推動精神健康政策聯席

精神病患者家屬抑鬱指數調查報告
（一）調查背景

跟據政府衛生署的調查推算
，患有不同精神病患的人數可能超過二十萬人，由於數字可能被低估，這已是本港精神病患人口的最保守估計。近年精神病患者的人數不斷上升，根據醫管局資料顯示，每年求診公立醫院精神科專科門診的人次已經突破60萬，與2001年的504,118人次，升幅接近兩成。而首次求診的人數亦持續偏高，由2001年至今每年約有二萬人，而於2004年更高達25,230人。
精神病患者若要好好康復，良好的藥物治療及全面的社會服務支援都是必不可少。近期社會上不斷發生精神病患者的悲劇，有意見認為必須加強對他們的支援。「推動精神健康政策聯席」（下稱「聯席」）認為確實應該加強支援精神病患者。不過「聯席」亦關注到為數十萬的精神病患者家屬的精神健康問題。事實上，精神病患者家屬不離不棄的照顧及鼓勵，對患者的康復亦是十分重要，對他們的支援更不可少。
就以上情況，「推動精神健康政策聯席」希望透過問卷調查，了解精神病患者家屬的精神健康狀況，特別是抑鬱症的情況如何。「聯席」希望藉調查結果，向政府作出相關建議，支援精神病患者家屬。
（二）調查方法

是次調查以「抑鬱症指數量表」（CES-D），量度受訪者的抑鬱症程度。「抑鬱症指數量表」由二十條問題組成，以查詢受訪者於過去一星期對各問題提問的感受或表現。每條問題均有五個回應，包括「從未出現」、「很少出現」、「間中出現」、「間歇出現」、及「經常出現」。經計算後，「抑鬱症指數量表」的指數由0至60分不等，指數愈高，表示抑鬱症徵狀的數目及出現頻率愈多。抑鬱指數分以下四類別：

0-9分　
－　沒有抑鬱

10-15分　
－　輕微抑鬱

16-24分　
－　中度抑鬱

25分或以上
－　嚴重抑鬱

是次調查目的旨在於反映受訪者的抑鬱程度，並嘗試探索抑鬱與其他因素，如性別、年齡、經濟來源、及入息階層等的關係，以引起社會關注。「聯席」視這次調查是探索性質的調查（exploratory study），所以並沒有採用隨機抽樣方法進行調查。由於聯席的資源關係，是次調查只能採用便利抽樣方法（convenience sampling）進行，透過成員團體接觸到的家屬，收集他們填寫的「抑鬱症指數量表」。聯席於2007年6月至9月期間，成功訪問113名精神病患者家屬。同時「聯席」特別羅列衛生署於2005年發佈有關全港巿民的「抑鬱症指數量表」的調查結果
，以作參考。

（三）調查結果

3.1受訪者基本資料 

是次調查的受訪者主要為女性（66.4%），年齡中位數為50歲，而他們的親人患上精神病的年期中位數為10年，多數患有精神分裂症（45.1%），接近三成（29.4%）患有抑鬱症。超過一半的受訪者與患病親人同住（57.9%）及獨力照顧患病親人（54.2%）。
　　超過半數的受訪者正擔任全職或兼職工作，其餘均未有就業。調查顯示有約半成（5.6%）受訪者因照顧精神病患家人而未能工作。家屬的經濟來源主要來自工作薪金（62.9%），領取綜援的佔一成多（15.2%），其餘靠積蓄維生（21.9%）。
3.2整體抑鬱情況
是次調查發現113名受訪者中，接近七成受不同程度的抑鬱困擾，更有超過三成達嚴重抑鬱程度。整體受訪者抑鬱指數的中位數為17.0，達「中度抑鬱」程度，較衛生署調查顯示的全港抑鬱指數（11.0）為高。結果反映精神病患者家屬的抑鬱程度較一般巿民為高。
3.3影響家屬抑鬱指數的因素
a) 是否同住
調查結果分析顯示，與精神病患者同住的家屬較不同住的家屬的抑鬱指數於統計學上有明顯差異。同住的家屬的抑鬱程度較高，達致中度抑鬱，但不同住的，只達輕微抑鬱。
　　與精神病患者同住的家屬，可能經常看見患病親人病情，擔心親人康復進展；或經常與患病親人溝通，若溝通不理想或不懂如何與親人溝通，會令家人感到不愉快，以致他們的抑鬱程度較高。
b) 是否獨自照顧

調查結果分析顯示，雖然只得一人照顧精神病患者的家屬與有兩人或以上照顧患者的家屬的抑鬱程度都屬中度抑鬱，但獨自照顧精神病患者的抑鬱指數較有多人共同照顧患者的家屬的抑鬱指數明顯較高。
　　獨自照顧精神病患者的家屬需要獨自一人面對照顧患者的所有壓力，亦沒有其他家屬分擔或協助，自然令獨自照顧患者的家屬的抑鬱指數較高。
c) 經濟來源

調查結果分析顯示，家屬不同的經濟（工作薪金、儲蓄、綜援）來源與其抑鬱指數有明顯差異。有工作的家屬及依靠積蓄的家屬，他們的抑鬱程度達中度抑鬱，而有工作的家屬，他們的抑鬱指數明顯較依靠積蓄的家屬的為低。而依靠綜援的家屬，他們的抑鬱指數卻是三組別中最高的，其抑鬱程度更達致嚴重抑鬱的地步。
　　有工作的家屬可能並非主要照顧者，所以不需要經常面對患病親人，令他們的抑鬱指數未致於過高。同時家屬從事工作，所獲薪金較綜援為高，令他們在經濟上較優裕。換言之，依靠綜援的家屬，因他們的經濟較困難，再加上沒有工作令他們長期面對患病家屬，令其抑鬱指數遠高於其餘兩類經濟來源組別。事實上，依靠綜援的家屬，他們的抑鬱指數在眾多分類因素中是最高的。特別是現時部份病人若需要自費購買較好的藥物服用，如這依靠綜援的家屬付費購買較好的藥物，會加重他們的經濟負擔，但如果他們不付費購買，患病親人的病情則未能得到更好的治療，兩者都增加家屬的壓力。
d) 入息組別

受訪者的入息分佈平均，四組入息組別（1萬元以下，1萬至少於2萬，2萬或以上，及不願作答）各佔兩成至三成，其中以1萬元以下的入息組別較多。調查結果分析顯示，家屬來自1萬元以下的入息組別，他們的抑鬱指數明顯較其他入息組別為高，達嚴重抑鬱程度。這結果與上述「經濟來源」相應，同時亦與衛生署調查結果相應，入息愈低的組別，其抑鬱程度愈高，顯示家庭經濟情況與家屬的抑鬱程度有明顯關係。
（四）總結及建議
是次調查顯示，精神病患者家屬的情緒並不健康，一般都達中度抑鬱程度。同時，與患者親人同住、獨力照顧、依靠綜援及入息少於1萬元的家屬，他們的抑鬱程度較高，特別是依靠綜援的家屬，往往達致嚴重抑鬱的程度。
　　鑑於以上分析結果，「聯席」有以下建議：

1. 將精神病患者家屬列為正式服務對象，以制定相關政策、措施、及服務，具規劃地支援精神病患者家屬；

2. 提供照顧者津貼，及增加照顧患者親人的綜援金額，減少家屬因經濟困難而引起的壓力；

3. 加強支援服務，如設立更多家屬資源中心、提供訓練課程、提供暫託服務等。
二零零七年十月廿一日
「推動精神健康政策聯席」成員團體：香港社區組織協會、香港家連家精神健康倡導協會、恆康互助社、康和互助社聯會、精神康復者聯盟、健康之友

表一：按性別劃分的抑鬱指數

	
	男
	女
	總數

	
	是次調查
	衛生署調查
	是次調查
	衛生署調查
	是次調查
	衛生署調查

	9分或以下
	42.1%
	43.5%
	26.7%
	39.4%
	31.9%
	41.3%

	10-15分
	7.9%
	20.6%
	16.0%
	18.9%
	13.3%
	19.7%

	16-24分
	15.8%
	23.2%
	24.0%
	24.1%
	21.2%
	23.7%

	25分或以上
	34.2%
	10.0%
	33.3%
	14.7%
	33.6%
	12.6%

	未知/遺漏
	-
	2.7%
	-
	2.8%
	-
	2.8%

	N
百分比
	38

33.6%
	2574,100
	75

66.4%
	3109,800
	113

100%
	5683,900

	平均數
	18.1
	12.6
	20.0
	14.1
	19.4
	13.4

	中位數
	14.5
	11.0
	17.0
	12.0
	17.0
	11.0


表二：年齡組別

	
	頻率
	百分比

	24歲或以下
	4
	3.7%

	25-44歲
	39
	35.8%

	45-64歲
	50
	45.9%

	65歲或以上
	16
	14.7%

	總數
	108
	100.0%


表三：親人患病年期

	
	頻率
	百分比

	5年或以下
	24
	23.5%

	6-10年
	37
	36.3%

	11-20年
	30
	29.4%

	20年以上
	11
	10.8%

	總數
	102
	100.0%


表四：家人病患類別

	
	頻率
	百分比

	精神分裂
	46
	45.1%

	抑鬱
	30
	29.4%

	燥狂
	10
	9.8%

	燥鬱
	8
	7.8%

	焦慮
	4
	3.9%

	其他
	4
	3.9%

	總數
	102
	100.0%


表五：就業狀況

	
	頻率
	百分比

	全職
	48
	44.4%

	兼職
	15
	13.9%

	因照顧精神病患家人而未能工作
	6
	5.6%

	失業
	7
	6.5%

	退休
	32
	29.6%

	總數
	108
	100.0%


表六：抑鬱指數分佈

	
	是次調查
	衛生署調查#

	
	人數
	百分比
	人數
	百分比

	9分或以下
	36
	31.9%
	2,346,000
	41.3%

	10-15分
	15
	13.3%
	1,117,900
	19.7%

	16-24分
	24
	21.2%
	1,346,200
	23.7%

	25分或以上
	38
	33.6%
	715,400
	12.6%

	未知/遺漏
	-
	-
	158,300
	2.8%

	總數
	113
	100.0
	5,683,900
	100.0%

	平均數
	19.4
	13.4

	中位數
	17.0
	11.0


#衛生署共訪問7084人，由此推算全港15歲以上共568萬巿民的情況

表七：是否同住

	
	頻率
	百分比
	抑鬱指數平均數

	同住
	62
	57.9%
	22.7

	不同住
	45
	42.1%
	13.4

	總數
	107
	100.0
	-


*同住照顧者的抑鬱指數較不同住的明顯較高（p=0.001<0.05）
表八：照顧者人數

	
	頻率
	百分比
	抑鬱指數平均數

	1人
	58
	54.2%
	22.5

	2人或以上
	49
	45.8%
	16.5

	總數
	107
	100.0%
	-


*照顧者人數與抑鬱指數具明顯差異（p=0.04<0.05）

表九：經濟來源

	
	頻率
	百分比
	抑鬱指數平均數

	工作薪金
	66
	62.9%
	16.2

	儲蓄
	23
	21.9%
	23.2

	綜援
	16
	15.2%
	28.2

	總數
	105
	100.0%
	-


*三種經濟來源與抑鬱指數具明顯差異（p=0.009<0.05）

表十：按入息劃分的抑鬱指數

	
	沒有收入
	$10,000以下
	$10,000-$19,999
	$20,000或以上
	不願作答
	未知/遺漏
	總數

	
	是次調查
	衛生署調查
	是次調查
	衛生署調查
	是次調查
	衛生署調查
	是次調查
	衛生署調查
	是次調查
	衛生署調查
	是次調查
	衛生署調查
	是次調查
	衛生署調查

	9分或以下
	-
	42.3%
	13.2%
	36.9%
	46.4%
	43.1%
	39.1%
	49.3%
	37.5%
	28.4%
	-
	66.3%
	31.9%
	41.3%

	10-15分
	-
	18.7%
	10.5%
	21.2%
	14.3%
	19.3%
	17.4%
	21.0%
	12.5%
	20.6%
	-
	-
	13.3%
	19.7%

	16-24分
	-
	22.9%
	21.1%
	25.3%
	17.9%
	23.6%
	21.7%
	21.7%
	25.0%
	28.7%
	-
	33.7%
	21.2%
	23.7%

	25分或以上
	-
	13.0%
	55.3%
	14.4%
	21.4%
	11.0%
	21.7%
	6.7%
	25.0%
	5.2%
	-
	-
	33.6%
	12.6%

	未知/遺漏
	-
	3.1%
	-
	2.2%
	-
	2.9%
	-
	1.2%
	-
	5.2%
	-
	-
	-
	2.8%

	N
百分比
	-
	2,666,600
46.9%
	38
33.6%
	1,310,600
23.1%
	28
24.8%
	983,300
17.3%
	23
20.4%
	500,100
8.8%
	24
21.2%
	221,500
3.9%
	-
	1,800
	113
100%
	5,683,900
100%

	平均數
	-
	13.4
	26.8
	14.2
	14.5
	12.8
	16.9
	11.3
	15.6
	15.9
	-
	11.1
	19.4
	13.4

	中位數
	-
	11.0
	28
	12.0
	12
	11.0
	13
	10.0
	15.5
	15.0
	-
	5.0
	17
	11.0


*是次調查顯示低收入組別較高收入組別的抑鬱指數明顯較高（p=0.002<0.05）
� 衛生署（2005）Report on Population Health Survey 2003/2004。


� 「抑鬱症指數量表」調查結果刊載於衛生署（2005）Report on Population Health Survey 2003/2004報告內。另外，聯席特別向衛生署查詢按職業及入息劃分的「抑鬱症指數量表」總分。
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