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Psychodermatology — a current challenge for the therapeutic team

STRESZCZENIE
Wzajemnymi interakcjami miedzy dermatologia a psychiatrig zajmuje si¢ psychodermatologia, stosunkowo mtoda dziedzina wiedzy z po-
granicza dermatologii, psycholosii i psychiatrii. Wszystkie zmiany skérne sa widoczne i moga oddziatywac na psychike chorych. Czynniki
psychiczne moga ponadto odgrywac istotng role w patologii niektorych schorzen skéry. Szacuje sig, ze wystepowanie zaburzen psychicz-
nych wsréd pacjentow dermatologicznych jest rzedu 30-60%. Choroby zaliczane do psychodermatologicznych podzielono na trzy grupy
w celu utatwienie postawienia rozpoznania. Znajomos¢ problematyki z zakresu psychodermatologii moze si¢ przyczyni¢ do poprawy
diagnostyki oraz ewentualnej modyfikacji leczenia poszerzonego o dziatanie psychofarmakologiczne.
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ABSTRACT

Psychodermatology is a branch of medicine that describes the interaction between dermatology and psychiatry, a new part of medicine,
which combines dermatology, psychology and psychiatry. Skin lesions are visible and they may influence the patient’s psyche. Psychologi-
cal factors are important in the pathology of several dermatoses. The incidence of psychiatric disorders among the dermatological patients
is estimated at 30 to 60%. Psychodermatological diseases are divided into three groups, aiming at arriving at proper diagnosis. The knowled-
ge and awareness of psychodermatology may improve physician’s diagnosis and differentiation enabling introduction of the therapeutic

intervention in the field of psychopharmacology.
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Rys historyczny rozwoju psychodermatologii
i psychoimmunologii

Skoéra oddziela cztowieka od $wiata zewngtrznego
i petni nie tylko funkcje ochronne, ale réwniez: estetycz-
ne, komunikacyjne, seksualne, percepcyjne i ekspre-
syjne. Jako narzad widoczny dla otoczenia posiada zdol-
nos¢ wyrazania emocji, takich jak ztos¢, lek, wstyd, fru-
stracja (zaczerwienienie, zblednigcie, wzmozone wy-
dzielanie potu), przez co ma szczegélne znaczenie
w rozwoju emocjonalnym czlowieka. Bierze udzial
w ksztattowaniu obrazu wlasnej osoby, poczucia wlasnej
warto$¢ i samooceny. Odgrywa ogromna role w proce-
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sie socjalizacji. Jest jednym z czynnikoéw determinuja-
cym postrzeganie przez otoczenie (atrakcyjno$¢ badz
nieatrakcyjnos¢ fizyczna) [1].

Historia badan nad wzajemnym powiazaniem ciala
i umystu sigga czasow Hipokratesa (ok. 460-360 r.
p-n.e.), cho¢ koncentrowano si¢ wtedy gtéwnie nad
wplywem ciata na mdzg, a nie na wplywie mdzgu na
zdrowie psychiczne [1].

Pierwsze doniesienia o roli czynnikéw psychologicz-
nych w chorobach skéry pojawily si¢ na przetlomie XIX
i XX wieku w pracach takich dermatologdw, jak: Be-
ard, Tuke, Bukley i Winkler [1, za: 2]. Autorzy ci wska-
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zywali na mozliwe emocjonalne uwarunkowania cho-
r6b skory.

Rozwd6j psychosomatyki wywotal zainteresowanie
badaczy wpltywem osobowosci i do§wiadczen emocjo-
nalnych na stan skory. Z tego okresu jednak jest nie-
wiele znaczacych danych. Poczatkowo podejmowa-
no proby znalezienia specyficznych emocjonalnych
konfliktéw oraz okreslenia wzorcéw osobowosci cha-
rakterystycznych dla pacjentéw z chorobami skory.
W koficu badania skupily si¢ nad sposobami funk-
cjonowania i radzenia sobie z choroba. Aktualnie
wickszos$¢ badaczy uznaje, ze poszukiwanie przyczyn
choréb skory powinno opierac si¢ na podejsciu poli-
etiologicznym [1, za: 2]. W ostatnich latach wiele
uwagi poswigcono badaniom na temat zaleznoSci
mi¢dzy uktadem neuroendokrynnym a uktadem im-
munologicznym [1].

Pojecie ,,psychoneuroimmunologii” na grunt nauk
medycznych wprowadzit w 1980 roku Robert Adler
[za: 3]. Od tamtego czasu nastapil ogromny postep
w rozumieniu zalezno§ci miedzy ukladami nerwowym,
endokrynnym, odpornoSciowym a psychika cztowie-
ka. Ostatnie badania dodatkowo podkre§laja role sko-
ry jako istotnego ogniwa w tej zaleznosci [3]. Wykaza-
no bowiem wzajemne powigzania miedzy tymi ukla-
dami a skérg. Skéra i o§rodkowy uklad nerwowy
(OUN) sa powiazanie embrionalnie i anatomicznie,
poniewaz powstaja z zewnetrznego listka zarodkowe-
go ektodermy [1]. Ponadto w skérze, uktadzie nerwo-
wym i immunologicznym stwierdza si¢ wystepowanie
wspolnych neuromediatoréw oraz neurohormondw [4,
5]. Obecno$¢ dwudziestu z nich wykazano w skorze
i w wigkszosci sg to neuropeptydy. Wsrdd najwazniej-
szych z nich nalezy wymieni¢: substancje P (SP), pep-
tyd zwiagzany z genem dla kalcytoniny (CGRP), na-
czyniowy peptyd jelitowy (VIP), neuropeptyd Y, so-
matostatyng, neurotensyne, peptyd uwalniajacy gastry-
n¢ [4, 5]. Blaloch stwierdzit, ze mézg, uktad immuno-
logiczny i skdra ,,rozmawiaja ze soba we wspolnym bio-
chemicznym jezyku. Niezwykle waznym elementem
tego jezyka sa neuropeptydy” [za: 4, za: 5].

Rozwdj takich dziedzin, jak psychoneuroimmuno-
logia i neuroendokrynologia oraz psychologii zdrowia,
bedacej subdyscypling psychologii, przyczynil si¢ do
bardziej catoSciowego postrzegania cztowieka, a jed-
noczesnie stat si¢ podtozem do powstania psychoder-
matologii [1, 3].

Psychodermatologia zajmuje si¢ wspotwystepowa-
niem objawéw psychopatologicz-nych badz dysfunkc;ji
psychologicznych, z okre§lonymi objawami skérnymi
lub chorobami dermatologicznymi [6]. Wszelkie zabu-
rzenia, w ktorych jest obecna komponenta psycholo-
giczna i dermatologiczna, mozna uzna¢ za schorzenia
psychodermatologiczne [7]. Jest ona definiowana jako
podjednostka sfery biopsychospotecznej [8]. Celem pio-

nieréw psychodermatologii byto uSciSlenie zwiazku
pomigdzy sytuacjami powodujacymi konflikt emocjo-
nalny, strukturg osobowosci a chorobami skéry [9].
Zwiazek ten jest dwukierunkowy i wzajemnie zalezny.
Bowiem z jednej strony zmiany skérne moga wywoly-
waé dyskomfort pacjenta i problemy emocjonalne,
z drugiej za$ stany emocjonalne mogg wywolywac wysiew
lub nasilenie zmian juz istniejacych. Zaleznosci te po-
twierdzajg si¢ w naukach podstawowych biochemii
i biologii molekularnej [3]. Dowodem na to, jak do-
niosla rolg w chorobach skéry odgrywa psychika, byto
powstanie towarzystw naukowych zajmujacych si¢ wia-
$nie zagadnieniami zwigzanymi z psychodermatologia.
Jest tow Europie European Society for Dermatology and
Psychiatry (ESDaP) oraz w Stanach Zjednoczonych As-
sociation of Psychocutaneous Medicine of North Ameri-
ca (APMNA) [10, 11]. Natomiast pole do wymiany po-
gladéw miedzy dermatologami, psychiatrami, psycho-
logami i socjologami stanowi czasopismo naukowe
poswigcone psychodermatologii ,,Dermatology&Psy-
chosomatics”, ktére jest oficjalnym organem ESD&P
[11, 12]. W Polsce natomiast w 2008 roku powotano do
istnienia Sekcje Psychodermatologii Polskiego Towa-
rzystwa Dermatologicznego.

Klasyfikacja zaburzen
psychodermatologicznych
W grupie badaczy tej specjalnoSci nie ma zgody, co
do klasyfikacji zaburzefi psychodermatologicznych.
W zwiazku z tym ponizej przedstawiono, na podstawie
przegladu literatury, kilka przyktadéw klasyfikacji pro-
ponowanej przez réznych autordw.
W opinii Koblenzera podziat zaburzen psychicznych
w chorobach skéry przedstawia si¢ nastepujaco:
— zaburzenia psychiatryczne przejawiajace si¢ jako
choroby skory, na przyktad parazytozy urojeniowe;
— dermatozy SciSle zwiazane z czynnikami psycholo-
gicznymi, na przyktad pokrzywka;
— dermatozy, na ktorych przebieg wplywa stres, na
przyktad tuszczyca [za: 13].
Podziat zaproponowany przez Bodemera obejmuje:
— choroby psychiczne z manifestacja skorna;
— dermatozy z manifestacja psychiatryczna;
— choroby dermatologiczne, na ktére wplywa stres
psychologiczny;
— objawy skérne uboczne u 0séb leczonych psychia-
trycznie;
— objawy uboczne psychiatryczne u 0os6b poddanych te-
rapii lekami stosowanymi w chorobach skdry [za: 13].
Z uwagi na oddzialywanie zmian skérnych na psy-
chike oraz udzial czynnikéw psychicznych w etiologii
chorob skéry Szepietowski proponuje nastepujacy po-
dziat dermatoz:
— przewlekte dermatozy,
— dermatozy indukowane lub zaostrzane przez stres,

513



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2012, tom 20, zeszyt nr 4

— dermatozy pogarszane przez zachowanie chorych,
— dermatozy przebiegajace ze §wiadem,
— psychodermatozy [10].

Zaburzenia psychodermatologiczne podzielone we-
dhug Koo, to:

— zaburzenia psychofizjologiczne (psychophysiologic
disorder);

— pierwotne zaburzenia psychicze (primary psychiatric
dis order);

— wtdrne zaburzenia psychicze (secondary psychiatric

disorder) [14, 15]

W grupie zaburzen psychofizjologicznych znajduja
si¢ choroby, do zaostrzenia ktérych dochodzi pod wply-
wem stresu [8]. W zwiazku z tym, w leczeniu, oprécz
standardowego postepowania dermatologicznego, od-
grywaja role techniki relaksacyjne, muzykoterapia,
ewentualnie indywidualna psychoterapia, czy grupy
wsparcia [8]. W tej grupie choréb wyrdézniamy: choro-
by skory z towarzyszacym Swigdem (atopowe zapale-
nie skory, przewlekta pokrzywka, tuszczyca) oraz cho-
roby skdry bez towarzyszacego $wiadu (tradzik pospo-
lity, tradzik r6zowaty, lysienie plackowate) [8].

O psychodermatozach stanowiacych grupe pierwot-
nych zaburzen psychicznych méwi si¢, gdy wystepuja-
ce zmiany skorne, badZ przeSwiadczenie o ich istnie-
niu, pojawiaja si¢ na skutek zaburzef psychicznych [11].
Naleza tu: parazytozy, dysmorfofobia, Trichotillomania,
Dermatitis artefacta [8].

Uwaza sie, ze okoto 30% os6b cierpiacych z powo-
du przewleklych i nawrotowych chordb skéry ma pro-
blemy natury psychicznej [11]. Wtérne zaburzenia psy-
chiczne czesto wynikaja z nieakceptowania wlasnego
wygladu, trudnoSciami w pogodzeniu si¢ z przewlekly
dermatoza. NajczeSciej sa to zaburzenia depresyjne
czy zaburzenia lgkowe, cho¢ moga rowniez wystapic
kompulsje [11].

Odrebnym zagadnieniem jest natomiast depresja,
hipomania, mania czy psychozy schizofrenopodobne,
ktére moga rozwija¢ si¢ u chorych leczonych stero-
idami w przebiegu tocznia, sklerodermii, badz guzko-
wego zapalenia naczyn [9]. Podobnie kita OUN moze
objawiac si¢ roznymi zespotami psychopatologiczny-
mi, jak na przyktad zespdt otepienny, depresja, psy-
chozy [9].

Uwarunkowania wystepowania zaburzei
psychicznych w chorobach skéry
Mozna wyrdzni¢ pewne uwarunkowania wystepowa-
nia zaburzen psychicznychu oséb z chorobami derma-
tologicznymi. WSrdd nich wymienia si¢ najczesciej:
— rodzaj choroby skory;
— rozleglos¢ i lokalizacj¢ — czy zmiany dotycza od-
krytych, widocznych czgsci ciata czy tez waznych dla
obrazu siebie jak twarz, narzady plciowe;
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— przewlekto§¢ zmian skérnych, czas trwania cho-
roby;
— zmienne demograficzne (wiek, ptec) [6].

Nie ma jednak zgody wsrdd badaczy, co do roli po-
szczegOlnych czynnikéw w powstawaniu zaburzen psy-
chicznych. Actan i wsp. [16] nie stwierdzili w prowa-
dzonych badaniach zwiazku z wyzej wymienionymi
czynnikami. Odmienne wyniki uzyskali Hughes i wsp.
[17]. Wykazali oni, Ze czestsze wystepowanie zaburzen
psychicznych wigzalo si¢ z rozpoznaniem tradziku, wy-
prysku czy tuszczycy, zmianami rozlegltymi dotyczacy-
mi widocznych czgsci ciala oraz miejscowym stosowa-
niem steroidéw. Podobnie z badan Gupty i Gupty wy-
nika, ze rodzaj choroby skory (rozlegte zmiany choro-
bowe lub zlokalizowane w waznych dla obrazu siebie
okolicach jak twarz, r¢ce) warunkuje wystepowanie
i nasilenie depresji [18].

Rola czynnikéw psychicznych w powstawaniu
i przebiegu wybranych chorob skeéry

Stres towarzyszy nam przez cale zycie. Pojecie stre-
su wywodzi si¢ z prac fizjologa Cannona oraz endo-
krynologa Selyego [za: 19]. Wedtug Selyego, stres to
niespecyficzna reakcja fizjologiczna organizmu na
czynniki fizyczne, biologiczne, psychologiczne i socjal-
ne. Nazywany jest on zespotem ogdlnego przystoso-
wania (GAS, general adaptation syndrome) i przebie-
ga w trzech etapach: odczynu alarmowego, przysto-
sowania do stresora i wyczerpania [za: 19]. Przyczy-
nami wystapienia stresu sa tak zwane ,,stresory”. Moga
by¢ one pochodzenia fizycznego badz, tak jak w obec-
nych czasach, czgdciej psychicznego lub spotecznego.
Stres prowadzi do zwigkszonej aktywnoSci organizmu.
Dochodzi do uruchomienia wielu proceséw na pozio-
mie molekularnym, komérkowym, tkankowym, narza-
dowym i ukladowym [19]. Moze by¢ zwigzany z sytu-
acja rodzinna, zawodowa, zdrowotna, z wysokimi wy-
maganiami stawianymi sobie, albo wptywem Srodowi-
ska zewnetrznego [20].

W teoriach psychologicznych podkredla si¢ emocjo-
nalny charakter reakcji na stres [21]. Wedtug aktualnie
dominujacej transakcyjnej teorii stresu Lazarusa i wsp.
czynnikiem wywotujacym reakcje stresowa jest sposob
postrzegania otoczenia, tak zwana ocena poznawcza
[22]. Wykorzystywane sg tu dotychczasowe zasoby in-
telektualne, doSwiadczenia, procesy myslenia i spostrze-
gania, zdolnoSci operacyjne pamieci. Gdy sytuacja zo-
stanie oceniona jako zagrazajaca, zostaja uruchomio-
ne dziatania przystosowawcze. Ocena i reakcja sa in-
dywidualne i zalezne od czynnikéw genetycznych, kon-
stytucjonalnych, psychologicznych i spotecznych [21].

OdpowiedZ organizmu na stres moze przebiegac
roznie. Stopien nasilenia stresu mieszczacy si¢ w grani-
cach naszych mozliwosci obronnych to eustres, czyli
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stres odbierany pozytywnie mobilizujaco — wplywaja-
cy na poprawe jakosci zycia [20]. Odpowiedzia organi-
zmu na ten rodzaj stresu jest czasowe pobudzenie ukta-
du limbiczno-podwzgdérzowo-przysadkowo-nadnerczo-
wego. Przeciwiefistwem eustresu jest dystres, ktory dzia-
ta demobilizujaco destrukcyjnie. Czgste narazenie na
dystres prowadzi do trwalych zaburzen [20].

Pod wptywem stresu dochodzi do uruchomienia cy-
klu reakcji neurohormonalnych, stuzacych utrzymaniu
homeostazy i adaptacji organizmu, co gléwnie odbywa
si¢ dzigki zmianom czynnoSci ukltadéw: krazenia, me-
tabolicznego (produkcji energii) i immunologicznego.
Zachodza réwniez zmiany behawioralne objawiajace
si¢ werbalng i niewerbalna ekspresja emocji. Werbalna
posta¢ charakteryzuje agresja. Natomiast niewerbalna
takie zachowania, jak: naduzywanie alkoholu, nikoty-
ny, obgryzanie paznokci, wyrywanie wloséw i rozdra-
pywanie zmian skérnych. Z kolei zmiany poznawcze
powstate w wyniku stresu polegaja na podejmowaniu
aktywnych dziataf celem ostabienia dzialania sity szko-
dliwych bodzcow. Jest to dynamiczny proces, gdzie
dochodzi do wartoSciowania bodZcéw oraz wiasnych
mozliwosci radzenia sobie ze stresem [23].

Brak umiejetnosci poradzenia sobie ze szkodliwy-
mi bodZcami nie musi by¢ jednoznaczny z wystapie-
niem i rozwojem choroby. Jednak bardzo cze¢sto jest
jego odleglta konsekwencja [21]. Dochodzi bowiem do
wyczerpania rezerw organizmu, utraty rownowagi psy-
chofizjologicznej i dysfunkcji w obregbie réznych ukta-
dow [24].

Wedtug Everly i Rosenfelda ,,psychika i ciato sa ze
soba tak silnie splecione, ze nie moze wystapic zjawi-
sko psychologiczne, ktéremu nie towarzyszytoby zja-
wisko somatyczne, podobnie jak nie istnieje zjawisko
somatyczne bez psychologicznego” [21]. Mechanizmy
psychogenne nastawione géwnie emocjonalnie, wy-
wotuja ciag reakcji stresowych i wptywaja na od-
mienng podatnos$¢ na choroby. Rézne choroby zmie-
niaja jednak takze procesy zachodzace w sferze psy-
chicznej [21]. Wedtug Musapha psychogenne podto-
ze wielu psychosomatycznych choréb wynika stad, ze
»jesli emocja nie znajdzie ujScia w zewnetrznej ak-
tywnosci ciata lub w odpowiednim dzialaniu umystu,
to odbije si¢ to na dysfunkcji narzadéw wewnetrz-
nych” [9]. Wystapienie choréb serca, uktadu pokar-
mowego, naczyf i skory jest objawem negatywnych
nastgpstw dzialania stresu. Natomiast wybor narza-
du odpowiedzi na stres zalezy od czynnikdw genetycz-
nych i Srodowiskowych [za: 21]. Stenbach stwierdza,
ze reakcje stresowe biora udzial we wszystkich pro-
cesach chorobowych, szczeg6lnie jesli wystepuja za-
ktécenia w funkcjonowaniu neuroendokrynnego
i immunologicznego [za: 9].

Pomimo obecnosci w literaturze tematu pojecia
choréb psychosomatycznych, to w aktualnym pode;j-

Sciu do rozwoju choroby somatycznej podkresla si¢
wplyw wielu czynnikéw: genetycznych, psychicznych,
spotecznych [20].

W tak zwanym holistycznym (polietiologicznym)
podejsciu do zdrowia i choroby traktuje si¢ cztowieka,
jako jedno$¢ psychofizyczna [25]. To podejscie opiera
si¢ na ogdlnej teorii systemow, ktora zaktada, ze w ra-
mach kazdego systemu istnieja podsystemy wszystkie
one moga by¢ ujete w postaci hierarchii pozioméw
i kontinuum wzajemnie na siebie oddzialujacych jed-
nostek. Wystapienie zmiany na jednym z pozioméw wy-
woluje zmiany na pozostatych. Stad zdrowie jest uza-
leznione od zaréwno funkcjonowania na poziomie ko-
moérkowym oraz organdw wewnetrznych, jak i funkcjo-
nowania systemow zewnetrznych, takich jak rodzina czy
cata spolecznosé. W takim ujeciu choroba zaburza
wszystkie elementy skladajace si¢ na system jednostki,
jej funkcjonowanie i relacje z otoczeniem [25].

W podejsciu holistycznym na pojawienie si¢ i prze-
bieg choréb skéry wplywaja:

— procesy biologiczne (m.in. czynniki genetyczne,
uszkodzenia skdry, infekcje, stosowanie niektorych
lekéw, zaktécenia réwnowagi hormonalnej);

— stan psychiczny chorego (stres, zasoby osobiste, ce-
chy osobowosci);

— sytuacja spoteczna pacjenta (poczucia bycia nie-
atrakcyjnym, stygmatyzacja) [1].

Mozna powiedzie¢, ze wszystkie choroby, ktérych
doswiadcza czlowiek, w mniejszym badz wigkszym stop-
niu, sa zwigzane ze stresem [23]. Negatywne efekty dzia-
lania stresu dotyczy¢ moga réwniez skory. Oddzialy-
wanie zaréwno czynnikéw Srodowiskowych (promienio-
wanie UV, urazy mechaniczne, wolne rodniki tlenowe,
stres), jak i czynnikéw wewnatrzpochodnych (predys-
pozycje genetyczne, stan immunologiczny, hormonal-
ny), maja ogromny wplyw na jej kondycje [9].

Zwiazek miedzy czynnikami psychologicznymi
a chorobami skéry moze odbywac si¢ na dwa sposoby:
— czynniki psychologiczne — silny stres, negatywne

emocje — mogg by¢ jednymi z przyczyn powstawa-
nia i zaostrzania zmian skornych (np. tradzik, po-
krzywka).

— zakl6cenia w funkcjonowaniu psychologicznym, na
przyklad obnizenie poczucia wlasnej wartosci, ob-
nizona samoocena, zaktécenia w obrazie wlasnego
ciala, moga by¢ skutkiem niektérych chordb skory
(np. tuszezyca) [26].

W celu okreélenia tych wzajemnych powiazan zna-
czenie mialy wyniki badan potwierdzajace wystgpowa-
nie wspélnych neuromediatoréw i neurohormonéw dla
skéry i OUN oraz uktadu immunologicznego [1, 4, 5].
Stres odgrywa istotng role w wielu dermatozach, gtéw-
nie tych o charakterze zapalnym, szczegdlnie dzigki
wywieraniu wplywu na uktad immunologiczny za po-
Srednictwem neurotransmiteréw [26]. W sytuacji stre-
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sowej podwzgdrze oddzialuje na przysadke mdzgowa,
ktéra z kolei pobudza gruczoly nadnerczy do produk-
¢ji androgendéw i kortyzolu, powodujac zmiany w za-
barwieniu skory (zwezenie lub rozszerzenie naczyn
krwiono$nych skdry), zwickszone wydzielanie toju
i powstawanie lub zaostrzanie si¢ schorzen o podtozu
ojotokowym (tradzik, tojotokowe zapalenie skory) [26].
Potwierdzono takze udziat stresu w etiopatogenezie
tuszezycey [9, 25, 27]. Chorzy z tuszczyca zaliczani sa do
grupy tak zwanej high stress reactors, co oznacza, ze S3
oni bardziej wrazliwi na czynniki stresowe w poréwna-
niu z grupa kontrolng [24]. Z uwagi na poczucie spo-
fecznego napig¢tnowania i zazenowania z powodu wla-
snego wygladu, chorzy ci do§wiadczaja dlugotrwatego
stresu wywotanego przez sama chorobg. Badania wy-
kazaly, ze zaréwno pierwszy wysiew tuszczycy, jak i jej
nawroty, §ciSle wiazg si¢ ze stanem psychicznym pacjen-
ta [5]. W sytuacji stresowej uwolnienie neuropeptydu
— substancji P (SP) z zakoficzen nerwéw czuciowych,
w skorze tuszczycowej prowadzi do wezesnej, naczynio-
wej fazy reakcji zapalnej [9].

Podobnie w lysieniu plackowatym uwaza sig, ze stres
jest waznym czynnikiem etiologicznym [5]. Wedtug nie-
ktoérych badaczy ostry uraz psychiczny, lek czy stres
mogg wywotac lysienie [9].

Jak wynika z badan stres moze by¢ odpowiedzialny
za okoto 3/4 przypadkéw pokrzywki, zaréwno ostrej,
jak i przewlektej [1, 15, 24].

Stres powoduje uwolnienie substancji naczynioak-
tywnych, w tym neuropeptydéw. Te z kolei stymuluja
komorki tuczne i zwigkszajg aktywno$¢ immunoglobu-
liny E [26].

Jednym z wielu czynnikéw determinujacych stan
zdrowia jednostki jest rowniez osobowos¢ [28]. Wspot-
cze$nie na przyklad wedlug Perwin jest ona definiowa-
na jako ,,ztozona cato$¢ mysli, emocji i zachowan, na-
dajacych kierunek i wzorzec (sp6jnosc) zyciu cztowie-
ka” [za: 29]. Z kolei definiujac za Ole§ osobowos¢ ,,trak-
tuje o spdjnosci mysli, uczué i zachowan cztowieka,
ujawniajacej si¢ w roznych sytuacjach i podlegajacej
okres§lonym zmianom na przestrzeni czasu” [28].

Prowadzone w tym obszarze badania skupiaja si¢ na
probie wyznaczenia czynnikéw ryzyka i wlaSciwosci
sprzyjajacych zachorowaniu. Nalezy zwroci¢ uwage, ze
osobowo$¢ traktowana jako czynnik ryzyka choréb so-
matycznych najczesciej wplywa na zdrowie w interak-
cji ze stresem i preferowanymi strategiami radzenia
sobie z nim [23]. Jednak, prowadzone badania nie daja
odpowiedzi na pytanie, co jest przyczyna, a co skutkiem.
Bowiem pewne cechy osobowosci sprzyjaja zachoro-
waniu, inne moga by¢ rezultatem procesu chorobowe-
go lub zaistnialej choroby [23].

Wsréd wielu koncepcji osobowosci najwigksza po-
pularnos¢ zdobyt pigcioczynnikowy model osobowosci,
zwany Wielka Pigtka:
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— neurotyczno$§¢ — oznacza brak zréwnowazenia
emocjonalnego. Rozumiana jest jako podatnos$¢
jednostki na do§wiadczanie negatywnych standéw
emocjonalnych, takich jak Iek, gniew, irytacja i po-
czucie winy. Obejmuje sze$¢ elementéw: Igk, agre-
sywna wrogos¢, depresyjno$¢, nadmierny samokry-
tycyzm (nieSmiato$¢), impulsywnos¢ i nadwrazli-
wos¢ [29, 30];

— ekstrawersja — dotyczy spolecznego wymiaru
funkcjonowania cztowieka, wyznacza liczbe i ja-
kos¢ interakcji spotecznych, jak réwniez poziom
aktywnosci, energii i zdolnosci do odczuwania po-
zytywnych emocji. Sktadniki ekstrawersji to cechy
interpersonalne: serdecznos¢, towarzyskos¢ i aser-
tywno$¢ oraz trzy cechy temperamentalne: aktyw-
no$¢, poszukiwanie doznafi i pozytywna emocjo-
nalno$¢ [23, 29, 30];

— otwarto$¢ na doswiadczenia — to sktonno$¢ jednost-
ki do poszukiwania i pozytywnego wartoSciowania
doswiadczen zyciowych, ciekawo$¢ poznawcza oraz
tolerancja wobec nowosci, uwzglednia si¢ w niej na-
stepujace sfery: wyobraznia, estetyka, uczucia, dzia-
lanie, idee i wartoSci [23, 29];

— ugodowos$¢ — opisuje pozytywne (lub negatywne)
nastawienie do innych ludzi, orientacje interper-
sonalna, przejawiajaca si¢ w altruizmie (lub anta-
gonizmie). Wyraza zaufanie do ludzi (lub jego
brak) [29].

— sumienno$¢ — wiaze si¢ ze stopniem zorganizowa-
nia, wytrwaloSci i motywacji jednostki do dziatania
zorientowanego na cel [29, 30].

Szacuje si¢, ze wyzej wymione cechy sa wrodzone
w co najmniej 40%, a nawet w 50% [28]. W piSmien-
nictwie podkresla si¢ tez duza stabilnos¢ tych cech wzra-
stajaca wraz z wiekiem i osiagajaca petna ,krystaliza-
cj¢” okoto 30. roku zycia [30].

Wsrdd pigciu wymiaréw osobowosci, neurotycznosé
i ugodowos¢ sa szczegdlnie zwigzane z zaburzeniami
i chorobami. Pozostate sa traktowane jako czynniki ra-
czej sprzyjajace zdrowiu [23]. W badaniach polskich
wykazano, ze neurotyczno$¢ i negatywna emocjonal-
no$¢ oraz ugodowos$¢ sg predykatorami niedokrwien-
nej choroby serca, choroby nadci$nieniowej i wrzodo-
wej, choroby nowotworowej oraz tuszczycy [31].

Inne osobowosciowe czynniki mogace zwiekszy¢
ryzyko zachorowania, to: lgk, depresyjnosé, gniew,
wrogo§¢, powsciagliwo$¢, zahamowanie i tlumienie
emocji. Niekorzystne sa réwniez agresywnos¢, skton-
no$¢ do rywalizacji, a takze nadmierna potrzeba osia-
gnied [23].

Choroby skdry sa chorobami o ztozonej etiologii,
dotad nie do konca poznanej. Z uwagi na aspekt es-
tetyczny rzutuja na samooceng, obraz wlasnego ciata
i relacje spoleczne, przyczyniajac si¢ do obnizenia ja-
kosci zycia réznorodnych zaburzefi w funkcjonowa-
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niu psychologicznym. Stanowia réwniez istotne obcia-

zenie dla otoczenia chorego. Naukowe dowody wspol-

dziatania psychiki i ciala oraz sama definicja zdrowia
wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World

Health Organization) narzucaja konieczno$¢ uwzgled-

nienia w terapii pacjentéw z chorobami skéry ich po-

trzeb psychicznych, spotecznych oraz elementéw ob-
razu siebie i obrazu wlasnej choroby [32]. Takie po-
dejscie do jednostki nazywamy holistycznym i wtasnie
na takich zatozeniach bazuje wspodlczesne ujecie me-
dycyny psychosomatycznej. Tu ,psyche” i ,soma” nie
stanowia oddzielnych uktaddéw, sa jedynie réznymi
aspektami poznawania ludzkiej egzystencji [33]. Po-
wyzsze zatozenia kontynuuje nowa dziedzina badan

i praktyki — psychologia zdrowia, ktora wylonita si¢

z koficem lat 70. Jej czolowymi przedstawicielami sa

Matarazzo i Taylor. Gléwne obszary zainteresowan

psychologii zdrowia to:

— utrzymywanie i polepszanie zdrowia ludzi w zasa-
dzie zdrowych lub przejawiajacych nasilenie pew-
nych czynnikéw zagrazajacych ich zdrowiu, co ogél-
nie miesci si¢ w zakresie promocji zdrowia;

— przywracanie zdrowia, poprawianie jakoSci zycia
ludzi chorych somatycznie, co wchodzi w zakres kli-
nicznej psychologii zdrowia [23].

Zadaniem psychologii zdrowia jest uwzglednianie
wzajemnego oddziatywania sfery biologicznej, psychicz-

nej i spotecznej [23].

Podsumowanie

Wigkszo§¢ chordb dotyczacych skory nie zagraza
bezpoSrednio zyciu pacjenta, stad prawdopodobnie
tendencja do pomniejszania znaczenia tych schorzen.
Stan skory informuje jednak nie tylko o stanie zdro-
wia somatycznego, ale réwniez o zachodzacych pro-
cesach psychologicznych. Zmieniony wyglad skory,
spowodowany na przykltad toczacym si¢ procesem
chorobowym, moze w istotny sposéb wptywac na psy-
chike cztowieka oraz na ksztaltowanie si¢ obrazu wia-
snego ciata. Z tego wynika wynika konieczno$¢ holi-
stycznego i interdyscyplinarnego traktowania pacjen-
ta z chorobami skory [1].

Wystepowanie zaburzef psychicznych w popula-
cji pacjentow zglaszajacych si¢ do poradni dermato-
logicznych szacuje si¢ na 9-46% [34]. Zaburzenia
psychiczne czy to pierwotne, czy wtérne, czesto wy-
stepuja u os6b z chorobami skérnymi. W badaniu
Woodroffa i wsp. stwierdzono je az u 5% chorych
hospitalizowanych w klinice dermatologicznej [34].
Znajomo$¢ problematyki z zakresu psychodermato-
logii przyczyni¢ si¢ moze do poprawy diagnostyki.
Nalezy zaznaczy¢, ze dopiero kolejna préba uzmy-
stowienia chorej potrzeby konsultacji oraz podjecia
leczenia psychiatrycznego w warunkach szpitalnych,

rownoleglego do terapii dermatologicznej, wplynely
znaczaco na poprawe jakoSci jej zycia. Wazna dla
dobra pacjenta wydaje si¢ wspolpraca lekarzy odreb-
nych dziedzin medycyny, w tym przypadku dermato-
loga i psychiatry
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