La angustia y la depresión de nuestros mayores

El  12% de las personas mayores de 65 años consumen antidepresivos a diario en Catalunya. 
Se ha incrementado la tristeza, la ansiedad y la depresión entre  las personas mayores de nuestra época. 
Esta situación es el resultado de la soledad en la que suelen vivir los mayores de 65 años, debido, entre otras causas, a la ruptura de la familia tradicional que se organizaba a través de dos o tres generaciones que vivían juntas.

Son consecuencias de cambios sociales, que no necesariamente tienen que ser negativos. A menudo las familias tradicionales podían ser  lugares asfixiantes que generaban otro tipo de problemáticas, como la falta de independencia de la segunda generación, “condenada” a cargar con la primera de por vida y casi sin posibilidad de elección, según las costumbres de la época. 

El desarrollo económico y los cambios de costumbres que ha implementado en las sociedades modernas, han permitido que los hijos puedan independizarse de los padres, desplazando la problemática hacia la soledad de los jubilados y ancianos. Sin olvidar el factor del acceso de las mujeres al mundo laboral, que ha supuesto la ruptura del rol ancestral femenino de cuidadora de sus mayores.

Freud, hace casi un siglo, acuñó el término de “malestar en la cultura”, para situar que, en la escala humana, el malestar del individuo con respecto a si mismo y a su entorno social siempre existe y es irreductible. El malestar, siempre presente, simplemente se desplaza de lugar o cambia de modalidad, y la cuestión es ¿cómo hacer con el malestar individual, el de cada uno, que se inscribe en un marco social, sin duda, pero es personal e íntimo? ¿Qué puede hacer cada uno con su propio malestar?
Los valores prínceps desde la segunda mitad del siglo XX, progreso e independencia, en sí mismo positivos, han generado, sin embargo, nuevos problemas sociales de todo pelaje y de diversa escala, desde la sostenibilidad del planeta, si éste por entero, progresa, hasta la soledad de nuestros mayores en las grandes ciudades. Las urbes, hijas del progreso, engendran sus propios malestares. Los vínculos vecinales prácticamente no existen y los lugares de encuentro social son mucho más escasos que en los pueblos, las familias viven lejos entre sí, el ritmo es frenético y las costumbres y tradiciones desaparecen, dejando a sus habitantes, solos y hasta cierto punto, desamparados.

La jubilación laboral, en este estilo de mundo, suele vivirse como una jubilación de vida y puede ser también un factor desencadenante de sentimientos ansiosos y depresivos. En un mundo en el que lo más importante es el trabajo, los jubilados se sienten “fuera del juego” social y los sentimientos de inutilidad y frustración pueden ser los primeros detonantes de la ansiedad y de la depresión posterior.

¿Qué hacen nuestros mayores cuando se sienten mal? Acuden al médico….y tristemente, el médico, sujeto al frenesí de su propio exceso de trabajo, prescribe fármacos a toda velocidad, sin solucionar verdaderamente el problema. A menudo puede tratarse de tristezas lógicas de la edad, como la pérdida de seres queridos o amigos, otras muchas de pérdida del sentido de la vida o de desánimo vital. ¿Por qué tratar con fármacos una fiebre que es del alma?. A veces, una buena charla cura más que una pastilla.

La jubilación puede ser una época de la vida interesante, con tiempo libre para realizar un montón de cosas, que antes, debido al trabajo no podía realizarse. Los ayuntamientos de distrito disponen de Bibliotecas, Centro Cívicos, Huertos urbanos y un montón más de dispositivos sociales para acoger los intereses de las personas  mayores que facilitan la renovación de su interés por la vida. Es la otra cara de la moneda de las grandes ciudades: pueden disponer de una gran cantidad de servicios.

Y si de todos modos, la depresión se instala, una ayuda psicoterapéutica puede ser vital en estas edades. Las personas mayores que consultan logran comprender la causa de su malestar y pueden encontrar los medios para cambiar aquello que lo provoca o enfrentar y dar color a  aquello que la vejez preludia: la mortalidad del ser humano, el malestar irreductible con el que debemos convivir en tanto que especie con conciencia de existencia. 
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Uno de cada ocho mayores de 65 años consume antidepresivo
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Un anciano descansa en un banco, ayer en Barcelona. Foto: JULIO CARBÓ
ÀNGELS GALLARDO
BARCELONA

Las sustancias que modulan el estado de ánimo –antidepresivos, ansiolíticos y antipsicóticos– son la familia de fármacos que encabeza en Catalunya el gasto por consumo de medicamentos. El coste de las recetas de psicofármacos financiadas por el Servei Català de la Salut en los últimos 12 meses asciende a 166,1 millones de euros. De este dato, sumado al que indica que un 12% de los catalanes mayores de 65 años consumen antidepresivos a diario –procede de un estudio del Institut Català de Farmacologia (ICF)–, se podría inferir que la población general ha entrado en un periodo de tristeza y postración, algo que los especialistas no corroboran. «Lo que sí existe es un aumento de trastornos de tipo depresivo, y ansiedad, que son consecuencia directa del ritmo de vida que marca la actual organización social», afirma Antoni Gilabert, responsable del control farmacéutico en la Generalitat. «Al mismo tiempo que este tipo de problemas –prosigue–, han aparecido los antidepresivos que permiten tratarlos». Esos nuevos fármacos, los inhibidores selectivos en la captación del neurotransmisor serotonina (Prozac entre ellos), se han comercializado con enorme publicidad en el último decenio, y, a diferencia de los anteriores psicofármacos, son recetados de forma habitual por los médicos de familia, que tanto los ofrecen para tratar un síndrome depresivo, como para acompañar procesos que en otro tiempo se sobrellevaban sin fármacos. Una muerte cercana, por ejemplo. Aunque los expertos coinciden en que este fenómeno ya es irreversible, los técnicos de Salut han conseguido que la enorme factura que abonan por psicofármacos se estabilice, o decrezca algo, desde hace cinco años.  LAS SECUELAS / El consumo de este tipo de fármacos no resulta inocuo. Un reciente estudio del ICF concluyó que el uso recurrente de antidepresivos, al igual que el de protectores gástricos –tipo omeprazol– multiplica el riesgo de sufrir frácturas óseas, en especial del fémur, una lesión que coincide en ocurrir en las personas mayores de 65 años.  Tanto psiquiatras como médicos de familia reconocen que no siempre que se recetan psicofármacos la causa está justificada. «Muchas veces, al médico de familia le es más fácil prescribir un antidepresivo que mantener una conversación de media hora con el paciente», explica Antoni Bulbena, responsable de psiquiatría en el Hospital del Mar. «Incluso hay estudios que demuestran, con pruebas de neuroimagen, que un tratamiento con antidepresivos provoca los mismo efectos cerebrales que una psicoterapia», añade Bulbena, que se muestra partidario de aplicar, cuando es posible, terapia hablada en lugar de las píldoras. Este especialista advierte, no obstante, del peligro de restringir de forma sistemática el acceso a los antidepresivos. Es un hecho, sostiene, que no todas las personas verdaderamente deprimidas están diagnosticadas, y una restricción de ese tipo podría aumentar la población mal tratada.  La depresión afecta en España a un 8% de la población de todas las edades, con mayor incidencia en las personas mayores de 65 o 70 años. Más en las mujeres. El gran conflicto interno que causa la depresión altera el sistema inmunológico de los afectados –son más vulnerables a enfermar– y desequilibra las funciones hormonales y metabólicas.
