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自動產生的描述]ADHD 兒少自傷、自殺風險逾 3 倍：及早介入，才能挽回一個孩子的未來單位：衛生局-心健科
聯絡人：胡智強　科長
電話：049-2222473 
地址：南投縣南投市復興路6號


[bookmark: _GoBack]在校園裡，有些孩子常被說「不專心、坐不住、愛插話」，但背後可能不是個性問題，而是注意力不足過動症（ADHD）。依衛福部心理健康司資料，台灣學齡兒少 ADHD 盛行率約 9.02%，但就醫診斷率僅 1.62%、接受完整治療約 1%，顯示多數孩子仍未被看見。更重要的是，國際縱貫研究的統合分析顯示：患有 ADHD 的兒少，其自殺相關風險（意念、企圖、死亡）約為同齡人的 3–4 倍；若未及時介入，孩子可能在無人理解的壓力下，把痛苦變成傷害自己的行為，最終走向不可挽回的悲劇，也更容易出現物質使用、焦慮憂鬱、學習困難、事故傷害與行為規範困擾等合併問題。及早辨識並啟動醫療、心理與家校合作的多元介入，不僅能改善學習與人際，更能大幅降低自傷自殺風險，減少孩子在成長路上的挫折與自我否定。
小明（化名）就讀國中二年級，從小就「精力充沛」，父母以為只是孩子活潑好動，但隨著年級升高，問題逐漸浮現：上課時他總是注意力渙散，經常忘記帶課本或作業；回家後功課明明不多，卻拖拖拉拉到深夜還沒完成；在與同儕互動時，因說話太直接或情緒衝動，時常與同學產生摩擦。父母一度擔心孩子是不是「叛逆」或「不聽話」，直到老師建議帶去看診身心科醫師，才確診為 ADHD。確診後 2 週內開始藥物治療，並積極進行心理諮商；父母同步參與親職衛教。約 3 個月後，小明能運用時間分段與提醒工具完成作業，情緒衝動明顯下降；至第1學期末（約 5–6 個月），上課專注度與同儕互動穩定改善，能與同學合作完成小組作業，臉上重新綻放自信的笑容。
南投縣政府衛生局長陳南松表示，特別要注意黃金治療期及汙名化問題，ADHD的黃金治療期常被劃在6歲或12歲以前，因為年齡越小，腦部可塑性越高，治療成效越顯著，但根據臨床經驗顯示「任何時候只要開始治療，都還來得及改善」，尤其是父母不要因為害怕小孩子被貼標籤而拒絕治療，勇於面對，即早治療。另外，青少年時期是人格養成與學習發展的重要階段，若家人有發現孩童有注意力不足、過動或衝動行為應提高警惕，提早尋求專業協助，避免因專注力不足或衝動行為影響課業、人際關係與自我認同。許多青少年 ADHD 患者可能因同儕眼光或對自身狀況的誤解而感到自卑，但 ADHD 並非「壞習慣」或「不乖」，而是一種可透過多元方式改善的神經發展性狀況。只要透過適當的藥物治療、心理諮商與行為訓練，青少年能學會更有效的專注策略與情緒調節技巧，進而提升學習效率、改善同儕互動，並建立正向自信。為了讓心理健康資源更普及，南投縣政府於轄內 13 鄉鎮市衛生所及南投區、竹山區、埔里區的社區心理衛生中心提供免費心理諮商服務，幫助民眾了解自身心理狀況，並學習合適的壓力調適與行為管理技巧。心理諮商過程皆嚴格遵守保密原則，確保來談者能放心表達內心想法，獲得專業支持。此外，針對時間或距離因素無法親自前往的民眾，亦提供免費視訊諮商服務，使心理支持更具彈性，確保每個人都能便利地獲得適當的協助。如有任何疑問，可洽詢南投區（049-2202636），竹山區（049-2631925）埔里區(049-2911925)心理衛生中心的專線。
image1.jpeg
PR e
R EEET




