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Summary

The problems of mental disorders and psychological aspects in the condition referred
to as alopecia areata in the Polish context are not well researched yet. The objective of our
analyses is to present the results of the review of literature devoted to the occurrence of mental
disorders and the participation of psychological factors in the aetiology of alopecia areata.
Preparing the review of the research conducted hitherto and concerning the participation of
psychological factors in the pathogenesis and the course of alopecia areata, it is indicated
that stress, a traumatic situation, a high level of neuroticism and alexithymia, may influence
the occurrence, duration and exacerbation of the condition in question. Mental disorders oc-
curring most frequently amongst individuals suffering from alopecia areata are: depression,
increased level of anxiety, generalized anxiety disorder, social phobia, post-traumatic stress
disorder, and suicidal thoughts.
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Wstep

Lysienie plackowate (alopecia areata — AA) jest schorzeniem, ktore charaktery-
zuje si¢ niebliznowaciejaca utrata wtosow na skorze gtowy, brwi i rzgs, w okolicach
pachowych, okolicach narzadéw ptciowych [1]. Zmiany chorobowe moga stopniowo
zajmowac cata skore glowy (alopecia totalis) lub cale ciato (alopecia universalis) [2].
Czestos¢ jej wystgpowania szacuje si¢ na 0,2% w populacji generalnej [3], natomiast
2,1% wsrod pacjentow ambulatoryjnych (Rochester Epidemiology Project, 1990-2009)
[4]. AA moze wystapi¢ w kazdym wieku, ale czgsto rozpoczyna si¢ w dziecinstwie,
a u okoto 60% pacjentdéw pierwsze objawy schorzenia pojawity si¢ przed 20. rokiem
zycia [5]. Badania przeprowadzone na grupie obywateli USA nie wskazuja na istotne
réznice w wystgpowaniu tej choroby u kobiet i mezczyzn [6].
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Wspolczesnie nie istnieje spdjna teoria, ktdra ttumaczytaby przyczyng tysienia
plackowatego. W etiopatogenezie AA uwzglednia si¢ wiele czynnikow [7-9]. Wsrod
tych, ktére moga miec istotny wplyw na obraz chorobowy, wymienia si¢: procesy
autoimmunologiczne, naczyniowe, hormonalne, genetyczne, diet¢ uboga w zelazo [6],
czynniki psychiczne i zaburzenia w zakresie uktadu nerwowego [10]. Z badan wynika,
ze najbardziej prawdopodobne wydaje si¢ tlo autoimmunologiczne. Keratynocyty, czyli
komorki naskorka, uwalniaja cytokiny: TNF-a, IL-1p, IL-8, ktore aktywuja komorki
$rodblonka[11].,,Wokot mieszka wlosowego gromadza si¢ limfocyty T (gtéwnie Thl)
i makrofagi, ktore uwalniajac wigcej cytokin nasilaja stan zapalny. Komorki mieszko-
we wykazuja wigksza ekspansje czasteczek adhezyjnych ICAM-1 (...) w zaleznosci
od zadziatania czynnika uszkadzajacego moze doj$¢ do dystrofii z natychmiastowa
utratg wloséw” [11, s.142].

Nalezy jednak pamigtac o polietiologicznym uwarunkowaniu tysienia plackowate-
£0, co oznacza, ze swoisty uktad wymienionych czynnikow determinuje powstawanie
i rozwdj tej choroby.

Cel

Podjecie problematyki tysienia plackowatego na gruncie psychologii wydaje si¢
zasadne, gdyz alopecia areata zalicza si¢ do grupy schorzen dermatologicznych mo-
dyfikowanych przez czynniki psychologiczne, to znaczy takich, na ktérych przebieg,
a nawet powstawanie wptywaja aspekty psychiczne [12].

Problematyka zaburzen psychicznych i aspektow psychologicznych w chorobie
lysienia plackowatego na gruncie polskim jest jeszcze stabo znana. Celem niniejszej
pracy jest przedstawienie wynikoéw przegladu literatury na temat wystgpowania
zaburzen psychicznych i udziatu czynnikéw psychologicznych w etiologii AA oraz
wskazanie na efektywne metody terapeutycznego postgpowania z chorymi.

Dokonujac przegladu przeprowadzonych badan dotyczacych udziatu czynnikéw
psychologicznych w patogenezie i przebiegu choréb somatycznych, wskazuje sig,
ze stres [13], wysokie nat¢zenie neurotyzmu, hamowania spotecznego [14], a takze
aleksytymii moga wplywac na wywotanie, czas trwania i nasilenie choroby. Czynniki
psychologiczne i psychopatologiczne moga by¢ analizowane jako modulatory proce-
sow neuroendokrynologicznych, naczyniowych i immunologicznych [15]. Jednakze
nie sg one elementem wystarczajacym do wystapienia schorzen dermatologicznych.

Stres 1 wydarzenia traumatyczne

Nadmierny stres i dlugoterminowe dziatanie bodzcow stresowych, a takze sposob
ich interpretowania moga wptywac na pojawienie si¢ lub zaostrzenie zmian pato-
logicznych w obrebie skory. Do chordb, w etiopatogenezie ktorych stres i sytuacje
traumatyczne odgrywaja wazng rolg, naleza m.in. tuszczyca, tysienie plackowate,
atopowe zapalenie skory, pokrzywka, obrzek naczynioruchowy.

Jednym z czynnikéw ryzyka tysienia plackowatego jest emocjonalny uraz zwiazany
zrzeczywista lub symboliczna utrata, pojawiajacy si¢ w sytuacji nagtego porzucenia [16].
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Badania wykazuja, ze wsrod osob z rozpoznaniem A A przed pierwszym epizodem
chorobowym zaistniata sytuacja traumatyczna wiazaca si¢ z silnym stresem psychicz-
nym [17], jak np. $mier¢ bliskiej osoby, rozwod, utrata pracy itp. [18]. Levenson
przytacza badania na temat wspotwystepowania czynnikdw stresujacych u pacjentow
z tysieniem plackowatym, ktore dowodza, ze 66% 0sob z AA doswiadczylo silnych stre-
sujacych wydarzen, natomiast w grupie kontrolnej ten wspdtczynnik wynosit jedynie
22% [1]. Podobnie w grupie pacjentéw z AA wyzsza byta Srednia liczba stresujacych
wydarzen zyciowych [18, 19]. Szczegdlnie czgste u chorych byly problemy rodzinne
(45,6% badanych) i problemy osobiste (35,7% badanych). Chroniczny przebieg tysie-
nia plackowatego wiaze si¢ z ekspozycja na stres przewlekty. Pacjenci z problemami
dermatologicznymi (np. tuszczyca, atopowe zapalenie skory, pokrzywka, liszaj ptaski,
bielactwo) czgsciej podkreslaja niekorzystny wplyw stresujacych wydarzen zyciowych
na przebieg choroby. Zalezno$ci migdzy stresem a regulacja uktadu funkcjonowania
osi podwzgdrzowo-przysadkowo-nadnerczowej, uktadu immunologicznego i hormo-
nalnego oraz ich wptyw na stany zapalne skory sa ciagle przedmiotem badan.

Jednakze warto pamigtaé, ze takie zjawisko mozna wyjasni¢ w taki sposob, iz
pacjenci dermatologiczni chcac znalez¢ 1 zrozumie¢ przyczyng choroby, ktorej etio-
logia pozostaje niewyjasniona, przypisuja ja stresujacym wydarzeniom zyciowym
w niedawnej przesztosci. Badania przeprowadzone za pomoca metody genogramu
wskazuja, Ze nie ma istotnej korelacji migdzy wystepowaniem tysienia plackowatego
a cechami rodzin dysfunkcjonalnych czy traumatycznych wydarzen w rodzinie, jed-
nakze czeéciej upowszechnione sg ,,naduzycia” i ,,zalezno$¢” w rodzinie z AA niz np.
w rodzinach osdb chorych na tuszczyce lub atopowe zapalenie skory [18].

Temperament i osobowos$¢

Annagura i wsp., analizujac problem psychologicznych uwarunkowan tysienia
plackowatego, stworzyli profil temperamentu osoéb z AA, zgodnie z koncepcja Clo-
ningera, w ktorej temperament rozumiany jest jako zestaw reakcji emocjonalnych
1 umiejetnosci, ktore sa swoista reakcja na bodzce zewngtrzne i uwarunkowany jest
genetycznie. Autorzy badali cztery wymiary temperamentu: poszukiwanie nowosci
(ang. novelty seeking), rozumiane jako sktonno$¢ do aktywnego reagowania na
nowe bodzce, unikanie szkody (ang. harm avoidance), czyli tendencja do hamowania
dziatan w kontekscie reakcji na bodzce negatywne, uzaleznienie od nagrody (ang.
reward dependence), czyli sktonno$¢ do podtrzymywania dziatania ze wzgledu na
pozytywne wzmocnienia, i wytrwato$¢ (ang. persistence), rozumiang jako zdolno$é
do podtrzymywania wtasnej aktywnos$ci. W modelu tym charakter uymowany jest jako
umiejetno$é samokierowania (ang. self-directedness), sktonnos¢ do wspoltpracy (ang.
cooperativeness), a takze zdolno$¢ do autotranscendencji, czyli wykroczenia poza
wiasna osobe (ang. self-transcendence).

Wyniki badan wskazywaly, ze grupa 0sob z rozpoznaniem tysienia plackowatego
miata nizsze wyniki w skali poszukiwania nowosci, szczeg6lnie zas w podwymiarach
ciekawosci poznawczej, impulsywnosci 1 nieuporzadkowania [5]. Osoby o niskich
wynikach w podskali ciekawosci poznawczej preferuja to, co znane, sa sztywne
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i konwencjonalne. Niskie wyniki w wymiarze impulsywno$ci moga wskazywaé na
to, ze osoby o takim wskazniku sa bardziej refleksyjne, racjonalne, a takze kontrolu-
jace sig 1 przestrzegajace zasad. Natomiast niski wskaznik uporzadkowania §wiadczy
o tym, iz osoby sa zorganizowane, systematyczne i zdyscyplinowane, a takze odporne
na frustracje [20]. Takie osoby moga mie¢ trudnosci z dostosowaniem si¢ do zmian
i nowos$ci w ich zyciu, co moze powodowa¢ nadmierny stres.

Dowiedziono, ze osoby z AA maja istotnie nizszy wynik w podskali nieSmiatosci
w pordéwnaniu z osobami zdrowymi. Osoby o niskich wynikach w tej podskali sa
otwarte, zaangazowane i aktywne.

Podobnie zreszta w skali zalezno$¢ od nagrody, osoby z AA miaty nizsze wyniki
w podskali przywiazanie i zalezno§¢ w pordwnaniu z osobami zdrowymi. Takie wy-
niki moga $wiadczy¢ o tym, iz osoby nie przywiazuja si¢ do innych, sa niedostgpne
i wyobcowane, a takze niezalezne i samowystarczajace.

Okazuje sig, ze wyniki w wymiarze zaradno$ci u 0séb z AA byty znaczaco wyzsze
niz w grupie kontrolnej. Wskazuje to na to, ze osoby sa skuteczne, zaradne, kompetentne
1 pelne inicjatywy. Natomiast wyniki w skali empatii u pacjentéw dermatologicznych
byly istotnie nizsze niz w grupie kontrolnej (p < 0,05), co wskazuje, iz takie osoby sa
nieempatyczne i niewrazliwe na uczucia innych. Taki profil temperamentalny wskazuje,
ze osoby moga mie¢ trudnos$ci w nawiagzywaniu relacji interpersonalnych i trudnos$ci
w zaspokojeniu potrzeby afiliacji [5].

Autorzy, analizujac profil charakterologiczny, zauwazyli, ze w skali zintegrowane-
go sumienia osoby z AA miaty wyzsze wyniki, co moze §wiadczy¢ o tym, zZe s etyczne,
sprawiedliwe i uczciwe. Natomiast we wszystkich wymiarach autotranscendencji, czyli
kreatywnego przekraczania Ja, transpersonalnej identyfikacji, akceptacji duchowosci,
osoby z AA miaty nizsze wyniki w porownaniu z grupa kontrolna [5]. Niskie natezenie
wskaznikéw w tych wymiarach moze oznaczac, iz sg to osoby konwencjonalne, bez
wyobrazni, skoncentrowane na praktycznych celach i racjonalne. Nie toleruja one
niejednoznacznosci, niepewnosci i daza do wigkszej kontroli i samokontroli.

Badania potwierdzaja, ze u pacjentoéw z AA czgSciej ujawniaja si¢ negatywne
emocje, tj. gniew, strach i niepokoj, ale rowniez niska samoocena [19]. Wyniki ba-
dan wlasnych wykazaty, ze osoby z tysieniem plackowatym maja wyzszy poziom
negatywnej emocjonalnos$ci niz osoby bez zaburzen psychodermatologicznych
[21]. Powyzsze wyniki potwierdzaja dane prezentowane w literaturze przedmiotu
o zwiazku pomigdzy sklonnos$cia do przezywania silnych negatywnych emocji, ta-
kich jak gniew, lgk, irytacja czy wrogo$¢, a schorzeniami dermatologicznymi [22].
Negatywna emocjonalnos$¢ okazuje si¢ predyktorem wielu jednostek chorobowych,
m.in. nadci$nienia t¢tniczego, choroby nowotworowej, cukrzycy i chorob skory
(tuszczyca, liszaj ptaski). W projekcie wiasnym nie wykazano istotnych réznic
w stopniu powstrzymywania si¢ od wyrazania negatywnych 1 silnych emocji oraz
dystansowania si¢ od innych ludzi pomigdzy grupami, co wskazuje, iz hamowanie
spoteczne, a takze osobowos¢ typu D sa stabszymi wyznacznikami choroby, jaka jest
lysienie plackowate [21]. Ponadto grupa os6b z tysieniem plackowatym miata wyzszy
wskaznik ugodowosci i sumienno$ci w porownaniu z grupa kontrolna. Oznacza to,
ze osoby o duzej ugodowosci, czyli tagodne, skromne, altruistyczne, prostoduszne
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1 uczuciowe, prawdopodobnie wykazuja wigksza sktonno$¢ do zachorowania na
lysienie plackowate.

Aleksytymia

Z badan wynika, ze osoby z wysokim poziomem aleksytymii, rozumianej jako
zaburzenie proceséw poznawczych i afektywnych, ktore obejmuje trudnosci w identy-
fikowaniu 1 opisywaniu uczu¢ [23], maja podwyzszone ryzyko wystegpowania chorob
dermatologicznych [24].

Osoby z wyzszym natezeniem aleksytymii sg bardziej narazone na wystapienie
objawéw somatycznych ze wzgledu na przedluzone pobudzenie fizjologiczne (sa
nadwrazliwe na bodzce) [25], podwyzszone napigcie psychiczne i somatyczne, a tak-
ze brak wsparcia spotecznego (wynikajace z niemoznoS$ci opisania swojego stanu).
Zwigkszona aktywnos$¢ autonomicznego uktadu nerwowego i podwyzszona odpowiedz
neuroendokrynna sprzyja rozwojowi chorob somatycznych [23].

Sktonno$¢ do psychologicznego dystresu, negatywnych emocji sprzyja nie tylko
chorobom somatycznym, ale takze zaburzeniom afektywnym. Osoby z syndromem
aleksytymii nie facza fizjologicznych wskazowek (bdl brzucha, glowy) z przezywa-
nymi emocjami, np. stresem lub silnymi negatywnymi emocjami — gniewem, ztoScia
[23], co moze powodowac bledna interpretacjg¢ doznan somatycznych towarzyszacych
pobudzeniu emocjonalnemu, a takze somatyzacj¢ i hipochondrig.

Osoby z wyzszym natezeniem aleksytymii sg bardziej narazone na wystapienie
lysienia plackowatego [19, 21]. Ruiz-Doblado wskazuje na zwiazek AA z wysokim
natezeniem aleksytymii, ktoérej wskaznikami beda operacyjny sposéb myslenia,
ukierunkowanie na dziatania, pragmatyczno$¢ i trudnosci w wyrazaniu emocji [15].

Jakos¢ zycia

Wyniki badan potwierdzaja réwniez, ze jako$¢ zycia pacjentow z AA jest obni-
zona. Istotne roznice uzyskano w skali probleméw emocjonalnych, funkcjonowania
spotecznego, zdrowia ogolnego, aktywnosci spotecznej, witalnosci/meczliwosci [26,
27]. W wigkszos$ci przypadkéw wyniki kobiet w kwestionariuszu Oceny Jako$ci
Zycia SF-36 byly znacznie nizsze niz u mezczyzn, szczegodlnie za$ w podskali funk-
cjonowania fizycznego, zdrowia ogdlnego i problemoéw emocjonalnych [26]. Wyniki
takie $wiadcza o tym, iz pacjentki postrzegaja jako$¢ swojego zycia jako gorsza ze
wzgledu na ograniczenia aktywnosci fizycznej z powodow zdrowotnych, problemy
emocjonalne ograniczajace pelnienie dotychczasowych funkcji spotecznych oraz
0golna oceng stanu zdrowia.

Uzyskano rowniez istotne réznice w skali zdrowia ogdlnego pomigdzy pacjentami
niebedacymi w zwiazkach matzenskich a bedacymi w relacji partnerskiej. Okazuje si¢,
ze osoby bedace w trwatych zwiazkach formalnych maja wyzszy poziom satysfakcji.
Istnieje réwniez swoista zalezno$¢ pomigdzy poziomem satysfakcji a typem tysienia
plackowatego. Okazuje sig, ze osoby z tysieniem catkowitym maja najnizszy wskaznik
satysfakcji zwiazanej z ogolnym stanem zdrowia. Chorzy na tysienie plackowate czuja
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si¢ wyalienowani i spotecznie odrzucani, bardzo czgsto nie akceptuja swojego ciata
i choroby, sa zmgczeni trwatym dyskomfortem zwiazanym z przewlektym schorzeniem
dermatologicznym.

Lysienie plackowate a choroby psychiczne

Problem zaburzen psychicznych w chorobach dermatologicznych moze by¢ roz-
patrywany w dwojaki sposob. Z jednej strony mozna analizowac choroby psychiczne
jako zaburzenia pierwotne objawiajace si¢ schorzeniami skory, a z drugiej strony jako
skutek powaznej, oszpecajacej choroby.

Warto w tym miejscu podkresli¢, za Koo i Shellow [28], Ze czgste wystgpowanie
dlugotrwatego i rozleglego wylysienia moze doprowadzaé¢ do powaznych zaburzen
psychicznych spowodowanych brakiem akceptacji swojego wygladu, a takze alienacji
spoteczne;j.

Najczesciej wystepujacymi zaburzeniami psychicznymi wsrod osob chorych
dermatologicznie sa depresja, podwyzszony poziom lgku, zaburzenia obsesyjno-
-kompulsyjne [19], fobia spoteczna, zesp6t stresu pourazowego, dysmorfofobia [29],
a takze mysli samobojcze [30, 31].

Zaburzenia afektywne

Lysienie plackowate to schorzenie wyjatkowo uciazliwe, poniewaz ukrycie obja-
wow tej choroby jest stosunkowo problematyczne. Bilikiewicz podkresla, ze choroba
somatyczna, bedaca sytuacja trudna dla pacjenta, staje si¢ przyczyna objawow i dole-
gliwos$ci w sferze psychicznej, poczawszy od obnizenia nastroju, wzrostu poziomu lgku
ibezsennosci [32]. Mimo iz AA samo w sobie nie zagraza zyciu, poczucie wstydu i po-
czucie bycia stygmatyzowanym moze przyczyniac si¢ do dyskomfortu psychicznego.

7 badan wynika, ze gldownym zaburzeniem psychicznym ujawniajacym si¢ w gru-
pie chorych z AA byta depresja, ktoéra wystepowata az u 39% osob badanych [19].
Ryzyko jej wystapienia wiaze si¢ z typem choroby dermatologicznej, a takze potoze-
niem, rozleglo$cia zmian skérnych i czasem trwania choroby. Okazuje sig, ze tysienie
plackowate, podobnie jak tuszczyca i tradzik, nalezy do grupy chorob zwiazanych
z najwigkszym ryzykiem wystapienia depresji. Lysienie plackowate jako choroba
przewlekta ma istotny wptyw na sfer¢ psychosocjologiczng pacjentow. Przedtuzaja-
cy sig czas trwania negatywnych emocji, takich jak Igk i smutek, ktére pojawiaja si¢
wskutek choroby, stygmatyzacji, poczucia nieakceptacji i odrzucenia przez spoteczen-
stwo, ktdre moga by¢ zrddlem gorszego funkcjonowania uktadu immunologicznego,
powoduje zaostrzenie objawdéw dermatologicznych. Najwyzsze ryzyko wystapienia
depresji stwierdzono u pacjentdw z AA ponizej 20. roku zycia [19].

Niejednoznaczne wydaja si¢ wyniki badan dotyczace wystepowania mysli
i tendencji samobojczych u 0sdb z lysieniem plackowatym. Z jednej strony badania
kanadyjskie wskazuja, ze generalnie w grupie pacjentow dermatologicznych, m.in.
pacjentow chorych na tuszczyce [30], czgséciej ujawniaty si¢ mysli i tendencje samo-
bdjcze niz u 0séb zdrowych, z drugiej — wsrdd pacjentow z AA nie wykazano takich
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tendencji [19]. Natomiast w badaniach Layegha stwierdzono istotna zalezno$¢ miedzy
istnieniem i rodzajem mysli samobdjczych a typem tysienia plackowatego. Okazato
sig, iz mysli samobdjcze wystapity u 60% o0séb z alopecia universalis, 25% z alopecia
totalis 1 18% 0s6b z tysieniem czgsciowym [31].

Zaburzenia osobowosci

Ruiz-Doblado w badaniach na temat wspotwystepowania zaburzen osobowosci
i tysienia plackowatego uzyskal najwyzsze wyniki dla osobowosci Igkowej, zaleznej
1 obsesyjno-kompulsyjnej wsrdéd osob zAA [15]. Zgodnie ze wspotczesnym modelem
spektrum zaburzenia, typy zaburzen osobowosci, ktore wspdotwystepuja najczesciej
z choroba AA, wpisuje si¢ w spektrum zaburzen osobowosci typu C. Osoby z oso-
bowoscia unikajaca zazwyczaj unikaja aktywnosci zawodowej wymagajacej bliskich
relacji interpersonalnych. Przyczyna takiej postawy jest obawa przed krytyka i od-
rzuceniem. Czgsto tez sa powsciagliwe 1 niechgtnie angazujq si¢ w bliskie zwiazki
z innymi osobami, ktore nie daja im pewnosci, ze sa w pelni akceptowane i lubiane.
W sytuacjach spotecznych absorbuja ich utrwalone skrypty poznawcze o tresciach
krytycznych i zwiazane z poczuciem odrzucenia. Natomiast nowe sytuacje wywotuja
w nich poczucie niedostosowania i zaktopotania. Cz¢sto postrzegaja siebie jako osoby
niekompetentne i nieatrakcyjne lub gorsze od innych. Jednostki z osobowoscia zalezna
maja wygérowang potrzebg opieki, natomiast z osobowoscia obsesyjno-kompulsyjna
przesadnie cenig porzadek i tad, a takze maja silng potrzebe kontroli nad soba. Warto
w tym miejscu podkresli¢, ze pacjenci z zaburzeniami osobowosci z wiazki C zazwy-
czaj cierpia wiasnie na przewlekty lgk i zamartwianie si¢ o problemy realne, ktorymi
wlasnie moga by¢ problemy zwigzane ze skutkami choroby dermatologicznej, czyli
oszpeceniem i poczuciem odrzucenia. Wczesny poczatek tej choroby, przypadajacy
zazwyczaj na okres adolescencji, moze wplywa¢ na formowanie si¢ poznawczego
schematu osobowosci i aktywizacje, a takze przyjecie dysfunkcjonalnych depresyjnych
lub lekowych skryptow poznawczych, co w przysztosci moze warunkowaé wystapienie
depresji, zaburzen Igkowych lub zaburzen osobowosci.

Zaburzenia lekowe

Jednym z najbardziej powszechnych zaburzen lgkowych u pacjentow z tysieniem
plackowatym jest uogolnione zaburzenie Igkowe (Generalized Anxiety Disorder —
GAD), ktére wystepuje u 39% pacjentow z AA [19]. Pacjenci z GAD najczesciej
zglaszaja skargi na ciagle poczucie podenerwowania, niepokoju i uczucie napigcia
migéni, kotatanie serca, zawroty glowy. Czgsto wyrazany jest lek przed choroba lub
jej nawrotem. Wystapienie tego zaburzenia taczy si¢ z obecnoscia przewlektego stresu
srodowiskowego i ciaglym zamartwianiem si¢ o warunki zycia, swoje zdrowie, spra-
wy finansowe 1 akceptacje spoleczna, co w sytuacji przewleklej choroby moze by¢
uzasadnione. W wywiadzie rodzinnym u pacjentéw z AA stwierdza si¢ wystepowanie
zaburzen Igkowych u innych cztonkoéw rodziny [19]. Ghanizadeh, badajac 14-osobowa
grupe dzieci i mlodziezy zAA, zdiagnozowat u 35,7% pacjentdw zaburzenia obsesyjno-
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-kompulsywne, u 28,6% fobie specyficzne, u 7,1% lek separacyjny, a takze u 7,1%
zaburzenia stresu pourazowego [33]. Okazuje sig, ze nastgpstwem schorzenia derma-
tologicznego u dzieci moga by¢ objawy Ieku i trudnosci z koncentracja uwagi [19].

Schizofrenia

Mimo iz w niektorych schorzeniach immunologicznych (np. nadczynnos¢ tarczy-
¢y, twardzina, tuszczyca, cukrzyca) generalnie cz¢sciej stwierdza si¢ wystgpowanie
schizofrenii niz w populacji ogolnej, u pacjentow z tysieniem plackowatym zaburzenie
to wystepuje rzadziej niz u oso6b zdrowych [19].

Zmienne wplywajace na pozytywne lub negatywne przystosowanie do choroby

W procesie leczenia i terapii istotny jest aspekt przystosowania do choroby ro-
zumiany jako sposob radzenia sobie z choroba i jej bezposrednimi konsekwencjami.
Adaptacja do choroby odgrywa szczeg6lnie wazna rolg w chorobach przewlektych.
Okazuje sig, ze wystgpowanie u pacjentdw zaburzenia osobowosci zaleznej, osobo-
wosci antyspotecznej, epizodu depresji 1 uogo6lnionego zaburzenia lgkowego moga
okaza¢ si¢ czynnikami, ktore istotnie negatywnie wplywaja na przystosowanie do
choroby — tysienia plackowatego [15].

Podsumowanie

Lysienie plackowate jest choroba o wieloczynnikowej etiologii. Wystapienie
choroby zalezy od interakcji migdzy czynnikami genetycznymi, procesami autoimmu-
nologicznymi, hormonalnymi, czynnikami psychicznymi i zaburzeniami w zakresie
uktadu nerwowego. Rola czynnikdéw psychologicznych w przebiegu AA jest szczegol-
nie istotna. Rezultaty badan wskazuja, ze wspotwystepowanie zaburzen psychicznych
jest problemem klinicznym wielu pacjentéw z lysieniem plackowatym. Natomiast
doswiadczenie kliniczne wskazuje, ze zarowno stres, jak i psychologiczne aspekty
lysienia plackowatego maja znaczacy udzial w powstawaniu i zaostrzeniu tej choroby.
Samo leczenie objawowe w tej dermatozie moze okazac si¢ niewystarczajace, zatem
badania dotyczace psychologicznych aspektow tysienia plackowatego powinny by¢
jednymi z wazniejszych dzialan profilaktycznych prowadzonych na terenie kraju,
a takze uwzgledniane w samym procesie diagnozowania i leczenia, zgodnie z ujgciem
holistycznym. Konieczne wydaje si¢ podjecie trudu poszukiwania i zrozumienia uwa-
runkowan tysienia plackowatego, co jest warunkiem efektywnego leczenia. W procesie
leczenia i terapii tysienia plackowatego nalezy uwzgledni¢ polietiologiczne uwarunko-
wanie tej choroby i stosowac wobec pacjentow terapi¢ kompleksowa, ktdra obejmuje,
poza leczeniem dermatologicznym, takze pomoc psychologiczng i psychoterapig.
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