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大腦的年代 vs. 精神分析 

•大腦功能和解剖學上的關係 

•神經傳導物質的研究 

 心理和行為有其生理基礎 





正常發展 vs. 異常表現 

• 和同年齡孩子作比較 

• 情緒或行為出現的頻率 

• 影響其日常生活或社會適應 

 

• 外在表現受本身缺陷和學習經驗影響 



問題行為的成因 

•個人因素 
• 自我中心 

• 判斷力差 

• 情緒不穩定 

• 易受外界影響 

•環境因素 

 

不論是否和疾病相關，要先嘗試行為治療和改變環境 

  來減少問題行為的產生 



行為問題和精神疾病的關聯 

• 可能是疾病的一部份 

• 可能獨立於疾病之外 

 



兒童青少年期常見的精神疾病 

•自閉症 

•注意力不足過動症 

•智能不足/發展遲緩 

•抽搐症 

•強迫症 

•躁鬱症 

•憂鬱症 

•精神病 

•焦慮症 

•拒學/懼學 



兒童-->青少年 

• 自我發展逐漸成型 

• 社會，家庭，同儕，師長，自我。各個面向相互調節，環環相扣。 

• 討論青少年的情緒與行為障礙，必須從各個面向著手 

• 疾病是怎麼出現的? 
• 生物因子v.s.環境因子 

• 治療方式 

• 因應方式: 及早發現，及早介入，及早治療，及早改善 
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壓力+體質=發病 



 關於自閉類群障礙症 
(Autism spectrum disorder) 



• 根據美國疾病管理局(CDC) 2015年最新的數據，自閉症類群障礙
的流行率為1/68人。(1.4%) 

• 男女比例為4-5:1，男性居多。  

• 同卵雙胞胎的發生率是96％，手足之間則有2.7%的機率，是一般
人口的30倍，在遺傳學上的研究，雖未得到確定的結果，但已知
道是受多個基因的影響。 

 



A. 在任何情境下，社交溝通及社會互動上的缺損，不考慮一般性的
發展遲緩 (三項都要有)  

 

• 在社交－情緒的互動(reciprocity) 功能上有缺損—  

     嚴重程度從社交互動異常，無法維持雙向的對談，在溝通上較少回應， 

     也較少興趣、情緒、情感的分享，到無法起始社交的互動。  

• 在社會互動上，非語言溝通行為的缺損—  

     嚴重程度從語言及非語言的溝通較差，眼神注視及肢體語言功能的異 

    常，理解及使用非語言溝通能力的缺損，完全缺乏臉部表情及手勢。  

• 發展及維持人際關係的缺損—  

      嚴重程度從無法做出符合情境的適當行為，在分享想像性遊戲及交朋 

     友方面有困難，到對人完全缺乏興趣。  



B、侷限、重複的行為、興趣及活動(至少有兩項)  

 

• 固著或重複性的言語，動作及使用物品  

• 過度堅持常規，儀式化的使用語言或非語言的行為，極度抗拒改變  

• 非常侷限及固定的興趣，對於興趣極度的專注  

• 對於感覺刺激的輸入過度反應及反應不足、對於環境中的感覺刺激有異常  

 



C. 症狀必須在童年早期出現  

• (但症狀可能不會完全顯現，直到環境或情境中 的社交要求超出
小朋友的能力 較多見於三歲前被發現)  

 

D. 症狀造成日常生活功能的缺損。  

 

E. 這些困擾無法以智能不足(智能發展障礙症) 或整體發展遲緩做更
好的解釋。  

    智能不足與自閉症類群障礙症常並存 。 



自閉症光譜 

• 自閉症(autism 或autistic disorder) 

• 亞斯伯格症(Asperger‘s disorder) 

• 兒童時期崩解症(childhood disintegrative disorder) 

• 未分類的廣泛性發展障礙（Pervasive developmental disorder not otherwise 
specified， 簡稱PDD-NOS） 



自閉症患者特徵 

• 兒童時期，常常喜歡獨自一人，在接受擁抱和觸摸時，會缺少反應或不想理會  

• 社交技巧差 

• 對於臉部/表情辨識較有困難，較不會看他人臉色 

• 他們偏好非言語溝通，例如：手語、文字、打字  

• 會使用不常見的語法，或是艱澀單字  

• 別人問他問題，可能重複說一樣地話或答非所問 

• 容易有重複性、干擾行為  

 



神經心理學成因 

• 心智理論(Theory of mind)缺陷：重於社會認知的缺陷，一般人會
從他人的舉止和氣氛蒐集許多的情報，領會對方的感情和認知狀
態。然而有自閉症的人會缺乏這項能力。 

 

• 執行功能 (Executive functioning)缺陷：缺乏維持適當的解決問題、
規畫，以達成未來目標的能力，例如：策略性的計畫、衝動控制、
組織性的搜尋、自我監控、 計畫、思考及動作的彈性（適應性）、
固定模式或狀態的轉移、抑制力、維持心理上對事件感應、描述
的能力或是工作記憶等 

 



病理生理學成因 

• 在關鍵腦區過量的神經元導致局部的過度連接 

• 在妊娠早期干擾到神經細胞遷移 

• 不平衡的興奮 - 抑制腦部神經網絡 

• 異常形成突觸和樹突棘 

 

該連的不連，不該連的卻連得特別緊密 



語言治療 

• 提升溝通能力，對不同語言能力之自閉症類群障礙的孩子都非常重
要。在教導孩子口語表達時，可先猜測孩子的意圖，幫他講出他企
圖溝通及表達的事、物、想法再讓他模仿，借助食物、遊戲及字卡
等提升溝通表達的意圖，藉由仿說進一步到主動表達，由單音、字
詞、進一步進入複雜句子的表達、事情的陳述與用語法的正確性。 

• 無法表達自己的需求、想法、情感，行為問題也相對性會比較多。 

 



行為治療 

• 促進正常發展。 

• 消除過份行為。 

• 避免與消除固定僵化行為。 

 

• 小技巧：結構式的協助孩子建立好行為，例如：孩子出現正確行
為時可給予鼓勵(正增強)，開始時可用物質獎勵，如：食物、貼
紙等。有時孩子的固著性行為(排東西)或特殊遊戲方式(轉車輪)
等也可以成為他的正增強，利用正增強物鼓勵好行為維持。重點
是當他參與後得到成功感，成功經驗會使他情緒穩定並有更大的
動機去參與，進而提升孩子的溝通意圖。 

 



 藥物治療(處理合併症) 

• 抗精神病藥：降低神經傳導質多巴胺的濃度，改善病人的過動、
躁動不安、退縮、抽搐和攻擊行為。（安立復、里斯必妥） 

• 抗憂鬱劑：提升血清素濃度，可減少負面情緒、焦慮不安和反
覆的行為。 

• 中樞神經活化劑，非中樞神經活化劑：改善專注力及過動、衝
動的症狀 

• 抗癲癇劑、抗焦慮藥物、鋰鹽、則依個案的其他症狀或共病搭
配做使用。 

 



教學上的困境 

 



面對自閉症的孩子往往很難心如止水 



常伸出雙手阻擋其行為 

 



需要學習用彼此最舒服的姿態相處著 

 



Q &Ａ 

• 自閉症可以學習嗎？ 

• 他到底有沒有聽懂我說的？（因為孩子常答非所問）  

• 自閉症孩子的情緒教育或輔導，或人際相處上我們怎麼協助 ? 



 關於注意力不足過動症 
(Attention   Deficit   Hyperactivity   Disorder) 



這些名人的共通點 
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傳統上對ADHD的迷思 
• ADHD是活潑？過動？管教失當？ 

• ADHD是社會環境縱容的結果？ 

• ADHD是大人給孩子貼上的標籤？ 

• ADHD只是一種心理行為的問題？ 

• ADHD長大就好了？ 

• ADHD只要用行為療法就能有效治療？ 

• ADHD根本不必治療，換個環境就好了？ 

• ADHD最好不要給孩子吃藥？吃了會變笨? 

              會傷到大腦？會上癮？只是控制？ 



History of ADHD 
• 1902：defect of moral control 

• 衝動、好動、不專心，處罰無效。 

• 1934：minimal brain damage 

• 1980：ADD 

• 1987：ADHD 

• 生理疾病的認定在近年來證據性越來越強 



國外對ADHD的看法 

• 美國教育部、國衛院、所有重要醫療及精神治療、心理學與教育
團體已將ADHD視為一種身體功能受損性疾病 

• 歐美各國兒科醫學會、兒童青少年精神醫學會均已針對ADHD制
定明確的診斷及治療準則 

• 但疾病仍因文化上的差異，在各國的認定上有不同的看法 

• 環境會影響ADHD症狀的表現程度。 



台灣的ADHD統計資料 

• ADHD在台灣兒童青少年中，其盛行率約為7.5﹪（高淑芬、
2005）。 
• 較常見於男童，男女比約為3~4:1（9.2%：2.9%）。 

• 女童症狀多以不專心為主，過動症狀較不明顯。 

• 女童被低估的可能性 

• 台灣約有20萬青少年兒童符合ADHD的診斷標準;其中只有5萬名
（25％）曾經接受診斷及治療 
• 5萬名中，只有約1萬名ADHD青少年及兒童接受正確的治療方式 

• ADHD的正確知識，對掌握診斷治療的黃金期影響深遠 



兩大向度 

• Attention-Deficit Hyperactivity Disorder 
• Inattention（注意力不足） 

• Hyperactivity-impulsivity（過動/衝動） 



注意力不足(Inattention) 
•經常無法密切注意細節，或在學業／工作上經常粗心犯錯 

•工作或遊戲時，無法持續專注 

•常沒注意聽別人對他說話 

•沒有辦法遵循指示完成學校作業或家事 

  （並非不了解指示內容） 

•規劃組織工作及活動有困難 

•經常逃避需要全神貫注的任務 

•常掉工作／活動必備之物 

•常易受到外界刺激而分心 

•常遺忘事物 



過動 (Hyperactivity) 

• 在課堂或其他需好好坐在座位上的場合， 

   時常離開座位。 

• 在座位上玩弄手腳或不好好坐著  

• 在不適當的場合，亂跑或爬高爬低  

• 很難安靜地玩或參與休閒活動  

• 經常處於活躍狀態 

• 話很多  



• 常在問題未說完時即搶著說答案 

• 需要輪流時，經常困難等待 

• 經常打斷或干擾別人（例如插嘴或打斷別人的遊戲）  

 

衝動 (Impulsivity) 



• 12歲以前就有數種不專注或過動/衝動的症狀。 

• 出現的頻率及嚴重度較同齡兒童為高並持續六個月以上。 

• 數種不專注或過動/衝動的症狀在二種或更多的情境表現。 

• 有明顯證據顯示症狀干擾或降低社交、學業或職業功能的品質。 



大腦煞車功能不佳 

• ADHD讓孩子充滿活力，像是擁有跑車級的大腦，只是煞車不太好。 

• 通常在考慮如何反應才恰當前就採取行動 
• 又因為組織能力不好，搞得亂七八糟。 

• 過動與衝動往往合併在一起 



評估上 

• 蒐集不同時期的資料與不同照顧者的意見 

• 尋求客觀第三者的看法 
• 幼稚園/小學老師 
• 對照組（班上同學）多了，準確度比較高 

• 需要考量個案的智能狀況來決定 
• 個案智能原本就不佳 
• 個案智商太高，導致真的覺得上課太簡單 

• 特殊事件的影響 



研究顯示 

• 學齡前確診的追蹤 
• 在學齡前曾經被診斷的，幾乎到國小以後仍然都能確診。 

• 即使部分診斷標準無法對照，仍然可以填寫量表來做比較 

• 心測並非診斷依據，僅能拿來參考 
• 心測結果仍會因為個人能力而有所差異 

• CPT (Conner’s  Continuous Performance Test) 

• GDS (Gordon Diagnostic System) 



•好動 

•無法專注 
•容易跌倒或受傷 

•常和手足或同儕打架，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 

各年齡期的樣貌 



 ADHD造成的人格發展影響 

    學齡前               青少年時期       成年期  小學時期   

行為擾亂 

學習遲緩 

行為擾亂/學習困難 

 

成績低落 

交友困難 

自尊低落 

不良行為: 抽煙, 說謊, 親子, 師生衝突 

 
 

就業困難 

婚姻問題 

親子教養問題 

酗酒, 抽煙, 濫用毒品 



其他特質 
• 入睡困難（30-60%） 

• 不寧腿症候群 

• 呼吸中止症候群 

• 易出意外、易受傷 

• 老是犯同樣的錯誤 
• 指正效果短暫 



腦部損傷指的是 

• 早期強調的腦部損傷 
• 懷孕期壓力（煙、酒、感染、毒素、缺氧） 

• 周產期壓力：早產、低體重、腦炎、腦膜炎 

• 近年來強調的是 
• 大腦內神經化學失衡 

• Dopamine and norepinephrine 

• 神經發展遲緩假說（maturation hypothesis） 





Study about Cortex Thickness, 2007 



孩子長大就會擺脫ADHD？ 

• 美國統計，童年時期的ADHD，多半會持續到青春期。 
• 如果未經治療，50%以上會延伸到成年期。 

• 兒童盛行率為9.9%，青少年的盛行率為6%，而成年人的盛行率可達5% 



常見的共病 

(%) 

Milberger et al. Am J Psychiatry 1995; 152: 1793–1799 
Biederman et al. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 1997; 36: 21–29 
Castellanos. Arch Gen Psychiatry 1999; 56: 337–338 
Goldman et al. JAMA 1998; 279: 1100–1107 
Szatmari et al. J Child Psychol Psychiatry 1989; 30: 219–230 
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注意力缺失過動症的處遇 

• 了解疾病 

• 藥物/非藥物治療 

• 建立結構環境 

• 發展優勢 

• 社交技巧訓練 

• 治療共病 



了解疾病 

•不能，非不為 
• 如果經驗不好，變成不為就更難處理了 

• 非教養不當引起 
• 但教養方式影響表現程度及共病 



藥物治療 

• 主線用藥：利他能，專思達，利長能，思有得，思銳 
• methylphenidate為管制藥品， atomoxetine為做失敗的抗憂鬱劑  

• 輔助用藥：抗憂鬱劑，抗精神病藥物，抗焦慮劑，降血壓藥物…等等。 

 

• 六成多有不錯的效果 
• 三成多左右有拒藥的問題 



藥物治療的重要性 

• ADHD是治療效果最好的兒童精神疾病  

• 80%的患者能藉由藥物治療改善症狀 

• 研究發現，正確的藥物治療能避免ADHD患者日後產生藥物/毒物濫用 

• 根據MTA Study，藥物為治療ADHD核心症狀的基礎，輔以行為療法，是治
療ADHD孩童最好的方法 

掌握黃金治療期，基礎打穩，儘早讓個案建立 

                                正向的人生觀及良好的學習模式 

MTA study是一項由美國國家心理衛生研究院（the National Institute of Mental Health, NIMH）與教育部支援下的公正的大型研究。 



山達基 



利他能(Ritalin) 
• 增加前額葉norepinephrine、dopamine功能 

• 半小時後開始作用，作用時間約四小時 

• 可能副作用：降食慾、失眠、胃痛、頭痛 

• 使用期間：每學期評估停藥的可能性？ 
• 積極或是保守用藥仍有爭議 

• 基本上，上小學之前不用藥 

• 藥物假期？ 



Concerta  vs  Ritalin LA  vs Methdur 
藥品名稱  專思達長效錠 利長能持續性藥效膠囊 思有得持續性藥效膠囊 

劑型 18mg 27mg 36mg 54mg 10mg 20mg 30mg 40mg 22mg 33mg 44mg 

2020/10 
健保價 

NT$ 30 NT$ 43.1 NT$51 NT$60 NT$ 17.9 NT$ 30 NT$43.1 NT$ 52 NT$ 57 NT$69 NT$ 71 

劑型 

(Osmotic Release Oral System；OROS)外層包覆
22%MPH，服用30分鐘後發生作用，膠囊內層分三
部分，吸水膨脹推進器、高濃度MPH、低濃度MPH。
外層溶解後，水分透過可控制滲透速度的半透膜，
推進器吸水膨脹，穩定釋出MPH形成上升行血中濃
度曲線。 

(Spheroidal Oral Drug Absorption System；SODAS)的
技術，每個膠囊所充填的圓粒中，一半的劑量為快
速釋放的圓粒，另一半劑量為腸溶包衣的延遲釋放
圓粒，因此能在快速釋放methylphenidate 後，接著
緩慢釋出methylphenidate。 

Methydur SR專利ORADUR劑型設計: 
膠囊內以速率控釋凝膠充填，膠囊外
塗佈速效層，綜合吸收速率接近零階
藥物動力學模式，獨特的製劑技術，
結合短效與長效methylphenidate的優
點。  
 

劑型 

平均血漿濃
度-時間圖 



思鋭（Strattera) 

• 第二線用藥 

• 效果較差/副作用較少 



藥物可以幫忙大腦功能活化 

 



ADHD跟異位性疾病有關 
(過敏/氣喘/異位性皮膚炎) 

 



延長睡眠可以提升專注力 

 



打破迷思 
• ADHD不是管教失當 

• ADHD更不是社會環境縱容的結果 

• ADHD絕不是大人給孩子貼上的標籤 

• ADHD並不只是一種心理行為的問題 

• ADHD不一定長大就好了，大多數不會 

• ADHD不只要用行為療法治療 

• ADHD需要治療，換個環境不一定有用 

• ADHD的藥物吃了並不會變笨，也不會傷到大腦。藥物幾乎不會有上
癮的問題。 



Q &Ａ 

• 注意力不集中是否可以不要依靠藥物控制？ 

• 學習障礙是否亦屬於注意力不集中的一類？ 

• 長期服藥物對孩子的影響？ 

• ADHD會隨年齡的增長而逐漸改善嗎？ 

 



關於情緒障礙 

 



Golden gate bridge 







 



 



憂  鬱  症 
 臨床表現 
• 情緒低落 

• 對事物失去興趣或無法快樂 

• 食慾或體重改變 

• 睡眠障礙 

• 思考遲緩 

• 疲勞 

• 注意力不集中 

• 自覺無用或罪惡感 

• 自殺意念 



憂鬱症的臨床病程 

          憂鬱症的治療與病程，大致可分為急性期、維持
期與預防期。 

    在未經治療下，憂鬱症的自然病程平均會持續半
年至一年。繼續藥物治療，可以減少復發的危險性。 



憂鬱症治療方法  

   藥物治療 

   目前臨床治療憂鬱症之治療藥物以選擇性血清素
再吸回抑制劑、血清素-正腎上腺再吸回抑制劑及
其它新一代的抗憂鬱劑為主。  

 



 

心理治療 

憂鬱症會導致與常人迥然不同的思考模式，患者的大腦 

彷彿被綁架了，需要透過認知調整，分析與憂鬱症相關 

的想法與行為，藉由調整想法、改變行為來改善憂鬱症， 

也可以處理造成憂鬱症的人際互動因素，例如失落、衝 

突、角色轉換等，協助患者適應新的關係狀態，甚至運 

用呼吸與靜坐等方法幫助患者與負面思考和平相處，並 

利用身體覺察穩定自己，轉化情緒。 

引用/修改自康健雜誌 



 

76 

rTMS(重複穿顱磁波刺激) 



如何幫助得憂鬱症的親友？ 

自我教育：多涉獵相關的書籍或網站，多與一些相關的互助團體
或醫療機構聯絡。 

多發揮同理心：設想自己罹患憂鬱症的樣子/痛苦，精神疾病被
污名化的困境等。 

照顧自己：憂鬱情緒是會傳染的，有無要讓自己輕鬆一下，例如
外出訪友，去度假喘息一下。 

當生病家屬需要時隨時可在左右傾聽他們。 

記住憂鬱症病人所說的與所做的，並非其真實的性格：憂鬱症會
讓人失去社交功能，一般日常生活例如做家事等都可能是很困難
的任務。 

引用/修改自臺灣憂鬱症防治協會網站 
(http://www.depression.org.tw/QA/question_2.asp, accessed at May. 24th, 2012) 



如何幫助得憂鬱症的親友？ 

規則看診與藥物治療是很重要的：幫助看緊藥物服用的規律性，
協助減少對藥物的恐懼心。  

提供希望：可以是宗教信仰、在乎的家人或其他他藉以存活下去
的憑藉。 

若情況嚴重則鼓勵病人就醫，必要時向119求助，協助送醫。 

當憂鬱症狀好轉時，更有可能付諸自殺的行動，所以要特別注意
病人的安全。 

讓他知道感到挫折的是疾病本身，並非自己本身。 

 

引用/修改自臺灣憂鬱症防治協會網站 
(http://www.depression.org.tw/QA/question_2.asp, accessed at May. 24th, 2012) 



心情溫度計(簡式健康量表) 

 



分數說明 

• 1至5題之總分： 
• 0-5分： 身心適應狀況良好，沒有明顯困擾，請繼續維持自己的好心情。 
• 6-9分： 輕度情緒困擾，建議找家人或朋友談談，抒發情緒，也要注意調整一

下自己的壓力狀況，試著多放鬆心情。 
• 10-14分：中度情緒困擾，建議找心理衛生專業人員談一談，尋求心理諮商或接

受專業諮詢。 
• 15分以上：重度情緒困擾，需高關懷，目前的心理困擾程度需要醫療專業的協

助諮詢，建議尋求專業輔導或精神科醫師治療。 

• 第6題（有無自殺意念）單項評分，評分為2分以上（中等程度）時，即建
議尋求專業輔導或精神科治療。 



躁期—主觀感覺 

• 十分快樂  

• 不需要睡覺就精力充沛 

• 動作變快或一直想動 

• 和什麼東西都有關聯 

• 一直想講話 

• 思緒敏捷、很多計劃 

• 能力很好或有特殊能力 



躁期—客觀發現 

• 過度愉悅或暴躁易怒 

• 睡眠少 

• 活動量增加、愛管閒事 

• 說話多而快、易跳題 

• 想法誇大、自信心增加 

• 許多計劃、判斷力差或未想到後果 

• 對異性感興趣 



躁 期 的 治 療 

•藥物 
• 情緒穩定劑（鋰鹽、抗癲癇藥物） 

• 抗精神病藥物  



青少年憂鬱/躁鬱 

• 少年維特的煩惱 

• 症狀常以身體抱怨為主 



精神病 

•症狀 
• 幻覺 

• 妄想 

• 怪異言行 

• 功能退化 

•治療：抗精神病藥物為主 



拒學/懼學 School Refusal  

 



面對教學困境  



學會轉念  



Thanks! 
Any questions? 

 

You can find me at: 

▸ yujui0515@gmail.com 
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