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過動症要不要吃藥，各界一直有不同見解，在討論用藥之前，還有一些必須關心的事，包括如何確診，如何評估家庭有多少資源能協助孩子不用藥物治療。
家有過動兒，吃藥與不吃藥是每個父母的為難。
關於治療注意力不足過動症（ADHD）的藥物，網路上流傳著各種負面資訊：有安非他命成分，吃了易成癮；副作用強烈，小孩會吃不下飯而影響身高；吃了藥之後小孩乖到像變了一個人，令人心疼……更常見對媽媽的一種指責：「給小孩吃藥是為了方便管教，就是不用心的媽媽。」
過去兩年，對於過動兒該不該用藥，爭議不斷，甚至在社會上形成「主藥派」與「反藥派」對立氣氛。主張用藥者認為，注意力缺失症（ADD）和ADHD是神經生理疾病，狀況嚴重的孩子先給藥物治療，讓孩子先靜下來，才有辦法開始學習自我控制、專心等行為改變策略與方法。反對用藥者則主張，ADHD不是病，是一種特質，是因為社會對多元特質的包容度不夠，只要改變孩子所處的環境，用更多的愛，調整教養、教育的眼光與方式，就能幫助孩子跨越困難。
事實上，ADD／ADHD的治療並不能用「吃藥」與「不吃藥」的二分法來看待，目前醫療系統的治療方式是由精神科與兒童心智科醫師提供藥物治療，但即使是擁有開藥資格的醫師也認為，治療上應該是醫師與心理師、家庭與學校通力合作，採取多管齊下的途徑， 不需要把醫療現場的鑑定和藥物「妖魔化」，而是要正確的認識藥物。
從科學的角度看 ，已有很多研究證實ADD／ADHD於腦神經發展功能的遲緩，是大腦多巴胺的量不足，如果藥物能協助孩子改善大腦功能的運作，那麼應該討論的是：「如何正確的診斷與用藥？」
而從人本教育的觀點看，過動兒需要更多的行為控制、人際相處策略和方法，給了藥，卻沒有同時教導孩子如何自我評價、自我控制、人際技巧，孩子最終只學會用藥物來控制自己。這時應該正視的是：「父母與老師需要花更多資源，包括時間、空間與精神，用合宜的教養與教育來幫助孩子。那麼我們的社會系統有足夠的支持，成為特殊兒家庭的後盾嗎？」
醫師觀點：對診斷若有疑慮，建議尋求第二意見
嘉義長庚醫院精神科醫生陳錦宏表示，美國國家衛生研究院花十年追蹤ADHD兒童及正常兒童大腦發展影像的差異，發現ADHD兒童大腦皮質發展比正常兒童慢三年，已證實ADHD是一種腦神經功能發展延遲的生理問題，只是這樣的疾病症狀用行為與認知功能缺損來表現，造成了孩子在社會適應上的困難與壓力。這絕非孩子故意，也常非教養造成。生理問題就需要專業醫療的協助。陳錦宏說明，隨著年紀增長，有些孩子的發展可以慢慢追上正常，但仍有六○％至八○％的患者過動症狀會持續到青春期，四○％會持續到成年期。
就像感染疾病，醫生要針對患者的外顯症狀進行診斷和判斷，才能確診並對症下藥，以協助患者康復。而ADHD的診斷難就難在，沒有抽血檢驗或超音波等儀器的幫助，可以把患者所有的生理數值攤開在儀器下，而是根據患者的「外在行為」當成診斷指標，而行為的「輕與重」常是很主觀的，也會受到孩子所處的環境或情境有所變化，諮商心理師留佩萱就說，父母經常爭吵、要離婚、家暴等，這些焦慮與恐懼都可能導致類ADD／ADHD的症狀。
診斷的高難度往往讓ADD／ADHD在醫療系統中還走不到治療這一步，光是「確診」就先產生許多爭議與不信任。陳錦宏表示，臨床診斷需要經過複雜的評估過程，包括了解家族史，進行內科、神經學及認知功能檢查等。以他的門診為例，許多案例確診得花兩個月以上時間。對於網路上常有焦慮的家長質疑：「帶孩子第一次去看醫生，就被迅速確診開藥。」他認為，快速判斷可能有瑕疵，家長若對診斷有疑慮，可再找第二位醫生評估，而非自行決定療法而承擔風險。臨床心理師蔡百祥也說，除了接受門診，孩子最好能接受完整的心理衡鑑，包含智力、神經心理測驗與行為觀察，才好協助醫師診斷。
ADHD治療應該是醫師與心理師、家庭與學校通力合作，採取多管齊下的途徑。
而ADD／ADHD的診斷其實也有標準可循，和美國一樣依照《精神疾病診斷與統計手冊》（簡稱DSM），當孩子「長時間」（一般以六個月為診斷判斷）的「持績出現」、「各種場合都出現」同樣的專注力不足、衝動控制困難，此外，這些症狀和兒童發展階段不符合，而且足以對兒童的社交、學業表現、生活造成重大影響，這種情況下，醫生就可以診斷孩子有ADD／ADHD。
人本觀點：應該為「不同」的孩子創造多元學習環境
「為什麼和別人不同就是『病』？這是對疾病的誤解，」高雄傳家家庭醫學科診所醫師、「還孩子做自己行動聯盟」發起人李佳燕則援引「神經多樣性」的論點，來反駁上述的先天疾病說。
她指出，「神經多元性」的醫學論點意指我們應該接納每個人生來就有不同的腦與不同的特質，有的發展快、有的慢，這當中有先天的因素，也可能是後天造成的，包括空氣汙染、缺乏運動、過量的甜食與食品添加物、錯誤的教養方式等，都可能影響專注力或衝動控制的能力。
她也以左撇子為例，過去的社會認為左撇子是種病，所有的環境都只適合右撇子生存，因而要求左撇子必須很辛苦的學習用右手寫字才是「正常」。看到身邊愈來愈多被鑑定有過動的孩子，生活在一個從幼兒園就被逼著乖乖坐好，從教室到安親班長時間要求課業學習的環境，她憂心忡忡，「有沒有可能創造更多元的環境來適合這些比較慢的孩子，而不是用藥物來改變他們的腦，去適應現在的社會？」
治療選擇：走不走醫療系統，先評估家庭資源與風險
家有過動兒，不進入醫療系統治療，選擇體制外學校、自學都是另一種可能。在討論用藥之前，還有一些必須關心的事，包括如何確診，如何評估家庭有多少資源能協助孩子不用藥物治療。
林雅淑（化名）知道當年上小學的孩子有ADD時，就萌生把孩子送到實驗學校的念頭，但就讀體制外學校，全家的生活型態必須做很大的調整，每天要花許多時間接送孩子上下學，先生第一個投了反對票，並提出另一種思考：孩子終究要進入這個社會，現在把孩子放在「被選擇過」、「相對安全」的環境真的對孩子的未來好嗎？為什麼不趁孩子還小的時候，教他認識與接納自己的不同，並學會在與真實社會相近、異質性高的團體中自處、與人共處。
於是，林雅淑辭掉了工作，專心在家陪伴孩子，找到了信任的醫生，學習行為輔導技巧教導孩子，同時給孩子用藥。孩子的學習低成就，她最擔心的是師生關係影響孩子對自我的認知，因此每天上學前會讓孩子吃藥，至少在校能專心學習，不致與老師發生衝突。
藥物也的確影響食欲，林雅淑與醫生討論後，評估孩子的體重其實過重，午餐不吃影響不大，放學後藥效過了，食欲恢復再多幫孩子補充營養。一年前林雅淑也轉念，發現了孩子的優勢才能，讓孩子轉學念私校音樂班，在藥物與行為治療、支持孩子優勢才能發展上，取得了平衡。
小二的廷瑋（化名）不僅上課無法專心，也時常打斷老師說話，甚至對同學吐口水，在醫生建議下服用藥物改善，但媽媽卻發現，吃藥後的廷瑋有時安靜到不像自己的孩子，胃口也不好，轉而尋求非藥物治療。
在心理師的建議下，媽媽每週固定帶孩子上三堂的心理治療與職能課程，自己也大量學習各種行為改變技巧。每天孩子完成學校功課後，就是心理師的指定作業，除了靜坐，也透過遊戲反覆練習「叫自己暫停、思考、再行動」；並想盡辦法協助孩子不分心，例如：將上課目標細分成「看老師與課本、寫筆記、不聊天」三個具體項目，讓孩子自我檢核，最後獲得獎賞。
「只要看到孩子有一點點的進度，心裡多少就有一點安慰，」廷瑋媽媽說，目前孩子的狀況比較穩定，至少不再接到其他家長的「投訴」，但她也不確定，當孩子升上高年級，學業壓力愈來愈大之後，能否還有時間持續各種「訓練」。
還有另一個角度需要知道的是：不進入醫療系統治療的「健康」風險。陳錦宏援引國際間從二○一四年開始的大樣本長期世代分析調查發現，ADHD在台灣的藥物（主要是Methylphenidate）治療結果，包括：藥物長期（半年以上）使用，降低骨折二三％、降低頭部撞傷五一％、降低自我傷害七二％等；此外，調查也指出，不用藥者在車禍、頭部撞傷、身體意外傷害的負面影響機率是一般人的二至四倍。
「藥物從來都不是ADHD治療的唯一焦點，並不是孩子本身或他生活中的某一部分環境改變，就能獲得全面改善，而是孩子與環境長期互動的結果，」高雄醫學大學附設中和醫院兒童青少年精神科專科醫師顏正芳強調，「完全仰賴藥物或歸咎社會，對孩子都沒有幫助。」家長、老師跟兒心科專業醫療團隊黃金三角的通力合作，才能讓孩子獲得最大的幫助。
-----------------------------------------------------------------------
用藥前要先問的6個問題：
臨床心理師蔡百祥建議，家長在決定是否讓孩子服藥前，先思考以下幾個問題：
❶ 是否與醫師充分討論，了解用藥與不用藥選擇的優點與風險？
❷ 孩子的狀況是否完整符合診斷，並接受過生理評估與心理衡鑑？
❸ 在大部分的地方，孩子都被ADHD症狀影響，並出現明確的情緒行為困難？
❹ 用藥是否有明確目的？
❺ 非藥物介入真的有改善孩子的狀況嗎？
❻ 孩子是否可以穩定服藥？家庭與孩子對藥物是否支持？
●精神科醫生陳錦宏指出，目前世界各國在給醫生的ADHD治療指引上，6歲以下皆以行為治療優先；6歲以上是藥物與行為治療並行；國中以上以用藥研究證據較支持，仍建議合併（認知）行為治療。


