自閉症

1、 美國精神醫學之父Kanner 1943年發表

2、 定義：

身心障礙及資賦優異學生鑑定標準：「自閉症係指因神經心理功能異常而顯現出溝通、社會互動、行為及興趣表現上有嚴重問題，造成在學習及生活適應上有顯著困難者。」鑑定標準如下：

(1) 顯著口語、非口語之溝通困難者。

(2) 顯著社會互動困難者。

(3) 表現固定而有限之行為模式及興趣者。

3、 出現率：0.04~0.05%；男：女=4:1  

高功能自閉症(IQ>70以上)佔自閉症人口25%

4、 特性：

(1) 認知變異

1． 智能不足—70%

2． 零碎天賦

3． 狹隘的認知：只能注意不同管道中的某一管道。因為：

(1) 完形能力差—無法將相似、近、相關的東西組成一完整的東西

(2) 過度選擇—被某一目標過度吸引，而忽略其他目標物。

(3) 注意力缺陷

(2) 感覺變異

1． 重力不安定感

2． 視覺異常反應—破碎的

3． 觸覺異常—怕被碰觸

4． 聽覺異常

(3) 語言變異

1． 沒有語言—50%

2． 鸚鵡式語言

(1) 立即性

(2) 延宕式—為一種逃避困難的機制

3． 隱喻式語言—對其本身才有意義的話

4． 語音、語意、語用、語法困難

5． 代名詞反轉

6． 語言發展遲緩

(1) 始語期慢

(2) 語彙發展慢

(3) 語句學習落後—否定句、問句…等。

(4) 人際互動變異

1． 缺乏眼神接觸

2． 缺乏依戀行為

3． 缺乏互動行為

4． 全面人際互動差

(5) 行為變異

1． 攻擊行為(自傷、傷人)—因為憤怒

2． 不適當行為

(1) 干擾行為—自我刺激

(2) 傷人行為

3． 同一性行為—堅持不可改變的細節

4． 自我刺激行為

5、 鑑定

(1) 初篩

1． 工具：克氏行為量表(宋維村)

(1) 內容：14項  從不、偶而、經常

(2) 基準：

· 總分>=14

· 從不<=3項

· 經常>=6項

(2) 複檢—由專家鑑定(by DSMIV)

6、 評量工具

(1) 診斷性工具

1． 自閉症評量表：15題；30分以上即是；台大使用

2． 克氏行為量表：宋維村；14題；14分以上即是；2-15歲適用

3． 神經心理測量(班達完形測驗)：柯永河；9張圖片；小學生適用；評量大腦協調能力；採圖示法測驗。

(2) 發展性評量工具

1． 智力測驗：用非口、操作性進行

(1)K-ABC

(2)畢保德圖畫詞彙測驗(PPVT-R)：以選擇題及肢體操作方式測驗

(3) 社會情緒評量：利用適應行為量表(徐享良)，分適應行為及非適應行為2部份測驗。

(4) 語言溝通評量

1． 溝通障礙評量表：林寶貴

2． 學前兒童語言障礙評量表：林寶貴

3． 非正式評量：採語言樣本分析，即由錄音帶或錄影帶所記錄下的語言資料，做為語言分析之樣本。

7、 安置—普通班及特教班為主

8、 原因

(1) 1、心因論--「冰箱父母」--已不被認同

2、心智理論(Theory of  Mind)：Frith認為自閉症患者無法將他們的經驗連結，並且無法理解其他人的思考及情感。

(2) 生理論

1． 中樞神經器質因素

(1) 前庭中樞障礙：影響感覺輸出的調節和運動輸出的控制，造成知動統合障礙。

(2) 小腦、邊緣系統異常：小腦主平衡；邊緣之海馬體主記憶及學習。

(3) 網樣組織異常：注意的喚起與意識活動

2． 生化因素

(1) 五「涇」色胺(5-HT)：影響睡眠、情緒、體溫、食慾及賀爾蒙分解。自閉症兒血液中較高。

(2) 多巴胺(Dopamine)：降低可減少過動現象及固定行為。

(3) 正腎上腺素(Norepinephrine，NE)：主要在喚醒注意及焦慮。自閉症有過度反應情形。

3． 遺傳

· X染色體脆弱症—X染色體上有一異常的收縮或裂縫

· PKU(苯酮尿症)—基因引起的代謝失調

· 結節性硬化症—顯性基因遺傳

4． 懷孕及出生時困難

5． 病毒感染

· 巨大細胞病毒

· 德國麻疹

6． 腦傷

7． 體內化學物質失調—血清過高

9、 教學方式

(1) 多重感官學習

(2) 善用學習理論

(3) 高度結樣式教學法TEACCH

1． 妥善規劃教育區域

2． 設計時間功課表

3． 個別化作業系統

4． 善用視覺刺激

(4) 類化學習：情境多元化及隨機教學

(5) 功能性行為評估與介入：針對問題行為，採多向度探討原因，如ABC法；並進一步進行「功能等值訓練(functional equivalence training)」。功能等值訓練係找出與不適當行為功能相同之行為取代原不適當行為。

10、 教育治療

(1) 去除伴隨障礙

1． 藥物治療

(1) 癲癇—Tegretal

(2) 過動、同一性行為—Haldol—副作用：不自主抽動

(3) 過動—利他能—副作用：退化

(4) 強迫症、固著行為—抗憂鬱藥物

(5) 躁鬱症—鋰鹽

(6) 自傷行為—Naltrexone

2． 行為治療、感覺統合、聽覺統合

(2) 改善基本障礙—認知缺陷

1． 狹隘的認知(完形能力差、過度選擇、分離的注意力)、注意力缺陷—動作模仿、即時增強

2． 抽象表徵、心理表徵、短暫刺激掌握差—從其優點下手

(3) 促進語言發展

1． 無口語能力—替代性溝通系統。Ex電子語音溝通系統

2． 鸚鵡式語言—行為治療

3． 代名詞反轉—再教導。「你要喝水」--「我要喝水」

4． 語言發展遲緩及語意、語用、語法理解、使用困難—
· 結構化語言教學

· 隨機教學

· 基礎語言教學。Ex「再見！」--「叔叔再見」

· 接受性語言(聽、讀)下手

· 生態語言教學。

(4) 促進社會化—社會故事

1． 編寫要點

(1) 要素

· 描述句—故事的背景

· 指示句—如何做、對應

· 角色取替句—瞭解別人感受或行為

(2) 內容—社會生存技巧

2． 注意事項

(1) 第一人悄

(2) avoid抽象文字

(3) 一個故事一個主題

(5) 消除行為問題

1． 攻擊行為

(1) 原因：憤怒的情緒

(2) 處理：

· 功能性評量—知其目的---合理行為

· 利用視覺訊息教導常規。Ex圖片

2． 不適當行為

(1) 原因：缺乏正確行為技巧、不理解環境要求

(2) 處理：

· 利用圖示教導

3． 同一性行為

(1) 原因：帶來安全、愉快的感覺

(2) 處理：

· 預防策略：養成行為前，多加變化

· 偉伯法則：兩者差異不大時，感覺不出。因此以漸進方法消除同一性行為

· 強制改變

· 接納

4． 自我刺激行為

(1) 原因：生理需求、焦慮、心理需求—無聊(最主要)

(2) 處理：

· 建設性行為代替—大部份自我刺激行為因為無聊

· 以干擾較小的行為代替

· 以適點行為代替

11、 改善其社會互動關係之教學法(社會故事)

(1) 意義：

由父母或教師描述一個社會情境，並於其中加入欲自閉兒所形成之合適反應。

(2) 提倡者：Gray

(3) 適用對象：

1． 高功能自閉症

2． 低功能自閉症(需外加圖片或多媒體)

(4) 功能：培養社會生存技巧

(5) 編寫

1． 包含下列三部份

(1) 描述句—故事背景

(2) 指示句—以肯定句表現。以「我會」「我能夠」等開頭

(3) 角色取替句—教導瞭解別人行為對他的影響

2． 第一人稱

3． 避免抽象文字

4． 一個故事一個具體生活事件

5． 一頁一個主題，不要有插圖

(6) 教學

1． 能獨立閱讀—一起念二次。需於事件發生前教導

2． 不會閱讀—用錄音帶

3． 不管其能力—用錄影帶，一頁一頁出現

十二、功能評量(functional assessment)：係透過問題行為資料並分析其功能的過程。

(1) 實施方式：

1、 直接觀察法：例如ABC行為分析法

2、 相關人士資料收集法

3、 功能分析法：透過直接觀察法或資料蒐集，對問題行為的功能提出假設，再透過實驗程序驗證此假設是否成立。

十三、亞斯柏格症

(一)診斷標準

1．人際互動障礙

2．偏狹興趣、行為

3．認知能力正常或之上

(二)與自閉症比較

1．自閉症

(1)顯著口語、非口語溝通困難

(2)顯著社會互動困難

(3)表現固定而有限之行為模式及興趣

2．亞斯柏格症

(1)顯著社會互動困難

(2)表現固定而有限之行為模式及興趣

三、出現率—2/1000(美國)

四、篩選工具

(1) 澳洲版亞斯柏格症量表—Attwood

(2) 自閉症行為障礙篩選問卷--Gillberg

泛自閉症障礙

1、 雷特氏症

(1) 診斷標準(DSMIV)

A. 下列三項均成立

(1) 產前後發育正常

(2) 出生後五個月精神、運動性發展正常

(3) 出生時頭圍正常

B. 下列各項開始發生

(1) 5-48月，頭部生長速度減緩

(2) 5-30，失去已學會之目的取向手部技巧，發展出刻板的手部運動(手絞扭或洗手)

(3) 失去對社會接觸興趣

(4) 協調不良的步法或軀幹運動

(5) 表達性及接受性語言發展嚴重損害，並有嚴重的精神性遲滯

(2) 病因

1． 消化吸收不佳

2． 神經發展停止

3． 基因

2、 兒童崩解症

(1) 診斷標準

1． 初生後至少前兩年是發展正常。

2． 十歲之前下列至少二個領域，顯著喪失其先前習得技巧：

(1) 表達性或接受性語言

(2) 社會性技巧或適應行為

(3) 大小便控制

(4) 遊戲

(5) 動作技巧

3． 下列至少二領域有功能異常情形：

(1) 社會性互動有質的缺陷

(2) 溝通上有質的缺陷

(3) 拘限、重複、定型的行為型式、興趣、活動。

4． 無法以其他特定的廣泛發展障礙或精神分裂症加以解釋

3、 妥瑞氏症

(1) 症狀：

1． 動作上的抽慉

2． 聲語上的抽慉

3． 感覺上或心理上的抽慉

(2) 伴隨症狀

1． ADHD

2． 強迫症

(3) 成因：

1． 多巴胺過度敏感

2． 腦基底核與腦皮質聯繫出現問題

3． 鏈球菌感染

4． 環境毒素

(4) 治療：

1． 多巴胺接受器阻斷劑

2． 血清再吸收抑制劑

4、 亞斯伯格症

(1) 診斷標準

1． 社會性互動有質的缺陷，並至少具下列二項：

(1) 使用非口語行為的缺陷

(2) 無法發展與維持符合其發展水準的同儕關係

(3) 缺乏主動尋求與他人互動

(4) 難於與人有社會或情緒的相互關係

2． 在行為、興趣、活動方面有重複、拘限、刻板的型式，並具下列一項。

(1) 沈溺於一種或一種以上的刻板、狹隘的興趣

(2) 對特別、非功能的常規或儀式有異常堅持

(3) 有刻板而重覆的動作

(4) 經常沉迷於東西的某一部份

3． 有顯著社會、職業或其他功能的障礙

4． 無明顯語言發展遲滯現象

5． 無明顯認知發展、生活自重、適應行為、興趣等落後情形

6． 非精神分裂或其他類型的廣泛性發展障礙

