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文/許伊均 諮商心理師 

  ADHD（Attention Deficit Hyperactivity Disorder，注意力不足過動症）在學校場域中雖

然已不是陌生的名詞，但在教學與管教的實務現場裡，還是存在著一些困惑和迷思，像是「哪有

什麼 ADHD，那是孩子懶、他不想做、好動而已」、「是發育慢，那長大就會好。」同時，我們也

常聽見 ADHD 的孩子傾吐上學的壓力與不快樂，如：常被罵、跟不上課堂的節奏、常寫作業到

11、12 點、時常和人吵架、被告狀而覺得自己被討厭、孤單。然而在這些聲音被正視之前，孩子

身心早已受困許久，親師生之間的關係已經緊張到不行了。期望透過這篇文章，分享對 ADHD 的幾

個重要的心理準備與概念，讓父母、學校能一同合作，幫助 ADHD 的孩子。 

幫助孩子瞭解與體會自己「怎麼了？」 

ADHD 不像某些疾病能透過抽血、試劑、照 X 光等方式，確切知道有或沒有及程度到哪兒。它是透

過兒童心智科精神科醫生的問診、觀察，並彙整家長、老師、心理師等情境觀察，依循精神科的

診斷標準來做判斷。於是，不同角色的主觀性、對 ADHD 的知能與敏感度，就會影響到是否能及早

發現問題，並提供適切的環境控制和治療計畫。簡單來說，ADHD 是一種神經系統功能發展的障

礙，孩子的自我協調、控制能力相較於一般孩子是較弱、較慢成熟的。我們需要相信孩子不是故

意的，不是孩子的錯，也非品格問題。 

我們這時要扮演鷹架的功能，觀察孩子的適應表現，聚焦與示範對孩子的適應處境做出平衡的看

待和描述。像是，「我觀察你很難維持 10 分鐘以上的專注，你有注意到嗎？這似乎讓你很難在時

限內完成考試」、「我發現你精力充沛，一直想要找事情做，不太能等待，就會動來動去的」、

「在玩遊戲時，你有點興奮過頭、想要搶先、沒在怕危險等亂動…，你有沒有注意到這些呢？」 

 

ADHD 這個名詞對孩子來說是陌生、抽象的，也不知道自己為何就是做不到，怎麼老是出錯的…，

甚至身上早已被貼上許多負面的形容詞，愛闖禍、不乖、失敗的、魯莽的、搗蛋鬼。因此，當我

們能具體、如實地呈現所觀察到的行為與影響，不評價、不指責的，逐步引導孩子瞭解自己正在

發生什麼？引導孩子自覺到哪些行為是衝動而不自知的、什麼樣稱作「分心」，設身體會孩子受

症狀干擾時，遇到的挫折、困惑、孤單和無力感。這樣的溝通、討論是能幫助孩子充分瞭解和體

會自己遇到的挑戰，平衡地自我認識和討論改善策略。 

 

在觀察、辨識與瞭解孩子處境的過程，我們保持「好奇心」與耐心，區辨其他可能原因，像是留

心睡眠困擾、過敏、過度使用 3C 電子產品、聽/視力的問題、智能優異、智能不足、或情緒障礙

或精神疾患等影響，避免不被「符合症狀」而太快地誤判為過動症。 

 

 

 



治療就是與孩子一同學習成長－家長需要的心理準備 

ADHD 的症狀會因孩子的年齡增長、環境複雜，而產生品行、學習、情緒、人際等多方面的複雜困

難，尤其進入校園的團體生活，父母更是害怕接到學校的電話，恐懼聽到誰來告狀小孩的行為狀

況，內心不安著，「是孩子難教？還是我不會教？」「是不是我太鬆了，不夠嚴格嗎？」、「當別人問

我『小孩是不是生病了』，我就是渾身不舒服，我只是想讓孩子快樂學習就好…」加上，親子關係也

可能因為急切地想解決問題、改變孩子，變得緊張、對立，足以想見父母在內外的夾擊下的疲憊、

無助和困惑。 

父母需要先能意識到「當我面對別人如何講、如何看待我的孩子，哪些話踩到自己的痛點？為何我

會想逃？很想要解釋點什麼…」，這裡頭有許多社會期許、責任歸屬和自我要求的焦慮，父母需要穩

住自己，也才有彈性和能量去接住「我的孩子確實不一樣」，這個不一樣沒有好壞優劣的，孩子遇到

的發展性挑戰，它是一種「腦神經執行功能的問題，是可以透過醫療、行為訓練來改善與幫助」。父

母需要先有健康的認知，才能平衡內在自我懷疑的聲音，忍住擔心孩子的未來，主動和學校、學校

輔導處討論、合作。 

接著第二個步驟，是尋求醫生的評估，父母要先能跨過內心對「找醫生」的遲疑。一邊是難以應付

被多方一直告狀、聯繫的壓力，另一邊是「帶孩子看醫生」的焦慮和抗拒，「怎麼跟孩子說，孩子會

反彈嗎？」、「家人看法不同，怪我不會教…」、「老師總愛叫小孩去看醫生、吃藥，醫生就是開藥而

已，能解決問題嗎？」。這裡面夾雜著對就醫用藥的病恥感，以及家庭正在承受的焦慮和壓力。父母

內心是矛盾的、疑慮、憤怒與難過的，「找醫生」是花心力、心思和金錢的，但這是可以幫助父母收

斂問題，用科學實證的知識方法來辨識、釐清、瞭解和解決問題。 

與醫生討論的焦點放在「注意力、衝動控制與過動」的表現上。以注意力表現來說，常見情況如：

孩子能在有興趣的刺激活動中保持專注，但在一些課程或作業練習上是難以專心的，容易粗錯、跳

字、跳行、對多步驟的活動，經常有缺漏或跟不上等；在「過動、衝動控制」上，如：愛插嘴、愛

搶快、無法耐心等待、動個不停、說個不停等，孩子難以遵守團體的節奏、秩序，孩子的身體控制

能力弱、抑制力差，也容易發生吵架、動手、罵人等破壞關係的行為。除了困擾、干擾行為的說

明，針對孩子的氣質、情緒特質（如：情緒上來的堅持度、是否容易轉移、孩子的情緒好被看懂

嗎？）、生理因素（如：過敏、對某些感官刺激是敏感的、睡眠規律性）等，也可以一併提供給醫

生。 

如果父母認為孩子是好動而已，是個性使然，或不成熟的緣故，衡鑑報告的數值可能落在臨界值附

近，讓父母、學校兩端陷入尷尬感，還可能影響到一些資源的申請（如：特教資源）。這時，我們會

需要多好奇、探索是否有其他心理或生理的成因存在，例如：分心、不遵守規範，可能是孩子的溝

通方式，對於受到忽略、被誤會或嚴格要求的抗議心理。這是相當不容易的覺察，卻是很有效的介

入，因為這是最為寶貴的身教示範，當父母越能覺察自己的身教、教養與帶給孩子什麼樣的生活秩

序與精神環境，也越能帶動孩子有意識地面對自己，體會自己的行為，培養反省的智慧。 

對 ADHD 的治療計畫，「用藥」是最常被討論，一端是父母的質疑、不安，像是擔心孩子會不會成

癮、用藥對身體不好、影響生理生長等；另一端是期望用藥後，一切問題都將獲得神奇般的解決。

首先，藥物並非萬能或控制孩子，正確的藥物治療可以增強神經系統的運作，如：大腦訊息的處

理、傳遞，可以增強、促進大腦功能的運作、網絡連結，幫助思考、規劃及執行的功能表現。從藥



物的輔助、支持，讓孩子生理穩定，適合孩子的環境控制、訓練計畫，才能有效地被孩子吸收、運

用和建立內在的能力。其二，現行 ADHD 的治療藥物，有相當的成熟，也持續在進步中，一般民眾對

藥物的認知，多來自網路資訊或他人的經驗談，與其仰賴這些來源，不如聽「專家說」，向醫生諮

詢，正確認識藥物的功用，瞭解副作用的處理，充分討論後做出決定。如果不選擇藥物治療，仍是

需要尋求其他專業協助。 

陪著孩子成長，是幸福也是責任，因著孩子的特色與不同，總挑戰著我們已知的、熟悉的知識、能

力和價值信念，當我們越能保持彈性與成長，也越能提供給孩子正面的影響，成為孩子生命中重要

的鷹架。。 


