ISSN 2720-2429

Edukacja ¢ Terapia ¢ Opieka ¢ Volume 3 « 2021 « 218-226

Barbara Czuba

Panstwowa Wyzsza Szkota Techniczno-Ekonomiczna
im. ks. B. Markiewicza w Jarostawiu

barbara.czuba@pwste.edu.pl () https://orcid.org/0000-0002-7213-5751
DOI: https://doi.org/10.52934 /eto.145

Rola czynnikow psychologicznych w przebiegu
atopowego zapalenia skory

The role of psychological factors in the course
of atopic dermatitis

Abstrakt: Celem niniejszego artykutu jest oméwienie najwazniejszych psy-
chologicznych aspektow leczenia choréb dermatologicznych.

Stowa kluczowe: atopowe zapalenie skory, wybrane aspekty jakosci zycia, za-
burzenia psychodermatologiczne

Abstract: The aim of this article is to discuss the most important psychologi-
cal aspects of treating dermatological diseases

Keywords: atopic dermatitis, selected aspects of the quality of life, psychoder-
matological disorders

Wprowadzenie

Ostatnimi czasy nastgpil wzrost zachorowalnos$ci na choroby przewlekte
wsrdd dzieci i mtodziezy, ze szczegdlnym wzrostem chordb alergicznych,
o czym $wiadcza dane statystyczne. Rosnaca liczba alergikéw w szkotach, ga-
binetach iporadniach alergologicznych stanowita motywacje do podjetej
przeze mnie analizy literatury. Z dotychczas przeprowadzonych badan
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wynika, ze choroby dermatologiczne o przewlektym przebiegu wptywaja nie-
korzystnie na wiele aspektdw zycia chorego. Przyczyn jest wiele, ale na pewno
jedng z wazniejszych jest negatywna reakcja otaczajacych ludzi, ktora czesto
wynika z braku wiedzy o chorobie i nieuzasadnionego leku przed zakazeniem.
Powoduje to, ze duza grupa pacjentéw dermatologicznych ma silne poczucie
stygmatyzacji. Brak dobrych relacji z otoczeniem skutkuje czesto u dzieci po-
gorszeniem wynikow w nauce, a u dorostych brakiem sukceséw zawodowych.
Ponadto, wystepujace ograniczenia przy wyborze zawodu powoduja, ze wsréd
chorych leczonych dermatologicznie zauwaza sie wiekszy odsetek ludzi pozo-
stajacych bez pracy. Niezmiernie wazng kwestia jest rowniez zycie rodzinne,
ktére niejednokrotnie jest podporzadkowane chorej osobie. Wszystko to spra-
wia, Ze u wielu pacjentéw dermatologicznych rozwijaja sie rézne wtérne zabu-
rzenia psychiczne, ktére pogarszaja przebieg schorzenia podstawowego.
Tym samym czesto wymagajg oni postepowania wielokierunkowego i oprécz
skutecznego leczenia dermatologicznego, takze wsparcia psychologicznego,
a czasem nawet leczenia psychiatrycznego. Celem niniejszego artykutu jest
omoéwienie najwazniejszych psychologicznych aspektéw leczenia choréb der-
matologicznych.

Wedtug najbardziej uniwersalnej definicji Gilla i Feinsteina (1994) jakos¢
zycia to sposob, w jaki cztowiek odczuwa i reaguje na stan swojego zdrowia
i na inne niemedyczne aspekty zycia.

Problem jako$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem ujety zostat rowniez, cho¢ nie
w sposéb bezposredni, w definicji zdrowia sformutowanej przez WHO (de
Walden-Gatuszko, 1994). Zdrowie, zgodnie z ta definicja, jest stanem petnego,
psychicznego i spotecznego, dobrego samopoczucia, a nie tylko brakiem cho-
roby. Wskazuje to na subiektywny wymiar jakosci Zycia - samopoczucie, a tak-
Ze na obszary jako$ci zycia wykraczajgce poza chorobe somatyczna.

Jako$¢ zycia obejmuje nastepujace dziedziny:
¢ stan fizyczny i sprawnos$¢ ruchows,

e stan psychiczny,

¢ sytuacje spoteczng i warunki ekonomiczne,
¢ doznania somatyczne (Kowalczyk, 1999).

Dlaczego jako$¢ zycia w chorobach dermatologicznych jest wazna? Bowiem
choroby dermatologiczne sa dobrze widoczne i dotyczg najwiekszego organu
ludzkiego - skory. Wyglad skéry szczeg6lnie wptywa na samoocene pacjenta
i jego relacje z otoczeniem. W odczuciach pacjentéw najgorsze sg wiasnie cho-
roby widoczne dla otoczenia. Efekt szpecacy choroby jest przezywany przez
pacjenta szczeg6lnie bolesnie. Choroby skéry wywieraja znaczny wptyw na
psychike pacjenta i wtasnie temu aspektowi powinno poswieci¢ sie zdecydo-
wanie wiecej uwagi.
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Kazda choroba ma negatywny wptyw na jakos¢ zycia nie tylko samych pa-
cjentoéw, ale rowniez znaczaco modyfikuje zycie cztonkéw ich rodzin i partne-
row. Oddziatuje na trzy obszary funkcjonowania cztowieka, na ktdre sktada sie
funkcjonowanie somatyczne (dyskomfort, pogorszenie ogdlnej oceny stanu
zdrowia, ograniczenie funkcjonowania), spoteczne (ograniczenie aktywnosci
zawodowej, problemy z wypetnianiem roél spotecznych) oraz emocjonalne
(depresija, lek, zaburzone postrzeganie samego siebie, nadwrazliwos¢ spotecz-
na). Objawy somatyczne atopowego zapalenia skory (AZS), do ktorych naleza:
$wiad, pieczenie skéry, jej bolesnos¢, krwawienie, ztuszczanie naskérka, wie-
lokrotnie sg przyczyna wywotujaca u chorych negatywne emocje i odczucia
takie jak rozdraznienie, przygnebienie, poczucie bezsilnosci, a takze powoduja
trudnoséci w zasypianiu. Ponadto badanie Kieé-Swierczynskiej i wsp. (2008)
ukazuje, iz 48% o0s6b stwierdzito, ze AZS jest chorobg uciazliwa. Zadna z 0s6b
bioraca udziat w badaniu nie okreslita, aby AZS byto nieucigzliwg choroba.
W tym samym badaniu analizie poddano prawdopodobienstwo wystapienia
zaburzen psychicznych. Wsréd oséb z AZS wysokie prawdopodobienstwo wy-
stapienia zaburzen psychicznych stwierdzono u 24% badanych, jednak w ze-
stawieniu z wynikami 0séb z pokrzywka (40%) czy wypryskiem kontaktowym
(36%), ryzyko to byto najnizsze.

Wystepujace w rodzinie atopowe zapalenie skdory (AZS) oddziatuje na zycie
codzienne chorych, ale jest rowniez duzym obciaZzeniem finansowym, gdyz
wydatki zwigzane z leczeniem i codziennym stosowaniem emolientéw byty
odczuwalne dla 97% badanych. Obcigzenie to bardziej odczuwajg kobiety
i moze to wynika¢ z wiekszej dbatosci o wyglad oraz systematycznosci w sto-
sowaniu $rodkow pielegnacyjnych, jak i by¢ spowodowane faktem, iz kobiety
w Polsce nadal maja nizsze dochody od mezczyzn. Natomiast 80% chorych ma
obniZzong samoocene ze wzgledu na AZS, i dotyczy to zwtaszcza ludzi mtodych
w wieku 16-30 lat, kiedy to podejmuje sie wazne decyzje wpltywajace na cate
dalsze lata zycia zwigzane z podjeciem dalszej nauki czy pracy zawodowe;j. Ob-
nizona samoocena moze determinowac niepewno$¢ siebie i tu 66% ankieto-
wanych przyznaje, ze ma to zwigzek z ich choroba. Co wiecej, wigze sie z tym
szereg negatywnych emocji, ktére nawzajem sie poteguja (Kowalewska, Kra-
jewska-Kutak, Baranowska i wsp., 2008).

Analizujac literature przedmiotu, mozna zauwazy¢, iz w celu podniesienia
poziomu jakoSci zycia chorych, okresla sie czynniki wptywajace na ich jako$¢
zycia, ktére mogg by¢ modyfikowane przez lekarzy oraz system opieki zdro-
wotnej. Te dziatania wptywajace na poprawe jakosci zycia uwarunkowanej
stanem zdrowia moga prowadzi¢ do wzrostu skutecznos$ci leczenia (rys. 1).
Ponadto we wspdtczesnej literaturze podkresla sie, ze skuteczna terapia cho-
réb somatycznych, w tym choréb dermatologicznych, powinna uwzglednia¢
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aspekty psychologiczne wynikajace ze specyfiki danej choroby i jej leczenia
oraz z indywidualnego sposobu dos$wiadczania przez pacjenta jego choroby
(Steuden, Janowski, 2002).

Oddziatywania psychologiczne polegaja przede wszystkim na wsparciu
chorych w tych obszarach funkcjonowania, ktére najczesciej ulegajg zaburze-
niu w wyniku choroby oraz uwzglednianiu oczekiwan pacjentéw dotyczacych
terapii, co zwieksza satysfakcje z leczenia (Greenberg, Constantino, Bruce,
2006). Szeroko rozumiana pomoc psychologiczna wobec pacjentéw z choro-
bami skory obejmuje takie formy oddzialtywan, jak ksztattowanie umiejetnos$ci
radzenia sobie ze stresem, techniki relaksacyjne, medytacje, biofeedback, za-
checanie do udziatu w grupach wsparcia, wtaczanie chorych w psychoterapie
w sytuacjach tego wymagajacych oraz psychoedukacje pacjentéw i ich rodzin.
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Rysunek 1. Uwarunkowania jakosci zycia pacjentow z chorobami skéry

Zrédto: opracowanie wiasne.

Podstawowa role w rozwoju choréb skdry o etiologii psychogennej odgry-
waja czynniki psychologiczne, takie jak stres, konflikty emocjonalne oraz in-
terpersonalne, frustracja, cechy osobowos$ci. Psychoterapia i zastosowanie
technik behawioralnych oraz technik relaksacyjnych powinny uwzglednia¢
analize konfliktéw emocjonalnych, ktére moga stanowi¢ przyczyne swiadu.
Metodami wspomagajacymi moga by¢ biofeedback oraz techniki relaksacyjne.
Dzieki temu treningowi chorzy nabywajga umiejetnos$ci kontrolowania swoich
reakcji, a regularne ich powtarzanie prowadzi do utrwalenia nowych wzorcéw
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reagowania. Nalezy réwniez podkres$li¢ pomocnicza role treningu autogenne-
go dla skutecznosci metody biofeedback (Shenefelt, 2002).

Choroby skory, ktérych przebieg jest modyfikowany przez czynniki psycho-
logiczne — w obrebie tej grupy choréb psychodermatologicznych znajduja sie
dermatozy, w patogenezie ktoérych podstawowa role odgrywaja czynniki bio-
logiczne (genetyczne, immunologiczne), jednak ich przebieg kliniczny moze
by¢ modyfikowany przez czynniki psychologiczne (wyzszy poziom neuroty-
zmu, sktonne do ttumienia uczu¢, wyzszy poziom leku, stres, konflikty emocjo-
nalne) (Steuden, Janowski, 2002).

Natomiast pomoc psychologiczna w atopowym zapaleniu skory (AZS)
u dzieci polega przede wszystkim na psychoedukacji rodzicéw. Oddziatywania
psychoedukacyjne powinny obejmowac¢ zagadnienia rozumienia stanu emo-
cjonalnego dziecka, wtasciwego ksztattowania postaw rodzicielskich i technik
wychowawczych, przeciwdziatania stygmatyzacji dzieci w srodowisku rowie-
$niczym oraz ksztattowania pozytywnego obrazu siebie u dziecka. Z kolei
wsrod dorostych chorych stosuje sie interwencje psychoterapeutyczne, poma-
gajace w okreslaniu czynnikéw wywotujgcych stres i sposobéw konstruktyw-
nego radzenia sobie z nim oraz umozliwiajagce wyrazanie gniewu (Gupta,
Gupta, 1996).

Wiele badan potwierdza, Ze oddziatywania psychologiczne mogg uzupet-
nia¢ proces leczenia choréb skéry. Pozytywne skutki przynaleznos$ci do grup
wsparcia stwierdza sie rowniez w przypadku chorych na atopowe zapalenie
skory w uzyskaniu stabilnego i satysfakcjonujgcego statusu psychospoteczne-
go. Najbardziej efektywna wydaje sie psychoterapia grupowa (Rumsey, Harco-
urt, 2004).

Waznym aspektem psychologicznym leczenia pacjentéw z chorobami ské-
ry jest zarowno uwzglednianie i proba wyjscia naprzeciw oczekiwaniom cho-
rych, jak tez podnoszenie satysfakcji z leczenia (Staniszewska, Ahmed, 2004).
Wykazano, ze udziat chorych w psychoterapii, polegajacy na aktywnym uczest-
niczeniu w procesie leczenia, jest bardzo korzystny i wptywa na szybsza po-
prawe ich stanu zdrowia (Zachariae, Oster, Bjerring, Kragballe, 1996). Poste-
powanie z chorym i spetnienie lub niespetnienie jego oczekiwan pozostaja
waznym czynnikiem wspoétdecydujacym o efektywnoSci réznych form psycho-
terapii. Z drugiej jednak strony, psychoterapia powinna pomaga¢ choremu
w formowaniu realnych oczekiwan zwigzanych z metodami i wynikami lecze-
nia (Greenberg, Constantino, Bruce, 2006).

Kolejnym celem opieki psychologicznej nad chorym jest podnoszenie sa-
tysfakcji z leczenia. Dotyczy ona nie tylko pozytywnych odczu¢ chorych wobec
czasu trwania i wynikéw leczenia, ale rowniez stosowanych metod i procesu
powrotu do zdrowia. Zadowolenie z leczenia jest waznym czynnikiem
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wptywajacym na jako$¢ zycia, szczegélnie w grupie pacjentéw z chorobami
skory, ktdrzy czesto wymagaja leczenia dtugoterminowego oraz regularnych
wizyt kontrolnych (Fan, Burman, McDonell, Fihn, 2005).

Innym waznym czynnikiem wptywajgcym na satysfakcje z leczenia jest
szczegblna relacja, ktdra powstaje miedzy lekarzem a pacjentem, istotnym
czynnikiem dla tego rodzaju kontaktu sg umiejetnosci interpersonalne leka-
rza. Ujawniajg sie one nie tylko przez przedstawienie wskazdwek dotyczacych
leczenia, ale réwniez przez udzielanie wyczerpujacych odpowiedzi na pytania
pacjenta, wyjasnianie przyczyny choroby, a takze okazywanie empatii (Galil,
Bachner, Merrick, Flusser, Lubetzky, Heiman, Carmel, 2006). Satysfakcja z le-
czenia zwieksza prawdopodobienstwo stosowania sie do zalecen lekarza oraz
aktywnej wspétpracy z nim, przez co pozytywnie wptywa na skutecznos¢ le-
czenia. Natomiast niespetnienie oczekiwan chorego dotyczacych wynikéw te-
rapii, niezaleznie od stanu rzeczywistego, moze by¢ przyczyna niewypetniania
zalecen lekarskich i wynikajacego z tego pogorszenia stanu zdrowia.

Niezaspokojenie oczekiwan chorego, brak psychologicznego wsparcia
i zwigzana z tym obnizona jako$¢ zycia moga prowadzi¢ do pojawienia sie po-
czucia osamotnienia, ktére wtdrnie ogranicza funkcjonowanie spoteczne pa-
cjentow. Dodatkowo moze by¢ zwigzane m.in.: z obnizong samooceng, brakiem
umiejetnosci spotecznych, problemami zdrowia psychicznego. Ponadto, osoby
Z poczuciem osamotnienia mogg réwniez ujawnia¢ zaburzenia zachowania
(uzaleznienie od alkoholu i/lub narkotykéw, zaburzenia odzywiania), lek, de-
presje oraz bole gtowy (Heinrich, Gullone, 2006).

Badania przeprowadzone w ostatnich latach dowiodty, Ze stan skéry jest
silnie zwigzany z poziomem stresu, jaki odczuwa pacjent, a w patomechani-
zmie choroby duze znaczenie odgrywa zaréwno osrodkowy, jak i obwodowy
uktad nerwowy (Taieb, 1999). Zmiany na skorze sg przyczyna szeregu dolegli-
woSci przedstawionych w niniejszej pracy, powoduja dyskomfort psychiczny
i zaburzenia emocjonalne, odpowiednie techniki relaksacyjne oraz radzenia
sobie ze stresem mogg by¢ bardzo przydatne. Chorzy ci Zyja w stanie przewle-
ktego stresu, a dlugotrwaty stan pobudzenia organizmu przyczynia sie do
utrwalenia dolegliwo$ci somatycznych i psychicznych. Problemami tymi zaj-
muje sie psychodermatologia, a istotnym elementem pracy psychologicznej sa
techniki relaksacyjne oraz uczenie chorych, aby potrafili stworzy¢ pozytywny
obraz siebie samego, wyzbyli sie nadmiernego smutku i zazenowania stanem
swojej skoéry, wytworzyli pozytywne schematy mys$lenia o zyciu, umieli nawia-
zywac kontakty spoteczne. Aby poradzi¢ sobie z pietnujacymi zachowaniami
ze strony spoteczenstwa, konieczna jest pomoc i wsparcie 0séb bliskich, ktére
nie ulegaja stereotypom i przekonaniom wskazujacym na wine chorego za wy-
stgpienie u niego zmian skornych. Jednak, by takich ludzi byto coraz wiecej,
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nasze spoteczenstwo musi przej$¢ duza transformacje i posig$¢ umiejetnosc
zrozumienia i szanowania ciezaru, jaki spoczywa na ludziach z r6znymi choro-
bami, w tym dermatologicznymi. Najwiekszym problemem jest ztamanie ste-
reotypu, ktéry wiaze choroby skéry z brakiem higieny i dbatosci o swéj wy-
glad. Jest to celem nadrzednym, poniewaz stygmatyzacja ze strony ludzi
z Zzewnatrz i ich nieodpowiednie zachowania prowadza do silnych zaburzen
w relacjach spotecznych i wieziach uczuciowych pomiedzy chorym a jego ro-
dzing i przyjaciéimi, co wiecej — czesto s3g przyczyna zaburzen osobowoscio-
wych chorego (Fan, Burman, McDonell, Fihn, 2005).

Podsumowanie

Podsumowujgc, mozna stwierdzi¢, Ze zmiany chorobowe w widocznych miej-
scach, zwtaszcza na nieostonietych czesSciach ciata, jak np. dtonie, twarz powo-
duja, ze chory moze spotkac sie z brakiem akceptacji otoczenia, mylnym po-
strzeganiem zmian skérnych jako zakazne, badZz wynikajace z braku higieny
osobistej. Dodatkowym czynnikiem nasilajacym prawdopodobienistwo wysta-
pienia wypalenia zawodowego sa cechy osobowosSciowe, czesto towarzyszace
chorym na AZS. Do takich zaliczamy: niskag samoocene, brak wiary we wtasne
mozliwos$ci, obnizong pewnos¢ siebie, a takze ktopoty z wyrazaniem wiasnych
emocji. Dotychczas przeprowadzone badania wybranych aspektéw jakosci zy-
cia chorych na atopowe zapalenie skory wykazaty istotny wplyw atopowego
zapalenia skory na poziom samooceny i mniejsza pewnos¢ siebie. Stwierdzo-
no czeste zaburzenia snu, seksualno$ci oraz liczne zaburzenia emocjonalne
wsrdd chorych. Wskutek tego, co czwarta osoba miata stany depresyjne, a co
sibdma mys$li samobojcze. Atopowe zapalenie skory wplywa negatywnie na
wiele aspektow zycia chorego, ma swoje konsekwencje fizyczne, emocjonalne
i psychologiczne, a takze finansowe. Leczenie tej choroby powinno by¢ wspar-
te psychoterapia oraz spotkaniami w ramach grup wsparcia, co pomaga w two-
rzeniu pozytywnych schematéw myslenia, wzmacnia samoocene i pewnos$¢
siebie chorego, a takze utatwia radzenie sobie w trudnych sytuacjach i pano-
wanie nad stresem poprzez techniki relaksacyjne. Ponadto udzielanie pomocy
psychologicznej, podnoszenie satysfakcji chorego z leczenia oraz wychodzenie
naprzeciw jego oczekiwaniom powinny by¢ stalym elementem opieki zdro-
wotnej w leczeniu dermatologicznym. Skuteczno$¢ terapii jest uzalezniona od
jakosci wspétpracy miedzy personelem medycznym a pacjentem. W celu
zwiekszenia efektywno$ci leczenia istotne jest catoSciowe traktowanie proce-
su terapii, co oznacza, ze chorych nalezatoby obja¢ rownoczesng opieka me-
dyczng oraz psychologiczng. Udzielanie pomocy psychologicznej wymaga od
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psychologéw i terapeutéw statego doskonalenia umiejetnosci terapeutycz-
nych i stosowania odpowiednich metod oddziatywan na pacjentéw z réznymi
chorobami skéry. Natomiast z uwagi na odpowiedzialno$¢ za efektywno$c¢
leczenia, jaka spoczywa na lekarzach, ktérzy powinni nie tylko podnosi¢ kwa-
lifikacje w zakresie swoich specjalnosci, ale réwniez doskonali¢ umiejetnosci
nawigzywania i podtrzymywania szczegdélnej relacji, ktora taczy lekarza z pa-
cjentem i innymi osobami zaangazowanymi w sprawowanie opieki nad cho-
rym.
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