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Na potrzeby wspétczesnej gerontologii autorzy asagey wprowadzili pegia
tzw. ,wielkich probleméw geriatrycznych” (the giant of geriatrics).
Sq to najczsciej pojawiapce s¢ zaburzenia (choroby) fizyczne lub psychiczne
doprowadzajce do zaburzefunkcjonowania oséb w wieku podesziym . Zaliczane
sa do nich stany wieloprzyczynowe, przewlekie, trudde leczenia oraz
powodupce stopniow utrat niezalenosci. Wielkie problemy geriatryczne
sa bardzo powszechne, ale tekrownie czsto lekcewaone, poprzez traktowanie
ich jako ,naturalnej” konsekwenciji staim.

Do wielkich probleméw geriatrycznych zaliczamy: dga i zaburzenia
mobilndéci, nietrzymanie moczu lub stolca, ujemzenie wzroku lub stuchu,
zaburzenia @pienie,oraz starcze depresje.

Depresja u oséb w podesziym wieku, €hayskpuje czsto, przewanie
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pozostaje nierozpoznana i nieleczona. Przygziego faktu jest odmiensé
obrazu klinicznego oraz ddne przekonanieze objawy depresyjne stancwi
nieodzown konsekweng starzenia si Cechly charakterystyczn depres;ji
po 65 rokuzycia s takze r&znorodne jej uwarunkowania. €#tas¢ tych zaburze
w Swietle bada epidemiologicznych wynosizal5 — 30%. [3, 7]W przebiegu
choréb somatycznych ¢ztai¢ zespotu depresyjnego wzrasta nawet deoA4S].
Powszechnie wyspuje rownig dystymia (8 -15% oséb) czyli przewlekle
utrzymupce s& obnienie nastroju trwape ponad 2 lata, ale nie spelacg
kryteribw ,duzej depresji”. W grupie o0séb starszych westia szczegollne
czynniki ryzyka depresji. Nal@ do nich: starzenie i mdzgu, sytuacja
psychospoteczna (,zespoly utraty”, samdtnaczynniki finansowe); choroby
somatyczne (cukrzyca, naéltienie ttnicze, zespoty bdlowe); dodatkowo
przyjmowane leki np. niektore leki przeciwnaghieniowe, przeciwcukrzycowe,
steroidy), niepetnosprawio[3, 12].

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena wygpbwania depresji u 0séb powej 65 rokuzycia
wsréd pacjentéw podstawowej opieki zdrowotne;j.

MATERIAL | METODA

Badaniami ohjto 1047 pacjentdw losowo wybranych z 11 niepublcin
zakladéw podstawowej opieki zdrowotnej na terenmjewoddztwa lubelskiego.
Metoda badawcz byt kwestionariusz ankiety wiasnej konstrukcjiarelardowa
Karta Srodowiskowo — Rodzinna, analiza dokumentacji medggpodstawowej
opieki zdrowotnej, Karty Informacyjne pobytu padjgm w szpitalu, Geriatryczna
Skala Depresji — formularz skrocony.

WYNIKI BADA N

Wsréd badanych pacjentéw przexady kobiety: 740 oséb (70,68%), natomiast
mezczyzn byto 307 (29,32% )W tej grupie 504 osoby (48,14%) to miesiéa
rejondw miejskich, 543 osoby (51,86%) to miegsuka wsi. Struktura wieku
badanych pacjentéw byla ngstijaca: w przedziale wiekowym 65 — 75 lat byty
532 osoby (50,81%), nasnie: w wieku 76 — 85 lat 382 osoby (36,48%), oraz
w wieku powyej 86 lat byly 133 osoby (12,70%}¥rednia wieku wynosita
76,1+-7,3 SD, mediana 75 lat. Wiek badanychsailisi¢ w granicach 65 — 100 lat
(Tab. I, Tab.l).

Tabela I. Struktura badanych pod wzdem pici i miejsca zamieszkania

Table I. Structure of patients in the study by gender dadegof residence.
Taonuya |. Cmpykmypa pecnonOeHmos no OmHoOWeHuIo K ROy U MEeCMY JHCUMenbCmed

Tabnuya |. Cmpykmypa pecnoHOeHmis 8i0HOCHO CIMAmi i MiCYys NPOHCUBAHHS

Miejsce zamieszkania kobieta mezczyzna Analiza statystyczna

miasto 361 (48,8%) 143 (46,6%) x>=0,42

wies 379 (51,2%) 164 (53,4%) p=0,52
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Tabela Il. Miejsce zamieszkania a wiek badanych
Table II. Place of residence and age of the patients examined
Taonuya \l. Mecmo dcumenvcmea u 603pacm ucciedyemuix
Taonuysa 1. Micye npodicusanns ma 8ix 00ciodcy8anux

Miejsce wiek Analiza
zamieszkania 65-75 76-85 86- statystyczna

miasto 247 (46,4%) 182 (47,6%) 75 (56,4%) X>=4,29

wies 285 (53,6%) 200 (52,4%) 58 (43,6%) p=0,12

Wyksztalcenie analizowanej populacji byloséaiskie: najliczniejsz grupe
stanowity osoby z wyksztalceniem podstawowym — 60686b (57,30%),
wyksztatcenie zawodowe miaty 220 osoby (21,01%ednie — 148 osdb (14,13%),
wyzsze — 40 0s6b (3,82%), natomiast bez wyksztatdea@39 oséb (3,72%).

Analiza wyksztatcenia badanych podtém miejsca zamieszkania wykazata
istotne statystycznie #aice pome¢dzy rejonami wiejskimi i miejskimi wskazag
jednoznacznie na i8zy poziom wyksztalcenia pacjentow  wiejskich
(x* = 145,9650; p = 0,000001).

Ocena warunkéw i mieszkaniowych przeprowadzona wmwach wywiadu
srodowiskowo — rodzinnego w potowie analizowanyclypadkéw okazala si
~-whasciwa’— 520 (49,66%), warunki ocenione jako ,édave z zastrzeeniami”
dotyczyty 393 badanych (37,53%). Zaskeaia te byly zwjzane ze zbyt dia
liczba mieszkacéw w stosunku do powierzchni lokalu, zbyt wysokiegjetra
uniemaliwiajacego swobodne poruszanie starszych osob, lubzdraku toalety
w obrbie mieszkania. Pozostata grupa pacjentow — 134byogd?2,81%)
ze wzgkdu na zespoty g@pienne nie udzielita odpowiedzi.

Sytuacja ekonomiczna badanych byla bardzo chaystyezna — wszyscy
mieli state dochody. Najezciej byto to swiadczenie rentowe lub emerytalne —
691 osbb (66%), dochody dodatkowe (zwykle z prywetin— rodzinnych firm)
miato 6 os6b (0,57%), zadochody pochodire z takich instytucji spotecznych
jak:  Gsrodki Pomocy Spotecznej, stbdki Pomocy Rodzinie, PCK
(Polski Czerwony Krzy) deklarowato 7 oséb (0,68%). Nie uzyskano inforjinac
na temat sytuacji ekonomicznej u 343 badanych 32,8

Stan higieniczny o0séb (ocenie byly poddawane: wggtewrtrzny, stan
czystaci skory, wioséw, paznokci, odzig) w przypadku 595 ( 56,82%) badanych
pacjentow byt wisciwy, jako zadowalacy byt oceniony u 336 pacjentéw
(32,09%), natomiast nieodpowiedni byt u 116 osdhq71%).

Najczscie] wyskpujace choroby badanej populacji starszych oséb dglycz
ukltadu knzenia — 866 przypadkow (82,71%) (ICD — 100 — 199). téy grupie
dominowaly: choroba nadgiieniowa, choroba niedokrwienna serca pod pastaci
przewlektej choroby niedokrwiennej serca, duszrboyesnej, zaburzenia rytmu
serca — najegciej migotanie przedsionkow, choroby nagzm6zgowych wraz
Z ich nastpstwami (udary), miadzyca i jej konsekwencje, oraz chorobyt.

Na drugim miejscu nakly wymieni zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania (ICD — FOO — F99) — 427 zdiagnozowarprdypadkdw (40,78% ).
Byly to najczsciej zaburzenia nastroju (afektywne) -e&dej depresja mizespoty
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maniakalne, zaburzenia nerwicowe, organiczne zalia psychiczne — zespoty
otgpienie o ranorodnej etiologii, schizofrenia i zaburzenia typahizofrenii,
nieorganiczne zaburzenia snu, oraz zburzenia psxmhi spowodowane
nadwywaniem alkoholu, oraz substancji uspakajg¢h lub nasennych.

Kolejna grup; schorzé stanowity choroby ukladu kostno stawowego,
migsniowego i tkanki 4cznej (ICD — MO0 —M99) — 260 przypadkow (24, 83%).
Najczsciej tu spotykane byly zmiany zwyrodnieniowe stawd@wyrodnienia
wielostanowe, Koksartroza (choroba zwyrodnieniow@awsw biodrowych),
Gonartroza  (choroba zwyrodnieniowa stawow  kolandwyc zmiany
zwyrodnieniowe stawOw kgostupa, osteoporoza ze ziamaniegtdbez ztamania
patologicznego.

Cukrzyca (insulinozalma i insulinoniezalena; ICD — E10- E11) byila
rozpoznana u 148 badanych oséb (14,13%).

Nowotwory zigliwe (ICD - CO0 — C97) wyspowaty u 133 os6b (14,3%).
Najczscie] spotykane byly: rak sutka u kobiet, rak ptugruczotu krokowego
u mgzczyzn, oraz nowotwory przewodu pokarmowego u olou pt

Wiek podeszty charakteryzujessivystepowaniem wielu choréb i doleglivoi.

W badaniu w przypadku 787 os6b (75%) stwierdzoneceyiniz jedm z wyzej
wymienionych jednostek chorobowych.

W zwiazku z powyszym seniorzy wymagagystematycznych wizyt u lekarza.
Niestety, zaledwie 644 badane osoby (61,50%) cogyrib regularnie,
niesystematycznie chodzito do lekarza 250 os6b 8628), = 387,51;
p< 0,000001), natomiast w ogoéle nie korzystato ragolekarskich 153 osoby
(14,61%). Wizyty u tych pacjentow byly realizowartglko i wytacznie
Z inicjatywy personelu medycznego (lekarza, ggplarki). Wszyscy pacjenci byli
objeci przede wszystkim opiakze strony lekarza rodzinnego, oraz w mniejszym
zakresie przez specjalistow: kardiologa, ortopexyrurga, onkologa, psychiatry
itd. Zaskakujcym wydaje si fakt, ze zaledwie 1 osoba sndd wszystkich
badanych korzystata z opieki lekarza geriatry.

Wsrdéd  przyczyn niesystematycznego korzystania z dpiekedycznej
wymieniano: niedostatecandostpnas¢ szczegoblnie do lekarzy - specjalistow,
trudnaici w samodzielnym poruszaniuesiCz$¢ badanych oséb w ogéle nie
widziata potrzeby systematycznego leczenia Grupa osob ktére nie korzystaty
z opieki medycznej to takie, ktére zarbwno same ithb opiekunowie negowali
taka potrzels.

811 badanych oso6b starszych (77,46%) potrzebujekbge strony osob
drugich. 236 0s06b (22,54%) wesamodzielnie egzystowa

Wsréd bezpérednich przyczyn dotyezych potrzeby opieki ze strony osob
innych na pierwszym miejscu mua wymiené staré¢ — 401 oséb (38,3%),
nastpnie zaburzenia psychiczne w tym zespokpmnie i chorobalzheimera-
91 os6b (8,7%), choroby uktaduakenia w tym stany po zawatach i udarach —
72 osoby (6,9%), choroby ukladu ruchu-58 0s0b5%), cukrzyca
i jej powiktania 30 os6b (2,9%), nowotwory #hwe — 12 o0s6b (1,1%).
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Wsrdd innych przyczyn nasy wymienic migdzy innymi zaawansowarchorolz
Parkinsona, poraenia kaczyn po wypadkach, urazach czy udaralepot.
Warto réwnie zaznacz§, ze w przypadku 304 badanych pacjentow (29,03%)
wystepowata wecej niz jedna przyczyna opieki.

Geriatryczna Skala Depresji (Geriatric Depressioal& najczsciej stosowana
skala skriningowa do samooceny depresji w wieku epplym wykazata,
ze u 735 (70, 20%) pacjentbw - istnieje Ahwos$¢ wyshpienia depresiji,
134 badane osoby (12,80%) nie udzielity odpowiedz pytania zawarte
w kwestionariuszu Geriatrycznej Skali Depresji zieyk powodu gibokiego
otepienia * = 338,59; p<0,000001). Pozostali pacjenci — 178bo (17%)
nieprawidtowo wypetnito kwestionariusz.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie zmic pomedzy miejscem
zamieszkania pacjenta seniora a wystvaniem depresji xf = 2,234057;
p = 0,1350) (Tab. IlI).

Tabela lll. Mozliwos¢ wystpienia depresji a miejsce zamieszkania pacjentéw
Table Ill. Possibility of occurrence of depression and pdtieplace of residence
Taonuua |ll. BozmooicHocms nposasienus 0enpeccu U Mecmo HumenbCmea pecnoHOeHmos
Taonuys 1. Moocnugicme nposasu denpecii i micye npodiCUBAHHS peCROHOEHMI8

Depresja
tak nie

Miejsce zamieszkania Analiza statystyczna

miasto 72 (40,5%) 343 (46,7%) x>=2,23

wies 106 (59,5%) 392 (53,3%) p=0,13

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Bardzo zlgonym problemem a wzajemne powdizania i uwarunkowania
pomicdzy depresj, a choroh somatycza. S takie choroby w ktérych zespét
depresyjny mge nalge¢ do obrazu klinicznego ¢blac niekiedy objawem
zwiastunowym, lub te pojawia sic jako niepaadane dziatanie lekéw,aldz tez
jest reakcp psychogensm na przewlekle doleglivaei, ucizliwosci leczenia,
niepetnosprawnig fizyczm pogkbiajaca si¢ zaleznos¢ od otoczenia [11].

Jezeli depresja i choroba somatyczna vap#y niezalenie od siebie, nadal
beda wzajemnie modyfikow&a swoj przebieg. Nieleczona depresja zawsze
pogarsza przebieg i rokowanie choroby somatyczng], [12]. Pacjent
z depresyjnymi zaburzeniami #bgnia i nagdu niecktnie (mdz wcale)
wspoétpracuje z lekarzem, nie stosuje slo zaleca, nie przyjmuje lekow.
W wieku starszym nierzadko zdarzaie samobdjstwa dokonane poprzez celowe
zaprzestanie przyjmowania niedmych lekéw{12].

Przewlekte choroby somatyczne zwlaszczagzane z wysipujacym przez
caly czas bélem, pogarszagdecydowanie przebieg zabutzelepresyjnych.
W przypadku wspotwygpowania depresji i przewleklych zespotow bdlowych
ryzyko popetnienia samobojstwa wzrastasszkrotnie.

Czestas¢ wystepowania depresji w chorobach somatycznych jest inkpza
w przypadku choréb nowotworowych wynosi 30 -42%kreycy 8.5 — 27.3%,
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choroby wigécowej 15 — 20%, nadaiienia ttniczego 9 -25%, niedoboréw
witamin (zwtaszcza B12 i kwasu foliowego) 15 — 3826nadto jest one ¢gtsza
u pacjentdw po przebytej resekefitadka, po przebytym, nieleczonym zakaiu
pasaytniczym, a take przy przewleklym nadywaniu alkoholu [2, 10].

Kryteria diagnostyczne daj depresji to obrenie nastroju, zaburzenia snu,
ograniczenie zainteresowé&ub anhedonia, silne poczucie winy lub matej wagito
brak energii, zaburzenia koncentracji, jadtoetstiub utrata masy ciala,
pobudzenie lub spowolnienie psychomotoryczne dlnsgmobdjcze [1].

U oséb w podesztym wieku szczegllniegstp wystpuja zaburzenia snu,
jadtowstet lub utrata masy ciata i zaburzenia koncentraRpzpoznanie ustala
sie¢ na podstawie stwierdzenia wggbwania co najmniej ptiu objawdéw niemal
kazdego dnia przez okres dwoéch tygodni, oraz zmiany paréwnaniu
Z poprzednim poziomem funkcjonowania, kt@dzwierciedla wynik co najmniej
10 punktéw w Geriatrycznej Skali Oceny Depresji lotventarzu Deprespecka
Konieczne jest tate r&nicowanie depresji i gpienia. U chorych z depresj
w podesztym wieku, szczegdlnie u kobietgstp wystpuja objawy wegetatywne
i zaburzenia funkcji poznawczych [5].

Przyttaczajca wikszasi¢ pacjentow w podesztym wieku woli pozostawzod
opielka swojego lekarza rodzinnego ( pierwszego kontakéuhie pod opiek
psychiatry. 75% chorych w podesztym wieku przejqaggch objawy depres;ji
zgtasza s pocatkowo do lekarza pierwszego kontaktu [5]. ¢€ms¢
rozpoznawania depresji przez lekarza rodzinnegb jasdzo réna i waha si
od 19 — 94%. Jak wskaaujbadania rénorodnie uwarunkowane zaburzenia
depresyjne stanowi jeden z najbardziej rozpowszechnionych probleméw
zdrowotnych w populacji 0s6b powsj 65 rokuzycia. Czstas¢ tych zaburzé
wykazywana w badaniach epidemiologicznych wahavsgranicach 15 -30% [8].
Powszechnie wyspuje rownie dystymia — u 8 — 15% o0so6b; czyli przewlekle
utrzymupce st obnizenie nastroju, trwage ponad 2 lata, ale nie spelacg
kryteriow ,duzej depresji”. Uwaa sk, ze jej rozpowszechnienieswd populacii
0s6b w podesziym wieku wzrasta, podobnie jak inmpatzajow depresji, w tym
depresji przewlektej i depresji z objawami psycleatymi [3, 7].

Pacjenci w podesziym wieku chogay na depregjzazwyczaj nie skag Sie
na obnienie nastroju, ale raczej na objawy mniej specgBcz takie
jak bezsennd, jadlowstet i meczliwos¢é. Wiekszags¢ autoréw jest zdania,
ze epizody depresji natg leczy w kazdym wieku, jednak mniej nasilone
jej objawy u 0s6b w podesztym wieku ttumaczoaestarca reakcy na stres, albo
procesem starzenia. Nieleczenie depresji nie tykwoduje obnienie jakdci
zycia, ale take zwiksza ryzyko samobojstwa, powodltjspadek sprawloi
spotecznej i poznawczej, niestosowanie sio zalecé w leczeniu choréb
somatycznych oraz pogorszenie zabfirzespéttowarzysgcych [4]. Cech
charakterystyczn duwej depresji w wieku podesziym jest wspoheggiwanie
choréb somatycznych. Depresja wystje najcgsciej u pacjentow, ktorzy
przebyli udar (25 — 48%); u chorych na charolwiencowa (8 —44%);
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raka (1 - 40%), chor@bParkinsona(4 — 90%) iAlzheimera(20 — 40%). Szeroki
zakres cgstasci jej wyskpowania wynika z rinej metodologii bada[6, 8,13].

Inne czynniki ryzyka depresji to zaburzenia depresyw przeszigci, plet
zenska, zycie w pojedynk, naduywanie alkoholu, przyjmowanie pewnych grup
lekow np. Sercowo — naczyniowych, chemioterapewtyké  lekow
przeciwpsychotycznych, przewlekly stres i stresej wydarzeniazyciowe,

w szczegolnéci smieré wspoétmatonka, hospitalizacja czy brak wsparcia
spotecznego, odgrywajez niemah role [5]. W zwiazku z wystpowaniem w tym
okresie zycia rozmaitych czynnikbw  psychologicznych, spofgeh

i zdrowotnych, w pogpowaniu diagnostyczno — terapeutycznym male
uwzgkdni¢ inne niz endogenne podie depres;ji.

Obecndé¢ zewrgtrznych czynnikdéw stresafych o obiektywnie przeginym
nasileniu (np. zmiana otoczenie, pogorszenie sjtuaaterialnej), skilania
do rozpoznania depresyjnych zaburzadaptacyjnych. Gstas¢é wystpowania
tego typu zaburze wydaje s¢ trudna do okrdenia. Podeszty wiek wie sk
czesto z wysgpowaniem wielu niekorzystnych zmianyciowych, ktorych
skutkiem jest pojawienie giuczucia osamotnienia, nieprzydatcip bezradnéci,
braku satysfakcji, a w rezultacie utrwalzg s¢ wycofanie spoleczne i inne objawy
depresyjne. W praktyce, rozpoznawanie zahuradaptacyjnych ma znaczenie
w planowaniu dziakaterapeutycznych [11].

U 15% oso6b, ktore stracity wspotmahka, w okresie roku po jegamierci
wystepuje ckzka depresja. Depresjagsto zwiksza chorobow&s i umieralngé
z powodu wspotwyspujacych chordb somatycznych. Znaczenie depresji jako
czynnika ryzyka zgonu jest wksze nk znaczenie owdowienia, izolacji
czy pozbawienigrodkow utrzymania. Gastas¢ samobdjstw w grupie pacjentow
w podesziym wieku chorych na depregpst wiksza nk w populacji ogdéinej

i stale r@nie [8].
WNIOSKI

1. Depresja naley do czsto wystpujacych chordb wieku podesziego.

2. Czynniki ryzyka depresji senioréw to ¢dizy innymi: wspotwysipowanie
przewlektych chor6b somatycznych, zaburzenia dgpresw przesziéci,
zycie w pojedynk.

3. Zdecydowana wgkszai¢ badanych pozostaje pod opidkkarza pierwszego
kontaktu.

4. Propagowanie wod lekarzy pierwszego kontaktu wiedzy na temarekgp
i wielkich probleméw geriatrycznych z @alpewndcia zwiekszy ilosé
wiasciwych diagnoz i adekwatnego pgsbwania terapeutycznego.

E. Rudnicka Dragak, B. Rybojad

DEPRESSION — A ‘GIANT’ OF GERIATRICS IN THE PRACTICE ORMMARY HEALTH
CARE PHYSICIAN

SUMMARY

The ‘giants’ of geriatrics are commonly occurrimgultiple-cause, and difficult to cure states,
which contribute to the gradual loss of independdncthe elderly.
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The ‘giant’ geriatric problems are as follows: $alind mobility disorders, urinary or fecal
incontinence, vision or hearing impairment, sedigenentia and depression.

The objective of the study was the evaluation @f tltccurrence of depression among primary
health care patients aged over 65.

The study covered 1047 patients selected at rarfidom11 non-public primary health care units
in the area of the Lublin Region. The research waad a questionnaire form designed by the author —
Environmental-Family Chart, the analysis of primhealth care medical records, Information Chart
concerning hospitalization, and an abbreviatedioersf the Geriatric Depression Scale.

The results of the studies indicate that depres&otihe disease frequently occurring in the
population examined. The depression risk factoreragrsenior population are, among other things,
co-occurrence of chronic somatic diseases, depeedisorders in the past, and living alone. A great
majority of the patients examined are covered g by a primary health care physician.

E. Pynaunka [poxak, b. Pribosn

JAEHNPECCHS — OJTHA U3 CAMBIX BOJIBIINX 'EPUATPUYECKUX ITPOBJIEM
B ITPAKTUKE BPAYA ITEPBUYHON MEJIMKO-CAHUTAPHA S IIOMOIHA

AHHOTAINIUA

Bosbiune repuarpudeckue npobdiemst (the giants of geriatrics) 9ro Bce ob6uienpu3HaHHbIC
MHOT000pa3Hble, TPYJHO MOIJAIOMINECS JICUSHUIO COCTOSTHUS, KOTOPBIE CIIOCOOCTBYIOT MOCTENEHHOM
MOTepe He3aBUCHMOCTH TOXKHIIBIX JIFOJEH.

bonpmme repuarpuueckne MpoOIeMBbl BKIIOYAIOT B ceOs: MafeHHs M HapyIIEHHUS OIOPHO-
JBUTraTeIbHOTO ammnapara, Helep>kaHHe MOYM MM Kajia, HapyIleHHe 3peHHs M CIyXa, CTapuyecKoe
ciaboyMue U Ienpeccus.

Ienp njaHHOrO HMCClIENOBAHUS 3aKIIOYAIACh B OLICHKE PACIPOCTPAHEHHOCTH JEIPECCUU Yy JIoAEH
crapmre 6511eT, ManueHToB NEPBUYHON MEANKO-CAHUTAPHOM TIOMOIIIH.

B wuccmemoBanmm  mpumsiio  ywyactme 1047 cimydaifHO  BRIOpaHHBIX — ITAIIMEHTOB
n3 11 HerocylapCTBEHHBIX YUPEKACHUH IMEPBUYHON MEIUKO-CAHUTApHOH momomu B JIroOauHCKOM
BOEBOJICTBE. MeTo uccieqoBaHKs 0a3UpOBAJICS HAa aBTOPCKOHM aHKeTe, cTaHAapTHOM CouunaibHO-
CemeliHOW KapTe, Ha aHaJIM3€ MEOUIMHCKOW JIOKYMEHTAllMM TEPBUYHOM MEIUKO-CAHUTAPHOM
MOMOIIY, WH(OPMAIMOHHBIX JOKYMEHTOB TOCIHUTAIH3AlMM IAlUEHTOB, T€PUATPUUECKON IIKaie
JETIPECCUH — COKPAIIEHHOM (OpMYIIsIpe.

PesynbraTel 5TOro HCClIEROBaHMS IIOKAa3bIBAIOT, YTO JENPECCHs INPHHAIJIEKHT K Hanboiee
YacTHIM HPOSBICHUSAM 3a00JIeBaHUH HccnenyeMoi Tpynnsl. GakTopsl prcKa IPOSBICHUS IETIPECCUU
y HOXKWJIBIX JTIOZIEH BKIIFOUAIOT B ce0s1: COCYIIECTBOBAaHHNE XPOHNUECKIX COMAaTHIECKHUX 3a00JIeBaHNH,
JETIPECCUBHBIX PACCTPONUCTB B MPOILIOM, OJUHOYECTBO. [ToaBisiomiee G0NBIIMHCTBO PECTIOHIECHTOB
oCTaeTcs MoJ| MPUCMOTPOM Bpaya IMEePBUYHON MEJUKO-CAaHUTApHOI MOMOIIH.

E. Pynuinka Jpoxaxk, b. Pubosn

JEIPECLS - OJTHA 3 HAMBUIBIINX FEPIATPUYHIX [TPOBJIEM V ITIPAKTHULIL JIIKAPS
MEPBUHHOT MEJIUKO-CAHITAPHOI JIOTIOMOT' 1

AHOTALNIA

Benuki repiarpuuti npobiemu (the giants of geriatrics) e yci 3aransHOBU3HaHI Pi3HOMaHITHI,
BaXKKI [10 JIIKyBaHHS CTaHH, SIKi CIIPUSIOTH MOCTYHOBOI BTPATI HE3aI€KHOCTI JIITHIX JIFOACH.

Benuki repiarpuuni npoGieMu BKIIOYAIOTh B ceOe: MafiHHI Ta MOPYLICHHS OMOPHO-PYXOBOTO
armaparty, HeTpUMaHHs cedi abo Kay, MOpYIISHH 30py 1 CyXy, crapde caaboyMCTBO i Ienpecito.

Mertor0 faHOro JOCHiKeHHs Oyia OLiHKa MOIMIMPEHOCTI Jenpecii y sozeii crapime 65 pokis,
TIALi€HTIB NEPBUHHOI MEJUKO-CaHITAPHOI JOITOMOTH.
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V nocnimkenHi B3suio ydacts 1047 BunaakoBo BuOpannx nauieHTiB 3 11 Henep)kaBHUX 3aKiajiiB
HNEepPBUHHOT MEAUKO-caHiTapHOi nomomord 3 JIroGmiHCEKOro BO€BOACTBAa. MeTOA IOCIHiKEHHS
0a3yBaBcs Ha aBTOPCHKiK aHKeTi, ctanmapTHol ComianbHO-CiMelHOI KapTi, Ha aHai3i MEIUYHOL
JOKyMEHTAllil TEepBHHHOI  MEIUKO-CaHITapHOI  JONMOMOTH, iH(GOpPMamiHHMX  JOKYMEHTax
rocriTaii3amnii nanieHTiB, TepiaTpUyuHil mKaii genpecii - ckopoueHoMy GopMyIIspi.

Pe3ynbraTé LHOTO JOCII/DKCHHSI TIOKa3yIOTh, IO MACMPECis HAICKUTh A0 HaHOIIbII 4acTHX
NPOSIBIB 3aXBOPIOBaHb JOCII[KyBaHOT rpynu. Daktopu pU3HKY MPOSBU Aenpecii y JTHIX Jrogeit
BKJIIOYAIOTh y ce0e: CNiBICHYBaHHS XPOHIYHMX COMAaTHYHUX 3aXBOPIOBAHb, JICTIPECUBHHX PO3NIAJiB
y MHHYJIOMY, CAMOTHICTb. [lepeBaxkHa OGibLIICTh PECHIOHACHTIB 3aNUIIAETHCS MiJ HATILSIIOM JIiKapst
MEPBUHHOI MEINKO-CaHITAPHOI JOIIOMOTH.
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