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Streszczenie

Abstract

Psychiatria konsultacyjna zajmuje wazne miejsce w medycynie wieku rozwojowego. Pojecie psychiatrii konsultacyjnej
obejmuje problematyke psychiatrii w medycynie ogélnej dotyczaca swiadczen klinicznych, wsparcia i pomocy
w rozwigzywaniu psychiatrycznych, psychologicznych czy psychospotecznych trudnoéci pacjenta. Psychopatologia dziecka,
wynikajaca z oddziatywania czynnikéw biologicznych i psychospotecznych, moze przejawiac si¢ kategorialnymi zaburzeniami
psychicznymi, ktore moga wspotwystepowaé ze schorzeniami somatycznymi, jak réwniez by¢ odpowiedzig wtérng na
chorobe somatyczna. W sytuacji leczenia szpitalnego dezorganizacja zachowania pacjentéw w okresie rozwojowym moze
wynika¢ réwniez z reakeji na chorobe czy hospitalizacje. Z drugiej strony zaburzenia psychiczne moga znaczaco utrudnia¢
proces leczenia choroby somatycznej. Celem podjetej pracy byly ustalenie spektrum psychopatologii oraz analiza przyczyn
kierowania na konsultacje psychiatryczne pacjentéw hospitalizowanych w Uniwersyteckim Dziecigcym Szpitalu Klinicznym.
Badaniami objeto okres 9 lat, podczas ktérych udzielono 741 konsultacji psychiatrycznych. Uzyskane wyniki badan wykazaty,
ze zaburzenia lekowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczna, byty najczeéciej (30,5%) stwierdzang kategoria zaburzen
wiérod konsultowanych dziewczat (30,0%) i chtopcow (31,5%). Duza grupe pacjentéw stanowily osoby z mieszanymi
zaburzeniami zachowania i emocji (22,8%), ktdre istotnie czesciej (p = 0,02) byly rozpoznawane w populacji badanych
chtopcow (31,0%). Zaburzenia odzywiania stwierdzono u 17% konsultowanych. Kategoria zaburzen odzywiania, obejmujaca
jadlowstret psychiczny, anoreksje atypowa, bulimie, istotnie cze¢sciej (p < 0,001) dotyczyta dziewczat (23,9%) niz chlopcow
(3,6%). Odmowa jedzenia (24,4%) obok celowego zazycia $rodkéw farmakologicznych (21,7%) byla najczestszym powodem
kierowania pacjentéw na konsultacje psychiatryczne w badanej grupie.

Stowa kluczowe: psychiatria konsultacyjna, okres rozwojowy, zaburzenia psychiczne, szpital wielospecjalistyczny

Consultation psychiatry plays an important role in developmental medicine. The concept of consultation psychiatry in
general medicine includes diagnosis, support and assistance in solving psychiatric, psychological or psychosocial problems
of the patient. Child psychopathology, which results from the interaction of biological and psychosocial factors, may be
manifested by categorical psychiatric disorders, which may coexist with somatic diseases, and may also be a secondary
reaction in response to other illnesses. The disorganisation of behaviour in patients at the developmental period may also
result from the response to the disease or hospitalisation. On the other hand, mental disorders can significantly hamper
the treatment of somatic diseases. The objective of this study was to determine the spectrum of psychopathology and to
analyse the reasons for psychiatric consultation on the multidisciplinary wards of the University Children’s Teaching Hospital.
During 9 years, 741 psychiatric consultations were carried out. The results obtained indicate that anxiety, stress-related and
somatoform disorders were the most common category of mental disorders (30.5%) observed in consulted girls (30.0%) and
boys (31.5%). Emotional and conduct disorders were found in 22.8% of the consulted children. There was a significant
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difference (p = 0.02) between boys (31%) and girls (18.3%). Eating disorders were identified in 17% of the examined group.
This category, which includes anorexia nervosa, atypical anorexia and bulimia, was significantly more frequently (p < 0.001)
observed in girls (23.9%) than boys (3.6%). A refusal to eat (24.4%) was, next to deliberate intake of pharmacological agents
(21.7%), the most common reason for psychiatric consultations in the examined group.

Key words: consultation psychiatry, developmental period, mental disorders, multidisciplinary hospital

WSTEP

spolczesne badania oraz wzrastajgca liczba do-

niesien potwierdzajacych zaangazowanie m.in.

procesow zapalnych, metabolicznych czy endo-
krynnych w powstawanie zaburzen poznawczych i beha-
wioralnych uzasadniajg rosnace znaczenie psychiatrii w me-
dycynie ogdélnej. W holistycznym ujeciu sfery psychiczna
oraz somatyczna nie sg oddzielnymi uktadami, lecz moga
stanowi¢ rézne drogi poznawania ludzkiej egzystencji.
Podejscie to zaklada, ze przyczyng wszystkich chordb jest
wieloczynnikowa konstelacja uwarunkowan biologicznych
i spotecznych. Zwigzki psychiatrii z medycyna ogélng zna-
lazly swéj wyraz w psychiatrii konsultacyjnej, ktdrej roz-
woj zostal zapoczatkowany w pierwszej potowie XX wie-
ku w Stanach Zjednoczonych, gdzie réwniez funkcjonowali
pierwsi konsultanci szpitali ogolnych®.
Pojecie psychiatrii konsultacyjnej zgodnie z definicja moze
oznacza¢ problematyke psychiatrii w medycynie ogol-
nej (consultation psychiatry) dotyczaca $wiadczen klinicz-
nych, wsparcia i pomocy w rozwigzywaniu psychiatrycz-
nych, psychologicznych czy psychospotecznych trudnosci
pacjenta. Moze by¢ réwniez okresleniem wspdtzalezno-
$ci psychiatrii z medycyna (liaison psychiatry), jako zalez-
nosci somatopsychicznej i psychosomatycznej. W tym za-
kresie obejmuje edukacje lekarzy innych specjalnosci oraz
personelu niepsychiatrycznego stuzby zdrowia, tworze-
nie i rozwijanie wspolpracy z nimi, a takze integrowanie
wiedzy z zakresu nauk biologicznych, psychologicznych
i spotecznych w obszarze psychiatrii oraz medycyny so-
matycznej®?. Przenikanie zakreséw tych dwéch znaczen
wydaje si¢ zachodzi¢ w medycynie wieku rozwojowego.
Dynamika i specyficznos$¢ proceséw rozwojowych ksztal-
tuja nieco odmienny charakter psychiatrii konsultacyjnej
w obszarze dotyczacym zdrowia dziecka. Ta odmiennos¢
uwarunkowana jest zalezno$cig dziecka od osoby dorostej
oraz trwajgcym rozwojem poznawczym, emocjonalnym
i spolecznym. W sytuacji leczenia szpitalnego dezorgani-
zacja zachowania pacjentéw wieku rozwojowego moze wy-
nika¢ nie tylko z istniejacej psychopatologii, ale réwniez
z reakcji na chorobe czy hospitalizacje. Z drugiej strony
zaburzone relacje z rodzicami i personelem mogg utrud-
nia¢ proces leczenia. Oczekiwania stawiane konsultujace-
mu psychiatrze obejmujg oceng stanu psychicznego, opa-
nowanie pobudzenia, ustalenie rozpoznania, udzielenie
porady, zaproponowanie dalszej diagnostyki i/lub terapii,
ewentualnie skierowanie chorego na leczenie w szpitalu
psychiatrycznym®.

INTRODUCTION

ontemporary studies and an increasing num-

ber of reports that confirm the involvement of,

among others, inflammatory, metabolic or endo-
crine processes in cognitive and conduct disorders justi-
fy the increasing relevance of psychiatry in general med-
icine. In a holistic approach, mental and somatic areas are
not separate, but can be different ways to understanding
the human existence. This approach assumes that the cause
of all diseases is a multifactorial constellation of biological
and social factors. The association of psychiatry and gener-
al medicine is expressed in consultation psychiatry, the de-
velopment of which was initiated in the first half of the 20*
century in the United States where the first consultants
worked in general hospitals®.
According to its definition, consultation psychiatry may in-
clude the problems of psychiatry in general medicine con-
cerning diagnosis, support and assistance in solving psy-
chiatric, psychological or psychosocial problems of the
patient. It may also denote the interdependence of psy-
chiatry and medicine (liaison psychiatry) as a somatopsy-
chic or psychosomatic interrelation. In this aspect, it in-
volves education of physicians specialising in other fields
of medicine and non-psychiatric health care professionals
as well as creating and developing cooperation with them.
It also means integrating the knowledge of biological, psy-
chological and social sciences into psychiatry and somatic
medicine®?. The blending of these two meanings seems to
occur in developmental medicine. The dynamics and spec-
ificity of developmental processes shape a different char-
acter of consultation psychiatry in paediatric health care.
This difference results from the dependence of children on
adults and an ongoing cognitive, emotional and social de-
velopment. The disorganisation of behaviour in patients
at the developmental age may not only result from exist-
ing psychopathology, but also from the response to the dis-
ease or hospitalisation. On the other hand, disturbed re-
lationships with parents and medical staff may hinder
the treatment process. A consulting psychiatrist is expected
to assess the mental condition, control agitation, establish
a diagnosis, give advice, propose further diagnostic steps
and/or therapy or, if necessary, refer the patient to a psy-
chiatric hospital®.
The aim of the paper was to analyse the spectrum of psy-
chopathologies found in patients consulted by psychiatrists
and to determine the most common reasons for such con-
sultations in a multidisciplinary paediatric hospital.
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Celem pracy byly analiza spektrum psychopatologii wyste-
pujacej wérdd pacjentéw konsultowanych psychiatrycznie
oraz ustalenie najczgstszych przyczyn skierowan na konsul-
tacje psychiatryczne w wielospecjalistycznym szpitalu pe-
diatrycznym.

MATERIAL | METODY

Badaniami objeto okres 9 lat (pazdziernik 2005 - pazdziernik
2014 roku) funkcjonowania Oddzialu Dziennego Psychia-
trycznego Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala Kliniczne-
go i zakres udzielonych w tym czasie konsultacji psychiatrycz-
nych. Pacjenci pochodzili z czterech klinik pediatrycznych
(nefrologii, gastroenterologii i alergologii, kardiologii i endo-
krynologii, pediatrii i zaburzen rozwoju), kliniki neurologii,
rehabilitacji, oddzialow zabiegowych (ortopedycznego, chi-
rurgicznego, laryngologicznego), szpitalnego oddziatu ratun-
kowego, oddziatu intensywnej opieki medycznej. Przekroj ba-
danych obejmowat dzieci i mtodziez (724 osoby) obojga pici:
476 dziewczat (65,7%) oraz 248 chlopcéw (34,3%), w wieku
od 2 do 20 lat ($rednia wieku - 14,6 roku; SD = 3,2). Konsul-
tacje odbywaly si¢ na prosbe lekarzy prowadzacych za zgo-
da rodzicéw/opiekundw, a w przypadku mlodziezy réwniez
za zgodg nastoletnich pacjentéw. Analize kategorialng zabu-
rzen przeprowadzono, opierajac si¢ na obowigzujacej klasyfi-
kacji ICD-10®). Zespoly kliniczne powigzano ze zglaszanymi
przyczynami konsultacji. Uzyskane wyniki badan podda-
no analizie statystycznej z uzyciem programu STATISTICA
10.0 PL, StatSoft. Normalnos¢ rozkladu weryfikowano te-
stami Kotmogorowa-Smirnowa z poprawka Lillieforsa. Nie
stwierdzono normalnosci rozktadu analizowanych zmien-
nych. Analiz¢ wspélzaleznoéci miedzy cechami typu jako-
$ciowego przedstawiono w tabelach korelacyjnych. Oceny
istotnosci dokonano, stosujac test chi-kwadrat lub doklad-
ny test Fishera, w zaleznosci od rozkladu liczebnosci w ta-
beli. W przypadku cech typu ilosciowego przecigtny poziom
i zréznicowanie wynikéw opisano z wykorzystaniem $red-
niej arytmetycznej oraz odchylen standardowych. Przyje-
to poziom istotnosci p < 0,05, wskazujacy na wystepowanie
istotnych statystycznie roznic badz zaleznodci.

WYNIKI

W ciagu 9 lat przeprowadzono 741 konsultacji psychia-
trycznych; $§rednia liczba konsultacji wyniosta 7 w ciagu
miesigca, co daje 1-2 konsultacje w tygodniu. Z powodu
powtarzania konsultacji u niektdrych pacjentéw w anali-
zie statystycznej uwzgledniono dane 724 badanych. Stwier-
dzono istotne réznice (p < 0,001) miedzy wiekiem konsul-
towanych dziewczat ($rednia — 15,03 roku; SD = 2,47 roku)
i chtopcow ($rednia — 13,63 roku; SD = 4,07). Kategorialne
rozpoznania zgodne z obowigzujacg klasyfikacja ICD-10
w badanej populacji przedstawia tab. 1. Zaburzenia lekowe,
zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng, byly najcze-
$ciej (30,5%) stwierdzang kategoria zaburzen zaréwno w po-
pulacji dziewczat (30,0%), jak i chlopcow (31,5%) (tab. 11 2).
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MATERIAL AND METHODS

The study carried out in the Day Care Psychiatric Unit
of the University Children’s Teaching Hospital involved
the period of 9 years (from October 2005 to October 2014)
and was based on an analysis of the scope of psychiatric
consultations conducted in this period. The patients were
treated in four paediatric departments (nephrology, gastro-
enterology and allergology, cardiac and endocrine diseas-
es, paediatrics and developmental disorders), neurology de-
partment, rehabilitation clinic, surgical units (orthopaedic,
surgical and laryngological), emergency department and in-
tensive care unit. In total, 724 children and adolescents, boys
and girls, were examined: 476 girls (65.7%) and 248 boys
(34.3%), aged 2-20 (mean age - 14.6; SD = 3.2). The consul-
tations were requested by attending physicians. The parents/
guardians and, in the case of adolescents, teenagers them-
selves gave their consent to such consultations. The cate-
gorical analysis of disorders was conducted on the basis
of current ICD-10 classification®. Clinical syndromes were
connected with the reasons for consultations. The results
obtained were analysed statistically in the STATISTICA
10.0 PL, StatSoft system. Normality of the distribution was
verified with the Kolmogorov-Smirnov test with the Lillief-
ors correction. Normality of the distribution of the anal-
ysed variables was not observed. The analysis of interrela-
tionship between the qualitative parameters was presented
in correlation tables. Statistical significance was calculated
with the chi-square test or Fisher’s exact test depending on
the frequency distribution in the table. In the case of quan-
titative parameters, the average level and diversity of the re-
sults were described with the use of arithmetic mean and
standard deviations. The p-value less than 0.05 was consid-
ered statistically significant.

RESULTS

During 9 years, 741 psychiatric consultations were conduct-
ed. The average number of consultations carried out monthly
was 7, which translates into 1-2 consultations weekly. Since
several patients needed repeated consultations, the statisti-
cal analysis includes the data of 724 patients. The age of con-
sulted girls (mean age — 15.03; SD = 2.47 years) and boys
(mean age — 13.63; SD = 4.07 years) differed in a statisti-
cally significant way (p < 0.001). The categorical diagno-
ses in the examined population were based on the current
ICD-10 classification and are presented in Tab. 1. Anxi-
ety, stress-related and somatoform disorders were the most
common category of mental disorders (30.5%) both in con-
sulted girls (30.0%) and boys (31.5%) (Tabs. 1 and 2).
In 22.8% of the consulted children, mixed emotional and
conduct disorders were found. They were significantly more
frequently observed (p < 0.05) in boys (31%). Eating disor-
ders were identified in 17% of the examined group. This cat-
egory, which includes anorexia nervosa, atypical anorexia
and bulimia, was significantly more frequently (p < 0.001)
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Kategorie zaburzen Liczba pacjentow
(ategories Number of patients

n %
Zaburzenia lekowe, zwigzane ze stresem i pod postacia somatyczng M1 305
Anxiety disorders, stress-related disorders and somatoform disorders ’
Zaburzenia zachowania i emogji
Emotional and conduct disorders 165 28
Zaburzenia odzywiania
Eating disorders 123 170
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych 57 79
Mental and conduct disorders caused by intake of psychoactive substances !
Zaburzenia afektywne
Affective disorders % 7
Zaburzenia psychotyczne m 61
Psychotic disorders !
(atosciowe zaburzenia rozwojowe 28 39
Pervasive developmental disorders !
Uposledzenie umystowe 30 41
Mental retardation '
Ogdtem
Total 724 100,0

Tab. 1. Kategorie zaburze# psychicznych stwierdzane u konsultowanych pacjentow

Tab. 1. Categories of mental disorders diagnosed in the consulted patients

Duzg grupe pacjentoéw stanowily osoby z mieszanymi zabu-
rzeniami zachowania i emocji (22,8%), ktdre istotnie czesciej
(p < 0,05) byly rozpoznawane wsréd badanych chlopcow
(31,0%). Zaburzenia odzywiania stwierdzono u 17% kon-
sultowanych. Kategoria ta, obejmujaca jadlowstret psychicz-
ny, anoreksje atypowa, bulimie, istotnie czeéciej (p < 0,001)
dotyczyla dziewczat (23,9%) niz chlopcow (3,6%) (tab. 2).
Odmowa jedzenia (24,4%) obok celowego zazycia $rodkow
farmakologicznych (21,7%) byla najczestszym powodem kie-
rowania pacjentdéw na konsultacje psychiatryczne w badanej
grupie (tab. 3).

observed in girls (23.9%) than boys (3.6%) (Tab. 2). A refus-
al to eat (24.4%) was, next to deliberate intake of pharmaco-
logical agents (21.7%), the most common reason for psychi-
atric consultations in the examined group (Tab. 3).

DISCUSSION

This is one of few studies regarding consultation psychia-
try of the developmental age. On one hand, the multidis-
ciplinary character of the University Children’s Teaching
Hospital seems to determine the frequency of psychiatric

Kategorie zaburzen Dziewczeta Chtopcy
(ategories Girls Bays p (D)
n=476 n=248

n % n %
Zaburzenia lekowe, zwigzane ze stresem i pod postacia somatyczng
Anxiety disorders, stress-related disorders and somatoform disorders 143 300 78 315 071
Zaburzenia zachowania i emogji
Emotional and conduct disorders 8 183 7 310 0,02*
Zaburzenia odzywiania %
Fating disorders 14 39 9 3,6 <0,001
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem substandji psychoaktywnych 33 69 2% 97 0.25
Mental and conduct disorders caused by intake of psychoactive substances ! ’ !
Zaburzenia afektywne
Affective disorders s 20 1 52 0,09
Zaburzenia psychotyczne
Psychotic disorders 2% > 18 73 042
(atosciowe zaburzenia rozwojowe
Pervasive developmental disorders n 37 7 69 0,05
Uposledzenie umystowe
Mental retardation 1 28 12 48 0,61
* Roznice istotne statystycznie (p < 0,05) miedzy chtopcami i dziewczetami.
* Statistically significant differences (p < 0.05) between boys and girls.

Tab. 2. Kategorie zaburze# psychicznych w populacji konsultowanych dziewczgt i chtopcow

Tab. 2. Categories of mental disorders in consulted girls and boys

PEDIATR MED RODZ Vol. 11 No. 2, p. 197-204
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Powody konsultagji n (%) Zespoty kliniczne n (%)
Reasons for consultation (linical syndromes
Odmowa jedzenia 177 (24,4) Anorexia nervosa 102 (57,6)
Refusal to eat Catoéciowe zaburzenia rozwojowe 19(10.7)
Pervasive developmental disorders !
Uposledzenie umystowe
Mental retardation 18(102)
Anoreksja atypowa
Atypical anorexia 12(638)
Psychoza
Psychosis 162)
Emetofobia
Emetophobia 76.9)
Fagofobia
Phagophobia 5(28)
Depresja
Depression 3007)
Celowe zazycie Srodkéw farmakologicznych 157(21,7) Mieszane zaburzenia zachowania i emogji 69 (43.9)
Deliberate intake of pharmacological agents Mixed emotional and conduct disorders !
Reakcja na stres
Response to stress 30091
Zaburzenia zachowania
Conduct disorders 26(16,6)
Epizod depresyjny
Depressive episode 240153)
Zaburzenia schizoafektywne 5(3.2)
Schizoaffective disorders ’
Upoéledzenie umystowe 3(1.9)
Mental retardation !
Stany pobudzenia z agresja 73(10,1) Zaburzenia zachowania 28(384)
Agitation and aggression Conduct disorders !
Uposledzenie umystowe
Mental retardation 17(233)
Psychoza
Psychosis 7(33)
Catoéciowe zaburzenia rozwojowe 1(15,0)
Pervasive developmental disorders !
Samookaleczenia 61(8,4) Zaburzenia zachowania 25(41,0)
Self-harm Conduct disorders !
Mieszane zaburzenia zachowania i emogji 8(13,1)
Mixed emotional and conduct disorders !
Zaburzenia kompulsyjne
Compulsive disorders 6(%8)
Po uzyciu alkoholu
After alcohol intake 582)
Uposledzenie umystowe
Mental retardation 3(49)
Psychoza
Psychosis 203)
Bulimia 2(3,3)
Po uzyciu alkoholu i benzodiazepin 263)
After alcohol and benzodiazepine intake !
Catosciowe zaburzenia rozwojowe 263)
Pervasive developmental disorders ’
PTSD 2(33)
Epizod depresyjny
Depressive episode 203)
Anorexia nervosa 1(1,6)
Zaburzenia lekowo-depresyjne 1(16)

Anxiety-depressive disorders

Tab. 3. Przyczyny kierowania pacjentéw na konsultacje psychiatryczne

Tab. 3. Reasons for psychiatric consultation

PEDIATR MED RODZ Vol. 11 No. 2, p. 197-204
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Powody konsultagji n (%) Zespoty kliniczne n (%)
Reasons for consultation (linical syndromes
Zatrucie alkoholem 33(4,6) Zaburzenia zachowania 19(57.6)
Alcohol poisoning Conduct disorders !

Mieszane zaburzenia zachowania i emogji 14(42,4)

Mixed emotional and conduct disorders ’
Zatrucie substancjami psychoaktywnymi 25(3,9 Zaburzenia zachowania 12(48,0)
Poisoning with psychoactive substances Conduct disorders ’

Epizod depresyjny

Depressive episode 9(36,0)

Zaburzenia schizoafektywne

Schizoaffective disorders 4(160)
Uporczywe dolegliwosci somatyczne 57(7,9) Zaburzenia somatyzacyjne/psychosomatyczne 35(61.4)
Persistent somatic symptoms Somatization/psychosomatic disorders !

Zaburzenia lekowe

Anxiety disorders 22(38)
Choroba nowotworowa 48 (6,6) Zaburzenia adaptacyjne 3479
Cancer Adjustment disorders !

Zaburzenia lekowe

Anxiety disorders 12250

Epizody depresyjne

Depressive episode 8(16,7)

Mieszane zaburzenia zachowania i emogji 5(10,4)

Mixed emotional and conduct disorders '
Mukowiscydoza 32(4,4) Zaburzenia lekowe 15 (46,9)
(ystic fibrosis Anxiety disorders !

Zaburzenia lekowo-depresyjne 8(25,0)

Anxiety-depressive disorders ’

Zaburzenia adaptacyjne

Adjustment disorders 7(219)

Zaburzenia depresyjne

Depressive disorders 2(62)
Zespt jelita drazliwego 12(1,7) Zaburzenia lekowe 7(583)
Irritable bowel syndrome Anxiety disorders ’

Zaburzenia depresyjno-lekowe 5(41,7)

Depressive-anxiety disorders !
Uraz 16(2,2) Zaburzenia adaptacyjne 13(812)
Trauma Adjustment disorders !

Reakgje lekowe

Anxiety reactions 30188)
Trudnosci z oddychaniem 18(2,5) Zaburzenia konwersyjne 12(66,7)
Breathing difficulties Conversion disorders !

Lek paniczny

Panic disorders 6(333)
Powtarzajace sie omdlenia 15(2,1) Zaburzenia konwersyjne 15.(100)
Recurrent syncopes Conversion disorders

Tab. 3. Przyczyny kierowania pacjentow na konsultacje psychiatryczne (cd.)

Tab. 3. Reasons for psychiatric consultation (cont.)

OMOWIENIE

Jest to jedno z nielicznych badan z obszaru psychiatrii kon-
sultacyjnej populacji wieku rozwojowego. Wielospecjali-
styczny charakter Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala
Klinicznego wydaje si¢ determinowac czesto$¢ konsultacji
psychiatrycznych, a z drugiej strony wskazuje, ze zaburzenia
psychiczne wspotwystepuja z zaburzeniami somatycznymi
albo sg rozpoznawane w sytuacji, gdy pierwotna przyczyna
hospitalizacji wynika ze stanu somatycznego. Psychopatolo-

202 | gid dziecka stanowi wypadkowa czynnikoéw biologicznych

consultations, and on the other, it indicates that mental dis-
orders coexist with somatic conditions or that they are di-
agnosed when the primary reason for hospitalisation results
from the somatic condition. Child psychopathology is a re-
sult of biological and psychosocial factors, among which
family plays an important role. Impaired psychosocial func-
tioning, which is reflected in conduct and emotional dis-
orders, was identified in 22.8% of the consulted patients.
Behaviours associated with intentional self-harm included:
deliberate intake of pharmacological agents (21.7%), self-
mutilation (8.4%), alcohol poisoning (4.6%) and poisoning
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i psychospolecznych, wéréd ktorych srodowisko rodzinne zaj-
muje istotne miejsce. Zaburzone funkcjonowanie psychospo-
teczne, przejawiajace si¢ w postaci zaburzen zachowania oraz
emocji, stwierdzono u 22,8% konsultowanych pacjentéw. Za-
chowania z obszaru zamierzonych samouszkodzen obejmo-
waly: celowe zazycie $rodkéw farmakologicznych (21,7%),
samookaleczenia (8,4%), zatrucie alkoholem (4,6%), zatrucie
substancjami psychoaktywnymi (3,5%). Reakcja na stres byta
zwigzana z zamierzonym zatruciem u 19% dzieci i miodziezy.
Stany pobudzenia z agresja najczesciej stwierdzano u kon-
sultowanych pacjentéw z zaburzeniami zachowania (38,4%),
uposledzeniem umystowym (23,3%), zaburzeniami psycho-
tycznymi (23,3%) oraz u dzieci i mlodziezy z calosciowymi
zaburzeniami rozwojowymi (15,0%). W przypadku zaburzo-
nego rozwoju mowy i komunikacji stany pobudzenia moga
by¢ rowniez wyrazem dyskomfortu dziecka z powodu dolegli-
woéci somatycznych. Przeprowadzona analiza, podobnie jak
dane z pi$miennictwa potwierdzaja, ze zaburzenia psychiczne
moga wspotwystepowac réwnolegle ze schorzeniami soma-
tycznymi, ale mogg by¢ rowniez reakcja psychopatologiczng
wtérng na chorobe podstawowa®). Zalezno$¢ psychosoma-
tyczna, w ktorej objawy psychiczne doprowadzily do powiklan
somatycznych w klinicznym obrazie jadlowstretu psychicz-
nego, ujawnito 57,6% badanych odmawiajacych spozywa-
nia positkéw. Anorexia nervosa wedlug innych badan stanowi
najczestsze rozpoznanie konsultacji psychiatrycznych w od-
dziatach dzieciecych?. Pierwotny proces psychiczny prze-
jawiajacy sie objawami somatycznymi stwierdzono u 12,5%
badanych. Najczesciej rozpoznawane kliniczne zespoly psy-
chopatologiczne w tej grupie pacjentéw obejmowaly zabu-
rzenia lekowe, napady paniki, zaburzenia konwersyjne oraz
pod postacig somatyczng. Nastepstwami obecnosci, leczenia
i powiktan przewleklej choroby somatycznej byly w znacznym
odsetku (46,9%) zaburzenia lekowe w przypadku mukowiscy-
dozy, zaburzenia adaptacyjne (47,9%) w sytuacji choroby no-
wotworowej. W populacji konsultowanych psychiatrycznie
dorostych pacjentéw zaburzenia lekowe stwierdza si¢ u oko-
to 30% o0s6b ze schorzeniami somatycznymi®. W przypadku
choréb nowotworowych czesto$¢ wystepowania zaburzen le-
kowych wynosi 17-46%"%. Choroby nowotworowe sg u do-
rostych czesta przyczyng wystepowania zespoléw depresyj-
nych. Zaburzenia afektywne stwierdzono u 56% dorostych
leczonych onkologicznie®. W badanej grupie konsultowa-
nych dzieci zaburzenia depresyjne wystapily u 16,7% pacjen-
tow onkologicznych oraz u 6,2% chorych na mukowiscydozg.
Jakkolwiek potrzebne sg dalsze badania, ksztaltowanie si¢
proceséw poznawczych w okresie rozwojowym wydaje sie
mie¢ istotne znaczenie w percepcji wlasnego ciata, dolegli-
wosci i calego obrazu klinicznego u dziecka z przewlekla
chorobg somatyczna.

WNIOSKI

1. Objawy psychopatologiczne w okresie rozwojowym
moga wskazywa¢ na istnienie pierwotnego lub wtérne-
go kategorialnego zaburzenia psychicznego.
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with psychoactive substances (3.5%). A response to stress
was associated with intentional poisoning in 19% of chil-
dren and adolescents.

Agitation and aggression were usually observed in patients
with conduct disorders (38.4%), mental retardation (23.3%),
psychotic disorders (23.3%) and in children and adolescents
with pervasive developmental disorders (15.0%). In the case
of impaired speech and communication, states of agita-
tion may express patient’s discomfort due to somatic symp-
toms. The analysis conducted and literature reports confirm
the fact that mental disorders may be concomitant with so-
matic conditions, but they may also be a psychopathological
reaction secondary to the primary disease. A psychoso-
matic interrelation, in which mental symptoms led to somat-
ic complications in the clinical picture of anorexia nervosa,
was observed in 57.6% of patients who refused to eat. Accord-
ing to other studies, anorexia nervosa is the most frequent-
ly diagnosed during psychiatric consultations in paediatric
units!?. The primary psychiatric process with resulting so-
matic symptoms was observed in 12.5% of patients. The most
frequent clinical syndromes of psychopathology in this group
of patients included anxiety disorders, panic attacks, con-
version disorders and somatoform disorders. The frequent
consequences of the presence, treatment and complications
of chronic somatic diseases were anxiety disorders (46.9%)
in cystic fibrosis and adjustment disorders (47.9%) in cancer.
In adults consulted by a psychiatrist, anxiety disorders are
diagnosed in 30% of patients with somatic diseases”. In the
case of cancer, the frequency of anxiety disorders ranges from
17% to 46%"%. Cancer in adults is a common cause of depres-
sion symptoms. Affective disorders were diagnosed in 56%
of adults with oncological treatment!®. In the group of con-
sulted children, depression was identified in 16.7% of cancer
patients and in 6.2% of patients with cystic fibrosis.
Although further studies are necessary, it seems that
the shaping of cognitive processes in the developmental age
is of considerable importance in the perception of one’s own
body, symptoms and the entire clinical picture in children
with a chronic somatic disease.

CONCLUSIONS

1. Psychopathological symptoms in the developmental age
may indicate the presence of a primary or secondary ca-
tegorical mental disorder.

2. Anxiety disorders were the most common in the patients
consulted in the multidisciplinary children’s hospital.

3. Various forms of self-harm and refusal to eat were
the most common causes for psychiatric consultation in
the developmental age.
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Grupa zaburzen lekowych stanowita najczestszy obraz
kliniczny konsultowanych pacjentéw w wielospecjali-
stycznym szpitalu dzieciecym.

. Rézne formy zamierzonych samouszkodzen oraz od-

mowa spozywania positkéw byly najczestszymi przy-
czynami kierowania pacjentéw w okresie rozwojowym
na konsultacje psychiatryczne.
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