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Starile depresive ale varstnicului (SDV)

e frecvente

e dificil de diagnosticat

e sunt interesate aspectele sociale, psihologice, ale
mediului Inconjurator, biologice

e putin cunoscute

e banalizate

e deseori considerate ca fiind o consecinta a imbatranirii
e insuficient tratate

* nu beneficiaza de o evaluare globala.




Acest neajuns diagnostic tine de:

e Dificultatea bonavilor varstnici de a-si
exprima durerea morala

e Dificultatea medicilor de a adauga
problema psihiatrica la evaluarea
somatica.

Necunoasterea starilor depresive are drept
consecinta cresterea nivelului de suicid mai ales dupa
varsta de 80 de ani.

Riscul de a efectua un act de suicid este mai ridicat
decat la un adult tanar.




Epidemiologia
In populatia general3 - 15% de indivizi.

In institutiile de ingrijire a batranilor —
5-30 %.




Factorii ce favorizeaza depresia:

esexul feminin, mai ales vaduve,

eboli somatice grave, mai ales afectiuni sensoriale,
eschimbarile modului de viata,

edespartiri (inclusiv divort),

estari de singuratate la domiciliu,

epierderea legaturilor sociale si familiale,

epierderea rolurilor sociale,

eun rol nou, de exemplu ingrijirea perechii sale care e
dependenta.




Aspecte semiologice

Semnele fundamentale:
e durerea morala
e Incetinirea.

La un bolnav varstnic aceasta simptomatologie este
banala, provocata de imbatranire sau de patologiile organice
frecventein aceasta perioada a vietii.




Durerea morala reflecta o depresie doar atunci cand ea
este disproportionala cu dificultatile existente si cuprinde
toata viata psihica a persoanei.




Incetinirea in mod clasic este o calitate
ideomotorie, deoarece afecteaza gandirea
si activitatea psihica si e dificil de apreciat.

- reducerea fluiditatii verbale, bogatiei limbajului si
asocierii ideilor in anumite demente in stadiul de debut
pot fi interpretate ca semne ale incetinirii.




Alte elemente ce orienteaza spre un diagnostic al
depresiei sunt:

eSentimentul unui vid interior si al vacuitatii dureroase
ePlangerile somatice si dereglarile de memorie

eFrica (fobiile)




Formele clinice dificile

1. Depresiile hipocondriace

Ele pot fi mascate sub forma unei patologii organice care impune
diverse si repetate investigatii.

Absenta unei ameliorari durabile chiar cu o conduita medicala
buna, este un criteriu al depresiei in acest caz.

2. Depresia in cadrul dementei
Toate dementele, fie ele degenerative corticale si mai ales

subcorticale, si cele vasculare, pot fi asociate cu unele episoade
depresive in timpul evolutiei lor.




3. Depresiain cadrul bolii Parkinson

In 15— 25 % ea precedd sau apare concomitent cu primele
simptome.

Fiind de o intensitate variabila (mai des de la lejer Ia
moderat), diagnosticul ei este dificil bazat pe devalorizare,
pesimism, idei suicidale.

Astenia, diminuarea interesului, dereglari ale somnului sau a
apetitului fac parte din simptomatologia maladiei Parkinson.




4. Depresiile secundare afectiunilor somatice

Toate aceste depresii chiar si dupa tratamentul patologiei

cauzale evolueaza in majoritatea cazurilor in depresii propriu-
zise.

Depresiile secundare se raporteaza la anumite tratamente
medicamentoase asa ca antihipertensivele centrale sau
neurolepticele.




5. Formele melancolice (necesita o spitalizare de urgenta!)

La o persoana in varsta poate surveni o melancolie autentica, care ia
aspectul unei depresii intense cu prostratie si mutism sau din contra
agitatie si agresivitate.

Se asociaza si o pierdere importanta in greutate, o insomnie
predominant la sfarsitul noptii, care pot antrena ulterior dereglari
somatice.

Notiunea antecedentelor familiale e mai rar regasita decat la un
adult tanar.

Aceste episoade melancolice constituie urgente terapeutice reiesind
din faptul ca au o continuitate somatica rapida si un risc important de
conduita suicidara.



Evaluarea severitatii starii depresive

Cele mai utilizabile metode sunt:

Scorul Brink si Yesavage a Depresiei Geriatrice,
autochestionar de 30 de puncte

Scorul Rating-ului Depresiei Montgomery si Asberg
(MADRS)

Scorul Depresiei Hamilton (Hamilton Depression Rating
Scale HDRS)




Tratamentul
Tipurile:

eTratamentul medicamentos,

eElectronoconvulsivoterapia,
ePsihoterapia
eEvaluarea psihosociala.

Scopurile tratamentului sunt multiple:

ediminuarea simptomelor depresiei

ereducerea riscului recidivelor

eameliorarea calitatii vietii

eameliorarea starii sanatatii

ediminuarea costurilor sanatatii si a mortalitatii.




Tratamentul medicamentos

Initial se prescrie un preparat serotoninergictinand cont de absenta efectelor
anticolinergicesi a riscului dezvoltarii hipotensiunii ortostatice a triciclicelor.

Alte medicamente la fel pot fi de prima linie, dar antidepresivele imipraminice nu
trebuie sa fie prescrise decatin conditii de spital.

Efectele lor adverse: xerostomia, constipatia, retentia mecanica a urinii, hipotensiunea,
aritmiile si confuzia.

Contraindicatiile mai severe sunt cele cardiace (dereglari de conducere ce necesita
efectuarea ECG inaintea fecarei prescrieri), ocularein caz de glaucom si urinare in cazul
adenomuluide prostata.

Durata optima de tratament antidepresiv este de 4 luni dupa stoparea
simptomatologiei.

Folosirea timoreglatoarelor(in afara de litiu din cauza tolerantei scazute la varstnici),
carbamazepina sau depamida prezinta un ajutorin acest tip de depresii rezistente.



Sismoterapia

Electroconvulsivoterapia - formele melancolice sauin formele ondulatorii cu
o reducere alimentara marcata.

Metoda:

provocarea unui soc electric de o intensitate slaba, a unei crize comitiale
generalizate, manopera fiind repetata fiecare 2 zile.

Eficacitatea - dupa o serie de 3 — 9 socuri electrice.

Vindecarea - dupa o serie totala de 12 socuri.

Acest tratament prezinta un interes incontestabil prin rapiditatea actiunii si
frecventa tablourilor clinice complicate la varstnici.

Se indica — la rezistenta la tratamentul antidepresiv corect

Riscul - sindromului confuzional post-critic, mai evident decat la un tanar.



Alte tipuri de evaluare

Strategii psihosociale

Organizarea ajutorului la domiciliu, a unei implicari sociale familiale sau de

------

terapeutica.

Eficacitatea acestui tip de socializare a fost evaluata in termeni de sanatate
obiectiva si subiectiva, dar insuficient in ceea ce priveste specificitatea
depresiei.




Vincent van Gogh, who himself suffered from depression and committed
suicide, painted this picture in 1890 of a man that can symbolize the
desperation and hopelessness felt in depression.




Concluzii:

1.Confuzia #
2.Dementa #
3.Depresia.




Future ?




