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摘  要：随着自闭症的高发和义务教育的普及，自闭症儿童接受义务教育成为亟待解决的问题。我国在“十一五”

及“十二五”教育发展规划中，明确提出要将发展自闭症教育作为重要议题。普通教育计划难以满足自闭症儿童多

样化、复杂化的教育需求。对此，个别化教育理念逐渐兴起并受到重视。个别化教育强调以儿童为中心，充分尊重

儿童个体差异，针对每个自闭症儿童的特点制定个性化的教育计划，旨在运用个别化教学引导儿童改善行为、提高

交往能力、适应社会。本文对个别化教育与自闭症进行理论概述，分析自闭症儿童的症状与发病特点，探究个别化

教育计划对自闭症儿童作用。
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引言

自闭症，作为一种复杂的神经发展性障碍，近年来

在全球范围内逐渐受到社会各界的广泛关注。随着医学、

心理学及教育学等多领域研究的深入，人们对自闭症的

理解逐渐加深，特别是在教育领域，个别化教育计划的

引入，为自闭症儿童提供了更加精准、有效的支持体系。

信息传播渠道拓宽，公众意识逐渐提高，自闭症不再是

一个陌生而遥远的名词。自闭症谱系障碍作为一种广泛

发育障碍的特殊类型，其患病率在全球范围内呈逐年上

升趋势。根据当前国际普遍引用的标准，每 166 名儿童

中就有一名患自闭症。基于此数据推算，中国自闭症儿

童数量约为 164 万人。这一庞大的群体及其日益凸显的

社会问题，使得自闭症儿童的教育与康复成为了全社会

广泛关注的焦点。

一、个别化教育与自闭症的理论概述

（一）个别化教育

个别化教育是在充分尊重儿童个体差异的基础上，

进行系统的教育设计、安排，变以教材、教师为中心的

教育为以儿童为中心、真切关照每个儿童潜能开发、个

性发展的教育以求最大程度实现每个儿童的个性化发展。

它不仅是特殊教育的重要原则，也广泛应用于普通教育

领域，以更好地满足儿童的多样化需求。个别化教育的

主要特点细化为三个方面。

第一方面，单一化特点（针对性与个性化）。由于

每个儿童的个体差异极大，学习风格、兴趣、能力及面

临的挑战各不相同，因此实现教育康复或全面发展的目

标也各不相同。个别化教育最显著的特点就是其单一化

或个性化，教师需要深入了解每位儿童的具体情况，包

括儿童的学习偏好、能力水平、兴趣爱好以及特殊需求

等，并据此为每位儿童量身定制个别化教育计划，保障

教育的针对性和有效性，能够最大限度地满足每位儿童

的独特需求，促进其个性化发展。第二方面，结构化特

点（立体化与层次性）。个别化教育的另一个重要特点

是其结构化或立体化，体现出教育过程不是单一的、平

面的，而是多维度的、层次分明的。儿童在接受不同内

容的教育时，会根据自身的学习进度和能力水平被安排

在不同的学习平台上或阶段中。对此，教师系统地规划

教学内容和进度，为儿童提供了清晰的学习路径和目标，

促进儿童在各个学习领域得到均衡而深入的发展。第三

方面，多样化特点（教育手段与方法的灵活性）。每个

儿童的学习方式和接受能力都有所不同，教师需要运用

多种教学策略和资源来激发儿童的学习兴趣和积极性。

例如，采用游戏化学习、项目式学习、合作学习等不同

的教学方法，以满足不同儿童的学习需求。在此过程中，

关注儿童的学习反馈和变化，及时调整教学策略和方法，

确保教育的有效性和针对性。

（二）自闭症

自闭症是一种广泛性发育障碍疾病，其核心症状包

括社会交往障碍、语言沟通障碍、兴趣范围狭窄以及行

为方式刻板等。根据症状的不同，自闭症可以分为多种

类型，如典型自闭症、童年自闭症、阿斯伯格综合征和

高功能自闭症等。自闭症一般在 3 岁前开始显现症状，

如几乎不主动发起社交，由于社交形式奇特，其行为模

式独特且刻板，同时孤独症患者会表现出对他人情绪和

想法理解困难、不懂社交规则等现象。此外，70% 的患

者可能存在一种或多种共病的精神障碍。
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二、自闭症儿童的症状与发病特点

（一）社交障碍

自闭症患者在婴儿期就可能表现出回避目光接触，

对人的声音缺乏兴趣和反应，没有期待被抱起的姿势。

在幼儿期及以后，仍可能避免与他人的眼神交流，显得

冷漠和疏远。自闭症儿童对父母和亲人缺乏依恋感，不

愿意与人贴近或拥抱，不喜欢与同龄儿童一起玩耍或互

动，难以建立伙伴关系，也不会分享快乐或寻求安慰。

与他人相处时，在理解和识别他人的情绪、意图和想法

方面存在困难，不理解或无法遵循社会交往的规则和习

俗，如轮流说话、等待、分享等，在社交中显得笨拙和

不合时宜，加剧了社交困难。

（二）语言障碍

大多数自闭症儿童在语言发展上明显滞后于同龄儿

童。他们可能在两岁或更晚时才开始说话，或者即使开

始说话，其语言能力也远远低于正常水平。交流时，难

以理解复杂的语言指令或对话内容，即使是简单的语言

交流也可能对他们造成困扰。语言表现出语法结构错误、

人称代词混用、语调语速异常等特点。部分儿童可能只

能使用有限的词汇和短语进行交流，且这些词汇和短语

的使用往往缺乏连贯性和逻辑性。一些自闭症儿童为极

快融入群体，模仿他人的话语，但这种模仿缺乏实际意义，

仅仅是机械地重复他人的话，无法进行有效的对话。此外，

部分自闭症儿童更倾向于使用非语言的方式（如手势、

表情或身体语言）来表达自己的意愿，显得不自然和难

以理解。

（三）兴趣狭窄

与同龄儿童相比，自闭症儿童的兴趣范围通常较为

狭窄，表现为对大多数儿童喜欢的游戏、玩具和活动都

不感兴趣，而更倾向于沉浸在自己的兴趣世界中。当自

闭症儿童对某些特定的事物或活动表现出异常强烈的兴

趣时，如旋转的物体、排列整齐的物品或特定的动画片等，

在兴趣的驱使下，自闭症儿童会花费大量时间和精力在

这些事物上，而对其他更广泛的生活经验则缺乏兴趣。

正是如此，由于自闭症儿童对事物的兴趣过于狭窄和刻

板，他们难以适应环境的变化或接受新的事物，自闭症

儿童在面对新的社交场合、学习任务或生活环境时表现

出不适应或抗拒的态度。

（四）感知异常

自闭症儿童在感知觉方面常常表现出异常，涉及视

觉、听觉、触觉、味觉、嗅觉等多个方面。视觉异常，

自闭症儿童可能对某些视觉刺激有特殊的喜好，长时间

凝视或斜视某个方向、物体，而对周围发生的事物视而

不见。对光线、色彩等视觉元素有特殊的感知方式，例

如对色彩敏感或在绘画方面表现出优势。听觉异常，部

分自闭症儿童可能对某些正常声音特别敏感，如汽车发

动的声音、嘈杂的环境声等，一旦听到这些声音就可能

尖叫、啼哭、躲避或发脾气。触觉异常，自闭症儿童有

触觉敏感的现象，例如不喜欢洗澡、梳头、剪头发等，

或者只喜欢穿某种质地的衣服，换了其他质地的衣服就

会哭闹。味觉和嗅觉异常，自闭症儿童的味觉和嗅觉可

能与常人不同，对某些食物的味道或气味产生特殊反应，

进而导致不良的饮食习惯，偏食、挑食现象严重，有的

只愿意吃少数几种食物，而对其他食物则不感兴趣。

（五）情绪问题

自闭症儿童由于自身性格原因或沟通困难而出现情

绪不稳定的情况，如容易暴躁、易怒，伴有哭闹不止的

现象。在面对新环境、新任务或社交场合时，表现出焦

虑的症状，如紧张不安、心慌意乱等，甚至出现幻觉或

妄想等症状。

自闭症儿童存在社交能力下降和与他人的沟通困难，

容易出现自卑的心理，抑郁、沮丧、冷漠等其他情绪问题。

立足教学经验可知，情绪问题大多与儿童的生活环境、

家庭关系、教育方式等多种因素有关。

三、个别化教育计划对自闭症儿童作用

（一）提升认知能力

个性化教学是个别化教育计划的核心。针对自闭症

儿童的个体差异，如学习风格、兴趣偏好及认知特点，

制定个性化的教学计划，使得教学内容和难度与儿童的

实际能力相匹配，注意力不集中是自闭症儿童的常见问

题之一。教师依据自身对儿童的了解，选择儿童喜欢的

物品当作标志物，开展专门注意力训练项目，如视觉追踪、

听觉辨别等，帮助儿童提高注意力的稳定性和持久性。

对于概念理解、逻辑推理等认知特定障碍，在集体

活动中贯彻、实施个别化教育。关注教学目标的分层、

材料的分层、环节安排的兼顾性、组织形式的多样性来

体现 , 实施的前提是在不影响全班教学的情况下 , 兼顾

到自闭症儿童的需要 , 正视和研究他们与正常儿童之间

的差异 , 在此基础上安排活动。充分利用一日活动的各

个环节来培养自闭症儿童的认知能力等。在集体游戏、
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课间活动、午餐时间等环节中，个别化教育计划注重为

自闭症儿童创造与同伴互动的机会，通过角色扮演、团

队合作等活动，教授他们基本的社交规则和技巧，如轮

流、等待、分享等，逐步提高他们的社交能力。同时，

鼓励在日常交流中积极使用语言，无论是师生对话、同

伴交流还是家庭互动，都视为语言训练的重要场景。不

同场合采用提问、回答、讲故事、唱歌等方式，激发儿

童的语言表达欲望，提高语言理解能力和表达能力。此

外，一日活动中的各种感官刺激，如视觉、听觉、触觉等，

为自闭症儿童的感知觉训练提供了丰富的素材。教师利

用这些资源，设计专门的感知觉训练活动，如颜色识别、

声音分辨、触觉体验等。在手工制作、绘画、拼图等活

动中，培养自闭症儿童的精细动作技能，如手眼协调、

手指灵活性等，促进大脑的发育和认知功能的提升。

（二）促进社交发展

个别化教育计划首先关注于提升自闭症儿童的社交

意识，即让他们意识到与他人互动的重要性和乐趣。教

师组织设计情境模拟、角色扮演等活动，安排专门的训

练，教授儿童如何通过眼神交流、微笑、点头等方式来

表达自己的意愿和情感，让儿童在安全的环境中逐渐认

识到社交行为的意义，激发他们参与社交活动的兴趣和

动机。在此基础上，系统地教授自闭症儿童各种社交技

能，包括如何发起对话、维持话题、轮流发言、分享资源、

表达感谢和道歉等。观察儿童的学习状态，进行反复练

习和实践，面对儿童出现烦躁心理，教师进行乐趣引导，

在实际生活中灵活运用技能，逐渐提高他们的社交适应

能力。

自闭症儿童在情感理解与表达方面也存在障碍。对

此，为引导儿童建立更深层次的社交联系，增强情感共

鸣和共情能力。教师借助信息技术，进行情感识别训练，

适时讲述情感故事，并分享自身的情感，帮助儿童感受

并理解他人的情绪状态，儿童进行表达，表达自己的情感。

为了促进自闭症儿童有效融入集体生活，定期安排他们

参与各种小组活动和游戏。儿童参与活动时发现，自闭

症儿童往往因为害怕失败或尴尬而回避社交场合。教师

作为引导者需要注意这一情况，开展活动时，当儿童达

到活动要求时，给予鼓励，并逐步增加社交挑战的难度

和复杂性，帮助儿童建立自信心和勇气，使其意识到社

交并没有想象中的可怕，减少对社交的回避行为。

（三）增强自理能力

针对自闭症儿童的实际状况，教师与家长及专业团

队共同设定明确、可衡量的发展目标。目标关注学术成就，

更侧重于日常生活自理能力的提升，如穿衣、洗漱、整

理个人物品等。明确的目标为干预过程提供了方向。在

日常生活中融入自理技能教学，如穿衣、脱衣、整理床铺、

使用餐具等基本生活技能，在教师的引导下耐心进行重

复练习和适时引导，帮助自闭症儿童逐渐掌握基本的生

活技能，减少对他人帮助的依赖。良好的个人卫生习惯

是保持健康的基础。教师首先给予儿童自主动手的机会，

面对儿童的错误方式，带领儿童学习正确的洗手、刷牙、

洗脸、梳头等方法，以及保持身体清洁和衣物整洁，加

深儿童对于个人卫生保持的印象与记忆。对于自闭症儿

童而言，形成良好的卫生习惯难度较大。在个别化教育

计划的指导下，学校和家庭为孩子营造这样的环境，包

括固定的日程安排、明确的规则界限、视觉提示系统等，

减少儿童的焦虑感，提高儿童参与日常活动的意愿和能

力，进而促进自理能力的发展。

个别化教育计划的成功实施离不开家长的积极参与

和持续反馈。家长是儿童日常生活中最重要的支持者，

他们的参与能够确保教育策略在家中得到延续和强化。

同时，家长的反馈为专业团队提供了宝贵的信息，帮助

调整和优化个别化教育计划，致力于跟随儿童的成长满

足儿童的需求，促进其全面发展。

结语

综上所述，个别化教育计划是特殊教育的基石 , 对

各个主体都具有重要的作用 , 对自闭症儿童来说亦然。

将个别化教育应用于特殊教育教育教学中，帮助不同层

次的自闭症儿童解决不同层面的问题 , 挖掘出他们的最

大潜能 , 进而逐渐融入社会集体中。经过实践可知，自

闭症儿童的个别化教育是一项十分艰巨和复杂的社会工

程 , 它需要学校、家庭和社会要一起努力密切合作 , 让

更多的自闭症儿童走出自我封闭的世界 , 快乐的生活、

学习。
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