藍色腦．憂鬱心

　　　　　　　　──「人人有怪癖」、「躁鬱之心」、「夜，

驟然而降」、「憂鬱的理性翻身」讀後感
                           ◎民族國小認輔志工 魏麗貞

     愈來愈多的親朋好友說他們懷疑自己得了憂鬱症，睡不著覺，下不了床，無法排便，無法出門。愈來愈多的藝人像徐懷鈺、大S、葉歡、高凌風、孫翠鳳…… ，說他們真的得了憂鬱症，舞台上活蹦亂跳，私底下一點也不快樂，大S甚至渴望聽到拿刀砍媽媽骨頭的聲音。還有一些朋友，不曾懷疑得了憂鬱症，日子一天一天過，卻每況愈下，沒來由的消沈痛苦，疲憊乏味，不想吃喝，不想做愛。若在從前，我很快便會將它們歸咎於更年期或中年危機、感情因素等等。而現在，我讀著作家吳淡如尚在中國時報連載的專欄《昨日歷歷》，五年前她那為愛尋短的小弟，一直熱愛生態攝影，一路第一志願到台大電機，在閒雲野鶴的當兵假期，選擇毀滅。她曾東怪西怪，現在她說，失戀只是冰山一角，她更指向「憂鬱因子」，它像繁殖力極強的病毒，不斷分裂，如果願意提供它足夠的養分。

     從陽電子放射斷層掃瞄圖中，憂鬱症的大腦呈現寒冷的深藍暗紫，而躁狂症的大腦呈現耀眼的鮮紅亮橙，它確實有著生理上的不同，不容小覷。從小小的不開心，到連最簡單的事也對付不了，這中間是什麼樣的心理關卡，當朋友問我她婆婆幾十年的憂鬱症會好嗎？（董氏基金會將出版一系列《憂鬱症一定會好》書籍），她覺得照顧婆婆好困窘，也擔心以後孩子陷於忙碌，更無暇照顧我們這代，如此代代不利，如何解套？對這個下世紀三大疾病之一，我需要讀一些書，是敵是友，先認識了才好應對。

     書之一《人人有怪癖》（遠流出版），這本教育部長曾志朗推薦，部長夫人洪蘭審訂的書籍，當初信靠的當然不是目前的這些身份，而是實驗心理學者的專業背景。作者之一凱塞琳，她是「非典型」憂鬱症患者，她與先生從不曾有此察覺，雖經歷無數折磨人的談話。當時「百憂解」才剛上市，她服用28天後，生物機制的改變，使她找回原有的快樂與性慾（憂鬱症對夫妻關係的傷害）。當然這並不表示「心理問題」都消失了，而是她擁有好的配備（好心情）來處理這些問題。在某些方面，輕微比典型更困難，因為知道不對勁，同樣有灰暗的影子，得天天接受挑戰。對工作或許有用，對婚姻與孩子卻是受害，孩子依賴不只是父母的愛，更依賴家庭的快樂氣氛，「有樂趣」的能力對孩子更是不可或缺。憂鬱的人無法暫時快樂，也無法暫時悲哀，他們的感覺「很頓」。對腦的保健，書裡也同意壓力對成長的腦是重要的，即使是負面的壓力，只要是間歇性，不至折磨至死，「重複」的壓力會「變成」強壯，問題是憂鬱的人無法利用他需要的壓力來使他健壯，他只想鬆弛與逃避。這也是用藥抗壓不得以的原因。

    書之二三《躁鬱之心》《夜，驟然而降》（天下文化出版），兩本書都在說這樣的精神疾患離死亡是多麼近，作者凱。傑米森是躁鬱症權威，相關著作產量豐富。同時也是患者，她的個性十分吸引人，友善、熱情、有趣，科學或文學、藝術底子都厚，酷愛詩，微躁的情況下，任誰都沉醉，一旦狂躁時，對一切都具破壞性，包括自己、親人，事業、財產（大血拼採購）。先躁後鬱，高潮與黑暗循環久了，每每發作，都是生命的大災難。憂鬱症是最不會遺傳的，人人有機會得到，躁鬱症是最會遺傳的，兩者公認最有效的方法便是「藥物」加「心理治療」。凱自認不使用藥物治療是醫師的失職，且她的醫師不曾動搖地認為她需要鋰鹽，她信服卻又抗拒，使得瘋狂與毀滅一再捲土重來，文筆生動，赤裸辛酸，纏鬥超過三十年後的成功，她願公諸於世。

     書之四《憂鬱的理性翻身》（高寶集團出版），作者米歇爾。亞克也是這個領域研究超過三十年的臨床心理醫師，她認為有很多人默默承受憂鬱之苦，除了擔心那是一種性格上的瑕疵，寧可自欺欺人，也不想如此不光榮的方式描述自己外，憂鬱症有多種形式且極易偽裝在其他症狀之下，如：酗酒、暴食、家虐、自毀等。書的重點完全不擺在前面所提的腦化學平衡，她也看過很多暫停藥物的脫癮症狀。有影像醫學證據顯示，用「心理治療」與「藥物治療」後的掃瞄圖功效一樣，卻更沒有副作用。而她治療的面向較多的考慮在家庭、社會、文化、媒體等，這樣子才會有更準確的洞察。尤其當代文化的氛圍，對家庭並不友善，家庭關係在新世界的規則中，常被認為可以犧牲，夫妻為了金錢可以互告，這些趨勢使我們付出昂貴代價。除了透過社會家庭脈絡來理解憂鬱症外，如何在家庭系統打造對抗憂鬱的力量，協助家屬如何走出陰霾面對患者，尋求適當婚姻與家庭治療師是會有療效的。

      被認為成功率最高的三學派：人際關係學派、認知學派與行為學派，貫穿其間的各種技巧：衝突解決技巧、憤怒處理技巧、自信訓練、溝通技巧、親密關係、價值澄清等等，這些不正是目前我們團隊在反覆加強的課程嗎？預防就是根治的十分之九。

