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Summary

Aim. The aim of the research is the analysis of psychiatric consultations conducted in the
multi-disciplinary hospital, establishing the cause of the consultations according to ICD-10
and the analysis of psychiatric consultations regarding their number on particular wards.

Material and methods. Retrospective analysis of medical documentation concerning given
consultations in the multidisciplinary hospital in Tarnowskie Gory in the years 2002-2010 has
been conducted. In the statistics studies Shapiro-Wilk test, Kruskal-Wallis test, Mann-Whitney
U test, Chi-square test of independence and the others have been used.

Results. In the analyzed years, 3,672 consultations have been done, the mean age of the
consulted patients has been 46.9 years. Taking into consideration the sex of the consulted
patients, 41.99% of them were female and 58.01% were male. The main diagnoses of all
consultations present as follows: FOO-F09: 18.82%, F10-F19: 29.58%, F20-F29: 17.70%,
F30-F39: 10.29%, F40-F48: 13.83%, F50-F59: 0.16%, F60-F69: 3.21%, F70-F79: 1.77%,
F80-F89: 0%, F90-F98: 1.01%, other: 3.62%. The consultations most often have taken place
on the following wards: Hospital Admitting Department (13.21%), Hospital Emergency Service
(6.97%), Surgery Department (8.42%), Internal Medicine Department (6.51%), Neurology
Department (4.82%).

Conclusions. The most frequent causes of consultation were addictions, the next were
organic and psychotic disorders, neurotic and affective disorders. Consultations most often
have taken place at the Hospital Admitting Department/Hospital Emergency Service, Surgery
Department, Internal Medicine Department and Neurology Department.

Stowa klucze: psychiatria konsultacyjna, szpital wieloprofilowy
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Wstep

Psychiatria konsultacyjna jest definiowana jako dzial psychiatrii zajmujacy si¢
diagnozowaniem, leczeniem i profilaktyka zaburzen psychicznych u pacjentow cho-
rych somatycznie, ze szczegdlnym uwzglednieniem chorob i objawow somatycznych
powstajacych z udzialem czynnikow psychospotecznych (choroby psychosomatyczne).
Jest rowniez okreslana jako nauka budujaca zwiazki psychiatrii z medycyna somatyczna
(liaison) przez szkolenie personelu medycznego w zakresie psychiatrii, psychologicz-
nych i spotecznych aspektow chordb somatycznych, a takze prowadzenie obserwacji
i badan z pogranicza psychiatrii, psychologii i medycyny psychosomatycznej [1-3].

Mozna wyrézni¢ kilka modeli konsultacji: ukierunkowana na pacjenta, nastawiona
na kryzys, na sytuacje, na lekarza prowadzacego lub zespot leczacy. Dziatanie psy-
chiatry konsultanta (badz zespotu interdyscyplinarnego) ma na celu m.in. utatwienie
wypisania ze szpitala, ustalenie miejsca i metod dalszej terapii, kontakt z lekarzem
rodzinnym w celu zapewnienia ciaglosci opieki [4—6]. Obecno$¢ oddziatu psychiatrycz-
nego przy szpitalu ogélnym powoduje wigksza dostgpnos¢ mieszkancoéw do diagnostyki
i leczenia psychiatrycznego oraz wptywa na rozwdj psychiatrii sSrodowiskowej [7].

Cel

Gloéwnym celem podjgcia niniejszych badan byta analiza konsultacji psychiatrycz-
nych u pacjentow szpitala wielospecjalistycznego. Celami szczegdtowymi byly: ustale-
nie przyczyn konsultacji psychiatrycznych na podstawie analizy rozpoznan wg ICD-10
oraz analiza czgstosci konsultacji psychiatrycznych na poszczegoélnych oddziatach.

Material i metoda

Przeprowadzono retrospektywna analiz¢ dokumentacji konsultacji psychiatrycz-
nych udzielonych w ramach Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego im. B.
Hagera w Tarnowskich Gorach (WSP), w tym konsultacji pacjentdw z innych szpitali
i pogotowia ratunkowego (w ramach SOR badz Oddziatu Psychiatrii). Analiza doty-
czyta raportow lekarskich oraz ksiggi przyjec i odmow.

Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto wartos¢ p < 0,05. Do opisu wieku uzyto:
sredniej arytmetycznej, odchylenia standardowego, mediany oraz 5 i 95 percentyla.
W badaniach statystycznych wykorzystano: test Shapiro—Wilka, test Kruskala—Wallisa,
test U Manna—Whitneya, test niezaleznosci Chi® z poprawka Yatesa, test rowno$ci
dwoch proporcji, test Fishera—Snedecora (test rownos$ci wielu proporcji), wspotczynnik
korelacji rangowej Kendalla wraz z testem jego istotnosci, wieloczynnikowa analizg
regresji logistyczne;j.

Wyniki

W latach 2002—-2010 w WSP odbyty si¢ 3 672 konsultacje psychiatryczne. Najczgst-
szym miejscem ich odbywania si¢ byla Izba Przyje¢ (IP) wraz ze Szpitalnym Oddziatem
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Ratunkowym (tacznie 20,2%), nastepnie Oddziat Chirurgii (8,4%), Oddziat Wewngtrz-
ny (6,5%) oraz Oddziat Neurologiczny (4,8%). Liczna grupe stanowily konsultacje
pacjentow zglaszajacych si¢ bezposrednio na oddziat (37,9%) oraz przywozonych
przez pogotowie ratunkowe badz policjg (12,8%). Doktadne dane przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Ilo$¢ konsultacji na poszczegolnych oddzialach

Miejsce konsultacii Liczba konsultacji % %ﬁ:j{g;?by
1 —lzba Przyje¢ 485 13,21%
2 - Szpitalny Oddziat Ratunkowy 256 6,97%
3 - Oddziat Psychiatrii (pacjenci z zewnatrz) 139% 37,96%
4 - Oddziat Psychiatrii — pogotowie ratunkowe 417 11,36%
5 - Oddziat Psychiatrii — pogotowie ratunkowe + policja 51 1,39%
6 - Oddziat Chirurgii Ogolnej z Pododdziatem Chemioterapii 309 8,42%
7 N ggjzg’; g:;r:]éb Wewnetrznych z Pododdziatem 239 6.51%
8 - Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym 177 4,82%
9 - Oddziat Otolaryngologiczny 23 0,63%
10 — Oddziat Pediatryczny 13 0,35%
11 — Oddziat Okulistyczny 19 0,52%
12 - Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 41 1,12%
13 — Gérnoslaskie Centrum Rehabilitacji ,Repty” 84 2,29%
14 - Inny szpital 103 2,81%
15 — Areszt Sledczy Tarnowskie Gory 8 0,22%
16 — Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy 30 0,82%
17 - Oddziat Urologiczny 23 0,63%

W badanym okresie wiek konsultowanych pacjentow zawieral si¢ w przedziale od
9,5 do 96 lat ($r. 46,9 roku). Rozktad wieku i ptci przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Rozklad wieku i plci wszystkich analizowanych pacjentow

Grupy wiekowe (lata) Test
do17 | 18-20 | 21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61-70 | 71-80 | 81-90* | 91-100* | Shapiro-Wilka
1,77% | 2,83% | 15,63% | 19,17% | 21,02% | 17,37% | 9,89% | 9,42% | 2,75% | 0,14% | p < 0,000001

Ple¢
Kobiety Mezczyzni
Liczebno$¢ 1542 2130

Parametr

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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% ogolnej liczby konsultacji (n = 3672) 41,99% 58,01%

Test réwnosci frakcji p < 0,000001

* — kategorie do analizy statystycznej potaczone w jedna

Wsrdd rozpoznan dominowaty: uzaleznienia, zaburzenia organiczne i psychozy
(tab. 3). W badanym okresie istotne statystycznie réznice znajdujemy w grupie zabu-
rzen organicznych (p = 0,000) oraz zaburzen nerwicowych (p = 0,005). Istotne staty-
stycznie roznice wsrdd rozpoznan gldéwnych wedhug ptci mozna zauwazy¢ w grupie
zaburzen zwigzanych z uzaleznieniami (p < 0,000001), zaburzeniami afektywnymi (p

<0,000001) i nerwicowymi (p < 0,000001), co ukazuje tabela 3.

Tabela 3. Rozpoznania gléwne w ujeciu odsetkowym oraz gtéwne wedlug plci
wszystkich konsultacji

. Kobiety Mezczyzni L
0,
Grupa rozpoznan Liczebno$¢ % kgnsultaql (n=1542) | (n=2130) Test rOWnOSCt
(n=3672) proporcji
(100%) (100%)

ggggggga organiczne 691 18,8% | 337(21,9%) | 354 (16,6%) | p=0,00006
Uzaleznienia F10-F19 1086 206% | 208 (13,5%) | 878 (41,2%) | p <0,000001
ggggg;;'a psychotyczne 650 177% | 308(19.9%) | 342 (16,1%) | p=0,002
Zaburzenia afektywne 0 0 0
o 378 10,3% | 233(15,1%) | 145(6,8%) | p <0,000001
gjgggfg'a nerwicowe 508 13,8% | 318(20,6%) | 190 (8,9%) | p <0,000001
§gggg;;'a odzywiania 6 02% 4(03%) | 2(041%) | ns(p=022)
Laburzenia 0sobowosd 118 3,2% 36(23%) | 82(39%) | p=001
E;’gf:f;’;e”'a umysfowe 65 18% 17(11%) | 48(23%) | p=0,009
e o0 Fos 37 10% | 21(14% | 16(08%) | ns(p=007)
Inne rozpoznania 133 3,62% 60 (3,89%) | 73(3,43%) | ns(p=0,46)

Wigcej niz jedno rozpoznanie postawiono w 7,4% wszystkich konsultacji. Naj-
czgstszymi rozpoznaniami towarzyszacymi byly uzaleznienia (87,4%), zaburzenia
osobowosci (7,4%) oraz zaburzenia nerwicowe (4,8%).

Rozpoznania gtdéwne w badanych latach pod wzglgdem miejsca konsultacji
przedstawia tabela 4.
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Tabela 4. Rozpoznania z lat 2002-2010 w miejscach konsultacji w ujeciu odsetkowym liczby
konsultacji w danym miejscu

Grupy rozpoznania

2 e | 2| ¢

g -8 o 2 EE‘ % g (S IN) g ® % S ©
Miejsce konsultacji = 3 S5 = = R S2| 82| €% §

S S 25 5 S 5 8| BE| R | 8

3 S | S | 8 g

FOO0-F09 | F10-F19 | F20-F29 | F30-F39 | F40-F48 | F50-F59 | F60-F69 | F70-F79 | F90-F98

Izba Przyje¢ 136% | 384% | 95% | 95% | 157% | 02% | 39% | 14% | 06% |7.2%
22‘:3::(’;{”?"‘1”3* 08% | 461% | 86% | 59% | 168% | 00% | 27% | 16% | 19% | 66%
Oddziat Psychiatrii M,3% | 294% | 225% | 126% | 164% | 0% | 31% | 16% | 11% | 19%
E’ig;ft'osvsifgi}:;(owe 129% | 302% | 299% | 50% | 62% | 02% | 55% | 46% | 22% |31%
Oddziat Psychiatrii
—pogotowie ratunkowe | 39% | 353% | 314% | 59% | 00% | 00% | 17.7% | 00% | 00% |59%
+ policja
Oddziat Chirurgii
Ogolnej z Pododdziatem | 38,8% | 269% | 7.8% | 91% | 107% | 00% | 1.3% | 26% | 00% | 29%
Chemioterapii
Oddziat Choréb
szgvé‘fézz’gg‘m' 406% | 138% | 79% | 159% | 176% | 04% | 08% | 04% | 00% | 25%
Nefrologicznym
Oddziat Neurologiczny
z Pododdziatem 389% | 435% | 45% | 51% | 28% | 00% | 17% | 1.1% | 00% |23%
Udarowym
Oddziat Otolaryngologiczny | 34,8% | 261% | 130% | 87% | 44% | 00% | 00% | 00% | 00% |13,0%
Oddziat Pediatryczny 00% | 231% | 7.7% | 00% | 308% | 00% | 00% | 00% | 385% | 0,0%
Oddziat Okulistyczny 57.9% | 263% | 00% | 0,0% | 105% | 00% | 00% | 53% | 00% |00%
ﬂgfg&i’y@?‘;ﬁgggf" 195% | 73% | 268% | 174% | 73% | 00% | 73% | 00% | 00% |146%
GCR ,Repty” 559% | 12% | 119% | 167% | 11.9% | 12% | 12% | 0,0% | 00% | 00%
Inny szpital 185% | 126% | 243% | 107% | 252% | 00% | 19% | 0,0% | 00% | 6:8%
?;f:;&iﬁg"égr; 0,0% | 250% | 375% | 0,0% | 00% | 00% | 125% | 00% | 00% |250%
prasmony 29| t0.0% | 0.0% | 633% | 100% | 167% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00%
Oddziat Urologiczny 17% | 87% | 21.7% | 217% | 13.0% | 00% | 44% | 44% | 00% | 44%




1106

Piotr Scisto i wsp.

Rozpoznania gtéwne w grupach wiekowych w ujeciu odsetkowym przedstawia
tabela 5. Wykazano, ze rozklad wieku w poréwnaniu z rozpoznaniem jest istotny
statystycznie (p < 0, 000001).

Tabela 5. Rozpoznania z lat 2002-2010 w zaleznosci od wieku
(podano odsetki liczby danej grupy rozpoznania)

Grupa rozpoznania Grupy wiekowe (ata)

do17 | 18-20 | 2130 | 3140 | 41-50 | 51-60 | 61-70 | 71-80 | ponad 81
ﬁggf?gg'a”@’a”'“ne 00% | 0,1% | 2,6% | 1,9% | 6,7% | 16,2% | 24,6% | 36,5% | 114%
Uzaleznienia F10-F19 | 0,7% | 1,8% | 15,5% | 24,9% | 30,8% | 18.9% | 59% | 1,1% | 0,2%
LoDuTZonaPSYROYSZNG | 0,90 | 2.3% | 23.4% | 21.2% | 23.5% | 19.1% | 59% | 29% | 08%
Zaburzeniadlekyune | ot | 1.3% | 8.7% |15,1% | 21.9% | 26.7% | 14.3% | 85% | 2.9%
Lapuzenanenioon | 1.4% | 5.9% |203% | 254% | 21.6% | 14.9% | 51% | 43% | 1.0%
ﬁggf?ggmdzy""'a”'a 0,0% |50,0% | 16,7% | 0,0% |333% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%
LapuTzena 0sobonoscl | 0,0% | 12,7% | 40.7% | 348% | 93% | 25% | 0.0% | 00% | 0.0%
E?gfff;e”'a“mymwe 15% | 10,8% | 38,5% | 385% | 4,6% | 4,6% | 15% | 0,0% | 0,0%
Inne zab. wieky 94.6% | 54% | 00% | 0.0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0.0% | 00%
rozwojowego F90-F98
Inne rozpoznania 45% | 45% | 19,6% | 22,6% | 226% | 9.8% | 68% | 6.8% | 3,0%
Badanie statystyczne
Test Chi? z poprawka Yatesa: p < 0,000001

Zachowania agresywne, pobudzenie psychoruchowe w czasie konsultacji lub
w wywiadzie wystepowaly najczesciej u 0sob z zaburzeniami zachowania i emocji
rozpoczynajacymi si¢ zwykle w dziecinstwie (16,2%). W grupie 0sob z uposledzeniem
umystowym zachowania agresywne stanowity 13,9%, w psychozach 10,6%. W grupie
0s0b z uzaleznieniami zachowania agresywne stanowity jedynie 3,8%.

Wspolistniejace zaburzenia somatyczne najczesciej rozpoznawano u 0sob z uza-
leznieniami (22,6%), uposledzeniem umystowym (21,5%), zaburzeniami organicznymi
(20,8%) oraz zaburzeniami afektywnymi (14,3%), co ukazuje tabela 6.
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Tabela 6. Rozpoznania somatyczne wspolistniejace w grupach rozpoznania gléwnego

Grupa rozpoznania Liczebnos¢ (100%) | Rozpoznanie somatyczne
Zaburzenia organiczne FO0-F09 691 144 (20,8%)
Uzaleznienia F10-F19 1086 245 (22,6%)
Zaburzenia psychotyczne F20-F29 650 56 (8,6%)
Zaburzenia afektywne F30-F39 378 54 (14,3%)
Zaburzenia nerwicowe F40-F48 508 41 (8,1%)
Zaburzenia odzywiania F50-F59 6 0
Zaburzenia osobowosci F60-F69 118 6 (5,1%)
Uposledzenia umystowe F70-F79 65 14 (21,5%)
Inne zaburzenia wieku rozwojowego FO0-F98 37 2 (5,4%)
Inne rozpoznania 133 29 (21,8%)
Badanie statystyczne

Test Chi? z poprawka Yatesa p < 0,000001
Ogotem | 3672 591 (16,1%)

Po konsultacji na oddziat psychiatryczny przyjmowani byli pacjenci po probie
samobdjczej lub z mys$lami suicydalnymi, zachowaniami agresywnymi badz w celu
obserwacji stanu psychicznego (18,1%), nastepnie pacjenci z psychozami (16,6%),
zaburzeniami afektywnymi (11,6%), zaburzeniami osobowosci (10,2%) oraz uzaleznie-
niami (9,0%). Po konsultacji psychiatrycznej bez wymaganej zgody na podstawie art.
23 przyjeto 115 pacjentéw oraz 5 pacjentéw na podstawie art. 24 Ustawy o ochronie

zdrowia psychicznego (tab. 7)

Tabela 7. Przyjecia na oddzial w grupach rozpoznania gtéwnego

Grupa rozpoznania Liczebnos¢ (100%) Przyjecia na oddziat
Zaburzenia organiczne FO0-F09 691 37 (5,4%)
Uzaleznienia F10-F19 1086 98 (9,0%)
Zaburzenia psychotyczne F20-F29 650 108 (16,6%)
Zaburzenia afektywne F30-F39 378 44 (11,6%)
Zaburzenia nerwicowe F40-F48 508 23 (4,5%)
Zaburzenia odzywiania F50-F59 6 0
Zaburzenia osobowosci F60-F69 118 12 (10,2%)
Upo$ledzenia umystowe F70-F79 65 6 (9,2%)
Inne zaburzenia wieku rozwojowego F90-F98 37 0

Inne rozpoznania 133 24 (18,1%)
Badanie statystyczne

Test Chi2 z poprawka Yatesa p < 0,000001
Ogdtem 3672 352 (9,6%)
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Dyskusja

W dostepnym pismiennictwie widoczna jest duza rozpigto$¢ danych dotyczacych
rozpoznan psychiatrycznych stawianych podczas konsultacji. Ttumaczy¢ mozna to
zwiazkiem z przyjeta metodyka badania, uzytymi kryteriami (DSM-II, DSM-IIL, ICD-9,
ICD-10), charakterystyka jednostki, w ktorej odbywaty si¢ konsultacje psychiatryczne,
lub uwarunkowaniami kulturowymi [8-25].

Jin-An Suiwsp. [8] w swojej publikacji z 2010 roku przedstawili analizg¢ konsultacji
psychiatrycznych z lat 2001-2006 w duzym szpitalu na Tajwanie. Grupa obejmowata
1 610 pacjentéw, a wsrdd postawionych rozpoznan wystgpowaly zaburzenia nastroju
(29,6%), zaburzenia zwiazane z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych (25,6%),
zaburzenia organiczne (17,2%), zaburzenia adaptacyjne i lekowe (14,4%) oraz psychozy
(4,7%). Zaburzenia osobowosci i uposledzenie umystowe stanowity po 0,7% rozpoznan,
a zaburzenia odzywiania si¢ 0,1%. W$r6d nowszych publikacji obejmujacych duza gru-
pe chorych nalezy wymieni¢ prace De Jonga i wsp. [9], ktorzy przeprowadzili analizg
konsultacji z 33 szpitali w Europie obejmujaca 9 542 pacjentéw. Zaburzenia nastroju
stanowity 18,5%, zaburzenia organiczne — 17,6%, zaburzenia zwiazane z uzywkami
—12,8%, psychozy — 4,5%, zaburzenia Igkowe — 18,5%, inne rozpoznania — 31,3%.
W publikacji tej nie wyodregbniono zaburzen adaptacyjnych. Badanie Diefenbachera
i Straina [10] z 2002 roku obejmowato analizg z lat 1988—1997, w czasie ktorej wyko-
nano 4 429 konsultacji. Najczgstszymi rozpoznaniami byty zaburzenia nastroju (29,8%)
zaburzenia organiczne (40,1%), zaburzenia zwiazane z uzywkami (8,5%) i psychozy
(4,7%). Pozostate diagnozy nie byly uyymowane w badaniu. Bourgeois i wsp. [11] przed-
stawili analiz¢ 901 konsultacji, wsrdd ktorych zaburzenia nastroju stanowity 40,7%,
zaburzenia organiczne — 32%, zaburzenia zwiazane z uzywkami — 18,6%, zaburzenia
psychotyczne — 11,1%, zaburzenia adaptacyjne — 10,8%, zespoty lgkowe — 9%.

W przeprowadzonym przez nas badaniu najczgsciej rozpoznawanym zaburze-
niem psychicznym (rozpoznanie gtdéwne) w trakcie konsultacji psychiatrycznych
byty zaburzenia zwiazane z uzywaniem substancji psychoaktywnych (29,6%). Inni
autorzy uzyskiwali wyniki wahajace si¢ od 1,8% do 28,7% [12-25]. W wigkszosci
publikacji odsetek tych chorych byt nizszy niz w naszej grupie, w ktorej dominowaty
konsultacje nagte i pte¢ meska, co mogto mie¢ wptyw na rozktad rozpoznan. Warto
tez wspomnie¢ o czynnikach ekonomicznych, w tym o bezrobociu. Zblizone odsetki
0s6b z uzaleznieniami podaja jedynie Bourgeois i wsp. [11] oraz Ormont i wsp. [25].

Drugim pod wzglgdem czgsto$ci rozpoznawania w badanym materiale byly
zaburzenia organiczne, stanowiace 18,8% wszystkich konsultacji, co jest odsetkiem
zblizonym do uzyskanych przez innych autorow, bowiem w piSmiennictwie dominuja
dane mieszczace si¢ w zakresie od 15,7% do 21,8% [13—17]. W czg¢$ci badan odsetek
rozpoznania jest wyraznie nizszy: 8,8% [18], 13,6% [20], 4,0% [22], 10,3% [23], przy
czym trzeba zauwazy¢, ze w niektorych starszych badaniach [20, 23] nie uzyto zadnego
konkretnego systemu diagnostycznego, w innych za$ uzyto skali H-ICDA w wersji
7 1965 roku [18]. Wyzsze odsetki (24-35%) uzyskano w badaniach wykorzystujacych
kryteria DSM-III [19, 21, 24-25]. Znaczenie dla rozktadu rozpoznan mogta mieé¢
réwniez struktura szpitali, w ktérych prowadzono badania.
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Kolejnym pod wzglgdem czgstosci rozpoznaniem w niniejszym badaniu bytly
psychozy, ktore stanowity 17,7% stawianych rozpoznan. Wigkszos¢ odnalezionych
w bazach medycznych prac podaje odsetki nieco nizsze, wahajace si¢ od 0 do 16%
[12-25]. Trudno si¢ odnies¢ do autorow, ktoérzy w czasie konsultacji nie stwierdzili ani
jednej psychozy [20], zastanawiajace sa tez doniesienia, w ktorych odsetek wszyst-
kich psychoz w szpitalu jest zblizony do czgstosci wystgpowania samej schizofrenii
w populacji og6lnej [17], jednak tylko dwa zestawienia podaja wyniki zblizone do
uzyskanych w naszej grupie [19, 23]. By¢ moze wytlumaczenie jest identyczne jak
w przypadku uzaleznien, tj. znaczna liczba konsultacji naglych. Niewykluczone, ze
wplyw na wyniki miata swoista autocenzura lekarzy oddziatdéw somatycznych pole-
gajaca na wzywaniu konsultanta tylko w sytuacjach dramatycznych.

Zaburzenia nerwicowe stanowily w naszej grupie 13,8% wszystkich rozpoznan
pokonsultacyjnych. Porownanie z innymi badaniami jest trudne, gdyz czgs¢ bada-
czy w swoich rozpoznaniach wtaczata zaburzenia nerwicowe (Igkowe) do zaburzen
nastroju [16, 18, 22], cz¢$¢ umieszczata to rozpoznanie wsrod ,,innych rozpoznan”
[13] Iub przedstawiata osobno wyniki dotyczace zaburzen lgkowych oraz zaburzen
adaptacyjnych, ujetych w niniejszej pracy tacznie. Stad duzy rozrzut uzyskiwanych
wynikow od 7,3 do 36% [12, 14, 15, 17, 19-21, 23-25].

Wsrdod wszystkich rozpoznan naszych chorych, zaburzenia afektywne stanowity
10,29%. Bardzo podobny wynik uzyskali Ramchandani i wsp. oraz McKegney [19,
21]. W czgsci doniesien do zaburzen nastroju wiaczono nerwice, co znaczaco zawyza
uzyskane wyniki (31,3-51,3%) i utrudnia ich poréwnanie. W pozostatych zestawieniach
zaburzenia nastroju wystepuja z czgstoscia od 13,9% do 55% [12-15, 17, 20, 23-25].
Podobnie jak w poprzednich kategoriach diagnostycznych, w niektoérych badaniach
w ogole nie podano kryteriow uzytych do stawiania rozpoznan [12, 23].

Zaburzenia osobowosci stanowilty w naszej analizie 3,21% konsultacji, co sytuuje
nas prawie doktadnie w $rodku skali, bowiem znajdowane w pi§miennictwie dane
wahaja si¢ 0od 0,7% do 19,5% [8, 26-29]. Warto zaznaczy¢, ze odsetek zaburzen oso-
bowos$ci wérdd pacjentdw przywozonych na konsultacjg¢ przez pogotowie w asyscie
policji wynosit az 17,7%.

Uposledzenie umystowe stanowito tylko 1,8% konsultacji, co jest i tak liczba wyzsza
niz w innych opracowaniach (02-0,7%) [8-28]. Wyzszy odsetek tego rozpoznania w ni-
niejszej analizie prawdopodobnie ma zwiazek z konsultacjami udzielanymi z powodu
zachowan agresywnych w pobliskim Osrodku Rehabilitacji Psychiatrycznej dla Dzieci.

Sposrod dostepnych publikacji warto przedstawi¢ osobno badania przeprowadzone
w Polsce. Nowosielski 1 Florkowski [30] przeprowadzili analiz¢ 735 konsultacji z lat
2006-2007. Najczestszymi rozpoznaniami wstepnymi byly: zaburzenia depresyjne
(18,6%), zaburzenia nerwicowe (12,4%), zaburzenia zwiazane z przyjmowaniem
uzywek (10,7%), zaburzenia swiadomosci (8,6%), proby samobojcze (7,8%), zacho-
wania agresywne (7,5%), psychozy (4,6%), otgpienie (0,8%), uposledzenie umystowe
(0,6%), zaburzenia osobowosci (0,5%); konsultanci rozpoznawali: zaburzenia orga-
niczne (36,5%), jako$ciowe zaburzenia §wiadomosci (22,1%), zaburzenia nerwicowe
(24,0%), zaburzenia zwiazane z uzywkami (16,5%), zaburzenia osobowosci (14,1%),
uposledzenie umystowe (2,1%) i schizofrenig (1,4%).
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W badaniu przeprowadzonym przez Leksowskiego i wsp. [31] analizowano 109
konsultacji przeprowadzonych w latach 1994—1995. Zaburzenia nastroju stanowity
20,18%, psychozy — 18,34%, zaburzenia organiczne — 25,68%, zaburzenia nerwicowe
— 11,92%, zaburzenia zwiazane z uzaleznieniami — 11,0%, uposledzenia umystowe
— 3,66%, zaburzenia odzywiania si¢ — 1,83%. Warto zaznaczy¢, ze niniejsza analiza
odbywata si¢ w tym samym szpitalu (WSP). Wyniki odsetkowe psychoz i zaburzen
nerwicowych sa podobne. Réznice w pozostatych wynikach mogly wynikaé z faktu
pominigcia przez Leksowskiego i wsp. [31] konsultacji przeprowadzonych na oddziale
psychiatrycznym, a uwzglednienia tych, ktore wykonano podczas badania pacjentow
przywozonych przez pogotowie ratunkowe. Poza tym wplyw mogta mie¢ réwniez
rejonizacja (pacjenci tylko z powiatu tarnogorskiego). W naszej pracy uzyskalismy
znacznie wyzszy odsetek rozpoznan z grupy uzaleznien (29,6%), by¢ moze z powodu
narastajacego w tym regionie bezrobocia.

Nasza praca obejmuje znaczny material, niemniej dotykaja ja wszystkie ograni-
czenia charakterystyczne dla analiz retrospektywnych:

1. Stopien ustrukturyzowania danych w ksigdze raportow oraz ksigdze przyjeé i od-
moéw jest niewielki. Kompletno$¢ danych zalezata wige od dociekliwosci i rzetel-
nosci lekarza wypehiajacego dokumenty. Trzeba si¢ wigc liczy¢ z pominigciami,
zwlaszcza dotyczacymi schorzen somatycznych;

2. Nie byta mozliwa rzetelna ocena celowos$ci konsultacji. Praktycznie we wszystkich
przypadkach, w ktérych nie przyjmowano chorego na oddziat psychiatryczny,
zalecano kontrolg w PZP Iub modyfikowano leczenie w razie takiej potrzeby.
Mimo tych ograniczen zdecydowali§my si¢ na publikacje wynikow, poniewaz

w Polsce przeprowadzono tylko pojedyncze podobne analizy, zatem praca ta stanowié

moze wstep do glebszej analizy tego zagadnienia. Przed jej przeprowadzeniem celowe

byloby ustalenie szczegdtowego, wypelianego obligatoryjnie, arkusza konsultacyjnego.

Po przeprowadzonych badaniach i dos§wiadczeniach autoréw w charakterze kon-
sultantow nasuwaja si¢ tez wnioski praktyczne. W wielu przypadkach celowe bytoby
stworzenie zespotow konsultacyjnych ztozonych z psychiatry, psychologa i pracow-
nika socjalnego, a stata edukacja lekarzy innych specjalno$ci dotyczaca zaburzen
psychicznych w chorobach somatycznych jest wreez konieczna. Warto tez zwrocié
szczego6lna uwage na zwigkszajaca si¢ grupe pacjentdw z uzaleznieniem od alkoholu
oraz substancji psychoaktywnych.

Whioski

1. W badanym okresie w Wielospecjalistycznym Szpitalu Powiatowym im. Hagera
w Tarnowskich Goérach odbyty si¢ 3 672 konsultacje psychiatryczne. Najczesciej
byli konsultowani pacjenci z rozpoznaniem uzaleznienia, zaburzen organicznych
ipsychoz. Wsrod pacjentow przyjetych na Oddzial Psychiatrii po konsultacji 34,1%
stanowity przyjecia bez wymaganej zgody (3,3% wszystkich konsultowanych).

2. Najczestszym miejscem odbywania si¢ konsultacji szpitalnych byta Izba Przyjec
wraz ze Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym, nastepnie Oddziat Chirurgii 1 Od-
dzial Wewngtrzny.
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