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Zaburzenia psychiczne u os6b w wieku podesziym
hospitalizowanych w oddziale psychiatrycznym III1 WOLP
w Toruniu w latach 1994-1996

Mental disorders in the elderly hospitalized in psychiatry department
of III WOLP in Torun in the years 1994-1996

STANISLAW IZDEBSKI, JAROSLAW LEACZKOWSKI,
MARZENA MARYNIAK-WISNIEWSKA

Z Wojewddzkiego Osrodka Lecznictwa Psychiatrycznego w Toruniu

STRESZCZENIE. Pacjentki w wieku podeszlym
stanowily prawie 20% wszystkich chorych hospita-
lizowanych w Zehskim oddziale ogélnopsychiat-
rycznym. Sredni czas pobytu chorych w wieku po-
deszlym byl niewiele diuzszy od pobytu pozosta-
Iych chorych. Najezestszym stawianym rozpozna-
niem byla depresja. U 15% przyczynq hospitaliza-
cji byly jakosciowe zaburzenia $wiadomosci, ktore
rozwingly sig na podlozu zaburzer somatycznych.

SUMMARY. The study deals with elderly female
inpatients treated at a general psychiatry ward.
Patients in this age range constituted almost 20%
of total admissions. Mean duration of the elderly
inpatients’ stay was not much longer than that of
the remaining patients. The most frequent diag-
nosis in this age group was depression. In 15% of
cases hospitalization was due to qualitative impair-
ment of consciousness resulting from an underlying
somatic disease.
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Oddziat Psychiatryczny III Wojewddzkie-
go O$rodka Lecznictwa Psychiatrycznego
w Toruniu jest 27-l6zkowym, rejonowym
oddzialem zenskim. W okresie od 1994 do
1996 r. przyjeto do oddzialu 767 pacjentek,
w tym 152 (19,8%) pacjentki w wieku po-
wyzej 64 r.z. Liczbe hospitalizacji w po-
szczegolnych grupach wiekowych przedsta-
wia tabl. 1.

Tablica 1. Liczba przyje¢ w zaleznosci od wieku

Wiek -chorych Liczba przyjec
65-69 lat 61
70-74 lata 45
75-79 lat 22
80-84 lata 15
powyzej 84 r.z. 9

W przewazajacej liczbie, tj. 72,3%, pa-
cjentki kierowano do oddzalu z poradni
zdrowia psychicznego. Przyjete po zglosze-
niu sie do izby przyje¢ bez skierowania sta-
nowily 19,8%. Skierowania z innych szpi-
tali, gtéwnie oddzialéw wewnetrznych i chi-
rurgicznych, stanowity 4,6%ogétu. Chorych
skierowanych przez lekarzy Pogotowia Ra-
tunkowego bylo 3,3%. Liczbe hospitalizacji,
w zalezno$ci od postawionego rozpoznania,
przedstawia tabl. 2 [1].

Rozpoznania ustalone na oddziale, byty
glowna przyczyna hospitalizacji. Wieksza
cze$é, np. depresji 1 zaburzen §wiadomosci,
rozwingla sie na podlozu otepienia, natomiast
motywem hospitalizacji zaburzen otepiennych
byly prawie wylacznie cele diagnostyczne,
niemozno$¢ wykonania badan w warunkach
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Tablica 2. Zaburzenia psychiczne rozpoznawane

u pacjentek.
R . Chore
znanie

ozpe Liczha | %
Otepienia 14 9
Depresje 63 42
JakoSciowe zaburzenia
Swiadomosci 23 15
Zaburzenia urojeniowe 20 13
Schizofrenia 17 11
Zaburzenia nerwicowe 10 7
Zespoly maniakalne 5 3

ambulatoryjnych. Stad mala ilo§¢ otepien
W powyzszym zestawieniu.

Liczba hospitalizacji w trybie art. 23 usta-
wy o ochronie zdrowia psychicznego [4] wy-
niosla 5,3%, tj. 8 pacjentek — 4 pacjentki
z rozpoznaniem schizofrenii, 3 z rozpozna-
niem zaburzen urojeniowych, 1 z rozpo-
znaniem depresji. Sredni czas pobytu w od-
dziale pacjentki w wieku podesztym wynosit
47,2 dni i byl nieco dluzszy od $redniego
ogblnego czasu pobytu, ktoéry wynosil
40,2 dni. Dlugo$¢ pobytu pacjentek waha
siec od 4 do 219 dni i zalezala od rozpo-
znania (tabl. 3).

Tablica 3. Sredni czas pobytu pacjentek w szpitalu
w zalezno$ci od rozpoznania

Rozpoznanie Sredni czas
pobytu w dniach

Depresje 58,9
Zaburzenia urojeniowe 56,5
Schizofrenia 47,1
Otepienia 374
Zespoly maniakalne 37,2
Jakoéciowe zaburzenia

$wiadomosci 25,3
Zaburzenia nerwicowe 24,1

Najdtuzszych pobytéw w oddziale wyma-
galy pacjentki z depresja i zaburzeniami
urojeniowymi, a najkrétszego — z zaburze-
niami $§wiadomosci i zaburzeniami nerwico-
wymi. Z drugiej strony, na przedhuzenie po-

bytu w oddziale wpltywaly czynniki pozame-
dyczne — przede wszystkim oczekiwanie na
miejsce w domu pomocy spolecznej.

Do domu wypisano 135 0séb (88,8%), do
doméw pomocy spolecznej 7 oséb (4,6%).
Na oddzialy wewnetrzne i chirurgiczne
przeniesiono 6 osob (3,9%) z powodu: za-
palen pluc, niedokrwistosci, nadcis$nienia te-
tniczego, niewydolnosci nerek, krwawienia
z przewodu pokarmowego. Cztery pacjentki
(2,6%) w trakcie pobytu w szpitalu zmartly.
Wiszystkie zgony nastapily u chorych z roz-
poznaniem jakosciowych zaburzen $wiado-
modci i wspolistniejaca choroba somatyczna
— zapaleniem pluc, niewydolno$cia nerek,
cukrzyca. Podloze zaburzen $wiadomosci
u wszystkich hospitalizowanych stanowily
choroby somatyczne. Do najczeSciej wyste-
pujacych schorzen somatycznych nalezaly:
zapalenia pluc, zaburzenia gospodarki wod-
no-elektrolitowej, cukrzyca, choroba wien-
cowa, niewydolnoS¢ krazenia mozgowego.

Wlasciwie wszystkie chore z zaburzenia-
mi $wiadomosci kierowane byly do oddzialu
psychiatrycznego bez szczegdlowej oceny
stanu somatycznego. W trakcie hospitaliza-
cji prowadzono diagnostyke i leczenie zabu-
rzen somatycznych, objawy zaburzen $wia-
domosci ustgpowaly dosé szybko, a pobyt
pacjentki przediuzal si¢ z powodu koniecz-
no$ci kontynuacji leczenia internistycznego.

Choroby somatyczne u ludzi w wieku po-
desztym wystepuja znacznie czeSciej niz
w pozostalej populacji i w zwiazku z tym
czedciej na ich podlozu rozwijaja sie zabu-
rzenia §wiadomosci. Warto pamietaé, ze ob-
jawy zaburzenn psychicznych wielokrotnie
wyprzedzaja pojawienie si¢ w pelni rozwi-
nietego schorzenia somatycznego, np. zapa-
lenia pluc czy odwodnienia.

Wydaje sig, ze zbyt malo uwagi przywiazu-
je si¢ do oceny przyczyn wystapienia zaburzen
$wiadomoéci u chorych w wieku podesztym.
Dlatego tez uwazamy, iz bardzo istotna spra-
wa jest dokladna ocena stanu ogdlnego chore-
go i wdrozenie odpowiedniego leczenia, jezeli
jest to mozliwe najlepiej w warunkach domo-
wych (,,nie przesadza sie starych drzew”).
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Natomiast jezeli stan pacjenta wymaga
hospitalizacji, to powinna ona by¢ prowa-
dzona w pierwszym rzedzie na oddziale so-
matycznym. W tym miejscu warto przy-
pomnie¢ zasady leczenia ludz starych sfor-
mutowane przez Pitta oraz kryteria przyje-
cia pacjenta w wieku podeszlym do szpitala
vécislone przez Whengera [2, 3].

Zasady Pitta

® lepiej zapobiegaé niz leczy¢ powstale juz
zaburzenia.

® pozostawi¢ pacjenta w domu tak diugo,
jak to jest mozliwe.

® aktywnie leczyé zaburzenia czynnoscio-
we, a organiczne — powsciagliwie.

Kryteria przyjecia pacjenta w wieku podesziym

do szpitala psychiatrycznego ( Whenger 1980)

1. zachowania zagrazajace sobie lub innym.

2. zespoly organiczne z powtarzajacymi sie
takimi zachowaniami, jak: podpalenia,
ucieczki z domu, atakowanie ludz.

3. wystepujace u os6b w wieku podeszilym
z zespolem organicznym ostre reakcje
na sires w postaci silnego lgku lub po-
budzenia.

4. zespo! organiczny, gdy istnieje prawdo-
podobienstwo uzyskania poprawy przez
aktywne leczenie pod Scistym nadzorem.

5. psychozy czynnosciowe, ktérych prowa-
dzenie ambulatoryjne jest niemozliwe.

6. przewlekle psychozy w celu ustalenia od-
powiedniego leczenia, gdy nie jest to mo-
zliwe w trybie ambulatoryjnym.

7. przeprowadzenie odtrucia w przypadku
naduzywania lekéw lub alkoholu.

8. choroby somatyczne z tak nasilonymi za-
burzeniami psychicznymi (o charakterze
odwracalnym), ze pacjenci na nie cierpiacy
nie s przyjmowani do szpitala ogdlnego.

WNIOSKI

1. Srednia dlugoéé pobytu pacjentki w wieku
podesziym niewiele przekraczala ogdlny
$redni czas pobytu w oddziale psychiat-
rycznym.

2. Na dlugos¢ pobytu chorych w oddziale
znaczacy wplyw mialo leczenie schorzen
somatyczaych, a takze czynniki socjalne
(oczekiwanie na DPS).

3. Najczestszym rozpoznaniem byla depresja
(42%). Jakosciowe zaburzenia swiadomo$-
ci rozpoznawano u 15% chorych w wieku
podeszlym i wystgpowaly one wylacznie na
podtozu schorzen somatycznych.

4. Pacjenci z zaburzeniami $wiadomosci
spowodowanymi chorobami somatycz-
nymi powinni byé przyjmowani na od-
dzial psychiatryczny w sytuacjach wy-
jatkowych.
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