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「學校老師說，他在學校時，上課都不專心，話都講不好，老師教甚麼也常聽不懂，

寫字寫得顛顛倒倒，還時不時會跟同學吵架，所以才會帶來評估。」 

  

「可是今天評估結果，都落在正常發展範圍呢！可能評估是一對一的情境，而學校

裡是團體課程。」 

  

「我也很訝異他今天在這裡的表現！不知道到底哪個才是他真實的表現？」 

 

一、前言 

    

「跨領域團隊合作照護」是現今臨床醫療領域相當強調與重視的概念，透過不

同專業的相互認識、彼此學習，共同合作，達到以病人為中心整合照護。雖然知道，

但要真的理解，或是做到，其實很不容易。 

 

在個別治療時間，對於個案的語言能力與表現，我們能快速且精準地觀察、理

解和處理；也知道影響孩子溝通意圖、理解能力或口語表現的因素很多，例如情緒、

感覺處理系統、注意力、動作計畫…等等。然而有時就算是看到了這些元素對語言

能力影響後的產物，也不一定能找到源頭。舉個例子，曾經有個語言發展遲緩的 3

歲孩子只要一進來我的治療室，就會顯得異常安靜，相對於在其他治療師的課程裡，

話語量明顯變少，這對於語言治療師來說，實在是個很大的打擊啊！後來跟職能治

療師討論孩子的狀況時，才知道這個孩子有相對高敏感的問題，而我說話的音頻，

與孩子互動的速度和動作，都會讓孩子覺得很有壓力，所以當我降低說話音頻，調

整動作幅度，孩子與我的互動就漸次增加，也開始出現較多的口語。再來也曾經遇

到腦性麻痺的孩子，在物理治療師協助擺位後，孩子說話的音量，可以參與活動的

程度，都有明顯的增加。 

 

此外，在臨床現場常常也會遇到，孩子在治療室或家中「能言善道」，也都能配

合或與治療師維持有來有往、平順協調的溝通互動，但是家長表示孩子在學校「跟

其他孩子玩不起來」、「和同學常常有衝突」、「上課不專心」、「老師問他都不會說。」

當孩子語意與語法的表現提升之後，如何應用到他自己的生活中，語用能力是個關

鍵。反之，許多孩子的問題也難以在個別課程中被發現，因為情境相對單純，大人

相對穩定，都會降低了互動的變化與不確定性。因此兒童團體治療課程，相較於個

別課程，最重要的優點自然是能創造出類真實的生活情境，較能夠看到孩子在學校，

可能面臨的挑戰與困境，並且可以透過來自於治療師或是同儕的示範，學習及練習

適當的社會溝通能力。 

 

再者，「提升產值」這個工作目標，也往往是在醫院工作的語言治療師，要面對

的課題，因此團體課程便是一個在個人治療課程之外的選項，但一次要引導多個個

http://www.slh.org.tw/


台灣聽力語言學會電子學報 第 99期 語言治療師在跨職類之兒童團體治療的經驗分享 

台灣聽力語言學會  www.slh.org.tw 

案，就算是資深治療師來做，也都不是一件容易的事情。所以，能夠和不同治療師

共同帶領兒童團體治療課程，可以是個很有效能的選擇。 

 

我們單位的跨職類兒童團體課程開辦已久，約莫是從開院之初就存在的治療模

式，至今應該有超過十五年以上的歷史。治療師來來去去，但跨職類的團體課程，

卻依然存在，幾乎是我們單位兒童治療的最大特色了。 

 

接著就來分享一下我們單位跨職類團體的樣貌，治療師的角色，以及我自己執

行與投入的心得。 

 

二、團體樣貌 

 

1. 合作職類 

義大醫院兒童治療團體課程，目前是以兩個職類合作，帶領平均 6-8 個兒

童，進行一小時的治療課程。目前皆為語言與職能師合作開設的團體，過往也

有物理與職能，或物理搭配語言等模式。 

 

2. 個案類型 

個案的年齡分布從 3 歲到國小高年級，障礙類別也都很多元，因為我們每

個人都需要在社會中生活，需要學會與他人共處，而組成整個社會的人，樣貌

也都不一樣，我無法控制和自己相遇、共事、或互動的人的樣態，因此我們在

形成團體時，並不會刻意組成一特定障礙類別的團體，而是依照個案的年齡與

能力，以及團體課程的目標來進行安排。 

 

3. 團體目標 

團體課程中的治療目標是如何使用語言來進行社交溝通、以及問題解決；

因此我自己不會著重在語言的型式(form)，而是希望個案能在各種溝通功能

(function)的自然情境中，使用正確的語言內容(content)。 

 

此外，也因為是團體課程，所以情境中溝通的流暢與平衡，更顯重要，因

此在引導個案的策略、時機，都會與個別治療課程有所差異。舉例來說，在個

別課程中，我會給予較長的時間(10 秒)，等待個案自發表達，但在團體中，等待

的時間就會比較短(5 秒)，好讓孩子之間的互動，可以持續下去；在個別課程，

我習慣提示的給予多半會從最少到最多，是為了誘發溝通的主動性，以及誘發

孩子大腦的主動判斷、分析、思考、回想，但在團體課程中，有時則會直接給

予示範，加速他們在社交溝通的成功，提升與他人互動的自信。 

 

不過，在我們單位，不同團體的治療目標，仍會因個案的年齡與能力而有

所差異。以下簡略說明目前持續進行中的團體治療目標： 
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(1) 3 歲－4 歲：主要以口語詞彙量、語句長度，以及使用口語頻率的提升為主；

在社交互動方面，則是等待與輪替的練習為首要，進而開始進行對談與協商。 

 

(2) 中班/大班：主要目標是同儕良善互動、衝突解決，及溝通協調的能力，因此

著重孩子們能否使用適當的語言，來陳述需求、表達感受、提出評論、回應

或拒絕。 

 

(3) 小學低年級(一般智能)：通常這個年紀仍會留在醫院接受治療的個案，一是

能力相對落後同儕許多，另一部分就是在社交人際上有較多的困難。因此小

學低年級但認知能力落在正常發展能力的團體，就是著重於人際互動，包括

團隊內的合作、團隊之間的談判、問題解決、情緒處理等等。在語言方面，

則是加強敘事能力的提升，以面對更複雜的溝通需求。 

 

(4) 小學低年級(認知遲緩)／中高年級：這類的個案會以生活自理、社會適應的

功能為導向，如何運用有限的口語表達生理、心理與社會的需求，以適切語

言內容來為自己發聲、拒絕他人，或進一步能參與適齡的遊戲，建立友誼關

係。 

年齡 目標 

3-4 歲 

 提升詞彙量、語句長度、口語使用頻率。 

 等待與輪替的練習。 

 協助下的同儕對談與協商。 

中班／大班 

 適當使用語言，擴充溝通功能(表達需求、感受、評論、

回應或拒絕)。 

 同儕良善互動、衝突解決，及溝通協調的能力。 

小學低年級

(一般智能) 

 團隊內的合作：團隊之間的談判、問題解決、情緒處

理。加強敘事能力的提升。 

小學低年級

(認知遲緩)／

中高年級 

 運用有限的口語表達生理、心理與社會的需求，以適

切語言內容來為自己發聲、拒絕他人。 

 參與適齡的遊戲，建立友誼關係。 

 

4. 團體活動設計 

不管在什麼團體，活動設計都是以適齡為出發點。因為與職能治療師合作，

場地選在較大的職能治療空間，因此可以增加許多動態的、跑跳類的活動。 

 

幼稚園階段的孩子多半會進行美勞、體能、音樂性質的活動；中大班的孩

子則加入桌遊，促進動態思考與問題解決能力；國小以上的孩子則是有體能、

球類競賽、書寫等。除此之外，閱讀繪本則是不論哪個年齡層、程度的團體，

都會嘗試融入。 
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簡而言之，團體治療活動的選擇，就是這個年齡層的兒童，在居家、學校、

社區會進行什麼樣的活動或遊戲，我們就會在治療室中，經過治療師的解構與

重組，幫個案搭建鷹架，讓個案能順利地參與這些活動與遊戲，縮小孩子將自

我能力類化到真實情境中的鴻溝。 

 

三、治療師角色 

 

與另一治療師合作時，角色就是在教學者（主帶者）與協同教學者（協助者）

之間輪替。 

 

主帶者設計活動，帶領團體個案執行活動，掌控活動的節奏與方向，而協助者，

顧名思義則是協助讓活動順利進行，因此有時需要成為示範者、提示者、帶動者。 

 

偶而團體活動進行中，難免會有單一個案出現特殊狀況，例如情緒崩潰、抗拒

活動、脫離團體、出現嚴重干擾行為等等，多半會由協助者來處理這樣的行為，但

有時候可能最熟悉該名個案的是主帶者，由主帶著來處理其行為困擾，反而更合適

也更有效率，這時兩位治療師的角色就會立刻互換，協助者立刻轉為主帶者，帶著

其他個案繼續原本進行的活動，或是討論眼前發生的事件。 

 

所以，套句目前很流行的詞彙，每一位治療師在團體治療時的角色，是不斷「滾

動式調整」的。 

 

四、心得 

 

面對兒童個案的語言問題，初期工作時，常常覺得自己很認真，投入大量的動

能與心力，但結果卻常常不如預期，甚至自己也不知道問題出在哪裡。七年之前，

剛到義大醫院工作時，只有我一位語言治療師，讓自己熟悉個別治療的節奏，其實

對當時的我就已經是很大的負擔。 

 

因此會開始與其他治療師合作帶領團體，說實話不是自己主動選擇，而是我表

定上的工作項目，可以說是「不得不」的選項。剛開始與這些資深的物理治療師或

職能治療師共同帶領課程時，是相當緊張的，很像是實習生在督導面前上課，隨時

都在被其他治療師評價。但我所遇到的前輩同事，都非常樂於分享自己的專業和經
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驗；往往在團體治療課程後或是下班之後，用額外的時間回答我的疑問，讓我對於

孩子各面向的能力，如何形塑出孩子當下的表現，有了更完整的認識、更清楚的理

解。這樣的過程，對我在兒童語言治療領域是十分重要的養分。 

 

在一次次的練習之後，自己也更能行雲流水地徜徉在不同的團體課程中，甚至

享受與同事以及個案們為了一個目標(活動)，投入其中的時光。對治療師而言帶領團

體治療，最大的挑戰就是需要同時關注多個個案，依據每個個案的能力給予不同程

度的協助，但又不能讓團體的流動停頓，因此治療師之間的熟稔、信任、以及尊重，

在時間累積之下，才能培養出良好的默契，讓跨職類團體治療得以成功且穩定的發

展。 

 

有句話說，「一個人可以走得很快，但一群人可以走得很遠。」 歷經將近十年

的語言治療工作之後，有時還是會遇到令自己感到「無法度」的個案。現在我們單

位已經有了三位語言治療師，遇到困難個案，除了跟其他語言治療師討論之外，職

能或物理治療師，依然是我們很重要的諮詢對象，也是我們單位語言治療師往前走

的重要夥伴。再次感謝科內所有的同事，以及相遇的個案及家長，讓我能持續在這

條語言治療路上，勇敢且歡喜地前行。 
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