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OSSZEFOGLALAS

A pszichodermatologia egy olyan fejlodo interdiszciplina-
ris tudomanyteriilet, mely a bér, az idegrendszer és a lélek-
tani jelenségek Osszefiiggéseit vizsgalja. Tébbek kozott a
modern pszichoszomatika, illetve a biopszichoszocidlis be-
tegség modell ismereteit veszi alapul, mikor egyes borbe-
tegségek patogenezisében, lefolyasaban, prognozisaban és
kezelésében szamol a pszichés tényezok szerepével is. An-
nak ellenére, hogy a pszichodermatologiai szemlélet egy-
re elfogadottabb és nagy szamban kutatott teriiletté valt, a
klinikai gyakorlatban tovabbra sem tisztazott a pszichoder-
matologiai ellatasban résztvevék szerepe, helye, kompeten-
ciai és gyakorlata. Tanulmanyunk az elérheté nemzetkozi
szakirodalmak és mintak, illetve a Pécsi Tudomanyegyetem
KK Bor-, Nemikortani és Onkodermatologiai Klinikan ed-
dig szerzett tapasztalatok alapjan kivanja a felmeriilo kér-
deéseket megvalaszolni. Célunk a borbetegekkel foglalkozo
szakemberek tajékoztatasa, gyakorlati megfontolasok be-
mutatasa, melyek hozzdjarulhatnak a dermatologiai ella-
tas hatékonysaganak, illetve a paciensek elégedettségenek
noveléséhez, életmindsegiik javitasahoz.
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SUMMARY

Psychodermatology is an evolving interdisciplinary sci-
entific field that explores the relationship between the
skin, the nervous system, and psychological phenomena.

Investigation of psychological factors’s role in the
pathogenesis, course, prognosis, and treatment of certain
dermatological conditions is based on modern psychoso-
matic and biopsychosocial disease model .

Despite the increasing acceptance of psychoder-
matology and extensive research in the field, the role,
position, competencies, and practices involved in psy-
chodermatological care remain undetermined in clini-
cal practice. Our study aims to address these questions
based on international literature, models, and expe-
riences obtained at the Department of Dermatology,
Venereology and Oncodermatology at the University of
Pécs Medical School. Our goal is to present practical
considerations that may contribute to the effectiveness
of dermatological care and improve patient satisfaction
and quality of life.
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A pszichodermatoldgia a bérgydgyaszat és a mentalis
egészséggel foglalkozd tudomanyok hatarteriilete. Tudo-
manytorténeti szempontbdl fiatal, feltérekvo diszciplina-
nak szamit, ebbdl fakaddan a klinikai gyakorlatban azon
szakemberek szerepe, helye és kompetenciai, akik a pszi-
chodermatologia targya mellett kotelezédtek el, tovabbra
is formalodik, kérdésekkel ovezett (1).
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Bar a pszichodermatologiai koncepciok alapjai a rég-
multra tekintenek vissza, maga a tudomanyteriilet az el-
mult 25-30 évben kezdett igazan kibontakozni (2). El6-
futaranak tekinthetéek azok a hippokratészi felismerések,
amelyek a stressz bérre kifejtett hatasaival foglalkoztak, il-
letve a pszichodermatologiai kialakulasara facilitaléan ha-
tott a pszichoszomatikus medicina megsziiletése is (2,3,4).

A csillaggal jelolt szerzok egyenlé modon jarultak hozza
a cikk elkészitéséhez
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A pszichoszomatika az orvostudomany azon elméleti
és szemléleti kerete, mely magaban foglalja a test és 1¢-
lek hatarteriiletének tudomanyos megkozelitését. Maga
a ,,pszichoszomatika” fogalma mar a 19. szazad elején
1étezett, de a 20. szdzadban a pszichoanalizis kibontako-
zasaval nyert valojaban teret, mint szemléleti és kutatasi
teriilet (5,6). A diszciplina megerésddésében tobb eurod-
pai elméletalkotd szerepet jatszott, kiemelendd koziilik
a magyar szarmazast Franz Alexander és munkassaga,
aki Chicagoban megalapitotta az elsé pszichoszomatikai
intézetet, mely vilagszerte hosszi idére meghatarozta a
pszichoszomatikus orvoslas gyakorlatat (7). Az 6 nevéhez
fliz6dik a hét klasszikus pszichoszomatikus betegségceso-
port leirasa, melyek kozé a gyulladasos boérbetegségeket
is besorolta (7). A testi megbetegedések azon csoportjat
tekintette pszichoszomatikusnak, melyek hatterében pszi-
choldgiai nehézségek, olykor tudattalan lelki konfliktusok
azonosithatok. A pszichoanalizis mellett a pszichoszoma-
tikus orvoslas masik elméletileg meghatarozo gyokere a
pszichofiziologia (5,6). A pszichologiai tényezdk és az
¢lettani reakciok kozott hizodo szoros dsszefiiggéseket bi-
zonyitotta tobbek koézott Paviov klasszikus kondicionalasi
kisérlete, ahogy Selye Janos fizioldgiai kutatasai deritettek
fényt a fizikai és a lélektani stresszek szervi betegségeket
okozo hatasaira (altalanos adaptacios szindroma) (8). Mig
kezdetben a pszichoszomatika is linearis oksagot feltéte-
lezé modellekben gondolkozott, csak bioldgiai tényezdk
helyett pszichés faktorokat igyekezett azonositani a beteg-
ségek kialakulasanak hatterében, az 1970-es években meg-
jelend biopszichoszocialis betegségmodell (9) meghozta
azt a tudomanytorténeti paradigmavaltast, mely a pszi-
chodermatologiai szemlélet alapjat is képezi. Az altalanos
rendszerelméleti alapokon nyugvo modell, mely mara a
spiritualitas dimenzidjaval is kiegésziilt (10), allitja, hogy
a kiilonbdz6 megbetegedések hatterében biologiai, pszi-
chologiai, szocialis és spiritualis tényezok is azonositha-
tok. Ezek kiilonboz6 szinteken fejtik ki hatasukat, komp-
lex, nem-linearis interakcidkon keresztiil. Ezen valtozasok
kovetkezményeként pszichoszomatikus betegségként hi-
vatkozhatunk minden olyan allapotra, melynek kialaku-
lasaban, fennmaradasaban, lefolyasaban pszichoszocialis
tényezok is szerepet jatszanak. Fontos a mértéktarto viszo-
nyulas, hogy a vonatkozd betegségek patogenezisében ne
tolodjon el a hangsuly kizarélag a pszichoszocialis ténye-
70k iranyaba, de a multikauzalitas elvét szem el6tt tartva
szamoljunk azok hatasaval. A modern pszichoszomatikus
megkdzelitéshez hasonldan, a bérbetegségek és pszichiat-
riai rendellenességek kozotti kapcsolatot olyan cirkularis
ok-okozati modell segitségével vizsgaljuk, ahol a két je-
lenség kolesondsen és egymasra hatva jelenik meg. Ez a
megkozelités lehetdvé teszi szamunkra, hogy az egymast
erdsitd Osszefiiggéseket és az egészségligyi problémak
egymashoz valod kapcsolodasat jobban megértsiik.

Szamos nemzetkdzi tanulmany igazolja a pszichiatriai
rendellenességek prevalencidjanak magas fokat borgyo-
gyaszati betegségek korében. A borgyogyaszati klinika-
kon jelentkezd paciensek kozel 30-60% — nal azonosit-
hatd pszichiatriai rendellenesség a tarsbetegségeik kozott

(11,12,13). Egyes borbetegségek esetén viszont még ma-
gasabb lehet ez az arany, a pikkelysomoros betegeknek
akar 84%-a szenvedhet pszichiatriai komorbiditasoktol
(14). Masik oldalrol megyvilagitva, a bérgyogyaszok mind-
Ossze 42%-a érzi magat komfortosnak a pszichodermato-
logiai betegségek diagnosztizalasaban és kezelésében, és
koziilik is csak a megkérdezettek 18%-a vélte ugy, hogy
atfogd ismeretekkel rendelkezik a pszichodermatologia
terliletén (15). A pszichés komorbitasok magas aranya és
ezzel szemben a boérgyogyaszati gyakorlatban jelentkez6
nehézségek a pszichodermatologiai teriileten végzett kuta-
to és edukativ munka létjogosultsagat jelzik, amely a tars-
szakmak bevonasaval érhetd el.

Pszichodermatoldgiai betegségcsoportok

Kiilonféle besorolasokkal talalkozhatunk a szakiroda-
lomban a pszichodermatologiai betegségek vonatkozasa-
ban, a legelfogadottabb és leggyakrabban hasznalt cso-
portositas harom kategoériat kiilonboztet meg egymastol
(2,11,16). Ez a felosztas az els6 csoportba azokat az el-
sOdlegesen bdrgyogyaszati betegségeket sorolja, melyek
kovetkezményeként megjelenhetnek pszichés tiinetek,
pszichiatriai zavarok. A masodik csoport azokat a pszicho-
fizioloégiainak mondott bérbetegségeket tomoriti, melyek
tiineteit és lefolyasat a pszichés stressz befolyasolhatja, sti-
lyosbithatja, mig a harmadik csoportba azok a pszichiatriai
betegségek keriilnek ebben a felosztasban melyek borrel
kapcsolatos tiinetekben manifesztalodnak (11).

Ebbdl is kovetkezik, hogy rendkiviil széles azoknak
a problémaknak a kore, melyek a pszichodermatologiai
ellatashoz tartozhatnak: egyarant pszichodermatologiai
ellatast igényelnek a kronikus borbetegségek kovetkez-
ményeként megjelend pszichés nehézségek, illetve azok
az esetek, amikor pszichiatriai betegség (pl. szorongasos
és hangulatzavarok, szerhasznalati zavarok) fennallasa-
nak gyanuja meriil fel, de ide sorolandé példaul a derma-
toonkoldgiai betegek pszichés vezetése, szupportalasa is.
A kapcsolodo pszichiatriai betegségek palettaja is hason-
loan széles, hiszen az affektiv zavarokon és kényszeres be-
tegségeken keresztiil egészen a realitas tesztelés karosoda-
saval jard pszichdzisokig megjelenhetnek boérelvaltozasok
(14,15,17-19). Felmeriil azonban a kérdés, miként lehet
ezeket a korképeket megfeleld modon ellatni, melyek az
egyes szakemberek kompetenciai és egyaltalan milyen ti-
pusu intervenciok johetnek szoba?

A pszichodermatologiai ellatas célja,
modelljei

Az eddig ismertettek alapjan elmondhato, hogy a pszi-
chodermatologiai ellatas célja a borbetegségekhez kap-
csolt pszichoszocialis faktorok kezelése, a pszichologiai
tamogatas fokuszaban allhat az alvaszavarok kezelése, a
pszichiatriai tiinetek azonositasa, az atélt distressz szint-
jének, illetve a tarsas izolacié mértékének csokkentése, az
Onbecsiilés/onértékelés és az életmindség javitasa (2,20).
Emellett a borgyogyaszati gyakorlatban is kiemelt fontos-
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sagl azoknak a veszélyeztetd allapotoknak a felismerése,
ahol 6nsértés vagy szuicid krizis lehetdsége all fenn (1,21).

Az elmult évek fontos fejleményének tekinthetd, hogy
egyre tobb intézményben van jelen olyan szakember, aki
a szomatikus betegek mentalis problémaira szakosodott.

A hazai gyakorlatban a pszichodermatologiai ellatas
altalaban klinikai vagy egészségszakpszicholdogus bevona-
saval valosul meg. Indokolt esetben, stlyosabb patologia
vagy pszichofarmakon beallitasanak igénye esetén pszi-
chiater kolléganak is referaljak az esetet. Klinikank 2022
ota alkalmaz klinikai szakpszichologust, aki részt vesz a
fekvObeteg osztalyos paciensek ellatasaban, illetve jarobe-
teg rendelés keretében is tamogatja a paciensek betegség-
gel vald megkiizdését. A klinikai szakpszichologus mellett
pszichoterapeuta szakvizsgaval rendelkezé borgyogyasz
kolléga is segiti a pszichodermatologiai esetek ellatasat.
A nemzetkozi gyakorlatban mar megjelentek a specifikus,
pszichodermatologiai betegségek ellatasaval kapcsolatos
konzultaciok is, de ezek még nem szamitanak széles kor-
ben elterjedtnek a névekvd igény ellenére sem. Az elmult
években vita targyat képezte, hogy milyen mddon tortén-
jen a pszichodermatologiai korképek menedzselése. Kihi-
vast jelentenek a finanszirozasi kérdések is, a koltségeket
noveli, hogy tobbfajta szakemberrel sziikségessé valhat
konzultacid, és az atlagosnal hosszabb a betegvizsgalat
ideje is. Pszichodermatoldgiai konzultaciok esetén az els6
vizitekre javasolt id6tartam 45 perc, mig a kontroll vizsga-
latoké 20-30 perc (1,22).

Nemzetkozi iranymutatasok alapjan a bérgyogyaszati
ellatas soran javasolt volna olyan standardizalt kérd6ivek
hasznalata, melyek a pszichologiai timogatast igényld pa-
ciensek azonositasat, nehézségeik felmérését segithetik.
Ilyen példaul a magyar nyelven is validalt Dermatologiai
Eletminéség Index (DLQI) vagy a Korhazi Szorongas és
Depresszio Skala (HADS) (23,24). Emellett felmeriil még
az életmindséget vizsgald kérdbivek kozil az affektiv

Pszichologus

Borgyogyasz

problémakra fokuszaldé PHQ-9 (Patient Health Question-
naire-9) alkalmazasa is (25). A kérdéivekbdl nyert ada-
tok hozzasegithetik a szakembereket, hogy a pacienseket
a szamukra legmegfeleldbb, legtobb hasznot igérd ellatas
felé iranyitsak.

A pszichodermatoldgiai ellatas gyakorlati megvalosi-
tasat illetéen jelenleg harom modell 1étezik, azonban az
egyes ellatasi formak elényei mellett valamennyi esetben
szamolnunk kell bizonyos limitaciokkal (22). A bérgyo-
gyaszati szakvizsgalat viszont minden esetben indokolt,
hiszen az egyéb dermatologiai korképek kizarasa kulcs-
fontossagu a diagnoézis felallitasaban.

Az els6 modellben a borgyogyasz az egyetlen orvos,
aki kozvetleniil részt vesz a beteg ellatasaban. A modell
fontos eldnyének tartjak, hogy egy kolléga kezében fut-
nak Ossze a szalak, ami az orvos-beteg kapcsolat kialaku-
lasaban és fejlddésében, a bizalom kiépitésében kritikus
szempont lehet. Mivel a betegek jelentds része tart a pszi-
chés problémakkal kapcsolatos stigmatizaciotol, ez egy-
uttal visszaveti azt is, hogy egy mentalis egészséggel fog-
lalkoz6 szakembert felkeressenek. Ebb6l a szempontbol
megoldast jelenthet a bérgyogyasz altal végzett pszicho-
dermatologiai konzultacid. Ugyanakkor ez az elképzelés
olyan mély, komplex pszichopatologiai, pszichofarmako-
logiai ismereteket feltételez, melyeknek a borgyogyasz
kollégék sziikségszerlien nincsenek birtokaban. Nem el-
varhato, hogy specialis szakképesités hianyaban, segitség
nélkill menedzseljék ezeket a sokszor kihivast jelentd ese-
teket.

A kovetkez6 modellben a borgydgyasz és a mentalisan
betegségekkel foglalkozo szakember egyiittes, kozds helyi-
ségben torténé munkavégzése javasolt. Az egyiittes ellatasi
forma a konzultaci6 idejét ler6viditheti, igy ndvelve annak
koltséghatékonysagat. Ez az elképzelés arra épiil, hogy
az érintett borbetegek hajlandobbak kapcsolatba 1épni a
pszichiaterrel, mentalis betegségekkel foglalkozé szakem-

Specialisan
kepzett
szakdolgozoi
személyzet

Pszichiaterrel
kozos vizsgalat

/

Pszichiater nélkiil
végzett vizsgalat
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1. abra
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berrel, ha mindekdzben gy érzik, hogy bdrproblémaikat
a borgyogyasz elismeri, kezeli. Problémat jelent viszont,
hogy azokat a pacienseket, akik vonakodnak a pszichia-
terrel kapcsolatba 1épni kizarja az ellatasbol. A harmadik
modell a borgyogyasz és a mentalis betegséggel foglalko-
76 szakember egylittmikodését hangsulyozza, ugyanak-
kor kiilon iddpontokban torténd, szeparalt konzultaciokat
javasol. Az elsédleges ellatasért ebben a koncepcioban a
borgyogyasz felel, de lehetésége van konzultalni a parhu-
zamosan dolgozd pszichiater szakorvossal, pszichologus-
sal. Ez az elrendezés kifejezetten alkalmas lehet azoknak a
betegeknek az ellatasara, akik elutasitd magatartast tantsi-
tanak a pszichiatriai vizsgalat tekintetében. Az ellatasi rend
hatranya, hogy mivel hatarozottabban elkiiloniil a bérgyo-
gyaszati és a pszichiatriai/pszichologiai ellatas egymastol,
ez noveli a vonatkozé infrastrukturalis terheket, nagyobb a
humaner6forras igénye, tehat koltségesebb.

Végiil szot kell ejteniink a multidiszciplinaris team
munkardl is. Ez a forma mar tulmutat a bérgydgyasz és
a mentalis egészséggel foglalkozd szakemberek részvéte-
1én, és épitkezik az intézményben dolgozd szakszemély-
zetre is, mely szemléletvaltast, illetve az intézmény dolgo-
zo6inak edukacidjat igényli, amely a kezdetekben nagyobb
er6feszitéseket kovetelhet meg. Mindezek ellenére hossza
tavon a leghatékonyabb formanak bizonyul valamennyi
felsorolt modellel szemben. Az edukacio egyarant kiterjed
az orvosi és szakdolgozoi feladatokat végzokre, és részét
képezi az ellatasban résztvevd szakemberek kompetenci-
ainak megismerése, hogy milyen betegségekkel talalkoz-
hatunk a gyakorlatban és mely kommunikacios stratégiak
lehetnek a segitségiinkre. Orvosi szempontbdl ez még ki-
egésziil azzal, miként referaljuk a betegeket specifikusabb
ellatas felé, milyen delegacids utak elérhetdk és melyek a
legfontosabb terapias lehetdségek.

A pszichodermatoldgiai ellatasra szakosodott klinikak
alacsony szama megneheziti a koltségelemzést, az elérhe-
t6 bizonyitékok azonban arra utalnak, hogy a pszichoku-
tan betegségben szenvedd paciensek a kiterjedt és gyakran
sziikségtelen vizsgalatok elvégeztetése, tobb szakember-
nél valé megjelenésiik okan sok eréforrast emésztenek fel
az egészégligyi ellatasban. A multidiszciplinaris teamek
felallitasa nemcsak szakmai, hanem gazdasagi szempont-
bol is megoldast jelenthet ezekre a problémakra (22).

Pszichodermatolégiai korképek eléfordulasa

A bor és az idegrendszer kozotti szoros anatomiai és
fiziologiai kapcsolatok, valamint a bor és a borbetegségek
lathatosaganak pszichoszocidlis kovetkezményei miatt a
pszicholdgiai rendellenességek gyakorisaga a borbeteg-
ségben szenvedd betegeknél kiemelkedden jelentds.

Tobb tanulmany sziiletett azzal kapcsolatban, melyek a
leggyakoribb korképek a pszichodermatoldgiai ellatas te-
kintetében. Egyarant magas a kényszeres- és kapcsolodo
zavarok szama, mint a trichotillomania, ahogy a pszich6-
zisok korébe sorolt téveszmés parazitozis is. A kronikus
borbetegek komorbid allapotaként egyértelmiien a szoron-
gasos ¢s affektiv zavarok dominalnak (26). Egy Detroit-i

tanulmany kiemeli a pruritus-szal jar6 esetek el6fordulasat
is, a pszichodermatoldgiai megjelenések 22%-a kapcsolo-
dott borbetegséghez tarsuld masodlagos, viszketéses tii-
nettanhoz. A primer, intenziv viszketéssel jaré nodularis
prurigos esetek pedig az 0sszes megjelenés 9%-at adtak
(27). A pruritus mellett egy masik publikacié viszont fel-
hivja a figyelmet a kutan szenzoros szindromakra, ame-
lyek pl. g0, fajdalmas vagy egyéb érzettel pl. paresztézia-
val jaro tiinetekkel jarnak, és az organikus eltérések hianya
rendkiviili frusztracidt okoz mind a beteg, mind az orvos
szamara. Ellatasuk igy komoly kihivast jelent a bérgyo-
gyaszoknak (26). Nem szabad megfeledkezniink a szer-
hasznalati zavarokrol sem, amelyek kiilondsen a psoriasis
esetében szamitanak jol dokumentalt problémanak (14),
de valamennyi kronikus borbetegség esetén a betegséggel

crer

Szakemberek és kompetenciaik
a pszichodermatolégiai ellatasban

A borgyogyasz alapvetéen a kovetkezé szakemberek
bevonasara tamaszkodhat a pszichodermatologiai esetek
ellatasa soran: klinikai vagy egészségszakpszichologusra,
pszichiater szakorvos és pszichoterapeuta kollégara. Vala-
mennyi résztvevonél mas-mas kompetencian van a hang-
suly, de egyiittmiikodésiik meghatarozo a betegek adekvat
ellatasaban. Az egyes szereplk tevékenysége kozott atfe-
dések is lehetségesek.

A borgyogyasz részérol az azzal kapcsolatos dontést,
hogy pontosan mely kollégak bevonasara lesz sziikség
megkonnyitheti alapszintii pszichopatologiai ismeretek el-
sajatitasa és a gyogyszeres igény (pszichofarmakon adasa)
felmérésére valo készség. Farmakoterapiat kizarolag pszi-
chiater szakorvos indithat, de klinikai szakpszichologus
vagy pszichoterapeuta javaslatot tehet arra vonatkozodan,
hogy a betegvezetést gyogyszeres kezeléssel egészitsék
ki. A borbetegséghez tarsuld stlyosabb szorongasos vagy
affektiv zavarok, mint a klinikai szinti depresszio, illetve
kényszeres megbetegedések indokolhatjak példaul ezt, il-
letve a téveszmés parazitozis kezelése egyértelmiien pszi-
chofarmakon, antipszichotikum adasan alapul.

A kezelések masik utvonala a pszichoterapia, amely
egy olyan specialis segité kapcsolatot jelent, ahol a fe-
lek kolesonosen elkdtelezédnek és a paciens lelki-érzelmi
problémainak enyhitése pszichologiai eszkdzokkel torté-
nik (3). Megkiilonboztetjiik egymastol az alap-pszicho-
terapids és a modszerspecifikus eljarasokat. Az eldbbiek
kozé sorolhatjuk a pszichoterapias betegvezetést, a pszi-
choterapias szemléletli konzultaciot, a tanacsadast, a szup-
portiv terapiat, ahogy a krizisintervenciot is (3,28). A kli-
nikai szakpszichologus kollégak osztalyos vagy ambulans
munkdja talnyomoérészt alap-pszichoterapids modszerek
alkalmazasara épiil. Emellett bizonyos betegeket szak-
pszichoterapiaba valo bekapcsoldodasra is lehet 6sztonoz-
ni, amely indokolt lehet példaul kronikus bérbetegekhez
tarsulo lelki problémak esetén és leginkabb a kognitiv-vi-
selkedésterapia eszkozeinek, valamint stresszcsokkentd,
relaxacios modszerek alkalmazasan alapul (20,29,30).
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A relaxacios technikak kdzé sorolhatunk minden olyan
eljarast melynek célja a szervezet igynevezett relaxacios
valaszanak kivaltasa, melyet lassabb 1égzés, alacsonyabb
vérnyomas, csokkent pulzusszam jellemez, igy korrelatu-
mai vonatkozaséban a stresszreakcio ellentétjének tekint-
hetd, éppen ezért a stresszel dsszefiiggd betegségek széles
skalajaban hatékonyan alkalmazhatok (31). Gyorsan el-
sajatithatd, széles korben alkalmazhatd, pszichoszoma-
tikus betegségek esetén is javasolt relaxacios technika a
Jacobson-féle progressziv izomrelaxacio (PMR), mely az
egyes izomcsoportok szisztematikus megfeszitésén majd
ellazitasan alapul (32,33). Kiemelend6 tovabba bérbeteg-
ségek pszicholdgiai eszkozokkel torténd kezelése kapesan
a mindfulness, tudatos jelenlét alapu terapiak alkalmazasa,
melynek jotékony hatasa ezen allapotokra egyre tobb vizs-
galat altal bizonyitott (34,35). Az eljaras soran a személy
szandékosan torekszik arra, hogy figyelmét a jelen pilla-
natra Osszpontositsa, mely eldsegitheti a paciensek belsd
tartalmainak tudatositasat és megfigyelését, mikdzben ité-
letmentesen viszonyulnak ezekhez a tapasztalatokhoz (36).

Madszerspecifikus, szakpszichoterapiat csak pszicho-
terapeuta végzettséggel rendelkezé szakember végezhet,
aki jartassagot szerez az adott modszerben, sajat élményt
is tartalmazo kiképzési folyamatot kovetden (37). Fon-
tos megjegyezniink, hogy a pszichoterapeuta képzettséget
nemcsak pszichiater vagy klinikai szakpszichologus képe-
sitésre épithetd, hanem valamennyi szakorvosi végzettség-
re, koztilk bérgyogyaszatra is. Viszont szomatikus orvosi
képesitésre épitett pszichoterapeuta képesités sem ad jo-
gositvanyt arra, hogy primer pszichiatriai betegség 6nalld
ellatasat végezhesse a szakember: a képzésben a hangsuly
elsGsorban a pszichoterapias modszerek elsajatitasan van.
Pszichodermatologiai ellatas soran ezért sem nélkiilozhetd
a pszichiater szakorvossal torténd konzultacio. A pszicho-
terapeuta az els6 interjut kovetden hozhat olyan dontést,
hogy -amennyiben az eset valamilyen szempontbdl talmu-
tat a kompetenciain- pszichiater szakorvos bevonasat kéri
az esethez, vagy a pontosabb diagnozisalkotas érdekében
klinikai szakpszichologus kollégahoz fordul. A klinikai
szakpszichologusi végzettség megszerzésének bemeneteli
feltétele a pszichologus oklevél (MA, MSc), majd négy-
éves egészségiigyi felséfoku szakiranyt szakképesités el-
végzése sziikkséges a képzettség elsajatitasahoz. A klinikai
szakpszichologiai tevékenység a lelki zavarok megallapi-
tasara, vizsgalatara, okainak feltarasara, pszichodiagnosz-
tikai vizsgalatok végzésére, a lelki zavarok pszichologiai
modszerekkel torténd korrekcidjara iranyul (37). A pszi-
chodiagnosztikai eljarasok alkalmazéasa (pl. dnbeszamo-
16s, projektiv tesztek felvétele, elemzése), segitheti a pszi-
chés probléma természetének, dinamikajanak pontosabb
megitélését, hozzajarulhat a pszichiater vagy a modszer-
specifikusan képz6dott terapeuta munkajanak sikeréhez.

Osszefoglalas

A pszichodermatologiai szolgaltatasok elérhetGsége
vilagszerte korlatozott, mikozben hatékonysaguk a bor-
betegek tiineteinek kedvezd alakulasanak, életminéségiik
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javitasanak vonatkozéasdban bizonyitott. A pszichoderma-
tologiai megkozelités irdnyaba mutatott ndvekvd igény
és elfogadottsag ellenére, a klinikai gyakorlatban tovabb-
ra sem tisztazott a pszichodermatoldgiai ellatas felépitése,
a résztvevok szerepe, helye, kompetenciai és gyakorlata.
Nemzetkozi tapasztalatok alapjan pszichodermatologiai
betegségek esetén a leginkabb javasolt ellatasi forma a spe-
cializalt, multidiszciplinaris team altal végzett munka. Ez
nem csak az ellatas hatékonysaga miatt tiinik az els6dleges
javasolt formanak, hanem a kdltséghatékonysag szempont-
jabdl is, az idében torténd pszichodermatologiai kezelés
megel6zheti a kiterjedt, sziikségtelen vizsgalatok elvé-
geztetését, amely az egészségiigyi rendszert hosszi tavon
tehermentesitheti. A multidiszciplinaris teammunka meg-
valdsitasi feltételeként azonosithatjuk az ellatasban dolgo-

crcr

résztvevok aktiv kommunikacidjat, egyiittmikodését.
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