Borgyogyaszati betegségek
Lélektani hattér és a mentalis egészségre gyakorolt hatas
Szlavicz Eszter
Veszprémi Erseki Féiskola, Mentalhigiénés Kozpont

Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Bér-, Nemikortani és
Onkodermatologiai Klinika

szlavicz.eszter@ersekifoiskola.hu
Kulcsszavak: pszichodermatologia, ¢letmindség, esztétika, onkodermatopszichologia

A pszichodermatoldgia egyre nagyobb figyelemmel kisérelt tudomanyteriilet, amely a
borgyogyaszati betegségekhez kapcsolodd 1¢élektani jelenségekkel foglalkozik, igy a
pszichoszomatikus medicina részét képezi. Egyarant magaban foglalja azokat a borgyogyaszati
korképeket, amelyek hatterében felmeriilnek pszichologiai mechanizmusok, illetve a
borbetegség kovetkeztében kialakuld mentélis problémadkat is. A pszichodermatologia korébe
tartozik még a bdérbetegségek ¢letmindségének mérése, valamint azok az esetek is, amikor az
elvaltozdsok masodlagosan, egy pszichiatriai problémahoz tarsultan jonnek létre (pl.
onsértések, a kabitdszerhaszndlat bort érintd, Un. kutan stigmai). Az utobbi betegségcsoport
részeként kiemelenddek a testképzavarhoz kapcsolodd problémak, amelyekkel foképpen az
esztétikai praxisban taldlkozhatunk. A felsoroltak mellett ©nallo, fontos témateriilet a
boérdaganattal diagnosztizalt betegek pszichés tamogatasat célzd onkodermato-pszicholégia. A
szekcio-eldadasban szeretném bemutatni a pszichodermatologidnak, mint hatarteriiletnek a
sokszinll vizsgalodasi korét.

Skin diseases
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Psychodermatology is a scientific field that is receiving increasing attention, dealing with
psychological disturbancies related to dermatological diseases, and is therefore part of
psychosomatic medicine. It includes both dermatological pathologies that have psychological
mechanisms in their background and mental problems that arise as a result of a skin disease.
Psychodermatology also includes the measurement of the quality of life of patients with skin
diseases, as well as cases where the symptoms arise secondarily, in association with a
psychiatric problem (e.g. self-inflected skin lesions and the so-called cutaneous stigmata of
drug use affecting the skin). As part of the latter group of diseases, dysmorphophobia should be
highlighted, which can be encountered mainly in aesthetic practice. In addition to the above, an
independent, important topic area is oncodermato-psychology, which aims to provide
psychological support to patients diagnosed with skin cancer. In the presentation, I would like
to show the different areas of psychodermatology, a boundary between psychiatry and
dermatology.
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