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Pszichoterapias modszerek alkalmazhatosaga
a borgyogyaszati gyakorlatban

Application of psychotherapy in dermatological practice
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PTE AOK Bér-, Nemikortani és Onkodermatoldgiai Klinika!

PTE AOK Magatartastudomanyi Intézet?

PTE AOK Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika’

OSSZEFOGLALAS

A pszichodermatologia hatarteriilet a borgyogydszat és a
mentalis egészséggel foglalkozo tudomanyok kozott. Jol
ismert jelenség, hogy a pszichoszocidlis stressz bizonyos
borbetegségek fellangolasat okozhatja, illetve a bor dlla-
potaban, a kiilsé megjelenésben bekévetkezo valtozasok
visszahatnak a pszichés miikodésekre is. Mindemellett
ismertek olyan pszichiatriai megbetegedések, amelyekre
elsésorban bértiinetek hivjak fel a figyelmet. A leirtakbol
ban relevancidja lehet a kiilonbézo pszichoterapias mod-
szereknek, illetve a bor vizsgalata pszichés korkepek fel-
ismeréseben is kulcsfontossagu lehet. A kézleményben a
szerzok szeretnék roviden ismertetni a pszichodermatolo-
gia korébe tartozo megbetegedéseket és azokat a pszicho-
terapias intervenciokat, amelyeknek létjogosultsaga lehet
a borbetegek kezelése soran is.
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SUMMARY

Psychodermatology represents a frontier between der-
matology and mental health-related sciences. It is well
established that psychosocial stress may exacerbate the
symptoms of dermatological disorders, and alterations
due to different skin conditions may also affect mental
health. A a category of psychological disorders is charac-
terized by prominent skin symptoms. Based on these facts,
it is evident that psychotherapeutic intervention might be
relevant in the treatment of skin lesions and the observa-
tion of skin symptoms facilitate the diagnosis of an un-
derlying psychiatric disorder. In this article, we review
psychodermatological disorders and psychotherapeutic
interventions implicated in the treatment of certain skin
conditions.
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A pszichodermatologia sajatos metszete a borgyo-
gyaszatnak ¢és a mentalis egészséggel foglalkozo tudo-
manyoknak (1). Figyelemfelkelt6, hogy a bdérgyogyasza-
ti ellatasban részesiilok kb. 30-40%-anak van pszichés
kiséré megbetegedése, illetve a bérbetegek kozel 85%-a
meghatarozonak véli a pszicholdgiai komponenst a beteg-
sége kialakulasaban (2, 3). A pszichodermatologia teriile-
te a kovetkezd kérdéskoroket oleli fel: a pszichoszocialis
tényezok szerepét a borbetegségek kialakulasaban, a bor-
gyogyaszati korképek altal kivaltott pszichés problémakat,
valamint a pszichiatriai betegségeket kiséré bérmanifesz-
taciokat (3). Ennek megfeleléen a pszichodermatologiai
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korképeket harom {6 csoportba osztalyozzak (1. tabla-
zat). Az un. pszichofizioldgiai betegségek kozé azok a
korképek sorolddnak, ahol a stressz a betegség triggere-
ként meriil fel, a tiinetek megjelenését vagy fellangolasat
okozhatja. Klasszikus példaként emlitik a pikkelysomort,
a faggylmirigy betegségeket (acne, rosacea, seborrhoeas
dermatitisz), a kronikus urticariat illetve az atopias derma-
titiszt (1). Az utdbbival kapcsolatban kiemelendd, hogy
a pszichoszomatika teriiletén 0tt6r6 munkassagot végzo
Franz Alexander a hét klasszikus pszichoszomatikus kor-
kép kozott emliti, olyan betegségekkel egyetemben, mint a
magasvérnyomas, asztma, rheumatoid arthritisz, pajzsmi-
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Osztalyozas

Hattér Példak

Pszichofiziolégiai bérbetegségek

stressz/mentalis zavarok a borbetegség
hatterében

pikkelysomor

atopias dermatitisz

acne

seborrhoeas dermatitisz

hydradenitis suppurativa

kronikus urticaria

Bérbetegséghez tarsulé pszichés tiinetek

stressz/mentalis zavarok a borbetegség
kovetkeztében

alopécia

vitiligo

ekcémas betegségek

pikkelysomor

Pszichiatriai korképhez tarsulé bértiinetek

bortiinetek szekunderen,
pszichopatologiai hattérrel

testdiszmorfias-zavar

trichotillomania

,,skin picking”

fakticidzus tiinetek

téveszmeés parazitdzis

1. tablazat
Pszichodermatoldgiai betegségek osztalyozasa (Jafferany és Franca, ADV, 2016)

rigy talmiikodés, gyomor- és nyombélfekély vagy a colitis
ulcerosa (4).

A kovetkezd csoportba azokat a korképeket klasszifi-
kaljak, ahol a bérbetegség kovetkezményeként jelennek
meg mentalis zavarok, és a pszichés tlinetek mértéke fe-
lilmulhatja a szomatikus betegség stlyossagat. Példaként
a vitiligot vagy az alopecia areatat emliti az irodalom,
ugyanakkor a pikkelysdmor és az ekcémas jellegli beteg-
ségek besorolhatdak ide is (1). Jol lathato tehat, hogy nem
lehet éles hatart vonni az osztalyozasban, az els6 két cso-
port szervesen dsszekapcsolodik. Bizonyos bérbetegségek
esetén tehat a stressz kozremiikodik a korkép fellangolasa-
ban, a tiinetek felerésodése ugyanakkor rontja a beteg ¢let-
mindségét, kihatassal van a mentalis egészségre is. A mo-
dern pszichoszomatikus koncepcidban is mar a cirkularis,
egymasra visszahato folyamatokat hangstlyoznak (4).

Az utolsd csoport azonban 1ényegi kiilonbséget mutat
az el6z6 két kategdriaval szemben: a bortiinetek hatteré-
ben val6jaban nem bérbetegség, hanem pszichiatriai kor-
kép huzodik (1). Valtozatos formaban manifesztalodnak,
szokatlan elrendez6désti, bizarr, geometrikus alakzatokat
mutaté hamhianyok, illetve a bor bevérzései is kialakul-
hatnak. Figyelemfelkeltd az is, ha monomorf alakzatot Gl-
tenek vagy kiilonb6z6 sebgyogyulasi fazisban észleljiik az
elvaltozasokat (5, 6). Altalaban a beteg altal jol elérhetd
testfelszinen jelennek meg (a jobb vagy balkezességtol
fliggd oldalkiilonbséggel), letakarva pedig gyors javu-
last mutathatnak (5, 7) (I. dbra). A bortiinetek hatteré-
ben személyiségzavar, szkizofrénia-spektrum zavar vagy
kényszeres, testre iranyuld repetitiv magatartasformak is
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lehetnek (5, 6). Szintén jellegzetes tiinetek jelenhetnek
meg addikciok esetén: a szerhasznalat médjatol (intravé-
nas alkalmazas; szubkutan beadas- ,,skin popping”) fiig-
gben sebképzddés indulhat meg, amelyhez feliilfert6zo-
dés és hegképzodés tarsul (7, 8) (2. abra). A ,,puffy hand”
szindroma az intravénas szerhasznalatot kiséro jellegzetes
tiinet, amelynek patomechanizmusaban a vénas és limfa-
tikus karosodason kiviil infektiv valamint toxikus kom-
ponens is felmerdl (9). A kabitoszerek kiillonb6z6 sszete-
voinek hatasara pedig acneiform 16ziok, bérviszketés vagy
akar vasculitis, nekrézis képzddhet. A szerhasznalatot ki-
séré legyengiilt altalanos allapot kapcsan nem ritkak a bor-
és lagyrész infekciok illetve a viralis infekciok (hepatitis,
HIV) (5, 7, 8). Bizonyos pszichiatriai elvaltozasok esetén
viszont a bortiinetek kifejezetten jellegtelenck, minddssze
excoriaciok észlelhetéek, ahogy azt az Ekbom-tiinet ese-
tében tapasztalhatjuk. Szembe6tléek viszont a beteg altal
hangoztatott megfertézodéssel kapcsolatos téveszmék, a
taktilis hallucinacio jelei ill. az un. ,,matchbox sign”: a be-
teg a rovarnak vélt partikulumokat apré dobozkakba, gyu-
fasskatulyakba gyiijti (5, 6).

A pszichoterapia definicioja, pszichoterapias
iranyzatok és intervencios lehetoségek

A tovabbiakban roviden osszefoglaljuk a pszichotera-
piaval kapcsolatos tudasanyag cikkiink szempontjabol is
relevans informacioit. Pszichoterapianak nevezziik azt a
specialis, professzionalis segitd kapcsolatot, amely pszi-
chés problémak enyhitését vagy megoldasat tiizi ki célul.



2023.99.3. 194-202.

1. a, badbra
»Skin picking” kovetkeztében kialakulo bértiinetek 58 éves férfibeteg esetében. A 16zidk a beteg altal jol elérhetd
testfelszineken, az arcon ¢és a felsé végtagon helyezkednek el, a magatartasban sajat részét elismeri

A terapia a szakmailag képzett pszichoterapeuta és a pa-
ciens egyiittmiikodésén alapul, amelynek kereteit az un.
terapias szerz6désben rogzitik (4, 10, 11).

A pszichoterapia gyokerei a régmultra visszatekinte-
nek, az attorés mégis a XIX-XX. szazad forduldjara data-
l6dik. A pszichoanalizis térnyerését kdzvetleniil megeld-
zOen a francia hipndzis iranyzat keltette fel a figyelmet,
amely tudomanyos-orvosi szempontbol kozelitette meg a
pszichés elvaltozasok kezelését (4). Jean-Martin Charcot
ugy vélte, hogy a bénulasokban, beszédzavarban szenvedd
hisztérias betegeknél ugyanazon agykozpontok gatlodhat-
nak, amelyek a neuroldgiai korképekben karosodnak (11).
Az igazi attdrést azonban a Sigmund Freud nevéhez ko-
t6d6 pszichoanalizis hozta el, amely 0j elméletet alkotott
meg a személyiségfejlddésre vonatkozoan, illetve meg-
hatarozta a szokvanyos orvos-beteg kapcsolattol eltérd

=

2. abra
Inguinalis kabitdszerhasznalathoz kothetd besiippedt,
livid heg
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terapias helyzetet is. Freud a tudattalan konfliktusok be-
tegségképzo funkciojat emelte ki, és a gyogyulashoz ezek
atdolgozasat tartotta sziikségesnek. Freud korszakalkoto
munkassaga mellett hangsulyoznunk kell a Budapesti Is-
kola szerepét: Ferenczi Sandorral az élen hazank a pszi-
choanalizis egyik fellegvaranak szamitott a XX. szazad
elején (10, 11). A tovabbi fontos iranyzatok kdzott talaljuk
a viselkedés-1élektant és Carl Rogers humanisztikus pszi-
cholodgia iranyzatat (10). Az emlitett pszichoterapias isko-
lak szamos modszer kibontakozasat segitették eld, ezek
koziil ma Magyarorszagon szakmai elfogadottsag alap-
jan kb. 15 moédszer van jelen. A pszichoterapias kezelés
alapformaja szerint beszélhetiink egyéni, par és csoport-
terapiakrol, de a kezelésben résztvevok életkora alapjan is
torténhet a csoportositas (4, 11).

A modszerspecifikus terapiak mellett 1étjogosultsaga
lehet egyéb pszichoterapias intervencioknak is, amelyek
szintjeit az alabbiak szerint kiilonithetjik el. Pszichotera-
pias szemlélet alatt azt értjiik, ha elfogadjuk annak tényét,
hogy bizonyos betegségekhez lelki tényezdk is hozzajarul-
hatnak. A pszichoterapidas beallitodds mar tartalmaz olyan
kapcsolati elemeket, mint a beteghez valoé odafordulas, az
clfogadasra valo készség. Lényegében a Rogers-i alapelve-
ken (elfogadas, empatia, kongruencia) alapuld hozzaallast
értiink alatta. Amennyiben tobb talalkozas soran jellemz6-
vé valik ez a kapcsolati forma, akkor mar pszichoterdapias
megkozelitésril beszEliink. Az utobbi két szint megjelenhet
az altalanos orvosi gyakorlatban, jellemzéit tekintve mégis
tavol all a specifikus pszichoterapiatol. Alapvetd elemnek
szamit viszont a beteggel torténd kapcsolatfelvételben, a
betegséget kisérd bizonytalansag és kiszolgaltatottsag érzés
enyhitésében, illetve a kdlcsonods bizalom kiépitésében (4).

Az eddigi beavatkozasoktol mar lényegesen elkiiloniil
és mentalis betegségek terén jartas szakember (pszichia-
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ter, klinikai szakpszichologus, pszichoterapeuta) jelenlétét
feltételezi a pszichoterapias jellegii kapcsolat. Ez mar tal-
mutat az orvos-beteg kapcsolat sajatsagain, azonban még
nem ¢éri el a szakpszichoterapia szintjét: atvezetd, pszicho-
terapiara felkészitd szerepe van ill. egy meglevé terapia
mellett kiegészitd funkcioval birhat. Legfontosabb formai
a pszichoterapias tanacsadas, betegvezetés és a szupportiv
terapia, illetve ide tartozik még a paciensek utokdvetése s
a krizis intervencio is. A pszichoterapias jellegii kapcsolat
felett elhelyezkedd, egyben legmagasabb szint a szakpszi-
choterdpia, amelyet tehat modszerspecifikusan képzett
szakember vezet, a kozos munka feltételeit pedig terapias
szerz6désben rogzitik (4, 11).

A bor és az idegrendszer kapcsolata,
pszichoszomatikus alapismeretek

Bériinket siirtin atszovik az idegrendszeri struktarak,
olyannyira, hogy gyakorlatilag valamennyi bért alkotd
sejttipus kontaktusba 1ép neuronokkal (12). Az idegsejte-
ken kiviil a Merkel- és Langerhans sejtek, valamint a ke-
ratinocytak ¢és a melanocytak is képesek neuromediatorok
termelésére. A legfontosabb anyagok kozott megtalaljuk
a neurokinineket, az opioid peptideket, a substance P-t,
CGRP-t és az ACTH-t, valamint olyan jol ismert neuro-
transzmittereket, mint a hisztamin, noradrenalin illetve a
szerotonin. Ezek az ingeriiletatvivok hatassal vannak az
immunrendszer miikodésére is, példaul a substance P és
a CGRP gatoljak az antigén prezentaciot. Emellett az im-
munrendszer sejtjei maguk is képesek neuromediatorokat
termelni. A periférias Gitvonalak a hipotalamusz-hipofizis-
mellékvese kéreg tengellyel (tovabbiakban HPA tengely)
illetve a noradrenerg locus coeruleussel 1épnek interak-
cidba (12,13). Mindezek megmagyarazhatjak a kronikus
borbetegségek és a mentalis tiinetek Osszefiiggését. Hogy
még komplexebbé valjon a kép, a bérlink rezidens flora-
ja, a mikrobiom Osszetétele szintén modosithatja a bérben
zajlé immunoldgiai és neuronalis folyamatokat, hason-
16 példat lathatunk a bél és idegrendszer kapcsolataban.
A ,bél-agy tengely” mellett a bér és az agy hasonld 6sz-
szefliggése is egyre nyilvanvalobb, ennek fliggvényében
tovabbi érdekesség, hogy szamos borbetegség tarsul a
gyomor-bélrendszer problémaival (pl. gyulladasos bélbe-
tegségek kapcsolata pikkelysomorrel, erythema nodosum-
mal, pyoderma gangrenosummal) (5, 14, 15).

Pszichoszomatikusnak nevezziik azokat a korképeket,
ahol a betegség kifejlodésében és tovabbi szakaszaiban
szerepet jatszanak pszichoszocialis tényezok. Lényegé-
ben valamennyi kronikus lefolyasti megbetegedésben je-
len vannak pszichés komponensek. A pszichoszomatikus
betegségeket alapvetéen két oldalrol kozelitették meg,
a pszichofizioldgiai tedria az anatdmiai és élettani ered-
ményeket hasznalja fel elsésorban, eléfutaranak Pavlov
és Cannon vizsgalatai tekinthetdek. A pszichodinamikus
iranyvonal viszont pszichologiai mechanizmusokon ala-
pul, szorosan kotédik a pszichoanalitikus szemlélethez
(4). A XIX-XX. szazad forduldjan a konverzios tiinetek-
kel, hisztérias zavarral kiizd6 paciensek esetén az elfojtott
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agressziv és szexualis impulzusok koroki szerepét hang-
sulyoztak (4, 10). Lényegében a tudattalan konfliktusok
betegségképzo funkcidjat emeli ki a hazankbol Amerikaba
emigralt Franz Alexander pszichoszomatikus modellje is,
de 6 mar clkiilonitette egymastdl a konverzios zavart és
az un. szervneurdzisokat, amelyek pszichés eredetii, vege-
tativ diszfunkcioval jaro korképeknek felelnek meg (16)
Erdekesség, hogy a pszichoanalitikus egyike, a francia Di-
dier Anzieu kiemelt figyelmet szentel a borfelszinnek az
én-fejlodésben, a testhatarok és a tudattalan testkép kiala-
kulasaban (17).

Attorést jelentett a mar emlitett Ferenczi Sandor, és
Balint Mihaly munkassaga, akik a korai traumatizaciot a
pszichoszomatikus sériilékenység katalizatoranak tartjak.
A pszichoszomatikus medicina Balint Mihalynak koszon-
hetéen bontakozott ki, aki felismerte az orvos személyisé-
gének szerepét a terapia folyamataban (,,orvos-gyogyszer”
koncepcio) illetve a nevéhez kothet6 a betegellatassal kap-
csolatos esetmegbeszéld csoportok, az Gin. Balint-csopor-
tok életre hivasa is. Alapvetéseit ,,Az orvos, a betege ¢s a
betegség” cimii irasaban 0sszegzi (18). A pszichoszomati-
kus medicina masik fontos, magyar szarmazasu alakja Se-
lye Janos (Hans Selye), aki a pszichofizioldgiai iranyzatot
tekintve alkotott maradandot. A stressz valasszal kapcsola-
tos kutatasaival szerzett vilaghirnevet, mégis ugy fogalma-
zott, a stressz nem az ¢ felfedezése, csak ,,feltette a térkép-
re”. Elmélete alapjan a negativ és pozitiv eseményeknek is
lehet stresszképzo szerepe, az elébbieket distressznek, mig
az utobbit eustressznek nevezte el (19).

A pszichoszomatikus megbetegedések (igy a kronikus
ges megfontolnunk. A betegeknél eldfordulhat olyan ko-
rai traumatizacio, amelyet a verbalis nyelv kialakulasa,
valamint a hippokampalis memoria rendszer érése eldtt
szenvednek el. Ezek az emlékek az egyén szamara nem
férhetdéek hozza, sosem valnak tudatossa. Mindennek az
idegrendszeri funkciokban, stresszregulacioban is lehet
vetiilete (4, 20). A kortars szakemberek koziil Arthur Frank
Osszegzi, hogy a szomatikus problémak esetén az érzések
nem ¢érhetdek el a verbalis nyelv segitségével. Ehhez kap-
csolodoan reszomatizacionak nevezziik azt a jelenséget,
amikor a pszichés miikddésekben regresszio kovetkezik
be, méghozza a korai gyermekkori testi reakciok €s cse-
lekvések szintjére (17).

A pszichoszomatikus betegségekben az érzelemsza-
balyozas zavarai is tetten érhetéek. Korabban az alexithy-
mia nevli pszichologiai fogalmat hoztak Gsszefliggésbe a
pszichoszomatikus megbetegedések kialakulasaval, ame-
lyet tigy fordithatunk magyarra, hogy ,,nincs sz6 az érzel-
mekre”. Egy olyan allapotot defineal, amely soran zavart
szenved az érzelmek azonositasa, megélése és kifejezése.
Nemiah és Sifneos leirasa az alexythymiardl provokativ
koncepcidnak szamitott, mivel a pszichoszomatikus tiine-
tek hatterében kiliresedettséget, érzelemhianyt feltételez.
Ez szemben all az analitikusok elfojtasokkal kapcsolatos
harité6 mechanizmusok ,,megfékezik” ket (16). Az alexyt-
hymia ugyan kisérheti a pszichoszomatikus betegségeket,
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de megléte nem sziikségszerii, inkabb az érzelemszaba-
lyozas altalanosabb problémait figyelhetjiik meg. Ugyan-
akkor pikkelysomords betegek vonatkozasaban leirdsra
keriilt, hogy nagyobb aranyban érintettek az alexythymia
altal (21, 22). A specifikus, betegségre hajlamositod sze-
mélyiségtipusok meglétét is megkérddjelezték az utdbbi
években (23).

A leirtakbdl adodik, hogy a verbalis, analitikus-jellegii
pszichoterapia kevésbé jo eszkoz a pszichoszomatikus be-
¢és a betegségtol kevésbé fiiggd, koriilirt konfliktusok ese-
tén alkalmazhato. Kézenfekvobb lehet azoknak a metodu-
soknak az alkalmazasa, amelyek relaxaciot vagy valamifé-
le fizikai aktivitast alkalmaznak ill. a szavakban kifejezett
tartalmaknal Gsibb képi nyelvre épitkeznek. A legtobb
modszerben kozos nevezé a modosult tudatallapot alkal-
mazasa (24).

Pszichoterapias médszerek a kronikus (bor)
betegségek terapiajaban

A Johannes Heinrich Schultz nevéhez kothetd autogén
tréning az egyik legsokrétlibb relaxaciés modszer, amely-
nek leirasa 1932-ben jelent meg. Elveibdl szamos egyéb
madszer is merit, 6nalléan illetve mas eljarasokkal kom-
binalva is alkalmazhato. Gyakorlatai k6zott megtalaljuk a
végtagok elnehezedését és atmelegedését, a szivdobogas
és a légzésritmus kdvetését. A hasiri, valamint a fej-nyaki
teriilet vérellatasahoz is kapcsolodik gyakorlat. Tovabbi,
t6 modszer a Jacobson-féle progressziv relaxacio, mely
az egyes izomcsoportok megfeszitésén majd cllazitasan
alapul. Az eljarasok kozott megemlitendé még a célzott
szervtréning, ill. a biofeed-back is (4, 11).

Szimbolumterapia alatt a relaxalt allapotban, képek-
kel végzett munkat értjiik. A képi nyelv, a szimbolumok
tulajdonképpen felfoghatoak egy olyan csomagként, ame-
lyek siiritve tartalmazzak a paciens élményvilagat, az
egyes ¢leteseményekhez kot6do érzelmeket. A szimbolu-
mok hasznalata révén hozzaférhetévé valhatnak a nehe-
zen verbalizalhato tudati tartalmak, amelyben az érzelmek
felidézésének lehet kulcsfontossagu szerepe (4). A relaxa-
cids-szimbolum terapids moédszerek egyike a katathym-
imaginativ pszichoterapia (KIP), amelyet Hanscarl Leu-
ner dolgozott ki (4, 25). A mélylélektani mddszer soran
kiilonbozé hivoképeket alkalmaznak relaxalt allapotban
(pl. rét, erdészél, hegy), a pszichoterapias munkafolya-
matban a beteget érzelmeinek megfigyelésére, leirasara
Osztondzve. A hivoképeket harom csoportba soroljuk,
1éteznek alap- kozép- és fels6fokli szimbolumok is. Mig
az alapfoku képek esetén az elv inkabb a beteg kiséré-
se, tamogatasa, a kozépfoka képeknél lehetdség nyilik a
konfrontaciora (25). A pszichoszomatikus betegségek ese-
tén kifejezetten jol alkalmazhatd kozépfoka szimbolum a
testben torténd vandorlas imaginacidja. A modszer meg-
valdsulhat 6nalléan vagy integrativ (tobbfajta modszert
egyesitd) pszichoterapia részeként. Szintén relaxacion és
imaginacion alapul az onkologiai betegek ellatasaban al-
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kalmazott Simonton tréning. A modszer alkalmazasa soran
megnyugtatd kdrnyezetben, relaxalt allapotban folyik a te-
rapia, amelyet a daganatos beteg nehézségeit szimbolizald
képekkel végeznek (4).

A moddosult tudatallapottal torténé modszerek kozott
ki kell emelniink a hipnozist, melynek megitélése az el-
mult évtizedek soran jelentds atalakulason ment keresztiil:
megvetett, okkultnak itélt eljarasbol tudomanyosan meg-
alapozott mddszerré valt. Messmer magnetikus tana szol-
galt alapul, majd a XIX-XX. szdzadban francia neurologus
szakemberek kezdték el ismét alkalmazni a modszert hisz-
térias betegeknél. A legnagyobb nevet Charcot szerezte a
terlileten, 6 azonban még korosnak tartotta a hipnabilitast.
A Nancy-i iskola (Liébeault, Bernheim) ezzel szemben
haladoébb elveket vallott, a hipnozist mar nem tartotta pa-
tologias folyamatnak (4, 11, 26). A kovetkezd évtizedek
soran egyre inkabb megismerték a hipndzis mogott meg-
huzodo disszociativ €s idegélettani folyamatokat, olyan
neves szakemberek munkassaga soran, mint a Stanford
Egyetemen dolgozo Ernest Hilgaard. A hipnabilitast ma
mar nem az akaratgyengeség jelének tartjak, hanem a fi-
gyelem fokuszalasanak készségét latjak mogotte. Hipnozis
folyaman a szuggesztiok hatasara fokuszalodik a figyelem,
szinkronizalédnak az agyi folyamatok, amely kihatassal
van a neuroimmun szabalyozasi folyamatokra is (4, 11).
A hipnozis kutatasban attorést jelentett, amikor felfedez-
ték, nemcsak relaxalt allapotban indukélhato: Banyai Eva
korszakalkot6 felismerése az aktiv, ¢ber hipnozis leirasa
(27). A hipnoterapias eljarasokat harom csoportba oszta-
lyozhatjuk: a pszichodinamikus, belatasra épitd eljaras;
a kovetkez6 csoport a tiinetorientalt, viselkedésterapias
(hipnobehavioralis) megkdzelités, valamint 1éteznek spe-
cialis modszerek is. Az utobbiak koziil Milton H. Erickson
indirekt hipndzisa emelendd ki, mely direkt szuggesztiok
alkalmazasa nélkiil teremti meg a médosult tudatallapotot.
A hipn6zis jol alkalmazhato fajdalomcesillapitasra, ill. kro-
nikus bérbetegségekben, koztiik atopias dermatitisz kiegé-

A relaxacios- és szimbolumterapias modszerek mellett
a kognitiv viselkedésterapia elemei lehetnek segitségilinkre
a kronikus borbetegséggel €16k pszichés tamogatasaban.
A kognitiv viselkedésterapia kdzponti tana, hogy a koriil-
mények beteg altali megélése az, ami koros iranyban val-
tozik. A terapia feladata a kognitiv torzitasok felismerése,
a pacienssel egyiittmiikodve részletes terapias terv kertil
kidolgozasra nehézségek lekiizdésérdl. A fellangolasok
megel6zésében is alkalmazhato, illetve a betegséghez vald
viszonyulas is formalodhat a viselkedésterapianak koszon-
hetden (4, 30).

A kognitiv viselkedésterapiabdl levezethetd, ugyan-
akkor mar integrativ modszernek szamit a ,,mindfulness”
(tudatos jelenlét). A modszer kiegészité terapiaja lehet a
kronikus bérbetegségeknek, valamint a daganatos kor-
képeknek (31, 32). Szoros rokonsagot mutat a keleti me-
ditacios technikakkal, 1ényege a beteg belsé allapotanak
tudatositasa, megfigyelése, elfogadasa az onészlelés ser-
kentése. Az elfogadas azonban nem jelent passziv bele-
torédést a tiinetek meglétébe, inkabb a szemlélet valto-
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zasardl szol. Az ismételt gyakorlatok soran a betegek
megtanuljak felismerni testi mitkodéseiket, ugyanakkor
bizonyos tavolsagot is tudnak tartani a kellemetlen testi
szenzacioktol (30).

Intervencios lehetéségek pszichiatriai
megbetegedés gyanuja esetén

A kovetkezé betegségek ellatasaban kozos nevezo,
hogy pszichiater szakorvos bevonasa sziikséges, tekintve,
hogy farmakoterapiat vagy intézményi ellatast igényel-
nek. A fejezet elején szeretnénk megemliteni az artefakt
dermatitisz (dermatitis artefacta) nomenklatarajat érint6
vitakat. Azokat bortiineteket illetik ezzel a megnevezés-
sel, amelyeket a beteg 6nmaganak okoz. A cselekmény
lehet tudatos, de kdzvetleniil nem fligg 6ssze elény vagy
nyereség megszerzésével. Bérgydgyaszati szempontbol
diagnoézisuk egyéb korképek kizarasan alapul, példaul a
pyoderma gangrenosumot és egyéb sebképzddéssel jard
folyamatokat utanozhatja a klinikai kép (33-36). A pszi-
chiatriai betegségek koziil az irodalom leginkabb az un.
fakticiozus zavarokkal hozza 6sszefliggésbe, ugyanakkor
szamos esetben tagabb értelemben hasznaljak a kifejezést,
valamennyi onsértés kovetkeztében kialakuld bortiinetet
artefaktként emlitenek. A pszichiatriai korképek kozil
még a kényszeres- ¢és kapcsolddd zavarok, szerfiiggdsé-
gek, borderline személyiségzavar illetve a realitasteszte-
1és karosodasaval jaro pszichdzisok jarhatnak onsértéssel
(36). Az eurdpai pszichodermatoldgiai a szervezet, az
EsDaP (European Society for Dermatology and Psychiat-
ry) 2013-ban kdzleményben foglalt allast az onsértéshez
kothetd bortlinetek kapesan. Az artefakt dermatitisz meg-
nevezést példaul nem javasoljak, mivel alapvetéen nem
gyulladasos korképekrdl van szo. Emellett fontosnak tart-
jék elkiiloniteni a pszichopatologiai hatteriik miatt a fakti-
cidzus zavarhoz tarsuld bortiineteket (,,factitious disoders
in dermatology”) és a kényszeres korképeket (,,skin pic-
king and related skin damaging syndromes”) (2. tabldzat).
Alapveto kiilonbség abbol adodik, hogy az el6z6 csoport
esetén rejtett vagy tagadott magatartas hiizodik a hattér-
ben. Az EsDaP a klasszifikacioba beilleszti még a koz-
vetlen elényszerzés céljabol okozott, szinlelt tlineteket,

illetve azokat a testmodositd beavatkozasokat (tetova-
las, testékszer), amelyek szintén teljesen tudatosak (37).
A tetovalasok vizsgalata kiilondsen izgalmas teriiletnek
szamit, egyes tarsadalmakban ritudlis, beavatd szerepe
van a tetovalas készitésének, egy adott csoporthoz vald
elkotelezddést fejezhet ki. Ugyanakkor patoldgias meg-
nyilvanulasok is lehetnek, a testkép zavaraival, addiktiv
magatartasformakkal és személyiségzavarral is szovod-
hetnek, igy a tetovalasoknak figyelemfelkeltd szerepiik
lehet pszichiatriai korképek iranyaban (37, 43) (3. abra).
A tovabbiakban néhany pszichiatriai betegségcsoportot
szeretnénk kiemelni, amely a bérgydgyaszati gyakorlat-
ban is talalkozhatunk.

A kényszeres- €s kapcsolodd zavarok klasszifikacioja
jelentés valtozason ment keresztiil a pszichiatriai meg-
betegedések osztalyozasara szolgalo DSM-5-ben (6, 33).
Olyan megbetegedéseket talalhatdak itt meg, ahol kény-
szercselekvés (kompulzid) révén probalja meg elharitani a
beteg az altala vélt sulyos kdvetkezményeket. A kényszer-
gondolatok (obszessziok) irrealitasaval altalaban tisztaban
van az érintett személy, mégsem képesek meggatolni a
kompulzié elvégzését. A korképek masik részében inkabb
az impulzivitas, a késztetések feletti uralom elvesztése a
dominans (10, 38). Az 0j diagnosztikus rendszer kiemel-
ten foglalkozik borgyogyaszati illetve esztétikai ellatas-
ban észlelhetd korképekkel, koztiik a trichotillomaniaval,
bérkapirgalassal (,,skin picking”) illetve a testdiszmorfias
zavarral (4. dbra). A betegség belatas révén tovabb osz-
talyozhatoak jo, rossz és hianyzo betegségbelatassal jel-
lemezhet6 korformakra (39, 40). Szamos esetben gyermek
és serdiil6korban jelentkeznek, amelyek kritikus életsza-
kasznak szamitanak a testkép kialakulasa szempontjabdl,
ezért fontos a mihamarabbi felismerés, illetve az idében
elkezdett terapia. Komorbiditasként evészavarok jelent-
kezhetnek. A megszilardult kényszeres tlinetek kezelé-
se nehézkes, a testdiszmorfofobias zavart magas szuicid
rata is jellemzi (40). A szerotonin visszavételre hato po-
tens, de nem szelektiv clomipramin ill. az SSRI/SNRI-ok
magasabb dozisban torténd alkalmazasa jon szoba, mint
farmakoterapia. A pszichoterapias modszerek kozil a
kognitiv- és viselkedésterapia eszkoztara bizonyult a leg-
hatékonyabbnak a tiinetek enyhitésében, koztiik az inger-

Rejtett vagy tagadott magatartas Beteg altal elismert/automatikus magatartas
inditékkal direkt inditék nélkil ,,skin picking” és kapcsolodd zavarok testmodositas
kompulviv impulziv
fakticiézus bortiinetek vAgisok Fattgo
szinlelés Miinchausen szindroma acne excoirée s | prereing
. trichotillomania skarifikaciok esztétikai beavatkozasok
Miinchausen by proxy égések , K komplikacisi
onychophagia el és azok komplikacioi

2. tablazat
A beteg altal sajat magénak okozott, dnsértéshez kothetd 1éziok klasszifikacioja Gieler és munkatarsai nyoman
(ADV, 2013). Az osztalyozas a pszichopatologiai hattér alapjan elkiiloniteni a fakticiozus bortiineket és a kényszeres
zavarokhoz tarsulo elvaltozasokat. Az osztalyozas tartalmazza még a tudatos szinlelést illetve a testmddosito
beavatkozasokat is, amelyek tarsadalmilag elfogadottak lehetnek
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3. abra

Tetovalasok €s a bal combon a tattoo-t 6vezd skarifikaciok borderline személyiségzavarral kiizd6 nébetegnél.
A korkép jellemz6i az instabilitas, impulzivitas, kotédési zavarok, lirességérzet illetve ennek kapcsan a kockazatos
magatartasformak keresése. A borderline betegek onsértéseket végeznek illetve szexualis kapcsolataikban is
rizikosabban viselkednek, igy az STD ellatasban is talalkozhatunk a személyiségzavarral

4. abra
Trichotillomanidhoz kapcsolddoé hajvesztés serdiildben
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expozicio illetve kényszervalasz modulalasa (megelézés,
forszirozas, tulceremonizalas, gondolatstop) (11, 30).
illetve a kabitdszer Gsszetevokkel dsszefiiggd bortiinetek
segithetik a magatartas felismerését (6-8). A fliggdségek
kezelése hosszi és Osszetett folyamat, specialis intéz-
ményi hatteret igényel és kiemelt szerepe van a terapias
kozosségeknek. Szamos, a fliggdségek kezelésében al-
kalmazott moédszer kognitiv- és viselkedésterapias inter-
vencidkon alapszik, de analitikus-jellegli modszerek is
szoba johetnek. Szerfliggdségeknél szubsztitucids terapia
alkalmazasa is felmeriil. Sajnalatos tendencia, hogy egyre
inkabb tért hodit a dizajner drogok alkalmazasa, melyek
kiszamithatatlan hatasaikkal kihivast jelentenek az addik-
tologiai ellatasban (4, 11).

A személyiségzavarok koziil leggyakrabban a border-
line személyiségzavarban lathatunk Onsértésbol fakado
bortlineteket (36). A borderline betegeknek impulzivita-
sukbol, kockazatkeresd temperamentumokbdl addddan
rizikos a szexualis magatartasa, igy a nemibeteg ellatas-
ban is talalkozhatunk ezzel a korképpel. Etkezési zava-
rokkal is gyakran tarsulnak (10). A személyiségzavarok
(kiilondsen a borderline személyiségzavar) terapiaja igazi
kihivas pszichoterapias szempontbdl és specialis képzett-
séget igényel, személyiségzavarra adaptalt modszerek al-
kalmazasaval. Ezek egyike az Gin. mentalizacio alapu tera-
pia, amely a borderline betegek azon problémajat hivatott
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helyreallitani, hogy 6nmaguk és masok viselkedését értel-
mezzék (4, 11, 42).

Az n. fakticiozis zavarokban betegségeket imitalo el-
valtozasokkal talalkozhatunk. A cselekmények szandéko-
san torténnek, azonban a beteg altal altalaban nem kont-
rollalhatéak. A Miinchausen szindromaban a fakticidzus
tiinetek mellett koros hazudozas, a terapia hirtelen meg-
szakitasa ¢és gyakori orvosvaltas fordulhat el6 (10, 36, 37).
Amennyiben a tiinetek okozasa egy masik személyre vo-
natkozik (gyermek vagy a beteg altal apolt személy) fakti-
cidzus zavar by proxy az elnevezése. Ennek a korképnek a
gondozasa szintén kihivast jelent, amelynek fontos elemei
a pszichoedukacid, direkt konfrontacid helyett az dvatos
¢és empatikus megkozelités alkalmazasa (10, 36).

Végiil a borgydgyaszati praxisban észleljilk az Ekbom
tiinetet, mely egyarant tarsulhat szkizofrénia-spektrum be-
tegséghez vagy organikus agyi karosodashoz. Percepcioza-
varok (taktilis hallucinaciok) illetve téveszmék (megfertd-
z0dottség) jellemzik, a realitas észlelésének karosodasaval
jard pszichdzisok kozé sorolando, az Gin. paranoid zavarok
egyike (10, 36). Amennyiben els6 alkalommal jelentkezik
a betegnél, részletes kivizsgalas sziikséges, mivel koz-
ponti idegrendszeri eltérés, malignitas is magyarazhatja a
tiinetek kifejlédését. A korképre jellemzé rendkiviil rossz
betegségbelatas neheziti meg az ellatasat. A betegekkel
folytatott kommunikaciéban alapvetd, hogy ne utasitsuk
el a beteg magyarazatait a tiinetek kialakulasarol, mivel
igy bizalmatlanna, akar violenss¢ is valhat a kezel6orvos-
sal szemben. Ugyanakkor ne is validaljuk a vélekedéseket,
mert ezzel a téveszme megszilardulasat okozhatjuk (44).
A legfontosabb teenddk a kapcsolat kiépitése a beteggel,
szocialis halgjanak felmérése illetve kapcsolatfelvétel az
alapellatast végz6 személlyel, 6vatos edukacio a beteg al-
tal észlelt tliinetekkel kapcsolatban. Sajnos még a legkoriil-
tekintdbb hozzaallas mellett is vannak olyan betegek, akik
elzarkoznak a pszichiatriai vizittél. Ilyenkor még megki-
sérelhetd, hogy a betegség okozta szenvedésre iranyitsuk a
figyelmét, és erre alapozva javasoljuk meg a pszichiatriai
vizsgalatot. Ekbom tiinet esetén ugyanakkor minden eset-
ben torténjen pszichiatriai referalas. A kezelést tekintve
farmakoterapia bevezetése jon szoba, a legfontosabb neu-

crer

crer

els6 helyen all a farmakoterapia, mindazonaltal pszichote-
rapias intervenciok is alkalmazandoak, amelyek egyarant
segitik a beteg reintegracidjat illetve a kognitiv és szocialis
funkciok javitasat (4).

Osszefoglalas

Hazankban formalodik a pszichoterapias jellegii és a
szakpszichoterapias ellatas a bérgyogyaszati fekvobeteg
osztalyokon és a jarobeteg ellatasban is. A betegek sza-
mara jelentds segitséget nyujthat a betegszervezetekhez
valé csatlakozas, az Onsegité csoportok tagjai facilital-
hatjak a betegséggel valé megkiizdés folyamatat. Min-
dig tartsuk szem el6tt, hogy a bérbetegek esetén 1étjo-
gosultsaga lehet pszichoterapias ellatasnak is, illetve
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fontos felismerni azokat a jeleket, amelyek pszichiatriai
megbetegedésre utalnak. A kronikus borbetegségek ese-
tén kovetendd példanak tartjuk az életmindség bizonyos
1id6kozonként torténd monitorozasat, amely egyuttal ra-
iranyitja a figyelmet a betegek mentalis egészségére is.
Az elfogado, empatikus attitiid és a megfelelé kommuni-
kacids stratégia hasznalata kiillongsen fontos a stigmati-
z4ciotol, masok altali megitéléstdl kiizdo bérbetegek ese-
tén, de az STD ellatasban is kiemelt szerepe van ennek a
megkdzelitésnek.
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