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ABSZTRAKT

A tanulmaény a krénikus bérbetegségekben alkalmazott pszicholégiai intervenciés médszereket te-
kinti at. A bevezet6 roviden kitér a relevans tanulmanyok gytjtésének moédjara, s felvazolja, hogy a
szisztematikus attekinté tanulmdny és a metaanalizis irdsa helyett miért esett a vélasztds egy olyan
mufajra, amely inkdbb az egyes terdpids technikak f6 hatdsmechanizmusait igyekszik fokuszba allita-
ni. Bemutatja a pszichoedukaciés programokkal kapcsolatos f6 iranyelveket, valamint a stresszkezelést
is tdmogatd kiillonbozé tipusu terapids technikdkkal (autogén tréning, progressziv izomrelaxacio,
biofeedback, jelentudatossag alapt intervenciok, hipndzis) és a kognitiv viselkedésterdpia alapt inter-
venciokkal kapcsolatos eddigi eredményeket. Igyekszik felvazolni a potencidlis hatasmechanizmuso-
kat és a gyakorlatban is haszndlhatd példakat probdl adni az intervenciok lépéseibdl. Az 6sszefoglald
tanulmany felhivja a figyelmet arra, hogy a pszicholdgiai intervencioknak a bértiinetekre kifejtett
kedvezd hatdsaval kapcsolatban még nem 4ll rendelkezésiinkre elegendd tudomdnyos adat ahhoz,
hogy messzemend kovetkeztetéseket vonjunk le. Bar a pszicholégiai médszerek az eddigi eredmények
és az ismert hatdsmechanizmusok alapjan fontos kiegészit6 eszkozei lehetnek a bérbetegek kezelésé-
nek, torekedni kell arra, hogy ez tovabbi, modszertanilag megfelel$ intervencids hatékonysagvizsgala-
tokkal alatdmasztasra keriiljon.
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Psychological interventions for skin conditions

ABSTRACT

This study reviews psychological interventions for chronic skin conditions. The introduction briefly
discusses how the relevant studies were collected and outlines why, instead of writing a systematic
review and a meta-analysis , a genre was chosen that tries to focus on the main mechanisms of action
of each therapeutic technique. It presents some guidelines for psychoeducation programmes, and the
findings on different types of therapeutic techniques that also support stress management (autogenic
training, progressive muscle relaxation, biofeedback, mindfulness-based interventions, hypnosis) and
cognitive behavioral therapy based interventions. It tries to outline the potential mechanisms of the
different methods and to give practical examples of the steps of interventions. The paper draws atten-
tion to the fact that there is not yet enough scientific data on the beneficial effects of psychological in-
terventions on skin symptoms to draw firm conclusions. Although psychological methods can be an
important complementary tool for treating skin disorders, based on the results and known mecha-
nisms of action, efforts should be made to support this with further methodologically appropriate in-
tervention effectiveness studies.
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skin diseases, psychological intervention, cognitive behavioral therapy, relaxation, stress management,
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1. BEVEZETES

Az 4ltaldnos pszichodermatoldgiai ismeretek és a harom
jelentds prevalenciaval bird bérbetegség targyaldsa utan a
tematikus kotet jelen tanulmanya azokra a pszichologiai
intervencidkra dsszpontosit, amelyeket a leggyakrabban al-
kalmaznak a bérbetegséggel élok életmindségének javitasa,
tiineteinek csokkentése és a megfelelobb betegségmene-
dzseléshez sziikséges készségeinek fejlesztése céljabol. A leg-
tobb intervencids tanulmany az atdpids dermatitisszel
kapcsolatban sziiletett, de talalhatunk vizsgalatokat a pik-
kelysomorrel, az aknéval és néhany kevésbé gyakori bérbe-
tegséggel kapcsolatban is.

A bérgyogyaszati betegségek esetén publikalt interven-
ci6s eredményekkel kapcsolatban az eredeti célunk az volt,
hogy szisztematikus attekinté tanulmanyt és/vagy meta-
analizist készitsiink. A rendelkezésre all6 szakirodalmi
eredményeket latva azonban kénytelenek voltunk modosi-
tani az elképzelésiinket. A témaban relevans tanulmanyokat
a ScienceDirect és a PubMed adatbazisokban kerestiik.
Kulcsszavakként a pszicholdgiai intervencidkra vonatkozoé
altalanos és mddszerspecifikus kifejezéseket (mint pszicho-
légiai intervencio, pszichoterapia, edukacio, relaxacid, auto-
gén tréning, stresszkezelés, hipnozis, jelentudatossag, kog-
nitiv viselkedésterdpia) kombinaltuk a bérbetegségek és a
specifikusabb akne, atépids dermatitisz és pikkelysémor
keresészavakkal, angol nyelven.

A talalatok sziirése és attekintése soran koérvonalazo-
dott, hogy elenyész6 azoknak a tanulmdnyoknak a szama,
ahol randomizalt kontrollalt vizsgalatrél (RCT) szamoltak
be, és/vagy minden adatot megadtak a szerz6k a hatdsmé-
ret-mutatok kiszdmitdsahoz. Ahol tértént ilyen, ott a célcso-
portok és a kimeneti valtozok kiillonb6zdsége miatt nehezen
értelmezhet$ eredményeket kapnank. Valdszintileg hasonlé
okok dllnak annak a hatterében, hogy tudomdsunk szerint
masok sem publikdltak még metaanalizist a témaban; Tan
és munkatarsai (2021) példaul csak egy protokoll bemuta-
tasdig jutottak el a pikkelysomor és a kognitiv viselkedés-
terdpia kapcsolataban.

A kovetkezd 1épésben a szisztematikus attekinté tanul-
many mifajat is elvetettiik. Ennek okai kozétt a szakiro-
dalom tobb sajatossaga szerepelt: (1) Néhany betegségben
(pl. pikkelysomorben, gyermekkori ekcémaban) mar publi-
kaltak attekint6 tanulmanyt, s az azota eltelt években any-
nyira kevés Uj vizsgalat sziiletett, hogy egy ujabb attekin-
tés nem szolgdlt volna lényeges tovabbi informaciokkal.
(2) Néhany pszicholdgiai intervenci6 (pl. autogén tréning)
esetében annyira kevés, gyakran évtizedekkel ezel6tti (bio-
feedback) és/vagy modszertanilag kifogasolhato (alacsony
mintaelemszdm, nem sztenderdizalt protokoll, esettanulma-
nyok) publikdcio 4llt rendelkezésre, amelyek alapjan nem
latszott lehetéség altaldnos érvényt kovetkeztetések levona-
sara. Végil (3) a kiilonb6zé terapias modszereket gyakorta
kombinaltak az intervenciokban, ami szintén jelentdsen
megnehezitette volna az eredmények értelmezhetdségét.

A fentiekben leirt mddszertani nehézségek miatt ugy
véltiik, hogy e bérgydgydszati betegségek pszicholdgiai kér-

déseivel foglalkozo tematikus szamban els6 lépésként hasz-
nosabb lehet egy olyan tanulmany megjelentetése, amely
az intervencios mddszerek és a lehetséges hatdsmechaniz-
musok bemutatasara koncentral. Ezek az ismeretek — mé-
lyebb betekintést engedve a tiinetek szervez6désével kap-
csolatos biopszichoszocidlis interakcidkba és a terapids
tapasztalatokba - tamogathatjak a gyakorl6é szakemberek
munkdjét, s egyuttal inspirdlhatjak a kutatokat arra, hogy
jol tervezett vizsgalatokkal segitsenek betolteni a szakiro-
dalmi hidnyt.

A legelterjedtebb intervenciés modszer — a kognitiv vi-
selkedésterdpia (cognitive behavioral therapy, CBT) alapu
intervencidk - esetében tablazatos formaban is kozliink
hatékonysagi adatokat az érdekl6dék szamara. A 3. tdbld-
zat tartalmaval egyrészt szeretnénk illusztrdlni, hogy mi-
ért dontottiink ugy, hogy egyelére nem all rendelkezésre
elegendd adat a szisztematikusabb elemzésekhez. A ,,mikro-
attekintés” részletes adatai masrészt segithetik a szakem-
bereket a megfelel6 hatasvizsgalati protokollok megalko-
tasaban.

A kovetkezokben a kiilonb6z6 tipusu intervencids prog-
ramokat csoportositva mutatjuk be a relevansnak vélt ada-
tokat és ismereteket.

2. EDUKACIORA FOKUSZALO PROGRAMOK

A pszichoedukdcié az Osszes testi és mentdlis betegségben
alapvet6 intervencios eszkoz, amelynek célja, hogy a paciens
megértse a tiinetei/betegsége hatterében zajlo és az azt be-
folyasolé folyamatokat, s ezaltal képes legyen feleldsséget
és elkotelez6dést vallalni a sajat allapota menedzselésében.
A pszichoedukacié nem kivan szamottevd pszichoterapids
ismereteket, igy alapszinten az egészségiigyi személyzet (el-
sésorban az orvosok és az ilyen iranyu feladatra is felkésziilt
névérek, dietetikusok, gydgytornaszok stb.) is fontos szere-
pet véllalhat benne. Ugyanakkor a kutatdsok eredményei
arra utalnak, hogy a komplexebb - a tobb relevans témara
kiterjedd, a kiilonboz6 szakembereket bevono és az énme-
nedzselés készségeit is fejleszté — pszichoedukacids prog-
ramok lehetnek a leginkabb hatékonyak a kittizott célok el-
érésében.

A strukturdlt komplex edukdcids programok egyarant
magukba foglaljak az orvosi, a pszichologiai és az étkezési
témakat, és bOrgyogyaszokbol, pszicholégusokbol és diete-
tikusokbol allé multiprofesszionalis csapat felel6s értiik
(Larsen, Hagen, Krogstad, Aas, & Whal, 2014; Staab és
mtsai, 2002, 2006; Zhao és mtsai, 2020). A bérgydgyaszat
tertiletén kivalé példa a strukturalt komplex edukdcios
programokra az Arbeitsgemeinschaft Neurodermitisschulung
fiir Erwachsene (ARNE), amit atdpids dermatitisszel (AD)
él6 felnott betegek szamdra dolgoztak ki Németorszagban
(Heratizadeh és mtsai, 2017). Kiscsoportos (5-8 f6) kozeg-
ben alkalmazott, 6sszesen 12 dras intervencio, amit egy in-
terdiszciplindris szakmai csoport szakértdi tartanak (bor-
gyogyasz, pszicholdgus vagy pedagogus és dietetikus), akik
el6zetes képzésen vesznek részt annak érdekében, hogy a
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betegek edukaldsa valoban sztenderdizalt médon tortén-
jék. A program részletes felépitése az 1. tdbldzatban lathatd.
A vizsgalatok eredményei szerint ez a multiprofesszionalis
csapat altal tartott betegedukdcios program jelentds pozitiv
hatasokkal birt; a randomizalt kontrollalt kisérleti elrende-

1. tablazat. ARNE pszichoedukacios tréningprogram elemei

zésben az intervencioban részt vevd személyek az egyéves
utdnkovetés esetében is szignifikdns javulast mutattak a ti-
netek stlyossdganak a csokkenésében, a viszketéshez kap-
csolodo megkiizdésben és az életminéségben (Heratizadeh
és mtsai, 2017).

Alkalom Téma Oraszam

Tartalom

1. Borgyogyaszat 2

A program felvezetése és az elvardsok tisztazasa.

Atopids dermatitisz (AD): definicid, fizioldgidja, kivaltd tényezok,

allergias aspektus, a viszketés-vakarddzas kore.

A viszketésre fokuszald tiinetnapld (viszketésnapld) vezetésének megbeszélése.

2. Pszichologia 2

A viszketésnaplo megbeszélése.

Ismétld tréning a viszketési tiinetek csokkentésére.

A stressztiinetek és a megkiizdési lehetéségek megbeszélése.
Relaxdcids gyakorlatok és a sajat élmények megosztasa.
Strukturalt problémamegoldasi tréning.

3. Borgyogyaszat 1

A viszketésnaplé megbeszélése.

A bér bazisterapidja.

Bérapolas - a tisztitast és a kozmetikai termékeket beleértve.
Allergia diagnosztizalasa AD-vel él6 pacienseknél.

Dietetikai tanacsadas 1

Karos reakciok az ételekre AD-vel él6knél: definicidk, megjelenési formak.
diagndzis, patomechanizmus, ételallergidk.

Az elimindcids diéta kockazatai.

Az allergia megel6zése étkezési aspektusbol.

4. Borgyogyaszat 2

A viszketésnaplé megbeszélése.

A bértiinetek sulyossaganak és terapids lehetdségeknek a megbeszélése
a tobblépéses koncepcié alapjan.

Rovid relaxacids gyakorlat.

Komplikacidk az AD-vel él6 betegeknél.

Beszélgetés a komplementer kezelési modszerekrol.

5. Pszichologia 2

A viszketésnaplé megbeszélése.

Az 6nbizalmat és kommunikaciot fejleszt6, gyakorlatokon alapuld viselkedéses
tréning tapasztalatainak megbeszélése.

Relaxdcids gyakorlat.

6. Pszicholégia 1

A viszketésnaplé megbeszélése.

A tréning soran tanult megkiizdési stratégidk megvitatasa.
A tapasztalatok megbeszélése.

Stratégiak a visszaesés megel6zéséhez és kezeléséhez.
Imaginacids gyakorlat viszketés ellen.

Borgyogydszat 1

Téjékoztatds a szociomedicinalis szempontokrol (pl. foglalkozasi szempontok,
rehabilitéci6 és csokkent keres6képesség).

A felmeriilt kérdések megbeszélése.

Visszajelzés kérése.

Forrds: Heratizadeh és munkatdarsai, 2017, 22-23. o.

Pikkelysomorrel €16 személyek esetében egy hasonlo, komp-
lex, a tiinetek menedzselésére fokuszalé 6 hetes program
(Psoriasis Symptom Management Program, PSMP) mind a
rovid tavy, mind a féléves utankovetésnél szignifikdns ja-
vuldst hozott a psoriasis klinikai stulyossagaban és szamos
pszicholdgiai mutatéban (szorongas, depresszio, korlato-

zottsag, pikkelysomorrel 9sszefiiggd stressz). Ez a program,
az 1. tdbldzatban részletesen bemutatott ARNE-hoz hason-
léan edukativ elemeket, stresszkezel6 technikakat és a kog-
nitiv Gjrastrukturalast (atkeretezést) segit6 elemeket tartal-
mazott (Fortune és mtsai, 2002).
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Egy késobbi, a pikkelysomorrel kapcsolatos interven-
ciokat szisztematikusan attekinté tanulmany szerzéi azon-
ban arra hivjdk fel a figyelmet, hogy az edukacids progra-
mok hatékonysdga nem ennyire egyértelmi és bizonyitott,
s hogy kevés a modszertanilag megfeleloen kivitelezett vizs-
galat. A rendelkezésre 4ll6 adatok alapjan azonban az kor-
vonalazddott, hogy egyértelmiien a komplex, az dnmene-
dzselési készségek fejlesztésére is fokuszaldé programok a
hatékonyabbak, mint a kizardlag edukacio-fokuszuak,
azonban a hosszabb tavu utankovetésnél csak kevés esetben
maradnak szignifikdnsak a pozitiv hatasok (Larsen és mtsai,
2014).

Egy kurrens, a gyermekkori ekcéma edukacids prog-
ramjait attekinté tanulmany szerz6i kifejezetten biztato
konkluzidkra jutottak: a komplex edukacids programok ké-
pesek hatékonyan csokkenteni a gyermekek tiineteinek su-
lyossagat. Ugyanakkor a mentalis jollét és életmindség to-
vabbi javitasa érdekében az optimalis kivitelezés fontossaga
mellett érvelnek a szerz6k, hiszen igy koltséghatékonyak, és
ezaltal tobbek szamara elérhet6ek lehetnének ezen progra-
mok. Ugy vélik, hogy az edukiciés alkalmak gyakorisaga-
nak, idétartamdnak és az informaciok kozvetitési modjanak
optimalizaldsa érdekében tovabbi vizsgalatokra és fejleszté-
sekre van sziikség (Zhao és mtsai, 2020). Mindkét attekintd
tanulmanyban kiemelik az énhatékonysag-érzés novekedé-
sének fontossdgat az edukacids programok hatasara.

A COVID-19-pandémia és a karanténiddszakok tapasz-
talatainak hatdsdra az online edukacio lehetdségével és ki-
hivasaival is foglalkozni kezdtek a kutatdsokban a derma-
tologiai betegségek esetében, s igyekeztek felvazolni, hogy
milyen technikdk segithetik a megfelelé6 online edukacidt,
s ezek hogyan kombinalhatdak a személyes jelenléti keze-
léssel (Lipner, Shukla, Stewart, & Behbahani, 2021; Shi,
Newman, Kassamali, & Burgin, 2022). Ugy ttinik, hogy
ezek az eredmények és tapasztalatok a vilagjarvany le-
csengésével is hasznosan segithetik a bérbetegséggel €16
pacienseket gondozdk munkajat. A szakembereknek érde-
mes megismerkedni az eredményekkel, s lehetség szerint
integralni azokat a kezelésbe.

3. AZ ELSODLEGESEN A STRESSZKEZELESRE
FOKUSZALO PROGRAMOK

3.1. Relaxacios modszerek

Jelen tematikus szam korabbi tanulmanyaiban szamos ered-
mény olvashaté arrdl, hogy a stressz - a kiilénboz6 fiziolo-
giai mechanizmusok kozvetitésével — felerésitheti a borbe-
tegségek tiineteit. Kézenfekv feltételezésnek tlinik tehat,
hogy a relaxaciés technikdk javithatjak az ilyen okokbol
megjelend és/vagy intenzivebbé valo tiineteket. A logikus-
nak tin6 osszefiiggés ellenére meglepéen kevés és tobbnyire
évtizedekkel ezel6tt publikalt eredményeket olvashatunk
a szakirodalomban a relaxaciés technikak hatékonysaga-
rol bérbetegségek esetén, s a szerzék tudomdsa szerint tel-
jesen hidnyoznak a témaban az Osszefoglalé tanulmanyok

és metaanalizisek. Igy jelen fejezetben is csak ezekre a hid-
nyos, és modszertanilag nem feltétleniil meggy6z6 eredmé-
nyekre tdmaszkodhatunk.

Az autogén tréning hatasat leginkabb az atdpids der-
matitisz kapcsan vizsgaltak. Ehlers, Stangier és Gieler (1995,
627. o.) kidolgoztik az autogén tréning egy kifejezetten
atépids dermatitiszre szabott valtozatat. A sztenderd auto-
gén tréning soran alkalmazott ,a kéz és a lab meleg” szug-
gesztio helyett az alabbiakat javasoltak:

- a vakarddzas kontrollalasara: ,a bérom nyugodt és

kellemesen hiivis”, ,nem kell vakarédznom” vagy
»a bérom ép marad”,

- a viszketéssel valo megbirkozasra: ,a viszketés meg-
sztinik”, ,minden egyes belégzéssel a viszketés egyre
gyengiil és gyengiil”, ,a bdéromet egy puha, hiivis se-
lyem védi”, vagy ,a hiivos szell6 megdermeszti a bé-
romet”.

Az atépias dermatitiszben alkalmazott autogén tréning
randomizalt kontrollalt vizsgalatban szignifikansan csok-
kentette a tiineteket (a bérelvéltozasok erGsségét, a viszketés
és a vakarodzas gyakorisagat és intenzitdsat), a viszketés
katasztrofizaldsat, a tehetetlenség érzését, valamint a helyi-
leg alkalmazott szteroidos készitmények mennyiségét
(Ehlers és mtsai, 1995).

Egy viszonylag egyszert relaxacids technika (légzésfi-
gyelés és annak elképzelése, hogy minden testrésziik ella-
zul) imaginativ technikdval kombinalva (el kellett képzelni,
hogy a bértiinetek elmulnak) pikkelysomérben szenvedd
személyek esetében is hatékony intervencionak bizonyult a
szokasos orvosi kezelésben részesiilok csoportjahoz viszo-
nyitva. A pacienseknek megtanitottdk a relaxaciot, majd a
kezelés néhany napjan él6ben gyakoroltattak. Késébb arra
kérték 6ket, hogy tovabbi 2 honapig otthon is naponta al-
kalmazzak CD segitségével. A beavatkozas hatdsara a kont-
rollcsoporthoz képest szignifikinsan nagyobb mértékben
csOkkent a betegség tiineteinek sulyossdga és a hangulati
zavarok mértéke, emellett javult az életminéség (Neerackal,
Abdul Latheef, Sukumarakurup, & Jafferany, 2020). A vizs-
galat eredményei alapjan a relaxdcids technika igen kolt-
séghatékony modszer lehet az orvosi kezelés kiegészitése-
képpen.

Nemcsak az autogén tréning, hanem a progressziv izom-
relaxdciéo alkalmazasa is hasznos lehet a stresszfiiggd
bortiinetek mérséklésében. A modszert, leggyakrabban
EMG-biofeedback-kel kombinalva, hatékonynak talaltak
az ekcéma tiineteinek a csokkentésében és a betegséggel
egylitt jaro distresszérzés mérséklésében (Gray & Lawlis,
1982; McMenamy, Katz, & Gipson, 1988).

A biofeedback modszere egyéb olyan borbetegségek ese-
tén is sikeresen csokkentette a tiineteket, ahol a stressz, vagy
altalanosabban a vegetativ idegrendszer egyensulyanak a
kibillenése szerepet jatszhat a betegség kitjulasaban és/vagy
a tlinetek fellangolasaban (Shenefelt, 2003). A biofeedback
tiinetcsokkentd hatasat leirtak aknéval él6 péacienseknél
(Hughes, Lawlis, Brown, & Fulton, 1983), pikkelysomoérben
(Keinan, Segal, Gal, & Brenner, 1995; Klein & Peper, 2013)
és kronikus hiperhidrézisban (talzott mértéki izzaddsban)
is (Duller & Gentry, 1980).
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A kiilonb6z6 relaxacios technikdk - biofeedbackkel
kombinalva vagy anélkiil - az autoném idegrendszeri valto-
zasok segitségével fejthetik ki a kedvezé hatasukat. Annak
ellenére, hogy ezek a moédszerek konnyen kivitelezhetdk,
onsegit6 formdban is végezhet6k, s hogy a publikalt vizsga-
latokban rendre tetten érték a pozitiv valtozasokat, megle-
p6, hogy nem rendelkeziink elegendé adattal a hatékonysa-
gukrol a pszichodermatozisok kezelésében.

3.2. Tudatos jelenlét (mindfulness) alapi
és elfogadasra fokuszalo intervenciok

A tudatos jelenlét alapu alapt intervenciok az elmult évtize-
dekben meglehetdsen népszeriivé valtak a kiillonb6z6 (pszi-
cho)szomatikus betegséggel kiizdé személyek kezelésében.
A boérgyogyaszati betegségek esetén ugyanakkor a jelen ta-
nulmany szerz6inek ismeretei szerint alig talalhaté a mod-
szerrel kapcsolatos kutatds és publikaci6. Az elérhetd szak-
irodalom alapjan az koérvonalazodik, hogy a tudatos jelenlét
alapu, stresszcsokkent6 elemeket tartalmazd intervenciok
pikkelysomorrel él6 betegeknél — egyéb terapias megkozeli-
tések kiegészitéseként — mérsékelték a tiinetek sulyossagat,
és hozzdjarultak az életmindség javulasahoz (Fordham,
Griffiths, & Bundy, 2015; Kabat-Zinn és mtsai, 1998).

A rendelkezésiinkre allé kevés szamu intervencios vizs-
galattal osszhangban all az az eredmény, miszerint a ma-
gasabb mértékd, vonas szintli tudatos jelenlét a klinikai
paraméterek kontrollalasa mellett is szignifikdns magyarazd
valtozdja a mentalis jollét mutatdinak (szorongas, depresszid,
szégyenérzet, életmindség) bérgydgyaszati betegséggel él6k
esetén (Montgomery, Norman, Messenger, & Thompson,
2016). Ez meger6siti, hogy a jelentudatossag képességének
fejlesztése pozitiv irdnyban befolydsolhatja a borbetegséggel
Osszefliggd tiineteket és pszichoszocialis kovetkezményeket.

A jelentudatossaggal kapcsolatos vizsgalatok meglepGen
alacsony szama talan azzal is magyarazhato, hogy bar 6n-
alléan kevesen alkalmaztdk és vizsgaltak a hatdsat bérbe-
tegségben érintettek esetében, ezek a technikak integralod-
tak a kognitiv terdpidk harmadik hullamaba, s ilyenforman
kezdenek teret nyerni ebben a betegpopulaciéban is. Bar
a jelentudatossag-alapt technikak els6sorban stresszkezeld
modszerként terjedtek el (példaul a Mindfulness-Based Stress
Reduction, MBSR), a kutatasi eredmények egyre inkabb ra-
vilagitottak arra, hogy a hatdsmechanizmusuk meglehet6-
sen komplex. Montgomery és Thompson (2018) felvazoltak,
hogy bérbetegségek esetén melyek lehetnek a mindfulness-
alapu intervenciok f6 hatotényezoi. A stressz-szint csokken-
tése mellett a fdjdalomérzékenység és a fajdalom katasztro-
fizaciojanak mérséklése (példaul az erds viszketéssel jaro
bértiinetek esetén), a betegséggel kapcsolatos negativ gondo-
latok csokkentése, az automatikus vakarddzasi vélasz gat-
16dasa, az énhatékonysag érzésének novekedése, és a szocia-
lis szorongas enyhiilése is fontos mechanizmusok lehetnek.

Az elfogadds és elkitelezédés terdpia (Acceptance and
Commitment Therapy, ACT) is hatékonynak bizonyult egy
14 éves, aknéban érintett lanynal egy esettanulmanyban
(Saxena, Zaidi, Baveja, & Singh, 2020) irottak szerint.

A publikdci6 szerz6i azonban nem a bértiinetek javulasardl
szamoltak be, hanem arrol, hogy a terapia hatdsara a pa-
ciens szorongasa, depresszidja és stressz-szintje csokkent,
mikozben az onbizalma fejlédott. A paciens az intervencio
hatasdra adekvatabban tudta értelmezni a vele torténd ese-
ményeket, és ez adaptivabb reakcidkat is eredményezett a
részérél. Az ACT tovébbi kovetkezménye volt, hogy a pa-
ciens képessé valt arra, hogy megfigyelje a sajat gondolatait,
atélje a jelen pillanatot, és felfedezze a benne rejlé poten-
cialt. Ezek a valtozasok segitettek az 6nmagardl kordbban
alkotott képét pozitivabb irdnyba alakitani. A paciens a be-
tegségéhez kapcsolddo pszichoszocialis aggodalmait is le-
kiizdotte, és konnyebben viselte a mindennapi kihivaso-
kat is.

Az 6nsegité modon alkalmazott onegytittérzés-alapa on-
line intervencié pedig kiilonféle bérbetegséggel él6 szemé-
lyek esetén bizonyult hatékonynak a negativ hangulati tiine-
tek (stressz, szorongas, depresszid) csokkentésében és az
életmindség javitasaban (Hudson, Thompson, & Emerson,
2020).

3.3. Hipnoterapia-alapi modszerek

Annak ellenére, hogy a hipndzis mint lehetséges beavatko-
zas, igen koran felmeriilt a bértiinetek — elsésorban az aller-
gids bortiinetek — befolydsolasdban (Miller & Cohen, 2001),
kevés kutatasban vizsgaltak a hatékonysagat kronikus bor-
betegségek esetében. Mindossze néhdny szerz6 publikalt a
témaban; akik hatdrozottan amellett érvelnek, hogy a hip-
ndzis hasznos mddszer lehet a bértiinetek és a bérbeteg-
séggel egytitt jard distressz csokkentésében (Delaitre, Denis,
& Maillard, 2020; Perczel & Gal, 2016; Shenefelt, 2002, 2013,
2017).

Egy 27, atopias dermatitisszel él6 személyt intervencioba
vono vizsgalatban a hipnoézis szignifikdnsan csokkentette a
tinetek sulyossagat, néhany paciensnél pedig teljes tiinet-
mentességhez vezetett (Delaitre és mtsai, 2020). E szerzék
szerint a hipndzis az aldbbiakban nyujthat segitséget:

- novelheti a felldngolasok kozotti idéintervallumot,

- csokkentheti a viszketést,

- segithet a betegeknek a krizisekkel valé megbirkdzas-
ban azaltal, hogy megsziinteti vagy csokkenti a kény-
szeres vakarodzast,

- segit a stresszel valé megkiizdésben,

- javitja a boérgyogydszati kezelés kapcsan mutatott
egylittmiikodést (azaltal, hogy a beteg 6nallébba valik
a betegsége és annak menedzselése tekintetében).

A hipnotikus relaxaci6é tovabba bérgydgydszati kezelé-
sek és mutétek sordn is jelentésen csokkentette a beavatko-
zassal kapcsolatos szorongast (Shenefelt, 2013). Egy 2016-
ban megjelent hazai tanulmany szerz6i egy felnétt paciens
esetérél szamoltak be, aki stlyos atdpids dermatitiszben
szenvedett, és a helyi kezelésekre minimalisan reagalt. A 15
iilésbél allo hipnozis kezelés utan tobb kritérium mentén
is javulast figyeltek meg (viszketés, fajdalom, dlmatlanség,
aktivitas, szorongas és érzelmi jollét) a beteg allapotaban
(Perczel & Gal, 2016).
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A téma attekintésére torekvd szakmai irdsokbdl az is ki-
deriil, hogy az eddigi eredmények inkdbb esettanulma-
nyokbdl vagy kis elemszammal végzett, nem randomizalt
kontrollalt vizsgalatokbdl szarmaznak, igy nem altalanosit-
hat6k (Delaitre és mtsai, 2020; Shenefelt, 2017).

A borbetegek kezelésében a kognitiv hipnoterdpidt is al-
kalmazhaténak vélik. A kognitiv hipnoterapia két megkoze-
litést 6tvoz: a kognitiv viselkedésterapia szemléletét alkal-
mazza a maladaptiv gondolatok, hiedelmek és viselkedés-
modok kezelésére, a hipndzissal pedig ehhez relaxaciot és
vezetett imagindciot tarsit. A kognitiv hipnoterapiat haté-
kony lehetéségnek gondoljak az olyan pszichokutian be-
tegségek kezelésében, mint amilyen az akne, az atopias
dermatitisz, a kdros viszketés és a pikkelysomor (Alladin,
2010; id. Shenefelt, 2018).

A hipnotikus szuggesztidk elsdsorban az akne gyulla-
dasos mechanizmusaira, a szorongdas és a depresszio tiine-
teire, a szégyen és a pattanasok okozta feszengés szubjektiv
élményére, valamint az akne dltal motivalt viselkedésekre
(pl. a csipkedésre, a nyomkodasra vagy a tarsas visszahtzo-
dasra) iranyulnak. A hipnotikus relaxacié célja az immun-
rendszer helyreallitasinak elGsegitése, amelyet a vegetativ,
hormonalis és az immunegyensuly korrigaldsa, valamint a
kontrollérzet megerdsitése altal probal elérni. Az énre vo-
natkozo6 pozitiv hipnotikus szuggesztiok megteremhetik a
lehetdséget az 6nbizalom, az énbecsiilés és a problémameg-
oldé készségek novelésére, emellett a kezelésre adott reak-
ciokat is képesek optimalizalni. A terapeuta tiineti kezelést
el6segitd szuggesztidkat és imaginacids tréninget is alkal-
mazhat a bOr gydgyitdsara. A beteget megtanithatjak az 6n-
hipnézisra is, hangfelvételt kapva segitségiil a gyakorldshoz.
A kognitiv technikdknak a hipnézisalapi modszerekbe vald
integralasa azzal a céllal torténik, hogy csokkentsék a torzi-
tast a percepcio, a gondolatok és a hiedelmek kapcsan, to-
vabba redukaljak a betegséggel vald egyiittélésbdl szarmazo
haragot, szorongast, frusztraciot, depressziot és distresszt
(Alladin, 2010; id. Shenefelt, 2018).

A hipndzis altalanosabb hatdsaival kapcsolatos szakiro-
dalom alapjan felvazolhaték a tovabbi mechanizmusok,
amelyek akdr bérbetegségek esetén is relevansak lehetnek.
A hipnotikus szuggesztié befolyasolhatja az érrendszeri fo-
lyamatokat (Black, Humphrey, & Niven, 1963), a személy
aktualis érzelmi dllapotat, fesziiltségszintjét és testhmér-
sékletét (Laidlaw, Richardson, Booth, & Large, 1994), vagyis
egy komplex bioldgiai és pszicholdgiai relaxacios valaszt
vélthat ki (Miller & Cohen, 2001), ami a bdrtiinetekre is
kedvezd hatassal lehet. Ugyanakkor azzal kapcsolatban is
ismeriink adatokat, hogy a hipnotikus szuggesztiok hatasa-
ra olyan immunparaméterek is valtozhatnak, amelyek nem
magyarazhatoak egyértelmuen a relaxacids hatassal, hanem
inkabb kognitiv utakat, illetve a test-1élek egységének kor-
rektiv élményeit valdszindsitik (Gruzelier, Smith, Nagy,
& Henderson, 2001; Naito és mtsai, 2003; Ruzyla-Smith,
Barabasz, Barabasz, & Warner, 1995). Az tGjabb eredmények
pedig arra engednek kovetkeztetni, hogy a hipnotikus szug-
gesztiok akar a stresszel egytitt jaré gyulladdsos folyamato-
kat is képesek mérsékelni (Schoen & Nowack, 2013).

4. A KOGNITIV VISELKEDESTERAPIAS
MODSZEREKEN ALAPULO PROGRAMOK

A kognitiv viselkedésterapids modszerek a bérgydgyaszati
betegséggel él6knél azokat a diszfunkcionalis kognicid-
kat vagy viselkedéseket célozzak meg, amelyek artanak a
bérnek, és/vagy megzavarjak a boérgyogyaszati kezelést
(Shenefelt, 2003). A kognitiv viselkedésterapiak f6 1épései
bérgyogyaszati betegek esetében a kovetkez6k lehetnek: az
elsé 1épés a konkrét problémak azonositasa azaltal, hogy
meghallgatjuk, ahogyan a paciens megfogalmazza a gon-
dolatait és érzelmeit (pl. a sebesedéstél valo félelmeit), és
megfigyeljiik a viselkedését (pl. a vakarodzast). A tovabbi
lépésekben — az adott terapids modszernek megfeleléen —
a pdciens és a terapeuta kozosen meghatdrozzak a cél(oka)t
(pl. a vakarddzas megsziintetése, a sebesedéssel kapcsola-
tos szorongas csokkentése), majd a terapeuta hipotéziseket
alkot a mogottes hiedelmekrol. A pacienssel egyiitt tesztelik
a hipotéziseket, és sziikség esetén atkeretezik a mogottes
maladaptiv gondolatokat.

A kognitiv viselkedésterapia modszere hatékonynak bi-
zonyult szamos bérbetegség (Ggymint atdpids dermatitisz,
akne, neurodermatitisz, hiperhidrozis, csalankiiités, pik-
kelysomor, vitiligo) tiineteinek a javitdsaban, tovabbd az
olyan negativ pszichés hatasok kivédésében, mint amilyen
példaul a bérgyogydszati allapotokhoz kapcsolodd szoron-
gas. Pozitiv hatdsa megmutatkozott az életminéség javula-
sdban, és a betegség jobb dnmenedzselésében is (Chida,
Steptoe, Hirakawa, Sudo, & Kubo, 2007; Papadopoulos, Bor,
& Legg, 1999; Tan, Jiang, Deng, Xiang, & Hu, 2021).

A kognitiv viselkedésterapids modszereket bérbeteg-
ségekben szenvedd személyeknél gyakorta kombindltak
- a minta sajatossagaihoz illesztve - egyéb technikakkal,
els§sorban relaxacidval és pszichoedukacioval. Ezek a tobb-
komponensd, kognitiv viselkedésterapiara épiilé progra-
mok szintén pozitiv hatdssal voltak a bértiinetekre, és csok-
kentették a szteroidtartalmu készitmények kiils6leges
hasznalatanak sziikségességét (Ehlers és mtsai, 1995; Evers
és mtsai, 2009). Az olyan, harmadik hulldimos kognitiv te-
rapias megkozelitésre is taldlhatunk példat bérbetegségek
esetén, amelyekben az elfogadas és elkotelez6dés vagy a tu-
datos jelenlét technikdit is integraltak. Az ilyen tipusd in-
tervenciok atopids dermatitisz és pikkelysomor esetében is
képesek voltak csokkenteni a tiineteket és a szorongast,
ugyanakkor a kutatok arra is felhivjik a figyelmet, hogy
nem biztos, hogy minden személy szamara hasznosak és el-
fogadhatoak ezek a technikdk, illetve hogy kordntsem all
rendelkezésiinkre megfelel6 mennyiségti adat a hatékonysa-
guk mértékét illetden (Fordham és mtsai, 2015; Hedman-
Lagerlof, Bergman, Lindefors, & Bradley, 2019).

A bérbetegségek egy jelentés részénél kifejezetten fontos
a tiinetekkel kapcsolatos maladaptiv viselkedés korrekcidja,
igy a legtobb terdpias megkozelités hangsulyosan fokuszal
ezekre. Mivel a leirt 1épések, kihivasok megismerése jelentds
segitséget nyujthat a terapias gyakorlatban, érdemes egy ki-
csit kozelebbrol is megismerni ezeket. Egy 10 hetes, harma-
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dik hulldmos, kifejezetten atopids dermatitisszel él6 betegek
részére kifejlesztett program (Hedman-Lagerlof és mitsai,
2019; 1d. 2. tdbldzat) egy olyan modellen alapul, amely azt
feltételezi, hogy a tanult averziv kondicionalds hatassal van
a betegség tiineteire és a szorongasra, valamint, hogy az
atopias dermatitisszel tarsitott helyzetek és események ke-
riilése fenntartja a tanult averziv kondicionélast. Ezen elke-
riil6 viselkedések lehetnek nyiltak (pl. a hidratalé kenécsok
hasznalatanak elhagyasa) vagy rejtettek (pl. az elterelés vagy
pozitiv gondolkodas alkalmazasa, amikor az nem célra-
vezetd az allapot szempontjabol). A vakarddzas kulcsfon-
tossdgu, operans kondicionaldssal megjelent viselkedésnek
szamit; és bar elsédlegesen viszketés elézi meg, generaliza-
l6dhat, vagyis szamos ingerre altalanos reakciova is valhat
(Daunton, Bridgett, & Goulding, 2016). A vakar6dzasrdl azt
feltételezik, hogy egy ,,6rdogi kor” része (I. dbra). A viszke-
tés vakarddzasra késztet, amely rovid tdvon is negativ hatas-
sal bir, hiszen sériil a bérgat, illetve gyulladas keletkezhet.
Ez tovabb érzékenyiti a bort, és a viszketés fokozodasahoz
vezet (Mihara, Kuratani, Matsui, Nakamura, & Yokota,
2004). A sériilt bérhoz kapesolddoé negativ kovetkezmények
(pl. tarsadalmi megbélyegzés, fajdalom) ,6sszekapcsolod-
nak” a viszketéssel és az atopids dermatitiszes tiinetekkel
(vagyis kondicionaldédnak), és felerésitik a fenyegetettség ér-
zését. Az elkeriilé magatartds, ami az atopids dermatitiszes
tiinetekhez tarsul, fokozott mértékd stresszhez és alacso-
nyabb életminéséghez vezethet (Verhoeven, Kraaimaat,
Duller, Kerkhof, & Evers, 2006), ami viszont még tobb bor-
tiinetet eredményezhet.

1. abra. Viszketés és vakarddzas ,6rdogi” kore
(Mihara és mtsai, 2004)

A modell (Jordan & Whitlock, 1972) értelmében a stressz a
diszfunkcionalis elkeriild magatartds eredménye (is), igy az
elkeriil6 magatartas megtorése csokkentheti a stressz szint-
jét. A kezelés lényege, hogy a pacienst olyan helyzeteknek és
eseményeknek tegyék ki (4n. expozicid), amelyek az atdpias
dermatitiszhez kapcsoldédnak, és ehhez tarsitsik a valasz-

megel6zést (pl. tartézkodas minden, a szorongast rovid ta-
von csokkenté viselkedéstSl). Ennek tipikus példdja lehet,
ha a tiineteket mutat6 paciens elmegy egy buliba, és mind-
ekozben tartdzkodik a vakarddzastol (pl.: amikor megjele-
nik a viszketés, rovid légzégyakorlatot végez; olyan oltozetet
vesz fel, amely finoman szoritja a viszketésre hajlamos test-
részeket, ezaltal csokkentve a fizikalis ingert; vagy torekszik
lekétni a figyelmét; esetleg a vakarddzast kizard tevékeny-
séget végez a kezeivel - két kézben tart egy hideg italt). A re-
levans expoziciés ingerek azonositisa céljabol a kezelés
kezdeti szakaszdban a paciens viselkedési napldt vezet,
amelyben rogziti, hogy mit tesz az atopias dermatitisz tiine-
teinek elkeriilése érdekében, és mit tesz akkor, amikor meg-
jelennek a bértiinetek. Az expozicid célja tehat az atdpias
dermatitisszel operans modon kondicionalt szorongas csok-
kentése, és a paciens viszketéssel és az ahhoz kapcsolodé ne-
héz érzelmi allapotokkal szembeni tolerancidjanak nove-
lése. A pacienseknek sziikséges megtanulniuk, hogy nem
kell félnitik a bértiineteikt6l, valamint nem kell az életiiket
a tiineteikhez igazitaniuk. A fenti modell alapjan kialakitott
harmadik hullamos kognitiv terdpia soran mindfulness tré-
ninget alkalmaznak az expozicié jotékony hatasanak foko-
zasa érdekében (Hedman-Lagerl6f és mtsai, 2019). Az inter-
vencié egy er6sen strukturalt kezelési utmutatét kovet,
amelynek leirasat a 2. tdbldzat tartalmazza.

2. tablazat. Példa egy harmadik hullamos kognitiv
viselkedésterapias intervencié felépitésére
atopias dermatitisszel él6k szamara

Alkalom Az alkalom tartalma

1. A kezelés és a mindfulness tréning bemutatasa.

2. Kognitiv viselkedésterapias modell alkalmazasa
az AD megértéséhez, a bor védelme.

3. Tanuldselmélet és funkcionalis elemzés
az AD-vel 6sszeftiggé viselkedések kapcsan.

4. Kitettség és elfogadas a kontroll és elkeriilés
helyett.

5. Kitettség és valaszmegel6zés: hogyan alkalmazhaté
a gyakorlatban?

6. Kitettség és valaszmegel6zés a stresszel
Osszefiiggésben.

7. Ertékalapu cselekedet, tovabbi kitettség.

8. Tovébbi kitettség és valaszmegel6zés.

9. Tovéabbi kitettség és valaszmegel6zés,
a kezelés osszefoglalasa.

10. Visszaesés-prevencio.

Forrds: Hedman-Lagerlof és munkatérsai, 2019, 6. o.

A fenti modell alapjan korvonalazddott tehat, hogy atdpids
dermatitiszben a vakarddzas kondicionalt valasszd valhat
(Jordan & Whitlock, 1972), ami viszont gyakran tarsul a
szorongas vagy az ellenségesség érzésével, tovabb sulyos-
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bitva a viszketést A paciensek gyakorta arrdl szamolnak be,
hogy a szorongasuk és az ellenségességiik csokken a vaka-
rédzas altal (operans kondiciondlas). A vakarddzas helyet-
tesitése mds tevékenységekkel folyamatos ismétlés altal
valdsithaté meg (in. atkondiciondlds). Ilyen helyettesitd
tevékenység lehet példaul a sportolds, a jogazas, a meditacio,
a zenélés, vagy valamilyen kreativ tevékenység, alkotas
(Shenefelt, 2003). A kozepes és magas hipnotikus képessé-
gekkel rendelkez6 bérbetegek esetén a kognitiv viselkedés-
terapia részeként a hipnozis is jol alkalmazhaté (Shenefelt,
2010). Ezzel elsegithetd a deszenzitizacio, a relaxdcids al-
lapot konnyebb elérése, valamint az averziv tapasztalatok
imaginacioja (Dengrove, 1973). Averziv terdpia esetén sok-
kal egyszer(ibb és biztonsdgosabb, ha a paciens a kellemet-
len ingereket imagindcion keresztiil tapasztalja meg, nem
pedig a valé életben.

Azon bdrgyogyaszati betegségek esetében, amelyek visz-
ketéssel jarnak, a viszketés-vakarodzas onrontd korének a
megtorésére hatékonyan alkalmazhatnak célzott viselke-
désterdpiat, mas néven szokdsérvénytelenitd terapiat, vagy
szokdsmegvdltoztaté tréninget (Habit Reversal Training,
HRT) 6nélldan is (Bewley, 2018; Chida és mtsai, 2007; Ehlers
és mtsai, 1995; Melin, Frederiksen, Noren, & Swebilius,
1986; Noren & Melin, 1989). Ennek sordn a paciensek leir-
jak és bemutatjak, hogyan és mikor vakarédznak. Ekkor a
vakarddzast mint viselkedést a tréning vezetdje segitségével
ugy értelmezik, mint ami két részbdl all: a viszket6 teriiletre
iranyulé mozgasbol és a tényleges vakarodzasbol. Ezt kove-
téen a pacienseknek két eljardst tanitanak, amelyek nem
kompatibilisek a fenti mozdulatokkal: el¢sz6r 30 masodper-
cig kell okolbe szoritaniuk a keziiket, majd vagy az ujjkor-
miiket kell odanyomniuk a viszket6 teriilethez, vagy pedig
meg kell csipniiik a viszketd teriiletet. A tudatossagot no-
veli, hogy szamolniuk sziikséges a vakarddzasos epizddo-
kat, és rendszeresen (legalabb naponta kétszer) gyakorolni
a szokasérvénytelenité modszert. Amennyiben az els6 har-
minc masodperces Okolszoritast kovetden megszlinik a
viszketés, a pacienseket arra kérik, hogy ne csipjék meg
az eredetileg viszket6 helyet (Chida és mtsai, 2007). A HRT
leginkabb a viszketéssel jaro korképek esetében hasznos, de
sikeresen alkalmazhaté szdmos bérre fokuszald (kényszeres
motivumokat tartalmazo) elsédleges pszichiatriai zavarban
is, példaul a bércsipkedés, a hajtépkedés és a kronikus ko-
romragdas esetében (Dunbar, Magid, & Reichenberg, 2018;

Rahman, McGuire, Storch, & Lewin, 2017; Teng, Woods,
& Twohig, 2006; Twohig, Woods, Marcks, & Teng, 2003).

Az elmult 1-2 évtizedben a bérbetegségekkel kapcsolat-
ban is felmeriilt az online, 6nsegité modon végezhetd, elsé-
sorban relaxdcidra és kognitiv viselkedésterapids techni-
kakra épiilé intervenciok kifejlesztése és hatasvizsgélata.
Az eredmények azt mutatjak, hogy érdemes ilyen tipusa
programokban gondolkodni, mivel annak ellenére, hogy vi-
szonylag kevés kapacitast igényelnek a szakemberek részérél,
képesek hatékonyan csokkenteni a stressz és a szégyenérzet
mértékét, és emelni az életmindséget (Bundy és mtsai, 2013;
Gallinat és mtsai, 2019; Hedman-Lagerlof és mtsai, 2021;
Hudson és mtsai, 2020; Muftin, Gilbert, & Thompson, 2022).

A Dboérbetegségekben alkalmazott kognitiv viselkedés-
terapia (CBT) alapu intervencidk attekintésénél lathatjuk,
hogy tobb eredmény 4ll rendelkezésiinkre, mint barmely
mas terapias iranyzat esetében. Ugyanakkor a publikalt
eredmények - barmennyire is szitkség lenne rd - még nem
alkalmasak arra, hogy a tanulmanyokat metaanalizis ald le-
hessen vonni. Bar ennek a fejezetnek a szisztematikus at-
tekintés sem célja, a 3. tdbldzat segitheti az olvasot abban,
hogy mélyebb betekintést nyerjen az iranyzattal kapcsolatos
eredményekbe és mddszertani, valamint értelmezési nehéz-
ségekbe.

A 3. tdbldzatbél 1athato, hogy 0sszesen 6t olyan vizsgala-
tot publikaltak, amelyben a CBT bérbetegségekre gyakorolt
hatasat mérték. Egy-egy vizsgalat zajlott vitiligoban, illetve
pikkelysomorben szenvedd személyekkel, ugyanakkor a ku-
tatasi elrendezés (dizdjn) egyik esetben sem felelt meg az
RCT kritériumainak, és a szerzék nem kozoltek olyan ada-
tokat, amelyekbdl hatdsméret-mutaté szdmolhato. A leg-
tobb (mindossze harom) publikacié az atopids dermatitisz
kapcsan sziiletett. Ezek koziil ketté RCT vizsgalat, azonban
a kimeneti valtozok kiilonboztek, igy ezen eredmények sem
elegendéek ahhoz, hogy messzemend kovetkeztetéseket
vonjunk le beléliik. Egyediil a ,,betegség tiineteinek a csok-
kenése” mutaté tiinik azonosnak, ugyanakkor a publika-
ciokbol kideriil, hogy ez nagyon altaldnos, nem jol definialt,
vagy modszertanilag nem kelléen megalapozott paraméter.
Ugyanakkor a két RCT vizsgdlat pozitiv eredményei - mint
ahogyan kordbban hangsulyoztuk - egyértelmtien arra utal-
nak, hogy érdemes lenne tovébbi, j6l megtervezett vizsga-
latokkal tesztelni a CBT alapu terapidk hatékonysagat bor-
betegséggel é16k korében.
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5. KOMPLEMENTER ES ALTERNATIV
TERAPIAS LEHETOSEGEK

A Dbérbetegségek egy részének kezelésében — azoknal, ahol
az életmod fontos szerepet jatszhat a tiinetek szervez8désé-
ben - az életvitel mdodositasat segitd intervenciok is haszno-
sak lehetnek. Az egyes, konkrét bérbetegségeket targyald
tanulmanyokban olvashattunk arrél, hogy a betegség jelle-
gétdl fiiggben hasznos lehet példaul a diétazas, a teststly
csokkentése, a fototerapia, a kozmetikai termékek rendsze-
res haszndlata, vagy az egészségre kdros szenvedélyek (pl.
dohdanyzas, alkoholfogyasztas) csokkentése.

A szokdsos orvosi kezelések kiegészitéseként — vagy
idénként ahelyett - maguk a betegek is elészeretettel pro-
balnak ki komplementer és/vagy alternativ gyogymdédokat
(Complementary and Alternative Medicine, CAM). A fel-
mérések szerint akar a bérbetegek 85%-ara jellemzd, hogy
haszndl ilyen moddszereket, elsésorban valamilyen diétat,
gyogynovényeket és masszazst; de elészeretettel élnek az
akupunktura, reflexoldgia, aromaterdpia, és homeopatia
lehetéségével is (Baron, Goodwin, Nicolau, Blackford, &
Goulden, 2005; Chida és mtsai, 2007; Jones, Patel, Wilson,
Wang, & Ashack, 2021; Kalaaji és mtsai, 2012; Pourang,
Hendricks, & Shi, 2020).

Egy szisztematikus attekinté tanulmany szerz6i a bortii-
netek kezelésében hatékonynak talaltak a mézet, a zold teat
és a C-vitamint. A méz a gyulladaskeltd, antioxidans és an-
tibakteridlis hatdsa miatt segithet a bér gyulladasos eredetti
tiineteinek kezelésében, a z6ld tea az ultraviola-sugarzas ha-
tasainak kivédésében, a C-vitamin pedig az antioxidans és
kollagénképz6 kapacitasa miatt lehet hatékony (Barbosa &
Kalaaji, 2014). Egy masik, frissebb szisztematikus attekintd
tanulmdany és metaanalizis eredményei alapjan pedig akne
esetében a teafaolaj, a zold tea és az aloe vera; atdpids
dermatitisz esetében a méz, a kolloid zabliszt, a napraforgo-
mag- és kokuszolaj és a kurkuma; pikkelysomor esetében
pedig szintén a méz, az aloe vera, a kdkuszolaj és a kurkuma
csokkenthetik a tiineteket (Jones és mtsai, 2021). Az utobbi
években egyre tobb publikacié lat napvilagot a CAM-hoz
tartoz6 intervenciok hatasossagaval kapcsolatban, ugyan-
akkor a fent emlitett szisztematikus attekinté tanulmanyok
szerzoi is felhivjak a figyelmet arra, hogy még nem rendel-
keziink elegendd tudomanyos bizonyitékkal a teriileten.

Bar a bérgyogyaszok tobbsége ugy vélekedik, hogy bizo-
nyos CAM-tipusok a kezelés kiegészitéseképpen haszno-
sak lehetnek, ritkan tdjékozottak a kérdésben annyira, hogy
megfelelé ajanldsokkal éljenek a betegek felé. A szakembe-
rek megfelel6 ez iranyt ismeretei és a CAM-mal kapcsolatos
témdk nyilt beemelése a kezelésbe jelentésen javithatja a
pacienssel valé kapcsolatot, kommunikaciot, és ezaltal az
adherenciat is (Kalaaji és mtsai, 2012; Pourang és mitsai,
2020). A kezelészemélyzet megfelelé edukaltsaga azért is
sziikséges lehet, mert bizonyos CAM-készitmények — valo-
szintllleg az egyéni sériilékenység fliggvényében és/vagy a
helytelen hasznalat miatt, esetleg az orvosi kezelés helyett
hasznalva - képesek sulyosbitani is a bértiineteket (Reddy,
Grossman, & Rogers, 2013).

A dermatologiai kezelésekkel kapcsolatos szakirodalom-
ban az altalunk targyalt pszicholdgiai intervenciok jelentds
részét is (relaxacio, meditdcid, biofeedback, hipndzis, élet-
mdd-valtoztatas) — mint kiegészitd kezeléseket - a CAM ald
soroljak, ugyanakkor ezek hatékonysaganak vizsgalatara
egyeldre jelentésen kisebb figyelmet szentelnek, mint pél-
daul a gyogynévények vagy bizonyos élelmiszer-kompo-
nensek hatasdnak feltérképezésére (Kalaaji és mtsai, 2012;
Pourang és mtsai, 2020). Bar egyértelmtien tobb kurrens is-
merettel rendelkeziink a komplementer és alternativ terdpiak,
mint a pszicholégiai intervenciok hatasossagaval kapcsolat-
ban, itt is egyre siirgetébbek lennének a tovabbi vizsgalatok,
hiszen a paciensek tobbsége ugy veszi igénybe ezeket a tera-
pias lehetdségeket, hogy nem rendelkeziink elegend tudo-
manyos bizonyitékkal a hatékonysagukat illetGen.

6. 0SSZEFOGLALAS

A kronikus borbetegeségek kezelésében alkalmazott pszi-
choldgiai intervenciok attekintése nyomén az kérvonalazo-
dott, hogy szamos olyan médszer létezik — pszichoedukacio,
relaxacio, biofeedback, hipnézis, és a kognitiv viselkedéste-
rapia kiilonbozd tipusai -, amely a hatdsmechanizmusait
tekintve hatékony eszkoz lehet a boérbetegségekkel élok tii-
neteinek és pszichologiai nehézségeinek az enyhitésében.
A rendelkezésre all6 szakirodalmi eredmények alapjan azon-
ban még nem lehet egyértelmli kovetkeztetéseket levonni
ezek hatdsossdgaval kapcsolatban. A biztatd eredmények
ellenére a tudomdnyteriilet olyan fazisban van, ahol még
szitkségesek a tovabbi, jol megtervezett randomizalt kont-
rollalt vizsgalatok és az ezek eredményei alapjan elkészitett
metaanalizisek. A kutatasok tovabbi lépéseiben elengedhe-
tetlen az egyéni kiilonbségek széles korti figyelembevétele,
hiszen ezek jelent6sen befolyasolhatjdk az egyes pszichold-
giai beavatkozasok hatasat.

Fontos egyéni kiilonbségek lehetnek példaul a demo-
grafiai valtozok, a komorbid mentalis zavarok, és az adott
bérbetegség tipusa (és esetleg altipusa) is. Hasonldan jelen-
tds befolyasolo tényezd lehet az is, hogy milyen szisztémas
vagy mellékhatasokkal birnak az alkalmazott bioldgiai ké-
szitmények. Az elmult években példdul nemzetkdzi szinten
elindult egy szakmai diskurzus a helyi kortikoszteroid-
tartalmu készitményekkel osszefiiggd szteroidfiiggdségrol,
ami akdr domindns szervezder§ is lehet az intervenciokra
valé reagalasban (Cotter, Burton, Proctor, Moss, & Flohr,
2022).

A bérbetegségekben leggyakrabban alkalmazott pszi-
choldgiai intervencids technikak attekintése gy a gyakorlo
szakemberek, mint a kutatok szdmdra fontos iizeneteket
hordozhat. A klinikumban dolgozé kollégak munkajat se-
githeti, ha mélyebben megértik a pszichologiai folyamatok
és testi tiinetek kolcsonkapcesolatdnak mechanizmusait, ami
annak eldontésében is iranyt mutat, hogy milyen interven-
ci6s/terapias modszer lehet hatékonyabb a specifikus nehéz-
ségek, illetve az egyes bérbetegségben érintett paciensek ke-
zelésében. Az irodalmi attekintés soran torekedtiink arra,
hogy az egyes terapidas mdodszereket ugy prezentaljuk, hogy
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a kollégak minél tobb praktikus tandccsal és iranyelvvel
taldlkozzanak. A kutatdsban (is) jartas szakembereknek
szant legfébb tizenetként pedig az fogalmazhaté meg, hogy
meglepd hidnyossagok tapasztalhatok a bérbetegeknél al-
kalmazott intervenciok hatékonysagvizsgalatanak teriiletén.
Bizunk benne, hogy a tanulmanyban bemutatott eredmé-
nyek, modszertani szempontok és hatasmechanizmusok
arra inspiraljak Gket, hogy a jov6ben jol megtervezett és
kivitelezett vizsgalatokkal jaruljanak hozza annak meg-

IRODALOM

értéséhez és bizonyitasahoz, hogy a pszicholdgiai kezelési
modszereknek hol lehet 1étjogosultsaguk a bérgydgyaszati
betegségekkel é16 személyek komplex ellatdsaban.

A szerz6k munkamegosztasa: A tanulmany elkészitésében a
szerz6k hasonlo aranyban vettek részt.

Nyilatkozat érdekiitkdzésr6l: A szerz8k eztton kijelentik, hogy
esetiikben nem allnak fenn érdekiitkozések.

Alladin, A. (2010). Cognitive hypnotherapy: An integrated approach
to the treatment of emotional disorders. ]. Wiley

Barbosa, N. S., & Kalaaji, A. N. (2014). CAM use in dermatology. Is
there a potential role for honey, green tea, and vitamin C?
Complementary Therapies in Clinical Practice, 20(1), 11-15.
https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2013.11.003

Baron, S. E., Goodwin, R. G., Nicolau, N, Blackford, S., & Goulden,
V. (2005). Use of complementary medicine among outpatients
with dermatologic conditions within Yorkshire and South
Wales, United Kingdom. Journal of the American Academy of
Dermatology, 52(4), 589-594. https://doi.org/10.1016/j.jaad.
2004.11.058

Bewley, A. (2018). Habit reversal therapy quickly and significantly
contributes to the management of children with atopic eczema.
British Journal of Dermatology, 178(3), 584-585. https://doi.
org/10.1111/bjd.16260

Black, S., Humphrey, J. H., & Niven, J. S. F. (1963). Inhibition of
Mantoux reaction by direct suggestion under hypnosis. British
Medical Journal, June 22, 1649-1652.

Bundy, C., Pinder, B., Bucci, S., Reeves, D., Griffiths, C. E. M., &
Tarrier, N. (2013). A novel, web-based, psychological interven-
tion for people with psoriasis: The electronic Targeted Inter-
vention for Psoriasis (eT1Ps) study. British Journal of Dermato-
logy, 169(2), 329-336. https://doi.org/10.1111/bjd.12350

Chida, Y., Steptoe, A., Hirakawa, N., Sudo, N., & Kubo, C. (2007).
The effects of psychological intervention on atopic dermatitis.
International Archives of Allergy and Immunology, 144(1), 1-9.
https://doi.org/10.1159/000101940

Cotter, C., Burton, T., Proctor, A., Moss, C., & Flohr, C. (2022).
Topical steroid withdrawal syndrome: Time to bridge the gap.
British Journal of Dermatology, 187(5), 780-781. https://doi.
org/10.1111/bjd.21770

Daunton, A., Bridgett, C., & Goulding, J. M. R. (2016). Habit
reversal for refractory atopic dermatitis: A review. British
Journal of Dermatology, 174(3), 657-659. https://doi.org/
10.1111/bjd.14176

Delaitre, L., Denis, J., & Maillard, H. (2020). Hypnosis in treatment
of atopic dermatitis: A clinical study. International Journal of
Clinical and Experimental Hypnosis, 68(4), 412-418. https://
doi.org/10.1080/00207144.2020.1788391

Dengrove, E. (1973). The uses of hypnosis in behavior therapy.
International Journal of Clinical and Experimental Hypnosis,
21(1), 13-17. https://doi.org/10.1080/00207147308409300

Duller, P., & Gentry, W. D. (1980). Use of biofeedback in treating
chronic hyperhidrosis: A preliminary report. British Journal of
Dermatology, 103(2), 143-146. https://doi.org/10.1111/j.1365-
2133.1980.tb06583.x

Dunbar, A. B., Magid, M., & Reichenberg, J. S. (2018). Habit re-
versal training for body-focused repetitive behaviors: A prac-
tical guide for the dermatologist. Italian Journal of Dermato-
logy and Venereology, 153(4), 557-566. https://doi.org/10.23736/
$0392-0488.18.05949-7

Ehlers, A., Stangier, U., & Gieler, U. (1995). Treatment of atopic
dermatitis: A comparison of psychological and dermatological
approaches to relapse prevention. Journal of Consulting and
Clinical Psychology, 63(4), 624-635. https://doi.org/10.1037/
0022-006x.63.4.624

Evers, A., Duller, P, Jong, E., Otero, M., Verhaak, C., Valk, P,
Kerkhof, P., & Kraaimaat, F. (2009). Effectiveness of a multi-
disciplinary itch-coping training programme in adults with
atopic dermatitis. Acta Dermato Venereologica, 89(1), 57-63.
https://doi.org/10.2340/00015555-0556

Fordham, B., Griffiths, C. E. M., & Bundy, C. (2015). A pilot study
examining mindfulness-based cognitive therapy in psoriasis.
Psychology, Health & Medicine, 20(1), 121-127. https://doi.org/
10.1080/13548506.2014.902483

Fortune, D. G., Richards, H. L., Kirby, B., Bowcock, S., Main, C.J.,
& Griffiths, C. E. M. (2002). A cognitive-behavioural symptom
management programme as an adjunct in psoriasis therapy.
British Journal of Dermatology, 146(3), 458-465. https://doi.
0rg/10.1046/j.1365-2133.2002.04622.x

Gallinat, C., Moessner, M., Haenssle, H. A., Winkler, J. K.,
Backenstrass, M., & Bauer, S. (2019). An Internet-based self-
help intervention for skin picking (SaveMySkin): Pilot
randomized controlled trial. Journal of Medical Internet
Research, 21(9), e15011. https://doi.org/10.2196/15011

Gray, S. G., & Lawlis, G. F. (1982). A case study of pruritic eczema
treated by relaxation and imagery. Psychological Reports, 51(2),
627-633. https://doi.org/10.2466/pr0.1982.51.2.627

Gruzelier, J., Smith, F., Nagy, A., & Henderson, D. (2001). Cellular
and humoral immunity, mood and exam stress: The influences
of self-hypnosis and personality predictors. International
Journal of Psychophysiology, 42(1), 55-71. https://doi.org/
10.1016/50167-8760(01)00136-2

Hedman-Lagerlof, E., Bergman, A., Lindefors, N., & Bradley, M.
(2019). Exposure-based cognitive behavior therapy for atopic

Unauthenticated | Downloaded 02/23/24 12:46 PM UTC


https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2013.11.003
https://doi.org/10.1016/j.jaad.2004.11.058
https://doi.org/10.1016/j.jaad.2004.11.058
https://doi.org/10.1111/bjd.16260
https://doi.org/10.1111/bjd.16260
https://doi.org/10.1111/bjd.12350
https://doi.org/10.1159/000101940
https://doi.org/10.1111/bjd.21770
https://doi.org/10.1111/bjd.21770
https://doi.org/10.1111/bjd.14176
https://doi.org/10.1111/bjd.14176
https://doi.org/10.1080/00207144.2020.1788391
https://doi.org/10.1080/00207144.2020.1788391
https://doi.org/10.1080/00207147308409300
https://doi.org/10.1111/j.1365-2133.1980.tb06583.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2133.1980.tb06583.x
https://doi.org/10.23736/S0392-0488.18.05949-7
https://doi.org/10.23736/S0392-0488.18.05949-7
https://doi.org/10.1037/0022-006x.63.4.624
https://doi.org/10.1037/0022-006x.63.4.624
https://doi.org/10.2340/00015555-0556
https://doi.org/10.1080/13548506.2014.902483
https://doi.org/10.1080/13548506.2014.902483
https://doi.org/10.1046/j.1365-2133.2002.04622.x
https://doi.org/10.1046/j.1365-2133.2002.04622.x
https://doi.org/10.2196/15011
https://doi.org/10.2466/pr0.1982.51.2.627
https://doi.org/10.1016/S0167-8760%2801%2900136-2
https://doi.org/10.1016/S0167-8760%2801%2900136-2

Mentalhigiéné és Pszichoszomatika 24 (2023) 4, 318-330

329

dermatitis: An open trial. Cognitive Behaviour Therapy, 48(4),
300-310. https://doi.org/10.1080/16506073.2018.1504320

Hedman-Lagerldf, E., Fust, J., Axelsson, E., Bonnert, M., Lalouni,
M., Molander, O., Agrell, P., Bergman, A., Lindefors, N., &
Bradley, M. (2021). Internet-delivered cognitive behavior
therapy for atopic dermatitis: A randomized clinical trial.
JAMA Dermatology, 157(7), 796-804. https://doi.org/10.1001/
jamadermatol.2021.1450

Heratizadeh, A., Werfel, T., Wollenberg, A., Abraham, S., Plank-
Habibi, S., Schnopp, C., Sticherling, M., Apfelbacher, C.,
Biedermann, T., Breuer, K., Fell, L., Folster-Holst, R., Heine, G.,
Grimm, J., Hennighausen, L., Kugler, C., Reese, I, Ring, J.,
Schikel, K., ... Wichmann, K. (2017). Effects of structured
patient education in adults with atopic dermatitis: Multicenter
randomized controlled trial. Journal of Allergy and Clinical
Immunology, 140(3), 845-853.¢3. https://doi.org/10.1016/j.jaci.
2017.01.029

Hudson, M. P, Thompson, A. R., & Emerson, L.-M. (2020).
Compassion-focused self-help for psychological distress
associated with skin conditions: A randomized feasibility trial.
Psychology & Health, 35(9), 1095-1114. https://doi.org/10.1080/
08870446.2019.1707829

Hughes, H., Lawlis, G. F.,, Brown, B. W., & Fulton, J. E. (1983).
Treatment of acne vulgaris by biofeedback relaxation and
cognitive imagery. Journal of Psychosomatic Research, 27(3),
185-191. https://doi.org/10.1016/0022-3999(83)90021-1

Jones, V. A, Patel, P. M., Wilson, C., Wang, H., & Ashack, K. A.
(2021). Complementary and alternative medicine treatments
for common skin diseases: A systematic review and meta-
analysis. JAAD International, 2, 76-93. https://doi.org/10.1016/
j,jdin.2020.11.001

Jordan, J. M., & Whitlock, F. A. (1972). Emotions and the skin: The
conditioning of scratch responses in cases of atopic dermatitis.
British Journal of Dermatology, 86(6), 574-585. https://doi.
org/10.1111/§.1365-2133.1972.tb05072.x

Kabat-Zinn, J., Wheeler, E., Light, T., Skillings, A., Scharf, M. .,
Cropley, T. G., Hosmer, D., & Bernhard, J. D. (1998). Influence
of a mindfulness meditation-based stress reduction inter-
vention on rates of skin clearing in patients with moderate to
severe psoriasis undergoing photo therapy (UVB) and photo-
chemotherapy (PUVA): Psychosomatic Medicine, 60(5), 625—
632. https://doi.org/10.1097/00006842-199809000-00020

Kalaaji, A. N., Wahner-Roedler, D. L., Sood, A., Chon, T. Y,
Loehrer, L. L., Cha, S. S., & Bauer, B. A. (2012). Use of
complementary and alternative medicine by patients seen
at the dermatology department of a tertiary care center.
Complementary Therapies in Clinical Practice, 18(1), 49-53.
https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2011.05.003

Keinan, G., Segal, A., Gal, U., & Brenner, S. (1995). Stress manage-
ment for psoriasis patients: The effectiveness of biofeedback
and relaxation techniques. Stress Medicine, 11(1), 235-241.
https://doi.org/10.1002/smi.2460110139

Klein, A., & Peper, E. (2013). There is hope: Autogenic biofeedback
training for the treatment of psoriasis. Biofeedback, 41(4), 194-
201. https://doi.org/10.5298/1081-5937-41.4.01

Laidlaw, T. M., Richardson, D. H., Booth, R. J., & Large, R. G.
(1994). Immediate-type hypersensitivity reactions and hypno-

sis: Problems in methodology. Journal of Psychosomatic Re-
search, 38(6), 569-580. https://doi.org/10.1016/0022-3999(94)
90054-X

Larsen, M. H., Hagen, K. B., Krogstad, A.-L., Aas, E., & Wahl, A. K.
(2014). Limited evidence of the effects of patient education and
self-management interventions in psoriasis patients: A sys-
tematic review. Patient Education and Counseling, 94(2), 158-
169. https://doi.org/10.1016/j.pec.2013.10.005

Lipner, S. R., Shukla, S., Stewart, C. R., & Behbahani, S. (2021).
Reconceptualizing dermatology patient care and education
during the COVID-19 pandemic and beyond. International
Journal of Women’s Dermatology, 7(5), 856-857. https://doi.
0rg/10.1016/}.ijwd.2021.10.010

McMenamy, C. ], Katz, R. C., & Gipson, M. (1988). Treatment
of eczema by EMG biofeedback and relaxation training:
A multiple baseline analysis. Journal of Behavior Therapy
and Experimental Psychiatry, 19(3), 221-227. https://doi.org/
10.1016/0005-7916(88)90045-6

Melin, L., Frederiksen, T., Noren, P., & Swebilius, B. G. (1986).
Behavioural treatment of scratching in patients with atopic
dermatitis. British Journal of Dermatology, 115(4), 467-474.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2133.1986.tb06241.x

Mihara, K., Kuratani, K., Matsui, T., Nakamura, M., & Yokota, K.
(2004). Vital role of the itch-scratch response in development
of spontaneous dermatitis in NC/Nga mice. British Journal of
Dermatology, 151(2), 335-345. https://doi.org/10.1111/j.1365-
2133.2004.06036.x

Miller, G. E., & Cohen, S. (2001). Psychological interventions and
the immune system: A meta-analytic review and critique.
Health Psychology, 20(1), 47-63. https://doi.org/10.1037/0278-
6133.20.1.47

Montgomery, K., Norman, P., Messenger, A. G., & Thompson, A. R.
(2016). The importance of mindfulness in psychosocial distress
and quality of life in dermatology patients. British Journal
of Dermatology, 175(5), 930-936. https://doi.org/10.1111/bjd.
14719

Montgomery, K., & Thompson, A. R. (2018). The potential role of
mindfulness in psychosocial support for dermatology patients.
Clinics in Dermatology, 36(6), 743-747. https://doi.org/10.1016/
j.clindermatol.2018.08.010

Muftin, Z., Gilbert, P., & Thompson, A. R. (2022). A randomized
controlled feasibility trial of online compassion-focused self-
help for psoriasis. British Journal of Dermatology, 186(6),
955-962. https://doi.org/10.1111/bjd.21020

Naito, A., Laidlaw, T. M., Henderson, D. C., Farahani, L., Dwivedi,
P.,, & Gruzelier, J. H. (2003). The impact of self-hypnosis and
Johrei on lymphocyte subpopulations at exam time: A cont-
rolled study. Brain Research Bulletin, 62(3), 241-253. https://
doi.org/10.1016/j.brainresbull.2003.09.014

Neerackal, R. J., Abdul Latheef, E. N., Sukumarakurup, S., &
Jafferany, M. (2020). Relaxation therapy in the management of
psoriasis. Dermatologic Therapy, 33(6), Article 14030. https://
doi.org/10.1111/dth.14030

Noren, P., & Melin, L. (1989). The effect of combined topical
steroids and habit-reversal treatment in patients with atopic
dermatitis. British Journal of Dermatology, 121(3), 359-366.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2133.1989.tb01430.x

Unauthenticated | Downloaded 02/23/24 12:46 PM UTC


https://doi.org/10.1080/16506073.2018.1504320
https://doi.org/10.1001/jamadermatol.2021.1450
https://doi.org/10.1001/jamadermatol.2021.1450
https://doi.org/10.1016/j.jaci.2017.01.029
https://doi.org/10.1016/j.jaci.2017.01.029
https://doi.org/10.1080/08870446.2019.1707829
https://doi.org/10.1080/08870446.2019.1707829
https://doi.org/10.1016/0022-3999%2883%2990021-1
https://doi.org/10.1016/j.jdin.2020.11.001
https://doi.org/10.1016/j.jdin.2020.11.001
https://doi.org/10.1111/j.1365-2133.1972.tb05072.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2133.1972.tb05072.x
https://doi.org/10.1097/00006842-199809000-00020
https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2011.05.003
https://doi.org/10.1002/smi.2460110139
https://doi.org/10.5298/1081-5937-41.4.01
https://doi.org/10.1016/0022-3999%2894%2990054-X
https://doi.org/10.1016/0022-3999%2894%2990054-X
https://doi.org/10.1016/j.pec.2013.10.005
https://doi.org/10.1016/j.ijwd.2021.10.010
https://doi.org/10.1016/j.ijwd.2021.10.010
https://doi.org/10.1016/0005-7916%2888%2990045-6
https://doi.org/10.1016/0005-7916%2888%2990045-6
https://doi.org/10.1111/j.1365-2133.1986.tb06241.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2133.2004.06036.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2133.2004.06036.x
https://doi.org/10.1037/0278-6133.20.1.47
https://doi.org/10.1037/0278-6133.20.1.47
https://doi.org/10.1111/bjd.14719
https://doi.org/10.1111/bjd.14719
https://doi.org/10.1016/j.clindermatol.2018.08.010
https://doi.org/10.1016/j.clindermatol.2018.08.010
https://doi.org/10.1111/bjd.21020
https://doi.org/10.1016/j.brainresbull.2003.09.014
https://doi.org/10.1016/j.brainresbull.2003.09.014
https://doi.org/10.1111/dth.14030
https://doi.org/10.1111/dth.14030
https://doi.org/10.1111/j.1365-2133.1989.tb01430.x

330

Mentalhigiéné és Pszichoszomatika 24 (2023) 4, 318-330

Papadopoulos, L., Bor, R., & Legg, C. (1999). Coping with the
disfiguring effects of vitiligo: A preliminary investigation into
the effects of cognitive-behavioural therapy. British Journal
of Medical Psychology, 72(3), 385-396. https://doi.org/10.1348/
000711299160077

Perczel K., & Gal J. (2016). Felnéttkori atopids dermatitis hipno-
terapids kezelése. Orvosi Hetilap, 157(3), 111-115. https://doi.
0rg/10.1556/650.2016.30312

Pourang, A., Hendricks, A. J., & Shi, V. Y. (2020). Managing
dermatology patients who prefer “all natural” treatments.
Clinics in Dermatology, 38(3), 348-353. https://doi.org/10.1016/
j.clindermatol.2019.10.025

Rahman, O., McGuire, J., Storch, E. A., & Lewin, A. B. (2017).
Preliminary randomized controlled trial of habit reversal
training for treatment of hair pulling in youth. Journal of Child
and Adolescent Psychopharmacology, 27(2), 132-139. https://
doi.org/10.1089/cap.2016.0085

Reddy, K. K., Grossman, L., & Rogers, G. S. (2013). Common
complementary and alternative therapies with potential use in
dermatologic surgery: Risks and benefits. Journal of the
American Academy of Dermatology, 68(4), e127-el35. https://
doi.org/10.1016/j.jaad.2011.06.030

Ruzyla-Smith, P., Barabasz, A., Barabasz, M., & Warner, D. (1995).
Effects of hypnosis on the immune response: B-cells, T-cells,
helper and suppressor cells. American Journal of Clinical
Hypnosis, 38(2), 71-79. https://doi.org/10.1080/00029157.1995.
10403185

Saxena, S., Zaidi, S. Z. H., Baveja, D., & Singh, A. P. (2020).
Acceptance and commitment therapy for acne vulgaris. Delhi
Psyciatry Journal, 23(1), 155-160.

Schoen, M., & Nowack, K. (2013). Reconditioning the stress
response with hypnosis CD reduces the inflammatory cytokine
IL-6 and influences resilience: A pilot study. Complementary
Therapies in Clinical Practice, 19(2), 83-88. https://doi.org/
10.1016/j.ctcp.2012.12.004

Shenefelt, P. (2010). Psychological interventions in the manage-
ment of common skin conditions. Psychology Research and
Behavior Management, 3, 51-63. https://doi.org/10.2147/
PRBM.S7072

Shenefelt, P. D. (2002). Complementary psychotherapy in dermato-
logy: Hypnosis and biofeedback. Clinics in Dermatology, 20(5),
595-601. https://doi.org/10.1016/S0738-081X(02)00264-X

Shenefelt, P. D. (2003). Biofeedback, cognitive-behavioral methods,
and hypnosis in dermatology: Is it all in your mind? Der-
matologic Therapy, 16(2), 114-122. https://doi.org/10.1046/
j.1529-8019.2003.01620.x

Shenefelt, P. D. (2013). Anxiety reduction using hypnotic induction
and self-guided imagery for relaxation during dermatologic

procedures. International Journal of Clinical and Experimental
Hypnosis, 61(3), 305-318. https://doi.org/10.1080/00207144.201
3.784096

Shenefelt, P. D. (2017). Use of hypnosis, meditation, and biofeedback
in dermatology. Clinics in Dermatology, 35(3), 285-291. https://
doi.org/10.1016/j.clindermatol.2017.01.007

Shi, C. R., Newman, L. R., Kassamali, B., & Burgin, S. (2022).
Maintaining patient involvement in dermatology education
during the COVID-19 pandemic: Challenges and solutions.
Journal of the American Academy of Dermatology, 86(5), €217
e218. https://doi.org/10.1016/j.jaad.2021.11.062

Staab, D., Diepgen, T. L., Fartasch, M., Kupfer, J., Lob-Corzilius, T.,
Ring, J., Scheewe, S., Scheidt, R., Schmid-Ott, G., Schnopp, C.,
Szczepanski, R., Werfel, T., Wittenmeier, M., Wahn, U,
& Gieler, U. (2006). Age related, structured educational
programmes for the management of atopic dermatitis in
children and adolescents: Multicentre, randomised controlled
trial. BM]J, 332(7547), 933-938. https://doi.org/10.1136/bmj.
332.7547.933

Staab, D., Von Rueden, U., Kehrt, R., Erhart, M., Wenninger, K.,
Kamtsiuris, P., & Wahn, U. (2002). Evaluation of a parental
training program for the management of childhood atopic
dermatitis: Parent education in atopic dermatitis. Pediatric
Allergy and Immunology, 13(2), 84-90. https://doi.org/10.1034/
j.1399-3038.2002.01005.x

Tan, C,, Jiang, J., Deng, X., Xiang, W., & Hu, T. (2021). Effect of
cognitive behavioral therapy on anxiety and depression in
patients with psoriasis: A protocol for systematic review and
meta-analysis. Medicine, 100(46), €27720. https://doi.org/
10.1097/MD.0000000000027720

Teng, E. J., Woods, D. W., & Twohig, M. P. (2006). Habit reversal
as a treatment for chronic skin picking: A pilot investiga-
tion. Behavior Modification, 30(4), 411-422. https://doi.org/
10.1177/0145445504265707

Twohig, M. P., Woods, D. W., Marcks, B. A., & Teng, E. J. (2003).
Evaluating the efficacy of habit reversal: comparison with a
placebo control. The Journal of Clinical Psychiatry, 64(1), 40—
48. https://doi.org/10.4088/JCP.v64n0109

Verhoeven, L., Kraaimaat, F., Duller, P., Kerkhof, P. van de, &
Evers, A. (2006). Cognitive, behavioral, and physiological
reactivity to chronic itching: Analogies to chronic pain.
International Journal of Behavioral Medicine, 13(3), 237-243.
https://doi.org/10.1207/s15327558ijbm1303_7

Zhao, M., Liang, Y., Shen, C., Wang, Y., Ma, L., & Ma, X. (2020).
Patient education programs in pediatric atopic dermatitis:
A systematic review of randomized controlled trials and meta-
analysis. Dermatology and Therapy, 10(3), 449-464. https://doi.
0rg/10.1007/s13555-020-00365-z

Open Access nyilatkozat: A cikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei
szerint publikalt Open Access kozlemény, melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznélhatd, megoszthaté és djrakozolhetd,
feltéve, hogy az eredeti szerz6 és a kozlés helye, illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott modositasok feltiintetésre keriilnek. (SID_1)

Unauthenticated | Downloaded 02/23/24 12:46 PM UTC


https://doi.org/10.1348/000711299160077
https://doi.org/10.1348/000711299160077
https://doi.org/10.1556/650.2016.30312
https://doi.org/10.1556/650.2016.30312
https://doi.org/10.1016/j.clindermatol.2019.10.025
https://doi.org/10.1016/j.clindermatol.2019.10.025
https://doi.org/10.1089/cap.2016.0085
https://doi.org/10.1089/cap.2016.0085
https://doi.org/10.1016/j.jaad.2011.06.030
https://doi.org/10.1016/j.jaad.2011.06.030
https://doi.org/10.1080/00029157.1995.10403185
https://doi.org/10.1080/00029157.1995.10403185
https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2012.12.004
https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2012.12.004
https://doi.org/10.2147/PRBM.S7072
https://doi.org/10.2147/PRBM.S7072
https://doi.org/10.1016/S0738-081X%2802%2900264-X
https://doi.org/10.1046/j.1529-8019.2003.01620.x
https://doi.org/10.1046/j.1529-8019.2003.01620.x
https://doi.org/10.1080/00207144.2013.784096
https://doi.org/10.1080/00207144.2013.784096
https://doi.org/10.1016/j.clindermatol.2017.01.007
https://doi.org/10.1016/j.clindermatol.2017.01.007
https://doi.org/10.1016/j.jaad.2021.11.062
https://doi.org/10.1136/bmj.332.7547.933
https://doi.org/10.1136/bmj.332.7547.933
https://doi.org/10.1034/j.1399-3038.2002.01005.x
https://doi.org/10.1034/j.1399-3038.2002.01005.x
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000027720
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000027720
https://doi.org/10.1177/0145445504265707
https://doi.org/10.1177/0145445504265707
https://doi.org/10.4088/JCP.v64n0109
https://doi.org/10.1207/s15327558ijbm1303_7
https://doi.org/10.1007/s13555-020-00365-z
https://doi.org/10.1007/s13555-020-00365-z

