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你是否注意到父親退休以後，話越來越少了，假日約他全家一起出門被他一概拒絕，白天發呆的時間變長，時常搖頭嘆息或是叨念著自己是沒用的人不如早點歸天。亦或你是否注意到以往能幹俐落的母親，最近變的焦慮不安，身體到處不舒服，胸悶，心悸，失眠，擔心自己得了絕症，對子女依賴變高，抱怨多煩躁不安，覺得自己什麼都不會做，會拖累家人不如自己了斷。

上述的情節其實每日都在精神科門診出現，或者由疲累不堪的子女帶來，或者由警覺性高的內科醫師轉診，共同的答案是，這些過去照料我們無微不至的父母現在得了憂鬱症。

一般人認為成年人需要面對更多的壓力，得憂鬱症的機率高，老人應該到了安養天年的時候，怎麼會得憂鬱症？很多老人患者的子女不解的表示「家裡應該都沒有什麼好煩惱的，不知道他（她）為什麼會時時都為小事操心發怒」其實，憂鬱症除了生活環境變化會引發之外，憂鬱症更是腦部的疾病，我們已經知道，憂鬱症的許多症狀，是人體內血清素及正腎上腺素不足所引發，老人同樣會受到這樣的影響，甚或由於機能的退化，身體常伴隨有疾病或失能，例如中風、巴金森症，亦或長期服用某些治療藥物，如降血壓藥物、強心劑、巴金森氏症藥物、消炎止痛藥及類固醇等，這都是老年憂鬱症的生理因子。而這階段面臨親人過世、老友相繼離開、健康的失去、經濟失去掌控力、社會價值感減少，這些是老人人口所面臨的心理及社會變化，因此在台灣的研究中，65以上人口的重鬱症約有8.4%， 若包含輕鬱症則有15~20%。

老人憂鬱症有幾項特點是與一般成人憂鬱症不同，美國診斷系統DMS-IV系統列出憂鬱症有九大症狀，但這是為成人期所收集的資料，在老人憂鬱症症狀，有些不同，由於老人較少表達內在憂鬱情緒，較常出現鬱悶，不滿，看什麼都不順眼，莫名的煩躁易怒等，另外老人憂鬱症混合焦慮症狀出現的比率比成年期高，緊張不安，甚至恐慌症發作，不敢獨自在家，變得依賴兒孫，家事突然變不會做，整天惶惶不安，出現入睡失眠及夢多，睡眠中斷或早醒。除此之外亦可以觀察是否變得對事情失去興趣，如以往會做的看電視報紙，散步，社交生活變得沒有興致或拒絕參與等，話越來越少，發呆時間越來越長。有些傳統觀念以為老人就是如此「人老了不就是這樣？」殊不知憂鬱症正在侵蝕傷害家人的身心健康。


除了典型憂鬱及焦慮症狀，東方老人更易出現以身體症狀表現的憂鬱症，他們可能沒有明顯的情緒憂鬱，但抱怨全身不適，胸悶，呼吸不順，多處酸痛，無力，疲倦，頭暈，頭痛，食慾不振，腸胃不適等，往往先歷經到處就診卻找不出病灶的階段，老人家更易覺得焦慮憂鬱，會不會是生了重病或不治之症，最後被轉診到精神科，這中間已耗費許多時間。這些症狀是由於血清素及正腎上腺素的失常不僅與憂鬱焦慮情緒有關，同時也與大腦調節睡眠、食慾、性慾、認知及疼痛有關。

因此憂鬱症現在已被強調是全身性疾病。這特點在老人憂鬱症又更加常見，另一型老人憂鬱症出現記憶力減退症狀，老人抱怨忘東忘西，思考變慢，無法專心，電視變得看不太懂，擔心自己得了痴呆症而趕忙來就診，其再仔細的問診下去，才會發現其他憂鬱症的症狀也都有。這時要與真正的老人失智症區別，憂鬱症的老人變得沒信心，覺得自己變笨了，對測驗問題多半不肯嘗試，多說「不知道」、「我不會」，而不是真正的能力退化。因此，記憶力與日常生活能力在憂鬱症改善後又可以恢復，而失智症老人往往會否認有記憶問題，記憶東拼西湊，出錯往往不知還是侃侃而談，日常生活能力持續退化難好轉。這與憂鬱症的記憶及認知受損不同，但是往往失智老人也會出現合併憂鬱症症狀，這時就要雙管齊下一起治療了。

現在我們已經知道憂鬱症是可以治療的，成人的憂鬱症就醫率也越來越高，但老人憂鬱症的發生率高，就醫率仍低，因此多關心家中的老人，不要讓憂鬱症啃蝕了他們的身心，黃昏是可以很優雅閒適的。

DMS-IV系統列出憂鬱症有九大症狀：
．憂鬱的心情幾乎整天。
．失去活動的快樂和興趣。
．睡眠過少或過多。
．體重減輕、食慾減退 或相反。
．心神不寧或急躁不安。
．注意力難以集中、記憶力下降或決策困難。
．疲勞或精神不振。
．感到內疚、無望或者自身毫無價值。
．反覆出現自殺或死亡的想法。
