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取得畢業文憑、升學或就業機會，但目

前各種考試的實施方式，往往無法了解

他們的真正能力。謝秋梅（2004）指出

社會大眾習慣認為『真正的學習』是在

紙筆測驗中獲得好分數。傳統評量方式

以紙筆測驗為主，在評量設計上也以一

般學生的聽說讀寫能力為評量起點，這

種紙筆測驗較便利於對大量的學生進行

學習評量，但對於無法透過這種方式學

習及理解的視覺障礙學生，則造成不公

平的現象。

Bolt及Thurlow（2004）認為評量

調整大致可以從兩個面向來看，一是指

一般正常、標準化考試程序、條件的修

改，例如改變試題呈現方式（放大字

體、點字試卷、錄音報讀）、答題方式

（錄音或點字）、地點以及提供考試允

許的輔助設備（盲用電腦）等；其次是

著重在移除身心障礙學生在評量過程中

展現他們的所知與所學的阻礙因素，使

評量能夠精確測量身心障礙學生的能

力，例如使用評量調整來排除因為試卷

字體太小、有限的考試時間、無法順利

運筆等限制身心障礙學生正常表現的因

素。

目前學習評量多採紙筆測驗的考試

/王淑瑩、李永昌

摘要

研究者運用「特殊學生合理教學評

量調整決策流程」，以一位視覺障礙學

生為研究對象，分析學生能力、行為與

考試內容的特性，依照學生在考試時的

困難，再決定適合學生的調整策略並實

施，比較調整前後差異與一般學生做此

調整後的差異促進效果。實施後，需要

較長的時間，使教學、課程和評量結

合，才能真正對特殊學生有助益；且要

留意國小與國中階段考試服務的銜接。

建議未來應每年評估學生進步狀況逐步

減少評量調整。

關鍵詞：評量調整（Assessment 

accommodation）、視覺障礙

（visual impairment）

國小視覺障礙學生數學
科評量調整決策流程之

實施

評量是了解學生學習成就的重要手

段（陳明聰、張靖卿，2004）。融合教

育的視覺障礙學生通常安置在普通班接

受資源班或巡迴輔導，他們需要和一般

學生一樣，透過評量來瞭解學習成就，

國小視覺障礙學生數學科評量

調整決策流程之實施
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方式，筆者針對考試調整方式搜集文

獻，並運用特殊學生合理教學評量調整

決策流程（鈕文英，2009），以一位視

覺障礙學生為研究對象，在數學科平時

考情境中，尋找合適的評量調整方式；

從學生數學平時考卷中歸納數學考試常

有的題型，在沒有調整的情形下，分析

學生能力與行為在考試時的困難，再決

定適合學生的調整策略並實施，並比較

調整前後差異與一般學生做此調整後的

差異促進效果。實施後，提出過程中的

問題與省思，以及對未來評量調整的建

議。

壹、決策流程的實施

一、了解教學評量的特
徵

甲生是一位六年級的低視力學生，

領有視覺障礙中度手冊，障礙原因為視

網膜色素病變，目前視力為左眼0.1，右

眼0.02。本次數學科考試內容是速率、

圓周長、圓面積、分數的除法及縮圖、

放大圖與比例尺。任課教師則由該生導

師及資源教師共同擔任。

評量題目的呈現形式則以書面（包

括文字及圖片）方式呈現，題型有選

擇、填充、問答、計算、做圖題學生在

教學評量中的反應形式也是以書寫方式

進行。

二、了解及分析差異情
形

甲生智力測驗的表現，全量表智商

為83，作業量表分數比語文量表高許

多；認字能力為1年級，認讀速度慢，字

彙量有限，看詞選字、看字讀音、看字

造詞、看注音寫國字及聽寫都低於一年

級，九九乘法及空格運算的能力也較同

年齡孩子弱。

協助讀題時，理解能力達小四低分

組，對小六數學概念不易理解。動機好

時，能專注作答，但發現不會的題目，

就容易分心。記憶力不佳，雖持續努力

背誦九九乘法四年多，仍無法自動化，

需花較多提取時間，在記憶單位換算和

公式方面仍有困難。組織能力不佳，遇

到二個以上的解題步驟就需引導，若題

目需三個以上步驟，則完全由他人帶著

做才能完成。基本加減乘除計算能力

可，但四則運算能力不佳，無法心算，

需用手指協助計算，這方面可從魏氏智

力測驗的處理速度為79看出。

由於其認字能力為國小一年級程

度，所以無法自行讀六年級沒有注音考

卷。另數學科考試還需具備符號表徵和

運用公式的能力。甲生常分不清該用什

麼符號來表徵計算方式，目前較穩定的

是加減法，乘除概念仍會有所遲疑；不

太會自行運用公式解題。

甲生未能精確掌握字體大小，但計

算式能寫在空格中。能聽從老師指示，

有時不想照題目順序做，或沒耐心把題
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表1 教學評量所需具備之能力和行為及學生表現的差異分析

教學評量所需具備之能力和行為分析

學生在此項能

力或行為表現

的差異分析

使用的工具

■須具備視覺（閱讀）能力：讀題 ＋－
中文年級認字量表、基本

讀寫字綜合測驗

■須具備肢動能力：握筆 ＋ 基本讀寫字綜合測驗

■須具備理解能力：對六年級數學題意

的理解
－ 閱讀理解困難篩選測驗

■須具備注意力：持續專注於思考題意

及解題
＋ 魏氏兒童智力量表

■須具備記憶力能力：背誦九九乘法、

公式
－

魏氏兒童智力量表、基礎

數學概念評量■須具備組織能力：將題意組織成一連

串的算式
－

■須達到某個程度的作答速度：運用心

算，快速計算
－ 基礎數學概念評量

■有參與評量的動機 ＋－

隨堂考試的觀察

■能準時接受評量 ＋

■能準備評量所需材料 ＋

■能遵循教師的指示 ＋

■能安靜參與評量活動，不干擾其他人 ＋

■能妥善安排評量時間 －

■能運用應試技能（例如會的題目先

做）：不會寫的用猜的
＋－

■其他：符號表徵、運用公式 －
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目唸完，會任意填寫答案，所以進行教

學評量時經常需要被提醒，但在鼓勵及

協助下會努力把考試內容完成，但會因

為題目太難、不會寫而想放棄，以至於

經常在數學科學習時受到挫折。

經進行教學評量所需具備之能力和行為

及學生表現的差異分析，其結果如表一

的內容所示。

從表一的內容可以知道，學生可以

獨立完成的部分有肢動能力、注意力、

準時及準備評量所需材料、遵循教師指

示、及不干擾其他人。而理解能力、組

織能力、作答速度、妥善安排評量時

間、及符號表徵或運用公式則無法完

成。

三、決定是否需要教學
評量調整

從上面的敘述可以發現，甲生在六

年級數學科考試實有困難，因此提出以

下策略，包括教導準備考試的方法、在

學習指引中告知評量重點、提供練習考

（題）、教導應試技巧、延長考試時間

並在資源班考試、口頭鼓勵作答；呈現

形式調整有：選擇題、填充題和應用問

題提供讀題（表2）。

四、決定適合學生個別
需求的評量調整策
略

根據前述資料並進行策略間的比較

後選取較適合的教學評量調整。獲得37

分的（表3），分別為教導準備考試的方

法、告知評量的重點、提供練習考的機

會、教導應試技巧、延長考試時間、以

教師口頭鼓勵學生努力作答及口頭報讀

的形式呈現，大部分策略是普通教師在

考前或考試時就會指導學生的，只是視

覺障礙學生需要更具體說明與練習，或

是以個別或小組方式進行指導，才能理

表2 教學評量調整策略決策表──第四部分

第四部分：教學評量調整策略之決策

■提供教學評

量調整策略

■考前評量的指導 教導準備考試的方法、告知評量

的重點、提供練習考的機會、教

導應試技巧

■調整評量內容的呈現時間 延長考試時間

■調整評量內容的呈現情境（含

評量地點、環境布置、提供的

輔助設備／器材或協助等）

在教室外的另一個地點（例如資

源教室）考試、教師口頭鼓勵學

生努力作答。

■調整評量內容的呈現形式 口頭報讀
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解並運用這些策略；而延長考試時間也

容易執行，口頭鼓勵則較適合全班性的

增強，或在小組或個別評量時採取，避

免誤以為提供視覺障礙學生其他的提示

而感到不公平。

關於公平性和有效成績的判斷，

Fuchs、Fuchs和Hamlett等人（2000）主

表3 教學評量調整策略決策評量表

教
學
評
量
調
整
策
略

考　慮　的　原　則

總

分

能
移
除
與
教
學
評
量
構
念
無

關
的
障
礙
因
素

不
會
改
變
教
學
評
量
活
動
的

必
要
目
的

運
用
學
生
的
優
勢
迂
迴
弱
勢

考
慮
學
生
的
需
求
在
其
近
側

發
展
區
內
發
展

為
家
長
接
受

為
學
生
接
受

為
任
課
教
師
接
受
為
行
政
人

員
接
受

已
成
為
學
生
平
常
學
習
和
評

量
的
一
部
分

具
可
行
性

能
融
入
班
級
中
實
施

能
讓
學
生
獲
得
有
效
的
成
績

不
會
損
及
對
一
般
學
生
的
公

平
性

A 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 37

B 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 37

C 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 37

D 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 37

E 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 37

F 3 3 1 1 2 2 3 3 1 3 1 2 27

G 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 37

H 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 37

張採取客觀資料，亦即「測驗調整的動

態評量」決定適合的評量調整；也就是

特殊需求學生與一般學生同時對同一評

量採取相同的評量調整策略，比較實施

前後的成績，如果特殊學生增加的分數

比一般學生多，就可視為最適合的調整

策略。需注意的是，如果是視覺障礙學

註：1代表「完全不符合」此原則；2代表「部分符合」此原則；3代表「完全符

合」此原則，最後合計每項策略的得分，於「總分」一欄。

教學評量調整策略的代號：A教導準備考試的方法、B告知評量的重點、C提供

練習考的機會、D教導應試技巧、E延長考試時間F在教室外的另一個地點（例

如資源教室）考試、G教師口頭鼓勵學生努力作答、H以口頭報讀的形式呈現。
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調整策略，實施的學校大多由資源教師

執行及負責，有些學校也會有特教組長

或特教承辦負責。需要準備及注意的

有：事先規畫安排和訓練報讀人員、實

施地點，提醒評量執行人員實施程序和

注意事項，且在學生平常學習和評量

中，即採用該調整策略（表4）。

六、實施決定之評量調
整策略

在實施教學評量調整策略前，先將

兩位學生在普通班進行一次小考。結果

發現甲生無法自行讀題，僅完成計算題

及部分填充題，選擇題則是快速地選

答，評量結果甲生得19分，乙生得到78

分。

依前述策略，由資源教師平時訓練

甲生在作業和小考時運用應試策略，評

量地點在資源教室，並由資源教師報讀

題目，並請乙同學陪甲生到資源班考

試，總共考60分鐘，老師適時鼓勵二人

作答，評量過程中由資源教師持續監控

並記錄實施情形。評量調整後甲生的得

生、普通教師、同儕和家長都能接受的

策略，不會危及公平性就不需檢核，只

有「公平性和有效性」可能會遭到質疑

的評量調整策略，才需要做科學性的檢

核。

一般學生與特殊需求學生實施同樣

的評量調整策略，所以策略要以「包

裹」方式實施，每個包裹的調整策略

要前後測做比較。只有「延長考試時

間」、「口頭報讀的形式呈現」和「教

師口頭鼓勵學生努力」較有公平性疑

議，而這三個策略需搭配「在教室外的

另一個地點（例如資源教室）考試」較

容易實施，因此要當作一個包裹的方式

來實施，才能從過程中進行分析。

另外還需要探討一般學生須具備何

種程度較適宜，為避免不同的意見，可

以請班級導師推薦一位成績及行為、能

力表現都屬中等程度的學生（乙生）。

五、計畫如何實施決定
之評量調整策略

在國小階段，若學生需要教學評量

表4 教學評量調整策略決策表──第五部分

教學評量調整

策略的準備和

注意事項

安排和訓練報讀人員、提醒評量執行人員實施程

序和注意事項（例如報讀注意事項，須注意音

量、發音清楚，以及報讀速度適當，考慮學生是

否能跟上或需要重複念題）、在學生平常學習和

評量中，就開始採用該調整策略。

負 

責 

人 

員

資源教師

教學評量調整策略的執行人員   資源教室

教學評量調整策略的實施地點   資源教室
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時，學生可以在不受限制的情況下表現

出自己所學的知識與能力。

貳、問題與省思

由於視覺障礙學生在學習及接受評

量方面的困難經常是綜合許多不同面向

所產生的，學生間的異質性又高，大部

分學生不容易在只提供單一種評量調整

方式就能排除學生在教學評量上的困

難，例如單純的閱讀障礙，對於該類障

礙的學生只要提供報讀或可解決其困

難。視覺障礙學生經常在提供調整後，

仍然無法在短時間內提升其能力，不容

易從中看到具體的效果，例如評量調整

前後分數接近，對學生而言意義不大。

大部分容易被接受的評量調整策

略，都屬於評量前所教導的策略或一般

老師都會採用的策略，這些對於視覺障

礙學生而言，需要更大量的說明及練

習，才能實際運用在考試情境中，所以

視覺障礙學生需要花費更多時間學習應

分是30分，而乙生的得分是80分。

七、評鑑教學評量調整
策略之實施過程與
結果

經檢視結果，並採測驗調整的動態

評量的計算方式（表5），檢核學生是否

得到真正有效的分數，另外採用訪談家

長、學生、教師、行政人員來檢核實施

狀況，還要進行觀察，以掌握實施過程

是否順利並確定評量調整策略是否可以

繼續、或停止使用、或內容需作修改。

若進行順利就沿用；若有需要修改的，

就回到前面的步驟尋求修改途徑；若學

生無此需求，則停止實施評量調整策

略。

評量調整旨在一面增加他的能力，

再慢慢減少調整的符度。考試調整的目

的是補償特殊學生因障礙產生的困難，

而不是給障礙者超越一般學生的機會，

希望在提供給障礙學生考試上的調整

表5 教學評量調整策略決策表──第六部分

實施結果的評鑑 ■能移除「與教學評量構念無關」的障礙因素

■未改變教學評量活動的必要目的

■能真正評量出學生已學會之知識與技能，學生的評量成績：30

■任課教師接受和滿意評量調整的實施結果

■行政人員接受和滿意評量調整的實施結果

實施過程的評鑑 ■實施過程順利，未遭遇困難。

對未來實施教學

評量調整策略之

建議

■繼續實施原來的評量調整策略
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建議國中在實施時，普通教師及資源教

師可以將評量能力列為教學目標，並計

畫逐步減少協助，以因應未來參與國中

基測所需的能力，可於平日教導準備考

試的方法、告知評量的重點、提供練習

（題）考的機會及教導應試技巧之外，

在可能的情形下，仍可延長考試時間，

至於「以口頭報讀的形式呈現」及「教

師口頭鼓勵學生努力作答」兩部分，可

預先錄製聲音檔，於考試時讓學生在原

班級中聽題目作答，則可克服人力不足

的問題，但需注意事先教導學生如何使

用播放聲音檔的設備。同時也要在段考

時，做「測驗調整的動態評量」的檢

核，方能在升學考試時提出具體有效的

證據，供試務中心做為決定的依據，同

時也嘉惠這些有特殊需求的學生。 
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特殊教育工作者要將評量調整策

略規畫在IEP學習目標中，作為平常教

學，逐步提升學障生接受評量的能力，

以培養參與評量必要的行為。同一種評

量調整策略並非一直適用，應是每年評

估學生進步狀況逐步減少評量調整。

Ysseldyke（2001）等人提出應依據教學

時已使用的調整措施來決定正式評量時

所採行之調整方式，且應在日常教學中

實施一段時間（至少一個月）。

因此個別化教育計畫中的學期及學

年目標應與評量及調整作密切的結合

（Wasburn-Moses，2003），將評量、

教學及課程緊緊相扣，IEP 工作團隊應

在個別化教育計畫內容裡清楚說明教學

評量的決定，並要有合理的理由加以支

持，同時也應該告知相關人員，並共同

在教學上及評量上持續施行（Cortiella，

2005）。

評量調整也應是轉銜的要項，前一

階段應提供曾選用的評量調整策略及其

成效，供下階段參考，並與家長及普通

教師溝通評量調整為「動態」而非「靜

態」的觀念，即使國小採用，國中仍需

依學生能力及評量內容所需行為和能力

重新評估，以現階段的差異，參考前述

的判斷原則為考量。

國中的評量次數和科目比國小多，
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暑假期間，剛好有機會指導成人的

定向行動。不同以往指導學生的經驗，

本次接觸到的盲人大多是中途失明者居

多，面對年紀及語言上的隔閡，每次的

教學著實讓人印象深刻，同時也反思到

目前成年視障者的需求問題。

談到教學，若要成功，不外乎兩項

重點：一為動機，無論大人或小孩，學

習時若無動機或動機不強，教學時若無

法引起學生的注意或興趣，則即便是上

乘的武功密笈，也僅能徒呼負負。二為

策略，即用對方法，有了學習的動機之

後，然而使用的策略或技巧不對，僅能

事倍功半，徒增困擾而已。定向行動之

教學當然也不例外。因此，筆者在分析

個案的基本能力及需求後，在有限的時

間下，進行了這次的教學。以下以手杖

到居家附近的鄰居及美容院行走的經驗

與諸位分享，並就個案基本資料、定向

行動能力、居家環境分析、個案需求及

教學的過程進行介紹，最後，再針對教

學進行省思。

一、基本資料

（一）性別：女。

（二）年齡：約六十三歲。

（三）視覺情況：右眼先天性小眼症，

左眼因白內障而失明，目前雙眼

全盲，無光覺。

（四）失明時間：約於50歲左右。

（五）其他疾病：有洗腎，無法站立太

久，否則會頭暈。

（六）常用語言：閩南語、部分國語聽

的懂。

（七）家庭成員：與先生同住，子女均

已結婚搬出去住，目前僅剩夫妻

倆居住。

（八）平日活動：平時大多待在家裡居

多，偶爾會請老公帶到對面與鄰

居聊天，或者打電話請美容店老

闆娘帶到美容店洗髮，平時約每

星期會去一次。

二、定向行動能力分析

（一）定向能力：對於住家的環境熟

悉，可以正確說出附近商店的位

置，如中藥店、家庭美容店。

（二）行動能力：

 1. 獨走法：平時在家裡由於環

境熟悉，大多利用獨走方式行

走。

 2. 手杖技能：拿到配發手杖已有

/張弘昌

對面的，我來了：中途失明者

之定向與行動教學
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數年，曾經在一次外出爬山時

當登山杖使用。

再來，便只放在家裡。平時外

出時，由老公陪同。日前僅已

學會握杖技巧及原地的兩點式

杖法，尚未具備手杖的技能。

 3. 其他感官能力：聽力及嗅覺正

常。

三、居家環境分析

1. 居家環境為兩排相對的樓房，中間有

鋪設柏油的馬路隔開，白天平時會停

放轎車及腳踏車，住家與馬路之間則

有水泥走道相連。

2. 個案住家位於住宅區內，位於巷子尾

端倒數第二間，平時進出的車子不

多，若有車輛經過，則可以輕易辨

認。

3. 個案自宅有三片鐵捲門，平時僅開放

中間一道供進出之用，其餘兩側鐵門

關閉。門口出來的地上固定擺放塑膠

鞋墊，右側走廊固定放置資源回收的

物品，左側靠鐵門處則停放腳踏車。

4. 對面每戶住家的穿廊兩端近馬路處都

會有擺放大型盆栽。

5. 大體而言，住家附近地面平坦，水溝

蓋均有覆蓋，除臨停的車子外，並無

其他明顯的障礙物。

四、個案需求

一開始個案希望可以經由訓練到達

搭乘公車處，但距離個案住家約有二公

里之遠。後來，打消念頭決定到附近的

朋友家，但也有五六百公尺之遠。在考

量教學時間及個案的現況能力後，最後

決定能到達住家附近的範圍即可。

五、教學實施

（一）教學目標

1. 可以使用手杖自行到達住家對面鄰居

的門口。

2. 可以使用手杖自行到達住家附近約15

公尺的美容院。

（二）路線設計

經勘察住家環境及與個案討後後，

決定下面行動的路線（見圖一）

1. 動線一：從自宅門口出發，經過巷子

走到對面的鄰居門口。

2. 動線二：從自宅門口出發，經過巷子

走到對面的鄰居門口，向左轉走到美

容院。

 

H 

N B

� � 
 

【圖一】行動路線圖

【註1】H：住家；B：美容院；N：鄰居；

（二）教學時間：下午四個小時。

（三）教學工具：手杖。

（四）使用技能：
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1.感官知覺的利用

（1）聽覺辨認：要過巷子到達對面之

前，能先判斷是否有來車；利用手

杖敲打地面不同質地的聲音，作為

聲音判斷的線索；。

（2）觸覺辨認：藉由手杖與物體的接

觸，判斷物體的材質，作為陸標或

線索的判斷。如用廢輪胎裝置的盆

栽；利用下午太陽的照射，身體可

以感受到的熱度，作為進入陰涼處

（如走廊）的判斷依據。

（3）嗅覺辨認：如美容院會有特殊的香

味環繞。

2.手杖技能

（1）兩點式杖法：考量到年齡關係，標

準略為調整。要求個案將持杖的手 

伸直放置身體中線之處，利用手腕

將手杖輕鬆左右輕點。杖幅則能比

肩膀寬且左右均勻即可。而擺弧高

點能在10公分以下的高度；步伐因

緊張之故，常會同手同腳，無法在

短時間內糾正，故「暫時」允許，

能以安全前進為原則。

（2）直線前進：能利用連續性的壁物或

邊界線追跡前進。

（3）垂直取向：能利用身體的後背靠住

家的紗門作方向的定位。

（4）追跡：能用手杖追隨著地柏油路及

水泥交接的邊界線前進。

（5）偏向修正：利用聲源，如鄰居講話

的聲音，修正方向；能利用手杖敲

打地面聲音的差異，作為前進的線

索。當聽到聲音一樣時，表示方向

偏離，調整方向，找回原本的路

線。

3.自我保護

（1）萬一遲遲無法走到目的時，則尋求

鄰居或先生幫忙。

（2）訓練時，若身體感到不適，可將手

杖拄在前頭，保持身體的平衡。

六、教學步驟

（一）建立心理地圖

利用口述影像及個案之前失明前的

視覺經驗將行走的路線中，相關的地形

（如柏油路、水泥地板）、陸標（盆

栽）逐一解說，以在腦海中產生對居家

環境的心理地圖。建立之後，再用問答

方式，如目的地的位置及陸標為何，以

確認個案已經清楚。

（二）路線教學

1. 動線一：利用住家門口的鞋墊及紗門

作方向定位，引導個案走往對面的住

家。出發之後，同時藉由手杖敲打地

面的聲音，來判斷是否到達目的。回

程時，亦沿此路線回來。。

2. 動線二：如前所述，當個案出發，直

到聽到手杖打到穿廊地面的聲音及涼

爽的感覺時，即向左轉，一路沿著柏

油路及水泥連接的邊界線前進，沿途

則會打到數個盆栽作為固定的陸標。

當打到用輪胎裝置的盆栽時，即右轉
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可到達美容院門口。順便利用嗅覺判

斷是否為美容院特有的香味。回程

時，亦沿此路線回來。

六、訓練成效

雖然僅有短暫四小時的教學，由於

個案本身對於居家環境熟悉，本身已具

備定向的能力，因此可以達到教學的目

標。此外，也觀察到了以下的成效：

（一）驗明正身

原本個案的手杖最多拿來當登山

「柺杖」使用，而且大多時間是束之高

閣，殊為可惜。透過此次的教學，讓個

案可以安全在住家附近行走，不但建立

了對手杖的正確使用，提昇使用手杖的

動機，也間接發揮了手杖「識別、保護

和探索」的功效。

（二）獨立行動

以往，要到附近串門子或者洗髮皆

須仰賴他人協助，目前透過手杖，可獨

自安全到達附近的住家，除提昇個案外

出的動機，也間接拓展活動的範圍。

（三）提昇自信

訓練的過程中，發現個案對於學習

充滿強烈的動機，尤其到達目的地與鄰

居交談時，難掩興奮之情。藉由與他人

的互動與回饋，可以提高往後外出的意

願。僅管此次受限於時間，活動的範圍

有限，但對於往後外出行走的自信提高

不少。

（四）增進健康

「足不出戶」幾乎是個案平時的寫

照，除了參加盲人協會所辦理的活動

外，也鮮少有外出運動的機會。藉由手

杖的使用，除了踏出家門，曬曬陽光之

外，同時可以步行運動，一舉數得。

（五）社會宣導

「好奇」是人的天性，因此指導個

案時，鄰居對於個案拿手杖走路感到

「嘖嘖稱奇」，或者駐足旁觀。藉由個

案成功的到達目的地，除了有助於盲人

形象的改善外，也間接教育了一般大眾

對於盲人的認知。只要透過適當的機會

與訓練，他們一樣靠可以自己完成。

七、教學後的省思

（一）不諳台語

對於成人的定向行動教學，教學者

應具備台語的能力。在溝通上，對於一

些常用名詞如「手肘」、「垂直」應有

正確的發音。本次教學時，常需透過第

三者的「翻譯」才能順利完成。

（二）視個人調整教學時間。

如本個案本身罹患其他疾病，體能

狀況不佳，因此訓練時間應視情況個別

調整。

（三）理想與現實的差距。

從個案一開始想自己可訓練走到公
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/劉盛男、王逸芬

盲聾嬰幼兒的鑑定與評量

一、前言

盲聾（deaf-blind）嬰幼兒為一低出

現率但極度異質性的群體，他們在聽障

與視障的類別及程度上存有極大變化，

多數可能殘存聽力或視覺，而部分伴隨

其他障礙（Chen, 1998）。這類嬰幼兒

於獨特的溝通、發展、情緒與教育需求

上，所需之特殊知識、專業及科技等協

助遠超過其他類別的障礙嬰幼兒，且實

施於其他感官障礙的策略亦無法完全適

用。由於嬰幼兒很難進行視力與聽力測

驗，許多輕微的障礙（有時甚至連主要

的障礙）無法輕易診斷，因此，早期的

鑑定與評量為關鍵，能促進新生兒階段

例行的篩選，並結合後續的追蹤評量。

本文從了解醫療的因素及易造成嬰幼兒

盲聾的家族史開始，如何針對疑似盲聾

嬰幼兒進行早期鑑定以及已被評定為雙

重感官障礙嬰幼兒的評量加以論述，以

供家長及相關專業人員進行早療時之參

考。

二、盲聾的定義

根據美國之2004年IDEA修正案對盲

聾提出以下定義，用以界定3至5歲接受

早期特殊教育的盲聾幼童以及6至21歲接

受特殊教育計畫之盲聾學齡學生（U. S. 

Department of Education, 2004）：

“盲聾意指伴隨聽覺與視覺障礙，

其結合引發極嚴密的溝通、其他發展及

教育之需求，而這些需求無法透過單獨

針對聾童或盲童的特殊教育計畫加以調

整。＂（註一）

針對接受C部份早療服務的嬰幼兒，

盲聾界定為：

“伴隨聽覺與視覺障礙或遲緩，其

結合引發極嚴密的溝通、其他發展及介

入之需求，而這些需求無法透過所需的

特殊早療服務加以調整。＂（註二）

三、嬰幼兒盲聾的發生
率與成因

盲聾一詞涵蓋著任何殘餘視覺與聽

覺機能的完全闕如，然亦可提及同時弱

視及重聽、弱視與全聾、全盲與重聽的

嬰幼兒。臨床醫師多使用雙重感官障礙

（dual sensory impairment）以涵蓋視覺

與聽覺損失者。Chen（1998）整理相關

學者有關嬰幼兒聾或盲發生率的研究如

下：發展遲緩、腦性麻痺或唐氏症兒童

產生屈光不正（refractive error）及其他

眼睛疾病的發生率高於正常發展同儕；

78%的唐氏症兒童伴隨聽力損失；42%至

90%重度或極重度多障兒童伴隨視障；

20%重度以上多障兒童伴隨聽力損失，
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超過33%的聽力損失兒童伴隨一項其他

的障礙。而多數重度或多障嬰幼兒比其

他嬰幼兒族群更容易同時伴隨視障及聽

障。而最常見與盲聾有關的＂由爾斯症

候群＂（Usher Syndrome），為一種遺

傳與染色體症候，以先天聾與盲為特

徵，之後出現色素性視網膜炎（retinitis 

pigmentosa）導致成人期進行性盲聾，為

世界上最普遍造成盲聾的成因。在已開

發國家（如美國）的發生率為十萬分之

3.3（Sadeghi, Kimberling, & Tranebjoerg, 

2004；引自Dalby et a l., 2009）至6.2

（Spandau & Rohrschneider, 2002；引自

Dalby et al., 2009）；在重度聽障族群2%

至6%的個體以及盲聾族群50%的個體呈

現該症候（Holte et al., 2006a）。

嬰幼兒盲聾的病原（etiology）有

多種且存在許多變異，而確切的成因並

未被發現。導致嬰幼兒盲聾的成因大

部分分成四類，即遺傳與染色體症候

（genetic and chromosomal syndrome）、

先天的感染（congenital infection）、

環境與胚胎的暴露（envi ronment and 

fe t a l  ex p o s u r e）及產後創傷或疾病

（postnatal trauma or disease）（Holte et 

al., 2006a），茲分述如下： 

（一）遺傳與染色體症候

導致盲聾超過80種遺傳與染色體症

候已被找出。兒童聽力喪失有一半歸咎

於遺傳的因素。重度聽障的出現率為每

千名嬰兒有0.8名，而盲童出現率為千分

之3。

（二）先天的感染

於胚胎或產後早期階段的先天感染

可能導致盲聾雙障。母體感染德國麻

疹、皰疹、梅毒等使嬰兒出生時罹患白

內障、眼盲、抽搐、感覺神經性聽力損

失以及發展遲緩等。感染的後遺症如腦

膜炎或腦炎，可能包含了聽力與視覺缺

損的高風險。新生兒白內障的出現有許

多病原，但先天感染的出現需要一項主

要的診斷。當醫藥的進步使得全聾或全

盲的狀況比過去低，然上述多數成因仍

會導致兒童重聽或弱視。

（三）環境與胚胎的暴露

相關醫學文獻提及雙重感官障礙

乃從發生畸形的媒介物（ t e ra togen ic 

agent）而來。發生畸形的毒品包含影

響血管（vasoactive）的物質（如海洛

因），會改變胚胎或胎盤的血流供應，

若再結合酒精或其他物質可能導致視覺

與聽覺缺陷。許多耳毒性（ototoxic）

藥物如aminoglycosides已被證實耳毒性

與聽覺缺損有關。上述聽覺缺損不僅雙

側、進行性且一開始且次數極高。眼睛

與耳朵同時異常導致視覺與聽覺缺損已

被發現與胎兒酒精綜合症（Fetal Alcohol 

Exposure, FAE）有關。

（四）產後創傷或疾病

早產（prematurity）置新生兒於視覺

與聽覺問題的高度危險中。交通意外、

跌倒或虐待造成的頭部外傷、發生於一
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氧化碳中毒或溺水的腦部缺氧（anoxia）

以及對眼睛或耳朵的直接創傷等等均可

能致聾或致盲。另外，兒童窒息會引發

視覺、聽覺或溝通的問題。良性及惡性腦

瘤及隨後的手術亦可能導致聽覺與視覺

缺損；神經纖維瘤（neurofibromas）、

視覺神經膠質瘤（optic gliomas）、聽覺

神經瘤（acoustic neuromas）等均與視覺

與聽覺缺損相關的腫瘤。

四、盲聾對嬰幼兒發展
的影響

盲聾對嬰幼兒及其家庭造成重大發

展上的挑戰。對兒童發展相當重要的感官

訊息多數透過視覺與聽覺獲得，幼兒的最

初前三年主要的神經網絡於大腦中發展與

形成，此發展多數來自聽覺與視覺，讓幼

兒學習與了解週遭環境中無法直接進行身

體接觸之人、事與物。通常，聽覺與視

覺被稱為遠端感官（distal sense）；而嗅

覺、觸覺與味覺則被稱為近端感官（near 

sense）。遠端感官讓個體蒐集遠端的訊

息，而個體需更為接近環境訊息的來源以

便運用近端感官有意義地使用這些訊息

（Newton & Moss, 2005）。透過遠端感

官所獲得的訊息較為豐富廣泛，而近端訊

息則較受限，例如超大或危險的物品較難

經由觸摸管道而接近，然用視覺卻很容易

達成。對正常發展的嬰幼兒而言，透過這

五種感官所蒐集的訊息對學習相當重要，

當遠端感官其中之一缺乏而獲得較少訊

息，學習的機會相對地受到影響。當視覺

及聽覺同時降低，對兒童所有的認知與溝

通發展及其他重要的機能將受到全面性的

影響。

Chen（1995）根據研究臨床觀察與

早療計畫的相關研究指出，盲聾嬰幼兒呈

現出許多發展上的障礙，包括相互性、分

享的注意力、與照顧者互動時共同歡樂等

方面的減少；無法對主要照顧者產生安全

的依附行為；成為被動接受者的角色；自

我刺激行為的增加；早期訊息較少且不易

辨識；語言前期溝通行為與機能之全部技

能受限等。這些特性對照顧者與嬰幼兒間

互動的品質產生衝擊，並依次地造成嬰幼

兒持續性地發展遲緩。

五、盲聾嬰幼兒的早期
鑑定

應接受臨床聽力與視力評量之嬰幼

兒，早療專家在鑑定上扮演重要角色。

Chen（1998）認為早療專家執行早期鑑

定系統性的方法包括：審視嬰幼兒的就

醫紀錄、從家長處蒐集相關訊息、嬰幼

兒對聲音的反應及對視覺刺激的回應、

執行結構及系統化觀察、協助家長將嬰

幼兒轉介至聽力專家、眼科醫師或驗光

師進行更精密的評量以及所需的教育服

務等，茲詳述如下：

（一）就醫紀錄的審視

在家人與早療計劃同意下，早療專

家應審視嬰幼兒的就醫紀錄以確認何種

病原及做過哪些測驗：

1. 審視聽力報告以確認已執行何種聽力

測驗、結果、在報告上指稱的結果其
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可信度以及聽力專家的建議。是否確

認為聽障？若是，聽障的類別及程度

為何？是否建議配戴助聽器？若是，

嬰幼兒是否配戴？若非，原因為何？

最近一次的聽力測驗何時執行？嬰幼

兒何時再接受另一項聽力測驗？有任

何有關特定的介入以協助嬰幼兒使用

聽力或溝通發展的建議嗎？這些建議

如何執行？

2. 審視視力報告以確認已執行何種視力

測驗的種類、結果、在報告上指稱的

結果其可信度以及眼科醫師或驗光師

的建議？是否確認為視障？若是，視

障的類別及程度為何？是否建議配戴

矯正鏡片？若是，嬰幼兒是否配戴？

若非，原因為何？最近一次的視力評

量何時執行？嬰幼兒何時再接受另一

項視力測驗？有任何有關特定的介入

以協助嬰幼兒使用視力的建議嗎？這

些建議如何執行？

（二）從家人方面蒐集訊息

通常家長為最早發現嬰幼兒的視力

或聽力“不對勁＂的人。早療專家應找出

家長對嬰幼兒的視力或聽力是否有任何

的關切，或者醫師或其他專業人員對嬰

幼兒的視力或聽力狀況所告知的內容。

1. 詢問有關嬰幼兒對聲音回應的特定問

題。有關嬰幼兒對家人的聲音、家中

的雜音或其他聲音的回應家長所觀察

的情形為何？這些聲響的音量多大？

需多接近嬰幼兒才有回應？嬰幼兒是

否對某些聲音有所偏好？從特定方向

呈現（如在嬰幼兒耳朵的上、下、

左、右方）的聲響嬰幼兒是否展現較

佳的回應？嬰幼兒是否了解任何口述

字詞？

2. 詢問有關嬰幼兒對視覺刺激反應的特

定問題。家長注意到有關嬰幼兒視覺

注意力對他們的臉龐、熟悉的物體、

明亮或閃亮玩具的反應為何？何物會

引起嬰幼兒的視覺注意？需多接近嬰

幼兒才有回應？嬰幼兒是否對特定的

視覺刺激物有所偏好？嬰幼兒在特定

光線或呈現於特定方向（如在嬰幼兒

眼睛的上、下、左、右方）的刺激物

是否會展現較佳的視覺回應？

（三）執行系統性觀察

觀察嬰幼兒每日的例行活動及觀察

嬰幼兒對視覺與聽覺刺激的注意力所特

別建構的活動。注意嬰幼兒的姿態、呈

現刺激物之處與嬰幼兒眼睛及耳朵的關

係。標示刺激物與嬰幼兒的距離，在狀

態、注意力與興趣方面觀察他們的特性。

1.聽力篩選之結構性觀察

嬰幼兒臉型與耳朵外觀是否正常？

嬰幼兒回應聲音如何呈現？嬰幼兒產生

發聲（vocalization）的類別為何？何種

聲音的類別引發嬰幼兒的回應？

＊類別（發聲、說話、發出聲響的玩具、

音樂、環境聲響）

＊強度（響亮的、交談的、呢喃或低聲的

＊持續時間（呈現刺激物的時間）

＊位置（聲源與嬰幼兒耳朵的相對位置
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2.視力篩選之結構性觀察

嬰幼兒眼睛外觀是否正常？眼睛是

否有不尋常的動作？嬰幼兒是否有反常

的注視或頭部姿勢？嬰幼兒展現的視覺

專注行為為何？嬰幼兒是否朝向想要的

人或物體的方位伸手？何種視覺刺激的

類別引發嬰幼兒的回應？

＊類別（熟悉臉龐或物體、光線、有顏

色的物體、黑白的物體或玩具）

＊大小與背景（黑暗處兒童高腳椅托盤

中的瓶子、棕色犬走過房間）

＊持續時間（刺激物呈現時間）

表一 嬰幼兒聽力缺損或視覺障礙的高風險徵候（Chen, 1997; 引自Chen, 1998）

聽力缺損高風險徵候 視覺障礙高風險徵候

臉部及耳朵異常外觀

－唇顎裂

－頭、頸部畸形

－包含缺乏耳道開口（閉鎖）的耳部畸形

－經常性耳痛或耳部感染（中耳炎）

－耳朵有排出物

傾聽行為異常

－對聲響的回應很少或間斷

－似乎不傾聽

－對照顧者的呼喚沒有回應

－對某些聲音類型有所偏好

聲音發展異常

－有限的發聲

－聲音、音調或構音的異常

－語言發展的遲緩其他行為

－常拉耳朵或摀耳朵

－從嘴巴呼吸

－頭常歪一邊

眼睛異常外觀

－眼瞼下垂遮住瞳孔

－眼睛的結構或型態明顯異常

－缺乏清楚而黑的瞳孔

－結膜持續性的紅色（正常為白色）

－沒有哭泣時持續性流淚

－對明亮光線有高敏感度而瞇眼、閉眼或

轉頭

不正常的眼睛活動

－眼球震顫

－4至6個月大時缺乏雙眼的同時轉動或持

續性眼睛轉動

不正常的注視或頭部姿態

－當端看一個物體時將頭偏向或轉向某個

位置

－握住物體接近眼睛

－避開注視或似乎注視於物體焦點之旁或

上、下側

視覺引導行為的缺乏

－3個月大時的眼神接觸

－3個月大時的注視或追視

－6個月大時正確地伸手觸及物體
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＊位置（視覺刺激物與眼睛的相對位置

刺激物是否有意義、熟悉或新奇？

週遭環境是否安靜而無分散注意的事

物？對嬰幼兒回應視覺與聽覺刺激的印

象為何？

嬰幼兒聽障或視障高風險徵候列於

表一以觀察其外觀、視覺與聽覺行為、

發聲與眼手協調。

（四）分析發現結果

早療專家應記錄與分析從嬰幼兒的

醫療記錄、從家人方面獲得的訊息、以

及從結構化的觀察所蒐集的發現結果，

以決定臨床測驗是否可靠。發現與觀察

結果應與相關專業人員，如護士、聽語

治療師、學前視障、聽障或盲聾專業之

教師討論。若嬰幼兒對視覺或聽覺刺激

有所回應，專業團隊應討論觀察到的回

應類別，例如回應為知覺或反射行為

（awareness or reflective behavior），如眨

眼、肢體活動或身體的驚嚇；注意或警

覺行為（attention or alerting behavior），

如注視、伸手、搜尋、微笑；以及區

辨、辨識或檢視行為（discr imination, 

recognition or examining behavior），如

對視覺或聽覺刺激具區辨性的回應並顯

現偏好。若嬰幼兒顯現視障或聽障的高

危險徵候，或嬰幼兒對視覺或聽覺刺激

的回應令家人感到可疑，早療專家應協

助家長尋求聽力與視力測驗的轉介，且

轉介應包含評估多障嬰幼兒相當專業之

小兒聽力專家、眼科醫師及驗光師。

（五）執行追蹤服務

一旦完成評估，家人與早療專業團

隊人員應討論測驗結果與建議。早療專

業團隊應與其他服務視障、聽障或盲聾

嬰幼兒之專業人員諮詢與合作非常重

要，所有與盲聾嬰幼兒有關之相關專業

人員應成為跨專業團隊的一份子以免家

長只獲得片斷的專業服務。

另外，Holte等人（2006a）針對盲聾

嬰幼兒的評估、視力與聽力篩選、主要

照顧者對盲聾嬰幼兒需求的教育等早期

鑑定所提出的策略說明如下：

（一）盲聾嬰幼兒的評估

盲聾嬰幼兒的衛生保健提供者

（healthcare provider）與其他評估專家需

注意影響評估結果的因素。臨床訓練須

確保與嬰幼兒的互動能促進可信與有效

的回應。與聽人及明眼同儕相較，由於

盲聾個體從環境獲得的訊息極少，對盲

聾嬰幼兒感覺負面的他人與之互動可能

引發過度反應。例如，一個住院的盲聾

女童需要知道某人已進入該環境，以及

在針頭刺入皮膚前知悉是否接受注射。

由於一個未知與不受歡迎的舉動，在注

射前若缺乏訊息的結果必然是驚恐與憤

怒。反應呈現多種型態，但可能引發該

病童極端惱怒。

與盲聾嬰幼兒的互動要比耳聰目明

的嬰幼兒花更多的時間。此外，在互動

過程中需更為密集地運用肢體，因為與

他們在溝通上觸摸或靠近是必須的。盲
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聾嬰幼兒與盲聾成人相較，其認知發展

落後，溝通技能較少。下一刻將發生或

預期什麼事、回應衛生保健提供者與評

估人員對他們而言均難以理解。與衛生

保健提供者較為負向的早期互動可能影

響盲聾嬰幼兒的一生，特別是因與盲聾

有關的健康問題且須長期住院的兒童。

衛生保健提供者與評估人員的訓練

必須強調如表二的關鍵策略。許多基本

及起始的步驟能促進可信與有效篩選及

評估結果。不花時間遵守這些程序的結

果可能造成嚴重瑕疵的評估，以及對未

來療育計畫無益的資訊。

（二）視力與聽力篩選

在多數的案例中，視障最先被鑑定

出來，因此嬰幼兒聽力需加以測驗及嚴

密的監控。由於語言於嬰幼兒期發展，

連最輕微、短暫或單側的聽力損失會使

語言輸入失真，並阻礙嬰幼兒的語言

區辨與理解能力（Kile, Schaffmeyer, & 

Kuba, 1994; Chen, 2004）。由於對新生

兒聽力篩選計畫的快速成長，對所有先

天盲聾嬰兒的早期診斷是可行的。在

1990年代針對聽障兒童接收性與表達性

語言的研究指出，先天聽障兒童成功的

語言與說話發展最重要的預測因子是兒

童接受診斷、配戴合適擴大器及接受早

期療育的年齡。對接受診斷與找到合適

的擴大系統，並於6個月大前接受治療，

能避免或大大地降低嬰幼兒說話與語言

的遲緩。家庭動力（family dynamics）

亦能提升與促進家長與嬰幼兒間的早期

溝通。然即使實施新生兒全面性的聽力

篩選，許多通過篩選的新生兒亦可能

在幼兒早期階段發展出較晚發生（late-

onset）的聽力損失，對說話與語言發展

有不利的影響。因此，家長應在兒童幼

表二 與盲聾嬰幼兒互動的策略（引自Holte et al., 2006a）

＊接近兒童，藉由輕微的觸摸於非威脅性的身體部位，如手腕前端；或將手張開，

掌心向上輕置於兒童的手下，可讓兒童觸摸或縮回的回應方式，開始與之互動以

“表明＂身分。

＊以簡單的方法呈現給兒童即將發生的事，例如將聽診器置於兒童的手下一陣子，

於使用前讓兒童先行“了解＂。

＊在不快的過程之後（如注射）輕拍兒童前臂加以撫慰，再次給予兒童允許或不允

許上述撫慰的機會。

＊與兒童滿意的互動及關係的建立上需花時間，如一同坐在搖椅上。類似互動須由

能提供兒童喜愛或厭惡訊息的家長所引導。

＊絕不抓取（grab）或限制（restrain）盲聾兒童，特別是在手腕或雙手，除非不予

限制而其身體有所危險時。
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兒期對可能發展出永久性聽力損失的高

危險因子持續加以監控。

不像聽力篩選，目前沒有針對新生

兒通用的視力篩選系統。新生兒及嬰幼

兒視力評估對保健提供者而言兼具挑戰

與耗時，甚至對一般眼科醫師也具挑戰

性。因此，耳聾或其他感官障礙、主要

的行為問題或嚴重的認知/發展遲緩等檢

查變得極為困難。眼科檢查最初的評估

是確認干擾視軸（visual axis）的症狀

如白內障；若確認為白內障，需立即由

兒童眼科醫師加以評估。兒童4歲以前

眼睛保健主要的標準在於視覺敏銳度的

篩選，視力或聽力問題家族史的審視也

非常重要。眼睛先天異常如眼組織裂開

（colobomas）須由兒童眼科醫師加以

早期鑑定。一般在新生兒期至3年3歲以

前的兒童，根據美國兒科學會（AAP）

建議如下的視力檢查：家族視力史、視

覺評估、眼睛和眼瞼外部檢查、眼球活

動度（ocula r motil ity）的評估、瞳孔

檢查及紅色反射（red ref lex）檢查。其

他嬰幼兒的視力篩檢亦包含斜視及造成

斜視的危險因子、屈光不正（refractive 

error）或眼血管中度渾濁（media opacity

等項目。

（三）主要照顧者對盲聾嬰幼兒需

求的教育

為協助早期發現與介入的過程，衛

生保健提供者必須了解有關聽力與視力

損失、聽力與視力損失幼童的特性以及

發展如何影響嬰幼兒的基本資訊。運用

於家庭、教師、專業人員助理與其他服

務提供者的訓練教材亦可用於衛生保健

提供者。衛生保健提供者需學習的指引

概念列於表三，可在盲聾嬰幼兒的鑑定

提供協助。

六、盲聾嬰幼兒的評量

以下針對Holte et al.（2006a）所提

出盲聾嬰幼兒在聽力（audiology）與耳

鼻喉（ENT）、眼科（ophthalmology）、

發展與認知、教育、遺傳、溝通等方面

表三 盲聾嬰幼兒衛生保健指引概念（引自Holte et al., 2006a）

＊視覺、聽覺與語言如何運作及何種病症或障礙造成盲聾

＊嬰幼兒如何學習運用視覺與聽覺機制當成主要訊息來源

＊當視覺與聽覺合併消失後，學習如何折衷（compromising）以避免喪失嬰幼兒接

近外在世界的基本資訊

＊聽力與／或視力喪失，他們所聽到或看到的無法有效地溝通，嬰幼兒如何偵測訊

號

＊如何辨認盲聾嬰幼兒的痛覺

＊一個持續的醫療環境，包括眼科、耳喉科、遺傳科、牙科及營養等兒科專家的協

調與照護相當重要
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的評量加以整理並分別論述之。

（一）聽力與耳鼻喉的評量

未通過聽力篩選的新生兒適時的追

蹤相當重要，篩選與診斷的延遲對長期

的語言發展造成嚴重與負面的衝擊。在

6個月以前，嬰幼兒聽覺敏銳度的行為

測量很不可靠。因此，聽性腦幹反應聽

力測定儀（Auditory Brainstem Response, 

ABR）測驗的完整評量是必要的，以

決定做出處理所需的聽閾值（auditory 

threshold）。這項測驗需要嬰幼兒處於

睡眠狀態，通常於嬰幼兒自然睡眠中執

行。6個月時，行為的方法可從正常發

展的嬰兒獲得可信的行為閾值，運用電

生理（electrophysiological）測量加以確

認。6個月至2歲間，正常發展的幼童

可運用＂視覺增強聽覺測量＂（Visual 

Reinforcement Audiometry, VRA）的行為

制約準則加以測試以獲得聽閾值。對已

診斷出眼盲或疑似眼盲的幼童，視覺增

強物不能引起作用；然對弱視兒童VRA

可做一些調整，如明亮光線、增強物或

增強物更靠近兒童。

通常盲聾嬰幼兒的聽力評量更需

依賴電生理測量（如ABR）以獲得聽閾

值。由於發展遲緩通常伴隨盲聾，以及

由盲聾兒童所展現行為反應的差異，不

管其年齡為何，使用ABR科技的評量對

盲聾兒童而言是較為可靠的方法。由於

接觸訊息的困難，行為反應無法如預期

般發展，所見於正常發展嬰幼兒的典型

行為反應，盲聾嬰幼兒通常不會呈現。

2至4歲之間多數正常發展的學前幼

童可在制約下執行遊戲聽力測量（play 

audiometry）。在此條件下，當聽到刺激

物時，提供一個動作反應，如將積木放

進籃子裡，盲聾幼童亦可在此條件下執

行該任務，讓施測者使用觸覺而非視覺

線索使其展現預期的反應。在行為評量

之後若還有聽力損失的問題存在需進行

ABR測試。

對所有嬰幼兒而言，耳聲反射測驗

（Otoacoustic Emission, OAE）為小兒聽

力測驗群組的一部分。耳聲反射測驗不

提供閾值訊息，而用於確認其他測驗的

結果。中耳測量（tympanometry），一

種中耳機能與存在積水（effusion）現象

的測量法，亦為聽力評量的一部份。

ABR與OAE亦為決定正常耳蝸機

能存在或闕如，或在ABR異常的聽力

神經病理／同步缺陷（neu ropa t hy  / 

dyssynchrony）是否存在所必須的。聽力

神經病理／同步缺陷的兒童為溝通遲緩

的高危險群，需要全面性的評量。

經證實為感覺神經性或持續傳導性

聽力損失的每一幼童應由小兒耳咽喉科

醫師加以確認，若可能的話，進一步確

認可能有關的條件，如聽力損失的病

原、決定藥物或手術治療。另外，應提

供家庭遺傳的評量與諮商。任何證實為

聽力損失幼童應接受全面性小兒眼科評

量，而當有必要時，重度視障幼童使用

電生理法接受聽力評量。

（二）眼科的評量
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疑似盲聾嬰幼兒的眼科評量所存在

的問題亦如同聽力評量。正常發展嬰幼

兒所預期的反應，通常不會出現於盲聾

嬰幼兒。對弱視幼童而言，評量素材更為

接近的呈現或放大較有效果。若可能的

話，應執行如下的評估：1.眼球動作機能

（oculomotor function）；2.視覺敏銳度；

3.視野／周圍視力；4.顏色知覺；5.視覺

調整；6.眼底鏡檢查（fundoscope）；

7.眼壓。這些為基本的評估，然由於幼童

的能力有限，這些評估可能無法獲致有用

的結果。經過視覺訓練能協助幼童對視覺

刺激的回應與感知以得到較為可信的反

應。在極端困難的案例評估上，運用視網

膜電光反應測定儀.（electroretinogram）

為視力評量所必須。

針對疑似盲聾幼童的功能性視覺評

量也很重要。傳統的視覺敏銳度檢查與

病理處方只能獲得幼童使用殘餘視力的

部份狀況。小兒眼科醫師能針對弱視與

聽力損失幼童的功能性視覺加以評量；

或功能性視覺評量專家，如視障或盲聾

嬰幼兒的早療專家亦可執行類似的評

量。功能性視覺評量能獲致關於幼童如

何使用視覺能力及何種限制存在的訊

息。例如，周圍視力喪失的幼童暗示其

需要學習往下看、需比明眼幼童更為頻

繁地掃描階梯或路邊等。這些評量結果

依次地指出透過教學能發展的視覺使用

範圍、目標或標的物能從評估過程所蒐

集的訊息產生。

家族史或目前的視力史為初始評量

的重要部分，因為許多眼盲的成因亦為

耳聾的成因。由於視力缺損較顯而易

見，因此早產兒在聽力損失方面有必要

充分篩選，且其過於年幼而無法預期其

運用聽力或使用口說語言溝通。對早產

兒或盲聾嬰幼兒而言，早期療育最迫切

的需求相當清楚：他們須長期住院或由

於維生系統臥床不起，而使活動受到限

制甚至無法活動，且無法常由照顧者加

以擁抱。由於這些因素導致溝通發展受

到阻礙或嚴重遲緩。了解聽力損失是否

存在將協助照顧者與家人找出與實施促

進溝通發展所需之早期連結與依附行為

（attachment）的策略。

（三）發展與認知的評量

通常，一項教育計畫須能反映兒童

的認知與發展狀態。有眾多文獻指出，

社會與情緒機能在認知能力的重要角

色。目標設定過高或過低並不符合兒童

的需求，許多證據顯示，認知能力如運

作記憶（working memory）對許多耳蝸

植入（cochlear implantation）的聾童在

其早療結果扮演重要角色。因此，有許

多原因心理學家被要求評量盲聾兒童的

認知與發展狀態以擴大其資格認定上的

有效性。

在一般的情況下，心理學家針對極重度

感官障礙兒童可運用現存心理計量特性

與合適常模之標準化測驗評量。當評量

一個盲聾兒童的認知與發展現況時，有

許多現存適合的測驗。此外，許多標準

化測驗能由施測者以兒童手部溝通偏好

的形式，或透過翻譯員有效地施測。
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同樣地，評量盲童時現存許多經由

聽覺施測的測驗。然評量一位盲聾兒童

時，在多數案例中卻沒有其中任何一項

測驗經調整後可實施。現存常模化或甚

至適合盲聾幼童使用之標準化測驗的缺

乏，心理學家被迫使用變通性評量工具

或方法以取得盲聾幼童的能力及技能的

發展。盲聾幼童的評量是可能的，但所

得結果與透過標準化測驗測驗所得正常

發展同儕的結果無法比較，只呈現出幼

童目前技能層次及所有能力約略的情況

而已，但此結果可能指出可透過教學加

以強調的發展範圍。更重要的是，這類

評量實施時要極為小心，有關信效度的

確認更要謹慎。在此脈絡下，至於未伴

隨已知障礙的兒童長久以來已知2歲以

下幼兒評量的預測實用性非常受限。因

此，當評量一位聾童時，聚焦於兒童目

前機能層次而非評量假定的預測值非常

重要。

當嘗試評量盲聾幼童之認知功能

時，考慮用以評量未有感官缺陷兒童的

一般事項，以及這類事項經功能性修正

程度以評量相同的基本技巧相當重要。

對語言前期的幼童而言，認知能力的指

標通常從感覺動作表現評量、注意過

程、許多基本區辨或配合的工作做出推

論。當兒童已發展回應口述指示之語言

與能力時，記憶推理與語彙的指標可融

入（mix）測驗中。

藉由嘗試修正現存運用手部呈現的

測驗素材，對盲聾兒童實施該測驗的策

略並不容易達成。在一個學齡兒童空間

記憶的研究記錄了訊息回憶與處理中，

運用手部與視覺呈現的差異。雖然有證

據顯示盲聾成人於觸覺訊息的譯碼上比

聽人與明眼成人較有效率，但對兒童而

言能展現該優勢則不全然清楚，因他們

通常尚未發展足夠的觸覺技能。因此，

在測驗的脈絡下，做出盲聾兒童觸覺技

能的假設是毫無根據的。通常用來測驗

幼童的一般項目需要視覺呈現，輔以口

語指導加以完成，然適合的運用手部之

變通性測驗素材尚未研發出來。

Wolf-Schein（1998）評量溝通技能

上需折衷的兒童在考慮其複雜度時，提

出非侵入性（nonintrusive）評量策略的

理由。施測者在兒童例行活動與功能範

圍的脈絡下進行測驗，遊戲的系統性觀

察為一種該非侵入性評量，用來估測3歲

10個月大的盲聾兒童接收性與表達性技

能。重要的是，在評量兒童目前認知與

發展功能的同時，其例行活動能以擴展

兒童教育機會的方式加以建構。當嘗試

擴展兒童功能層次的同時，可提供一個

媒介以系統化評量兒童的一項介入策略

為活動箱（activity box）。活動箱能透過

決定兒童的運作記憶、空間識別及順序

敏感度的方式加以建構。同樣地限制性

的活動策略亦可運用於盲聾幼童，以評

量其象徵性表徵之模仿行為與工作。

此外，在每日的例行工作中以符

合兒童必要需求的脈絡下，臨床醫生

能協助家庭發展一個“可教學時刻＂

（teachable moment）的架構，亦即建

立嚴格例行事項，如餵食與洗澡活動加
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以系統化，偏離這些例行事項可用以評

量兒童對例行工作的識別以及互動的結

構。藉由協助家長運用基本操作制約的

程序，如區辨學習，餵食亦可用於教導

基本的溝通技能。因此，餐食的部份可

成為功能性行為分析的機會。針對可教

學時刻的建議，結合家長不應也不能嘗

試將所有與盲聾幼兒的互動成為可教學

時刻的識別相當重要，目的在於建立一

個系統性的方法，藉此於一天的特定時

刻適合教學與評估的場合時需要協助，

在其他時刻則為輕鬆、居家與兒童親密

互動的時光。

（四）教育的評量

評量教育目標的達成因缺乏盲聾兒

童適合評量素材亦須折衷。變通性評量

如發展性檢核表可加以使用，而生態評

量對蒐集最相關的資訊很重要，需要持

續性評量以監控進步情形，並確認新策

略以協助盲聾嬰幼兒繼續學習。導因於

關鍵時刻缺乏進步的落差會影響個體一

生的學習經驗，評量最重要的是找出盲

聾嬰幼兒溝通技能能力與需求。溝通在

人類學習上為最基本的，亦為盲聾受到

最大影響的區塊，需對盲聾嬰幼兒持續

加以強調。因此，一種簡單如家長以觸

摸的方式回應哭泣盲聾嬰兒的策略，嬰

兒此刻了解溝通開始有所回應，嬰兒的

此項回應可對其意義加以輪流地評量。

當其他評量工具被證明無法令人滿意

時，可運用類似的基本策略，且如此的

溝通互動為教育評量奠下根基， 

多數完備的教育評量通常具實用

性，並能提供教學計畫的訊息，然盲聾

兒童須在更為傳統的評量策略實施前具

有相當發達的溝通與認知技能。許多評

量工具如Callier-Azusa Scale在整個就

學學年中可用以評量盲聾兒童，此量表

運用檢核表格式觀察兒童發展的多種領

域，對必須與更為複雜的技能在層次上

的增加可多次地加以比較。由於發展遲

緩，當傳統的學科學習成為不可能時，

一般被認為本質上具教育性的技能（如

生活自理），事實上可為盲聾嬰幼兒及

幼童教育活動的核心。運用檢核表為指

導原則，實用的行為重複加以比較可使

介入更為聚焦與系統化。

（五）遺傳的評量

眼盲的遺傳相當變異與複雜。遺傳性

眼盲最常見的形式為色素性視網膜炎，包

含許多基因、基因複製與臨床症狀。當色

素性視網膜炎與耳聾產生關聯時，通常被

稱為由爾斯症候群（Usher Syndrome）。

由爾斯症候群為一群正染色體的退化性

病症導致進行性盲聾，且在成人更加顯

著。在重度聽障族群2%至6%的個體以及

盲聾族群50%的個體呈現該症候，主要

的身體症狀為中度至極重度先天感覺神

經性聽力損失、進行性色素性視網膜炎

多數的病例終至致盲、前庭機能喪失。

然而只有20%到30%的遺傳性耳聾為症候

（syndromic）的，其他的70%至80%為非

症候（nonsyndromic）的。超過400種形

式的症候性耳聾已被確認，許多耳聾之顯
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性、潛性及性聯基因位點（loci）已被描

繪出，且基因已被找到。

所有先天臉部、眼、耳畸形的兒

童，須經由對遺傳性耳聾與眼盲方面經

驗豐富的遺傳專家進行遺傳評量。小兒

眼科、耳鼻喉科、牙科與聽力檢查應為

評量的一部份。顳骨與眼窩特殊之電腦

化局部斷層攝影（tomography）檢查能

獲致更多重要訊息。所有顯著視覺與聽

覺損失之兒童，特別是病原無法證明

者，需要遺傳的評量。雙側感覺神經性

聽力損失及視覺缺陷的顯現，以及陽性

的家族史大大地增加嬰幼兒耳聾、眼盲

或盲聾雙障的可能性。聽力與視力損失

的許多形式為慢性進行性，類似個體需

要嚴密的追蹤與監控。

（六）溝通的評量

不管病原為何，盲聾對嬰幼兒與他

人溝通以及學習重要概念的能力會遭遇

重大的挑戰。溝通發展始於嬰兒早期，

在兒童學會說話前漸臻完備。最初家長

與照顧者從嬰兒的微笑、咕咕叫、眼神

凝視及所有的身體擺動中，觀察到嬰兒

對熟悉臉龐與聲音知覺的變化。在嬰兒

了解其週遭環境時，聽覺與視覺模式二

者同時的感官刺激，包含對主要照顧者

的覺識以及語言的聽覺與視覺組成具有

重要的影響，視覺或聽覺形式其中之一

的缺陷會造成兒童語言前期溝通技能的

序列發展遲滯。因此，盲聾雙重感官缺

陷在溝通上產生的折衷效果，對於幼童

說話與語言發展須由家長或主要照顧者

缺認與了解。他們需要學習觀察盲聾兒

童如何回應環境以及將身體的移動當成

溝通意圖的早期偵測。一經確認為嬰幼

兒為感官障礙，評量與實施早療策略相

當重要。如前所述，在如同餵食與洗澡

活動的脈絡之下，規劃家長-兒童互動

系統化計畫的許多高度結構化可教學時

刻，可發展用於該兒童之功能性行為溝

通分析。

視覺與聽覺形式對正常的語言發展

具重要性，兒童早期所學可歸因於所聽

及所見，盲聾幼童出生之初，並未透過

如同感官系統健全兒童每日生活經驗與

機會所獲得語言技能。盲聾嬰幼兒需特

殊計畫與高度結構化環境以學習語言，

並展現功能性溝通模式，如口說語言及

說話、手部溝通、書寫語言、點字及使

用擴大性／協助性溝通裝置。盲聾兒童

的評量無法透過基於未有聽障或視障兒

童的常模資料之標準化測驗加以實施，

因此聽語病理學家選擇能正確描述盲聾

兒童行為的評量方式相當重要。測量嬰

幼兒的非正式溝通行為包含姿態、臉部

表情、觸摸、眼神凝視、對物體及人們

伸手（reaching）等。測量學前幼童的正

式溝通行為包含手勢語（signing）、語

言、擴大性溝通裝置的使用、觸覺符號

及圖片交換溝通系統（Picture Exchange 

Communication System, PECS）等。許多

正式評量工具協助多重感官障礙幼童其

接收性及表達性語言發展的評量過程列

於表四。

自我刺激反應會干擾兒童溝通反應
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的合法性解釋，因此，家長、照顧者與

聽語專家需花時間觀察與記錄嬰幼兒每

日例行工作、活動及遊戲等脈絡下的行

為。關於不同的刺激與訊號，描述行為

的細微差異很重要。對反應能力受限的

兒童，家長與照顧者須小心觀察與監控

兒童限制性例行動作（如搖晃、跳躍、

擁抱等）細微的反應。兒童身體活動、

肌肉狀態與臉部表情細微的變化可能是

兒童對要求或抗議（如“停＂、“更

多＂、“我喜歡＂、＂我不喜歡＂等）

溝通反應。當與兒童互動時，觀察兒童

對所運用的特定線索與姿態之持續性反

應應被視為需要增強的行為，並將之塑

造為有意義的溝通行動。

另外，Chen（1995）提及透過影

帶嚴密的檢視與討論，早療專家與照顧

者需明辨嬰幼兒展現的溝通行為，進一

步準確地認定嬰幼兒示意互動的可得或

闕如之線索（如放鬆對緊張、手張開對

手握合）、嬰幼兒暗示開始互動的行為

（用鼻緊挨或唔唔叫）、嬰幼兒回應的

行為（包含當輕柔的撫摸下微笑或放

鬆）、嬰幼兒表明欲結束互動的行為

（如對刺激物感到厭煩並哭泣）；同

時，辨明照顧者偶發回應嬰幼兒自然的

回應方式。因此，共同而有趣的互動被

發現與識別並發展其他的互動，照顧者

解釋與回應嬰幼兒線索的技巧再次被確

認與增強。

最後，Holte等人（2006b）自實務

中考量盲聾嬰幼兒多面向的評量應包含

全天（circadian）的行為評量。在自然

的情境或接近自然的情境中，對盲聾嬰

幼兒多樣與持續的觀察，在於確認有意

義的口語及非口語行為，以及了解這些

重複出現行為的改變。這類觀察應在每

日例行活動與事件及跨情境中，由主要

照顧者進行。確認盲聾嬰幼兒全日作息

斷斷續續的特徵，觀察並非於診所或與

服務提供者時段進行，應於兒童睡眠與

清醒時同步進行。類似這類觀察，家

長與主要照顧者需學習瞭解兒童發聲

或身體活動的事件，確認這些事件為

“訊號＂並對這些訊號有所回應。嬰

兒通常發出的回應，不管有無感官障

礙，包括心情的改變、注意力的時間、

驚嚇反應、活動層次及對環境的應答

表四 協助多重感官障礙幼童其接收性及表達性語言發展的評量過程的評量工具（引 

   自Holte et al., 2006a）

＊非語言之語言前期溝通序列

＊溝通：視障及多重障礙教學指引

＊PAVII：嬰兒溝通的評量

＊溝通矩陣

＊SKI＊HI語言發展量表

＊Callier-Azusa 量表
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（responsiveness）。對疑似感官缺陷的

嬰兒，這些行為的範圍通常受到限制，

而對兒童發展有所疑慮的家長或其他照

顧者，一般被要求闡述他們的每日觀

察，以描述他們對嬰幼兒行為的憂慮。

他們通常被要求完成評定量表（rating 

scale），如兒童行為評量系統（Behavior 

Assessment System for Children, BASC）、

文蘭適應行為量表與巴萊嬰兒發展量表

第二版。完成這些量表的用意在於產生

行為側面圖以協助專業人員評定兒童的

各式各樣的行為，如可接受/有問題的、

正常/異常、在正常發展範圍內／遲緩，

自我刺激/自我傷害等。

正常發展嬰兒與盲聾嬰兒在行為側

面圖的差異應很容易確認，因為行為側

面圖反映出嬰兒與其所處環境、家人或

照顧者、物體或自己如何產生關聯。此

外，顯著感官缺陷的兒童，如完全的盲

聾，會展現更加極端的行為，從活動的

高層次與刺激行為至被動、幾近不動的

行為。偏離正常每日節律之明顯節奏亦

為一種線索。更進一步限制兒童環境與

動作知覺的因子，包含認知障礙、其他

顯著的醫療情況及動作障礙。若視障與

聽障並未被發現，由於成人對兒童行為

的感知可能是注意力缺陷/過動、智障、

怪異甚至“調皮＂，盲聾兒童可能會不

當地被誤認為自閉症。當負向行為如情

緒暴怒、攻擊、自傷、破壞、僵化等影

響到兒童自身建全或其他兒童安全時，

有正當的理由實施行為介入。由於溝通

缺陷、發展遲緩以及對環境線索解釋的

困難，盲聾兒童似乎會出現不需要或社

會不合宜的行為，如此可能導致有效地

與環境互動或影響環境的能力受限。負

向行為的持續、頻率及強度需藉由行為

專家的協助加以評量。雖然照顧盲聾嬰

幼兒是項挑戰，但我們必須了解盲聾兒

童此生亦須經歷無數的挑戰。

七、結語

視障伴隨聽障深深地影響嬰幼兒的學

習能力。於確保盲聾嬰兒及其家人接受適

合的支持與早療服務時，視障與聽障的早

期鑑定與多面向的評量為重要的第一步。

早療專家以及其他相關專業人員應注意與

視障及聽障相關的高危險因子，並使用系

統化的方法篩選，同時具備可得的醫療與

教育資源的知識以儘早確認盲聾嬰兒獲得

相關的服務。經過協調的早期鑑定、評量

與介入可確保盲聾嬰幼兒接受學習與他人

有效溝通及攸關未來學習必要的發展概念

技巧所需的支持。
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impairments or delays, the combination of 

which causes such severe communication 

and other developmental and intervention 

needs that specialized early intervention 

services are needed”. (IDEA, 2004)

（本文作者為高雄縣鳳山市文山國小身
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之處學習如何吸引伙伴及分享社會訊息

及價值觀。

青春期中、後期一個觀察重點是與

同性及異性之間交往的互動策略。雖然

他們仍是以小團體的方式進行接觸，但

是性別仍是影響人際交往一個重要因

素。女孩傾向與其同儕傾訴，偏重誠

實、敏感、信任、忠誠及排外。男孩則

傾向討論器械更重於情感，偏重在禮物

及物質分享並投入共同興趣的活動。

青春期受歡迎的人多半是面貌較佳

的人，因之青春期的學子會花過多的時

間在打扮自己。青少年會為了符合大家

心目中「完美」的形象，會做許多的努

力。沒有好的視力無法從事這些活動，

要整理符合社會基準的外表也有困難，

除非其他視力好的同儕願意給予誠實的

回饋。而如果臉部有明顯損傷，如：眼

部或臉部的缺陷，要符合完美形象便幾

乎不可能。因之通常臉部有缺陷的孩童

便會成為同儕在學校或遊戲時取笑的對

象，弱勢的身體形象便會轉而影響心

理。即是沒有外貌上的缺陷，也可能會

因為視覺功能不彰而為其他同儕所區

隔，進而對其自尊產生負面影響。自尊

是發展社會能力最重要的資源。研究雖

顯示自我覺察與自尊是相互矛盾的，但

正向行為支持可以助其發展較高的自尊

／王聖維

Erin和 Sacks（2006）曾針對視障青

少年的社交行為特質做相當多的討論，

他們認為視力正常的青少年在此時所受

的監督較之前階段減少許多，且有較多

自由。

但視障生的家長基於安全的考量，

較不願給予相同的自由。可能是對其定

向行動的技巧信心不足，或只是單純的

覺得這對視障生而言是非常危險。他們

或家長可能不瞭解同儕所流行的事項為

何，所以沒有努力去追求流行。因為他

們並未從兄弟姊妹或同性別的朋友身上

看見他們的穿著及打扮。

明眼青少年會將他們的社會關係由

家長轉移到同儕。視障青少年可能不會

如其他明眼同儕般這麼快的把社會關係

的焦點轉移到同儕。他們之所以會接受

較多的成人關注，一方面也是因為他們

的需求有極大的特殊性所致（如：定向

行動、點字、視覺輔具）；此外，在普

通班也會給視覺障礙學生很多的教學協

助。因此，視覺障礙學生原本就較易接

受其他成人大量的協助，因此未能進入

其他明眼同儕的生活圈，相較之下他們

自然會和成人發展出較多的互動。這段

和成人互動的時間一旦延長，對視障生

將產生很大的傷害，因為他們會依賴由

成人提供的訊息，而非由其他同齡同儕

視障青少年社交行為特質探討
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青少年會以自認為的形象做出種種

行為，希望他人也如此看待他。某些情

況下，他們會因某些舉措而被歸類為某

個團體的成員。他們會因應不同的環境

型態而表現出合宜的行為舉止。但如果

是先天盲或重度視障者要表現出適當的

社會適應行為有相當的難度。例如：他

們可能在早期的成長經驗中略過的爬行

的階段，以致於日後他們在姿態及協調

性上與他人不同。此外有些視障生會有

習慣性的自我刺激行為，如：擺動、玩

眼睛或擺手，可能對他們與明眼同儕的

交往有負面影響，這些明顯的差異可能

會讓視障生在適應上造成困難。他們不

需要符合其他成人的行為模式，但卻渴

求可以融入青少年同儕中。這意味著他

們必須學習所欲加入團體成員的習癖與

行為，否則可能會遭致異樣的眼光而被

排拒在外。因之教師、家長應教導視障

生如何打入同儕團體之中。

壹、視覺損失與發展

明眼、全盲及弱視在嬰兒期的發展

並無明顯差別，但在往後的成長過程會

逐漸顯露出差異。全盲的小朋友常常在

學步、成長及發展都較一般小朋友晚，

且差距會日漸拉大，這現象可能會終其

一生都會存在。視障發生年齡也是影響

發展一重要因素，障礙發生年齡愈晚，

經由視覺所習得的技巧愈多，延遲的情

況也愈輕。愈早發生，影響的層面愈

大、愈深，包括空間知覺、行動、非口

語溝通、人格……等。對青少年而言，

許多行為及模範都在當下。而發展的過

程卻非停滯在某一階段，許多發展的里

程碑都在青少年時期（Wolffe, Thomas, 

& Sacks, 2000）。

視障青少年的發展其先驅研究是加

拿大一項以教育盲為對象的追蹤研究

（Freeman, Goetz, Richards, & Groenveld, 

1991）。該研究發現：這些青少年多數

都不用太多協助就有突出的表現，報告

中指出許多的研究參與者拒絕承認自己

的視力與常人不同。研究中也發現了社

會隔離的現象，尤其是青少年時期，因

之建議能介入教導社交技巧的課程，期

能改善隔離的現象。研究中所摘錄的重

點如下：

一、五十七名參與者中只有百分之

五十四點五的人有婚姻生活或親密

伴侶。

二、多數人因為朋友及家人告知其習癖

不利於社交，而戒除其行為。

三、多數參與者完成中學學歷的時間超

過四年。

四、就業率為百分之三十九。

五、百分之七十一的人有規律的運動或

健康檢查。

有些研究著眼於年輕的視覺障礙者

於其社會覺知與社會行為的特殊性。

如Kaufman（2000）關注明眼與盲少女

在衣著選擇的習慣，Frame（2000）及

Sha rkey等人（2000）則研究視覺障礙

者的手勢動作，而Kim（2003）則調查

自信心訓練對社交技巧的影響為何。

還有許多研究是探討視覺障礙青少年
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如何自不同的國家及文化學習社交技

巧（Granmo & Augestad, 2000; Huurre, 

2000; Kef, 1997; Kroksmark & Nordell, 

2001; Sha rma, Sigafoos, and Ca r roll, 

2000）。

貳、關係建立與社交整
合

在Rosenblum's（1997, 1998）的研究

中，視障青少年可以自視障同儕獲致友

誼，但他們也希望能有一些非視障的朋

友。有些研究（Camarena, Sarigiani, & 

Petersen, 1990; Duck, 1988, 1991）發現女

性青少年較男性有更多的好朋友。朋友

的定義是其他性別、族群、年齡及生活

經驗相似的人。結果發現其活動與其他

明眼學生無異：通話、拜訪別人家、參

與課內外的活動及分享嗜好。

Kef（1999）以荷蘭354位視障青少

年（14至24歲）做調查，探究其建立及

維持友誼的技巧、如何建立社會網絡

（social networks）、社會資源及情感支

持。全盲佔19%，重度視障18%，其餘佔

63%。58%的受試視力狀況穩定。53%為

男性，47%為女性。

Kef的調查中視障學生的社會網絡成

員數略低於明眼同儕（15:20）。她將這

個發現作為預測其實驗對象社會網絡範

圍的參考。年輕的視障受試其社會網絡

較小。視障者的社會網絡最大的成員是

朋友（28%），其次是家庭成員（26%）

及家族成員（18%）。13%是在學校或工

作時認識，6%是俱樂部的伙伴，5%是專

業人員，3%是鄰居，其餘的1%是生活圈

的成員。

他們的友人中有24%也是視障者。

雖然其社會網絡多是由視障者所組成，

但有60%的受訪者表明希望能多些明眼

朋友，並能多與明眼人共事。重要的是

有8%陳述他們沒有朋友，雖比稍早的研

究（Walther, 1994, 引自Kef, 1999）中有

18%的人做此表述為低，但仍多於眼明

的控制組（3%）。

綜觀Kef研究，少年們多數都有趨

近於一般明眼青春期少年的朋友及正

向支持網絡。他的研究與Huur re和Aro

（1998）調查芬蘭青年視障者的身心發

展結果不謀而合。由Kef 的研究來看，視

障少年與明眼青少年一樣，朋友與家庭

提供了大量的社會支持。如此看來，視

障青少年的社會網絡似乎較一般青少年

小，而且缺乏與他人安排約定的經驗。

MacCuspie's（1996）以加拿大的視

障學生為對象，用質性研究的方式探究

其在融合班的社會衝擊。雖然他的研究

對象是小學生，但也是於青少年的視障

生。她發現在小學中的視障生和其他學

生比較起來，和他人互動的機會較少，

如此和他人建立友誼的機會也相對減

少。若是視障學生在小學階段未能感受

到建立友誼及社會接受的重要性，他們

在中學階段也可能會在與他人建立友誼

時發生困難。

MacCuspie 也指出：若是視障生在

融合班未能建立正向的社交技巧，而其

他團體成員又忽略了他的特殊需求，他
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可能必須面對一個與他敵對的環境。他

也強調整合過程的複雜性，而且教師必

須建立一個友善的融合環境。

同時，自尊及正向的自我觀念是

建立社交技巧的關鍵。Ca rdina l i  a nd 

D'Allura（2001）調查視障孩童母親的教

養態度與其在青少年時的自尊表現的相

關性。他們將教養態度分為三種類型：

寬容型、權威型及獨裁型。結果發現教

養態度對孩童自尊發展有影響，母親自

述為權威型者，與其子女自尊的正向表

現有較高相關，這與其他探討一般青少

年自尊與其家庭教養風格之相關研究

（Darling & Steinberg, 1993; Steinberg, 

2002; Steinberg & Morris, 2001）的結果

雷同：權威型的教養風格下的子女身心

發展的層次較高，且在青春期的調適較

好。

Huurre等人（Huurre, 2000; Huurre 

& Aro, 1997; Huurre, Komulainen, & Aro, 

1999）對照明眼及視障青少年的社會支

持及其自尊表現，將社會支持分為三方

面：首要為家庭與密友，其次為朋友、

親戚、同事及鄰居，第三為專業團隊成

員。雖未達統計上的顯著差異，但兩者

相較之下視障女青少年的自尊心較眼明

青少年為低。他們的朋友關係較薄弱，

也較少覺察朋友給予的支持。不論男

女，對視障青少年而言建立朋友關係有

賴於較高的自尊心。

在本研究中，高自尊的預測向度

有：朋友很多、能融入群眾以及能輕鬆

交朋友。而在這些研究之中，研究者咸

認為視障青少年在原班級與一般生融合

時，未必能與他人做互動，也不見得能

提升其自我價值。

參、由依賴到互賴

青少年雖然表現得自我中心，但

多是隱藏不安的情感。這些行為可能

令人討厭，卻與建立自信有極大相關

（Fenwick & Smith, 1996）。他們表現

出可以掌控自己的樣子，使別人也如此

認為。如果表現得宜，符合社會規範，

將會獲致同儕或家人正向的回饋，而建

立自尊心。他們必須學會如何表現出自

己好的一面。此外，他們也必須學會傾

聽，即使他們行為不得體，甚至遭受責

難，周遭的人還是一樣關心著他們。如

果他們不能接受到這樣的回饋，不安全

感將會增加，他們的反應將會表現得越

來越令人難以接受。

自信不足多與其視覺障礙相關，因

為他們努力的想克服障礙去學同儕，卻

由於自身限制無法觀察其他人的行為。

這會讓他們習慣性的形成特殊團體，讓

視障生更難融入一般團體之中。

參與團體是為了日後脫離家人及家

族作準備。包括依賴、獨立、互相依賴

等情感，青少年都有可能會表現出叛逆

或自我中心的行為。幾乎每一位在青春

期早期的青少年都會面臨兩難：渴望家

中溫暖的支持，又希望能獨立自主；而

當他們繼續成長，會變成共生互賴。和

同儕團體互動最頻繁的階段是國中時，

對異性感興趣並慫恿團體中的伙伴則多
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是在高中之後（Fenwick & Smith, 1996; 

Steinberg & Morris, 2001）。

許多的視障學生受到家人或師長過

度的保護，以致於造成其在社交上的

缺陷。行為是有跡可尋的，通常是反

映出行為者的期望或逢合別人的期望

（Chase, 2001）。如果視障孩童未被要

求從事雜務或獨立，他將以為他人所傳

達的訊息是：別人並不期望他太多，所

以可以不用做太多，甚至不用做，而他

是無能或毫無價值的。

不論是否為視障，在青少年的社會

發展過程中脫離家長與監護人是一個關

鍵。這是青少年擺脫束縛的典型。在由

孩童發展為成人的過程中，會漸漸由依

賴轉變為獨立，此時青少年理所當然的

會反抗父母的責難。通常是會在成人之

後才能領略共依的美好。

孩童由出生到青少年階段無可避免

的需要家長或監護人的照顧。受照顧也

是一種社會化及情感的狀態，在日常生

活中或多或少會接受他人的幫助，而這

是需要信任的。青少年常依賴於父母及

監護人關於庇護、食物取得及營養指

導、飾容及個人管理、保健、時間與金

錢管理、問題解決與決斷、教育等事項

的供給和經營。最重要的，依賴並不僅

只是控制或決定一個個體的生活。

年幼的孩童有賴於家長及監護人所

提供的食物、引導、保護及其他生活機

能。逐漸成熟之後會被要求逐漸對自己

負責，並減少對他人的依賴。雖然有些

嚴重的多障者許要終身的照護，但一般

而言終其一生必須全然依賴他人是非常

罕見的。獨立的考量基準在於年齡及其

障礙程度。

年輕的視障者會因其特殊需求而延

長其對他人依賴的時間。他們學習如何

利用非自身的視力資源，如：讀菜單、

標籤、筆記等等；坐車輕易的行動，舒

適的在未知的環境移動。或是詢問明眼

人如何選擇衣服及禮物的顏色。另外，

也可以藉著明眼人的協助提高工作效率

及品質，如組床架、修整草皮、整理房

間、幫狗洗澡、整理庭院等。若非受到

鼓勵，為了他們自己而親自或有效的利

用替代性輔具來從事這些雜務，他們很

可能就舒服的等著別人來完成這些事

務。若其他人繼續幫他們完成各項工作

而不給予嘗試的機會，要視障者自行獨

立是困難的。

獨立是指一個人可以確實的獨力完

成工作或決策。一個獨立的個體可以過

單身生活，做好生活自理，不需他人協

助而自行上下課，自我管理、經營自己

的事業及興趣。獨立的條件是對自己及

周遭事物能負起責任。孩童學會獨立需

要時間，先要求他能照顧自己，再要求

他能照顧好自己所擁有的東西。在社會

及情感發展上，獨立是一個重要的里程

碑。許多年輕人不遺餘力的追求獨立，

但獨立的代價是要背負更多的責任，並

學會如何控制它們。不論是成功或失

敗，青少年都可以去試著使用新習得的

技巧。如果獲致成功，他們需要一些稱

讚或鼓勵，讓他們可以繼續展現新技
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巧。如果失敗了，則需要一些支持或鼓

勵，試著去應用可以幫助他們完成活動

的輔助技巧。

有些他的生理狀況可以負擔的工

作，如：個人衛生，則會被期望能獨立

完成。而有些工作可能是有彈性空間

的。例如：可以和兄弟姊妹分擔，或是

一肩扛起養護雙親的責任。

當視障兒童及青少年試著去學習在

生活中獨立，常常會發現其中有許多的

困難。例如：當一個青少年學著如何打

掃地板，一開始對他們而言工作量可能

會覺得大了點，或是成果不如預期。但

經由練習可以獲致較佳的結果，且經由

獨力完成，他們也可從中獲得自信或提

升自我價值感。要達到獨立還需克服的

一項難題，是拒絕善心人士的幫助。有

些人會認為視障者一定會需要協助，青

少年視障者必須學會心懷感激，而且用

適當的態度拒絕。

互賴是較高層次的一種社會狀態。

互賴的基本觀念是人們互相努力、協

助。在這個型態中，每個人與他人分享

自己最好的一部份，相信他人且互相鼓

勵，大家也為了有更好、更舒適的生活

而共同分擔工作上的責任。要達到互賴

的狀態，團體中的個人必須彼此相互尊

敬，並為了彼此及家人的美好生活貢獻

自己的才能。社區及種族就是這樣的社

會單位，為了維護他們的團體而彼此信

任。

互賴是完成社會融合一項不可或缺

的要素，因之對特殊需求學生而言是一

項關鍵的生活目標（Wolffe, 1998）。

視覺障礙學生必須處在一個互賴的環境

中，並鼓勵他們與有共同興趣或需要他

們能力的對象建立關係。他們必須學習

互賴是要互相關心扶助，而非可以就此

不用承擔自己工作上的責任，大家可以

分享彼此的天賦或技能而想更好的生

活，而達到互利的境界。
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高（中）職的老師們；每位學員都有自

己的專長養成背景，有本身就一直是從

教育學院（系）畢業而從事特殊教育，

亦有本身學習護理專長或外文系，因接

觸特殊孩子而轉而修習特教相關學程來

從事特殊教育，因著在實際教學中與視

障孩子有接觸，為了更了解視障孩子的

需求，而報名參加視障專精課程，希望

利用2個月的時間充實自己在視障方面的

知識，回到學校面對需要幫助的學生發

揮自己的所學。

參、上課實錄

一、定向行動課程

如何幫助盲生自信而優雅的走出

去，接觸更廣大的世界，一直是曾怡惇老

師每次帶領學員外出練習定向行動訓練時

必須一再的提醒，從戴上眼罩的那一刻開

始，自己就必須是一位盲生，不論是走

路、吃飯、上課、上廁所都必須百分百的

體驗盲生生活，自己才能感同身受體會，

希望別人可以提供給我什麼幫助？

從校內走到學校後門五妃街品嚐冰

品；再練習如何搭乘小客車遠征安平吃

豆花；2位學員一組從台南大學依照人

導法一路走到莉莉冰果室，只為吃上一

／朱佳珍

壹、前言

每年度澎湖縣教育局都會發函調查

縣內合格特教教師進修視障專精意願，

本人都因家庭因素（孩子尚小）而無法

申請，每年只能羡慕其他老師有如此的

進修機會，今年度看到公文時，內心就

有一股渴望，我要去讀視障專精班，在

第一時間內送件申請，也順利接到獲選

通知，內心雀躍不已，希望兩個月的時

間能增進我更多的專業成長。

貳、專業教師群

台南大學視障教育與重建中心在林

慶仁老師兼中心主任的引導之下，雖是

短短兩個月的時間，卻為學員們聘請在

視障教育領域中的專家學者，表列如

下：

參、參與學員

原核准名單共有21人，實際報到參

與課程者為18人，另有3人因個人因素

放棄此一難得進修機會，堅持參加到底

的有遠來自東部的台東縣、離島的金門

縣、澎湖縣和因此次莫拉克颱風來攪局

受創最嚴重的屏東縣的老師們；有基礎

的學前、國小、國中和國立特殊學校的

98年度暑期視障專精學分班 

進修心得
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教授姓名 任課科目 服務學校 備註

張勝成 視覺障礙 僑光科技大學 彰師大特教系退休教授

曾怡惇 定向行動 台南大學特教系

鄭靜瑩
視覺障礙教材教法

中山大學視光學系
協同教學

林慶仁 台南大學特教系

江英傑
視障科技輔具 台中教育大學特教系

兼任點字 數學科學符號

賀夏梅 點字 彰師大特教系 國語／英文

王明理 點字 台中啟明學校 音樂點字

蘇國禎 眼科學 中山大學視光學系

劉信雄
專題演講（視力低弱學

生的教學與輔導）
長榮大學

台南大學教育系退休

教授

劉佑星
專題演講（視障教育工

作人員的省思）
慈濟大學

台南大學教育系退休

教授

王亦榮 專題演講 台南大學特教系退休

余月霞
專題演講（低視能服

務）

財團法人愛盲基金會

―低視能中心顧問

鄭明芳
專題演講（電腦輔助相

關軟體介紹）
台中啟明學校

口傳說中的芒果冰；為了體驗更多的盲

生活動，也練習搭公車到遠東百貨學習

如何使用電扶梯，一路上有不少好奇的

眼光看著我們這麼一群人，甚至有人遠

遠看到我們手拿白手杖，就趕緊讓出人

行道，以方便我們通行，也有人問我們

是在做什麼？我們就會告訴路人以滿足

他的好奇，希望以後他們如有遇到盲生

時，也能主動給予協助。 示範帶領視障者熟悉桌面物位置
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兩人一組校內練習

二、視覺障礙課

張勝成老師應當是我們所有上課老

師中最年長的一位，卻也是與學員間沒

有距離的一位，有如家中的長者，雖說

是視覺障礙課程，卻總是會在上課中分

享自己的人生經歷，讓我們除了習得相

關視學障礙知識外，又增加了一位人生

導師，除了理論知識的建立，更多讓我

們去發現問題及尋求相關解決的辨法，

在需要時適時的為我們解決疑惑，無論

公務多繁忙，就算時間再緊湊，也會因

經過台南而順道繞到學校與學員見面。

上課討論

三、視覺障礙教材教法

是由鄭靜瑩、林慶仁兩位老師採協

同教學，完全不同風格的上課方式，鄭

靜瑩老師上課風趣，有許多教學實例與

學員分享，還帶著我們到歷史悠久的永

福國小尋找資源；林慶仁老師十分認真

的上課，一再用本身低視能者的事實告

訴學員們，幫助學生尋找合適的光學輔

具，會改變學生的一生，不論是在課堂

上、或是在開車時，都讓我們見識到老

師所使用的光學輔具對一個低視能學生

的幫助有多大。

鄭靜瑩老師示範評估覺生最佳視力

林慶仁老師示範使用光學輔具─眼鏡型

放大鏡閱讀

四、點字課

因盲人閱讀和書寫是依賴點字做為

接收資訊最快的方法，所以身為以後可

能接觸視障學生的我們當然也必須學習

如何點寫和翻譯點字，可別小看這門
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課，因著使用時機不同，而有不同的授

課老師；有江英傑老師負責的數學／科

學點字、賀夏梅老師負責的國語／英文

點字和王明理老師負責的音樂點字，雖

然只是小小的6點，組合起來卻是〞千變

萬化〞，只見每個學員人手一張小抄，

隨時在記憶每個字的順序，上起課來只

聽到點字機不停的發出聲音，學員一片

靜默，只擔心打錯點和翻錯字。

點字課學員練習實況

與王明理老師的討論

五、視障科技輔具

電腦拉近人與人之間的距離，也是

我們日常接觸最多工作上的好幫手，電

腦有許多的功能也是可以幫助視障生和

低視力學生好的輔具學習工具，在江英

傑老師示範和說明下，讓我們對我們日

常使用的電腦又再有更深的認識，原來

只要找到合適的電腦軟體，電腦就會自

動為視障生做報讀的工作或是利用點字

觸摸顯示器藉著摸讀來獲得網路資訊。

示範使用點字觸摸顯示器

六、眼科學

眼睛在我們全身所佔的比例不到百

分之1，卻是影響我們一個人與外界接觸

獲得資訊的重要管道之一，重新認識眼

球的構造、在大腦中的相關12對神經位

置中，就有7對神經是和眼睛有關係的；

原以為是枯燥無味的課程，卻在蘇國禎

老師生動的講述下，甚至實地帶著學員

去買豬腦做解剖講解，一一檢視比對書

中的圖片，讓學員收獲良多。

解剖講解豬腦
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98～99年視覺障礙碩博士論文

題目
編 號 年 度 姓 名 學校系別 碩博士論文題目

1 99 柳嘉玲
國立臺灣師範大學/特殊教育

學系在職進修碩士班

北部地區國中普通班視覺障礙

學生學校生活適應之研究

2 98 梁偉岳
高雄師範大學／特殊教育學

系（博士論文）

視覺障礙者工作表現、工作角

色行為及工作滿意度之研究

3 98 彭羽軒 國立中正大學／資訊工程所
視覺障礙者觸控板輔具嵌入式

系統設計與實作

4 98 莊佳瑋
國立臺中教育大學／早期療

育研究所

遊戲活動介入對視覺障礙幼兒

定向行動能力之成效研究

5 98 洪淑梅
國立臺灣師範大學／體育學

系在職進修碩士班

融合式適應體育教學對輕度視

覺障礙學生同儕互動及技能學

習之影響

6 98 林郁青
國立臺灣師範大學／特殊教

育學系

霧之行者 ― 後天低視力者自

我認同發展歷程之生命故事敘

說

7 98 鄭素靜
國立臺灣師範大學／設計研

究所
視障者空間表現繪圖教學初探

8 98 曾昱銘
朝陽科技大學／數位化產品

設計產業研發碩士專班

視障學童音樂律動學習輔助教

具開發案例研究

9 98 彭淑青
國立臺灣師範大學／復健諮

商研究所

功能性視覺與自我因應策略之

探究

10 98 黃英哲
國立臺南藝術大學／博物館

學研究所

博物館低視力觀眾參觀經驗之

研究

11 98 陳信彰 中原大學/醫學工程研究所  自動導引式視障輔具之研發
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編 號 年 度 姓 名 學校系別 碩博士論文題目

12 98 莊惠鈞
暨南大學/社會政策與社會工

作學系

中途視障者家庭關係變化之研

究

13 98 張博雅 臺灣大學/圖書資訊學研究所
從意義建構取向探討國立中央

圖書館臺灣分館之視障服務

14 98 杜秀容
臺北醫學大學/保健營養學研

究所

台北地區視障者代謝症候群的

比例與其飲食生活型態

15 98 金慧珍
國立臺灣師範大學／復健諮

商研究所

視障高中生父母及教師的社會

支持之探討

16  98 鄭素靜
國立臺灣師範大學／設計研

究所
視障者空間表現繪圖教學初探

17 98 林士堯
高雄師範大學／工業科技教

育學系

高雄縣特教教師對視障輔助性

科技認知與態度之研究

18 99 賀夏梅

國立彰化師範大學特殊教育

學系暨研究所（國科會研究

計劃）

中學階段中重度視覺障礙學生

及其主要照顧者之生活品質探

究（新制多年期第1年） 

19 98 林育毅
高雄師範大學／特殊教育學

系

大專視障學生自我決策、學校

生活適應及職業興趣廣度之研

究
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三、辦理提倡臺灣視障學生樂譜素養

及點字樂譜製作研討會：第二次

會議，地點：本校啟明苑308室。

（99.3.7）

四、協助中華民國無障礙科技發展協會

辦理南區「視障者職業重建服務宣

導說明會」，地點：本校啟明苑308

室及1F演講廳。（99.3.18）

五、召開「九十九年視覺障礙教學與輔

導研討會籌備會」，地點：本校啟

明苑210室。（99.4.7）

六、召開「規劃與審查點字樂譜及第一

屆全國音樂營計畫」會議，地點：

國立臺中高級農業職業學校（中農

樓2樓第1會議室）。（99.4.13）

七、辦理「視障生升學高中職甄試」，

總報名人數為82人，應考75人，缺

考7人，申請的輔具有擴視機、點字

機、盲用電腦及檯燈，地點：本校

啟明苑1～3F。（99.4.24～99.4.25）

八、召開「視障生升學高中職甄試初步

安置會議」，地點：本校啟明苑210

室。（99.5.18）

九、協助故鄉市場調查公司進行台北

市勞工局委辦之北市99年視障者就

業調查案，林主任慶仁為計畫主持

人。（99.5）

十、協助臺南市盲人福利會執行勞工局的

視障社區化支持就業計畫。（99.5）

十一、台北縣欣和獅子會6月1日海倫凱

勒日假台南大學；舉行捐贈特教系

學生修讀點字課程獎學金儀式。

/編輯組整理

壹、國內動態
一、國立台中啟明學校原校長利志明自

99年8月1日起調至大湖農工，新任

校長由原學校主任汪成琳接任。

二、台南大學特教系視障專長曾怡惇副

教授自99年8月起至美國北科羅拉多

大學訪問研究一年。

貳、臺南大學啟明苑活動
一、辦理北中南三區「視障學生升學高

中職甄試說明會」，即日起開放報

名至2月9日止，時間：北區2月28日

（日）、中區2月27日（六）、南區

2月20日（六），地點：北區為台北

縣政府會議室、中區為彰化市泰和

國小特教中心、南區為本校啟明苑

308室。會中並邀請盲音樂碩士生謝

昀倫專題演講（99.2.20～99.2.28）

二、辦理「 9 9年度全國教師及相關

人員專業10學分班」計畫，分成

北中南三區，地點：臺灣師大博

愛樓（北）、彰化師大特教系館

（中）、本校啟明苑（南），科

目：1.點字與溝通系統、2.定向與行

動概論、3.視障教育導論、4.視覺損

傷的生理病理基礎、5.視覺障礙與

服務實務，授課時間分上下學期兩

階段，北區學員有20位、中區學員

有17位、南區學員有19位，共計56

位。（99.3.6～99.4.17）

啟明苑及國內視障動態
（99年1月～99年5月）
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書，也不用放大鏡，雖看書很吃力，但

他很少抱怨。

在學校，校方會準備擴視機，讓他

在座位上就能看到老師寫在黑板上的內

容，喜歡文學、歷史的他，喜歡看書卻

偏偏視力不佳，但他樂觀向上，與同學

相處融洽，雖然成績沒有很好，但他仍

希望攻讀法律系。

參加大學學測，他用平常心看待，

只要求延長作答時間，並沒有要求特殊

的教室或放大鏡，他說，平常考試也沒

有使用放大鏡，他希望跟平常一樣，也

強調會盡力而為。

 （自由時報2010-01-26）

2. 暗黑裡的靈光 全盲張晏晟與義鋼

琴家聯彈無障礙

全盲生張晏晟與義大利鋼琴家瑪德蓮
將一起推出四手聯彈音樂會。

（記者蘇孟娟攝）

記者蘇孟娟／台中報導

15歲的張晏晟出生就全盲，加上患

1. 弱視生愛讀書 曾國哲學測平常心

新竹科學園區實驗中學視障學生曾國
哲因有弱視，僅能看到形體，上課
時學校特別為他裝設擴視機，這樣他
才能看到老師在黑板上所寫的字與內
容。� （記者洪美秀攝）

〔記者洪美秀／竹市報導〕今年大

學學測特殊考生中，新竹科學園區實驗

中學視障生曾國哲，從小因弱視，視力

僅0.01，即使配戴眼鏡，也只有光、影

沒有具像，平常上課需靠擴視機協助，

但這次學測，他只要求延長時間，沒要

求提供擴視機，他認為平常就是如此考

試，會用平常心應試，未來則希望念法

律系。

幼稚園時因看東西要很近，被師長

帶往檢查發現是嚴重弱視的曾國哲，視

力僅0.01，幾乎只有光、影，小時候他

曾讀過放大字體的書，但因課本太大，

書包塞不下，國中後曾國哲就看一般的

視障人記事

/編輯組整理
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腦性麻痺，他克服先天障礙，專注音樂

學習有成，不但獲總統教育獎，還獲義

大利知名鋼琴家瑪德蓮娜．慕拉莉肯

定，特地來台與他推出4手聯彈音樂會，

10日晚間7點將在台中市東興國小推出。

張晏晟與雙胞胎哥哥出生時體重才2

千多公克，10天後就診斷出他的視網膜

有病變，家人帶他走訪各醫院接受過6次

手術，仍陷入全盲情況。2歲多時，又被

檢查出患腦性麻痺。

但上天替張晏晟開了一扇不同的

窗，賦予他特殊的音感，6歲時因親戚送

來一台電子琴，沒學過音樂的張晏晟常

是聽熟兒歌後，就能在電子琴上彈出旋

律，家人發現他的音樂天分，決定充分

提供他學習的養分。 

張晏晟從小邊接受肢體復健邊學音

樂，雖然辛苦，卻累積出音樂能量，連

續3年獲全國身心障礙者音樂大賽，95年

更獲總統教育獎，去年他前往義大利帕

多瓦市等地演出，獲得極多迴響，也引

起義大利知名鋼琴演奏家瑪德蓮娜．慕

拉莉注意。 

慕拉莉得知張晏晟將辦音樂會，特

地飛來台灣替他助陣，再度展現四手聯

彈，她說，一般人練習聯彈除要雙方默

契夠外，連呼吸及音頻都要練出一致

性，這對視障且有腦性麻痺的張晏晟而

言更是一大考驗，但透過兩人對音樂的

感覺，很快就練出默契。這場名為愛與

分享的音樂會採免費贈票方式，民眾可

向東興國小索票。

（自由時報2010-03-09）

3.英語歌唱賽 全盲生當主持人

林口高中學生陳英
廷雙眼全盲，但憑
著超強聽力和記憶
力苦學英文，精神
令人感動。
（記者郭顏慧攝）

〔記者郭顏慧／北縣報導〕台北縣

國立林口高中2年級學生陳英廷自小雙眼

全盲，靠著聽廣播苦學英文，如今已說

得一口流利英語，更獲選今年全校英文

歌唱比賽主持人，最大的心願是長大後

到國外念書，體驗不一樣的異國氛圍。

林口高中昨天舉行全校英文歌唱比

賽，今年由4位高2學生擔綱主持，其中

陳英廷因早產，從小就失去視力，然

而，即使國小、國中都念特教班，卻始

終想過得和正常人一樣，因此決定選讀

普通高中。

陳英廷從小就對英文充滿濃厚興

趣，她有著絕佳的聽力和記憶力，每天

聽英文廣播、CD和有聲書等，逐漸培養

出流利的英語聽說能力，此外，靠著閱

讀點字書一步步認字母、背單字，經多

年苦學，英文程度已比同年齡的孩子高

出許多。
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得知被選為英語歌唱比賽主持人，

她既開心又驚訝，陳英廷說，很感謝老

師的鼓勵，希望未來有機會到國外深

造，並攻讀特教相關科系，替視障者等

弱勢團體爭取權益。

（自由時報2010-03-11）

4. 打敗白化症 月亮之女 變身陽光

教師

「月亮的孩子」顏妤安在指指點點中
成長，但她沒被命運打敗，學會「與
差異共存」，活出生命的意義。

（記者洪定宏攝）

〔記者洪定宏／高雄報導〕「他們

畏懼陽光，只有在月夜才覺得自在」。

白化症患者被稱為「月亮的孩子」，成

長過程總是被指指點點，但廿九歲的顏

妤安輕聲說：「我沒有時間沮喪。」於

是她花了兩年，宛如環島般跑遍卅多所

學校參加甄試，終於如願考上高雄市三

民家商輔導老師，用自己的人生映照一

場生命教育課程。

畏懼陽光 夜晚才會自在

白化症（albinism）屬單基因遺傳疾

病，是黑色素生成過程有缺陷的先天性

代謝異常，且會牽連視神經病變，造成

重度弱視。

顏妤安一出生就是「月亮的孩

子」，白皮膚、金頭髮、視茫茫，讀幼

稚園時她才感覺自己和別人不一樣。

「開始學寫字時，就算坐在第一排

也看不到黑板上的字」，一堂課下來，

顏妤安須在黑板與座位之間來回數十

次，於是她和媽媽林麗芬每天清晨五點

起床預習功課；就讀台北市永樂國小時

的導師賴素珠與馬愛珠，為她製作大字

卡，不斷關懷、鼓勵她；北一女的數學

老師馮志民更是不計鐘點，為她一對一

課後輔導。

努力自學 找到生命之光

顏妤安也不負眾望，靠著放大鏡及

擴視機自學，以名列前茅的成績回報母

親及恩師；就讀彰化師範大學輔導與諮

商學系時，她選擇特殊教育為輔系，還

學會「與差異共存」，以同理心「為差

異發聲」，曾奉獻她優美的嗓音，錄製

有聲書服務全盲者，也曾擔任盲生的英

語輔導老師，十分活躍。

顏妤安在台北市出生、成長，在彰

化縣讀大學，接著在桃園縣南崁高中、

宜蘭縣羅東高中擔任代理輔導老師，最

後成為高雄市三民家商正式教師。繞了

台灣一大圈，她察覺，對身心障礙者的

忽視與不友善，竟然普遍存在教育體系

例如，顏妤安曾利用暑假到某私立

大學進修英語，行政人員竟拒絕提供放

大字體的講義及考卷，甚至暗示她不要

來念了，她只好自行克服放大的問題並
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加倍努力學習，才如願取得中等學校英

文科教師證。

克服歧視 成為出色教師

最令顏妤安錯愕與無助的是，她報

考了卅多所學校教師甄試，竟有十多校

（包含聯招）以「對其他考生不公平」

及「教師甄試」非國家考試為由，不願

依國家考試對領有視障手冊考生所提供

的考場服務規定，拒絕提供檯燈、放大

字體的考卷，也拒絕延長考試時間。

為了實現當輔導老師的願望，她沒

有時間沮喪，提起精神搭火車、轉公

車、徒步，曾在廿四小時內連考三校，

終於在高雄市出線；兩年前參與評審的

三民家商校長黃琇意說，妤安以開朗態

度克服社會歧視，更有優異的諮商技巧

及教學能力，真是一位出色的輔導老師

（自由時報2010-03-22）

5.有愛無礙 啟明生榮獲優秀表揚

啟明學校視障學生卓巧卿（左）與王
得勝（右），熱心協助同學，獲縣府
表揚。� （記者張軒哲攝）

〔記者張軒哲／后里報導〕台中縣

今年優秀學生表揚大會26日舉行，共有

96名國高中學生受表揚，啟明學校獲獎

視障學生卓巧卿與王得勝，即使身體殘

缺，仍熱心協助同學，令人感佩。

青年節將至，縣府教育處昨日表揚

優良德行及傑出事蹟的國中與高中職學

生。后綜高中動員超過百名學生，協助

活動舉行，地主啟明學校則動員樂團演

奏，為活動拉開序幕。

昨日接受表揚的各校代表皆以熱心

助人或對外比賽優異的學子獲選。相較

於明眼人，啟明學校國中部卓巧卿與高

中部王得勝獲選事蹟更為可貴。兩人因

視力障礙，上台領獎時，搞不清方位且

畏光，台下也報以熱烈掌聲，替兩人加

油打氣。

卓巧卿 協助同學課業

卓巧卿近全盲，上台領獎須靠人指

引，卻仍樂觀開朗，因功課優秀，常主

動協助其他學習落後的同學課業，還加

入熱音社擔任主唱，成為校內風雲人物

王得勝 樂幫學弟妹跑腿

就讀高三的王得勝先天弱視，雖然

個子瘦小，但視力較多數盲生佳，樂當

其他同學的眼睛，常見他慷慨讓其他高

壯的同學搭肩，帶著同學上下樓梯，幫

行動不便的學弟妹「跑腿」，近期還加

入學校社團上台演出。

昨日兩人獲獎相當開心。王得勝大

方拿出會發光的水晶獎牌秀給師長看，直

說獎牌會亮耶！利志明說，獲獎對視障生

而言，是極大的鼓勵，更是指引學生永不

放棄的動力。 （自由時報2010-03-27）
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6.視障女生 憑感覺「打」出金牌

新民高中學生李凱琳（右），克服視力極限
練柔道，在世界盃視障柔道錦標賽摘金。
� （記者蘇孟娟攝）

裸視剩○．○三 克服限制練柔道

〔記者蘇孟娟／台中報導〕台中市

新民高中女學生李凱琳患有家族遺傳的

先天性視神經萎縮疾病，雙眼裸視雖僅

○．○三，卻克服視力極限，在柔道領

域打出一片天，日前挑戰世界盃視障柔

道錦標賽奪金，為國爭光。

今年已高三的李凱琳除柔道功力一

流，成績也維持在班上前五名。她說，

不希望被人瞧不起，未來她想挑戰國立

體育大學，更盼在亞運及兩年後的殘奧

繼續為國爭光。

李凱琳的家族中包括奶奶、父親、

叔叔及姑姑都有先天性視神經萎縮症，她

及哥哥、堂妹也有相同的遺傳疾病，雖然

如此，李凱琳卻設法克服視力的限制。

她的祖父有感於家族中有著共同的

遺傳宿命，除自己練柔道保護家人外，

也鼓勵下一代練柔道、設法開啟人生的

另一扇窗，在祖父的鼓勵下，李家在柔

道界終於打出一片天。

父親、叔叔都是殘障奧運國手

包括李凱琳的父親李青政與叔叔李

青忠，均有殘障奧運國手的資格，李青

忠甚至拿下亞特蘭大殘奧柔道金牌；李

凱琳也在父親的啟蒙下，小學二年級開

始練柔道。

李凱琳說，她的雙眼裸視僅○．○

三，即使與對方距離僅一公尺，也只能

看到模糊人影，柔道講究的是瞬間撂倒

對方的技巧，只能設法抓距離感、「憑

感覺去摸索」，反覆不斷地練習，終於

一次次打出佳績，曾挑戰全中運與一般

選手較勁，摘下女子組四十四公斤級冠

軍，去年更連續在美國視障青少年柔道

賽及歐洲匈牙利視障賽中摘金。

連續在美、歐、世界盃勇奪金牌

三月底，李凱琳代表台灣前進土耳

其挑戰世界盃視障柔道錦標賽，挑戰女

子組四十八公斤級項目，前兩輪均對上

歐洲高頭大馬的選手，身高僅一五四公

分的李凱琳，靠著沉著應對搶得勝利，

最後與中國選手對決順利摘金。 

李凱琳的教練林士玄說，李凱琳是

新民柔道隊上唯一的視障學生，但平時

的訓練量與一般選手相同，從未要求差

別待遇，堅持到底的態度是她最強的特

質。 （自由時報2010-04-16）
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7.《慈母身影》黑暗之光 周慧貞用

愛超越礙

周慧貞不僅要照顧家庭、撫養2個孩子，且每
天到苗栗市從事按摩，賺錢負擔家計。

（記者陳界良攝）

〔記者陳界良／苗栗報導〕「我希

望的母親節禮物是按摩的生意更好，讓

兩個小孩有更好的學習及成長環境。」

苑裡鎮41歲的視障媽媽周慧貞，為了賺

錢貼補家計、撫養兩個小孩，她辛苦搭

乘公車到苗栗市按摩，無私的母愛令人

動容。

周慧貞的丈夫吳榮世也是視障者，

在苑裡鎮經營按摩店，她表示苑裡鎮的

按摩市場不大，因此到苗栗市工作，在

苗栗縣視覺障礙者福利協進會附設的

「薰衣草生活館」按摩，賺取微薄工資

來貼補家用，也減輕丈夫的重擔。

兩眼全盲的周慧貞，儘管行動不

便，但為了家庭及就讀國中的兒子、在

國小唸書的女兒，不辭辛勞地搭乘公車

到苗栗市，雙手因長期按摩、操勞而長

繭，是無垠母愛的痕跡；她的女兒很貼

心，經常護送媽媽搭公車，放學後在公

車站接她回家。

雖然看不見，但周慧貞仍扮演好賢

妻良母，返家後又忙著洗衣、煮菜、打

掃等家務；弱勢的她也很有愛心，每週

定期為一名漸凍人免費按摩復健，以自

己的專長來幫助其他弱勢者。她表示，

視障朋友在心態上要改變，不要自卑，

只有接受自己，勇敢走出來，才能面對

人群、認識朋友，人生才有機會改變。

（自由時報2010-05-07）

8盲人無礙 就業多元

〔本報綜合報導〕全台有約二．五

萬視障人口，三分之一選擇按摩當職

業。勞委會昨天表示，經職務再設計及

輔具協助，盲人可以是行政、電話客服

人員，甚至是律師、老師，籲盲人就職

勿自我設限。

根據統計，目前全台身心障礙人口

約六十一萬人，其中十五歲到六十四歲

有工作能力的視障人口是二．五萬人，

因先前法令限制明眼人不得從事按摩

業，致視障者大量被引導從事按摩工

作，統計發現，約有三分之一盲人或嚴

重弱視人士是以按摩為職業。

透過輔具 可做很多事

不過，因大法官會議去年年底做成

第六四九號解釋，決議「禁止明眼人從

事按摩業違憲」，引發視障按摩師恐慌。

勞委會對此表示，其實盲人可以從

事的職業種類還有很多，認為自己只能

擔任按摩師是自我設限。

勞委會身障組長周惠玲表示，透過
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盲人電腦、視力擴大機、視力協助員、

電腦語音報讀軟體等輔具，盲人可以做

的事很多，包括公教機構內的行政、電

腦軟體設計、門市收銀員、電話語音客

服人員，還有連明眼人都不一定能擔任

的律師、老師等，職業類別絕不只按摩

師而已。

邱承堯右眼裸視○．二，這是他僅

剩的視力，但戴上國外進口的特殊放大

鏡片，他看到的景物比一般人大四倍，

讓他足以應付工作需求，擔任電腦公司

的維修及程式設計師。

邱承堯的老板表示，可能是因為珍

惜工作機會吧，邱承堯比一般人更用

心、細心做事，服務品質100分，許多客

戶對他的服務評價很高，公司形象也因

此提高不少。

邱承堯說，「（我的）服務是風雨

無阻，使命必達」，雖然很辛苦，但也

因此讓他打開心門，敢跟陌生人聊天、

洽談工作事宜，一改過去內向、不善與

人交際個性。

周惠玲表示，盲人的肢體、智能正

常，雖然看不見，但並非不能克服，許

多聘用盲人的雇主都給予高度評價。勞

委會為協助產業聘用身障人員，聘用身

障者的雇主，都可以依法申請職務再設

計協助並申請每案最多新台幣十萬的補

助金，用來購置輔具或改建無障礙設

施，歡迎雇主多加利用。

9.無畏惡視力 謝惠婷勇敢逐夢

﹝本報綜合報導﹞國中以前，謝惠

婷一直不覺得自己有視力問題：大學法

律系畢業後視力減退，幾近全盲的她一

度也選擇按摩當職業；不過，對教育的

熱誠讓她勇敢逐夢，謝惠婷現在已是高

中老師。

隱性遺傳疾病「視網膜色素病變」

患者，視力自出生後開始逐漸減損，一

直到完全看不見，目前無藥可醫。六十 

九年次的謝惠婷罹患這種遺傳病，雖然

自小就有視力問題，「視野中間可以看

得很清楚，但周邊很模糊。」可是她不

以為意，「我以為大家跟我一樣」。

一直到國中接受視力檢查，發現視

力減弱，戴眼鏡也無法改善；才發現是

罹病導致視力減退。不過，父母一直不

敢告訴她「最後會失明」，謝惠婷仍一

路讀到台北大學法律系畢業。

她說，因為自己想要當老師，所以

有修教育學程，大學畢業後到小學教育

實習一年，可能因為壓力、身體勞累等

因素，視力快速減退到右眼僅剩0.05、

左眼剩光覺；而且因參加多次教師甄

選、身障特考都沒考上，她開始思考自

己的未來。

謝惠婷說，除了持續準備身障特

考，她還參加按摩職訓一年，並順利取

得證照，當了五個月按摩師。在職訓期

間接觸到許多盲胞，意外發現盲人在一

些輔具幫助下，生活還是可以自理，而

且想法都很正面，讓她對盲人的生活改

觀。

也因此在2007年，謝惠婷的同學告

知左營高中開缺甄選「公民與社會」代
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