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Depresia si anxietatea in boala Parkinson

Multi dintre pacientii cu Parkinson prezinta o stare de tristete si melancolie. Aceasta stare poate fi
asociata cu pierderea interesului fata de ceea ce ii inconjoara, de lipsa determinarii si de pierderea
sentimentului de bucurie. Daca aceasta dispozitie dureaza de mai multe saptamani, este vorba despre
depresie. O alta problema frecventa in cazul Parkinson sunt starile de anxietate, care pot aparea
independent sau Tmpreuna cu o depresie. Depresia si anxietatea in boala Parkinson nu pot fi doar o
reactie sufleteasca la urmarile bolii. Acestea pot aparea si direct ca urmare a modificarilor cauzate de
boala asupra mesagerilor chimici din creier.

Depresia si tratamentul acesteia

Recunoasterea unei depresii in cazul celor afectati de Parkinson nu este intotdeauna simpla,
deoarece mimica, vocea si gesturile nu mai sunt atat de expresive - ca urmare a bolii. Deseori,
partenerul de viata, medicul sau alte persoane intdmpina dificultati in evaluarea corecta a starii
pacientului.

intrebéri importante pentru clarificare sunt, printre altele:
* Activitatile placute sau rezultatele pozitive nu va mai aduc bucurie?
* Va simtiti disperat si lipsit de speranta?
* V-ati pierdut determinarea si interesul?
*  Aveti tot mai putina incredere n dvs. si va simtiti inutil(a)?
* Va plangeti de pierderea apetitului si/sau tulburari ale somnului, resp. trezire prea devreme?

Cu cét ati raspuns de mai multe ori cu ,,da” la aceste intrebari, cu atat mai probabila este
existenta unei stari de depresie.

Impreuné cu familia si cu medicul, trebuie mai ntai stabilit daca starea de depresie se poate ameliora
prin discutii de sustinere sau modificari ale modului de viata. In unele cazuri, poate ajuta si
psihoterapia, iar costurile pot fi suportate, in urma unei cereri, de catre Casa de Asigurari de Sanatate.
Tratamentul depresiei in boala Parkinson, cu medicamente, are ca obiectiv normalizarea mesagerilor
chimici afectati din creier. Pentru a se alege medicatia potrivita, trebuie sa se clarifice urmatoarele
intrebari:

1. Depresia a aparut inaintea sau la inceputul bolii Parkinson?
Uneori, in acest caz, un tratament cu medicamente Parkinson poate ameliora sau vindeca
depresia.

2. Dispozitia dvs. depinde de efectele oscilante ale medicamentelor Parkinson?
Aici se va incerca mai intai obtinerea unui efect uniform printr-o ajustare mai buna a medicamentelor
Parkinson.

3. Pe parcursul zilei sunteti obosit sau suferiti de tulburari ale somnului?
Este posibil ca medicul dvs. sa va prescrie un medicament contra depresiei, un antidepresiv. Printre
antidepresive exista preparate care pot favoriza somnolenta sau altele care pot accentua starea de
veghe. In anumite conditii, prin modificarea medicamentatiei Parkinson, se poate atinge o
imbunatatire.

4. Suferiti de halucinatii, stari de confuzie sau tulburéri de atentie si concentrare?
Va rugdm sa le impartasiti medicului dvs. Unele antidepresive au efecte nefavorabile in acest sens.
Medicul dvs. va alege antidepresivul potrivit pentru dvs. Va rugam sa aveti in vedere faptul ca efectul
complet al antidepresivului se va instala abia dupa cateva saptamani. Este important sa luati
medicamentul consecvent si regulat, chiar daca la inceput nu simtiti niciun efect. Organizarea
dereglata a mesagerilor se normalizeaza lent, cu ajutorul antidepresivului luat regulat. Discutati cu
medicul dvs. despre efectele care sunt de asteptat si efectele secundare posibile.
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5. Probleme de anxietate si tratamentul acestora
Anxietatea se poate manifesta la persoanele cu Parkinson sub forma atacurilor de panica. Acestea
sunt stari anxioase care se produc brusc si neprevazut, durand in general cateva minute. Deseori,
sunt asociate unor simptome fizice, cum ar fi dispnee, ameteala si palpitatii. Alti pacienti sufera de
stari de anxietate cu o durata mai lunga, in care cei afectati uneori nici nu stiu de ce anume le este
fricd. In cazul tratamentului anxietétii, pe primul loc se afl& discutia cu medicul, partenerul de viata si
alte persoane de incredere. Deseori, sentimentele de anxietate sunt asociate cu starile de mobilitate
redusa si pot fi ameliorate prin ajustarea medicatiei Parkinson. Daca nu este cazul, trebuie aplicata o
terapie speciala anti-anxietate, stabilita de medic impreuna cu dvs.



