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ABSZTRAKT

A tanulmány célja az akne pszichoszociális jellemzőinek áttekintése. A betegség biomedikális szakiro-
dalma bőséges, kezelésében is inkább ez a szemlélet érhető tetten. Ugyanakkor a kutatási eredmények 
arra hívják fel a figyelmet, hogy az érintettek élményeinek mélyebb megértése, a betegséggel való 
együttélés támogatása, az életminőség emelése komplexebb, biopszichoszociális keretben valósulhat 
meg hatékonyabban. A tanulmány sorra veszi azokat az ismereteket, amelyek jól példázzák, hogy az 
aknéval élők életminősége milyen mértékben, s milyen területeken érintődik leginkább, s próbálja 
felvázolni azokat a pszichológiai és pszichofiziológiai folyamatokat, amelyek az interakciók hátterében 
állhatnak. Kitér a mentális zavarok (depresszió, szorongás) gyakori előfordulására, a testkép negatív 
érintettségére, a stigma élményére, valamint a lehetséges társas következményekre. Ismerteti a stresz-
szel kapcsolatos eredményeket és fő mechanizmusokat, az életmóddal kapcsolatos, legrelevánsabb 
kérdéseket, valamint felhívja a figyelmet az egyéni kezelési tervek és pszichológiai intervenciók fon-
tosságára. Az áttekintő tanulmány a komplex, biopszichoszociális kezelés szükségessége melletti érve-
léssel zárul, s felvázolja azokat a területeket, ahol a pszichológusoknak vagy más, mentális egészséggel 
(is) foglalkozó szakembereknek kiemelt feladatai lehetnek.
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Health psychology aspects of acne
ABSTRACT

This study aims to review the psychosocial characteristics of acne vulgaris. The biomedical literature 
on the disease is abundant, and the treatment of the disease tends to follow this approach. However, 
the scientific results point to the fact that a deeper understanding of the experience of the affected 
person, support for coping with the disease, and enhancement of quality of life can be achieved more 
effectively in a complex biopsychosocial framework. The paper reviews the evidence that illustrates 
the extent to which the quality of life of people with acne is most affected and in what areas and at-
tempts to outline the psychological and psychophysiological processes that may underlie these inter-
actions. It addresses the prevalence of mental disorders (depression, anxiety), the negative impact on 
body image, the experience of stigma, and the possible social consequences. It describes the findings 
and central mechanisms of stress and the most relevant lifestyle issues and highlights the importance 
of individual treatment plans and psychological interventions. The review concludes by attempting to 
argue for the need for complex, biopsychosocial treatment and outlines areas where psychologists or 
other mental health professionals may have a priority role to play.
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1. BEVEZETÉS

Az akne (latinul: acne vulgaris) egy sokakat érintő, széles körben ismert bőrbetegség, amely 
gyulladásos, vagy nem gyulladásos elváltozásokat okoz a bőrön. A bőr természetes baktérium-
flórájának és a kiürülni nem tudó faggyútermelődésnek az együttes következménye, amely-
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nek hatására pattanásos, mitesszeres elváltozások/tünetek 
jelennek meg (Bhate & Williams, 2013). Leggyakrabban az 
arcon, a háton, a mellkason és a vállon jelentkezik az akne, 
hiszen ezeken a területeken a legfokozottabb a faggyúter-
melődés. 

Az emberek körülbelül 85%-ánál jelentkezik ez a bőr-
probléma élete során (Tan, Schlosser, & Paller, 2018). Elter-
jedtsége ellenére az érintettekre gyakorolt hatásai – különös 
tekintettel a pszichológiai vonatkozásokra – kevésbé ismer-
tek, vagy akár elhanyagoltak. Ugyanakkor számos adat utal 
arra, hogy az akne nagy fokú érzelmi distresszel és szer-
teágazó negatív pszichoszociális következményekkel jár 
együtt, ami megnöveli a komorbid pszichiátriai zavarok 
 kialakulásának esélyét is (Gupta, Gupta, Schork, Ellis, & 
Voorhees, 1990; Gupta & Gupta, 1998; Kellett & 
Gawkrodger, 1999; Loney, Standage, & Lewis, 2008; Picardi, 
Abeni, Melchi, Puddu, & Pasquini, 2000). A tünetekkel 
együtt járó negatív pszichoszociális következmények kö-
zött említhetjük a negatív énképet, a csökkent önértékelést, 
a frusztrációt, a dühöt vagy az érzelemszabályozási ne-
hézségeket. Az akne által érintett betegek hasonló mértékű 
társas, érzelmi és pszichológiai problémákat tapasztalnak, 
mint azok, akik olyan krónikus betegségektől szenvednek, 
mint az asztma, a diabétesz vagy a reuma (Mallon és mtsai, 
1999). Éppen ezért a betegséghez/tünetekhez társuló pszi-
choszociális nehézségek korai felismerése és az interdisz-
ciplináris megközelítés kritikus fontosságú lehet az akne 
esetében is.

Jelen tanulmányban az akne pszichoszociális korrelá-
tumainak áttekintésére vállalkozunk. Ugyan bőrgyógyásza-
ti szempontból a betegség igen terjedelmes szakirodalmi 
háttérrel rendelkezik, a pszichológiai vonatkozásai egyelőre 
sokkal kevésbé feltártak. Szakirodalmi összefoglalónk célja, 
hogy felhívjuk a figyelmet az aknéval együtt járó pszicholó-
giai nehézségekre, s ezzel támogassuk a komplex, pszicho-
lógiai szempontokat is integráló megközelítés hazai elterje-
dését. 

2. AZ AKNE PREVALENCIÁJA
Az akne nagyon gyakori serdülők körében, de felnőtt popu-
lációban sem elhanyagolható a jelenléte. A bőrprobléma 
kezdete leggyakrabban a korai serdülő évekre tehető, hiszen 
ekkor kezd el növekedni a szébum (faggyú) termelődése 
(Pochi és mtsai, 1979). Előfordulhat 12 éves vagy annál fia-
talabb gyermekeknél is, azonban ilyen fiatal korban a prob-
léma nem gyulladásos jellegű akne formájában jelenik meg. 
Nagyjából tízből kilenc 15–17 évest érint a kórkép, s ennek 
a  korosztálynak a 15–20%-a közepes vagy súlyos aknétól 
szenved (Bhate & Williams, 2013). A serdülőkorban kezdő-
dő akne az esetek 50,9%-ában 20–29 éves kor között is meg-
marad, 26,3%-ában pedig egészen 40–49 éves kor közöttig 
fennáll (Collier és mtsai, 2008). A felnőtt populációban az 
akne prevalenciájára vonatkozóan inkonzisztensek az ada-
tok, de több forrást áttekintve, a férfiaknál 34–40, a nők-
nél  pedig 41–54 százalékos előfordulást valószínűsítenek 
(Kamangar & Shinkai, 2012). Egy epidemiológiai kutatás-

ban azt találták, hogy az Amerikai Egyesült Államokban 
az  aknéval élő betegek 61,9%-a felnőtt (Bhate & Williams, 
2013; Yentzer és mtsai, 2010). Amennyiben a bőrpanaszok 
nem a serdülőkortól állnak fenn, hanem 25 éves kor után 
indulnak, akkor későn kezdődő aknéról beszélhetünk 
(Ramos-e-Silva, Ramos-e-Silva, & Carneiro, 2015). Az ak-
nés panaszokkal bőrgyógyászhoz látogató egyének kéthar-
mada nő, egyharmada pedig 25 év feletti nő (Yentzer és 
mtsai, 2010).

A kutatási eredmények alapján a nők szignifikánsan na-
gyobb arányban számolnak be aknéról, mint a férfiak, de 
az eredmények nem teljesen konzisztensek (Heng & Chew, 
2020; Kamangar & Shinkai, 2012). Az egyéb demográfiai 
változókat tekintve tudományos vizsgálatok eredményei 
szerint az iskolázottságnak, a szocioökonómiai státusznak, 
vagy a szülők iskolázottságának nincs szignifikáns hatása 
az akne előfordulási gyakoriságára (Heng & Chew, 2020). 

A kórkép prevalenciájának súlyosság szerinti eloszlására 
sincs egyértelmű adat, mivel az akne diagnosztikai kritériu-
mai és besorolása annyit változott az elmúlt évtizedekben, 
hogy lehetetlen összevetni a különböző kutatások eredmé-
nyeit (Bhate & Williams, 2013). Emellett fontos megjegyez-
ni, hogy a betegek szubjektív beszámolóján alapuló élet-
minőség érték (pl. Skindex Minivel mérve) és az akne orvos 
által megítélt súlyossága sem feltétlenül korrelálnak egy-
mással (Chren, Lasek, Quinn, Mostow, & Zyzanski, 1996). 

3.  AZ ÉLETKORRAL ÉS NEMMEL  
ÖSSZEFÜGGŐ JELLEGZETESSÉGEK  
AZ AKNÉVAL ÉLŐ SZEMÉLYEK KÖZÖTT

Az életkort tekintve jelentős eltérések lehetnek a serdülő-
korban és később (felnőttkorban) jelen lévő akne megélé-
sében. Számos vizsgálat eredménye megerősítette, hogy a 
fiatalabb korcsoporthoz (a 20 év alattiakhoz) képest az idő-
sebbek szignifikánsan nagyobb eséllyel szenvednek a meg-
jelenéssel összefüggő distressztől (Hassan, Grogan, Clark-
Carter, Richards, & Yates, 2009; Khunger & Kumar, 2012; 
Lasek & Chren, 1888). 

Bár ismertek olyan adatok, amelyek arra utalnak, hogy 
az akne prevalenciája emelkedik az idősebbek között 
(Goulden, Stables, & Cunliffe, 1999), az általános vélekedés 
mégis az, hogy az akne inkább a serdülőket érintő bőrbeteg-
ség (Lynn, Umari, Dellavalle, & Dunnick, 2016). Ez a tévhit 
komoly érzelmi kihívást jelenthet az aknétól szenvedő idő-
sebb korosztálynak. A fiatal felnőttkor (19–25 év) egy moz-
galmas, fejlődési kihívásokkal teletűzdelt életszakasz, amely 
során az identitás még folyamatosan alakul. Ennek a kor-
osztálynak együtt élni egy arcon jelen levő, így erősen szem-
betűnő, és stigmával gyakran együtt járó bőrbetegséggel 
különösen megterhelő stresszforrás, és gyakran társas elszi-
getelődéshez, munkahelyről vagy oktatásból való kieséshez 
vezet (Gupta, Johnson, & Gupta, 1998; Prior & Khadaroo, 
2015). 

A nők és férfiak között eltérés mutatkozik abban, hogy 
mekkora pszichés terhet, és milyen mértékű stigmatizált-
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ságot élnek át. Annak ellenére, hogy az akne egy igen gya-
kori, sokakat érintő elváltozás, egy kvalitatív kutatásban 
majdnem minden résztvevő beszámolt megnövekedett 
distresszről és a stigmatizáltság érzéséről (Magin, Adams, 
Heading, & Pond, 2011; Papadopoulos, Walker, Aitken, 
&  Bor, 2000). Egy 13 kutatást áttekintő tanulmány szerint 
a nők és a férfiak közül is a súlyos aknéval élők esetében a 
legnagyobb a negatív hatás az önértékelésre, kultúrától füg-
getlenül. Ugyanakkor számos adat megerősítette, hogy a 
nők sérülékenyebbek a negatív hatásokkal szemben; ők jel-
lemezhetők negatívabb énképpel és magasabb nyilvános 
éntudatossággal, vagyis ők erőteljesebben tudatában van-
nak annak, hogy mások hogyan láthatják őket (Hassan és 
mtsai, 2009). Szignifikánsan több nő, mint férfi érez szé-
gyent az aknéja miatt, illetve számolt be negatívabb testkép-
ről (Kellett & Gawkrodger, 1999; Gallitano & Berson, 2018). 
A nőkre általában nagyobb mértékben hat a média és a rek-
lámipar által közvetített társadalmi szépségideál, amelynek 
része a tökéletes, hibátlan bőr (Magin és mtsai, 2011). Kimu-
tatták, hogy azoknál, akiknek bőrbetegség miatt tökéletlen 
a bőrük, a média által közvetített tökéletes bőr ideálja 
mediáló tényező a pszichológiai zavarok kialakulásában 
(Magin, Adams, Heading, Pond, & Smith, 2009; Magin és 
mtsai, 2011). Amíg az ideálnak való meg nem felelés a nők-
nél pszichológiai problémákkal járt együtt – alacsony ön-
bizalom, fokozott szorongás, a stigmatizáltság erőteljesebb 
érzése –, addig a férfiaknál nem mutatkozott ilyen hatás 
(Magin és mtsai, 2011). 

A nők körében kétféle típusú aknéról számolnak be a 
szakirodalomban: az egyik a serdülőkorban kezdődő, és fel-
nőttkorra is magmaradó, a másik pedig a későn, felnőttkor-
ban kezdődő típus (M. Ramos-e-Silva és mtsai, 2015). Fel-
nőtt nőknél gyakoribb, hogy gyulladásos léziók jelennek 
meg az állon, az állkapocs vonalában és a nyakon (Dréno és 
mtsai, 2013; Khunger & Kumar, 2012). Súlyosságát tekintve 
ez a típus inkább enyhén vagy közepesen súlyos, de gyakran 
ellenáll a kezelésnek (Ramos-e-Silva és mtsai, 2015). A keze-
lésben ezért fontos a holisztikus szemlélet alkalma zása, ami 
az általános kezelés mellett kiegészítő terápiával (fényte-
rápia, hámlasztás) és kozmetikai beavatkozásokkal (kozme-
tikai kezelés, nem aknéra specifikus kozmetikumok) is tud 
segíteni a bőr állapotán. Nőknél a kezelés kialakításánál to-
vábbá több tényezőt érdemes figyelembe venni: ilyenek a 
bőrirritációra való hajlam, a valószínűsíthetően lassú válasz 
a kezelésre, a nagyobb fokú adherencia (férfiakhoz és  ser-
dülőkhöz képest), a gyermekvállalás lehetősége, és az akne 
pszichoszociális hatása (Dréno és mtsai, 2013).

4.  AZ AKNE PSZICHOSZOCIÁLIS 
VONATKOZÁSAI

Bár egyre több vizsgálat elérhető az akne pszichológiai 
egészségre és jóllétre való hatásairól, ezek száma mégis igen 
elenyésző a kórkép patogenezisével és orvosi kezelésével 
foglalkozó szakirodalomhoz képest. Ennek oka talán abban 
keresendő, hogy a közvélemény az aknét triviális, az életre 

és testi működésre nem fenyegető betegségnek, a serdülő 
életkori szakaszban pedig jobbára elkerülhetetlennek tartja. 
Ugyanakkor egyre több tanulmányban hívják fel a figyel-
met arra, hogy a tünetek jelentős negatív hatással lehetnek a 
pszichoszociális működésre. 

4.1. Akne és életminőség

Az aknétől szenvedő egyének tapasztalataival, a bőrbetegség 
életükre való kihatásával és az életminőséggel az 1980-as 
évek végétől kezdtek foglalkozni a kutatók. Egy szisztemati-
kus áttekintésben 186 akne és életminőség kapcsolatát vizs-
gáló publikációt bevonva azt találták, hogy minden esetben 
kimutatható volt az életminőséget érintő kedvezőtlen irá-
nyú változás. Az aknéhoz köthető életminőség-romlás ha-
sonló mértékű, mint olyan más bőrbetegségeknél, mint a 
pikkelysömör (psoriasis), vitiligo vagy atópiás dermatitisz. 
Annak ellenére, hogy a két nemet nagyjából hasonló arány-
ban érinti az akne, több kutatásban is kimutatták, hogy a 
nőknél nagyobb mértékű életminőségbeli romlás figyelhető 
meg (Chernyshov és mtsai, 2018). Az akne kiszámíthatatlan 
és váltakozó súlyosságú természete magyarázhatja a vele 
társuló pszichés distresszt, vagy súlyosabb esetekben a de-
presszió és szorongás meglétét (Kellett & Gawkrodger, 1999; 
Murray & Rhodes, 2005). A tünetek gyakran megzavarják 
az érintettek mindennapi életét, s arról is többen beszámol-
nak, hogy törékeny identitásuk aszerint alakul, hogy éppen 
milyen állapotban van a bőrük. A látható tünetek mellett 
nehéz állandó pozitív testképet és énképet kialakítani, 
s gyakori a nagy fokú tehetetlenségérzés és a kontrollvesz-
tettség megélése (Murray & Rhodes, 2005). Egy kutatásban 
még azoknak a megkérdezetteknek is majdnem a fele szá-
molt be arról, hogy negatív érzelmi hatásokat tapasztalnak 
az akne következtében, akiknek klinikai bőrgyógyászati di-
agnózisuk volt, azonban az adatfelvételkor nem, vagy csak 
enyhe aknés tünetekkel rendelkeztek. Egyharmaduk ezen 
felül társas és foglalkoztatást érintő problémákat is észlelt 
(Bowe, Doyle, Crerand, Margolis, & Shalita, 2011), s olyan 
adatot is ismerünk, amely szerint az aknéval élő felnőttek 
körében 7%-kal magasabb volt a munkanélküliség (Cunliffe, 
1986).

Egy kvalitatív és kvantitatív módszereket kombináló 
vizsgálat eredménye arra mutatott rá, hogy a megkérdezet-
tek 87%-a válaszolt úgy, hogy a bőrproblémájukkal kapcso-
latban a legjobban a kinézetük/megjelenésük zavarta őket. 
Ez olyan tényezőket előzött meg, mint amilyen például a 
tünetek vagy a betegség kiújulása. Sokan külön kiemelték, 
hogy nagyon nehezen tudják elfogadni, hogy felnőttként 
kell az arcon megjelenő pattanásokkal küzdeniük, miköz-
ben az akne inkább a serdülőkorral asszociált betegség 
(Lasek & Chren, 1998). 

Az életminőség csökkenésének hátterében számos, egy-
mással kapcsolódó tényező azonosítható. Az akne a fenn-
maradó hegek és negatív énkép, depressziós és szorongásos 
tünetek mentén komorbid pszichiátriai zavarokhoz is vezet-
het, ami negatívan befolyásolja az életminőséget (Henkel és 
mtsai, 2002; Ramos-e-Silva és mtsai, 2015; Tan és mtsai, 
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2018). Akne vulgarisszal élő személyeknél a kontrollcso-
porthoz képest nagyobb arányban detektáltak érzelem-
szabályozási problémákat, s a tapasztalt depresszív és szo-
rongásos tünetek összefüggtek az érzelemszabályozási 
nehézségek mértékével (Cengiz & Gürel, 2020). Továbbá, 
a  társas kapcsolatok, a munka világában megélt akadályo-
zottság és az érzelemszabályozási nehézségek között is mér-
sékelt erősségű, pozitív irányú kapcsolatot találtak (Cengiz 
& Gürel, 2020). 

A stigma mint életminőséggel összefüggő jellemző, az 
elmúlt években kezdett több tudományos kutatásban szere-
pet kapni az aknéval élők körében. Szignifikáns pozitív kap-
csolat látható a stigma mértéke és a depresszív hangulat, 
s  negatív a stigma és az észlelt egészség között (Davern & 
O’Donnell, 2018). Az észlelt stigma nemcsak az egészséggel 
kapcsolatos életminőség szempontjából bizonyult szignifi-
káns magyarázó változónak, hanem a pszichológiai di-
stressz mértékére és a szomatikus tünetek mennyiségére 
nézve is (Davern & O’Donnell, 2018). 

Az akne életminőségre gyakorolt negatív hatásának 
mértékével a betegségnek a bőrgyógyász szakorvos által be-
csült súlyossága is összefüggést mutat (Lasek & Chren, 
1998). Más kutatások szerzői viszont arra hívták fel a figyel-
met, hogy az „objektív” súlyossághoz képest sokkal inkább 
mérvadó a beteg által észlelt súlyosság (Bhate & Williams, 
2013; Lasek & Chren, 1998; Mallon és mtsai, 1999). Egy új, 
aknéval kapcsolatos életminőséget mérő kérdőív kialakítá-
sánál is megerősítették, hogy az életminőség csökkenése 
jobban korrelál az aknés betegek által észlelt súlyossággal, 
mint a bőrgyógyász szakorvosok által meghatározottal, 
aminek az is lehet az oka, hogy a betegek saját megítélésé-
ben más tényezők is szerepet játszanak, nem csupán a léziók 
száma, mérete és klinikai besorolása (Martin és mtsai, 
2001). Az eredmények egyértelműen arra hívják fel a figyel-
met, hogy a kezelés kialakításánál fontos figyelembe venni 
az egyén saját megítélését az aknés panaszai súlyosságával 
kapcsolatban, hiszen akár enyhe vagy közepesen súlyos 
akne is jelentősen érintheti a testképet, csökkentheti a sze-
mély önbizalmát és a hajlandóságát a nyilvános megmutat-
kozásra és a társas interakciókban való részvételre (Martin 
és mtsai, 2001). 

4.2. Az akne hatása a társas kapcsolatokra

Ahogy az élet más területein is, úgy a társas működésben is 
okozhat zavarokat az akne – függetlenül az objektív sú-
lyosságától. A társas és érzelmi működésben egy igen fontos 
tényező a személy megjelenése – amit az öltözködés, a moz-
dulatok, a testtartás, a bőr állapota és az arcmimika 
közvetít. Ismert jelenség, hogy pozitív tulajdonságokkal ru-
házzuk fel azokat a személyeket, akiket fizikailag vonzónak 
találunk; barátságosabbnak, társas készségekben fejlettebb-
nek, intelligensebbnek gondoljuk őket a fizikailag nem von-
zónak titulált emberekhez képest (Feingold, 1992, idézi: 
Mulder és mtsai, 2001). A média és a reklámipar által köz-
vetített tökéletes bőr képével szemben az akne egy rendkí-
vül elterjedt bőrbetegség, ami a legnagyobb részben az arcon 

látható – szinte lehetetlen elrejteni, elfedni. Stigmatizáló, 
mert az arcbőr pattanásossága és gyulladása azt sugallja, 
hogy az illető maga tehet az állapotáról; személyes higiéné-
jének hiányosságai (Kellett & Gilbert, 2001) vagy egészség-
telen életmódja miatt alakult ki a bőrbetegsége (Magin és 
mtsai, 2011). A stigma mellett gyakran a szégyen is megjele-
nik. Több kutatásban kimutatták, hogy a szégyen érzése és 
annak az élménye, hogy önmagukat taszítónak tekintik, 
erőteljesen jelen van az aknéval élők életében. A kinézettel 
kapcsolatos szégyen érzése negatív hatással van a pszicholó-
giai jóllétre, kedvezőtlenül érinti az énképet és önértékelést, 
illetve kedvezőtlen hatással van a társas viselkedésre is 
( Kellett & Gilbert, 2001). 

Látható és súlyos aknéval élő felnőttek félig strukturált 
interjúinak fenomenológiai elemzését követően öt fontos te-
rület emelkedett ki a kórkép személyes és társas életre gya-
korolt hatásáról. Ezek a következők voltak: tehetetlenség az 
akne változó természetével összefüggésben, a társas össze-
hasonlítás fontosabbá válása, az énkép és identitás prob-
lémásabb volta, a társas interakciókra gyakorolt általános 
hatás élménye, illetve a nemiséggel, szexualitással és ro-
mantikus kapcsolatokkal összefüggő nehézségek. Ezek az 
élmények részben oda vezethetők vissza, hogy az aknéval 
élő személyek identitásérzésében elsődleges szerepet tölt be 
a kinézet, illetve az ebben való csorba, hiányosság érzete. Ez 
kihat az önértékelésükre, s gyakran vezet annak az érzésé-
hez, hogy „nem elég jók” másoknak. Így a meglévő társas 
kapcsolatok sérülhetnek, a tünetek és aggodalmak miatt a 
személyek szociálisan egyre visszahúzódóbbá válhatnak. 
Ez  a tendencia része annak a törekvésnek, hogy „elbújja-
nak” mások és a világ elől – ez az aknéval való megküzdé-
sük része (Murray & Rhodes, 2005). Az aknétól szenvedők 
általánosságban kerülik az olyan tevékenységeket, amelyek 
felhívhatják a figyelmet az arcbőrük állapotára, ez pedig 
megakadályozhatja őket számos jelentőségteli és élvezetes 
társas programban való részvételben (Loney és mtsai, 2008). 
Az aknéval élő személyek a szociális interakciók kerülése 
miatt úgy érezhetik, hogy a társas készségeik romlanak, és 
érzelmileg fel kell készülniük minden találkozásra (Murray 
& Rhodes, 2005). 

Egy kvázi-kísérlet elrendezésű kutatásban arra keresték 
a választ, hogy az akne társas kapcsolatokra gyakorolt hatá-
sáért inkább az énről alkotott negatív hiedelmek, vagy má-
sok diszkriminatív attitűdje a felelős (Timms, 2013). A kuta-
tás során két-két 21 éves nő és férfi arca került megítélésre. 
Az arcok fotókon szerepeltek, aknétól mentes és közepesen 
súlyos aknésra maszkolt arcbőrrel. A fotókat 143 ember 
pontozta 16 személyiségjegy mentén, akiknek az arc alapján 
a személy életkorát is meg kellett tippelniük. A fényképen 
egészséges arcbőrrel megjelenő személyeket a vizsgálatban 
részt vevők átlagosan két évvel idősebbnek és érettebbnek 
gondolták. Ezenfelül több kedvező személyiségjegy (barát-
ság lehetősége, vonzóság, általánosságban pozitív személyi-
ség) esetében is magasabb pontszámot adtak az egészséges 
arcbőrűeknek. Az eredmények arra engednek következtet-
ni, hogy az akne potenciális akadályozója lehet a társas kap-
csolatoknak; nem pusztán azért, mert az érintetteknél na-
gyobb arányban fordul elő szociális szorongás, vagy mert 
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alacsony az önbizalmuk, hanem azért is, mert tényleges elő-
ítélettel és negatívabb megítéléssel találkoznak mind a kor-
társaik, mind pedig a más korcsoportba tartozók részéről 
(Timms, 2013). 

 

4.3. Akne és testkép

A testkép negatív értékelésének hatása van az általános pszi-
chológiai jóllétre (Kellett & Gilbert, 2001). A serdülőkori 
évek alatt – ami egybeesik az akne leggyakoribb előfordulá-
sával –, intenzívebbé válik a test észlelése, és ezzel egyidejű-
leg a saját testkép megszilárdulása központi szerepet vesz fel 
(Kellett & Gilbert, 2001). A testkép tekintetében kritikus 
fontossággal bír az arc megjelenése, mivel összefonódik az 
identitással, továbbá ez a leginkább látható, figyelemfelkeltő 
és észrevehető terület a kinézet tekintetében – úgy saját ma-
gunk, mint mások számára. Az aknéra jellemző bőrelválto-
zások az esetek 99%-ában az arcot érintik (Bull & Rumsey, 
1988; Papadopoulos és mtsai, 2000), ezért rendkívül nagy 
láthatósággal bírnak, és átható negatív hatást fejtenek ki a 
saját testkép értékelésére. Az arc deformitása szempontjából 
az akne a legtöbb embernél a kevésbé súlyos végén van a 
spektrumnak. A kutatási eredmények mégis azt mutatják, 
hogy egy kisebb bőrt – főleg arcbőrt – érintő elváltozás 
ugyanolyan káros hatással lehet az önmagukról kialakított 
képre, mint egy örökölt vagy például baleset során szerzett, 
arcot érintő súlyosabb deformitás (MacGregor és mtsai, 
1953; idézi: Kellett & Gilbert, 2001).

A kutatásokban azt találták, hogy az aknés csoport ala-
csonyabb önbizalommal és negatívabb testképpel ren delke-
zőnek ítélte magát a kontrollcsoporthoz képest (Papadopoulos 
és mtsai, 2000), s hogy az akne helyének és ezáltal a láthatósá-
gának magyarázó ereje van a negatív pszichológiai hatások 
mértékére. Azoknál, akiknek az arcán volt található az akne, 
alacsonyabbnak mutatkozott az ön bizalom és negatívabbnak 
a testkép, azokhoz képest, akiknek a törzsén (hát, mellkas) 
voltak jelen a bőrtünetek (Bernstein, 1989; idézi: Papadopoulos 
és mtsai, 2000). Egy érdekes további eredmény, hogy azok, 
akiknél a törzsre korlátozódott az akne jelenléte, csak az ön-
bizalom területén rendelkeztek szignifikánsan alacsonyabb 
pontszámmal a kontrollcsoporthoz képest, a testkép tekin-
tetében viszont nem (Papadopoulos és mtsai, 2000). Más ada-
tok azonban arra is felhívják a figyelmet, hogy a törzsön 
levő akne súlyosságával együtt növekszik az életminőség-
ben tapasztalt romlás, függetlenül az arcon levő akne sú-
lyosságától (Tan és mtsai, 2021).

Az akne és a testkép kapcsolatáról való ismereteinket 
 tovább árnyalják Murray és Rhodes (2005) kvalitatív kuta-
tásának eredményei. A vizsgált személyek identitásában 
központi szerepet foglalt el a kinézetük, és a saját megjele-
nésükkel kapcsolatban érzett deficit alacsony önértékelést és 
testtel való fokozott elégedetlenséget vont maga után. To-
vábbá, az érintett személyek a bőrük állapotának, illetve az 
aknéjuk súlyosságának ingadozó természete miatt nem tud-
tak pozitív énképet kialakítani és/vagy fenntartani (Murray 
& Rhodes, 2005). Ezekkel az adatokkal összhangban, egy 
későbbi kvalitatív kutatás eredménye egy olyan modellt 

 valószínűsít, amelyben a megjelenésnek tulajdonított fon-
tosság által okozott distressz vezet alacsony önértékeléshez 
és negatív énképhez (Magin és mtsai, 2009). A negatív én-
kép, az észlelt stigma, a kinézettel és megjelenéssel való túl-
zott foglalatosság akár testdiszmorfiás zavar kialakulásához 
is vezethet (Bowe, Leyden, Crerand, Sarwer, & Margolis, 
2007). A serdülőkorban tapasztalt, akár enyhe mértékű akne 
is arra késztetheti az ettől szenvedőket, hogy nagyobb hang-
súlyt fektessenek a fizikai vonzóságra (Phillips, 1991; idézi: 
Hanstock & O’Mahony, 2002). Továbbá kimutatott, hogy az 
érintettek az aknés állapot megszűnése után is hajlamosak 
kritikusan és negatív színezetben gondolkodni a kinéze-
tükről (Kellett & Gawkrodger, 1999), így valószínűsíthető, 
hogy azok, akik a múltban (pl. serdülőkorukban) szenved-
tek aknétól, később is magasabb rizikóval rendelkeznek a 
test diszmorfiás zavar kialakulására (Hanstock & O’Mahony, 
2002).

A bőrgyógyászati betegeknél a testdiszmorfiás zavar 
pre valenciája az általános populációhoz képest emelkedett; 
körülbelül 10%-ra tehető (Bowe és mtsai, 2007; Dogruk 
Kacar és mtsai, 2014; Marron és mtsai, 2020; Uzun és mtsai, 
2003). Így az akne kezelésének sikeressége érdekében fontos, 
hogy a fennálló pszichiátriai zavarok – köztük az aránylag 
új keletűen definiált és aluldiagnosztizált testdiszmorfiás 
zavar is – felismerésre kerüljenek. A szűrő kérdőív alapján 
testdiszmorfiás zavarral valószínűsített aknés betegeknél 
nagyon magas mértékű distressz, elkerülő magatartás és 
társas életbeli nehézségek mutatkoznak meg (Marron és 
mtsai, 2020). A tapasztalatok alapján a testdiszmorfiás za-
varral rendelkező betegek kezelése nagy kihívást jelent, mi-
vel gyakran ellenállást tanúsítanak a pszichiátriai szakem-
berek javasolt felkeresésével szemben (Bowe és mtsai, 2007). 
Kulcsfontosságú a korai felismerés és pszichiátriai konzul-
táció kezdeményezése annak érdekében, hogy a különösen 
sérülékeny aknés populációnál megelőzhessük és kezelhes-
sük ezt az életvitelt jelentősen megnehezítő zavart. 

4.4. Akne és a stressz

Az akne szakirodalmát áttekintve egyértelműen körvonala-
zódott, hogy a betegség, illetve a tünetek komoly distresszt 
jelenthetnek az érintetteknek. Ezzel szemben a stressz mint 
az akne kialakulásának vagy a tünetek erősödésének közvet-
len oka egyelőre kevessé kutatott terület (Bhate & Williams, 
2013). Ugyan régóta feltételezik, hogy az érzelmi distressz 
kiválthatja vagy súlyosbíthatja az aknét, ennek a kapcsolat-
nak sokáig alábecsülték a szerepét. Az elmúlt évtizedekben 
azonban egyre több empirikus tanulmány jelent meg, ami 
alátámasztotta a kapcsolatot, és elkezdték feltérképezni a 
stressz és akne interakciójában szerepet játszó tényezőket és 
mechanizmusokat is (Jović és mtsai, 2017). 

Az aknéval élő személyek szignifikánsan nagyobb mér-
tékben számolnak be észlelt stresszről, illetve tapasztalnak 
fontos, szélsőséges mértékű stresszort az életükben (Dréno, 
Shourick, Kerob, Bouloc, & Taieb, 2020). Legtöbben a 
stresszt említik, mint az akne súlyosbodását, illetve fel-
lángolását (exacerbációját) okozó tényezőt. Egy dél-koreai 
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kutatásban például a megkérdezettek 82%-a gondolta úgy, 
hogy a pszichológiai stressz felelős az aknés tüneteik súlyos-
bodásáért (Suh és mtsai, 2011). Egy egyetemisták körében 
végzett kutatásban pedig erős, pozitív irányú korrelációt ta-
láltak az akne exacerbációja és a vizsgák miatti stressz kö-
zött (Chiu, Chon, & Kimball, 2003). Egy serdülőkkel végzett 
kutatásban ugyan nem találtak szignifikáns különbséget a 
keletkező szébum mennyiségét tekintve a stresszes (vizs-
gák) és kevésbé stresszes (nyári szünet) időszakok között; 
összességében azonban szignifikáns korreláció mutatkozott 
az észlelt stressz szintje és az aknés elváltozások súlyossága 
között (Yosipovitch és mtsai, 2007). Egy késői serdülőkor-
ban levő fiatalokat vizsgáló kutatás eredménye pedig arra 
hívta fel a figyelmet, hogy amellett, hogy az akne rosszab-
bodása is mentális distresszt okozott, az olyan stresszes ese-
mények, mint egy egyetemi vizsga is súlyosbították a tüne-
teket, méghozzá az alvásmegvonás és a táplálkozást érintő 
változások hatásainak kontrollálása mellett is (Halvorsen és 
mtsai, 2011). 

A stressz és tünetrosszabbodás kapcsolata nemcsak pszi-
chológiai folyamatok hátterén szerveződhet, hanem fizioló-
giai és neuroendokrin mechanizmusokon keresztül is (Jović 
és mtsai, 2017). A stresszel együtt járó neuroimmunológiai 
folyamatok szintén egyre nagyobb figyelmet kapnak a ku-
tatásokban. A szőrtüsző és a faggyúmirigy (pilosebaceus 
egység) ismerten kiemelt szerepet játszik az akne kialaku-
lásában. A stressz határására termelődő neuropeptidek és 
hormonok lokális és központi idegrendszeri mechanizmu-
sokon keresztül stimulálják a faggyúmirigyet a szébum ter-
melésére (Makrantonaki, Ganceviciene, & Zouboulis, 2011; 
Zouboulis & Böhm, 2004). A folyamatban a nemi hormo-
nok is szerepet játszanak: a krónikus stressz megnövekedett 
adrenális androgén kiválasztódást eredményez, ami szintén 
hozzájárul a pilosebaceus egység stimulációjához, s ezáltal 
az aknés tünetek megjelenéséhez, illetve súlyosbodásához 
(Bansal és mtsai, 2020). 

A stressz és az akne kapcsolata – akár a kialakulást, akár 
a tünetek kiújulását nézzük – olyan bőrt érintő neuroim-
munológiai tényezőkön alapul, amelyek fontos szerepet ját-
szanak az akne patogenezisének fiziológiai folyamataiban 
(Jović és mtsai, 2017). A bőr, az agy és a pszichológiai fo-
lyamatok közötti komplex interakciók alátámasztják a ho-
lisztikus és interdiszciplináris szemlélet fontosságát. Ez 
meg erősíti, hogy nemcsak a bőrgyógyászok, hanem a pszi-
chológusok és a pszichiáterek szerepe is indokolt lehet az 
aknéval élők segítésében.

5. AKNE ÉS KOMORBID MENTÁLIS ZAVAROK

Az aknéval élők körében, az általános populációhoz képest, 
nagyobb arányban fordulnak elő pszichiátriai betegségek. 
Leggyakoribbak a depresszió és a szorongásos zavarok (Kel-
lett & Gawkrodger, 1999; Picardi és mtsai, 2000), de akár 
szuicid gondolatok is jellemzőbbek lehetnek (Bhate & Willi-
ams, 2013; Murray & Rhodes, 2005; Picardi és mtsai, 2000). 

Egy 2010-es Amerikai Egyesült Államokban folytatott 
epidemiológiai kutatásban azt találták, hogy az aknétól 
szenvedő betegek 8,8%-a számolt be depresszióról; a nemi 
jellemzőket tekintve kétszer annyi nő (10,6%), mint férfi 
(5,3%). A depresszió megjelenése nem feltétlenül mutatott 
összefüggést az akne súlyosságával (Yentzer és mtsai, 2010). 
Egy másik kutatásban azt találták, hogy a súlyos pikkelysö-
mörrel érintett betegek után az enyhe vagy közepes súlyos-
ságú aknéval rendelkezők érték el a depressziót mérő skálán 
a legmagasabb pontszámot, ami már a klinikai depresszió 
értékintervallumán belül esett (Gupta & Gupta, 1998). 
A  szuicid gondolatok előfordulásának gyakorisága az 
aknéval és pszoriázissal élő vizsgálati személyek között 5,6–
7,2% volt, míg a más, általános orvosi problémával rendel-
kező vizsgálati személyek körében 2,4–3,3% (Gupta & 
Gupta, 1998). Egy kurrens metaanalízis eredményei szerint 
aknés betegek körében az öngyilkossági viselkedés (OR = 
1,38; 95% CI = 0,88–2,18) és az öngyilkossági gondolatok 
(OR = 1,75; 95% CI = 1,56–1,96) is nagyobb eséllyel fordul-
nak elő, mint az átlagpopulációban (Xu és mtsai, 2021).

A General Health Questionnaire elnevezésű kérdőív 
(GHQ) az alapellátásban és populációs vizsgálatokban 
gyakran használt önjellemző kérdőív, amely a lelki egész-
ség  zavarainak feltérképezésére szolgál (Schmitz, Kruse, 
Heckrath, Alberti, & Tress, 1999). Legtöbbször ezt a skálát 
használják az aknétól szenvedő betegek mentális egészsé-
gének a felmérésére is. Egy vizsgálat eredményei szerint 
az akne diagnózisa magas értékekkel járt együtt a GHQ-n 
(a mentális egészség súlyosabb károsodását jelezve), ugyan-
akkor nemcsak a klinikailag súlyos állapotúnak diagnosz-
tizált aknés személyeknél fordult elő magas GHQ-pontszám, 
hanem olyan egyéneknél is, akik klinikai jelek nélküli bőr-
panaszokkal fordultak szakemberhez, illetve olyanoknál is, 
akik csak korábban voltak érintettek bőrbetegségekben, és 
aktív léziók hiányában kértek konzultációt a kezelőorvo-
suktól. Az eredmények arra utalnak, hogy a komorbiditás 
szempontjából a bőrbetegséggel érintett személyek szubjek-
tív élményeinek kitüntetett szerepe van, hiszen a pszichiát-
riai morbiditásnak egy jóval erősebb magyarázó változója 
volt az egészséggel kapcsolatos életminőség, mint az akne 
klinikai súlyossága (a szociodemográfiai változók kontrol-
lálása mellett is) (Picardi és mtsai, 2000). 

6. AZ AKNE INDERDISZCIPLINÁRIS KEZELÉSE

Az akne kezelése egy komplex folyamat, amelynek tervezése 
során kritikus fontosságú a kórképpel/tünetekkel együtt járó 
pszichológiai problémák korai azonosítása, hiszen – aho-
gyan a jelen szakirodalmi összefoglalóban erről megbi-
zonyosodhattunk – ezek szerepet játszanak a tünetek fel-
erősödésében, illetve az életminőség és a pszichés jóllét 
meghatározásában. Az akne egy krónikus állapotnak te-
kinthető – főként felnőttkori előfordulás esetében –, így a 
terápiás cél gyakran inkább az állapot menedzselésére, illet-
ve kontrollálására összpontosít, semmint a bőrpanaszok tel-
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jes megszüntetésére. A bőrbetegekkel foglalkozó szakembe-
reknek segítség lehet az akne pszichológiai aspektusainak 
és velejáróinak a beható ismerete ahhoz, hogy hatásos me-
nedzsmentstratégiákat tudjanak kialakítani, figyelembe véve 
a betegeik jellemzőit és preferenciáit.

A felnőttkori aknéval élők között nagyobb számban rep-
rezentáltak a nők, akiknél nem ritka, hogy bőrproblémá-
juk  serdülőkorban kezdődött és fennmaradt. A felnőtt női 
akne kezelése rendszerint nagy kihívást jelent, ugyanis ese-
tükben gyakori, hogy a tünetek valamilyen háttérben húzó-
dó endokrin zavar – például policisztás ovárium szindróma 
vagy krónikus pajzsmirigy-alulműködés – következményei 
(Dréno és mtsai, 2013; Kamangar & Shinkai, 2012). Ilyen 
esetekben még inkább interdiszciplináris megközelítésre, 
egyéni – az egyéb biológiai jellemzőket és sajátos élethely-
zetet is figyelembe vevő – kezelés kidolgozására van szükség 
(Kamangar & Shinkai, 2012). 

A pusztán medikális megközelítés gyakran kudarcot 
vall, és az aknés bőr állapota nem javul (Kamangar & 
Shinkai, 2012; Tan és mtsai, 2018). Ez a kudarc csak növel-
heti az érintettek tehetetlenségérzését, és súlyosbíthatja az 
aknéval társuló negatív pszichológiai következményeket.

A kezelés alappillére természetesen a konvencionális te-
rápia, amelynek hatékonyságára sok bizonyíték szolgál. 
A konvencionális, avagy hagyományos kezelési lehetőségek 
közé sorolhatjuk az olyan külsődleges hámlasztó, gyulla-
dáscsökkentő, vagy antibakteriális szereket, mint a retinoi-
dok, a benzoil-peroxid, vagy egyes antibiotikumos krémek. 
Belsőleges kezelésnek tekinthetőek a szájon át szedhető 
 antibiotikumok, a hormonkészítmények, illetve az izotre-
tinoin. A konvencionális kezelések medikális lehetőségei 
mellett a komplementer és alternatív medicina területéről is 
ismerünk hatásos eljárásokat (Tan és mtsai, 2018). A komp-
lementer medicina legnépszerűbb kezelési módjai és ágensei 
a kénes szappan, a kozmetikai termékek, az agyag, a külön-
böző gyógynövények, a teafaolaj, a rózsavíz, a tengervíz, 
az  akupunktúra vagy a homeopátia (Duru & Örsal, 2021). 
Legtöbbjük hatásosságáról és biztonságosságáról azonban 
nem rendelkezünk elégséges mennyiségű és minőségű tu-
dományos bizonyítékkal (Tan és mtsai, 2018). 

7.  FŐ PSZICHOLÓGUSI FELADATOK  
A PÁCIENSEK TÁMOGATÁSÁBAN

Az aknéval gyakran együtt járó negatív pszichoszociális kö-
vetkezmények miatt nem elég az érintetteket bőrgyógyásza-
ti szempontból kezelni és támogatni, a pszichológiai kom-
petenciával is rendelkező szakemberek integrálása is a 
komplex kezelés részét kell hogy képezze (Cengiz & Gürel; 
Kellett & Gilbert, 2001). A pszichológus vagy más mentál-
higiénés szakember szerepe az aknéval kapcsolatos élet-
minőség javításában, a negatív pszichoszociális hatások 
 kivédésében vagy legalábbis mérséklésében, és a kezelés ha-
tékonyságának fokozása terén lehet kulcsfontosságú. A kö-
vetkezőkben felvázoljuk a lehetséges pszichológusi felada-
tokat.

Pszichológiai feladatkör lehet az (1) adherencia elősegí
tése az akne kezelésében. Ebben jó eredményeket lehet el-
érni mind a kezelést, mind pedig az elvárásokat érintő edu-
káció alkalmazásával (Dréno és mtsai, 2013). Felnőtt nőknél 
magasabb fokú adherenciát figyeltek meg, ugyanakkor az 
együttműködés javítása szempontjából fontos az aktuális 
egyéni jellemzőkhöz (a korábbi kezelések tapasztalatai, a vá-
randósság vagy szoptatás ténye, az egyéb komorbid zava-
rok  fennállása, a bőr irritációjának a mértéke, a betegség 
pszichoszociális hatásai) igazított terápia felkínálása. Nehe-
zíti az adherenciát, hogy hosszú ideig – akár hónapokig – is 
eltarthat a javulás elindulása (Dréno és mtsai, 2013). Az 
érintetteknek segíthet, ha a szakorvos által nyújtott eduká-
ció mellett egy, az akne kezelésében jártas pszichológussal is 
átbeszélhetik az elvárásaikat, és mélyebb szinten átgondol-
hatják a kezeléssel kapcsolatos érzéseiket, aggodalmaikat.

Fontos a pszichológus szerepe abban is, hogy a holiszti-
kus szemlélet jegyében felmérje és figyelembe vegye a kü-
lönböző, a (2) kezelés sikerességét elősegítő vagy hátráltató 
pszichés és életmódbeli (például táplálkozás, időbeosztás) 
 tényezőket. Ezeknek a faktoroknak az azonosítását követően 
mentális egészséggel foglalkozó szakemberként edukálni 
tudjuk az alapellátásban vagy bőrgyógyászati szakrende-
lésen aknés betegekkel foglalkozó szakembereket is, és fel-
készíthetjük őket egy új szűrési és kezelési protokoll kidol-
gozására/alkalmazására. Emellett szükséges az élethelyzet 
és az egyéni preferenciák mélyebb megismerése a kezelés 
módjának megválasztásához. Főleg felnőtt nőknél meghatá-
rozó ez, akiknél a termékenységgel, a gyermekvállalással és 
a szoptatással kapcsolatos élethelyzet befolyásolja a lehetsé-
ges kezelési módokat (Dréno és mtsai, 2013). 

A szakemberek másik fontos feladata lehet az aknéval 
való együttélésből származó (3) pszichológiai problémák és 
pszichiátriai zavarok szűrése és kezelése. Ehhez elengedhe-
tetlen a (4) bőrgyógyász szakorvosok mentálhigiénés szemlé
letű oktatása az olyan aknéval gyakran társuló pszichiátriai 
zavarokról, mint a depresszió vagy szorongásos zavarok. 
A komorbid pszichiátriai zavarok korai felismeréséhez olyan 
szűrőeszközök alkalmazásával juthatnak el, amelyek köny-
nyen beilleszthetők a bőrgyógyászati konzultációk, keze-
lések menetébe. A stigmatizáció és szégyen érzésének csök-
kentése, az aktív társas élet támogatása és a komorbid 
hangulati és önszabályozási nehézségek mérséklése mind-
mind kiemelt szerepet játszhatnak az állapot megfelelőbb 
menedzselésében, a tünetek csökkentésében és az életminő-
ség javulásában egyaránt. A pszichés terheltség, a pszicho-
szociális működési zavarok (pl. a szociális visszahúzódás, 
a partnerkapcsolatok kerülése), és esetleg a komorbid pszi-
chiátriai betegségek kivédésében is segíthet az, ha korán 
azonosítjuk az érzelemszabályozási problémákat, ugyanis 
ezek jelenléte a társuló zavarok előfutára lehet (Cengiz & 
Gürel, 2020). Mivel jelen tematikus kötet egy külön fejeze-
tet  szentel a bőrgyógyászati betegségekben leggyakrabban 
alkalmazható pszichológiai intervencióknak, a tanulmá-
nyunkban ezeket nem részletezzük; itt csak az adaptív 
stresszkezelés fontosságára hívjuk fel külön a figyelmet.

Az aknéval élő személyek bőrének állapotára – ahogyan 
ezt egy korábbi fejezetben láthattuk – hatással lehet a stressz 
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(Bhate & Williams, 2013). Ezért a stresszel kapcsolatos 
(5)  pszichoedukáció, illetve az adekvát stresszkezelési stra
tégiák elsajátítása és gyakorlása kulcsszerepet tölthet be a 
betegek támogatásában, bőrtüneteinek csökkentésében, és 
fellángolásainak kivédésében. Egy intervenciós kutatás ered-
ménye rámutatott arra, hogy az aknés résztvevők tünetei 
bio feedback tréning, relaxációs tréning és egyéb stressz-
csökkentő technikák tanulásának hatására jelentősen javul-
tak (Hughes, Lawlis, Brown, & Fulton, 1983). Ugyanakkor 
fontos megemlíteni, hogy a felsorolt stresszcsökkentő tech-
nikák hatásvizsgálata akne esetében szinte teljesen hiányzik 
a szakirodalomból.

Az akne kezelésében az (6) egészségpszichológiai szemlé
letmód is hasznos lehet, hiszen a megelőzési és kezelési terv-
hez fontos figyelembe venni az életmódbeli tényezőket, vagy 
az azokkal kapcsolatos – gyakran téves – hiedelmeket. 
A  közbeszédben legtöbbször a táplálkozással kapcsolatos 
változtatások, megkötések merülnek fel lehetőségként az 
akne tüneteinek enyhítése vagy elkerülése szándékának cél-
jából. Két áttekintő tanulmányban (Heng & Chew, 2020; 
Magin, Pond, Smith, & Watson, 2005) azonban nem talál-
tak egyértelmű bizonyítékot arra, hogy a táplálkozási jel-
lemzők jelentősen befolyásolnák az akne kialakulásának 
esélyét vagy a tünetek alakulását. Egy randomizált kontrol-
lált vizsgálat biztató eredményeinek hatására felmerült az, 
hogy a magas glikémiás indexű ételek kizárásán alapuló 
 diéta csökkenti az akne súlyosságát, de egyelőre ezzel kap-
csolatban sem rendelkezünk elegendő tudományos bizonyí-
tékkal, és nem ismertek a mögöttes patofiziológiai folya-
matok sem (Bhate & Williams, 2013; Smith, Mann, Braue, 
Mäkeläinen, & Varigos, 2007). Ehhez hasonlóan, az eddigi 
kutatások eredményei alapján a csokoládéfogyasztás, illetve 
a tejtermékek fogyasztása sem mutatott egyértelmű kap-
csolatot az akne kialakulásának kockázatával, illetve az 
akne tüneteinek fellángolásával vagy súlyosságával (Bhate 
& Williams, 2013). Jóval több randomizált kontrollált kuta-
tásra lenne szükség ahhoz, hogy ezeknek a táplálkozási szo-
kásokat érintő változtatásoknak a kialakítását és betartását 
javasolni és támogatni tudjuk. Ugyanígy ellentmondásos 
eredmények, vagy nem elégséges szintű tudományos bizo-
nyítékok övezik az olyan életmódbeli tényezők hatását az 
akne kialakulására, fennmaradására, javulására vagy rom-
lására, mint a Napnak való kitettség vagy a szoláriumozás, 
a higiénia, az arc gyakori mosása és tisztítása, illetve a do-
hányzás (Bhate & Williams, 2013). Ezek az eredmények 
nem jelentik azt, hogy az életmódnak ne lehetne hatása a 
betegségre és a tünetek alakulására, inkább arra hívják fel 
a figyelmet, hogy individuális szinten érdemes az életmód-
beli tényezők hatását feltárni és tesztelni. Továbbá arra is 
 figyelmeztetnek, hogy szükség esetén feladat lehet annak 
 támogatása, hogy a személy ne alkalmazzon olyan élet-
módbeli változtatásokat, amelyek nem hatékonyak, de az 
életvitel beszűkítése révén tovább rontják az életminőséget 
vagy akár az általános egészséget. 

Az aknéval együtt járó pszichoszociális problémák pro-
minens része a negatív hatás a társas kapcsolatokra, illetve 

a társas készségekre is. Ebből kifolyólag nagyon értékes le-
het a család, a barátok és a párkapcsolati partner segítése ab-
ban, hogy hogyan fejezzék ki támogatásukat az érintett felé 
(Murray & Rhodes, 2005). A pszichológus a pszichoedukáció 
és a tanácsadás módszereivel konstruktívan (7) támogat
hatja a hozzátartozókat is. A szakember feladata lehet to-
vábbá, hogy segítsen a betegnek átláthatóvá tenni, hogy az 
érzelmi distressz, a társas helyzetekre való túlérzékenység, 
vagy a fokozott szorongás mintegy ördögi kört teremthet, és 
egyszerre lehet a súlyosbodó akne oka és következménye. 
A társas helyzetek szorongáskeltő jellemzőinek átbeszélése, 
a kog nitív újrastrukturálás (átkeretezés), az asszertív kom-
munikáció és egyéb társas készségek fejlesztése szintén ki-
emelt jelentőséggel bírhatnak.

Pszichológiai szempontból a (8) fiatal felnőttek csoport-
jára érdemes kiemelt figyelmet fordítani, hiszen ebben az 
életszakaszban számos jelentős változás és identitásformáló 
törekvés megy végbe. Egy, az ezt a korosztályt fókuszba he-
lyező kutatás eredményeit publikáló szerzők azt javasolták, 
hogy érdemes a szakembereknek kifejezetten fiatal felnőt-
tekre szabott intervenciós módszereket kidolgozni (Prior 
& Khadaroo, 2015). Ezek segíthetnek az érintetteknek ab-
ban, hogy megfelelő megküzdési stratégiákat (pl. a tünetek 
 miatti elkerülő viselkedés és rejtőzködés csökkentése, meg-
felelő kapcsolat kialakítása a kortárs csoportokkal) fejlesz-
szenek ki. Emellett abban is irányt mutathatnak, hogy 
amennyiben a fiatalok „kompenzációs stratégiákkal” (az 
akne elfedése, az akne „kompenzálása” a sikeres karrierrel, 
önbizalom mu tatása társas helyzetekben, testtömegkont-
roll) élnek, azok realisztikusak legyenek, amelyek figye-
lembe veszik a kortárs csoportjaikkal való társas interak-
ciókat – akár baráti, akár párkapcsolatokról, akár a munka 
vagy a felsőoktatás világáról van szó (Prior & Khadaroo, 
2015). 

Az aknéban érintett egyének (9) érzelmi élményeinek fel
tárása és megismerése fontos első lépés ahhoz, hogy a szak-
emberek az aknéval élők gondolatait, érzéseit és élményeit 
validálják, valamint biztosítsák őket arról, hogy a pszicholó-
giai nehézségeiket figyelembe veszik a kezeléskor. Ennek 
egy igen egyszerű és fontos eszköze a rogersi attitűddel tör-
ténő beszélgetés és meghallgatás. Fontos, hogy ne csak a 
mentálhigiénés szakemberek, hanem a betegekkel találko-
zó  háziorvosok vagy szakorvosok is megismerkedjenek a 
bőrbetegséggel élőkre jellemző pszichológiai folyamatokkal. 

A későbbi kutatásoknak fontos feladata lehet meghatá-
rozni, hogy milyen jellemzőkkel rendelkező aknés betegek 
profitálnak legjobban pszichiátriai vagy pszichológiai be-
avatkozásokból, és milyen módon lehetne bevonni a mentá-
lis egészséggel foglalkozó szakembereket a betegellátásba 
úgy, hogy az a legelőnyösebb legyen az aknéban érintett be-
tegek számára. Az is feltárandó, hogy milyen ellátási mo-
dellben tudna ez az együttműködés a leghatékonyabban 
megvalósulni (Picardi és mtsai, 2000). Fontos lenne, hogy 
hazánkban az egész országban elterjedhessen az a gyakor-
lat, hogy a szakemberek multidiszciplináris csapatban tá-
mogatják a bőrbetegséggel élők testi–lelki egészségét. 
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