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家長如何調整?

學校老師可以做什麼?
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「也許您認識我的孩子

他就是那個總是說話不假思索，

脫口而出的孩子。

他就是那個總是忘東忘西的孩子。

他就是那個像是褲子藏了隻小螞蟻，

老是動個不停的孩子。”」

自美國一位母親
“也許你認識我的孩子”
“Maybe You Know My Kid.” Mary Fowler.



來源:衛生福利部網站

社團法人台灣專注力研究學會



 2-3分有臨床意義

 1-9項AD

 10-18項 HD

 一個範疇有6項以上達2分以上



孩子對世界感到好奇，會動來動去，應該也是正常的?...



1. 學校老師建議

2. 生活適應困難

3. 有人際問題

4. 有明顯情緒行為問題

5. 核心症狀很明顯(如注意力不足等)

6. 症狀明顯且隨成長惡化(影響變大)



並不一定喔!

需要到醫療院所進行一系列詳細的評估。



醫師會談

•蒐集基本病史資料

•心理發展/社會功能/生理狀態

•家族史/家庭史/生產史/發展史

•接受過的評估/治療及其反應

•目前須處理的症狀/行為/困擾

行為觀察

•活動量大小

•注意力長短

•與人之間的互動

•身體有無異常反應

•簡易智能評估

心理衡鑑

•智力測驗

•注意力測驗

•神經心理評估

必要時影像及腦波檢查

•腦波檢查

•電腦斷層



症狀數量和嚴重程度

持續時間

考量同齡所需之生活技巧與社會功能

生活適應狀況

親職狀況與親子背景

學校適應狀況(學業、人際)



 根據精神疾病診斷與統計手冊第五版(DSM-5)（Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition）

1.症狀:

 不專注症狀群(9項中符合6項)

 過動/衝動症狀群(9項中符合6項)

2.症狀持續半年以上

3.症狀表現在兩種情境以上 (學校、家庭、家族聚會等) (排除是特定環境影響)

4.不符合發展階段、對社交/學業造成直接負面影響、有明確證據顯示症狀降低

社交/學業品質、適應不良

5.排除其他精神科疾病







注意力不足型

過動衝動型

綜合型

大家都習慣叫注意力不足過動症(ADHD)
的小朋友為『過動兒』，但其實他們不見
得好動!



額前葉:執行功能



5~8%的學齡兒童患有ADHD(USA)

男童的罹病率是女童的三~四倍(9.2% vs 2.9%)

平均每個班級都至少有一個



 2020年全國性調查：台灣學齡兒童及青少年達ADHD診斷標準比例

高達8.7%，約22萬人口。

 然而，對比健保資料庫針對9至13歲學童之統計數字，盛行率僅

2.44%，國內ADHD僅有三分之一就醫率。

(台大高淑芬教授)



 拒絕面對：

「孩子長大應該就會好了…」

「小孩子本來就是這樣…」

 歸咎他因：

「這個孩子天性如此…」

「爸媽不會教…」

「老師有偏見…」

 拒絕醫療：

「我不要帶小孩去看精神科… 」

「服藥不知道會不會有副作用… 」





漫不經心!

討厭鬼!

搗蛋鬼!

愛唱反調!

皮!

其實，他們不是故意的!

活潑好動!



摘錄自ADHD元氣小子模範生選拔賽患者之心情分享

我用過的東西同學都
不用，而且也不跟我
做朋友，午餐時，只要我
用過的湯匙夾菜，同學就不
用那道菜

我過得不快樂、不喜歡每
天到學校挨罵，更不要
媽媽時常委屈自己去跟
老師溝通，我覺得我是最

不幸的人…

我常常會後悔自己的不乖，
也常常覺得很煩，有時會覺
得乾脆自殺，死了算了，這
樣爹地和媽咪就不會生氣及
傷心難過了…

我從小就被別人當異常人看

待，每個人都遠離我，

更不用說能夠擁有知心的朋
友了



•好動
•無法專注
•容易跌倒或受傷
•常和兄弟或同儕打架，少數會
有破壞行為
•動作笨拙，少數伴隨有協調性
活動發展落後的現象

• 上課時坐不住
• 容易插話、搶著說話
• 寫作業拖拖拉拉
• 不會安排，丟三落四
• 學習問題，成績落後
• 容易出意外

• 成績退步，學習動機減弱
• 少數有逃課或暴力行為
• 行為衝動，易叛逆頂嘴
• 容易沉溺於網路
• 自卑、結交朋友困難

學齡前

學齡期

青少年期



因為往往有這樣症狀/特質的孩子

正在面臨許多適應難題

隨著成長階段改變 會有更多議題出現學校生活

學習挫折

缺乏自信

人際議題

情緒困擾

家庭生活

父母離異
手足衝突

青少年時期
毒品、犯罪、意外

工作情況
持續換工作、無法遵守指令



長大後容易同時有其他精神疾病
尤其是早期無接受相關介入

情緒相關疾患
焦慮、PTSD

物質
濫用



不是管教失當



• 建議一到三年級開始評估和治療

• 早期建立良好的的學習和生活習慣

• 從小培養自信心及責任感

• 發掘潛能

• 考慮使用藥物

• 好的學校、家長的情緒支持
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醫療

家庭

學校

ADHD治療
黃金三角





不一定!

但藥物治療有其一定的科學證據等級(療效)



70-80%的患者能藉由藥物治療改善症狀

藥物治療可有效減少孩子的有害/傷害事件



59% (Liang, 2018)

51% 
(Liao, 2017)

Fracture        23% (Chen, 2018)



*無用於ADHD的適應症, **只有在美國有適應症; 2004 FDA 警告有肝功能受損的副作用

2005 FDA 警告有增加自殺傾向的副作用

 第一線: Stimulants中樞神經興奮劑(活化劑)
 Methylphenidate (比如 利他能)

 Amphetamine Compounds 

 Dextroamphetamine

 Magnesium pemoline

 第二線: Antidepressants 抗鬱劑
 Tricyclics*, Bupropion*, Atomoxetine(商品名Strattera) **

 第三線: Alpha 2 Agonist 交感神經作用
 Clonidine*, Guanfacine*

 Antipsychotics 抗精神病藥物
 Risperidone
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藥物種類



利他能

專思達

利長能



食慾下降

睡眠問題

頭痛

腸胃不適





家長對於疾病的基本認知和寬容的態度

有效且明確的指令、規則界線清楚

管教一致性

給予孩子正向情緒支持及發掘孩子潛能

協助孩子察覺情緒並發展其他因應方式

家長自我照顧和自我肯定

求助相關資源的幫助



認知上，了解孩子並不是故意的或不願意自制的結果

練習原諒孩子

對於不適切的行為，可以採取「忽略」，少強硬處罰



孩子需要結構化的生活!

 生活習慣的指令要明確、好執行：

 根據家庭的生活習慣及環境事先安排簡化、步驟化

 協助和監督很重要! 透過邀請孩子重述，以確認孩子真正接收並理解指

令，且務必要確認孩子完成要求

 避免過多的無效指令，讓孩子習慣「家長的話不用聽也沒關係」

 生活作息要固定：

 也可同時兼顧睡眠、營養

 自由活動的時間可以給



行為治療!適當地運用獎勵

 使用立即、有效的增強物來增進個案的正向行為替代不適切的行為

(需要考慮孩子的喜好、對孩子來說合理的目標)

 透過訓練父母建立居家的代幣制度，使辛苦建立的正向行為能持續地出現，

且建立新的與良好的行為習慣

 父母也需學習將家庭訓練的成效，逐漸地轉移至學校，透過與老師密切的

聯繫與合作，將學校的優良與正向行為表現，納入原有的行為改變與代幣

制度方案中

 舉例: 寫作業可以分段寫



家庭成員間態度規則要一致

家長避免隨當天心情喜好更動規則

若缺乏一致姓，導致孩子對規則感到混亂，且可能會
鑽漏洞，難以建立好行為



 孩子容易因為行為問題、注意力問題而受到批評責備，久了

累積挫折感、對自我負面的看法、情緒問題。

 關注孩子的正向行為，出現⽴即給予稱讚或讓孩子知道自己

值得被稱讚，以提升自信。

 更能和孩子合作：

不然用了太多行為治療會有點像條件交換

 培養孩子運動的習慣：適當的發洩、紓壓



 點子很多無執行力

 可以讓孩子嘗試合理的想法

 觀察孩子難得能靜下來做一件事情，那件事情肯定是他擅長

或非常有興趣的!



有時努力了但仍未見成果，並非自己的問題(罪惡感)

每個孩子成長的腳步不同，所需的方式和時間就不同

陪伴這樣的孩子，自己也會有所收穫和成長

定時紓壓放鬆

降低自我要求的標準



別忘了孩子仍在學習及成長，家長就是孩子的典範之一

保有適當的紓壓方式、正向的態度，孩子也會受影響!



 兒童青少年專門的臨床心理師能針對有注意力缺損過動困擾

的孩子進行個別狀況評估，以了解各方面的能力程度為何，

然後針對能力有待增進的項目，安排個別或團體的治療。

 有注意力缺損過動困擾的孩子和家長也能從全國各地的注意

力不足過動症孩子的家長團體獲得協助，包括：社團法人台

灣赤子心過動症協會、台灣心動家族兒童青少年關懷協會、

高雄市注意力缺陷過動症協會等





了解孩子的行為不是故意的，是真的控制不住

討論孩子的困難，而不是強調疾病有無

鼓勵孩子把困難說出來

症狀不明顯，尊重孩子是否讓同學知道自己的狀況

若症狀明顯者，要試著減少其他同學對於孩子的誤解和
汙名化



座位安排：友善的同學、冷靜的同學

找出優勢能力

安排擔任小幫手

班上氣氛：了解別人的困難、欣賞別人的不一樣，班上

同學也會有收穫

和家長合作：可以學校搭配居家的代幣制度、了解目前

治療進度和就醫狀況



資源教育

特殊教育

輔導室

 IEP(Individualized education program)









ADHD 是管教失當或社會環境縱容的結果



ADHD 是管教失當或社會環境縱容的結果





50-60%兒童其症狀會持續到成年；過動情形會

逐漸改善，但注意力不足可能會持續存在。





通常服用滿半年至一年評估是否繼續用藥。

會考慮孩子的個別狀況、症狀、成長歷程、藥

物療效、副作用，與孩子、家長共同討論出最

佳利益選擇。








