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Niektdre choroby | zmiany skdrne maja
swoje podtoze w psychice. Zdarza sie,
ze defekty na skorze sg przyczyna ztego
samopoczucia, paskudnego nastroju,
bezsennosci, zamartwiania sie. Bywa
tez i tak, ze cztowiek uroi sobie, ze
ma jakas chorobe skéry, badz czuje
swedzenie, ktdrego w rzeczywistosci
nie ma. Tym wszystkim zajmuyje sie
psychodermatologia.



Psychodermatologia jest specjalno-
Scig z pogranicza psychiatrii, psycho-
logii, dermatologii, medycyny este-
tycznej, kosmetologii. Tych wszystkich
dziedzin, ktére dbajg o wyglad, urode,
dobre samopoczucie cztowieka, badz
O te wszystkie rzeczy jednoczesnie.



Czym psychodermatologia sie zajmuje mozna zawrze¢ w kilku
punktach. Zakres zainteresowan tej specjalnosci obejmuje:

m Zaburzenia, w ktérych zmiany skorne pojawiaja sie, badz nasi-
laja, w wyniku emocjonalnego stresu.

Znane s3 choroby skory, w ktérych pojawieniu sie (badz za-
ostrzeniu) majg udziat czynniki emocjonalne.
Naleza do nich:
- Atopowe zapalenie skory
tysienie plackowate
Liszaj ptaski
- tuszczyca
Tradzik rozowaty, tradzik neuropatyczny
Pokrzywka

m Zmiany skorne zwigzane z natretnymi czynnosciami (mycie
rak, drapanie, wyrywanie wtosow, obgryzanie paznokci)

m Zaburzenia psychiczne bedace efektem zmian skoérnych
Zmiany na skorze (zwtaszcza te ktdre szpeca i utrzymuja sie
przewlekle) moga byc¢ zrodtem dtugotrwatego stresu i tym sa-
mym powodowac wystapienie problemow emocjonalnych czy
wrecz zaburzen psychicznych. Najczesciej obserwuje sie zabu-
rzenia nerwicowe lub depresyjne, moze pojawic sie bezsennosc.

m Zaburzenia psychiczne, w ktérych zmiany skdorne sg wynikiem
urojen.

m Zaburzenia psychiczne, w ktérych nie ma zmian skoérnych, ale
dolegliwosci czuciowe je sugeruja.




DEPRESJA A SKORA

Depresja ma szereg powigzan z chorobami somatycz-
nymi. Moze byc¢ konsekwencjg takich chordb: im ciezsza
choroba tym wieksze ryzyko wystgpienia depresji. Moze
rowniez pogarszac ich przebieg, sprawiac trudnosci dia-
gnostyczne poprzez skargi somatyczne chorych depre-
syjnych.

Jakie sg zatem zwiazki depresji z chorobami skory?

Po pierwsze depresja moze byc reakcjg na wiele z nich,
zwtaszcza tych powaznych, przewlektych, Zle rokujacych
takich jak: nowotwory skory, twardzina, toczen rumie-
niowaty, gruzlica skory. Ale stany depresyjne moga tez
pojawic sie w teoretycznie bardziej ,banalnych” scho-
rzeniach — atopowym zapaleniu skory, tradziku, liszaju,
tuszczycy, tysieniu plackowatym, chorobach wiruso-
wych.

Depresja wowczas jest reakcja psychiczng na chorobe

lub efektem zmian chorobowych zachodzacych w ca-

tym organizmie. Depresja pogarsza przebieg tych cho-
rob, sprawia, ze pacjent niezbyt chetnie wspotpracuje

podczas leczenia.

Po drugie depresja moze przybiera¢ maski. Nie ma
wowczas typowych objawodw depresyjnych, pojawiaja



sie dolegliwosci, ktore z depresja nie sg kojarzone. Wprawdzie
najczestsze maski to bezsennosc oraz réznorakie bole, ale moze
sie zdarzyc, ze pacjent bedzie skarzyt sie na swiad, badz pieczenie
skory i poszukiwat pomocy u dermatologéw i kosmetyczek.
Cecha charakterystyczng jest to, ze nie udaje sie znalezc¢ przyczyn
tych dolegliwosci, a nawet jesli sie okaze, ze pacjent choruje na
Jakas chorobe skoéry to zwykle objawy sg nieadekwatne — zwykle
silniejsze — niz mogtoby to z tej choroby wynikac. A leczenie der-
matologiczne jest nieskuteczne lub pomaga ,tylko na chwile”.

Po trzecie depresja moze wigzac sie z leczeniem chorob skory.
Stany depresyjne pojawiaja sie podczas stosowania niektorych
lekdw — przeciwnowotworowych, steroidow, lekow przeciwgruz-
liczych. Opisywano tez stany depresyjne po roaccutanie — popu-
larnym leku przeciwtradzikowym, co wzbudzito emocjonalne
dyskusje na temat czy lek ten w ogdle powinien byc¢ stosowany
— Nna szczescie zwyciezyt zdrowy rozsadek i poczucie, ze czescie]
ten lek ,zapobiegt’ depresji u wielu mtodych ludzi, u ktérych
tradzik urastat do rangi zyciowego problemu, gdy inne sposoby
leczenia zawiodty.

Po czwarte w trakcie stosowania lekdw przeciwdepresyjnych
Moga sie pojawic zmiany skorne, najczesciej o typie reakcji uczu-
leniowych. Najczesciej konieczne jest wowczas ich odstawienie

i zmiana kuracji.

Po piate pacjenci cierpigcy na de-
presje moga rowniez cierpiec nie-
zaleznie z powodu réznych chordéb
skoérnych. Méwimy wowczas o scho-
rzeniach wspotistniejgcych.



SKORA W ZABURZENIACH PSYCHOTYCZNYCH (UROJENIOWYCH)

Zaburzenia, w ktérych dochodzi do nieprawidtowego postrze-
gania rzeczywistosci nazywamy zaburzeniami psychotycznymi.
Z reguty pacjenci cierpiagcy na tego typu zaburzenia nie maja
wgladu w przezycia chorobowe i co za tym idzie, sg bezkrytyczni
w stosunku do objawow. Przektadajac to na jezyk ludzki — nie da
sie ich przekonac, ze to co odczuwaja | sadza ma charakter cho-
robowy, ze jest nieprawdziwe.

W zaburzeniach psychotycznych bardzo charakterystyczne sa
tak zwane objawy wytwaorcze: urojenia i omamy. Urojenia sg

to fatszywe sady, ktérych pacjent nie koryguje mimo dowo-
dow btednosci. Jest przekonany, ze ,ma racje i koniec”. Uro-
jenia moga sie roznic trescia: chory moze byc¢ przekonany, ze
jest przesladowany, ze posiada niezwykte zdolnosci lub pozycje
spoteczng, ze jest owtadniety sitg nieczysty, ze oddziatywaja na
niego jakies urzadzenia, czy tez, ze jest chory na jakas chorobe.
Bedzie sie oczywiscie zachowywat zgodnie ze swoimi przekona-
niami. Omamy (halucynacje) sa to fatszywe spostrzezenia, jak to
kiedys okreslono ,percepcje bez przedmiotu”, czyli pacjent widzi,
styszy lub czuje cos, czego nie ma.

Objawy wytwadrcze najczesciej wystepuja w schizofrenii ale
moga byc¢ tez wynikiem innych zaburzen psychicznych, scho-
rzen mozgu, uzaleznienia od alkoholu lub narkotykow, a takze
chorob somatycznych lub zatruc.



W ramach swojej ogromnej roznorodnosci objawy
wytwaorcze moga odnosic sie takze do skory. Pacjen-
ci moga byc¢ przekonani, ze toczy ich jakas choroba
skory (kazda jest mozliwa). Szukaja potwierdzenia
swojej koncepcji u lekarzy dermatologow lub ko-
smetyczek. Sg badani, ,koncepcja” zostaje wykluczo-
na, co zawsze wigze sie z niezadowoleniem pacjenta
| poszukiwaniem kolejnego specjalisty.

Sytuacje moze pogarszac fakt, ze urojeniom moga
towarzyszy¢ omamy czuciowe: wrazenie pieczenia,
swiadu, bolu, poczucia, ze w skorze zalegty sie jakies
pasozyty czy robaki (przyktadem tego moga byc¢ tak
zwane ,robaczki kokainowe”). Upewnia to pacjenta
W jego osadzie.

Szczegdlnym objawem jest dysmorfofobia — prze-
konanie, ze ciato ulegto niekorzystnej zmianie, znie-
ksztatceniu, na przyktad twarz stata sie odrazajaca,
nos za dtugi, uszy zbyt odstajgce. Pacjenci szukaja
wowczas pomocy u chirurgdéw plastycznych, wzbu-
dzajac czesto u nich zdumienie swymi osgdami i zg-
daniami. Czasem pacjent moze miec przekonanie,
Ze jego ciato wydziela przykra won.




ZABURZENIA OBSESYJNO-KOMPULSYJNE A SKORA

Specyficzna reakcjg obronng organizmu na sy-
tuacje stresowe prowadzace do urazu psychicz-
nego jest nerwica - zaburzenie, ktére utrudnia
prawidtowe funkcjonowanie w zyciu spotecznym
czy rodzinnym. Dominujacym objawem jest lek.

Cecha charakterystyczna jest to, ze nie stwierdza
sie zmian organicznych. Zachowanie, cho¢ moze
by¢ znacznie zaburzone, miesci sie zazwyczaj

W granicach spotecznie dopuszczalnych. Wysta-
pienie nerwicy zalezy zarowno od sity i rodzaju
urazu psychicznego, jak i osobniczej odpornosci
uktadu nerwowego i cech osobowosci. Prawdo-
podobienstwo zachorowania zwieksza streso-
genny tryb zycia czy tez ogdlne przemeczenie.

W najnowszej, obowigzujacej aktualnie w Euro-
pie klasyfikacji chordéb nie uzywa sie juz pojecia
nerwica. Moéwi sie o zaburzeniach nerwicowych,
ktoére moga wystepowac pod réznymi postacia-
mi. Jedna z najbardziej niezwyktych postaci tych
zaburzen sg zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne.

Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne dawniej
byty okreslane mianem nerwicy natrectw. Cho-
rzy cierpig z powodu natretnych mysli, impulséw
i czynnosci, o ktorych wiedzg, ze sg absurdalne

i chorobowe, ale nie potrafiag ich zaniechac.



Sa odbierane jako wyptywajace z umystu pacjenta, a nie
jako narzucone przez osoby z zewnatrz, majg charakter
powtarzajacy sie i nieprzyjemny. Pacjent probuje sie im
przeciwstawic, ale opor jest nieskuteczny. Mysli moga miec
charakter bluznierczy, sprzeczny z systemem wartosci, czy
tez wiarg. Przyktadami czynnosci przymusowych s3: ciggte
mycie rak, kontrolowanie zamkniecia drzwi albo wytaczenia
gazu.

W zaburzeniu obsesyjno-kompulsyjnym pacjenci moga
miec zmiany na skérze w wyniku przymusowego, bardzo
czestego mycia rak, badz obsesyjnego drapania sie, sku-
bania skory czy obgryzania paznokci. Czynnosci natretne
przyjmuja czesto charakter rytuatdw. Pacjenci potrafig myc
rece bardzo dtugo i bardzo czesto (w skrajnych przypadkach
przez 1-2 godziny, lub kilkadziesiat razy dziennie). W przy-
padku gdy rytuat zostanie zachwiany — ktos na przyktad
zastuka do tazienki — musi zaczac sie od nowa. Do mycia rgk
pacjenci moga uzywac toksycznych, nieprzyjaznych dla sko-
ry, czy wrecz zracych srodkow w celu lepszej dezynfekcji. To
oczywiscie musi mie¢ wptyw na kondycje skory i pojawienie
sie roznego typu zmian dermatologicznych, ktére wymaga-
ja leczenia.

Podobnie jest z drapaniem sie, ktére doprowadza do prze-
CczosOW oraz z innymi agresywnymi dziataniami wobec wia-
snej skory. Problemem jest przewlektos¢ schorzenia, ktére
nie daje skorze ,odpoczac”.

Leczenie w powyzszych zaburzeniach jest
dosc¢ ztozone. Przede wszystkim nalezy
zaczac od wizyty u psychiatry, jako ze pod-
stawowa metoda leczenia jest stosowanie
lekéw psychotropowych. Metoda pomoc-
niczg sa dziatania psychoterapeutyczne.
Oczywiscie potrzebna jest wspotpraca der-
matologow oraz specjalistow zajmujacych
sie kosmetyka. Zachowujac konsekwencje
W terapii sg duze szanse na wyleczenie.



www.depresja.org



