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GDY PSYCHIKA ZAPISUJE SIE NA SKORZE
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KATARZYNA
NOWACKA

Kosmetolog, holistka, wyktadowczyni, laureatka nagrody Holistic Beauty
Award. Specjalistka psychosomatyki i somatopsychologii, cztonkini 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 suchoscia
skory, przebarwieniami. Ma interdyscyplinarna perspektywe rozwigzywania
problemow skérnych pod hastem ,Zdrowa gtowa - zdrowe ciato - zdrowa
skora”.

Media spotecznosciowe i kult perfekcyjnego wygladu sprawiajg, ze coraz wiecej 0séb patrzy na siebie

przez pryzmat nieosiagalnych ideatéw. Efektem bywaja nie tylko obnizona samoocena i obsesja

na punkcie urody, ale takze zaburzenia psychiczne, ktore pozostawiajg wyrazny $lad na skérze.

Dysmorfofobia, dermatillomania, acne excoriée czy bigoreksja to problemy, z ktérymi coraz czesciej

spotykajg sie dermatolodzy i kosmetolodzy. Dlaczego holistyczne spojrzenie na pacjenta jest dzis tak

wazne i kiedy gabinet kosmetologiczny powinien stac sie poczatkiem interdyscyplinarnej terapii?

yiemy w dosc¢ trud-
nych czasach, w ktorych dazenie
do idealnego, wyimaginowanego
i pozbawionego realizmu wygla-
du dominuje nasze myslii dzia-
tania. ,Perfect skin”, ,glow/glass
skin”, ,body perfect” to tylko kil-
ka haset podsycajacych obsesje
piekna i kult ciata. Fiksacja ta
niejednokrotnie prowadzi do
ogromnej presji, frustracji i ni-
skiej samooceny. Koncentruje
mysli wokdt wysrubowanych
diet, treningdéw, rygoru i potrze-
by nieustannego ,poprawiania
siebie”. Tracimy poczucie dobro-
stanu. Zjawisko to prowadzi do
zaburzen psychosomatycznych,
niekiedy zagrazajacych nawet
zyciu. Dysmorfofobia przybiera
na sile i koreluje z zaburzeniami
odzywiania, zespotem OCD, fo-
big spoteczna, stanami lekowymi,
depresja. Konsekwencja wymie-
nionych dysfunkcji jest obraz
zmienionych chorobowo skory
i przydatkéw. Ponad 30% pa-
cjentéw z dermatozami (tradzik
pospolity, rézowaty, £ZS, AZS,
bielactwo, tysienie plackowate
etc.) wykazuje wspotistnienie
zaburzen psychicznych [1].
W przypadku tuszczycy ten-
dencje do pojawienia sie de-
presji oscyluja w okolicy 60% [2].
Dwukierunkowag zaleznos¢ psy-
choskornag podkresla fakt wspot-
istnienia zaburzen psychicznych
z objawami skérnymi. Dlatego
dermatolog czy kosmetolog to
specjalista pierwszego kontaktu,
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ZYJEMY W DOSC
TRUDNYCH CZASACH,
W KTORYCH DAZENIE
DO IDEALNEGO,
WYIMAGINOWANEGO

| POZBAWIONEGO
REALIZMU WYGLADU
DOMINUJE NASZE MYSL|
| DZIAELANIA. ,PERFECT
SKIN" ,GLOW/GLASS
SKIN" ,BODY PERFECT"
TO TYLKO KILKA HASEY
PODSYCAJACYCH OBSESJE
PIEKNA | KULT CIALA.

ktory powinien rozpoznac réw-
niez tto psychiczne dolegliwosci
skornych i wskazac potrzebe
wspotpracy np. z psychologiem,
psychoterapeuty, psychiatra,
dietetykiem klinicznym. [1]

Kogo widze w lustrzanym
odbiciu?

Przychodzi mtoda, $liczna dziew-
czyna i od progu zaczyna narze-
ka¢ na swoj wyglad. Patrzymy
obie w lustro i ku jej zdziwieniu
ja postrzegam jg bardzo dobrze.
Nie widze tych wszystkich ,rze-
komych” niedoskonatosci, lecz
ona oczekuje wielkich zmian
i duzej ingerencji. Innym razem
w progu gabinetu staje kobieta
w Srednim wieku z tradzikiem
z wydrapania i niezliczong iloscig
blizn na twarzy. Rozpaczliwie
szuka pomocy. Albo na konsul-
tacje stawia sie mezczyzna zata-
many tradzikiem na plecach i ra-
mionach oraz rozstepami, ktéry
jednoczesnie deklaruje potrzebe
pozbycia sie ttuszczu na ,bocz-
kach”. Cwiczy na sitowni caty
czas, a mimo tego sylwetka go
nie zadowala. Ktos inny wskazuje
na pucotowate policzkii nazywa
siebie paczkiem, a w wywiadzie
przyznaje sie do drakonskich
restrykcji kalorycznych, ktére
moga by¢ znamionami zachowan
anorektycznych.

W przebiegu wielu zaburzen
psychosomatycznych cierpi
nasza skora.
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Dermatillomania, dysmorfofobia, onychofagia, acne excorie etc.

Anoreksja, bulimia, bigoreksja oraz wiele innych jednostek wpty-
wajacych na zaburzenia funkcji catego organizmu, w tym skory
i przydatkéw znajdziemy DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders) - klasyfikacji zaburzen psychicznych Amery-
kanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego [1]. Jest to podrecznik
diagnostyczny i statystyczny, doskonate narzedzie pracy psychiatréow
i psychologéw klinicznych, ale takze wykaz jednostek przebiegaja-
cych z objawami dermatologicznymi. Nie sposdb omaowic wszystkich
przyktaddw w kontekscie dysfunkgji skory natamach tego artykutu,
dlatego skupimy sie na wybranych.

Spaczony obraz siebie

Dysmorfofobia jest terminem znanym, ale bardziej wtasciwe okreslenie
to BDD (Body Dysmorphic Disorder), czyli zaburzenia obrazu wta-
snego ciata, gdyz pierwsze okreslenie btednie wskazuje na fobie jako
przyczyne objawdw. Jest to jednostka psychiatryczna, wedtug ICD-11
oraz DSM-V nalezaca do grupy zaburzen obsesyjno-kompulsywnych
OCD [3]. Ma charakter przewlekty oraz do$¢ zagadkowg i nie do
konca poznang etiopatogeneze. Uwaza sie, ze stojg za nig deficyty
przetwarzana obrazu twarzy i ciata przez nasz mozg, co prowadzi
do wyolbrzymiania defektéw wygladu, nierealnego wyobrazenia
siebie, ktérego nie zauwazajg inni [1,3]. Wazna role w rozwoju BDD
odgrywa uktad serotoninergiczny i dopaminergiczny, a takze czynniki
kulturowe, rodzinne (do$wiadczenie traumy w dziecinstwie), psycho-
logiczne (np. osobowo$¢ unikajgca i obsesyjno-kompulsyjna). BDD
wywotuje niepokoj, napiecie, stany lekowe, depresyjne (70% przy-
padkow), fobie spoteczna, objawy OCD (skubanie skory, dotykanie),
nadpobudliwos¢ psychoruchowa oraz predysponuje do uzaleznienia
od alkoholu i srodkéw uspakajajacych oraz zabiegdw estetycznych.
Osoba z BDD obsesyjnie sprawdza swoéj wyglad w lustrze lub po-
wierzchniach gtadkich, porownuje sie do innych, kontroluje reakcje
otoczenia zwigzane z odbiorem swojego wizerunku. Stosuje kamuflaz,
zakrywa twarz wtosami, duzymi okularami, kapturem itp. Bywa, ze
zamartwianie sie i czynnosci kompulsywne zajmuja wieksza czesc
dnia i zaburzajg funkcjonowanie psychospoteczne ($rednio od 3 do 8
godzin, aw % przypadkoéw nawet ponad 8 godzin). Obsesja wygladu
jest analogig zachowan towarzyszacych zaburzeniom odzywiania.
Wstyd, brzydota, wstret do siebie, poczucie ogromnego cierpienia
i natrectwo mysli o swoich defektach prowadzi do wzrostu ryzyka
samobojstw. Blisko 80% oséb z BDD deklaruje obecnos¢ mysli
samobdjczych, a ponad 25% prébuje tego aktu [3]. Podopieczny od-
wiedza niezliczone gabinety specjalistow, szukajac poprawy wygladu,
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naprawy defektow, i nie osigga
nigdy zadowolenia z uzyskanych
efektow. Spaczony obraz siebie
i nazbyt wiele réznego rodzaju
ingerencji prowadza do ,popsucia
urody”, a nie poprawy. Liczne ko-
rekty twarzy, liposukcje, implanty
niestety nie pozwalaja osiagnac
perfekcyjnego wygladu, zamiast
tego deformujac umeczone cia-
to, az przestajemy przypominac
siebie.

Mozliwosci skory do regenera-
cji sa takze ograniczone, a przy
zbyt intensywnych procedurach
moze dojs¢ do przestymulowania,
Scienczenia, naruszenia bariery

DRAKONSKA, WYNISZCZAJACA DIETA, NADMIAR
SUPLEMENTACUI, FARMAKOLOGIA, KARKOEOMNE
TRENINGI, LICZNE KONTUZJE, CIAGLE ZA MAEO
MASY MIESNIOWEJ, A ZBYT DUZO TKANK|
TEUSZCZOWEJ = WSZYSTKO TO PROWAD/Z|

DO NAPIEC, PRZECIAZENIA, NIEZADOWOLENIA

Z SIEBIE | FRUSTRACUJI

ochronnej, czyli ,overtreated

skin”. Poza tym kiedy zmienia sie
specjalistow oraz gabinety, fatwo
o dublowanie wielu procedur. Po-
waznym problemem jest rowniez
skubanie skory, ktére moze wywo-
fac¢ tradzik z wydrapania. Nalezy
podkresli¢, ze pacjenci z BDD cze-
sto skarzg sie na zmiany tradziko-
we, ktore w rzeczywistosci maja
charakter tagodny lub wcale nie
wystepuja mimo deklaracji pod-
opiecznych [3]. Szybkie rozpozna-
nie tego zaburzenia pozwala unik-
na¢ oskarzen o btedy w sztuce
oraz pomaoc potrzebujacemu, na
ile sie da. Dysmorfofobia wymaga
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LICZNE KOREKTY
TWARZY, LIPOSUKCJE,
IMPLANTY NIESTETY NIE
POZWALAJA OSIAGNAC
PERFEKCYJNEGO
WYGLADU, ZAMIAST TEGO
DEFORMUJAC UMECZONE
CIALO. PRZESTAJEMY
PRZYPOMINAC SIEBIE.

olbrzymiej wiedzy i uwaznosci
oraz kompleksowego wsparcia
interdyscyplinarnego zespotu,
ktory wypracuje wspolny pro-
gram terapeutyczny. Niekiedy
bywa mylona z niezadowole-
niem z wtasnego ciata (body
dissatisfaction) lub innymi
zaburzeniami [1,3].

The winner is...

Nalezaca do BDD higoreksje,
czyli dysmorfie miesniowa,
nazywa sie takze ,odwrocong
anoreksja”, ,kompleksem Adoni-
sa”. Charakteryzuje sie zaburzo-
nym obrazem wtasnego ciata
wobec pozadanej za wszelka
cene muskulatury [4,5]. Kilka
lat temu, obok zastrzykow ze
sterydami anaboliczno-andro-
genowymi, hormonem wzrostu
czy peptydami, powszechnie
stosowanych przez najbardziej
dysfunkcyjnych kulturystéw,
W uzyciu pojawit sie synthol.
Ten zwigzek olejowy (mie-
szanina oleju MTC, lidokainy
i alkoholu beznylowego) poda-
wany domiesniowo nie buduje
miesni, dziata jak wypetniacz,
lecz niestety wywotuje stan
zapalny i obrzek miesni, tacznie
z ich martwica. Bigoreksja doty-
czy dojrzewajacych i mtodych
mezczyzn, aktywnych fizycznie,
sportowcow, 0séb z zaburze-
niami odzywiania marzacych
0 nienagannej sylwetce, ktorzy
podporzadkowuja cate swoje
zycie rygorowi ¢wiczen. Nie
bez znaczenia pozostaje niska
samoocena, a takze kompleksy
z dziecinstwa i wySmiewanie

z powodu wattej lub przeciwnie
- otytej postury oraz poczucie
braku atrakcyjnosci seksualnej.
Drakonska, wyniszczajaca dieta,
nadmiar suplementacji, farma-
kologia, karkotomne treningi,
liczne kontuzje, ciggle za mato
masy miesniowej, a zbyt duzo
tkanki ttuszczowej - wszystko to
prowadzi do napie¢, przeciazenia,
niezadowolenia z siebie i frustra-
cji. Subiektywnie odczuwany brak
efektow wywotuje izolacje spo-
teczna, nieche¢ do pokazywania
ciata. Obsesja budowania sylwetki
prowadzi do zaburzen odzywa-
nia, snu, gospodarki hormonalne;j,
stresu, co czesto indukuje tradzik
w okolicy twarzy, klatki piersiowej,

ramion i plecow, tzn. tradzik stery-

dowy. Do tego dochodzg rozste-
py na skorze oraz ginekomastia,
a nawet ryzyko atrofii jader [4,5].
Potrzeba dostarczania odpowied-
niej ilosci biatka w celu budowania
masy miesniowej moze nasilac¢
objawy dermatozy ze wzgledu
na stosowane odzywki biatkowe
oraz mleko i produkty mleczne.
Badania pokazaty dodatnig ko-
relacje spozywania biatka ser-
watkowego z nasileniem zmian
tradzikowych. Mechanizm ten
jest zalezny od specyfiki dziatania
kazeiny zawartej w mleku krowim
w kierunku wzrostu IGF-1 oraz
insulinotropowych funkcji biat-
ka serwatkowego zawierajagcego

czynniki wzrostu. Hiperinsuline-
mia i podwyzszony poziom IGF-1
stymuluja gruczoty tojowe do hi-
pertrofii i wzmozonej lipogenezy.
Ponadto mleko krowie zawiera
progesteron oraz prekursory DHT
(dihydrotestosteronu), ktore pre-
dysponuja do powstawania zmian
tradzikowych. Powtarzalnos¢ za-
chowan kompulsywnych, w tym
sterydoterapii, nasila dysfunkcje
osi HPA (podwzgodrze-przysad-
ka-nadnercza), co utrudnia prace
7 tradzikiem i zmniejsza efektyw-
nosc terapii [6].

Dermatillomania i acne excorie

Obie jednostki naleza do grupy
dermatoz wywotanych w prze-
biegu pierwotnych zaburzen
psychicznych. Wynikaja z sa-
mouszkodzen jawnych, ktorych
pacjent jest Swiadomym sprawca,
z zaburzen obsesyjno-kompul-
sywnych. Towarzyszy im natrec-
two powtarzania danych czyn-
nosci i mysli, jak skubanie skory
czy wyciskanie zmian skoérnych
oraz wewnetrzny przymus po-
wtarzania ich. W obu przypadkach
autoagresja jest niekontrolowana,
impulsywna i stanowi swoistg od-
powiedzZ na stres, emocje, popedy
lub nawyki [1,3]. Dermatillomania,
nazywana rowniez patologicznym
skubaniem skoéry lub zadrapania-
mi neurotycznymi, opiera sie na
rytualnym przymusie skubania,
drapania. Prowadzi do uszkodzen
w postaci przeczosow, nadze-
rek, a w konsekwencji do nad-
kazen bakteryjnych, ktore moga
przypominac¢ zmiany zapalne
w tradziku, oraz do trwatych
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uszkodzen w postaci blizn. Mimo
petnej Swiadomosci podopieczny
nie potrafi opanowac przymusu
skubania i drapania, co moze by¢
sposobem roztadowania napiecia
oraz zrédtem przyjemnosci u nie-
ktérych. Za taka potrzeba stojg
nieprawidfowosci w metabolizmie
neuroprzekaznikdw - serotoniny,
dopaminy i glutaminianu. Naj-
czesciej samouszkodzen w der-
matillomanii doswiadczamy na
twarzy, szyi, ramionach, dtoniach
(skorki watéw paznokciowych -
onychotillomania), tutowiu lub na
skalpie [1,3].

Acne excorie to nic innego jak
tradzik z wydrapania lub neuropa-
tyczny, ktéry jest psychiatrycznym
zaburzeniem w przebiegu tradziku
pospolitego o zazwyczajtagodnym
nasileniu. Niestety u podopiecz-
nego wystepuje ciggty przymus
oprézniania kazdego zaskérnika,
kazdej zmiany lub nieréwnosci
wyczuwalnej na powierzchni
skéry, co powadzi do uszkodzen,
nadzerek i wtornych infekcji oraz
przebarwien pozapalnych i blizn.
Kompulsywne wyciskanie, skuba-
nie jest podyktowane nadzieja na
catkowite oczyszczenie i usuniecie
zmian tradzikowych oraz ustgpie-
nie dermatozy [1]. WYyjatkowo
trudno pracuje sie z acne excorie,
a dobdr procedur zabiegowych
musi by¢ dobrze przemysélany
pod katem inwazyjnosci, dawki,
mocy, okresu rekonwalescencji
ze wzgledu na podopiecznego,
ktéremu nie mozemy zaufac na
100% w kwestii dostosowania sie
do zalecen. | wbrew pozorom to
dos¢ czesto spotykane zaburzenie
w gabinetach kosmetologicznych,

nie tylko u mtodziezy, ale réwniez
u dorostych, ktérzy przechodzili
tradzik w mtodosci. Moze ono
rowniez prowokowac do tradziku
dorostych.

W przypadku obu jednostek
chorobowych manipulacje skor-
ne prowadza do trwatych uszko-
dzen i pogtebiaja niska samooce-
ne, przygnebienie i frustracje,
a takze poczucie winy zwiazane
Z niemoznoscig zaprzestania

ww. praktyk, dlatego wymagaja

dziatania interdyscyplinarnego.
Nalezy podkresli¢, ze czesto
wspotistnieja z BDD, zaburze-
niami lekowymi i depresyjnymi,
zaburzeniami osobowosci i odzy-
wiania [1,3]. Moga towarzyszyc
anoreksji, bulimii czy kompulsyw-
nemu objadaniu sie. Dlatego waz-
ne, by pacjenta objac szeroka,
holistyczna opieka wspotdziata-
jacych ze sobg specjalistow.
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