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STRESZCZENIE. W pracy przedstawiono wyni-
ki analizy dokumentacji medycznej pacjentow kli-
niki psychiatrycznej w wieku podeszlym z uwzgled-
nieniem: przyczyn hospitalizacji, zwigzku wystq-
pienia zaburzeh psychicznych z wiekiem i wspél-
wystepowania choréb somatycznych.

SUMMARY. The paper presents results of an
analysis of medical records of elderly psychiatric
inpatients, taking into account: causes of hospitali-
zation, relationship between age and the onset of
mental disorders, and the presence of concomitant
somatic diseases.
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Zycie ludzkie przebiega w trzech warst-
wach, kazdy z nas jest organizmem biolo-
gicznym, jednostka czujaca i mySlaca oraz
cztonkiem spolecznosci. Stad tez tylko
w konteksécie biopsychospolecznym moga
by¢ rozpatrywane i rozwiazywane proble-
my zdrowia i choroby. W wymiarze syste-
mowym nie jest to tylko stan biologiczny
organizmu, ale takZe proces psychiczny uza-
lezniony od osobowosci oraz sytuacji spo-
tecznych [Bertalanffy 1984]. Wskazuje sig¢
takze na poziom obcigzenia stresem, za-
kres oparcia spolecznego i umiejetnosé ra-
dzenia sobie z sytuacjami trudaymi, jako
na istotne zmienne wplywajace na homeo-
staze organizmu czlowieka [Doherenwend
i Doherenwend 1974].

Waznym czynnikiem mogacym stanowic
zagrozenie dla tej homeostazy sa zmiany
w zyciu czlowieka dotyczace czy to zycia
emocjonalnego, rodzinnego, zawodowego,

czy niezaleznie od jednostki — zycia spole-
czenstw. Zmusza to czlowieka do ciaglego
adaptowania sie do nowej sytuacji. Holmes
i Rahe [1967] wykazali, ze im wigksza jest
liczba i intensywno$¢ zmian (zdarzen zycio-
wych) w Zyciu jednostki na przestrzeni pew-
nego okresu czasu, tym wieksze jest ryzyko
pogorszenia stanu zdrowia.

Prace Lazarusa [1983] pokazuja ponadto,
ze istotniejsze od zdarzen zyciowych, wply-
wajace negatywnie na zdrowie czlowieka, sa
tzw. utrapienia Zyciowe. Nalezy przy tym
podkreslié, ze szeroka skala sytuacji zwiaza-
nych ze Srodowiskiem angazuje stosunkowo
niewielka liczbe patofizjologicznych mecha-
nizméw, ktére moga doprowadzi¢ do po-
wstania zaburzen. Trudne sytuacje psycho-
spoleczne moga ujawnic patogenetyczne me-
chanizmy szczegolnie wtedy, gdy sa doswiad-
czane po raz pierwszy lub kiedy ochrona na-
turalna czy spoleczna nie jest wystarczajaca.
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Chociaz wiekszoéé ludzi w wieku pode-
sztym ,,radzi sobie” bez istotnych strat ze
»Zdarzeniami czy utrapieniami zyciowymi”,
to dla licznej grupy moga to by¢ to czynniki
ryzyka, szczegdlnie gdy zmiany w Zyciu do-
konuja sie¢ gwaltownie.

Czlowiek w wieku podeszlym ma wyraz-
nie mniejsze mozliwosci adaptacyjne zarow-
no w sensie biologicznym, jak i psychospo-
lecznym. To co wydaje si¢ istotne dla wy-
stapienia zaburzen w stanie psychicznym
u ludzi w wieku podeszlym, to:

® zalamanie si¢ dotychczasowego zycia zwia-
zanego ze zmiana statusu spolecznego i za-
wodowego,

stan zaloby po stracie bliskich osdb,
obnizenie sie¢ dynamiki zyciowej,
wystapienie zaburzen poznawczych,
obnizenie sprawnofci ustroju,

choroby somatyczne,

zniedoleznienie.

Czynniki te moga by¢ przyczyna powstania
po raz pierwszy zaburzen psychicznych lub
spowodowac nawrdt choroby psychicznej.

CEL PRACY

Celem pracy bylo ustalenie: (1) zaburzen
psychicznych, ktére byly powodem hospita-
lizacji w Klinice, (2) wieku hospitalizacji
i nawrotowosci, (3) zwiazku z chorobami
somatycznymi, (4) réznic pomigdzy kobieta-
mi a mezczyznami co do zachorowalnosci
psychiatrycznej.

BADANI PACJENCI I METODA

Analizie poddano historie choréb 61 pa-
cjentow (48 kobiet i 13 mezczyzn) w wieku
powyzej 60 lat leczonych w Klinice Psychia-
trii AM w Bydgoszezy w latach 1992-1996.
Stanowili oni 6% sposréd ogdétu leczonych
wtym czasie. Wiek chorych zawieral sie
pomiedzy 60r.z. a 83 r.z. W grupie kobiet
od 60 do 83 r.z. (Srednio 66,6 lat), a w gru-

pie mezczyzn miedzy 60 a 72r.z. (Srednio
65,5 lat). Podzial na dwie grupy: kobiet
1 mezczyzn stanowil szczegblny przedmiot
naszego zainteresowania.

Wigkszosé pacjentow miala wyksztalcenie
podstawowe (kobiety 48%, a mezczyzni
46%) lub ponadpodstawowe (kobiety 27%
i mezczyzni 31%). Wyzsze wyksztalcenie
posiadalo 12 kobiet (25%) i 3 mezZczyzn
(23%). Podstawowym zrodlem utrzymania
byla emerytura lub renta. Tylko jedna oso-
ba byla czynna zawodowo. Wérdd kobiet
stwierdzono wieksza liczbe 0s6b samotnych
niz w grupie mezczyzn. 18 kobiet (38%)
bylo wdowami, 3 pacjentki (6%) to panny,
3 (6%) byly rozwiedzione, 24 kobiety (50%)
byly mezatkami, natomiast 12 mezczyzn
(92%) bylo zonatych, a tylko jeden (8%)
byl wdowcem. Sposréd kobiet samotnie
mieszkalo 14 pacjentek (28%), pozostale
mieszkaly w rodzinach z mezem lub dzieé-
mi. Tylko jeden mezczyzna mieszkal sam.

WYNIKI

Zasadnicza przyczyna hospitalizacji w ana-
lizowanej grupie pacjentéw byly zaburze-
nia afektywne i to zar6wno u kobiet, jak
iumezczyzn. Tabl. 11 2 przedstawiaja rozpo-
znania, ktore postawiono w czasie pobytu
w Klinice.

U wiekszosci pacjentow stwierdzano wspol-
istnienie chordb somatycznych. Najczesciej
byly to choroby uktadu kraZenia - nadciénie-
nie tetnicze i choroba wienicowa oraz cechy
organicznego uszkodzenia mozgu, najczesciej
zwiazane z procesami miazdzycowymi.

W zdecydowanej przewadze byli pacjenci
pierwszy zostali hospitalizowani psychia-
trycznie w wieku powyzej 60r.z. Po raz
pierwszy w tym wieku zostalo przyjetych
9 mezczyzn (69%) i 28 kobiet (58%). Przed
30 r.z. leczona szpitalnie byla tylko jedna
kobieta, a w wieku od 31 do 59 lat — 40%
kobiet i 31% mezczyzn W analizowanej
grupie hospitalizacja byla dotad jedyna (dla
42% kobiet i dla 31% mezczyzn). Rzadziej
byly to hospitalizacje wielokrotne.
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Rysunek 1. Sytuacja domowa pacjentéw z badanej grupy
Tablica 1. Zaburzenia psychiczne stwierdzane w badanej grupie
i Kobiety Mezczyzni Razem
Rozpoznanie - - -

liczba % liczba % liczba %

choroba afektywna 27 56 7 56 34 56
schizofrenia 2 4 1 8 3 5
Zmiany organiczne 6 13 2 15 8 13
zmiany otepienne 9 19 1 8 10 16
choroba Alzheimera 1 2 - - 1 2
zaburzenia lekowe 1 2 1 8 2 3
inne 2 4 1 8 3 5

Tablica 2. Rozpoznania zespolowe postawione w badanej grupie
) Kobiety Mezczyzni Razem
Rozpoznanie zespolowe - - -

liczba % liczba Yo liczba %

zespol depresyjny 36 75 10 76 46 75

10* 2* 12*
2kk Q%%

zespoOl maniakalny 3 6 - - 3 5
zespol paranoidalny 4 8 - - 4 7
zespO! otepienny 2 4 1 7 3 5
zespol Iekowy 1 2 1 7 2 3
inne 2 4 1 7 3 5

* — oprocz zespotu depresyjnego — cechy otepienne.
** _ zespot depresyjny z elementami psychotycznymi
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Rysunek 2. Zaburzenia somatyczne stwierdzane w badanej grupie

Potrzebe rehospitalizacji w ciagu roku od  (31%) a w okresie powyzej 5 lat u 3 pacjen-
wypisu stwierdzono u 14 kobiet (29%) tow (28%).
a w ciagu 5 lat u 8 pacjentek (17%). U mez- Czas hospitalizacji u kobiet jak i u meZzczyzn
czyzn potrzeba rehospitalizacji zaszla byl podobny. Najliczniejsza grupe stanowili
w okresie od 1 do 3 lat w 4 przypadkach pacjenci leczeni w Klinice od 15 do 42 dni.
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Rysunek 3. Liczba hospitalizacji (wliczajac aktualna)
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Rysunek 4. Czas od poprzedniej hospitalizacji
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Rysunek 5. Czas trwania ostatniej hospitalizacji

OMOWIENIE

Przedstawione dane wskazuja, ze az u 60%
pacjentéw w wieku podeszlym, leczonych
w Klinice, pierwsza hospitalizacja miala miejs-

ce po 60 r.z. Wydaje sig, ze to wladnie wiek
podeszly moze stanowi¢ ryzyko wystapie-
nia zaburzen psychicznych [Karlsson 1993].
Sposéréd czynnikdéw ryzyka zaburzen psy-
chicznych w tym wieku niewatpliwie nalezy
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wyréznié choroby ukladu krazenia [Starkstein
i Robinson 1989], ktoére dos¢ czesto wy-
stepowaly u naszych pacjentéw. Nie ulega
watpliwosci, ze rOwniez zaburzenia krazenia
sa odpowiedzialne za istotnie czgste zmiany
organiczne w o.u.n. w badanej grupie.
Waznym czynnikiem psychospolecznym,
ktéry moze mie¢ istotne znaczenie w pato-
genezie zaburzef psychicznych u naszych
pacjentow jest problem samotnosci [Arasz-
kiewicz 1995]. Dotyczy to szczegllnie ko-
biet. 50% pacjentek nie mialo swojego part-
nera zyciowego. Dla wigkszosci bylo to na-
stepstwem zgonu wspolmalzonka.
Najczesciej, bo az u 75% chorych rozpo-
znawanymi zaburzeniami psychicznymi byly
zespoly depresyjne, Potwierdza to, ze depre-
sja jest najczestszym zaburzeniem psychicz-
nym wieku podeszlego [Turner i Noh 1988].
W badaniach stwierdziliSmy, ze dla wigk-
szo$ci naszych pacjentoéw czas leczenia szpi-
talnego mieécit sie pomiedzy 15 a 42 dniami.
Wskazuje to na fakt, ze zaburzenia psy-
chiczne, a przede wszystkich depresyjne
w tej grupie pacjentéw dobrze ,,odpowiada-
ja” na leczenie. Poza stosowanymi lekami
przeciwdepresyjnymi wiekszo§¢ pacjentéw
uczestniczyta réwniez w programie psycho-
terapii opartej o teorie poznawcze. Wydaje
sie, ze ,,przepracowanie’’ probleméw depre-
syjnych z tymi pacjentami daje im mozli-
wos¢ wplywania na psychospoleczne czynni-
ki depresjogenne. Wyniki tej kompleksowej
terapii wskazuja rowniez na etiologiczne tlo
zaburzen depresyjnych wieku podeszlego.

WNIOSKI

1. Czynniki biologiczne i psychospoleczne
zwigzane z wiekiem maja istotne znacze-
nie w wystgpowaniu zaburzen psychicz-
nych u 0s6b w wieku powyzej 60 lat.

2. NajczeSciej rozpoznawanymi zaburzenia-
mi psychicznymi u pacjentéw w wieku
podesztym, leczonych w Klinice, sa zabu-
rzenia depresyjne.

3. Kobiety stanowily zdecydowana wiek-
szo§¢ grupu leczonych pacjentéw.

4. Znaczna liczba pacjentéw z zaburzenia-
mi krazenia w badanej grupie chorych
wskazuje na istotny wplyw zaburzen kra-
Zenia na zachorowalno$§¢ psychiatryczna
u 0s6b w wieku podesziym.

Wydaje sig, ze tylko kompleksowa tera-
pia psychiatryczna — farmakoterapia i psy-
choterapia wraz z wlasciwym leczeniem sta-
nu somatycznego ~ moze by¢ efektywna.
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