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SAZETAK. Cilj rada je prikazati znacaj psihodermatologije u lijecenju kronicnih bolesti koze djecje i adolescentne
dobi. Razdoblje odrastanja i sazrijevanja vazno je za razvoj percepdije vlastitog tijela, samopostovanja i osjecaja
zadovoljstva. Odrastati opterecen i pod pritiskom kozne bolesti moze imati dugorocne posljedice ne samo za
razdoblje djetinjstva i adolescencije, ve¢ i za odraslu dob. Upravo se zato uz klasi¢nu dermatolosku terapiju, edu-
kaciju o bolesti i nacinima lijecenja, sve vise kao dio dermatoloke terapije kronicnih bolesti koZe djecje i adoles-
centne dobikoristi i psihoterapija koja pomaze lak3e se suociti s bolesti i smanjiti utjecaj bolesti na kvalitetu Zivota.

SUMMARY. The aim of the paper is to show the importance of psychodermatology in the treatment of chronic
skin diseases in children and adolescents. The period of growing up and maturing is important for the develop-
ment of the perception of one’s own body, self-esteem and sense of satisfaction. Growing up burdened and under
the pressure of a skin disease can have long-term consequences, not only for the period of childhood and adoles-
cence, but also for adulthood. This is precisely why, in addition to classic dermatological therapy, education about
the disease and methods of treatment, psychotherapy is increasingly used as part of chronic skin diseases treat-
ment in children and adolescents, helping them to face the disease more easily and reducing the impact of the
disease on the quality of life.

Psihodermatologija je grana medicine koja objedi-
njuje dermatovenerologiju, psihijatriju i klini¢ku psi-
hologiju, a prou¢ava utjecaj psiholoskih ¢imbenika na
pocetak, tijek i lijecenje bolesti koze.'™* Iako je veza
uma i koZe poznata jo$ od davnina te se spominje u
Hipokratovim zapisima®, psihodermatologija je rela-
tivno nova grana medicine i prvi put ju spominje Her-
man Mustaph 1976. godine.® Koza je organ najpristu-
pacniji pogledima okoline. Bolesti koze se ne mogu
sakriti, javne su, utjecu na odnos bolesnika s drugim
ljudima te Cesto imaju za posljedicu povlacenje u sebe,
smanjenje samopouzdanja i drustvenu izoliranost.
Djecja i adolescentna psihodermatologija ima svoje
posebnosti jer je upravo razdoblje odrastanja i sazrije-
vanja vazno za razvoj percepcije vlastitog tijela, samo-
postovanja i osjecaja zadovoljstva. Odrastati opterecen
i pod pritiskom kozne bolesti moze imati dugoro¢ne
posljedice ne samo za razdoblje djetinjstva i adoles-
cencije, ve¢ i za odraslu dob.”

Klasifikacija
psihodermatoloskih bolesti

Vise je razlicitih podjela psihodermatoloskih bole-
sti.® Najée§ce koriStena podjela u dje¢joj dobi, prema
Chiriac i suradnicima, ukljucuje tri skupine bolesti.”
Prva skupina bolesti su primarno psihijatrijski poreme-
Caji s manifestacijom na kozi” U ovoj skupini nema
primarne bolesti koze, ve¢ sve promjene na kozi uzro-

kuje sam bolesnik. Najcesce bolesti u ovoj skupini u
djece i adolescenata su ponavljaju¢i poremecaji usmje-
reni na tijelo (engl. body focused repetitive disorder) u
koje se ubrajaju trihotilomanija, ekskorijacijski pore-
mecaj (engl. skin picking), grickanje noktiju, grickanje
ili ¢upkanje koze oko noktiju, grickanje usana ili bu-
kalne sluznice, sisanje palca ili prstiju, kopkanje nosa i
slicno.’ Dizmorfni tjelesni poremecaj (engl. body dys-
morphic disorder) najce$¢e pocinje u adolescenciji, a
zbog utjecaja drustvenih mreza u mladih osoba sve je
ucestaliji.’® Deluzija parazita je rjeda u dje¢joj i adoles-
centnoj nego u odrasloj dobi, ali ono §to znamo vidjeti
u djece jest deluzija by proxy, gdje je roditelj ili staratelj
uvjeren da dijete ima parazite ili druge uzro¢nike na
kozi."!

Druga skupna psihodermatoloskih bolesti jesu psi-
hosomatske ili psihofizioloske bolesti.” Najcesce su iza-
zvane ili pogorsane djelovanjem stresa. Radi se o kro-
ni¢nim upalnim bolestima koze poput psorijaze, akne,
atopijskog dermatitisa, seborejicnog dermatitisa, razli-
¢itih alopecija i slicno. Etiologija bolesti je multifakto-
rijalna i bolesti su uzrokovane kombinacijom nasljed-
ne predispozicije, promijenjenoga imunoloskog odgo-
vora, promjena u mikrobiomu koze, okoli$nih ¢imbe-
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TABLICA 1. KLASIFIKACIJA PSTHODERMATOLOSKIH BOLESTI U DJECJOJ I ADOLESCENTNOJ PSTHODERMATOLOGIJI
TABLE 1. CLASSIFICATION OF PSYCHODERMATOLOGICAL DISEASES IN CHILD AND ADOLESCENT PSYCHODERMATOLOGY

Skupina psihodermatoloskih bolesti

/ Group of psychodermatological diseases

Primjeri bolesti / Examples of disease

Primarno psihijatrijski poremecaji s manifestacijom na kozi
/ Primary psychiatric disorders with skin manifestation
« Promjene na kozi nastaju kao posljedica psihopatoloskih stanja.
/ Skin changes occur as a result of psychopathological conditions.

Psihosomatske bolesti / Psychosomatic diseases

o Stres je jedan od razloga izbijanja ili pogorsanja bolesti.
/ Stress is one of the reasons for the outbreak or worsening
of the disease.

Sekundarni psihijatrijski poremecaji primarno dermatoloskih bolesti
/ Secondary psychiatric disorders of primary dermatological diseases

« Poremecaji ili stanja koja nastaju kao psiholoska reakcija na bolest koze
/ Disorders or conditions that arise as a psychological reaction to the

skin disease

Modificirano prema Chiriac A i sur” / Modified according to Chiriac A et al”

nika i slicno. No, jedna od komponenti nastanka ili
pogorsanja bolesti jest i reakcija osobe na stresna do-
gadanja. Poznato je, primjerice, da se atopijski derma-
titis u neke djece pogorsava vezano uz Skolski stres,
rastavu roditelja, promjenu mjesta stanovanja i sli¢no.
Situacija se komplicira jer se bolest pogorsava u stresu,
a s druge strane, bolest sama po sebi pojacava stres te
se oboljeli ¢esto nalaze u ,,zatvorenom krugu®

Trec¢a skupina psihodermatoloskih bolesti jesu pri-
marno dermatoloske bolesti sa sekundarnom psihija-
trijskom simptomatologijom.” Ova skupina bolesti naj-
¢e$c¢a je u svakodnevnoj dermatoloskoj praksi. U teo-
riji to mogu biti sve bolesti unutar dermatovenerolo-
gije. Najcesce su to ipak kroni¢ne i/ili recidivirajuce
bolesti koze, posebice one koje se nalaze na dijelovima
tijela koji su izloZeni pogledima drugih ljudi, poput
psorijaze, atopijskog dermatitisa, akne i slicno. Budu¢i
da je atopijski dermatitis najces¢a dje¢ja kronicna
upalna bolest koze, kod nje se upravo i primjecuje raz-
voj mentalnih komorbiditeta kroz odrastanje, $to je
poznato pod nazivom psihijatrijski mars.”> Ve¢ u
ranom djetinjstvu primjecuju se poremecaji privrze-
nosti (engl. attachment) izmedu djece i roditelja, oso-
bito oboljelog djeteta i majke."’ Roditelji, u strahu da ¢e
se dermatitis pogorsati, ne dopustaju brigu o djetetu
baki, djedu ili drugoj osobi."* Ovaj tip odnosa roditelj
- dijete u ranom djetinjstvu stvara loSu bazu za socijal-
ne odnose kasnije u Zivotu, odnosno moze dovesti do
razvoja niskog samopostovanja.'>!* Ulaskom u kasno
djetinjstvo i adolescenciju, ¢esto se uz bolesti koze raz-
vijaju razliciti oblici anksioznosti, osobito socijalna
anksioznost. Koza je organ dostupan pogledima okoli-
ne i komentari okoline iscrpljuju. Djeca skolske dobi
¢esto navode ismijavanja, neprihvacanja vrsnjaka, ¢ak
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Artefaktni dermatitis / Dermatitis artefacta
Paraartefaktni dermatitis / Dermatitis para artefacta
Deluzija parazita / Delusions of parasitosis

Somatoformni poremecaji / Somatoform disorders
Dismorfni tjelesni poremecaj / Body dysmorphic disorder

Psorijaza / Psoriasis

Atopijski dermatitis / Atopic dermatitis
Ekskorirane akne / Acnae excoriate

Kroni¢na urtikarija / Urticaria chronica
Seboreji¢ni dermatitis / Seborrhoic dermatitis
Hiperhidroza / Hyperhidrosis

« Anksiozni poremecaji / Anxiety disorders

» Depresivni poremecaji / Depressive disorders

« Snizeno samopostovanje / Lowered self-esteem
« Socijalna izolacija / Social isolation

i bullying."> Adolescenti zbog komentara okoline izbje-
gavaju druzenja. Pogorsanja dermatitisa takoder silno
iscrpljuju. Ne moze se predvidjeti kada ¢e do¢i do po-
gorsanja, a osjecaj krivnje ,da sam ucinio nesto po-
gre$no” ogroman je. Djeca i adolescenti razvijaju nisko
samopostovanje, odnosno veliku udaljenost od onoga
»kakav jesam“ i ,kakav bih Zelio biti“ Upravo zato
Cesto se osjeaju manje vrijednima i nezadovoljnima
sobom. Osobe s niskim samopos$tovanjem nesigurnije
su i neodlucnije, ovisnije o misljenju i ocjeni drugih,
anksioznije, depresivnije te manje uspje$ne u ostvare-
nju vlastitih potencijala. Studije su pokazale vecu uce-
stalost depresije i suicidalnosti u adolescenata obolje-
lih od atopijskog dermatitisa u usporedbi sa zdravim
adolescentima.'? Visa udestalost mentalnih komorbi-
diteta u oboljelih od kroni¢nih upalnih bolesti koze
ima dva moguca objasnjenja.'® Prvo objasnjenje jest da
se promjene raspolozenja, anksioznost i depresivna
raspoloZenja javljaju kao posljedica kroni¢nog umora
vezanog primjerice uz noéni svrbez i nesanicu kod
atopijskog dermatitisa. Drugo je objasnjenje da psihi-
jatrijski simptomi nastaju kao posljedica istih patoge-
netskih mehanizama koji dovode do upale u kozi. Pro-
upalni citokini prolaze krvno-mozdanu barijeru i akti-
viraju neuropatogenetske mehanizme koji utje¢u na
emocionalnu kontrolu, §to pridonosi razvoju mental-
nih zdravstvenih problema.'

U tablici 1 prikazana je klasifikacija psihodermato-
loskih bolesti djecje i adolescentne dobi.”

Pristup
psihodermatoloskom pacijentu

Dobar terapijski odnos pacijenta i lije¢nika, od-
nosno roditelja i/ili staratelja i lije¢nika, od najvece je



vaznosti u lijecenju psihodermatoloskih bolesti.'”!® Li-
je¢nik mora imati dobre komunikacijske vjestine, ver-
balne i neverbalne, biti empatican, razumjeti oboljelog
i obitelj, njihovu patnju i zabrinutost.!”'® Aktivno slu-
$ati pacijenta i roditelja, postavljati pitanja usmjerena
na ponasanja, vjerovanja, misli i emocije, a ne stvarati
osjecaj krivnje, osnova je dobroga terapijskog saveza.
Tijekom razgovora treba dobiti uvid kako bolest utjece
na svakodnevni Zivot, raspoloZenje, san, skolske aktiv-
nosti, odnose s drugim ljudima i sli¢no, te kako se
osoba i obitelj nosi s bolesti odnosno koliki je utjecaj
bolesti na svakodnevni zivot. Kada god je moguce, tre-
balo bi za psihodermatoloskog pacijenta planirati vre-
menski dulje termine konzultacije jer je ¢esto pritisak
vremena ono $to uzrokuje najvedi stres i lije¢niku i pa-
cijentu.”” Osigurati $to mirniji prostor za pregled i
konzultaciju bez dodatnih distrakcija poput primjerice
ulaska kolega u ordinaciju, konzultacija studenata, te-
lefonskih razgovora i sli¢no."”

Uloga dermatologa u lijecenju psihodermatoloskog
bolesnika jest prije svega postaviti ispravnu dijagnozu
bolesti i preporuciti odgovaraju¢u dermatolosku tera-
piju.! Pri odabiru terapije vazno je terapiju prilagoditi
svakom bolesniku individualno, njegovom nacinu ziv-
ljenja, $kolskim obavezama, potrebama i hobijima.
Vazno je pacijente odnosno roditelje ukljuciti u izbor
terapije i donosenje odluka o lije¢enju. U pristupu psi-
hodermatoloskom bolesniku moguce su dvije inter-
vencije.! Prva intervencija koju prakticira vec¢ina der-
matologa ukljuc¢uje edukaciju i savjetovanje. Razumlji-
vim jezikom oboljelom je potrebno objasniti prirodu
bolesti (same dermatolos$ke bolesti, ali i udruzenih
psihijatrijskih simptoma), razloge nastanka bolesti ako
su poznati, potrebnu obradu, terapiju i utjecaj bolesti
na kvalitetu zivota same osobe i njezine obitelji. Savje-
tovanje ukljucuje razgovor s oboljelim i ¢lanovima
obitelji, uz usmene i pisane upute. Treba poticati obo-
ljele da postavljaju pitanja i na njih odgovoriti jasno i
razumljivo. Neodgovorena pitanja dovode do straha
od lijecenja, a Cesto i napustanja lije¢enja koje bolesnik
ne razumije.”” Za neke od kroni¢nih dermatoloskih
bolesti, poput atopijskog dermatitisa, osmisljeni su
strukturirani edukacijski programi za oboljele i ¢la-
nove obitelji vodeni timom sastavljenim od dermato-
loga, posebno educirane dermatoloske medicinske
sestre, psihologa i nutricionista pod nazivom ,Skola
atopije“? Osim $to oboljeli i ¢lanovi obitelji na ovaj
nacin dobivaju potrebna znanja i vjestine da se bolje
nose s bolesti, pokazujemo im da u svome problemu
nisu sami i da ih razumijemo. Druga skupina interven-
cija ukljucuje psihoterapiju i primjenu psihofarma-
ka."*! Psihoterapiju provode psihijatri, psiholozi, ali i
dermatolozi s dodatnom edukacijom iz razli¢itih psi-
hoterapijskih usmjerenja.! Vrlo Cesto koristen oblik
psihoterapije u psihodermatologiji jest bihevioralno-
kognitivna terapija (BKT).*
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Bihevioralno-kognitivna terapija

BKT kombinira dva pristupa - bihevioralni, koji ob-
jasnjava ponasanje, i kognitivni, koji se bavi na¢inom
na koji ljudi razmisljaju.**** Polaziste BKT-a jest da
nase misli u odredenoj situaciji (vlastita percepcija si-
tuacije) utjecu na nase osjecaje i ponasanja.” Promije-
nimo li svoje ponasanje, promijenit ¢e se nase misli i
osjecaji, iako se situacija nije bitnije promijenila. Na
primjer, osobe s kroni¢nim bolestima koze ¢esto izbje-
gavaju socijalne kontakte zbog negativnih misli ,,0d-
vratan sam" ili ,,nitko ne Zeli biti sa mnom" i sli¢no, §to
kratkoro¢no pomogne, no dugoro¢no dovodi do soci-
jalne izoliranosti, usamljenosti i tuge. Kroz terapiju
radi se na promjeni ponasanja. Ispravan pristup bio bi
izloziti se i biti u kontaktu s ljudima, izabrati druzenja
i aktivnosti koje osobi odgovaraju, vjezbati prepoznati
znatizelju drugih ljudi te uvjezbati odgovoriti na pita-
nja koja ljudi postavljaju, primjerice, ,,$to ti je to na
kozi?, ,je li zarazno?®, ,,zasto opet nisi bio u $koli?“ i
slicno. Ljudi su prirodno znatizeljni i potrebno ih je
zadovoljiti, dati im kratko i jasno objasnjenje. U vecini
slucajeva to ¢e biti dovoljno. Na opisani nacin radi se s
djecom i adolescentima koji primjerice imaju vidljive
kozmetske nedostatke poput gigantskih kongenital-
nih nevusa ili vaskularnih malformacija, ali i sa onima
koji imaju kroni¢ne bolesti koze i socijalnu anksioz-
nost potaknutu izgledom (engl. social appearance
anxiety).** BKT se primjenjuje u lijecenju depresije,
anksioznih poremecaja, uterapiji ovisnosti, poremecaja
li¢nosti, poremecaja prehrane, lije¢enju kroni¢ne boli,
problematike niskog samopostovanja, problema u
partnerskim odnosima i brojnim drugim poreme-
¢ajima, a sve znacajnije mjesto zauzima i u psihoder-
matologiji.”*

Osnovna karakteristika BKT-a jest strukturirana te-
rapija, usmjerena na problem koji je precizno defi-
niran.” Cilj terapije je Zeljena promjena ponasanja, a
ciljevi su konkretni i jasni, mjerljivi, ostvarivi i obli-
kovani u pozitivnim terminima. Ciljevi terapije nisu
ciljevi terapeuta, ve¢ ciljevi u skladu sa stajalistima i
vrijednostima pacijenta te ih je potrebno definirati na
samom pocetku lije¢enja u dogovoru s pacijentom.”
Terapija je zasnovana na edukacijskom modelu jer je
vecina emocionalnih i ponasajnih reakcija naucena.
Kroz lijecenje se pomaze pacijentu nauciti nove nacine
ponasanja i uvjezbavati ih.

Od bihevioralnih tehnika u djecjoj i adolescentnoj
psihodermatologiji najcesce se koriste tehnike relaksa-
cije, tehnike distrakcije i tehnike prekidanja navika.
Tehnike relaksacije uklju¢uju usmjeravanje paznje na
nesto smirujuce $to dovodi do opustanja tijela i uma,
poput abdominalnog disanja, progresivne misi¢ne re-
laksacije i tehnike vizualizacije. Brojne su metode pri-
kladne za koristenje i kod najmanje djece te se u¢e kroz
igru. Tehnika prekidanja navike (engl. habitual rever-
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sal training, HRT) uvjezbava nepozeljna ponasanja,
primjerice, cupkanje kose, grickanje noktiju, ¢esanje i
sli¢cno, zamijeniti poZeljnim ponaSanjima.”’” HRT se
uvjezbava kroz nekoliko faza.”” U prvoj fazi osoba
mora osvijestiti situacije kada se ponasanje javlja kroz
vodenje dnevnika aktivnosti. U drugoj fazi potrebno je
razviti drugo ponasanje, odnosno ,ruke zaposliti na
drugi nacin® Primjerice, umjesto da se ¢eSem, stiskam
gumenu lopticu, gladim kozu ili sli¢no. Treca faza se
obi¢no odraduje zajedno s prvim dvjema, a to je razvi-
janje dodatne kontrole, na primjer, nositi duge rukave
ili nositi svilene rukavice da se smanji grebanje koze.
Cetvrta faza uklju¢uje uvjezbavanje tehnika relaksa-
cije, dok peta faza uklju¢uje podrsku okoline. Treca,
Cetvrta i peta faza uvjezbavaju se istovremeno od
samog pocetka uvjezbavanja terapijske tehnike.

Kognitivne tehnike su usmjerene na osvjesc¢ivanje i
promjenu disfunkcionalnih obrazaca misljenja.”>*
Osobe s kroni¢nim bolestima koze ¢esto imaju ,,teske®
misli, primjerice, ,ovo nikada nece pro¢i€, ,izgledam
grozno’, ,,on me izbjegava®, ,,sve je to zbog moje koze®
Cesto izbjegavaju socijalne kontakte zbog negativnih
misli: ,,odvratan sam” ili ,,nitko ne Zeli biti sa mnom" i
slicno, $to dodatno pojacava emocije usamljenosti i
tuge. Kroz cijeli niz tehnika uvjezbava se prepoznati
negativne automatske misli i odgovoriti na njih pri-
ju radi se na jacanju samopostovanja, $to je posebno
znacajno za djec¢ju i adolescentnu dob.?>*

Zadnjih desetlje¢a razvija se novi pravac unutar
BKT-a koji je, umjesto na sadrzaj misli, usmjeren na
procese misljenja. Tijekom terapije osobe postaju svje-
sne svojih misli i prihvacaju ih bez osudivanja. U tera-
piji se tezi promjeni nacina misljenja, a ne promjeni
sadrzaja misli. Treci val BKT-a ukljucuje sljedece teh-
nike: kognitivnu terapiju temeljenu na mindfulnessu
(engl. mindfulness based cognitive therapy, MBCT)?,
terapiju prihvacanjem i posvec¢eno$c¢u (engl. acceptan-
ce and commitment therapy, ACT)*, terapiju usmje-
rena na suosjecanje (engl. compassion focused therapy,
CFT).*® Nove tehnike se sve vi$e koriste u dermatolo-
giji.*'** Kroz uvjezbavanje mindfulnessa (usredotoce-
ne svjesnosti, pomnosti) u terapiji svrbeza poriv za
¢eSanjem promatramo kao tjelesnu senzaciju koja na-
staje, pojacava se i smanjuje te sam akt ¢esanja nastoji-
mo odgoditi i bolje kontrolirati.*® Razvijati i usvojiti
suosjecanje prema sebi kroz tehnike CFT-a vazno je
tijekom procesa odrastanja.®*® Osjecaj krivnje zbog
bolesti ¢esto je prisutan kod oboljelih. Oni trebaju pri-
hvatiti da nisu krivi za to $to su bolesni, ali su odgovor-
ni §to ¢e dalje s time.*

Zakljucak

Znacaj psihodermatologije u lije¢enju kroni¢nih bo-
lesti koze djecje i adolescentne dobi izniman je. Kro-
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ni¢ne bolesti koze imaju velik utjecaj na kvalitetu Zivo-
ta oboljele osobe te ¢esto u oboljelih izazivaju osjecaj
srama, niskog samopostovanja i izostanka kontrole
nad svojim Zivotom te razvoja anksioznosti i depresije.
Klasi¢an dermatoloski pristup — postavljanje dijagno-
ze 1 propisivanje odgovaraju¢e dermatoloske terapije
¢esto nije dovoljno. Osnova psihodermatoloskog pri-
stupa jest izgraditi dobar terapijski odnos s oboljelom
osobom i roditeljima te prenijeti na njih otvoren, suo-
sjeajan i pozitivan stav prema sebi te pruziti podrsku
i vjeru u lije¢enje. Osim edukacije i savjetovanja o bo-
lesti, sve vise se kao dio dermatoloske terapije koristi i
psihoterapija koja pomaze bolesnicima da se lakse
suoce s bolesti i da smanje utjecaj bolesti na kvalitetu
Zivota.
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