






你正遭遇的挑戰

•惡意反抗
•缺乏動力/動機
•固執
•挑釁
•沉迷網路世界
•偏差行為

• 易發脾氣
• 攻擊行為
• 偷竊
• 愛講髒話
• 有目標但難以計畫與持續





學生

學校

家庭
其他
系統

個人特質
生理疾病
智能與學業
語言發展
行為
情感
重大事件

個案生態系統評估



學生

學校

家庭
其他
系統

導師
班級氣氛

同儕
好朋友

個案生態系統評估



學生

學校

家庭
其他
系統

家庭結構
父母親職功能
家人關係

（依附/手足關係）
父母婚姻關係

家庭變故

個案生態系統評估



特教資源
醫療資源

社政資源
警政資源

學生

學校

家庭
其他
系統

個案生態系統評估



是過動還是好動？
是疾病還是特質？



遺傳

過動的生理因素

腦傷

神經傳導物質分泌異常

影響抑制衝動的能力

參考文獻:Wang, L. J., Yu, Y. H., Fu, M. L., Yeh, W. T., Hsu, J. L., Yang, Y. H., ... & Pan, W. H. (2018). Attention deficit–hyperactivity disorder is associated with allergic symptoms and low levels of hemoglobin and serotonin. Scientific reports, 8(1), 1-7.



區辨過動還是一般的不專心

兩個情境以上
是否都有類似情形

轉換情境所需
的時間與狀態

對新事物感到好奇、
興奮的情緒強度與張力

注意力
渙散的程度

察言觀色的能力

攻擊與衝動
的頻率與張力



活動量

注意力 衝動控制

1.上課很難好好坐好
2.難以靜下來（感到無聊的情境）

3.多話（單向、自我中心、沒重點）

青少年-成人轉為內在的不安

1.沒有耐心
2.想做就會真的去做
3.對重要事件快速下決定與
判斷
4.直覺、自動化做出反應

1.難專心
2.忘東忘西
3.不注意細節
4.功課經常無法完成
5.丟三落四

過動的核心症狀



ADHD診斷

除了符合核心診斷還需要
1.7歲以前發生
2.兩種以上場域有相同情形
3.至少需有半年以上症狀
4.造成功能受損（人際、學業、生活適應等）



遊戲或與他人互動

中無法等待、輪流

課堂中

容易搶著回答問題

容易出現
打人等攻擊行為

互動中不適當的距

離與力道導致受傷

做事容易粗心

行為較不會考慮後果

對環境敏感度低

不會看場合調整言行



圖片取自:https://www.adhd.tw/about-ADHD.aspx

過動症大腦發展相較未有過動症者平均晚2-3年



過動七大執行功能的缺損

•自我覺察能力有限
1.無法觀察與監督自己的行為與思考
2.過於倚賴自動化的思考與行動
3.只對外在與內在發生的事件做反應，
無法主動積極的仔細思考
4.不顧將來的活在當下



•抑制與自我控制能力有限
1.無法停止有趣的活動
2.傾向好玩、立即有回饋的事物
3.話多（語言看起來強勢、自我
中心、對他人觀點不敏感、單
向的互動）

過動七大執行功能的缺損



過動七大執行功能的缺損

•短期記憶能力有限
1.常常忘記自己要做甚麼
2.很快地從一件事跳到另一件事，很少能
夠完成任務

3.無法長期保有與專注有的事物
4.受周遭環境支配而非自己想要做些甚麼
5.若越長的時間越難從中取得重要資
訊(上課、聽演講、看電影)



過動七大執行功能的缺損

•時間管理
1.沒有時間感
2.無法感覺到時間的急迫性
3.無法提前作準備、預估所需花
費的時間(對於作業、任務完成
度差、品質低)
4.不會注意到未來



過動七大執行功能的缺損

•情緒上的自我控制能力有限
1.追求刺激、興奮的事物
2.可能被人誤以為是幽默、風趣、情
感豐沛的人

3.毫不遮掩的情感表達(無法與他人建
立長久的穩定關係)

4.容易生氣、失去耐性
5.情緒並非異常、不合理，而是讓人
覺得太過強烈、表達太快



過動七大執行功能的缺損

•自我動機
1.面對常規或無趣的工作與活動缺乏
動機
2.分心去做些讓自己感到刺激好玩卻不
重要的事
3.三分鐘熱度(玩遊戲、工作皆是)
4.人生充滿了許多執行到一半的計畫
5.更容易選擇簡單、短期的任務，即便
獎勵較小



過動七大執行功能的缺損

•自我組織
1.忘記東西擺哪裡、座位髒亂、東
西散亂
2.生活中充斥未完成的事物(他們可
能想要回頭完成，但卻很難做到)
3.擴及到計畫與問題解決能力
4.不太做計劃、預先安排

執行功能與自我控制問題並非不肯而是無法做到



容易遭人誤解為
「幼稚」

兒童期

過動

青春期

過動

衝動、攻擊、易怒等

三分鐘熱度、缺乏執行力等

容易遭人誤解為

「散漫」

缺乏對過動孩⼦的正確認知
是延誤介入很重要的關鍵原因



預測過動是否落入犯罪或物質使用

•四種指標
1.衝動的程度：更不會考慮後果，在衝動下做出違法行為
2.平時都和哪些人在一起：容易被誘惑、無法被激
3.教育程度：高中未畢業相較於高中（或以上）的教育程度更容易
出現反社會行為
4.過動嚴重的程度，是否從童年持續到青春期
Ø25%-45%會出現對立反抗或品性疾患

在生命任何階段開始進行治療都可以降低危險行為、反社會傾向



藥物種類 藥物對症
狀的改變

藥物對腦
部的影響

ADHD藥物治療與迷思



藥物輔助成效60% 
藥物加心理治療80%
（家長認知行為治療）

ADHD藥物治療與迷思



對於過動的孩子，需多一份警覺

當過動的孩子異常的乖與靜

留意身上的傷口
必要時的

通報與保護



ADHD服用藥物後研究結果顯示

43%意外受傷 31-85%毒品使用

32-41%犯罪 34%頭部外傷 43%自殺



治療黃金期-在自尊自信尚未損及前

行為
問題

被
處罰

努力
修正

自信心
瓦解

1.不想要再努力尋求改變
2.自我放棄（反正努力也沒用）
3.認定自己就是
『他人想的那個樣子』
4.憤怒、挫折感受導致行為加劇

仍無法
做好

被
處罰



成功的案例

• 菲爾普斯
1.家長的正確認知
2.環境與教學調整
3.每天以15分鐘為一個單位安排行程
4.發洩過盛的精力
5.專注於喜歡的事物上，適性發揮
成功的關鍵在於重要他人的支持



ADHD非藥物治療策略及班級經營

•過動在生活上主要困難並非不知道怎麼做，而是不知道在什麼時
間做些什麼事（不是要「教」而是要「幫」）
•過動者與他人一樣能習得背景知識、聰慧程度，但不像他人能夠
有效運用
•對於ADHD學生在技能與職涯選擇必須放對位置



適合ADHD的科系與職業選擇

• 醫生（急診）
•業務、銷售員、接待員
• 戶外探險（導遊、營隊）
• 手作型工作（建築、汽修、水電、裝潢）
• 攝影相關
• 戲劇相關
Ø並非在這些項目能力比較強，而是在這些職涯選擇上會遭遇到的損害較少
Ø過動因行為問題被開除的機率是一般人的2-3倍



•共通原則
1.將訊息物理化（與其要他記著不如要他寫下來）
2.移除分心的事物或增加無干擾的刺激物
3.一定要安靜的情況下，讓他做點小動作
4.長篇幅作文或報告，以電腦文書處理取代手寫
5.保持警覺、清醒、專注力秘訣在於一直有動作
6.在表現最好的時段安排最困難、需要吸收的課業與任務
7.先做運動

ADHD非藥物治療策略及班級經營



ADHD班級經營原則與策略

切成小片段
（不論是一項作業
或長遠目標）

明確的提醒物
（清單、計時器、
麻錶、便利貼）

座位的安排
（靠牆不靠窗、與
老師較近為原則）

頻率高、小獎賞
（動過學生無法延宕
滿足，小獎賞、高頻
率提升動機）



即時的肯定
（回饋要即時、
快速、高強度）

明確的規範與課表
（放於白板、桌面、
容易看見處）

增加課程趣味性
（舉手回答、猜答案、
小組競賽）

儀式化
（隱性的提醒、
暗號策略）

ADHD班級經營原則與策略











身⼼容納之窗

情緒的穩定與放鬆狀態，在其中
我們能夠覺察自己的情緒與行為，
並以較具適應性及功能性的表現
反映



毒性壓力(杏仁核過度活化)-前額葉關機

威脅檢測系統處於
高度警戒狀態時
讓身體時時處在
「備戰狀態」



研究指出
光是看到圖片就足
以引發杏仁核活化
分泌皮質醇



亞斯主要兩大症狀

固著性
刻板、侷限、重複的想

法、語言、興趣

社會互動能力
非語言、同理心、情感

交流能力弱



青少年亞斯行為特徵

情緒衝動、攻擊

堅持原則vs自我中心

語言表達拙劣或優越

對情境與情緒敏感
及錯誤解讀 自信心減弱

獨有的邏輯與脈絡
影響人際關係



亞斯介入方法與策略

事前預告、演練
降低焦慮

白紙黑字
規則訂定



亞斯介入方法與策略

明確告知焦慮情緒下
可做與不能做的事

僵化規則與步驟
循序漸進、給予彈性



亞斯介入方法與策略

先就事論事
再同理情緒

轉移焦點與注意力
擺脫固著行為與思考



與亞斯孩子「建立關係」

初次互動要留意

亞斯孩子在與他人建立關係時容易出現非黑即白的二分化思
維，建議與孩子建立關係時，先從孩子感興趣的事物開始

投其所好最重要



與亞斯孩子「建立關係」

說到做到

亞斯孩子格外注重承諾與
約定，若與孩子達成共識
與務必遵守、以身作則

保持人際適當距離

因為對觸覺敏感，與孩子
互動時留意與避免過度靠
近及肢體接觸





引爆亞斯地雷

• 命令句
• 模糊語句
• 關係未建立前破壞其結構與規則
•剝奪喜好興趣
•硬碰硬，比耐性
•說話不算話



過動VS亞斯行為差異

在自信
老師風格
與特質 常見的核心情緒

班級經營 語言表達 攻擊復仇



過動VS亞斯行為差異

學業表現注意力 對於新的情境



親師溝通原則與策略

衛教諮詢
預告未來發展
及潛在危機

強調
潛在優勢與能力

挫折感瓦解自信 提供成功案例



特殊生相關議題

對性、兩性相處的
疑惑與好奇自我傷害行為

行為看似
不具邏輯與脈絡

不合宜的
人際距離



看見冰山底下的需求

•聽見憤怒與焦慮的背後訊息
•看見行為長期受挫的無力
• 理解人際需求匱乏的孤單



穩定孩子情緒與學習效能的共通原則



非語言的提醒

身體靠近(抑制活動量)、
眼神注視(讓他注意到你)



恐嚇式教養只能帶來短期效果

「警告孩子不能碰機器人，
若是碰了就要打斷腳」

幾乎沒有小孩去碰

六週後

當大人不在場時
有77%的孩子去碰了機器

人

和孩子說明不能碰原因
（機器人是要送給生病的小朋友）

幾乎沒有小孩去碰

六週後

當大人不在場時，僅有
33%的孩子去碰了機器人



說明可以如何生氣

約法三章、經常練習、以身作則



情緒上來

減少刺激、話語減少



維持足夠的「活動力」

每天至少須要60分鐘或更多的運動量

運動量除了包含孩子日常的蹦蹦跳跳外，也應該包含
規劃性的運動(打球、騎腳踏車、跑步等)



「同理心」的培養

讓孩子看到行為對「自己」的影響

中年級前

中年級後

角色扮演 換位思考 標註情緒



訓練孩子「停下來」的能力

找到容易出現

衝動的行為原因：
提升自我控制的能力：

1.當孩子穩定或嘗試在控制自己

時給予肯定

2.便利貼很好用:將提醒是像寫在便

利貼上並貼於容易看見的地方

「一定要贏」、「生氣感到冤枉」、

「先天氣質」、「生理因素」

先了解原因才能聚焦處理



辨識情緒與環境的「感知能力」

日常生活中就要主動提醒與教導

如:「你因為某某事很生氣，你生氣的時候會想要大叫、臉會紅、皺
眉頭」、「你有沒有發現當老師快生氣的時候，全班都不會
再講話，每個人都乖乖的坐在自己位置上」



適切的鏡映 缺乏反應

助人者 孩子

興奮

反映孩子的情緒

孩子能對自我情緒有所
理解並得到情緒的表徵

助人者 孩子

興奮

反映自己的情緒

讓孩子將自己情緒視為一種
危險而導致創傷，無法理解
及感知自己情緒

反應錯誤

生氣

產生不相容的情緒經驗

鏡映式的反應培養心智化的能力

助人者 孩子

興奮

<張閔淳諮商心理師>



關心步驟

尋找解決方法

表達關心，鼓勵述說
積極傾聽，反映需求與期待
回應情緒，陪伴與支持

平時關係建立是基礎 聽而不聞

假裝在聽

選擇性聽

專注在聽

聽懂弦外之音

傾聽層次



成為孩子的內在力量
更勝於你協助他多少

成為孩子的
內在資源




