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Szabé Csanad

PSZICHODERMATOLOGIA ES EGESZSEGPSZICHOLOGIAI ELLATAS
A BORGYOGYASZATBAN

1. A BOR ES A LELEK KAPCSOLATA

A pszichodermatolégia olyan tudomadnyteriilet, mely a lélek, az idegrendszer és a bér
kozotti kdlesonhatdsokat vizsgdlja, négy £6 szakma bevondsaval: pszichidtria, pszicholé-
gia, neuroldgia és bérgyégydszat (Franga et al., 2017). Mar Hippokratész (Kr. e. 460—
377) is megemlitette irdsaiban a stressz hatdsait, olyan emberekre hivatkozva, akik ér-
zelmi megterhelés hatdsira kitépték a hajukat (Franca et al., 2013). A trichotillomania
kifejezés 1889-ben jelent meg el8sz6r, amikor egy francia bérgydgydsz, Hallopeau
Francois Henri jellemezte egy népdciens esetét, aki kitépte a hajdt. Az angol sebész és
bdrgyodgydsz, William James Erasmus Wilson 1857-ben irta meg A bdr betegségei cim(i
konyvét, melyben haszndlta a bérneurézis kifejezést, a kovetkezd kdrképekre értve azt:
téveszmés parazitdzis, foltos hajhullds (alopecia areata), b8rviszketés (pruritus), hipo-
pigmentalt 1ézi6k (melyek oka a melanocytdk szimdnak vagy melanintermelésének
csokkenése vagy hidnya, példdul vitiligo esetén (Kdrpdti etal., 2019). A téveszmés para-
zitdzis (mely egy f6bids dllapotot jelent, amely intenziv viszketéshez és bérkapardshoz
vezet, a betegek hamisan gondoljék, hogy bérparazitdik vannak) elnevezést az angol
bérgydgydsz, Robert Willan 1799-ben és Johann Heinrich Jordens 1801-ben adték az
emlitett bérbetegségnek (Franga et al., 2013).

A modern pszichodermatolégia a biopszichoszocidlis betegségmodellre timaszkodik
(Gieler etal., 2020). Sok kutatd szerint a biopszichoszocidlis modellt ki kell terjeszteni
a spiritudlis dimenziéra is, mivel a valldsnak és a spiritualitdsnak is kiemelt jelentSsége
van a magas szinvonald orvosi képzés és a klinikai gyakorlat szempontjabdl, és ez indo-
kolhatja a biopszichoszocidlis-spiritudlis modell kifejezés hasznalatit (Saad etal., 2017).
A bér lathatésdga a dermatoldgide kiildnleges helyzetbe hozza a kiilonb6z6 klinikai
teriiletek kozote, és ez kiilondsen fontossd teheti a komplex pszichoszomatikus megko-
zelités alkalmazdsit a pacienseknél (Gieler et al., 2020).

Egészségiigyi szakemberek korében a pszichodermatolégia tanulmédnyozdsa Gj lendii-
letet kapott az elmult két évtizedben (Jafferany & Franca, 2016). Tanulmdnyukban
Jafferany és Franca (2016) a teriilet kovetkezd négy fontos szervezetét emlitik meg: As-
sociation for Psychoneurocutaneous Medicine of North America (APMNA), European
Society of Dermatology and Psychiatry (ESDaP), Psychodermatology UK, Japanese
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Society of Psychosomatic Dermatology. Hazdnkban a bér és a lélek kapcsoldddsaival
foglalkozé tirsasig a Magyar Dermatoldgiai Tdrsulat (MDT) Pszichodermatolégiai
Szekcidja.

2. PSZICHODERMATOLOGIAI BETEGSEGEK TiPUSAI

Négy tipusba sorolhatjuk a pszichodermatolégiai betegségeket: pszichofiziolégiai bér-
betegségek; pszichidtriai betegségek bértiinetekkel; bérbetegségek pszichidtriai tiinetek-
kel; egyéb zavarok (Jafferany, 2007; Jafterany, Ferreira etal., 2020; Jafferany & Franca,
2016; Koo & Lee, 2003). Ezen kategéridk meghatdrozdsait és példdkat olvashatunk a
kiilonbozé tipusokra az 1. téblézatban.

Pszichodermatoldgiai , , 'y
; o A betegségtipus leirdsa Példdtk
betegségkategoria
atdpids dermatitisz
pikkelysémor
akne
. . , . foltos hajhullds
Pszichofiziolgiai Ezeket a bdrbetegségeket pszichés stressz ) )
,, , , .. , o (alopecia areata)
bérbetegségek vélthatja ki vagy sdlyosbithatja.
rosacea
seborrheds dermatitisz
krénikus spontdn
urticaria
C e testdiszmorfids zavar
e Ezek a zavarok a ,sztereotip” pszichoder- | . )
Pszichidtriai L. ’ X ] trichotillomania
) matoldgiai betegségek, melyeknél a hdt- ) R L
betegségek X . A téveszmés parazitdzis
oo térben pszichopatolégia hizédik meg, o
bértiinetekkel . . dermatitis artefacta
vagy lelki konfliktusok. N L
bérkapirgdlds zavar
, , . Y vitiligo
, , Hangsdlyos érzelmi problémak léphet- &
Bérbetegségek N L X i hemangiéma
Lo nek fel a bérbetegség kivetkeztében, és a . i
pszichidtriai RPN . . halbérbetegség
- pszicholégiai kovetkezmények silyosab- | . .
tiinetekkel L o i (ichthyosis)
b4 vilhatnak a fizikai tiineteknél. .
rthinophyma
Ebbe a csoportba egyéb diagnoézisok tar- | ég6 szdj szindréma
toznak, illetve pszichidtriai és bérgyd- lossodynia
Egyéb zavarok L, P 1 & . (& Y . )
gydszati gy6gyszeres kezeléssel osszefiiggé | Gardner-Diamond
mellékhatdsok is. szindréma

1. tdbldzat: Pszichodermatoldgiai betegségek tipusai (Jafferany, 2007; Jafferany,
Ferreira et al., 2020; Jafferany & Franca, 2016; Koo & Lee, 2003 nyomdn).
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A dermatitis artefacta diagnézis onkeziileg ejtett bérsériilésekre utal, a rhinophyma az
orr duzzanatdra utal kollagénszer( kotdszovet-felszaporodds kovetkeztében, a Gardner-
Diamond szindréma ritka kérkép, mely a b6rén vagy bér alatt jelentkezd csomék
okozta lila foltokkal jar f8leg karokon, ldbakon, melyek rendszerint heg nélkiil, hiper-
pigmentdciéval gyégyulnak (Kérpidti et al., 2019).

Ferreira és Jafferany (2021) publikdltdk a pszichobdrgyodgydszati korképek egy Gj osz-
tlyozési rendszerét. Az Gjitisok mellett modelljitk elemei t6bb ponton hasonlitanak
jelen konyvfejezetben bemutatott klasszifikdcids rendszerre, mely megjelenése 6ta széles
korben ismertté valt szakemberek korében.

3. BORBETEGSEGEK ES A STRESSZ

Az el6z6ekben ldthattuk, hogy a pszichofiziolégiai bérbetegségeknek kivéltd tényezdje
lehet a stressz és stlyosbithatja is az emlitett diagnézisokat. Emellett a stressz mértéke
kapcsolédhat az életmindség szintjéhez is bérbetegségeknél (Dixon et al., 2018). Mi-
lyen médon jon létre ez a kdlesdnhatds?A pszichés stressz kozvetlen hatdssal lehet a bér
barrier/védd funkcidjira (Orion & Wolf, 2012) és az immunparaméterek széles skd-
ldjara, amelyek kdzvetleniil befolydsolhatjik a bér dllapotdt (Gupta & Gupta, 2013).
Fontos megjegyezniink, hogy hiromféle stressztényez8 is hathat bizonyos bérbetegsé-
gek alakuldsdra:

a) Abdrbetegséggel kapcsolatos stressz, példdul annak kdvetkeztében, hogy ldthatéak
atiinetek (Gupta & Gupta, 2013). Ezt a kategéridt kiegészithetjiik a ,, mindennapi
nehézségekkel”. Ilyen stresszforrds érvényesiilhet példdul akkor, ha pikkelys6moros
tiinetek stlyosbodnak megndtt felel8sséggel jaré feladatok véllaldsa, elvdrdsoknak
valé nehéz megfelelés, vizsgahelyzetek idején (Nguyen et al., 2014).

b) Jelentds stresszteli életesemények, példdul a munkahely elvesztése, vagy hézastdrsi
konfliktusok (Gupta & Gupta, 2013).

¢) Traumatikus életesemények, példdul multbéli stlyos elhanyagolds, szexudlis bdn-
talmazds (Gupta & Gupta, 2013).

A pszichodermartoldgiai betegek elldtdsa szempontjdbdl fontos lehet, hogy a bérgyd-

gyasz, a pszicholdgus, a pszichidter és a hdziorvos jartas legyen a stresszhatdsokbdl adé-

dé , klinikai kifejezddések” felismerésében a béron (Rodriguez-Vallecillo & Woodbury-

Farifa, 2014).

4. PSZTICHOLOGIAI TENYEZOK BORBETEGSEGEKNEL

Sokféle pszicholdgiai, pszichopatoldgiai tényezd hathat a bérbetegek életmindségének
szintjére. A kovetkez6kben 6sszegyijtottem néhdnyat ezen faktorok koziil:

a) Stigmatizdcid. A megbélyegzést vagy stigmatizdciot leirhatjuk tgy, hogy megba-
muljdk a pdcienst vagy zavartan viselkednek a kornyezetében, a bardtsigos viselkedés
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hidnyatvagy ellenséges viselkedést tapasztalja (Lawrence etal., 2006). Bérbetegek gyak-
ran tapasztalhatnak megbélyegzést, amit Halioua és munkatarsai (2016) pikkelysomo-
r6s pacienseknél olyan tévhitekkel magyardz, miszerint fert6zdek a tiineteik vagy ami-
att, mert alacsony a higiéniai szintjitk. A kutatdsokban jellemz8en 6nbeszdmolés esz-
kozzel az észlelt stigmatizdciés élményeket szoktdk vizsgdlni a témakorben. Acne vul-
garis-szal (k6zonséges aknéval) diagnosztizdlt pacienseknél Kotekoglu és munkatdrsai
(2020) azt taldltdk, hogy az észlelt megbélyegzés magas szintje alacsonyabb életmindség-
éreékekkel, magasabb (b8rgydgydsz dltal leirt) betegség-stlyossdggal és depressziés mér-
tékkel fliggtek Gssze. Ezek alapjdn azt dllapitottak meg, hogy a magas mértékii stigmati-
z4ci6 kdrosan hathat a pdciensek énhatékonysdg és dnbecsiilés érzésére, ami rossz ha-
téssal lehet a kezeléssel valé egytittmiikddésiikre. Az ilyen pdciensek szdimdra a meghé-
lyegzéssel kapcsolatos edukdcidt és pszichoterdpidt javasoltak (Kotekoglu et al., 2020).
Pikkelysomorrel diagnosztizdltakndl is taldltak pozitiv dsszefliggést az orvosaik altal
megéllapitott betegség-stlyossdg mértéke és a paciensek vélt megbélyegzettség szintje
kozote (Kowalewska et al., 2021). Hawro és munkatdrsai (2017) eredményei szerint
azokndl a pacienseknél volt magasabb az észlelt stigmatizdcié mértéke, akiknek a kéz
hatsé részén voltak pikkelysdmoros tiineteik, azokhoz képest, akiknek tiineteik kdrmei-
ken, tenyeriikon, arcukon vagy a nemi szervek teriiletén jelentkeztek. Olyan péciensek-
nél is magasabb volt a vélt megbélyegzés mértéke, akik nem tudtdk eltakarni tiineteiket
(Hawro et al., 2017).

Az észlelt stigmatizdci6 alkotéelemei hasonlitanak a bérrel kapcsolatos szégyenérzet
bizonyos elemeihez. Ennek mérésére alkalmas eszkoz a Bir Szégyen Skdla (SSS—-24)
(Homayoon et al., 2020), mely olyan éllitdsokat tartalmaz, mint példdul ,keriilom,
hogy a tiikérben nézzem a b8romet”, ,mdsok bdmuljék a béromet”, ,,gyonyori a bé-
rém”, ,szégyellem a béromet” vagy ,aggédom, hogy mdsok szerint hogy néz ki a bé-
rdm” (Scott, 2004). Hiebler-Ragger és munkatdrsai (2020) vizsgdlatdban bdrbetegek
jelent8sen magasabb bér szégyenérzet szintrél szimoltak be, mint a kontrollszemélyek,
és mindkét mintdnal pozitiv egytlittjdrdst mutatott a bdr szégyenérzet mértéke a pszichés
distressz szintjével. Az ESDaP (European Society of Dermatology and Psychiatry) tdr-
sasdga masodik eurdpai pszichodermatoldgiai vizsgalatidban 16 orszdgban megszervezett
felmérések — melyben Magyarorszdgrél szegedi adatfelvételek értéketi is szerepelnek —
eredményeinek publikdldsit tervezi a stigmatizdcié témakorébél (a 2. ESDaP pszicho-
dermatolégiai projektrél ldsd: Dalgard etal., 2018; az 1. ESDaP pszichodermatolégiai
projekerdl ldsd ennek a konyvfejezetnek a 4.b. pontjét).

b) Kotédés. A kotédés fogalma egy érzelmi kapcsoldddsra utal, amely a csecsemd és
elsédleges gondozdi kozotti korai interakcidk keretében alakul ki (Bowlby, 1977). A
gondozék felé irdnyulé kot6dés hatdssal van a késébbi, az illetéhoz kozel 4ll6 szemé-
lyekkel kapcsolatos interperszondlis elvardsokra, érzelmekre és viselkedésekre (Hazan
& Shaver, 1987). A kot6dés két szempontbdl is hasznos lehet, ha témdjévd valik a bor-
betegeknek nyujtott egészségpszicholdgiai timogatdsnak: bérgydgydszati betegek spe-
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cidlis kotédési jellemzdi miatt; és mert bizonyos bérbetegségeknél a kotédés kapeso-
16dhat a b8rgydgydszati életmindség szintjéhez.

Az ESDaP (European Society of Dermatology and Psychiatry) tdrsasiga megszerve-
zett egy tobbkozpontl tudomdnyos kutatdst 13 eurdpai orszdg részvételével (Dalgard
etal., 2015), Magyarorszdgon az SZTE AOK Bérgydgyaszati és Allergoldgiai Klinikdn
torténtek vizsgilatok (Szabé et al., 2017). A vizsgdlat célja a bérbetegségek pszichold-
giai terhének felmérése volt, és b6rbetegek kot8dési stilusai is feltérképezésre keriiltek.
A felmérés sordn a kutatécsoportok 4994 résztvevdt, 3635 felndtt bérgydgydszati jars-
beteget és 1359 egészséges résztvevdt vizsgdltak meg. Az eredmények szerint a krénikus
bdrbetegek kisebb mértékben voltak képesek fiiggeni mdsoktdl, kényelmetlenebbnek
érezték a masokkal valé kozelséget és intimitdst, de hasonlé mértéki szorongst éltek
dtkapcsolataikban, mintakontroll-személyek. Hasonlé ardnyban fordultak el6 bizton-
sdgosan (68,7% vs. 69,8%) és bizonytalanul k6t6dé (31,3% vs. 30,2%) résztvevdk a
két csoportban (Szabé et al., 2017).

A kotédés négy stilusdt (biztonsdgos és a bizonytalan kodédés harom tipusa: aggodal-
maskodd, elkeriil8, bizalmatlan) kiilonboztette meg Bartholomew és Horowitz (1991).
Modelljiikben a kotédési stilusok két dimenzié mentén jellemezhetéek: az 6nma-
gunkrol és a médsokrol kialakitott kép mentén, mindkettd lehet pozitiv és negativ is,
miszerint dnmagunkat szeretetremélténak, illetve mdsokat szerethetének véliink-e
(Bartholomew & Horowitz, 1991). Elméletiik szerint a biztonsdgos kotédés arra utal,
hogy valaki szerethetének tartja magdt és masokat elfogadénak gondol, amig a hirom
bizonytalan kotédési stilus esetén az illet§ ebben a két tekintetben vagy magit, vagy
midsokat negativan értékeli (Biackstrom & Holmes, 2001). Kiilonb6z6 tanulmanyokban
vizsgaltdk bizonyos bdrbetegségeknél a bérgydgydszati életmindség szintje és a kotddési
jellemz8k kozotti kapesolatokat. Az életmindség alacsony szintjével kapcesolédtak dssze
egyes bizonytalan kot8dési stilusok jegyei pikkelysomoros (Esposito et al., 2020), kro-
nikus csaldnkiiitéses (Barbosa et al., 2011) és atépids dermatitiszes (Dieris-Hirche et
al., 2012) pdcienseknél.

) Megkiizdés a birbetegséggel. A stresszel valé6 megkiizdési stratégidk mellett a bér-
betegség tiineteivel valé6 megbirkézdsi modszerek is hatdssal lehetnek a péciensek élet-
mindségére. Miniszewska (2007) hdrom bérbetegséggel kapcsolatos megkiizdési straté-
gidt irt le egy skdla kapcsin (melyekbdl a masodikat tartotta adaptivnak): tehetetlen-
ség/reménytelenség, ,harci szellem”, figyelemelterelés/katasztrofizdlds. Ograczyk és
munkatdrsai (2014) szerint pikkelysdméros pdcienseknél a tehetetlenség/reményte-
lenség és a figyelemelterelés/katasztrofizélds alskdldk magas pontszdmai alacsony élet-
mindség-éreékekkel jartak egyiitt; a ,harci szellem” alskdla magas pontszdmai negativ
kapcsolatot mutattak a szocidlis szférdt érint§ életmindség-kdrosoddssal, tehdt akik ezt
a stratégidt alkalmaztdk, kevesebb problémdval taldlkozhattak tdrsas helyzetekben.
Emellett a magas ,harci szellem” alskdla értékekkel rendelkez8k kevésbé salyos viszke-
tésrél és kevesebb viszketéses epizddrdl szdmoltak be.
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d) Alvdsmindség. A bérbetegségek megnehezithetik a j6 alvdsmindséget és napkozben
aluszékonysdgot is okozhatnak. Hawro és munkatdrsai (2020) 104 pikkelysdmoros pé-
cienst vizsgdltak, a megkérdezettek 39%-a szdmolt be alvdsproblémdkrdl, leggyakrab-
ban éjszakai ébredésekrdl (33%-uk) és napkozbeni dlmossdgrol (30%-uk). Azok a pé-
ciensek, akik beszdmoltak viszketésrél, jelentdsen tobbszor szimoltak be elalvasi nehéz-
ségrél, mint akik nem jeleztek viszketést (Hawro et al., 2020). Adamo és munkatarsai
(2015) 6sszehasonlitottdk 50 orélis lichen planus-os (a nydlkahdrtya lichen tiinet a
buccalis nyalkahdrtydn, és gyakran a nyelven és az ajkakon is megfigyelhetd foltos, hdlé-
zatos vagy eldgazddo fehéres rajzolattal jdr, vagy diffiz fehéres elszinez8déssel /Kdrpdti
etal., 2019/) péciens alvismindségét 50 egészséges kontrollszemélyével, és azt taldleak,
hogy a bérbetegek alvasmin8sége alacsonyabb szinti volta kontrollcsoportéhoz képest.
Elkiilénitették a pdcienseket j6 alvok (29 £8) és rossz alvdk (21 £8) csoportjéra, és az
utébbi csoportnak jelentésen magasabbak voltak a szorongésos és a depresszids érté-
keik: a rosszul alvé bérbetegek 86%-dnal enyhe depresszidt és mindegyikiiknél enyhe
szorongdst tapasztaltak.

e) Koherencia-érzés. Ograczyk és munkatdrsai (2017) 46 krénikus urticaria-s (csaldn-
kititéses) pdciens és 33 egészséges kontrollszemély vizsgdlatdval azt taldledk, hogy a
koherencia-érzés globalis értéke és harom faktordnak pontszdmai is negativ osszefliggés-
ben élltak a szorongdsos és a depresszids szinttel (a pacienseknél és a kontroll-csoport-
ndl is), illetve a globdlis koherencia-érzés érték negativ egyittjdrdst mutatott a betegség
sulyossdgdval. A szerz6k szerint a koherencia-érzés egy védStényezének mutatkozott a
szorongds és a depresszi6 ellen, emiatt érdemes krénikus csaldnkititéses paciensek terd-
pids tervében olyan pszicholdgiai beavatkozdsokat alkalmazni, amelyek a személyes
erbforrdsokat fejlesztik (Ograczyk et al., 2017).

f) Erzelmek. A PANAS skilin 10 pozitiv jellegti és 10 negativ jellegii érzelemmel
kapcsolatosan kell bejeldlni, hogy a kit6ltd dtlagosan milyen gyakran érzi az adott érzel-
meket, és a mérbeszkoz kiértékelése megmutatja, hogy az illetére milyen mértékben jel-
lemzd a pozitiv érzelmi, illetve a negativ érzelmi bedllitodds (Watson et al., 1988).
Martin-Brufau és munkatdrsai (2015) 823 pikkelysomoros péciens megkérdezésével
dllapitottdk meg, hogy a vizsgilt bérbetegeknél a tiinetek kiterjedtsége és stilyossdga po-
zitiv egylittjdrdst mutatott a negativ és a szubmissziv jellegti érzelmek gyakorisdgdval,
negativ 9sszefiiggésben dllt a dominancidhoz kapcsol6dé érzelmekkel és nem 4llt dssze-
fuggésben a pozitiv érzelmekkel. Eredményeik alapjén azt feltételezték, hogy a pikkely-
somoros bérlézidk kiterjedtsége és stlyossdga és az érzelmek tipusai kozote kapesolat
allhat fenn (Martin-Brufauetal et al., 2015).

g) Pszichopatoldgiai faktorok. Szamos tanulmdnyt, kutatdst publikdltak a kozelmule-
ban arrél, hogy milyen pszichopatolégiai jegyek, pszichidtriai tiinetek jellemzéek bér-
betegeknél.

Az ESDaP tirsasdga a mdr emlitett, els6 eurdpai pszichodermatolégiai vizsgdlatdban
(Dalgard etal., 2015) a résztvevd paciensek 17,2%-a mutatott klinikailag jelentds szo-
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rongdst (legnagyobb ardnyban pikkelysomorrel és labszarfekéllyel diagnosztizaltak),
10,1%-uk klinikailag jelentds depresszids tiineteket (legnagyobb ardnyban ldbszarfe-
kéllyel, kéz ekcémadval és atépids dermatitisszel diagnosztiziltak), szuicid idedciérdl
12,7%-uk szimolt be (leggyakrabban pikkelysomérrel kezeltek) és mindhdrom tényezd
szintje magasabb volt, mint a kontroll-személyeké (Dalgard et al., 2015).

Mavrogiorgou és munkatdrsai (2020) 212 olyan pszichidtriai kezelést kapott paciens
jellemzdit vizsgdltdk meg, akiknek bérgydgydszati betegsége is volt. A pszichidtriai be-
tegek 35,4%-a pikkelysdmérrel, 22,6%-a atépids dermatitisszel is diagnosztizalva volt.
A piciensek leggyakoribb pszichidtriai diagnézisai a kovetkezék voltak: 45,3%-uknél
hangulatzavarok (BNO-10 szerint F30-F39 kédokkal, legnagyobb résziiknél depresz-
szi6), 19,3%-ukndl szorongdsos, kényszeres, traumdval és stresszorral 6sszefiiggd, disz-
szociativ zavarok és szomatikus tiinet zavarok (BNO-10 szerint F40-F48 kédokkal,
legnagyobb résziiknél traumdval és stresszorral sszefliggd zavar), 13,7%-ukndl szerrel
kapcsolatos és addiktiv zavar (BNO-10 szerint F10-F19 kédokkal, legtobbjiiknél alko-
hollal kapcsolatos zavar), 11,8%-uknél szkizofrénia spektrum és mds pszichotikus zavarok
(BNO-10szerint F20-F29 kédokkal), 11,8%-ukndl organikus és szimptomatikus menté-
lis zavarok (BNO-10 szerint FO0-F09 kédokkal) és 2,8%-uknal a felnStt személyiség és
viselkedés zavarai (BNO-10 szerint F60-F69 kdédokkal) (Mavrogiorgou et al., 2020).

Jafferany, Afrin és munkatdrsaik (2020) megemlitik, hogy a sajét bériiket kdrosité
paciensek esetén fontos a borderline személyiségzavar fennélldsdt felvetni a bérgydgyd-
szatban, illetve hogy kozmetoldgiai beavatkozdsokra érkezé pacienseknél érdemes a ndr-
cisztikus személyiségzavar jegyeit figyelni, hogy fenndllnak-e az adott személyeknél.

Az eddigi kiemelések alapjdn gy tlinik, hogy a szorongds és a depresszié szintjének
szlirése meghatdrozo feladat lehet a bérgydgydszatban. Egészséges személyekhez viszo-
nyitva magasabb szorongdsos és depresszids értékeket taldltak pikkelysomords pacien-
seknél tdbb tanulmdnyban is (Karia et al., 2015; Kurd etal., 2010; Matiushenko et al.,
2020), és alopecia areata-sokndl (foltos hajhulldssal érintetteknél) is hasonlé jelenséget
észleltek (Karia et al., 2015).

Fontos megemliteniink a brgydgydszati pszichopatolégiai faktorok koziil a testdisz-
morfids aggodalmakat (Danesh et al., 2015). A kozmetolégiai beavatkozdsokra érkez
pacienseknél kiilondsen fontos a testdiszmorfids zavar észlelése, de mds bdrtiineteknél
is fontos lehet a betegség felismerése. Marron és munkatdrsai (2020) acne vulgaris-szal
(kozonséges aknéval) kezelteknél dllapitottdk meg, hogy 10,6%-uknal volt kimutathaté
testdiszmorfids zavar. Akiknél kimutathaté volt, 8k dtlagosan legaldbbi napi két 6rdig
aggddtak megjelenésiik miatt, kényszeres viselkedésformdik koziil 90,7%-uk gyakran
ellendrizte kiilsejét titkrokben, 79,1%-uk eltakarta tiineteit, 72,1%-uk sminket hasznalt
rendszeresen (Marron et al., 2020). Egy kivdl6 és gyorsan felvehetd eszkoz a testdisz-
morfids zavar sziirésére a kilenc kérdéses BDDQ-DV (Danesh et al., 2015).

Ebben a szekciéban pszicholdgiai tényez8k jelentdségét tdrgyaltam a b6rgydgydszat-
ban. Sok kivalé tanulmdny késziilt olyan szemszogbdl is, hogy a témidt , forditva” vizs-
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gdlta: hogy bizonyos bérbetegségekhez milyen pszichés jellemzék kapcsolédnak. Tall-
hatunk ilyen leirdsokat tdbbek kozott a kozonséges akne (Stamu-O'Brien etal., 2021),
a pikkelysomér (Torales et al., 2020) és a hajbetegségek (Jafferany & Patel, 2020;
Montgomery etal., 2017) témdibdl. Ritka bérbetegségek pszichés oldaldval foglalkozd
cikkek is hasznosak lehetnek a bérgydgydszati elldtdsok szdmdra, mint péld4ul: az ony-
chotillomania-nak, melynél a pdciens repetitiv viselkedésével kdrositja sajit korom ap-
pardtusit (Sidiropoulou et al., 2019), vagy a dermatitis neglecta-nak, mely az alacsony
higiéniai szint kovetkeztében kialakult betegség (Lopes et al., 2018), vagy a Gardner-
Diamond szindrémdnak, melynél rézsaszin vagy vorés 6démds plakkok jelennek meg
a pédciensen sulyos stressz megtapasztaldsdt és érzelmi traumdt kdvetSen, és a betegség
bérgydgydszati, pszichoterdpids és pszichidtriai elldtdst is igényelhet (Jafferany &
Bhattacharya, 2015).

D. AZ EGESZSEGPSZICHOLOGIAI MUNKA CELJAI BORBETEGEKNEL

Az egészségpszicholdgiai tdimogatds céljai nagyon sokfélék lehetnek bérbetegeknél. Ilyen
célkittizéseket foglal Gssze a 2. tdblézat.

A pszicholdgiai tdmogatds céljai borbetegekné]
Alvési nehézségek azonositdsa.

A distressz szintjének csokkentése.

Pszichidtriai tiinetek azonositdsa.

Tiarsas izoldcié csokkentése.

Onbecsiilés novelése.

Segiteni Sket betegségiik elfogaddsdban.

Felfedezni, hogy milyen kezeléseket vdlaszthat a péciens, és segiteni a déntéshozatalt.

Megvizsgilni, hogy milyen nehézségeket tapasztalnak a bérbetegségiik miatt, és beldtdst
nyerni arrél, hogy milyen tényezdk tartjék fenn ezeket a nehézségeket.

Azonositani hasznos megkiizdési stratégidkat.

Fejleszteni a szocidlis interakeids készségeket.

Megvizsgilni, hogy milyen témdk kapcsolédnak indirekt médon a bérbetegséghez.

2. tdbldzat: A pszicholégiai tdmogatds céljai bSrbetegeknél (Jafferany & Franca, 2016;
Papadopoulos, 2005 nyomdn).

6. SZAKMAK KOZOTTI EGYUTTMUKODES

Walker (2005) szerint kevés bérgydgydsz elétizetdje egészségpszicholdgiai folydiratok-
nak, és kevés pszicholdgus koveti a legtijabb eredményeket bérgydgydszati kiadvédnyok-
ban. A pszichodermatolégia mintha az élettani és a pszichoszocidlis kutatdsok kozé
szorult volna a maltban a publikélds terén. A kiilonb6z6 szempontok 6tviozésére volt
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sziikség ahhoz, hogy a pszichodermatolégiai kutatdsok eljussanak akadémiai és gyo-
gyitéi munkakorokben dolgozé olvasékhoz (Walker, 2005).

Ma sokan vélekednek tigy a pszichodermatolégidval foglalkozék kdrében, hogy alelki
tényez8k szempontjdbél kiemelten érintett paciensek elldtdséban fontos a bérgydgyd-
szok és pszichidterek mellett a pszicholégusok munkdja is (Azambuja, 2017; Kdlmdn
et al., 2014; Patel & Jafferany, 2020; Situm et al., 2016). Marshall és munkatdrsai
(2016) részletes leirdst készitettek arrdl, hogy milyen szakemberek egyiittmiikodésére
lehet sziikség a pszichodermatoldgiai gydgyité munkdban: bérgydgydszra, pszichidterre,
pszicholégusra, bérgydgydszati dpoldra, gyermek-és serdiil6korra specializélt mentélhi-
giénés szakemberre, gyermekorvosra, geridter szakorvosra, szocidlis munkasra, tricholé-
gusra (hajgy6gydszra), hdziorvosra, gyermekvédelmi és kiszolgdltatott felnbtteket véds
csoportra, beteg érdekképviseleti és betegtdmogatd csoportra.

Finlay és munkatdrsai (2021) az EADV (European Academy of Dermatology and
Venereology) munkacsoportjaként 6sszegytijtottek olyan médszereket, amelyek segit-
hetnek bérbetegeknek, akik kaptak kezelést, de mégis életmindség-romlds jeleit mutat-
jdk. Négy csoportra bontottdk az életmindséget javité modszereket, tényez8ket: bdr-
gybgydszati beavatkozdsok (kérhdzi kezelés, multidiszciplindris csoportok bevonisa,
patch tesztek haszndlata, valamint a relevdns allergének meghatdrozisa, oktatds); ksilsd
szolgdltatdsok (korrekciés smink, klimatoterdpia és balneoterdpia); pszicholdgiai médsze-
rek (pszicholdgiai beavatkozds, kognitiv terdpia, hipnézis); életmdd (életmddbeli viselke-
désbeli véltozdsok, valldsgyakorlds, spiritualitéssal foglalkozds és zenehallgatds) (Finlay
etal,, 2021). A munkacsoport szerint a klinikusoknak mérlegelniiik kell ezen megko-
zelitések alkalmazdsdt, ha az életmindség a szokdsos terdpia optimdlis alkalmazisa elle-
nére is romlik egy adott pdciensnél (Finlay et al., 2021).

Papadopoulos (2005) a kdvetkezd pszichoterdpids irdnyzatok eszkozeinek alkalmazd-
sdtajdnlotta a bérbetegek pszicholdgiai jollétének és életmindségiik novelése érdekében:
viselkedésterdpia, kognitiv viselkedésterdpia, csoportterdpia, pszichoanalizis. Ezekkel
a modszerekkel klinikailag jelentds véltozdsokat értek el pikkelysomorrel, ekcémaval,
vitiligo-val (mely krétafehér szin(i, valtozatos alaki és méret(i foltok megjelenésével jar
/Kdrpiéti et al., 2019/), aknéval kezelt pdcienseknél (Papadopoulos, 2005). Emellett
hatékonynak bizonyult még a biofeedback (Piaserico etal., 2016) és a relaxdcids terdpia
pikkelysdmornél (Neerackal et al., 2020), hipnoterdpia , terdpiarezisztens” foltos haj-
hulldsndl (Willemsen et al., 2011), és progressziv izomrelaxdcié atdpids dermatitisznél
(Bacetal.,2012). Skurya és munkatdrsai (2020) szerint a kognitiv viselkedésterdpia tu-
datos jelenlét (mindfulness) alapt médszerekkel is hatékony lehet testre irdnyulé repe-
titiv viselkedészavarndl alkalmazva. Harth és munkatdrsai (2009) az el8bbieken tdl
ajanlottdk bérbetegeknek az aktiv imaginaciét, a légzésterdpidt, a csalddterdpidt, a Fel-
denkrais médszert (mozgdsterdpia), személykdzpontd pszichoterdpidt, Gestalt terdpidt,
kreativ terdpidkat (miivészetterdpia, zeneterdpia), katatim imaginativ pszichoterdpidt,
koncentrativ mozgdsterdpidt, neuro-lingvisztikus programozést és tranzakcidanalizist.
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7. GYAKORLATI TAPASZTALATOK BEMUTATASA

7.1. EGESZSEGPSZICHOLOGIAI TAMOGATAS A BORGYOGYASZATBAN

11 évet dolgoztam az SZTE Bérgydgyaszati és Allergolégiai Klinika alkalmazdsiban,
és ez alatt a klinikdn ambuldns pdcienseket és fekvébetegeket is részesitettem egészség-

pszicholégiai timogatdsban. A munkatémdk, az tilésszimok, és az tiléssorozatok megva-
16sult szakmai céljai igen eltéréek lehetnek bérbetegeknél, ennek szemléltetésére emel-
tem ki zdréiiléseken elhangzott véleményeket a kozos munkakrél a 3. tébldzatba.

Taldn az egy lehetdség lehet, hogy t6bb emberben bizzak meg?

Kiemelések {1]) derens Ul)ex—
Jjellemzdi szdm
Hogy a pikkelysémor mint lelki pancél, errél nem tudom, hogy
mit gondoljak. Viszont az, hogy foglalkoztunk az dlmokkal, az
abszoldt megyvildgitotta szimomta a plkkely’somo’r lel'kl oldala/lt. Pikkelysomarrel
Nem tudom, hogy a terdpidnk vagy a kezelés hatdsa is ez, de tgy Kezelt nd 6.
érzem, hogy most teljesen tiinetmentes vagyok. Ugy érzem, hogy ezl no.
sokkal nagyobb réldtdsom van a pikkelysomorommel kapcsolatos
lelki tényez8kre. Koszonom ezeket a beszélgetéseket.
Sok tertileten érzékeltem viltozdst a beszélgetéseink hatdsdra,
példdul abban, hogy médshogy viszonyulok csalddtagokhoz.
Nem hiztam fel magam azon, hogy kaptam parkolécéduldt,
ezt véltozdsnak tekintem. Ugy litom, hogy ezek a beszélgetések ,

o . . .1 | Orbdnccal
megalkotjdk annak az alapjdt, hogy nyugodtan, dtgondoltan iil- lerelt ferfi 8.
hessek be ide ilyenkor, és 4tldssak bizonyos dolgokat, folyama- '
tokat. Megnyugtatnak ezek az iilések. J6 az, hogy van egy biz-
tos hely, ahova el tudok jonni foglalkozni a dolgaimmal, és
hogy kibeszélhetem magam, az j6 hatdssal van rdm.

Megkonnyebbiiltem az iiléseken. Ne stresszelj. Fogd fel lazdn.

Ne igy reagdlj, hanem amdgy. Tudatosultak dolgok. 10 kg-ot le | Pikkelysémérrel

kellene fogynom. Erre valamit ki kéne taldlnom. Bdrgydgyd- kezelt né.

szommal j6k a tapasztalataim.

Hasznosak voltak ezek az iilések. .. olyan dolgokrdl tudtam be- | Bérre lokalizélt

szélni, amikrdl nem szoktam... olyanok, amikrél kevés ember- | vasculitis—szel 6

nek beszélek... munkahelyen persze beszélgetiink a tobbiekkel, | (érgyulladds) ’

de ott inkdbb munkahelyi témakrél. kezelt né.

Itt nyugalom van, ict rdm van ﬁgyelve.ﬂE’l tudom kep.zelm, | Pikkelyssmaorrel

hogy kapaszkodot jelentsen nekem az iiléssorozat, mint egy el6- B 6.
. . . . Y 0 kezelt né.

adis... kell, hogy leiilepedjen. Kosz6nom az 8szinte véleményt.

Szamomra nehezebbek ezek a helyzetek, a magdnéletiek, mint

azok, amikor betegségem van vagy miitétre kell jonnom, mert ar- | Allergidval 7

ra van megoldds, ezekre viszont nincs... minden fejben dél el. kezelt nd. '
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Felszabadultsdgot tapasztaltam. J6 volt elmondani. Mint megfiir- | Pikkelysémorrel

deni, amikor az ember kilép a kidbdl, és lepereg réla a sok kosz. | kezelt né. 12
Meg kell tanulnom segitség nélkiil intéznem dolgokat, hogy ke-

vesebb 1épcs6zés mellett tobbet sétdljak példdul... vagy, hogy | Artrézissal
alacsonyabb lakdsba koltozzek. N6tt az 6nismeretem. .. rdjot- | (iziileti 10

tem, hogy nem gondolom magamat hisztisnek. Fitt voltam ré- | porckopds)
gebben, lassitanom kéne. Jelenlegi célom, hogy kicsit én keriil- | kezelt nd.
jek el8térbe, példdul sok helyre rohangdlds helyett.

3. tdbldzat: kiemelések paciensektdl az SZTE AOK Borgydgydszati és Allergolégiai Klinikdn
egészségpszicholdgiai timogatd iiléssorozatok zdréiiléseirdl.

7.2. ESETBEMUTATAS ES AJANLASOK AZ ESETVEZETESHEZ

Egy fiktiv eset bemutatdsdval szeretnék ravildgitani néhdny fontos témdra bérbetegek
pszichés tdmogatdsa kapcsdn.

Kirollyal kapcsolatosan bérgydgydsza keresett meg engem, a fiatal férfit az SZTE
AOK Bérgybgydszati és Allergolégiai Klinikén kezelik ambuldnsan pikkelysémaorrel.
Bérgydgydsza szamdra Kdroly demotivéltnak, firadtnak tlinik, amia kezelorvos szerint
befolydssal van tiinetei alakuldsdra. A péciens 22 éves, a pikkelysomor elészor 18 éves
kordban jelent meg ndla, amikor Szegedrdl, a sziiléi hdzbdél Budapestre koltozote
albérletbe. Tiinetei eleinte (voros szint, fehéren hdmlé plakkok) végtagijai kiils6 felszi-
nén, konydkeinél, térdeinél, és a hajas fejbérén jelentkeztek. Korabban helyi készitmé-
nyeket, krémeket kapott kezelés céljabol, majd tiinetei stilyosboddsakor fénykezelést is
kapott. Mostandban nehéz elérni betegsége remisszidjdt. A viszketés kellemetlenséget
okoz szdmdra, amely leginkdbb éjszaka 1ép fel néla, van, hogy akdr kétszer-hdromszor
is felébred a viszketés miatt. Kdroly Szegeden sziiletett, jelenleg egyetemen tanul Bu-
dapesten. A Moholy-Nagy Mivészeti Egyetem Kerdmia BA szakat elvégezte, és jelenleg
aKerdmia MA képzés masodéves hallgatéja. Introvertéltnak irjale magit, lassan beszél.
Két éve ért véget egy harom hénapos kapcsolata, melyben egy hozzd hasonlé kéra bu-
dapesti ndvel voltak egyiitt, és exbardtndje elmonddsa szerint azért szakitott vele, mert
unalmasnak tartotta Kdroly viselkedését. Jelenleg a Tinder applikdciéval prébal ismer-
kedni. Megterhel6 szimadra érzelmileg ldtni, ahogy kortdrsai parkapcsolatokba léptek
az utébbi hénapokban, mikézben szimdra nehéz az ismerkedés. A bértiinetek hatdssal
vannak nbecsiilésére is. A koronavirus-jarvanyhelyzet miatt hazakoltézott a sziiléi
hdzba Szegedre 15 hénappal ezel§tt, az egyetemet online végzi. Sziilei tdimogatjdk, de
szokatlan neki, hogy otthonrdl vesz részt az oktatisban. Amikor ismerdseivel teniszezni
mentek, az 8lt6z8ben furcsin néztek rd néhdnyan pikkelysomords tiinetei miatt. Nehéz
egyetemi feladataira fékuszdlni a pikkelysémér okozta olykori szurd, viszketd érzések
miatt. Tapasztalt olyat egyetemi kortdrsaindl, hogy nem mertek vele kezet fogni, mert
attdl féltek, hogy a tiinetei fertézéek. Elmondta, hogy fél a szisztémds kezelésektdl,
amelyekrdl konzultdltak bérgySgydszaval, és elfogadja, hogy bizonyos esetekben orvo-
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silag indokolt az alkalmazdsuk, de mégis ijesztének tartja 8ket. Kdroly szerint a beleto-
r8d§ attitGidje miatt gondolta bdrgydgydsza, hogy demotivilt a kezelésében, mert
egyébkéntbetartja a dermatoldgiai elldtdsdval kapcsolatos teendSket. Gimnéziumaban
aziskolapszicholdgus feliratot nézte az egyik ottani helyiség ajtajdn, és elképzelte milyen
lenne bemenni oda, de mégsem kért idépontot. Azt mondta az els6 egészségpszicho-
16giai konzultdcidn, hogy ,ez j6 volt, lehet, hogy a legkozelebbi iilés még jobb lesz”. A
temperamentumrdl hallott pszicholégushallgaté ismerdsétél, aki , lassan felmelegeds”
temperamentumot vélt néla felfedezni. Kdroly édesapja festdmivész, édesanyja torté-
nelemtandr.

7.2.1. A TAMOGATAS ALAPVET( JELLEGE

Alapvetden kiilonbozhet az egészségpszicholdgiai timogatds jellege, ha fekvébeteggel,
vagy ha jérébeteggel dolgozunk. FekvSbetegnél fontos lehet, hogy ne a tiinetek hdtteré-
ben meghtz6dé tényez8k feltirdsa legyen az elsédleges szempont, hanem egy Ggyne-
vezettelsddleges tapasztalati tér kialakitdsa (Csabai, 2010). Fontos, hogy biztonsigérze-
tet adjunk egyfajta ritmikussdg kozvetitésével — példdul a kérhdzi torténések kiszdmit-
hatdsdgdra vonatkozéan — a pacienshez odafordulds és tikkrozés dltal, és igy elérhetjiik,
hogy a tapasztalatok dtélhetéek legyenek, érzések és gondolatok kapcsolédhassanak a
torténésekhez, majd az érzések verbalizdlhatévd valhatnak a technika dleal. Jérébete-
geknél, ha egészségfejlesztésre van sziikség, a motivdcids interju hasznos technika lehet,
mellyel segithetiink egészségviselkedések megvéltoztatdsiban (Urbédn, 2017). Ha a pé-
ciens lelki timogatdsa a {6 cél, akkor a pszichoszomatikus 6sszeftiggésekkel kapcsolatos
edukdcid és a lelki timogatds, alap-pszichoterdpids jellegli munka hasznos eszkozok az
egészségpszicholégus szdmadra.

Kérollyal ambuldns keretek kdzotti tdmogatdsra keriilhetne sor, példdul a kévetkezd
fokuszpontokkal: 6nismeret fejlesztésével (akdr gyorsan felvehetd személyiségteszt felvé-
telével, példdul a Goldberg (1992) markerek 50 tételes IPIP-reprezenticidjaval a Big-
Five faktorstrukedrdnak); énképpel és testképpel; fontos személyekhez valé viszonyu-
ldsaival (akdr a PRISM-D rajzteszt (Havancsék et al., 2013) alkalmazisdval felmérve),
kezeléssel kapcsolatos attittidjeivel dolgozva.

7.2.2. ULESSZAM

Fontos lehet, hogy az els6 tilésen mit mondunk a pdciensnek, hdny tilésre szerzédiink
vele. Dalgard és munkatdrsai (2020) egy svédorszdgi pszichodermatoldgiai elldtéegység
egyéves periddusiban elldtott 50 pdciens kezeléseit elemezték. Azt dllapitottak meg,
hogy aki igénybe vett pszichoterdpids jellegli timogatdst, azokndl a pacienseknél a leg-
gyakrabban 1-5 ilést tartottak az egység szakemberei (Dalgard et al., 2020). Roche és
munkatdrsai (2018) egy irorszdgi pszichodermatoldgiai klinika hétévnyi elldtdsi adatait
elemezték. Az dtlagos tilésszdm, amelyben pszichoterdpids timogatdst nytjtottak az oda
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érkez6 pécienseknek, 4,3 volt, és 1-16 kozott mozgott a veliik tartott tiléssorozatok ta-
lalkozdsainak szdma (Roche et al., 2018). Urbdn (2017) azt javasolta, hogy klinikai
egészségpszicholégiai munka sordn egészségi allapotot veszélyeztetd viselkedés esetén,
aviselkedésvaltozdsok intenziv timogatdsihoz 36 iilés sziikséges lehet. Mindezek alap-
jan azt a kovetkeztetést vonom le, hogy bérgydgydszati ambuldns paciens szimdra 6
tiléses taldlkozdssorozat javasolhaté az els§ konzulticié alkalmdval. Ezt az tilésszdmot
Kiéroly szdmara is javasolhatndnk az elsé taldlkozdskor.

7.2.3. ELSO TALALKOZAS A PACIENSSEL

Erdemes lehet pszichoszomatikus els interjut felvenni a bérbetegekkel. Ennek fontos
elemei, hogy az interjialany betegségtorténetében lelki torténések esetleges dsszefiiggé-
seit szomatikus adatokkal tigy térképezi fel a szakember, hogy lehetdséget ad arra, hogy
a paciens azokat sajdt szavaival, nagymértékben a neki tetszd sorrendben és idépontban
mondhassa el (Adler, 1999). Az interjiséma a kovetkezd: 1. bemutatkozds; 2. lehetdség
szerint kényelmes koriilmények biztositdsa a beszélgetéshez; 3. (nyitott kérdésekkel
érdeklédve) panaszok és az orvoshoz fordulds oka; 4. az aktudlis panaszok taglaldsa (a.
idébeli fellépésiik, b. jellegiik, c. intenzitdsuk, d. lokalizdcijuk, e. osszefliggésiik mds
panaszokkal, f. jelentkezésiik koriilményei, g. fokozéddsuk és enyhiilésiik jellemzéi);
5. esetleges kordbbi betegségek; 6. hozzdtartozdk egészségi dllapota; 7. személyes fejls-
dés; 8. jelenlegi életkoriilmények; 9. szisztematikus rikérdezés mds szervrendszerek
tiineteire; 10. a pdciens kérdései, kiegészitései (Adler, 1999). A pszichoszomatikus in-
terjutechnikdt Tomas-Aragones és munkatdrsai (2017) bérgydgyaszoknak is ajdnlottdk,
mivel az feltérképezi a paciens dltal mondottak biomedikalis, pszicholégiai és szociokul-
turdlis szempongjait. Ennek az interjus formdnak az alkalmazdsa orvosok és pszicholé-
gusok szdmdra is hasznos lehet.

Kiéroly esetében a pszichoszomatikus interjutechnika alkalmazdsa f6ként azzal az
elénnyel jarhatna, hogy 4j megvildgitdsba kertilhetne, hogy pszichofizioldgiai tipust
bérbetegsége (pikkelysomor) tiineteire milyen hatdssal lehet a pszichés distressz.

7.2.4. A BETEG TAMOGATASAT ERINTO TENYEZOK

Mikozben klinikai egészsépszicholdgiai tilést tartunk, érdemes tigyelniink a verbaliza-
cidnkra és a paciens onfeltdrdsdnak méreékére. Fontos, stabil dsszefiiggés 4l fenn kuta-
tasok szerint a szakember verbalizdcidja és a paciens 6nexplordcidja kozott: az tiléssorozat
verbalizdcids szintje hatdssal van az 6nexplordcié mértékére és forditva (Tringer, 2007).

Hogy milyen témakkal dolgozhatnank Kérollyal, az a paciens igényeitdl is fliggene,
de az esetbemutatds alapjén a kovetkez8k keriilhetnek megbeszélésre az elsé iilésen:
hangulati 4llapota, szocidlis haléja jellemz8i, pszichoszomatikus 6sszefiiggések stresszteli
helyzetek és béréllapota kozott, betegségreprezentacioi, az orvos-beteg egytittmikodés
jellemz6i, alvdsmindség, viszonyuldsa a szakmdjahoz és az egyetemi képzéséhez, kotd-
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dési mintdzata, személyiségjellemz4i, a koronavirus-jarvanyhelyzet lelki hatdsai, stigma-
tizdcids élmények a tiinetei miatt, csalddi szokdsaik, pszicholdégiai timogatdssal kapcso-
latos elvardsai.

Mire tanit ez az eset?

A 3. tébldzatban olvashat6 ,megvalésult” pszicholégiai célokat megnézve érdekes-
nek tartottam szakmailag, hogy néha hasonléképpen ldttam, hogy mit nyert az iilés-
sorozatbél a péciens, néha megleptek az elhangzott mondatok egy-egy zdréiilésen.
Gondolkoddsmédomra a lelki timogatdsrél erds hatdssal volt az, hogy hdrom évig
az SZTE AOK és BTK Alkalmazott Egészségpszicholégiai Szakpszicholégus Szak-
képzés kdzponti gyakornoka voltam, és hogy négy évig képzédtem a MASZKPTE
Személykdzpontd pszichoterdpids médszerspecifikus képzésén. Hallani azt, hogy
egyes pacienseknek fontos személyekhez kapcsoléddsi médjai véltoztak, mdsok
személyiségmiikddése akar a Carl Rogers nevéhez ftiz6d6 , teljesen miik6dé személy”
(Rogers, 1963) képéhez kozelebb keriilt, és megint mdsok pedig a bdrbetegségiik
pszichoszomatikus Gsszefiiggéseinek dtldtdsardl szimoltak be, sokszin(ivé tette a
szememben a bérbetegekkel folytatott egészségpszicholdgiai timogatdst.

8. KInivASoK ES FEJLODESI LEHETOSEGEK A PSZICHODERMATOLOGIABAN

Mintaztldthattuk, a pszichodermatolégia tudomdnya és alkalmazisi teriilete sok vélto-
zdson ment keresztiil az utébbi évtizedekben. Végezetiil néhdny 4j fejlédési lehetdséget,
irdnyvonalat és j6 gyakorlatot ismertetek a 1élek és a bér kapcsolddisait illetSen.

Zhang és munkatdrsai (2021) kifejlesztették a Pszichoszocidlis Adaptdcié Kérddivet
krénikus bérbetegek vizsglatdhoz. A 321 bdrbeteg ltal tesztelt 18 itemes skdla hdrom
faktort vizsgdl: a paciens pszichoszocidlis adaptdciéjanak lelki (pl. a b6rproblémak tehe-
tetlenné teszik-e), tdrsas (pl. masok bdnté megjegyzéseket tesznek-e a bérbetegségére)
és kognitiv oldalait (pl. 6sszességében elégedett-e magdval). A szerz8k szerint a skdla egy
forgalmas bérgy6gydszati rendelésen is felvehetd, és kiegészitheti a bérgydgydszati élet-
mindség vizsgilatokat (Zhang et al., 2021).

Ryan és Wagner (2021) szerint érdemes lenne az Egyesiilt Allamokban rezidenskép-
zésiiket éppen elvégzett bérgydgydszoknak és pszichidtereknek egyéves pszichoderma-
tolégiai 6sztondijat alapitani, mely j6 hatdssal lenne a paciensekre, a szakemberekre és
az orvosi karra is. Hewitt és munkatdrsai (2021) egy motivécids interjat és pikkely-
somornél viselkedésviltozdst segitd egynapos, szakembereknek tartott tréning hatdsait
vizsgaltik az Egyesiilt Kirdlysdgban. A tréningen részt vettek tobb szakma képvisel6i,
bdrgydgydszok, pszicholdgusok, dpoldk is, és beszdmoloik szerint ez ndvelte készségei-
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ket, magabiztossdgukat és motiviciéjukat picienseik viselkedésviltozdsdnak timogatd-
siahoz (Hewittetal., 2021). A németorszigi Kiel virosaban az egyetemi bSrgydgydszati
részleghez tartoz6 orvostanhallgat6knak szervezett oktatdsi program keretében tartottak
pszichodermatolégiai szemindriumokat 2018-2020 kozott, amelyek sordn a hallgatok-
nak lehetdségiik volt megismerkedni a bérbetegség okozta stressz és a biopszichoszo-
cidlis betegségmodell témdival (Wittbecker et al., 2021). Szegeden az SZTE AOK
Magatartdstudomanyi Intézet szervezésében zajlik oktatds pszichodermatolégidrdl or-
vostanhallgatdknak a , Pszichoszomatikus-integrativ medicina elmélete és gyakorlata”
kurzus keretein beliil.

Az oktatds az elldtdson beliili szakmai egytittmi(ikodés lehetdségét teremti meg, mely
kiilondsen fontos a pszichodermatolégia teriiletén. Ebbe az irdnyba mutaté kezde-
ményezések a pszichodermatoldgiai klinikdk, egységek, melyek nemzetkozi tekintetben
tobb orszdgban is megalakultak, mint péld4ul Izraelben (Orion & Ben-Avi, 2011;
Orion et al., 2012), Indidban (Goyal et al., 2018; Shenoi & Prabhu, 2018), Szin-
gapurban (Chung et al., 2012), az Egyesiilt Allamokban (Seale et al., 2018), Portu-
gdlidban (Ferreira et al., 2019). Magyarorszdgon a szegedi Bérgy6gydszati és Allergo-
16giai Klinikdn harom szakember nytjt egészségpszicholdgiai tdimogatist és végez kuta-
tdsokat ezen a rendkiviil sokszin( elldtdsi teriileten.
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