「行動研究法」在妥瑞氏症兒童班級經營上的應用      詹怡珍

摘要

在普通班裡，有些孩子因為生理、心理的因素，本來就和同儕有些不同，後來更因教師、學校的不了解，使這些孩子的學習較一般孩子更為坎坷。其中妥瑞症(Tourette’s syndrome)兒童就是人數眾多，而且最易被誤解的一群。妥瑞症是一種神經學疾患，以動作抽搐和發音抽搐(vocal and motor tics)為主要症狀，患童有50%的機會同時有注意力缺陷或過動的問題，另有50%的機會發展出強迫性症狀，學習障礙也是妥瑞症兒童常見的併發問題。妥瑞症的發生率相當高，1000名男童中會有一位，女童的發病率較低，約為男童的三分之一。本研究以一個典型的個案「安安」為例，透過文獻、觀察及對父母師長的深度訪談，描述妥瑞症兒童在教室中的適應，而老師不同的因應方式，又怎樣影響他的學習。

前言

教室現象記事
上課了，詹老師說：「十分鐘後，開始考國語第一課聽寫！」正式開始考試，「安安」望著老師許久，卻仍然無法動筆，腦子不知被什麼給牽絆住了，老師叫了聲「安安」，「安安」才又回過神來，繼續寫著考題。

下課時，老師把「安安」叫到了身邊，問道：「剛剛考試時，你在想什麼呀？」「安安」很認真想著老師的問題，真的很認真的想著，因為緊張，眼睛不自覺的眨呀眨，可是想不出來，老師說他考試不認真，要「安安」以後上課要專心，「安安」很不好意思的回到座位上。

1、 續論

1、 研究動機：

研究者在國民小學實習期間，發現班上有一名學生﹝以下簡稱「安安」﹞，經常不自覺的眨眼睛，因為注意力缺陷，常導致動作、反應比一般學生慢了許多。有時候與安安說話，他好像都沒有在聽。

2、 研究目的：

研究者相信，絕大部份的老師都是愛孩子的，當他們面對孩子的極特殊點時，他們努力處理，但常因不了解、不認識而使孩子和自己深受其苦。因此，教師的接納與努力，不只「安安」獲益，所有的妥瑞症兒童也將因此獲得較好的學習機會。而這也是本研究的最主要目的。
3、 研究問題：

1. 妥瑞症兒童的症狀有哪些？

2. 導師及家長對妥瑞症兒童輔導策略為何？

3. 輔導策略的成敗及原因為何？

4、 名詞釋義：

﹝一﹞行動研究法：

根據學者﹝蔡清田，民89﹞的定義，所謂行動研究，就是「將『行動』與『研究』二者合而為一，由實務工作者在實際工作情境當中，根據自己實務活動中所遭遇的實際問題進行研究，研擬解決問題的途徑與策略，並透過實際行動付諸執行，進而加以評鑑、反省、回饋、修正，以解決實際問題。」

從這個定義來看，行動研究具有幾個重要特徵：

1. 以實際問題為主要研究內容。

2. 由實際工作者進行。

3. 研究的目的在於問題解決。

4. 研究工作的進行是在實際工作場景中。

5. 其進行方式以反省和持續努力為主。

因此，只要符合這些特徵的研究，就是一種行動研究，我把它稱為廣義的行動研究定義。對一般教師而言，若能對自己在教育現場上所從事之有目的性的「行動」進行「研究」，就是一種行動研究，這是狹義性的定義。

綜合言之，行動研究可能應用一般學術界所常用的研究方法，也可能有屬於自己特點的呈現方式﹝夏林清，民86﹞，所以行動研究只是一種研究類型，一種研究態度，而不是什麼特定的研究方法或技術。它可以單獨的進行研究，也可以協同進行。

﹝二﹞妥瑞氏症：

妥瑞氏症(Tourette syndrome)現今是常見的神經精神疾患，除了動作性與語音性的抽搐症狀外，也常合併其他精神行為疾病，如注意力缺損過動症或強迫症，常嚴重損害患者的認知功能、心理發展、人際關係與社會功能。臨床上常被誤診為各種眼疾、鼻部或呼吸道疾患，以及精神分裂症，也經常被一般人認為是患者品性欠佳的行為而未加以適當處理，因此對此病的臨床特點、病因及治療方式需有基本的認識。（臨床醫學 2002; 49: 397-402）  
貳、文獻探討

    妥瑞氏症是一種神經學疾患，以動作抽搐(motor tics)和發音抽搐(vocal tics)為主要症狀，患童有50%的機會同時有注意力缺陷或過動的問題，另有50%的機會發展出強迫性症狀。妥瑞氏症的發生率相當高，1000名男童中會有一位，女童的發病率較低，約為男童的三分之一，依此估算，我國目前學齡兒童中約有4000名兒童受到妥瑞氏症的困擾，亦即，幾乎每所學校都會有妥瑞氏症的個案。
　　雖然醫學界早在一百多年前就發現了妥瑞氏症，但它仍是當今最受誤解的一種疾病。因為其症狀的詭譎多變，且合併著身、心及各種適應、學習的症狀，妥瑞氏症患童經常被認為有鬼神附身、或罹患精神病，或品性惡劣、存心搗蛋。又因為廣泛的誤解，使患童及家庭飽受困擾，患童甚至因而發展出續發的情緒障礙。在醫學介入上，妥瑞氏症通常使用多帕胺阻斷劑(dopamine blocker)，如haloperidol，來做症狀的治療，但這疾病到目前為止是不能治癒的。人的行為受到生物-心理-社會多層次的交互影響，只有醫學的介入絕對不夠，只對患童的症狀進行治療也不夠，就特殊教育的立場，我們不能只看「患童」，我們要看的是「環境中的患童」，這也就是生態評量(ecological perspective)的理念，只有見到患童和環境的互動型態，我們才能做確定診斷，知道特教介入的方式。同樣的身心症狀在不同的環境下會有不同的表現，也會得到不同的反應，這也就是為什麼國外的研究報告無法直接引用到本國的原因。
　   以下針對妥瑞氏症的「抽搐」、「強迫性行為及思考」及「注意力缺陷及過動」症狀提出簡短的介紹，其中只有「抽搐」是確立妥瑞氏症診斷的要件，後兩類症狀則是經常伴隨出現的困擾。

抽搐症狀

　　如前所述，所有的妥瑞氏症患童都有抽搐（tics）的問題，在此的抽搐指的是身上「突如其來」、「重覆出現」及「無法控制」的肌肉動作。如果抽搐發生在控制聲音的肌肉上，就會導致不由自主的聲音，如咳嗽、發出嘶嘶聲、噴鼻息，或衝口而出的字句等；在身體其它部位的抽搐則會導致不由自主的動作如眨眼、么臉或腿部的抽動等。
　　抽搐可分成「簡單型」及「複雜型」兩種。簡單型的動作抽搐指的是，只在身體某一部位發生短暫而且孤立的抽搐（扭頭、眨眼、聳肩等）。如果患者藉由聲帶、喉頭或鼻子發出單純的噪音（清喉嚨、吸鼻涕、咳嗽、吐口水聲等），這就是簡單型的發音抽搐。複雜型抽搐是比較複合式的，表現出看來無目的性的動作或聲音，包括敲打、擰捏、以手指戳弄、作聞嗅狀、很複雜的碰翻動作，或說出別人可以聽懂的詞句等。

    根據精神疾病診斷手冊第四版(DSM-IV；APA, 1994）的評準，兒童必須要同時擁有兩項以上的動作抽搐，及一項以上的發音抽搐，症狀持續一年以上，且不是因其它的醫學原因（如杭亭頓舞蹈症或腦炎）引起，才會被診斷為「妥瑞氏症」。

強迫性症狀 

　　除了有抽搐的問題之外，至少百分之五十的妥瑞氏症患童有強迫性症狀，一些強迫性症狀的例子，包括：堅持穿某一種顏色或某一種布料的衣服，或是不斷重覆的檢查門窗是否鎖好，檢查瓦斯爐、電燈是否關好，排隊的時候一定要排在頭一個，或在教室中要坐在同一個位子，或在做作業的時候不斷擦拭一個寫好的句子，一直擦到簿子破掉，只為了讓那些字看起來完美一點等等。「強迫性」的英文寫法是obsessive-compulsive，這兩字的名詞分別是obsession和compulsion。Obsession可以翻譯成「強迫思考」，是指有某些「想法」、「意念」、或「影像」突然毫無道理地插入一個人的腦海中。例如，孩子可能持續的重覆在他心裡面浮現某些字詞或想法，或在心理面不斷數數，或給旁邊的物品分類，或重覆想到一些被禁止的動作……譬如說，去摸一下陌生人，或站到書桌上去等等。這種強迫性的思考或意念並不是一種幻聽，也不是外力的影響所造成。
　　為了要停止前面所提的強迫性意念，以減輕焦慮，並防止自己不能接受的事件發生，患者會發展出一些重覆性行為（包括舉動和想法）這就是強迫性行為(compulsion），只要做了這些動作，患者的焦慮緊張就可以某程度地得到紓解。例子包括：把東西放得非常整齊，各就定位、不斷洗手、固定要摸一些東西摸三次，把燈開開關關好多次等。青少年或成人可以察覺自己的強迫性意念、行為的古怪，他可能試著去停止或忽略自己的強迫性症狀，但因為這樣做會導致極度的焦慮，所以成功率不高。年紀比較小的孩子如果有強迫性症狀，他們可能沒有辦法瞭解自己的行為是不適當的，也說不出到底他們的強迫性思考和行為是什麼，也可能因此認為他們這樣做沒有什麼問題。例如，當孩子有極強烈的需求想去買一個玩具，或不斷重覆騎車壓過某一地方時，他們甚至能不瞭解這些行為的不尋常。
　　強迫性行為或思考非常耗時費神，會嚴重的影響日常生活，也可能讓孩子沒有足夠的時間去做他應該要做的事情。例如有個孩子的強迫症狀是每爬一級樓梯就要原地轉一圈，這就可能使他上課遲到。這些強迫的行為或思考可能會使患者在工作或學校時的表現受到影響，兒童可能不斷的檢查他的功課，而使他無法及時完成作業。孩子也可能在上課的時候，強迫性地點數老師領帶上有幾個點，因而無法專心聽講。
　　妥瑞氏症患童強迫症狀通常發生在動作或發音抽搐出現之後，目前有許多藥物可以幫助孩子控制自己的強迫性念頭及行為。
注意力缺陷障礙

　　有注意力缺陷問題的孩子難以集中注意力，難以控制自己的衝動，也難以在行為上有適切的表現，跟抽搐的問題一樣，注意力問題也是由腦中的化學物質不平衡所造成，大概一半的妥瑞氏症患童會有注意力缺陷的問題，根據DSM-IV(APA, 1994)注意力缺陷的症狀有如下十四項：
1. 手腳動個不停，在椅子上坐不住，身體扭來扭去，在青少年的時候，他會有一種無法安定的感覺。
2. 沒有辦法待在椅子上。
3. 會被他所看到、所聽到、所聞到的事物所分心，在環境中這些的刺激包括重的滴答聲，這是沒有注意力缺陷的兒童不會注意到的。
4. 沒有辦法在遊戲或團體中輪流等待。
5. 問題還沒有問完，他的答案就衝口而出。
6. 對遵循指示有困難，沒有辦法聽從人家說怎樣做家事、完成學校的作業或其他工作，雖然他很願意合作而且有能力理解指示，但他對於聽從指示有困難。
7. 在工作和遊戲的活動中難有持續力。
8. 經常從一個未完成的活動中轉移到另一個活動上。
9. 沒有辦法安靜的玩。
10. 太愛講話。
11. 經常干擾或介入其他人的活動。
12. 當別人在跟他說話，他好像都沒有在聽。
13. 在家、學校或其它場合經常掉東西。
14. 經常不顧後果的從事有危險的活動或者是不斷的尋求刺激。
　　在診斷過程中，我們不能只衡量孩子本身的專注力或控制衝動的能力，孩子的能力必須與同齡兒童做比較才有意義。例如，有位兩歲大的孩子，在和其他小朋友玩的時候，不能輪流等待（如玩溜滑梯等），這就不能算是注意力缺陷的症狀，因為大部份兩歲大的孩子都不能輪流等待。但是，如果孩子已經八歲了，卻還不能輪流等待，這個困難很可能就是一個注意力缺陷的症狀。
　　杜氏症患童注意力缺陷的問題經常出現在動作或發音抽搐之前，除了生活、學習情境的安排，及各種行為改變方案的實施之外，還有許多藥物可以幫助孩子更能專注並控制自己的衝動。
妥瑞氏症的治療
　　藥物治療 到目前為止，妥瑞氏症並無「痊癒」的可能，但大部分患者在青春期後，症狀會明顯的減輕。有許多藥物可以幫助抽搐、強迫症狀及注意力缺陷問題的「控制」，但也僅止於「控制」，無法「治癒」，而且藥物通常都有一些副作用。雖然如此，只要孩子的症狀嚴重干擾到其正常的生活及學習，許多學者建議一定要服藥。
妥瑞氏症兒童的教育介入
　　妥瑞氏症的發生率高於自閉症四倍以上，其症狀對患童造成學習、行為及適應上的諸多困擾，但其「知名度」卻遠不如自閉症。也許因為妥瑞氏症不會對智力產生直接的影響，而且其症狀看來就像是「故意搗蛋」，這些特質使患童經常受到誤解，特教界也可能因此沒有特別去關照到患童的特殊教育需求。研究者所接觸過的個案中，尋遍名醫，試盡偏方者有之；在校因注意力問題，跟不上進度而產生懼學症狀者有之;不堪同學歧視，老師的「特別關愛」，最後產生種種行為問題，家長不得不移民者，亦有之。
　　國外有不少家長團體已為妥瑞氏症兒童摸索出家庭及學校教育的原則，許多原則基本上是沒有國界的，例如，妥瑞氏症的症狀在壓力情境下會有惡化的現象，如個案「安安」，寫國語聽寫時，問題就嚴重一點，看卡通時，問題就少一點。所以家長或老師的常規訓練及環境安排非常重要，若能提供孩子一個充滿接納的氣氛、可以預期的規律情境、按部就班的學習計畫，都可以使他們的症狀的影響減到最小。唯國外的資料只要涉及教育體制、特教法規、相關社會資源、同儕相處時，因為文化及社會的差異，就不能直接應用於我國。例如，美國小班制及充份的教室資源，與我國的情況就大不相同，我國的定期考查、嚴格的教室管理等特色，亦可能對妥瑞氏症造成不一樣的衝擊。﹝曾世杰，民85﹞

參、研究步驟

研究者在班級為實習教師，為班級導師的助理，對於個案採問題行為的觀察方式，在與班級導師討論後，共同對問題行為擬定策略並訂立相關實施策略。

1、 研究對象：

學生基本資料：安安，男，現年十歲，國小四年級學生，台灣省台北縣人。

2、 研究時間：

本研究以「妥瑞症兒童行為量表」記錄其上課情形與教師因應措施，本研究的觀察時間為九十一年十月一日至十二月三十一日止，觀察地點為個案教室。

研究者以文字將個案的行為表現記錄在「妥瑞症兒童行為評量表」中，並記錄教師的因應措施。「妥瑞症兒童行為評量表」請參閱附錄一。

3、 研究步驟：

﹝1﹞ 問題行為簡介：

1. 級任導師觀察並發現問題：

(1) 學習環境緊張或壓力產生時，會產生眨眼及嘴角上揚的情況。

(2) 注意力缺陷影響學習成績。

2. 家長關懷問題：「安安」為獨生子，故父母溺愛，養成「安安」依賴的性格。

3. 個別晤談發現問題：

(1)「安安」有注意力缺陷的問題，所以精神無法集中，故反應、動作較同儕緩慢。
(2) 有時老師與「安安」說話，他好像都沒有在聽。

﹝2﹞ 資料蒐集與整理：

1. 家庭祖父母健在：

祖父﹝61歲﹞、祖母﹝60歲﹞、父親﹝36歲﹞、母親﹝34歲﹞、安安﹝10歲﹞

2. 個案生活背景：

安安生活於小型家庭，祖父母、父母親相處融洽，人際關係良好。

3. 家庭經濟狀況：

父親公務人員，母親家管，家境小康。

4. 社教生活及休閒活動：

「安安」眉清目秀，但因長期服用「
多帕胺阻斷劑(dopamine blocker)」，

所以臉型圓嘟嘟的，舉止談吐溫雅可愛，但因反應較慢，故同儕間造成譏笑以致疏遠，下課時常見「安安」與老師交談，或坐在圖書角閱讀。

5. 學業測試表現：

(1) 喜歡科目：電腦、藝術與人文。

(2) 平時各測驗成績：﹝自然與生活科技領域﹞成績較高。﹝數學領域﹞成績偏低。

﹝3﹞ 資料分析與問題探討：

1. 家庭因素：

母親為家管，對「安安」的管教甚為用心，因了解「安安」反應慢，在「安安」三年級時，曾多次到校幫「安安」整理置物櫃及抽屜；平時的作業都請老師先出給安安，母親從旁協助輔導，才不致跟不上進度。

如今「安安」已升上四年級了，在多次與母親溝通教養問題時，親師已取得共識，要讓「安安」學習獨力完成生活常規。

2. 學校因素：

「安安」在校輔導記錄上顯示，較喜歡靜態活動，因反應較慢，易受同儕排擠以致人際關係疏遠。

﹝4﹞ 輔導策略：
1. 級任導師：

(1) 傾聽導師觀察「安安」班級活動時發現之問題。

(2) 探討注意力缺陷的原因。

(3) 改變態度，用「關心」與「耐心」接納行為。

2. 家庭訪視：

(1) 瞭解「安安」在家中的行為表現。

(2) 父母的管教態度。

(3) 「安安」在家的生活情形。

(4) 加強親師溝通。

(5) 要求父母親多給「安安」一些時間，「放手」讓「安安」獨力完成作業，避免「安安」過度依賴。

肆、結果與討論

針對上述問題，並仔細了解妥瑞氏症的症狀及成因，並參考文獻﹝曾世杰，民85﹞，針對「安安」的狀況提出教學上的處理原則，摘要如下：

一、接納並體會孩子的苦：
　　「沒有人願意自己是慢吞吞的」，孩子這樣緩慢，是因為他自己也不能控制。如果老師、同學、家長在了解原因後，能接納並體會孩子的苦，避免譏笑和過度的處罰，培養孩子基本的尊嚴和自信，那麼孩子較可能轉而積極學習。
二、落實「每個人可以不同」的信念：
　　其實每個人都是不一樣的，能力、興趣、背景、期望等都不同，如何引導學生發現自己、肯定自己、進而發展自己，尤其是在這樣的過程裡學習去和自己不同的人相處，進而欣賞這些不同，一直是教育上的「高級」理想。當班上有比較特殊的孩子時，不正是顯現這樣高品質教育的關鍵時機！因此期望老師重拾「每個人可以按他自己的能力、興趣來進行學習，並且可以有不同的評量標準」的教育信念，確實「讓教學有點彈性，讓孩子有點決定權」。也許可以試試先在班上宣導這樣的想法，而後提供孩子可以自己決定要做什麼，怎麼去做，並給自己的努力及成品評分的學習活動。其實老師已在該班打了很好的基礎，只要各科老師也一起努力，並且在教學活動上確實有些改變，相信我們會看見孩子有不一樣的表現。
三、看見孩子的優勢並藉此發展他的專長：
　　在「安安」的學習表現上，可看出他對「操作性」的活動較有興趣，像在美術、自然、電腦、數學（有遊戲或操作活動）裡，他的妥瑞症狀就減少到幾乎看不到。而且他其實氣質上很敏感，像聽歌曲比別人更易感動等。如各科老師能找到他有興趣的，有動機去做的具體的活動或事件，鼓勵他以「強迫性格」全心投入，反覆練習，相信必能開創屬於妥瑞人的一片天。
四、提供孩子「短、小、精、漢」的學習經驗：
　　「短」是指時間縮短，「小」是指量不要大，妥瑞兒因注意力缺陷又衝動，是非常容易分心，又會忘東落西的，所以要他做的事要盡量配合他的狀況，但要要求他做到「精」，也就是要強調過程的盡心盡力，並要具體的檢討他的工作品質，「漢」是指成為有用的人，每個人都在追求成為一個有用的人，妥瑞兒因各種症狀造成自信上的傷害，尤其需要覺得自己是有用的、被看重的，因此老師在課堂上能指派一些他能勝任的工作給他做，不僅能藉此訓練他的技能、提高注意力、培養自信，更是與其他同學有良性互動的機會，是一舉好幾得的事。
五、逐步踏實的常規要求，清楚的提醒：
　　人雖然相當受到生理的限制，但良好的學習及訓練，可以讓行為更有效率、更受人歡迎。對妥瑞兒的行為表現也是這樣。因此，具體可行的常規要求和教導，可幫助孩子知道自己那時候的角色，那時候怎樣的表現是較恰當的，而努力去做到，若有爭執或衝突，孩子也能有較持平的衡量，若真是自己違規也較能因了解而甘心認錯，接受處罰，減少因覺得被冤枉、誣賴而有的猛暴情緒反應。另外，若能有事先、清楚的提醒，可以讓孩子有充份的預備時間，能控制自己去做該做的事，降低害怕、焦慮的情緒，減少衝突，也能因事先的提醒，避免做出不能不該做的事。另外，因規矩清楚，孩子能預計自己的下一步，能估計自己可做的尺度，甚至知道自己的角色，這些都能幫助孩子有較好的自我控制，較恰當的行為表現。
六、提供多元的學習及表達管道： 
　　就如蒙特梭利所言，學習是人類的本能，也如建構論學者們所說，學習者會主動的運用自己所擁有的各種管道來接觸周圍的訊息，建構成自己的知識，並以自己能掌握的方式表達出來。對像「安安」這樣的孩子，ㄧ般教室裡慣用的長時間、專注聽講、快速紙筆記錄、特定時間裡要回答，較強調特定知識的紙筆或口語呈現等的方式，顯然是較不利的學習。如果能允許他運用各種他運用各種管道，如可用動作直接觸接、用顏色、聲音配對了解，最好有真物實境的具體例子，同時也能透過這些多元管道來表達，應該會有較好的學習。

整體來看，不管是家長、老師們、學生們，在了解「安安」行為的原因後，大都能接納並體諒，而這使「安安」少受責罵、譏笑，情緒較為正向，進一步配合課程改變，則可看見「安安」的主動、努力與進步。

伍、結論與建議

1、 結論：

﹝1﹞ 妥瑞氏症屬於神經動作疾病。 
﹝2﹞ 症狀：不自主的動作或聲響（TIC）（無目的性），突然、重複、不規律的肌肉動作或語音發出。

﹝3﹞ 併發症狀：
1. 專心不足，反應慢

2. 過動異常

3. 學習異常

4. 自閉

5. 強迫症

6. 其他情緒疾病，如憂鬱症等。
＊通常TIC症狀有一半以上的機會自然減輕，但這些並存的情緒或行為問題卻只有加重的份。
﹝四﹞症狀惡化原因：（惡化，造成聲響或動作更大，發生頻率更高。）
1. 壓力 
2. 焦慮

3. 煩躁

4. 疲倦 
5. 興奮
﹝5﹞ 症狀減緩原因：

1. 睡眠

2. 放鬆

3. 集中注意力

4. 進入青春期
﹝6﹞ 治療方法：

1. 藥物：
服用「多帕胺阻斷劑(dopamine blocker)」，如haloperidol。

2. 行為治療

3. 音樂治療（創造專注的環境）
二、對未來研究者的建議：

建議未來研究者，在觀察的時間上可再加強，長時間的觀察應更能增加研究的信度。

後記

相較於其他的妥瑞症兒童，「安安」是個幸福的孩子，症狀較輕，也有個十分關懷他的母親，才使得病情得以控制！期許這份研究，能讓更多人認識妥瑞症兒童，用更包容的心去接納妥瑞人，也希望我的努力，可以增進我們對這個陌生疾病的認識，最後，可以讓這些生病的孩子，不但免去被誤會的遺憾，更能發揮潛能，有快樂的學習。

陸、參考文獻  最好書籍與期刊論文分開列出較清楚

中華民國特殊教育學會主編（民82）：特殊教育課程與教學。台北市：心理出版社。

王天苗（民82）：教育理想的實現－個別化教學。中華民國特殊教育學會主編：特殊教育課程與教學，pp. 211-213。

何華國（民87）：特殊兒童心理與教育。台北市：五南圖書出版公司。

林美和（民82）：從特殊性談個別化教學。中華民國特殊教育學會主編：特殊教育課程與教學，pp. 224-239。
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蔡清田﹝民89﹞：教育行動研究。臺北：五南圖書公司。

曾世杰(民85). 特殊個案: 妥瑞症簡介。台東特教，5期。宜列起迄頁次
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附錄一：妥瑞氏症兒童行為評量表

	妥瑞氏症兒童行為評量表

	姓名：_________________       性別：_____    年齡：足____歲

	填寫人﹝與兒童關係﹞：________

下列之兒童行為，根據孩子最近一個月內的情況，在題目的空格打勾。

	兒童行為
	從不
	偶爾
	經常
	教師因應措施

	簡單型的動作抽搐：在身體某一部位發生短暫而且孤立的抽搐（如扭頭、眨眼、聳肩等）
	
	
	
	

	複雜型的動作抽搐：表現出看來無目的性的動作或聲音（如敲打、擰捏、以手指戳弄、作聞嗅狀、很複雜的碰翻動作等）
	
	
	
	

	簡單型的聲音抽搐（如清喉嚨聲、吸鼻涕聲、咳嗽聲、吐口水聲、尖叫怪聲、打嗝等）
	
	
	
	

	複雜型的動作抽搐（如發出動物叫聲、重複一些與情境無關的詞句、穢語症、重複語、仿說症等）
	
	
	
	

	強迫性症狀：發展出一些重複性行為（包括舉止和想法）這就是強迫性行為，只要做了這些動作，患者的焦慮緊張就可以某程度地得到抒解。
	
	
	
	

	注意力缺陷的症狀有如下十四項：
1.手腳動個不停，在椅子上坐不住，身體扭來扭去。
	
	
	
	

	2.沒有辦法待在椅子上。
	
	
	
	

	3.會被他所看到、所聽到、所聞到的事物所分心，在環境中這些的刺激包括重的滴答聲，這是沒有注意力缺陷的兒童不會注意到的。
	
	
	
	

	4.沒有辦法在遊戲或團體中輪流等待。
	
	
	
	

	5.問題還沒有問完，他的答案就衝口而出。
	
	
	
	

	6.對遵循指示有困難，沒有辦法聽從人家說怎樣做家事、完成學校的作業或其他工作，雖然他很願意合作而且有能力理解指示，但他對於聽從指示有困難。
	
	
	
	

	7.在工作和遊戲的活動中難有持續力。
	
	
	
	

	8.經常從一個未完成的活動中轉移到另一個活動上。
	
	
	
	

	9.沒有辦法安靜的玩。
	
	
	
	

	10.太愛講話。
	
	
	
	

	11.經常干擾或介入其他人的活動。
	
	
	
	

	12.當別人在跟他說話，他好像都沒有在聽。
	
	
	
	

	13.在家、學校或其它場合經常掉東西。
	
	
	
	

	14.經常不顧後果的從事有危險的活動或者是不斷的尋求刺激。
	
	
	
	


附錄二：訪問表

	訪問表

	訪問對象：妥瑞氏症兒童之家長           ﹝與學童之關係為：____________﹞          

	訪問時間：91.10.23[三]下午2:00~4:00
	訪問地點：學童家中

	訪問工具：訪問表、錄音機
	訪問人：詹怡珍

	兒童基本資料：
姓名：___________ 姓別：______  生日：___年___月___日  實足年齡：___歲___月

監護人姓名：___________地址：__________________________ 電話：______________

家庭成員：祖父、祖母、父親、母親、兄___人、弟___人、姐___人、妹___人

發現異常時期，內容：_______________________________________________________

諮商就醫情形：

中華民國____年____月_____日  醫院、機構名稱：_________________

診斷名稱或指導內容：________________________________________________________

	訪問問題：

1.從何時發現學童異常問題？

2.就醫過程所面臨的問題？

3.日常生活與兒童應對所發生的問題？

4.需要教師加強輔導的內容為？

5.親師溝通問題：

(1)是否詢問曾經輔導學童的老師所採行的策略？

(2)若有，教師的輔導策略為？

(3)對於輔導教師所採取的策略有何建議？

(4)現任教師是否延用其輔導策略？對現任輔導教師有何建議？

6. 是否使用藥物治療？例如多帕胺阻斷劑(dopamine blocker)，如haloperidol。             
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