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中華民國特殊教育概況－身心障礙教育

由於接受特殊教育之學生類別繁多，如何為他們提供最適性的教育措施，讓他們有機會充分發展其潛能，乃成為特殊教育的首要工作。就台閩地區而言，在光復初期，特教學生唯一的教育安置型態就是進入特教學校就讀；當時有台南市的省立台南盲啞學校(台南啟聰學校前身)，以及位於台北市的省立台北盲啞學校(台北市立啟聰學校前身)。直到民國52年屏東市仁愛國小成立肢體障礙兒童特教班，及民國51年台北市中山國小成立智能障礙兒童教育實驗班，特教學生才在普通學校特教班接受特殊教育。同年，臺大醫院社會服務部也提供床邊教學服務，增進長期重度臥病學生的受教機會。

此外，為了讓視障學生能在住家附近學校就讀，擴展就學機會，並避免隔離，政府於民國56年大力推行視覺障礙學生混合教育計畫，民國67年起更進一步推動國民中小學，增設資源班，更促使特教學生能在融合的環境下接受教育的機會。為使身心障礙學生能夠充分就學，民國86年特殊教育法修正公布，身心障礙幼兒3歲即可接受學前特教。教育部補助地方政府增設學前特教班（含巡迴輔導班），提供身心障礙幼兒學前特殊教育服務。為增加國中畢業身心障礙學生接受高中職教育之機會，自民國90學年度起實施身心障礙學生12年就學安置，國中畢業身心障礙學生得依意願安置就讀高中職特教班或特殊教育學校高職部，提供職業教育課程，高二起逐年增加校外職場實習時數，訓練其現場實作經驗，使其能在高職畢業後銜接就業。為增加身心障礙學生升學大專校院之機會，每年委託一所學校為身心障礙學生另辦升學甄試、為協助大專校院輔導身心障礙學生，教育部補助各校設置資源教室及相關經費，並委託設置視障、聽語障及肢障學習輔具中心，提供學生學習輔具。

目前高級中等以下學校，特殊教育學生之安置型態包括特殊教育學校、一般學校特殊教育班、資源班、普通班、巡迴輔導、在家教育以及床邊教學等方式，茲說明如下：

 

一、特殊教育學校

依據民國76年發布之特殊教育法施行細則規定，特殊教育學校以招收單一類中、重度障礙學生為原則，學校名稱則依類別稱之，故有啟智、啟明及啟聰等學校。啟聰學校以招收重度聽障或全聾學生為主，啟智學校則以招收中、重度智障及多重障礙學生為主。民國86年特殊教育法修正公佈後，對於特殊教育學校之設置則朝綜合類別，取消標記之方向規劃。就國內現有特殊教育學校分為綜合型學校、啟聰學校、啟明學校、啟智學校、以及實驗學校分述如下：

 

（一）綜合型學校

民國87年以後陸續設立之，國立基隆特教學校、國立苗栗特教學校、國立台中特教學校、國立雲林特教學校、高雄市立楠梓特教學校、皆屬此類型，以身心障礙學生高職教育為優先設置原則。

 

（二）啟聰學校

招收對象以聽覺障礙學生為主，其中除高雄市啟英小學以國小階段聽障學生為招收對象之外，其餘三所學校所招收的對象均涵蓋學前、國小、國中以及高職四個階段。

啟聰學校的課程除一般課程外，在幼稚部及國小部特別強調溝通訓練及良好的生活習慣養成；國中部注重社會適應能力的培養及職業的陶冶；高職階段則加強學生職業技能的訓練。

 

（三）啟明學校

招收對象以視覺障礙學生為主。在課程方面，國民教育階段的課程多數比照各級學校的課程標準，而高中、高職則依照教育部頒定的「啟明學校(班)高職部課程綱要」實施。課程中有專為視障學生的特教需求所開設的「點字與國字」、「定向與行動」、「日常生活訓練」等特殊課程。

 

（四）啟智學校

比起啟聰學校和啟明學校而言，啟智學校的起步較慢，直到65年，國內第一所啟智學校才在台南市成立，但發展速度卻較啟聰學校及啟明學校快速，直到90學年度為止，國內已有15所啟智學校。招收的對象以國中、高職階段中、重度智障學生為主，其中有5所學校也招收國小階段學生，包括高雄市立啟智學校、國立台南啟智學校、國立花蓮啟智學校、國立嘉義啟智學校、以及國立林口啟智學校。

在課程內容則依教育部頒定「啟智學校(班)課程綱要」來實施，強調生活自理能力的培養以及日常生活基本知能的學習，以增進獨立自主的能力。

 

（五）實驗學校

民國57年在彰化縣和美鎮成立「國立彰化仁愛實驗學校」，是一所招收肢體障礙及腦性麻痺學生的特教學校。創校之初，設置國小部及國中部，自民國71年增設高職部。其課程除一般課程外，特別注重機能訓練、語言訓練、心理輔導與職業訓練。

近年來仁愛實驗學校的學生已從早期小兒麻痺學生逐漸轉變為中樞神經系統障礙為主的腦性麻痺學生占大多數，因此課程內容也著重在生活能力的訓練及社會適應能力的培養，並配合兒童能力開發改良式教材教具，利用科技電腦指導兒童學習。

然因肢體障礙學生多已回歸普通學校，該校肢體障礙學生大量減少，自94學年度更名「國立和美實驗學校」，除肢體障礙學生外，開始招收一般高中生。

  

二、一般學校

目前，國內現有的特殊教育班可分為身心障礙及資賦優異二大類。身心障礙類包括：自足式特教班、資源班、巡迴輔導、床邊教學及普通班接受特教服務等；資賦優異類則包括資優資源班、藝術才能班及其他特殊才能資優班等，分別說明如下：

（一）身心障礙類

1、    自足式特教班

指一般學校以特教學生為招收對象的特殊教育班，學生進入該班後，一切的活動均在班級內進行，包括：智障集中式、聽障集中式、肢障集中式、自閉症集中式等，分別說明如下：

(1).智障集中式

國內自民國51年在台北市中山國小成立第一個啟智班，以及民國59年在台北市金華、大同、成淵及大直等四所國中設置啟智班迄今，啟智教育經過30多年的發展，在普及率方面，已從69年的126班，快速增加至93學年度的1391班。此外，在招收的對象方面，國中小啟智班也從早期的輕度智能障礙學生逐漸轉變為中、重度智障學生。

(2).聽障集中式

國內自從民國58年在彰化縣二林國小成立啟聰班之後，從此打破聽障學生只能在啟聰學校接受教育的觀念，讓聽障學生與一般學生有交流機會，並增進聽障兒童適應正常社會的能力。因此，在普及率方面，已從69學年度的32班，快速增加至93學年度的80班。

此外，台北市於民國64年在新興國中成立「聽障資源教室」，以資源教室方式提供聽障學生不同的安置型態。此後，台北市國中小啟聰班大多採取資源教室方式的型態，89學年度台北縣、宜蘭縣、高雄市、高雄縣亦採此型態安置，而其他縣市則大多以自足式啟聰班來經營。

(3).肢障集中式

以招收肢體障礙學生為對象，最早是在民國52年於屏東市仁愛國小成立肢體障礙兒童特教班，以招收小兒麻痺學生為主，除注重基本知能的學習外，同時配合適當的醫療，機能訓練及職業陶冶，以增進身體機能及生活適應能力。然而，由於醫療科技的進步，小兒麻痺學生已逐漸減少，取而代之的是伴隨其他障礙(如智障、聽障等)的腦性麻痺學生;再加上受到融合教育潮流影響，小兒麻痺學生多在普通班或資源班就讀。因此，民國70年以後，啟仁班有逐漸減少的趨勢，根據統計資料顯示，69學年度共有32班，到了93學年度卻減少為7班。

(4).自閉症集中式

民國74年台北市立師範學院附小成立了第一個專收中重度自閉症學生的特教班。課程內容根據啟智班的課程標準而設計，兼重生活自理能力與社會適應能力的培養。教學方式則採分組教學、協同教學和團體活動三種方式，提供自閉症學生適性教育。但近年來因受融合教育潮流影響，自91學年度開始自閉症學生的教育安置採資源班型態。  

(5)高中職綜合職能科：

民國83年起在普通高職設置各職業類科特殊教育實驗班，招收國中畢業之輕度智能障礙學生，於88學年度起改為高職綜合職業科，並納為學校正式班級。
除上述班型外，本統計年報依縣市所屬學校實際設班狀況呈現之分類尚有多障集中式及不分類集中式。

 

2.資源班

資源班是指接受該種措施的特教學生部份時間在普通班與一般學生一起上課，部份時間到資源教室接受資源教師的個別指導。希望特教學生在這種安排下，發揮最大的潛能，並發展社會適應能力，順利的在一般學校就讀。國內資源班的種類包含單類資源班、跨類資源班二種。所謂單類資源班是指資源班僅提供某類特教學生的服務，如聽障資源班僅服務聽障學生、語障資源班僅服務語障學生、資優資源班僅服務資優學生等。所謂跨類資源班則是指該資源班提供二類或二類以上的特教學生所需的服務，如不分類資源班所服務的對象就包含輕度智障、學習障礙、輕度聽障、以及弱視等身心障礙學生。以下僅就這些類別資源班加以說明：

(1).聽障資源班

國內最早成立的聽障資源班，首推民國64年在台北市新興國中成立的「聽障資源教室」提供聽障學生不同的安置型態。隨後，台北市國中小啟聰班大多改採資源班的型態。

(2).語障資源班：

語障資源班招收的對象以語言障礙學生為主，包括構音異常、聲音異常、語暢異常及語言發展遲緩等四種類型。國內最早成立的語障資源班是在民國73年於台北市永樂國小成立了第一個語障資源班。至91學年度為止，國內已有七所國小附設語障資源班，班級數共計7班。

(3).學障資源班：

國內在民國71年起於台北市永春、東門、劍潭、河堤等四所國小開始以資源班方式安置學習障礙學生。然而，最近幾年，大多數學校紛紛成立跨類的身心障礙資源班，因此，大多數學障學生被安置在跨類的身心障礙資源班，而較少被安置在單類的學障資源班。

(4).不分類資源班：

不分資源班所服務的對象包括輕度智障、學習障礙、弱視以及輕度聽障等。國內針對輕度障礙學生提供跨類別的資源班服務，則是最近幾年的事。例如，台北市政府教育局於83學年度起在台北市十五所國民中學成立身心障礙資源班，提供輕度障礙學生更為融合的教育安置方式。目前，則除了台北市之外，其他縣市及高雄市也陸續成立身心障礙資源班，以招收輕度障礙學生為主。

(5).自閉症資源班：

自閉症資源班是最近幾年針對自閉症學生興起的安置型態。首先，是在民國80年於高雄市瑞豐國小及內惟國小成立，以鄰近學校中安置於普通班高功能的自閉症學生為服務對象。民國80年，台北市中山國小成立自閉症資源班，更進一步擴大服務對象，以安置於普通班或啟智班的中、高功能自閉症學生為輔導對象，採巡迴輔導以及校內輔導等二種教學方式，除了提供自閉症學生補救教學之外，並提供家長、教師及行政人員相關資訊及意見交換。

  除上述班型外，本統計年報依縣市所屬學校實際設班狀況呈現之分類尚有智障資源班及嚴重情障資源班。

 

3、巡迴輔導

巡迴輔導是指將特教學生安置於普通班中，但由經過訓練的巡迴教師機動性的巡迴有特教學生的學校，對特教學生提供直接服務，或對教師、家長提供諮詢等間接服務。國內最早採取巡迴輔導的安置型態首推民國56年起所推行的「視覺障礙學生混合教育計畫」，將視覺障礙學生安排在普通班中，由在台南師院受過一年專業視障教育訓練的巡迴輔導教師定期前往輔導。

此外，基於教育機會均等之理念，政府對於學齡階段(指6至15歲)無法到校接受教育的重度障礙學生，自民國76年起提供「在家教育」巡迴輔導措施。教育部曾委託省立台北師範學院(國立台北師範學院前身)辦理啟智教育巡迴輔導員研習班，以加強巡迥輔導教師的專業訓練。接受在家教育措施的學生多為重度智障、重度肢障以及多重障礙。82年起，更擴大至自閉症、植物人以及其他類的嚴重障礙者。

在課程設計與輔導策略上，在家教育巡迴輔導強調提供團隊合作的教育與服務，因此，視學生個別需求提供特教教師、語言治療師、物理治療師、職能治療師等專業人員的診斷及教學、復建服務，期能充分發揮學生的潛能，使其朝向獨立自主的目標邁進。

 

4、床邊教學

接受床邊教學的學生，主要包含以下三種情形：（1）臥病治療期間在三個月以上，為免學業中斷，影響康復後上學的學習進度；（2）病情嚴重，不宜繼續上學，但須提早準備將來生活適應者；（3）臥病於醫院或療養院中，無法離開病床者。國內早就由台大醫院社會服務部針對長期臥病學童聘請教師實施床邊教學，民國60年起則由台北市政府教育局指派合格國中小教師各一人長期駐院負責住院學童之教學工作，方式則以個別或小組輔導為主。民國68年起，高雄市政府教育局也指定博愛國小與高雄醫學院附屬醫院合作試辦床邊教學。目前，除了台大醫院及高雄醫學院附屬醫院之外，還有三軍總醫院、和平醫院、仁愛醫院、長庚醫院等地紛紛加入提供床邊教學服務的行列。

 

5、普通班接受特教服務

係指就讀普通班但需要接受除資源班及巡迴輔導以外的特殊教育及相關服務的學生。依據評估後設計的個別化教育計畫，提供該生所需要的特殊教育、復健治療、教育輔助器材、無障礙環境或行政支援等直接或間接的協助。廣義而言，「資源班」和「巡迴輔導」等教育型態，因學生大部分時間均在普通班學習，應屬此類。但是，在本年報中，「資源班」和「巡迴輔導」為獨立的兩項教育安置型態，所以將「普通班特教服務」另成立一類，以資區別。
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