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從波蘭特殊教育  看臺灣特教現況  

 

文／梁明華  

 

國立臺南大學特殊教育學系上學期中，邀請波蘭特殊教育學者

Prof. Ewa M aria Kulesz 到校演講，談到波蘭特殊教育的發展及現況。

因國情不同及著重觀點的差異性，波蘭和臺灣在特殊教育學生的鑑

定、安置及教學上，各有推動的政策及目標。  

 

波蘭的特殊教育發展從一九二一年「義務教育法」開始，針對身

心障礙學生的問題發現以「診斷」為主，了解學生的特殊性及原因後，

才進行復健及學習問題解決。復健模式由醫療、心理、職業、社會等

方案共同進行。經歷了多次的改革及修正，至一九九○年以後，開始

著重多重障礙學生的教學，強調個別化教育目標的執行、自我監控技

巧的建立，以及評估自我可達到的目標等，讓身心障礙學生可以學習

更多的生活知能，以順利適應未來的生活。  

 

以下針對波蘭及臺灣特殊教育現況探討：  

 

特教生的延長修業年限  

 

波蘭身心障礙學生在學前（幼稚園）階段，如果身心理狀況尚未

達到或具備進入小學的能力、成熟度，可申請延長修業年限，特別是

重度障礙或多重障礙學生，最遲可延至十歲才進入國小就讀；高中職

部分則可延至二十四歲才畢業，讓重度障礙學生可以有更成熟的身心

發展，以及更多的時間增進生活知能及學習成效。  

 

臺灣身心障礙學生延長修業年限，則有相關辦法規定：「延長之年

級以目前就讀年級為原則，每次核定最長為一年，但總延長年限以不

超過兩年為原則。」因此，身心障礙學生在國民教育階段只能延長修

業兩年，最常見的階段即是在幼稚園及國小各延一年。但是，目前各

縣市的鑑定及就學輔導委員會，對於延長修業年限的審查越來越嚴

格，大部分是多重障礙重度以上或身體病弱者，才較有機會延長修業

年限；障礙程度較低者，如學習障礙、輕度智能障礙者要通過，非常

困難。  

 



學障生的鑑定及補救教學  

 

波蘭對於學習障礙學生的鑑定可至十二歲才確定，在正式鑑定為

學障者之前皆稱為「發展遲緩學生」，可採補救教學及多元學習方式提

升學生的學習成效，如果還是無法正確診斷及解決其學習問題，才思

考是否鑑定為學習障礙學生。  

 

目前臺灣的學障鑑定中，小二以上即可開始接受學習障礙的鑑

定，導致很多因缺乏學習刺激或文化不利的學生被誤認為學習障礙

者，影響其學習信心和特教資源的不當運用。  

 

特教生的安置  

 

目前安置特教學生的方式非常多，如何讓身心障礙學生可以在適

合自己的班級學習，值得審慎思考。  

 

波蘭的特教學生安置主要分為三大類：  

 

（一）如果一個學校只有一兩個特殊學生，是透過巡迴輔導方式

提供服務。  

 

（二）普通學校一班約有二十個學生，其中十五個為普通生、五

個為特殊生；普通教師和特教教師採協同教學方式上課。  

 

（三）最後才是特殊學校的安置。  

 

其中與臺灣最大的不同點，在於普通班教師與特教教師的協同教

學。目前臺灣安置於普通班的特教學生是到資源班上課，其他大部分

時間都在普通班學習，是否真能讓特教學生獲得良好的學習成效，有

待商榷。  

 

課程目標及教學設計  

 

波蘭特殊教育強調以學生為學習主體，教師在訂定其個別化教育

計畫及學習目標時，以考量學生的學習需求及獨特性，作為課程設計

的參考依據。透過不同的教學方式，如觀察、操作、說明、示範等，

了解學生的學習表現情形。此部分與臺灣目前特殊教育所著重的目標

是一致的，希望經由多感官學習或音樂治療、寵物治療、藝術治療等



方式，增進學生不同學習刺激的展現。  

 

隨著回歸主流、融合教育及無障礙教學的推展，世界各國對於特

殊教育越來越重視。經由波蘭學者的分享，了解到國外特殊教育的發

展目標及精神因國情而異，但都是為了幫助身心障礙學生。因此，為

達到「最少限制環境」的原則，提供身心障礙學生無障礙的行動及學

習環境，增進學生的自我照顧能力、生活品質及學習成效，實是值得

重視的課題。  

 

 

特殊兒用藥  應尋求醫療專業建議  

 

文／鄭淑文  

 

小韓患有智能障礙，兼過動、情緒障礙，打從一年級起就是輔導

室的常客。她一發作會在教室尖叫打人、親長得帥的男同學，甚至亂

跑、撕同學課本，口中念的是市場學來的整串很溜的三字經，任誰也

治不了她。  

 

小韓外表眉清目秀，但她習慣咬指甲、一出口就是粗俗的穢語，

從她飄忽、無法專注的眼神，一看就知道是有障礙的孩子。家訪後得

知，媽媽懷她時吸毒，她生下後不久父母就離婚了，由在市場做生意

的奶奶撫養。小時候，因為嗆過奶昏迷了三天才甦醒，可能因此腦部

缺氧，造成小韓今天的狀況。  

 

以往上學前，小韓在家會先服一次治療過動的「利他能」，中午在

學校再服一次，但她因服藥影響食欲，日益消瘦，醫生建議改服中午

一次即可。但可能因為藥物減量，所以前幾天她又發病了，被同學送

到輔導室來。  

 

在往後的輔導過程中，家長是很重要的關鍵，由於家長用藥習慣

仍停留在傳統用藥觀念，擔心孩子吃太多藥影響身體健康、日益消

瘦……，甚至私自為小孩停藥，影響藥效，也讓親師間的關係甚為緊

張。最後，在校護介入宣導正確用藥習慣後，並請導師代為餵藥，過

動的小韓已經慢慢進入學習狀況，看得出她的進步。  

 

特殊兒用藥問題一直困擾許多家長，但如果孩子的行為問題過於

嚴重而影響日常學習、人際、生活功能時，建議家長帶小孩到醫院找



兒童精神科或心智科醫師諮詢，討論如何改善用藥情形，例如可調整

藥劑量、服藥時間，切忌擅自停止用藥。  


