銀髮老人不憂鬱 快樂再回來
肯愛社會服務協會秘書長  蘇禾

　　
根據高雄醫學院與成大醫學院精神科針對台灣地區1500名65歲以上的老人所做的社區調查中發現，老人憂鬱症患者高達21.1％。我們也從國外研究發現，導致老人罹患憂鬱症最主要的因子是因身體疾病所產生的心理壓力，在中風病患、心臟病和癌症患者之中就有40-50%的老人有憂鬱症狀。台灣人口老化的問題逐漸出現，我們除了需面臨社會成本的增加外，更值得我們關心的是老年人的情緒是否健康，避免他們走入情緒的低谷中。
   當我們進入老年期，不論在生理層面、心理層面或是社會層面，皆會出現顯著的轉變與變化。其中許多的轉變與失落的感覺有關，例如：從數十年的職場退休下來，失去了工作的重心；強健的身體機能大不如前，失去了體能的健康；親朋好友的離世，失去人際上的互動關係。多重的失落衝擊容易讓老人在心理面臨巨大的考驗，因失去時特別容易會產生焦慮及恐慌的感受，則易提高老年憂鬱症的發生機率。

    老人憂鬱症和一般憂鬱症有很大的不同。一般的憂鬱症常因重大事件、感情上的挫折、個性上的問題等而引起，但老人憂鬱症經常是病程緩慢的出現且症狀微小，且常以身體的病徵來表現，反而在心情上的起伏不一定很大。同時老人憂鬱症容易好發假性失智症，患者會呈現出類似失智症的症狀，例如記憶力變差、動作遲緩等，與老人失智症很像，但那是憂鬱症所引起，並且是可以經由憂鬱症的治療而恢復。

　　有些人認為老年人出現憂鬱症狀只是正常的情緒現象過兩天就會沒事，因而不去重視，直到嚴重影響到家庭及日常生活作息時，才能警覺憂鬱症的嚴重性。當我們身邊出現老人憂鬱症患者時，肯愛協會建議大家可以給予老人社會及心理上的支持，在社會支持上多鼓勵老人參加社區型活動增加人際互動的機會，保持老人與社會的連結，或透過社會資源的協助，如參加公益團體活動；在心理支持上，建議大家多利用自己閒暇時間以陪伴、傾聽關愛老人情緒，就能幫助我們身邊的銀髮老人不憂鬱，快樂再回來。
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