	老年人常見的心理疾病的辨識

	    （一）老年抑鬱症的臨床表現
    抑鬱症是指以持續的情緒低落為特徵的一種情感性的心理障礙，是老年人常見的精神病患之一。抑鬱症大都在60歲以後發病，有的人雖然會在青壯年時發病，但進入老年期後常加重或發作次數增多。
    老年抑鬱症的臨床表現主要是：情緒壓抑、沮喪、痛苦、悲觀、厭世、自責、甚至出現自殺傾向或自殺行為，食欲下降，失眠早醒等。老年抑鬱症在症狀上有其特殊性，具體來說有以下九個方面：1、興趣喪失，無愉快感；2、精力減退、精神不振、疲乏無力；3、言行減少，好獨處，不願與人交往；4、自我評價下降，自責自罪，有內疚感；5、反復出現想死的念頭或有自殺傾向，據研究，患抑鬱症的老人有10%以上會採取自殺行為；6、對前途悲觀失望，有厭世心理；7、自覺病情嚴重，有疑病傾向，據調查，60%的老年抑鬱症患者會出現疑病症狀；8、睡眠欠佳，失眠早醒；9、食欲不振或體重明顯減輕。此外，也會有記憶力明顯下降、反應遲鈍的症狀，80%左右的老年患者會出現記憶力衰退。
    老年人抑鬱的後果是極其嚴重的，甚至有可能危及生命。由於抑鬱是長期情緒低落的結果，因而很容易引發心肌梗塞、高血壓、冠心病和癌症等身體疾病。據美國對250名癌症患者的調查，其中有156人在發病前曾因強烈的精神刺激而發生過持續的情緒低落。同時，抑鬱又是自殺的最常見原因之一。據研究，在抑鬱的第一年，實施自殺的人數為1%，而抑鬱反復發作者，其終身的自殺率為15%。所以對抑鬱症不能等閒而視之。
    （二）老年抑鬱症的病因
    老年抑鬱症是一種情感性的精神疾病，其發病原因錯綜複雜，其中75%的病例都是由生理或社會、心理因素引起的。
    1、生理因素    老年人的各種身體疾病，如高血壓病、冠心病、糖尿病及癌症等，都可能繼發抑鬱症。還有許多患慢性病的老人，由於長期服用某些藥物，也易引起抑鬱症。此外，抑鬱症患者的家庭成員的患病率遠遠高於一般人群，其子女的發病率也高，說明此病與遺傳因素有一定關係。
    2、社會與心理因素    抑鬱症的出現與老年期的各種喪失有較大的關係，這些喪失包括工作的喪失、收入的減少、親友的離世、人際交往的缺乏等等。
    （1）老年人退休後對於角色轉變在心理上常常出現不適應，如職業生涯的結束、生活節奏放慢、經濟收入減少等，巨大的落差會產生失落感，導致情緒低落。
    （2）交往圈子變窄，人際互動減少，缺乏情感支持，也是導致老年抑鬱的常見病因，案例中的兩位案主都存在這個問題。
    （3）親友的離世，特別是配偶的去世往往對老年人形成較大的精神創傷，容易誘發抑鬱症，案例中徐女士和程先生都是在配偶逝世後出現抑鬱症狀的。有人曾對4489名55歲以上的喪妻者進行為期9年的調查，發現5%的人在喪妻後半年內相繼去世，死亡率比未喪妻的同齡人高40%。此外，周圍的老年朋友的逝世也會引起老年人對死亡的恐懼。在個案中，徐女士在經歷了喪夫之痛後，又遭遇了“白髮人送黑髮人”的不幸。
    老年抑鬱症的發生與個人的人格因素也很有關係。一般來說，素來性格比較開朗、直爽、熱情的人，患病率較低，而性格過於內向、或平時過於好強的人易患抑鬱症。這些老年人在身體出現不適、或慢性病久治不愈時會變得心情沉悶，或害怕絕症、或恐懼死亡，或擔心成為家人累贅，從而形成一種強大而持久的精神壓力，引起抑鬱。
    （三）老年抑鬱症的防治
    1、預防方法    由於老年抑鬱症經常具有其他生理疾病的背景，甚至是其直接的病因，所以首先要儘量把已有的身體疾病治療好，對不可治癒的疾病也應設法減輕其痛苦。其次，要調理好離退休後的心理狀態，克服自身的性格缺陷，保持一種積極向上的精神生活，培養興趣和愛好，擴大人際交往，多參加一些社會活動。再次，改善家庭環境也是非常重要的，喪偶的老人如條件允許的可以考慮再婚，再婚對緩解老年人的抑鬱心理有較大的幫助，當然，子女晚輩對老年人也應給予充分的關心和照顧。
    2、治療手段    在治療方面，通常採用心理治療和藥物治療相結合的方法。心理治療在本病治療中的地位十分重要，通過傾聽、理解、疏導、鼓勵、保證等方式，使患者產生安全感，樹立自信，幫助患者擴大活動能力、增強適應社會、應付環境的能力。另一方面是藥物治療，它對於抑鬱症的有效率可達70-80%，常用的藥物有三環及四環抗抑鬱藥，但要特別注意用藥的劑量及其副作用。老年抑鬱症越早治療效果越好，一般不需住院，但對那些有身體疾病的患者、尤其有自殺傾向的人，應建議住院治療。
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