Szerkesztoi levél

Tisztelt Olvaso!

A pszichofarmakoldgia tudomanya az utébbi idében elérte ugyan a tobbi orvosi betegség megértésének és
kezelésének alapjaul szolgalé tudomany szintjét, gyakorlatban azonban a klinikusok szamara ez a kompe-
tenciamindség nehezen kovethetd. A transzlécids idegtudomany fejlédése és szamos j, hatékony gyogyszer
bevezetése ellenére alegtobb pszichiatriai rendellenesség kezelése sordn a mindségi klinikai pszichofarmakolo-
giai beavatkozds sokszor nem tartja a 1épést ezekkel a véltozasokkal. Hidba allnak rendelkezésre iranyelvek,
utmutatok, kezelési algoritmusok, a pszichidtriai ellatds altalaban is, de kivaltképp egyénre szabottan kiiléno-
sen nehéz, mivel a pszichiatriai betegek jo részét egész életiik soran kezelni kell.

A pszichofarmakoldgiai gyakorlatot tehat kompetenciava kell emelni, és le kell irni, hogy mit tartunk jé kli-
nikai gyakorlatnak a jaro- és fekvébeteg ellatasban. Kompetencia alatt azt értjiik, hogy rendelkeziink azokkal
az ismeretekkel és szakértelemmel, amelyet mindannyian ésszer(inek, hatékonynak ismeriink el, és mindez
biztonsagos, betegkozpontu, méltanyos, valamint id6ben torténik. Az elmult évtizedekben viszonylag kevés
kozlemény jelent meg a pszichofarmakologia tudomanyardl, folyamatardl, miivészetérdl, lényegében a funda-
mentumokrol. Kevés eldadas van a rezidens tantervben, mely leirja a kezdeti 1épéseket, a betegkovetés tényle-
ges folyamatat, illetve, hogy mit lehet és mit nem szabad megtenni a kezelés el6tt, kdzben és utdn. Ily médon
a klinikai pszichofarmakoldgia teljes kompetencidjat gyakran nem lehet elsajatitani vagy értékelni.

A mindségi problémdk okai 6sszetettek, példaul a teljes kor- és csaladtorténet hidnya; ha van diagnoézis, akkor
azt nem magyarazzdk el a paciensnek vagy neki fontos személynek; elmarad a pszichoedukacio, az egytittma-
kodés hangsulyozasa, a terapias szovetség és célok megfogalmazasa; a gyogyszerrendelés részleteinek megbe-
szélése; a folyamatos kapcsolattartas jelentdsége, beleértve az elérhetdséget. A pszichofarmakoldgiai gyakorlat
sikere igényli a pszichoterapias pozici6 alkalmazasat, nem rendelhetiink gyégyszereket anélkiil, hogy ,,beszél-
nénk” a beteggel, vezetnénk 6t a kezelésben és empatiat kommunikalnank felé. Vegyiik figyelembe raadasul,
hogy szamos pszichidtriai betegnek kognitiv nehézségei vannak, nehezen értik meg a terapids elirasokat,
tobbszor hangsilyozni kell a kezelés részleteit. Az elektronikus orvosi nyilvantartas egyik kétségtelen el6nye,
hogy a betegdokumentdci6 azonnal rendelkezésre 4ll, de keriilni kell a vizitnél az ismétl6d6 sablonokat és
a beteg helyett a képerny6re nézést.

Legyen cél a pszichofarmakoldgia differencialt, bizonyitékokon alapulé alkalmazasa, és keriiljiik a ,,sorétes
puskaval 16viink” alapon miikodé polifarmaciat, a reményt, hogy négy vagy 6t gydgyszerbdl egy miikodni
fog. Nem minden beteg keriil remisszioba, és sok gyogyszer csak a tiineteket kezeli, ugyanakkor fenntartja a
reményt a beteg és csaladja szamara.

Az internetnek koszonhetéen a betegek, hozzatartozok gyakran bizonyos gydgyszeres kezelésekkel kap-
csolatban eldre kialakitott elképzelésekkel és félretdjékoztatassal érkeznek a vizsgalatra. Fontos, hogy a klini-
kus vizsgalja meg, miért van ez: ha azért, mert egy els6fokd rokon pozitiv médon reagalt erre a gydgyszerre,
akkor hasznos informécid lehet, ha azért, mert lattak reklamot egy legujabb draga mérkaju gyogyszerrél,
akkor nem az.

A pszichofarmakologia tanuldsa egész életen 4t tart6 folyamat, az oktatas nem 4ll meg, ha valaki befejezi
a képzést. A jo pszichofarmakoldgiai gyakorlat ,,mtivészet plusz tudomany” kombinacidja. A kompetens
pszichofarmakologus ,,tudassal és karakterrel” egyarant rendelkezik.
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