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摘要 

 

    現今的社會對於躁鬱症認識有限，躁鬱症患者的經驗仍然不被重視，甚至遭

受到負面的偏見與責難。青少年時期正處於生理心理社會蓬勃發展的階段，若是

遭逢躁鬱症初次發病，很可能會影響到青少年時期各面向的發展進程。 

    本研究運用詮釋現象學研究方法，深度訪談三位從青少年時期發病並且已進

入成人早期的躁鬱症患者，透過他們主觀地回溯過往的經驗，看見他們在青春期

發病以來在日常生活、人際互動上的經驗，並且探究在青春期遭遇躁鬱症發病，

將會對他們的發展帶來什麼樣的衝擊和影響，他們在適應的過程中又是如何看待

這段生病的經歷。最後，從受訪者的角度出發，給予實際的建議幫助他人可以適

切地與正經歷躁鬱症的青少年相處。 

    研究發現，三位受訪者在青少年階段發病都經歷到生理心理社會層面的衝擊

與轉變，尤其面臨到兩大方面的困擾，第一方面的困擾是疾病本身的生理症狀、

藥物副作用帶來的失能狀態，影響到他們日常生活的運作和人際關係的品質。第

二方面的困擾來自於大環境的價值觀和結構，包括社會普遍對於躁鬱症經驗缺乏

認知而帶來的社會汙名，以及社會制度的缺失帶來的結構性汙名，進而使得他們

內化這些汙名而形成自我汙名的感受。然而，三位受訪者在與躁鬱症和環境抗衡

的過程中，都透過思索生病意義和重新塑造自己，找到與躁鬱症的共存之道。 

 

關鍵詞：躁鬱症青少年、主觀經驗、汙名、詮釋現象學 
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Abstract 

 

In today’s society, there is limited understanding of bipolar disorder (BD). The 

life experience of BD patients is not yet being fully heard and understood. 

Furthermore, some even face accusation and negative bias in their surroundings. 

Adolescence is a period in life when young people flourish socially, physiologically 

and psychologically. Adolescence-onset BD might affect the progress of their 

development in various aspects. 

This thesis used the method of hermeneutic phenomenology. In-depth interviews 

were conducted with three young adults with adolescence-onset BD. The interviewees 

described their personal experience with BD during their adolescent years. The 

significance of such retrospection is as follows: 1) understanding of their daily and 

social experience since the onset of BD in adolescence; 2) understanding of the effects 

of adolescence-onset BD on their development; 3) understanding of their views being 

a patient and the way they adapted to BD; and 4) from their standpoints, proposing 

recommendations for practice on ways to appropriately interact with adolescents 

experiencing BD. 

This investigation discovered that the three interviewees, since the onset of BD 

in their adolescence, had encountered changes and challenges in social, physiological 

and psychological aspects. There were two types of difficulties in particular. First, 

physiological symptoms of BD and side-effects of medication disempowered them, 

and adversely affected their daily functioning and quality of social life. Second, the 

difficulty they experienced traced back to the values and institutions of society as a 

whole. For instance, social and structural stigma, originating from a lack of 

understanding of BD and deficiencies in the social institutions, led to internalization 

of social stigma. While wrestling with BD and the social world, the three interviewees 

had managed to reflect on the meaning of being ill, reframed their perspective of lives 

and found ways to live with BD. 

Keywords：Adolescents with bipolar disorder, personal stories, stigma, 

hermeneutic phenomenology 
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第一章 緒論  

第一節 研究緣起與問題意識 

壹、從我和兩個女孩的故事說起 

    你是否曾經在生活周遭或認識的人當中，碰到過讓你覺得言行舉止有點奇怪

的人？你難以明白怎麼會有人這麼格格不入，但是無從解釋，你與其他人突然沉

默下來，彼此尷尬地對看，你們用眼神下了一個結論是：這個人精神有問題！接

著你也許轉移注意力，繼續和那些讓你感到自在熟悉的人交談，但是卻鮮少和那

令你感到奇怪的人有更深入的認識和互動。 

    我也從不覺得自己會主動去接近這些讓我感覺不自在的人，但是在我過去的

成長經驗中，有兩個女孩悄悄地走進我的生命中。我在高二那年，在我所參與的

一個教會中認識了一個和我同齡的女孩名叫小愷1，剛開始認識時她看起來面無

表情，眼神呆滯，說起話來心不在焉的樣子。教會中的領袖跟我說要多多去認識

和陪伴她，我只是很聽話，我就去了。我從沒搞清楚她生的是什麼病，但是我的

感覺是她有點憂愁也有點煩躁。有一段時間我固定會去她家陪她說說話，偶爾她

也會來我家，一起唱唱歌。有一天她跟我說她有一次生氣時拿盤子直接往家人身

上摔，我尷尬地看著她，不知道該說什麼。那時我高三要準備考試覺得壓力很大，

就不想再花時間去她家陪她了，但她看穿了我的心思，知道我其實同時也開始害

怕和她這個情緒像不定時炸彈的人單獨相處，那一次我想她是感到受傷的。我意

識到有精神病的人是危險的，我只想到要保護自己的安全，但其實她從來沒有對

我吼叫也沒有攻擊過我。 

    升上大學之後，我開始在我所參與的教會中擔任國中生小組的輔導志工，美

其名是輔導，其實我只是花時間陪伴他們聚會，偶爾關心他們一下。有一天，小

                                                 
1
 此為化名。 
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組中來了一個國一的女孩名叫小雪2，是個溫和好相處的人，和我們聚會了幾次。

出乎人意料地，隔年她躁鬱症發病了，當她再次回來小組時便顯得不太一樣。她

開始穿顏色鮮豔的衣服，在小組中會在不太恰當的時機開始滔滔不絕且重複地說

自己生活中的細節，有時會興奮到不自主地笑起來，甚至在訴說負面經驗時會不

能克制地傻笑，也有時會做出讓人覺得可笑的動作。每當有她在的時候，我們輔

導都帶得比較辛苦，因為其他孩子都很難理解和適應她的反應，我們也常擔心小

組的氣氛和流程被打斷。 

貳、我所感受到的躁鬱症患者 

   這兩個女孩都在青少年時期躁鬱症發病，在我和她們接觸的經驗中，我對於

她們的不了解也曾讓我感到她們很奇怪，很容易就會用對待一般人的方式去和她

們互動，甚至用很理所當然的口氣去給予建議，甚至是要求，但是她們未必能夠

符合我的期待，就可能會引起我的挫折感。有時我會對於她們的表達方式和行為

感到不可思議，有時我也會對於她們大起大落的情緒感到沒耐心，甚至向他們表

現出冷漠的態度。現在想想，儘管我總是盡量去保持對她們的友善，但我也曾經

在說話和肢體語言中表達出心中對她們行為的一些些排斥感，而也許敏感的她們

都感受到了。 

   過去這幾年，我一直在調整自己看待這兩位朋友的方式以及與他們互動的方

式，我發現她們和我在特質上有許多相異之處，使我對她們產生距離感。我是一

個安靜害羞的人，除非在我非常熟悉或有安全感的環境中，不然我是不善言笑的，

如果在人群中多說點話，回到家後就會覺得自己說了不該說的話或是不該做出看

似愚蠢的反應；但是我的這兩位朋友可以在很多人面前滔滔不絕，在聲音、反應

和動作上都很引人注意。再來，我是一個慢條斯理的人，對於想要做的事和想要

經營的關係總是慢慢醞釀的，但是她們經常可以突然起意想要去做一些事就衝著

去做，也可以很容易去結交朋友或很快地認定對方是朋友。這些差異曾經使我對

                                                 
2
 此為化名。 
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她們感到不解，但是現在想想，我倒是很感謝我們生命中這麼多的不同可以有交

會之處，讓我的世界因為她們而打開了另一扇門。或許有些方面，我心中是默默

地羨慕她們可以做到我不敢去做的吧！ 

參、當我的生命經驗與她們的生命經驗交會之時 

    後來漸漸地，我發現自己開始可以同理這兩位躁鬱症朋友，甚至是其他精神

疾病患者，也敏銳地察覺到一般人不友善對待他們的地方。我感覺到躁鬱症患者

因為疾病所帶來的特殊症狀會在群體中引發一種不尋常的氛圍。當患者表現得愛

說話、穿著舉止出眾、講話和思考很跳 tone，且不管是開心、生氣或憂愁都有強

烈的情緒表現，旁人會一時不知道怎麼接招，就可能會有敷衍或排擠他們的反應。

我總覺得當他們熱情時，他們需要在人群中有一個小舞台去展現和釋放自己滿滿

的活力，而當他們帶著情緒困擾來時，他們需要有人可以陪伴和了解他們所面對

的難題。雖然他們有時候會有看似出醜的一面，但我在想他們其實也不願意自己

是不討喜的。我很好奇他們在和人的互動中，他們經驗到了甚麼？當他們幽微的

世界與這個接納度還不夠高的社會群體相會之時，我嗅到了一種令我不舒服的微

妙氛圍，那麼他們本身的感受與想法又會是什麼呢？ 

    「你有病喔！」、「你這個瘋子！」、「你今天忘記吃藥齁？」、「你該去吃藥囉！」

這一類生活中年輕人彼此之間的玩笑用詞，若是聽在躁鬱症患者耳中不知他們會

作何感想？躁鬱症患者的經驗是個人的，並不存在於公眾的討論中，這也影響著

人們與他們的互動，他們成為「瘋子」和「神經病」一類的他者，人們通常覺得

自己沒有辦法幫助他們，覺得這只能夠交給專業。似乎在接觸躁鬱症患者的當下，

人們會感到有些怪異和不舒服，而在知道疾病存在的真相之後，卻又有那麼多的

尷尬和躊躇不前。有沒有什麼從他們自我發出的聲音告訴我們他們怎麼了，他們

需要的是什麼？ 

    我想我會如此敏感是有原因的。在我國中時我曾經歷過一次人際關係的破裂，
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這對當時還是個青少年的我而言是很受創的經驗，自那時起有好幾年我在與人相

處上變成了一個小刺蝟，膽小又防衛，也影響現在的我跟人比較慢熟。我敏感於

自己在人群中的孤立感，也在意別人的眼光、說話和跟我的互動，我能體會在群

體中格格不入的感覺。我以前沒有發覺，直到後來才意識到我的這兩位朋友也是

在青少年時期因為發病而開始經歷人際互動上的轉變，我突然覺得我更加貼近了

他們，因為我們都曾經在與人的相處上感受過挫折。 

    我在和躁鬱症患者的相處中看見自己的影子，衝擊著我脆弱複雜又幽微的心

思，因此我想要和他們所經歷的感受與世界對話。然而同時我又是個他者，不屬

於這個群體，在接觸他們的過程中也曾有許多覺得不對勁的地方，而這大概是我

與大部分無精神疾病的讀者可能有的共同經驗，這便是我可以與讀者對話之處。 

肆、開始起意一個探索之旅 

    當我把我的青少年時期與這兩位朋友的青少年時期對照時，我感覺到我們在

人際互動上有所連結，但是實際上我與她們所經歷的情境與感受是有很大差別的。

我與她們的關聯之處拉近了我與她們的距離，而我與她們在經驗上的差異激發我

想要去了解與探求她們那幽微又神秘的內在世界，究竟呈現在我面前的他們到底

曾經或正在經歷著什麼樣的生活？我並不是想揭發躁鬱症患者覺得不堪的一面，

我渴望的是貼近他們，與他們同行，用一個陪伴的姿態去聆聽他們內在強烈的或

細微的聲音來更多理解他們的經驗，讓研究過程成為我對他們關懷的行動，也讓

研究結果成為協助他人更多理解躁鬱症的起點。我感覺他們需要群體，但是社會

對他們還不夠了解和接納，以至於他們不容易在一般的社會情境中有很好的融入。

而我所期待的，是讓他們的生病經驗被看見，以至於人們可以去理解他們也重新

更好地看待他們，直到他們的世界與這個主流的世界可以有更和諧的融會。 
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第二節 研究目的與研究問題 

壹、研究目的 

    由於社會大眾對於精神疾病的認識有限，加上精神疾病本身的症狀影響患者

的社交生活，很可能造成患者逐漸與人群和社會脫節。青少年正處於一個生理心

理社會的發展階段，發展順利與否影響著青少年對自我的看法，而當青少年在此

發展階段若碰上初次躁鬱症發病，很可能會影響青少年各面向的發展進程。目前

國內對於憂鬱症有比較深入的研究和廣泛的宣導，但是對於躁鬱症則相對有限。 

    基於研究者過去的經歷，促成了此研究的緣起。本研究目的在於從青少年時

期發病之躁鬱症患者的主觀經驗出發，回溯去了解他們生病以來的經驗為何？他

們的生活世界像什麼？了解這個疾病在青少年期帶給他們什麼樣的衝擊，他們在

適應的過程中經歷到什麼樣的轉變與感受。走過青春期進入成人階段，他們又是

如何看待這段生病的經驗和自己與他人的關係，最後從患者自身的聲音理解到他

們建議別人可以如何與他們相處。 

貳、研究問題 

    基於上述的目的，本研究嘗試回答的研究問題是：「青少年時期發病之躁鬱

症患者的主觀經驗為何」。在此研究問題下，將從下列幾個關注的焦點來理解他

們在生活、生病和與他人關係的經驗現象以及他們對於此經驗歷程的主觀看法： 

一、躁鬱症患者在青少年時期發病以來在身體、生活、發展、關係上經歷什麼樣 

    的轉變？ 

二、患者在各種轉變當中的感受如何？患者是如何適應的？ 

三、患者如何看待生病的經歷和生病的自己？躁鬱症對於患者自身的意義為何？ 

四、從患者的角度出發，這個社會能如何適切地關懷躁鬱症患者？ 
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第二章 文獻探討 

    本章的文獻探討將從三個部分來認識躁鬱症青少年可能面臨到的經驗與處

境。第一節先從躁鬱症在臨床上的介紹來理解躁鬱的症狀、成因和治療方式，並

更進一步看到青少年躁鬱症與成人躁鬱症的不同，以及生理的病狀為青少年所帶

來的生活衝擊。第二節從一般青少年心理社會發展的角度來檢視躁鬱症青少年有

何不同的發展脈絡，躁鬱症又可能如何影響對自我的看法以及與家庭同儕互動關

係。第三節思考社會環境對於精神疾病抱持什麼樣的觀點，尤其檢視將精神疾病

汙名化的環境對於躁鬱症青少年將可能帶來什麼樣的處境。 

第一節 躁鬱症與青少年 

壹、一般躁鬱症  

    躁鬱症是一種情感性的疾患（mood disorders），且顧名思義，患者會經歷躁

和鬱的情緒，在躁期和鬱期兩個極端之間來回，因此躁鬱症又可以被稱作為雙極

性情感疾患（bipolar disorders）。在這一節中，將介紹躁鬱症的症狀和不同類型

的症狀表現，探討其盛行率，並從發病成因的角度檢視目前相應的治療方式。 

一、躁鬱症的症狀 

    躁鬱症在情緒上有其複雜的症狀變化。根據 DSM（Diagnostic and statistical 

manual of mental disorders）第五版（American Psychiatric Association, 2013）對躁

鬱症症狀在診斷上的分類，可以分為（一）狂躁期（manic episode）、（二）輕躁

期（hypomanic episode）、（三）重度憂鬱期（major depression episode）三個主要

時期，各有不同的症狀和診斷標準，以下將逐一詳細地說明。 

（一） 狂躁期 

1. 患者會經歷一段明顯異常且持續高昂、誇大或易怒的情緒，並且會異常且持
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續地增加有目的的活動或充滿活力，這樣的情況至少會持續一個星期，且幾

乎每一天都會如此。 

2. 在這個情緒混亂和活力旺盛的時期，患者必須明顯地出現下列七項症狀中三

項以上的症狀，但如果患者的情緒只有易怒的話，就必須達到四項症狀才可

以判斷是狂躁期。 

（1）膨脹的自尊心或自大的心態 

（2）對睡眠的需求減少，例如只睡三個小時卻覺得休息夠了。 

（3）比平常還要多話或是會強迫性地一直說話。 

（4）有跳躍的意念或是感覺到思緒在奔馳。 

（5）患者自己覺得或是被人觀察到有分心的現象，即注意力太容易被不重要 

或不相關的外在刺激拉走。 

（6）增加有目的的活動，可能會表現在社交、工作或學校上，或是在性活動 

上；或是出現精神運動激躁（psychomotor agitation）的現象，此現 

象就比較是沒有目的的活動，例如在課堂上跳舞。 

   （7）過度地投入在很可能會導致痛苦後果的活動上，例如放縱的消費行為、  

        輕率的性行為或不明智的商業投資。 

3. 患者的情緒混亂已經嚴重到會導致在社會活動上、工作上明顯的功能損傷

（impairment），或者是必須住院治療以防止患者傷害自己或他人，或者出現

了精神病（psychotic）的特徵，例如妄想和幻覺。 

4. 狂躁期的發作並不是由於藥物（例如毒品濫用、藥物或其它方式的治療）所

產生的生理反應，也不是出於其它醫學上的情況。 
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（二）輕躁期 

1. 與狂躁期相似，患者在輕躁期會經歷一段明顯異常且持續高昂、誇大或易怒

的情緒，並且會異常且持續地增加有目的的活動或充滿活力，不過不同的是，

診斷上這樣的情況至少要持續四天，且幾乎每一天都會如此。 

2. 輕躁期的症狀與狂躁期的症狀相同。患者在這個情緒混亂和活力旺盛的期間，

必須明顯且持續地出現上述狂躁期七項症狀中三項以上的症狀，但如果患者

的情緒只有易怒的話，就必須達到四項症狀才可以判斷是輕躁症。 

3. 患者的功能有清楚且明顯的改變，但這個行為在患者正常非發病時期，患者

是不曾有此行為的。 

4. 別人可以觀察得到患者在情緒上的混亂和功能上的改變。 

5. 和狂躁期最大的不同在於，輕躁期並不會使患者嚴重到導致在社會活動或工

作上明顯的功能損傷，患者不需要住院治療，也不會出現精神病如妄想和幻

覺的特徵。 

6. 輕躁期的發作不是由於藥物所產生的生理反應，例如毒品濫用、藥物或其它

方式的治療。 

（三）重度憂鬱期（簡稱「重鬱期」） 

1. 患者要符合兩項條件。第一是在下列的九項症狀中，患者要在兩個星期之內

符合五項症狀以上，且患者有功能上的改變。第二是患者至少要出現以下兩

項症狀中的其中一項：（1）憂鬱的情緒；（2）失去興趣或樂趣。以下將逐一

呈列重鬱期的九項症狀： 

（1）幾乎每天且幾乎整天都有憂鬱的情緒，可能是由患者自己主觀描述，例 

如患者表達覺得悲傷、空虛或沒有盼望；或者是由他人觀察到的，例 
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如患者流眼淚。這裡需要注意的是如果患者是兒童或青少年，可能會 

呈現的是易怒的情緒。 

（2）幾乎每天且幾乎整天，患者對所有或者幾乎所有的活動都很明顯地降低 

興趣和樂趣，這可以由患者主觀描述或者由他人觀察而得知。 

（3）在沒有節食的情況下體重明顯下滑或增加，或者是幾乎每天食慾都增加 

或是減少。 

（4）幾乎每天都失眠或是嗜睡。 

（5）幾乎每天都有精神運動激躁或遲滯（psychomotor agitation or  

retardation）的現象，這可以由他人觀察得到，也可以由患者主觀感覺 

得到煩躁不安或是動作緩慢。 

（6）幾乎每天都感到疲倦或缺乏活力。 

（7）幾乎每天都覺得自己沒有價值，或是有過度或不適當的罪惡感，而這種 

罪惡感可能是妄想的，不單單只是對自己的生病感到罪咎。 

（8）幾乎每天思考或專注的能力都降低，或總是猶豫不決。 

（9）不斷地有死亡的想法，或者不斷地出現無特定計畫的自殺意念、或曾經 

有自殺的嘗試，或已經形成執行自殺的特定計畫。 

2. 患者的症狀會導致在社會活動上、工作上或其它重要功能上重大的痛苦或明

顯的損傷。 

3. 重鬱期的發作並不是由於藥物所產生的生理反應，例如毒品濫用、藥物或其

它方式的治療，並且也不是出於其它醫學上的情況。 
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    除了以上三種時期，Torrey 和 Knable（2002；丁凡譯，2006）提到有些躁鬱

症患者可能會經歷一種同時間既狂躁又憂鬱的狀態，這種叫做「混合型」（mixed 

states），並且 Kraepelin 是第一位嘗試去定義混合型的人，他強調這種狀態通常

在兩個主要時期將要轉換的過渡時期出現。Miklowitz 和 George（2008；丁凡譯，

2010）說明混合型的診斷標準是患者在同一個星期內，同時符合狂躁症和重鬱症

的診斷條件，患者雖然充滿活力但卻又非常疲憊。極度的快樂、極度的悲傷和憤

怒的感覺同時加在一個人身上，混合型是更為複雜，為患者帶來更沉重的身心負

荷。 

二、躁鬱症在診斷上的分類 

    躁鬱症症狀依每個患者的情況都不完全相同，在診斷上往往有困難，甚至可

能會和其它的精神疾病混淆，造成誤診。American Psychiatric Association（2013）

根據躁鬱症患者發病的情形、成因等因素將躁鬱症分為幾種不同的類型，以利於

進行準確的治療，以下將介紹最常見的三種類型： 

（一）第一型雙極性疾患（bipolar I disorder） 

    一個人必須要在一生中至少有過一次狂躁期的發作，才可以被診斷成罹患第

一型雙極性疾患；輕躁期發作和重鬱期發作雖然在第一型雙極性疾患中很常見，

但是這兩種發作都不是診斷上的關鍵。值得注意的是，一些一直都只有狂躁期發

作的患者很可能會在往後的病程中出現輕躁期或重鬱期的發作。第一型患者初次

發作的平均年齡是 18 歲，患者在認知上的表現會比一般健康的人差，並且在症

狀發作後造成的認知損傷會導致個人終生在工作和人際關係上都面臨困難。 

（二）第二型雙極性疾患（Bipolar II Disorder） 

    當一個人出現過至少一次的輕躁期發作以及至少一次的重鬱期發作就會被

診斷成為第二型的雙極性疾患。如果往後患者出現狂躁期的發作，就會被重新診

斷為第一型雙極性疾患，如果患者只有重鬱期發作而沒有輕躁期發作，就會被診
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斷為憂鬱症。值得注意的是，躁鬱症患者初期若只有重鬱期發作只會被診斷為憂

鬱症，然而在往後的病程中很有可能會出現狂躁期發作或是輕躁期發作，因此長

期觀察症狀的改變有助於病情的掌握與治療。第二型雙極性的初次發作雖然可能

會出現在青少年後期，但是平均年齡是 20 歲半。患者因為時常在重鬱期和輕躁

期之間頻繁地轉換，因此在社會活動和工作功能方面都造成損傷，患者在認知上

的表現會比一般健康的人差，和第一型雙極性的患者有類似的認知損傷，導致個

人在工作上的困難。 

（三）循環性情感疾患（cyclothymic disorder） 

    當一個人持續在兩年以上的時間（兒童和青少年則是持續至少一年的時間）

經歷了多次的輕躁症狀和憂鬱症狀，不過這些症狀都並未達到輕躁期發作和重鬱

期發作的診斷標準，且這些症狀從來沒有消失長達兩個月以上時，就會被歸類為

是罹患循環性情感疾患。循環性情感疾患通常發生在青春期或是成人初期階段，

並且有 15%到 50%的風險會發展成為第一型或第二型雙極性疾患；儘管循環型

情感疾患不如前面兩型的雙極性來得嚴重，但是其循環交替的症狀也足以造成患

者在社會活動、工作上和其他重要功能上明顯的損傷。 

三、盛行率與發病成因 

    透過流行病學可以更加掌握躁鬱症在人口中的比例，通常以盛行率 3

（prevalence）來表示。American Psychiatric Association（2013）指出第一型雙極

性疾患的 12 個月的盛行率在美國是 0.6%，在其它 11 個國家中是 0.0%到 0.6%；

第二型雙極性疾患的 12 個月的盛行率在美國是 0.8%，在國際上是 0.3%；循環

性情感疾患的終生盛行率大約是 0.4%到 1%。台灣方面，透過台灣的全國健康保

險研究資料庫分析台灣的累計治療盛行率4（cumulative treated prevalence），從

                                                 
3盛行率（prevalence）：在一段時間之內，罹患某疾病的人數佔所有人口數的比例。其中，終生

盛行率（lifetime prevalence）是指在某個時間點上，所有人口數中有多少比例的人在他的一生中

曾經罹患某疾病；12 個月的盛行率是指在一年當中，罹患某疾病的人數佔所有人口數的比例。 
4累計治療盛行率（cumulative treated prevalence）：治療盛行率（treated prevalence）是指研究對
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1996 年的 0.06%增加至 2003 年的 0.45%，有上升的趨勢；不過這項調查的母體

是有加入健保的人口（約占總人口的 96%），且抽取的樣本排除了外國人和 15

歲以下的人口，因此可能還有潛在的患者沒有接受治療或沒有被診斷出來（Bih, 

Chien, Chou, Lin, Lee, & Chou, 2008）。整體來說，躁鬱症在國內外的人口數不少，

但是這仍然很可能是低估，例如診斷上的困難是造成低估的原因之一（Fagiolini, 

Forgione, Maccari, Cuomo, Morana, Dell’Osso et al., 2013），實際上的盛行率應該

會更高，因此值得關注。 

    躁鬱症發病的原因有很多，過去的研究沒有找到絕對確切的原因，各種因素

可能同時存在，因此傾向以更多元的觀點來解釋躁鬱症的病因。以「生理心理社

會」模式的觀點可以幫助更加掌握躁鬱症在生理、心理和環境方面的因素

（Miklowitz & George, 2008；丁凡譯，2010）。 

（一） 生理因素 

    遺傳因素是目前研究躁鬱症病因中已經獲得相當肯定的部分，雙胞胎研究、

領養的研究和家族史的研究能有力地支持這個發病成因。雙胞胎的研究像是英國

的 Cardno 等人（1999）針對二十五對同卵雙胞胎的研究中，發現雙胞胎得躁症

和輕躁症的一致率（concordance rate）是 44%，可以部份解釋雙胞胎兩人都有躁

鬱症的病因是出於相同的基因（引自 Torrey & Knable, 2002；丁凡譯，2006）。領

養的研究從 Mendlewicz 和 Rainer（1977）針對養子的研究中可以發現，養子如

果有躁鬱症，那麼生父母有 31%也有躁鬱症，這可以推測養子躁鬱症的發病很可

能是由於基因的遺傳，而不是家庭環境的影響（引自 Torrey & Knable, 2002；丁

凡譯，2006）。在家族史部分，Miklowitz 和 George（2008；丁凡譯，2010）相當

肯定躁鬱症有很高的家族遺傳性，躁鬱症患者的父母、手足和孩子有 20-25%的

                                                                                                                                            
象在特定期間，接受最少一次救護或門診服務，在接受這服務時被診斷為躁鬱症，並且他們會被

視為盛行個案。以 1996 年至 2003 年這段期間計算，躁鬱症累計治療盛行率如下：分母的數字為

1996 年研究對象總數，分子的數字為 1996 年至 2003 年間躁鬱症累計的個案數字（Bih et al, 

2008）。 
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可能性也患有情感性疾患。過去這三方面的研究都支持基因遺傳對於躁鬱症病因

的部分解釋，但仍然不是絕對的因素。 

    1990 年代由於腦部研究迅速發展，精神醫學界發現躁鬱症患者在腦部結構

方面有病變的情況，患者的腦室比一般人來得大些，在腦功能方面也有發現一些

異常狀況，可能會影響患者在視覺解讀上和執行功能上的能力（Torrey & Knable, 

2002；丁凡譯，2006）。另一個和腦部相關的研究是神經化學方面的研究，主要

是有關腦細胞之間神經傳導物質的失衡狀況。躁鬱症患者在不同的發病階段，某

些神經傳導物質的質量會失去平衡，這些物質包括多巴胺、血清素和正腎上腺素

等物質，而神經細胞表面的接收器會因為這些物質的不穩定而變得過度反應或反

應過少，造成腦細胞之間傳遞訊息產生障礙（Miklowitz & George, 2008；丁凡譯，

2010）。這些現象說明腦部病變和腦內神經化學的失衡可能是躁鬱症發病的原因

之一。 

    其它和生理因素有關的研究還包括內分泌功能異常、某些引起發病的感染源，

以及免疫系統失常等研究，但是目前有關生理的研究都仍然存在著許多不確定和

方法學上的問題，有待進一步的研究說明清楚（Torrey & Knable, 2002；丁凡譯，

2006）。 

（二） 心理因素 

    躁鬱症的心理因素方面在早期精神分析時代已經有解釋的觀點，依照 Freud

（1957）的精神分析理論，個人因為經歷生命中的重大失落而充滿愛恨的情緒，

當沒有發洩出來，反而用內射的方式將憤怒轉向自己，就形成憂鬱症；而當個人

採用了否認的防衛機轉來隱藏潛意識的痛苦，就形成躁症（引自黃雅雪，2007），

相對表現出來的則是是高昂的情緒和充沛的活力。不過在現在躁鬱症的心理治療

中已經很少採用 Freud 的觀點（Miklowitz & George, 2008；丁凡譯，2010）。另

一個解釋心理因素的是點火理論（kindling theory），這個理論主要是說當個人重
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複地經歷重大的壓力後，神經傳導物質、次級傳訊者和特定的基因會被改變，而

造成發病（Post & Weiss, 1995；引自 Torrey & Knable, 2002；丁凡譯，2006）。點

火理論雖然沒有足夠的支持，但是壓力確實可能影響睡眠和生理機制，也是導致

躁鬱症發病的危險因子。 

（三）環境因素 

    回應上述壓力的心理因素，環境中的壓力源也可能是影響個人躁鬱症發病的

因素，並且可以推測青少年時期的壓力源主要是來自於家庭和學校。在環境因素

方面，許多研究發現躁鬱症患者比較大的比例是出生在冬季，這個原因不明，可

能的解釋是某個遺傳因子讓新生兒在特定季節中比較容易或比較不容易存活，或

者是內在化學、毒素、養分和傳染源等的季節性變化造成的（Torrey & Knable, 

2002；丁凡譯，2006）。再來就是可能得躁鬱症的人有比較大的比例會在夏天發

病，這個現象的原因也不明，可能的解釋是夏季的日照、溫度、濕度和感染源等

會影響身體的化學變化（Torrey & Knable, 2002；丁凡譯，2006）。 

    總的來說，躁鬱症的病因在過去的研究上偏重生理方面的因素，但是心理和

環境層面的因素也有其相當的重要性，且三者之間有互相連動的關係，應該平衡

看待每個層面的影響力。 

五、治療方式 

     由於過去精神醫學偏重生理病因，因此在治療上著重藥物治療，至今藥物

治療有長足的進步，也仍然佔據治療最重要的角色，但是非藥物的治療也是有相

當多元的發展，雙管齊下的治療對於躁鬱症患者可以有更好的預後5。以下針對

藥物治療和非藥物治療作簡單的介紹： 

（一）藥物治療 

                                                 
5
 預後（prognosis）：對治療後病情發展所做的預估。 
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    治療躁鬱症主要藥物種類分為四種，分別是（1）情緒穩定劑：最廣為人知

的是鋰鹽，用來消除躁症和憂鬱症的急性症狀和預防復發；（2）抗憂鬱劑：主

要是治療憂鬱期的患者；（3）抗精神病藥物：可以治療躁鬱症合併的精神病症

狀，像是妄想、幻覺或重大的思考疾患，其中第一代藥物有動作異常的副作用，

因此被第二代藥物所取代；（4）苯二氮平類安眠鎮靜劑（benzodiazapines）：常

用來治療患者狂躁期焦躁不安、焦慮和失眠的現象（Torrey & Knable, 2002；丁

凡譯，2006）。 

    在用藥上，鋰鹽在過去廣泛地被使用並且精神醫學界已經過長久時間證實其

療效。可是鋰鹽有很多的副作用，像是降低甲狀腺功能、損害腎臟的過濾系統、

頻尿頻渴的現象、引起手部的微微顫抖、統合能力降低、出紅疹、體重增加、引

起噁心和腹瀉的腸胃不適，而最令人擔心的是血液中鋰鹽濃度過高造成的鋰鹽中

毒（Torrey & Knable, 2002；丁凡譯，2006）。精神醫學界已經開始轉而使用第

二代抗精神病藥物，此項躁鬱症的新療法不僅可以減緩精神疾病症狀，還可以有

治療躁鬱症的療效，不過這些藥物也會引起體重增加和代謝等問題（Miklowitz & 

George, 2008；丁凡譯，2010），因此躁鬱症的藥物需要依照患者的身體和疾病

症狀做不同的組合和劑量的調配。 

    使用藥物治療躁鬱症可以比較快速且有效地減緩急性發作的躁鬱症狀，並且

在症狀得到控制後預防躁鬱症狀的復發。儘管現代的藥物不斷地進步，在療效和

減少副作用上都有重大的發現，但是精神疾病的藥物仍然具有許多令患者難以適

應的副作用，加上每個人對藥物的反應不同，因此調藥和換藥等過程對患者而言

都是倍感艱辛的。 

（二）非藥物治療 

    非藥物治療有許多種方式，包括正式和非正式的醫療方式。目前一般精神醫

院體系中會在藥物治療以外依病況搭配使用電痙攣治療和心理治療，非正式的醫
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療方式主要是躁鬱症患者的非正式支持系統，例如家庭、同儕和支持團體。以下

將逐一做簡單的介紹。 

    電痙攣治療法（electroconvulsive therapy，ECT）的使用已經有八十幾年的

歷史，但目前在使用上不普遍。此種治療法在治療有自殺傾向的重鬱症和思覺失

調症患者上有立即的效果，但是大眾與精神醫學界質疑電流的刺激會造成腦部的

損傷（Lee & Chang, 2009）。 

    心理治療已經有多年的歷史，早期的精神分析學派已針對躁鬱症作出解釋，

隨著心理治療領域的進步，有更多的理論和方法協助治療躁鬱症。以下針對心理

社會處遇常使用的幾種方法做簡單的介紹（Miklowitz, 2006）：（1）認知行為治

療（cognitive-behavioral therapy）：治療師會與患者一同找出「自動的負面思考」

（automatic negative thoughts），並藉由正面的思考模式和行為技巧的訓練來取代

負面的思考和生活（Torrey & Knable, 2002；丁凡譯，2006）；（2）人際及社交

節奏治療（interpersonal and social rhythm therapy，IPSRT）：躁鬱症患者常有作息

混亂的情形，患者可以透過「社交節奏表」來記錄自己每天的情緒和作息、活動，

從中了解情緒如何被不規律的作息和各種社交狀況所影響，進而作生活和人際上

的調適；（3）家族核心治療（family-focused therapy）：躁鬱症通常會影響整個家

庭，因此將家人納入心理治療中，試圖減少家庭內的壓力和衝突，可以有效地協

助患者的療癒過程並同時支持了患者的家人；（4）團體心理教育治療（group 

psychoeducation）：在團體中患者藉由與其他的病友互動可以獲得心理的支持，

並透過教育一同認識自己的疾病和學習如何適應。 

    在非正式的支持系統中，家庭不論在疾病的照顧上和情感的支持上往往都是

最重要的，而因為躁鬱症本身有它汙名和隱私的議題，因此患者必須結交值得信

賴的朋友才可以獲得足夠的支持。當親友支持系統都缺乏時，支持團體對患者而

言就相當重要了。不同於具有治療目標的團體治療，支持團體集結了躁鬱症或其

他精神疾病的病友，透過自由的分享、關懷的互動和一些知識交流可以帶給患者
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必要的心理支持，協助患者的復原過程。 

總的來說，治療方式可以用不同的角度切入來進行，生理因素靠藥物，心理

因素靠心理治療，而環境因素則仰賴適應的技巧、人際的技巧（Miklowitz & 

George, 2008；丁凡譯，2010）和外在環境的支持。 

    總的來看這一節，一開始先了解躁鬱症不同發病期（狂躁期、輕躁期、重鬱

期、混合型）的各種症狀，因此得以想像一個躁鬱症患者發病時在人們面前會呈

現出什麼樣子，也更多理解患者在情緒和行為上的變化如何影響著他們生活中的

各種功能，為患者本身和他人帶來什麼樣的影響或甚至是困擾。接著透過躁鬱症

的分類，可以得知不同的躁鬱症患者有不同的發病狀況，甚至會造成診斷上和治

療上的困難，不過大部分患者是屬於第一型、第二型雙極性疾患或循環性情感疾

患。再來，藉由盛行率的研究發現，躁鬱症人口數有上升的趨勢，並且有低估的

可能性，因此躁鬱症患者的人數和需求比想像中還要大。最後，透過生理心理和

社會面向來探討罹患躁鬱症的原因，發現其主要因素來自於生理方面，因此目前

在治療上也以藥物為優先和主要模式，但是心理和社會方面的因素仍然重要，因

此非藥物的治療方式像是心理治療和患者的非正式支持系統可以對患者的復原

有協助的作用。 

    從文獻中還可以發現躁鬱症的初次發作好發於青少年中後期，正值青少年各

方面發展的階段，因此青少年患者會面臨不同於一般同儕的挑戰，這也是為什麼

需要關注青少年發病後各方面的情形。以下的段落將會有更詳細的介紹。 

貳、青少年躁鬱症   

    躁鬱症有很高的比例會在進入成人期以前發病，在 13 歲以前發病屬於極早

期發病（very early onset），研究顯示有將近 28%的成人患者在 13 歲以前發病，

而介於 13 到 18 歲之間發病屬於早期發病（early onset），有將近 38%的成人患者

在此青少年時期發病，這些比較早期的發病可能會形成更嚴重的病程（Perlis, 
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Miyahara, Marangell, Wisniewski, Ostacher, DelBello et al., 2004），因此需要更多關

注。以下將介紹青少年躁鬱症與成人躁鬱症的不同，並探討躁鬱症青少年在生理

方面的發展，以及疾病將帶給青少年患者在生活經驗上可能的改變。 

一、青少年躁鬱症與成人躁鬱症的不同 

    青少年處在一個發展的階段，生理、心理和行為都處於變動的狀態，因此躁

鬱症狀有時會和一般青少年的表現混淆，例如青少年患者的過度興奮、易怒，或

退縮、冷漠都可能被視為是一般青少年時期獨特的表現，因此外界不容易立即地

發覺其躁鬱症的發展。早期發病的青少年患者的特徵通常是有快速的情緒期轉換

循環、混合型的症狀、多重的共病症和其他難治的（treatment-resistant）疾病表

現（Geller, Craney, Bolhofner, Nickelsburg, Williams, & Zimerman, 2002; 引自

Sullivan & Miklowitz, 2010），青少年患者在症狀表現上與成人患者有些不同，因

此在診斷上也會比成人的躁鬱症來得困難。不同於成人患者，青少年患者在憂鬱

時往往以「暴怒」來表達，並且憂鬱症的發作可能會很快速地進入頹喪、負面思

考和退縮的惡性循環，而成人憂鬱症狀則通常是慢慢的惡化（Miklowitz & George, 

2008；丁凡譯，2010）。此外，成人躁鬱症症狀在不同的發作時期會有清楚的跡

象，但是青少年患者可能會經常發生躁鬱的循環，症狀往往一直存在，相較之下

發作期的分割沒有很明顯（Miklowitz & George, 2008；丁凡譯，2010）。 

一般來說躁鬱症也會有合併其它心理疾病或與其它心理疾病混淆的情況，而

這個情況相較成人，在躁鬱症兒童青少年身上有更普遍的現象。文獻中顯示青少

年躁鬱 症常 與兩 種 疾患共 病 ， 分別 是 注意力 缺乏 過動 症 （ attention 

deficit/hyperactivity disorder，簡稱 ADHD）和焦慮症（anxiety disorder）（Masi, 

Mucci, Pfanner, Berloffa, Magazu, & Perugi, 2012）。ADHD 的出現通常先於躁鬱症

的初次發病，合併 ADHD 的躁鬱症青少年會有較長的病程和易怒的情緒，也會

有更嚴重的病症和功能障礙和更高風險的品行疾患（conduct disorder）（Masi et al., 

2012）。台灣的研究也顯示合併 ADHD 的躁鬱症青少年比沒有共病症的躁鬱症患
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者有更大的自殺發生率，ADHD 是躁鬱症患者出現自殺嘗試的一個獨立的風險

因子（Lan, Bai, Hsu, Huang, Su, Li et al., 2015）。另一個和青少年躁鬱症容易併發

的是焦慮症，焦慮症的發作通常早於躁鬱症，且研究發現第二型的躁鬱症患者較

其他型的患者有更高的比例會合併焦慮症（Sala, Axelson, Castro-Fornieles, 

Goldstein, Ha, Liao et al., 2010）。 

    除了上述兩種共病症會容易造成青少年躁鬱症診斷上的混淆，躁鬱症也可能

會和其它的心理疾患混淆，包括：（一）對立性反抗疾患：容易發脾氣和出現違

背的表現；（二）品性疾患：出現暴力、逃學等犯法的行為；（三）酗酒嗑藥；（四）

思覺失調症和其他精神疾患：會產生幻想和幻覺；（五）亞斯伯格症（asperger 

syndrome）：這種自閉症的患者缺乏社交技巧、有高度重複的思考模式和思考、

情緒的變化起伏小（Miklowitz & George, 2008；丁凡譯，2010）。上述疾患的某

些表現都可能出現在躁鬱症青少年身上，不同的是這些症狀通常只會出現在躁鬱

症發病時期的狀態中，然而這些表現都足以造成判斷上的困難。由此可知，青少

年躁鬱症容易和其他疾患或正常青春期行為混淆，因此可能會產生誤診的現象，

而被誤診的青少年患者可能會對自己失去信心，錯誤的標籤也可能會衝擊到青少

年的自我形象和在社交方面的發展（Miklowitz & George, 2008；丁凡譯，2010）。 

    總而言之，青少年躁鬱症與成人躁鬱症在情緒反應、症狀表現和共病症等方

面都有其差異性，而青少年在發展階段也有其特殊的發展任務和需求，因此需要

更關注青少年患者的表現，以更整全的概念理解青少年在此階段罹患疾病所帶來

的變化，並以適當的方式去回應青少年患者的特殊需求。 

二、躁鬱症與青少年的生理發展 

青少年在生理、心理以及社會層面正值發展的階段，青少年的認知、情緒和

行為都在建構與塑型當中，而其中不能忽略青少年時期生理的發展，尤其是青少

年時期腦部的發展變化。腦部的發展在認知、情緒和行為的形成上扮演重要的角
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色，尤其是大腦中的前額葉（prefrontal cortex）、杏仁核（amygdala）與海馬迴

（hippocampus）之間的互相連結。前額葉中的背外側前額葉皮質（dorsolateral 

prefrontal cortex）在記憶、解決問題、情感表達、人際互動效能和行為控制等功

能上扮演主要的角色，因此會影響青少年的認知與社交的發展（Miklowitz, 2007）；

杏仁核負責與情緒相關的功能，尤其是有關於恐懼（fear）的調節（Garrett & Chang, 

2008）；海馬迴則負責管理記憶與學習等功能。當個體感受到壓力、恐懼等負面

情緒時，杏仁核會產生反應且主導情緒的過程，此時前額葉發揮認知和判斷功能

來平衡杏仁核所感受到的情緒，進而指示個體做出適當的行為表達，而海馬迴的

功能亦會協助個體有正向的經驗與回應，正常的青少年在腦內部的迴路是暢通

的。 

然而躁鬱症長期下來卻會影響前額葉、杏仁核與海馬迴的神經細胞，尤其是

發病得愈多次，受損得愈嚴重（Miklowitz & George, 2008；丁凡譯，2010）。研

究指出躁鬱症的發病會明顯促使杏仁核的體積萎縮（Rosso, Killgore, Cintron, 

Gruber, Tohen, & Yurgelun-Todd, 2007），且躁鬱症青少年的杏仁核體積無法像正

常青少年一樣正常地增長（Bitter, Mills, Adler, Strakowski, & DelBello, 2011），這

個情況可能會與杏仁核受到情緒刺激後過度活躍有關係（Garrett & Chang, 2008），

而杏仁核的過度活躍可能會增加情緒的敏感度，此時前額葉皮質區域缺乏穩定情

緒的能力而無法適當回應，因此在情緒的作用下目標的計畫和執行將受到阻礙，

（Miklowitz & Johnson, 2006）。另一方面，有研究發現一般躁鬱症患者的海馬迴

的中間神經原比一般人不同，而這個不同可能會造成海馬迴功能的失調（Konradi, 

Zimmerman, Yang, Lohmann, Gresch, Pantazopoulos et al., 2011）。再來，躁鬱症青

少年的海馬迴體積也發現比一般青少年小，這些在體積上的不同和功能上的缺陷

均可能會造成海馬迴的異常發展或影響到青少年患者的記憶力（Bearden, Soares, 

Klunder, Nicoletti, Dierschke, Hayashi et al., 2008）。 

總的來說，前額葉的受損會影響認知的運作，杏仁核的受損影響情緒的控制
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與表達，而海馬迴受損則影響記憶力和學習的成效，這些影響可能會造成躁鬱症

青少年在學習、情緒控制、和與人相處上的困難。 

三、躁鬱症青少年的生活經驗 

    躁鬱症青少年因為疾病而與一般青少年在生理和心理層面有不一樣的發展

脈絡，因此會形成不同於一般青少年的生活經驗。以下就生活作息與學校生活、

情緒變化、就診與服藥三個面向來勾勒青少年患者可能會有的經驗。 

（一）生活作息與學校生活 

    躁鬱症青少年由於躁鬱循環可能經常發生，因此會形成固定的生活循環的型

態。青少年患者由於失眠和晚上情緒過度興奮等症狀，會使得隔天早上難以起床，

並且上午的時間總是呈現呆滯和昏沉的睡後遲鈍（sleep inertia）狀態，而躁鬱症

的症狀使得青少年患者無法專注、神智迷糊和思考跳躍會影響課堂學習和作業表

現，或是因為情緒不穩定、對學校感到沒有興趣、對自己在學校和同儕面前的表

現感到焦慮等原因而拒絕上學，然而到了晚上卻開始變得亢奮和充滿創意，開始

想進行作業和其它活動，於是又陷入了晚睡的循環，長期下來青少年患者身體經

常感到疲倦也睡眠不足，並且通常會在周末狂睡來補眠（Miklowitz & George, 

2008；丁凡譯，2010）。 

    躁鬱症青少年生活作息不固定除了會影響身體健康和不利於疾病的復原，在

學校生活方面很可能會造成上學遲到、出席率低和上課表現不佳等負面經驗。即

便青少年患者在躁期時可以有積極的表現，然而在鬱期時卻無法在課業上努力，

加上腦部的病變造成記憶力下降等功能障礙，青少年患者的課業很可能時好時壞，

而成績下滑也很可能會帶來心理的壓力和焦慮。疾病不僅造成課業上可能會跟不

上學習，在人際上與同學間合作和互動的學習機會也會大為減少。因此，從作息

和學習表現來看，青少年患者需要比一般青少年付出更多的心力來適應生活和學

習上的困難。 
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（二）情緒變化 

    躁鬱症青少年和一般的患者一樣會經歷診斷標準上所羅列的症狀，依照不同

的診斷類型有不同的情緒表現。青少年患者躁時會有誇大不實的想法、不斷地想

跟人說話並且思考跳躍、睡眠的需求變少，患者會更多地投入一些熱衷的活動例

如課業和興趣，甚至會有過度的性活動和瘋狂的消費行為等。另一方面，鬱的時

候則感到憂鬱和沒有希望、飲食和作息都難以規律、對大部分的事情總是感到沒

有興趣也沒有活力、經常覺得自己沒有價值，甚至很可能有死亡的想法。相較來

說，躁的感覺是充滿能量又快樂的，尤其輕躁的愉快感覺對青少年患者來說可能

是很棒的經驗，然而鬱的時候對青少年的自我感覺和自我形象都會是比較負面的。

青少年患者在不同的情緒週期之間擺盪，不僅可能會感到不舒服和心力消耗，對

於生活的規律也較不容易維持，這與一般青少年因生理、心理和社會發展而有的

情緒變化是不同的。 

    值得關注的是，躁鬱症患者有很高的風險會做自殺的嘗試，尤其是第一型和

第二型的患者（American Psychiatric Association，2013），而躁鬱症青少年則有更

大的自殺風險，特別是處在憂鬱期或混合型的青少年患者，然而即便是在情緒穩

定的時候，青少年患者也會有自殺的意念和行為，或是非自殺性的自傷

（Miklowitz & George, 2008；丁凡譯，2010）。自傷不同於自殺有結束生命的目

的和動機，自傷者會透過蓄意傷害身體的行為來發洩情緒或表達不滿，但自傷也

可能導致死亡（Feldman, 1988; Walsh & Rosen, 1988；引自陳毓文，2000）。當生

命有太多無法承受的壓力，而語言和其他管道都無法紓解心裡的感受和想法時，

自傷就成為青少年最直接和有效可以宣洩的工具（陳毓文，2000）。因此關注青

少年患者的情緒變化和避免他們自殺或自傷是重要的照顧議題。 

（三）就診與服藥 

    由於大部分躁鬱症患者自行停藥後會再度復發，並且也會使得復原更加緩慢，
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甚至導致自殺（Miklowitz & George, 2008；丁凡譯，2010），因此固定就診和持

續服藥對於躁鬱症的復原非常重要，這也是青少年患者必須接受的習慣。在就醫

方面，青少年患者發病到一定嚴重程度時必須住院，在復原過程中需要定期地去

醫院讓醫生了解藥物的效果和患者的身心狀況，如果有接受鋰鹽等藥物的患者還

必須固定地去醫院抽血檢測藥物濃度。在服藥方面，青少年患者由於不容易確診，

在藥物上可能會有變動，而適應藥物的副作用和不確定的療效是痛苦難耐的過程。

一項針對 50 位第一型雙極性出院患者對精神病藥物治療態度的研究指出，受訪

的患者表示服藥是罹患躁鬱症最麻煩的面向之一，許多受訪者擔心精神病藥物會

造成藥物依賴，整體而言受訪者對於服藥感到矛盾，一方面認為有必要以藥物來

穩定病情，一方面又擔心藥物帶來的負面結果（Vargas-Huicochea, Huicochea, 

Berlanga, & Fresan, 2014）。青少年患者在日常生活中需要面對服用大量藥物的重

複行為和承受藥物副作用的不適感，也會面臨要不要吃藥的矛盾心理，可以說接

受長期治療和自我的疾病照顧是青少年患者不同於一般青少年的生活經驗。 

    綜上所述，躁鬱症發病容易發生在青少年時期，此時的發病從症狀、情緒表

現和共病症來看與成人有不同的疾病表現，加上青少年正值各方面發展的時期，

早期發病很可能帶來更長遠且層面更廣泛的障礙，因此青少年躁鬱症值得更多關

注。從生理發展的角度上來看，腦部發展在功能上有明顯的缺陷，會影響青少年

患者的認知學習和心理、社會方面的表現。再來，發病後的症狀、情緒和治療都

會影響青少年患者的生活和學業表現，這些不同於一般青少年的經驗，不僅讓青

少年患者為了適應而感到心力交瘁，同時這些現況也剝奪了青少年患者在正常發

展之下與他人經營自然互動關係的機會。下一節將探討躁鬱症青少年在心理社會

方面的發展，以及在不同於一般青少年的發展脈絡下，青少年患者在對自我的想

法和人際互動的發展上會面臨什麼樣的挑戰。 
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第二節  躁鬱症青少年的心理社會發展脈絡  

    第一節針對躁鬱症的特徵和特別需要關注之處做初步的介紹，以及青少年若

罹患躁鬱症將對此發展期產生哪些層面的影響。此節將從一般青少年的心理社會

發展脈絡的角度探討自我形塑與他人關係互動的過程，並思考躁鬱症青少年因為

罹患躁鬱症可能會發展出什麼樣不同的心理社會發展脈絡，又可能如何影響他們

對自我的看法和與家人同儕的互動品質。 

壹、一般青少年與躁鬱症青少年的心理社會發展脈絡 

    不同的學者針對一般青少年的心理社會發展階段有不同的見解，接下來將以

個體、家庭和同儕的架構來勾勒一般青少年的心理社會發展的面貌，並以躁鬱症

青少年作為對照，思考疾病如何可能使青少年患者發展出不同於一般人的心理社

會發展脈絡。 

一、個體發展 

    從個體發展的角度來看，Erikson（1950）重視社會文化對於個人成長的影

響力，認為個人有努力適應社會的需求，而青少年時期的發展任務就是去辨識自

己和認定自我，若是無法達成便會自我迷失並對自己的角色產生混淆（引自黃德

祥，2000）。可見得，自我的形塑在此階段相當重要。 

    關於自我的本質，Mead（1934；胡榮、王小章譯，1995）認為自我的發展

必須要考量到個人所身處的群體與彼此的互動，個人的自我得以充分發展，不僅

是由其他人對待自己的態度或是在共同參與的社會活動中彼此對待的態度的組

合所構成，並且也是在個人所歸屬的整體社會群體的態度的組合所構成的。因此，

「群體的互動」與「互動時相互的態度」對於自我的形成有所影響，並且社會中

每個個體的自我都是在彼此的確定關係中存在的，不同個體之間的自我是互相重

疊與互相滲透進入彼此的經驗範圍之中。 
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    因此自我的展現便包含著他人的影子，Mead（1934；胡榮、王小章譯，1995）

提到自我包含「主我」和「客我」。「主我」是指一個人在社會的情境中會去感覺、

接受社會與他人的態度，並能夠主動地去判斷、決定表現出哪一個他人會比較認

同的自己，也因此產生了呈現在他人眼前的「客我」。簡單來說，一個人具有「自

我意識」，就擁有「主我」能夠接受他人的態度並做出反應而產生「客我」，這個

「客我」便是由一系列他人的態度所組合而成的。 

    類同於 Mead 的觀點，Cooley（1902；包凡一、王湲譯，1992）認為自我除

了整個心靈，也包含著自己所意想到的所有他人和整個社會，因此，當一個人想

到他人之時才可能想到「我」，自我就是在與他人的交流當中產生的。Cooley 更

提出在這產生自我的過程中，個人的內心裡會有一個「想像」的心理情境過程。

因為自我的感覺是深受他人影響的，每個人的心中便會有一個想像的自我，這自

我來自於自己設想別人是如何看待自己的，而這個具有社會意涵的社會自我稱為

「反省自我」或「鏡中自我」（reflected or looking-glass self）。 

    Cooley（1902；包凡一、王湲譯，1992）認為人們對彼此而言都像是一面鏡

子，反映出自己的樣子，透過別人的反應，人們會「想像」別人是如何看待自己

的外表、風度、目的、行動、性格等等，並且自己會受到這些想法的影響。這種

理解自我的方式有三個主要的過程，首先是想像自己在別人眼中的形象是怎麼樣

子的，接著想像別人對於這一個形象是如何評價的，最後自己會因著這個想像的

形象而產生某種正面或負面的自我感覺，例如自豪感或是恥辱的感覺。因此可以

說，人們對自己的認識，是出於想像自己在別人心中的形象和想法。 

    這種過程在青少年時期更是強烈。從認知發展的角度來看，Piaget 認為青少

年認知的發展處於形式運思期階段，開始會運用抽象和邏輯來思考和判斷，而發

展出對自己的看法，在社交上會開始重視社會的反應，並透過社會比較和自我評

估來建立自我概念（黃德祥，2000），因此青少年開始會特別在意自己的行為、

想法和感受，Elkind（1978）就提到青少年在兩個面向上會呈現出「自我中心」
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的現象，即（一）幻想中的觀眾（imaginary audience）：青少年的心中會幻想自

己站在舞台的中心，旁人都是觀眾正注意著自己的一舉一動，因此青少年會非常

重視自己的外表和各種行為表現；（二）個人神話（personal fable）：青少年相信

自己的情感是最獨特的，沒有人能夠真正了解自己，並且自己的身體也是獨特具

有金剛不壞之身，因此沒有任何危險可以傷害到自己，不好的事情也不會臨到自

己身上（引自 Ashford, LeCroy, & Lortie, 2001；林哲立、邱曉君、顏菲麗譯，2007）。 

    似乎青少年時期對於自我特別的敏感，這可能也來自於自我在發展的漫長過

程中呈現「搖擺不定」的現象。Harter（2012）解釋青少年階段正是自我經歷分

化（differentiation）的時期，自我在早期、中期、晚期階段有漸進的發展： 

（一）青少年早期（十一至十三歲）：自我開始經歷分化，自我的一致性、自主

性和自我延續性都下降，個人的自我開始擴張成不同的面向，這是因為認知能力

的發展會提高分化，加上社會的壓力促使青少年發展不同的角色與自我，以及自

我意識會讓個人發覺在不同關係情境中會受到不同的對待，尤其是社會意識的激

發會導引出更大的自我意識去意識到自己的某些特質在別人眼中的形象如何。由

於不同人會給予不同的意見，所以青少年在不同關係情境下會發展出不同的自我

概念，然而青少年早期的認知能力尚不足以有能力從不同的關於自我的抽象概念

中演繹出個人的自我系統，結果就是他人意見的不確定性會導致青少年強烈地內

省，甚至過度地反覆憂心（excessive rumination），造成青少年對自我感到混亂。 

（二）青少年中期（十四至十六歲）：自我的分化會加強，青少年開始可以比較

不同面向的自我抽象概念並意識到不同抽象概念間的衝突，然而此時尚未有能力

可以去綜合不同面向，雖然開始有能力內化他人對自己的態度和意見，卻因為不

能判斷出哪一個自我的面向是正確的，因此對於什麼是自己和應採取的特質仍然

感到混淆。 

（三）青少年晚期（十七至十九歲）：青少年開始有能力可以協調不同的自我抽
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象概念，對於先前的衝突感賦予意義和合法性，並且從內化他人的標準晉升到對

什麼是自己有所選擇和認定，因此可以更務實地評估自已和欣賞自己。在這樣的

自我發展基礎之下，青少年進入成人初期後，自我的主軸便轉為身份的獲得

（identity achievement），個人會開始在學校和職場中探索生涯或職業的身份，初

期的特徵往往是因不確定性而搖擺、缺乏連續性也時常往回頭走，直到可以為自

己做出重大的抉擇。 

    從青少年的內在自我發展可以看出，自我的形塑與擺盪是漫長甚至糾纏人的

過程，這過程與環境的互動都是息息相關的，尤其學校生活和社交活動的比例增

加，青少年開始身處在與同儕有更多互動和比較的社會情境中，此時期又特別的

重視同儕的意見，因此也更加劇這種別人怎麼看我、我是個怎樣的人、我該怎麼

呈現自己等等擺盪的過程。同儕與環境就好像 Cooley 所說的是一面鏡子，青少

年不斷地透過與它互動來形塑自己。 

    綜合以上關於青少年的論點，反思青少年若在這種建立自我的時期經歷躁鬱

症，在心理和社會層面可能會帶來什麼樣的衝擊呢？首先，躁鬱症青少年也可能

會想像自己是舞台上的焦點，覺得旁人正不時地在注意自己，而精神疾病本身的

汙名化形象很可能會使得他們擔心別人覺得自己是瘋子，這種負面的感受透過

Cooley 所說的鏡中自我理論的過程可能會更加強烈。而同時個人神話的傾向也

可能會使得躁鬱症青少年忽略或否認自己得了精神疾病而抗拒吃藥和就醫，因為

精神疾病藥物也具有汙名的議題。再來，在追求成功的社會氛圍之下，躁鬱症青

少年出在充滿社會比較訊息的環境中可能會面臨更多的挫敗感，因為疾病造成的

低出席率、成績下滑和其他生理帶來的失功能情形很可能會讓青少年患者在群體

中倍感壓力，甚至形塑出負面的自我形象。  

    躁鬱症本身可能就是發展中的一大危機，青少年患者必須花費更多的時間和

心力來適應疾病，這個危機很可能會使得青少年患者不像一般青少年一樣可以順

利地進行社會參與，因此可能形成負面的自我認同和難以辨識自我的角色，進而
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產生對自我的迷失感，延遲青少年患者在自我認同層面的發展。若是沒有控制病

情和探索生病的意義，也可能會影響青少年患者在此發展階段去追求人生特定的

目標，因而難以給予目標堅定的承諾。 

二、家庭層面 

    從與家庭的關係來看，儘管青少年開始將時間和心力投注在同儕關係上的經

營，青少年仍然受到家庭層面的影響。首先，父母的管教方式會影響青少年的心

理與社會發展，Baumrind（1989）將父母的管教方式分為（一）權威式（authoritative）：

即有設限的管教和溫暖關懷並重，通常能增進青少年的獨立和社交能力；（二）

獨裁式（authoritarian）：即嚴格要求與設限的管教方式，通常會造成青少年缺乏

主動性且社交能力不足；（三）放任式（laissez-faire）：即對子女過度接納和寬容，

或是對子女缺乏關心，通常會造成青少年缺乏對自我控制的能力（引自 Ashford, 

LeCroy, & Lortie, 2001；林哲立、邱曉君、顏菲麗譯，2007）。在青少年罹患躁鬱

症後，躁鬱症的症狀表現可能會使得家人不知所措，而青少年患者可能也有困難

去為自己的情緒和行為負責，此時父母如何看待疾病以及使用什麼樣的管教方式

對青少年患者生病的歷程可能會有影響。 

    另一方面，青少年在此發展階段開始有獨立自主的需求，而父母在子女孩童

時期即一直在為他們的一切生活和行為負責，當子女進入青春期而父母難以在角

色轉換上取得平衡時，父母與青少年子女間的互動就會經常出現控制與自主權之

間的問題（Ashford, LeCroy, & Lortie, 2001；林哲立、邱曉君、顏菲麗譯，2007），

這種拉扯可能會衍生出親子間的衝突和代溝問題。值得關注的是，躁鬱症本身可

能會帶來親子之間什麼樣的張力？青少年患者正在學習獨立自主，就診和服藥過

程可能會變成親子之間控制與自主權之間的爭奪，尤其躁鬱症具有渴望自主和控

制的特質，這可能是因為他們內在生理方面的控制能力不足所以渴望控制外在事

物，只是他們的控制行為往往導致相反或負面的結果，因此躁鬱症家庭中彼此的

界線和照顧者的管教便顯得很重要（Miklowitz & George, 2008；丁凡譯，2010）。
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親子關係的平衡是躁鬱症家庭面臨的課題之一，而父母是否對青少年患者也具有

病識感，是否能夠正確的理解他們的行為和狀態並適當的回應，將會對青少年患

者復原過程有所影響。 

三、同儕層面 

    從精神分析理論的角度而言，Freud（1953）從性心理的發展角度將青少年

期區分為兩性期，青少年被性衝動驅使因此開始對異性產生興趣，並且有遠離家

庭和追求同儕關係的傾向（引自黃德祥，2000）。因此追求同儕關係是青少年關

注的重點也是發展的重要議題。 

    從同儕的關係來看，Sullivan（1953）的人際關係論重視個體對於人際需求

的滿足，並且個人在與他人交互往來和溝通的過程中發展了人格，Sullivan 也強

調青少年時期發展親密關係（chumship）對未來的人際關係發展和維持有正面幫

助（引自黃德祥，2000）。因此，青少年與同儕建立親密的友誼關係對於社會能

力的發展很重要，因為同儕友誼關係可以讓青少年分享共同的興趣和新的人生感

受、共同解決生活問題和人際衝突、分享祕密與互相協助，還可以避免心理上的

孤單寂寞並減低個人身心改變所帶來的焦慮感，以及長遠來看可以更順利地進入

成人社會，因此結交親密的朋友以及融入同儕團體對青少年是重要的（黃德祥，

2000）。然而，躁鬱症青少年因為疾病而減少生活和學校中的社交活動，加上同

儕對於躁鬱本身的狀態並不一定能夠全然了解和分擔，因此可能在建立親密和穩

定的友誼關係上有困難，這就可能會影響到青少年患者在心理和社會層面的健康

發展，甚至可能影響情緒和病況。 

    通常青少年之間交朋友，影響友誼形成的因素有四項，分別是（一）性別與

年齡：女生在友誼建立中追求的是認同感、親密感和信守承諾，男生則是重視地

位、權力和領導，而青少年前期通常會選擇同性朋友，到了青少年後期會同時選

擇異性朋友；（二）身體吸引力：身體的長相與儀表對於重視外在的青少年階段
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是人際交往的一個重要的因素；（三）社會活動：相同的興趣、相似的價值觀和

共通的活動有助於交友，而通常課堂學習不是大多數青少年的興趣和能力所在，

因此課外活動更有助於青少年選擇志趣相投的朋友；（四）個人特質：通常有自

信和自尊的男生會比較受歡迎，而女生若依照社會的需求表現得柔弱和文雅會比

較受歡迎（黃德祥，2000）。反觀躁鬱症青少年則會因為疾病而外在形象有所改

變，例如憂鬱時減少對外表的注重，而躁症時出現奇裝異服的打扮，平常則因為

吃藥而表現出呆滯、不適和手顫等等副作用，這些都會影響個人身體的吸引力，

在這個傾向強調美和得體的社會氛圍中，可能就會受到較多的貶抑，而青少年時

期又是特別在意別人眼光的階段，因此躁鬱症很可能會為青少年患者在交友方面

帶來困擾。此外，躁鬱症青少年躁鬱的循環會表現出焦躁、易怒或憂鬱、退縮的

狀態，可能會影響與人互動時的品質，加上青少年患者各項事務參與的意願降低

或不方便參與，可能比較得不到同儕的青睞，進而在交友過程逐漸被邊緣化。 

    總的來說，青少年時期心理和社會的發展關係相互相乘，並且社會層面的成

長是重要的任務，不論是家內或家外關係的經營，發展良好的家庭關係、同儕關

係和社交生活對於個人健全的發展有至關重要的影響。若是發展中遭遇阻礙，青

少年會經歷心理社會危機，不僅無法完成此發展階段自我認同的任務，也會延遲

和負面影響之後的發展階段。將一般青少年的心理社會發展與躁鬱症青少年的疾

病發展對照之下，青少年患者與一般青少年有不同的生活經驗和發展脈絡，所獲

得的學習和社交機會也有所不同，因為疾病本身影響青少年患者的生活作息、情

緒變化、身體狀況、學業和社交的表現等，某程度上剝奪了青少年患者在交際的

舞台上表現自我和融入社群的機會。，躁鬱症不僅帶來生理上的發展阻礙，也影

響心理和社會的發展可能會經歷到危機和延遲，因此躁鬱症青少年的心理社會發

展便值得關注與思考，並什麼是照顧和服務過程中需要特別關注之處。 

貳、躁鬱症青少年的人際互動議題  

    階段罹患躁鬱症會經歷與一般人不同的生命脈絡，在青少年心理社會發展的
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重要階段中，人際互動關係是青少年患者面臨的重要課題之一。青少年的生活以

家庭和學校為主，家人和同儕是青少年主要的互動對象。許多的文獻發現躁鬱症

兒少確實在人際關係上有很大的障礙，這其中包括和父母、弟兄姊妹以及同儕的

關係（Keenan-Miller & Miklowitz, 2011）。以下將針對家庭和同儕關係檢視躁鬱

症青少年在人際互動上的情形。 

一、家庭層面 

    許多研究躁鬱症家庭互動關係的文章普遍同意躁鬱症青少年與父母和兄弟

姊妹之間經常需要妥協，而且家庭有可能充滿著混亂和衝突的氣氛

（Keenan-Miller & Miklowitz, 2011）。有研究關注於躁鬱症青少年的「家庭功能」

（family functioning）和症狀的關係，而檢測家庭功能包含檢測家庭凝聚力（family 

cohesion）、家庭適應力（family adaptability）和家庭衝突（family conflict）的程

度（Sullivan, Judd, Axelson, & Miklowitz, 2012）。研究發現相較於健康青少年家

庭，躁鬱症青少年的家庭在家庭凝聚力和家庭適應力方面有較高程度的障礙，也

有較高程度的家庭衝突（Sullivan & Miklowitz, 2010）。而 Sullivan 等人（2012）

發現家庭凝聚力、家庭適應力和家庭衝突都與青少年患者的憂鬱有關，而尤其在

家庭衝突方面，青少年患者的躁狂症狀在低衝突的家庭中會比較快速的改善，且

家庭衝突的降低可以預測青少年患者其躁狂症狀的降低。因此家庭環境的功能對

於躁鬱症青少年的病程是重要的。 

    另有一些研究關注於家庭中是否會有「高度情感表露」（high expressed 

emotion, 高 EE）的情形，高 EE 指的是照顧者在躁鬱症病患急性發病期間或之

後對他們有高度的批評（criticism）、敵意（hostility）和情感過度投入（emotional 

over-involvement）的行為（Miklowitz, 2007）。其中，批評和敵意指的是照顧者

對患者有負面情感性的言語，而情感過度投入指的是照顧者對患者有侵犯或過度

保護的行為、過度的自我犧牲或自我奉獻的行為，或是對患者的健康有過度的情

緒反應（Leff & Vaughn, 1985; 引自 Fredman, Baucom, Boeding, & Miklowitz, 



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

34 

 

2015）。研究指出，高 EE 的父母會比低 EE 的父母其家庭有較低程度的家庭凝聚

力和家庭適應力，並且也有較高程度的家庭衝突（Sullivan & Miklowitz, 2010）。

因此，照顧者若有高度情感表露的行為將不利於躁鬱症青少年的復原過程。 

    至於躁鬱症家庭為何會形成高 EE 態度，Miklowitz（2007）對此現象提出假

設，雖然是假設但是在其他精神病患家庭的研究中是被支持的。躁鬱症患者發病

過後還存有一些殘餘的症狀（residual symptoms），像是憂鬱、輕躁、易怒和退縮

等狀態，容易引起患者與照顧者之間的張力而形成負向的互動（negative 

interactions），讓照顧者帶著恐懼和沮喪與患者相處，甚至回想起之前患者發病

期的負面經驗，因而開始出現負面的解讀並對未來有負面的想像，這種認知反應

（cognitive reactivity）會加深照顧者對患者產生高度的情感表露，而這個形成高

EE 態度的循環最終很可能會導致躁鬱症的復發。甚至有研究指出，獨立於其他

變項的影響力，父母的高 EE 態度與躁鬱症青少年現有的自殺意念有關連，因此

若躁鬱症青少年有自殺意念，其照顧者適當的情緒表達是很重要的（Ellis, 

Portnoff, Axelson, Kowatch, Walshaw, & Miklowitz, 2014）。 

    從上述研究可以看出家庭環境的功能和照顧者的態度對躁鬱症青少年有重

大的影響力。躁鬱症發病和青少年本身的發展議題都可能為家庭的親子關係帶來

危機，若是照顧者甚至其他家人對青少年患者保持高度情感表露的態度並家庭環

境充滿衝突的氛圍，會使得復原的過程受到阻礙甚至加重病情，而若是家庭充滿

支持和凝聚力且有能力適應躁鬱症，則可以幫助青少年患者更順利地經歷復原。 

二、同儕層面 

    文獻中顯示躁鬱症青少年在同儕關係的經營上有障礙。有研究顯示相較於一

般青少年，躁鬱症青少年顯著地表現出較少正面或負面的親密友誼關係，這可能

表示青少年患者與朋友的互動關係並不緊密，因此連負面的互動經驗都很缺乏

（Siegel, Freeman, Greca, & Youngstrom, 2015）。而另一項研究發現，相較於一般
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青少年，甚至是相較於 ADHD 青少年早期患者，躁鬱症青少年早期患者比較少

朋友或甚至沒有朋友，而且比一般青少年還要有可能成為同儕經常嘲弄的對象

（Geller, Bolhofner, Craney, Williams, DelBello, & Gundersen, 2000; 引自

Keenan-Miller & Miklowitz, 2011）。更有研究明確地指出，比起一般青少年，躁

鬱症青少年比較會成為同儕霸凌的受害者6（peer victimization），尤其是關係上的

受害者（relational victimization），也就是在同儕之間被疏遠甚至被排擠，並且在

憂鬱和狂躁發作期間，呈現出友誼關係品質不好和遭同儕霸凌的情形（Siegel et 

al., 2015）。由文獻中可以看出，躁鬱症青少年因為疾病和環境不友善的緣故造成

他們難以與他人建立深度的友誼關係，甚至成為同儕關係下的受害者。 

    目前有些研究嘗試理解青少年患者在人際功能上為何產生障礙，主要是關注

在社會認知所扮演的角色。社會認知是指個人去辨識、推論和適當地回應有關社

會情緒資訊（socioemotional information）的能力，而社會認知過程中層次比較低

的是能夠意會到社會情緒的訊息，包括他人的臉部表情和聲調、姿勢等，而層次

比較高的是能夠推測他人的心理狀態，且能運用同理心和穩定自我的情緒

（Ochsner, 2008; 引自 Lee, Altshuler, Glahn, Miklowitz, Ochsner, & Green, 2013）。

前文提到躁鬱症青少年在腦部掌管認知控制的前額葉等區域上的受損可能會影

響青少年患者在社會訊息的處理過程，而阻礙他們在友誼和社會能力上的發展。 

    Crick 和 Dodge（1994）提出的社會認知模型（model of social cognition）可

能可以解釋躁鬱症青少年的人際功能障礙，分別是對社會訊息有所感知和詮釋、

釐清和選擇人際間的目標、發展且實際做出適當回應（引自 Keenan-Miller & 

Miklowitz, 2011）。在社會認知的過程中，躁鬱症青少年可能會面臨到的困境是，

在社交的情境中對別人的面部表情有錯誤的判斷而誤解別人的意思，以及腦部異

                                                 
6
 同儕霸凌（peer victimization）分為兩種形式：一為公開霸凌（overt victimization），指的是受

害者受到同儕在身體上的攻擊或威脅；另一為關係霸凌（relational victimization），指的是同儕利

用關係傷害受害者，例如友誼關係的疏離和排擠等方式（Crick & Grotpeter, 1996; 引自 Siegel et al., 

2015）。 
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常的神經功能造成難以正確地解讀社會情境；接著，當必須進一步決定社交的目

標時，青少年患者可能面臨到推測他人心理狀態的障礙，並且難以合理地同理他

人；最後，當要做出回應社會情境的行動時，青少年患者所表現的可能是衝動、

攻擊和生氣的表達，或是社會退縮的行為，而這些都會造成人際功能上的障礙

（Keenan-Miller & Miklowitz, 2011）。 

    有研究關注於躁鬱症青少年社會認知失功能的另一個層面─心智理論

（theory of mind），就是青少年患者是否具有能力去推論和理解別人當下的心理

狀態，包括對方的情緒和認知狀態（Schenkel, Chamberlain, & Towne, 2014）。

Schenkel 等人（2014）發現雖然第二型的躁鬱症青少年與一般青少年沒有明顯不

同，但是第一型青少年患者的同儕關係比一般青少年還要差，第一型青少年患者

有困難去理解別人的認知狀態，雖然在理解別人的情緒狀態上尚能掌握，這可能

是因為認知狀態的理解需要更高階的前額葉推論和理解能力。理解他人的感受和

想法對於人際互動過程相當重要，將影響個人與他人的連結以及是否能融入群體，

因此躁鬱症青少年，尤其是第一型的患者，在心智理論的能力上若表現不佳，將

會影響其同儕關係的品質。 

    綜上所述，躁鬱症青少年在同儕關係的經營比一般青少年有更大的挑戰。學

校是青少年最主要的社交場合，如果學校能提供一個友善的環境，將有利於青少

年患者的人際互動關係。尤其是學校和老師的態度很重要，躁鬱症是隱形的障礙，

若沒有嘗試了解和關照躁鬱症學生的經驗，學校和老師有可能難以接受青少年患

者的行為，可能會因為他們的學習狀況和行為表現不佳而將他們貼上負面標籤；

但學校和老師若是可以理解他們的某些表現是因為躁鬱症的症狀所造成，並且樂

於幫助，躁鬱症青少年的表現將會有所不同（Miklowitz & George, 2008；丁凡譯，

2010）。學校和老師的態度同時會影響躁鬱症青少年在同儕間的地位，以及同儕

如何看待這些躁鬱症青少年。面對同儕，躁鬱症青少年時常因為症狀而與他人難

以往來或選擇疏離，青少年患者可能說話大聲，或人際互動上不成熟或顯得生硬，
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別人可能覺得他們有時候很兇、很奇怪，或常過度敏感等等，青少年患者因此在

很多的社交活動當中不受歡迎也處得不愉快，對青少年患者而言，他們也必須知

道自己何時適合和朋友在一起，何時自己的身體狀況或許並不適合社交

（Miklowitz & George, 2008；丁凡譯，2010）。總的來說，躁鬱症青少年所面對

的人際困境值得更多關注。 
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第三節  精神疾病與汙名 

    從前兩節中的介紹中，可以了解躁鬱症在青少年階段發生，對於生理、心理

和社會的發展都是相當不利的情況，尤其在心理社會方面，青少年時期正發展的

自我和人際互動都可能受到阻礙。在這一節中，嘗試看到個體外在的更大社會和

結構，對於精神疾病和躁鬱症是抱持著什麼樣的觀點，尤其檢視普遍還存在的污

名化觀點以及患者的自我汙名情形，將會如何影響患者在社會當中的處境以及本

身的身心靈健康，並思考社會環境如何接觸和理解患者的生活世界，並友善的拉

近彼此的距離。 

壹、精神疾病的觀點─從歷史到現代 

一、神魔時代 

    精神異常對人類來說一直是一個像謎一般的領域。學者林憲（1994）說明在

古代人類就已經面臨精神異常的挑戰了，然而當時的人們面對不幸的情況大多解

釋為是神祇或魔鬼加在人類身上的懲罰，對此當時的人們有兩種想法，認為人類

精神異常是因為神祇或魔鬼依附在人的身上，或者是一個人的靈魂出竅，因此人

們對待精神異常的人就會採取虐待或處死的方式來趕出惡靈，或者是運用法術來

招喚人的靈魂。據此可以想像，過去有精神異常的人在社會上是帶著遭受咒詛的

印記，並且在肉體上要承受精神異常之苦和受虐之苦。Foucault（1961；孫淑強、

金筑雲譯，1994）指出十七世紀的歐洲開始追求理性，更大量地將精神異常者和

其他的遊民、罪犯等不理性的代表人物一同關進養護所，並將精神異常者捆鎖起

來，形成了一個「大禁閉」的時期，目的並非是治療他們，而是讓整個社會得到

控制和秩序，精神異常者也因而成為時代下的犧牲者。 

二、醫學時代 

    然而在這種超自然思維的氛圍下，仍然有些人早已提出不同的看法。古代的
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Hippocrates（460~377B.C.）就認為精神異常是由於身體分泌液不平衡所導致的

疾病；1563 年 Johann Weyer 醫師試圖表明精神異常是自然現象，是一種精神上

的疾病；1793 年法國醫師 Philippe Pinel 致力於解放精神異常者身上的鐵鍊，強

調這些人並不是被魔鬼依附，而是精神上有病態，就像身體會患有疾病，精神疾

病患者因此得到更人道的待遇（林憲，1994）。十九、二十世紀後精神醫學開始

突飛猛進，認定精神異常是精神上的疾病症狀，帶動整個社會文化揚棄神魔附體

和靈魂喪失的超自然觀點，並藉由科學的醫療方式來對待精神疾病患者。 

三、批判醫學的觀點 

    隨著精神醫療日益專精和分類細緻，學界開始出現批判精神醫療的觀點。

Foucault（1961；孫淑強、金筑雲譯，1994）就認為瘋癲沒有絕對的本質，所謂

的「瘋癲」在不同時代都有不同的定義，瘋癲是在不同歷史社會脈絡下所建構出

來的，現今精神醫療精細的將瘋癲區分為各種精神疾病也是由近代訴求理性的科

學所建構出來的。Foucault 帶來的省思便是，現今精神醫療對精神異常者的解釋

與治療雖為主流，但卻不能被視為人們去理解他們的唯一真理，因為精神醫療傾

向認定精神異常為生理因素，卻忽略了很可能是社會外在因素造成人們的精神異

常。 

    關於身心障礙的研究，英國於 1970 年代開始出現「社會模式」的觀點，指

出過去的醫療系統單單關注於個人的損傷和治療技術，並且認為所謂的障礙就是

由個人損傷造成的，而社會模式即是要挑戰這種「個人─醫療模式」，探討社會

所構成的阻礙是如何讓身心有損傷的人變成「障礙」人士（Barnes and Mercer, 1997；

引自蘇峰山，2010）。透過社會模式的觀點，可以反思精神醫療仍將精神疾病看

作個人的醫療問題，進而檢視社會中的各種結構與情境如何對精神疾病患者造成

壓迫和排除。 
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四、現代觀點 

    隨著思潮的演進，醫療體系也不斷地以新的視角來看待身心障礙者。關於身

心障礙的分類，聯合國世界衛生組織（WHO）於 2001 推出「國際健康功能與身

心障礙分類系統架構」（International Classification of Functioning, Disability and 

Health; ICF），除了以身體的結構與功能（body structure & function）、活動（activity）

和參與（participation）等中性陳述來取代損傷（impairment）和殘障（handicap）

等負面詞彙，另一核心的概念是將「環境因素」納入分類的框架，環境會影響個

人的「活動」與「社會參與」，因此必須檢視環境是對一個人的健康產生更大的

障礙還是可以維護個人的功能（WHO，2002；引自周月清、張恆豪、李慶真、

詹穆彥，2015）。ICF 採取「生理心理社會模式」來看待身心障礙者，除了重視

生理本身的健康，還重視個人是否能在社會環境中不受限制地參與在各種活動與

情境。台灣於 2007 年也將 ICF 納入身心障礙者權益保障法的條文中，並以 ICF

系統作為工具重新鑑定與評估身心障礙者。 

    聯合國於 2006 年通過《身心障礙者權利公約》（Convention on the Rights of 

Persons with Disabilities, CRPD），以「人權模式」的觀點提倡身心障礙者是主導

自己生活的主體和權利的擁有者，而不再只是政策和醫療下被宰制的客體，並強

調「參與」、「融合」、「不歧視」等原則，期待政府落實「沒有我們的參與，就不

要替我們做決定（Nothing about us, without us）」的精神（人權公約施行監督聯盟，

2017）。CRPD 的人權模式促使人們回到身心障礙者的經驗和視框來理解他們的

需要，並尊重他們的主體性和權利。台灣也於 2014 年通過《身心障礙者權利公

約施行法》，正式將 CRPD 國法化。 

    台灣致力於跟上身心障礙權益的國際觀點，然而理想與現實仍然有落差。運

用 ICF 架構的「身心障礙鑑定系統與福利服務評估新制」從 2012 年上路以來便

受到許多質疑，評估工具實行起來仍然偏重醫療模式的鑑定，活動參與及環境因

素未能被確實考量與採納，並且評估過程中身心障礙者的個別需求難以被看見，
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主體性的參與和表達不被重視（王國羽，2015；王育瑜、謝儒賢，2015；周月清、

張恆豪，2017）。以及，2017 年國際審查委員會針對台灣施行 CRPD 首次報告所

給予的結論性意見中，審查委員對於台灣維護身心障礙者主權和權利的態度與落

實程度仍抱持諸多疑慮（衛生福利部，2017）。可見得台灣除了立法之外，實際

地改善身心障礙者的生活環境仍有一段路要走。 

    儘管文明社會對精神異常已經揚棄了過去超自然的觀點，改以理性科學角度

解釋其病因，甚至國際思潮開始關注身心障礙者的人權，然而需要注意的是，在

現代社會中，社會大眾在各個層面仍然以什麼方式來對待精神疾病患者？例如，

台灣社會注重家庭照顧責任，精神疾病患者往往被家庭保護與照顧，然而偶爾仍

會有新聞報導精神疾病患者長年被囚禁在家的案例（蔡鎮戎，2008），顯示家中

有精神疾病患者實屬不光彩的事情。此外，社會和媒體是用什麼觀點和視角看待

這群人？對於精神疾病仍停留在什麼樣的汙名和刻板印象當中？一般人接觸到

這群人又是帶著什麼樣的眼光和反應？這些都會影響精神疾病患者在社會中的

生活處境，因此值得關注和省思。 

貳、精神疾病的汙名 

    在過去世代神魔附體和靈魂喪失的觀點之下，精神疾病患者背負著一種遭受

咒詛和不吉祥的形象，就好像一種負面的印記，而即便在觀點迥異的現代社會中，

精神疾病患者仍然背負某種特定的形象和印記，這是一種汙名的現象。 

    談到汙名（stigma），最先將這個概念放在社會學領域做仔細討論的是 Erving 

Goffman（1963；曾凡慈譯，2010），他解析蒙受汙名的人會如何地去管理著自己

身上有關汙名的訊息。Goffman 說明汙名這個字在古代希臘時期是指切割或烙在

身體上形成的明顯印記，為的是讓人知道某人在道德上有問題並進而遠離他；今

日的人們使用汙名這個字則表達某人的身上帶有某種恥辱的訊息。他將汙名定義

為具有強大貶抑效果的屬性（attributes），且重要的是把它放在各種關係中去考察



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

42 

 

它的體現。 

    Goffman（1963；曾凡慈譯，2010）認為這種貶抑的屬性在人的身上有兩種呈

現的方式，一種是明顯遭貶抑（discredited）的情況，即受汙名者他的與眾不同一

眼就可以被人察覺，例如身障人士、毀容的人等等，這種人在社會情境中時常會

引起他人的尷尬，讓人對於如何看待和對待他們顯得有些不知所措，所以他們通

常會付出努力去減少這種緊張的關係；而另一種是並不明顯但可能遭貶抑

（discreditable）的情況，即受汙名者他的與眾不同並不會立刻被人察覺，但一旦

被暴露出來就會受到貶抑，例如罪犯、性工作者和精神疾病患者等等，這種人通

常會去努力控制著自己汙名祕密的訊息不被洩漏。精神疾病患者也是蒙受汙名的

群體，當社會以一種缺陷、低人一等、有差異和不符合常規的視角去看待這個群

體時，就將這些人給烙上汙名了。並且，精神疾病患者的汙名屬性並不明顯，人

們也許隱微感受到這些人的不同，但無法立即知道更詳細的訊息，患者如果感到

自己的疾病是一種汙名，並擔心它被暴露出來，就會傾向小心翼翼地管理著有關

自己汙名的訊息。 

對於可能遭貶抑者而言，他們要時常很謹慎地在每個社會情境中去算計著自

己的秘密如何不會洩漏，或者能確實控制揭露的程度。Goffman（1963；曾凡慈

譯，2010）列舉了許多可能遭貶抑者為了求生存而發展出來控制汙名訊息的技巧，

包括隱瞞或刪除有關自己汙名的標記，例如更名或是隱藏自己某些證件；有策略

地與人保持適當的距離，以避免在關係中必須暴露太多汙名的訊息；利用親近的

家人或知己來幫助自己掩飾；在別人發現自己的與眾不同之前主動地揭露自己的

秘密，以確保自己透露之後可以控制彼此關係的變化等等。Goffman 認為這樣的

作法必然影響其人際關係，因為在關係中交換有關自己的訊息是信任的基礎，因

此可能遭貶抑者在發展親密關係上會顯得更遲疑，畢竟相處時間愈長，汙名的祕

密就會暴露得愈多。這個現象在精神疾病患者身上是相當不利的，他們應付疾病

已力有未逮，在社會汙名的氛圍之下發展關係會面臨更多的壓力和考量。 
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就實際地參與社交而言，Goffman（1963；曾凡慈譯，2010）認為擁有汙名

秘密的人在生活中會分別身處在三種不同的的地方。第一是禁區或界外的位置

（forbidden or out-of-bounds places），他在這裡並不受歡迎，如果祕密被揭露就

意味著被驅逐，並且可能讓在場的人都並不愉快。第二是禮貌的位置（civil places），

在這裡人們知道他是哪種類型的人之後，會很小心謹慎地對待他，好像他是合格

的、很能夠被正常地接納，但事實上他是有點不合格的。第三是後台的位置（back 

places），他在這裡和同等類型的人在一起，因此不需要刻意地去掩飾或在意自己

的汙名，不管當事人是否基於自願而來到此地，他都可以感覺得到在這裡與人相

處特別地自在。Goffman 還揭露了一個事實，其實一般人對受汙名者的禮遇看似

完全地接受他們，但其實是有條件地接受，可以說是一種有名無實的接受

（phantom acceptance）；而受汙名者努力地融入大眾，盡可能地活得像一般人一

樣，但在社會的現實下他們並非能夠完全脫離他汙名的角色，因此形成了一種有

名無實的正常性（phantom normalcy）。 

  世人沒有想像中地那麼能夠接受受汙名者，然而 Goffman（1963；曾凡慈譯，

2010）提出另一個觀點，其實每個人在生活中某些層面或是生命中的某個階段都

有可能帶有汙名的屬性，因為沒有一個人可以完全符合這個社會對標準的想像，

例如一個人有不孕的體質，或是正經歷一段失業期等等。因此，每個人的生命中

都多少有過被烙上汙名的經驗，那種恥辱與想要掩飾的感受是共享的，只是人們

在生活中還是不自覺地在參與著用標準衡量他人、烙印他人的過程中。這樣的反

思或許可以幫助一般人對受汙名者多一分理解和尊重。 

     至此，汙名的概念透過 Goffman 的整理有了初步清楚的架構，現今的討論

更將汙名分為三種互相牽連的層次，分別是結構性汙名（structural or institutional 

stigma）、社會汙名（public or social stigma）和自我汙名（internalized or self-stigma）

（Hawke, Parikh, & Michalak, 2013）。結構性汙名是指在私領域或公領域的權力

實體底下，制度、政策和程序都有意地限制受汙名群體的權利和機會；社會汙名
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是指龐大的社會群體對受汙名群體保持刻板印象並在行動上去反對（against）他

們，通常與受汙名群體相近的人也會遭到波及；自我汙名是個人主體將社會汙名

內化而失去自尊和自我效能（Corrigan, Kerr, & Knudsen, 2005）。 

參、躁鬱症與汙名 

    透過實證研究，可以更多了解精神疾病，尤其是躁鬱症，其蒙受汙名的情形。

例如，Hawke 等人（2013）檢視了過去針對躁鬱症汙名的文獻，發現許多躁鬱症

患者經歷汙名，並發現目前大部分的研究著重在個人汙名，且多是態度取向研究，

忽略了社會汙名在行為方面的歧視表現。也有研究著重在檢視有關躁鬱症個人汙

名的文獻，發現大部分文獻指出患者並家屬都有被汙名化的情形（Latalova, 

Ociskova, Prasko, Kamaradova, Jelenova, & Sedlackova, 2013）。針對歐洲 14 個國

家的調查研究發現思覺失調症患者的自我汙名相當普遍，且有 41.7%的思覺失調

或其他精神病（psychotic）症狀的患者有嚴重的自我汙名（Brohan, Elgie, Sartorius, 

& Thornicroft, 2010）。另一項針對歐洲 13 個國家的調查發現有 21.7%的躁鬱症患

者或憂鬱症患者有中度到高度的自我汙名，程度比思覺失調症患者略低（Brohan, 

Gauci, Sartorius, Thornicroft, & For the GAMIAN–Europe Study Group, 2011）。可見

精神疾病患者很有可能會受到社會汙名的影響，進而內化成自我汙名。 

    自我汙名會帶給躁鬱症患者什麼樣的影響呢？自我汙名會降低一個人的自

信和希望，這個過程是一開始意識到來自他人的刻板印象，接著同意這些說法，

漸漸地將這些刻板印象加諸在自我上，最後承受低自尊的痛苦（Corrigan, Rafacz, 

& Rüsch, 2011）。此外，一項針對拉丁美洲三個國家躁鬱症患者的調查研究結果

發現高度的自我汙名與低度的功能有關（Vázquez, Kapczinski, Magalhaes, 

Córdoba, Lopez Jaramillo, Rosa et al., 2011）。另一項研究更指出自我汙名是預測

躁鬱症患者社會功能最核心的角色，此社會功能包括社會退縮、家庭關係、社會

活動、日常活動、嗜好的參與、自我滿足和職業等等（Cerit, Filizer, Tural, & 

Tufan, 2012）。除了自尊和功能上的影響之外，Hawke 等人（2013）歸納出汙
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名會造成躁鬱症患者社會支持低和職業不成功，並降低功能、提高症狀程度和降

低生活品質，也降低就醫和求助行為。因此，躁鬱症患者內化的汙名會阻礙其生

活各個層面的發展以及疾病的復原。 

    在社會汙名方面，Bonnington 和 Rose（2014）在英國使用深度訪談和小型

焦點訪談躁鬱症患者和邊緣人格疾患患者的汙名經驗，在訪談過程中摻入不同的

社會互動脈絡，並發現這些經驗符合四個面向的壓迫概念：（一）文化宰制 

（cultural imperialism）：患者成為不被接納的存在，並且這種宰制表現在將患者

病理化（pathologisation）、刻板化（stereotyping）和要求正常化（normalisation）

方面，患者獨特的的主體性不被重視；（二）無力感（powerlessness）：經歷社

會文化宰制的患者會感到不被鼓勵用自己的方式去詮釋和管理自己的病，或是沒

有什麼權力決定醫療處遇方式；（三）邊緣化（marginalisation）：患者可能在

醫療處遇、教育、職業、各種社會角色和社會網絡等方面會被排除在外；（四）

暴力（violence）：由於社會以病理和刻板的方式來看待患者，可能會讓患者經

歷到身體或精神上的暴力對待。這些經驗暗示了原有的社會和文化結構中隱含著

權力的運作，迫使躁鬱症患者在社會對他們強加的框架底下成為被唾棄且被歧視

的對象。 

    為何汙名具有這麼強大的力量？汙名又是從哪裡來的？藉由 Corrigan 所提

出的社會汙名模式可以理解汙名產生的運作（Corrigan, 2000; Corrigan & Watson, 

2002）。社會汙名模式中，Corrigan 指出認知、情緒和行為反應（cognitive, emotional 

and behavioral reactions）之間有連帶的關係，當人們認同那些有關精神疾病患者

的負面刻板印象（例如他們很危險），便會導致情緒上的反應（例如害怕），最

後形成行為的反應（例如跟他們保持距離或是歧視）。從中可以看到認知和情緒

的反應對汙名具有推波助瀾的效果。從認知的層面來看，社會大眾時常受到現代

媒體對於精神疾病患者負面或偏頗的報導影響，隨意貼標籤的結果便是容易造成

刻板印象甚至引發負面的情緒。就刻板印象而言，社會大眾對於精神疾病患者的
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想法通常是「難以預測」、「危險的」、「不負責任」、「無法控制」和「偏差

的」（Latalova et al., 2013）。 

    當躁鬱症患者被汙名化，一般人就會傾向與他們保持相當的距離。針對法國

的一個研究顯示，一般人對於躁鬱症患者會有 29%的人希望與他們保持距離，雖

然這個比例小於一般人想與思覺失調症患者保持距離的比例（65%），但是高於

想與自閉症患者保持距離的比例（7%）（Durand-Zaleski, Scott, Rouillon, & Leboyer, 

2012）。另一項研究更仔細地針對一般人對於躁症和鬱症的態度，發現一般人願

意與鬱症患者保持較少的社會距離，卻比較希望與躁症患者保持較多的社會距離

（Wolkenstein & Meyer, 2009）。可見得躁鬱症的社會汙名雖然不比思覺失調症強

烈，但是躁症比鬱症承受更大的社會汙名，這可能的解釋是躁症給人躁進和危險

的感覺，而鬱症相較下是退縮而不具威脅的感覺。 

    社會距離使得躁鬱症患者處在更加不被了解和被邊緣化的處境中，為了因應

此困境，一些學者開始將接觸理論（contact theory）納入在精神疾病領域的討論

中。接觸理論源自於族群關係上的討論（Li & Ho, 2009），由 Gordon Allport 在第

二次世界大戰後為了解決黑人與白人的融合問題而提出，主張讓互斥的族群透過

更頻密且友好的接觸來減少原有的偏見，進而增進彼此的了解和接納（周祝瑛、

劉豫敏、胡祝惠，2013）。在此理論背景下，Li 和 Ho（2009）針對思覺失調症

作研究的結果指出，接觸頻率和刻板印象與人們對思覺失調症的社會距離有關，

且刻板印象是接觸頻率和社會距離的中介變項，因此建議改變社區中的負面刻板

印象以降低汙名的情形。另一項研究針對思覺失調症，透過教育高中生和讓高中

生接觸到患者的活動，發現可以增進高中生對此病的相關知識和減少社會距離，

並降低患者的自我汙名（Hartman, Michel, Winter, Young, Flett, & Goldberg, 

2013）。 

    若將接觸和認識的做法套用在躁鬱症群體的身上，則躁鬱症患者的社會汙名

有可能同樣可以得到改善，進而降低其自我汙名。一項檢視人們對躁鬱症反應的
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研究發現，受訪者傾向選擇以生物醫學因素來解釋躁鬱症，心理社會因素次之，

很少人用個人命運（fate）的角度來看待；這種生物醫學的歸因帶來正面的情緒

反應是「同理感」（compassion），而不是害怕和生氣，並且發現受訪者對躁鬱症

患者抱持著「聰明」和「有創意」的正面刻板印象，認為他們「危險」和「依賴」

的比例反而不高；正面的認知和情緒反應帶來正面的行為即是減少社會距離；其

研究者認為研究的結果可能反應了英國從 2006 年藉由媒體、紀錄片和名人公開

方式讓大眾認識躁鬱症的運動有了正面的效果（Ellison, Mason, & Scior, 2015）。 

    不能否認，過去的醫療模式觀點本身確實也帶來汙名，以至於人們排斥接受

精神醫療，甚至 DSM 的診斷和演變也有受到爭議，然而研究者認為生物醫學的

角度可以是認識躁鬱症患者的開端，從中也可能引發出人們正面的情緒和行為反

應，例如同理他們的生理之苦；當然在認識的過程中也當不斷省思視框，除了生

理疾病，也當看到他們在生活和各種社會參與的經驗是否受到了社會環境的阻礙，

並且認同躁鬱症患者對自己的生命是有主權意識和擁有權利的個體。全面而不偏

頗的理解並帶出同理，真實且平等的接觸才可能發生。 

肆、躁鬱症青少年與汙名經驗   

    精神疾病以及躁鬱症長期受到汙名化，社會大眾因為不瞭解患者的疾病與生

活經驗而貼上負面標籤，並傾向與他們保持距離。因而，躁鬱症青少年也可能被

誤解和汙名化，尤其一般青少年在此階段對於精神疾病的認知和接觸經驗有限，

很可能因為刻板印象而與青少年患者保持距離，這將造成他們的社交困難。 

    既然躁鬱症是被汙名化的，青少年患者便面臨到自己是否要公開自己病情的

抉擇，決定不透露的患者要如何向他人解釋自己為何無法上學和維持成績，而決

定透露的患者要決定誰可以知道以及知道多少。而不管是否揭露都會有利弊。

Corrigan 和 Lundin（2001; 張葦譯，2003）分類精神疾病患者對於病情的揭露有

五種方式，分別是避免社交、保密、有選擇地揭露、無選擇地揭露以及廣泛傳播
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個人經歷，其中，傾向不揭露的好處是比較不會受到傷害，但是可能會因此難以

碰到支持自己的人，而傾向揭露的好處是可以找到了解和支持自己的人，但同樣

地可能會遭來別人的不認同和排擠。以 Goffman（1963；曾凡慈譯，2010）的角

度會認為揭露自我是一種超越和昇華，只要願意接受和尊重自己，就沒有必要處

心積慮地去隱瞞，反而可以和自己與社會處得更自在。然而不論如何選擇，需要

注意的是躁鬱症青少年都可能面臨困難和掙扎的過程。 

    另外值得關注的是，躁鬱症青少年處在汙名化環境中其權力關係為何，青少

年患者是否感受到如 Bonnington 和 Rose（2014）所提到在人際互動關係中有關

文化宰制、無力感、邊緣化和暴力這四個面向的壓迫。以及躁鬱症青少年的社交

生活是否如同 Goffman（1963；曾凡慈譯，2010）所說的會處在三種不同層次的

地方。在這些面向當中，躁鬱症青少年要融入一般社群可能面臨更多的挑戰。 

    總的來說，青少年在發展階段當中經歷到躁鬱症發病會阻礙其心理社會的正

常發展，在家庭和同儕的互動關係當中可能面臨困境，並且可能在社會汙名的環

境中經歷到壓迫。過去國外的文獻多是以量化資料方式呈現躁鬱症青少年的各種

議題，但是鮮少有質性的文獻去呈現出躁鬱症青少年生病後主觀的經驗和感受。

而國內文獻更是缺乏有關躁鬱症青少年相關的量化或質性的研究，因此本文欲透

過躁鬱症青少年在生病、生活、學習、人際互動上等層面的主觀分享，來進一步

更深地認識他們的生命經驗，期盼能激發他人對他們的同理與關注，進而增進友

好的接觸。 
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第三章 研究設計 

第一節 研究典範與研究方法 

壹、研究典範  

    本研究希望能夠從青少年時期發病的躁鬱症患者自身主觀的角度來呈現他

們經歷生病以來在日常生活、人際關係的經驗，以及對自己生病的看法和體悟。

本研究的信念符合建構理論研究典範，故以此來引導研究的方向，並以此典範下

的詮釋現象學作為本研究的研究方法。以下將各別介紹。 

一、建構理論典範 

建構理論典範（constructivist paradigm）是由 Guba 和 Lincoln（1985, 1989）

所提倡的，它融合了現象學（phenomenology）、詮釋學（hermeneutics）和符號

互動論等哲學觀點，目的是要取代社會科學過去以來一直強調理性和實驗的實證

科學研究典範（引自潘淑滿，2003）。建構理論典範並不試圖找出各種現象或行

動中普遍和唯一的解釋與原則，而是追求去說明和詮釋日常生活中個體的經驗和

行動是如何被建構出來的，並且這個意義的建構過程是需要由研究者和被研究者

透過不斷地對話和互動的來回過程來達成（潘淑滿，2003）。 

以本體論來說，建構理論典範持「相對實在論」，所謂「相對」意思是人類

生活世界的意義並不是單一和固定的，而是由每個個人的主體經驗所共同建構出

來的結果；以知識論來說，既然社會現象的本質是相對的，研究者的任務就不是

去建構一個撇除任何主觀價值信念的客觀世界，而是看重研究者和被研究者這兩

個主體之間透過對話和互動來建構意義，直到經驗和價值信念得以相互的融合，

因此在知識論上建構理論強調「互動論」和「主觀經驗論」作為其認識世界的觀

點；以方法論來說，建構理論典範看重研究者必須在自然情境脈絡中對日常生活

的經驗進行探究，以捕捉個體的行動背後的意義，因此現象學、詮釋學和符號互
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動論這類重視現象意義還原和主觀經驗詮釋的學說都是適合回應建構理論典範

研究旨趣的研究方法（潘淑滿，2003）。 

    由於每個個體的經驗都是獨特的，每個躁鬱症患者的歷程也充滿不同的意義，

而實證典範下的研究方法是要找尋普遍通用的解釋，不能夠充分地承載躁鬱症在

患者生命中獨特的經驗，亦難以探究在經驗背後現象的本質與個體所賦予的詮釋

和意義，因此，研究者適合以建構理論作為本研究的典範，期待在互動的過程中

相互建構出躁鬱症患者生活世界、人際互動和生病的意義。 

二、 詮釋現象學 

    現象學和詮釋學皆有其淵源流長的哲學歷史演變，到了 Heidegger

（1889-1976）時，此兩種學說在哲學觀點上有了很大的轉變，Heidegger 並將現

象學和詮釋學融合為詮釋現象學。以下在說明詮釋現象學之前，將先介紹現象學

和詮釋學的發展脈絡和哲學內涵。 

（一）現象學 

    現象學是由 Husserl（1859-1938）所提出的，Husserl 認為人類世界有一個「自

在之物」，就是隱藏在現象中或在現象之後的「本質」，研究者必須透過「還原」

（reduction）才可以直觀到純粹的本質，而要做到還原必須將外部客觀世界所存

在的見解，都先擱置在括弧中，以此作為參照系統來杜絕一切的假設（引自潘德

榮，1999）。研究者必須懸置過去對某事物或某現象的先前理解，以新的思維來

正確地描述直觀的經驗，克制思考本身已經存在的現有指標，或暫時保留既有的

理論架構，並轉而思考是什麼給予現象本身真確的存在，如此才能將現象還原，

事物才可以回到最原本沒有被加以渲染的自我認知，讓事物本身得以彰顯，最終

揭示了先驗的7主體性和純粹的意識現象（高淑清，2008b）。現象學亦看重針對

現象本質的結構作描述，在撇除預設立場和期望之下，去了解呈現在意識層面上

                                                 
7
 先驗的：不需要經驗或者是先於經驗即獲得的知識，而需要經驗後才得的知識就是「後驗的」。 
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的生活經驗，不過現象學方法的限制也在於其描述方法，因為要做到純粹描述現

象而不加以解釋現象其實有困難（高淑清，2008b）。 

    Husserl 所說的「自在之物」或「本質」在 Heidegger 那裡成為了「存在的意

義」，Heidegger 認為要理解存在的意義就必須意識到「存在」本身，「存在」它

是在時間中持續地存在著的，並且個人每一個當下所經歷的、此時此地存在的「此

在」都是在理解世界的過程中展開的，而理解的同時「意義」也展開了，或者反

過來說，在理解之前是沒有意義的，因此「此在」在歷史與時間當中透過理解獲

得了自己確定的意義而形成了「存在的意義」，而研究者理解「存在的意義」就

是理解「存在」本身（引自潘德榮，1999）。 

    從 Husserl 到 Heidegger，現象學開始關注人自身的存在問題，這個原本即有

的「存在」引導人們重視事物的本質有其存在的發展脈絡，以及存在的當下是如

何理解這個世界的，而研究者自身和欲探究的人與事，都本身地帶有著這種存在

和理解世界的架構，以致於在探究過程中研究者無法去忽視。將這種理解事物的

方式帶進現象學中，現象學不是停留在對現象的純粹描述和直觀，Heidegger 可

以說是把現象學給詮釋化了。 

（二）詮釋學 

    詮釋學這個詞源自於希臘神話中上帝的一位信使的名字─Hermes，所謂的

詮釋指的是翻譯和闡釋上帝的旨意，詮釋學使得一種意義關係可以從上帝的世界

轉換到人類的世界；到了基督教時期，詮釋學成為專門正確解釋聖經的技術，並

且是帶有權威性的絕對解釋，此時的詮釋學著重神學和語文學的研究；一直要到

Schleiermacher（1768-1834），詮釋學才脫離了基督教教義的範圍而進入一般歷史

精神科學領域中，Schleiermacher 並將心理學的解釋方式帶進詮釋學的理解技術

中（Gadamer, 1974；洪漢鼎譯，2005）。 

    Dilthey（1833-1911）承接 Schleiermacher 的心理解釋，認為研究者透過「移
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情」就可以跨越時空的差異進到他人和歷史脈絡當中，再次體驗他人生命的意義，

但其實這也可能會帶來多重且相對的解釋結果（高淑清，2008b）。儘管 Dilthey

開啟了當代的詮釋哲學，他的體驗詮釋學的一大限制在於承襲了 Schleiermacher

把理解當作個人理解他人、理解歷史甚至是理解自己的工具，忽略了理解本身對

於個人生命的意義，而 Heidegger 卻能夠看到理解本身就是個人生命的本質和表

現（潘德榮，1999）。 

    Heidegger 看重個人在世上存有的問題，認為人生在這個世界上就已經具有

某種理解事物的方式，因為每個人生存都有其基本的結構和條件，這些在個人還

沒有進行理解之前就已經存在於他的「先前理解」當中，並成為個人去理解他人、

現象和文本的基礎，可以說人們是在理解的過程中存在的，並且在重構意義和歷

史，而這個過程中個人的先前理解會隨之改變，理解與先前理解不斷地交錯進行

和更新就形成了「詮釋循環」（hermeneutic circle）（畢恆達，2008；高淑清，2008b）。 

    Gadamer 承接 Heidegger 對存在的重視，認同個人本身即帶有先前的結構和

前理解，因此在不同的歷史脈絡下不同文化的人便帶有不同的「視域」（horizon），

當詮釋者要去理解他人的時候就必須把自己放置在這種歷史的視野當中反思，並

且詮釋者和被詮釋者雙方各自的視域會在對話和互動的過程當中產生某種程度

的融合因而創造出第三個視域的新理解和新意義，也就是所謂的「視域融合」，

因此，詮釋是創造性的，一個經驗或一個文本在不同的人和不同時空脈絡下被詮

釋，都會創造出不同的意義，意義的探究其實是無止境的歷程（高淑清，2008b）。 

    Schleiermacher 帶領詮釋學進入了一般精神科學的視野中，而 Dilthey 開創了

現代詮釋哲學，因此，詮釋學不斷以更新和反思的精神顛覆了舊有的理解方式，

而 Heidegger 在這個流變中佔有相當重要性的地位。 

（三）詮釋現象學 

    Heidegger 的思想體系受到 Husserl 現象學和 Dilthey 詮釋學的影響，並將現
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象學和詮釋學融合在一起（潘德榮，1999）。詮釋現象學融合了兩者的特點，現

象學看重讓事物本質性地顯現，詮釋學看重研究者和被研究者在意義上的相互建

構與解釋，因此詮釋現象學是描述性也是解釋性的科學，它能如同現象學透過描

述去顯現生活世界的面貌和經驗本質的結構，也能如同詮釋學去互為主體地彰顯、

理解、解釋和建構現象背後的意義（高淑清，2008b）。 

  詮釋現象學是對生活世界的研究，目的是要深入地了解研究對象其「生活經

驗」（lived experience）的本質和意義，這個生活經驗是實體的且包含著個人的感

覺、直覺、意識、意志和心情等，但是個人在自身經驗的流動當下，個人是不會

刻意地去思考和立即地掌握當中代表的意義，只有透過對過去的經驗進行反思，

經驗背後被遮蔽的意義才可以整全地展現出來，研究者才得以捕捉（高淑清，

2008b）。 

    在實際研究上，有些詮釋現象學者會沿用現象學「還原」的方式將過去的理

論和知識擱置，雖然這有些不同於 Heidegger 認為要重視先前理解的主張，但一

般質性研究者同意進行研究應採開放的態度，不以既有的理論和知識去框架所探

索的現象，而詮釋現象學就是要去探究生活經驗，並建構以生活對話和論辯為主

的文本（黃政傑，1996；黃瑞琴，1999；Van Manen, 1997；引自高淑清，2008b）。 

    在第二章文獻探討中發現過去有關躁鬱症患者在青少年時期發病以來在生

理心理社會、人際互動的研究幾乎都是量化研究，缺乏透過從躁鬱症患者的生活

脈絡和經驗來探究的相關研究，而躁鬱症患者具有個別主體性，承載著不一樣的

內在生命經驗，因此本研究以詮釋現象學方法，來呈現躁鬱症患者在青少年時期

發病以來在日常生活、人際互動上的經驗和自我對生病經驗所賦予的意義。研究

者會先探索自身的先前理解，並予以懸置以避免在探索躁鬱症患者生命經驗時有

偏頗和扭曲的解釋，以開放的心胸來進入他們的生活世界，並透過對話和描寫來

呈現生命經驗的文本，最後以「整體─部分─整體」的詮釋循環來回在文本的整

體面和部分面進行分析（高淑清，2008b）。在研究過程中，研究者亦必須時刻看
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見自身的視域和躁鬱症患者的視域是如何碰撞和轉移，甚至於是融合成新的理解，

以及生命經驗的意義是如何被建構出來的。 

貳、 資料蒐集方法  

「生活經驗」是詮釋現象學蒐集資料的重要來源，在資料蒐集方法上，首先

看重研究者要具有開放性（openness），以及研究者和被研究對象之間的關係，

而在採用何種蒐集方法上則很有彈性（高淑清，2008b）。本研究欲了解躁鬱症患

者在青少年時期發病以來在日常生活、人際互動上的經驗和對生病經驗的感受與

想法，看重受訪者主觀的描述和態度，難以用量化分數或結構性問卷來反映出內

在的想法，因此採取「深度訪談法」作為蒐集資料的方式。 

    就定義而言，Minichiello, Aroni, Timewell 和 Alexander（1996）認為深度訪

談法是「有特定目的的會話─是研究者和資訊提供者間的會話，會話的焦點是在

資訊提供者對自己、生活、經驗的感受，而用他自己的話表達」（引自王仕圖、

吳慧敏，2003）。Minichiello 等人（1996）並指出深度訪談的特點在於：第一，

重複的接觸碰面，有助於提高雙方的密切關係以及在互動中得到較深入的理解；

第二，研究者與資訊提供者之間是平等關係，研究者應避免操控訪談歷程；第三，

重點在於蒐集資訊提供者的說法和觀點，而不是研究者的觀點；第四，研究者可

以藉著中性的、日常生活使用的語言來了解資訊提供者的觀點和世界（引自王仕

圖、吳慧敏，2003）。據此，研究者會與研究對象進行一次以上的訪談，並嘗試

建立更密切和平等的關係，以更貼近研究對象的年紀和生活背景的語言來溝通，

讓研究對象可以更自在地去表達對於研究議題的內在感受和思考。 

    在訪談原則上，質性研究看重研究者對日常生活世界的現象保持開放的態度，

研究者對可能發現的結果不能事先有所期待或預設立場，應給予受訪者自由去訴

說自己的生活經驗為何，以及他們的世界像什麼（高淑清，2008a）。因此，研究

者會將自身過去的經驗和文獻探討中所得的知識先予以懸置，並帶者開放的心去
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傾聽躁鬱症受訪者的生活經驗，敏銳於他們在疾病、生活和人際互動方面主體性

地的感受和想法，讓一切看似理所當然的表象之下的本質和意義得以浮現。 

    在深度訪談的進行方式上，每一次訪談會進行 1 到 2 個小時的時間，依照資

料是否飽和的原則可能會進行 2 到 3 次的訪談，並且在徵得受訪者同意的情況下

全程錄音，並將錄音的內容轉為逐字稿以呈現訪談過程中的談話和細微的反應。

Minichiello 等人（1996）建議研究者可以透過受訪者的感官語言、世界的意象、

語言的形式、音調、語調、速度、整體的姿勢和呼吸模式等來找到受訪者理解世

界的感官模式（引自王仕圖、吳惠敏，2003）。因此，研究者會在訪談過程中仔

細聆聽和體悟受訪者的內在聲音，並在每一次訪談結束後，研究者會反思訪談過

程中對受訪者的觀察和體會以及研究者自我的表現，撰寫訪談日誌，之後訪談的

方向和方式也將視之前訪談的觀察和反思加以調整。待訪談與逐字稿皆完成之後，

研究者會根據訪談內容，以受訪者的主觀角度寫出其個別的生命故事，研究者的

主觀想法和分析僅以少量文字做輔佐說明，期待更能呈現出受訪者主觀經驗世界

和想法的原貌。 
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第二節 研究對象邀請與研究工具  

壹、研究的準備  

    在本研究剛起步之時，研究者曾在修習的質性研究課程中，以學期報告的名

義向第一章所談及的兩位躁鬱症朋友─小愷和小雪進行試訪，除了發現在他們身

上確實有很豐富的經驗之外，試訪結果也讓研究者有下列幾點的啟發和認為訪談

時應注意的面向，可以協助正式訪談： 

一、躁鬱症受訪者在人際互動上不是只有負面的經驗，也會有正面的經驗，並且

隨著年紀增長會對自我生病的歷程和與他人的關係進行思考和下註解。正面

的經驗是研究者在試訪以前沒有想到的部分，既有印象可能會阻礙訪談，因

此研究者感受到在訪談時懸置前理解和開放心胸來傾聽的重要性。 

二、「人際互動」這個概念比較抽象，這個詞彙也並不口語，受訪者會不知從何

說起，因此研究者在訪談中會更注意避免學術用詞，用貼近受訪者生活的語

言去談論受訪者發病前後的生活，從受訪者跟家人、同學朋友平常的相處情

況來談起。 

三、在試訪中受訪者出現身體和情緒不太穩定的狀況，或是過去負面經驗觸發到

內心的憂傷，因此研究者在未來訪談中會更加敏銳於受訪者的身心狀況，以

受訪者的利益為最大考量。研究者也更加肯定研究者和受訪者最好有「關係」

的基礎，且在整個研究過程中給予關懷。此部分在倫理議題中會再次討論。  

四、在試訪中，受訪者可能會說許多經歷和細節，其中夾雜著現在和過去的經驗，

因此研究者在訪談中需要更明確地詢問發生時間和脈絡；此外，受訪者可能

說到自己喜歡的事物會滔滔不絕，研究者需要有技巧地適時拉回主題。 

五、受訪者可能會很在意隱私，因此研究者會更加注意做好匿名工作，且在受訪

者不想要錄音的時候尊重受訪者的意願。此部分在倫理議題中會再次討論。 
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貳、研究對象邀請 

一、研究對象邀請原則 

    本研究所欲探詢的是青少年時期發病的躁鬱症患者其發病之後在日常生活、

人際互動上的經驗，以及他們對於生病歷程的主觀感受和想法，依此邀請研究對

象的原則是「曾在青少年時期經歷躁鬱症發病，目前已確診的躁鬱症患者」。 

    本研究針對躁鬱症受訪者在青少年時期經歷發病後的生活、人際互動經驗和

生病意義進行探討，因此研究對象必須曾經在青少年時期（13 歲到 18 歲之間）

經歷過躁鬱症的發病。由於本研究欲探討受訪者「在青少年時期發病生活的完整

歷程」和「對生病的看法」，並希望能夠透過受訪者以「回溯」這段經歷的方式

來發掘和思考當中的深層意義，因此在研究對象的邀請上傾向不選擇正在經歷躁

鬱發病不久的躁鬱症青少年，而是傾向選擇邀請已經 18 歲以上進入成年早期的

患者，以增加回溯資訊和生命體悟的豐富度，並可以就成人早期患者的現況來觀

察日常生活、人際互動和整個生病的發展脈絡對後續生命歷程的影響。但考量生

命歷程與體悟隨年齡而累積，因此邀請對象以不超過 30 歲為原則。 

    另一項不傾向邀請青少年受訪者的原因是躁鬱症雖然好發於青少年時期，但

是此時期的症狀並不典型，可能有誤診的情形，而研究對象必須是已確診的躁鬱

症患者，因此傾向選擇已進入成人早期並已確診的患者。 

二、邀請研究對象的管道 

    基於向躁鬱症受訪者訪談具有隱私和敏感的議題且可能會帶來傷害，研究者

與研究對象有長期穩固的信任關係應可以降低傷害的風險，因此本研究會優先邀

請在第一章緣起中所提及的兩位患有躁鬱症的朋友，即小愷和小雪，作為可能的

研究對象。接著，就研究者所知，小雪有另外兩位認識的躁鬱症患者，他們皆已

經進入成年早期，因此研究者會透過小雪的牽線來聯繫和認識另兩位患者，以真

誠和自然的態度建立關係，並說明研究主題、目的、研究過程和保密原則以邀請
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他們參與研究。 

    另一個可能是研究者會透過他人引介到附設精神醫療服務的醫院或社區型

的精神障礙社福機構去尋求可能的研究對象，然而研究者可預期此方式在招募上

有其困難性，一來他人能否引介是一種機運，二來醫療機構和社福機構通常必須

接觸守門人，在個案保密的原則下可能會限制招募的行動。最後，研究者亦可透

過社群網站和 BBS 等交流平台說明研究主題和目的並進行招募，欲參與的對象

可透過私下通訊方式和匿名方式參與研究，然而此方式難以預期是否能招募到研

究對象，且在關係的建立上有更多困難，需要花更多時間來互動和對話。 

三、研究對象的邀請過程與確認 

    實際邀請過程，第一章緣起所提到的小愷和小雪願意參與訪談。然而，由於

小雪不願意牽線給研究者認識另外兩位躁鬱症病友，因此研究者接著往社福機構

方向去招募訪談對象，並同時釋放招募消息給身邊友人，希冀能在同一時間接觸

到更多可能的對象。最後，社福機構方面沒有適合的受訪者或是沒有回音，而身

邊友人轉介一位符合訪談條件的躁鬱症受訪者，即小咚咚，透過邀請後小咚咚加

入訪談。雖然後來在訪談期間又出現一位可能符合訪談條件的女性，然而考量此

對象本身還具有其他較複雜的精神疾病議題，加上研究時程有限，因此決定不邀

請進入訪談。 

    最後確定邀請進入訪談的對象為二女一男，即小愷、小雪和小咚咚，並且訪

談前後都有透過私下的聯繫以建立更深入、信任的關係。以下表格分別呈現三位

受訪者的資料，表 1 為基本資料與訪談資料，表 2 為病程資料表，表 3 為服藥經

歷表，表 4 為就學歷程表，期能幫助讀者在進入小愷、小雪和小咚咚豐富的生活

世界前，大致勾勒出他們的背景和生病後的歷程： 
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表 1：受訪者基本資料與訪談資料表 

名字 小愷 小雪 小咚咚 

代號 K C Y 

性別 女 女 男 

家境 小康→普通 普通 小康 

宗教

信仰 

基督教 民間信仰、基督教 摩門教、基督教 

訪談

年齡 

27 （碩二） 20 （大三到大四） 23 （大四到大五） 

發病

年齡 

12 （小六下到國一） 14 （國二下） 17 （第一次高二上） 

診斷 第一型；國中時中度，

後來漸漸轉為輕度 

第一型；輕度 第一型；輕度 

訪談

日期

與狀

態 

 2016/4/15 

（平穩偏鬱） 

 2016/8/18（平穩） 

 

 2016/4/10（平穩偏鬱） 

 2016/4/11（平穩偏鬱） 

 2016/9/10 

（精神不濟想睡覺） 

 2016/6/8（平穩偏躁） 

 2016/8/25 

（平穩偏鬱） 

 2016/9/13（平穩） 

訪談

長度 

3 小時又 28 分鐘 4 小時又 50 分鐘 7 小時又 56 分鐘 
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表 2：病程資料表 

小愷 1. 先躁後鬱，國中時最嚴重，有一個星期躁一個星期鬱的規律，甚至幾乎

每天都在躁鬱的狀況中。 

2. 高中時期躁鬱次數比國中少，但深受拒學和不能做事的困擾。 

3. 大學時仍有躁鬱和拒學的情形。 

4. 研究所時期趨於穩定但有輕微地躁鬱波動，亦有恐慌症的經驗。 

5. 躁鬱部分從國中到研究所整體趨勢是愈來愈穩定。 

小雪 1. 先輕躁，後來比較嚴重發病，但不確定發病是因憂鬱還是躁症。 

2. 國二、國三下、高二住院共三次，每次約住一到三個月。 

3. 其餘時期比較穩定，大一時情況穩定，大二開始服藥不規律後引發憂鬱

期，沒有嚴重到需要住院，但因此休學。 

4. 整體來說，國中時比較多躁的狀態，國中時期狀態較不穩定，大二以後

則是比較多憂鬱的狀態。  

小咚咚 1. 國三第二次考基測和等待高中分發結果時分別兩次出現有強烈焦慮感

的憂鬱現象。 

2. 高一下時有過輕微的躁和鬱的現象。 

3. 第一次高二上時躁症發作送急診後就恢復了一段時間，之後一年內也有

再發作送急診但沒有接受治療；第二次念高二上時躁症發作是第一次住

院，住院十一天，此後開始穩定接受精神藥物治療。 

4. 第一次高二上時就被測出已在憂鬱邊緣，第一次高二下時因為受到班上

嚴重的排擠，引發嚴重的憂鬱期至少半年。 

5. 第二次高二和高三時期主要是嚴重的憂鬱期，其中夾著二到四次較短的

躁期，每次約一個月。 

6. 大一以憂鬱期為主；大二上曾有嚴重且帶有妄想的躁症發作而住院一

次，出院之後一陣子進入嚴重的憂鬱期，慢慢恢復直到大二結束；大三

後雖有起伏但大致上開始穩定，大四之後處於治療後期波動較小但仍有

殘餘症狀。 

7. 整體來說，發病後經歷無數次程度大小不一的躁期和鬱期，甚至有一天

之內就躁鬱交替十三次、快速循環的經驗。 
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表 3：服藥經歷表 

小愷 1. 國一剛開始發病即開始服藥，此後一直都穩定服藥。 

2. 國中最嚴重時期吃二十幾顆藥，慢慢減到研究所時期的六顆。 

小雪 1. 國二下剛開始發病即開始服藥。 

2. 高二時有不穩定服藥情況而發病住院。 

3. 大二上有不穩定服藥情況而引發憂鬱期。 

4. 藥物大致上維持在十顆左右。 

小咚咚 1. 第二次躁症發作送急診後有吃過千憂解，因身體不適而沒有繼續吃。 

2. 第一次高二下休學前有開始吃中藥，直到第二次高二上躁症發作送急診

而第一次住院時，開始吃鋰鹽並一直穩定服藥，高三後也有開始配合中

醫治療。 

3. 藥物在高中時期都維持在七顆左右，唯在大二躁症發病住院時期有吃到

二十顆，出院後一年期間慢慢從十六顆減到六顆。 

4. 第一次訪談時吃八顆藥；第二次訪談時吃七顆藥。 
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表 4：就學歷程表 

小愷 1. 國中躁鬱發病後開始不穩定上學，國二開始有拒學情形，有去療養院附

設的青少年學園上課約一年之久。 

2. 高中剛開始穩定上學，高一下之後主要受拒學情形而不穩定上學，在高

二下或高三上時休學後沒有再復學，最後沒有完成高中。 

3. 大學就讀住校式的音樂學院，休學三次，有完成大學。 

4. 大學畢業後繼續同一間學校的研究所，就學情況穩定。 

小雪 1. 發病後國高中時期時常請假，但皆完成學業。 

2. 高中時期有待過資源班，但沒有穩定去學校上學，同時會去療養院附設

的青少年學園上課。 

3. 大二下開始不穩定上學，大三上休學至今。 

小咚咚 1. 第一次高二的上學期就讀三類組，因為身體已出現狀況無法負荷沉重課

業，下學期便轉組到社會組，結果受到班級嚴重排擠而在學期末六月時

休學，當年九月復學重讀高二。 

2. 高中時憂鬱期十分影響上學動力，但是在母親的強逼下仍然幾乎穩定上

學。 

3. 大四下學期思考是否要休學但沒有休學，只是出席率不穩定。 

 

    從上述的表中可以看到，小愷和小雪是在國中時初次發病，小咚咚則是在高

中時期，並且三人都有反覆發病數次的經驗。三人的躁鬱症嚴重程度（根據受訪

者的身心障礙手冊）大致落在「輕度」，只有小愷在國中時期為「中度」。不過，

小雪和小咚咚皆有二到三次的住院經驗，小愷倒是從未住院過。在求學方面來看，

三人皆有求學的障礙或出席率不穩定的情形，並且小愷和小雪皆有休學的經驗。 

    在訪談過程方面，受訪者的狀態可能可以幫助理解訪談的內容。小愷共訪談

兩次，就「研究者主觀」觀察，第一次訪談時剛度過完一兩周的憂鬱期，雖然平

穩但是內心感覺疲累，當天渴望坐車回家被母親安慰，然而最後還是因為回家太
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遠以及課業壓力而抑制這種需要；第二次訪談時則處於狀態良好的平穩期。小雪

共訪談三次，就「研究者主觀」觀察，三次訪談時皆呈現能好好說話也能說笑的

平穩期，然而仍帶有一些鬱悶，談話內容會比較負面一些，尤其第三次訪談時更

顯得疲累想睡覺。小咚咚共訪談三次，訪談時間也是最長的，分享內容也十分深

入，就「受訪者主觀」表述，第一次訪談時為平穩偏躁，說起話來比較謹慎嚴肅，

情緒高低也比較明顯（小咚咚在躁的表現上是情緒有開心和低落的起伏）；第二

次訪談時為平穩偏鬱，說話顯得有點緩慢和遲鈍，訪談過程比較快就累了；第三

次訪談時為狀態良好的平穩期，談話內容深且長。三人訪談時的狀態大致處於平

穩期，皆有深入的回憶、抒發和省思，並且在最後一次訪談中，表達透過訪談感

受到被聆聽，並且能夠對過去有所回顧和整理，是個很好的經驗。 

參、研究工具  

一、研究者 

    質性研究認為人是有意識的研究對象，並且研究得出的社會事實其實是研究

者選擇或建構的結果，因而強調研究者與研究對象之間的互動和意義的建構，由

此可知，研究者本身即是一個「研究工具」（陳向明，2002）。此外，由於現象的

了解要在整個情境脈絡中去尋求，因此很可能會牽涉到研究者的先前理解，研究

者要達到開放的態度就必須意識到本身已具有的知識、了解、信念與假定，並盡

量不讓這些先前理解影響到對現象洞察的客觀性（高淑清，2008a）。有鑑於此，

以下將先思考研究者在研究中的角色定位，並嘗試讓研究者自身過去對於此研究

議題的理解和信念浮現，透過這樣的反思來懸置這些先前理解。 

（一）研究者的角色定位與變化 

    由於第一章所談到的兩位躁鬱症朋友很可能是未來的研究參與者，因此有必

要先思考研究者的角色轉移和定位。對於所提及的第一位躁鬱症朋友─小愷，研

究者和小愷過去一直是「教會的會友」和「朋友」的關係，在過去的相處上具有
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同齡朋友的親密性質；對於所提及的第二位躁鬱症朋友─小雪，研究者和小雪過

去一直是「教會的小組輔導」和「朋友」的關係，在過去的相處上會有陪伴、關

懷和引導的性質。 

    在原先關係仍然延續的情況下，研究者必須在研究邀請時清楚地說明及表達

自己的「研究者」身分，並在訪談前作提醒，以致於小愷和小雪可以自行選擇願

意和「研究者」分享的經驗和感受。此外，研究者自身亦要時刻提醒自己，在研

究中以研究的視框來觀察和思考，並在訪談中避免延續過去「朋友」和「輔導」

的思維和回應。 

（二）研究者的觀點 

1. 先前理解 

    我和兩位躁鬱症朋友的認識已有好幾年，在我還未能反思和他們的互動以前，

我時常覺得和他們的相處中存在著一種不自在的感受，當我和他們在同一個群體

中時，我會感受到一種微妙且不太對勁的氛圍。這些感受其實來自於他們的精神

疾病議題，在我所存在的世界裡，從來沒有人好好告訴我和向我示範人們應該如

何與有精神疾病的人相處。不管他們得的是什麼病，似乎只要是和「精神疾病」

掛勾就有一連串負面的印象浮現出來。 

    這些印象即是我的先前理解，包括：「一般人會覺得有精神疾病的人很奇怪

也難以親近」、「有精神疾病存在的地方就是會讓人感覺有哪裡不太對勁」、「他們

的病不會好」、「他們感覺好像呆呆的都沒有什麼想法和感覺」、「他們讓人不耐煩

和受不了」、「他們很懶惰」、「他們需要被幫助」……，似乎在生活情境中他們沒

有為自己辯駁的機會，他們的語言和情感是被禁閉的。這些負面的印象就在我的

生活世界中、也許就是在「一般人」的生活世界中，我無法否認或裝作沒看到這

個世界對他們的不瞭解、不親近、甚至是不友善。 

2. 轉移後的理解 
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    身為躁鬱症患者的朋友和輔導，這些角色使我有更多接觸他們的機會，在關

係中我的位置也會從「和普羅大眾一樣」的位置轉移到「了解和支持他們」的位

置，這個位置的轉移使我產生不同的視框，「躁鬱症」不再是一個像「精神疾病」

一樣攏統含糊的概念，而是彷彿很立體地呈現出真實的生病經驗、雙極的感受和

與我不一樣的成長過程。透過自身位置的轉變、過去與兩位躁鬱症朋友的相處和

試訪，以及文獻的探討，我了解到他們在青少年時期罹患躁鬱症使他們的青少年

經驗跟一般青少年的歷程不一樣，也跟過去一直都順利求學和生活的我不一樣，

並不是一般人負面認為的只是懶惰、愚笨和喜歡找藉口，他們有豐富的內在世

界。 

    因此，我的視框和理解轉變為：「他們是有血有肉有情感的生命體」、「他們

比別人更加敏感，所以對於他人回應的態度也會很敏感且有自己的想法」、「他們

知道自己的表現不符合期待，但是有時難以控制自己」、「他們對自己生病的歷程

有很多體悟，而且有些是很正面的」、「他們需要被接納」……。這些比較正面的

理解不僅平衡了原先負面的印象，也使我站在與他們內在世界更靠近的位置來理

解，並讓我想看見他們所經驗的世界、內在感受，由他們自己的聲音說出他們真

的希望他人如何看待他們、如何與他們相處。 

（三）研究者的自我反思    

    雖然我移動到躁鬱症患者的朋友、輔導和支持他們的角色和位置，但仍然必

須要體認到自己是跟一般沒有精神疾病的大眾屬於同一個生活世界，這個世界存

在著「相對於精神疾病患者，我們是正常的」的思維，我其實沒有罹患精神疾病

的生命歷程經驗，我成為一般普羅大眾的代表，進入躁鬱症患者的生活視框。因

此在研究中我可能被躁鬱症患者視為不同於他們的人，或仍會多少帶著一般社會

大眾的眼光來檢視甚至評斷他們的想法、感受、行為以至於整個屬於他們共有的

生活世界，因此需要在過程中不斷反思。 
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    另一方面，我回溯自己在青少年時期經歷過人際上的困境，不管是在家庭或

學校我都曾經被別人冷落，和大部分的人只保持表面上的和平相處，這使得我變

得不太知道如何跟他人融入，無力於那種與人相處上很笨拙和有隔閡的感覺。但

是我意識到自己不能夠帶著我這「與人相處上有困境」的框架去看「只是有可能」

在人際互動上也有困境的躁鬱症患者，因為每個個體經驗是不同的，不論是經歷

的情節或是個人在當下的感受和回應都是迥異的，因此需要不斷有開放的心態。 

    最後，我反思到躁鬱症患者除了有疾病加諸且融合在他們的生命中，他們原

本的、本體的內在生命亦仍然以獨特的方式彰顯著。因此認識他們時，一方面不

能忽略「疾病」伴隨在他們的生活世界中，一方面也不能用「疾病」這個框架框

住他們以致於看不見主體本來的個性、喜好、行為、經驗和理解世界的方式。 

二、訪談大綱 

    關於訪談的問題，Patton（1995）提出有六類，分別是經驗／行為問題、意

見／價值問題、感受問題、知識問題、感官問題和背景／人口統計問題（引自王

仕圖、吳慧敏，2003）。Minichiello 等人（1996）也建議研究者可以使用假設性

問題讓受訪者就假設的情境來說出可能選擇的態度和行為反應；或是提出理想，

讓受訪者可以比較現實的生活狀況與理想之間的差異，讓研究者得以從中了解受

訪者的詮釋和觀點（引自王仕圖、吳慧敏，2003）。此外，研究者會注意使用貼

近受訪者日常生活的用語，在過程中時刻注意避免使用學術和抽象的用語以符合

受訪者的年紀和背景，並保持敏感度以避免具有標籤和傷害的用語。 

    本研究希望能夠深入了解躁鬱症受訪者在青少年時期發病以後在日常生活

和人際關係的經驗，以及對自己生病的感受和詮釋，由於每個受訪者有不同的生

活世界和內在想法，因此以深度訪談法來引導訪談方向，研究者按照上述提問題

的原則擬定訪談大綱，然而訪談大綱只是訪談時的參考，實際訪談時會按照受訪

者的分享和當下的情境，彈性地向受訪者提問和澄清。訪談的內容以三個面向為



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

67 

 

主，分別是： 

（一） 發病與生活 

    訪談開始會先從認識與了解受訪者現在的生活著手，以開放式的問題進入受

訪者的生活世界，並順勢談到青少年時期的發病經驗和發病後的生活經驗，以對

受訪者在青少年時期碰上躁鬱症的歷程有脈絡性的輪廓，並就細節的部分做進一

步的追問。 

（二） 人際互動的情形 

    理解受訪者在青少年時期躁鬱症發病前後的脈絡後，進一步地請受訪者回想

當時與家人和同儕之間的關係和相處情形。 

（三） 主觀看法和意義 

    在理解受訪者青少年時期的人際互動經驗中，研究者會適時地深入到內心感

受和想法的層次來詢問，希望能夠了解受訪者對於疾病本身和與他人關係的主觀

看法與期望為何。 

    根據以上的訪談方向，並基於訪談問題的開放性原則，以下列出訪談大綱的

具體問題： 

（一） 想要邀請你分享一下你最近的生活、最近的心情和身體狀況怎麼樣？ 

（二） 請你回想一下，你第一次躁鬱症發病大約是幾歲的時候？可不可以請你 

  談談當時發生了什麼事？從那之後生病的狀況怎麼樣？ 

（三） 在發病之後這幾年當中，你覺得在哪些方面變得不一樣了？是怎樣的轉 

  變？  

（四） 如果你有一個很要好的朋友在國高中時得了躁鬱症，你覺得你會怎麼樣   
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  跟他相處？ 

三、錄音筆和訪談筆記 

    訪談過程中研究者會預備錄音筆和筆記，在徵得受訪者的同意之下將全程錄

音並在必要時做簡單筆記，訪談結束後研究者會將訪談的錄音轉為逐字稿文本，

並寫下對當日訪談的觀察和反思成訪談日誌以供日後研究參考。 

四、研究同意書 

    為了保障受訪者的權益，研究者擬定了一份研究同意書（參附件一）。同意

書上會清楚說明本研究的主題、目的和意義，以及研究如何進行和如何處理研究

資料，讓受訪者可以在充分了解的情況下參與研究且擁有相關權益的保障依據。 
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第三節 研究分析方法、分析架構與嚴謹度  

壹、研究分析方法 

詮釋現象學追求生活經驗意義的彰顯，研究者需要了解人們原本未經反思的

實際生活體驗，讓人們可以透過點滴地回溯來加以反思地表達，並主題式地去形

構生活經驗中的意義，因此對生活經驗的理解其實是一種主題式的反思，研究者

可以透過「主題分析」方法將經驗賦予意義（高淑清，2008b）。 

    主題分析法是對訪談資料或文本進行系統性分析的方法，目的是要發現原本

就蘊藏在文本中的主題，並透過命名的方式來辨明某些不斷重複出現且具共通性

的特定經驗現象。其分析的流程乃遵循「整體─部分─整體」的詮釋循環架構以

來回在文本與詮釋之間（高淑清，2008a）。 

    在詮釋循環中，研究者還會經歷到楊深坑（1986）所提出「詮釋螺旋」的過

程，即研究者在本身的歷史和社會條件下具備原有的第一先前理解，在經過認知

活動後形成「第一理解」，但這個理解可能會繼續成為下一個層次的「先前理解」，

而形成「第二理解」，因此在持續的對話中可以形成第三與第四層次的理解（引

自高淑清，2008a），在如此地往返和更迭中可以更深入地詮釋意義。 

    本研究採用主題分析法作為資料分析的方法，分析步驟如下（高淑清，

2008a）： 

一、敘說文本的逐字抄謄 

    「文本」從狹義而言是指任何具有書寫形式的文件，當受訪者的經驗和行為

以文字轉化成書面文本時，文本豐富的深厚描述就是主題分析的首要來源。本研

究在深度訪談後將口語資料轉謄為逐字稿作為主要的分析文本，即一字不漏地謄

寫訪談內容，並使用符號協助描寫過程中的表情、聲調和現場的偶發事件等，以

再現當時的情境。逐字稿中符號的意義和使用原則如下表 2： 
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表 2 逐字稿中符號所代表的意義與使用原則 

符號 意義與使用原則 

～～～ 話語之間較長的停頓 

--- 話語之間較短的停頓 

… 話還未說盡，或是說得不清楚 

～ 說話時聲調拉長 

↗ 說話時語調上揚或音量放大 

↘ 說話時語調下降或音量變小 

（） 符號內說明受訪者者表情動作或語助詞反應 

【】 符號內標註編碼代號，或說話者以外之環境動態情況 

。。。 省略較無關的贅語 

 

二、文本的整體閱讀 

    逐字稿完成後，研究者會閱讀整個文本的內容，以整體地觀看生活經驗的大

塊面，閱讀時研究者會先懸置自己原先對經驗的詮釋和既有知識，讓受訪者的生

活世界和重要經驗可以自然地浮現。研究者會客觀地寫下個人對整體文本的最初

理解，意即對主體經驗的「第一理解」，並主觀地寫下研究者自身初步的省思和

感受。此步驟的過程符合前文所述「整體─部分─整體」歷程分析中的第一個整

體，以利於對文本的整體意義有初步的理解。 

三、 發現事件（incident）與視框（framing）的脈絡 

    在此步驟研究者會仔細地審視經驗現象，了解受訪者所經歷「事件」的來龍

去脈，以及受訪者在當中本身「視框」的轉移和變化。視框是指受訪者在不同的

情境脈絡中，其話語中所隱含的主張、概念和意義，視框是可能會隨時空而改變

的，因此研究者會釐清受訪者所經歷之事件的情節以及每個當下的觀點感受。在
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操作上，研究者會先掌握整體文本中浮現的重要訊息並加以標註、編碼和註解，

接著會逐一檢視事件與視框的意義編碼，並從中為個別的「意義單元」（meaning 

units）命名，而此時的理解不僅是形成下一個層次的「先前理解」，也有助於在

以下第五個步驟時進行意義單元的群聚和分類。 

    意義單元的「編碼方式」如下。以不同英文字母代碼代表受訪者：小愷為 K、

小雪為 C、小咚咚為 Y；以英文字母 A 代表第一次訪談、B 代表第二次訪談、C

代表第三次訪談；英文字母後的數字代表該次訪談稿的「頁數」；「-」後的數字

代表該頁談話內容的第一個浮現的意義單元。舉例來說；「KA2-1」代表小愷在

第一次訪談，訪談稿第二頁談話內容中第一個意義單元；「YC10-5」代表小咚咚

在第三次訪談，訪談稿第十頁談話內容中第五個意義單元，以此類推。 

四、 再次整體閱讀文本 

    從「部分」中掌握受訪者經歷的事件和視框的變化後，研究者會閱讀整個文

本的內容以回到經驗意義的「整體」，再次沉浸在受訪者的經驗世界中，然而此

時的整體理解由於前一步驟的加工處理，已經有別於初次整體閱讀的初步理解而

形成「新的理解」。研究者會再次客觀地寫下對整個文本的再理解，也就是對主

體經驗的「第二理解」，並主觀地寫下研究者自身再次的省思和感受。 

五、 分析經驗結構與意義再建構 

    在此步驟中，研究者會再次回到「部分」，以開放的態度、從研究問題的角

度去檢視並重新建構意義單元，過程中可能會新增先前沒有看見的意義單元、重

新命名意義單元，或將意義單元群聚（cluster）成「子題」，並逐漸形成「次主

題」，再初步歸納出個別「主題」。由於此理解過程可能會受到先前理解的妨礙，

因此需要解構各個次主題，再次懸置先前理解、再次還原真相，透過再次整體的

文本閱讀進入受訪者的經驗世界，以澄清先前的誤解和晦暗不明的描述，並重建

「經驗結構」的意義，而重建後的理解又成為下一個理解層次的「先前理解」。 
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六、 確認共同主題（common themes）與反思 

    研究者會持續以開放的態度在「整體─部分─整體」之間來回檢視，並敏感

地去覺察每一次建立的新理解，接著將受訪者的經驗和意義在分析中抽離和歸納，

且透過將「子題、次主題、主題」命名來形構成共同主題的組型，最後以共同主

題來呈現研究結果。在此分析過程中，研究者會再三來回省思，共同主題是否回

答了研究問題？是否回歸受訪者的生活經驗？是否掌握現象本質的真實呈現？

是否與受訪者達到互為主體的理解？這些問題的省思將有助於經驗結構的本質

得以完整的被描述和正確的被解釋。 

貳、分析架構  

    面對一個群體，若想要反思其生活世界中的經驗結構，Van Manen（1997）

認為可以試著從生活形體（lived body）、生活關係（lived relations）、生活空間（lived 

space）、生活時間（lived time）四個面向來著手（引自高淑清，2008a）。本研究

在撰寫上選擇以此四個面向作為分析的架構，透過進一步地分析和討論來理解和

反思青少年時期發病的躁鬱症受訪者主觀所經歷的生活世界，期能更貼近他們的

生命，並尋求與他們相處之道。 

參、嚴謹度  

為確保本研究資料具有嚴謹度，在控制質性研究信度、效度方面乃根據

Lincoln & Guba（1984）所提出的三種檢驗方式，分別為確實性、可轉換性和可

靠性（引自胡幼慧、姚美華，2008），說明如下： 

一、確實性（credibility） 

    即內在效度，意指研究資料可以呈現的真實程度，能夠反映出研究者希望觀

察的情形。本研究會透過清楚告知受訪者關於研究的主題、目的和保密原則，讓

受訪者決定訪談地點，在安全的環境和友善的關係中讓受訪者願意分享其真實的
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感受和想法。此外，透過與指導教授和同儕定期地討論亦可以隨時調整方向以達

到準確的觀察。 

二、可轉換度（transferability） 

    即外在效度，意指研究者能夠將受訪者所陳述的經驗和感受有效地轉換成文

字的陳述，透過「深厚描述」（thick description）可以增加資料可轉換性的技巧。

本研究在訪談過程中會仔細觀察受訪者的表情、聲調、動作和對周遭事物的反應，

將觀察記錄下來並融入描述和分析中，將資料的脈絡和意義轉換成文字資料。 

三、可靠性（dependability） 

    即內在信度，意指研究資料的可靠程度，這有賴於研究者必須清楚說明研究

過程和資料蒐集策略，以供他人判斷資料。本研究在前文已交代研究過程和資料

蒐集方式，並且研究中所有的訪談資料將會轉成逐字稿並加以整理，因此他人可

以進一步判斷資料的可靠性。 

    隨著質性研究的發展，有些學者開始將嚴謹度的重心放在研究倫理上，

Lincoln & Guba（1994; 1995）也提出「值得信任」（trustworthiness）來取代過去

對「效度」的強調，接受以研究關係和研究倫理作為質性研究的標準，強調研究

者必須檢視自身的視角、注重被研究者和讀者的聲音，看重研究成果的行動意義

和人類尊嚴、正義的正面意涵（引自胡幼慧、姚美華，2008）。因此，本研究透

過研究者前理解的自省和研究倫理的討論，以及看重受訪者權益和受訪過程等方

式來獲得值得信任的資料。 
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第四節 研究倫理  

如同建構理論所說的，研究是一種雙方互動之下的建構與創造，研究者必定

會受到本身價值觀的主導，而不可能只是忠實傳達受訪者價值觀的工具，因此研

究者必須要意會到其中的權力關係，不是假裝研究者沒有權力，而是要誠實地面

對它（畢恆達，1998）。由於本研究的主題涉及精神疾病，在目前社會中具有汙

名性，加上研究所涉及生活、生病和人際互動的主觀經驗，以及內在深層的想法

和情緒具有個人隱密性，因此在訪談過程中可能會為研究參與者帶來一些衝擊，

因此研究者必須在研究進行前思考倫理的議題，以避免產生負向影響和確保受訪

者的權益。 

壹、自願參與和告知後同意 

    依個人網絡所邀請的研究參與者，研究者會盡可能的清楚說明研究主題、目

的、期程、可能的風險、資料的使用和對方的權益，並正式地給予研究同意書，

讓研究參與者是在自願的情況下參與。此外，雖然關係的基礎對於研究參與者造

成的傷害比較小，但是研究者亦需要澄清「研究者」的身分，讓過去的關係適度

地拉到研究的關係中，使訪談可以順利地針對研究主題來進行，且避免緊密關係

反成為促使研究參與者接受訪談的壓迫。 

    透過醫療和社福機構所招募到的潛在研究參與者，研究者會先聯繫機構的專

業人員，說明清楚研究的主題、目的和方法，並先郵寄本研究計畫書、受訪者研

究同意書。透過機構轉介的研究參與者，研究者會清楚告知研究者的身分、研究

主題和目的、期程、可能的風險、資料的使用和對方的權益，讓研究參與者得以

在自願的情況下投入，且必要時機構的專業人員可以在場陪同訪談。 

貳、隱私與保密 

    在研究說明當中會清楚表明研究參與者有權利自行決定資訊傳達的內容和
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深度，並表明研究者的身分和資訊獲得的目的，以及錄音檔和逐字稿的使用範圍，

且承諾不將資料外流，研究者將尊重研究參與者的隱私和考量。由於研究參與者

可能會是研究者個人網絡中認識或招募的人，因此在訪談之前研究者會再次表明

研究者的身分和訪談資料的使用，讓研究參與者得以自行判斷哪些內容願意在

「訪談」中與「研究者」分享，至於在平常交往之下的談話資訊將不予以納入研

究資料的分析中。此外，本研究將以化名取代研究參與者的真實姓名或綽號，並

謹慎處理在訪談過內容中任何可以辨識研究參與者身分的資訊。 

參、避免潛在的傷害 

    由於本研究探討的主題可能是對研究參與者而言比較敏感的議題，因此研究

者會透過更多的關懷以減少訪談時的尷尬、不舒服甚至傷害，如果訪談內容碰觸

到他們內心的痛苦，研究者會陪伴他們釋放內心的感受，並讓他們明白自己有權

利隨時提出拒絕回答、停止訪談和退出研究參與的決定。在訪談結束時，研究者

亦會詢問研究參與者對訪談內容和過程的感受，以調整之後的訪談方式。 

    訪談過程中，由於研究參與者為躁鬱症患者，因此有可能會面臨研究參與者

有情緒起伏的狀態，除了在訪談前事先了解並避免在他們情緒不穩定的情況下約

訪，研究者也必須在訪談時對他們的狀態隨時保持敏銳的觀察。如果是輕躁的狀

態，研究參與者可能在表達上顯得樂觀開朗，滔滔不絕且思考跳躍，因此在訪談

中可能會面臨對話的一些困難，研究者需要關心對方的需求也要適時地引導對方

回歸主題，並在詮釋中思考訪談時的狀態與脈絡如何影響對方的回答；如果是憂

鬱的狀態，研究參與者可能表達較多的悲觀，變得敏感且說話量少，更可能有身

體不適的感受，研究者必須要注意言詞和態度，並關心對方的需要而適時地停止

訪談，陪伴對方尋求醫療的協助和舒緩情緒的方式；如果是狂躁的狀態，研究參

與者可能會有情緒高亢或憤怒的狀態，研究者需要停止訪談並陪伴對方尋求醫療

的協助和舒緩情緒的方式。不論研究參與者處於什麼狀態，研究者都會關心對方

身心的安舒，以對方的利益為考量，待對方處於穩定狀態時才再度邀約訪談。 
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第四章  生命（病）的滋味─三位躁鬱症受訪者的故事 

    詮釋現象學是描述性也是解釋性的科學，它能如同現象學透過描述去顯現生

活世界的面貌和經驗本質的結構，也能如同詮釋學去互為主體地彰顯、理解、解

釋和建構現象背後的意義（高淑清，2008b）。在這一章，研究者透過訪談後的逐

字稿內容，以「受訪者主觀說出的內容」為主來撰寫其生命故事，期能更貼近地

去彰顯受訪者生活和意向的原貌，並輔以「研究者在訪談互動中所建構出來的理

解」來說明受訪者經驗背後可能的意義。以下將呈現小愷、小雪和小咚咚在青少

年時期發病以來在生病、生活、人際關係的轉變，以及對生病歷程的想法。 

第一節  在苦難中遇見上帝的小愷 

「  神雖然讓我得到這個病，但是祂可以讓我好起來，就我覺得無論是家庭、無

論是健康無論、任何人都是 神的恩典【KB44-7】。」 

壹、 生病的起頭 

一、壓力沉重的小六時光 

    二十七歲的小愷從小就開始學音樂，在小六升國中以前課業都是名列前茅，

音樂方面也有優秀的表現，一直都備受長輩期待，父母更是期待小愷可以考上國

中音樂班以後往音樂道路發展，小愷回想當時考音樂班的壓力很大，她說：「那

個時候呢，要考音樂班，大家都覺得我是、嗯，媽媽逼我、太～嗯，厲害，天天

都要彈鋼琴～然後準、弄音樂～所以我就壓力很大。啊爸媽都希望我可以～成績

很好，那等於我有學校學科的壓力，啊回來又要用我的鋼琴這樣子，啊鋼琴完畢

就是要讀書這樣子【KA3-4－KA3-6】。」小愷小六時就在學科與術科的雙重壓力

下度過。 

二、開始變得不一樣 
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    到了下學期要考音樂班之前，原本在家裡一向都很安靜不怎麼說話的小愷卻

開始變得異常多話，連父母都看出了端倪：「那段時間很明顯的一個症狀就是我

變、嘰哩瓜啦嘰哩瓜啦，那爸爸媽媽就很明顯看出我、不太～一樣、不太對勁

【KA4-4】。」此外，小愷本來是那種睡覺時間一躺下去就馬上睡著的孩子，卻

也開始變得很興奮都不睡覺：「那時候就是，喔！都不睡覺，就、就精神很亢奮，

然後講話，就跟、一直跟家人講話這樣子，然後就是很開心、很開、就不知道開

心什麼這樣，然後就覺得不太對勁【KA4-5－KA4-6】。」家人都感覺得出小愷跟

平常不一樣。 

三、萌生求助意識 

    小愷認為，因為當時自己有一次向陌生人搭訕所以家人才意識到需要求助，

她說：「有一次我在公車上面跟陌生人講話，就是很怪的舉動，就是突然會去跟

陌生人聊天、搭訕這樣很奇怪，然後開始我家人就覺得不太對勁【KA4-8】。」

因著小愷的表現異於平常，加上當時家裡開的補習班所聘請的一位老師，恰巧他

的女兒就是躁鬱症患者，因此父母從老師口中稍微了解躁鬱症之後，就決定帶小

愷去看精神科。 

四、痛苦的開始 

    當時父母很重視這件事，認為要看「好一點的」，就上網查到台大當時非常

有名的醫生，可以看出父母的心裡很擔心小愷，寧願花更多金錢和時間就是希望

孩子可以好起來。求診後很快就被確診是兒童躁鬱症，小愷說：「確定就開始吃

藥，痛苦的日子就開始了（笑著強調），因為吃藥真的很痛苦，你的身體沒有辦

法去、去承擔，你一吃就是很重的【KA5-2－KA5-3】。」小愷突然間變成藥罐子，

從沒有吃藥到突然一天最多需要吃到二十幾顆藥，身體根本無法負荷，小愷說：

「就什麼副作用都有啦，藥上面的什麼你都有就對了，反正那時候就是很痛苦，

吐啊～嘴巴破啦、變胖，然後～嗯～反正就是坐不住，你要起來站，因為它就是
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坐立不安，那個其實不是精神病的症狀，那是藥的副作用，你就坐著你就覺得你

坐著不行，你就不舒服，你就是一定要站【KA5-5－KA5-6】。」剛開始服藥的期

間，各種藥物的副作用讓小愷的身體感到很痛苦很不舒服。 

    小愷後來考上了國中音樂班，小愷甚至在課堂上在老師同學面前直接反應藥

物的副作用，小愷印象很深刻地說；「啊跟老師說我不舒服，就坐不住，所以我

都在後面走來走去走來走去，大家在上課，然後我就在後面走來走去，然後呢我

就、吃藥嘛，一定要吃藥，不舒服就吐，然後我印象好深刻喔（語調加重）～我

那些跟我、那個、比較好的女同學都在下面哭，都看我在吐【KA5-7－KA5-8】。」

小愷在課堂上走來走去和嘔吐，在大家眼中可能是難以理解的情況，但是老師同

學表達出的是對她的同理和關懷。 

    儘管剛開始吃藥帶來很多不舒服，但是小愷從一開始就接受吃藥，也從未斷

藥過，因為父母灌輸的觀念是：「如果吃藥才能夠讓你過正常的生活的話那就應

該要吃藥【KB20-1】。」因此小愷就自然地認為吃藥才是正確的，也幸好高中以

後身體就漸漸適應藥物了。然而除了副作用，躁鬱症本身的症狀也讓小愷的生活

受到很大的影響，小愷回憶剛發病時有「一周躁一周鬱一周躁一周鬱就是這樣子

起起伏伏【KA5-9】」的規律，可以說是青少年患者特有的非典型躁鬱周期型態。 

貳、 每天都在搞生病 

    小愷生病最嚴重的時期是在國中，當時要應付鬱期的無力感、躁期的亢奮或

暴怒，還有藥物副作用以及其它各種身體的症狀，就像一個人整天都在重感冒需

要一直照顧身體，因此小愷當時無法像其他人過日常的生活。 

一、鬱期─無力與無望的總和 

    對於鬱的狀態，小愷形容那個苦悶的狀態說：「鬱真的是、你就是覺得說你、

你在一個沒有人可以、可以、了解你，然後～，平常你覺得這件事是小事，怎麼

樣就可以解決，在鬱的時候你就覺得說，好像你碰到了一個大山，你永遠都過不
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去，然後那山也沒有隧道可以讓你過，然後你就是一直在、你覺得你好渺小

【KA9-1】。」小愷感覺什麼事都做不來，每天很自然地會睡到下午一兩點，起

來後沒什麼食慾也沒有什麼心情和動力做什麼事，只能不斷地睡覺，小愷解釋這

個狀態是：「不管做什麼，你想要做什麼你都提不起勁，可能你很想做這件事，

但是你就是提不起勁，沒有、沒有、力量去做它，沒有力氣去做它，所以你也、

沒有辦法，然後，就、就、就繼續睡【KA19-2】。」因為提不起勁做任何事，整

個人就常陷在昏沉狀態中。然而小愷即便在可以做事、也想專注在做某一件事情

的時候，其實也沒有辦法專心完成，因此很多生活中的大小事都難以運作。 

    小愷鬱的時候還會感到心情非常地低落，有時候就會一直想哭。尤其小愷最

討厭的就是會有不想活的意念一直出現在心頭縈繞著，她形容：「好像有旁邊有

人一直在跟你講說：『你、你、你、活著有什麼意義啊～？』然後就一直問你，

彷彿啦，但是那其實就是一個意念而已，可是你就是覺得好像、其實也不是說有

人在跟你講話，就是你一個意念，譬如說你現在突然想要喝什麼東西、的那個意

念，對，就是那個意念一直重複，然後不是你自己可以控制的【KA9-6】。」難

以控制不想活的意念讓小愷曾經有幾次自殺的計畫，不過並沒有實際嘗試過。可

以想像，小愷鬱期的時候就是每天在這樣軟弱無力、感受不到生命意義的無望狀

態中度過。 

二、躁期─做什麼都開心 

    到了躁期，小愷就會變得莫名地開心和愛說話，到了晚上身心都還處於高度

興奮狀態並且全身發熱，小愷說：「我那時候還會有不睡覺、然後就全身發熱，

其實根本也沒有很熱，但是我就是全身會發熱，就是、嗨到一個、嘖！連身體都

會有反應的一個、一個地步【KA8-8】。」此外，小愷還有個症狀是會自覺偉大，

她說：「就是會覺得自己是～很厲害的人，然後會覺得自己是超人，你覺得你什

麼都會【KA8-5】。就是覺得你會在你那個領域裡面你覺得你自己是超棒的人（強

調），然後我就覺得自己是、真的是，以後我一定可以做大事什麼什麼的【KA8-7】」
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因著高度的自信，小愷做什麼都很興奮，並且開始會迸發很多的願景，覺得自己

可以考很好的高中、可以當作曲家，然而當時家人知道小愷就是處在一個很「嗨」

的狀態，所以也都聽聽就好，平淡地看待小愷的偉大夢想。於是小愷就整天東想

西想、想做這又想做那的，彷彿永遠有做不完的事情，只是都無法專注地做同一

件事，小愷解釋：「躁的話就是會、做做這個又跑去做、很快又跑去那、跑去做

這個、跑去做那個。。。東做西做啊，彈琴啊、開心啊，畫畫很開心啊，就是、

都很開心這樣，吃東西開心，啊不睡覺【KA20-6－KA20-7】。」 

三、躁期的危機─暴怒與衝突 

    躁期除了有開心的心情和充沛的活力，其實也暗藏著隨時可能引爆的憤怒情

緒，這也是小愷感到最困擾的的地方，她說：「我覺得躁最麻煩的就是～人家會

不知道怎麼跟你、互動，因為不知道、會不會踩到你的地雷，然後又開始發作這

樣【KA8-9】。」小愷躁期時容易被得罪而生氣，但是除了會暴怒這個部份很不

好之外，小愷覺得躁的感覺其實比鬱的感覺好很多，因為鬱期比躁期不舒服很多。

在躁期小愷被激怒後就會容易跟家人起衝突，小愷說：「那我剛開始很嚴重的時

候常常有暴力傾向，對，那我也是～每、家裡每個人都被我打過【KA6-2】。」 

    小愷舉了一個印象很深刻的國中時的例子說：「我爸不知道說了什麼，我也

忘記，反正就好生氣，就又打不過他，厚喔喔（笑）我姊很『衰』（台語，『倒楣』

之意）在旁邊（笑），我就跑去攻擊我姊（笑），然後我就、把我姊，就掐著，然

後就一直逼、逼、逼到牆角，姊嚇～死、嚇都嚇死了【KA7-2】她就哭得很厲害、

哭得很厲害，然後就扶著，她可能、怕被掐死，就扶著我的手，然後就跟我講說：

『妹、』就哭得很厲害就跟我講說：『妹妹，我覺得你沒有病。」她就跟我說我

沒有病，然後我就整個、我、我記得我沒有哭，因為那個時候我情緒實在是太高

峰，我記得我沒有哭，但是我就是手就放掉，我聽到她那一句話然後我手就放掉

【KA7-5－KA7-6】。」小愷當時覺得姊姊說妹妹沒有病的那句話就像是她的「鎮

定劑」一樣，小愷現在回想起來，覺得姊姊當時會這麼說應該是因為姊姊非常難



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

81 

 

過和捨不得她妹妹生病或者想要安撫妹妹。其實小的時候小愷和姊姊經常玩在一

起，也許在姊姊的心中，妹妹永遠是妹妹，不會因為妹妹變得不太一樣，就把生

病的標籤貼在妹妹身上。 

    小愷描述這個事件是想表示自己在躁期時非常容易發生這種衝突，而且在家

裡類似的事情已經發生過無數次。小愷說自己曾大力甩過媽媽巴掌總共三次，也

有離家出走讓媽媽在後面猛追，她說可以罵的、可以打的都曾發洩出來，然而小

愷回想這些行徑也只能無奈地笑著說：「我也不知道為什麼會這樣子（笑），對，

因為跟平常的我真的差太多（笑），然後我也不知道為什麼會變成那樣【KA8-4】。」

小愷自己也很不希望跟家人發生衝突，但是發作起來就是無法控制自己，小愷形

容當生氣到一個恍惚的狀態就像是人喝醉而被酒精控制一樣8，她解釋說：「你被

一個東西控制，是那種東西在影、影響你的行為，不是你自己可以去控制的東西

【KA6-5】。」這種難以控制的怒氣就變成小愷和家人之間的未爆彈，讓彼此的

關係中瀰漫一股不能言喻的緊繃氣息。 

四、幻聽與幻覺 

    除了鬱期的憂悶和躁期的高昂情緒，小愷在躁鬱很嚴重時會出現幻聽和幻覺，

她描述幻聽就是：「你就感覺有、一直有男男女女的聲音在你旁邊講話，講一些、

不重要的事，或笑聲【KA52-2】。」她也描述幻覺就是：「我們家沒養貓，我就

看到好幾、幾隻貓、兩三隻貓在那邊跑來跑去，對，然後～那不然就是～，看到

我、我爺爺的遺像在笑，就、那不會很恐怖，對，然後，要不然就是，因為我、

我之前，我小、四歲的時候有、就是參加我外公的火葬，有、有看到那個場景，

那我又看到重複的場景在我們家、出現，就很像看電影【KA52-1】。」對於這些

明知道不是真實的聲音和影像，小愷說感覺並不舒服，但是在當下也只能忍耐。 

五、精神恍惚 

                                                 
8
 小愷本身沒有喝醉過所以不確定是否為恰當的比喻，然而她說確實感覺有東西在控制著自己。 
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    小愷還有一些生理的症狀，她提到不知道是躁期還是鬱期時會精神恍惚，有

一次嚴重到連洗澡都不能洗，她描述道：「我就是到裡面洗，然後我蓮蓬、蓮蓬

頭就放下，整個人就、裸體，躺在那個、那個磁磚地板，水不知道流了多久，我

就不能洗，也不知道為、就是不知道為什麼你會這樣，整個恍惚，然後我、我印

象，就是我媽可能～看我洗很久，還是幹嘛吧，就開門看到我在地上，然後眼神

整個渙散，然後就把我拉出來，那個是我印象很深刻的一次，但是你知道你自己

那樣，可是你不知道你為什麼會那樣【KA9-3－KA9-4】。」小愷在當下雖仍然有

意識，但卻不能理解也不能控制自己的失序行為，可以想見這樣莫名突如其來的

精神恍惚狀態也可能會影響到生活其它部分的正常運作。 

六、地獄般的劇烈頭痛 

    小愷的疾病還有個很嚴重很不舒服的症狀是劇烈的頭痛，小愷形容那種痛苦

說：「就是、那種框住的東西，不斷地縮緊你，好像有個東西就是要、壓你的頭，

對，你就是頭痛到一個不行，對，我想就是裡面不知道什麼我也搞不懂，現在講

起來我都覺得頭要痛了（笑），因為那真的是太痛了，然後呢，就會、你就、我

就是真的在地上打滾，就是只能、痛到、『啊～』就是在地上這樣【KA17-1】。」

當頭痛發作時小愷就只能在地上打滾，她覺得其實這種生理的痛苦比起躁鬱時引

起的心理不舒服還要更讓她難受，她解釋道：「只要頭痛開始的時候，我就覺得

我真的好像是在地獄，我那實在是、痛就是很不能忍受，因為那就很真實，有些

時候你的心情就會覺得說：『忍一忍就過去。』因為那就是心情，你不是好像、

病痛的那種，對，可是那頭痛的時候你就是覺得、那個、病就是很真實【KA17-3】。」

心理不舒服還可以忍耐，但生理上的劇烈頭痛讓小愷真切地感覺到自己在生病，

而小愷的國中就是在這樣受盡疾病折磨的狀態中度過，她說：「我那時候就是，

搞吃藥、搞頭痛，然後每天這樣去、去、就是說（嘆一點氣），睡不著覺又睡得

著、吃安眠藥反正就是搞這些東西【KA24-4】。」因此，小愷國中時幾乎可以說

是把心力全放在應付生病這件事上。 
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參、 跌跌撞撞的求學路 

一、國中─拒學突然來攪和 

    雖然躁鬱本身帶來生活和學習上的困擾，但小愷國中剛開始還是有去學校上

課，然而到了國二的時候開始有嚴重拒學的情形，小愷描述突然對上學感到害怕

的經驗說：「有一天起來，本來都好好喔、在學校、喔！很好，然後呢就、突然

就跟我、沒有辦法就說我沒辦法去上學，結果我爸媽還拿那個、我媽還拿衣架要

打我，因...（兩個字聽不清楚），我在幹嘛？為什麼不去上學？這樣，然後才慢

慢發現說我不是這樣，就是真的有心理障礙，是怕到一個不行，我怕到連床都下

不了，就是不敢下床，就是不知道那種莫名的很、懼怕很大【KA23-1－KA23-3】。」

當躁鬱症已經夠讓小愷感到痛苦，此時拒學還來攪和，拒學帶來的恐懼感是小愷

無法招架無法控制的，她形容說：「就是我還在掙扎說我要不要去，我、當我想

要努力去的時候，那個懼怕就是會一直持續一直持續，當我、那一霎那決定我不

去的時候，我就、（吐氣）鬆了一口氣，但是其實那個壓力都是一直在，不、越

不去你壓力只會越大，對，那就是一直、那不、不斷地循環這些東西，然後又摻

著、躁鬱，然後拒學【KA23-5－KA23-6】。」決定不去上學才會讓懼怕減緩，但

是承受這個壓力的累積和循環其實是很辛苦的，只是一般人很難可以理解，經常

有些人就會帶著嘲諷的語氣問小愷說：「學校又沒有恐龍，又沒有老、老虎，妳

為什麼不敢去？【KA23-4】」小愷說自己最討厭聽到別人這樣問她。以一般人

的標準來看，上學是很基本能做到的事，但是如果不能理解精神疾病帶給人的障

礙與無力感，往往會讓患者承受更多社會的誤解和壓力。 

二、學園─同病相憐的所在 

    因為拒學不能順利上學，小愷在國中時期有到療養院附設的學園上課大約一

年之久，在那裡和其它患有精神疾病而不能順利上學的青少年一起進行各種活動。

小愷在學園中認識到很多跟自己年紀差不多的人，因為彼此有一個共通點就是
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「生病」，所以大家可以互相傾訴、互相理解各自的病情，她描述說：「跟他們容

易很好的是我們就是～那、那句成語叫什麼？同病相憐，他說的你完全能夠了解

這樣，對，然後，就很容易就打成一片，因為大家都好單純喔，然後講說我、那

大家也都、也都不會隱瞞什麼，然後我就講說發、我發病會怎麼樣怎麼樣，然後

會、現在他們怎麼樣怎麼樣就是，就是都、大家都很好【KA18-2】。」因此學園

成為小愷可以自在與人相處、談論病情的地方，彼此的友善互動也帶來支持。 

三、高中─躁鬱、拒學、不能做事的惡性循環 

    小愷考上高中的音樂班，剛開始還可以很平常地去上課，然而到了高一下突

然又開始拒學。隨著躁鬱的情形有減緩些，高中面臨最主要的難題是拒學，以及

一個小愷很討厭但也不知道怎麼解釋的症狀是「不能做事」，她描述道：「你就是

（嘆一點氣）～在一個心情還 OK 的情況下你很想去做某件事情，可是你就覺得

那件事的前面彷彿就是隔了一道牆，攔阻你去做那件事，你想做的時候你、然後

你又會有意念會覺得你沒有辦法，你沒辦法，但你那個沒辦法就是突破不了，我、

我不會、那實在是太奇怪了，我現在想起來真的覺得超怪，但是就是沒有辦法

【KA22-1】。」小愷回想到高中時常常想彈琴、畫畫、看書等等，但就是莫名地

無法突破內心障礙去執行想做的事，而當時彈琴和看書是小愷最不能夠做的事情，

也因此她在音樂和課業上的學習進度和表現趨近癱瘓狀態。 

    小愷在訪談中突然發覺那過程會形成一個循環，她說：「就是你不能夠做，

你就開始憂鬱，因為你想～做不到，你就會開始覺得：『我自己怎麼這麼糟糕？』

『為什麼我不能做到？』，『為什麼↗～』【KA22-2】。」於是小愷在躁鬱、拒學

和不能做事之間形成一個「惡性循環」，讓她在這當中不斷地經歷到挫敗和無能

為力的感覺。小愷經常拿這些疑問去問媽媽，但是媽媽也無法給予解答，只能夠

陪著她度過這個不能做事又不能上學的日子，小愷笑著說：「反正就是（笑）、整

天都在搞這些東西就對了啦！【KA22-4】。」小愷在高中大部分的時候都處在拒

學和不能做事的窘境裡，只有在狀態還可以的時候才會去學校，但是到了高二下
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或高三上的時候，因為父親不忍心看到小愷上學這麼痛苦而決定讓她休學，此後

高中也沒有再復學，因此沒有完成高中。 

四、大學─三次經歷休學的挫敗 

    小愷後來透過音樂考試考上了一間住校式的聖樂9學院，繼續地學音樂。然

而因為躁鬱和拒學等緣故，大學時期共休學了三次，小愷回想休學的期間壓力非

常大，她說：「我那段時間的心理壓力應該是非常大，因為我覺得我就是、失去

了人生目標，就是、就是，本來在大學唸書，然後休學嘛，然後就那段時間可能

---自我形象是非常低落，然後也會覺得人生目標就頓時就、就沒了，你不知道

你要做什麼，所以基本上那段時間都是心情比較不好，我不能說一定是鬱，但是

就是心情不好【KA21-3】。」原本小愷考上大學有了新的目標為生命帶來新的盼

望，但是休學等於宣告人生努力的目標再次破滅，好不容易重建的自信心再度被

摧毀。因此休學不僅帶來心情的低落，沉重的壓力也讓小愷經歷嚴重的失眠，當

時是安眠藥吃得最多的時期，卻也因為安眠藥無效而過著狂看動畫的日子，她描

述道：「常常吃一顆沒效、兩顆沒效、吃到三顆才有效，對，然後～要不然就是

有些時候真的覺得反正吃了也沒效，就不想吃了，所以就是會、會一直睡不著、

一直睡不著、一直睡不著到，我就是印象很深刻，我都到五六點，就會開始有睡

意，都是那、那個時間，可能已經撐不、下去了，都是非常非常↗想睡喔，想睡

到一個不行，但是閉著眼睛它怎麼樣就是睡不著，對，然後就是、一直起來看電

視啊，我就、一直看動畫啊一直看動畫，那段時間就是一直看【KA21-4】。」 

五、追求卓越與失敗的循環 

    大學三次休學對小愷來說意義與國高中拒學和休學不太一樣。小愷的病從國

中的中度躁鬱症，一路慢慢好轉到輕度躁鬱症，身體越來越穩定理當會期待自己

可以回到學業的軌道上；加上年紀漸長，小愷開始會去思考人生方向和追求卓越

                                                 
9
 聖樂：指基督教教會音樂。 
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感，但是卻還是一再地經歷失敗。當時的心境，小愷推測說：「我覺得應該是～，

也長大了啦，對，因為那時候也 20～20 歲了嘛，我覺得就是你開始知道就是說，

你的人生很多時候是必須～你自己去～、去爭取去努力，而且你開始、有很多的

～自我意識，然後你開始知道你、你是你自己、就是說，你開始就是會知道說一

些成就感、一些～別人、的講話、別人的眼光【KA23-8】，以前小朋友的時候會

覺得說：『反正就是在爸爸媽媽的、下面，無論、講什麼，無論怎麼樣，無論做

得怎麼樣都無所謂。』【KA24-1】。。。你開始會想要去規劃你的人生，可是，

每次都是沒辦法，每次都是失敗，就是在那個循環當中【KA24-2】」因為自我意

識開始萌發，內在開始追求卓越並且在意他人的眼光，但是外在經歷的卻不如預

期，總是一再地失敗，小愷因此不斷地陷在這個循環中感到掙扎。 

    甚至到了第三次休學的時候，對於這個結果小愷感到很憤怒，回到家後情緒

爆發，狂摔東西一兩個禮拜，她描述道：「就是，完全沒有辦法控制我自己的情

緒，因為那時候我、我姊姊是說她覺得我是太、太～太難過了，因為休學第三次，

就是實在是～、太失落，那、那一個、那個情緒我只能用憤怒、那個、那個、表

示，然後在家裡就是狂摔，我看到的東西我都摔，然後、盤子杯子、然後那個什

麼～大的玻璃都被我、然後我爸真的是、沒辦法，他真的覺得沒辦、每一天（強

調）都這樣【KB27-1－KB27-2】。」這個失敗的經驗不斷地累積，當外在的小愷

用憤怒和暴力來宣洩情緒的時候，內心其實正反映著疾病好轉後卻一直無法成功

的挫敗感與失落感。一路走來求學過程很艱辛，小愷最後還是復學並努力完成了

學業，考上同校的研究所之後也因為病情越來越穩定而學業情況大致維持穩定。 

肆、 難以穩固的關係建立 

一、上學不穩定與同學的關懷 

    由於國高中時期就學不穩定，大幅地影響了小愷在學校的參與和人際關係的

建立。小愷原本的個性是受人歡迎的，國中剛開始還能上學的時候，很多同學都
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喜歡她，小愷也交到一些好朋友，甚至小愷國中剛開始吃藥很不適應而在班上嘔

吐的時候，一些喜歡她的女生都感到很心疼。同學們知道小愷生病，但從來不會

過問太多，也不會刻意地把疾病標籤在她的身上，小愷可以去上學的時候，同學

們還是很開心看到她，小愷也可以跟比較好的同學一起說話。 

    在高中剛開始能順利上學的時候小愷也有交到朋友，高一下學期開始拒學後

才比較少上學。班上的同學們基於關心想要對小愷表達鼓勵，曾經一起為小愷做

了一件讓她印象非常深刻的事，但這件關愛的舉動卻以失敗收場，她描述當時的

情景：「我因為拒學，啊我媽已經載我、載到校門口，啊我的腳就是沒有辦法踏

出、車子，實在是太痛苦【KA34-1】。然後呢就大家撐著傘出來，然後就開始唱

班歌，然後我媽在裡面哭得要命↗～然後我就很害怕很害怕↗，因為其實我、聽

是聽很不舒服的，我聽這個歌是很不舒服的，因為如果他們唱完我又不能下去怎

麼辦？就是，我的心情是很複雜的，就是你們唱其實也沒有用，我、如果你們唱

有用，就說，如果你們唱有用多好，可是你們唱沒有用，我的懼怕還是在，只是

會讓我覺得更有壓力，你們已經努力了，可是我卻還是沒有辦法，對，會讓我覺

得有壓力，因為、我不是故意覺得那裡壓力不好，而是覺得說我很希望你們為我

付出我可以做點什麼，對，我可以下去，就像你們看、你們當然希望你們唱了我

就下來去上↗、這不是你們想要看到嗎↗？可是問題是↗我還是沒有，我媽還是

默默地開車把我載回家了，因為我就是沒辦法，然後那時候我就記得我的心情是

非常---就是很痛苦啊～就沒辦法啊↘，啊大家又出來唱歌啦我還是沒辦法，我

就覺得自己很、沒用↘，對，就讓大家很失望，這樣↘，啊媽媽又哭得要命【KA34-3

－KA34-5】。」 

    小愷知道同學們想表達關懷，多麼希望自己能夠真的回應大家的期待，但是

因為受限於自己也無法控制的身體，於是這個看似「善意」的行動卻反而成為壓

倒駱駝的最後一根稻草，讓小愷深切地感受到自己無能為力，最後只能再次地被

挫敗和痛苦淹沒，心裡頭很自責自己這麼沒有用。 
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二、難以融入班級與人群 

    其實不穩定的出席率確實造成小愷在班級當中缺乏歸屬感，因為無法跟上課

程進度而感到難以融入班級，小愷說：「常常就會覺得、課就跟不上啊，一定是

的嘛，就是～今天可能上第一課，下次就上第七課，這樣（笑），就中間全部都

沒有，然後，可能就是有點格格不入【KA31-2】。」 

    此外，每當許久沒去上課，哪天一到教室小愷的心中會浮現出一種與同學的

距離感，她描述這個感覺：「還是會覺得妳突然出現是～很、突兀，會、會、還

是會，那就是一個心理的～、感受，可能別人不會覺得，因為別人就是知道，你

就是這一班的嘛，你來是很正常的，對，但是可能久沒看到你，當然同學也都不

會講什麼，不會讓你覺得～有什麼不舒服，可是就是你心裡面的一個感覺

【KA31-1】。」即便小愷理智上知道同學們沒有表達不友善，但是長久沒有穩定

上學，漸漸地小愷還是會在心裡猜想別人是否會覺得自己突然出現是很突兀的。 

    因為關係不穩定，讓小愷感覺到很難融入群體，她說：「因為你常常沒有去

學校，然後你、你再去學校的時候你都會覺得、你不是他們的一份子，那是很明

顯的感受，人家也不是故意不理你，因為感情都是需要建立的，他們看到你就是、

一個、他們不會有什麼特別的感覺，他們也不討厭你，可是他們對你就是很陌生，

因為他們、跟你的、關係實在是太沒有去建立，有、有點、對你有點陌生，對，

不太認識的那種感覺，他們也不是故意，但是你站在裡面你就是會覺得～，就是

覺得很沒有辦法融入，你就會覺得你很多餘，那種感受是～很、嘖！就是很～很

難過的，可是你又不能夠～不去，就你好的時候你還是得去【KB11-1－KB11-3】。」

因為缺乏跟同學們相處和建立關係的時間與機會，小愷無法與群體有深入的相交，

於是和同學們的關係變得平淡和疏離，這就讓小愷處於一種覺得自己在群體中很

多餘的窘境。 

    除了這種孤立的感受讓小愷去學校時感到不自在，常常沒去學校也讓小愷在
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國中與高中各經歷了一次與班上好友產生誤會而鬧不愉快的經驗，這兩次經驗都

讓小愷遭到朋友冷落，曾經在小愷的心中帶來相當受傷的感受。 

三、讓師長失望的經驗 

    上了大學以後，小愷因為在聲樂領域展現出天分，令聲樂老師非常地賞識與

喜愛小愷，甚至把她認作為乾女兒，而且對她非常好，不惜花錢贈送首飾和請她

吃飯來表達疼愛。後來有一次小愷嚴重拒學沒有辦法上課，她形容自己當時很痛

苦很害怕，在宿舍裡都不想出來，而且已經有放棄學業打包回家的念頭了。當時

聲樂老師很不能接受她要休學，小愷回憶說：「（聲樂老師）就～好、嗯，苦口婆

心地跟我勸了很多次，因為他們真的很不了解，他們覺得我不想要、努力，他們

覺得～，我應該要做點、就是說我應該要換個角度想，我應該要怎麼樣、我應該

要怎麼樣怎麼樣，啊我就只能哭，她講的時候我只能哭，因為我真的很害怕，我

就是沒辦法，對，然後講完之後我還是就是、休學【KA35-3－KA35-4】。」老師

誤解是小愷自己不肯努力做出改變，一昧地用一般人可以做到的方式來勸說，而

不能體會是拒學症狀本身在控制著小愷的感受和行動，於是小愷在面對老師的勸

說和自己身體的限制之間感到非常掙扎和恐懼。 

    最後休學的結果對小愷與聲樂老師的關係影響很大，雖然小愷後來又再復學，

但是關係已經沒有辦法再回到剛開始那種好像真的是乾媽的感覺，就變回一般的

師生關係。小愷推測聲樂老師的想法，她說：「其實她是覺得我非常、能夠塑造，

我是那時候、聲音剛開始被調、調好，她還覺得我唱得很好，那、剛開始要進步

的時候，可以越唱越好的時候我就放棄了，我就、那當然不是只有聲樂嘛，還有

很多，就、就、也就不學，她也、關心我其它的生活啊～學業啊～，她覺得她、

這麼地努力，想要～可以說點什麼，可以讓我可以繼續努力、就堅持下去，結果

我最後還是這樣，就是我這個乾女兒讓她覺得很失望【KA35-6】。」小愷明白老

師很看重也很關懷自己，所以面對老師對自己的失望還是會感到難過和無奈，她

說：「她～對我失望這點我會比較～介意啦，因為我會覺得，我是那種、很不喜
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歡～很、覺得人家對我失望我會～比較過不去的人，對，因為我好像從小到大就

是被人家期待、的人，對，當然人家對我失望，長輩對我失望的時候，我就會覺

得～比較難、嘖！難過嗎？難過吧？！或者是說我會想要去做點什麼讓他不要失

望，對，但是因為我完全無力，這件事情我完全無力，所以呢，對於她失望這一

點我也、嘖！也覺得很無力吧，很無奈【KA36-1－KA36-2】。」小愷難過的不僅

是面對來自長輩的失望，也要面對自已在當中無法做出表現的那種無力感，於是

內在和外在所面臨的掙扎都讓小愷感到很無奈。 

伍、與家人的情感糾結 

一、總是黏著媽媽 

    小愷在學校的環境無法有穩定的表現，在關係的建立上也難以維持長期親密

和支持的聯繫，然而小愷的家庭則是給予很大的包容和支持，尤其是母親在整個

生病的過程中提供了主要的關懷和陪伴。不論是鬱期還是躁期，小愷的媽媽即便

不知道怎麼陪伴也仍然會陪著她，小愷說：「鬱的時候就是只能坐在、嗯、補習

班的櫃台跟我媽，兩個人在那邊對望，就都不能做什麼，然後只能、就是哭啊就

是不舒服啊就是跟、然後我媽也沒、也不知道要怎麼辦，就只能陪我【KA5-10

－KA5-11】，然後我就是繼續吃藥，然後躁的時候呢，她就是陪我講話啊（笑）、

跟我一起，反正就是都一直是這樣啦，都是媽媽陪我【KA6-1】。」尤其在國中

那段時期身體很不好，只要媽媽是空閒的，小愷基本上都會黏著她，除了躁的時

候因為有很多事情想做才會變得比較獨立。 

國中當時病情嚴重的時候，爸爸正在忙著補習班的事業，只有偶爾帶小愷出

去買東西或在晚上宵夜時間家人才會聚在一起。另一方面，比小愷大兩三歲的姊

姊也正在忙著顧自己的課業，當時她們倆很像在兩個世界的人，因此那段時間小

愷跟爸爸和姊姊的相處不多、也比較平淡，只是偶爾還是會有衝突的時候。 
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二、多了一個家人─男朋友 

    除了媽媽是主要的照顧者之外，小愷在國二的時候經由媽媽的湊合下結交了

一個比小愷大十歲的男朋友，對方是媽媽在教會認識的一個青少年輔導，小愷不

知道為何媽媽特別喜歡他，小愷推測說：「我覺得我媽媽那時候是急壞了，因為

看一個女兒、病成這樣，都沒辦法上學，整天在家啊，還、她其實也是沒有辦法

24 小時看著我，我覺得她可能、也很擔心我【KA16-4】。」媽媽對小愷的情況感

到很擔心和焦慮，巴不得有人可以幫忙看守和照顧小愷，而媽媽本身似乎也需要

一個喘息的空間。小愷自己則是沒有想太多就接受了這樣的安排，生活中就多了

一個重要的家人，她說：「啊我又是很乖的那種，我正常的時候是很乖的，我也

不會說就是我不要、或幹嘛，就、就，就這樣嘛，就只是多了一個人，我的生命

當中、我那時候完全沒有想說他就是男朋友，我從來沒有想過這個問題，我只是

知道我每一天我要跟這個人在一起這樣，然後我就來了，就是這樣，然後就大家

就在一起，我們就變成家人【KA16-6】。」 

    由於國中那段時間和男朋友在一起時間很多，男朋友某一層面補充了家人的

角色並分擔了父母的照顧擔子，平常白天父母忙於工作的時候，男朋友都會陪在

小愷身邊，開車接送她去上學或學園、也帶她出去玩和買東西。小愷當時經常會

頭痛，家人在當下也實在不能做什麼，小愷印象很深刻往往是男朋友在旁邊陪伴

著，她說：「我家人在看電視，是他～坐在我旁邊，我在地板他就在我旁邊，我

碰得到的地方，對，等於說他～、就是他給我安慰啦，應該說他給我安慰，反而

不是我媽媽，我媽媽、我覺得我媽媽已經無力了，她不是故意，她覺得：『有他

就（笑）、現在讓他去吧（笑），我要休息一下。』這樣，因為，基本上我都是黏

著我媽啦【KA27-1－KA27-2】。」因著男朋友的出現小愷的家人其實也得到了喘

息的機會，並且在家人感到對小愷的病況束手無策的時候，有另外可以信任的人

給予了額外的幫助。雖然後來小愷與男朋友分開了，但是小愷回想當時還是很感

謝男朋友曾經帶給她很多愉快的時光，也提供了必要的陪伴與支持。 
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三、言語中的緊張關係 

    小愷提到自己生病時對於別人講的話特別敏感，容易誤解別人的意思，因此

也很常感到被得罪，她說：「我就是、躁跟鬱的時候都一樣，就是說、都很敏感，

鬱當然是特別啦，就什麼都往壞的地方想，所以最好都不要跟我講話，嗯（笑），

那個時候就是這樣【KA28-1】。」因此這很可能會造成家人不敢或不知道怎麼跟

小愷說話的僵局。由於小愷與媽媽最親近，所以媽媽更容易不小心得罪到小愷，

進而承受到小愷在情緒上甚至肢體上的攻擊，造成彼此的關係很有張力，她說：

「我媽都很怕跟我講話，因為她講什麼我就往壞的講，我就曲解她的意思，然後

我媽覺得好累，就是不知道怎麼跟我互動，這樣，躁也不知道怎麼跟我互動，鬱

也不知道怎麼跟我互動，反正我就是不正常的狀態就對了【KA10-2－KA10-3】。」

由於母女雙方都十分在乎彼此，所以互動的張力就更加緊繃，讓媽媽對於該怎麼

恰當地跟小愷相處感到很無助，但是慢慢地媽媽也會調整自己和小愷的互動方式，

小愷說：「我媽就是～，很注意她的講話啦，對，因為一旦你說出去就收不回來，

她就要被我煩好久【KA29-5】。」媽媽的調適方式就是先從平常的溝通開始，讓

彼此的言語不造成進一步的衝突來源。 

四、家庭關係的張力與糾結 

    對於家人，小愷認為他們是很辛苦的，例如剛生病的時候媽媽還要承受他人

的閒言閒語，她說：「就是大家都會說：『唉呀～就是～妳媽...』就是跟媽媽講，

不是跟我，我還這麼小，不會跟我講什麼，那跟媽媽『啊就是妳因為、逼她逼得

太厲害啊～』【KA3-7】。」當時旁人將小愷的生病歸咎於媽媽對小愷的要求過

高，但是並沒有同理到這個家庭所承受的變化。對於生病的原因小愷回想起來，

雖然她始終不能確定自己發病的真正原因是什麼，但是她認為比起考音樂班的壓

力，當時父母不穩定的關係帶給她的焦慮感其實比較可能是發病的原因之一，因

為小愷發覺自己是非常地在乎關係的品質，也對關係的變化感到很敏感，甚至容

易導致情緒的波動。 
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    從小愷提到外婆來訪的例子中似乎可以看出這種對於關係的敏感性。就在升

研究所二年級的寒假過年時，小愷的外婆第一次來住在他們家幾天，全家都很緊

張地要把外婆服侍得很周到，但由於當時彼此的關係很緊繃，加上小愷隔天就要

開學，在總總的壓力累積之下，小愷在那個當下突然情緒爆發，在外婆和未來的

姊夫面前開始無理取鬧地跟爸爸吵架，爸爸在被激怒之下威脅要把小愷送去住院，

這是爸爸從來沒有過的反應，小愷推測說：「我覺得爸爸是覺得沒面子，我覺得

他自尊有被傷到，所以他才會講出那樣的話，對，因為我就是～在大家面前哪～

外婆啊～，然後，未來的姊夫啊～反正就在大家面前就是很不開心，就是反正我

就有點發病就是了，反正就開始跟我爸吵架【KB22-1－KB22-2】。」小愷覺得

自己可能是對於外婆來訪的緊張氣氛感到敏感，所以才會莫名地情緒爆發。此外，

小愷沒有住過院，但在她的心中住院是最丟臉與不堪的事情，所以當時爸爸用很

糟糕的語氣威脅住院就讓小愷感到非常地受傷，也因為彼此原有的親密關係被破

壞而讓小愷久久難以確定這個傷害感是否已經被療癒。 

    這個事件不僅反映出小愷心裡很在乎關係的好壞，也反映出對於爸爸而言，

小愷在重要他人面前情緒失控可能讓爸爸感到沒有面子，在重要但仍屬於外人的

面前感到自尊受損。這種家人對於小愷失控行為的糾結感受也呈現在媽媽的身上，

因為跟小愷經歷了一些衝突，媽媽也曾幾次表達過內心對小愷感到害怕，小愷說：

「她說她其實是～，意思就是說她是害怕～（一個字強調）我的，其實她面對我

的時候她都是害怕，對，其實我覺得我對於、人家怕～（一個字強調）我、是～

我是受傷的。。。不希望人家怕我，對，因為其實我也做過很多傷害我媽的事情，

我覺得如果是我的話我一定也會害怕【KB39-3－KB39-5】。」小愷理解媽媽會

有害怕的感受，但是她也承認媽媽的這種反應會讓她有受傷的感覺，她試著解釋

背後的想法說：「因為害怕就是～，她不敢跟你有、關係嘛，她覺得好像跟你有

關係她會受傷，但是～我很愛她，我想要跟她有關係，可是她卻怕我【KB40-2】。」

由於小愷很重視關係，所以更不希望媽媽會因為害怕受傷害而變得跟自己有距離。



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

94 

 

其實小愷和媽媽都非常愛彼此，但是小愷的症狀還是經常橫在彼此中間讓關係變

得緊繃與矛盾，甚至小愷說：「常常都是會想到媽媽---無助的表情吧，就是家

人的無助跟家人的痛苦，其實也是會～、會～、一直會覺得自責，可是你自己又

沒有辦法做什麼【KB9-4】。」面對與家人的關係，小愷有時會感到情緒複雜，

因為自己的病讓家人很辛苦，有時候又會傷害到家人，所以小愷會有自責的想法，

但是又知道自己不是故意的，而家人其實也並不責怪小愷，他們對於小愷生病是

很難過與不捨的，所以小愷與家人在情感上存在一種矛盾與糾結的狀態，但這個

糾結仍然將彼此聯繫，讓家人之間不斷地學習彼此相愛與體諒，並讓家人成為小

愷一直以來最大的支持。 

陸、走過疾病放眼未來 

一、面對疾病的視框轉移 

    走過生病最嚴重的國中時期，小愷的病況整體來說是慢慢地越來越穩定，且

躁的頻率相較之下比鬱的頻率來得少。研究所以後的小愷是頗穩定的輕度患者，

可以跟一般人一樣地生活和學習，只是仍然不時要經歷一些突發的小波動而打亂

了生活節奏，對於沒有完全穩定有時心裡會感到沮喪和疲累。小愷分享一路走來

信靠上帝帶給她很多的支持，對於生命被安插一個躁鬱症，她的想法有以下的轉

變過程：「在來這裡（聖樂學院）之前我都會覺得所有的東西都是配合我的生病

的這件事、身體這件事去、去、去、去運作的，上學也是～然後～嗯～生活，其

實所有的東西都是嘛，因為你身體不好你就沒辦法做很多事情，所以當然是它們、

東西來配合你【KA37-4】。當然，因為我有信仰所以我會覺得不是，後來就覺得

不是，尤其是我來這裡之後我覺得不是，我覺得這裡是神帶我來的，那生病就是

一個～化妝的祝福，那我也很確定我現在就是走在神的道路心意裡面【KA37-3】。」

以前覺得所有事情都是配合著疾病來運作的，但是因著對信仰更深的體悟，現在

的小愷認為這些過程都是上帝的心意和帶領，生病反而成為化妝的祝福，這樣的

視框轉移讓小愷能夠用坦然的心態接受生命被這樣的安排。 
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二、生病帶來生命的祝福 

    小愷認為這個疾病還改變了自己的性情，她說：「如果我沒有躁鬱症的話，

我想我應該不是一個、能夠～比較容易去同理人家的人吧，然後比較沒、比較沒

有這麼憐、比較沒有這麼有憐憫心吧，我在想，因為我、如果、現、以我還沒有

生病之前的話，我應該一直可以很優秀，我覺得一個很優秀的人是～容易把人家

看低的【KA46-3－KA46-4】。」沒有生病的小愷可能可以一直表現優秀，但是小

愷感受到因為經歷生病的苦難，才讓自己能夠更多經歷上帝因而變得更謙卑，並

能夠體貼和同理其他人生命中的軟弱，小愷認為其實生病對自己來說也是個祝福，

她說：「我就是感謝主就是說，醫、也～醫治我很多然後～，因為這樣的疾病我

真的是～我真的是越來越認識我自己，然後越來越認識 神，我也知道、更多知

道我該怎麼樣跟人家～比較健康地、地、建立關係，對，所以我覺得、這真的是

一個祝福。【KB44-6】。」當然這是在小愷身體越來越好的前提之下才能說出的

感恩，因為生病的真相是很殘酷的，人在痛苦中要感謝並不容易，不過就目前看

來，小愷已經確實地經歷到生病的過程所帶來的成長。 

三、未來的擔憂與盼望 

    小愷的身體逐漸穩定後，在人際經營上也越來越成熟穩定，並且年紀已到了

適婚年齡。雖然過去對於認識的人並不會刻意隱瞞疾病，但現在發現自己對於喜

歡的異性會開始害怕被對方知道疾病的部分，因為在小愷心中潛藏著害怕被喜歡

的人拒絕的恐懼感，她解釋說：「因為你、如果要跟一個人進入感情或婚姻，是

不可能不知道這個事情的，當他知道的時候，他會不會就、他就不要我，他會不

會就拒絕我，他會不會就覺得說：『啊，怎麼會這樣？』---哼，我覺得這應該是

我害怕的點吧，就是當他知道了之後我們就沒辦法走下去【KB5-1】。」這種害

怕被拒絕的感受可能來自於社會對於躁鬱症的刻板印象或負面評價，小愷因為領

悟到這種訊息，所以內化成一種擔憂，害怕過去生病的不堪經驗會阻礙親密關係

的發展。不過小愷也省思或許是自己把這個問題看得太嚴重而形成內在的障礙，
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她說：「雖然我有這個疾病，現在有，但是～那不會～影響到我的日常生活，我

覺得這才是重點，這才是現實面，因為我相信我未來的另外一半要看到的是、我

可以跟他一起生活，可以有正常的生活，對啊，所以我、我、我覺得這才是重點

【KB8-1】。」小愷在這個省思中，視框從被拒絕的恐懼中慢慢轉移到自己的病

況已經好轉到足以經營生活的現實面。從這過程中可以看出小愷在失能的疾病生

活與正常的生活之間來回，其實會經歷到困境需要去跨越，甚至在當中也會懷疑

自己的能力，因而這個過程是掙扎的。 

    放眼未來，小愷也開始擔心結婚後生小孩前還沒停藥會影響生小孩的計畫，

她說：「現在我就開始禱告，就是希望我、生寶寶之前我可以不要吃藥，也也就

是說可以痊癒啦，你沒有痊癒怎麼可能不用吃藥【KB14-3】。」就小愷的經驗而

言，病情還沒有完全穩定就必須繼續吃藥，於是小愷開始在禱告中期待自己身體

可以痊癒而不用再依賴藥物，讓自己可以順利地過想要的家庭生活。 

    此外，小愷因為有精神疾病的家族史10，所以還是會擔心「遺傳」的問題，

她說：「我當然會擔心我的小孩會不會遺傳到這個疾病，因為這是會（一個字強

調）遺傳的【KB16-1】。」不過，小愷以自己走過來的經歷，她覺得上帝自有祂

的帶領和恩典，她說：「可是～我會覺得如果 神要～，如果 神的旨意是要生，

祂就可以不要讓他有這樣的疾病，啊假如 神要我生，那他又有這樣的疾病的話，

我覺得 神是會給恩典、度過，因為我覺得像我，雖然經歷過這麼多的苦，可是

我覺得我是可以給人家、帶給安慰，就是可以給人家安慰的，而且我覺得我是、

成長很多的，所以我、我、其實並不像我媽媽這麼、悲觀【KB16-2－KB16-3】。」

因為自己曾經歷到上帝在生病的過程中所擺放的各樣恩典和祝福，所以即便是生

下的孩子遺傳到疾病這樣最壞的情況，小愷相信上帝還是會給予恩典度過，並且

在苦難過後淬鍊出足以安慰他人的生命高度。雖然對於未來會有擔心，但是都仍

然在小愷的祈禱當中一一地交託，用超脫的眼光和信心來看待。 

                                                 
10

 小愷的父親患有恐慌症。 
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第二節 體會更寬廣生命的小雪 

「沒有生病你可以過得很順遂，但是，你可以考到很好的學校，可是有些人身上

的收穫是你一輩子也得不到的【CB40-1】。」 

壹、天生的藝術家 

一、初試啼聲 

    二十歲的小雪從小就展現出對於繪畫的興趣和天分，小雪第一次覺得自己畫

的好的時候是在快要上幼稚園的某天，阿姨和媽媽在一起聊天看到小雪的畫，便

不禁讚嘆起來說：「啊～你畫畫畫得好好喔～你看小雪多會畫畫啊～【CA8-2】。」

小雪當時還是個純真的小孩子，默默在心底認為只要繼續畫下去大人都會喜歡的。

於是小雪一直都把繪畫當作自己最喜愛的興趣，堅持了十多年，尤其喜歡繪畫漫

畫少女人物。到了小學和國中時，小雪在美術創作方面也有過人的表現，時常在

課堂上獲得同學老師的稱許，小雪回想起來好像只要是在美術課中創作就總是會

被稱讚「好漂亮」這三個字，而且作品常常拿獎。上了國中，小雪更意外地發現

自己有寫作的才華，她說：「國中的時候我作文，第一次寫就六級分
11，讓我覺得

為之震驚【CA20-1】。」同學們也很驚訝，紛紛好奇地來問小雪是不是有學過寫

作。但其實小雪擁有的這些才能，不是因為特別學過，而是在國小和國中時隨著

興趣慢慢醞釀和迸發出來的。 

二、藝術家的躁鬱之心12 

    小雪回想過去，覺得這些創作的才能似乎反映出自己在國二躁鬱症發病前就

已經有「輕躁」的現象，所以才能夠在美術與寫作上特別有靈感，她說：「生病

                                                 
11

 高中基本學力測驗國文寫作測驗評分機制以零到六級分判別程度的優異，六級分為最高級

分。 
12

 此標題取自《Touched with Fire: manic-depressive and the artistic temperament》（Kay Redfield 

Jamison, 1996）的中文譯本《瘋狂天才─藝術家的躁鬱之心》（王雅茵、易之新譯，2002）之書名。

書本內容透過歷代以來有名的藝術家例子，來談從憂鬱、躁鬱氣質逐漸轉變為病症的過程。  
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前我是屬、我覺得應該是屬於輕狂那種狀態，就是做什麼、就是能做得很順利。

【CB13-1】。」像是在繪畫與美術創作上，小雪覺得自己對於美感有獨特的經驗

與感想，她說：「對於那種，美、美感的那種～嘖！---比較有～自己的感覺吧！

因為，怎樣的漂亮、怎樣的～啊！因為我常常就是，啊！這該怎麼講？---對於

美感有自己的主觀吧【CA42-2】。」在寫作方面小雪則對於自己寫作比他人還順

利感到很驚訝，才發覺自己具有用文字將情感流露出來的能力，她說：「我也覺

得蠻訝異的就是，會藉由文字抒發自己內心的情緒【CA41-3】。」 

    小雪經歷躁鬱交替幾年下來，還觀察到自己不同的情緒期會反映在創作表現

上，她說：「躁鬱症的話，嘖！它在輕、就是比較輕的躁鬱---狂躁還是輕躁上面，

它的作品品質會比較好，對！然後～在鬱的方面的話，就～可能會比較悲觀之類

的【CA18-3－CA18-4】。」在繪畫的經驗中，小雪回憶起國高中有一次憂鬱期，

原本想畫一個美少女，結果她說架構畫得不好，最後也只用到三種單調的顏色，

幾年後再看到那張圖都感到不可思議、不知道當初在畫些什麼！小雪認為可能是

憂鬱讓創作靈感枯竭，她說：「應該是因為～提不起勁，很憂鬱，因為一般人有

創作、有極高度的創作能力的話，怎麼就只有一點點的感想？【CA18-6】」在寫

作方面，小雪也觀察到國中時期比較多躁期，作文的品質和數量都比較好，可是

在大學的憂鬱期則明顯地感受到文思枯竭之苦，她說：「我國中那個時候不管怎

麼寫，就是不、就是不會落、落榜，就是一定會得獎，不然就是一定會六級分、

五級分，然後現在呢，我連參加那個什麼作文比賽～啊喔↗～就想要起肖欸（台

語，意思是「想抓狂」）～（笑），因為↗每次靈感到一半就斷了【CA19-2－CA19-3】。」 

    回首來看，小雪在國小國中時期就展現出創作的才華，尤其是美術創作本身

和他人的稱讚都帶給小雪很大的成就感，她說：「美術帶給我很大的快樂，而且，

好像提到『美術』這兩個字（笑）大家就會聯想到我【CA43-1】。」儘管後來生

病讓創作表現不穩定，繪畫仍然是小雪不斷堅持的興趣，甚至談到繪畫時，小雪

迸出一句：「比命還重要啊！【CA8-1】」 
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貳、與躁鬱相遇 

    小雪從小功課不錯，家裡父母對孩子的課業有些嚴格，所以小雪也會自我要

求。上了國中後，美術和寫作方面都有令人刮目相看的表現，課業也維持得很好，

然而就在國二下學期三月的時候，小雪開始慢慢進入了第一次的躁鬱症發病。 

一、焦慮到睡不著 

    小雪回憶那段時間難以入睡，甚至曾經因為壓力大而連續六十九個小時沒有

辦法好好入睡，內心充滿著焦慮感，她描述說：「你一天睡不到四小時、三小時，

根本就睡不著覺，一直想一直想『喔，考試，喔那題怎樣、這題怎樣，然後明天

要考哪科、要準備哪一科』就覺得非常地煩【CB2-2】。」小雪其實很想睡覺，

但是卻覺得難以控制自己的身體進入休息狀態，因為內心的壓力不斷地催逼著小

雪去憂慮學校的課業和表現，她解釋當下的身體狀態說：「就全身都空蕩蕩的，

就是、放空，然後就是會，有種、嘖！明明就是已經躺在床上啦，嗯～有種感覺

就是，不是自己的身體，自己卻硬要操縱它，因為它不聽你使喚嘛。【CB2-4】。。。

（腦袋）明明就是發射訊號跟你說：『你要睡覺了！你要休息了！』可是你心裡

的壓力會、心裡會反抗它，會覺得說：『我要～就是，就是雖然說我要睡覺，但

是我睡不著，因為我很擔心，明天又要怎樣怎樣，然後考不完的試、寫不完的卷

子。』然後你覺得很煩，然後覺得說：『自己卻又～喔，為什麼別人都可以做的

那麼好？』【CB2-5】」 

二、什麼都做不好 

    不僅睡得不好，小雪開始會覺得腦袋會刺痛刺痛的讓她感到非常地不舒服，

以至於無法好好讀書，花很多時間背書也記不起來，她說：「想要讀可是讀不好，

就是你想，就是你之前你只要看過三遍的內容你就可以記起來甚至背起來，可是

你腦袋會發痛，然後呢會疼痛，可然後變得說～你記不起來了【CA48-4】。」小

雪還提到當時上台解題目會出錯，考試分數也開始滑落，完全失去了往日良好的
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課業表現，她描述說：「生病之前會的東西我都記得起來，我考那張考了一百零

八分13，然後呢生病後的、就是、都沒有（三個字強調）看書那一陣子，我才考

三十八分，差別很大齁，一個人努不努力【CC3-1】。」 

    對於自己頻頻失常的表現，小雪感到很矛盾，好像之前可以把事情做好，那

段時間卻一直在原地打轉，不斷地擔心這個做不好、那個做不到，她描述當時的

心情說：「矛盾啦！就是我有一陣、就是發現一件事說，就是～、你以前就是～、

（研究者：做得到的？）不是，就是你以前、花的時間就是，比如說～這一章節

跟下一章節，這一章節已經讀懂了，你就該往下一章節繼續複習，而不是處在、

上一章節說：『啊！我會不會考不好？啊！我會不會、考得很糟糕？』【CC3-2】」

課業和考試就是小雪當時心裡最常擔憂的事情，在那段學習表現開始失常的時候，

小雪對自己感到很挫折灰心，讀書也變得空虛乏味，她提到某次的經驗說：「有

一次我考公民啊，考得、我覺得七十八分對我來說很低，然後我就在、整理考卷

的時候就會覺得說：『我都那麼用心準備了都沒有用！』然後覺得很失望，然後

～每天看到一疊考卷，然後要整理又要訂正又要讀書，覺得說我的生命到底剩下

什麼啊？就、感覺什麼都做不好【CA48-1】。」 

三、就診與躁鬱症標籤 

    別人開始注意到小雪有異於平常的表現，小雪自己也有發覺到身體的變化，

懷疑是否腦袋內部有生病，她說：「是別人先發現的，嗯，其實自己也有先發現

說怎麼頭會這麼痛～然後什麼都記不起來，是不是頭生、頭腦裡面內部有什麼生

病或是～不好【CA49-4－CA49-5】。」除了小雪懷疑自己生病，老師也客觀地觀

察到小雪看起來生病了，小雪說：「我問老師說～：『這是什麼狀況？會不會是腦

部有沒有什麼生病之類的。』然後～老師是說：『你看起來很疲倦，我覺得你應

該是生病。』【CC2-2】」在這樣的情況下，小雪終於在他人的陪伴下去看醫生。 

                                                 
13

 此為社會科考試，老師當時讓學生寫對還可以再加分，因此小雪得到一百分以上。 
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    小雪以為是腦部問題，所以先去做了腦部檢查，結果才慢慢發現可能是罹患

身心疾病，當下她感到很難接受而大哭起來，她描述說：「就去 B、B（醫院）有、

有那個腦部斷層掃描，然後，可是，去腦部掃描，都很正常，沒問題，後來轉到

身、B 的身心科，他就看到說：『你這個應該是身心疾病，不是腦部疾病。』我

就說：『你...』他就說：『你這應該是壓力大，像是憂鬱啊睡不著之類的吧。』然

後我就說：『為什麼會這樣？之前明明不會這樣？』然後就一直、然後又大哭，

然後就發洩出來【CA49-6－CA49-7】。」對於醫生說小雪壓力太大，小雪當下感

到難以置信，疑惑自己的狀況真的是因為壓力嗎？小雪描述當時的心情：「就想

說：『蛤？怎麼會這樣？我還以為是腦部長了什麼東西，還是、還是腦袋被 K 到

（笑）。』就是腦部發生什麼問題才會痛，而不是壓力這樣子，然後他說、他、

我說：『壓力↗？我有壓力↗？』。。。覺得很～詫異，然後---嘖！就是覺得每

個人都是有壓力好像也是蠻有道理，可是怎麼會發生在我身上？難道我一直都帶

給我自己壓力嗎？【CA49-8－CA50-1】」 

    由於 B 醫院不是身心科方面的權威，因此醫生建議小雪到 A 醫院。小雪就

帶著這個詫異的感覺轉去 A 醫院的身心科就診，最後 A 醫院的醫生表示小雪的

情況可能是躁鬱症相關疾病，鼓勵她不要給自己太大的壓力。小雪聽了之後感到

很納悶，難以理解為何自己突然變成一個被安上躁鬱症的病人，她解釋當下的狀

態說：「納悶狀態（苦笑），就說～：『我明明就、之前明明就跟一般人一樣沒有

問題，為什麼現在會變成這樣？』。。。好像明明就是一個普通人，卻被人家當

作是貼標籤的人【CA51-3－CA51-4】。」 

四、省思生病何處來 

    醫生和媽媽討論認為小雪就像一顆氣球，當內心有壓力和不滿的情緒時，就

不斷地往心裡面塞，以至於氣球越充越飽而最後爆發，小雪也觀察到自己是這樣

才慢慢開始躁鬱症，她說：「就、很像一顆氣球嘛，你什麼都不說，你壓力一直

累積，踩呀踩呀氣呀一直充一直充，結果你，到最後氣球爆掉了，大概就是這種
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情況，所以你、忍到最後你發覺得說，你躁鬱症是、慢慢開始這樣子來的，因為

你會一直儲一些負面的情緒【CA51-5】。」 

    這種壓力的累積，小雪省思到可能是因為從小家庭環境沒有培養出運動或娛

樂等舒壓習慣，加上國中當時的自己對課業比較完美主義，會在成績上與人比較，

因此考試成為主要的壓力源，讓自己過得不太開心，她說：「我覺得國中時期，

除了讀書之外還有必須要有個舒壓的一個～一個活動，或是一個運動，比如說～

爬山哪、慢跑啊、游泳啊，或者是畫畫啊，心靈、音樂上的治療，或者是一些發

洩的方式，每天去健身也可以，健身房，跑步機，對，可是那個時候，因為真的

就是，滿腦子裡面只有讀書只有成績，好像就、生活擺脫不了這些【CA48-2】。。。

因為除了考試---好像也沒有什麼活動，我們家↘，就是，沒有很自由，就---

除了去公園走一走啊，嘖！其實也沒有什麼活動或者是娛樂，而且，是比較、有、

完美主義的那種人---所以，其實算是要求是很高的↘【CA49-2－CA49-3】。」 

參、與躁鬱共存的青春年華 

一、走過躁鬱的更迭 

    由於時間已久，小雪對於國二生病之後病程的細節已經記得不太清楚，不能

明確地指出躁期和憂鬱期，然而小雪兩種情緒期都有經歷過，甚至有時候小雪的

躁鬱型態不典型，情緒期的分野不明顯，因而會有躁鬱交替的現象。不過大致來

說，小雪記得國中主要是躁期，也是創作能力比較豐富的時期。躁期的時候，小

雪會興奮而不睡覺，思考跳躍，尤其喜歡跟人說話，她說：「就是講話會一直、

就是很、興奮，就（想要）有人可以跟我講話這樣子【CC6-5】。」到了鬱期的

時候，小雪會心情低落，整個人提不起勁，變得什麼事情都不想做也不想出門，

她描述到14：「就整個心情變得很差，就是鬱悶，然後都不想要出門，只想要睡覺，

然後除了～三餐正常，然後～有、一般生活能力正常之外，都、不會想要---就

                                                 
14

 這段話引自小雪描述自己在大學二年級陷入以憂鬱期為主的狀態。 



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

103 

 

是～嘖！以焦躁來說，好像覺得很煩，然後走來走去，或者是～會覺得坐立不安，

就覺得有點毛躁毛躁的、躁鬱，就是躁的感覺，可是憂鬱的話就覺有種是鬱的感

覺，就～提不起勁，什麼事都不想做【CA17-1】。」 

二、生理症狀來攪和 

   除了情緒的變化，小雪的生理症狀還有頭痛和精神恍惚的狀態。小雪形容頭

痛像是腦袋微微地放電，讓人很不舒服，她說：「不是超級痛那種，就是刺刺的、

麻麻的。。。就是有點微微地放電，然後覺得很不舒服【CA15-1】。」小雪還提

到當時讀書會無法集中注意力，在行動上也變得會有點恍神，她舉例說：「就像

是、剛背一首詩那樣，可能就是，無法集中注意力，欸？奇怪？你背好了這段，

然後下一段怎麼都記不起來呢？然後會變得有點、嘖！就是行動上有點---恍惚、

恍神，就是～明明到、已經到站了，然後就、坐到下一站去（不好意思地笑），

然後還被其他同學看到（苦笑），好蠢，不是、好糗～【CB6-1】。」大致來說，

小雪生病後變得會放空、注意力不集中和精神恍惚，頭部也會輕微發疼，整個人

感覺沒有活力和幹勁。小雪舉例國中有一次臨時上台報告，結果表現得有點語無

倫次，台下同學都在討論她說的內容有點奇怪，小雪當下自己也感覺到自己把整

個氣氛弄得很尷尬。 

三、透露生病訊息的副作用 

    小雪就診後開始服用精神藥物，服用後就開始承受藥物的副作用，像是口乾

舌燥、手抖以及經常跑廁所，她描述說：「像是口乾舌燥，手會抖，嗯～，如果

不吃的話，應該是一整天都睡不著吧，然後會可能要～跑廁所，因為～你要灌水

啊，你要吃藥不是嗎？口乾舌燥你也想喝水啊【CB32-1】。」其中，小雪提到手

發抖有可能會被別人看到，別人就可能會詢問原因，小雪通常不想要直接說自己

有躁鬱症，就會用比較迂迴的回應方式來隱藏自己的疾病，她說：「就是手會抖，

若抖得很厲害，就會被大家看出來，就一定會有破綻，手會抖。。。對方如果沒
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有想要追究那個事也不會覺得你特別奇怪的話，你就跟他講說：『喔，就是～有

一些～呃～小生病會、手會不舒服』這樣子，就是不要明確地跟他講就是什麼樣

的、疾病↘【CB32-2－CB32-3】。」 

四、即便不想也需要住院 

    小雪因為剛發病的時候有住院，所以請了很多假，必須要自己顧好功課，但

是到後來也只能勉強過關，她說：「那個時候就～嗯，也常請假啊然後，功課的

話自己要讀【CA50-2】。」、「你都要自己讀啊，然後到後面就也～呵（無力地笑），

到後面、到後面能有成、那個能、能、能讀出來一個分數算是嗤---（無力地笑）

【CB17-2】。」除了國二剛發病時住院，國三考基本學力測驗之前也有住院，以

及高二時期住院第三次，每次都待在病房大約一到三個月。小雪對於住院的感覺

很不好，覺得病房的限制很多，也經常會有一些吵架的事件，自己待在裡面很不

快樂而總想要快點出院，她說：「我住院那段期間我一直都是很憂、憂慮喔，想

說：『不要住這裡，可不可以回家？』這樣。【CC6-4】。」不過談到住院，小雪

覺得還不錯的地方就是偶爾會有機會結交到同年齡的女生朋友，她說：「好的部

分就是～嘖！勉勉強強可以遇到跟自己同齡的女孩子吧，對啊，就是可以跟、他

們分享一下人生的故事但是、也還是不可以切入太深啦【CC31-2】。」總的來說，

小雪一點也不想住院，不過她覺得住院就像是在瀑布下打坐一樣，可以幫助她「心

無旁騖跟自己的心靜下來【CC30-1】」，並且住院對她來說其實就是一個她所需

要的輔助，她比喻說：「就像老人需要一支拐杖一樣【CC31-3】。」 

五、平淡無成就的高中生活 

    國高中時期小雪在三次發病住院以外的時候，身體和心理各方面都處於比較

穩定的狀態，能夠努力生活和課業上的事情，但有時仍然不能穩定上學和維持良

好的表現。小雪升上高中就讀商業學校，這時期的小雪有時會在上課時間去療養

院附設的學園，在那裡與一群不同精神疾病、嚴重程度不一的青少年一起上課和
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做各種活動。由於小雪的病情屬於輕度躁鬱症，相較起來各方面的功能比其他更

嚴重的同學還要好，所以小雪感覺學園的環境缺乏競爭對手，三年下來感到收穫

不多，學園裡只有比較特別的手工藝課程，才讓小雪留下美好愉快的回憶，她描

述說：「那時候也沒有特別的---特別的、收穫或什麼的，因為那邊也沒有什麼可

以切磋的對手，然後、然後---，自己的經歷也不夠，其實處於一個很平淡的狀

態吧，只是有～，只是有～那個，有在機構裡面有～如果是、有手工藝課程，然

後是特殊的課程【CB26-2】。」在學校，小雪的身體狀況則是已經無法應付各種

考卷，於是小雪不再是過去那個常常拿獎狀的優秀學生，這讓小雪感覺缺乏成就

感，在高中唯一努力得到的成就只有一張烘焙丙級證照，小雪說：「高中那個時

候，嘖！想要上課，可是要顧身體啊，而且那時候狀態不好，也沒有、也只有一

張畢業證書，然後就沒有、領個獎，我國、我小學到國中大概、二十幾張獎狀吧

（不好意思地笑），然後高中應該獎狀都沒有，覺得：『喔！沒收穫。』喔！有啦！

一張證照，烘焙證照（笑）【CB27-2】。」 

六、每況愈下的大學生涯 

    小雪因為喜歡繪畫，認為自己也可以嘗試室內設計，因此大學選擇就讀室內

設計系。小雪讀大一的時候身體狀況穩定，在學校也能有所表現，然而到了大二

上學期因為服藥不規律而導致身體機能無法維持平衡，在學期末的時候開始有身

體和情緒的變化，小雪又開始會有點頭痛，也開始沒去上學，在情緒上慢慢地陷

入憂鬱期，小雪對自己的身體狀況感到束手無策，因此開始上網查詢相關資料，

她說：「就那個時候也是，開始沒有天天服藥，然後想說，感覺好像身體情況、

情緒、心靈啊變得越來越糟，想說找有沒有什麼建議或辦法，就去上網、上那種

維基百科或醫學百科找...【CA33-3】。」小雪從網路上的資料開始認識躁鬱症，

加上詢問醫生相關問題，便開始認知自己的病是天生就有的，她說：「我就是去

找一些～有關躁鬱症的資料，然後它說、才從資料發現說---原來我是先天型的
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耶！可是後天發展太快，然後～異卵的話有百分之十九是會～得的15【CA32-3】。」 

    到了二年級下學期，小雪的身體和心理時常不舒服，加上當時五月之後因為

罹患耳前廔管炎開刀了三次以及需要休養，因此很少去上課。直至三年級上學期，

小雪的情緒仍然不穩定，身體也有許多小毛病，因而最後終於決定休學。客觀地

來說，小雪提到在班上輔佐小雪的同學認為她的狀態是每況愈下：「根據他的看

法他覺得說，他覺得我從一年級到二年級到現在，情況或身體或是給人的感覺是

越來越糟糕的【CA31-1】。」 

肆、難以被同理的帶病人生 

一、家人承接不住情緒球 

    「生病之後～百分之八十幾乎是壞的，應該是九十以上幾乎都是壞的吧！

【CB14-1】」誠如小雪所說，生病後小雪經歷到生理的症狀和情緒的波動，影響

了她的藝術創作、課業表現、上學出席率和生活的許多層面。此外，由於小雪容

易累積負面情緒而不敢說出來，導致小雪情緒過滿的時候容易跟最親近的家人吵

架，並且會藉由摔物品和玻璃來發洩情緒，她說：「（對）家人的話會比較容易---

生氣啊、自暴自棄、摔東西，然後有一次還把很重要的課本給撕了（不好意思地

笑），然後找不到發洩方法，就是不要讓我看到玻璃瓶，然後～就是會摔

【CB14-3】。」因為與家人親近，小雪更敏感於與家人之間的摩擦，尤其當家人

不能同理而用言語冒犯到小雪時，就容易觸碰到她的敏感神經，小雪說通常會情

緒爆發的時候是：「很不爽的時候，或者是別人、就是---嗯～家人無法用同理心

體諒我或者是～不高興我～就是---直接、罵我一下或者是直接嗆、就是直接說

了一句讓我很不高興～的事、的話【CA5-3】。」 

                                                 
15

 小雪查詢的資料來源為維基百科網站，在各種躁鬱症生成因素中小雪特別偏重於先天基因的

因素，因此開始認定自己得躁鬱症是天生的。在最後一句的描述中，小雪錯誤理解關於異卵雙胞

胎的部分描述，誤以為異卵雙胞胎比起一般人有百分之十九的機率會得到躁鬱症（小雪和哥哥兩

人是異卵雙胞胎），正確來說，網站資料指的是，如果異卵雙胞胎其中一方罹患躁鬱症，另一方

也罹患躁鬱症的機率是百分之十九，因而顯示躁鬱症有遺傳的可能性。 
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    小雪生長在一個氣氛比較嚴肅的家庭，彼此之間較少互動和出去玩的時間。

小雪生病之後，主要是媽媽在照顧小雪的生活起居、出門接送和看診吃藥等需要，

以及陪小雪說話，雖然有時候會因為跟小雪意見不合而有衝突，然而媽媽對小雪

的關心仍是無微不至，小雪說：「我跟媽媽是比較常講話，然後就有一些女生朋

友就見過媽媽，她就說：『你媽對你真好。』【CB28-1】」小雪的爸爸則是比較少

過問小雪的事情，對於小雪的疾病也保持著偏負面的想法，因而當爸爸不支持小

雪想做的事情時，雙方就會有衝突，她說：「因為我一直想說我要學什麼，可是

他們、爸爸的意見是覺得說：『你回想看看，你每次學到一半就放棄，我們能放

心讓你去學嗎？』不然就是會、對我的病情產生負面的思考，就是說：『你那種

疾病是好不了的』【CB29-2】。」所幸儘管如此，小雪仍然覺得家人並沒有完全

否定自己。 

    小雪和哥哥則是沒有太多互動，只有在一些兩人都喜歡的東西上才會有交集，

並且哥哥對於小雪生病似乎不當一回事，她說：「哥哥就是會覺得，對我一些行

為就是說，我覺得他們好像不把我當成病患或病人，好像把我當成一般人，他就

說：『你整天待在家裡就好啦！』然後不然就是、不然就是說：『喔，幫我跑腿買

個東西～』【CB29-3】。」小雪覺得哥哥有時候並沒有同理到她生病的辛苦，並

且小雪和哥哥是雙胞胎，但是哥哥卻沒有生病，這讓相信生病是由於天生基因的

小雪心裡不免產生不平衡的感覺，她說：「我總覺得他沒有辦法同理、一個人的

---痛楚，因為～我講難聽一點好了，兩個雙胞胎，不是我中標就是你中標，假

設是你中標你絕對不會這麼好過的【CB30-1】。」雖然哥哥不擅表達關懷，但是

偶爾仍然會藉由幫忙買東西或送東西的行動來表達對妹妹的照顧。 

二、長輩們冷眼相看 

    除了家人，小雪還要面臨許多親戚的各種觀感和意見，長輩們的看法往往又

會影響到家人的看法，而小雪自己對於他們的表態又很在乎，因此時常在她的心

中形成一股影響力。自從國二開始生病以來，長輩們都將生病歸咎是小雪自己的
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個性問題造成的，她說：「一開始大家以為說，我、是我自己的個性屬於想太多，

太敏感那一種，然後就被很多～長輩就是，無奈或是斥責【CA32-6】。」並且大

家都對小雪生病這件事感到很失望，對此小雪心裡也只有無奈，她說：「我覺得，

我一開始得這個病的時候，全部人對我只有失望跟絕望，沒有希望欸！ ---嗯～

然後就會覺得說～嘖！怎麼說呢～就不是我自願的，而是我身體本身生下來就有

的【CA41-2】。」 

    由於家族中沒有人考量到疾病先天因素的可能性，因此小雪表現失常後就常

遭受到長輩們的數落，她說：「其實一開始，不知道是先天性的，很多人、被很

多人責備，他就說：『你不上學是怎樣？你不怎樣是怎樣？你就想要放棄你的人

生嗎？』什麼之類的，還要就說：『你想那麼多要幹嘛呢？』然後就很多人看不

下去【CB28-3】。」直到小雪大二後再次憂鬱復發沒有去上學，又因為逐漸邁向

該獨立的年紀，反觀哥哥和其他同齡的人都在讀書和打工，小雪就更容易遭到親

戚甚至是家人的質疑，他們無法理解到小雪因為生病而有失能的表現，因此當小

雪接受到這種訊息時就會很反感，她說：「像我～類似這種---比較特殊的小孩子

---比較特殊的學生啦，待在家裡然後又---別人又～別人又不、別人沒有辦法了

解說：『她待在家裡到、到底在幹嘛啊？讀書嗎？轉學考？』然後呢～他們就會

覺得說---就算是家人也會覺得說：『她待在家裡到底在幹嘛啊？沒事做嗎？然後

呢～叫她就是---就是做個家事，然後或者是---』對啊---就是你、你到底能幹

嘛啊？然後我、就是有這種感、他、他傳達這種感覺給我之後我覺得很不舒服

【CA5-6－CA6-1】。」即便當小雪大二後開始跟長輩們解釋自己的先天因素時，

仍然會遭到反駁與指責，這讓小雪感覺到更加地被冒犯，她說：「我就有坦誠地

講說：『喔，醫生說是天生的。』就說、就有一位～長輩就說：『喔～什麼天生的，

這根本就是你個人想太多所以才這樣！』【CB29-1】」 

三、長輩對未來的建議忠言逆耳 

    不論是小雪生病的原因或病程所經歷的各種狀態，家人和親戚都長期難以理
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解到小雪的處境和面臨的挑戰，小雪很在意他們對自己的看法，但也很無奈自己

的病不具體也不外顯而難以被同理，她說：「我自己覺得說～嘖！每個人體質都

是不一樣的，每個人生的病也是不一樣【CA6-2】。」小雪意識到自己的特殊性，

以及疾病的症狀讓她無法像他人一樣有能力順利地讀書、走正規的教育，雖然小

雪曾經勉強自己堅持在正規教育中學習，但是讀不下去讓她感到痛苦又迷惘，後

來漸漸地小雪放掉一直以來對於成績的執著，她說：「你、你讀書都讀不能，都

是讀不來了，好，大不了你可以---別的方向走，你還剩畫畫嘛，你還剩手工藝，

你還剩很多很多東西，你一定要拘束在『成績』這兩個字方面嗎？成績只能顯示

說，你對這個、課程了解多少，當然啦，外語能力是很重要的【CB24-2】。」覺

悟後的小雪不再拘泥於讀書和取得高學歷，而是開始思索人生不同的方向與培養

一技之長，她覺得這才是更務實的作法，她說：「對於我這種、比較、比較～---

（找適當地詞）特別的一個～孩子來說，其實你不能用正規正矩的方式來看待，

因為讀書畢竟是一個過程，不是一輩子的，其實現在有個趨勢，你沒有一技之長，

你讀再多書都沒用，你用不到啊【CB23-2】。」基於了解到自己的限制以及社會

的現實，小雪慢慢開始認為未來要有一技之長才能在社會中生存下來。 

    在這個轉變的過程中，一些長輩也建議小雪說：「學業只是一個過程，成績

只是一個分數，你不必想那麼多，重點是你的人生要怎麼過啊！【CA10-4】」長

輩或家人看著小雪大二以後很少去上課，會建議小雪可以去打工賺錢或做別的事

情，而不要浪費時間在青春上。當學業的重擔卸下後，小雪心中最嚮往的方向仍

然是畫漫畫，另外也有想過要做手工藝或是繼續學烘焙，然而長輩們往往會給予

現實的批評和反對。畫漫畫當職業，長輩們認為那不能帶來穩定的薪水，小雪說

道：「嘖！有些長輩會覺得說：『你畫那個---沒有飯吃，就是以後～你拿這個當

職業---好像不可能。』【CA3-2】」一些長輩甚至覺得小雪在畫畫上沒有什麼特

別的成就，對於未來沒有用處，只要當作興趣畫畫就好，不足以繼續把它當作職

業來追求，小雪舉例說：「那位姨丈很反對說，我畫畫---當職業，他說興趣可以，
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送人當禮物也可以，他就說：『看你畫了這麼久你也沒有什麼---大獎，也沒有什

麼---特別的，你～繼續堅持下去有什麼意義嗎？像你烘焙又考到了證照，英文

的話也有底子，你何嘗不去試試看這些呢？』【CA11-1】」 

    小雪可以理解長輩們會給予現實的建議是因為有過來人的經驗，她說：「我

也知道就是～他們會這麼想，他們畢竟比我們有經驗↘，過來人---不希望我們

選擇這個職業之後---還在後悔↘【CA9-2】。」雖然小雪有時覺得長輩們的話尖

酸刻薄，但是她可以體會忠言逆耳的道理，明白會給予忠實建議的長輩們其實正

是支持自己的人，她說：「嗯～越酸你的人，越、越是，說話不好聽的人---似乎

對你就是越好的，因為---嘖！---他們不會丟那種，油言就是，很、很甜蜜的那

種話就說：『你畫得好好看喔～所以你以後一定會成功！』他們會說，嗯---：『不

要放棄，雖然就是有很多人會---謾罵你，就是說你不好，就是～你也不要就是

～』對，---對啊，就、就是，真正支持你的人，往往就是會～忠言逆耳【CA11-4】。」

此外，小雪自己心裡很清楚，自己的興趣很廣想嘗試的東西有很多，並不會一心

只想著畫漫畫，並且也知道自己必須為未來的謀生能力負責，因此小雪時常為未

來煩惱。 

四、小雪到底怎麼了？ 

    自從國二生病以後，小雪的身體不適讓她無法維持穩定的課業表現，開始引

起周遭人的困惑和質疑，她描述道：「那個時候～，看見考卷都是、頭、不舒服

啊～然後，就感覺只能用猜的，而且，看過的話，一下成績很高一下很低，讓人

家覺得說：『你在幹嘛啊？你真的有在念嗎？』就讓很多人詫異，然後很多人就

百思不解【CA50-4－CA50-5】。」不僅如此，小雪因為需要治療和休養而出席率

不穩定，同學們開始猜測小雪到底怎麼了？因為小雪一直以來都選擇隱瞞自己的

病情，她說：「一開始，也大家都以為說，我是家裡發生什麼變故了嗎？還是、

還是發生些什麼事情，就現在這樣。因為～我沒有辦法直接跟別人說：『喔，我

是躁鬱症』或是怎樣，因為有些話你說得太白，反而、不是好事【CA51-2】。」 
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五、別人也幫不上忙 

    當時國中老師就在不說明小雪病情的方式下，邀請同學們一同寫卡片關心小

雪，小雪回憶道：「有一次我請長假，然後，老師就跟大家說：『喔，小雪她那個

～可能有點生病，然後一直看書有點睡眠不足，然後～希望大家鼓勵她』這樣子，

有寫一張比較大的一張卡片給我，雖然不是全班都寫啦，但是有寫的人都有寫

【CA51-1】。」小雪來上學時也是顯得悶悶不樂的，她說：「就是～，不理人，

不然就是～會感覺很無卒（台語，意思是『鬱悶』）【CB9-1】。」剛生病那時候，

坐在附近比較好心又會耍寶的幾個男生會試著逗她開心，想讓她把情緒發洩出來，

小雪說：「叫我發洩情緒或是對我不滿吧，不是、不滿，就是『你快把你不良情

緒發洩出來啊↗～』【CB8-1】。」然而儘管那些男生很努力想要炒熱氣氛，小雪

都顯得無動於衷，讓旁邊想勸她的人感到很挫折，小雪解釋說：「因為我有時候，

開玩笑或是樂觀講話而言，太正經了，反而會讓別人覺得說：『我跟她講不下去

了（笑）～』反正就說：『一定要戳到她的笑點我們才能夠繼續跟她溝通（笑）。』。。。

只是他們，很容易被打擊，因為我不是那麼容易勸到的。【CB8-3】。」 

    小雪當時生病時對課業感到壓力很大，也有幾個女生朋友好心想要帶小雪去

游泳來轉移注意力，小雪描述說：「就是～有好朋友、就是比較好的一個、幾個

女生朋友就說，帶我到附近、我家附近不是有 TD（游泳池）嗎？然後，她就叫

我游泳，去運動，因為轉移注意力，她說：『你就先不要管考試的事，能考幾分

現在那不是重點，重點是你現在（吸氣）認真地游泳就對了！來來來，我教你怎

麼游！』可是～不會游啊～然後有一個就陪、就她沒有進去，她陪在外面，她到

最後說：『我已經快要受不了了，我先去補習。』對啊，然後後來就是，他們就

是也會受不了這樣子。【CA52-1－CA52-2】朋友採用鼓勵一般人的方式根本無法

讓小雪好起來，漸漸地連身邊關心她的朋友都會失去耐心，小雪覺得說：「人都

是有耐心的，可是，當、當我們沒有、沒有同、就是同理心已經被磨光，或是已

經沒有用的時候，人家就是會選擇放棄甚至是漠視了【CA52-3】。」這件事讓小
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雪覺得很難過，難過自己生病，也難過身邊的人無法理解和體諒自己其實是生病

了，她描述說：「有一次摔玻璃然後差點要踩、就是，那時沒穿拖鞋就差點踩、

就踩，然後，然後我媽就很難過也哭：『你為什麼要這樣？』然、然後、然後我

就說：『我生病了你們懂嗎？每個人都把我當傻瓜。』【CA51-7】」 

    由於他人不清楚小雪生病，所以也遭來了一些誤會，小雪國中時有一次因為

治療而請一段長假，來到學校後就被一個女生同學用諷刺的語氣指責她都不來上

學，小雪描述說：「她就說『欸～你那麼好喔～待在家裡不肯出來』或是『待在

家裡自己讀書，你都不來學校上課嗎？你知不知道大家都很擔心你』之類的話，

她說：『你這樣好意思嗎？』就說，然後我整個人就有點生氣，我就說：『你知不

知道我是待在醫院裡面哪！你這樣說，好像什麼都不知道就隨便亂講。』然後說、

然後她就恍然大悟就說：『蛤！原來你生病囉！在醫院。』【CB15-3】。」 

六、同學朋友漸行漸遠 

    生病前的小雪會參加美術比賽，功課也不錯，還會有人來向他請教，但是生

病後小雪的表現相差越來越大，生病的狀態為小雪在班上的人際帶來很大的影響，

甚至感覺到被同學遠離，小雪說：「影響真的是蠻大的，像就是～幾乎是聽過我

事情或是，看到我、感覺到我---就是，變奇怪的～一些同學都會：『發生什麼

事啦？你、你家裡是發生什麼大事嗎？』然後就是會～對我有所疑惑，甚至離我

遠遠的【CB7-2】。」小雪提到生病前對一個 A 女生很好，生病後卻感覺到對方

對自己不太友善，小雪舉例當時上電腦課時覺得頭腦怪怪的都跟不上老師的教學，

所以一直問 A，結果對方到後來就很不耐煩地說：「↗你到底會不會！如果你不

會你直接去問老師或是拿紙筆記一下你不要一直問好不好！【CC13-2】」兩人

後來雖然有和好，然而到了國三拍畢業照時，A 站在小雪的旁邊就叫小雪站過去

一點，於是照片中的小雪就站得邊邊的，小雪當下心裡很不舒服，她說：「嘖！

就有那麼排擠的感覺。。。然後我就心裡想說：『如果你不要、我站在你旁邊的

話，那你也可以換個位置啊，幹嘛你叫別人走開？』【CC12-5】。」 
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    小雪表達諸如此類被遠離甚至是排擠的經驗在國中時很多，尤其曾經有同學

當面表示因為小雪有躁鬱症可能會攻擊人所以要遠離她，小雪當下心裡感到很不

高興，小雪回憶道：「有一位同學他的那個～家裡是護理師還是怎樣，然後他媽

媽、他就有把我的事、因為我跟他、好像有比較好，然後拿、他就有把我的事跟

他媽媽討論，然後呢～他隔天就跟我說：『小雪，我跟你講一件事，可是你不要

太～敏感，可是你不要覺得太難過。』然後我就說：『好，那是什麼事啊？』他

說：『嗯，我媽媽說躁鬱症的人可能有攻擊行為，所以叫我遠離你。』然後我聽

了就覺得：『蛤？我有攻擊過你嗎？』對啊，然後我心裡就覺得很傻眼，而且我

覺得，如果有攻擊性行為的話，怎麼可能讓他待在學校呢？更不可能就是、對啊，

而且我覺得，你不能一面聽到那種危險的字、字彙譬如說，嗯～，攻擊性啊，或

是什麼躁鬱症啦、憂鬱症啦，或是什麼症狀啦，就、就要把它的跟危險畫上等號，

重點是我只是心情無卒（台語，意思是『鬱悶』）而已，我根本什麼都沒做【CB7-2

－CB7-4】。」這件事不僅讓小雪感到很無辜，也讓她在跟人關係中變得「戰戰

兢兢」，深怕別人會知道她的病情而遠離她，她的心裡會覺得說：「如果人家知

道我是躁鬱症患者不會跟我絕交吧？！（一點無奈地笑）。。。就是很怕他們知

道，或是很怕他們誤會【CC19-1】。」 

    基於這種害怕，小雪在國中班上只有讓三、五個比較好的女生知道病情，因

此班上大部分的人對小雪有很多的誤會，上了高中後小雪才透過社群網站，跟一

些國中班上比較善解人意的同學解釋當時是因為躁鬱症才無法去學校上課。高中

時期的小雪，因為學校有資源班提供輔助，加上小雪認為校風很好，因此感受到

同學們都很體諒她有生病常常不能順利上學。 

伍、流言蜚語的人際困境 

一、被浮誇的形象 

    由於國高中時期比較少去學校上課，小雪覺得自己跟人有些距離，到了大學

時只有跟一些同學比較要好，其他人都不太熟。不巧小雪曾經碰到一個別班的男
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同學是「大嘴巴」，問了小雪很多以前的事情，小雪分享以前讀的學校和學過的

東西16，結果男同學到處跟別人誇小雪有多厲害，讓其他同學誤以為小雪是一個

形象自大又浮誇的女生，開始有人對她看不順眼，小雪感到很困擾，到最後體會

到「沉默是金」，她說：「我不知道他是為什麼要一直講↘---就是～我覺得，

嗯，人一定要保有～隱私---因為那看、你、你一旦知道一個人的秘密、一個人

的身世一個人的過往，你講出去，可能有人信了，有人不信，不信就算了！可是

相信的那些人就一直相信，或者是一直---一直講，或是，變成說，不高興你的

人就會、就會說：『她一直這樣跟別人講耶，她到、她到底是有什麼證據證明她

自己很厲害啊？』。。。就是有點：『她就是有點浮誇啦，就是、就是有點自大

就是有點自誇這樣。』【CA22-4－CA22-5】。」 

二、誤會與謠傳 

    小雪在大一時表現很穩定也一直維持隱瞞病情的作法，當她成為一些同學間

的話題之後，便更加堅持要隱藏自己的私事。到了大二小雪開始再度復發而不去

學校時，同學們都開始覺得奇怪，在小雪背後議論紛紛想了解原因。漸漸地小雪

在同學中的形象變成常常不見蹤影又不知到底在幹嘛的人物，甚至有些人即便聽

到小雪是因為身體不舒服也還是會有負面的揣想，小雪說：「有些人可能是別班，

甚至是---離我---跟我關係或距離更↘遠的人，他們聽到這些話就是會---加以

揣、加以推測說：『她只是想要休息、只是想要懶惰吧↘，搞不好以前那些認真

都是裝來的。』【CA24-3】」甚至有同學去問老師，老師很直白地說出小雪生

病的事情17，結果這消息就在班上慢慢地謠傳，小雪說：「他們～就是～也有各

種不同的想法，就說：『看她那個可能是生病或是、可能開玩笑不然就是』---

看、就是，會有人不相信那些話是真的，會有人覺得說：『呃～根本就看不出來

啊～』【CA14-3】。」同學們議論著小雪是否真的生病，或是猜測她是憂鬱症，

                                                 
16

 小雪高中就讀在縣市中名列前茅的商業學校，並且小雪過去因為繪畫和寫作得過一些獎項和

不錯的成績，另外有學過英文所以有不錯的基礎，因此男同學藉以大肆宣揚。 
17老師可能是透露小雪有精神方面的疾病，而非直接透露躁鬱症。 
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或是認為她就是翹課或轉學。 

    同學間的臆測和流言蜚語都讓小雪感到很困擾，小雪覺得這些話都是出於一

些誤解或是別人看她不高興而產生的。小雪在身體穩定時看起來跟一般人沒有兩

樣，因此時常被他人認為沒有生病而只是假裝生病找藉口逃避責任，小雪甚至高

中在學園時也會被其他病友誤會沒有生病，小雪無奈地說：「我剛好又屬於那種

---『那個女生看起來明明就沒有生病，真的是有生病嗎？好像在騙人！』就是

～外表上真的就完全看不出來（激動），然後我覺得～哼～哼～（無奈），外表這

個、這兩個字、這個詞帶給我非常大的困擾---因為我真的不知道被誤會多少次

了！就像是年齡，或者是一些疾病啊【CA14-1－CA14-2】。」 

三、難以消化的負面批評 

    這些誤會而產生的臆測有時候會以訛傳訛成為不確實的謠言甚至是批評，有

時會傳到小雪的耳中，甚至有同校同學會當著小雪的面竊竊私語想諷刺她，小雪

聽到這些話容易感覺到是在罵她和攻擊她，心裡就會很不高興。小雪提到一些好

奇想窺探隱私的同學會去她的 Facebook 上看她的消息，甚至發現她的住家位置

後，會到住家公寓的樓下徘迴議論著她18。小雪還有一次在公車上，有系上的男

生們在附近諷刺說：「他只有家世好19而已啦～，再不然就是英文好而已啦！

【CC17-2】。」也有一次小雪在往學校的路上，發現有很像是同校的學生一直

盯著她看，然後彼此偷偷小聲地說：「她是怪物嗎？好奇怪！【CC22-3】」小

雪很敏感，對於諸如此類的議論和批評都會感到很不高興，但是小雪都習慣性地

隱忍下來，甚至會把這些負面言語一直放在心中當成是懲罰來讓自己難受。 

四、恐懼陰影下的受困生活 

    大二以後的經歷，小雪覺得自己會比較敏感且疑心病重的感覺，甚至有時會

                                                 
18

 小雪住家位於就讀學校附近的商圈，是大學生會去吃飯購物的地區，並且小雪住在公寓四樓，

小雪表示有時會在陽台聽到有人在樓下徘迴議論她。 
19

 小雪家庭普通，然而同學間謠傳小雪家世很好。 
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害怕得不敢出門，尤其是搭公車，小雪說：「因為我有一次在、好像有兩三次在

公車上碰到同學，所以我會怕說，同學會不、就是、就、就在我附近講難聽的話，

因為我已經被人家誤會很深了【CB19-1】。」小雪害怕會看到同學或被同學議

論，即便是必須搭公車時也會到總站搭車，因為可以先找想要的位子，並且小雪

覺得在其它的站上車時被別人盯著看很不自在，她說：「你到、另外一站再搭的

時候，上面滿滿都是人，他們會、盯著你看，或是、或是什麼、或者是一直找位

置，你又一直看人，然後，就會眼神上有交會，就會不舒服【CB31-2】。」小

雪覺得這種害怕的感覺是連結到國中時那些負面批評和經驗的陰影，她說：「就

是腳會、僵掉，就是會～想起一些以前國中的事情【CC16-1】。」過去的陰影

讓小雪在碰到一些外界刺激時會有這種心理連結和生理反應，甚至不認識的人的

目光和別人在吵架罵人的聲音，小雪都容易投射到自己身上，小雪就會感覺很不

開心。 

    總的來說，小雪覺得生病以來，別人的誤會、謠言和異樣的眼光讓小雪感到

很困擾，生病帶來的身體限制和人際困境甚至讓小雪有時只能待在家裡。雖然小

雪的人際互動和生活空間因而受限，但是小雪是個樂於向人分享困擾和尋求支持

的人，小雪在住家附近商圈認識很多的店家老闆或店員，偶爾也會與一些病友和

老師聯繫以及參加自己有興趣的活動，透過跟他人聊天來獲得支持。在小雪的語

言中，經常會出現別人對她說過的建議，似乎在小雪心中，別人的話語正帶給她

引導和鼓勵，並內化成一種力量陪著小雪度過生活的苦難。 

陸、重新看待生病（命） 

一、生病是失落的過程 

    生病讓小雪選擇辛苦地隱藏自己，卻仍然不時地要面對流言蜚語和他人的眼

光，除了這外在的刺激帶給小雪困擾和委屈，生病本身也讓小雪感到裹足不前，

對於自己總是過不了眼前的那道牆感到納悶，小雪解釋說：「為什麼～、嘖！---
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嗯～為什麼我付出跟別人同等的努力甚至是熬夜加、熬夜給它加油，都還是～---

沒辦法成功【CC23-3】。」人際和學業的困境讓小雪經歷很多沮喪的時刻，她

覺得生病是個失落的過程，感傷著自己失去了該有的快樂的青春年華，有時很羨

慕同儕一步步地走向自己想要的路，自已所經歷的傷痛只能隨時間慢慢被撫平，

對於看待這過程小雪說到：「我覺得～需要時間慢慢地沖淡吧，就像你失去一個

寵物、失去一個家人一樣，都會覺得很傷痛的。。。失去了～快樂的青春年華，

有時候很羨慕那些～團契的人就是、都～升高中啊～升大學啦～，N 也是升到、

就是～喜歡的那個學校【CC26-1－CC26-2】。」小雪覺得自己的人生似乎要比

別人經歷更多特別的磨練，小雪說：「我總覺得我的人生好像、嘖！跟別人不大

一樣。。。嗯～就是、就會、就是要經過許多磨難跟苦練哪【CC14-2】。」 

二、越挫越勇 

    儘管如此，小雪仍然在這磨難中體會到不需要一直與他人比較，她說：「可

是我心裡想說：『人外有人，天外有天嘛。』外面就是～，你再怎麼厲害就是會

有比你厲害的人哪---然後你再怎麼後、面，也是有比你更後面的人哪，所以你

怎麼比、比不完的吧【CC14-3】。」面對他人的批評和誹謗，小雪雖然氣憤也

十分地在意，但是也漸漸意識到自己不需要為這些不切實際的話傷心難過，不然

只會讓自己停留在自怨自艾中無法前進，她說：「我覺得我清醒了，我、我真的

沒有必要再為了那一種人傷、傷心或者是在意。【CB35-4】。。。我覺得說，

如果我再在意、停留在這種在意的話，我一輩子都不會進步，只會一直、因為有

一句話叫做：『站在半路，比、往前往後更辛苦。』因為你永遠站在向、假如說

我站在這裡，別人都一直向前走，你永遠只能看著別人向前走，然後什麼都眺不

到了，漸漸地別人離你越來越遠，越來越遠的時候，一個人都沒有，無錄用（台

語，意思是『沒有用』。）【CB36-1】。」這個清醒與重新看待的過程並不容

易，小雪有時仍然會掉進悲觀情緒的漩渦之中，然而小雪一次又一次地展現生命

的韌性去勝過別人的批評，小雪笑稱自己是「越挫越勇型」的。 
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三、發現更寬廣的生命境界 

    對小雪來說，在年輕輝煌的歲月中就得到躁鬱症雖然很痛苦，但是生病讓她

的心更加堅強，並且這些經歷所帶給她的收穫是別人得不到的，她說：「有人可

能會覺得說：『唉呀你那就是生病啊～』、『你就是需要治療』、『你就是個異

類』、『你就是治不好嘛！』、『阿你就好好笑什麼，哈哈哈。』可是你當你真

正去面對一些事情的時候，你必須要鼓起勇氣跨橋跨、跨著走過去，而且，我相

信你、面對、每個面對的事情，得來的收穫畢竟是不一樣的啊【CB40-2】。」

小雪覺得當初如果一直很順遂地讀書下去，生命中不會得到三件重要的事情，她

說：「第一點是看的世界比較廣，用自己的觀點看的～比較廣，第二點是～世界

不再只有讀書，或者是～該做的事這兩事，第三，你會比較有收穫【CB37-6】。」

小雪解釋因為以前待過學園，看到許多比自己還要更加嚴重、更特殊的青少年，

他們即便生活很困難無法順利上學、一踏出家門就可能遭到歧視，然而還是用正

面的態度很努力地治療和踏入社會，所以小雪覺得自己更不能因為害怕而退縮不

敢面對生病的挑戰，況且自己的病是有機會好起來的，因此更加不能放棄！ 

    看到有很多年輕的病友生活更困難、更沒有盼望時，小雪慶幸自己的生命還

有許多努力和追求進步的空間，她說：「覺得很慶幸自己說～，還能有畫漫畫、

還可以做手工藝還可以唱歌還可以做烘焙，還可以做很多很多事，可是他們一輩

子沒辦法【CC18-3】。」過去的小雪對生病帶來的困擾充滿著抱怨，但是現在

她覺得自己的眼光更寬廣，也更喜歡去透過繪畫、寫信、做小飾品或吃的東西送

給別人來表達對人的善意以及讓自己開心。雖然小雪無法在正規教育中把書讀好，

但是也因為無法讀書，小雪才漸漸發現自己想要走的路是藝術的路，生病讓她因

禍得福迸發了實踐這個夢想的力量。看向未來，小雪更加確定自己不想要再繼續

學對她來說很生硬的室內設計，也想要離開那個對她不友善的大學環境，不過，

脫離學習面對就業，領有身心障礙手冊恐有就業困難的隱憂也隨之浮現。當生病

和一切的困境仍然存在，只有夢想可以推動著生活，帶給小雪生命的盼望。 
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第三節  重新拿回人生主導權的小咚咚 

「挫折來了我倒下，挫折過我再起、 挫折來我再倒下、挫折過我又再起，我變

成柔韌的小草，我有堅韌的意志，我一倒，卻永不失敗【YA70-4】。」 

壹、 競爭下的崩潰心靈 

一、輝煌的年代 

    小咚咚生於一個家境寬裕、家庭氣氛和諧的家庭，從小就展現過人的聰慧和

優異，在國中二年級暑假曾被獲選成為西洋棋台灣隊的選手參加西洋期國際比賽，

在學校也是名列前茅的資優生，一直以來都備受長輩的疼愛與期待，這也是小咚

咚心裡時常懷念的輝煌過去，他說：「從小我備受～、親戚朋友、父母～爺爺奶

奶的、疼愛，又是家中的么子，直到～、我十四歲，西洋棋選手，全班第一、全

校十三名，不可一世---好像～、這麼提前地就在揮霍著自己的青春【YC27-2】。」

然而在升上高中以前，父母對於小咚咚的成績都嚴格要求在九十分以上，考驗著

小咚咚平衡安排課業與西洋棋興趣的時間，升上國三後又必須忙於補習，只能放

棄發展西洋棋的事業，於是小咚咚立志要考上建國中學，並在考上建中後創立西

洋棋社，來作為對於中止西洋棋興趣的補償。  

二、醞釀而生的「極權政府」 

    一直以來，小咚咚的學業就備受父母和師長的嚴格檢視與要求，為了要保持

他人眼中的優秀形象而努力維持好的成績，擔心一旦成績掉下來就會被父母否定、

在老師的心中「失寵」，甚至當時有許多同學等著看他成績掉下來的笑話。小咚

咚在訪談中發覺自己當時很在意他人的看法，也很渴望他人的關愛和支持，所以

很辛苦地撐著不讓成績下滑，他說：「我沒有辦法忍受、老師離我而去，在同學

間不受重視，沒有辦法忍受面子掛不住，沒有辦法忍受在競爭中失去自己的地位

～～～就好像被綁架一樣，然後我一再地～（停六秒）強迫自己、滿足、師長跟
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～---成績上競爭的要求【YC28-3－YC28-4】。」在這樣的光景下，小咚咚被競

爭和優秀的表現所綁架，不惜開始犧牲掉所有青春該有的其它快樂的生活和消遣，

並且不知不覺培養出內在的「極權政府」，不斷地督責自己要為了競爭而活，他

說：「我開始～---不知不覺地愈來愈活在一種、很極權的自我思想，開始在想、

為了成績而不顧一切【YC28-5】。」這個極權的想法在小咚咚往後的生命中發揮

很大的影響力。 

三、衝刺與癱瘓 

    小咚咚國三當時投入所有心血準備基測考試，在父母師長的高度期許和對手

競爭激烈的壓力下日夜苦讀，每天只睡五個小時，但因為過分苛求自己去滿足他

人和成績的要求，在第一次基測失利沒有考上前三志願後，小咚咚面對第二次基

測時備感壓力，考前三天開始出現極度的焦慮感，他描述當時的狀態說：「我手

腳發麻然後，非常地恐慌，然後～整個人，已經快要、就是整個人已經抓狂，然

後，失去冷靜，整個頭腦是脹的，頭痛頭脹【YA28-5】，然後---然後，非常地

緊張、惶恐、驚慌失措覺得說---只要錯超過六題我連成功(高中)都沒有，我努

力、我放棄西洋棋努力，而且我是三年都很努力的人，連成功(高中)都沒有

【YA29-1】。」小咚咚非常地惶恐自己考不上好的高中，所有的犧牲和努力就等

於前功盡棄了，他描述自己當時十分恐懼，痛苦掙扎到每天口乾舌燥、不斷地喝

水和上廁所，直到考後三四天都還很不安寧。小咚咚解讀當時的狀態是：「我開

始，我、病理上我講的焦慮性癱瘓，就整個人焦慮到已經癱瘓【YA28-4】。」 

    最後小咚咚就這樣抱病去考基測，結果與前三志願失之交臂，考到程度屬於

中上的 A 高中。這樣的焦慮性癱瘓在考試結果分發時也出現類似狀態，小咚咚

描述說：「分發、結果出來那天八月十一號---我連續一周---睡醒就哭---哭到吃

飯，吃飯繼續哭，吃完飯再繼續哭，哭飽睡睡飽哭【YA30-2】。」對於這兩次

情緒失常的狀態，小咚咚認定是一種精神崩潰，但當時沒有去就醫所以只是把它

稱為「焦慮性癱瘓」，這也是最早可考的、有焦慮感的憂鬱狀態，他認為是自己
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躁鬱症發病前的初期徵兆。 

四、節節敗退 

    沒有考上理想的學校等於課業和西洋棋兩頭落空，受到內在極權政府苛責的

小咚咚難以原諒自己，當時甚至有想要自殺的想法，小咚咚在受訪中語氣嚴肅地

說出當時的心聲是：「如果不是我媽，她用很關愛我的眼神看著我，我的選擇是

我要切腹自殺。。。絕不容許失敗者還活在這個世界上【YA30-3】。」可以看出

小咚咚當時的心境是很自責和壓抑的，因為有媽媽的關心才讓小咚咚打消了自殺

的念頭。然而帶著這份失敗的恥辱感，小咚咚在高中時期希冀自己能拿全校第一

名，立志在高一就開始爭奪繁星計畫的甄選資格20，但他發現同學們其實實力都

很堅強所以排名始終不如預期而感到很挫折，他說：「我七十名到一百名，全校

老師都說我功課很好，可是、同、同學也很羨慕我功課很好，我當時、班上功課

最好的男生，可是我覺得我成績很糟【YA31-3】。」雖然在旁人看來小咚咚一帆

風順，但是小咚咚的數學表現開始嚴重下滑，身體的健康狀況也大不如前。 

五、躁鬱的跡象 

    在這樣的狀態中到了高一下小咚咚已經出現了輕微躁和輕微憂鬱的現象。關

於輕微躁的現象小咚咚回憶道：「高一下我記得有一次，我突然自己覺得自己唱

歌很、變、變得比以前好聽，其實躁期的時候整個人的---整個人的循環會比較

暢通，歌聲確實是、至少自認為會比較好聽沒有錯，然後我就會開始～裝作女生

哪學女生唱歌，然後～當然是自己對自己，沒有人發現，那～這是～，可考的第

一次輕微的躁【YA39-1】。」小咚咚在當時並未理解到這個現象跟精神疾病的徵

兆有任何關連，是在訪談中才能夠回溯到的跡象。 

                                                 
20

 繁星計畫：教育部為平衡城鄉教育資源落差等因素而推行之升學政策。全國各高中職可依照

各大專院校訂定之招生條件，推薦符合各校條件之學生各一名。各大專學校錄取原則以各高中職

參加甄選學生之學測成績作為檢定標準，以及參加甄選學生之高一、高二學業成績總平均之全校

排名百分比作為比序標準。 
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    關於輕微憂鬱的現象小咚咚說：「我有一次、騎、騎腳踏車經過(花田)我就

問我媽說：『欸，可不可以～讓我去看心理醫師？』那一次、那一次就是我高一

下已經有、我覺得有徵兆，結果我媽說---：『不用看心理醫師啊，自己就自己的

心理醫師啊，那些心理醫師要騙錢而已啊！』。。。因為我覺得我連騎腳踏車都

騎不穩哪，騎得都快摔車啊，我很憂鬱啊【YA39-2】。」即使有這些輕微的跡象，

但由於對精神疾病不太了解，認為憂鬱只是逃避的藉口，所以當時並沒有積極地

看待，反而很殘酷地強迫自己繼續面對功課。 

六、重擔下身心靈日漸枯槁 

    小咚咚高一的成績排名已經與繁星資格無緣，決定力拚學測考上國立大學。

到了升高二的暑假時，由於即將面臨充滿壓力的三類組，所以小咚咚想要在暑假

先玩得盡興，且希望在開學的正式競爭以前先偷跑，於是訂立目標要每天認真預

習功課。結果卻因為時間規劃不慎，天天睡得很晚人也很懶散，加上小咚咚當時

的個性比較沒有彈性又很完美主義，所以很不能接受自己的狀態，他說：「我一

直自責自己早上爬不起來，每天沒有辦法善用時間，沒有辦法清楚地切割念書跟

玩的時間，然後～（停四秒）管理地不好，所以我很～自怨自艾【YB18-1】。」

小咚咚帶著這種緊張自責的心態過完一個過分要求完美也很不快樂的暑假，沒有

放鬆到的小咚咚結果根本沒有力氣面對高二的三類組課程。 

    心力交瘁的小咚咚進入三類組後完全地被進度追著跑，於是又再次陷入焦慮

狀態，他描述道：「就開始、躺在床上痛苦地尖叫啦～，然後～打開書就覺得沒

心情～關上書就覺得很焦慮，晚上就覺得睡不著一直上廁所喝水，白天就覺得沒

心想聽課，晚上睡不著、白天起不來，白天沒精神---晚上睡不著---然後～，玩

得不夠多～、玩得不盡興，念書念不起來，很焦慮，不斷惡性循環【YB18-3】。」

結果第一次段考退步到第二十八名，連老師都開始疑惑小咚咚到底怎麼了，他表

示自己壓力很大。小咚咚在那個學期開始顯得精神恍惚、滿臉愁容，在三類組這

個新班級中也交不到朋友，並且這樣不太穩定的精神狀態經測驗之後也顯示在憂
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鬱症邊緣，小咚咚就在這樣的背景下揭開了第一次躁症發作的序幕。 

貳、初遇躁鬱症 

一、第一次躁期發作 

    在高二上學期第二次段考考歷史的前一節自習課中小咚咚經歷第一次的躁

期，他描述當時情況說：「我打開歷史課本，突然之間感覺我的腦、的中間---

有---一片，酥麻的感覺，有一片很、很麻的感覺，我感覺我的腦，有一種震動

的感覺，然後我開始進入一種很 high 的精神狀態，是直線上去的，然後我，一

小時內看完了、七十頁的歷史課本，而且歷史那次考、段考是七十七分，原本我

是臨時抱佛腳的，快、快要沒念完，因為高中歷史課本很厚【YA32-1－YA32-2】。」

此後的幾天小咚咚都處在興奮的狀態，感覺自己變得很厲害，就一直瘋狂書寫，

他說：「突然覺得自己很聰明，寫什麼順手，就好像自己是 神一樣。。。我開始

說、思考，世界的真理是什麼？然後開始自己在自己的筆記本瘋狂地書寫---到

最後書寫的速度是、因為我、我的書寫速度一直跟不上我腦的速度，所以我寫字

變很快、字變很亂，然後我一直寫一直寫一直寫，寫到最後寫著說：『真理是愛』。。。

當時我是很重視隱私的人，我一直瞞著我媽不讓我媽知道我、晚上都在上廁所跟

喝水，然後寫東西【YA32-3－YA32-6】。」當時小咚咚並沒有意識到這樣的狀態

是不尋常的，家人也沒有發現到小咚咚的轉變。 

    幾天下來就在某天晚餐時間，小咚咚突然躁症發作送急診，他描述這個過程

說：「我坐在沙發上突然感覺，那時候已經六天沒睡了---突然感覺，呼吸很急促，

然後～心、心跳加快，飆到、那時候大概飆到一百四，我測、我自己想大概是一

百四，四肢發麻，發麻是痙攣的那一種---整個人身體沒力，然後我媽在家，然

後就說，我就對我媽說---大喊一次：『叫救護車！↗』---然後我還、指示我媽

說，因為我那時候在躁很衝，還指示我媽說：『趕快燒香！拜祖先。』然後救護

車很快來，救護車那個來、救護車說：『你這個～危險，很有可能會致命。』然
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後～，趕快、擔架抬一抬把我送到～J（醫院）【YA33-1－YA33-2】。」送到醫

院鎮定下來後，小咚咚說自己產生了幻聽和幻覺，看見已故的祖父母來看他跟他

說話，他描述說：「阿嬤那時候只講了一句話，只、只講兩句話，第一句話是：「小

咚咚，你還年輕，不要來找我。」用台語【YA33-6】。。。第二句話阿嬤也是用

台語就說：「唉！S，」就是我媽啊，「S，怎麼把～、孩子顧成這樣？」然後我

有跟我媽講、我阿嬤講的這些話，結果我媽～，就立刻到 J（醫院）的廁所去痛

哭【YA34-1－YA34-2】。」小咚咚接著昏迷了一天後就下床走動，感覺平常就回

去上課了，以為這只是個偶發事件，並且由於生物老師建議先不要吃精神病藥物

以免以後很難停藥，所以小咚咚當時沒有接受西醫治療。 

二、第二次躁期發作 

    小咚咚本身個性剛烈，加上國三時補習班導師灌輸：「人可以承受一切，任

何的心靈傷痛都是藉口」的說法，讓小咚咚一直懷抱的價值觀是：「否認心靈創

傷，認為人是一個為目標、為競爭而前進的動物，逼著自己～往前走【YC25-5】。」

因此當高二開始生病時小咚咚很難接受，他說：「一路直到了高二，我真的生病

了，起初我很否認，我覺得、自己真的是這麼～沒有用的人嗎？那麼懦弱嗎？怎

麼會～、身體就是動不起來，或就是～呼吸急促就、心跳加快就是～、忍受不住，

這樣的課業壓力也受不了【YC25-6】。」小咚咚對自己開始有失能的表現感到很

困惑和自我懷疑，就連媽媽也開始問小咚咚怎麼成績一直掉、到底怎麼了？ 

    高二上學期到了學期末，有一天小咚咚身體不舒服請假待在家裡，到了下午

又再度經歷呼吸急促心跳加快而就醫，這是第二次送急診的經驗。當時第一次掛

號看了精神科，並且有服用千憂解，但是第一次吃藥身體就產生強烈的排斥反應，

小咚咚說：「吃藥下去之後～（停六秒）幾乎可以說是早上六點半，一起床，就

被肚子痛痛醒，跑到廁所，想拉卻拉不出來，而且肚子劇痛----而且很想吐，可

是也吐不來，頭暈腦脹---眼睛發昏，整個人好像抽離了一樣，很痛苦，很痛苦

↘（停六秒）所以後來～，我就不吃了【YB21-5】。」第一次服用精神藥物的
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經驗很痛苦，拒絕吃藥後小咚咚回到平常的生活中，對於生病的跡象仍然沒有太

多的意識。 

三、徹底地生病─憂鬱期 

    小咚咚在這樣的狀態下，因為無法再承擔三類組的課業壓力而在二年級下學

期轉到社會組的班級。轉組後小咚咚卻發覺新班級風氣很惡劣，同學互動模式有

幫派的氣氛，一些比較活躍的同學常會有人身攻擊別人的舉動。在這樣的環境下，

小咚咚在剛進入時恰巧刻意採取親近大家的人際策略，結果弄巧成拙形成了人際

困境，小咚咚說：「我在三類的時候，因為那時我有憂鬱的徵兆，所以我的人顯

得很安靜，然後很嚴肅，都苦瓜臉，結果久而久之我在三類的班都沒有朋友，轉

組之後我為了改變這個缺點，我就硬逼自己，故意裝作很開朗地去跟人開玩笑去

相處，可是其實，做作就是一種人際很大的打擊，但當時我不懂【YA47-1－

YA47-2】。」除了用錯了人際策略，小咚咚因為不能苟同當時新班級的舞弊行為，

所以遭到全班的排擠。 

    小咚咚本身非常厭惡作弊的行為，同時又擔心全班在作弊會讓自己的成績排

名在未來申請大學時失去優勢，所以心急如焚不斷強烈地跟老師反應要求公正處

理，然而這件事最後成為一個羅生門，小咚咚稱之為「四月事件」，他說：「它絕

對是懸案---我會說他們作弊，H
21會說我不夠圓融，他們會說---我在人際上很

白目，B（導師）會說，我精神病有問題，誰講的有準？每一個人都片面之詞

【YA50-1】。」這件事最後沒有明確地被處理，小咚咚在當中的反應無法被重視

而讓他感到委屈，並且最後小咚咚在班上遭到嚴重排擠，大家對他能閃則閃，甚

至同學曾經趁小咚咚關門上廁所時直接從廁所上方潑一桶水在他的身上。於是小

咚咚的精神狀況越來越不穩定，在無法承受班級人際壓力與霸凌下，陷入嚴重憂

鬱狀態半年以上，並且在該學期結束之前休學，離開這個是非之地。 

                                                 
21

 H 是小咚咚在高一時同班且交情不錯的女生朋友，到了高二下再次同班時就變得對小咚咚不

理不睬。 
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四、四月事件後的人際困境 

    四月事件不僅誘發小咚咚的憂鬱期，也大幅地影響了他的性格，他說：「它

第一個影響：『自我否定』，從此之後我的人際走向，我變得、對人非常內向、拘

謹，然後呢，講話之間，非常注意會不會冒犯到別人，第一要點是不要有敵人、

不要被討厭，而不是很多朋友【YA51-2－YA51-3】。。。還有，影響到我未來對、

公平正義的、要求是～---生存為第一，然後～，有那種～---對於公平正義多多

少少有那種絕望，然後有一種，不會這麼地再～---無限地堅持公理的那種想法

---承認人有軟弱、的這種思維【YA51-5】。」四月事件造成小咚咚自我否定的

心態，在與人相處上感到自卑而防衛，也讓小咚咚難以再那麼信任公平正義。帶

著這份絕望感，小咚咚過完暑假後，九月時就降轉復學，重新讀高二。 

    第二次上高二22來到新班級，小咚咚在人際上變得很退縮和自我保護，加上

處於憂鬱狀態所以完全不講話到整個人像安靜隱形人的地步。所幸，新班級是個

很和善的班級，同學會願意主動跟小咚咚互動，然而儘管不少同學曾經多次試圖

跟他做朋友，到最後仍然難以接近他，他說：「同學們邀請我去玩也有、跟他們

去玩幾次，可是他們覺得我太安靜了，所以到最後就放棄了---但事實上他們都

有主動邀請我，然後都有、試著要跟我做朋友過只是，他們都跟老師抱怨說真的

太難【YA61-2】他們就改、轉而說，嗯～就是～，也不會～欺負我但就是他們

也、不太跟我講話，尤其是～女生特別會比較～害怕～、我，覺得我到底是怎麼

回事，那～（停五秒）新來到一個不會～、不會欺負我的班級我當然是很開心，

可是沒有辦法跟他們有效地建立友誼我就覺得很難過【YC3-3－YC3-4】。」雖然

小咚咚不用再受到排擠與霸凌，但是無法跟同學建立深入的關係仍然是個缺憾。 

    到最後班上只有一位 N 特別耐心地付出關懷而成為小咚咚的朋友，常陪他

聊天和一起做一些事情。當時還有輔導老師很有愛心，不厭其煩地傾聽小咚咚在

升學上的煩惱，分擔了小咚咚許多因壓力而來的情緒重擔。到了高三時小咚咚也

                                                 
22

 第二次上高二：以下皆將第一次上高二稱為「一高二」，第二次上高二稱為「二高二」。 
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在因緣際會下受同學邀請而加入學校的基督教團契，因而認識信仰和更多朋友，

得到人際上的支持。 

五、第三次躁期發作 

    小咚咚重新讀高二，是因為希望可以刷掉一高二不理想的成績，所以在二高

二上學期時儘管身體憂鬱，小咚咚心中還是想要努力維持成績力拚升學，因此在

第一次和第二次段考分別考到班排第十二和第八名。 

    直到上學期末時小咚咚經歷了第三次23的躁期。那次一樣興奮了六天沒睡，

第五天剛好是期末段考，小咚咚在國文考試上發作，瘋狂地在考卷上書寫各種思

想並交了白卷。隔天小咚咚照常去上學，放學回到爸媽的公司後經歷了第三次的

躁症發作，他說：「我又突然呼吸急促心跳加快～～～精神亢奮，全身快要抽筋

---還有～---不斷地～、憋氣試圖讓自己的心跳變慢，然後吸氣心跳又變快

【YB22-4】～～～我癱坐在～---我媽公司的地上～～～跟～我爸媽求救，到～

---我爸還～、質問我：『情況真的很嚴重嗎？』我只好不厭其煩地---耗盡（強

調）我的力氣跟他、喊一聲：『真的（強調）很嚴重。』所以我很不喜歡我爸

【YB23-1】。」之後小咚咚被送進急診，這次送醫後小咚咚願意讓醫生來幫助他，

於是小咚咚第一次住進精神病院，十一天穩定下來就出院了。小咚咚至此開始服

用鋰鹽，在那之前有用中藥治療八個月。 

參、與躁鬱爭奪身體主導權 

    小咚咚在二高二和高三期間主要是以憂鬱期為主，其間夾著二到四次較短的

躁期，此外還要適應藥物副作用，因此小咚咚在生活和學業上都很辛苦，若想要

突破困境就必須與生病爭奪身體的主導權。 

一、鬱期─疲軟與無聲的境界 

                                                 
23第三次是指有記憶的發病經驗，但小咚咚表示下意識地會認為這是第五次，另外兩次沒印象。 
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    談到鬱的狀態，小咚咚說：「憂鬱症狀第一個，胸悶，頭暈，眼睛看東西很

暗，然後呢～，對別人、責備、或罵會很、敏感，但是對別人說什麼，跟不上別

人的意思【YA6-3】。。。你跟我講一串話，我可能，跟不上你、的聲音，我聽

得到你聲音，但是跟不上你的速度，我的大腦理解沒這麼快24，所以在我、高中

嚴重憂鬱的時候，我上課是完全聽不懂的---就是等於是說鴨子聽雷一樣

【YA6-4】。」在這種狀態下，小咚咚幾乎不能接受聲音的刺激，慢慢就進入一

個無聲的世界並伴隨著死亡的意念，他說：「隨時都是，好像死神在鎖魂說：『你

要自殺嗎？』『你要自殺嗎？↘』『你要自殺嗎？↘』你的時、你、你的生、生命

只剩下時鐘的『滴滴答答』跟你躺躺、跟你躺在床上，『你恐懼死亡嗎？』【YA6-6】。」

生命在那幽暗的當下感覺不到盼望是很無力的，他說：「就躺在床上，毫無盼望，

就看著天花板，天花板的燈，或明或暗---然後～，自己完全沒有體力處在低能

量的狀態，我講低能量是說，我可能連在坐在這個、位置上，要拿這個飲料我手

都覺得好重【YA6-7】。」這種低能量的無力感讓小咚咚因此特別謹慎，因為如

果忘記做某件事，要走回頭去做都讓他感到很辛苦。對小咚咚來說，憂鬱期就是

這麼地讓人沒有活力。 

二、躁期─大起大落 

    到了躁期時就很不一樣，小咚咚說：「我整個人進入好像、吸毒一樣很 high

的狀態，眼睛很明亮，我很有精神，我炯炯有神，我講話、妙語如珠，呃～甚至

～，你、你跟我、再嚴重的躁的時候，你問我 A，我可以回答 B，我思考非常地

跳躍，然後完全沒有極限，做事非常魯莽、非常衝動、非常快速，我可以很緊湊

地安排我、一做完 A 立刻去做 B 再做 C。。。一切都做得穠纖合度以及非常地

飛快，非常有效率，很急躁吧連走路也很快【YA7-2】。」不僅思考和動作飛快，

小咚咚輕躁時講話還可以很順暢很有口才，甚至很有文學氣息，因此反而有利於

                                                 
24小咚咚在談憂鬱症狀時提到會跟不上別人的意思，在別處談到藥物副作用時也有提到這個現象，

因此推測可能是因為憂鬱和藥物副作用其中一個或是兩者共同造成此現象。 
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人際上的互動，小咚咚原本個性保守，但是在躁的時候喜歡逗護理師開心。不過

若是狂躁時就可能難以控制自己比較脫序的行為，小咚咚說：「狂躁的話已經到

語無倫次甚至會摔東西，會、會～可能～，可能、如果有被害妄想可能會拿刀子

揮舞什麼之類的，或者是說，已經到達說我沒有辦法、你現在已經沒有辦法跟我

溝通了，我甚至會牽著你跳舞這樣【YA7-3】。」 

    小咚咚在躁期時除了精力旺盛、會很興奮地去找刺激的事情做以外，小咚咚

的情緒時常是大起大落，擴大地解釋所感受的每一個感觸，因此也會有很低落的

時候，他舉例說：「看到一片葉子掉了，『（一點驚訝地吸氣）葉子掉了，秋天

到了。（感傷的說）』然後開始掉眼淚【YA18-2】。」這和鬱的狀態不同的是，

小咚咚躁期情緒是高低起伏很大，而鬱期則是好像沒有情緒，很平穩地處在一個

感覺不到哀戚的哀戚狀態中。 

三、令人厭煩的副作用 

    除了要應付躁鬱的變化，藥物本身也帶來許多副作用，小咚咚說：「第一個

副作用，我大概半小時要跑一次廁所，第二個副作用，我一天要睡十到十二個小

時，第三個副作用，（小咚咚把兩手向前騰空伸直）我的手會發抖（停八秒）大

概就這些，光這些就夠煩了【YB36-2】。」藥物雖然可以讓身體保持在比較平穩

的狀態，但是也讓小咚咚頻尿和手抖，而且為了讓損傷的腦袋修復，小咚咚需要

更長的睡眠時間，但是藥物讓人即便睡很多也體力不足精神不濟，而且思考變得

緩慢遲鈍、閱讀也很困難，造成小咚咚無法應付課業，他說：「永遠寫不完的考

卷，考卷有十題，永遠寫三題我就被強迫收卷，因為我的藥讓我寫字---手、手

的肌力很差，寫字很慢，思考也變慢---考卷有十題，寫三題就收卷↘【YA55-3】。」

也因此小咚咚的成績在吃藥後幾乎都是最後一名，這對於一個曾是資優生的他而

言是個非常傷痛、沮喪且感到羞辱的事情，他說：「特別是在那種、還懷抱競爭

的時候可是已經最後一名，那種情況真的很活不下去。【YC34-1】。」 
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四、從囚困中掙脫 

    憂鬱的症狀伴隨著副作用，小咚咚整個人變得很疲倦、遲鈍、也不想上學，

然而當時媽媽逼他一定要去學校，他說：「我媽就是大吼大叫也要逼我出門，因

為她知道躺在床上絕對越躺越糟，她禁止我、整天躺在床上，要求我一定要去上

學，就算我坐在椅子上睡覺也可以，她就是逼我出門，甚至～，甚至～、最嚴重

的時候---她陪我坐計程車到學校，讓我～、在計程車，計程車上可以睡，比較

舒服一點【YA54-1】。」因著媽媽的堅持，小咚咚仍然每天拖著沉重的身心去到

學校，然而老師上課的聲音都沒有辦法在腦中轉換成有意義的訊息，所以課都聽

不懂，小咚咚形容自己像是聽得到聲音的聽障生，他說：「班上同學講話的聲音、

老師的聲音，對我來說都是噪音，因為我憂鬱，就在這個監獄裡面關兩年---二、

高二跟～、高三【YA44-3】。」對小咚咚來說，彷彿每天早上起來就是要到一座

監獄中，坐在位子上憂鬱。 

    然而，即便在生病的狀態下，小咚咚還是無法放棄考上國立大學的夢想，因

此他在承認自己是個病人和競爭的想法之間感到很焦慮，但同時發現老師們早已

不對自己抱任何期待，甚至有些老師看到小咚咚不再優秀就變得態度冷淡，而醫

生則是根本不在意自己大學考試的結果，他說：「他只在意我能不能安全地、不

要躁、不要傷害別人、不要傷害自己，然後不要有過強的憂鬱，在意病理上的穩

定，等於說我的前途其實對於、醫生跟老師而言都是被放棄的【YC4-8】。」對

於醫生和老師只在乎自己病情的穩定而不關心前途，小咚咚感到非常失望。到了

關鍵的高三，小咚咚的成績因為用藥還是不見起色，卻意外地得知有身心障礙生

考試可以嘗試，於是小咚咚憑著自己過去鋼鐵般的個性，硬撐著憂鬱的身體努力

準備這個考試，最後考上了國立大學財務管理系。 

肆、夢醒餘生25
 

                                                 
25

 「夢醒餘生」是參考小咚咚的自傳文章中，對於自己大學以來的經歷的詮釋說法。 
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一、有名無實 

    不料考上國立大學卻是有名無實，教育的制度無法配合身心障礙生的需要，

小咚咚難以適應學科和教授的嚴厲要求。小咚咚因為大一的主修全被當掉而陷入

情緒深重的憂鬱期，緬懷著國中以前的光榮過去。直到好友來到家中，一番話點

醒了他，小咚咚於是在升大二的暑假大力調整作息和運動才恢復至平穩期，並且

開始發憤圖強預備課程。 

    然而大二開學後卻發現教授一個比一個嚴苛，小咚咚想要透過加簽別的課程

來避開比較嚴格的教授，最後卻失敗，讓他開始焦慮和憤恨不平，他當時覺得說：

「台灣的教育制度失敗到、沒有辦法給我這個努力、盡力的身障生，一個、畢業

的、安穩、跟一席之地，總是～，不管是輔導老師還是學校的教授，還是、學校

的老師，總是要求我或者敷衍我，沒有人真的同情我的處境，而、教授給我的標

準都是我沒有辦法通過的【YA64-1－YA64-2】。」加簽失敗讓小咚咚對於畢業

感到茫然與絕望，因為難以接受制度的僵化且無人伸出援手，以及感受到自己一

再地失敗、一再地被否定，小咚咚在大二上時再度嚴重地躁期發作。 

二、對學制的失望與憤怒 

    當時小咚咚心裡有一個制度理想的理想國是德國，一心想要逃往德國居住，

於是在校園中只要碰到外國白人學生劈頭就用英文問對方：「你是德國人嗎？」

小咚咚內在的靈魂對於學制不公平感到十分絕望與無助，覺得自己生病以來在學

業上的需求一直沒有被照顧到，於是一心只想逃到一個可以容納他的烏托邦。加

上因為當時政治有些鬥爭事件26，小咚咚感受到社會氣氛詭譎，開始誇大妄想精

神病患會被政府迫害以及擔心中國侵略世界而變得疑神疑鬼、情緒高張，最後在

媽媽的建議下再次住院了。 

                                                 
26當時台灣正值 2013 年 9 月的「馬王政爭」時期，總統馬英九、立法院院長王金平和最高法院

檢察署特別偵查組等人因涉入各種政治疑雲而引發政壇上一連串的衝突與對立，造成社會動盪。 
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    小咚咚住院時仍然存有不理性的恐慌，後來才慢慢意識到政府不可能真的會

迫害精神病患，當住到十多天時，為了參加隔天期中考而要求出院，然而院方不

允許，於是小咚咚情緒激動起來就揮舞著筷子作勢要殺人，這樣的舉動反映的是

他內在長期壓抑的不滿情緒，他解釋當時的心境說：「我會選擇在～、大二的時

候---在精神病院裡面揮筷子，我會說我要殺人---那是因為我幾年來聽了、太多

次同樣的話，太多次、不同的人、對我的否定，還有這個制度對我的輾壓，我已

經忍無可忍↘，所以我才會做出---我要對抗這個世界的決定【YA58-6】。」因

為一直接收到失敗和否定，以及無法回應需要的教育制度不斷地擠壓著自己的生

存空間，於是心中積蓄的恨使得小咚咚要奮起與這個社會對抗。 

    後來在媽媽的請求下，醫院讓小咚咚隔天出院，小咚咚吞了十六顆藥參加期

中考，考試中因為再次呼吸急促心跳加快，差一點就到需要送回醫院的地步了。

出院後的小咚咚度過了躁期，卻陷入嚴峻的憂鬱期直到大二結束。 

三、出走與安頓 

      在這段漫長的憂鬱期當中，小咚咚慢慢意識到：「其實如果真的一定要要

求我要畢業的話，對自己太殘酷，既然制度已經這麼殘忍，那真的不可以再、配

合這個制度，自己要活得快樂、自己要想辦法（停六秒）過脫離競爭的生活，就

是，世界很殘酷，不要跟它起舞【YC22-1】。」於是小咚咚不再勉強自己迎合制

度，開始放棄過去一直以來懷抱的競爭觀點，如此才能安然地活下來，他說：「我

如果要活下來，就必須把自己擺在競爭的外面，承認自己在競爭中、當中已經是

不適合競爭而且失敗的，並且從這個承認當中，在競爭以外去活出自己的人生

【YC22-3】。」大三以後，小咚咚不再苛求自己要畢業和成功，讓自己活下來且

好好的生活才是重點，也因此小咚咚開始成為一個真心在靜養的病人，享受生活

的當下，此後病情也因而慢慢穩定下來。大四以後小咚咚更開始參與社團生活，

試圖發展人際關係。 
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伍、來回於被同理與被誤解之間 

一、好友的支持與漸行漸遠 

    在人際支持方面，小咚咚本來就不善交際，但是國中以來一直有兩位知心好

友，在他生病以後給予他很重要的支持和幫助。尤其是其中一位好友 W 給予特

別多照顧，小咚咚說：「他從～我～發病以來，一直對我有一種照顧的關係，就

他經常性地會來探望～～～六年來不離不棄就是～，經常地會探望我跟～關心我，

還有～陪我聊天、講電話、講話、幫助我～～～是一個很好的朋友，大致上就是

～一個救濟的關係【YB7-1】。」小咚咚形容這樣的關懷付出是一種「救濟」，彷

彿那不是一種自然的朋友關係所發展而來的互動，而是基於愛心而刻意給予的，

也因此當 W 開始交了女朋友之後，小咚咚感受到這種「救濟時間」就被佔用了。 

    另一位好友 E 也時常會探望關心小咚咚，並在大學同校時給予一些幫助，

然而他說：「他的家境很不好，所以一直他從十五歲就開始打工賺錢，到現在他

要考～調查局、的～調查官～～～他也沒有時間～、陪伴我，他們都漸漸出社會，

所以我、在我的人際上，要自己想辦法【YB7-4】。」隨著好友們開始出社會、

交女朋友，小咚咚意識到自己也需要開始發展新的人際圈和獨處的能力。 

    雖然他們一直是最重要的摯友，但是小咚咚覺得他們仍然無法完全地同理自

己的疾病，他說：「他們覺得～，我一直沒有辦法克服這個躁鬱症是件很奇怪的

事情【YB10-2】。」兩位好友甚至認為躁鬱症應該是可以用意志力克服的，小咚

咚說：「我被質問我到底吃藥會不會好，我被質問～、我到底有沒有好起來

【YB13-4】。」即便是好朋友，也會因為病患的病情不見起色而耐心漸漸被磨光。 

二、地位的失落 

    回溯至國中時期，小咚咚是個很有聲望的資優生，兩位好友在他的心中只是

他的小跟班而已，但是生病後關係也變質了，他說：「我最心痛的在於～，三方

從屬關係的改變，就是～，我從一個老大哥的地位，變成一個小弟的地位，那～
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（停六秒）嗯～十年前可能是我教他們功課，我鼓勵他們～（停五秒）要考上哪

裡，我跟他們說一起上建中，我幫助他們，現在反而是我長期地在接受幫助，一

定程度上我覺得～（停四秒）還蠻羞恥【YB13-1－YB13-2】。」生病帶給小咚咚

在朋友之間地位上的失落，從光鮮亮麗走在前面的角色，淪落到接受幫助、軟弱

無力的形象，對於曾經優秀風光的小咚咚而言是很心痛和羞恥的事情。 

    小咚咚生病後面對兩位好友就變得畢恭畢敬的，只能接受他們對自己生病的

各種建議，他說：「他們說：『欸，小咚咚你該運動喔！小咚咚你～、你生病這麼

久你怎樣怎樣怎樣。』然後～---他們有時候對我講話～～～也不會很客氣，不會

到罵啦就是說～，比方說一見面，可能～看我的、有點憂鬱樣他就會說～：『小

咚咚你有沒有運動？』比較質問的語氣【YB9-3】。」有時候兩位好友的表達沒

有站在小咚咚的處境著想，其實讓他很不舒服，只是他從來沒有反應過。 

三、疾病的隱藏到開誠布公 

    小咚咚在大一結束以前對自己的病情都是保持隱瞞的作法。由於二高二剛開

始小咚咚也不清楚自己患有精神疾病，所以躁期時在班上有異於平常的活躍表現

就讓大家感到奇怪。小咚咚在學期末躁症發作送急診之後，醫生就確診為躁鬱症，

一個小咚咚連「躁鬱」兩個字怎麼寫都不確定的病，他說：「我就被莫名其妙地

安上了這個病，就因為交了一張白卷，五天沒睡覺---呼吸急促心跳加快手腳發

麻，醒來就在精神病院【YC14-3】。」直到在醫院開始服用鋰鹽，小咚咚才開始

確定自己得了躁鬱症。然而對於揭露，小咚咚基於父母的囑咐和自己的擔憂而隻

字未提，他說：「當時寧可在別人面前憂鬱或躁或發作，也不願意讓別人知道我

有、確切的病名是什麼、我有沒有確定的疾病～～～因第一個是因為父母交代，

第二個是因為我覺得～---讓別人知道我是精神病患、感、感覺好像有一點、我

不知道會不會排斥、會不會很奇怪？別人會怎麼看我？會不會就～更不跟我講話

或是覺得我～、嗯～很害怕我，或者說～、不喜歡我？【YC14-5－YC14-6】小

咚咚當時會在意他人對自己生病的看法，擔心病情暴露後會被討厭和疏遠，後來
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到了讀大一時小咚咚也是硬撐著憂鬱的身體去參與系上的各樣活動，不讓人發現

自己生病。 

    直到在大一下學期的某天，小咚咚去好友 N 的家吃飯，N 的爸爸一番勸說

如醍醐灌頂開通了小咚咚，N 的爸爸說：「躁鬱症這種疾病是文明病，你～說出

來讓大家知道，大家反而好跟你溝通、好了解你的狀況、好同理你，好～知道怎

麼～關心你，如果你都不講，那～別人看你一下很～活潑，很～躁進，一下很憂

鬱很消沉，別人會覺得你是怎麼了、怪怪的，不知道到底發生什麼事情，會有很

多的猜想，說出來，反而讓別人知道，別人就可以了解【YC15-3－YC15-4】。。。

說出來，公布，反而是一種保護，反而會讓別人知道你的狀況是什麼，進而不要

去---不小心地傷害到這個狀況，說出來反而是一種保護【YC16-3】。」N 的爸

爸鼓勵公布病情好讓別人可以了解，甚至進一步地不去傷害到自己。小咚咚自己

也有感於過去隱瞞疾病其實很辛苦，所以大二後決定對別人都是直接告知病情，

而他也發現大家很友善，至少在學校環境內別人知道後並不會刻意嘲笑或傷害。 

四、兩難下的人際嘗試 

    大學時期因為病情不穩定加上體力不足，小咚咚沒有辦法做到一般大學生的

活動量，所以生活缺乏娛樂活動，他說：「你知道對我來說～---我沒有去夜遊過，

而且，連出去 KTV 唱個歌，或者是說、看一本課外書，或者是說～---有一群朋、

三五好友去爬山---或者是說～，一起去看故宮博物院的、展覽品，朋友一起，

都是奢侈品嗎？你知道那一年只有、三四次嗎↗？【YA76-2】。」小咚咚難以透

過活動來維持人際，所以總是孤單一人，他說：「我大三以前人、是人際孤鳥，

一個 C 大（大學）的孤兒，我、沒有社團然後～。。。我生活在人際上非常地

辛苦【YA8-3】。」即使在學校中服務障礙生的資源中心也無法充分得到輔導老

師的關懷，而資源中心內其他的障礙生也很忙，出現時間不固定，因此小咚咚在

學校幾乎沒有人際支持，時常獨處、倍感寂寞。 
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    直到大四，小咚咚開始決定不顧體力的限制，刻意吃中藥來增強體力好讓自

己可以參與社團來拓展人際，他認為說：「過不快樂的生活---你說這在病理上對

身體好，可是，對心理呢？。。。所以我最後選擇、對心理好的生活，至少快樂

是最重要的事情，那我到最後只能任由我的身體、吃中藥，吃中藥、吃中藥、過

勞。這是我沒有辦法的事情。【YA13-5－YA13-6】。」在維持身體平衡與心理健

康之間小咚咚感到兩難，但最終選擇讓人際來充實匱乏的心靈，因而在人際上感

到很愉快。雖然多付出的體力也讓他的身體過勞而引發一些躁鬱的波動，但是小

咚咚仍然覺得至少這是對心靈健康比較好的做法。 

五、不同調的家庭支持 

    在家人支持方面，小咚咚跟媽媽比較親近，跟爸爸則不親近，小時候會跟哥

哥玩在一起，但是兩人在國高中各自忙學業後就逐漸地疏遠了。小咚咚和父母關

係不同與父母如何看待他生病有關，他說：「我的媽媽就～關心我、同理我，然

後～願意聽我說我的事情，願意～---進入我的世界，開導我幫助我---認識這個

疾病，然後保護我的躁期跟憂鬱期，那我的爸爸則是～，他認為這個躁鬱症的發

作，他不是一種生病，而是一種、沒有智慧跟對人生懦弱的展現【YB15-1】。」

媽媽願意嘗試進入小咚咚的生病世界來試圖提供實質的幫助，而爸爸則不認為小

咚咚生病，因此常會拿一些佛教的經文來跟他說法，指出小咚咚是因為沒有智慧

才會陷入煩惱的迴圈，小咚咚因此不喜歡接近爸爸，他說：「所以我、跟我爸的

關係就顯得非常地疏遠～～～因為他沒有真正、真正地～、了解躁鬱症是什麼，

甚至我媽主動、把～醫院～醫生寫的衛教單，拿給他，他都不看，他就說：『這

只是意志力跟、智慧可以去解決的事情，這不是什麼病，不需要看這種東西。』

【YB15-3】。」父母不一樣的處理態度就決定小咚咚選擇靠向媽媽而疏遠爸爸。

此外，哥哥對於小咚咚生病一直都感到不太能理解，也表現得漠不關心，兩人很

少聯繫而且就算相處時也沒有話題，因此小咚咚說：「感覺他是在我生病前跟生

病後關係最沒有變的【YB16-2】。」 



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

137 

 

六、媽媽是最重要的復原推手 

    小咚咚覺得一路走來，唯一真正關心自己的只有媽媽，他描述媽媽時說道：

「（媽媽）每天關心我、每天陪我聊天，也不會嫌我很幼稚，就是～（停四秒）

嗯～，會真正細膩地去煩惱我早上起不起得來、白天有沒有事做，晚上睡不睡得

著，跟我討論加藥的事情，跟我聊我在～學校的朋友，我怎麼---今天有沒有不

愉快、心情如何，各種陪伴【YB15-5】。」對小咚咚來說媽媽幾乎像是無話不談

的朋友，不僅如此，媽媽在小咚咚整個病程的復原當中扮演極重要的協助角色，

細膩地照顧小咚咚每個感受和需要。 

小咚咚高二生病後媽媽強迫他要上學以保持與外界的互動，到了憂鬱期，媽媽就

硬拉著小咚咚去運動。例如在大二上時，小咚咚那時覺得自己憂鬱到都快自殺了，

媽媽就像教練一樣嚴格但總是陪伴著他運動直到病情回穩，他說：「那時候～，

我媽逼迫我每個週末，她陪我強迫我去、爬山，在 M（地區）的 R（山名）---

第一次～要爬的時候我還跟我媽、說我覺得我上不去，我媽硬是要把我拉上去，

後來才爬成，後來我媽還帶我去～S（地區）的那個～世界健身房，還請教練來

教我上課，其實每一堂上課我都很不想去，可是～---也就這麼硬著頭皮把、都

把它做完，那個時候看到健身房的器材，第一次走進健身房其實我---大哭了一

次，因為我覺得我媽是真的很愛我，她～、願意買這麼貴的健身房（課程）、來

讓我再度好起來【YC21-4－YC21-5】。」小咚咚其實明白媽媽的苦心，也從過往

的經驗中肯定運動對於疾病復原非常重要，所以總是順從媽媽的嚴厲要求，對小

咚咚而言，媽媽是生病以來最大的支持和幫助。 

陸、為生命重新作註解 

一、省思競爭，省思自負 

    對於生病以來的經歷，小咚咚說：「我的一生都在為我的高傲負責【YC35-2】。」

小咚咚在國高中時因為父母師長和升學環境不斷灌輸要考高分、要競爭、要贏！
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催促著小咚咚在不知不覺中也變得崇尚競爭，覺得自己就是應該要站在第一名的

位置，因而難以承受自己的表現不如預期，最後發現自己漸漸地精神崩潰而跌進

躁鬱症的深谷中。小咚咚回憶到，當時就是內在萌發的極權政府催逼著自己去突

破各種困難、讓自己可以不斷地在學業上競爭、為了偉大的理想和夢想而活。可

是現在的小咚咚雖然很緬懷過去那麼有衝勁的自己，卻也體悟到競爭本身帶給人

的荼毒，他說：「可它（競爭）毒藥啊！它害我、因為競爭而有不健康的生理跟

想法，還有波動【YA72-2】。」 

二、有志難伸，安詳度日 

    當大二加簽課程失敗一事讓小咚咚發現在制度下難以生存和畢業時，他很難

過過去所有的努力最後都無法回報到自己身上，他心灰意冷地說：「↗我再也對

我的學業沒有熱情，↘因為我知道，↘只有我想，↘只有我要，↘沒有人關心，

who cares!～～～我只能選擇、生活過得更開心、更好---這樣就好↘～～～這是

我～（停六秒）十年寒窗---換一個連畢業都沒有盼望的第一志願。【YA57-1－

YA57-3】。」小咚咚很失落地道出這樣失望的心聲，此後他明白到因為身體的限

制自己便不該再競爭，大二以後學校的意義變成只是一間療養院，小咚咚從一路

爭強好勝變成思考如何安詳剩下的歲月就好，然而這樣的選擇其實是讓他很沉重、

心痛的，不得已要讓自己「過得開心」，這對一個曾經充滿抱負、充滿幹勁的資

優生而言似乎是種生命的嘲弄。 

三、悲觀進取，腳踏實地 

    小咚咚覺得一路走來適應的過程相當不容易，他說：「特別適應失敗～適應

絕望，適應人際的疏離、適應沒有陪伴的生活，嗯～，特別是適應之前那個、極

權政府的苛責，追殺～那真的不容易哼（笑）【YC35-1】。」現在的小咚咚內心

已轉化成「自由民主政府」，雖然不再受到極權政府的催逼，但是也活在一個缺

乏純粹理想可以追求的世界中，他說：「現在就好像是活在一個～、尊重自己身
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體，想要什麼有什麼，一個市場經濟的世界，可是卻～（停七秒）明明什麼都有，

可是卻沒有心、也沒有活力【YC23-4】。」對於未來小咚咚保持著「悲觀進取」

的做法，因為還不確定未來病情的走向，所以選擇保持悲觀但是會繼續努力，就

未來的計劃而言小咚咚持保守的立場，他說：「一份安穩的工作、考公務員、領

薪水、娶妻、生子、負擔子女教育，然後～、退休、結束【YC25-1】。」這樣的

選擇雖然顯得不夠積極上進，但是他認為是更加腳踏實地，他說：「現在的我雖

然比較（一點洩氣的聲音）---現實一點，沒有理想一點，但是怎麼樣活在～現

在的生活當中，並且讓自己未來的一生過得安穩，現在的思想是比較～---比較

真實一點，比較腳踏實地一點【YC24-6】。」 

四、柔韌謙卑，重掌主權 

    生病以來由盛而衰、再轉為平衡的經歷，小咚咚認為是上帝在磨練造就他謙

卑的性格，他深刻地體會說：「高傲的人意志像鋼鐵，可是在狂風中、最後還是

被吹斷，真正能夠～屹立不搖的往往是小草，小草被風吹～倒下來，風過了、又

站起來，我就從一個～堅韌的樹、堅硬的樹木，變成柔韌的小草【YC36-4】。」

當挫折來時，小咚咚就選擇看開地接受，像小草一樣能彎腰，這樣堅韌的意志才

能讓自己存活下來。當人生看開以後，小咚咚放掉過去被灌輸的競爭和光榮，慢

慢放下他人的眼光，因著更多地享受生活和人際才開始有幸福的感覺，他說：「以

前的那個我得盡了一切～得天獨厚的優勢～、能力～、他人的尊敬～---可是～，

生活得很緊湊，而且沒有自己真正的快樂，現在的我看似一無所有，可是～---

偶爾還懷念一下過去的自己，可是其實現在的我是～～～真的有在活自己的人生

～～～真的有在享受自由的空氣。【YC31-1－YC31-2】。」這個謙卑和看開的過

程小咚咚還在學習，生命也還是有很多的艱難困境要繼續面對，有時還是會懷念

過去可以競爭的自己，偶爾也會埋怨上帝給他太多的熬練，這是小咚咚心裡掙扎

和矛盾的所在，然而現在的他仍然可以肯定的是：「一路以來生病的過程---是我

從競爭的努力、重新～得到自己人生主權的過程【YC30-6】。」 
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第五章  研究分析與討論 

    從小愷、小咚咚和小雪的生命故事中，可以看出躁鬱症患者在青少年時期發

病以來所面臨到生理、心理和社會層面上的困難經驗，這與一般人在青少年時期

因發展階段而經歷的挑戰有很大的差異。Van Manen（1997）認為欲反思生活世

界中的經驗結構，可從生活形體（lived body）、生活關係（lived relations）、生活

空間（lived space）、生活時間（lived time）四個面向來著手（引自高淑清，2008a）。

在這一章節中，將透過這四個面向的分析與討論來勾勒出青少年時期發病的躁鬱

症患者主觀所經歷的生活世界，並思考一般人如何能更加貼近他們的生命、與他

們相處。 

第一節  生活形體 

    在生活形體此一經驗結構中，將關注在小愷、小雪和小咚咚從青少年時期發

病以來，躁鬱的變化以及各式各樣因疾病而來的生理症狀和藥物副作用如何影響

患者的外在形體，尤其是當生病帶來或輕或重的失能狀態之時，會如何影響日常

活動和日常的學習，最後從小愷、小雪和小咚咚的經驗中探討他們如何適應疾病

生活。 

壹、躁鬱的變化 

    小愷、小雪和小咚咚皆為「第一型」的躁鬱症患者，意即在生病歷程中至少

經歷過一次狂躁期的發作，並且他們皆有輕躁期和憂鬱期的波動。每個受訪者在

躁期（包含狂躁期和輕躁期）和鬱期時的表現都不盡相同，因此可以看出即便躁

鬱症在精神醫學上有一定的診斷標準，每個受訪者都仍然有不同的症狀表現和病

情變化。以下依據 DSM5（American Psychiatric Association, 2013）所提到躁期和

鬱期可能會出現的症狀27，來探究小愷、小雪和小咚咚在情緒期的變化和實際經

歷的狀態。 

                                                 
27

 請參閱本文第二章第二節第一部分對於躁鬱症診斷的描述，頁 13-16。 



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

141 

 

一、躁的狀態 

（一）情緒高昂或易怒、充滿活力 

    在躁期中的患者最明顯的症狀即是會有異常而且持續高昂或易怒的情緒，並

且異常且持續地增加有目的的活動或充滿活力。小愷在躁期時會處於高度興奮的

狀態，總是很開心地東做西做，並且特別敏感於家人的言語因而容易突然暴怒。

小雪在躁期時除了興奮還會特別具有藝術創作和寫作的靈感與興致，因此也是作

品表現和數量最好的時候，此外對於家人負面的言語和態度容易情緒暴怒。小咚

咚形容在躁期時整個人會進入像吸毒一般很興奮、很熱情、很有精神的狀態，也

可以緊湊地安排許多事，顯得急躁、衝動和快速，然而比較特別的是，小咚咚會

擴大解釋感官到的事物，因此情緒時常大起大落，有狂喜也有多愁善感的哀傷時

刻；此外，小咚咚擔心自己病情加重因而會刻意壓抑自己不生氣，只有在狂躁時

才可能會有生氣失序的行為。 

（二）膨脹的自尊心或自大的心態 

    這種自我膨脹的心態讓患者會感覺自己很偉大。小愷在國中躁期較嚴重時期

特別會覺得自己是超人，在音樂的領域中非常厲害並且認為自己未來一定能夠做

大事，因此小愷會迸發出許多願景。小咚咚在高中躁期發作時期會突然感覺自己

異常地聰明，寫什麼東西都很順手，思考變得飛快且博大精深，好像自己是 神

一般能夠參透萬物的真理。 

（三）睡眠需求減少 

    患者只需要少許的睡眠時間就會感覺休息足夠。小愷到了晚上睡不著覺，情

緒興奮到全身還會發熱的地步。小雪在剛發病時甚至有連續六十九個小時沒有好

好入睡，在其它躁期時候也是時常會在夜間做自己喜歡做的事。小咚咚在高中躁

症發作送急診前的五六天幾乎沒睡，在其它躁期時也是一天睡四個小時甚至更少

就足夠一天的大量活動。 
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（四）多話 

    患者會比平常還要多話或是會強迫性地一直說話。小愷生病以前本來是安靜

不太說話的孩子，發病後開始會變得嘰哩瓜啦地跟家人說話，甚至敢向陌生人搭

話。小雪躁時會變得很興奮一直想找人講話，會打電話或親自去找朋友聊天，也

會到住家附近喜歡的店家找店員搭話。小咚咚躁時說起話來妙語如珠，很有口才

與文學氣息，喜歡到處找朋友聊天，並且對朋友會有過分開朗和熱情的表現，原

本個性保守的他甚至會主動去逗女生開心。 

（五）跳躍的意念與奔騰的思緒 

    患者有跳躍的意念或是感覺到思緒在奔騰。小愷躁起來會整天東想西想，想

做這個又想做那個。在小雪快速和跳 tone 的語言中即可以反映出小雪內在的思

考是飛快和跳躍的。小咚咚說自己在很躁的時候思考跳 tone，會有問 A 答 B 的

情況，並且覺得思考跳躍飛快像是沒有極限一般，可以思考與感受非常深刻與精

細的事物。 

（六）分心 

    患者有分心的現象，注意力容易被不重要或不相關的外在刺激拉走。小愷會

做很多的事情，但是都沒有辦法專注地好好做一件事。小雪在課堂上和生活中會

有注意力不集中甚至精神恍惚的情況，導致跟不上課堂的學習、坐公車會過站。 

（七）有目的活動或精神運動激躁的現象 

    患者會增加有目的活動，或是出現精神運動激躁（psychomotor agitation）的

現象。小愷、小雪和小咚咚在躁期都顯得能動性增加。小愷會讓自己忙得像永遠

有做不完的事情，也會有衝動想出門做喜歡的事情。小雪在躁時會有更多的創作

和活動。小咚咚則是會心情激動地到處找刺激的事情做，非常敢玩敢試；甚至在

很躁的時候小咚咚會牽著人跳舞，這可能即是一種比較沒有目的性的精神運動激
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躁現象。 

（八）投入在會導致痛苦的活動上 

    患者會過度地投入在可能會導致痛苦後果的活動上，像是輕率的性行為和放

縱的消費行為。小愷在躁時會對異性特別有興趣，若有機會接觸異性就會有比較

開放一點的行為，這讓有基督教信仰的小愷在事後會感到自責。小雪會特別有想

買東西的慾望而花掉零用錢。小咚咚則是會有較多的性慾而增加性活動，但同時

會因為摩門教信仰的禁慾教導而感到懊悔。 

（九）妄想和幻聽幻覺 

    患者情緒混亂較嚴重時可能會出現精神官能（psychotic）的特徵，例如妄想

和幻覺幻聽。小愷在國中有時候會有幻聽和幻覺，讓她感覺不太舒服。小咚咚在

第一次躁症發作送急診時就出現幻聽和幻覺，經驗到他已逝的祖父母來看他和跟

他說話，另外在大二躁期時曾妄想政府要迫害精神疾病患者以及中共要侵略世

界。 

二、鬱的狀態 

（一）憂鬱的情緒 

    患者會感覺悲傷、空虛、沒有盼望，甚至會哭泣，如果是兒童青少年可能會

用憤怒來表達。小愷鬱的時候會感到心情非常低落，有時候會一直想哭。小雪也

是感覺到心情很差，籠罩著鬱悶的氛圍。小咚咚鬱時只能躺在床上感覺到生命毫

無盼望，並且陷入死寂的內心狀態，甚至是處於一種沒有情緒、連難過都感覺不

到的狀態。此外，小愷、小雪和小咚咚在鬱期對於別人較負面的話語或責罵都很

敏感，尤其小愷和小雪會因而生起氣來，這也是兒少患者表達憂鬱的特別方式。 

（二）失去興趣或樂趣 

    患者對於幾乎所有的活動都感到興趣缺缺也感覺不到樂趣。小愷會覺得平常
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能夠做到的小事，頓時間都變得像大山一樣擋在前面，怎麼樣也過不去，以致於

沒有心情和動力做什麼事。小雪在鬱時有別人想逗她開心但總是以失敗收場，此

外連小雪最喜歡的繪畫和寫作都變得缺乏靈感，什麼事都不想做也不想出門。小

咚咚在第二次上高二時，有許多同學主動找他玩和跟他做朋友，但是在憂鬱狀態

中小咚咚很難真的跟他們玩起來。 

（三）食慾增加或減少 

    患者的食慾可能會增加或是減少。小愷和小咚咚即自述憂鬱時食慾會很差。 

（四）失眠或嗜睡 

    患者會有失眠或嗜睡的情況。小愷、小雪和小咚咚都有嗜睡的情形，憂鬱加

上藥物副作用，通常會睡到中午或下午，即便起來後還是會想睡，仍然可以繼續

睡回去。 

（五）精神運動激躁或遲滯（psychomotor agitation or retardation） 

    患者有煩躁不安或動作緩慢的現象。小雪在憂鬱時會有煩躁、坐立不安想走

來走去的感覺。小咚咚則是動作會像樹懶般地緩慢，做什麼動作都感覺很沉重。 

（六）疲倦和缺乏活力  

    患者感到疲倦沒有活力。小愷會感到提不起勁，也沒有力氣做想做的事，時

常陷在昏沉狀態中。小雪也是感覺提不起勁，只想要睡覺。小咚咚則是整個人完

全沒有體力處在低能量的狀態。 

（七）覺得自己沒有價值或過度的罪惡感 

    患者覺得自己沒有價值，或是有過度或不適當的罪惡感。小愷提到自己什麼

事都做不來會感覺自己很渺小，在和小愷、小雪和小咚咚談話中也可以觀察到生

病以來的失能狀態造成的成就低落，會連帶地影響到內心感到自己無能和失敗。 
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（八）思考和專注力下降 

    患者的思考和專注能力降低，或總是猶豫不決。小愷在嘗試專注做某一件事

情時最終仍然很難專心地完成。小咚咚在憂鬱狀態加上藥物副作用，跟別人說話

會聽得到聲音但是跟不上對方的意思，腦內思考和組織語言的能力也會有被打斷

和受阻的情況，以致於高中嚴重憂鬱時小咚咚上課是完全聽不懂的。 

（九）死亡和自殺的意念 

    患者會不斷出現死亡的想法，或是有自殺的意念、嘗試和執行自殺的特定計

畫。小愷、小雪和小咚咚都有過自殺的意念。尤其小愷腦袋會有意念不斷地問自

己「活著有什麼意義？」小愷也曾經有過幾次自殺的計畫，但是沒有真的執行。

小咚咚也會有死亡的意念浮現，彷彿有死神不斷在問他要不要自殺。 

    總的來說，小愷、小雪和小咚咚都經歷過躁期和鬱期大部分的症狀，並且各

自擁有不同的表現方式。此外，對他們來說，躁鬱的波動有時似乎可以預測其軌

跡，例如小愷在國中的病情大致上有一周躁一周鬱的規律；小雪回溯過去提到自

己大致上每兩三年發病需要住院，並且發現自己斷藥後就會復發；小咚咚則是觀

察到自己勉強身體做很多事情時，身體就會躁上來去幫助自己完成很多事，然而

過分透支體力後身體則會陷入憂鬱期好讓身體得以休息。 

    然而，有時候身體掉進躁鬱的深淵卻是突如其來，例如小愷國中以後仍然不

時地要突然面臨或大或小的躁鬱波動，但是小愷難以推論出是什麼因素刺激身體

的變化；小雪也會在沒有預警的情況下就陷入情緒期裡；小咚咚更是發現在躁期

中的自己彷彿只需要一瞬間就可以直接掉進憂鬱期。 

    從小愷、小雪和小咚咚的經驗來看，他們的躁鬱波動比較頻繁、情緒期轉換

較快速且沒有清楚的分割，顯示青少年患者在躁鬱周期形態往往呈現不典型的現

象，不同於一般躁鬱症成年患者在不同的發作時期會有較清楚的跡象和分割以及

憂鬱症狀往往是慢慢地惡化（Miklowitz & George, 2008；丁凡譯，2010）。 
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貳、生病對外在形體之影響 

一、失能狀態   

    小愷、小雪和小咚咚在生病歷程中可能會出現上述 DSM 對於躁鬱症的情緒

變化與症狀，不論是躁或鬱的狀態都不是他們的身體和理智能夠輕易控制的。尤

其在暴怒狀態中他們更難控制自己的情緒和行為，小愷形容那個狀態就像喝醉的

人被酒精控制一般失去自我的理智。這些難以控制的狀態可能會帶來日常生活、

社會活動和工作上的功能損傷。除了躁鬱本身帶來的失能狀態之外，他們還有因

為各種原因例如個人體質或與藥物副作用相互反應而來的生理狀態會帶來適應

的挑戰，甚至會造成日常生活上失能的狀態。 

   首先是頭痛，這對小愷而言即是個如地獄般的痛苦，在國中頭痛最嚴重的時

候會痛到只能在地上打滾；小雪的頭痛比較輕微，但是腦袋持續像放電的刺痛感

覺會讓整個人都很不舒服，想讀書也讀不下去；小咚咚則是在憂鬱期時候會頭暈，

並且眼睛看出去的影像都很灰暗。 

    再來，小愷在國二以後還有合併著嚴重拒學的疾病，以及高中以後出現「不

能做事」的症狀，小愷時常陷在拒學、不能做事和躁鬱症狀中形成惡性的循環。

小雪生病之後時常會處於放空和精神恍惚的狀態以及記憶力變差。小咚咚則是憂

鬱時還有胸悶以及閱讀能力下降的困境。 

   此外，藥物副作用更是躁鬱症受訪者通常都會面臨到的難題。小愷在國中時

期因為剛開始服用大量精神藥物，造成身體諸多的不適應，嘔吐、嘴破、變胖以

及坐立不安走來走去…，小愷說藥袋上註記的副作用都經歷過，讓她苦不堪言，

所幸過了國中時期身體就漸漸習慣藥物而副作用不明顯。小雪會口乾舌燥一直喝

水，所以經常要跑廁所，以及手會發抖，而最讓她感到困擾的就是擔心手發抖被

別人看到會被問東問西的。小咚咚同樣會口乾舌燥頻頻灌水，因此差不多半小時

就要跑一次廁所，再來是藥物讓小咚咚每天至少要睡十到十二個小時，最後是手
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不僅會發抖而且肌力變差，變得寫字很慢，加上思考總像是被打斷地受到阻礙，

所以考卷根本寫不完，這些症狀都讓他感到很心煩。 

二、對日常生活的影響   

    躁鬱變化對日常生活的影響，就正面來說，躁期確實帶給他們更多的能量去

執行許多事情，特別像是小雪在此時期有質量比較好的藝術創作和寫作，但這個

狀態仍然可能不盡理想，例如小愷提到躁期雖然忙著做很多事情，但卻是一種很

浮躁的狀態，難以真的專注做好一件事情；而小咚咚的情況則是躁期在整個生病

的歷程中就像是短暫的美夢，躁期體力透支過後要承受的是漫長嚴峻的憂鬱期。 

    到了鬱期，對小愷、小雪和小咚咚來說都是相當痛苦的時期，每天躺在床上

感覺不到生命的盼望和活力，身心靈都像是負載著沉重鬱悶的軛一般無法卸下，

什麼事情都做不了讓他們感到無能為力，還有死亡的意念不時地找上門來。不論

是躁期還是鬱期，情緒的狀態都牽動著日常生活的規律。 

    尤其在躁期時，突然的暴怒情緒可能會帶來暴力的行為。小愷在暴怒時曾幾

次失控去攻擊家人和摔東西，把家裡弄得人仰馬翻，彼此的關係變得很緊張。小

雪在生氣的時候會跟媽媽吵架以及摔玻璃杯。小咚咚在很躁的時候會變得語無倫

次和摔東西，如果有被害妄想的話可能會拿刀子揮舞。最直接承受這些失控和失

序行為的通常是他們的家人，因此他們的暴怒狀態會把自己和家人陷在危險情況

和混亂的生活次序之中。 

    除了情緒狀態困擾著他們的身心和行為，躁鬱的波動也影響到他們在日常作

息、學習和社交方面的發展。小愷、小雪和小咚咚在躁鬱波動的時期都有嗜睡或

是晚起的情況，因而影響到他們是否能順利上學以及在學校參與的品質，也由於

一天可運用的時間和別人不一樣或比別人少，因此很難按時做好該做的事情。而

躁鬱的各樣症狀和藥物副作用造成的失能狀態則會使得上課無法專注理解、難以

應付作業和考卷，因此成績變得不穩定或者是像小咚咚一樣總是吊車尾。不僅如
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此，失能狀態也會影響到社交能力的正常運作，長期生病帶來的疲倦身心也讓他

們無法維持跟一般同儕一樣的生活，包括參與各種活動和娛樂，因而與同儕的世

界難以共融，小咚咚甚至說要過一般人可以學習、做事和玩樂的生活都是一種奢

侈。 

三、適應的秘訣  

    躁鬱症帶來的各種失能狀態雖然造成日常生活中諸多的困擾，然而多年下來

小愷、小雪和小咚咚都因為自己的個性或是有意識的選擇而發展出一套適應疾病

和生活困擾的秘訣，大致上有以下四種方式： 

（一）隱忍  

    小雪碰到不順遂的事情會傾向壓抑負面的情緒，這有助於小雪在面對他人的

誤解和冒犯時不會立即爆發嚴重衝突，然而累積過多情緒又不懂得藉由其它方式

適當抒發，最終會有一次大爆發，通常是向家人生氣和摔玻璃。小咚咚起初為了

避免衝突誘發自己的躁鬱波動，因而面對他人的冒犯會刻意的隱忍，久而久之成

為一種脾氣和處事態度，變得不喜歡與人爭鬥，然而隱忍的情緒仍然有待抒解。 

（二）逃離  

    小愷形容在國中時期因為剛生病，生氣起來會像是「邪靈附身」般地完全變

了一個人，無法控制自己的反應。長大後才漸漸感覺到暴怒時內在還有一點點自

我的力量可以試圖控制自己在言語和行為上反應出平常的自己，盡可能地把自己

拉出來，逃離那個影響自己的人或環境當中，就比較不會陷在情緒的漩渦裡面，

然而在發病情況下這仍然是很困難的舉動。 

（三）訴說  

    訴說似乎是患有情感性精神疾病的人都相當需要的抒發方式。小愷在國中每

當有難過或心裡有過不去的想法時都會向媽媽訴苦，媽媽都會耐心地陪伴，而漸
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漸地小愷還學會在面對生命的瓶頸無計可施的時候用「禱告」的方式向所信的上

帝訴說，小愷發現在最難過的時候找人訴說通常沒有什麼幫助，因為當下的自己

特別難以被人取悅，唯有在安靜中向上帝掏心掏肺地訴說以及感受到上帝的同在

和平安的意念，小愷才能感覺到內心的需要被滿足。 

    小雪特別喜歡訴說，向人訴說自己碰到的事情、煩惱和心裡面對生活困境的

感受是小雪很重要的抒發方式，因此小雪時常會透過打電話、寫信和直接找人談

話來與家人、親戚、同學、朋友、師長、醫療人員和附近店家的店員分攤自己的

情緒重擔。在小雪的語言中，時常會出現他人說過的話，可見得訴說不僅是排解

內在感受，同時在對話中也接收和融匯了他人的觀點而成為小雪解決事情的參考，

此外小雪也會透過閱讀來與心靈對話，以適應當下困頓的處境。 

    透過電話和直接找人訴說對於小咚咚也是重要的抒發管道，尤其是生病以來

在學業和夢想上有志難伸的哀怨和焦慮特別需要有人可以同理和安慰。小咚咚主

要的訴說對象是媽媽，以及國中以來的好友 W 和輔導老師，小咚咚形容他人這

種傾聽的行為就像是在困頓時刻中提供的「奧援」一般有重大的助益。 

（四）運動  

    小咚咚特別地經歷到運動對於病況的復原效果。透過朋友的勸說和媽媽的強

硬催逼，小咚咚在憂鬱期能夠藉由一點一滴的運動進程重建身體的活性以及規律

的生活作息，雖然這種對抗疾病的方式並不容易，尤其小咚咚在憂鬱期身體會特

別沉重與遲滯，然而幾次成功度過憂鬱期的經驗使得他相當肯定運動的重要性。 
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第二節  生活關係 

    在生活關係此一經驗結構中，探討小愷、小雪和小咚咚的生病經歷會如何影

響到他們在家庭中與家庭成員的互動關係，以及在同儕之間和同學、朋友與病友

的互動關係，並思考在互動的過程中，關係中的自我會如何呈現。 

壹、家庭  

    從小愷、小雪和小咚咚的經驗中可以看到，他們與一般青少年不同的是，當

青少年開始尋求獨立於父母的時候，他們卻因為疾病的關係而更加仰賴父母和家

人的照顧與協助，因而彼此產生更緊密的關係。然而如同 Keenan-Miller 和

Miklowitz（2011）所說，家庭環境對於躁鬱症青少年的復原過程可以是危險因

子也可以是保護因子，這決定於照顧者的態度和家庭本身的功能。以下將針對家

人對待他們的態度以及彼此的互動關係兩層面著手，勾勒家庭對於小愷、小雪和

小咚咚的影響。 

一、家人的態度   

過去一些研究發現躁鬱症患者的家庭成員可能會對患者有「高度情感表露」

（即高 EE）的情形，即包括出現「高度批評」、「敵意」和「情感過度投入28」

的行為（Miklowitz, 2007），而照顧者若有高 EE 的行為將不利於躁鬱症青少年的

復原過程。從小愷、小雪和小咚咚的家庭經驗中，家人的態度各有不一，其中也

有出現高 EE 裡頭高度批評、敵意和情感過度投入的行為。小愷、小雪和小咚咚

家人對待他們的態度大致可以歸結為四種，而這其中也牽涉到家人對於受訪者是

否具有適當的病識感以及對躁鬱症的了解程度。 

 

                                                 
28

 情感過度投入是指照顧者對患者有侵犯或過度保護的行為、過度的自我犧牲或自我奉獻的行

為，或是對患者的健康有過度的情緒反應，參頁 41 之說明。 
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（一）同理支持  

    對於小愷、小雪和小咚咚來說，家人是最重要的支持系統，尤其是他們的「母

親」給予無微不至的生活照顧，並在情感上同理他們因生病而來的各種感受和需

求。 

    小愷生病後家人都很捨不得，只要能讓小愷過得更好一些他們都盡量配合，

由於家庭即時地發揮關顧的功能，讓小愷反而覺得發病的頭幾年比較容易適應疾

病：「我覺得反而是那個時間比較好適應餒～因為有家人靠啊～然後我又有很好

的家人，就是我、我不是在一個不完整的家，所以，剛、也不是剛好，就是、因

為我爸爸媽媽都很疼我，所以就是，我、我其實有一個、好像就是一個屋頂在那

裡，我有什麼狀況他們都是、都是配合我，都是讓我可以過得很好，盡、可能他

們可以【KA38-3】」；小愷的平常生活經常圍繞著媽媽，尤其鬱期時特別需要

黏著媽媽，媽媽即便不知道怎麼陪伴也還是會一直陪著，於是鬱期時陪著小愷難

過，躁期時陪著小愷說話。 

    小雪的媽媽則是在生活和養病的細節上給予各種提醒和協助，比起其他家人

小雪最常跟媽媽說話，儘管因為互動緊密有時彼此會吵架，然而小雪過得如何仍

是媽媽最關心、最放心不下的事。 

    小咚咚的媽媽除了照顧他的生活細節，還會主動地去了解躁鬱症，積極地傾

聽和關懷小咚咚，並且更扮演起嚴格的教練，強硬地推動著小咚咚去上學、去運

動，帶領小咚咚重拾動力度過最嚴峻的憂鬱期。 

（二）誤解與責備  

    誤解來自於不認識，光憑自己的過去經驗去判定，而從訪談中發現不了解

躁鬱症的人往往把失能的表現歸咎於受訪者個人的問題，而不是疾病造成的。 

    自從小雪生病以來，就一直遭到家族長輩和家人的誤解，認為小雪情緒有
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問題都是個人想太多造成的，小雪狀態不好經常沒去上課，也會遭到責備和閒

言閒語，讓小雪感到被冒犯：「『她待在家裡到底在幹嘛啊？沒事做嗎？然後呢

～叫她就是---就是做個家事，然後或者是---』對啊---就是你、你到底能幹嘛啊？

然後我、就是有這種感、他、他傳達這種感覺給我之後我覺得很不舒服。【CA5-6

－CA6-1】」此外，由於小雪的學習曾經有半途而廢的情況，當小雪想要再嘗

試別的學習目標時，爸爸便帶著不信任的口吻說：「你回想看看，你每次學到

一半就放棄，我們能放心讓你去學嗎？【CB29-2】」由於家人和長輩沒有真的

認識躁鬱症，以至於很難理解其伴隨而來的處境，而這些負面的評價讓小雪感

到生氣又委屈。 

   小咚咚的爸爸也是因為缺乏對於躁鬱症的認知和認同，因此即便有衛教單

也不願意過目，心中認定小咚咚不是生病而是對人生懦弱的展現，由於缺乏智

慧才會跳脫不了煩惱的迴圈：「他認為這個躁鬱症的發作，他不是一種生病，

而是一種、沒有智慧跟對人生懦弱的展現【YB15-1】。」因此爸爸不斷地灌輸

佛教的經文和說法來勸勉開導他用智慧和意志力來解決困境，這讓小咚咚感受

到生病的事實不被最親近的人接納和理解，病痛纏身時更無法被體貼。 

（三）無助與失望  

    小愷的媽媽總是盡力地陪伴和開導，然而小愷的情緒狀況總是不見好轉還是

會讓媽媽感到無助，小愷看在眼裡就會感到自責：「常常都是會想到媽媽---無助

的表情吧，就是家人的無助跟家人的痛苦，其實也是會～、會～、一直會覺得自

責，可是你自己又沒有辦法做什麼。【KB9-4】」；小愷的爸爸一直都很體貼小愷

的身體情況，然而當小愷大學第三次休學在家裡瘋狂摔東西兩個星期時，束手無

策的爸爸也只能提議小愷去住院，又或者當小愷在外婆面前發病吵鬧時，感覺到

沒有面子的爸爸在盛怒之下威脅小愷住院時，都再再地顯示出爸爸對於小愷的失

控感到無能為力和絕望。 
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    自從小雪生病以來，家人和長輩都透露出無奈與絕望感：「我覺得，我一開

始得這個病的時候，全部人對我只有失望跟絕望，沒有希望欸！【CA41-2】」並

且他們對於小雪沒有好好上學的表現感到很失望。小咚咚從資優生淪落到吊車尾

的地步，原本很看好小咚咚前途的父母都感到相當失落，雖然媽媽調適自己坦然

接受，但是父親仍然否定小咚咚生病，很失望小咚咚始終無法如爸爸所勸說地用

智慧和意志力跳脫煩惱的迴圈。 

（四）漠不關心 

    小愷、小雪和小咚咚除了和媽媽關係緊密之外，跟父親和手足關係相比之下

比較疏離。小愷在發病頭幾年父親幾乎都忙著事業但是仍然看重小愷的身體，然

而小雪和小咚咚的父親則是幾乎沒有真的去理解孩子的改變和需要，所以讓他們

感覺到不被爸爸關心，只能敬而遠之。可能的原因，媽媽作為主要照顧者，會有

更多機會知道怎麼與躁鬱的孩子互動。就傳統而言，母親的角色通常是「負責照

顧的」、「管理家內事的」，而父親的角色通常是「負責經濟的」、「管理家外事的」，

因此傳統的角色配置也可能會影響到父親母親對於躁鬱症青少年的不同態度。 

    小愷、小雪、小咚咚和他們的手足都沒有相差太多年紀，因而在他們國高中

發病的時候，他們的手足也正忙於應付課業的壓力，正好是一個向外發展、與家

庭連結降低的時期，重心不會放在家裡的事物，加上年紀而言也還不太能理解躁

鬱症，因此對於他們的轉變並沒有花心思去認識。當彼此的生活結構和生活世界

日漸遙遠，便慣性地成為一種疏離隔閡的關係，對於他們的病況就不會特意地去

了解、關心和給予照顧。 

二、互動關係 

    從家人的態度不同調的態度便衍伸出不同的互動關係品質，主要分為緊密依

賴和冷漠疏離的互動模式。此外，由於躁鬱症本身病症的特性，使得他們還會與

家人產生緊張衝突的互動情形在破壞著彼此的關係。互動關係的模式與品質對於
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青少年患者的復原過程都有重要的影響力。 

（一）緊密依賴 

    小愷、小雪和小咚咚都和「母親」有特別緊密連結的關係，因為母親們背負

起照顧病情的工作，因而有更多機會去接觸醫療系統認識這個疾病，也在互動的

過程當中不斷調適自己去順應和協助孩子們的情緒期。小愷、小雪和小咚咚發病

時正值青少年，還無法獨立面對疾病，在疾病的照顧上和情感上都依賴著主要照

顧者的幫助。 

小愷國中時情緒轉換頻繁，憂鬱時想找媽媽哭，躁期時就想找媽媽說話，小

愷在情感上特別地需要媽媽的陪伴，即便長大離家生活碰上情緒期的時候，心裡

也會浮現這個渴望媽媽陪伴的需要。小雪在生活作息和病情照顧上特別需要媽媽

的協助，媽媽除了會提醒小雪要吃藥和早睡之外，由於小雪不會騎車也有點害怕

搭公車會看到可能認識她的同學，因此每次需要出門時媽媽都盡力地配合去接送

小雪，讓小雪仍然可以順利踏出家門。小咚咚在高中發病後成天憂心自己的前途，

是媽媽不厭其煩地聆聽他的煩惱，媽媽還會主動地和小咚咚討論病情、強拉著小

咚咚去上學和做運動，讓小咚咚面對憂鬱期雖然感到無力但是有媽媽一直作為強

而有力的後盾推動著他對抗疾病。 

（二）冷漠疏離 

    相較於母親，父親則是投注較少的關心，小愷、小雪和小咚咚與父親的關係

都顯得平淡疏遠，尤其是小雪和小咚咚的父親在他們發病以來都沒有真心去理解

病情，因而產生不少對他們的誤解和不體諒。小愷、小雪和小咚咚在他們生病前

與手足都各忙各的，生病後也照樣是各忙各的，只是他們忙著適應當病人，而手

足們忙著朝向一般人的前途發展，漸漸地他們與手足彷彿形成不同世界的人。 

（三）緊張衝突 
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    由於小愷、小雪和小咚咚對家人的言語都很敏感，一些些諷刺或不體諒的話

都容易讓他們感到被冒犯。因而躁鬱症對於家人而言比較棘手的就是要面對受訪

者突如其來的暴怒，例如小雪的家人有時就面臨需要承受小雪發怒時的哭鬧和摔

玻璃行為，讓彼此都很不愉快。 

   而這種失控的暴怒狀態也是小愷最感到困擾的地方。在小愷生病的頭幾年對

別人說的話和身處的情境特別敏感，可能因為某個莫名的刺激而突然發怒攻擊家

人或摔東西，讓家人生活陷入混亂，儘管家人面對衝突時都盡力去協助制止，但

是會在心裡產生畏懼和無助的感覺，這讓彼此的關係在平時就瀰漫著張力，也因

著衝擊到彼此原本親密的關係而讓人感到矛盾。例如，當小愷的媽媽表達心底對

她的害怕之時，小愷的心裡會感到受傷，因為懼怕裡頭存在距離感，小愷很愛媽

媽所以很難過之間存在這種張力和距離感；而當小愷的爸爸面對小愷失控，只好

提出或甚至是威脅小愷去住院時，雖然爸爸反映的是心裡的無助感，卻讓小愷感

覺到被家人放棄的感覺，這些都是小愷與家人的緊張衝突關係帶來的矛盾糾結情

感，甚至讓彼此心裡感覺受傷。 

    總的來說，小愷、小雪和小咚咚的家人之間對於青少年患病的態度並不一致，

這也導致不同的互動結果。他們發病之後主要從母親一方獲得同理支持和緊密的

關係，從其他家人得來的多半是負面的批評、誤解，或是疏離的關係。從家庭功

能的角度來看，小愷、小雪和小咚咚在病程治療上，家人都認同需要治療，並且

得到主要照顧者的協助，這是他們在度過青少年期之後逐漸轉向復原的重要保護

因子，然而由於家庭凝聚力不足，以及某些家庭成員對於疾病認知的偏差與不足，

造成他們在復原過程中受到不適當的對待，而這些都是讓他們在對抗疾病的路上

遭遇挫折的危險因子。 

貳、同儕  

    同儕是青少年在家庭以外的主要社交圈，也是重要的參照對象，與同儕的社
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交互動是青少年發展人際和自我的重要階段。Mead（1934；胡榮、王小章譯，

1995）認為，群體之間的互動和態度會塑造個人自我的形成。青少年時期所參與

的學校和同儕群體，就像是小型的社會，反映出社會的價值觀，青少年特別容易

受到這個群體的態度牽引，因此是塑造個人自我重要的環境。然而躁鬱症青少年

的同儕經驗可能與一般青少年不同，由於一般青少年對於躁鬱症的理解不足，躁

鬱症青少年在這樣的氛圍情境中互動，人際的發展以及對自我的看法也會產生不

同的經驗結果。尤其透過 Cooley（1902；包凡一、王湲譯，1992）所談「鏡中

自我」理論的過程，躁鬱症青少年與同儕互動過程中可能會接收到他人對於躁鬱

症的刻板印象、汙名觀點和不友善的對待，因而在心中想像他人對自己有負面的

評價，進而內化在心中產生負面的感受，因而形塑出與一般青少年不同經驗的自

我。以下將從躁鬱症青少年在同學、朋友和病友三個層面的互動關係來探討。 

一、同學  

    由於身體狀況的不穩定，將導致躁鬱症青少年難以配合一般學生上下學的作

息，尤其台灣學校上學時間過長課業繁冗，躁鬱症青少年更可能面臨到和其他同

學學校經驗的斷裂，不僅參與時間減少，學習進度也跟不上，因此在與同學的關

係往往發展不順或產生負向互動。 

（一）難以建立深入關係 

    過去研究顯示相較於一般青少年，躁鬱症青少年表現出較少正面或負面的親

密友誼關係，這可能表示青少年患者與同儕的互動關係並不緊密，因此連負面的

互動經驗都很缺乏（Siegel, Freeman, Greca, & Youngstrom, 2015）。小愷和小雪因

為出席率低，而小咚咚長期處於憂鬱期，因此特別地經驗到這種與同學之間平淡

疏遠的互動關係。 

    小愷分享到國高中出席率不高，雖然回到學校時同學仍然會找她說話關心她，

但是仍然會有與班級課程脫節而感到「格格不入」，由於缺乏互動的機會，小愷
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也會難以融入群體，同學們發生的事情沒什麼參與，處在同學之間感到自己「突

兀、多餘」：「因為你常常沒有去學校，然後你、你再去學校的時候你都會覺得、

你不是他們的一份子，那是很明顯的感受，人家也不是故意不理你，因為感情都

是需要建立的，他們看到你就是、一個、他們不會有什麼特別的感覺，他們也不

討厭你，可是他們對你就是很陌生，因為他們、跟你的、關係實在是太沒有去建

立，有、有點、對你有點陌生，對，不太認識的那種感覺，他們也不是故意，但

是你站在裡面你就是會覺得～，就是覺得很沒有辦法融入，你就會覺得你很多餘，

那種感受是～很、嘖！就是很～很難過的，可是你又不能夠～不去，就你好的時

候你還是得去。【KB11-1－KB11-3】」即便小愷知道同學們都很友善也喜歡她，

但是小愷心裡仍然會因為鏡中的自我是跟大家脫節的，而經驗到這種距離感和失

落感。 

    小雪剛開始生病看起來很憂鬱，也會有同學想嘗試去逗她開心想幫助他發洩

情緒，但是同學們很快地就感覺到小雪很難透過勸說就好起來，於是就放棄了：

「只是他們，很容易被打擊，因為我不是那麼容易勸到的。【CB8-3】」開始不

穩定去學校後同學紛紛對小雪產生疑惑，甚至有些人刻意遠離小雪，小雪的心中

不免產生「被排擠」的感覺。小雪內化了國中時期這種被排擠的經驗，在往後與

人的互動中害怕暴露自己的病情會遭到不友善的對待，因此變得跟人有些距離，

比較害怕跟人接觸。 

    小咚咚在第二次上高二時整個人陷入憂鬱和社交退縮狀態，班上的同學都很

主動去跟小咚咚互動，刻意地逗他說話邀他一起玩，但不論同學們怎麼努力，小

咚咚始終表現得安靜又玩不起來，到最後同學們都放棄了，變得不會欺負小咚咚

但是也不太會跟他說話。礙於自己情緒表達和社交能力上的限制，小咚咚對於自

己無法有效地跟同學建立關係感到難過和遺憾，在鏡中便形成一個孤獨又缺乏人

際交流的自我。小咚咚上了大學後，因為情緒起伏和缺乏體力，加上社交經驗薄

弱和興趣貧乏，在學校一直是個倍感寂寞的「人際孤鳥」，身體本身限制了小咚
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咚可以過一般大學生的生活，社交和娛樂都像是一種奢侈。直到大四，小咚咚勉

強身體去參與社團和活動，雖然身體變得過度勞累但心靈才開始感覺到充實和愉

快。 

（二）遭受誤解與謠傳 

    躁鬱症青少年在平穩期可以像一般人一樣生活和學習，但是在情緒期就可能

需要中止學習，如果他們沒有公開病情，這情況看在其他同學眼裡就會感到納悶，

因而引發各種揣想。 

    由於小雪生病以來都保持隱藏病情的做法，因此當小雪不能去上課或是在學

校表現出症狀的反應，就讓同學感到相當地不解，也產生許多誤會，甚至感受到

被同學冷落排擠。小雪最常被誤解的地方就是為何原本準時上下學也表現良好的

一個人，會突然就變得不來上課，在同學之間形成一種「愛來不來」的形象。恰

巧小雪碰到的大學同學們特別會去好奇和臆測小雪到底發生什麼事，逐漸地就變

成了流言蜚語和批評，誤會小雪只是因為懶惰在「裝病」不上學。小雪在這種同

儕的情境中開始內化這些負面經驗，變得害怕面對別人的誤會和異樣眼光，小雪

對於別人的閒言閒語過於在意，甚至在心中把這些負面的話拿來折磨和懲罰自己。

受制於他人對自己的評價，形塑出來的自我便反應了他人的意識，如同 Cooley

（1902；包凡一、王湲譯，1992）所說，因著別人的意見通常不穩定，敏感的人

注定會經驗這種自我形象被摧殘的折磨。  

二、朋友  

    不同於同學的疏離關係，朋友對於小愷、小雪和小咚咚而言，是他們在生病

經歷中重要的傾訴對象，尤其小雪和小咚咚會透過與朋友的電話聯繫來得到同理

和支持。然而，生病的經驗並非朋友們可以完全理解和體會的，因此，小愷、小

雪和小咚咚都經歷到朋友關係中令他們感到比較挫折的層面。 

 



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

159 

 

（一）關係維持不容易 

    小愷國高中沒去上課時，時常待在家裡或跟家人在一起，即便私底下也幾乎

沒有跟朋友出去玩，所以和朋友的往來並不頻繁。小愷在國中和高中時都各有一

次和班上要好的朋友鬧不愉快的經驗，背後原因就是太少去學校太少和朋友在一

起，彼此對一些事情的認知開始分歧而產生誤會。小愷也省思到過去無法長時間

和人建立關係的結果，就是和同性朋友的關係一直不是很穩定，又因為長期經歷

生病的苦，因此心裡更容易會有嚮往發展男女親密關係、享受被人重視和喜歡的

渴望：「我覺得我因為這個疾病其實---不是～很～、我覺得好像我也、某、某、

某方面是～，嗯～不是、（吐口氣感覺很難講）怎麼講那要怎麼說？不是很、很、

很、很嚴肅地去看待男女關係吧，我會覺得如果一個男生喜歡我，我我覺得那就

很好，因為我會覺得我身體是一直處於不好的狀態，那我會覺得那是～很開心的

事，因為我、在、嗯～在身體不好的時候其實跟同性的關係一直都不是很穩定。

【KB12-1─KB12-2】」 

    小咚咚在國高中以來雖然朋友不多，但是都很交心，只不過當人生的階段進

到大學走向社會時，朋友們有各自的社交生活和人生追求，小咚咚發現自己人生

的進度早已與他們的逐漸遠離脫節了。這是生活脈絡的差異造成關係日漸疏遠，

小咚咚意識到需要在情感上變得更能獨處，獨立地規劃自己的生活並且建立自己

新的社交圈，而不能總是期待和依賴過去的朋友：「我最終要認清～，這兩位朋

友，最終是會疏遠我，他們會有各自的社～會～---還有～家庭，還有～工作，他

們也會～---有他們要忙的事---像 E 他也從 C 大畢業，他們不再像是國中在同一

個班上，這樣陪伴著，他們也會累，我最終要思考自己、至少在 C 大的、新的

朋友、新的人際圈、人際的獨立，甚至要開始習慣獨處，習慣自己一個人也能規

劃自己的生活。【YB14-4─YB14-5】」 
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（二）幫不上忙失去耐心 

    朋友是躁鬱症青少年很大的支持，然而朋友們不一定能夠理解和知道怎麼幫

助他們，於是當同理心沒有作用或是用完之時，青少年患者往往經驗到不被朋友

諒解的感受，生病的議題也橫在彼此的中間牽動著彼此的互動模式。 

    小雪國中發病當時，有幾個女生朋友關心她，想藉由轉移注意力來幫助小雪

減輕心理壓力，就硬拉著小雪去游泳，可是小雪根本不會游泳，整個人狀態還是

很不好，連朋友都看不下去了。小雪在生病過程經驗到：「人都是有耐心的，可

是，當、當我們沒有、沒有同、就是同理心已經被磨光，或是已經沒有用的時候，

人家就是會選擇放棄甚至是漠視了【CA52-3】。」像躁鬱症這樣需要長期對抗的

疾病，身邊的人看著她浮載浮沉，漸漸地也會失去耐心。。 

    小咚咚國中以來的兩位好朋友，一直都很忠誠地陪伴和幫助小咚咚，然而他

們還是無法真的理解躁鬱症，認為這種病應該是可以用意志力去克服的，對於小

咚咚一直無法跳脫疾病的纏累感到不可思議，有時也會帶些質問的語氣問小咚咚

有沒有運動？到底有沒有好起來？甚至好朋友也會灰心地脫口說出：「我已經～、

幫你幫到覺得～、我有點不想理你。」【YB13-5】小咚咚明白好友們長期陪伴也

會感到疲憊和無力。 

（三）關係中地位的轉變 

    生病的議題可能帶來朋友之間關係的轉變。小咚咚在兩位國中好友當中，在

生病以前他是老大哥，生病後的失能狀態讓他變成長期接受扶助、忍氣吞聲的小

弟，小咚咚從「強者」降轉成「弱者」，這種「地位的失落」讓曾經風光一時的

小咚咚經驗到羞恥感：「我最心痛的在於～，三方從屬關係的改變，就是～，我

從一個老大哥的地位，變成一個小弟的地位，那～（停六秒）嗯～十年前可能是

我教他們功課，我鼓勵他們～（停五秒）要考上哪裡，我跟他們說一起上建中，

我幫助他們，現在反而是我長期地在接受幫助，一定程度上我覺得～（停四秒）
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還蠻羞恥。【YB13-1─YB13-2】」 

    小咚咚經驗到疾病本身汙名的效果。生病和升學壓力迫使小咚咚需要好友大

量的傾聽和陪伴，他把這個互動稱為「救濟關係」，一種「上對下」的關係。因

著好友們對疾病認知有限和負面的刻板印象，小咚咚在兩位好友當中從「資優生」

的形象變成「有點無知」、「有點迷信」、「被疾病和醫療擺佈」的形象。小咚咚雖

然感恩朋友長期的幫助，卻也經驗到生病以來自己在友誼關係中變得自卑，這可

以反映出「鏡中自我」理論的運作，小咚咚從朋友的反應中接收到自己得躁鬱症

的負面形象，因此產生羞愧感，也影響了小咚咚在和朋友的相處中變得自卑和退

縮。 

    總的來看三位主人翁在青少年時期跟朋友的互動關係，可以發現他們都經歷

到友誼的困境。在小愷和小雪的經驗中，女性好友之間的親密感和聯繫因為躁鬱

症而難以維持穩定的互動關係，也因為生病困境不能被完全理解而讓他們感受到

疏離感；而小咚咚則是經驗到男性好友之間的權力和地位下降的羞愧感。這種友

誼之間的失落經驗在青少年時期是更加深刻的，且有性別上的差異。從青少年發

展的角度來看，通常青少年之間交朋友，女生在友誼建立中追求的是認同感、親

密感和信守承諾，男生則是重視地位、權力和領導，並且通常男生要表現得有自

信和自尊才會比較受歡迎（黃德祥，2000）。因著青少年時期友誼經驗在性別上

的差異，小愷和小雪經驗到親密感關係的失落，而小咚咚則是經驗到地位上的失

落，這些失落經驗不僅導致他們難以建立正面的、深刻的友誼經驗，缺乏好的友

誼經驗也帶給他們低落的自我形象。 

三、病友  

    不同於一般青少年，躁鬱症青少年可能會透過醫療機構和學校接觸到同樣有

精神疾病議題的同儕，他們之間的互動關係和一般青少年之間有些不同，帶給躁

鬱症青少年不同的社交經驗。 
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（一）同病相憐 

    小愷國中曾經在療養院附設的青少年學園待過，對她而言是一個「友善、自

在」的環境。由於大家都有類似的背景和經驗，不管分享什麼生病的經歷大家都

非常感同身受，小愷不需要隱藏自己而且可以得到真切的同理和回應，因此很快

地就跟大家打成一片：「跟他們容易很好的是我們就是～那、那句成語叫什麼？

同病相憐，他說的你完全能夠了解這樣，對，然後，就很容易就打成一片，因為

大家都好單純喔。【KA18-2】」 

    小雪也有在青少年學園待過幾年，高中大學時期也有參與學校的資源教室，

因此也認識不少同年齡可以往來分享生命故事的病友。小雪偶爾也會私底下和他

們通電話以及見面。在一次陪伴小雪去複診的過程中，恰巧小雪遇到幾個學園的

女生朋友，他們熱絡地聊起來，小雪拿出最新的畫作和他們分享時大家都睜大眼

睛讚賞不已。雖然彼此可能都過得不好，但是你一句我一句就支持到彼此了，我

感覺到這些互動對小雪來說是正面且重要的經驗。 

    小咚咚大學時期在大四以前結交的朋友只有資源教室的身心障礙學生，跟他

們在一起可以傾訴共同的煩惱，就是對功課很自我要求卻又因為生病而無法如願：

「他們很多人也像之前的我一樣很看不開，對功課很要求可是～身體又因為自己

的障礙跟疾病，而沒有辦法如願，所以活得很不快樂。【YC19-3】」他們互相陪

伴互相給予支持，小咚咚認為他們是最能同理自己的朋友。 

（二）不甚滿意的關係 

    小雪高中不能上學時許多時候會到學園裡做課程活動，然而對小雪而言，學

園提供的課程內容雖然有些特別，但是為了因應所有學生因而不能帶給她太多的

學習，這個環境也缺乏可以切磋的競爭對手，因此感到比較平淡沒有收穫。此外，

小雪的病情屬於輕度，平穩期看起來像沒生病的一般人，碰到其它不同病症或更

嚴重的病友，還可能被質疑沒有生病像是在騙人，這讓小雪無論在學校或是病友
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群體中都困擾於這種誤會。 

    對小咚咚而言，雖然資源教室的朋友是最能同理自己的同伴，但是和他們做

朋友卻也要付出陪伴、傾聽負面的心聲，因此覺得待在這個圈子並不總是快樂的：

「在當中其實跟他們做朋友經常要承受他們很多～的～（微微吐氣）傾訴，要陪

伴他們，自己當然也是個被陪伴的對象，有時候會覺得那個圈子比較、比較不像

一般生這麼地～---樂觀一點，雖然～他們是最能同理我的朋友。【YC19-4】」此

外，那些同伴出現在資源教室的時間不固定，小咚咚得到的支持也不固定，於是

許多時候仍然是孤身一人，校園像是沒有人住的沙漠。 
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第三節 生活空間 

    在生活空間這個經驗結構中，將檢視躁鬱症青少年在不同的空間中會有什麼

樣與一般青少年不同的經歷和感受。在空間此脈絡下，將區分身體空間和社會空

間兩方面來討論，身體空間意指躁鬱症青少年實際的身體感受和空間選擇的傾向；

社會空間意指在家以外與社會中他人的互動空間，以及在社會體制底下躁鬱症青

少年所經驗到的生存空間。 

壹、身體空間  

    在身體空間部分中，將檢視躁鬱症本身的症狀特性和醫療行為會如何侷限了

身體的自由運作，使得青少年患者彷彿經驗到被囚禁的感受；並且伴隨疾病而來

的種種負面感受會如何影響著患者對於空間的選擇，而往往「家」是最安全卻也

阻絕外在世界的自我空間。 

一、禁錮的軀體 

    青春期本是一個發展身體骨骼肌肉且最有活力的時期，然而躁鬱症卻讓青少

年患者長期處在生病的狀態中，不僅無法享受到青春期身體的朝氣，躁鬱症的各

種症狀使得青少年患者彷彿被疾病捆鎖在一個無法活動自如的軀體裡頭動彈不

得。 

    鬱期的時候，青少年患者的身體會經歷到頭昏、呼吸困難、全身無力到寸步

難移，想做的事情都做不來；小咚咚形容那種低能量的狀態像是連用手拿起飲料

都覺得很沉重，更別談可以走到戶外做喜歡的事情。躁期的時候，青少年患者充

滿無限的能量與幹勁，是他們難得可以享受春青活力與創造的時刻，只不過接受

治療的患者往往躁症會被藥物壓制，躁期就像是短暫的美夢，比較多時候仍是對

抗難纏的憂鬱期。 

    另一方面，躁期可能在刺激下以暴怒來表現，此時青少年患者可能會經驗到
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難以控制自己的身體和情緒，就如小咚咚坦言第二次住院拿著筷子揚言要殺人的

時候，其實對自己的言行也嚇了一跳，彷彿這不是自己的身體；小愷描述自己在

暴怒時覺得意識模糊，全身像喝醉酒或是著魔一般，根本控制不了這個受著一股

力量驅使的身體。 

    無論是鬱期或躁期，青少年患者都像是被鎖在痛苦的軀體中無法逃脫，只有

當平穩期的時候才比較可以自由地使用這個身體做自己想要做的事情，但其實服

藥後的身體往往仍受限於各種副作用。因著總是需要順應著一個生病的軀體，躁

鬱症青少年身處的空間環境和一般沒生病的青少年有著不一樣的經驗脈絡。 

    首先，和一般沒生病的青少年不同，躁鬱症青少年在家外的場域包括了醫院

身心科，定期出入這個科別看診拿藥在現今社會的脈絡下意味著自己的疾病很特

殊，甚至有一種烙印的效果。當躁鬱症青少年生活節奏和情緒開始在掌控以外甚

至威脅到生命安全之時，下一步往往是去住院。 

    住院的經驗是獨特的，不僅要時刻與消毒水和醫院的各種氣味作伴，精神病

房本身的環境相較於一般病房，是一個「封閉、嚴格控管、失去自由」的靜養空

間。小咚咚說：「精神病院其實是一個～---跟外人想像很不一樣的地方，外人想

像精神病院應該是很吵雜很多暴力行為很、沒有秩序，很沒有管理的地方，其實

不是，精神病院～安靜到連、掉根針的聲音都可以聽見，那裡非～常地（強調）

安靜---兩道防彈的～---鋼鐵做的大門，兩道，不會同時打開，人就被關在裡面完

全出不來，只有警衛有鑰匙。【YB23-4】」 

    小咚咚發現在這樣充滿限制的環境之下生活會經驗到自己其實「沒有權利」，

只能凡事配合規定才能爭取到出院的自由：「病患在那個～空間裡面，只要一表

現出生氣，大喊大叫---嗯～，其它的先不要講，只要表現出生氣不耐煩大喊大叫，

護士就會恐嚇說：『你可能要再住五天。』五天，或一個禮拜，就是～在那個～

環境裡面，病患基本上沒有生氣的權利---所以大家都很安靜、很無聲---很小聲地
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說話，爭取自己可以～乖乖地出院。【YB24-1─YB24-2】」 

    這種自由和權利被剝奪更進一步的情形就是被關進「禁閉室」。小雪說當病

患情緒上來吵鬧或動手動腳時，警衛就會來把他們用繩子綁住手腳關在特別房間

中，直到情緒冷靜才能出來。小咚咚則是親身體驗過這種禁閉的羞辱和恐懼。當

小咚咚第二次住院時因為藥量較重而且一直處於猜忌和焦慮狀態，所以到夜間都

還一直喝水上廁所，護理師怕他吵到其他人睡覺便把小咚咚關進禁閉室，但禁閉

室根本沒有廁所，護理師卻怎樣也不肯讓他尿，小咚咚深切感受到自己連基本權

利都被剝奪的羞辱感，不僅如此，情緒和思想正處於不穩定的小咚咚在那禁閉的

空間裡開始產生可怕的被害妄想，讓他絕望到一度想自殺：「那～我就躺在床上，

門鎖著，我當時甚至、誤以為我就～---我誤以為我就要被摘除器官，就像那些、

中共的法輪功人一樣，所以我就在床上不斷地尖叫說：『J（醫院）怎麼也這樣

做這種事情？怎麼～---難道是要把我開腸剖肚嗎？難道是要怎麼嗎？那就來啊

讓我死好了。』～～～我是喊到直到我睡著為止，我甚至一度嘗試自殺，我用手

捏、我用手捏住我自己的脖子，如果當時真的用力下去我可能就沒命了。【YB34-1

─YB34-2】」 

    在小咚咚看來，住院是個很不人道的行徑，那段時間也很不快樂。小雪也有

同感，住院很受限制也很不開心，沒有病人真的會想要住在病院，只是面對病情

難以掌控時，住院已經不是想不想的問題，而是已經無助到需要住院來幫助穩定

心性。在精神病院這個空間中，不僅感覺陌生還會碰到各種對他們而言談話和思

想都奇怪的人，只能偶爾碰到可以聊得來的病友。並且這個空間的封閉不僅剝奪

了與家人朋友的相處和聯繫，同時也會改變與他們的互動方式。小雪覺得媽媽每

次來探訪，彼此都像是隔了一道警戒線，話題也總是圍繞在身體狀況和課業複習

的進度，這種互動脈絡與和家人在家裡開心自在地吃個飯是很不同的。住院使得

躁鬱症青少年被隔離於外在的世界，也與家人和同學的生活世界脈絡愈離愈遠。 

    住院本身也有烙印的效果，彷彿那裏是「不正常、無藥可救」的人的所在，
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這也是小愷面對生病最抗拒的一件事，認為住院「很丟臉」，會讓自己感覺是「落

魄不堪」。即便小雪和小咚咚住過之後可以接受住院的必要性，然而在目前社會

中，住精神病院對一般人而言仍然具有「不正常」的負面刻板印象，因此當小雪

和小咚咚提起有過住院的經驗之時，就很可能會遭來汙名。 

二、安全而侷限的居家空間 

    除了進出醫療院所，「家」是躁鬱症青少年重要的生活和休養環境。鬱期的

時候，小愷、小雪和小咚咚最需要的時候就是待在「家裡」甚至是「床上」，不

僅是因為身體無力想睡，心靈的低落往往也會驅使自己把身體安放在屬於自己隱

蔽的空間，這個空間往往寂靜，過多的刺激都是惱人而不被歡迎的。甚至當心靈

受折磨之時，他們還需要一個「哭泣的角落」，去消化因為生病而引發的種種沮

喪和不愉快。 

    待在家中對於身體是比較舒適的，卻也隔開了躁鬱症青少年與外在社會的互

通交流，讓人漸漸地走向封閉的自我安全空間。小雪在大二以後遭受學校同學的

冷嘲熱諷，加上精神的不穩定，個人感覺會比較敏感，在家中待久了，便開始害

怕出門看到人：「因為你越來越少出門嘛，你越來越不習慣了，變成說你出門---

這～欸～出門～就是會變得比較容易敏感，就是想說那個人瞧你一眼是不是在瞪

你啊？【CB4-2】」尤其是搭公車的時候，因為曾經碰到同學在一旁低聲議論自

己，因此更加戒慎恐懼，為了避免上公車的時候和別人對到眼神會感覺不自在，

小雪都選擇到總站搭車就可以先選好感覺安全的位置。 

    此時，空間影響、甚至扭曲了個人的感覺與想法。相對於家的安全，小雪將

家以外的空間想像為具有敵意的環境，假想別人對自己帶有苛責的眼光，因此產

生畏懼感，甚至想迴避社交生活，這正好可以反映出「鏡中自我」理論的運作，

心中想像他人對自己有負面的評價因而感受到羞恥感，害怕不被接納的心情也阻

礙了社交上的主動性。小雪不僅害怕出門和搭公車，也擔心出現在社交場合會被
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別人一直問為什麼都不出現，這讓想隱瞞病情的小雪難以招架不知道該怎麼回

答。 

    對於像小雪這樣的躁鬱症青少年，家不僅讓身心得以休養，更可以避開家以

外惱人的眼光和議論，也可以省去向人解釋自己近況的麻煩。原因在於家以外的

世界對於躁鬱症青少年而言並不是全然友善和接納的，社會所加在躁鬱症身上的

汙名感，讓青少年患者想要隱瞞病情隱藏自己。家看似安全，卻與家外世界畫出

一條分界線，青少年患者在家待久了，反而愈加地出不了門，疾病本身和疾病所

附加的汙名效果，便將他們關在家裡、禁錮在自我的小世界中。 

貳、社會空間  

    在社會空間此一部分中，將探討躁鬱症青少年出到家門以外的世界會有什麼

樣的經歷。在社會此一背景底下將分為兩種空間來探討，一為躁鬱症青少年與家

人以外的群體實際接觸和互動的場域空間所碰撞出的各種經驗脈絡；另一為在社

會制度建構底下所形成的生存空間，此生存空間是抽象的，卻關乎著躁鬱症青少

年成長與生活中各種機會與發展空間。 

一、社會互動空間 

    與人的互動往往是在空間中發生的，此部分將檢視在家以外的不同空間中，

躁鬱症青少年的人際關係與互動會如何體現，並考察社會空間之中對於躁鬱症的

汙名化現象。青少年階段所接觸到的「社會」主要是學校中的老師、同學和朋友，

亦包括生活中的社區鄰里，這些場域所接觸的個人或群體就猶如社會的縮影，反

映出整個社會本身對於躁鬱症患者的態度與行為。 

（一）接納與否的互動空間   

    在家的範疇以外，不同的空間帶給人不同的感受，這和身處的環境是否讓個

人感受到被接納有關。依照 Goffman（1963；曾凡慈譯，2010）所說，遭受汙名
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的人所身處的環境可以分為三種，小愷、小雪和小咚咚穿梭在不同的空間中，也

經驗到這三種場域所帶來的不同的互動關係： 

1. 禁區或界外的位置（forbidden or out-of-bounds places）：汙名的秘密一旦被

揭露就會遭來別人的不悅和排斥。小雪國中發病後行蹤不定，情緒又不同於以往，

同學們雖然不知道實情但也開始紛紛遠離，甚至一位知道病情的同學表示躁鬱症

會有攻擊性而要遠離小雪；到了大二出席不穩定之後，同學間的私下謠傳讓小雪

感到被貼上很多標籤、遭到同學的誤會和不滿，對於學校這個空間感到畏懼，因

此休學之後小雪在心理上就再也回不去學校了。 

    小雪的病情是隱晦的，但是環境仍嗅到了小雪的不尋常和汙名的訊息，便展

現出它的排他性。無從得知如果小雪像小咚咚一樣公開了自己的躁鬱症，是否小

雪的學校生活會不一樣，但可以思考的是，躁鬱症的汙名效果可能會如何地影響

青少年患者在學校這個場域中擔憂自己的疾病被發現，以及造成他們遭受到排擠？

甚至未來到了職場環境，躁鬱症是否會讓他們經歷到自己總是被排拒在外？ 

2. 禮貌的位置（civil places）：汙名的秘密雖然是公開的，人們對待有汙名的人

的態度彷彿他是被群體接納的，但其實他並沒有真的被接納。小愷在國高中時缺

席太多，班上同學就會對她感覺陌生，小愷在群體中也會覺得自己難以融入，彷

彿自已不是一份子。小咚咚在第二次高二的新班級，同學發現很難跟他互動之後

就擺出一個「禮貌」的姿態，小咚咚彷彿被整個班級接納，但其實幾乎沒有人跟

他是朋友，小咚咚整天坐在椅子上憂鬱，聽不明白的課程讓他變成聽得到聲音的

聽障生，於是在學校的日子就彷彿是被禁錮在監獄中兩年。 

    學校場域中大部分的同學對於有精神疾病的同學態度上表現友善，但其實並

不知道該怎麼跟他們相處，對待他們就形同 Goffman（1963；曾凡慈譯，2010）

所說的是一種有名無實的接受（phantom acceptance），對他們的接納其實帶有條

件，例如他們應該要穩定來學校、應該要可以溝通和互動。躁鬱症青少年來到家
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以外的空間，如果在互動中得不到他人真實的接納、無法與群體連結，會使得他

們感受到自己雖然與他人身處在同一個空間，但是實際上不覺得自己跟他人相處

在同一個空間裡，因為發現到自己的特殊不被理解。 

3. 後台的位置（back places）：這個地方的人擁有共通的背景或汙名，因此彼此

都不需要刻意地去掩飾或在意自己的汙名。這種場域對於躁鬱症青少年來說，即

是精神病院、醫院附設的少年學園和學校附設的資源教室等等，不論彼此的疾病

是什麼，所具有的共同特質即是帶有某種程度汙名的疾病和跟不上主流教育環境

的學生。因著同病相憐，小愷很快可以和學園的同學打成一片、大談自己的病情；

小咚咚也是透過資源教室，可以和一群同樣都學業失意的同學互吐苦水。小雪則

是在這些場域中接觸到各種疾病類型的青少年，才發現原來這世上不是只有自己

生病而遭受痛苦以及被別人覺得奇怪，所以漸漸開始意識到自己「會生病是正常

的」。 

    不論是談話和互動，在後台位置的人們都可以經驗到一種群體中的「普同性」，

這種普同性使帶有汙名的躁鬱症青少年不再總是被孤立於社群之外，並且可以感

到「自在」，甚至「自己是正常的」。 

    小愷、小雪和小咚咚來回於這三種場域，經驗到不同的互動關係，而這種區

分正顯示出社會對於精神疾病、對於躁鬱症，其實還不是很了解也不懂得如何與

患者相處，甚至在接觸的過程中懷持著刻板印象，以至於框架了他們。 

（二）社會標準的框架 

    小愷、小雪和小咚咚從生病以來都體會到一般社會大眾不太了解躁鬱症，連

身邊的人可能都認知有限。小愷認為躁鬱症患者在社會是屬於比較邊緣的人，因

為躁鬱症的疾病過程不像一般癌症的病一樣明顯可理解，社會大眾對於躁鬱症沒

有明確的認識，卻又往往接收到新聞負面報導躁鬱症患者殺人的事件，造成人們

對躁鬱症患者停留在「恐怖、可怕」的印象中，很少有人會真的同理患者其實是
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生病，以至於對躁鬱症群體抱持異樣的眼光，小愷認為這些對於患者都是一種傷

害和壓力。小雪就真實地被一位國中同學認為會有攻擊性而刻意遠離，小雪覺得

人們不應該聽到「躁鬱症」三個字就把它跟「危險」畫上等號。除此之外，小雪

也認為社會大眾會把躁鬱症患者看作是「很憂鬱」、「有問題」的人。可以看出，

一般人對於躁鬱症抱持著扁平單一的想像，對於他們實際的經驗也缺乏機會和意

願去認識。 

    因著認知有限和刻板印象，身邊的人對於他們的表現和漫長的病程不能理解

甚至不諒解，時常會不自覺地將一般的「社會正常標準」加諸在他們身上。小愷

認為像躁鬱症、憂鬱症這種情感疾患，一般人都錯誤地認為患者應該可以靠自己

解決情緒：「他們就～有很錯誤的、認知會覺得～既然心情不好，你就想辦法讓

你、自己心情好，...（兩個字聽不清楚）他們沒有意識到很重要的一點就是，這

是生病的一個症狀，這個不是靠你自己可以心情好，因為他們可能覺得他們自己

心情不好，他們可以轉移注意力、可以出去走一走，可以買買東西、喝個好喝的，

心情就好了，一般人都是這樣。【KA48-1─KA48-2】」這背後的視框乃在於人

們認為個人的情緒應該要能自己負責好，因此人們會加諸「一般人的作法」來給

予建議，例如小雪的國中朋友強拉著小雪去游泳，以為這樣就可以讓她心情變好；

小咚咚也有類似經驗：「可能我跟一般生講我有躁鬱症，他們還建議我去抓寶可

夢，去幹嘛、他們不知道這躁鬱症是什麼。【YC19-5】」 

    由於他們無法回應別人的期待，便開始會有負面的評價落在他們身上，將他

們所做不到的歸咎於他們本身的錯誤和問題。小愷就被認為是「不努力」：「有了

這些症狀人家就會覺得：『你為什麼不努力？』，然後、然後你很難去解釋，說

破口了人家還是不知道。【KA49-1】」小雪的長輩歸咎一切都是她自己想太多

而不是生病，同學之間的流言蜚語也在在傳達出小雪總是在「找藉口偷懶」的負

面訊息。小咚咚的父親和朋友都覺得他的病應該是可以靠意志力去克服的，時常

拿一些佛經書或《靜思語》來勸勉鼓勵，而小咚咚卻還是一直都好不了，就會被
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認為是「個人懦弱的展現」。 

    社會大眾對於躁鬱症青少年抱持著「一般社會的標準」來框架他們，甚至對

於他們的表現不能諒解。「為什麼不努力？」、「為什麼不去上課？」、「為什

麼成績一直掉？」、「為什麼一直好不了？」、「待在家裡到底在幹嗎？」「你

到底能幹嘛？」……這些質疑的背後都源自於一種想像，想像他們應該像一般青

少年展現該有的、符合社會標準所期待的表現。當這樣的想像加諸在躁鬱症青少

年身上，便壓得他們只能禁聲。如同 Bonnington 和 Rose（2014）所發現的四個

面向的壓迫概念，躁鬱症青少年被社會文化所宰制（cultural imperialism），經驗

到被刻板化和被要求符合一般人的規範；他們難以用自己的方式去詮釋和管理自

己的身體狀況，便經驗到無力感（powerlessness）；甚至因為病情被排除在學生

角色和同儕網絡之外，而逐漸邊緣化（marginalisation）；並且可能因為旁人用

病理或刻板的印象看待，使得躁鬱症青少年遭到身體或精神上的暴力對待

（violence），通常是一些加諸在他們身上的嘲笑、指責和威脅，以及關係上的

刻意排擠。 

（三）疾病的隱藏與公開 

    小愷、小雪和小咚咚對於疾病的隱藏與公開如同一個光譜。小雪過去一直堅

守生病的秘密，通常只讓親戚和信任的朋友知道病情，然而這種作法也讓小雪很

辛苦地承受著同學的誤解、批評和遠離。小愷傾向半公開的做法，不會刻意地讓

人知道自己生病，但是在跟人互動過程中必須談到過去的時候，小愷會不避諱地

跟別人說自己生病的事情。小咚咚生病頭幾年也是堅守隱藏病情，直到大二經由

別人的勸說才改觀嘗試公開病情，並且經驗到公開並沒有遭致別人的嘲笑和傷害，

此後小咚咚一直都大方地主動告訴對方自己有躁鬱症。 

    小雪和生病頭幾年的小咚咚都傾向隱藏病情，因為怕別人知道之後會對自己

有負面的想法而排擠，尤其小雪認為在沒有關係基礎下暴露病情就會遭來偏見，
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因此跟人的關係變得戰戰兢兢的：「假如說～，他先是、他是先認識你這個人認

識很深，才知道你有躁鬱症的話，我覺得他可以接受，他是如果反過來的話，就

完蛋了。他一下子就知道你是躁鬱症患者，就會對你有偏見。【CC34-2】」。就如

同 Goffman（1963；曾凡慈譯，2010）所說，背有汙名的人隨時會謹慎戰兢地在

每個情境當中隱藏和控制自己的汙名訊息。不過，Goffman 傾向鼓勵受汙名的人

可以坦然揭露自己的汙名，因為接受和尊重自己而不必處心積慮地去隱瞞，反而

可以跟周遭環境相處得更自在。小愷和小咚咚在揭露自己的過程中便經歷到這種

自由。 

    然而，逐漸走過青春期，當走向成人階段開始碰到找工作和男女交友的議題

時，是否公開疾病又成為另一種考量了。面對找工作，小雪擔心表明疾病將不會

被雇主錄用，又擔心不表明也遲早會被發現，因此很擔心無法順利踏入職場。小

愷在教會有欣賞的男生之後，開始會不希望再跟教友提到她的疾病，因為擔心自

己有生病的事情會傳到對方的耳中，小愷害怕會因此被拒絕：「當他知道的時候，

他會不會就、他就不要我，他會不會就拒絕我，他會不會就覺得說：『啊，怎麼

會這樣？』---哼，我覺得這應該是我害怕的點吧，就是當他知道了之後我們就沒

辦法走下去。【KB5-1】」生病帶來的一切對小愷來說是不堪的，小愷害怕暴露這

個不堪在喜歡的異性面前，尤其當被拒絕之時自我的感覺會被貶低，這背後也顯

示出小愷內化了一般人對患者的負面刻板印象，下意識地認為生病會阻礙親密關

係的發展，因而形成內在心理障礙而過不去。 

    整體來說，除了小雪會遇到同學私底下的誹謗和訛傳，小愷、小雪和小咚咚

並沒有因為疾病而直接遭遇過嚴重負面的不友善對待，原因可能是過去一直是學

生的身分，也在情緒波動期間盡量待在家裡或是避開人群。並且從他們公開疾病

後得到的回應來看，一般人並不會直接地攻擊和排擠躁鬱症患者。然而，社會中

對於躁鬱症的刻板印象仍然存在，躁鬱症患者依然會在無意間被冒犯或是在背後

遭到負面議論。並且從更遠的角度來看，躁鬱症青少年到了成人階段後，開始需
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要找工作和尋求對象時，可能面臨到社會還沒完全理解和接納他們的現實，而他

們也可能內化這種擔心以至於在找工作和對象時害怕被拒絕而裹足不前。 

二、體制下的生存空間 

    除了所身處的實際互動空間以外，影響人與環境互動的還有抽象的生存空間，

這抽象的生存空間是由社會中的結構或制度所形成的，使得社會在井然有序的規

則運作之下有一套大家所共有的生活方式。 

    在社會制度的運作底下，每個人都應當享有同等的機會，但實際上卻會因為

條件不同而獲得或多或少的機會，這些機會將影響著個人在環境中的生存情況。

每個人在制度底下都有一個生存的空間，此生存空間或大或小，抑或是位於中心

位置或者邊陲位置皆因各種條件而異。明顯的例子即是，在 M 型化的社會結構

中，貧窮的群體因為各種不利的條件，所得到的機會與資源少之又少，以至於貧

窮群體在社會上的生存空間受到威脅，不僅難以溫飽、居住環境選擇有限，在社

會網絡中也處於邊緣、缺乏與人脈連結之處。 

    在青少年階段的脈絡中，最貼身相關的社會制度即是教育制度，教育制度下

猶如一個社會的縮影，管理著每個學生的機會與生存空間。青少年在此階段罹患

躁鬱症即是一個相當不利的條件，本身的病症使得躁鬱症青少年難以應付目前台

灣中學冗長的上課時間和繁重的課業與升學壓力。實際而言，躁鬱症青少年在情

緒期需要特別照顧身體之外，在平穩期階段仍然有機會在學業上有所表現。 

    台灣於民國 86 年修法頒布的「特殊教育法」第 27 條中提到：「各級學校應

對每位身心障礙學生擬訂個別化教育計畫，並應邀請身心障礙學生家長參與其擬

定與教育安置」。針對不同障礙生的特別需要，理當運用個別化的教育方式來協

助障礙生接受適當的教育。然而儘管如此，躁鬱症此種情緒障礙疾病，不同於一

般肢體障礙生的需求來得明顯，若是學校無法理解到躁鬱症的特殊性和教育需要，

以及教育形式僵化、缺乏專業資源的挹注，便無法為那些難以適應的躁鬱症青少
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年設計適合的教育方案，以至於他們只能夠在既定的教育體制中盡量配合、求生

存、拚畢業。 

    當躁鬱症青少年無法去上學又缺乏適當的替代學習方案，便漸漸地與教育體

制脫節，所得到的教育機會和生存空間就會受到威脅。小愷和小雪不能穩定上課，

與學校課程是脫節的，只能透過自修來趕上進度，即便是資源教室和學園都不能

夠實際地補足他們在學業上的空白，這個學習的過程是相當辛苦的，然而教育的

升學時程依然推動著他們往前。躁鬱症青少年可能因為成績不穩定，而影響他們

能否升學或是科系的選擇受限制。 

    升學方面，台灣設有為身心障礙生預備的特殊升學管道。在三位主人翁升高

中職的年代，身心障礙生除了選擇參與一般生的升學考試以外，還可以透過加分

政策、適性輔導安置計畫等方式進入高中職。目前在十二年國教的政策引導之下，

身心障礙生升高中職的管道更加彈性多元，進入高中職的門檻並不高，真正的升

學障礙在於如何跨到大專校院。 

    從高中職升大專校院，身心障礙生可以參與一般入學的考試管道（即大學學

科能力測驗、指定科目考試、四技二專統一入學測驗），但是成績不會有另行加

分的優惠。難以與一般生競爭的學生也可以參與另外兩種特殊升學管道，一為「大

學校院辦理單獨招收身心障礙學生考試」，主要是以書面資料和面試為主，不過

參與的學校和科系有限。二為「身心障礙學生升學大專校院甄試」，以聯合招生、

筆試考試分發方式進行，然而開放的名額、考試成績要求和招收的障礙別是由各

大學各校系自主決定的，各種規定將使得學生的選擇仍然處處受限或甚至沒有理

想的大學或科系可去。 

    例如小咚咚原先最想讀的心理系就沒有招收的名額，只能放棄改以選擇其它

科系，不過最後仍然透過甄試這個管道考上理想的大學。小雪也是參加甄試的管

道而考上離家很近的學校。小愷則是沒有完成高中學業，直接報考未經由政府立
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案的基督教聖樂學院以繼續學音樂。從三位主人翁的經驗中，他們依著自己本身

原有不錯的資質，透過特殊管道才可以勉強升上大學，可以想見還有許多躁鬱症

青少年若本身擁有的條件不加，加上選擇有限，可能會被排除在高等教育機會之

外。 

    教育制度開放了升大學的特殊管道，但是國家對於身心障礙學生的照顧似乎

只負責到此，接下來真的上了大學幾乎只能自行求生存。台灣目前沒有專為身心

障礙學生特別設計的大學或科系，各個學校和科系對於身心障礙學生是否能適應

環境更是缺乏保障的。小雪在大一平穩期的時候學業都可以有所表現，但是大二

開始憂鬱後，就再也不能適應需要花大量時間設計的室內設計系，休學後也失去

方向，不知道該轉系還是轉校，因而漸漸淡出教育的進程。  

    小咚咚更是深切地體會到自己被教育體制放棄的絕望感。剛考上理想大學的

財管系，高中老師就語重心長地勸說：「C（大學）財管每一個人，都是、全台

灣最優秀的人，你去那裡，不要說競爭了，連生存的方法都沒有。」【YA58-4】

對於曾是資優生的小咚咚而言，這種否定聽起來相當刺耳，但是到了大一結束主

修全被當掉之後，才發現自己早已沒有在一般學制下生存的條件了。即便升大二

的暑假再怎麼努力預備，大二開學後卻發現教授的標準一個比一個嚴苛，沒有人、

沒有任何管道可以給予他額外適切的方式來學習和生存下去，他憤恨地認為：「台

灣的教育制度失敗到、沒有辦法給我這個努力、盡力的身障生，一個、畢業的、

安穩、跟一席之地，總是～，不管是輔導老師還是學校的教授，還是、學校的老

師，總是要求我或者敷衍我，沒有人真的同情我的處境，而、教授給我的標準都

是我沒有辦法通過的【YA64-1－YA64-2】。」從高中到大學，自從生病之後小

咚咚就一再地接受到教育環境的否定，長期累積的挫敗感激發他躁症發作要對抗

這個社會。 

    即便透過特殊的管道升進大學，因著沒有適切的學習輔助和學習方案，小雪

和小咚咚在既定的教育制度底下逐漸地被邊緣化，畢業遙遙無期，大學終究是有
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名無實。躁鬱症青少年缺乏競爭的優勢條件，卻沒有相應的制度可以回應特殊學

生的個別需要，以至於他們缺乏適切學習的機會，即便他們花力氣努力趕上一般

課程也無濟於事。僵化的教育制度對他們的否定無異於是一種輾壓和排除，造成

他們的生存空間被壓縮，他們只能在受限的學習機會中苟延殘喘地求畢業的希望，

或者是思索從學業生涯中退場，另謀生路。 

小雪休學後發現自己也讀不下去、回不去學校環境了，眼光開始放在找工作

上，卻總是裹足不前，開始焦慮自己沒有大學文憑又有躁鬱症會很難有雇主願意

接受自己。當畢業希望遙遙無期後，大學對於小咚咚而言已經變成一間安頓自己

的療養院，認定自己已經不再適合競爭，未來也不適合競爭的工作，認為只有報

考為身心障礙人士保留的公務員是最適合的崗位，不過錄取機率很低。 

從學生到初入社會，躁鬱症青少年在教育中的空白，仍然會繼續地延伸到成

人階段時所面臨工作機會的限制，學業成就不高和躁鬱症的烙印效果使得他們難

以在僵化的社會制度下脫離他們所處的邊緣位置，生存空間的壓縮是不斷累積加

乘的，在成人的世界中他們仍然會面臨到就業市場對他們的排除。不論是教育制

度和教育資源的缺失造成躁鬱症青少年在學習上被排除於主流教育，還是就業環

境對於躁鬱症患者仍然充滿限制和不友善對待，這些都反映出躁鬱症在社會制度

方面受到「結構性的汙名」，使得他們的權利和機會遭受剝奪。正如 Goffman（1963；

曾凡慈譯，2010）所說，受汙名的人努力地融入社會大眾，盡可能地活得像一般

人一樣，但是在社會的現實下他們並不能夠完全脫離他汙名的角色，因此形成了

一種有名無實的正常性（phantom normalcy）。 
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第四節 生活時間 

    青少年時期是一連串在身體、心理和社會層面都隨著時間改變發展的階段。

青少年的發展路徑並不是直線前進的，而更像是 Sameroff（2010）所認為的，是

一個持續往前推進的螺旋體，就像日夜不斷地循環卻又不斷往前更新，發展過程

雖有後退的時候卻仍是不斷向前進行改變，過去的經歷會影響下一階段的發展。

躁鬱症青少年在發展上遭遇到的阻礙比一般青少年更加重大，發展的螺旋體無法

總是順遂地循環向前，反而更多地是經歷到停滯與後退，向前發展的路徑過程比

同儕還要來得更加辛苦。本節將以時間軸的概念探討兩個主題，一為躁鬱症青少

年的自我發展；一為青少年患者在生病以來，適應與看待疾病的心路歷程。 

壹、自我的發展 

一、停擺的青春  

    由於生心理的發展和社會環境的規範，青少年從早期階段就開始發展不同的

角色並面對各種任務與挑戰，尤其透過學校場域來學習知識、與人互動和處理各

種事情。然而躁鬱症的出現使得原本在發展進程中的青少年突然脫離軌道，失去

方向，青少年患者的生活開始充斥著不穩定的情緒、症狀適應、進出醫療院所甚

至住院。生病使得生活可以運用的時間也被大量壓縮，由於大腦需要修復加上症

狀或藥物的關係，因此睡眠時間比較長，為此小咚咚很氣憤地認為這是一種委屈：

「我的人生的每一天---都是不得已的，連我要每一天比別人、多睡五小時來養我

的大腦，也是不得已的，誰不想要開開心心每天睡八小時每天用十六個小時，但

是我沒有---連這麼基本的人權我都沒有↘【YA57-8】」。即便醒著時，小咚咚

也說，除了躁期，症狀和藥物讓整個人「沒有體力」過一般的社交生活，即便在

平穩期體力也明顯地不如一般人；小愷則形容自己整天就像得了重感冒一樣都在

「搞生病」，根本沒有心力應付其他事情。 

    當生活都顧不來時，很難參與在學校內或學校外的各種學習與活動，出席率
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和參與率都低的情況下，他們與社會運行的軌道已經越來越遠，生活與外在世界、

與學業、與同學朋友的談話內容脫節。躁鬱症青少年在學業、角色扮演和社交方

面的發展進程受到嚴重阻礙，因而形成發展「停滯」的現象，即便平穩期可以回

到學校、回到一般生活中，然而參與經驗的斷裂已經使得發展「不連續」。躁鬱

症青少年在此階段該體驗的角色被「病人」的身分和生病的生活取代和掩蓋了，

在學業、角色扮演和社交方面發展呈現停滯與不連續的現象，可能會促使他們在

「學生、同學朋友、幹部、社團成員…」等青少年階段的角色扮演受到阻礙，當

外在的角色無法順利扮演時可能會影響到內在自我認同的順利發展。 

    由於認知的發展和社會的壓力，青少年從早期就開始經歷自我的分化

（differentiaiton），個人的自我開始擴張成不同的面向，尤其在不同的情境下會

刺激青少年發展出不同的對自己的認識，然而青少年自我系統的建立是一個長期

連貫的過程，判斷和釐清自己是誰、自己傾向的特質是一個搖擺不定、甚至讓人

陷入混亂的過程，直到青少年晚期才逐漸可能協調不同的自我面向，因而更平衡

地評估自己和欣賞自己（Harter, 2012）。然而對於躁鬱症青少年來說，這樣的進

程比一般青少年更加延遲或者經驗到更加混亂的狀態。 

    小愷描述自己在國高中時期一直應付生病，對於生病、對於自我根本「沒時

間想」、「沒力氣想」：「我那時候從來沒有覺得生病是件、辛苦的事，我、我光是

面對它我就沒有時間去想這些，我就是一直在痛苦的本身裡面，打轉， 我沒有

辦法抽出來去看這個痛苦，因為、就是很痛苦，就是在那裡面，我沒有什麼想法

老實說【KA42-2】。」同時小愷的生活也缺乏追求的目標，直到大學身體好轉

才開始「萌發自我意識」，開始在乎自己的成就和形象：「我覺得應該是～，也長

大了啦，對，因為那時候也 20～20 歲了嘛，我覺得就是你開始知道就是說，你

的人生很多時候是必須～你自己去～、去爭取去努力，而且你開始、有很多的～

自我意識，然後你開始知道你、你是你自己、就是說，你開始就是會知道說一些

成就感、一些～別人、的講話、別人的眼光。【KA23-8】」生病時期彷彿處於
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混沌狀態，各種面向的發展停滯下來，等到身體恢復運作時內在自我的發展才終

於「開竅」。 

    在小雪的語言中，時常會提到別人對她負面或扭曲的評價，也時常會提到關

心她的人所給予的鼓勵和建議，可以看出小雪相當地在意別人所說的話，他人的

觀點很容易成為小雪心中對於自我觀點的一部份。不過，小雪的思緒常常糾結在

他人的批評中走不出來，透過鏡中自我的作用，小雪更容易產生低落的自我形象，

搖擺於什麼是自己、以及自己到底可以怎麼辦，對於人生缺乏往前的信心和動力。

直到大三休學以後小雪才漸漸意識到其實可以不用過度在意別人的眼光和不切

實際的評價：「我覺得我清醒了，我、我真的沒有必要再為了那一種人傷、傷心

或者是在意。。。我覺得說，如果我再在意、停留在這種在意的話，我一輩子都

不會進步。【CB35-4─CB36-1】」 

    小咚咚在生病以前一直是個備受矚目的「資優生」，原本的自我建立在優秀、

競爭、不認輸的形象和信念中，卻在淪為「吊車尾」的過程中，面臨到自己失去

生活和課業能力、難以社交而帶來的挫敗形象，不僅自尊受到貶損，這種癱瘓狀

態跟心裡仍然想要競爭的意念是相衝突的，不同的自我面向帶來混亂，究竟是要

好好安養身體還是繼續追求優秀？對於應該採取什麼樣的自我小咚咚陷入漫長

的掙扎過程：「我承認我是病人，但是我就是要競爭---我沒有、獲勝就是會被淘

汰啊，所以～，我在承認自己是個病人跟競爭之間，我覺得很焦慮。【YC26-5】」

直到大三以後，小咚咚才認清自己不適合競爭，並且可以肯定自己能適應疾病活

下來，其實就是一種成功，而選擇安養身體的生活步調才是更腳踏實地的作法。 

二、一再地受挫 

    發展階段的停滯和角色扮演的缺乏，躁鬱症青少年在生病的世界中困久了，

對於一般青少年所經歷到的角色和該有的回憶變得片段、零碎甚至空白。這種「空

白」狀態讓人感到時間的停擺，自己也沒有動能往前進，人生很多的嘗試和該擁
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有的快樂彷彿不容易擁有，別人有的自己卻沒有，只能哀嘆著生命的空乏和空虛，

自我的形象是缺乏、不完滿的。 

    但是當自己內在的動能重新運作之時，先前的空白已經使得自己與外在世界

斷線、脫節，要重新回到社會的運作之中反而需要更大的力氣來適應，卻總是力

有未逮而更覺得挫折沮喪。小愷、小雪和小咚咚的躁鬱症大致落在輕、中度，來

回於躁鬱之間也總有平穩的時候，可以回到學校回到社會群體之中，然而卻面臨

到自己「跟不上別人」、「體力和能力不夠」、「突然又生病」以及「環境支持不足」

的困境，這會造成他們即便想努力、也努力了，卻總是「一再地受挫」，這也是

躁鬱症青少年可能會面臨到的共同困境。 

    當小愷身體好轉，自我意識萌芽開始想要追求自我成就的時候，卻總是因為

身體不穩定而失敗：「你開始會想要去規劃你的人生，可是，每次都是沒辦法，

每次都是失敗，就是在那個循環當中。【KA24-2】」小愷上了大學，學習也重新

啟動之時，卻仍然不時地要與躁鬱和拒學奮戰，大學休學三次讓小愷沮喪到用憤

怒來表達挫敗感。小雪面對學業想努力付出，卻時常經歷到自己心力和能力不足

的窘境讓他感到很沮喪：「為什麼～、嘖！---嗯～為什麼我付出跟別人同等的努

力甚至是熬夜加、熬夜給它加油，都還是～---沒辦法成功【CC23-3】。」小咚

咚生病後，體力和腦力都無法支撐他去應付課業，雖然小咚咚仍然一直努力嘗試

挽救課業，然而由於師長的放棄和教育體制的僵硬，環境給予的支持和機會少之

又少，小咚咚有志難伸，心中積蓄的挫敗感迫使他向環境「抗議」：「因為我幾

年來聽了、太多次同樣的話，太多次、不同的人、對我的否定，還有這個制度對

我的輾壓，我已經忍無可忍↘，所以我才會做出---我要對抗這個世界的決定

【YA58-6】。」 

    失敗的循環和一再地受挫，讓躁鬱症青少年在年輕時就對人生感到有很多無

奈和沮喪，而這種長期「缺乏成功感」的狀態會使得他們困惑於自我的能力，也

對人生能如何開展下去感到迷惘。如同小雪心裡的恐懼：「我的擔心是，如果以
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後沒有大學文憑那我以後要怎麼辦。【CC27-1】」 

三、羨慕他人  

    青少年在認知發展上正值形式運思期階段，認知和判斷思考能力增加，加上

同儕的影響力增加，開始會透過「社會比較」來建立自我，此時青少年會相當重

視同儕的言行、意見和相關的事務，以此來評估自己進而建立自我形象（黃德祥，

2000）。原本該是青春洋溢、追求自我發展的時期，生活卻變成了空白，躁鬱症

青少年面臨著與同儕不一樣的成長路徑，這個變調的過程會使得他們在與同儕比

較之下覺得自己差人一截，也會羨慕別人有各自順利的發展。 

    小愷在國高中時期，透過「制服」和「便服」的差異，體會到自己心裡很羨

慕同學可以好好地當個學生，自己卻不行和同學一樣參與在群體的規律中，這種

狀態在相比較之下讓小愷感到那段時期很不堪：「那時候沒有辦法上學，然後我

就會、以前就會很羨慕那個、在外面穿制服的、的、的那些～的同學，我就會覺

得說，我覺得我好像都沒有辦法那樣子，就是、正常地去上學，然後我都穿著便

服看人家穿著制服這樣。【KB9-2】」 

    隨著時間流逝，小雪回頭看，發現自己不但失去了快樂的青春年華，自己的

學業和人生也漸漸落後於同學朋友，心裡就越來越慌張，羨慕著別人都可以朝著

自己的理想邁進：「有時候很羨慕那些～團契的人就是、都～升高中啊～升大學

啦～，N 也是升到、就是～喜歡的那個學校【CC26-2】。」當小雪正休學、不知

道人生該往哪裡走下去時，身旁的朋友都已經選擇好自己的道路，連團契中比自

己年紀稍小的都一一超前於自己的人生進度，小雪卻只能哀嘆自己的生命注定比

別人辛苦，難以好好地實現自我。 

四、疾病角色與性別角色的衝突與突破 

    台灣社會對於男性的期待頗高，並且對於理想男性有一既定想像的框架，即

是要發展人生事業、功成名就、結婚生子、光宗耀祖，常人世界對男性有一定的
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標準，達不到標準意味著難以獲得社會的認可；除了外在的成就，社會也將標準

男性的性格定型為「理性、競爭、剛強、有自信，不可唯唯諾諾……」。性別的

議題也存在於身心障礙者之中，躁鬱症青少年若因生病使發展受到阻礙和挫折，

可能會衝擊其在性別上的自我實現，例如小咚咚在「男性應該是理性、高成就」

和「躁鬱帶來的情緒和失能感」之間掙扎著。 

    小咚咚從小就表現優異、備受期待，在長輩和師長間耳濡目染之下，漸漸塑

造出一個為了競爭和成功而奮鬥的性格，對於未來有高度的自我期許，也因為了

達到功成名就而發展出剛烈不認輸的個性。這在考高中成績分發結果失利時可以

看出，小咚咚當時覺得「男兒有淚不輕彈」，一心想著自己應該要切腹自殺，無

法容忍失敗的自己還活在這個世界上。也因著這種緊繃、壓抑的個性，精神狀態

開始產生變化，然而個性剛烈的小咚咚當下只直覺到自己的男性實踐受到威脅，

因而下意識地否認：「我覺得---任何負面的情緒都只是、身為男兒不該有的懦弱

---我是個剛強的男兒，我否認嘛。【YA42-3】」之後一連串的躁鬱症病發，小

咚咚從資優生變成吊車尾，過去一切的努力付諸流水，對於未來的憧憬漸趨幻滅，

小咚咚有志難伸，漸漸發現再也無法實現自我對於理想男性形象的追求。 

    無法實踐社會對男性角色的想像期待，讓小咚咚產生低落的自我形象。對於

自己無法按時順利畢業找工作，小咚咚感覺自己像個「魯蛇」（「loser」的音譯）：

「世界上哪有人是二十三歲還不用出門工作，然後父母癡心地養還、我回去跟我

媽說：『欸，我二十三歲了，沒出去工作，我很沒出息。』【YA71-2】」除此

之外，小咚咚原本個性剛烈缺乏彈性，罹患躁鬱症卻開啟了自身豐富的感官與情

感世界，然而這種「細膩」的心思，在面對身旁那些個性「大喇喇」（隨性、不

拘小節之意）的男生朋友時，自己就顯得過於「脆弱、陰柔、想太多」，像女性

的特質。男生朋友通常的回應是：「左耳進右耳出然後、告訴、告訴對方說：『欸

一起去打球啊一起去散步不要管這些。』【YC32-1】」男生朋友無法認真看待

小咚咚內心細緻、或澎湃或幽暗的情感，漸漸讓小咚咚對於自己的性別產生自卑
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感，情願自己是個女生：「其實我喜歡女生那種細膩的感情，我不喜歡男生那種

大喇喇的感覺，老實說，若可以、我可以選擇的話，我想當女生，其實我對我的

性別是有自卑感。【YA73-2】」 

    掙扎了多年，小咚咚才漸漸看清自己的限制，決心不再被社會的價值觀所牽

動，開始放棄對於理想男性不切實際的嚮往與追求，並且對於人生的「成功」定

義有一番自我的哲學：「我承認自己的軟弱，我不再是那個剛硬的鋼鐵，說堅強

的男人如何如何，我開始回到...（四個字聽不清楚），挫折來了我倒下，挫折過

我再起、 挫折來我再倒下、挫折過我又再起，我變成柔韌的小草，我有堅韌的

意志，我一倒，卻永不失敗【YA70-3─YA70-4】。」小咚咚也意識到需要放下

男性潛藏的野心，腳踏實地地規劃未來：「至少我對現在的規劃我必須要把所謂

的競爭、第一名、大事業---或者～---男人的某些夢想吧，都把它～---忘記。

【YC25-2】」對於小咚咚來說，屈服於疾病帶來的阻礙是委屈的，放棄競爭和成

功的憧憬是心痛的，然而在適應和妥協的過程中，小咚咚卻更能做回自己、掌握

自己人生的主導權，而不被所謂的「理想男性」形象所框架和挾持著自己的人生

圖像。 

貳、患病的心路歷程 

一、適應生病的過程 

    在充滿盼望、生命正要蓬勃展開的青春階段，有些青少年遇到了躁鬱症，這

個經歷的過程可能像小愷和小雪一樣，生活突然 180 度地轉變為昏天黑地，也可

能像小咚咚一樣一步一步地慢慢陷入躁鬱的深淵。適應躁鬱、與躁鬱共處，甚至

是接受它作為生命的一部份，是一段漫長掙扎的過程，躁鬱症對青少年的剝奪也

顯得殘酷，然而這段經歷置放在身心靈正在塑型階段的小愷、小雪和小咚咚身上，

卻造就出其更加具有韌性的性格。小愷、小雪和小咚咚從青少年到成人初期經歷

躁鬱症的過程，可以大致分為以下四個階段： 
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（一）難以置信自己的遭遇 

    突然遭遇躁鬱症病發，對於青少年而言很可能是一種晴天霹靂、充滿無解的

打擊，這個階段的青少年通常對於精神疾病幾乎沒有概念、甚至沒有聽過「躁鬱

症」，也還不太能理解「心理生病」會是怎麼一回事。因此青少年生病的初期，

心裡可能會產生一連串的震驚與疑惑，納悶自己怎麼會變成這樣？也可能會產生

否認和難以接受這種劇烈變化的感受。 

    小愷在小六生病以前，人生正處於一個人見人愛又成績優異的完美狀態，突

如其來的生病讓小愷一頭栽進暗無天日的深坑中，小愷窮忙於應付身體，對於生

病彷彿沒有太多想法「因為、以前你全部都是跟這個病攪和在一起，你、你沒辦

法、看清楚到底是怎麼一回事。【KB35-5】」然而小愷認為心底多少還是會有

些「難以接受」：「因為我那時候還沒有辦法去、去、去探究我心到底是怎樣，但

是我想多多少少我自己也沒有辦法接受我、變成這樣，我想是，我爸媽都沒辦法

接受，多多少少一定是會。【KA37-7】」 

    小雪發病後開始覺得身體不對勁，以為是頭部生病，當醫生口中落出「身心

疾病」、「躁鬱症」這些莫名其妙的答案時，小雪的反應是「崩潰」得大哭起來，

心裡「納悶」地檢視著自己的劇變：「為什麼會這樣？之前明明不會這樣？

【CA49-7】」、「每個人都是有壓力好像也是蠻有道理，可是怎麼會發生在我

身上？難道我一直都帶給我自己壓力嗎？【CA50-1】」、「我明明就、之前明明就

跟一般人一樣沒有問題，為什麼現在會變成這樣？【CA51-3】」小雪也開始意識

到自己「和別人不一樣」了，而這個不一樣是帶有「負面汙名」的意思：「為什

麼只有我有，好奇怪喔！【CC25-3】」、「好像明明就是一個普通人，卻被人家當

作是貼標籤的人【CA51-4】。 

    小咚咚因著剛烈的個性，對於躁鬱症發病以前的種種情緒起伏都一概地「忽

視」與「否認」，直到一次又一次地發作之後，小咚咚漸漸地開始「驚訝」與「疑
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惑」自己的轉變：「在上課的時候開始會早退開始會～、不想去上學，開始會聽

不進課開始、很驚慌。【YC26-3】」、「到底是怎麼？What the hell！為什麼會有這

些問題？【YA42-4】」、「我是不是真的生病啦？【YA42-4】」、這個過程對

於內心爭強好勝的小咚咚來說是很掙扎、焦慮的，一心擔憂著自己的課業會受到

影響。 

（二）接受自己是需要治療的病人 

    經歷過生病初期的慌亂與不知所措，透過就診時醫師的解說和開始服用藥物，

小愷、小雪和小咚咚開始產生「病識感」，意識到也接受了自己成為一個需要治

療的病人，然而這個過程各有曲折。躁鬱症青少年對於自己需要治療和吃藥剛開

始可能會產生抗拒，或是經歷一段掙扎來回的時期，也可能暫時還無法充分理解

到自己即將開啟一段漫長和疾病共處的人生。 

    小愷發病後，由於身體症狀太劇烈頻密，對於自己發生了什麼事沒有想太多，

生病的痛苦著實地讓小愷感覺到自己在生病、需要治療，因此很快地開始接受服

用藥物，也從來沒有停藥過：「我都覺得我沒有什麼接受不接受欸，反正就是要

吃啊～，啊身體就是有很多的不適應，這樣，我沒有拒絕吃藥過【KB18-1】。接

受治療的過程得以順利推展，來自於家人的關注和引導。家人很快地意識到小愷

的不對勁並且認真看待求診之事，而小愷能夠這麼不假思索地長期接受藥物治療，

並且正面地認同藥物確實帶來幫助，在於父母灌輸的觀念：「如果吃藥才能夠讓

你過正常的生活的話那就應該要吃藥，他們會這樣覺得---所以我、我可能因為這

樣吧，所以我就會覺得說～，吃藥才是正確的。【KB20-1】」 

    小雪求診之後，雖然接受了藥物治療的建議，然而對於藥物一直都潛藏著抗

拒的心態，只能勉強自己吞下：「不想吃～（假哭），把它當成苦苦的糖果…然後

也只能吃了。【CC27-2】」這種抗拒的心態讓小雪偶爾會萌發「不吃應該沒關係」

的想法，因此有時候會自行停藥一下，然而高中和大學時期曾因為停藥而發病，
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此後小雪才開始真正體悟到，「停藥」和「忘記吃藥」的下場會很慘，也漸漸地

認同藥物和自己關係很緊密：「互相依持的夥伴哪↘！互相扶持的夥伴哪！…就

是，沒有它、就沒有我，沒有我就沒有它哼（笑）。【CC28-4】」此外，小雪即便

不喜歡住院，但也仍然可以接受住院就像是給自己一根拐杖幫助自己一下。 

    小咚咚從否認生病到對於身體狀況開始有病識感，是透過「吃藥」來確認自

己是個需要治療的病人。直到第三次躁症發作住進精神病院，醫生確診為躁鬱症

開出鋰鹽的藥，小咚咚才知道和接受自己罹患躁鬱症：「喔，嗯？躁、躁鬱症，

什麼？躁鬱症是什麼東西？」、「↘喔喔喔，躁鬱症，好，喔喔喔，了解了，醫

生解釋，喔，好，好，我是躁鬱症患者，好，我接受。【YA42-6】」然而面對

藥物副作用會讓腦筋變鈍、課業下滑，小咚咚擔心大學會考不好，因此在「藥物

治療」和「學業競爭」之間感到非常掙扎、心急如焚：「我剛開始知道的反應就

是：『↗那吃這個藥我以後要怎麼念書啊？↗我要考台大耶！』、『↗吃這個藥

不用念書啦！』、『欸，醫生趕快給我換藥好不好？』【YA43-1】」然而醫生

表示鋰鹽已經是副作用最輕的精神藥物，基於擔心再度發病，小咚咚無奈地接受，

但同時心裡仍然覺得自己只會暫時生病，之後還是會重新爬起來：「吃～、躁鬱

症的藥應該～、半年一年、就要過吧。【YC26-4】」 

（三）開始理解與掌握疾病 

    接受藥物治療一段時間，身體仍然繼續地起起伏伏，小愷、小雪和小咚咚漸

漸開始理解到，自己的疾病是需要長期對抗的。這種意識會幫助他們開始去尋求

認識躁鬱症，而這種行為正反映出他們開始化被動為主動，不想總是被疾病牽著

走，而是渴望更能掌握病情，對於自己的身體重新握有主導權。 

    小愷生病後對於自我意識變得模糊，到高中以後開始透過「思考」和「感受」

來理解自我內在的狀態。小愷發現可以把自己區分為「原本正常的我」和「生病

的我」：「我就覺得說好像---我的心裡面有兩個我，因為總是，呈現出來的就是這
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樣，有我正常的我，有、有在生病的時候的我…。【KA42-1】」然而「生病我」

總是將「原本我」覆蓋了，以至於「生病我」好像人沉睡一般，做了什麼都控制

不了，除非甦醒過來才能做回「原本我」：「我總是沒有辦法掌控、我、自己（笑），

對，就是一種、嘖！就是一種、無力感吧～，就是～，不知道好像沉睡的那個你

什麼時候會、突然醒過來，然後，換它做你，換它做你自己，然後什麼時候正常

的你才又能把他、才能又、再做回正常的你。【KA43-1】」小愷也感受到「躁

期我」和「鬱期我」比起來，躁期時內在的自我彷彿變小：「鬱的時候當然我也

（笑）沒辦法做什麼啦，我還是會～很、很沮喪很低落或是怎麼樣，可是我覺得

那個自己一直都是會在，嗯，反而是躁的時候你會覺得你會、會、自己會、會變

小。【KB31-1】」小愷歸因於躁期比較常生氣，而生氣狀態比較常會失去理智、

難以控制自己，所以感覺自我變小了。在思考和感受不同狀態中的自己時，其實

正反映出對自我和疾病的認識，從開始生病的「沒想法」過渡到可以分析、歸納

自己。 

    小雪在大二再次經歷躁鬱波動之後，透過「查資料」開啟認識躁鬱症的契機：

「就那個時候也是，開始沒有天天服藥，然後想說，感覺好像身體情況、情緒、

心靈啊變得越來越糟，想說找有沒有什麼建議或辦法，就去上網、上那種維基百

科或醫學百科找。【CA33-3】」查了資料之後小雪反而「大受打擊」，發現到自己

早年發病可能跟天生基因有關，但生病以來卻只遭到指責，並且躁鬱症不容易完

全康復的事實讓小雪感到「莫可奈何」，心裡也擔憂著：「那我以後要怎麼辦啊？

（假哭）【CA33-4】」雖然受到打擊，然而這種「想了解這個疾病到底是怎麼一

回事」的想法，卻是小雪想要掌握身體資訊、重新詮釋疾病的開始。雖然已被疾

病擺佈好幾年，小雪安慰自己，長大後回頭看才理解到躁鬱症殘酷的事實，也許

會比較能承受，免得國高中時期一下子全知道真相時會覺得人生再也沒有盼望和

快樂：「我是覺得說～，嘖！有些事實，嗯～如果我在以前就知道的話，我恐怕

就崩潰到會受不了吧，現在讓我知道反而會比較好過，就這樣想吧。【CA33-1】」 
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    小咚咚則是透過「觀察」來認識和管理自己的疾病。透過長期吃藥小咚咚理

解到自己是慢性病人：「喔，我吃藥，我有病。喔，我一直在吃藥，我一直有病。

【YA42-7】」並且小咚咚開始會主動去觀察醫師診斷和開藥的邏輯，進而理解

身體症狀變化與藥物的關係：「我對藥也觀察、觀察醫生的行為，因為、其實我

看診，我也會一直觀察：『咦？醫生你到底是怎麼開藥怎麼減藥的？』【YA12-4】」

於是漸漸地小咚咚對於身體變化和藥量都可以大致預測得到，這不僅是關心自己

的身體，更是代表自己對於疾病有掌控感。小咚咚對於身體的主導權是有強烈意

識的，尤其當憂鬱期來臨，他認為需要透過「抗爭」才可以勝過：「其實我～對

躁鬱症的應付很老經驗，所以我早在～一開始憂鬱七月初我就知道大概是這個結

果，就是我必須要跟憂鬱戰爭一次，搶回自己身體的主導權。【YB5-3】」所謂

抗爭，就是藉由強迫自己運動和穩定作息來恢復身體，一次又一次地小咚咚越來

越掌握管理疾病的訣竅，即便未來病情走向不明，以過往的經驗，小咚咚已經可

以確定自己「一定活得下來」。 

（四）有盼望可以存活下去 

    當對躁鬱症越是了解和掌握，也明白人會生病是正常的，就越能接受它成為

生命中的一部分，尤其小愷和小咚咚從平穩期的經驗中體會到，罹患躁鬱症仍然

有可能可以過一般人的生活。生病雖然帶來痛苦，卻讓三位主人翁的生命熬煉出

更加堅強有韌性的性格，並從不斷適應疾病的經驗中，肯定自己的未來仍然是有

盼望可以過得下去、可以繼續與疾病共存的。 

    小愷生病的年日已經超過沒有生病的年日，即便小愷認為「人會生病是正常

的」，然而在談到自己不想讓喜歡的男生知道自己生病時，小愷發現心中仍然有

一塊還是「不能完全接受」自己有躁鬱症：「因為～我都還是會在乎我不想給我

～、我喜歡的男生知道，如果完全接受的話，我覺得我是 OK 的，嗯～～～因為

我會覺得這沒有什麼啊～，這就是生病，這就是、這樣，但是我會害怕，還是害

怕。【KB34-2】」不過小愷在省思中發現自己是擔心過頭而缺乏自信，認為只
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要病情穩定能過正常的生活，一樣可以發展伴侶關係：「雖然我有這個疾病，現

在有，但是～那不會～影響到我的日常生活，我覺得這才是重點，這才是現實面，

因為我相信我未來的另外一半要看到的是、我可以跟他一起生活，可以有正常的

生活。【KB8-1】」 

    小雪藉由發現其他人也會得到精神疾病的普同性，來確認自己「生病是正常

的」，自己不是孤軍奮戰無人理解。小雪的眼界也被打開，看到比自己過得更嚴

重的病人都仍然堅持努力，就覺得自己不能隨意放棄：「你就會了解到說～他們

那麼嚴重了，還是要踏出家門、還是得接受治療，步入這個社會，他們都在做，

他們都在努力了，你有什麼資格可以一句『怕』，你有什麼資格因為『我怕我不

要，所以我就要躲在、躲在哪裡，反正我只要怎樣怎樣，我就...』就是，逃避的

一種方式，對，還是有很多人面對他們的疾病，和別人的嘲笑，還是很勇敢下去

的。【CB38-1】」雖然生病的事實是那麼殘酷與痛苦，但是生病帶給生命的禮

物是「心會更堅強。【CB37-5】」小雪覺得生病遭來的種種不友善對待，使得

自己必須變得比其他人更成熟、也更能接受別人無理取鬧的攻擊，這些都磨練出

自己更堅強的性格。 

    小咚咚越來越了解疾病後，認為只要穩定吃藥、管理情緒，其實就可以過常

人的生活：「藥量根本不是重點哪！只要能過正常的生活跟沒病沒什麼兩樣。只

要～，不要犯一些禁忌、不要跑去跟人吵架，不要有什麼～---過度的～情緒狀況，

克制自己不要太開心、不要太難過，就沒有問題啦，跟常人沒什麼兩樣，藥量根

本不是重點。【YA42-8】」小咚咚放棄競爭的意念，成為一個真心地在靜養的

病人，面對一次又一次的躁鬱波動，小咚咚發展出個人獨特的適應秘訣，即「生

病一來就任憑自己倒下（靜養），生病過後又再站起」，就像是小草一樣柔韌謙卑，

也因此得以存活下去，小咚咚對人生下了註解：「謙卑的人像小草一樣，能夠彎

腰，最後真正地擊不倒。【YC37-3】」 
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二、對於生病的視框轉移 

    面對躁鬱症的生活有時就像在暗無天日的洞穴中尋覓一絲亮光帶來的盼望，

循著亮光在夾縫中求生存，每個經歷中的人會長出不同的樣貌，生命也會找到不

一樣的出口。走過躁鬱最猖狂的時期，只有小愷、小雪和小咚咚他們最清楚自己

身處在什麼樣的境地，並且什麼是他們生命中可行的方式與出路。這過程很漫長，

隨著生命的推進，看待疾病的視框也會有所轉移，在不斷更新的詮釋中讓躁動不

安的心靈找到安頓的所在。 

    小愷在國中躁鬱症最嚴重的時期，生活幾乎每天都在「搞生病」，無法擁有

像一般人一樣的作息和活動，更沒有心力過上學讀書考試的日子，小愷覺得生活

本身和人生的進程都是在配合著疾病運轉的，彷彿沒有自己的人生。然而小愷上

了大學以後，因著對信仰有更深的經歷，體會到這一路生病到就讀聖樂學院的路

程是上帝的帶領和安排，伴隨疾病而來的痛苦和不堪也是上帝給自己磨練的機會，

使得性格由驕傲自滿蛻變為謙卑且對人懷有憐憫之心。靠著信仰，小愷看待疾病

的視框從被動地接收疾病對人生的擺佈，到主動地認定這個過程是走在上帝對自

己生命的計畫當中，因此小愷才能感受到生病雖看似殘酷醜惡其實是一種祝福。 

    小雪覺得經歷生病是一個失去該有的青春年華的失落過程，哀嘆著自己的人

生變得糟糕，彷彿要承受比別人更多的磨難。小雪過去經常與別人比較也很在意

別人的眼光，但生病之後看見更多比自己更嚴重的精神疾病患者生活更加沒有盼

望也仍然在努力奮鬥，便發現這世界不是只有自己在面對生病的苦難，人會罹患

精神疾病其實是正常的。因著發現精神疾病的普同性，小雪有更加超越的眼光看

待生病的自己是比上不足比下有餘，雖然難以在學業上有所成就，但仍然可以做

自己喜歡的事情朝自己的夢想努力，而生命與生病抗衡的過程也都會帶來收穫。 

    小咚咚從小身處在競爭的環境中，優異的光環造就了高傲自負的性格，當躁

鬱症悄然地襲上心頭，揭開一連串失能的生活和吊車尾的學業生涯後，小咚咚也
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不願向失敗服輸，仍然想要與疾病、課業和不公的教育制度奮力對抗。然而在這

抗衡的過程中小咚咚看到環境始終殘酷，身體依舊敵擋不過疾病的蹂躪，漸漸地

開始承認自己是個不適合再競爭的病人。當視框從競爭移轉到靜養，小咚咚重新

地找到自己人生的生活方式，並且體會到生病是上帝磨練造就自己變得謙卑的過

程，對於生病和未來雖然悲觀，卻仍然能用柔韌和務實的態度去面對苦難。 

    從三人內在經歷的轉變中，可以看出對於小愷而言，對疾病的視框從被動無

奈地接受「生命是配合著生病來運作」轉移到主動地肯定「生命經歷生病是上帝

引導的恩典路徑」，磨練過的生命可以陪伴他人面對苦難；對小雪來說，視框從

過去總是覺得「自己的生命比別人的更糟糕」轉移到認為自己「比上不足比下有

餘」，生命還是有很多盼望可以去實踐；小咚咚的視框則是從過往的「爭強好勝」

轉移到甘心做一個「靜養的病人」，腳踏實地的做自己能做的事情。這是他們面

對疾病時逐漸發展出安頓自己內在心靈的方式，而每個躁鬱症患者也都可能會發

展出自己與疾病共存的信念。這種信念能夠幫助個人對於生病經驗有自己的詮釋，

而不被社會環境對於躁鬱症的負面觀點所擺布，並且激發內在的力量持續地適應

疾病和身處的社會，找到生命中可以發揮自己特質的所在。 
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第五節 與躁鬱症青少年同行 

    從生活形體、生活關係、生活空間和生活時間四個經驗結構面向可以大致地

理解了小愷、小雪和小咚咚的生活世界，不僅看到他們生病後的各種掙扎與適應，

也看到他們隨著成長逐漸走向社會邊陲的位置。盼望透過本文讀者能對躁鬱症青

少年有更多的「理解」，可以更近距離地看見他們的處境、他們真實的生命經驗，

並且在「實際的行動」上可以知道如何與他們相處。 

    我們需要破除對躁鬱症的刻板印象和加諸在患者身上的社會標準框架，學習

如何更加貼近他們的生命，尤其是當他們經歷情緒期的時候，知道如何適當地表

達關懷。這一節將從三位主人翁自身的經驗和角度出發，聽取他們的建議，瞭解

他們希望被他人如何看待，以及可以怎麼樣與他們相處甚至幫助到他們。 

一、請認真地理解我 

    對於精神疾病，一般人通常認識不多因此也不太能嚴肅看待。小愷感嘆社會

雖然進步，但是大眾還是需要被教導如何正確地去看待精神病患者：「很多人都

看到你很 high 就說：『你躁鬱症喔？』很多喔，我遇到好多喔，不是因為我自己

有、當然是啦，我自己因為有躁鬱症，我聽到這當然會、比較敏感一定的，但是

我覺得真的很可憐餒，就是說，躁鬱症的人很多，憂鬱症的人很多，其實他們都

把這個當作一個笑話，但是其實是很辛苦的【KA44-4—KA44-5】。」從隨口而出

的玩笑話可以看出，一般人對於這些精神疾病通常只粗糙地以玩笑的方式對待，

對這些疾病的詞彙無法想像其背後所承載的實際經驗，因而會忽視承受這些疾病

之人的痛苦。社會大眾應當先意識到精神疾病對於患者而言是一個艱辛的生病過

程，而不是嘴邊輕鬆的玩笑話。 

    小愷其實明白一般人要在不了解的情況下去陪伴精神疾病患者其實非常辛

苦，因此她認為最基本的就是保持同理心去接納，「我覺得你基本上，第一個、

第、第一個，出發點你就是要、包容接納，如果沒有這個的話就很難、很難去跟
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一個精神疾病，如果你想要陪伴他的話，你真的想要給他幫助的話。【KA49-3】」 

    在幫助以前，需要先懂得接納，因而可以避免自以為在幫助他們但其實是在

傷害他們的言語和行為。對於像小愷、小雪和小咚咚這樣有病識感且接受治療的

躁鬱症患者而言，首先很需要別人接納他們生病的事實，並不因為患者看不出來

像生病或者症狀是情緒的高低就不承認那是生病，因為這可能會忽視了他們的痛

苦；再來需要認知到在生病的外衣底下，他們就是有認知、情感和人生理想的一

般人，而不是沒有理智、瘋瘋癲癲的汙名化形象。 

    小愷認為躁鬱症就是一個疾病，只是用情緒來表達而已，就跟一般人會感冒

一樣，會有身體的症狀也需要調養。人們總不會去質問感冒的人為何「一直流鼻

水」？可不可以「不要流」？因為人們知道這不是當事者的錯。同樣地，面對躁

鬱症患者，人們是否也能不再質問他們為何要「一直想這麼多」？可不可以「不

要憂鬱」？諸如此類的質問其實會讓躁鬱症患者感受到不被了解和體諒。小雪更

傳神地把躁鬱症解讀為「心感冒了」，她希望別人不會忽視自己生病的事實，但

同時也不用把她看得特別奇怪或過份地同情她，因為每個人體質都不同，會生的

病也不一樣，她希望別人看待她就是個「生了病的一般人」！ 

    在他們看來，生了精神疾病是正常的，如同每個正常的人都會生病。回到躁

鬱症青少年身上，青少年在此時期個體正在發展自我，他們也希望別人看到的是

真正的自己，而不是精神病患的負面形象和角色（Miklowitz & George, 2008；丁

凡譯，2010）。在躁鬱症青少年的學校場域，小咚咚建議學校應該要讓輔導老師

或是社工特別地作衛教宣導，讓患者的同學們可以恰當地認識躁鬱症。面對社會

大眾，小雪也希望能有相關的講座來幫助人們了解罹患躁鬱症的情況。因此，正

確的理解是接納的第一步。 

二、必要時請拉我一把 

    躁鬱症患者在情緒過於高漲之時確實會有自傷傷人的可能。小愷也表明這是
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確實的，不過她慶幸自己在情緒期主要都待在家裡或是和家人在一起，所以沒有

與外人發生過衝突。因此，幫助躁鬱症患者在情緒期冷靜下來，避免他們自傷傷

人很重要。 

    躁鬱症患者在躁的情緒期容易被激怒，小咚咚提出可以嘗試「順應配合」他

們當下的要求，並且想辦法避免他們會發生危險。小咚咚舉例說：「躁的時候我

們可以怎樣順應他，比方說他躁的時候他如果命令別人，我可以怎樣順應他，比

方說我躁的時候命令你，幫我拿那罐（飲料）過來，你可以順應我拿過來但是，

你想辦法監視我安全，然後～，大家團結在一起～、阻止我發生危險的事情，然

後放一點輕音樂，然後舒緩我的情緒。【YA59-5】」 

三、陪伴我但請放下對我的框架 

    除了同理接納和保護躁鬱症患者，陪伴是很重要的支持方式。小愷透過家人

的陪伴、小雪透過電話跟朋友聊心事，以及小咚咚透過和媽媽、好友與輔導老師

的談話，度過了生命中許多無助的時刻。  

    實際的陪伴方式，小愷提出可以「帶出去走走」，有信仰的話可以一起禱告。

在陪伴的過程中，小愷建議保持「不積極」的回應方式。小愷深知情緒期的時候

會對別人的言語和行為非常敏感，很容易被刺激而內心情緒感到更痛苦掙扎，因

此如果是她面對躁鬱症患者的情緒期，她會選擇什麼都不做。小愷說：「最好不

要從我這裡去給什麼啦，因為從我這裡去給什麼、話就會～嘖！就一半一半的機

率嘛，一半他就會更不舒服，一半就還是、沒什麼幫助（笑），就只有這兩個機

率（笑）他還是在痛苦，不會因為我做了什麼他就不痛苦。【KA50-3】」因此，

不積極的回應也是一個可以考慮的方式，保護他們不受到更進一步的刺激和傷

害。 

    小咚咚建議陪伴患者憂鬱期的時候，需要先理解到患者會表情木然，他說：

「當我憂鬱的時候可以怎樣子、來我身邊，知道說我憂鬱、本身就不會有回應，
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本身就不會笑，所以說，當我沒回應你也別難過，繼續關心我，然後怎樣，給我

支持、給我幫助【YA59-6】。」雖然憂鬱期會反應冷淡，小咚咚建議旁人不用因

此而退縮，仍然可以主動表達關懷，「就算只是一句～『我是你朋友，就算你憂

鬱也別難過，沒關係。』都好，就算那個互動再怎麼平板、再怎麼～---無聊，或

怎樣，也無所謂---其實憂鬱症患者，就算在憂、躁鬱症患者就算在憂鬱的時候也

～、感受得到人是溫暖的【YA60-1】。」 

    小雪則提出不要對患者勸說太多，選擇用「寫信」的方式來關懷會比較溫和，

「因為有時候你跟他說了太多，都容不下他自已的自我沉澱，而且他、他會想比

較重要，而不是你一直勸他【CB36-5】。」 

    躁鬱症患者需要陪伴，但陪伴中又需要空間，需要旁人接納他們在自己「當

下的狀態」中度過情緒期。例如如果當下是焦躁很想要說話，旁人可以靜靜地傾

聽而不隨意評斷；又或者當下是憂鬱的，不用太勉強他們一定要開心起來或做些

什麼，以一種與他們「同行」的方式來同理他們的當下，並持續地傳遞陪伴的力

量。反過來不恰當的方式就是以上對下的姿態勸說，甚至刻板地開始質問：「你

吃藥了沒？你要乖乖吃藥啊，你不要想那麼多就好！」 

    總的來說，躁鬱症患者很需要旁人尊重他們，以適當地態度同理他們生病的

辛苦過程、接納他們因為生病而來的狀態可能暫時無法達到社會期待的標準；也

在發現他們情緒高漲之時積極伸出援手，保護他們避免發生自傷傷人的危險；並

學習以他們覺得不被冒犯的方式陪伴他們度過情緒期的當下。尤其面對青少年患

者更需要具有這種敏感度，以關懷的心與他們同行走一段復原的路。 
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第六章 結論與建議  

第一節 結論 

    本研究由自身與躁鬱症朋友相處經驗為論文的緣起到與三位從青少年時期

發病的躁鬱症患者訪談，希望能更貼近的認識躁鬱症青少年主觀所經驗的生活世

界。從訪談中發現，三位受訪者小愷、小雪和小咚咚在青少年階段發病在生理心

理社會方面都會受到衝擊和轉變，並且他們都在適應的過程中長出自己的智慧和

力量。結論共分為三個部分，躁鬱症的發病對於三位主人翁而言都面臨到兩大方

面的困擾，一個困擾是疾病本身的生理症狀、藥物副作用帶來的失能狀態，影響

他們的日常生活和人際互動，此為第一部分；另一個困擾來自大環境的價值觀與

結構，包括社會普遍對於躁鬱症缺乏認知帶來的社會汙名，以及社會制度的缺失

帶來的結構性汙名，而內化這些汙名將造成自我汙名的感受，此為第二部分。最

後第三部分將看到，在與躁鬱症和環境互動抗衡的過程中，小愷、小雪和小咚咚

都發展出思索生病意義、重新塑造自己的過程，找到與躁鬱症共存之道。 

壹、躁鬱症帶來日常生活和人際互動的困擾 

    青少年階段各層面正在蓬勃發展，罹患躁鬱症對青少年的生理心理社會發展

會造成衝擊與轉變。小愷、小雪和小咚咚在第一次躁鬱症發病以後都經歷過許多

次的躁鬱波動，不像一般的成人躁鬱症症狀在不同的發作時期會有清楚的跡象，

青少年患者可能會經常發生躁鬱的循環，症狀往往一直存在，相較之下發作期的

分割沒有很明顯（Miklowitz & George, 2008；丁凡譯，2010），可以想見不斷承

受躁鬱的循環對他們來說是身心俱疲的。雖然躁期可以迸發許多能量與創造力，

然而做起事來通常是浮躁、東忙西忙的狀態，並且躁期容易被激怒而情緒暴怒甚

至有脫序行為，這些都讓體力過分透支對身體是一種負擔。鬱期的時候則是痛苦

不堪的沉重過程，無能為力什麼事都做不了。除了適應躁鬱的變化，小愷、小雪

和小咚咚還困擾於其他如頭痛、恍惚等生理症狀，以及各種精神藥物的效果和副
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作用例如嗜睡、頻尿、手抖和思考遲滯等狀態，這些不僅是身心靈的折磨，對他

們的日常生活也造成作息混亂、難以執行生活事項的「失能狀態」。 

    連帶地，躁鬱症和藥物帶來的失能狀態也衝擊到與「家庭」和「同儕」之間

的互動關係，許多文獻也發現躁鬱症兒少在人際關係上有很大的障礙

（Keenan-Miller & Miklowitz, 2011）。在「家庭」方面，因著家人之間對於躁鬱

的理解和接納有不同的態度，與躁鬱症青少年的互動關係也產生不同的結果。從

訪談中可以發現「母親」在小愷、小雪和小咚咚的復原中扮演重要的照顧和支持

角色，因而與母親產生緊密依賴的關係；而「父親」和「手足」則相對顯得漠不

關心和疏離，這可能反映出「男主外，女主內」的傳統家庭價值，以及手足自身

在青少年時期向家外發展的傾向。此外，小愷、小雪和小咚咚的失能狀態也時常

會遭致家人或長輩的批評和誤解，歸咎於個人的問題而非疾病造成的，因此帶來

衝突緊張的關係和不被同理的挫折感。如同文獻提到躁鬱症家庭容易出現高度情

感表露（高 EE）的現象，家人對患者產生高度批評、敵意和情感過度投入的態

度（Miklowitz, 2007）；此外，文獻也顯示出相較於一般青少年家庭，躁鬱症青

少年的家庭在家庭凝聚力和家庭適應力方面有較高程度的障礙，也有較高程度的

家庭衝突（Sullivan & Miklowitz, 2010）。因此家庭環境對躁鬱症青少年的復原過

程可能是保護因子也可能是風險因子。 

    另一方面，失能狀態造成出席率下降和學習能力不穩定，影響到學校的參與

和學習成效，間接地影響到與「同儕」的互動變少以及互動品質變差，如同研究

指出躁鬱症青少年與同儕的互動關係並不緊密，缺乏親密友誼關係（Siegel et al., 

2015）。小愷、小雪和小咚咚在與「同學」的關係中，因為參與學校和學習過少

而難以建立深入關係，並且疾病帶來的各種不尋常的表現會引發同學的誤解和謠

傳。在與「朋友」的關係中，由於往來頻率減少而關係維持不容易，朋友在陪伴

過程中經歷挫折便會失去耐心，而疾病的負面形象也導致在關係中的地位降低。

此外不同於一般青少年，他們還有「病友」的同儕關係，病友之間的同病相憐讓
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他們感到身處在被同理的社群中，然而病友相處之間的摩擦也會帶來不太愉快的

經驗。 

貳、社會汙名與結構性汙名帶來自我汙名的困擾 

     小愷、小雪和小咚咚與家庭和同儕關係有障礙，除了與自身躁鬱症狀態帶

來互動上的阻礙有關，從訪談中發現也與他人的「態度」和背後所反映的「社會

汙名」有關。不論是家人或是同學朋友，小愷、小雪和小咚咚都經歷過自己生病

卻不被同理不被了解，反而遭來誤解和批評，這不僅顯示出身旁他人對於躁鬱症

的病程缺乏認知，對躁鬱症的態度也反映出社會的價值觀。當小愷、小雪和小咚

咚無法符合「社會標準框架」的期待之時，意即無法像一般青少年正常就學、讀

書和表現時，很容易就會被指責是「個人道德問題」，諸如懶惰、不負責任和想

太多等批評，卻看不到承受躁鬱症使得他們的能力暫時難以發揮。從訪談中發現

社會不僅對躁鬱症缺乏認知，還抱持著「危險」、「暴力」的刻板印象，因此造成

恐懼的情緒以及遠離和排斥的行為。可以想見小愷、小雪和小咚咚所身處的社會

還存在 Goffman（1963；曾凡慈譯，2010）所說的汙名情形，並且加諸在躁鬱症

患者身上。社會汙名即是社會群體對受汙名群體保持刻板印象並在行動上去反對，

而這個汙名的過程即是從錯誤的認知開始，引發負面的情緒、進而表現出不友善

的行為（Corrigan et al., 2005; Corrigan, 2000; Corrigan & Watson, 2002）。 

    不僅社會仍存在對躁鬱症患者的汙名，從小愷、小雪和小咚咚青少年階段所

面臨的教育制度，也可以更進一步的看見「結構性汙名」。結構性汙名顯示在私

領域或公領域的權力實體底下，制度、政策和程序都有意地限制受汙名群體的權

利和機會（Corrigan, Kerr, & Knudsen, 2005）。從小愷、小雪和小咚咚的求學經驗

中發現，當躁鬱波動造成學習受阻之時，學校無法推出有效的「個別化教育計畫」，

他們仍然繼續面臨升學和競爭的壓力，於是漸漸地與教育體制脫節、能力難以培

養和發揮。到了升大學之時，教育制度為身心障礙生預備「特殊升學管道」，卻

仍有科系選擇有限、招收障礙別不一的現象；即便升上大學，個別化教育資源的
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缺乏也使得他們難以適應學習，甚至必須面臨休學。教育制度的缺失使得躁鬱症

青少年難以在重要的發展階段培養個人能力，也享受不到實質的高等教育，這種

教育權利和機會受限的情形，放遠至未來的就業市場，躁鬱症患者面臨到就業選

擇受限和環境不友善的隱憂。 

    若個人將社會汙名和結構性汙名內化則會形成「自我汙名」，造成個人失去

「自尊」和「自我效能感」（Corrigan, Kerr, & Knudsen, 2005）。從訪談中發現，

他人在互動中展現的批評、誤解和疏離，不僅帶給小愷、小雪和小咚咚負面的情

緒，也衝擊到他們對自我的看法和認同。如同 Mead（1934；胡榮、王小章譯，

1995）所說，群體之間的互動和態度會塑造個人的自我樣貌，這個自我的形成對

Cooley（1902；包凡一、王湲譯，1992）來說是設想別人如何看待自己的過程，

別人的反應都像一面鏡子一般照出了自我的形象，個人就會開始揣想別人對自己

的看法和評價，因而產生某種正面或負面的感受。小愷、小雪和小咚咚感受到自

己的表現不符合社會標準的期待、躁鬱症帶有汙名，以及別人不能同理自己的時

候，就會在心中形成一再受挫、不被接納和羨慕他人的羞愧感，這種自我汙名的

感受會使得他們面對他人的時候傾向隱藏自己有躁鬱症或是不符合期待的表現，

亦即 Goffman（1963；曾凡慈譯，2010）所說的受汙名的人努力想要隱藏自己的

汙名訊息，而這種掩飾的想法和行為也可能阻礙人際關係的深化。此外，躁鬱症

帶來的失能狀態和教育制度的缺失，造成小愷、小雪和小咚咚在各樣角色和學習

上的發展任務有停滯的現象，無法好好建立個人能力以及被教育制度排除的經驗，

也使得他們失去自我效能的感受，對於未來婚姻、就業和追求理想缺乏信心。 

參、與躁鬱症共存  

    罹患躁鬱症同時受到來自「生理病症」以及「汙名」的困擾，這些都環環相

扣影響著患者的日常生活、人際互動和社會參與，無法順利發展各種角色也使得

自我認同受到阻礙，可以想見，青少年要接受躁鬱症所帶來的轉變以及躁鬱症所

乘載的汙名身分會是一個困難的過程。小愷、小雪和小咚咚在適應躁鬱症經歷了
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四個過程：剛開始相當難以置信自己的遭遇，生命突然變得昏天暗地；接著透過

醫療產生病識感，接受自己是需要治療的病人；再來更進一步地，開始主動去理

解甚至更能掌握自己的身體和疾病；最後，他們開始認同「人會生病是正常的」、

「生病也可以努力過生活」，只要適應了就有盼望可以存活下去。這四個過程可

以顯示出，即便病症和汙名的身分仍然存在，小愷、小雪和小咚咚「選擇忽視」

其負面的影響力，學習與躁鬱症共存。 

    不僅接受躁鬱症並學習與之共處，小愷、小雪和小咚咚透過思索生病的意義，

重新地塑造自己和定義自己的人生。青少年時期就碰到躁鬱症發病對他們來說，

是一個熬煉生命的功課，讓生命變得更加謙卑、堅韌和開闊。小愷肯定「生病是

上帝引導的恩典路徑」，使她經過磨練後能夠同理和安慰他人的困苦；小雪認為

自己的生命其實是「比上不足比下有餘」，只要不理會他人的眼光，生命還有很

多理想可以去實踐；小咚咚則是選擇不再爭強好勝而甘心「做一個靜養的病人」，

重新定義自己的成功不是男性的競爭框架，而是適應躁鬱症還能夠安然存活。社

會普遍的價值是健康、快樂、競爭和追求自我，小愷、小雪和小咚咚在面對生病

和社會標準框架之間擺盪和掙扎，透過重新調整自己的視框，因而能夠發展出屬

於自己對生病的詮釋，並迸發生命的力量活出不一樣的人生圖像。 
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第二節 研究省思與建議 

    在整個研究的過程當中，研究者不斷地探索和理解躁鬱症世界的樣貌，期待

可以從受訪者的回憶和述說，聽見他們內在的聲音，感同身受地體會到他們一路

走來的辛苦與孤獨。研究者也在書寫的過程中，試著更忠實地呈現三位主人翁的

生病以來的經歷，希望能讓讀者看見他們的處境，以致於讀者可以更加貼近他們

的生活世界。本文也思考躁鬱症青少年的生活世界與一般人的生活世界可以如何

融會在一起，可以透什麼樣的策略來幫助這個仍然會汙名化精神疾病的不友善社

會，重新調整合宜的視框來認識和接觸躁鬱症青少年。 

壹、達致生活世界的融會─視域融合 

    面對躁鬱症青少年的世界，透過文獻以及受訪者的真實經歷，盼望帶給讀者

更新的理解。理解的過程必定會帶著自身先前的理解，每個人在自己的環境脈絡

下都帶有不同的「視域」（horizon），當要去理解躁鬱症青少年的時候，就必須將

自己放在自身的脈絡和視野中去省思，例如所身處的台灣社會對精神疾病的污名

化或錯誤認知的觀點如何影響自己對躁鬱症患者的理解和接觸；接著透過與本文

當中所呈現的「躁鬱症受訪者的視域」來進行互動和對話，以致於過程中可能產

生融合，因而創造出第三個視域的新理解和新意義，也就是 Gadamer 所說的「視

域融合」（高淑清，2008b）。 

    這樣的視域融合，研究者在撰寫小咚咚的生命故事時有段深刻的過程。寫完

了初稿便拿給小咚咚過目，結果得來意想不到的結果，小咚咚覺得初稿的文字非

常直接與客觀，態度過於旁觀而缺乏溫暖，並且沒有同理到當時「環境」中師長

和同儕之間的競爭氛圍如何讓他慢慢陷入躁鬱症，小咚咚覺得自己單單地被刻畫

成「一個過分高傲的學生，因為不理性的自我要求而不能接受成績不理想、心態

扭曲」的形象，因此小咚咚在閱讀的過程中覺得很痛苦。在這個對話的過程中，

研究者省思自己的理解是否也反映出自己的視域還停留在「將生病原因歸咎於個
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人思想和道德問題」的層次，如同一般社會對躁鬱症患者抱持著「指責」的姿態，

而忽略了「環境」可能帶來的壓迫如何讓一個人的心靈崩潰。於是研究者再次試

著站在小咚咚的角度書寫，小咚咚也不斷地再澄清解釋當時所身處的脈絡和心靈

變化，在這個來回互動的過程中研究者的視域漸漸挪移到更貼近小咚咚的視域，

以致於最後的敘事版本可以比較平衡報導，並且是一個讓小咚咚覺得滿意和完整

的回顧。對於三位主人翁的描述不免地仍然會帶有研究者自身的觀點，不過這仍

然是視域融合的可能過程。 

    另一個例子，研究者在訪談過程中，發現受訪者會認為自己的情況是因為「生

病了」，研究者在理解的過程引發的內在思考是：「為何他們會認定和接受自己生

病的身分與解釋呢？」於是研究者檢視自己是受到過去文獻的影響，認為患者本

身可能會否認自己有生病，或者是他們為何不會用「社會建構」的角度思考認為

是社會出了問題而不是自己出了問題？當研究者的視域與受訪者的視域接觸之

時，研究者看見受訪者在從青少年時期就發病，對於精神疾病原先並沒有很多了

解和想法，在發病的當下很容易會先接觸到主流的精神醫療，藉由診斷和吃藥來

認定「自己是生病了」，並且漸漸地認同其價值觀。研究者認為受訪者這樣的認

定並非是在刻意汙名化自己，而是他們得以安頓自己、解釋自己為何如此痛苦的

方式，並且以此說法來向他人解釋和回應。面對主流的精神醫療體系，他們也曾

經掙扎著為什麼是「躁鬱症」，為什麼是「我」得到這個病，然而，在醫療主導

的結構中，個人在不知不覺中便會傾向選擇以「我得到躁鬱症」來解釋自身所遭

遇的一切變化。 

    另一方面，受訪者所提到的旁人，也就是一般人，他們的視域時常反映社會

對於精神疾病的觀點，從訪談中呈現出人們的反應往往會是：「躁鬱症很危險，

會有暴力傾向」、「你這哪是生病啊？」、「你根本就是在為自己的懶惰找藉口」、「你

不要想這麼多就好啦！」……。這些觀點反映出，一般人認為受訪者不符合常規

的表現多半是「個人的道德問題」，而不是一般人所認為的、顯而易見像是癌症
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或肢體障礙的「疾病」或「身體損傷」。對此，受訪者希望自己「實際經歷的痛

苦」得以被同理，「生病的事實」可以被接受，自己也仍然被看作是一個有認知

有情感的一般人。 

    然而，無論是從一般社會所傾向認定的「個人道德問題」，抑或是主流醫療

體系所認定的「精神疾病」，這些觀點都其實一再地框架和標籤著受訪者的經驗，

受訪者則是不斷地與之抗衡。個體和環境結構是互為主體的，有時候是個體作為

主體，有時候是結構作為主體，甚至結構的價值觀往往在建構著主體，因此受訪

者在掙扎的過程中，會漸漸地挪移並內化了環境所滲透的意念，使他們以此來繼

續地面對自己的變化和環境對待他們的方式。從受訪者的言談中便可以看到，他

們似乎只能選擇承認和接受自己有躁鬱症，並且把它看作生命的功課來磨練自己，

而難以反抗醫療的權威、一般他人的偏見和責難，更難以看見甚至反抗社會結構

中可能存在的問題。 

    每個人從本文當中都可能創造出自己的詮釋和理解，盼望透過本文，每個人

都可以反思自己身處的脈絡如何影響自己對受訪者經驗的理解。理解是不斷持續

的過程，直到理解者與被理解者的視域逐漸融合，進而產生新的視框來更加貼近

躁鬱症青少年的主體經驗，並且從他們的視域中看見環境結構帶來的影響。下一

步，便是在實際的行動上與他們拉近生活的距離。 

貳、改變社會汙名的策略 

    談到拉近距離，正確的認識躁鬱症是第一步，如何讓社會大眾恰當地理解躁

鬱症以及改變社會汙名的行動在過去已經有許多的討論與實踐了。Corrigan 認為

改變社會汙名的策略大致有三個方向（Corrigan & Penn, 1999; Corrigan, 2000; 

Corrigan & Watson, 2002），以下討論這三個方向目前在台灣的實踐，再進而以躁

鬱症青少年為主體，提出建議。 

一、抗議行動（protest） 
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    集體抗議的目的就是在抗議社會大眾對於精神疾病不恰當且帶有敵意的描

繪，一來是要求媒體停止報導對精神疾病的扭曲，二來是呼籲社會大眾停止去相

信這些負面的觀點。為了精神疾病去汙名的集體抗議行動在台灣很少見，在 2012

年台北市心生活協會帶領超過三百位精神障礙病友和家屬上街遊行，呼籲政府和

社會大眾去除結構性汙名和社會汙名，支持他們並正視他們的生存權利（鄭諺鴻，

2012）。這是台灣精神障礙族群第一次上街遊行，然而台灣還需要更多的抗議行

動，來打破社會大眾對精神疾病的汙名。 

二、教育（education） 

    當抗議行動積極地去消除社會大眾對精神疾病的負面汙名形象，教育則有效

地提供資訊讓社會大眾對於精神疾病有正確的了解，進而可以選擇抱持正面的態

度而不是主流所灌輸的汙名意識。不論是學校的課程、講座，或是社區、醫院的

宣導，都可以幫助大眾更好地看待精神障礙者，這也是小雪和小咚咚提到希望社

會可以更多提供的方式。以下所提到的接觸行動也包含了這種教育的過程。 

三、接觸（contact） 

    提供社會大眾接觸精神障礙者的機會可以幫助消除刻板印象和汙名觀點，甚

至人們可以跟精神障礙者在生活場域中更自在、更頻密地互動。國外一項研究在

高中場域透過教育和與思覺失調症患者接觸的活動中，發現高中生可以因此更加

了解思覺失調症並且願意拉近跟患者的距離，患者也降低了自我汙名感（Hartman 

et al., 2013）。在台灣，讓民眾近距離與精神障礙者接觸和對話的「真人圖書館29」

在許多公共場合中展開，精神障礙者如同一本書讓人借來閱讀，透過當事人分享

生命故事和對話讓人閱讀其真實且豐富的經歷，達到去除刻板印象和拉近距離的

目的。此外，在 2016 年台北市舉辦了「請聽，傾聽！我們共有的瘋窩性組織言」

                                                 
29

 真人圖書館：於 1993 年由丹麥的青年發起，目的在於呼籲停止種族歧視，透過受害者與民眾

面對面溝通來消除彼此的誤解。其概念是將「人」當成書可以借來閱讀其生命經驗和直接地對話

交流，目前開始在台灣各個公共場域展開，也運用在精神障礙者群體，讓民眾直接接觸。 
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展覽活動讓民眾可以近距離地深入精神障礙者的世界，展覽透過精神障礙者運用

多元媒材的作品來呈現心路歷程、透過精神障礙者親自分享來呈現日常的生活、

透過呈現精神疾病相關的社會新聞來省思精神障礙者的社會處境（喬潔瓊，2017）。

這些直接接觸的行動，都有效地創造了互動對話的空間和平台。 

    同樣地，可以思考這些做法能怎麼樣應用在躁鬱症青少年身上。躁鬱症或其

他精神議題的青少年都同樣面臨到學校個別化教育資源不足以及升學管道狹隘

的問題，甚至會有未來職業選擇有限和職場不友善的隱憂，是否也能集結他們來

一場抗議遊行，要求政府和學校正視他們的教育權和未來的工作權？再來，躁鬱

症青少年主要的生活場域是學校和社區，是否能透過教育和真實的接觸、對話，

創造一個讓同學、鄰居能認識躁鬱症的平台，讓躁鬱症青少年可以被看見被同理，

而不用再躲躲藏藏、掙扎著要如何隱瞞自己的汙名訊息？不論是像抗議這樣硬性

的手段或是像教育和接觸這樣軟性的手段，最終的目的就是要讓人們不再對躁鬱

症抱持錯誤的刻板印象，不再心中充滿恐懼、嘲諷和排斥，而是真實地了解躁鬱

症青少年主體性的生活經驗和尊重他們的權利。  

    總的來說，躁鬱症青少年的主體經驗和所身處的環境是值得關注的。在升學

主義和學業競爭的價值觀社會中，無論是學校或是社會工作專業，都需要關注學

生的精神健康議題，若是面對青少年躁鬱症發病，首要的是具備「敏感度」，敏

感於躁鬱症對於青少年發展中的生理心理和社會層面帶來的可能危害和困擾，包

括身體的痛苦與失能狀態如何影響到日常生活與就學的規律，以及躁鬱症本身和

社會汙名現象帶來人際互動關係的緊張和疏離會如何影響自我認同發展和社交

處境。再來，學校和社會工作專業都應該正視躁鬱症青少年的教育權和未來進入

成人階段的工作權，不僅是從教育著手幫助躁鬱症青少年發展個人能力，也要向

制度挑戰、爭取應有的權利，協助躁鬱症青少年的學習過程和生涯發展，並向社

會倡導讓精神障礙者不被歧視排斥的就業環境。最後，學校和社會工作專業可以

創造更多「接觸」的平台，透過教育和互動，為躁鬱症青少年打造一個能夠同理
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和接納他們的環境，讓他們的生活世界與他人更好地融會在一起，並讓人看見躁

鬱症青少年的生命經驗是整個群體之中豐富的一面。 
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第三節 研究限制與建議 

壹、研究限制 

一、受訪者有限 

    由於研究邀請對象的條件設定得比較特定和狹窄，因此要剛好符合條件的對

象不容易尋找，從機構端開始找起，也碰到機構內沒有符合的服務對象或是受到

機構拒絕協助的情況。除了原先預定要邀請的兩位躁鬱症朋友之外，研究者透過

朋友圈的引介認識邀請到另一位願意參與研究的受訪者。透過這樣方式邀請到的

對象對躁鬱症接受度較高，較難看見無法接受生病的受訪者的經驗。此外，受訪

者人數有限，雖然可以更加深入了解其經歷，但是較難看見不同樣貌的躁鬱症受

訪者，男性人數只有一位，在探討性別議題上資料比較少難以作比較。 

二、受訪者的背景相似 

    三位受訪者的病症皆是輕度（小愷發病頭幾年為中度），其家庭都屬於經濟

健全、結構穩定且具有教養功能，基本上都願意讓他們接受治療且給予照顧支持，

因此三位受訪者會有較相似的病程和經歷，比較難看到貧困或高風險家庭面對躁

鬱症青少年的情況，也看不到不接受治療的受訪者經歷。此外，三位受訪者原先

在學業上有一定的資質，最後也有進入高等教育，因此看不到在學業上無法連續，

在青少年階段就需要面臨就業的受訪者。不同背景的躁鬱症受訪者的經驗會有什

麼樣的差異是本研究無法處理的部分。 

三、研究者辨識受訪者情緒狀態的能力有限 

    由於研究者並非從事專業精神醫療工作，因此在與受訪者訪談之時，對於辨

識其當下情緒狀態的能力有限，僅能從研究者的觀察和受訪者主觀的表達，得知

其當下的情緒狀態，大致上落在平穩、平穩偏躁、平穩偏鬱的狀態之間。因辨識

能力有限或不能十分確定，故無法將當下情緒狀態與所說的內容作精細的分析和
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對照，是本研究不足之處。 

貳、對未來研究的建議 

一、增加訪談對象人數與範圍 

    建議增加訪談的人數以看到更多不同樣貌的躁鬱症青少年經驗，此外，建議

能將躁鬱症受訪者的家庭成員（例如照顧者、父母、手足）和其他重要他人（例

如朋友、老師、專業人員）加入訪談與躁鬱症受訪者的經驗作對話，期能以更整

全的角度來觀看躁鬱症受訪者的經驗，增加資料分析的豐富度。 

二、直接訪談躁鬱症青少年 

    本研究欲了解青少年時期碰到躁鬱症發病之後的完整歷程，因此邀請訪談的

對象為已進入「成人初期」的躁鬱症患者，以回溯的方式來理解青少年時期的經

歷，好處是能夠看到受訪者在面對躁鬱症有不同的心理過程，也看見躁鬱症對個

體發展歷程的影響，然而時間已久，某些細節可能有所遺漏或是事件當下的感受

已經有所不同。因此，建議未來的研究可以嘗試直接訪談剛發病頭幾年的青少年，

更直接的看見他們承受躁鬱的經驗和感受。 
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附件一 

研究同意書 

親愛的__________您好： 

    我是政治大學社會工作研究所的學生邱思語，目前正在撰寫研究論文「青少

年時期發病之躁鬱症患者的主觀經驗回溯」。目的是希望了解您在青少年時期躁

鬱症發病後在生活和人際關係上的經驗，以及對生病和自我的看法，因此想要徵

詢您的同意參與這個研究，希望透過您在這個主題上的經驗和心得分享，讓我們

更加了解躁鬱症青少年患者在生病和人際互動上的經驗與需求，作為社會工作服

務的參考。 

    本研究需要您的參與，希望您能夠與我透過面對面的訪談來分享您寶貴的經

驗，預計將會進行兩到三次的訪談，每次約一到兩個小時，訪談地點也將配合您

方便的地方。訪談進行時，我會提供您訪談的大綱，但是會依照訪談過程的情形

調整問題的順序，並希望您知道在過程中若有任何不舒服、不願意分享或甚至想

要中止訪談，您可以隨時向我表達，我會按您的意思做出調整或是結束。 

    為了精準的理解您的分享，在訪談的過程中將會全程進行錄音，並做簡短的

筆記。訪談的資料將轉為逐字稿，資料在未來論文撰寫中會以匿名的方式處理您

的名字和所有可以辨識您的個人資訊。逐字稿完成後會邀請您核對資料內容是否

正確。所有的資料僅用於本研究，不會將錄音檔和逐字稿外流，敬請安心。 

    若是訪談期間有任何問題，歡迎跟我聯繫（0987-192-307）。若您在訪談過程

中有不願意錄音的部分，您有權利隨時中斷錄音；訪談過程中您若感到不願意繼

續參與，也可以隨時中途退出和收回逐字稿的使用權。若您願意參與本研究且允

許我在論文中引用您提供的資料，請在下面簽署您的大名表示同意。最後再次誠

摯地邀請您分享寶貴的經驗，也期待您的參與！謝謝您！ 

祝 平安喜樂 

國立政治大學社會工作研究所 

指導教授：楊佩榮 教授 

研究生：邱思語 敬上 

同意參與本研究，並享有以上權益的保障 

參與者簽名：                   日期： 

研究者簽名：                   日期： 
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附件二 

訪談大綱 

一、 想要邀請你分享一下你最近的生活、最近的心情和身體狀況怎麼樣？ 

二、 請你回想一下，你第一次躁鬱症發病大約是幾歲的時候？可不可以請你 

     談談當時發生了什麼事？從那之後生病的狀況怎麼樣？ 

三、 在發病之後這幾年當中，你覺得在哪些方面變得不一樣了？是怎樣的轉 

     變？  

四、 如果你有一個很要好的朋友在國高中時得了躁鬱症，你覺得你會怎麼樣  

     跟他相處？ 

 


