老人憂鬱症與自殺防治之探討
社區心理衛生中心 梁嘉琳
1、 臺灣高齡化社會的來臨
臺灣自82年起己開始邁入高齡化社會。根據內政部統計處之「內政統計通報」所述，截止99年底，65歲以上老年人人口己達10.72％，老化指數達68.64％，為近3年間大幅上升10.5個百分點。雖然99年臺灣老化指數較已開發國家之94.12％為低，但較全世界之29.63％及開發中國家20.00％為高，如美國、紐西蘭及其他亞洲國家（內政部統計處，2011）。
2、 金門縣人口的增長

金門縣屬於中華民國福建省的一個縣，位於福建東南邊近海，地理位置較鄰近福建省廈門市，但相對較遠離臺灣本島。金門縣共含三鎮三鄉，分別是金城鎮、金湖鎮、金沙鎮、金寧鄉、烈嶼鄉及烏坵鄉。近幾年間，金門縣的總人口數隨著本地的開發，遷入的人口快速增長，從88年的51,731人增長至98年的93,803人，可見金門縣於近幾年因本地優質的生活環境及豐富的社會福利，吸引了眾多的臺灣本島居民紛紛遷入（內政部統計處，2010）。除此之外，金門縣政府近幾年不斷地推動養生醫療健康島、大學島及觀光休閒島等計畫，促進更多居住在臺灣的金門年老居民及後代規劃遷回金門定居，特別是已退休之中老年及老年居民，大多希望回到金門養老。因此，根據內政部統計處的人口統計發現，金門縣於88年度65歲以上之老年人人口共計6,672人，但於98年的人口統計中得知，65歲以上之老年人人口已增長至11,337人，共成長2.59％（內政部統計處，2010）。可見，金門縣的老年人人口已有增加的趨勢，這除了可歸因於全世界高齡化社會的來臨，另外也可歸因於金門縣優厚的社會福利資源，因此，吸引了不少人願意遷來金門縣當金門人。
3、 老年人自殺死亡率上升

根據行政院衛生署的「99年死因統計結果分析」所述，99年國人自殺死亡人數為3,889人，居國人主要死因之第11順位，較上年減少6.1 %；但依各年齡組自殺死亡率的分析來看，歷年來自殺粗死亡率有隨年齡之增加而增高的趨勢，尤其以65歲以上者最高，增加5.8%，而其餘各年齡組卻呈現減幅（行政院衛生署，2011）。可見，在這高齡化社會中，老年人自殺死亡之議題不可忽視。
4、 老年人憂鬱症之盛行率
根據本局於99年度的自殺通報個案統計分析，發現65歲以上老年人的自殺原因以「久病不癒」與「有憂鬱症病史」為最多；而且，眾多研究發現憂鬱症與自殺有很密切的相關。因此，若能針對老年人族群提早發現患有老人憂鬱症的老年人，就可防治老年人自殺的危險。

隨著老年人人口大幅增長，增加了社會對老年人族群的身心健康及生活品質的重視，特別在心理衛生方面，則開始了對老人憂鬱症的關注。根據莊凱迪和蔡佳芬（2008）對國內外文獻回顧所述在美國猶他州的社區流行病學調查發現65至100歲的老年人當中，罹患重度憂鬱症的點盛行率約為3.7％，其中男性為2.7％，女性為4.4％，女性明顯比男性來得多。
在國內的研究中，林藍萍（2007）以文獻探討的方式分析了國內及國外有關老人憂鬱症的盛行率之數據，結果發現在美國約有15％的老年人人口受憂鬱症的影響，而台灣老人憂鬱症之盛行率根據林口長庚醫院及高雄醫學大學分別於1997年與2000年期間的研究發現約有12.9％到21.7％的盛行率，其中重度憂鬱症達6.2％，輕度者為6.8％到15.5％，比10年前增加了10倍以上。可見，隨著老年人人口的增加，老年人患有憂鬱症的情形也隨之增加，因此，老人憂鬱症之早期發現、早期預防就變得更為重要。除此之外，呂淑妤與林宗義於1995年針對南部1221位社區老年人進行憂鬱症盛行率調查，發現該地區之盛行率為31.3％（呂淑妤、林宗義，2000）；張明永等學者對台灣社區1500位老年人進行憂鬱症盛行率調查發現約有21.2％（Chong et al., 2001）；林怡君等學者（2004）針對新店地區機構內之老年人及非機構之老年人進行憂鬱症盛行率調查，結果發現在機構老人憂鬱的盛行率是39.2％，而社區老年人患有憂鬱症盛行率為29.5％；此外，Ku等人針對台東灣947位年長的退伍軍人進行憂鬱症盛行率調查，結果發現該地區之盛行率為35.5％（Ku, Liu, & Tsai, 2006）。

5、 老年人憂鬱症之臨床特徵
早期，MacDonald認為常見的老人憂鬱症狀包括：食慾不振、體重減輕、缺少精力、睡眠障礙與動作緩慢（MacDonald, 1986）。接著，Bell等人研究發現老人憂鬱症患者常出現慢性疼痛、慮病等身體化的問題（Bell & Goss, 2001）。在國內的學者，如廖以誠等人（1995）、張國榮與張敏（1997）、張耀文等人（2006）指出，老人憂鬱症常見的症狀包括：身體症狀抱怨、記憶力變差、以及合併精神症狀。施春華等人（2005）針對嘉義縣老年人進行社區老人憂鬱狀態與其影響因素之探討發現，有24.2％的老年人個案過去一週曾有憂鬱症狀，其中，女性、未就學、低家庭收入、有身體疾病、及缺少社區活動參與者其憂鬱症狀較明顯；而且以「社區參與」為主題的介入處遇方案進行研究發現，經常參與社區活動者其憂鬱症狀程度明顯地低於較少參與活動者。因此，「社區參與」對老人憂鬱症之預防有一定的功效。

近幾年發現，朱哲生等人（2010）認為，老人憂鬱症與成人憂鬱症之診斷標準相同，但老年人在臨床上較出現有物體上的抱怨，他們將注意力放在自己的身體症狀上，因此，常見的主訴有失眠和食慾的改變，而典型的情緒低落反而不是老人憂鬱症患者的主訴。朱哲生等人更建議，當老年人符合以下狀況時，都必需先懷疑患有老人憂鬱症的可能：（1）以身體症狀反覆回診（例如：長期的慢性疼痛、疲倦、頭痛、無法解釋的腸胃道不適等）；（2）獨居老年人、社會支持及家庭支持較弱者；（3）因內科疾病或開刀後數日仍拒絶出院、或拒絶接受進一步治療處遇者。這些特性都能懷疑老年人患有老人憂鬱症。


根據「精神疾病的診斷與統計手冊第四版」及「國際疾病分類第十版」對憂鬱症之診斷標準如下：

1. 精神疾病的診斷與統計手用第四版（Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders）

根據精神疾病診斷準則手冊（DSM-IV）所述，情感性疾患中的重鬱發作是指個人出現憂鬱症狀持續至少兩週或以上，並且出現（1）或（2）其中一項，合併其他症狀五項（或五項以上）者，這些症狀包括：（1）憂鬱心情，幾乎整天都有，幾乎每日都有，可由主觀報告或由他人觀察；（2）在所有或幾乎所有的活動，興趣或喜樂都顯著減少，幾乎整天都會，幾乎每日都有；（3）非處於節食而明顯體重下降，或體重增加；或幾乎每天都食慾減少或增加；（4）幾乎每日失眠或嗜睡；（5）幾乎每日精神運動性激動或遲滯；（6）幾乎每日疲累或失去活力；（7）幾乎每日有無價值感，或過份或不合宜的罪惡感；（8）幾乎每日思考能力或專注能力減退、或無決斷力；（9）反覆想到死亡、重覆出現無特別計畫的自殺意念、有過自殺嚐試、或已有實行自殺的特別計畫。以上症狀能造成個人臨床上重大痛苦，或損害社會、職業、或其他重要領域的功能。

2. 國際疾病分類第十版（International Classification of Disease, ICD-10）

根據國際疾病分類第十版所述有關情感性疾患的診斷準則，將憂鬱症分為：輕度、中度及重度；而重度更分為有伴隨精神性症狀及沒有伴隨精神性症狀。其主要症狀包括：憂鬱心情、幾乎對所有的活動的興趣或喜樂都顯著減少、精神運動性激動或遲滯、食慾減少或增加、疲累或失去活力、專注能力減退、罪惡感或無價值感、自尊心或自信心減退。

所謂輕度憂鬱症（mild depression），是指個人患有兩至三項之症狀；中度憂鬱症（moderate depression）指個人患有四項以上之症狀；重度憂鬱症沒有伴隨精神性症狀（Severe depressive episode without psychotic symptoms）是指個人有很嚴重的憂鬱心情，且產生低自尊及罪惡感，甚至有自殺的意念，以及身體上的抱怨；重度憂鬱症有伴隨精神性症狀（Severe depressive episode with  psychotic symptoms）是指個人於憂鬱發作時也出現妄想、幻覺、運動遲滯、饑餓及脫水、自殺，其症狀己足夠造成個人生活上重大痛苦，或損害社會、職業、或其他重要領域的功能。

可見，不論是「精神疾病診斷準則手冊第四版」或「國際疾病分類第十版」，對憂鬱症之敍述都很相似且一致，只是「國際疾病分類第十版」在症狀在不同水準上的表現有更具體之敍述。

6、 老年人自殺之防治
老年人自我傷害與自殺不僅是使個案喪失生命，更對社會及家庭造成很大的影響，除了原有對自殺這議題的污名化影響之外，老年自殺個案對家屬所引起的相關精神疾病，如憂鬱症、睡眠障礙等疾病的比例，會較一般大眾族群來得高，可見，老年人自我傷害與自殺此議題對社會及家屬影響深遠。一般而言，老年男性較女性易使用強烈且致命的方式自殺；此外，隨著年齡增加，男性自殺率增加的狀況也比女性來的高且多。因此，老年人的自殺問題不可忽視。
楊詠仁等人（行政院衛生署自殺防治中心，2008）綜合許多研究發現，社會關係較孤立或社會網絡資源較薄弱的老年人較易出現自殺行為；而經濟能力喪失與貧窮，以及相關原因如退休及憂鬱症狀與身體疾病，這可能是與自殺行為較為主要相關的因素。所以，若在老年期出現與老年人的主觀或客觀的失落感有關的社會與經濟事件，如喪偶、喪子、巨大的經濟因難等，且這些事件會引起老年人的孤獨感與無主及無助感時，都要特別注意老年人是否出現死亡或自殺意念，以預防老年人自殺的發生。同樣地，獨居老年人在自殺的危險因子上與其他老年人自殺的原因相類似，只因獨居老年人較一般老年人缺乏支持系統，故其自殺死亡率較其他老年族群為高。所以，提昇老年人的社會支持系統，以及家屬或社區所給予的關懷，將有助於預防老年人自殺的問題。
根據全國自殺防治中心所推廣的『1問、2應、3轉介』自殺防治技巧，所謂『1問』，即我們可以主動關懷與聆聽，嘗試去關心他們；『2應』指我們對於求助者的傾訴，我們可以作出適當的回應，並支持、鼓勵他們，甚至可以告訴他們活著的意義等；而『3轉介』即幫助求助者轉介給專業人員，如精神科醫師、心理師等，或可介紹到社區心理衛生中心或醫療院所尋求相關的心理諮詢或輔導。我們應多多利用此口訣，來幫助及關心我們周遭的老年人，讓金門成為快樂的養生島。最後，自殺防治不論是針對老年人或成人或青少年，這並不僅是專業人員的責任，它更是我們人人的責任，讓大家一同發輝守望相助的精神！
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