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注：“□”同原版纸书



序言

自闭症又称孤独症，是一种发生在3岁前的广泛性发育障碍。目前，国内外有关自闭症儿童的教育、康复、干预、治疗等相关研究较多。但是，还未有一项公认的研究结果，能够有效地证明何种方法对自闭症儿童的干预是有效的，或者无法证明自闭症儿童可以完全康复。因此，有关自闭症儿童的相关教育问题我们还只是在探索阶段。





为了能够为自闭症儿童提供有效的学习支持，国内外的学者从医学、教育学、心理学、社会学等不同学科的视角探讨了自闭症儿童的教育与干预问题。本书主要借鉴以往相关研究成果，从心理学的角度探讨自闭症儿童的动作、感知觉、认知、情绪与行为等心理发展的特点，以及针对自闭症儿童心理发展的特点辅以适当的学习支持和具体的学习活动，通过案例和支持策略，提高知识点的操作性、实践性，更好地为一线的教学工作提供借鉴，为自闭症儿童的父母提供支持。





本书共分为十章，分别介绍自闭症概述、自闭症儿童心理发展的相关理论、自闭症儿童心理发展的特点与评估、自闭症儿童感知觉的发展与教育、自闭症儿童动作的发展与教育、自闭症儿童语言的发展与教育、自闭症儿童情绪与行为的发展与教育、自闭症儿童认知的发展与教育、自闭症儿童社会交往能力的发展与教育。每章都附有图片、教育策略、支持活动以及案例分析，以此增强相关知识点的可读性、可懂性、可操作性。同时，本书不仅适用于指导一线教学工作，也适用于特殊教育专业的学生进行专业学习，拓展学生的专业视野。

本书是福建省教育厅2015年度中青年教师教育科研项目《自闭症儿童心路成长的过程与反思研究》（项目编号JAS151065）总结性研究成果。
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第一章　自闭症概述




学习要点




1.自闭症是一种发生在3岁前的广泛性发育障碍。



2.自闭症的诊断需要经过发现、筛选、初步安置、制定教育计划四个步骤。



3.由于各国和各地区的诊断标准不同，导致自闭症出现率的统计结果也存在差异。



4.自闭症儿童成年后的预后不容乐观。自闭症儿童成年后的安置环境主要以家庭、庇护性工厂、社区为主。




自1943年肯纳（Kanner）医生首次报道自闭症案例以来，人们开始逐渐对自闭症这个世界性的难题产生兴趣，并且不断关注自闭症的相关研究动向和研究问题。不过，目前依然有人会对自闭症究竟是心理问题还是精神问题而进行无休止的争论。认为自闭症是心理问题的观点，强调是父母的教养方式不当，而导致儿童患有自闭症；认为自闭症是精神疾病的观点，强调自闭症儿童无法进行教育或者干预。本章结合两方面的观点对自闭症的相关概念和现况进行探讨。

第一节　自闭症的概念

对于很多普校教师和父母而言，何谓自闭症还是一个不太明确的概念。社会方面对自闭症的解释也较为笼统或者缺乏统一的观点。甚至个别教师会根据自己实际的教学经验而进行片面的解释，导致社会对自闭症群体产生误解，从而表现出对自闭症群体的孤立态度。本节主要对相关概念进行解释说明，从而厘清自闭症的概念。


一、官方的界定


1991年美国教育部将自闭症界定如下（张明平，2013）：自闭症是一种广泛性发育障碍，对言语性和非言语性的交流以及社会互动产生显著影响，通常在3岁前发病，并且会对教育产生不利的影响。自闭症男孩出现率比女孩出现率高出4～5倍。这种笼统的界定，只是向我们传递了两个重要信息：第一个信息指出自闭症是一种发育障碍，而且是广泛性的发育障碍，在心理发展的多个方面存在障碍；第二个信息指出自闭症的起病年龄发生在3岁前。所以，一些教师或者父母经常用这两个信息作为标准去衡量自己的孩子是不是患有自闭症。

美国精神医学协会的诊断标准当中提到（DSM-IV，1994）：需要在下面（1）（2）（3）中，合计要有六项，其中至少二项属于（1），一项属于（2），一项属于（3）方可被诊断为自闭症。

（1）在社会性互动方面有质的障碍，至少有下列二项以上的情形：

（a）在运用下列各种非语言的行为上有显著的障碍，例如用以规范社会互动的眼睛注视、面部表情、身体姿势、手势等；

（b）不能发展出与其程度相当的友谊；

（c）不能自发地与人互享喜悦、兴趣或成就，例如不会向人展示个人所带来的东西或指向个人所感兴趣的物品；

（d）缺乏社会性的或情感上的互动。

（2）在沟通上有质的障碍，至少有下列一项的情形：

（a）口语发展迟缓或毫无语言；

（b）就已经发展出适当语言的儿童来说，他们在与人交谈时仍有相当大的困难打开话头或者使交谈者持续下去；

（c）刻板地或反复地使用语言，或者以其个人专属的特别方式使用语言；

（d）缺乏与其发展程度相当的各式各样的自发性的假扮游戏以及模仿性的社会游戏。

（3）在行为、兴趣、活动方面有狭窄的、重复的、刻板的形式，至少有下列一项以上的行为：

（a）偏好一种或多种刻板且狭窄的兴趣，然而无论兴趣的强度或兴趣的集中度来说都是不正常的；

（b）很明显地，他们毫无弹性地执著于特定的、非功能性的日常事务或者仪式；

（c）刻板且重复的动作习惯，例如拍手、扭手、扭手指、全身抖动；

（d）对于物品的各种附件有着持久的偏好。

另外，3岁以前在下列领域中，至少一项迟缓或者有功能上的异常：

（1）社会互动；

（2）社会沟通时的语言使用；

（3）象征性或想象性游戏。

这样的标准虽然比美国教育部的界定更为准确和具体，但是早在1982年，美国精神医学会出版的《精神异常诊断和统计手册》（第三版）中就已经提出自闭症与精神病患无关，将自闭症列入广泛性发育障碍中的一种。所以，这样的诊断标准虽然较为具体，同时也误导了很多教师、家长或者社会人士，误认为自闭症就是精神障碍，甚至对自闭症采取隔离和拒绝的态度。


二、学术观点


1943年，美国临床心理学家肯纳（Kanner）第一次对自闭症进行命名，并将其描述为：

（1）无法和他人及情境建立关系，喜欢自我满足，像是在贝壳中，喜欢一个人独处，行为旁若无人，完全忘记自己，缺乏正常的社会行为。

（2）一般儿童4个月大时，当父母要抱他时，能主动调整动作等待拥抱，但是这群儿童在2岁或者3岁时，仍无法发展出期待被父母拥抱的动作。

（3）语言发展迟缓，能命名物品，强记物品名词的能力好，但却无法正常使用语言。到了2岁或者3岁时，所运用的字词、数字就像无意义的音节，完全不是为了达到语言沟通的目的。当孩子有组合句子的能力时，说话经常像鹦鹉学舌重复句子，有时会立即仿说，有时是延迟仿说。代名词反转经常出错。

（4）喂食有困难，对太大的声音或者移动的物体有害怕的反应。

（5）表现单一重复的行为，缺乏自发性的活动，强烈想要维持同一性。当改变作息时间、家具摆设位置时，会让儿童能够表现出强烈的抗拒行为，直到物品恢复原状，才能够平息情绪。

（6）喜欢旋转物品，尤其对有兴趣的物品会玩弄几个小时，但是兴趣和玩弄方式与同年龄儿童有较大差异。

（7）不懂得建立友伴关系，喜欢一个人玩弄玩具。

（8）喜欢注意人的照片，而不是人本身。

（9）有良好的认知潜能，生理发育正常。

此后，有学者提出，自闭症儿童的14项行为特征，包括：不易与其他儿童混在一起玩；听而不闻，好像聋哑人；抗拒学习；不害怕危险；不能接受作息的改变；用手势表达需要；不当的发笑和傻笑；不爱被拥抱；明显的过动；没有眼神接触；不当地依恋某些物品；旋转物品；持续怪异的玩法；冷漠的态度（Rendle-Short & Clancy，1968）。

《特殊教育辞典》指出，“自闭症”又称“孤独症”（Autism）。一种发生于3岁前儿童的较严重的发育性障碍。主要表现为以下几方面。

（1）社交困难。例如：表现为特别喜欢孤独，缺乏与他人的情感交流和对家长的依恋，对外界刺激无动于衷（图1-1）。

[image: Figure-0012-0001]
图1-1　我喜欢的和不喜欢的



（2）言语发育迟缓。例如：表现为社会交往中很少使用言语，有的代词颠倒、言语奇特、言语的可懂性差（图1-2）。

[image: Figure-0012-0002]
图1-2　我要……



（3）刻板或仪式性行为。例如：表现为强迫性坚持行为的同一格式，若改变则产生强烈的焦虑反应（朴永馨，2006，P333）（图1-3）。

[image: Figure-0013-0003]
图1-3　我是这样搭积木的



综上所述，自闭症又称孤独症、幼儿自闭症、儿童期自闭症、肯纳自闭症、肯纳症候群、幼儿精神病。我国大陆地区多称其为孤独症，港澳台地区以及欧美地区多称其为自闭症。本章节所称为的自闭症又称孤独症，是一种发生在3岁以前的广泛性发育障碍，表现为言语发展迟缓、行为异常、社交困难三个方面（排除阿斯伯格综合征、智力障碍、精神障碍等其他障碍群体）。

第二节　自闭症的诊断

现实生活中，教师和父母只能够发现儿童患有疑似自闭症倾向，却没有资格做出诊断。鉴别和诊断自闭症的工作是由医生来做的，而教师可以做评估。但是，作为一名教师也要具备一般的鉴别能力，对于集体中的个别儿童所表现出的异常行为，要给予关注以及适当的观察，可以及早建议父母带孩子就医，做到尽早发现，及早干预。


一、自闭症的诊断标准


自闭症的诊断项目主要包括三个方面：理学检查；基本检查（精神状态检查、语言能力检查、自我照顾能力以及社会适应能力评估）；特殊检查（发展测验、智力测验）。

自闭症的诊断工具包括：基本身体检查、神经学检查工具；自闭症评量工具（克氏行为量表）；发展能力评量工具（婴儿发展测验、学龄前儿童行为量表、标准化智力量表、其他语言或社会适应评量工具）。

具体的诊断标准，主要依据目前世界卫生组织出版的《国际疾病和相关健康问题统计分类》（第十版）（International Statistical Classification of Deseases and Related Health Problems，ICD-10）以及美国精神医学会出版的《精神异常诊断和统计手册》（第四版）（DSM-IV）和第四版正文修订版（DSM-IV-TR）。这些对自闭症的诊断基本相同，具体而言主要包括以下几个方面。

1.于3岁前在下列领域中，至少有一项明显出现异常或者损害发展

（1）社会沟通中所使用的接收或表达语言。

（2）选择性社会依恋或互惠式社会互动的发展。

（3）功能性或象征性游戏。

2.在下面（1）、（2）、（3）中总共至少出现六项，其中（1）至少两项，（2）和（3）至少各一项

（1）互惠式社会互动方面有质的异常，下列领域中至少出现两项：

①无法适当地用眼注视、面部表情、身体姿势以及用手势去规范社会互动；

②无法发展同伴关系（指心智年龄适当的并有充足的机会），包括互惠的分享兴趣、活动和情绪；

③缺乏社会情绪的互惠，表现在对他人的情绪反应异常，或无法根据社会情境调整行为，或社会、情绪和沟通行为的统整性薄弱；

④缺乏自发性地寻求与别人分享快乐、兴趣或成就（指缺乏展示、拿有兴趣的物品给别人看的能力）。

（2）沟通方面有质的异常，下列领域中至少出现一项：

①迟缓或完全缺乏口语的发展，不伴随企图用手势或模仿来弥补作为沟通的替代方式；

②当和他人沟通进行互惠式应答时，相对地无法引发或维持对话；

③用语固定和重复，或使用特异的字或词；

④缺乏变化、自发性的假装或者社会性的模仿游戏。

（3）行为、兴趣和活动方面，显现有限、重复和固定的模式，下列领域中至少出现一项：

①心神被一种或多种固定、有限模式的兴趣所霸占，在内容和焦点上显得异常；或者在一种或多种兴趣上，强度和界限的性质上显得异常。

②明显地强迫性坚持某种非功能性的作息或仪式。

③固定和重复的动作怪癖，包括手或手指头拍打或扭转，或者复杂的全身动作。

④心神被部分物品或玩具中非功能性的成分所霸占，例如：气味、表面感觉或者产生的噪音和震动。

3.不是因为其他不同种类的广泛性发育障碍，例如：雷特综合症、早期精神分裂症、智力障碍等


二、自闭症的障碍等级


自闭症的障碍等级，大致可以包括极重度、重度、中度、轻度四类。根据台湾地区卫生主管部门的《身心障碍等级》规定，自闭症不同障碍程度在社会适应性行为以及语言方面的划分标准如下。



（一）极重度障碍



缺乏生存能力，社会功能有严重障碍。此类自闭症人群从完全缺乏生活自理能力至仅能取食物食用，若无人照料难以生存；大都处于自我刺激或反复工作状态，几乎完全缺乏与他人的互动能力。未达到学龄期的自闭症人群，其生活自理与社会性发展商数为30以下。

缺乏有意义的语言沟通功能。此类自闭症群体最多仅能理解极少数与生活有关的事物；表达方面最好者只能以推拉等肢体动作以及怪异行为表达需要，极少数人具有功能仿说。未达到学龄期的自闭症人群，其语言发展商数为30以下。



（二）重度障碍



家庭适应能力只有部分表现，社会功能有障碍。此类自闭症群体具备部分生活自理能力（需提示或协助），能被动参与少数熟悉固定的团体生活活动，几乎无工作适应能力；常常处于自我刺激或发呆或反复动作状态，仅对强烈的、新奇的或熟悉的外来刺激有反应。未达到学龄期的自闭症群体，其生活自理与社会性发展商数为30～50。





免费样章到此结束。

喜欢这本书？


点击购买


或

前往Kindle商店查看图书详情。
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