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身心障礙相關活動辦理



身心障礙類別介紹

慈懿爸媽篇



依據「身心障礙者權益保障法」分為8大類：

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。



一、智能障礙

二、視覺障礙

三、聽覺障礙

四、語言障礙

五、肢體障礙

六、腦性麻痺

七、身體病弱

八、情緒行為障礙

九、學習障礙

十、多重障礙

十一、自閉症

十二、發展遲緩

十三、其他障礙。

依據「特殊教育法」分為13類：



一、智能障礙

智能障礙認定的標準在《身心障礙及資賦優異鑑定辦法》
中規定，必須是智能發展比同年齡者相較明顯遲緩，且在
日常生活、學校生活的適應上有明顯困難。

其鑑定基準依下列各款規定：

一、心智功能明顯低下或個別智力測驗結果未達平均數負
二個標準差。

二、學生在生活自理、動作與行動能力、語言與溝通、社
會人際與情緒行 為等任一向度及學科（領域）學習之
表現較同年齡者有顯著困難情形 。



二、視覺障礙

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。

前項所定視覺障礙，其鑑定基準依下列各款規定之一：

一、視力經最佳矯正後，依萬國式視力表所測定

優眼視力未達0.3或視野在20度以內。

二、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。



三、聽覺障礙

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。

前項所定聽覺障礙，其鑑定基準依下列各款規定之一：

一、接受行為式純音聽力檢查後，其優耳之五百赫、
一千赫、二千赫聽閾平均值，六歲以下達二十一
分貝以上者；七歲以上達二十五分貝以上。

二、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。



四、語言障礙

依「特殊教育法第三條」及教育部修定「身

心障礙及資賦優異學生鑑定原則鑑定基準第

六條」，定義為語言理解或語言表達能力與

同年齡者相較，有顯著偏差或遲緩現象而造

成溝通困難者。常見的語言問題有構音異常

嗓音異常、語暢異常、語言發展異常。



五、肢體障礙

肢體障礙，指上肢、下肢或軀幹之機能有部分或全部
障礙，致影響學習者。

前項所定肢體障礙，應由專科醫師診斷；其鑑定基準
依下列各款規定之一：

一、先天性肢體功能障礙。
二、疾病或意外導致永久性肢體功能障礙。

肢體障礙學生因動作功能受損，導致學習遭遇困難，
通常只要使用適當的學習輔具即可減低不方便，發揮
其學習潛能。



六、腦性麻痺

指腦部發育中受到非進行性、非暫時性之腦部損傷

而顯現出動作及姿勢發展有問題，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。

前項所定腦性麻痺，其鑑定由醫師診斷後認定。



七、身體病弱

指罹患疾病，體能衰弱，需要長期療養，且影響

學習活動者。

例：心臟病、肺臟病、哮喘、腎臟病、肝病、癲

癇、血液病、腦性麻痺等。

前項所定身體病弱，其鑑定由醫師診斷後認定。



八、情緒行為障礙

情緒行為障礙指非因壓力情境造成個人長期在學校中的

情緒或反應，明顯的異於其年齡或文化，且嚴重影響其

學業、社會生活、職業技能、人際關係者。

情緒行為障礙之症狀包括精神性之疾患、情感性疾患、

畏懼性疾患、焦慮性疾患、注意力缺陷過動症、或有其

他持續性的情或行為問題者。

其特徵在於「行為」或「情緒反應」顯著異常，問題的

嚴重程度須長期且明顯的嚴重影響生活適應者，而問題

成因排除智力、感官或健康等因素直接影響。



九、學習障礙

學習障礙者一般說來智力正常，但因神經中樞

異常而顯現出注意、記憶、理解、推理、表達、

知覺和動作協調等能力有顯著問題，以致在聽、

說、讀、寫等學習上有顯著困難者，其障礙並

非因感官、智能、情緒等障礙因素或文化刺激

不足、教學不當等環境因素所直接造成之結果。



十、多重障礙

本法第三條第十款所稱多重障礙，指包括二

種以上不具連帶關係且非源於同一原因造成

之障礙而影響學習者。

前項所定多重障礙，其鑑定應參照本辦法其

他各類障礙之鑑定基準。



十一、自閉症

指因神經心理功能異常而顯現出溝通、社會互動、行為及

興趣表現上有嚴重問題，致在學習及生活適應上有顯著困

難者。

前項所定自閉症，其鑑定基準依下列各款規定：

一、顯著社會互動及溝通困難。

二、表現出固定而有限之行為模式及興趣。

由於患該症者難理解他人傳達的意思、概念、非口語訊息；

因此在溝通方面，盡可能直接陳述並強調重點，一次只問

一個問題或一次只處理一件事。



十二、發展遲緩

指未滿六歲之兒童，因生理、心理或 社會

環境因素，在知覺、認知、動作、溝通、社

會情緒或自理能力等方面 之發展較同年齡

者顯著遲緩，且其障礙類別無法確定者。

前項所定發展遲緩，其鑑定依兒童發展及養

育環境評估等資料，綜合研判之。



十三、其他障礙

指在學習與生活有顯著困難，且其障礙類別

無法歸類於第三條（智能障礙）至 第十三

條（發展遲緩）類別者。

前項所定其他障礙，其鑑定應由醫師診斷並

開具證明。



互 動 交 流 篇



和身心障礙學生相處時，或許您也有過這樣的困擾

~不知道是否應該幫身旁的肢障學生開門

~不知道在和聽障學生交談時，如何表達較為合適

~不知道如何與自閉症的學生互動、相處

擔心如果說錯一句話、幫錯一個忙，

會讓學生感到不舒服……



無論是舉手之勞，或者是滿身大汗的協助，

只要是誠心幫忙，

相信身心障礙學生都能體會到您的心意，

然而如果您知道更多更正確的相處、協助方式，

和身心障礙學生一起聊天、一同活動，

或許可以減少學生許多的不安與焦慮。



與不同障別的學生相處時，

需要注意的事項也不同，

尤其有些小技巧可能需要摸索一段日子後才會了解，

讓我們來看看有哪些部份是我們
可以去努力的吧!



上下樓梯或階梯時，

請空出有扶手的那一側

並尊重身障學生的行進速度勿推擠，

若影響活動流程，

可調整讓後方學生往前遞補，

請工作人員或同行夥伴陪同。



於階梯教室等較狹窄的走道空間

移動時可建議邀請身障學生

坐靠近走道的位置，

若對方反應無妨亦不勉強。



戶外活動進行時，

預告活動內容，

請身障學生判斷自己是否能負荷，

若不確定可先在一旁觀看他人

進行程度後，再決定是否參與。



告知身障學生若活動進行過程

中有不適可隨時向工作人員反應，

暫停動作帶至一旁休息

或送至衛保組。



人 際 互 動

• 對於某些自閉症或情緒行為障礙的學生來說，團
體活動是一種不小的負擔，大環境及人群會讓他
們感到不安，這時候您可以…

1.主動的關心

– 技巧性的讓害羞的身障學生加入話題

– 適時的給予協助

– 反映您的觀察，聽聽學生的感受，回饋並給予鼓勵

今天的活動跟大家相處都還好嗎?看你似乎蠻安靜的



人 際 互 動

2.真誠的問候

– 你看起來好像不太舒服，現在覺得如何?

– 如果有什麼需要可以隨時找我或讓旁邊的同學知道。

– 與他討論您的擔心或疑惑，當意外事件發生時，您可

以如何幫助他或應該採取何種行動。

– 在您想幫忙之前，可以先跟學生確認是否合適再行動。



人 際 互 動

3.詢問是否需要暫時離開活動到旁邊休息

(1)如有明顯的身心不適徵狀(心悸、呼吸急促、頭暈…等等)

→通知該活動負責人，詢問學生有無帶備用藥並帶至衛保組

(2)如果身障夥伴表示稍微休息就可以了

→帶至一旁較為安靜的空間休息

~如果你需要的話，我們去旁邊/衛保組/資源教室

休息好嗎? 等你覺得好多了可以隨時回來。



人 際 互 動

4.保持平常心與之互動

– 帶著尊重的好奇勝過打量的眼神

→我觀察到你走路的方式很特別，覺得蠻好奇的，其他同學好
像也有這種感覺，不曉得能不能邀請你介紹一下自己，在你
可以接受的程度下讓我們稍微了解你的狀況呢?

– 當您觀察到他的不知所措或是搜尋的目光，可以上前
用彼此聽得到的音量詢問，太過刻意或頻繁關懷會讓
對方覺得尷尬。

– 身障學生其實跟我們一樣，只是有些時候透過他人協
助，其在生活、行動上會更加便利。



人 際 互 動

5.障礙不代表個體，只是個體的一部分

– 看到他這個人，而不是只看到他的障礙

– 無明顯障礙特徵的身障學生，會擔心被貼標籤而不希
望讓身邊朋友知道，也經常不想被特殊對待而逞強。

→您可以適時提醒但不限制，讓學生自行評估、決定

– 切勿將他們錯誤的行為表現，完全歸咎於障礙類別，
您可以適時的提醒、機會教育。

–請勿多加張揚，造成學生的尷尬。




