










 Categories
 Top Downloads




Login
Register
Upload











Search












	
Categories

	
Top Downloads

	
	
Login

	
Register







Search











	
Home

	情感性疾患

 情感性疾患


April 9, 2018 | Author: Anonymous | Category: N/A 



 DOWNLOAD PDF 



 Share
 Embed



 Report this link














Short Description

Download 情感性疾患...



Description


晴美身心診所 王桓奇醫師 2014/03/26



• • • • • • • •



國立臺灣大學醫學士 臺大醫院精神部/桃園療養院住院醫師 行政院衛生署桃園療養院主治醫師 新莊晴美身心診所負責人 署立台北醫院兼任主治醫師（早療評估門診） 精神科專科醫師（精專1167號） 兒童青少年精神醫學專科醫師（兒精專160號） 老年精神醫學專科醫師（老精專296號）



• • • • •



情緒行為障礙定義 何謂守門員？ 情緒行為障礙個論 情緒守門員的展望與挑戰 討論與回饋



• 教育界定義，非醫學界定義。 • 情緒行為障礙（舊稱嚴重情緒障礙）係長期情緒 或行為反應顯著異常，嚴重影響生活適應者；且 障礙並非因智能、感官、或健康等因素直接造成 之結果。身心障礙及資賦優異學生鑑定標準第9條 （教育部，民91） • 包括精神性疾患、情感性疾患、焦慮性疾患、注 意力不足/過動症、或有其他持續性之情緒或行為 問題者。



• 鑑定標準： 1、行為或情緒顯著異於同年齡或社會文化之常態者， 得參考精神科醫師之診斷認定之。 2、除學校外，至少在其他一個情境中顯著適應困難 者。 3、在學業、社會、人際、生活等適應有顯著困難， 且經評估後確定一般教育所提供之輔導無顯著效果 者。



也許我們無法擋下每一次進攻， 但可以盡力減少失分



• 原文為Gate keeper，泛指足球與冰球等運動在球 門口負責防守競賽對手進攻的選手。 • 概念來自於行之有年的「自殺防治守門員」--透 過主動關心與協助專業可近性的方式，讓相當 比 例的自殺與相關死亡/失能案例減少。 • 位於預防策略的「初級預防」--促進健康 & 特殊 保護。



• 和球類守門員相同處： 減少失分（不幸事件） 比其他選手更多的防護（資源、知識） 特定防守區（在地守護） • 和球類守門員不同處： 人數不受限 主動出擊而非被動防守 沒有競爭對手 無終場時間，但隨時可退場



即使越來越多的情緒障礙有生物學證據 感性以及人道關懷依然不可或缺



依據特殊教育法（教育部，民98）以及DSM-5（APA， 2013） • 注意力不足/過動症（ADHD） • 焦慮性疾患 • 強迫症與相關疾患 • 創傷及壓力相關疾患 • 情感性疾患 • 精神疾患



• 包含”注意力不足”與”過動/衝動”兩症狀群 • 依各症狀群之比例，分為「主要注意力不足表 現」、「主要為過動/衝動表現」與「主要為合併 表現」。 • 流行病學調查男女罹患率相近，但門診就醫以男 性為大宗。 • 容易合併焦慮性疾患、情感性疾患、外顯行為疾 患以及物質濫用疾患。 • 台灣兒童青少年盛行率約7%，成年為4%



• 非重大傷病診斷，依照DSM-5順序排列，「國教階 段情緒障礙暨學習障礙學生鑑定研習手冊」認定 的情緒障礙如下： • E00分離焦慮症 • E01恐慌症 • E03特定畏懼症 • E04社交畏懼症 • E05廣泛性焦慮症 強迫症與創傷後壓力症在新版診斷準則裡，已從焦 慮性疾患獨立。



• 面對離家或者離開依附對象的不適當或者過度焦 慮，持續達4週以上者。 • 較常見於小學一年級新生，或者低年級轉學生， 中高年級後少見。 • 和拒學現象需要做仔細評估以利區分。 • 在DSM-5診斷準則裡從「早期發生的疾患」變更至 「焦慮性疾患」，且患者不需要認知其恐懼與焦 慮是不合理的。



• 恐慌發作指突然發生，而且短時間內到達巔峰的 強烈害怕或者身體不適，通常很快就會消失，少 有持續數小時甚至終日。 • 如果有多次發作，而且患者害怕下一次的發作而 有行為上的改變達一個月以上，就要稱為恐慌症。 • 任何人都可能出現恐慌發作，但不表示一定是恐 慌症。恐慌發作盛行率約3%，恐慌症約1.5%，大 多數患者經治療後會改善。 • 在DSM-5裡，前者從現象改為獨立診斷。懼曠症亦 與恐慌症分家。



• 過度或者不理性地害怕特定對象或情境，例如： 飛航、高處、動物、打針及或血等。 • 可能是最常見的焦慮疾患，各國研究盛行率約723%不等。 • 有可能不會造成顯著功能障礙，但不表示患者不 需要關懷。



• 與「社交焦慮障礙」同義，害怕一種以上的社交/ 表演活動或與陌生人相處。 • 有時會以表現焦慮（performance anxiety）的形 式顯露。在DSM-5需另行註記「表現障礙」。 • 在兒童，必須要確認可以和熟人進行與年紀相稱 的社交行為而且此焦慮不限於面對成人，必需要 在同儕中也會發生。 • 與選擇性緘默高度相關。



• 在多種場合無法控制地過度焦慮和擔憂，症狀持 續超過6個月。 • 在兒童稱之為過度焦慮疾患。 • 可能以情緒或行為症狀表現，但未必每個患童都 能認知自己的焦慮。 • 通常在前述焦慮症已被排除後，才會做此診斷。 • 和ADHD或者低落性疾患需要鑑別診斷，但也有可 能共同發生。



• 包含”固著思考/想像”與”重複行為或心智活 動”，後者通常是為了緩和前者所造成的焦慮感。 • 患者自知固著思考與強迫行為是多餘且不理性的， 且會為了控制強迫行為感到焦慮或罪惡感。 • 兒童期較少見，青少年期較多，男>女，成年後男 女盛行率均等。 • 最常見的固著思考為(1)怕髒(2)怕不整齊(3)門窗、 電源或瓦斯未關(4)已經罹患某疾病。 • 某些潛在精神病患者或者創傷後壓力症患者也可 能出現此類症狀。



• DSM-5裡的強迫症相關疾患： 強迫症 身體異型症 儲物症 拔毛癖 摳皮症 物質誘發之強迫症與相關疾病 與身體病況相關之強迫症與相關疾病 無法歸類之強迫症與相關疾病



• 並非「國教階段情緒障礙暨學習障礙學生鑑定研 習手冊」認定的情緒障礙。 • 舊稱「急性壓力症（ 
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