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ANTECEDENTS

e Poblacié geriatrica sovint exclosa de la recerca en psicoterapia i

salut mental global.
(Kok & Reynolds, 2017; Reynolds et al., 2012)

* Malgrat I'envelliment global de la problacié®: (OMS, 2018)
2015: 12% poblacié mundial > 60a. /

* increment corresponent de |la prevalenca de TM.

e Aprox. 20% dels > de 60a pateixen algun TM. (OMS, 2018)

e Conducta suicida elevada en poblacié geriatrica: Grup de >70

anys tenen la taxa de suicidi més alta (globalment). Factor de risc

principal: comorbiditat psiquiatrica. (Conell & Lewitzka, 2018)

(Groenewald, Joska & Araya, 2019)
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ANTECEDENTS

* L'assisténcia psicologica no arriba al col-lectiu vulnerable de gent gran

deprimida o amb conducta suicida.

J

* BARRERES D'ACCES: estereotips negatius sobre la vellesa, aillament social,
comorbiditats mediques, baixa mobilitat, simpt. cognitius, baixa iniciativa i
demanda d'atencié del malestar emocional i baixa taxa de derivacié (i
recursos) a SM.

- Malgrat aixo: evidéncia conclusiva que poden beneficiar-se de la
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psicoterapia, especialment si s'adressen aquestes dificultats. (!!!)

(Cuijpers, Karyotaki, Pot, Park, & Reynolds, 2014; Karel & Hinrichsen, 2000;

Pinquart, Duberstein, & Lyness, 2007)

 BARRERES DELS TERAPEUTES: "La gent gran NO és tributaria de canvi'.

(Groenewald, Joska & Araya, 2019)
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/ %L BARRE RE S a Caccés ala Psicoterapia

- o

MOBILITAT REDUIDA:

-

DETERIORAMENT COGNITIU:

(NICE 2006; Arean & Cook, 2002)

PERCEPCIONS SOBRE LA PSICOTERAPIA | COMORBIDITAT MEDICA:

VIdLIVIHdIOOOISd N3 VIdVYdHd3ILOOISd

(Groenewald, Joska & Araya, 2019)




RECERCA EN PSICOTERAPIA

* L'evidéncia de la que disposem és limitada i sovint NO és APLICABLE ni
generalitzable a aquesta poblacié:
- Pacients EXCLOSOS dels estudis (inclis d'aquells estudis centrats en
psicogeriatria, <75a).
- Instruments NO validats.
- Pacients amb comorbiditats meédiques, factors de risc psicosocial,

aillats a casa o arees rurals: exclosos.

* Algunes revisions apunten que la poblacié geriatrica, en general, percep la

psicoterapia com a "acceptable”, i gairebé un 50% la prefereix a la
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medicacid.

(Groenewald, Joska & Araya, 2019; Gum & Arean, 2004)



COMBATRE LES BARRERES

Les barreres poden superar-se amb creativitat i flexibilitat, considerant els REPTES de

I'atencié psicologica en aquesta etapa (= poblacié infantil).

e Disminucié de llista d'espera i millorar les condicions d'AP.

* Valorar at. domiciliaria en casos de mobilitat reduida i comorbiditat médica important.

e Els simpt. cognitius lleus NO contraindiquen la psicoterapia, de fet aquesta pot
ajudar a dilatar el declivi. (Arean & Cook, 2002)

e Comorb. médica tampoc contraindica: TM no tractats exacerben les manifestacions
cliniques, menor adhesié a la medicacid i resultats + pobres.
Ans./Dep relativa a condicions médiques: + discapacitat si no s'adressen

psicoterapeuticament.

(Wilkinson, 2014)




PARTICULARITAT

e Etapa particularment sensible per lI'alta incidéncia d'EVEs:
Solitud no volguda, dols, deteriorament funcional i comorbiditats.

+ Vulnerabilitat a patir TM, alhora: indicacié psicoterapia.

(Reynolds et al., 2012)

e EVEs particulars dels paisos amb IMB: pobresa, abis o
negligéncia en les cures i por a l'abandonament /rebuig.

(Groenewald, Joska & Araya, 2019)

 Indicacié de la psicoterapia: risc d'interaccié i EA de la
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farmacoterapia en aquesta poblacié (polimedicacid freq.)

(Correa-Palacio, 2016)




PARTIQULARITAT

» Psicoterapia com a tractament d'eleccié en TDP i TDM lleu i

moderat, (preferéncia per part del pacient).

 + Introspeccio, clarificacié de valors i creences personals i
historic relacional i d'HH d'afrontament utils per "invertir”

en el procés terapéutic (vs. poblacié jove).

(Correa-Palacio, 2016)

» Processos + LENTS: > n° de sessions (?) per aconseguir objectius

terapeutics.

(Pinquart & Sérensen, 2001)
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PARTILLLARITAT

e Adressar les percepcions negatives sobre la psicoterapia:
psicoeducacié, explicitar setting, establir metes i objectius

terapéutics a curt termini i operatius.

e Especial atencié als DOLS: examinar I'entorn inmediat i si la
vida en aquell context és sostenible sense la persona que s'ha

perdut.

(Satre et al., 2006)
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PARTICULARITAT

e Per a "combatre" la baixa VP:
- Incrementar laténcia entre el discurs del pacient/terapeuta.
- Reduir soroll de fons i distraccions en entorns clinics.

- Postura més directiva, fraseig senzill i directe.

e En relacio a la memoria:
- Repeticié de punts clau al llarg de la sessid.

- Emplacar als pacients a prendre notes.

VIdLVIHIO®O0OISd N3 VIdYH3I1LO0ODISd

- Facilitar material escrit i ajudes mnemotécniques.

 Menor durada de les sessions i major freqiiéncia.

(Dias et al., 2008; Karel & Hinrichsen, 2000; Conell & Lewitzka, 2018)
(Satre et al., 2006)



REVISIO BIBLIOGRAFICA
demnenf/.l«puca&gmeneaueeee/&a

* Els tractaments basats en |'evidéncia poden dividir-se en dos grups:

aquells desenvolupats especificament per deméncia, i altres creats per poblacié

jove i posteriorment adaptats.

e TCC: Creences disfuncionals especifiques de la vellesa.

* Milloria dels simpt. depressius en TD.

o Util per tr. d'ansietat i simpt. ansiosos associats a la "por a caure".

e Eficac en la clinica ansiosa-depressiva associada a condicions mediques.

e Util en el tractament de lI'insomni.

e Poc conclusiva respecte simpt. ansiosos-dep. associats a la perdua de memoria
en la demencia.

« TCC en el cuidador principal: milloria de |I'estat del pacient, retard en la

institucionalitzacid.

(Kok & Reynolds, 2017; Montgomery & Dennis, 2009; Ayers et al., 2007; NICE; 2006)
(Wilkinson, 2014)
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REVISIO BIBLIOGRAFICA
Jractaments psicalogics en ba uellesa

e Terapia Interpersonal (IPT): La depressié té un impacte negatiu en les
relacions del pacient i I'origen d'aquesta es sitda sovint en I'ambit

relacional. La intervencid, doncs, s'ha de situar també aqui.

DOLS COMPLICATS

DEFICIT
INTERPERSONALS

TRANSICIO
DE ROLS

DISPUTES INTERPERSONALS

(Wilkinson, 2@14)
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REVISIO BIBLIOGRAFICA
Jractaments psicalogics en ba vellesa

e Terapia Interpersonal (IPT)

- Eficac en el tractament de la depressio en gent gran.

(Van Schaik et al., 206086)

- Disminueix ideacio autolitica en pacients amb depressid. (Bruce et al., 2004)
- Ha estat adaptada al tractament de la depressié en pacients amb det. cog.

sovint inclou als cuidadors principals.
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(Miller & Iii, 2@@7)

v

- Eficac en el tractament dels tr. d'ansietat. i dol. en la vellesa.

YIdlWvId3

D'igual forma que la TCC, és aplicable transculturalment, i hi ha evidéncia per

la seva aplicacié en paisos amb BMI, pero exclouen pacients >65a.

(Patel et al., 201@; 2011;: Bolton et al., 2@@3; Bass et al., 2003)




REVISIO BIBLIOGRAFICA
Jractaments paicologics en ba vellesa

» Terapia centrada en la Resolucié de Problemes (RP):

Assumeix que els problemes de la vida diaria causen i perpetuen malestar i

simpt. depressius. (Ciechanowski et al., 2004)

La TRP consisteix en combinar el desenvolupament de repertori d'HH i
reestructuracidé cognitiva, focalitzant-se en les HH de resolucié de problemes.
S'ha mostrat eficagc tractant i PREVENINT la clinica depressiva en la vellesa.

(Cuijpers et al., 2014; Beynolds et al., 2012)
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NO eficacia de la TRP en paisos amb IMB.




REVISIO BIBLIOGRAFICA
Jractamentys psicalogics en ba vellesa

* Terapia Conductual (Arean & Cook, 2002)

Dirigida a posar al pacient en contacte amb les experiéencies positives que es
deriven de forma natural de les seves accions. Eficagc en el TDM i insomni.

Eficac en reduir simpt. depressius en px amb demencia i cuidadors.

e Terapia Psicodinamica

Pot resultar efectiva pel tractament de la depressié en adults grans, pero sembla
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que d'altres terapies tindrien majors tamanys d'efecte.

Millor que llista d'espera, perd no més eficagc que TCC. Els resultats es mantenen

fins a 2 anys.

(Gilbordy et al., 2@17; Buysse et al., 2011; Germain et al., 20©6; Reynolds et al., 2012)




REVISIO BIBLIOGRAFICA
Jractaments psicalogics en ba uellesa

* Terapia Familiar

Menor us de la TF en poblacid psiquiatrica geriatrica (vs. poblacid
infantojuvenil/adulta). L'edat correlaciona negativativament amb |la probabilitat

d'estar fent TF.

(Gongalves-Pereira & Sampaio, 2011)

S'inclouen: intervencions més psicoeducatives, multicomponents, i orientades als

cuidadors. D'orientacio meés TCC.

La indicacidé no ha de ser la patologia, sind la valoracié clinica i psicopatologica

precisa que detecti les necessitats particulars.
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REVISIO BIBLIOGRAFICA
Jractaments psicologics en ba vellesa

Intervencio especifica

amb la familia

Psicoeducacié
familiar
{freqlentment)

Terapia Familiar
Sistérmica
{ocasionalment)

Altres intervencions

Farmacoterapia o terapia Intervencié
individual dels familiars d |
. 2 centradaene
Avaluacié ’
pacient

del pacient

Participacio familiar

+ Farmacologicalaltres tractaments
biologics
+ Psicosocial (estimulacié cognitiva,

ey ', (molt freq uent) terapia ocupacional, TCC o IPT)
.'*‘ Q...*
., »
‘o, % Comn un suport a l'avaluacid del 3
- t. -
’A " pacient s ,.-.'7

Com un sistema que contempla
les necessitats de cada membre
AVALUACIO FAMILIAR

(Gongalves-Pereira & Sampaio, 2011)
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PSICOTERAPIA A ST PAU
Pablacio >65a

EVOLUCIO ACTIVITAT PACIENTS >65 anys (2017- 2022)

- 12 Visites Unitat Terapia Familiar
= 12 Visites Psicoterapia
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(Gongalves-Pereira & Sampaio, 2011)
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Cal fer recerca REPRESENTATIVA en Psicoterapia (incloure pacients
vulnerables, pluripatologia, aillament, factors risc psicosocial...etc).

Emfasi en la VIABILITAT, adaptacions: és la terapia factible? en quines
condicions? (més que focus en variables quantitatives).

Malgrat la simpt. cognitiva, déficit sensorials i comorbiditats médiques soén
comunes en geriatria, no assumim que ftofs els pacients son igucl|s -
PERSONALITZACIO.

Cal MILLORAR l'accessibilitat als recursos i a la psicoterapia en poblacio
geriatrica.

Les dades preliminars assenyalen eficacia: per qué els psicoterapeutes

continuem amb prejudl'cis?




M@LTES GRACIES !

PER LA VOSTRA ATENCIO!
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