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常見的兒童心理行為問題
鍾思源醫生

一九九五年首錄
今天討論的題目是常見的兒童心理行為問題，問題包括過份活躍症、行為問題、情緒問題、自閉症及肌肉抽搐症等。各位亦應知道評估兒童行為是很重要的。很多兒童的心理行為問題成因也很複雜。但這和普通的疾病有所不同，因這些病情是不能以X光或血液的測試等儀器來評估兒童的行為。故主要的評估方法是要經過醫生的診斷，要和病人或其家屬傾談。在評估兒童的心理行為方面，應注意以下九點：首先討論下列四點：一．轉介單位。二．資料來源。三．主要問題。四．問題的歷史。

第一，因小朋友是不懂要求見醫生的．而且見心理醫生是需要給普通科的醫生轉介的。父母攜帶孩子看醫生，並不表示孩子有問題，可能是父母過份擔心而感到孩子有不正常的表現。但有些例子是孩子有不正常的表現，但父母又不帶他們到醫生處檢查。故當家長帶同小朋友求診時，應了解父母對孩子的病情和情況。為甚麼父母會在此時帶同孩子求診呢？有些情況下的兒童是由學校或校內的社工轉介而來的。亦是由他們察覺到兒童有問題而給轉介，在這種情況下的問題亦較嚴重。但有些父母並不同意到醫生處求診，或被學校強迫性的要小朋友見醫生也說不定。
第二，要留意資料的來源，因小朋友不懂得說他們病情的進展、成因、為甚麼要見醫生和其他種種的環境問題，故需要有人向我們提供一些小朋友的資料，而他們的父母就是最適當的人選。父母給我們的資料固然準確，但同時會比較主觀，他們認為小朋友的問題不一定能反映現時的情況，故當父母給予資料時，我們要評估準確的程度，或父母是否過份高估或低估孩子的行為問題呢。從而我們才可作出一個正確的評估。
第三，我們亦應清楚兒童主要的問題是甚麼。因這是必須處理的，知道問題的所在，亦要知道問題的歷史背景。
第四，我們亦會問問題是從哪時開始？為甚麼會開始？及其以往病情的發展。如兒童有行為問題，我們要知道是從哪時開始及是哪一類的行為問題。行為問題又怎樣影響他們的生活呢？這亦是重要的。因小朋友不多不少也會有些行為問題。怎樣會影響他們日常生活的運作呢？有沒有影響到他們上學、家庭、父母及兄弟姊妹的關係等等。我們亦須要知道問題的嚴重性，有一點我們是不可以忽略的是兒童問題有否影響父母的心理，因有些父母帶同子女看醫生時已表現出很緊張和擔心。有時候甚至因為父母的擔心和緊張而引起兒童的行為問題，這方面亦較複雜。父母的緊張也可能是問題的成因，又或是兒童的問題引起父母擔心。向父母詢問時，要了解他們為人父母的想法而作出評估。知道這些情況後，我們再作以下的探討。
五．心智發展。六．病歷。七．學業。八．社交。九．家庭等。很多人看到兒童的行為問題後，誤以為清楚知道問題的歷史就完結了，其實這只是一個開始。我們要了解孩子們生活上的行為，才可幫助他們及作出治療。在對他們發問時，必須由他從小至大時的成長，如他在哪一年出生，在媽媽懷孕期時，他在媽媽的肚內時是否正常。出生時身體是否有毛病，哪個時候懂得坐立，向他們發問這些問題可給大家一些概念。知道兒童成長情況及父母怎樣形容孩子的情況，這點是非常重要的。因有些父母是過於高估孩子們的發展，例如當小朋友在十數個月大時也不懂說整句說話，父母就會擔心他們的發展緩慢，故我們知道父母們是要求過高了。但有些父母對這些問題不大在乎或理會，甚至不清楚，孩子的成長亦不大理會。雖然這是一些很實在的問題，從父母口中說出來，才可知父母對子女的看法，這點亦很重要。
我們接見這些父母和兒童的時間大約是四十五分鐘或一句鐘，以一個粗略的評估才可知他們現時的情況。使父母們知道你是在很耐心的情況下了解兒童的發展，診斷的結果才準確。詢問完畢孩子的心理發展後，亦要詢問兒童在校內的成績、學校的環境、學業有否進步或不合格，從此處可看到父母怎樣形容他們的孩子。兒童的行為問題有否影響他的學業，當已受影響時，就要看看父母的處理方法。這亦是很重要的。亦可知道他們所使用的辦法是否恰當，如處理不當會使問題更複雜及嚴重。
小朋友小時候曾經患病，你應問他過往的病歷，尤其是他病時的心理反應，這可能和他的行為問題或慢性疾病如糖尿病或哮喘病等有關。我們亦會詢問小朋友的社交問題，例如他時常和哪一個小朋友玩耍，在玩耍當中他是主角或是配角的時候多呢？這些社交活動也能反映他們的心理問題。
最後到家庭問題，我們要清楚知道父母的職業、年齡、性格是怎樣，看看小朋友的行為是否與父母或家庭的問題有關。其中有一個個案是一個八歲大的兒童，他時常聽見一些聲音，故父母就壞疑他患有精神分裂症。其實這小朋友並非患有此病，只是其家庭成員當中，有患有精神分裂症的病者，故父母特別緊張和擔心，因而產生錯覺誤以為當小朋友有小問題時，便是有精神分裂的病徵。從以上各點大家可看到評估兒童的心理行為，很多點也是我們須要注意。有時候要看家人給予的資料，並且我們要懂得向他發問。因為時間是有限的，我們需要在最短的時間內得到最多的資料，我們詢問過小朋友過往的歷史後，還要和他做心理檢查。心理撿查包括七點，首先探討其中三點。一．行為表現。二．情緒。三．言語及思想。
兒童的心理測驗是較複雜。因我們同時要兼顧數方面。一．孩子的心理。二．父母的心理或心理行為問題。三．父母和兒童的關係。在對小朋友作出診斷時亦要兼顧他們的父母，我們應同一時間接見他們。一部份的時間要看父母怎樣和他的孩子溝通，他們的關係是怎樣。當我們單獨接見小朋友時，就能看到他的行為，如父母認為孩子過份活躍，我們就需要小心觀察父母給予的資料是否正確。或他們對子女的智商是否有高估或低估的情形。其次是看兒童的情緒，如他第一次見醫生時較緊張或憂愁，情緒是較難探討。
因很多時父母是不知孩子是否開心，只知他們是否頑皮。如果想了解小朋友的情緒，就需要慢慢的和他傾談。有些醫生和他們傾談時，會問他們問題的成因和有甚麼困難。但很多時會使小朋友的心情緊張。故和他們談話時最初的五至十分鐘應不要太拘緊，可讓他自由發揮，或和他傾談一些較有趣味性的話題，如電視節目，可令小朋友鬆馳一些，他們亦會感到你能了解他，及後才慢慢探討他的情況。
有時候應避免直接向他們發問一些問題，如小朋友是否很頑皮等。如果直接的向他們發問為何他們那麼頑皮，很多時小朋友也不懂作答。我們應從他們過往的歷史而作出評估，最重要是小朋友怎樣形容他們的家庭生活、父母和他們的關係、他們的家庭活動、他那時候的情緒是怎樣、他在學校的情況、讀書、他的祈望、將來等。這些問題不會使到兒童太緊張。有時候能從談話當中得知他現時的內心情況，並且能看到他的思想、語言能力。有部份患有自閉症的兒童、他們的語言能力特別差，我們亦可從此處得知。
心理評估還有以下四點：一．兒童的社交能力、智力。二．他對問題的了解。三．家長和兒童的關係。和兒童的交談中，我們可看到他的社交能力，有些小朋友是很友善的，看見你時會很開心。有些則會很害怕、害羞。從此處能反映兒童的性格。有些過份活躍的兒童會口不擇言及不去思考胡亂說話。有些兒童因為情緒的問題而使他們特別緊張。當你向他發問時，他會說甚麼也不知道。和他傾談時可知他的智力程度，如果他的成績特別差，從他的智力可了解到他的成績為甚麼特別差了。
有些小朋友的成績不好，可能是受情緒的影響。當他們見醫生時也不知所謂何事，我們應略略的向他提及，使他能了解事情的程度。他們會否回來覆診？當為小朋友診斷過一兩次後也不一定能對他給予幫助，是要視乎他們是否回來覆診及合作的程度。以上各點使我們了解到兒童心理行為問題。我們亦要從多方面去關注。唯一能診斷的，是靠我們向小朋友作出發問。憑我們的經驗及小朋友所表達的，及兒童和父母的關係來得到一個診斷。以後對他的治療，亦要看他怎樣和家人溝通。可從這裡得到他的資料，對各位幫助兒童心理行為問題是極為重要的。
和小朋友傾談後也能知道答案。向父母詳細解釋小朋友的病況，再預約下次的見面時間或作一些撿查。有部份的時間為他作身體檢查。如發覺小朋友的腦神經有受損的現像(Soft Sign)，這些身體檢查是很重要的。

例如有些兒童的問題：過份活躍症，可能是腦部神經受損所引起的。但這些並不會引致半身不遂、盲眼等那麼嚴重的神經病問題。可能是一些細小的病徵，令我們知道小朋友的腦部受損，這些病徵如孩子們站立時不穩定，或不能單腳跳、眼和手不能配合。當發覺此情況時，家長會誤會孩子的腦細胞有問題，影嚮他們的控制能力及他們有行為不當的表現。
對以上的檢查和評估講解過後，我們會說數種兒童的心理問題：一．過份活躍症。這病徵大家應很熟悉。即小朋友們的專注力差、過份活躍、及情緒較衝動等等。這病症開始的時候多在三至四歲期間，父母們常感到孩子愛四處走動、容易衝動及脾氣暴噪。大多數的家長也不會在此時帶子女見醫生的。因為在孩子兩三歲時，父母不會意識到是需要帶他們看醫生。有些個案是小朋友七至八歲時，父母才帶他們見醫生。當他們讀至二、三年級，我們就能理解到這些小朋友容易衝動、活躍、坐不定。在上課的數十分鐘內，他們會不停的郁動。或當老師不向他發問時，他就亂叫或以原子筆作弄前坐的同學。如果這些問題只是發生一兩次，這不算是嚴重。但發生次數越多，使家長和老師不喜愛他，甚至對他作出懲罰。對兒童使用這些辦法是行不通的。他只會認為你是不疼愛他，傷害他的自專心，故他會表現得更加衝動、頑皮。
當帶小朋友見醫生時，問題的存在可能已有數年的歷史。我們應很仔細及詳細的向他發問。過份活躍的問題，怎樣影響他的日常生活呢？我們要問他在學校的情形，他的成績怎樣、和同學關係、是否曾給老師懲罰或趕離學校、家庭的情況。例如他利用多少的時間用膳、多少的時間看電視節目、能否把功課做好、逛街時的情況。到超級市場、百貨公司、酒樓時，他能否坐著而不四處走動。
從這數方面能看到小朋友是否在多方面的環境也很活躍。如果答案是正確時，問題就非常嚴重了。當我們了解到這問題的重要性，就需要為他作一些解決方法。我們亦會詢問家長的做法，要家長們給我們一些答案。例如他們會否以打、鬧的方法來懲罰子女，但這些辦法也行不通才帶他們看醫生。當醫生遇到這類兒童，就會用之前的方法去評估他們問題的成因，看看有甚麼辦法可對他們作出幫助。其實過份活躍症的成因也包括多方面的，一方面是腦細胞的問題，從研究中可得知這些兒童是有先天性及加上後天的衝動。如果父母是較嚴肅，時常對孩子作出懲罰，會令孩子的過份活躍症情況越來越複雜。有些父母更會對子女說不要他們了，甚至對他們有所排斥。如有這情況的出現，問題就更難處理。
我們會用種種的治療方法使小朋友的過份活躍症得到改善。治療可分為心理治療、行為治療、藥物治療。大家也知道問題是多方面的，以上的三種治療多在同一時間內進行。繼而看問題的嚴重性，才使用那種方法。心理及行為治療是必需的。心理治療是必需和小朋友接觸。他們時常不開心，常投訴父母不疼愛他，老師又常懲罰他，致使小朋友越來越不開心，故有更為頑皮的表現。如能了解到他所需，或和他詳細的傾談，對他們會有所幫助。他們亦很開心的感到終於有人了他而接受你的教導。我們應教導他控制自己的衝動、怎樣去討好他的家人或老師。有些父母也懂得一些心理行為的治療法。如果小朋友的行為良好就給予獎勵，行為差時就對他們作出懲罰等。但有時候這些小朋友被父母懲罰多了而變得更頑皮，再次懲罰他也無補於事。
如父母懂得多一些關心、獎勵他們的子女，情況可能有所改善。但有些兒童心理行為治療的效果也不十分好。有時候需要借助藥物的幫助，但只在有嚴重的個案時才使用。很多時這樣的情況已維持了很多年，他們和學校的關係亦不好，隨時有被趕出學校的可能。在這情況下我們會使用藥物，我們亦會知會小朋友的父母，但這只是一個治標的方法，應該用其他心理行為的治療方法幫助他，才可得到一個較好的成績。過份活躍症的程度，如果嚴重性不是那麼高，只是輕微或中度的，經過治療後是會有所進步。但我們最擔心的，是過份活躍的問題加上行為問題、家庭問題就更加複雜了。不是三言兩語或和小朋友見面數次就會有進步。
說到這裡，我會講及一個和【過份活躍症】有關的【行為異常】問題，大家可能也很熟悉，或時常聽見家長投訴孩子的行為不好，偷錢、逃學、打架等。孩子們的日常行為，家長可能認為他們只是頑皮，但是成因就較難評估了。行為異常的成因多是包括以下數點：家庭、社會、兒童生理及心理問題等四點。評估他們行為異常的成因較困難。因為這有別於過份活躍症的兒童，有部份可能是生理問題的因素較重，行為異常較為複雜。這些小朋友的家庭問題亦較多，如父母離婚、吵架、酗酒、賭博、不理會家庭等。故如果家庭複雜，自小也沒有一個溫暖的家，小朋友就不能控制自己的衝動、不懂學好的榜樣。因為父母也不能給予一個好的榜樣。第二是社會問題，尤其是現在的傳媒那麼發達，很多時從電視節目或同學之間學懂一些東西。特別是現在的物質社會，一些較窮困的家庭，他們沒有足夠的金錢，買一些名牌的東西給子女，故他們常感到不開心，因而產生一些行為上的偏差。
有部份行為異常的小朋友是因心理有問題，常見的是兒童和父母的性格不協調，有這種情況是因為小朋友的思想較幼稚、易衝動、不接受別人意見，但父母的個性又固執、要求又高。這都是使孩子不開心的原因。小朋友會感到做甚麼也也會被懲罰，且亦得不到成年人的讚賞。因為他們不開心，故時常做一些不當的行為。使父母和子女的關係越來越差。小朋友亦可能會做一些事情刺激父母，這些行為亦是由心理問題所產生的。但治療就較容易。當小朋友知道我們在了解他的情況，我們亦需要教他處理他和家庭成員之間的問題，之後他會感到很開心。從而能減少這些行為問題。
有些行為異常的小朋友，可能和生理問題有關，如之前所說，可能腦細胞有些問題或他有些過份活躍的問題，故在判斷他的行為異常的成因要作多方面的了解。在這情況下，家庭、社會、兒童的心理也會有這些因素存在。故在治療方面，多是靠心理的治療，和小朋友作一些個人的心理治療，或教導父母怎樣處理他們的問題。更可利用一些家庭治療。家人可遵照醫生所說的，改善和子女的溝通方法。或改變兒童的行為等。行為異常的問題，時間維持越長就更麻煩。如果小朋友已超過十歲，他頑皮的行為已有好幾年，到那裡也頑皮一番，那問題就變得嚴重了。有部份人會有一些性格異常的行為。有些兒童更濫用藥物或吸毒。故應及早預防及解決。如問題嚴重時，有行為異常的表現應及早治療。很多時只在門診部為他們診症是不足夠的。大多數的情況下，我會要他們入醫院作檢查、評估。時間可能維持數星期或數個月也不定。在住院期間，亦會有專人觀察他們的行為及他們的家庭狀況。從而給他作一些深切的治療。

現在說一些情緒的問題，這些問題很多父母也不甚理會，很多時候小朋友文靜、乖巧，父母也不當一回事。忽略了小朋友也有緊張、憂愁等問題。現在說緊張的問題，即SeparationAnxiety Disorder，

即兒童過份焦慮和家庭成員分開，或緊張的情緒使他不想上學，這些都是緊張的病徵。如成年人一樣。當我們緊張時會有手震、手心出汗、頭痛、呼吸困難、失眠、腸胃不適、小便頻密等跡像。但小朋友很多時都不懂說自己有緊張的情形出現。而父母也不會留意到子女也會有緊張的情況。當孩子說他有些頭痛、心口不適、肚痛等情況，父母會誤會他的身體不適。如果小朋友的緊張是因為和家人分開而產生的，我們叫這做【Separation Anxiety】。當父母上班時、或他自己上學時

、和父母分開時也有哭的現像。有這種情況的時候，父母也會說給我們知。但家長們往往認為孩子有此現像是因害怕和父母分開，其實問題不是那麼簡單。如果小朋友不肯上學，父母會認為學校嚇怕了他，這其實和學校無關的。只是小朋友害怕和父母分開罷了。
這些緊張的問題使我們知道怎樣評估他的成因，這些心理問題受家庭的影響較嚴重。在成因方面可分三種：一．心理及家庭問題。二．緊張的原因可能是模仿父母。三．遺傳。很多時候這些 Separation Anxiety 是可模仿出來的。為人父母的，他們自己可能是一些緊張的人，做甚麼事情也會表現出很驚慌。例如小朋友在學校或或街上遇到一些問題，家長就會表現得很驚慌，深怕會發生危險及有意外等。小朋友也會對父母作出模仿的行為，有些小朋友甚至擔心父母在家裡的安全問題，就不願上學了。
緊張是會有遺傳的，治療的過程需要同時兼顧父母和孩子的心理問題，處理這些問題時我們亦需小心。因為父母正是感到孩子的心理有問題才帶他們看醫生，當然不會懷疑自己出了甚麼毛病。醫生接見小朋友的時候，察覺到他有過份緊張的表現，如將問題的焦點放在家長身上時，會害怕家長們會誤會你不了解他及認為你的評估錯誤，他們就不會再帶同小朋友來接受你的診治。故我們要使父母們知道我們正是在處理著他們子女的問題，慢慢的使家長們對你有信心，往後便可處理父母的心理問題呢？很多人應為Separation Anxiety 的問題是很簡單，只要我們將他們分開或把小朋友送入醫院就成了。其實這是一個極大的錯誤。把父母和子女分開可能導致他們不滿而不再帶小朋友來醫生處接受治療。當兒童的恐懼感越大，他們的病痛越多。故要他們入醫院那麼嚴重的時候，我們會叫父母倍同子女一同入院，及讓他們住進同一個病房，籍此注意著他們的心理問題，更可和父母們作心理輔導和治療。
很多時候父母的問題較嚴重及需要接受較長的時間治療，治療的過程是需時數月。在此時我們會慢慢的使家長鬆馳緊張的心情，孩子的問題很就很快可以解決。對一些心理時常緊張的兒童，只用一些家庭的輔導也不足夠的。較嚴重的緊張，有些藥物能幫助他們能快些平靜下來。
自閉症，這並非一個常見的病症，在一萬個兒童當中，大約只有四至八個兒童是患有自閉症。這病症的問題和病徵有以下四點：一．是社交問題。二．語言發展緩慢。三．固執性強。四．以上的三個病徵從三歲前已開始。自閉症很多時是較易察覺的，在小朋友一至兩歲期間，父母已察覺到他們說話較緩慢或不懂說話，懂得說話時，表達能力又差。有時候甚至分不清楚你、我或他的分別。亦會有些鸚鵡式的講話，例如當你說一句話時，他會重覆你所說的一句。而且他們的社交問題亦較差，他們不懂得在說話時望著別人或他們的雙眼總是遊離不定。說話時不望著別人、不和別人玩耍，只喜歡獨自一人。
而且他們的個性固執。當他認為自己所做的方法是對的時候，就會堅持己見，不會接受別人的意見。如果我們不順從他的意思，他就會發脾氣、大吵大鬧的。這些特殊的病徵，父母可從他一兩歲的時候可察覺到而帶他們去接受醫生診治。
現時來說，自閉症的成因是腦細胞受損或腦部出現問題，但為甚麼會受損和有自閉的情形出現呢？這還是一個謎。因為治療較困難，不是霎時間能使自閉症的小朋友變回正常的兒童，我們只可幫助他智能的發展及教導他們。所以照顧自閉症的兒童，首先應著重於父母身上。很多時候父母很難接受自己的孩子患有自閉症，像接受自己的子女是低能一樣。尤其是自閉症的兒童，他的智力和常人差不多，甚至智力高過正常的兒童，他們的記憶力及說話能力也不差。故家長就不察覺到有問題的出現了。如果父母不接受他們的子女是患有自閉症，他們會祈求一些方法希望小朋友的病突然痊癒。父母會給一些中藥或一些特別維他命予子女，他們希望有神績的出現。或他們會賞試一些未經醫學証實的治療。如聽一些音樂，或配帶一些特別的眼鏡，因他們認為會有神績的出現，故使用這些方法希望小朋友會有所進步。我們亦常發覺家長浪費很多時間在這方面，他們忽略了小朋友應接受心理行為的治療。很多父母在子女七至十歲時，都不能接受他們患有這種病，當我們接到這種個案，首先要父母接受這事實，才可慢慢的對他作出幫助。
在學前，有很多輔導班是教導他們語言的發展，教導他們不要固執。五歲的時候會檢查他的智力發展，觀察他是否需要就讀一些特殊的學校。特殊學校的老師或社工懂得怎樣教導他們。就算他的智力是正常也會產生很多問題，很多自閉症的兒童他們的智商有一佰或一佰二十，但固執的行為、社交的問題，令小朋友和別人相處時較困難，而且不懂得和別人溝通而產生很多不愉快的事情。如果小朋友是就讀一些正常的學校，學校也會教導他怎樣適應環境。亦應通知學校的老師、校長，自己的子女是患有自閉症的，而且他們並不是一個頑皮的小孩，他們只是受到病情的影響。如果得到學校的了解是可有助於兒童的發展。現在的自閉症問題正逐步趨向青少年方面。學前的治療也很多，但青少年的自閉症問題、資源、服務也不足夠。很多父母也懂得治療自閉症的方法，他們亦認為給青少年治療的時間不足。所以現在精神病的門診中心或醫院，也為自閉症的青少年服務。自閉症是不會自動痊癒的，如果小朋友的智力越高，他將來能獨立生活的機會越大。如果他在五歲以下時能說一些日常的語言，他將來能獨立的機會亦相繼提高。
說完自閉症那麼嚴重的問題，我們再說另一個較輕微的病，Tic Disorder -即肌肉抽搐症，這症可分三大類：一．短暫時間的抽搐。二．較長時間，如半年或一年。三．是較嚴重的-Tourette Disorder。

從研究報告來說肌肉抽搐症是一些肌肉神經線的問題，有一部份是心理上的問題。小動作如眨眼及不隨意的手腳活動、重覆的活動，家長可能誤以為孩子只是頑皮。父母的做法多是向他們作出懲罰。患有這病症，小朋友不是希望發生的，而且亦不是他能控制的。如父母只懂對孩子打、鬧。問題就會惡化，小朋友自己會更擔心、緊張。令肌肉抽搐症更嚴重，此症多發生在男孩子身上。在七至八歲的兒童當中，有百分之八是患有肌肉抽搐症的，尤其是他們時常有眨眼等小動作。這些問題，在數個星期內會痊癒的。故家長如發覺小朋友有短暫的肌肉抽搐症時，要了解他有甚麼情緒的困擾。這些病症亦會很快康復。有部份可能是小朋友的神經線及肌肉有問題，使肌肉抽搐維持下去，甚至有半年或一年的時間。加上父母和老師又不懂處理，使小朋友自己也擔心起來，而且自卑心又重，害怕給同學取笑。慢慢形成情緒上的困擾及憂鬱等。在這情況下，需要一些時間去處理。正如之前所說要重新評估兒童的家庭、心理成長的問題。有些嚴重的稱為Tourette Disorder ，即表示身體有很多方面的抽搐，其中包括眼、面、肩膊、手、腳、腹、胸口的肌肉等。

Vocal Tics是會發出一些聲音且很頻密，例如一分鐘內有數下或數十下，有些像在說話的聲音。當我們說一句時就會有著重覆的一句，亦像在說粗言穢語！到達這嚴重的情況時，身體就真的有毛病了。
Tourette Disorder這病症並非常見，在一萬個兒童當中，只有四至五個患上，病發的年齡亦在七至八歲之間，而且很多家長也不理會。如到達 Vocal Tics 時的情況，我們就必須耐心處理。因為Tourette Disorder這病症會維持多年直到成長。Tourette Disorder是不可只用心理輔導，亦須倚靠藥物的治療。有一種特效藥是特別為治療這病症而設的，服用後可慢慢的把肌肉抽搐的情況控制。但這症狀最差的地方是，在服藥時病情不會復發，但當不服食時，病情便復發。故患有此病的兒童需要長期服食藥物，甚至需要數年的時間來治療。

最後說的心身症，即心理引致身體生病。例如心理的問題使兒童頭痛、肚痛。早前我亦提及小朋友不懂得表達自己的心理困擾、煩惱及憂愁。很多時他們會用身體的毛病去表達自己的情緒，如頭痛、腸胃不適、肚子不適。雖然他們能表達他的不適，但一些對兒童心理了解不多的父母來說，他們會真的誤會小朋友身體有毛病而而帶小朋友到醫生處接受檢查、吃藥。但有些個案是小朋友常說肚子痛或頭痛，帶他們看醫生時也不能把問題解決，小朋友又不願上學去，常匿藏在家裡，遇到這情況時應特別注意。這會否是一個心身症呢？因為如果兒童的頭痛、肚痛是有一個生理的原因，醫生就會察覺到他患的是甚麼病。也就可給他們作出適當的治療。
如果從表面上看不出小朋有患病的像徵，但他們又時常不上學，且精神飽滿，我們就應留意他們是否有心理的問題。很多患有心身症的兒童，他們不懂得去看心理醫生。首先他們會看一些普通科的醫生。如果這些醫生的觸角敏銳，他們就會把兒童轉介到心理醫生處。但大多數的家長也不能接受子女患有此毛病及心理是有問題。亦很避忌去看精神科醫生。如果家長真的那麼了解兒童的心理問題，他們的子女就不會以一些生理上的毛病來吸引父母的注意了。
患有心身症的兒童，其實他的症狀可能已潛伏多時，數個月、一年至兩年也不定，故較難治療。患有心身症的兒童，最令人擔心的是會對學業有所影響。因病發多在十多歲求學時期，有些小朋友甚至有數星期或數個月沒有上學，我們怎樣才能察覺到他患有心身症呢！首先問他過往的歷史，很多時他的病徵不像一些普通的病症。其後問他發病的時間，很多時在他們放假的時候不會病發，上學的時候就會有很多不適的現像出現。這亦可能和環境影響的因素有關。在接見這些小朋友時要同時評估他的生理發展。因之前說過父母不了解兒童的心理發展，故醫生要花更多時間和小朋友傾談。慢慢的了解他心理上的緊張在那裡。
同時我們亦發覺很多心身症的兒童，他們讀書的成績好並且非常勤力、責任心重等。甚麼事情也希望做到最好，而且他們的考試成績往往也在數名之內。故家長不會懷疑他們的子女會患有此病的可能。很多時候這些小朋友因為太緊張及達不到自己的期望，因不敢面對困難而不願上學，寧可匿藏在家裡。
當他們慢慢的習慣了，以為不上學去就可把壓力避開。甚至數個月不上學也不定。要治療這些個案，首先要了解兒童的心理問題，分析他們的情況。教導他們一些方法克服自己的緊張問題。父母亦應了解子女們的心理發展、他們的緊張情況，慢慢地家長會發覺這不是一個生理上的問題，而是心理上的毛病了。處理這個案時，我們千萬不要對父母說這是一個心理上的毛病，這只會令父母認為子女們在說慌。可能小朋友的身體上真的出現一些毛病，並且有疼痛的感覺，但主要的成因並非身體上有的毛病，而是心理上所引致的。如能給他了解到病情的成因是包括生理和心理時，醫生會較容易處理。從每一方面也能給予良好的治療。我今天所說的題目也將完結，希望各位家長聽罷後，能了解一些常見的兒童心理行為問題，及懂得應用一些適當的方法處理。一些較輕微的問題，在病發期間如能得到適當的治療，亦會很快有所進步。再見！
- 完 -

【常見的兒童心理行為問題】 插圖
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c. 主要問題
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c. 家長 -- 兒童之關係
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9. 行為異常(Conduct Disorder) 成因：

a. 家庭

b. 社會

c. 兒童心理問題

d. 兒童生理問題

10. Separation Anxiety Disorder

a. 過份焦慮和家庭成員分開

b. 逃避上學

c. 緊張病徵

11. 成因：

a. 心理及家庭

b. 模仿

c. 遺傳

12. 自閉症(Autistic Disorder)

a. 社交問題

b. 語言發展緩慢

c. 固執

d. 以上病徵從三歲前開始

13. 肌肉抽搐症(Tic Disorder)

局部肌肉作重複性，非隨意的急動抽搐，分以下三類：
a. Transient Tic Disorder

b. Chronic Motor or vocal Tic Disorder

c. Tourette's Disorder

14. 心身症(Psychophysiological Disorder)

心理引致身體生病 例如：頭痛，肚痛
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