重障礙礙分別占

2.3%。事實上，上述所列語言治療師所從事

的「治療」，多數亦同時為特殊教育教師對

語言障礙兒童應提供的特殊教育介入。 

 

參、特殊教育與醫療的分合關 
係之探討 

身心障礙兒童固然有些障礙情況或其

伴隨之疾病，可藉助醫療及醫事人員之治

療或介入，但多數單純的障礙狀況並非醫

療所能有效醫治，也應非屬醫療體系之介

入對象。非醫療的問題若以醫療處遇加以

界 定 及 處 理 ， 即 形 成 特 殊 教 育 醫 療 化

(medicalization) 的 現 象 （ 張 如 杏 、 林 幸

台，2009；Petrina, 2006）。以下分別由障

礙的定義與鑑定、介入措施等方面，討論

特殊教育與醫療的分合關係。 

一、定義與鑑定方面 

各障礙類別中，視覺障礙、聽覺障礙、

肢體障礙、腦性麻痺、身體病弱屬於明顯

身體或感官障礙的類別，因此，其障礙的

定義與鑑定基準由醫療系統負責主要的鑑

定任務尚屬適切；但智能障礙、學習障礙、

自閉症、情緒行為障礙、語言障礙等障礙

類別，則大都缺乏明顯可觀測的生理病

因，或即使理論上假設其障礙來自神經系

統之病因，但亦難以作確切或客觀之診斷

與鑑定，這些障礙即宜由特殊教育的觀點

加以定義與設定鑑定基準。情緒行為障

礙，若屬於需配合醫療的障礙狀況，例如

注意力缺陷過動症(ADHD)、憂（躁）鬱

症、精神疾病等，則仍較屬醫療體系之鑑

定範圍；語言障礙中，除極少數因生理結

構異常（例如唇顎裂、聲帶疾病等）需接

受醫療者外，絕大多數皆屬於功能限制且

需教育訓練而非需醫療介入之對象。 
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事實上，有些障礙屬於病後的穩定狀

況（例如視障或聽障），但多數「障礙」（尤

其是心智方面之障礙）並不等同於「病」。

多數障礙者所需要的亦是特殊教育的系統

化教學而非醫療，亦非偏重大腦功能訓

練、神經系統訓練的矯治方法。例如感覺

統合訓練、知覺動作訓練等偏重神經系統

的訓練，或許可改善知覺或動作，但卻難

以改善障礙性質，其學科學習或社會適應

亦難以因接受這些訓練而改善（王瓊珠，

2002 ； American Academy of Pediatrics, 

AAP, 2012; Hallahan, Lloyd, Kauffman, 

Weiss, & Martinez, 2005）。 

此外，目前教育部對身心障礙的分類

亦依醫療導向的「病因」，而非依需求或所

需教育內容的教育導向，以致障礙類別與

教育內容之間缺乏直接關連性，且可能加

深障礙的標籤化效應。因此，常有學者主

張障礙類別應依教育需求而非依病因（鈕

文英，2008；Terzi, 2005）。 

二、介入措施方面 

一般而言，「障礙」通常具有以下幾個

意涵：(1)長期的、延續的，非臨時產生的，

也非到某一年齡才突然發生的（明顯生理

器官病變者除外）；(2)絕大部分非醫療措

施所能治療或治癒的。經由教育訓練，社

會適應能力可提昇，但障礙本質卻無法消

失或痊癒（玉瓊珠，2002；宋維村，2013）；

(3)持續一生的，終身可能皆需介入服務

的；(4)具有社會適應之困難；(5)輔具可增

進其功能，但無法完全回復或取代其應有

功能；(6)具有特殊教育及（或）相關支持

服務之需求。因此，一個學生的障礙如果

只是短暫的、可以醫治的、可以經由輔具

完全回復功能的（例如近視者配戴眼鏡），

則應積極治療或提供輔具應用，而非列入

身心障礙類別。 

各類身心障礙學生，如果伴隨疾病（例

如心臟病、腎臟病或需藥物治療的精神疾病

等），且其學校生活需配合醫療照護，則需

醫療照護之諮詢合作。此外，有些障礙亦需

醫療或醫事人員之配合介入，如表 1 所示。 

除表 1 所列需醫療介入的障礙類別與

項目外，其他各障礙類別，及表 1 所列障

礙類別的相關教育措施，皆屬特殊教育的

專業範圍。以下將各校經常申請醫事人員

介入的障礙類別，就其對醫療介入需求的

迷思與正思，整理如表 2。 

表 2 所列各障礙類別學生，所需的大

都是教育訓練及相關支持服務而非醫療或

醫事人員之介入。介入措施也需針對學生

的行為或學習問題，而非施予大腦功能訓

練、神經功能矯治、知動訓練或潛能（全

腦）開發等各種間接的神經功能形式訓

練。事實上，即使醫事人員在醫院中，對

這些障礙學生所從事的「治療」，也是使用

教育的方法，而非醫療的措施（例如構音

異常兒童的語言治療，即利用教學原理，

指導兒童正確發音的方法）。「治療」一詞

或許只是為配合醫療機構或醫療相關法規

所需使用的語詞，但因其冠上「治療」，往

往使其專業形象高過特殊教育專業，甚至

可能使得特殊教育教師自動放棄自己的專

業，轉而申請治療師對學生實施「治療」。 
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表 1  

需配合醫療介入的障礙類別與項目 

障礙類別 醫療或醫事人員介入項目 

身體病弱或伴隨疾病之身心

障礙者 

疾病照護之諮詢合作 

注意力缺陷過動症 配合藥物治療 

情緒行為障礙 憂(躁)鬱症等有精神科治療必要的個案 

視覺障礙 視覺輔具的配置與調整、眼睛疾病的照護 

聽覺障礙 聽覺輔具的配置與調整、耳朵疾病的照護 

腦性麻痺 肌肉動作的復健、輔具的配置與調整 

肢體障礙或伴隨肢體障礙者 肌肉動作的復健、輔具的配置與調整、人造肢體使用訓練

語言障礙 吞嚥困難、嗓音、共鳴、嚴重的構音或語暢(口吃)、溝通

輔具的配置與調整 

 
表 2 

各障礙類別需醫事人員介入的迷思與正思 

障礙類別 迷思 正思 

語言障礙 需語言治療師 

介入 

語言障礙學生是特殊教育服務對象，一般構音異常、

語言理解、語言表達等，皆屬特殊教育範圍，絕大多

數構音異常學生亦無舌頭或口腔手術之必要。 

聽覺障礙 需語言治療師 

介入 

聽覺障礙學生之語言溝通能力訓練，屬特殊教育範

圍。 

智能障礙 需語言治療師、 

職能治療師介入 

智能障礙學生之語言、生活功能、動作技能等教學訓

練，除具有肌肉動作之限制者外，皆屬特殊教育範圍。

學習障礙 需語言治療師、 

職能治療師介入 

學習障礙學生的聽、說、讀、寫、算、社會技巧等教

學，皆屬特殊教育範圍，絕大多數書寫困難學生並非

肌肉動作之障礙所致。 

自閉症 需語言治療師、 

職能治療師介入 

自閉症學生的溝通、基本學科、社會技巧、情緒行為

等教學，皆屬特殊教育範圍。 

注意力缺陷 

過動症 

需心理師、 

職能治療師介入 

注意力缺陷過動症學生的認知行為控制訓練、行為功

能介入方案、行政支持，皆屬特殊教育範圍。 

情緒行為障礙

或伴隨情緒 

行為障礙者 

需心理師介入 情緒行為障礙學生的社會技巧、認知行為控制、行為

功能介入方案、行政支持等，皆屬特殊教育範圍。 

早期療育 需醫療專業團隊

介入 
除病弱、腦性麻痺、肌肉動作困難、有輔具需求者外，

其他領域皆屬特殊教育範圍。 
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語言治療師法（2008）第 12 條所訂語

言治療師主要業務為：(1)構音、語暢、嗓

音、共鳴障礙之評估與治療； (2)語言理

解、表達障礙之評估與治療；(3)吞嚥障礙

之評估與治療；(4)溝通障礙輔助系統使用

之評估與訓練；(5)語言發展遲緩之評估與

治療；(6)語言、說話與吞嚥功能之儀器操

作。就這些法定業務而言，除嗓音、共鳴、

嚴重的構音與語暢、吞嚥、輔具外，其他

業務幾乎亦為特殊教育的語言教育專業領

域，語言治療師法（2008）第 31 條亦規定：

特殊教育教師從事學生教學工作，涉及執

行本法所定業務者，不屬於本法罰責範

圍。因此，已接受特殊教育服務的身心障

礙者，其語言能力發展屬於特殊教育教師

職責；未接受特殊教育者，則可至醫療院

所接受語言治療師之治療。 

職能治療師法（2007）第 12 條所訂職

能治療師的主要業務為：(1)作業治療；(2)

產業治療；(3)娛樂治療；(4)感覺統合治

療；(5)人造肢體使用之訓練及指導；(6)

副木及功能性輔具之設計、製作、使用訓

練及指導。就這些法定業務而言，除感覺

統合訓練、人造肢體使用訓練、輔具等業

務外，其餘業務也同時都是特殊教育的專

業範圍，而其中感覺統合訓練固然可能改

善學生的肢體動作技能，但卻難以類化到

學生的學業、情緒、社會技巧、生活適應

等功能領域，因此，其對身心障礙學生的

有效性與必要性，也頗有爭議（曾世杰，

1995；AAP, 2012）。 

或許在特殊教育未充分發展以前，許

多身心障礙者皆屬於醫療的對象，但隨著

特殊教育專業的建立，這些醫院裡的特殊

教育業務也應轉至特殊教育系統。畢竟多

數身心障礙學生需要的仍是特殊教育及相

關支持服務，而非醫療復健或治療。 

肆、特殊教育與醫療分合關係的

改進建議 

身心障礙學生的教育輔導過程固然有

些方面，可能需要醫療或醫事人員之介

入，但多數仍屬於特殊教育之專業範圍，

或至少是與醫事人員之業務範圍重疊者。

針對目前臺灣地區特殊教育與醫療的分合

關係，也許可朝以下方向調整改進。 

一、確立特殊教育專業與醫療專業的

分合關係 

身心障礙兒童若屬需醫療、可醫療的

類別或項目，自然需要醫療或醫事人員之

介入，但若屬特殊教育專業領域者，亦需

確立其專業歸屬，不宜有醫療專業過度介

入特殊教育專業之現象，醫療機構也不宜

將各類心智障礙兒童皆列為醫療對象。如

果醫師的處方為「宜接受特殊教育」，則此

一診斷與處方究屬特殊教育專業或醫療專

業，醫界即值得深思。當然有些項目亦需

雙方專業之整合。特殊教育界與醫界，各

自對於所屬專業的功能、限制與合作關係

也需有所自覺。特殊教育界固然不應排斥

身心障礙學生必要的醫療介入或合作，但

醫界與健保行政單位亦需對醫療專業提供

身心障礙者醫療措施的必要性與有效性有

所自覺與檢討，該接受特殊教育的障礙類



8  特殊教育發展期刊 

別或障礙項目即需轉介特殊教育，不宜逕

予列入醫療對象且提供醫療介入。醫療人

員若能了解特殊教育之專業內容，或許亦

有助於與特殊教育教師之合作，也可避免

同樣的介入服務，醫療人員稱之為「治

療」，但卻是特殊教育教師經常實施的教育

內容。因此，醫療人員（尤其是各類治療

師）的養成教育若能納入適當特殊教育課

程（例如特殊教育三學分、身心障礙教材

教法等），則應有助於醫療人員了解特殊教

育與醫療之分際。 

此外，特殊教育法（2014）第 23 條所

訂「身心障礙教育之實施，各級主管機關

應依專業評估之結果，結合醫療相關資

源，對身心障礙學生進行有關復健、訓練

治療」，此種應結合醫療之較強制性規定 

也需調整為如該法第 24 條所訂「並得視需

要結合衛生醫療……」之較彈性規定。身

心 障 礙 學 生 及 資 賦 優 異 學 生 鑑 定 辦 法

（2013）第 14 條對「其他障礙」的鑑定基

準，規定「其鑑定應由醫師診斷並開具證

明」，此一規定亦應刪除，由醫學專業回歸

鑑輔會依特殊教育專業作綜合研判。 

二、教育部對各縣市相關專業團隊經

費補助方式的改進 

目前教育部對各縣市相關專業團隊經

費補助方式皆採年度前即撥款，年度後提

報成果的方式。依教育部所訂「教育部補

助直轄市縣（市）政府辦理身心障礙教育

人事及業務經費辦法補助標準」，採普通 

班接受特殊教育服務之中度以上身心障礙

學生人數為依據，各縣市最少補助 180

萬，最多補助 700 萬。各縣市為了完全執

行預算，即可能採取較寬的審查機制，以

增加醫療人員服務的個案量，因而擴大醫

療化現象。教育部審查醫事人員介入特殊

教育之經費預算時，若能要求縣市政府提

出審查機制，且要求縣市政府需區分特殊

教育教師與治療師之職責範圍。考核縣市

政府績效也不應以相關專業團隊預算之多

寡或預算是否完全執行完畢為指標，應以

執行過程是否適當，是否避免特教醫療化

及資源重複為依據。 

三、相關專業人員介入特教服務申請

的審查機制 

目前有些縣市對各校相關專業人員介

入的申請案件審查，大都由相關專業團隊

自行審查，較缺乏特殊教育專業人員之參

與或經由鑑輔會之審查，因此，只要符合

治療師業務範圍的個案皆可能通過申請，

造成個案量過多且過度醫療化之現象。事

實上，許多申請之案件，可能皆屬於特殊

教育範圍，或治療師所能提供的服務與特

殊教育差異不大，這些個案仍應回歸特殊

教育教師職責，無需納入醫療人員之介入

服務。需納入醫療介入者，應僅限於嚴重

之個案、超出特殊教育教師專業範圍的個

案，以免造成資源重複或專業凌駕之現象。 

四、以個案需求及必要性作專業整合 

醫事人員介入特殊教育系統，宜採專

業整合(transdisciplinary)方式運作，亦即強

調目標導向、專業整合、專業釋放、專業

對等、諮詢合作、資源整合等方式，除了
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確有醫事人員直接介入之必要者外，大多

數個案皆應避免醫療人員之直接介入或對

學生抽離服務。確實有醫療需求者，醫事

人員可經由專業整合會議，與特教教師共

同討論提出介入目標與介入建議，並由特

殊教育教師於教學現場中加以執行，並將

執行成效提出檢討以作為後續介入之依

據。 

五、建立特殊教育專業及特教教師的

專業自信與自覺 

社會上對醫療專業的認同高於教育專

業，且治療師具有國家考試專業證照，因

此，特殊教育教師面對治療師，常缺乏專

業自信（林鋐宇、甘蜀美、陳瑄妮，2006）。

事實上，在專業上，特殊教育教師本身就

是專業人員，且其教育內容與治療師亦有

許多重疊之處，因此，特殊教育教師固然

不應有專業自傲態度，但亦不必自貶專業

價值。此外，特殊教育教師亦需對自己的

專業職責有充分自覺，承擔該有的教學任

務，並讓家長對特殊教育專業有適當的認

識，避免家長將非醫療介入必要的個案，

尋求醫療或過度依賴醫事人員的治療。特

教教師不宜以「我不包山包海」的態度而

推辭本屬特教教師的專業職責範圍。 

當然，特殊教育教師亦無需反對醫事

人員參與障礙兒童之教育，但至少在專業

領域的認定、專業能力的發揮，特殊教育

教師皆需有適當的自覺與自信。理論上，

相較於醫事人員，特殊教育教師面對障礙

兒童更能應用相關的教學原理，更了解障

礙兒童的特質與需求，也更能整合學校與

家庭資源，使障礙兒童獲得更佳之教學成

效。特殊教育教師應以其專業能力獲得家

長與社會之肯定，才不致讓社會上對特殊

教育教師的觀念常停在「愛心與耐心」的

印象。師資培訓與政府相關部分亦有責任

建立特殊教育教師的專業形象與專業能

力。 

六、發展出有利於特殊教育介入的身

心障礙定義與鑑定標準 

目前身心障礙的類別大都依病因作為

類別依據，有些心智方面的障礙類別在定

義上亦偏重神經心理功能的病因推定，例

如學習障礙、自閉症等。以生理病因來定

義心智障礙者，固然有助於醫學研究及釐

清學生的困難究屬其不能或不為，但就特

殊教育觀點而言，生理病因的定義對特殊

教育的啟示有限，且常造成鑑定上為符合

生理病因的假定，而排除許多確有特殊教

育需求的心智障礙者。例如學習障礙者的

鑑定，即常以學生是否符合各種差距（例

如智力與基本學業之差距、各種心智能力

之差距），作為推定其是否符合障礙的鑑 

定基準，因而可能排除許多雖不符差距標

準，但卻具有明顯基本學科學習困難及特

殊教育需求的學生（胡永崇，2013）。障礙

的定義與鑑定標準，若能與特殊教育充分

結合，則更有利於鑑別出具有特殊教育需

求的學生，及提供其必要的特殊教育介入

與相關服務措施。 

七、特教界相關用詞盡量符合特殊教

育觀點 
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語言治療、音樂治療、遊戲治療、行

為治療、繪本治療、園藝治療等等充滿醫

學意含的用詞，常出現於特殊教育現場，

事實上，這些「治療」其應用的方法幾乎

就是教育的方法，雖然這些充滿醫療色彩

的用詞已廣泛使用，但特殊教育界若能發

展出更符合特殊教育觀點的專業用詞，例

如語言輔導、溝通訓練、音樂融入情緒輔

導、社會適應能力訓練等，則應更有利於

特殊教育界對這些相關「教育」措施，發

展出符合身心障礙學生特質與需求的系統

性 介 入 方 案 。 此 外 ， 早 期 療 育 (early 

intervention)一詞亦過於偏重醫療，甚至常

被簡稱為「早療」，易使人誤以為醫療為主

教育為輔，或甚至誤認為僅需醫療措施。

身心障礙幼兒固然有些項目需醫療之介入

（例如伴隨疾病、肢體動作困難、需配置

輔具等），但多數項目（例如語言、認知能

力、情緒行為、社會適應、生活自理等）

仍為特殊教育專業領域，因此，如果稱之

為早期介入、早期「育療」或幼兒特殊教

育，則更具有特殊教育之積極意義。 

八、特殊教育師資的職前與在職訓練

課程加入相關專業領域 

語言障礙、情緒行為障礙等類別，通

常特殊教育教師較易於將之轉介至醫事人

員，其原因可能與師資的職前及在職訓練

缺乏修習此方面的課程有關。事實上，語

言障礙、情緒行為障礙本屬重要之特殊教

育學生類別，師資培育機構及教育行政單

位，若能提昇特殊教育教師此方面之專業

能力，則有助於教育現場對此類障礙學生

之教育輔導。此外，復健醫學導論等課程

也可納入職前與在職課程，讓特教教師對

醫事人員所實施的各種「治療」有較充分

認識，亦可避免特教教師將需接受特教服

務的學生，轉介給醫事人員作各種醫療或

復健介入。特殊教育教師也需持續不斷作

專業之自我成長，才足以在教學現場發揮

應有之專業能力。不過，就特殊教育專業

能力的培養而言，職前與在職進修課程的

重點，仍應在於各類障礙兒童的教學策略

與實務實習，而非修習諸多偏向醫學領域

或神經生（心）理學之課程。 

九、強化特殊教育的諮詢輔導系統 

身心障礙學生具有相當異質性，有些

個案其行為與學習輔導，常造成教師專業

上的挑戰，因此，除不斷的在職訓練與自

我成長外，建立特殊教育的諮詢輔導系統

也很重要，讓特教教師遇到難題可以有適

當諮詢管道或藉由個案實務研討方式獲得

解決，而非急於轉介醫療系統。各縣市特

殊教育輔導團、各大學特殊教育中心、各

縣市特殊教育資源中心，目前雖皆有類似

的組織與功能，但仍可再加以強化。當然

一些較為特殊之個案或確有醫療配合必要

之個案，亦需邀請醫事人員參與討論。此

外，建立網路社群的輔導系統，也是因應

資訊時代之可行方式。 

十、建立實證本位的介入成效 

不管醫療或特殊教育，皆需建立藉由

嚴謹實驗設計的實證研究基礎。醫療介入

的成效在獲得充分實證基礎前，也不宜過
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度宣告其治療效果。例如感覺統合常被職

能治療師應用於許多心智障礙者，但美國

小兒科醫學會即曾指出，由於尚缺乏廣被

接受的診斷證據，感覺處理障礙不應成為

一項診斷。也許它可以當作整體治療計畫

之一，但需讓父母了解其治療效果的研究

仍有限，研究結果也尚缺乏一致性(APA, 

2012)。知動訓練也常被職能治療師應用於

心智障礙者，但 Hallahan 等人 (2005)所作

的後設分析卻發現，學習障礙學生各種教

學取向中，知動訓練是其中效果最低且幾

乎是未具成效之教學取向。因此，不管特

教界或醫界聲稱具有治療或教育效果時，

都應提出實證本位的證據，支持其介入措

施之效力與效率。 

伍、結語 

任何專業皆有其業務範圍但同時亦需

專業整合，特殊教育專業亦然。有些身心

障礙類別、有些障礙性質，確實有與醫療

專業整合之必要，但多數身心障礙學生所

需要的仍是特殊教育專業而非醫療介入。

即使醫事人員參與障礙兒童的教育工作，

仍需尊重特殊教育專業，並尋求專業間之

整合。由於醫療的專業程度較特殊教育更

受社會肯定，加上近年來不斷強調的相關

專業團隊運作，且特殊教育評鑑亦常將相

關專業人員參與 IEP 或學校是否申請相關

專業團隊列入評鑑指標，因此，特殊教育

有過度向醫療傾斜的疑慮。 

無醫療專業介入之必要，卻納入醫療

專業所形成的醫療化現象(medicalization)，

及需醫療介入或需與醫療作專業整合，卻只

限 於 提 供 特 殊 教 育 措 施 的 教 育 化 現 象

(educationalization)，二者皆不恰當(Dimitrios, 

Diamandis, & Stavroula, 2010)。如果特殊教

育教師及治療師等醫事人員，對自己本身

的專業範圍及專業限制皆有充分認識，再

參考本文所提各項改進建議，則或許即有

助於特殊教育專業與醫療專業之間，取得

適當的平衡及增進相互間的尊重與合作關

係。 
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