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Opieka nad osobami z zaburzeniami psychicznymi
w wieku podesziym

Caring for mentally disturbed elderly patients

TADEUSZ PARNOWSKI, STANISEAW PUZYNSKI
Z Il Kliniki Psychiatrycznej IPiN w Warszawie

STRESZCZENIE. Starzenie sig spoteczefistw jest
faktem wymagajgqcym zmiany organizacji pomocy
dla ludzi w wieku podesziym. Dotyczy to zwlaszcza
ludzi z zaburzeniami psychicznymi. Na tle organi-
zacji opieki nad osobami z zaburzeniami psy-
chicznymi wieku podeszlego w réinych krajach,
autorzy omawiajq sytuacje w Polsce i kierunki
rozwoju psychogeriatrii. '

SUMMARY. The ageing of society is a fact which
requires modifications in the organization of care
for the elderly, particularly those old people who
are also mentally disturbed. The authors discuss the
current situation in Poland and the directions of
development of psycho-geriatrics against the back-
drop of organization of care of elderly mentally
disturbed patients in other countries.
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STARZENIE SIE SPOLECZENSTW

W spoleczeiistwach calego §wiata nastepuje
zmiana proporcji poszczegblnych grup wieku.
W 1990 roku wérod 4,4 miliarda ludzi, 8.5%
o0sdb przekroczylo 60 rok Zycie, do 2010 roku
odsetek ten zwiekszy sie do 57%, podczas gdy
wielko$¢ populacji wzro$nie o 38%. Obecnie
w Polsce jest ponad 4 min 0s6b, ktére przekro-
czyly 65 rok zycia. Wedlug szacunkowych
ustaleit w roku 2000 liczba ta wzroSnie do 6
min, nastapi rdwniez odwrdcenie proporcji
o0sdb pracujacych i niepracujacych.

Starzenie spoleczeiistwa niesie okreslone
problemy zdrowotne. U 80% ludzi w wieku
powyzej 60 r.z. wystepuje przynajmniej jedna
choroba, najczeSciej jednak pojawia si¢ kilka
schorzefi réwnoczesnie. Do najczestszych na-
leza choroby uktadu krazenia, nadci$nienie tet-
nicze, choroby zwyrodnieniowe koSci i
stawdw, osteoporoza. Czgsto wystepuja krot-
kotrwate i przewlekte reakcje adaptacyjne,
przebieg za$§ wczeSniej wystepujacych zabu-
rzen psychicznych staje si¢ przewlekly, poja-

wiaja si¢ nie wystepujace wczesniej zaburze-
nia, jak np. zespoly otgpienne. Wzrasta takze
czgsto§¢ zaburzen psychicznych o etiologii eg-
zogennej.

W Polsce, z powodu braku form posrednich
i niedostatecznej liczby wyszkolonego perso-
nelu, §redni czas pobytu w oddziatach psycho-
geriatrycznych trwa okolo roku. W 1993 roku
przebywalo ponad rok w szpitalach psychia-
trycznych 40.7% pacjentOw z rozpoznaniem
psychoz organicznych starczych i przedstar-
czych oraz 32.5% pacjentdw z przewleklymi
organicznymi stanami psychotycznymi.

Sredni czas pobytu w szpitalu wynosit od-
powiednio 501 i 610 dni (4).

Powstaje pytanie, czy spoleczna shuzba
zdrowia jest przygotowana do udzielenia po-
mocy osobom z zaburzeniami psychicznymi
wicku podeszlego. Czy istniejaca sie¢ pla-
cdwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej w
postaci stosunkowo licznych poradni zdrowia
psychicznego, nieprawidlowo rozmieszczongj
bazy 16zkowej oraz nielicznych form pos$red-



8 Tadeusz Parnowski, Stanistaw Puzyriski

nich jest wystarczajaca? Pytanie to ma chara-
kter retoryczny i odpowiedZ na nie jest jed-
noznaczna, mianowicie - nie. Jest niewystar-
czajgca zardwno pod wzgledem ilo§ciowym,
jak tez jakosciowym.

MODELE NA SWIECIE

Rozw(] modeli organizacyjnych opieki nad
osobami w wieku podeszlym zalezny jest od
tradycji kulturowej, stopnia integracji spote-
czefistwa i poziomu ekonomicznego poszcze-
gélnych krajow. Wzrastajaca liczba os6b
powyzej 65 r.z. powoduje, ze nawet najbo-
gatsze paiistwa nie potrafig sobie poradzié z
organizacja opieki zdrowotnej w sposéb ca-
loSciowy. Stacjonarny model leczenia, nadal
obecny w lecznictwie, jest bardzo krytykowa-
ny. Pojawiajg si¢ liczne doniesienia o trakto-
waniu ludzi w wieku podeszlym w spos6b
naruszajacy ich godno$¢, o narastajacej dehu-
manizacji w kontaktach z nimi i pogarszaniu
ich poziomu zZycia. Z powodu niewydolnoSci
tego systemu, wysokich kosztoéw utrzymania i
niskiej efektywnoSci - w latach osiemdziesia-
tych zaczely powstawaé ruchy samopomoco-
we, oferujace lepsza, profesjonalna jakoS§¢
pomocy w opiece nad ludzmi w wieku pode-
szlym.

. W niektdrych krajach wypracowano model
opieki, ktéry sprawdzit si¢ w roznych kregach
kulturowych. W modelu tym rozbudowana zo-
stala zarbwno opicka medyczna, dzigki zor-
ganizowaniu form poSrednich i dziennych, jak

i opieka Srodowiskowa harmonijnie gczgca

pomoc shuzb spolecznych i organizacji samo-
pomocowych oraz Srodowiskowych. Model
ten w niektdrych krajach europejskich realizo-
wany jest w dwoch postaciach,

Rozwuame i speqalxzaqa struktur
Jjuz istniejacych

Pierwsza forma organizacji opieki polega
na rozwijaniu w ogdlnych szpitalach psychia-
trycznych oddzialéw psychogeriatrycznych,
oddzialdw pobytu okresowego dla osdb z za-
burzeniami otgpiennymi i oddzialdw stalego
pobytu dla chorych z otgpieniem glgbokim.

W modelowym szpitalu psychogeriatrycz-
nym znajduje sig:

— oddziat psychiatryczny, w ktdrym leczeni sa
chorzy z zaburzeniami psychicznymi; obo-
wigzuja w nim zasady podobne do obowig-
zujacych w oddziatach psychiatrycznych
ogolnych;

— oddzial okresowego pobytu. Celem pobytu
jest ustalenie rozpoznania i ew. proby lecze-
nia zespoléw otgpiennych o nasileniu nie-
wielkim i Srednim. W oddziale tym znajduje
si¢ takze czgSC 16z¢k, na ktére przyjmowani
sa pacjenci ze wzgledéw spolecznych (od-
cigZenie rodziny);

— oddziat pobytu stafego, w ktérym znajduja
si¢ pacjenci z otgpieniem glgbokim, wyma-
gajacy statej pomocy szpitalnej, niemozli-
wej do zapewnienia w warunkach domu
opieki spolecznej.

Ciaglo&¢ opieki jest zapewniona dzigki obe-
cnoSci pielegniarek i asystentéw socjalnych
zatrudnionych jednoczeSnie w szpitalu, jak
i w Srodowisku oraz dzigki organizacji lecze-
nia domowego. Uzupeieniem tych form jest
sprawnie dzialajacy system opieki §rodowi-
skowej, niezaleznie od struktur szpitalnych
i finansowanej z innych zrédet. Zachowana
w ten sposdb cigglo§¢é opieki nad chorym
umozliwia w razie potrzeby szybka interwe-

ncje medyczng. W Srodowisku dzialajg stuzby

pomocy spolecznej, organizacje prywatne lub
pafistwowe zapewniajace wsparcie dla osob
mniej sprawnych fizycznie i psychicznie (od-
wiedziny w domach, pomoc przy podsta-
wowych codziennych zajgciach) oraz domy
dziennego pobytu.

System ten zapewnia w danym rejonie pel-
n3 informacje o potrzebach zdrowotnych i ko-
nieczno$ci wsparcia spolecznego dla o0s6b w
wieku podesziym (5).

Organizacja niezaleznych centréw
psychogeriatrycznych

Drugg forma organizacji pomocy dla os6b
w wieku podesztym s specjalistyczne centra
psychogeriatryczne (4, 5). W rejonie, obej-
mujagcym nawet duzy zasieg terytorialny,
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organizowane s3 samedzielne centra psy-
chogeriatryczne finansowane przez rézne or-
ganizacje (budzet centralny, gming, woje-,
wbdztwo, organizacje prywatne) i przez poje-
dyncze osoby (darowizny, oplaty). Centra ta-
kie moga pelni¢ zadania w ramach jednej
dzielnicy (w duzych miastach), jak i regional-
ng - w wojewddztwach rolniczych o duzym
rozproszeniu ludnosci (6).

Centra psychogeriatryczne sktadaja sig z:
— czglci dziennej dostepnej dla wszystkich

osdb w wieku podeszlym niezaleznie od

stopnia niesprawnoSci (kluby, restauracje,
sale wspdlnego pobytu);

— czebei zamknietej, ktdra dzieli sig na czgsé
szpitalng i cze&¢ opiekuniczy.

Cze§é dzienna zmniejsza izolacjg osdb w
wieku podeszlym i umozliwia in znalezienie
sig w "przyjaznym Srodowisku". W tej czgici
znajduja si¢ takZe sale rehabilitacji ruchowej
i fizykoterapii, sale "diagnostyczne", w ktd-
rych ocenia si¢ stopiefi nasilenia niespraw-
no$ci oraz sale terapii zajeciowej. Przebywaja
w niej zardwno ludzie starsi z niewielkimi
zaburzeniami sprawnoSci fizycznej, jak i cal-
kowicie zdrowi somatycznie. W przypadku
centrow poloZzonych w pewnej odlegtosci od
zabudowy mieszkalnej, osoby niesprawne ru-
chowo dowozZone s przystosowanymi samo-
chodami (2).

W czesci szpitalnej znajduja si¢: oddziat
psychogeriatryczny i oddzial somatyczny, W
oddziale psychogeriatrycznym (ckoto 20-25
l6zek) przebywaja pacjenci z otgpieniem, w
tym z wspblistniejacymi chorobami somatycz-
nymi lub zaburzeniami psychotycznymi. Cho-
1Zy Ci s3 przyjmowani po krétkim pobycie w
szpitalu ogblnym. Celem pobytu jest poprawa
ich stanu fizycznego i psychicznego, aby mo-
gli powrécié do Srodowiska. W oddziale soma-
tycznym (okoto 30-35 16zek) przebywaja
pacjenci z takimi schorzeniami, jak: cukrzyca,
choroba Parkinsona, choroby ukladu naczy-
niowo-sercowego. Tam tez przebywaja pa-
cjenci, u ktérych wymagana jest rehabilitacja,
np. po ztamaniach koSci, oraz chorzy w sta-
nach terminalnych, W czasie pobytu pacjenci

poddawani sg licznym konsultacjom (psychia-
try, neurologa, ortopedy, laryngologa, stoma-
tologa, etc.). Celem pobytu jest zardwno
opieka medyczna, leczenie, jak tez rehabilita-
cja. W czasie pobytu chorych w oddziale to-
warzyszy¢ im moga krewni.

W czeci opiekuriczej centrum (np. w Ten
Kerselaere w Belgii) znajduja si¢ oddzialy pie-
legnacyjne dla chorych z chorobami somaty-
cznymi oraz glebokimi stanami otgpiennymi
oraz oddziat okresowego pobytu. W poblizu
centrum znajduja si¢, polaczone z nim fun-
kcjonalnie, mieszkania w ktdrych osoby chore
moga mieszka¢ ze swoim partnerem do koiica
zycia, korzystajac z pomocy i opieki pracow-
nikéw centrum (6).

W tak zorganizowanej strukturze pomocy
osobom w wieku podeszlym rola oddziatdw
szpitalnych zawezZa si¢ do postgpowania diag-
nostycznego i terapeutycznego. Rozbudowa
systemdéw Srodowiskowych umozliwia zwig-
kszenie efektywnoSci pobytu w szpitalu i prze-
suwa funkcje opiekuficze na tafsze, lepiej do
tego celu przygotowane formy opieki.

FORMY SAMOPOMOCY

Brak mozliwoSci zapewnienia efektywnej
pomocy i opieki ze strony stuzby zdrowia wo-
bec narastajacej liczby 0s6b chorych w wieku
podesztym, spowodowat rozwdj form pomocy
srodowiskowej. W latach osiemdziesiatych za-
czely powstawaé grupy samopomocy rodzin
osdb z zespotami otepiennymi. Poczgtkowo
stuzyty one wymianie informacji stuzacych do
poprawy jakoSci opieki nad chorym z otgpie-
niem oraz terapii wspierajacej dla opiekundw,
jednak juz po krdtkim czasie staly si¢ struktu-
rami organizujagcymi alternatywne formy opie-
ki Srodowiskowej (1).

Stowarzyszenia alzheimerowskie, w opar-
ciu o grupy wsparcia zajely si¢ organizacja
wzajemnej opicki domowej chorych z otgpie-
niami, zaktywizowaly stuzby pomocy spo-
fecznej, wywalczyly w wielu krajach ob-
nizenie kosztow opieki nad chorymi (np. tai-
sze pieluchy, bezplatne leki i sprzet rehabilita-
cyjay).
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Organizacje te, poza organizowaniem po-
mocy w domach chorych, prowadzg takze
domy dziennego pobytu dla oséb fizycznie
sprawnych, z of¢pieniem o niewielkim nasi-
leniu.

PROGRAM

Wymienionym potrzebom wychodzi na-
przeciw Program Ochrony Zdrowia Psychicz-
nego, ktéry postuluje w zakresie prewencji II
(leczenie) i III (rehabilitacja) stopnia zmiang
zadah czgSci oddzialow duzych szpitali psy-
chiatrycznych i przeznaczenie ich, po moder-
nizacji, na calodobowe oraz dzienne oddziaty
lub pododdzialy psychogeriatryczne. Planuje
sie, ze w kazdym szpitalu psychiatrycznym
dysponujacym 400-500 t6zkami powinien by¢
wydzielony oddzial psychogeriatryczny.
W miastach liczacych powyzej 100 tysig-
cy mieszkaficow powinny by¢ takze zorgani-
zowane struktury opieki psychogeriatrycznej
obejmujace poradnig psychogeriatryczng
(ukierunkowana na diagnostyke zaburzefi pa-
mieci) oraz oddzial dzienny. Optymal-
nym rozwigzaniem przyszlo§ciowym byloby
organizowanie matych oddzialdéw psycho-
geriatrycznych przy szpitalach ogdlnych (20
16zek) przez zaklady opieki zdrowotnej (paf-
stwowe) oraz domdéw pomocy okresowe;j i sta-
fej (rezydencyjnej) przez opicke spoleczna.
Oddzialy psychogeriatryczne powinny byc
organizowane z uwzglednieniem specyfiki
wieku podeszlego. Dotyczy to rozwigzan kon-
strukcyjnych (duze przestrzenie jasno oSwiet-
lone, instalacja urzadzei pomagajacych
w chodzeniu, siadaniu etc.) oraz urzgdzenia
rehabilitacyjne (2). Szczegblny rodzaj opieki
polega na obecnoSci liczniejszego, niz jest
to przewidziane w aktualnych normach, per-
sonelu Sredniego, wspblpracy lekarzy rdz-
nych specjalnoSci (psychiatréw, neurologéw,
internistow) z terapeutami zajeciowymi, pra-
cownikami socjalnymi, neuropsychologami i
fizjoterapeutami.

Wspbtpraca w rozwigzaniu problemdéw
zwigzanych z zespolami otgpiennymi pomig-
dzy stuzba zdrowia i opieka spoleczng jest

konieczna. Zaktady opieki zdrowotnej powin-
ny zapewnié osobom w wicku podeszlym
mozliwo§¢ szybkiego ustalenia rozpoznania
i wlaSciwej farmakoterapii (w oddzialach
i poradniach psychogeriatrycznych, oddzia-
lach dziennych), a do zadaf opieki spolecznej
powinno naleze¢ intensywne rozwijanie dzia-
lafi terapeutycznych i opiekuiiczych w do-
mach okresowego i stalego pobytu. Do
dziataii tych powinni by¢ wiaczeni czlonko-
wie rodzin, wolontariusze i organizacje spo-
feczne.

Planowane dziatania powinny obejmo-
waé réwniez: szkolenie lekarzy domowych
w zakresie psychiatrii wieku podeszlego,
szerokie uSwiadamianie zardbwno lekarzom
innych specjalno§ci, jak i spoleczefistwu
szczegdlnych probleméw zdrowotnych oma-
wianego okresu Zycia, uruchamianie okre-
gowych (wojewoddzkich) poradni geria-
trycznych i poradni zaburzef pamigci. Przy
szpitalach nalezy organizowal oddziaty
dzienne, stanowigce ogniwo poSrednie po-
miedzy petnodobowymi oddziatami psycho-
geriatrycznymi i opicka Srodowiskowas.
Zarbwno w poradniach, jak i w oddzialach,
powinna by¢ zapewniona Scista wspdtpraca
internistéw, neurologéw, psychiatréw i psy-
chologbw.

Przy tworzeniu opieki Srodowiskowej nale-
zy uwzglednia¢ domy dziennego pobytu opar-
te o struktury samorzadowe i sie¢ gminnych
oSrodkéw pomocy spolecznej; pojawia sig tez
konieczno§¢ organizowania doméw pobytu
okresowego i stalego oraz zapewnienia odpo-
wiednio przygotowanego pod wzgledem fa-
chowym personelu,

Zgodnie z zapisami zawartymi w Programie
Ochrony Zdrowia Psychicznego dotyczacymi
prewencji IV stopnia (badafi naukowych i roz-
woju systeméw informacji zdrowotnej) nalezy
stymulowaé podejmowanie programdéw ba-
dawczych z zakresu psychogeriatrii, ktore po-
winny uwzglednia zloZono§¢ problematyki
wieku podeszlego - od fizjologii do choréb
zwyrodnieniowych - oraz zagadnienia epide-
miologiczne. ‘
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