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Poradnie dla chorych w wieku podeszlym
— nowe struktury w psychiatrii polskiej

Outpatient mental health facilities for the elderly
— new structures in Polish psychiatry
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Z: 1. II Kliniki Psychiatrycznej IPiN w Warszawie
2. Wojewodzkiego Os$rodka Lecznictwa Psychiatrycznego w Toruniu

STRESZCZENIE. Autorzy przedstawiajq dziala-
Inosé nowej formy lecznictwa otwartego w Polsce
na przykladzie poradni psychogeriatrycznych funk-
cjonujgcych w dwdch miastach wojewodzkich.
Analizujq celowosé organizowania takich struktur
oraz rozwazajq dalsze implikacje funkcjonowania
poradni w sieci lecznictwa dla chorych w wieku po-
deszlym. Wskazujq na istotnq rolg leczenia ambu-
latoryjnego w zwigkszaniu efektywnosci pomocy.

SUMMARY. The authors outline activities of a new
form of open health care services in Poland, on the
example of two psychogeriatric outpatient facilities
Sfunctioning in two cities (district capitals). Useful-
ness of establishing such units, and further implica-
tions of their functioning in the network of health care
services for elderly patients are considered. An im-
portant role of outpatient treatment accessibility for
more efficient helping older patients is emphasized.
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Starzenie sie spoleczenstwa, wzrost liczby
0s0b w wieku podesztym z zaburzeniami
psychicznymi oraz lgk przed skutkami sta-
rzenia si¢ powoduja, ze coraz wiecej ludzi,
nie tylko powyzej 65 r.z., zglasza sie do le-
karzy. Zmiany strukturalne w Polsce wply-
waja takZze na odmienny sposéb widze-
nia §wiata i czlowieka. Modny staje sie styl
zycia w zdrowiu, pelnej wydolnoéci fizycz-
nej i intelektualnej. Powoduje to zglaszanie
sig¢ do lekarzy ludzi mlodych lub os6b
w wieku $rednim, ktére chca uzyskaé wy-
czerpujace informacje na temat profilaktyki
zdrowej starosci.

Struktura populacji w wieku powyzej
65 r.z. zmienia si¢ radykalnie. Wérdd calko-
witej populacji polskiej liczacej 38 580 600
0s0b, w 1985 r. bylo 3523 300 0s6b w wieku
powyzej 65 r.z. W roku 1994 liczba ta osiag-

nela wartos¢ 4219 400. Wazrasta liczba oséb
powyzej 65r.z. z zaburzeniami psychicz-
nymi zglaszajacych sie do poradni zdrowia
psychicznego. Chorzy ci wymagaja szczegol-
nych procedur diagnostycznych i odmienne-
go sposobu leczenia z powodu wspolwyste-
powania licznych chordb, ich przewleklego
charakteru oraz braku efektywnosci lecze-
nia. Liczne objawy niepozadane zmuszaja
chorych do czestych wizyt niemozliwych do
realizowania w rejonowych PZP. Zasadne
wydaje si¢ wigc organizowanie dla tej grupy
chorych wyspecjalizowanych form lecze-
nia dziennego i §rodowiskowego. Powinny
by¢ one prowadzone przez psychiatréw do-
$wiadczonych w problematyce wieku po-
deszlego, ktorych wiedza psychiatryczna
bedzie wzbogacana o mozliwosci leczenia
neurologicznego i internistycznego.
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Tablica 1. Leczeni wg rozpoznan w poradniach zdrowia psychicz-
nego w latach 19921995

Rok Leczeni ogélem Leczeni pierwszy raz
ol
N [wsk/100 tys. N | wsk/100 tys.
Zaburzenia niepsychotyczne organiczne
1992 45803 119,4 10273 26,8
1993 49907 129,8 11083 28,8
1995 56977 147,7 13164 34,1
Psychozy organiczne starcze i przedstarcze
1992 13891 36,2 4111 10,7
1993 14148 | 368 4263 11,1
1995 15658 40,6 4778 124

Problem ten dotyczy przede wszystkim
najczesciej wystepujacych w wieku pode-
szitym choréb, takich jak zaburzenia pamie-
ci, depresje i parafrenia.

Tablica 2. Leczeni w poradniach zdrowia psy-
chicznego na terenie wojewddztwa warszawskiego
i torunskiego (zaburzenia psychotyczne starcze
i przedstarcze) — wskazniki na 100 tys. ludnosci

ORGANIZACJA I ZADANIA PORADNI

W pracy analizowano funkcjonowanie
niedawno otwartych w dwoch miastach
(Warszawie i Toruniu) poradni dla oséb
w wieku podesziym.

Poradnia Zaburzer, Pamieci w Warszawie
powstala jesienia 1994 r. w Instytucie Psy-
chiatrii i Neurologii. Cele powolania Po-
radni byly trojakie:

Wojewbdztwo | 1994 1995
Leczeni ogolem
warszawskie 52,0 54,1
torunskie 32,5 443
Leczeni po raz pierwszy
warszawskie 16,9 17,7
torunskie 15,9 17,9

Sadzi¢ mozna, ze pomoc poradni zdrowia
psychicznego udzielana chorym z rozpozna-
niem psychoz organicznych starczych
1 przedstarczych jest niewystarczajaca.
Wizrost liczby 0s6b leczonych ogolem i po
raz pierwszy w PZP sugeruje potrzebg dal-
szego rozwijania opieki ambulatoryjnej.

Praca niniejsza omawia potrzeby orga-
nizowania i funkcjonowania nowej formy
lecznictwa otwartego w psychiatrii — spe-
cjalistycznych poradni dla oséb w wieku
podeszltym.

® objecie opieka chorych z zaburzeniami
pamieci i innymi zaburzeniami psychicz-
nymi wieku podeszlego przed i po ho-
spitalizacji w Oddzale Psychogeriatrii IT
Kliniki Psychiatrycznej IPiN,

e dzialalnoé¢ diagnostyczna dotyczaca oséb
z podejrzeniem zaburzen pamieci,

® konsultacje i poradnictwo dla chorych
z rozpoznanymi zaburzeniami funkcji
poznawczych i ich opiekunow.

Do poradni zglaszaja sie osoby z obszaru
Warszawy i jej okolic. Zgodnie z zalozenia-
mi chorzy powinni byé kierowani przez
lekarzy z poradni rejonowych psychiatrycz-
nych, neurologicznych i ogdlnych, a takze
lekarzy rejonowych. W przyszloSci role
te beda speliac lekarze rodzinni. W celu
zapewnienia sprawnego dzialania poradni
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404,9 tys.

84,1 tys.

Leczenie
Rozpoznawanie

Konsultacje
Hospitalizacja domowa

Rysunek 1. Ogélne pordéwnanie dzialalnosci poradni dla oséb
w podeszlym wieko w Warszawie i Toruniu

— chorzy powinni zglasza¢ si¢ z wykonany-
mi podstawowymi badaniami laboratoryj-
nymi, EKG, EEG, badaniem tomograficz-
nym mozgu, jednak w praktyce czesto zgla-
szali si¢ takze chorzy przez nikogo nie kie-
rowani, bez badan dodatkowych.

Poradnia byla poczatkowo czynna raz
w tygodniu. Ponadto, raz w tygodniu odby-
waly sie konsultacje i badania kwalifikacyjne
w celu przyjecia do Oddzalu Psychogeriatrii.
Wobec duzej liczby oséb zglaszajacych sie,
od 1996 r. Poradnia dziala dwa razy w tygo-
dniu, w godz. 10°°-14%, W Poradni przyjmu-
ja jeden psychiatra i jeden neuropsycholog
zatrudnieni w Oddzale Psychogeriatrii I1
Kliniki Psychiatrycznej IPiN.

Proces diagnostyczny jest podzielony na
kilka etapédw z uwzglednieniem badania sta-
nu somatycznego, psychiatrycznego i neuro-
logicznego. Wykonywane sa wszystkie bada-
nia laboratoryjne w pracowniach i zakladach
Instytutu, niezbedne do ustalenia rozpozna-
nia, szczego6lnie ukladu sercowo-naczyniowe-
go 1 oSrodkowego ukladu nerwowego, bada-
nia testowe przesiewowe, szeroki zakres skal
psychopatologicznych i baterie testow neuro-
psychologicznych.

Poradnia Psychogeriatryczna Wojewddz-
kiego Osrodka Lecznictwa Psychiatrycznego
w Toruniu istnieje od lutego 1994 r. Dziala
w strukturze Wojewodzkiej Poradni Zdro-
wia Psychicznego. Rejon dzialania obejmuje
Torun i przyleglte gminy. Czynna jest od
119 do 149, Ponadto, odbywane sa wizyty
domowe dwa razy w tygodniu.

W Poradni pracuje dwoch lekarzy, psy-
cholog i pielegniarka. Oprocz pomocy diag-
nostycznej, psycholog obejmuje opieka psy-
chologiczna zaréwno pacjentdéw, jak i ich
rodziny. Pielegniarka, oprocz asystowania

‘lekarzowi podczas wizyt, odbywa samo-

dzielne wizyty domowe u pacjentéw obloz-
nie chorych. Poradnia Psychogeriatryczna
korzysta z pomocy prawnika i pracownika
socjalnego, zatrudnionych w WPZP.
Poradnia Psychogeriatryczna ma charak-
ter konsultacyjny. Rejestracja odbywa sie na
podstawie skierowania lekarskiego. Kryte-
rium przyjecia do Poradni pacjentow pierw-
szorazowych jest przede wszystkim wiek cho-
rego (ukonczony 65r.z.). Pacjenci leczeni
w WPZP moga by¢ objeci opieka Poradni po
konsultacji lekarza do tej pory leczacego cho-
rego z lekarzem Poradni Psychogeriatryczne;.
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Poradnia specjalizuje si¢ w leczeniu depres;ji
wieku podeszlego oraz zespoléw otepien-
nych. Obejmuje stala opieka pacjentow
z rozpoznaniem depresji oraz otgpienia typu
alzheimerowskiego. Pozostali pacjenci prze-
kazywani sa po jednej lub kilku wizytach
do dalszego leczenia u lekarzy rejonowych.
Wigkszo$¢ konsultacji odbywa sie w domach
pacjentow po skierowaniu przez lekarzy
rejonowych réznych specjalnosci.

Poradnia korzysta z doS¢ szerokiego za-
plecza diagnostycznego. Oprocz rutyno-
wych badani laboratoryjnych istnieje mozli-
wo$¢ badania poziomu witaminy B12 i kwa-
su foliowego we krwi, poziomu hormonéw
tarczycy i in., wykonania tomografii kom-
puterowej oraz badania dopplerowskiego.

ANALIZA ZGEASZAJACYCH SIE

W okresie od 1994 do 1996 r. w Poradni
w Warszawie zarejestrowano 164 chorych,
natomiast w Poradni w Toruniu — 214 oséb.
W Toruniu odbylo sie w tym czasie 500
konsultacji, natomiast w Warszawie konsul-
tacje dotyczyly glownie chorych hospitalizo-
wanych w innych oddziatach IPiN i nie zo-
staly objete statystyka. Liczba wizyt w To-
runiu wynosita 1644 (Srednia liczba wizyt
1 chorego w ciagu 3 lat = 7,7), w Warsza-
wie takich wizyt bylo 298 (Srednia liczba
wizyt 1 chorego w ciagu 2,5 roku = 3,1).

Liczebnosé chorych w poszezegdlnych gru-
pach wieku ilustruje tablica 3. Sredni wiek
chorych w Warszawie wynosil 68,98 lat, nato-
miast w Toruniu — 71,6 lat. Wiek kobiet
w grupie badanej w Warszawie wynosil
70,4 lat, a w Toruniu 74,5 lat. Takze Sredni
wiek mezczyzn w Warszawie byl nieco nizszy
niz chorych w Toruniu (66,5 lat vs 68,7 lat).

Réwnie czesto wspolmalzonkowie byli
gtéwnymi opiekunami zglaszajacych sie cho-
rych w Warszawie, jak i w Toruniu (38,8%
vs 39,2%). Znacznie czesciej chorymi leczo-
nymi w Toruniu opiekowaly si¢ dzeci
(44,7%, w Warszawie — 32%) oraz dalsi
krewni i znajomi (13,4%, w Warszawie
—9,7%) (tablica 4.).
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Tablica 3. Liczba chorych zuwzglgdnieniem prze-
dzialéw wieku

. Warszawa Torun
Wiek
N=164 % |N=214 %

<40 2 1,2 - -
40-50 9 55 5 2,3
51-60 25 15,2 18 8,4
61-65 16 9,8 18 8,4
66-70 29 17,7 43 20,1
71-75 43 26,2 47 22,0
76-80 17 10,4 39 18,2
81-85 12 73 26 12,1
86-90 10 6,1 15 7,0

<90 1 0,6 3 1,4

Tablica 4. Opiekunowie chorych

Opiekun Warszawa [%] | Torufi [%]
Zona/maz 38,8 39,2
Cérka 22,3 31,2
Syn 9,7 13,5
Brat/siostra 2,9 14
Dalszy krewny 3,9 8,8
Znajomy 58 4,6
Bez opiekuna 16,5 . 2,3

Wirod chorych zglaszajacych sie do Po-
radni Zaburzei Pamieci w Warszawie 123
(75%) zamieszkiwalo rejon wielkiej Warsza-
wy, natomiast do poradni w Toruniu z rejo-
nu zglosito si¢ 194 (90,6%) chorych. W obu
badanych grupach przewazaly kobiety:
w Warszawie — 102 (62,2%), w Toruniu
—150 (70,1%).

Wyksztalcenie badanych znaczaco rézni-
lo si¢ w obu poradniach. W Toruniu prze-
wazaly osoby z wyksztalceniem podstawo-
wym (49,1%, w Warszawie — 12,1%)). Dru-
ga co do wielkosci grupa byli chorzy z wy-
ksztalceniem $rednim (w Toruniu — 33,2%).
Takze odsetek chorych z wyksztalceniem
nizszym niz podstawowym byt wyzszy
w Toruniu niz w Warszawie (11,7% vs
6,6%). Natomiast w Warszawie najliczniej-
sza grupe stanowili chorzy z wyksztalceniem
$rednim (48,4%). Druga co do liczebnosci
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byla grupa chorych z wyksztalceniem wyz-
szym (32,9%, w Toruniu — 6%).

Analizie poddano réwniez powody zglo-
szenia sie do obu poradni. W Warszawie
najczesciej chorzy zglaszali si¢ w celu ustale-
nia rozpoznania (58%). W celu rozpoczecia
terapii lub w celu zmiany dotychczasowego,
nieskutecznego leczenia zglosilo sie 27%
chorych. Stosunkowo rzadko zglaszali si¢
opiekunowie z chorymi z powodu zaburzen
zachowania w przebiegu otepienia (15%).
Nie bylo zgloszen w celu wypeienia for-
mularzy do uzyskania renty lub zmiany gru-
py inwalidzkiej. W Toruniu najczesciej zgta-
szali sie chorzy lub ich opiekunowie z po-
wodu zaburzefi zachowania (55,6%) lub
w celu ustalenia rozpoznania (41,7%). Jedy-
nie 3 osoby (1,4%) zglosily si¢ w celu uzy-
skania dokumentéw uprawniajacych do sta-
rania sie o rente. Nie zarejestrowano cho-
rych, ktoérzy wymagaliby zmiany leczenia
z powodu objawow niepozadanych lub nie-
skutecznosci terapii.

Wyodrebniono szereg ogélnych kategorii
diagnostycznych, w ktorych miescily sie po-
szczegoblne zespoly psychopatologiczne. Roz-
poznania stawiane w Poradni Psychogeria-
trycznej w Toruniu przyporzadkowano kate-
goriom diagnostycznym ICD-10. Na przy-
kiad rozpoznanie ,,zespolu psychoorganicz-
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nego o typie charakteropatycznym” odpo-
wiada organicznym zaburzeniom osobowosci
(F07), w grupie ,,inne zaburzenia pamiegci”
znalazly sie lagodne zaburzenia pamigci spo-
wodowane wiekiem, lagodne zaburzenia pro-
cesébw poznawczych, zaburzenia pamieci
u 0s6b uzaleznionych od alkoholu i w prze-
biegu padaczki, a takze zaburzenia pamieci
spowodowane guzem mozgu. Ustalanie roz-
poznan nieuwzglednionych w ICD-10 (np.
otepienie mieszane, depresja/otepienie) odby-
walo sie na podstawie spelnienia kryteriow
klinicznych, zaréwno otgpienia naczyniopo-
chodnego i alzheimerowskiego oraz otgpienia
i epizodu depresyjnego). Szczegblowe dane
o rozpoznaniach z uwzglednieniem plci i wie-
ku zawarte sa w tablicy 5.

Analiznjac rozpoznania ustalane w obu
poradniach stwierdzono interesujace roznice.
W Warszawie znacznie czgSciej rozpozna-
wano otepienie naczyniopochodne, nato-
miast w Toruniu — otepienie alzheimerow-
skie. W Toruniu wyraznie czedciej stwierdza-
no rozpoznanie otgpienia o przyczynach mie-
szanych. Czestsze zglaszanie sie chorych
z otepieniem naczyniopochodnym do porad-
ni w Warszawie wynika¢ moze ze zwracania
wigkszej uwagi ich opiekundw na dyskretne
zmiany osobowodci i zaburzenia funkcjono-
wania. Latwa dostepno$¢ do specjalistycznej

Tablica 5. Rozpoznania zarejestrowanych chorych z uwzglednieniem plci i wieku

‘Warszawa Torun
. A wg plci ogblem wg plci
Rozpoznanie ogdlem | o inia wieku) (%) (érednia wickn)

N | % |mezczyzni| kobiety | N | % |mezczyzni| kobiety
Choroba Alzheimera 27 116,5| 9(59,6) | 18 (66,5) | 45 | 21,0 | 9 (76,7) | 36 (75,9)
Otepienie naczyniopochodne | 62 | 37,8 | 25 (73,1) | 37 (75,2) | 28 | 13,1 | 12 (69,3) | 16 (80,3)
Otepienie mieszane 5| 30| 1(62,0)| 4(70,6) | 42 | 19,6 | 14 (71,9) | 28 (78,2)
Depresja 17 110,4 | 5(59,0) | 12 (71,0) | 57 | 26,6 | 12 (63,2) | 45 (69,7)
Depresja/otepienie 9] 55| .2(70,5 | 7695 |16 7,5| 7(658) | 9(751)
Inne zaburzenia pamieci 26158 | 9(597) | 17(@4,4) | 11| 51| 2(62,0)| 9(67.8)
Zespoly paranoidalne 3] 1,8 2(69,5) | 1(48,0) | 5| 23 - 5(74,6)
Organiczne zaburzenia
osobowoéci 7] 43| 6(50,6) [ 1(54,0) 10| 4,7 8(66,3) | 2(66,5)
Otepienie niezréznicowane 8| 49| 3(66,5 | 5(79,0) | - - -
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aparatury obrazowej i mozliwos¢ zwigksze-
nia precyzji rozpoznania w specjalistycznych
klinikach neurologicznych Instytutu jest
prawdopodobnie przyczyna rzadszego roz-
poznawania otepienia o etiologii mleszanej

Z przedstawionych danych wyraZnie wi-
da¢, ze wiek wigkszosci chorych trafiajacych
do poradni, zarowno w Warszawie, jak
i w Toruniu, miescila sic w przedziale 66-75
lat (43,9%, 42,1%). Czgstsze zglaszanie si¢
w Warszawie chorych mtodszych (do 61 r.z.
w Warszawie — 21,9%, w Toruniu — 10,7%)
moze wynikaé z rozpowszechnionych infor-
macji w §rodowisku stolecznym o potrzebie
diagnozowania pojawiajacych si¢ zaburzei
psychicznych, a zwlaszcza zaburzen pamie-
ci. Nie bez wplywu pozostaje wyksztalcenie
korzystajacych z poradni (w Warszawie
przewaza frednie i wyzsze). Interpretacja
tych danych jest oczywiscie dyskusyjna, nie-
mniej jednak w Warszawie dziala od 5 lat
kilka organizacji upowszechniajacych wie-
dze na temat choroby Alzheimera, czesciej
tez w Srodkach masowego przekazu poja-
wiaja si¢ artykuly na ten temat.

FUNKCJONOWANIE STRUKTUR

Doswiadczenia z dwdch lat dziatania obu
poradni upowazniaja nas do kilku nasteuja-
cych wnioskow.

1. Poradnie wypelniaja luke w opiece nad
chorymi w wieku podeszlym z zaburzeniami
psychicznymi, a szczegdlnie z zaburzeniami
pamieci. Do poradni czesto kierowani sa
chorzy z poradm rejonowych zdrowia psy-
chicznego i poradni neurologlcznych rozu-
miejacych specyfike i1 trudnosci procesu
diagnostycznego.

2. Istotna rola poradni jest mozliwosé
wczesnej diagnozy zespoléw otepiennych,
m.in. na podstawie wynikow testéw neuro-
psychologicznych i dodatkowych badan ob-
razowych. Ma to szczegllne znaczenie
w diagnostyce roznicowej choroby Alzhei-
mera, otepienia naczyniopochodnego, cho-
roby rozsianych cialek Levy’ego i otgpienia
czolowego [Pasquier 1997].

Tadeusz Parnowski i inni

3. W Polsce dziala zaledwie 5 poradni
zajmujacych si¢ zaburzeniami pamieci, zgla-
szanie si¢ wielu chorych powoduje wydluze-
nie procesu diagnostycznego. Rozpozna-
wanie i roznicowanie zaburzen funkcji po-
znawczych jest w warunkach polskich pro-
cesem ucigzliwym, wymaga kilku wizyt
w celu wykonania wszystkich niezbednych
badan. Badanie stanu somatycznego, neuro-
logicznego i psychicznego z uzyciem skal
i testobw trwa okolo 2,5 godzin. Zebranie
wywiadu i przeprowadzenie badania neuro-
psychologicznego trwa dodatkowo 4 godzi-
ny. Duze trudnosci zwiazane sa z zebraniem
pelnego wywiadu od opiekuna zajetego
sprawowaniem ciaglej opieki, co powoduje
koniecznoé¢ dodatkowych wizyt.

- 4. Do sprawnego dzialania poradni ko-
nieczna jest praca zespolowa psychiatry, in-
ternisty, neurologa, neuropsychologa, pra-
cownika socjalnego i pielegniarki §rodowi-
skowej. Nieobecno$¢ ktoérejkolwiek z tych
0s6b zwieksza trudnosci w dzialaniach tera-
peutyczno-opiekunczych. Niemoznos¢ otrzy-
mania pelnych informacji o poczatku choro-
by, dynamice narastania zmian, stopniu utra-
ty samodzielnoéci i zaburzeniach zachowania
powoduje trudnoéci w leczeniu i organizowa-
niu opieki w warunkach domowych.

5. Ulatwieniem rozpoznawania zaburzen
psychicznych bedzie wprowadzenie ustruk-
turalizowanej standaryzowanej dokumen-
tacji zawierajacej m.in. skale oceniajace
wszystkie wymiary funkcjonowania psy-
chicznego i somatycznego.

Dzialalno§¢ poradni dla oséb w wieku
podeszlym obejmuje kilka istotnych zadan.

Po pierwsze, ich podstawowa funkcja pole-
ga na $wiadczenin wyspecjalizowanej opieki
medycznej gwarantujacej prawidlowa diag-
nostyke zaburzen psychicznych i ich lecze-
nie zgodnie z wymogami wspolczesnej psy-
chogeriatrii. Dotyczy to w szczegdlnosci cho-
rych z zespolem otgpiennym, w stosunku
do ktérych nihilizm terapeutyczny zostal za-
stapiony aktywna postawa majaca na celu
probe spowalniania postgpu procesu otgpien-
nego, jak rowniez eliminowanie lub lagodze-
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nie objawow depresji, objawéw psychotycz-
nych czy zaburzen zachowania. Oprdcz istot-
nej poprawy jakosci zycia chorego ma to tak-
ze bezpofredni wplyw na kontynuowanie
opieki w warunkach domowych.

Po drugie, poradnie te zwigkszaja poczu-
cie bezpieczenstwa u opiekunow. Jest to mo-
7liwe dzigki: (1) szczegdtowemu informowa-
niu opiekundéw o przebiegu zaburzef otg-
piennych, wyjasnianiu przyczyn zachowan
chorego i poradach dotyczacych sposobu
radzenia sobie z nimi, (2) zapewnieniu ciag-
tosci opieki nad chorym, (3) umozliwieniu
czestych kontaktéw z chorym i opiekunem
(réwniez telefonicznych) w naglych, kryzy-
sowych sytuacjach, wprowadzaniu opieku-
néw w problemy zwiazane z dlugotrwala
opieka, (4) dostarczaniu informacji na temat
istniejacych lokalnych Zrdédel wsparcia spo-
lecznego (grupy samopomocowe, stowarzy-
szenia, fundacja, dzielnicowe grupy wspar-
cia), (5) emocjonalnemu wsparciu opieku-
néw oraz zrozumieniu i docenieniu ich wy-
sitkow zwiazanych z dlugotrwala opieka
nad chorym z zespolem otepiennym.

Po trzecie, poradnie ze wzgledu na zakres
funkcjonowania stanowia cze$¢ struktur po-
$rednich pomiedzy pelnodobowymi oddzata-
mi psychiatrycznymi i opieka $rodowiskowa.
Leczenie w poradni i proby leczenia domowe-
go powoduja, Ze znaczna cze$é chorych nie
jest kierowana do szpitali. Ma to m.in. duze
znaczenie w zapobieganiu objawom psycho-
patologicznym spowodowanym nagla zmiang
§rodowiska. Zmniejsza takze, co nie jest bez
znaczenia, oblozenie 16zek szpitalnych.

Cele dzialania omawianych poradni sa
zgodne z dziataniami poradni w réznych kra-
jach na calym $wiecie. Wiaczaja one dziala-
nia praktyczne (w1elodyscyphnarne podejs-
cie, ustalanie wczesnej diagnozy i planowanie
indywidualnej opieki, informowanie spote-
czenstw o tym, Ze zaburzenia pamieci nie sa
fizjologicznym starzeniem sie, podejmowanie
przemyslanych decyzji, a nie stosowanie in-
terwencji kryzysowych) i badawcze (rozwdj
nowych metodologii, badania nowych sposo-
bbéw leczenia) [Bayer 1987].
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W aktualnie istniejacej strukturze pla-
cowek psychiatrycznych w Polsce nie ma ma-
tych oddzialéw psychogeriatrycznych przy
szpitalach ogdlnych ani oddzialéw dziennych
ukierunkowanych na opieke i rehabilitacje
chorych z zespolami otgpiennymi.

Nadal organizowane sa duze oddziaty
psychogeriatryczne w szpitalach psychia-
trycznych bez potrzebnego zaplecza diagno-
stycznego i konsultacyjnego. Lokalizacja
wielu szpitali psychiatrycznych (poza mia-
stami) uniemozliwia korzystanie z form po-
grednich i utrudnia powr6t do §rodowiska.
Ten tradycyjny model jest nieefektywny
i kosztowny. Uniemozliwia traktowanie
0s0b w wieku podeszlym z poszanowaniem
ich godno$ci i prywatnosci. Jakod¢ ushlug
jest gorsza niz wobec innych pacjentéw, nie-
mozliwe jest stosowanie technik orientacji
w rzeczywistoSci i treningéw utrzymania
umiejetnosci.

Potrzebom tym wychodzi na przeciw Pro-
gram Ochrony Zdrowia Psychicznego, ktory
postuluje w zakresie prewencji II (leczenie)
i IIT (rehabilitacja) stopnia zmiane zadan
czgsci oddziatow duzych szpitali psychia-
trycznych i przeznaczenie ich, po moderni-
zacji, na calodobowe lub dzienne oddzialy
lub pododdzialy psychogeriatryczne. Zasa-
da podstawowa w opiece psychogeriatrycz-
nej powinno by¢ utrzymanie chorego w $ro-
dowisku tak dlugo, jak jest to mozliwe.
Rozbudowa Srodowiskowej sieci pomocy
to zintensyfikowanie pomocy medycznej
w domu (czesta obecno$é lekarzy pierwsze-
go kontaktu, pielegniarek Srodowiskowych,
opiekunéw), latwa dostepnos¢ do domoédw
dziennego pobytu, w ktérych nadzér me-
dyczny polaczony bedzie z rehabilitacja,
obecnos¢ specjalistycznych poradni psycho-
geriatrycznych zapewniajacych calo$ciowa
opieke zdrowotna oraz dziennych i nocnych
oddzialéw psychiatrycznych dla chorych
w wieku podesztym zapewniajacych latwosé
prowadzenia adekwatnych form terapii
[Parnowski 1995].

Podsumowujac nalezy stwierdzié, ze opie-
ka zdrowotna w stosunku do osdb w wieku
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podeszlym powinna wigzac¢ si¢ z efektywniej-
sza pomoca medyczng oraz dzialaniami orga-
nizacyjnymi, do ktérych nalezy zaliczyé:

opieki i rehabilitacji ukierunkowany na
utrzymywanie istniejacych jeszcze zaso-
bow pamigciowych.

® szkolenie lekarzy pierwszego kontaktu
w zakresie psychiatrii wieku podeszlego,

® tworzenie poradni geriatrycznych, porad-
ni zaburzen pamieci i niewielkich oddza-
16w psychogeriatrycznych przy szpitalach
ogblnych,

® zapewnienie zarOwno w poradniach, jak
i oddzialach, fcislej wspolpracy interni-
stow, neurologdw, psychiatrdw i psycho-
logow,

® uwzglednienie w opiece Srodowiskowej
doméw dziennego pobytu opartych
o struktury samorzadowe i sie¢ gmin-
nych oérodkéw pomocy spolecznej,

® organizowanie domow pobytu okresowe-
go 1 stalego ze szczegbOlnym uwzgled-
nieniem potrzeb chorych z otepieniem,
w ktoérych jest zatrudniony przeszkolony
personel i zapewniony szczegblny rodzaj
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