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ABSZTRAKT

A kutatdsok eredményei megerdsitették, hogy a pszichoszocidlis tényezék (példaul a megterheld
stresszhatasok) jelentds szerepet jatszanak a dermatoldgiai paciensek életmindségének romldsaban,
bértiineteinek kitjuldsdban és fennmaradaséban, amellett az adherencidt is befolydsoljak. A szakiro-
dalmi adatok szerint az életminéség romlasara leginkabb hatast gyakorlo bérbetegségek a pikkelyso-
mor (psoriasis), a kontakt dermatitis, az atopias dermatitis, a csalankiiités (urticaria), a hajbetegségek
(alopecia), a lepra, avagy Hansen-kor, a hegek, a talzott mértékd izzadas (hyperhidrosis) és a genitalis
human papilloma virus. Ennek ellenére a bérgyogyaszati elldtas a jelenlegi magyarorszagi gyakor-
latban a legtobb esetben a biomedikalis kezelésekre Osszpontosit. A pszichoszocialis faktorok in-
terdiszciplinaris, komplex pszichodermatologiai felmérése és a pszichoszocidlis ellatasba keriilés (ez
alatt értve az osztalyos pszichologust és pszichidtert, vagy a keriileti pszichiatriai gondozdt, vagy
egyéb pszichoterapids, timogatd kozpontot) nem szisztematikus, hanem leggyakrabban eseti jellegti.
A szakirodalom altal javasolt multidiszciplinaris hozzaallas és kezelés elérhetdsége igen szlik korben
és csak néhdny kiemelt kézpontban valdsul meg hazankban. Fontosnak tartjuk ezért bemutatni azo-
kat a szakirodalmi eredményeket, amelyek a komplex pszichodermatologiai ellatds mellett érvelnek,
valamint felvdzolni a javasolt kezelési modelleket. A pszichodermatoldégiai kombinalt klinikdk beve-
zetése — mivel csokkenti a pontatlan diagndzisok szamat, a hatastalan kezelések ardnyat és a szitkség-
telen beutaldsok mennyiségét — koltségcsokkentd megoldast jelenthet a bérgyodgyaszati betegségek és a
pszicholodgiai és pszichidtriai komorbid zavarok kezelésében. Jelen tanulmanyban a szerzék javaslatot
tesznek az elsé orvos-beteg talalkozo6 soran alkalmazhaté pszichoedukdciora és gyors mentalis dlla-
potfelmérésre, és arra, hogy miként érdemes kiegésziteni a pszichokutdn betegséggel él6 paciensek
klinikai anamnézisét. Javasolnak egy, a borgyogyaszati betegségek esetén alkalmazhaté pszichologiai
szlirGcsomagot, majd a tanulmany végén az igazoltan hatékony tamogat6 csoportok és pszichoterapias
egyéni, csoportos és online 6nsegitd intervenciok bevezetése mellett érvelnek.

KULCSSZAVAK

pszichodermatoldgia, multidiszciplinaris kezelés, pszichokutan, bérbetegségek, bérgyégyaszat, haziorvosi
ellatas, szisztematikus pszicholdgiai életmindség-felmérés, tamogato csoportok, pszichoterapids intervenciok,
online 6nsegitd lehetdségek

The need for complex psychodermatological care for
dermatological patients

Research has confirmed that psychosocial factors (such as burdensome distress) can play a significant
role in deterioration of patient’s quality of life, the recurrence and persistence of skin conditions in
dermatological patients, as well as affecting adherence. According to the literature, the skin condi-
tions that have the greatest impact on quality of life are psoriasis, contact dermatitis, atopic dermatitis,
urticaria, alopecia, leprosy or Hansen’s disease, scars, hyperhidrosis and genital human papillomavi-
rus. Despite this, dermatological care in the current Hungarian dermatological practice is mainly fo-
cused on biomedical treatments. The interdisciplinary, complex assessment of psychosocial factors
and referral to psychosocial care (by this is meant the ward psychologist, psychiatrist or district psy-
chiatric nurse or other psychotherapeutic or support centre) is often incidental and is not systematic.
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The multidisciplinary approach and treatment proposed in the literature is limited and only available
in a few priority centers. We consider it important to present the literature that argues in favor of
complex care and to outline the proposed treatment models. The introduction of psychodermatology
combined clinics could be a cost-reducing solution for treating dermatological diseases and comorbid
psychological and psychiatric disorders, as it reduces the number of inaccurate diagnoses, the rate of
ineffective treatments, and the number of unnecessary referrals. In this study, the authors suggest a
rapid mental status assessment that can be used during the first doctor-patient encounter and how it
can be used to complement the clinical history of psychocutaneous patients. They propose a psycho-
logical screening package for dermatological disorders and conclude the paper by arguing for support
groups and psychotherapeutic individual, group and online self-help interventions that are effective.

KEYWORDS

psychodermatology, multidisciplinary treatment, psychokutaneous, skin diseases, dermatology, primary care,
systematic psychological quality of life assessment, support groups, psychotherapeutic interventions, online

self-help options

1. A KOMPLEX PSZICHODERMATOLOGIAI
ELLATAS JELENTOSEGE

Jelen tematikus kotet els6, bevezet6 tanulmanya, valamint a
konkrét bérbetegségekrol szolo fejezetek arra hivjak fel a fi-
gyelmet, hogy a bérgyogyaszati betegségek kezelését fontos
lenne interdiszciplinaris térben megvalositani. E tanulmany
célja, hogy bemutassa azokat a szakmai véleményeket és
szakirodalmi eredményeket, amelyek a komplex pszicho-
dermatoldgiai ellatas mellett érvelnek, és hogy felvazolja a
javasolt modelleket. A tanulmany végén a szerzék a bér-
gyogyaszati betegségek esetén alkalmazhatd pszicholdgiai
szlirécsomagra adnak javaslatot, tovabba a tamogat6 cso-
portok és pszichoterapids intervenciok bevezetése mellett
érvelnek.

A Dbértiinetek hatterében fenndllé komplex pszichoder-
matoldgiai tényez6k kapcsolatara szamos példat lathattunk.
Gieler, Gieler, Peters és Linder (2020, 1281. 0.) a modern
pszichoszomatikus szemlélet alapjan egy modell keretében
foglaltak Ossze a legfontosabb biologiai és pszichoszocidlis
tényezbket, amelyek részt vesznek a bérbetegségek pato-
genezisében, szerepet jatszhatnak a tiinetek kialakulasaban
és fellangolasaban (Id. 1. dbra). A modell értelmében a k6ts-
dés mindsége, a megterhel$ életesemények, a tarsas timo-
gatas elégtelensége, a stressz, és a megfelel$ (adaptiv) alkal-
mazkodast segité megkiizdési képességek éretlensége is
lehetnek olyan tényez6k, amelyek a biologiai sériilékenység
talajan hozzdjarulhatnak a betegség aktivdloddsahoz vagy
az allapot romlaséhoz.!

1 A bérbetegségeket paradigmatikusan a pszichoszomatikus
betegségek kozott tartjuk szdmon, mivel szdmos ontogenetikai,
anatomiai és funkcionalis kapcsolat van a bér, a psziché és az im-
munrendszer kozott. Ezek a szervrendszerek mind ugyanabbdl a
magzatkori csiralemezbdl, az ektodermalis rétegbdl fejlédnek ki
és a bort behdalézo szabad idegvégzédések stirti hdlozata és e
rendszerek szoros egymadsra hatdsai - amelyeket pszichoneuro-
immunoloégiai mechanizmusoknak is neveziink - egy életen at

Feltételezhetden a paciensek tobb mint egyharmadanal
lehetnek ezek a pszicholdgiai és szocialis tényezok olyan
mértékiiek, hogy a kezelés soran fontos figyelembe venni
6ket (Jafferany, Roque Ferreira, & Patel, 2020). Ehhez a ke-
zel6 szakemberek részérdl a bio-medikalis elldtason tulmu-
tatd, holisztikus megkozelitésre van sziikség, azaz mar az
els6 orvos—pdciens talalkozas alkalmdaval, az anamnézis fel-
vételekor, majd kés6bb a terapids terv kialakitdsa soran is
fontos, hogy a kezelé egyarant figyelembe vegye a paciens
allapotat meghatarozo bioldgiai, pszichologiai és tarsas té-
nyezdket is.

A komplex pszichodermatoldgiai ellatds megvalositdsat
megnehezitheti, hogy a pszichokutan rendellenességtél
szenvedd paciensek gyakran komplex okok miatt, mint
amilyen példaul az érzelmek felismerésének, 4télésének ne-
hézsége, a kapcsolatban megélt elkeriilés (Balint, 1990), el-
lendllnak a pszichoszocidlis kezelésbe vétel javaslatdnak,
vagy a pszichiatriai beutalonak, hiszen gyakran azonnali,
szomatikus orvosi megoldast remélnek. Kevés az olyan pa-
ciens, aki nyitott ezekre a kiegészitd terapidkra, vagy aki
megfelel6 belatassal rendelkezik a sajat testi betegségének a
pszichés vetiileteire. Ezen segithet a pszichoszomatika ok-
tatdsanak beemelése az alap- és tovabbképzésbe, a Balint-
csoportok és a készségfejleszté tréningek biztositdsa, vala-
mint az alapellatd orvosok, pszicholégusok, pszichidterek
és borgyogyaszok kozotti rendszeres szakmai konzilium és
kolcsonos egyuttmikodés (Balint, 1990; Jafferany, 2007).

fennmaradnak. A modern pszichoszomatikus szemlélet szerint a 8
jellemz6k, amelyek - a bioldgiai sériilékenységen, pszichoneuro-
immunolégiai mechanizmusokon keresztiil - hozzdjarulnak a bor-
betegségek patogeneziséhez a kovetkezok: a kotédés mindsége,
a megterhelé életesemények, a tdrsas tdmogatas elégtelensége,
a megterhelé stressz és a megfeleld alkalmazkodast lehetévé
tevé (adaptiv) megkiizdési képességek éretlensége.
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1. abra. F6 jellemzék, amelyek a modern pszichoszomatikus szemlélet alapjan hozzajarulnak a kronikus bérbetegségek patogeneziséhez

(Gieler és mtsai, 2020, 1281. 0. nyoman)

2.A MULTIDISZCIPLINA,RIS )
PSZICHODERMATOLOGIAI KLINIKAK
TAPASZTALATAI

A pszichokutan betegséggel él6 paciensek komplex pszicho-
dermatoldgiai ellatdsa, és e szolgaltatasok elérhetésége glo-
balisan korlatozott (Gieler és mtsai, 2020; Jafferany és mtsai,
2020), annak ellenére, hogy az orvosi ellatas iranti igény vi-
lagszerte jelentés mértékidi a borbetegségben érintettek koré-
ben (Aguilar-Duran és mtsai, 2014; Marshall és mtsai, 2014).

Az egyes konkrét borbetegségek targyalasanal mar lathat-
tuk, hogy a kronikus bérgyogyaszati dllapotok igen gyak-
ran a kilénbo6zé szakmék (bérgydgydszat és kozmetoldgia,
belgyogyaszat, neurologia, immunoldgia, dietetika, mentdl-
higiéné, pszichoterdpia, valamint a pszichiatria) egyiittma-
kodését igénylik (Ferreira és mtsai, 2021; Gieler és mtsai,
2020; Jafferany és mtsai, 2020). Sziikség van tovabbd az
egészségligyi szakemberek jartassagara, tdjékozottsagara is
a komplex pszichodermatologiai ismeretek, kezelés és kuta-
tasi eredmények terén (Mostaghimi, 2021; Roberts és mtsai,
2020).

A pacienseik pszichoszocialis sztirésére is hangsulyt fek-
tetd pszichodermatoldgiai klinikak szolgaltatasai bizonyi-
tottan koltséghatékonyabbak, mivel jelent6s koltségesok-
kenést képesek elérni azaltal, hogy figyelembe és kezelésbe
veszik a pacienseik életminéségét érintd egyéb, Osszetett
pszichodermatoldgiai kérdéseket, és a sztenderd bérgydgya-
szati kezelést kiegészit$ terdpias metddusokat (pl. stressz-
csOkkenté modszereket oktatd és a stresszkezelést fejlesztd
tamogatd programokat, egyéni terapiat és csoportokat) al-
kalmaznak. Ily médon képesek csokkenteni a visszatérd,
megoldatlan betegutak szamat (Gieler és mtsai, 2020;
Mostaghimi, 2021).

A szakirodalomban tobb szerzé is kiemeli, hogy az
egészségiigyi szakembereknek fontos lenne tisztdban len-

nittk a pszichodermatoldgiai szolgaltatasok 1étrehozasdhoz
és fenntartasahoz sziikséges 1épésekkel (Ferreira és mtsai,
2019; Gieler és mtsai, 2020; Gupta & Gupta, 2013; Jafferany
és mtsai, 2020; Mostaghimi, 2021). Ebben probal segitséget
nyUjtani egy szisztematikus dttekintés, amely Osszegzi a
pszichokutan betegséggel él6 paciensek specidlis ellatési le-
hetéségeinek hidnyossagait és a kiilonféle kezelési megkoze-
litéseket (Patel & Jafferany, 2020). Az emlitett attekintés
szerz6i ramutatnak arra, hogy a dermatologiai paciensek
gyakran akadalyokba titkoznek, amikor a megfelel$ ellatas-
hoz prébalnak hozzaférni, és arra is, hogy az egészségiigyi
személyzet dltalaban nem rendelkezik megfelel$ ismeretek-
kel és forrasokkal a pszichokutan betegséggel é16 paciensek
sziikségleteinek komplex pszichodermatolégiai diagnosz-
tikdjéra és kezelésére vonatkozodan. Ervelésiik szerint a
pszichodermatolégiai kombindlt klinikdk bevezetése kolt-
ségcsokkentd megolddst jelent a brgyogyaszati betegségek
és a pszichoszocidlis tarsbetegségek kezelésében, mivel kor-
latozza a pontatlan diagnoézisok szamat, a hatdstalan keze-
lések aranyat és a sziikségtelen beutaldsok mennyiségét.
E szisztematikus attekintés 20 bevont tanulmanyaban (ami
a teljes attekintés 87%-at jelenti) szamoltak be a paciensek
kezeléssel valo fokozottabb elégedettségérdl, illetve jobb
egészségi markereir6l a komplex, azaz holisztikus szem-
léletmoddu, a biomedikélis és pszichoszocialis beavatkoza-
sokat egyarant tartalmazé kezelés alkalmazasat kovetden
(Patel & Jafferany, 2020).

A gyakorlatban alkalmazott klinikai modell alapvetése
a tobbféle szakteriileten kompetens szakemberek egyiittmu-
kodése, a rendszeres konziliumok, és a kiilonféle kezelések
Osszehangoldsa. A modell bazisat a megfeleléen képzett és
tajékozott bérgyogyasz jelenti, aki képes azonositani a pszi-
chokutdn megbetegedéssel €16 pacienseket, és sziikség ese-
tén a sztenderd bérgydgyaszati kezelés kiegészitéseként
tovabbi szakellatasba iranyitani 6ket. Az attekintésben ki-
emelik az egészségiigyi vezet6k kulcsfontossagu szerepét e
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modell megvaldsitasaban, és az ellatas formainak kiterjesz-
tésében. Az 6 szemléletiiktdl fligg az ellatas rendszerszint(i
megteremtése és az orvosok tovabbképzése (Jafferany és
mtsai, 2020).

A komplex ellatds megvalositdsa érdekében javasolt a
teljes egészségiigyi személyzet megfelel6 képzése, ugyanak-
kor a szervezési szempontok is fontosak lehetnek. Erdemes
figyelni a helyiségek és az id6 beosztasara, mivel a konzulta-
ciok nemcsak idéigényesebbek, hanem révid tavon koltsége-
sebbek is, magasabb dijszabast vonnak maguk utan. A lat-
szolagos koltségemelkedések ellenére azonban az elemzések
eredményei azt mutatjdk, hogy az 9sszkoltség hosszabb ta-
von alacsonyabb marad annal, mintha a pacienseket a ha-
gyomanyos bérgyogyaszati ellatas sordn kezelnék. Ennek az
az oka, hogy a komplex ellatas atfogébban fedi le a pacien-
sek sokrétii szitkségleteit, amely magasabb betegelégedettsé-
get és kezelési egyiittmikodést von maga utdn. A kezeléssel
elégedettebb paciensek ismételt visszatérésére pedig kevésbé
lehet szamitani, igy 6k — szemben az elégedetlenebb pacien-
sekkel — kevésbé terhelik le az egészségiigyi rendszert (Patel
& Jafferany, 2020).

3. HOGYAN KOZELITSUNK A PSZICHOKUTAN
BETEGSEGGEL ELO PACIENSHEZ?

A bor szamos érzékeny témat, titkot és tabut érint. Ilyen
példaul az énkép, a szexualitds, az érintéshez vald viszony,
a testbeszéd, a tisztasdg és apoltsdg/apolatlansag, vagy akar
a test illata, penetrans és szégyenérzetet kivaltd szaga.
Mindezek a borrel jaré sajatossagok mar az orvos-beteg
talalkozasok sordn is szokatlan helyzeteket eredményez-
hetnek, és tobbnyire csak mellékesen vagy egyaltalan nem
keriilnek széba a szakrendelések soran. Igy sok lényeges
élmény, téma és kérdés kimondatlanul, tisztazatlanul ma-
radhat, ami csokkentheti a beteg elégedettségét és az ad-
herenciat egyarant. Fontos tehat az egészségiigyi személyzet
rendszeres kommunikacios készségfejlesztése, hiszen jelen-

tsen segitheti a paciensek megnyildsat, a felmeriil6 nehéz-
ségek kezelését és a bizalom mélyiilését (Gieler és mtsai,
2020).

AlapvetSen fontos, hogy az egészségligyi szakemberek
ismerjék és alkalmazzak a kurrens kezeléseket, ugyanakkor
fel kell tarniuk a paciensek sajat betegséggel kapcsolatos el-
képzeléseit is ahhoz, hogy megleljék veliik a kozos hangot.
Az orvosi konzultacié soran fontos tiszteletben tartani a pa-
ciens sajat betegségérol alkotott szubjektiv, egyéni reprezen-
tacioit, még akkor is, ha ez tulsagosan leegyszeriisitett vagy
szakmailag téves. Igy lehetéség adodik arra, hogy a beszél-
getés soran a paciens esetleges téves hiedelmei a klinikai
gyakorlat szakmai iranyelveinek megfeleléen korrigalhato-
ak legyenek (Gieler és mtsai, 2020). Sok orvos eleve elutasit-
ja a paciensei naiv elképzeléseit, szubjektiv betegségmodell-
jeit, holott, ha a paciensek azt élik meg, hogy az orvosuk
igyekszik megérteni dket, és rahangolddik a megélt problé-
maikra, az a beteg egytittmiikodésének jelentds épitSkove
lehet az orvos-paciens kapcsolatban, mig ennek hianydban
az egyuttmiikodés drasztikus csdkkenése varhatd (Gieler és
mtsai, 2020).

Az els6é orvos—paciens talalkozd sordn az allapot érté-
kelésénél figyelembe sziikséges venni, hogy elsédlegesen a
bérre fokuszald pszichopatoldgai allapotrdl és ennek kovet-
keztében kialakuld bérbetegségrél, vagy pszichofiziologiai
borbetegségrol, pszichokutan borérzékelési zavarrol, avagy
elcsufito jellegti bérallapotrol van-e sz6 (Jafferany és mtsai,
2020; 1d. még jelen tematikus kétet 1. tanulmanyat). Erde-
mes tovabba az els6 szakorvosi konzultacié soran a hagyo-
manyos bérgyodgyaszati szakvizsgalat kiegészitéseként egy
rovid idoigényt, am annal hasznosabb pszichoedukaciot
tartani a pacienseknek a modern pszichoszomatikus, pszi-
chodermatoldgiai szemléletet illeten (1. tdbldzat), tovabba
a mentalis egészség legfontosabb szempontjai szerint el-
végezni egy gyors mentdlis allapot vizsgalatot (2. tdbldzat).
Ennek kapcsan fontos annak azonositasa is, hogy az adott
paciens rendelkezik-e redlis pszichés problématudattal, be-
tegségbelatassal (Jafferany és mtsai, 2020).

1. tablazat. A pszichokutan betegségtél szenvedd paciens pszichoedukacioja a bérbetegségek pszichoszomatikus jellegérdl

hatterében.

kelési és testképzavarok megjelenésének kockazatat.

keresse fel a kollégamat...”

»A borbetegségek jelentds része a pszichoszomatikus megbetegedések kozé tartozik, ami azt jelenti, hogy nemcsak testi,
hanem lelki hdttere is van a tiinetek megjelenésének, feler6sodésének.

A megterhel6 életesemények, a stressz, a tarsas timogatds elégtelensége, a megfelel6 alkalmazkoddst lehetévé tev (adaptiv)
megkiizdési képességek éretlensége, valamint a kotédés mindsége mind kivalto és felerdsité lelki tényez8k lehetnek a bértiinetek

Masrészt bizonyos bérbetegségek fennallasa 6nmagaban is olyan stressztényez, amely nemcsak visel6jét, hanem annak tarsas
kapcsolatait is megterheli. Ezek a hatasok novelhetik a szorongdsos zavarok, a hangulatzavarok (példaul a depresszio), az 6nérté-

Eppen ezért a bortiinetek csékkenése, a jobb életmindség és az altalanos jollét fokozdsa érdekében — a bérgydgydszati kezelés
alkalmazasa mellett — fontos szerep jut az életmodvéltasnak. Ez alatt értve tobbek kozott a kiilonboz6 stresszesokkentd
modszerek elsajatitasat és beépitését a mindennapokba, illetve a stresszel valo megkiizdd képesség fejlesztését. Teljesen egyéni,
hogy kinek mire lehet sziiksége, ezért érdemes szakember segitségét kérni. A vizsgalati eredményei alapjan azt javaslom,

Forrds: Jafferany és munkatarsai, 2020
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2. tablazat. A pszichokutan betegségtdl szenvedd
paciensek gyors mentalisallapot-felmérése

Megjelenés-elemzés: pl. testtartds, ruhdzat, elsé benyomdsok
stb.

Viselkedéselemzés: pl. szemkontaktus, pszichomotoros
agitdcid vs. gatoltsag, kontaktuskészség, kényszeresség,
szembettind kiilonckodd viselkedések, illetve bizarréridk stb.

A kognitiv funkciok és a hangulat vizsgalata:
pl. betegségbelatds, észlelés, a gondolkodas formai és tartalmi
elemei, a beszéd hangereje, gordiilékenysége, ritmusa stb.

A paciens sajat borével kapcsolatos szubjektiv megéléseinek
feltarasa nyitott kérdésekkel: pl. ,,On min és hogyan
vdltoztatna a bérét illetéen?”; , Tapasztalt-e valtozdst
Onmagdn az utébbi idében a mindennapos erénléte, az
étvagya, az alvds mindsége, esetleg a szexudlis magatartdsa
terén? Ha igen, akkor mennyiben és hogyan, pontosan midta és
a véleménye szerint minek koszonhet6 ez a vdltozds?”

A megterhel6 élethelyzetekben hasznalt megkiizdési
stratégiak feltarasa nyitott kérdésekkel: pl. , Erte-e Ont
mostandban olyan megterheld életesemény, amelyben jelentds
mértékii stresszhatdsnak volt kitéve? Ha igen, mi tortént? Mi
az, ami segitette a helyzettel valo megbirkozdsban?”

Ongyilkossagi veszélyeztetettség felmérése' nyitott
kérdésekkel: pl. ,Vannak-e ongyilkossiggal kapcsolatos
gondolatai?”; , Tortént-e ongyilkossdgi kisérlet?”; ,Készitett-e
tervet?”; ,,Mennyire jellemzé Onre, hogy sététen ldtja a
jovajét?”? stb.

Forrds: Jafferany és munkatdrsai, 2020, 88. o.

! Ttt bévebben nem all médunkban kitérni e nehéz téméra. Az ér-
deklédéknek javasoljuk példdul Szabo és munkatdrsai (2022) ta-
nulmanyat.

Az éngyilkossag megel8zésében jol alkalmazhat6 az igynevezett
4 tételes Reménytelenség skala (Snyder és mtsai, 1991; Martos és
mtsai, 2014). Ez gyorsan és megbizhatéan alkalmazhaté méré-
eszkoz, amellyel a szakemberek felismerhetik és kisztirhetik az
ongyilkossagi veszélyeztetettséget. Egyes kutatok szerint a skdla
2. tételének (,,Sotéten latom a jovémet.”) egyetlen mondata kiva-
l6an Gsszegzi a jelenség minden fontos aspektusat: a fenyegetéen
bizonytalan jové percepcidjat és a kilatdstalansagot.

Tovabbi segitséget jelenthet a haziorvosi és szakorvosi ella-
tasban a 3. tdbldzat, amely a pszichokutdn betegségtél szen-
vedd paciens klinikai anamnézis felvétele soran kibontandé
f6bb témakoroket és lépéseket Osszegzi.

3. tablazat. Hogyan szervezziik a pszichokutan betegségtol
szenvedd paciens klinikai anamnézisét?

Borbetegség, borelvaltozas jelenlétének felmérése.
Ha van, akkor a bérbetegség testi eloszlasanak elemzése.

Ha jelen van borelvaltozas, akkor els6dleges, vagy pedig
az elsédleges pszichés zavar kovetkeztében kialakulo
masodlagos borelvaltozasrol van-e sz6? Példaul az
onértékelési, vagy szorongasos zavar hatterében megjelend
bérkapirgalasi zavarrdl?

Fennall-e viszketés vagy mas borérzékelési rendellenesség
(dizesztézia)? Példaul zsibbadas, csipés, bizsergés, égb érzés,
vagy az érintésre valo tulzott érzékenység (allodynia), égd
sz4j szindroma, vagy a szeméremtest égd, csip6 fajdalma
(vulvodynia)?3

A borbetegség idétartama mett6l meddig tartott, és voltak-e
el6zményei?

Fennalltak-e korabban is borbetegségre vonatkozo
epizodok, s ha igen, akkor mit lehet tudni ezekrol?

Melyek a borbetegség, borelvaltozas kivaltoi és silyosbito
faktorai?

A megterhel6 életesemények szerepének elemzése:
pl. ,A tapasztalatai szerint siilyosbodnak-e a bértiinetei
a stressz hatdsdra?”

A személyes kortorténet elemzése: pl. ,Van-e kordbbi
bérgyodgydszati vagy pszichidtriai diagnozisa, pl. alvdszavar,
szorongdsos zavar, depresszio, vagy valamely mads diagnézis?”

A csaladi el6zmények elemzése: pl. ,A tudomdsa szerint
szenvedett-e valaha az On csalddjaban bdrki pszichés
zavartol?”

Gyogyszerhasznalat: ,,Részesiil-e gyigyszeres kezelésben?

Ha igen: miota?”; Milyen gyégyszeres kezelésben részesiil?”;
»Szed-e gybgyszert a bértiineteire?”; ,,Haszndl-e altatét,
nyugtatot, vagy egyéb pszichidtriai gyogyszert? Ha igen, melyek
ezek és miéta szedi?”

Forrds: Jafferany és munkatarsai, 2020, 88. o.

3 A dizesztézik esetében a legtébbszor nem azonosithatéak borbe-
tegségre utald tiinetek, de a kellemetlen testérzet hatdsara masod-
lagosan el6fordulhatnak bérgyogyaszati elvaltozasok.

4. A BORGYOGYASZATI ELETMINGSEGET
ES A KOMORBID EGESZSEGI ALLAPOTOT
FELMERG KERDOIVEK JELENTOSEGE

Szamtalan tanulményban kiemelik az elsé orvosi konzulta-
ci6 soran a pszichodermatoldgiai allapotfelmérés, valamint
az érintett paciensek felmért problémaja alapjan javasolhat6
pszichoszocialis ellatasba utalds jelentségét — ez alatt értve
az osztalyos pszichologust, illetve pszichidtert, vagy a kerii-
leti pszichidtriai gondozot, vagy egyéb pszichoterapias, ta-
mogatdé kozpontot (Hu és mtsai, 2019; Lai és mtsai, 2017).
Az allapotfelmérés, szilirés terén a haziorvosoknak, névé-
reknek és a bérgyodgyaszati ellatd helyek teljes egészségligyi
személyzetének kiemelkedd szerep jut, hiszen 6k azok, akik
figyelemmel lehetnek az olyan specidlis rizikofaktorokra,
mint amilyen(ek) példaul a sulyos bérbetegség(ek), az arcon,
illetve kézfejen, lathaté bérfelileteken 1évé elvéltozasok,
vagy példaul az olyan viselkedéses jelzésekre, mint amilyen
a serdil6kori depresszié (Aguilar-Duran és mtsai, 2014;
Gieler és mtsai, 2020; Jafferany és mtsai, 2020; Jafferany &
Patel, 2020; McDonald és mtsai, 2018; Patel & Jafferany,
2020; Roberts és mtsai, 2020).
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A borgyogyaszati rendelékben az 6t leggyakoribb pszi-
chidtriai korkép a depresszio, a szorongdsos zavar, a test-
képzavar, a kényszerbetegség és a pszichotikus zavar (Gieler
és mtsai, 2020; Mostaghimi, 2021). A b6rgydgyaszati beteg-
ségekhez leggyakrabban tarsulé (komorbid) pszichés zava-
rok kozé tartoznak a testképzavarok, valamint a szorongasos
és a hangulatzavarok (Szabé és mtsai, 2012). Meglehetdsen
gyakori tovabba a masok szdmadra jol lathat6 testfeliile-
ten taldlhaté bérbetegséggel él6 paciensek stigmatizacidja,
amely sok esetben tarsas kapcsolati konfliktusokat és zava-
rokat (pl. tarsas kirekesztodést, stlyos onértékelési zavart,
depressziot, szorongasos zavarokat, testképzavart, elmaga-
nyosodast) vonhat maga utan (Walker & Papadopoulos,
2005). Mivel a kiilonb6z6 pszichés zavarok gyakran a béral-
lapot sulyosbodasdra is kihatdssal vannak, emellett a paci-
ensek kezeléssel valo elégedettségét és az adherencidt is je-
lentdsen csokkentik, ezért hasznos lenne, ha szisztematikus
szlirésitk és megfeleld terapidjuk a kezelési terv részét ké-
pezné.

Tébb tanulmanyban is hangstlyozzak a pszicholdgiai
meérések jelentdségét a tiinetek tipoldgiajanak és a pacienseket
zavard elvaltozdsok pontos azonositisihoz (Chren, 2012;
Gieler és mtsai, 2020; Jafferany és mtsai, 2020; Sampogna és
mtsai, 2004; Sanclemente és mtsai, 2017). A kérdéives fel-
mérés eredményei a szakorvos szdmadra kiegészithetik a pa-
cienssel kapcsolatos ismerethalmazt, tovabbi informdciokat
vagy megerdsitést nyujthatnak a klinikai értékelésbél levont
kovetkeztetésekhez és bazisat képezhetik a komplex kezelési
terv kialakitasanak (Jafferany és mtsai, 2020). Napjainkban
mar az adott betegségre specifikus kérdéivek segitségével
konnyedén feltérképezhet6 a paciens mentalis allapota és
e mellett a bérbetegség életmindségre gyakorolt kiilonféle
kihatasai is. A szerzok felhivjak a figyelmet arra, hogy a kli-
nikai sulyossag és a betegség stlyossdga nem mindig titk-
rozi hilen a betegség pszichés terhét és az életmindségére
gyakorolt hatasat. Gyakran a jelentéktelenebb, illetve a tii-
netmentes bérelvéltozasok is jelentds negativ hatast gya-
korolnak az életmindségre (Chren, 2012; Gieler és mtsai,
2020; Jafferany és mtsai, 2020; Sampogna és mtsai, 2004;
Sanclemente és mtsai, 2017).

Mivel a paciensek megélt betegségterhe, szubjektiv sziik-
ségletei és ezek az ellatok altal valo észlelése kozott gyakran
igen alacsony az egybeesés (Mailath és mtsai, 2017), a rutin-
szerli szirés alkalmazasa kulcsfontossdgu eszkoz lehetne
arra, hogy indokolt esetben a kezeld pszichoszocidlis ella-
tasra utalja a kiszirt pacienseket.

Az idedlis szlir6teszt rovid, kozérthets, konnyen elér-
het6, és rendelkezik a megfelelé értékeléshez sziikséges
pszichometriai sajatossagokkal. Hasznos lenne egy komp-
lex, egészségpszichologiai szempontl életmindség-felmérés
bevezetése, amely alkalmas arra, hogy a szakorvos megalla-
pithassa a stigmatizdcid, a megterheld stressz, a testképza-
var és a depresszié mértékét. Az utdbbi évek kutatasi ered-
ményei ,kétkords” szlirést javasolnak (Mailath és mtsai,
2017; Nordlind & Zalewska-Janowska, 2016; Tomas-
Aragones & Marron, 2016). Az els6koros szlirés soran cél a
problémds csoport azonositasa, a masodkords sziirés soran

pedig a cél a diagndzis és a kezelési terv tovabbi finomitasa
(Mailath és mtsai, 2017). Az els6kords ,,életmindség-felmérés”
elnevezésti kérddivecsomag felvétele optimalis esetben az or-
vossal vald els6 taldlkozas alkalmaval torténhet, ezt a pa-
ciens 6nalloan kitoltheti a varohelyiségben, mikézben nem
koti le az egészségligyi személyzetet. Ilyen médon az ered-
mény az orvos-beteg talalkozaskor mar rendelkezésre all-
hat. Az els6kords szisztematikus ,.életmindség-felmérés”
soran az alabbi, 4. tdbldzatban felsorolt, gyors tesztelésre
alkalmas, révid mérdeszkozok alkalmazasat javasoljuk.

4. tablazat. Els6koros szisztematikus életmingség-felmérés

Altalanos demografiai adatok: nem, életkor,
iskolai végzettség, foglalkozas, jelenlegi munkakor

Bortiinetekre vonatkozé adatok: a bértiinetek tipusa,

a bértiinetek kiterjedtsége (a fejen, a torzson, az alsé végtagon,
a fels6 végtagon), a bértiinetek sulyossdga, valamint a bér-
tiineteknek a megterhel életeseményekkel valo Osszefiiggése
(pl. ,Mi a tapasztalata, van-e olyan élethelyzet, vagy egyéb
jellemzdje azoknak az idészakoknak, amelyek kivaltjak, illetve
felerdsitik a bértiineteit?”).

Skindex-Mini Borgyogyaszati Eletmindség Index
(Swerlick és mtsai, 2021): a gyakorlatban konnyen alkal-
mazhato, harom itemes bérgydgyaszati életmindség index,
amely idedlis rutinszerd sztirésekhez. Célja a bérbetegség
testi, érzelmi és funkcionalis szempontt hatdsanak mérése
az életmindségre.

Distressz homéré (Carlson és mtsai, 2012; Maildth és

mtsai, 2017): segitségével par percen beliil felismerhetd,
hogy a kitoltének sziiksége lehet-e tovabbi pszichoszocialis
tamogatasra. A teszt két részbdl all: egy, a megterhel§ stressz
mértékét felméré hémérdszert skalabol és a megterheld
stresszt kivalto lehetséges tényezok listajabol. Utobbi
pontositja azokat az élettertileteket, ahol a valaszadot
megterhel6 stressz hatdsok érik.

Beck-féle Roviditett Depresszié Kérdéiv (Beck, 1991;
Roézsa és mtsai, 2001): 9 tételbdl allo kérdoiv a depresszid
tiineteinek gyors felméréséhez.

BDDQ-DV Testdiszmorfias Zavar Kérd6iv Dermatolégiai
Valtozata (Koblenzer, 2017): alkalmas a testdiszmorfias
zavar gyanujanak aldtdmasztasara, ezért alkalmazasa

a bérgydgydszati betegpopulacidban - e betegségtipus siirt
el6fordulasi gyakorisdga miatt — kiemelt jelentéséggel bir.

Az altalanos demografiai adatok és a bértiinetekre vonat-
kozé adatok felvételét — utobbi soran jegyezve a bortiine-
tek kiterjedtségét a fejen, torzson, also és fels6 végtagon,
a sulyossagat, valamint a megterhel6 életeseményekkel valo
Osszefiiggés észlelésének felmérését — kovetden a Skindex-
Mini Bérgydgydszati Eletmindség Index (Swerlick és mtsai,
2021) felvételét javasoljuk. Ez egy 6sszesen harom kérdésbél
allo bérgyogyaszati életmindség-index, amely a bérbetegség
testi, érzelmi és funkciondlis szempontu hatdsat méri az
életmindségre. Praktikus és idedlis lehet szisztematikus, ru-
tinszer( szlirésekhez.
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Ezt kovetheti a Distressz hdméré (Carlson és mitsai,
2012; Mailath és mtsai, 2017) alkalmazasa, amelynek segit-
ségével a kezeld személyzet par percen belill felismerheti, ha
a paciensnek tdmogatasra van sziiksége. Ez a teszt tartalmaz
egy hémérdszerti skalat, amelyen a kitoltd jelzi sajat di-
stressz szintjét, majd az eszkdzzel pontosithatéak azok az
életteriiletek, amelyek stresszt okoznak a szamdra.

Majd pedig a Beck-féle Roviditett Depresszié Kérd6iv
(Beck, 1991; Rozsa és mtsai, 2001) felvételét javasoljuk. Ez
egy rovid, osszesen 9 tételbdl allo skala a depresszio tiine-
teinek gyors felméréséhez.

Végiil pedig a szakirodalmi adatok alapjan (Dennin &
Lee, 2018; Gupta & Gupta, 2013; Koblenzer, 2017; Tomas-
Aragones, & Marron, 2016) gy véljiilk, hogy fontos lenne a
testdiszmorfids zavartol szenved$ péciensek azonositdsa,
amelyhez a BDDQ-DV Testdiszmorfids Zavar Kérdéiv
Dermatoldgiai Véltozatanak (Koblenzer, 2017) rendszere-
sitése nagy segitségiinkre lehet a borgydgyaszati beteg-
populdciéban az e betegséggel élok megnovekedett szdma
miatt.

Az els6 orvos-beteg talalkozas és az els6kords életmind-
ség-felmérés tapasztalatai alapjan indokolt esetben a ra-
szoruld paciensek masodkoros szilirés céljabdl, pszichoszo-
cidlis ellatasba utalhatéak. A betegségiik folytan gyakran
stigmatizalt paciensek védelme és megnyugtatisa érdeké-
ben a masodkoros szlirést érdemes személyesen végezni,
a pszichodermatoldgiaban jaratos (klinikai, alkalmazott
egészségpszicholdgiai, illetve egészségfejleszté) szakpszi-
chologus és/vagy pszichiater kozremtikodésével. Itt az elsd
interju soran tovabbi cél a diagnozis felallitisa és a megfe-
lels, személyre szabott terapids terv kialakitdsa, valamint
az, hogy a paciens minél szélesebb ralatast nyerjen a beteg-
ségére, és az azt befolyasold pszicholdgiai és viselkedéses té-
nyezdkre. Ennek sordn diagnosztikus elsé interjui és tovabbi
felméré eszkozok alkalmazasa javasolhatd. A személyes in-
terju segithet a mindennapi fesziiltségek, a megkiizdés és a
stresszkezelés szinvonaldanak feltérképezésében, tovabba az
életmoddal és a tdrsas kapcsolatokkal osszefiigg tényez6k
is felszinre keriilhetnek. A tovabbi felmérés pedig ponto-
sabb képet rajzolhat ki arrdl, hogy mely mitikodési tertilete-
ken lehet a paciensnek timogatdsra sziiksége.

Ennek folyaman javasoljuk a soron kévetkezé mérSesz-
kozok alkalmazasat. A stigmatizaltsag mértékének vizsgala-
tara az SSCI-8 Stigmatizacié kérdéivet (Molina és mtsai,
2013; Sz6cs és mtsai, 2021), az érzelemszabalyozds jellegze-
tességeinek vizsgilatira a DERS-16 Erzelemszabdlyozasi
Nehézségek Skalat (Bjureberg és mtsai, 2016; Kokonyei és
mtsai, 2014; Kokonyei, 2008); valamint a Harag és Dith Ki-
fejezési Modok Skalat (Csibi és mtsai, 2010; Knight és mtsai,
1988), tovabba az alexithymids jegyek felmérésére a TAS-20
Torontdi Alexithymia Kérdéivet (Bagby és mtsai, 2020;
Cserjési és mtsai, 2007).

A mdasodkoros szlirés soran indokolt esetben a komplex
életmindség-felmérés eredményei és a diagnosztikus elsd
interju alapjan a (klinikai, alkalmazott egészségpszicholo-
giai, illetve egészségfejlesztd) szakpszicholégus, és/vagy a
pszichiater kellé informaciohoz juthat az adott paciens elld-
tasi sziikségleteir6l. Ennek megfeleléen a paciens megfelel,

szakszer( tajékoztatasa és a szitkséges ellatasba vétel egyez-
tetése a diagnosztikus els6 interju végén megtorténhet.
Ezen a ponton az adott paciens indikdcidjanak megfeleléen
eldonthetd, hogy inkabb az edukécids, a szupportiv vagy a
pszichoterdpias mélységli egyéni, vagy csoportos ellatasba
vétel nydjthat hatékonyabb segitséget az illet6 szamara, il-
letve sziikség esetén tovabbi szakemberek vonhatéak be a
kezelésbe (pl. neurologus, belgydgyasz, dietetikus, szocialis
munkads).

5. ATAMOGATO ES ONSEGITO
LEHETOSEGEK FONTOSSAGA

A masodkoros szilirés soran kiemelt paciensek pszichoszo-
cidlis ellatasba utaldsa mellett (ez alatt értve az osztalyos
pszicholdgust/pszichiatert, vagy a keriileti pszichidtriai
gondozot, vagy egyéb pszichoterapids, tdmogatéd kozpon-
tot), igen jelent6s megtartd erének, terapias forrasnak bi-
zonyulnak a betegklubok, a tdmogatd, és a pszichoterdpias
onismereti csoportok (Bender és mtsai, 1979; Munjal &
Ferguson, 2023; Rudas, 1999; Sz6nyi & Perczel, 2009). Mivel
a pszicholdgiai intervencidkat e tanulménykaotetben egy kii-
16n tanulmany részletesen targyalja, ezért itt a szakirodalmi
eredmények alapjan az onsegités fontossagat szeretnénk ki-
hangsulyozni.

A tarsas tamogatds hidnya fokozott elszigeteltséget okoz-
hat, és fokozhatja a mentalis zavar kialakulasdnak lehetdsé-
gét (Aschenbeck és mtsai, 2017). A tarsas tdimogatds jelenlé-
te ugyanakkor oriasi eréforrast jelenthet a bérbetegséggel
él6k szamara. A tdmogatd csoportba jard paciensek a beteg-
ségilikkel valo megkiizdésben legnagyobb haszonként a tar-
saikkal torténé interakciokat, a tarsas tamasz jelent8ségét
és a kozosségi szocializalédast emelték ki (Aschenbeck és
mtsai, 2017). A tarsas tdmogatas észlelt mértéke pedig a kii-
16nb6z8 bérbetegségekben szenveddk esetében igazoltan
pozitiv hatdssal van a gyodgykezeléssel kapcsolatos elége-
dettségre, az orvossal és az orvosi kezeléssel vald egyiittmu-
kodésre (Eicher és mtsai, 2019), illetve az 4ltalanos élet-
mindségre is (Butt és mtsai, 2020). Kiemelten fontos tehat,
hogy az egészségiigyi ellatd személyzet hangsulyt helyezzen
arra, hogy a kréonikus bérbetegséggel kiizdd paciensek egy-
részt ne érezzék ugy, hogy magukra maradnak problé-
maikkal, masrészt, hogy tdjékoztatast kapjanak a csoportos
és Onsegit6 tamogatas lehetdségei feldl, tovabba, hogy lehe-
téleg tamogatd sorstarsak kozott is atélhessék: nincsenek
egyedill (Jafferany és mtsai, 2020).

A ,klasszikus” 6nsegité lehet6ségek, mint az onsegité
konyvek és csoportok tarhdza az utdbbi idékben kiegésziilt
olyan modszerekkel, amelyek az 6nsegités és a pszichotera-
pias technikak online, a paciens 4ltal 6nalléan is végezhetd
formait kinaljak. Az online, 6nsegité médon végezhetd in-
tervenciok zomében kognitiv viselkedésterapids technika-
kat és relaxaciot tartalmaznak. F6 céljuk a stressz csokken-
tése, az életmindség javitasa és a stigmatizaltsag mérséklése.
A boérgyogyaszati betegségek esetében szamos ilyen lehetd-
ségrol és hatékonysagvizsgalatrdl szamoltak be a szakiro-
dalomban (Bundy és mtsai, 2013; Gallinat és mtsai, 2019;
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Hudson és mtsai, 2020; McMenamy és mtsai, 1988; Muftin
és mtsai, 2022). Fontos, hogy a szakember személyesen is
rendelkezésre dlljon és elérhetd legyen arra az esetre, ha az
illeté paciensnek kérdései, dilemmadi meriilnének fel az 6n-
segité modon végzett program kapcsan. A vizsgalatok ered-
meényei szerint a stigmatizalt betegséggel élok azok, akik a
legnagyobb ardnyban hajlamosak elkeriilni az egészségiigyi
elldtést. Eppen ezért borbetegséggel él6k szdémdra az online
intervenciok és dnsegitd lehet6ségek stigmatizaltsaguk foly-
tan kiilondsen relevansak lehetnek. Ezek a betegcsoportok
ugyanis védettebbnek érzik magukat — és szivesebben kom-
munikalnak -, és veszik igénybe a szolgéltatasokat ilyen
modon (Berger és mtsai, 2005). Bar ezek a lehetdségek sza-
mos elénnyel birnak (pl. kénnyt elérhetéség, gazdasagos-
sag, az egyéni itemben val6 haladas lehet6sége), és a haté-
konysagvizsgalatok eredményei is biztatéak, semmiképpen
sem szabad figyelmen kiviil hagyni a személytelenségbdl
fakad6 hatranyokat és veszélyeket (Christensen & Griffiths,
2000; Zuckerman, 2003). Mindenképpen tandacsos, hogy a
szakemberek ismerjék ezeket a lehetGségeket, s olyan for-
mait ajanljak a pacienseknek, amelyek szakmailag meg-
felel6 mindségtiek.

6. MEGBESZELES

A jelenlegi magyarorszagi gyakorlatban a bérgyodgyaszati
ellatas a biomedikalis kezelésekre dsszpontosit, a pszicho-
szocialis faktorok komplex felmérése és a pszichoszocialis
ellatasba keriilés nem szisztematikus; emellett a szakiroda-
lom altal javasolt multidiszciplinaris hozzaallas és kezelés
elérhetésége incidentalis jellegli. Bar a bdrgyogyaszati be-
tegségek hazai kezelési protokolljaiban lathatd, hogy a ki-
valto és a kockazati tényezok kozott nevesitik a pszichés té-
nyezOket, a protokollok nem tartalmaznak arra vonatkozé
ajanlast, hogy hogyan integraljuk a kezelésbe a pszicholo-
giai tényezok figyelembevételét és az indikalt kiegészitd
pszichoszocidlis kezeléseket (ESZKTT, 2023). Ugyanakkor

IRODALOM

egyes kutatdsok eredményei a dermatoldgiai paciensek
85%-4nal megerdsitették, hogy a megélt distressz élmé-
nye jelentds szerepet jatszik a tiinetek kiujulasaban és
fennmaradasaban (Nordlind & Zalewska-Janowska, 2016).
Altaldban az ellatd személyzet szubjektiv észleléseire van
bizva, hogy felismerik-e a paciens ilyen irdnyu sziikségletét,
mikozben a paciensek altal megélt betegségteher-értékek,
szubjektiv szitkségletek és e sziikségletek ellatok altali ész-
lelése kozott alacsony az egybeesés (Mailath és mtsai, 2017).
A pszichokutdn betegségek terén érintett dermatoldgiai po-
puldci6 a pszichoszocidlis ellatdst nélkiiloz6, biomedikalis
dermatoldgiai ellatds sordan konnyen valhat a pszicho-
dermatoldgiai szemléletmod és ellatds hianyabodl fakado
életmindség-csokkenés aldozatava.

A pszichokutdn betegségek terén érintett dermatologiai
populacié emelkedett megterheld stressz szintjének és eset-
leges mentalis zavarainak idejében vald felismerése és keze-
lése nem halogathat6, mert ezek a bérbetegséggel tarsuld
zavarok a paciens és kornyezete életmindségét, valamint a
kezeléssel valo egyiittmtikodését is ronthatjak. Amennyi-
ben a szomatikus orvos (hdaziorvos, szakorvos) poszt-
gradualis, gradualis képzései soran képzddik e témdban,
és nyitott a pszichoszocialis tényezék figyelembevételére,
a paciensek nyitottabbakka valhatnak az ilyen iranyu ella-
tas igénybevételére. Emellett a komplex pszichodermato-
légiai életmindség-felmérés alkalmazasa egyszersmind be-
avatkozasi pontot kinal a paciensek célzott sziikségleteinek
megfelel6 masodkords felmérésére és a pszichoszocialis el-
latdsara.

A szerz6k munkamegosztasa: Német Borbala a cikk megird-
saval, Rigo Adrien és Sardy Miklos a kézirat lektoralasaval
és kiegészitésével jarult hozzd a tanulmdny elkészitéséhez.
A cikk végleges véltozatat minden szerzé elolvasta és jova-
hagyta.
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