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※什麼是青少年憂鬱症?
　　研究發現接近九成的青少年有時候會不喜歡自己，即使是適應良好的青少年，也會常在一日之間情緒起伏大且混亂，或有些青少年會有突然的憤怒現象，但不代表他們患有憂鬱症，因為青少年在宣洩情緒的方式上也常常超出成人的理解範圍與期待。所以要判斷孩子是否是屬於正常的情緒變化，還是已經達到憂鬱症的程度，尤其需要成人提高警覺。

　　醫學研究發現，引發青少年憂鬱症的原因包括生物因素、體質遺傳因素、生活壓力事件與青少年本身的心理因素。那些有較高自殺傾向的，通常也都剛好是那些有犯罪、藥物濫用、受虐待、被疏忽、家庭溝通不良或解組等問題的青少年;研究顯示，經常經驗到嚴重絕望感與疏離感的青少年，七成以上有憂鬱的現象。

憂鬱的少年家，經常看起來．．．．．．
　　敏感易怒、哀傷不快樂、常犯錯、自覺沒有價值、不易相處、好爭辯、好鬥而充滿敵意、失眠、不易集中注意力、自覺記憶力變差、對平常感興趣的課外活動也失去興趣、成績退步、不想參加團體活動或平日活動、朋友變少、經常抱怨頭痛、全身不適、沒有活力、體力降低、容易疲倦、沒有精神、突然變得厭食或貪食．．．。

少年家的憂鬱傾向經常有跡可循
　　當青少年在學業上退步，或人際關係受挫(如與朋友吵架、和女友或男友分手、和家人衝突)，甚至少數有特別情況的青少年 (如同性戀、性別認同障礙)，都很容易有疏離感而導致憂鬱。
　　多數罹患憂鬱症的青少年，或多或少會在言語、行動上流露蛛絲馬跡，例如覺得「我覺得沒什麼未來」、「生活不可能好起來了」；嚴重的絕望感更常會以下面的話說出來「活著不值得」、「我不會再煩你了」、「沒有我，你們會過的更好」、「我很希望一覺就不再醒來」。
　　所以，當青少年突然寫信、把心愛的東西送走、告訴朋友師長絕望想放棄的感覺、有自傷的行為、對某些藥物或武器的來源突然感興趣等狀況，就有可能走入自我毀滅的歧途。
北市立療養院 董氏基金會心理健康促進委員／林亮吟醫師
http://www.jtf.org.tw/psyche/melancholia/young.asp
※青少年憂鬱症盛行率約2%至8%　國三生倦學想自殺 
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根據國外一般精神醫學教科書報告顯示，憂鬱症於青春期少年盛行率約2%至8%，以此推估，台北市中等學校約有4800至1萬9200人罹病。市立療養院精神科近來發現一名國三學生出現倦學的情況，經常莫名感到傷心難過，感覺活不下去，原本家長以為是青春期叛逆所造成，但精神科醫師提醒此為憂鬱症症狀，需要接受治療。 
市立療養院成人精神科邱顯智醫師表示，患者小強是國三學生，自從升上國三後，即出現容易頭痛、緊張、上課無法專心、擔心功課做不完的情況；書念不完、背不起來、又記不住，雖然很用功但成績卻退步，因此相當自責。每天上學，都覺得疲倦，甚至不想去。原本喜歡打球上網看電視，現在完全提不起勁、壓根沒興趣。 

此外，小強還會經常莫名地感到傷心難過而獨自落淚，感到活著很辛苦，但又覺得不應該如此沒用。和同學或家人相處，常為小事就起衝突，覺得別人都不了解自己的心情。家長和老師也逐漸注意到小強的不一樣，但以為是功課壓力太大，再加上青春期的叛逆所造成。 

雖然家長有時會給予小強支持鼓勵，但有時也會責罵要求。直到有一天，小強覺得活不下去了，心想不如死了算了，因此將電玩分送給好友並和他們道別，提到自殺的念頭……。 

邱顯智醫師表示，青少年罹患憂鬱症已有逐漸增多的情形，但求助於精神醫療院所接受治療的個案卻很少，部分原因可能來自學生、家長或老師對憂鬱症不了解，忽略已出現的憂鬱症狀，誤認憂鬱症狀為一時的情緒困擾，或青少年的故意反抗，或害怕精神疾病的負面標籤；或擔心在精神醫療院所就診的後遺症，擔心藥物的副作用，擔心同學或老師的排斥等因素，因此無法早期發現，早期治療。 

往往因為輕忽，導致不幸後果，如藥物濫用、行為問題、自我傷害，或自殺時，才被注意，造成學生、家長、老師的遺憾。 

青少年憂鬱症的症狀可分為三大部分，即情緒上出現低落、不快樂、憂鬱、自覺沒有價值、易怒、自殺意念；還有身體上出現全身不適、沒有體力、容易疲倦、沒有胃口或者多吃、失眠、易醒、早醒；以及行為上出現不專心、沒有精神、沒有活力、失去興趣、成績退步、不願意上學、自傷行為、自殺行為等。 

邱顯智醫師表示，青少年憂鬱症不是一時的情緒困擾，也不是短期的適應問題，更不是青少年的叛逆，而是有可能成為長期慢性化的精神疾病，會帶給個人和家庭相當大的痛苦，也會造成學校和社會沉重的壓力。因此如能早期發現，早期治療，結合藥物治療和心理治療，則會有不錯的效果。 


http://www.wedar.com/health/show.asp?id=2989
※情緒控制 親子攜手克服難關 
文／陳淑芬

員員（化名）的媽媽氣急敗壞的衝進來說：「我真的感到很丟臉，家裡沒有人敢載他；坐在機車後座無緣無故地對旁邊的人罵髒話！」

19歲的員員總是一張不開心的臉，脾氣很壞，常莫名其妙地亂喊亂叫、摔東西、欺負弟弟，甚至拒絕上學；家人常不明就裡的承受他所帶來的風暴，不知道什麼時候可以平靜過日子？

爸媽經過內心掙扎與考慮後，終於決定帶他接受精神科治療，也參與專業團隊討論處理員員的情緒問題。

情緒與我們生活在一起，它可以幫助我們指出問題所在。

情緒像我們的朋友，可以鼓舞我們推動生命，也可以督促我們學習與別人溝通。專家學者認為，情緒是個體受到刺激後，所產生的身體、心理的激動反應，這是一種主觀的感情經驗。

情緒調節具有彈性控制情緒的功能，可以幫助我們得到所渴望的目標，掌控自己的生活世界，然後能積極融入所處的社會文化。通常適應良好的孩子，會表現出適度的控制與滿足感。

家長如何和孩子一起面對情緒？

●培養自己的敏感度，細心觀察孩子的情緒反應。

●父母親平日多與孩子接觸，注意孩子各方面的狀況，例如：衝動控制狀況、與人相處情形等。

●以接納的態度了解原因，不要立即指責孩子。

●家庭氣氛不安，會使孩子心煩氣躁，更容易失控。所以要調整管教方式，不以暴制暴。

●父母親先做好情緒管理，多用安撫的語言。例如，不要緊、沒關係、爸媽了解……。

●緊繃的情緒會互相感染，家長也要常思考與做些什麼，讓自己放輕鬆。

●父母親快要動怒時，可先離開，待冷靜下來，再與孩子討論分享。

●教導問題解決方法：暫停一下、想一想、再抉擇。

●聆聽是有效的輔導原則。當不知道如何處理問題時，可以多聽聽孩子的想法。

●用具體的方法解決問題，舉一個例子將事情發生經過，以角色扮演的方式呈現，讓孩子練習處理問題。

歷經1年持續精神科的治療，雖然員員現在偶爾還是會無法控制地鬧情緒，但是他能事後反省自己，找家人或精神科醫護人員討論避免再發脾氣的方法。

幾天前，員員的媽媽說：「他最近比較能體諒爸爸的辛苦，主動幫忙做家事，還邀弟弟一同逛街。」家人曾經一度以為失去的孩子，他逐漸地回復了！（本文作者為嘉南療養院日間留院兒童青少年團隊護理師）

http://www.libertytimes.com.tw/2007/new/jan/21/today-life11.htm
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