
人
生下半場，通常指的是被生活推著走到

一個階段後，有機會和時間重新審視自

己的人生想怎麼活。真正的挑戰，不是年齡

帶來的限制，而是如何在過往習慣或被賦予

的角色消失之後，重新找到存在的意義。

淺談中年危機：存在性的空白或焦慮

許多人在退休或孩子離家後，突然從繁

忙轉為空白，過去被需要的感覺消失了，取

而代之的是一種空洞感與失落感。精神醫學

稱之為「存在性的空白或焦慮」，又俗稱為

「中年危機」，它不是單純的無聊，而是一

種深層的不確定：我還有什麼價值？我還要

為什麼而活？這樣的心境，往往是憂鬱與焦

慮的起點。而這樣的焦慮，也在現今這個網

路及社群發達的年代，比起過往更加普遍且

年齡層更廣。

留意演變為病理性的哀傷

人生總會遇到生老病死，哀傷是人生下

半場無法避免的課題，有些痛並不會隨著時間

自動淡去。當失去伴侶或至親時，悲傷是自然

的，但若一年之後仍每天活在強烈的思念中，

無法適應新的生活，甚至覺得人生無望，作

息、胃口、注意力等出現失調，就可能演變成

病理性的哀傷，需要專業協助。精神科在這裡

能做的，不只是開藥，而是陪伴個案慢慢辨識

痛苦背後的意義，並且協助個案在傷口之外，

重新找到繼續活下去的理由。

失眠與憂鬱、焦慮、失智的關係

睡眠的變化，是老化最直接的生理提

醒，大約接近55歲之後，人的睡眠會隨著大

腦老化，變得破碎、淺眠、多夢。深層慢波

睡眠逐漸減少，夜間清醒時間變長，入睡變
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慢，早醒變多。許多長者會抱怨「怎麼睡都

不沉」，早晨起床後覺得沒有休息到。

這些其實是自然的老化現象，但若伴

隨白天嗜睡、記憶力下降或情緒低落，就要

警覺失眠可能是憂鬱或焦慮，甚至失智的

徵兆。精神科醫師能提供的，不只是藥物治

療，也包括失眠的非藥物介入，例如睡眠認

知行為治療或光照治療，讓夜晚的休息重新

變得有品質，找回生活的能量和創造力。

飲食是累積健康的長壽策略

飲食是一種日常選擇，也是一種長壽策

略。研究證實，地中海飲食能夠降低心血管

疾病、代謝症候群，甚至與較低的失智與憂

鬱風險相關。它強調以蔬菜、水果、全穀、

豆類和堅果為基礎，以橄欖油取代動物油，

多吃魚類、少吃紅肉與加工食品。這不是刻

板的「只能吃什麼」飲食，而是一種生活方

式，透過食物的選擇累積健康，也讓我們在

日常餐桌上培養面對人生以及下半場的後勤

補給與健康。

良性人際連結讓人生更健康

人生難免遇到遺憾及失敗，我們學習的

不只是不跌倒，而是跌倒後能再站起來。老年

心理學的研究一再指出，規律的運動、良好的

睡眠、人際的支持，是建立韌性的三大基石。

身體健康是情緒韌性的底盤，良性的人

際連結則是最重要的緩衝和支撐。挑選高品

質的人際關係，也是人生下半場的關鍵點，

有時逃避與遠離有毒的互動或環境，並不等

於懦弱，而是取捨的智慧。當我們選擇離

開有害的人際與壞習慣，就是為自己騰出空

間，讓更健康、更值得的事物能進來。

精神科的角色，不只是治療，而是協助

個案找出卡住的地方。有人卡在睡眠，有人

卡在失落，有人卡在遺憾。精神科醫師的工

作是協助辨識問題、區分病理性和人生正常

的階段性壓力，陪伴找到適合的應對技巧，

讓生命能夠再次流動。這可能是一顆藥物，

也可能是一段對話，更可能是一次人生價值

的審視和澄清。精神科醫師能幫助個案重新

找到「往哪去」，協助您在人生下半場的路

上，不再孤單。

示意圖非當事人
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