Magas iatrogén kockazatu mozzanatok
a szomatizacios zavarok orvosi ellatasa soran
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Osszefoglalds: A szerzé a iatrogén hatdsok kockdzatdnak szempontjdbol elemzi a hdziorvosi praxisban tomegesen
megjelend szomatizdcios zavarok elldtdsdnak folyamatdt.

Véleménye szerint a betegeknek a pszichidterrel torténé késoi taldlkozdsa, ezdltal a miel6bbi hatékony beavatkozds le-
hetéségének elmaraddsa t6bb tényezobdl fakad. A pdciensek nem rendelkeznek kelld alapismeretekkel az idegi alap-
miikodésekrdl, az alapelldtdst végzik pedig a betegség klinikai képérdl és alakuldsdrol. Megtéveszto és elkeserité lehet
a laikusok szdmdra a korkép nevezéktana. Mivel a szomatizdcids zavar jelenleg , kizdrdsos korisme”, a hatékony terdpids
beavatkozds eldtt legtobbszor szdamos luxusvizsgdlat, illetve luxusvizit torténik. Hidnyoznak az elldtds célzott szakmai
irdnyelvei. Emiatt mind a farmako-, mind a pszichoterdpia késén indul, esetleges és tobbnyire nem optimdlis.

A szerzo az egészségiigyi és ezen beliil a pszichidtriai kapacitdsok figyelembevételével javaslatokat fogalmaz meg a szo-
matizdcios zavarban szenvedd betegek elldtdsdnak javitdsdra.

Kulcsszavak: szomatizdcios zavar; iatrogénia; szomatoform zavarok; stressz; k6z0sségi pszichidtria; pszichoszomatikus
medicina

Summary: Author analyses the process of care of somatic symptom disorder in the general medical practice with special
concern to iatrogenic harms. In his opinion the latency of the patients’ first appointment with a psychiatrist or clinical
psychologist is caused by multiple factors. Patients do not have knowledge on the basic activities of central nervous
system necessary to recognize the pathomechanism. On the other hand, physicians do not know the real clinical picture
and the cutpoints of the illness. For laypersons the official nosological definition(s) can be very deceptive and frustrating.
While somatic symptom disorder is recently an exclusional diagnosis, there are plenty of unnecessary expensive medical
appointments and investigations prior to the first efficient intervention. There is a lack of aimed guidelines and pro-
tocols. Consequently both pharmaco- and psychotherapy start late and not in the optimal (individually tailored) way.
Considering the real capacities in general practice and also in psychiatry, author points to the most urgent steps which
can improve the medical care of patients living with somatic symptom disorders.
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Bevezetés: A szomatoform zavarok
elldtdsi paradoxonja

A szomatoform zavarok csoportjdban (Beteg-
ségek Nemzetkozi Osztdlyozdsa, BNO-10, F45)
szerepld leggyakoribb klinikai forma az tn. szo-
matizaciés zavar (BNO F4500) (a tovdbbiakban
SZ17). Az érintett betegek tomegével eldszor , hi-
vatalbdl” a haziorvos taldlkozik, bar a mai eklek-
tikus (sajnos inkdbb) kaotikus rendszerben a pa-
ciens nemegyszer a beteg panaszaira speciali-
zélt szakorvossal, vagy valamilyen laboratériumi
vagy miuszeres vizsgalatot végz4 szakemberrel,
nem ritkdn a gyogyszerésszel osztja meg els6-
ként észleléseit.

Az elmegyogydsz/klinikai pszichologus gyakor-
latilag soha nem elsd szakember.

Az emlitett kollégdk, akik tehdt a frontvonalon
dllnak helyt, vajon rendelkeznek-e a kell6 infor-
macidkkal? Ha igen, vajon (legaldbb kozel) azo-
nos alldspontot képviselnek-e a panaszok okat,
az elldtds részleteit, illetve a kimenetel becslését
illetéen? Ha igen, vajon a kovetkeztetések, ame-
lyeket a parhuzamos , konzultdciékat” kévetéen
a beteg végiil (este otthon egyediil) meghoz, ki-
elégitd szakmai alapot adnak-e a szdmdra? (T6bb
évtizedes tapasztalatom alapjan: nem, nem és
nem.)

Az aldbbiakban roviden dttekintem a témakor
sarokpontjait, és megpréobdlok javaslatokat meg-
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fogalmazni a helyzet javitdsara — a jelenleg koz-
ismerten kedvezdtlen személyes, strukturdlis és
anyagi koriilmények figyelembevételével.

A SZIZ jelentOsége: a tiinetegylittes
biolégiai, lelki, elldtérendszeri, anyagi
és tarsadalmi hatasai

Ahhoz, hogy tisztdn ldssuk az érintett betegpopu-
laci6 szenvedésének tarsadalmi vonatkozdsait,
a jelenlegi koriilmények és elméleti szakmai le-
hetéségek mellett tobbnyire elégtelennek érté-
kelhetd elldtds sordn elfecsérelt szakmai energidt
és koltségeket, néhdny elérhetd mutatot szeret-
nék kozreadni.

Epidemiolégiai adatok

A SZIZ tomeges megjelenése nem a felndttkorban
indul. Egy friss metaanalizis szerint az alapel-
latadsban az életmindséget mar jelentésen befo-
lyasolo erdsségti el6forduldsuk (leggyakrabban
fejf4jas, diszpepszia, hanyinger, szédiilékenység)
gyermek- és ifjikorban 31%, 3,3%-ban madr a
pszichoszomatikus betegség szintjén (1). A fel-
néttkori prevalenciarol szél6 legfrissebb tanul-
manyban 1728 német haziorvos kérddives fel-
mérése alapjdn betegeik 21,5%-a jelentkezett
SZ1Z jellegli panaszokkal. A kovetéses szakban a
tlinetek 24,3%-ban maradtak fenn, igy rogziilt
(tartds) SZIZ-t betegeik 7,7%-4ndl tapasztaltak
(2). Az életkor novekedésével a prevalencia eny-
he cstkkenést mutat (3). Az idéskor felé haladva
azonban a fentebb emlitett klinikum leggyak-
rabban hat- és iziileti fajdalmakkal, 1éguiti és ke-
ringési, illetve a szexudlis funkciékra vonatkoz6
panaszokkal egésziil ki. Nem meglepd, hogy a pa-
ciensek kozel felénél pszichidtriai tarsbetegség
is megdllapithat6 (dontéen a szorongasos spekt-
rumon beliil [4]). Az alapelldtdsba a SZIZ-ok va-
lamelyikével, vagy kombindcié6javal jelentkezd
pdciensek hatalmas tdmege tehdt mind a helyi
alap-, mind a tertileti egészségligyi szakelldtds
szamdra rendkiviili terhet jelent.

Személyi és koltségkihatasok

A tlineti paletta szinessége, valamint a diagnosz-
tikai vakfoltok (Id. aldbb) miatt relevans hazai
adatok nem érhetdk el. A kiilfoldi felmérésekben
is nagy szordsok szerepelnek, akdr még azonos
centrumban is. 2010-ben (!) SZIZ esetén a pszi-
chidtriai konzilium elétti vizsgalatok koltsége
25-2300 angol fontot tett ki (5)!

A héziorvosi praxisban kezelt szorongasos be-
tegek éves 0sszkoltsége dtlagosan 6500 CAD volt
(6). Rdadasul igazolt, hogy a SZIZ-ban szenveddk
gyakrabban keresik fel orvosukat, mint a hasonlé
panaszokkal €16 egyéb betegek (7). Nem vératlan,
mégis mellbevago adat, hogy Indidban a 3 leg-
gyakoribb pszichidtriai szindréma (depresszio,
szorongds, SZIZ!) 6sszkoltségében a direkt, illetve
a kozvetett orvosi koltségek hanyada 18/82% (8)!

A legfontosabb iatrogén elemek
a betegkor klinikai elldtdsa sordn

1. Hidnyos vagy hamis alapismeretek
a vegetativ idegrendszer egyensiilyi
miikodésérol

A tényleges vagy potencidlis paciensek szdmadra
a kell6 informéciék nélkiil6zése nem az orvosi
rendelében kezdddik. Sajnédlatos médon az isko-
labél kikeriilve az emberek dont6 tobbsége nem
rendelkezik kell§ ,biolégiai alapmiiveltséggel”.
Az dnszabadlyozo (vegetativ) idegi miikodésekkel
kapcsolatban taldn még nagyobb a baj.

Csak két kiragadott példa:

(a) A stressz fogalma és szerepe. Tapasztalatom
szerint kevesen vannak tisztdban azzal, hogy a
stresszallapot, azaz az dtmeneti er6s, vagy éppen
maximalis szimpatikot6nids biolégiai vezérlés
elengedhetetlen a feladatok magas szintt, ered-
meényes elvégzéséhez (sikeres vizsgdhoz, verseny
sordn a gy6zelemhez, barmilyen kreativitdst
igénylo teljesitményhez), végs6 soron a megkiiz-
déshez, a tuléléshez. A stresszhatdsok tehat elke-
riilhetetlenek, de alapvetGen jo és sziikséges je-
lenségek. Lezajldsuk, megolddsuk utdn azonban
a szervezet dtmeneti bioldgiai deficitdllapotba
keriil, azaz regenerdciora van sziiksége. A szo-
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rongdsos zavar, illetve SZIZ akkor alakulhat ki,
ha ez az Gjrat6lt6dés nem tud bekovetkezni. Pél-
ddul, amikor valaki a megterhelé munkdja utdn
nap mint nap a szintén problémds csalddi térbe
érkezik meg. (A helyzetet sokszor az bonyolitja,
hogy a pdciensben az adott, esetleg régota fenn-
all6 konfliktus nem is tudatos, tehdt sajat maga
szamadra felismerhetetlen). Ez az 6ner6sit6 folya-
mat fokozatosan fel6roli lelki egyensuilyi rend-
szereit, és a ,legérzékenyebb pontjain” (locus
minoris resistentiae) biolégiai miikodészavar
alakul ki. A patogén dgens tehat NEM a stressz,
HANEM a prolongdlt stresszdllapot.

(b) Hardver- vagy szoftverhiba? Az orvosi vizs-
gdlatokkal kapcsolatban kevés ember szdméra
egyértelm, hogy a miszeres (laboratériumi és
képalkoto) vizsgalatok tobbsége els6sorban a
szervek (a hardver) aktudlis dllapotardl tajékoz-
tat. (Természetesen szamos szervi elvaltozas ki-
javitdsdval az érintett funkci6 is helyredllhat.)
Ezzel szemben a prolongdlt stressz okozta tul-
méretezett vagy torzult vegetativ reakciéoformdk
és azok klinikai megélése (vagyis a tiinettan) tipi-
kusan funkciondlis, azaz szoftverprobléma. Alig
van olyan teszt, amely els6dlegesen a miikodés-
zavart kozeliti meg. Tehdt j6 tudni, hogy a mii-
szeres (és ezeken beliil kiillonosen a képalkotd)
vizsgalatok messze tilmutatva a SZIZ témako-
rén, elssorban a szervi (alaki-szoveti) elvalto-
zasok (azaz hardverhibdk) kizarasat célozzak.
Mi, orvosok sem jarunk élen az emlitett kiilonb-
ségek tudatositdsdban. A funkcionadlis zavarok
ellatdasa soran szamos esetben az (esetenként
tobbszor is) elvégzett képalkotd vagy egyéb
diagnosztikus beavatkozds luxusvizsgdlatnak
tekintheté — nem beszélve az ezeket megel6z6
luxusvizitekrol!

2. A pszichoszomatikus ,karrier” dllomadsai

Az emlitett kritikus élethelyzetekben el6szor a
kozérzet, a lelki tGréképesség romldsat éli 4t
a beteg. Ehhez a vegetativ szabdlyozds kisebb,
nem is szigordan szervrendszerre lokalizalt jel-
zései tdrsulnak, vagyis a beteg szorongdsa diffiz
testi panaszok formdjaban jelenik meg. Ez a

pszicho(pato)szomatikus fejlédés elsd, un. szo-

rongdsos fdzisa. Sok esetben maga a szorongéas
rejtve marad, mert a paciens introspekciéja az
elétérben 4ll6 — és esetenként kinzo testi (leg-
gyakrabban SZIZ) — jelenségekre 6sszpontosit.
Amennyiben a szorongdsat is megéli, azt — ért-
hetéen — kovetkezményesnek itéli meg. (Vagy
pedig, mivel az emberi gondolkodds narrativ
természet(i, a kozérzet romlasdra mindig talal
valamilyen aktudlis magyardzatot, amelyet elfo-
gadva érdemben nem is foglalkozik tovabb egyéb
eredet lehetdségével.) A nem kezelt esetekben
azonban a folyamat szinte térvényszertien prog-
redidl. Azaz a szervezet vegetativ vészjelzései, a
stresszhatdsokkal még felismerhetd idékapcso-
latban, gyakrabban, vagy erésebb formdban is-
métlédnek (pl. mellkasi szoritds, szivdobogds-
érzés, a gyomor-béltraktus jelenségei, bérjelen-
ségek stb.). Mdaskor a jelz6tiinet elhtiz6d6bb,
vagy késleltetett (pl. alvdszavar, szédiilékenység,
fejfdjds stb.). Ennek nemritka érdekes formdja,
amikor a testi panaszok paradox idépontban, a
tulterhelt élethelyzet megszinése utdn lépnek
fel — in. ,tehermentesiiléses krizis”. (A pdcien-
sek szdmdra ez meglepd, pedig a bioldgiai ,,id6-
z{tés” nagyon is raciondlis: a megkiizdés id6sza-
kdban ,,emberfeletti” teljesitményre vagyunk ké-
pesek [tulélésireflex], azonban a szervezet utdna
,benyljtja a szdmlat”.)

A mir heves, kinzo, egyre inkdbb fokalizdl6d6
vegetativ kilengéseket nevezziik , pszichoszoma-
tikus reakcionak”. (Az egyszert heveny formak
koziil taldn az un. ,fehérkopeny hiperténia” a
legismertebb.) A kérfolyamat pszichoszomatikus
reakcié szintjén tehdt a beteg kiilonboz6 kiilsé
és belsd terhelésekre azonos tipusu erds testi va-
laszokkal reagdl. Ezek viszont mdr kimerithetik
egy-egy belgyogydszati vagy egyéb szervi beteg-
ség (klinikai és/vagy ,keresztmetszeti-laborlelet
szerinti”) kritériumait.

Rendszerint ekkor térténnek meg az elsé orvosi
észlelések és vizsgdlatok. Mdr itt megjelenhetnek
a legstilyosabb iatrogénia-forrdsok: a pdciens
komplex klinikuma nemegyszer valéban t6bb
szaktertiletet fed 4t, amelyek képviseldi kozott
azismert okok miatt a hatékony kommunikécio-
nak kevés az esélye.

Amennyiben a kivélt6é kériilmények tudatos
vagy véletlen rendez(6d)ése nem kovetkezik be,
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az eseti vegetativ kilengések folytatédnak, a sza-
bélyozasi zavar rogziil. Sajnélatos, hogy a betegek
jelentds része még ebben a szakaszban sem kap
,0ki”, azaz a pszichés triggerrel kapcsolatos meg-
kiizdésre vonatkozo kezelést, €s ekkor 6hatatla-
nul belecsuszik a patomechanizmus utolsé fazi-
saba: a pszichoszomatikus betegség stadiumaba.
Az érintett szerv(ek) tartés miikodészavara ilyen-
kor mdr irreverzibilis, degenerativ, vagy egyéb
szovidményekhez vezethet, heveny torténések
eseti kockdzatdval. A tiineti kép alakuldsa foko-
zatosan elvesziti a kapcsolatat a kérnemzé pszi-
chés zavarral, igy annak esetleges megolddsa
sem vezet mdr teljes szervi gyogyuldshoz.

3. Nevezéktan

A szomatoform zavarok a szakirodalomban -
elsésorban az alapelldtdsnak sz6l6 gyakorlati
kozelitésben — az orvosilag nem magyardzhato,
magyardz(hat)atlan tiinetek (medically un-
explained symptoms) elnevezéssel szerepelnek.
Ez a meghatdrozds nem csak nekiink (Miért? A
pszichidter nem orvos?), hanem a pdciensnek is
madr elsé olvasdsra gyands lehet, a gyakori erds
Un. egészség-szorongds” szempontjdbol pedig
egyenesen kdros. Sajndlatos médon a hazai szak-
és szocidlmédia is ezekkel dolgozik. Pl. a méltan
népszert WEBBETEG honlapon a (mondjuk a
beleivel kinl6do) laikus olvasé a szomatoform
zavararol ezt olvashatja: , Pszichidtriai betegség:
betegségképzet (nem szdndékos) BNO-alcso-
port — F4500-F4590” (9).

A SZI7Z pacienskorben a betegek nap mint nap
megkiizdenek kinzé tiineteikkel. Sok esetben
panaszaikat iskolai, munkahelyi, vagy akar ott-
honi kérnyezetiikben (és sajnos nemegyszer az
egészségligyi rendszeren beliil is) a kornyezet
negativ, megkiilonboztetd viszonyuldsa miatt —
rejtegetniiik kell. Megérdemelnék betegségiik
egyértelmi és érthet6bb meghatarozasat.

4. Diagnozis

Ha bekoszontenek a testi panaszok, és megtor-
ténik az alapszint(i ,rutin” kivizsgélds (a pana-

szoktdl fliggben rutin labor, mellkas rtg, EKG,
esetleg hasi vagy nyaki ultrahang, koponya CT
stb.), amelyek természetesen nem kinédlnak fel
megfelel6 magyardzatot. Betegeim beszamoloi
szerint az elsé vizsgalo és véleményezo orvosok
nagyobb része széttdrta karjat, a ,lehet, hogy
pszichés eredet(i” véleménnyel és azzal a (paci-
ens szdmdra szintén nem befogadhat6) meg-
nyugtatdssal zdrta a vizsgdlatot, hogy ,ha nagy
baj lenne, azt a leletek mutattdk volna”. Elmé-
letileg ezen a ponton madr elindulhatna a célzott
és hatékony (pszichidtriai/pszicholégiai) szak-
ellatds, de a mindennapok nem ezt mutatjdk.

5. Farmako- és pszichoterapia

A kérkép-spektrum csak elvétve fellelhet6 keze-
lési irdnyelveiben az alkoték mindenekel6tt a ko-
rai felismerés, az elégséges (alap)diagnosztikai
kritériumok, a sziikséges differencidl-diagnosz-
tikai l1épések protokolljat igyekeznek megadni.
A mind formdikban, mind erésségiikben is nagy
szordst mutato, esetleg fluktudlé klinikai kép mi-
att a szerz6k hangsilyozzdk az ellatds bonyolult-
sdgéat. A farmako- és pszichoterdpids beavatko-
z4sok 6ndlléan, illetve tarsitva is hatékonyak (1d.
10-12).

Az irdnyelvek rogzitésében mi sem jeleske-
diink. Az Eii. K6zlonyben nyomtatott formdban
is elérhetd a Gyermekpszichidtria (sic!) és addik-
tolégia szakteriiletén egy 2022. 08. 15-ig érvé-
nyes irdnyelv (13), ennek azonban sem a vonat-
koz6 (VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE
9-21. old.) fejezetében, sem a 65 oldalas anyag
tovabbi részeiben nem emlitik meg a SZIZ-t.
Ugyanott a legutols6 anyag egy a (feln6tt) pszi-
chidtriai elldtds szdmadra 2006-ban késziilt ,irdny-
elv a szorongdsos szindréomdk elldtdsdhoz”,
amely 2013. 12. 31-én érvényét vesztette (2006
Eii. Kozlony 5). A 68 oldalas dokumentumban
azonban sajndlatos médon a szomatoform za-
varok (SZIZ kiilon emlitése nélkiil) a differenci-
dldiagnosztikai listdra kertiltek (irdnyelv 3. old.
utolsé bekezdés), illetve a késébbiekben is csak
a generalizdlt szorongds fejezet Szomatikus ko-
morbidités alfejezetében (37. old.) emlitik meg.
Hasonl6an, 2013-as eléviiléssel lathaté az in-
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szomnidk kezelésének 7 oldalas irdnyelve, amely-
ben a tlinetek esetleges SZIZ természetérdl nem
is esik sz6 (2006, Eii. Kozlony 5).

6. A tarsszakmak kommunikacidja

Taldn nem tdlzds azt dllitani, hogy a SZIZ opti-
malis elldtdsdban a tiinetileg érintett szakterii-
letek (beleértve alabordiagnosztikdt is,) ,napra-
kész” kommunikécidja nélkiilozhetetlen. A testi
zavarok hétterében, kiilondsen a kézépéletkor
felett, alaboratériumileletek tdbbnyire mar nem
»vegytisztdn” negativak. A kérdés, amely adott
esetben a hatékony kezelést, vagy éppen a iatro-
gén terdpids utvesztéket megalapozza az, hogy
az eltérés milyen 6sszefiiggésben dllhat a pana-
szokkal, illetve tiinetekkel. Megvdlaszoldsahoz a
pszichidtriai és az érintett ,,organikus” szakterii-
let valamelyes egyiittes ismerete sziikséges, ra-
addsul a beteg egyéni adottsdgainak beszdmit4-
saval. A személyes , szakmakozi konzilium” ért-
hetéen a kivételek kozé tartozik, de a részletes,
célzott kérdésekkel megalapozott, betegre sza-
bott, a SZIZ lehet6ségét mérlegel§ szakorvosi vé-
lemények legtobbszor elegendbek lehet(né)nek.
A nehézségek nem helyi vagy hazai jellegliek, és
nem csupdn a SZIZ-ra, hanem az egész pszicho-
szomatikus medicindra érvényesek. A legfrissebb
svéd kérddives felmérés szerint a siirgdsségi am-
bulancidkon dolgozé 241 vdalaszaddé orvosnak
mindodssze 7%-a volt tisztdban a SZIZ diagnosz-
tikai kritériumaival, és csak 6%-ban rogzitették
ezt tényleges kérismeként (14). Nemzetkozi ku-
tatécsoport probdlja kialakitani az érintett be-
tegtomegek optimadlis ellatdsi feltételeit (v.0. 15).

7. A pszichidtriai/klinikai pszicholdgiai
szakmai felel6sség kényes kérdése

Taldn nem minden kollégank ért egyet azzal a
véleményemmel, miszerint a pszichidtriai vo-
natkozdsu ismeretek terjesztése és fejlesztése
elsGsorban nem a tarsszakmdk, hanem a bdzis-
szakma (azaz a pszichidtriai és klinikai pszicho-
l6giai ,forrds”) illetékeseinek a felel6ssége. A fel-
adat nehéz, hiszen a szindrémaék hatarteriileti
elhelyezkedése vitathatatlan. Az eredményesebb

ellatdsbol azonban nemcsak a betegek, hanem
az 6sszes szakteriilet profitdlna. A hazai tapasz-
talatok arra utalnak, hogy a pszichoszomatikus
betegségek klinikai megjelenési formadival taldlko-
76 tarsszakmak képviselGinek nincsenek pontos
ismeretei a sziikséges teend6krél, legaldbbis a
vonatkoz6 szakmai irdnyelvekben ezeknek szin-
te nincs nyoma (16).

8. Az ,,0kos” eszkozokrol

Végiil meg kell emliteni a jovében varhatéan
Gjabb és Gjabb fejlesztésti, egyre dtfogébb biols-
giai visszajelzésekre képes okos eszkdzok adat-
halmazainakiatrogén kockdzatdt. Azok a belgy6-
gydszati vagy akdr szomnoldégiai ingadozasok,
amelyeket az ,,6rdjukra” nézve a pdciensek per-
cenként regisztrdlhatnak, bizonyos betegek ke-
zelésében valéban kiemelked6en fontosak le-
hetnek. Azonban a SZIZ esetében (f6leg alapvetd
élettani ismeretek hidnya esetén) akdr arthatnak
is a paciensnek, mert az amugy is tilteng6 onfi-
gyelést és kovetkezményes egészségszorongdast

” -

erdsitik (esetleg a ,monitor-fiigg6ség” szintjéig).

Javaslatok

(1) Paradigmavdltds az alapelldtdsban
Tekintettel a SZIZ-ban szenved6k hatalmas po-
puldcidjara, a betegek sziirésének és miel6bbi
kezelésbe vételének mar a diagnosztikus fazis-
ban nem kizdrdsos, hanem els6bbségi jelent6sé-
gtivé kellene vélnia.

(2) Tomeges eldsziirésre alkalmas battéria és a
szakmai irdnyelvek aktualizdldsa
Az el6bbi megvalésuldsdhoz olyan interdiszcip-
lindris konszenzusos szakmai anyagok sziiksége-
sek, amelyek egyszert felépitéstiek, koltségha-
tékony onkitoltds teszt-elemeket tartalmaznak
(az introspekcid-egészségszorongds, a szervi
tlinetek, valamint az alkati és egyéb pszichés
kockdzati tényezdket illetGen egyardnt). Ezeket
beépitve, rovid tomor formdban a SZIZ szakmai
irdnyelveit célzottan is le kell fektetni.

A korszer(i farmakoterdpids ismeretek mellett
a pszichoterdpidk azon egyszer(i, de hatékony
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formdit (testreszabott pszichoedukécio, raciona-
lis-emociondlis terdpidk, krizisintervencio stb).
kell a legszélesebb korben terjeszteni, amelyek
kevéssé iddigényesek és dltaldnosan alkalmaz-
hatdk (részletesebben 1d. 17).

(3) A betegpopuldcio nagysdgdnak figyelembevé-
telével egészség-orientdlt koltséghatékony jdro-
beteg-szakelldtds koz6sségi pszichidtriai modsze-
rekkel

A valés lehetdségek figyelembevételével a bete-
gek komplex ellatasdnak (sztirés, diagnozis, te-
répiés beavatkozds, rehabilitdcio, kovetés) rend-
szerén beliil k6z6sségi pszichidtriai formacidkat
kell kialakitani, 6nkéntesek, gyégyult betegek
(,wounded helpers”) bevondsaval, a kozosségi
médiumok eszkoztdrdt is hasznositva.

(4) A legbonyolultabb betegek elldtdsdra tercier
kézpontok létrehozdsa (tdrsszakmdk gyors elérése
és szorosabb egyiittmiikodés lehetdsége)

A legbonyolultabb betegek elldtdsa, valamint a
specidlis képzési feladatok megoldasa az egye-
temi centrumokban, esetleg orszdgos intézmé-
nyi formdban tercier kdzpont(ok) kialakitasdval
torténhetne (a teriileti szakellatds tehermente-
sitése érdekében).
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