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摘要
[bookmark: _GoBack]分析海峽兩岸語言治療師的發展，從發展歷程、專業成長、法規政策以及資源與成果等方面進行比較，借鑒先走一步的台灣語言治療專業發展過程中的經驗，探討大陸語言治療工作向前發展尚需努力之處。在目前的現實環境下，加大在特教學校中推進語言治療工作的力度更是具有重大的意義與前景。
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歐美國家的語言治療起步較早，已經有非常完善的理論體系和充分的實務經驗，研究成果也頗為豐厚。但是東西方文化差異甚大，語言系統也完全不一樣，如果大陸直接借鑒歐美經驗必然會有眾多差異需要調整。而臺灣地區更早期開始借鑒歐美經驗，並根據本地實際狀況做了眾多調整，已發展出較為完善的符合華語文化的語言治療體系；且與內地文化同根同源，語言的運用雖有稍許微差，但整體的差異性較歐美要小得多。因此，大陸的語言治療的發展若能借鑒臺灣地區經驗勢必能減少很多彎路，更快促進語言治療專業的發展。

一、兩岸語言治療的萌芽
（一）．臺灣語言治療的實務發展起源
1965年，台大醫院商請來自英國的資深語言治療師Andrey Smithson小姐主持成立“聲音語言特別門診”，開始了臺灣音聲醫學的萌芽。
1976年起，榮民總醫院特聘旅美華裔語言治療學家Sumalai Maroonroge女士擔任技術顧問，開始制定各項失語症及語言障礙之檢查與鑒定標準的作業手冊。
1986年8月起，大理國小語言資源教室兩位元老老師，開始從事語言治療教學及語障教育的實驗研究。自此，不斷有語障兒童的家長前來諮詢，三年間共有286人來校接受語言治療的輔導。
（二）．大陸語言治療的實務發展起源
1981年北京友誼醫院成立了嗓音研究室，開設了嗓音障礙專科門診，矯治方法採用中西醫結合，以訓練為主治療了許多嗓音障礙患者。
1980年代中期，隨著康復醫學被引入國內，中國康復研究中心成立了語言治療科。初期，中國康復研究中心語言治療科只對成人失語症、構音障礙進行治療和評價，逐步發展到可以對各種聽力語言障礙以及吞咽障礙進行評價、治療和研究。
同時期，中國醫學科學院整形醫院和北京醫科大學口腔醫學院先後成立了唇齶裂兒童治療室和治療中心，開始開展唇齶裂兒童的語言治療。
1983年，中國聾兒康復研究中心成立，成為我國最大的且專門針對聽力語言障礙兒童服務的專業機構。
20世紀90年代，聾啞學校在全國各地遍地開花，學前和低年級聾兒開始接受語言訓練，這是特教學校語言治療的最初雛形。由於早期聾校學生較難配備合適的助聽輔具，語訓老師也很少有語言治療的專業知識，因此語言訓練的過程也多是簡單直接的看口模仿說話。

二．兩岸有關語言治療的相關法規
法律、法規是保證對語言障礙兒童提供適當服務的重要措施之一。很多國家和地區都在先後通過的法律法規中或詳或略地對語言障礙接受語言治療做出了各種規定。臺灣地區於1980年便通過《身心障礙者保護法》，其身心障礙手冊涵蓋的範圍就有“聲音機能或語言機能障礙者”，且在其中明確提出衛生、教育、勞工、警政、消防及戶政主管機關各自應建立的為身心障礙者服務的通報系統，以使各類型身心障礙者儘早接受療育服務。1984年通過《特殊教育法》，在其中也明確規定了語言障礙等身心障礙兒童及早接受療育之權益。2008年通過《語言治療師法》，對語言治療師及相關語言治療工作之情形做出了規定。除此之外，涉及語言治療的各類細則辦法還有幾十種之多。
在《中華人民共和國殘疾人權益保障法》中，言語殘疾是八類殘疾類型之一。而根據《殘疾人實用鑒定標準》，言語殘疾指由於各種原因導致的言語障礙（經治療一年以上不愈者），而不能進行正常的言語交往活動。言語殘疾的分級，依語音清晰度和言語表達能力兩方面進行測試。據此可以看出，這一診斷標準單從言語的角度考量，未對語言的理解能力進行評估，對運用語言各要素的能力評估也不全面。按此標準，就會有眾多語言障礙者未能被鑒定，其權益也不能得到保障。
《中華人民共和國殘疾人權益保障法》指出，康復工作應當從實際出發，將現代康復技術與我國傳統康復技術相結合；以康復機構為骨幹，社區康復為基礎，殘疾人家庭為依託；以實用、易行、受益廣的康復內容為重點，並開展康復新技術的研究、開發和應用，為殘疾人提供有效的康復服務。但是，其中並未具體規定哪一主管機關應為言語殘疾等殘疾人的療育做出何種工作。
到目前為止，大陸還沒有一部具體可操作的有關殘疾人康復的專門性法律，也沒有針對語言障礙或是言語殘疾的專門性法律，而規範和保障語言治療從業者的相關法律更是亟待推動。

三．兩岸語言治療師的專業成長
（一）．臺灣語言治療師的專業成長歷程
回頭觀看臺灣語言治療師專業成長之路，會發現他們也曾走過大陸目前的階段。在最初階段，各大醫院特聘外籍語言治療師開設語言治療門診，進行探索式的實務與理論研究，開始發展出有關語言障礙的鑒定和評量的中文工具。
第二階段（1975——2005年），到20世紀1970年代末期，各大醫院的語言治療專業發展也較為成熟，於是開始依託各大醫院對語言治療從業者進行在職訓練。1986年，臺灣聽力語言學會成立，成為聽語專業人員進行在職進修的主要組織與規範者。
第三階段，中山醫學大學、臺北護理大學、高雄師範大學、馬偕醫學院等高校陸續成立了聽力學與語言治療專業，開始了聽語專業人員系統的職前培養體系。
（二）．大陸語言治療師的專業成長歷程
中國聾兒康復研究中心作為全國聾兒康復工作的技術資源中心和業務管理部門，在早期便開始對各省級聾兒康復中心的聽語工作人員進行在職培訓。20世紀90年代後期，中國聾兒康復研究中心和南京特教師範學院合作辦學，開始系統培養職前聽語專業人員。2000年，中國聾兒康復研究中心開始與北京聯合大學特教學院聯合辦學，開設聽力語言康復專業，除了系統培養職前聽語專業人員，同時開設成教班，使在職的聽語工作者也有機會得到系統學習的機會。但是，由於師資限制，在專業課程的設置上多以聽力學和學前教育相關課程為主，有關語言治療的核心課程（如語音學、音韻學、語言治療學、言語語言障礙的評估等）卻未開設。
2004年，華東師範大學成立了第一個“言語聽覺科學”本科專業，2007年又申請了碩士點。言語聽覺科學專業是我國高等教育中的首創，填補了國內該領域的空白。2009年1月“言語聽覺科學教育部重點實驗室”獲得教育部批准。華東師大和教育部合作的實驗校專案，首次將語言治療的專業知識和技能引進特教學校，為特教學校語訓教師走向語言治療師的專業之路打開了一扇窗。
作為最大的民辦特教師資培訓機構，上海英華特教師資培訓中心自2000年成立以來，針對特教學校教師舉辦了多期聽障兒童語言訓練短期培訓班，廣泛的推動了特教學校早期介入聽障兒童的語言/治療。2009年起，中心邀請港、台、澳、美眾多聽語專業的專家學者，按臺灣聽力學與語言治療專業碩士班課程設置，面向全國特教學校聽語實務工作者開辦了兩期高級進修班，為全國各特教學校培養了眾多語言治療種子教師。
2014年7月，中國國際言語語言聽力協會（CISHA）在上海成立。作為國際性的民間學術團體，中國國際言語語言聽力協會由全國各大醫院康復科語言治療師牽頭，聯合各地殘聯康復機構和特教學校語言治療相關教師而成。協會的成立，不僅僅推廣語言治療專業相關資訊、組織和推動各級語言治療師的培訓，更是為不同系統的語言治療師搭建了溝通、合作和互相學習的平臺。
比較兩岸語言治療專業發展之歷程，大陸雖整體落後臺灣，但目前發展勢頭甚猛，陸續多所高校開始開設聽力學與語言治療專業，在職的語言治療從業者的專業能力也得到迅速的提升。但是，面對大陸廣袤的地域和眾多的人口，無論是在數量上還是在專業水準上目前對語言治療師的需求都遠遠不能得到滿足，亟待繼續加強和擴大對語言治療師的培養。

四．兩岸語言治療之相關資源與成果
（一）．鑒定評量工具
在臺灣，對存在語言問題者，有眾多不同類型的評量工具可以加以選擇。僅心理出版社就已公開出版《華語兒童理解與表達詞彙測驗》、《修訂中文口吃嚴重度評估工具》（分別有成人版和兒童版）、《華語學齡兒童溝通及語言能力測驗》、《零歲至三歲華語嬰幼兒溝通及語言篩檢測驗》等有關語言治療的評量工具八套之多。
大陸也已發展出一些相關評量工具，比如中國聾兒康復研究中心發展的《聾兒聽覺語言能力評估》、上海泰億格電子有限公司發展的《啟音博士言語康復評估訓練儀》以及部分醫院也發展出一些對失語症患者的評量工具。這些都填補了大陸語言治療專業領域的空白，但是還遠遠不能滿足對語言治療物件鑒定安置的需求。
（二）．專業資料
相關專業書籍不僅是這一專業領域的研究成果，同時也是從業人員提升自我專業水準的重要資源。在臺灣圖書購物網站“博客來”和大陸圖書購物網站“當當網”和“亞馬遜圖書”搜索關鍵字“語言治療”，出現的書目條數分別是1084、36、257。仔細流覽頁面發現，亞馬遜出售的圖書中與語言治療直接相關的圖書為7本，當當網有5本，而博客來除了有臺灣本土語言治療專家編寫的眾多語言治療實務手冊，還有大量翻譯自歐美的語言治療學著作以及內地相關語言治療的著作。
相對臺灣學術文獻查閱之方便，大陸在翻譯或引進國際學術著作上還要做較多的努力。

五．兩岸語言治療師的職業發展
2008年，臺灣開始實行語言治療師執業證照制度。同年，《語言治療師法》等相關法規出臺，對語言治療從業者有了法定的規範，為何種人可以從事語言治療的工作做出了界定。
據統計，79%的語言治療師任職於醫院耳鼻喉科及復健科，15%任職於診所，6%在特殊學校、兒童發展機構或社會福利單位執業。依據《殘障福利法》，各類型的語言障礙者均能得到所需的語言治療服務，因此全台23所特教學校均每校至少配備一名語言治療師，以確保本校以及隨班就讀的學生得到適當的語言治療服務。醫院及診所的語言治療多采個別治療之形式，特教學校語言治療師除了個別治療外，還依學生之需求開展團體或小組等多種形式的治療。
大陸目前沒有語言治療師的證照制度，也沒有對語言治療師的工作範圍進行專業規範，對語言治療師這一名稱的使用也尚未統一化，從事語言治療工作的多在大型醫院、特教學校及康復機構。
在醫院，語言治療師面對的以失語症、吞咽障礙及腦癱患者居多；特教學校和康復機構的語言治療師面對的多是聽障兒童，部分特教學校也對腦癱兒童及自閉症兒童的語言治療。
目前正在成立的語言治療師學會和籌備中的語言治療師證照制度，不僅能規範語言治療師的職業行為，同時也為語言治療師的專業成長和權益保障提供支持，而且能促進有關語言障礙者及語言治療師之法律法規的完善。

六．大陸地區特教學校加快發展語言治療工作意義重大
（一）．特教學校發展語言治療工作的意義
1.特教學校對語言治療量的需求：目前大陸地區幾乎每一地級市至少有一所特教學校，有些地區甚至每一個區縣便有一所特教學校。而幾乎每一所特教學校中，都有學生需接受語言治療的服務。如在特教學校大力發展語言治療工作，勢必能快速準確的使這一工作直達其目標受眾。
2.特教學校對語言治療質的需求：特教學校的聽力障礙、智力障礙、自閉症及腦癱兒童，尚處於語言發展的關鍵期，在這一時期給予其有針對性的語言治療，可讓其語言能力得到充分發展，從而促使其他能力發展。
3.學校環境給語言治療師提供的便利性：語言障礙的問題不只是發音問題，很多語言障礙兒童在語意、語法、語用等方面也存在問題，對他們進行語言治療難以和認知的發展相分離。特教學校的語言治療師可以將語言治療的目標與其認知發展目標相結合，配合教師在認知活動中提升其語言能力。
4.在校的語言治療師為語言障礙兒童提供的便利性：學齡及學前的語言障礙兒童除了接受語言治療的需要，還有接受教育的需要，若是為了語言治療每天奔波於醫院難免花費太多時間在路途中，減少接受語言治療的頻次又難以達到理想的效果。特教學校的語言治療師可以在校根據兒童的需求進行語言治療，免除了家長和兒童奔波之勞累和時間的浪費。
（二）．在特教學校發展語言治療的前景
目前，全國各特校大多都已開展語言治療的實務工作，一線的從業人員基數龐大，工作面向的對象也正從聽障兒童向自閉症、腦癱兒童擴展。通過華東師範大學實驗校專案及英華特教師資培訓中心高級進修班的培養，在各省市特校中已有部分語言治療師種子開始了特教學校語言治療專業化的推動。若能繼續加強對特教學校語言治療從業者的培訓，並通過語言治療師種子在當地進行二次培訓，勢必能更加快速全面的推動大陸語言治療專業的發展，也將使得更多語言障礙兒童儘早得到語言治療的服務。
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