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主題：淺談憂鬱症

   自從倪氏自殺事件發生後，憂鬱症

被廣泛的討論。您知道嗎？繼癌症、愛
滋病後，憂鬱症已成世紀三大疾病之
一，因此本期主編插撥報導憂鬱症。

（1） 特徵：「四不」、「五沒有」
★四不－對任何事都「不快樂、不能
吃、不能睡、不想動」
· 五沒有－「無興趣、無精力、無法專
心、無價值感、無求生意念」
                【94.5.26中時電子報】

（2） 類型：

     分五大類－兒童、青少年、女人、男人、銀髮族。

★兒童憂鬱症的高危險群：

●身體十二歲以前有重大失親、失怙或者失去有著重要意義的人的經驗。
●身體或精神有被嚴重虐待、疏忽經驗的兒童。
●有家族憂鬱症、酒癮、藥癮或精神疾病史。
●兒童本身有較嚴重慢性的生理疾病。
●兒童的生活情境出現不良的溝通或不清楚衝突解決與表達的模式。
●兒童沒有學習或發展出解決問題的能力。
●承受著比其他多數兒童更多來自於生理、情感或社會壓力的兒童。
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（3） 與憂鬱症患者的相處之道：
李光輝醫師建議，與憂鬱症患者相處要「多陪、多聽、相信、不評斷」，最重要的是『耐心』！週遭的人不要用一些話來淡化或搪塞當事人的痛苦，比如：「你就是想太多了」、「放鬆點，別這麼想不開」、「振作點就沒事了」…這些話對患者來說根本聽不入耳。尤其是16字箴言：「懷疑的話、表面的話、敷衍的話、去死的話」這類會刺激患者的言語千萬別說。憂鬱症的家人及朋友也可勇敢尋求各種外在資源，如心理諮商機構、張老師生命線等團體，對於無病識感、不願就醫的患者，親友可以請社區公衛護士到府評估，透過各方資源協助，一起戰勝憂鬱症。

【94.5.26中時電子報】
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（4） 憂鬱症Q&A：
Q1:我常覺得情緒低落鬱悶，什麼時候該看醫師？

A1：每個人因為外在的環境事件或內在的主觀經驗，都會有鬱悶低落的情緒，一般人的這類負面情緒在數日之內多會有所改善，如果鬱悶低落的情緒持續兩週以上未獲改善，或者你對日常生活中的各種活動嗜好或交朋友都失去了興趣，並且出現下列憂鬱症的徵兆四項以上，就該尋找專業醫師診斷評估
‧暴飲暴食或沒有食慾，使得一個月內體重改變5％以上

‧每天都嗜睡或失眠

‧行為變得躁動不安或呆滯遲緩

‧每天都覺得疲倦、虛弱無力、沒有精神

‧過多的罪惡感，覺得自己是無用、沒有價值的人

‧注意力不集中、記憶力減退、判斷力變差、無法下決定

‧自殺念頭。
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Q2:為什麼會得憂鬱症？

A2：引發憂鬱症的原因可說是複雜而多

變，但基本上是由下列三大因素共同作用的結果：

（1）生物因素：大腦中的神經化學物質失去平衡。主要是血清素及正腎上腺素兩種。
（2）心理因素：人格特質以完美主義及依賴性的人格特質較易罹患憂鬱症；負面悲觀的思考習慣。

（3）社會因素：孩提時的創傷經驗；負面的生活事件，如失業、負債失去親人、身體重大疾病……等；挫折的人際關係，如婆媳不合、夫妻衝突、親子問題、被朋友背叛、出賣等各種環境中所發生足以影響個人的重大事件。
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Q3：憂鬱症如何治療？

A3：以藥物治療改善憂鬱症狀，再配合心理治療以修正個人人格特質及認知上的不利因素，是治療及預防憂鬱症的最佳方法。有停不下來的自殺念頭時，可以考慮施以電氣痙攣法。
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介紹憂鬱症的網站： 

http://www.webhospital.org.tw/consultation/depression/  
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