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為母則強，憂鬱症侵襲的時機？
上善心理治療所院長 羅秋怡
www.up3.org.tw
前言：

長期與南北各大基金會、協會、學校等合作，根據合作單位的構想，為其設計治療單元，包括過動兒、目睹暴力兒童、外籍配偶、受暴家庭、虐待者家長、受暴婦女、寄養家庭、安置中的兒童青少年、高風險家庭、自殺遺族、收出養人、收養家庭兒童等等。這幾年下來深刻體認到，社區基層中，常因觀念保守、自覺性低、忌疾諱醫、因醫療資源分佈不均或專業工作人員不足，致使民眾憂鬱抱憾，未能接受合理醫療協助。
一人受苦，牽連全家的情形時而可見。根據調查憂鬱症的分佈情形，婦女患有憂鬱症的可能性是男性的兩倍。憂鬱症又與性格中的過度完美主義、執著堅持、壓抑敵意憤怒和過度自責相關。傳統頌揚的堅忍女性，俗稱為母則強，正是具有以上特質，長期忍受高度的生活壓力。婦女因角色轉換，對婚姻、家庭、子女與經濟上長期付出，某一層面看似「母親真偉大」，然而過度強化婦女受苦與偉大並存的的圖像，會忽略長期身心失調產生憂鬱症的後果，也無法正視憂鬱也需要醫治，這樣「一切都是為了子女家人」的文化現象，讓全民共構出憂鬱症污名。病小時不醫，日後更難醫治，偏見導致一拖再拖與合理化看醫師也沒有用的消極心態。筆者為母親加油，但為不能關照身心又忍著憂鬱症的母親感到不值得。
為母則強，求全忍受，延遲求助
筆者與單親媽媽、受暴婦女、外籍配偶、家有特殊兒或病童的母親工作時，發現傳統女性為了經濟生計，堅守家庭，含莘如荼，吃盡苦頭。這些婦女有著共同的人格特質，包括：要求自己勝過要求別人、吃苦耐勞、要求完美、兢兢業業、一人當作3人用，白天要工作，晚上要顧一家大小，長期睡不飽，精神壓力之大不知如何啟齒。若是遇到外遇或家暴事件，身體及精神壓力同時摧殘，還只能怪罪自己不爭氣。筆者曾經在受暴婦女團體中詢問成員，忍受幾年才出來求助？有的已經忍受到孩子長大，代為鼓舞母親尋求尊重的生活空間。
例1有關受暴婦女。張媽媽是個職業婦女，先生外遇時，不敢回娘家求助。張媽媽說，當時要嫁給先生是家人反對的，出事後也不好回家請求幫忙。先生不給家用，一有錢就去賭博，喝酒不歸。張媽媽說先生是自己選的，只好一再忍耐，直到先生屢次出拳，打醒張媽媽的夢想。張媽媽以為繼續忍耐，先生總會回頭。這幾年孩子不下一次提醒媽媽可以離婚，張媽媽都說要給孩子完整的家庭，一忍10幾個年頭就過去了。張媽媽捧著驗傷單，逐漸領悟到，不告訴家人自己過的真實生活，以為開口說出真相，美滿印象就此消滅的要強心態，是一點都無法使自己更「幸福美滿」。
周遭他人目睹婦女憂鬱，擔憂又使不上力。婦女只會忍耐的無感助，尤其對長期與憂鬱的婦女相處的兒童，更容易破壞感情依附及受關心程度。童年時未能接受母愛滋潤，成長過程倍感艱辛，成人後也成為憂鬱症的高危險群是當時一忍再忍，幻想奇蹟出現的婦女所始料未及的。或許忍耐是為了給孩子完整的家庭，但忍耐一個錯誤對待互動模式，也讓孩子學習錯誤的人際關係與親密關係的解讀方式。
例2有關外籍配偶。外籍配偶飄洋過海，以為來到寶島可以過好日子，卻在本地社會受到排擠，人權的擠壓。與先生不合時，為著一張身份證，一忍就過了7～8年，因不熟悉本國文字法律，無從爭取自身權益。
陳媽媽是個20歲就嫁到台灣的大陸配偶。因為看到公公的誠意，相信台灣會帶給他幸福。來到台灣才發現先生領有殘障手冊，無法自立賺錢獨立生活。婆婆也是殘障人士，陳媽媽要照顧一家大小，包括小叔小姑。但她才是個20出頭的女性。小孩接二連三出生，家庭的工作也越來越重。工作不是最讓陳媽媽不能忍受的壓力，每當與婆家人意見不同時，先生小姑小叔婆婆動不動就要脅，不聽話就要趕陳媽媽回大陸，不給他看小孩，以無法拿到身份證威脅陳媽媽，年事已高的公公無奈也不能為陳媽媽主持公道時，受再大的苦不敢告訴娘家人，也只能吞下去。

近年來，家庭暴力防治中心的宣傳已經翻譯成各種東南亞文字。陳媽媽也在社會局單位及兒童福利單位的協助，增加外籍配偶在台灣的生活適應與權利保障。然而這樣被動的等待，常讓陳媽媽差一點要帶著幼子幼女一起同歸於盡。
例3有關家有特殊兒童的母親。家有特殊兒的母親常常因為罪惡感的影響而不敢休息，或進行正常的社交活動，生活圈越來越狹窄，身心俱疲。因罪惡感常處於擔心與憂鬱的情況下。面對外界的眼光，外表堅強，隨著時間過去，孩子逐漸成長，母親的體力消逝，卻未能帶來孩子正常化時，委屈、孤單、挫折、失望之情難以言喻。

王媽媽的小兒子已經過世，當時8歲的小兒子罹患多重障礙、癲癇、不能言語、不能行走及重度智能不足。5年後中度智能不足的大女兒也出現懼學、退化、情緒反應激烈。每天都為了送大女兒上學的問題搏鬥。自小孩出生後，王媽媽一天都沒有辦法感到輕鬆自在。尤其是盡心照顧的兒子過世了，王媽媽極力想為大女兒做更多，扭轉喪子的命運。但是在大女兒已經無法更進一步時，母親為女兒的付出，形成一種自責的枷鎖，王媽媽多麼希望付出更多努力來彌補。
為母則強，求助污名化，排斥醫療及藥物

以上3個例子，是筆者在社區工作中具有代表性的個案，堅強的母親遭遇的困境，並非一年幾個月可以解套，生活依然，憂鬱症狀卻悄然出現，包括：悲傷、焦慮、或頭腦空白、睡眠問題、爆瘦、失去活動的快樂和興趣、心神不寧、急躁不安、注意力難以集中、記憶力下降、決策困難、疲勞或精神不振、感到內疚、無望、無價值等，甚至出現自殺行動或死亡的想法。母親們拖著拖著，把自己的不舒服擺在最後處理，精神健康與生活品質因此惡化流失。
忍耐時間越久，出現諸多生理症狀例如失眠、嚴重頭痛、胃痛或噁心、呼吸問題、慢性頸痛和背痛等。這些生理不適可能是憂鬱症的前驅症狀。看完腸胃科又看心臟科，走遍醫院各科就是不看精神科。醫院逛完吃草藥，草藥吃完逛大廟，名間俗稱「卡到陰」，成為專治憂鬱焦慮不安的代名詞。然而走錯科別，浪費時間體力資源，又無法抓到病源。對相關的家人，亦非好事。

許多婦女好像一旦承認憂鬱症，就被憂鬱症控制，遲遲無法啟動改變的契機。也有可能自認太快見醫生，就是宣判自己的無能，甚至認為吃藥是一種墮落的行為。其實冰凍三尺非一日之寒，問題解決並非短時間，也無法假手他人，天助自助者。人生境遇難以預料，醫療的協助，可以緩解症狀，讓婦女挪出較多的腦力空間，來做有利生活品質的安排與決定。
結語：

強行忍耐是一種壞習慣。刻板印象裡婦女不能示弱也不能求助，硬撐表示負責，這種邪見，正是憂鬱症侵襲的好時機。所幸憂鬱症是一種可以治愈的疾病，估計80％至90％的憂鬱症患者可以經專業治療而痊癒，專業治療包括藥物治療和心理治療。家人的支持，人際的網絡，以及有用的資訊都是輔助母親們改善憂鬱的重要資源。

憂鬱不是一個人怯弱的表現，人生階段何其複雜，發展是一個階段推著一個階段進行，沒有人可以每一關卡皆順利幸福。憂鬱症既與人生階段環環相扣，又是一種複雜、有著真正誘因的醫學疾病。我們必須增進對憂鬱症症狀與人生困境的了解，特別是好發於育齡的女性，並呼籲民眾不要讓「為母則強」的美德變成問題的惡性沼澤，勇於求助與接受醫療雙管齊下才是面對問題的強者。 
作者簡介：

執業已邁入20年的臨床心理師，前17年在台北馬偕醫院精神科工作，服務觸角，從北部醫學中心走入社區。又因「姻緣」際會從北部到了南部，創設雲嘉南第一間心理治療所，雖有人不看好心理師往南部發展，認為對心理專業接受度太低，然而民情風俗顯示，並非就醫率低，代表不需要。故效法100多年前，馬偕博士從加拿大來台灣開墾傳道的精神，不再是等待病患主動求助的型態，深入民間基層、小學、中學，到南部貢獻所學心理專業及經驗。

