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ABSZTRAKT

A borbetegségeket vilagszerte a negyedik legnagyobb terhet jelent6, nem végzetes népegészségiigyi
problémakként azonositottak, amelyek mind az érintettek, mind pedig az egészségiigyi ellatérendszer
szamara komoly kihivast jelentenek. A bérbetegségek kialakuldsaban és lefolyasaban a pszichoszo-
cialis tényezdk, a megterhel életesemények és a stressz sok esetben komoly szerepet jatszanak, elszen-
vedéit gyakran romld életmindség jellemzi, és igen gyakoriak a komorbid pszichoszocidlis zavarok.
Az utobbi idében névekszik a szama azoknak a szakirodalmi tanulmdnyoknak, amelyek a pszicho-
dermatologiai betegségek osztalyozasdnak egységesitése mellett érvelnek, a klinikai praxis szinvo-
naldnak javitdsa, a bérbetegséggel él6k jobb megértése, valamint a kiilonb6z6 szakmak (boérgydgya-
szok, haziorvosok, pszichiaterek, pszicholégusok) kozos fogalmi rendszerének kialakitédsa érdekében.
E tanulmanyok a pszichodermatologiai megbetegedéseket négy 6 csoport és tovabbi alcsoportok sze-
rint osztalyozzak. Cikkiinkben bemutatjuk az 4j osztdlyozasi rendszerre tett javaslatokat, valamint a
pszichodermatoldgia, vagy pszichokutdn medicina tudomanyteriiletét, interdiszciplinaris szemlélet-
madjat, amely célul tlzte ki, hogy egyarant figyelmet fordit a bérgydgyaszati megbetegedések biold-
giai, pszichés, valamint szocidlis komponenseire. A klinikai praxis sordn a pszichodermatologiai
szemléletmadd és az interdiszciplinaris — azaz komplex - kezelés hidnyaban sok esetben az érintett
populacié 4llapotdnak stagnaldsit vagy romldsat figyelhetjiik meg. Am a szakirodalmi eredmények
alapjan a pszichodermatoldgiai szemléletmod pszichoszocidlis tényezdinek integraldsaval, példaul
pszichoszocidlis dllapotfelméréssel, és a hagyomanyos kezelést kiegészit$ pszichoszocidlis kezelések
segitségével a bérgydgyaszati megbetegedéssel kiizdok dllapota javithatd. A borbetegséggel élok ella-
tasdnak javitdsdra tett irdnyelvek szakirodalmi attekintése alapjan javasoljuk az egészségiigyi ellatd
személyzet és a szakemberek pszichodermatoldgiai edukacidjat, valamint a komplex ellatashoz sziik-
séges feltételek megteremtését.

KULCSSZAVAK

bérbetegségek, pszichodermatoldgia, pszichokutan betegségek, betegségosztalyozas, pszichoszocialis ella-
tas, edukacio, életmindség, distressz, komorbid pszichés zavar, komorbid pszichiatriai zavar

The psychological approach to chronic
dermatological diseases - the role, main challenges
and tasks of psychodermatology

ABSTRACT

Skin diseases have been identified as the fourth biggest burden of non-fatal public health problems
worldwide, posing a major challenge to both those affected and the healthcare system. Psychosocial
factors, stressful life events and stress often play a major role in the development and course of these
diseases, with sufferers often experiencing a poor quality of life and a high prevalence of comorbid
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psychosocial disorders. Recently, there has been a growing body of literature arguing for the stand-
ardisation of psychodermatological classification in order to improve clinical practice, to better un-
derstand people with these conditions and to develop a common conceptual framework for the differ-
ent professions (dermatologists, general practitioners, psychiatrists, psychologists). These studies
classify psychodermatological disorders into four main groups and further subgroups. In this article,
we present the proposals for the new classification system and the interdisciplinary approach of psy-
chodermatology or psychocutaneous medicine, which aims to pay attention to the biological, psycho-
logical and social components of dermatological diseases. In clinical practice, in the absence of a
psychodermatological approach and interdisciplinary - i.e. complex - treatment, we often observe
stagnation or deterioration in the condition of the population concerned. However, the literature sug-
gests that by integrating psychosocial factors of the psychodermatological approach, such as psycho-
social assessment, and psychosocial treatments to complement conventional treatment, the condition
of people with dermatological diseases can be improved. Based on a literature review of guidelines for
improving the care of patients with skin disorders, we recommend psychodermatology education for

health care staff and professionals and the creation of conditions for complex care.

KEYWORDS

skin disorders, psychodermatology, psychocutan disorders, disease classification, psychosocial care,
education, quality of life, distress, comorbid mental disorder, comorbid psychiatric disorder

1. BEVEZETES

A bérgydgyaszati betegségek a legtobb fejlett orszagban je-
lentds prevalenciaval birnak, komoly kihivast jelentve ugy
az érintettek, mint az egészségiigyi ellatérendszer szamara.
A leggyakoribb kronikus lefolyast bérbetegségek kozé tar-
tozik az ekcéma, a pikkelysomor, az akne (pattandsossag),
a csalankitiités, valamint a szemolcs (Svensson és mtsai,
2018). Ritkan kap azonban figyelmet az, hogy e betegségek
- amelyek a hdziorvosi rendel6ben tett latogatasok okanak
15-20%-at teszik ki — hogyan befolydsoljak visel6jiik pszi-
choszocidlis jollétét (Julian, 1999; Kosaraju és mtsai, 2015),
holott igen jelentds fizioldgiai, pszicholdgiai és szocidlis ha-
tasokkal birnak (WHO, 2018; Zhang és mtsai, 2019). E pa-
cienscsoportokat a csokkent életmindség, a munkahelyi tel-
jesitményromlds és a nagymértékd pszicholdgiai distressz
jellemzi (Gieler és mtsai, 2020). Olyannyira, hogy a bérbe-
tegségeket globalis szinten a negyedik legnagyobb terhet je-
lenté nem végzetes népegészségiigyi problémakként azo-
nositottak a magas és az alacsony jovedelmu orszagokban
egyarant (Hay és mtsai, 2014; Svensson és mtsai, 2018). Az
europiai népesség kiilondsen érintett, mivel a vilag tobbi
részéhez képest az elmult évtizedekben itt tapasztaltak a
legnagyobb mértékli novekedést e betegségcsoportok pre-
valencidjat illetden (Chu és mtsai, 2020). Az utébbi évek
kutatasi eredményei hatdrozottan amellett szélnak, hogy a
kronikus bérbetegségek prevencidjat és komplex kezelését
érdemes beépiteni a globalis egészségiigyi stratégiakba.
Jelen tanulmany és az egész tematikus kotet célja, hogy
felvazolja azokat az ismereteket, amelyek megerdsitik, hogy
a kronikus bérbetegséggel él6k kezelésébe érdemes integral-
ni a pszichoszocialis ellatast. A borbetegségek gyakorisagi
adatainak felvdzoldsa utan ismertetjiik a pszichodermato-
légia tudomanyteriiletét, bemutatjuk annak 6 kérdéseit, ki-
hivasait. Fontosnak tartjuk targyalni a pszichodermatoldgiai
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betegségek osztalyozasi rendszerét, majd a borbetegségek
néhany biologiai, pszicholégiai és szocidlis korrelatumara
kivanjuk felhivni a figyelmet.

2. A KRONIKUS LEFOLYASU BORGYOGYASZATI
BETEGSEGEK ELOFORDULASI GYAKORISAGA

A bérgyogyaszati betegségek a legtobb fejlett orszagban je-
lentds prevalenciaval birnak. Egy 2018-as, 6t eurdpiai orsza-
got atfogo, a kiilonbozé borbetegségek eléfordulasi gyako-
risagat vizsgald kutatdsban Svensson és munkatarsai (2018)
azt talaltak, hogy az északibb régiokban (Németorszag,
Hollandia és Svédorszag) magasabb e betegségek prevalen-
cidja, mint a délebbi orszagokban (Olaszorszag és Portuga-
lia). A vizsgalt orszdgok altaldnos populdcidjanak osszesen
egyharmadanal diagnosztizaltak szemolcs borbetegséget,
s a tovabbi, leggyakoribbnak bizonyult bérbetegségek az
akne (pattandsossag), a kontakt dermatitis, az egyéb ek-
céma, az egyéb bérbetegségek, a csaldnkiiités (urticaria),
az atopids dermatitis, a pikkelysomor (psoriasis), a bérrak,
a vitiligo (a bér autoimmun hétterd melaninhidnya) és a
labszarfekély voltak (1. dbra).

A bérbetegségek koziil példaul az akne életkorfiiggd
gyakorisdgot mutat, és a felmérések eredményei szerint az
Egyesiilt Allamokban évente kozel 50 millié embert érint,
féként serdiiléket és fiatal felndtteket (Turan és mtsai, 2020).
A serdiil6k koriilbelil 85%-anal van jelen az akne. Gyakran
a serdiil6kor el6tti id6szakban kezdédik, és az esetek egy je-
lentés hanyadaban felnéttkorban is fennmarad (Habeshian
& Cohen, 2020). Az ekcéma a bOrbetegségek okozta globalis
betegségteher vezetd oka, el6forduldsi gyakorisaga a népes-
ségben eléri a 20%-ot (Flohr & Mann, 2014). Minden kor-
osztalyt és etnikumot érint és jelentds hatdssal van a paciensek
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és hozzatartozoik életére (Langan és mtsai, 2020). A kro-
nikus csaldnkitités el6fordulasi gyakorisaga nagy regionalis
killonbségeket mutat. Az dzsiai orszagokban magasabb pre-
valencidval bir, mint az eurdpai és az észak-amerikai orsza-
gokban, ahogyan azt egy szisztematikus szakirodalmi 4tte-
kintés és metaanalizis eredménye mutatja (Fricke és mtsai,
2020). A pikkelysomor a népesség 1,5-5%-at érinti (Parisi és
mtsai, 2020), egyenl6tleniil oszlik meg a kiilonb6z6 foldrajzi

régiokban, gyakoribb felnétteknél, mint gyerekeknél, tovab-
ba gyakoribb a magasabb jévedelmd és az id6sebb népességii
tertileteken (Parisi és mtsai, 2020).

Az epidemioldgiai adatok alapjan kijelenthets, hogy a
kronikus bérgyogyaszati megbetegedések a legtobb fejlett
orszagban népbetegségnek szamitanak, ezért az e problé-
maktol szenvedd paciensek megfeleld ellatdsara és hatékony
kezelésére kiemelten fontos kell figyelmet forditani.

45

0 < + A

El6forduldsi gyakorisag (%)

szemolcs pattandsossag dz(:rrr]:;;s egyéb ekcéma b()’rbzizzgégek csalankittés d::;?é;s pikkelysomaor bérrak vitiligo labszarfekély
u Osszesen 41,3 19,2 15,0 14,2 11,3 9,2 79 52 2,6 19 0,7
u férfiak 40,2 18,7 9,9 11,9 10,8 5,8 58 53 2,7 18 0,7
unék 42,2 19,7 19,3 16,2 11,8 12,2 9,7 51 2,5 19 0,7

u Osszesen u férfiak 1indk

1. abra. Borbetegségek prevalencija ot vizsgalt europai orszagban (Svensson és mtsai, 2018, 1114-1115. 0. nyoman)

3. PSZICHODERMATOLOGIAI SZEMLELETMOD
ES BETEGSEGOSZTALYOZAS

A pszichodermatolégia — vagy més néven pszichokutdin
medicina - egy noévekvd interdiszciplinaris szakteriilet
(Ferreira és mtsai, 2021; Gieler és mtsai, 2020; Jafferany és
mtsai, 2020; Mostaghimi, 2021). Szemléletmodja biopszi-
choszociilis, azaz e tudomanyteriilet egyforma sullyal for-
dit figyelmet a bérgydgyaszati betegségek biologiai (mint
szomatikus, idegi, endokrin), valamint pszichoszocialis as-
pektusaira. Foglalkozik mind a betegségek kialakulasdban
szerepet jatszd, mind pedig a kovetkezményes jellemzok-
kel. Kilon hangsulyt fektet a komorbid pszichiatriai za-
varokra, valamint a szocidlis aspektusokra és kihivasokra
(Millington, 2022).
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Az Eurdépai Borgydgyaszati és Pszichidtriai Tarsasag
(European Society for Dermatology and Psychiatry, a to-
vabbiakban: ESDaP) 2013-ban kezdeményezte a bérbeteg-
ségekre vonatkozd fogalmak egységes terminologidjanak és
osztalyozasanak bevezetését. A kezdeményezés célja az volt,
hogy a k6z6s fogalmi rendszer kialakitédsaval javitsa a klini-
kai praxis szinvonalat (Gieler és mtsai, 2013), s lehet6vé te-
gye e betegségek jobb megértését (Ferreira és mtsai, 2018),
valamint megkonnyitse a kommunikéciot a borgyogyaszok,
a haziorvosok és a mentalis egészségligyi szakemberek
(pszichiaterek, pszicholégusok) kozott. Ferreira és munka-
tarsai (2018) javasoljak a pszichodermatoldgiai betegségek
négy {6 csoport szerint valo osztalyozasat, és az osztalyokon
beliil kiillonb6z6 alcsoportok elkiilonitését (1d. 1. tdbldzat).
A tovébbiakban ezeket ismertetjiik.
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1. tablazat. A pszichodermatoldgiai betegségek osztalyozasa (Jafferany és mtsai, 2020, 111. 0. nyoman)

BORRE FOKUSZALO
PSZICHOPATOLOGIAK

PSZICHOFIZIOLOGIAI
HATASOK ALTAL
MEGHATAROZOTT
BORBETEGSEGEK

BORERZEKELESI
RENDELLENESSEGEK

ELCSUFITO JELLEGU
BORALLAPOTOK

Gyakran - dm nem minden
esetben - eléfordulhatnak
mdsodlagos bérelviltozdsok

Megterheld stressz és pszichés
faktorok pszichofiziolégiai
hatdsai dltal meghatdrozottak

Mads néven: dizesztézidk

Madsodlagosan komorbid
pszichidtriai és
pszichoszocidlis tiinetekkel
jarnak

testdiszmorfids zavar
(mas néven: dermatoldgiai
hipochondriazis vagy
diszmorfofébia)

akne
(pattanasossag, acne vulgaris)

ég0 szaj szindréma

akne
(pattanasossag, acne vulgaris)

testi integritas diszféria

hirtelen hajhullas
(alopecia areata)

penodynia (a pénisz krénikus
fajdalom szindrémaja)

krénikus hajhullas (hegesedd
és nem hegesedé allopecia)

fertdzéses téveszme

atopids dermatitis

pszichogén viszketés
(pszichogén pruritus)

genodermatozisok (6rokletes
bérbetegségcsoport, példaul
halbériiség vagy ichthyosis)

fakticiozis zavar
(szandékos tiinetprodukalas

krénikus csalankiiités
(urticaria)

érzékeny bér szindroma

hidradenitis suppurativa
(alagyhajlatokban gyulladt

a betegszerep elnyerésére)

csomokat okozé autoimmun
bérbetegség)

szinlelés (malingering) pikkelysomor (psoriasis)

scrotodynia (a herezacskd
bérének krénikus fajdalom
szindrémaja)

pikkelys6mor (psoriasis)

bérkapirgdlas zavar (mas
néven: bércsipkedés
szindréma, excoriatio, vagy
kimetszési zavar, krénikus
bérpiszkalas, bértépkedés,
dermatillomdnia)

vitiligo (a bér autoimmun
héttert melaninhidnya)

vulvodynia (a szeméremtest
ég6, csip6 fajdalma)

vitiligo (a bér autoimmun
héttert melaninhidnya)

3.1. A bérre fokuszalo pszichopatolégiak tipusai
és jellemz6i

Az ESDaP altal kidolgozott javaslat (Gieler és mtsai, 2013)
szerint az els6, s egyben az egyik legnagyobb kihivast jelen-
té osztalyba, vagyis a bérre fokuszald pszichopatoldgiak
osztalyaba tartoznak azok a betegségek, amelyeknél gyak-
ran - 4m nem minden esetben - az elsddleges pszichiatriai
zavart kisérve el6fordulhatnak masodlagos bérelvaltozasok
is. Ezekben az alapvet6en pszichidtriai betegségekben olyan
letagadott vagy elitkolt, dnsértéssel okozott bérelvaltozasok
és sériilések fordulnak elé, mint példaul a falcolds nyomai,
a fekélyek, a sebek vagy a hamhidny, haimfelmarddas (ero-
ziok). A bérre fokuszalo pszichopatolégiak kozé tartozik a
dermatoldgiai hipochondridzis vagy diszmorfofébia, amit
manapsag leginkabb testdiszmorfids zavar elnevezéssel il-
letnek (Franga és mtsai, 2017). Ilyen eseteknél gyakran a
masodlagos bérelvaltozas klinikailag nem relevans — pél-
daul mivel tul diszkrét, és a kiilsé szemléld szamara alig,
vagy nem is azonosithaté —, mégis a vélt bérhiba, vagyis a
»problémas” testrész alakjaval, kinézetével kapcsolatos elé-
gedetlenség igen jelentés mértékd szenvedést, szorongdst
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és aggodalmat okoz a testdiszmorfids zavar elszenveddjének
(Franca és mtsai, 2017; Jafferany és mtsai, 2020; Phillips és
mtsai, 2014). Vannak olyan péciensek, akik rendelkeznek
betegségbelatassal, felismerik és elfogadjak a pszichés fak-
torok jelentdségét az allapotukban, 4am a testdiszmorfias
zavarban szenved6k megrogzotten és megingathatatlanul
hisznek betegségiik vagy deformitasuk valédisdgaban
(Phillips és mtsai, 2014). E betegség egyiitt jarhat a realitds-
hoz valé viszony mddosuldsaval, torzult valosagészleléssel
is. Ide sorolhaté a képzelt parazitdzis, mas néven Ekbom-
szindromaként, avagy Morgellons-betegségként is ismert
stlyos, a pszichotikus zavarok kozé tartozo pszichopatolo-
giai zavar. Az ebben szenvedd paciensek a sajat bériikben
felfedezett, valdjaban hallucinatérikus parazitdk, bogarak,
vagy mas furcsa anyag eltavolitasara tett kisérlet kovetkez-
tében gyakran stlyos bérsériiléseket okoznak 6nmaguknak,
igy akar sulyos sebeket, erézidkat vagy fekélyeket general-
hatnak (Hinkle, 2011; Jafferany és mtsai, 2020).

A bérre fokuszalo pszichopatoldgidk osztélyaba tartoz-
nak a fiktiv, szinlelt rendellenességek is, mint amilyen a
»fakticidzus zavar”, vagy a ,szinlelés” (malingering) (Gieler
és mtsai, 2013). A fakticiézus zavar esetében a paciens szan-
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dékosan produkal testi vagy pszichés tiineteket a betegsze-
rep elnyerése érdekében, mikozben sokszor eleinte a kezeld
szamara a paciens valodi motivacidja ismeretlen. Esetiikben
gyakran el6fordul pszichotikus vagy disszociativ tudatalla-
potban elkovetett onsértés, amelynek motivacios hattere le-
het tudatos vagy tudattalan, s minden esetben segélykialtds-
ként értelmezendd (Central Michigan University College
of Medicine és mtsai, 2019). Tovabba a fakticiézus zavar-
tol szenvedSk estében gyakori egyiittjaras tapasztalhat6
az anamnézisben a veszteség, illetve gydsz élményeivel,
a problémds gyermekkorral, és megterhelé egzisztencia-
lis, valamint pszichoszocialis kortilményekkel. A szinlelés
koénnyebben azonosithat6, amikor a paciens gyakran anya-
gi, vagy egyéb kiilsé motivaciotol vezérelve igyekszik meg-
téveszteni a kezel6jét (Central Michigan University College
of Medicine és mtsai, 2019; Gieler és mtsai, 2013; Jafferany
és mtsai, 2020; Tomas-Aragones és mtsai, 2017). Ide sorol-
hato a ,,patomimikri” elnevezésti fiktiv zavar, amely soran
a paciens egy jol ismert bérbetegség — mint példaul a kii-
lonféle fajdalmas fekélyes borbetegségek — tiineteit igyek-
szik ,leutdnozni” (Ferreira, 2017). Az un. ,,Miinchhausen-
szindréma” is iranyulhat a bértiinetekre, valamint az dn.
patoldgids hazudozas vagy ,,pseudologia fantastica” is, ami-
kor a paciens kiilonb6z6 kérhazak és orvosok kozott cir-
kuldl az onkezével elSidézett és titkolt bérsériilései miatt
(Gieler és mtsai, 2013). Ritkan eléforduld korkép az tgyne-

vezett testi integritas diszforia. Ez akkor fordul el6, amikor
a mentalis testkép nem felel meg a fizikai testnek (Hilti és
mtsai, 2013). A betegségben érintettek azt a testrészt, amely-
nél az eltérés fellép, idegenként érzékelik. Az angol nyelvii
szakirodalomban ezt a korképet eredetileg a testi integritas
identitaszavaranak (body integrity identity disorder, BIID)
nevezték, a testi integritas diszforia elnevezést a Betegségek
Nemzetkozi Osztilyozasanak j verzidjaban (BNO-11) ve-
zették be (Smith, 2004). A testi integritds diszforiat korab-
ban pszichiatriai betegségnek tartottdk, de mara egyre tobb
orvosi bizonyiték (klinikai tapasztalat, képalkoto vizsgéla-
tok eredményei stb.) utalnak arra, hogy inkabb neurologiai,
tehat idegrendszeri zavar okozza (Macauda és mtsai, 2017).
Végiil ebbe a csoportba sorolhatéak az olyan 6nsértéssel
jaré pszichés zavarok, amikor a paciens 6nkezével okozza a
bérelvaltozast, mint példaul a DSM-5-TR-ben (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition,
First és mtsai, 2022) a kényszeres-kompulziv spektrumban
6nallé diagnozisként szereplé bérkapirgalds zavar, amelyet
a bérgyogyaszatban gyakran excoriatioként (kimetszési
zavar), mas néven kronikus bérpiszkaldsként vagy derma-
tillomaniaként emlitenek (First és mtsai, 2022; Nowak &
Wong, 2016). Mivel a klinikai gyakorlatban gyakran taldl-
kozni ilyen o6nsérté zavarral jellemezhetd paciensekkel,
hasznos lehet, ha e kérképek osztalyozasakor az ESDaP ja-
vaslatait figyelembe vessziik (2. tdbldzat).

2. tablazat. Bdrkapirgalas zavar (excoriatio vagy kimetszési zavar) diagnosztikai kritériumai a DSM-5-TR-ben

(First és mtsai, 2022, 230-231.0.)

Bérkapirgalas zavar, avagy

Ismételt bérkapirgalds vagy bértépkedés, amely bérelvaltozasokhoz vezet.

excoriatio (mds néven: kimetszési

Ismételt kisérlet a bérkapirgalds, illetve -tépkedés csokkentésére vagy elhagyasara.

zavar, bércsipkedés szindroma,
krénikus bérpiszkalas, bor-
tépkedés, dermatilloménia)

A bérkapirgélas vagy bértépkedés klinikailag jelentds szenvedést, vagy a tarsas, munkahelyi
vagy egyéb fontos teriiletek mitkodésnek kdrosodasat okozza.

A DSM-5-TR-ben a kényszeres-

A bérkapirgalas vagy bértépkedés nem valamely fiziologias anyag, drog (példaul kokain)
vagy egyéb egészségiigyi allapot kovetkezménye (példaul rithesség).

kompulziv (OCD) zavarok
csoportjaba tartozik
a kovetkezmeénye:

tett kisérlet,

A bérkapirgalas vagy boértépkedés nem az alabbi egyéb mentalis zavar valamelyikének

- téveszme, taktilis hallucinaciok egy pszichotikus zavarban,
- testdiszmorfids zavarban a testképzavarbol fakadoé vélt testi hiba, hianyossag korrigalasara

- sztereotip mozgdszavarban a sztereotip mozgas kovetkezménye,
- szandékos 6nsértés, amely nem szuicid szandékbdl fakad.

3.2. A pszichofiziologiai hatasok altal
meghatarozott bérbetegségek tipusai
és jellemz6i

A pszichodermatolégiai dllapotok masodik osztalya a pszi-
chofiziologiai hatdsok altal meghatarozott bérbetegségeket
foglalja magaba. Ide tartoznak a megterhel életesemények,
a distressz hatdsara kialakuld, illetve stlyosbod6 bérbeteg-
ségek, amelyek hatterében az immun-neuroendokrin me-
chanizmusok valtozdsai jelentds hatdtényezdék. Ilyen pél-
daul a pikkelysomor, az atopids dermatitis vagy az akne
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(Ferreira és mtsai, 2016; Jafferany és mtsai, 2020; Peters,
2016). Mig a bérre fokuszald pszichopatologiak esetében a
diagndzis és kezelés inkabb a pszichidtria és a klinikai szak-
pszicholdgia kompetencidjaba tartozik, a pszichofizioldgiai
hatasok altal meghatdrozott bdrbetegségek esetében fontos
szerepe lehet az egészségpszicholdgiai megkozelitésnek.
Ezek a borbetegségek igazan csak a pszichoszocidlis jellem-
z6ik (stressz, érzelmek, megkiizdés, tarsas hatasok) komp-
lex haldjaban érthetéek meg. Az utdbbi években szamos
publikacié latott napvilagot azzal a céllal, hogy feltarja eze-
ket a bonyolult kdlcsonkapcsolatokat (Capec és mtsai, 2022;
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Foks-Ciekalska és mtsai, 2023; Jafferany és mtsai, 2020;
Mulinari-Brenner, 2018; Schakel és mtsai, 2019; Weng és
mtsai, 2022). Mivel jelen tematikus kétetben a késébbiekben
harom, a pszichofiziologiai hatdsok dltal meghatarozott
bérbetegség (Ugymint akne, ekcéma, pikkelysomor) is rész-
letesen targyalasra keriil, ezeket a betegségeket itt nem is-
mertetjiik. Ugyanakkor a pszichodermatoldgia biopszicho-
szocialis megkozelitésének bemutatdsanal kitériink majd
néhany olyan altaldnos jellemzére (stressz, testkép, stig-
matizacid stb.), ami gyakran relevans e betegségcsoportok
esetében.

3.3. Abdrérzékelési rendellenességek tipusai
és jellemz6i

A pszichodermatoldgiai allapotok harmadik osztalya a bér-
érzékelési zavarokat Oleli fel. A bérérzékelési rendellenes-
ségek funkciondlis vagy szomatizacids tipusu zavarokként
definialhatok. Ide tartoznak példaul a vakardzas vagyat ki-
valtd, a bor kellemetlen, viszketd testérzeteivel jard tiinetek.
Ilyen példaul a kronikus viszketés (pruritus) és a bérérzéke-
lés szubjektiv, azaz kizarolag a paciens altal észlelt megval-
tozasanak (dizesztézia) kiilonféle egyéb tiinetei. A klinikai
gyakorlatban viszonylag gyakori dizesztéziak kozé tarto-
zik példdul a zsibbadas, a csipés, a bizsergés, az égé érzés,
vagy az érintésre vald tulzott érzékenység (allodynia), az
ég6 szdj szindroma, vagy a szeméremtest ég6, csip6 fajdal-
ma (vulvodynia, penodynia). Az ebbe az osztalyba tartozd
zavarok esetében a legtobbszor nem azonosithatéak bérbe-
tegségre utald tiinetek, de a kellemetlen testérzet hatdsara
masodlagosan eléfordulhatnak bérelvéltozasok. A viszketés
példaul erésen korreldl a vakardzassal, ami gyakran okoz
bérsériilést, s a bor védbrétegét megbontva feliilfert6z6dés-
hez vezethet (Gupta & Gupta, 2013b; Jafferany és mtsai,
2020; Misery, 2016, 2019). Ide tartozik az ismeretlen oki hat-
terd idiopathids, és az ugynevezett pszichogén viszketés is.
Mindketté a viszketés egy-egy altipusa, s mindkettd eseté-
ben maga a viszketés a zavar. Am a részletes orvosi (sziszté-
mas etiologiai) kivizsgalds soran mindkettére jellemzd,
hogy biologiai kivalté okot nem lehet megallapitani, a vizs-
galati eredmények negativnak bizonyulnak az anyagcsere-,
a majfunkciok-, a paraneoplasztikus szindrémak, a szovet-
tani- és a fert6z6 betegségekre nézve egyarant. Az idio-
pathias viszketéssel ellentétben azonban a pszichogén visz-
ketés esetében a pacienseket specifikus pszichidtriai, illetve
pszichés faktorok jellemzik. A pszichogén viszketés leg-
gyakrabban a fejbéron tapasztalhaté kellemetlen viszketd
testérzettel és vakarozassal jard zavar, amely a nékre jellem-
z6bb, mint a férfiakra. Testi kiterjedése lehet generalizalt
vagy lokalizalt. Elsédleges bérelvaltozas nem jellemzd ra,
am a vakardzas kovetkezményeként ezek gyakran mégis
megfigyelhetéek (Jafferany és mtsai, 2020; Misery és mtsai,
2014, 2018; Talagas & Misery, 2019). A bérérzékelési zava-
rok csoportjaba sorolhat6 tovabba az ugynevezett szenzitiv
bér szindréma is, amely hiperreaktiv bérallapotot jelzd, vi-
szonylag 4j fogalom. BOrvorosséggel, kipiruldssal (eritéma),
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és lathato bértiinetek nélkiili — pl. ég6, viszketd vagy szard -
bérérzetekkel jar egytitt (Misery, 2019; Wollenberg &
Giménez-Arnau, 2022). Ezt az igen kellemetlen bérallapo-
tot a kiillonféle kornyezeti valtozasok, a pszichés tényezdk,
egyes kozmetikumok alkalmazasa, valamint a kisrostos
neuropatia is okozhatja (Jafferany és mtsai, 2020; Misery,
2019; Talagas & Misery, 2019).

w2

3.4. Az elesiifito jellegii bérallapotok tipusai
és jellemz6i

A negyedik csoport a kiils6 megjelenést torzito, a testképet
és énképet negativan befolyasold borbetegségek, az tigyne-
vezett elcsufito jellegli bérallapotok csoportja. Ezek a bér-
betegségek masodlagosan okozhatnak komorbid pszichés
tiineteket és megterhel6 pszichoszocialis hatdsokat, példaul
onértékelési zavart, illetve stigmatizalédast (Hawro és
mtsai, 2017; Jafferany és mtsai, 2020; Orion & Wolf, 2014;
Vallerand és mtsai, 2019).

Mig az elsé harom csoport esetében a kozos jellemzét a
hattérben zajlé mechanizmusok jelentik — 1. csoport: pszi-
chiatriai betegségek, ahol a bér keriil a megbetegedés foku-
szaba; 2. csoport: pszichoszomatikus betegségek; 3. csoport:
szomatizacids, funkciondlis zavarok -, addig a 4. csoport a
kiils6 elvaltozasok mértéke alapjan szervezédik. Ez az oka
annak, hogy az elcsufitd jellegti bérallapotu csoportba bar-
mely mas csoportbdl tartozhatnak kérképek. A kiils6 meg-
jelenés érintettsége miatt az ide tartozd bérbetegségek ese-
tében a stigmatizacid, az énkép, a testi attitidok és a tarsas
kapcsolatokra kifejtett hatas kiemelkedd jelentéséggel birnak.

4. A PSZICHODERMATOLOGIA
TUDOMANYTERULETE ES FO KIHIVASAI

A pszichodermatologia vagy pszichokutan orvostudomany
két nagy orvosi szakteriilet, a pszichiatria, illetve pszicho-
terdpia és a borgyogyaszat integracidjanak eredménye
(Koo, 1995). A két tudomanyagat Osszekapcsold komplex
kolcsonhatasok alapjat az Gigynevezett neuroimmuno-kutan
rendszer (neuro-immuno-cutaneous system; NICS) képezi.
A pszichodermatologia igyekszik figyelmet forditani a bor-
gyogyaszati megbetegedéssel él6k bioldgiai (azaz szomati-
kus, idegi, immunoldgiai és endokrin), dietetikai, pszichés
(azaz a kialakulds sordn szerepet jatszd, vagy kovetkezmé-
nyes, illetve komorbid pszichiatriai), valamint szocialis té-
nyezdire is (Millington, 2022). A tudomanyteriilet az elmalt
két évtizedben egyre nagyobb teret kapott a vilag kiilonboz6
részein (Ferreira és mtsai, 2021; Franca és mtsai, 2013; Gieler
és mtsai, 2020; Jafferany és mtsai, 2020; Mostaghimi, 2021),
s a témaban sziiletett tanulmanyok névekvd szama hangsu-
lyossd teszi a pszichoszocialis tényezdék szerepének jelentdsé-
gét a bOrbetegségek kialakulasdban és lefolyasaban (Ferreira
és mtsai, 2018; Gieler és mtsai, 2020; Jafferany és mtsai, 2020;
Picardi & Pasquini, 2007; Roberts és mtsai, 2020).
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4.1. A pszichodermatolégia szempontjabol relevans
biologiai folyamatok

A bér az emberi test legnagyobb szerve, amely védelmet
biztosit a kiilsé veszélyek jelent8s részével szemben. A bér
azonban nemcsak egyszert véddégat, hanem fontos szerepet
jatszik a belsé homeosztazis fenntartasiban is, mégpedig az
ideg-, az endokrin- és az immunrendszer kozotti kolesonds
kommunikaci6 révén. Mivel a magzati fejlédés soran a bér
az ideg- és bélrendszeriinkhoz hasonléan az ektodermalis
csirahdmbdl fejlédik ki, ezek a szervrendszerek a késob-
biekben is elvalaszthatatlanul szoros kélcsénhatdsban mu-
kodnek egymassal (Gieler és mtsai, 2020; Gupta & Gupta,
1999; Mostaghimi, 2021). E szervrendszerek a homeosztazis
fenntartdsaban részt vevé funkcidinak esetleges zavara a
bérbetegségek patogenezisében is kozponti szerepet jatszhat
(Gieler és mtsai, 2020; Jin és mtsai, 2022).

A bér az idegrendszerrel is elvalaszthatatlanul szoros
kapcsolatban all, a kozos ektodermalis eredetb6l fakaddan
az Osszetett egymasra hatds egy életen at fennmarad. A bért
tobbnyire szenzoros idegek innervéljak, amiket atmérdjiik,
mielinizacidjuk és vezetési sebességiik alapjan Ap-, AS- és
C-rostokba sorolnak. Az Ap-rostok er6sen mielinizalt,
gyors vezetést rostok, és specialis mechanoszenzoros vég-
szerveket innervdlnak. Az Ad§-rostok kevésbé mielinizalt,
lassabb vezetési sebességii rostok, amelyek mechanikai, h6-,
és nociceptiv érzékelést, valamint nem karos erdsségt hideg
termikus ingereket vezetnek. A C-rostok nem mieliniz4lt
rostok, a legalacsonyabb vezetési sebességtiek, hé-, kémiai
és mechanikai ingereket érzékelnek. E rostok mentén he-
lyezkednek el az immunsejtek (Jin és mtsai, 2022; Karpati,
Gyulai, Kemény, Remenyik, & Sardy, 2019).

A bérbe agyazott idegi halozat a periférias idegrendszer
része, és szoros kolcsonkapcsolatban 4ll a kozponti ideg-
rendszerrel. Ez teszi lehetévé, hogy az agy értesiiljon a bor-
ben tortént valtozasokrdl, ahogy azt is, hogy a mentalis fo-
lyamatok (pl. a stressz, az érzelmek, az elvarasok) hatdssal
legyenek a b6r homeosztazisara (Jin és mtsai, 2022; Karpati
és mtsai, 2019).

A bor az endokrin rendszerrel is elvalaszthatatlanul szo-
ros kapcsolatban all. Szamos hormon célpontja (gliiko-
kortikoidok, mineralokortikoidok, pajzsmirigyhormonok,
androgének), mely hormonok az epidermalis fejlodést is ké-
pesek befolydsolni. Ugyanakkor a bér maga is termel kiilon-
b6z6 hormonokat, illetve részt vesz bizonyos hormonok ak-
tivalasaban, szintézisének folyamataban (Jin és mtsai, 2022;
Karpati és mtsai, 2019).

A bér az immunrendszerrel is elvalaszthatatlanul szoros
kapcsolatban all. Amellett, hogy a fizikai gat részét képezi,
komoly immuntulajdonsagokkal is rendelkezik. A bérsejtek
a korokozok invazidjanak els6 érzékeldi, az immunrendszer
»Orszemei”. Képesek felismerni a nemspecifikus kiils6 inge-
reket, s ezekre reagilva olyan mediatorokat termelnek
(citokinek, kemokinek, novekedési faktorok, antimikrobidlis
peptidek), amelyek vagy a kérokozo kozvetlen semlegesité-
séhez, vagy mas specifikus immunvélasz kozvetett aktivala-
sahoz vezetnek. A bérrel asszocialt immunrendszer (skin
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associated limhoid tissue; SALT) folyamatosan feliigyeli a
bér homeosztazisat, és segit fenntartani a kiegyensulyozott
anyagcserét és a barrierfunkci6 integritasat. Ha a homeo-
sztazis megbomlik, a SALT moduldlja a helyi immunvala-
szok kaszkdadjat és részt vesz az autoimmun és tulérzékeny-
ségi rendellenességek patofizioldgidjaban (Jin és mitsai,
2022; Karpati és mtsai, 2019).

Az akut vagy krénikus stressz bizonyos bérbetegségek
(f6ként a pszichofiziolégiai hatasok altal meghatarozott
bérbetegségek és a bérérzékelési rendellenességek) esetében
kivalthatja, illetve stlyosbithatja is a tiineteket. A pszicho-
szocidlis stressz — a fentebb targyalt idegi, hormondlis és
immunfolyamatok segitségével — megzavarja az epidermalis
gat permeabilitdsainak homeosztazisat, ami el6idézéje lehet
egyes gyulladdsos bérbetegségek megjelenésének, vagy fo-
kozhatja a koros bérérzeteket (Ferreira és mtsai, 2021;
Jafferany és mtsai, 2020). A kronikus stressz a pszicho-
fiziologiai hatasok dltal meghatarozott bérbetegségekkel é16
pacienseknél masodlagos és hosszan tarté szorongasos és
depresszios allapotokhoz vezethet, amelyek 6rdogi korként
a bértiineteik kitjuldsat vagy stlyosbodasat tovabb fokoz-
hatjak (Gupta & Gupta, 1995; Schut és mtsai, 2013).

4.2. A pszichodermatologia szempontjabél
relevans pszicholdgiai jelenségek

4.2.1. Bor, vonzerd, testkép és énkép

A lathat6 bérfelilletek allapota (mint amilyen példaul az
arcb6r) meghatdrozza a masikrol alkotott személyes be-
nyomasainkat. Egy személy megbizhatdsagara, vonzerejére
és szépségére vonatkozo itéletiinket — amelyet elsé latdsra
100 milliszekundumon beliil meghozunk - jelentdsen befo-
lyasolja az arc bérének egészségessége, simasaga. A jelenség
evolucids magyardzata szerint a bérhibak betegségre utalo
jellege, valamint a betegség mint undort és egyben moralis
undort kivéalt6 jellege miatt tartjak az emberek a bérhibak-
kal teli arcu tarsaikat a hibatlan bértekhez képest kevésbé
megbizhaténak (Todorov és mtsai, 2015). Tehat a szembe-
tind, lathato boérfeliiletek egészségi allapota meghatdrozd
tényezdje a bérbetegségben szenvedd egyének tarsas észle-
lésének. A kiilsé alapjan 1étrej6vé spontdn benyomdsok és
értékitéletek pedig jelentdsen hathatnak a szocialis viselke-
désre. Példaul az egészséges arcbOri személyeket egészsé-
gesebbnek, szebbnek, megbizhatébbnak, kompetensebbnek,
érettebbnek tartjak a vizsgdlati alanyok, mig a pattandsokat
és mas bérhibdkat a rossz egészségi allapot és a fert6z6 be-
tegségek jelének vélik, s viseldjitket szivesebben elkertilik
(Jaeger és mtsai, 2018). A bérhibak azt is befolyasolhatjik,
hogy milyen személyiségvonasokat tulajdonitanak az adott
egyénnek. Az igy létrejott attribuciok hatassal lehetnek a
vizsgakon nyujtott teljesitmény megitélésére, ronthatjak
a személy munkahelyi el6léptetésének, vagy a politikai
valasztasokon elért eredményének az esélyeit, s6t a bird-
sagi targyalasokon valé megitélését is befolyasolhatjak
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(Carpenter, 2009). A bdrtiinetek nemcsak negativ megkii-
lonboztetéshez vezethetnek, hanem maguknal az érintet-
teknél is negativ reakcidkat (pl. elkeriilést), és az életvitel
korlatozasat valthatjak ki. A bértiinetek jelentésen befo-
lyasolhatjak a visel6jitk mindennapjait is, tobbek kozott a
bevésarlas, a takaritds vagy a gyermekdpolas terén. Ked-
vezGtlen hatdst fejthetnek ki a testképre és az énképre,
novelhetik a feleslegesség és a megbélyegzettség élményét,
emellett fokozhatjak a depresszid, a szorongas, és az 6n-
karosité gondolatok megjelenésének kockazatat is (Jaeger
és mtsai, 2018).

A pozitiv testkép és énkép elémozditdsa fontos cél lehet
a kezelés soran, hiszen hatassal van a paciensek életmin6sé-
gére, testi egészségére és egészséggel kapcsolatos viselkedé-
sére. A szakirodalmi javaslatokban hangsulyozzak, hogy a
reklamokban fontos szerep jut e téren a pozitiv, az atlagos
megjelenéshez kozelitd, egészséges testképet facilitalo mé-
diatizeneteknek. Ilyen lehet példaul a tokéletes bort és meg-
jelenésti divatmodellek helyett a realitashoz kozelebb allo,
atlagos testalkatu, vagy akdr a molett modellek alkalmaza-
sa, amely tdmogatdlag hathat vissza a kinézetiikkel konflik-
tusban 1év6 vagy perfekcionizmusra hajlé serdiil6k és fiata-
lok 6nbecsiilésére (Kaziga és mtsai, 2021).

4.2.2. A pszichokutan betegséggel é16 paciensek
leggyakoribb komorbid
pszichés és pszichiatriai zavarai

A borgyogyaszati betegséggel élok esetében a pszichoszo-
cidlis és pszichologiai nehézségeik mellett a komorbid pszi-
chidtriai zavarok megemelkedett gyakorisaga is megfigyel-
het6 (Mailath és mtsai, 2017; Walker & Papadopoulos, 2005).
Egyes kutatasok szerint komorbid pszichés- és pszichiatriai
zavarok a bérgyogyaszati beteg populacié 21-43%-andl de-
tektdlhatoak (Jafferany és mtsai, 2020). A leggyakoribb pszi-
chidtriai zavarok a depresszid, a szorongdsos zavarok, a test-
képzavarok, a kényszeres betegség tiinetek és a pszichozis
(Gieler és mtsai, 2020; Jafferany és mtsai, 2020; Szab¢ és
mtsai, 2012).

A pszichés megterhel6déssel, pszichopatologiai tiinetek-
kel gyakran osszefiiggést mutatd kronikus bérbetegségek
kozé tartozik tobbek kozott a pikkelysomor, az akne, az
ekcéma és a csaldnkiiités. Tovabba jelentds, a bort érint6 tii-
netekkel jarnak a bérkapirgalds zavar, a képzelt parazitozis,
illetve a DSM-5-TR-ben a kényszeres és kapcsolodd zava-
rok kozott szerepld trichotillomania (hajtépkedési zavar)
(Ferreira és mtsai, 2021; Jafferany és mtsai, 2020; Rahman
és mtsai, 2022). Ezeknek az allapotoknak a menedzselése
igy mindenképpen a kiilonb6zé szakmak (pszichoterapia,
pszichiatria, pszichofarmakoldgia, valamint a bérgyogya-
szat) egylittmukodését igényli (Ferreira és mtsai, 2021;
Gieler és mtsai, 2020; Jafferany és mtsai, 2020).

A kronikus lefolyast bérbetegséggel kiizd6 bérgyogya-
szati jarobetegeknél kifejezetten magas a depresszio el6for-
dulasi gyakorisaga (Walker & Papadopoulos, 2005), amely
egy szisztematikus dttekintés adatai szerint a bérgyogya-
szati jarobeteg populdcié akdr 39%-at is érintheti (Wang és
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mtsai, 2017). A depressziv tiinetek negativ hatassal vannak
az életmindségre és a kezeléssel valo elégedettségre (Castro
és mtsai, 2021; Gupta & Gupta, 1999; Korkoliakou és mtsai,
2014; Szabo és mtsai, 2012).

A depresszié komorbiditast mutat olyan bérbetegségek-
kel, mint az akne, az ekcéma, az atdpids dermatitis, a pik-
kelysomor, a kronikus viszketés és a csaldnkiiités (Nordlind
& Zalewska-Janowska, 2016). Bérgyogyaszati betegséggel
él6k korében a depresszié magyarazé valtozoéi a bértiinetek
stlyossaga (Yew és mtsai, 2020), a parkapcsolat hidnya és az
alacsony tarsas tamogatottsag (Yew és mtsai, 2020), vala-
mint az alkoholfogyasztas (Al-Jefri és mtsai, 2017).

A kronikus lefolydsa bérbetegséggel él6knél - dltaldban
a kiilsé megjelenéssel osszefiiggésben - fokozottan fennall
a kronikus szorongas és aggodalom kockézata is. Szoron-
gasos zavarral gyakran tarsuld kronikus boérbetegség az
atopids dermatitis, a seborrhea, az akne és a rosacea (borvi-
rag) (Jafferany és mtsai, 2020; Sharma és mtsai, 2013; Sule
Afsar és mtsai, 2018). A krénikus aknéval kiizdé személyek
esetében a szorongasos zavarok a legelterjedtebbek, mintegy
haromszor gyakoribbak mint az ongyilkossagi gondolatok,
és 1,7-szer gyakoribbak, mint a depresszi6 (Sule Afsar és
mtsai, 2018).

Azoknal a bérbetegségeknél, ahol a viszketés az egyik
vezetd tiinet, a szorongas jelentds szerepet jatszhat a beteg-
ség prognozisaban és a viszketés-vakar6zas-borsériilés—
felulfert6z6dés destruktiv ciklusaban, ami 6rdogi korként a
bérallapot és az életmindség tovabbi romlasahoz vezethet
(Sanders & Akiyama, 2018). Ilyen esetben gydgyszeres és
pszichoterapias kezelés révén a szorongas csokkentése a leg-
hatékonyabb kezelés a viszketés enyhitésében.

A pszichodermatologiai betegséggel éloknél gyakran
el6fordul a szocialis szorongds zavara is, amit az érintett pa-
ciens intenziv és irraciondlis, tartésan fennall6 félelme jelle-
mez a tarsas helyzetekkel kapcsolatban. Serdiil6knél e zavar
jelenléte akar a vizsgalt populacié 80%-at is érintheti, ami
funkciondlis kdrosodashoz és a depresszio tiineteinek foko-
z6dasdhoz vezethet (Jafferany és mtsai, 2020; Koyuncu és
mtsai, 2015). Mivel a szocialis szorongas zavar negativan be-
folyasolja az iskolai, munkahelyi és tarsas mikodést, ezért
kiemelten fontos a probléma miel6bbi felismerése és kezelé-
se (Jafferany és mtsai, 2020; Salman és mtsai, 2016).

Egyes kutatasok eredményei szerint a kronikus borbe-
tegséggel élokre jellemzd, hogy nehezen képesek a stressz-
szintjiik csokkentésre, illetve a negativ érzelmi allapotuk
csillapitésdra. Erzelmileg megterhelé stresszhelyzetekben
konnyen eldrasztédnak negativ érzelmekkel, és hajlamosak
lehetnek elvesziteni az allapotuk feletti kontroll érzését
(Walker & Papadopoulos, 2005). Ennek hatterében a kro-
nikus bérbetegség megterhelé volta mellett érzelemszaba-
lyozasi zavar vagy alexithymia is fennallhat (Nemiah &
Sifneos, 1970). Az alexithymia tartos, konzisztens személyi-
ségjellemzd, a koznyelvben szokas érzelmi analfabetizmus-
nak is nevezni. Maga a kifejezés gorog eredetdi, sz6 szerinti
jelentése ,,szavak hidnya az érzelmek leirasara” (a = foszto-
képzé, lexis = szavak, thymos = érzelmek). Az alexithymias
személy sokkal nehezebben vagy éppenséggel egyaltalan
nem tudja sem masok, sem sajat érzéseit azonositani - noha
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az ahhoz kapcsolodo fizioldgiai reakciéi megvannak (pél-
déul elsapad, elvorosodik) -, illetve nehezére esik az ér-
zéseir6l beszélni (Boda-Ujlaky & Séra, 2013). Mig az
alexithymia prevalencidja az egészséges populacidban 10%
koriil mozog, addig a pszichoszomatikus betegséggel kiizd4
péaciensek korében 40-50% (Kéllai és mtsai, 2013). Ez az
Osszefiiggés érvényes a dermatoldgia teriiletén is: a pikkely-
somorrel, a vitiligoval él6knél, valamint a hirtelen haj-
hulldsban érintetteknél emelkedett alexithymids értékeket
mértek (Korkoliakou és mtsai, 2014). Az alexithymids je-
gyek és dltaldnosabban az érzelemszabalyozasi zavarok a
bérallapot kezelésére is negativ hatdssal vannak (Connelly
& Denney, 2007), sot, a tiinetek hatterében meghtzodo
immunoldgiai folyamatokat is negativan befolyasolhatjak
(Willemsen és mtsai, 2008).

Kiulonboz6 egyéni és betegségre specifikus tényezok be-
folyasoljak a bérbetegséggel tarsulé komorbid pszichés tii-
netek alakuldsat. Egyéni tényez6ként kiemelendé az életkor
és a nem hatdsa. Igy a szorongdsos zavarok példaul altala-
ban fiatalabb korban jelentkeznek, és 75 éves kor utan jelen-
tésen csokken a stlyossiguk mértéke (Canuto és mtsai,
2018; Jafferany és mtsai, 2020). A paciens neme - a szocio-
kulturalis kiilonbségekkel 6sszefiiggésben - szintén jelentds
befolydssal birhat a masodlagos komorbid pszichés tiinetek
és zavarok felbukkandasara. A nék a bértiineteik miatt na-
gyobb mértéki distresszt élnek meg, tobb energiat fordita-
nak a kiils6 megjelenésiikre, és ez fokozhatja a pszichidtriai
sériilékenységiiket (Jafferany és mtsai, 2020; Kouris és
mtsai, 2017). A bérbetegséggel Osszefiiggésben kialakuld
pszichiatriai zavarok gyakoribbak azoknal, akik magasabb
neuroticizmussal jellemezheték (Bienvenu és mtsai, 2004),
vagy személyiségzavarral élnek (Bienvenu és mtsai, 2004;
Jafferany és mtsai, 2020; Walker & Papadopoulos, 2005).
A sajét testtel kapcsolatos nagymértéki elégedetlenség vagy
elutasitd attittid pedig Osszefiiggést mutathat az ongyilkos
gondolatok jelenlétével (Gupta & Gupta, 2013c), tovabba a
szexualis funkciok kdrosoddsaval (Glindiiz és mtsai, 2020).

A bérelvaltozas jellemz6i szintén befolyasolhatjék a tar-
suld pszichés- és pszichidtriai zavarok mértékét. Az olyan
morfoldgiai tulajdonsagok, mint amilyen példaul a méret,
a szin, az érintett testtdj, a tiinetek lathatdsdga és kronikus-
sdaga, mind-mind befolyasolhatjak a tarsuld, masodlagos
pszichés tiinetek, illetve a pszichopatoldgiai értintettség ki-
alakuldsat és progresszidjat (Fried és mtsai, 1995; Jafferany
és mtsai, 2020).

4.3. A pszichodermatoldgia szempontjabol
relevans szocialis jelenségek és intervencids
lehetdségek

A Dbérbetegséggel élok élményeire, bérbetegséggel vald
egylittélésére jelentds hatdssal bir a tdgabb szociokulturalis
kozeg és a tarsas kapcsolatok. Az életmindséget kutato vizs-
galati eredmények ramutattak arra, hogy a kiilonféle bor-
betegségek komoly hatast gyakorolhatnak a személykozi
kapcsolatokra, viseldjiik és a térsas kozeg viselkedésére, sze-
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xudlis miikodésére és az érintett személy szocidlis pozicio-
jara. A jelen tematikus kotetben targyalt konkrét bérbeteg-
ségek esetén szamos példat lathatunk majd erre. A tdrsas
hatasok szempontjabdl kiemelendd az orvos-beteg kapcso-
lat mindsége, illetve, hogy a kronikus lefolyasu bérbetegség-
gel él6 paciens mennyire kapcsolddik a sorstarsaihoz. Eze-
ket a témdkat a jelen tematikus kotet komplex ellatasrol
sz0l6 tanulmanyaban részletezziik. Ebben a bevezetd tanul-
manyban a szociokulturdlis tényez6k koziil - jelentdsége
miatt — a stigmatizaciot emeljiik ki, bar az egyes bérbeteg-
ségeknél ezzel a kérdéskorrel kapcsolatban is talalkozunk
majd részletesebb adatokkal.

A stigma eredeti jelentése olyan, a b6rén mutatkozé bio-
légiai vagy tdrsadalmi megkiilonboztetd jelre utal, amely
egy személyt masoktol elkiilonit és megzavarja a tarsas in-
terakciokat (Dimitrov & Szepietowski, 2017). A stigmati-
zacionak tobbféle formdjardl beszélhetiink. A tdrsadalmi
megbélyegzés kifejezése az adott tarsadalomra jellemz6 ne-
gativ attitidokre és hiedelmekre utal bizonyos csoportokkal
vagy egyénekkel szemben. Ilyen csoportok példaul az etni-
kai kisebbségek, a mentalis betegek, a biintetésvégrehajtason
atesettek, a szerfiiggd személyek, az LMBTQ+ egyének vagy
a kiilonféle testi fogyatékossaggal, deformitassal, vagy meg-
jelenésbeli eltéréssel él6k. Utdbbi azokat a bdrbetegséggel
éloket is érinti, akiknek a bértiinetei masok szamara szem-
betliné testfeliileten taldlhatéak. Ok azok, akik a leggyak-
rabban valhatnak stigmatizalttd (Germain és mtsai, 2021),
mivel nem illeszkednek a tarsadalmi szépség normaihoz,
s6t, a bortiineteik miatt masokbol gyakran elitéls, negativ
gesztusokat és viselkedést valthatanak ki (Germain és mtsai,
2021; Topp és mtsai, 2019). Gyakori jelenség, hogy a stig-
matizalt személyek csaladtagjai vagy kozeli hozzatarto-
261 maguk is megtapasztaljak kornyezetiik megbélyegzését
(Dimitrov & Szepietowski, 2017).

A stigmatizaci6 egy tovabbi tipusa, az ugynevezett in-
ternalizalt, vagy onstigma. Ez a kifejezés arra utal, hogy a
stigmatizalt csoportokba tartozd személyek el6bb-utdbb
hajlamosak a negativ sztereotipiakkal és hiedelmekkel azo-
nosulni, azokat bels6vé tenni. Ez a jelenség leginkabb a né-
ket és a fiatalabb korosztalyt érinti (Germain és mtsai, 2021;
Giordana, 2011; Wu & Cohen, 2019). Az 6nstigma fokozhat-
ja a tarsas elszigeteltséget, ronthatja a bérbetegséggel élok
altalanos jollétét, alacsony onbecsiiléshez és novekvé szé-
gyenérzethez vezethet, és szoros Osszefiiggést mutat a ko-
morbid pszichés, és pszichidtriai zavarokkal (Germain és
mtsai, 2021; Giordana, 2011; Heim-Ohmayer és mtsai, 2021;
Wu & Cohen, 2019). Azok a bérbetegséggel él6k, akik a kor-
nyezetiik elutasitd, megbélyegzé attit(idjeit internalizdltak,
egyre inkdbb hajlamossd valhatnak visszavonultabb élet-
modra berendezkedni, és habar sziikségiik lenne ra, elzar-
jak magukat a rendelkezésre allo egészségiigyi kezelésektol,
tamogato lehet6ségektol, vagyis kevésbé jellemzd rajuk,
hogy segitséget kérjenek (Dimitrov & Szepietowski, 2017;
Germain és mtsai, 2021; Gieler és mtsai, 2020; Ginsburg &
Link, 1989; Giordana, 2011; Wu & Cohen, 2019).

Fontos feladat lehet a stigmatizacié megelézése és csok-
kentése, amely egy Osszetett folyamat, és kollektiv eréfeszi-
tést igényel. Ennek el6mozditiasaban szamos stratégia segit-
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het. Erre példa a stigmatizacié sziirése, mivel a betegek
megélt betegségterhe, szubjektiv sziikségletei és ezeknek az
ellatok altali észlelése kozott gyakorta igen alacsony az egy-
beesés (Finlay és mtsai, 2017; Mitchell, 2015; Patel &
Jafferany, 2020). Ezért a rutinszerd szirés alkalmazasa a ha-
ziorvosi, a bérgyogyaszati és a kozmetoldgiai praxisokban
kulcsfontossagu eszkoz lehet arra, hogy indokolt esetben a
kezel6 pszichoszocialis elldtasra utalja a stigmatizacié altal
jelent6sen érintett pacienseket (Mailath és mtsai, 2017;
Nordlind & Zalewska-Janowska, 2016; Tomas-Aragones &
Marron, 2014). Az utdbbi évek kutatasi eredményei ,,kétko-
ros” szlrést javasolnak. A szlirés soran els6 korben a prob-
lémas csoport azonositdsa, a masodik korben pedig a diag-
nozis finomitdsa a cél (Mailath és mtsai, 2017). Az els6koros
tesztsor felvétele optimalis esetben az orvossal vald elsé ta-
lalkozason torténhet, amelyet a paciens onalléan kitolthet
a varéban, mikozben nem koti le az egészségligyi személy-
zetet, hogy az eredmény az orvos-beteg taldlkozaskor mar
rendelkezésre alljon. Ehhez olyan sztirémodszer bevezetését
javasoljuk, amely alkalmas arra, hogy a kezel6 célzottan
megallapithassa a stigmatizacié mértékét. Az idealis sziird-
teszt rovid, kozérthetd, konnyen elérhetd, és rendelkezik
magyar sztenderddel. Alkalmas lehet példaul a 8 tételes
Stigmatizacié Kronikus Betegségekben Kérdéiv (SSCI-8;
Molina és mtsai, 2013; Sz6cs és mtsai, 2021). A sziirés se-
githet a stigmatizaltsag mértékének meghatarozasaban,
a stigmatizaciohoz kapcsolodé megfelel6 intervencio terve-
zésében, emellett inspiralhatja az ilyen témaju kutatdsokat
(Dimitrov & Szepietowski, 2017; Germain és mtsai, 2021;
Ginsburg & Link, 1989; Heim-Ohmayer és mtsai, 2021; van
Beugen és mtsai, 2017), tovabbd a bérbetegséggel él6k meg-
felel§ sziirésével azonosithatéva vélhatnak azok, akiknek
sziikségiik lehet megfelelé pszichés tamogatasra, koztitk
azok a veszélyeztetett bérbetegek, akik elszenvedik a stig-
matizaciot, am haboznak segitséget kérni.

A kell§ rahangolodéas és a megalapozottabb tdmogatas
érdekében érdemes lehet tdjékozodni a megbélyegzettség
kontextusardl, jellemz6irdl, hiszen barminemt, a stigma-
tizacié csokkentésére iranyuld timogatdst fontos az érintett
paciens egyedi igényeihez igazitani. Az ellatd személyzet
osztatlan figyelme, a megértés és egytittérzés nyilt kifejezése
hozzajarulhat ahhoz, hogy a stigmatizacioban érintett pa-
ciens szabadon megfogalmazhassa élményeit, sérelmeit és
hatékony tamaszra leljen kezel6jében. Tamogatolag hathat
példaul, ha a kezel6 nyiltan megkérddjelezi a paciensre te-
herként nehezedé sztereotipidk és el6itéletek érvényességét.
Nem érdemes azonban kéretlen tanacsokat adni, és fontos
tartézkodni barki mindsitésétél. Az érzelmi taimogatds mel-
lett hasznos, ha a paciens gyakorlati segitséget is kap a keze-
16jét6l, példaul abban, hogy tovabbi tamogatd kozeget, for-
rasokat taldljon, és sziikség esetén képviselve legyen az
tgyintézésben (Katz és mtsai, 2013; Mehta és mtsai, 2015;
Stangl és mtsai, 2013; Topp és mtsai, 2019; World Health
Organization, 2020; Yanos és mtsai, 2015). Erdemes lehet
6sztonozni, batoritani a pacienst arra, hogy passzivitas he-
lyett aktivan tegyen 6nmagaért, hogy vegyen részt olyan te-
vékenységekben, amelyek elésegitik a jollétét, és hogy tegye
fontossa, és kezdjen el foglalkozni sajat magaval az élete
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azon teriiletein, ahol hidnyt szenved, vagy ennek sziikségét
érzi. Ilyen teriiletek lehetnek akar kapcsolati, érzelmi (pél-
daul timogato baratokkal és csaladtagokkal valé idotoltés),
testi, fizikai (testmozgds, egészségligyi kivizsgalasok), men-
talis (tdjékozddas, meditacio, pszichoterapia), munkahelyi,
kapcsolati (tdmogat6 csoportok), spiritualis (lelki gondozas)
és globadlis (kornyezettudatossag) jellegtiek egyarant (Katz
és mtsai, 2013; Mehta és mtsai, 2015; Stangl és mtsai, 2013;
Topp és mtsai, 2019; Yanos és mtsai, 2015).

A nyilt kommunikacié és a parbeszéd 6sztonzése tovab-
bi lehetéséget jelenthet a stigmatizdcié csokkentésében, és
segithet megel6zni a megbélyegzést, mivel biztonsagos teret
teremt az egyének szamara, hogy megoszthassdk tapaszta-
lataikat és érzéseiket. Ez segithet lebontani a korlatokat, és
eldsegitheti a megértést és az empatiat. Hasznos lehet pél-
daul az olyan stigmatizacidellenes programok létrehozasa
(Topp és mtsai, 2019), mint a személyes taldlkozas és beszél-
getés eldsegitése a potencialisan stigmatizalo egyének és a
stigmatizaciot atélék kozott (Dimitrov & Szepietowski,
2017; Germain és mtsai, 2021; Giordana, 2011).

Fontos az aktiv fellépés mar a stigmatizacio elsd jeleivel
szemben, hiszen ha szovetségeseivé valunk a marginalizalt
csoportokhoz tartozd egyéneknek, az segithet megelézni
a megbélyegzésiiket. Ez jelentheti az aktiv tdmogatasukat,
a jogaikért valo kiallast, valamint az egyenléséget és befoga-
dést eldsegitd irdnyelvek tamogatasat (Giordana, 2011).

A megbélyegzé attitiidok kikiiszobolésében, megkérds-
jelezésében és a marginalizalt csoportok tapasztalatainak
jobb megértésében is segithetnek az oktatasi és tudatossag-
noveld programok és kampanyok. Tovabba az ismeretek és a
tudatossag novelésével csokkenthetjitk a megbélyegzés hat-
terében gyakran meghuzodé tudatlansagot. Ilyen program
példaul Magyarorszagon a Moravcsik Alapitvany Magyar
Antistigma Munkacsoportjanak Nemzeti Antistigma Prog-
ramja (NAP), vagy a Magyar Dermatologiai Tarsulat szer-
vezésében a pikkelysémor vildgnapon megrendezett Uszok
Ejszakdja.

5. 0SSZEGZES

A vilagszerte jelentds gyakorisaggal biré bérgyogyaszati be-
tegségek komoly kihivast jelentenek mind az érintettek,
mind az egészségligyi ellatorendszer szamara. Az utdbbi
évek kutatasi eredményei hatdrozottan amellett szdlnak,
hogy a kronikus lefolyastu bérbetegségek pszichodermato-
logiai szemléletmodjat, prevencidjat és komplex pszicho-
szocialis ellatdsat érdemes beépiteni a globalis egészségiigyi
stratégidkba.

A pszichodermatoldgia, vagy pszichokutdn medicina in-
terdiszciplindris tudomanyteriilete célul téizte ki, hogy
figyelmet fordit a bérgydgydszati megbetegedések bioldgiai
(idegi, immunoldgiai, dietetikai és endokrin), pszichés és
pszichiatriai (a kialakulds soran szerepet jatszo, illetve a ko-
vetkezményes) tarsuld zavaraira, valamint szocidlis kom-
ponenseire is. Az eddigi eredmények attekintése soran
betekintést nyerhettiink a pszichodermatoldgiai betegségek
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osztalyozasaba és nehézségeibe, de abba is, hogy a beteg-
ségek osztalyozasa hogyan segitheti a megértést, a kezelést
és a tovabbi kutatdsokat. A pszichodermatoldgiai szemlélet-
mod és kutatasok arra is felhivjak a figyelmet, hogy a bérbe-
tegségek jelentds hatdssal lehetnek a pszicholdgiai és a tarsas
mukodésmadra.

A pszichoszocidlis tényez6k kozott a borbeteggel él6k
esetében kiemelten fontos a komorbid pszichés és pszichiat-
riai zavarok kérdéskore, a stressz negativ szerepe, az érin-
tettek elszigetelddése és stigmatizaltsaga, mely jelenségek
komplexitasukban sokkal inkdbb az egyes konkrét bor-
betegségek esetében érthetéek meg. A felvazolt eredmények
és Osszefiiggések egyértelmiien alatdmasztjak, hogy a bérbe-
tegséggel él6k kezelésében elengedhetetlen a komplex ellatds.

IRODALOM

Néhany kiemelt bérbetegség esetén kiilon tanulmény foglal-
kozik az érintettek pszichoszocidlis tényez6inek bemutatasa-
val, s a komplex ellatds és pszicholdgiai intervenciok kérdés-
kore is kiilon fejezetek formdjaban jelenik meg a kotetben.
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