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Psychogeriatria w Polsce
nie istnieje

°
yjemy w kraju, w ktérym ochrony zdrowia nie tworzy si¢ tak, by ognisko-
2 wala sie na czfowieku i jego potrzebach, tylko tak, by byla najwygodniejsza
dla urzednika, ktéry te rzeczywisto$¢ kreuje. Tym sposobem mamy w Polsce
okoto 500 t6zek psychogeriatrycznych, a w samym wojewddztwie mazowieckim
cztery oddzialy o takim profilu, ale c¢6z z tego, skoro, w odréznieniu od wigkszo-
Sci krajéw zachodnich, nie mamy takiej specjalnoéci medycznej, a pacjenci nie maja
srodowiska, do ktérego mogliby trafi¢ po wyjsciu z oddziatu psychogeriatrycznego.
Nie mamy nawet przychodni psychogeriatrycznych, bo NFZ po kilku latach ze-
zwalania na tworzenie si¢ pod egidg psychogeriatrii poradni alzheimerowskich czy
poradni zaburzen pamieci zlikwidowat konkursy na te $wiadczenia w systemie am-
bulatoryjnym. Nie wiadomo zatem, skad ci pacjenci trafiajg na oddziaty psychoge-
riatryczne i dokad pdzniej ich wypisujemy. Same t6zka szpitalne nie tworzg przeciez
psychogeriatrii. Jesli nie ma poradni, czyli przedluzenia Srodowiskowego, jesli nie ma
srodowiska, czyli na przyktad psychogeriatrycznych centréw zdrowia psychicznego,
jesli sa tylko oddzialy, a po oddziatach pomoc spoteczna DPS lub ZOL, méwimy
0 czyms, czego prawie nie ma. Jest to tym bardziej przykre, ze od lat 80. XX wieku
nurt psychogeriatryczny rozwija sie na catym §wiecie bardzo zywo. W Polsce nie-
stety nie. Na ponad 5 mln ludzi w wieku podeszlym mamy w sumie 160 geriatrow,
a w wojewddztwie mazowieckim jest ich 16. W sumie kwalifikacje ma 28, ale pozo-
stali nie pracujg w zawodzie. Bo i co to za zawdd? Marnie wyceniany.

ARMIA SENIOROW

Jeszcze kilkadziesiat lat temu cztowiek pracowat do 65. r.z., przechodzit na
emeryture i przezywal jeszcze najwyzej kilka lat. Teraz poprawily si¢ warunki
zycia, wzrosta Swiadomo$¢ i mamy stosunkowo lepsze warunki leczenia. Ludzie
dhuzej zyja, jest ich wiecej, a dla pafistwa zaczat sie kfopot. W tej chwili populacje
0s0b starszych dzieli sie na trzy grupy: od 65. do 75. r.z., od 75. do 85. roku
zycia i 85 plus. Taki podziat zostal wprowadzony, bo w wieku podeszlym co
10 lat zmienia si¢ spos6b funkcjonowania cztowieka. Jest inna wydolno$é, inna
sprawno$¢ funkgji poznawczych, inna mozliwo$é fizyczna samodzielnego funk-
cjonowania. To oznacza, ze powinniSmy inaczej organizowaé pomoc ludziom,
ktérzy maja 65 lat, a inaczej tym, ktdrzy zblizaja sie do 90.

Dlaczego problem ludzi starszych zupelnie nie interesuje naszych decydentéw?
Tego nie jestem w stanie zrozumieé. Przeciez populacja ludzi po 635. r.z. obejmuje
w Polsce 5,2 mln oséb. Jeszcze w 2010 roku bylo to 4,8 mln, co pokazuje, jak
szybkie jest tempo zmian i jak ogromna jest to rzesza ludzi, ktérych nikt nie za-
gospodarowuje, nie stwarza szansy, by mogli pracowac czy uprawiaé jakagkolwiek
aktywnos$¢ spoleczna, edukacyjng itp. Z jednej strony mamy bowiem do czynienia
— w przypadku tej mtodszej grupy oséb w podeszlym wieku - ze zdrowa popu-
lacja, z drugiej za$ ro$nie rzesza osdb okoto 80. r.z. i starszych. Nie s3 oni w sta-
nie samodzielnie mieszkal, potrzebujg srodowiska, wsparcia i takiej organizacji
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zycia, ktéra pozwolitaby im na normalne, godne funk-
cjonowanie w spoteczefistwie.

KIM JEST TEN PACJENT

Z badania PolSenior wynika, ze 75 proc. 0s6b w pode-
sztym wieku cierpi na nadci$nienie tetnicze, czyli chorobe
nie tylko wyniszczajaca, ale i skracajaca zycie. W tym wie-
ku 23 proc. 0séb ma cukrzyce typu 2. Jesli do tego dodac
osteoporoze u ok. 20 proc. kobiet czy podobny odsetek

mezezyzn z przerostem stercza oraz niemal 20 proc. oséb
z niedostuchem i 30 proc. z zaburzeniami widzenia, okazu-
je sie, ze okoto 80 proc. populacji 0sd6b w wieku podesztym
cierpi na co najmniej jedna, a najczeSciej na trzy choroby
przewlekte.

Jesli chodzi o zaburzenia psychiczne, czynnikow
wywolujacych jest w wieku podeszlym co najmniej
0 80 proc. wigcej niz w wieku §rednim. W grupie czyn-
nikéw biologicznych znajduja si¢ choroby somatyczne
i choroby o$rodkowego ukladu nerwowego, np. choroba
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Alzheimera czy Parkinsona lub Huntingtona, ale tez choro-
by naczyn mozgu. Wszystkie one mogg zwiekszaé ryzyko
depresji, zaburzefi swiadomosci i otepien.

W przypadku depresji — wspotwystepowanie tej jednost-
ki chorobowej oznacza zwykle brak motywacji do zyciai do
dziatania, zmniejszong mobilnoéé. Czesto osoby dotkniete
depresja nie przyjmuja lekéw, nie dbaja o odpowiednie
przyjmowanie positkéw i nawodnienie. Ten zwigzek mig-
dzy chorobami somatycznymi a depresja jest w starszym
wieku niezwykle czesty. Bywa, ze jesli zbyt intensywnie le-
czymy depresje, pogarsza si¢ stan somatyczny chorego.

Innym problemem charakterystycznym dla wieku pode-
szfego sg zaburzenia Swiadomodci. Majg rozmaite tlo i wyste-
puja u ok. 20 proc. populadji, co oznacza, ze co piaty starszy
cztowiek moze cierpieé z tego powodu. Gléwng przyczyna
jest odwodnienie, choroby infekcyjne nierozpoznane i niele-
czone. Te osoby zyja w izolagji spolecznej. Przy braku stymu-
lagji dla o$rodkowego uktadu nerwowego funkcje poznaw-
cze ulegaja jeszcze silniejszemu pogorszeniu.

Dos¢ czestym problemem sg tez otepienia, wystepujace
u okoto 10 proc. populacji 0s6b po 635. r.z. Jest to nieste-
ty proces przewlekly. Zespoly otepienne, niezaleznie czym
uwarunkowane — czy to zwyrodnieniowe, tak jak w przy-
padku choroby Alzheimera, czy to spowodowane chorobg
ukladu krazenia najpierw, a potem chorobg naczyh mézgu,
trwajg od 5 do 15 lat. Jest to populacja 0séb, ktére nie s3
sprawne intelektualnie, nie mogg same funkcjonowaé i kté-
rych stan bedzie si¢ pogarszat.

JAK TO SIE ROBI NA SWIECIE

Potrzebujemy w Polsce opieki psychogeriatrycznej. Oso-
by starsze z zaburzeniami psychicznymi nie mogga trafia¢ do
oddziatéw psychiatrycznych. Przed dziesiecioma laty pod-
sumowali$my liczbe pacjentéw oddziatéw psychiatrycz-
nych, ktdrzy skoficzyli 63. r.z. i w czasie hospitalizacji ulegli
urazom. Okazalo sie, ze jest ich bardzo wielu. Osoby star-
sze bardzo czesto byly potracane przez mtodszych pacjen-
tow z chorobami psychicznymi, ale tez czesto wystepowaly
u nich wypadki w oddziale zupetnie nieprzystosowanym
dla 0séb w podesztym wieku.

Dlatego w 2004 roku otworzyliémy pierwszy w Polsce
oddzial psychogeriatryczny. Dzi§ wiemy, ze to nie wystar-
cza, ze powinien powstaé wielowymiarowy system, jak
w Holandii, Belgii, Szwecji czy w Finlandii. Wszystkie te
kraje troche inaczej organizujg pomoc, ale wszystkie oferu-
ja kompleksowa opieke i wsparcie nie tylko ludziom star-
szym, ale rowniez ich opiekunom.

W okolicach Ter Knesselare w Belgii centrum psychoge-
riatryczne jest polozone na styku trzech miast. Z kazdego
dojazd zajmuje 30 minut busem, ktdry jest dla starszych
0s6b bezptatny. W centrum na samym dole ulokowana
jest ogromna kawiarnia, gdzie ci ludzie moga sie spotkad,
pogawedzi¢. Tuz obok usytuowano duza sale gimnastycz-
ng, gdzie prowadzone sa ¢wiczenia dostosowane dla ludzi

w podeszlym wieku. Obok funkcjonuje oddziat, do ktérego
opiekun moze przywiez¢ osobe z otepieniem na caly dzief.
Pracujg w nim terapeuci, kt6rzy sie takim pacjentem zaj-
mujg — wspélnie éwicza, rysuja, wychodza na spacer itd.
W centrum zlokalizowane sg réwniez mieszkania chro-
nione, pod ciagltym nadzorem pielegniarskim, w ktérych
mieszkajg starsze osoby cierpigce na zaburzenia psychiczne
zwigzane z wiekiem. Podobnie jest w Amsterdamie, choé
tam taki oSrodek zostal zlokalizowany w centrum miasta,
przy ulicy handlowej. Stoi tam kilkupietrowy budynek, na
parterze ktérego miesci sie przytulny pub — miejsce spo-
tkafi starszych osdb. Na pietrze zlokalizowane s3 sale éwi-
czeniowe. Jeszcze wyzej jest oddzial, na ktdry kierowani sg
pacjenci po hospitalizacji — w szpitalu w Holandii lezy sie
bardzo krétko, wiec te osoby musza dojs¢ do siebie, zanim
z powrotem trafia do domu. Jeszcze wyzej s ulokowane
mieszkania chronione. Tutaj wyglada to tak, ze jest 10 po-
koi ze wsp6lnym salonem. Codziennie lokatoréw odwie-
dza pielegniarka, aplikuje leki, potem odbywaja sie zajecia
z terapeuta, a popotudnia sg wolne — te osoby moga spo-
tkaé si¢ w salonie i poplotkowaé albo spedzi¢ czas u siebie
w pokoju. Podobnie funkcjonujg centra psychogeriatryczne
w Edynburgu. S to domy dziennego lub petnodobowego
pobytu, gdzie centralne miejsce stanowi kawiarnia, a obok
s3 rozrzucone na parterze i pietrze mieszkania chronione.

JAK JEST U NAS

Takie oSrodki powinny réwniez powstawaé w Polsce.
W duzych miastach w kazdej duzej dzielnicy, w mniej-
szych jeden na 50 tys. mieszkaficéw. W ten sposdb two-
rzytby sie zalgzek Srodowiska, ale tez fatwiej, taniej i mniej
czasochfonnie mozna by zorganizowaé opieke medyczna.
Lekarz i pielegniarka przychodziliby do takiego centrum,
a nie kursowaliby po domach pacjentéw.

Drugim ogniwem bylyby oddzialy psychogeriatryczne,
na ktére powinny trafia¢ m.in. starsze osoby z zaburzenia-
mi $wiadomosci czy niektérymi postaciami psychoz, ale
takze z depresjami. Zwlaszcza ci ostatni pacjenci powinni
trafia na takie oddzialy, bo mamy bardzo duzo atypowych
depresji, ktére sa nierozpoznane, a czesto$¢ wystepowania
samobojstw jest w tej grupie najwyzsza i wynosi od 14 do
17 proc. Kto ma jednak diagnozowaé takich pacjentéw,
skoro nie ma poradni psychogeriatrycznych!? Powinny one
istnie¢ na samym dole tej drabiny i by¢ miejscem doktadne;
diagnozy problemu oraz odpowiedniego pokierowania ta-
kiego pagjenta.

Ostatnim problemem do rozwigzania jest specjalizacja
z psychogeriatrii, by méc ksztalcié specjalistow w tej dzie-
dzinie. Tak funkcjonuje to w USA, we Frangji, w Wielkiej
Brytanii. W Polsce nikt problemu nie dostrzega. Tkwimy
zatem w kraju, w ktérym psychogeriatria jest, ale tak jakby
jej nie byto.

Opracowata Magda Szrejner
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