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Zwiazek miedzy zdrowiem psychicznym a problemami skornymi

The correlation between mental health and dermatological issues
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Streszczenie: W ostatnich dekadach obserwuje sie rosnace
zainteresowanie relacja miedzy kondycja psychiczng a
funkcjonowaniem organizmu na poziomie fizycznym. Badania
wykazujg, ze dtugotrwaty stres, zaburzenia lekowe czy
depresyjne moga istotnie wptywaé na uktad immunologiczny,
prowadzac do nasilenia objawow skdrnych. Stanowia jedng z
najczestszych przyczyn zgtaszania sie pacjentow do specjalistéw
dermatologii. Tradzik, atopowe zapalenie skoéry, tuszczyca,
pokrzywka czy egzema, dotykajg miliony oséb na catym swiecie,
niezaleznie od wieku, ptci czy pochodzenia. Wspdtczesne
podejscie do leczenia chordb skéry coraz czesciej uwzglednia,
nie tylko aspekt czysto fizjologiczny, ale réwniez psychiczny.
Skéra, jako najwiekszy organ ludzkiego ciata, petni nie tylko
funkcje ochronng, ale réwniez bierze udziat w procesach
immunologicznych, hormonalnych oraz psychospotecznych.
Istnieje Scisty zwigzek miedzy funkcjonowaniem uktadu
nerwowego a kondycjg skoéry - zjawisko to znajduje swoje
odzwierciedlenie w rosnacym zainteresowaniu
psychodermatologia. Wedtug danych WHO, nawet co piata
osoba dorosta w Europie dos$wiadcza w swoim zyciu zaburzen
psychicznych, z ktérych wiele pozostaje niezdiagnozowanych i
nieleczonych. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie
przegladu literatury naukowej dotyczacej zwigzku miedzy
zdrowiem psychicznym a problemami skérnymi.

Stowa kluczowe: choroby skory, stres, psychodermatologia

Abstract: Over the past decades, there has been increasing
scholarly interest in the interplay between mental health and
physiological functioning. Empirical evidence demonstrates that
chronic stress, anxiety disorders, and depressive syndromes ex-
ert a significant impact on the immune system, frequently con-
tributing to the exacerbation of dermatological manifestations.
These conditions constitute one of the most prevalent reasons
for patients seeking dermatological consultations. Disorders
such as acne vulgaris, atopic dermatitis, psoriasis, urticaria and
eczema affect millions of individuals globally, irrespective of age,
sex or ethnicity. Contemporary therapeutic paradigms for skin
diseases increasingly integrate psychological dimensions along-
side physiological considerations. The skin, as the largest organ
of the human body, not only fulfils a protective role but also par-
ticipates in immunological, endocrine and psychosocial pro-
cesses. A robust bidirectional relationship exists between the
nervous system and cutaneous health—a phenomenon under-
pinning the growing discipline of psychodermatology. According
to World Health Organization (WHO) estimates, up to 20% of
adults in Europe experience mental health disorders during their
lifetime, with a substantial proportion remaining undiagnosed
and untreated. The objective of this review is to synthesise cur-
rent scientific literature addressing the association between
mental health and dermatological conditions.

Key words: dermatological disorders, stress, psychodermatology

© Hygeia Public Health 2025, 57(3): 85-89
www.h-ph.pth.pl

Nadestano: 15.11.2025
Zakwalifikowano do druku: 22.11.2025

Adres do korespondencji / Address for correspondence
Patrycja Kapczuk

Katedra Biochemii i Chemii Medycznej, Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie

al. Powstancow Wikp. 72, 70-111 Szczecin, Polska

tel. 533827050, e-mail: patrycja.kapczuk@pum.edu.pl

Wprowadzenie

Znaczenie zdrowia psychicznego jest szczegdlnie wi-
doczne w dobie postepujacej urbanizacji, zmian spotecz-
nych, presji zawodowej oraz nieustannej obecnosci me-
didow spotecznosciowych. Tempo zycia, oczekiwania spo-
teczne i brak stabilizacji powoduja, ze coraz wiecej oséb
doswiadcza probleméw natury psychicznej. Z danych
WHO wynika, ze ponad 20% populacji krajow rozwinie-
tych w ciggu zycia zmaga sie z co najmniej jednym epizo-
dem zaburzenia psychicznego - najczesciej sg to zaburze-
nia lekowe, depresyjne oraz wypalenie zawodowe. Pande-
mia COVID-19 dodatkowo uwidocznita skale tych proble-

mow, prowadzac do znacznego wzrostu zgtaszanych trud-
nosci emocjonalnych, zaburzen nastroju oraz objawdéw
psychosomatycznych [1,2].

Jednym z istotnych aspektéw, ktéry w ostatnich latach zy-
skat na znaczeniu, jest wptyw zdrowia psychicznego na
kondycje fizyczna - w tym réwniez na skére. Wiele badan
naukowych wykazuje silny zwigzek miedzy chronicznym
stresem psychologicznym a funkcjonowaniem uktadu im-
munologicznego, hormonalnego i nerwowego [3,4].

Stres wptywa na zwiekszenie poziomu kortyzolu - hor-
monu, ktéry w nadmiarze ostabia bariere skdrng, powo-
duje stany zapalne, zwieksza wydzielanie sebum oraz
utrudnia regeneracje naskérka. W ten sposéb przewlekte
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napiecie emocjonalne moze sta¢ sie bezposrednia przy-
czyna lub czynnikiem zaostrzajgcym objawy tradziku, tusz-
czycy, atopowego zapalenia skory czy tez pokrzywki [5,6].
Psychoneuroimmunologia - interdyscyplinarna dziedzina
nauki - dostarcza coraz wiecej dowoddw na istnienie tzw.
osi moézg-skodra, ktéra wyjasnia mechanizmy, dzieki ktérym
stres i emocje oddziatuja na funkcjonowanie skéry. Osoby
z obnizonym nastrojem, lekiem czy zaburzeniami obse-
syjno-kompulsywnymi, czesto wykazuja nasilenie obja-
wow skdornych w okresach wzmozonego napiecia psy-
chicznego. Jednoczesnie, doswiadczanie przewlektych
probleméw dermatologicznych moze dziata¢ zwrotnie -
prowadzac do pogorszenia stanu psychicznego, obnizenia
samooceny i izolacji spotecznej [7].

Psychodermatologia
i psychologii

jako potaczenie dermatologii

Psychodermatologia to interdyscyplinarna dziedzina me-
dycyny, ktéra taczy elementy dermatologii, psychiatrii
i psychologii, koncentrujac sie na wzajemnych relacjach
miedzy stanem psychicznym a kondycja skéry. Zajmuje sie
zaréwno wptywem czynnikdw psychicznych na rozwdj
i przebieg choréb skoéry, jak i oddziatywaniem schorzen
dermatologicznych na zdrowie psychiczne pacjentéw.
Skéra i uktad nerwowy maja wspdlne pochodzenie em-
brionalne, co ttumaczy ich bliskie powigzania funkcjo-
nalne. Stres i emocje mogg wptywaé na funkcjonowanie
skéry poprzez mechanizmy neuroimmunologiczne, pro-
wadzac do zaostrzenia objawow takich choréb jak tradzik,
fuszczyca czy atopowe zapalenie skory [8].
Psychodermatologia wyrdznia trzy gtéwne kategorie za-
burzen:

1. Dermatozy psychogenne - choroby skéry wywotane
czynnikami psychicznymi, np. $wiad psychogenny, der-
matoza artefaktowa.

2. Choroby skéry z komponenta psychologiczng - scho-
rzenia dermatologiczne, ktorych przebieg jest modyfi-
kowany przez stan psychiczny pacjenta, np. tradzik,
tuszczyca.

3. Zaburzenia psychiczne wtérne do choréb skéry - pro-
blemy psychiczne wynikajgce z przewlektych choréb
skory, np. depresja, leki spoteczne [9,10].

Wspotczesna praktyka medyczna coraz czesciej uwzgled-

nia podejscie psychodermatologiczne, oferujac pacjentom

kompleksowa opieke, ktdéra obejmuje zaréwno leczenie
dermatologiczne, jak i wsparcie psychologiczne. Takie ho-
listyczne podejscie moze znaczaco poprawic jakos¢ zycia

pacjentéw i skutecznos¢ terapii [11,12].

Oddziatywanie stresu i emocji na skore

Stres psychologiczny odgrywa istotna role w patogenezie
tradziku pospolitego i moze znaczaco wptywac na jego
przebieg. W odpowiedzi na stres w organizmie aktywuje
sie 0$ podwzgdrze-przysadka-nadnercza (HPA), co pro-
wadzi do zwiekszonego wydzielania kortyzolu, znanego
jako hormon stresu. Kortyzol stymuluje gruczoty tojowe
do produkcji nadmiernej ilosci sebum, co z kolei sprzyja
tworzeniu sie zaskérnikéw i zmian zapalnych. Dodatkowo

stres moze zaburza¢ funkcje bariery skérnej, co sprawia,
ze skora staje sie bardziej podatna na dziatanie drobnou-
strojow i czynnikéw draznigcych [5]. Badania wykazaty, ze
osoby narazone na przewlekty stres majg wyzszy poziom
cytokin prozapalnych, takich jak interleukina-6 (IL-6) czy
interleukina-1B (IL-1p), ktére nasilajg odpowiedz zapalna
w obrebie skoéry. Te zmiany immunologiczne mogg bezpo-
srednio przyczyniac sie do pogorszenia stanu cery i zwiek-
szenia liczby wykwitéw zapalnych. Co wiecej, emocje ta-
kie jak lek, zto$¢ czy frustracja czesto prowadza do zabu-
rzen behawioralnych, w tym nawykowego drapania, uci-
skania zmian skornych lub dotykania twarzy, co zwieksza
ryzyko infekcji bakteryjnych ipowstawania blizn [13].
Stres ma takze negatywny wptyw na jako$¢ snu, a zabu-
rzenia snu mogg opdzniac¢ regeneracje skory i utrudniac
gojenie sie istniejacych zmian. Wszystkie te czynniki skta-
daja sie na ztozony obraz wptywu stresu na skoére, szcze-
golnie w przypadku chordéb przewlektych, takich jak tra-
dzik pospolity [9].

Zwiazek zaburzen psychicznych z chorobami dermatolo-
gicznymi

Zaburzenia psychiczne, zwtaszcza depresja ilek, czesto
wspoétistnieja z chorobami skory, takimi jak tuszczyca. Ba-
dania epidemiologiczne wskazuja, ze pacjenci z tuszczyca
maja znacznie wyzsze ryzyko wystgpienia depresji w po-
rownaniu do populacji ogélnej. Na przyktad, jedno z badan
wykazato, ze czestos¢ wystepowania depresji wsrdd pa-
cjentéw z tuszczyca wynosita 11,52%, podczas gdy w po-
pulacji ogdlnej byto to 7,73% [14]. Widoczne zmiany
skérne, charakterystyczne dla tuszczycy, prowadza do
stygmatyzacji spotecznej, co z kolei skutkuje wycofaniem
spotecznym i obnizeniem samooceny. Pacjenci czesto do-
Swiadczaja uczucia wstydu iizolacji, co moze pogtebiac
objawy depresji i leku [15]. Istnieje rowniez zwigzek mie-
dzy stresem, azaostrzeniem objawdéw tuszczycy. Stres
psychologiczny moze prowadzi¢ do nasilenia zmian skor-
nych, a pogorszenie stanu skory zwieksza poziom stresu,
tworzac btedne koto [16].

W zwigzku z tym, skuteczne leczenie tuszczycy powinno
uwzglednia¢ nie tylko aspekty dermatologiczne, ale takze
wsparcie psychologiczne. Integracja terapii psychologicz-
nych, takich jak terapia poznawczo-behawioralna, moze
pomdc pacjentom  w radzeniu sobie z emocjonalnymi
aspektami choroby i poprawi¢ jakos$¢ zycia. Podobne za-
leznosci obserwuje sie w przypadku innych choréb derma-
tologicznych. Egzema jest czesto zwigzana z zaburzeniami
lekowymi idepresyjnymi. Przewlekty $wiad, suchos¢
skéry oraz widoczne zmiany mogg prowadzi¢ do znacz-
nego obnizenia jakosci zycia pacjentéw. Badania wyka-
zaty, ze osoby z egzema maja zwiekszone ryzyko wysta-
pienia zaburzen lekowych, niezaleznie od nasilenia obja-
wow skérnych. Tradzik pospolity, szczegdlnie wéréd mto-
dziezy, moze prowadzi¢ do powaznych problemdéw psy-
chicznych, takich jak depresja, lek spoteczny czy obnizona
samoocena. Widoczne zmiany skérne na twarzy moga byc¢
zrodtem wstydu iizolacji spotecznej, co negatywnie
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wptywa na zdrowie psychiczne pacjentéw [17]. Innym
przyktadem jest dermatoza neurotyczna, znana réwniez
jako zaburzenie wyrywania skory (excoriation disorder). Pa-
cjenci z tym schorzeniem majg tendencje do kompulsyw-
nego drapania lub wyciskania skéry, co prowadzi do
uszkodzen i blizn. Czesto wspdtistnieja z tym zaburzenia
obsesyjno-kompulsyjne, depresja oraz lek [18]. Wszystkie
te przyktady podkreslaja koniecznos¢ holistycznego po-
dejscia do leczenia dermatologicznych, uwzgledniajacego
zaréwno aspekty jak psychiczne. Wspoétpraca dermatolo-
gow z psychologami i psychiatrami moze znaczaco popra-
wi¢ wyniki leczenia oraz jako$¢ zycia pacjentéw.

Wptyw choréb skéry na samoocene i obraz wtasnego ciata

Choroby skary, takie jak tradzik, tuszczyca czy egzema,
maja nie tylko fizyczny, ale réwniez silny wptyw psy-
chiczny na osoby nimi dotkniete. Skéra jest jednym z naj-
bardziej widocznych elementéw ciata i odgrywa kluczowa
role w ksztattowaniu wizerunku zewnetrznego, dlatego
wszelkie zmiany chorobowe moga negatywnie wptywac
na postrzeganie samego siebie [19]. U wielu oséb zmiany
skdrne prowadza do znacznego obnizenia samooceny. Po-
jawiaja sie uczucia wstydu, zazenowania i che¢ ukrywania
ciata, szczegdlnie w sytuacjach spotecznych. Osoby do-
tkniete chorobami skéry czesto unikajg kontaktéw towa-
rzyskich, rezygnujg z aktywnosci takich jak basen czy si-
townia, a nawet moga miec trudnosci w nawiazywaniu re-
lacji interpersonalnych. Trudnosci te czesto wynikaja
z leku przed oceng innych, obawy przed odrzuceniem lub
stygmatyzacja [3]. Obraz wtasnego ciata moze ulec znacz-
nemu znieksztatceniu. Osoba z chorobg skéry zaczyna po-
strzegac swoje ciato gtdwnie przez pryzmat defektu, sku-
piajac sie na niedoskonatosciach i pomijajac inne aspekty
swojego wygladu. W skrajnych przypadkach moze to pro-
wadzi¢ do rozwoju zaburzen psychicznych, takich jak de-
presja, leki spoteczne czy dysmorfofobia [20]. Warto réw-
niez podkresli¢, ze wptyw chordéb skéry na samoocene jest
szczegolnie silny u oséb mtodych, ktére dopiero ksztattuja
swoja tozsamos¢ i relacje z otoczeniem. W okresie dojrze-
wania wyglad zewnetrzny ma ogromne znaczenie, dlatego
zmiany skérne mogg by¢ odbierane wyjatkowo dotkliwie
i destrukcyjnie wptywaé na rozwdj psychiczny oraz spo-
teczny. Z tego wzgledu niezwykle wazne jest, aby leczenie
choréb skory uwzgledniato takze aspekt psychologiczny.
Wsparcie emocjonalne, konsultacje z psychologiem lub
psychodermatologiem, atakze budowanie pozytywnego
obrazu wtasnego ciata moga znaczaco poprawic jakosc zy-
cia oséb zmagajacych sie z przewlektymi schorzeniami
dermatologicznymi.

Problemy skoérne a relacje spoteczne i zawodowe

Choroby skoéry, niezaleznie od ich rodzaju, czesto wywie-
raja znaczacy wptyw na funkcjonowanie jednostki w rela-
cjach spotecznych i zawodowych. Ze wzgledu na swoja
widocznos¢, zmiany skérne bywaja zrédtem zaktopotania,
leku ipoczucia dyskomfortu w kontaktach zinnymi
ludZzmi. Osoby zmagajace sie z przewlektymi schorzeniami

dermatologicznymi, czesto doswiadczajg obnizonej pew-
nosci siebie oraz zwiekszonego napiecia psychicznego
w sytuacjach towarzyskich, co moze prowadzi¢ do unika-
nia spotkan, ograniczenia aktywnosci spotecznej, a nawet
izolacji [21]. Obawa przed negatywna oceng lub stygma-
tyzacja moze skutkowac trudnosciami w nawigzywaniu
i utrzymywaniu relacji interpersonalnych, zwtaszcza
w okresie dorastania i wczesnej dorostosci, gdy wyglad
zewnetrzny odgrywa szczegdlnie wazng role. Réwniez
w zyciu zawodowym obecno$¢ probleméw skérnych
moze prowadzi¢ do powaznych ograniczen [22]. Osoby
cierpigce na widoczne choroby skéry moga spotykac sie
Z niezrozumieniem, uprzedzeniami lub nawet dyskrymina-
cjg, zwtaszcza w zawodach wymagajacych bezposred-
niego kontaktu z klientem czy pracg w zespole. Moze to
obnizac ich poczucie kompetencji i wptywaé na decyzje
dotyczace wyboru Sciezki kariery czy awansu. Dodatkowo
koniecznos¢ czestych wizyt lekarskich, stosowania lecze-
nia czy ograniczen zwigzanych z objawami choroby moze
utrudnia¢ petne zaangazowanie w obowigzki zawodowe.
Skumulowane skutki psychiczne i spoteczne probleméw
skérnych nierzadko wptywaja negatywnie na jakos$¢ zycia
i ogblne funkcjonowanie jednostki w réznych sferach zy-
cia.

Stygmatyzacja i dyskryminacja oséb z chorobami derma-
tologicznymi

Choroby skéry, szczegdlnie te przewlekte i widoczne, ta-
kie jak tradzik, egzema, tuszczyca, bielactwo czy atopowe
zapalenie skory, moga prowadzi¢ do silnej stygmatyzacji
spotecznej. Skéra, jako najbardziej widoczna czesc¢ ciata,
odgrywa istotng role w kontaktach interpersonalnych
i budowaniu pierwszego wrazenia. Zmiany skérne, nawet
jesli nie sg zakazne, ani nie zagrazaja zdrowiu otoczenia,
czesto sg odbierane przez spoteczenstwo jako nieeste-
tyczne, niehigieniczne lub wrecz odrazajace. Prowadzi to
do nieuzasadnionego dystansu spotecznego, niecheci,
a niekiedy jawnej dyskryminacji oséb dotknietych choro-
bami dermatologicznymi [23,24]. Stygmatyzacja moze
przybierac¢ rézne formy - od wykluczania z grup réwiesni-
czych, przez unikanie fizycznego kontaktu, po utrudnienia
w dostepie do pracy czy awansu zawodowego. Osoby
chore nierzadko doswiadczajg réwniez subtelnych form
wykluczenia, takich jak niechetne spojrzenia, komentarze,
unikanie spojrzen czy nieuzasadnione pytania o higiene
osobistg. W miejscach publicznych i przestrzeni zawodo-
wej mogg byc traktowane z rezerwa lub podejrzliwoscia,
co ma znaczacy wptyw na ich samoocene i poczucie war-
tosci [25]. Dtugotrwata stygmatyzacja zwieksza ryzyko za-
burzen psychicznych, takich jak depresja, lek spoteczny,
wycofanie spoteczne, a nawet zaburzenia odzywiania.
Osoby z chorobami skory czesciej zgtaszaja poczucie
wstydu, brak akceptacji i samotnos$¢. W skrajnych przy-
padkach dochodzi do izolacji spotecznej lub rezygnacji
z zycia zawodowego czy towarzyskiego. Wptywa to nie
tylko na jakos$¢ zycia jednostki, ale takze na jej funkcjono-
wanie w spoteczenstwie i rodzinie. Wspétczesne badania
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podkreslajg koniecznos¢ przeciwdziatania stygmatyzacji
0s6b z chorobami dermatologicznymi poprzez edukacje
spoteczng, promocje empatii oraz integracje pacjentéw
z otoczeniem. Zrozumienie, ze wiekszo$¢ chordb skoéry nie
jest zakazna inie $wiadczy o braku higieny, moze zna-
czaco zmniejszy¢ uprzedzenia ipoprawi¢ jako$¢ zycia
0s6b dotknietych tymi schorzeniami. Wazna role odgrywa
rowniez wsparcie psychologiczne oraz kampanie spo-
teczne, ktére pokazuja prawdziwe oblicze zycia z chorobg
skory, przetamujac stereotypy i uprzedzenia [26].

Choroby skéry a jakos$¢ zycia

Choroby skéry, zaréwno przewlekte, jak iokresowe,
w istotny sposéb wptywaja na jako$¢ zycia pacjentow.
Skéra petni funkcje ochronne, immunologiczne ieste-
tyczne, dlatego jej schorzenia nierzadko skutkujg nie tylko
dolegliwosciami fizycznymi, takimi jak $wiad, pieczenie,
bol czy nadmierne ztuszczanie, ale rowniez powoduja ob-
nizenie komfortu psychicznego oraz zaburzenia w co-
dziennym funkcjonowaniu. Pacjenci z dermatozami prze-
wlektymi, takimi jak tuszczyca, egzema, tradzik pospolity,
atopowe zapalenie skéry czy bielactwo, czesto doswiad-
czaja trudnosci w sferze emocjonalnej i spotecznej. Ob-
jawy widoczne na ciele moga generowac poczucie wstydu,
frustracji, nieakceptacji wtasnego wygladu, a nawet pro-
wadzi¢ do zaburzen depresyjnych i lekowych [27]. Bada-
nia wykazuja, ze przewlekte choroby skéry wptywaja ne-
gatywnie na wiele obszaréw zycia, w tym relacje interper-
sonalne, zycie seksualne, aktywnos$¢ zawodowg oraz po-
ziom aktywnosci fizycznej. Skutkiem tego jest czeste wy-
cofanie spoteczne iizolacja. Chorzy mogg unika¢ kontak-
téw towarzyskich, publicznych miejsc, a nawet rezygno-
wac z pracy zawodowej z powodu nasilajgcych sie obja-
wow lub negatywnego odbioru ze strony otoczenia. Co
istotne, jako$¢ zycia oséb z chorobami dermatologicz-
nymi, nie zawsze jest proporcjonalna do stopnia nasilenia
zmian skornych — nawet tagodne objawy moga wywoty-
wac znaczne cierpienie psychiczne, szczegdlnie w przy-
padku mtodziezy i oséb wrazliwych na opinie spoteczne
[28]. Z tego wzgledu coraz czesciej w badaniach nad der-
matozami uwzglednia sie mierniki jakosci zycia, takie jak
DLQI (Dermatology Life Quality Index), ktére pozwalaja na
ocene wptywu choroby skoérnej na codzienne funkcjono-
wanie pacjenta [29]. Takie podej$cie uwidacznia potrzebe
zintegrowanego leczenia dermatologiczno-psychologicz-
nego oraz dostosowania terapii nie tylko do objawéw kli-
nicznych, ale réwniez do subiektywnego odbioru choroby
przez pacjenta.

Strategie radzenia sobie iwsparcie psychologiczne
pacjentéw dermatologicznych

W obliczu przewlektych i widocznych choréb skéry, nie-
zwykle istotne staje sie wdrozenie efektywnych strategii
radzenia sobie oraz zapewnienie odpowiedniego wsparcia
psychologicznego pacjentom dermatologicznym. Sku-
teczne mechanizmy radzenia sobie ze stresem zwigzanym
z chorobga, moga przyczynic sie do poprawy jakosci zycia,

lepszego przestrzegania zalecen terapeutycznych oraz
zmniejszenia ryzyka wystgpienia zaburzen psychicznych,
takich jak depresja czy zaburzenia lekowe [30]. Pacjenci
z dermatozami czesto stosuja rézne strategie radzenia so-
bie, zaréwno adaptacyjne (np. poszukiwanie wsparcia, po-
zytywne przewarto$ciowanie, aktywne szukanie informa-
cji o chorobie), jak i nieadaptacyjne (np. unikanie sytuacji
spotecznych, wycofanie, ttumienie emocji). W badaniach
wykazano, ze osoby stosujace strategie pozytywne cze-
$ciej zgtaszaja lepszy stan emocjonalny i wiekszg skutecz-
nos¢ leczenia. Z kolei strategie unikania korelujg z wyz-
szym poziomem stresu i nizsza jakoscig zycia [31]. Wspar-
cie psychologiczne moze przybieraé rézne formy — od in-
dywidualnej psychoterapii (np. poznawczo-behawioral-
nej), przez grupy wsparcia, az po edukacje pacjenta w za-
kresie mechanizméw choroby i technik radzenia sobie z jej
skutkami. Kluczowe jest takze wsparcie ze strony bliskich
i otoczenia spotecznego, ktére moze wptywacé na poziom
akceptacji wtasnego wygladu, samoocene i gotowos¢ do
leczenia. Wspdtpraca dermatologa z psychologiem lub
psychiatrg staje sie coraz czesciej elementem komplekso-
wej terapii, zwtaszcza w przypadku pacjentéw z ciezka
tuszczycy, AZS czy tradzikiem opornym na leczenie. Takie
holistyczne podejscie sprzyja nie tylko poprawie stanu
skory, ale takze ogdlnego dobrostanu psychicznego pa-
cjenta [14].

Podsumowanie

W literaturze pojawia sie coraz wiecej doniesien wskazu-
jacych na konieczno$¢ wtaczenia elementéw psychotera-
pii do procesu leczenia przewlektych dermatoz, szczegdl-
nie tam, gdzie stres iinne negatywne emocje petnig
istotng role w patogenezie choroby. Wielu autoréw pod-
kresla, ze czynniki takie jak przewlekty stres, depresja, lek
czy niska samoocena mogg istotnie wptywad na przebieg
choréb skoéry, a z drugiej strony - same dermatozy mogg
prowadzi¢ do wtérnych zaburzen psychicznych. Obserwa-
cje te sg zgodne z koncepcja btednego kota, w ktérym ob-
jawy dermatologiczne nasilaja stres psychiczny, a ten z ko-
lei pogarsza stan skory.

Zatem istnieje konieczno$¢ dalszego rozwijania wspotpracy
miedzy dermatologami a specjalistami zdrowia psychicz-
nego. Tylko zintegrowane podejscie terapeutyczne moze
przynie$¢ pacjentom trwata poprawe nie tylko stanu skory,
lecz takze ich dobrostanu psychicznego. Rekomenduje sie
zatem, aby w ramach leczenia chordb dermatologicznych
uwzgledniac takie elementy jak edukacja pacjenta, terapia
poznawczo-behawioralna, techniki relaksacyjne, metody
redukgji stresu oraz wsparcie psychologiczne w sytuacjach
przewlektego stresu. Praktyka taka moze réwniez sprzyjac
lepszemu przestrzeganiu zalecen terapeutycznych, zwiek-
szeniu skutecznosci leczenia farmakologicznego, atakze
przeciwdziataniu nawrotom objawow.
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