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Praca kazuistyczna
Case report

Lysienie plackowate jako przejaw nieuswiadomionej traumy: opis przypadku

Alopecia areata as a manifestation of unconscious trauma: a case report
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Z Oddziatu Psychiatrycznego Szpitala Miejskiego w Rudzie Slaskiej

STRESZCZENIE

Cel. Celem pracy jest wykazanie istotnego znaczenia somatycznych i behawioralnych przejawow urazu psychicznego w procesie

diagnostycznym i w planowaniu dalszej terapii.

Przypadek. Opis dotyczy przypadku samookaleczajqcej si¢ kobiety, chorujqcej na lysienie plackowate, hospitalizowanej z powodu

zaburzen depresyjnych z towarzyszqcymi tendencjami suicydalnymi.

Komentarz. Lysienie plackowate moze by¢ somatycznym przejawem autoagresji, a analiza jego przebiegu stanowi cenne zrodto in-
formacji w procesie diagnostycznym. Weryfikacja psychicznego podtoza schorzenia dermatologicznego pozwala na wlqczenie odpowied-
niego postgpowania terapeutycznego, umozliwiajqcego uzyskanie remisji objawow somatycznych.

SUMMARY

Objective. To indicate the importance of somatic and behavioural symptoms of a psychological trauma for the diagnostic process and

further treatment planning.

Case. A case is reported of a self-injuring woman, suffering from alopecia areata, hospitalized for depressive disorders with associated

suicidal tendencies.

Commentary. Alopecia areata may be a somatic manifestation of self-aggression. An analysis of the course of alopecia areata is a source
of information valuable in the diagnostic process. Verification of a psychological background to the dermatological condition allows
to introduce an appropriate treatment leading to a remission of somatic symptoms.
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Lysienie plackowate (alopecia areata) objawia sig
przejSciowymi lub trwatymi ogniskami tysienia, réznej
wielkos$ci 1 ksztattu, w obrebie ktorych skora pozostaje nie-
zmieniona. Etiologia tego schorzenia jest ztozona — wska-
zuje si¢ na podloze autoimmunologiczne, hormonalne, ge-
netyczne oraz psychosomatyczne [1]. Ze wzgledu na
specyfike schorzenia, wiele uwagi poswigca si¢ takze za-
lezno$ci somatopsychicznej. Wielu pacjentéow z tysieniem
plackowatym cierpi na powazne zaburzenia psychiczne [2],
zwlaszcza dotyczy to zaburzen lgkowych, zaburzen osobo-
wosci oraz zaburzen nastroju [3]. Sa doniesienia, iz waz-
nym czynnikiem pojawiania sig tysienia plackowatego
moze by¢ nieuswiadomiony gniew [4, 5].

Ze wzgledu na trudnos$ci metodologiczne nie wykazano
jednoznacznie, by czynniki psychologiczne miaty istotnie
znaczacg rol¢ w wywolywaniu lub ustgpowaniu epizodow
lysienia plackowatego. Podobnie rozbiezne wyniki uzyska-
no analizujac wptyw stresujacych wydarzen zyciowych po-
przedzajacych tysienie [6, 7, 8]. W wigkszo$ci badan anali-
zowano zdarzenia z okresow kilku miesi¢cy poprzedzajacych
rzut choroby.

OPIS PRZYPADKU

28-letnia pacjentka zostata hospitalizowana w oddziale
psychiatrycznym w styczniu 2005 r. z powodu nasilonych
tendencji suicydalnych. Wczeséniej — przez kilka miesigcy

— byla leczona w trybie ambulatoryjnym z powodu zabu-
rzen depresyjnych nawracajacych. Od 7 roku zycia pacjent-
ka pozostawata pod opieka kliniki dermatologii z powodu
lysienia plackowatego. W jej rodzinie nie wystepowaty
dotad przypadki tego schorzenia, ani przypadki innych cho-
rob dziedzicznych. Wykluczono takze podioze autoimmuno-
logiczne i hormonalne tysienia. Pomimo systematycznego
leczenia, nie uzyskano u pacjentki zadowalajacych wyni-
koéw, a krotkie okresy odrastania wlosow nie pozostawaty
w zwiazku z terapia dermatologiczna.

Pacjentka jest najmtodszym dzieckiem z czworki rodzen-
stwa, pochodzi z rodziny z nasilonym problemem alkoho-
lowym — oboje rodzice od kilkudziesigciu lat naduzywaja
alkoholu. Czgsto dochodzito do aktéow przemocy, zwtasz-
cza ze strony ojca wzgledem matki. W trakcie tych aktow
padaty oskarzenia o rozwiazto$¢ seksualng matki, a takze
wielokrotnie pacjentka styszala opinie ojca na swoj temat,
ze ,,jest taka sama, jak jej matka”. Pacjentka — jako mate
dziecko — czgsto byta zabierana przez matke na libacje alko-
holowe, odbywajace si¢ w melinach i trwajace kilka dni.

Pacjentka ma wyksztalcenie wyzsze, do chwili hospita-
lizacji nie pracowata. Od kilku lat pozostaje w statym
zwiazku homoseksualnym. Do psychiatry udata si¢ na pros-
be swojej partnerki zyciowe;j.

Po kilku tygodniach od hospitalizacji, po nawiazaniu
glebszej relacji, udato sig uzyskaé¢ wiele dodatkowych in-
formacji. Szczegotowy wywiad ujawnit kilkanascie prob
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samobojczych (m.in. zatrucie lekami, podcinanie zyt) oraz
bardzo liczne zachowania autoagresywne i parasuicydal-
ne. Zachowania te zaczely pojawiaé si¢ w 12 roku zycia
pacjentki. Pomigdzy 15 a 17 rokiem zycia wystgpowaly
objawy bulimii. Do 27 r. z. pacjentka nigdy nie byta kon-
sultowana psychiatrycznie ani psychologicznie. Wszystkie
proby samobodjcze oraz samookaleczenia pozostawatly nie-
zauwazone przez rodzing.

U pacjentki zdarzaja si¢ epizody znacznego pobudzenia
emocjonalnego z towarzyszacym silnym lgkiem. Opisujac
te momenty, pacjentka uzywata stow: ,,tak jakby TO dzialo
si¢ teraz znowu i znowu”, nie potrafita jednak sprecyzowac
znaczenia stowa ,,t0”.

Bardziej wnikliwy wywiad ujawnil wystgpowanie sztyw-
nych zabaw o tematyce seksualnej od ok. 5 roku zycia pa-
cjentki. Zachowania te dotyczyly zaréwno relacji z rowie-
$nikami jak i zabaw lalkami. U pacjentki ponadto czgsto
maja miejsce sny o tematyce i symbolice seksualnej. Reali-
styczne sny zawsze dotyczyly stosunkéw heteroseksualnych.

Wsrod wielu dysfunkcyjnych zalozen, jakie wyksztatci-
ly sig u pacjentki, warto zwroci¢ uwagg na dwa: ,,na mitos¢
ojca trzeba sobie zastuzy¢” i ,,lepiej ukarac si¢ wezesniej,
by ztagodzi¢ gniew ojca”. Zalozenia te maja swoje zrodto
w obawie przed wyrzuceniem z domu (bo nie wiadomo,
kto jest ojcem pacjentki) oraz w przekonaniu, iz za wszyst-
kie domowe ktdtnie odpowiedzialna jest pacjentka. Taki
sposob myslenia podtrzymuje w tym przypadku zachowa-
nia autoagresywne.

Doktadne przeanalizowanie nasilenia poszczegélnych
objawow — zardwno somatycznych, jak i psychicznych
— oraz zachowan autoagresywnych, potaczone z rowno-
czesna analizg relacji rodzinnych, pozwolilo na kilka inte-
resujacych spostrzezen (rys. 1). Nasilenie poszczegolnych
objawow pacjentka oceniata w skali 0—10.

Okresy najwigkszego nasilenia tysienia plackowatego
pokrywaja si¢ z nasileniem zachowan samouszkadzajacych
oraz z okresami zacie$niania si¢ wigzi z ojcem i najczesciej
pojawiaja si¢ tuz po okresach, w ktorych pacjentka czuta
si¢ bardziej atrakcyjna. Odrastanie wloséw i spadek na-
silenia autoagresji przypada z kolei na okresy, w ktorych
pacjentka byta oddalona — zaréwno fizycznie, jak i emocjo-
nalnie — od rodziny generacyjnej, zwlaszcza od ojca. Pierw-
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szy epizod niemal calkowitej remisji tysienia przypadl na
moment wyprowadzenia si¢ z domu rodzinnego i zamiesz-
kania z partnerka.

KOMENTARZ

Przygladajac si¢ blizej objawom psychicznym, soma-
tycznym i przejawianym zachowaniom pacjentki, warto
odszukac¢ obszar, ktory objatby swoim zasiggiem cato$¢ ob-
razu klinicznego. Wydaje sig, iz takim obszarem jest
zagadnienie przezy¢ traumatycznych. Sztywne zabawy o te-
matyce seksualnej sa charakterystyczne dla dzieci wyko-
rzystywanych seksualnie Iub bedacych swiadkami takich
aktow [9].

Istnieja takze doniesienia, wskazujace na znaczacy
wplyw traumy (najcz¢sciej na tle seksualnym) na rozwija-
nie si¢ zaburzen odzywiania, zwtaszcza bulimii [10].

Problem autoagresji w konteks$cie urazu psychicznego
jest bardzo czgsto dyskutowany w literaturze. Samookalecze-
nia moga petnié¢ funkcj¢ adaptacyjna i rozwijaja si¢ w odpo-
wiedzi na trudna sytuacjg jednostki. Do najczgstszych takich
sytuacji nalezy wykorzystywanie seksualne, przemoc fizycz-
na oraz do$wiadczenie szeroko rozumianej straty [11, 12].

U pacjentki samookaleczenia wielokrotnie pozwalaly
redukowac napigcie zwiazane z Igkiem i ztoscia. W swojej
rodzinie nie mogta otwarcie wyraza¢ swoich uczu¢, bez
narazania si¢ na przemoc — kobieta opisywala te sytuacje
nastgpujaco: ,,u mnie w domu lepiej bylo siedzie¢ cicho
i sig pociac”.

W $rodowisku zdominowanym przez przemoc, czg¢sto
jedynym sposobem zaznaczenia wtasnej autonomii moze
by¢ uszkadzanie wlasnego ciata. Autoagresja pozwala za-
tem zaspokoi¢ t¢ potrzebg (,,ciagle kto§ mnie kontroluje
1 dalej pozwalam si¢ zdominowac”).

Pacjentka wielokrotnie podkreslata dystans do swego
otoczenia, swoje znieczulenie psychiczne i ,,brak uczué”.
Ten rodzaj dysocjacji utrzymywat si¢ u niej od dziecinstwa,
nawet pod nieobecno$é stresoréw. Zadawanie sobie bolu
czgsto byto dla niej forma zacie$nienia kontaktu z rzeczy-
wistoscia (,,tylko, kiedy boli, jest prawdziwie”). Dysocja-
cja czgsto bywa adaptacyjna odpowiedzia na traumatyczna
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Rysunek 1. Nasilenie objawéw i zachowan w ciggu zycia pacjentki
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sytuacjg, taka jak wykorzystanie seksualne w dziecinstwie,
w ktorej osoba odczuwa psychiczne zagrozenie [13].

Samookaleczenie daje takze mozliwos$¢ zaopiekowania
si¢ wlasnym ciatem. U osob pozbawionych rodzicielskiej
czulo$ci — takich jak opisywana pacjentka — tendencje te
moga by¢ szczegolnie silnie zaznaczone.

Autoagresja moze by¢ takze forma zademonstrowania
wlasnej krzywdy i ponownego przezywania dawnych ura-
z6w, ktore musza by¢ na co dzien skrywane (,,jakby jakis
demon siedzial w $rodku i czasem domagal si¢ wypusz-
czenia”).

Ze wzgledu na poczucie wilasnej nizszosci, zta i zepsu-
cia, jakie wyksztalcity si¢ pod wplywem wypowiedzi ro-
dzicow u pacjentki, zachowania samookaleczajace petnity
u niej takze funkcjg karania sig (,,te blizny i tak sa za mate™).
Pozwalaty takze — zgodnie z przedstawionymi wyzej dys-
funkcyjnymi zalozeniami i przekonaniami — unika¢ konse-
kwencji w postaci gniewu ojca.

Uwzgledniajac calo$¢ obrazu klinicznego, mozna wys-
nu¢ wniosek o nieu§wiadomionym traumatycznym podtozu
zachowan samouszkadzajacych. Analizujac poszczegolne
objawy i zachowania mozna przypuszczaé, iz decydujace
zdarzenia miaty miejsce przed 5 rokiem zycia pacjentki.

Somatyzacja wydaje si¢ latwiejsza niz moéwienie czy
zadawanie sobie bolu w sytuacjach zbyt wielkiego bolu
emocjonalnego, szczegolnie wtedy, gdy otwarte mowienie
o swoich odczuciach wiaze sie z odrzuceniem i kara ze stro-
ny oséb znaczacych.

Skora pelni szczegolna rolg psychologiczng — symbo-
licznie reprezentuje granicg¢ pomigdzy Ja i nie-Ja. Dla 0sob,
ktore doswiadczyty przemocy fizycznej lub zaniedban emo-
cjonalnych samodzielne dostarczanie sobie mocnych wrazen
ze strony skory — w aktach samookaleczen — pozwala przy-
pomnie¢ te granice [11, 14]. Lysienie stato si¢ takze u pa-
cjentki rodzajem mechanizmu adaptacyjnego, pozwalajace-
go obnizy¢ wlasng atrakcyjnos¢ i tym samym uniknaé konse-
kwencji w postaci przemocy — fizycznej i psychiczne;j.

Ze wzgledu na brak zwiazku pomigdzy przebiegiem
lysienia a stosowanym leczeniem dermatologicznym, przy
wykluczonym podtozu autoimmunologicznym i hormonal-
nym, mozna stwierdzi¢, iz w tym przypadku choroba ma
podtoze psychosomatyczne. U opisywanej kobiety tysienie
plackowate jest zaburzeniem somatyzacyjnym, rodzajem
autoagresji, bedacej wynikiem nieu$wiadomionej traumy
we wezesnym dziecinstwie.

Ustalenie charakteru podtoza obserwowanych u pacjent-
ki objawoéw psychicznych i somatycznych pozwolito na
opracowanie dalszego programu terapeutycznego ze szcze-
golnym uwzglgdnieniem pracy z trauma. W wyniku po-
djetej psychoterapii zaobserwowano znaczace zmniejszenie
si¢ nasilenia zachowan autoagresywnych i stopniowe od-
rastanie wltosow.
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