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ABSZTRAKT

A tanulmány a krónikus bőrbetegségekben alkalmazott pszichológiai intervenciós módszereket te-
kinti át. A bevezető röviden kitér a releváns tanulmányok gyűjtésének módjára, s felvázolja, hogy a 
szisztematikus áttekintő tanulmány és a metaanalízis írása helyett miért esett a választás egy olyan 
műfajra, amely inkább az egyes terápiás technikák fő hatásmechanizmusait igyekszik fókuszba állíta-
ni. Bemutatja a pszichoedukációs programokkal kapcsolatos fő irányelveket, valamint a stresszkezelést 
is támogató különböző típusú terápiás technikákkal (autogén tréning, progresszív izomrelaxáció, 
biofeedback, jelentudatosság alapú intervenciók, hipnózis) és a kognitív viselkedésterápia alapú inter-
venciókkal kapcsolatos eddigi eredményeket. Igyekszik felvázolni a potenciális hatásmechanizmuso-
kat és a gyakorlatban is használható példákat próbál adni az intervenciók lépéseiből. Az összefoglaló 
tanulmány felhívja a figyelmet arra, hogy a pszichológiai intervencióknak a bőrtünetekre kifejtett 
kedvező hatásával kapcsolatban még nem áll rendelkezésünkre elegendő tudományos adat ahhoz, 
hogy messzemenő következtetéseket vonjunk le. Bár a pszichológiai módszerek az eddigi eredmények 
és az ismert hatásmechanizmusok alapján fontos kiegészítő eszközei lehetnek a bőrbetegek kezelésé-
nek, törekedni kell arra, hogy ez további, módszertanilag megfelelő intervenciós hatékonyságvizsgála-
tokkal alátámasztásra kerüljön.

KULCSSZAVAK 

bőrbetegségek, pszichológiai intervenció, kognitív viselkedésterápia, relaxáció, stresszkezelés, komplementer 
és alternatív terápiák

Psychological interventions for skin conditions

ABSTRACT

This study reviews psychological interventions for chronic skin conditions. The introduction briefly 
discusses how the relevant studies were collected and outlines why, instead of writing a systematic 
review and a meta-analysis , a genre was chosen that tries to focus on the main mechanisms of action 
of each therapeutic technique. It presents some guidelines for psychoeducation programmes, and the 
findings on different types of therapeutic techniques that also support stress management (autogenic 
training, progressive muscle relaxation, biofeedback, mindfulness-based interventions, hypnosis) and 
cognitive behavioral therapy based interventions. It tries to outline the potential mechanisms of the 
different methods and to give practical examples of the steps of interventions. The paper draws atten-
tion to the fact that there is not yet enough scientific data on the beneficial effects of psychological in-
terventions on skin symptoms to draw firm conclusions. Although psychological methods can be an 
important complementary tool for treating skin disorders, based on the results and known mecha-
nisms of action, efforts should be made to support this with further methodologically appropriate in-
tervention effectiveness studies.
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1. BEVEZETÉS
Az általános pszichodermatológiai ismeretek és a három 
 jelentős prevalenciával bíró bőrbetegség tárgyalása után a 
tematikus kötet jelen tanulmánya azokra a pszichológiai 
 intervenciókra összpontosít, amelyeket a leggyakrabban al-
kalmaznak a bőrbetegséggel élők életminőségének javítása, 
tüneteinek csökkentése és a megfelelőbb betegségmene-
dzseléshez szükséges készségeinek fejlesztése céljából. A leg-
több intervenciós tanulmány az atópiás dermatitisszel 
kapcsolatban született, de találhatunk vizsgálatokat a pik-
kelysömörrel, az aknéval és néhány kevésbé gyakori bőrbe-
tegséggel kapcsolatban is.

A bőrgyógyászati betegségek esetén publikált interven-
ciós eredményekkel kapcsolatban az eredeti célunk az volt, 
hogy szisztematikus áttekintő tanulmányt és/vagy meta-
analízist készítsünk. A rendelkezésre álló szakirodalmi 
eredményeket látva azonban kénytelenek voltunk módosí-
tani az elképzelésünket. A témában releváns tanulmányokat 
a ScienceDirect és a PubMed adatbázisokban kerestük. 
Kulcsszavakként a pszichológiai intervenciókra vonatkozó 
általános és módszerspecifikus kifejezéseket (mint pszicho-
lógiai intervenció, pszichoterápia, edukáció, relaxáció, auto-
gén tréning, stresszkezelés, hipnózis, jelentudatosság, kog-
nitív viselkedésterápia) kombináltuk a bőrbetegségek és a 
specifikusabb akne, atópiás dermatitisz és pikkelysömör 
keresőszavakkal, angol nyelven. 

A találatok szűrése és áttekintése során körvonalazó-
dott, hogy elenyésző azoknak a tanulmányoknak a száma, 
ahol randomizált kontrollált vizsgálatról (RCT) számoltak 
be, és/vagy minden adatot megadtak a szerzők a hatásmé-
ret-mutatók kiszámításához. Ahol történt ilyen, ott a célcso-
portok és a kimeneti változók különbözősége miatt nehezen 
értelmezhető eredményeket kapnánk. Valószínűleg hasonló 
okok állnak annak a hátterében, hogy tudomásunk szerint 
mások sem publikáltak még metaanalízist a témában; Tan 
és munkatársai (2021) például csak egy protokoll bemuta-
tásáig jutottak el a pikkelysömör és a kognitív viselkedés-
terápia kapcsolatában. 

A következő lépésben a szisztematikus áttekintő tanul-
mány műfaját is elvetettük. Ennek okai között a szakiro-
dalom több sajátossága szerepelt: (1) Néhány betegségben 
(pl. pikkelysömörben, gyermekkori ekcémában) már publi-
káltak áttekintő tanulmányt, s az azóta eltelt években any-
nyira kevés új vizsgálat született, hogy egy újabb áttekin-
tés  nem szolgált volna lényeges további információkkal. 
(2)  Néhány pszichológiai intervenció (pl. autogén tréning) 
esetében annyira kevés, gyakran évtizedekkel ezelőtti (bio-
feedback) és/vagy módszertanilag kifogásolható (alacsony 
mintaelemszám, nem sztenderdizált protokoll, esettanulmá-
nyok) publikáció állt rendelkezésre, amelyek alapján nem 
látszott lehetőség általános érvényű következtetések levoná-
sára. Végül (3) a különböző terápiás módszereket gyakorta 
kombinálták az intervenciókban, ami szintén jelentősen 
megnehezítette volna az eredmények értelmezhetőségét.

A fentiekben leírt módszertani nehézségek miatt úgy 
véltük, hogy e bőrgyógyászati betegségek pszichológiai kér-

déseivel foglalkozó tematikus számban első lépésként hasz-
nosabb lehet egy olyan tanulmány megjelentetése, amely 
az intervenciós módszerek és a lehetséges hatásmechaniz-
musok bemutatására koncentrál. Ezek az ismeretek – mé-
lyebb betekintést engedve a tünetek szerveződésével kap-
csolatos biopszichoszociális interakciókba és a terápiás 
tapasztalatokba – támogathatják a gyakorló szakemberek 
munkáját, s egyúttal inspirálhatják a kutatókat arra, hogy 
jól tervezett vizsgálatokkal segítsenek betölteni a szakiro-
dalmi hiányt. 

A legelterjedtebb intervenciós módszer – a kognitív vi
selkedésterápia (cognitive behavioral therapy, CBT) alapú 
 intervenciók – esetében táblázatos formában is közlünk 
 ha tékonysági adatokat az érdeklődők számára. A 3. táblá
zat  tartalmával egyrészt szeretnénk illusztrálni, hogy mi-
ért  döntöttünk úgy, hogy egyelőre nem áll rendelkezésre 
elegendő adat a szisztematikusabb elemzésekhez. A „mikro-
áttekintés” részletes adatai másrészt segíthetik a szakem-
bereket a megfelelő hatásvizsgálati protokollok megalko -
tásában. 

A következőkben a különböző típusú intervenciós prog-
ramokat csoportosítva mutatjuk be a relevánsnak vélt ada-
tokat és ismereteket.

2. EDUKÁCIÓRA FÓKUSZÁLÓ PROGRAMOK
A pszichoedukáció az összes testi és mentális betegségben 
alapvető intervenciós eszköz, amelynek célja, hogy a páciens 
megértse a tünetei/betegsége hátterében zajló és az azt be-
folyásoló folyamatokat, s ezáltal képes legyen felelősséget 
és elköteleződést vállalni a saját állapota menedzselésében. 
A pszichoedukáció nem kíván számottevő pszichoterápiás 
ismereteket, így alapszinten az egészségügyi személyzet (el-
sősorban az orvosok és az ilyen irányú feladatra is felkészült 
nővérek, dietetikusok, gyógytornászok stb.) is fontos szere-
pet vállalhat benne. Ugyanakkor a kutatások eredményei 
arra utalnak, hogy a komplexebb – a több releváns témára 
kiterjedő, a különböző szakembereket bevonó és az önme-
nedzselés készségeit is fejlesztő – pszichoedukációs prog-
ramok lehetnek a leginkább hatékonyak a kitűzött célok el-
érésében.

A strukturált komplex edukációs programok egyaránt 
magukba foglalják az orvosi, a pszichológiai és az étkezési 
témákat, és bőrgyógyászokból, pszichológusokból és diete-
tikusokból álló multiprofesszionális csapat felelős értük 
(Larsen, Hagen, Krogstad, Aas, & Whal, 2014; Staab és 
mtsai, 2002, 2006; Zhao és mtsai, 2020). A bőrgyógyászat 
területén kiváló példa a strukturált komplex edukációs 
programokra az Arbeitsgemeinschaft Neurodermitisschulung 
für Erwachsene (ARNE), amit atópiás dermatitisszel (AD) 
élő felnőtt betegek számára dolgoztak ki Németországban 
(Heratizadeh és mtsai, 2017). Kiscsoportos (5–8 fő) közeg-
ben alkalmazott, összesen 12 órás intervenció, amit egy in-
terdiszciplináris szakmai csoport szakértői tartanak (bőr-
gyógyász, pszichológus vagy pedagógus és dietetikus), akik 
előzetes képzésen vesznek részt annak érdekében, hogy a 
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betegek edukálása valóban sztenderdizált módon történ-
jék. A program részletes felépítése az 1. táblázatban látható. 
A  vizsgálatok eredményei szerint ez a multiprofesszionális 
csapat által tartott betegedukációs program jelentős pozitív 
hatásokkal bírt; a randomizált kontrollált kísérleti elrende-

zésben az intervencióban részt vevő személyek az egyéves 
utánkövetés esetében is szignifikáns javulást mutattak a tü-
netek súlyosságának a csökkenésében, a viszketéshez kap-
csolódó megküzdésben és az életminőségben (Heratizadeh 
és mtsai, 2017).

1. táblázat. ARNE pszichoedukációs tréningprogram elemei

Alkalom Téma Óraszám Tartalom

1. Bőrgyógyászat 2 A program felvezetése és az elvárások tisztázása.
Atópiás dermatitisz (AD): definíció, fiziológiája, kiváltó tényezők,  
allergiás aspektus, a viszketés–vakaródzás köre.
A viszketésre fókuszáló tünetnapló (viszketésnapló) vezetésének megbeszélése.

2. Pszichológia 2 A viszketésnapló megbeszélése.
Ismétlő tréning a viszketési tünetek csökkentésére.
A stressztünetek és a megküzdési lehetőségek megbeszélése.
Relaxációs gyakorlatok és a saját élmények megosztása. 
Strukturált problémamegoldási tréning.

3. Bőrgyógyászat 1 A viszketésnapló megbeszélése.
A bőr bázisterápiája.
Bőrápolás – a tisztítást és a kozmetikai termékeket beleértve.
Allergia diagnosztizálása AD-vel élő pácienseknél.

Dietetikai tanácsadás 1 Káros reakciók az ételekre AD-vel élőknél: definíciók, megjelenési formák. 
diagnózis, patomechanizmus, ételallergiák.
Az eliminációs diéta kockázatai.
Az allergia megelőzése étkezési aspektusból.

4. Bőrgyógyászat 2 A viszketésnapló megbeszélése.
A bőrtünetek súlyosságának és terápiás lehetőségeknek a megbeszélése  
a többlépéses koncepció alapján. 
Rövid relaxációs gyakorlat.
Komplikációk az AD-vel élő betegeknél.
Beszélgetés a komplementer kezelési módszerekről.

5. Pszichológia 2 A viszketésnapló megbeszélése.
Az önbizalmat és kommunikációt fejlesztő, gyakorlatokon alapuló viselkedéses 
tréning tapasztalatainak megbeszélése.
Relaxációs gyakorlat.

6. Pszichológia 1 A viszketésnapló megbeszélése. 
A tréning során tanult megküzdési stratégiák megvitatása.
A tapasztalatok megbeszélése.
Stratégiák a visszaesés megelőzéséhez és kezeléséhez.
Imaginációs gyakorlat viszketés ellen.

Bőrgyógyászat 1 Tájékoztatás a szociomedicinális szempontokról (pl. foglalkozási szempontok, 
rehabilitáció és csökkent keresőképesség).
A felmerült kérdések megbeszélése.
Visszajelzés kérése.

Forrás: Heratizadeh és munkatársai, 2017, 22–23. o.

Pikkelysömörrel élő személyek esetében egy hasonló, komp-
lex, a tünetek menedzselésére fókuszáló 6 hetes program 
(Psoriasis Symptom Management Program, PSMP) mind a 
rövid távú, mind a féléves utánkövetésnél szignifikáns ja-
vulást hozott a psoriasis klinikai súlyosságában és számos 
pszichológiai mutatóban (szorongás, depresszió, korláto-

zottság, pikkelysömörrel összefüggő stressz). Ez a program, 
az 1. táblázatban részletesen bemutatott ARNE-hoz hason-
lóan edukatív elemeket, stresszkezelő technikákat és a kog-
nitív újrastrukturálást (átkeretezést) segítő elemeket tartal-
mazott (Fortune és mtsai, 2002). 
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Egy későbbi, a pikkelysömörrel kapcsolatos interven-
ciókat szisztematikusan áttekintő tanulmány szerzői azon-
ban arra hívják fel a figyelmet, hogy az edukációs progra-
mok hatékonysága nem ennyire egyértelmű és bizonyított, 
s hogy kevés a módszertanilag megfelelően kivitelezett vizs-
gálat. A rendelkezésre álló adatok alapján azonban az kör-
vonalazódott, hogy egyértelműen a komplex, az önmene-
dzselési készségek fejlesztésére is fókuszáló programok a 
hatékonyabbak, mint a kizárólag edukáció-fókuszúak, 
azonban a hosszabb távú utánkövetésnél csak kevés esetben 
maradnak szignifikánsak a pozitív hatások (Larsen és mtsai, 
2014). 

Egy kurrens, a gyermekkori ekcéma edukációs prog-
ramjait áttekintő tanulmány szerzői kifejezetten biztató 
konklúziókra jutottak: a komplex edukációs programok ké-
pesek hatékonyan csökkenteni a gyermekek tüneteinek sú-
lyosságát. Ugyanakkor a mentális jóllét és életminőség to-
vábbi javítása érdekében az optimális kivitelezés fontossága 
mellett érvelnek a szerzők, hiszen így költséghatékonyak, és 
ezáltal többek számára elérhetőek lehetnének ezen progra-
mok. Úgy vélik, hogy az edukációs alkalmak gyakoriságá-
nak, időtartamának és az információk közvetítési módjának 
optimalizálása érdekében további vizsgálatokra és fejleszté-
sekre van szükség (Zhao és mtsai, 2020). Mindkét áttekintő 
tanulmányban kiemelik az énhatékonyság-érzés növekedé-
sének fontosságát az edukációs programok hatására.

A COVID–19-pandémia és a karanténidőszakok tapasz-
talatainak hatására az online edukáció lehetőségével és ki-
hívásaival is foglalkozni kezdtek a kutatásokban a derma-
tológiai betegségek esetében, s igyekeztek felvázolni, hogy 
milyen technikák segíthetik a megfelelő online edukációt, 
s  ezek hogyan kombinálhatóak a személyes jelenléti keze-
léssel (Lipner, Shukla, Stewart, & Behbahani, 2021; Shi, 
Newman, Kassamali, & Burgin, 2022). Úgy tűnik, hogy 
ezek az eredmények és tapasztalatok a világjárvány le-
csengésével is hasznosan segíthetik a bőrbetegséggel élő 
 pácienseket gondozók munkáját. A szakembereknek érde-
mes megismerkedni az eredményekkel, s lehetőség szerint 
integrálni azokat a kezelésbe.

   

3.  AZ  ELSŐDLEGESEN  A  STRESSZKEZELÉSRE 
FÓKUSZÁLÓ PROGRAMOK

3.1. Relaxációs módszerek

Jelen tematikus szám korábbi tanulmányaiban számos ered-
mény olvasható arról, hogy a stressz – a különböző fizioló-
giai mechanizmusok közvetítésével – felerősítheti a bőrbe-
tegségek tüneteit. Kézenfekvő feltételezésnek tűnik tehát, 
hogy a relaxációs technikák javíthatják az ilyen okokból 
megjelenő és/vagy intenzívebbé váló tüneteket. A logikus-
nak tűnő összefüggés ellenére meglepően kevés és többnyire 
évtizedekkel ezelőtt publikált eredményeket olvashatunk 
a  szakirodalomban a relaxációs technikák hatékonyságá-
ról bőrbetegségek esetén, s a szerzők tudomása szerint tel-
jesen hiányoznak a témában az összefoglaló tanulmányok 

és metaanalízisek. Így jelen fejezetben is csak ezekre a hiá-
nyos, és módszertanilag nem feltétlenül meggyőző eredmé-
nyekre támaszkodhatunk. 

Az autogén tréning hatását leginkább az atópiás der-
matitisz kapcsán vizsgálták. Ehlers, Stangier és Gieler (1995, 
627. o.) kidolgozták az autogén tréning egy kifejezetten 
atópiás dermatitiszre szabott változatát. A sztenderd auto-
gén tréning során alkalmazott „a kéz és a láb meleg” szug-
gesztió helyett az alábbiakat javasolták: 

–  a vakaródzás kontrollálására: „a bőröm nyugodt és 
kellemesen hűvös”, „nem kell vakaródznom” vagy 
„a bőröm ép marad” ,

–  a viszketéssel való megbirkózásra: „a viszketés meg
szűnik”, „minden egyes belégzéssel a viszketés egyre 
gyengül és gyengül”, „a bőrömet egy puha, hűvös se
lyem védi”, vagy „a hűvös szellő megdermeszti a bő
römet”. 

Az atópiás dermatitiszben alkalmazott autogén tréning 
randomizált kontrollált vizsgálatban szignifikánsan csök-
kentette a tüneteket (a bőrelváltozások erősségét, a viszketés 
és a vakaródzás gyakoriságát és intenzitását), a viszketés 
katasztrofizálását, a tehetetlenség érzését, valamint a helyi-
leg alkalmazott szteroidos készítmények mennyiségét 
(Ehlers és mtsai, 1995). 

Egy viszonylag egyszerű relaxációs technika (légzésfi-
gyelés és annak elképzelése, hogy minden testrészük ella-
zul) imaginatív technikával kombinálva (el kellett képzelni, 
hogy a bőrtünetek elmúlnak) pikkelysömörben szenvedő 
személyek esetében is hatékony intervenciónak bizonyult a 
szokásos orvosi kezelésben részesülők csoportjához viszo-
nyítva. A pácienseknek megtanították a relaxációt, majd a 
kezelés néhány napján élőben gyakoroltatták. Később arra 
kérték őket, hogy további 2 hónapig otthon is naponta al-
kalmazzák CD segítségével. A beavatkozás hatására a kont-
rollcsoporthoz képest szignifikánsan nagyobb mértékben 
csökkent a betegség tüneteinek súlyossága és a hangulati 
zavarok mértéke, emellett javult az életminőség (Neerackal, 
Abdul Latheef, Sukumarakurup, & Jafferany, 2020). A vizs-
gálat eredményei alapján a relaxációs technika igen költ-
séghatékony módszer lehet az orvosi kezelés kiegészítése-
képpen.

Nemcsak az autogén tréning, hanem a progresszív izom
relaxáció alkalmazása is hasznos lehet a stresszfüggő 
 bőr tünetek mérséklésében. A módszert, leggyakrabban 
EMG-biofeedback-kel kombinálva, hatékonynak találták 
az ek cé ma tüneteinek a csökkentésében és a betegséggel 
együtt járó distresszérzés mérséklésében (Gray & Lawlis, 
1982; McMenamy, Katz, & Gipson, 1988). 

A biofeedback módszere egyéb olyan bőrbetegségek ese-
tén is sikeresen csökkentette a tüneteket, ahol a stressz, vagy 
általánosabban a vegetatív idegrendszer egyensúlyának a 
kibillenése szerepet játszhat a betegség kiújulásában és/vagy 
a tünetek fellángolásában (Shenefelt, 2003). A biofeedback 
tünetcsökkentő hatását leírták aknéval élő pácienseknél 
(Hughes, Lawlis, Brown, & Fulton, 1983), pikkelysömörben 
(Keinan, Segal, Gal, & Brenner, 1995; Klein & Peper, 2013) 
és krónikus hiperhidrózisban (túlzott mértékű izzadásban) 
is (Duller & Gentry, 1980). 
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A különböző relaxációs technikák – biofeedbackkel 
kombinálva vagy anélkül – az autonóm idegrendszeri válto-
zások segítségével fejthetik ki a kedvező hatásukat. Annak 
ellenére, hogy ezek a módszerek könnyen kivitelezhetők, 
önsegítő formában is végezhetők, s hogy a publikált vizsgá-
latokban rendre tetten érték a pozitív változásokat, megle-
pő, hogy nem rendelkezünk elegendő adattal a hatékonysá-
gukról a pszichodermatózisok kezelésében.

 

3.2.  Tudatos jelenlét (mindfulness) alapú  
és elfogadásra fókuszáló intervenciók

A tudatos jelenlét alapú alapú intervenciók az elmúlt évtize-
dekben meglehetősen népszerűvé váltak a különböző (pszi-
cho)szomatikus betegséggel küzdő személyek kezelésében. 
A bőrgyógyászati betegségek esetén ugyanakkor a jelen ta-
nulmány szerzőinek ismeretei szerint alig található a mód-
szerrel kapcsolatos kutatás és publikáció. Az elérhető szak-
irodalom alapján az körvonalazódik, hogy a tudatos jelenlét 
alapú, stresszcsökkentő elemeket tartalmazó intervenciók 
pikkelysömörrel élő betegeknél – egyéb terápiás megközelí-
tések kiegészítéseként – mérsékelték a tünetek súlyosságát, 
és hozzájárultak az életminőség javulásához (Fordham, 
Griffiths, & Bundy, 2015; Kabat-Zinn és mtsai, 1998). 

A rendelkezésünkre álló kevés számú intervenciós vizs-
gálattal összhangban áll az az eredmény, miszerint a ma-
gasabb mértékű, vonás szintű tudatos jelenlét a klinikai 
 pa raméterek kontrollálása mellett is szignifikáns magya rázó 
változója a mentális jóllét mutatóinak (szorongás,  depresszió, 
szégyenérzet, életminőség) bőrgyógyászati betegséggel  élők 
esetén (Montgomery, Norman, Messenger, &  Thompson, 
2016). Ez megerősíti, hogy a jelentudatosság képességének 
fejlesztése pozitív irányban befolyásolhatja a bőrbetegséggel 
összefüggő tüneteket és pszichoszociális következményeket. 

A jelentudatossággal kapcsolatos vizsgálatok meglepően 
alacsony száma talán azzal is magyarázható, hogy bár ön-
állóan kevesen alkalmazták és vizsgálták a hatását bőrbe-
tegségben érintettek esetében, ezek a technikák integrálód-
tak a kognitív terápiák harmadik hullámába, s ilyenformán 
kezdenek teret nyerni ebben a betegpopulációban is. Bár 
a  jelentudatosság-alapú technikák elsősorban stresszkezelő 
módszerként terjedtek el (például a MindfulnessBased Stress 
Reduction, MBSR), a kutatási eredmények egyre inkább rá-
világítottak arra, hogy a hatásmechanizmusuk meglehető-
sen komplex. Montgomery és Thompson (2018) fel vázolták, 
hogy bőrbetegségek esetén melyek lehetnek a mindfulness-
alapú intervenciók fő hatótényezői. A stressz-szint csökken-
tése mellett a fájdalomérzékenység és a fájdalom katasztro-
fizációjának mérséklése (például az erős viszketéssel járó 
bőrtünetek esetén), a betegséggel kapcsolatos negatív gondo-
latok csökkentése, az automatikus vakaródzási válasz gát-
lódása, az énhatékonyság érzésének növekedése, és a szociá-
lis szorongás enyhülése is fontos mechanizmusok lehetnek. 

Az elfogadás és elköteleződés terápia (Acceptance and 
Commitment Therapy, ACT) is hatékonynak bizonyult egy 
14 éves, aknéban érintett lánynál egy esettanulmányban 
(Saxena, Zaidi, Baveja, & Singh, 2020) írottak szerint. 

A publikáció szerzői azonban nem a bőrtünetek javulásáról 
számoltak be, hanem arról, hogy a terápia hatására a pá-
ciens szorongása, depressziója és stressz-szintje csökkent, 
miközben az önbizalma fejlődött. A páciens az intervenció 
hatására adekvátabban tudta értelmezni a vele történő ese-
ményeket, és ez adaptívabb reakciókat is eredményezett a 
részéről. Az ACT további következménye volt, hogy a pá-
ciens képessé vált arra, hogy megfigyelje a saját gondolatait, 
átélje a jelen pillanatot, és felfedezze a benne rejlő poten-
ciált. Ezek a változások segítettek az önmagáról korábban 
alkotott képét pozitívabb irányba alakítani. A páciens a be-
tegségéhez kapcsolódó pszichoszociális aggodalmait is le-
küzdötte, és könnyebben viselte a mindennapi kihíváso-
kat is. 

Az önsegítő módon alkalmazott önegyüttérzés-alapú on-
line intervenció pedig különféle bőrbetegséggel élő szemé-
lyek esetén bizonyult hatékonynak a negatív hangulati tüne-
tek (stressz, szorongás, depresszió) csökkentésében és az 
életminőség javításában (Hudson, Thompson, & Emerson, 
2020).

3.3. Hipnoterápia-alapú módszerek

Annak ellenére, hogy a hipnózis mint lehetséges beavatko-
zás, igen korán felmerült a bőrtünetek – elsősorban az aller-
giás bőrtünetek – befolyásolásában (Miller & Cohen, 2001), 
kevés kutatásban vizsgálták a hatékonyságát krónikus bőr-
betegségek esetében. Mindössze néhány szerző publikált a 
témában; akik határozottan amellett érvelnek, hogy a hip-
nózis hasznos módszer lehet a bőrtünetek és a bőrbeteg-
séggel együtt járó distressz csökkentésében (Delaitre, Denis, 
& Maillard, 2020; Perczel & Gál, 2016; Shenefelt, 2002, 2013, 
2017).

Egy 27, atópiás dermatitisszel élő személyt intervencióba 
vonó vizsgálatban a hipnózis szignifikánsan csökkentette a 
tünetek súlyosságát, néhány páciensnél pedig teljes tünet-
mentességhez vezetett (Delaitre és mtsai, 2020). E szerzők 
szerint a hipnózis az alábbiakban nyújthat segítséget: 

– növelheti a fellángolások közötti időintervallumot, 
– csökkentheti a viszketést, 
–  segíthet a betegeknek a krízisekkel való megbirkózás-

ban azáltal, hogy megszünteti vagy csökkenti a kény-
szeres vakaródzást, 

– segít a stresszel való megküzdésben, 
–  javítja a bőrgyógyászati kezelés kapcsán mutatott 

együttműködést (azáltal, hogy a beteg önállóbbá válik 
a betegsége és annak menedzselése tekintetében). 

A hipnotikus relaxáció továbbá bőrgyógyászati kezelé-
sek és műtétek során is jelentősen csökkentette a beavatko-
zással kapcsolatos szorongást (Shenefelt, 2013). Egy 2016-
ban megjelent hazai tanulmány szerzői egy felnőtt páciens 
esetéről számoltak be, aki súlyos atópiás dermatitiszben 
szenvedett, és a helyi kezelésekre minimálisan reagált. A 15 
ülésből álló hipnózis kezelés után több kritérium mentén 
is  javulást figyeltek meg (viszketés, fájdalom, álmatlanság, 
 aktivitás, szorongás és érzelmi jóllét) a beteg állapotában 
(Perczel & Gál, 2016). 
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A téma áttekintésére törekvő szakmai írásokból az is ki-
derül, hogy az eddigi eredmények inkább esettanulmá-
nyokból vagy kis elemszámmal végzett, nem randomizált 
kontrollált vizsgálatokból származnak, így nem általánosít-
hatók (Delaitre és mtsai, 2020; Shenefelt, 2017).

A bőrbetegek kezelésében a kognitív hipnoterápiát is al-
kalmazhatónak vélik. A kognitív hipnoterápia két megköze-
lítést ötvöz: a kognitív viselkedésterápia szemléletét alkal-
mazza a maladaptív gondolatok, hiedelmek és viselkedés-
módok kezelésére, a hipnózissal pedig ehhez relaxációt és 
vezetett imaginációt társít. A kognitív hipnoterápiát haté-
kony lehetőségnek gondolják az olyan pszichokután be-
tegségek kezelésében, mint amilyen az akne, az atópiás 
dermatitisz, a kóros viszketés és a pikkelysömör (Alladin, 
2010;  id. Shenefelt, 2018). 

 A hipnotikus szuggesztiók elsősorban az akne gyulla-
dásos mechanizmusaira, a szorongás és a depresszió tüne-
teire, a szégyen és a pattanások okozta feszengés szubjektív 
élményére, valamint az akne által motivált viselkedésekre 
(pl. a csipkedésre, a nyomkodásra vagy a társas visszahúzó-
dásra) irányulnak. A hipnotikus relaxáció célja az immun-
rendszer helyreállításának elősegítése, amelyet a vegetatív, 
hormonális és az immunegyensúly korrigálása, valamint a 
kontrollérzet megerősítése által próbál elérni. Az énre vo-
natkozó pozitív hipnotikus szuggesztiók megteremhetik a 
lehetőséget az önbizalom, az önbecsülés és a problémameg-
oldó készségek növelésére, emellett a kezelésre adott reak-
ciókat is képesek optimalizálni. A terapeuta tüneti kezelést 
elősegítő szuggesztiókat és imaginációs tréninget is alkal-
mazhat a bőr gyógyítására. A beteget megtaníthatják az ön-
hipnózisra is, hangfelvételt kapva segítségül a gyakorláshoz. 
A kognitív technikáknak a hipnózisalapú módszerekbe való 
integrálása azzal a céllal történik, hogy csökkentsék a torzí-
tást a percepció, a gondolatok és a hiedelmek kapcsán, to-
vábbá redukálják a betegséggel való együttélésből származó 
haragot, szorongást, frusztrációt, depressziót és distresszt 
(Alladin, 2010; id. Shenefelt, 2018). 

A hipnózis általánosabb hatásaival kapcsolatos szakiro-
dalom alapján felvázolhatók a további mechanizmusok, 
amelyek akár bőrbetegségek esetén is relevánsak lehetnek. 
A hipnotikus szuggesztió befolyásolhatja az érrendszeri fo-
lyamatokat (Black, Humphrey, & Niven, 1963), a személy 
aktuális érzelmi állapotát, feszültségszintjét és testhőmér-
sékletét (Laidlaw, Richardson, Booth, & Large, 1994), vagyis 
egy komplex biológiai és pszichológiai relaxációs választ 
válthat ki (Miller & Cohen, 2001), ami a bőrtünetekre is 
kedvező hatással lehet. Ugyanakkor azzal kapcsolatban is 
ismerünk adatokat, hogy a hipnotikus szuggesztiók hatásá-
ra olyan immunparaméterek is változhatnak, amelyek nem 
magyarázhatóak egyértelműen a relaxációs hatással, hanem 
inkább kognitív utakat, illetve a test–lélek egységének kor-
rektív élményeit valószínűsítik (Gruzelier, Smith, Nagy, 
&  Henderson, 2001; Naito és mtsai, 2003; Ruzyla-Smith, 
Barabasz, Barabasz, & Warner, 1995). Az újabb eredmények 
pedig arra engednek következtetni, hogy a hipnotikus szug-
gesztiók akár a stresszel együtt járó gyulladásos folyamato-
kat is képesek mérsékelni (Schoen & Nowack, 2013). 

4.  A KOGNITÍV VISELKEDÉSTERÁPIÁS 
MÓDSZEREKEN ALAPULÓ PROGRAMOK

A kognitív viselkedésterápiás módszerek a bőrgyógyászati 
betegséggel élőknél azokat a diszfunkcionális kogníció-
kat  vagy viselkedéseket célozzák meg, amelyek ártanak a 
bőrnek, és/vagy megzavarják a bőrgyógyászati kezelést 
(Shenefelt, 2003). A kognitív viselkedésterápiák fő lépései 
bőrgyógyászati betegek esetében a következők lehetnek: az 
első lépés a konkrét problémák azonosítása azáltal, hogy 
meghallgatjuk, ahogyan a páciens megfogalmazza a gon-
dolatait és érzelmeit (pl. a sebesedéstől való félelmeit), és 
megfigyeljük a viselkedését (pl. a vakaródzást). A további 
 lé pésekben – az adott terápiás módszernek megfelelően – 
a páciens és a terapeuta közösen meghatározzák a cél(oka)t 
(pl. a vakaródzás megszüntetése, a sebesedéssel kapcsola-
tos  szorongás csökkentése), majd a terapeuta hipotéziseket 
alkot a mögöttes hiedelmekről. A pácienssel együtt tesztelik 
a hipotéziseket, és szükség esetén átkeretezik a mögöttes 
maladaptív gondolatokat.

A kognitív viselkedésterápia módszere hatékonynak bi-
zonyult számos bőrbetegség (úgymint atópiás dermatitisz, 
akne, neurodermatitisz, hiperhidrózis, csalánkiütés, pik-
kelysömör, vitiligo) tüneteinek a javításában, továbbá az 
olyan negatív pszichés hatások kivédésében, mint amilyen 
például a bőrgyógyászati állapotokhoz kapcsolódó szoron-
gás. Pozitív hatása megmutatkozott az életminőség javulá-
sában, és a betegség jobb önmenedzselésében is (Chida, 
Steptoe, Hirakawa, Sudo, & Kubo, 2007; Papadopoulos, Bor, 
& Legg, 1999; Tan, Jiang, Deng, Xiang, & Hu, 2021). 

A kognitív viselkedésterápiás módszereket bőrbeteg-
ségekben szenvedő személyeknél gyakorta kombinálták 
–  a minta sajátosságaihoz illesztve – egyéb technikákkal, 
elsősorban relaxációval és pszichoedukációval. Ezek a több-
komponensű, kognitív viselkedésterápiára épülő progra-
mok szintén pozitív hatással voltak a bőrtünetekre, és csök-
kentették a szteroidtartalmú készítmények külsőleges 
használatának szükségességét (Ehlers és mtsai, 1995; Evers 
és mtsai, 2009). Az olyan, harmadik hullámos kognitív te-
rápiás megközelítésre is találhatunk példát bőrbetegségek 
esetén, amelyekben az elfogadás és elköteleződés vagy a tu-
datos jelenlét technikáit is integrálták. Az ilyen típusú in-
tervenciók atópiás dermatitisz és pikkelysömör esetében is 
képesek voltak csökkenteni a tüneteket és a szorongást, 
ugyanakkor a kutatók arra is felhívják a figyelmet, hogy 
nem biztos, hogy minden személy számára hasznosak és el-
fogadhatóak ezek a technikák, illetve hogy korántsem áll 
rendelkezésünkre megfelelő mennyiségű adat a hatékonysá-
guk mértékét illetően (Fordham és mtsai, 2015; Hedman-
Lagerlöf, Bergman, Lindefors, & Bradley, 2019).

A bőrbetegségek egy jelentős részénél kifejezetten fontos 
a tünetekkel kapcsolatos maladaptív viselkedés korrekciója, 
így a legtöbb terápiás megközelítés hangsúlyosan fókuszál 
ezekre. Mivel a leírt lépések, kihívások megismerése jelentős 
segítséget nyújthat a terápiás gyakorlatban, érdemes egy ki-
csit közelebbről is megismerni ezeket. Egy 10 hetes, harma-
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dik hullámos, kifejezetten atópiás dermatitisszel élő betegek 
részére kifejlesztett program (Hedman-Lagerlöf és mtsai, 
2019; ld. 2. táblázat) egy olyan modellen alapul, amely azt 
feltételezi, hogy a tanult averzív kondicionálás hatással van 
a betegség tüneteire és a szorongásra, valamint, hogy az 
atópiás dermatitisszel társított helyzetek és események ke-
rülése fenntartja a tanult averzív kondicionálást. Ezen elke-
rülő viselkedések lehetnek nyíltak (pl. a hidratáló kenőcsök 
használatának elhagyása) vagy rejtettek (pl. az elterelés vagy 
pozitív gondolkodás alkalmazása, amikor az nem célra-
vezető az állapot szempontjából). A vakaródzás kulcsfon-
tosságú, operáns kondicionálással megjelent viselkedésnek 
számít; és bár elsődlegesen viszketés előzi meg, generalizá-
lódhat, vagyis számos ingerre általános reakcióvá is válhat 
(Daunton, Bridgett, & Goulding, 2016). A vakaródzásról azt 
feltételezik, hogy egy „ördögi kör” része (1. ábra). A viszke-
tés vakaródzásra késztet, amely rövid távon is negatív hatás-
sal bír, hiszen sérül a bőrgát, illetve gyulladás keletkezhet. 
Ez tovább érzékenyíti a bőrt, és a viszketés fokozódásához 
vezet (Mihara, Kuratani, Matsui, Nakamura, & Yokota, 
2004). A sérült bőrhöz kapcsolódó negatív következmények 
(pl. társadalmi megbélyegzés, fájdalom) „összekapcsolód-
nak” a viszketéssel és az atópiás dermatitiszes tünetekkel 
(vagyis kondicionálódnak), és felerősítik a fenyegetettség ér-
zését. Az elkerülő magatartás, ami az atópiás dermatitiszes 
tünetekhez társul, fokozott mértékű stresszhez és alacso-
nyabb életminőséghez vezethet (Verhoeven, Kraaimaat, 
Duller, Kerkhof, & Evers, 2006), ami viszont még több bőr-
tünetet eredményezhet. 

1. ábra.  Viszketés és vakaródzás „ördögi” köre  
(Mihara és mtsai, 2004)

A modell (Jordan & Whitlock, 1972) értelmében a stressz a 
diszfunkcionális elkerülő magatartás eredménye (is), így az 
elkerülő magatartás megtörése csökkentheti a stressz szint-
jét. A kezelés lényege, hogy a pácienst olyan helyzeteknek és 
eseményeknek tegyék ki (ún. expozíció), amelyek az atópiás 
dermatitiszhez kapcsolódnak, és ehhez társítsák a válasz-

megelőzést (pl. tartózkodás minden, a szorongást rövid tá-
von csökkentő viselkedéstől). Ennek tipikus példája lehet, 
ha a tüneteket mutató páciens elmegy egy buliba, és mind-
eközben tartózkodik a vakaródzástól (pl.: amikor megjele-
nik a viszketés, rövid légzőgyakorlatot végez; olyan öltözetet 
vesz fel, amely finoman szorítja a viszketésre hajlamos test-
részeket, ezáltal csökkentve a fizikális ingert; vagy törekszik 
lekötni a figyelmét; esetleg a vakaródzást kizáró tevékeny-
séget végez a kezeivel – két kézben tart egy hideg italt). A re-
leváns expozíciós ingerek azonosítása céljából a kezelés 
 kezdeti szakaszában a páciens viselkedési naplót vezet, 
amelyben rögzíti, hogy mit tesz az atópiás dermatitisz tüne-
teinek elkerülése érdekében, és mit tesz akkor, amikor meg-
jelennek a bőrtünetek. Az expozíció célja tehát az atópiás 
dermatitisszel operáns módon kondicionált szorongás csök-
kentése, és a páciens viszketéssel és az ahhoz kapcsolodó ne-
héz érzelmi állapotokkal szembeni toleranciájának növe-
lése. A pácienseknek szükséges megtanulniuk, hogy nem 
kell félniük a bőrtüneteiktől, valamint nem kell az életüket 
a tüneteikhez igazítaniuk. A fenti modell alapján kialakított 
harmadik hullámos kognitív terápia során mindfulness tré-
ninget alkalmaznak az expozíció jótékony hatásának foko-
zása érdekében (Hedman-Lagerlöf és mtsai, 2019). Az inter-
venció egy erősen strukturált kezelési útmutatót követ, 
amelynek leírását a 2. táblázat tartalmazza. 

2. táblázat.  Példa egy harmadik hullámos kognitív  
viselkedésterápiás intervenció felépítésére  
atópiás dermatitisszel élők számára

Alkalom Az alkalom tartalma

1. A kezelés és a mindfulness tréning bemutatása. 

2. Kognitív viselkedésterápiás modell alkalmazása  
az AD megértéséhez, a bőr védelme. 

3. Tanuláselmélet és funkcionális elemzés  
az AD-vel összefüggő viselkedések kapcsán. 

4. Kitettség és elfogadás a kontroll és elkerülés  
helyett. 

5. Kitettség és válaszmegelőzés: hogyan alkalmazható 
a gyakorlatban? 

6. Kitettség és válaszmegelőzés a stresszel 
összefüggésben. 

7. Értékalapú cselekedet, további kitettség. 

8. További kitettség és válaszmegelőzés. 

9. További kitettség és válaszmegelőzés,  
a kezelés összefoglalása. 

10. Visszaesés-prevenció. 

Forrás: Hedman-Lagerlöf és munkatársai, 2019, 6. o.

A fenti modell alapján körvonalazódott tehát, hogy atópiás 
dermatitiszben a vakaródzás kondicionált válasszá válhat 
(Jordan & Whitlock, 1972), ami viszont gyakran társul a 
szorongás vagy az ellenségesség érzésével, tovább súlyos-

Vakaródzás

Sérül a bőrgát és 
gyulladás 
keletkezik

Viszketés
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bítva a viszketést A páciensek gyakorta arról számolnak be, 
hogy a szorongásuk és az ellenségességük csökken a vaka-
ródzás által (operáns kondicionálás). A vakaródzás helyet-
tesítése más tevékenységekkel folyamatos ismétlés által 
 valósítható meg (ún. átkondicionálás). Ilyen helyettesítő 
 tevékenység lehet például a sportolás, a jógázás, a meditáció, 
a zenélés, vagy valamilyen kreatív tevékenység, alkotás 
(Shenefelt, 2003). A közepes és magas hipnotikus képessé-
gekkel rendelkező bőrbetegek esetén a kognitív viselkedés-
terápia részeként a hipnózis is jól alkalmazható (Shenefelt, 
2010). Ezzel elősegíthető a deszenzitizáció, a relaxációs ál-
lapot könnyebb elérése, valamint az averzív tapasztalatok 
imaginációja (Dengrove, 1973). Averzív terápia esetén sok-
kal egyszerűbb és biztonságosabb, ha a páciens a kellemet-
len ingereket imagináción keresztül tapasztalja meg, nem 
pedig a való életben.   

Azon bőrgyógyászati betegségek esetében, amelyek visz-
ketéssel járnak, a viszketés–vakaródzás önrontó körének a 
megtörésére hatékonyan alkalmazhatnak célzott viselke-
désterápiát, más néven szokásérvénytelenítő terápiát, vagy 
szokásmegváltoztató tréninget (Habit Reversal Training, 
HRT) önállóan is (Bewley, 2018; Chida és mtsai, 2007; Ehlers 
és mtsai, 1995; Melin, Frederiksen, Noren, & Swebilius, 
1986; Noren & Melin, 1989). Ennek során a páciensek leír-
ják és bemutatják, hogyan és mikor vakaródznak. Ekkor a 
vakaródzást mint viselkedést a tréning vezetője segítségével 
úgy értelmezik, mint ami két részből áll: a viszkető te rületre 
irányuló mozgásból és a tényleges vakaródzásból. Ezt köve-
tően a pácienseknek két eljárást tanítanak, amelyek nem 
kompatibilisek a fenti mozdulatokkal: először 30 másodper-
cig kell ökölbe szorítaniuk a kezüket, majd vagy az ujjkör-
müket kell odanyomniuk a viszkető területhez, vagy pedig 
meg kell csípniük a viszkető területet. A tudatosságot nö-
veli, hogy számolniuk szükséges a vakaródzásos epizódo-
kat, és rendszeresen (legalább naponta kétszer) gyakorolni 
a szokásérvénytelenítő módszert. Amennyiben az első har-
minc másodperces ökölszorítást követően megszűnik a 
visz ketés, a pácienseket arra kérik, hogy ne csípjék meg 
az eredetileg viszkető helyet (Chida és mtsai, 2007). A HRT 
leginkább a viszketéssel járó kórképek esetében hasznos, de 
sikeresen alkalmazható számos bőrre fókuszáló (kényszeres 
motívumokat tartalmazó) elsődleges pszichiátriai zavarban 
is, például a bőrcsipkedés, a hajtépkedés és a krónikus kö-
römrágás esetében (Dunbar, Magid, & Reichenberg, 2018; 

Rahman, McGuire, Storch, & Lewin, 2017; Teng, Woods, 
&  Twohig, 2006; Twohig, Woods, Marcks, & Teng, 2003).

Az elmúlt 1–2 évtizedben a bőrbetegségekkel kapcsolat-
ban is felmerült az online, önsegítő módon végezhető, első-
sorban relaxációra és kognitív viselkedésterápiás techni-
kákra épülő intervenciók kifejlesztése és hatásvizsgálata. 
Az  eredmények azt mutatják, hogy érdemes ilyen típusú 
programokban gondolkodni, mivel annak ellenére, hogy vi-
szonylag kevés kapacitást igényelnek a szakemberek részéről, 
képesek hatékonyan csökkenteni a stressz és a szégyenérzet 
mértékét, és emelni az életminőséget (Bundy és mtsai, 2013; 
Gallinat és mtsai, 2019; Hedman-Lagerlöf és mtsai, 2021; 
Hudson és mtsai, 2020; Muftin, Gilbert, & Thompson, 2022). 

A bőrbetegségekben alkalmazott kognitív viselkedés-
terápia (CBT) alapú intervenciók áttekintésénél láthatjuk, 
hogy több eredmény áll rendelkezésünkre, mint bármely 
más terápiás irányzat esetében. Ugyanakkor a publikált 
eredmények – bármennyire is szükség lenne rá – még nem 
alkalmasak arra, hogy a tanulmányokat metaanalízis alá le-
hessen vonni. Bár ennek a fejezetnek a szisztematikus át-
tekintés sem célja, a 3. táblázat segítheti az olvasót abban, 
hogy mélyebb betekintést nyerjen az irányzattal kapcsolatos 
eredményekbe és módszertani, valamint értelmezési nehéz-
ségekbe. 

A 3. táblázatból látható, hogy összesen öt olyan vizsgála-
tot publikáltak, amelyben a CBT bőrbetegségekre gyakorolt 
hatását mérték. Egy-egy vizsgálat zajlott vitiligóban, illetve 
pikkelysömörben szenvedő személyekkel, ugyanakkor a ku-
tatási elrendezés (dizájn) egyik esetben sem felelt meg az 
RCT kritériumainak, és a szerzők nem közöltek olyan ada-
tokat, amelyekből hatásméret-mutató számolható. A leg-
több (mindössze három) publikáció az atópiás dermatitisz 
kapcsán született. Ezek közül kettő RCT vizsgálat, azonban 
a kimeneti változók különböztek, így ezen eredmények sem 
elegendőek ahhoz, hogy messzemenő következtetéseket 
vonjunk le belőlük. Egyedül a „betegség tüneteinek a csök-
kenése” mutató tűnik azonosnak, ugyanakkor a publiká-
ciókból kiderül, hogy ez nagyon általános, nem jól definiált, 
vagy módszertanilag nem kellően megalapozott paraméter. 
Ugyanakkor a két RCT vizsgálat pozitív eredményei – mint 
ahogyan korábban hangsúlyoztuk – egyértelműen arra utal-
nak, hogy érdemes lenne további, jól megtervezett vizsgá-
latokkal tesztelni a CBT alapú terápiák hatékonyságát bőr-
betegséggel élők körében.
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5.  KOMPLEMENTER ÉS ALTERNATÍV  
TERÁPIÁS LEHETŐSÉGEK

A bőrbetegségek egy részének kezelésében – azoknál, ahol 
az életmód fontos szerepet játszhat a tünetek szerveződésé-
ben – az életvitel módosítását segítő intervenciók is haszno-
sak lehetnek. Az egyes, konkrét bőrbetegségeket tárgyaló 
tanulmányokban olvashattunk arról, hogy a betegség jelle-
gétől függően hasznos lehet például a diétázás, a testsúly 
csökkentése, a fototerápia, a kozmetikai termékek rendsze-
res használata, vagy az egészségre káros szenvedélyek (pl. 
dohányzás, alkoholfogyasztás) csökkentése.

A szokásos orvosi kezelések kiegészítéseként – vagy 
időnként ahelyett – maguk a betegek is előszeretettel pró-
bálnak ki komplementer és/vagy alternatív gyógymódokat 
(Complementary and Alternative Medicine, CAM). A fel-
mérések szerint akár a bőrbetegek 85%-ára jellemző, hogy 
használ ilyen módszereket, elsősorban valamilyen diétát, 
gyógynövényeket és masszázst; de előszeretettel élnek az 
akupunktúra, reflexológia, aromaterápia, és homeopátia 
 lehetőségével is (Baron, Goodwin, Nicolau, Blackford, & 
Goulden, 2005; Chida és mtsai, 2007; Jones, Patel, Wilson, 
Wang, & Ashack, 2021; Kalaaji és mtsai, 2012; Pourang, 
Hendricks, & Shi, 2020). 

Egy szisztematikus áttekintő tanulmány szerzői a bőrtü-
netek kezelésében hatékonynak találták a mézet, a zöld teát 
és a C-vitamint. A méz a gyulladáskeltő, antioxidáns és an-
tibakteriális hatása miatt segíthet a bőr gyulladásos eredetű 
tüneteinek kezelésében, a zöld tea az ultraviola-sugárzás ha-
tásainak kivédésében, a C-vitamin pedig az antioxidáns és 
kollagénképző kapacitása miatt lehet hatékony (Barbosa & 
Kalaaji, 2014). Egy másik, frissebb szisztematikus áttekintő 
tanulmány és metaanalízis eredményei alapján pedig akne 
esetében a teafaolaj, a zöld tea és az aloe vera; atópiás 
dermatitisz esetében a méz, a kolloid zabliszt, a napraforgó-
mag- és kókuszolaj és a kurkuma; pikkelysömör esetében 
pedig szintén a méz, az aloe vera, a kókuszolaj és a kurkuma 
csökkenthetik a tüneteket (Jones és mtsai, 2021). Az utóbbi 
években egyre több publikáció lát napvilágot a CAM-hoz 
tartozó intervenciók hatásosságával kapcsolatban, ugyan-
akkor a fent említett szisztematikus áttekintő tanulmányok 
szerzői is felhívják a figyelmet arra, hogy még nem rendel-
kezünk elegendő tudományos bizonyítékkal a területen.

Bár a bőrgyógyászok többsége úgy vélekedik, hogy bizo-
nyos CAM-típusok a kezelés kiegészítéseképpen haszno-
sak lehetnek, ritkán tájékozottak a kérdésben annyira, hogy 
megfelelő ajánlásokkal éljenek a betegek felé. A szakembe-
rek megfelelő ez irányú ismeretei és a CAM-mal kapcsolatos 
témák nyílt beemelése a kezelésbe jelentősen javíthatja a 
 pácienssel való kapcsolatot, kommunikációt, és ezáltal az 
adherenciát is (Kalaaji és mtsai, 2012; Pourang és mtsai, 
2020). A kezelőszemélyzet megfelelő edukáltsága azért is 
szükséges lehet, mert bizonyos CAM-készítmények – való-
színűleg az egyéni sérülékenység függvényében és/vagy a 
helytelen használat miatt, esetleg az orvosi kezelés helyett 
használva – képesek súlyosbítani is a bőrtüneteket (Reddy, 
Grossman, & Rogers, 2013). 

A dermatológiai kezelésekkel kapcsolatos szakirodalom-
ban az általunk tárgyalt pszichológiai intervenciók jelentős 
részét is (relaxáció, meditáció, biofeedback, hipnózis, élet-
mód-változtatás) – mint kiegészítő kezeléseket – a CAM alá 
sorolják, ugyanakkor ezek hatékonyságának vizsgálatára 
egyelőre jelentősen kisebb figyelmet szentelnek, mint pél-
dául a gyógynövények vagy bizonyos élelmiszer-kompo-
nensek hatásának feltérképezésére (Kalaaji és mtsai, 2012; 
Pourang és mtsai, 2020). Bár egyértelműen több kurrens is-
merettel rendelkezünk a komplementer és alternatív terápiák, 
mint a pszichológiai intervenciók hatásosságával kapcsolat-
ban, itt is egyre sürgetőbbek lennének a további vizsgálatok, 
hiszen a páciensek többsége úgy veszi igénybe ezeket a terá-
piás lehetőségeket, hogy nem rendelkezünk elegendő tudo-
mányos bizonyítékkal a hatékonyságukat illetően.

6. ÖSSZEFOGLALÁS
A krónikus bőrbetegeségek kezelésében alkalmazott pszi-
chológiai intervenciók áttekintése nyomán az körvonalazó-
dott, hogy számos olyan módszer létezik – pszichoedukáció, 
relaxáció, biofeedback, hipnózis, és a kognitív viselkedéste-
rápia különböző típusai –, amely a hatásmechanizmusait 
tekintve hatékony eszköz lehet a bőrbetegségekkel élők tü-
neteinek és pszichológiai nehézségeinek az enyhítésében. 
A rendelkezésre álló szakirodalmi eredmények alapján azon-
ban még nem lehet egyértelmű következtetéseket levonni 
ezek hatásosságával kapcsolatban. A biztató eredmények 
 ellenére a tudományterület olyan fázisban van, ahol még 
szükségesek a további, jól megtervezett randomizált kont-
rollált vizsgálatok és az ezek eredményei alapján elkészített 
metaanalízisek. A kutatások további lépéseiben elengedhe-
tetlen az egyéni különbségek széles körű figyelembevétele, 
hiszen ezek jelentősen befolyásolhatják az egyes pszicholó-
giai beavatkozások hatását. 

Fontos egyéni különbségek lehetnek például a demo-
gráfiai változók, a komorbid mentális zavarok, és az adott 
bőrbetegség típusa (és esetleg altípusa) is. Hasonlóan jelen-
tős befolyásoló tényező lehet az is, hogy milyen szisztémás 
vagy mellékhatásokkal bírnak az alkalmazott biológiai ké-
szítmények. Az elmúlt években például nemzetközi szinten 
elindult egy szakmai diskurzus a helyi kortikoszteroid-
tartalmú készítményekkel összefüggő szteroidfüggőségről, 
ami akár domináns szervezőerő is lehet az intervenciókra 
való reagálásban (Cotter, Burton, Proctor, Moss, & Flohr, 
2022).

A bőrbetegségekben leggyakrabban alkalmazott pszi-
chológiai intervenciós technikák áttekintése úgy a gyakorló 
szakemberek, mint a kutatók számára fontos üzeneteket 
hordozhat. A klinikumban dolgozó kollégák munkáját se-
gítheti, ha mélyebben megértik a pszichológiai folyamatok 
és testi tünetek kölcsönkapcsolatának mechanizmusait, ami 
annak eldöntésében is irányt mutat, hogy milyen interven-
ciós/terápiás módszer lehet hatékonyabb a specifikus nehéz-
ségek, illetve az egyes bőrbetegségben érintett páciensek ke-
zelésében. Az irodalmi áttekintés során törekedtünk arra, 
hogy az egyes terápiás módszereket úgy prezentáljuk, hogy 
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a kollégák minél több praktikus tanáccsal és irányelvvel 
 találkozzanak. A kutatásban (is) jártas szakembereknek 
szánt legfőbb üzenetként pedig az fogalmazható meg, hogy 
meglepő hiányosságok tapasztalhatók a bőrbetegeknél al-
kalmazott intervenciók hatékonyságvizsgálatának területén. 
Bízunk benne, hogy a tanulmányban bemutatott eredmé-
nyek, módszertani szempontok és hatásmechanizmusok 
arra inspirálják őket, hogy a jövőben jól megtervezett és 
 kivitelezett vizsgálatokkal járuljanak hozzá annak meg-

értéséhez és bizonyításához, hogy a pszichológiai kezelési 
módszereknek hol lehet létjogosultságuk a bőrgyógyászati 
betegségekkel élő személyek komplex ellátásában.

A szerzők munkamegosztása: A tanulmány elkészítésében a 
szerzők hasonló arányban vettek részt.

Nyilatkozat érdekütközésről: A szerzők ezúton kijelentik, hogy 
esetükben nem állnak fenn érdekütközések.
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