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Aleksytymia u pacjenta chorującego na łuszczycę i depresję

Sense of alexithymia in a patient with psoriasis and depression
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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Aleksytymia jest terminem zaproponowanym i uży-
tym po raz pierwszy przez Sifenosa do opisywania zaburzeń psy-
chicznych w sferze ekspresji oraz odczuwania uczuć u pacjentów
z różnymi chorobami przewlekłymi, w tym z zaburzeniami psycho-
somatycznymi. Ograniczone zdolności osoby z łuszczycą i aleksyty-
mią do kognitywnego przeżywania swoich emocji prowadzą zarów-
no do skupiania się na doznaniach somatycznych towarzyszących
pobudzeniu emocjonalnemu, jak i do kompulsywnej słabo kontrolo-
wanej reakcji na negatywną stymulację. Aleksytymia traktowana jest
jako swoista cecha osobowości chorych, która wraz z innymi czynni-
kami osobowościowymi usposabia do występowania różnych chorób
psychicznych, w tym schorzeń psychosomatycznych. 
Cel pracy. Prezentacja przypadku chorego z łuszczycą i depresją, wy-
kazującego cechy aleksytymii.
Opis przypadku. Chory, lat 45, z 20-letnim wywiadem łuszczycowym
był hospitalizowany po raz 7. w Klinice Dermatologii z powodu rozle-
głych zmian odpowiadających łuszczycy plackowatej. Pacjent skarżył
się na ból i świąd skóry oraz niepokój psychoruchowy, trudności w za-
sypianiu i obniżenie nastroju. Konsultujący psychiatra, opierając się
na klasyfikacji chorób psychicznych DSM-IV, rozpoznał depresję.
Do pomiaru cech aleksytymii użyto skróconej wersji skali Toronto Ale-
xithymia Scale (TAS-20), charakteryzującej się wysoką mocą dyskrymi-
nacyjną, wewnętrzną spójnością i dobrą rzetelnością. Analiza wyników
uzyskanych w tym badaniu wykazała największy udział czynnika
„niezdolność do różnicowania między emocjami i odczuciami cielesny-
mi” w porównaniu z innymi badanymi czynnikami.
Wnioski. Aleksytymia może być skutkiem długotrwałego stresu zwią-
zanego z zachorowaniem na łuszczycę i depresję.

ABSTRACT

Introduction. Sense of alexithymia is a term first proposed by Sifenos
to describe disorders in the sphere of expression and perception of the
patient’s feelings. Limited abilities of a patient with psoriasis and
sense of alexithymia to experience emotions cognitively lead instead
to concentration on somatic sensations. This is accompanied by
emotional excitement and by poorly controlled compulsive reactions
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WPROWADZENIE

Łuszczyca jest jedną z przewlekłych chorób skó-
ry, powodującą ograniczenia w codziennym funk-
cjonowaniu. Niekorzystnym dla pozycji społecznej
pacjenta jest funkcjonowanie stereotypu tego scho-
rzenia jako potencjalnie zakaźnego i spowodowane-
go brakiem higieny. Negatywne zachowania i reak-
cje innych ludzi są dla osób chorych na łuszczycę
źródłem dodatkowego stresu o charakterze psycho-
społecznym [1]. Czasami sama antycypacja odrzuca-
jących postaw innych ludzi staje się dla chorych po-
wodem lęku i wycofania. Przekonania te mogą stać
się z czasem podstawą wrogich zachowań wobec
chorych, dlatego pacjenci dermatologiczni są nie-
rzadko obiektem stygmatyzacji i odrzucenia spo-
łecznego. Może to powodować pojawienie się u cho-
rych specyficznego zaburzenia w procesie regulacji
emocji, zwanego aleksytymią [2]. Objawia się ono
trudnościami w identyfikowaniu i werbalizowaniu
emocji, trudnościami w różnicowaniu emocji i towa-
rzyszącego im fizjologicznego pobudzenia oraz za-
burzeniem operacyjnego myślenia. Aleksytymia
traktowana jest również jako cecha osobowości, któ-
ra wraz z innymi czynnikami środowiskowymi
usposabia do nasilenia istniejących chorób soma-
tycznych, takich jak łuszczyca, a także może przy-
czyniać się do pojawienia się zaburzeń psychicz-
nych, np. depresji [3]. Powstało wiele różnych metod
oceny aleksytymii. Obecnie najszerzej stosowanym
i najlepiej przebadanym narzędziem jest skala Toron-
to Alexithymia Scale 20 (TAS-20) [4].

CEL PRACY

Celem pracy jest prezentacja przypadku chorego
z łuszczycą i depresją, wykazującego cechy aleksyty-
mii.

OPIS PRZYPADKU 

Pacjent, 45-letni, chorujący na łuszczycę placko-
watą od 20 lat, z powodu której w chwili badania był
po raz 7. hospitalizowany w Klinice Dermatologii
Collegium Medicum w Bydgoszczy. Zmiany skórne
miały charakter typowy – ogniska w kształcie monet
(pieniążkowate), o różnej wielkości, na tułowiu łą-
czące się tak, że zajęte obszary razem przypominały
wyglądem mapę. Zmiany łuszczycowe znajdowały
się także w okolicy lędźwiowo-krzyżowej, na kola-
nach, łokciach, owłosionej skórze głowy oraz na
dłoniach i podeszwach. Chory zgłaszał ból i świąd
skóry, niepokój psychoruchowy, trudności w zasy-
pianiu. Skarżył się na obniżenie nastroju, uczucie
braku energii nasilające się od około 8 miesięcy. Mó-
wił o trudnej sytuacji w pracy, gdy inni zauważali je-
go zmiany skórne na odsłoniętych częściach ciała.
Praca pacjenta wymagała od niego kontaktu z klien-
tem – podawania ręki, przekazywania długopisu
do podpisania faktury, wydawania reszty pieniędzy.
Chory zgłaszał również trudności w relacjach z żoną
i unikanie współżycia seksualnego. Żona była zmę-
czona ciągłym smarowaniem się chorego i powie-
działa mu, że „już nie chce spać z mumią”.

Pacjent został skonsultowany psychiatrycznie
przez lekarza z Kliniki Psychiatrii Collegium Medicum
w Bydgoszczy, który – używając do klinicznej oceny
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to negative stimulation. Sense of alexithymia in patients with
depression and psoriasis is regarded as a personality trait, which, in
combination with other features, predisposes to occurrence of
emotional disturbances. 
Objective. Evaluation the sense of alexithymia in a male patient with
psoriasis and depression. 
Case report. A 45-year-old male patient with a 20-year history of
psoriasis was 7 times hospitalized in the Department of Dermatology
due to typical, very extensive plaque psoriasis. The patient reported
many psychological complaints. Psychiatric examination, based on the
DSM-IV classification of psychiatric disorders, enabled depression to
be diagnosed. Evaluation of sense of alexithymia was performed by 
a shortened version of the Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) and
revealed the highest value of the factor “difficulty in communicating
one’s emotions to others”. 
Conclusions. Sense of alexithymia may be a result of long-term stress
which, in turn, may be provoked by psoriasis and depression.
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stanu psychicznego klasyfikacji chorób psychicz-
nych DSM-IV – stwierdził następujące objawy: obni-
żenie napędu i nastroju, myśli rezygnacyjne, apatię,
anhedonię, zmniejszenie łaknienia, skrócenie snu,
zmniejszenie efektywności snu, wczesne budzenie
się rano, senność w ciągu dnia i zmniejszenie libido.
Nasilenie objawów według klasyfikacji DSM-IV od-
powiadało dużej depresji. Pacjentowi włączono psy-
chiatryczne leczenie farmakologiczne – sertrali-
nę 100 mg/dobę, doksepinę 100 mg/dobę,
mianserynę 60 mg/dobę – i po 4 tygodniach uzyska-
no poprawę stanu psychicznego w zakresie wyrów-
nania napędu i nastroju, ustąpienia myśli rezygna-
cyjnych oraz poprawy snu i łaknienia.

Po 4 tygodniach leczenia farmakologicznego
za pomocą Toronto Alexithymia Scale 20 (TAS-20) oce-
niono cechy aleksytymii: trudności w identyfikowa-
niu uczuć i różnicowaniu uczuć od doznań ciele-
snych (TIU), trudności w komunikowaniu uczuć
innym (TOU) oraz operacyjny styl myślenia (OSM).
Analiza wyników skali TAS-20 wykazała największy
udział czynnika „trudności w identyfikowaniu
uczuć i różnicowaniu uczuć od doznań cielesnych”. 

OMÓWIENIE 

Choroba, zwłaszcza przewlekła, może być trakto-
wana jako źródło stresu z uwagi na to, że stanowi
naruszenie równowagi między jednostką a otocze-
niem. Zostają wtedy przekroczone zasoby adapta-
cyjne organizmu, choroba staje się zagrożeniem [5].
Przegląd piśmiennictwa sugeruje, że naruszenie
równowagi między organizmem pacjenta a otocze-
niem w związku z pojawieniem się choroby prze-
wlekłej dotyczy zaspokajania potrzeb, pełnienia
funkcji społecznych, ograniczeń w codziennym
funkcjonowaniu, wzbudzania silnych stanów emo-
cjonalnych, zagrożenia statusu materialnego i prze-
żywania cierpienia [6–8].

Łuszczyca staje się źródłem stresu w wyniku za-
kłócenia lub utrudnienia możliwości realizowania
potrzeb życiowych. Czynnikami przyczyniającymi
się do powstawania stresu może być obiektywny
stan zdrowia, zaburzenie funkcjonowania pacjenta
chorego na łuszczycę spowodowane dolegliwościa-
mi w postaci świądu, bólu i/lub pieczenia skóry
[9, 10]. Zaburzenie funkcjonowania pacjenta chorują-
cego na łuszczycę w społeczeństwie może objawiać
się stopniowym wycofywaniem z kontaktów inter-
personalnych. Stan taki niekiedy przyczynia się
do pojawienia się zaburzeń adaptacyjnych, które
mogą mieć obraz depresji. Na zachorowanie na de-
presję narażeni są szczególnie pacjenci cierpiący
na choroby przewlekłe oraz mający trudności w wy-
rażaniu uczuć, a także identyfikacji swoich uczuć
i doznań cielesnych [11, 12]. 

Badany pacjent w skali TAS-20 wykazywał głów-
nie „trudności w identyfikowaniu uczuć i różnico-
waniu uczuć od doznań cielesnych”. Jest to cecha
aleksytymii, która może prowadzić do uruchamia-
nia mechanizmów radzenia sobie z emocjami, wte-
dy, gdy nie jest to wcale konieczne. Skutkiem tego
może być powstanie wtórnie obniżonego nastroju,
pogłębienie cech depresji lub uruchomienie nawrotu
zaleczonej fazy depresyjnej.

Zachorowanie na łuszczycę narusza również bio-
logiczne potrzeby człowieka, takie jak potrzebę snu,
aktywności fizycznej, utrzymania czystości i higie-
ny, wygody oraz unikania bólu. W zależności
od stopnia nasilenia choroby, czasu jej trwania cho-
rzy mogą doświadczać trudności bądź niemożności
w samodzielnym realizowaniu którejś z wielu po-
trzeb [13, 14]. Wiąże się to dodatkowo z częstymi po-
bytami w szpitalu lub uciążliwością samego leczenia
– ciągłego stosowania maści, częstej potrzeby zmia-
ny bielizny osobistej i pościelowej, bardzo szybko
ulegających zniszczeniu pod wpływem stosowania
różnych preparatów do leczenia dermatologicznego
[15]. Ważną potrzebą, na którą łuszczyca wywiera
wpływ, jest bezpieczeństwo. Chorzy na łuszczycę
mogą odczuwać utrudnienie w realizacji ról społecz-
nych, choroba może wpływać na obniżenie poczucia
własnej wartości. Przyczynia się do tego również po-
czucie zajmowania pozycji osoby chorej, poczucie
zależności od osób zajmujących się chorym [16]. 

Osoby chorujące na łuszczycę z wysokim pozio-
mem aleksytymii prezentują pewne charakterystycz-
ne cechy, takie jak emocjonalna bladość, wyrażanie
siebie głównie przez działanie i zachowania niewer-
balne, dystans interpersonalny, ograniczone zarów-
no zdolności wyobrażeniowe, jak i zaburzony wgląd
w świat swoich emocji. W aleksytymii emocje zosta-
ją optymalnie wykorzystane, pełnią funkcję swoiste-
go sygnału w całościowej ocenie swojej sytuacji cho-
robowej. Zablokowane zostają wtórne do emocji
procesy poznawcze, w efekcie czego pacjent nie po-
trafi się zdystansować od „uciążliwości” swojej cho-
roby. Ostatecznie emocje stają się niezrozumiałe
i stłumione, a mogą zacząć dominować inne zabu-
rzenia psychiczne, takie jak: zaburzenia depresyjne,
lękowe, konwersyjne i dysocjacyjne [17]. 

Według niektórych autorów osoby z łuszczycą
mogą mieć problem z nawiązaniem relacji z partne-
rem życiowym czy zawarciem małżeństwa [18].
Zdaniem innych autorów rola chorego na łuszczycę
w rodzinie i szerszym społeczeństwie traktowana
jest jako stan niepożądany, więc oczekuje się od cho-
rego, że będzie starał się chorobę zlikwidować po-
przez leczenie [19]. Nawrotowość łuszczycy może
być postrzegana przez innych jako stan, któremu wi-
nien jest wyłącznie sam pacjent, gdyż nie chce się le-
czyć. W związku z czym czasami zostaje ukarany
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za to, że „nie leczy łuszczycy”, może np. stracić pra-
cę, gdyż pracodawca nie chce już dłużej tolerować
uwag klientów, którzy nie chcą być obsługiwani
przez kogoś, kto „ma zakażenie skóry”. Ze względu
na stan niepełnosprawności spowodowany łuszczy-
cą współistniejącą z zaburzeniami aleksytymiczny-
mi czy depresyjnymi, osoba taka staje się wyłączona
ze społeczeństwa. Pogłębia to jeszcze bardziej jej
własne przekonanie o ciężkości choroby oraz gene-
ruje myślenie depresyjne. Dla chorego wyłączenie
z pełnionych funkcji społecznych, np. zawodowych,
może stanowić znaczące naruszenie jego równowagi
życiowej i obniżenie pozycji społecznej [20]. 

Konieczność przystosowania się do zmienionej
przez chorobę sytuacji społecznej związanej z zacho-
rowaniem na chorobę przewlekłą, jaką jest łuszczy-
ca, pociąga za sobą analizowanie uznawanych war-
tości życiowych, a być może zmianę celów
życiowych. Osoby mające nasilone cechy aleksyty-
mii mogą mieć problem w samodzielnym przewar-
tościowaniu swojej sytuacji życiowej. Pomocna jest
wtedy psychoterapia, gdyż może ona uchronić pa-
cjenta przed powstaniem zaburzeń psychicznych, ta-
kich jak duża depresja. Psychoterapia może również
pomóc pacjentom chorującym na łuszczycę i depre-
sję zminimalizować częstość nawrotów kolejnych
epizodów depresyjnych oraz wydłużyć czas remisji
depresji. 

WNIOSKI

1) Aleksytymia może być skutkiem długotrwałego
stresu związanego z zachorowaniem na łuszczycę
i depresję.

2) W leczeniu pacjentów chorujących na łuszczycę
istotna staje się współpraca dermatologów i psy-
chiatrów. Może ona przyczynić się do zmiany po-
staw wobec chorych na łuszczycę, a samym cho-
rym pomóc w radzeniu sobie z własną chorobą
i jej psychospołecznymi konsekwencjami. 
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