Aleksytymia u pacjenta chorujacego na tuszczyce i depresje

Sense of alexithymia in a patient with psoriasis and depression
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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Aleksytymia jest terminem zaproponowanym i uzy-
tym po raz pierwszy przez Sifenosa do opisywania zaburzen psy-
chicznych w sferze ekspresji oraz odczuwania uczué¢ u pacjentéw
z r6znymi chorobami przewleklymi, w tym z zaburzeniami psycho-
somatycznymi. Ograniczone zdolnosci osoby z tuszczyca i aleksyty-
mia do kognitywnego przezywania swoich emocji prowadza zaréw-
no do skupiania sie na doznaniach somatycznych towarzyszacych
pobudzeniu emocjonalnemu, jak i do kompulsywnej stabo kontrolo-
wanej reakcji na negatywna stymulacje. Aleksytymia traktowana jest
jako swoista cecha osobowosci chorych, ktéra wraz z innymi czynni-
kami osobowosciowymi usposabia do wystepowania réznych choréb
psychicznych, w tym schorzen psychosomatycznych.

Cel pracy. Prezentacja przypadku chorego z luszczyca i depresja, wy-
kazujacego cechy aleksytymii.

Opis przypadku. Chory, lat 45, z 20-letnim wywiadem tuszczycowym
byt hospitalizowany po raz 7. w Klinice Dermatologii z powodu rozle-
glych zmian odpowiadajacych tuszczycy plackowatej. Pacjent skarzyt
sie na bol i $wiad skory oraz niepokdj psychoruchowy, trudnosci w za-
sypianiu i obnizenie nastroju. Konsultujacy psychiatra, opierajac sie
na klasyfikacji choréb psychicznych DSM-IV, rozpoznal depresje.
Do pomiaru cech aleksytymii uzyto skréconej wersji skali Toronto Ale-
xithymia Scale (TAS-20), charakteryzujacej sie wysoka moca dyskrymi-
nacyjna, wewnetrzna spdjnoscia i dobra rzetelnoscia. Analiza wynikéw
uzyskanych w tym badaniu wykazala najwigekszy udzial czynnika
,niezdolnos¢ do réznicowania miedzy emocjami i odczuciami cielesny-
mi” w poréwnaniu z innymi badanymi czynnikami.

Whioski. Aleksytymia moze by¢ skutkiem diugotrwatego stresu zwig-
zanego z zachorowaniem na tuszczyce i depresje.

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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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.

WPROWADZENIE

CEL PRACY

Luszczyca jest jedna z przewlektych choréb skoé-
ry, powodujaca ograniczenia w codziennym funk-
cjonowaniu. Niekorzystnym dla pozycji spolecznej
pacjenta jest funkcjonowanie stereotypu tego scho-
rzenia jako potencjalnie zakaznego i spowodowane-
go brakiem higieny. Negatywne zachowania i reak-
cje innych ludzi sa dla oséb chorych na luszczyce
zrédiem dodatkowego stresu o charakterze psycho-
spolecznym [1]. Czasami sama antycypacja odrzuca-
jacych postaw innych ludzi staje sie dla chorych po-
wodem leku i wycofania. Przekonania te mogg sta¢
sie¢ z czasem podstawa wrogich zachowan wobec
chorych, dlatego pacjenci dermatologiczni sg nie-
rzadko obiektem stygmatyzacji i odrzucenia spo-
tecznego. Moze to powodowac pojawienie sie u cho-
rych specyficznego zaburzenia w procesie regulacji
emocji, zwanego aleksytymia [2]. Objawia si¢ ono
trudnosciami w identyfikowaniu i werbalizowaniu
emogcji, trudno$ciami w réznicowaniu emocji i towa-
rzyszacego im fizjologicznego pobudzenia oraz za-
burzeniem operacyjnego myslenia. Aleksytymia
traktowana jest réwniez jako cecha osobowosci, kto-
ra wraz z innymi czynnikami $rodowiskowymi
usposabia do nasilenia istniejacych choréb soma-
tycznych, takich jak luszczyca, a takze moze przy-
czynia¢ sie do pojawienia sie zaburzen psychicz-
nych, np. depres;ji [3]. Powstato wiele ré6znych metod
oceny aleksytymii. Obecnie najszerzej stosowanym
i najlepiej przebadanym narzedziem jest skala Toron-
to Alexithymia Scale 20 (TAS-20) [4].
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Celem pracy jest prezentacja przypadku chorego
z luszczyca i depresja, wykazujacego cechy aleksyty-
mii.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent, 45-letni, chorujacy na tuszczyce placko-
wata od 20 lat, z powodu ktérej w chwili badania by?
po raz 7. hospitalizowany w Klinice Dermatologii
Collegium Medicum w Bydgoszczy. Zmiany skorne
mialy charakter typowy - ogniska w ksztalcie monet
(pieniazkowate), o réznej wielkosci, na tulowiu 1a-
czace sie tak, ze zajete obszary razem przypominaty
wygladem mape. Zmiany tuszczycowe znajdowaty
sie takze w okolicy ledzwiowo-krzyzowej, na kola-
nach, tokciach, owlosionej skérze glowy oraz na
dtoniach i podeszwach. Chory zgltaszat bél i swiad
skory, niepokéj psychoruchowy, trudnosci w zasy-
pianiu. Skarzy! sie na obnizenie nastroju, uczucie
braku energii nasilajace si¢ od okoto 8 miesiecy. Mo6-
wil o trudnej sytuacji w pracy, gdy inni zauwazali je-
go zmiany skérne na odstonietych czesciach ciala.
Praca pacjenta wymagata od niego kontaktu z klien-
tem - podawania reki, przekazywania diugopisu
do podpisania faktury, wydawania reszty pieniedzy.
Chory zglaszal réwniez trudnosci w relacjach z zona
i unikanie wspétzycia seksualnego. Zona byta zme-
czona cigglym smarowaniem sie chorego i powie-
dziala mu, ze ,juz nie chce spa¢ z mumia”.

Pacjent zostal skonsultowany psychiatrycznie
przez lekarza z Kliniki Psychiatrii Collegium Medicum
w Bydgoszczy, ktéry - uzywajac do klinicznej oceny
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stanu psychicznego klasyfikacji choréb psychicz-
nych DSM-1V - stwierdzit nastepujace objawy: obni-
zenie napedu i nastroju, mysli rezygnacyjne, apatie,
anhedonie, zmniejszenie laknienia, skrdcenie snu,
zmniejszenie efektywnosci snu, wczesne budzenie
sie rano, sennos¢ w ciggu dnia i zmniejszenie libido.
Nasilenie objawéw wedlug klasyfikacji DSM-1V od-
powiadalo duzej depresji. Pacjentowi wlaczono psy-
chiatryczne leczenie farmakologiczne - sertrali-
ne 100 mg/dobe, doksepine 100 mg/dobe,
mianseryne 60 mg/dobe - i po 4 tygodniach uzyska-
no poprawe stanu psychicznego w zakresie wyréw-
nania napedu i nastroju, ustapienia mysli rezygna-
cyjnych oraz poprawy snu i taknienia.

Po 4 tygodniach leczenia farmakologicznego
za pomoca Toronto Alexithymia Scale 20 (TAS-20) oce-
niono cechy aleksytymii: trudnosci w identyfikowa-
niu uczu¢ i réznicowaniu uczué¢ od doznan ciele-
snych (TIU), trudnosci w komunikowaniu uczu¢
innym (TOU) oraz operacyjny styl myslenia (OSM).
Analiza wynikéw skali TAS-20 wykazata najwiekszy
udzial czynnika ,trudnosci w identyfikowaniu
uczué i ré6znicowaniu uczu¢ od doznan cielesnych”.

OMOWIENIE

Choroba, zwlaszcza przewlekla, moze by¢ trakto-
wana jako Zrédlo stresu z uwagi na to, Ze stanowi
naruszenie réwnowagi miedzy jednostka a otocze-
niem. Zostaja wtedy przekroczone zasoby adapta-
cyjne organizmu, choroba staje si¢ zagrozeniem [5].
Przeglad piSmiennictwa sugeruje, ze naruszenie
réwnowagi miedzy organizmem pacjenta a otocze-
niem w zwigzku z pojawieniem sie choroby prze-
wlektej dotyczy zaspokajania potrzeb, pelnienia
funkcji spotecznych, ograniczen w codziennym
funkcjonowaniu, wzbudzania silnych stanéw emo-
cjonalnych, zagrozenia statusu materialnego i prze-
zywania cierpienia [6-8].

Luszczyca staje sie Zrodlem stresu w wyniku za-
kl6cenia lub utrudnienia mozliwosci realizowania
potrzeb zyciowych. Czynnikami przyczyniajacymi
sie¢ do powstawania stresu moze by¢ obiektywny
stan zdrowia, zaburzenie funkcjonowania pacjenta
chorego na tuszczyce spowodowane dolegliwoscia-
mi w postaci $wiadu, bolu i/lub pieczenia skoéry
[9, 10]. Zaburzenie funkcjonowania pacjenta choruja-
cego na luszczyce w spoteczeristwie moze objawiac
sie stopniowym wycofywaniem z kontaktéw inter-
personalnych. Stan taki niekiedy przyczynia sie
do pojawienia sie zaburzen adaptacyjnych, ktére
moga mie¢ obraz depresji. Na zachorowanie na de-
presje narazeni sa szczegdlnie pacjenci cierpiacy
na choroby przewlekle oraz majacy trudnosci w wy-
razaniu uczué, a takze identyfikacji swoich uczué
i doznan cielesnych [11, 12].
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Badany pacjent w skali TAS-20 wykazywat glow-
nie ,trudnoéci w identyfikowaniu uczu¢ i réznico-
waniu uczué¢ od doznan cielesnych”. Jest to cecha
aleksytymii, ktéra moze prowadzi¢ do uruchamia-
nia mechanizméw radzenia sobie z emocjami, wte-
dy, gdy nie jest to wcale konieczne. Skutkiem tego
moze by¢ powstanie wtérnie obnizonego nastroju,
pogtebienie cech depresji lub uruchomienie nawrotu
zaleczonej fazy depresyjne;j.

Zachorowanie na luszczyce narusza réwniez bio-
logiczne potrzeby czlowieka, takie jak potrzebe snu,
aktywnosci fizycznej, utrzymania czystosci i higie-
ny, wygody oraz unikania bélu. W zaleznosci
od stopnia nasilenia choroby, czasu jej trwania cho-
rzy moga doswiadczac¢ trudnosci badz niemoznosci
w samodzielnym realizowaniu ktérejs z wielu po-
trzeb [13, 14]. Wiaze si¢ to dodatkowo z czestymi po-
bytami w szpitalu lub uciazliwoscig samego leczenia
- cigglego stosowania masci, czestej potrzeby zmia-
ny bielizny osobistej i poscielowej, bardzo szybko
ulegajacych zniszczeniu pod wplywem stosowania
réznych preparatéw do leczenia dermatologicznego
[15]. Wazna potrzeba, na ktéra tuszczyca wywiera
wplyw, jest bezpieczeristwo. Chorzy na tuszczyce
moga odczuwac utrudnienie w realizacji r6l spotecz-
nych, choroba moze wplywacé na obnizZenie poczucia
wlasnej wartosci. Przyczynia sie do tego réwniez po-
czucie zajmowania pozycji osoby chorej, poczucie
zaleznodci od 0s6b zajmujacych sie chorym [16].

Osoby chorujace na tuszczyce z wysokim pozio-
mem aleksytymii prezentuja pewne charakterystycz-
ne cechy, takie jak emocjonalna blado$¢, wyrazanie
siebie gtéwnie przez dzialanie i zachowania niewer-
balne, dystans interpersonalny, ograniczone zaréw-
no zdolnosci wyobrazeniowe, jak i zaburzony wglad
w $wiat swoich emocji. W aleksytymii emocje zosta-
ja optymalnie wykorzystane, petnig funkcje swoiste-
go sygnalu w calosciowej ocenie swojej sytuacji cho-
robowej. Zablokowane zostaja wtérne do emocji
procesy poznawcze, w efekcie czego pacjent nie po-
trafi sie zdystansowaé od ,ucigzliwosci” swojej cho-
roby. Ostatecznie emocje staja sie¢ niezrozumiale
i sttumione, a moga zacza¢ dominowac inne zabu-
rzenia psychiczne, takie jak: zaburzenia depresyjne,
lekowe, konwersyjne i dysocjacyjne [17].

Wedlug niektérych autoréw osoby z tuszczyca
moga mie¢ problem z nawigzaniem relacji z partne-
rem zyciowym czy zawarciem malzenistwa [18].
Zdaniem innych autoréw rola chorego na tuszczyce
w rodzinie i szerszym spoleczenistwie traktowana
jest jako stan niepozadany, wiec oczekuje sie od cho-
rego, ze bedzie staral sie chorobe zlikwidowaé po-
przez leczenie [19]. Nawrotowos¢ tuszczycy moze
by¢ postrzegana przez innych jako stan, ktéremu wi-
nien jest wylacznie sam pacjent, gdyz nie chce sie le-
czyé. W zwiazku z czym czasami zostaje ukarany
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za to, ze ,nie leczy tuszczycy”, moze np. straci¢ pra-
ce, gdyz pracodawca nie chce juz dluzej tolerowaé
uwag klientéw, ktorzy nie chcg by¢ obstugiwani
przez kogos, kto , ma zakazenie skoéry”. Ze wzgledu
na stan niepetnosprawnoéci spowodowany tuszczy-
cq wspolistniejaca z zaburzeniami aleksytymiczny-
mi czy depresyjnymi, osoba taka staje sie wylaczona
ze spoleczeristwa. Poglebia to jeszcze bardziej jej
wlasne przekonanie o ciezkosci choroby oraz gene-
ruje myslenie depresyjne. Dla chorego wytaczenie
z pelnionych funkgji spotecznych, np. zawodowych,
moze stanowic¢ znaczace naruszenie jego rownowagi
zyciowej i obnizenie pozycji spolecznej [20].

Koniecznoé¢ przystosowania sie do zmienionej
przez chorobe sytuacji spolecznej zwiazanej z zacho-
rowaniem na chorobe przewlekly, jaka jest tuszczy-
ca, pociaga za soba analizowanie uznawanych war-
tosci zyciowych, a by¢é¢ moze zmiane celéow
zyciowych. Osoby majace nasilone cechy aleksyty-
mii mogg mie¢ problem w samodzielnym przewar-
toSciowaniu swojej sytuacji Zyciowej. Pomocna jest
wtedy psychoterapia, gdyz moze ona uchroni¢ pa-
cjenta przed powstaniem zaburzen psychicznych, ta-
kich jak duza depresja. Psychoterapia moze réwniez
pomoc pacjentom chorujacym na tuszczyce i depre-
sje zminimalizowaé czesto$¢ nawrotow kolejnych
epizodéw depresyjnych oraz wydluzy¢ czas remisji
depresji.

WNIOSKI

1) Aleksytymia moze by¢ skutkiem dlugotrwatego
stresu zwigzanego z zachorowaniem na tuszczyce
i depresje.

2) W leczeniu pacjentéw chorujacych na tuszczyce
istotna staje sie wspolpraca dermatologéw i psy-
chiatréw. Moze ona przyczynic si¢ do zmiany po-
staw wobec chorych na tuszczyce, a samym cho-
rym pomoéc w radzeniu sobie z wlasna choroba
ijej psychospotecznymi konsekwencjami.
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