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理 事 長 的 話

張學岺岺  理事長

上任 3 個月以來，一定要先謝謝前理事長

丘彥南醫師的傾囊相授；在最重要的時刻，總

是因為他的出手而讓事情進行得十分順利！還

有辛苦的秘書長梁歆宜，整頓網頁、追蹤各項

事務的進度；副秘書長倪信章苦心安排，引起

大家極大興趣的「青少年次文化」繼續教育，

副祕書長李國平監製的學會會刊。還有高淑芬

教授已幫我們連繫好 2011 年 5 月年會的外賓

Dr. Leackman； 2011 年 11 月的 ADHD forum 及

WPA regional meeting 的外賓 Dr. Sergeant 及 Dr. 

Taylor。謝謝大家！

在過去三個月中，在丘醫師的協助下，我

們與健保局打了幾個交道。我們的信念是：爭

取給付、要求健保局表示明確的立場。在模糊

地帶，醫師總是任宰的羔羊。我們希望澄清的

是：一般性質的家長衛教是否給付。同時希望

1. 爭取合理的家長團體心理諮詢的給付（不是

衛教團體，但是是掛病童的病歷）、 2. 家族

治療中，病童不一定須要出席、及 3. 團體治

療依年齡給予加成給付。

我請學會秘書心怡把健保回文附在會訊

中。如要 scan 好的全文，請告知學會，我們

會一一寄上。

這只是一個開始，我們會繼續爭取給付上

合理的權益。這行為宛如唐吉軻德衝向風車

般，有點夢幻、可笑、卻又是不得不的。

在此，也希望各位會員，如有不合理之刪

除項目，請告知學會。我們會以學會的立場，

統籌處理。在未來，我們希望爭取由兒童精神

科醫師審核兒青爭議案件的原則。

在一些場合中，有時會聽到年輕的兒青醫

師在婚後，逐漸在婚姻及育兒中失去自己追逐

學術的自由及熱誠。想到 Virginia Woolf 的 “A 

room of one’s own”；相隔 80 年，我們還是逃

不過「有著莎士比亞才華的女性」，卻不見得

擁有同樣的發展結果，因為「機會的大門」總

是對女性關閉著？

再艱難的時刻也不放棄自己的夢…學會如

此，大家理當也如此…。大家加油！

健 保 公 文

行政院衛生署中央健康保險局 99 年 7 月 26

日健保醫字第 0990033028 號函

有關本會函詢兒童青少年精神病人療程中

之『家長衛教團體』是否可部分使用健保給付；

健保局回覆如下：依健保局 99 年 4 月 29 日健

保醫字第 0990072589 號函釋『依據醫療法、

全民健康保險法及全民健康保險醫療費用支付

標準相關規定，本保險支付標準所列各項診療

項目係以治療病人疾病為主之支付，精神科病

人如由主要照顧者陪同參與醫院團體治療時，

應以病人為主體申報診察費及相關處置診療費

用，不得另以主要照顧者身分刷取健保卡，申
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報診察及診療等費用，另兒童、智能不足、癡

呆、老年癡呆、精神分裂症等病患因疾病治療

所需，其主要照顧者同時接受治療時，得申報

家族治療及特殊心理治療，亦是以病人身份為

主體申報診察及診療等費用，且每次治療係針

對單一病人，由病人和家屬一起接受治療，爰

此，病人之主要照顧者非屬疾病狀態時，若給

予會談或團體心理治療，不得申報健保相關費

用。』，另診察費亦已內含對病人及家屬之疾

病衛教費用。

行政院衛生署中央健康保險局 99 年 9 月 20

日健保醫字第 0990036169 號函

有關本會建議修訂全民健康保險醫療費用

支付標準第二部第二章第五節 45016C『支持

性團體心理治療（每人次）』、45094C『特

殊團體心理治療（每人次）』及 45082B『家

族治療』診斷項目案；衛生署回覆如下：有關

45016C『支持性團體心理治療（每人次）』、

45094C『特殊團體心理治療（每人次）』將『病

人照護者』納入健保給付，依據醫療法及全民

健康保險法第二條規定『保險對象於發生疾

病、傷害時，依本法規定給與保險給付』，故

本保險醫療費用支付標準所列各項診療項目係

以照護病人為主，費用申報對象應以病人（疾

病）為主體，照護者非病人，亦無疾病，自不

符健保法規定之給付對象，依法不可申報健保

治療之相關費用。

另有關本會建議修訂 45016C『支持性團

體心理治療（每人次）』、45094C『特殊團

體心理治療（每人次）』以年齡層分為 15 歲

以上、6 歲至 15 歲及 6 歲以下三種計算方式，

及 45082B『家族治療』之備註文字修訂，請

填具『全民健康保險醫療費用支付標準現有診

療項目修訂申請表』並分別提供三種年齡層之

成本分析、建議之付點數及預估三種年齡層之

全國一年執行人數與總次數，供健保局研修之

參考。

秘 書 處 公 告

一、 第七屆第一次專科醫師甄審委員會決議

（2010/9/12）： 

99 年度甄審通過兒童青少年精神科專科

醫師名單：

許元彰、江惠綾、李美瑩、張勝傑、趙哲

毅、張嘉芬。  

二、第七屆第一次學術會議決議（2010/9/12）：

第十三周年年會擬訂於 2011 年 5 月 28、

29 日於臺北舉行，預計將邀請外賓美國

耶魯大學 Professor Leckman 擔任大會主題

演講者。

三、 依第七屆第二次（2010/9/12）理監事會

議決議：通過曾冠喬、楊惠琄醫師入會申

請。

四、 學會英文網頁已登入學會網站，歡迎會員

前往參閱。
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心 得 報 告

Eunethydis 參訪心得

林口長庚醫院　倪信章  醫師

Eune thyd i s 是 European  ne twork  o f 

hyperkinetic disorder 的縮寫。

以往，歐洲每兩年都會定期舉辦注意力不

足過動症的討論會。因為會議的規模不大，往

往只有歐洲的學者參加，所以每次參加的人數

大多不超過一百人。然而，有鑒於注意力不足

過動症的研究逐漸增加，加上全球化的趨勢，

委員會決定提升會議的規模，從區域性更改為

全球性，開放歐洲以外的國家參加。除了增加

討論的深度與廣度，共享注意力不足過動症

相關研究的相關成果之外，也希望討論新版

DSM-V 的診斷標準，形成注意力不足過動症

的治療共識。

過去在閱讀關於注意力不足過動症的治療

相關文獻時，合併藥物治療以及心理行為治療

一直是最佳的選擇。儘管如此，在文獻的字裡

行間可以發現 ( 特別是 MTA study 的系列文章

發表後 )，美洲和歐洲對於治療的共識略有差

異。美洲國家對於 ADHD 的治療方式較偏重以

藥物為首選；而歐洲國家所發表的相關文章仍

會特別強調以行為治療為主的治療模式。

過去曾經參加兩次在美國的會議，分別

是 2007 年 在 Boston 的 American Academy of 

Child and Adolescent Psychiatry 以及 2009 在 San 

Francisco 的 American Psychiatry Association。從

會議的贊助廠商活動的數目、大會相關的壁報

及演講內容觀察下來可以發現，藥物治療是被

高度強調的主題。不可否認的，從臨床經驗來

看，對大多數有明顯的注意力不足過動患者來

說，藥物治療確實有相當不錯的效果。但是，

藥物畢竟並非萬能。症狀的減緩與改善，並不

一定等於生活功能的全面提升。對於注意力不

足過動症的患者來說，如何解決問題，如何安

排優先次序，如何在長久的被誤解中重振信

心，相信自己可以變得更好，這些並非藥物可

以全然達到，而有賴其他非藥物之外的治療選

擇。因此，能夠有機會到歐洲參加一個完全針

對 ADHD 而設計的會議，心裡自然是充滿了期

待。

今 年 Eunethydis 的 主 題 是 ＂From data to 

best clinical practice＂，顧名思義就是如何把科

學研究的資料整合到臨床的治療運用。因為考

量 Joseph Sergeant 教授的退休活動，所以舉辦

的地點定在荷蘭的阿姆斯特丹。會議共計有三

天的時間，期間有 8 個專題討論的演講系列

(33 場口頭演講 )，200 篇左右的壁報發表，約

莫有 600 人參加。大會安排的內容非常廣泛，
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關於注意力不足過動症的討論，包括了流行病

學、診斷學、治療學 ( 藥物與非藥物 )、神經

心理功能、影像學、基因、精神疾患共病等。

在這些不同的領域，都請到了最為傑出的專家

( 包 括 了 Joseph Sergeant, Eric Taylor, Rosemary 

Tannock, Stephen Faraone, James Swanson, Russell 

Barkley, Joel Nigg, Jeffrey Newcorn 等 )，分享最

新的研究成果與未來的發展趨勢。經過大師們

三天的洗禮，頗有武俠小說中「醍醐灌頂」的

感覺。

收穫真的非常豐富，礙於有限的篇幅未能

詳細分享。但有幾個部分實在非提不可。第一

個是關於 Atypical Default Network Connectivity in 

Youth with ADHD 的演講，除了強調 integrity of 

the brain＇s default network 之外，因為 resting-

state functional connectivity MRI 的 發 明 ( 簡 稱

rsfcMRI)，我們可以預料未來幾年在影像醫學

上面會有極為快速的進展。第二個是非藥物治

療的部分，包括應用 Neurofeedback training for 

ADHD，用 EEG 去追蹤 beta/theta wave 的變化，

並且討論 EEG 變化與臨床症狀改善的關係；

驚人的 Computerized working memory training for 

ADHD 的治療效果 ( 大家可以想像運用類似打

電動的遊戲來訓練 working memory 嗎 !)。第三

點，藥物的治療不只是純粹討論臨床症狀的

改善，更進一步的去分析不同的藥物對於神

經心理學功能有什麼不同的影響，而這樣的

差異對於臨床症狀的改善又有何不同。第四

點，ADHD 與 Language disorder 的相關研究越

來越被重視，ADHD 的孩子有較多的 pragmatic 

language problems，這樣的 pragmatic language 與

Autistic spectrum disorder 以 及 Specific language 

impairments 有何差別呢，需要更多的研究分

析。

此外，會議的過程中一些特別的地方也很

值得分享。大會非常重視年輕研究學者的教

育以及培養，在大會舉行之前，特別針對年

輕學者辦了兩個半天 ( 共一天 ) 的系列演講活

動，讓年輕學者可以有機會近距離跟大師們

接觸討論。比較可惜的是，這麼棒的活動竟

然是以 E-mail 通知，並且只有 50 個名額。在

E-mail 通知後的不到 24 小時就已經額滿。當

我結束門診收到信件時，早已向隅，實在非常

可惜。( 按 : 所以每天都要收信，以免漏掉重

要信件 )。另外，大會的 8 場 symposium 中，

有兩場 symposium 是專為年輕研究者而設計，

共有 7 場年輕研究者的演講活動。本來猜想，

一般大師與聽眾對於年輕學者的興趣不高，出

席率應該不會太理想。令人意外的是，即便是

年輕學者的演講，大家仍是非常踴躍的出席以

及提問。年輕學者報告之後，會有資深的教
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授 ( 這 次 是 James Swanson) 給 予 comment 與

feedback，並針對報告者的內容，建議特定的

閱讀期刊文獻給報告者參考。令人驚奇的是，

Swanson 在聽完報告後的不到 10 分鐘內，就

可以精確的建議報告者應該閱讀某一年，某一

個期刊的某篇文章，就彷彿世界上的期刊都裝

進了他的腦袋。真不愧是世界級的教授，除了

讚嘆，實在也沒有辦法形容當時的震撼。

值得一提的是，今年的 Eunethydis 同時合

併了 Joe 的退休活動。大會在安排 Joe 的退休

活動真的非常的用心、感人。除了每位報告

者的致意之外 ( 致意的方式五花八門，印象最

深的是為 Joe 創作一首歌，全場傳唱 !)，包括

Joe 完整的退休演說、與會者穿著正式的學士

服出席以及阿姆斯特丹市長代表荷蘭女王贈送

勳章等都讓人印象深刻。因為一開始的迷路遲

到，所以錯過了 Joe 的開場演說，只能從大家

的讚美中知道他 “全歐洲出名的嚴格＂，指

導學生不遺餘力，學生要上台報告的東西一定

親自過目，不滿意禁止上台等。當中最誇張的

還是 Stephen Faraone 舉的例子，當 Faraone 還

是年輕學者的時候，他回想第一次與 Joe 見面

時，Joe 對他說「如果你真的想要好好幹研究

這一行，你的領帶可能要先打好才行。」。

Faraone 準備 Eunethydis 演講的時候還打趣的

說，他領帶可是打了一整個早上才敢上台演

講呢！後來我們有幸邀請 Joe 到台灣來參加我

們的兒青年會，在聽了 Joe 兩場的演講後，才

真正了解到 Joe 不愧是世界級的大師，難怪大

家對他的推崇不斷。Joe 在兩場的演講中，不

只從上到下整合了 Brain image，neural circuits，

executive function，neurophysiological test and 

clinical presentation，另外也談了多種疾病目前

最新的研究進展與未來發展趨勢，相信所有與

會者無不被他的風采吸引。最讓人佩服的是，

Joe 竟可以把極為複雜的知識，用非常精簡明

瞭的方式表達呈現。我想若沒有深厚的功力是

無法辦到的。只能說，錯過可惜啊 !!

結束之前廣告一下，第一屆 Eunethydis 的

abstract 已經可以從 European Child & Adolescent 

Psychiatry Vol 19, Supplement 1 免費下載。另

外，第二屆的 Eunethydis 在西班牙的巴塞隆納

舉行，時間是 2012 年的 5 月 29 日到 6 月 1 日。

歡迎對於 ADHD、西班牙鬥牛以及梅西 (2009

世界足球先生 ) 有興趣的同好參加。
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專 欄 文 章

不同的鼓聲 － 淺談青少年次文化

林口長庚醫院研修醫師　謝依璇

美國作家梭羅的名言：「如果一個人的步

調變得和他的朋友不同，那是因為他聽到了不

同的鼓聲。」不同的鼓聲，意味著不同的節奏

與韻律，不同的道路，不同的方向。有些人對

這樣的步調感到驚奇和讚賞，有些人投以異樣

的眼光，有些人嗤之以鼻……當青少年走出與

眾不同的步調，你會怎麼想？

暫且從「青少年次文化」的角度，我們來

聆聽不同的鼓聲與腳步聲吧。首先很要緊的

是，到底什麼是次文化？

先用一個次文化的方法來看看次文化的定

義。網路上，維基百科是這樣描述「次文化」

的：『次文化在社會學中，是指在某個較大的

母文化中，擁有不同行為和信仰的較小的文化

或一群人，亦稱亞文化。次文化和其他社會團

體之間的差別，在於他們有意識自己的服裝、

音樂或其他興趣是與眾不同的。早在 1950 年

大衛•雷斯曼（David Riesman）就提出大眾和

次文化的差別，並且將次文化詮釋為具有顛覆

精神。大眾是「消極地接受了商業所給予的風

格和價值」的人，而次文化則「積極地尋求一

種小眾的風格（在當時為熱爵士樂）」。』

由此定義看來，次文化這個名詞並不帶有

負面的意涵，其重點在於一種有意識、積極尋

求小眾風格的表現。至於青少年族群的次文

化，相對於成人的主流文化而言，表現在青少

年的服飾、髮型、裝扮、語言字彙（俚語或暗

語）、娛樂方式和行為態度上 (1)。

青少年次文化的重要內涵

美國亞利桑那州立大學的社會學教授Hans 

Sebald 曾在其著作 “ Adolescence: A Sociological 

Analysis＂ 中提及青少年次文化的八個重要內

涵 (2)：

1.  獨特之價值觀與規範。認同於成人又不

同於成人及兒童

2. 特殊之暗語

3. 易受大眾傳播之影響

4. 注重流行風尚

5. 重視同儕歸屬

6. 特定身份標準，不同於社會之標準

7. 同儕支持。

8. 滿足特殊需求。

由於以上的八個重要內涵涵蓋了青少年次

文化的重心，當代相關的研究亦多由此為主軸

展開。

青少年次文化的特徵

江福貞在網路社會學通訊期刊第四十期的

文章「其實你不懂我的心－由青少年身心發展

特質談青少年次文化」中，提及多種形式的青

少年次文化特徵。其中包括 (3)：

(1) 意志高張的自我文化－對傳統價值體系的

抗爭，表現出對父母師長的低信任及對尋

求獨立的強烈渴求。

(2) 成群結隊的朋黨文化－青少年發展團體認

同中注重忠誠，易形成幫派。張作驥導演
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的多部電影，包括「忠仔」（1996，講述

八家將文化）、「黑暗之光」（1999）、

「美麗時光」(2002) 皆寫實描述了青少年

的幫派文化與其中的掙扎與困境。

(3) 獨樹一格的流行文化－講究外表的打扮、

刻意凸顯自己的特色；如垮褲、紋身、

鮮豔的染髮等等，總之就是要讓人一眼

就認出來！另外，「Cosplay」（為英文

「Costume」和「play」的簡寫）也是一種

特殊的文化，起源於日本，形式及內容一

般是指利用服裝、小飾品、道具以及化裝

來扮演漫畫或電玩中的角色，或是一些

日本視覺系樂隊以及電影中的某些人物

(4)。此外，常與 Cosplay 被相提並論的是

「Lolita」，概念是穿著打扮沿自歐洲宮廷、

公主、洋娃娃系列的服飾 (5)。日本導演

中島哲也的作品「下妻物語」中的青少女

堅持 Lolita 扮相，不只是外型，還包括生

活態度與價值觀的堅持，即為 Lolita 派的

代表。

(4) 澎湃激情的偶像文化－「哈日族」、「韓

流」的崛起，及各有各的死忠擁護群的台

灣本地偶像劇演員明星及歌手等等，偶像

文化的風潮在青少年世代始終歷久不衰。

臺灣地區在墾丁海邊的「春吶」、北部的

「福隆音樂祭」等，皆聚集各種形式的樂

團表演及樂迷，熱血沸騰的場面行之有

年。

(5) 幻想世界的虛擬文化－包括各式各樣的網

路平台（如最近於台灣相當熱門的「臉

書」：facebook）、聊天室、虛擬社群、

線上遊戲……青少年在網路世界裡可以用

虛擬的身分，扮演與真實生活中截然不同

的角色。在網路世界中，另一種展現身體

的方式：自拍，也益趨流行，包括圖片或

短片，都隨著網路資源分享的便利性提

升，而廣見於各種網站，其中「Youtube」

更為一重要的影片集散地。

(6) 抽象難解的流行語文化－隨著 BBS(Bulletin 

Board System) 的盛行，各種「新語」應運

而生，早些年的「機車」，近期的「鄉

民」、「新警察」、「小白」、「五樓」、「沒

圖沒真相」、「藍藍路」、「宅宅」、……

等等，您猜得到它們代表的意義嗎？又，

除了這些新語之外，近年的流行語更追本

朔源的回來老祖宗的象形意境中（日本又

稱為顏文字），簡單一點的包括「囧」（尷

尬的意思）、「^_^」（愉快微笑）、「Orz」

（失意體前屈，代表五體投地、沮喪等

意），困難一點的包括「( ╯｀□′ ) ╯（ 

┴—┴」（生氣翻桌）等等，您看懂了嗎？

(7) 強健體魄的健身文化：包括直排輪、滑板

車、室內攀岩、街舞、單車等等，此類健

身運動也能在青少年族群中形成愛好者的

小團體。

(8) 犧牲小我的服務文化：如社會服務隊、山

地服務隊、學校愛心服務社團、醫院志

工、圖書館志工、宗教奉獻等團體從事社

會救助工作。

(9) 動腦探索的研究團體：包括各類型的科學

研究社團、天文觀星社、賞鳥社、生物研

究社等等，屬於因為興趣而產生凝聚力的

團體。
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如何看待青少年次文化

當青少年著迷於上述的種種次文化時，父

母、師長和臨床工作者該怎麼看待呢？首先，

放下批判的角度，試著去暸解，是很重要的。

很多孩子在屬於他的次文化中獲得認同、找到

自信、得到快樂，這些都是應該被看見的。以

包容和接納的態度，但同時注意是否沾染暴力

事件、違法行為、危險性行為或者非法藥品的

使用，保護但不過度侷限發展，其中的拿捏更

應考量每個青少年的個體差異來進行。

聖修伯里在「小王子」一書中說：「所有

的大人都曾經是個孩子－只是他們大都忘記

了。」回憶我們曾經有過的青春期與當時著迷

的種種，下次，試著傾聽青少年所聽見的，那

不同的鼓聲，and try to enjoy it !

 < 索引 >

1. 馬藹屏，「青少年次文化初探」，學校衛生

30 期，( 民 86 年 7 月 )，頁 57。

2. Sebald, Hans. 1984. Adolescence: a social 

psychological analysis. 3rd edition. New Jersey: 

Prentice Hall.

3. 江福貞，「其實你不懂我的心－由青少年身

心發展特質談青少年次文化」，網路社會學

通訊期刊 40 期，(93 年 6 月 )。

4. 「Cosplay 的 涵 義 和 起 源 」，http://anime.

fightclub.com.pk/text/t-102683-p-1.html。

5.「[ 電 影 ][ 日 本 ] 深 田 恭 子 << 下 妻 物 語

>>」，http://www.pcdiscuss.com/forum/

archiver/tid-47668.html

青少年次文化 談援助交際

林口長庚醫院研修醫師　詹翔琳

援交的定義和來源

援 助 交 際 這 個 用 詞 是 來 自 於 日 語 的

「Enzokousai」，英文有人譯為「Compensated 

Dating」和「Subsidized Dating」，有「女友租

貸」和「收費拍拖」之義。這個詞彙最早是來

自於日本朝日新聞晚報於 1994 年 9 月 20 日的

報導，原在日本是指高中女生和中年男人之間

聊天、約會或性行為來換取零用金或是昂貴的

禮物，而流傳自今，則多被指稱是少女以性交

易換取金錢。援交的概念隨著媒體飄洋過海，

到了台灣，也到了南韓和香港。1998 年知名

的日劇「神阿！請多給我一點時間」，即是以

少女因援交感染愛滋作為劇情題材，描述少女

為了購買演唱會的門票而用援助交際的方式取

得金錢；韓國名導金基德於 2004 年的作品「援

交天使」也是以援交為主題的電影。而 1988

年在台灣出版以青少年犯罪為主題的動漫「家

栽之人」也有對於援交的描述。援交在近十多

年來儼然以虛擬和實體的姿態嵌入了台灣社

會，成為其中一個頭號被重視的青少年次文

化。

援交的生態

因為網路的興起，從早期援助交際需要到

西門町等公共場所遞小紙條、尋找客源 (1)，

到隱身入網路世界中變得更加的普及化，途徑
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包括設立援交網站、或在 BBS、討論區、交友

網站、個人網站、電子郵件、部落格和聊天室

中散佈，以文章註記著外型 / 身高 / 體重 / 三

圍 / 服務項目或以訊息試探。許雅惠針對臺中

縣政府 1995-2001 年間安置輔導的從娼兒少之

個案資料做的分析 (2)，比較了現今和傳統少

女的性交易不同之處，文章指出少女從事性交

易從「被迫賣淫之不幸少女」轉變成「自甘墮

落的拜金女孩」，從被迫變成自願；從固定的

時間、地點、交易規則的集體模式，變成了自

主性高、可隨時離開、可獨力營業、彈性的交

易規則、隱密的傳播與交易方式、相對更不安

全的交易環境等的個體戶；參與的族群也多元

化至不同的年齡和性別。

援交的現象的成因

「援交」這個新流行的詞彙規避掉了傳統

道德的框架，也暗示了援交和過去少女從事性

交易有著截然不同的背景成因，也反映了時代

的現況和變遷。

物質慾望的追求、強調速成的文化、情色市場

的需求

在「援助交際—中學女生放學後的危險遊

戲」(3) 在這本訪談援助交際少女書中提到「促

使他們兩人走上賣淫之路的動機，主要是渴望

獲得世界一流商品的物欲…..」，「很多大人

對於援助交際，不分青紅皂白地表示反感……

現今的女孩將援助交際視為經濟行為，而非賣

淫行為。根據他們的說法，如果將這些賣淫的

女孩換成為了賺錢而不擇手段的人，大人們就

不會再說那種大道理了。」除了對於物質的渴

求，而強調速成的文化，也促使著青少年想要

用輕鬆和迅速的方式得到金錢 (4)，部分促成

了援助交際這種新世代的「經濟行為」。加上

在傳統至今的情色交易中一直都有著喜歡年輕

幼齒的女孩的傾向，年輕的少女在情色市場裡

不難找到願意付費的需求者 (5)。

缺愛症候群

唐秀麗在碩士論文 (6) 中發表訪談內政部

雲林教養院十一位援助交際少女行為及其生活

經驗之質性研究，描述上網援助交際少女屬於

「缺愛症候群」，在家庭和學校中得不到關愛

和歸屬感，常在虛擬世界裡尋求愛的慰藉，流

連在複雜的網路咖啡廳易沾染物質濫用的問

題，經濟因素和環境因素都會促使少女誤入援

交的歧途。這篇論文也指出對於性愛的一知半

解，日常生活型態與金錢觀偏差與扭曲，缺乏

正當休閒娛樂，欠缺法律常識，都是讓少女產

生偏差行為的原因。也有作者在分組的比較中

發現 (7)，在人際關係自我概念的層面上，援

交少女最低，依次為專職性交易少女、色情行

業少女，一般少女在人際關係層面的自我概念

最高。在家庭關係的自我概念層面上，援交少

女與專職性交易少女的自我概念顯著低於色情

行業少女與一般少女。在概括自我層面上，援

交少女、專職性交易少女與色情行業少女的自

我概念顯著低於一般少女。顯見援交少女感受

到的自我價值普遍較低落。

新世代對於情色工作的高度認同

勵馨基金會在 2001 年的網路問卷調查中
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(8)，共回收 7489 份問卷，其中揭示了受訪者

對於援交和情色工作有高的接受度 , 有近四

成 (37%) 認同援交為賺取金錢的行為之一，近

七成 (68%) 可以接受情色工作為賺錢方式。

有 7.9% 曾經用上網的方式尋找援交對象，尋

找援交對象的原因最高 (43.9%) 的為好奇，

依次為想與人進行性行為 (33.9%)，想交朋友

(11.5%)。受訪者中有 2.1% 曾從事援助交際；

在從事援助交際的受訪者中：有 64% 是在學

的；學歷中有 8% 是研究所，34% 是高中職，

27% 是國中以下；有 82.8% 是用上網的方式尋

找援交的對象；有 59.2% 過去曾從事過情色工

作。若能重新選擇，有近六成 (59.2%) 受訪者

會選擇繼續以援交來賺錢，29.2% 受訪者會考

慮看看 , 只有 10.8% 不會考慮。而媒體對少女

從事情色工作的報導，對於國中程度，年齡越

低，女性的受訪者的影響越大。

法律相關規定

援交涉及一夜情和性交易，本質上是兩相

情願的，並無特殊法律限制，現行法律的規範

是著重於對兒少的保護，在媒體上很常聽到警

察用「釣魚」誘捕的方式抓網路援交，即是依

據兒童及少年性交易防治條例第 29 條之規定

「以廣告物、出版品、廣播、電視、電子訊號、

電腦網路或其他媒體，散布、播送或刊登足以

引誘、媒介、暗示或其他促使人為性交易之訊

息者，處五年以下有期徒刑，得併科新台幣

一百萬元以下罰金。」此法在援交上的應用引

起不少民間團體和法律專家的討論，主要的爭

議是誘捕偵查的合法性、必要性及正當性，有

誘人犯罪之嫌，且被懷疑為過度犧牲成年人之

言論自由權 (9)。而在歐美的法條中則是加入

了一個特別法律概念 ---child grooming，指的是

「被引誘」，兒童青少年被引誘進入虛擬世界

的場域，去從事他不能預知後果的行為；而在

日本則是於 2003 年通過交友類網站限制法，

規範利用網路介紹 ( 媒介 ) 異性交友引誘兒童

從事性交易之行為 (10)。

未來的方向和輔導重點 : 

從臨床經驗上得知，援交青少年除了可能

遇到身體上的暴力創傷、性病、懷孕與墮胎的

問題，心理疾病上也可能發生焦慮、憂鬱、急

性壓力症候群和創傷後壓力症候群，也可能因

援交而產生強烈的罪惡感而影響日後親密關係

的建立，甚至因罪惡感繼續從事更多的援交，

而無法離開這個惡性循環；回顧關於援交的研

究和報導多來自於社會學的觀點，在未來以精

神醫療為出發的研究，進一步了解這個族群醫

療的需求、盛行的疾病、治療和預後是迫切需

要的。現有的資料指出援交的背後是多方面且

複雜的社會和家庭問題，可以改善和輔導的方

向也是涉及各個層面的，常被提到的包括：減

少不良的媒體和網站，加強性別教育和教導兩

性正確的交往態度，教育青少年相關的法律常

識、重建其對於金錢和身體價值觀和自我的自

信心，和建立更周全的法律和適當的政府處遇

計劃也是相當重要的。
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查 報，http://www.goh.org.tw/chinese/report/

report_youth7.doc，上網日期：2006 年 3 月

10 日。

9. 莊于瑩，誘捕偵查運用於網路散播性交易訊

息之研究，中央警察大學刑事警察研究所碩

士論文，2008。

10. 施慧玲，兒童及少年從事網路性交易問題

之防制與處遇之國際比較研究，內政部兒

童局委託研究報告，2006。

宅男的異想世界                                     

林口長庚醫院住院醫師　林哲名

你是否有這樣的經驗，覺得能不出門就不

出門，整天窩在家，穿著不修邊幅；有蒐集並

沈迷於某些事物，經常是動漫商品、電腦、網

路；常用網路環境代替現實中的交友行為；沒

什麼人際關係，不擅言詞，缺乏對異性的魅

力，只在動漫中愛慕異性？當你打個冷顫，害

怕描述的這些，就好像是你的時候，你已經悄

悄掉入現今新聞媒體和一般大眾所說的 “宅

男、宅女＂ 的範疇了。

當你心中感到不甘心，被誤會，甚至覺

得被叫 “宅＂ 有點不舒服時，你悄悄地在

Google 鍵入 “我是宅男嗎？＂ 才不爭氣地發

現，天啊，連正想要為自己平反，我也是這麼 

“宅＂ 地用著電腦、網路，才聞到自己已經

宅氣沖天了…

但是，到底什麼是宅男？腐女？又什麼是

御宅族？隱蔽青年？這些又與我們精神科何

關？還是這只是網路世代的象徵呢？

「宅男」這個詞，依照網路百科 Wikipedia

定義，是 2000 年代華語地區網際網路文化興

盛後產生的特定用語，相似「宅女」、「宅

人」、「宅神」等，此語可能來自「御宅族」。

在華語地區，宅男和原指的熱衷於次文化意思

的「御宅族」，相差很遠，有人認為和大眾傳

播媒體刻意炒作話題、新聞有關 (1)。

「御宅族 / 御宅女」日文就是 (OTAKU)，

原指熱衷於動畫、漫畫及電腦遊戲 ( ACG ; A= 

Animation / Animate( 動畫 )，C=Comic( 漫畫 )，
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G=Game( 遊戲 )) 的人，如同電影“電車男＂ 

的角色，由於主角生性害羞、不擅長與人交

談，又不太會打扮，想出去與女主角艾瑪士約

會時還上網向網友們求救；而現在御宅族泛指

熱衷於次文化，並有深入了解的人，但目前於

日本已普遍為各界人士使用而趨於中性，其中

也有以自己身為御宅族為傲的人。而對其他人

來說，這詞語的褒貶感覺因人而異 (2)。 

因此，宅男≠御宅族！或許都有強烈依賴

網路的現象 ( 當然 Goldberg 於 1996 年提出的

「網路成癮症」（Internet Addiction Disorder，

IAD）有其定義、量表與相關研究，不在本文

討論範圍 )，認真說起，宅男反而比較像所謂

的隱蔽青年，繭居族。

「隱蔽青年」(Hikikomori)，這是 1998 年日

本心理學家齊藤環（Tamaki Saito）所提出的，

他發現這ㄧ群刻意過隱世生活的人，他們足不

出戶，窩在家中上網、看電視和睡覺打發時

間，對外界不聞不問，亦不讓人發現，如同拉

起布幔把自己遮藏起來；青年在畢業或失學

後，因找不到工作只能呆在家中，被視為日

本泡沫經濟破滅的後遺症。相關的現象始於

1990 年代的日本，引起日本政府的衛生署重

視，並將 hikikomori 加以定義 (Ito, 2003)：一個

人拒絕離家、工作與學校，除了偶爾出去，幾

乎不與家庭成員外的人溝通，而將自己與社會

隔離超過六個月以上，甚至數年。日本並成立

相關研究計畫，研究這個源自日本的現象。

其中 2010 ㄧ篇發表在 Psychiatry Research

的 關 於 Hikikomori 盛 行 率 的 文 章， 指 出 在

20~49 歲的年輕人中，1.2% 一生中曾經符合

Hikikomori 的定義，男性為主，且 54.5% 有相

關的精神科診斷，統計有意義的是有 6.1 倍風

險罹患 Mood disorder；其中有 8 成的患者對本

身的狀況產生煩躁與擔心，但是 75% 的他們

仍然不想要工作或上學。但是這篇文章並沒

有調查精神分裂、人格疾患、發展疾病。這

其中有 35% 在“隱蔽＂ 前就有精神疾病，其

中 14.8% 和 12.5% 有社交畏懼和一般畏懼症；

但是這些受訪者在 “隱蔽＂ 時間中，並沒有

任何暴力傷人，這破除了一般人對「宮崎勤事

件」後的擔心；1988~1989 年在東京 • 埼玉

發生連續幼女誘拐殺人事件中，其中的犯人宮

崎勤，因從家中起出大量幼女色情動畫錄影帶

的畫面被媒體大幅報導，造成一般人對這些掩

蔽的人有刻板印象與懼怕。

其 實， 縱 使 54.5% 有 精 神 疾 患， 另 外

45.5% 本身其實只是單純的 “宅＂，並沒有合

併症，顯示其與社會與家庭的互動也有極大的

關係。

在 2002 年 Lancet 的公共健康議題也有

專文討論這個議題，其中引述日本研究員

Sasatsugu Kudo 的論點；在日本如果沒有辦法

跟一般人一樣，為了避免恥辱和失去自我，所

以妳退縮起來。京都大學正高信男教授以傳統

的文化因素，來解釋「隱蔽青年」的形成，他

認為是日本父親的角色淪為「第二母親」有直

接關係，根源在母親上，因為自戰後，日本經

濟起飛，而婦女傾向在婚後成為家庭主婦。由

於她們的生活圈子狹小，和兒子往往有過分密

切的關係。而父親一方面面對沈重的工作壓

力，同時也以為和太太作家內及家外的分工是

合適的養育孩子方法，因此便成為了正高信男

口中的「第二母親」。
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日本的精神科醫師土居健郎，也是精神分

析師，也在他的著作「依附的解剖學（Anatomy 

of Dependence」）提出患者想要如佛洛依德的

「客體被動的愛」，從嬰兒到成人，企求一輩

子被照顧的心理。在成人的轉型時，內在自

我與在公共大眾的表現無法ㄧ致時，特別在

社會變遷，生活的壓力大增，就有可能出現

hikikomori 的現象，即是遁入家裡（社交退縮）

的意思。

因 此 在 2010 的 Journal of Nervous and 

Mental disease，Teo 提議 Hikikomori 為一項日本

Culture-bound 的 Social withdrawal；無獨有偶，

2005 年在 Int. J. of Psychiatry 也有一個阿曼的

Hikikomori 個案報告，作者認為個案在傳統阿

曼社會中，一如在日本，也對 Shame、guilt、

need to conform 有極大社會壓力因而掩蔽退縮

起來。

雖然宅，但也有人能如同天下雜誌在 “宅

世代來了＂ 一文中提到的，宅出特色與競爭

力，不僅對影像敏銳、資料蒐集力強，同時還

有永不滿足的研究癖、向上心以及強烈的自我

表現 (7)。因此，或許宅男的定義較不嚴謹，

或者帶有 Stigma 的意味，但是「隱蔽青年」

(Hikikomori) 值得我們好好關心、了解與接納，

幫助他們「面對宅、接受宅、處理宅、放下

宅」。
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Recommendation 1
ADHD 篩檢應該是心理健康檢查的一部份。

Recommendation 2
評估應該包括和患者及家長的面談，收集

學校與日常功能的資訊，其他併存精神疾

病的評估，以及患者醫療，社會，與家族

史的回顧。

Recommendation 3
實驗室或神經學檢查並不一定需要。

Recommendation 4
診斷 ADHD 並不一定需要心理或神經心理

測驗，但如果患者有智能偏低，或是語言

或數學的低成就，這些測驗就有必要。

Recommendation 5
臨床醫師需要評估 ADHD 患者是否有併存

的精神疾病。

Recommendation 6
對於每個 ADHD 的患者，都需要有一個完

整而且深思熟慮的治療計劃。

Recommendation 7

對 ADHD 患者的起始藥物治療，應該選擇

被衛生主管機關核准的藥物。

藥 物 的 選 擇 ：The American Academy of 

Pediatrics (American Academy of Pediatrics, 

2001), an international consensus statement 

(Kutcher et al., 2004), and the Texas Children’s 
Medication Project (Pliszka et al., 2006a) 均建

議 stimulants 為第一線治療選擇。許多研

究顯示 stimulants 療效優於 atomoxetine 

(Michelson, 2004)；(Wigal et al., 2004)；(Faraone 

et al., 2003)。

Recommendation 8
如果上述藥物治療效果不佳，臨床醫師必

須對診斷作仔細的回顧，然後考慮行為治

療或是其他未被核准的藥物。

Recommendation 9
在 ADHD 的藥物治療過程中，患者需要被

監測治療相關的副作用。

Stimulants : 多數副作用是暫時的，

而且可能與治療沒有相關，因此需要

評估這些副作用是否影響患者的健康

或是正常功能。

Atomoxetine : 常見 : 腸胃不適，嗜

睡，食慾減退。頭痛可能會持續 、

肝毒性報告、自殺意念。

Recommendation 10
如果患者對藥物治療有良好反應，而且有

正常的學業，家庭，和社會功能，那麼單

獨使用藥物治療 ADHD 是適當的。

Recommendation 11
如果患者對藥物反應不夠理想，有其他併

存疾病，或是家庭生活中有壓力源；那麼

社會心理治療合併藥物治療通常是有幫助

的。

Recommendation 12
患者需要定期被評估，以決定是否需要繼

續治療，以及症狀是否緩解。

只要症狀持續而且造成影響，ADHD 的治

療就不能中斷。

Recommendation 13
接受藥物治療的患者，需要在治療期間監

測身高和體重的變化。

METHYLPHENIDATE

Ritalin 與 CONCERTA 

短效型 ( 如 Ritalin ) 通常用於小小孩 

(<16kg) 的起始治療，但其缺點是一天

需要服用兩次至三次來控制症狀。 

長效型 CONCERTA 提供了更佳的安

全性，保障隱私，並有更佳的服藥遵

從性，但可能對晚上的食慾與睡眠有

影響。

S E L E C T I V E  N O R E P I N E P H R I N E 

REUPTAKE INHIBITOR  

Atomoxetine (Strattera)  

需密集監測自殺意念與行為，症狀惡

化，或任何不尋常的行為變化。




