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何謂特殊教育學生
特殊教育法
· 第一條
　　為使身心障礙及資賦優異之國民，均有接受適性教育之權利，充分發展身心潛能，培養健全人格，增進服務社會能力，特制定本法。本法未規定者，依其他有關法律之規定。 

· 第三條
　　本法所稱身心障礙，係指因生理或心理之顯著障礙，致需特殊教育和相關特殊教育服務措施之協助者。 本法所稱身心障礙，指具有下列情形之一者： 

· 一. 智能障礙。
二. 視覺障礙。
三. 聽覺障礙。
四. 語言障礙。
五. 肢體障礙。
六. 身體病弱。
七. 嚴重情緒障礙。
八. 學習障礙。
九. 多重障礙。
十. 自閉症。
十一. 發展遲緩。
十二. 其他顯著障礙。
智能不足
· 定義：18歲以前，有智力低落合併社交功能缺失，需依賴他人照顧者。智力指一個人的思考，判斷，記憶力與適應力的綜合評分
· 16歲以上一般人平均為IQ100，若IQ50-69屬輕度智障，35-49屬中度智障，25-34屬重度智障，24以下屬極重度智障
· 一般人口中有1%為輕度以上智能不足
· 輕度佔所有智能不足的80%，屬可教育者，有學習能力，能獲得言語交談或社會化技能，能念到六年級，成人可事簡單工作，只有特殊困難，才需他人協助
智能不足
· 中度智障佔所有的12%，屬可訓練者，能念到小學二年級，成人後可在他人看顧下，從事單純且制式化工作
· 重度智障佔所有的7%，學習一般語言交談有困難，需他人協助，以維持簡單生活方式
· 極重度智障，佔所有的1%，無法照顧自己基本生活，需他人看顧與協助
· 輕度智障多是因為基因或環境因素造成，多半沒有器質性因素，多半在學校才會被發現
智能不足合併精神、行為症狀
· 智能障礙患者出現情緒、精神症狀與行為問題的比例是一般人的3-4倍，若是嚴重的智能不足則可能有一半的人以上都有明顯的精神問題；一般智能越高，精神疾病與情緒障礙的發生率越低
· 常造成他們的社會功能受到影響，如限制活動的自由、減少在家訓練自我照顧與社交技巧的機會、減少休閒活動與朋友等，並可能因此成為家庭沈重的負擔
· 攻擊行為:攻擊行為常是造成患者需要長期機構安置的原因，通常不容易找到工作、容易被工作人員虐待，也是最常被施以藥物與轉介精神機構的原因，盛行率與其智能障礙的嚴重度成正比，並且持續相當久。
智能不足合併精神、行為症狀
· 情緒症狀：輕度智能障礙的患者雖然能夠表達主觀的症狀，但與客觀症狀的相關性低；對於嚴重的智能障礙患者，由於他們無法表達情緒，所以只能以觀察的方式，主要著眼於特質的改變，如變的緩慢、對環境失去興趣、社交孤立與飲食、睡眠的障礙；一般認為盛行率可能類似，甚至比一般人高，所以推測多數的患者並未被診斷出該疾病。 

· 自閉症:大約2/3的自閉症患者的智能低於70，大約有1%的智能障礙患者有自閉症，嚴重的智能障礙患者可能高達3%。
· 過動症狀:重度的智能障礙患者常有活動量過大、注意力不集中、衝動性行為等情形，常出現在發展早期，特別容易出現在腦部受創如癲癇、腦性麻痺或語言障礙的患者，活動量過大也可能是其他行為如攻擊、常同行為與自傷行為的一部份
智能不足合併精神、行為症狀
· 常同與自傷行為 ：常同與重複的動作多是無意義的活動如作態行為、翻滾、拍手與異食症狀等，常出現在重度智能障礙患者，其中大約40%兒童與20%成人有此症狀。輕度智障約有10%有自傷行為，但嚴重的自傷行為如撞頭、咬身體、挖眼睛與刮皮膚的方式並不多見。這些常同與自傷的行為一般認為是由於沒有能力表達其需求且無法控制其環境的原因，特別是嚴重社交與溝通障礙的智障患者、盲人、失聰與肢體障礙的患者，若是教導溝通的方式，多半可以減少此行為。環境過低刺激或過少的刺激，都可引發此行為，需仔細觀察及分析。
智能不足合併精神、行為症狀
· 虐待(身體與性):對這些智能障礙者而言，他們常是受虐的高危險群，他們在兒童期時常有不穩定睡眠、亂哭泣的情形，不易安撫的行為，並且不會防衛自己；父母親常對小孩有負面的看法，如增加照顧的負擔；教養機構中，發生任何形式的虐待，機會的確很高；儘管有此因素，但實際的盛行率因為患者不易陳述，且缺乏系統性的研究，所以盛行率並不清楚  

智能不足合併精神、行為症狀
· 性問題:即使照顧者多不願去接觸或面對，但對智障青少年的性需求與性教育，目前仍是一項急需處理的課題。不適當的性行為與公開的自慰行為，都可能對患者造成傷害；目前並沒有證據顯示，智障的男性較會有性侵害的行為  

· 精神分裂病:青春期前發生的機會低，思考貧乏為主要的特徵，妄想的內容較少，患聽的內容簡單且重複，肢體的動作類似作態行為，並不容易針對正向症狀來下診斷，多半以出現新的怪異行為，並且合併社交與智能功能的下降來做成診斷。
學習障礙定義
· 因神經心理(neuropsychological)功能異常，以致學生在注意力、記憶、理解、推理或表達、知覺或知覺動作協調有顯著問題，並且表現在聽、說、讀、寫、算等學習能力上有顯著困難者
· 這些學習障礙並非因感官、智能、情緒等障礙因素或文化刺激不足、教學不當等環境因素所直接造成。
學習障礙
· 其一般智能正常但在學習某些事物上出現困難，如閱讀障礙、書寫障礙、算數障礙等
· 一般自國小二年級開始明顯化，閱讀障礙比較常見，若閱讀成就落後兩個學年，則為閱讀障礙
· 閱讀或書寫障礙的小孩，不會正確讀文字，也不懂文字象徵意義，筆畫相似就不會分，不是多一、二劃，就是寫錯部首，但抄寫比較少錯
學習障礙
· 形成原因：可能因為遺傳或腦傷，造成感覺統合失調，中樞神經系統認知缺陷等，如腦性麻痺、癲癇或懷孕併發症，如早產、缺氧等
· 發生率，在美國有2-8%，男生是女生的2-3倍；台北地區為4%，男比女為7比3 

· 無法根治，早期發現與補救教學很重要，引導學童循序漸進的閱讀，理解並書寫字句；運用行為矯治原理增強其學習動機及學習效果。
· 預後：有較高的比例合併攻擊與反社會行為，多半容易輟學，日後的社會地位與工作層次較低。
廣泛性發展障礙
· 常見有自閉症與亞斯柏格症
· 一般自閉症常在3歲以被發現，發生率 1/1000，男:女=3:1，與社經程度無關，而亞斯柏格症被發現的年齡常在國小甚至國中以後，發生率大約為3.4/1000。
· 一般自閉症主要症狀-社交障礙，語言或非語言溝通障礙，抗拒改變，侷限或重複的活動及興趣，不會假裝性遊戲，而亞斯柏格症則是語言發展正常。
· 典型自閉症常合併智能不足(70%)，青少年期常合併癲癇與情緒、精神症狀；亞斯柏格症智能大致正常也常合併有情緒與行為問題。
廣泛型發展障礙的治療與預後
· 設計家中或學校裡的行為修正計畫，增加其學習動機，提供語言與溝通訓練，以減少發怒或攻擊行為
· 感覺統合治療如俯臥滑板訓練-重新經歷個體發展的過程，協助視覺、聽覺、觸覺與前庭平衡等的整合，並進一步與外界反應，有助於情緒障礙與學習障礙-需要家長的積極參與
· 抗精神病藥物，神經興奮劑或抗癲癇藥物
· 預後：
· 大約有50%能發展語言能力，五歲以前沒有發展語言，以後就不容易
· 有50%的社交淡漠會改善，但會變的活躍卻怪異
廣泛型發展障礙的治療與預後
· 只有10%會有工作能力或照顧自己，有60-70%完全需他人照顧
· 若在五歲以前能發展語言能力，智商越高則日後越有獨立生活能力
· 有50%的病人社交功能會改善
· 並不使其日後發展成精神分裂病的機會升高
何謂發展遲緩
· 發展遲緩的定義是未滿六歲的孩子在生長與成熟的過程中，有發展速率緩慢或是順序異常的現象。也就是說發展遲緩兒童係指六歲以前兒童因各種原因（包括腦神經系統、生理疾病、心理社會環境因素-以bio-psycho-social的方式解釋）所導致認知發展、生理發展、語言及溝通發展、心理社會發展或生活自理等方面有發展落後或異常的兒童，據聯合國世界衛生組織的估計，發展遲緩兒童的發生率約7﹪。
· 通常發展遲緩兒童表現在動作發展、肌肉張力、動作平衡、感官知覺、語言能力、溝通表達、認知、社會適應、情緒發展等方面有全面或部分的領域成熟速度延緩、順序異常的情形，或者各方面的發展可以預期(如早產、唐氏症、先天性代謝異常、低社經地位等)會有成熟速度延緩、順序異常表現者，均可稱為「發展遲緩」。 

發展遲緩兒常見的外在表現
· 身體病弱 ：除了先天或後天性的障礙程度影響幼兒的學習狀況以外，有些幼兒也伴隨著其他疾病，甚至需依賴長時間的藥物控制，如先天性心臟病、腦性麻痺、先天性代謝異常、癲癇等。 

· 學習障礙：遲緩兒在幼兒期學習的能力較差，像是學習車子但是卻無法瞭解火車也是車子的一種，在學習上無法做歸納類比(同化-assimilation)。
· 肢體動作不協調：有的嬰幼兒的協調、平衡和動作控制能力較差，例如無法行走或是經常撞倒物品、跌倒，手部的運動、舌頭的活動不靈活等。 

發展遲緩兒常見的表現
行為表現上有三個顯著的現象： 

· 社會人際互動關係障礙：有的孩子對「所有權」的認知發展較晚，常會作出搶奪的行為；或者是無法瞭解他人的要求，出現反抗、不理會，也無法遵從社會的規範。大部分發展遲緩兒進入學前班、幼稚園就讀時，也會忽視與同儕或是老師的互動關係，不利於幼兒們個體與小團體的學習。
· 環境認識障礙：有的孩子無法分辨情境，特別是危險情境的辨識；容易發生意外。
· 注意力不集中：有的幼兒無法集中注意力在應該注意的對象或是注意力維持不了多久的時間；有時卻付出較多的注意力在其他不重要的事物。有時無法專注在遊戲的活動之中，很難坐好或是爬上爬下坐立不安。 

發展遲緩兒常見的表現
· 語言能力：包括接受性與表達性語言，通常發展遲緩兒在語言的學習理解上較同齡孩童明顯落後：有時只會出現單字，像是四、五歲以後還是只能用「水」、「飯」的單字代表喝水、吃飯…….等意思或是聽話之後無法做出正確的反應。 

· 何謂情緒障礙
· 一般所謂的情緒障礙是指兒童由於生理、心理或環境因素之影響，導致其生活內容、思考方式或行為表現僵滯或偏差，而在生活中表現出顯著異於生活常規或年齡發展常態之行為，並妨礙到自己或他人之學習、情緒或人際關係者。
· 根據流行病學的研究資料顯示，一般學齡兒童的情緒或行為障礙的盛行率約在百分之五到十，而身心發展障礙的兒童表現出情緒或行為障礙的比例更高。
· 情緒障礙形成原因一般分成三種：一、是遺傳基因與天生氣質；二、是兒童本身罹患之身體與心理疾病，譬如癲癇與氣喘、過動症與自閉症等；三、則是環境因素，譬如家庭衝突。
常見的影響情緒、行為發展的因素
· 過去的教養方式(父母家庭精神疾病、父母教養方式與學校教育)

· 身體的疾病(過動症、自閉症、癲癇、代謝異常…等)

· 生理變化(hormone,neurotransmitter)所產生的影響
· 睡眠的影響(睡眠不足易致白天嗜睡、情緒低落、自殺意念與學習成就低落)

· 同儕影響
· 電視媒體的影響(如菸酒與暴力的模仿，不尊重他人)

· 電腦遊戲與網路的影響(現實感偏差，缺乏同理心，養成只要我喜歡有何不可的想法；缺乏運動；雄性激素影響杏仁核造成衝動與憤怒)

· 成癮物質的影響
· 精神疾病的影響
可能出現情緒問題的疾病
· 智能障礙
· 學習障礙
· 過動與注意力缺失症
· 廣泛型發展障礙(自閉症、亞斯柏格症)

· 抽動症(妥瑞氏症)

· 憂鬱症
· 焦慮症
· 躁鬱症
· 精神分裂病
可能出現情緒與行為問題的疾病
· 學習障礙：指閱讀、書寫或算數的學業成就表現落後兩個學年(需考慮其智能表現)，1/3行為問題有學習障礙，也有1/3學習障礙有行為問題，兩者有關的原因有人認為干擾行為影響學習，無法參與學習導致挫折與低自尊，以此行為來表達不滿或滿足缺乏的情緒或者是過動所造成。
· 過動與注意力缺失症候群：合併有活動量過大、衝動行為與注意力不集中的情形，喜歡新奇與刺激性的活動，因低學業表現、衝動行為、被社交孤立、反抗學校的權威與情緒困擾常是導致出現行為障礙的原因。
可能出現情緒與行為問題的疾病
· 自閉症：特別是高功能性自閉症與亞斯柏格症，因為其有正常的認知能力智商(IQ)高於100，但是卻沒有相等的人際關係智商(SQ)，常被認為離經叛道，加上缺乏社交技巧，常被標籤化為不受歡迎人物，常被排斥與攻擊，可能因此而逃離社交，也可能轉而攻擊他人。
· 憂鬱症：情緒低落、對事情失去興趣、失眠或睡過多、胃口不好或暴飲暴食、感覺到無聊與人生沒有目標、對事情敏感與易怒、自傷與自殺的想法(對內的攻擊意念)。
· 焦慮症：莫名的身體症狀(呼吸困難、胸悶等)伴隨緊張與不安，如過度換氣症候群、大腸急躁症、社交型焦慮、選擇性不語等。
· 躁鬱症：情緒高昂、話多、計畫多、活動量高、不用睡覺、情緒易怒、容易出現對外的攻擊意念。
· 精神分裂病：聽幻覺、妄想、語無倫次、怪異行為、社交功能退化等。
處理的方向
· 影響治療的因素有症狀嚴重性、是否有教育與身體問題、家庭的動機。
· 加強父母改變的動機-建立及強化家族的規律性，密切注意小孩的行為以使父母瞭解小孩感受，持續行為修正與設定步驟。
· 家族治療-協助家庭建立清楚的角色與責任劃分，改善其溝通與互動模式，學習情緒表達方式，如何分析問題與擬定對策。
· 行為修正-針對其單一的行為如發脾氣與攻擊行為，父母與小孩合作，行為分析，擬定適當的增強物、回饋機制與處罰(行為約定)等。
處理的方向
· 個人問題解決技巧與社交技巧訓練
· 個人心理治療：瞭解自己行為形成的原因，知道造成自己困擾的原因並且找出適應的方式。
· 藥物治療：如psycho-stimulant(Ritalin & Concerta)對過動症，Lithium對突發性的暴怒，antidepressant(Prozac & Zoloft)對憂鬱症。
· 補救教學-學習問題，干擾問題(過動症)，身體疾病
· 治療身體疾病與障礙
· 社會支持(社會局、警察局)

· 寄養家庭或家扶中心
輔導技巧 

· 欣賞孩子的獨特性，接納孩子的差異性，避免給孩子貼標籤。 

· 多鼓勵、少責備。睜大眼看孩子的優點，閉隻眼看孩子的缺點；多鼓勵，少責備，有助於孩子建立良好的「自我形象」，畢竟孩子需要鼓勵，更甚於批評。
· 製造機會，提供孩子成功的經驗，建立孩子的自信心。 

· 處理兒童問題時，對事不對人，儘量把人與事分開思考，即使兒童的行為不對，也要讓他知道：我們不喜歡他的行為，但仍然喜歡他的人。還要注意公平性和避免情緒化。 

輔導技巧
· 教導孩子表達情緒，學習疏導自己的情緒，並培養課餘休閒興趣。 

· 輔導兒童學習社會技巧，尊重別人，增進人己關係。
· 以開放性的發問，提供孩子思考空間，訓練邏輯思考的能力。 

· 留意孩子的表現，發掘孩子的優勢與弱勢，協助孩子發展多元的智慧。 

· 多提供好的行為模式讓孩子仿效學習，並可善用同儕力量給予孩子協助。 

· 運用行為改變技術，讓孩子在表現我們期望的行為以後，能得到愉快的經驗，以強化良好行為。
· 提供孩子分工的機會，練習溝通協調，培養合作態度，增進團隊共事的能力。
醫療臨床上的處置
· 外向性行為：如攻擊、反抗行為與干擾行為等…先瞭解行為發生的過程、持續時間、合併的症狀、家庭情況等…此階段常見的疾病有過動症、高功能性自閉症、品行障礙、抽動症等….一般在治療上除卻行為與心理治療外，過動症可以以神經興奮劑治療有70-80%的效果，攻擊、暴力等品行障礙可以以抗精神病藥物與鋰鹽等情緒安定劑治療，抽動症可以以抗精神病藥物治療，抗拒改變與固執等對立行為可以以抗憂鬱藥物治療。
醫療臨床上的處置
· 內向行為：如退縮、憂鬱、焦慮與緊張等，一樣要先瞭解發病的經過、時間的長短、曾經做過的處理、是否有其他合併症或其他內科疾病、家庭功能如何、有否家庭精神疾病與家庭暴力等….常見的疾病有焦慮症、憂鬱症、自閉症與過動症、懼學與選擇性緘默症等….上述疾病多半可以以抗憂鬱藥物治療，但是前提一定是先找出可以改變與加強的因子，否則藥物效果常不佳，且一定要儘早處理。
藥物治療目標
· 增加注意力與專注力
· 降低衝動與增加忍耐力
· 減少過動與干擾行為
· 減少攻擊與暴力行為
· 加強情緒穩定性
神經興奮劑
· 中樞神經興奮劑大約在70年前開始使用，即使其詳細機轉不清楚，但一般相信可以抑制dopamine 與 norepinephrine的重吸收與抑制其代謝，也由於其不同藥物作用機轉不同，所以有時對一種沒有效反而對另外一種有效，目前仍認定神經興奮劑為沒有合併症的ADHD首選治療藥物；
· 如果治療的效果未能達到，通常需要增加劑量，但需要一段時間的觀察，如果仍沒有效則需要效則需要轉換成另一種類型的神經興奮劑或者非神經興奮劑。
· 目前台灣上式的兩種神經興奮劑Methylphenidate 為Ritalin-短效型效果維持三到四小時，Concerta-長效型可維持12小時，當與 placebo做比較，短效型與長效型的治療效果約有0.91 與 0.95，表示有相當高的治療效果。
· 一般使用的劑量約為0.5-1.3mg/kg/day 

神經興奮劑
· 長效型的神經興奮劑一天只給一次藥物可以減少老師提醒小孩吃藥的負擔，也可以減少在校服藥所造成的心理負擔
· 是否影響發育、造成抽動症狀與成癮性的問題；另外可能的副作用有心血管的問題…

· Modafanil,則是另外一種類型的神經興奮劑主要用來治療嗜睡症，目前尚沒有安全性與藥效的研究報告。
神經興奮劑
· 可能出現的副作用有頭暈、頭痛、心臟不舒服、胃痛等一般都不嚴重只會維持幾天，但是失眠與胃口變差的情形較為常見，所以一般建議下午六點以後不服用藥物以免失眠，如果不嚴重只需鼓勵患童晚上多吃一些特別是肉類食物，但是如果嚴重沒胃口、體重降低需與醫師討論其他的治療方式，過去曾經認為服用這類神經興奮劑會導致小孩的身體發育遲緩，但目前的研究都指出體重也許有影響但是身高幾乎沒有任何影響。 

神經興奮劑(psycho-stimulants)的作用機轉
抗憂鬱劑
· 過去主要為TCA(三環抗憂鬱劑)，主要針對serotonin 及norepinephrine，但因副作用大且服用過量有生命危險，目前已經少用。
· 新型的有SSRI,SNRI等，主要針對血清素及正腎上腺素的回收抑制，目前較常被使用來治療憂鬱症、焦慮症、選擇性不語症、恐慌症與強迫症等。
· 此外此類型藥物對於自閉症的常同與抗拒改變行為也有效果。
· 副作用較少安全性高。
· 抗憂鬱劑引發自殺的危險？
抗精神病藥物
· 主要分成典型與非典型的抗精神病藥物，非典型藥物主要不同的地方在其作用機轉不僅限於多巴安而會合併有其他接受體如血清素，比較不會產生椎體外症候群，對於負向症狀比較有效，價格也比較高，但容易產生體重上升、體脂肪升高的代謝症候群。
· 對於精神分裂病、抽動症為主要的治療藥物，對於自閉症或者智能障礙者合併行為、情緒與自殘行為有效果。
情緒安定劑
· 常用的有鋰鹽、顛通與地拔顛等藥物，其作用機轉主要是以升高情緒發作的閥值，因為一般認為情緒的發作與癲癇的發作原理類似。
· 主要治療的對象為躁鬱症、高攻擊與衝動性、自閉症或者智能障礙合併的攻擊行為等。
· 需定期抽血因為濃度過高會中毒。
