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摘  要
亞洲智能障礙聯盟（Asian Federation on Intellecual Disability, AFID）從1973年成立迄今已屆滿40年，其創設目的在建立一個相互支持的網絡聯盟，藉由定期召開聯盟會議，彼此分享及學習。2013年第21屆聯盟會議是在印度首都新德里舉辦，會議主題是「邁向尊嚴及高品質的生活－藉由家庭與社區參與不斷發展個人潛能」（Towards Dignity & Quality of Life – Evolving Individual Capacity with Family & Community Participation），計有來自日本、韓國、印尼、馬來西亞、德國、尼伯爾、香港、新加坡、孟加拉、斯里蘭卡、印度及我國等十餘國之代表與會，會議議程包括各國的國家報告、專題演講、機構實地參訪，內容涵蓋智能障礙者教育、職業訓練與就業、自立生活、權益保障等多面向議題，分組座談議題則包括：智能障礙者之融合教育、早期療育、成人自立生活（Adult Independent Living）、休閒娛樂等，基於目前係負責身心障礙福利機構輔導相關業務，因此主要參與「成人自立生活」議題之探討。會議第3天，安排參訪印度新德里當地社會福利機構及文化古蹟，包括：SMADHAN 、Qutb Minar、Jan Madhyam 、Muskaan、Humayun Tomb、Tamana、Amar jyoti等單位，個人選擇參訪MUSKAAN 及Humayun Tomb，MUSKAAN是一個設立於1982年的非營利組織，機構設立之主要目標在：（一）提供智能障礙者教育、職業訓練及就業機會；（二）藉由情感支持及資訊的提供以充權智能障礙者之家長；（三）提升智能障礙者能力及維護其權益。該機構特色在於能結合印度當地文化，提供智能障礙者印度香料製作、紡織、蠟蠋製作、賀卡製作、餐飲服務等相關職業訓練及就業機會，在產品品質能達到一定水平的情形下能有不錯之銷路。

本次聯盟會議也同時舉辦智能障礙者的繪畫比賽（事前徵稿），部分得獎之智能障礙者並親臨會議現場接受頒獎表揚，得獎作品也在會場展示。
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壹、前言
亞洲智能障礙聯盟（Asian Federation on Intellecual Disability, AFID）的前身是亞洲智能不足者聯盟（ACMR），係1973年創立於菲律賓的馬尼拉，成立迄今已屆滿40年，亞洲智能障礙聯盟創設之目的在建立一個平台，一個相互支持的網絡聯盟，讓亞洲各國藉由聯盟定期召開的會議，瞭解其他各國身心障礙福利相關政策、立法、制度、服務項目及服務內涵，進而彼此學習，保障身心障礙者權益，並增進其福祉。
亞洲智能障礙聯盟的聯盟會議係每2年由會員國輪流主辦1次，我國曾在2007年主辦第18屆的聯盟會議，而上一屆即2011年第20屆聯盟會議是在韓國舉辦，本次2013年第21屆聯盟會議則是在印度首都新德里著名的人居中心（India Habitat Centre in New Delhi）舉辦。每次聯盟會議均設定一項主題，並在此架構下由各國提出國家報告，以及由專家學者提出專題演講。本次聯盟會議的主題是「邁向尊嚴及高品質的生活－藉由家庭與社區參與不斷發展個人潛能」（Towards Dignity & Quality of Life – Evolving Individual Capacity with Family & Community Participation）。
本次會議計有來自日本、韓國、印尼、馬來西亞、德國、尼伯爾、香港、新加坡、孟加拉、斯里蘭卡、印度及我國等十餘個國家之相關領域工作人員、專家、學者、智能障礙者代表與會，我國與會人員計13人，分別來自政府部門、民間團體及大專院校。會議內容十分豐富、多元，包括各國就智能障礙者福利服務所提出的國家報告，以及專家學者提出多達81篇的專題演講，會議進行的方式包括綜合座談、分組座談及分組機構實地參訪等，內容則涵蓋智能障礙者教育、工作、自立生活、權益保障等多面向議題，子題則包括：智能障礙者早期療育、特殊教育（融合教育、教材開發、行為問題處遇）、轉銜、動物治療、職業評量、職業訓練及就業、自立生活、婚姻、老化、經濟安全、人權、自我抉擇、自我倡議、社會及法律議題、休閒娛樂、特殊奧運、通用設計等，藉由各相關領域的專家、學者的研究報告或經驗分享，彼此分享與學習。尤其部分國家的智能障礙者代表也在會議中以充滿自信的態度報告自己的生活與工作情形，令人動容。基於目前係負責身心障礙福利機構輔業務，分組座談部分主要參與「成人自立生活」（Adult Independent Living）的議題。分組會議第3天，選擇參訪印度新德里的社會福利機構MUSKAAN，它是一個設立於1982年的非營利組織，機構設立的主要目標在：（一）提供智能障礙者教育、職業訓練及就業機會；（二）藉由情感支持及資訊的提供以充權智障者家長；（三）提升智障者能力及維護其權益。 

本次聯盟會議也舉辦智能障礙者的繪畫比賽並向各會員會邀稿，部分得獎者親臨會議現場接受頒獎表揚，得獎作品也在人居中會場中心展示（我國並未報名參賽）。會議第2天晚上舉辦文化之夜及友誼之夜，主辦國印度展現傳統音樂及舞蹈，其他國家與會人員多穿著該國傳統服飾並表演該國歌舞，同時也與他國與會人員交換代表該國文化的小禮物，新加坡並播放介紹該國旅遊宣導短片，我國則因未組團參加，而係各自向聯盟報名與會，在友誼之夜中也失去最佳宣傳機會。

    奉派參加本次2013年亞洲智能障礙聯盟的聯盟會議，有機會瞭解各國政府部門、學校或非營利組織在智能障礙者教育、就業、生活照顧及權益保障上所做的各項努力及現況，雖然各國在發展程度上似有相當落差，但藉由會議的舉辦，相信可讓與會者獲得更多的省思，進而加速提升智能障礙者福利服務及權益保障的腳步。

貳、會議議程及內容
一、會議議程

（一）2013年10月7日（星期一）

	時間
	主題/演講人

	9:30am-12:30pm
	Activity for Self-Advocates

Ice-breakers & Collage Making

	9:30am-12:30pm
	研討會

Portage for Asian Countries

Naoiji Shimizu, Professor – Toyo University & President – Japan Portage Association

Ken Nishinaga, Assoc. Professor – Seisa University & Director, Japan Portage Association

	11:00am-12:30pm
	研討會

Creative Dance Therapy
Tripura Kashyap, Choreographer & Movement Therapist

	11:00am-12:30pm
	研討會

Neha needs Attention & Syed can’t sit Still – Creating Inclusive Classrooms so all your Children can Learn

Jo Chora, Executive Director & Co-founder – Latika Rov Foundation
Manju Singhania, Director for Training and Develoment – Latika Roy Foundation

	2:00 pm -5:00 pm
	董事會議
1st Board Meeting, AFID 2013

	2:30 pm -4:00 pm
	研討會

Playing Together, Learning Together
Sheela Ramakrishnan, Founder Partner – Edcraft India

	2:30 pm -4:00 pm
	研討會

A Life Skills Approach to Inclusion
Aparna Samuel Balasundaram, Clinical Psychotherapist & Founder-CSO – Life Skills Experts


（二）2013年10月8日（星期二）

	時間
	主題/演講人

	9:30am-12:30pm
	Activity for Self-Advocates

Namaste India

	9:30am-9:30am
	開幕典禮
致歡迎詞
· Pramila Balasundaram, President AFID, Founder-Mentor, Samadhan

會議開幕
· Lal Singh, Self Advocate, Samadhan Dakshinpuri Centre

Lamp Lighting

	9:30am-10:15am
	專題演講
A Holistic Approach to Health for People with Intellectual Disability

  - Dr. Satish C Girimaji, Prof. of Child and Adoclescent Psychiatry - NIMHANS

	10:15am-10:45am
	Star Raft Award Announcements
Prize Announcements & Distribution 

  - Dr.Francis Chen,Secretary - AFID Permanent Secretariat,

    Singapore

	10:45am-11:30am
	綜合座談
The Challenges of the UN CRPD with regard to Persons with Intellectual Disabilities and their Families

· Speaker – Dr.Klaus Lachwitz, President, Inclusion International

· Moderator – Prasanna Pincha, Commissioner-

Disability - Ministry of Social Welfare and Justice

	12:00pm-12:45pm
	綜合座談

Inclusive Education of Children with Intellectual Disability

· Speaker –Dr.Jayanthi Narayan, Former Dy.Director – 
NIMH & Sp. Ed.Consultant

· Moderator –Dr.Anupam Ahuja,Head Dept. of Special 

Education - NCERT

	12:45pm-1:30pm
	國家報告
India Country Report

  - Awanish Awasthi,Joint Secretary - Ministry of Social Welfare and Justice
SriLanka Country Report

· Nandhini Wijayaratnam,1st vice president – AFID & 
Vice-president - CAMR

	2:30 pm -3:15 pm
	國家報告

Bangladesh Country Report

· Mr.Mohammad Shah Alam, 2nd vice president – SWID,
Bangladesh

Nepal Country Report

- S.N.Shrivatave, Founder-Chairperson – NAID, Nepal

	3:15 pm -4:00 pm
	論壇
· Varuni Agrawal, Maya Singh, Kanika Dang, Ratika
Vasudev, Trisha Khandelwal & Karishma Choudhary 

· Moderator – Asha Singh,Reader,Human Dev. & Childhood

Studies – Lady Irwin College, Delhi University

	4:00 pm -4:30 pm
	Art Exhibition Award Announcement
About the Exhibition

· Pramila Balasundaram, President AFID, Founder- Mentor,

Samadhan

Prize Announcement & Distribution

	5:30 pm -7:30 pm
	文化之夜活動

Address by Guest of Honour

  - Mr. Hiroyuki Ota, Manager – ISF Ner India Office on

    Behalf of Mr. Yukiyoshi Watanabe, Founder – ISF Net 

    Group

India Cultural Showcase：Folkdances of India by Students

With Disability & Classical India Dance – Odissi
  - by the Association for Learning Performing Arts & 

    Normative Action
友誼之夜


（三）2013年10月9日（星期三）
	時間
	主題/演講人

	9:00am-3:00pm
	機構及文化古蹟參訪活動
1.SMADHAN and Qutb Minar

2.Jan Madhyam and Qutb Minar

3.Muskaan and Humayun Tomb

4.Tamana and Humayun Tomb

5.Amar jyoti and Humayun Tomb

	9:00am-10:30am
	研討會

Playing Together, Learning Together

Sheela Ramakrishnan, Founder Partner – Edcraft India

Rajika Dhiren, Founder Partner – Edcraft India

	11:00am-12:30pm
	研討會

A Life Skills Approach to Inclusion

Aparna Samuel Balasundaram, Clinical Psychotherapist & Founder-CSO – Life Skills Experts

	1:30pm-3:00pm
	研討會

Creative Dance Therapy

Tripura Kashyap, Choreographer & Movement Therapist

	3:00pm-5:00pm
	研討會

Neha needs Attention & Syed can’t sit Still – Creating Inclusive Classrooms so all your Children can Learn

Jo Chora, Executive Director & Co-founder – Latika Rov Foundation

Manju Singhania, Director for Training and Develoment – Latika Roy Foundation

	7:00pm-9:00pm
	董事會議
2nd Board Meeting,AFID 2013


（四）2013年10月10日（星期四）

	時間
	主題/演講人

	9:30am-11:00pm
	綜合座談：Adult Independent Living 1
Independent Choice Making and its impact on the Lives of

Individuals with Moderate Intellectual Disabilities
· Tahmina Huq, Singapore

Young Adults with Down Syndrome：Reflection of Work on 

their Identity

· Nishtha Madan & Dimple Rangila, India

Evaluating The Effectiveness of an Enclave Employment

Model for Persons with Moderate Intellectual Disabilities

- Aariyapillai Rajagopal Reena, Singapore

The Road to Independence – Training of Persons with 
Intellectual Disabilities s Program from School to Community 
· Ma.Delia Q.Minoza & Mary Stephanie A.Agbay,Philippines

Chairperson：Dr.Madhumita Puri – Exective Director, 

Society for Child Development（India）

	11:30am-1:00pm
	綜合座談：Adult Independent Living 2

The Development of MINDS Client Profile Checklist（CPC）
To Determine Vocational Competency of Adults with Intellectual Disabilities

· Mr.Vimallan Manokara, Ms. Manisha Kishore & Ms. Dawn
· Ong Shu, Singapore

An Exploratory Study on Views of Adults with Intellectual Disability on Marriage

· R.Shipa Manogna & Nayna Punj, India

Using Video Modeling to Teach Life Skills to students with
Mental Re tardation

· Hui-Ching Ko,Taiwan

Explorative investigation on Thyrotropin Releasing Hormone

Genetic polymorphisms in Down Syndrome subjects

· Arpita Dey, Arpita Chattejee, Atanu Maity, Swagata
· Sinha & Kanchan Mukhopadhyay, India

Chairperson：Dr. Usha Grover, officer In-charge, NIMH-RC,

New Delhi（India）

	2:00pm-3:30pm
	綜合座談：Adult Independent Livinng 3 + Women with ID

My Work

· Mr. Takashi Sato, Japan

Independent Living Skills – Emploment, Pallavanjali Institute for the actualization of individual potential – Learning through Internships with Leaders in the Industry – a non Sheltered approach to career training

· Shaloo Sharma, India

Hysterectomy Is a Boon or A Bane to the Intellectually Challenged Girls

· Dr.K Sampath Rani & Mrs R Jamuna, India

Social and Legal issues – woman with intellectual disabilities
· Nandhini Wijayaratnam, Sri Lanka

Chairperson：Shanti Auluck, Founder-Director – Muskaan（India）

	4:00pm-5:30pm
	綜合座談：Research 3 + Self Advocacy
Subitizing of Students with Intellectual isabilities

· Li-Yu Hung,Wen-Hung Lien,Lun-Jei Chang,Taiwan

Supporting Inclusive Classrooms：Can Western Approaches to Teaching be Applied within an Indian Context？

· Richard Rose,Mary Doveston,Jayashree Rajanahally, Johnson Jament & John Visser,UK & India
Activities for Self Advocacy

· Mr. Hisaaki Tatemori,Japan

Supporting C ommunication Intents using Video Modelling with an Adolescence with Autism Spectrum Disorder

· Lily Yip,Singapore

Chairperson：Dr. Anil Cherian,Director,Community Health & Development – EHA（India）


（五）2013年10月11日（星期五）

	時間
	主題/演講人

	9:30am-12:30pm
	Activity for Self-Advocates

論壇

	9:30am-10:00am
	綜合座談
研究發表
 - Speaker – Dr.Nimesh Desai,Director – IBHAS

 - Moderator – Dr.T.C.Sivakumar,Director – NIMH,Secunderabad

	10:00am-11:00am
	國家報告 & Presentation by Self Advocate
Japan Country Report

· Prof. Takeshi Kaneko, President – Japan League on Intellectual disabilities & Professor – Meiji Gakuin University

Presentation by Self Advocate

· Speaker –Ms.Aarti Sood,Self Advocate & Teachers Assistant,Samadhan

Singpore Country Report

·  Dr.Francis Chen,Secretary – AFID Permanent Secretariat, Singapore

Indonesia Country Report

	11:30am-12:00pm
	綜合座談
Interational Early Childood Intervention Experience and UNICEF Recommendations on ECI Programming
· Natalia Mufel – Education Specialist – NNICEF,India

· Moderator - Dr.Anjana Das,Paediatrician

	12:00pm-1:00pm
	國家報告 & Presentation by Self Advocate

Philippines Country Report

· Dr.Teresita Inciong, Special Educator,Dept. Of Special Education

Presentation by Self Advocate

 - Speaker –Ms.Yuki Arakawa, Student – Numazu Special Support School established by Shizuoka Pref. Numazu Parents Association for Inellectual Dsabilities

Malaysia Country Report

 - Mr.T Kamaraj,3rd Vice President – AFID & President - MAID

	2:30pm-4:00pm
	閉幕式

	7:00pm-9:00pm
	董事會議

3rd Board Meeting,AFID 2013


二、會議內容

（一）國家報告
1.尼泊爾國家報告
    尼泊爾的國家報告係由尼泊爾全國智能障礙協會創辦人暨主席S.N.Shrivastava
說明，尼泊爾全國智能障礙協會（National Association on Intellectual Disabilities Nepal, 簡稱NAID-Nepal，是一個非營利組織，該組織也是亞洲智能障礙聯盟（Asian Federation on Intellectual Disabilities, AFID）的正式會員及執行委員會成員、國際融合組織（Inclusion International）的正式會員。NAID-Nepal成立的宗旨是要為智能障礙者及其家屬提供全面性的服務，包括智能障礙者的照護、教育、訓練及康復服務等。NAID-Nepal現已成立36個分支單位，涵蓋該國23個行政區，所提供之服務包括：特殊教育、早期療育、家庭諮詢、物理治療及語言治療、未至特殊學校就讀兒童之居家訪視方案、促進社區參與、成年智障者之職業訓練（蠟燭製作、信封和文件夾製作、編織、縫紉及輪胎修理等）、為有農業背景的成年智障者提供農業相關重建活動、鼓勵智障者參與體育活動及特殊奧林匹克運動會、定期醫療檢查、智障者自我倡議及領導能力訓練方案等。NAID-Nepal成立各分支單位並提供各項服務，已為智障者及其家屬的生命和生活創造非常正面的影響，原本他們的家屬認為他們是無用的、無希望的或只會帶來負擔的，但現已改觀。
依該國政府中央統計局公布之第11次國家人口普查結果，尼泊爾人口已達2,649萬餘人，過去10年人口成長率達35％。總人口中約有1.94％（51.3萬人）為身心障礙者，其中肢障者占身障人口的36.3％，接著依序是視障（18.5％）、聽障（15.4％）、語言障礙（11.5％）、心智障礙（8.9％）、多重障礙（7.5％）。尼泊爾在2008年1月批准「聯合國身障權利公約（UNCRPD）」，這是一份對身障者生命和生活造成全面影響的文件，雖然尼泊爾即將制定新憲法，但目前仍不清楚在新憲法中具體納入身障議題的程度，如未能有系統地解決身障議題，身障者的生計將無法獲得改善，且「聯合國身障權利公約」的精神也將無法落實，這個新憲法制定過程無疑會納入邊緣化族群的議題，但同樣地，身障者的議題也需要在即將產生的憲法中被處理。
至於尼泊爾有多少身障兒童能入學，並無精確的統計數字，但國家規劃委員會（National Planning Commission）及聯合國兒童基金會（UNICEF）在2001年的研究指出，該國所有身障者中約有68.2％未受過任何正式教育，這份報告並進一步推估，約有60％的男性身障者及78％女性身障者未受過教育，這種情況令人擔憂，而身障者不會因為聯合國的公約獲得批准而感到滿意。因此，政府首要任務應該是至少提供基本教育、醫療照護、就業等服務。雖然政府制定了一些政策、指導方針及行動架構，但由於缺乏強大的立法機制，批准「聯合國身障權利公約」迄今，仍未對身障者的生命和生活帶來正面影響，尤其是智障者的情況。此外，身障議題不應在國家當前面臨更急迫挑戰的理由下被擱置，身障者是最大的邊緣化族群，如果身障議題不能受到全面解決，國家的發展便無法實現。期望尼泊爾在2014年能確實落實「聯合國身障權利公約」的理念。

目前政府雖已採行身障身分卡的發給、提供身障津貼（但每個行政區僅限50人）、免費教育及獎學金、免費醫療檢查、免費職業訓練、搭乘公共運輸工具折扣、輔具免稅、購買住宅和土地減稅、免費的法律協助等。但仍面臨以下基本挑戰：（1）傳統政治情勢；（2）「身心障礙」一詞缺乏統一定義及適當分類；（3）統計資料的爭議；（4）負面的社會態度；（5）政治投入力量薄弱，無法成為國家發展主要議題之一；（6）不了解權利及機會均等的原則等。

2.印度國家報告

    印度的國家報告係由印度政府社會公益事務部（Ministry of Social Justice & Empowerment）秘書Awanish K. Awasthi提出說明。照護生病者、年長者及身障者向來是印度文化傳統的一部分，然而在早期，身心障礙被認為是對前生行為的一種懲罰，對身障者的良善態度則是慈悲的表現。但今日普遍認為，我們居住的環境不良是造成身障的主因，如果能更妥善管理環境，身障就會減少。在過去身障也被認為是醫療問題，但今日醫療模式已被身心發展和社會模式所取代。在過去，身障者很難取得教育、就業及使用住宅、交通和資訊系統。1995年的「身障者（平等機會、權利保障及全面參與）法」（The Persons with Disabilities (Equal Opportunities, Protection of Rights and Full Participation) Act, PwD Act）及「聯合國身障權利公約」（UNCRPD）已規定身障者可享有之權益。
    根據2001年的人口普查數字，印度的身障人口達2,000萬人（2011年的人口普查數字迄未公布），資料顯示，身障者有75％住在鄉村，49％識字，只有34％就業。印度憲法保障國家所有公民享有平等、自由、公義及尊嚴，不得有任何歧視，包括身障者，這表示憲法期待的是一個對所有人包容的融合社會。印度「憲法」第41條與工作、教育等權利有關，該條文規定：「國家應在經濟能力和發展範圍內，有效保障工作、教育，及在失業、老年、生病、身障與其他不應受的困苦者社會援助權利。」，因此身障者基本上是國家層級的議題，「救濟身障者及無法就業者」列舉在憲法第七附則的S.No.9「第II列表」（國家列表）中，另第十一附則的第26項是：「社會福利，包括身心障礙者的福利」，第十二附則的第9項則是：「保障社會弱勢族群的利益，包括身心障礙者」。

法律架構、政策、行政組織
    印度共制定4項法律，即1992年的「Rehabilitation Council of India Act」、1995年的「身障者（平等機會、權利保障及全面參與）法」、「自閉症、腦性麻痺、心智遲緩及多重障礙者信託法」、1999年的「National Trust for the Welfare of Persons with Autism, Cerebral Palsy, Mental Retardation and Multiple Disabilities Act」、1997年「Mental Health Act」。印度政府於2012年5月在社會公益事務部下成立了身障事務局，以更凸顯身障政策議題與實施。2006年國家身障者政策（National Policy for Persons with Disabilities ）承認身障者對國家而言是有價值的人力資源，並努力創造一個妥善的環境，為身障者提供平等機會、權利保障，以及全面參與社會活動的權利，這項政策呼應了憲法有關所有人享有平等、自由、公益及尊嚴的基本原則。此外，這項政策承認，如果身障者享有平等的機會及有效運用康復措施的管道，他們多數可過著較高品質的生活。為了達到相關目標，身障事務局架構包括8個致力於不同障礙的國家機構、地區和行政區層級的中心、複合式地區中心及行政區身障中心，以提供服務、教育、訓練與研究。事務局的兩個中央國營企業（即ALIMCO與NHFDC）則參與輔具和輔助性裝置的製造，並為身障者提供財務協助，增強他們的經濟能力。

服務方案

（1）身障者重建計畫：提供財務支援給非營利組織，以便為身障者提供教育、職業訓練和重建服務。

（2）協助身障者購買/安裝輔具計畫：提供補助給不同的機構，以購買和安裝身障者輔具和輔助性裝置。

（3）身障者施行計畫：提供補助給州政府、中央/州政府的組織（包括自治組織和大學），為身障者建造無障礙環境。

（4）民營企業雇主提供身障者就業獎勵計畫：針對受雇於民營企業，且每月薪資在25,000盧比以下的身障員工，提供3年的員工公積金雇主提撥額，以及員工州政府保險。

（5）以國家基金及信託基金為身障學生提供國家獎學金：對於參加大學後、職業或技術課程、各種技能培養課程的學生給予財務援助。

（6）在2012年4月1日推出拉吉夫甘地國家獎學金計畫：讓身障學生可以就讀碩士/博士。

自第9個5年計畫以來，對身障者之福利產生典範轉移，從早先的福利基礎轉變為權利基礎，到了第11個計畫，目標已包容融合，預期印度將可透過教育和健康改善、更廣泛的就業機會、對弱勢族群的更加關注，來達到融合的目標。第11個計畫特別透過以下行動來強調權利基礎方法，以增強身障者的能力：（1）清楚劃分相關部會權責；（2）由相關部會制定詳細的規則和指導方針；（3）在各層級建立監督機制。在第12個計畫期間，服務實現以及讓大眾認知身障權利是主要策略，這項計畫也聚焦於身障者的認同、授權和保障等3個主要關鍵面向。

未來方向

印度已簽署「聯合國身障權利公約」，名為「身障者權利」的新法案已進入制定前的定案階段，提案的新法將取代舊法，並達到「聯合國身障權利公約」的義務。中央政府和州政府的最大挑戰是達成身障者的便利性、融合及能力增強。應完成的任務包括：
（1）改變社會大眾的心態和觀點，讓他們對身障者的問題有適當了解。

（2）鼓勵身障者建立自尊和自信，讓他們了解只要自身努力加上改善的環境，他們能夠克服自己的侷限。

（3）提升身障者的知識與技能，讓他們有能力從事就業市場的不同工作。

（4）鼓勵政府部門以外的雇主僱用身障者。

（5）鼓勵志工組織積極參與身障者的能力培養、重建及充權。

（6）擴大身障者訓練、教育和研究。

（7）提供社會保障制度，讓身障者有尊嚴地生活。

（8）低價提供適當的輔具給身障者，提升他們的生活便利性。

（9）讓身障者參與不同層級的決策過程，以制定更妥善的政策及監督機制。
（10）盡一切努力遵守「聯合國身障權利公約」的所有指導原則。

3.新加坡國家報告

    新加坡的國家報告是由亞洲智能障礙聯盟（AFID）新加坡常設秘書處秘書Francis Chen博士提出說明。新加坡曾於2009年在新加坡舉行的第19屆亞洲智能障礙聯盟（AFID）大會提出國家報告，新加坡國家社會服務部（National Council of Social Service, NCSS）的副執行長Tina Hung女士對影響志願組織的服務與發展，以及身障者的福利與教育提出全面檢討。而後最重要的發展是「加強身障服務總計畫」（Enabling Masterplan），這是個全國性的藍圖，目標是漸進地實現身障者的社會願景。目前的5年計畫是2012年到2016年，重點包括：

（1）創造一個融合的社會。

（2）有特殊需求的兒童和身障者都將獲得早期介入、教育和就業的協助，以發揮他們的最大潛力。

（3）身障者將受到重視和尊重，且將在社區中過著有尊嚴的生活。

（4）家屬將獲得援助，讓他們能照護有障礙的家庭成員。

（5）讓身障者能夠更便利地使用公共場合及交通工具。

關於改善身障者生活的具體議題，已有3項提案被提出：

（1）由教育部和國家社會服務部提供經費的特殊教育將延長到21歲，不論障礙類型為何，但這項提案特別是針對智能障礙者。

（2）增加的經費將用於採購更佳的設施，例如輔助性裝置、電子學習及電腦輔助教學與學習工具。

（3）提升身障者的職業訓練，為身障者創造更多就業機會。

目前新加坡大約有20所特殊教育學校，由非營利組織經營，但經費是由教育部和國家社會服務部提供，每年的總經費超過2億新幣。新加坡政府尚未完全採行「加強身障服務總計畫」，然而新加坡在2012年11月30日正式簽署了「聯合國身障權利公約」的國際協議，為了實踐這項協議，國家社會服務部已從非營利組織中挑選一些績優者來提升大眾對身障者能力的意識，並倡導每個人都可以在社會上扮演一定角色的立場，包括身障者。

新加坡政府也推行了許多新措施和方案來改善身障者福祉，例如：

（1）到2014年，身障者和年長者在500個行人交叉路口將有更多橫越馬路的時間，到2020年，新加坡的所有公車將可讓輪椅上車。

（2）所有新的住宅大樓將必須在指定的地點安裝閃光燈或其他閃光裝置等的視覺警報器，這將在緊急狀況期間提醒聽障人士警覺。

（3）新加坡也已制定「Mental Capacity Act」，引導身障者如何指定受信賴的人來協助他們做決定。

（4）為拓展居家照護的範圍，國家社會服務部及社會與家庭發展部（Ministry of Social and Family Development, MSF）已與新加坡智能障礙者運動組織（MINDS）合作，推出一個智能障礙客戶的社區團體居家方案，這個試行方案正在進行中。

（5）輔助技術基金（Assistive Technology Fund）提供財務援助給身障者，讓他們購買輔助性技術裝置，協助他們就學或就業，身障人士終生可以從這個基金獲得最多2萬美元的補助。

（6）社會與家庭發展部在2007年成立開門基金（Open Door Fund），並由新加坡全國雇主聯盟（Singapore National Employers’ Federation）來管理，這個基金鼓勵雇主為身障者創造工作機會，支持公司重新設計工作、修改工作場所，並提供實習機會。

（7）特殊需求信託公司（Special Needs Trust Company, SNTC）是由國家社會服務部及社會與家庭發展部成立，是唯一的非營利信託公司，成立目的是要為身障者的利益提供信託服務。

結論
每個國家的狀況以及可使用的資源皆不同，因此個別組織或國家應打造自己的方式，為智能障礙者發展各項服務。

4.菲律賓國家報告
菲律賓國家報告是由ECCD理事會主席兼秘書長Teresita g. Inciong, Ed.D., D.P.M提出說明，92國政府及25個國際組織在西班牙薩拉曼卡簽署了「薩拉曼卡宣言」（Salamanca Statement），菲律賓政府是其中之一，這表示菲律賓政府已將融合教育納入其教育制度，這事件讓各層級的教育單位齊心努力，並透過後續的法律制定將融合教育成為義務教育。

法律基礎

教育是永續發展的動力，而教育的普及性是菲律賓的最終目標。這個目標已納入1987年「憲法」，且身為各種國際協議的簽署國，菲律賓希望促進兒童的權益，並透過教育來打擊貧窮。「憲法」進一步規定以保障和促進所有公民接受所有層級教育的權利，並讓公民能夠進入所有學校。這項規定因為R.A.9442的制定而強化，亦即身障者憲章（Magna Carta for Disabled Persons），此憲章規範身障者的重建、自我發展，並將相關議題整合在社會的主流議題中。政府強烈支持融合教育的立場，可由政府積極找出阻礙全民接受教育的因素來證明。菲律賓已與世界其他國家共同提倡「及早學習是基本教育的先決要件」，由於政府了解融合教育應及早實施，因此總統在2013年3月26日簽署了R.A.10410「Early Years Act」，該法規定由兒童早期照護與發展部（ECCD）負責國家兒童早期照護與發展制度，包括為所有0到4歲的菲律賓兒童提供早期照護，這個制度促進特殊需求兒童的融入，並主張尊重文化多元性。此制度的目標之一是要為兒童發展遲緩和障礙建立有效率的及早辨識、預防及介入行動。ECCD與聯合國兒童基金會（United Nations Children’s Fund）合作，且目前正在菲律賓數個挑選的城市和自治市建立示範制度。

對融合採取積極主動的態度

菲律賓有大約38,659所小學及7,470所中學，其中有345所學校是特殊教育中心。這些中心以課後輔導方式運作，接受智能障礙及其他障礙的兒童，且提倡融合教育。身障兒童註冊於普通班級，但被安排接受特殊教育中心的指導。儘管菲律賓各地建立了特殊教育中心，但到了2010年，地方的公立學校在讓融合教育成為主流方面仍然是落後的，相較之下，過去數年來，菲律賓的私立學校已實施融合教育。菲律賓教育部了解融合教育在全球創造的實質益處後，已讓融合教育成為一些政策和計畫的核心。為了為融合教育在學校制度化做好準備，教育部頒布了特殊教育政策與指導方針，表明特殊教育的終極目標應該是讓有特殊需求的學生整合在正規學校制度中，最後並讓他們融入社區，不再被邊緣化。

促進融合的社區動員

在2011年，教育部與各個地方政府單位及Philippine Association for the Retarded合作辦理「身障兒童遠距教育訓練」，這個培養能力的活動是在3個地點進行：（1）呂宋島（Luzon）：有44個參與者；（2）維薩亞斯群島（Visayas）：有48個參與者；（3）民答那峨島（Mindanao）：有45個參與者。計畫的目的是要讓參與者學習如何進行遠距教育，同時為視障、聽障及智障兒童發展教學模式，長期目標是要為身障兒童提供非傳統/非制式的遠距學習、自我學習及獨立研究計畫，以滿足他們的需求。此外，這項活動的願景是要讓菲律賓偏遠地區的兒童可獲得教育。再者，這項活動要求參與者發展自己的實施計畫，以促進計畫目標的達成。教育部了解將地方官員納入這項行動的必要性，且為了進一步提升參與者學習的內容，因此在2012年進行了學校行政主管/督學、教師及村里（社區）領導者的融合教育訓練，讓參與者學習到在融合教育中處理多元兒童需求的知識與技能。這項計畫包含以下部分：（1）各種教育計畫的運作知識；（2）介入方法；（3）在融合教育背景中處理特殊需求兒童的教學策略和方法。這項活動促進教師評估和修正環境的技能。再者，它也讓參與者學習到特殊教育計畫的功能和教學監督技能。

ECCD也與教育部合作，透過初級教育局（Bureau of Elementary Education）、特殊教育部（Special Education Division）及菲律賓運輸協會（Portage Association of the Philippines）辦理第一屆特殊需求兒童融合教育行動全國大會（National Conference on Inclusive Early Intervention for Children with Special Needs），共有850個人參與，包括特殊教育教師、幼稚園教師、學校行政管理人員/最高主管、部門和地區的督學、日間照顧工作者、自治市和城市的社會福利發展官員，以及來自菲律賓不同地區公民營部門的支持者。為時3天的會議期間強調融合教育的各種主題，讓參與者了解當前最新趨勢。

實現融合教育的共識

這些訓練活動產生了正面的回應，身障兒童完全融入和註冊公立學校的程度提高，且大眾對融合教育的意識也大幅提升。社區獲得更多資訊，且村里的地方官員也做了更多的推薦。各個部門現今都已注意到這個問題。來自非政府組織的支援實質提升，包括教會組織。此外，這項行動被證明具有成本效益，因為父母現在很放心讓他們的孩子在公立學校學習，他們知道他們的孩子可以獲得基本教育，而不必在身障機構花費更多錢。再者，透過遠距教育，菲律賓偏遠地區的特殊需求兒童也可獲得教育。

在學齡前教育方面，註冊率達到100％，因為大部分的智障兒童在這個年齡尚未被發現。然而，父母現在比較了解融合教育的益處，因此會及早讓他們的孩子接受篩檢。在初等和中等教育方面，雖然智障學生的註冊率每年約增加13％-14％，但智障學生大約只有10％參加普通班級，這與最終100％融入的目標相距甚遠，但各方努力的匯聚加上菲律賓政府的支持已經證明，透過在地方上宣傳資訊並動員社區，融合教育是可行的。更重要的是，這些是最終促進菲律賓戰勝貧窮和歧視並促進人權的重要步驟。

5.孟加拉國家報告
孟加拉的國家報告係由SWID的 Jowaherul Islam Mamun提出說明，孟加拉是南亞開發中國家之一，人口約1.65億人，約有3％的人口是智障者，鑑於聯合國的智障者平等權利與機會宣言，孟加拉政府在1995年採行國家身障者政策（National Policy for Disabled People），在2001年制定「孟加拉身障福利法」（Bangladesh Welfare Act for the Disabled），並建立孟加拉國家身障事務委員會（Bangladesh National Coordination Committee for the Disabled），目標是要透過特殊教育和訓練、建立法律權益和社會保障、娛樂，以及參與國家經濟發展活動的平等機會。有鑑於此，政府在社會福利部（Ministry of Social Welfare）國家發展基金下成立國家特殊教育中心（National Center for Special Education, NCSE）、身障者援助服務中心（Service Center for Assistance to the Persons with Disability, PWD）、自閉症資源中心（Autism Resource Center），以促進智障、自閉症、視障、肢障及聽障者的特殊教育和訓練。政府也透過初級與大眾教育部（Ministry of Primary and Mass Education）及教育部（Ministry of Education），推動「人人教育」及「融合教育」的各種計畫。衛生與家庭福利部（Ministry of Health & Family Welfare）已進行身障者健康照護服務的各種計畫，開始在醫療大學及兒童照護醫院內建立早期介入及兒童發展中心。

政府也已制定技能培養政策，促進融合式職業教育與訓練，做為教育部的培訓要件之一，此部分已為身障者發展特殊課程，結合輔助性裝置，與勞工就業、青年與體育、婦女與兒童事務的相關部會合作創造便利誘導的環境，並透過技能培養來創造就業機會。

自1977年以來，孟加拉智障者福利協會（Society for the Welfare of the Intellectually Disabled, 下簡稱SWID）便一直是該國致力於智障者發展的先驅組織。這個組織透過85個分支經營500個特殊班級，約有1萬名智障及自閉兒童因此獲得學校學習機會、融合教育及重建服務。有超過4千名智障者已在職業活動中重建。SWID也設立全國智障與自閉症學會（National Institute for the Intellectually Disabled and Autistic, NIIDA），提供臨床治療服務以及研究與出版服務，以提高大眾對預防措施和治療的意識。SWID也成立學校與教師訓練模範實驗大學（Laboratory Model School and Teachers Training College）（B.S. Ed課程），希望在孟加拉培養智障領域的專業團體。

為智障者提供的服務

SWID是在1977年由一群父母和慈善家發起成立，1978年獲得政府社會福利部社會服務局的認可，並開始運作。SWID透過在全國各地的分支，促進85所特殊教育學校從事以下活動：

（1）倡導為智障者建立完全參與和平等的機會，確保智障者及其權益能融入社會所有層級的活動，並提供他們參與社會所有面向所需的服務。

（2）提升大眾對福利、重建和障礙預防的意識，並讓身障者成為社會關注的主流議題。

（3）為公立小學及其他志願性組織安排教師訓練計畫，提供智障兒童的融合教育訓練。

（4）是智障者特殊奧林匹克運動會的發起人和創始會員，許多智障者已在美國、中國、愛爾蘭、汶萊及希臘舉辦的特殊奧林匹克運動會中贏得獎牌。

（5）為智障者提供教育、訓練及醫療的財務援助。

（6）與監護人達成協議，並根據此協議照顧無父母和監護人的智障者及其資產。

（7）協助智障者的父母終生照顧他們的子女。

（8）孟加拉政府現在正在根據聯合國採行的「世界身障者關懷行動計畫」（World Program of the Action Concerning to Disabled Persons）及「聯合國身障權利公約」進行各項措施。

結論

SWID協助智障者發展已有35年的歷程，這個組織已經能夠找出達成目標的主要途徑。目前，SWID具備以下優勢可繼續發展社會運動：

（1）在孟加拉全國各地有85個分支。

（2）由成員選舉出的國家和地方委員會帶領社會運動，自願參與的父母和非父母成員眾多，其中不乏心理學家、精神科醫師、社工、政治人物等。

（3）在SWID模範實驗學校以及85個地方的其他學校，由超過1萬名學生以及有高度技能的專家和教師示範智障兒童能夠達成的能力及相關教育制度。

（4）SWID經營全國智障與自閉症學會，提供評估、諮詢、物理治療、語言治療、職業治療及其他醫療等服務。這個學會也為教師、父母、大專院校學生及社工安排相關領域的智障和自閉症訓練計畫，同時推動智障者的童子軍、體育及文化活動。

（5）SWID特殊教育師範學院（Special Education Teacher Training College）是SWID最重要的計畫之一，這所學院提供身障相關之碩士學程。

（6）SWID在1994年成立了一個名為孟加拉智障者福利信託（Trust for the Welfare of the Intellectually Disabled, TWID）的補助組織，在智障者的重建上扮演重要的角色。

6.斯里蘭卡國家報告
根據2001年人口普查估計，斯里蘭卡有將近7萬名心智障礙者，男性比女性多出大約15％，然而，這個數字可能被低估，因為大部分的父母在接受人口普查時，可能不願揭露家中有心智障礙者的事實。大部分的父母寧願在家照顧這些心智遲緩者，也不願意將他們送到機構，因為這些機構大部分都缺乏適當的設施，事實上斯里蘭卡的這類機構也很少。在斯里蘭卡，有五十幾個機構為心智障礙者提供居住設施和照護，這些機構大部分是由志願性組織經營，政府給予的協助很少，這些機構也仰賴社會大眾的現金和實物捐助，包括膳食。負責管理的人通常受過專業訓練，但在機構服務的許多照護者都是未接受過太多訓練的志工。這些機構大部分都提供某種職業訓練給居住者，讓他們願意繼續留在機構，這些訓練包括繪畫、木工、縫紉等，由於缺乏足夠的資源，因此無法僱用合格的指導者來進行這些訓練課程。

    斯里蘭卡的教育制度區分為5個部分：初級教育、初中教育、高中教育、大專教育及第3級教育。初級教育持續5到6年（一年級到五年級），到了這段期間結束時，學生可選擇參加一種名為獎學金測驗的國家測驗，這項測驗讓擁有傑出技能的學生能夠進入較佳的學校。初級教育後，初中教育（某些學校稱為中學）持續4年（六年級到九年級），接著是兩年（十年級到十一年級）的高中教育，這是獲得一般程度（O/Ls）通識教育證書（G.C.E）的準備。根據斯里蘭卡的法律，所有兒童必須入學就讀到九年級（14歲），這是義務教育，但九年級結束後，他們可以選擇繼續接受教育或離開學校從事工作或農耕。然而，教育部強烈建議所有學生繼續學業，至少到取得一般程度通識教育證書。欲接受第三級教育的學生必須通過一般程度通識教育證書測驗，才能進入大專研讀兩年（十二年級到十三年級），並為進階程度通識教育證書做準備。成功完成這個測驗後，學生便可接受第三級教育，而進階程度通識教育證書則是斯里蘭卡的大學入學測驗。由於斯里蘭卡有著各種族群，許多學校是用辛哈拉語（Sinhala）或泰米爾語（Tamil）來教學，而非使用英語。在可倫坡及康提（Kandy）等大城市的菁英私立大專，則是用所有這三種語言來教學。

斯里蘭卡的特殊教育

斯里蘭卡自20世紀初便一直為身障者提供支援，在這方面的歷史悠久。從事慈善福利的傳教士和教會團體進行了一些重要的行動，來推動身障者的權益。為兒童提供教育及建立機構制度的過程可追溯到1912年，有25所政府補助的公立學校及數個非政府組織提供了特殊教育的機會。根據1966年的庫摩爾報告（Kumore Report），教育部在1969年採取了一項內閣決議，在斯里蘭卡的普通學校推行整合式教育制度，為聽障兒童而設的整合式教育在1975年展開，而為心智遲緩（MR）兒童而設的整合式教育則在1985年展開。目前在普通公立學校約有1,000個特殊班級或單位在運作，其中有610個單位是針對智障學生，而有230個是服務聽障學生。這些班級與學校的普通教育部門密切合作，為斯里蘭卡各地的許多學生提供身體健康、功能及社會互動方面的指引。據稱有超過45,000名身障學生目前在普通班級接受教育。

錫蘭心智遲緩者協會

錫蘭心智遲緩者協會（Ceylon Association for the Mentally Retarded, CAMR）是全國性的非政府組織，成立於1969年，目的是從事照護心智遲緩者的工作。該協會是亞洲心智遲緩聯盟（Asian Federation on Mental Retardation）的創始成員，也是斯里蘭卡殘疾組織前鋒聯盟（Disability Organizations Joint Front, DOJF）的成員，後者是個傘式組織（umbrella organization），為照護心智遲緩者且與錫蘭心智遲緩者協會結盟的其他組織提供協助和指引。錫蘭心智遲緩者協會是個合作社組織，乃是根據1971年第10號「國會法」（Act of Parliament）成立，且根據2000年第38號「國稅法」（Inland Revenue Act）第31(7)(a)條款的規定，該協會是個合格的慈善組織。錫蘭心智遲緩者協會目前有220個終生會員，大部分是心智遲緩者的父母或照護者，以及關心心智遲緩者福利的人。斯里蘭卡各地已成立51個有類似目的和目標的聯盟機構。為了提供心智遲緩者休閒娛樂活動的機會，錫蘭心智遲緩者協會每年安排各種活動，包括音樂會、運動會、板球賽、遠足、藝術競賽，以及在宗教節慶期間的活動。協會總部在Dehiwala-Mt. Lavinia市議會內，這是個密集住宅區，因此幾乎沒有擴建設施的空間來為會員及所有心智遲緩者提供更好的服務。協會的執行委員會近期已決定探討遷移到城市外空間較廣地區的可能性，因為在空間較廣的地點才可能興建新的現代便利設施，協會正在向國際捐助機構請求援助，希望這個提案早日實現。
（二）專題報告
1.獨立抉擇對中度智能障礙者生活之影響

做抉擇是建立自決能力一項重要的因素，能在不受任何不當影響和干擾下自由做出抉擇及做出決定，往往被視為是生活品質的要素。新加坡Tahmina Huq為提升人們對於做抉擇如何增進自決能力的了解，希望藉由研究發現幫助教師了解到將做抉擇的機會融入日常指導中，使中度智障學生成為擁有自決能力的成年人的重要性，因此以「獨立抉擇對中度智能障礙者生活之影響」為題進行一項質性研究。該研究探討3名中度智障學生做出獨立抉擇的機會及其影響，研究使用半結構性的訪談技巧來收集資料，對於他們在抉擇時面臨障礙的機會，以及他們能夠做抉擇的這件事對於其他智障學生的啟發都予以探討。結果顯示，給予中度智障學生表達與做抉擇的機會對他們是有益的。研究的目標是要了解如何讓智障學生能夠體驗有品質的生活，讓生活符合自己的價值觀、喜好、能力與需要。
研究結論：參與者描述很珍惜他們能做抉擇的機會、很高興能夠自由表達及陳述自己的選擇、有機會在日常生活中做抉擇以擁有自決能力及有品質的生活的重要性。參與者提到他們的家庭不只表現出支持的態度，而且也是讓他們能夠開發抉擇技巧的基礎，但三名學生沒有人把自己的老師視為是提供機會讓他們能夠練習抉擇技巧的人。基於這項發現，老師們應提供充足的機會給學生，讓他們能夠在學校活動中表達自己的偏好，除了教導做抉擇的技巧，老師們也須透過案例來教導智障學生採取行動所造成的後果。所有受訪者都宣稱自己從表達與行使選擇權的機會中受惠，即使他們並未從參與那些機會與活動的最後結果中獲得或確認任何直接的好處，他們學會了自己做抉擇，這讓他們擁有自決的能力。從訪談中證明，學生透過在日常活動中練習做抉擇後得到內在的進步。另隨著認知程度提高，教師們可能允許身障生在不同的學校活動中做選擇，增加教師與家長的認知將可提高身障生的獨立程度。
2.年輕的唐氏症成人：工作自我肯定
所有人從嬰兒時期到老年時期都必須經歷一系列的發展階段，每一階段都包含一系列的發展任務，不同年齡層所面對的任務也不同，一切視個人與所生活的社會而定，對於要能養家糊口的人而言，這個生命的階段在許多文化中都被視為重要的發展任務，在年輕時投入生產工作可被視為是一個要完成的里程碑，用來塑造自我認同。近幾十年來，在許多開發國家，智能障礙者投入勞動市場及有薪酬的就業比率已提高，給薪的工作對於身障者的身份認同及生存都具有深遠的影響。印度 Air Force Bal Bharti School 特教老師 Nishtha Madan 及Department of Human Development and Childhood Studies,Lady Irwin College,University of Delhi助理教授 Dimple Rangila ，探討就業及投入工作的意義，以及對於年輕唐氏症患者自我肯定方面的影響。該報告訪問了15位年輕的唐氏症患者、其家庭成員、主管及同事以收集資料，此外也提供年輕唐氏症患者以繪畫作為溝通工具。該報告目標有三：（一）檢視一般年輕唐氏症者會從事的工作及他們進一步的期待；（二）從工作場所中所汲取的經驗來思考組織文化對他們自我認同的影響；（三）做更廣泛的討論反思投入工作對形塑身份的認同。
結果顯示，他們的工作給予他們極大的驕傲感、快樂與自信，其背後主要的貢獻是他們所賺取的報酬成為自我肯定的管道。他們的動機反映在他們在工作場所的規律性以及需要有成就感與授權的渴望。因為受到主管和同事的啟發，他們無論在工作表現或外貌上都有改善。年輕的唐氏症成人會與同事建立良好關係，彼此合作與競爭。他們也會要求人們給予他們工作上的肯定。雖然獲得誇獎會增強他們的信心，但是失敗也會讓他們失去動力。工作同時也提供他們自我做決定的機會。投入工作成為年輕唐氏症成人患者一項重要的開發工作。
3.ENCLAVE EMPLOYMENT MODEL對中度智障者的影響
在enclave employment model中，學員（身心障礙者）在庇護工場以就業為前提下提供他們所需的支持，此模式提供智能障礙者的優點包括：獲得相稱報酬和其他就業有關的福利、和健全勞工一起分享工作場所、增加社區參與、強化自尊、開發新技能、改善社交能力、成為健全同仁的好榜樣。新加坡 MINDS-Woodlands Employment Development Centre 的  Aariyapillai Rajagopal Reena藉由研究確認這種模式中需要多少支援才能讓達到可被接受的工作水平，及學員持續就業的人數。該研究選擇了12位中度智障的學員來參與這項方案，研究時間為6個月，這項工作的性質是替某家航空公司包裝零食和飲料，職業治療師(OT)和訓練員(TO)提供學員們工作訓練與支援，在進行工作之前，同事和食品廠商都先聽過關於智能障礙的簡報，以及如何透過OT和TO來管理學員。學員的工作生產力會受到定期評估。
研究結果，（一）必須最少3個月的工作試用期，才能達到穩定的生產力；（二） 初期階段必須有3位工作人員的支援（兩位訓練員和一位職業治療師），第8週以後則只需要1名訓練員提供支援；（三）有10位學員能夠持續工作達6個月。這種工作安排與支援的模式，讓無法就業的中度智障學員能夠參與有報酬的工作，研究顯示此模式可提供傳統庇護工場模式有效的替代方案。這種就業模式是一種可行的模式，如果能為學員做適當的工作搭配，即可嘉惠身心障礙者，訓練員和職業治療師的持續支持與自然支持(例如同事及主管)都是成功的關鍵，特別是對那些因某些因素而無法接受開放就業的學員而言。為了解此模式的成果，以及達到穩定的生產力，就至少需要大約3個月的試用期。在12位學員中有10位在3月後可繼續這份航空公司包裝的工作。被篩選的學員都能按照訓練員的指示且可以連續數到10至15的學員，而且其耐力程度也被納入考量。
4.邁向獨立之路－智能障礙者接受從學校轉銜到社區的過渡訓練
智能障礙者無法完成2年或4年的職業訓練課程，但智能障礙者的教育目的並非在讓他們嘗試跟上一般學生的腳步，而是要善用他們有限的智能，讓他們能夠獨立與自立更生，同時提高他們精神生活品質，並獲得良好的工作與正確的態度，進而成為社區所接納的一員。智能障礙畢業生可能進入社會並找到有報酬的工作，但是就業的穩定性仍然面臨巨大的挑戰，因此有庇護工場和針對智能障礙畢業生的組織產生，這些畢業生已在特殊教育學校完成一段時間的技能訓練，並且還在持續他們的訓練課程，同時也獲得謀生的機會。相關機構的終極的目標始終是希望學生在畢業後能夠獨立並且擁有成功的生活。
菲律賓的Balay Alima sa Sugbu基金會是一個非營利組織，支持智能障礙者庇護工場相關服務方案，該基金會致力協助智能障礙者達成以下目標：（一）提供畢業的智障學生持續之職業技能訓練；（二）成為獨立的個人；（三）養成良好的工作習慣與手工作業的正確態度。該基金會支援了曼達韋市中央特殊教育學校的一項庇護工場過渡計畫（該工場位於菲律賓宿霧Lapu-Lapu的Pajac，於1999年4月10日啟用），並以訓練出一批能夠進入社會的智能障礙者為傲，其中一位是Joel Marson先生，報告中說明了他在8歲時即進入特殊學校，如何學習、畢業、工作、結婚、生子，及持續作為所有人的啟發對象。Joel現在不只繼續啟發其他智能障礙的同學，同時也啟發了社會中的父母，他透過他的行動與成就來告訴世人，融合於社區一起生活並不是個障礙，僅管受到一些限制，他仍展現了自信與快樂，而誠實的表現是他可以被信任也可以被賦予責任及工作的原因。結合當地政府單位與社會福利服務的努力，社區現在即使並未全部但也有某程度的察覺到這類挑戰的存在，並因此更了解及樂於幫助身心障礙者，特別是智能障礙者。Balay Alima sa Sugbu基金會與曼達韋市中央特殊教育學校將他看作是一個從未停止相信自己能夠成功的智障人士，這對於教育者而言是一項艱鉅的挑戰，而且也將繼續釋出更多能量來幫助那些需要指引的人，讓所有人都能夠按照智能障礙者的能力給他們一個工作機會，並從他們的成就中獲得滿足。 

5.運用心智障礙者檢視表(CPC)判斷成年智能障礙者之職業能力
新加坡的 Movement for the Intellectually Disabled of Singapore（MINDS），係針對輕、中度智能障礙者提供特殊教育與職業訓練。MINDS目前有4所學校服務年齡7至18歲的學生，以及針對成人的3所就業發展中心(EDC)，和3所訓練發展中心(TDC)，並設有住宿設施，MINDS也經營1家社會企業，開放就業機會給更多有能力的學員。EDC類似於學習職業技能的庇護工場，他們每個月都有一小筆工作津貼，參加TDC的學員一般都是只有些微或沒有工作技能的學員。在EDC有三種方式來安置學員，分別是社會企業(SE)、庇護工場(SE)以及訓練與開發(T&D)，這些安置是依據學員的工作技能、工作準備技能與最終需要訓練員的支持程度而定。工作準備技能包括情緒調適技能、社交溝通技能、適應生活技能、管理自我情慾及參與休閒娛樂活動的技能。一般而言，工作量與工作準備技能與學員需要訓練員的支持程度成反比，亦即越是有能力的學員所需要的支持就越少，且通常會被安置在社會企業(SE)，需要中等程度支持的學員則放在庇護工場(SE)，需要高度支持的則被安置在訓練與開發(T&D)。

然而，直到CPC開發為止，評估學員需要支持的程度始終是訓練員主觀的觀察與意見，尤其不同的訓練員對於特定學員的意見也不同，有些意見純屬直覺，並非客觀的評估，其結果將導致某些學員的安置並不準確。研究顯示，從客觀的職業評估工具所收集來的資訊，可以有效運用於個別教育計劃、方案與轉銜計畫，因此有需要應用更客觀的測量方法以便更公平、準確的判斷學員的職業能力。然而，雖然目前有些工具可以測量成年智能障礙者的適應行為、健康狀態與工作準備程度，卻沒有可以測量職業能力以配合適當職業軌道的工具，大多數現有工具都不是特別針對職業技能以及相關的表現領域，因此有必要開發一種新的工具。
CPC的開發是由Lombard et al.(1993)所推薦的MAGIC模式所引導，此評估模式結合了正式與非正式的職業評估策略，MAGIC模式的關鍵面向包括：對學員技能程度做預測、評估他們的入門技能程度、評估學習成果、安置後的協調管理。CPC的理論基礎是要開發一項工具，以確認EDC學員的各種需求，並依所需的支持程度進行安置。

 結果顯示，CPC可以區分總分以及跨3個職業安置的個別領域分數，這代表CPC可以作為有用的工具，客觀評估智能障礙學員的整體工作能力程度及職業能力，學員的CPC綜合得分也能顯示出該學員在3個不同職業安置上所需要的支持程度。開發CPC作為客觀評估智能障礙學員的整體能力程度及職業能力的工具，結果顯示學員可被安置在三個不同的職業軌道並給予所需要的支持。開發CPC是MINDS EDCs許多心理學家與職能治療師過去數年來的努力成果，未來還需要做更多信度與效度的研究以進一步強化CPC。

6.成年智能障礙者對婚姻的意見之探索研究
婚姻是一種社會制度，目的是要建立穩定、持久的關係，在此制度下男人與女人決定透過法律承諾和宗教儀式成為丈夫與妻子，透過婚姻行為通常會建立參與者之間、諸多社會之間以及他們家族之間的義務。成功的婚姻須具備一些重要的能力，即：智能、成熟的生理與情緒、和新伴侶及家庭的調適能力、履行日常生活責任以及新家庭賦予的角色責任的能力、性的兼容度、在經濟上支撐家庭的能力，而智能障礙者能夠具備多少能力會因個人特質而有所不同。

印度Department of Special Education, NIMH, Seccuderabad的R.Shilpa Manogna 及特教老師Nayna Punj針對智能障礙者對於「婚姻關係」的看法進行了一項研究，研究樣本包括30位的成年智能障礙者，他們在德里3所不同的特殊教育學校受過職業訓練，研究採用半結構式訪問法。研究結果顯示，如果有機會並獲得父母允許，成年智能障礙者會願意結婚並開始自己新階段的生活。他們覺得結婚是一種合法的約束，讓一個人更有責任並且認知到維持一段關係的困難度。成年智能障礙者對婚姻關係、財務規劃、避孕的看法被認為是很低的。受過良好教育、獨立、善解人意且心靈純潔是他們選擇作為終身伴侶的標準。婚姻是兩人的夥伴關係，而這種夥伴關係會在讓個性成熟時被強化與豐富。這時候會需要設計良好的個別化支持以彌補智障者能力的不足及婚姻的需求。但事實是，有許多這些個人並沒有尋求支持的管道，因此生活的需求往往對那些智能和適應行為極度受限的人造成困難。婚前諮詢、遺傳諮詢、性教育課程都必須讓他們能夠有管道取得。而處理智障者相關婚姻的法律後果是很重要的。許多成人智能障礙者都希望能夠發展有意義的、互動的關係，這種關係可能包括婚姻重要的生活層面，而這只能透過提高人們的認知，透過性教育課程、指導和持續幫助智障者做成人生活的準備來完成。法律諮詢及法律後果也應該在結婚前做討論，因為很重要的是讓他們從法律的觀點了解未來的後果。
7.THYROTROPIN RELEASING HORMONE （TRH）對唐氏症成因的探索性研究
唐氏症(DS) 患者是由英國醫師John Langdon Down首次提出報告，是最常見的智能障礙症，每700名活產兒中就有一個病例，它是透過人類21號染色體來辨識，DS患者同時患有智能障礙和甲狀腺疾病，這兩種特徵可能是由於甲狀腺激素功能異常所造成，因為甲狀腺是正常成長、腦部發育、基礎代謝率和神經元活性等的重要元素。下丘腦會分泌TRH，藉由TSH維持甲狀腺激素平衡，TRH也透過和腎上腺素、血清素、神經元系統等的交互作用來發揮神經傳送素和鎮定劑的功能。為了找出TRH造成DS的病因，印度的rpita Dey, Arpita Chatterjee, Atanu Maity, Swagata Sinha, Kanchan Mukhopadhyay 研究了TRH基因中的19多型性(19 polymorphisms)。收集包括印度唐氏症患者(N=180)及其父母(N=270) 的血液染色體（Peripheral blood）以便做基因DNA分析。
研究結果顯示，甲狀腺功能異常是DS患者非常普遍的現象，雖然甲狀腺中的基因變異從未被探討過，但這些人都具有許多重疊的症狀。在這份研究中，研究了19份報告的TRH，其中兩個內含子SNPs rs7645772 和 rs13097335在印度人口研究中被發現是多型性，雖然無法透過病例對照分析來找出這兩者之間任何顯著的聯結，但進一步研究分析這個試驗是必要的，以便了解基因變異在DS病因中所扮演的角色。

8.獨立生活能力－透過與產業領導人一起實習以實現個人潛能學習的巴拉凡加利
(PALLAVANJALI)職業學校－一種非庇護式的職業訓練方法
印度的職業學校Pallavanjali Institute for the Actualization of Individual Potential（PIAIP）相信教育應該要能開啟一個人的心靈，並且在一個​​可信賴的環境中建立公民對人類尊嚴的敏感度並且避開偏見，PIAIP的主要目標是要提供一個能夠展現公平機會給所有無法在傳統學校發揮最佳實力的年輕人的環境，讓他們能在不被批判且公平的環境中獲得機會。針對所有成人在計劃開始即具通用性質的工作準備就緒方法，計劃所要強調的是要習得軟性技能（soft skills），塑造所有「生活與社會技能」的基礎，接下來提供讓學生可以選擇自己感興趣的實習工作，以便能透過實習來學習，進而獲得他們感興趣的領域的培訓，並和組織及專業工作者一起工作。在PIAIP
有一組職能治療師、特殊教育者、復建治療師、和語言治療師，這些人和身心障礙者一起工作，提供他們持續性的支持與服務，讓他們能夠順利從學校環境轉銜到工作環境。入學年齡是18歲，因為企業/產業並不接受未成年人，但沒有最高年齡限制，最年長的實習生是37歲。
核心課程是由企業培訓師來授課，PIAIP提供一週五天的課程，分成兩個主要的領域，其中兩天是在學校繼續學習軟性技能，包括：（一）生活技能：思考技能、獨立生活技能、溝通、打扮、金錢管理、時間管理、自我管理、工作倫理、職業認知、世界知識；（二）資訊與電腦技術：電腦教育、電話使用、多媒體能力、社交禮節、資源使用；（三）健康與健身：運動學、瑜伽、運動、健身操、傳統印度遊戲；（四）創意藝術：舞蹈、戲劇、音樂、動作；（五）外出旅遊；（六）服務探訪；（七） 交流計劃。另三天的實習則在工作場所教授，提供完整的訓練模式，工作指導一開始會陪伴他們，然後慢慢放手，實習生在工作場所由不同的主管輔導，所有工作技能都是在工作場所學習。而PIAIP合作實習的夥伴包括銀行、醫院、人壽保險公司等多家企業。
PIAIP認為目前迫切需要的是要傳達社會責任給其他人，替不同能力的個人創造有利的工作環境，以盡可能發揮能力並超越他人，就像其他工作者那樣。這個方法已經被連結到與最佳企業和產業領導人的夥伴關係上，並且讓他們訓練身心障礙者。特別是分享責任真正的意義，唯一能夠讓身心障礙者進入主流環境的方法，就是在真正的環境中訓練他們，因此這項方案的成功在於讓真正的廚師訓練身心障礙者當廚師，讓資訊科技專業人士訓練身心障礙者成為專家等。
此訓練模式在社會技能方面的成果超越了實際的技能本身，也就是準時工作、遵守規定與規範、感受身為工作團隊一份子的感覺，了解自己在工作場所中的立場、懂得修飾自己、接受指示，且最重要的是成為工作團隊的一份子。透過與這些企業的結合，每天運用課堂上教給他們的技能，PAIAP的學生將了解什麼叫做優秀，以及什麼是渴望達到優秀，他們將會以無比的動力去達成這個目標，然後再回到教室上課。他們有機會到自己所了解也經歷過的企業去追求自己的事業，透過這種非庇護式的方法，實習生可以做好在現實環境中生活的準備。

9.對女性智障者而言，子宮切除術是福音還是噩耗？
           身為人母是上天賜給女人最美麗與珍貴的禮物之一，但對於女性智障者而言則並非如此，主要是因為低智商、社會反對及缺乏適應的行為，但有時她們會容易發生非法性虐待及懷孕，這會在許多方面影響到家庭和受害者，父母為了避免這類事情總是會傾向採取一些預防措施，即子宮切除術，但到頭來卻成為虐待及健康問題的原因。因此這個議題被提出來討論。女性智障者絕育手術始終是一項爭議，因為它造成例如身為女性、身為成年人、非永遠的孩子、性慾、懷孕為人母及強暴等問題。社會觀念是女性智障者無法照顧自己，因此不能有小孩，她們可能無法處理自己的經期等。女性智障者比有主見的非身障女性更可能被性剝削，這是事實，然而必須承認的是，保護女性不懷孕和保護她不被剝削是兩件事。不孕的婦女容易受到剝削，可能是因為不會懷孕所以不知道她被性剝削，而另一個方法是密切溝通並教導女性智障者自我保護的技能。
   印度K.Sampath Rani博士、R.Jamuna太太、女子家庭科學和高等教育研究所助理

教授 Avinashilingam 及女子家庭科學和高等教育學會認為，在此議題上，目標有以下3點，包括：（一）堅持子宮切除術不是唯一保護女性智能障礙者不被性傷害或懷孕的方法；（二）讓父母了解可以尋求比子宮切除術更好的辦法來應付經期及性傷害；（三）讓父母及照護者了解應該教導或訓練女兒這方面的自我保護技能、性教育及經期衛生或管理。報告提出的結論是，子宮切除術對女性智障者而言是個噩耗，理由是女性的本質並未被尊重。據此，各行各業中受到壓迫的女性智障者並沒有受到應有的重視。

報告應提出以下建議：（一）子宮切除術不是唯一能夠讓女性智障者保護自己個人衛生的方法，除了子宮切除術以外，可以訓練她們個人衛生觀念，包括以重複和創新的方法來訓練經期護理；（二）如果只是靠子宮切除術是無法保障女性智能障礙者的，應該做的是訓練她們自我保護的技能；（三）政府可以提供兒童保護，避免所有智障孩子們受到性與生理的虐待；（四）可以教授性教育給孩子，包括性覺醒；（五）改變老師與照護者的訓練形式與內容，以避免對婦女的身體和月經造成偏見；（六）提供管理經期衛生方面足夠的認識及方法；（七）政府可以提供智障者生理、智能及心理的刺激，不帶先入為主的偏見；（八）政府可以提供教師與家長一些訓練，政府也可以試著成立許多日間照顧中心及諮詢中心，以便支援給家長們，幫助解除壓力；（九）應該建立父母的認知以保護他們的女兒，同時知道可尋求的法律途徑以懲罰加害者。
10.社會與法律議題
斯里蘭卡錫蘭智障協會 Nandhini Wijayaratnam 提出的報告，主要在探討社會與智能障礙女性面對法律問題的可能性及克服其障礙，適當關注性別、手術、婚姻問題及延伸的家庭問題。社交技能及社交狀態都是開發的重要面向，它很可能受到個人解決社會問題的能力所影響，智能發展遲緩並沒有治療辦法，但是可以視其障礙程度而提供協助，以儘可能降低對智能障礙者生活的影響。許多智能發展遲緩的孩童可能也有自閉症、唐氏症、腦性痲痺、過動症及癲癇的病症，因此需要進一步關注與照顧。通常當一個孩子患有智能發展遲緩的症狀時，家庭會以此孩子為重心，專注在如何盡最大可能幫助她/他，然而作為孩子的照顧者，家庭成員（父母、兄弟姐妹、祖父母或其他親屬）都會承受巨大的壓力，且在撫養這個孩子過程中感到苦惱。所面臨的挑戰包括：
（1）接受：當醫生告訴父母他們的孩子智能發展遲緩且將無法完全正常時，對大多數父母而言這消息痛苦到讓人無法承受，特別是女孩時。許多父母往往會拒絕承認這個事實多年，試著想找到一些解決辦法。他們可能會試過一家又一家的醫院，嘗試各種藥物或向宗教尋求奇蹟。但智能發展遲緩並非疾病，也沒有藥物可以治療，它是一種基因（像唐氏症的染色體異常）症候群、遺傳（近親結婚、家族有智能發展遲緩症狀）或是腦部受損所引起。由於難以接受，因此一旦父母了解到自己的孩子將永遠如此時，他們便會重新調整對孩子的期待。他們會開始採取必要的步驟來幫助孩子發揮潛能，透過特殊教育、職業訓練等來處理他的特殊需求。
（2）譴責：父母是不是在懷孕期間或生產後照顧孩子時做錯了什麼，他們想知道上帝是不是在懲罰他們的過錯。
（3）恥辱：許多父母可能會覺得有個弱智的孩子是可恥的事，因此不讓孩子出門。鄰居、親戚或其他人可能或殘酷地評論孩子，讓父母感到孤立無援。
（4）青春期和月經：這種事發生時，女生往往不知道這是什麼，而父母也感到有壓力，針對這種情形應該有適當的教育和認知來應付。
（5）婚姻：社會多數人都認為這些女性不需要結婚，然而多數智能障礙女性都渴望結婚。因此應有機制可以讓兩個智能障礙者相愛、結合，受另一伴照顧並擁有安全的性生活。社會應該認知須提供這類夫妻支持和照顧。
（6）手術：法律應該針對智能障礙家庭制定實施計畫。

（7）財產：法律應該針對弱智女性的財產分配有所規定。如果法律規定從出生即擁有權繼承財產，這類女性就能夠獲得尊重與尊嚴。當有需求時，社會與機構將能夠提供支持以保護他們的財產。
（8）不切實際的期望：弱智女性在許多時候進步十分緩慢，父母會在社會嘲弄聲浪中催促他們學習新事物，督促孩子快速學習並試著向他人看齊，當父母和社會對於他們的孩子的能力抱著不切實的期待時，便會導致對父母及對不了解自己做錯什麼的弱智當事人感到失望。
（9）對未來的擔憂：父母最擔心弱智孩子的事情之一就是當他們過世後孩子怎麼辦，他們覺得沒有其他人會以同樣的愛和關心來照顧他們的孩子並與孩子建立依賴關係。
（10）婚姻家庭問題：父母憂心孩子並且過度保護，其他家庭成員對於孩子的反應程度會讓事情複雜化，有時女性手足會對婚姻感到排斥。當智商低於50的女性智障者結婚時，她的障礙並不會讓新郎知道，因而導致離婚。
    報告指出，智能障礙者是我們社會中最弱勢的一群，智能障礙者往往教育水準及就業率較低，家庭狀況較不穩定，貧窮率也較高，基於人權關懷讓我們警覺到這群人的弱勢及他們在法律需求上可能面臨的困難。雖然存在一些關於智能障礙者訴諸司法與法律需求方面的文獻，但是仍然有不足的地方，以往的文獻主要針對犯罪司法議題，因此必須有計畫的針對這些不足，收集智障者的司法及法律需求相關議題的新資訊。
11.融合教育：西方授課方式是否適用於印度？
英國 University of Northampton的 Richard Rose., Mary Doveston., Jayashree
Rajanahally, Johnson Jament, & John Visser 的報告指出，提供學分課程以迎合亞洲新興經濟體的教育機構紛紛表達對他們對這些措施可能會成為一種「殖民主義」的關心，亦即以「優越者」的姿態來理解該怎麼因應普遍的教育挑戰，並理所當然對未來專業課程的開發夥伴有高度要求，認為這些夥伴關係應該以安全為基礎，並建立公平與合作的原則。透過沙拉曼加宣言(Salamanca Statement，1994)這類的國際協議及更近的千禧年發展目標（Millennium Development Goals）的認可，對於更具融合度的教育系統的需求，已造成有越來越多針對訓練教師應付不同學校人口需求的訓練課程。然而在許多案例中，這種現象導致傾向灌輸西方式教育到文化背景中，這些文化背景與已經具備先進融合教育的背景截然不同。文化斷層已證明顯然存在，並且是一種抑制融合的因素而非促進融合的手段。
印度和其他國家一樣，針對創造更公平教育系統的趨勢已有政策措施介入，以鼓勵融合教育的開發，特別是「兒童免費義務教育權利法案」(Right of Children to Free and Compulsory Education Act)（2009年印度政府發布），一般稱為RTE。這項以較早政策為基礎的立法包括Sarva Shiksha Abhiyan(SSA)計畫（2000年印度政府發布），其目標為確保全印度兒童小學教育普及化以迎合國際趨勢。印度的立法無疑的對提升全國特殊教育需求的認知及注重有所幫助，SSA計畫強調要讓女孩、賤民兒童、低階社群及那些需要特殊教育的身心障礙者接受教育更普及化，這對減少未就學兒童的數目有顯著貢獻，根據統計，印度政策的改變已讓印度失學兒童的數目從2002年的2,000萬人減至2008年的400萬人。SSA在提高接受教育的機會上達到某種程度的成功。
    針對身心障礙者的RTE(平等機會、保護與充分參與) 法案(2009年印度政府發布)，保障了有特殊教育需求的兒童追求義務教育的權利，並清楚界定了當地機關、學校、教師與父母的責任，此外它還定義了全國保護兒童權利委員會在監督該法案施行的功能。人們關注的是最高法院維持原判的配額模式，讓所有學校都有義務承認少數族群及受歧視的兒童人口增加的事實。但身障兒童團體及其家庭對立法仍有批判，指出該法案仍有重大缺失，他們特別將矛頭針對其中一條「以家庭為基礎的教育」可能是某些具複雜需求的兒童最好的選擇的條款。但是人力資源開發部門的Kapil Sihal再三向議會及中央教育顧問委員會(CABE)保證，所有的身障兒童族群都會因RTE法案而受惠。關於RTE的辯論都集中在政策上，至於學校的準備狀態在實施該法的可行性上卻甚少受到關注，針對教師是否準備好以應付更多元人口的需求的討論受到限制，即使這似乎是該法實施能否成功的重要因素。有段時間，包括教師接受訓練以便提供更具包容性的教育體制，被視為是印度改變的關鍵，早期提高需要特殊教育的兒童教育機會的措施似乎因為教師訓練不足、無法應付身障學生需求的藉口，而遭受阻礙。最近在印度對於教師培訓的認知已有提升，不只對身障生問題開始關注，也處理了課程適應及教室管理以強化融合，這些無疑都能夠在該國內部顯著影響融合性教育的開發，但是目前提供此類訓練的開發仍不一致，且教師憂心要達到成功之前仍有段路要走。
報告結論指出，印度教師正努力適應教育系統的改變，近來的立法已將重心放在融合教育的開發上，同時許多教師也對於即將面對的改變表達關注，其他人則支持新的概念並探討讓他們可以正面影響不同學習人口福祉的方法。高品質專業開發的提供，是一個確保該國國內朝更包容式教育系統邁進的重要面向。然而，如果要讓這些努力奏效，將需要確保理論模式與實用的課程開發、需求範圍規劃、教室管理之間有明確的關係，以協助老師有信心應付多元的學生需求。印度關於融合教育的研究與文獻有限，因此必須認知到輸入西方國家的模式卻沒做重大修改則無法在印度產生正面效果的重要性。經驗豐富的印度醫生和在對於融合教育納入其他文化背景的開發方面有經驗的人士之間經驗的分享交流，能夠提供一個目標模式，在本文中所說明的範例，這種方法已證明在確保理論與實際之間有直接連結方面十分具有價值，而且也已被參與課程的學生接受。接下來必須更大程度地承諾將針對印度內部所有融合教育的所有層面進行調查與研究。
12.運用視頻模式（VIDEO MODELLING）改善青少年自閉症者溝通
    與社會溝通及互動有困難的人往往會發現要維持有意義的關係是件讓人挫折的事，社會抑制(social impairment)會讓他們傾向以自我為中心、漠不關心或奇特，對他們而言，進入職場、保有工作及在社群中擁有充實的生活都會有困難。而自閉症者往往因為三合一認知障礙(triad of impairment)而被低估，社會溝通障礙就是其一。缺乏對細微的社會溝通的了解與互動，造成自閉症患者很難交朋友或保有工作。視頻模式係使用視頻記錄和顯示設備，提供學習者觀察並記錄某人從事目標行為或技能（即模型），可在以後的時間觀看，並藉由查看前後步驟，學習某項行為或技能。
新加坡 Association for Persons with Special Needs 及 Delta Senior School的 Lily Yip 為期3個月的研究，是為了探討視頻教學模式如何改善青少年自閉症的溝通。研究對象是一個19歲，有自閉症和輕度智障的女性。此對象的社會互動與行為模式被透過教室觀察和父母與教師的訪談來做分析。利用視頻模擬，該對象展現了成功提出要求及抗議的溝通意圖的能力。基於自閉症患者對視覺刺激的偏好及對於面對面方式的迴避，視頻模擬可以提升社交與適應能力。該研究希望能夠讓自閉症患者的教師和父母有興趣利用視頻模擬來指導優質生活與社會整合的規劃。
研究者認為，作為從業者，非常重要的是能夠認知到社會與溝通障礙對自閉症患者的影響，並思考如何把握自閉症患者的優勢，讓他們能夠融入主流世界並建立健康的關係以擁有成功的生活。研究者探討以視頻技術讓有自閉症及輕度智障的青少年改善社會溝通技巧的效果。這項研究顯示，視頻模擬作為在一個功能範圍內建構教學的技術，以改善自閉症患者社會融合及享有有品質的生活的社會功能有其充分的理由。這個意涵是從研究中衍生而來的，它指出視頻模擬在整合自閉症患者的優勢時可以成為可行的教學策略及有效的工具，讓教師與家長能夠教導自閉症者並推廣其積極的適應性行為。
13.自我倡議活動
    Yuaikai是東京一個自我倡議活動團體，這個團體的宗旨是要透過不同社區活動與討論來倡議團體的成員獨立生活。智能障礙者只要年滿18歲以上便可以參加Yuaikai。Yuaikai的活動課程是由每月一次的管理委員會決定，管理委員會的成員包括主席和副主席，是由委員會會員所選出來的。而Hisaaki Tatemori先生在1994年Yuaikai這個團體成立時便投入這個團體的自我倡議活動，他目前的職位是Yuaikai的副代表。Yuaikai
年度活動包括一般會議、巴士旅遊和新年派對。在一般會議上，會員會核准活動報告及前一年度的會計報告，年度活動及新年度預算也會在會議上討論及批准。一般會議也負責選擇新的管理委員會成員。今年度巴士旅遊的目的地是在2011年遭遇日本東北大地震的茨城，拜訪了當地的自我倡議團體並交換意見。此外，管理委員會安排各種休閒活動，例如卡拉OK、保齡球、娛樂和美食品嚐，全部是由委員會成員領導。這類活動每年都會舉辦5次。
    Hisaaki Tatemori 先生在報告中指出，他投入自我倡議活動已將近20年。他們在會議上討論虐待問題，虐待有五種，包括身體虐待、言語虐待、性虐待、經濟虐待，以及機構發生的虐待。身體虐待可發生在家裡、工作地以及兒童之家。在家裡，如果我們抱怨就會受到排斥，而且從社區工場的工作上既沒學到技能也沒獲得金錢報酬，我們應該滿足於這種居家生活與工作嗎?生活中是不是應該還有什麼?試著自己處理事情及透過與朋友溝通來處理事情是我們活動的宗旨。透過跟朋友與同輩討論、諮詢意見，我們學會如何與他人溝通且彼此變得更親密。我們學習說話技巧以便表達我們的想法。自己倡議以及自己處理事情是很重要的。他在報告中也指出，Yuaikai的工場在去年邀請了一位來賓演講講到虐待這個主題，演講後團體展開熱烈的討論。日本在2012年10月發布一項預防智能障礙者受虐的新法案，這位演講者說明該法律如何處理各種虐待問題，包括身體、心理、性、經濟和疏忽方面的虐待，該法律賦予在辦公室、各類設施或家裡目擊虐待的證人法律責任，目擊者必須將虐待事情報告給相關機關。而在團體討論時，有位參與者分享了他個人的悲慘經驗，他被父母逼迫離開家裡，他不願意在沒有帶錢的情況下外出，因此就一直漫無目的地等到深夜。另一個參與者訴說他因為身心障礙所以無法得到任何財產。演講者強調，碰到問題時，就必須對家庭成員或你能夠信任的支持者說出自己的處境，而自我倡議團體也是一個協助的管道。當面對問題時，和同輩討論可以釐清你心中的陰影，和同輩與其他支持者建立良好關係也可以幫助建立自信，進而讓你能夠反過來幫助他人。此外，透過工作場所，可以學到更多相關法律知識，幫助自己不受虐待，因此當遭遇問題時就能採取行動，不必完全依賴別人。他在2011年8月時曾參加第二十屆的亞洲智能障礙人士論壇(Asian Forum for Persons with Intellectual Disabilities)，在一個特別的課程中觀看了一支視頻，是關於一所特殊教育學校中所發生的霸凌事件，那名小孩在放學後被其他學生帶到學校建築物後面霸凌。他認為在年幼時以包容的方式在社區中一起生活與求學，無論是對於身障者或普通人而言都是件好事，同時他也相信身心障礙者可以在家裡承擔責任。他誠摯地希望社會能夠持續改善，最終達到沒有任何欺凌及歧視的現象，為此Yuaikai必須更加努力從事自我倡議。
（三）機構參訪

分組會議第3天，選擇參訪印度新德里的社會福利機構MUSKAAN，中午亦在該中心用餐，並由該中心提供身障學員所製作的餐點。MUSKAAN是一個設立於1982年的非營利組織，主要目標有三：1.提供智能障礙者教育、職業訓練及就業機會；2.藉由情感支持及資訊的提供以充權智障者家長；3.提升智障者能力及維護其權益。
MUSKAAN所提供之主要服務項目則包括：1.職業訓練及工作中心（生活自理訓練方案、運動健身治療、休閒育樂活動、電腦訓練方案）；2.藝術中心；3.諮商中心；4.智障者父母訓練方案；5.自我倡議；6.住宿服務等。在職業訓練及工作中心，智障者所參與之工作項目多元，包括：雕版印刷、文具禮品、裝飾蠟燭、餅乾製作、烹飪、泡菜製作、乾燥花、印度香料製作、銷售訓練、紡織等，特色在於其職業訓練及工作項目能與印度當地文化特色相結合，由於產品品質能達到一定水平，因此產品能有不錯之銷路，也增加學員的工作收入。

此外在訓練及工作之餘，MUSKAAN的藝術中心也提供智障者多元藝術活動參與機會，如繪畫、音樂、舞蹈、電影欣賞或其他創造性的藝術活動等。
參、結論及心得
本次參加2013年亞洲智能障礙聯盟會議，配合班機轉機時間僅參加其中4天的議程，瞭解各國政府部門、學校或非營利組織在智能障礙者教育、就業、生活照顧及權益保障上的現況及所做的各項努力，雖然各國在發展程度上似有相當落差（此從部分國家的報告中瞭解其正處於過去我國在智障者教育或福利服務發展歷程中的某一階段得到驗證），然而藉由亞洲智能障礙聯盟會議的舉辦，相信可讓與會各國代表獲得更多的省思，進而加快提升智障者福利服務及權益保障的腳步。
我國身心障礙者權益保障法在96年修正公布後，提供多項新增的身心障礙者福利服務項目，包括生活重建、心理重建、社區居住、婚姻及生育輔導、課後照顧、自立生活支持、家庭托顧、家庭關懷訪視及服務等，在身心障礙者權益保障上可謂往前邁進一大步，然而在相關配套措施上，如經費的挹注、民間資源的培力及服務據點的設立、建立對服務內涵的共識等方面，似仍有一段路要走。

    在本次亞洲智能障礙聯盟會議除了政府部門代表、專家、學者的參與外，部分國家智障者代表也參與會議並發表報告，其中最令人印象深刻的是有一位智障者，侃侃而談他的工作、生活及人生願景，而他並非第一次參加聯盟會議，而是已參加多次，並且以每2年能在聯盟會議上發表一篇報告為職志，除令人佩服，也不禁思考在他的國家提供了什麼樣的支持環境（家庭環境、學校環境、社會環境）與機會，協助智障者建立自我選擇、自我決定的信心與能力，而非一切仰賴照顧者、專業服務人員，進而能擁有一個自立、有尊嚴、有品質的生活，此部分值得其他國家學習。
此外，本次聯盟會議我國雖有13人與會，但並非組團參加，而係個別向聯盟報名，雖然有大學教授提出多篇的專題報告，但並未有我國所提出的國家報告，而在友誼之夜中也未能與其他與會國家一般藉機展現該國傳統文化，以及從事國家觀光旅遊的宣傳等，失去國際舞臺最佳宣傳機會，未來似宜由政府部門、全國性非營利組織或大專院校主導並以組團方式與會。
肆、附錄（活動照片）
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India Habitat Centre in New Delhi





2013年第21屆亞智盟會議開幕式
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