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你家/班上的寶貝孩子，常蹦蹦跳跳像脫韁野馬，或老是神遊太虛無法專心？

但您有想過嗎？或許他真的很想當個聽話的好孩子，但罹患注意力不足過動症(ADHD，Attention -deficit hyperactivity disorder)，讓他身不由己，所以孩子停不下來、無法專心，跟教養或孩子的天性沒有關係，也不是任何人的錯。藉由以下資訊，希望協助家長及老師掌握正確觀念，讓ADHD孩子能擁有一片天！       選自http://www.adhd.club.tw/
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過動兒家長經驗談：愛與鼓勵最重要
　　很多過動兒的家長，常常為了孩子是否需要接受藥物治療感到煩惱，甚至發生夫妻雙方的意見不同、孩子的問題行為外顯，造成父母和學校老師的困擾；也有可能因為用藥的分量和持續時間有不同標準，造成孩子生理上或心理上的排斥。　
　　這樣的問題除了接受專業醫生諮詢診斷外，藉由有經驗的家長做直接的交流分享，也能提供家長很大的思考空間和參考的準則。
　  王媽媽的孩子已從國小畢業，在國中表現得還不錯，課業、人際關係等各方面適應情形也都相當良好。
　　王媽媽表示，經過醫師診斷確定孩子的限制後，也曾經對用藥感到猶豫和掙扎，一開始孩子用藥時副作用很大，食欲變得很差，因為心疼孩子，想要放棄藥物治療；但和級任老師和資源班老師討論過後，決定接受醫生和老師的建議，開始長期且持續的服藥，並仔細思考相關的配套措施，幫助孩子學習之路更順暢。
　王媽媽以其自身經驗，建議家長：　
1.夫妻之間的溝通，將教養步調調整到一致，互相體諒合作，幫助孩子學習。
2.多閱讀相關書籍，上網查詢資訊，參加講座，了解孩子的狀況和可能發生的困難及問題行為，對此多加思索，做好預防措施和心理準備。　
3.過動的孩子特別需要多做運動，消耗過剩的體力，因此可加強感覺統合的訓練，在持續的練習之後，不但刺激孩子知覺動作有良好的發展，也可以培養孩子對運動的興趣。
4.給予孩子更多的讚美和關懷，常常告訴孩子：「爸媽很愛你！你很棒！」　
5.盡力了解孩子，說孩子聽得懂的話，肯定孩子的努力。不以自己的孩子和別人比較，做孩子的榜樣，多看孩子的優點，發展他的優勢，建立孩子的自信心。　
6.鼓勵孩子閱讀，開闊小孩的心胸，不要把在學校的挫折一直加深。
7.請孩子幫忙做家事，建立責任感。
8.幫助孩子發展人際關係。王媽媽常常到學校陪孩子吃飯，進而認識孩子的朋友，除觀察班上同學的個性，也引導自己的小孩和大家相處，建立起良好同儕關係，幫助他更快融入班級，並進一步認識同班級的家長，請大家包容孩子的行為，多給予教導、鼓勵。
9.不要一味的要求功課，要顧及孩子的身心狀況。趁早建立孩子的行為規範，並且和老師保持密切的聯繫，了解小孩在學校的學習情況和表現。　
　　在王媽媽的甘苦談中，了解了許多父母教養過動兒的酸甜苦辣。家長除了必須接受自己孩子的障礙和真實的狀況，並且應多給予孩子一些輔助指導的機會，讓孩子能發展其優勢能力，唯有充滿愛與鼓勵的環境，才能幫助孩子建立自信心，提高學習的動機和興趣。此外，良好的生活習慣、正常的行為規範外，遇到困難時，家長也要引導孩子主動思考解決問題，才能累積未來獨立生活的能力。
文／楊舒婷選自http://www.mdnkids.com/specialeducation/detail.asp?sn=347
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普通班老師如何幫助注意力缺陷過動症學生
    目前在特殊教育法中，注意力缺陷過動症學生，大部份被歸類到嚴重情緒障礙類，部份則被放在學習障礙類，普通班教師會教到注意力缺陷過動症學生的機率不低，而有些教師或同學，甚至學生家長相當排斥注意力缺陷過動症同學。下列措施，可供普通班教師參考。 
1.一般原則

(1)當你要叫孩子做什麼事的時候，你要確認他有沒有注意在聽、注意看? 
(2)為了幫助學生保持注意，鼓勵學生使用自我交談的方式
(3)重複給學生指導語 
(4)把複雜的指導語分成許多小步驟 
(5)跟孩子說話時眼光要接觸 
(6)學生座位的安排遠離有干擾性的刺激，最好是第一排中間，也就是遠離窗
   戶跟門或看不到其他同學的地方
(7)要瞭解但是不要一直注意到學生身體移動的需求，例如:離開座位、咬鉛
   筆、閒蕩

(8)你可以走到學生的旁邊，把手放在他的手臂上提醒他注意 
(9)盡量使用具體和視覺性的教材幫助學生注意手邊上的作業 
(10)要給予明確線索幫助孩子辨別重要訊息，例如:跟他說「這個很重要喔！」
(11)如果作業很多，要完成的時間很長，要求學生分段做 
(12)家庭作業條列明確 
(13)準備額外的鉛筆、課本、紙張以備不時之需 
(14)一堂課時間太長可以切成幾個時間較短的時間進行 
2.環境管理
(1)團體管理方面：
a.班規方面：以正向的語詞扼要說明班規，班規要張貼在教室內容易看到的地方。每條
  班規要經過練習跟討論，讓注意力缺陷過動症的孩子透過角色扮演瞭解班規。遵守班
  規時就給予增強。
b.跟學生討論每日的作息，活動量大與活動量小的學習活動要交替出現。
c.安排的工作要在時間內可以完成，完成一件工作後再開始新的一件，學生尚未完成一
  件工作時不要指派新的。

d.讓學生清楚你對他的期待，不要任意改變你對他的期待。

(2)物理環境方面：
  教室裡盡量要安排足夠的個人活動空間，座位不要放在刺激太多的地方。 
(3)行為管理方面：確定目標行為或活動，確認增強方式，明確訂定需要專心注意的時
   間長度，使用明確而簡單的語言。 
3.教學調整 
(1)調整老師教學行為：
a.要用有感應的教學策略，例如:說話移動身體、經常問問題。

b.使用多元的、短時間的練習。

c.容許學生與其他同學合作，高度興趣與較沒興趣的作業交替出現。

d.使用多元的教學媒體，或運用遊戲來練習。

(2)調整課程：以經驗為本位的學習，以問題為本位的學習。 
4.教導自我調整策略 
(1)修正衝動反應，增加選擇性注意力。

(2)利用口語中介方式促進學科與社交技巧的學習。

(3)教導自我指導，教導讀書與組織策略。
(4)提供策略發展有利學生的社會行為，改進學生同儕關係， 

5.藥物治療
藥物對經由醫生處方，老師則與家長配合學生在校服藥。 
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過動症用藥　不應被汙名化

    前不久，發生安親班老師私自給予學童非經醫師處方的藥物，經由多家媒體不適當的以聳動不實的標題和內容轉移焦點，使「注意力不足過動症」（以下簡稱「過動症」或「ADHD」）學童藥物治療被汙名化，將衛生署核准治療過動症的管制藥品（利他能），與「毒品」、「古柯鹼」等字眼畫上等號，造成學童、家長及老師的疑慮與困擾。
　　筆者近二十年來致力於過動症臨床醫療及研究，以下分享臨床經驗與研究心得：
(過動症學童，均須藥物治療嗎？
　　學齡期孩子若被嚴謹的臨床診斷確定是過動症，且其症狀在學習、人際互動以及家庭方面造成明顯障礙，就必須考慮藥物治療，以增進腦部的執行功能，也有助於行為治療效果。
　　臨床上，我會在第一次門診衛教個案及父母有關過動症的知識，提供針對過動兒親職教育的基本知識，並鼓勵個案試著改變。若還是無法改善，就需要藥物治療。藥物治療基本上至少要半年到一年左右，再進一步臨床評估是否需要繼續藥物治療。
　　最近媒體所報導的治療藥物，是指短效型的methlphenidate（利他能）。利他能已被核准且使用於治療過動症數十年，也是健保規定的第一線用藥，和長效型（專思達）的療效和安全性，已經數百個研究證實；另一類核准的藥是：「思銳」，已在臺灣使用三年，這兩種藥物不管在國內外，都有相當多研究顯示能有效改善注意力、減少衝動和過動、增加社會適應能力以及認知功能。用藥的副作用，主要是會影響食欲及睡眠，建議與醫師討論後決定服用何種藥物。
(過動症和藥物治療，不應被汙名化
　　門診時，常聽到孩子說他「不想吃藥，因為藥很苦」，或「我會忘記吃」，「帶藥去學校很麻煩，藥很小粒會不見。」「一吃藥，同學會說我是過動兒，有人吵架就會說是我引起的，東西不小心壞掉了就說是我碰過的。」所以他們經常不想吃藥。因此門診醫師需要花相當多時間給予情緒支持，協助了解藥物對他們的幫忙，並教導他們一些溝通或社交技巧，讓他們不只接受自己的症狀，也增進別人對他的了解。
　　由於社會大眾對過動症的知識不足，常將他們和「不學好」、「故意的」、「偷懶」、「壞小孩」這樣的字眼畫上等號。而媒體不正確的報導以及對過動症的誤解，更將這些小朋友汙名化。部分媒體甚至將第一線用藥利他能，與「毒品」或「藥物濫用」畫上等號，不僅非常不適當，也可能造成患童從小即誤認自己是吃「毒品」長大，讓原本坎坷、充滿挫折和被歧視的人生雪上加霜。社會大眾必須尊重過動症孩子的人權，也尊重他們接受正確治療的權利。
(藥物治療就夠嗎？
　　單純的藥物治療能促進腦部功能，然而完整的治療必須結合醫療、家庭和學校共同照護。我們不僅要了解、支持過動症孩子，提供一個讓他能專心、且溫馨的正向環境，父母也應有正確的親職教育技巧；學校更應在學習上做個別化的調整，包括：資源班教育、社交技巧、溝通團體治療訓練，以及個別心理諮商等。同時老師扮演非常重要的角色，可帶領全班發揮同儕互助精神，有利過動兒正常快樂的成長，也給其他孩子難得的學習機會。
(過動症學童、父母、老師需要被尊重與支持
　　不論是過動症孩子自己，或其父母及師長，都面臨相當大的壓力，他們需要的是正確的知識及治療，而不是被汙名化。有些報導不僅將這些學童汙名化，甚至指責這些父母，好像父母因為有這樣的小孩而必須負起所有責任。臺灣的教育環境需要改善，對於老師辛苦的教導，也應該鼓勵，而不是指責。
　　過動症孩子若接受適當治療，將來對他自己和整個社會，都會有貢獻；如果因為錯誤的報導而被汙名化，使孩童沒有獲得正確治療，或因汙名化，造成這些學童被排斥，或讓他的父母老師被指責，整體而言，對這群過動症學童是相當不利的。
　　我看著許多過動症孩子長大成人，看到他們因治療在人生中產生正向的巨大改變，我實在不願見到一個可以幫助他們發揮潛能的藥物被汙名化。當然，任何藥物都有其副作用，但是當我們需要藥物時，特別是這些藥物都經過嚴謹研究認可和監督管控，還是應善用這些藥物協助過動症學童。
文／高淑芬醫師（臺大醫院精神醫學部主任）選自http://www.mdnkids.com/specialeducation/detail.asp?sn=781

 ADHD的行為特徵？

    如果孩子有以下行為特徵，且已持續至少六個月，同時造成學習與生活等方面適應不良，則有較高可能是ADHD。一或二有一種成立即可：
一、注意力不良：(1)經常無法注意細節在活動上經常粗心大意。(2)工作或遊戲時在注意力的維持上經常有困難。(3)經常被認為不專心聽別人的話。(4)經常不能照指示完成事情，或者是不能完成學校作業、家中工作。(5)對於規劃工作及活動經常有困難。(6)經常逃避、不喜歡或排斥參與需全神貫注的工作或活動。(7)經常遺失工作或活動必備之物。(8)經常易受外界影響而分心。(9)在日常生活中常遺忘事物。
二、過動：(1)經常手忙腳亂或坐時扭動不安。(2)在課堂上或其他需好好坐在座位上的場合，時常離開座位。(3)在不適當的場合經常過度地四處奔跑或攀爬。(4)經常無法安靜地遊玩或從事休閒活動。(5)經常處於活躍狀態，或常像「馬達推動」一般四處活動。(6)經常不停地說話。易衝動：(7)經常在問題未說完即搶先說出答案。(8)需輪流時經常無法耐心等待。(9)經常打斷或侵擾別人。(10)在日常生活中常遺忘事物。
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