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内容概要

　　此套译丛特别为中小学心理健康教师和相关教育工作者撰写。
基于学校教师的工作需要，提供了有关多动症、自闭症、创伤后应激障碍、品行障碍、自伤问题和早
发性精神分裂症等多种常见儿童期发展性精神疾病的丰富资讯。
为一线教师识别、评估那些有特殊需要的孩子提供了最新、最全的实用信息，并详细介绍了在学校环
境中如何进行有效干预的丰富建议
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作者简介

　　审校者介绍
　　傅宏
博士毕业于香港大学，现任南京师范大学教育科学学院副院长、教授。
兼任江苏省心理学会理事长、民进江苏省直工委主任等职。
先后在美国加州大学、加拿大多伦多大学及马来西亚儿童教育研究中心从事访问、合作研究和讲学。
目前的学术研究主要集中在宽恕及其文化差异比较，儿童认知行为治疗策略等方面。
曾先后出版《认同社会》《儿童心理咨询与治疗》等多部个人学术专著，并在《国际心理学杂志》
（International
Journal of
Psychology）等国内外学术期刊上发表了一批颇具影响的学术论文。
主讲课程《儿童心理咨询与治疗》为国家精品课程。
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章节摘录

　　第一章 导论　　品行障碍（conduct disorder，简称CD）这种诊断分类是针对那些在各方面都持续
表现出以攻击、破坏、欺骗和严重违纪为特征的问题行为模式的儿童而做出的（美国精神病学协会
，2000）。
据估计，品行障碍在美国的终身发病率为9.5%（男性为12%，女性为7%，Nock et al.，2006）。
美国健康与公共服务部1999年报告表明，品行障碍困扰着1%～4%的学龄儿童。
在美国，品行障碍症状是儿童和青少年中精神科转介的主要问题。
有人推测，在所有被转介到精神科的儿童中，有30%～50%的人涉及品行障碍问题。
不仅如此，与有其他心理问题的儿童相比，被诊断为品行障碍的儿童表现得更为焦虑，并且几乎所有
领域的适应能力都受到了损害（Lambert et al.，2001）。
童年期的早发性行为问题是后期违法犯罪行为、暴力行为、反社会行为、社交贫乏以及毒品和物质滥
用行为的一个主要危险因子。
因此，学校心理卫生专业人员需要具备相关知识来识别品行障碍儿童，并为他们提供支持性服务。
　　为什么学校心理卫生专业人员应该阅读本书　　了解品行障碍之所以很重要，一部分是由于它既
是儿童和青少年心理或精神问题转介的最常见的原因，另一部分是因为它也是他们犯罪行为、成年期
社会适应失调的重要基础。
除了品行障碍的发病率之外，很多人还有一个共识，即意识到儿童和青少年的暴力行为在增加。
另外，如何为有品行障碍问题的儿童和青少年提供服务也是一个棘手而充满争议的问题，有的人可能
需要在一个替代的或者特定的教育环境里接受服务，其他人则可能在一般的环境里接受治疗就可以。
为了合理地满足所有儿童的需求，厘清公众的认知，学校心理学家和其他教育工作者们需要具备相应
的能力，以在学校环境中辨别、评估以及治疗患品行障碍的儿童。
在这一节中，我们将回顾一些关键问题，了解应对品行障碍儿童需求的重要性。
　　明显的学校适应问题　　品行障碍与那些影响学业成就的行为彼此关联。
由于学习能力和社交技能的缺乏与同辈人际关系差和学业成就低之间是相互联系的，所以，患品行障
碍的儿童在班级环境里会表现出较差的适应能力。
他们在学校可能表现得非常具有攻击性（如打架、恃强欺弱、恐吓威胁、人身攻击），需要进行违纪
转介，甚至被暂时停课或被学校开除。
除了按校规被隔离出学校外，这些儿童自身的逃学情况也更频繁，从而他们也更不可能顺利地从高中
毕业。
另外，许多有品行障碍的儿童可能会达到接受特殊教育的资格标准。
　　1973年《康复法案》第504条　　《康复法案》（Rehabilitation Act of 1973）第504条法案写明了特
殊服务条款，来确保&ldquo;残疾学生能接受免费和适当的公共教育&rdquo;。
在这一条法案里，符合资格的学生是指任何因为心理或者生理缺陷而被严重限制了某项主要生活活动
（如学习）的人。
因此，根据症状的严重程度，品行障碍儿童有可能符合，也有可能不符合第504条的标准（更多细节请
参见附录）。
因此，被认为是品行障碍的儿童应该接受评估，来确定他们是否有资格接受特殊服务。
　　《残疾人教育促进法案》　　在新的《残疾人教育促进法案》（Individuals with Disability
Im-provement Act，简称IDEIA）里，如果一个接受特殊教育的学生有一个训练计划，并且得到了训练
转介推荐，那么转介组织必须调查并且判定这个学生的行为是否是由他的能力缺陷直接造成的结果。
对于满足特殊教育资格的品行障碍儿童来说，学区必须确保训练程序不会与免费而适当的公共教育条
款相冲突。
《残疾人教育促进法》引导个别化教育计划组织重点关注残疾儿童的行为问题，以便帮他们巩固自己
在班级环境里取得的成绩。
例如，在《残疾人教育促进法》里特别作出了以下要求：（1）个别化教育计划组织需要考察应对某
些行为所需要的策略和支持系统，只要该行为可能影响到残疾儿童或者他们同龄人的学习；（2）学
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区需要处理好对在职和职前人员的人事需求（包括提供特殊教育、普通教育、相关教育服务或者早期
干预服务的专业及辅助性专业人员），因为这关系到积极干预策略的形成和实施。
因而，普通教育和特殊教育的工作者们急需具备相关能力来为品行障碍儿童提供教育服务。
　　把品行障碍儿童纳入到普通教育的课堂中　　越来越多的残疾儿童被放置到普通教育环境中。
考虑到不论是否有接受服务的资格，在普通教育环境和特殊教育环境下，都要为残疾儿童提供支持性
服务，这样，两种环境下的教育工作者们都有责任促进残疾儿童的教育。
因此，所有的教育专业人员（不论从事普通教育还是特殊教育）都需要关注品行障碍的新动态。
　　早期识别和干预的重要性　　对品行障碍儿童来说，早期的识别和干预对预后情况有着很大的影
响，辨认出品行障碍的早期征兆，并确认导致它的危险因素是预防品行障碍的重要步骤。
如果早期的问题行为没有被及时处理，那么当儿童长大成人以后，反社会行为很可能仍然存在。
对年轻攻击者的研究表明，50%～70%因犯罪而被关押的儿童和青少年在成年后仍持续表现出反社会
行为。
　　品行障碍一般在学龄时期被识别　　品行障碍发生的平均年龄是11.6岁（Nock et al.，2006），因
而小学、初中以及高中的教育工作者们都应该具备相关知识，并能够识别相应症状和提供支持性服务
。
童年早期的预示性征兆包括与之相关的行为，有易激怒、爱争吵、反叛等特征。
Holmes（2001）等人强调说，预防少年违法行为转化成成年期反社会行为的第一步，就是在童年早期
和中期理解和识别危险因素，并给予干预。
　　品行障碍往往与其他儿童期问题同时出现　　品行障碍行为在被诊断为注意缺陷多动障碍或其他
破坏性障碍的儿童身上也经常出现，在有双相障碍的儿童的身上也同样如此。
另外，被诊断为品行障碍的儿童感到抑郁的比例以及有自杀意念、自杀尝试和自杀行为的比例均高于
其他儿童。
美国并存疾病调查研究表明，品行障碍一般先于心境障碍和物质滥用障碍发生，但往往发生在冲动控
制障碍和焦虑障碍之后。
　　在学校工作的专业人员有日常的机会来为学生提供支持　　由于大多数品行障碍儿童都会去上学
，这样就有机会为这些儿童提供支持性服务来帮助和满足他们的需求。
在那些继续上学的儿童中，教育工作者们处在一个特殊的地位，这使他们可以帮助这些儿童更好地适
应环境，发展亲社会行为。
　　教育和学习对将来的成功至关重要　　低学业成就、逃学以及辍学率均会影响到儿童对教学活动
的参与性。
对于品行障碍儿童来说，促进和保持他们对于教学过程的参与，能帮他们学到更多的知识和技能，这
对他们的将来大有益处。
另外，成功的教育对儿童后面的适应性和良好的心理状态也有促进作用。
　　有效的干预能抵消长期的社会成本　　每个未被治愈的品行障碍儿童终其一生需要花费的长期经
济成本超过一百万美元。
最终，实施有效干预来帮助和促进品行障碍儿童的亲社会行为和良好的适应性，对他们的一生都有重
要影响。
　　品行障碍的定义　　根据《精神疾病诊断与统计手册》（Diagnosic and Statistical of Mental Disorders
）第四版修订版（DSM -Ⅳ- TR）中的定义，品行障碍是三种破坏性行为障碍之一，另外两种分别是
对立违抗性障碍和注意缺陷多动障碍，参见图1.1。
被诊断为品行障碍的儿童彼此之间的行为差异也很大。
下面是根据DSM -Ⅳ- TR诊断标准做的一个简要总结（完整版诊断标准请参见第五章）。
品行障碍是一种反复而持续的行为模式，它会影响到他人的权利或者破坏社会规则，主要表现为在过
去12个月里出现以下行为标准中的至少三个（在过去6个月里出现至少一个）：（1）对人或动物表现
出攻击性，在身体上残忍地对待人或动物，当面行窃（例如盗窃、偷钱包、勒索、持械抢劫）或者强
奸；（2）破坏财物；（3）欺骗或者偷窃，例如闯入他人的房屋、建筑或者汽车，通过说谎来得到某
些东西、利益或者逃避责任（即操纵他人），或者在没有当面面对受害者的情况下偷取一些价值不多
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的东西（例如，在商店里顺手牵羊而没有强行闯入；伪造作假）；（4）严重破坏规则（例如在父母
禁止的情况下仍然夜不归宿，离家出走或者逃学）。
　　破坏性行为障碍　　注意缺陷多动障碍 品行障碍 对立违抗性障碍　　图1.1　破坏性行为障碍包
括三种诊断类别　　DSM -Ⅳ- TR还对品行障碍&ldquo;儿童型&rdquo;和&ldquo;青春期起病型&rdquo;
作了区分：前者是指10岁之前有至少一项品行障碍的行为特征，而后者是指10岁以前没有表现出任何
品行障碍的特征。
品行障碍与其他儿童障碍有所不同，因为它以反社会行为为特征，并且这种行为难以改变，会造成严
重的功能损害。
尽管一个儿童在没有明显人身攻击记录的情况下，也可能被诊断为品行障碍，但品行障碍的症状一般
都包括这些行为。
　　对立违抗性行为障碍以持续地、一贯地对包括父母、老师或其他成人在内的权威形象表现出藐视
、不服从以及敌意的行为模式为特征。
典型的问题行为包括持续地打架或争吵行为、容易生气或被惹恼、故意惹恼别人、对别人有恶意或者
仇恨报复心理。
有对立违抗性行为障碍的儿童可能总是发脾气、与成人争吵、故意拒绝服从成人的请求或者规则、因
为自己的错误责备他人、并且总是生气和充满怨恨。
对立违抗性行为障碍可能先于品行障碍发生，也可能与之并发。
　　注意缺陷多动障碍以注意力不集中、活动过多以及冲动为特征。
在过去的6个月里，必须表现出注意力不集中、活动过多以及冲动的六项症状。
某些症状（但不是所有症状），必须在6岁之前出现，并且这些症状必须具有破坏性，对儿童的发展
水平来说是不适宜的。
另外，破坏性症状必须在两个以上的环境里出现，即有证据表明，在社交场合、学校或者工作场合有
明显的功能损害。
注意缺陷多动障碍往往与品行障碍并发。
　　品行障碍与教育支持服务　　符合DSM -Ⅳ- TR对品行障碍的诊断标准并不意味着这个儿童有资
格接受特殊教育或者相关服务，当然，符合DSM里其他诊断类别也是如此。
根据1973年《康复法案》第504条或者《残疾人教育促进法案》，需要按儿童品行障碍的严重程度来判
断其是否符合条件接受相关服务或者援助。
这一节讨论涉及到特殊服务提供的相关教育政策，以确保品行障碍儿童能接受到免费而适当的公共教
育。
　　如果一个品行障碍儿童被判定为符合接受特殊服务的标准（判定标准请参见表1.1），那么根
据1973年《康复法案》第504条所强调的，他有权接受免费而适当的公共教育，这里面既包括常规教育
，也包括特殊教育相关援助和服务。
个别化教育计划是提供免费而适当的公共教育的一种方式，尽管这在504条款里并没有要求。
如果特殊教育服务对某个品行障碍儿童来说不合适，而他根据504条款的描述又被判定为残疾儿童，那
么就应该在常规教育背景下为他提供合适的支持性服务。
不仅如此，在规定的教师必须进行的教学适应和教学指导中，从事常规班级教学的教师被明确认定为
有重要作用。
　　对于符合504条款儿童的援助，也应该与儿童个人情况相符才能有效，因为没有哪一个计划能够符
合每个儿童的需求。
位于美国北伊利诺斯大学的儿童福利与教育中心（2004）提供了一个504条款的改进案例。
这是一名患有品行障碍的高中生，在课间换课时，如果没有别的同学冲撞他，他就不能走进门厅；但
一旦被冲撞到，他就与别人发生冲突。
那么可以形成这样一个计划，即让这位品行障碍学生在上课铃响之前5分钟先到隔壁教室呆着，这样
就避免了他因冲撞与别的同学发生矛盾。
　　1990年的《美国残疾人法案》对品行障碍儿童也适用，它禁止在工作场合、学校或者公共场合歧
视残疾人，在不接受联邦基金资助的机构也同样如此。
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由于该法案里融合了504条款里的许多要求，因此一般认为学区如果满足了504条款的规定，那么它也
完成了《美国残疾人法案》里规定的义务（Soleil，2000）。
另外，达到了《残疾人教育促进法》的要求也等于满足了504条款的要求。
　　根据《残疾人教育促进法》，如果一个品行障碍儿童符合特殊教育资格，那么他就可以接受专门
为他设计的指导，且不用父母承担费用，通过这样做来满足残疾儿童的独特需求。
在特殊教育的保护下，品行障碍儿童拥有如下权利：（1）有程序性的保护措施，来确保父母能得到
关于他们的孩子在接受特殊教育时被识别、评估、安置或者安置变化情况的书面通知；（2）接受由
多学科小组进行的综合评估，他们致力于在最宽松的环境下为儿童提供服务；（3）如果父母不认可
对儿童进行的的识别、评估和安置，那么有公正的程序来确保听取他们的意见。
有些被诊断为品行障碍的儿童可能在情绪困扰这一类别下符合特殊教育的要求，而其他儿童可能不符
合要求，因为他们可能没有达到诊断标准（如行为没有干扰到他们自己或他人的学习），或者他们的
行为仅被冠以&ldquo;社会适应失调&rdquo;这一更轻微的描述（更多详述参见表1.1）。
关于如何判定是否符合接受特殊资格的指导原则在第六章有讨论。
　　表1.1　《康复法案》第504条款中涉及品行障碍儿童的问题小结　　问题：什么是品行障碍？
　　答案：品行障碍是针对那些在各方面都持续表现出以攻击、破坏、欺骗和严重违纪为特征的问题
行为模式的儿童作出的诊断分类。
为了满足诊断标准，儿童在过去12个月里必须出现三项或更多的症状，且至少一项症状在过去6个月里
出现。
品行障碍有两种子类型：一是儿童型，要求在10岁以前出现至少一项品行障碍诊断标准中的症状；二
是青春期起病型，要求在10岁以前没有出现品行障碍诊断标准中的任何症状。
　　问题：所有的品行障碍儿童都自动受到504条款的保护吗？
　　答案：不是。
有些品行障碍儿童可能有504条款意义范围内的残疾，但其他儿童则没有。
儿童的症状必须符合504条款关于残疾的定义，才能享受到这一法案的保护。
在504条款里，&ldquo;残疾人&rdquo;是指任何有生理或者心理损伤的人，并且这些损伤在很大程度上
影响了这个人的主要生活活动（如学习）。
因此，根据品行障碍儿童的情况严重程度，他们可能符合也可能不符合这个定义。
　　问题：被认为有品行障碍的儿童必须由学区来评估吗？
　　答案：是。
如果父母认为自己的孩子有残障，不管是品行障碍还是其他残障，而学区也有理由相信这个儿童可能
需要接受特殊教育或者相关服务，那么学区必须对他进行评估。
如果学区不认为这个儿童需要接受特殊教育或者相关服务，并且因而没有对他进行评估，那么学区必
须告知父母他们所拥有的合法诉讼权。
　　问题：对于504条款和《残疾人教育促进法》，学区必须有不同的评估程序吗？
　　答案：不是。
学区可以使用《残疾人教育促进法》的评估程序来评估受504条款保护的学生的需求。
　　问题：对于504条款，学区可以有一个不同的评估程序吗？
　　答案：可以。
学区可以有自己独立的程序来评估受504条款保护的学生的需求，然而，这些程序必须符合504条款里
对评估要求所作的说明。
　　问题：一个品行障碍儿童有在504条款意义范围内的残疾，但却不符合受《残疾人教育促进法》保
护的条件，那么他是否有资格接受特殊教育服务？
　　答案：可能有也可能没有。
如果一个品行障碍儿童被认为有在504条款意义范围内的残疾，他可以接受安置小组认为必要的任何特
殊教育服务。
无论如何，他们有权接受与健康儿童所接受的教育相当的教育服务，无论是常规教育还是特殊教育。
　　问题：学区是否可以因为一个品行障碍儿童不符合《残疾人教育促进法》的资格标准而拒绝为他
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提供特殊教育服务？
　　答案：可能可以，也可能不可以。
学区仅仅被要求为所有确认符合资格的人提供特殊教育服务。
然而如果愿意的话，他们也可以为没有被确认资格的儿童提供服务。
另外，他们可能提供加以改进的常规教育，来确保品行障碍儿童接受到与健康儿童相当的教育。
　　问题：受到504条款保护的品行障碍儿童可以在常规教学背景下接受相关协助或者服务吗？
　　答案：可以。
如果一个品行障碍儿童有在504条款意义范围内的残疾，并且只需要在加以调整的常规教学环境下接受
教育，而不需要特殊教育，那么根据504条款，做出这些调整也是必须的。
　　问题：如果学区拒绝对他们的孩子的品行障碍情况进行评估，父母可以要求进行合理的诉讼程序
听证会吗？
　　答案：可以。
事实上，通过要求进行合理诉讼程序听证会，对于有障碍的并且父母认为需要接受特殊教育或者相关
服务的儿童，父母可以质疑学区关于他们的孩子识别、评估或者教育安排的任何行为。
　　问题：对于504条款和《残疾人教育促进法》，学区必须有独立的听证程序吗？
　　答案：不是。
学区可以用相同的程序来解决属于504条款或者《残疾人教育促进法》之下的争端。
事实上，许多学区以及州教育部门为了节约时间和资源，都采用相同的程序。
然而，教育部门需要确保听证会的官员了解504条款的内容。
　　问题：学区对于504条款可以使用独立的听证程序吗？
　　答案：可以。
学区可以有独立的程序以确保解决关于504条款的争端。
不过，这些程序必须符合504条款的规定。
　　问题：如果州听证程序里不包括对504条款的听证，那么父母该怎么做？
　　答案：根据504条款的规定，学区被要求提供程序性的保护措施，并需要告知父母这些程序性措施
。
因此，即使州听证程序里不包括对504条款的听证，学区也有义务提供对其的听证。
　　注：以上内容整理自美国教育部1993年备忘录《关于学区对患有注意缺陷障碍儿童的评估责任的
声明》，该原始文件主要讨论了针对注意缺陷障碍的相关问题，但这一内容对品行障碍同样适用。
　　本书的目标和计划　　本书为学校心理卫生专业人员们提供信息，来帮助他们更好地发现和满足
品行障碍儿童的需求。
第二章对品行障碍的多种影响以及复杂的病因做了综合描述。
第三章介绍了品行障碍的发病率以及相关流行病学信息。
第四章介绍了品行障碍的早期预警信号以及实施预防计划的机会。
第五章详细描述了可以实施的品行障碍评估手段。
第六章详述了对于品行障碍症状在心理教育评估以及特殊教育资格上的考虑。
第七章总结了对儿童品行障碍干预有效性的研究，并讨论了在学校背景下实施干预的相关问题。
　　&hellip;&hellip;
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媒体关注与评论

　　在我国，学校心理咨询师以及教师在促进中小学生心理健康发展中扮演着不可或缺的角色。
因此，我要诚挚地推荐这套为教育领域的一线心理学工作者、教师和家长所写的书，它不仅能够为学
校心理咨询师提供专业支持；而且也能够为广大热衷于中小学心理健康工作的教育者和研究者，提供
理解多动症、自闭症等多种童年期和少年期常见精神障碍的知识基础，以及识别、评估并恰当干预这
些常见心理问题的实用方法。
　　&mdash;&mdash;林崇德（北京师范大学心理学院教授、博士生导师 教育部中小学心理健康教育专
家指导委员会主任 中国心理学会理事长）　　作为一名长期从事临床工作的精神科医师、心理治疗师
，我非常高兴看到专门为中小学生心理健康问题撰写的这套丛书。
该丛书涉及到的问题有跨文化的普遍性，在我国中小学生中发生率也很高。
但国内的有关专业人员，如教师、临床医生、心理学工作者却缺乏内容较全面的参考书，针对性的技
术培训更是匮乏，由此导致学校、医疗部门及心理卫生机构缺乏有针对性的和有效的预防和干预方法
。
面对出现的问题，家长和教师容易出现两个极端的反应&mdash;&mdash;要么忽视、否认问题，延误宝
贵的矫治时机；要么反应过度，小题大做，采取不恰当的应对措施。
两种情况都对及时、正确地解决问题不利，对儿童青少年心身发展不利。
这套丛书由国际知名专家撰写，对我国学校心理卫生工作非常有借鉴价值，可以成为关心儿童青少年
心理健康的各界人士的重要参考资料。
　　&mdash;&mdash;赵旭东（德国海德堡大学医学博士） 
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编辑推荐

　　学校常见心理问题译丛由加州大学&ldquo;咨询、临床和学校心理学项目&rdquo;副教授S. R.
Jimerson等诸位业内专家联合撰写。
　　北师大心理系林崇德教授、同济大学赵旭东教授倾情推荐。
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