

感覺統合與注意力缺損過動症
何謂注意力缺損過動症

注意力缺損過動症（ADHD）是一種發展性的異常問題，通常出現於童年早期階段，在七歲之前即會表現出徵兆。一般而言，在國內的統計顯示，學童的平均發生率為5%，男生與女生的比例約為6：1，其主要的特徵為注意力問題、過動及衝動等三大方面問題。

注意力缺損過動症有三大特徵，說明如下：

1. 注意力缺損過動症兒童的注意力問題大都出現在對刺激的警覺性偏低、注意力持續度不足及注意廣度過於狹隘。
　
2. 在注意力缺損過動症最常表現出的症狀為過動。其活動過多的表現包含了動作及說話方面，而且他們活動時所代表的意義通常與當時的情境無關，活動量過多的情形也不因白天或晚上而有太大的差別。
　
3. 衝動的情形常表現在無法克制本身的說話或動作，常常打斷別人的談話或無法等待需要輪流的遊戲等方面，因此常無法遵守團體中的規則來控制自己的行為表現。

基於以上的三大特徵，注意力缺損過動症的兒童很難利用外在的規則習得方式來從事活動，也難以在功課、作業、考試等方面保持穩定的表現。

從感覺統合看注意力缺損過動
以感覺統合的角度來分析注意力缺損過動症兒童注意力不能集中、容易分心的種種問題，可解釋為孩子的中樞神經系統無法適當的接收及組織整合感覺刺激。例如：他們受到刺激時，會比一般孩子還要興奮激動，其行為表現也常是誇大而無目標的。以上證據顯示：這類型孩子們的大腦是處於一個紊亂無組織的狀態，他們無法整合相關的刺激來做出適當及有效的反應。

另外，ADHD孩童也常有知覺動作障礙的問題，例如：姿勢調節能力差、動作笨拙及兩側協調差、平衡能力不好、精細動作欠佳…等等問題。所以在他們從事紙筆活動、插棒、串珠、釣魚遊戲、螺絲裝卸、走平衡木等需要控制姿勢模式及較長持續度的活動時表現較差。

他們較喜歡從事如跑、跳、盪、搖及翻滾等全身性及大動作的活動，但因為他們的動作比較誇張，以致於其平衡能力、精細動作及姿勢調節等協調性問題常不易被發覺。因此在職能治療師在評估此類型孩童的感覺統合功能時，會同時考量到孩子在日常生活中的功能表現，比如：在寫字姿勢控制與協調性、打球活動、用餐情形、盥洗方面等等問題，以便較客觀地評量出孩童的能力層次，以便給予更適當適量的治療活動。
感覺統合的介入
· 關於ADHD孩童的感覺統合治療活動類型，大多屬於本體覺及前庭平衡覺的刺激輸入。在本體覺的活動方面：可利用跳躍運動（跳跳床）、推滾筒、丟接拍球等活動。

· 在跳床上彈跳可因肌肉收縮與關節壓迫而有大量的本體覺輸入，同時也可以增強平衡能力。若孩童的平衡感較好，可一邊彈跳，一邊玩投籃遊戲，以增進其手眼協調的能力。
　
· 在推滾筒時，孩童的手腳肌肉關節需視滾筒的方向及速度，來加以調節收縮的強度，因此也可提供本體覺的輸入及改善兩側肢體運用能力、身體概念。
　
· 丟接拍球的活動可讓孩童接受淺層的觸覺刺激及深層的本體覺刺激，（尤其是深層的本體覺刺激，例如以大龍球緩慢而稍加用力地在小朋友的身上滾動具有安定情緒的效果）;並且可經由丟接拍球的活動來提升小朋友的計劃動作能力、手眼協調及身體的穩定度。

在給予ADHD孩童復健治療活動時，治療師均會視小朋友的能力、動機、情緒與反應以隨時調整活動的難易度及從事時間，使其在遊戲化的治療活動中培養出更佳的主動性，以期能在小朋友主動參與的過程裡，誘發出正確的動作與反應，以改善其感覺統合能力。以外希望可逐漸藉由從事治療活動來增進注意力集中能力及減低過動、衝動等情形，待孩童的內在趨力較能轉移至有意義的活動時，其在功課、作業、考試等方面的表現將會有所進步。
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