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Badania na materiale Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Pruszkowie

Zenon Kulka
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FIRST HOSPITALIZATIONS OF ALCOHOL PSYCHOSES IN THE YEARS 1960, 1970, 1980,
AND 1988 - PREVALENCE, DIAGNOSTICS, AND TREATMENT - AND THE AVERAGE REGI-
STERED ALCOHOL CONSUMPTION. STUDY BASED ON THE RECORDS OF THE PSYCHIA-
TRIC HOSPITAL IN PRUSZKOW,

ApstRacT —First time hospitalizations of patients with alcohol psychoses have
for many vears provided a basis for estimating alcohol consumption level in
Poland. The aim of this study was to evaluate prevalence, diagnostics, and tre-
atment of alcohol psychoses cases, hospitalized for the first time during the
years 1960, 1970, 1980, and 1988 at the Psychiatric Hospital in Pruszkéw, and
to determine correlation of these cases to the average registered alcohol con-
sumption, expressed as the volume of 100% alcohol drank per capita. Using a
specially designed questionnaire, composed of sociodemographic and clinical
sections, 690 medical records of persons treated in the years 1960 (n=510);
1970 (n=142); 1980 (n=234), and 1988 (n=263) were analyzed. In these years
the average registered alcohol consumption in Poland was 3.8, 5.1, 8.4, and 8.0
liters of pure alcohol respectively, and the catchment area of the hospital rema-
ined essentially the same. The main indication for the first time admission to the
hospital of alcohol psychoses was delirium tremens, and its share in them rose
over these 38 years from 84 to 94%. Other alcohol psychoses accounted usually
for less than 10% of the first admissions — with the percentage of alcoholic
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hallucinoses steadily declining, The patients were predominantly (90%) male
physical workers, aged 30 to 49 years, with elementary or vocational education,
It was found that the average alcohol consumption level correlates better with
the number of delirium tremens cases, than with the overall number of alcohol
psychoses and, therefore, the first admission cases of delirium could better se-
rve in assessments of alcohol consumption levels. :

Key words: average alcohol consumption, alcohol psychoses, delirium tremens,
diagnostics, treatment.

WSTEP

Zwigkszenie spozycia napojow alkoholowych, zwlaszcza wysokoprocentowych,
powoduje narastanie liczby ujemnych skutkéw zdrowotnych i spolecznych. Wirdéd
szkod zdrowotnych do najczgstszych naleza: uzaleznienie od alkoholu, psychozy al-
koholowe, marskos$¢ watroby i ostre zatrucia alkoholem, samobdjstwa. Wieloletnie
statystyki dotyczace powyzszych szkdd zdrowotnych i statystyki rejestrowanego spo-
zycia napojow alkoholowych wykazuja korelacje. Zwiekszenie lub zmniejszenie spo-
zycia napojow alkoholowych wspolwystgpuja ze zwigkszeniem lub zmniejsze-
niem liczby szkéd zdrowotnych. Wysoki wskaznik korelacji wynoszacy 0,97 (przy
uzyciu testu Pearsona) stwierdzono migdzy rejestrowanym srednim spozyciem
napojow alkoholowych na jednego mieszkanca w Polsce w przeliczeniu na alko-
hol 100% (tabele 1 i 2) a pierwszorazowymi przyjeciami do szpitali psychia-
trycznych z powodu psychoz alkoholowych (tabela 3)(2).

TABELA 1 _
Spozycie napojow alkoholowych w litrach (w przeliczeniu na alkohel 100%) na jednego
mieszkanca Polski w wybranych latach

Spozycie napojow w litrach na jednego Srednie spozycie alkoholu na 1 mieszkatica
Raok mieszkanca {w litrach 100% alkoholu)
Wadka Wino Piwo Ogalem
1960 6,0 4,5 22,8 3,8
1970 8,2 5,7 3,6 5,1
1980 i4,8 10,1 304 8.4
1988 11,4 77 30,8 6,8
_ TABELA 2
Struiktura spozycia napojéw alkoholowych w Polsce w wybranych latach (w procentach)
Rok Waodka Wino Piwo
1960 62,4 14,8 22,8
1970 63,1 13,7 23,2
1980 " 70,6 15,0 14,4
1088 67,5 14,2 18,3
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TABELA 3
Wskaznik liczby pacjentéw hospitalizowanych psychiatrycznie z powodu psychoz
alkoholowych na 100.000 mieszkancdow

Rok Ogolem MezezyZni Kaobiety
1960 2,0 38 0,2
1970 4,7 2,0 0,6
1980 12,3 232 20
1988 10,1 18,4 2,2

Wspolezynnik korelacji mi¢dzy $rednim spozyciem napojow spirytusowych i psy-
chozami alkoholowymi byt taki sam, natomiast wspolczynnik korelacji miedzy spo-
zyciem piwa i wina a psychozan alkoholowymi byt bardzo maly (6).

W latach 1956-80 warto$¢ wspolczynnika korelacji migdzy Srednim spozy-
ciem alkoholu a psychozami alkoholowymi byfa wigksza i wynosita 0,983; ostrymi
zatruciami alkoholem — 0,951; zgonami na marskoéé watroby — 0,944; samoboj-
stwami — 0,901 (2, 3). Tak wigc w poréwnaniu z innymi wskaznikami korelacji
szkdd zdrowotnych, zwigzanych z naduZzywaniem alkoholu, najwigksza korela-
cje wykaznja psychozy alkoholowe (1).

W ostatniej dekadzie, w okresie transformacji spoleczno-politycznej w kraju, ob-
serwije sie wzrost spozycia alkoholu nierejestrowanego, co do wielkosci ktorego nie
ma obiektywnych danych. Wskazniki rozpowszechnienia psychoz alkoholowych w
oparciu o dane lecznictwa psychiatrycznego stacjonarnego wydaja si¢ bardziej czule
niz uzywane czesciej wskazniki zgonéw z powodu marskosci watroby w oszacowa-
niu rzeczywistego spozycia napojow alkoholowych, zwlaszcza spirytusowych (3).

Znane badania duniskie Nielsena wykazaly (za okres 1911-1961 r.) znaczna korela-
cje migdzy spozyciem napojéw spirytusowych a rozpowszechnieniem majaczenia
alkoholowego: zmniejszenie w ciagu kilku lat wskaznikéw zapadalnosci na majacze-
nie z 27,2 do 1,5 na 100.000 mieszkancow przy jednoczesnym zmniejszeniu spozy-
cia napojow spirytusowych z 6,61 do ok. 21 per capita, jak réwniez zmniejszenie
spozycia napojow alkoholowych ogétem w przeliczeniu na 100% alkoholu w litrach
na osobe na rok z 8,71 do ok. 2,51

Badania wykazaly rowniez korelacjg migdzy ceng napojow alkoholowych, spozy-
ciem alkoholu i rozpowszechnieniem majaczenia alkoholowego. Relatywnie wyso-
kie ceny napojow spirytusowych i relatywnie niskie ceny piwa korelujg z matym
rozpowszechnieniem majaczenia alkoholowego i zgonéw zwigzanych bezposrednio
z naduzywaniem alkoholu (4). W tym kierunku poszta tez polityka cenowa w Danii i
w innych krajach skandynawskich.

Polska zaliczana jest do krajéw o $rednim spozyciu napojow alkoholowych w prze-
liczeniu na alkohol 100% w litrach na jednego mieszkanca. Natomiast struktura spo-
Zycia napojow alkoholowych jest nickorzystna: znaczny udzial napojéw spirytuso-
wych do lat dziewigédziesiatych, tj. powyzej 60% i wysokie wskaZniki rozpowszech-
nienia psychoz alkoholowych plasuja nas pod tym wzgledem w czoléwcee krajow
publikujacych te dane statystyczne. Dynamika wzrostu $rednich cen napojoéw alko-
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holowych we wszystkich ich rodzajach jest podobna, co w Polsce nie sprzyja zmia-
nom tradycji siggania najczegsciej po napoje alkoholowe spirytusowe.

CEL BADAN

Celem badan byta analiza socjodemograficzna i kliniczna pierwszorazowych ho-
spitalizacji 0s6b z powodu psychoz alkoholowych, w szczegolno$ci majaczenia al-
koholowego w latach: 1960, 1970, 1980 i 1988 w Szpitalu dla Nerwowo i Psychicz-
nie Chorych w Pruszkowie oraz ocena korelacji pomiedzy pierwszorazowymi hospi-
talizacjami z powodu majaczenia alkoholowego i innych psychoz alkoholowych, a
rejestrowanym Srednim spozyciem napojow alkoholowych w przeliczeniu na 100%
alkohol per capita w czterech ww. przedzialach czasowych.

MATERIAL I METODA

Do badan postuzyly historie chorob osdb z rejonu przyjgciowego Szpitala w Prusz-
kowie hospitalizowanych pa raz pierwszy z powodu psychoz alkoholowych w latach
1960, 1970, 1980 i 1988. Mimo zmian w podziale administracyjnym kraju w roku
1975, rejon przyjgciowy szpitala do 1988 roku nie ulegt zmianie. Powodem, dla kto-
rego do analizy wzigto hospitalizacje w 1988, a nie 1990 roku by1 fakt, iz na skutek
transformacji ustrojowej na przetomie lat 80, i 90. nastapil niekontrolowany import
alkoholu i statystyki rejestrowanego spozycia napojow alkoholowych staty sig nie-
wiarygodne. Na jednego mieszkanca wojewodztwa warszawskiego, kidrege czgsé
stanowila rejon Szpitala w Pruszkowie, rejestrowane spozycie napojow alkoholo-
wych w przeliczeniu na 100% alkohol wynosito: w 1960 roku 3,8 litra, w 1970 roku
5,1 litra, w 1980 roku 8,4 litra i w 1988 roku 8,0 litra, a odsetek pierwszorazowych
przyjec z powodu psychoz alkoholowych wéréd ogélu przyjetych w tych latach wy-
nosit odpowiednio: 8,6, 9,3, 5,3, 6,8 (tabela 4).

TABELA 4
Odsetki pacjentéw hospitalizowanych z powodu psychoz alkoholowych w stosunku do
ogdlu hospitalizewanych psychiatrycznie w Szpitalu Psychiatrycznym w Pruszkowie

Rok Hospitalizowani ogélem | Hospitalizowani z powodu % ogdlu przyjetych
psychoz alkoholowych

1960 590 51 8,6

1970 1525 142 923

1980 4389 234 53

1988 3817 263 6,8

W badaniach zostat uzyty specjalnie skonstruowany kwestionariusz sktadajacy sig
z czesci socjodemograficznej i czgsci klinicznej.

Do analizy statystycznej rdznic rozkladéw uzyto testu %>, roznic migdzy $rednimi
jednoczynnikowe) analizy wariancji lub — w przypadku, gdy dane nie spelnialy wa-
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runkéw dla testow parametrycznych — testu Kruskala Wallisa, a do pomiaru wspo-
lezynnika korelacji testu Pearsona. Istotnos¢ statystyczna przyjgto na poziomie p<0,05.

A. Czgs¢ socjodemograficzna

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

We wszystkich czterech badanych latach zdecydowana wigkszo$¢ osob hospitali-
zowanych po raz pierwszy z powodu psychoz alkoholowych stanowili mgzezyzni.
Mimo Ze systematycznie zwickszat si¢ udziat kobiet od 7,8% w 1960 r. do 12,2% w
1988 r., roznice nie byty statystycznie istotne (tabela 5).

TABELA 5

Liczba hospitalizowanych z powodu psychoz alkoholowych w rozbiciu na pleé

w badanych latach

. Rok hospitalizacji
Pleé Razem
1960 1970 1980 1988
Meteavind n 47 135 208 231 621
ZCZVZNL
wezy Ya 92,2 95,1 88,9 87.8 90,0
b n 4 7 26 32 69
apic
Y % 7.8 4.9 1,1 122 10,0
R n 51 142 234 263 690
azem % 100,0 10,0 100,0 100,0 100,0
TABELA 6

Wick oséb hospitalizowanych z powodu psychoz alkohotowych w badanych latach

o Rok hospitalizacji
Kategorie wickowe 1980 1970 1980 1588 Ogolem
do 24 lat . 4 = 2 22
%a _ 2,8 5,6 1,9 32
25 do 29 lat = 2 i ail 26 0
% 17,6 5,6 20,1 9.9 13,0
30 do 39 lat n 23 52 85 129 289
% 45,1 36,6 36,3 49,0 41,9
20 do 49 lat n i3 53 62 0 198
Yo 25,5 37,3 26,5 26,6 287
50 do 59 Lat n 6 18 22 30 76
% 11,8 12,7 9,4 114 11,0
Ponad 60lat . ? 2 3 L
% 49 2,1 1,1 2,2
Ogslemn n 51 142 234 263 690
Y% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Wszystkich badanych z uwagi na wiek podzielono na sze§é kategorii i chociaz w
czterech przedziatach czasowych liczebnosci w poszezegdlnych kategoriach wieko-
wych zmientaly sig, to zawsze najwigksza grupg stanowily osoby migdzy 30 a 39
rokiem zycia, a facznie z osobami migdzy 40 a 49 rokiem Zycia stanowily dwie trze-
cie badanych (tabela 6). Sredni wick badanych wynosil; w 1960 r. 38,08,20 lat, w
1970 r. 41,3£9,68 lat, w 1980 r. 36,949,53 lat, w 1988 r. 38,5+8,88 lat, a réznice
migdzy Srednimi byly statystycznie istotne (p<0,0001, F (3,686)=6,84, df=3).

We wszystkich czterech latach osoby pozostajace w zwiazkach matzenskich
stanowity najliczniejszg grupg, jednak z uptywem lat malejaca, natomiast zwiek-
szala sig liczba osdb stanu wolnego i rozwiedzionych, a roznice byly statystycz-
nic istotne (p<0,0001) (tabela 7).

TABELA 7
Stan cywilny hospitalizowanych z powodu psychoz alkoholowych w badanych latach
. Rok haspitalizacji
Stan cywilny (960 1970 1980 1988 Razem
n 10 29 75 73 187
Kawaler/panna % 196 20.4 2,1 27,8 27,1
. Zonaty/zameina n 36 0§ 112 131 377
% 70,6 69,0 47,9 49,8 54,6
. n 1 6 3 7 17
Wdowicc/wdowa " 20 a2 13 27 23
. L. n 3 9 39 45 96
Rozwicdziony/rozwiedziona ” 5.9 63 16.7 71 13.9
n 1 5 7 13
Brak danych ” 2.0 2.0 77 19
n 51 142 234 263 690
Razem % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
TABELA 8
Wyksztalcenie hospitalizowanych z powodu psychoz alkoholowych w badanych latach
. Rok hospitalizaciji
Wyksztalcenie 1960 |97O 1980 1988 Razem
N 36 89 135 93 353
Podstawowe % 70,6 62.7 57.7 354 51,2
Zasadnicze zawodowe N 21 62 110 193
% 14,8 26,5 41,8 28,0
. . N I 18 21 22 72
Srednic % 216 12,7 9.0 8.4 10,4
] N 4 1 4 )
Wyzsze o 2.8 4 1.5 i3
N 4 10 15 34 63
Brak danych % 78 7.0 6.4 12,9 91
N 51 142 234 263 690
Razem % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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TABELA 9 .
Miejsce zamieszkania leczonych z powedu psychoz alkeholowych w badanych latach

Rok hospitalizacji
Miejsce zamieszkania 1960 19_:; i 122;2;0 1938 Razem
- n 5 © 23 79 81 188
wied
% 9,8 16,2 33,8 - 30,8 27,2
. n 46 119 155 182 502
miasto
% : 90,2 83,8 66,2 69,2 72,8
n 51 142 234 263 690
razem
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
TABELA 10

Podstawowe Zrédlo utrzymania leczonych z powodu psychoz alkeholowych
w badanych latach

. . Rok hospitalizacji
Zrodlo utrzymania 1960 1970 1580 1988 Razem
praca stala n 37 103 156 168 464
% 72,5 72.5 66,7 63,9 67,2
n 3 3 10 9 25
praca dorywcza % 59 2 43 34 36
renta/emeérytura 1 ! 17 I8 31 87
% 2,0 12,0 7,7 11,8 9,7
. . n 9 15 31 39 94
na utrzymaniu rodziny % 76 106 3.2 128 136
pomoc spoleczna “I;n 029 014 034
. n pJ _ 6 | 9
mne % 1.4 2,6 0.4 13
n 1 2 1 14 28
brak danych % 2,0 L4 47 53 41
n 51 142 234 263 690
razem % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Wsrdd badanych we wszystkich przedzialach czasowych najwigceej byto osob
z wyksztalceniem podstawowym, a nastgpnie zasadniczym zawodowym — facz-
nie okolo 80%.

W latach 80. malata liczba 0s6b z ukonczong jedynie szkola podstawowa, zwigk-
szala sig po ukonczeniu zasadniczych szkoét zawodowych, a roznice byly statystycz-
nie istotne (p<0,0001) (tabela 4). Mimo, Ze osoby ze §rednim lub wyzszym wykszta-
fceniem stanowily okoto 12% badanych (w 8% brak bylo danych dotyczacych wy-
ksztalcenia) to tylko 6% byto pracownikami umystowymi (tabela 8).

Na przestrzeni 38 lat wérdd hospitalizowanych po raz pierwszy o 20% zwickszyt
si¢ odsetek osob zamieszkatych na wsi, zmniejszy} si¢ natomiast zamieszkalych w
miastach, a réznice byly statystycznie znamienne (p<0,0001) (tabela 9).
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Do 1975 roku rejon przyjeciowy Szpitala w Pruszkowie obejmowat czesé daw-
nego, duzego wojewodztwa warszawskiego, a po nowym podziale administra-
cyjnym kraju w rejonie szpitala, poza czedcia nowego wojewddztwa warszaw-
skiego, skad pochodzilo dwie trzecie hospitalizowanych w 1980 i 1988 roku,
znalazly sig czg¢Sci nowo powstatych przyleglych czterech wojewodztw: siedlec-
kiego, skierniewickiego, ciechanowskiego i ostrolgckiego. Mimo ze liczba osob,
ktorych podstawowym zrédlem utrzymania byla stata praca, w ciagu 38 lat zmniej-
szyla si¢ 0 10%, a o taki sam procent zwigkszyla sig¢ liczba emerytéw i renci-
stow, to roéznice nie byly statystycznie istotne (tabela 10).

B. Czg¢$¢ kliniczna

Poza pigciokrotnym zwigkszeniem liczby pilerwszorazowych hospitalizacji psy-
chiatrycznych w ciagu 38 lat wystgpowaly statystycznie znamienne réznice (p<0,0001)
w rozpoznawaniu poszezegdlnych psychoz alkoholowych. Zawsze zdecydowana
wigkszosé stanowily majaczenia alkoholowe, a ich udziat w catosci psychoz alkoho-
lowych zwigkszyt sig od 1970 roku z 71% do 94% w 1988 roku, w tym n mezczyzn z
85% do 94%, a u kobiet z 75% do 90% (tabela 11}. W tym samym czasie o 14%
zmniejszyla sig liczba rozpoznawanych halucynoz alkoholowych. Pozostale psycho-
zy alkoholowe: psychoza Korsakowa, paranoja alkoholowa oraz inne psychozy alko-
holowe zawsze stanowily niewielki procent ogoéhu pierwszorazowych hospitalizacji
psychoz alkoholowych (tabele 11 i 12).

Systematycznie skracal si¢ czas hospitalizacji psychoz alkoholowych, a w
szczegolnosci majaczen alkoholowych; z 18 dni w 1960 roku do 9 dni w 1988
roku, natomiast halucynoz alkoholowych odpowiednio z 71 dni do 18 dni. Pozo-
stale psychozy alkoholowe, ktore stanowity jedynie kilka procent ogdtu psychoz,

TABELA 11
Rozpoznanie koncowe psychoz alkoholowych w badanych Jatach

R ie kai Rok hospitalizacji Razem
ozpoznanie koficowe 1960 1970 1980 TomE
Majaczenie n 43 101 217 247 608
alkcholowe % 84,4 1.1 92,7 93,9 88,4
Psychoza n 2 1 3
Korsakowa a9, 1,4 0,4 0.4
Halucynoza 1 5 24 13 8 50
alkoholowa o 9.8 16,9 5.6 30 72
Paranoja n 3 5 2 2 12
alkoholowa % 5.9 3.5 0,9 0,8 1,7
Inna psychoza n 10 2 5 17
alkoholowa % 7.0 0,9 1.9 2.5
n 51 142 234 263 690
Razem
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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TABELA 12 .
Pierwszorazowe hoespitalizacje z powodu psychoz alkeholowych wg plei i rodzaju psychozy
w badanych latach

Mezczyini
. . Psychoza Paranoja .
. Ogélem Majaczenie Halucynoza Korsakowa alkoholowa Inne psychozy
Rok PPy n n n
n=100% v o n n o
(4] (t] % % D
: ’ 40 4 3
1960 47 85,1 8.5 0 6.4 0
. 96 23 2 5 9
1970 135 71,1 170 1,5 37 6.7
193 11 2 2
1980 208 92.8 53 0 09 0,9
: . 218 6 ! . 4
1988 231 94.4 27 0.4 2 08 17
Kobiety
1960 4 3 ! 0 0o 0
75,0 25,0
5 1 ) S|
1970 7 4 14,3 o 0 14,3
24 2
980 26 92,3 77 0 0 0
29 2 1
I988 32 90.6 63 0 4] 31

wymagaly z reguly znacznie dtuzszych hospitalizacji (tabela 13). Sredni czas
hospitalizacji wszystkich psychoz alkoholowych w czterech badanych przedzia-
tach czasowych wynosil odpowiednio 30, 25, 13 1 9 dni. A réznice byly staty-
stycznie istotne (F=34,804, df=3, p<0,0001). Wplyw na czas trwania hospitali-
zacji mialy réwniez towarzyszace choroby somatyczne 1 urazy.

TABELA 13
Sredni czas hospitalizacji psychoz alkeholowych w badanych latach (w dniach)

Rok hospitalizacji

Rcln(zl::,o.znanic 1960 1980 1570 1988
orlcowe :

n M SD n M 5D n M SD n M SD
Majaczenie
alkoholowe 43 18 |50 | 1or | 22 | 230|217 | 13 | 134 | 243 | 9 | 6,1
Psychoza
Korsakowa 0 0 0 2 17 135 (0 0 0 1 | 143 ] 0
Halucynoza
alkoholowa 5 71 50,1 24 29 18.8 13 2] 15,5 8 18 9,5
Parangja
alkoholowa 8 140 | 525 | 5 571199 2 13 | 64 2 32 | 375
Inna psychoza
alkoholowa L 0 10 36 | 39| 2 101 71 5 9 81

285




Zenon Kulka

Objawy psychotyczne w majaczeniu alkoholowym ustepowaly najczesciej po
dwach, trzech dniach, natomiast w halucynozie o ostrym przebiegu i obrazie psycho-
patologicznym zblizonym do majaczenia alkoholowego utrzymywaly si¢ do tygo-
dnia. U czgéci 0s6b halucynoza przybierala postac przewlekla, a wowczas objawy
psychotyczne ustepowaly po kilku tygodniach leczenia.

Osoby, ktore trafity do szpitala z powodu psychozy alkoholowej, a szczegodlnie
majaczenia lub halucynozy, z reguly mialy za soba kilkumiesigczne ciagi picia, w
1960 roku trwaly Srednio okolo dwa miesigee, a w latach: 1970, 1980 i1 1988 blisko
cztery miesiace. Wystapienie objawow psychotycznych nastepowato najczeéciej po
jednym lub dwoch dniach abstynencii, czgsto spowodowanej choroba somatyczng
lub urazem i pobytem w szpitalu o profilu somatycznym (119 oséb), skad po wysta-
pieniu psychozy alkoholowej osoby te kierowano do Szpitala w Pruszkowie.

Sposrod o0sob hospitalizowanych z powodu psychoz alkoholowych znacznemu
odsetkowi (od 33% u 1970 roku do 15% w latach 1960 1 1988) towarzyszyly choroby
somatyczne: najczesciej zapalenie puc, gruzlica i urazy, a réznice w poszczegdinych
latach byly statystycznie istotne (p<0,0001) (tabela 14).

Chociaz w poszczegolnych latach byly statystycznie istotne réznice (p<0,0001)
jesli chodzi o skierowania do szpitala, to najczgéciej z powodu psychoz alkoho-

TABELA 14
Wspétistniejace choroby somatyczne u hospitalizowanych z powodu psychoz
alkoholowych
Wspélistniciace choroby Rok hespitalizacji Razem
somatyczne 1960 1970 1980 1988

. N 2 14 10 5 31
gruzlica % 3,9 9,9 43 1.9 4,5

, N 3 15 7 10 35
zapalenie pluc v 5.9 106 30 38 5.1
inne choroby n ! 3 3 3 14
infekeyjne % 2,0 2,1 2,1 1.9 2,0
choreby n 9 § 2 17
watroby 9%, 6,3 2.6 0.8 2,5
choroby L] 4 3 2 9
trzustki o 2.8 1,3 0,8 1,3
choroby n 1 5 2 8
wrzodowe o 0,7 2,1 0,8 1,2
cukrzyca z 2 3 > s
% 1,4 1,3 1,1 1,2

a 2 5 12 12 31

vrazy % 39 3,5 5.1 4,6 4,5

. n 43 89 183 222 - 537
nie dotyczy % 843 62,1 78.2 84,4 77,8
Razem n 51 142 234 263 690

% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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lowych pacjenci byli kierowani przez ($rednie z czterech lat): pogotowie ratun-
kowe 33,2%, poradnie zdrowia psychicznego 25,4% oraz z innych szpitali o pro-
filu somatycznym 17,2% (tabela 15).

TABELA 15
Instytucje kierujace do szpitala osoby z psychozami alkoholowymi
. . . Rok hospitalizaciji
Skierowani przez 1960 1570 4 1980 1988 . Razem
bez n 6 5 15 24 51
skierowariia % 11,8 3,5 10,0 9,1 8,1
pogotowie n 16 56 85 72 229
ratunkowe Y 314 394 36,3 274 33,2
poradnia n 1 3 7 13 24
odwykowa % 2,0 2,1 3.0 4.9 3,5
poradnia n I 1
uzaleznien 74 2,0 0,1
PZP :1 18 44 65 48 175
Ya 353 31,0 27,8 18,4 254
, n 3 10 12 50 75
inay lekarz % 5.9 70 5.1 19,0 10,9
szpital n 3 3
psychiatryczny on 1,9 0,7
o n 6 23 41 49 119
inny szpital % (18 16,2 17,5 18,6 17.2
. n 1 1
sad, policja % o0a o
. n 6 6
e % 2,6 0.9
n 51 142 234 263 690
Razem % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

We wszystkich czterech okresach czasowych osoby po raz pierwszy hospitalizo-
wane z powodu psychoz alkoholowych mialy dlugi czas trwania uzaleZznienia od
alkoholu; od 5 do 10 lat §rednio okolo 39%, a ponad 10 lat $rednio 33%.0soby uza-
leznione krdcej niz 2 lata stanowily 10%, a od 2 do 5 lat 22% hospitalizowanych. Z
uptywem czasu zwigkszat si¢ procent pacjentéw z krotszym stazem uzaleznienia, a
zmniejszat z dluzszym, a roznice byly statystycznie istotne (p<0,0001) (tabela 16).
Wirod leczonych z powodu majaczenia osoby uzaleznione od alkoholu krocej niz 5
lat stanowily jedna trzecig, a ponad 5 lat — dwie trzecie, natomiast z powodu halucy-
nozy odpowiednio jedna czwarta i trzy czwarte. W pozostalych psychozach czas
trwania uzaleznienia od alkoholu z reguly byt znacznie dtuzszy (tabela 17).

Sposrod 690 os6b hospitalizowanych po raz pierwszy z powodu psychoz alkoho-
lowych w czterech badanych przedziatach czasowych u 608 (84%) rozpoznano ma-
jaczenie alkoholowe, w tym 519 (85%) pacjentow miato zaburzona orientacjg allo-
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TABELA 16
Dlugosé uzaleznienia od alkohols u osdb hospitalizowanych z powodu psychoz
alkohglowych w badanych latach

Dlugosé uzaleznienia Rok hospitalizacji Ra
g 1960 1970 1980 1988 zem
L. n 4 4 22 38 68
mnigj niz 2 lata
% 7,8 2,8 9.4 14,4 9,9
5 2
2 do 5 lat n 6 58 61 150
Yo 9.8 8,3 24,8 23,2 21,7
1] 21 45 71 65 202
5 do 10 lat
° 2 Y% 41,2 31,7 30,3 24.7 29,3
10 i wiccei lat n 19 60 59 92 230
1 Wigce) lal
el % 373 423 252 35,0 333
2 7 40
brak danych 1 24 !
Y 39 49 10,3 2,7 5,8
n 51 142 234 263 690
Razem
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
TABELA 17
Dlugosé uzaleznienia przed hospitalizacja z powodu psychoz alkoholowych
Rozpoznanie koficowe
Diugoesé uzaleznienia | Majaczenie | Psychoza | Halucynoza | Paranoja  |Inne psychozy | Ozdlem
alkoholowe | Korsakowa | alkoholowa | alkcholowa | alkoholowe
f e n 64 4 68
Mniej niz 2 lata % L1 T 05
2 do 5 lat n 138 8 1 3 150
% 24,0 17,8 9.1 20,0 23,1
n 176 13 3 10 202
t
3dol0kat 30,6 28,9 273 66,7 31,1
n 198 3 20 7 2 230
Ponad 10 lat
onad I 344 100,0 444 63.6 13,3 354
, n 576 3 45 1 15 650
QOgodlem
% 100,0 160,0 100,0 [00,0 100,0 100,0

psychiczna, 131 (21%) orientacje autopsychiczng, 597 (98%) omamy wzrokowe, 534
(88%) omamy stuchowe, a u wszystkich wystgpowat lek, niepokdj i zaburzenia snu.
Tylko u polowy pacjentéw z majaczeniem alkoholowym odnotowano w historiach
chordb drzenia, u jednej trzeciej — wzmozona potliwosé, a u jednej dziesiatej pod-
wyzszona temperature. U 16% os6b wystgpowaly rownieZ inne omamy — giownie
czuciowe, u 36% majaczacych pacjentéw doznaniom omamowym towarzyszyly in-
terpretacje urojeniowe lub urojenia (glownie przesladowcze), u 7% obnizony na-
stréj, a u 12% miala miejsce autoagresja lub zachowania agresywne, Przed przyje-
ciem lub w trakcie pobytu w szpitalu u 57 0sdb (11%) wystapity napady drgawkowe.
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Halucynoze alkoholowa rozpoznano u 50 os6b (7%), ktore mialy omamy shicho-
we stowne o tresci najczgsciej obrazliwej, natomiast omamy wzrokowe wystapity u
14 (28%) os6b, a objawom tym towarzyszyly zawsze urojenia przesladowcze lub
interpretacje urojeniowe, lgk (u 92%), niepokdj (u 90%), zaburzenia snu (u 84%).
Zadna osoba nie miafa zaburzen orientacji autopsychicznej, a tylko u 4 (8%) oséb
stwierdzono zaburzenia orientacji allopsychicznej.

W czterech badanych latach hospitalizowano 4 osoby z psychoza Korsakowa, u
ktoérych wystgpowaly zaburzenia orientacji allopsychicznej, zaburzenia pamigei z
konfabulacjami, omamy stuchowe, lek, niepokdj, zaburzenia snu oraz ostabienie funk-
¢ji intelektualnych.

U 12 oséb, u ktérych rozpoznano paranoj¢ alkoholows, dominowaly urojenia nie-
wiary malzenskiej, niepokdj, zaburzenia snu i zachowania agresywne.

W grupie 15 0s6b rozpoznano inne psychozy alkoholowe, w ktdrych na plan pierw-
szy wysuwaly si¢ objawy depresyjne, paranoidalne, gloéwnie urojenia przesladowcze
i ksobne, zaburzenia snu, lgk, niepokdj, a u 8 rowniez omamy stuchowe,

Wszystkim pacjentom z rozpoznaniem majaczenia alkoholowego i halucynozy
alkoholowej podawano w kroplowkach glukoze, pltyny wieloelektrolitowe i witarmni-
ny. W 1960 roku podstawowym lekiem w leczeniu psychoz alkoholowych byly neu-
roleptyki (u 71% chorych), czgsto w uzyciu byt klometiazol (u 35%) , natomiast
benzodiazepiny zastosowano zaledwie u 2% osob. W trakcie pobytu zmieniano le-
czenie, stad procenty nie sumuja sig do 100. W 1970 roku juz u ponad polowy cho-
rych (54%) zastosowano benzodiazepiny, u nieco ponad potowy (52%) podawano
neuroleptyki, a stosowanie klometiazolu bylo znacznie rzadsze (u 22%). W 1980
roku juz u dwdch trzecich pacjentow stosowano benzodiazepiny, neuroleptyki u jed-
nej trzeciej, natomiast czgsciej niz 10 lat wezesniej podawano klometiazol (u 38%).
W 1988 roku klometiazol wyraznie wychodzil juz z uzycia (u 8%), dominowalo le-
czenie benzodiazepinami (84%), a neuroleptyki podawano polowie pacjentow.

W badanych czterech latach na 690 hospitalizowanych z powodu psychoz alkoho-
lowych zmarto 17 os6b (2,3%), a bezposrednimi przyczynami byly: urazy czaszko-
wo-mozgowe, choroby infekeyjne (glownie phic), ktére powodowaly wystapienie
niewydolnosct krazeniowo-oddechowej.

Po zakonczeniu leczenia szpitalnego we wszystkich czterech badanych latach po-
nad 80% pacjentéw zalecano dalsze leczenie w poradniach odwykowych, okoto 10%
w poradniach zdrowia psychicznego. Pozostali wracali do szpitali o profilu soma-
tycznym celem kontynuowania przerwanego psychoza leczenia, a tylko kilka oséb
skierowano na leczenie odwykowe do oddziatow psychoterapeutycznych.

Srednie rejestrowane spozycie napojow alkoholowych w przeliczeniu na 100%
alkohol per capita w wojewodztwie warszawskim, ktorego cze¢éé stanowila rejon
Szpitala w Pruszkowie, wynosita: w 1960 roku 3,8 litra, w 1970 roku 5,1 litra, w
1980 roku 8,4 litra, a w 1988 roku 8,0 litrow (rycina 1).

W tych samych latach w Szpitalu w Pruszkowie liczba pierwszorazowych hospita-
lizacji z powodu psychoz alkoholowych wynosita odpowiednio 51, 142, 234, i 263
0s0b, w tym majaczen alkoholowych 43, 101, 217 { 247 0séb {rycina 2),
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1960 1970 1980 1988

Ryc. I. Rejestrowane spoiycie napojow alkeholowych w przeliczeniu na 100% alkohol per capita w
czterech przedzialach czasowych.

1960 1970 1980 1988

[ psychozy W majaczenia

Ryc. 2, Pierwszorazowe hospitalizacje psychiatryczie z powodu psychoz alkoholowych | majaczenia
alkoholowege w badanych latach.
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Wspolczynnik korelacji Pearsona migdzy spozyciem czystego alkoholu a pierw-
szorazowymi hospitalizacjami psychoz alkoholowych w rejonie Szpitala w Pruszko-
wie w latach 1960, 1970, 1980 i 1988 wynidst 0,948 przy p<0,03, natomiast majacze-
niami alkoholowymi 0,961 przy p<0,03.

WNIOSKI

1. Chociaz w Polsce jak i w rejonie Szpitala Psychiatrycznego w Pruszkowie od
1960 do 1988 roku zaréwno spozycie alkoholu, jak i liczba pierwszorazowych hospi-
talizacji z powodu psychoz alkoholowych zwickszyla si¢ pieciokrotnie, to odsetek
pierwszorazowych hospitalizacji z powodu psychoz alkeholowych pozostal na po-
dobnym poziomie w stosunku do ogohu pierwszorazowych hospitalizacji psychia-
trycznych. .

2. Na przestrzeni 38 lat wsréd pierwszorazowych hospitalizacji z powodu psychoz
alkoholowych znaczaco zwigkszyi sie odsetek przyjeé spowodowanych majaczeniem
alkoholowym (z 84% do 94%) i chociaz zawsze dominowali mezezyzZni (odpowied-
nio od 92% do 88%), to odsetek kobiet zwickszyl si¢ w tym czasie do 12%.

3. Srednie rejestrowane spozycie czystego alkoholu per capita silniej koreluje z
liczba pierwszorazowych hospitalizacji psychiatrycznych z powodu majaczenia al-
koholowego niz ogolem pierwszorazowych hospitalizacji z powodu wszystkich psy-
choz alkoholowych, to liczba hospitalizacji z powodu majaczenia alkoholowe lepigj
nadaje sig do szacowania Sredniej wielko$ci spozycia czystego alkoholu per capita.

STRESZCZENIE

Pierwszorazowe hospitalizacje z powodu psychoz alkoholowych od wiclu lat sta-
nowig podstawe do szacowania spozycia alkoholu w Polsce. Celem badan byla oce-
na rozpowszechnienia, diagnozowania i leczenia osob z pierwszorazowymi psycho-
zami alkoholowymi leczonych w latach 1960, 1970, 1980 i 1988 w Szpitalu Psychia-
trycznym w Pruszkowie oraz ich korelacji ze $rednim rejestrowanym spozyciem al-
koholu w przeliczeniu na 100% alkohol per capita. Za pomoca specjalnie skonstru-
owanego kwestionariusza sktadajacego sig z czgsci socjodemograficznej i klinicznej
przeanalizowano 690 historii chordb oséb leczonych latach 1960 (n=51), 1970
(n=142), 1930 (n=234), 1988 (n=263). W badanych latach spozycie czystego alko-
holu odpowiednio wynosito: 3,8, 5,1, 8,4 1 8,0 litra czystego alkoholu, a rejon przyjg-
ciowy szpitala nie ulegt istotnym zmianom. Gidwng przyczyng pierwszorazowych
przyjec zawsze bylo majaczenie alkoholowe, a w ciagu 38 lat odsetek hospitalizowa-
nych z powodu majaczenia zwigkszy! si¢ z 84 % do 94% ogdlu przyjec spowodowa-
nych psychozami alkoholowymi. Procentowy udziat pozostatych psychoz alkoholo-
wych wynosit zwykle kilka procent, z tym Ze rozpoznawanie halucynozy alkoholo-
wej z uplywem lat bylo coraz rzadsze. Wérdd hospitalizowanych dominowali mez-
czyzni (90%) w wicku od 30 do 49 lat, z wyksztalceniem podstawowym lub zawodo-
wym, pracujacy fizycznie. Srednie spozycie alkoholu silniej koreluje z liczba pierw-
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szorazowych hospitalizacjami z powodu majaczenia alkoholowego niz z liczba ho-
spitalizowanych z powodu wszystkich psychoz alkoholowych i to one raczej powin-
ny shuzy¢ do szacowania wielkosei spozycia alkoholu,

Stowa kluczowe: $rednie spozycie alkoholu, psychozy alkoholowe, majaczenie
alkoholowe, diagnostyka, leczenie.
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