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Bevezetés. A pszichiatriai tiinetek és zavarok az
egészségiigyi ellatas jelentds kapacitasat igény-
be vevd problémakort jelentenek. Nemzetkdzi
Osszehasonlitasban kiterjedt kutatasok folytak
arrol, hogy az altalanos korhazi osztalyokon mi-
lyen aranyban fordulnak eld ilyen zavarok, ha-
zai adatok azonban még nem alltak rendelkezés-
re.

Vizsgalatunkban hazai korhazakban mértiink
fel altalanos pszichiatriai tiineteket, elsdsorban
a hangulatzavarokat.

Médszer. Altalanos korhazak szomatikus oszta-
lyain kezelt 2444 beteg 6nbeszamolo kérdbives
vizsgalatat végeztiik el. A depresszi6 gyakorisa-
gat a Beck Depresszio Kérdoiv segitségével
mértiik. Feltérképeztiik az antidepresszivumok
hasznalatat is.

Eredmények. A kérdoives felmérés alapjan a be-
tegek 46,6%-a ért el depressziot tiikkrozé pont-
szamot. A depresszio megjelenése elsésorban a
kronikus betegeket ellato osztalyokon volt ész-
lelhet6. Az antidepresszivumok alkalmazasa a
gyakori depresszios allapotok ellenére igen ala-
csony aranyban deriilt ki. Nagy viszont az
anxiolitikumok alkalmazasanak aranya de-
presszidban.

Konkluzio. A hangulatzavarok nagy aranya a
szomatikus medicinaban nem meglepd, de elso-
sorban a kronikus betegek korében észlelhetd.
Ellatasuk, adekvat farmakoterapiajuk azonban
hianyos. Ez els6sorban a konzultacios-kapcso-
lati pszichiatria fejlesztését teszi sziikségessé.
KULCSSZAVAK: pszichiatriai morbiditas, altala-
nos korhazi osztalyok, konzultacios-kapcsolati
pszichiatria

PSYCHIATRIC SYMPTOMS IN GENERAL
MEDICAL DEPARTMENTS — ASSESSMENT OF
THE NEED FOR CONSULTATION-LIAISON
PSYCHIATRY IN HUNGARY

Aim. Psychiatric symptoms and disorders are a
serious problem area, absorbing high health ser-
vice provision capacities. Extensive research
work is done internationally relating to the mor-
bidity of psychiatric disorders in general medical
departments, but no Hungarian data have been
available so far. In the present study, general psy-
chiatric symptoms were detected in Hungarian
general hospitals, with special regard to mood
disorders.

Methods. A self-assessment-based questionnaire
survey was performed, covering 2,444 patients
treated in general medical departments. The prev-
alence of depressive symptoms was measured by
the Beck Depression Inventory. The use of anti-
depressants was also checked.

Results. On the basis of the questionnaire screen-
ing, 46.6% of patients showed a pathological
score. Depressive symptoms were found primar-
ily in the departments of chronic diseases. The
use of antidepressants showed a very low fre-
quency, in spite of the high prevalence of depres-
sive symptoms. The use of anxiolytics was rela-
tively high in depressive states.

Conclusion. The high frequency of mood disor-
ders is not surprising in somatic medicine, but it
is mainly found among chronic patients. How-
ever, their adequate pharmacotherapy is insuffi-
cient. On the basis of these data, the improvement
of the consultation—liaison psychiatry is needed.
KEYWORDS: psychiatric morbidity, general med-
ical departments, consultation-liaison psychiatry

A pszichiatria és orvostudomany hatarteriiletén

komorbiditasanak vizsgalata a kiilonb6z6 szomati-

folytatott klinikai kutatas sz¢les skalaju. Ennek kii-  kus korhazi osztalyokra felvett betegeknél. Ez a
16ndsen fontos teriilete a pszichidtriai zavarok konzultacids-kapcsolati pszichiatria (kkp) gyakor-
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lati jelentOségét huzza ala. Jol ismert, hogy a pszi-
chiatriai kutatas azért nehéz, mert az eredményt
szubjektivebb mdodon lehet mérni, mint mas orvosi
szakterliletek esetében, és a KKP-kutatas még ne-
hezebb, mint az altalanos pszichiatriai kutatasok
tobbsége, mivel a kutatoknak figyelembe kell ven-
nilik az orvosi értelemben vett egészségi allapot-
nak a vizsgalt valtozokra gyakorolt hatasat. A pszi-
chiatriai zavarok felmérése a szomatikus betegeket
kezeld korhazi osztalyokon fontos kérdésekben je-
lent segitséget: a betegellatas javitasatol a komor-
déseitdl a pszichiatriai rezidensek oktatasaig tobb
fontos tertilet van (20).

A problémakor nemzetkdzi irodalmat attekintve
érdemes néhany kozlést kiemelni. Katon és Schul-
berg (5) a kozdsségben a sulyos depresszid aranyat
2-4% kozottinek talaltak. Az els6dleges ellatas be-
tegei kozott ezt az értéket 5-10% kozottinek be-
csiilték. A korhazban kezelt szomatikus betegek
esetében mar 10-14% kozatti volt a prevalencia.

Barrett és mtsai (1) az elsddleges ellatasban
vizsgaltak a pszichiatriai zavarok gyakorisagat.
Toébb mint 1000 beteggel kérddives sziirést, s a fo-
kozott kockazatuakkal interjut végeztek. Kidertilt,
hogy a pszichiatriai zavarok dsszesitett gyakorisa-
ga 26,5% volt, javarészt a depressziv és a szoron-
gasos zavaroknak koszonhet6en. Silverstone (14)
testi betegség miatt korhazi kezelésre berendelt be-
tegek kozott végzett vizsgalatot, s a betegek 27%-a
eleget tett a DSM-IV szerinti diagn6zisok kritériu-
mainak. Az alkalmazkodasi zavar (14%), a szoron-
gasos zavar (6%), az alkoholfliggdség (5%), és a
sulyos depresszios zavar (5%) volt a leggyakoribb
pszichiatriai zavar. Meg kell emliteni, hogy a de-
presszid mar a korhazba kertilés elott jelen volt a
betegek tobbségében.

A szomatikus zavarok mellett jelentkezd sze-
kunder depresszi6 kiilonbozik az elsddleges major
depresszio képétol. Winokur és mtsai (18) szerint a
kiilonbség leginkabb abban nyilvanul meg, hogy a
masodlagos depresszio leginkabb késébbi életkor-
ban alakul ki. Kevésbé tarsul a csaladban eléfordu-
16 alkoholizmussal vagy depresszidval, ¢és alacso-
nyabb az dngyilkossagi kockazat (19).

Szamos epidemioldgiai felmérés késziilt de-
pressziora vonatkozoan a specialis testi betegsé-
gekben szenvedd betegeknél (kardialis zavarok,
daganatos megbetegedések, Parkinson-kor, Cu-
shing-kor stb). E vizsgalatok a depresszio pre-
valenciajat 16-76%-ban adtak meg, a leggyakrab-
ban a Cushing-korhoz tarsult hangulatzavar (20).
A Cushing-betegségben szenveddk depresszidja
idésebb korban, ndknél és magasabb kortizolszin-
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tek mellett fordul el6 (15). A testi betegségek id6s-
kort populéaciok esetében a leggyakoribbak, to-
vabba testi és pszichiatriai tarsbetegségek is el6-
fordulnak naluk. Az idés betegek kozott tobbféle
pszichiatriai zavar gyakori, kozottiik a hangulatza-
varok (elsdsorban depresszio), a szorongasi zava-
rok, a kiilonféle anyagok hasznalata és a szomato-
form zavarok (11, 7).

A vonatkoz6 hazai adatok kozott Bartko és Lin-
ka (2) a depresszio ¢és derékfajas tarsulasat tekintik
at. Linka és mtsai (8) 65 év f0lotti belgyogyaszati
fekvobetegek kozott mérték fel a demencia és a de-
presszio el6fordulasat. A betegek 46%-anak eny-
he, 27%-anak pedig sulyos depresszids tiinetei
voltak. Kellermann és mtsai (4) a post-stroke de-
pressziot, Gabor (4) a belgyogyaszati gyakorlat-
ban el6forduld depresszioféleségeket, Vecsey és
mtsai (17) a szivtranszplantaltak pszichiatriai za-
varait, Muszbek (12) a daganatos betegségekben
eléfordulo depresszio és szorongas jelentdségét te-
kintette at. Rihmer (13) a depressziok larvalt meg-
jelenési formait 6sszefoglalva kiemeli a testi tline-
tek ¢€s a depresszio szoros kapcsolatait. Hangsu-
lyozni kell még Szadoczky és mtsai (16) nagysza-
basu felmérését, melynek soran a csaladorvosi
gyakorlatban értékelték a hangulat- €s szorongasos
zavarokat a Diagnostic Interview Schedule segit-
ségével. A szorongas és/vagy hangulatzavarok
¢lettartam prevalenciajat 25,6%-nak, egyéves pre-
valencigjat 16,8%-nak, egyhonapos prevalenciajat
12,1%-osnak talaltak.

Vizsgalatunkat annak érdekében terveztiik,
hogy vilagos képet kaphassunk a szomatikus me-
dicina teriiletein eléforduld pszichiatriai tiinetek-
r6l. A kovetkezékben a kutatasnak f6leg a hangu-
latzavarokra vonatkozo eredményeit foglaljuk
Ossze.

BETEGEK ES MODSZEREK

A vizsgalat soran altalanos kérhazi osztalyokon
mértiik fel a pszichiatriai tiinetek és egyes hattérté-
nyezok gyakorisagat-egymast kovetden felvett be-
tegek kozott. Nagyobb hazai korhdzak osztalyain
multicentrikus felmérés késziilt. A kutatds célja
volta a KKP szolgaltatasainak igénybe vételét cél-
706 igények felmérése is. A 2003. aprilis-junius ko-
z0tt lezajlott kérddives szlirdvizsgalatban kilenc
koérhaz betegei s. zerepeltek (1. tdblazat). Az egyes
koérhazakban egyhdnapos iddszakot értékeltiink, s
az ennek soran felvett, egytittmiikdésre képes be-
tegek kérddivet kaptak, amelyet az osztaly fonéve-
re gylijtott 6ssze. A vizsgalati minta nemi és oszta-
lyonkénti megoszlasat a 2. tablazat tartalmazza. A
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valaszhiany okai megegyeztek a hasonlo felméré-
sekben tapasztalt tényezokkel: korai elbocsatas a
kérdoiv megkapasa el6tt, halal, sulyos testi allapot,
amely megakadalyozta a kérddiv kitoltését, visz-
szautasitas és egyéb okok (10).

1. tablazat

A vizsgalati populaciok korhazak szerint
Kiosztott | Kitoltétt | Valasz-

kérdbivek | kérdGivek |arany (%)

Békéscsaba 420 258 61,4
Budapest 100 20 20,0
Gy6r 200 56 28,0
Gyula 1170 582 49,7
Kakasszék 100 69 69,0
Kaposvar 500 115 23,0
Kecskemét 1865 1169 62,7
Miskolc 200 88 44,0
Zalaegerszeg 100 66 66,0
Osszesen 4655 2423 52,1

2. tablazat. A vizsgalati minta megoszlasa
korhazi osztalyok és nemek alapjan

Korhazi osztaly Nem
Férfi N6

Belgyogyaszat 315 418
Sziilészet-n6gyogyaszat 0 196
Sebészet 117 205
Rehabilitacio 19 54
Fil-orr-gége 45 89
Szemészet 64 106
Urologia 76 39
Neurologia 6 38
Reumatoldgia 32 94
Traumatoldgia 132 80
Ortopédia 67 86
Pulmonoldgia 31 35
Egyéb 39 70
Osszesen 933 1511
Osszes beteg 2444

A nemre vonatkoz6 valaszhiany miatt az 6sszes bete-
gek szama és a férfi-n6 adatok 6sszege minimalisan el-
tér (2444 helyett 2423 f6 adott valaszt e tételre)

A 110 tételes kérd6iv az altalanos, demografiai
adatok mellett a depresszio, a szorongas, az alko-
holizalas értékelését vizsgalta. A Beck Depresszid
Kérdéiv (BDI) 21 tételes valtozatat alkalmaztuk a
depresszié mértékének megitélésére (3). Az egyes
tételekre adott négy valasz 0—3 pontot ér. A de-
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presszio sulyossaganak mértékét az 0sszpontsza-
mok dsszege adja meg:

0-9: nincs depresszio

10-18: enyhe

19-25: kdzepesen sulyos

25 felett: sulyos

Az adatok statisztikai elemzése az SPSS statiszti-
kai programcsomag segitségével tortént. A kdvet-
kezokben az orszagosan Osszesitett adatokat mu-
tatjuk be, az elemszambeli kiilonbségek miatt az
egyes korhazak kozotti eltéréseket nem.

A vizsgalat etikai engedélyének szama: 04-06-
2003, Regionalis Tudomanyos és Kutatasetikai
Bizottsag, Miskolc.

EREDMENYEK

A teljes minta életkori atlaga 43,32—-58,43 év ko-
z0tt volt. A BDI-ben a férfiak pontatlaga 11,923, a
noké 13,599 pont; ez a kiilonbség szignifikans
(ANOVA: F: 14,044, df: 1, p<0,001). A teljes min-
ta atlaga csaknem 13 pont. A BDI atlagpontszamai
osztalyok szerint a 3. tablazatban lathatok. A leg-
magasabb atlagpontszamok a reumatologiai, neu-
roldgiai, rehabilitacids osztalyokon voltak tapasz-
talhatok. Az ,,egyéb” kategoridban az alacsony
elemszamu mintakat foglaltuk 6ssze, altaldban on-
kolégiai osztalyokrol van szo. fgy tehat az deriilt
ki, hogy a kréonikus betegeket kezeld osztalyokon
gyakori els6sorban a depresszi6. A depresszioval
kevésbé terhelt osztalyok kozott a miitétes szakte-
riletek vezetnek (sebészet, szemészet, fiil-orr-gé-
gészet, ortopédia, sziilészet és traumatologia), s

3. tablazat. A Beck kérdGiv atlagpontszamai
osztalyok szerint

Osztalyok Beck kérdéiv

atlagpontszamai
Reumatoldgia 19,9829
Neuroldgia 18,8889
Rehabilitacio 16,5926
Egyéb 15,3196
Pulmonolégia 14,5274
Belgydgyaszat 14,0963
Sebészet 12,7407
Szemészet 12,2677
Ful-orr-gégészet 11,5556
Ortopédia 11,0968
Szulészet-n8gyogyaszat 10,7984
Traumatolégia 9,9225
Uroldgia 5,7005
Teljes minta 12,9861

ANOVA: F: 15,790, df: 12, p<0,001
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meglepd az uroldgiai osztalyok atlagpontszama,
mely a normalis tartomanyban van.

A depresszios tiinetek sulyossagi megoszlasa a
teljes vizsgalati mintaban azt fedi fel, hogy a BDI
alapjan a normalis tartomanyba sorolhaté a bete-
gek 53,4%-a, enyhe depresszidval irhato le a bete-
gek 28,5%-a, mig 10,5% kozépsulyos, 7,6% pedig
stlyos depresszioval jellemezhetd.

A BDI-ben patologias tartomanyba keriilok ara-
nyat, valamint az antidepresszivumok szedésének
aranyat a 4. tablazat mutatja be. Az egyes oszta-
lyok kozott jelentds kiilonbség mutatkozik: a neu-
rologiai osztalyokon a BDI alapjan normalis tarto-
manyba keriilok kozott a betegek 28,6%-a kap
antidepresszivumot — ebben szerepet jatszhat az is,
hogy tobb neuroldgiai korképben javallt antidep-
resszivum addsa manifeszt depresszio nélkil, to-
vabba az is, hogy a pszichiatriai osztalyok mellett

ezen az osztalyon varhato el leginkdbb az anti-
depresszivumok alkalmazasanak ismerete.

A BDI alapjan koros tartomanyban 1év6 betegek
kozott igen kevesen kapnak antidepresszivumot: a
rehabilitacios osztalyokon a betegek 14%-a része-
sl antidepressziv farmakoterapidban, majd az
urologiai, neurologiai és reumatologiai osztalyok
kovetkeznek (7-8%). A tobbi osztalyon 5% koriili
eredmények lathatok. Lényeges, hogy az alacsony
elemszam miatt a szazalékszamitas némely oszta-
lyokon erdsen tajékoztato jellegli, nem tekinthetd
megbizhat6 aranynak.

Erdekes az anxiolitikumok alkalmazasa a BDI
alapjan depressziosnak mindsithetd csoportban (5.
tablazat). Az egyes osztalyokon a depresszios cso-
portban 20,0-43,9% kozotti az anxolitikumok al-
kalmazasanak aranya. Feltiin tehat, hogy a de-
presszio kezelésében a szomatikus medicina koré-

4. tablazat. A Beck Kérdéivben (BDI) a patologias

tartomanyt meghaladdk széama, valamint az antidepresszivumok (AD) szedésének aranya

BDI: 0-9 pont AD-t kap: n és (%) BDI>9 pont AD-t kap: n és (%)
belgyégyaszat 351 2 (0.6) 383 12 (3.1)
szllészet-n6gyogyaszat 122 1(0.8) 77 3 (3.9
sebészet 178 1(0.6) 152 8 (5.3)
rehabilitacio 32 1(3.1) 43 6 (14.0)
ful-orr-gége 80 1(1.3) 55 2(3.6)
szemészet 97 2(2.1) 74 1(1.4)
urolégia 92 1(1.1) 23 2(8.7)
neuroldgia 7 2 (28.6) 37 3(8.1)
reumatologia 48 3(6.3) 82 6 (7.3)
traumatoldgia 148 3(2.0) 67 3(4.5)
ortopédia 100 0 (0.0) 55 2(3.6)
pulmonolégia 27 0 (0.0) 40 0 (0.0)
egyéb 45 3(6.7) 68 3(4.4)

5. tablazat. A Beck Kérdéivben (BDI) a patolégias tartomanyt meghaladdk szama, valamint az

anxiolitikumok (AL) szedésének aranya

BDI 0-9 pont AL-t kap: n és (%) |BDI > 9 pont AL-t nem kap: n és (%)
belgydgyaszat 351 40 (11.4) 383 114 (29.8)
szillészet-n6gyogyaszat 122 16 (13.1) 77 26 (33.8)
sebészet 178 5(8.4) 152 48 (31.6)
rehabilitacié 32 10 (31.3) 43 16 (37.2)
fll-orr-gége 80 4 (17.5) 55 17 (30.9)
szemészet 97 13 (13.4) 74 25 (33.8)
urolégia 92 2(2.2) 23 8 (34.8)
neuroldgia 7 1(14.3) 37 14 (37.8)
reumatolégia 48 12 (25.0) 82 36 (43.9)
traumatoldgia 148 18 (12.2) 67 14 (29.0)
ortopédia 100 16 (16.0) 55 20 (36.4)
pulmonolégia 27 13.7) 40 8 (20.0)
egyéb 45 8 (17.8) 68 22 (32.4)
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6. tablazat. A testi és pszichiatriai tarsbetegségek kapcsolatat magyarazé modellek

(Yates, 2002 utan)

Példak
1.modell | Testi betegség | ndveli a rizikét | Pszichiatriai be- | Poststroke depresszio
tegség Pajzsmirigy-tulmikddés miatti szorongas
2. modell | Pszichiatriai be- | ndveli a rizikét | Testi betegség | Egési sériilések alkoholizmus esetén
tegség Csontritkulas anorexia nervosa esetén
3. modell | Testi betegség létrehozza Pszichiatriai be- | Interferon miatti depresszio
kezelése tegség Antikolinerg szerek miatti delirium
4. modell | Pszichiatriai be- létrehozza Testi betegség | Tardiv diszkinézia szkizofrénia esetén
tegség kezelése Vesekarosodas litiummeérgezés esetén
5. modell | Pszichiatriai be- Testi betegség | Koszorlér-betegség nikotinfliggd
tegség szkizofrénia esetén
dohanyzas és ni-
tarsul kotinfligg&ség névelia rizikot

ben az anxiolitikumok dominalnak. Meg kell je-
gyezni, hogy a nem depresszids csoportban is
meglehetdsen nagy e gyogyszercsoport szedéseé-
nek aranya, altalaban 10-20% kozatti.

MEGBESZELES

A szomatikus betegeknél megjelend pszichiatriai
betegség stlyosabb lehet, mint a véletlenszeriien
jelentkezd pszichiatriai betegség. A kapcsolodo
betegség sulyos foka a két betegségtipus kozotti
tobbféle kapcsolati modellel magyarazhato (20)(1.
6. tablazat).

A testi betegségek tobbféle pszichiatriai zavar
megjelenésével jarhatnak egyiitt, beleértve a ke-
délyallapot romlasat, a szorongas fokozodasat, a
pszichotikus, a kognitiv, az alvasi ¢és a szexualis
zavarokat (1. modell). Jo példa a kapcsolodo be-
tegség kialakulasara a stroke utan fellépé de-
presszio. Meggy6z6 bizonyiték van a stroke és a
depresszio kozotti patofiziologiai kapcesolatra, kii-
16ndsen akkor, amikor a stroke azokat az agyi
strukturakat érinti, amelyek a hangulatszabalyo-
zasban szerepet jatszanak. Masik jo példa az 1.
modellre a Huntington-koérhoz tarsulo depresszio.

Egy masik modell, amely a tarsuld betegség no-
vekvo kockdzatanak mértékét magyardzza, a pszi-
chiatriai betegségeket, mint bizonyos testi beteg-
ségek kifejlodésének rizikojat ndveld tényezoket
jeloli meg (2. modell). Jo példa erre a majcirr-
hosishoz vezetd alkoholfiiggdség. A majcirrhosis
kifejlodéséhez természetesen alkoholfogyasztasra
van sziikség; a betegek tobbsége magan viseli az
alkoholfligg6ség ismérveit. Hasonlo példa az on-
gyilkossagi szandékhoz tarsuld testi megbetege-
dés. A manias-depresszios zavar, a személyiségza-
var és mas pszichiatriai betegségek novelik az 6n-
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gyilkossagi szandék ¢és az ongyilkossag kockaza-
tat, és az intenziv egészségligyi gondozasi egysé-
gekbe torténd jelentds szamu felvétel a szandékos
tuladagolas és az onkeziileg okozott sériilés keze-
1ése céljabol torténik.

A testi betegségek kezelése jelentds pszichiatri-
ai zavarokat eredményezhet (3. modell). Ebben a
példaban a kapcsolodo pszichidtriai betegség ugy
jelenik meg, mint a testi betegség kezelésének ka-
ros hatasa. Példa lehet erre a mechanizmusra a de-
presszid kifejlédése a hepatitis-C interferonnal
valo kezelésének kovetkezményeként, tovabba a
delirium kialakulasa a geriatriai betegeknél, akik
szedalas céljabol antikolinerg kezelést kapnak.
Gyakran nem lehet elére megmondani, hogy a testi
betegség gydgyitasara alkalmazott gydgyszeres
kezelés ki fog-e valtani karos pszichidtriai hataso-
kat. Bizonyos gyogyszerek és gyogyszercsoportok
nagyobb ilyen kockazattal alkalmazhatok. Amikor
tehat a testi és a pszichiatriai betegség egyidejiileg
jelenik meg, nem szabad figyelmen kiviil hagyni a
gyogyszerek okozta pszichidtriai szindroma meg-
jelenését.

A tarsul6 betegség egy masik mechanizmusa a
pszichiatriai betegségek kezeléséhez kapcsolodo
testi betegségek kifejlédése (4. modell). Habar a
pszichotrop gyoégyszerek hasznalata altalaban biz-
tonsagos, a komoly testi betegség kialakuldsanak
kockazata a karos mellékhatasok és a toxicitas mi-
att jelen van. J6 példa erre a mechanizmusra a
tardiv diszkinézia, mely a szkizofrénia hosszantar-
td antipszichotikus kezeléséhez tarsul. Ebben a
példaban a pszichiatriai betegség olyan kezelésére
van sziikség, amely noveli a testi zavar rizikdjat.

Végil van még egy mechanizmus, amely ma-
gyardzhatja a testi és pszichiatriai betegségek tar-
sulasanak novekvo kockazatat, s ez a pszichiatriai
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betegségek és egyes viselkedésformak vagy szo-
kasok kozotti kapcsolat, amely noveli a testi beteg-
ség kockazatat (5. modell). Az egyik ilyen viselke-
dési probléma, amely pszichiatriai zavarok esetén
fokozodik, a dohanyzas és a nikotinfiiggéség. A
dohanyzashoz tarsulo testi komplikaciok jol doku-
mentaltak.

A fentiekben bemutatott sajat adatok arra utal-
nak, hogy az egyes betegségformak kozott, legin-
kabb az iddbeli lefolyas tekintetében, kiillonbozo
mértékli depresszio-teher jelenik meg. Az akut
(példaul traumatologiai) betegségek nem viselik
meg annyira a hangulatot, mint a kronikus betegsé-
gek. Ez plauzibilisnek tlinik, ennek ellenére fontos
megbizhato adatokat gytijteni arr6l, mekkora ter-
het jelent ez a szomatikus orvoslas osztalyainak,
tovabba: milyen mértékben sziikséges kiépiteni a
KKP szolgaltatasainak halozatat. Kiilon hangsulyt
érdemel a depresszid gyakran rejtett volta, a jol is-
mert ,,jéghegy-jelenség”. Sok beteg ugyanis nem
keriil orvoshoz. A csaladorvosok a depresszios be-
tegek 60-80%-aban nem ismerik fel a hangulatza-
vart (Katon és Schulberg, 1992). E szempontbol
vizsgalni kell, hogy milyen mértékben allapitjak
meg a tarsosztalyok orvosai a hangulatzavarok di-
agnozisat, milyen mértékben veszik igénybe a

KKP szolgaltatasait. Az, hogy a depresszidsnak bi-
zonyult betegek nagy aranya nem részesiil adekvat
pszichofarmakologiai ellatasban, igen elgondol-
kodtaté tény. Nem tarthaté adekvatnak az anxio-
litikumok egyediili alkalmazasa a hangulatzavarok
kezelésére, ami pedig igen elterjedt a hazai altala-
nos korhazi gyakorlatban. Az sem tlinik valoszinti-
nek — bar nem tér ki a vizsgalat rd — hogy pszicho-
terapia helyettesitené a gydgyszereket ezeken az
osztalyokon. Adataink értékét noveli, hogy nem
talaltunk hasonl6 felmérésre utald kozlést Kelet-
Ko6zép-Eurdpa térségébdl.

A KKP gyakorlati alkalmazasa a fenti szem-
pontok alapjan igen fontosnak, stratégiai kérdés-
nek itélhetd. Sok teendd lenne: a konzultativ rend-
szer kiépitése, pszichologusok alkalmazasa féleg a
kronikus betegségeket kezeld osztalyokon. Nagy
az elméleti haszon is: a komorbiditds mechaniz-
musainak felismerése, amely a testi és pszichiatriai
betegségek kozotti hatarok jobb megértését, s a be-
tegek adekvatabb ellatasat eredményezheti.
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