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Szabó Csanád

PSZICHODERMATOLÓGIA ÉS EGÉSZSÉGPSZICHOLÓGIAI ELLÁTÁS 

A BÔRGYÓGYÁSZATBAN

1. A BÔR ÉS A LÉLEK KAPCSOLATA

A pszichodermatológia olyan tudományterület, mely a lélek, az idegrendszer és a bőr
közötti kölcsönhatásokat vizsgálja, négy fő szakma bevonásával: pszichiátria, pszicholó-
gia, neurológia és bőrgyógyászat (França et al., 2017). Már Hippokratész (Kr. e. 460–
377) is megemlítette írásaiban a stressz hatásait, olyan emberekre hivatkozva, akik ér-
zelmi megterhelés hatására kitépték a hajukat (França et al., 2013). A trichotillomania
kifejezés 1889-ben jelent meg először, amikor egy francia bőrgyógyász, Hallopeau
Francois Henri jellemezte egy nőpáciens esetét, aki kitépte a haját. Az angol sebész és
bőrgyógyász, William James Erasmus Wilson 1857-ben írta meg A bőr betegségei című
könyvét, melyben használta a bőrneurózis kifejezést, a következő kórképekre értve azt:
téveszmés parazitózis, foltos hajhullás (alopecia areata), bőrviszketés (pruritus), hipo-
pigmentált léziók (melyek oka a melanocyták számának vagy melanintermelésének
csökkenése vagy hiánya, például vitiligo esetén (Kárpáti et al., 2019). A téveszmés para-
zitózis (mely egy fóbiás állapotot jelent, amely intenzív viszketéshez és bőrkaparáshoz
vezet, a betegek hamisan gondolják, hogy bőrparazitáik vannak) elnevezést az angol
bőrgyógyász, Robert Willan 1799-ben és Johann Heinrich Jordens 1801-ben adták az
említett bőrbetegségnek (França et al., 2013).

A modern pszichodermatológia a biopszichoszociális betegségmodellre támaszkodik
(Gieler et al., 2020). Sok kutató szerint a biopszichoszociális modellt ki kell terjeszteni
a spirituális dimenzióra is, mivel a vallásnak és a spiritualitásnak is kiemelt jelentősége
van a magas színvonalú orvosi képzés és a klinikai gyakorlat szempontjából, és ez indo-
kolhatja a biopszichoszociális-spirituális modell kifejezés használatát (Saad et al., 2017).
A bőr láthatósága a dermatológiát különleges helyzetbe hozza a különböző klinikai
területek között, és ez különösen fontossá teheti a komplex pszichoszomatikus megkö-
zelítés alkalmazását a pácienseknél (Gieler et al., 2020).

Egészségügyi szakemberek körében a pszichodermatológia tanulmányozása új lendü-
letet kapott az elmúlt két évtizedben (Jafferany & Franca, 2016). Tanulmányukban
Jafferany és Franca (2016) a terület következő négy fontos szervezetét említik meg: As-
sociation for Psychoneurocutaneous Medicine of North America (APMNA), European
Society of Dermatology and Psychiatry (ESDaP), Psychodermatology UK, Japanese
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Society of Psychosomatic Dermatology. Hazánkban a bőr és a lélek kapcsolódásaival
foglalkozó társaság a Magyar Dermatológiai Társulat (MDT) Pszichodermatológiai
Szekciója.

2. PSZICHODERMATOLÓGIAI BETEGSÉGEK TÍPUSAI

Négy típusba sorolhatjuk a pszichodermatológiai betegségeket: pszichofiziológiai bőr-
betegségek; pszichiátriai betegségek bőrtünetekkel; bőrbetegségek pszichiátriai tünetek-
kel; egyéb zavarok (Jafferany, 2007; Jafferany, Ferreira et al., 2020; Jafferany & Franca,
2016; Koo & Lee, 2003). Ezen kategóriák meghatározásait és példákat olvashatunk a
különböző típusokra az 1. táblázatban. 

PszichodermatológiaiPszichodermatológiaiPszichodermatológiaiPszichodermatológiai
betegségkategóriabetegségkategóriabetegségkategóriabetegségkategória

A betegségtípus leírásaA betegségtípus leírásaA betegségtípus leírásaA betegségtípus leírása PéldákPéldákPéldákPéldák

Pszichofiziológiai
bőrbetegségek

Ezeket a bőrbetegségeket pszichés stressz
válthatja ki vagy súlyosbíthatja.

atópiás dermatitisz
pikkelysömör
akne
foltos hajhullás
(alopecia areata)
rosacea
seborrheás dermatitisz
krónikus spontán
urticaria

Pszichiátriai
betegségek
bőrtünetekkel

Ezek a zavarok a „sztereotip” pszichoder-
matológiai betegségek, melyeknél a hát-
térben pszichopatológia húzódik meg,
vagy lelki konfliktusok.

testdiszmorfiás zavar
trichotillomania
téveszmés parazitózis
dermatitis artefacta
bőrkapirgálás zavar

Bőrbetegségek
pszichiátriai
tünetekkel

Hangsúlyos érzelmi problémák léphet-
nek fel a bőrbetegség következtében, és a
pszichológiai következmények súlyosab-
bá válhatnak a fizikai tüneteknél.

vitiligo
hemangióma
halbőrbetegség
(ichthyosis)
rhinophyma

Egyéb zavarok

Ebbe a csoportba egyéb diagnózisok tar-
toznak, illetve pszichiátriai és bőrgyó-
gyászati gyógyszeres kezeléssel összefüggő
mellékhatások is.

égő száj szindróma
(glossodynia)
Gardner-Diamond
szindróma

1. táblázat: Pszichodermatológiai betegségek típusai (Jafferany, 2007; Jafferany, 
Ferreira et al., 2020; Jafferany & Franca, 2016; Koo & Lee, 2003 nyomán). 
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A dermatitis artefacta diagnózis önkezűleg ejtett bőrsérülésekre utal, a rhinophyma az
orr duzzanatára utal kollagénszerű kötőszövet-felszaporodás következtében, a Gardner-
Diamond szindróma ritka kórkép, mely a bőrön vagy bőr alatt jelentkező csomók
okozta lila foltokkal jár főleg karokon, lábakon, melyek rendszerint heg nélkül, hiper-
pigmentációval gyógyulnak (Kárpáti et al., 2019).

Ferreira és Jafferany (2021) publikálták a pszichobőrgyógyászati kórképek egy új osz-
tályozási rendszerét. Az újítások mellett modelljük elemei több ponton hasonlítanak
jelen könyvfejezetben bemutatott klasszifikációs rendszerre, mely megjelenése óta széles
körben ismertté vált szakemberek körében.

3. BÔRBETEGSÉGEK ÉS A STRESSZ

Az előzőekben láthattuk, hogy a pszichofiziológiai bőrbetegségeknek kiváltó tényezője
lehet a stressz és súlyosbíthatja is az említett diagnózisokat. Emellett a stressz mértéke
kapcsolódhat az életminőség szintjéhez is bőrbetegségeknél (Dixon et al., 2018). Mi-
lyen módon jön létre ez a kölcsönhatás?A pszichés stressz közvetlen hatással lehet a bőr
barrier/védő funkciójára (Orion & Wolf, 2012) és az immunparaméterek széles ská-
lájára, amelyek közvetlenül befolyásolhatják a bőr állapotát (Gupta & Gupta, 2013).
Fontos megjegyeznünk, hogy háromféle stressztényező is hathat bizonyos bőrbetegsé-
gek alakulására:
a) A bőrbetegséggel kapcsolatos stressz, például annak következtében, hogy láthatóak

a tünetek (Gupta & Gupta, 2013). Ezt a kategóriát kiegészíthetjük a „mindennapi
nehézségekkel”. Ilyen stresszforrás érvényesülhet például akkor, ha pikkelysömörös
tünetek súlyosbodnak megnőtt felelősséggel járó feladatok vállalása, elvárásoknak
való nehéz megfelelés, vizsgahelyzetek idején (Nguyen et al., 2014).

b) Jelentős stresszteli életesemények, például a munkahely elvesztése, vagy házastársi
konfliktusok (Gupta & Gupta, 2013).

c) Traumatikus életesemények, például múltbéli súlyos elhanyagolás, szexuális bán-
talmazás (Gupta & Gupta, 2013).

A pszichodermatológiai betegek ellátása szempontjából fontos lehet, hogy a bőrgyó-
gyász, a pszichológus, a pszichiáter és a háziorvos jártas legyen a stresszhatásokból adó-
dó „klinikai kifejeződések” felismerésében a bőrön (Rodriguez-Vallecillo & Woodbury-
Fariña, 2014).

4. PSZICHOLÓGIAI TÉNYEZÔK BÔRBETEGSÉGEKNÉL

Sokféle pszichológiai, pszichopatológiai tényező hathat a bőrbetegek életminőségének
szintjére. A következőkben összegyűjtöttem néhányat ezen faktorok közül:

a) Stigmatizáció. A megbélyegzést vagy stigmatizációt leírhatjuk úgy, hogy megbá-
mulják a pácienst vagy zavartan viselkednek a környezetében, a barátságos viselkedés
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hiányát vagy ellenséges viselkedést tapasztalja (Lawrence et al., 2006). Bőrbetegek gyak-
ran tapasztalhatnak megbélyegzést, amit Halioua és munkatársai (2016) pikkelysömö-
rös pácienseknél olyan tévhitekkel magyaráz, miszerint fertőzőek a tüneteik vagy ami-
att, mert alacsony a higiéniai szintjük. A kutatásokban jellemzően önbeszámolós esz-
közzel az észlelt stigmatizációs élményeket szokták vizsgálni a témakörben. Acne vul-
garis-szal (közönséges aknéval) diagnosztizált pácienseknél Kotekoglu és munkatársai
(2020) azt találták, hogy az észlelt megbélyegzés magas szintje alacsonyabb életminőség-
értékekkel, magasabb (bőrgyógyász által leírt) betegség-súlyossággal és depressziós mér-
tékkel függtek össze. Ezek alapján azt állapították meg, hogy a magas mértékű stigmati-
záció károsan hathat a páciensek énhatékonyság és önbecsülés érzésére, ami rossz ha-
tással lehet a kezeléssel való együttműködésükre. Az ilyen páciensek számára a megbé-
lyegzéssel kapcsolatos edukációt és pszichoterápiát javasoltak (Kotekoglu et al., 2020).
Pikkelysömörrel diagnosztizáltaknál is találtak pozitív összefüggést az orvosaik által
megállapított betegség-súlyosság mértéke és a páciensek vélt megbélyegzettség szintje
között (Kowalewska et al., 2021). Hawro és munkatársai (2017) eredményei szerint
azoknál a pácienseknél volt magasabb az észlelt stigmatizáció mértéke, akiknek a kéz
hátsó részén voltak pikkelysömörös tüneteik, azokhoz képest, akiknek tüneteik körmei-
ken, tenyerükön, arcukon vagy a nemi szervek területén jelentkeztek. Olyan páciensek-
nél is magasabb volt a vélt megbélyegzés mértéke, akik nem tudták eltakarni tüneteiket
(Hawro et al., 2017).

Az észlelt stigmatizáció alkotóelemei hasonlítanak a bőrrel kapcsolatos szégyenérzet
bizonyos elemeihez. Ennek mérésére alkalmas eszköz a Bőr Szégyen Skála (SSS–24)
(Homayoon et al., 2020), mely olyan állításokat tartalmaz, mint például „kerülöm,
hogy a tükörben nézzem a bőrömet”, „mások bámulják a bőrömet”, „gyönyörű a bő-
röm”, „szégyellem a bőrömet” vagy „aggódom, hogy mások szerint hogy néz ki a bő-
röm” (Scott, 2004). Hiebler-Ragger és munkatársai (2020) vizsgálatában bőrbetegek
jelentősen magasabb bőr szégyenérzet szintről számoltak be, mint a kontrollszemélyek,
és mindkét mintánál pozitív együttjárást mutatott a bőr szégyenérzet mértéke a pszichés
distressz szintjével. Az ESDaP (European Society of Dermatology and Psychiatry) tár-
sasága második európai pszichodermatológiai vizsgálatában 16 országban megszervezett
felmérések – melyben Magyarországról szegedi adatfelvételek értékei is szerepelnek –
eredményeinek publikálását tervezi a stigmatizáció témaköréből (a 2. ESDaP pszicho-
dermatológiai projektről lásd: Dalgard et al., 2018; az 1. ESDaP pszichodermatológiai
projektről lásd ennek a könyvfejezetnek a 4.b. pontját).

b) Kötődés. A kötődés fogalma egy érzelmi kapcsolódásra utal, amely a csecsemő és
elsődleges gondozói közötti korai interakciók keretében alakul ki (Bowlby, 1977). A
gondozók felé irányuló kötődés hatással van a későbbi, az illetőhöz közel álló szemé-
lyekkel kapcsolatos interperszonális elvárásokra, érzelmekre és viselkedésekre (Hazan
& Shaver, 1987). A kötődés két szempontból is hasznos lehet, ha témájává válik a bőr-
betegeknek nyújtott egészségpszichológiai támogatásnak: bőrgyógyászati betegek spe-
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ciális kötődési jellemzői miatt; és mert bizonyos bőrbetegségeknél a kötődés kapcso-
lódhat a bőrgyógyászati életminőség szintjéhez.

Az ESDaP (European Society of Dermatology and Psychiatry) társasága megszerve-
zett egy többközpontú tudományos kutatást 13 európai ország részvételével (Dalgard
et al., 2015), Magyarországon az SZTE ÁOK Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinikán
történtek vizsgálatok (Szabó et al., 2017). A vizsgálat célja a bőrbetegségek pszicholó-
giai terhének felmérése volt, és bőrbetegek kötődési stílusai is feltérképezésre kerültek.
A felmérés során a kutatócsoportok 4994 résztvevőt, 3635 felnőtt bőrgyógyászati járó-
beteget és 1359 egészséges résztvevőt vizsgáltak meg. Az eredmények szerint a krónikus
bőrbetegek kisebb mértékben voltak képesek függeni másoktól, kényelmetlenebbnek
érezték a másokkal való közelséget és intimitást, de hasonló mértékű szorongást éltek
át kapcsolataikban, mint a kontroll-személyek. Hasonló arányban fordultak elő bizton-
ságosan (68,7% vs. 69,8%) és bizonytalanul kötődő (31,3% vs. 30,2%) résztvevők a
két csoportban (Szabó et al., 2017).

A kötődés négy stílusát (biztonságos és a bizonytalan ködődés három típusa: aggodal-
maskodó, elkerülő, bizalmatlan) különböztette meg Bartholomew és Horowitz (1991).
Modelljükben a kötődési stílusok két dimenzió mentén jellemezhetőek: az önma-
gunkról és a másokról kialakított kép mentén, mindkettő lehet pozitív és negatív is,
miszerint önmagunkat szeretetreméltónak, illetve másokat szerethetőnek vélünk-e
(Bartholomew & Horowitz, 1991). Elméletük szerint a biztonságos kötődés arra utal,
hogy valaki szerethetőnek tartja magát és másokat elfogadónak gondol, amíg a három
bizonytalan kötődési stílus esetén az illető ebben a két tekintetben vagy magát, vagy
másokat negatívan értékeli (Bäckström & Holmes, 2001). Különböző tanulmányokban
vizsgálták bizonyos bőrbetegségeknél a bőrgyógyászati életminőség szintje és a kötődési
jellemzők közötti kapcsolatokat. Az életminőség alacsony szintjével kapcsolódtak össze
egyes bizonytalan kötődési stílusok jegyei pikkelysömörös (Esposito et al., 2020), kró-
nikus csalánkiütéses (Barbosa et al., 2011) és atópiás dermatitiszes (Dieris-Hirche et
al., 2012) pácienseknél.

c) Megküzdés a bőrbetegséggel. A stresszel való megküzdési stratégiák mellett a bőr-
betegség tüneteivel való megbirkózási módszerek is hatással lehetnek a páciensek élet-
minőségére. Miniszewska (2007) három bőrbetegséggel kapcsolatos megküzdési straté-
giát írt le egy skála kapcsán (melyekből a másodikat tartotta adaptívnak): tehetetlen-
ség/reménytelenség, „harci szellem”, figyelemelterelés/katasztrofizálás. Ograczyk és
munkatársai (2014) szerint pikkelysömörös pácienseknél a tehetetlenség/reményte-
lenség és a figyelemelterelés/katasztrofizálás alskálák magas pontszámai alacsony élet-
minőség-értékekkel jártak együtt; a „harci szellem” alskála magas pontszámai negatív
kapcsolatot mutattak a szociális szférát érintő életminőség-károsodással, tehát akik ezt
a stratégiát alkalmazták, kevesebb problémával találkozhattak társas helyzetekben.
Emellett a magas „harci szellem” alskála értékekkel rendelkezők kevésbé súlyos viszke-
tésről és kevesebb viszketéses epizódról számoltak be.
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d) Alvásminőség. A bőrbetegségek megnehezíthetik a jó alvásminőséget és napközben
aluszékonyságot is okozhatnak. Hawro és munkatársai (2020) 104 pikkelysömörös pá-
cienst vizsgáltak, a megkérdezettek 39%-a számolt be alvásproblémákról, leggyakrab-
ban éjszakai ébredésekről (33%-uk) és napközbeni álmosságról (30%-uk). Azok a pá-
ciensek, akik beszámoltak viszketésről, jelentősen többször számoltak be elalvási nehéz-
ségről, mint akik nem jeleztek viszketést (Hawro et al., 2020). Adamo és munkatársai
(2015) összehasonlították 50 orális lichen planus-os (a nyálkahártya lichen tünet a
buccalis nyálkahártyán, és gyakran a nyelven és az ajkakon is megfigyelhető foltos, háló-
zatos vagy elágazódó fehéres rajzolattal jár, vagy diffúz fehéres elszíneződéssel /Kárpáti
et al., 2019/) páciens alvásminőségét 50 egészséges kontrollszemélyével, és azt találták,
hogy a bőrbetegek alvásminősége alacsonyabb szintű volt a kontrollcsoportéhoz képest.
Elkülönítették a pácienseket jó alvók (29 fő) és rossz alvók (21 fő) csoportjára, és az
utóbbi csoportnak jelentősen magasabbak voltak a szorongásos és a depressziós érté-
keik: a rosszul alvó bőrbetegek 86%-ánál enyhe depressziót és mindegyiküknél enyhe
szorongást tapasztaltak. 

e) Koherencia-érzés. Ograczyk és munkatársai (2017) 46 krónikus urticaria-s (csalán-
kiütéses) páciens és 33 egészséges kontrollszemély vizsgálatával azt találták, hogy a
koherencia-érzés globális értéke és három faktorának pontszámai is negatív összefüggés-
ben álltak a szorongásos és a depressziós szinttel (a pácienseknél és a kontroll-csoport-
nál is), illetve a globális koherencia-érzés érték negatív együttjárást mutatott a betegség
súlyosságával. A szerzők szerint a koherencia-érzés egy védőtényezőnek mutatkozott a
szorongás és a depresszió ellen, emiatt érdemes krónikus csalánkiütéses páciensek terá-
piás tervében olyan pszichológiai beavatkozásokat alkalmazni, amelyek a személyes
erőforrásokat fejlesztik (Ograczyk et al., 2017).

f) Érzelmek. A PANAS skálán 10 pozitív jellegű és 10 negatív jellegű érzelemmel
kapcsolatosan kell bejelölni, hogy a kitöltő átlagosan milyen gyakran érzi az adott érzel-
meket, és a mérőeszköz kiértékelése megmutatja, hogy az illetőre milyen mértékben jel-
lemző a pozitív érzelmi, illetve a negatív érzelmi beállítódás (Watson et al., 1988).
Martín-Brufau és munkatársai (2015) 823 pikkelysömörös páciens megkérdezésével
állapították meg, hogy a vizsgált bőrbetegeknél a tünetek kiterjedtsége és súlyossága po-
zitív együttjárást mutatott a negatív és a szubmisszív jellegű érzelmek gyakoriságával,
negatív összefüggésben állt a dominanciához kapcsolódó érzelmekkel és nem állt össze-
függésben a pozitív érzelmekkel. Eredményeik alapján azt feltételezték, hogy a pikkely-
sömörös bőrléziók kiterjedtsége és súlyossága és az érzelmek típusai között kapcsolat
állhat fenn (Martín-Brufauetal et al., 2015).

g) Pszichopatológiai faktorok. Számos tanulmányt, kutatást publikáltak a közelmúlt-
ban arról, hogy milyen pszichopatológiai jegyek, pszichiátriai tünetek jellemzőek bőr-
betegeknél. 

Az ESDaP társasága a már említett, első európai pszichodermatológiai vizsgálatában
(Dalgard et al., 2015) a résztvevő páciensek 17,2%-a mutatott klinikailag jelentős szo-
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rongást (legnagyobb arányban pikkelysömörrel és lábszárfekéllyel diagnosztizáltak),
10,1%-uk klinikailag jelentős depressziós tüneteket (legnagyobb arányban lábszárfe-
kéllyel, kéz ekcémával és atópiás dermatitisszel diagnosztizáltak), szuicid ideációról
12,7%-uk számolt be (leggyakrabban pikkelysömörrel kezeltek) és mindhárom tényező
szintje magasabb volt, mint a kontroll-személyeké (Dalgard et al., 2015). 

Mavrogiorgou és munkatársai (2020) 212 olyan pszichiátriai kezelést kapott páciens
jellemzőit vizsgálták meg, akiknek bőrgyógyászati betegsége is volt. A pszichiátriai be-
tegek 35,4%-a pikkelysömörrel, 22,6%-a atópiás dermatitisszel is diagnosztizálva volt.
A páciensek leggyakoribb pszichiátriai diagnózisai a következők voltak: 45,3%-uknál
hangulatzavarok (BNO–10 szerint F30-F39 kódokkal, legnagyobb részüknél depresz-
szió), 19,3%-uknál szorongásos, kényszeres, traumával és stresszorral összefüggő, disz-
szociatív zavarok és szomatikus tünet zavarok (BNO–10 szerint F40-F48 kódokkal,
legnagyobb részüknél traumával és stresszorral összefüggő zavar), 13,7%-uknál szerrel
kapcsolatos és addiktív zavar (BNO–10 szerint F10-F19 kódokkal, legtöbbjüknél alko-
hollal kapcsolatos zavar), 11,8%-uknál szkizofrénia spektrum és más pszichotikus zavarok
(BNO–10 szerint F20-F29 kódokkal), 11,8%-uknál organikus és szimptomatikus mentá-
lis zavarok (BNO–10 szerint F00-F09 kódokkal) és 2,8%-uknál a felnőtt személyiség és
viselkedés zavarai (BNO–10 szerint F60-F69 kódokkal) (Mavrogiorgou et al., 2020).

Jafferany, Afrin és munkatársaik (2020) megemlítik, hogy a saját bőrüket károsító
páciensek esetén fontos a borderline személyiségzavar fennállását felvetni a bőrgyógyá-
szatban, illetve hogy kozmetológiai beavatkozásokra érkező pácienseknél érdemes a nár-
cisztikus személyiségzavar jegyeit figyelni, hogy fennállnak-e az adott személyeknél.

Az eddigi kiemelések alapján úgy tűnik, hogy a szorongás és a depresszió szintjének
szűrése meghatározó feladat lehet a bőrgyógyászatban. Egészséges személyekhez viszo-
nyítva magasabb szorongásos és depressziós értékeket találtak pikkelysömörös pácien-
seknél több tanulmányban is (Karia et al., 2015; Kurd et al., 2010; Matiushenko et al.,
2020), és alopecia areata-soknál (foltos hajhullással érintetteknél) is hasonló jelenséget
észleltek (Karia et al., 2015). 

Fontos megemlítenünk a bőrgyógyászati pszichopatológiai faktorok közül a testdisz-
morfiás aggodalmakat (Danesh et al., 2015). A kozmetológiai beavatkozásokra érkező
pácienseknél különösen fontos a testdiszmorfiás zavar észlelése, de más bőrtüneteknél
is fontos lehet a betegség felismerése. Marron és munkatársai (2020) acne vulgaris-szal
(közönséges aknéval) kezelteknél állapították meg, hogy 10,6%-uknál volt kimutatható
testdiszmorfiás zavar. Akiknél kimutatható volt, ők átlagosan legalábbi napi két óráig
aggódtak megjelenésük miatt, kényszeres viselkedésformáik közül 90,7%-uk gyakran
ellenőrizte külsejét tükrökben, 79,1%-uk eltakarta tüneteit, 72,1%-uk sminket használt
rendszeresen (Marron et al., 2020). Egy kiváló és gyorsan felvehető eszköz a testdisz-
morfiás zavar szűrésére a kilenc kérdéses BDDQ-DV (Danesh et al., 2015).

Ebben a szekcióban pszichológiai tényezők jelentőségét tárgyaltam a bőrgyógyászat-
ban. Sok kiváló tanulmány készült olyan szemszögből is, hogy a témát „fordítva” vizs-
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gálta: hogy bizonyos bőrbetegségekhez milyen pszichés jellemzők kapcsolódnak. Talál-
hatunk ilyen leírásokat többek között a közönséges akne (Stamu-O'Brien et al., 2021),
a pikkelysömör (Torales et al., 2020) és a hajbetegségek (Jafferany & Patel, 2020;
Montgomery et al., 2017) témáiból. Ritka bőrbetegségek pszichés oldalával foglalkozó
cikkek is hasznosak lehetnek a bőrgyógyászati ellátások számára, mint például: az ony-
chotillomania-nak, melynél a páciens repetitív viselkedésével károsítja saját köröm ap-
parátusát (Sidiropoulou et al., 2019), vagy a dermatitis neglecta-nak, mely az alacsony
higiéniai szint következtében kialakult betegség (Lopes et al., 2018), vagy a Gardner-
Diamond szindrómának, melynél rózsaszín vagy vörös ödémás plakkok jelennek meg
a páciensen súlyos stressz megtapasztalását és érzelmi traumát követően, és a betegség
bőrgyógyászati, pszichoterápiás és pszichiátriai ellátást is igényelhet (Jafferany &
Bhattacharya, 2015).

5. AZ EGÉSZSÉGPSZICHOLÓGIAI MUNKA CÉLJAI BÔRBETEGEKNÉL

Az egészségpszichológiai támogatás céljai nagyon sokfélék lehetnek bőrbetegeknél. Ilyen
célkitűzéseket foglal össze a 2. táblázat.

A pszichológiai támogatás céljai bőrbetegeknél
Alvási nehézségek azonosítása.
A distressz szintjének csökkentése.
Pszichiátriai tünetek azonosítása.
Társas izoláció csökkentése.
Önbecsülés növelése.
Segíteni őket betegségük elfogadásában.
Felfedezni, hogy milyen kezeléseket választhat a páciens, és segíteni a döntéshozatalt.
Megvizsgálni, hogy milyen nehézségeket tapasztalnak a bőrbetegségük miatt, és belátást
nyerni arról, hogy milyen tényezők tartják fenn ezeket a nehézségeket.
Azonosítani hasznos megküzdési stratégiákat.
Fejleszteni a szociális interakciós készségeket.
Megvizsgálni, hogy milyen témák kapcsolódnak indirekt módon a bőrbetegséghez.

2. táblázat: A pszichológiai támogatás céljai bőrbetegeknél (Jafferany & Franca, 2016;
Papadopoulos, 2005 nyomán).

6. SZAKMÁK KÖZÖTTI EGYÜTTMÛKÖDÉS

Walker (2005) szerint kevés bőrgyógyász előfizetője egészségpszichológiai folyóiratok-
nak, és kevés pszichológus követi a legújabb eredményeket bőrgyógyászati kiadványok-
ban. A pszichodermatológia mintha az élettani és a pszichoszociális kutatások közé
szorult volna a múltban a publikálás terén. A különböző szempontok ötvözésére volt
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szükség ahhoz, hogy a pszichodermatológiai kutatások eljussanak akadémiai és gyó-
gyítói munkakörökben dolgozó olvasókhoz (Walker, 2005).

Ma sokan vélekednek úgy a pszichodermatológiával foglalkozók körében, hogy a lelki
tényezők szempontjából kiemelten érintett páciensek ellátásában fontos a bőrgyógyá-
szok és pszichiáterek mellett a pszichológusok munkája is (Azambuja, 2017; Kálmán
et al., 2014; Patel & Jafferany, 2020; Šitum et al., 2016). Marshall és munkatársai
(2016) részletes leírást készítettek arról, hogy milyen szakemberek együttműködésére
lehet szükség a pszichodermatológiai gyógyító munkában: bőrgyógyászra, pszichiáterre,
pszichológusra, bőrgyógyászati ápolóra, gyermek-és serdülőkorra specializált mentálhi-
giénés szakemberre, gyermekorvosra, geriáter szakorvosra, szociális munkásra, tricholó-
gusra (hajgyógyászra), háziorvosra, gyermekvédelmi és kiszolgáltatott felnőtteket védő
csoportra, beteg érdekképviseleti és betegtámogató csoportra.

Finlay és munkatársai (2021) az EADV (European Academy of Dermatology and
Venereology) munkacsoportjaként összegyűjtöttek olyan módszereket, amelyek segít-
hetnek bőrbetegeknek, akik kaptak kezelést, de mégis életminőség-romlás jeleit mutat-
ják. Négy csoportra bontották az életminőséget javító módszereket, tényezőket: bőr-
gyógyászati beavatkozások (kórházi kezelés, multidiszciplináris csoportok bevonása,
patch tesztek használata, valamint a releváns allergének meghatározása, oktatás); külső
szolgáltatások (korrekciós smink, klimatoterápia és balneoterápia); pszichológiai módsze-
rek (pszichológiai beavatkozás, kognitív terápia, hipnózis); életmód (életmódbeli viselke-
désbeli változások, vallásgyakorlás, spiritualitással foglalkozás és zenehallgatás) (Finlay
et al., 2021). A munkacsoport szerint a klinikusoknak mérlegelniük kell ezen megkö-
zelítések alkalmazását, ha az életminőség a szokásos terápia optimális alkalmazása elle-
nére is romlik egy adott páciensnél (Finlay et al., 2021).

Papadopoulos (2005) a következő pszichoterápiás irányzatok eszközeinek alkalmazá-
sát ajánlotta a bőrbetegek pszichológiai jóllétének és életminőségük növelése érdekében:
viselkedésterápia, kognitív viselkedésterápia, csoportterápia, pszichoanalízis. Ezekkel
a módszerekkel klinikailag jelentős változásokat értek el pikkelysömörrel, ekcémával,
vitiligo-val (mely krétafehér színű, változatos alakú és méretű foltok megjelenésével jár
/Kárpáti et al., 2019/), aknéval kezelt pácienseknél (Papadopoulos, 2005). Emellett
hatékonynak bizonyult még a biofeedback (Piaserico et al., 2016) és a relaxációs terápia
pikkelysömörnél (Neerackal et al., 2020), hipnoterápia „terápiarezisztens” foltos haj-
hullásnál (Willemsen et al., 2011), és progresszív izomrelaxáció atópiás dermatitisznél
(Bae et al., 2012). Skurya és munkatársai (2020) szerint a kognitív viselkedésterápia tu-
datos jelenlét (mindfulness) alapú módszerekkel is hatékony lehet testre irányuló repe-
titív viselkedészavarnál alkalmazva. Harth és munkatársai (2009) az előbbieken túl
ajánlották bőrbetegeknek az aktív imaginációt, a légzésterápiát, a családterápiát, a Fel-
denkrais módszert (mozgásterápia), személyközpontú pszichoterápiát, Gestalt terápiát,
kreatív terápiákat (művészetterápia, zeneterápia), katatím imaginatív pszichoterápiát,
koncentratív mozgásterápiát, neuro-lingvisztikus programozást és tranzakcióanalízist.
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7. GYAKORLATI TAPASZTALATOK BEMUTATÁSA

7.1. EGÉSZSÉGPSZICHOLÓGIAI TÁMOGATÁS A BÔRGYÓGYÁSZATBAN

11 évet dolgoztam az SZTE Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika alkalmazásában,
és ez alatt a klinikán ambuláns pácienseket és fekvőbetegeket is részesítettem egészség-
pszichológiai támogatásban. A munkatémák, az ülésszámok, és az üléssorozatok megva-
lósult szakmai céljai igen eltérőek lehetnek bőrbetegeknél, ennek szemléltetésére emel-
tem ki záróüléseken elhangzott véleményeket a közös munkákról a 3. táblázatba.

Kiemelések
A páciens
jellemzői

Ülés-
szám

Hogy a pikkelysömör mint lelki páncél, erről nem tudom, hogy
mit gondoljak. Viszont az, hogy foglalkoztunk az álmokkal, az
abszolút megvilágította számomra a pikkelysömör lelki oldalait.
Nem tudom, hogy a terápiánk vagy a kezelés hatása is ez, de úgy
érzem, hogy most teljesen tünetmentes vagyok. Úgy érzem, hogy
sokkal nagyobb rálátásom van a pikkelysömörömmel kapcsolatos
lelki tényezőkre. Köszönöm ezeket a beszélgetéseket.

Pikkelysömörrel
kezelt nő.

6.

Sok területen érzékeltem változást a beszélgetéseink hatására,
például abban, hogy máshogy viszonyulok családtagokhoz.
Nem húztam fel magam azon, hogy kaptam parkolócédulát,
ezt változásnak tekintem. Úgy látom, hogy ezek a beszélgetések
megalkotják annak az alapját, hogy nyugodtan, átgondoltan ül-
hessek be ide ilyenkor, és átlássak bizonyos dolgokat, folyama-
tokat. Megnyugtatnak ezek az ülések. Jó az, hogy van egy biz-
tos hely, ahova el tudok jönni foglalkozni a dolgaimmal, és
hogy kibeszélhetem magam, az jó hatással van rám.

Orbánccal
kezelt férfi.

8.

Megkönnyebbültem az üléseken. Ne stresszelj. Fogd fel lazán.
Ne így reagálj, hanem amúgy. Tudatosultak dolgok. 10 kg-ot le
kellene fogynom. Erre valamit ki kéne találnom. Bőrgyógyá-
szommal jók a tapasztalataim.

Pikkelysömörrel
kezelt nő.

5.

Hasznosak voltak ezek az ülések… olyan dolgokról tudtam be-
szélni, amikről nem szoktam… olyanok, amikről kevés ember-
nek beszélek… munkahelyen persze beszélgetünk a többiekkel,
de ott inkább munkahelyi témákról.

Bőrre lokalizált
vasculitis–szel
(érgyulladás)
kezelt nő.

6.

Itt nyugalom van, itt rám van figyelve. El tudom képzelni,
hogy kapaszkodót jelentsen nekem az üléssorozat, mint egy elő-
adás… kell, hogy leülepedjen. Köszönöm az őszinte véleményt.

Pikkelysömörrel
kezelt nő.

6.

Számomra nehezebbek ezek a helyzetek, a magánéletiek, mint
azok, amikor betegségem van vagy műtétre kell jönnöm, mert ar-
ra van megoldás, ezekre viszont nincs… minden fejben dől el.
Talán az egy lehetőség lehet, hogy több emberben bízzak meg?

Allergiával
kezelt nő.

7.
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Felszabadultságot tapasztaltam. Jó volt elmondani. Mint megfür-
deni, amikor az ember kilép a kádból, és lepereg róla a sok kosz.

Pikkelysömörrel
kezelt nő.

12.

Meg kell tanulnom segítség nélkül intéznem dolgokat, hogy ke-
vesebb lépcsőzés mellett többet sétáljak például… vagy, hogy
alacsonyabb lakásba költözzek. Nőtt az önismeretem… rájöt-
tem, hogy nem gondolom magamat hisztisnek. Fitt voltam ré-
gebben, lassítanom kéne. Jelenlegi célom, hogy kicsit én kerül-
jek előtérbe, például sok helyre rohangálás helyett.

Artrózissal
(ízületi
porckopás)
kezelt nő.

10.

3. táblázat: kiemelések páciensektől az SZTE ÁOK Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinikán
egészségpszichológiai támogató üléssorozatok záróüléseiről.

7.2. ESETBEMUTATÁS ÉS AJÁNLÁSOK AZ ESETVEZETÉSHEZ

Egy fiktív eset bemutatásával szeretnék rávilágítani néhány fontos témára bőrbetegek
pszichés támogatása kapcsán.

Károllyal kapcsolatosan bőrgyógyásza keresett meg engem, a fiatal férfit az SZTE
ÁOK Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinikán kezelik ambulánsan pikkelysömörrel.
Bőrgyógyásza számára Károly demotiváltnak, fáradtnak tűnik, ami a kezelőorvos szerint
befolyással van tünetei alakulására. A páciens 22 éves, a pikkelysömör először 18 éves
korában jelent meg nála, amikor Szegedről, a szülői házból Budapestre költözött
albérletbe. Tünetei eleinte (vörös színű, fehéren hámló plakkok) végtagjai külső felszí-
nén, könyökeinél, térdeinél, és a hajas fejbőrén jelentkeztek. Korábban helyi készítmé-
nyeket, krémeket kapott kezelés céljából, majd tünetei súlyosbodásakor fénykezelést is
kapott. Mostanában nehéz elérni betegsége remisszióját. A viszketés kellemetlenséget
okoz számára, amely leginkább éjszaka lép fel nála, van, hogy akár kétszer-háromszor
is felébred a viszketés miatt. Károly Szegeden született, jelenleg egyetemen tanul Bu-
dapesten. A Moholy-Nagy Művészeti Egyetem Kerámia BA szakát elvégezte, és jelenleg
a Kerámia MA képzés másodéves hallgatója. Introvertáltnak írja le magát, lassan beszél.
Két éve ért véget egy három hónapos kapcsolata, melyben egy hozzá hasonló kórú bu-
dapesti nővel voltak együtt, és exbarátnője elmondása szerint azért szakított vele, mert
unalmasnak tartotta Károly viselkedését. Jelenleg a Tinder applikációval próbál ismer-
kedni. Megterhelő számára érzelmileg látni, ahogy kortársai párkapcsolatokba léptek
az utóbbi hónapokban, miközben számára nehéz az ismerkedés. A bőrtünetek hatással
vannak önbecsülésére is. A koronavírus-járványhelyzet miatt hazaköltözött a szülői
házba Szegedre 15 hónappal ezelőtt, az egyetemet online végzi. Szülei támogatják, de
szokatlan neki, hogy otthonról vesz részt az oktatásban. Amikor ismerőseivel teniszezni
mentek, az öltözőben furcsán néztek rá néhányan pikkelysömörös tünetei miatt. Nehéz
egyetemi feladataira fókuszálni a pikkelysömör okozta olykori szúró, viszkető érzések
miatt. Tapasztalt olyat egyetemi kortársainál, hogy nem mertek vele kezet fogni, mert
attól féltek, hogy a tünetei fertőzőek. Elmondta, hogy fél a szisztémás kezelésektől,
amelyekről konzultáltak bőrgyógyászával, és elfogadja, hogy bizonyos esetekben orvo-
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silag indokolt az alkalmazásuk, de mégis ijesztőnek tartja őket. Károly szerint a beletö-
rődő attitűdje miatt gondolta bőrgyógyásza, hogy demotivált a kezelésében, mert
egyébként betartja a dermatológiai ellátásával kapcsolatos teendőket. Gimnáziumában
az iskolapszichológus feliratot nézte az egyik ottani helyiség ajtaján, és elképzelte milyen
lenne bemenni oda, de mégsem kért időpontot. Azt mondta az első egészségpszicho-
lógiai konzultáción, hogy „ez jó volt, lehet, hogy a legközelebbi ülés még jobb lesz”. A
temperamentumról hallott pszichológushallgató ismerősétől, aki „lassan felmelegedő”
temperamentumot vélt nála felfedezni. Károly édesapja festőművész, édesanyja törté-
nelemtanár.

7.2.1. A TÁMOGATÁS ALAPVETÔ JELLEGE

Alapvetően különbözhet az egészségpszichológiai támogatás jellege, ha fekvőbeteggel,
vagy ha járóbeteggel dolgozunk. Fekvőbetegnél fontos lehet, hogy ne a tünetek hátteré-
ben meghúzódó tényezők feltárása legyen az elsődleges szempont, hanem egy úgyne-
vezett elsődleges tapasztalati tér kialakítása (Csabai, 2010). Fontos, hogy biztonságérze-
tet adjunk egyfajta ritmikusság közvetítésével – például a kórházi történések kiszámít-
hatóságára vonatkozóan – a pácienshez odafordulás és tükrözés által, és így elérhetjük,
hogy a tapasztalatok átélhetőek legyenek, érzések és gondolatok kapcsolódhassanak a
történésekhez, majd az érzések verbalizálhatóvá válhatnak a technika által. Járóbete-
geknél, ha egészségfejlesztésre van szükség, a motivációs interjú hasznos technika lehet,
mellyel segíthetünk egészségviselkedések megváltoztatásában (Urbán, 2017). Ha a pá-
ciens lelki támogatása a fő cél, akkor a pszichoszomatikus összefüggésekkel kapcsolatos
edukáció és a lelki támogatás, alap-pszichoterápiás jellegű munka hasznos eszközök az
egészségpszichológus számára.

Károllyal ambuláns keretek közötti támogatásra kerülhetne sor, például a következő
fókuszpontokkal: önismeret fejlesztésével (akár gyorsan felvehető személyiségteszt felvé-
telével, például a Goldberg (1992) markerek 50 tételes IPIP-reprezentációjával a Big-
Five faktorstruktúrának); énképpel és testképpel; fontos személyekhez való viszonyu-
lásaival (akár a PRISM-D rajzteszt (Havancsák et al., 2013) alkalmazásával felmérve),
kezeléssel kapcsolatos attitűdjeivel dolgozva.

7.2.2. ÜLÉSSZÁM
Fontos lehet, hogy az első ülésen mit mondunk a páciensnek, hány ülésre szerződünk
vele. Dalgard és munkatársai (2020) egy svédországi pszichodermatológiai ellátóegység
egyéves periódusában ellátott 50 páciens kezeléseit elemezték. Azt állapították meg,
hogy aki igénybe vett pszichoterápiás jellegű támogatást, azoknál a pácienseknél a leg-
gyakrabban 1–5 ülést tartottak az egység szakemberei (Dalgard et al., 2020). Roche és
munkatársai (2018) egy írországi pszichodermatológiai klinika hétévnyi ellátási adatait
elemezték. Az átlagos ülésszám, amelyben pszichoterápiás támogatást nyújtottak az oda
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érkező pácienseknek, 4,3 volt, és 1–16 között mozgott a velük tartott üléssorozatok ta-
lálkozásainak száma (Roche et al., 2018). Urbán (2017) azt javasolta, hogy klinikai
egészségpszichológiai munka során egészségi állapotot veszélyeztető viselkedés esetén,
a viselkedésváltozások intenzív támogatásához 3–6 ülés szükséges lehet. Mindezek alap-
ján azt a következtetést vonom le, hogy bőrgyógyászati ambuláns páciens számára 6
üléses találkozássorozat javasolható az első konzultáció alkalmával. Ezt az ülésszámot
Károly számára is javasolhatnánk az első találkozáskor.

7.2.3. ELSÔ TALÁLKOZÁS A PÁCIENSSEL
Érdemes lehet pszichoszomatikus első interjút felvenni a bőrbetegekkel. Ennek fontos
elemei, hogy az interjúalany betegségtörténetében lelki történések esetleges összefüggé-
seit szomatikus adatokkal úgy térképezi fel a szakember, hogy lehetőséget ad arra, hogy
a páciens azokat saját szavaival, nagymértékben a neki tetsző sorrendben és időpontban
mondhassa el (Adler, 1999). Az interjúséma a következő: 1. bemutatkozás; 2. lehetőség
szerint kényelmes körülmények biztosítása a beszélgetéshez; 3. (nyitott kérdésekkel
érdeklődve) panaszok és az orvoshoz fordulás oka; 4. az aktuális panaszok taglalása (a.
időbeli fellépésük, b. jellegük, c. intenzitásuk, d. lokalizációjuk, e. összefüggésük más
panaszokkal, f. jelentkezésük körülményei, g. fokozódásuk és enyhülésük jellemzői);
5. esetleges korábbi betegségek; 6. hozzátartozók egészségi állapota; 7. személyes fejlő-
dés; 8. jelenlegi életkörülmények; 9. szisztematikus rákérdezés más szervrendszerek
tüneteire; 10. a páciens kérdései, kiegészítései (Adler, 1999). A pszichoszomatikus in-
terjútechnikát Tomas-Aragones és munkatársai (2017) bőrgyógyászoknak is ajánlották,
mivel az feltérképezi a páciens által mondottak biomedikális, pszichológiai és szociokul-
turális szempontjait. Ennek az interjús formának az alkalmazása orvosok és pszicholó-
gusok számára is hasznos lehet.

Károly esetében a pszichoszomatikus interjútechnika alkalmazása főként azzal az
előnnyel járhatna, hogy új megvilágításba kerülhetne, hogy pszichofiziológiai típusú
bőrbetegsége (pikkelysömör) tüneteire milyen hatással lehet a pszichés distressz.

7.2.4. A BETEG TÁMOGATÁSÁT ÉRINTÔ TÉNYEZÔK

Miközben klinikai egészsépszichológiai ülést tartunk, érdemes ügyelnünk a verbalizá-
ciónkra és a páciens önfeltárásának mértékére. Fontos, stabil összefüggés áll fenn kuta-
tások szerint a szakember verbalizációja és a páciens önexplorációja között: az üléssorozat
verbalizációs szintje hatással van az önexploráció mértékére és fordítva (Tringer, 2007).

Hogy milyen témákkal dolgozhatnánk Károllyal, az a páciens igényeitől is függene,
de az esetbemutatás alapján a következők kerülhetnek megbeszélésre az első ülésen:
hangulati állapota, szociális hálója jellemzői, pszichoszomatikus összefüggések stresszteli
helyzetek és bőrállapota között, betegségreprezentációi, az orvos-beteg együttműködés
jellemzői, alvásminőség, viszonyulása a szakmájához és az egyetemi képzéséhez, kötő-
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dési mintázata, személyiségjellemzői, a koronavírus-járványhelyzet lelki hatásai, stigma-
tizációs élmények a tünetei miatt, családi szokásaik, pszichológiai támogatással kapcso-
latos elvárásai.

8. KIHÍVÁSOK ÉS FEJLÔDÉSI LEHETÔSÉGEK A PSZICHODERMATOLÓGIÁBAN

Mint azt láthattuk, a pszichodermatológia tudománya és alkalmazási területe sok válto-
záson ment keresztül az utóbbi évtizedekben. Végezetül néhány új fejlődési lehetőséget,
irányvonalat és jó gyakorlatot ismertetek a lélek és a bőr kapcsolódásait illetően.

Zhang és munkatársai (2021) kifejlesztették a Pszichoszociális Adaptáció Kérdőívet
krónikus bőrbetegek vizsgálatához. A 321 bőrbeteg által tesztelt 18 itemes skála három
faktort vizsgál: a páciens pszichoszociális adaptációjának lelki (pl. a bőrproblémák tehe-
tetlenné teszik-e), társas (pl. mások bántó megjegyzéseket tesznek-e a bőrbetegségére)
és kognitív oldalait (pl. összességében elégedett-e magával). A szerzők szerint a skála egy
forgalmas bőrgyógyászati rendelésen is felvehető, és kiegészítheti a bőrgyógyászati élet-
minőség vizsgálatokat (Zhang et al., 2021).

Ryan és Wagner (2021) szerint érdemes lenne az Egyesült Államokban rezidenskép-
zésüket éppen elvégzett bőrgyógyászoknak és pszichiátereknek egyéves pszichoderma-
tológiai ösztöndíjat alapítani, mely jó hatással lenne a páciensekre, a szakemberekre és
az orvosi karra is. Hewitt és munkatársai (2021) egy motivációs interjút és pikkely-
sömörnél viselkedésváltozást segítő egynapos, szakembereknek tartott tréning hatásait
vizsgálták az Egyesült Királyságban. A tréningen részt vettek több szakma képviselői,
bőrgyógyászok, pszichológusok, ápolók is, és beszámolóik szerint ez növelte készségei-

Mire tanít ez az eset?Mire tanít ez az eset?Mire tanít ez az eset?Mire tanít ez az eset?

A 3. táblázatban olvasható „megvalósult” pszichológiai célokat megnézve érdekes-
nek tartottam szakmailag, hogy néha hasonlóképpen láttam, hogy mit nyert az ülés-
sorozatból a páciens, néha megleptek az elhangzott mondatok egy-egy záróülésen.
Gondolkodásmódomra a lelki támogatásról erős hatással volt az, hogy három évig
az SZTE ÁOK és BTK Alkalmazott Egészségpszichológiai Szakpszichológus Szak-
képzés központi gyakornoka voltam, és hogy négy évig képződtem a MASZKPTE
Személyközpontú pszichoterápiás módszerspecifikus képzésén. Hallani azt, hogy
egyes pácienseknek fontos személyekhez kapcsolódási módjai változtak, mások
személyiségműködése akár a Carl Rogers nevéhez fűződő „teljesen működő személy”
(Rogers, 1963) képéhez közelebb került, és megint mások pedig a bőrbetegségük
pszichoszomatikus összefüggéseinek átlátásáról számoltak be, sokszínűvé tette a
szememben a bőrbetegekkel folytatott egészségpszichológiai támogatást.
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ket, magabiztosságukat és motivációjukat pácienseik viselkedésváltozásának támogatá-
sához (Hewitt et al., 2021). A németországi Kiel városában az egyetemi bőrgyógyászati
részleghez tartozó orvostanhallgatóknak szervezett oktatási program keretében tartottak
pszichodermatológiai szemináriumokat 2018–2020 között, amelyek során a hallgatók-
nak lehetőségük volt megismerkedni a bőrbetegség okozta stressz és a biopszichoszo-
ciális betegségmodell témáival (Wittbecker et al., 2021). Szegeden az SZTE ÁOK
Magatartástudományi Intézet szervezésében zajlik oktatás pszichodermatológiáról or-
vostanhallgatóknak a „Pszichoszomatikus-integratív medicina elmélete és gyakorlata”
kurzus keretein belül.

Az oktatás az ellátáson belüli szakmai együttműködés lehetőségét teremti meg, mely
különösen fontos a pszichodermatológia területén. Ebbe az irányba mutató kezde-
ményezések a pszichodermatológiai klinikák, egységek, melyek nemzetközi tekintetben
több országban is megalakultak, mint például Izraelben (Orion & Ben-Avi, 2011;
Orion et al., 2012), Indiában (Goyal et al., 2018; Shenoi & Prabhu, 2018), Szin-
gapúrban (Chung et al., 2012), az Egyesült Államokban (Seale et al., 2018), Portu-
gáliában (Ferreira et al., 2019). Magyarországon a szegedi Bőrgyógyászati és Allergo-
lógiai Klinikán három szakember nyújt egészségpszichológiai támogatást és végez kuta-
tásokat ezen a rendkívül sokszínű ellátási területen.
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