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- Nalezy sobie uswiadomi¢, ze receptory uktadu nerwowego znajduja sie na catym ciele cztowieka

i jesli bariera naskérkowa ulegnie uszkodzeniu, to tatwiej dochodzi do zapalenia neurogennego — méwi
prof. dr hab. Anna Zalewska-Janowska, kierownik Zaktadu Psychodermatologii Miedzywydziatowej
Katedry Immunologii Klinicznej i Mikrobiologii Uniwersytetu Medycznego w todzi. - W zaleznosci od tego,
w jakim stanie psychicznym znajduje sie pacjent lub w jakiej fazie choroby, wida¢ to w obrazie jego

dolegliwosci skérnych.

Ciato i dusza to naczynia

pofgczone

Wiadomo, ze choroby skéry maja ogromny wptyw

na stan psychiczny, a jaki wptyw ma stan psychiczny na
skore?

Schorzenia neurogenne znajduja swoje odzwiercie-
dlenie na skorze. Czesto konsultuje pacjentéw na
oddziatach psychiatrycznych i widze, jak ogromny
wptyw na zmiany skérne u tych pacjentéw ma ich
stan psychiczny. W zaleznosci od tego, w jakim sta-
nie psychicznym znajduje sie pacjent lub w jakiej
fazie choroby, widac to w obrazie jego dolegliwosci
skérnych. Takg chorobg jest na przyktad tuszczyca.
Duzo fatwiej jest dotrze¢ do pacjenta, ktéry rozumie
te wzajemne relacje miedzy ciatem i dusza.

Co bardziej cierpi u pacjenta leczonego
dermatologicznie - skéra czy dusza?

Choroby skéry wiaza sie ze stygmatyzacja spoteczna.
Ludzie nie rozumieja, ze wiekszoscia przewlektych
choréb dermatologicznych nie mozna sie zarazi¢
i dlatego odsuwaja sie od oséb cierpigcych na der-
matozy. To powoduje, ze chorzy tacy wycofujg sie
z kontaktéw spotecznych. Trudno powiedzie¢, co
bardziej cierpi, skora czy dusza. Wielokrotnie jest
tak, ze jesli pacjent cierpi na przykfad na tuszczyce,
to ujawnia sie u niego psychoza lekowo-depresyjna.
W ten sposéb impuls ze skéry przesytany jest do ukta-
du nerwowego i tam patologicznie przetwarzany.

Od kiedy wtasciwie mozemy powiedzie¢, ze istnieje
psychodermatologia jako dziedzina nauki i co to
wlasciwie jest psychodermatologia?
Psychodermatologie mozemy wywodzi¢ juz od Sokra-
tesa, ktory méwit o holistycznym podejsciu do zdro-
wia cztowieka, czyli uwzglednieniu biologii choroby,
stresorow Srodowiskowych i kontekstu spotecznego.
W przypadku dermatologii ma to kolosalne znaczenie,
poniewaz dermatozy, ktére wygladaja bardzo nieeste-
tycznie, sa zwykle widoczne i trudno je ukry¢. Nalezy
sobie uswiadomi¢, ze receptory uktadu nerwowego
znajduja sie na catym ciele cziowieka i jesli bariera na-
skoérkowa ulegnie uszkodzeniu, to tatwiej dochodzi do
zapalenia neurogennego, w pewien sposéb podobnie
jak to sie dzieje w przypadku alergii.

Tak wiec psychodermatologia jako podejscie
calosciowe jest bardzo stara, natomiast jako nowe
spojrzenie na pacjenta pojawita sie niedawno?

Na Uniwersytecie Medycznym w todzi, gdzie mam
przyjemnos¢ pracowad, w 2008 r. powstat pierwszy
akademicki osrodek psychodermatologii w kraju,
aw sumie jesli chodzi o osadzenie na uczelni, to jest
to pierwszy taki osrodek na swiecie. Warto podkre-
$li¢, ze w ramach Polskiego Towarzystwa Derma-
tologicznego istnieje sekcja psychodermatologii,
ktorej szefem jest prof. Jacek Szepietowski.
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A jak to wyglada na $wiecie?

Na swiecie istniejg rozmaite sekcje i podsekcje psy-
chodermatologii przy réznych osrodkach zaréwno
klinicznych, jak i badawczych. W Instytucie Karolin-
ska w Sztokholmie funkcjonuje osrodek kierowany
przez prof. Klasa Nordlinda, ktéry prowadzi badania
nad neurobiologig skéry. Co roku tez odbywa sie
kongres Europejskiego Towarzystwa Dermatologii
Doswiadczalnej (European Society for Dermato-
logical Research, ESDR), na ktérym organizujemy
corocznie sesje z zakresu neurobiologii skory (na-
zwa psychodermatologii od strony laboratoryjnej),
gdzie Swiatowej stawy naukowcy prezentuja swoje
odkrycia z zakresu psychodermatologii. W Stanach
Zjednoczonych dziata Towarzystwo Medycyny Psy-
chosomatycznej, z kolei w Europie istnieje Towarzy-
stwo Dermatologii i Psychiatrii.

Czy psychodermatologia rézni sie w swoim podejsciu
do leczenia matego i dorostego pacjenta?

W sumie i tak, i nie. R6zni sie o tyle, ze przy lecze-
niu matego pacjenta lekarz musi zejs¢ do jego
poziomu i by¢ przez niego zrozumianym, a takze
zdoby¢ jego zaufanie w nieco inny sposéb niz
ma to miejsce w przypadku dorostego pacjenta.
Wielokrotnie okazuje sie, ze ,nie pamieta wét, jak
cieleciem byt". Leczenie matego pacjenta bywa jed-
nak nieraz tatwiejsze niz dorostego — otoczonego

|

dodatkowo licznymi doradcami rodzinnymi, ktérzy
maja bardzo ugruntowana filozofie postepowania
i sg dogtebnie nasigknieci czarnym PR-em fachu
lekarskiego, czerpanym z ré6znorodnych medidw.
Z drugiej strony maty pacjent sam niewiele zrobi,
jesli nie bedzie miat wsparcia ze strony rodzicéow
i opiekunéw. W kazdym jednak przypadku pod-
stawg jest zdobycie zaufania pacjenta i $cista z nim
wspotpraca.

Z jakimi zaburzeniami psychodermatologicznymi
mamy najczesciej do czynienia?

Do psychodermatologa najczesciej trafiaja pacjenci
z tradzikiem, wypryskiem, tuszczyca, pokrzywka,
bielactwem, tysieniem, samouszkodzeniami i ato-
powym zapaleniem skory.

Czy mozna wyodrebnié zesp6t chorobowy, ktéry
moégtby by¢ nazwany psychodermatoza?
Psychodermatologia to swoisty parasol dla wszyst-
kich schorzen, ktére powstaja przy udziale stresoréw
srodowiskowych. Stres to wszelkie bodzce, ktére
wytracaja organizm z réwnowagi. Schorzenia aler-
gologiczne i dermatologiczne powstajg przy udziale
stresoréw srodowiskowych. Dlatego bytoby dobrze,
gdyby medycyna pojmowana byta nie tylko w sen-
sie biologicznym, ale szerzej — psychobiologicznym
i spotecznym.
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Dlaczego nie uczy sie tego studentéw medycyny?
Medycyna nadal zbyt gteboko tkwi w kartezjariskim
podejsciu do cztowieka, ktore zaktada oddzielenie
soma, czyli czesci biologicznej cztowieka, od psyche,
a takze w mechanistycznym podejsciu do leczenia
Homo sapiens. Na szczescie od kilku lat obserwu-
je sie powrot holistycznego, hipokratesowskiego
bio-psycho-spotecznego modelu opieki. Na wielu
polskich uniwersytetach medycznych zaczeto juz
uczy¢ takiego podejscia do pacjenta, np. na uniwer-
sytetach medycznych w todzi, Warszawie, Poznaniu
prowadzone sa fakultety zkomunikacji z pacjentem
oraz ze sposoboéw aktywizowania pacjentéw do
wspotpracy z lekarzem.

A gdzie Pani sie tego uczyta?

Studiowatam w Wielkiej Brytanii na Uniwersytecie
w Leeds koto Manchesteru i jednym z moich couchéw
i nauczycieli dermatologii oraz psychodermatologii
byt dr John A. Cotterill, ktéry nalezy do zatozycieli Eu-
ropejskiego Towarzystwa Dermatologii i Psychiatrii.
Towarzystwo to zwraca uwage na podejscie huma-
nistyczne do pacjenta, a nie tylko postrzega pacjenta
przez pryzmat zupetnie odizolowanej, pojedynczej
jednostki chorobowe;j.
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Dlaczego tak trudno jest wdrozyc¢ to holistyczne
podejscie do pacjenta?

Sadze, ze powoli juz mamy z tym do czynienia.
W wielu szpitalach tworzone sg interdyscyplinarne
zespoty medyczne, ktére pozwalajg szerzej spojrzec
na pacjentéw niz tylko przez pryzmat poszczegdl-
nych choréb.

Kto wlasciwie powinien leczy¢ psychodermatozy?
Psychodermatologia to dziedzina z pogranicza
dermatologii, psychologii, psychiatrii, kosmeto-
logii i medycyny estetycznej. W moim zespole na
Uniwersytecie Medycznym w todzi znajduje sie
psycholog i psychiatra. Jesli chodzi o dermatozy, to
pierwszym konsultantem pacjenta prawie zawsze
powinien by¢ lekarz dermatolog, ktéry scisle wspot-
pracuje z lekarzem psychiatrg i psychologiem. Naj-
wazniejsze jest interdyscyplinarne — profesjonalne,
empatyczne zaopiekowanie sie pacjentem i moty-
wowanie go do petnej wspotpracy. To takie proste,
a jednoczesdnie czesto bardzo trudne, ale zawsze
bardzo satysfakcjonujace dla catego zespotu me-
dycznego i bardzo pomocne w zapobieganiu roz-
wojowi zespotu wypalenia zawodowego.
Rozmawiata Alicja Kostecka
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