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Rehabilitacja lecznicza zaburzen
psychosomatycznych w ramach
prewencji rentowej Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych (ZUS).
Doswiadczenia lekarza psychiatry

Rehabilitation of psychosomatic disorders in order to
prevent disability pensions from the Social Insurance
Institution (ZUS). A psychiatrist’s perspective

STRESZCZENIE

Wzrost zachorowalnosci na choroby psychosomatyczne, zwane cywilizacyjnymi,
oraz wskaznika rentowania (jednego z najwyzszych w Europie) stat sie powodem do
uchwalenia aktéw prawnych, w tym Ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych
z 13 pazdziernika 1988 r. oraz rozporzadzenia Rady Ministréw z 12 pazdziernika 2001
w sprawie szczegotowych zasad i trybu kierowania przez ZUS na rehabilitacje leczni-
czg oraz udzielania zamdwien na ustugi rehabilitacyjne.

Powyzsze akty prawne spowodowalty, ze powstaty w 1999 roku Instytut Zdrowia Czto-
wieka podjat, jako jeden z pierwszych w Polsce, szeroko zakrojonga dziatalnos¢ nauko-
wo-organizacyjna zmierzajacg do utworzenia pierwszego Oddziatu Rehabilitacji Scho-
rzen Psychosomatycznych. Autor byt w tym czasie cztonkiem Rady Naukowej Instytutu
i wspoétautorem programu rehabilitacji zaburzen psychosomatycznych. Strategicznym
zatozeniem programu byto spetnienie 5 zasadniczych celéw, a mianowicie: 1. po-
wszechnosci, 2. dostepnosci, 3. kompleksowosci, 4. ciggtosci, 5. wspdtodpowiedzialno-
$ci pacjenta.

W artykule przedstawiono realizacje programu, ktéry jest prowadzony od roku 2005,
oraz opracowany przez autora algorytm postepowania diagnostycznego zaburzen
psychosomatycznych. Rehabilitacja stacjonarna obejmowata nastepujace grupy pa-
cjentow wg ICD-10: F.30-F.39 (co czwarty); F.40-F.48 (wiekszosc); F.06—F.07 (co dziesia-
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ty). Ocena skutecznosci realizowanego programu, mierzona orzeczeniem zdolnosci
do pracy, wynosita odpowiednio: 78% w schorzeniach F.40-F.48; 64% w chorobach
F.30-F.39 oraz 42% w rozpoznaniach F.06-F.07. W opracowaniu zwrécono uwage na
fakt, ze u znaczacego odsetka rehabilitowanych czynnikiem etiologicznym zaburzen
psychosomatycznych jest przewlekty stres zawodowy.

Stowa kluczowe: zaburzenia psychosomatyczne, rehabilitacja lecznicza, prewencja
rentowa, ZUS.

ABSTRACT

Increase in the incidence of psychosomatic disease, perceived as a civilization prob-
lem, and an indicator of annuity (one of the highest in Europe) became the reason to
enact legislation: the law on social insurance system of 13 October 1988 and the reg-
ulation of the Council of Ministers of 12 October 2001 on detailed rules and targeting
by Social Insurance Institution (ZUS) concerning medical rehabilitation and contracts
for rehabilitation services.

Due to above legal acts, the Institute of Human Health, founded in 1999, as one of
the first in Poland, has undertaken extensive activities of organizational and scientific
nature to create the first Branch of the Rehabilitation of Psychosomatic Diseases. Dur-
ing this time, the author was a member of the Scientific Council of the Institute and
co-author of the program of rehabilitation of psychosomatic disorders. The strategic
idea of the program was to fulfil 5 principal goals, namely: 1. universality, 2. availability,
3. complexity, 4. continuity, 5. patient’s shared responsibility.

The paper shows the implementation of the program which has been conducted since
2005 and the algorithm of diagnosis of psychosomatic disorders developed by the
author of the research. The stationary rehabilitation included the following groups of
patients, according to ICD-10: F.30-F.39 (every fourth); F.40-F.48 (majority); F.06-F.07
(every tenth). The evaluation of the effectiveness of the program, measured by judg-
ment of ability to work, lifted properly: 78% in diseases of F.40-F.48; 64% in diseases of
F.30-F.39 and 42% in diagnosis of F.06-F.07. In the report the attention was paid to the
fact that in a significant percentage of the people rehabilitated the etiological factor
for psychosomatic disorders is chronic professional stress.

Key words: psychosomatic disorders, medical rehabilitation, prevention of annuity,
Social Insurance (ZUS)

Wprowadzenie

Przemiany ustrojowo-ekonomiczne w Pol-
sce po 1989 roku spowodowaty gwattowny
wzrost zachorowalnosci na zaburzenia (cho-
roby) psychosomatyczne. Przetom XX i XXI
wieku w Polsce byt okresem kryzysu nie tylko
gospodarczego, ekonomicznego, ale réwniez
spotecznego. Dla znacznej czesci ludnosci
przewlektymi stresorami psychicznymi byty:
likwidacja zaktadéw pracy, grupowe zwol-
nienia oraz rosnace bezrobocie. Wymienione
powyzej czynniki zwigzane z przewlektym
stresem zawodowym oraz inne bodzce psy-
chospoteczne (BP) powodowaty dynamiczne
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narastanie zaburzen psychosomatycznych,
dawniej nazywanych nerwicami. Wskazywa-
ty na to statystyki lekarzy rodzinnych, ktérzy
sygnalizowali, ze 60-80 % pacjentéw zgfasza-
jacych sie do poradni demonstrowato zabu-
rzenia nerwicowe, czyli psychosomatyczne,
najczesciej zwiagzane z problematyka bezro-
bocia. Nalezy podkredli¢, ze stresory zwigza-
ne ze Srodowiskiem pracy miaty charakter
przewlekty, destrukcyjny, wiagzaly sie czesto
z sytuacjg beznadziejna. Z punktu widzenia
lekarskiego zdecydowana wiekszos¢ oséb
byta niezdolna do pracy i kierowana na rente
chorobowa. Ten tryb postepowania w stosun-
ku do bezrobotnych byt w sposéb nieformal-
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Fot. 1. Sanatorium ,Muszyna”

ny akceptowany przez ré6znego rodzaju insty-
tucje rzadowe (Gruszczynski, 2011).

Na poczatku trzeciego tysiaclecia, wedtug
danych Banku Swiatowego cytowanych przez
Naczelnego Lekarza ZUS, na 1000 oséb pra-
cujacych w Polsce 153 osoby byty niezdolne
do pracy i nie mogty utrzymac sie z wtasnych
zarobkow ze wzgledu na uposledzenie stanu
zdrowia i funkcji organizmu. Na totwie i We-
grzech liczba ta wyniosta 100, w Niemczech
66, w Szwajcarii 44. W okresie wspomnianego
kryzysu spoteczno-ekonomicznego w Polsce
réwniez stuzba zdrowia, zwtaszcza publiczna,
pozostawata niewydolna i preferowata gtéw-
nie (@ nawet wytacznie) tzw. ,medycyne na-
prawczg’, zwang réwniez ,narzadowo-apara-
turowq”. W odrdznieniu od krajéw Europy Za-
chodniej i USA medycyna psychosomatyczna
praktycznie nie istniata ani w programach dy-
daktyczno-szkoleniowych przed- i podyplo-
mowych, ani w dziatalnosci szpitalnej i ambu-
latoryjnej. Prekursorem leczenia i rehabilitacji
stacjonarnej (sanatoryjnej) na duza skale pa-
cjentéw z zaburzeniami (chorobami) psycho-
somatycznymi w ramach prewencji rentowej
byt (i nadal jest) Zaktad Ubezpieczen Spotecz-
nych (ZUS). Funkcjonujacy obecnie program
rehabilitacji zaburzen psychosomatycznych
byt mozliwy do praktycznego wdrozenia na
podstawie Ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych (1988) oraz Rozporzadzenia Rady
Ministrow (2001).

Przedstawione wyzej akty prawne spo-
wodowaty, ze powstaty w 1999 roku Instytut
Zdrowia Cztowieka podjat jako jeden z pierw-

Fot. 2. Sanatorium ,Wysowa”

szych w Polsce szeroko zakrojong dziafal-
nos¢ naukowo-organizacyjna zmierzajaca do
utworzenia na bazie Niepublicznego Zespo-
tu Opieki Zdrowotnej w Sanatorium Uzdrowi-
skowym w Muszynie koto Krynicy — pierwsze-
go w Polsce Oddziatu Rehabilitacji Schorzen
Psychosomatycznych.

W roku powstania Instytutu Zdrowia Czto-
wieka powotano Rade Naukowa, ktéra kie-
rowafa i nadzorowata dziatalno$¢ naukowa,
szkoleniowg oraz organizacyjng. Od samego
poczatku autor byt jedynym cztonkiem Rady
reprezentujagcym pion psychiatryczno-psy-
chologiczny. Nawigzano bezposredni kontakt
z duzym osrodkiem leczenia choréb psycho-
somatycznych w Niemczech. W trakcie osobi-
stych kontaktow i spotkan naukowych lekarze
niemieccy potwierdzali jednoznacznie wage
i znaczenie ,psychosomatyki”. Zorganizowa-
no kilka konferencji naukowo-szkoleniowych
o charakterze interdyscyplinarnym poswieco-
nych zagadnieniom medycyny psychosoma-
tycznej. Na zlecenie Rady Naukowej B. Rychilk
(2002) opracowata monografie poswieco-
na problematyce profilaktyki antystresowej.
Obecnie Instytut Zdrowia Cztowieka realizuje
program ustugowo-terapeutyczny prewencji
rentowej w zakresie zaburzen psychosoma-
tycznych w dwéch osrodkach — w Muszynie
i Wysowej.

Cel pracy
Zasadniczym celem pracy jest przedstawienie

strategicznych zatozen programu rehabilitacji
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psychosomatycznej realizowanego na zle-
cenie ZUS oraz jego skutecznosci u chorych
leczonych w os$rodkach typu sanatoryjnego
w,Muszynie” i, Wysowej".

Program rehabilitacji leczniczej
zaburzen psychosomatycznych
w ramach prewencji rentowej ZUS

Powyzszy program, poczatkowo jako projekt,
zostat opracowany, a nastepnie przedsta-
wiony i zaakceptowany przez Rade Nauko-
wa Instytutu Zdrowia Cztowieka, i wdrozony
w Oddziatach Psychosomatycznych sana-
toriéw ,Muszyna” i ,Wysowa” (Gruszczynski,
2004; 2010; 2011). Zdaniem autora, programy
i standardy leczenia zaburzen (choréb) psy-
chosomatycznych omawiane, realizowane
i wdrazane w wielu krajach europejskich nie
moga by¢ wykorzystywane i przenoszone
w sposdb dostowny do Polski. Natomiast
mozna sie na nich wzorowaé, modyfikowac
i dostosowywac¢ do aktualnej sytuacji psycho-
spotecznej i ekonomicznej kraju. W polskiej
rzeczywistosci nalezy réwniez uwzglednic
specyfike danego regionu lub grupy zawo-
dowej. Nalezy sobie bowiem uswiadomi¢, ze
sytuacja spoteczno-ekonomiczna i psycholo-
giczna bezrobotnego z Niemiec, Francji, Hisz-
panii itp. jest odmienna i nieporéwnywalna
z pozycja bezrobotnego w Polsce.

Strategiczne zatozenia omawianego
programu powinny spetnia¢ 5
zasadniczych warunkéw (kryteriow),
a mianowicie

1. Powszechnos¢

Powszechnie wiadomo, ze wysoki procent pa-
cjentéw podstawowej opieki zdrowotnej cier-
pi na zaburzenia psychosomatyczne. Dlatego,
aby zahamowa¢ i odwréci¢ takie tendencje,
system leczenia sanatoryjnego musi spetniac
kryterium powszechnosci.

2. Dostepnos¢

Pacjent z przewlektymi zaburzeniami psycho-
somatycznymi, oporny na udokumentowane
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leczenie ambulatoryjne powinien by¢ kie-
rowany do sanatorium w ramach refundacji
(chocby czesciowej) w zaleznosci od jego sta-
tusu socjoekonomicznego.

3. Kompleksowos¢é

Leczenie sanatoryjne powinno spetnia¢ kry-
terium holistycznej (catosciowej) terapii, a nie
tylko chorego narzadu lub uktadu. Dlatego
personel medyczny nalezy wzmocni¢ konsul-
tantami z psychologii klinicznej, psychoterapii
i psychiatrii.

4, Ciagtosc

Sanatoryjny program terapeutyczno-rehabili-
tacyjny choréb psychosomatycznych winien
zmieni¢ postawe i motywacje pacjenta do
szeroko pojetego samoleczenia i inwestowa-
nia w swoje zdrowie, w tym psychiczne.

5. Wspotodpowiedzialnosé pacjenta

Program leczenia sanatoryjnego zaburzen
psychosomatycznych winien mie¢ okreslone
cele, czas i planowany efekt leczenia. Postawa

i motywacja pacjenta do procesu leczniczego

ma decydujace znaczenie w osiggnieciu suk-

cesu terapeutycznego.

Jezeli pacjent notorycznie nie przestrzega
zalecanych zachowan prozdrowotnych i prze-
jawia nadal cechy autodestruktywnosci po-
sredniej, wowczas bezptatne swiadczenia me-
dyczne (sanatoryjne) winny zosta¢ znacznie
ograniczone.

Bryta (2012) przedstawia szczegdtowe
procedury realizowanego programu, ktéry
obejmuje kompleksowe oddziatywania psy-
choterapeutyczne majace na celu:

e wzbudzanie i ksztattowanie motywacji do
zmiany obecnej sytuacji psychospotecz-
nej;

e wzmacnianie pozadanych wzorcéw dzia-
tan, wygaszenie wzorcéw patogennych.

e ksztaltowanie aktywnej postawy w zacho-
waniu;

e wzrost poziomu koherencji (spdjnosci)
zdolnosci rozumienia wydarzen, poczucia
zaradnosci, poczucia sensownosci;

e ukazanie roli wsparcia spotecznego;
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e okreslenie kierunku rozwoju osobistego —
mozliwosci i ograniczen;

e ukazanie rehabilitacji psychosomatycz-
nej jako poczatku lub kontynuacji procesu
zmian.

Powyzej przedstawione cele realizowane
sg réznymi metodami oddziatywania psycho-
logicznego, a takze konsultacji specjalistycz-
nych, w tym gtéwnie psychiatrycznych.

Skutecznos¢ programu rehabilitacji
psychosomatycznej

Ocene skutecznosci przedstawiono w oparciu
o wyniki przedstawione przez Bryte (2012).
Zostaty one zilustrowane rycinami 1-4.

70%

Z punktu widzenia psychiatrycznego ana-
liza wynikoéw rehabilitacji psychosomatycznej
przedstawiona na czterech rycinach wymaga
omowienia i komentarza. W omoéwieniu wy-
nikéw prezentujacych rozpoznania ustalone
w osrodkach rehabilitacyjnych (rycina 1) na-
lezy zwrdci¢ uwage, ze zgodnie z Klasyfika-
Cja w ICD-10 (1997) za zaburzenia psychoso-
matyczne mozna uzna¢ wytacznie te ozna-
czone numerami F.40-F.48 i wystepujace jako
,zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem
i pod postacig somatyczng (somatoformicz-
na)" W zaburzeniach tej grupy moga domi-
nowac zespoty psychopatologiczne, gtéwnie
lekowe, obsesyjno-kompulsywne, konwer-
syjne, reakcji na ciezki stres i zaburzenia ada-

60%

63% 63%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

F.06-F.07

F.30-F.37

M 2006 .

Legenda:
F.06-F.07 — organiczne zaburzenia psychiczne
F.30-F.37 — zaburzenia nastroju (afektywne)

[ 2000 r.

4%

o« 1l

inne

3%

F.40-F48

2011r.

F.40-F.48 — zaburzenia nerwowe zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczna

Zrédto: Bryta (2012)

Ryc. 1. Rozpoznania ustalone w osrodkach rehabilitacyjnych wg ICD-10

35



Wojciech Gruszczynski

ptacyjne, albo przewazac dolegliwosci soma-
tyczne (somatomorficzne) z poszczegdlnych
narzagdéw badz ukfadéw, dawniej nazywa-
ne nerwicami narzagdowymi, np. serca, zotad-
ka, jelit itp. Pozostate kategorie zaburzen psy-
chicznych wymienione na rycinie 1 nie spet-
niaja kryteriéw choréb psychosomatycznych.
Nalezg do nich tzw. ,organiczne zaburzenia
psychiczne wiacznie z zespotami objawowy-
mi” F.06-F.07 oraz ,zaburzenia nastroju (afek-
tywne)” F.30-F.39. Etiologia, patomechanizm,
dynamika przebiegu psychopatologicznego,
a zwtaszcza ich terapia sg diametralnie od-
mienne w poréwnaniu z zaburzeniami (cho-
robami) psychosomatycznymi. W populacji
ocenianej przez autorke cytowanej wczeséniej
publikacji stanowig one znaczace odsetki i tak
w przypadku F.06-F.07 - od 10 % do 16%,
a w przypadku rozpoznan F.30-F.39 — od 21%
do 24%.

80%

Z mojego doswiadczenia jako konsul-
tanta naukowego w dziedzinie psychiatrii
w Oddziatach Psychosomatycznych wynika,
ze najczesciej lekarze POZ (rodzinni) kieruja
do osrodkéw sanatoryjnych ZUS pacjentéow
z rozpoznaniami objawowymi, opornych na
dtugotrwate leczenie ambulatoryjne. Prawdo-
podobnie wynika to z niedostatecznej znajo-
mosci kryteriow diagnostycznych zaburzen
(choréb) psychosomatycznych lub tez checi
pomocy przez lekarza rodzinnego pacjentowi
opornemu na leczenie (Tsirigotis, Gruszczyni-
ski, 2010).

Rycina 2 przedstawia ocene skutecznosci
rehabilitacji psychosomatycznej badanej po-
pulacji w latach (2006, 2010, 2011) mierzona
orzeczeniem zdolnosci do pracy. Biorac pod
uwage cala badana populacje za zdolnych
do pracy po okresie diugotrwatego zwolnie-
nia lekarskiego, swiadczenia rehabilitacyjne-

71%

70%

66%

60%

53%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Zdolny do pracy

M 2006 .

Niezdolny do pracy
[ 2010

28%

1% gy 1%

Brak opinii

2011r.
Zrédto: Bryta (2012)

Ryc. 2. Opinia koricowa osrodkow rehabilitacyjnych o zdolnosci lub niezdolnosci do pracy
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go lub renty uznano odpowiednio: 46%, 66%,
71%. Wynika z tego, ze z kazdym rokiem wzra-
stat odsetek oséb, ktére po odbyciu rehabili-
tacji psychosomatycznej rokowaty odzyskanie
zdolnosci do pracy.

Rycina 3 przedstawia ocene zdolnosci
do pracy w poszczegdlnych grupach rozpo-
znan. Zgodnie z przewidywaniami, najwyzsze
wskazniki skutecznosci rehabilitacji uzyskaty
osoby z rozpoznaniami zaburzen psychoso-
matycznych, bo az 78% zostato uznanych za
zdolnych do pracy. Najnizszy wskaznik (42%)
wystapit u 0séb z zaburzeniami psychicznymi
uwarunkowanymi organicznie. Problem ten
zostat oméwiony przy prezentacji ryciny 1.

Duzym zaskoczeniem, jednoczesnie bu-
dzacym watpliwosci psychiatry byt bardzo
wysoki odsetek (64%) orzeczen odzyskania
zdolnosci do pracy u pacjentéw z rozpozna-
niami F.30-F.39, czyli ,zaburzenia nastroju”
(afektywne). Wydaje sie jednak, ze ta katego-
ria zaburzen w ICD-10 zawiera rozpoznania

90%

tzw. depresji endogennych, jak np. w choro-
bie afektywnej dwubiegunowej, nawracaja-
cych zaburzen nastroju itp. Prawdopodobnie
pacjenci kierowani do Oddziatéw Rehabilita-
¢ji Psychosomatycznej demonstrowali kryte-
ria zaburzen depresyjnych, ale wystepujacych
w kategorii zaburzen nerwicowych zwiaza-
nych ze stresem, czyli psychosomatycznych.
Moze o tym swiadczy¢ stosunkowo szybka re-
misja objawéw depresyjnych leczonych me-
todami niefarmakologicznymi, ktére domi-
nujg w rehabilitacji psychosomatycznej. Na-
lezy przyznaé, ze obraz psychopatologiczny
zaburzen depresyjnych, a zwtaszcza tzw. de-
presji maskowanej, jest bardzo czesty w zabu-
rzeniach psychosomatycznych (Gruszczynski,
2000).

Rycina 4 przedstawia wyniki skuteczno-
sci rehabilitacji psychosomatycznej w zalez-
nosci od pfci. To analiza szczegdlnie intere-
sujaca z punktu widzenia psychiatrycznego.
Okazuje sie, ze w kazdej z analizowanych grup

78%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
F.06-F.07

B Zdolny do pracy

F.30-F.39

[ Niezdolny do pracy

F.40-F.49
Brak opinii

Zrédto: Bryta (2012)

Ryc. 3. Opinia z osrodka w poszczegélnych grupach schorzer wg ICD-10 w roku 2011
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90%

80%

71%

70%

60%

50%

40%

29%
30%

20%

10%

0%
19-40 lat

B kobiety

79%

41-55 lat

44%

21%

56-65 lat

mezczyzni
Zrédto: Bryta (2012)

Ryc. 4. Procentowy udziat 0séb, ktére ukonczyty rehabilitacje w 2011 roku

wiekowych (19-40 lat), (41-55), (56-65) zde-
cydowanie przewazaty kobiety, odpowied-
nio: 71%, 79%, 56%. Mezczyzni w wymienio-
nych grupach wiekowych uznani za zdolnych
do pracy po okresie rehabilitacji psychosoma-
tycznej prezentowali znaczaco (istotnie) niz-
sze odsetki, zwtaszcza w dwoch pierwszych
grupach wiekowych, a mianowicie 29% i 21%.
W trzeciej grupie wiekowej (56-65) wskaznik
skutecznosci rehabilitacji wynidst 44% i byt
najblizszy grupie kobiet w tym samym wieku.
Autorka (Bryta, 2012) nie komentuje wynikéw
swoich badan przedstawionych w czterech ta-
belach, wskazuje tylko na dominujace wyniki.
Préba interpretacji wynikéw ryciny 4, doty-
czacej roznic zwigzanych z picig, mozna wyja-
$niac z r6znych punktéw widzenia:
1. medycznego - zwiaszcza réznic psychofi-

zjologii kobiety i mezczyzny,
2. rozwoju osobowosci i oddziatywania

czynnikéw socjologicznych.

Powyzsze zagadnienia omawiajg Tsirigo-
tis i Gruszczynski (2015) oraz Gruszczyniska

38

(2016). Generalnie, moim zdaniem, w zadnej
dziedzinie medycyny, a zwtfaszcza w psychia-
trii, nie obowiazuje zjawisko ,gender”. Poru-
szany problem ma bardzo duze znaczenie
w badaniach naukowych i ich wiarygodnosci
i rzetelnosci. Zdecydowana wiekszos¢ badan
prowadzonych na ludziach dotyczy popula-
¢ji mieszanych, czyli kobiet i mezczyzn. Wyni-
ki uzyskanych badan rzadko sa prezentowa-
ne oddzielnie dla kobiet i oddzielnie dla mez-
czyzn. Powoduje to uzyskanie usrednionych
wynikéw , kobieto-mezczyzny”.

Przedstawiony powyzej problem jest do-
bitnym przykfadem istnienia w nauce zjawi-
ska nazywanego ,5R” (ROZNI autorzy badaja
ROZNE populacje ROZNYMI metodami, uzy-
skujg ROZNE wyniki i przedstawiaja ROZNE
whnioski i poglady). Nie trzeba w tym miejscu
przekonywad, ze ma to bardzo duze znaczenie
praktyczne, m.in. w rehabilitacji leczniczej za-
burzen psychosomatycznych w ramach pre-
wencji rentowej ZUS.



Rehabilitacja lecznicza zaburzen psychosomatycznych w ramach prewencji rentowej ZUS...

Whioski

1. Zaktad Ubezpieczerr Spotecznych (ZUS)
jest jedyna instytucja w Polsce, ktéra od
2005 roku realizuje kompleksowy pro-
gram rehabilitacji psychosomatycznej
w ramach prewencji rentowej.

2. Z analizy rozpoznan oséb kierowanych
oraz ustalonych w osrodkach rehabilitacji
psychosomatycznej wynika, ze wiekszos¢
(63%) stanowig pacjenci z zaburzeniami
psychosomatycznymi (F.40-F.48 wg ICD-
10). Pozostali (ok. 36%) kierowani sg z in-
nymi rozpoznaniami, najczesciej pocho-
dzenia organicznego (F.06-F.07) oraz za-
burzeniami nastroju (F.30-F.39).

3. Wydaje sig, ze osoby z innymi niz psycho-
somatyczne rozpoznaniami psychiatrycz-
nymi nie byly prawidtowo zdiagnozowane
przez lekarzy rodzinnych, psychiatréow i in-
nych, co moze swiadczy¢ o niepetnej zna-
jomosci kryteriéw diagnostycznych kate-
gorii F40- F.48 wg ICD-10.

4. Najwyzsze wskazniki skutecznosci reha-
bilitacji mierzone zdolnoscig do podjecia
pracy uzyskano w grupie z zaburzeniami
pychosomatycznymi (78%), a najnizsze
u 0s6b z zaburzeniami afektywnymi (na-
stroju) — 35%. Grupa z rozpoznaniem ,or-
ganicznych” zaburzen psychicznych uzy-
skata po rehabilitacji poprawe (42%), ale
wydaje sie, ze ich stan psychiczny ulegnie
szybko dekompensacji.

5. Analiza skutecznosci rehabilitacji psycho-
somatycznej wykazuje istotne réznice
ze wzgledu na pte¢. We wszystkich gru-
pach wiekowych (19-40), (41-45), (56-65)
wskazniki skutecznosci sa najwyzsze u ko-
biet i wynosza odpowiednio: 71%, 79%,
56%.

6. Wystepuje koniecznos¢ powrotu do szko-
len w zakresie psychosomatyki, ktore byty
realizowane z pozytywnym efektem przy
wprowadzaniu programu rehabilitacji
psychosomatycznej.
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