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Miejsce psychogeriatrii wsrod dyscyplin medycznych

The place of psychogeriatry among medical disciplines

ADAM BILIKIEWICZ

Z Katedry i IT Kliniki Choréb Psychicznych AM w Gdansku

STRESZCZENIE. Omawiajqc interdyscyplinar-
ny charakter psychogeriatrii i jej miejsce wsrod
specjalnosci medycznych, autor wskazuje na koniecz-
nosé respektowania holistycznego paradygmatu
w podejsciu do chorego w wieku podesziym w zdro-
wiu i chorobie.

SUMMARY. Discussing the interdisciplinary cha-
racter of psychogeriatry and its place among other
medical specialties the author points to the need
for observing the holistic paradigm in treating the
elderly patient in health and illness.
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Zaczne od spraw terminologicznych. Ter-
min ,,psychogeriatria” zakorzenil si¢ w ter-
minologii medycznej od niedawna i wydaje
sie zyskiwal coraz wiecej zwolennikow.
Przywolam w tym miejscu krotki artykut
dyskusyjny piora Stefana Krzyminskiego pt.
,Psychogeriatria czy gerontopsychiatria?”,
opublikowany w 1984 r. na lamach Psychia-
trii Polskiej. Autor, na moje zreszta zycze-
nie jako owczesnego redaktora czasopisma,
przytoczyl argumenty na rzecz przyjecia
terminu ,,psychogeriatria” rozwiewajac, jak
sadze, watpliwoSci w tym zakresie. Pojawily
sie one w zwiazku z definicja podana w Pol-
skim Slowniku Medycznym (wyd. z 1981 1)),
wedlug ktorej psychogeriatrie okreslono ja-
ko dyscypline zajmujaca si¢ psychologiczny-
mi aspektami staro$ci. Trudno sig dziwié, ze
termin ten odrzucali psychiatrzy, gdyz takie
zawezenie definicji wylaczalo z kregu zainte-
resowan psychogeriatrii osoby z zaburzenia-
mi psychicznymi. Podzielajac w peli opi-
ni¢ Krzyminskiego przytocze podana przez
niego definicje [1993], azeby polozyé kres
wszelkim dywagacjom na tematy termino-

logiczne. Psychogeriatria jest dzialem psy-
chiatrii zajmujacym si¢ profilaktyka, rozpo-
znawaniem, leczeniem, rehabilitacja i spo-
lecznymi problemami zaburzen psychicz-
nych w podeszlym wieku. Jest rzecza oczy-
wista, ze psychogeriatra we wszystkich wy-
mienionych elementach definicji docenia
i dostrzega wage aspektow psychologicz-
nych i psychoterapeutycznych zwiazanych
z psychopatologia wieku podeszlego.

Ten wstep odnoszacy sie do spraw termi-
nologicznych wydal mi si¢ o tyle vzasadnio-
ny, ze my psychiatrzy i nie tylko, nie prze-
strzegamy w dalszym ciagu jednolitej termi-
nologii. Rowniez w programie dzisiejszej
konferencji wystepuje termin ,,erontologia”,
ktory jak sie mozna domysla¢ ma byé toz-
samy z okre$leniem ,,psychogeriatria”, Ter-
min ,,gerontologia’” jest szeroki 1 oznacza
nauke o starzeniu si¢ i w dostlownym zna-
czeniu tego terminu odnosi si¢ bardziej do
zakresu dzialania nauk podstawowych.

Psychogeriatria moze stanowi¢ model
holistycznego spojrzenia na chorobe. W do-
bie, gdy podejscie redukcjonistyczne $wieci
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coraz wigcej zwyciestw i opiera si¢ skutecz-
nie wszelkim probom zahamowania tego
szkodliwego zjawiska, potrzebni sa lekarze,
ktorzy umieliby ogarnaé calosciowo pacjen-
ta. Takie sa oczekiwania pacjenta, tego spo-
dziewa si¢ jego rodzina i opiekunowie. Na
czym polega zwycigska droga zwolennikow
redukcjonistycznej medycyny? Wystarczy
przyjrzeé sie nazwom poszczegdlnych klinik
w naszych akademiach medycznych. W cza-
sie moich studiéw lekarskich byly kliniki:
pediatrii, chirurgii, interny itp. Dzisiaj ma-
my kliniki choréb nerek, serca, zoladka i je-
lit, ptuc, endokrynologii itd. Dopoki pacjent
cierpi na chorobe jednego narzadu wszystko
idzie gladko. Gorzej gdy z wiekiem pojawia
sie kilka chor6b dotykajacych réwnocze$nie
wielu narzadow lub ukladow. Wtedy zaczy-
na si¢ spér kompetencyjny, ktorego przed-
miotem jest nieszczesny pacjent. Sytuacja
jest katastrofalna gdy dolacza sie objawy
psychotyczne lub otgpienne. Wtedy okazuje
sie, ze psychiatra musi by¢ specjalista wie-
lonarzadowym. Tak si¢ dzieje w przy-
padku zaburzen psychicznych u oséb w wie-
ku podeszlym cierpiacych na rdézne choro-
by somatyczne. Sytuacja w tej dziedzinie
sklonila organizatorow torunskiej konferen-
cji psychogeriatrycznej (czerwiec 1997 1.) do
przyjecia za gléwny temat obrad ,,Zaburze-
nia psychiczne a choroby somatyczne wieku
podeszlego™.

Wskazujac wraz z Markiem Hebanow-
skim [1996] na konieczno$¢ uwzgledniania
w programach studiéw lekarskich i szkole-
nia lekarzy rodzinnych problematyki psy-
chogeriatrycznej, zwrocilisSmy uwage na po-
glebiajacy sie kryzys przejawiajacy si¢ bra-
kiem réwnowagi miedzy rozwojem nauk
medycznych a ich rola w zaspokajaniu po-
trzeb zdrowotnych spoleczenstwa i indy-
widualnych potrzeb pacjentéw. Jak juz
wspomnialem, kryzys ten przejawia si¢ m.in.
pod postacia sprzecznosci migdzy rozwojem
wielospecjalistycznej medycyny klinicznej
a potrzeba holistycznego traktowania pa-
cjenta zarowno w aspekcie diagnostycznym
jak i terapeutycznym.

PORADNIE PSYCHOGERIATRYCZNE

W stosunku do chorych w wieku pode-
szlym najtrudniejsze zadanie zintegrowane-
go dzialania diagnostyczno-terapeutycznego
przypada lekarzom rejonowym (w przy-
szlosct rodzinnym) — geriatrom, a u oséb
z zaburzeniami psychicznymi — psycho-
geriatrom. Ci ostatni powinni by¢ w lecz-
nictwie otwartym wykorzystywani jako
konsultanci, nie nalezy na nich przerzucac
stalej opieki nad chorymi. Jest to zrozu-
miate, gdyz jest ich zbyt mato w Polsce. Po-
wstajace w poszczegdlnych wojewodztwach
poradnie psychogeriatryczne powinny za-
tem spelnia¢ rolg placéwek konsultacyj-
nych, ktérych zadania, méwiac szczegdlo-
wo, wygladaja nastepujaco:

1. Poradnia psychogeriatryczna musi swoim
zasiegiem obejmowaé cale wojewodztwo.

2. Poradnia nie moze i nie powinna obej-
mowaé stala i systematyczna opieka
wszystkich chorych z problemami psy-
chogeriatrycznymi, chociaz z réznych
powodow (np. wdrazanie nowych metod
leczenia farmakologicznego) poradnia
opiekuje si¢ wybrana grupa pacjentow.

3. W poradni nalezy zatozyé centralny re-
jestr wojewddzki, ktory umozliwitby
utrzymywanie kontaktu z samym cho-
rym lub jego rodzina (opiekunem). Ma
to szczegblne znaczenie w terapii i opiece
diugofalowej (np. u chorych z otepieniem
typu Alzheimera).

Rejestr taki, na wzor rejestrow funkcjo-
nujacych w innych specjalnosciach (onko-
logia, wenerologia) pozwolilby na wzglednie
precyzyjna oceng sytuacji epidemiologicznej
w dziedzinie psychogeriatrii i ulatwilby sku-
teczniejsza opieke nad pacjentami w wieku
podeszlym. Musze przypomnie¢, ze przed
laty powstal tez w dziedzinie psychiatrii re-
jestr centralny (Poznan), ktéry okazal sie
bardzo przydatny zaréwno z praktycznego
jak i naukowego punktu widzenia.
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Wracajac do rejestru psychogeriatryczne-
go powotam si¢ znowu na Stefana Krzymin-
skiego, ktéry w 1984 r. wypowiedzial si¢ za
celowoécia prowadzenia takiego rejestru
w poradniach zdrowia psychicznego. Moze
warto przypomnie¢ nicktore argumenty
autora. Wszyscy zgodzimy sie chyba z zasa-
da, ze o wyniku leczenia w medycynie decy-
duje w duzym stopniu wczesne rozpoznanie
choroby. W przypadku zaburzen psychicz-
nych u 0s6b w wieku podesztym, mam prze-
de wszystkim na my$li zespoly otgpienne
roznej etiologii, miedzy poczatkiem obja-
wow a rozpoczgciem ich szczegolowego dia-
gnozowania i przyczynowego leczenia uply-
wa duzo czasu. Cytowany autor, na pod-
stawie badan epidemiologicznych opartych
na dokumentacji zakladéw psychiatrycz-
nych wojewodztwa zielonogorskiego z lat
1972-1976 ustalil, ze w badanym okresie
leczenie psychiatryczne podjely 1193 osoby
w wieku 60 lat i powyzej. 41,2% z nich roz-
poczelo leczenie w ponad rok od poczatku
choroby, za§ w pierwszym miesiacu tylko
10,5%. Stwierdzono duze rdéznice w zalez-
nosci od rodzaju zaburzen. Chorzy z zabu-
rzeniami psychicznymi somatogennymi i re-
aktywnymi rozpoczynali leczenie wczesnie.
Tymczasem blisko polowa chorych z otg-
pieniem starczym i 39,4% z otepieniem na-
czyniowym rozpoczelo leczenie w ponad
rok od poczatku choroby. Podobnie 43,2%
chorych z depresja podejmowalo leczenie
w ponad rok od poczatku choroby, a jedy-
nie 13,6% w jej pierwszym miesiagcu. Dane
te sa zgodne ze spostrzezeniami innych auto-
réw, rowniez méwiacego te stowa, Ze ,,ostre”
zaburzenia psychiczne podeszlego wieku tra-
fiaja wczeénie pod opieke psychiatryczna,
gdy te o przebiegu powolnym, czesto niespe-
cyficznym, bez burzliwych objawdw, albo
dlugo w ogole nie sg znane stluzbie zdrowia,
albo trafiajg do ro6znych poradni i placowek
lecznictwa niepsychiatrycznego. Wyodrebnie-
nie z rejestrow poradni zdrowia psychicz-
nego rejestru psychogeriatrycznego mialoby
jeszcze taki sens, Zze chorzy powyzej 60r.z.
stanowiliby grupe szczegodlnej troski, co uta-

twiloby weczesne uchwycenie objawow otepie-
nia (np. typu Alzheimera), u tych chorych,
ktdrzy w stadium prodromalnym zglaszali sig
do poradni z powodu dolegliwoéci ,,nerwico-
wych” (bezsenno$¢, meczliwosé, sklonnosc
do stanéw lgkowych) lub z objawami depre-
sji, ktora na dlugo moze wyprzedzac proces
otepienny.

Dlaczego taka wage przywiazuj¢ do reje-
stru psychogeriatrycznego?

Chodz o to, ze powolanie do Zycia we
wszystkich wojewddztwach konsultacyjnych
poradni psychogeriatrycznych uwrazliwilo-
by lekarzy psychiatrow, ale rowniez lekarzy
innych specjalnosci, na chorych w wieku
podeszlym przejawiajacych roznorakie za-
burzenia psychiczne. Nic nie stoi na prze-
szkodzie, zeby do poradni tej kierowani byli
pacjenci z réznymi rozpoznaniami psychiat-
rycznymi, co ulatwitoby wczesne wykrywa-
nie objawbdw otepienia, a tym samym po-
prawilto efekty leczenia w tej grupie cho-
rych. Wszyscy lekarze zajmujacy si¢ choro-
ba Alzheimera ubolewaja, ze chorzy trafiaja
do nich w p6znych stadiach choroby. Trze-
ba zatem uczynié wszystko azeby ten stan
rzeczy ulegl poprawie. Z drugiej strony je-
stem przeciwnikiem postlugiwania si¢ w na-
zwie poradni psychogeriatrycznej nazwi-
skiem Alzheimera, gdyz w spoleczenistwie,
w wyniku nazbyt gorliwej propagandy §rod-
kow masowego przekazu, podejrzenie iej
choroby wywoluje lek, a nawet panike
wérdéd chorych i ich rodzin. W nazwie po-
radni krylaby sig sugestia, ze wszyscy trafia-
jacy tam pacjenci sa co najmniej podejrzani
o chorobe Alzheimera, a to byloby nieshuisz-
ne i jatropatogenizujace.

Rejestr psychogeriatryczny powinien byé
prowadzony przez psychiatre, co latwo uza-
sadni¢. Objawy otepienne bywaja czesto mas-
kowane objawami psychotycznymi i nerwico-
wymi. Psychiatra lub psychogeriatra zorien-
tuje si¢ szybciej w ztozonej strukturze obrazu
psychopatologicznego niz neurolog. Porad-
nia psychogeriatryczna musi jednak $cisle
wspolpracowaé z neurologiem, gdyz dziedzi-
na ta lezy na styku psychiatrii i neurologii.
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Na przyktadzie psychogeriatrii widaé nega-
tywne skutki rozdzialu tych specjalnosci.
Rozdzial administracyjny nie powinien ozna-
cza¢ rozdzialu merytorycznego zgodnie z ho-
listycznym modelem traktowania czlowieka
w wieku podesziym.

MIEJSCE PSYCHOGERIATRII

Adekwatnie do tytuhu niniejszego donie-
sienia pragne zatrzymac si¢ na miejscu psy-
chogeriatrii wirdd jeszeze innych, niz neuro-
logia, specjalnosci medycyny.

Wielokrotnie, przy réznych okazj ach pod-
kre$lalem wielodyscyplinarny charakter psy-
chogeriatrii. Owa interdyscyplinarno$é wyni-
ka nie tylko z aspektéw psychologicznych,
socjologicznych, czy filozoficznych starzenia
sie cztowieka, ale ze specyfiki patologii wieku
podeszlego. U chorych w wieku poproduk-
cyjnym lub u schylku Zycia mamy bowiem
do czynienia w wigkszym stopniu, niz w in-
nych grupach wiekowych, ze sprzg¢ganiem si¢
czynnik6w biologicznych, psychologicznych
i spolecznych. Do tych pierwszych naleza
wszystkie choroby somatyczne, ale réwniez
somatogenne zaburzenia psychiczne, wérod
czynnikdw psychologicznych znajdujemy na-
stepstwa: poczucia zblizania si¢ do kresu Zy-
cia, koniecznosci wyrzekania sie wielu przy-
jemnosci, a czesto ujemnego bilansu Zycia,
za$ izolacja spoleczna i materialne niedostat-
ki wieku podeszlego skladaja sie na aspekt
spoleczny starodci.

W psychogeriatrii, jak zreszta w kazdej
innej dziedzinie medycyny, lacza sie dwa
nurty. Jednym z tych nurtéw jest naukowy
aspekt patologii, a szczegdlnie psychopato-
logii wieku podeszlego. Wydhizajace sig
w skali calego globu ziemskiego zycie ludz-
kie sprawia, ze medycyna naukowa zmuszo-
na jest zajmowac sie roznymi problemami
zdrowia i choroby u ludz starzejacych sie.
Sledzac biezace pismiennictwo z zakresu
geriatrii i psychogeriatrii na $wiecie da sig
zaobserwowa¢ nie tylko ilosciowy wzrost
pozycji bibliograficznych, ale mozna do-
strzec, iz coraz wiecej oS§rodkéw naukowych

przestawia swoje warsztaty naukowe na pro-
blematyke patologii wieku podeszlego. Ucze-
stniczac w 1996 r. w kolejnym Kongresie
Alzheimerowskim w Budapeszcie odniostem
nawet wrazenie, ze nurt teoretyczno-badaw-
czy przytloczyl nurt kliniczno-praktyczny.
Poczynajac od neuropatologéw, neuroanato-
mow, biochemik éw, neurofizjologdw, immu-
nologéw 1 gerontologdw, a skoficzywszy
na przedstawicielach biologii molekular-
nej i genetyki — wszyscy koncentrowali sie
na mechanizmach etiopatogenetycznych sta-
rzenia sie oSrodkowego ukladu nerwowego.
Klinicyéci na tym Kongresie, ale nie tylko
na tym, stanowili zdecydowana mniejszos¢.
Sytuacja ta budzi mieszane uczucia. Moim
zdaniem niestusznie. Skoncentrowanie sie
przedstawicieli nauk podstawowych na po-
szukiwaniu odpowiedz, jakie czynniki deter-
minuja patologie wieku podeszlego, jaka
jest etiologia i patogeneza zespolow otepien-
nych z choroba Alzheimera na czele, napawa
otucha i nadzieja, ze na wiele pytan juz
wkrétce otrzymamy odpowiedzi. Na pogra-
niczu nurtu teoretycznego i praktycznego
lezy farmakologia i nauki farmaceutyczne.
Juz dzisiaj specjalnosciom tym zawdzieczamy
wiele lekow, ktore chorym przynosza ulge
w cierpieniu, chociaz nie posiadamy jeszcze
lekéw mogacych wplywac na przyczyny np.
otegpien pierwotnie zwyrodnieniowych.

Nurt kliniczny psychogeriatrii interesuje,
niestety, znacznie wezsza grupe lekarzy. Ja-

~ kie sa tego powody? O odpowiedz nietrud-

no. Marzeniem kazdego lekarza, szczegdl-
nie wchodzacego w Zycie zawodowe, jest
mozliwosé uzyskiwania szybkich i spektaku-
larnych efektéw leczniczych. Niestety nie
jest to zawsze, a wladciwie rzadko mozliwe
u 080b w wieku podeszltym. Praca z chorymi
w zaawansowanym wieku wymaga wielkiej
cierpliwodci, odpornoéci psychicznej, wy-
trwalodci, duzej dozy empatii, wrazliwoS$ci
i poczucia przydatnoéci. Ludze starzy, na-
wet nie wykazujacy ewidentnych zaburzen
psychicznych, zmieniaja si¢ z wiekiem pod
wzgledem charakterologicznym. Zmiany te
nie zawsze sa przyjemne dla otoczenia. Lu-
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dzie oszczedni w ciagu calego Zycia staja sie
skapi i wyrachowani, przesadnie zatroskani
swoim stanem zdrowia popadaja w hipo-
chondrie, sktonni do melancholii draznia
czarnowidztwem, osoby lubiace dominowaé
bywaja na staro$¢ despotyczni, przekorni
staja sie uparci i zloliwi itd. Na szczgscie
duza cze§é ludz starzejacych sig zachowuje
do pdzinej staroSci pogode ducha, opty-
mizm, wyrozumialy stosunek do ludz i ich
staboéci. Nie wiadomo dlaczego w opinii
pracownikoéw shuzby zdrowia utrwalil sig
obraz czlowieka starzejacego si¢ jako zrze-
dy, ztosliwca, popadajacego w nastroje dys-
foryczne, z wszystkiego niezadowolonego,
obcesowo traktujacego otoczenie? Codzien-
ne spostrzezenia dostarczaja przykladow, ze
ludziom starym, a zwlaszcza chorym i cier-
piacym, niechetnie przyznaje si¢ prawo do
hospitalizacji, panuje obawa, ze rodzina
chce sie starego i chorego cztowieka pozbyé
z domu (niestety takie zachowania maja rze-
czywiscie miejsce), chorzy w wieku pode-
szlym nie zawsze sa mile widziani w placow-
kach lecznictwa ambulatoryjnego. Nie-
jednokrotnie z ust pacjentéw lub ich opie-
kundw styszalem skargi, ze lekarze odma-
wiaja wizyt domowych, ze wyrazaja zdz-
wienie, ze rodzina spodziewa si¢ skuteczne-
go leczenia, wychodzac widocznie z zaloze-
nia, ze ,,na staro$¢ nie ma leku”. Postawy te
i zachowania klada si¢ cieniem nad ta dzie-
dzing, ktorej celem jest leczenie ludzi w wie-
ku podeszlym. Niestety do tej pory nie roz-
wigzano problemu organizacyjnego, ktory
polega na tym, ze ludzie w podeszlym wieku
cierpia na wiele chordb, a w dodatku prze-
jawiaja badz przewlekle zaburzenia psy-
chiczne pod postacia otgpienia, badZ okre-
sowo zdradzaja ostre zaburzenia psychiczne
o typie psychoz z jakoSciowa zmiana §wia-
domofdci, depresji, psychoz urojeniowych
czy halucynoz. Oddzialy choréb wewnetrz-
nych boja sig na ogoél tego typu chorych,
a ich ordynatorzy, by¢ moze nie bez racji,
tlumacza, ze oddzialy te nie sa od strony
kadrowej i organizacyjno-technicznej przy-
gotowane do prowadzenia chorych soma-

tycznie z zaburzeniami psychicznymi. Z tych
to potrzeb narodzila si¢ inicjatywa organi-
zowania w kraju sieci oddzialow psycho-
geriatrycznych (czy nawet geriatrycznych),
ktére nie moga w zadnym wypadku kon-
kurowa¢ z domami pomocy spolecznej. Od-
dzialy te powinny korzystaé z szerokich
mozliwosci konsultacyjnych i spelnia¢ role
diagnostyczno-leczniczo-rehabilitacyjna.
Niestety tylko mnieliczni decydenci shizby
zdrowia na szczeblu wojewodzkim docenia-
ja potrzebg i celowo$¢ tworzenia takich
oddziatow. W 1995 r. w polskich szpitalach
psychiatrycznych i klinikach (Instytut Psy-
chiatrii i Neurologii w Warszawie i Klinika
Psychiatryczna Collegiom Medicum U.J.
w Krakowie) istnialo 15 oddziatéw psycho-
geriatrycznych dysponujacych 643 tozkami.
L.6zka te nie sa rozmieszczone réwnomier-
nie i skupione sa w nastepujacych wojewddz-
twach: czestochowskie, gorzowskie, kato-
wickie, krakowskie, walbrzyskie i warszaw-
skie. Trzeba dodac, ze oddzialy te sa czesto
z nazwy oddzialami psychogeriatrycznymi,
a w rzeczywistoéci jednym z decydujacych
o umieszczeniu w nich chorych jest wiek
i rozpoznanie psychiatryczne (np. przewlekia
schizofrenia). W stosunku do ogoéhu 16zek
psychiatrycznych rzeczywistych w Polsce
w 1995 r., ktorych bylo lacznie 32993 643,
¥67zka psychoorganiczne nie stanowia ade-
kwatnej do potrzeb ilosci, tym bard-iej, ze sa
to w duzej czesci ukryte 16zka dla przewlekle
chorych i zajmowane przez osoby kwalifiku-
jace si¢ do doméw pomocy spolecznej.
Skoro rozwazamy problem miejsca psy-
chogeriatrii wéréd innych dyscyplin me-
dycznych, to nie mozemy zamykaé oczu na
te grupe chorych, ktorzy wymagaja opieki
wielospecjalistycznej. Nagloénienie w $rod-
kach masowego przekazu choroby Alzhei-
mera, uzasadnione z cala pewnoscia liczba
ludzi dotknigtych tym cierpieniem, pociag-
neto za soba nieprzewidziane ujemne na-
stepstwa. Pomijam fakt lekorodnego dziata-
nia przekazywanych w publikatorach infor-
magcji. Notujemy przypadki, gdy postawione
rozpoznanie choroby Alzheimera zamyka
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choremu droge do leczenia w réznych od-
dzialach. My psychiatrzy znamy te sytuacje
doskonale, kiedy pacjent psychiatryczny, le-
gitymujacy sie karta informacyjna ze szpita-
la psychiatrycznego, bywa odsylany z izby
przyje¢ z uzasadnieniem, Ze jest ,,psychicz-
ny”. Jestem pewien, ze niejeden lekarz psy-
chiatra dyzurujacy w psychiatrycznej izbie
przyje¢ zmuszony byt odbierac¢ porod, gdyz
pacjentka ,,byla psychiczna” i nie chciano
jej zawie$¢ do szpitala polozniczego. Te i in-
ne przyklady paradokséw mnaszej shizby
zdrowia $wiadcza o niskim poziomie wiedzy
naszego spoleczenstwa, ale co gorsza daja
tez Swiadectwo ignorancji personelu me-
dycznego. Méwiac o nurcie praktycznym
psychogeriatrii nie sposdb pomijac¢ tych ra-
zacych problemow, z ktorymi na co dzen
borykaja sie¢ zaréwno pacjenci wieku po-
deszlego, jak i ich rodziny i opiekunowie.
Przedmiotem mojego wystapienia nie sg
w zasadzie pierwotne zaburzenia psychiczne
w rodzaju otepietr zwyrodnieniowych typu
Alzheimera, Picka, Parkinsona czy Hunting-
tona, ale zaburzenia psychiczne wtérne wyra-
stajace z choroby ogdlnej. Nie mam niestety
czasu, azeby do tego waznego zagadnienia
ustosunkowac si¢ szczegdtowo. Stanowi ono
tre$¢ konferencji. O jednym musz¢ wspom-
nieé. W tej dziedzinie konieczna jest bliska
wspolpraca lekarzy wszystkich specjalnosci
z psychiatrami. W lecznictwie zamknigtym
o wspolpracg znacznie latwiej niz w otwar-
tym. Pacjenci z dolegliwoéciami. depresyjny-
mi, lekowymi, z bezsennoScia 1 innymi obja-
wami nerwicowymi trafiaja nieraz do leka-
rzy roéznych specjalnosci, ktorzy kierujac sie
wskazaniami symptomatologicznymi, dodaja
lek6w anksjolitycznych, nasennych, przeciw-

depresyjnych, nie zastanawiajac sie, Ze reak-
tywno$¢é chorych na leki z wiekiem zmienia
si¢ i sg oni szczegllnie wrazliwi na poliprag-
mazjg. Wlasciwa farmakoterapia u 0sob so-
matycznie chorych przejawiajacych zaburze-
nia w sferze psychicznej jest zadaniem wyjat-
kowo trudnym i odpowiedzialnym.

Podsumowujac, pragne z cala moca pod-
kresli¢, ze w diagnozowaniu i leczeniu zabu-
rzen psychicznych wieku podeszlego, bardziej
niz w innych dziedzinach medycyny, powin-
ny obowiazywac zasady wynikajace z pa-
radygmatu holistycznego uwzgledniajacego
imperatyw primum non nocere. Jezeli lekarze
wszystkich specjalnodci beda do chorych
w wieku podesztym podchodzili widzac nie
tylko problemy choroby, ale réwniez ich po-
trzeby psychologiczne i spoleczne w spos6b
calosciowy, cel jaki sobie w geriatrii stawia-
my bedzie mozliwy do osiagniecia.
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