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青春
談青少年憂鬱症與治療



文／陳其暉、黃秋惠  攝影／謝自富

憂鬱，是二十一世紀最令人手足無措的精神病症，憂鬱不傳

染，但卻好似在人與人之間蔓延；

強說愁的青春少年，怎麼也真的憂鬱起來？屢屢聽聞全球的青

少年自殺事件，也與憂鬱有關？

六位青少年之中，可能有一位很憂鬱，或者更多。而確診罹患

憂鬱症的青少年，有誰可以幫他？

此期封面故事希望讓正值此時期的青少年及其家長們，對於憂

鬱症、成因、及治療，能有初步的理解，孩子憂鬱起來的時候，

父母、師長的協助技巧，青少年憂鬱甚至想自殺的危險訊息如何

辨識，還有，也讓大家了解精神專科醫師治療憂鬱少年的方法。

憂鬱了，請接受它，面對它，你會發現，原來周遭有許多雙手

等待著，伴你助你，解開憂鬱，回復青春少年的燦爛樣貌！
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有則電視廣告是這樣演的：

小男孩在出門前，背著書包，世故地

跟父親說：「我在外頭打拼也是很辛苦

的。」

小學生的超齡演出讓人捧腹，卻也凸

顯下一代兒童、青少年，為躋身M型社

會的富者前端，必須提前長大的壓力。

轉大人  身體心理齊變化

正在「轉大人」的青少年，除了面

對全球化的社會變動，他們的身心也處

在急遽改變的階段，「包括荷爾蒙的改

變、身體第二性徵的出現等等，青少年

開始介意身體變化的差異，如長得夠不

夠高等問題。」花蓮慈院一般精神科林

喬祥主任表示。

心理上的變化，則是青少年逐漸產生

自我意識，譬如兒童時期會認為自己是

父母親的兒子、女兒，但是到了青少年

階段，「我除了是媽媽的兒子、女兒，

我還是我啊！」青少年開始會有自己的

想法、價值觀，「特別是現在社會多元

化，他們看事情的角度都會有更多元的

傾向。」林喬祥主任強調。

「青少年在成長過程中，很重要是要

得到同儕的認同！」累積多年青少年心

理諮商經驗的花蓮慈院精神科王春惠醫

師點出青少年另一個心理發展的重點。

「他們在這個階段是要發展同儕的關

係，假如同學說：『走啦，翹課啦！』

那一個孩子可能會覺得假如不跟同學

去，就交不成朋友了。所以有情緒狀況

社會上太重視青少年的學業成績，是他們不快樂的主因之一。
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的孩子，或意志比較不堅定的孩子，可

能就會因為這樣子會去做一些脫序行

為，或者說抽煙等等的。」

憂鬱自殺  青春年華變色

內政部在最近一次年全國抽樣調查

兩萬多名青少年的身心狀況，發現青少

年在面臨壓力時，「憂鬱」是最常見的

情緒反應，統計數字甚至顯示每一百個

青少年中，有七個人有想死的念頭；而

二○○四年衛生署的統計結果也顯示，

「自殺」在十五到二十四歲族群中是排

名第二的死亡原因，僅次於意外事故。

今年教育部剛宣布，大專新生一律都

要填寫「憂鬱症及精神疾病量表」。公

部門的強制介入，是為了降低學生自殺

率。

青春不再無敵，成人世界口中心中的

壓力，已經蔓延到十二歲到十八歲花樣

年華的少年少女。

接納憂鬱  尊重年少的他

精神疾病是青少年自殺的危險因子，

憂鬱症更是其中的頭號病症，青少年在

想法上漸漸獨立，資訊又多元豐富，但

是仍需要依賴家庭。世界很大，做什麼

都可以，為什麼反而憂鬱不快樂？

去年一月份花蓮女子高級中學憂鬱症

篩檢結果出爐，一千三百多位學生中，

六分之一有憂鬱的傾向。花蓮女中輔導

室溫嬛椿主任舉一個和他洽談的學生

為例，即便在放寒假，學生上完學校輔

少年碰到很大的壓力或困擾時會出現的情緒反應

資料來源：內政部統計處2003年少年身心狀況調查摘要分析，對象抽樣台閩地區12～未滿18歲青少年，樣本數22,571人
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導課後接著要去補習班，星期六日也不

得休息，讓他很不快樂。溫老師解釋，

「社會上太重視學業成績，讓孩子很不

快樂。學生變成很重視功課但很少時間

去探索自己、去了解自己，所以當他們

面臨選擇的時候，並不曉得自己要什

麼？」

東部一所高中的憂鬱篩檢結果，投

射出全台灣青少年「居高不下」的憂鬱

指數！父母親覺得自己竭盡所能營造出

絕佳的物質環境，覺得自己用愛付出，

為什麼孩子不想遵從，不快樂，憂鬱起

來，有的還要鬧自殺？

「有些時候青少年主觀的感覺其實

很重要！」林喬祥主任提醒成人們，他

曾經遇到一個國中生小平（化名）來就

診，體育資優生的他，很會游泳，爸爸

就是游泳教練，小平覺得自己練得很辛

苦，邊游邊哭，爸爸還是覺得他不夠認

真，小平覺得自己達不到父親的要求，

壓力大到承受不住。

「不管是不是要求太高，但是孩子

有那樣的感覺，家長不能夠不當一回

事。」林喬祥主任接著敘述，「小平爸

媽都不覺得孩子需要看醫生，這是一般

人對『精神科』的抗拒，但小平堅持壓

力很大、情緒很不好，他覺得自己需要

幫忙，所以來看精神科門診。剛開始他

其實需要用藥，到後來一段時間狀況改

善了，我們就把藥停了。再後來，隔

幾個月小平覺得需要就來診間和我聊一

聊。」

這是有自覺的孩子，而且曉得尋求與

運用資源，「通常恢復的比較好」，林

主任樂道，小平很幸運，已經恢復快樂

的生活。現今精神科醫師不斷有臨床研

花蓮慈院一般精神科林喬祥主任不

忘提醒，要尊重青少年主觀的感

覺。圖為林主任於去年九月中主持

「腦的美麗境界」花蓮特展，有助

於社會大眾了解腦部細微的變化與

情緒、精神狀態息息相關。
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究發現，成人的精神分裂或憂鬱症，並

不一定在成人後才發作，有些或許在青

少年階段就有跡象可循。

淡藍的憂鬱

要仔細觀察

不過，「青少年的憂鬱不容易察

覺」，王春惠醫師特別提醒。以憂鬱症

臨床診斷量表來看，第一項「憂鬱情

緒」和第二項「顯著的興趣或快樂降

低」是診斷為憂鬱症的必要條件；成人

的憂鬱表現常常就是心情不好，可是孩

子的憂鬱表現就是「很煩，看什麼都

不順眼 、不對勁，或者很容易就鬧彆

扭」。王醫師解釋，青少年不太知道怎

麼去表達自己的感覺，青少年的詞彙字

典裡，「他會告訴你『我很煩』，不見

得會告訴你我很憂鬱。」

而「興趣或快樂降低」方面，青少年

的表現也不明顯。因為他們受到同儕壓

力，譬如同學約他，他不好意思不去，

所以家人不會相信孩子憂鬱，因為他還

是會去逛街、看電影啊！那怎麼會叫憂

鬱？可是如果仔細了解孩子的感覺，他

會覺得「我雖然在那裡看電影，可是我

根本就沒有看進去，我的快樂跟以前比

起來是不一樣的。」

青少年的憂鬱症相較於大人的不同，

就是「胃口的改變」。因為一般來講，

憂鬱症大部份是食慾會下降，但青少年

卻可能不變或大增，有一些也會甚至不

吃，所以他們的表現是多樣的。而「疲

勞和缺乏體力」這部份也不容易觀察，

有些憂鬱孩子也沒有睡眠上的問題。

沒有存在感  死亡非解決之道

十八世紀的法國古典社會學者涂爾幹

於其著作《自殺論》一書中闡釋，自殺

憂鬱症臨床診斷量表

出現下列症狀五種以上，持續兩個星期以上時間 

1.情緒低落、憂鬱或絕望感

2.顯著的興趣或快樂降低

3.體重與食慾改變

4.缺乏動力，或精力喪失，覺得很累

5.無法入睡、淺眠或睡得太多

6.反覆想到死亡、出現自殺意念、或自殺企圖

7.精神動作上之躁動不安或緩慢

8.思考或注意力降低、無法集中，或猶疑不定

9.覺得自己沒有存在價值，或過度、不適切之罪惡感

這兩項至少要有一項
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問題一再發生可歸結為社會從傳統過度

到現代，人們感到社會「失序」，感覺

無所適從的結果。然而憂鬱的青少年，

真的需要以死為解決之道嗎？

王春惠醫師特別指出，罹患憂鬱症

的青少年，雖表達自殺意願，但他們有

時候不是真的想要自殺，而是因為感受

不到自我存在的價值，他們覺得「我不

值得」「世界上沒有什麼值得我繼續活

下去」，而出現「乾脆死掉算了」的想

法，但是他們有些只停留在這個部份。

精神科醫師在臨床上問孩子「你會不

會想死？」有些孩子會否認，但是如果

問他們對生命、對自己的感覺，得到的

答案多是負向的，譬如說：覺得自己如

果不存在比較好。這樣的答案跟典型自

殺的想法如「我想死」等，其實是有一

點差異的。但是，只要有自殺念頭，我

們都需多加留意，以免悲劇真的發生。

生理與環境  憂鬱症兩大成因

在醫學上已有實證，憂鬱症的成因之

一來自於生理上的失衡。不管是兒童、

青少年、或者老人，可能都跟腦中的血

清素有關，也有一些發現可能跟正腎上

腺素有關。此類患者，在臨床上箷予藥

物治療後，都能獲得改善。

一項研究報告顯示，如果把原本快樂

的人，放在很多壓力的環境，一段時間

後去測量，發現他們腦中的血清素會下

降；證實環境因素對於心理憂鬱的直接

影響。

每一個人的身體與心理運作都是很複

雜的，以剛出世的嬰兒為例，如果常常

挨餓，嬰兒也容易產生不安、焦慮、煩

躁的感受。

當一個人想要的被剝奪，失落感產

生，煩躁焦慮憂鬱，隨之而來。研究

報告顯示，如果一個人在十二歲以前，

生活中出現一些重大的家庭變故，產生

嚴重的失落感，例如：父母親有一方過

世、離異、衝突、家暴，或者家裡氣氛

不佳等等，都可能導致憂鬱。

憂鬱症的好發族群

人類的慾望，是不滿足的，成人在成

長過程中會學習道德感，知道什麼東西

可以要什麼不行，學著適可而止，會去

調整自己。

但是對於兒童和青少年，這樣的調節

能力或許尚未養成，若出現家中經濟狀

態不佳、家族有憂鬱症病史、或是有酒

癮藥癮，或是兒童、青少年本身罹患疾

病如：骨髓炎、白血病、糖尿病，或是

智能障礙等，這些因子交互激盪出來的

結果，就有可能讓這樣的青少年容易罹

患憂鬱症。

找白袍吐心事  醫生老師齊協助

如果青少年的心理狀態嚴重到可能會

傷害自己，請一定要會診精神科醫師。

此外，有一些邊緣性人格傾向，譬

如因為想吸引別人的注意，而反覆割手

腕，這類比較困難的個案，除了尋求醫

師協助之外，更需要結合家長、學校，

三方面一起來幫助這樣的孩子。
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比較常見的案例是，孩子的不舒服已

經明顯的影響到生活功能，而且持續一

段長時間，也可以尋求精神科醫師的專

業協助。學校的輔導室也會將有需要的

個案轉介到醫院來進行治療。

當然，林喬祥主任與王春惠醫師都一

再強調，只要青少年覺得「有需要」，

就可以來看診。有些時候只是需要評估

是否需要進一步的專業治療與協助。

國中高中大不同 患難之交度難關

曾經擔任小學老師、國中高中輔導

老師的花蓮女中輔導室溫嬛椿主任，將

近二十年的輔導經驗，她深知現代青少

年的苦，也是他們的最佳盟友。同學都

喜歡上溫老師的課，不必考試是一個原

因，能夠開拓視野、認識自己，才是讓

學生期待上課的主因。

「現在的高中生不快樂，我們在上輔

導課的時候，會分成小組上課。我們注

意到，學生如果在學校能找到好朋友，

他會比較快樂。」「有憂鬱症的孩子，

他們在學校的人際關係都不太好，不太

交朋友。像是在分組時，我觀察到一個

很有趣的現象，有幾個同學就是人家不

選他的，我們就會輔導他，教他怎麼交

朋友。」溫老師解釋道，「以前的家裡

兄弟姊妹眾多，還沒進入學校就讀就開

始學習人際關係。現在的家庭大多只有

一、兩個孩子，都是爸爸媽媽的寶貝，

大家都讓他，可是進到學校，誰讓你

呢？」

看著學生參加生命教育課程

的檔案照片，花蓮女子高級

中學輔導室溫嬛椿主任希望

能幫助孩子們認清自己的價

值、肯定自己。
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溫老師也提到從國中升到高中階段，

尤其是高中一年級的青少年特別需要

留意，因為他們必須面對的壓力一下子

激增，譬如說，國中念的英文大約需背

一千個單字，到高中變成六千個，年紀

只增加一歲，學習上的負擔增加許多

倍，孩子自然容易有適應問題、情緒反

應，也就特別需要引導與協助。

「你不只要關心你自己，你也要關

心旁邊的人。」溫老師不斷提醒同學，

此外她也發現「同學講的話、學姊講的

話，有時候比老師還有效」，所以善用

同儕的力量是很重要的。溫老師看到許

多案例就是有好友陪伴才能度過難關。

認識自己 會更愛自己

至於青少年的「同儕認同」需求，

為什麼有的孩子有信心能拒絕不當的要

求，意志堅定，有些卻以為順從是唯一

的辦法？應該怎麼教育孩子培養對於自

己的信心呢？

「認識自己」，是專家、教育學者給

青少年、以及家長的建議。

例如，溫老師在輔導課堂規劃了「生

命教育」，以及「生涯規劃」課程。

她也稱讚慈濟教育體系在生命教育的部

份落實的很好。溫老師讓學生去訪問瞎

眼還去助人的奶奶、賣芋圓的唐氏症哥

哥、工作被高壓電到的原住民叔叔、得

如果孩子遇到事情會主動跟父母提起，表示親子關係融洽。良好的親子互動，有助於讓青少年期的孩

子順利走過憂鬱，擺脫憂鬱。
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乳癌的補習班英文老師，讓學生反思好

手好腳的自己，碰到困難更應該樂觀以

對。

世界寬廣遼闊  請選擇快樂

青少年的個人價值，都被設定在功

課成績、升學表現，但他們看到的世界

其實非常遼闊，超乎成人的理解；這樣

的矛盾，孩子怎麼敢勇於表現自己、做

自己？大人、父母們捫心自問，是否曾

經，青少年時期的天空也是一片解不開

憂鬱的灰藍？

滿十八歲，可以考駕照開車上路，青

澀的孩子長大了！希望長大成人的你，

可以回頭笑看這一段曾經憂鬱的歲月，

不管是淺藍、灰藍、深藍……。人生，是

一段持續、無法分割的推演過程，王春

惠醫師愛以山巒來比喻人生，「喜悅

時就像在山頂，而憂鬱時就像在山谷

底。」父母要知道，年輕的你要了解，

憂鬱症只是提醒，你需要停下來，需要

找人談談，需要好好照顧一下自己。也

如同溫老師告訴孩子們的話：「人生雖

然有很多困難，但是我們還是要活得很

快樂，那是一種選擇，選擇我要快樂的

過人生。」

家有青少年 林喬祥主任建議家長：

1.先穩定自己的情緒

  �假設孩子出現跟以往不一樣的狀況，身邊的家人、老師第一個先不要被他

弄慌或激怒了，也不要焦慮生氣。焦慮生氣通常會讓事情更複雜。

2.表達願意和他一起去了解的意願

  �將從旁觀察到的狀況以適當的方式提出來，譬如：「我看你最近好像特別

容易生氣，特別不想去學校，還容易跟弟弟妹妹吵架，是不是有什麼狀況

讓你不舒服或者擔心？」以這種方式表達意願，而非直接責罵。

3.尋求適當資源

  �了解狀況之後，接下來就是尋求適當的資源，不一定要立刻就醫，也不一

定要是正式管道，或許是一位他比較能夠接受的長輩，說的話讓他比較聽

得進去，跟他談一談。因為有些狀況其實是青少年階段的一個過程，不一

定到形成疾病的過程，孩子是在學習自我認定，他也許可能經歷一些情緒

或思緒上的混亂，所以只要能夠提供他處理的管道就可以，跟孩子一起去

尋求資源，其中當然也包括醫療協助。


