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1. Bevezetés

1.1. Adherencia a borgyogyaszatban

Adherencidn azt értjilk, hogy a paciens viselkedése a gydgyszerek szedésében, a diéta
kovetésében, az ¢életmddbeli valtoztatdsok végrehajtdsdban milyen mértékben van
Osszhangban az egészségiigyi szolgaltatojatdl elfogadott javaslatokkal. A dermatologia a
klinikai ellatas olyan teriilete, ahol viszonylag alacsony a kezelésekkel kapcsolatos adherencia
mértéke. Az orvos-beteg kapcsolat mindsége alapvetd jelentdségli abban, hogy létrejon-e
egylittmiikddés a borgydgyasz és paciense kozott. Az, hogy az egészségiigyi kapcsolatokban a
felek mit gondolnak egymas szerepeirdl, mit varnak el egymastol, szintén meghatarozo
tényez6i az adherencianak. A kronikus borbetegek hatékony klinikai kezelésének egyik
sziikséges feltétele, hogy felismerjiik a paciensek szorongasat, és segitsik Oket az
egylttmitkddéssel kapcsolatos ambivalenciaik lekiizdésében. A mindennapi gyakorlatban
klinikai pszicholégusok praktikus stratégidkat (6nmotivald kijelentések serkentése; a
paciensek alaphiedelmeinek ¢és értékeinek feltdrasa annak érdekében, hogy a paciens jelenlegi
viselkedése ¢és céljai kozotti eltérések azonosithatdoak legyenek) alkalmazhatnak annak
eléréséhez, hogy noveljék a borbetegek egyiittmitkddését az eldirt terapiajukhoz. Szakapolok
is batorithatjdk pacienseiket magasabb mértékii adherencia elérésére, és mas hasznos
intervenciokat is érdemes fontolora venni mint egyiittmiikodést fejleszté modelleket, példaul a

telefonos utankovetést, emlékeztetdket, csaladterapidt vagy egyéb pszichoterdpias formakat.

1.2. Adherencia a fényvédelmi tandacsadashoz

A fényvédelmi tandcsadassal kapcsolatos egyiittmiikodésnek vannak motivécios és tudasbeli
szempontjai is; a feledékenység ¢és a nemtor6domség a motivaciora, a hosszitavi eldnyok
megértése a tudasbeli aspektusra utal. A bdrrdk az egyike a legmegeldzhetobb malignus
betegségeknek, emiatt fontos viselkedésvaltozasokat eléidézni a napon toltott idé csokkentése
érdekében. A fényvédd krém rutinszeri és megfeleld hasznalata szorosan Osszefiigg a
melanoma rizikojanak csokkenésével. Az egyén viselkedése a tuddsa, attitidjei ¢és
hiedelmeinek eredménye. Elektronikus iizenetek kiildésével hatékonyan lehet segiteni
tobbféle fényvédelmi szokas fejlesztését, mint példaul a fényvédé krém és ajakbalzsam
gyakoribb hasznalatat, és az arc takarasat. A leghatékonyabb modszer az, ha egyszerre
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alkalmazunk telefonos ¢és interneten kiildott iizeneteket. A specifikus szdveges iizenetek
létrehozasa jo6 modszer a pozitiv egészségmagatartds tdmogatdsdban. A perszonalizaciot (a
személyre szabas egyik formdja) meghatarozhatjuk ugy, hogy a résztvevével kapcsolatos
konkrét és személyesen azonosithatd informaciot irunk az iizenetbe, (mint példaul a nevét,
¢letkorat vagy egy adott viselkedésmodjat). Még az ilyen egyszeriibb formdi a személyre
szabasnak is hatasosabbak annal, mintha nem perszonalizalnank az {izeneteket. Az orvosi
tanacsadas szintén Osszefliigg az egyén magas szintli egyiittmikodésével a javasolt

fényvédelmi viselkedéseket illetden.

1.3. Pszichodermatologia

A pszichodermatologia olyan klinikai és kutatdsorientalt tudomanyég, amely figyelembe veszi
a borbetegségek pszichologiai €s szocidlis vonatkozasait. A bdorbetegségek befolyasolhatjdk a
paciensek egészségpszichologiai mitkddését, példaul a bdriink allapota hatassal lehet a
testképre, az Onbecsiilésre és arra, hogy masok hogyan latnak minket. A pszichés stress fontos
szerepet jatszik a kronikus borbetegségek kivaltasaval és fellangolasaban. Ezek a korképek a
lathat6 tlinetek és a kezelés sziikségessége miatt hathatnak a péciensek kapcsolataira, és ez a
szocialis tevékenységek elkeriiléséhez vezethet. A kozeli kapcsolatok érintettsége hatassal
lehet az Onbecsiilésre. A pszichologiai nehézségek mellett a pszichidtriai zavarok is
Osszefiiggéseket mutatnak a kronikus borbetegségekkel. A  pszichiatriai morbiditas
leggyakrabban hangulatzavarokban és szorongasos zavarokban Olt testet a borgyogyaszati
jarobetegeknél. Tobb kronikus borbetegségnél azonositottak pszichoszocidlis €s pszichiatriai
komorbiditasokat, mint példdul a pikkelysomornél, atopias dermatitisznél, aknénal ¢&s
vitiligonal. A kotédés egy érzelmi kapcsolddast jelent, amely a csecsemd és elsddleges
gondozo6i kozotti korai interakcidk terében jon 1étre. A gondozok iranti kotddés hatdssal van a
késObbi interperszonalis elvarasokra, érzelmekre, ¢és viselkedésekre a kozeli kapcsolatokban.
Ainsworth és munkatarsai harom kotodési stilust irtak le: a biztonsagost és a bizonytalan
kotodés két tipusat, a szorongo-ambivalenst és az elkeriil6t. Tobbféle kiilonbség van a
kotddési stilusok kozott, példaul a bizonytalanul kotddokkel ellentétben a biztonsdgosan
kotddok stresszteli helyzetben kompetensnek érzik magukat érzelmeik szabélyozéasaban.
Bartholomew ¢és Horowitz egy olyan modellt irtak le, amely négy stilusat kiilonbozteti a meg
a kotédésnek (biztonsagos, aggodalmaskodd, elkeriild, bizalmatlan). Az elméletiik szerint a
kotodési stilusok két dimenzid mentén jellemezhetek: az dnmagunkrdl illetve a masokrol
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kialakitott kép mentén, mindkettd lehet pozitiv és negativ is (dnmagunkat szeretetreméltonak,
illetve masokat szerethetonek véliink-e). A stlusok mellett harom kotddési dimenzidval is
jellemezhetjiik a kotddést: kozelség (mennyire kényelmes érzelmileg kozel keriilni masokhoz),
fliggdség (mennyire képes fliggni az egyén masoktol) és szorongas a kapcsolatokban
(mennyire fél az egyén att6l, hogy elhagyjak 6t). A kotddési stilusok és dimenzidk tobb
pszichoszomatikus faktorral kapcsolatban allnak: a depresszid stlyossadgaval, a szorongas
mértékével, a szomatizacioval, a hipochondridval és a megkiizdési készségekkel. A
pszichodermatolégiai faktorok szempontjabol is jelentds szerepe van a kotodésnek:
befolyasolhatja a borgyogyaszati ¢letmindséget, a tiinetek stlyossagat, kapcsolatban 4llhat az
alexitimias jegyekkel, az orvos-beteg kapcsolattal, és a pszicholdgiai munka fontos elemét

alkotja.

1.4. Az adherencia a pszichodermatologia keretein beliil

Kroénikus borgyogyaszati jardbetegek adherenciajat sok tényezd befolyasolja: életkor, nem,
csaladi allapot, a betegség elfogadasa, a kezeléshez vald viszonya, tarsuld pszichiatriai
betegségek, életmindség és az orvos-beteg kapcsolat. Pikkelysomordosoknél a magas szintli
pszichologiai distressz és az alacsony szintii elégedettség az ellatassal 0sszefligg az alacsony
szintli adherencidval. Thorneloe és munkatarsai szerint siirgds sziikkség van az adherencia
pszicholdgiai tényezdinek felmérésére, mert fontos eldrejelzdi és valtoztathatd tényezdi az

egylittmiikodésnek.

2. Célkitiizések

Célunk az adherencia és a pszichodermatologiai faktorok feltérképezése volt egy harom
1€pésbdl alld vizsgalatsorozatban, mely a kdvetkezd részekbdl tevodott dssze:

- borgyogyaszok és pacienseik orvos-beteg egylittmitkddésrdl alkotott vélekedéseinek
azonositasa,

- fényvédelmi szokasok fejlesztése és a fényvédelmi tandcsadassal vald egylittmiikodés
Iényeges tényezdinek feltérképezése egy 6nkéntes mintan,

- kronikus borbetegek pszichologiai jellemzdinek felmérése.



3. Adherenciardl alkotott vélekedések azonositasa

3.1. Modszerek

Kutatasunkban kombinalt kvalitativ és kvantitativ mérési eljarast alkalmaztunk. A tematikus
tartalomelemzés folyamaténak 1épéseit kovettiik. Els6 1épésként strukturalt interjukat vettliink
fel a szegedi Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika 40 dermatologusaval. 11 kérdést tettiink
fel a bérgyodgyaszoknak az egyiittmiikddéssel (pl. ,,On szerint min mulhat az, hogy a
paciensek betartjak-e vagy nem a kezelésiikkel kapcsolatos instrukciokat?”’) és
informaciokozléssel kapcsolatban. Egy interji 30-40 percig tartott. Az elhangzott valaszokat
rogzitettiik, és egy szovegeket tartalmazo adatfajlt készitettiink beldliikk. A megalapozott
elmélet modszereibdl kiindulva elére nem meghatarozott tartalmi kategoriakba soroltuk a
borgyogyaszokkal készitett interjuk vélaszait. Ezeknek a kategoridknak a mentén kddolta a
szovegeket két fliggetlen kddold. Kiszamoltuk a kodolok kozotti egyetértés Krippendorff-féle
alfa mutatdjat. Létrehoztunk egy kérddivet azokbol a tartalmi kategoriakbol, amelyeket a
boérgyogyaszok legalabb 10%-a megemlitett az interjuk soran. Az egyes tartalmi kategoriak
legjellemzObb allitasaibol alkottunk meg egy 12 allitasbol allo kérddivet, mely kérdései mellé
7 fokt Likert-skalat illesztettiink (7 — teljesen egyetért; 1 — egyaltalan nem ért egyet) (1.
tablazat). Majd 153 kronikus borgyogyaszati jarobeteggel vettiik fel az attitiidskalat,
leggyakoribb diagnoézisuk a pikkelysomor (N=82) volt. Atopids dermatitis €s vitiligo
diagndzisu paciensek szerepeltek még mintankban. A péciensek (59% nd) atlagéletkora

50,18+16,11 év volt.

3.2. Eredmények

3.2.1. Interjuk bdrgydgyaszokkal

A dermatologusok (n=40) az egylittmiikddés 1étrejottében leginkabb a bizalomteli kapcsolatot
(37,5%), a részletes tajékoztatast (37,5%), a kornyezet szerepét (37,5%) és a beteg anyagi

helyzetét (32,5%) tartottdk Iényegesnek (1. tablazat). A kodolok kozotti egyetértés
Krippendorft-féle alfa mutatdja 0,68 volt.



Tartalmi kategoria (valaszgyakorisag

az orvosi interjukban, N=40)

Kategoria leirasa / Attitidskala iteme

Részletes tajékoztatas (37,5%)

Kornyezet szerepe (37,5%)

Bizalomteli kapcsolat (37,5%)

Anyagi helyzet (32,5%)

Beteg személyisége (20%)

Orvos személyisége (12,5%)

Erthetd beszéd (12,5%)

frasbeli tajékoztatok (12,5%)

Kezelés kényelmessége (10%)

1d6 megbeszélésre (10%)

Internet/telefon (10%)

Orvosi empatia (10%)

Az orvos leginkabb azzal tudja segiteni a beteg
egylittmiikodését, ha részletes informaciokat ad a
betegségrol.

A csaladtagoktol, tv-bol, ujsdgokbodl, internetrdl érkezd
informaciok is jelentdsen befolyasoljak, hogy a beteg
mennyire tartja be az eldirasokat.

Azok a betegek tartjak be leginkabb a kezelési
eléirasokat, akik bizalomteli kapcsolatban vannak az
orvosukkal.

A betegek egylittmiikodésének legfobb akadalya, hogy
draga a gyogyszer.

Alapvetden a beteg személyiségén mulik, hogy
mennyire miikddik egyiitt az orvossal.

Az orvos tulajdonségai, személyes jellemzdi
befolyasoljak, hogy mennyire miikodik vele egyiitt a
beteg.

Az segiti leginkabb az egylittmiikddést, ha az orvos a
beteg szamara is érthetden beszél a kezelés soran.

Az orvostol kapott irasbeli tdjékoztatok, brosurdk nagy
segitséget jelentenének a gyogyulasban.

Az eldirasok betartasa szempontjabol fontos szerepe van
annak, hogy mennyire kényelmes hasznalni egy

gyogyszert.
Leginkabb attdl javulna az egyiittmiikodés, ha tobb 1d6
lenne a megbeszélésre orvos és beteg kozott.

Sziikség lenne telefonos vagy internetes tajékoztatasra,
kapcsolattartasra is orvos és beteg kozott.

J6 hatéssal van a gyodgyulasra, ha az orvos megprobalja
atérezni paciense problémajat.

1. tablazat. Tartalmi kategoridk és gyakorisdgaik az orvosi interjuk alapjan (N=40), és az

attitidskala itemei (a kategoriak legjellemzdbb allitasai alapjan).



3.2.2. Borbetegek kérddives eredményei

A 7 foku skaldkon a borbetegek (N=153) az egyiittmiikodés l1étrejottéért leginkabb az orvos
érthetd beszédét (M=6,75, SD=0,58), a részletes tajékoztatast (M=6,78, SD=0,65) ¢és a beteg
személyiségét (M=6,24, SD=1,19) tartottak feleldsnek. Ezeket kdvette a bizalomteli orvos-
beteg kapcsolat (M=6,1, SD=1,65), az orvos személyisége (M=5,91, SD=1,64) és az orvosi
empatia (M=5,88, SD=1,6) jelentdsége. Az informaciok rendszerezésére €s a tartalmi
kategoriak kozotti hasonldsagok megértéséért tobbdimenziods skalazast végeztiink a paciensek
kérddives valaszaival. A mddszerrel egy ,.kognitiv térképet” tudtunk 1étrehozni, amely egy
térbeli dbrazoldsa annak, hogy melyik tényezdk hasonldak és kiilonbozdek egymassal
kapcsolatosan. A térképen a tényezdk pontjainak tdvolsaga a kiillonbozdség mértékét fejezi ki

(1. abra).
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1. dbra. Kronikus boérbetegek kérddives valaszaival végzett tobbdimenzids skéalazas

eredményei, a négy 0 tartalmi kategoriat feltiintetve (N=153).

A kérddiv kategoérai négy faktorba sorolhatok be a paciensek valaszai alapjan. A ,Kiilsd
tényezOk” faktorba tartozik a paciens anyagi helyzete, a kdrnyezet szerepe és az internetes és

telefonos kapcsolattartas. ,,A kommunikacié keretei” faktor az id6 a megbeszélésre, a kezelés
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kényelmessége €s az irasbeli tajékoztatok tényezdket tartalmazza. ,,Az orvos tulajdonsagai és
a kapcsolat” fakorba az orvos személyisége, az orvosi empdtia és a bizalomteli kapcsolat
tartoznak. ,,A beteg személyisége és a tajékoztatas™ faktor a beteg személyisége, az érthetd
beszéd ¢és a részletes tajékoztatds tényezoket tartalmazza. A tobbdimenzids skalazas
eredményei 6sszhangban vannak a paciensek valaszaival végzett hierarchikus klaszterelemzés

(Ward-féle eljaras) altal feltart klaszter struktarakkal.

4. A fényvédo krém hasznalataval kapcsolatos adherencia fejlesztése

4.1. Modszer

4.1.1. A vizsgalt minta

Egy randomizalt kontrollalt klinikai vizsgalat soran vizsgaltuk az elektronos tlizenetek
fényvédelmi szokasokra gyakorolt hatasat. 149 egészséges feln6tt onkéntes vett részt a

kutatdsban, az SZTE AOK Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika személyzetének tagjai és
hozzatartozoik (2. tablazat).

A-csoport B-csoport C-csoport Teljes minta
(N=50) (N=50) (N=49) (N=149)
N (%) N (%) N (%) N (%)
Nemek Férfi 12 (24%) 11 (22%) 20 (40,8%) 43 (28,9%)
N6 38 (76%) 39 (78%) 29 (59,2%) | 106 (71,1%)
Eletkor | Atlag+Széras | 35,98+11,29 | 39,73+9,35 35,07+£9,59 | 36,94+10,25

2. tablazat. A vizsgalt minta jellemzdi (N=149).

A résztvevok harom csoportba lettek véletlenszerlien besorolva. A vizsgalatsorozat elején
mindharom csoport tagjai fényvédelmi tanacsadasban részestiltek egy borgyodgyasz altal. Egy
pszichologus az egyiittmiikodés mértékét és a pszichologiai tényezdket, egy borgyogydsz az
orvosi faktorokat vizsgélta. A 0., 6. és 12. héten keriilt sor az adatfelvételekre. A vizsgalat

id6tartama 2011.06.01. és 2011.08.31. kozott volt.



Az A-csoport (N=50) 4000 Ft részvételi dijban részestilt a 12. héten. A B-csoport (N=50) két
50+ faktorszamu fényvédo krémet kapott. A C-csoport (n=49) a két 50+ faktorszdmu
fényvédo krémen kiviil minimalisan személyre szabott (perszonalizalt), fényvédelmi

tanacsokat tartalmazo e-maileket és sms-eket is kapott.

4.1.2. Elektronikus uizenetek

SMS és e-mail lizeneteket kiildtiink a résztvevoknek a fényvédd krém hasznalat gyakoribb
alkalmazasénak és a napon tolt6tt 1d6 csdkkentésének céljabol. Minden iizenetiink a
perszonalizaci6 formajaban egyénre volt szabva. Ez azt jelentette, hogy a résztvevdket a teljes
nevén iidvozoltiink az egyes iizenetek elején. A C-csoport tagjai 6sszesen 9 e-mail csomagot
¢s 3 SMS iizenetet kaptak a vizsgalat ideje alatt. Egy e-mail csomag két e-mailt tartalmazott:
az elsé fényvédelmi tandcsokbdl 4llt, a masodik a kovetkezd napi magyarorszagi UV-sugéarzas

szintjét részletezte.

4.1.3. Mér6eszkozok

A fényvédelmi viselkedésekkel kapcsolatos kdvetkezd tényezdket mértiik fel.

Annak meghatdrozasara, hogy mennyire allnak készen a résztvevok a rendszeres fényveédo
krém hasznalatra, a Készenlét a valtozasra skala fényvédelmi magatartast méré modositott
verziojat vettiik fel a 0. és a 12. héten. A skéla egy 0-tol (nem all készen a véltozasra) 10-ig
(készen 4ll a valtozasra) terjedd tartomanyt vizsgal.

Az egészség-kontrollhelyet és az énhatékonysagot is felmértiik, de ezek nem keriilnek
részletezésre a tézisfiizetben.

A fényvédd krém hasznalattal kapcsolatos egylittmiikodést a Modositott Morisky Skalaval
(MMS) vizsgaltuk, mely kérdéseit interju formdjaban kell feltenni a vizsgalodas soran. A
skéala motivacios és tudas dimenzidinak (mindkét dimenzid pontértékei 0-3-ig terjednek)
kérdéseit olyan formaban mddositottuk, hogy a kérdések a fényvédo krém hasznalattal
kapcsolatos egyiittmiikodést tarjak fel. Az egyiittmiikodés mértékét két extra interju kérdés
beillesztésével térképeztiik fel (,,Napozaskor az esetek hadny szédzalékaban hasznalt fényvédd
krémet?” ,,15 percnél hosszabb napon tartozkodéaskor az esetek hany szdzalé¢kédban hasznalt

fényvédo krémet?”’) a 12. héten.



A Mexameter® MX 18 (Courage and Khazaka, Germany) késziiléket hasznaltuk a melanin és
az erythema szintek véltozasainak felmérésére a 0. és a 12. héten. Ezek a borvizsgalatok
megerdsithették a fényvédo krém hasznalattal kapcsolatos egyiittmikodést vizsgald
Oonbeszamolos interjueredményeink érvényességét. A mért borteriilet a volaris alkar volt.

Egy életviteli naplo kitoltésére is megkértiik a résztvevoket, melyben naponta rogzitették a

napon toltott id6t, a napozast, a fényvédd krém hasznalatat, a hal-, tej-¢s tojasfogyasztasukat.

4.2. Eredmények

A C-csoport (N=49) tagjai hetente perszonalizalt elektronikus lizeneteket kaptak, és
fényvédelmi szokasaik kiilonboztek a résztvevék masik két csoportjanak tagjaiétol. Eletviteli
naploik szerint a C-csoport (3,21 £ 2.37) tagjai hetente tobb napon (F = 8,173, p < 0.05)
hasznaltak fényvédo krémet, mint az A-csoport (1,47 = 1,91) és a B-csoport tagjai (2,09 £
1,85). A C-csoport tagjainal a fényvédo krém hasznalattal kapcsolatos egyiittmitkodés tudas
dimenzidjanak értékei szignifikdnsan megnovekedtek (t =—2,206, p=0,033) a 6 .hét (2,17 +
0,62) és a 12. hét (2,33 + 0,53) kozott, az A-€s B-csoportok tagjaindl nem allt fenn jelentos
valtozés e téren. A hadrom csoport kdzott szigfinikans eltérés (F = 3,44, p = 0,035) volt abban,
hogy milyen mértékii fényvédd krém hasznalattal kapcsolatos egyiittmiikodésrdl szamoltak be
15 percet meghaladd napon tartézkodaskor. Az elektronikus iizenetekben részesiilé C-csoport
tagjai hasznaltak leggyakrabban a fényvédo krémet (az esetek 55,27%-a) az A-csoporttal (az
esetek 37,86%-a) és a B-csoporttal (az esetek 51,63%-a) szemben.

A készenlét a fényvédo krém rendszeres hasznalatara értékek a harom csoportnal nem
kiilonboztek a 0. hét (8,22 £2,26) és a 12. hét (8,025 £ 2,42) kozott. A készenlét a fényvédo
krém rendszeres hasznalatara értékek szignifikans pozitiv kapcsolatban alltak a fényvédo
krém hasznalataval kapcsolatos egylittmiitkddés motivacids pontszdmaival.

A fényvédd krém haszndlattal kapcsolatos egytittmiikodést vizsgaldo Modositott Morisky
Skala eredményei szerint az egyiittmiikodés tudas értékei (2,23 + 0,51) szignifikansan
magasabbak voltak (t =—5,173, p<0,05) az egyiittmiikodés motivacios értékeinél (1,8 + 0,8).
A fényveédd krém haszndlattal kapcsolatos egytittmiikodés motivacios értékei szignifikdnshoz
kozeli mértékben novekedtek meg (t=—1,954, p=0,054) a 6. hét (1,75+0,89) és a 12. hét
(1,9+0,9) k6z6tt. A motivacio szignifikdnshoz kozeli mértékben tapasztalt névekedése
(t=—1,783, p=0,077) 15 percet meghalad6 napon tartozkodaskor is észlelhetd volt a 6. hét
(1,36+1,07) és a 12. hét (1,52+1,02) kozott.



A voléris alkaron mért melanin értékek szignifikdnshoz kézeli mértékben (t=—1.893, p=0.061)
magasabbak voltak a 12. héten (238,47+£64,39) mint a 0. héten (227,25+62,39).

A volaris alkaron mért erythema értékek szignifikansan alacsonyabbak (t=2,13, p<0.05)
voltak a 12. héten (280+54,97) mint a 0. héten (290,87+69,08). A vizsgalat 12 hetes
id6szakaban nem talaltunk jelentds kiillonbségeket a harom csoport kdzo6tt a melanin és
erythema szintek valtozasai szempontjabol. A fényvédd krém hasznalattal kapcsolatos
egylttmitkdés motivacids pontszamai szignifkans negativ kapcsolatokat mutattak a melanin

¢s az erythema értékekkel a 0. és a 12. héten.

5. Borgyogyaszati jarébetegek pszicholégiai jellemzdinek vizsgalata

5.1. Modszerek

5.1.1. A vizsgalt minta

Vizsgalatainkat az ESDaP (European Society of Dermatology and Psychiatry) tarsasagéaval
egylttmiikddve egy vizsgalatvezetd altal kezdeményezett, tobbkozponti tudomanyos kutatas
keretein beliil valositottuk meg, melyben 13 eurdpai orszag vett részt. A nemzetkodzi vizsgalat
célja a borbetegségek jelentette pszicholdgiai teher felmérése volt. A magyarorszagi felmérés
egy beavatkozassal nem jar6 eset-kontroll tanulmany volt, melyben dnkéntesen 275
borgyogyaszati jardbeteget €s 139 egészséges résztvevot vizsgaltunk meg a Szegedi
Tudomanyegyetem Borgyogyaszati €s Allergologiai Klinik4jan (3. tablazat). A pacinesek
leggyakoribb borgydgyaszati betegségei s kovetkezdok voltak: pikkelysomor (15%), vénas
eredetli 1abszarfekély (15%), atdpias dermatitis (9%), lymphoedema (9%).

Borbetegek Kontrollok Teljes minta
(N=275) (N=139) (N=414)
N (%) N (%) N (%)
Nemek Férfi 104 (38%) 34 (24%) 138 (33%)
N6 169 (61%) 104 (75%) 273 (66%)
Eletkor | Atlag£Szoras | 49,35+18.01 39,53+12,01 45,95+16,87

3. tablazat. A vizsgalt minta jellemz6i (N=414).
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Egy pszichologus biztositotta a résztvevok szakmai tajékoztatasat a vizsgalat részleteirdl. A
péaciensek orvosi vizsgalatat egy bérgyogyasz végezte. Az SZTE AOK Borgyogyaszati és

Allergologiai Klinika személyzetének tagjai és hozzatartozodik alkottak a kontroll-csoportot.

5.1.2. MérOeszk6zok

A kotodési stilusokat a Felnott Kotddési Skala (AAS) segitségével térképeztiik fel, mellyel
elkiilonithettiink biztonsagos €s bizonytalan kotddési stilusokat. A skala a kotddést harom
dimenzié mentén méri: kozelség (mennyire kényelmes érzelmileg kozel keriilni masokhoz),
fiiggdség (mennyire képes fiiggni az egyén masoktol) és szorongas a kapcsolatokban
(mennyire fél az egyén attol, hogy elhagyjak 6t).

A borgyogyasszal valo elégedettséget egy 11 foku skéalaval (O=egyaltalan nem elégedett;
10=teljesen elégedett) vizsgaltuk.

Az életmindséget a Borgyogyaszati Eletminéség Index (DLQI) segitségével mértiik.

Az egészségi allapotat a résztvevoknek az EQ-5D-3L egészségi kérddivvel vizsgaltuk, amely
két részbdl all: az EQ-5D leird rendszerbdl és az EQ vizudlis analdg skéalabol. Az EQ-5D-3L a
kovetkezd 6t dimenzidt tartalmazza: mozgékonysag, dnellatas, szokasos tevékenységek,
fajdalom/rossz kdzérzet, szorongas/lehangoltsag (a dimenzidknak harom szintje van: nincs
probléma, némi probléma, extrém probléma). Az EQ VAS a résztvevok dnbeszamolds
egészségi allapotat méri egy fliggdleges, vizualis analog 100 foku skalaval (0= ,,az
elképzelhetd legrosszabb egészségi allapot”; 100= ,,az elképzelhetd legjobb egészségi
allapot™).

A depresszid és szorongas mértékét a Korhazi Szorongas és Depresszio Skala (HADS)

hasznalataval térképeztiik fel.

5.2. Eredmények

A borbetegek nagyobb aranyban szdmoltak be némi problémardl vagy extrém problémakrol a

kontrolloknal az EQ-5D altal mért 6t dimenzio tekintetében. A paciensek (66,73+21,47)

alacsonyabbnak (t=-6,005, p<0,01) értékelték egészségi allapotuk szintjét, mint a kontroll-

személyek (80,12+17,76) az EQ VAS skalan. A péciensek magas értékekrdl szamoltak be

(9,29£1,69) a borgyogyaszukkal vald elégedettséget vizsgalo 11 foku skalan (0=egyaltalan
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nem elégedett; 10=teljesen elégedett). A borbetegek DLQI segitségével mért életmindség
atlageredménye 6,99+7,22 volt (0-30-ig terjednek a kérd6iv pontszamai). 78 paciens (28,4%)
szamolt be arrél, hogy a borbetegsége nem volt hatassal az ¢letmindségére, 68 (24,7%) kis
hatast, 56 (20,4%) mérsékelt hatast, 56 (20,4%) nagyon nagy hatast és 17 (6,2%) rendkiviil
nagy hatdst tapasztalt. A paciensek (5,93+4,59) szignifikansan magasabb pontszamokat értek
el a HADS szorongas (t=2,537, p<0,05) skaldjan a kontrollokhoz (4,9+3,22) képest. A
depresszio skalan (t=2,454, p<0,05) is jelentésen magasabbak voltak a bérbetegek értékei
(5,7+4,59) a kontroll-személyekénél (4,71+3,13).

A paciensek kotddéses eredményei (18,56+3,88) szignifikansan magasabbak (t=2,23, p=0,026)
voltak a kontroll-személyekénél (17,59+3,81) a fiiggdség dimenzioban. A bdérbetegek
eredményei (19,95+3,56) szignifikanshoz kozeli mértékben alacsonyabbak (t=-1,783, p=0,076)
voltak az egészséges Onkéntesekénél (20,69+3,76) a kozelség a kapcsolatokban skalan. A
szorongas mértéke a kapcsolatokban nem mutatott kiilonbséget a paciensek (12,86+4,35) és a
kontrollok (12,75+3,95) csoportja kozott. Nem volt jelentds kiillonbség a négy kotddési stilus
(biztonsagos, aggodalmaskodo, elkeriild, bizalmatlan) el6fordulasi gyakorisagat tekintve a két
csoport kozott. Az AAS segitségével a résztvevok két csoportba sorolhatoak a kotédéses
eredményeik mentén: biztonsagos €s bizonytalan kotddésiiekre. Hasonld aranyban fordultak
eld biztonsadgosan €s bizonytalanul k6tdd6 résztvevok mindkét csoportban.

A kovetkezo Osszefiiggéseket emelnénk ki: szignifikans negativ kapcsolat mutatkozott az
egészségi allapot EQ VAS altal mért értéke és a kovetkezd tényezok pontszamai kdzott:
szorongas, depresszio, ¢letmindség, a kotddés szorongas a kapcsolatokban dimenzioja; az
egészségi allapot mutatdja pozitiv kapcsolatban allt a kdtddés kozelség és fliggdség

dimenzidinak értékeivel.

6. Diszkusszio

A bérgyogyaszok az interjuk eredménye alapjan a bizalomteli orvos-beteg kapcsolatot, az
orvos részletes tajékoztatasat és a kornyezet szerepét, illetve a paciens anyagi helyzetét
tartottak kiemelten fontosnak az egyiittmiikddésben. Pacienseik elsdsorban az orvos érthetd
beszédét és részletes tajékoztatasat tartottdk lényegesnek az egylittmiikodés 1étrejottében, de
orvosaikkal ellentétben nem tartottdk a kornyezet szerepét és sajat anyagi helyzetiiket
meghatdrozo tényezoknek. Tobbdimenzids skalazast hasznaltunk, hogy jobban megértsiik
ezen eredmények mélyebb struktirajat. Az emberek dontéseiket és itéleteiket elméjiik belso
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rejtett folyamatai alapjan hozzak meg, melyek ezzel a technikéval feltarhatok és
megismerhetok. A tobbdimenzids skdldzassal 1étrejott térbeli abrdzolas annak a lehetdségét is
felveti, hogy itt nem els@sorban fontossagi kiilonbségekrdl van sz6, hanem az egyes tényezok
helyérdl az egyiittmikddésben.

Vizsgélatsorozatunk masodik 1épésének fokuszaban egy dnkéntes minta fényvédelmi
szokésainak fejlesztése és a fényvédelmi tandcsadassal vald egylittmiikddésiik 1ényeges
tényezOinek feltérképezése allt. Elektronikus tizeneteink kiildésének két f6 célja volt: ndvelni
a fényvédo hasznalat gyakorisagat, és csokkenteni a napon toltott idot a résztvevoknél.
Lehetséges, hogy intervencionk jotékony hatdsa volt, hogy a fényvédd krém hasznalattal
kapcsolatos egyiittmiikddés motivacios értékei magasabbak voltak a vizsgélat végén, mint
annak 6. hetében. Uzeneteink jotékony hatasat megerdsithetik az orvosi vizsgalataink is. A
résztvevoknél mért erythema €s melanin szintek értelmezésénél figyelembe vettiik, hogy ezek
a szintek minél alacsonyabbak voltak, annél kevesebb 1d6t tolthettek napon a résztvevok a
vizsgalat ideje alatt. Eredményeink szerint minél motivaltabbak voltak a résztvevok a
fényvédo krém hasznalattal kapcsolatos egyiittmiikodésre, annal alacsonyabbak voltak az
erythema ¢€s melanin szintjeik, vagyis valosziniileg a motivaltabb résztvevok a napon is
kevesebb i1d6t toltottek. A készenlét a fényvédd krém rendszeres haszndlatara értékek és a
fényvédo krém hasznalattal kapcsolatos egyiittmiikodés motivacios €s tudas pontszamai
szignifans kapcsolatokat mutattak tobb tényezdjével a fényvédelmi viselkedéseknek, igy a
fényvédelmi szokasok jelentds faktorainak bizonyultak. Azok a résztvevok, akik kaptak
toliink perszonalizalt e-mail és SMS lizeneteket, gyakrabban hasznéltak fényvédo krémet a
masik két csoport tagjainal, és jelentésen megndvekedtek a fényvédo hasznalattal kapcsolatos
egylttmiikddés tudas pontszamaik azokkal a résztvevokkel ellentétben, akikhez nem érkeztek
ilyen {lizenetek. Interjuivalaszaik alapjan az (intervencids) C-csoport résztvevai 3,64%-kal tobb
esetben hasznaltak fényvédd krémet a B-csoport tagjaihoz képest, és 17,41%-kal tobb esetben
az A-csoport résztvevoihoz képest (15 percet meghalad6 napon tartozkodaskor). Ezen
eredményeink 6sszhangban voltak egy metaanalizis eredményeivel, amely kimutatta, hogy az
egészségiigyl személyzettel valo egylittmiikodést a kiillonbozd intervenciok altaldban 4-11%-
os mértékben szoktak fejleszteni.

Vizsgélatsorozatunk harmadik 1épésének eredményei szerint a kronikus bérbetegek
szorongasos €s depresszios értékei szignifikdnsan magasabbak voltak a HADS skalan a
kontrollokhoz képest. Picardi és munkatarsai szerint Iényeges ezeket az érzelmi problémakat
rendszeresen felmérni borbetegeknél. A bérbetegek nagyobb aranyban szamoltak be némi
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problémarol vagy extrém problémékrdl a kontrollokhoz képest az EQ-5D altal mért 6t
dimenzi6 tekintetében: mozgékonysag, dnellatas, szokasos tevékenységek, fajdalom/rossz
kozérzet, szorongas/lehangoltsag. A paciensek alacsonyabbnak értékelték egészségi allapotuk
szintjét, mint a kontroll-személyek az EQ VAS skalan. Ezt a kiilonbséget magyarazhatja a
borbetegségek ¢letmindségre gyakorolt hatdsa. Kotddéses eredményeink szerint a kronikus
bdrbetegek nagyobb mértékben képesek megbizni masokban és fiiggeni toliik,
kényelmetlenebbnek érzik a masokkal valo kozelséget €s intimitast, és hasonld mértékii
szorongast ¢lnek at kapcsolataikban, mint a kontroll-személyek. Hasonl6 aranyban fordultak
eld biztonsagosan és bizonytalanul k6tddo résztvevok mindkét csoportban. A paciensek 66%-
a biztonsagosan ¢s 34%-a bizonytalanul k6tddott. Azok a paciensek, akik képesek gyorsan
kialakitani biztonsagos kotodést a terapeutajukkal a pszichoterapias iiléseken, hajlanddak
mélyen feltarni nehézségeiket, interperszonalis kapcsolatot kialakitani terapeutdjukkal, és
kozosen dolgozni a kitlizott terdpias célokon. A bizonytalanul k6t6ddk kevésbé hajlandoak
ezekre. Ennek a jelenségnek az ismerete hasznos lehet azon szakemberek szamara, akik
szeretnék feltarni kronikus boérbetegek pszichoszocialis stresszorait. Ez relevans része a
dermatoldgiai ellatasnak, mivel a pszichés stressz komoly szerepet jatszik a kronikus
bortiinetek kivaltasdban és fellangolasaban is. A paciensek elégedettsége magas szintii volt
borgyodgyaszukkal. 74%-uk extrém elégedettségrol szamolt be. A pacienseknél a magas szintii
egészségi statusz kapcsolatban allt az alacsony depresszids és szorongasos értékekkel, a
megnovekedett életmindséggel, a szorongas a kapcsolatokban kdtddéses dimenzid alacsony
értékeivel, és a kozelség és fiiggdség dimenzidk magas pontszdmaival. Ezek az 6sszefliggések
felhivjak a figyelmet a borgyogyaszati jarobetegek integralt vizsgalatanak igényére, amely
Vari és munkatarsai szerint a borgyogyaszat, a pszichologia és a pszichiatria eszkozeit is

hasznalja.

7. Konkluzio és klinikai implikaciok

7.1. Konkluzio

Vizsgélatsorozatunk elsd 1épésének célja borgydgyaszok és pacienseik orvos-beteg
egylttmiikddésrol alkotott vélekedései kozotti hasonlosagok és kiilonbségek feltérképezése
volt. Erdemes hangsulyoznunk, hogy a négy f6 tartalmi kategéria, amit azonositottunk a
tobbdimenzids skalazassal, az adherenciarol alkotott vélekedések tudatos komponensei
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mellett utalhatnak rejtettebb hiedelemrendszerekre és automatikus gondolatokra is. Fontosak
az egyiittmiikodés reprezentacidival kapcsolatos tovabbi kutatasok, illetve a kommunikacid
fejlesztése, hogy az elvarasok transzparenssé valjanak, a ,,szerz6dés” vilagos legyen, €s
mindkét fél elvarasainak megfeleljen. A vizsgalatsorozatunk masodik 1épésében hasznalt
eletronikus lizeneteink kiildése koltséghatékony és egyszeriien alkalmazhaté modszer a
fényvédelmi szokasok fejlesztésére. A Készenlét a valtozasra skala felvétele rovid idot
igényel, és pontértékei kapcsolatban alltak tobb tényezdjével a fényvédelmi viselkedéseknek.
A sikeres fejlesztése egy egészségviselkedésnek jotékony valtozasokat idézhet el egy masik
egészségviselkedéses dimenzi6 terén, valoszinlileg egyfajta transzferhatas altal. Sajat
vizsgalataink sordn lehetséges, hogy a fényvédelmi szokdsok fejlesztése hatassal volt mas
megfigyelt szokasokra is, mint példaul arra, hogy mekkora figyelmet forditottak a résztvevok
az egészséges étkezésre. A vizsgalatsorozatunk harmadik 1épése soran felmértiik magyar
boérgyogyaszati jardbetegek pszicholdgiai jellemzdit. Eredményeink arra utalnak, hogy a
szorongas ¢és depresszio tlinetei, a kotddés, az életmindség €s az egészeégi allapot a bérbetegek

szorosan Osszefonodo pszicholdgiai jellemzoi.

7.2. Klinikai implikéaciok

A dermatoldgiai adherencia kutatdsakor gyakran el6fordul, hogy a borgyogyaszok
véleményeit nem veszik figyelembe. A vizsgalati eredményeink altal a bérgyogyaszok és
pacienseik nézetei az egylittmiikddés fontos tényezdirdl 6sszehasonlithatéva valtak, és
azonositani tudtuk a kdlcsondsen 1ényegesnek tartott tényezdket. A valtozasra vald készenlét
értékek kapcsolatokat mutattak tobb tényezdjével a fényvédelmi viselkedéseknek, igy ennek a
tényezonek a mérése hasznosnak bizonyult egészségviselkedések feltérképezésére. A
vizsgalatsorozatunk masodik 1épésében hasznalt elektronikus (e-mail és SMS) tlizeneteink
elényds eszkozei lehetnek olyan programoknak, amelyek gyakoribb fényvédd krém
haszndlatra serkentik a résztvevoket. Eredményeink ramutatnak, hogy a kronikus
borbetegekkel valo pszicholdgiai munka soran a kotddés melyik dimenzidi 1ényegesek
kiemelten. A paciensek kotddési stilusainak feltérképezése hasznos lehet, mivel hatassal

lehetnek borogyodgyaszaikkal folytatott konzultacioikra.
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8. Koszonetnyilvanitas

Szeretném kifejezni 3szinte haldmat témavezetdimnek. Kemény Lajos Professzor Ur mély
meglatasai segitették kutatdmunkam eldrehaladasat. Hasznos tanacsai arra serkentettek, hogy
egyre mindségibb tudomanyos munkat végezzek. Csabai Marta Professzor Asszony arra
0sztonzott, hogy tobb perspektivabdl tudjam szemlélni, és ez éltal tovabbfejleszteni
kutatasaimat. A vele folytatott gondolatébreszté diszkusszidk segitettek abban, hogy miként
strukturaljam munkatémaimat.

Szeretném megkoszonni az SZTE AOK Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika
kozosségének, hogy energidt adtak munkafeladataim ellatasahoz.

Nagyra értékelem a borgyogyaszok, a paciensek €s az egészséges onkéntesek részvételét a
kutatasainkban, kdszondm nekik. Koszonetet mondok a The European Society for
Dermatology and Psychiatry tudoményos tarsasdgnak azért a lehetdségért, hogy részt
vehettem egy tobbcentrumu eurdpai pszichodermatoldgiai vizsgalatsorozatban.

K6sz6nom csaladomnak a PhD tanulmanyaim sordn nyujtott biztatasukat és tamogatasukat.
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