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ABSZTRAKT

A tanulmany célja az akne pszichoszocialis jellemzdinek attekintése. A betegség biomedikalis szakiro-
dalma béséges, kezelésében is inkabb ez a szemlélet érhetd tetten. Ugyanakkor a kutatasi eredmények
arra hivjak fel a figyelmet, hogy az érintettek élményeinek mélyebb megértése, a betegséggel vald
egylttélés timogatdsa, az életmindség emelése komplexebb, biopszichoszocialis keretben valdsulhat
meg hatékonyabban. A tanulmdny sorra veszi azokat az ismereteket, amelyek jol példazzak, hogy az
aknéval élok életmindsége milyen mértékben, s milyen teriileteken érintédik leginkabb, s probalja
felvazolni azokat a pszicholdgiai és pszichofiziologiai folyamatokat, amelyek az interakciok hatterében
allhatnak. Kitér a mentdlis zavarok (depresszid, szorongas) gyakori el6forduldsara, a testkép negativ
érintettségére, a stigma élményére, valamint a lehetséges tarsas kovetkezményekre. Ismerteti a stresz-
szel kapcsolatos eredményeket és f6 mechanizmusokat, az életmdddal kapcsolatos, legrelevansabb
kérdéseket, valamint felhivja a figyelmet az egyéni kezelési tervek és pszicholdgiai intervenciok fon-
tossagara. Az attekint6é tanulmany a komplex, biopszichoszocialis kezelés sziikségessége melletti érve-
1éssel zarul, s felvazolja azokat a teriileteket, ahol a pszichologusoknak vagy mas, mentalis egészséggel
(is) foglalkoz6 szakembereknek kiemelt feladatai lehetnek.

KULCSSZAVAK

bdrgyogyaszai betegségek, akne, életmindség, egészségpszicholdgia, komorbid zavarok, stigma,
biopszichoszocialis szemlélet, komplex kezelés

Health psychology aspects of acne

ABSTRACT

This study aims to review the psychosocial characteristics of acne vulgaris. The biomedical literature
on the disease is abundant, and the treatment of the disease tends to follow this approach. However,
the scientific results point to the fact that a deeper understanding of the experience of the affected
person, support for coping with the disease, and enhancement of quality of life can be achieved more
effectively in a complex biopsychosocial framework. The paper reviews the evidence that illustrates
the extent to which the quality of life of people with acne is most affected and in what areas and at-
tempts to outline the psychological and psychophysiological processes that may underlie these inter-
actions. It addresses the prevalence of mental disorders (depression, anxiety), the negative impact on
body image, the experience of stigma, and the possible social consequences. It describes the findings
and central mechanisms of stress and the most relevant lifestyle issues and highlights the importance
of individual treatment plans and psychological interventions. The review concludes by attempting to
argue for the need for complex, biopsychosocial treatment and outlines areas where psychologists or
other mental health professionals may have a priority role to play.

KEYWORDS

dermatological diseases, acne vulgaris, quality of life, health psychology, comorbid disorders, stigma,
biopsychosocial approach, complex treatment

1. BEVEZETES

Az akne (latinul: acne vulgaris) egy sokakat érintd, széles korben ismert bérbetegség, amely
gyulladasos, vagy nem gyulladasos elvéltozasokat okoz a béron. A bér természetes baktérium-
flérajanak és a kitirtilni nem tudé faggyatermel6désnek az egyiittes kovetkezménye, amely-
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nek hatdsdra pattandsos, mitesszeres elvaltozasok/tiinetek
jelennek meg (Bhate & Williams, 2013). Leggyakrabban az
arcon, a haton, a mellkason és a vallon jelentkezik az akne,
hiszen ezeken a teriileteken a legfokozottabb a faggytter-
mel8dés.

Az emberek koriilbeliil 85%-dnal jelentkezik ez a bor-
probléma élete soran (Tan, Schlosser, & Paller, 2018). Elter-
jedtsége ellenére az érintettekre gyakorolt hatasai — kiilénos
tekintettel a pszichologiai vonatkozasokra — kevésbé ismer-
tek, vagy akar elhanyagoltak. Ugyanakkor szdimos adat utal
arra, hogy az akne nagy foku érzelmi distresszel és szer-
tedgazod negativ pszichoszocidlis kovetkezményekkel jar
egylitt, ami megnoveli a komorbid pszichidtriai zavarok
kialakuldsdnak esélyét is (Gupta, Gupta, Schork, Ellis, &
Voorhees, 1990; Gupta & Gupta, 1998; Kellett &
Gawkrodger, 1999; Loney, Standage, & Lewis, 2008; Picardi,
Abeni, Melchi, Puddu, & Pasquini, 2000). A tiinetekkel
egylitt jaré negativ pszichoszocidlis kovetkezmények ko-
z6tt emlithetjiik a negativ énképet, a csokkent onértékelést,
a frusztraciot, a dithot vagy az érzelemszabalyozasi ne-
hézségeket. Az akne altal érintett betegek hasonlé mértékii
tarsas, érzelmi és pszichologiai problémakat tapasztalnak,
mint azok, akik olyan krénikus betegségektél szenvednek,
mint az asztma, a diabétesz vagy a reuma (Mallon és mtsali,
1999). Eppen ezért a betegséghez/tiinetekhez tarsulé pszi-
choszocidlis nehézségek korai felismerése és az interdisz-
ciplindris megkozelités kritikus fontossagu lehet az akne
esetében is.

Jelen tanulmanyban az akne pszichoszocialis korrela-
tumainak attekintésére véllalkozunk. Ugyan borgyogydsza-
ti szempontbol a betegség igen terjedelmes szakirodalmi
héttérrel rendelkezik, a pszicholdgiai vonatkozasai egyel6re
sokkal kevésbé feltartak. Szakirodalmi 6sszefoglalonk célja,
hogy felhivjuk a figyelmet az aknéval egyiitt jar6 pszichold-
giai nehézségekre, s ezzel tdmogassuk a komplex, pszicho-
légiai szempontokat is integralé megkozelités hazai elterje-
dését.

2. AZ AKNE PREVALENCIAJA

Az akne nagyon gyakori serdiil6k korében, de felnétt popu-
lacioban sem elhanyagolhaté a jelenléte. A bOrprobléma
kezdete leggyakrabban a korai serdiilé évekre tehetd, hiszen
ekkor kezd el novekedni a szébum (faggyt) termelédése
(Pochi és mtsai, 1979). Eléfordulhat 12 éves vagy annal fia-
talabb gyermekeknél is, azonban ilyen fiatal korban a prob-
léma nem gyulladasos jellegti akne formajaban jelenik meg.
Nagyjabol tizbdl kilenc 15-17 évest érint a korkép, s ennek
a korosztalynak a 15-20%-a kozepes vagy sulyos aknétdl
szenved (Bhate & Williams, 2013). A serdiilékorban kezd§-
dé6 akne az esetek 50,9%-aban 20-29 éves kor kozott is meg-
marad, 26,3%-aban pedig egészen 40-49 éves kor kozottig
fenndll (Collier és mtsai, 2008). A felnétt populdciéban az
akne prevalencidjara vonatkozoéan inkonzisztensek az ada-
tok, de tobb forrast attekintve, a férfiakndl 34-40, a nék-
nél pedig 41-54 szazalékos eléfordulast valdszintsitenek
(Kamangar & Shinkai, 2012). Egy epidemioldgiai kutatas-

ban azt taldltdk, hogy az Amerikai Egyesiilt Allamokban
az aknéval €16 betegek 61,9%-a felndtt (Bhate & Williams,
2013; Yentzer és mtsai, 2010). Amennyiben a bérpanaszok
nem a serdiillékortdl dllnak fenn, hanem 25 éves kor utan
indulnak, akkor késén kezd6dé aknérdl beszélhetiink
(Ramos-e-Silva, Ramos-e-Silva, & Carneiro, 2015). Az ak-
nés panaszokkal bérgyogyaszhoz latogatd egyének kéthar-
mada nd, egyharmada pedig 25 év feletti n6 (Yentzer és
mtsai, 2010).

A kutatdsi eredmények alapjan a nok szignifikansan na-
gyobb aranyban szamolnak be aknérol, mint a férfiak, de
az eredmények nem teljesen konzisztensek (Heng & Chew,
2020; Kamangar & Shinkai, 2012). Az egyéb demografiai
valtozokat tekintve tudomdnyos vizsgilatok eredményei
szerint az iskoldzottsagnak, a szociookonomiai statusznak,
vagy a sziilék iskoldzottsaganak nincs szignifikans hatasa
az akne el6forduldsi gyakorisagira (Heng & Chew, 2020).

A korkép prevalencidjanak sulyossag szerinti eloszlasara
sincs egyértelmi adat, mivel az akne diagnosztikai kritériu-
mai és besoroldsa annyit valtozott az elmult évtizedekben,
hogy lehetetlen Gsszevetni a kiilonb6z6 kutatasok eredmé-
nyeit (Bhate & Williams, 2013). Emellett fontos megjegyez-
ni, hogy a betegek szubjektiv beszdmoldjan alapuld élet-
mindség érték (pl. Skindex Minivel mérve) és az akne orvos
altal megitélt silyossdga sem feltétleniil korrelalnak egy-
massal (Chren, Lasek, Quinn, Mostow, & Zyzanski, 1996).

3. AZ ELETKORRAL ES NEMMEL
0SSZEFUGGO JELLEGZETESSEGEK
AZ AKNEVAL ELO SZEMELYEK KOZOTT

Az életkort tekintve jelent6s eltérések lehetnek a serdiilé-
korban és kés6bb (felnéttkorban) jelen 1év6 akne megélé-
sében. Szamos vizsgalat eredménye megerdsitette, hogy a
fiatalabb korcsoporthoz (a 20 év alattiakhoz) képest az id§-
sebbek szignifikdnsan nagyobb eséllyel szenvednek a meg-
jelenéssel Osszefiiggd distressztél (Hassan, Grogan, Clark-
Carter, Richards, & Yates, 2009; Khunger & Kumar, 2012;
Lasek & Chren, 1888).

Bar ismertek olyan adatok, amelyek arra utalnak, hogy
az akne prevalencidja emelkedik az id6sebbek kozott
(Goulden, Stables, & Cunliffe, 1999), az 4ltalanos vélekedés
mégis az, hogy az akne inkabb a serdiiléket érint6 bérbeteg-
ség (Lynn, Umari, Dellavalle, & Dunnick, 2016). Ez a tévhit
komoly érzelmi kihivast jelenthet az aknétél szenvedé id6-
sebb korosztalynak. A fiatal felnéttkor (19-25 év) egy moz-
galmas, fejlédési kihivasokkal telettizdelt életszakasz, amely
soran az identitds még folyamatosan alakul. Ennek a kor-
osztalynak egyiitt élni egy arcon jelen levd, igy erésen szem-
betling, és stigmaval gyakran egyiitt jaré boérbetegséggel
kiilonosen megterheld stresszforras, és gyakran tarsas elszi-
getelédéshez, munkahelyrdl vagy oktatasbol valo kieséshez
vezet (Gupta, Johnson, & Gupta, 1998; Prior & Khadaroo,
2015).

A n6k és férfiak kozott eltérés mutatkozik abban, hogy
mekkora pszichés terhet, és milyen mértékd stigmatizalt-
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sagot élnek 4t. Annak ellenére, hogy az akne egy igen gya-
kori, sokakat érint§ elvéltozas, egy kvalitativ kutatasban
majdnem minden résztvevé beszamolt megnovekedett
distresszrol és a stigmatizéltsag érzésérdl (Magin, Adams,
Heading, & Pond, 2011; Papadopoulos, Walker, Aitken,
& Bor, 2000). Egy 13 kutatast attekinté tanulmany szerint
a n6k és a férfiak koziil is a sulyos aknéval él6k esetében a
legnagyobb a negativ hatas az onértékelésre, kulturatdl fig-
getleniil. Ugyanakkor szamos adat megerdsitette, hogy a
nok sériilékenyebbek a negativ hatasokkal szemben; 6k jel-
lemezhet6k negativabb énképpel és magasabb nyilvanos
éntudatossaggal, vagyis ¢k erételjesebben tudatdban van-
nak annak, hogy masok hogyan lathatjak éket (Hassan és
mtsai, 2009). Szignifikdnsan tébb né, mint férfi érez szé-
gyent az aknéja miatt, illetve szamolt be negativabb testkép-
rél (Kellett & Gawkrodger, 1999; Gallitano & Berson, 2018).
A noékre dltalaban nagyobb mértékben hat a média és a rek-
lamipar altal kozvetitett tdrsadalmi szépségidedl, amelynek
része a tokéletes, hibatlan bér (Magin és mtsai, 2011). Kimu-
tattak, hogy azoknal, akiknek bérbetegség miatt tokéletlen
a boériik, a média altal kozvetitett tokéletes bor idedlja
medidlo tényezé a pszichologiai zavarok kialakulasiaban
(Magin, Adams, Heading, Pond, & Smith, 2009; Magin és
mtsai, 2011). Amig az idealnak valé meg nem felelés a nSk-
nél pszichologiai problémakkal jart egytitt — alacsony 6n-
bizalom, fokozott szorongas, a stigmatizaltsag erételjesebb
érzése -, addig a férfiakndl nem mutatkozott ilyen hatas
(Magin és mtsai, 2011).

A n6k korében kétféle tipust aknérol szamolnak be a
szakirodalomban: az egyik a serdiil6korban kezd6dg, és fel-
nottkorra is magmaradd, a masik pedig a késén, felnéttkor-
ban kezd6dé tipus (M. Ramos-e-Silva és mtsai, 2015). Fel-
no6tt n6éknél gyakoribb, hogy gyulladasos 1éziok jelennek
meg az allon, az dllkapocs vonaldban és a nyakon (Dréno és
mtsai, 2013; Khunger & Kumar, 2012). Sulyossagat tekintve
ez a tipus inkabb enyhén vagy kdzepesen sulyos, de gyakran
ellenall a kezelésnek (Ramos-e-Silva és mtsai, 2015). A keze-
lésben ezért fontos a holisztikus szemlélet alkalmazasa, ami
az altalanos kezelés mellett kiegészitd terapiaval (fényte-
rapia, hamlasztds) és kozmetikai beavatkozasokkal (kozme-
tikai kezelés, nem aknéra specifikus kozmetikumok) is tud
segiteni a bér allapotan. Noknél a kezelés kialakitasanal to-
vabba tobb tényez6t érdemes figyelembe venni: ilyenek a
bérirritaciora valé hajlam, a valészintsithetéen lassu valasz
a kezelésre, a nagyobb foku adherencia (férfiakhoz és ser-
diilékhoz képest), a gyermekvallalds lehetSsége, és az akne
pszichoszocialis hatasa (Dréno és mtsai, 2013).

4. AZ AKNE PSZICHOSZOCIALIS
VONATKOZASAI

Bar egyre tobb vizsgalat elérhet6 az akne pszicholdgiai
egészségre és jollétre valo hatdsairol, ezek szdma mégis igen
elenyész6 a korkép patogenezisével és orvosi kezelésével
foglalkozé szakirodalomhoz képest. Ennek oka talan abban
keresendd, hogy a kozvélemény az aknét trivialis, az életre

és testi miikodésre nem fenyegetd betegségnek, a serdiild
életkori szakaszban pedig jobbara elkeriilhetetlennek tartja.
Ugyanakkor egyre tobb tanulmanyban hivjak fel a figyel-
met arra, hogy a tiinetek jelentés negativ hatdssal lehetnek a
pszichoszocialis mtikodésre.

4.1. Akne és életmindség

Az aknét6l szenvedd egyének tapasztalataival, a bérbetegség
életitkre valo kihatdsaval és az életmindséggel az 1980-as
évek végétol kezdtek foglalkozni a kutatok. Egy szisztemati-
kus attekintésben 186 akne és életmindség kapcsolatat vizs-
galo publikaciot bevonva azt taldltak, hogy minden esetben
kimutathatd volt az életmindséget érinté kedvezétlen ird-
nyu valtozas. Az aknéhoz kothetd életmindség-romlas ha-
sonlé mértékdi, mint olyan mas bérbetegségeknél, mint a
pikkelysomor (psoriasis), vitiligo vagy atopids dermatitisz.
Annak ellenére, hogy a két nemet nagyjabol hasonlé arany-
ban érinti az akne, tobb kutatdsban is kimutattdk, hogy a
néknél nagyobb mértéka életmindségbeli romlds figyelhetd
meg (Chernyshov és mtsai, 2018). Az akne kiszamithatatlan
és valtakozo stlyossdgu természete magyarazhatja a vele
tarsuld pszichés distresszt, vagy stilyosabb esetekben a de-
presszio és szorongas meglétét (Kellett & Gawkrodger, 1999;
Murray & Rhodes, 2005). A tiinetek gyakran megzavarjak
az érintettek mindennapi életét, s arrdl is tobben beszdmol-
nak, hogy torékeny identitasuk aszerint alakul, hogy éppen
milyen dllapotban van a bériik. A lathatd tiinetek mellett
nehéz allanddé pozitiv testképet és énképet kialakitani,
s gyakori a nagy foku tehetetlenségérzés és a kontrollvesz-
tettség megélése (Murray & Rhodes, 2005). Egy kutatasban
még azoknak a megkérdezetteknek is majdnem a fele sza-
molt be arrdl, hogy negativ érzelmi hatdsokat tapasztalnak
az akne kovetkeztében, akiknek klinikai bérgyogyaszati di-
agnozisuk volt, azonban az adatfelvételkor nem, vagy csak
enyhe aknés tiinetekkel rendelkeztek. Egyharmaduk ezen
feliil tarsas és foglalkoztatast érinté problémakat is észlelt
(Bowe, Doyle, Crerand, Margolis, & Shalita, 2011), s olyan
adatot is ismeriink, amely szerint az aknéval él6 felndttek
korében 7%-kal magasabb volt a munkanélkiiliség (Cunliffe,
1986).

Egy kvalitativ és kvantitativ mddszereket kombinald
vizsgdlat eredménye arra mutatott rd, hogy a megkérdezet-
tek 87%-a valaszolt ugy, hogy a bérproblémajukkal kapcso-
latban a legjobban a kinézetiitk/megjelenésiik zavarta ¢ket.
Ez olyan tényezdket el6zott meg, mint amilyen példaul a
tiinetek vagy a betegség kitjuldsa. Sokan kiilon kiemelték,
hogy nagyon nehezen tudjik elfogadni, hogy feln6ttként
kell az arcon megjelend pattanasokkal kiizdeniiik, mikoz-
ben az akne inkabb a serdiil6korral asszocidlt betegség
(Lasek & Chren, 1998).

Az életmindség csokkenésének hatterében szdmos, egy-
massal kapcsolodo tényezd azonosithatd. Az akne a fenn-
marado6 hegek és negativ énkép, depresszids és szorongasos
tiinetek mentén komorbid pszichiatriai zavarokhoz is vezet-
het, ami negativan befolyasolja az életminéséget (Henkel és
mtsai, 2002; Ramos-e-Silva és mtsai, 2015; Tan és mtsali,
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2018). Akne vulgarisszal él6 személyeknél a kontrollcso-
porthoz képest nagyobb aranyban detektaltak érzelem-
szabalyozdsi problémakat, s a tapasztalt depressziv és szo-
rongasos tiinetek Osszefiiggtek az érzelemszabalyozasi
nehézségek mértékével (Cengiz & Giirel, 2020). Tovabba,
a tarsas kapcsolatok, a munka vilagdban megélt akadalyo-
zottsag és az érzelemszabdlyozasi nehézségek kozott is mér-
sékelt erésségti, pozitiv iranyu kapcsolatot talaltak (Cengiz
& Giirel, 2020).

A stigma mint életminéséggel Osszefiiggd jellemzd, az
elmult években kezdett tobb tudomanyos kutatasban szere-
pet kapni az aknéval él6k korében. Szignifikdns pozitiv kap-
csolat lathaté a stigma mértéke és a depressziv hangulat,
s negativ a stigma és az észlelt egészség kozott (Davern &
O’Donnell, 2018). Az észlelt stigma nemcsak az egészséggel
kapcsolatos életminéség szempontjabdl bizonyult szignifi-
kans magyarazé valtozénak, hanem a pszicholdégiai di-
stressz mértékére és a szomatikus tiinetek mennyiségére
nézve is (Davern & O’Donnell, 2018).

Az akne életmindségre gyakorolt negativ hatdsanak
mértékével a betegségnek a bérgyogyasz szakorvos altal be-
csiilt sulyossdga is Osszefiiggést mutat (Lasek & Chren,
1998). Mas kutatasok szerzéi viszont arra hivtak fel a figyel-
met, hogy az ,objektiv” stlyossdghoz képest sokkal inkébb
mérvadd a beteg altal észlelt sulyossag (Bhate & Williams,
2013; Lasek & Chren, 1998; Mallon és mtsai, 1999). Egy uj,
aknéval kapcsolatos életmindséget méré kérdoiv kialakita-
sanal is megerdsitették, hogy az életmindség csokkenése
jobban korrelal az aknés betegek altal észlelt stulyossaggal,
mint a boérgyogyasz szakorvosok dltal meghatdrozottal,
aminek az is lehet az oka, hogy a betegek sajat megitélésé-
ben mas tényezk is szerepet jatszanak, nem csupan a léziok
szama, mérete és klinikai besoroldsa (Martin és mtsai,
2001). Az eredmények egyértelmtien arra hivjak fel a figyel-
met, hogy a kezelés kialakitasanal fontos figyelembe venni
az egyén sajat megitélését az aknés panaszai stlyossagaval
kapcsolatban, hiszen akdr enyhe vagy kozepesen stlyos
akne is jelent6sen érintheti a testképet, csokkentheti a sze-
mély 6nbizalmat és a hajlandésagat a nyilvanos megmutat-
kozasra és a tarsas interakcidkban val6 részvételre (Martin
és mtsai, 2001).

4.2. Az akne hatasa a tarsas kapcsolatokra

Ahogy az élet mas teriiletein is, igy a tarsas miikodésben is
okozhat zavarokat az akne - fiiggetleniil az objektiv sa-
lyossagatol. A tarsas és érzelmi mitkodésben egy igen fontos
tényezé a személy megjelenése — amit az 6ltozkodés, a moz-
dulatok, a testtartds, a bor Aallapota és az arcmimika
kozvetit. Ismert jelenség, hogy pozitiv tulajdonsagokkal ru-
hazzuk fel azokat a személyeket, akiket fizikailag vonzénak
taldlunk; baratsagosabbnak, tarsas készségekben fejlettebb-
nek, intelligensebbnek gondoljuk 6ket a fizikailag nem von-
zonak tituldlt emberekhez képest (Feingold, 1992, idézi:
Mulder és mtsai, 2001). A média és a reklamipar altal koz-
vetitett tokéletes bor képével szemben az akne egy rendki-
viil elterjedt bérbetegség, ami a legnagyobb részben az arcon

lathaté - szinte lehetetlen elrejteni, elfedni. Stigmatizalo,
mert az arcbér pattandsossaga és gyulladdsa azt sugallja,
hogy az illeté6 maga tehet az allapotarol; személyes higiéné-
jének hidnyossdgai (Kellett & Gilbert, 2001) vagy egészség-
telen életmodja miatt alakult ki a bérbetegsége (Magin és
mtsai, 2011). A stigma mellett gyakran a szégyen is megjele-
nik. Tobb kutatdsban kimutattdk, hogy a szégyen érzése és
annak az élménye, hogy 6nmagukat taszitonak tekintik,
erGteljesen jelen van az aknéval él6k életében. A kinézettel
kapcsolatos szégyen érzése negativ hatassal van a pszicholo-
giai jollétre, kedvezdtleniil érinti az énképet és onértékelést,
illetve kedvezétlen hatdssal van a tarsas viselkedésre is
(Kellett & Gilbert, 2001).

Lathatd és sulyos aknéval él6 felnéttek félig strukturalt
interjuinak fenomenoldgiai elemzését kovetden ot fontos te-
riilet emelkedett ki a korkép személyes és tarsas életre gya-
korolt hatasardl. Ezek a kovetkezdk voltak: tehetetlenség az
akne valtozd természetével Osszefiiggésben, a tarsas Ossze-
hasonlitas fontosabba valdsa, az énkép és identitds prob-
lémasabb volta, a tarsas interakciokra gyakorolt altalanos
hatas élménye, illetve a nemiséggel, szexualitassal és ro-
mantikus kapcsolatokkal Osszefliggé nehézségek. Ezek az
élmények részben oda vezethetdk vissza, hogy az aknéval
él6 személyek identitasérzésében els6dleges szerepet tolt be
a kinézet, illetve az ebben valo csorba, hidnyossag érzete. Ez
kihat az 6nértékelésiikre, s gyakran vezet annak az érzésé-
hez, hogy ,nem elég jok” masoknak. Igy a meglévé tarsas
kapcsolatok sériilhetnek, a tiinetek és aggodalmak miatt a
személyek szocidlisan egyre visszahuzodobba valhatnak.
Ez a tendencia része annak a térekvésnek, hogy ,elbujja-
nak” masok és a vilag eldl - ez az aknéval valdé megkiizdé-
siik része (Murray & Rhodes, 2005). Az aknétdl szenvedSk
altalanossagban keriilik az olyan tevékenységeket, amelyek
felhivhatjak a figyelmet az arcbdritk allapotara, ez pedig
megakadalyozhatja ket szamos jelentéségteli és élvezetes
tarsas programban vald részvételben (Loney és mtsai, 2008).
Az aknéval €16 személyek a szocidlis interakciok keriilése
miatt ugy érezhetik, hogy a tarsas készségeik romlanak, és
érzelmileg fel kell késziilniitk minden taldlkozasra (Murray
& Rhodes, 2005).

Egy kvazi-kisérlet elrendezésti kutatasban arra keresték
a valaszt, hogy az akne tarsas kapcsolatokra gyakorolt hata-
saért inkabb az énrdl alkotott negativ hiedelmek, vagy ma-
sok diszkriminativ attit(idje a felelds (Timms, 2013). A kuta-
tas sordn két-két 21 éves né és férfi arca keriilt megitélésre.
Az arcok fotokon szerepeltek, aknétol mentes és kozepesen
stulyos aknésra maszkolt arcbérrel. A fotokat 143 ember
pontozta 16 személyiségjegy mentén, akiknek az arc alapjan
a személy életkorat is meg kellett tippelniiik. A fényképen
egészséges arcbdrrel megjelend személyeket a vizsgélatban
részt vevOk atlagosan két évvel idésebbnek és érettebbnek
gondoltak. Ezenfelil tobb kedvezd személyiségjegy (barat-
sag lehetGsége, vonzdsag, altaldnossagban pozitiv személyi-
ség) esetében is magasabb pontszamot adtak az egészséges
arcbériieknek. Az eredmények arra engednek kovetkeztet-
ni, hogy az akne potencialis akadalyozoja lehet a tarsas kap-
csolatoknak; nem pusztin azért, mert az érintetteknél na-
gyobb aranyban fordul el6 szocidlis szorongas, vagy mert
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alacsony az 6nbizalmuk, hanem azért is, mert tényleges el3-
itélettel és negativabb megitéléssel talalkoznak mind a kor-
tarsaik, mind pedig a mas korcsoportba tartozok részérdl
(Timms, 2013).

4.3. Akne és testkép

A testkép negativ értékelésének hatdsa van az altalanos pszi-
choldgiai jollétre (Kellett & Gilbert, 2001). A serdiilékori
évek alatt — ami egybeesik az akne leggyakoribb eléfordula-
saval —, intenzivebbé valik a test észlelése, és ezzel egyidejii-
leg a sajat testkép megszilardulasa kozponti szerepet vesz fel
(Kellett & Gilbert, 2001). A testkép tekintetében kritikus
fontossaggal bir az arc megjelenése, mivel 6sszefonddik az
identitassal, tovabba ez a leginkabb lathatd, figyelemfelkeltd
és észrevehet6 teriilet a kinézet tekintetében - ugy sajat ma-
gunk, mint masok szdmara. Az aknéra jellemz6 bérelvalto-
zasok az esetek 99%-dban az arcot érintik (Bull & Rumsey,
1988; Papadopoulos és mtsai, 2000), ezért rendkivil nagy
lathatésaggal birnak, és athaté negativ hatast fejtenek ki a
sajat testkép értékelésére. Az arc deformitdsa szempontjabdl
az akne a legtobb embernél a kevésbé sulyos végén van a
spektrumnak. A kutatdsi eredmények mégis azt mutatjak,
hogy egy kisebb bért — féleg arcbért — érint6 elvéltozas
ugyanolyan karos hatassal lehet az 6nmagukrol kialakitott
képre, mint egy 6rokolt vagy példaul baleset soran szerzett,
arcot érint sulyosabb deformitds (MacGregor és mtsai,
1953; idézi: Kellett & Gilbert, 2001).

A kutatdsokban azt talaltak, hogy az aknés csoport ala-
csonyabb onbizalommal és negativabb testképpel rendelke-
z6nek itélte magat a kontrollcsoporthoz képest (Papadopoulos
és mtsai, 2000), s hogy az akne helyének és ezaltal a lathatdsa-
ganak magyardzd ereje van a negativ pszicholdgiai hatasok
meértékére. Azoknal, akiknek az arcan volt taldlhat6 az akne,
alacsonyabbnak mutatkozott az énbizalom és negativabbnak
a testkép, azokhoz képest, akiknek a torzsén (hat, mellkas)
voltak jelen a bértiinetek (Bernstein, 1989; idézi: Papadopoulos
és mtsai, 2000). Egy érdekes tovabbi eredmény, hogy azok,
akiknél a torzsre korlatozodott az akne jelenléte, csak az 6n-
bizalom teriiletén rendelkeztek szignifikdnsan alacsonyabb
pontszammal a kontrollcsoporthoz képest, a testkép tekin-
tetében viszont nem (Papadopoulos és mtsai, 2000). Mdas ada-
tok azonban arra is felhivjak a figyelmet, hogy a torzson
levé akne sulyossagaval egytitt novekszik az életmindség-
ben tapasztalt romlas, fiiggetlentl az arcon levé akne sui-
lyossagatol (Tan és mtsai, 2021).

Az akne és a testkép kapcsolatardl vald ismereteinket
tovabb arnyaljak Murray és Rhodes (2005) kvalitativ kuta-
tasanak eredményei. A vizsgalt személyek identitasaban
kozponti szerepet foglalt el a kinézetiik, és a sajat megjele-
nésiikkel kapcsolatban érzett deficit alacsony 6nértékelést és
testtel valo fokozott elégedetlenséget vont maga utan. To-
vabba, az érintett személyek a bériik allapotdnak, illetve az
aknéjuk stlyossaganak ingadozé természete miatt nem tud-
tak pozitiv énképet kialakitani és/vagy fenntartani (Murray
& Rhodes, 2005). Ezekkel az adatokkal 6sszhangban, egy
kés6bbi kvalitativ kutatds eredménye egy olyan modellt

valdszintsit, amelyben a megjelenésnek tulajdonitott fon-
tossdg altal okozott distressz vezet alacsony onértékeléshez
és negativ énképhez (Magin és mtsai, 2009). A negativ én-
kép, az észlelt stigma, a kinézettel és megjelenéssel valé tul-
zott foglalatossag akar testdiszmorfids zavar kialakuldsahoz
is vezethet (Bowe, Leyden, Crerand, Sarwer, & Margolis,
2007). A serdiil6korban tapasztalt, akar enyhe mértéki akne
is arra késztetheti az ettdl szenveddket, hogy nagyobb hang-
stlyt fektessenek a fizikai vonzosagra (Phillips, 1991; idézi:
Hanstock & O’Mahony, 2002). Tovabb4 kimutatott, hogy az
érintettek az aknés allapot megsziinése utan is hajlamosak
kritikusan és negativ szinezetben gondolkodni a kinéze-
tikrdl (Kellett & Gawkrodger, 1999), igy valdszintsitheto,
hogy azok, akik a multban (pl. serdiilékorukban) szenved-
tek aknétol, késébb is magasabb rizikéval rendelkeznek a
testdiszmorfids zavar kialakuldsara (Hanstock & O’Mahony,
2002).

A borgyogyaszati betegeknél a testdiszmorfids zavar
prevalencidja az dltalanos populdcidhoz képest emelkedett;
koriilbeliil 10%-ra tehet6 (Bowe és mtsai, 2007; Dogruk
Kacar és mtsai, 2014; Marron és mtsai, 2020; Uzun és mtsai,
2003). Igy az akne kezelésének sikeressége érdekében fontos,
hogy a fennall6 pszichidtriai zavarok - koztiik az aranylag
Uj keletlien definialt és aluldiagnosztizalt testdiszmorfids
zavar is — felismerésre keriiljenek. A szliré kérd6iv alapjan
testdiszmorfias zavarral valdszintisitett aknés betegeknél
nagyon magas mértékii distressz, elkeriild magatartds és
tarsas életbeli nehézségek mutatkoznak meg (Marron és
mtsai, 2020). A tapasztalatok alapjan a testdiszmorfids za-
varral rendelkezé betegek kezelése nagy kihivast jelent, mi-
vel gyakran ellenallast tanusitanak a pszichidtriai szakem-
berek javasolt felkeresésével szemben (Bowe és mtsai, 2007).
Kulcsfontossagu a korai felismerés és pszichidtriai konzul-
tacié kezdeményezése annak érdekében, hogy a kiillonésen
sériilékeny aknés populdcional megel6zhessiik és kezelhes-
stik ezt az életvitelt jelentdsen megnehezitd zavart.

4.4. Akne és a stressz

Az akne szakirodalmat attekintve egyértelmiien kérvonala-
zbddott, hogy a betegség, illetve a tiinetek komoly distresszt
jelenthetnek az érintetteknek. Ezzel szemben a stressz mint
az akne kialakuldsanak vagy a tiinetek er6sodésének kozvet-
len oka egyeldre kevessé kutatott teriilet (Bhate & Williams,
2013). Ugyan régota feltételezik, hogy az érzelmi distressz
kivalthatja vagy sulyosbithatja az aknét, ennek a kapcsolat-
nak sokaig alabecsiilték a szerepét. Az elmult évtizedekben
azonban egyre tobb empirikus tanulmany jelent meg, ami
alatamasztotta a kapcsolatot, és elkezdték feltérképezni a
stressz és akne interakcidjaban szerepet jatszo tényezoket és
mechanizmusokat is (Jovi¢ és mtsai, 2017).

Az aknéval €16 személyek szignifikansan nagyobb mér-
tékben szdmolnak be észlelt stresszrdl, illetve tapasztalnak
fontos, széls6séges mértéki stresszort az életitkben (Dréno,
Shourick, Kerob, Bouloc, & Taieb, 2020). Legtobben a
stresszt emlitik, mint az akne stlyosbodésat, illetve fel-
langolasat (exacerbdcidjat) okozd tényezé6t. Egy dél-koreai
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kutatdsban példaul a megkérdezettek 82%-a gondolta ugy,
hogy a pszichologiai stressz felel6s az aknés tiineteik stlyos-
bodasaért (Suh és mtsai, 2011). Egy egyetemistak kérében
végzett kutatdsban pedig erés, pozitiv irdnyu korrelacidt ta-
laltak az akne exacerbacidja és a vizsgak miatti stressz ko-
z6tt (Chiu, Chon, & Kimball, 2003). Egy serdiilékkel végzett
kutatasban ugyan nem talaltak szignifikins kiilonbséget a
keletkezd szébum mennyiségét tekintve a stresszes (vizs-
gdk) és kevésbé stresszes (nyari sziinet) idészakok kozott;
Osszességében azonban szignifikans korrelacié mutatkozott
az észlelt stressz szintje és az aknés elvaltozasok sulyossiaga
kozott (Yosipovitch és mtsai, 2007). Egy kés6i serdiil6kor-
ban levd fiatalokat vizsgald kutatds eredménye pedig arra
hivta fel a figyelmet, hogy amellett, hogy az akne rosszab-
bodasa is mentalis distresszt okozott, az olyan stresszes ese-
mények, mint egy egyetemi vizsga is stilyosbitottak a tiine-
teket, méghozza az alvasmegvonds és a taplalkozast érintd
véaltozdsok hatdsainak kontrolldldsa mellett is (Halvorsen és
mtsai, 2011).

A stressz és tiinetrosszabboddas kapcsolata nemcsak pszi-
cholégiai folyamatok hatterén szervezddhet, hanem fiziol6-
giai és neuroendokrin mechanizmusokon keresztiil is (Jovi¢
és mtsai, 2017). A stresszel egyiitt jaré neuroimmunolégiai
folyamatok szintén egyre nagyobb figyelmet kapnak a ku-
tatasokban. A szértiiszé és a faggyumirigy (pilosebaceus
egység) ismerten kiemelt szerepet jatszik az akne kialaku-
lasdban. A stressz hatdrasira termel6d6 neuropeptidek és
hormonok lokalis és kozponti idegrendszeri mechanizmu-
sokon keresztiil stimulaljak a faggytimirigyet a szébum ter-
melésére (Makrantonaki, Ganceviciene, & Zouboulis, 2011;
Zouboulis & Bohm, 2004). A folyamatban a nemi hormo-
nok is szerepet jatszanak: a kronikus stressz megnovekedett
adrenalis androgén kivdlasztodast eredményez, ami szintén
hozzdjarul a pilosebaceus egység stimulacidjahoz, s ezaltal
az aknés tiinetek megjelenéséhez, illetve stlyosboddsahoz
(Bansal és mtsai, 2020).

A stressz és az akne kapcsolata — akdr a kialakulast, akar
a tiinetek kidgjulasat nézzitk - olyan bort érinté neuroim-
munolégiai tényez6kon alapul, amelyek fontos szerepet jat-
szanak az akne patogenezisének fiziologiai folyamataiban
(Jovi¢ és mtsai, 2017). A bér, az agy és a pszicholdgiai fo-
lyamatok kozotti komplex interakciok alatdmasztjak a ho-
lisztikus és interdiszciplinaris szemlélet fontossagat. Ez
megerésiti, hogy nemcsak a bérgyogyaszok, hanem a pszi-
chologusok és a pszichiaterek szerepe is indokolt lehet az
aknéval él6k segitésében.

5. AKNE ES KOMORBID MENTALIS ZAVAROK

Az aknéval él6k korében, az dltaldnos populacidhoz képest,
nagyobb aranyban fordulnak el¢ pszichiatriai betegségek.
Leggyakoribbak a depresszi6 és a szorongasos zavarok (Kel-
lett & Gawkrodger, 1999; Picardi és mtsai, 2000), de akar
szuicid gondolatok is jellemzébbek lehetnek (Bhate & Willi-
ams, 2013; Murray & Rhodes, 2005; Picardi és mtsai, 2000).

Egy 2010-es Amerikai Egyesiilt Allamokban folytatott
epidemioldgiai kutatdsban azt talaltak, hogy az aknétdl
szenvedd betegek 8,8%-a szamolt be depressziérdl; a nemi
jellemzdket tekintve kétszer annyi né (10,6%), mint férfi
(5,3%). A depresszié megjelenése nem feltétleniil mutatott
Osszefiiggést az akne stlyossdgaval (Yentzer és mtsai, 2010).
Egy masik kutatdsban azt talaltak, hogy a stlyos pikkelyso-
morrel érintett betegek utan az enyhe vagy kozepes stlyos-
sagl aknéval rendelkez8k érték el a depressziot mér6 skalan
a legmagasabb pontszamot, ami mar a klinikai depresszi6
értékintervallumdn belil esett (Gupta & Gupta, 1998).
A szuicid gondolatok eléforduldsanak gyakorisaga az
aknéval és pszoriazissal é16 vizsgalati személyek kozott 5,6-
7,2% volt, mig a mas, altaldnos orvosi problémaval rendel-
kezé vizsgalati személyek korében 2,4-3,3% (Gupta &
Gupta, 1998). Egy kurrens metaanalizis eredményei szerint
aknés betegek korében az ongyilkossagi viselkedés (OR =
1,38; 95% CI = 0,88-2,18) és az 6ngyilkossagi gondolatok
(OR = 1,75; 95% CI = 1,56-1,96) is nagyobb eséllyel fordul-
nak el6, mint az tlagpopulaciéban (Xu és mtsai, 2021).

A General Health Questionnaire elnevezésti kérddiv
(GHQ) az alapellatisban és populacios vizsgalatokban
gyakran hasznalt onjellemz6 kérdéiv, amely a lelki egész-
ség zavarainak feltérképezésére szolgal (Schmitz, Kruse,
Heckrath, Alberti, & Tress, 1999). Legtobbszor ezt a skalat
hasznaljak az aknétdl szenvedd betegek mentalis egészsé-
gének a felmérésére is. Egy vizsgalat eredményei szerint
az akne diagndzisa magas értékekkel jart egyiitt a GHQ-n
(a mentalis egészség sulyosabb kdrosodasat jelezve), ugyan-
akkor nemcsak a klinikailag sulyos allapotinak diagnosz-
tizalt aknés személyeknél fordult el magas GHQ-pontszam,
hanem olyan egyéneknél is, akik klinikai jelek nélkiili bor-
panaszokkal fordultak szakemberhez, illetve olyanoknal is,
akik csak kordbban voltak érintettek bérbetegségekben, és
aktiv 1éziok hianyaban kértek konzultaciét a kezeléorvo-
suktol. Az eredmények arra utalnak, hogy a komorbiditas
szempontjabdl a bérbetegséggel érintett személyek szubjek-
tiv élményeinek kitiintetett szerepe van, hiszen a pszichit-
riai morbiditasnak egy joval er6sebb magyarazo véltozdja
volt az egészséggel kapcsolatos életmindség, mint az akne
klinikai stlyossaga (a szociodemografiai valtozdék kontrol-
lalasa mellett is) (Picardi és mtsai, 2000).

6. AZ AKNE INDERDISZCIPLINARIS KEZELESE

Az akne kezelése egy komplex folyamat, amelynek tervezése
soran kritikus fontossagu a korképpel/tiinetekkel egyiitt jaro
pszicholdgiai problémak korai azonositasa, hiszen - aho-
gyan a jelen szakirodalmi 6sszefoglaloban errél megbi-
zonyosodhattunk - ezek szerepet jatszanak a tiinetek fel-
er6sodésében, illetve az életmindség és a pszichés jollét
meghatdrozasaban. Az akne egy kronikus allapotnak te-
kinthet - féként felnéttkori eléfordulds esetében -, igy a
terapids cél gyakran inkdbb az allapot menedzselésére, illet-
ve kontrollalasara dsszpontosit, semmint a bérpanaszok tel-
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jes megsziintetésére. A bOrbetegekkel foglalkozé szakembe-
reknek segitség lehet az akne pszicholdgiai aspektusainak
és velejardinak a behat6 ismerete ahhoz, hogy hatédsos me-
nedzsmentstratégidkat tudjanak kialakitani, figyelembe véve
a betegeik jellemz6it és preferencidit.

A felnéttkori aknéval él6k kozott nagyobb szamban rep-
rezentaltak a ndk, akiknél nem ritka, hogy bérprobléma-
juk serdiil6korban kezd6dott és fennmaradt. A felnétt néi
akne kezelése rendszerint nagy kihivast jelent, ugyanis ese-
titkben gyakori, hogy a tiinetek valamilyen hattérben huzo-
dé endokrin zavar - példaul policisztds ovarium szindroma
vagy kronikus pajzsmirigy-alulmiikodés — kovetkezményei
(Dréno és mtsai, 2013; Kamangar & Shinkai, 2012). Ilyen
esetekben még inkabb interdiszciplindris megkozelitésre,
egyéni — az egyéb bioldgiai jellemzoket és sajatos élethely-
zetet is figyelembe vevo — kezelés kidolgozasara van sziikség
(Kamangar & Shinkai, 2012).

A pusztan medikalis megkozelités gyakran kudarcot
vall, és az aknés bér allapota nem javul (Kamangar &
Shinkai, 2012; Tan és mtsai, 2018). Ez a kudarc csak novel-
heti az érintettek tehetetlenségérzését, és sulyosbithatja az
aknéval tarsul6 negativ pszicholdgiai kovetkezményeket.

A kezelés alappillére természetesen a konvenciondlis te-
rapia, amelynek hatékonysagira sok bizonyiték szolgal.
A konvencionalis, avagy hagyomanyos kezelési lehetdségek
kozé sorolhatjuk az olyan kiilsédleges hamlaszto, gyulla-
dascsokkent6, vagy antibakterialis szereket, mint a retinoi-
dok, a benzoil-peroxid, vagy egyes antibiotikumos krémek.
Belsoleges kezelésnek tekinthetSek a szdjon at szedhetd
antibiotikumok, a hormonkészitmények, illetve az izotre-
tinoin. A konvencionalis kezelések medikalis lehet6ségei
mellett a komplementer és alternativ medicina teriiletérél is
ismeriink hatdsos eljardsokat (Tan és mtsai, 2018). A komp-
lementer medicina legnépszeriibb kezelési modjai és agensei
a kénes szappan, a kozmetikai termékek, az agyag, a kiilon-
boz6 gyodgynovények, a teafaolaj, a rozsaviz, a tengerviz,
az akupunktura vagy a homeopatia (Duru & Orsal, 2021).
Legtobbjitk hatdsossagarol és biztonsagossagardl azonban
nem rendelkeziink elégséges mennyiségli és mindségii tu-
domanyos bizonyitékkal (Tan és mtsai, 2018).

7. FO PSZICHOLOGUSI FELADATOK
A PACIENSEK TAMOGATASABAN

Az aknéval gyakran egyiitt jard negativ pszichoszocialis ko-
vetkezmények miatt nem elég az érintetteket bérgyogyasza-
ti szempontbol kezelni és timogatni, a pszichologiai kom-
petenciaval is rendelkezd szakemberek integralasa is a
komplex kezelés részét kell hogy képezze (Cengiz & Giirel;
Kellett & Gilbert, 2001). A pszicholégus vagy mas mental-
higiénés szakember szerepe az aknéval kapcsolatos élet-
mindség javitasaban, a negativ pszichoszocialis hatédsok
kivédésében vagy legalabbis mérséklésében, és a kezelés ha-
tékonysaganak fokozdsa terén lehet kulcsfontossagu. A ko-
vetkez6kben felvazoljuk a lehetséges pszichologusi felada-
tokat.

Pszicholégiai feladatkor lehet az (1) adherencia eldsegi-
tése az akne kezelésében. Ebben jo eredményeket lehet el-
érni mind a kezelést, mind pedig az elvarasokat érint6 edu-
kaci6 alkalmazasaval (Dréno és mtsai, 2013). Feln6tt n6knél
magasabb foku adherenciat figyeltek meg, ugyanakkor az
egylittmiikodés javitasa szempontjabdl fontos az aktualis
egyéni jellemzékhoz (a korabbi kezelések tapasztalatai, a va-
randdssag vagy szoptatds ténye, az egyéb komorbid zava-
rok fenndllasa, a bér irritdcidjanak a mértéke, a betegség
pszichoszocidlis hatasai) igazitott terapia felkinaldsa. Nehe-
ziti az adherencidt, hogy hosszu ideig — akar honapokig - is
eltarthat a javulds elinduldsa (Dréno és mtsai, 2013). Az
érintetteknek segithet, ha a szakorvos altal nyujtott eduka-
ci6 mellett egy, az akne kezelésében jartas pszichologussal is
atbeszélhetik az elvarasaikat, és mélyebb szinten atgondol-
hatjak a kezeléssel kapcsolatos érzéseiket, aggodalmaikat.

Fontos a pszichologus szerepe abban is, hogy a holiszti-
kus szemlélet jegyében felmérje és figyelembe vegye a kii-
16nb6z6, a (2) kezelés sikerességét eldsegité vagy hdtraltato
pszichés és életmodbeli (példdul tapldlkozas, idébeosztds)
tényezdket. Ezeknek a faktoroknak az azonositasat koveten
mentalis egészséggel foglalkozd szakemberként edukalni
tudjuk az alapellatasban vagy bérgyogyaszati szakrende-
lésen aknés betegekkel foglalkoz6 szakembereket is, és fel-
készithetjiik 6ket egy 0 sztirési és kezelési protokoll kidol-
gozasara/alkalmazasara. Emellett sziikséges az élethelyzet
és az egyéni preferencidk mélyebb megismerése a kezelés
modjdnak megvdilasztisdhoz. Féleg feln6tt n6knél meghata-
roz6 ez, akiknél a termékenységgel, a gyermekvallalassal és
a szoptatassal kapcsolatos élethelyzet befolyasolja a lehetsé-
ges kezelési modokat (Dréno és mtsai, 2013).

A szakemberek masik fontos feladata lehet az aknéval
vald egyiittélésbdl szarmazo (3) pszicholdgiai problémdk és
pszichidtriai zavarok sziirése és kezelése. Ehhez elengedhe-
tetlen a (4) bérgydgydsz szakorvosok mentdlhigiénés szemlé-
letii oktatdsa az olyan aknéval gyakran tarsuld pszichiatriai
zavarokrol, mint a depresszié vagy szorongasos zavarok.
A komorbid pszichidtriai zavarok korai felismeréséhez olyan
szlir6eszkozok alkalmazdsaval juthatnak el, amelyek kony-
nyen beilleszthet6k a bérgyodgyaszati konzultaciok, keze-
lések menetébe. A stigmatizaci és szégyen érzésének csok-
kentése, az aktiv tdrsas élet tdmogatdsa és a komorbid
hangulati és onszabalyozasi nehézségek mérséklése mind-
mind kiemelt szerepet jatszhatnak az dllapot megfelel6bb
menedzselésében, a tiinetek csokkentésében és az életmind-
ség javuldsaban egyardnt. A pszichés terheltség, a pszicho-
szocidlis miikodési zavarok (pl. a szocidlis visszahuzddas,
a partnerkapcsolatok kertilése), és esetleg a komorbid pszi-
chidtriai betegségek kivédésében is segithet az, ha kordn
azonositjuk az érzelemszabalyozasi problémakat, ugyanis
ezek jelenléte a tdrsuld zavarok eléfutara lehet (Cengiz &
Gtirel, 2020). Mivel jelen tematikus kétet egy kiilon fejeze-
tet szentel a bérgydgydszati betegségekben leggyakrabban
alkalmazhat6 pszichologiai intervencidknak, a tanulma-
nyunkban ezeket nem részletezziik; itt csak az adaptiv
stresszkezelés fontossagara hivjuk fel kiilon a figyelmet.

Az aknéval €16 személyek bérének allapotara — ahogyan
ezt egy korabbi fejezetben lathattuk - hatadssal lehet a stressz
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(Bhate & Williams, 2013). Ezért a stresszel kapcsolatos
(5) pszichoedukdcié, illetve az adekvdit stresszkezelési stra-
tégidk elsajatitasa és gyakorlasa kulcsszerepet tolthet be a
betegek tdmogatdsaban, bértiineteinek csokkentésében, és
fellangolasainak kivédésében. Egy intervencids kutatas ered-
ménye ramutatott arra, hogy az aknés résztvevok tiinetei
biofeedback tréning, relaxicios tréning és egyéb stressz-
csokkentd technikdk tanuldsdnak hatdsara jelentdsen javul-
tak (Hughes, Lawlis, Brown, & Fulton, 1983). Ugyanakkor
fontos megemliteni, hogy a felsorolt stresszcsokkenté tech-
nikak hatasvizsgalata akne esetében szinte teljesen hidnyzik
a szakirodalombol.

Az akne kezelésében az (6) egészségpszicholégiai szemlé-
letmdd is hasznos lehet, hiszen a megeldzési és kezelési terv-
hez fontos figyelembe venni az életmodbeli tényezdket, vagy
az azokkal kapcsolatos - gyakran téves — hiedelmeket.
A kozbeszédben legtobbszor a taplalkozassal kapcsolatos
valtoztatasok, megkotések meriilnek fel lehetéségként az
akne tiineteinek enyhitése vagy elkeriilése szandékanak cél-
jabdl. Két attekinté tanulmanyban (Heng & Chew, 2020;
Magin, Pond, Smith, & Watson, 2005) azonban nem talal-
tak egyértelmd bizonyitékot arra, hogy a taplalkozasi jel-
lemzdk jelentésen befolyasolndk az akne kialakuldsdnak
esélyét vagy a tiinetek alakuldsat. Egy randomizalt kontrol-
lalt vizsgalat biztatd eredményeinek hatdsara felmeriilt az,
hogy a magas glikémids indexti ételek kizdrasan alapuld
diéta csokkenti az akne sulyossagat, de egyelére ezzel kap-
csolatban sem rendelkeziink elegend6 tudoményos bizonyi-
tékkal, és nem ismertek a mogottes patofizioldgiai folya-
matok sem (Bhate & Williams, 2013; Smith, Mann, Braue,
Mikeldinen, & Varigos, 2007). Ehhez hasonléan, az eddigi
kutatdsok eredményei alapjan a csokoladéfogyasztas, illetve
a tejtermékek fogyasztisa sem mutatott egyértelmd kap-
csolatot az akne kialakulasianak kockdzataval, illetve az
akne tiineteinek fellangolasaval vagy stlyossagaval (Bhate
& Williams, 2013). Joval tobb randomizélt kontrollalt kuta-
tasra lenne szitkség ahhoz, hogy ezeknek a taplalkozasi szo-
kasokat érinté valtoztatasoknak a kialakitasat és betartdsat
javasolni és tamogatni tudjuk. Ugyanigy ellentmondasos
eredmények, vagy nem elégséges szintli tudomanyos bizo-
nyitékok 6vezik az olyan életmddbeli tényezék hatdsat az
akne kialakuldsara, fennmaradasara, javuldsara vagy rom-
lasara, mint a Napnak valé kitettség vagy a szolariumozas,
a higiénia, az arc gyakori mosasa és tisztitasa, illetve a do-
hényzas (Bhate & Williams, 2013). Ezek az eredmények
nem jelentik azt, hogy az életmddnak ne lehetne hatasa a
betegségre és a tiinetek alakuldsara, inkabb arra hivjak fel
a figyelmet, hogy individudlis szinten érdemes az életmod-
beli tényez6k hatdsat feltarni és tesztelni. Tovabba arra is
figyelmeztetnek, hogy sziikség esetén feladat lehet annak
tamogatasa, hogy a személy ne alkalmazzon olyan élet-
modbeli valtoztatiasokat, amelyek nem hatékonyak, de az
életvitel besziikitése révén tovabb rontjak az életmindséget
vagy akar az altalanos egészséget.

Az aknéval egyiitt jaré pszichoszocialis problémak pro-
minens része a negativ hatds a tdrsas kapcsolatokra, illetve

a tarsas készségekre is. Ebbdl kifolydlag nagyon értékes le-
het a csaldd, a baratok és a parkapcsolati partner segitése ab-
ban, hogy hogyan fejezzék ki timogatasukat az érintett felé
(Murray & Rhodes, 2005). A pszicholégus a pszichoedukacié
és a tandcsadas modszereivel konstruktivan (7) tdmogat-
hatja a hozzdtartozokat is. A szakember feladata lehet to-
vabba, hogy segitsen a betegnek atlathatova tenni, hogy az
érzelmi distressz, a tarsas helyzetekre vald tulérzékenység,
vagy a fokozott szorongas mintegy 6rdogi kort teremthet, és
egyszerre lehet a sulyosbodd akne oka és kovetkezménye.
A tarsas helyzetek szorongaskelté jellemzdinek atbeszélése,
a kognitiv djrastrukturalas (atkeretezés), az asszertiv kom-
munikacid és egyéb tarsas készségek fejlesztése szintén ki-
emelt jelentdséggel birhatnak.

Pszicholdgiai szempontbdl a (8) fiatal felnéttek csoport-
jara érdemes kiemelt figyelmet forditani, hiszen ebben az
életszakaszban szamos jelentds valtozas és identitasformalo
torekvés megy végbe. Egy, az ezt a korosztalyt fokuszba he-
lyez6 kutatas eredményeit publikdl6 szerz6k azt javasoltak,
hogy érdemes a szakembereknek kifejezetten fiatal feln6t-
tekre szabott intervenciéos modszereket kidolgozni (Prior
& Khadaroo, 2015). Ezek segithetnek az érintetteknek ab-
ban, hogy megfeleld megkiizdési stratégiakat (pl. a tiinetek
miatti elkeriil6 viselkedés és rejt6zkodés csokkentése, meg-
felel6 kapcsolat kialakitdsa a kortars csoportokkal) fejlesz-
szenek ki. Emellett abban is irdnyt mutathatnak, hogy
amennyiben a fiatalok ,kompenzdcios stratégiakkal” (az
akne elfedése, az akne , kompenzaldsa” a sikeres karrierrel,
onbizalom mutatasa tarsas helyzetekben, testtomegkont-
roll) élnek, azok realisztikusak legyenek, amelyek figye-
lembe veszik a kortars csoportjaikkal valé tarsas interak-
ciokat — akar barati, akar parkapcsolatokrol, akdr a munka
vagy a felsdoktatds vilagardl van szo (Prior & Khadaroo,
2015).

Az aknéban érintett egyének (9) érzelmi élményeinek fel-
tdrdsa és megismerése fontos elsé 1épés ahhoz, hogy a szak-
emberek az aknéval élok gondolatait, érzéseit és élményeit
validaljak, valamint biztositsak 6ket arrdl, hogy a pszichold-
giai nehézségeiket figyelembe veszik a kezeléskor. Ennek
egy igen egyszert és fontos eszkoze a rogersi attittiddel tor-
ténd beszélgetés és meghallgatas. Fontos, hogy ne csak a
mentalhigiénés szakemberek, hanem a betegekkel talalko-
26 haziorvosok vagy szakorvosok is megismerkedjenek a
borbetegséggel élokre jellemz6 pszicholdgiai folyamatokkal.

A késobbi kutatasoknak fontos feladata lehet meghata-
rozni, hogy milyen jellemzékkel rendelkezé aknés betegek
profitalnak legjobban pszichidtriai vagy pszichologiai be-
avatkozdsokbol, és milyen mdédon lehetne bevonni a menta-
lis egészséggel foglalkozo szakembereket a betegellatasba
ugy, hogy az a legel6ny6sebb legyen az aknéban érintett be-
tegek szamara. Az is feltirand6, hogy milyen ellatasi mo-
dellben tudna ez az egyiittmikodés a leghatékonyabban
megvaldsulni (Picardi és mtsai, 2000). Fontos lenne, hogy
hazankban az egész orszagban elterjedhessen az a gyakor-
lat, hogy a szakemberek multidiszciplindris csapatban ta-
mogatjak a bérbetegséggel élok testi-lelki egészségét.
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8. 0SSZEFOGLALAS

Az akne szakirodalmanak fenti dttekintése arra hivja fel a
figyelmet, hogy a paciensek optimalis kezelése és tdmoga-
tasa érdekében elengedhetetlen a pszicholdgiai ismeretek
integraldsa a kezelésbe. A pszichoszocidlis tényez8k (pl.
stressz, életmdd, a kornyezet reakcidja) jelentdsen befolya-
solhatjak a tiinetek alakuldsat és az azokkal valé megkiiz-
dést, ugyanakkor maga a betegség is sulyos pszicholdgiai
és tarsas kovetkezményekkel jarhat, és az életmindség sza-
mos teriiletét ronthatja. Az aknés bdrrel vald egyiittélés
leggyakoribb kovetkezményei a negativ testkép, a szocialis
izolaci6 és a komorbid mentalis zavarok. A gyakorlatban
leggyakrabban megvalosuld, csak a medikalis kezelésre
fokuszalo terapia sokszor nem elégséges a megfelel6 ad-
herencia, a tartds javulds és a jobb életmindség eléréséhez,
ahogy a pszichoszocialis kovetkezmények kivédéséhez, il-
letve mérsékléséhez sem. Igy a tanulmény a szakirodalmi
attekintés nyoman egyértelmtien a komplex ellatas sziiksé-
gessége mellett érvel, s felvazolni torekszik a pszicholdgusi
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feladatokat az aknéval él6k esetében. Ezek a feladatok szer-
teagazoak lehetnek; magukba foglaljak a komorbid menta-
lis zavarok szlrését és kezelését, a betegség menedzselésé-
nek tdmogatasat (az adherencia erdsitésén és a sziikséges
életmodbeli valtoztatasok timogatasan keresztiil), az adap-
tiv stresszkezelé technikdk elsajatitasanak segitését, és a
tarsas tamogatas novelését (Ugy a tarsas készségek fejleszté-
se, mint az érintett életében fontos méasok edukaldsa révén).
Hasonloan kiemelt szerepet kaphatnak a mentalis egész-
ségligyi szakemberek a komplex ellatas megfelelé modja-
nak a kialakitdsaban és az egészségligyi szakemberek edu-
kacidjaban is.
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