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Pomen in vloga posvetovalno-povezovalne
psihiatrije (P-P-psihiatrija)

Significance and Role of Consultant-
Liaison Psychiatry (C-L Psychiatry)

Blanka Kores Plesnicar

Izviecek

Izhodisc¢a: Posvetovalno-povezovalna psihiatrija
predstavlja povezavo med somatsko medicino in
psihiatrijo, njena skrb pa je usmerjena v bolnike
s somatskimi boleznimi in so¢asnimi dugevnimi
tezavami in motnjami. Ima pomembno vlogo v
celoviti in kakovostni obravnavi bolnikov. Pogo-
sto je podcenjena in nerazvita.

Zakljucki: Vse ve¢ je dokazov o ucinkovitosti
psihiatri¢nih/psihologkih ukrepov pri bolnikih
v somatskih bolni$nicah in v praksi druzinske
medicine, zato je potrebno preseci brezno med
psiho in telesom ter skrb zdruziti in okrepiti.

Abstract

Background: Consultant-liaison psychiatry rep-
resents a link between somatic medicine and
psychiatry, its care being focused on patients
with somatic illnesses and concomitant mental
problems and disorders. It has an important role
in an integral and quality treatment of patients. It
is often underestimated and undeveloped.

Conclusions: There is ever increasing evidence
of the efficacy of psychiatric/psychological in-
terventions in patients in somatic hospitals
and in family medicine practice. Therefore, the
gap between the psyche and the body should
be bridged, and the care should be unified and
strengthened.

Uvod

Posvetovalno-povezovalna  psihiatrija
oz. P-P-psihiatrija (angl. consultant-liai-
son psychiatry ali C-L psychiatry) je v $te-
vilnih drzavah subspecialnost psihiatrije,
ki je v splo$nih bolni$nicah in v novejsem
¢asu tudi v druzinski medicini usmerjena v
obravnavo somatskih bolnikov z dusevnimi
tezavami in motnjami. Poimenovanje izha-
ja iz besede konzultacija, kar v tem primeru
pomeni diagnosti¢no in terapevtsko mnenje
ali posvet o obravnavi posameznega bolnika
na zahtevo lec¢ecega zdravnika, in iz izraza
liaison (franc. zveza), kar opredeljuje vlogo
psihiatra/psihologa kot ¢lana terapevtskega
tima, zlasti njegovo povezanost z drugimi
strokovnjaki v timu. Uporabljajo se $e drugi
izrazi, kot sta psihosomatska medicina, psi-
holos$ka medicina in podobni. Ne glede na
poimenovanje pa je osnovna vloga posveto-
valno-povezovalne psihiatrije v premostitvi

locevanja na psihiatri¢no in splosno medi-
cinsko oskrbo.

Zgodovinski pregled
posvetovalno-
povezovalne psihiatrije

Zgodovinski viri navajajo, da ze nekaj
tiso¢ let obstajajo bolnisnice, kjer so ljudje
dobrodosli, da ostanejo na pocitku in »zdra-
vljenju« tezav. V srednjem veku so v Evropi
nastajale prve splo$ne bolni$nice, v katerih
je klini¢na skrb izhajala iz tedanjih teorij o
boleznih. V njih so zdravili tudi bolnike z
dusevnimi boleznimi in tako je bila tedanja
»psihiatrija« integralni del splo$nih bolni-
$nic.!

Na zacetku 20. stoletja je v Ameriki psi-
hiatrija tudi formalno vstopila v splosne
bolnisnice. Psihiatri so priceli delati z dru-
gimi zdravniki in medicinskimi sestrami
z ramo ob rami, kljub temu pa je ozigosa-
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nost (stigma) ovirala tesneje sodelovanje.

Psihiatri¢ni oddelki v splo$nih bolni$nicah

so bili v Evropi ustanovljeni Sele kasneje, v

70. in 8o0. letih 20. stoletja, in predstavljajo

osnovo za posvetovalno-povezovalno psihi-

atrijo. V 80. in 9o. letih so v Ameriki priceli
ustanavljati medicinsko-psihiatri¢ne oddel-
ke (angl. med-psych units), ki so po svojem

delovanju izrazito integralni. V zadnjih 30

letih so bili ukinjeni veliki psihiatri¢ni azili,

psihiatrija se je modernizirala in dejansko
postala del medicine.
Posvetovalno-povezovalna  psihiatrija
oz. psihiatri so veliko prispevali k prakti¢-
ni medicini. Njihova spoznanja so bila po-
gosto objavljena v internisti¢nih in kirur-
skih revijah, zato mnogim psihiatrom niso
znana.” V nadaljevanju navajamo nekatera
najpomembnejsa spoznanja posvetovalno-

-povezovalnih psihiatrov, ki so pripeljala so

sprememb klini¢ne prakse:

o Weissman in Hackett sta ugotovila, da je
bil delirij, ki je sledil operaciji katarakte,
povezan s senzorno deprivacijo, Kornfe-
1d pa je opazoval, da je delirij, ki je sledil
operaciji na odprtem srcu, pomenil slab-
$o napoved izida bolezni.>* Ta spoznanja
so privedla do $tevilnih postopkovnih
sprememb v pooperativnem obdobju
(ve¢ nepretrganega spanja, ve¢ naravne
svetlobe v intenzivnih enotah, ure na ste-
ni ipd.).

» Povezovalno-posvetovalni psihiatri so
proucevali nenadne zahteve bolnikov
po odpustu iz bolnidnice kljub zdravni-
$kemu nasprotovanju, kar je privedlo do
korenitih sprememb v komunikaciji med
bolniki in njihovimi zdravniki.?

+ Bolniki, ki so bili dusevno bolje pripra-
vljeni na kirurske operacije, kot sta ko-
lektomija in kolostomija, so posege bolje
prenesli in se tudi lazje rehabilitirali.”

« Razvila se je psihoonkologija, v zacetku
usmerjena v obravnavo bolnic s tumor-
jem dojke in obravnavo dusevnih po-
sledic radikalne mastektomije. Sedaj se
psihoonkologija ukvarja ze z bolj speci-
fi¢nimi teZzavami, kot so npr. nezeleni ko-
gnitivni u¢inki kemoterapije.®

+ Posvetovalno-povezovalni psihiatri so
razvili metode in indtrumente za razliko-
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vanje med zalostjo in klini¢no depresijo
pri bolnikih s somatskimi boleznimi.

« Razvila se je psihonefrologija, ki je od
zaletka sistemati¢no proucevala dusevne
vplive dialize in presaditev ledvic. Odprla
je vrata vlogi psihiatrov in psihologov v
predoperativni oceni in pooperativhem
vodenju bolnikov, pri katerih so opravi-
li presaditev organov ali tkiv.” Prav tako
so sodelovali v oceni sodelovanja bolni-
kov, ki naj bi prejemali imunosupresivna
zdravila v dolgotrajnem vsezivljenjskem
zdravljenju.®

« S pomocjo posvetovalno-povezovalnih
psihiatrov so 1. 1993 prvi¢ sistemati¢no
proucevali povezavo med miokardnim
infarktom, operacijami sréno-Zilnih ob-
vodov in depresijo.” Ugotovili so tudi, da
je napoved izida bolezni po mozgansko-
-7ilnih dogodkih povezana z depresijo.*
Posvetovalno-povezovalna psihiatrija je
imela in ima Se vedno pomembno vlogo
v vsaki fazi tehnoloskega napredka v kar-
diologiji in nevrologiji.

» Posvetovalno-povezovalna psihiatrija je
prispevala k boljSemu razumevanju po-
teka virusnih okuzb in njihovega zdra-
vljenja (HIV, hepatitis, borelioza).?

Podrocja posvetovalno-
povezovalne psihiatrije

Zdravstveno osebje v somatskih bolni-
$nicah se ob svojem delu srecuje s Stevilnimi
bolniki z akutnimi duSevnimi tezavami in
motnjami, z bolniki, ki imajo hkrati somat-
ske bolezni in duSevne motnje, in s tistimi
s somatizacijskimi motnjami. Kljub tako
obseznemu razponu klini¢nih slik in potreb
po psihiatri¢ni/psiholoski obravnavi je po-
svetovalno-povezovalna psihiatrija marsikje
slabo razvita ali pa je sploh ni.'*

Posvetovalno-povezovalna psihiatrija za-
jema predvsem naslednja podrocja:

o psiholoski u¢inki telesnih bolezni ali nji-
hovega zdravljenja,

« somatoformne motnje,

« samoposkodovalno vedenje,

o akutne klini¢ne slike telesnih motenj v
psihiatri¢nih bolni$nicah,
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« telesni simptomi in vedenje, ki vzbuja
sum na mozno dusevno in telesno zlo-
rabo.

Psiholoski ucinki telesnih bolezni ali nji-
hovega zdravljenja so bodisi eden glavnih
izrazov ali pa posledica mnogih telesnih bo-
lezni in medicinsko nepojasnjenih simpto-
mov. Posvetovalno-povezovalna psihiatrija
lahko pomaga pri reSevanju tovrstnih tezav
v nevrologiji pri diagnozah, kot so multipla
skleroza, Parkinsonova bolezen, stanja po
mozgansko-zilnih dogodkih, glavoboli; na
podro¢ju kardiologije in kardiokirurgije,
predvsem pri osebah z miokardnim infark-
tom in pri bolnikih po operacijah na srcu in
po zilnih obvodih; v kirurgiji pri bolnikih,
ki so pred ali po presaditvi ter po amputa-
ciji, hudih poskodbah, opeklinah; v gineko-
logiji in onkologiji; v interni medicini pri
zdravljenju sladkorne bolezni, kroni¢nih
revmatoloskih boleznih, dializi, bronhialni
astmi, vnetnih ¢revesnih bolezni in $e dru-
gje. Najpogosteje se kot komorbidne motnje
pojavljajo anksiozne in depresivne, lahko
pa tudi prilagoditvene motnje, zanikanje in
druge psiholoske tezave. Kadar sta anksio-
zna motnja in depresija prepoznani, ju lahko
ucinkovito zdravimo z antidepresivi, ki so
uspesni tudi pri zdravljenju funkcionalnih
sindromov, kot so kroni¢na utrujenost, ne-
pojasnjene bolecine v prsih, sindrom irita-
bilnega kolona, fibromiozitis in drugi.

Za somatoformne motnje je znacilno, da
gre za ponavljajoce se in spremenljive tele-
sne pritozbe, zaradi katerih se bolnik stal-
no vraca k zdravniku. Osnova te motnje je
somatizacija oz. izrazanje Custvenih in so-
cialnih tezav s telesnimi simptomi. Pogosti
simptomi so vrtoglavica, bole¢ine v skle-
pih, bolecine v krizu, dispneja, motnje vida,
motnje menstruacije, abdominalna boleci-
na, zaprtje ipd. Bolniki s somatoformnimi
motnjami ve¢inoma zahtevajo in opravijo
Stevilne nepotrebne preglede, celo kirurske
posege in zdravljenje, ki vplivajo na samo
motnjo. V zdravljenju bolnikov s somatofor-
mnimi motnjami dobro uc¢inkujejo nekatere
preproste terapevtske strategije. Psihiatricno
mnenje je pogosto koristno, predvsem med
pripravo terapevtskega nacrta in pri postavi-
tvi ustrezne diagnoze.

Med samoposkodovalno vedenje uvrsca-
mo samomor, posredno samounicevalno
vedenje (odvisnost od alkohola in drugih
psihoaktivnih snovi, zanemarjanje terapev-
tskih navodil, samoposkodbe, nekatere pro-
metne in Sportne nesrece, tvegane $porte,
igre na sreco, prostitucijo, namerno izpo-
stavljanje virusnim okuzbam), samomorilna
razmisljanja in teznje, samomorilne groznje,
namerno samoposkodovanje in samomoril-
ni poskus. Pomemben delez bolnikov, ki so
samomorilno ogrozeni, so tisti s hudimi du-
$evnimi motnjami, drugi del pa bolniki, ki
so brez dusevne motnje in se s samomoril-
nostjo odzovejo na obremenilne situacije in
dozivetja. V urgentnih internisti¢nih in ki-
rurskih sluzbah se zdravniki pogosto srecu-
jejo z ljudmi, ki so se namerno poskodovali
ali zastrupili v smislu samoposkodovalnega
vedenja ali v samomorilne namene. V teh
primerih je vloga posvetovalnega psihiatra
pomembna, saj lahko zelo hitro terapevtsko
ukrepa.

Akutne klinicne slike telesnih motenj v psi-
hiatri¢nih bolnisnicah so dokaj pogoste. Vse
ve¢ podatkov kaze, da imajo v primerjavi
z zdravo populacijo bolniki s hudimi du-
$evnimi motnjami (shizofrenija, bipolarna
motnja) slabse telesno zdravje in pomemb-
no krajso pri¢akovano zivljenjsko dobo.'?
Zaradi nezadostne integracije somatske in
psihiatri¢ne skrbi ter pomanjkljivega soglas-
ja, kdo izmed strokovnjakov je odgovoren
za preventivo in zdravljenje komorbidnih
somatskih in psihiatri¢nih bolezni, so splo-
$ne zdravstvene potrebe bolnikov s hudimi
dusevnimi motnjami pogosto zanemarjene.
Pri bolnikih s shizofrenijo so sréno-zilne
bolezni vodilni vzrok prezgodnje smrti in
dvakrat pogostejsi vzrok smrti kot v splosni
populaciji.”® Ti bolniki imajo ve¢ pomemb-
nih dejavnikov tveganja za sr¢no-Zilne bole-
zni (sladkorna bolezen, hiperlipidemija, ka-
jenje, premalo telesne dejavnosti, debelost).
Kot posledica antipsihoti¢nega zdravljenja
lahko nastopi sladkorna bolezen, zmanjsana
toleranca za glukozo, inzulinska rezistenca,
hiperlipidemija in debelost ter s tem pove-
zani drugi somatski zapleti. Tudi tukaj je
pomembno sodelovanje razli¢nih strokov-
njakov, ki lahko zagotavlja optimalno skrb
za to obcutljivo populacijo.
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Telesni simptomi in vedenje, ki vzbuja
sum na mozno dusevno in telesno zlorabo,
sodi predvsem v okvir otroske in adolescen-
tne povezovalne psihiatrije.

Vloga posvetovalno-
povezovalne psihiatrije

Posvetovalno-povezovalna psihiatrija je
svoje podrocje delovanja v zadnjih desetih
letih $e razsirila. Sprva se je osredinila le
na bolnike splo$nih bolni$nic, ki so imeli
dusevne tezave, razvoj pa je privedel tudi
do drugih oblik, kot je dnevna bolni$ni¢na
obravnava.'* Povezovalna psihiatrija zahte-
va dolocene spretnosti v oceni in obravnavi
bolnikov s psihiatri¢no in somatsko komor-
bidnostjo ali z zapletenimi funkcionalnimi
sindromi. Svoje mesto najde tudi v osnov-
nem zdravstvu, kjer pomaga druzinskim
zdravnikom predvsem v obravnavi anksi-
oznih in depresivnih motenj, pogosto kar
v obliki telefonske ali pisne informacije in
pojasnil glede diagnoze, zdravljenja in te-
rapevtskega nadrta.'> Mozno je organizirati
tudi redne sestanke z zdravstvenim timom,
na katerih poteka pogovor o posameznih
primerih. Taki sestanki lahko nadomestijo
posamezna srecanja, spodbudijo razpravo
o bolniku in omogocijo svetovanje druzin-
skemu zdravniku in ucenje terapevtskih
spretnosti, kar je pogosto koristneje od te-
oreticnega ucenja. Omenjene povezovalne
dejavnosti koristijo tudi psihiatrom, saj jim
omogocajo, da se srecajo z izkus$njami dru-
zinskih zdravnikov. Sodelovanje med posve-
tovalno-povezovalno psihiatrijo in osnovno
ravnijo zdravstvene skrbi se bo v prihodno-
sti $e okrepilo.

Najpomembnejsa oz. idealna organiza-
cija povezovalno-posvetovalne psihiatrije je
zagotovljena tedaj, ko delo opravljajo vedno
isti psihiatri oz. stalni povezovalno-posve-
tovalni timi, saj v nasprotnem primeru ni
poskrbljeno za nepretrgano obravnavo bol-
nikov in prenos znanja. Pri povezovalnem
nacinu dela se zdravstveno osebje na somat-
skih oddelkih bolje usposobi za delo z bolni-
ki, ki imajo dusevne motnje ali tezave.

Vkljuc¢enost posvetovalnega oziroma po-
vezovalnega psihiatra v terapevtski tim in
soodlocanje pri terapevtskih postopkih mo-
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rata potekati na enakovredni osnovi. Ker je
ta vkljucitev zaradi pomanjkljivih sredstev
pogosto neizvedljiva, je isti psihiater lahko
¢lan ve¢ terapevtskih timov. Potrebne so
tudi jasne smernice posvetovalno-povezo-
valne psihiatrije.

Posvetovalno-povezovalna
psihiatrija v Sloveniji

Slovenija nima posvetovalno-povezoval-
ne psihiatrije, ki bi izpolnjevala vsa merila.
Najblizje ji je posvetovalna psihiatrija na od-
delku za psihiatrijo v UKC Maribor (to je so-
¢asno tudi edini slovenski psihiatri¢ni odde-
lek, ki deluje v okviru somatske bolni$nice).
Nima sicer stalnega posvetovalno-povezo-
valnega tima, saj se psihiatri menjujejo vsak
teden, sluzba pa je somatskim oddelkom do-
stopna vsak dan. Leta 2006 so posvetovalni
psihiatri v UKC Maribor v 6 mesecih pregle-
dali 182 bolnikov na somatskih oddelkih, kar
je predstavljalo 0,8 % vseh hospitalitzacij.'®
To je manj od povprecja v tujini, ki je od 1%
do 10 %.'” Ena tretjina obravnav je bila opra-
vljena na kirurskih oddelkih. Najpogostejsi
so bili bolniki z organskimi in simptomat-
skimi duSevnimi motnjami (41%), sledili
so bolniki z depresijo (26 %) in somatofor-
mnimi motnjami (17 %). V 3 % se je pregled
zakljucil brez diagnoze, samo s svetovanjem.
Na oddelek za psihiatrijo je bilo premesce-
nih 11 % vseh pregledanih bolnikov.

Psihiatri¢na klinika Ljubljana izvaja del
posvetovalnih pregledov za UKC Ljubljana,
del pa ga izvajajo psihiatri s koncesijo. Ta
sluzba je nepopolna, njena organizacija pa je
dale¢ od ustrezne.

Slovenija bi potrebovala pravo in ustre-
zno organizirano sluzbo posvetovalno-
-povezovalne psihiatrije, ki bi omogocala
celovito skrb za bolnike, uc¢enje in razisko-
vanje. Psihiatri se morajo nauciti sodelovati
s tistimi, ki potrebujejo njihovo strokovnost,
kolegi v somatskih specialnostih pa morajo
prepoznati njeno ucinkovitost, saj se vsak
dan srecujejo z vse vec bolniki, ki imajo kro-
ni¢ne dusevne bolezni in oskodovanosti.
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Zakljucek

Potrebe po psihiatri¢ni obravnavi/po-
moci bodo vedno obstajale. Ne glede na to,
da je vloga posvetovalno-povezovalne psi-
hiatrije podprta z dokazi, je to strokovno
podroc¢je mnogokrat zanemarjeno ali nera-
zvito. Razlogi so pogosto v nepoznavanju, v
pomanjkanju finan¢nih sredstev in v neza-
interesiranosti psihiatrov. Napredek v pove-
zovanju med psiho in somo je mozen le, ce
bodo vsi odgovorni prepoznali posvetoval-
no-povezovalno psihiatrijo kot pomemben
del celovite medicinske skrbi.
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