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•《特殊教育-身心障礙類》服務對象、學生概況

•校園內特教生介紹：9個類別、介入輔導原則

•教學、學習評量與升學進路



特殊教育服務對象~身心障礙類
（特殊教育法第3條身心障礙者~）

1.智能障礙

2.視覺障礙

3.聽覺障礙

4.語言障礙

5.肢體障礙

6.腦性麻痺

7.身體病弱

8.情緒行為障礙

9.學習障礙

10.多重障礙

11.自閉症

12.發展遲緩

13.其他顯著障礙

（身心障礙者權益保障法第5條身心障礙證明者~）

一、神經系統構造及精神、心智功能。

二、眼、耳及相關構造與感官功能及疼痛。

三、涉及聲音與言語構造及其功能。

四、循環、造血、免疫與呼吸系統構造及其功能。

五、消化、新陳代謝與內分泌系統相關構造及其功能。

六、泌尿與生殖系統相關構造及其功能。

七、神經、肌肉、骨骼之移動相關構造及其功能。

八、皮膚與相關構造及其功能。
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特殊教育服務對象~身心障礙類(潛在)

（身心障礙者權益保障法第5條身心障礙證明者~）

一、神經系統構造及精神、心智功能。

二、眼、耳及相關構造與感官功能及疼痛。

三、涉及聲音與言語構造及其功能。

四、循環、造血、免疫與呼吸系統構造及其功能。

五、消化、新陳代謝與內分泌系統相關構造及其功能。

六、泌尿與生殖系統相關構造及其功能。

七、神經、肌肉、骨骼之移動相關構造及其功能。

八、皮膚與相關構造及其功能。
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人數 14 2 1 1 2 1 1 1 7 2 3 1 1 5 1 1 1 1 1

合計 20 16 11

112學年度身心障礙學生概況



112學年度身心障礙學生概況



校內特教生類別介紹



自閉症
特質

自我中心
同理感受及了解他人需求能力不佳。

固執己見
認定後堅持，妥協溝通困難。

注意力不集中
易分心，有分析、綜合及類化的困難。

情緒起伏大/過度鈍感、敏感
容易過度興奮、暴怒、悲傷、沮喪。

無法理解社會情境和社交暗示
理解隱喻及察言觀色困難，冒犯人不自知。

重複/固著行為、興趣狹隘
堅持自己對處理事物或作息的固定流程步驟；

話題圍繞在自己有興趣的事物。



自閉症輔導原則

1.不要進行未告知的變動，提前策劃、預告。

2.一次只問一個問題或一次只處理一件事情。

3.直接陳述，不要使用暗喻、暗示，並且仔細使用人稱代名詞。

4.安排適當的機會與教材，讓學生可以跟同儕一同參與

5.明白告訴學生現在正在討論的重點。

6.注重學生的社會互動教育，加強其參與團隊的能力。



視覺障礙
特質

由於先天或後天原因，導致視覺器官之
構造缺損，或機能發生部分或全部之障
礙，經矯正後其視覺辨認仍有困難者。

視力經最佳矯正後，依萬國式視力表所測定
優眼視力未達○．三或視野在二十度以內。 全盲。

色素性視網膜病變，有視野狹隘缺損，
視野只有10度，色弱，辨別顏色困難。

視力無法以前款視力表測定時，以其他經
醫學專業採認之檢查方式測定後認定。

粒線體缺陷，雙眼雷伯氏視神經萎縮症。
眼球震顫；外斜視、屈光不正、高度散光倂弱視。



視覺障礙輔導原則

1. 教室內的擺設有變更，要告知學生，讓他重新建立心理地圖

2. 對學生方向指示要明確，不能只說「這裡」、「那裡」

3. 讚美學生時，可並用肢體語言與口語，讓孩子感受得到

4. 上課時，請小老師為其小聲報讀幻燈片的標題，或是主要概念

5. 應用投影片教學時，事先將內容請輔導員譯成點字，讓學生能預習投影片的內容

6. 給予充分時間完成工作。

7. 指導學生有效率的學習。例如應用科技輔具，如盲用電腦、語音系統、光學閱讀

儀器等，提高學習的效率。



聽覺障礙
特質

由於聽覺器官之構造缺損或功能異常，
致以聽覺參與活動之能力受到限制者。

接受行為式純音聽力檢查後，其優耳之500
赫、1000赫、2000赫聽閾平均值，6歲以下
達21分貝以上者；7歲以上達25分貝以上。

正常健康男女能聽到0dB(樹葉擺動聲音)

聽力無法以前款行為式純音聽力測定時，
以聽覺電生理檢查方式測定後認定。



聽覺障礙輔導原則

1. 學生儘量坐在可以清楚看到老師板書或PPT的位。

2. 學生座位的選擇要靠近音源，儘量避免在噪音源附近。

3. 儘量在課堂上提供學生視覺的學習資料。

4. 要求學生養成自己抄寫黑板上教材的習慣。

5. 儘量面對學生，注意說話的速度、音量、表情變化。

6. 可請鄰座同學適時提醒學生，老師教到哪裡或哪一張講義。

7. 語句不宜太長，發現聽障生好像不懂時不妨以筆談輔助。

8. 確認學生有接收到訊息。
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肢體障礙輔導原則

1. 上肢、下肢或軀幹之機能有部分或全部障礙，致影響參與學習活動者。

2. 先天性肢體功能障礙；疾病或意外導致永久性肢體功能障礙。

3. 班級教室的空間及行走動線要盡量簡明寬敞

4. 注意學生的座位安排

5. 主動邀請肢體障礙學生參與班級及社團活動，讓學生有歸屬感及參與感

6. 有戶外課程或上體育課時，考量學生的能力，給予適時的協助



腦性麻痺輔導原則

1. 腦部發育中受到損傷而顯現出動作及姿勢發展問題，或伴隨感覺、知覺、認知、

溝通、學習、記憶及注意力等神經心理障礙，致在活動及生活上有顯著困難者。

2. 會伴隨肢體障礙，因此，當戶外課程、體育課等，需考量學生的能力，並給予

適時的協助。

3. 因障礙造成長期的挫折或不被同儕接納的情形下，使得其較容易產生自卑感和

缺乏信心，而有較低的自我概念，進而產生退縮甚或過度的自我防禦，並視與

一般人接觸為畏途，因而造成社會功能障礙以及有不適應行為的表現。
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學習障礙輔導原則

1. 考試的調整或替代形式，如延長時間、報讀或操作替代筆試

2. 利用工作分析法將學生所要學習的技能細分成小步驟，讓學生容易學習

3. 可提供結構化的學習情境，減低分心的問題，提高學習效果

4. 學障學生多不易瞭解複雜多項指令，可盡量簡化說明指令

5. 學習策略上可執行共同筆記、合作學習或讀書小組，提高學障學生的學習成就



常見造成情緒行為障礙的疾病

• 精神性疾患：思覺失調症、妄想症

• 情感性疾患：鬱症、雙相情緒障礙症

• 畏懼性／焦慮性疾患：特定對象畏懼症、恐慌症、社交焦慮症、廣泛性焦慮、選擇性緘默

• 創傷關聯疾患：創傷後壓力症、適應障礙症

• 強迫性疾患：強迫症

• 注意力問題：注意力不足／過動症

• 行為問題：對立反抗症、行為規範障礙症



情緒行為障礙輔導原則

1. 教師具體誠懇地稱讚，增強好的行為及表現

2. 教學過程提供多元的反應方式及機會

3. 全面性的正向行為支持、管理或促發功能性的正向行為

4. 適度地寬容學生再次犯錯的可能，欣賞他的努力，給學生持續改善的力量

5. 特別注意學生的障礙身份是否願意公開，妥善遵守保密原則

6. 師生關係亦師亦友，讓學生了解你是可親近、可求助的對象

7. 正確認識與了解精神疾病，避免標籤化或給予言語刺激



身體病弱輔導原則

1. 指罹患疾病，體能衰弱，需要長期療養，且影響學習活動者。

2. 鼓勵接受具挑戰性活動，以發展自我認知、自信、自尊、穩定情緒及社會技巧

3. 考量學生嚴重度、能力及支持需求，設定提升學生有序列性進步的學習經驗依

身體病弱學生之身體狀況與治療階段，調整課程

4. 學生有可能出現較多病假的情況，儘量提供學生上課的資料或線上直播

5. 學生疾病有進程，疾病認識、生命教育宜適時介入



其他障礙

1.脊柱裂：需使用無障礙廁所，避免碰撞

2.先天性低血糖/幼兒型胰島素分泌旺盛：血糖過低嚴重時會昏迷

3.癲癇：發作時要注意環境安全，扶、坐、躺

4.單側聽力障礙：座位需近音源、面對講台左側前排、不靠窗



學習評量、教學及升學進路



視該領域或科目之學習目標及學生之身心條件

保持彈性，因應學生之個別能力、特質及需求，

提供適當之評量調整措施

應考量領域或科目特性、學習目標與內容、學

生學習優勢及特殊教育需求，採多元評量方式，

並於平時及定期為之

提供學生充分參與機會及成功經驗，可將學

生學習態度、動機及行為，納入評量範圍。

提供學生最少限制之學習環境，延長時間、試題

試卷調整、作答方式、情境等。

學習評量



教學原則

1.班級所有規定必須尺度相同

2.班級規則可由教師及孩子共同訂定

3.班級氣氛以合作代替競爭

4.教學如為平均分組，兩組教學應相互協調

5.教師應注意教學中普生及特生間互動，給予小組中孩子學習的機會

6.教學應著重所有學生的參與



升學進路

1.身心障礙學生升學大專校院甄試

• 11月底報名、3月考試、5月選填志願、6月分發放榜

• 依障別報名：視覺障礙、聽覺障礙、腦性麻痺、自閉症、學習障礙、肢體障礙

• 志願選填：大專校院依障礙別及類群(組)別所開缺之科系

• 分發錄取者，須依學校規定完成報到手續，若未完成報到，視為放棄錄取資格。

• 欲參加當學年度「大學分發入學招生」或「四技二專日間部聯合登記分發入學

招生」，應填妥放棄錄取聲明書。

2.其餘均與一般生相同。



高中身心障礙學生學校適應的敘說 ---以南部某傳統名校為焦點
國立彰化師範大學／特殊教育系所／103／碩士／教育學門／特殊教育學類
研究生:黃素楨
指導教授:林千惠
論文種類 : 學術論文

孩子的
心聲



1. 在高中的學業學習適應？

(1)進入傳統名校的身障生心中已有準備

(2)會依自己的喜好與需求安排讀書計畫

(3)秉持中規中矩的學習態度來因應學校課程

(4)身障生學習表現個別差異甚大，單科成績與其喜好、障礙限制有關

(5)在高中課業學習的表現是身障生的壓力源



2. 在高中的師生互動關係為何？

(1)名校高中教師重視學習表現，對待身障生並未有差異

(2)導師的角色會影響身障生在學校的適應

(3)名校高中教師會尊重身障生的自主學習空間



3. 在高中的同儕互動關係為何？

(1)「一個人」的存在，友好同儕的尋覓

(2)名校高中學生友善待人、願意助人

(3)初識的冷漠只因未知，因了解就能建立友誼



媽媽要你學會三件事
刷卡方向要正確
按鈴動作要清楚
下車站牌要記住

將來有一天，媽媽會老去……
公車和捷運，將帶著你去繼續單飛
飛出屬於你自己的明天……

~劉碧玲

金城武心路.mpg
金城武心路.mpg


Together GO!



•有句話說：「要知道孩子眼中的世界是
什麼樣子，得先蹲下來，由孩子的位置和
高度去看世界。」

Thanks!


