樹德家商身心障礙學生學習輔導實施要點

壹、身心障礙學生成績考察須知：

一、身心障礙學生之教學與成績考察請以個別化為處理原則，亦即教學方法、作業要求、評量方式與成績考查標準可採彈性處理。

二、月考與學期測驗方面，依年級給予統一彈性調整，標準如下：

（1） 一年級40分；二年級身障生50分；三年級60分為及格分數。例一年級身障生考40分，各科老師應逕行調整為六十分。
（2） 本校學生成績輸入畫面會註明該生為『身心障礙學生』。

三、平時考試方面，各科教師得採用多元評量方式，依據學生個人之學習條件與努力程度，給予適宜成績。

四、特殊考試服務需求，例如：考卷作答方式、考試時間延長、考試場地安排、試題呈現方式等特殊需求，導師應逕向輔導室提出需求項目，得以知會各相關處室協助安排。另導師及任課老師應協助該生參加各類校內外考試之報名表中詳細載明需求項目。

五、身心障礙學生若在學習上有顯著困難時，各科教師應於作業抽查、各類技藝競賽抽籤選手等情況發生時，註明該生為『身心障礙學生』。

貳、身心障礙學生學習輔導實施方針：

一、各項輔具申請：導師應於學期初與學生及家長溝通了解後，逕向輔導室提出需求申請。

二、學伴志工制度：導師得甄選具服務熱忱之同學協助班上身心障礙學生，並由輔導室進行學伴志工培訓課程。

三、學習輔導課程：導師應與學生及家長溝通了解學生之學習需求，由輔導室安排教師進行課業輔導或技能加強課程。

四、心理輔導方面：導師應多關注身心障礙學生之適應情形給予輔導，並適時轉介至各班輔導老師進一步諮商。

參、各類身心障礙學生一般之必要協助事項：

本校各障礙類別身心障礙學生均有，且分散到各個班級就讀，茲就各類身心障礙學生之需求整理如下表，敬請詳加閱讀，以協助學生在校學習適應良好。

	障礙類別
	學習可能出現之情形
	協助事項

	視覺障礙
	1. 弱視生不完全會配戴眼鏡，故需要近看或花較多時間辨認東西。

2. 需手眼協調的精細動作表現不佳。

3. 部份弱視生有色盲、視野過小等問題。
	1. 學生座位應安排在教室正中央且靠近講台。

2. 板書字體盡量放大、避免用彩色粉筆書寫黑板。

3. 請注意講台前的燈光是否充足。

4. 教材及考卷需放大。



	聽覺障礙
	1. 伴隨有語言障礙問題、即使配戴了一般助聽器，仍無法聽清楚教師的聲音，可能出現東張西望的情形或對教師的問話沒有反應。

2. 經常使用眼睛讀唇及觀察四周而造成眼睛易疲勞，易趴睡。
	1. 學生座位盡量安排在教室正中央且靠近講台。

2. 講課速度放慢且嘴型明確。

3. 避免麥克風遮住教師嘴巴。

4. 正面對著聽障生講話、不需刻意大聲講話，易干擾助聽器。

5. 避免邊寫黑板邊講課。

6. 課程重點請多以板書提示。

7. 盡量站在有燈光照射的地方講課。

	智能障礙
	1. 魏氏智力測驗70分以下，學習能力低落、社會適應能力低落。

2. 學習動機不足、短期記憶有缺陷、辨識能力不足。

3. 人際社會能力不足、理解能力不足。

4. 欠缺抽象思考能力。
	1. 簡化課程，多給予提示、多以具體實例輔助教學。

2. 該生學習有困難處請重覆耐心指導。

3. 降低要求標準、提供反覆練習以致熟練的機會。

	肢體障礙
	1. 腦麻性肢障生有手眼動作協調困難、口語表達不清、精細動作不佳等困難。

2. 脊椎損傷性肢障生有下肢運用困難、移行困難，甚至無法走路。

3. 肌萎性肢障、截肢性肢障及其他類型肢障的學生，在生活上皆有不同程度之不便。
	1. 任何教學活動先不排除肢障生的參與，但請考慮肢障生的能力，予以適當的表現機會及成績考查。

2. 下肢肢障的學生座位應安排靠近門口以便進出。

3. 禁止其他學生把玩肢障生的輔具（如：輪椅、拐杖等）。

4. 手部精細動作不佳的肢障學生請降低作業量，並安排志工同學協助抄筆記。

	自閉症

※已改稱為

肯納症
	1. 社會互動困難，如不主動和人說話、不理人、說話眼睛不看人、不懂規則等。

2. 口語和非口語溝通有顯著障礙：有口語者，常出現仿說、代名詞反轉等怪異語言型式。

3. 抗拒環境或生活常規的改變，對某些事物的特殊偏好、怪異玩法等。

4. 常自言自語或嘻笑或尖叫。

5. 喜歡做重覆的動作或事情。
	1. 事前儘量先說明活動程序，讓他有心理準備。

2. 用簡單的指令、口語、配合表情動作，讓他較能接受並漸入狀況。

3. 主動接近他，並安排他和人說話的機會，增進他的人際互動關係。

4. 常用肢體行動來反映情緒，與之相處須先了解其動作語言是何意義，並耐心探詢所想表達的意思。

5. 用他喜歡的事物，引導他學習。

	學習障礙
	1. 學障生各有不同的障礙原因及強弱勢能力，包含注意力缺陷、書寫困難、錯字過多、記憶力不佳、聽說讀寫算等能力中有一種或多種困難。

2. 學障生智力發展正常，但學習成效未表現該生應有水平或稱作低成就。
	1. 教學前必須先知道該生屬於哪一類型的學障生。

2. 避免該生弱勢能力的評量（如：對有書寫困難的學障生，應避免書寫的作業甚至筆試）。

3. 避免對該生加諸不負責任等評語，積極鼓勵與包容。

4. 作業減量、給予成功經驗。

	嚴重情緒障礙

病症：憂鬱症、躁鬱症、精神分裂症、注意力不足過動症…等
	1. 浮躁不安、容易焦慮、挫折容忍度低、欠缺自信。

2. 情緒起伏很大、疲憊昏沉、注意力不易集中、記憶力減退。

3. 不能因情境作適當反應、團體適應有困難、消沉等。
	1. 作業量減少、要求標準不宜過高、出缺勤彈性考查、積極鼓勵與包容。

2. 勿以言語刺激、避免採用激將法。

3. 避免強調背誦能力的評量方式。

4. 避免對該生加諸不自制、不負責等評語。

5. 注意「教師自我應驗的預言」產生不良效果。



	身體病弱

病症：心臟病、尿毒症、糖尿病、癲癇、惡性腫瘤、重要器官損傷…等
	1. 病弱生因罹患不同的病症而有不同的困難，但大都必須依靠藥物控制病情，或需定期回診追蹤治療，可能需經常請假。

2. 癲癇症患者更因腦傷而有記憶力減退及智力發展受阻的困難。
	1. 考驗體能的活動需特別注意學生是否能負荷、避免過於激烈的體能活動。

2. 避免過多要求形成心理壓力。

3. 患有癲癇症的學生宜降低學科要求。

4. 提供較多的時間讓病弱生完成作業。

5. 在飲食上及運動方面需多加注意。

6. 注意氣候的變化，它往往是讓病弱生發病的原因。




備註：1.前五項障礙類別學生，已可透過「高雄市特殊教育學生鑑定及就學輔導委員會」鑑定安置之入學就讀，其餘則是自行至本校報名入學就讀。

2.若導師發現班上有疑似身心障礙學生或尚未列入輔導室提供各班身心障礙學生名單中者，請立即與輔導室聯繫，以適時安排相關協助事宜。
