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Streszczenie

Wstep. Atopowe zapalenie skory (AZS, ang. atopic dermatitis) jest chorobg alergiczng o
przewlektym i nawracajacym przebiegu. Toczacy si¢ proces chorobowy dotyczy naskorka i
skory wiasciwej. AZS to najpowszechniej wystepujaca przewlekta choroba zapalna dzieci,
ktorej patogeneza nie jest do konca poznana. Uznaje si¢, ze na rozwoj choroby sktadajg si¢
czynniki genetyczne, immunologiczne, oraz srodowiskowe.

Cel. Przedstawienie roli pielegniarki w opiece nad pacjentem z atopowym zapaleniem skory.
Material i metody. Dokonano przegladu 43 doniesien naukowych — artykuty badawcze i
pogladowe oraz literatura wspotczesna - obejmujacych swa tematyka role pielegniarki w
opiece nad pacjentem z atopowym zapaleniem skory. Postugujac si¢ stowami kluczowymi:
atopowe zapalenie skory, psychologiczne aspekty chordb, swigd rola pielegniarki
przeszukano bazy bibliograficzne Ebsco, ScienceDirect, SpringerLink, Medline.

Wyniki. Zadania pielegnacyjno-opiekuncze wynikaja z poszczegdlnych symptomow AZS.
Wsrod zatozen opieki pielegniarskiej wymienia si¢: zmniejszenie $wigdu I suchosci skory;
zminimalizowanie zaburzen sennych; obnizenie ryzyka wtorych nadkazen bakteryjnych,
wirusowych lub grzybiczych; oraz kompleksowa edukacja chorego i jego rodziny w celu
szybszej rekonwalescencji i wydtuzenia okresow remisji.

Whioski. AZS wptywa negatywnie na domeng fizyczng, psychiczng i spoteczng chorego. Ze
wzgledu na swoja przewleklo$¢ oraz szerokie rozpowszechnienie nalezy do jednego z
najwickszych wyzwan zaréwno dla pielegniarki jak 1 calego zespotu terapeutycznego.
Skuteczne leczenie dermatologiczne, wlasciwa opieka pielggnacyjna i psychologiczna, oraz
edukacja powinny stanowi¢ staly element kompleksowej opieki nad chorym z AZS.
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Summary

Introduction. Atopic dermatitis (AD) is an allergic disease of chronic and recurrent course.
Progressing disease refers to the epidermis and dermis. AD is the most commonly occurring
chronic inflammatory disease of children, whose pathogenesis is not fully understood. It is
recognized that the development of the disease consists of genetic, immunologic, and
environmental factors.

Purpose. Presentation of the role of nurses in the care of patients with atopic dermatitis.
Materials and methods. A review of 43 scientific reports - research articles and opinion
articles and contemporary literature - including its theme the role of nurses in the care of
patients with atopic dermatitis. Using the key words: atopic dermatitis, psychological aspects
of the disease, pruritus, the role of nurses searched bibliographic databases EBSCO,
ScienceDirect, SpringerLink, Medline.

Results. The tasks of nursing care stem from individual symptoms of AD. Among the
objectives of nursing care are: reducing itching and dry skin; minimizing distortions dream;
reducing the risk of Second bacterial, viral or fungal infections; and comprehensive education
of the patient and his family for faster recovery and longer periods of remission.

Conclusions. AD domain negatively affects physical, mental and social of the patient. Due to
its excessive length and wide dissemination is one of the biggest challenges for both the
nurses and the entire therapeutic team. Effective treatment of dermatological, proper home
care and psychological care, and education should be a regular part of comprehensive care for
patients with AD.

Wstep

Atopowe zapalenie skory (AZS, ang. atopic dermatitis) to przewlekta i nawracajaca
dermatoza zapalna dotyczaca naskorka oraz skory wilasciwej. Charakteryzuje si¢ typowa
morfologia (zaczerwienie, suchos¢, tuszczenie) 1 lokalizacja (zgigcia tokciowe 1 kolanowe,
szyja, twarz, a nawet cale ciato) skérnych zmian zapalnych oraz silnym $wigdem. AZS
uznawana jest za najpowszechniej wystgpujaca przewlekla chorobe zapalng dzieci. W ok.
50% rozpoczyna si¢ w wieku niemowlecym, u ok. 90% przed 5. rokiem zycia [1]. Dane
epidemiologiczne ukazujg, ze pierwsze objawy u 45% pojawiaja si¢ przed 6. miesigcem zycia.
AZS wystepuje nieznacznie czesciej u dziewczynek niz u chlopcow, jest to stosunek 1,5: 1.
Chorobe najczesciej stwierdza si¢ w krajach skandynawskich oraz Wielkiej Brytanii,
najrzadziej natomiast na Litwie i w Albanii. W Polsce na AZS cierpi 4,7% dzieci i 1,6%
dorostych [2,3]. AZS czgsto wspotwystepuja inne choroby atopowe. Badania dowodza, ze u
35-66% o0s6b chorych pojawia si¢ alergiczny niezyt nosa, natomiast u 30— 60% astma
oskrzelowa [4].

Patogeneza AZS nie jest do konca poznana. Uznaje si¢, ze wspodtdziatanie czynnikow

genetycznych, uszkodzenie bariery naskorkowej, zaburzenia uktadu immunologicznego oraz
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czynnikow S$rodowiskowych wplywajg w istotny sposéb na rozwoéj choroby [5,6]. W
patomechanizmie AZS istotng role odgrywaja zaréwno czynniki immunologiczne, jak i
niealergiczne. Czynniki genetyczne kontroluja wytwarzanie IgE i sa odpowiedzialne za
wystgpienie atopii [7,8]. Dotychczas zidentyfikowano kilka gendéw warunkujacych
poszczegolne zjawiska zwigzane z odpowiedzig immunologiczng [9]. Badanie Larsena i
wsp.[10] nad obecno$cig AZS wérdd bliznigt wykazaly wspotwystepowanie zachorowan u
72-86% bliznigt monozygotycznych oraz u 21-23% bliznigt dizygotycznych, co ukazuje
istotng role podtoza genetycznego. W badaniach przeprowadzonych w populacji niemieckiej i
skandynawskiej [11] oraz brytyjskiej [12] wykazano zwigzek pomiedzy podwyzszonym
poziomem IgE a regionem 3921, 5931 oraz 16g. W badaniu Bradleya i wsp. wzi¢to pod
uwage ciezko$¢ choroby i uzyskano zwiazek z regionami 3q14, 13914, 15914-15, 17q21 [11].
Bradleya i wsp. [13] zwrdcili zarbwno uwage na stopien zaawansowania choroby i wykazali
zwigzek z 3q14, 13q14, 15q14-15, 17921. Badacze dodatkowo zaobserwowali, ze 3q21 moze
predysponowac rowniez do astmy, cukrzycy typu 1, czy reumatoidalnego zapalenia stawow
[14]. Kolejno do czynnikow srodowiskowych, ktore predysponuja do AZS zalicza si¢: i)
zamieszkiwanie w $rodowisku miejskim, w rejonach o klimacie suchym, chtodnym 1
umiarkowanym; ii) brak ekspozycji na infekcje i kontakt z alergenami we wczesnym
dziecinstwie spowodowane zbytnig dbaloscig o higien¢ i czysto$¢ otoczenia dziecka; iii)
wystepowanie choroby w rodzinie; iv) pézny wiek matki w chwili urodzenia dziecka v)
palenie tytoniu; vi) oraz czynniki draznigce (detergenty, kosmetyki, srodki czystosci czy
szorstkie, wetniane tkaniny) [15].

W celu rozpoznania atopowego zapalenia skory stosuje si¢ sformutowane przez
Hanifina 1 Rajke kryteria diagnostyczne, na ktore skladajg si¢ kryteria glowne oraz
szczegdtowe. W celu postawienia wlasciwego rozpoznania nalezy u chorego stwierdzié
przynajmniej 3 z 4 objawow gtownych i 3 z 23 objawow szczegotowych [16]. Za kryteria
gléwne uznaje si¢: swiad skory, typowa morfologie zmian i ich lokalizacje, przewlekly i
nawrotowy przebieg, dodatni wywiad atopowy u pacjenta i/lub jego rodziny (wyprysk
atopowy, astma, alergiczny niezyt nosa). Natomiast do Kryteriow szczegétowych zaliczamy:
sucho$¢ skory, rybia luske, natychmiastowe reakcje skorne, podwyzszony poziom IgE,
wczesny wiek wystapienia zmian, sktonno$¢ do nawrotowych zakazen skory, nieswoisty
wyprysk rak i/lub stop, zapalenie brodawek sutkowych, zapalenie czerwieni wargowej,
nawrotowe zapalenia spojowek, fatd Dennie-Morgana (dodatkowy fatd skorny ponizej dolnej
powieki), stozek rogéwki, zaéme, przebarwienie powiek 1 skory wokot oczu, tupiez biaty, fatd

szyjny, $wiad po spoceniu, nietolerancj¢ pokarmow, nietolerancj¢ welny, zaostrzenie pod
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wplywem zdenerwowania i emocji, bialy dermografizm, rumien twarzy, akcentacje mieszkow

wtosowych [17]

Cel pracy
Celem pracy jest przedstawienie roli pielg¢gniarki w opiece nad pacjentem z atopowym

zapaleniem skory.

Material i metody

Dokonano przegladu 43 doniesien naukowych — artykuly badawcze 1 pogladowe oraz
literatura wspoétczesna - obejmujacych swa tematyka role pielegniarki w opiece nad pacjentem
z atopowym zapaleniem skory. Postugujac si¢ stowami kluczowymi: atopowe zapalenie skory
(atopic dermatitis), psychologiczne aspekty chorob (psychological aspects of diseases), swigd
(itching), rola pielegniarki (nurse’s role) przeszukano bazy bibliograficzne  Ebsco,

ScienceDirect, SpringerLink, Medline.

Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem z atopowym zapaleniem skory

W zalezno$ci od stopnia zaawansowania AZS, opieka pielegniarska nad pacjentem
bedzie obejmowata szeroki wachlarz zadan. AZS jako choroba przewlekta, ktérej objawy sa
widoczne, ma negatywny wptyw na aspekty psychologiczne, socjalne i finansowe. Dlatego
tez opieka nad pacjentem z AZS stanowi prawdziwy test profesjonalizmu i zaangazowania
pielegniarki na rzecz czlowieka potrzebujacego. Pielegniarka musi podja¢ wiele dzialan,
wykorzystujac wlasng wiedze¢, umiejetnosci oraz informacje, jakie uzyska o pacjencie [13].

Zadania pielggnacyjno-opiekuncze nalezy podzieli¢ na grupy, wynikajace z
poszczegolnych symptoméw AZS. Do klasycznych probleméw wynikajacych z objawow
nalezy uporczywy $wiad skory, zaburzenia snu, sucho$¢ skory, oraz ryzyko wtdrnych
nadkazen bakteryjnych, wirusowych lub grzybiczych [18].

Wiodacym problemem pacjentow z AZS jest uporczywy §wiad skory oraz jej suchos¢,
co spowodowane jest zmianami chorobowymi. Wystepuja one u okoto 98% chorych. Zaleca
si¢ wyjasnienia koniecznos$ci zachowania higieny catego ciata, szczegdlnie dtoni i paznokci,
w procesie leczenia choroby. Dodatkowo nalezy zapewni¢ odpowiednig temperature (18-21°
C) oraz wilgo¢ powietrza (30-40%) w pomieszczeniu, w ktérym przebywa podopieczny.
Waznym elementem jest rowniez poinformowanie pacjenta i jego rodziny o prawidtowym
postgpowaniu w przypadku uporczywego swiadu. Rekomenduje sig:

- uciskanie skorg palcem badz grzbietem paznokcia zamiast drapania;
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- stosowanie ubran bawetnianych, przewiewnych,;

- unikanie materiatlow szorstkich, syntetycznych i welnianych;

- pranie ubran w tagodnych detergentach, najlepiej przeznaczonych specjalnie dla alergikow,
w temp. co najmniej 60° C;

- dostosowanie ubioru do temperatury otoczenia, unikanie przegrzewania oraz wyzigbiania
ciala;

- ograniczenie aktywnosci fizycznej oraz unikanie promieni stonecznych [19].

W celu eliminacji §wigdu 1 suchos$ci skory istotng role odgrywaja wilasciwe zabiegi
pielegnacyjne. Podstawg leczenia AZS jest przywrdcenie zaburzonych funkcji bariery
skornej, czyli zapewnienie odpowiedniego nawilzenia i natluszczenia naskorka [20].
Preparaty nawilzajace 1 nattuszczajace (emolienty) powinny by¢ stale stosowane co najmnie;j
2 razy dziennie (maksymalny czas ich dzialania wynosi 6 godz.). Dowiedziono, ze mate
dziecko wymaga w ciggu tygodnia co najmniej 250g, a dorosli 500g $srodkoéw do pielegnacji
calej powierzchni ciata [21].

Najwieksze znaczenie w pielegnacji maja preparaty zawierajace mocznik (5-10%),
utrzymujacy prawidtowe nawilzenie warstwy rogowej naskorka. Stopien nawilzenia i
elastycznos$¢ naskorka réznig si¢ W poszczegdlnych okolicach ciata oraz zaleza od warunkow
otoczenia, temperatury, wilgotnosci, aktywnosci fizycznej, jak i diety chorego. W okresach
zimowych skora jest bardziej sucha 1 tatwiej ulega podraznieniom. Natomiast zwigkszone
wydzielanie potu na wskutek wzrostu temperatury ciala wptywa na nasilenie $wiadu
doprowadzajac do zaostrzenia zmian skornych.

W niektorych przypadkach pielegnacja skory moze by¢ wystarczajaca formg leczenia.
Czesto jednak stosuje si¢ takze tzw. terapie naprzemienne. Polegaja one na stosowaniu
czynnego leku co 2-3 dni, a w pozostale dni stosuje si¢ w miejscu zmian zapalnych podtoza
lekowe. Powoduja one aktywacje dziatania leku zgromadzonego wczesniej w przestrzeniach
miedzykomorkowych naskorka [22]. Rolg pielegniarki jest takze uswiadamianie rodziny i
pacjenta o koniecznosci przyjmowania wigkszej ilosci ptynow doustnych w celu utrzymania
prawidtowego stanu nawilzenia skory. Zaleca si¢ podopiecznemu rowniez kapiele lecznicze
z dodatkiem olejow naturalnych, badZ mineralnych. Niekiedy do takich srodkéw dodawane sa
miejscowe preparaty znieczulajagce np. 3% polidokanol, majacy za zadanie dodatkowo
zredukowa¢ uporczywy $wiad skory. Pielegniarka informuje pacjenta o konieczno$ci
delikatnego rozcieranie stosowanych s$rodkoéw (nie wmasowywania). Kapiele powinny

odbywaé si¢ w wodzie o temperaturze 33-34°C, bez detergentow i trwaé co najmniej 10-15
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min. Poleca si¢ wysuszenie skory bez pocierania i nastepowe (ok. 5 min po kapieli)
zastosowanie obojetnych preparatdw nawilzajaco-nattuszczajacych. Mozna réwniez stosowaé
kapiele ostaniajace, kapiel krochmalowa itp. Wazne z punktu widzenia pielggnacji jest
uzywanie dermokosmetykéw o pH 5,5, bez substancji o potencjalnym dzialaniu
alergizujacym i draznigcym, ktore wspomagaja odtworzenie kwasnego lipidowego ptaszcza
skory [23].

W okresie zaostrzen choroby stosowane jest leczenie przeciwzapalne miejscowymi
preparatami glikokortykosteroidowymi (mGKS) i/lub inhibitorami kalcyneuryny (mIK). W
niektorych przypadkach leczenie AZS obejmuje zastosowanie lekow przeciwhistaminowych i
immunosupresyjnych. W zwiagzku z uszkodzeniem bariery naskorkowej 1 ryzykiem
pojawienia  si¢  wtornych  infekcji  powszechne  jest  stosowanie  leczenia
przeciwdrobnoustrojowego. Pomocng metoda w walce z AZS jest rowniez fototerapia [24].

Gléwnymi nastgpstwami psychologicznymi chorob alergicznych najczgséciej sa
zaburzenia snu. Towarzyszacy pacjentom uporczywy, przewlekly swiad szczegdlnie
przybiera na sile w godzinach wieczornych przyczyniajac si¢ do zaburzenia snu [25]. Badania
wykazaty, ze z powodu $§wigdu az 65% chorych z AZS ma problemy ze snem, ktore nastepnie
objawiaja si¢ ktopotami z porannym przebudzeniem, rozdraznieniem i wahaniami nastroju w
ciggu dnia [26]. W populacji 0sob powyzej 18 rz. u 84% osob diagnozuje si¢ trudnosci z
zasnieciem, 79% zgltasza problem wybudzen spowodowanych uporczywym $swigdem, a 38%
stosuje leki nasenne w ramach strategii zaradczej [27]. Wystgpujace nocne ataki uporczywego
$wigdu nierzadko ujawniajg si¢ na poziomie behawioralnym, czyli w postaci
niekontrolowanego odruchu drapania. Stajg si¢ one czg¢stym powodem obrazen z powodu
wystepujacej zmniejszonej $rodsennej kontroli wolicjonalnej. Udowodniono, ze odruch
drapania bywa ktopotliwy do opanowania. Jak dowodza Szepietowski i wsp. [28], $wiad w
kofncowym odcinku przewodzenia stymuluje prace kory przedczotowej i oczodotowej-
czotowg, stanowigcg uktad nagrody. Jej zbytnie pobudzenie, prowadzace do poczucia
przyjemnosci, wigze si¢ z zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi [29]. Z tego wzgledu
pielegniarka powinna zaleci¢ stosowanie srodkdéw ostroznosci, tj. ochronne rgkawiczek na
czas snu, i czeste skracanie paznokci w celu zminimalizowania szkod. Nalezy pamietaé
rébwniez 0 wietrzeniu pomieszczenia przed snem, eliminacji zb¢dnego o$wietlenia oraz
unikaniu wszelkich czynnosci pobudzajacych psychicznie co najmniej 90 min. przed snem
[30].

Kolejnym istotnym problemem pielggnacyjnym pacjentéw z AZS jest brak

Swiadomosci zagrozen wynikajacych z nieprzestrzeganej diety. Celem dziatan pielggniarskich
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jest edukacja podopiecznego, co do przestrzegania diety eliminacyjnej i zmiany nawykow
zywieniowych. Nalezy poinformowa¢ chorego o ograniczeniu lub wyeliminowaniu z
jadtospisu produktow zaostrzajacych objawy choroby np. mleko krowie, zotte sery, jaja kurze,
ryby, ostre przyprawy, orzechy wloskie, czekolada i kakao, niektore owoce cytrusowe. Do
produktéw o najwigkszym potencjale uczulajgcym zaliczane sg takze produkty zbozowe
zawierajace gluten, soje, jak rowniez konserwanty i barwniki stosowane przy produkcji
zywnosci. Pacjent powinien wybiera¢ produkty jak najmniej przetworzone, z wiarygodnego
zrodha [31]. Pielegniarka zaleca podopiecznemu wprowadzanie nowych produktow do diety
pojedynczo w odstepach 10-dniowych, najpierw w matych ilos$ciach, a nastepnie w stopniowo
zwigkszanych porcjach. Zaleca si¢ spozywanie potraw lekkostrawnych, ktére nie wywotuja
wzde¢ ani uczucia nudnosci. Korzystne sg pokarmy niskotluszczowe i takie, ktore zawieraja
nienasycone kwasy ttuszczowe. Polecane jest wzbogacenie diety w kwas omega-3, ktorego
zrédtami sg migdzy innymi tran i oliwa z oliwek. Do ,bezpiecznych pokarmow”, ktore
uczulaja rzadko lub wecale zaliczamy: ryz, kasze gryczana, makarony (najlepiej razowe),
migso kurczaka i indyka, ryby (sum, halibut), warzywa (marchew, pietruszka, ziemniaki,
czosnek, cebula, por), grzyby (w tym pieczarki i boczniaki) i §wieze owoce (poza cytrusami i
bananami). Istotnym aspektem jest takze przestrzeganie odpowiedniej pory positkow,
pamicgtajacC 0 jedzeniu 4-5 positkow dziennie w regularnych odstgpach czasu (2,5 — 4 godziny)
1 spozywaniu $niadan do godziny po obudzeniu 1 kolacji okoto 3 godzin przed potozeniem si¢
spa¢. Nalezy unika¢ spozywania positkow w nadmiernych ilosciach przed snem, unikac
stodyczy, i sokow owocowych [32].

Pacjenci z AZS bardzo czgsto borykajg si¢ rowniez z ryzykiem wystapienia wtornych
nadkazen bakteryjnych, wirusowych lub grzybiczych, spowodowanych nieprawidtowa
pielggnacja. Rola pielegniarki jest uwrazliwienie pacjenta i rodziny na respektowanie
prawidlowej higieny calego ciata oraz pielggnacji skory. Istotng czynnos$cia zapobiegajaca
wtornym nadkazeniom jest regularne stosowanie emolientow. Pielggniarka uczy pacjenta
poprawnej obserwacji skory pod katem objawow mogacych s$wiadczy¢ o wtdérnym
nadkazeniu (zaczerwienienie, saczenie, $wiad, pojawienie si¢ tuski). Nalezy takze
poinformowac podopiecznego i rodzing o konieczno$ci zglaszania personelowi lekarsko-

pielegniarskiemu wszelkich niepokojacych objawow [1].

Organizacja opieki
W trosce 0 osoby z AZS sprawowang opieke powinno cechowac holistyczne i

indywidualne podejscie do kazdego pacjenta. Dla jej zapewnienia w kazdym szpitalu istnieje
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zespot terapeutyczny. Podstawe jego sktadu stanowi lekarz, pielegniarka i pacjent (jako
podmiot opieki i jako partner) oraz zaleznie od potrzeb i mozliwo$ci inni cztonkowie np.
psycholog, fizjoterapeuta, oraz rodzina pacjenta, ktorzy musza ze sobg zgodnie
wspotpracowaé dla dobra pacjenta. Praca zespolu terapeutycznego ma na celu ustalenie
indywidualnego programu leczenia obejmujacego farmakoterapie, psychoterapie, fizjoterapie,
zabiegi pielegnacyjno-opickuncze. Celem interwencji catego zespotu terapeutycznego jest
zahamowanie progresji, a takze profilaktyka powiktan [33].

Rolg pielggniarki i calego zespolu terapeutycznego w organizacji opieki nad
pacjentem z AZS jest szczegdlne zwrocenie uwagi na negatywne stany emocjonalne
podopiecznego. Wigkszos¢ badaczy wskazuje na triade objawowa modyfikujacg sposob
funkcjonowania psychicznego 0sob z AZS. Do triady czesto zalicza si¢ wspotwystepowanie
Igku, depresji i tendencji samobojczych. U starszych dzieci oraz osob dorostych wyglad
zewngtrzny skory jest jednym ze sposobow manifestacji wlasnej osobowosci. Osoby ze
zmianami skornymi postrzegajg siebie jako mniej atrakcyjne, majg zanizong samooceng [34].
Modyfikacja poczucia wlasnej warto$ci pojawiajgca si¢ w nastgpstwie depresji zalezy od pici
— w wigkszym stopniu odnosi si¢ do kobiet [35]. Szacuje si¢, ze okoto 30—-60% pacjentow z
dermatozami ma zaburzenia depresyjno-lgkowe [26]. Szczegodlnie silnie zaburzenia lgkowe
manifestujg si¢ w populacji dorostych z AZS [29]. Najbardziej drastycznym wyrazem depresji
sg zachowania suicydalne. Doniesienia naukowe zglebiajace ich czestotliwo$¢ w populacii
alergikow sg niejednoznaczne. Przyktadowo Kimata [36] wykazal, ze tendencje tego typu
przejawia 19,6% dorostych z cigzkimi objawami AZS i 6% 0sob o umiarkowanej manifestacji
schorzenia. Wedlug badan populacji polskiej co siodma osoba z AZS doswiadcza mysli
samobdjczych [27].

Nalezy zwroci¢ uwage, ze wiekszo$¢ dziatan terapeutycznych skupia si¢ obecnie
glownie na podejsciu czysto farmakologicznym, gtownie poprzez stosowanie roznego rodzaju
lekow. W Swietle przedstawionych powyzej dolegliwosci psychosomatycznych mozna
stwierdzi¢, iz nie s3 to wystarczajace dzialania dla zlagodzenia wystgpujacych objawow.
Choroby skory, pomimo tego ze nie sg klasyfikowane do schorzen zagrazajacych zyciu, to z
powodu ich widocznosci sg zaliczane do chorob negatywnie wptywajacych na jako$¢ zycia
pacjenta [37]. Bardzo istotng zatem rolg zespotu terapeutycznego w opiece nad pacjentem z
AZS bedzie wzmacnianie poczucia wlasnej wartosci, ksztaltowanie prawidtowego obrazu
wlasnej osoby. W trakcie leczenia wazna jest wspOtpraca pacjentow z psychologiem, a

niekiedy lekarzem psychiatra. Szczegdlnie przydatne wydaja si¢ tu by¢ techniki relaksacyjne i
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podejécie poznawcze. Nie mozna tez pomina¢ roli grup wsparcia dla przewlekle chorych

pacjentow [38].

Whnioski

AZS wplywa negatywnie na wiele aspektow zycia chorego, majgc swoje
konsekwencje fizyczne, psychologiczne oraz srodowiskowe. W postepowaniu z chorym na
AZS istotne jest uswiadomienie podopiecznemu i jego rodzinie, ze jest to schorzenie o
przewlektym 1 nawrotowym charakterze. Zmiany skérne moga powraca¢ nawet po dlugim
okresie remisji, a leczenie polega jedynie na tagodzeniu objawow choroby. Glownym
zadaniem pielegniarki jest edukacja pacjenta i jego rodziny, co stanowi integralng i bardzo
wazng cze$¢ terapii AZS. Nalezy doktadnie odpowiedzie¢ na wszystkie pytania pacjenta i
jego opickunow [39]. Niezbedna jest informacja dotyczaca przyczyn, leczenia i zapobiegania
chorobie. Informacje na temat wtasciwej pielegnacji skory utatwiaja wspotprace z pacjentem,
poprawiaja skuteczno$¢ terapii i1 jakos¢ zycia. Skuteczne leczenie dermatologiczne,
odpowiednia edukacja oraz wtasciwa opieka psychologiczna powinny stanowi¢ staly element

kompleksowej opieki nad chorym z AZS.
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