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Tradzik pospolity nalezy do psychodermatoz i wiaze si¢ z poczuciem wstydu,
braku akeeptacji, izolacji spolecznej oraz odrzucenia. Wielu rodzicow wykazuje
wobec swoich pociech empati¢ i zrozumienie problemu — jest dla nich prawdziwym
oparciem, dzieki czemu terapia skory przebiega sprawnie. Jednak nie zawsze tak
to wyglada. Z jakimi niewlasciwymi postawami opiekunéw spotykamy sie podczas
wizyt konsultacyjnych w gabinetach specjalistéw kosmetologéw czy dermatologéw?

MGR KATARZYNA NOWACKA

Kosmetolog, holistka, wykladowczyni, laureatka nagrody Holistic
Beauty Award. Specjalistka psychosomatyki i somatopsychologii,
czlonkini Polskiego Towarzystwa Medycyny Stylu Zycia oraz Polskiej
Akademii Dietetyki i Mikroodzywiania. Od niemal 30 lat mierzy sie¢

z trudnymi przypadkami terapeutycznymi, m.in. z zaostrzonym
tradzikiem, patologiczna sucho$cia skory, przebarwieniami.

Ma interdyscyplinarna perspektywe rozwiazywania problemow
dermatologicznych zgodnie z haslem ,,Zdrowa glowa - zdrowe cialo -
zdrowa skéra”.

radzik pospolity jest jedna z najcze- Na stopien nasilenia choroby;, jej przebieg i proces
Sciej wystepujacych dermatoz na $wiecie. Zajmuje bliznowacenia maja wplyw czynniki demograficz-
wérdd nich 8. miejsce i dotyka blisko 80% $wia- ne (rasa, wiek, ple¢), czynniki ekspozomalne (bledy
towej populacji w przedziale wiekowym 11-30 lat. pielegnacyjne, dieta, zaburzenia snu, charakter wy-
Moze pojawi¢ sie zaréwno u noworodka, jak i 0séb konywanej pracy, klimat itp.), farmakologia, a takze
wwieku dojrzalym (acne tarda). Najezesciej koreluje tlo genetyezne!. Wywiad potwierdza u 81% badanych
7 okresem pokwitania, czyli wiekiem okolo 12 1.7., obecnoéé tradziku u rodzicéw. Chlopey przechodza
jednak az 7% stanowia dzieci mlodsze. Wykazuje acne vulgaris zdecydowanie gorzej i czesciej na niego
charakter przewlekly. W 85% przebiega lagodnie, zapadaja w okresie dojrzewania. Inaczej przedstawia
lecz 15% przypadkéw koriczy si¢ bliznowaceniem sie sytuacja w grupie wiekowej powyzej 25 1.7, Derma-
i przebarwieniami pozapalnymi, co stanowi ogromne toza ta dotyka czesciej kobiet - 54%, choruje na nia
wyzwanie terapeutyczne zaréwno w terapii skory, okolo 40% mezczyzn, natomiast po 40 1.z. 5% kobiet
jak i psychiki. Pietno odci$niete na psychice dzieci i tvlko 1% mezczyzn cierpi na tradzik doroslych'23.
i mlodziezy spowodowane tradzikiem jest duzo Uwarunkowania rodzinne w przypadku jednego
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trudniej usunaé niz blizny powstale na skérze rodzica, ktéry przechodzil schorzenie, predysponuja
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do pojawienia si¢ choroby u potomstwa w stopniu

umiarkowanym do ciezkiego 2-3-krotnie czesciej.

$9

TRADZIK U OBOJGA
RODZICOW ZW IEKSZA
RYZYKO WYSTAPIENIA
UDZIECKA DO 70%.

Co wazne, tradzik pospolity moze pojawi¢ sie wte-
dy zdecydowanie szybciej, mie¢ gorszy przebieg,
z tendencja do wystepowania guzkéw i cyst, aw kon-
sekwencji do bliznowacenia, oraz wykazywacé leko-

oporno$é-3.

Tradzik jest psychodermatoza

"Iradzik pospolity nalezy do psychodermatoz i wiaze
sie z poczuciem wstydu, braku akeeptacji, izolacji spo-
lecznej oraz odrzucenia. Jego obecno$¢ predysponuje
do niskiej samooceny, komplekséw, bywa powodem
drwin réwiesnikéw. Réwniez my, dorosli, nie gwaran-
tujemy odpowiedniego wsparcia dla dziecka w tym
trudnym momencie zycia. Bardzo czesto dziecko
jest bombardowane negatywnymi komentarzami
najblizszych na temat swojego wygladu: rodzicow,

dziadkéw lub ,zyezliwych” ciotek - na nie zawsze
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moznaliczy¢ réwniez wkwestii oceny naszej sylwetki.
JJak ty wygladasz? Zréb cos z tym!”, ,,O matko, ale
Cig wysypalo...”. Dorodli nie potrafia si¢ powstrzymacé
od wypowiadania krzywdzacych stwierdzen czy
wiecznego przygladania sie i oceniania.

Akceptacja zmian, ktére niesie ze soba okres dojrze-
wania, nie jest latwa - i ze wzgledu na mlody wiek,
iwwyniku presji ,idealnego”, nierealnego wizerunku,
kreowanego przez wirtualny $wiat. Dermatoza na-
sila objawy depresji, leku, a nawet moze prowadzi¢
do mysli samobdjczych®. Wsparcie doroslych jest
podstawa budowania poczucia wlasnej wartosci,
bezpieczeristwaiakeeptacii u dziecka, musimy jednak
wspiera¢ madrze. Przeciez kochamy swoje dzieci
i chcemy dla nich dobrze.

Wielu rodzicéw wykazuje empatie i zrozumienie pro-
blemu. Jest prawdziwym oparciem dla swoich pociech,
dzieki czemu terapia skéry przebiega sprawnie, ale
nie zawsze tak to wyglada. 7 jakimi niewlagciwymi
postawami opiekundw spotykamy sie czesto podezas
wizyt konsultacyjnych w gabinetach kosmetologéw,

dermatologéw i wielu innych specjalistéw?

Postawa nadopickuncza

Prowadzi czesto do przeniesienia wlasnych lekéw
na dziecko i wzbudzenia w nim poczucia duzego
zagrozenia schorzeniem. Nakazde zadane pytanie ro-

dzic odpowiada za dziecko, ograniczajac mu swobode

udzielenia odpowiedzi i podzielenia si¢ swoimi od-
czuciami. 7 reguly taki rodzic niepokoi sie o przebieg
terapii, ewentualne skutki uboczne, czy uda sie uzy-
ska¢100% poprawy wygladu skéry i w jakim czasie.
Jest przerazony, kiedy stan cery ulega chwilowemu
pogorszeniu, na co - jak wiemy — wplywa wiele
czynnikéw, miedzy innymi przewleklo$¢ schorzenia.
Padaja pytania: ,,Jak ona bedzie wygladala po tym
zabiegu?”, ,Czy bedzie mogla pG6js¢ bez makijazu
do szkoly?”. Obawa o wyglad skéry swojego dziec-
ka jest tak silna, Ze wzbudza w mlodym pacjencie
poczucie ulomnosci i bycia gorszym. A przeciez
rodzic chee dobrze, bo kocha 7 calego serca i ciagle
sie martwi, czy na pewno tradzik nie spowoduje
trwalych uszkodzen skory jego pociechy. Deklaruje,
7e dopilnuje protokolu pielegnacji domowej, diety oraz
wizyt w gabinecie specjalisty. Nad wszystkim bedzie
trzymal piecze. Dziecko jest dociazone nadmierna

troska, a wlasciwie nadzorem.

$9

JUZ SAMA TERAPIA
TRADZIKU MOZE WYWOLAC
NIEPOTRZEBNE NAPILECIE,

a dodatkowo dziecko prébuje zadowoli¢ opiekuna,
czesto whrew sobie, i nie umie sprosta¢ wymaganiom.
Stres wywoluje efekt blednego kola i moze zaostrzy¢
objawy skérne.

7. pozoru postawa rodzica, ktéry czuwa, interesuje
sig, jest dobra, tylko gdzie w tym wszystkim jest samo
dziecko dotkniete dermatoza? Jakie sa jego odczucia,
oczekiwania, samoocena? Jaka jest jego determinacja,
poziom zaangazowania i tolerancja zmian podczas
terapii, a takze wrazliwo$¢ na bodZce? Nie zawsze to,
cowie i komunikuje mama, jest stanem faktycznym.
Wszystkie powyzsze informacje sa niezmiernie
wazne dla przebiegu terapii tradziku pospolitego
One warunkuja osiagniecie zadowalajacych efektow
konicowych. 7 reguly udaje sie to wszystko usta-
li¢ przy drugiej, trzeciej wizycie, kiedy specjaliscie
udalo sie juz zyska¢ zaufanie rodzica i ten pozwala

mu naprzestrzen do pracy, pozostawiajac dziecko sam
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nasam podczas spotkania. Pozytywna strona takiej
postawy opiekuna to szybka reakcja na problem, juz
na samym poczatku dermatozy, oraz dostrzeganie

wagi zdrowej skéry.

Postawa bagatelizujaca

Rodzic nie zauwaza powagi problemu - ani jedli
chodzi o obraz skéry dziecka, ani jego stan emocjo-
nalny zwiazany 7 tradzikiem pospolitym. Umniejsza
warto$¢ wizyt u specjalisty i role pielegnacji, nie
przestrzega czestotliwodei wyznaczonych termindéw.
Nie wspiera dziecka, bagatelizujac powage schorze-
nia. ,Nie przesadzaj!”, ,Wyrosniesz 7 tego!”, , Inni
maja gorzej”, ,Ja tez mialem tradzik, a jako$ Zycie
sobie ulozylem - mam Zong i dzieci, dobra prace.
Szkaradny nie jestem”, ,,Szkoda na to pieniedzy!

3

Ja ci nie dam, weZ od dziadkéw” — to tylko przy-
klady komunikatéw, z ktérymi musi mierzy¢ sie
dziecko. Brzmia one tak, jakby dziecko bylo karane
za to, ze ma tradzik. Dorodli czesto uzurpuja so-
bie prawo do oceny faktéw z pozycji nieomylnego
iz perspektywy wlasnych doswiadezen, natomiast
umlodego czlowickanawet kilka pryszezy wywoluje
kompleksy, niska samoocene i krytyke réwiesnicza.
'laka postawa rodzicielska ogranicza terapie skory,
poniewaz dziecko zostaje w tym samo, pozbawione
empatii, a takze $rodkéw finansowych niezbednych
do przeprowadzenia leczenia. Zdarzaja sie przypadki,
kiedy mlody pacjent przeznacza na nie kieszonkowe

lub wszystkie datki zebrane od rodziny.

Postawa oceniajaco-krytykujaca

$9

PRESJA DOBREGO
WIZERUNKU, URODY

BEZ SKAZY I CIAGLE
NAPIETNOWANIE
CODZIENNYCH RYTUALOW
PIELEGNACYJNYCH ORAZ

ZYWIENIOWYCII

- taka postawa wiaZe si¢ z ciagla ocena wygladu skory.



Jalk'Tywygladasz?!”,, Jestes brzydka!”, ,Nie mozesz
tak i8¢ do szkoly, zamalyj to!”. 'lakie komentarze
sa dowodem braku milosci i troski rodzica. ,,Ona
nic nie robi z ta skdra, nie myje jej, nie naklada kre-
mu!”. ,Znowu zjadla slodycze, a obiecala, Ze tego
nie zrobi...”. ,Nie przestrzega Pani zalecen,, znowu
sobie powyciskala, ciagle drapie”. , Przestane placi¢
za te wizyty, bo to nie ma sensu”. Dziecko lezy skulone
na fotelu, o§mieszone, zawstydzone, jakby zapadniete
w sobie. Nie jest w stanie sprosta¢ wyimaginowa-
nym oczekiwaniom rodzica. Jest obwiniane za kazda
nowa grudke i kroste, bo zapewne niedostatecznie
sie stara. Czasem prébuje walezy¢ i odcina sie, mé-
wiac, Ze to nieprawda, Ze mama nie jest z nim przez
24 godziny na dobe, wiec skad moze wiedzie¢, jak
wygladaljego dzienii co zrobilo, a czego nie. Przecie?.
nikt 7 nas nie robi wszystkiego na 100-110%, mimo
7e bardzo by$my chcieli. 'Taka postawa rodzicielska
niestety réwniez nie wspiera terapii skéry z tradzi-
kiem. Dziecko czuje presje, nieche¢ do wspélpracy,

jest zdolowane i przygnebione. Czasem placze.

Inna postawa wszechwiedzaca

Bycie niecomylnym i wszechwiedzacym ma jeszcze
jedna odslone: negowanie i poddawanie w watpliwosé
proponowanych i przyjetych przez specjaliste metod
pracy. ,Czytalam, ze...”, ,U dzieci mojej kolezanki
to si¢ nie sprawdzilo”, ,, Prébowalismy wszystkiego
i nic nie pomaga”, , Mam watpliwosci co do tej dro-
gi” itd. Cheac za wszelka ceng utrzymaé w oczach
dziecka swdj autorytet, rodzic podwaza autorytet
iwiedze specjalisty, utrudniajac mu przeprowadzenie
terapii. Zaprzecza i poddaje w watpliwosé jego ocene.
Czyhanajegoblad, aewentualny brak poprawy skéry
przypisuje swojej nieomylnosci. 'Taka postawa réw-
niez nie sprzyja dobrej wspélpracy. Dziecko zaczyna

watpi¢ w powodzenie leczenia,

$9

LEKPACJENTA ORAZ
POCZUCIE BEZNADZIEJNOSCI
SYTUACJI TYLKO SIE
POGLIEBIAJA.

Efektem silnego stresu i napiecia jest réwniez roz-
drapywanie zmian tradzikowych. Wielu mlodych
ludzi deklaruje, Ze prébuje w ten sposéb rozlado-
waé emocje. Kiedy wyczuwaja na skérze zmiane
lub jaka$ nieréwno$¢, nie moga sie powstrzymac,
7eby nie drapac. 'lojest silniejsze od nich. Dochodzi
do stanéw zapalnych i uszkodzen skéry koriczacych
si¢ przebarwianiami pozapalnymi i ubytkami. Naj-
chetniej uszkadzane okolice ciala to twarz, ramiona
iplecy. Rzadziej dekolt. Skéra staje si¢ odbiorca tego,

co boli w glowie.

Kochani rodzice i opiekunowie...

Powyzszy artykul nie stanowi w Zadnym stopniu
wymierzonejw Was krytyki. Nie ma szkoly ,,dobrego
rodzica”, a proces wychowawczy jest trudny i zalezy
od wielu czynnikéw, miedzy innymi od naszej wlasnej
historii, dojrzalosci, otwarto$ci i checi zrozumienia.
"Ten tekst to préba u§wiadomienia nam wszystkim,
jak olbrzymia role odgrywa postawa rodzicielska
i wsparcie otoczenia w terapii skéry na kazdym jej
etapie. Potwierdzily to blisko 30-letnie obserwacje
wlasne i potrzeba wspdlpracy interdysyplinarne;.
Jestem kosmetologiem od tzw. trudnych przypadkow
oraz psychosomatykiem, dlatego w kregu moich
najblizszych zainteresowan znajduja si¢ praca z psy-
chodermatozami, neuroinflamacja i psychoneuro-
immunologia.

Jeden z przeprowadzonych przeze mnie eksperymen-
tow dotyezyt wykazania bezposredniego wplywu
»dobrych” i ,zlych” komunikatéw nawiazujacych
do wygladu ijakosci skéry. Uczestniczka z tradzikiem
pospolitym zostala uprzedzona, ze beda do niej
kierowane najpierw wypowiedzi negujace, a pdz-
niej wspierajace, ale nie znala wezesniej ich tresci.
Zostalo to zarejestrowane kamera. Uczestniczka
uslyszala: , Jestes brzydka”, ,Jak 1y wygladasz!”,

»

,/16b co$ z tym!”, ,Nie mozesz tak i$¢ do ludzi!”,
»Ale masz pryszeze!” itp. A potem: ,Jak sie z tym
czujesz?”, ,,Co moge dla Ciebie zrobi¢?”, ,,Pomoge
Cil Zaradzimy temu!”, ,/To Cie nie definiuje. Jeste$
wspaniala, to tylko kilka pryszczy”, , Péjdziemy
do specjalisty. Co$ zaradzi” itd. Oczywiscie dekla-
rowanie wsparcia jest bardzo indywidualne i zalezy

w duzej mierze od stopnia tolerancji problemu przez

dziecko. Uczestniczka badania wyznala po wszyst-
kim, Ze nawet majac pelna $wiadomos¢, ze sytuacja
jest zaaranzowana, poczula sie przytloczona moimi
negatywnymikomunikatami - mimo ich jednorazo-
wego wydZwieku - ina chwile stracila pewnos¢ siebie
oraz zdolno$¢ do samooceny. Podczas drugiej scenki,
kiedy zachowywalam sie wspierajaco, jej odczucia
byly odwrotne - powoli si¢ uspokajala, odzyskiwala
zaufanie i zaczynala wierzy¢, ze wszystko sie uda.

Bardzo wazne jest réwniez chwalenie postepGw
terapii dziecka. Kiedy$ jeden z moich podopiecz-
nych wspomnial, jak 7le si¢ czul ciagle krytykowany

ioceniany za swéj wyglad przez innych, kiedy mial

tradzik: ,Jakbym nie mial lustra i nie widzial, jak

wygladam. Dlaczego nikt z tych ludzi nigdy mnie
nie pochwalil, nie wyrazil uznania, kiedy si¢ go po-
zbylem?!”. No wlagnie - dlaczego? Na to pytanie

odpowiedzmy sobie sami.
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