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意見書 

情緒及行為問題 

活得妙成年關’注’協會是關注成人專注力不足問題的自助組織。本人想帶出香港社會診斷

情緒兩個問題：(1)誤判 ADD 為情緒問題。(2)忽視 ADD 成人的問題。 

 

擁有專注力不足/過渡活躍症的人，不論小童、青少年或成人，其中會有不動型的專注力

不足的人，一般未必有過動型的癥狀；而有些兒時有過動／不過動癥狀的成年人，在長大

後社會和人生經驗豐富後，過動或衝動的外顯行為可能減少，但內心依舊不安、衝動或過

動，依舊需求高刺激感，它們很可能會轉化成內在的壓抑，久而久之變成情緒異常問題，

這是有三十年、同樣有 ADD 問題的一對美國精神科醫師夫婦的著作《分心也有好成績》

就是這樣表示，但香港的治療很多時都會診斷本身應該是 ADD 的人，誤判為情緒病來治

療和開藥。可是，這樣錯誤的診治只會令 ADD 人情況更差。 

 

本人就是這樣的情況，本身在 2011 年被政府精神科和臨床心理科確診為嚴重情緒病，在

臨床心理科一次的言談間，我被臨床心理學家判斷有 ADD 癥狀，但還未完全確認是

ADD，祗因 ADD 到了成年人時期被稱作「無得搞」，我也不以為已。自 2012 年在公共圖

書館一次偶遇一本探討 ADD 成年人的著作《分心也有好成績》，才真正看清自己究竟是

怎樣的一個人，幾十種有利、不利和矛盾特質中，我中了 95%，當下自信一夜回饋，豁然

開朗，自知過去種種問題、失落和不幸的遭遇，全因是 ADD 的特質性格使然，影響我的

日常生活、社交以至個人價值觀，如何處世做人，看待世情。 

 

此書的兩位作者皆是有三十年臨床經驗、同樣有 ADD 問題的一對美國精神科醫師夫婦，

他們表示情緒異常問題是 ADD 特質引發出來的併發症。而經過本人檢視自己的過去經歷

和觀察現在的日常生活，情緒異常是來自其中一個 ADD 特質：特立獨行的性格，即獨特

的人生觀、世界觀或價值觀、不隨俗的思考方式。由於這種如此獨特的性格，他們會向外

表現出不甘平凡的一面，俗稱「有性格」，很多時都會影響他們的社交生活，當感到沒有

人明白他們的「怪異」行為，自我形象低落，未能找到合適方法宣洩內心的壓抑，加上先
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天另一個 ADD 特質：創造力，很易將問題放大，鑽入牛角尖，甚至為了滿足刺激感，去

到自虐的地步，惡性循環，深不見底。所以，ADD 特質引發的情緒問題，比單純情緒病更

複雜，更不輕易短時間內或一般治療情緒病的方法釋放掉，處理好。 

 

本人在未正式確認自己是 ADD 就是這樣爆出嚴重情緒病，到自己正式確認後就發現多年

來在創作、興趣上，找不到一個真正可以夾得來自己的朋友，當然亦無人真正會明白自

己，因此，本人才發現香港坊間沒有一個服務 ADD 成年人的機構，於是把心一橫，自己

成立組織。日後在《分》書中，本人發現治療有 ADD 成年人不是沒可能，只是相對小朋

友、青少年時期較困難而已，因為腦部發育基本已完成，尤其在掌握意識的前額葉上。在

本人閱讀多方書藉後，總結出 AD/HD 的問題源自先天腦部發展問題，是前額葉容量小，

活動量低引致，而且連結著掌管情緒的基底核容量小，杏仁核活躍度大。所以，是 ADD

先天問題才會衍生容易失控的情緒異常的併發症，而非單純腦身心創傷後的情緒問題。而

在本人覆診時，我透露自己過去種種問題來自 ADD 時，臨床心理學家還叮囑我不要只著

重 ADD，而忽視情緒問題，但檢視自己近大半年不下十次的病發，情緒問題皆源自 ADD

特質引發。 

 

據本人接觸過幾個案例所知，有初為成年人的高中生／大學生也要付出高昂的費用，就診

私人執業醫生才能得到正式確診和服藥。本人為了嘗試在公立醫院獲得正式的診治，詢問

過某些政府醫院精神科醫生，有些醫院表示連 ADHD 兒童的署方藥物，莫說開藥給成年

人；另一個新市鎮的醫院則表示縱使處理很多兒童個案並開藥，但成年人亦甚少署方藥

物。這反映出政府的資源本身已甚少調撥給 AD/HD 人士，莫說成年人。因此，本會希望

政府能重視 ADD 的問題，不論兒童、青少年或成年人，若 ADD 人士獲得適切的診治，得

到署方藥物的協助，而且身邊的家人、朋友或工作上的上司和同事能接納和體諒 ADD 人

士的處境，不論任何年齡的 ADD 人士也能同樣發揮天賦才華。 

 


