0522赤子心協會 李宏鎰教授講座

1. 生活作息要固定，時間和流程要固定：孩子的結構能力，前額葉訓練，要從家長的作息開始學起。（座位凌亂、遲到忘時間、發霉食物塞抽屜等都可從家裡的作息穩定開始調整起。）
2. 過動症孩子學才藝容易虎頭蛇尾，家長可先半哄半騙，多讚賞優點，提供比賽獲獎機會等，讓孩子慢慢從學習中得到成就感。『謹守大原則忽略小細節』，孩子越強迫越會反抗。
3. 讓孩子當老師講繪本給大人聽，給孩子成就感，例外書中主角個性，例如『健忘先生』，孩子邊講邊對應到自己的特質，也認識到自己。
4. 安排『特別遊戲時間』讓孩子在遊戲中有機會『當老大』，表現自己的優勢。
5. 過動症症狀多數會持續到15歲左右，『國三』『高一』時期，過動症狀下降30％。三四年級是過動兒問題行為最嚴重的時候，（三四年級整天、科目增加、功課量變多，是學業和人際最挑戰的階段）頭過身就過，到高中和一般生表現多數可以相當。[image: ]
6. 普通人20歲大腦及心智就成熟，過動兒大腦發展會晚幾年，約到23-25歲才成熟。[image: ]
7. 成就卓越的過動兒：
Ａ. 湯凡逸，小時調皮但很有創意。現就讀嘉義大學音樂系創作組畢業。家長心得分享：大方向掌握好，優勢才能要繼續發展。
B. 中興大學蔣恩沛老師，新竹女中畢業。喜歡冒險犯難，有創意肯創新，教學認真天真和大學生當朋友。以前因過動受苦，現在因過動兒受歡迎。現在還是常發生會忘記餐盒，找不到東西的狀況。
[image: 一張含有 文字, 報紙, 標誌 的圖片

自動產生的描述]

C. 高醫大柯志鴻醫生，研究網路成癮。自己也是過動兒。很有活力，都跑第一線門診。現在經常忘記的東西是隨身碟。
[image: 一張含有 文字 的圖片

自動產生的描述]







8. 過動症的藥吃到18歲學測結束就可以，若日後讀法律或是醫學系，較為辛苦的科系可能會需要繼續吃下去。沒有嚴格要求要書寫讀書的科系，一旦停藥後還是有10%的忘東忘郤丟東東西的行為，畢竟是終身性疾患，若不特別強調上述忘性特質，生活品質仍很不錯。


腦部研究:
1. 過動兒的『停』和『等』能力弱：
Ｃ對照組，聽到停，腦區會亮黃色，但過動兒的腦區不會亮，前額葉發展較慢。
[image: 一張含有 文字 的圖片

自動產生的描述]
2. 利他能發明八十幾年，吃藥是一種選擇，副作用因人而異，記得多跟醫生討論服藥的利弊。部分醫師會建議，若孩子沒到『對立反抗』、『情緒化』和ODD的狀況，是可以不吃藥的。
3. 利他能70%過動兒吃了藥有好反應，仍有三成的人吃了無效。目前醫生依個別狀況，可能提供的藥物有三種方向：
Ａ. 一線藥：利他能、專思達、利長能。成分是MPH會有頭痛噁心，服藥一兩個月後噁心感會不見。（針對性高，有效處理過動主症狀。）
Ｂ. 二線藥：思瑞（主要針對情緒控制，專注力也有些許幫助）、安利復（情緒）。（輔助性，以穩定情緒為主。）
Ｃ. 三線藥：理思必妥（適用於情緒化很嚴重個案）、帝拔癲、癲能停（鎮定情緒用，安靜下來的藥）、降可舒（主治療高血壓）、安瑞平（思覺失調者、妥瑞症狀、和穩定情緒用藥，多是晚上吃。）
[image: ]
4. 單純『大量運動』無法取代藥物，單純『只靠吃藥』也無法改善過動症狀，要靠家庭教養、定時運動、老師教導、個案自學等多種方式一起配合。
5. 李教授推薦書籍：
· 不聽話的孩子，父母訓練手冊
· 當媽媽遇見過動兒
· 遇見過動兒請轉個彎

6. 家長和老師是孩子的貴人，有一半的過動症兒童會走上對立違抗的路。孩子若常處於『低自尊』的自我認同，日後易出現違抗和違規的狀況，一定要小心。20%的過動症孩子會進監獄，因為除了過動還有ODD和CD。
[image: ]

[image: ]
7. 李教授建議父母也可以參與親職訓練團體．每日提供孩子『積極關注』與『特別遊戲時間』，每天晚上花20-30分鐘好好和孩子對話或遊戲（桌遊可），若是競爭性遊戲，可讓孩子有機會多贏。心臟病遊戲可訓練前額葉持續專注的能力，是好遊戲。每天三十分鐘。一起玩，重點是過程一定要稱讚孩子。
8. 和孩子談條件，行為建立之初而已，日後條件要越談越小，在孩子越有成就後，孩子能回在活動中體會自然而然的樂趣。
9. 堅守底線（溫柔而堅定），制定規則。可談條件。
10. 如何陪孩子溫習功課、準備考試？（見簡報畫面）
[image: 一張含有 文字 的圖片

自動產生的描述]
11. 過動症常出現的其他共病類別：
[image: ]
[image: 一張含有 文字 的圖片

自動產生的描述]
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Selective effects of methylphenidate in attention deficit
hyperactivity disorder: A functional magnetic resonance study
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Green squares highlight the
OFF-MPH ~ ON-MPH opposite effect of MPH in the head

ADHD, of the caudate and putamen in the
ADHD and control child. - The
drug increased striatal activation in
ADHD children but reduced it in
healthy children. These results
suggest that ADHD is characterized
by atypical frontal-striatal function
and that methylphenidate affects
striatal activation differently in ADHD
than in healthy children.
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