PSYCHODERMATOLOGIA - OGOLNE OMOWIENIE
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Psychodermatologia jest stosunkowo nowag dziedzing zajmujgca sie zwigzkiem
psychopatologii z dermatologia. Mimo, Ze jej korzenie siegaja XIX wieku, kiedy to
chociazby opisywano cos takiego jak “obted pasozytniczy” czy rozne inne dolegliwosci

skérne o podtozu psychologicznym, nazywane dzisiaj psychodermatozamii.

Psychodermatologie mozna rozumie¢ na co najmniej dwa sposoby; przede
wszystkim dotyczy sytuacji, kiedy choroby skdérne - szczegdlnie te o charakterze
przewlektym, nawracajgcym lub zwigzanym z nieodwracalnym uszkodzeniem skéry /
wtoséw - powodujg negatywny wptyw na psychike, a czasami nawet i funkcjonowanie
osobowosci pacjenta, czyli powodujgc np. depresje, mysli samobojcze, leki, zmiane
osobowosci, itd., a wiec jest to rozumienie psychodermatologii jako kierunek zwigzku
choroba skoéry -> problem psychiczny; w innym rozumieniu - odwrotnym do
wspomnianego, to stan psychiczny, emocjonalny, w tym zaburzenia psychiczne, stres,
silne emocje — nawet takie “pozytywne”, leki czy obsesje mogg wywotywaé problemy
skérne lub skutecznie nasilaé te juzistniejgce; zatem w tym rozumieniu kierunek zwigzku

to stan psychiczny -> choroby skérne.
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Leczenie psychoderamtologiczne powinno integrowaé co najmniej trzy dziedziny
medycyny: psychiatrie, dermatologa, psychologa/psychoterapeute. Psychiatra moze
wptynaé psychofarmakologicznym odziatywaniem na stan psychiczny pacjenta np.
tagodza objawy depresyjne lub psychotyczne; dermatolog dokonuje rozpoznania
problemu skérnego lub zleca dodatkowe konsultacje np. z lekarzem onkologiem lub
lekarzem choréb zakaznych; réwniez dermatolog wtacza leczenie specjalistyczne np.
przeciwbakteryjne antybiotykoterpig, przeciwgrzybicze czy inne w zaleznosci od
rozpoznania; natomiast psycholog/psychoterapeuta pracuje z pacjentem nad jego
sytuacjg emocjonalng, rozumieniem jej, postawg wobec choroby i jej leczenia
(motywacja, spostrzeganiem), czy procesem zatoby po utracie zdrowia w przypadku
nieodwracalnych zmian lub powiktan wynikajgcych z zaniedbania wczesniejszego

leczenia.

W badaniu fizykalnym lekarz dermatolog bierze pod uwage nastepujace kwestie:

— ocene skéry niezmienionej chorobowo uwzgledniajgc zabarwienie,
nawilzenie, ucieplenie, elastycznos¢ skdry oraz ocene tkanki podskérnej np.
obfitos¢ w przypadku otytosci czy zanikowos$¢ w przebiegu wyniszczajacych
choréb;

— ocene bton sluzowych jamy ustnej, narzadéw ptciowych;

— ocene skéry zmienionej: - wykwity pierwotne (plamy, grudki, blaszka / tarczka,
babel pokrzywkowy, pecherzyk, pecherz, krosta, cysta, guzek, guz); - wykwity
wtdrne (tuska, nadzerka, przeczos, owrzodzenie, pekniecie, rozpadlina, strup,
blizna);

— ocene wtosow, paznokci, weztdw chtonnych.



W literaturze naukowej mozna spotka¢ réznego rodzaju klasyfikacje
psychodermatoz. Tutaj zostang one zebrane w uogdlniong catosé. Wymienia sie przede
wszystkim pierwotne zaburzenia psychiczne z manifestacjg skorng, czyli zaburzenia
urojeniowe (np. obted pasozytniczy), zaburzenia obrazu wtasnego ciata (np.
dysmorfofobia), zaburzenia obsesyjno-kompulsywne (np. trichotillomania,
trichotemnomania, trichoteiromania, onychofagia, onychotillomania,
onychotemnomania, dermatofagia, nawykowe oblizywanie warg, wenerofobia,
dermatillomania), dermatozy wywotane (np. zadrapania neurotyczne, tradzik z
samouszkodzenia, zadrapania impulsywne, dermatoza wywotana, zaspot
Munchhausena/symulowanie), psychogenne zespoty zaburzen czucia (np. glossodynia,
vulvodynia, fallodynia, swigd odbytu, $wigd psychogenny); i wtdrne zaburzenia
psychiczne u 0séb z chorobami skdéry (np. zaburzenia depresyjne, zaburzenia lekowe,
zaburzenia adaptacyjne itd.), dermatozy indukowane / zaostrzane przez stres (np.

tuszczyca, liszaj ptaski, atopowe zapalenie skory).
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