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南投縣111學年度第1學期身心
障礙學生鑑定安置 (國中小)

鑑定安置實務工作分享

報告人：光榮國小 曾珮瑜
111.9.2

研習內容

1. 鑑定安置流程實務分享
2. 智學情自障礙類別說明

(提報什麼障礙類別)
3. 資料蒐集參考
4. 鑑定結果意義
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正式提報前置作業

前一學期

期末iep

‧通知舊生家長再鑑定

‧提醒就醫訊息

期末

特推會

‧特教業務報告

‧提醒老師舊生名單

‧保留本學期資料

開學前後一周

‧參加鑑定安置說明會

‧校內說明會

提報鑑定前

‧確認家長意願

‧確認提報障礙類別

‧相關資料蒐集

特推會

‧提案討論

‧審議提報學生名單及類別

學期分區鑑
定提報

‧進行線上分區鑑定提報，

‧列印核章

鑑定意義

1.發現及了解學生學習與生活適應等問題。
2.是否有特殊教育介入的必要及需求。
3.了解(篩選)學生問題，並做轉介前介入，一般教育

介入後無效，轉介特殊教育(學情障)。
4.根據學生核心問題，提供相關資料。

身心障礙及資賦優異學生鑑定辦法

鑑定具有法定意義，各種障礙類別參酌鑑定基準尤為重要！
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Q:智障跟學障很多都學業落後，
要如何辨別/選擇提報類別?

智能障礙-鑑定辦法規範

智能障礙，指個人之智能發展較同年齡者明顯遲緩，且在學
習及生活適應能力表現上有顯著困難者。
前項所定智能障礙，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。
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觀察重點
主要因素 特徵

智力低下，
理解力明顯低弱

常常聽不懂成人所說的對話，連一般日常提
問也顯得遲緩，亦有可能答非所問，理解不
了他人的問句。

溝通能力
口語的表達，非口語的表達
(聽理解、動作表達、口語及文字符號表達)

自我照顧(生活自理) 進食、穿脫衣、梳洗、如廁…等

社會情緒
人際關係、參與團體的社交技巧，情緒的反
應及穩定、運用社區資源…等等

學科學習
基本學科表現及生活常識、
學科學習普偏低落。

動作發展 粗大動作:跑跳行走;精細動作:抓握協調等…

智能障礙-資料蒐集

1.追蹤學生發展史，是否有遲緩表徵。
2.學生現況調查表
學生能力概況以及質性描述的一致性

3.特殊需求學生轉介表(C125、100R)
儘量做質性描述

4.學業表現困難資料(不同學科)
5.適應行為評量系統(ABAS) 家長版，教師版。
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學生現況調查表
學生能力概況以及質性描述的一致性

特殊需求學生轉介表(C125、100R)
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自閉症-鑑定辦法規範

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。
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自閉症類群障礙症

Q:有自閉症的身障證明或衡鑑報告就要提
鑑定安置嗎?
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從自閉症常見的特質發現其特教需求

1.人際溝通，較難同理他人情緒，以至於互動時顯著自我而狀
況外，或過度想與人交友卻缺乏適切社會技巧而難以建立友誼;
2.語言表達能力亦直接影響互動表現，除了對話中常答非所問
之外，也缺乏輪流之對談技巧，抑或不知如何開啟話題，聽不
懂雙關語、諷刺等言外之意(社會及語言的理解有可能會因此
讓同學引導他去惡作劇，例如韓劇禹英瑀主角被引導向老師不
禮貌問話)
3.對環境刺激特別敏感、舉凡外界吵雜聲音，過量光線或氣味
均可能造成他們情緒失控，影醒他們遵守常規，或是對班級常
規調整能力較低，與同儕形成摩擦。
4.學習動機有明顯偏好，認知彈性較低，思考較僵化，因此校
內學習表現與成效受到很大的影響，造成學業成就低落。

Q:自閉症檢核表，要選用哪一個版本?
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新個案-自閉症行為檢核表選用(參考)
自閉症(低功能) 高功能自閉症/亞斯

智能
智商臨界或遲緩，學業表現大多
低落

大多正常，學業表現中等

語言 比較遲緩(低口語) 語言功能正常

人際互動 較沒興趣 有找他人互動的意願

社交能力 有困難。不太會主動與他人互動。
可能會想跟別人玩，但方法錯誤，
或者言語直白。

重複固執

只對自己喜歡的感興趣。
偏向機械性、固定性，例如：火
車、時刻表等。

只對自己喜歡的感興趣。
可能會對動物、天文等有變化性
的事物較感興趣

Q:老師反應班上有學生很自我中心，
會是自閉症嗎?
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實例討論:自我中心傾向?

自我中心 高功能自閉症/亞斯

社會情緒解讀
不一定出現困難
能理解他人情緒 但不
一定配合。

容易做出錯誤解釋
察言觀色能力弱。

行為表現
精明、不配合、不聽
從大人的指令，想要
挑戰與違抗。

溝通上，似乎也與他
互相辯駁。要能說服
他，並非故意為了違
抗而違抗。

自閉症-資料蒐集

1.了解個案發展史
2.參考醫療診斷
3.障礙在學習及生活適應上有顯著困難(可透過個案
輔導資料如輔導紀錄、B表、聯絡簿影本、特殊需求
學生轉介表質性描述）

EX:感官上的特殊敏感或規則堅持，
造成情緒以及日常生活及人際關係等影響，
無法用適當的技巧與他人建立或維持友誼。
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學習障礙-鑑定辦法規範

學習障礙，統稱神經心理功能異常而顯現出注意、記憶、理解、知覺、
知覺動作、推理等能力有問題，致在聽、說、讀、寫或算等學習上有顯
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。

前項所定學習障礙，其鑑定基準依下列各款規定：
一、智力正常或在正常程度以上。
二、個人內在能力有顯著差異。
三、聽覺理解、口語表達、識字、閱讀理解、書寫、數學運算等學習表

現有顯著困難，且經確定一般教育所提供之介入，仍難有效改善。

Q:學業落後就是學習障礙嗎?
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那些可能不是學障生? (排除因素)
主要因素 特徵

感官障礙 先排除其生理問題如視力、聽力等特定感官影響

智能障礙 各項度表現均與同儕有明顯落差

注意力缺陷過動症 屬於情緒行為障礙

懶惰
單純學習動機低落，行為改變技術可引起明顯落差
的。作業有獨立完成能力，卻經常缺繳。

重大事件 家庭重大事件，暫時影響學生學習

教學環境不當 學生頻繁轉學、請假。學習環境不佳。

文化不利 家庭功能、生活環境中缺乏文化刺激。

觀察方向-個人內在能力有顯著差異?

1.能力和成就與智商差異。(智力無顯著異常，學習適應不良，
但仍要做非關因素排除)

2.學業科目間差異(ex識字閱讀極度困難，但數學無明顯困難)
3.同一科目成分間差異(計算能力正常，但不會解決應用問題)
4.給予協助是否能有差異?(報讀前後有明顯差異)
5.上述成就差距造成「顯著妨害學業成就或日常生活困難」
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學障-資料蒐集

1. 新提報個案質性資料為必備檢附項。

2. 建議應針對個案主訴障礙亞型(閱讀、書寫、數學)檢附相關質性
佐證。

3. 作業單、考卷須為未訂正；如為訂正後之試卷，應呈現訂正前後
之差異或作質性描述補充。

4. 建議至少檢附作文兩篇以上、段考試卷(國語科、數學科、社會科)
至少兩次以上。

再鑑定可提供原鑑定結果亞型或後續觀察的相關資料。

學習障礙-閱讀
*識字困難 *閱讀理解困難

知覺困難 具體描述

難以辨認相似字的異同
朗讀文章時，常常念錯，書寫注音時寫成別的
字音

朗讀慢且費力
課文朗讀很不流暢(尤其文章較長)，朗讀時逐
字唸讀，斷詞斷句困難。
閱讀時會跳行、漏字

無法適當將視覺序列保留在
短期記憶

對於文字符號很容易學了也記不起來，立刻聽
寫也很困難

無法快速的處理複雜的字形
識字量低。
解碼速度慢，辨識文字速度慢，自己讀完題目，
自己就忘記題目在問甚麼。
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閱讀障礙-資料蒐集(視情形提供)

1.已批改，但學生尚未訂正的不同學科的考卷
(ex國語、社會、數學應用題)

2.難易度差不多，有報讀及沒報讀的差異(2張試卷)。
(單純報讀不提供提示)

3.短文的朗讀正確率，每分鐘可朗讀的正確字數。
(可用該年級未教學過的課文測試)

4.注音顯著困難
(無法順利辨識字型、拼出注音或聲調困難的作業單)

5.國語月考考卷，或者單元綜合試卷。

6.初篩測驗-中文年級認字量表、 2019版閱讀理解測驗

學習障礙-書寫
*寫字 *寫作

1.字形錯誤
2.無法記住筆順
3.部件錯置
4.字體結構異常
5.筆畫添加缺漏(或自創文字)
6.仿寫困難
7.聽寫困難
8.書寫表達技巧不佳

**可能字跡潦草，字體異常傾斜、寫字順序、方向錯誤，
數字或文字反轉，無法掌握寫字的空間規劃。
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書寫障礙-資料蒐集(視情形提供)

1.各種書寫表現，且尚未訂正的資料:聯絡簿(遠端抄寫)、
習作(近端抄寫)、試卷(最好有包含造句，空白的話亦
可用紅筆加註不會造還是寫不出來)，聽寫(自發性書寫)
表現。

2.作文或短文書寫(亦可提供寫不出來，但能打字或口語
描述的資料)

3.短期記憶聽寫勉強可以，但月考同音或類似字都會造成
大量書寫錯誤試卷。

4.與同儕比較的手寫作業、作文時間。

書寫障礙範例
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學習障礙-數學
類型 特徵

數學計算

中、低年級階段之點數；數字大小比較；基本
加、減、乘、進退位、除簡單計算之學習與運
用；數學的事實之記憶等

數字符號辨識困難 0~9 ＋、－、×、÷

數學理解障礙
複雜四則運算，如「先乘除後加減」、「括號
內的先計算」

數學問題解決

指對數學應用問題之閱讀、應用適當算式、執
行正確解題及驗證答案的歷程、數學推理等。
無法應用適當解題算式及步驟。
無法檢核計算正確

數學障礙兒童常見的特質

中高年級以上:
1.數字序列填充，不是從1開始填的就會出現錯誤。
2.倒序填數字時，需要輔助念出來才會填寫。
3.比較數字大小的題目，無法做出正確判斷。
4.計算題總是減法借位會算錯。
5.基本加減簡運算仍困難，會使用手指輔助，計算乘法時仍
要從頭開始背誦。
6.簡單數學符號+-x÷的概念的理解或使用有困難。
7.兩個步驟的計算感到困難ex:42÷3。
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數學障礙-資料蒐集

1.上述數學困難相關表現(作業、平時考卷、月考試卷)。
2.初篩測驗 - 2019基礎數學計算評量。

學習障礙小結:

提醒自己，轉介前介入是否已針對學生困
難之處做了充分的介入，再決定是否正式提報
特殊教育鑑定。
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一位學習障礙者的自述

我覺得我不笨，我媽也很用心陪伴、指導我，
但不知道為甚麼，學校的學習對我來說很困難，國
字在我眼中每次都長得不一樣，我抄寫的時候一次
都只能看一筆，所以寫字對我來說很慢很痛苦，背
單字的時候，我已經很努力背了，可是我就是背不
起來…

閱讀時我都會跳行跳字，本來我還以為我天賦
異稟，看書都比別人快，等我發現我總是漏掉一些
內容沒看到的時候，才知道原來不是這樣…

情緒行為障礙-鑑定辦法規範

情緒行為障礙，指長期情緒或行為表現顯著異常，嚴重影響學校適應者；
其障礙非因智能、感官或健康等因素直接造成之結果。
前項情緒行為障礙之症狀，包括精神性疾患、情感性疾患、畏懼性疾患、
焦慮性疾患、注意力缺陷過動症、或有其他持續性之情緒或行為問題者。
第一項所定情緒行為障礙，其鑑定基準依下列各款規定：
一、情緒或行為表現顯著異於其同年齡或社會文化之常態者，得參考精神

科醫師之診斷認定之。
二、除學校外，在家庭、社區、社會或任一情境中顯現適應困難。
三、在學業、社會、人際、生活等適應有顯著困難，且經評估後確定一般

教育所提供之介入，仍難獲得有效改善。

1.顯著的情緒問題。 2.長期，持續性。
3.跨情境。 4.一般介入難以改善。(一二級輔導)



2022/8/29

19

情緒行為障礙亞型主要包括…
類型 特徵

精神性疾患
精神分裂症，其主要症狀包括幻覺、妄想、思考異常智力和
語言功能缺陷、以及情緒方面的異常(兒童時期出現機率僅
0.01%--0.04%)

情感性疾患
憂鬱症和雙極的躁鬱症，在學齡階段常見的是憂鬱症。兒童
階段約有2%--5%會有憂鬱症，而到了青春期會增加很多。

畏懼性疾患
特定型式的害怕，通常是指害怕的反應超出現實現實的程度，
而且其感覺是難以理解的

焦慮性疾患
調適力不足以及長期的持續壓力而易產生焦慮性疾患。焦慮
性疾患包括分離性焦慮、廣泛焦慮、強迫性、和創傷後壓力
性疾患(PTSD)

*注意力缺陷
過動症

主要症狀包括有不專注、衝動、過動、難以習得常規行為和
成就表現不穩定，此症又分為注意力缺陷型、過動衝動型、
綜合型

DSM-5診斷準則
注意力不足症狀-有至少持續6 個月的下列6 項
(或更多)症狀

過動 / 衝動症狀-有至少持續6個月的下列 6項
(或更多)症狀

1.無法注意到小細節或因粗心大意使學校功課 、
工作或其他活動發生錯誤。

2.在工作或遊戲活動中無法持續維持注意力。
3.和別人說話時，似乎沒在聽。
4.無法完成老師或家長交辦事務，包括學校課

業 、家事等。(非違抗性行為或因不瞭解而
使得 交代的工作無法完成)

5.缺乏組織能力。
6.常避免、不喜歡或拒絕參與需持續使用腦力

的工作，如：學校工作或家庭作業。
7.容易遺失或忘了工作或遊戲所需的東西，如：

玩具、鉛筆、書等。
8.容易被外界刺激所吸引。
9.容易忘記每日常規活動，需大人時常提醒。

1.在座位上無法安靜地坐著，身體扭來扭去。
2.在課堂中常離席，坐不住。
3.在教室及活動場合不適宜的跑、跳及爬高等。
4.無法安靜地參與遊戲或休閒活動。
5.不停地動（很像發動的馬達）。
6.話多（經常不間斷地持續說話）。
7.問題尚未問完前，便搶先答題。
8.不能輪流等待（在需輪流的地方，無法耐心

地等待）。
9.常中斷或干擾其他人，如：插嘴或打斷別人

的遊戲。

至少六個月 12歲前 一致性 干擾日常活動(社交、學習)
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情緒行為障礙-資料蒐集
1.了解個案發展史(注意力缺陷過動症狀通常學前就有相關
特質的展現)
2.參考醫療診斷
3.情緒行為表現觀察輔導記錄表（轉介前介入）。
4.個案輔導資料（一級及二級輔導紀錄）
5.障礙在學業、社會、人際、生活等適應有顯著困難，可
透過個案輔導資料如輔導紀錄、B表、聯絡簿影本、特殊需
求學生轉介表質性描述）
EX:個案會因一些小事情，引發不可預期的暴怒或情緒，且頻率

很高，進而影響人際及適應，有長期的輔導紀錄。

Q:注意力缺陷過動症學生，同時學業成就低落，
是情緒障礙還是學習障礙?

A: 因學生的學習問題不同，介入方向不同，做
好轉介前介入，依據轉介前介入的結果蒐集相關
資料再送鑑定。

每個學生情形不盡相同，亦可諮詢鄰近學校
的特教教師做相關討論。
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總結:透過鑑定的資料蒐集，幫助真正有
需要的學生得到適切的輔助與資源

簡報結束，感謝聆聽~


