亞斯伯格媽：尋找台灣“愛因斯坦”☆‧一個迷人的星星小王子“亞斯伯格”
亞斯柏格症的認識 

                                          甚麼是亞斯伯格症？ 

根據羅娜醫生的看法是：對於一些孩子在幼年時具有典型自閉症的特質，但隨著年齡的成長發展出流利的語言並想與人互動，可是他們對於比較複雜的社交技巧和對話，卻仍有顯著的困難，或智能發展與常人相差不大卻有明顯社交技巧障礙的人。 
《 臨床觀察症狀統為》
1.沒有同理心（即難以理解別人的想法和感覺）。 
2.天真不恰當的行為與單向的反應（只談自己有興趣的內容而不注意別人的反應）。
3.欠缺交友的能力（缺乏同儕互動的能力或互動的慾望）
4.重複學究式的語言。
5.與語言能力無關的溝通障礙。
6.對特定事物強烈的興趣。
7.感覺統合不協調，行動笨拙姿勢怪異。
以下根據前述做較為詳細的敘述：
《社會行為特徵》
亞斯柏格症患者社會行為特質：
1.沒有同儕互動的能力。
2.缺乏同儕互動的慾望（小時候）。
3.無法辨別社會性的線索（因此會不自覺的說出激怒或得罪別人的話）。
4.在社會和情緒方面有不適當的行為。
5.有非語言的溝通障礙（如手勢非常少，肢體語言笨拙，少有臉部表情或有不恰當的表情，注視他人的眼光僵硬而奇特，不會用眼神傳遞訊息或與人過度靠近，無法察覺不成文的社會行為規範也很難順應情境修正自己的行為（因此會不自覺的說出激怒或得罪別人的話）。
6.不容易了解他人細微的情緒，表達自己情緒的方式也不尋常。
★教育策略
適當的社會行為學習計畫：
a.利用社會性故事幫助此症的孩子擷取線索，了解他人在特定情境下的反應，父母當孩子最好的朋友，和他玩遊戲，教他如何開始遊戲、繼續和如何結束遊戲，如何在遊戲中保持彈性合作和與人分享。
b.教師在教室裡可以讓其他孩子的表現成為參考範例，鼓勵孩子參加合作性的遊戲，鼓勵發展友誼並且教導知道，除了老師之外還有其他同學可以求助。
c.成立社交技巧學習小組，這些小組可以提供機會讓患者得以學習和練習某些進階的社會互動的能力（可用角色扮演的方式）。
d.製作教材，利用圖片或錄影帶的方式，先讓孩子可以解讀別人的情緒，也教導孩子如何表達自己的情緒（可鼓勵寫日記）。
《語言表達的特質》
研究顯示：大約百分之五十亞斯柏格症的患者在語言方面有發展遲緩的現象，但最遲到五歲前大致可發展出較流暢的說話，但是對語用（語言的使用和社會情境的關係）、語意和音律上會有困難。例如：講一些不相關的話或問一些不相關的問題；難理解一字多義或雙關語（認為別人的想法一定和他自己的想法一樣或一個人只要怎麼說他就一定真得這麼想）；口語表達時會有奇怪的音高或節奏。他們常以表面字義來理解語言，也常會發生使用不適當的開場白（令對方難堪），或隨意插入別人對話的情形，如此一來會影響到他的人際關係。
★因應策略
a.亞斯柏格症的患者需要學習說話的藝術，在角色演練前先解釋面對不同的情況時，為何有些開場白不適合，再演練適合的對應方式，利用說話課或表演藝術課練習說話的技巧。
b.另外還要教導孩子在聽不懂時要求助，教會他說：〝我不太懂你的意思，請再說一次〞，或說〝我要想一想〞，並且培養孩子說〝我不知道〞的信心（亞斯柏格症的患者很擔心人家說他笨），否則他會只談他熟悉的主題。也要教導孩子犯錯或不知所措時安全又好記的句子。例如：我不是故意的或很抱歉我不清楚你希望我做什麼。
c.教導他察覺對話中、回應、中斷或改變話題的情境線索（亞斯柏格症的患者容易想到什麼就說什麼，常有打斷別人說話的事）。
d.亞斯柏格症的患者以表面字義來理解語言，聽不懂雙關語或譬喻笑話，因此跟孩子說話時，對一些明喻或暗喻的話，要多加解釋以免孩子產生誤解。也儘量避免使用抽象和模糊的字句。
e.面對會自言自語的患者，他可能藉著不斷重覆話語來反覆思索話語的意義，或幫助自己釐清思緒，只是他太專注而忽略了別人的看法。（可能引來嘲笑）因此，要訓練孩子試著用想的，或者小聲說就可以了，尤其是有別人在的場合。
《特殊興趣與例行程序》
亞斯柏格症的患者有兩個受到重視的特質：
其一是著迷於特殊的興趣，因而佔據了患者的時間和對話的主題。
其二是對某些生活例行程序的堅持。（這是因為其持續性會對家庭生活影響鉅大所以受到重視）。通常患者的特殊癖好有其發展的軌跡，如漸漸從蒐集物品進展到特定的主題，患童常會建立一套生活常規，父母如沒有配合按照既定的程序進行，患童就會焦慮與沮喪，而這種強烈的興趣行為並不同於強迫症。（因為亞斯柏格症的患者，真心投入，享受其趣，又不想抗拒它）。
★因應策略
如何與他們的特殊興趣與例行程序相處：
a.控制從事特殊興趣活動的時間，（可用計時器或時鐘來計算）時間一到就必須停止，他停下來後可容許他做另外一件他有興趣的事，並且把它移開。（所謂眼不見為淨）。
b.另一個方法是：建設性的引導，培養專長。也就是說把他有興趣的事物，融入我們希望他從事的活動當中，或者以特殊的興趣為主題，以此多從事社會性的互動，或發展為特殊專長（例如：成為電腦高手）。有特殊專長對其自尊心的建立很有幫助，甚至可藉此贏得友誼。
c.例行程序：相對於新奇混亂和不確定，固定的例行生活程序讓生活變得可以預期，也帶來秩序感，因而降低了亞斯柏格症患者的焦慮，但是為了防止這種例行程序過度發展，父母可以做一張時間行程表，讓他清楚的知道有那些事情要做，也知道有多少時間可以利用。
d.把亞斯柏格症患者特殊興趣當做增強物，也就是說把患者可以投入該項嗜好的時間當作獎勵，只要他有做好我們要他做的事情（或功課），他就會有多少時間去從事他喜歡做的活動。
e.對一個社會生活適應困難的人而言，興趣的追求是放鬆，也是樂趣，甚至有治療的功能，因此不宜完全禁止其特殊興趣。
《認知方面的特性》
所謂認知就是認識的過程，包括思維學習記憶和想像—
1.心智方面：心智理論的研究發現：正常的孩子大約從四歲會漸漸理解別人有思想，但是亞斯柏格症的患者，他們社會人際溝通的技巧很差，因為他們很難理解別人的想法和感覺，就算有些患者知道別人的感覺，但是也不知道要如何有效與正確的回應，所以，他們社會人際的關係差，人緣不佳。
2.智商分佈：亞斯柏格症患者的智商比較接近正常值，但是他們的語言智商和操作型智商之間，落差相當的大，也就是說患者在字義記憶（有的記憶力過人），常識或算數上很行，但是解決問題的能力卻不行。（因此智商測驗的結果有其參考價值）我們可以依智商測驗的結果來了解，並且善用孩子的優勢能力，來增加他的自尊心，也可了解他那方面較弱尋求治療或補救，切記不要以單一分項的得分來詮釋他們整體的能力。
3.想像力：亞斯柏格症患者可能不照一般傳統的方式來學習和思考，想像力也和一般人不一樣，在認知上沒有彈性，想法也傾向於僵化，不允許改變或失敗，而且他們也不容易從錯誤中學習，因此常被批評永遠學不會教訓。患者常無法面對錯誤，遇到討論與爭執也總是固執和憤怒。（他們無法辨認有些技巧可以適用於不同的地方）。
4.優勢能力：他們通常有視覺上的優勢（對視聽性的學習方式效果較好）及良好的記憶力。
★教育策略
a.人際關係上：用角色演練或指示的方式，來學習理解別人的想法。
b.鼓勵患者在行動和說話前停→想→做，就是說：先停下來想一想別人可能會有的感覺再決定行動。
c.練習思考各式各樣解決問題的方法，增加他們接受別人意見的彈性，並且學習如何求助，因此父母 和 老師不只要教他們方法和技巧，還要告訴他們什麼時候什麼地方可以適用。
d.避免批評和同情，有的孩子會因為害怕失敗，而不肯嘗試任何新的事物，因此，對於學習，應該不要先批評，要多多鼓勵，若是失敗也不要太快給予同情，只要持續提供協助及指導即可。
e.利用他的視覺學習優勢，可以選擇圖像式的教學方式效果佳，例如：使用繪本或電腦光碟來學習，鼓勵圖像視覺化及圖像式思考。
f.生活作息結構化，也就是說：做一張生活作習表，讓他的生活規律化，他有清楚的作息，他的情緒會比較穩定，讀書的效率也會比較好。
《動作笨拙》
研究顯示：百分之五十以上的亞斯柏格症患者有動作協調方面的問題，他們動作不靈活，平衡感欠佳，抓握困難，而且動作發展學習的速度較慢（甚至於會有妥瑞氏症候群）。
造成的原因：可能是小腦功能不良。
造成的影響：
1.走路與跑步的樣子很難看，容易引來同學的譏笑，導致不願意上體育。
2.接球與丟球的能力不佳，因此失去許多在球場與他人互動的機會。
3.手部精細動作不靈活，因此無法寫出工整正確的字，常讓患者覺得窘迫或生氣。
★因應策略
　尋求專業的職能治療
《感官過度敏感》
1.聽覺過度敏感：依據臨床經驗及患者的自述，歸納三類讓患者較難接受的聲音：
第一類是突然，預期之外的噪音；第二類是高音頻連續的聲音（如：吹風機、電鑽聲）；第三類是多種混雜聲音的組合（如：教室下課時的吵雜聲）。因應方式—a.避開某些聲音；b.聽音樂阻斷聲音；c.感覺統合的訓練或許有效；d.也可考慮使用耳塞。
2.觸覺方面的敏感，因應方式—a.多買幾件患者可以接受的材質的衣服；b.感覺統合訓練或許有幫助。
3.對食物口感或味道敏感：應避免強迫餵食或以饑餓做為處罰，在患童覺得放鬆和不是太緊張專注的時候嘗試新食物。
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