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OSSZEFOGLALAS

A Szerz6k az alapveté pszichologiai sziikségletek (auto-
nomia, kompetencia, kapcsolodas) kielégitettségének és
tegeknél. A vizsgalatuk keérdoivét 2023 6szén 52 borgyo-
gyaszati jarobeteg toltotte ki (22 fo atopias dermatitiszes,
30 16 pikkelysémorés paciens). A két csoportndl a legna-
gvobb meértékii kielégitettség a kapcsolodast jellemezte,
majd a kompetencia érvényesitése, és az autonomia sziik-
séglet beteljesiilése kapta a legkisebb értéket. Osszefiig-
géseket talaltak a pszichologiai sziikségletek jellemzoi és
az észlelt stressz, szorongas és depresszio mértéke kozott.
Eredmeényeik uj tampontokat adhatnak a borbetegek sza-
mara nyujtott pszichoedukacio, tandcsadas, pszichotera-
pia terén.

Kulcsszavak:
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keresztmetszeti vizsgalat

SUMMARY

The Authors examined the degree of satisfaction and frus-
tration of basic psychological needs (autonomy, compe-
tence, relatedness) of dermatology outpatients . The study
questionnaire were filled out, by 52 dermatology outpa-
tients(22 patients with atopic dermatitis, 30 patients with
psoriasis) in the autumn of 2023. In the two patient’s
groups, the highest level of satisfaction was found at re-
latedness, followed by validation of competence and the
fulfillment of the need for autonomy.

Correlations were found between characteristics of
psychological needs and levels of perceived stress, anxiety
and depression. The Authors results may provide new per-
spectives in the field of psychoeducation, counseling, and
psychotherapy for dermatology patients.

Key words:
basic psychological needs — psychological
stress — health status — atopic dermatitis,

psoriasis — cross-sectional study

Az atdpias dermatitisz és a pikkelysomor pszicho-
fiziologiai borbetegségeknek tekinthetdk, melyek tiinetei
megjelenését kivalthatja vagy sulyosbithatja a pszichés
stressz (1-5). A pszichés stressz kifejezést Selye Janos
munkassagahoz kothetjiik (6). Fontos megemliteniink,
hogy a stresszvalasz kétféle lehet: amikor azt tapasztaljuk,
hogy nyereséggel jar egy kihivassal megkiizdeni, a pozi-
tiv stressz vagy eustressz kapcsol be, viszont hogyha ugy
itéljiikk meg, hogy egy kihivassal vald szembenézésbdl baj
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szarmazhat, veszélyesnek latjuk azt, akkor indul be a nega-
tiv stressz vagy distressz folyamata (7-8). A kettd folyamat
testi és lelki megnyilvanulasai részben eltérnek, részben
megegyeznek, kiilonbozo példaul, hogy az eustresszre jel-
lemz6 a pozitiv érzelmek dominancidja, 6rom €s kivancsi-
sag megjelenése, ugyanakkor a distresszt negativ érzelmek
dominanciaja, félelem ¢és diih jellemzik (7). Ebben a tanul-
manyban a distressz hatasaival (mely pszichofiziologiai
bérbetegeknél tiinetstiilyosbodast okozhat) foglalkozunk
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kiemelten. A pszichés stresszkezelés fontossagara utalhat
az is, hogy a European Academy of Dermatology and Ve-
nereology munkacsoportja 2021-es ajanlasukban (9) olyan
modszereket javasoltak, amelyek segithetnek borbetegek
szamara, akik kaptak kezelést, de mégis életminéség-rom-
las jeleit mutatjak, és javaslataik kozott megtalalhatunk
pszicholdgiai moédszereket is.

Az el6zbekben targyaltak alapjan atopias dermatitiszes
¢és pikkelysomorods paciensek gyogyitasahoz fontos lehet
megtudnunk, hogy milyen lelki jellemzokkel jar egyiitt, ha
magas a paciensek distressz szintje.

Egy stresszre hato fontos tényezd lehet, hogy az alapve-
t6 pszichologiai sziikségletek kielégitettek-e. Egy 2020-as
vizsgalat (10) tanulmanyaban az észlelt stressz magasabb
volt azoknal, akiknek alacsonyabb volt a harom pszicho-
logiai alapsziikséglet kielégitettsége. A fiziologiai emberi
sziikségletek mellett alapvetd pszichologiai sziikségletek
is nélkiilozhetetlenek az optimalis jolléthez (11). Az 6n-
determinacios elmélet szerint harom ilyen sziikségletrol
beszélhetiink: autonémia, kompetencia és kapcsolodas.
Az autondmia arra utal, hogy az egyén viselkedése 6ssz-
hangban van hiteles érdekeivel és értékeivel. Ha a személy
autonom modon cselekszik, elkotelezetten és lelkesen tud
elmélyedni tevékenységekben, mig az ember konfliktust
tapasztalhat, amikor az akarataval ellentétes dolgot tesz.
A kompetencia arra az alapvet6 sziikségletiinkre vonatko-
zik, hogy érezziik a hozzaértést, s hogy hatassal vagyunk
valamire kornyezetiinkben. A kapcsolodas sziikséglete
alatt azt értjiik, amelyet akkor érez az egyén, ha masok
torédnek vele, tartozik egy k6zosséghez, és jelentds tagja
egy adott csoportnak (11). Ezeknek a pszichologiai sziik-
ségleteknek egyidejii és minél magasabb foku beteljesii-
1ése alapvetden fontos az egyén és az emberi kozosségek
egészséges mitkodéshez (12).

Az alapvetd pszichologiai sziikségletekre vonatko-
76 kutatasi eredmények meger6sitik ezek jelentéségét az
egyén jollétére nézve. Ismereteink szerint nem vizsgaltak
korabban boérbetegek alapvetd pszichologiai sziikségle-
mutatunk néhany tapasztalatot a témat illetéen egészséges
felnéttek, depresszids paciensek, illetve orvostanhallgatok
vizsgalatai alapjan. Pietrek és munkatarsai (13) német-
orszagi vizsgalataban depresszios paciensekhez képest
egészséges felndtt személyek szignifikdnsan magasabb
kielégitettség értékekrdl szamoltak be az autondmia, a
kapcsoldodas és kompetencia sziikségletek tekintetében is
(illetve a paciensek magasabb frusztraciojarol szamoltak
be az emlitett harom sziikségletnek). Egy 2023-as kutatas
(14) soran 344 depresszioval diagnosztizalt német paciens
koziil az enyhe tiinetekkel rendelkez6k magasabb szintii
kielégitettséget mutattak a harom pszichologiai sziikség-
letet illetéen, mint a kdzepes/stulyos depresszioval diag-
nosztizaltak (és ha magas volt a frusztracioja a sziikségle-
teknek, tobb depresszids, szorongésos tiinetrdl szamoltak
be, illetve alacsonyabb értékeket jeldltek be a fizikalis
egészség ¢s mentalis egészség szempontjabol). Orvostan-
hallgatoknal végzett felmérések soran kapcsolatba hoztak
az alapvetd pszicholdgiai sziikségletek kielégitettségét a
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rezilienciaval. A rezilienciara szamos meghatarozast ol-
vashatunk, az Amerikai Pszichologiai Szovetség (15) igy
definialta a fogalmat: a nehéz vagy kihivasokkal teli élet-
tapasztalatokhoz valo sikeres alkalmazkodas folyamata és
eredménye, kiilonésen a mentalis, érzelmi és viselkedési
rugalmassag, valamint a kiilsé és belsd igényekhez valo
alkalmazkodas révén. Kanadai orvostanhallgatok 2019-es
felmérése (16) alapjan a hallgatok harom pszichologiai
sziikséglet kielégitettségének szintje pozitivan korrelalt a
pszichés jolléttel és a reziliencia mértékével (és a harom
pszichés jolléttel és a reziliencia szintjével). Egy 2020-as
vizsgalat (10) eredményei szerint a harom sziikséglet ki-
elégitettsége ha magas szintli volt orvostanhallgatoknal,
akkor alacsony észlelt stressz szintrél, illetve a mindful-
ness /jelentudatossag magas mértékérdl szamoltak be. Egy
1315 egészséges lengyel dolgozo felnéttel késziilt felmé-
rés (17) alapjan a vizsgalt személyeknél a munka iran-
ti elkotelezettség, a foglalkozasi énhatékonysag pozitiv
kapcsolatokat mutatott az autondmia, a kompetencia és a
kapcsolddas iranti alapsziikséglet kielégitettségével (és a
kahelyi kiégés szintjével és az észlelt stressz mértékével
mutatott pozitiv 6sszefliggéseket). Ezen eredmények alap-
jan érdemes tartottuk felmérni az alapvetd pszichologiai
két atopias dermatitisz és pikkelysomor pszichofiziologiai
borbetegségekkel diagnosztizalt ambulans pacienseknél.

Moédszer

Résztvevdk

A vizsgalatba az SZTE SZAKK Bérgyogyaszati és Allergo-
l6giai Klinika Ambulancigjanak rendelésére érkezd, pszoriazis-
sal és atopids dermatitisszel diagnosztizalt betegek koziil kértiink
fel 18 év feletti személyeket a vizsgalatban valo részvételre.
A tervezett 1étszam a vizsgalathoz 6sszesen 50 6 volt.

A vizsgalat menete

Az adatokat személyesen, kérd6iv segitségével vettiikk fel,
amelyet nyomtatott formatumban kaptak meg a kitoltok. A vizs-
galat az SZTE SZAKK Boérgyogyaszati és Allergologiai Klinika
Ambulanciajanak rendelésén tortént. A rendelésre érkezd betege-
ket megkérdezte a kutatasban kdzremikodo kutatd (egy alapsza-
kos és egy mesterszakos pszichologushallgato) arrél, hogy részt
venne-e a kutatasban, majd amennyiben beleegyezésiiket adtak,
a kutatasban kozremtikddo kutato atadta nekik elszor a tajékoz-
tatot és a beleegyez6 nyilatkozatot két példanyban, majd a kérd6-
ivesomagot. A kérdoiv kitoltése eldtt minden esetben eldszor ala-
irtak a beleegyez6 nyilatkozatot, illetve megtortént a résztvevok
informalasa a tajékoztatast ado orvos altal, csak ezek utan kezd-
hették el a kitdltést. Az adatfelvétel soran a kitdlték barmikor
megszakithattak a részvételt, illetve alkalmuk volt személyesen
jelezni, vagy kérdezni esetlegesen felmeriil6 észrevételeiket, ki-
egészitésiiket, kérdéseiket. A kérddiv kitdltése egy résztvevo sza-
mara nagyjabol 15 percet vett igénybe, melyet kovetden minden
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résztvevl odaadta kitoltott kérdéivesomagjat a kozremiik6do ku-
tatonak, amit az anonim és bizalmas adatkezelés érdekében egy
dobozba helyeztek. Az Egészségiigyi Tudomanyos Tanécs Tudo-
manyos ¢és Kutatasetikai Bizottsaga (ETT TUKEB) 2023.04.03-
an megadta a szakmai-etikai engedélyt (ligyiratszam: BM/8221-
1 /2023) a vizsgalatunkra.

Vizsgalati eszkozok

A mérések soran 7 dnbeszamolason alapuld kérdéivet toltot-
tek ki a klinika paciensei, ezt kiegészitve egy borgyogyasz szak-
orvos altal minden személy esetében a betegadatlapon meghata-
rozott BNO-10 diagnoézissal (és a tajékoztatd orvos ismertette a
kutatasban kozremikodd kutatd szamara a vizsgalati személyek
borbetegségének sulyossagat: SCORAD értéket az atopias der-
matitiszes pacienseknél, és PASI értéket a pikkelysomorrel diag-
nosztizaltaknal). Altalanos demogréfiai adatokra és egészségiigyi
allapotra iranyul6 kérdések: a kérd6ivcsomag elsé elemében al-
talanos szociodemografiai adatokra (nem, életkor, lakohely jelle-
ge, csaladi allapot, legmagasabb végzettség, foglalkoztatas jelle-
ge) vonatkoz6 kérdések szerepeltek.

1. EQ5D-VAS Kérdéiv (18-19): egy vizualis analdg skala,
ami az aznapi egészségi allapotot méri. A kérd6iv pontszamai
0-t6l 100-ig terjednek, ahol a 0 az elképzelhetd legrosszabb, a
100 pedig az elképzelhetd legjobb egészségi allapotot jeloli.

2. Viszketést méro skala: egy 0-10 kozotti értékeket tartalma-
76 skala, ami a viszketés ersségét méri (melyen O=nincs viszke-
tés, 10=az elképzelhetd legerdsebb viszketés).

3. GAD-2 (General Anxiety Disorder 2-item scale) (20-21): 2
itemet tartalmazo skala a szorongasos jegyek vizsgalasara. A kér-
doiv kitoltésekor a résztvevok négy lehetdség koziil valaszthattak
(O=egyaltalan nem, 1=néhany napig, 2=a napok tobb mint felé-
ben, 3=csaknem minden nap) az adott allitasra nézve az elmult
két hétre vonatkozdan. A két allitas a kdvetkezd volt: (1) Ideges-
nek, szorongonak, vagy fesziiltnek érezte magat; (2) Nem volt
képes abbahagyni, illetve uralni az aggodalmaskodast.

4. PHQ-2 (Patient Health Questionnaire 2-item scale) (20,
22): 2 itembdl 4llo, depresszios jegyek vizsgalatara szolgalo ska-
la. A kérdbiv soran a résztvevok négy lehetdség koziil valaszt-
hattak (O=egyaltalan nem, 1=néhany napig, 2=a napok t6bb mint
felében, 3=csaknem minden nap) az adott allitasra nézve az el-
mult két hétre vonatkozoan. A két allitas a kovetkez6: (1) Kevés
érdeklodés vagy oromérzés tevékenységei soran; (2) Szomoru-
sag, lehangoltsag vagy reménytelenség.

5. Eszlelt Stressz Kérd6iv (PSS-10) (23-25): a 10 itemet tar-
talmazo6 kérddiv a szubjektiven észlelt stressz- szint meghata-
rozasara gyakran alkalmazott kérdéiv. A valaszadas egy 5 foku
gyakorisagi skalan torténik (O=soha, 1=szinte soha, 2=néha,
3=elég gyakran, 4=nagyon gyakran valaszlehetdségek), a részt-
vevok feladata bejeldlni azt az értéket, amelyet leginkabb ma-
gukra vonatkozénak talaljak. A méréeszkoz kérdései legféképp
az egyén elmult egy honapban megg¢lt stresszhelyzeteinek meny-
nyiségére, a mindennapok kiszamithatdsagara, befolyasolhatosa-
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gara ¢és tulterheltségére vonatkoznak. A kérdoiv egy példa kérdé-
se a kovetkezd: ,,Az elmult honap soran milyen gyakran érezte
magat idegesnek €s stresszesnek?”

6. Alapveté Pszichologiai Sziikségletek Kielégitettsége és
Frusztracioja Skala (BPNSFES) (26): a 24 tételes méréeszk6z ha-
rom alapvet6 pszicholdgiai sziikséglet (autonomia, kompetencia
adas egy otfoku Likert-skalan (1= egyaltalan nem értek egyet; 2=
nem értek egyet; 3= inkabb nem értek egyet; 4= egyet is értek,
meg nem is; 5= inkabb egyetértek) torténik. A kérddiv 6sszesen
6 faktort mér, amelyekhez 4-4 tétel tartozik. Ezen faktorok és az
azokhoz kapcsolodo egy-egy példa allitas a kovetkezok: autono-
mia- kielégitettség (pl.: ,,Ugy érzem, hogy a dontéseim titkrozik
azt, amit igazabol akarok.”) és frusztracié (pl. ,,Ugy érzem, hogy
sok olyan dolgot vagyok kénytelen megcsinalni, amit amugy
magamtol nem valasztanék.”), kompetencia- kielégitettség (pl.
,,Biztos vagyok benne, hogy jol meg tudom csinalni a dolgaim.”)
és frusztracio (pl. ,,Csalodott vagyok a legtdbb teljesitményem-
mel kapcsolatban.”), tovabba kapcsolodas- kielégitettség (pl.
,,K0zel allok azokhoz az emberekhez, akik térédnek velem, és
akikkel én tor6dom.”) és frusztracié (pl. ,,Az a benyomasom,
hogy nem kedvelnek azok az emberek, akik fontosak nekem.”).
A magasabb pontszam a sziikséglet magasabb kielégitettségét
vagy frusztracidjat jelenti az egyes alskalakon.

7. Onegyiittérzés Skala (SCS) (27): 26 itemes skéla, az 6n-
egylittérzés és az dnmagunk iranti egészséges attitiid mérésére
alkalmas méréeszkdz. Jelen tanulmanyban ezen skalaval kapcso-
latos adatokat nem elemeztiink.

Statisztikai eljarasok

Az adatok feldolgozasa, értékelése SPSS 17.0 programmal
(IBM, Armonk, NY, USA) tobbek k6zott leiro statisztikak és kor-
relacios egyiitthatok szamitasa, khi-négyzet proba, Student-féle
t-proba, egyszempontos varianciaanalizis modszerekkel tortént.

Eredmények

A vizsgalatunk kérd6ivét 2023.09.27. és 2023.10.27.
kozott 0sszesen 52 bOrgydgyaszati jarobeteg toltdtte ki,
akik koziil 22 fét atopias dermatitisszel, 30 fét pikkelyso-
morrel diagnosztizaltak. A résztvevok jellemzoit az 1. tab-
lazat részletezi. A teljes mintara nézve a résztvevok atlag-
életkora 44,87+17 volt, koziilik a leggyakrabban férfiak
(61,5%); hazasok vagy parkapcsolatban 1évok (71,2%); f6-
iskolai, egyetemi, vagy PhD, DLA végzettségiick (32,7%);
véarosban lakok (65,4%); munkavallalok (73,1%) vettek
részt a vizsgalatban.

A betegség sulyossagara vonatkozo adatok tekin-
tetében a pikkelysomords paciensek PASI atlagértéke
3,2945,77 volt (0-19,6 kozotti terjedelemmel); az atdpias
dermatitisszel diagnosztizaltak koziil 4 f6 k.m.n. SCO-
RAD besorolast kapott tiineteire, 13 6 35-60 kozotti
pontszamot, 4 fo 60 feletti értéket. A viszketés mérteke
szignifikdnsan magasabb volt (t=2,603; p<0,05) a helyi
ekcémasoknal (3,73+3,01) mint a pszoriazisosok korében
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Pi!(’ke’lysiimiiriis Atépif'l,s (!ermatiti- Teljes minta
jarobetegek szes jarobetegek
n (%) n (%) n (%)
Férfi 21 (70%) 11 (50%) 32 (61,5%)
Nemek
N6 9 (30%) 11 (50%) 20 (38,5%)
Eletkor Atlag+szoras (terjedelem) 50,77+13,4 (30-71) | 36,82+18,33 (18-85) | 44,8717 (18-85)
Egyediilallo 3 (10%) 8 (36,4%) 11 (21,2%)
Hazas/péarkapcsolatban 24 (80%) 13 (59,1%) 37 (71,2%)
Csaladi allapot
Elvalt 2 (6,7%) - 2 (3,8%)
Ozvegy 1(3,3%) 1 (4,5%) 2 (3,8%)
Altalénos iskola 1(3,3%) - 1(1,9%)
Szakiskola, szakmunkasképzd 8 (26,7%) 3 (13,6%) 11 (21,2%)
Iskolai Gimnazium 3 (10%) 5(22,7%) 8 (15,4%)
végzettség Szakkozépiskola 9 (30%) 3 (13,6%) 12 (23,1%)
Fdiskola, egyetem, PhD, DLA 8 (26,7%) 9 (40,9%) 17 (32,7%)
HiAnyzo adat 1(3,3%) 2(9,1%) 3 (5,8%)
Falu 3 (10%) 1 (4,5%) 4 (7,7%)
Kozség 4 (13,3%) 1 (4,5%) 5(9,6%)
Lakohely jellege | Varos 20 (66,7%) 14 (63,6%) 34 (65,4%)
Megyeszékhely 3 (10%) 5(22,7%) 8 (15,4%)
Févaros - 1 (4,5%) 1 (1,9%)
Munkavallald 23 (76,7%) 15 (68,2%) 38 (73,1%)
Iskolaba/egyetemre jar — 4 (18,2%) 4 (7,7%)
Foglalkoztatésa- Betegallomanyban van - - -
nak jellege Nyugdijas 5(16,7%) 3 (13,6%) 8 (15,4%)
Munkanélkiili 1(3,3%) - 1 (1,9%)
Egyéb 1(3,3%) - 1 (1,9%)
fﬁlilgirst:(!){rés (terjedelem)) 3,2945,77(0-19.6) a -
(Sf((o)/f;;&D érték: k.m.n. B 4 (18.2%) B
flﬁ;ef;:ia ?f?ﬁ?iﬁ (%)) a 13 (39,1%) a
ﬁﬁfﬁ? ?di?(erlf ) - 1(45%) -
X::;le‘lies Atlag+szoras (terjedelem) 2,342,63 (0-10) 3,7343,01 (0-9) 2,942,86 (0-10)

1. tablazat

A vizsgalatban résztvevd borgyogyaszati jarobetegek (n=52) jellemzdi
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(2,3£2,63). Az atopias dermatitiszes €s a pikkelysomoros
minta k6zo6tt nem allt fenn szignifikans kiilonbség a kovet-
kezOk tekintetében: nemek aranya, parkapcsolati allapot,
végzettség szintje, lakohely jellege, foglalkoztatas jellege.
A pikkelysomords minta atlagéletkora (50,77+13,4) maga-
sabb volt (t=3,173; p<0,01) az atdpias dermatitiszes min-
taénal (36,82+18,33).

Az alapvetd pszicholdgiai sziikségletek jellemzoit a
pikkelysomoros résztvevoknél az 1. abra mutatja.

A harom lelki alapsziikséglet (autonomia, kompeten-
cia, kapcsoldodas) kielégitettségének mértékei szerint egy
sorrend rajzolodott ki eredményeinkben a résztvevoknél,
illetve ezen sziikségleteknek mindennapi életviteliikben
tapasztalt frusztraltsagaban is rangsort tudtunk képezni.
Pszoriazisos pacienseknél a pszicholodgiai alapsziikségle-
tek koziil a legnagyobb foku kielégitettség a kapcsolodast
jellemezte (pl. ,,ugy érzem, hogy azok az emberek, akik-
kel t6r6dok, viszonozzak a torédést”), majd ezt kovetden
a kompetenciat (pl. ,,ugy érzem, hogy értek ahhoz, amit
csinalok™), és az autondémia teljesiilése némileg alacso-
nyabb értéket kapott (pl. ,,a dontésem szabadsagat érzem
azokban a dolgokban, amelyeket elvallalok™). Az alapve-
kaptunk: a pikkelysomords résztvevok szamara az auto-
némia sziikséglet érvényesitése volt a legfrusztraltabb (pl.
,»a legtobb dolgot azért csinalom, mert ugy érzem, hogy
ezt ,.kell” tennem”), majd masodik helyen a kompeten-
cia frusztracioja allt (pl. ,,bizonytalan vagyok a képessé-
geimmel kapcsolatban™), és a kapcsolodas sziikséglet tel-
jesiilése jart a legkisebb nehézséggel szamukra (pl. ,,ugy
érzem, hogy a szamomra fontos emberek tavolsagtartdak
velem”).

Az alapvetd pszicholdgiai sziikségletek (autonémia,
kompetencia, kapcsolodas) kielégitettségének és fruszt-
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2. abra szemlélteti. Ennél a betegcsoportnal is megmu-
tatkozott, hogy melyik lelki alapsziikségletet tartottak a
leginkabb kielégitettnek, és melyik érvényesitését talaltak
a legnehezitettebbnek. A pszichologiai alapsziikségletek
tekintetében a pikkelysomordos mintahoz hasonldéan az
atopiads dermatitisszel diagnosztizaltaknal is a legnagyobb
mértéki kielégitettség a kapcsolddast jellemezte (pl. ,.kel-
lemesen érzem magam azokkal az emberekkel, akikkel
sok 1d6t tol1tok™), ezt kdvette a kompetencia érvényesitése
(pl. ,,ugy érzem, hogy a nehéz feladatokkal is sikeresen
meg tudok birkdzni”), és az autonomia sziikséglet betel-
jesiilése kapta a legkisebb értéket (pl. ,,ugy érzem, hogy
azt csinalom, ami tényleg érdekel engem”). Az alapvetd
sziikségletek frusztraltsiga mértékének sorrendje is meg-
egyezik a masik betegcsoportéval: a legnagyobb frusztra-
ci6 az autondémia sziikséglet érvényesitéséhez kapcsold-
dott (pl. ,,tul sok dolognal érzem azt a nyomast, hogy meg
kell csinalnom”), masodik helyen a kompetenciaéhoz (pl.
komoly kétségeim vannak azzal kapcsolatban, hogy jol
el tudom latni a teend6im”), és legkisebb mértékben a pa-
ciensek a kapcsolodas beteljesiilését lattak nehéznek (pl.
,ugy érzem, hogy nem fogad be az a csoport, ahova tar-
tozni szeretnék™).

A két betegcsoport kdzott mindharom alapsziikséglet
tekintetében szignifikans eltérést talaltunk: a pikkelysomo-
rosok magasabb értékeket értek el a kielégitettségében az
autonomia (t=2,551; p<0,05), a kompetencia (t=2,126;
p<0,05) és a kapcsolodas (t=2,132; p<0,05) sziikségletnek
is. A sziikségletek frusztracioja jelentdsen magasabb volt az
atopias dermatitiszeseknél az autonomia (t=2,043; p<0,05)
¢és a kompetencia (t=2,814; p<0,05) terén a pikkelysomoros
paciensekhez képest, a kapcsolodas sziikséglet frusztraltsa-
gaban nem volt szignifikans kiilonbség a két csoport kdzott.

19,18

759 7,04

Frusztracidja Kielégitettsége Frusztracidja
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1. abra
Pikkelysomdrrel diagnosztizalt bérgyogyaszati jarobetegek (n=30) alapvetd pszichologiai sziikségletei
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2. abra
Atopids dermatitisszel diagnosztizalt borgyogyaszati jarobetegek (n=22) alapvetd pszicholdgiai sziikségletei

A résztvevOk eredményeit az észlelt stressz szintre,
a szubjektiv egészségi allapotra, illetve a szorongas ¢és a
depresszido mértékére vonatkozoan a 2. tablazat illusztral-
ja. A vizsgalt mintan az atopias dermatitiszes pacienseket
szignifikansan magasabb mértéki (t=3,401; p<0,01) ész-
lelt stressz szint (19,5 vs. 13,78), alacsonyabb szintli (t=—
2,401; p<0,05) szubjektiv egészségi allapot (69 vs. 80,69),
magasabb mértékli (t=3,102; p<0,01) szorongas (2,36
vs. 1) és nagyobb (t=2,523; p<0,05) depresszids pontér-
ték (1,95 vs. 1,07) jellemezte a pikkelysdmords mintahoz
képest. A GAD-2 skala eredményei altal feltételezhetjiik,
hogy a résztvevok korében 14 szorongo egyén (koziiliik 9
{6 atopias dermatitisszel és 5 6 pikkelysémorrel diagnosz-
tizalt), és 38 nem szorong6 személy szerepelt. A PHQ-2
skala eredményei altal valosziniisithetd, hogy a résztvevok
korében 9 depresszios személy (koziiliik 6 f6 atopias der-
matitisszel és 3 f6 pikkelysomorrel diagnosztizalt), és 43
nem depresszios személy szerepelt.

sy

Szignifikans egylittjarasokat a pikkelysomords minta-
nal az alapvetd pszicholdgiai sziikségletek kielégitettsége és
frusztracioja illetve bizonyos mas vizsgalt tényezok kozott
a 3. tabldzat mutatja. A pikkelysomords mintanal az alap-
vetd pszicholdgiai sziikségletek jellemz6i hat valtozojabol
négy esetében az észlelt stressz szintjével mutattak jelentds
Osszefliggéseket. Az észlelt stressz szint minél magasabb
volt, annal alacsonyabb volt a kielégitettsége a kompeten-
cianak (r=0,705; p<0,01) és az autonémianak (r—0,477,
p<0,05). Az emelkedett stressz szint kapcsolodott a ma-
és kompetencianak (r=0,513; p<0,05). Kiemeljiik emellett,
hogy a pszoriazis sulyossagara utalé PASI értékek nem mu-
tattak jelentds Osszefliggéseket az alapvetd pszicholdgiai

Szignifikans egyiittjarasokat a helyi ekcémas mintanal
az alapvetd pszichologiai sziikségletek kielégitettsége és
frusztracidja illetve bizonyos mas vizsgalt tényezok kozott

Pi!(,ke,lysiimiirﬁs Atépii’}s ’dermatitiszes Teljes minta
jarobetegek jarobetegek
Atlagtszoras Atlagtszoras Atlagtszoras
Eszlelt stressz szintje (0-40) 13,78+5,94 19,5+6,44 16,35+6,75
Egészségi allapot (0-100) 80,69+12,71 69+18,95 75,65+16,59
Szorongés mértéke (0-6) 1+1,39 2,36+2,04 1,58+1,81
Depresszio mértéke (0-6) 1,07+1,44 1,95+1,59 1,44+1,55

2. tablazat
A vizsgalatban résztvevo borgyogyaszati jarobetegek (n=52) pszichologiai tényezdkre és szubjektiv egészségi allapotra
vonatkozo jellemz6i
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Eszlelt stressz

Eletkor . .
szintje

Szorongis
mértéke

PASI
érték

Viszketés
mértéke

Depresszié
mértéke

Egészségi
allapot

Autondémia

kielégitettsége —0,477

Kompetencia

kiclégitettsége -0,705

0,492 0,52

Kapcsolodas
kiclégitettsége

Autondémia
frusztracioja

Kompetencia

g 0,513 0,523
frusztracioja

0,6 0,472

Kapcsolodas

L 0,659 0,437
frusztracioja

0,547 -0,45 0,48

3. tablazat
Szignifikans korrelaciok a pikkelysomoros jarobeteg résztvevok (n=30) alapvetd pszichologiai sziikségleteinek
kielégitettsége, frusztracidja és mas bizonyos vizsgalt tényezok pontszamai kdzott (Pearson korrelacios egyiitthatok,
dolt betiivel jelolve: p<0,05, félkdvér bettikkel jeldlve: p<0,01)

a 4. tablazat szemlélteti. A helyi ekcémas mintanal az alap-
vetd pszicholdgiai sziikségletek jellemz6i hat valtozojabol
négy esetében az észlelt stressz szintjével és a szorongas
mértékével mutattak jelentds Osszefiiggéseket. Az észlelt
stressz szint minél magasabb volt, annal alacsonyabb volt
a kielégitettsége a kompetencianak (r=0,687; p<0,01) az
autonémianak (r=0,649; p<0,01) és a kapcsolodasnak
(r=0,599; p<0,01) is. Az emelkedett stressz szint kapcso-
p<0,01). Kiemeljiik emellett, hogy egyszempontos varian-
ciaanalizis eredményei alapjan az atdpias dermatitisz su-
lyossagara utalo6 SCORAD értékek mentén harom csoport-
ba sorolt paciensek (1. k.m.n. SCORAD; 2. 35-60 kozotti
pontszam; 3. 60 feletti érték) k6zott nem voltak szignifi-
kans eltérések az alapvetd pszichologiai sziikségletek ki-

srcr

Megbeszélés

A stresszkezelés hasznos eszkoz lehet pszichofizio-
logiai boérbetegek gyodgyulasanak tamogatasahoz (3). Az
atopias dermatitisz és a pikkelysomor pszichofiziologiai
borbetegségek, melyek tiinetei megjelenését kivalthatja
vagy sulyosbithatja a pszichés stressz (1-5). Ennek kdvet-
keztében hasznos lehet megismerniink olyan tényezdket,
melyek befolyasoljak, hogy mekkora mértékii distressznek
van kitéve a paciens. Tanulmanyunkban kiemelten foglal-
koztunk azzal, hogy az alapvetd pszichologiai sziikségle-
tek kielégitettsége és frusztracioja hogyan kapcsolodik az
észlelt stresszhez.

A pszichologiai alapsziikségletek tekintetében a vizs-
galt pikkelysomoros és atdpias dermatitisszel diagnoszti-
zalt jarobetegeknél is a legnagyobb mértéki kielégitettség

Eletkor Eszlel't st'ressz Szorrmrlgés Dep’res,szié E’gészségi Vis,zkt::tés
szintje mértéke mértéke allapot mértéke
Autondmia kielégitettsége - -0,649 -0,597 - - -
Kompetencia kielégitettsége - 0,687 -0,569 —-0,558 - -
Kapcsolodas kielégitettsége — -0,599 —-0,568 — — -
Autonomia frusztracidja —0,463 0,552 0,728 0,66 - 0,518
Kompetencia frusztracioja - — — 0,506 - -
Kapcsolodas frusztracidja - - - - - -

4. tablazat
Szignifikans korrelaciok az atopias dermatitiszes jarobeteg résztvevok (n=22) alapvetd pszicholdgiai sziikségleteinek
kielégitettsége, frusztracioja és mas bizonyos vizsgalt tényezok pontszamai kozott (Pearson korrelacios egyiitthatok,
dolt bettivel jelolve:p<0,05, félkovér betiikkel jelolve: p<0,01)
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a kapcsolddast jellemezte, majd a kompetencia érvényesi-
tése, és ezeket kovetden az autondmia sziikséglet betelje-
siilése kapta a legkisebb értéket. Az alapvetd sziikségletek
frusztraltsaga mértékének sorrendje is hasonld volt a két
csoportnal: a legnagyobb frusztraciéo az autonomia sziik-
séglet érvényesitéséhez kapcsolodott, masodik helyen a
kompetencia¢hoz, és legenyhébb mértékben a kapcsolodas
beteljesiilését 1attak nehéznek a résztvevok.

Pikkelysomords pacienseknél az észlelt stressz szint
minél magasabb volt, annal alacsonyabb volt a kielégi-
tettsége a kompetencianak és az autonomianak. Emellett
az emelkedett stressz szint kapcsolodott a magas frusztra-
cidjahoz a kapcsolddas és kompetencia sziikségleteknek.
Az atopias dermatitiszes mintanal az észlelt stressz szint
minél magasabb volt, annal alacsonyabb volt a kielégi-
tettsége mindharom alapvet6 pszicholdgiai sziikségletnek.
Az emelkedett stressz szint kapcsolddott a magas szintii
frusztraltsagahoz az autondomia érvényesitésének. Ezen
eredményeink G0sszhangban allnak Neufeld, Mossiere és
Malin (10), valamint Szulawski és munkatarsai (17) ered-
ményeivel, ahol szintén kimutattak Osszefiiggéseket az
észlelt stressz szintje illetve a pszichologiai alapsziikségle-
tek kielégitettsége és frusztracioja mértéke kozott. Fontos-
nak tartjuk megjegyezni, hogy a bérbetegség stlyossaga
kapcsan sem a pszoriazisosok PASI értékei, sem a helyi
ekcémasok SCORAD értékei nem mutattak jelentds kap-
csolatokat a pszichologiai alapsziikségletek kielégitettsé-

A depresszio mértékével mutatott negativ 6sszeflig-
gést bizonyos sziikséglétek kielégitettsége (pszoriazisos
csoportnal a kompetencia, helyi ekcémasoknal az auto-
némia, kompetencia és kapcsolodas esetén). Emellett a
depresszié szintjével pozitiv kapcsolatban allt bizonyos
sziikségletek frusztracidja (pikkelysomorosoknél a kom-
petencia, kapcsolodas, atopias dermatitiszes csoportnal
az autonomia tekintetében). Hasonlé megfigyelésekrol
szamoltak be Pietrek és munkatdarsai (13), illetve Heissel
és munkatarsai (14) azt illetben, hogy az alapvetd pszi-
chologiai sziikségletek jellemz6i hogyan kapcsolodnak
a depresszié mértékéhez. A szorongas mértékével nega-
tiv Osszefiiggést mutatott helyi ekcémasoknal a harom
pszichologiai alapsziikséglet kielégitettsége. A szorongas
szinttel pedig pozitiv kapcsolatban allt a frusztracidja a
kompetencia és a kapcsolddas sziikségleteknek pszoria-
zisosoknal, és az autonomia frusztraltsaga atopias derma-
titisziseknél.

Eredményeink megerésiteni latszanak azt, hogy a pszi-
chologiai alapsziikségletekkel foglalkozo fejlesztd projek-
tek hasznosak lehetnek az egészségiigyben, melyre nézve
metaanalizisek olyan megallapitasokat tettek, mint példaul
az Ondeterminacios elméletekbdl (melyek részét képezik
az alapvetd pszichologiai sziikségletek) kiinduld projek-
tek képesek fejleszteni egészségviselkedéseket (28), vagy
jobb glikémias kontroll, egészségesebb koleszterinszint
elérését, vagy alacsonyabb kitettség eldidézését a fiistben
1év6 karcinogén anyagoknak (29).

A pszichofiziologiai borbetegekkel diagnosztizaltak
tamogatasaban a bérgydgyasz mellett pszichologusoknak,

pszichidtereknek ¢és szocialis szolgalatoknak is 1ényeges
szerepe lehet (3). Eredményeink alapjan atopids dermatiti-
szes és pikkelysomords pacienseknek az alapvetd pszicho-
logiai sziikségleteinek jellemz6i mutattak osszefliggéseket
az észlelt stressz szintjével, a szorongés és a depresszid
mértékével, azonban a boOrbetegség sulyossiagaval nem
rajzolodott ki az emlitett sziikségletekkel jelentds kapcso-
lat. Ez felhivja a figyelmet a stresszkezelés tamogatasanak
fontossagara a pszichodermatologiai betegségek esetében.
A borgyogyasz részérdl ez jelentheti akar alacsony inten-
zitasii pszichologiai intervenciok (30-31) alkalmazasat
az orvosi gyakorlatban, amely példaul magaban foglal-
hat pszichoedukaciot a stresszhatasokrol és kihivasokkal
kapcsolatos pszichés megkiizdési stratégiakrol. A pszicho-
logiai munkat illetéen Nguyen, Wong és Koo (32) szerint
érdemes a pszichologust vagy pszichiatert a paciensnek a
sajat személyzet tagjaként bemutatni, mivel ez megnyug-
tathatja a pacienst, és nem fogja azt érezni, hogy elhagyta
Ot a borgyogyasza. Ebbdl kiindulva szerencsés lehet, ha
egy adott bérgyogyaszati egység részlege alkalmaz pszi-
chologust. A klinikumban az alkalmazott egészségpszi-
choldgia fokuszaban a pszicholdgia alkalmazasa all a
testi betegségek megel6zésében és kezelésében (33-34).
Jelenleg 27 £6 alkalmazott egészségpszichologus és alkal-
mazott egészség szakpszichologus dolgozik Szegeden az
allami egészségiigyben, rendkiviil sok teriileten (példaul
sebészeti, fiil-orr-gégészeti, szemészeti, belgyogyaszati
terepeken), tobbek kozott a boérgydgyaszati ellatasban is.
Az alkalmazott egészségpszichologus egy adott borgyo-
gyaszati ellatas alkalmazottjaként gyorsan elérhet6 lelki
segitséget nyujthat pszichodermatologiai betegek szama-
ra. A stresszkezelés szempontjabol a borgydgyaszok és
pszichologusok munkaja mellett rendkiviil fontos szerepe
lehet a pszichiatereknek, illetve pszichoterapeutaknak is.
A lelki tdmogatas nyujtasa szempontjabol eredményeink
szerint a pszichoedukacid, tanacsadas, pszichoterapia té-
mai kozé érdemes lehet beemelni az alapvetd pszichologi-
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jollétének novelése érdekében.
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