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El terme depressié s’ha anat vulgaritzant cada cop més durant els
darrers vint anys. Els professionals que ens dediquem a diagnosti-
car i tractar aquesta malaltia pensem que s’utilitza habitualment
amb certa frivolitat. La depressié és una malaltia, no pas un estat
animic o una actitud enfront de la vida. Implica, sens dubte, el grau
més alt de patiment que un ésser huma pot experimentar, fins al
punt que sovint indueix a preferir la mort a la vida. En efecte, prop
del vuitanta per cent de les morts per suicidi es produeixen en per-
sones que pateixen una malaltia depressiva. No podem menystenir
la gravetat del problema, atés que el suicidi és la primera causa de
mort externa a tot Europa, per damunt dels accidents de transit.

La seqiiéncia d’aquest text consisteix, en primer lloc, a descriure els
estats d’anim tant des d’una perspectiva adaptativa com des d’una
altra d’evolutiva, per tal de, posteriorment, abordar de ple la depres-
si6: concepte, particularitats en ’edat avancada i les possibles estra-
tegies farmacologiques, no farmacologiques i preventives disponi-
bles per tractar-la adequadament.






Durant I’envelliment, es produeixen una serie de canvis que reque-
reixen un esforg d’adaptacié important i que condicionen ’evolu-
ci6 afectiva de la persona. Aixi, hi ha canvis biologics, amb dismi-
nucié de capacitats sensorials, disminucié d’algunes funcions
organiques i aparicié de patologies que, moltes vegades, comporten
incapacitat; també es produeixen canvis en l’estatus social, amb la
jubilaci6 i, freqiientment, la pérdua del rol social o el desplaga-
ment cap a rols socials menys importants. Encara que hi ha varia-
cions segons la biografia de cada individu, la vellesa és una época,
en general, marcada per les pérdues de persones estimades (amics,
germans, familiars i conjuges). Tot i que un percentatge elevat d’in-
dividus conserven la funcié sexual fins a edats molt avangades, és
cert que també hi ha una disminucié de la poténcia sexual i de la
freqiiéncia de relacions sexuals.

En aquestes circumstancies, els canvis funcionals i en l’aspecte
fisic també provoquen modificacions en I’autoimatge que no sem-
pre es viuen positivament. I és que ’aproximacié al final de la vida
i les reflexions inevitables sobre el temps de vida restant (menor
que el que s’ha viscut) acompanyen aquesta etapa vital, amb la por
universal de la mort com a telé de fons.

Totes aquestes circumstancies, en molts casos, provoquen un re-
traiment social i un abandonament progressiu de la connexié amb
activitats i relacions que abans eren importants per al subjecte.
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Durant un temps es va considerar que aquest allunyament era una
adaptaci6 natural preparatoria per al final proxim, és a dir, la mort
(teoria de la desafeccid). Per contra, actualment es considera que
I’adaptaci6 a les circumstancies de la vellesa és la resposta més
natural i adaptativa, i hi ha molts subjectes que aconsegueixen
viure aquesta etapa darrera amb plenitud de sentit. Aquesta expe-
riéncia vital positiva és més probable com més maduresa emocio-
nal ha arribat a assolir el subjecte durant la seva vida adulta.

L’evolucié de la personalitat i de ’esfera afectiva en aquesta etapa
de la vida depén de la intensitat dels canvis, de les particularitats
de cada subjecte i de la forma com es produeixi 1’adaptacié als
condicionants esmentats abans.

En general, diversos estudis han demostrat I’estabilitat dels trets de
personalitat al llarg de la vida, i no es detecten canvis rellevants
durant la vellesa, etapa en qué fins i tot se'n poden accentuar
alguns.

Des del punt de vista psicologic, s’han descrit els mecanismes
d’adaptacié més freqiients. L'individu pot recérrer a la resistencia,
negant la inevitabilitat dels canvis i intentant perllongar, d’una
manera excessiva i artificial, la joventut. També es pot presentar
una regressid, caracteritzada per un retorn a situacions de més
dependéncia propies d’altres etapes de la vida, i una somatitzacid,
amb una recerca inconscient de beneficis secundaris. I'angoixa sol
estar present, especialment davant la proximitat del final de la
vida. I, finalment, també hi ha 1’acceptacié de la vida com una
successié d’etapes diferents les unes de les altres, cadascuna amb
les seves propies caracteristiques, la qual cosa constitueix un plan-
tejament més madur i adaptatiu.



Pel que fa als freqiients problemes de salut propis de ’edat avan-
cada, diverses investigacions han demostrat que resulta més dificil
adaptar-se als que afecten la mobilitat, i també als de pronostic
incert; en canvi, moltes malalties croniques sén més ben tolerades
si no afecten la funcionalitat.

Durant la vellesa, I’estat de salut és una preocupacié important.
Encara que en molts casos es produeix una negacié dels problemes
i es cau en l’abandonament de les cures basiques de les patologies
que es pateixen, moltes altres vegades aquesta preocupacié fa que
moltes persones grans segueixin d’una manera excel-lent els con-
sells de salut i que, per tant, les mesures preventives que se’ls
recomanen resultin molt ttils.

Al contrari del que podria suposar-se, hi ha molts estudis que mos-
tren que les persones grans descriuen més bé la seva salut que les
persones més joves, cosa que sol atribuir-se a una comparacié amb
els seus congeneres o amb la seva salut anterior; en tot cas, la
vivéncia no és tan negativa com es podria imaginar.

Les somatitzacions que poden donar-se solen ser una forma in-
conscient de comunicar-se i transmeten la demanda d’ajuda davant
I’angoixa de la por de la mort. De cap manera no impliquen 1’absén-
cia de patologia, sin6 que més aviat es tracta d'una forma distinta
de manifestar-se la malaltia en determinats subjectes i circumstan-
cies. Comprendre aixd ajuda a entendre la veritable dimensié de la
malaltia i les seves conseqiiéncies, i a plantejar plans terapeutics
més eficagos.
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L’evolucié natural en el nostre entorn al llarg de les nostres vides
parteix d’uns coneixements i d’unes prioritats rebuts en el medi
familiar —sobretot dels pares—, enriquits amb més o menys estudis
i amb les experiéncies que anem adquirint. En aquest cami possi-
blement aparegui una parella (o diverses) amb qui compartir-lo, un
treball (o diversos), fills i amics que, juntament amb les relacions
familiars que es mantinguin, constitueixen la nostra xarxa social.
En una situaci6 ideal, tot aixd contribueix a un creixement perso-
nal, professional i, per descomptat, també economic.

Es clar que, a mesura que es van fent anys, la major part d’aquests
aspectes varien quant a importancia i prioritat, oscil-lant, per exem-
ple, des de ’auge laboral en la quarantena fins a les esperances
posades en el descans en I’edat proxima a la jubilacié. En aquesta
mateixa linia, els interessos propis i els que la societat considera
adequats o caracteristics en qualsevol de nosaltres sén molt dife-
rents segons 1’edat.

En general, les persones grans —es considera que ho sén les de
més de 65 anys— han tingut anys per consolidar els seus coneixe-
ments i experiéncies, han creat una familia propia, amb fills o fins
i tot amb néts, i no els falta gaire per acabar la seva etapa laboral.
Fins aqui, qualsevol podria pensar que amb els anys s’ha arribat a
un moment vital de felicitat, de celebracié; pero la realitat és
sovint una altra, atés que en 1’edat avancada conflueixen altres
circumstancies que poden generar sentiments de tristesa, i aixo
pot impedir la percepcié d’aquesta merescuda felicitat. Precisa-
ment, en els propers paragrafs comentarem algunes d’aquestes
circumstancies.



Amb el pas dels anys, es tendeix a fer una critica interna d’aspectes
i decisions importants anteriors que sovint sol ser desfavorable,
sense pensar que ’experiéncia és un grau i que cada moment vital
és diferent. Aquests pensaments es fan també extensibles a les espe-
rances posades en la familia —per exemple: «Hauria d’haver acon-
seguit que el meu fill acabés la carrera, que s’hagués casat amb una
altra...»—, i la persona es culpabilitza d’allo que no s’ha assolit i, el
que és pitjor, arrossega la percepci6 erronia que no ha estat capag de
modificar-ho. De vegades, aquesta situacié de critica pot conduir a
un estat d’insatisfaccié més o menys permanent que, certament, no
permet gaudir de situacions quotidianes agradables.

El lideratge familiar —en qualsevol dels dos sexes— es modifica
amb el pas dels anys, i, obviament, encara que un pot considerar
molt valida la seva experiéncia de la vida, les generacions poste-
riors, tant fills com néts, deixen de valorar-la progressivament.

Tot i que moltes malalties poden aparéixer en edats primerenques,
i fins i tot en la infantesa, en la gent gran s’acumulen algunes de les
patologies que sén considerades croniques; les més freqiients sén:

tensi6 arterial alta

diabetis tipus II

artrosi

colesterol elevat (perfil lipidic alterat)
sobrepés

etc.

A totes se’ls ha de prestar la deguda atencié medica, ja que sén fac-
tors de risc a I’hora de patir problemes importants de cor o de cer-
vell; per aixo és necessari el tractament diari, i encara més davant la
tendéncia a la perdua d’autonomia personal que pateix la gent gran.

1"
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En aquest sentit, cal dir que l’assisténcia sanitaria primaria del
nostre pais s’encarrega directament de controlar qualsevol d’aquests
factors i malalties, pero, en tot cas, la cronicitat i el risc estaran
presents en qualsevol de les persones afectades. A més, aquestes
malalties requereixen un tractament consistent en un nombre con-
siderable de pastilles cada dia, i aixd és probable que provoqui
alguns efectes no desitjats (efectes secundaris) que poden contri-
buir a empitjorar 1’estat de salut percebut. El cas de l’artrosi, que
afecta els malucs o els genolls, és un bon exemple de malaltia
propia de persones grans, que continua evolucionant amb els anys
i que limita I’autonomia fisica.

En aquest moment de la vida, també s’acumulen les pérdues d’és-
sers estimats —familiars o amics—, la majoria d’edats similars a la
propia. Encara que sovint es repeteix que la mort «és llei de vida,
és un fet que, llevat d’excepcions, sorprén a qualsevol edat, i molt
més quan afecta persones proximes.

En tot cas, recongixer que ja se’n van éssers propers de la mateixa
edat, justifica el pensament negatiu sobre la proximitat del final
de la vida. Tothom pot identificar en aquest paragraf la recerca de
detalls en les necrologiques dels diaris. El dol, tot i que, obvia-
ment pot afectar-nos en qualsevol etapa, revesteix un risc especial
en I’edat avancgada.

Per aix0, davant la pérdua d’un ésser proxim, cal estar especial-
ment atents a l’evolucié de com afecta aquest esdeveniment la
vida de la gent gran. Passats els primers sis mesos, la tendéncia
desitjable és que el dolor i la tristesa vagin millorant i siguin més
modificables amb la preséncia d’activitats i noticies agradables.



L'estat d’anim de I’envelliment

Entre un i dos anys després, com a maxim, el record de la persona
estimada ha de ser més seré i menys dolorés, amb més records de
situacions i anécdotes agradables. Si no és aixi, ha d’intervenir el
metge per descartar que el dol s’hagi complicat i que el subjecte
presenti una depressid, cas en el qual —llavors si— caldria tracta-
ment farmacologic.
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Que no és una depressi6?

Que no és una depressio?

La millor manera d’entendre el concepte de malaltia depressiva és
comentar breument tot allo que no és una depressio.

Per comengar, cal deixar clara la nocié de tristesa: una emocié o
estat animic primari reactiu a determinades situacions que el pro-
voquen. En aquest sentit, la mort d’una persona estimada és ’ex-
ponent maxim d’un esdeveniment vital trist, perd hi ha moltes
situacions que es viuen diariament que potencialment poden
induir situacions de tristesa, des de les més banals, com ara la per-
dua d’una competici6 esportiva o veure una pel-licula dramatica,
fins a problemes economics, passant per la ruptura d’una relacid.
Es tracta d’un estat d’anim normal que tots som capagos de definir
i identificar, i que depéen de les vivencies que I’envolten, que el
poden modificar.

Si a una persona que pateix una depressié se li demana que com-
pari el seu humor actual amb el que tenia quan va morir un ésser
estimat, el més habitual és que respongui: «No té res a veure...,
llavors jo sabia el que em passava»; més endavant, descriurem les
caracteristiques de I’humor depressiu, perd avancem ara que molts
pacients el defineixen com a por; una por intensa del que ha d’anar
passant a la vida i de circumstancies que abans li produien estats
emocionals molt diferents. De fet, el que és preocupant és que una
persona no senti tristesa davant d’una situacié que habitualment la
produeix.

Si la causa de la tristesa s’allarga en el temps i triga molt a resol-
dre’s, ’anim trist 'acompanya. Les expressions col-loquials més

15
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habituals per a aquesta situacié sén: «Estic depre...», «Tinc una
depre de cavall...». No obstant aixo, tampoc no es tracta d’una
malaltia depressiva, sin6é d’un predomini de la tristesa sobre altres
estats d’anim provocat i mantingut per la causa esmentada.

Es obvi que, en ’edat avan-
cada, aquestes situacions
es produeixen en una me-
sura més gran i, molt so-
vint, inclouen desenllagos
més inductors de tristesa.
La mort de la parella o
d’amistats molt proximes,
la separaci6 d'un fill i la
situacié dels néts, 1’empit-
jorament de la situaci6 eco-
nomica o fins i tot la per-
dua de rol social, inclo-
ent-hi el sistema familiar
mateix, en s6n exemples
clars. Aquestes situacions,
de vegades caracteristiques

de l’envelliment, als ulls
d’un profa poden semblar una depressié. La identificacié d’una o
diverses causes, que en general el subjecte mateix reconeix, la
variabilitat d’aquestes causes, que repercuteixen en una millora
animica, evidencien que ens trobem en realitat davant d’una si-
tuacié d’adaptabilitat que, si és severa i altera ’autonomia de
I’individu, pot assolir el rang de trastorn adaptatiu i requerir algun
tipus d’abordatge terapeutic.

16



Que no és una depressi6?

Una altra qiiesti6 imprescindible que cal comentar fa referéncia a
les persones la conducta de les quals es caracteritza per la manca
d’assertivitat, és a dir, les persones que es deixen portar pels altres
amb molta facilitat, que gairebé no s’atreveixen a dir la seva i que
deixen que les circumstancies els afectin sense oposar-hi gaire
resisténcia. Per exemple, si els serveixen un plat en mal estat en
un restaurant, no protesten, o quan el grup d’amics ha de decidir
queé fer no es veuen capagos de mostrar-hi la seva disconformitat.
Es caracteristic que, en general, vegin I’'ampolla mig buida. Es trac-
ta de persones amb un temperament depressiu innat, i la tendéncia
és que, amb els anys, aquests trets s’accentuin. Podriem dir que
aquestes persones sén aixi, no que estan malaltes.

Qualsevol tipus d’indicacié terapeutica, que rarament requereixin
aquestes situacions, té com a objectiu atenuar o fer més suportable
la situacié. El lector pot deduir que els estats animics aparentment
depressius que s6n induits per esdeveniments vitals, és a dir, per
les circumstancies de la vida, seran més reversibles o millorables
com més capagos siguem de modificar aquestes circumstancies. El
tractament farmacologic, si arriba a estar indicat, tindra uns objec-
tius més modestos que han de valorar els professionals i ser assu-
mits pels pacients mateixos.

Aquestes reflexions prenen una importancia especial en 1’edat
avangada, en la qual les circumstancies de la vida que poden im-
plicar tristesa sén més freqiients, i fins i tot molt més freqiients,
com ara la solitud (per pérdua d’algun ésser estimat) o el deteriora-
ment complet del rol social i familiar. En aquest sentit, les accions
encaminades a atenuar-ne els efectes han de ser, sens dubte, prio-
ritaries.
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Que és una depressio?

Que és una depressi6?

La depressi6 és, sobretot, una malaltia. No és un estat que s’expli-
qui per les coses que ens passen a la vida. Pot ser que, en un primer
episodi, estigui associada a alguna circumstancia externa especial-
ment estressant, perd en la major part dels episodis la reflexié del
pacient sol ser: «... i per molt que ho pensi no trobo cap motiu per
estar aixi...».

Comenga d’una manera lenta i solapada; els primers simptomes
solen incloure desinterés per activitats o situacions de les quals el
pacient normalment gaudia, tant aficions o passatemps com rela-
cions socials i familiars. També és freqiient que, progressivament,
el rendiment intel-lectual empitjori, és a dir, aparegui una disfun-
ci6 cognitiva. Aquest simptoma és especialment destacable en re-
laci6 amb I’edat. Amb els anys, és normal que hi hagi un cert decli-
vi cognitiu, sobretot pel que fa a la memoria recent, la rapidesa de
resposta i la manca d’atencié. Si s’hi afegeixen simptomes depres-
sius semblants als que hem ressenyat, el pacient pot presentar una
aparenca proxima a la d’'una demeéncia. El cansament fisic intens
va fent efecte en el subjecte des del comengament, i s’afegeix al
declivi del vigor fisic propi de ’edat, un simptoma que també des-
taca en la senectut. Referent a aix0, el terme clinofilia fa referéncia
a la tendencia del pacient que pateix una depressié a romandre al
llit o tirat al sofa una bona part del dia.

Un altre simptoma que, des del principi, va empitjorant és el tras-
torn del son. Allo que s’anomena arquitectura del son, és a dir, la
successié adequada de son profund i superficial perqué el son
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sigui reparador, literalment es descompon. Amb independéncia de

les hores que dormi, el pacient es desperta més cansat i en pitjors
condicions fisiques que quan es va ficar al 1lit. Un cop més, la ten-
déncia que la qualitat del son empitjori amb 1’edat pot fer que
aquest simptoma tingui una significacié especial des del comenga-
ment de ’episodi.

Sovint, es perd la sensacié de gana. El malalt no menja si no se’l
forga una mica, o bé només «pica» discretament durant el dia. La
disminucié de pes és inevitable, i el risc de deshidratacié és alt en
les persones grans, per a la salut de les quals és fonamental una
bona hidratacié.

20



Queé és una depressié?

La tolerancia a les situacions d’estres es redueix fins al minim. Tot
es fa una muntanya. Prendre les decisions habituals de la vida
quotidiana, com ara sortir a comprar alguna cosa, es fan tan pesa-
des i insofribles que esdevenen tasques extraordinariament com-
plicades d’afrontar. Igualment, la tolerancia al dolor es redueix
d’una manera considerable. Per exemple, la petita distensié abdo-
minal que qualsevol persona pot percebre després d’un apat, per a
un pacient deprimit pot ser un dolor abdominal intens. Per aixo,
les queixes relacionades amb molesties corporals sé6n més fre-
qlients —i cal tenir en compte que, com més alta és ’edat, hi ha
més probabilitats de patir malalties que cursen amb dolor—, i fins
i tot dramatiques, a mesura que els individus es fan grans.

A més, les idees que inunden la ment d’un pacient deprimit sén
tremendament pertorbadores. El subjecte deprimit no s’agrada,
perd l’autoestima i es conveng que els altres també el veuen aixi.
En I’edat avangada, i amb la perdua parcial o total del rol social o
familiar, aquesta percepcié pot ser encara més accentuada. De fet,
les idees de culpa sén molt habituals; de vegades, per situacions
anteriors que ara el malalt reviu des del prisma de la seva percep-
ci6 depressiva, i de vegades per circumstancies recents, i es culpa-
bilitza de no experimentar les sensacions agradables que li propor-
cionava abans la companyia de fills i néts.

La percepci6 de si mateix esta tan distorsionada que finalment es
perd completament, i en ocasions el pacient se sent literalment
mort, podrit per dins i en descomposicié. Aquests casos extrems, i
poc freqiients avui en dia, per la prestesa amb que sén tractats, es
coneixen com a sindrome de Cotard, en honor al metge frances que
el va descriure per primera vegada.
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Davant d’una situacié com aquesta, el pacient no percep cap sen-
saci6 agradable i, en canvi, el patiment i I’angoixa I’envaeixen i
I’ofusquen constantment: és I’humor depressiu. La seva preséncia
no es modifica per les circumstancies de I’entorn, perd en ocasions
presenta una certa millora quan s’acosta la nit.

Tots aquests simptomes queden resumits en la taula I, ordenats
segons els sistemes actuals de diagnostic.

Si el lector té prou empatia per posar-se en la pell d’'una persona
que experimenta els simptomes que hem descrit, podra entendre la
possibilitat que el pacient pensi: «Ja en tinc prou»...

22



Que és una depressio?

TAULA 1. SIMPTOMES D’UN EPISODI DE DEPRESSIO, ORDENATS
SEGONS ELS SISTEMES DE DIAGNOSTIC | CLASSIFICACIO ACTUALS

Simptomes de la depressié6 Desenvolupament

La major part del dia, immodificable per

Humor depressiu

Disminucio d’interes vers
activitats plaents

Perdua important de pes

Insomni o hipersomnia

Agitacid o alentiment
psicomotor

Fatigabilitat i perdua
d’energia

Sentiments
d’incompeténcia,
sentiments de culpa,
autoretrets

Disminuci6 de la capacitat
de pensar, concentrar-se,
rendir; indecisions
constants

Pensaments recurrents
de mort

circumstancies externes.

Tant per observacié del pacient com dels altres.
Inclou els aspectes ludic, laboral, social i

familiar.

Sol ser de més de 3 kg o del 5% del pes corporal
en un mes. En alguns casos, sobretot en
persones joves, pot haver-hi bulimia i augment

de pes (molt poc frequent).

Es presenta gairebé cada dia. La sensacid del
pacient és sempre que el somni no és reparador.

Es observable. L'agitacié es relaciona amb
idees de ruina o culpa. L'alentiment pot arribar

a lestupor.

Respon a la imatge de passar-se el dia al it

o tirat al sofa.

La naturalesa del sentiment de culpa pot anar
des de sentir-se malament per carregar als
altres amb més feina durant la baixa laboral
fins a pensaments delirants de culpa sense cap
connexid amb la realitat biografica del pacient.

Els pacients manifesten que no poden seguir un
fil narratiu, que han de llegir diverses vegades
alguna cosa per retenir-la, que sén incapacos
de concentrar-se en una tasca.

Les idees de mort van des pensar que la vida
no val la pena viure-la fins a planificar
acuradament una temptativa de suicidi.
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El suicidi

El suicidi és, des de fa anys, la primera causa de mort externa, per
damunt dels accidents de transit i, encara més, dels homicidis
(gairebé quatre vegades més) i els conflictes armats. En més del
90% dels casos s’hi identifica una malaltia mental, majoritariament
depressid. Els anomenats suicidis que s’expliquen per circumstan-
cies purament biografiques s6n molt estranys.

Probablement, es tracta de ’acte més antinatural que un ésser huma
pot dur a terme. Els cossos i cervells de tots els mamifers estan pre-
parats per preservar la propia vida. L'acte del suicidi —infligir-se
voluntariament la mort— ha d’evidenciar, als ulls del lector, el ter-
rible sofriment que pot implicar patir una malaltia depressiva i li ha
de permetre diferenciar clarament aquesta malaltia de les situacions
esmentades anteriorment, com sén ’adaptabilitat als canvis, el tem-
perament o la tristesa com a emoci6 normal.

Les dimensions del problema sén notables. Als anys vuitanta, la
prevalenca del suicidi en la depressi6 arribava al 15% dels malalts
depressius; actualment, i en relaci6 amb l’increment de pacients
identificats i tractats correctament, no arriba al 8%, pero continua
sent un percentatge molt elevat. Entre els factors de risc, n’hi ha dos
de molt rellevants en el tema que ens ocupa: la solitud i I’edat avan-
cada. En aquestes circumstancies, ser home augmenta el risc encara
més. Hi ha altres factors ambientals que no sén importants com a
desencadenants de ’acte suicida, pero, en la vellesa, circumstan-
cies com ara la pérdua de la parella, I’empitjorament de l’estatus
socioeconomic o del rol familiar poden precipitar actes autolitics en
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pacients grans que pateixen una depressi6. El risc, en aquests casos,
sempre ha de ser avaluat per professionals amb experiéncia, i mai
no s’ha de pensar que el discurs pessimista que transmet una pér-
dua de l’interés per la vida és una circumstancia vital que carac-
teritza la vellesa. En aquestes circumstancies, pensaments com ara
«Fins aqui he arribat», «Ja en tinc prou...», «Ja n’estic cansat...»
prenen una rellevancia especial que ha d’alertar les persones que
envolten al pacient i els professionals responsables de la seva salut.

Explorar el risc de suicidi no és dificil ni complicat; n’hi ha prou
amb una insinuacié lleugera com ara: «Tal com es troba, alguna
vegada ha pensat que la vida aixf no val la pena?». Es pot pensar
que, encara que el pacient no hagi manifestat pensaments suicides,
aquests 'afligeixen i consumeixen la major part del dia, i la possi-
bilitat de parlar clarament del tema tindra un efecte tranquil-litza-
dor, li aportara certa calma. Aquest és el moment de transmetre els
primers missatges per reduir el risc de passar a I’acte: «No cal fer-ho
ara», «Sempre ho pot fer un altre dia», per exemple, i transmetre la
confianga del professional a millorar aquesta situacié. Es el mo-
ment de parlar del tractament farmacologic i de la seva notable
efectivitat, de la condici6 de malaltia amb majiscules de la depres-
si6 i el corrent del fenomen de 1’estigmatitzacié i la incomprensié
dels altres. Frases habituals com «No tens motius...», «El que et
cal és...», «No et fa vergonya fer-nos aixo...» han d’evitar-se perque
s6n perilloses, irreals i irresponsables.

La relaci6 entre el suicidi i la depressio és tan rellevant que consti-
tueix la part central dels programes de prevencié del suicidi que
s’han impulsat a Europa durant 1'dltima decada. Fa deu anys, un
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grup alemany va demostrar que quan en una area poblacional es
posaven en marxa una serie d’accions per millorar la capacitat de
deteccié de casos nous de depressi6 i s’organitzava un programa
assistencial especific per a persones que alguna vegada havien
intentat suicidar-se, el nombre de suicidis consumats en els anys
segilients era molt menor que en un altre sector de poblacié en que
no s’hagués implementat aquest procediment.

La millora de la capacitat de deteccié de casos nous de depressié
tenia relacié amb la millor formacié dels metges de familia, pero
també dels anomenats agents multiplicadors, és a dir, professio-
nals que atenen els ciutadans en situacions de certa implicaci6 i
que poden, com a minim, sospitar que hi ha simptomes depressius
i recomanar una visita al metge de familia. Aquestes professions
incloien mestres, sacerdots, policies i bombers. Aquest programa
europeu, encara vigent, s’anomena Alianca contra la Depressié.

Davant aquests excel-lents resultats, I’estudi es va replicar en altres
divuit paisos de la Uni6 Europea. A Espanya, es va fer a I'Hospital
de Sant Pau, en coordinacié amb el sector de la Dreta de I’Eixample
(CPB). Els resultats van ser superposables als del grup alemany, i
des de fa anys continua funcionant amb finangament ptblic del
govern catala per a I’area d’influéncia de I'Hospital de Sant Pau i,
de moment, també a 1’area del Valles, en concret a I'Hospital Parc
Tauli (Sabadell).

Una altra circumstancia que ha de diferenciar-se adequadament de
la que ens ocupa és el desig de morir amb dignitat en el context
d’'una malaltia terminal en que ’actor expressa la voluntat de no
acabar la seva vida en un marc hospitalari que impliqui solitud i
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sofriment. Aquesta situacié no té res a veure amb la depressié ni
amb el suicidi, siné amb el desig de morir envoltat de les persones
estimades, sense violencia i amb serenitat. Es tracta del suicidi
assistit, que requereix, sens dubte, un tractament diferent i que esta
més relacionat amb conceptes com el de les cures pal-liatives.
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Hi ha tractament farmacologic
per a la depressi6?

La depressi6 té tractament, i és efectiu. Tots els esforgos per evi-
denciar I’estatus de malaltia de la depressié estan encaminats al fet
que el lector dedueixi que el tractament principal és un farmac. En
efecte, de la mateixa manera que en algunes malalties s’intenta
eliminar la causa identificada —etiologia, en terminologia medi-
ca—, com ara en les malalties causades per bacteris o virus, en
d’altres de causa exacta desconeguda s’intenta interferir amb les
disfuncions quimiques que produeixen i mantenen els simptomes.

Els farmacs antidepressius actuen, principalment, augmentant la
quantitat de neurotransmissors que entren en contacte amb les
cel-lules nervioses o neurones. Els neurotransmissors, tal com in-
dica el seu nom, transmeten la informacié d’'una neurona a una
altra. S’ha pogut constatar un deficit en ’activitat de la serotonina,
que es relaciona amb la mala tolerancia a 1’estrés o amb ’increment
en la percepcié del dolor, o de la melatonina, responsable d’estruc-
turar el son i la major part de ritmes circadiaris. Igualment, un de-
ficit de noradrenalina implica cansament, pérdua de vigor fisic i
dificultat per concentrar-se i rendir intel-lectualment, i, finalment,
la reduccié de l'activitat de la dopamina comporta la dificultat de
sentir plaer i sensacions agradables en general i també és responsa-
ble de I’alentiment fisic i mental que presenten alguns pacients.

Els farmacs antidepressius només han ser prescrits per metges. La
via d’accés habitual és el metge de familia, i, en el cas de les per-
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sones grans, el geriatre. Els casos que no responen adequadament
—Iles persones que pateixen altres malalties o que s6n molt grans i
presenten dubtes en el diagnostic— han de ser avaluats i tractats
per especialistes en psiquiatria.

Un percentatge superior al 50% dels pacients depressius respon de
manera adequada a un primer antidepressiu, i fins al 80% respon
amb dosis o combinacions que decideixen els especialistes. Per
sort, els medicaments moderns, tot i no estar exempts d’efectes no
desitjats, sén molt més ben tolerats que els que es van emprar fins
a la decada dels anys noranta.

Com s’indica, les persones d’edat avangada que prenen antidepres-
sius poden patir els efectes secundaris negatius. Per exemple, els
medicaments antics, com ara la imipramina (Tofranil) o I’amitrip-
tilina (Tryptizol), poden causar un estat de confusié que pot assem-
blar-se a una demeéncia i que desapareix amb la reduccié de la dosi
o la supressié del farmac.

Per contra, els medicaments més moderns poden reduir
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s’acaben resolent, i, a més, amb una tolerancia al tractament en
general bona i assumible. Tot i aixi, els professionals han de ser
curosos a evitar els antidepressius que puguin causar interaccions
rellevant en persones grans tractades també amb altres medica-
ments. Entre els farmacs moderns, la paroxetina, la fluoxetina i la
fluvoxamina no haurien de ser indicats mai per a persones d’edat
avangada; es tracta de casos en qué poden coincidir, en el mateix
pacient, medicaments per reduir el colesterol, el sucre o la coagu-
laci6 amb altres que poden interaccionar i augmentar de manera
toxica la seva activitat.

Una qiiestié que mereix un capitol especial és la vigéncia de 1’elec-
troxoc. El desprestigi popular d’aquesta opcid terapeutica és més
que notable. No obstant aix0, aquesta percepcié s’hauria de matisar
d’una manera convenient, atés que la denominada electroconvul-
soterapia manté unes indicacions precises que cal coneixer per
obtenir una visi6 justa d’aquesta técnica.

L’evolucié tecnologica relativa a ’anestesia, la relaxacio i el tipus i
intensitat de corrent emprada ha convertit una possibilitat de trac-
tament agressiu en el que, probablement, és 1’elecci6 més innocua.
En efecte, el tractament de la depressié en 1’edat avangada pot pre-
sentar esculls dificils de salvar, i la severitat de ’episodi pot impli-
car un mal estat general que dificulti la utilitzaci6 de dos farmacs
o més amb perfils d’efectes no desitjats que empitjorin la patologia
medica del pacient. La progressié de 1’episodi depressiu es pot
veure afavorida per canvis continus de tractament, pel fet de no
tolerar dosis terapeutiques, o per la combinacié de medicaments
que necessita el pacient. Sén situacions en que la pérdua de pes i
les dificultats per mantenir una hidratacié adequada poden per-
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judicar seriosament la salut del pacient. Igualment, pot arribar a
presentar les formes més greus —que es comenten en ’apartat se-
glient—, com és ara el cas de ’estupor depressiu. En aquestes situa-
cions, la electroconvulsoterapia és la millor opcié: no solament
garanteix la maxima eficacia amb la major rapidesa, siné que evita
el retard classic dels antidepressius en la millora del pacient (entre
tres 1 sis setmanes).
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Que més podem fer-hi?
La prevenci6 de la depressi6
en I’edat avancada

La prevenci6 de la depressid, com la d’altres malalties, no és acces-
sible respecte a la vulnerabilitat de cada persona a patir-la. No
obstant aix0, s que podem incidir en els factors que poden preci-
pitar-la. D’altra banda, un entorn controlat i acurat permet identi-
ficar la depressié des dels primers simptomes, implementar un
tractament adequat i evitar que evolucioni fins a fases d’extrema
gravetat. De fet, les formes de depressié més greus gairebé han
desaparegut. Tant ’estupor malenconiés, auténtic coma depressiu,
com la sindrome de Cotard esmentada, que representa el maxim
nivell de patiment, s’observen rarament i només en unitats per a
pacients aguts molt especialitzades. L'excel-lent formacié dels met-
ges de familia i geriatres, juntament amb la facilitat d"ds dels nous
antidepressius, ha facilitat la identificacié i el tractament precog
dels episodis depressius, de manera que, amb independéncia del
resultat final, I’evoluci6 cap a les formes més greus s’ha vist, afor-
tunadament, parcialment truncada.

Aix{ doncs, la primera acci6 preventiva és una vinculaci6 adequa-
da amb el metge d’assisténcia primaria, el metge de familia o el
geriatre. Aixi, el metge pot detectar qualsevol canvi significatiu en
el tracte amb el pacient, diagnosticar-lo i tractar-lo, almenys, inicial-
ment. El temps que el pacient passa sense ser tractat farmacologi-
cament incideix també en el pronostic final; dit amb unes altres
paraules, com més setmanes passi el malalt sense ser tractat,
menys possibilitats tindra d’aconseguir la remissié clinica.

33



ENVELLIMENT SALUDABLE

Aix{ mateix, aquesta vinculacié amb el metge d’assisténcia prima-
ria ha de permetre distingir I'inici d’una depressi6 del d’'una malal-
tia neurodegenerativa. En efecte, els simptomes depressius poden
ser manifestacions inicials de malalties freqiients en persones
grans, com ara I’Alzheimer i el Parkinson.
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Aix0 no vol dir en absolut que 'inici de simptomes depressius en
I’edat avangada sigui normalment I'inici d’un procés neurodegene-
ratiu, pero si que és molt important tenir-ho en compte per evitar
que simptomes com la tremolor, la pérdua de facultats cognitives
(rendiment intel-lectual) o caigudes inexplicables passin desaper-
cebuts o es contemplin com una part dels simptomes depressius o
efectes no desitjats del tractament en marxa. El metge és qui ha
d’analitzar les caracteristiques cliniques i indicar el tractament
més adequat per abordar el problema de salut que s’hagi pogut
detectar.

En la mateixa linia, i atesa la incidéncia de la malaltia d’Alzheimer
després dels 65 anys —la seva prevalenga augmenta amb ’edat: a
una de cada quatre persones de més de 80 anys li sera diagnostica-
da—, no és infreqiient que un pacient d’edat avangada amb depres-
sié sigui diagnosticat de demencia per les caracteristiques dels
simptomes relacionats amb les seves capacitats cognitives. Encara
que en l’actualitat disposem de diferents farmacs (donepezil, rivas-
tigmina, galantamina i memantina) que, en certa manera, retarden
I’evolucié de I’Alzheimer, la malaltia portara sempre, inexorable-
ment, a un estat de dependéncia fisica i cognitiva total. Com el
lector pot suposar, confondre el diagnostic amb una depressié
privara al subjecte d’una resposta terapéutica favorable amb qual-
sevol dels tractaments descrits.

De la mateixa manera, un entorn familiar amb un bon nivell de
nutrici6 emocional té una repercussi6 similar en la deteccié d'un
canvi de caracter, la desaparicié d’interessos, I’empitjorament del
son, la falta de gana i molts altres simptomes depressius que sén
evidents vistos per un tercer.
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No obstant aix0, en molts casos, la xarxa social que envolta al pa-
cient és escassa o nul-la, per abandonament familiar o simplement
per la seva inexisténcia o desaparicié.

En aquests casos, els moviments associacionistes, vinculats o no a
una administracié publica, poden jugar un paper rellevant. Allotjar
gent jove a la propia llar, membres d’un voluntariat que acompanyi
la persona gran a fer gestions o que simplement passi unes hores
amb ella s6n accions que redueixen la percepcié diaria de l’estres
que implica la solitud i permeten detectar canvis en ’ancia que

alertin sobre I’inici d’'un episodi depressiu.
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El paragraf anterior ens serveix per enllagar amb la possibilitat de
patir aparentment una depressié. Tornem al comengament per re-
cordar que formes més lleus de patiment relacionades amb les cir-
cumstancies de la vida poden, a ulls d’un neofit, semblar una de-
pressié. En l’edat avangada, la solitud forgada que implica una
xarxa sociofamiliar practicament nul-la constitueix un factor d’es-
trés constant que indueix un estat d’anim en aparenga depressiu
(trastorn adaptatiu). En aquest sentit, totes les accions encamina-
des a reconstituir al maxim la xarxa social o sociofamiliar implica-
ran la modificacié d’aquest estat animic, el qual podria ser consi-
derat en aquest context com a normal i reactiu, i, per tant, modifi-
cable. En aquests casos, el tractament mai no és farmacologic, ateés
que el subjecte no pateix una malaltia depressiva.

En l’apartat segiient, desenvolupem aquests aspectes crucials de
I’envelliment que poden fer que la vida de la gent gran sigui vista
com a aparentment depressiva.
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Estratégies ttils més enlla dels farmacs

Es aconsellable tenir en compte totes les estratégies que, facilment
implementades, han demostrat una eficacia significativa per evitar
I’anim subdepressiu.

D’una banda, ’exercici fisic d’'una certa entitat millora durant unes
hores I’estat d’anim. En el camp de la psicologia clinica rep el nom
d’activacié conductual; solen formar-se grups de pacients per ins-
truir-los sobre com practicar exercici, la rellevancia que té i com
incideix en ’estat animic. Tot plegat, per descomptat, requereix fer
modificacions en les accions de la vida quotidiana que impliquin
un increment d’activitat;
per exemple, fer a peu els
desplagaments la distancia
i durada dels quals siguin
assumibles pel pacient.

De fet, n’hi ha prou amb
caminar una mitja hora

al dia (dos quilometres,
aproximadament) per
evitar el tan injuriat

estil de vida sedentari;
d’aquesta manera,
I’activacié conductual
implica beneficis en
relacié amb ’estat animic

i la salut fisica.
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Les tecniques psicoterapeutiques encaminades a descentrar les
preocupacions que ens afecten i contribueixen a la persisténcia
d'un estat d’anim baix també permeten millorar I’humor a llarg
termini. De fet, en un article publicat fa pocs anys es va demostrar
que, en pacients d’edat avangada que havien patit depressid, la
realitzacié de tai-txi diverses vegades per setmana reduia de mane-
ra significativa el risc d’una recaiguda. La practica freqiient d’'una
d’aquestes técniques procedents de la cultura oriental, convenient-
ment descontextualitzades, pot ser molt 1til en persones grans amb
deficits de xarxa social per reduir les tribulacions propies de la
seva situacid.
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Encara que pugui considerar-se una qiiestié accessoria, la dieta pot
jugar un paper més important del que sembla en primera instancia.
Alguns déficits dietétics sén propis de les persones que viuen soles
i no cuinen. Aixi, si s’ha optat per una dieta facil i capritxosa, és
probable que a la llarga es presentin deficits d’algunes vitamines
secundaries que s’han relacionat amb 1’estat animic.

Més curiés per al lector,
pero contrastat cientifica-
ment, és el fet que el con-
sum habitual (almenys
quatre vegades per set-
mana) d’algun aliment re-
dueix de forma signifi-

cativa la recaiguda en pa-

cients amb depressié. Fins a
la data, aix0d s’ha demostrat comparant una dieta rica en tomaquet
amb la dieta convencional o amb aquella en qué predomina la fulla
verda. Aixi doncs, no es pot descartar que en un futur immediat
puguem recomanar la inclusié habitual d’altres aliments protectors.

Finalment, cal destacar ’afrontament de la solitud. En efecte, en
abséncia de depressid, afrontar adequadament la solitud no busca-
da és essencial per prevenir-la. Sens dubte, la personalitat de
cadascu és un factor essencial perque ’afrontament sigui més o
menys adaptatiu i no generi simptomes aparentment depressius.

En aquest sentit, la passivitat i ’acceptaci6 solament sén adapta-
tives en persones amb bona formacié i molt segures de si matei-
xes, pero sén negatives per a la majoria de persones grans. Aques-
ta és una opcié més freqiient en paisos anglosaxons, amb xarxes
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familiars que perden amb més freqiiencia la seva integritat amb el
pas dels anys que en paisos llatins. Es ben sabut, i té el suport de
la bibliografia, que la integritat de la xarxa familiar és protectora
davant ’aparicié de simptomes depressius.

La distraccid, és a dir, la recerca de ’oci com a forma d’invertir el
temps, sol ser positiva. Sovint afavoreix el contacte amb l’altre i la
recerca de companyia, i permet refer vincles personals com ara ser
apreciat i refermar les potencialitats propies. Aixi doncs, ’oci i la
distraccié impliquen la percepcié de plaer i, per tant, de sensacions
agradables clarament alternatives a la solitud i la introversi6. Tot
aixo té relacié amb el concepte que hem apuntat més amunt de
I’activacié conductual. Associar-se, apuntar-se a activitats grupals,
interaccionar amb més gent en associacions sén formes d’activar-se
aconsellables en I’edat avancada.

Mereix un reconeixement especial tot el que fa referéncia a acti-
vitats de voluntariat, pel nivell i la qualitat que impliquen les
sensacions de tornar a tenir un paper. Aixi mateix, ’Taugment de
la religiositat, present en una desena part de la gent gran, pot ser
adaptatiu en situacions vitals molt negatives que impliquen re-
signacié; es tracta d’'una opcié molt més freqiient en dones i en
paisos amb menor integritat familiar (s’entén que com a recurs
davant la solitud).

Tot el que s’ha dit esta matisat no solament per la personalitat, sin
per altres recursos interns, com ara la formacié al llarg del temps,
els estudis adquirits, la sensibilitat intrinseca o els interessos par-
ticulars. En tot cas, totes les iniciatives dels sistemes piblics que
estan relacionades amb la salut i el benestar, i enfocades a facilitar
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i orientar la forma d’afrontar adaptativament la solitud haurien de
ser prioritaries. Reduir el risc de presentar simptomes depressius i
detectar i tractar els inicis d'un episodi de depressié no nomsés
millora el benestar general, sin6 que és, sens dubte, efectiu pel que
fa als costos que suposara el tractament.
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Finalment, paga la pena esmentar un estudi de tipus epidemiologic
realitzat a Francga fa uns anys, amb la intervencié de diverses enti-
tats relacionades amb la salut, com ara la Creu Roja, o amb entitats
religioses confessionalment diverses i finangat pel sistema de salut
del pafs vei. La constatacié que, entre els anys 1962 i 2007, el nom-
bre de persones grans que vivien soles s’havia triplicat va fer pren-
dre consciéncia que la solitud no buscada en aquesta etapa de la
vida constituia un problema alarmantment creixent.

Després que s’analitzessin els resultats d’aquest estudi, es van fer
set recomanacions que, parcialment, estan contingudes en tot el
que s’ha comentat fins ara i que il-lustren, de manera ordenada,
una série d’indicacions que probablement ningt no discutira avui
dia. Aquestes recomanacions queden molt breument exposades en
la taula II.

Com comprovara el lector, algunes de les recomanacions d’aquest
estudi —realitzat en la passada déecada— ja s’han posat en marxa
en el nostre entorn. Les activitats d’oci i acompanyament per bar-
ris, ’accés a formacié de diferents nivells o universitat de gent
gran, o la formacié en eines com ara internet o el treball social s6n
presents en la planificaci6 de l’assisténcia a 1’edat avangada.
Naturalment, hi ha diferéncies territorials que requereixen més
atencié.
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Estrategies utils més enlla dels farmacs

TAULA II. TAULA DE SiNTESI DEL TREBALL: «COMBATRE LA SOLITUD
DE LA GENT GRAN: AILLAMENT DE VIDA DE RELACIO DE LA GENT
GRAN », PER ANNE-CAROLE BENSADON.

Estratégies Desenvolupament

Tenir en compte la Valorar sempre els aspectes diferencials de com
diversitat de solituds s'ha arribat a aquesta situacio.

Passar de «fer per» L'analisi qualitativa de les dades va demostrar que
a «fer amb» el tipus de mesures no poden venir només de

Uexterior. Cal elaborar propostes amb participacid
activa dels interessats.

Reforcar la coordinacio De fet, aquesta és la tasca dels assistents socials

individual que fan plans coordinats entre els diferents
agents publics que intervenen en aquest tipus de
mesures. D'alguna manera, es tracta de reforcar
plans individualitzats.

Fomentar relacions Activitats i possibilitats d'oci o formacid ociosa

de veinatge organitzades per arees d'un barri o fins i tot per
comunitats de veins. Els autors destaquen, en
aquest apartat, el paper dels ajuntaments perque
susciten confianca en els ciutadans.

Reforcar el capital social ~ El capital social és el conjunt de relacions socials
de que disposa lindividu.

Promoure lintercanvi Hi ha molts estudis que donen suport

generacional incondicional a la formacié en noves tecnologies
i a laidea que l'edat no és un obstacle per
aprendre d'elles i utilitzar-les. La reduccié de la
segregaciod i laillament per aquesta causa es pot
reduir facilment.

Conservar l'accés Fa referéncia a conceptes com ara el d’universitat

al sistema educatiu de gent gran: aprendre com a col:lectiu redueix
laillament. En l'edat avancada la formacié pot
mantenir-se, encara que es deslligui de la
productivitat.
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A tall de conclusio

L’expectativa de vida ha crescut d’'una manera notable en les 1dlti-
mes decades. La previsié és que, en poc temps, una de cada tres
persones tindra més de seixanta anys d’edat. Envellir implica una
serie de canvis vitals que requereixen una adaptacié progressiva i,
fins a cert punt, exigent, sobretot si tenim en compte que sovint
dura més de vint anys a partir de la jubilacié. Els problemes adap-
tatius que generen aquests canvis produeixen simptomes depres-
sius que no constitueixen una depressi6 clinica, perd que requerei-
xen estrateégies especifiques en ’ambit de les institucions i els
col-lectius per evitar-los.

D’altra banda, la depressi6 és una malaltia greu que presenta unes
caracteristiques especifiques en ’edat avangada. Aquestes especi-
ficitats en dificulten tant la deteccié com el tractament. Les estra-
tegies comentades per millorar la vida de les persones grans facili-
ten el diagnostic i tractament de la depressid, que revesteix, sens
dubte, una gravetat especial en la senectut.
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Fundacio Agrupacio, amb la col-laboracié de la Fundacié Salut i
Envelliment UAB, ha elaborat aquest llibre adrecat a les persones
grans amb la finalitat de difondre informacid general sobre l'estat
d'anim i la depressio.

fun io 3z, Fundaci6
au dac 0. N7 Salut i Envelliment
grupacio < UAB
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