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译者前言





自闭症谱系障碍是一种神经性发育障碍，自闭症谱系障碍临床上的核心诊断特征为：社会沟通与交往障碍、兴趣狭隘、行为刻板等。据美国疾病控制与预防研究中心2016年的最新报告，每59个儿童中就有1个患有自闭症谱系障碍，预测在亚洲与欧洲的发生率在1%—2%。世界卫生组织宣布，自闭症谱系障碍已经成为增长速度最快的疾病之一，成为影响人类健康的重大公共卫生问题之一，然而自闭症谱系障碍的发生率还以每年6%—15%的速度增长，对个人、家庭与社会构成了沉重的经济与精神负担，已引起世界各国政府与多学科领域学者的广泛重视。



面对自闭症谱系障碍的高发，如何降低自闭症谱系障碍给儿童带来的影响，减轻给家庭与社会带来的沉重负担是亟待解决的问题。然而尚没有针对自闭症谱系障碍的特效药物。幸运的是，有效的教育干预可以提高自闭症谱系障碍儿童在认知、语言与社会适应能力，尤其是有效的早期干预，成效更为显著。于是，寻求有效的教育干预技术，成为学界一直以来孜孜不倦努力的方向。

关键反应训练（PRT）技术自发明以来，经过长期循证实践验证，于2005年被美国确定为第一类以科学为基础的实践；2009年，美国国家自闭症谱系障碍职业发展中心（National Professional Development Center On Autism Spectrum Disorders）将其认定为可以在学校班级中实施的有效干预技术；2015年，关键反应训练技术被美国国家自闭症中心（National Autism Center）认定为对自闭症谱系障碍患者有效的干预方法。

我有幸于2009—2010年在美国加州大学圣地亚哥分校心理学系自闭症研究中心访学，中心负责人劳拉·施赖布曼（LaurSchreibman）是世界著名的国际行为分析师和自闭症领域的专家，与本书作者罗伯特·凯格尔（Robert L.Koegel）夫妇共同创建了关键反应训练（PRT）技术。在研究中心听到最多的是关键反应训练（PRT），看到那么多美国自闭症谱系障碍儿童从该技术中获益，想起国内那么多自闭症谱系儿童与家长的煎熬，学好该技术并获得使用资格证书、将其引入中国，是我必须要做的事。


我刚刚学习关键反应训练技术时，导师与我的临床指导老师，并没有直接让我学习该技术，而是让我看很多使用该技术服务于圣地亚哥地区自闭症儿童的跟踪视频。这些视频深深震动了我。当我进入该技术实际临床操作培训时，导师与临床指导老师给我分配的儿童不仅年龄差异大，而且严重程度更是各异，男女比例搭配相当。如何设计儿童每次来中心的个别化干预方案，让孩子复习的旧技能是什么、新技能又是什么？再从旧技能跨越到新技能的学习，在干预中，新旧技能如何穿插进行？自闭程度严重的孩子，如何开启干预，如何在干预过程中流畅进行，如何结束？临床指导老师阿利森·乔宾博士一对一手把手交给我关键反应训练技术8个要素的每一项要素。若实施不恰当，乔宾博士就亲自示范。



关键反应训练在美国访学期间，让我记忆深刻的是一位刚刚会坐的男孩，他被认为是存在自闭症高风险的儿童。与家长交流才知道，不是儿科医生发现异常，而是孩子外婆多次向女儿提及这个孩子与其他孩子不同，母亲也多次去找医生，医生总是说：等等看（waitsee）。后来外婆带着女儿与外孙来中心进行全面评估，发现有高风险，立即开启了早期干预。关键反应训练技术的临床实践阶段，在干预开启前、干预后与家长进行交流，显得非常重要。每一次交流都有收获，关键反应训练技术也特别强调，家长参与是实施的又一重要因素。训练的目标之一就是促进儿童社会沟通与交往的发展，要把儿童的语言训练出来。有一位3岁自闭症女孩，程度很重，没有语言，只能发出喃喃语。面对这样的孩子，要通过关键反应训练技术，让其学会用口头言语进行交流，促进其从喃喃语阶段发展到单字词阶段。

当我学会使用关键反应训练技术进行一对一干预后，我就问我的临床指导老师乔宾博士：怎么用该技术开启小组教学与班级教学？她告诉我，将服务模式送到班级、社区，而且也已经有相关博士论文完成。一周后，乔宾博士就将一本博士论文交给我，这就是在我们国内现在已经翻译出版的《孤独症儿童关键反应教学法》的雏形，其英文书名是Classroom Pivotal Response Teaching，就是指关键反应训练技术在班级中的应用。书出版后，导师也在第一时间亲手将其送给我，并亲笔题字，表达了希望在我的努力下，能使更多的中国自闭症谱系儿童从中获益。

在美国加州大学圣地亚哥分校自闭症研究中心学习探讨最多的是，如何将关键反应训练这一服务模式从一对一的训练发展到更好地适用于学校情境中的每一个同学，更好地服务于社区，让更多的人从中获益。只有把一对一的关键反应训练技术学好了，才可在特殊学校、普通学校班级群体里更好地实施该技术。导师与临床指导老师的话语还在耳边，却已过了8年。2010—2018年，我在本土化实践中，收获颇多。在国内长期习惯于回合式教学的背景下，从刚刚开始引进该技术时国内同行的质疑，到现在大家的认可，我经历了一次次心理冲击与艰难地抛弃旧的理念，获得了一次一次专业成长。

在一线指导中，常常有学员与教师询问相关资料，而今天呈现给大家的这本译著，就是关键反应训练技术的整体概论。不仅包括关键反应训练技术的基本理论介绍，也包括该技术如何运用于提高儿童的社会交流、促进儿童社会性发展、提高其学业技能，尤其是高效完成家庭作业。本书也包括如何使用关键反应技术减少自闭症谱系障碍儿童的问题行为、扩大兴趣、学会自我管理，以及在班级中的应用。

随着融合教育的推进，普通学校的教师也会遇到这样的孩子。如何为他们提供合适的学校教育，不仅是普通学校教师最为棘手的问题，也同样是特殊学校教师最为头痛的难题。关键反应训练技术自其诞生以来，一直在探索如何融合教育背景环境中实践，即在融合教育背景下，如何在普通学校班级中开展。从教室环境创建到教学课程调整，不仅使自闭症谱系障碍儿童获益，普通儿童也从中获益，双赢才是融合教育追求的真正目的。这一理念的倡导与实施也是本书中的又一亮点。

本书无论在内容的全部性、组织的逻辑性还是研究的指引性方面都体现了理论实践的高度融合，它不仅适用于已经在职的教师、未来即将从事教育工作的人，还对自闭症谱系障碍感兴趣的工作者、研究者、相关工作人员，以及家长都具有重要的参考价值。

本书译者是在美国获得关键反应训练技术资格证书的第一位中国学者，8年来对该技术的本土化实践，使本书翻译的专业性与准确性得以保障。此外，本书翻译历时2年，修改6次，以确保准确与流畅。

衷心感谢上海人民出版社王为社长、周峥编审、李莹编辑、沈骁驰编辑为本书的顺利出版付出的卓越劳动！

人民对美好生活的向往，就是我们奋斗的目标，残疾人的美好生活，是中国梦的重要组成部分。在中国特殊教育迅速而科学地发展、自闭症谱系障碍日益引起大众关注的形势下，希望本书可以成为春雨中的一滴，浇灌中国特殊教育与自闭症谱系障碍事业的成长与发展，为“星星的孩子”带来福音。





贺荟中    

2018年2月于上海


引  言





《关键反应训练——促进自闭症谱系障碍儿童社会沟通、交往与学业发展的技术》一书，着重描述关键反应训练技术对自闭症谱系障碍个体的干预过程和成效。关键反应训练技术针对自闭症谱系障碍的核心障碍，以期产生最大最快的干预效果。我们假设，自闭症谱系障碍的障碍程度可能并没有想象的那么严重，而那些看起来较为严重的问题，也可能是发育异常产生的副作用所致。如果自闭症谱系障碍个体在早期得到了正确而有效的干预，康复效果将会更好。关键反应训练技术瞄准核心领域，产生最大最快的干预效果，消除自闭症谱系障碍给儿童带来的恶劣影响，使他们回到正常的发展轨道上。

在干预过程中，当以核心领域作为训练目标时，就会产生特别大的干预成效。关键反应训练技术所指的核心领域包括：

●　参与社会沟通与交往的动机

●　社会交往的发起（由儿童发起），特别是那些快乐的分享和共同注意

●　自我管理

通过聚焦于干预中的以下四个重要方面，落实核心领域：（1）家庭参与干预方案的设计与实施；（2）自然环境下的干预；（3）将关键领域的目标行为看作是影响个体其他行为发展的主要因素；（4）干预的实施需要在家庭和学校共同进行。

关键反应训练技术采用两种主要方式解决家庭参与干预的问题。其一，不仅意识到自闭症谱系障碍儿童的父母备受压力，还认识到干预方案的制定既要有利于自闭症谱系障碍儿童的发展，同时也要考虑到家庭成员的需求。即把干预整合到家庭日常生活中，使干预能被相对容易地实施，且较少干扰日常生活，以提升关键反应训练技术的效能。事实上，当关键反应训练技术得到有效实施时，家庭所有成员的生活质量均会得到大幅度提升。当采用关键反应训练技术进行干预时，在整个干预方案的制定过程中，就要将改善自闭症谱系儿童家庭中所有成员的生活质量，作为其首要目标。

其二，家庭参与对合理制定干预方案和科学执行十分重要。因为父母最了解自己的孩子，也最愿意为改善孩子的处境作出努力，与独立工作的专业临床医生或临床干预教师相比，自闭症谱系障碍儿童的父母在保持自己生活方式的同时，能够更好地改善孩子的病情。来自美国国家健康卫生研究院和美国教育部研究补助基金会的数据反复表明，如果父母（或主要监护人）能够在干预方案设计和实施中发挥不可或缺的作用，不仅他们的压力会减小，更重要的是儿童可以获得更大的收益。综上所述，关键反应训练技术认识到父母是影响个体发展的关键变量，并在整个干预中着重发挥父母的作用。

关键反应训练技术的其他特征有，除了对自闭症谱系障碍儿童整体状况进行改善之外，更加聚焦于改善自闭症谱系的核心症状，尤为关注儿童的社会沟通、社会互动，以及扩大自闭症谱系障碍个体的兴趣领域等，以达到关键反应训练技术追求的最大目标，即用最短的时间获得最大的成效。

本书也特别关注如何在正常儿童发展的环境（如学校）中运用关键反应训练技术。第一章着重介绍将关键反应教学程序纳入普通教育课程中的方法，以及在家庭和普通学校环境中如何理解关键反应训练技术的要素。为了提高可读性，还提供了课程示例予以说明，并举例说明关键反应训练技术如何在家庭和学校中协同实施。这些示例还描述了设计和完成家庭作业过程中如何保证干预的有效性，让父母和自闭症谱系障碍儿童满意。

关键反应训练技术重在使自闭症儿童发展正常化。如果没有进行正常社会互动的机会，个体社会发展就不会顺利发生。因此，本书也翔实描述了家庭中如何提升自闭症谱系障碍个体的游戏能力，以及在社区环境中为促进个体积极进行社会交往的方法。关键反应训练技术既提升自闭症谱系障碍个体的社交技能，同时也促进个体间真正友谊的形成。本书还通过数据，说明了某种类型社会互动是如何显著提升自闭症谱系障碍个体的长期干预效果，以及如何改善非障碍儿童的生活。

发展自闭症谱系障碍个体适当、熟练的社会沟通与交往能力，是贯穿于个体整个干预过程的重要内容。一旦儿童言语得到发展，其流畅进行沟通的重要性就会在不断提升的沟通行为中得以显现。因此，本书不但详细介绍了让没有言语的儿童发展出用口头言语进行沟通的步骤，这些没有言语的儿童包括那些难以参与人际交往，并且很难对成人的辅助作出反应的儿童；而且详细介绍了如何运用自我管理方法来提高个体交流的流畅性。同时，还对干预过程中所收集的数据结果进行了讨论。

以上各部分所提到的每一方面，都是彼此关联、相互联系的，也与世界上正在进行的许多研究项目的进展关系密切。关键反应训练技术一贯追求的目标是：介绍一种综合、全面地治疗自闭症谱系障碍个体的技术，改善自闭症谱系障碍儿童及其家庭成员的生活。


第一部分


关键反应训练概述















第一章

关键反应训练的基础





罗伯特·L.凯格尔（Robert L.Koegel）
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琳·柯恩·凯格尔（Lynn Kern Koegel）
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本章不仅描述了使用关键反应训练（PRT）减少自闭症核心症状的综合性服务模型；同时也结合行为、认知—行为和发展等相关领域的研究来讨论关键反应训练；此外，本章还介绍了关键反应的课程框架，这些课程嵌入普通家庭活动和普通教育课程中，从而使得自闭症儿童可以与正常同伴在学校一起学习。








关键反应训练的定义

关键反应训练是一种结合了发展取向和应用行为分析（ABA）的综合服务模型。关键反应训练的目标是为儿童提供在自然环境中学习的机会。（L.K.Koegel，　Koegel，　Harrower，　&　Carter，　1999;　L.K.Koegel,　Koegel,　Shoshan,　&　McNerney,　1999）。所谓关键反应，亦被称为关键领域或关键行为，是指在将该领域作为目标进行训练时，可引起在其他非目标领域上的功能发生并行的重大变化。（L.K.Koegel & Koegel, 1995; L.K.Koegel, Koegel, Harrower, & Carter, 1999; L.K.Koegel, Koegel, Shoshan, & McNerney, 1990; R.L.Koegel & Frea, 1993; Matson, Benavidez, Compton, Paclawskyj, & Baglio, 1996; Mundy, Sigman, & Kasari, 1990; Mundy & Stella, 2000; Schreibman, Stahmer, & Perce, 1996）。自闭症儿童一旦习得关键反应（关键领域），就会有普遍的提高。

可见，关键反应（关键领域）在关键反应训练中扮演着重要的角色。迄今为止，已经研究出5个关键领域。它们是动机、多线索反应、自我管理、自我发起和共情（L.K.Koegel, Koegel, Harrower, & Carter, 1999; L.K.Koegel, Koegel, Shoshan, & McNerney, 1999; R.L.Koegel, Koegel, & Carter, 1999; R.L.Koegel, Koege;, & McNerney, 2001）。在使用关键反应训练技术进行干预时，需要特别强调的是，所进行的干预需要所有相关人员的协同努力，这样才能保证所实施的干预在跨干预实施者、跨情景和跨环境下的一致性与连续性。关键反应训练模型也特别强调，父母作为主要干预实施者的重要性；但兄弟姐妹、教师和学校教职人员、顾问、同伴和其他对自闭症个体有影响的人，也需作为干预实施者，从而确保干预实施的协调一致性和全面性。关键反应训练的基本目标是通过将大量行为作为干预目标，将自闭症儿童引到正常儿童的发展轨道上，并帮助他们在自然、融合的情景中有意义地生活。





服务模型的关键特征

本节不仅讨论自闭症儿童干预服务模型中被认可的关键特征变量（如，Dawson & Osterling, 1997; Hurth, Shaw, Izeman, Whaley, & Rogers, 1999; Iovannone, Dunlap, Huber, & Kincaid, 2003; National Research Council, 2001; Powers, 1992），而且也讨论关键反应训练如何整合早期干预、实施干预的时间和强度、家庭的参与与自然环境这些维度，以及它们是怎样与行为研究、认知—行为研究和发展性研究这些宽泛的领域相关联。
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关键反应训练是一个非常自然化的干预模型。在这张照片中，临床干预师很容易地将关键反应训练技术整合到儿童在海滩上的一个游戏活动中。





早期干预

在关键反应训练中，早期研究辨别和定义的关键领域，最初主要针对小学阶段的学生（R.L.Koegel, ODell, & Koegel, 1987）。随着早期诊断的发展，越来越多年龄较小的儿童被诊断出自闭症，这些早期被辨别与定义的关键领域，经研究发现，同样适用于年龄较小的幼儿（K.L.Koegel, Koegel, Harrower, & Carter, 1999）。

对于早期干预，专业人员、父母、支持者、政策制定者一致认为，早期干预可以使发展障碍儿童获得长期效益，并使效益达到最大化；还可以预防发展性问题（Guralnick，　1997）。具体而言，很多接受早期干预的自闭症儿童可以获得较大的持续性发展（Dawson & Osterling，　1997；　Kasari，　2002）。

在生命的第一年，普通儿童在交流方面表现出长足发展。大约9个月，他们就会从无意图交流过渡到有意图交流；到了12个月左右，就会出现第一组字词（Bates，　1976）。研究发现，当父母和其他交流同伴能够理解儿童行为的意图，婴儿也开始理解其他人能够帮助他们实现其沟通目的，即他们的行为会对周围的人产生影响的时候，（Bates, Camaioni, & Volterra, 1975; Prizant & Wetherby, 1987; Wilcox, Hailey, & Ashland, 1996），婴儿有意图的交流就会出现。因此，非常小的孩子开始理解在他们的环境中，他们的行为如何影响他人，并达到他们想要的结果。

我们知道，当个体对事物作出反应之后，往往会有一定的结果，即反应与结果之间存在一定的关联性。然而，认知—行为中动机领域的研究表明，自闭症儿童在学习反应与结果（强化）的关联性方面存在困难（R.L.Koegel & Egel, 1979; R.L.Koegel, ODell, & Dunlap, 1988）。凯格尔（R.L.Koegel）和埃格尔（Egel，　1979）的一项研究表明，当自闭症儿童完成某一任务时，若重复出现错误反应，之后，他们无论是在对该任务的行为反应还是对该任务的热情，就会降到一个非常低的水平。对这一现象的解释，曾提出的假设是，因为自闭症儿童有太多领域需要干预，因此善意的成人经常过度地帮助他们，从而导致自闭症儿童对反应与结果之间的关联性呈现出一个较低的反应水平。这似乎也导致了“习得性无助”现象（Seligman，　1972）。塞利格曼（Seligman）和同事们指出，习得性无助是由于儿童对于行为反应和结果（强化）的学习是独立的，从而使得儿童在后来的反应中就表现出延迟或消退，并导致儿童更加难以学习反应与结果（强化）的关联性（Miller & Seligman, 1975; Overmier & Seligman, 1967; Seligman, 1972; Seligman, Klein, & Miller, 1976; Seligman & Maier, 1967）。尽管习得性无助的研究对象不是自闭症儿童，但凯格尔（R.L.Koegel）和埃格尔（Egel，　1979）的研究表明，习得性无助行为与自闭症儿童所表现出来的行为十分相似。

普通儿童与自闭症儿童的表现相反，随着有意图的交流出现，他们在大约9个月时，就表现出对反应与结果或反应与强化的理解。因此，自闭症儿童需要通过早期干预来加强反应与结果（强化）之间的关联性的学习，并对与习得性无助相关的不适应行为进行精确干预（Seligman, Maier, & Geer, 1968）。

已有研究指出，强化尝试和对成功完成任务的持续性鼓励会促使自闭症儿童更多地建立反应与强化的关联性，从而有助于消除自闭症儿童的习得性无助状态（R.L.Koegel & Egel, 1979; R.L.Koegel, ODell, & Dunlap, 1988）。此外，早期研究表明，成功地完成任务不仅会提高自闭症儿童对任务作出反应的动机，同时也能增加自闭症儿童对任务作出反应的行为与热情（R.L.Koegel & Egel, 1979）。因此，这个领域更深层次的研究开始识别提高儿童对事物作出反应的动机变量，如选择儿童喜爱的活动（R.L.Koegel, Dyer, & Bell, 1987）、鼓励尝试（R.L.Koegel, ODell, & Dunlap, 1988）、提供多样化的刺激（Dunlap & Koegel, 1980）和建立反应与强化物之间的直接联系（R.L.Koegel & Williams, 1980; Williams, Koegel, & Egel, 1981）。将这些提高动机的要素整合到所设计的教学场景中，不仅会激发自闭症儿童对交流同伴作出反应的动机，而且也会获得来自这些交流同伴的关联性强化。同时另一收获是，由于与有意图沟通相关的特征出现，习得性无助就会减少。

尽管有意图沟通的操作性定义有多个（Calandrella & Wilcox, 2000; Prizant & Wetherby, 1987），但研究者普遍认为，共同注意是普通儿童发展有意图沟通的关键特征。共同注意的定义虽然为数较多，其行为表现也具多样性，但许多文献均在以下立足点上进行讨论，即共同注意就是儿童在物体和沟通同伴之间所进行的交替注意（Bakeman & Adamson, 1984; Carpenter & Tomasello, 2000; Mundy & Willoughby, 1998）。在早期关于共同注意的重要研究中，巴克曼（Bakeman）和亚当森（Adamson）(1984)的研究发现，共同注意的频率、持续的时间和数量都会随年龄增长而缓慢增加和进步。已有不少研究证实，共同注意在预测儿童日后语言的发展、词汇量的大小等方面扮演着重要的角色（Baldwin, 1995; Markus, Mundy, Morales, Delgado, & Yale, 2000; Smith, Adamson, & Bakeman, 1988; Tomasello, 1988; Tomasello, Mannle, & Kruger, 1986; Tomasello & Todd, 1983），同时，其对一般社会认知加工的影响也具有非常重要的作用(BaronCohen, 1995; Bruner, 1975; Munday, 1995; Tomasello, 1995)。

大量文献表明，共同注意缺陷可能是自闭症的核心缺陷(Mundy, 1995; Mundy & Markus, 1997)，是早期干预的重要目标(Mundy, Sigmman, & Kasari, 1994; Mundy & Stella, 2000)。此外，芒迪（Mundy）和斯特拉（Stella）(2000)表示，“强有力证据支持共同注意是一个关键的技能领域”。尽管还不清楚共同注意作为关键领域，以其为干预目标能否引起很多关键领域行为上的并行变化，但初步的研究表明，以动机作为干预目标能够促使共同注意产生改变，从而引起可测量、可观察的行为上的变化（Bruinsma，　2004）。芒迪（1995）从理论上阐明了自闭症儿童的共同注意缺陷会干扰幼儿注意和参加社交积极性的动力系统。这个理论表明，共同注意与动机相关，适合被纳入关键反应训练的整体框架。因此，通过把动机作为自闭症儿童干预的关键领域，与共同注意相关联的行为可能发生同时变化。共同注意的出现，会进一步激发自闭症儿童在自然环境中运用社会沟通，进行社会交往。
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