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這本書是由美國研究亞斯伯格症者教育的專家，針對亞斯伯格症學生在學校中常見的問題，提出教育策略。內容著重於認識亞斯伯格症學生的身心特質，並特別針對學生在學校中常見的學業學習、社會性學習、行為管理提出非常實用的介入策略；最後，提供幾個成功的個案，說明亞斯伯格症者對於家庭的影響及其因應之道，供家長及相關人士參考
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    十歲的亞斯柏格症小孩的樂觀自信的自述，帶領大家去瞭解他神秘又獨特的世界。他想幫助更多人認識什麼是亞斯柏格症。
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這本書是由美國研究亞斯伯格症者教育的專家，針對亞斯伯格症學生在學校中常見的問題，提出教育策略。內容著重於認識亞斯伯格症學生的身心特質，並特別針對學生在學校中常見的學業學習、社會性學習、行為管理提出非常實用的介入策略；最後，提供幾個成功的個案，說明亞斯伯格症者對於家庭的影響及其因應之道，供家長及相關人士參考
書名：兒童人際發展活動手冊

作者： 史提芬．葛斯丁、瑞雪兒．雪利著

       林嘉倫  譯

出版社：久周文化

出版日期：94 年 7 月

內容重點：

   ＊分析人際互動的十個技巧領域

   ＊介紹有關亞斯柏格症、自閉症者人際發展及介入

   ＊提供許多人際發展課程的設計供教師參考

   ＊可發展個別化教育計畫，課程目標明確有系統
認識亞斯伯格症
文：汐止國泰醫院復健科  顏孝羽心理師
     8歲的小華經常生氣，玩捉迷藏時，同學說數到十開始抓，同學數到九後過去抓他，他生氣一把推開同學並大罵：「還沒數到十，怎麼能抓？」；另外，老師請小華幫班級關燈，一次同學看小華掃地工作做比較晚，順手幫小華關燈，不料小華卻認為同學愛管閒事而非常生氣罵同學；上自然課時，小華不顧老師在台上講課，就自顧自舉手發表在百科全書裡看到的知識，但老師已在教新的主題。經醫師和心理師之評估才知小華為亞斯伯格症患童，因此做事較缺乏變通，堅守規則，並對他人行為背後之動機進行負面的解釋(「愛管閒事」而非「他想幫助我」)，因此在學校常和同學，甚至和老師發生衝突。
     亞斯伯格症（Asperger's syndrome）主要是神經心理功能異常，導致學習與生活適應困難，男女比約八比一，在1944年被維也納的一名小兒科醫師叫亞斯伯格（Hans Asperger）所提出，經過50年後（1994年），第四版的美國精神醫學診斷手冊（DSM-IV）正式命名「亞斯伯格症候群」。
   亞斯伯格症之主要特質有三；第一、人際互動有明顯困難；第二、語言溝通表達有困難；第三、有特殊或過度執著的行為或興趣。他們看起來雖然與一般學童無異，智力發展也與一般兒童大致相當，但在情緒和人際關係之發展卻低於生理年齡約2到3年，往往用較不成熟的方式處理自己的情緒或人際衝突，造成自己和身邊的家人，同學之困擾。
亞斯柏格症兒童之核心問題：困難理解社會規則
    亞斯柏格症兒童之核心問題源自於他們無法理解社會規則，如「為什麼要排隊？」、「他怎麼可以作弊！」。跟同學起衝突之後，老師愈想制止孩子的行為，他們愈會本能的揮拳亂踢，尤其當他們感覺被誤解，或感覺老師處理違反「原則」時，他們情緒反應更為激烈。其實他們只是用比較原始、不成熟的方式反應情緒，並非有暴力傾向，但過當的情緒表達方式常被人誤解。事實上亞斯伯格孩子長大後反而常是被霸凌的對象，並且因人際關係不良，當受霸凌時，較少有同儕願意挺身而出而默許霸凌行為。這種外觀、智力、語言功能正常，但情緒處理和人際互動能力有明顯困難之狀況，已為一種隱性的障礙，需要醫師，心理師，教師和家長的共同協助。
    目前台灣的亞斯伯格學童領取的是自閉症之身心障礙手冊，沒有特別註明亞斯伯格症。過去被歸類為自閉症光譜疾患(Autistic Spectrum)之一，但亞斯伯格患者比起典型自閉症患者在人際互動上較主動，但互動技巧差；語言發展比起自閉症之兒童正常，甚至有豐富的語文常識，但卻不擅長使用語言溝通，尤其當情緒來時，更困難清楚地描述事件經過，也困難用言語表達感覺，而以肢體動作和暴怒加以回應，使得他們在衝突事件中往往是「被害人」，但看起來像「加害者」，而常成為受罰的對象。    
協助亞斯伯格症學童：從生理、心理到社會環境宜多管齊下
   了解亞斯伯格孩子的特質，看到衝動外表下所隱藏的困難，才能對症下藥。協助亞斯伯格症患童需從生理，心理以及社會環境多方介入：
1、 生理層次：一般而言亞斯伯格症沒有藥物可以治療，但若同時合併有困難專注、活動量過高或憂鬱焦慮之情緒，則部分藥物可以協助改善不專注或情緒之症狀。您可以帶孩子至兒童心智科評估，讓醫師決定是否須配合藥物治療。
2、 心理層次：多數亞斯伯格症患童因長期之同儕拒絕或親子關係衝突，不少學童有自尊心低落或憂鬱之傾向。因他們困難理解社會規則及別人內心之想法，試著讓學童明白別人內心之感受，並教導在某些情境下如何表現出適當行為，可減少人際衝突和同儕拒絕。同時，教導他們認識自己和同儕之不同，發掘自己的長處(例如對某方面有博學多聞的知識) 並接納自己的短處，對亞斯伯格症學童之自信心養成也非常重要。
3、 社會環境層次：
(1)家庭環境：父母宜接受孩子之特質，即使孩子今日在校闖禍了，也宜以「不批判」的態度傾聽孩子的想法，並了解孩子看待事件的方式；同時，父母宜協助孩子交友，必要時，需協助孩子選擇交友對象，並適時示範適當之互動技巧讓孩子觀摩學習。
(2)學校環境：家長宜與學校教師溝通，協助亞斯伯格症患童在校取得相關輔導或特教資源，以確保當衝突事件發生時，學生在校有人可以協助。同時，班上若有亞斯伯格症學童，導師宜徵詢家長同意，對全班進行班級宣導，使同學認識「亞斯伯格症」；另外導師可安排善良的同學作為孩童的守護天使，當下課或老師看不見時，可適時保護學童免受欺凌。
   亞斯伯格症學童許多都有長才或特殊天分，只要了解他們的特質並適當栽培，不少患者將來頗有成就。亞斯伯格症之標籤不一定會跟著學童一生，許多患者長大後因逐漸了解控制情緒之方式，也能在自己所處的環境中得心應手，享受人際關係中之親密與美好。
