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ABSTRACT

Introduction

Depression can be an independent disease entity, but can also result from other somatic diseases.
Psychodermatology is a scientific field that deals with the interactions between dermatology and psychiatry and
psychology. It is estimated that psychiatric disorders may co-occur in up to 30-60% of people with
dermatological conditions. Mood disorders of the depressive type are most common among this group of patients
[1]. It is important that skin specialists pay attention to the mental state of their patients in their daily practice.
Objective

In our work, we would like to draw attention to the interplay between psychiatric and dermatological diseases.
Methods

A literature search was performed in the PubMed medical publication database using the following keywords:
depression; dermatology; skin; somatic; psychiatry; psoriasis; atopic dermatitis; acnes vulgaris; suicidal risk.
Results

There is a proven risk of depression in patients with psoriasis, acne and atopic dermatitis. These diseases also
increase the risk of suicidal thoughts.

Conclusions
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Awareness among professionals and patients of the co-occurrence of these disorders is insufficient, which in
some cases can lead to serious consequences for the patient and affect the effectiveness of treatment of both
dermatological and psychiatric disorders.

Keywords: depression; dermatology; skin; somatic; psychiatry; psoriasis; atopic dermatitis; acnes vulgaris;
suicidal risk.

ABSTRAKT

Wstep

Depresja moze by¢ niezalezna jednostka chorobowa, ale rowniez moze wynika¢ z innych choréb somatycznych.
Psychodermatologia to dziedzina naukowa zajmujaca si¢ wzajemnymi interakcjami pomigdzy dermatologia a
psychiatrig i psychologia. Szacuje sig, ze zaburzenia psychiczne moga wspotwystgpowac nawet u 30-60% o0sob
ze schorzeniami dermatologicznymi. W$rdd tej grupy pacjentdw najpowszechniej wystgpujg zaburzenia nastroju
o typie depresji [1]. Wazne jest, by specjalisci zajmujacy si¢ schorzeniami skory w swojej codziennej praktyce
zwracali uwage na stan psychiczny swoich pacjentow.

Cel

W naszej pracy pragniemy zwroci¢ uwage na wzajemne oddziatywanie chorob psychiatrycznych i
dermatologicznych.

Metody

Przeszukano literature w bazie publikacji medycznych PubMed za pomoca nast¢pujacych stow kluczowych:
depresja; dermatologia; skora; somatyczny; psychiatria; tuszczyca; atopowe zapalenie skory; tradzik pospolity;
ryzyko samobdjcze.

Wyniki

Istnieje udowodnione ryzyko wystepowania depresji u pacjentdow z tuszczyca, tradzikiem oraz atopowym
zapaleniem skory. Choroby te zwigkszaja rowniez ryzyko wystapienia mysli samobojczych.

‘Whioski

Swiadomo$é wérod profesjonalistow i pacjentdw wspotwystepowania tych zaburzen jest niewystarczajaca, co w
niektorych przypadkach moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji dla pacjenta, a takze rzutowaé na
efektywno$¢ leczenia zardwno schorzen dermatologicznych jak i zaburzen psychiatrycznych.

Stowa kluczowe: depresja; dermatologia; skora; somatyczny; psychiatria; tuszczyca; atopowe zapalenie skory;
tradzik pospolity; ryzyko samobdjcze.

WPROWADZENIE

Depresja jest zaburzeniem nastroju, ktore charakteryzuje si¢ m.in. glebokim uczuciem smutku oraz
utratg zainteresowan. Moze mie¢ rozne nasilenie a takze by¢ wywolywane przez rézne czynniki.

Wystepuje u okoto 300 miliondéw ludzi na catym $wiecie. Czgsto§¢ wystepowania depresji w populacji ogodlnej
szacuje si¢ na ok. 22%, natomiast u pacjentow dermatologicznych jest wyzsza (ok. 30%) [2].

Mysli samobojcze to takie mysli ktoére dotycza checi pozbawienia si¢ zycia. Proba samobdjcza to
potencjalnie $Smiertelne dziatanie osoby, ktorej celem jest doprowadzenie do wilasnej $mierci. Jesli pacjent w
skutek tego dziatania odbierze sobie zycie, terminologia okresla to jako samobojstwo dokonane.

Dane epidemiologiczne podaja, ze 1,4% zgonow na $wiecie jest wynikiem dokonanego samobdjstwa [3].

Powstato wiele badan na temat wspotwystepowania depresji i mysli samobojczych z chorobami skory.
Wedtug dostgpne;j literatury, zwigkszone ryzyko depresji wystepuje migdzy innymi u pacjentow chorujgcych na
luszczyce, atopowe zapalenie skory, czy tradzik pospolity [4] [2].

W ponizszej pracy przedstawiamy informacje na temat ryzyka wystapienia depresji oraz mysli
samobojczych w populacji 0séb chorujacych na tradzik pospolity, luszczyceg oraz atopowe zapalenie skory.

Tradzik

Tradzik pospolity jest choroba zapalng jednostki wlosowo-tojowej skory, zwiazanej z nadmiernym
wytwarzaniem sebum indukowanym androgenami, kolonizacja Cutibacterium acnes i tworzeniem si¢
miejscowych stanow zapalnych skory [5] [6] [7]. Zmiany najczgsciej obejmujg twarz, szyj¢, klatke piersiowa
oraz plecy [7]. Wystgpowanie tradziku w populacji ogdlnej okresla si¢ na 9%, natomiast w grupie wiekowej 12-
24 lata rozpowszechnienie choroby wynosi 85% [S]. Mimo, Ze choroba jest czgsta w populacji, prowadzi do
stygmatyzacji spotecznej. Wielu pacjentom towarzyszy uczucie wstydu. Ogranicza to ich kontakty spoleczne i
powoduje konsekwencje psychiczne, dlatego choroba ta nie jest jedynie problemem zdrowia fizycznego, ale
dotyczy rowniez warstwy emocjonalnej pacjenta i postrzegania wlasnego ciata.

240



W literaturze nie tatwo odnalez¢ teorie thumaczace patofizjologic wspotwystgpowania tych chordb.
Uznaje si¢, ze w patogenezie depresji odgrywa role neurotroficzny czynnik pochodzenia moézgowego (Brain-
derived neurotrophic factor - BDNF). Autorzy pracy He et al. (2019) przeprowadzili badanie w ktéorym
dokonywali pomiaru st¢zenia BDNF w surowicy krwi 0séb zdrowych, oséb chorych tylko na tradzik oraz u
pacjentéw ze wspotwystepowaniem tradziku i depresji. Okre§lono, ze osoby chorujace tylko na tradzik miaty
nizsze st¢zenie BDNF w poréwnaniu z grupa kontrolna, podczas, gdy w grupie osob chorujacych na obie te
choroby wystepowato wysokie stezenie czynnika. Autorzy stwierdzili ujemna korelacje miedzy stezeniem
BDNF a objawami depresji u 0séb z tradzikiem [8]. Bez wzgledu na wyniki badan na temat wptywu réznych
czynnikéw zapalnych na indukowanie depresji u 0séb z tradzikiem pospolitym, ogromnym problemem pozostaje
wplyw czynnikoéw psychospotecznych na stan emocjonalny i funkcjonowanie pacjenta.

L¢k, depresja, izolacja spoteczna, a nawet mys$li samobdjcze czgsto towarzysza tradzikowi [S] [9]. W
badaniu przeprowadzonym przez Purvis et al. (2006) wzi¢to udziat 9398 uczniéw szkoly w Nowej Zelandii.
W5réd nich problem tradziku zglosito 1329 oséb. Objawy depresyjne wystgpowaty u ok. 23% oso6b z tradzikiem
oraz 15% uczniow, ktorzy nie skarzyli si¢ na tradzik. Tradzik uznawany przez mlodziez jako problematyczny
wigzat si¢ ze zwiekszonym ryzykiem wystepowania objawow depresyjnych [10].

Zmiany aktywne oraz pozostajace po nich trwale blizny znaczaco wptywaja na jako$¢ zycia pacjenta [9].
Blizny potradzikowe zlokalizowane na twarzy dotycza nawet 55% pacjentow. W publikacji Tan et al. (2022)
udowodniono, ze nawet tagodne blizny potradzikowe moga mie¢ powazne konsekwencje emocjonalne,
spoteczne i funkcjonalne. Badanie wykazato, ze 25,7% uczestnikow czuje si¢ mniej atrakcyjnych z powodu blizn,
a 37,5% pacjentdw uwazato, ze ich blizny wplywaja na postrzeganie ich przez inne osoby. Autorzy zwracaja
uwagge na potrzebe skutecznego i wezesnego leczenia tradziku w celu zapobiegania powstawaniu blizn [11].

W leczeniu tradziku pospolitego zastosowanie maja antybiotyki, retinoidy a takze leki hormonalne i
nadtlenek benzoilu. Retinoidy stosowane miejscowo to m.in. adapalen, tretynoina oraz tazaroten. Leki te sg
zrdéznicowang grupa pochodnych witaminy A. Zapobiegaja tworzeniu si¢ zaskornikéw, poprzez regulacje
proliferacji i r6znicowania si¢ keratynocytow. Maja rowniez dziatanie przeciwzapalne. Sa to leki preferowane
we wszystkich formach tradziku. Izotretynoina jest retinoidem w formie doustnej o dziataniu ogdlnoustrojowym.
Wskazania do stosowania tego leku to ciezki, oporny na leczenie tradzik pospolity, a takze tradzik umiarkowany,
oporny na leczenie i prowadzacy do blizn lub gdy powoduje znaczny obcigzenie psychiczne. Antybiotyki
miejscowe moga by¢ stosowane w leczeniu pierwszego rzutu zmian tradzikowych. Nie zaleca si¢ monoterapii ze
wzgledu na szybki rozwoj opornosci Cutibacterium Acnes oraz innych kolonizujgcych skére mikroorganizmow.
Antybiotyki w preparatach doustnych majg zastosowanie w przypadku tradziku zapalnego o nasileniu
umiarkowanym i cigzkim, lub w sytuacji gdy tradzik zapalny nie odpowiada na leczenie miejscowe retinoidami.
Roéwniez nie jest zalecane stosowanie ich w monoterapii, a czas leczenia nie powinien przekroczy¢ 3-6 miesiecy.
Tetracykliny uwazane sg za antybiotyk z wyboru w leczeniu tradziku. Terapie hormonalne sa dostgpne dla
kobiet - sa to ztozone $rodki antykoncepcyjne o dziataniu antyandrogennym [12]. Powstaje coraz wigcej prac na
temat diety i znaczenia prawidtowego mikrobiomu jelitowego w leczeniu tradziku [12] [13].

Poczatkowo uwazano, ze izotretynoina moze wywotywac lub nasilaé objawy depresyjne. Aktualne
badania zaprzeczaja by istnialg korelacja migdzy przyjmowaniem tego leku a zwigkszonym ryzykiem depresji
[14].

W pracy Chen et al. (2022) wzicto udziat 29 943 osob. Czas obserwacji pacjentow wynosit 16 lat. W
trakcie badania analizowano wystgpowanie zaburzen psychicznych w populacji 0s6b chorych leczonych
izotretynoing. Nie zaobserwowano ogoélnego zwickszenia ryzyka zaburzen psychicznych jak réwniez nie
wykazano zaleznosci migdzy ryzykiem a dawka izotretynoiny oraz czasem trwania kuracji [14].

Autorzy pracy Huang et al. (2017) rowniez uwazaja, ze leczenie tradziku izotretynoing nie zwigksza
ryzyka wystgpienia depresji. Co wigcej, donosza ze, stosowanie izotretynoiny moze wrecz tagodzi¢ objawy
depresyjne [15].

W kolejnej pracy autorstwa Hekmatjah et al. (2021) znalez¢é mozna badanie, porownujace objawy
depresji wystepujace u pacjentdw chorujacych na tradzik leczonych doustnymi antybiotykami i izotretynoing.
Wykazato ono, ze pacjenci leczeni izotretynoing do§wiadczali mniej objawow depresyjnych w poréwnaniu z
osobami leczonymi doustnymi antybiotykami [16].

Mimo, ze tradzik nie jest chorobg bezposrednio zagrazajaca zyciu cztowieka, to jego skutki dotykaja
zardwno sfery fizycznej jak i psychicznej chorego. Wczesna diagnoza i skuteczne leczenie dermatologiczne jak i
psychiatryczne moze podnie$é poczucie wiasnej wartosci i poprawi¢ jakos$¢ zycia pacjenta.

Luszczyca

Luszczyca jest przewlekta proliferacyjna, zapalng chorobg skory. Charakteryzuje si¢ wystgpowaniem
rumieniowych blaszek pokrytych srebrzysta tuska najczesciej zlokalizowanych na powierzchniach wyprostnych
konczyn, owlosionej skorze glowy i okolicy ledzwiowo-krzyzowej [17]. Wedlug danych epidemiologicznych
choruje na nig okoto 2-3% ludzi na $wiecie [18].
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W dostepnej literaturze znalez¢ mozna wiele informacji na temat chordéb wspoétistniejacych z tuszezyca.
Do najczgstszych naleza zaburzenia psychiczne, szczego6lnie depresja, ktora wystepuje u 20-30% chorych.
Wyzsza, niz w populacji ogolnej, czestos¢ wystepowania depresji u chorych na tuszczycg tlumaczono
pogorszeniem jakos$ci zycia pacjentow oraz czynnikami psychospotecznymi. Badania pokazuja, ze nawet 80%
pacjentéw z tuszczyca doswiadcza znacznego obnizenia samopoczucia i zaburzen funkcjonowania spotecznego
[18]. Nowa hipoteza wskazuje, ze to przewlekly stan zapalny jest czynnikiem wspdlnym dla obu tych choréb
[19].

Coraz wigcej dowodow naukowych podkresla role zapalenia jako elementu patofizjologii cigzkiej
depresji. Czynniki stresowe powodujg aktywacj¢ wspolczulnego uktadu nerwowego, czego nastgpstwem jest
uwalnianie do krwiobiegu amin katecholowych oraz proliferacja komorek szpiku. W konsekwencji dochodzi do
powstawania substancji, ktérych wydzielanie jest zalezne od stresu. Uaktywnia to zapalne szlaki sygnatowe,
ktorych kaskada wywotuje produkcje IL-1B, IL-18, TNF i IL-6. Aktywacja zapalna wpltywa hamujgco na
receptory glikokortykosteroidowe, co prowadzi do oporno$ci na regulacyjne dziatanie endogennego kortyzolu.
0$ podwzgorze-przysadka-nadnercza utrzymuje otwarte szlaki prozapalne, wzmacniajac i zwigkszajac
odpowiedz zapalng. Cytokiny prozapalne dzialaja nie tylko obwodowo, ale rowniez za pomoca drogi humoralne;j
i nerwowej oddziatywuja na osrodkowy uktad nerwowy, w wyniku czego wystepuje zmniejszona dostgpnosé
monoamin — serotoniny, dopaminy i norepinefryny [19]. Metaanaliza przeprowadzona przez Haapakoski et al.
(2015) potwierdza zwigzek miedzy zapaleniem a cigzka depresja. Stwierdzono powtarzalno$¢ badan, ktorych
wynikiem bylo zwigkszone stezenie IL-6 i bialka C-reaktywnego u chorych na depresje, ktorzy nie przyjmowali
lekow przeciwdepresyjnych [20].

W patogenezie tuszczycy kluczowa role odgrywa utrzymujacy si¢ stan zapalny, ktorego skutkiem jest
zmieniona proliferacja i réznicowanie keratynocytow. Za ten stan odpowiedzialne jest wiele komorek i
czasteczek prozapalnych m.in limfocyty Thl, Th17, Th9, limfocyty cytotoksyczne, komorki dendrytyczne,
neutrofile, komorki tuczne, NK, NKT, a takze INF-a, INF- y, TNF- a i liczne interleukiny oraz inne cytokiny
[21]. Niektorzy autorzy zwracaja uwage, ze to czynnik TNF-a moze by¢ tacznikiem patofizjologicznym miedzy
huszczyca i depresja [21] [22].

Depresja u 0sob z tuszczyca negatywnie oddziatuje na efekty ich leczenia i rokowanie. Pacjenci maja
wyzsze ryzyko choroby alkoholowej, nikotynizmu, a takze rzadziej przestrzegaja zdrowej diety [18].

Atopowe Zapalenie Skéry

Atopowe zapalenie skory (AZS) jest powszechnie wystepujaca przewlekta dermatoza. Choroba charakteryzuje
si¢ intensywnym $wigdem oraz zmianami wypryskowymi, ktoére maja charakter nawracajacy [23]. Dane
epidemiologiczne wskazuja, ze na AZS choruje nawet 20% dzieci i do 3% os6b dorostych [24]. Osoby chorujace
na AZS narazone sg na wspotwystepowanie innych jednostek chorobowych, takich jak: alergia pokarmowa,
astma, alergiczny niezyt nosa czy zaburzenia zdrowia psychicznego [23].

Hashiro et al. (1997) przeprowadzili badanie majace na celu wykazanie korelacji migdzy atopowym
zapaleniem skory, a Igkiem, depresja i objawami psychosomatycznymi. W badaniu wzi¢to udziat 45 pacjentow
chorujacych na AZS oraz 34 osoby zdrowe, stanowiace grup¢ kontrolng. Obie grupy odpowiadaly na pytania
zawarte w trzech kwestionariuszach. Do oceny depresji zastosowano skale Self-rating Depression Scale (SDS).
W grupie badanej 44,4% o0sob uzyskato wynik > 40 punktow, co $wiadczylo o wystgpowaniu objawow depresji,
natomiast w grupie kontrolnej ten sam wynik uzyskalo 29,4% osob. Autorzy powyzszej pracy wykazali, ze
pacjenci chorujacy na atopowe zapalenie skory byli bardziej podatni na objawy depresyjne, niz osoby z grupy
kontrolnej. Uwazaja, ze niektorzy pacjenci z AZS powinni by¢ objeci leczeniem zaréwno dermatologicznym jak
1 psychiatrycznym [25].

Autorzy pracy Nikolas et al. (2017) opisuja mozliwe mechanizmy patofizjologiczne wptywajace na
rozwoj depresji, ktore wynikaja z AZS. Pierwszy mozliwy mechanizm jest bardzo zblizony do teorii
powstawania depresji w tuszczycy- wynika ze zmian w ukladzie immunologicznym (gtownie wzrostu st¢zenia
cytokin). Inne teorie uznaja, ze zaburzenia snu i §wiad u pacjentow z AZS majg znaczacy wptyw na ryzyko
depresji i pogarszaja jakos$¢ ich zycia [26]. Obserwacje Dawn et al. (2009) wykazaty, ze wsrod 304 osob
badanych 91% pacjentéw z AZS codziennie odczuwato swiad skory [27].

Badania wykazaly, ze zaburzenia snu sg nie tylko jednym z gléwnych objawéw depresji, ale roéwniez sa jej
niezaleznym czynnikiem ryzyka [28].

MysSli samobdjcze

Pacjenci obcigzeni chorobami skory, maja nie tylko wyzsze ryzyko depresji, ale rowniez statystycznie
zwigkszong czestos¢ wystepowania mysli samobodjczych.

W pracy Dalgard et al. (2015) stwierdzono, ze mysli samobdjcze prezentowalo 12,7% pacjentow
dermatologicznych, natomiast w grupie kontrolnej 8,3%. Wsréd pacjentow, ktorzy deklarowali mysli
samobojcze, u 53,6% badanych wystapity one w zwiazku z chorobg dermatologiczna. Mysli suicydalne w
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populacji chorych na tuszczyce w 67,7% byly zwiazane ze stanem skory, natomiast wsrod pacjentéw z AZS w
68% [4].

Badanie przeprowadzone przez Picardi et al. (2006) miato na celu sprawdzenie zalezno$ci miedzy
wystgpowaniem chordéb skéry a myslami samobodjezymi. Zwiekszone ryzyko wystapito wérdd pacjentow z
tuszezyca (10%), oraz w grupie chorych na tradzik (7,1%) [29].

W pracy Dieris- Hirche et al. (2009) przebadano 62 osoby z AZS, oraz grup¢ kontrola o takiej samej
liczebnosci. W tym badaniu 16,1% pacjentow z atopowym zapaleniem skory miato mysli samobojcze, natomiast
w grupie kontrolnej 1,6% [30]. W ponownym badaniu przekrojowym Dieris-Hirche et al. (2017) rowniez wérod
chorych na AZS stwierdzono, ze niedawne mysli suicydalne wystapity u 21,3% badanych, podczas, gdy w
grupie kontrolnej nikt nie zglosil niedawnych mysli samobdjczych. Natrgtne mys$li samobojcze wystapily u
12,7% 0s6b z AZS w porownaniu do 1,6% w grupie kontrolnej [31]. W pracy Halvorsen et al. (2014) zauwazono
ze w populacji nastolatkow chorujacych na AZS, u ktérych w trakcie badania wystgpowal wyprysk atopowy,
15,5% zgtosito wystepowanie mysli samobdjczych. W grupie kontrolnej czgstos¢ mysli samobdjczych oceniono
na 9,1% [32]. Graficzne poréwnanie wynikéw pracy w tabeli 1.

Vvvykres 1. VWystepowanie mysli samobojczych w grupie badanej i kontrolnej. Opracowanie wikasne na
podstawie odpowiedzi uzyskanych w badaniach przeprowadzonych przeprowadzonych przez
Dieris-Hirche et al_

Bl grupa badana B grupa kontrolna

25,00%
20.00%
15,002
10.00%%6

5.,00%0

0.00%%

Dieris- Hirche et al. (2009) Dieris-Hirche et al. (2017)

Préby samobdjcze

Zastanawiajace sa wyniki pracy Prabhakar et al. (2017). W badaniu oceniano ryzyko $mierci
samobojczej u pacjentéw z chorobami dermatologicznymi. Autorzy pracy nie wykazali zwigzku miedzy
ryzykiem zgonu z powodu samobdjstwa a chorobami dermatologicznymi [33]. Dieris- Hirche et al. (2017) w
swojej pracy do oceny ryzyka samobojstwa zastosowal kwestionariusz Poldingera. Jednym z pytan we
wspomnianym kwestionariuszu byto pytanie o szacunkowe prawdopodobienstwo popetnienia samobojstwa w
pewnym momencie swojego zycia. Wsrod pacjentow z AZS odpowiedz “0%” zaznaczylo 45,6% o0s6b,
odpowiedZ “mniej niz 10%” wybrato 47,8% badanych, “maksymalnie 50%” zaznaczyto 6,1% chorych, zaden
pacjent nie wybral odpowiedzi “prawdopodobne”, natomiast “bardzo prawdopodobne” zadeklarowato 0,6%
0s0b [31]. Graficzne przedstawienie wynikow badania - wykres 2.

Wykres 2 - odpowied=zi pacientow na pytanie o szacunkowse prawdopodobienstwo popetnienia samobdjstwa w pewnym
momencie swojego Zycia. Opracowanie wiasne na podstawie odpowiedzi z kwestionariusza Példingera uzyskanych w

-

badaniu Dierris - Hirche et al. (2017)

& odpowiedZz 0% & mniej niz 10% maksymalnie 50% & bardzo prawdopodobne

PODSUMOWANIE

Wyodrebnienie si¢ nauki takiej jak psychodermatologia wskazuje na znaczng korelacje chordb
psychiatrycznych 1 dermatologicznych. Powstaja rdzne teorie probujace wyjasnic zwigzek migdzy
wystepowaniem choréb skory a depresja. Czg$¢ chordb skornych przebiegajacych z ogoélnoustrojowym
procesem autozapalnym laczy si¢ z teorig zapalng depresji. W chorobach, ktére powoduja stygmatyzacje,
wyzsze ryzyko depresji tlumaczy si¢ czynnikami psychospotecznymi. Osoby borykajace si¢ z chorobami
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dermatologicznymi postrzegaja siebie jako mniej atrakcyjne co prowadzi do ich wycofywania si¢ z zycia
spotecznego.

Problemy dermatologiczne s3 wielowymiarowe. Czgsto traktuje si¢ je jako blahe, nie wymagajace
kompleksowej opieki specjalisty. W naszej ocenie, w codziennej praktyce klinicznej warto zwraca¢ uwage na
objawy chorob psychiatrycznych wsrdd tej grupy pacjentdéw i w razie podejrzenia zaburzen kierowaé ich do
psychiatry. Nalezy zaznaczy¢, ze wczesna diagnoza i odpowiednie leczenie moze wspomagaé terapie zmian
skornych i znaczaco poprawi¢ jako$¢ zycia pacjenta. Warto pamigta¢ ze roéwnoczesna terapia chorob
dermatologicznych oraz psychiatrycznych przynosi najlepsze efekty. Wazne jest, by poswigcié czas na edukacje
spoteczenstwa oraz samych pacjentdow na temat skutkow psychologicznych chordéb dermatologicznych oraz
zwraca¢ uwage na problem stygmatyzacji. Osoby chore oraz ich rodziny powinny by¢ informowane na temat
mozliwo$ci uzyskania pomocy psychologicznej i teraupeutyczne;j.
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