
妥瑞症學生的輔導原則



  妥瑞症（Tourette syndrome）是一種兒童及青少年時期好發的慢
性神經生理疾病，會出現不完全自主的動作及聲語的「抽動（tic）」，
常在 4 到 6 歲出現症狀，青春期之後逐漸改善，但仍有 10% 的妥瑞
症會持續到成年。  根據精神疾病診斷及統計手冊（DSM-V），妥瑞症
的診斷須符合以下條件：

妥瑞症學生的輔導原則
定義與特質

病程中的某段時間，曾出現多重動作抽搐，及一種或多種的發聲抽
搐，然而不一定需要同時發生。

抽搐症狀發生頻率會起起伏伏，但自症狀開始出現後，持續超過一年。

症狀在 18 歲以前出現。

抽動並非因藥物使用（如：古柯鹼）或其他身體病況所造成（如：亨
丁頓舞蹈症、病毒感染後腦炎）。



以下就妥瑞症學生在動作、認知、社會情緒及語言各領域的發展
略以說明。
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( 一 ) 認知發展

妥瑞症學生在專心做某件事情時，抽搐症狀常會
短暫消失。但遇到壓力、無聊、疲憊及緊張時，
會加重症狀的發生頻率及強度，影響學習的專注
度、穩定度，對於記憶力、理解力也會有影響，
需要花費較多時間進行學習。

( 二 ) 語言發展

妥瑞症學生語言的發展與一般同儕無異，但會因為緊張
焦慮而誘發症狀，難以適時表達想法，若症狀發作嚴重
時，在發作期間也會無法開口表達。
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( 三 ) 社會情緒發展

妥瑞症學生於求學階段中常因為抽搐症狀的發生而被同儕及師長誤
解、嘲弄，因為其肢體與聲音的無法控制，可能造成學生自身產生
自卑、負向觀念，也會因此而易與他人產生衝突。妥瑞症學生除了
有動作以及聲語型的症狀以外，也可能有以下一項或多項狀況並
存，其中包括強迫症、專心注意度不足、過度活潑好動、學習困
難、自我傷害行為或其他非情緒性問題，因此對其的心理支持與輔
導格外重要。

( 四 ) 動作發展

妥瑞症學生語言的發展與一般同儕無異，但會因為緊張焦慮而
誘發症狀，難以適時表達想法，若症狀發作嚴重時，在發作期
間也會無法開口表達。
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1.  簡單動作型：像是眨眼、做鬼臉、聳肩、點頭等短暫、無意義的動作。

妥瑞症分成四種類型，分別為：

2.  複雜動作型：一連串的抽動，和抽動有關的強迫行為（觸碰、敲打），
撥弄手指關節等時間較久、緩慢且看似有目的的動作。

3. 簡單聲語型：如清喉嚨、尖叫聲、咳嗽聲、動物叫聲。

4.複雜聲語型：較有意義的詞彙、多樣化的音節、重複他人話語或穢語症
（髒話、不恰當的攻擊性字眼）。

許多學生可能還會合併其他問題，像是「注意力不足過動症」、「強迫症」、「學
習障礙」等。以下分別說明妥瑞症學生共同之困難，及常見的個別性困難。

常見類型與困難



常見類型與困難
( 一 ) 學習層面
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1. 如發作的頻率增加，會影響上課專注度及課後的複習，需要花費較長時
間進行複習。另外也影響在考試上的作答，若動作肢體發作頻率過高，可
能整節都無法書寫考卷。

2. 妥瑞症學生較容易因肢體症狀頻繁發作而產生身心疲憊的狀態，也會因
為聲語發作困擾而有害怕進教室的困擾，因而錯失學習重點，或是對於短
時間內要完成較廣內容的學習有困難。

3. 教室座位安排也會因學生需求而進行協調，例如：安排靠近門口的座
位，可讓學生於頻繁發作時可就近暫離教室舒緩狀態。

4. 學生會因症狀發作而中斷訊息的接收，以致對
訊息理解多為片段，易誤解語意與訊息，造成學
習成效不佳。
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( 二 ) 人際與心理層面
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1.妥瑞症學生易因症狀表現而引發心理焦慮、緊張壓力，擔心他人眼光，而
有自卑、負向、消極之心態。也常與焦慮症、強迫症、注意力不足過動症
等相關情緒疾患有共病的情況發生，在整體心理支持的需求大。

2.學生在校適應情況易因症狀表現而起伏，也會因為症狀表現而受到關注，
間接感受生活壓力，而有逃避的狀況，在同儕生活中易受誤解，引起他人
反感。

1.妥瑞症學生需藉由穩定用藥來緩解症狀。

( 三 ) 生活層面

2. 學生需要穩定的作息，可使其妥瑞症狀較為緩解，需多提醒學生。

3. 在騎乘機車、綁鞋帶、書寫上，需給予提醒及緩衝時間。
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( 四 ) 生涯層面
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因妥瑞症狀十分外顯，易引起他人關注，在未來求
職之環境規劃與友善職場需事先進行安排與宣導。

( 五 ) 其他

學生易合併強迫、焦慮行為，會不自主地拍打、敲擊桌
子或身體，也有拍打自己頭部的狀況發生，在教室或宿
舍中要避免學生在高度發作下時，會撞擊牆壁或自我攻
擊，須留意環境是否安全，確保學生的人身安全。



輔導原則與支持策略
( 一 ) 學習支持
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1.入班宣導並安排協助同學：經與學生、學生家長討論進行方式及宣導內容
後，由資源教室安排入班宣導講座，講座由學生自行向同學陳述自己的疾病
名稱、為什麼會有這個疾病，以及疾病對他的身體帶來的影響，接著再由輔
導員宣導學生需要的協助，以及同學可以如何提供協助。

2. 任課老師溝通及課程調整：透過發送任課老師通知信函給各任課老師，讓
老師了解學生的特殊需求，理解妥瑞症的成因，並說明學生在課堂上可能會
出現的情況，可適時於課堂中提供關心與支持，並定期與資源教室討論學生
學習狀態，共同提供調整協助。

3. 教室環境調整安排：為確保妥瑞症學生於發作當下可確保其人身安全，可
安排學生座位於靠近教室出入處，或是教室後方，以利學生可因應其需求暫
離教室，帶症狀緩解後再回班上課。另外，教室環境若過於悶熱，也易引發
妥瑞症學生感到身體不適，可事先請協助同學開啟教室冷氣，或請學生自備
隨身風扇緩解不適感。
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1.生活作息與飲食控制：正常的生活作息、均衡飲食和適當運動對
妥瑞症學生是很重要的。在飲食上，應盡量避免食用含有咖啡因的
巧克力、咖啡、茶、糖果和加工食品。在運動上，已有研究指出，
大量運動對於妥瑞症狀減緩是有效果的，且在專心運動時，症狀較
少出現。

2.醫療協助：多數的藥物協助有利於妥瑞症狀的緩解，學生可於日
常生活中自理相關需求，定期回診有助於醫生了解學生的症狀頻率
與狀態，適時提供協助與資源。

1.結合校內輔導中心的心理師
資源，依學生情緒狀態，適時
提供學生心理支持。
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( 二 ) 生活協助

( 三 ) 整合資源

2. 結合家庭支持力量，觀察學生生活
作息與情緒調適，關心學生生活壓
力，給予支持。



給授課老師的提醒

資料來源:  教育部發行 大專校院新進資源教室輔導人員工作手冊
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( 一 ) 妥瑞症學生的智力發展與一般同儕
無異，然可能因為症狀頻繁的發作，而
對學習成效產生影響，或因症狀不穩定
而有逃避到課的情況發生，請老師適時
留意學生到課狀況及課堂的發作頻率，
並且於學生發作當下，勿過度關心，避
免學生因受到關注而更加緊張。

( 二 ) 學生因障礙特質，在同
儕分組中易落單，請老師於
分組時可採取抽籤分組之模
式，讓學生能有更多元的表
現機會，給予正向支持。


