壹、考察目的與重點

為瞭解美國加州辦理早期療育及學前特殊教育情形，職於特教小組服務期間於本（九十二）年九月十四日至二十一日奉派赴美國加州拜會州政府的特殊教育重部門、加州政府發展服務部駐舊金山的金門分區中心及舊金山、洛杉磯兩學區辦理早期療育及學前特教之現況。

一、考察重點分政府機關及學校(機構)二大類：

　(一)政府機關之考察重點：

　　　1.加州政府近三年編列用於早期療育(含學前特教)之預算經費、對招收身心障礙幼兒之幼托機構及接受早期療育之幼童及其家長，是否有相關措施。如有，其補助早期療育及學前特教經費相關指標為何？是否有依據學生障礙程度、師資水準、人口比例、地區國民平均所得等因素調整補助比例。

　　　2.加州政府負責早期療育相關業務之單位及職責。

　　　3.加州政府對身心障礙之人口是否有建立完備之通報轉銜系統。

　　　4.加州政府對必需接受早期療育之幼童，是否強制安排入學及接受相關療育。

　　　5.加州政府如何宣導早期療育之重要，以鼓勵家長及早將幼童送出接受早期療育。

　　　6.有關美國加州政府對學前特殊教育課程之安排。

　　　7.有關美國加州政府對推動學前特殊教育及早期療育之願景。

　　　8.是否有鼓勵公辦民營學前身心障礙教育班之相關政策與實際案例。

　(二)學校(機構)之考察重點：

　　　1.辦理學前特教之特色。

　　　2.目前所招收之身心障礙幼兒人數，每班有幾位幼兒及幾位專兼任教師或專業人員協助教學與照顧事宜。

　　　3.每年增添相關軟硬體設備及無障礙校園之經費，政府是否有補助？如有，請提供近年來接受補助之金額。

　　　4.如何利用民間資源協助辦理學前特教相關事宜。

貳、考察行程

　　本次赴美考察，蒙教育部駐舊金山與洛杉磯辦事處文化組之安排協助與連繫，並派員接、送機、陪同拜會參訪單位，使整個考察過程既充實又園滿且順暢。茲摘要拜會單位時間與人員如附件一。

有關拜會相關考察過程如下：

一、舊金山學區特殊教育辦公室及學校：

　　　當我與駐舊金山文化組黃組長美珠及畢秘書祖安拜會舊金山學區特殊教育辦公室時發現該辦公室係租用原來一家業已歇業之電腦公司廠房為臨時辦公室，至於未來是否會有固定永久的辦公地點，接待人員表示這幾年加州財源緊縮，所以尚未知新的辦公室地點，但現今的工作環境因採開放式空間，且位於市區，方便各單位洽公，拜會並無不方便之處。該特殊教育辦公室主要係為負責行政相關協調事宜，學區內共有十四位特教教師支援相關教學工作，該學區的幼稚園共有六班，每班大約有七至十位學生，每班最多有二至三位身心障礙幼兒。因此身心障礙幼兒人數共計有十四位左右，其中肢障者有五位、身體病弱(含發展遲緩)者為七人、二位為過動兒。如班裏有所謂發展遲緩及過動兒或學障者，在上課過程中專任全職之語言治療師及心理治療師會參與其中，協助教學並為幼兒的發展清楚紀錄下來，再與家長及班級老師討論。參訪過程中，其幼稚園園長提及：根據美國全面性統計調查顯示美國有7%將近一百六十萬名的小學兒童被診斷為所謂過動兒或注意力缺陷症（Attention-deficit disorder），又美國有約一百八十萬名兒童有學習障礙（learning disability），佔總人口7.7%。因此陪同參訪該幼稚園之學前特教教師Jeanne Tillemans 表示：小學兒童年齡層中，約每一百名學生中，有3.3%名學生為過動兒、有4.2%名是學障兒、而有3.5%名兩者兼具。由此趟訪問中發覺舊金山學區位於市區，以學區來看並不是屬於好的學區，在目前加州政府的財政並不寬裕的情形下，本年並無編列增添相關硬體改善經費。由學校教室的相關建築及教學硬體等設備，都有改進空間，也無相關輔具設備等，該學區主要是與加州政府發展服務部駐舊金山的分區中心（即第二天拜會之單位）合作，請其提供相關醫療復健之服務。如更嚴重之情況則與當地醫院等相關單位簽約，提供所謂的購買服務。但從整體訪談過程中發現行政人員及教職員等對工作相當投入，可看出其對教育工作的熱誠。Jeanne提及在舊金山學區工作的教育行政人員抱持所謂四個中心信念包括：身心障礙小孩保障優先入學、與學生之家長是夥伴關係、團隊精神與使用效益的評估是成功的關鍵、藉由整個社區的支持確保所有學生的成功等。此外該學區之設定學術目標如下：增加所有學生在學術上的成就、增加入學率及學生在專業課程的成功、增加各類種族的學生人數與比例、增加特殊教育課程的比例、增加上課的出席率至少達98%、降低學雜費、加強學齡前教育以幼稚園入學年齡提前至五歲為目標、增加合格教師人數與比例等。

　　由此可見該學區從事教育之人員對其工作之熱誠與投入。

二、加州政府發展服務部駐舊金山的金門分區中心：
　(一)設立歷史與服務層面：

　　　　　加州州政府為身心障礙幼兒教育（對象為嬰兒至三歲），設有所謂「早期療育計畫」(Early Start)，其主管單位為州政府的Department of Developmental Services(發展服務部，簡稱DDS)，該部門針對加州之腦性麻痺、癲癇、自閉症等身心障礙孩童及成人提供各類輔助（對象為三歲至二十一歲），全州目前共有二十一個地區服務中心。(有關各中心的地址與服務電話如後附件二)。 

　　　　　本次拜會之金門分區中心係在一九六五年設立，起初係專為應付智能障礙人士的家庭需要。在一九七四年新法例通過擴充中心的服務，除了智能障礙人士外，也將腦麻、癲癇或自閉症等人士納入。為確定該等人士之障礙程度，該中心服務之專業人員會從多方面診斷，包括：溝通技巧、活動能力、學習、自我照顧、獨立生活和經濟自己自足等。除照顧由於成長的缺憾，已經殘障的人士外，該中心也提供預防性服務，如父母親有可能孕產在成長上有缺陷的嬰孩，可接受類似羊膜穿刺等預防性診斷。

　(二)服務流程：

　　　　　有申請服務之案件時，該服務包括社會診斷由社工人員負責，另一項則由中心的醫生和心理學家負責診斷，其負責收集任何現有的醫療和心理上的資料，來確定申請人可否接受服務，如確定申請人可接受服務，即籌備一個幫助該申請者之工作計畫。若需要特殊的診斷，亦可安排職業輔導員或其他社區的專業人員為其服務。隨著需要的變更，申請人也必需定期性的覆診，（至少一年一次評核）。通常在診斷完成後六十天內，如確定申請人有資格接受服務，分區中心會為其擬訂「為個人的服務計劃」。本計畫包括為配合個人的需要而研擬的目標，並且指定所需的人員和工作的範圍，俾能完成既定的目標。另診斷完畢後，社工會作為該個案主管，提供輔導服務，包括研究案主對家庭的影響、協助尋找適當的社區服務，在危機時期所需的資源和扶助。該社工會定期與案主聯絡，保持一完整的個案記錄，包括醫療資料、由專業人員與機構所作的報告等，當然案主或其家庭成員可決定是否繼續接受目前的服務。

　(三)該中心針對早期療育服務項目：

　　　1.兒童方面：物理、職能、語言治療，生活自理能力、社會互動能力、發展訓練等。
　　　2.家庭方面：教育、照顧小孩之訓練，支持團隊、諮商、交通服務。

　　　3.購買式服務方案：當州政府無法直接提供早期療育方案服務時，以補助方式辦理。

　　　4.追蹤輔導服務：針對兒童及家庭監督其進步狀況。

　　　5.銜接服務：結束早期療育方案之後，工作人員應協助家長將兒童轉介至學前教育機構，或其他機構。

　(四)購買服務(Purchase of Service)涵蓋的內容：

　　　　　可以購買許多不同的服務和設備包括如下：家中休息（含父母訓練和改變行為訓練）、家外休息(含寄養服務嬰孩成長計劃)、相關療育課程與支持服務、醫療(含牙科)、交通服務、特殊輔具設備、獨立生活訓練。依統計資料顯示：總計加州二十一個療育中心2002年在購買服務的花費超過拾億肆仟多萬美元(1.4billion)。各項目花費情形如下表：

	各 項 目 花 費
	購買服務花費
	各項花費所佔百分比

	家外休息含寄養服務嬰孩成長計劃(Out of home)
	458,263,000
	31.3

	相關療育課程 (Day program)
	451,964,346
	30.9

	相關支持服務 (Support Services)
	153,647,289
	10.5

	交通服務(Transportation )
	127,185,577
	8.7

	家中休習及父母訓練和改變行為訓練等(In Home Respite)
	113,088,953
	7.7

	特殊輔具設備(Misc.Services)
	96,637,142
	6.6

	醫療(含牙科) (Health Care)
	32,377,771
	2.2

	獨立生活訓練(Out-Home Respite)
	30,133,049
	2.1

	總　　　　計
	1,463,297,127
	100


　(五)對購買服務有以下的限制：

　　　1.擬訂好之個人服務計劃，必須確定案主在所謂「為個人的服務計劃」內確有此需要且屬於基本功能服務計劃的一部分。

　　　2.同時確定沒有其他公眾或個人的基金援助等。

　　　3.該項服務必須由中心的合約服務者處購買。

　　　4.該項購買必須首先具備書面的授權。

　(六)經費來源：

　　　　　由加州發展服務部所提供給中心的經濟預算，必須足以迎合授權服務所需的費用。以上所提供之服務原則上均由中心支付相關費用，當然如涉及部分應由家長自行負擔者包括為十八歲以下兒童，當中心購取二十四小時家外寄養的社區照顧，或在州立醫院的住院照顧等，這項支出係根據家長的經濟能力而定，並參照已規定要求的最高限額。當然如家庭願意給予更多的經濟資助，為十八歲以下兒童購取服務，或以一位家庭成年人的名義願意繼續資助，可以藉自願付款辦理。單據不會發給該等家庭，然而，這些資金會直接轉送至中心作為發展社區計畫之基金包括：住居計畫、獨立生活計畫、活動中心及家長教育課程等。

三、州政府特殊教育部辦公室 
　　　加州州政府中教育廳下設有特殊教育辦公室，職司中小學身心障礙等特殊教育事項，其中包括辦理聯邦經費補助之地區教育計畫（Local Education Agency Plan）及州政府特教經費撥款（Stae Improvement Grant）等相關業務，該辦公室主任Christine W. Pittman說明：因州政府特殊教育部與南加州的U.C.Riverside大學特殊教育研究所簽有相關之委託研究計畫，依該委託計畫每年至少每季需與研究計畫相關成員開會研商相關委託案，配合Christine主任正好到U.C.Riverside大學開會期間，她特別安排與U.C.Riverside大學特殊教育研究所中研究學前特教及早期療育之人員一併與職座談，並提供寶貴資訊如下：

　(一)美國有關早期療育及學前特教政策的沿革與發展(相關法規參見附件三)

　　　1965 [啟蒙教育方案](The Project of Head Start) 
　　　　　 為3至4歲的貧窮幼兒實施此方案，透過學校的策劃與指導，結合社區與家庭，由教師進行家庭訪問。並指導家長有關教養子女的方法，以改善低收入戶家庭，不至因文化刺激貧乏而較平常兒童落後。

　　　1968 [接續方案](Project Follow Through) 
　　　　　 1.因[啟蒙方案]成效卓著，接著推行[接續方案]結合各種專業依個別差異，試圖建立各種型態的教育模式，並進行長期追蹤研究。

 　　　　　2.同時美國國會通過[身心障礙兒童早期教育方案](PL:90-538,Handicapped Children’s Early Education Program簡稱HCEEP)以經費補助鼓勵，聯邦教育行政主管可依各州實際需要，規劃具實驗性質的早期教育方案和實驗學校。

　　　1972 [啟蒙教育修正案](PL:92-424,Head Start Amendment)
　　　　　 要求學校保留10%的名額，供身心障礙學生註冊、就學，這是將早期療育普及化的第一步。

　　　1975 (Education for All Handicapped Children Act of 1975)通過94-142公法，且其中有[全體身心障礙兒童教育法案]強調為學齡兒童提供早期教育的各種服務與保障其享有免費、適當、公平教育之權益，並發展[個別教育方案](Individual Educational Program, IEP)，強調在最少限制的環境中學習。為學齡兒童提供早期教育的各種服務與保障其權益。其保障3-21歲的障礙兒童能透過公立教育體系，接受適當的教育，強調在最少限制的環境中學習，而其中對兒童的發展計劃方案是由一個專家團體共同擬定的。

　　　1986 (Education of The Handicapped Act Amendment of 1986)通過99-457公法(EHA)殘障教育法修正案(EHAA)這法案分三部分：

　　　　　 1.將對象延伸至出生0歲的階段，建立完整的早期療育和相關服務，以降低障礙所造成的傷害，其中令人矚目的是[障礙嬰幼兒方案]，該方案重心在個別化家庭服務計劃(IFSP)。因對前的(IEP)所造成的衝擊下，此更針對特殊兒童的個別化提供更完整的方案，在對兒童的方案由家長及相關的專家共同因家庭的目標及特殊情形加以訂立規劃。

　　　　　 2.提供低收入家庭完全免費的各項相關服務。

　　　　　 3.凡與早期療育相關人員的在職訓練一律提供補助。

　　　1990 [擴展啟蒙教育與品質改進方案](The Head Start Expensation and Quality Improvement Act)重新審視各項啟蒙方案增修更符合個別需求。並提供師資素質及增添設備。

　　　　　 針對99-457公法進行探討並補充內容跟方法。其中說明了對3-5歲的特殊兒童施以特殊教育及入學年齡，對施行IFSP及IEP的年齡及著重家庭來考量的情形。在l99-457及Education of all Handicapped Children Act of 1975中也都說明了這些特殊兒童雙親的特別需求，了解這些父母的權利角色在主照顧者及教育者方面是首要決策者。這樣的立法是鼓勵父母去尋找並選擇何種服務對其孩子是最適當的服務，父母不再是消極的在孩子教養服務中成為接受者而已，而是成為實際運作的決策者。為了去決定父母需要兒童發展的方向及何種訊息對親職和對雙親及孩子的資源為何。

　(二)加州身心障礙幼兒人數及其接受早期療育及學前特教之比例

　　　1.加州零至未滿三歲之身心障礙幼兒人數及其接受早期療育之比例如下附表：

	西元年
	年齡0歲
	年齡1歲
	年齡2歲
	總計0-2歲
	出生總人數
	接受早期療育之比例

	2001
	696
	1713
	2727
	5136
	650,719
	0.79

	2002
	804
	1732
	2729
	5265
	663,220
	0.79

	2003
	836
	1860
	2852
	5548
	675,332
	0.82


　　　2.加州三至未滿五歲之身心障礙幼兒人數及其接受學前特教之比例如下附表：

	西元年
	年齡3歲
	年齡4歲
	總計3-4歲
	出生總人數
	接受學前特教之比例

	2001
	12048
	21079
	33127
	650,719
	5.09

	2002
	12422
	21188
	33610
	663,220
	5.7

	2003
	12815
	21886
	34701
	675,332
	5.14


　　　3.加州政府近三年編列用於早期療育(含學前特教)之預算經費、(如下相關附表)：

	西元年
	早期療育經費(美元)
	學前特教經費(美元)

	2001
	63,809,177
	187,595,000

	2002
	67,074,503
	204,097,000

	2003
	69,292,980
	213,990,000


　(三)補助經費指標：

　　　　　州政府針對各該學區身心障礙幼兒人數及障礙層度較嚴重者亦會酌予增加經費，但每年有關教育經費之編列主要係依學區內接受學前至十二年級之總入學人口數核算補助經費，此外對聘有合格任教職照之老師及提供學前特教或早期療育之服務單位亦會酌予增加補助。至於聯邦政府對家境清寒之學齡兒童會有額外補助。此外個人所繳交的房屋稅及地價稅等亦有部分會留供所居學區做為教育基金。此外加州於一九九八年，透過公民投票，通過第十號議案「加州兒童及家庭優先創制案(California Children and Families First Initiative)」。該案在原有香煙稅之外，每包香煙再徵收50分的教育稅。每年全州約可徵得六億五千萬美元，此一稅金特設兒童及家庭優先基金會加以管理，由州保留其中百分之二十，其餘由各郡依人口比率分配。

　(四)通報轉銜系統：

　　　　　加州政府要求各分區教育系統單位應對身心障礙之人口建立完備之通報轉銜系統與服務所有需要學前特教的人口。

　(五)宣導措施：

　　　　　州政府會不定期（非每年）製作及發送相關宣導資料，以幫助宣導各分區執行學前特教之執行。因美國的學前特殊教育亦非義務教育，加州政府對必需接受學前特教之未滿六歲幼童，並無法強制安排入學及接受相關療育。政府僅能在宣導上多下功夫，強調早期療育與學前特教之重要，以鼓勵家長及早將幼童送出。

　(六)加州政府對學前特殊教育課程之安排：

　　　　　有關學前特殊教育課程之安排，主要係依循特殊教育法規定：學前教育之服務應符合學生年齡，發展所謂「個別化教育計畫」。基本上0-5歲階段，州政府並未對學前特殊教育課程有特別要求。5-6歲階段，學前特殊教育課程標準則需經州政府課程委員(State Board of Education’s Curriculum Commission)會之審核通過後，始得採用。

　(七)加州無所謂公辦民營學前特教班之政策：

　　　　　因加州法令強制規定公立學校無論透過各種管道都必需盡可能提供對有需求之身心障礙幼兒相關服務。所提供之相關服務包括在學校教室應得到的或是透過州政府相關醫療機構。如確有甚嚴重的特殊情況，無法由上述二管道得到服務，可由該學生所在學校與符合條件之私立學校簽約，提供所謂的購買服務。至於符合條件之私立學校必需經由州政府教育部門認證，認證程序為審核該私校之醫療與安全等必需通過其教育部顧問及相關官員之審核。

　(八)小學師資水準仍待改善：

　　　　　加州日前由所謂未來師資與學習中心公布的合格教師比率研究報告指出，四分之一的加州公立學校中，有五分之一的教師並未完全符合教師資格。這些教師教導的學生數，在全加州600萬名學生中，占了170萬人。報告也指出，教師分配問題日趨嚴重，教師過剩的學區與缺乏教師的學區將越來越多。 此外，根據國家教育統計中心的資料顯示，小學教師「教非所長」、或不具教師資格的比率，超過中學及高中。約59%小學生其授課教師並不是主修或副修該科目；約63%小學生，其授課教師不但「教非所長」，而且沒有完整教師資格。事實上，近幾年州政府為解決教師荒，已提供其他取得證書的方案，目前約有兩萬名教師候選人正尋求這些方式取得證書。其中「實習教師」(Teacher Interns)，係指這些通過基本選修課及術科考試，但未修完預備課程的教師候選人，允許教書之餘，同時修完課程。而「實習前」(Pre-Intern)計畫，則指有學士學位，但沒有完全修完術科或教師預備課程的教師，可以一邊工作一邊參加考試，直到考上完整教師執照。此外，為了改善加州教師分配不均，州政府設立六個地區性的聘僱中心，並提供至弱勢學區獎金、房屋補助等，若在州排行後面的學區，每人還可獲得四百元的補助。不過，面臨加州教育經費大幅萎縮的問題，同時又必須跟進聯邦「有教無類」(No Child Left Behind)的教育改革政策，已有學區表示，全加州有98%以上的學區，無法跟進法案的高標準要求，無論在學生測驗標準或者教師資格審核等方面，都偏理想化，難以達成。

四、洛杉磯Cerritos 學區內ABC小學附設幼稚園

　　　洛杉磯Cerritos學區是洛杉磯境內相當好的學區，透過駐洛杉磯辦事處文化組藍秘書先茜等人安排，我很榮幸能拜會學區內ABC小學附設幼稚園ABC小學附設幼稚園負責學前特教與早期療育課程之中心主任Gwen Humphrey。她很詳細地介紹該校之教學相關情形，特別是該學區之心理師  Hui-Chien Chang(張惠堅女士，曾為我國的游泳國手)亦特別撥冗與我們一行人交換意見。

　　　除主任本人亦是語言治療的專家外，該校共有五位負責學前特教與早期療育課程之特教老師。在協助教學之專業團隊共有九人包括：一位心理師、一位護士、三位語言治療師、一位適應心理教育專家（Adaptive Physical Education Specialist）及三位職能治療師。其幼稚園共有五班，每班大約有七至十位學生，每班最多有二至三位身心障礙幼兒。因此身心障礙幼兒人數共計有十二位左右，我發現一現象是：扣除其中有三位肢障者外，其餘九位均為自閉症患者。因此該園有關課程主要是針對自閉症患者之幼兒提供早期療育及融合教育的環境，以激發其學習潛能。基於融合教育的觀點，該園自閉症兒童係以在普通班就讀再搭配巡迴輔導的方式，其方式包括如下：

　(一)個別輔導：即巡迴輔導教師選擇適當的教學活動和教材，進行一對一的個別輔導。

　(二)參與教學：對於上課適應困難、常大叫、發出怪聲或到處走動，造成教師及同學困擾者，則由巡迴輔導教師介入普通班的教學活動，以協助普通班老師進行教學並輔導自閉症學生正確的學習態度與情緒反應。

　(三)團體輔導：自閉症學生由於在社會適應和人際溝通上有顯著發展障礙，因此，輔導增進其遵守團體規範的能力，以協助普通班老師及家長，給予正確的輔導態度與方法。
　　　此外Gwen 主任表示：這幾年美國患有自閉症的孩童數增加快速，約十位孩童中即有一位患有自閉症傾向。美國北卡羅萊那大學(The University of North Carolina)的醫藥學院之心理分析部門針對自閉症有相關研究及設計治療課程，該課程名稱為 TEACCH。該課程主要在深入瞭解改進與患有自閉症之個人與家庭溝通，以提供其相關服務，並幫助其適應社交等。(相關網站:http://www.teacch.com/aboutus.htm)。至於該課程之模式見後附件五。由參訪過程發現，該園整體環境均相當良好，無論軟、硬體設備均有考量到學生的實際需要。Gren主任對該課程所需之教材、師資、專業團隊的協助等所需之經費，表示一點都不擔心。她表示主要該園每年之經費：三分之二來自州政府、三分之一來自聯邦政府。如為因應學生需求，州政府及聯邦政府不敷支應者，會透過募款方式解決。因該校一向辦學績優，學區內之家長通常都很樂意慷慨捐款。此外，張惠堅女士亦提及洛杉磯共有81個學區，Cerritos學區之教育環境在洛杉磯算是頂尖的，她表示：洛杉磯郡家庭及兒童優先委員會最近通過提案，在未來五年內撥款一億美元，幫助更多需要的兒童，有機會進入幼教機構就讀，此一議案初期只針對家境清寒符合補助標準者，但委員會的長期目標是對洛杉磯郡所有的出生至五歲嬰兒及幼兒，全面提供托兒與幼教服務，該委員會並擬在五年內撥款一億美元為郡內家庭收入在貧窮線（基本收入）三倍以內的家庭幼兒提供健康保險。因此該案不但是洛杉磯的一個歷史時刻，它同時也將成為全國性的範例。因為它象徵著美國各大城市民眾，越來越支持以政府經費來支持學前教育計畫。本幼教議案並不打算建立新的幼教設施，而是要將經費用於幫助原有的幼托機構，接納更多合於標準的貧童。所有經費除了用來擴充非營利機構提供的服務，也用來使所有需要幫助家庭的子女，都能返入全日制幼教機構。

參、結語與建議

一、結語
　　　整體來說，美國從1965啟蒙方案起－是以一個個方案為單位實行，雖說中央訂立法案，但是由各州立政府自行決定實施細則及方案細部細則等。從此次考察中，可發現加州政府在辦理早期療育與學前特教相關特色如下：

　(一)相當重視學前教育及身心障礙兒童教育權益之保障：

　　　　　美國公法規定各州如欲得到聯邦政府的經費補助，即須對三至二十一歲的身心障礙者提供免費而適當的教育，將其安置在最少限制的環境，並訂定個別化的教育方案，以作為提供服務設施的依據。

　(二)融合教育：

　　　　　融合教育是目前國際思潮的主流，亦即是回歸主流的概念，也就是將身心障礙兒童回歸到普通班的「正常社會」學習。強調的是和諧性的融合，係指從接納→關懷→包容→互學對方優點→適當糾正彼此的缺點→融合，培養兒童健全人格，使其能力得以充份發展，日後得以各發揮所長，亦能互相扶持。此種教育方式的優點即讓特殊兒童及早與一般兒童接觸，學習社會化。

　(三)各種專業的整合情形及介入模式：

　　　　　在美國從1968起就出現了結合各種專業執行個案管理實施者的證照制度，所以說不論醫師、護理師、社工師等，都可透過這再教育計劃，才可領取此一證照，此制度可在施行個案管理的服務品質上提昇之外，這更加強了各專業中的次專業體系。專業人員共同合作訓練模式（collaborative）：各專業人員互動，整合服務輸送體系，與學校、社區整合。美國所採取之模式注重個案之生活及日常需求，使案主易於回歸主流中及銜接其日後生活，值得我國效法。

　　　綜上，加州政府在辦理學前特教及推廣早期療育之觀念確有其相關特色，然這幾年加州財務短缺狀況已影響教育品質：加州這幾年財務狀況相當惡劣，相對整體教育品質也下滑，乃引發加州人將原任州長戴維斯罷免。此外在美國學校的教育品質的好壞，與學區所在地有相當大的關係。居住在好學區的居民，其購買的房子、繳交州政府相關稅金及孩子就讀學校之學費自然比較高，相對所得到的教育服務品質令家長較為滿意。事實上， 面臨加州黯淡的財務狀況，許多學區正計劃削減從幼稚班到三年級，或是高中九年級至十年級的小班經費。其實部份學區早在去年就已開始削減這項經費了。拜會之加州州政府特殊教育部辦公室主任Christine W. Pittman提及:許多學區每年要為每一年級的小班計畫，支出大約一百萬元的經費。因此很多學區的教育品質因財政短絀而下降是不爭的事實，然加州政府對身心障礙者的生活照顧與教育所需的經費仍是優先考量。

二、建議

　(一)地方政府應依特殊教育法規定編列一定比例特殊教育經費：以美國為例：聯邦政府提供大約三分之一之經費協助各州辦理特殊教育，其餘約三分之二經費係由州政府經費支應，如尚有不足的經費則經由募款及私人捐助。我國依特殊教育法第八條第一項明定「學前教育及國民教育階段之特殊教育，由直轄市或縣（市）主管教育行政機關辦理為原則。」本部雖提供補助經費鼓勵地方推動特殊教育，然地方政府依法仍應主動積極自行編列預算落實推動特殊教育。且本部基於中央主管教育行政機關立場，業已制定特殊教育相關政策，仍有待地方政府能積極配合，確實安置及輔導身心障礙兒童。

　(二)地方政府應加強辦理學前特教宣導：由於「早發現早治療」之觀念仍未普及，或有家長對於子女有身心障礙或發展遲緩現象無法接受，造成發現及通報之困難，無法提供學前特教之服務，故宣導工作仍待加強。

　(三)社政體系之通報系統仍有待建立完整之通報轉銜機制：美國早在1986年就要求全美各州建立完善的早期療育和相關之衛生、教育相關服務體系。加州早期療育實施方案之服務對象年齡為0-3歲。身心障礙幼兒如在早療服務中心結束服務方案之後，工作人員協助家長將兒童轉介至學前教育機構，或其他需要特別照顧之機構。1975年，全體身心障礙兒童教育法案中保障3-21歲的障礙兒童能透過公立教育體系接受適當的教育。在我國：早期療育通報及轉介中心其服務對象之年齡為0-6歲。八十六年特殊教育法中明定入學年齡向下延伸至三歲。我國特教通報網自八十六年已依特殊教育法相關規定建立，每年定期舉辦特殊教育學生狀況調查及教育安置需求人口通報，出版統計年報，並依據實際需求規劃設立各級特殊學校（班）或其他身心障礙教育措施及教育資源的分配，以維護特殊教育學生接受適性教育之權利，因此教育體系內之通報已盡完備。唯目前社政主管機關(內政部社會司及兒童局)尚未建立完備之通報系統，以確切瞭解各縣市三至未滿六歲身心障礙幼兒人數及其接受學前特殊教育之需求量。

　(四)落實學前融合教育的實施：依據特殊教育法施行細則第七條規定：「學前教育階段身心障礙兒童，應以與普通兒童一起就學為原則」，融合教育的實施應為國內推動學前特殊教育的核心政策。美國強調「教育機會均等」與「融合教育」兩大主題，再再都強調讓障礙幼兒在融合的教育環境受教，而且提供他們所需的支持性服務，以避免受「終生隔離」的命運。其在學前特教方面強化個別化教育方案，以個別身心障礙兒童為對象，及各別障礙情形做考量，有各種專業人員評估決定。在個別化家庭服務計劃，以家庭及兒童為對象考量，家庭的優缺點及對子女需求作整體考量，由家庭及專業人士合作來提供服務。但在我國普通班老師未受特殊教育專業訓練及班級人數太多的情況下，其教育品質堪憂。且並非每一位特殊兒童都適合接受融合教育，也不是每一位普通班老師都適合教導特殊兒童。實務上，特殊兒童被安置在普通班內，有許多運氣的成分在內，有的學生被安置在熱沉、細心、負責及專業的導師班上，受到包容與照顧，在快樂中學習與成長；也有的特殊兒童被安置在冷漠、忽視，甚至於排斥的級任導師班級中，其境遇是可想而知。此外，在融合之時設備、無障礙環境等均需有配套措施，否則特殊兒童仍然無法接受品質良好的教育。

　(五)早期療育業務仍待整合：國內早期療育業務主要是以內政部兒童局實施之發展遲緩兒童早期療育實施計畫希整合社政、衛生、教育相關單位，希望將會有更完整的政策方式及適合本國國情的施行方法，在早期療育上提供更好的服務。而特殊教育法針對學前特殊教育之實施亦有明確規範，唯仍有待各縣市能積極提昇辦理學前特教的質與量。

　　　以上結語與建議僅供參考。配合此次全國教育會議之召開，有關大會中心議題「增進弱勢族群教育機會」之討論題綱包括：增進教師特教效能提升身心障礙教育品質及加強身心障礙教育專業團隊之運作發揮應有功能。如何在學前特殊教育階段，增進教師特教效能及加強身心障礙教育專業團隊之運作等，美國加州在辦理學前特教及早期療育之相關執行層面確實值得國內參考。此次考察，對美國加州其負責相關事宜之第一線工作人員工作熱忱與照顧身心障礙者之耐心，深為感動。整體考察作業能順利完成，有賴駐舊金山文化組及洛杉磯文化組同仁之協助得以完成。藉此一併感謝。
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