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Streszczenie

Skora jest jednym z narzagdow zmystow, reagujacym na bodzce zewnetrz-
ne: ciepto, zimno, dotyk, przyjemnos¢ i bél. Jak wiadomo, skora jest z jed-
nej strony celem licznych reakcji autoimmunologicznych, z drugiej — waz-
nym zrédlem mediatoréw, niezbednym do prawidlowego przebiegu reakeji
obronnych przeciw szkodliwym czynnikom srodowiskowym. Wsréd pro-
blemoéw skornych coraz wiekszym staje si¢ atopowe zapalenie skory (AZS),
przewlekte, dokuczliwe i trudne do catkowitego wyleczenia. Jest to jeszcze nie
do konca zbadana choroba, ktorej przyczyny powstawania i wystepowanie
s3 powigzane ze stanami psychicznymi. W chorobach skéry ogromng role
odgrywaja okreslone cechy osobowosci pacjentéw oraz historia ich zycia ro-
dzinnego, a takze problemy, jakie napotykaja oni w toku swego funkcjonowa-
nia osobistego. Liczne badania wykazaty istniejace u pacjentéw dermatolo-
gicznych problemy natury przystosowania. Istniejg badania, ktére dowodza,
ze pacjenci z dermatozami wykazujg podwyzszony poziom leku i depresji
w poréwnaniu z ogdlna populacja. W latach 40. i 50. dwudziestego wieku
odkryto, iz AZS wystepowalo czgsciej u dzieci odrzucanych przez matki badz
traktowanych przez nie wrogo czy surowo. Inne badania sugeruja, iz rodzi-
ce dzieci chorych cechowali si¢ czgsto emocjonalnym napieciem, poczuciem
winy oraz prezentowali zachowania typowe dla nadopiekunczos$ci. Chociaz
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choroby skéry nie sg zaliczane do zagrazajacych zyciu, to z powodu ich wi-
docznos$ci mogg by¢ zakwalifikowane do rujnujacych zycie. Osoby cierpigce
z powodu przewleklych i nawrotowych choréb skdry moga czu¢ sie zaréwno
fizycznie, jak i psychicznie zdruzgotane.

. Slowa kluczowe: psychosomatyka, atopowe zapalenie skory, analiza badan, choroby skory

ATOPIC DERMATITIS AS A PSYCHOSOMATIC
ILLNESS: AN ANALYSIS OF RESEARCH

Abstract

Skin is one of the sense organs reacting to exogenous stimuli: heat, cold,
touch, pleasure, and pain. It is known to be, on the one hand, a target of
numerous (auto-)immune reactions and, on the other, a significant source
of mediators indispensable to the right course of defence reactions against
harmful environmental factors. Among skin diseases, neurodermatitis
is the one becoming a more and more serious problem. It is chronic,
bothersome, and difficult to cure completely. This is a skin disease that has
not been completely examined yet, one whose causes and occurrence are
connected with mental states. In skin diseases, an immense role is played
by some of the patients’ personality traits, their family life history, and the
problems they face in their personal functioning. Numerous studies have
demonstrated adaptation problems in dermatological patients. There are
studies proving that patients with dermatoses show a higher level of anxiety
and depression compared with the overall population. In the 1940s and 1950s
it was discovered that neurodermatitis was more common among children
abandoned by their mothers or treated by them in a hostile or harsh manner.
Other research suggests that the parents of ill children are often characterized
by emotional tension and a sense of guilt, and that they exhibit behaviour
typical of overprotectiveness. Although skin diseases are not categorized
as life-threatening, they may be classified as life-ruining because of their
visibility. People suffering from chronic and recurrent skin diseases feel both
physically and mentally crushed.

. Key words: psychosomatics, atopic dermatitis, data analysis, skin diseases
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ATOPOWE ZAPALENIE SKORY (AZS)
JAKO CHOROBA PSYCHOSOMATYCZNA:
ANALIZA BADAN

Wprowadzenie

Niemieckie przystowie mowi: ,,Skora jest zwierciadlem wnetrza cztowieka”
Granica ludzkiego organizmu - skdra - jest narzagdem o bardzo zlozonej budowie
i fizjologii, oddzielajacym organizm cztowieka od $srodowiska zewnetrznego. Skta-
da sie z naskorka oraz skory wlasciwej, pod ktdrg lezy tkanka podskérna. W sko-
rze znajduja sie rowniez tzw. przydatki skory, takie jak gruczoly potowe, tojowe,
mieszki wlosowe, paznokcie. Skdra chroni cialo przed uszkodzeniami mechanicz-
nymi, zapobiega utracie wody, reguluje cieplote ciata. Jest wiec organem, ktdry,
podobnie jak watroba czy serce, wypelnia liczne funkcje. Podobnie tez jak inne
organy, moze chorowac¢ (Glinski, Rudzki, 2003).

Skora moze by¢ nie tylko celem ataku bodzcow egzogennych, ale takze bodz-
cow od wewnatrz - chordb i bodzcéw psychicznych. Pomyslmy na przyktad o za-
czerwienieniu twarzy przy zdenerwowaniu, poceniu si¢ przy strachu, jezeniu si¢
wloséw w odpowiedzi na zimno. Skéra pelni role oddechows, ochronng i bierze
udzial w regulacji cieplnej. Zajmuje ona powierzchnie ok. 1,5-2,0 m?.

Naskorek rozwija si¢ z ektodermy, blaszki zarodkowej, z ktérej wywodzi si¢
réwniez osrodkowy uklad nerwowy. Stad skora jest jednym z narzadow zmystow,
reagujagcym na bodzce zewnetrzne: cieplo, zimno, dotyk, przyjemnos¢ i bél. Jak
obecnie wiadomo, skora jest z jednej strony celem licznych reakcji (auto) immu-
nologicznych, z drugiej strony jest waznym zrédtem mediatoréw, niezbednym do
prawidlowego przebiegu reakcji obronnych przeciw szkodliwym czynnikom $ro-
dowiskowym (Januszewska, 2001; Glinski, 2003).

Wisrod chordb skory coraz wigkszym problemem staje sie atopowe zapalenie
skory (AZS), inaczej neurodermitis, przewlekle, dokuczliwe i trudne do catkowi-
tego wyleczenia. Jest to jeszcze nie do konca zbadana dolegliwos¢ skory, ktorej
przyczyny powstawania i wystepowanie sg powigzane ze stanami psychicznymi
(Bartoszak, 2007; Januszewska, 2001; Nowicki, 2009).

Na obecnym etapie badan niejasne pozostaja wszystkie zwigzki tej relacji, nie
do konca zbadano wptyw srodowiska spotecznego na wystepowanie/intensywnos¢
AZS. Co wazne, ze wzgledu na specyfike objawow, AZS praktycznie nie da si¢ wy-
leczy¢. Na poczatku choroby nie mozna okresli¢ jak dlugo bedzie ona trwala ani
czy jest wyleczalna. Istnieja jednak mozliwosci zlikwidowania objawéw choroby
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i utrzymania skory w stanie bezobjawowym przez diugi czas. Wymaga to jednak
dobrej wspolpracy z lekarzem oraz zaangazowania pacjenta w proces leczenia.

Niniejszy artykul koncentruje si¢ na przedstawieniu AZS, jej powstawania,
przebiegu, stanu aktualnej wiedzy na ten temat, a takze wskazuje luki poznawcze
zwigzane z tg chorobg i jej jeszcze nie do konca wyjasnione aspekty. Uktad tekstu
zostal tak pomyslany, aby jasno i czytelnie przedstawi¢ poruszang problematyke
oraz by mogli po niego siega¢ nie tylko specjalisci. Pierwsze trzy czesci opisujg
charakter choréb psychosomatycznych, nastepnie opisane jest samo AZS, objawy,
przebieg i powstawanie w $wietle aktualnej wiedzy. Na koncu przedstawione zo-
staly sposoby prowadzenia terapii osob cierpigcych na AZS.

Psychofizjologiczne mechanizmy i symptomatologia
zaburzen psychosomatycznych

Definicyjne ujecie przewleklej choroby somatycznej

Literatura medyczna przedstawia definicje choroby przewleklej za A. Matts-
son, ktora definiuje jg jako: ,,zaburzenie o dtugim okresie trwania, ktére moze by¢
postepujace oraz o ztym rokowaniu lub tez zwigzane z relatywnie normalnym bie-
giem zycia pomimo nieprawidlowosci wystepujacych w fizycznym lub psychicz-
nym funkcjonowaniu” (Thompson, Gustafson, 1996, s. 28).

W Encyklopedii Zdrowia Srédka (1994) opisuje choroby przewlekte jako te,
ktore cechuja si¢ niewielkim nasileniem objawdw, jednakze czesto prowadza do
trwalych zmian narzadowych, moga trwac¢ kilka lat, a wyzdrowienie nie musi by¢
jednoznaczne z odzyskaniem pelnej sprawnosci.

Natomiast Komisja Choréb Przewlektych przy Swiatowej Organizacji Zdrowia
definiuje choroby przewlekle jako wszelkie zaburzenia lub odchylenia od normy,
ktére majg jedng lub wiecej z nastepujacych cech charakterystycznych: sg trwale,
pozostawiajg po sobie inwalidztwo, spowodowane s3g nieodwracalnymi zmianami
patologicznymi, wymagaja specjalnego postepowania rehabilitacyjnego, albo we-
diug wszelkich oczekiwan wymagac beda dlugiego okresu nadzoru, obserwacji lub
opieki (Pilecka, 2001).

Od najdawniejszych czaséw czlowiek byl przekonany, ze czynniki psychiczne
odgrywajg znaczacg role w powstawaniu chordb somatycznych, a praktyki religij-
ne stanowily integralna cze¢s$¢ procesu leczenia. Od ponad pigédziesigciu lat medy-
cyna psychosomatyczna stanowi zorganizowany obszar naukowy. Zajmuje si¢ ona
badaniem interakcji czynnikéw psychologicznych i medycznych, ktére moga miec¢
wplyw na zdrowie, a takze na chorobe.

Powstanie terminu ,,zaburzenia lub choroby psychosomatyczne” datuje si¢ na
poczatek XIX stulecia, kiedy to po raz pierwszy terminem tym postugiwali si¢ nie-
mieccy i angielscy autorzy (Szewczyk, 2006).

Czestozamienniestosuje si¢ okresleniatakie, jak zaburzenia psychofizjologiczne,
psychobiologiczne lub biopsychospoteczne. Termin ,,choroba psychosomatyczna”
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oznacza takg chorobe somatyczng, w ktdrej powstawaniu i przebiegu czynniki
psychiczne odgrywaja podstawowa role (Namystowska, 2003). Biorac pod uwage
pierwszg klasyfikacje zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego, zaburzenia psychosomatyczne zostaly okres$lone terminem ,,psy-
chofizjologiczne”, a w ostatniej (DSM -IV) mieszczg sie one w kategorii ,,czynniki
psychiczne wplywajace wplyw na stan somatyczny”. Z kolei w dziesiatej edycji kla-
syfikacji Swiatowej Organizacji Zdrowia ICD-10 (1997) wprowadzono kategorie
okreslona jako ,czynniki psychologiczne i behawioralne zwigzane z zaburzenia-
mi lub chorobami klasyfikowanymi w innych rozdziatach, zawierajace zaburzenia
uwazane tradycyjnie za choroby psychosomatyczne”

Reasumujgc w efekcie podejmowanych w tym zakresie licznych badan wysu-
nieto wniosek, ze czynniki biologiczne, spoteczne i psychologiczne wspoétdziataja
ze sobg i wspolnie wplywajg na zdrowie czy powstanie choroby. Cechy osobowosci
wykazujg zwigzek z klinicznymi aspektami wielu choréb

Zaburzenia psychosomatyczne

Zaburzenia, w ktérych znaczacg role odgrywaja czynniki psychospoteczne
okresla si¢ mianem psychosomatycznych. Po raz pierwszy tego terminu uzyl na
poczatku XIX wieku lekarz Heinroth, chcac uja¢ wzajemne relacje miedzy psy-
che i somg. Spostrzezenia psychologéw i fizjologdéw (Szewczyk, 2003) dowodza,
ze zasadniczg role w zaburzeniach psychosomatycznych odgrywaja czynniki emo-
cjonalne o ré6znym stopniu nasilenia, przedtuzajac tym samym zmiany czynnosci
ukladu endokrynnego, immunologicznego (Szewczyk, 2001). Dlatego tez dtugo-
trwale utrzymywanie sie niektérych emocji prowadzi do rozstrojenia normalnych
funkcji organizmu, a w konsekwencji do powstawania zmian chorobowych. Pro-
cesy emocjonalne sg regulowane przez osrodki znajdujace si¢ na rdznych pozio-
mach ukfadu nerwowego. Regulacja ta dokonuje si¢ przez osrodki o antagonicz-
nych zadaniach: jedne z nich dzialajg pobudzajaco, a inne hamujaco.

Za prekursora psychosomatyki uwaza si¢ Alexandra. Stworzyl on liste siedmiu
podstawowych chordb psychosomatycznych, do ktorych zaliczyt: nadcisnienie sa-
moistne, dychawice oskrzelows, wrzodziejace zapalenie jelit, chorobe wrzodows,
nadczynnos¢ tarczycy, atopowe zapalenie skory i gosciec pierwotny przewlekty.
Alexander uwazal, ze objawy somatyczne sg fizjologicznymi wskaznikami towa-
rzyszacymi stanom emocjonalnym i pojawiaja si¢ na wskutek braku roztadowania
emocjonalnego. Badacz ten przypisywal konfliktom emocjonalnym odpowiednie
reakcje ze strony ukfadu wspolczulnego i przywspodtczulnego.

Wedtug Fonberg (1974, za: Szewczyk, 2001), stan emocjonalny wytwarza roz-
lane pobudzenie w o$rodkowym ukladzie nerwowym, co wptywa na powstanie
patologicznego zachowania. Natomiast Canzon (1975, za: Szewczyk, 2001) stwier-
dzil, iz w stanach zagrozenia zycia wystepuje wigksza gotowos¢ do walki lub uciecz-
ki, a emocje sprawiajg, ze organizm moze blyskawicznie zareagowa¢ zmianami
fizjologicznymi. Jednak gdy reakcja alarmowa trwa dluzszy czas, to utrzymuja-
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ca si¢ aktywacja neurofizjologiczna moze doprowadzi¢ do wystapienia zaburzen
czynnosciowych.

Wielu danych na temat radzenie sobie ze stresem dostarczyla nam teoria Se-
lyego (1976), ktora wyrdznia w ramach procesu adaptacji trzy fazy: faze reakeji
alarmowej, faze przystosowania do dzialajacego stresora i faze wyczerpania wyste-
pujaca przy zbyt diugotrwalym lub zbyt silnym dzialaniu stresora. W ramach tej
koncepcji miesci si¢ takze stres psychologiczny wywolujacy zjawiska emocjonalne
i wegetatywne oraz zaburzenia w funkcjonowaniu kory nadnerczy. Okazalo sig,
ze ta koncepcja stresu stanowi pomost miedzy ocena zjawisk psychicznych i fizjo-
logicznych, gdyz jakikolwiek wzrost pobudzenia jest mechanizmem adaptacji do
stresu, a przetrwanie pobudzenia powoduje zaburzenia czynnosci fizjologicznych
i staje si¢ czynnikiem chorobotwdrczym.

Teoria Eysencka (1983) jest ogniwem laczacym dwie koncepcje wplywu ciata
na psychike - uwzgledniajac zaréwno osobowos¢, jak i stres. Wedlug niego cho-
roba psychosomatyczna jest efektem facznego wptywu dwu rodzajow czynnikow:
okreslone cechy osobowosci, przede wszystkim neurotyzm i psychotyzm, a takze
skrajne nasilenie ekstrawersji, jak i introwersji. Oprdcz nich czynnikiem utatwia-
jacym powstawanie AZS okazala sie takze ,,stabos¢” organizmu, jego staba odpor-
nos¢, ktora poteguje efekt oddziatujacego stresu (Eysenck, 1983).

Obecnie uwaza si¢, ze bodzce psychiczne i $rodowiskowe zmieniaja czyn-
nos$¢ struktur korowych i podkorowych, wywolujac w efekcie stany emocjonalne,
a zgodnie z koncepcja Mc Leana (1975 za: Ekman, Dawidson, 2000) ukfad limbicz-
ny stanowi centralny o$rodek emocji i jest tez odpowiedzialny za ich ekspresje. Po-
nadto procesy emocjonalne powstajagce w OUN pod wpltywem bodzcéw psychicz-
nych uwarunkowanych srodowiskowo pobudzaja o$rodki ukladu autonomicznego
oraz podwzgoérze i uklad endokrynny, rezultatem czego jest zespot zmian w czyn-
nosciach catego organizmu z wigksza lub mniejszg przewaga pewnych narzadow.
Zmiany majace poczatkowo charakter czynnosciowy, po dltuzszym utrzymywaniu
sie lub powtarzaniu moga powodowac zaburzenia somatyczne i objawy stwierdza-
ne badaniami i rozpatrywane jako choroby psychosomatyczne.

Obserwacje i badania lekarzy oraz psychologéow dowodzg, ze u dzieci i mtodziezy
zaburzenia na podlozu psychogennym moga dotyczy¢ wiekszosci uktadow (Szew-
czyk, 2001):

o Uklad krgZenia - tutaj zmiany obejmujg tempo akcji serca oraz cisnienie krwi.
Emocje zwigzane z sytuacjami krytycznymi lub zagrazajacymi powodujg wzrost
ci$nienia i tetna. Pewne dane wskazuja, Ze poczucie bezradnosci moze prowa-
dzi¢ do zwolnienia tetna i obniZenia ci$nienia krwi.

o Uklad oddechowy - czestym zmianom ulega tempo oddychania. Bodzce dodat-
nie i ujemne zwykle powodujg przyspieszenie i poglebienie oddechu, bodzce
silne i naglte powoduja chwilowe jego wstrzymanie, natomiast przy gwattow-
nym leku moga wystepowac zmiany spastyczne.
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o Uktad pokarmowy — hamujaco na czynnos¢ ruchowg i wydzielniczg tego uktadu
dzialajg silne negatywne emocje wynikte z niebezpieczenstwa, np. lek, gniew.
Te same emocje, ale stabiej dzialajace i utrzymujace sie przewlekle, moga pro-
wadzi¢ do wzrostu tej aktywnosci, np. niepokoj. Natomiast zbyt silne bodz-
ce moga pobudzi¢ czynnos¢ parasympatyczng. Z kolei obnizajaco na czyn-
no$¢ przewodu pokarmowego moga wplywac takie emocje jak przygnebienie
i smutek.

o Uktad moczowy - zaburzenia czesto dotycza czestomoczu, niemajgcego zwiaz-
ku z infekcjg drég moczowych oraz z moczeniem mimowolnym, zwlaszcza
nocnym. U dzieci moczacych sie czesciej obserwuje si¢ objawy zahamowania
emocjonalnego oraz reakcje lekowe.

o Uktad migsniowy — w tym ukladzie napigcie miesni szkieletowych zwieksza sie
w miare wzrostu napiecia nerwowego. Niektdre grupy miesni sg szczegélnie
zwigzane z napigciem emocjonalnym, np. dlugotrwatym stanem o charakterze
agresji, co wiaze si¢ ze wzrostem napiecia mies$ni okolic czaszki i szyi - a to
wplywa na powstawanie bolow glowy. Ponadto skurcze niektorych grup mie-
$niowych dajg takie zaburzenia, jak tiki glowy, koniczyn gérnych oraz zaburze-
nia wymowy, gtéwnie w postaci jakania.

o Uktad immunologiczny - pod wptywem dzialania stresu emocjonalnego moze
dochodzi¢ do obnizenia odpornosci.

o Uklad endokrynny — pojawianie sig, szczegolnie w okresie dojrzewania, za-
burzen endokrynnych, ma najczgsciej podloze psychogenne, np. zaburze-
nie czynnosci tarczycy, zaburzenia miesigczkowania spotykane u dziewczat
z konfliktami uczuciowymi, czesto brakiem akceptacji siebie lub psychicznym
jadlowstretem.

o Skéra - pojawiajaca si¢ w stanach niepokoju pokrzywka i $wiad, zaburzenia
naczyn skory oraz nadmierna emocjonalna potliwos¢.

Inni badacze, jak Horney (1926, za: Szewczyk, 2001), zwracaja szczegdlng uwa-
ge na czynniki kulturowe w rozwoju zaburzen psychosomatycznych. Najbardziej
uzyteczna w rozumieniu powstawania i przebiegu zaburzen psychosomatycznych
jest wlasnie teoria systemoéw. Teoria ta nakresla rozumienie czlowieka nie tylko
jako zlozonego systemu biopsychospolecznego, ale takze jako czesci systemu ro-
dzinnego. Interakcja pomiedzy tymi podsystemami odbywa sie na trzech obszarach
- biologicznym, psychologicznym i spofecznym. Relacja ta determinuje komuni-
kacje — bardzo wazng dla kazdego systemu. To znaczy, ze zachowania chorobowe
sg rozpatrywane w kategoriach calego systemu - choroba jednego z cztonkow sys-
temu wskazuje na problem calego rodzinnego systemu (Namystowska, 2000).

Obecnie uwaza sie, ze mechanizmy warunkujace powstawanie okreslonych
wzorow reagowania moga wptywac na rodzaj schorzen jakim jednostka ulega. Ta-
kimi mechanizmami moga by¢ cechy osobowosci lub tez reaktywnos¢ uktadu we-
getatywnego (Krasowska, 2006; Szewczyk, 2006).
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Atopowe zapalenie skory (AZS) jako schorzenie psychosomatyczne

Specyfika przebiegu

Atopowe zapalenie skory (neurodermitis lub tez wyprysk atopowy) jest to prze-
wlekte, swedzace, powierzchowne zapalenie skory. Nalezy ono do choréb atopo-
wych, do ktérych zalicza si¢ schorzenia, w ktorych wystepuja reakcje alergiczne na
substancje pochodzace ze srodowiska naturalnego, np. pytki traw, kurz domowy
oraz pozanaturalnego — np. produkty spozywcze. Dodatkowo obcigzenia psychicz-
ne czy czynniki srodowiskowe (klimat, zanieczyszczenia powietrza, zakazenia itp.)
moga powodowac zaostrzenie choroby.

Atopowe zapalenie skory (AZS), okreslane wedlug aktualnie obowigzujacej
nomenklatury Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, 1990) jako wyprysk, jest
przewlekla, nawrotowa chorobg zapalng skory, przebiegajaca ze $wigdem, z typo-
wa lokalizacja i charakterystyczng morfologia zmian.

Wedtug Hanifina i Rajki (1980), aby rozpozna¢ atopowe zapalenie skory nalezy
stwierdzi¢ wystepowanie co najmniej trzech z czterech objawéw gléwnych poda-
nych w definicji, do ktorych nalezg $wiad, typowa morfologia i lokalizacja zmian,
przewlekly i nawrotowy przebieg oraz osobniczy lub rodzinny wywiad atopowy
(zob. tabela 1).

U chorych na AZS mozna stwierdzi¢ réwniez wystepowanie objawoéw mniej-
szych. Maja one znaczenie pomocnicze w ustaleniu rozpoznania w przypadku

Tabela 1.Kryteria wieksze i kryteria mniejsze atopowego zapalenia skéry wg Hanifina i Rajki (1980, za:
Waszczykowska, 2004)

Gloéwne objawy AZS Objawy mniejsze AZS
- $wiad, « suchosc skory,
- przewlekty i nawrotowy przebieg, - stozek rogéwki
« charakterystyczna morfologia « rybiatuska,
- rodzinny wywiad atopowy - za¢ma

- natychmiastowe reakcje skérne,

« zacienienie wokot oczu

« podwyzszony poziom IgE,

- tupiez biaty

« wczesne pojawienie sie zmian skornych,

- fatd szyjny

- sktonnos¢ do nawrotowych zakazen skory,
- $wigd po spoceniu

« wptyw stresu i czynnikow srodowiskowych na zaostrzenia
- nieswoisty wyprysk raki/lub stép,

- nietolerancja pokarméw

- wyprysk wokot sutkow,

- nietolerancja wetny,

- zapalenie czerwieni warg,

- nawrotowe zapalenia spojowek,

- fatld Dennie-Morgana

- rumien twarzy,

- akcentacja mieszkow wiosowych
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braku jednego z objawéw gtéwnych. Wedlug najnowszych badan u dzieci (Wanat-
Krzak, 2003), w zalezno$ci od kraju, wystepuje ono u 5 do 20% populacji. Zmiany
skérne najczesciej pojawiaja si¢ w 1. roku zycia i w 50% ustepuja do 2. roku zycia.
U pozostatych 50% chorych zmiany skérne utrzymuja sie dtuzej lub nawracajg
w okresie pozniejszym. U ok. 40% z tych chorych dochodzi w wieku pézniejszym
do rozwoju innych choréb alergicznych, a zwlaszcza astmy oskrzelowej (AO).

W pracy Wanat-Krzak wraz ze wspétpracownikami (2003) najczesciej stwier-
dzono wspolistnienie atopowego zapalenia skory z astma oskrzelowg. Ponadto
atopowe zapalenie skory bylo najczesciej pierwsza manifestacjg kliniczng choroby
alergicznej. W drugiej kolejnosci czgsciej dolaczaly si¢ objawy astmy oskrzelowej
niz alergicznego zapalenia blony $luzowej nosa.

W przebiegu choroby wyrdznia si¢ trzy odmiany:

1) wyprysk atopowy wczesnego dziecinstwa — chorujg przewaznie dzieci do 2.
roku zycia. U nich pierwsze zmiany skorne pojawiajg si¢ juz do 3 miesigca
zycia, glownie na twarzy. Majg charakter wykwitéw rumieniowych, tuszcza
sie i sgczg. Okresowo dolegliwosci moga ulega¢ ztagodzeniom lub zaostrze-
niom, co czesto doprowadza do zakazen drobnoustrojami. Wystapienie
pierwszych objawdw chorobowych u dziecka w przypadku, gdy choruja (lub
chorowali w dziecinstwie) na AZS jego rodzice jest pierwszym sygnalem
swiadczacym o sktonnos$ci do nadwrazliwosci;

2) wyprysk atopowy poznego dziecinstwa — zmiany maja inny charakter niz
poprzednio, wystepuja gléwnie w zgieciach konczyn, na nadgarstkach, kar-
ku, twarzy, tulowiu, wykwity sa silnie swedzgace, majg charakter pecherzyko-
wato-grudkowaty, przypominaja liszaje.

3) wyprysk atopowy okresu mlodzienczego - liszajowate silnie swedzace zmia-
ny moga wystepowac na calym ciele. Moga powiekszy¢ si¢ wezty chlonne
pod pachami i w pachwinach, wlosy sa suche i tamliwe. W zaleznosci od
pory roku zmiany skdry moga si¢ nasila¢ (wiosna, jesien, zima) lub zmniej-
sza¢ i tagodzi¢ (lato). AZS wystepuje u 50% pacjentéw z astma oskrzelowa
i katarem siennym.

Jedna z koncepcji wplywu czynnikéw psychologicznych na powstawanie cho-
réb dermatologicznych przedstawil Griesemer (1979, za: Sheridan, Radmacher,
1998), ktéry prowadzil metode tzw. dziennika. Za pomoca wywiadu badat do-
kfadnie chorych, pytajac ich o przebieg dnia poprzedzajacego wystapienie pogor-
szenia objawow chorobowych. Obecnie krytykuje si¢ jednak dokonania tego au-
tora, przypisujac mu zbytnie uproszczenie wptywu czynnikéw psychologicznych
na rozwoj choroby. Aczkolwiek jego badania ukazaly duzg role stresu w rozwoju
wiekszosci chordb skory i zwrocily uwage badaczy na te grupe schorzen.

Badania ostatnich lat catkowicie potwierdzily jednos¢ psychiki i ciata (Juszkie-
wicz-Borowiec, 1999). Udokumentowano, ze stres w bardzo istotny sposob wpty-
wa na naszg skore. Zwigzki miedzy stanem psychicznym a stanem skory sa udoku-
mentowane w wielu zwigzkach frazeologicznych jezyka polskiego, jak chociazby
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— gesia skdra (strach), czy zbladl jak $ciana (przerazenie). Stres odgrywa istotng
role w wielu dermatozach, szczegdlnie tych, o charakterze zapalnym, tj: natretne
nawyki, trichotillomania (nawykowe wyrywanie wloséw), nadgryzanie warg, ob-
gryzanie paznokci, mysli obsesyjne. Wyrdzniono réwniez grupe schorzen, w kto-
rych czynnikiem etiologicznym powodujacym okreslong patologie byl stres, ktory
to podtrzymywat lub zaostrzal przebieg choroby. Do tej grupy naleza: tuszczyca,
atopowe zapalenie skory, tysienie plackowate, pokrzywka, liszaj ptaski, bielactwo,
nadmierna potliwo$¢, opryszczka nawracajaca.

Najnowsze badania wskazuja na wzajemne powigzania pomiedzy ukfada-
mi neuroendokrynnym i immunologicznym a skora. Jak juz wspomniano, sko-
ra i OUN sg powigzane embrionalnie, tzn. naskorek i ptytka nerwowa powstajg
z ektodermy. Ponadto w skorze, jak i w OUN, a takze ukladzie immunologicznym
stwierdza si¢ wystepowanie pewnych wspoélnych hormonéw, neurotransmiteréw
i receptorow (Szewczyk, 2001).

Obecnie przypuszcza sig, iz moga istnie¢ dwie gtéwne drogi wplywu czynni-
kow psychologicznych na stan skory czlowieka (Tuszynska-Bogucka, 2007):

1. przez dos$wiadczenia zwigzane ze stresem;

2. przez reakcje psychologiczne i behawioralne w sytuacji choroby - spowodo-
wane okreslonymi cechami osobowosci oraz okreslone zachowania, tzw. wzory
zachowan.

W ciggu ostatnich lat ukazalo si¢ wiele prac, ktore wskazuja, ze przewlekty
i dlugotrwaly stres moze si¢ przyczyni¢ do wywotania choroby lub zaostrzenia juz
istniejacej (Heszen-Niejodek, 1997; Hoes, 1997; Selye, 1963). Hoes (1997) dowo-
dzi, iz zbyt dlugie poddawanie jednostki sytuacjom przecigzeniowym moze wy-
czerpac jej odpornos¢, czego wyrazem sg objawy o charakterze psychosomatycz-
nym. To znaczy, ze choroba psychosomatyczna moze by¢ efektem niezdolnosci do
przystosowania sie do zmiennosci, jaka nas otacza.

Wspolczesnie uwaza sie, ze istnieje kilka ,$ciezek dostepu” stresu do skory.
Pierwsza hipoteza zaklada, ze pacjenci ze schorzeniami skory wykazuja silniejsza
reakcje fizjologiczng na bodzce stresowe. Zagadnienie to bylo badane w odniesie-
niu do pacjentdw z atopowym zapaleniem skory. Badano tu reakcje na prowoka-
cje histaminowg, gdzie w kazdym przypadku stwierdzono korelacje z negatywnym
nastrojem pacjenta (Tuszynska-Bogucka, 2007).

Inna $ciezka, ktéra moze wyjasnia¢ mechanizm wplywu OUN na zaburzenia
skorne, to wyzwalanie z koncéwek nerwowych, tkwigcych w skorze, neuropepty-
dow, jako odpowiedz na stres. Wydzielanie neuropeptydéw pod wplywem stresu
wywoluje $wiad oraz reakcje zapalne. Zwraca si¢ na to szczegdlna uwage w przy-
padku atopowego zapalenia skory oraz tuszczycy (Tuszynska-Bogucka, 2007).
Liczne badania wskazujg, iz pacjenci dermatologiczni zglaszajg wysoka liczbe stre-
sujacych wydarzen zyciowych, jakie nastapity w okresie poprzedzajacym choro-
be. Wykonane badania dotyczyly pacjentow z atopowym zapaleniem skory (AZS)
(Benea, Muresian, Manolache, Robu, Diafonu, 2001; Brown, 1972). Pogorszenie
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stanu ich zdrowia zwykle wigzalo si¢ z nagromadzeniem w ich zyciu wydarzen
o wyraznie stresowym charakterze, zwykle dotyczacych relacji migdzyludzkich.
Pacjenci tacy z reguly sygnalizowali nadmierng tendencje rodzin do zbyt surowe-
go karania ich w dziecinstwie (Tuszynska-Bogucka, 2007). Niestety nie pojawily
sie jeszcze badania méwigce o wptywie konfliktow w rodzinie na przebieg AZS.

W przypadku poszukiwania Zrédet stresu nalezy pamigta¢ o tym, Ze objawy
chorobowe czy kuracja zmian skérnych moga powodowac wtorne nasilenie stresu.
Na przyklad swigd moze wzmagac napiecie, zaburza¢ koncentracje, powodowac
bezsenno$¢, podwyzszac poziom irytacji oraz ogranicza¢ mozliwosci fizyczne or-
ganizmu (Tuszynska-Bogucka, 2007). Ponadto widoczne zmiany skérne, np. na
twarzy i innych odkrytych czesciach ciala, moga powodowac negatywne efekty
psychologiczne. Pacjent widzi je nieustannie, ma tez $wiadomos¢ tego, ze tak samo
widzg je inni. Dodatkowo leczenie choréb dermatologicznych jest zwykle dtugo-
trwale lub czasochlonne a nasilenie leku z powodu uporczywosci objawow jest
jednym z najczesciej spotykanych nastepstw choroby (Tuszynska-Bogucka, 2007).
Kolejnym zrédlem stresu u pacjentow dermatologicznych jest fakt, iz stan zdro-
wia moze wywrze¢ negatywny wplyw na ich stan relacji interpersonalnych. Gieler
(2002, za: Tuszynska-Bogucka, 2007) wykazal, ze pacjenci z AZS maja znaczaco
wyzszy poziom zachowan negatywnych (lecz niestety nie podat dokladnie o jakie
zachowania chodzito) oraz szybciej tracg kontrole nad wlasnym zachowaniem.

W chorobach skory ogromna role odgrywaja okreslone cechy osobowosci pa-
cjentdw oraz historia ich zycia rodzinnego, a takze problemy, jakie napotykaja oni
w toku swego funkcjonowania osobistego. Wszystkie czynniki determinuja reakcje
emocjonalne i behawioralne na sytuacje choroby. Poczucie danej sytuacji zyciowej
moze uruchomi¢ do$¢ typowe stany emocjonalne, ktére w efekcie moga dopro-
wadzi¢ do zmian w obrebie funkcjonowania jednostki — wsréd nich na pierw-
szy plan wysuwa si¢ podwyzszone napiecie. Objawia si¢ ono przede wszystkim
w psychofizjologicznych rekcjach typu: bdl glowy, bédl krzyza, podwyzszona czuj-
no$¢, palpitacje serca oraz zaburzenia nastroju (Tuszynska-Bogucka, 2007). Licz-
ne badania wykazaly istniejace u pacjentow dermatologicznych problemy natury
przystosowania (Borzecki, Cielica, 2002; Januszewska, 2001; Tuszynska-Bogucka
2007). Istniejg badania (White, Horn, Varigos, 1990), ktére dowodzg, ze pacjen-
ci z dermatozami wykazuja podwyzszony poziom leku i depresji w poréwnaniu
z 0go6lng populacja.

Seria badan dowiodla istnienia wysokiego poziomu leku (jako cechy) u pa-
cjentow z AZS, aczkolwiek istnieja tez badania zaprzeczajace tym doniesieniom.
U os6b dorostych ten wiasnie rodzaj schorzenia laczony byl z pewnymi cechami
osobowosci, takimi jak: nadmierne napiecie, ponadprzecigtna inteligencja, nie-
efektywna ekspresja emocjonalna - szczegélnie negatywnych uczué oraz zalez-
no$¢ od dominujgcej matki (Januszewska, 2001).

Obecnie wsrod komponentéw psychologicznych choréb za najwazniejsze
uznaje si¢ lek i depresje, dezadaptacyjne style radzenia sobie z trudnymi sytuacja-
mi, towarzyszace im reakcje fizjologiczne organizmu, ktére moga wplywac na stan
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skory, a takze dezadaptacyjne zachowania zdrowotne, tj nadmierne skupianie si¢
na chorobie, ktére na zasadzie samospelniajacego si¢ proroctwa moze pogorszy<¢
stan skdry pacjenta. Lek odgrywa istotna role w etiopatogenezie zaburzen psycho-
somatycznych (Jankowski, 1975a,b; Puchalski, 1983). Lek przed utrata osoby zna-
czacej, ideatu czy innych warto$ci nadrzednych moze by¢ krytycznym czynnikiem
w genezie wielu chorob.

Epidemiologia AZS

Atopowe zapalenie skory jest przewlekly i nawrotowa dermatozg zapalng, ktd-
rej towarzyszy znaczny $wiad i charakterystyczny obraz zmian skérnych. Atopowe
zapalenie skory silnie wiaze si¢ z alergicznymi chorobami drég oddechowych, ta-
kimi jak astma i alergiczny niezyt nosa, stad nazwa ,triada alergiczna”

Zdaniem alergologéw, u 80% dzieci z AZS w pdzniejszym wieku rozwijajg sie
inne choroby alergiczne. W ostatnich latach przeprowadzono kilka dokladnych
badan i analiz epidemiologicznych, oceniajacych czestos¢ wystepowania atopowe-
go zapalenia skory. Najbardziej znane sg publikacje szwajcarskich dermatologéw
i alergologéw Wuthricha, Schindlera, Leuenbergera oraz Ackerman-Liebricha
(1995), ktérzy przeanalizowali dane 25 000 dzieci z pieciu krajéw europejskich.
Stwierdzili oni, Ze czgsto$¢ atopowego zapalenia skory, podobnie jak innych cho-
réb alergicznych, szybko narasta. W latach 50. w Kopenhadze czgsto$¢ wystepo-
wania atopowego zapalenia skory wynosila zaledwie 0,1%, w Zurychu w latach 60.
AZS wykrywano zaledwie u okoto 0,1-0,5% dzieci.

Czesto$¢ wystepowania AZS u dzieci w krajach Europy Zachodniej wynosi
9-24%. Czesciej choruja dziewczynki niz chlopcy. Po okresie dojrzewania choroba
utrzymuje si¢ tylko u okoto 10-15% chorych, czyli 85-90% dzieci wyrasta z AZS.
U okotlo 20% dzieci z AZS rozwija si¢ astma oskrzelowa. Badania Bergman i jego
wspolpracownikow (1998 za: Kurzawa, 2009) pokazuja, ze czesto$¢ wystepowania
AZS w pierwszych 2 latach zycia wynosi 20,1%; 4,8% u niemowlat do 3. miesigca
zycia; 8,7% u niemowlat do 6. miesigca Zycia oraz 13% u niemowlat do 12. miesia-
ca zycia. W badaniach epidemiologicznych prowadzonych w 1999 roku w Lodzi
na podstawie badania dermatologicznego, AZS wykryto u 12,2% dzieci mieszka-
jacych w miescie i 10,7% dzieci wiejskich. Zaskakujaca jest mala réznica w rozpo-
wszechnieniu AZS wéréd dzieci miejskich i wiejskich. W grupie oséb dorostych
AZS jest bardzo rzadko spotykane i wéréd mieszkancéw miasta czesto$¢ wystepo-
wania choroby oceniono na okoto 1,5%, za$ na wsi na zaledwie 0,5%.

W ciagu ostatnich dwudziestu lat zaobserwowano istotny wzrost czestosci za-
chorowan na choroby alergiczne: astme oskrzelowg, atopowe zapalenie skory oraz
alergiczny niezyt nosa. Odnotowany wzrost nie wynikal, jak probowano sugero-
wacé, wylacznie z poprawy metod diagnostyki. Byl to wzrost rzeczywisty, udoku-
mentowany w badaniach powtarzanych w odstepie kilku lub kilkunastu lat, prowa-
dzonych przy pomocy tego samego protokotu, tymi samymi metodami. Przyczyny
tej niekorzystnej tendencji epidemiologicznej nie sg w petni jasne. Dotychczasowe
obserwacje pozwolily na identyfikacje szeregu czynnikéw ryzyka zachorowan, ale
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opinie na temat ich znaczenia nie s3 w pelni zgodne. Aktualna sytuacja nie ma
zwigzku z genetycznymi uwarunkowaniami alergii, bowiem trudno przyjaé, ze na
przestrzeni tak niedlugiego czasu nastgpita wymiana materiatu genetycznego. Dla-
tego tez szczegolne znaczenie przypisuje si¢ czynnikom srodowiskowym. Podjeto
takze badania nad rola srodowiska wewnatrzdomowego, wptywem nawykow zy-
wieniowych, stylu zycia, spozywania lekéw oraz uwarunkowan spotecznych i eko-
nomicznych (Breborowicz, 2002).

Czynniki rodzinne a AZS

»Rodzina jest pierwsza grupa spoleczng, z ktora spotyka sie dziecko, stad jego
szczegdlna podatno$¢ na wplyw tego wszystkiego, z czym zetknie sie w kregu zy-
cia rodzinnego. Oddzialywanie rodziny trafia na tabula rasa psychiki dzieciecej,
a pozostawiony w niej zapis posiada cechy szczegolnej trwatosci” (Plopa, 2004, s.
248).

Wigksza liczba przykrych, obciazajacych wydarzen o charakterze stresowym
pociaga zwykle za sobg zakldcenia wiezi w rodzinie - zjawiska te taczy ze sobg ty-
powe sprzezenie zwrotne. Niekorzystne odnoszenie sie do siebie w rodzinie moze
by¢ przyczyna wielu wydarzen o charakterze stresu, ktére z kolei moga wyzwa-
la¢ badz zaostrza¢ objawy psychosomatyczne (Pilecka, 2002), a objawy te moga
z kolei wywota¢ niekorzystne zmiany w rodzinnych zachowaniach interakcyjnych,
a nawet generowac niekorzystne wydarzenia o charakterze obcigzen.

W literaturze psychologicznej od dawna rozwazany jest problem wptywu ro-
dziny i rodzicéw zaréwno na proces powstawania choroby, jak i leczenia. Taylor
(1985, za: Tuszynska-Bogucka, 2007) proponuje model biopsychospoteczny, w kto-
rym kondycja fizyczna zaréwno wplywa, jak i jest modyfikowana przez stan psy-
chiczny, kiedy stosunki dziecka ze znaczacymi dla niego osobami (czyli rodzica-
mi) buduja podstawowe determinanty jego zdrowia fizycznego i emocjonalnego.

Status ekonomiczny i socjalny, rozmiar rodziny, sposéb karmienia niemow-
lat czy zanieczyszczenie srodowiska odgrywajg istotna role w jednych badaniach,
podczas gdy w innych nie maja wiekszego znaczenia (Romanska-Gocka, Gocki,
Placek, Zegarska, 2006). Autorzy s3 zgodni, ze ekspozycja na alergeny bakterii,
zwierzat i roslin we wczesnym dziecinstwie ma korzystny wpltyw na profilakty-
ke chordb atopowych. Zgodnie z hipotezg higieniczng, wyprysk atopowy czesciej
wystepuje u dzieci niemajacych rodzenstwa, rzadko narazonych na pospolite za-
kazenia. Hipotezy tej nie potwierdzaja badania niektérych autoréw, np. badacze
niemieccy Zutavern, Hirsch oraz Leupold (2005, za: Romanska-Gocka, Gocki,
Placek, Zegarska, 2006) nie wykazali dodatniej korelacji AZS z wielko$cig rodzi-
ny. Przeciwne wnioski przedstawili natomiast autorzy wegierscy Sebok, Schneider
oraz Harangi (2006, za: Romanska-Gocka, Gocki, Placek, Zegarska, 2006), wedlug
ktérych wyprysk atopowy statystycznie czesciej dotyczyt jedynakow. Nie miato
natomiast znaczenia, czy dziecko uczeszczalo do przedszkola i czgsciej przecho-
dzilo pospolite infekcje, czy tez byto wychowywane w domu.
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Badania polskie w tym zakresie dotyczyly gtéwnie mlodziezy z tradzikiem oraz
atopowym zapaleniem, choroby uwazanej za psychomodyfikowalng, w ktorej nad-
mierna wi¢z miedzy dzieckiem a jego rodzicami, jego che¢ podporzadkowania si¢
i spetnienia oczekiwan za wszelka cene, doprowadzita do zaostrzenia symptomow
choroby (Tuszynska-Bogucka, 2007).

W latach 40. i 50. dwudziestego wieku odkryto, iz AZS wystepowalo czesciej
u dzieci odrzucanych przez matki (Tuszynska-Bogucka, 2007) badz traktowanych
przez nie wrogo czy surowo.

Inne badania (Palos, Ring, 1984) sugeruja, iz rodzice dzieci chorych cechowali
sie czesto emocjonalnym napieciem, poczuciem winy oraz prezentowali zachowa-
nia typowe dla nadopiekunczos$ci. Niekiedy zwigzek ujawnial calkowitg bezrad-
nos$¢ tych dzieci w podejmowaniu nawet najprostszych decyzji.

Dlatego tez konieczna jest analiza funkcjonowania systemu rodzinnego z dziec-
kiem chorym na atopowe zapalnie skory (AZS).

Terapia AZS

Biorac pod uwage duzg liczbe czynnikéw zewnetrznych, jak i wewnetrznych,
bioracych udziat w patogenezie AZS oraz zwigzek choroby z genami atopii, istnie-
je mala szansa na opracowanie leku powodujacego catkowite i trwale ustgpienie
choroby. Obecnie celem leczenia jest poprawa jakosci zycia chorego przy mini-

Antygen

Reakcja alergiczna |

| Stan zapalny skoéry (wyprysk) |

| Szorstkieubranial | Pot, slina, fzy

Immunosupresja

Kortykosterydy

Podraznienie

Puchniecie | | Wysiek
A

Infekcja

Antybiotyki
Drapanie

Jezelijest swiqd to drapanie jest nie do unikniecia

Diagram 1. zrédto: http://www.atopowe-zapalenie.pl/atopedia/terapia, autor: nieznany
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malnym zagrozeniu wystapienia powiklan miejscowych, jak i ogdlnych. Diagram
1 przedstawia zjawiska towarzyszace AZS.

Do podstawowych metod leczenia AZS zalicza sig:

« Terapie¢ mikrobiologiczna - przyczyng wielu choréb skory jest zaburzenie flory
bakteryjnej jelita, przez co dochodzi do uposledzenia wyprowadzania toksyn
na zewnatrz. Z tego powodu, przy jednoczesnym uszkodzeniu ukladu chton-
nego jelita, toksyny sg wchlaniane z jelita. Zatem organizm, nie mogac pozby¢
sie toksyn przez jelito, usituje wyprowadzi¢ je przez skore. Zwazywszy na te
uwarunkowania nalezy sadzi¢, ze terapia mikrobiologiczna moze by¢ pomocna
w leczeniu endogennych schorzen skory. Leczenie mikrobiologiczne jest oparte
na przywracaniu rownowagi symbiotycznej, optymalizacji pH jelita, niszczeniu
ewentualnych drobnoustrojow patologicznych, dostatecznej podazy plyndw,
bilansowanej, pelnowartosciowej diecie i na podawaniu drobnoustrojéw sym-
biotycznych i autoszczepionek.

+ DPsychoterapia — wieloletni przebieg AZS z uporczywym $wigdem i obecnoscia
zmian skornych, ktore stanowia istotny defekt kosmetyczny i ograniczajg nie-
kiedy podstawowe funkcje zyciowe, sa przyczyng zaburzen w sferze psychicz-
nej — nerwic i psychoz, dlatego w trakcie leczenia wazna jest wspolpraca pa-
cjentdow z psychologiem, a niekiedy lekarzem psychiatra.

« Fototerapia - $wiatlo ultrafioletowe ma dziatanie antyproliferacyjne i immuno-
supresyjne. Szczegolnie zaleca si¢ naswietlanie promieniami UVA i UVB.

+ Pielegnacja ciala — sprawa czestosci kapieli pod prysznicem czy w wannie
u chorych z suchg skérg wymaga indywidualnego podejscia. Dobrze jest do-
da¢ do wody jedna tyzke mondaminy i niewielka porcje oliwy z wyciskanych
na zimno oliwek. W kazdym wypadku nalezy wystrzega¢ si¢ ptynéw do kapieli
i mydet alkalicznych, gdyz powoduja one odttuszczenie i wysychanie skory.

o Leczenie miejscowe — w ostrym rzucie choroby medycyna klasyczna zaleca
masci steroidowe, a okresowo masci podstawowe. Pod wplywem steroidotera-
pii miejscowej zmiany skdrne znikajg szybko, ale po krétkim czasie powracaja
z jeszcze wigkszym nasileniem.

« Farmakoterapia.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze wiekszos¢ dzialan terapeutycznych skupia si¢ obec-
nie na podejsciu czysto medycznym, gléwnie poprzez stosowanie réznego rodza-
ju lekow. W $wietle przedstawionych w artykule argumentéw mozna wyciggna¢
wniosek, iz nie jest to wystarczajace dla ztagodzenia wystepujacych objawow.

Whioski

Nie podlega dyskusji fakt wptywu czynnikéw psychicznych na przebieg niekto-
rych choréb skéry. Podejscie psychoterapeutyczne, czy chocby wsparcie od leka-
rza, powinno stanowi¢ element kompleksowego leczenia przewlektych dermatoz.
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Szczegdlnie przydatne wydaja sie tu by¢ techniki relaksacyjne i podejscie poznaw-
cze (Januszewska, 2001; Pilecka, 2001), nie mozna tez pomina¢ roli grup wsparcia
dla przewlekle chorych pacjentéw. Wazna dla dobra pacjenta wydaje sie wspol-
praca lekarzy na pozér catkowicie odrebnych dziedzin medycyny — dermatologa
i psychologa.

Chociaz choroby skdry nie sg zaliczane do zagrazajacych zyciu, to z powodu
ich widocznosci mogg by¢ zakwalifikowane do rujnujacych zycie. Osoby cierpigce
z powodu przewleklych i nawrotowych choréb skory czujg si¢ zaréwno fizycznie,
jak i psychicznie zdruzgotane. Dodatkowo schorzenia dermatologiczne utrudniaja
zdobycie pracy, w ktdrej wyglad ma istotne znaczenie (Januszewska, 2001; Szew-
czyk, 2006). Z obawy przed zarazeniem si¢ otoczenie niechetnie odnosi si¢ do ta-
kich chorych.

Wiegkszo$¢ dotychczas przeprowadzonych badan koncentrowala si¢ na mat-
kach dzieci z problemami zdrowotnymi. Malo jest natomiast informacji o funk-
cjonowaniu rodziny dzieci z AZS. Nieprzebadane zostajg np. style komunikowania
sie, postawy rodzicielskie, wi¢zZ emocjonalna pomiedzy cztonkami rodziny, zdol-
no$¢ do zmian w systemie rodzinnym. Publikacje dotyczace badan nad AZS nie
podaja informacji ukazujacych wszystkie wymiary Zycia rodzinnego z dzieckiem
cierpigcym na te chorobe. Mozna by bylo je przeprowadzi¢ w kilku aspektach, np.
jaki wpltyw na rodzine ma choroba dziecka?, czy moze sytuacja rodzinna powodu-
je wystepowanie albo nasilenie AZS? Czy lub jak rodzina moze wspiera¢ dziecko
chore na AZS?

Nalezy spodziewac sig, ze w kontekscie zwiekszajacej si¢ liczby zachorowan na
AZS, te luki wkroétce zostaja zapelnione.
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