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Cogm jest bugeyyea?

tuszczyca nalezy do najczestszych schorzen
dermatologicznych - szacuje sie, ze cho-
ruje na nig okoto 2% populacji. Istotng role
w rozwoju choroby odgrywajq predyspozycje
genetyczne, a wsréd czynnikdéw inicjujacych
wystapienie objawdéw wymienia sie: uszko-
dzenia skdry, infekcje wirusowe, bakteryjne
i grzybicze, przyjmowanie niektorych lekéw
czy stres.

Choroba moze mieé réznorodny przebieg,
objawy i nasilenie: od nielicznych ognisk
zapalnych, ograniczonych do wybranych
obszaréw, np. kolan i tokci, dfoni i stép czy
plecéw, po ciezka posta¢ obejmujacq duza
powierzchnie skory i stawy.

Chorzy skarzq sie przede wszystkim na sil-
ny swigd, tuszczenie sie skdry, nadwrazli-
wos¢ | bdl, utrudniajgce wykonywanie wielu
codziennych czynnosci | powodujgce pro-
blemy ze snem. Wielu pacjentéw wskazuje
takze na uciazliwos¢ terapii, ktéra wigze sie
z koniecznoscig aplikowania nawet kilkakrotnie
w ciggu dnia rozmaitych masci i kremdéw
o ttustej, brudzacej konsystencji i czesto nie-
przyjemnym zapachu.

Okazuje sie takze, ze przewlekty przebieg cho-
roby, charakteryzujacej sie naprzemiennymi
rzutami i remisjami, u wielu pacjentéw moze
prowadzi¢ do powstawania problemdéw natury
psychologicznej i spoteczne.
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m przewlekle chorym, w tym takze cierpigcym
na tuszczyce, dokucza czesto zte samopoczucie i tzw.
negatywne emocje. Towarzysza one zwilaszcza takim
sytuacjom, jak informacja o diagnozie czy nasilenie
zmian chorobowych. Strach i lek - charakterystyczne
dla sytuacji zagrozenia - mogq prowadzi¢ do nadmier-
nego koncentrowania sie na dolegliwosciach, czestego
i niekontrolowanego sprawdzania wielkosci i ksztattu
zmian na skérze, nieustajgcej obserwacji wtasnego ciata.
Chorzy odczuwajg potrzebe czestych wizyt u specjalisty,
chcac utwierdzi¢ sie w przekonaniu, ze ich spostrzezenia
sq trafne, a zte samopoczucie i niepokdj — uzasadnione.

Ztos¢ i gniew (ktére sg reakcjg na przeszkody w zaspa-
kajaniu potrzeb) bywajq skierowane pod adresem leka-
rzy i personelu medycznego, losu, a nawet samego sie-
bie (np. gniew z powodu wtasnych staboéci ,Nie potrafie
nawet zadba¢ o siebie”, ,Inni potrafig opanowa¢ nasile-
nie zmian chorobowych, a ja nie” ).

Naturalng reakcjg na informacje o rozpoznaniu lub
na nasilenie zmian skérnych jest przygnebienie, moze
réwniez pojawiac¢ sie apatia wynikajgca z poczucia bez-
radnosci. Niektére osoby przezywajgq wstyd i poczucie
winy (wtedy, kiedy sg przekonane, ze np. swoim po-
stepowaniem doprowadzity do zaostrzenia choroby),
zazenowanie i upokorzenie (gdy mysla, ze zmiany skor-
ne mogq budzié¢ odraze otoczenia), badz tez smutek i zal
(jezeli sadza, ze poniosty jakie$ nieodwracalne straty).

U niektérych oséb przykre emocje mogg zosta¢ ukryte
pod maskg spokoju, u innych — prowadzi¢ do zachowan
agresywnych. Co gorsza, wielu pacjentéw dodatkowo
obwinia siebie z powodu tego obnizonego samopoczu-
cia (,Przeciez tuszczyca to tylko choroba skéry, inni
ludzie majq gorzej, a ja sie martwie”).

Warto podkresli¢, ze tego typu odczucia wcale nie mu-
szg towarzyszy¢ choremu - jest to w duzym stopniu
uzaleznione od jego naturalnych predyspozycji, reakcji
otoczenia i stopnia, w jakich choroba moze wptynaé
na jego zycie prywatne i zawodowe. U niektérych oséb
ten wyréwnany nastréj moze mie¢ charakter pozorny,
u innych choroba rzeczywiécie nie wptynie w zadnym
stopniu na samopoczucie.
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PAMIETA)

Pogorszenie nastroju spowodowane cho-
roba jest reakcja naturalna. Jak dowodza
badania, schorzenia

przewlekte skory,

w tym luszczyca, silnie wplywaja na
psychologiczne 1 spoleczne aspekty funk-
od

lokalizacji zmian 1 nasilenia objawéw moga,

cjonowania czlowieka. Niezaleznie
im towarzyszy¢ zaburzenia takie jak m.in.

depresja czy stany lekowe.
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T e

nizony nastréj utrzymuje sie przez dtuzszy czas

lub samopoczucie chorego pogarsza sig, a takze:

- nic nie sprawia mu przyjemnosci i nie jest w stanie
niczego zrobi¢,

- czuje sie winny i ma wyrzuty sumienia,

- uwaza, ze poniést kleske w zyciu,

- czesto ptacze albo nie jest juz w stanie ptakag,

- stat sie obojetny na to, co dzieje sie dookota,

- ma problemy z podejmowaniem decyzji,

- jest przekonany, ze wyglada okropnie,

- twierdzi, ze nienawidzi siebie,

- mysli o samobdjstwie,

- ma problemy ze snem (trudnoéci z zasypianiem albo
wczesne wybudzanie sie),

- nie ma apetytu,

- przez wiekszo$¢ czasu odczuwa wyczerpanie

. POWINIEN POWIEDZIEC
0.TYCH OBJAWACH
SWOIEMU LEKARZOW!
| KONIECZNIE POSZUKAC POMACY
U PSYCHOLOGA LUB PSYCHIATRY.

anie 24 do choroly?

| ¢ 0s6b cierpigcych z powodu schorzert derma-
tologicznych przechodzi okres psychologicznej adaptacji
do choroby. Jedli zmiany sg nasilone albo wystgpity po
raz pierwszy w wieku dorostym, chory przechodzi przez
okres zatoby po swoim ,,normalnym” wygladzie. Zanim
zaakceptuje swoje ciato, przezywa zazwyczaj okresy:

- szoku,
- zaprzeczania,
- ztodci i smutku.

Musi przyzwyczai¢ sie do ,,nowego” wygladu, reakcji
innych ludzi, czgsto zmiany stylu zycia. Jezeli choroba
pojawita sie we wczesnym dzieciristwie, przechodzi na-
tomiast przez okres zatoby po wizerunku osoby, jakag
maégtby byé.

PAMIETA]
W luszezycy wazne jest, zeby nie podda-
wac sie bezradnos$ci 1 poczuciu beznadziei.
Mobilizacja do walki z choroba 1 aktywne
radzenie sobie w trudnych sytuacjach sprzy-
ja dobremu samopoczuciu i optymistyczne-

mu patrzeniu w przyszlosé.
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Jak w kazdej sytuacji trudnej, tak i w chorobach der-
matologicznych pacjenci uruchamiajg réznorodne stra-
tegie radzenia sobie. Do technik utatwiajacych zycie
z choroba nalezg m.in.: ekspresja emocji (m.in. okazywa-
nie ztosci), poszukiwanie wsparcia spotecznego (prosby
o0 pomoc, dzielenie sie problemami z innymi ludz-
mi), odwracanie uwagi (préby relaksacji, wychodzenie
z domu w momencie, kiedy ogarnia smutek), zmiana
sposobu myslenia i postrzegania sytuacji wzbudzaja-
cych lek, rézne konkretne sposoby aktywnego radzenia
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sobie z komentarzami innych lub niezrecznymi sytu-
acjami spotecznymi. Stosowanie tych technik wigze sie
z mniejszym poziomem leku i depresji.

Z kolei stosowanie strategii polegajacych na unikaniu,
takich jak m.in. izolowanie sie od innych ludzi czy uni-
kanie przebywania w miejscach publicznych oraz pod-
danie sie i pozostawienie wydarzen wiasnemu biegowi
wydaje sie nie pomaga¢ w zyciu z tuszczyca.

SPOSOBY MYSLENIA | BLEDNE PRZEKONANIA CHORYCH NA LUSZCZYCE

Sposéb myslenia i postrzegania samych siebie oraz
otaczajacego Swiata ma decydujace znaczenie w pro-
cesie przystosowania sie do choroby. Wszyscy - zaréw-
no zdrowi, jak i cierpiacy z powodu réznych schorzen
- moga wpas¢ w pulapke btednego myslenia, ktore
prowadzi do nieprawidlowej interpretacji wydarzen,
doswiadczen czy zachowan innych ludzi. Osoby prze-
wlekle chore pielegnuja czesto bledne przekonania
o tym, ze choroba determinuje ich zycie we wszyst-
kich mozliwych aspektach oraz konstruuja negatywny
i zagrazajacy obraz rzeczywistosci.

Btedne myslenie to:

» Koncentrowanie sie tylko na negatywnych aspektach
wiasnego wygladu (,Nie jest wazne, ze inni méwia,
ze mam tadne ciato lub $liczne oczy; jedyne co zauwa-
zam, to tuszczyca”).

» Obarczanie sie odpowiedzialnoscig za rézne wydarze-
nia (,,Ona nie usiadta obok mnie, poniewaz mam zmiany
na skérze”) albo ttumaczenie wszelkich porazek choro-
ba (,,Zerwata ze mna, bo mam zmiany na skérze”).

» Wycigganie wnioskéw pomimo braku dowodéw (,,Zo-
statem zaproszony na impreze, poniewaz jest im mnie
zal; Nie ma mozliwosci, zeby kto$ chciat sie do mnie
zblizy¢ widzac, jak zaawansowana jest moja tuszczy-
ca”).

* Myslenie typu ,wszystko albo nic” czyli myslenie
w kategoriach: ,Nigdy nie bede szczesliwy, jezeli nie
bede w stanie przesta¢ mysle¢ o moich plamach na
skorze”, ,Tylko catkowite ustgpienie zmian spowoduije,

ze bede szczesliwy”.

» Uogdlnianie, czyli przekonanie, ze nieprzyjemne do-
Swiadczenie moze wptyngé na wszystkie aspekty zycia
(,Trzyletnia cérka znajomego nie chce poda¢ mi reki
ze wzgledu na tuszczyce, tak wiec wszyscy musza czué
wstret na widok moich zmian na skérze”).

» Myslenie katastroficzne - uktadanie najgorszego scena-
riusza wydarzen oraz wyolbrzymianie trudnosci (,,Jezeli
wyjde z domu bez makijazu zakrywajgcego moje plamy,
to wszyscy na ulicy beda sie $miac i szydzi¢ ze mnie
i w efekcie nie bede w stanie zrobi¢ waznych zaku-
pow”).

Inne btedne przekonania oséb z chorobami skéry to:
,Ludzie na pewno sadza, ze zmiany na mojej skérze wy-
nikajg z braku higieny”, ,Pierwsza rzecz, ktérg zauwaza
nowo poznana osoba, to tuszczyca”, ,Dobre rzeczy spo-
tykajq tylko pieknych, atrakcyjnych i zdrowych ludzi”,
LJestem nieatrakcyjny, bo moja skéra nie jest idealna”.

| NAKONIEC PRAWDZIWE PRZEKO-
NANIE: SPOSOB MYSLENIA MOZNA
ZMIENIC. TRZEBA TYLKO USWIADO-
MIC SOBIE, ZE NASZE OBECHE PO-
STRZEGANIE JEST BLEDAE.
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SYTUACJE TRUDNE

W chorobach skéry czynnikiem utrudniajacym normal-
ne funkcjonowanie jest wiec nie tyle stan fizyczny, ile
czynniki psychologiczne i spoteczne:

» wzbudzanie przez chorych ,niezdrowego” zaintereso-
wania, co prowadzi do unikania przebywania w miej-
scach publicznych,

» negatywne reakcje na widok osoby chorej,

» negatywny obraz wtasnego ciata oraz nasilenie proble-
moéw psychologicznych z tym zwigzanych (silny stres,
obnizenie poczucia wtasnej wartosci, lek spoteczny, bez-
radnos¢),

 problemy z nawigzywaniem nowych relacji,

» absencje w pracy lub szkole spowodowane czestymi
hospitalizacjami lub trudnosci ze znalezieniem zatrud-
nienia,

PAMIETA)

» problemy w szkole lub pracy spowodowane niemozno-
$cig koncentracji uwagi wynikajaca z trudnoéci

ze snem,

» wysokie koszty lekéw,

* konieczno$¢ czestej zmiany odziezy,

* wymagania zwigzane ze stosowaniem okreslonej diety,
* zmiana stylu zycia,

* problemy z pozyciem seksualnym.

Osoby ze zmianami na skérze narazone sg na czeste
przezywanie stresu. A ten z kolei moze wptywac na nasi-
lenie zmian lub wrecz prowokowac ich wystapienie.

Niektoére z do$wiadczanych trudno$ci moga byé spowodowane wiaénie btedami w postrze-

ganiu otoczenia, niektore - obiektywnie istnieja. Jezeli takich trudnych sytuacji i przezyé

jest wiele albo sa duzym obcigzeniem, warto udaé sie do psychologa czy psychoterapeuty,

aby wspoélnie wypracowac najlepszy sposob radzenia sobie.

CANIE UWAGI
Uzyteczng i prostg technikq radzenia sobie z nawraca-
jacymi negatywnymi mys$lami jest odwrécenie od nich
uwagi. Stosuje sie jg w konkretnych sytuacjach - na
przyktad podczas jazdy autobusem, kiedy mys$l o tym,
ze inni ludzie mogq zobaczy¢ zmiany na skérze, zaczaé
sie przyglada¢ albo komentowa¢ wyglad, wywotuje nie-
pokdj czy lek.

CO ROBIC?

Warto skoncentrowaé sie na czym$ innym, neutral-
nym - np. policzy¢ osoby w btekitnym ubraniu, z ma-
tymi torebkami, z siwymi wtosami, itd... Mozna réwniez
zacza¢ liczy¢ do tysigca co 13 albo przypomnieé so-
bie jakie$ mite wydarzenie (koniecznie ze szczegétami
- jezeli to byta kolacja przy swiecach, to ile byto tych
Swiec? Jaki dawaty ogiern? Co byto do jedzenia? Jaka
muzyka byta wiaczona? O czym toczyta sie rozmowa?
itd.).

Trzeba tylko znalez¢ swéj wiasny sposéb odwracania
uwagi — niektérym osobom liczenie do tysigca moze
wyda¢ sie nudne lub trudne, ale juz policzenie oséb
w brudnych butach - nie. Dzigki tej prostej metodzie
mozna nauczy¢ sie skutecznie kontrolowa¢ lek towarzy-
szacy okreslonym sytuacjom.
UMIEJETNOSC  REAGOWANIA NA  ZACZEPKI
| UPORCZYWE WPATRYWANIE SIE

Duzym problemem oséb ze zmianami na skérze i w 0gé-
le ludzi w jaki$ - nawet minimalny - sposéb réznigcych
sie od wiekszosci (bardzo wysokich, bardzo niskich, chu-
dych, grubych, bardzo piegowatych itd.) jest radzenie
sobie w sytuacjach, w ktérych inni ludzie rzeczywiscie
zaczynajq sie przyglada¢ albo nawet gtosno komento-
waé wyglad.

CO ROBIC?
Mozna zastosowa¢ technike odwracania uwagi, albo po



prostu... zignorowaé takie zachowanie. Warto uéwiado-
mi¢ sobie, ze naprawde niewiele 0séb jest az tak niekul-
turalnych, zeby wpatrywac¢ sie w cztowieka albo dodat-
kowo wygtaszaé na jego temat ztosliwe uwagi. Przeciez
zdecydowana wiekszo$¢ mijanych oséb w ogdle nie
zwraca uwagi na zmiany na skérze albo po prostu ich
nie zauwaza. A jesli przelotnie spojrza - to moze z powo-
du dziwnej miny, ciekawego stroju albo oft, tak sobie.

Mozna zrobi¢ eksperyment — przej$¢ sie ruchliwg ulicg,
w ciggu dnia. lle os6éb zwréci uwage na zmiany tusz-
czycowe? Prawdopodobnie zerknie jedna, géra dwie.
osoba ,eksperymentujgca” sama
bedzie sie intensywnie i nachalnie przyglada¢ innym,

Oczywiscie, jezeli

to $ciggnie ich uwage. Wyjatkiem sg oczywiécie dzieci,
ale dzieci $miejq sie nawet z oryginalnego ubrania.

A jezeli trafimy na ,ciekawskiego”? Mozna utrzymacé
kontakt wzrokowy i... uémiechna¢ sie. To dziata! Mozna
tez zapyta¢ ,Przepraszam, dlaczego Pan tak na mnie
patrzy? Czy moge w czym$ poméc?” albo (dla oséb od-
wazniejszych): ,Mam fuszczyce. Chce sie Pani czegos$ o
niej dowiedzie¢?”.

ZMIANA SPOSOBU MYSLENIA

Jezeli obnizony nastréj, lek czy stres spowodowane
sq btednym mysleniem, to warto jest prébowaé to
mys$lenie zmieni¢. Pierwszym krokiem do zmiany bedzie
uswiadomienie sobie popetnianych btedéw.

JAK TO ZROBIC?

Najlepiej zastanowic sig, jakie mysli przychodzg nam do
gtowy w trudnych sytuacjach albo wtedy, kiedy jest naj-
bardziej smutno i Zle. Czy to bedzie moze ,,Znowu wszy-
scy beda sie na mnie gapi¢” albo: ,Nie usiadt obok mnie,
bo zobaczyt mojq skére”? Jezeli mysl zostata ,ztapana”,
warto z nig podyskutowac - tak, jakby sie dyskutowato
z przyjaciotka, co do ktérej stéw nie jesteSmy przekonani
albo sadzimy, ze moze by¢ inne wytlumaczenie tego,
0 czym mowi. ,Znowu wszyscy bedq sie na mnie gapi¢”
—a skad o tym wiem? Czy juz sie kiedy$ gapili? Dlaczego
»,znowu”? Czy inni ludzie nie majg niczego ciekawszego
do ogladania? Czy idac ulicg rozgladamy sie i przyglada-
my innym?... | tak powoli pierwsza btedna mysl| zaczyna
traci¢ na znaczeniu i ujawnia¢ pewne niekonsekwencje.
»Nie usiadt obok, bo zobaczyt mojg skére” — a czy
sq jakies$ inne powody, dla ktérych ta osoba nie usiadta
w tym miejscu? Na pewno sa. Mogto by¢ po prostu nie-
wygodne, inne byto lepsze, byto wiele wolnych miejsc,
mogta zobaczy¢ znajomego i przy nim usig$¢ albo
chcie¢ posiedzie¢ sama, miata zty nastrdj i nie chciata
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rozmawiac, itd....

Warto wiec dyskutowac ze swoimi myslami i przekonac
sie, ze cze$¢ z nich po prostu nie jest prawdziwa, a mimo
tego wpedza nas w zte samopoczucie. Poczatkowo taka
dyskusja moze wydawac¢ sie trudna. Stopniowo jednak
okaze sie coraz tatwiejsza - tak jak ¢wiczenia fizyczne:
im czesciej je wykonujemy, tym mniej wysitku nas kosz-
tujg, a z czasem zmieniajg sie w nawyk.

POMOC RODZINY | PRZYJACIOL

W trudnych sytuacjach warto jest skorzysta¢ z pomo-
cy oséb bliskich - wiele badar dowodzi, ze przekonanie
o zyczliwoséci najblizszego otoczenia pozwala lepiej
radzi¢ sobie z problemami i korzystnie wptywa na stan
zdrowia.

Ten pomyst moze wydaé sie banalny, albo zosta¢
od razu odrzucony. Bo w czym moze pomdc rodzina?
Przeciez nie wyleczy z choroby, nie znajdzie za nas pra-
cy ani towarzysza zycia. Jednak pomoc to takze rozmo-
wa, podnoszenie na duchu, szukanie wspdélnych rozwia-
zan, okazywanie uczug.

CO ROBIC?

Wezmy za przyktad technike dyskutowania z mys$la-
mi: osoby nienawykte do tego sposobu mys$lenia mogg
poczatkowo nie wiedzie¢ jak dyskutowac, albo nie mie¢
pewnosci, ktére mysli wybra¢ do tej dyskusji. | tu wia-
$nie z pomoca przychodza rodzina i przyjaciele. Mozna
poprosi¢ ich, aby podyskutowali z naszymi myslami,
powiedzieli, co o nich mys$lg i czy sq prawdziwe. Prze-
ciez nasza wtasna dyskusja z myslami to wiasnie taka
rozmowa z przyjacielem. Jezeli problemem sg ztosliwe
komentarze innych oséb, warto poprosi¢ bliskich, aby
pomogli nam wymys$li¢ sposoby reagowania na zaczep-
ki. Wspélna analiza sytuacji problemowych utatwia zna-
lezienie dobrych rozwigzan i zbliza ludzi do siebie.

Sa osoby przekonane, ze nie mozna obcigza¢ bliskich
o0s6b swoimi problemami albo ze te problemy sg zbyt
banalne (to tez btad w mysleniu!). Takie stanowisko cze-
sto powoduje, ze rodzina i przyjaciele nie maja pojecia
o tym, co nas trapi i nie potrafig zrozumie¢ przyczyn
naszego obnizonego nastroju. Efekt? Konflikty i poczucie
braku zrozumienia. A w stresie, przygnebieniu, smutku
najlepiej pomaga zwykty uscisk i przytulenie.

S8



Publikacja powstata
dzieki wsparciu firmy

Wyeth'

Ogoblnopolskie Stowarzyszenie
Chorych na tuszczyce ,Psoriasis”

ul. Mgkowarska 8
85-560 Bydgoszcz

Bde T e

www.stowarzyszenie.luszczyca.org.pl
stowarzyszenie@luszczyca.org.pl

4

L
POL-ENB168-1208 t ~




