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Streszczenie |

Summary |

Publikacja ma na celu przyblizenie zagadnienia psychiatrii konsultacyjnej. Prezentuje jej definicje, cele i zadania,
dziafalnos¢ edukacyjna oraz histori¢ — od starozytnoSci do czasdw nowozytnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
rozwoju tej dziedziny w Polsce. Na podstawie dostgpnego piSmiennictwa przedstawiono funkcjonowanie
psychiatrii konsultacyjnej w poszczegdlnych krajach; szczeg6lny nacisk potozono na zasady szkolenia i edukacji.
Ponadto wymieniono wyzwania stojace przed omawiang dyscyplina. Jej rozwdj wigze si¢ z rozwojem medycyny,
m.in. w dziedzinie transplantologii, onkologii, pandemii choréb zakaznych i biomedycyny, wigc wraz z postgpem
medycznym bedg si¢ pojawia¢ nowe psychologiczne i emocjonalne wyzwania, ktdre stang si¢ obszarem dziatan
psychiatrii konsultacyjnej. Omoéwiono jej wplyw na inne dziedziny medycyny: zgloszone i przeprowadzone konsultacije
psychiatryczne znaczaco skracaja diugos¢ pobytu w szpitalu (istnieje bezpoSredni zwigzek miedzy czasem zgloszenia
konsultacji a dlugoscig hospitalizacji), pomagaja obnizy¢ koszty opieki medycznej, oferuja lepszy dostep do opieki
psychiatrycznej, zwigkszaja wykrywalnosS¢ chordb psychicznych, ktdrych cz¢S¢ moze stanowié zagrozenie dla zycia,
oraz wplywaja na jakoS¢ zycia pacjentéw. We wnioskach ujeto pig¢ glownych zadan psychiatrii konsultacyjnej.
Sa to: diagnostyczna ocena, identyfikacja barier powrotu do zdrowia, identyfikacja ponownego pogorszenia, krotka
psychoterapia skoncentrowana na problemie i leczenie farmakologiczne.

Stowa kluczowe: psychiatria konsultacyjna, historia, wyzwania, edukacja, aspekt finansowy

The publication aims to discuss and present the subject of consultation psychiatry. It presents the definition, objectives
and tasks, educational activities and history of the concept of consultation psychiatry from antiquity to modern times,
with emphasis on the development of this domain in Poland. Literature also presents issues related to consultation
psychiatry in different countries, paying special attention to the principles of training and education. The publication
presents also the challenges to which consultation psychiatry is exposed. This domain is associated with the progress
of medicine, including such specialties as transplantation, oncology, infectious diseases and biomedicine.
With advances in medical there will be more psychological and emotional challenges that will create an area for
consultation psychiatry. Furthermore, the article discusses the impact of consultation psychiatry on other fields of
medicine: notified and performed psychiatric consultations considerably reduce the length of hospitalisation (there
is a direct relationship between the time of notification of consultation and the length of hospitalization), they help
to reduce the healthcare costs and provide a better access to mental health care, increase the detection of mental
diseases, some of which may be life-threatening, and affect the patients’ quality of life. The conclusions present five
major tasks for consultation psychiatry: diagnostic assessment, identification of barriers to recovery, identification of
relapse, brief psychotherapy focused on the problem and pharmacological treatment.
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WSTEP

jacy sie:

konsultowaniem (diagnozowaniem, leczeniem, pro-
filaktyka) zaburzen psychicznych u pacjentow chorych
somatycznie, ze szczegdlnym uwzglednieniem cho-
rob i objawdw somatycznych powstajacych z udzialem
czynnikow psychospotecznych (choroby psychosoma-
tyczne);
budowaniem zwigzkow psychiatrii z medycyng (liaison)
przez nauczanie i szkolenie personelu medycznego w za-
kresie psychiatrii, ochrony zdrowia psychicznego oraz
psychologicznych i spolecznych aspektéw chorob so-
matycznych, a takze prowadzeniem obserwacji i badan
naukowych dotyczacych pogranicza oraz wzajemnych
wplywow psychiatrii, psychologii i medycyny psychoso-
matycznej .
Pojecie psychiatrii konsultacyjnej odnajdujemy tez
w dwoch innych okreSleniach: psychiatria w medycynie
ogdlnej (consultation psychiatry) oraz psychiatria zwigzkow
z medycyng (liaison psychiatry). Pierwszy termin obejmu-
je Swiadczenie ustug klinicznych, pomoc w rozwigzywaniu
psychologicznych, psychiatrycznych czy psychospotecz-
nych problemdw pacjenta, a drugi — tworzenie i rozwijanie
wspOlpracy oraz integrowanie wiedzy z zakresu nauk bio-
logicznych, psychologicznych i spofecznych. Jest to row-
niez dziatalnosS¢ edukacyjna w stosunku do lekarzy innych
specjalnosci i pozostatych pracownikdw niepsychiatrycznej
stuzby zdrowia (liaison education) oraz prowadzenie ba-
dan naukowych nad problematyka psychiatryczng w me-
dycynie somatycznej i odwrotnie (liaison research)®.

Psychiatria konsultacyjna to dzial psychiatrii zajmu-

CELE I ZADANIA
PSYCHIATRII KONSULTACYJNEJ

W dziatalnosci klinicznej psychiatry konsultanta mozna
wyr6znic kilka modeli konsultacji. Sa to:
* konsultacja ukierunkowana na pacjenta — obejmuje nie
tylko diagnoze, lecz takze oceng osobowosci pacjenta
i sposobu reagowania na chorobg;
konsultacja nastawiona na kryzys — zawiera analiz¢ Zro-
det i skutkow kryzysu, w jakim znalazt si¢ pacjent, okre-
Slenie rodzaju mechanizmow radzenia sobie oraz roko-
wan, faczy sie z interwencja psychoterapeutyczna;
konsultacja zorientowana na sytuacj¢ — koncentruje si¢
na interakcjach migdzy pacjentem a zespotem leczacym;
konsultacja ukierunkowana na lekarza prowadzacego
lub zesp6t leczacy — gtowne cele dziatania konsultanta
to lekarz zamawiajacy konsultacje i jego problemy z pro-
wadzeniem pacjenta;

* konsultacja rozszerzona — obejmuje pacjenta wraz z calg ro-
dzina, pacjent jest postrzegany jako osoba centralna w gru-
pie zlozonej z cztonkow rodziny i personelu medycznego.

Z praktycznego punktu widzenia konsultacje dzieli si¢ na

planowe, pilne i natychmiastowe. Dzialanie psychiatry
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konsultanta (badZ zespotu interdyscyplinarnego) ma na
celu m.in. ulatwienie wypisu ze szpitala, ustalenie miejsca
i metod dalszej terapii oraz kontakt z lekarzem rodzinnym
w celu ufatwienia ciagtoSci opieki9.

Do zainteresowan psychiatrii konsultacyjnej nalezy row-
niez zaleznoS$¢ mi¢dzy chorobg psychiczng a somatyczng.
Wspotistnienie choroby psychicznej i somatycznej to istotny
problem kliniczny — nie zawsze dostrzegany. Wsrod pacjen-
tow z cigzka choroba psychiczng obserwuje si¢ wyzsza za-
chorowalnos¢ i czgstos¢ przedwcezesnych zgondw niz w po-
pulacji ogblnej. Osoby cierpigce na choroby psychiczne zyja
0 13-20 lat krocej niz osoby wolne od tych chorob®.

HISTORIA PSYCHIATRII KONSULTACYJNEJ

Istotg wspotczesnych koncepcji psychiatrii konsultacyjnej
jest integracja nauk biomedycznych i behawioralnych, ma-
jaca na celu zrozumienie stanu zdrowia i promowanie po-
zytywnych efektow zdrowotnych. Pofaczenie ciata i umy-
stu, cho€ czesto postrzegane jako nowoczesna koncepcija,
okazuje si¢ ideg bardzo stara.

W starozytnych Chinach, Indiach i Egipcie zaburzenia fi-
zyczne i psychiczne postrzegano jako jednolite. W antycz-
nej Grecji istniala opinia o Scistym zwigzku migdzy strefg
somatyczng i czynnoSciami fizjologicznymi a strefg psy-
chiczng (dusza) i stanem emocjonalnym czlowieka.
Mniej magiczne, bardziej racjonalne podejScie charakte-
ryzuje tradycje medyczng Hipokratesa, w ktdrej zarowno
psychiczne, jak i fizyczne warunki byly postrzegane jako
konsekwencje okreSlonego statusu ptynow ciata: krwi, zot-
ci, flegmy. Hipokrates powigzatl indywidualne cechy oso-
bowosci z czynnikami humoralnymi i skfonnoscig do
pewnych chordb. Galen, zyjacy w starozytnym Rzymie,
roéwniez byt zwolennikiem faczenia psychiki z funkcjono-
waniem ciala: uwazal, ze choroby duszy oddzialuja na
funkcje narzadow i odwrotnie.

Wraz z nadejSciem renesansu, wzrostem racjonalizmu
i medycyny naukowej powstata koncepcja dualizmu cia-
fa i umystu, ktora wywarla znaczacy wplyw na medycy-
ne9. W pdzniejszych czasach wnikliwe badania auto-
row takich jak Mirsky czy Weiner i ich wspotpracownikow
doprowadzity do opracowania nowego, interaktywnego
modelu zaburzefi psychosomatycznych. Integruje on cia-
fo i umyst - jako funkcjonalnie powiazane czgsci systemu.
Prototyp tego podejscia opisano w klasycznym badaniu
dotyczacym choroby wrzodowej, gdzie omdwiono czyn-
nik biomedyczny i psychologiczny. Praca ta stworzyta pod-
waliny dla biopsychospofecznego modelu choroby, repre-
zentujgcego podstawowa zasade wspoiczesnej psychiatrii
konsultacyjnej®.

Pojecia psychosomatyczny uzyt po raz pierwszy Johann
Christian Heinroth, w dyskusji na temat bezsennosci
z 1818 roku. Petna fraza medycyna psychosomatyczna po-
jawita si¢ za$ okoto 1922 roku u Feliksa Deutscha. Swoj
wktad w rozw@j medycyny psychosomatycznej mieli tez
tworcy hipnozy, tacy jak Franz Mesmer i Jean-Martin
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Charcot, oraz psychoanalizy: m.in. Zygmunt Freud, San-
dor Ferenczi, Michael Balint, Georg Groddeck i Franz
Aleksander.

Za poczatki psychiatrii konsultacyjnej uznaje si¢ lata 20.
i30. ubiegtego stulecia. Georg W. Henry opublikowat wow-
czas pracg na temat psychiatrii w szpitalnej opiece ogol-
nomedycznej, a Edward Billings pioniersko postuzyt si¢
terminem psychiatria zwigzkow z medycyng 1 wydat w 1939
roku jedng z pierwszych ksigzek dotyczacych tej tematy-
ki — A Handbook of Elementary Psychobiology and Psychia-
try. Z kolei Edward Weiss i Spurgeon English opublikowali
w 1943 roku podrecznik Psychosomatic Medicine. U pod-
staw psychiatrii konsultacyjnej leza rowniez holistyczne
koncepcje A. Meyera i WA. White’a.

W 1929 roku Henry wzywat do zatrudniania psychiatrow
w szpitalach ogolnych — do celow dydaktycznych. Na po-
czatku 1930 roku Helen Flanders Dunbar, nalezaca do klu-
czowych tworcow ,ruchu psychosomatycznego”, przed-
stawifa znaczace publikacje na temat relacji czynnikdw
fizycznych i psychicznych w chorobach. Dunbar i Hen-
ry byli pierwszymi konsultantami psychiatrii w szpitalach
ogolnych w Stanach Zjednoczonych.

Od zakonczenia II wojny Swiatowej do lat 80. psychiatria
konsultacyjna rozwijala dziatalnoS¢ edukacyjna i badaw-
cza. Otwierano kolejne oddzialy psychiatrii w szpitalach
ogolnych, powstawaly zespoty konsultacyjne o charakte-
rze interdyscyplinarnym — zlozone z przedstawicieli perso-
nelu medycznego i niemedycznego (pracownicy socjalni,
socjolodzy, duchowni, wolontariusze).

W 1974 roku amerykanski Narodowy Instytut Zdrowia
Psychicznego (National Institute of Mental Health, NIMH)
oficjalnie zaakceptowat psychiatre konsultacyjng jako dzie-
dzing medycyny, a od roku 2004 funkcjonuje ona w Amery-
ce jako subspecjalizacja. Rozwoj psychiatrii konsultacyjne;j
w Stanach Zjednoczonych umozliwity przede wszyst-
kim ogromne naktady finansowe Fundacji Rockefellera
(1934-1945) i Narodowego Instytutu Zdrowia Psychicz-
nego (1970-1977).

Psychiatria konsultacyjna przeszta przez cztery fazy. Faza
wstepna, rozpoczeta krotko przed 1900 rokiem i trwajaca
do roku 1930, byta stymulowana przez otwieranie oddzia-
tow psychiatrii w szpitalach ogdlnych. Faza pionierska, od
1930 roku do lat 50., wyr6zniafa si¢ wprowadzaniem pro-
gramOw edukacyjnych w szpitalach uniwersyteckich. Na-
stepna faza rozwojowa, zainicjowana w 1980 roku, charak-
teryzowala si¢ dziafalnoScig badawcza oraz programami
szkoleniowymi dla studentéw i lekarzy. Obecnie psychia-
tra konsultacyjna znajduje si¢ w czwartej fazie — konsoli-
dacji i ograniczania wydatkow®>8$10-19,

PSYCHIATRIA KONSULTACYJNA
W POLSCE

Pierwsze doniesienia na temat psychiatrii konsultacyjnej
w Polsce pojawily si¢ w latach 60. i 70. ubiegtego wieku. Na

226 podstawie doswiadczen jednego z pierwszych oddziatow

psychiatrycznych przy szpitalu wielospecjalistycznym
w poludniowej Polsce Hese i wsp. juz w 1968 roku spi-
sali swoje przemysSlenia na temat roli psychiatrii konsul-
tacyjnej'*1". Kolejng prace opublikowata Wardaszko-ty-
skowska w 1971 roku. W 1976 roku XXXII Zjazd Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego poSwigcono wiasnie za-
gadnieniom psychiatrii konsultacyjnej, medycynie psy-
chosomatycznej i roli psychiatrow w systemie podsta-
wowej opieki zdrowotnej. W nastepnych latach powstato
kilka stowarzyszen psychosomatycznych: Sekcja Medycy-
ny Psychosomatycznej Polskiego Towarzystwa Lekarskie-
go (1984) i Polskiego Towarzystwa Psychoonkologiczne-
go (1992), Komisja ds. Psychiatrii w Medycynie Ogolnej
w ramach Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (1993)
oraz Sekcja Psychodermatologii w ramach Polskiego To-
warzystwa Dermatologicznego (2008). Ostatnie wydarze-
nia zwigzane z omawiang dyscypling to XLII Zjazd PTP
(2007), podczas ktorego podkreslono zwigzek zaburzen
psychicznych z problemami somatycznymi, oraz III Mig-
dzynarodowy Kongres w Wisle (2009)19.

W Polsce brakuje strukturalnych zwiazkow miedzy medy-
cyng a psychiatrig. W szpitalach wielospecjalistycznych
nie ma obligatoryjnych etatow dla psychiatry i psycholo-
ga, choC psychologa najczesciej si¢ zatrudnia. Na III roku
specjalizacji z psychiatrii wymagane jest odbycie dwoch
miesiecy stazu z psychiatrii konsultacyjnej na oddziale psy-
chiatrii w szpitalu ogélnym, wraz z nabyciem umiej¢tnosci
wykonywania konsultacji®®. Psychiatrii konsultacyjnej nie
uwaza si¢ obecnie za odrebng podspecjalnos¢.

Z analizy przeprowadzonej przez Wandziela (1996) wy-
nika, ze konsultacji psychiatrycznej udzielaja najczesciej
psychiatrzy zatrudnieni w ramach etatu w PZP, pracuja-
cy w szpitalu ogolnym badz szpitalu psychiatrycznym. Jak
zaznacza autor, najkorzystniejszym modelem sg konsul-
tacje wykonywane przez psychiatrow zatrudnianych na
stale w szpitalu wielospecjalistycznym. Wandziel zwraca
rowniez uwagg na brak systematycznych szkolefi przed-
i podyplomowych w zakresie psychiatrii konsultacyjnej”.

PSYCHIATRIA KONSULTACYJNA
NA SWIECIE

W Europie Zachodniej psychiatria konsultacyjna jest obec-
na od okoto 50 lat. Ogolna analiza wskazuje na znaczne
zrOZnicowanie poziomu rozwoju tej dyscypliny i Swiadczo-
nych przez nig ustug oraz na brak zorganizowania. Podsta-
wowa roznica migdzy psychiatrig konsultacyjng w Euro-
pie i w USA polega na tym, ze w zadnym z krajow Starego
Kontynentu dyscyplina nie korzystata w swoim rozwoju
z tak znaczacego wsparcia finansowego ze strony pafistwa,
jak miato to miejsce w Stanach Zjednoczonych, giéwnie
w latach 1960-1970.

We Francji historia omawianej dziedziny sigga XIX wie-
ku. W ostatnim czasie pod wptywem Europejskiej Grupy
Roboczej ds. Psychiatrii Konsultacyjnej (European Consul-
tation-Liaison Workgroup, ECLW) powstata odpowiednia
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sekcja przy Francuskim Towarzystwie Psychiatrii i Patolo-
gii Spotecznej. Wigkszos¢ konsultacji wykonujg psychia-
trzy pracujacy na oddziatach psychiatrycznych szpitali
ogolnych. Dyscyplina ta jest przedmiotem zalecanym, ale
nie obowigzkowym do zdobycia specjalizacji z psychiatrii.
W Niemczech w 1975 roku parlament zdecydowat o ko-
niecznoSci tworzenia oddzialow psychiatrycznych na te-
renie szpitali ogolnych, ale jednoczeSnie pominal ko-
niecznos¢ istnienia psychiatrii konsultacyjnej. System
specjalizacyjny zawiera trzy oddzielne specjalizacje: psy-
chiatrig, psychoterapi¢ oraz psychosomatyke i psycholo-
gi¢ medyczng, co wyroznia Niemcow na tle innych kra-
jow europejskich. Konsultacje wykonuja przede wszystkim
dyzurujacy lekarze oddziatéw psychosomatycznych i psy-
chiatrycznych. Cze¢S¢ szpitali korzysta z kontraktowych
konsultantow, istniejq tylko nieliczne oddzialy odpowiada-
jace medical-psychiatric units z USA. Przy szpitalach ogol-
nych funkcjonuja oddzialy ogdlnopsychiatryczne, ale tak-
ze oddzialy psychoterapii medycznej i psychosomatyczne.
W Holandii poczatki omawianej dyscypliny datuje si¢ na
lata 60. XX wieku. P6zniej powstalo wiele oddzialow psy-
chiatrycznych przy szpitalach ogolnych. Szkolenie z psy-
chiatrii konsultacyjnej w trakcie specjalizacji jest w niekto-
rych oSrodkach fakultatywne, w innych — obowigzkowe.
Na uwagg zastuguja normy zatrudnienia wynegocjowane
z rzadem, np. na szpital majacy 400 t6zek i 10 tys. przyjec
rocznie ma przypadac 1-1,5 etatu konsultujacego.

W Wielkiej Brytanii pierwsze ambulatoria psychiatrycz-
ne przy szpitalach ogdlnych utworzono w latach 30. £6z-
ka dla pacjentow psychiatrycznych pojawily si¢ na terenie
szpitali ogolnych okoto 1948 roku, a od roku 1945 zacze-
to formowac zespoly konsultacyjne przy szpitalach uni-
wersyteckich. Psychiatria konsultacyjna to cz¢S¢ szkolenia
studentow medycyny i przedmiot zalecany osobom spe-
cjalizujacym si¢ w psychiatrii. Konsultacje s3 wykonywane
przez psychiatrow z oddziatu psychiatrycznego, ambulato-
rium lub innej placowki. Specyficzng cechg systemu opie-
ki zdrowotnej w Wielkiej Brytanii jest podstawowa rola le-
karza ogolnego (general practitioner, GP).

W Hiszpanii psychiatria konsultacyjna cechowata si¢
w ostatnich dziesiecioleciach szybkim rozwojem. Kraj ten
wypada korzystnie na tle wigkszoSci panistw europejskich.
Kliniczne programy psychiatrii konsultacyjnej maja oficjal-
na akredytacje w czeSci krajowych lub regionalnych pla-
now opieki medycznej, a szkolenie w tej dyscyplinie jest
obowigzkowe w oficjalnym programie Narodowej Komisji
ds. Specjalizacji z Psychiatrii. Jednakze niedawne badania
wykazaly, ze tylko potowa szpitali ogolnych w narodowym
systemie dysponuje jednostka psychiatrii (liaison-psychoso-
matic psychiatry unit, LPPU).

We Wioszech kazdy pacjent ma zagwarantowang opieke
lekarza podstawowej opieki. Opieka w zakresie psychiatrii
Swiadczona jest przez Community Mental Health Centres
(CMHC:s) - zespoly obejmujace psychiatrow, psycholo-
gow, pielegniarki, pracownikow spotecznych i terapeutow
zajeciowych, ktore opiekuja si¢ glownie osobami z ostrymi
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i trwalymi zaburzeniami psychicznymi. Niemniej jednak
CMHC:s sg tatwo dostepne dla obywateli — bez skierowa-
nia od lekarza rodzinnego. Programy wspotpracy lekarzy
podstawowej opieki z psychiatrami zostaly opracowane
pod koniec 1990 roku. Wezesniej taki rodzaj wspotpracy
dostepny byt tylko na proSbe, na potrzeby okazjonalnych
konsultacji — bez wspolnego projektu. Podejscie to okaza-
fo si¢ nieskuteczne®™20-29),

W Szwajcarii psychiatria ma dtugg tradycje, ale psychiatria
konsultacyjna jest doS¢ nowym zjawiskiem. Mimo obser-
wowanego ostatnio stalego spadku liczby 16zek w szpita-
lach psychiatrycznych psychiatria konsultacyjna wcigz si¢
rozwija. Ustugi konsultacyjne sa Swiadczone w szpitalach
og0lnych, nawet matych i1 wiejskich. Za wazny krok nalezy
uzna¢ niedawne uznanie psychiatrii konsultacyjnej za pod-
specjalizacje psychiatrii dorostych®.

DZIALALNOSC EDUKACYJINA,
STOWARZYSZENIA, ASPEKT FINANSOWY

Edukacja w psychiatrii konsultacyjnej (liasion) jest wpi-
sana w samg definicj¢ dyscypliny. Odnosi si¢ do naucza-
nia i szkolenia personelu medycznego w zakresie psychia-
trii, ochrony zdrowia psychicznego oraz psychologicznych
i spotecznych aspektow chorob somatycznych, a takze pro-
wadzenia obserwacji i badan naukowych dotyczacych po-
granicza oraz wzajemnych wpltywow psychiatrii, psycholo-
gii i medycyny psychosomatycznej =27,
W Australii, Kanadzie, Nowej Zelandii i USA opracowa-
no i wdrozono szczegoiowe zasady szkolenia z psychiatrii
konsultacyjnej dla lekarzy. W Europie sytuacja jest bardzo
zroznicowana. Narodowe programy szkolenia powsta-
ty w Wielkiej Brytanii, Niemczech i Holandii. Z badania
przeprowadzonego w 2001 roku w Unii Europejskiej wy-
nika, ze staz z psychiatrii konsultacyjnej jest obowiazkowy
w Hiszpanii (4 miesiace), Portugalii (3 miesigce) i Polsce
(2 miesigce) oraz zalecany w Wielkiej Brytanii (6 miesi¢-
cy), Niemczech (3—6 miesiecy) i Norwegii (6 miesiecy).
W Niemczech wymaga si¢ rowniez odbycia 20 godzin kon-
sultacji pod nadzorem, we Wioszech — 25 godzin. Liczba
obligatoryjnych godzin seminariéw badz konferencji wyno-
siw zaleznosci od kraju od 10 do 125. W Norwegii, Niem-
czech i Austrii funkcjonuje specjalizacja ,,medycyna psy-
chosomatyczna”. W trakcie jej zdobywania nalezy odbyc
roczny staz na oddziale internistycznym®®,

W Europie i na Swiecie dziata wiele organizacji zrzeszaja-

cych osoby zainteresowane psychiatrig konsultacyjna lub

zwigzane z nig zawodowo:

* sekcja psychiatrii konsultacyjnej w Europejskim Towa-
rzystwie Psychiatrycznym (European Psychiatric Associa-
tion, EPA);

* Europejskie Towarzystwo Psychiatrii Konsultacyjne;j
i Psychosomatyki (The European Association for Consul-
tation Liaison Psychiatry and Psychosomatics, EACLPP);

* Akademia Medycyny Psychosomatycznej (Academy of
Psychosomatic Medicine, APM);
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* Amerykanskie Towarzystwo Psychosomatyczne (Ameri-
can Psychosomatic Society, APS);
* Royal College of Psychiatrists, Faculty of Liaison Psy-
chiatry.
W 1991 roku w krajach nalezacych do Wspdlnoty Europej-
skiej utworzono Europejska Grupe Roboczg ds. Psychiatrii
Konsultacyjnej (ECLW), a w 1993 roku powstata Komisja
ds. Psychiatrii w Medycynie Ogodlnej Polskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego®®.
Polska wpisata si¢ w rozwoj omawianej dziedziny poprzez
organizowanie krajowych zjazdoéw psychiatrow (zjazdy
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego) poSwieconych
jej zagadnieniom:
e Zjazd XXXII (4-6 IX 1976 r., Szczecin) — ,,Medycyna
psychosomatyczna. Psychiatria konsultacyjna”;
o Zjazd XXXVI (22-24 VI 1989 1., £.6d7) — ,,Psychiatria
jako nauka interdyscyplinarna”;
e Zjazd XLII (14-16 VI 2007 r., Szczecin) — ,,Miejsce psy-
chiatrii wsrod nauk medycznych”.
Strategie wezesnego wykrywania pacjentow wysokiego ry-
zyka i zwigkszanie SwiadomogSci lekarzy co do znaczenia
czasu zgloszenia konsultacji s3 bardzo wazne dla lepszej
1 efektywnej finansowo opieki nad pacjentem. WezeSniej
zgloszone i przeprowadzone konsultacje znaczaco skraca-
ja dtugos¢ pobytu w szpitalu. Istnieje bezpoSredni zwigzek
miedzy czasem zgloszenia a dtugoscig hospitalizacji, dlate-
go wazna jest identyfikacja pacjentow wymagajacych szyb-
kiej interwencji psychiatrycznej?*3?,
Wykazano, ze w przypadku lekarza podstawowej opie-
ki zdrowotnej krotka pisemna konsultacja przektadata si¢
na zmniejszenie wykorzystania ustug medycznych, a takze
skrocenie Sredniego rocznego kosztu opieki. Dodatkowa
redukcje kosztow zwigzanych ze wspdtistnieniem chorob
ogo6lnomedycznych i psychiatrycznych wykazano wsrod
pacjentow z zaburzeniami wystgpujacymi pod postacia
somatyczng, ktdrzy sa narazeni na wiele — czgsto niepo-
trzebnych diagnostycznie — badan. Stwierdzono tez zwia-
zek miedzy wspotistnieniem chordb psychicznych a dtugo-
Scig pobytu w szpitalu®'=3¥,
W innym badaniu zauwazono, ze dzigki doSwiadczeniu
konsultanta mozna zmniejszy¢ koszt Swiadczenia pra-
cy opiekuna dla pacjentow wymagajacych Scistej opieki
w domu®?. W badaniu przeprowadzonym na oddziale or-
topedycznym kazdy pacjent po 65. roku zycia dopuszczo-
ny do chirurgicznego leczenia ztaman koSci udowej zostat
skonsultowany po operacji. Badanie wykazato, ze dzigki
konsultacji i leczeniu zaburzefi psychicznych da si¢ skro-
ci¢ pobyt i obnizyc¢ koszty leczenia®>39,
Wiele badan z ostatniego dziesigciolecia wykazato, ze kon-
sultacje psychiatryczne pomagaja obnizy¢ koszty opieki
medycznej i oferuja lepszy dostep do opieki psychiatrycz-
nej. Co jednak najwazniejsze, zwickszajg wykrywalno$¢
chordb psychicznych, ktdrych cz¢s¢ moze stanowic za-
grozenie dla zycia. To oczywiste, ze wspolistnienie do-
datkowych schorzen — niewykrytych i nieleczonych — wy-

228 diuza czas pobytu w szpitalu (i zawyza koszty leczenia),

nawet gdy bierze si¢ pod uwage czynniki demograficzne,
diagnoze i powody przyjecia do szpitala. Konsultacje psy-
chiatryczne w szpitalu obnizaja wskaznik zachorowalno-
Sci 1 SmiertelnoSci, skracaja pobyt i obnizaja koszty opieki
poprzez wezeSniejsze rozpoznanie i leczenie zaburzen psy-
chicznych; wplywajq takze na jakos¢ zycia pacjenta.
Powyzsze wnioski nakazujg ksztalci¢ kadry, wyszukiwac
przypadki w drodze przesiewowych badan psychiatrycz-
nych i rozwijac ustugi oferowane przez konsultujacych psy-
chiatrow®?.

PRZYSZEOSC PSYCHIATRII
KONSULTACYJNEJ

Psychiatria konsultacyjna tworzy pomost miedzy psychia-
trig a innymi specjalnoSciami medycyny. Wraz z postepem
medycznym pojawiajq si¢ nowe psychologiczne i emocjo-
nalne wyzwania, ktore stang si¢ obszarem dziatan psy-
chiatrii konsultacyjnej. Omawiana dziedzina zaczyna si¢
dzieli¢ na specjalizacje — wtasnie po to, by uwzglednic roz-
woj medyczny. Jej przyszios¢ wiaze si¢ z postgpem trans-
plantologii, onkologii, pandemii chor6b zakaznych, bio-
medycyny®®.

W ostatnim stuleciu nastgpily istotne zmiany demograficz-
ne: wzrosta Srednia dtugos¢ zycia, a cigzar w epidemiolo-
gii przeniost si¢ z chordb zakaznych i ostrych chorob na
choroby przewlekle i zwyrodnieniowe (np. choroby uktadu
krazenia, nowotwory, choroby uktadu oddechowego, cu-
krzyca, choroba Alzheimera). Doprowadzito to do powaz-
nych modyfikacji w praktyce medycznej, powstaly nowe
dyscypliny majace na celu poprawe stanu zdrowia osob
starszych, np. geriatria, ortopedia geriatryczna, psychoge-
riatria. W Wielkiej Brytanii psychiatria konsultacyjna dla
0s0b starszych (liaison psychiatry for older adults, LPOA)
stafa si¢ w ostatnich 8-10 latach nowa dyscypling psycho-
geriatrii®. Chorobom somatycznym towarzyszy zwykle
pogorszenie stanu psychicznego pacjentow w podesziym
wieku: depresja po udarach, chorobach serca czy urazie
biodra, zaburzenia Swiadomosci z powodu ro6znych pro-
blemow fizycznych, a przede wszystkim zaburzenia czyn-
noSci poznawczych, lezace u podtoza odniesionych ura-
z6w i predysponujace do zaburzen Swiadomosci®®.
Zaburzenia psychiczne u os6b starszych wystepuja
3-4 razy czeSciej w szpitalach niz w spoleczenstwie; 80%
procent zachorowan psychicznych to zaburzenia Swia-
domosci, otepienia i depresja. Jak wynika z przegladu pi-
Smiennictwa, czg¢stoS¢ wystepowania depresji siega 29%,
zaburzen Swiadomosci — 20%, otgpienia — 31%. W litera-
turze dotyczacej osob starszych ze ztamaniem szyjki ko-
Sci udowej depresje odnotowywano u 9-47% pacjentow,
zaburzenia S§wiadomosci — u 43-61%, a zaburzenia po-
znawcze — u 31-88%@¥. Anderson i Holmes podaja we
wnioskach, ze u 60% osob starszych przyjetych do szpita-
la wspotistnieja choroby psychiczne. Sg one niezaleznym
czynnikiem gorszego rokowania — mozna jednak im za-
pobiegac i skutecznie je leczyC, co poprawia rokowanie.
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Jak zaznaczaja autorzy, powodzenie w leczeniu wspotist-
niejacych chordb psychicznych w szpitalu ogdlnym zapew-
nia edukacja personelu, a model konsultacji (/iaison) oka-
zuje si¢ bardziej efektywny®®.

Psychoonkologia oznacza szerokie podejScie do leczenia
chorob nowotworowych; zajmuje si¢ emocjonalnym, spo-
tecznym i duchowym cierpieniem, ktore cz¢sto towarzyszy
pacjentom onkologicznym. Rozwqj tej dyscypliny rozpoczat
si¢ w drugiej potowie XX wieku, co odzwierciedlat wzrost za-
interesowania tg tematyka w badaniach psychologicznych.

Jedna trzecia chorych na nowotwory ztoSliwe doSwiadcza
cierpienia wymagajgcego oceny i leczenia, a najczestszymi
zaburzeniami psychicznymi sa depresja oraz zaburzenia
lekowe i adaptacyjne. Psychiatrzy powinni by¢ zaangazo-
wani w wielodyscyplinarne zespoty pracujace z chorymi“®,
Psychoonkologia okresla psychospoteczne aspekty profi-
laktyki, etiologii, diagnostyki, leczenia i rehabilitacji. Cha-
rakteryzuje si¢ interdyscyplinarnoscia, jak rowniez wspot-
pracg przedstawicieli stuzby medycznej i pozamedyczne;.

Psychospoteczne zagrozenia i/lub zaburzenia psychiczne
ujawniaja si¢ u 30-60% chorych na raka“?. Okoto 50% pa-
cjentdw z zaawansowanym nowotworem ztoSliwym spet-
nia kryteria zaburzen psychicznych: najczesciej sg to za-
burzenia adaptacyjne (11-35%) i depresja (5-26%). Ich
leczenie poprawia jakoS¢ zycia pacjentow z zaawanso-
wang chorobg“?. Mysli rezygnacyjne i plany samobojcze
moga pojawic si¢ na kazdym etapie diagnostyki i leczenia
choroby nowotworowej. Ryzyko to jest czesto przedstawia-
ne jako dwukrotnie wyzsze niz w populacji ogolnej i rosnie
wraz z zaawansowaniem choroby®.

Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze gtéwne zadania psy-
chiatrii konsultacyjnej to: diagnostyczna ocena, identyfi-
kacja barier powrotu do zdrowia, identyfikacja ponowne-
go pogorszenia, krotka psychoterapia skoncentrowana na
problemie i leczenie farmakologiczne™?.
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