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幼儿期有些需要注意的行为

在集体中

心神不定

与小朋友的冲突多

容易丢东西

有离群倾向

跟小朋友玩不到一块儿

爱哭

说话但抓不住对话要点

笨拙

在家

不和邻居的小朋友玩耍

好恶多

躲避父母以外的成人

情绪变化快

任性

生活节奏容易被打乱

想重复做一件事情

学不会礼貌、养不成好素养

出自冈田真子



在集体生活中引人注意的行为

＜问题＞

• 不遵从老师的指示

• 无法一直安静地坐着

• 说话、吵嚷

• 与人争吵多

• 哭泣、吵闹

• 无法集中

• 被动、发呆

• 行为比他（她）能做到的事情要幼稚

• 跟老师相处很好却没法跟小朋友亲近

出自 冈田真子



发展障碍的全国（日本）调查结果

ADHD
2.5％

LD
３％

PDD
１％

特别支援教育
占全体儿童学生的6.3%
（文部科学省）

2003



“轻度”发展障碍和“需要注意的孩子”

轻度发展障碍 需要注意的孩子

轻度发展障碍=ADHD、学习障碍、高功能自闭症、
阿兹柏杰症候群

共同点：没有智力障碍、但过集体生活有各种困难



特别支援教育的理念（文部科学省）

• 特别支援教育是指站在积极指导障碍儿童走向自立并
融入社会的角度，把握儿童每一个人的教育需求，提高他
们的能力，为改善或克服他们生活或学习上的困难，对他
们实施恰当的指导和必要的支援。
另外，特别支援教育不仅针对过往那些作为特殊教育

对象的各种障碍儿童，还包括了那些智力成长没有迟缓，
但却有发展障碍的儿童，并在存在此类儿童的所有学校实
施该项目。
还有，特别支援教育不止停留在针对有障碍的儿童的

教育上，它也是形成“让人们认识到障碍的存在与否及其
他不同之处，所有人都能生活精彩的”共生社会的基础。
对我国（指日本，下同）的现在及将来社会都有着重大的
意义。



ADHD
ＡＤＨＤ



注意力缺陷多动症诊断标准（1）

（１） 有以下的注意力缺陷症状中的6项以上并最少持续6个月以上，给生
活适应带来障碍。并且其症状与发展水平不相称。

注意力缺陷（＊对所有症状的描述都带有“经常”这个词，此处全部省略）
• 不注意细微事物，在学校的学习、工作和其他活动中容易犯由于不注意

引起的错误
• 在各种课业或游戏中，难以维持注意力
• 当面与他（她）说话的时候，像是没在听的样子
• 对于学校的作业、安排的家务活儿、或是工作中的义务等指示，不听

完，因此无法完成任务（此现象并非是因为无法理解指示、或是要反抗
指示）

• 不擅长有条理地完成课业或是活动
• 回避需要持续性付出精神努力的工作（课业），做的时候也非常不情愿

（在学校学习、做作业等）
• 丢失做作业、做活动所必需的东西（玩具、作业、铅笔、书等）
• 容易受外界的影响分散注意力
• 在日常生活中容易忘事



（２） 有以下的多动/冲动性症状中的6项以上并最少持续6个月以上，给生
活适应带来障碍。并且其症状与发展水平不相称。

多动
• 手脚不停地动、坐在椅子上也扭动身体
• 要求在教室或是其他座席上安坐的时候，离开座位
• 不分场合的来回走动攀爬（青少年或成人的场合仅仅会给人感觉不

太沉稳）
• 无法安静的玩耍，参加课余活动等存在困难。
• 无法保持安静，好像被人催促了似的不断动弹
• 说话过多

冲动性
• 提问结束前就抢答
• 无法按次序等待
• 打断他人，从旁插嘴（例：中途打断并加入别人的谈话或游戏里）

注意力缺陷多动症诊断标准（2）



诊断标准必要条件

• 与发展水平不相称
• 持续6个月以上
• 在2处以上场所有这些症状
• 给日常生活带来阻碍
• 7岁前发现症状
• 没有重度精神迟缓、广泛性发展障碍、精
神疾患

• 注意力缺陷优先型、混合型、多动优先型



临床特点

• 男女比例=4～7:1

• 青春期病症减轻

• 延续至成人时期 4.4%

• 民族差异： 无

• 并发症多 抽搐 学习障碍 强迫性障碍

• 转移为反抗挑战性障碍、行为障碍？



原因・遗传

• 家族内的集约性

兄弟姐妹：２５～３５％

母亲：１５～２０％

父亲：２５～３０％

单卵双胞胎：５５～９２％

双亲同为ADHD:２０～５４％的孩子



并存・合并（二次）障碍

• 反抗挑战性障碍： ４０～６７％

• 行为障碍： ２０～５６％

• 忧郁状态： ０～４５％

• Tourette症候群

• 自闭症

• 学习障碍：２４～７０％

• 语言障碍：１０～５４％（表现性）

• 事故：1.5～４倍

摘自Ｂｅｒｋｌｅｙ的演讲



发展障碍
广泛性发展障碍

阿兹伯杰症候群

ADHD

精神迟缓

学习障碍

容易和发展障碍重合发生



ADHD从婴幼儿期就开始显现
（Romano E, et al. Pediatrics 2006)



ADHD的发展过程和环境要素（１）



ADHD的发展过程和环境要素（２）



自尊情感障碍

•因为有多动行为，所以从幼儿期开始就容
易成为被斥责、欺负、被同龄人孤立的对
象

•因此，很少体验成功，没有培育起自尊情
感

•因为自尊情感没有被培育起来，所以符合
社会的行为较少，而反社会性的行为较多

•有调查显示30%的ADHD会演变成行为障碍
（不正当行为）（美国）



行为障碍

• 有侵入他人住宅、建筑物或是车子的行为
• 为骗取物质或是好感，或是为逃避义务经常撒谎。
• 与被害者不曾谋面，盗取其有价值的物品。
• 未满13岁，不顾父母的禁止经常半夜外出。
• 一晚上开家门2次以上。
• 未满13岁，时常逃课。
• 时常欺负、威胁恐吓他人。
• 经常跟人扭打在一起。
• 持有会给人造成重大身体危害的武器。
• 曾给人以身体上的虐待。
• 曾对动物施以身体上的虐待。
• 曾当着被害者的面偷盗。
• 强行进行性行为。
• 放过火。
• 曾故意地破坏他人所拥有的物品。



ADHD：药物疗法的效果

• 利他林对90%的多动、注意力缺陷症状有缓
解作用（石崎）

• 比较只使用药物疗法、药物疗法+行为疗
法、只使用行为疗法：只使用行为疗法效
果不明显；只使用药物疗法和药物疗法+行
为疗法则差别不大

• 关于长期康复期的研究较少

• 能否减少行为障碍还不明确



自闭症（Autism)

1943年莱奥・卡纳首次报告了自闭症

语言迟缓、与人交往有障碍、

象征性地、想象性地玩耍

男童居多，三岁前开始发现病症

感觉过于敏感、重复刻板行为

80%以上伴有精神迟缓

15%有癫痫、脑波异常



自闭性障碍的诊断标准
（DSM-IV）

１. （患者）至少有如下各项中2项以上的症状表
现，在跟人有关系的相互作用（或与人相互作
用）时，有质的障碍

• 对双目对视、脸部表情、肢体姿势、情感表现等
非语言性等行为的分析理解极端困难

• 无法结交到与发展水平相应的朋友、伙伴

• 不会自发的谋求与他人共享喜悦、兴趣、成果

• 缺乏跟人或者情绪上的互动



自闭性障碍的诊断标准
（DSM-IV）

２. （患者）至少有如下各项中1项以上的症状表
现，在传达意思方面有质的障碍

• a.口头表达发展迟缓或是完全欠缺（而且不想努
力用手势、模仿等代替方式补充意思）

• b. 完全没有语言障碍的人，在与他人开始并持续
交流方面具有明显障碍

• c. 刻板、重复使用语言或是讲自己独特的语言

• d. 无法完成富有变化性及自发性的捉迷藏游戏、
具有社会性的模仿游戏等这些与发展水平相当的
游戏



自闭性障碍的诊断标准
（DSM-IV）

3. 行为、兴趣和活动非常局限，非常明显地经常刻
板的重复以下行为中至少1项：

• a.只会对某一个或几个限定形式的强度或者对象
有着异常刻板的兴趣并热衷于此。

• b.对于特定的、某些非功能性的习惯、形式的近
似顽固的执著现象非常明显。

• c.有着非常刻板的反复的奇怪行动
• d.持续热衷于物体的某部分



美国明尼苏达州的自闭性障碍



自闭症谱分析的有病率
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自闭症谱分析

自闭症 高功能自闭症 阿兹伯杰

Low high
一般智能

hypolexia hyperlexia
语言使用



阿兹伯杰症候群的诊断标准
（Gillberg）

• 社会性缺陷（极端的以自我为中心）
（至少有以下2项）
缺乏与朋友相互接触的能力
缺乏与朋友相互接触的欲望
缺乏对社会性信号的理解
有不符合社会的、感情的行动

• 兴趣、关注的事情很狭窄（至少有以下2项）
不接受其他活动
固执地重复
有无目标的、固定的倾向



阿兹伯杰症候群的诊断标准
（Gillberg）

• 反复地决定（至少有以下中的1项）

对自己、对他人、在生活中

• 口头表达和语言特征（至少有以下中的3项）

发展迟缓

表面上有熟练的语言表达

形式上语言表现拘泥于细节

声调独特有奇妙的韵律

对表面的、暗示的意思理解错误，理解能力差



阿兹伯杰症候群的诊断标准
（Gillberg）

• 非语言交流的问题（至少有以下中的1项）

较少借助动作

身体语言（body language）笨拙、粗糙

缺乏表情

表现不恰当

视线怪异、冷淡

• 运动笨拙

神经发展的检测成绩低



阿兹伯杰症候群患儿的生存困境

• 难以认定人的视线、表情、脸部
• 对身体动作、手势等理解困难
• 无法恰当处理与人的距离
• 不会区分言语的比喻、暗喻、反语、社会性谎话
• 感觉过于敏感、不会选择性地注意（事物）
• 记忆回转
• 无法适应新环境、避讳新环境
• 对特定的事物、物品有强烈的关心



特别支援步骤

注意到、诊断

告知

对应

对障碍的理解

启发监护人

个体支援的知识和技术
建立支援体制



改订版婴幼儿自闭症检查一览表

Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT)

康涅狄格大学心理系

请根据孩子平时的情况回答。请尽量回答所有的问题。如果该行为基本没出现过（比如只出现过一两次）的情况，那么请
回答“没有”出现过该行为。

1、是否喜欢被摇晃、在膝盖上跳跃？ 是 /   否

2、是否对其他孩子显示出兴趣？ 是 /   否

3、是否喜欢爬楼梯或向上爬？ 是 /   否

4、是否很高兴玩儿躲猫猫游戏？ 是 /   否

5、是否玩儿模仿接电话、照顾洋娃娃等过家家的游戏？ 是 /   否

6、是否会用手指头指示想要的东西？ 是 /   否

7、是否会用手指头指示感兴趣的东西？ 是 /   否

8、对玩具车、组合玩具等玩具，不会将其放到嘴里、摆弄、扔掉，

而是用正确的游戏方法玩儿？ 是 /   否

9、是否会在让你（父母）看某种东西时，把物品拿到面前来？ 是 /   否

10、是否可以跟人对视几秒以上（1、2秒以上） 是 /   否

11、是否对声音有过激反应？（想要捂住耳朵等） 是 /   否

12、是否会看你的脸，在看到人对其微笑时，是否会回以微笑？ 是 /   否

13、是否会模仿？（比如你做一个面部表情，他是否会想模仿等）*                      是 /   否

14、叫名字的时候是否有反应？ 是 /   否

15、是否会用手指远处的的玩具，并朝那边看？ 是 /   否

16、会走路吗？ 是 /   否

17、当你看某事物时，是否会注意看同一事物？ 是 /   否

18、是否在自己脸部附近不正常的摆动手指？*                                        是 /   否

19、是否想通过自己的举动引起你的注意？ 是 /   否

20、听力是否有问题？曾经怀疑过孩子是否是听力有问题？ 是 /   否

21、能理解口头语言吗？ 是 /   否

22、是否呆呆的望着什么都没有的地方、或者毫无目的地来回走动？ 是 /   否

23、忽然看到某种不常见的事物时，是否会看你的脸确认你的反应？ 是 /   否



告知监护人

• 提高所有监护人的关于发展障碍的知识很
重要

• 是“障碍”，展现“具体的困难点”

有需要的时候通过参观、录像等进行展示

• 告知在学校、幼儿园如何对应

• 说明在对应后会出现的困难点

• 建议监护人有事跟专家商量



通知专家（医生、临床心理）告知

• 医生的选择
• 由第三者告知、诊断的意义
• 从诊断、告知的信息共有时开始与监护人
协作

• 有效利用家庭/儿童支援中心、巡回咨询人
员

• 与学校生活指导协作



在幼儿园的对应
ＡＤＨＤ（１）

• 教室的布置

○剧场式的布置

×小组形式的布置

×利用墙壁展示各种教材

• 座位顺序

○ 前方座椅

× 后方座椅

× 同为ADHD的儿童座同桌

× 门边

○ 优等生的旁边



在幼儿园的对应
ＡＤＨＤ（２）

• 座位 顺序

○ 前方座椅

× 后方座椅

× 同为ADHD的儿童座同桌

× 门边

○ 优等生的旁边



在幼儿园的对应
ADHD：代币经济

• Token:代用货币

• 令人满意的行为：奖励代币

• 不好的行为：剥夺代币

• 强化方案：强化患儿获取代币的意识

• 实际上对特定的儿童，要和保育并行实施
是很困难的。



代币经济
· 获得代币

交作业 80点

好好坐在凳子上 80点

能够准备功课 5点（每次）

遵从指示 5点（每次）

· 剥夺代币

欺负人 10点

捣乱别人 5点

吵架打架 50点

无视老师的指示 20点

· 强化方案

增加零食

给教室里的小宠物喂食



在幼儿园内的对应
ＡＤＨＤ：暂停

• 对于不好的行为给予处罚
• 在室外（内）某个场所中，将其短时间隔离
• 利用本人的无聊感
• 不让其他学生关注患儿
• 不责骂、只机械地命令其暂停



在幼儿园里的对应
高功能自闭症

• 避免使用比喻、反语的指示
• 指示明确、直接
• 明确教室内的规则
• 避开让患儿不安的环境
• 最小化少人数的分组活动
• 以个别对应、大多数人的行动为基准
• 园内的活动路线单纯化、构造化



对应要点（本人）

• 不做启示性的说明，用简洁、直接明了的
话语做说明

• 不要求他们理解他人的感受，按照社会规
定（最好是文字化的规定）来说明

• 不让本人去思考，而是发出合适的行动指
令

• 创造训练社会技能的机会



对应要点（父母）

• 说明高功能自闭症、阿兹伯杰症候群孩子
的心理特征

• 鼓励在家里也做直接、明了的对应
• 将家庭内的日常生活构造化
• 关于家庭内的规矩也尽量明确化
• 发掘自尊情感的源头



应对的基本构造

支援对象儿童/学生

支援人员的事前评估

个别教育课程计划（IEP）

教师的教育奉献专家指导



个别教育课程计划（IEP）

• 在日本由老师制作

• 在美国，由老师、监护人、专家和其他支
援人员共同制作

• 在美国，教育委员会(school district）
对个别教育课程计划的实施和评价负责

• 希望在日本也能有IEP的变革



孩子周围的支援者

养护教员

老师・保育员

特别支援教育
协调员

巡回咨询员
学校生活指导

支援人员

监护人

儿童、学生
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