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SEOWO WSTEPNE

Luszczyca to nieuleczalna, przewlekta choroba skory. Nie jest chorobq zakazng, ale z
racji widocznosci zmian chorobowych i specyfiki ich wyglgdu, chorzy czesto doswiadczajg od
0s6b z otoczenia negatywnych zachowan, przejawow odrazy, niecheci czy nawet dyskryminacji.
Zatem choroba ta moze stanowic zrodto cierpienia zarowno fizycznego, jak i psychicznego.
Dyskomfort psychiczny zwigzany z wystepowaniem zmian na skorze sprawia, Ze
samostygmatyzacja i postrzeganie osob chorych na tuszczyce przez innych majg ogromny
wphyw na ich funkcjonowanie w spoleczenstwie. Bez wzgledu na stopien nasilenia zmian
skornych, jakos¢ zZycia chorych jest obnizona, szczegolnie na poziomie relacji spotecznych.
Niejednokrotnie towarzyszy im lek przed odrzuceniem, brak akceptacji oraz wykluczenie z zycia

towar zyskiego.

W Polsce na tuszczyce choruje okoto 1,2 min osob. Szacunkowo okoto 80% wszystkich
zachorowan na psoriasis wystepuje pomiedzy 20 a 40 rokiem zZycia. Choroba u wigkszosci
chorych ma znaczgcy wplyw na wszystkie obszary ich zycia (rodzinne, zawodowe, spoteczne) i
zwigzane z nimi petnie rél. Jak podaje literatura, ponad 90% pacjentow odczuwa, ze choroba
pogarsza w wiekszym lub mniejszym stopniu jakos¢ ich zZycia. Prawie co 10 pacjent w ciggu
ostatnich 6 miesiecy miaf zdiagnozowang depresje, zas co 10 stracit prace z powodu tuszczycy.
Co istotne bardzo czesto osoby z tuszczycq cierpiq rowniez na inne schorzenia (otylosé¢, choroby
uktadu  krgzenia, insulinoopornosé, choroby jelit, zaburzenia psychiczne), ktore
wspottowarzyszqc tuszczycy pogarszajq stan ogolny, w tym takze emocjonalny chorych. Chorzy
na tuszczyce czesto doswiadczajq sytuacji rodzgcych poczucie wstydu, leku przed odrzuceniem
i niecheci do kontaktu fizycznego. Z racji zmian skornych maja utrudnienia w dostepnosci do
wielu aktywnosci, dziatan i ustug (Np. plywanie na basenie, masaze, sporty kontaktowe, ustugi
fryzierskie i kosmetyczne). Niestety przewlekly stres nawet 0 malym nasileniu, spowodowany
negatywnym wizerunkiem swojego ciata oraz poczuciem spotecznej alienacji i stygmatyzacji,
moze mie¢  wplyw na przebieg luszczycy nasilajgc jej objawy. Co istotne samo
wystgpienie/nawrot zmian skornych czy ich zaostrzenie paradoksalnie rowniez jest Zrodtem
stresu dla chorych.

Pomimo wielu kampanii spolecznych prowadzonych W mass mediach oraz przemian
kulturowych grupa chorych na tuszczyce nadal pozostaje w trudnej sytuacji spotecznej, gdzie
otoczenie postrzega w wielu wypadkach te osoby jako zaniedbane zdrowotnie, dotkniete
chorobq zakazng, stanowigce zagrozenie zdrowotne i W konsekwencji etykietuje, nadaje
stygmat i marginalizuje i odrzuca jako towarzyszy, wspotmatzonkow, znajomych, klientow czy
pracownikow.

Mgr pielegniarstwa Danuta Grzyb
Dr hab. n. med. i n. o zdr. Beata Kowalewska
Dr hab. n. med. i n. 0 zdr. Andrigf Szpakow
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£uszczyca — wprowadzenie

Luszczyca (psoriasis) to zapalna, przewlekta, niezakazna, grudkowo-zluszczajgca
choroba skory. Typowym dla tego schorzenia jest wystepowanie bardzo widocznych zmian
skornych, ktéore moga obejmowaé nawet catg powierzchnie¢ ciata, powodujac tym samym
znaczne pogorszenie jakosci zycia. Charakterystyczna jest w niej predylekcja do

powierzchni wyprostnych konczyn oraz owtosionej skory glowy [1, 2].

W przebiegu tuszczycy dochodzi do nadmiernego namnazania si¢ komorek skory oraz
jej przyspieszonego rogowacenia. Choroba ta moze wystegpowaé w kilku postaciach,
réznigcych si¢ od siebie stopniem nasilenia, czasem trwania oraz umiejscowieniem zmian

skornych [3].

Obecnie tuszczyca zaszeregowana zostata do kregu chordb autoimmunologicznych,
ktore wspotistnieja z innymi schorzeniami z tej grupy. U pacjentdéw diagnozowane jest
tuszczycowe zapalenie stawdw, choroby tkanki tacznej, reumatoidalne zapalenie stawow,
stwardnienie rozsiane, celiakia, autoimmunologiczne choroby tarczycy oraz nieswoiste
zapaeniajélit [4].

Najczesciej wystepujaca postacig tuszczycy jest tuszczyca zwyczajna, zwana inaczej
plackowatg. W ostatnich latach zaobserwowano znaczny postgp w leczeniu tej dermatozy,
szczegblnie u pacjentdow z duzym i umiarkowanym nasileniem objawéw. W oparciu o
znaczace zmiany w postepowaniu leczniczym w zakresie tuszczycy oraz stosunkowo
szeroki dostgp do nowoczesnego leczenia biologicznego, réwniez w Polsce, PTD

opracowato wytyczne leczenia bardziej nasilonych postaci tuszczycy [5].

Czestos¢ wystepowania luszczycy znacznie waha si¢ wsrod populacji catego swiata.
Szacunkowo na chorobe te cierpi okoto 2% Europejczykéw, w skali $wiata ok. 3% ludnosci.
W Polsce okoto 2-3% oséb ma rozpoznang tuszczycg. Choruja na nig jednakowo czesto
kobiety oraz mezczyzni. Dotyczy ona wszystkich grup wiekowych, z charakterystycznymi
szczytami zachorowan: w okresie okotopokwitaniowym oraz po ukonczeniu 50 roku zycia.

W przypadku tuszczycy dziedzicznej pierwsze objawy pojawiaja si¢ zazwyczaj miedzy 20 a
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40 r.z. Czgsciej chorujg osoby rasy bialej, rzadziej Azjaci oraz rasa czarna. Najmniejsza
zachorowalno$¢ obserwuje si¢ wsrod Japonczykow, aborygendw oraz Indian Ameryki
Potudniowej. Jest to schorzenie zupelnie nieznane u Eskimoséw grenlandzkich,
sporadycznie wystepuje u mieszkancow Dalekiego Wschodu, Afryki Zachodniej oraz
Ameryki Potudniowej. Wsrod mieszkancow Standw Zjednoczonych wystepuje z czestoscia
okoto 1-3%. Sposrod wszystkich osob, ktore zglaszaja sie¢ do poradni dermatologicznych,

okoto 6-8% choruje wiasnie na tuszczyce [1, 6, 7, 8].

Podstawowy czynnik wywolujacy tuszczyce nie zostal dotychczas poznany. Z
wystepowaniem tuszczycy wigze si¢ wzrost proliferacji  keratynocytow, skutkujacy
nierbwnomiernym przerastaniem naskorka, niepelne rogowacenie komorek warstwy
rogowej oraz $ciefnczenie badz zanik warstwy ziarnistej. Zmiany w obrgbie naskorka
dotycza jego budowy oraz aktywnosci keratynocytoéw, ktorych stymulacja skutkuje sekrecja
licznych cytokin : IL-1, IL-6, IL-8 TGF-p oraz TNF-a i innych. Cz¢$¢ z nich, np. IL-8 to
zwigzki silnie oddziatujace na receptory dla neutrofili, ktorych przemieszczanie si¢ do
naskorka stanowi typowy obraz histopatologiczny wykwitow tuszczycowych. Takie
skupiska neutrofili zlokalizowane w gornej warstwie naskorka zwane sg mikroropniami
Munro. Na migracj¢ ta majg wplyw rowniez antygeny bakteryjne oraz metabolity kwasu

arachidonowego [1, 9].

W patogenezie luszczycy niebagatelna role odgrywaja limfocyty T, migrujace do
naskodrka oraz skoéry. Nie do konca poznano co wywoluje ich pobudzenie — superantygeny
czy antygeny wilasne. Limfocyty T, ktore ulegly pobudzeniu, wydzielaja cytokiny,
indukujace keratynocyty. Wzrost migracji neutrofili oraz limfocytow do skéry wigze si¢ z
poszerzeniem naczyn w brodawkach skoérnych oraz znacznym pobudzeniem komorek
znajdujacych si¢ w $rodblonku, indukowanych m.in. IL-8, ktéra powoduje wzrost
powierzchni czasteczek przylegania, ulatwiajac w efekcie migracje komoérkows [1, 10, 11,
12, 13].

Wszystkie te zjawiska wystepuja w luszczycy bez wzgledu na obecno$¢ tta
genetycznego. Z obserwacji klinicznych wywnioskowano, iz tuszczyca moze by¢ chorobag
uwarunkowang genetycznie, dziedziczong nieregularnie, wielogenowo. Ponad 60%
pacjentéw cierpigcych na tuszczyce ma zdrowych rodzicow. Przez czestsze wystgpowanie
antygenéw B13, B16, oraz B27, a szczegdlnie Cwo6, ktorego obecnos¢ badz brak jest

podstawa do wyodrgbnienia 2 typow tuszczycy. Pierwszy z nich ma wczesny poczatek
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(przed 40 rokiem zycia), charakteryzuje si¢ wystepowaniem rozlegtych zmian skornych oraz
krotkich okresow remisji, a takze rodzinnym wystepowaniem choroby. W typie tym
stwierdzono obecnos$¢ antygenu Cw6 az w 78% przypadkdéw. Drugi typ tuszezycy rozwija
si¢ okoto 55 roku zycia, z czestszym wystepowaniem antygenow Cw7 oraz B27, a

najwiekszg role odgrywaja czynniki wyzwalajgce ze $rodowiska chorych [1, 2].

Wystapienie epizodu tuszczycy badz jej nawrotow moze by¢ prowokowane przez
liczne czynniki, np. infekcje, zarowno ostre, wywotane przez streptokoki, jak i przewlekte,
zwigzane z zakazeniem przewodu pokarmowego bakteriami Yersinia, czynniki hormonalne;
stres; zmiany zapalne oraz urazy mechaniczne skory, a takze czynniki srodowiskowe (leki,
palenie tytoniu, alkohol). Znajomos$¢ tych czynnikéw jest bardzo istotna w profilaktyce

tuszczycy 1 nawrotéw czy tez zaostrzen choroby [1, 10, 11, 12, 13].
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fuszczyca — typy

Luszczyca to nieuleczalna, przewlekta choroba skory. Jej leczenie opiera si¢ w duzej
mierze na tagodzeniu objawow oraz wydtuzaniu okresu remisji. Nie jest to choroba zakazna,
pomimo to stanowi ona zrddlo cierpienia zaré6wno fizycznego, jak i psychicznego
pacjentow. Dyskomfort psychiczny zwigzany z wyst¢powaniem charakterystycznych zmian
na skorze sprawia, ze postrzeganie osob chorych na tuszczyce ma ogromny wplyw na ich
funkcjonowanie w spoleczenstwie. Bez wzgledu na stopien nasilenia zmian skoérnych,
jakos¢ zycia chorych jest obnizona, szczegoélnie na polu relacji spolecznych.

Niejednokrotnie towarzyszy im lek przed odrzuceniem, brak akceptacji oraz wykluczenie.

Na podstawie badan genetycznych pacjentow z tuszczyca wyodrebnione zostaly dwa
typy tego schorzenia w zalezno$ci od wieku pacjenta, w ktorym pojawily si¢ pierwsze

objawy choroby:
- Typ I mlodzienczy

Ten typ tuszczycy ujawnia si¢ zazwyczaj przed trzydziestym rokiem zycia, najczgsciej
miedzy 10 a 25 r.z. Cechuje go czestsze wystgpowanie choroby wsrdd pozostalych
cztonkéw rodziny, sktonnos$¢ do rozwoju zmian ertytrodermicznych, ci¢zszy przebieg oraz
gorsze rokowanie. Prawdopodobienstwo zachorowania na tuszczyce wsrdd dzieci w
przypadku choroby jednego rodzica sigga ok. 25%, jezeli choruje oboje rodzicow ryzyko to
wzrasta do 70%. W przypadku bliznigt jednojajowych wystapienie zmian skérnych u
jednego z dzieci zwigzane jest z 70-90% prawdopodobienstwem zachorowania réwniez

drugiego [5, 14, 15].
- Typ 11 dorostych

W tym przypadku schorzenie ujawnia si¢ po ukonczeniu 40 roku zycia, ma
tagodniejszy przebieg oraz mniejsze prawdopodobienstwo rozwoju choroby u pozostatych

cztonkéw rodziny [5, 14, 15].
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Pierwszy w zyciu wysiew zmian tuszczycowych bardzo czgsto poprzedzony jest ostra
infekcja gornych drog oddechowych np. anging, choroba wirusowa badz zapaleniem
oskrzeli. Ponadto tuszczyca czesciej wystepuje po szczepieniach ochronnych oraz u chorych

na AIDS czy po traumatycznych doznaniach zyciowych [5].

Klinicznie wyrdznia si¢ 4 podstawowe typy luszczycy: tuszczyce krostkows (p.
pustulosa),  tuszczyce  zwykla  (p.  wulgaris), erytrodermie  tuszczycowg
(erythrodermiapsoriatica) oraz tuszczyce stawowa (p. arthropatica). Podstawowym
wykwitem tuszczycowym jest niewielka owalna grudka rumieniowo-zluszczajaca, ktora
jest dobrze odgraniczona od otoczenia i szerzy si¢ obwodowo. Ksztatt oraz wielkosé
wykwitow, a takze ich lokalizacja pozwala na wyodrebnienie kilku podtypoéw tuszczycy

krostkowsj, stawowej i zwyktej [5, 8, 14, 15].
Luszczyca wykla

Zmiany chorobowe mogg by¢ zlokalizowane w dowolnym miejscu skory gladkiej oraz
owlosionej, a takze w okolicy genitaliow. Poczatkowo przybieraja charakter drobnych
grudek wielkosci glowki od szpilki (tuszczyca wysiewna kropelkowata), a przesz obwodowe
szerzenie si¢ zmian mogg osiaggnaé wielko$¢ nawet kilkunastu centymetréw (tuszczyca
monetowata). Poszczegolne wykwity tacza si¢ ze soba skutkujac powstawaniem duzych
obszar6w zmienionej chorobowo skory, przywodzac na mys$l zarysy kontynentéw
(tuszczyca geograficzna — plackowata). W aktywnych postaciach choroby stwierdza sig¢
obecno$¢ dodatniego objawu Koebnera, ktory polega na powstawaniu wykwitow
tuszczycowych w obrebie skaleczenia/zarysowania naskorka. Ponadto istniejg jeszcze dwa
objawy typowe dla tuszczycy zwyklej — objaw S$wiecy stearynowej, polegajacy na
uwidacznianiu si¢ potyskliwo-bialej powierzchni przypominajace; Swiece podczas
zeskrobywania powierzchni grudki tuszczycowej oraz objaw Auspitza, kiedy to podczas
dalszego usuwania tusek dochodzi do wystapienia krwawienia punkcikowatego,
spowodowanego uszkodzeniem rozszerzonych naczyn wilosowatych w wydluzonych

brodawkach skoérnych [5, 8, 10, 15].

W niektorych przypadkach, podczas obwodowego szerzenia si¢ wykwitéw, dochodzi
do ustgpowania zmian w $rodku, co daje obraz obrgczkowatych policyklicznych zmian,
niejednokrotnie poprzerywanych na obwodzie. Woéwczas zmiany te nazywane zostaja
tuszczyca obraczkowata. W momencie, gdy dochodzi do zajgcia catej skory przez zmiany

tuszczycowe zjawisko to nazywane jest erytrodemig tuszczycowa. Zazwyczaj jednak rozwoj
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procesu chorobowego ogranicza si¢ do fragmentow skory i obejmuje najczesciej okolice nad
wystajacymi punktami kostnymi — rgce, lokcie, okolica krzyzowa oraz kolana.
Niejednokrotnie towarzyszy im wystgpowanie zmian na tutowiu badz w okolicach wyprzen.
W przypadku ostatniej lokalizacji nie dochodzi do typowego zluszczania si¢ powierzchni

skory, lecz do rozwoju cech stanu zapalnego oraz wysigku — jest to tuszczyca wysigkowa [5,

8, 15).

Zwykla tuszczyca obejmujaca owltosiong skore nie prowadzi do utraty wlosow, nawet
w przypadku zajecia calej powierzchni oraz wytworzenia grubej warstwy tusek. Wzmozone
wypadanie wltosow w przebiegu tuszczycy zwigzane jest z mechanicznym draznieniem
skory, np. drapaniem. Ponadto zmiany tuszczycowe mogg obejmowac takze paznokcie - w
tagodnej formie choroby w ptytce paznokciowej wytwarzane sa nieliczne punktowe
wglebienia  (paznokcie naparstkowe), ktorym zwykle towarzysza brunatno-zotte
przebarwienia zlokalizowane pod plytka (objaw plamy olejowej). Zjawiska te powstaja
wskutek nieprawidlowego przebiegu procesu rogowacenia. Zaawansowanie zmian polega na
rozwarstwianiu si¢ plytek paznokcia, ktére sa matowe, pogrubiate, kruche i poprzecinane
poprzecznymi bruzdami. W najci¢zszej formie dochodzi do onycholizy wszystkich plytek

paznokciowych, czyli odklejania si¢ ptytki paznokci od tozyska [5, 8, 15].

Luszczyca krostkowa

Luszczyca krostkowa powstaje na podiozu tuszczycy zwyklej w zwigzku z nasilonym
stanem zapalnym badz towarzyszy zmianom tuszczycowym w odmiennej lokalizacji. Moze
wystepowac rowniez jako jedyna odmiana luszczycy, ktora zajmuje wylacznie fragmenty
skory lub jako erytrodemia. Wykwity krostkowe sa jalowe, lecz moga ulega¢ nadkazeniu
bakteryjnemu albo drozdzakowemu. Luszczyca krostkowa najczescie] wystepuje w postaci
tluszczycy stop oraz dtoni 1 ma dlugotrwaty, nawrotowy przebieg. W zwigzku ze
zlokalizowaniem zmian na skorze dloni oraz stdop stanowi ona zrodlo znacznych
dolegliwosci podczas wykonywania codziennych czynnosci oraz jest problemem natury
estetycznej. Zmiany zajmujg najczesciej centralng i1 brzezng powierzchnie dtoni badz
podeszwy stop. Sg to zmiany rumieniowo-wysigkowe z obecnym zluszczaniem, w obrebie
ktorych wytwarzaja si¢ wykwity krostkowe wynioste lub zawarte w powierzchni skory, a
krostki powstaja na niezmienionej skorze. Luszczyca krostkowa stdop oraz dioni moze

wystepowaé jako jedyna posta¢ tuszczycy badz w towarzystwie zmian typowych dla
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tuszczycy zwyktej. Najciezszg postacig tej choroby jest uogolniona tuszczyca krostkowa, a
zmiany maja charakter rozlanego stanu zapalnego skory z tworzeniem si¢ pojedynczych
wykwitéw krostkowych lub czgsciej zlewajacych si¢ ze soba ropnych pecherzy z wiotka
pokrywa, o $rednicy od kilku do kilkunastu centymetrow, ktore tatwo pekaja. Spetzanie
naskorka przy najmniejszym dotkni¢ciu skory §wiadczy o dodatnim objawie Nikolsky’ego.
Gdy ostra faza choroby ustgpi, zmiany skorne przybieraja ponownie posta¢ tuszczycy
zwyktej. W przypadku prawidlowo prowadzonego leczenia zasadniczego, konsekwentnego
podejmowania dziatan zapobiegawczych oraz skrupulatnego leczenia powiktan, rokowanie
jest dobre [5, 8, 15].

Luszczyca stawowa

Luszczyca stawowa jest seronegatywnym zapaleniem stawow. W jg przebiegu nie
stwierdza si¢ obecno$ci w surowicy krwi czynnika reumatoidalnego. Ma to znaczenie
réznicowe w diagnostyce znieksztalcajacych oraz zapalnych choréb stawow. Luszczyca
stawowa moze wystepowac jako izolowana posta¢ tuszczycy lub wspdtistnie¢ z innymi
postaciami luszczycy. Wystapienie zmian stawowych poprzedzone jest rozwojem ognisk
tluszczycy zwyklej, o cigzszym 1 opornym na leczenie przebiegu, z tendencja do
wystepowania zmian erytrodermicznych. Wystepowanie stanu zapalnego tkanek
okotostawowych wigze si¢ z rozwojem obrzgku wokot zajetych stawow, ograniczeniem
ruchomosci oraz bolesnoscia stawu. Poczatkowo pomimo narastajagcego obrzeku oraz
bolesnosci stawow, nie ma zmian radiologicznych, a rozpoznanie stawiane jest na podstawie
obrazu klinicznego. W przebiegu zmian stawowych moze dochodzi¢ do destrukcji tkanki
kostnej, co moze skutkowa¢ ich unieruchomieniem oraz wystepowaniem nasilonych
dolegliwosci bolowych. Wspdtistniejgca tuszczyca krostkowa badZz zwykta ma najczesciej
cigzki 1 nawrotowy przebieg oraz jest oporna na leczenie. Luszczyca ta musi by¢
prawidtowo leczona, w przeciwnym wypadku prowadzi do wystgpienia trwatych zmian w

znacznym stopniu uniemozliwiajacych normalne funkcjonowanie [5, 8, 15, 16].
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Postawienie rozpoznania luszczycy zazwyczaj oparte jest na podstawie oceny zmian
morfologicznych wystepujacych na skorze, a takze na podstawie lokalizacji wykwitow.
Zmiany charakterystyczne dla tuszczycy umiejscowione sa na owlosionej skorze glowy,
okolicy krzyzowej, wyprostnych powierzchniach kolan oraz tokci 1 na paznokciach.
Schorzeniem mogg by¢ tez dotknigte inne partie skory, wiacznie z genitaliami. W przypadku
wystapienia watpliwosci co do prawidlowos$ci rozpoznania klinicznego, zaleca si¢
wykonanie biopsji skory ze zmiany chorobowej oraz histologiczng weryfikacje rozpoznania.
Nie ma konieczno$ci wykonywania innych rutynowych badan, w tym badania krwi.
Dermatoskopia ma zastosowanie w przypadku tuszczycy skory glowy (trichoskopia) oraz

paznokci (onychoskopia) [5, 10, 17].

Glownym celem leczenia zmian skornych w przebiegu tuszczy jest uzyskanie pelnej
kontroli objawdéw choroby, czyli redukcja wykwitoéw. Nie jest to zawsze mozliwe do

osiagnigcia, szczegdlnie w przypadku pacjentow ze znacznym nasileniem choroby [18, 19].

Leczenie tuszczycy oparte jest na odbudowie bariery naskorka, zwalczaniu nadkazen
grzybiczych, bakteryjnych, wirusowych czy drozdzakowych, ograniczeniu stanu zapalnego,
a takze eliminowaniu czynnikow srodowiskowych, mogacych zaostrza¢ przebieg choroby.
W terapii tuszczycy wykorzystywane sg leki biologiczne: adalimumab, certolizumabpegol,
etanercept, infliksymab, golimubab, iksekizumb, sekukinumab, ustekinumab i brodal umab.
Maja one wysoka skuteczno$¢ lecznicza i dobry profil bezpieczenstwa, przez co pozytywnie
wpltywaja na podwyzszenie jakosci zycia chorych. Ponadto, na efektywno$¢ terapii
tuszczycy maja wplyw czynniki srodowiskowe, genetyczne, przebyte infekcje wirusowe
oraz bakteryjne, zaburzenia metaboliczne (np. hipercholesterolemia, cukrzyca), cigza,
interakcje farmakologiczno-farmakokinetyczne z przyjmowanymi lekami, nadcis$nienie
tetnicze, nieprawidlowe odzywianie, palenie tytoniu, tryb zycia, stan psychiczny czy

spozywanie nadmiernych ilo$ci alkoholu [16, 19, 20].
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W leczeniu tuszczycy majg zastosowanie liczne preparaty do stosowania ogdlnego
oraz miejscowego. W przewazajacej ilosci przypadkow wystarcza wprowadzenie leczenia

migjscowego [5, 20]:

v'Preparaty zawierajgce kwas salicylowy — sa wskazane szczegdlnie na poczatku
leczenia, w przypadku znacznego stopnia zluszczania powierzchni zmian. Ze
wzgledu na znaczng grubos$¢ warstwy rogowej nie ma mozliwosci przenikania lekow
do zywej warstwy naskorka. W tym przypadku zalecane sg preparaty kwasu
salicylowego w postaci masci badz oleju 3-5 1 10%. Nizsze st¢zenia stosowane sg u
dzieci 1 przy mniejszym zluszczaniu naskorka. Preparaty o stezeniu 10%
wykorzystuje si¢ do pojedynczych, dobrze ograniczonych ognisk tuszczycy. Nie
powinno si¢ go stosowaé na powierzchnie rozlegle ze wzgledu na skutki uboczne [5,
20].

v Preparaty zawierajace ditranol (cignoling) — znajdujg zastosowanie w leczeniu zmian o
typie tuszczycy zwyklej z charakterystycznym przebiegiem. Nie stosuje si¢ ich na
zmiany wysickowe, podraznione badz erytrodermiczne, poniewaz moga one ulec
zaostrzeniu wskutek dzialania leku. Obecnie wykorzystywane sa wedlug tzw.
minutowej metody terapii. Masci ditranolowe o stezeniach 0,1-0,5-1,0-2,0%
naktadane sa na zmiany skorne na maksymalny czas dwdch godzin. Nastepnie
preparat doktadnie si¢ sptukuje woda z mydtem, a zmiany natluszcza si¢ oboj¢tng
mascig [5, 20].

v'Preparaty zawierajgce hormony Kkortykosteroidowe — to preparaty najczescie]
stosowane w leczeniu zmian tuszczycowych, pomimo czgstych nawrotow po
zakonczeniu leczenia oraz wystgpowania skutkéw obocznych (teleangiektaz;i,
tradziku posteroidowego, zanikow skoéry 1 objawow ogodlnych zwigzanych z
wchianianiem leku do krwiobiegu). Preparaty fluorowane np. Flumetazon,
Tramcinolon, s3 najcze¢$ciej stosowane raz dziennie. Do preparatow nowej generacji
zaliczany jest propionianklobetazolu — najsilniej dziatajacy miejscowo
kortykosteroid. W przypadku przewleklego stosowania tej grupy lekéw moze
dochodzi¢ do tachyfilaksji, czyli wygasania wrazliwo$ci na stosowany lek. Mozna
go unikna¢ przez okresowe zmiany stosowanych preparatow steroidowych [5, 20].

v Preparaty zawierajace analogi badZ metabolity witaminy D3 - to nowoczesna grupa
lekéw, ktorej dziatanie polega na normalizacji proceséw rogowacenia naskorka i

minimalizowaniu stanu zapalnego. Obecnie stosowane sg preparaty z metabolitami
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Wit D3 — calcitriol oraz tacalcitol. Pochodne witaminy D3 majg stosunkowo duzg
skuteczno$¢ i dobre wiasciwosci kosmetyczne (sa bezbarwne oraz bezwonne),
jednak ok. 1/3 pacjentow bardzo stabo odpowiada na leczenie tymi preparatami.
Mozna je 1laczy¢ z kortykosteroidami podnoszgc skuteczno$¢ terapii oraz
minimalizujac ryzyko dziatan niepozadanych [5, 20].

v Preparaty zwierajace dziegcie. Dzieg¢ to produkt suche destylacji wegla albo réznych
gatunkow drewna. Preparaty dziegciowe to najstarsze sposoby leczenia tuszczycy,
w dalszym ciggu szeroko stosowane, pomimo ich nieprzyjemnego koloru i zapachu.
Hamujg one procesy oddychania tkankowego i1 normalizujg proces rogowacenia. Na
rynku wystepuja rozne preparaty zawierajace dziegcie, rdznigce si¢ rodzajem i
stezeniem preparatu. Sg one fototoksyczne, dlatego nie nalezy ich stosowac przed

wyjSciem na stonce [5, 20].

Ogolne leczenie tuszczycy ma zastosowanie w jej kazdej postaci, lecz w przypadku
tuszczycy zwyktej wskazane jest dopiero w przypadku wystepowania zmian opornych na
leczenie miejscowe, rozleglych. Jest to podstawowa metoda leczenia tuszczycy stawowej i
krostkowej, a leki stosowane zewnetrznie sa wyltacznie uzupehieniem terapii. Do
najczesciej stosowanych preparatow i metod o dziataniu ogdlnym nalezy fotochemoterapia,
metotreksat, retinoidy oraz cyklosporyna A, a takze leki dzialajace na uktad

immunologiczny, niedostepne na polskim rynku [5, 16, 18].

v'Fotochemoterapia — to najszerzej stosowany sposob leczenia ogdlnego, ze wzglgdu na
wysoka skuteczno$¢ dziatania 1 bezpieczenstwo dla chorego. Niestety jest ona
stosunkowo droga. Leczenie opiera si¢ na podaniu pacjentowi fotoczutego leku z
grupy psoralendow, a po uplywie jednej albo dwodch godzin, w chwili osiggnigcia
przez preparaty stezenia szczytowego w surowicy krwi oraz tkankach, calg skore
poddaje si¢ naswietlaniu dawka promieniowania UVA. Mozliwe jest réwniez
naswietlenie okreslonych okolic ciala dzigki stosowaniu kapieli zawierajacych
psoraleny. Do dziatah niepozadanych terapii preparatami doustnymi naleza bole
watroby, nudnos$ci i wymioty, zawroty glowy [5, 20].

v'Fototerapia — jest to naswietlanie skory pacjenta promieniowaniem ultrafioletowym
UVA Iub UVB. Niekiedy wymaga dodatkowo zastosowania leku o dziataniu
miejscowym. Takie potaczenie zwane jest metoda Goeckermana (potaczenie

promieniowania UVB 1 preparatu dziegciowego) albo Ingrama (promieniowanie
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UVB + dzieg¢ + cygnolina). Terapia ta jest wolna od dziatan niepozadanych
zwigzanych z przyjmowaniem psoralenow [5, 20].

v'Retinoidy — to pochodne kwasu witaminy A, biorgcej udzial w normalizacji procesow
rogowacenia. Na polskim rynku jedynym preparatem z tej grupy jest Aciretin. Jest
on bardzo skuteczny w leczeniu wszystkich postaci tuszczycy, lecz znajduje
zastosowanie przede wszystkim w leczeniu tuszczycy krostkowej, stawowej, rzadziej
tuszczycy zwyklej. Retinoidy maja wysokie wilasciwosci teratogenne, dlatego
kobiety przed rozpoczeciem leczenia muszg zosta¢é poddane badaniom w celu
wykluczenia cigzy, a takze stosowac skuteczng antykoncepcje do dwoch lat od
zakonczenia terapii. Do dzialan niepozadanych nalezy wysychanie bton §luzowych
warg, nosa i jamy ustnej, oraz latwa prazalno$¢ skoéry. Ponadto u 1/3 pacjentéw
obserwuje si¢ przejSciowa utrate wloséw, wzrost transaminaz, bilirubiny oraz
poziomu triglicerydow [5, 20].

v'Methotrexate — jest to lek stosowany w leczeniu tuszczycy stawowej oraz innych
postaci tuszczycy opornych na leczenie. Hamuje on podzialy komoérkowe, ktore w
przebiegu luszczycy sa znaczenie przyspieszone, poprzez blokowanie syntezy
nukleotydéw purynowych. Dawki leku podawane sa domig¢sniowo lub doustnie, a
dawkowanie uzaleznione jest od nasilenia dolegliwo$ci oraz postaci tuszczycy. Jest
to lek o dziataniu toksycznym dla watroby i uktadu krwiotwoérczego, dlatego nalezy
kontrolowa¢ wskazniki hematologiczne i parametry wydolnosci watroby w trakcie
jego przyjmowanial[5, 20].

v'Cyklosporyna A — jest to lek hamujacy procesy zapalne w grudce luszczycowej,
dlatego ma szerokie zastosowanie we wszystkich postaciach tuszczycy. Dziata
toksycznie na nerki oraz wywotuje dzialania niepozadane takie jak nudnosci,
zaburzenia zoladkowo-jelitowe, nadmierne owtlosienie, parestezje czy bole glowy.
Ponadto obserwuje si¢ nawrot zmian po zakonczeniu terapii. Przed rozpoczeciem
leczenia konieczne jest kontrolowanie poziomu kreatyniny i ci$nienia te¢tniczego
krwi. Nadcis$nienie tetnicze jest przeciwwskazaniem do rozpoczgcia terapii [5, 20].

v Immunoterapia tuszczycy — wykorzystuje preparaty wptywajace na uktad
immunologiczny. Leki z tej grupy dzieli si¢ na wplywajace bezposrednio na
limfocyty T, badZ preparaty, ktorych celem sa cytokiny. Jest to nowa terapia leczenia
tuszczycy, ktora ze wzgledu na znaczny koszt 1 niewiadomy wpltyw na immunologi¢

pacjenta nie ma szerokiego zastosowania[5, 20].

21



JaRo$¢ Zycia w fuszczycy

JaRos¢ Zycia w fuszczycy

Jakos¢ zycia odnosi si¢ do osoby jako jednostki, badz postrzegania
oddzialywania choroby wraz z jej leczeniem, na funkcjonowanie jednostki oraz jakos$¢
zycia. WHO definiuje ja jako ,spostrzeganie przez jednostke jej pozycji w Zyciu w
kontekscie kultury i systemow wartosci, w jakich Zyje, oraz w relacji do jej celow,
oczekiwan, standardow i zainteresowan”. Definicja ta jest $ciSle powigzana z definicja
zdrowia, ktore okreslone jest ,,jako peten dobrostan bio-pSycho-spoteczny, a nie wylgcznie
brak choroby czy niedomagania”. W medycynie i naukach o zdrowiu jako$¢ zycia jest
powigzana z zagadnieniami bezposrednio dotyczacymi zdrowia jednostki. Jest to termin,
ktéry cigzko ujednolici¢ definicyjnie z uwagi na duza ogdélnos$¢ tresci. Jako$¢ zycia to
pojecie  wielowymiarowe, o charakterze narzedzia ideologicznego, obcigzonego
emocjonalnie, czgsto niemozliwe do jednoznacznego ujecia z uwagi na subiektywizm
odczuwania go przez rozne osoby. To co dla jednej osoby bedzie jakos¢ Zzycia znaczgco

obnizato dla innej osoby bedzie ja zaledwie zaburzato [21, 22].

Zainteresowanie zagadnieniem jakosci zycia w obecnych czasach znacznie wzrosto.
Jest to jedno z bardziej popularnych zagadnien wspotczesnej psychologii, a takze innych
dziedzin i nauk, ktore obejmujg Swymi zainteresowaniami ludzka egzystencje, tj.m.in.
medycyny, socjologii, ekonomii, filozofii czy polityki. Coraz czg¢$ciej prowadzone sa
badania subiektywnych oraz obiektywnych odczué pacjenta cierpigcego na okreslone
schorzenia. Sg one wyrazem holistycznej opieki nad chorym przewlekle. Potwierdzaja one,
1z niektore zmiany chorobowe, niejednokrotnie bagatelizowane w odczuciach personelu
medycznego, maja znaczacy wplyw na zycie pacjentow 1 ich rodzin. Rowniez zmiany
niezwykle istotne dla lekarzy, dotyczace m.in. stanu zdrowia oraz sytuacji zyciowej

chorych, sg niezauwazalne przez samych pacjentow [21].

Badanie jako$ci zycia to zagadnienie interdyscyplinarne, ktore taczy psychologiczne
oraz kliniczne znaczenie aspektow opieki medycznej. Tym samym realizacja wynikow
terapeutycznych nie stanowi jedynego celu leczenia. Konieczne jest takze wypehianie

celow pozamedycznych, tj. poprawy samopoczucia pacjenta, jego samodzielnosci i
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aktywnos$ci w $rodowisku, ktére majg niepodwazalny wplyw na jego funkcjonowanie w
spoteczenstwie. W przypadku chordb nieuleczalnych badz przewleklych jest to niezwykle
istotne, poniewaz nie ma mozliwosci osiagnigcia celéw medycznych. Zatem znaczenia

nabierajg cele, ktore stuzg podniesieniu komfortu zycia 1 mozliwie najwigkszej niezaleznosci

[21].

Jako$¢ zycia moze by¢ badana przy uzyciu licznych technik. Wieloczynnikowe,
jakosciowe badania umozliwiaja precyzyjna ocene¢ samopoczucia pacjenta. Uzycie
kwestionariusza pozwala na wuzyskanie ilosciowego wyniku, ktory moze zostaé
wykorzystany do poroOwnania badan przeprowadzonych na innej grupie pacjentow.
Narzedzia ogdlne stuzace do oceny jakosci zycia obejmujg normy uzytecznosci stanu
zdrowia i profile zdrowotne. Pozwalaja na dokonywanie pomiaréw najistotniejszych

aspektow zycia [21].

Wigkszos¢ spoteczenstwa ma przeswiadczenie, iz zdobycie dobr wiasciwych dla
wysokiej jako$ci zycia oraz dobre] pozycji spoleczngl sprawi, ze osiggng upragnione
szczesScie. Gdyby tak bylo, w celu poprawy jakosci Zycia wystarczytoby osiggnigcie
optymalnych warunkéw materialnych. Warunkiem poczucia wysokiej jakos$ci zycia nie jest
zaspokojenie kazdej potrzeby zyciowej. Obiektywne czynniki bezposrednio nie stanowig o
osiggnigciu zadowolenia, lecz wyznaczaja rzeczywistos¢ wplywajaca na poziom
zadowolenia. Tym samym najwazniejsza determinanta wysokiej jako$ci Zycia jest

postrzeganie wiasnej sytuacji zyciowej [22].

Jakosé Zycia a jakos¢ Zycia uwarunkowana stanem zdrowia

Termin jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia odnosi si¢ do trzech obszarow:
funkcjonowania, przysztosci oraz uczu¢. Obszar uczu¢ obejmuje subiektywne odczucie
dobrostanu jednostki w kazdym z obszaréw zycia. Obszar funkcjonowania dotyczy
aktywnoS$ci fizycznej, interpersonalnej oraz psychicznej, natomiast obszar przysztosci
zawiera w sobie prognozy zmian, jakie moga nastapi¢ w pozostatych obszarach. Jakos¢
zycia uwarunkowana stanem zdrowia to funkcjonalny efekt choroby oraz konsekwencje jej
leczenia odbierane przez chorego. Sa to psychiczne, fizyczne oraz spoteczne aspekty

samopoczucia pacjenta, zwigzane z wystgpowaniem choroby lub niepetnosprawnosci [23].
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W wymiarze uczu¢ poza negatywnymi elementami, takimi jak obnizenie nastroju czy
lgk, moga pojawiac si¢ rOwniez obszary pozytywne, ktore wyrazaja si¢ w dobrej adaptacji
oraz nadziei na poprawe stanu zdrowia. Ostatnia komponenta ma znaczacy wplyw na
poprawe jakosci zycia niezaleznie od rzeczywistego stanu pacjenta poprzez wytworzenie
optymistycznej wizji przysztosci. Poczucie sensu zycia moze wywiera¢ znaczacy wpltyw na
obszar emocjonalny przez zniesienie odczuwania negatywnych emocji i zwigkszenie

odczuwania radosci [23].

Rozpatrywanie jakoS$ci zycia czlowieka w wymiarze poznawczym uzaleznione jest od
samego pacjenta oraz sposobu postrzegania przez niego danej sytuacji. Poprzez zbior
refleksji na temat wlasnego zycia moze on spojrze¢ na chorob¢ z dystansu, co skutkuje

nadaniem pozytywnego sensu zabiegom lekarskim [23].

Przeprowadzenie oceny jako$ci zycia, ktéra uwarunkowana jest stanem zdrowia, ma
na celu doglebne zapoznanie si¢ z subiektywnymi odczuciami chorych indywidualnych badz
grupy pacjentow. Opiera si¢ ona na okre§lonych standardach oceniajacych pozytywny i
negatywny skutek podejmowanych dzialan medycznych. Badania te powalaja na ocene
stanu zdrowia pacjentow, z uwzglednieniem czynnikdw spotecznych oraz psychicznych,
okreslenie skuteczno$ci interwencji oraz zabiegdéw terapeutycznych, stosowanych lekow i

wykonywanych procedur, a takze efektywnosci dziatania opieki zdrowotnej [23].

Jakosé ycia w chorobach skory

Pojawienie si¢ tuszczycy oraz konieczno$¢ zycia z tg przewlekla, czesto oszpecajaca
chorobag jest dla pacjenta istotnym zrodlem stresu, a zalezno$¢ pomiedzy stresem a tuszczyca
ma dwukierunkowy charakter. Stres wptywa na powstawanie zmian tuszczycowych, a zycie

z luszczyca jest zrodtem specyficznego dlugotrwatego stresu [24, 25].

Skora to narzad, ktory jest najbardziej eksponowany wobec zewngtrznego Swiata, za$
wyglad skoéry znaczaco wplywa na postrzeganie jednostki przez spoleczenstwo. Szczeg6lnie
obecnie w czasach kultu nieskazitelnoSci ciata promowanego w mass mediach, zmiany
chorobowe zlokalizowane na skorze w wielu sytuacjach moga stanowi¢ o postrzeganiu
spotecznym jednostki jako osoby o niskiej warto$ci, nieatrakcyjnej, niezdolnej do

osiaggniecia sukcesu czy zaniedbangj [24, 25].
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Skéra peini wiele funkcji, m.in. metaboliczng, termoregulacyjna, ochronng,
percepcyjng, resorbcyjng oraz odpornosciowa. Tym samym, tuszczyce nalezy traktowaé
jako chorobe, nie tylko zaburzajaca funkcjonowanie skory na podtozu morfologicznym czy
fizjologicznym, lecz takze w aspekcie psychologicznym, uniemozliwiajacym pacjentowi
realizowanie wielu waznych potrzeb. Skora zmieniona tuszczycowo staje si¢ zrodtem
nieprzyjemnych doznan — $§wiadu, pieczenia, bolu czy nadwrazliwo$ci skory. Choroba
narusza tez funkcj¢ komunikacyjng powodujac niech¢¢ do kontaktu fizycznego z osobag
chorg jak tez osoby chorej z otoczeniem, z obawy przed negatywnymi reakcjami ze strony
spoleczenstwa. Zaburzenie funkcji estetycznej zwigzane jest z indukowaniem silnego Ieku u
chorych przed negatywna oceng ze trony osob zdrowych, poczuciem stygmatyzacji i
odrzucenia, a takze niekorzystnego obrazu wtlasnej osoby, szczegdlnie w przypadku
wystepowania zmian luszczycowych na obszarach ciata istotnych dla samooceny — twarzy
badz okolicy genitaliow. Ponadto, tuszczyca niejednokrotnie zaburza funkcje seksualne.
Wielu pacjentdow odbiera chorobe jako dyskryminujace pigtno, ktore wpltywa na
przerywanie wiezi migdzyludzkich, separuje i prowadzi do osamotnienia. Luszczyca jest
bardzo stygmatyzujaca, nasila stres wynikajacy z choroby 1 rzutuje na poczucie wlasnej
warto$ci, przyczyniajac si¢ tym samym do pogorszenia stanu psychicznego chorych. Osoby
z tuszczyca maja ograniczenia sprawnosci fizycznej oraz funkcjonowania psychicznego,
niejednokrotnie sg wycofani spolecznie, zmagaja si¢ z poczuciem odrzucenia,
niejednokrotnie rezygnujac z zycia towarzyskiego, koncertow, wyj$¢ na plazg czy basen,
uprawiania sportu, stykaja si¢ odmowami w korzystaniu z ustug np. fryzjera. Ponadto,
wystgpienie zmian tuszczycowych w mtodym wieku moze nasila¢ odczucie stygmatyzacji 1
odrzucenia z powodu wystepowania widocznych zmian skoérnych, silnie ksztaltujac i
podtrzymujac przekonania odnos$nie wygladu jako czynnika, ktéry moze warunkowaé
warto$¢ cztowieka. Przekonania dotyczace wygladu moga mie¢ niepodwazalny wptyw na

wystgpienie depresji zwigzanej ze zmianami skornymi [24, 26, 27, 28].

Przewlekly charakter choroby powoduje, Ze stres zwigzany z wystgpowaniem zmian
skornych obecny jest w zyciu codziennym pacjentow manifestujagc sie¢ W postaci
dolegliwosci fizycznych, przykrych doswiadczen w sytuacjach spolecznych, negatywnych
emocji, utrudnien w wykonywaniu pracy zawodowej, probleméw w kontaktach
interpersonalnych oraz zaburzen w kontaktach intymnych, poczuciu osobistej dewaluacji i
innych ograniczen w codziennym funkcjonowaniu. Stres wywotany *luszczycg jest

dhugotrwaty oraz nawrotowy, moze mie¢ zmienne nasilenie. Powstaje wskutek koniecznosci
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zycia ze znieksztatcajacg kosmetycznie, przewlekla chorobg. Jak dowodzg liczne badania,
stres powodowany wystepowaniem zmian skornych znaczaco obniza jako$¢ zycia oséb
chorych i moze istotnie wplywac na przebieg choroby — im wigkszy stres, tym czgsciej moze
dochodzi¢ do zaostrzania wystepujacych juz zmian tuszczycowych. Powszechnie wiadomo,
iz wielu pacjentow jest spotecznie odrzucanych i niejednokrotnie ukrywa swoja chorobe,
miewajac nawet okresy przerwy w pracy zawodowej. Wsrod uczué, ktore dotykaja chorych
wymieniane jest poczucie bycia wybrakowanym, antycypacja odrzucenia przez innych,
wina, wstyd, wrazliwo$¢ na opini¢ spoteczenstwa, przekonanie o koniecznosci
utrzymywania choroby w tajemnicy przed innymi, a takze do$wiadczanie od innych litosci
czy wspotczucia. W zwigzku z negatywnym wpltywem tuszczycy na jako$¢ zycia
obserwowane jest podwyzszenie wskaznikoéw depresji wsrod pacjentdow dotknictych ta
dermatoza. Depresja moze wystgpowaé jako wtérna badz pierwotna w stosunku do

tuszczycy, a obydwa schorzenia mogg si¢ wzajemnie modulowaé i wplywaé na swoj

przebieg [24, 25, 26].
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Zatozenia i cele

Luszczyca to uktadowa choroba, indukowana przez ukitad immunologiczny, ktéra wigze
si¢ z wystegpowaniem zmian na skorze i/lub dolegliwosciami stawowymi. Obecnos¢ zmian
skérnych jest zrédlem licznych nieprzyjemnych doznan doswiadczanych przez chorych.
Wywoluje ona $wiad, pieczenie, bol 1 nadwrazliwos¢ skory. Ponadto zmiana wygladu skory
wigze si¢ z wstepujacym u chorych silnym Igkiem przed negatywna oceng ze strony

spoteczenstwa, poczuciem stygmatyzacji i odrzucenia [16, 24, 29].
Celem glownym byta ocena postrzegania spotecznego chorych na tuszczyce.
Cel gléwny wzbogacono o nastepujace cele szczegotowe:

v ocena poczucia stygmatyzacji u osob chorujacych na tuszczyce

v" ocena wplywu luszczycy na relacje spoteczne chorych

v ocena wplywu tuszczycy na do§wiadczanie przez badanych przymusu maskowania
zmian skérnych

v' ocena wplywu tuszczycy na doswiadczanie przez respondentoéw wykluczenia

spotecznego
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Materiaf i metoda

W  niniejszej] pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Narzedziem
badawczym wykorzystanym do przeprowadzenia badania byt autorski kwestionariusz
ankiety, zbudowany z dwodch czgsci — metryczkowej oraz ogdlnej. Czes¢ metryczkowa
zawierala 5 pytan odnoszacych si¢ do wieku, pici, miejsca zamieszkania, wyksztatcenia oraz
miejsca zatrudnienia respondentow. W czesci szczegdtowej zamieszczono 13 pytan, m.in. o
odczucia pacjentdéw zwigzane z choroba, stopien ich wycofania z zycia spotecznego czy
postrzegania ich przez spoleczenstwo. Ponadto, do badan wykorzystano 33- stopniowy
kwestionariusz stluzacy do oceny stygmatyzacji u chorych na tuszczyce. Pytania w tym
kwestionariuszu punktowane sg od 0 do 5 — pozwalaja one na oceng sze$ciu wymiaréw
stygmatyzacji: wrazliwosci na opini¢ innych osob, odczuwanie odrzucenia, poczucia winy,
wstydu, poczucia bycia gorszym, nastawienie czy tajemniczo$¢. Poczucie stygmatyzacji
zawiera si¢ w przedziale punktowym od 0 do 165 punktow, gdzie zero oznacza brak

poczucia stygmatyzacji, a 165 bardzo silne odczucie [30].

Badaniem ogodlnospolecznym z uzyciem ankiety elektronicznej, objeto petnoletnie
osoby chore na tuszczyce, za pomocg medidow spolecznosciowych, w grupie ,,Luszczyca,
atopowe zapalenie skory, choroby skory, AZS” na Facebook’u. Badanie przeprowadzono w
okresie od 19.03.2023 do 10.04.2023. Wzigto w nim udziat 105 respondentow, w tym 56
kobiet oraz 49 me¢zczyzn, w wieku od 18 do powyzej 60 lat. Osoby biorace udzial w
sondazu diagnostycznym zostaly poinformowane o jego anonimowosci 1 dobrowolnosci.
Pozyskane dane poddano analizie i przedstawiono w formie opisowe oraz graficzng w
postaci tabel i rycin. Do analizy pozyskanych wynikow wykorzystano réznice pomig¢dzy
poroOwnywanymi grupami — oceniono ja na podstawie testu istotnosci dla zmiennych
jakosciowych (statystyka chi-kwadrat); zastosowano wspotczynniki korelacji Pearsona
r(X,Y), ktory opiera si¢ na wartoSciach chi-kwadrat i1 jest miarg zaleznos$ci pomiedzy
zmiennymi skategoryzowanymi (wskazuje sile zwigzku); za istotne dane statystyczne

przyjeto wyniki spelniajace warunek ponizej 0,05.
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Przedmiotem badan sondazowych najczesSciej sa zjawiska spoleczne, stany
Swiadomosci, oceny, opinie, przekonania badz postawy danej grupy spotecznej, ktora

zawiera si¢ w $cistym kregu zainteresowan osoby przeprowadzajacej badanie [31].

Poprzez przeprowadzenie sondazu diagnostycznego za pomoca kwestionariusza
ankiety mozna uzyska¢ informacje dotyczace liczebnosci zbiorowosci, ktora zazwyczaj
pozostaje w rozproszeniu przestrzennym. Wybiera si¢ do tego grupe reprezentatywng, ktéra
jest jedynie czg$cig danej spotecznosci. Dzigki specjalnemu doborowi liczby oraz proby
reprezentacyjnej populacji generalnej uzyskuje si¢ mozliwos¢ generalizowania i uogdlniania
stwierdzen (wnioskow). Sposob dokonywania wyboru proby badawczej, podobnie jak jej
reprezentatywnos$¢ czy wielko$¢, decyduja w znacznej mierze o warto$ci pozyskanych
danych. Sondaz diagnostyczny dostarcza informacji, ktére pozwalaja na oceng zwigzkow
zachodzacych pomiedzy cechami typowymi dla calej proby reprezentatywnej, a

zagadnieniami, ktore interesujg badacza [31, 32].

Do najczgsciej wykorzystywanych badawczych technik diagnostycznych sondazu
diagnostycznego nalezy technika ankiety oraz wywiad kwestionariuszowy. Obie te techniki
sa do siebie zblizone, jednak ankieta ma inny zakres problematyki badawczej, obejmujacy
badanie, zasade jego przeprowadzania, stopien standaryzacji pytan oraz dystans spoteczny

pomigdzy respondentami a badajacym [31, 32].

Plich okresla sondaz diagnostyczny jako gromadzenie wiedzy, ktére ma na celu
okreslenie pogladow oraz opinii okre§lonej zbiorowosci na temat konkretnego zjawiska w
niej wystepujacego. Pozwala on na pozyskanie informacji na temat strukturalnych oraz
funkcjonalnych cech spoteczenstwa, a takze o dynamice zjawisk spotecznych w nim

zachodzacych [31].
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Wyniki
Charakterystyka badangj grupy

W badaniu sondazowym wzigto udziat 105 respondentow — 56 kobiet (53,3%) oraz
49 mezczyzn (46,7%), zrdéznicowanych wiekowo. Badani zamieszkiwali wsie, duze i
mate miasta oraz posiadali zréznicowane wyksztalcenie — najczesciej Srednie (38,1%).
Ponadto, byli przedstawicielami roéznych grup zawodowych — najliczniejsza grupe
stanowili pracownicy umyslowi (28,6%) oraz emeryci i1 renci$ci (28,6%). Wyniki

przedstawia Tab.!.

Tab.l. Charakterystyka socjodemograficzna respondentow.

ZMIENNE N %
KOBIETA 56 53,3
PLEC (N=105) MEZCZYZNA 49 46,7
18-29 LAT 30 28,6
30-39 LAT 25 23,8
WIEK (N=105) 40-49 LAT 28 26,7
50-59 LAT 14 13,3

60 LAT I WIECEJ 8 7,6
WIES 27 25,7
MIEJSCE (N=105) MIASTO DO 10 TYS. MIESZKANCOW 46 438

ZAMIESZKANIA

MIASTO POWYZEJ 10 TYS. MIESZKANCOW 32 30,5

PODSTAWOWE 2 1,9
ZAWODOWE 29 238
WYKSZTALCENIE (N=105) SREDNIE 40 38,1
NIEPELNE WYZSZE 18 17,1

WYZSZE 20 19
PRACOWNIK UMYSLOWY 30 28,6
PRACOWNIK FiZYCZNY 25 238
ZATRUDNIENIE (N=105) BEZROBOTNY 15 14,3
EMERY T/RENCISTA 30 28,6

INNE b 4.8
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Zycie spoleczne pacjentéw chorych na tuszczyce

W badaniu ankietowym respondenci zostali zapytani, czy spotkali si¢ z odmowg z
korzystania z ustug publicznych. 35,2% badanych do$wiadczyto takich trudnosci w zwigzku

ze swoja chorobg. Wyniki przedstawia Ryc.1.

Nie

Tak

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%
Ryc.1. Doswiadczenie odmowy korzystania z ustug publicznych.

Uszczegdlowiajac w zakresie jakich ustug respondenci spotkali si¢ odmowa
wykonania poproszono ankietowanych o ich wskazanie. Odmowa najczesciej dotyczyla
ustug fryzjerskich (32,4%), kosmetycznych (24,3%) 1 fizjoterapeutycznych (16,2%),
Najrzadziej za$ zaj¢¢ zorganizowanych na salach gimnastycznych (2,7%). Analizie poddano
tylko odpowiedzi oséb, ktore doswiadczyly odmowy. Szczegdlowe wyniki przedstawia
Ryc.2.

Innych (jakich?)
Dentystycznychd,

Korzystanie z zaje¢ zorganizowanych a0z

Korzystanie z basenu/Spa 0

Fizjoterapeutycznych np. masaz

Kosmetycznych

Fryzjerskich

0,0% 5,0% 10,0%15,0%20,0%25,0%30,0%35,0%

* Wyniki nie sumujg si¢ do 100%— wielokrotnosé¢ odpowiedzi.

Ryc.2. Ustugi z jakich nie mogli skorzysta¢ respondenci z powodu odmowy.
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Ponizej przedstawiono analize korelacji pomigedzy odmowg korzystania z ustug
spotecznych a wybranymi zmiennymi. Najcze$ciej odmowa zwigzana byla z plcig

respondentéw i1 dotyczyta przewaznie kobiet. Wyniki przedstawia Tab.IL.

Tab.ll. Odmowa korzystania z ustug spotecznych a wybrane zmienne.

Miejsce
Wiek Ptec zamieszkania | Wyksztatcenie | Zatrudnienie

Odpowiedz (N=105) | (N=105) | (N=105) (N=105) (N=105)
Fryzjerskich -0,626 |-1,000 |1,000 0,087 -0,971
Kosmetycznych -0,189 (-1,000 |0,500 -0,121 -0,189
Fizjoterapeutycznych np. masaz 0,756 |1,000 |0,500 0,243 -0,567
Korzystanie z basenu/Spa -0,577 |1,000 1,000 0,577 -0,577
Korzystanie z zajec

zorganizowanych na salach

gimnastycznych np. Zumba 0,000 |-1,000 |0,866 -0,354 -0,354
Dentystycznych 0,866 1,000 0,866 0,577 -0,289
Innych (jakich?) 0,945 |[1,000 |0,866 -0,707 -0,189

W nastgpnym pytaniu zapytano respondentow, czy wystgpowanie zmian skérnych
wpltywa na ich zycie towarzyskie. Wigkszo$¢ respondentow potwierdzita wskazujac w
réznym stopniu na ograniczenia w omawianym zakresie. 19% badanych stwierdzito, Ze
,»zdecydowanie ogranicza wyjscia ze znajomymi”, za$ 36,2% badanych podejmuje takie

decyzje ale w zaleznosci od grupy osob. Wyniki przedstawia Ryc.3.

Nie, choroba nie ma wptywu na moje 2ycig O 948
towarzyskie ’ L

Tak, ale zaleznie od grupy oséb 0,361904762

Tak, nieznacznie — czasami rezygnuje ze
spotkan towarzyskich;

Tak, zdecydowanie ograniczam wyjscia ze 0,19047619 | ’ ' ‘ |
znajomymi ‘ 7 ] T \ \ \ \

0,0% 5,0%10,0945,0920,0925,0980,0985,0%40,0%

Ryc. 3. Wptyw zmian tuszczycowych na zycie towarzyskie badanych.
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Ponizej przedstawiono analize korelacji pomiedzy wplywem zmian skérnych na

zycie towarzyskie respondentow a wybranymi zmiennymi. Wyniki przedstawia Tab.III.

Tab.lll. Korelacja pomiedzy zyciem towarzyskim respondentow a wybranymi
zmiennymi.
Miejsce
Wiek Ptec zamieszkania | Wyksztatcenie | Zatrudnienie

Odpowied? (N=105) | (N=105) | (N=105) (N=105) (N=105)
Tak, zdecydowanie
ograniczam wyjscia ze
znajomymi -0,943 |-1,000 |-0,866 0,338 -0,933
Tak, nieznacznie — czasami
rezygnuje ze spotkan
towarzyskich; -0,786 |-1,000 |0,569 0,249 -0,687
Tak, ale zaleznie od grupy
0s0b -0,231 |1,000 0,000 0,302 -0,267
Nie, choroba nie ma wptywu
na moje zycie towarzyskie 0,671 1,000 -0,866 0,316 0,224

Osoby objete badaniem zostaly poproszone o wskazanie, z jakich aspektow zycia

zdarzato im si¢ rezygnowa¢ w zwiazku z wystgpowaniem zmian skornych. Najczesdciej

dotyczyto to korzystania z parkow wodnych (36,6%) opalania (33,5%), rzadziej z

uprawiania sportu (3,5%). Wyniki przedstawia Ryc.4.

Inne, (jakie?)0,

Zadne z powyiszy@l@l:':
Woyjscie na koncerty/imprezy z duzg liczba Iudzio'- ;
Uprawianie sporth0 ’
Przymierzanie ubran

Korzystanie z parkéw wodnych

Opalanie

' 0,365638767

0,334801762

[

\ A

0,0%

10,0%

* Wyniki nie sumujq si¢ do 100%— wielokrotnos¢ odpowiedzi.

20,0%

30,0%

40,0%

Ryc.4. Aspekty zycia, z ktorych rezygnuja chorzy natuszczyce respondenci.
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Ponizej przedstawiono analiz¢ korelacji pomiedzy rodzajem atrakcji spotecznych, z
ktorych rezygnuja respondenci, a wybranymi zmiennymi. Udowodniono zwigzek w
badanym aspekcie z plcig, miejscem zamieszkania i zatrudnieniem. Wyniki przedstawia

Tab.lV.

Tab.lV. Korelacja pomiedzy rezygnacjg z atrakcji spotecznych a wybranymi zmiennymi.

Miejsce
Wiek Ptec zamieszkania | Wyksztatcenie |Zatrudnienie

Odpowied? (N=105) | (N=105) | (N=105) (N=105) (N=105)
Opalanie -0,669 |-1,000 |0,596 0,013 -0,587
Korzystanie z parkéw wodnych |-0,794 |-1,000 |-0,377 0,518 -0,599
Przymierzanie ubran -0,610 |-1,000 |0,945 0,000 -0,533
Uprawianie sportu -0,866 |-1,000 |0,000 0,471 -0,943
Wyjscie na koncerty/imprezy z

duzg liczba ludzi -0,730 |1,000 |1,000 -0,094 -0,962
Zadne z powyzszych 0,000 |1,000 |1,000 0,707 0,000
Inne, (jakie?) -0,834 |-1,000 |-0,500 0,354 -0,693

Sytuacja zawodowa chorych z tuszczycq

Respondenci zostali poproszeni o okreslenie, czy w zwiazku z wystepowaniem
zmian skornych mieli trudno$ci w znalezieniu pracy. W wiekszosci udzielili twierdzacych
odpowiedzi: tak - 55,2%, czgsciowo - 32,4%. Tylko 12,4% zaznaczylo przeczaca
odpowiedz. Wyniki przedstawia Ryc.5.

Nie = 0,123809524

Czesciowo 0,323809524

0,552380952

/ / | \

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Tak

N

Ryc.5. Trudno$ci w znalezieniu pracy przez badanych.
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W kolejnym punkcie osoby objete badaniem zostaty zapytane, czy w zwigzku z
praca zawodowa w odniesieniu do choroby musieli by¢ nieobecni w pracy i jaka forme
przybierata owa nieobecnos$¢. Respondenci zadeklarowali, ze najczesciej korzystali z urlopu
bezptatnego (35,2%), lub dodatkowych zwolnien lekarskich (22,8%). Wyniki przedstawia
Ryc.6.

o] 1

Nigdy nie musiatam/em korzysta¢ z dni wolnych
ani zwolnien lekarskich ze wzgledu na wyglad...

1 0,114285714
" | |
Urlopu bezptatnego 0,352380952

0,133333333

- 0,171428571

0,228571429
A A\
0,0% 5,0% 10,0%15,0%20,0%25,0%30,0%35,0%40,0%

Wolnego na zadanie

Urlopu

Dodatkowych zwolnien lekarskich

Ryc.6.Formy nieobecnos$ci respondentoéw W pracy zwigzanych z chorobg skory.

Poddano analizie korelacje pomiedzy formami nieobecnosci w pracy i wybrane zmienne.
Ponownie najwiekszy zwigzek uzyskano z plcig os6b poddanych badaniu. Wyniki
przedstawia Tab.V.

Tab.V. Zwigzek pomigdzy formami nieobecnosci w pracy a wybranymi zmiennymi.

Miel

Odpowied? Wiek Pte¢ zalrijisecsezkania Wyksztatcenie | Zatrudnienie
(N=105) (N=105) (N=105) (N=105) (N=105)

Dodatkowych — zwolnien| , 5, -1,000 |-0,500 0,277 -0,313

lekarskich

Urlopu 0,000 -1,000 0,500 -0,088 0,252

Wolnego na zadanie -0,243 0,000 0,866 0,000 -0,199

Urlopu bezptatnego -0,851 -1,000 0,181 0,241 -0,889

Nigdy nie musiatam/em

korzystac z dni wolnych ani ), oo, 1,000 | 1,000 0,893 -0,206

zwolnien lekarskich ze

wzgledu na wyglad skory
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Respondenci, ktorzy udzielili twierdzacych odpowiedzi w poprzednim pytaniu
zapytano rowniez, jak dlugo trwata ich nicobecno$¢ w pracy. Najczgsciej nie trwata ona
dhuzej niz 2 tygodnie (68,8%), lub od dwoch do szesciu tygodni (15,1%). Nieliczna grupa
badanych (1,1%) musiata zrezygnowac z pracy ze wzgledu na nasilenie zmian skornych.

Wyniki przedstawia Ryc.7.

q
Musiatam/em zrezygnowac z pracy zawodo\ﬁ)é}ll 2688

08602150
15053763

2-6 tygodni;

0,688172043
i [ [ | \ \
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Nie dtuzej niz 2 tygodnie;

Ryc.7. Czas nieobecnosci w pracy wywolanej chorobg skory.

Relacje partnerskie wsrod respondentow

Osoby objete badaniem sondazowym okreslity, czy w zwigzku z chorobg miaty
trudno$ci w znalezieniu partnera/partnerki. Wigkszo$¢ respondentow (79%) potwierdzito, ze
w zwigzku z wystgpowaniem zmian tuszczycowych na skorze mieli takie trudnosci, w tym:
po 22,9% zadeklarowalo, ze ich zdaniem przez chorobe sa samotni lub, okreslili swoje
problemy w omawianym wzgledzie jako znaczne, za$§ jako niewielkie swoje problemy w

znalezieniu partnera/partnerki uznato 35,2% respondentow. Wyniki przedstawia Ryc.8.
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et | 1 T 1

0,228571429

Przez chorobe jestem samotny/tna .1

Nie miatam/em takiego problemu

Nie mam zdania

Tak, znacznie

Tak, niewielkie 0225

/

/

I [

\ \

0,0%

Ryc.8. Trudno$ci w znalezieniu partnera/partnerki przez badanych.

5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0%

Poddano analizie powigzania trudno$ci ze znalezieniem partnera/partnerki z

wybranymi zmiennymi. Udowodniono najwickszy zwigzek z plcig badanych, najwigksze

trudno$ci ze znalezieniem partnera miaty kobiety. Wyniki przedstawia Tab.VI. i Tab.VII.

Tab.VI. Trudno$¢ ze znalezieniem partnera/partnerki a wybrane zmienne.

Miejsce
Wiek Pte¢ zamieszkania Wyksztatcenie Zatrudnienie
Odpowied? (N=105) (N=105) (N=105) (N=105) (N=105)
Tak, niewielkie |-0,616 -1,000 0,624 0,076 -0,889
Tak, znacznie -0,838 -1,000 0,500 0,189 0,198
Nie mam zdania |-0,277 1,000 -0,721 -0,104 -0,577
Nie miatam/em
takiego
problemu 0,217 1,000 -0,500 0,991 0,577
Przez chorobe
jestem
samotny/tna -0,883 1,000 -0,500 0,550 -0,932
Tab.VII. Trudnosciami w zalezieniu partnera a ptec.
Nie
Pte¢ miatam/em Przez chorobe
(N=105) Tak, Nie mam | takiego jestem
niewielkie Tak, znacznie |zdania problemu samotny/tna
Kobieta 26 18 2 3 7
Mezczyzna 11 6 6 9 17
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Okreslono takze, czy 1 w jaki sposob choroba wptywa na zycie seksualne 0sob
objetych badaniem. Najliczniejsza grupa oséb (40%) odpowiedziata, ze choroba wplywa
odpychajaco/negatywnie na ich partneréw, co skutkuje niechecia do wspotzycia, lub
zdaniem 31,4% respondentow wywoluje u  nich uczucie skrgpowania, przez co
powstrzymuja si¢ od wspotzycia. Zaledwie 5,7% badanych twierdzito, ze tuszczyca nie

wplywa na ich zycie seksualne. Wyniki przedstawia Ryc.9.

Uniemozliwia mi prowadzenie normalnego
zycia seksualnego

Wptywa odpychajgco/negatywnie na
partnera/partnerke przez co niechetnie
wspotizyje;

Powoduje uczucie skrepowania, przez co
powstrzymuje sie od wspodtzycia;

Nie ma zadnego wptywu; ’

0,0% 5,0% 10,0%15,0%20,0%25,0%30,0%35,0%40,0%

Ryc.9. Wptyw tuszczycy na zycie intymne respondentow.

Maskowanie zmian skornych i odczucia w zwigzku 7 chorobg

Osoby objete badaniem zostaty zapytane czy zdarza si¢ im maskowanie/ukrywanie
zmian skoérnych celem unikania nieprzyjemnych reakcji ze strony spoteczenstwa. Ponownie
wigkszo$¢ respondentdw udzielita twierdzacych odpowiedzi. Najwigksza grupa osob
(41,9%) zmiany maskuje czgsto, 32,4% czasami, 22,9% rzadko, natomiast tylko 2,9% nigdy.
Wyniki przedstawia Ryc.10.
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Rzadko

Tak, czasami

Tak, czesto

0,0% 50% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0% 45,0%

Ryc.10. Maskowanie zmian skornych przed obcymi osobami z otoczenia.

Respondentéw zapytano w jaki sposodb najczesciej maskuja zmiany wystepujace na
skorze. Udzielili nastgpujacych odpowiedzi: najczesciej zapuszczaja dtugie wlosy (28,4%),
zakladaja odziez z dlugim rekawem lub nogawkami nawet w upalne dni (27,8%), naktadaja
makijaz na zmiany skorne (22,5%), rzadziej - nosza dodatkowe elementy odziezy (14,2%),
lub stosujg sztuczng opalenizne (2,4%). Wsrdd innych odpowiedzi wymieniono tatuaze lub

zaktadanie tipsow na paznokcie. Wyniki przedstawia Ryc.11.

Inne (jakie?).....0,
Stosowanie sztucznej opalenizn{;02

Zapuszczanie dtugich wtoséw;

Noszenie czapki/szalika i innych
dodatkowych elementdéw odziezy;

Naktadanie warstwy makijazu na zmiany
skérne;

Zaktadanie odziezy z dtugim
rekawem/nogawkami, nawet w upalne dni;

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

Ryc.11. Metody maskowania zmian skérnych przez respondentow.
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Poddano analizie korelacj¢ najczgstszego sposobu maskowania zmian wystepujacych
na skorze 1 wybrane zmienne. Wystapita zalezno$¢ pomigdzy wiekiem badanych, ptcig 1 w

mnigjszym stopniu miejscem zamieszkania. Wyniki przedstawia Tab.V1I1.

Tab.VIIl. Spos6b maskowania zmian wystepujacych na skorze a wybrane zmienne.

Migsce

Wiek Pte¢ zamieszkania | Wyksztalcenie | Zatrudnienie
Odpowiedz (N=105) | (N=105) |(N=105) (N=105) (N=105)
Zaktadanie odziezy z
dhugim
rekawem/nogawkami,
nawet w upalne dni; -0,905 | 1,000 0,596 0,428 -0,834
Naktadanie warstwy
makijazu na  zmiany
skorne; -0,903 -1,000 -0,778 0,399 -0,435

Noszenie czapki/szalika

i innych dodatkowych
elementow odziezy; -0,863 -1,000 -1,000 0,730 -0,464
Zapuszczanie dlugich
wlosow; -0,838 -1,000 1,000 0,521 -0,435
Stosowanie sztuczney
opalenizny; -0,945 -1,000 0,000 0,000 0,000
Inne (jakie?).....

-0,277 -1,000 0,982 0,313 -0,555

Respondentow zapytano takze, z jakimi odczuciami ze strony spoteczenstwa
spotykaja sie najczesciej w zwigzku z chorobg. Niemal co trzeci badany (27,7%) doznat
odrzucenia lub wykluczenia, 16,8% ankietowanych wskazato, Ze spotkalo si¢ ze
wspolczuciem/litoscig ze strony osob zdrowych, 15,5% respondentow doswiadczyto ze
strony spoteczenstwa zaklopotania/skrepowania, badz przejawdw strachu przed zarazeniem
si¢ ich choroba. Najmniej osob deklarowato nadmierne zainteresowanie 0sob obcych

zmianami na skorze (1,9%). Wyniki przedstawia Ryc.12.

Poddano analizie korelacj¢ pomiedzy odczuciami w zwigzku z chorobg ze strony
spoteczenstwa a wybranymi zmiennymi - wystapil zwigzek z plcig respondentow 1 w

mnigjszym stopniu migjscem zamieszkania. Wyniki przedstawia Tab.IX.
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Akceptacja/zrozumienie 05806451[6

Wspétczucie/litosé; 0,167741935

Nadmierne zainteresowanie zmianami na skorzé€},019354839

Strach przed zarazeniem sig chorobg; 0,15483871

05161290
0,090322581

Obojetnos¢; O

Zawstydzenie;

Zaktopotanie/skrepowanie; 0,15483871 |
Zaczepki/niemite komentarz&,0 52
.
Wykluczenie/odrzucenie; | . _0,277419355 : : ]
1 | il T \ A

0,0% 5,0% 10,0%  15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

* Wyniki nie sumujg sie¢ do 100%— wielokrotnos¢ odpowiedzi.
Ryc.12. Reakcje spoteczenstwa w zwiagzku z chorobg badanych.

Tab. I X. Reakcje spoteczenstwa w zwigzku z chorobg a wybrane zmienne.

Miejsce

Wiek Ptec zamieszkania | Wyksztatcenie |Zatrudnienie
Odpowied? (N=105) (N=105) | (N=105) (N=105) (N=105)
Wykluczenie/odrzucenie;

-0,510 1,000 |0,866 0,835 -0,889
Zaczepki/niemite
komentarze; 0,354 1,000 |0,000 -0,189 0,189
Zaktopotanie/skrgpowanie;

-0,916 -1,000 |-1,000 0,774 -0,740
Zawstydzenie;

-0,849 -1,000 |0,866 0,674 -0,619
Obojetnose;

0,730 -1,000 |-0,866 0,577 -0,289
Strach przed zarazeniem si¢
chorobg; -0,904 1,000 [-0,756 0,285 -0,219
Nadmierne zainteresowanie
zmianami na skorze; 0,707 -1,000 |0,500 -0,289 -0,577
Wspotczucie/litose,

-0,855 -1,000 |0,866 0,794 -0,213
Akceptacja/zrozumienie

0,567 -1,000 |-0,500 -0,189 -0,378
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W nastgpnym punkcie zapytano respondentow jakie majg indywidualne odczucia w
zwigzku z chorobg skory. Prawie polowa 0sob objetych badaniem uwazata, ze ma obnizong
samoocen¢ w zwiazku z chorobg (43,9%), 16,8% wstydzi si¢ swojej choroby, 15,5% czuje ,
ze jest cigzarem dla bliskich im oséb. Poza tym, chorzy odbierajg siebie jako osoby wadliwe
(5,2%), nie biora pod uwage opinii innych osob (4,5%), badZz uwazaja si¢ za osoby

niesamodzielne, potrzebujace pomocy innych oséb (2,6%). Wyniki przedstawia Ryc.13.

Nie wstydze sie swojej choroby, opinie innych oséb 30
dla mnie nieistotne.

Wstydze sie swojej choroby; 0,167741935

Czuje, ze jestem ciezarem dla swoich bliskich;

W zwigzku z chorobg mam obnizong samoocene;

W petni akceptuje swojg chorobe;

L1
0,0% 5,0% 10,0%15,0%20,0%25,0%30,0%35,0%40,0%45,0%

* Wyniki nie sumujq si¢ do 100%— wielokrotnosé¢ odpowiedzi.

Ryc.13. Odczucia 0s6b chorych na tuszczyce W z zwiagzku z ich chorobg skory.

Poddano analizie korelacj¢ odczu¢ osob chorych na luszczycg i wybrane zmienne.
Udowodniono zwigzek z plcia 1 w mniejszym stopniu miejscem zamieszkania

respondentéw. Wyniki przedstawia Tab.X.
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Tab.X. Odczucia osob chorych na tuszczyce w z zwigzku z ich chorobg skory a wybrane

zmienne.
. , Miejsce . .
Odpowied? Wiek Pte¢ Jamieszkania Wyksztatcenie | Zatrudnienie
(N=105) | (N=105) (N=105) (N=105) (N=105)

W pelni akeeptuje swoja | 567 |1000 |-0,945 0,972 -0,686
chorobe; ’ ’ ’ ’ ’
W zwigzku z chorobg mam | 5,5 | 1 550 |g 033 0,468 0,934
obnizong samooceng;
Czuje, ze jestem ciezarem

> o 0,121 -1,000 |0,945 0,832 -0,794
dla swoich bliskich;
Przez chorobg nie jestem w
pelni samodzielny/a, musze 0756 |-1000 |0.866 0189 0,289
liczy¢ na pomoc | ’ ’ ’ ’
najblizszych;
Odbieram siebie jako osobe 0834 |-1.000 loog> 0.289 0555
,wadliwg”; ' ' ’ ’ ’
Wstydze —si¢ swojej| g gc9 |.1,000 |0,682 0,855 0,971
choroby;
Nie wstydze si¢ swojej
choroby, opinie innych|0,884 |1,000 |-0,655 0,834 0,313
0s0b sa dla mnie nieistotne.
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Analiza kwestionariusza stopnia stygmatyzacji

Respondenci zostali poproszeni o wypekienie 33-stopniowego kwestionariusza

shuzacego do oceny stygmatyzacji u chorych na tuszczyce. Wyniki przedstawia Tab.XI.

Tab.Xl. Odpowiedzi respondentow w 33 — stopniowym kwestionariuszu oceny
stygmatyzacji.

Ocena stygmatyzacji pacjentow z chorobami skory

4 .q_)
3 c
Riy o
(6] O
%) %)
o o
[ [
3 | 2 g
o o S o
o o @ o
N N
Sl x| g ¢ ¢| S
N 4 — foy c N
1. Zpowodu tuszczycy czasami unikam sytuacji towarzyskich 8 (24 149 (12 |9 |3

2. Powiedziatem/am bliskim mi osobom, aby utrzymywaty w tajemnicy
fakt, ze choruje na tuszczyce

3. Wiele ludzi uwaza, ze tuszczyca jest oznaka osobistej stabosci 2 |4 |8 |[51]26 |14
4. Czesto mysle, ze inni ludzie sadzg, ze chorzy na tuszczyce sg brudni 11 |21 |31 |33 (3 |6
5. tuszczyca powoduje, ze czuje sie inny/a 13 |38 (24 (26 |3 |1

6. Czasami mysle, ze cztonkowie rodziny czuja, ze jestem stabszy/a niz
oni, poniewaz choruje na tuszczyce, a oni nie

7. Gdybym myslat/a, ze pracodawca moze dyskryminowac pracownika z

powodu tuszczycy nie staratbym/staratabym sie o prace 24 (12131124 112 12

8. Gdy tuszczyca jest nasilona jestem zbyt zawstydzony/a, aby

. B 14 142 (34 |12 |2 |1
podejmowac kontakty seksualne

9. Gdyby moje dziecko zachorowato na tuszczyce, mysle ze jego zycie
bytoby tak samo dobre jak wtedy, gdyby nie chorowato

10. Robie wszystko, aby cztonkowie rodziny, z ktérymi nie mieszkam, nie
widzieli, ze choruje na tuszczyce

11. Nie mam za zte, gdy kto$ z rodziny daje mi odkurzacz, abym
sprzatnat/sprzatneta tuski, ktére spadty z moich zmian skérnych

12. Rzadko czuje potrzebe ukrywania faktu, ze choruje na tuszczyce 4 |19 128 |26 |27 |11

13. Gdy ludzie dowiadujg sie, ze masz tuszczyce, zaczynajg szuka¢ wad w
twojej osobowosci
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14. Chorzy na tuszczyce sg traktowani jak tredowaci 18 |24 |26 |21 (12 |4
. 15. Czuje sie fizycznie i seksualnie nieatrakcyjny/a, kiedy tuszczyca jest oa (32 |28 |12 |2 |3
nasilona
16. Nigdy nie czuje sie zaktopotany lub zawstydzony z powodu mojej 1 13 12 127 |32 |28
tuszczycy
. .17. Gdyby moje dziecko zachorowato na tuszczyce nie czutbym/czutabym 2 |s lo 12 121 |31
sie winny/a
18. Prasodawca,l . I.<tor\./ v.wef, ze o0soba , FhOI'UJe na tuszczyce, 12 |24 138 |22 |5 |2
prawdopodobnie odrzuci jej aplikacje i da prace komus innemu
19. Ludzie nie chcg by¢ moimi przyjaciétmi, gdy dowiaduja sie, ze choruje na a |37 18 27 112 |7
tuszczyce
20. Najblizsi i najwazniejsi dla mnie ludzie nie wydaja sie zauwazaé¢, iz s |7 |22 |38 |24 |a
mam tuszczyce
. 2.1. Ludzie chorujacy na h.Jszczyce -czesto myslg o sobie, ze s3 ,czysci”, 24 |28 132 |12 |2 |3
kiedy ich tuszczyca ulega znacznej poprawie
22. Bytem/am zraniony tym, co ludzie méwig do mnie z powodu mojej 9 124137 |12 |17 |6
tuszczycy
2.3. . Jezeli ' mljcﬂbym/mla'fabym. zawrzec .n.owq praviazi | o 115 (54 |34 |18 |4
opowiedziatbym/opowiedziatabym tej osobie wszystko o mojej tuszczycy
24. Niektdrzy ludzie zachowujg sie, jakby to byta moja wina, ze choruje na 12137 124 11817 |7
tuszczyce
%5. \{\/lekszc?sc ludzi W|§rzy, ze' osoba ch.orUJaca na fuszczyce jest 18 |16 |15 131 24 |1
emocjonalnie stabilna tak samo jak przecietny cztowiek
' 2.6. Sg momenty, kiedy czuje sie brudny/a, jakby poza tuszczycy tkwit we 4 116 136 |24 |14 |11
mnie inny dodatkowy problem
. 27. Klgdy moja tuszczyca poprawia sie po intensywnym leczeniu, czuje sie a9 |24 [29 |5 11 |1
o wiele lepiej
28. Ludzie unikajg mnie i bojg sie, ze zmiany skérne sg zakazne 23 (21 (24 |18 |17 |2
29. Koniecznos$¢ stosow?nle.l Wl.ell',l kremdéw i lekdw na skdre utrzymuje 4 |24 |23 |24 |18 |12
chorego na tuszczyce w poczuciu, ze nie jest czysty
30. Czasami z powodu fuszczycy czuje sie jak wyrzutek 9 |18 |31 |18 |24 |5
. 3.1. J'eze_:ll Ifto.s zauwazy zmiane tuszczycowa na mojej skérze i pyta, co to 4 12 |19 |24 |38 |8
jest, nie méwie, ze jest to tuszczyca
32. Z powodu mojej tuszczycy nie staratbym/staratabym sie o prace i nie 2 118 137 12 18 |6

uczyt/a zawodu zwigzanego z kontaktami z ludZmi
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33. Gdyby moje dziecko zachorowato na tuszczyce, mysle, ze
wykorzystatoby swoje zdolnosci w takim samym stopniu, jak wtedy, gdyby nie|1 |1 |12 (24 |39 |28
chorowato

*Wyniki podane w liczbach.

W pierwszym pytaniu z kwestionariusza ,,Z powodu luszczycy czasami unikam
sytuacji towarzyskich” respondenci najczesciej odpowiadali raczej tak (46,7%) lub tak
(22,9%). Tylko 2,9% z cala pewnoscig nie unika spotkan towarzyskich. Wyniki przedstawia
Ryc.14.

,0857142¢

z cata pewnoscia nid,

nie

raczej nie

raczej tak
0,466666667

tak | 0,228571429
z cafa pewnoscia tak /0761904 F

0,0%

10,0%
’ 20,0%
? 30,0%

40,0%

50,0%

Ryc.14. Unikanie spotkan towarzyskich.

Respondenci  zostali poproszeni o okreSlenie odpowiedzi na pytanie
,2Powiedziatem/am bliskim mi osobom, aby utrzymywaly w tajemnicy fakt, ze choruj¢ na
tuszczyce”. Najczesciej odpowiadali raczej nie (48,6%) lub nie (22,9%). Wyniki
przedstawia Ryc.15.
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===
z catg pewnoscig nie 0,114285714
|
nie 0,228571429
——

raczej nie

raczej tak [0,08571428

0,485714286

Ryc.15. Utrzymywanie w tajemnicy choroby.

Osoby objete badaniem poproszono o okreslenie prawidlowosci stwierdzenia ,,Wiele
ludzi uwaza, ze luszczyca jest oznaka osobistej stabosci”. Najczesciej odpowiadali raczej nie

(48,6%), najrzadziej z calg pewnoscia tak (1,9%). Wyniki przedstawia Ryc.16.

==

-——______-

i 0,247619048
“_\_“_____‘——_

0,485714286

z catg pewnoscig nie

nie

raczej nie

raczej tak G

Ryc.16. Luszczyca jako oznaka stabosci.

W kolejnym punkcie ,,Czesto mysle, ze inni ludzie sadza, ze chorzy na tuszczyce sa
brudni” zdania byly podzielone: 31,4% respondentow uwazalo, Zze raczej nie, natomiast

29,5%, 1z raczej tak. Wyniki przedstawia Ryc.17.

47



raczej nie
0,314285714

raczej tak

0,295238095

tak

z catg pewnoscia tak

Ryc.17. Postrzeganie spoteczne chorych na tuszczyce jako osob ,.brudnych”.

Osoby objete badaniem poproszono o okreslenie, czy tuszczyca powoduje, ze czuja
si¢ inni. Przewazaly odpowiedzi twierdzace: tak (36,2%) 1 raczej tak (22,9%). Wyniki
przedstawia Ryc.18.

z catg pewnoscia ni,0¢ E

nid, E

raczej nie 0,247619048
raczej tak 0,228571429
tak
0,361904762

z catg pewnoscia tak 0,123809524

Ryc.18. Odczucie bycia innym w opinii respondentow.

,»Czasami mysle, ze cztlonkowie rodziny czujg, ze jestem stabszy/a niz oni, poniewaz
choruje na luszczyce, a oni nie” — na to stwierdzenie osoby objete badaniem odpowiadaly
nastepujaco: raczej nie (36,2%), nie (25,7%), raczej tak (22,9%), tak (7,6%). Wyniki
przedstawia Ryc.19.
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z catg pewnoscia nie (
nie

raczej nie

raczej tak

tak

Ryc.19. Odczucia cztonkdéw rodzin chorych na tuszczyce w zwiagzku z ich choroba.

Osoby objete badaniem zostaly poproszone o ustosunkowanie si¢ do Stwierdzenia
,Gdybym myslal/a, ze pracodawca moze dyskryminowaé pracownika z powodu tuszczycy
nie staratbym/staralabym si¢ o prace”. Najczesciej odpowiadali raczej tak (29,5%), raczej

nie (22,9%), z cata pewnoscia tak (22,9%), tak/nie po 11,4%. Wyniki przedstawia Ryc.20.

0,114285714
e

z catg pewnoscig nié®,

nie
= |
raczej nie 0,228571429
raczej tak
tak

z catq pewnoscia tak

Ryc.20. Dyskryminacja w pracy osob z tuszczyca.

Respondenci zostali poproszeni o zaopiniowanie czy nasilenie zmian tuszczycowych

wptywa na ich kontakty seksualne. Odpowiadali nastepujaco: tak (40%), raczej tak (32,4%),
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z calg pewnoscig tak (13,3%). Zaledwie 1,0% respondentéw uwazalo, ze z calg pewnoscig

nie. Wyniki przedstawia Ryc.21.

z catg pewnoscig ni, 06 E

nie;o 470

0,114285714

0 -

raczej nie
raczej tak

tak

z cafg pewnoscia tak

Ryc.21.Nasilenie zmian tuszczycowych a kontakty seksualne.

W kolejnym punkcie respondenci okreslali swoja opini¢ na stwierdzenie ,,Gdyby
moje dziecko zachorowato na tuszczyce, mysle ze jego zycie byloby tak samo dobre jak
wtedy, gdyby nie chorowato”. Przeczaco odpowiadata wigkszos¢ badanych - nie (46,7%),
raczej nie (26,7%), z cata pewnoscig nie (17,1%). Wyniki przedstawia Ryc.22.

z catg pewnoscig nie

nie S 0,466666667

- .
raczej nie 0,266666667

raczej tak 0,0761904
14,0180476
z catg pewnoscig tak '

0,
0,0% 10,0%

20,0%
0 30,0%

Ryc.22. Jakos¢ zycia dziecka chorego na tuszczyce.
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W nastepnym pytaniu osoby objete badaniem okreslity, czy ukrywaja chorobe przed
osobami bliskimi. Odpowiadali nastepujaco: raczej nie (40%), nie (25,7%), z cala pewnoscia

nie (13,3%). Wyniki przedstawia Ryc.23.

z cafg pewnoscig nie

_ 0,257142857
———

———
raczejtak || 0,114285714 I ~

nie

raczej nie

ok ¢ md'

30,0% 35 oo

40,0%

Ryc.23. Ukrywanie choroby przed osobami bliskimi.

Osoby objete badaniem okreslity swoj stosunek do sprzatania tusek tuszczycowych,
gdy domownicy naktaniajg ich do odkurzania. Udzielili nastepujacych odpowiedzi: raczej
nie (32,4%), raczej tak (22,9%), nie (22,9%). Tylko 2,9% uwaza, ze z calg pewnoscig nie
maja tego za zte. Wyniki przedstawia Ryc.24.

z catg pewnoscig ni®,028
nie
raczej nie

raczej tak

0,228571429
.0,114285714

oot
Q

tak

z catg pewnoscia tak

Ryc.24.Stosunek do sprzatania tuski tuszczycowe;.
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Kolejne pytanie dotyczylo stosunku do potrzeby ukrywania faktu istnienia choroby
wsrod respondentéw. 39,1% badanych miato poczucie konieczno$ci ukrywania zmian
tuszczycowych przed otoczeniem, w tym: 26,7%- racze tak, 8,6% - tak, i 3,8% z catag
pewnoscia tak. Szczegdtowe wyniki przedstawia Ryc.25.

- ===
 0,104761905 -.-
-—__-——-
. 0257142857
Lzl

| 0,247619048 \J

0,266666667

z cafg pewnoscig nie

nie

raczej nie

raczej tak

tak 0,085714286
z cala pewnoscia tak 0,0380952 ‘

0,0% 5,0%

15,0%

20,0% .
250% 30 0%

Ryc.25.Potrzeba ukrywania zmian skornych w tuszczycy.

,»Gdy ludzie dowiadujg si¢, ze masz luszczyce, zaczynaja szuka¢ wad w twojej
osobowosci” — na to stwierdzenie 45,7% respondentow odpowiedziato twierdzaco, przy
czym 7,6% odpowiedziato ,, z calag pewnoscig tak”, ,tak” — 15,2%, a ,,raczej tak” -22,9%.
Niepokojacym jest fakt, ze blisko potowa badanych jest zdania, ze z powodu tuszczycy ich
inne cechy — zalety sg pomniejszane. Wyniki przedstawia Ryc.26.

z catg pewnoscig nie 0,114285714

. — e
nie _0,152380952

raczej nie

0,276190476

raczej tak
tak

z cata pewnoscia tak

Ryc.26.Wptyw tuszczycy na postrzeganie wad osobowosci u chorych na tuszczycg.
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Poproszono respondentow o wyrazenie opinii, czy osoby chore na tuszczyce sa
traktowane jak ,,tredowaci”. W tym pytaniu dominowaly odpowiedzi twierdzgce: raczej tak
(24,8%), tak (22,9%), z cata pewnosciag tak (17,1%), co $wiadczy o poczuciu gorszego
traktowania z powodu choroby. Szczegotowe wyniki przedstawia Ryc.27.

z catg pewnoscia nie 0,0380952 :-

nie

raczej nie
raczej tak

tak

z catg pewnoscig tak

Ryc.27.Traktowanie chorych z tuszczyca jak tredowatych.

Chorzy na tuszczyce okreslili, czy w ich opinii istnieje zwigzek pomigdzy nasileniem
zmian ‘tuszczycowych a spadkiem atrakcyjnosci seksualnej. Ponownie przewazaly

odpowiedzi twierdzace (81%): tak (32,4%), raczej tak (26,7%), z calg pewnoscig tak
(22,9%). Wyniki przedstawia Ryc.28.

raczej nie
raczej tak

tak

z catg pewnoscia tak

Ryc.28. Wplyw nasileniazmian tuszczycowych na atrakcyjnos¢ seksualna.

53



Wynikj

Respondenci zaopiniowali stwierdzenie ,,Nigdy nie czuj¢ si¢ zaklopotany lub
zawstydzony z powodu mojej tuszczycy”. W tym przypadku dominowaly odpowiedzi
przeczace (84,8%), w tym: nie (32,4%), z cala pewnoscig nie (26,7%), raczej nie (25,7%).
Wyniki przedstawia Ryc.29.

]
_—

—_—

0,266666667 ]
e
—____\_—_\_———_

z cafa pewnoscig nie

raczej nie
raczej tak 0,114285714
tal0,0

Ryc.29. Poczucie zaktopotania i wstydu w zwigzku z chorobg skory.

Respondentéw zapytano czy czuliby si¢ wini gdyby ich dziecko zachorowato na
tuszczyce. Blisko 80% z nich stwierdzito ( z r6znym nasileniem), ze nie miatoby poczucia
winy z powodu choroby dziecka, w tym: 39% udzielito odpowiedzi - nie , 29,5% - z cata

pewnoscia nie, a44,4% - raczej nie. Wyniki przedstawia Ryc.30.

e
0,295238095 I

z catg pewnoscig nie

nie

e 0,39047619
raczej nie
raczej tak |
tak
z cata pewnoscia tak0s . 8

0,0%
10,0%
20,0%

30,0%

40,0%

Ryc.30. Poczucie winy w zwigzku z zachorowaniem dziecka na tuszczycg.
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Respondenci odpowiedzieli na pytanie, czy ich zdaniem pracodawca, ktory wie, ze osoba
choruje na tuszczyce prawdopodobnie odrzuci jej aplikacje i da prace komu$ innemu.
Przewazyly odpowiedzi twierdzace (70,5%): raczg tak (36,2%), tak (22,9%), z calg
pewnoscia tak (11,4%). Wyniki przedstawia Ryc.31.

raczej nie

raczej tak

0,361904762

0,228571429

-
— L 7

0.0% 5,0% 4,

tak

z catg pewnoscia tak

0%
’ 15,0%
° 20,0% 25,0%

Ryc.31. Wplyw tuszczycy na zatrudnianie chorych.

Nastepne pytanie dotyczyto przyjazni z osobami chorymi na tuszczyce: ,,Ludzie nie
chca by¢ moimi przyjaciotmi, gdy dowiaduja si¢, ze choruj¢ na tuszczyceg”. Na to
stwierdzenie najwigcej respondentéw odpowiedziato tak (35,2%) oraz raczej nie (25,7%).

Wyniki przedstawia Ryc.32.

0666666¢ .
0,114285714

0,257142857

0,171428571

z catg pewnoscig nie

nie

raczej nie

raczej tak

tak

Ryc.32. Nieche¢¢ do przyjazni z osobami chorymi na tuszczyce.
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Osoby objete badaniem zapytano, czy ich najblizsze osoby zauwazajg ich chorobg.
Najwigcej badanych odpowiedziato raczej nie (36,2%), raczej tak (22,9%) oraz nie (22,9%).
Wyniki przedstawia Ryc.33.

=

O 228571429

z cata pewnoscig nie0,

nie

raczej nie o 361904762
raczej tak 0,228571429
tak C )666666! ‘
z catg pewnoscia tak  0,0761904
o, OA:

Ryc.33. Zauwazanie tuszczycy przez najblizszych.

Niewatpliwie jednym z najistotniejszych elementéw leczenie jest zmniejszanie lub
catkowita eliminacja zmian skornych. Zapytano zatem badanych, czy w zwigzku z regresja
zmian tuszczycowych czujg si¢ ,.czySci”. Przewazaly odpowiedzi twierdzace (62%): raczej

tak (32,4%), tak (26,7%), z cala pewnoscia tak (22,9%). Wyniki przedstawia Ryc.34.

z catg pewnoscia nie0,f
nie 0

raczej nie

raczej tak
0,323809524

tak 0,266666667

z catg pewnoscig tak 0,228571429

Ryc.34. Poczucie bycia ,,czystym” a regresja zmian tuszczycowych.
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Osoby chore na tuszczyce czgsto sg oceniane przez spoteczenstwo przez pryzmat
choroby. Zapytano respondentdéw, czy byli zranieni tym, co méwia do nich inne osoby w
zwigzku z ich chorobg. Badani najcze$ciej udzielali nastgpujacych odpowiedzi: raczej tak

(35,2%), tak (22,9%), nie (16,2%). Wyniki przedstawia Ryc.35.

z cafg pewnoscig nie m l

nie 0,161904762

—
—

. 0,114285714

raczej nie

raczej tak
0,352380952

: 0,228571429 ‘
),08571428¢ -
"‘"d

0,0%

tak

z catg pewnoscig tak

5,0%
0 10,0% 15'0% o
20,0% e o

25,0% .

30,0% 35 g9
0% 40,0%

Ryc.35. Odczucie zranienia opiniami 0s6b z otoczenia w zwigzku z choroba skory.

Jezeli miatbym/miatabym zawrze¢ nowa przyjazn
opowiedziatbym/opowiedziatabym tej osobie wszystko o mojej tuszczycy” — na to pytanie
zawarte w kwestionariuszu respondenci odpowiadali najczgdciej: raczej nie (32,4%),

najmniej 0os6b odpowiedzialo ,,z calg pewnoscia nie” (3,8%). Wyniki przedstawia Ryc.36.

z catg pewnoscig nie O

nie
raczej nie
j 0,323809524
raczej tak 0,228571429
tak

| 0,161904762
),07619047€ -
e

z catg pewnoscig tak

Ryc.36. Udzielanie informacji o chorobie potencjalnym przyjaciotom.

57



Wynikj

Respondentéw zapytano czy doznali ze strony niektorych ludzi obarczania wing za
wystapienie tuszczycy. Doswiadczenia takie miato 69,4% 0sob z objetej badaniem grupy, w
tym: 35,2% odpowiedziato ,,Tak”, 22,8%- ,raczej tak”, a 11,4% ,, z cala pewnoscig tak”.
Wyniki przedstawia Ryc.37.

0666666¢
0666666¢

0,171428571

0,228571429

z catg pewnoscig nie

nie

raczej nie

raczej tak

tak

0,352380952

z cata pewnoscia tak 0,114285714

Ryc.37. Obarczanie chorych wing za zachorowanie na tuszczyceg przez osoby z otoczenia

Osoby objete badaniem poproszono o okreslenie, czy w ich opinii chorzy na
tuszczyce sa tak samo stabilni emocjonalnie jak osoby zdrowe. 29,5% ankietowanych 0sob z
tuszczyca wybralo odpowiedz ,raczej nie”, 22,8% - ,nie” wobec 17,1% badanych
uznajacych, ze ,,z cala pewnoscig tak”, 15,2%- ,tak” i 14,2%- ,raczej tak”. Wyniki

przedstawia Ryc.38.

z cata pewnoscia ni€,0

AN
_ 0,228571429
—__“‘_—‘——_
_—____\——

nie

raczej nie
0,295238095
raczej tak 0,142857143
tak 0,152380952
z cata pewnoscia tak 0171428571
e
0,0% -

Ryc.38. Stabilno$¢ emocjonalna chorych na tuszczyce w opinii badanych.
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Kolejne pytanie z kwestionariusza dotyczylo doswiadczania uczucia bycia
,sorudnym” w zwiazku z tuszczyca i wystgpujacymi u badanych zmianami skornymi.
Doznania takie potwierdzitlo 34,3% respondentéow (raczej tak), zaprzeczylo za§ nim

zdecydowanie tylko 10,5% (z cala pewnoscia nie). Wyniki przedstawia Ryc.39.

e
0,104761905 l
_omn
0,228571429

z catg pewnoscia nie
nie

raczej nie

raczej tak

tak

Ryc.39. Poczucie bycia ,,brudnym” w zwigzku z choroba skory.

Zapytano respondentdw, czy istnieje zwigzek pomiedzy poprawa kondycji skory po
intensywnym leczeniu a poprawa ich samopoczucia. Zdecydowana wigkszos$¢ oséb objetych

badaniem potwierdzila taki zwigzek (97,2%) wskazujac: z catg pewnoscig tak (46,7%),
raczej tak (27,6%) oraz tak (22,9%). Wyniki przedstawia Ryc.40.

raczej ni@0
raczej tak 0,276190476
tak 0,228571429
z catg pewnoscia tak |
- 0,466666667
0,
0.0%  10.0%

20,0%

Ryc.40. Zwiazek pomiedzy poprawa kondycji skory po leczeniu a poprawg samopoczucia

59



Wynikj

Wielu ludzi odczuwa strach przed zarazeniem si¢ tuszczyca przez nieznajomosc tej
choroby. Respondentéw poproszono o wskazanie czy ludzie unikajg ich z powodu tuszczycy
i bojg si¢ zarazenia zmianami skornymi. Badani odpowiadali nastgpujgco: raczej tak
(22,9%), z cata pewnoscig tak (21,9%), tak (20%), co dato wigkszos¢ bo 64,8% wszystkich
odpowiedzi. Wyniki przedstawia Ryc.41.

2
—
S
2

z catg pewnoscig nid),

nie

. 0,161904762
0,171428571

0,228571429

raczej nie

raczej tak

tak

z catg pewnoscig tak
0,219047619

Ryc.41. Unikanie kontaktu i strach przed zrazeniem si¢ tuszczyca przez osoby z otoczenia.

Leczenie tuszczycy wiaze si¢ ze stosowaniem na zmiany skérne licznych kremow i
masci. Respondenci zostali poproszeni o okre§lenie, czy w zwigzku z leczeniem
miejscowym doznaja poczucia, iz nie sg czysci/ze sa brudni. Badani najczgsciej wybierali
nastepujace odpowiedzi: racze nie (22,9%), tak (22,9%), raczgj tak (21,9%). Szczegdtowe
wyniki przedstawia Ryc.42.

z catg pewnoscig nie

nie ~ 0,171428571

0.17]

raczej nie =
0,228571429

raczej tak —
0,219047619
tak

0,228571429
z catg pewnoscia tak 0, —=

Ryc.42.Stosowani e leczenia migjscowego a poczucie bycia brudnym.
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Luszczyca poprzez zmiang wygladu znaczgco moze wptywac na emocje chorych i
postrzeganie siebie. Badanych zapytano, czy w zwiazku z tuszczyca czuja si¢ jak
wyrzutkowie. Doznania takie potwierdzito ogotem 55,2% ankietowanych, gdzie ,,raczej tak”
odpowiedziato 29,5% badanych, ,tak: - 17,1% za$ ,,z pewno$cig tak” — 8,6%. Wyniki
przedstawia Ryc.43.

z catg pewnoscig nie (
nie

. 0,228571429

raczej nie

0476190 --.
_ 0,171428571 ‘:.

raczej tak

tak

z catg pewnoscig tak

<7

0,295238095
e

Ryc.43.Poczucie byciawyrzutkiem z powodu tuszczycy.

Kolejne pytanie w kwestionariuszu dotyczyto szczerosci w przyznawaniu si¢ do
posiadania zmian luszczycowych na skérze w przypadku pytan oséb postronnych.
Respondenci wskazali, ze zwykle nie przyznaja sie¢, ze sa to zmiany tuszczycowe (36,2%),
lub raczej tego nie robig (22,9%). Wyniki przedstawia Ryc.44.

z catg pewnoscig nie
nie

raczej nie

raczej tak

tak

Ryc.44. Szczero$¢ w przyznawaniu si¢ do posiadania zmian tuszczycowych na skorze.
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Osoby objete badaniem zapytano, czy w zwiazku z tuszczycg zrezygnowatyby ze
starania si¢ o pracg, ktora wigze si¢ z kontaktami z ludzmi. Badani odpowiadali w
wiekszosci twierdzaco (69,5%) wskazujac odpowiedzi: raczej tak (35,2%), z catag pewnos$cia

tak (22,9%), oraz tak (11,4%). Wyniki przedstawia Ryc.45.

z catg pewnoscig nie 0, m 7
nie (
‘ l 114285714

i-mm=

raczeJ nie

raczej tak
tak

z catg pewnoscig tak

Ryc.45. Rezygnacja z pracy zwigzanej z kontaktem z ludzmi a tuszczyca.

Respondenci zostali poproszeni 0 zaopiniowanie stwierdzenia ,,Gdyby moje dziecko
zachorowato na luszczyce, mysle, ze wykorzystatloby swoje zdolnosci w takim samym
stopniu, jak wtedy, gdyby nie chorowato”. Respondenci odpowiadali nastepujaco: nie
(37,1%), z cala pewnos$cig nie (26,7%), raczej nie (11,4%). Zaledwie 1,0% badanych
uwazalo, ze tak lub z calg pewnoscig tak ich dzieci wykorzystatyby w tej sytuacji swoje

talenty i mozliwosci. Wyniki przedstawia Ryc.46.

z cata pewnoscia nie | 0 266666667
nie 0 371428571

raczej nie o 228571429

raczej tak 0 114285714

30,0%

40,0%

Ryc.46. Wykorzystanie zdolnosci przez dziecko w sytuacji zachorowania na tuszczyce.
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Poczucie stygmatyzacji a plteé i wiek

Przeanalizowano kwestionariusz stopnia stygmatyzacji i wybrano dwie zmienne,
wedlug ktorych odczucie stopnia stygmatyzacji bylo najwyzsze. Ze wzgledu na ple¢
najwigksze poczucie stygmatyzacji odczuwano w kwestii wrazliwo$ci na opini¢ innych,
winy 1 wstydu, pozytywnego nastawienia wobec choroby oraz niecheci do dzielenia si¢

informacjami natemat choroby. Wyniki przedstawiaja Tab.XI1. i Tab.XIII.

LEGENDA

N — préba

M — érednia

Me — mediana

Min. — minimalnaliczba

Maks. — maksymalhaliczba

SD — odchylenie standardowe

p — poziom ufnosci (jesli p < 0,05 zagadnienie jest wazne statystycznie)

TAB.XII. Stygmatyzacja i jej wymiary a ptec

Wyszczegodlnienie Pte¢ N| M Me | Min. | Maks. | SD p
mezczyzmi | 49| 76,47 78,00 | 31,00 | 118,00 | 26,29
kobiety |56|66,45|68,00| 24,00| 112,00 25,11
. | mezczysmi | 49| 18,63] 18,00| 5,00 | 35,00 | 8,72
od d : 0,0785

czucieodraucenia ) obiety | 56| 19,68|19,00| 5,00 | 39,00 | 9,80
- mezczymi | 49| 11,82 12,00| 2,00 | 22,00 | 6,12
od b : 0,0551

CZUNANIeLYIagorsaym =, cwiety | 56| 10,43[10,50| 1,00 | 20,00 | 5,70

Wrazliwos$¢ na opinie mezezyzni [ 49(11,45|11,00| 6,00 | 17,00 | 3,47

Poczucie stygmatyzacji 0,2368

. 0,0313
innych kobiety |56(11,50(11,50| 5,00 | 18,00 | 4,07
O mezczyzni | 49| 12,37 12,00| 5,00 | 20,00 | 4,70
Winai wstyd - 0,0423
natwsty kobiety |56|12,36|12,00| 6,00 | 19,00 | 4,01
Sorvtmme netaione | MEZe2yini [49] 9,00 [ 9,00 [ 4,00 | 1400308 [
YW kobiety |56 10,54|10,50] 5,00 | 16,00 | 3,43 |
sozyomi | 49| 11,51 11 2 2
Tajemniczosé mezczyzni | 49 5 ,001 3,00 | 20,00 | 5,0 0,0452

kobiety 56| 7,05 | 7,00 | 0,00 | 14,00 | 4,32
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TAB.XI11. Stygmatyzacjai jgf wymiary awiek.

Wyszczegdlnienie Wiek N| M Me | Min. | Maks. | SD P
1829 1a | 30|72.43|77,00| 27,00| 114,00 | 2983
3039 1a | 25| 65,28| 69,00| 26,00| 110,00 24,81
. . 40491 | 28|60,14]52,50] 26,00| 113,00 | 26,35
Poczucie stygmaty zad]i 50591a | 14|77,71]83.00]3300] 107,00| 22.05| 34443
60 lat i wigeej | 8 |57,13|54,00|35,00| 84,00 | 15,49
1829 1a | 30|21.87|2350] 5,00 | 39.00 | 11.20
30391a | 25|19,16|15,00| 7,00 | 32,00 | 8,07
. . 40-491a | 28|22,07]21,00] 5,00 | 36,00 | 10,51
Odczucie odrzucenia 505912 |14]17.00] 17.00] 7.00 | 3L00 | 7,10 | 129369
60 lat i wiceej | 8 | 17,13]16,00| 7,00 | 26,00 | 7,30
1829 la | 30| 1227|1100 4,00 | 22,00 | 559
30391a | 25|11.44]11,00] 2,00 | 22,00 | 6,14
o 40491a | 28| 7.82 | 7.00 | 1,00 | 16,00 | 4,59
Odczuwanie byciagorszym o oo (14 7.50 | 6,00 | 2,00 | 16,00 | 4,20 | 0004542
60 lat i wiccej | 8 | 8,00 | 9,00 | 1,00 | 14,00 | 5,13
18291a |30|12,90|13,00] 8,00 | 18,00 | 3.42
30391a | 25| 9,00 | 9,00 | 5,00 | 16,00 | 3.35
40-491a | 28|11.25|11.50| 5,00 | 18,00 | 3.86
Jliwosé na opinie innych 20| 2190 o, B | 580 1 139466
Wrazliwosc na opinig innyeh ==, g 14112,07| 11,50 | 6,00 | 16,00 | 3.22
60 lat i wiceej | 8 | 8,63 | 9,00 | 5,00 | 11,00 | 2,20
18291a | 30|14.70|1450| 8,00 | 20,00 | 3,88
30391a | 25|12,36]13,00] 5,00 | 20,00 | 4,52
Winai wayd 404914 28[13,64[1300| 7.00 | 20,00 | 411 ). oo
5050 la | 14| 12,64] 14,00] 500 | 17,00 | 3.95
60 lat i wiceej | 8 |10,25[11,00| 5,00 | 13.00 | 2,60
18-291a |30]10,90|11.00] 8,00 | 16,00 | 2.41
30391a | 25|11.12|12,00] 7,00 | 16,00 | 3,32
. 40-491a | 28|10,61]12,00] 4,00 | 16,00 | 4,20
Pozytywne nastawienie 505012 | 14| 864 | 800 | 5,00 | 14,00 | 3.37 | 2027893
60 lat i wiccej | 8 | 8,38 | 8,00 | 5,00 | 12,00 | 2,26
1829 1a | 30|13.23]14.00| 4,00 | 19,00 | 4,89
30391a | 25| 9,76 | 13,00] 1,00 | 16,00 | 5,44
4049 1a | 28|12,00] 13,00 0,00 | 20,00 | 5,61
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Luszczyca jako choroba rzadko stanowi bezposrednie zagrozenie zycia.
Niejednokrotnie jednak wptywa na ograniczenie wypetniania funkcji spotecznych lub nawet
uniemozliwia normalne funkcjonowanie we wszystkich dziedzinach dnia codziennego.
Sielskai Szlenk-Czyczerska [33] podkreslaja, iz skora jako najbardziej widoczny organ ma
strategiczne znaczenie w kontaktach spolecznych. Bogaczewicz 1 wsp. [34] zaznaczajg w
swojej pracy, iz objawy choroby, takie jak umiejscowienie zmian skornych na
nieostonigtych cze$ciach ciata, dokuczliwy §wiad czy wypadanie wloséw negatywnie
wplywa na jako$¢ zycia pacjentdéw, powodujac dlugotrwaly stres, uczucie napiecia czy
nawet rozwdj objawow depresyjnych. Ponadto niejednokrotnie skutkuje wyeliminowaniem
chorych z zycia spotecznego. Jak podaja Wyderka i Darowska [35], wielu ludzi utozsamia
wyglad zmian tuszczycowych z brakiem higieny i powoduje niech¢¢ do 0s6b z chorobami
dermatologicznymi. Dimitrov i Szepietowski [36] podkre$laja, ze chorzy czesto wycofuja
si¢ z zycia towarzyskiego oraz wszelkich form aktywnos$ci spolecznej. W autorskim
kwestionariuszu ankiety zapytano respondentdw, czy spotkali si¢ z odmowg z korzystania z
ustug spotecznych w 35,2% odpowiadali twierdzaco. W badaniach przeprowadzonych przez
Jankowiak 1 Andruczyk [37] wykazano, iz znaczna cze$¢ o0sOb ze schorzeniami
dermatologicznymi czuje si¢ dyskryminowana przez obywateli, a prawie 1/3 sposrod

badanych doswiadczyta przesladowania lub wykluczenia spotecznego w zwigzku z choroba.

Pietrzak 1 wsp. [24] zauwazaja, iz chorzy z tuszczyca ze wzgledu na wyglad skory
niejednokrotnie spotykaja si¢ z odmowa z korzystania z ushug fryzjerskich czy
kosmetycznych. W badaniach wilasnych potwierdzono tg teze - respondenci wskazywali
najczesciej odmowe z korzystania z ustug fryzjerskich (32,4%), kosmetycznych (24,3%) lub
zabiegow fizjoterapeutycznych (16,2%).Ponadto Migkos-Zydek i wsp. [4] zwracaja uwagg,
iz doswiadczaja oni wykluczenia z zycia spotecznego. Rezygnujg m.in. z koncertow, wyjsé¢
na plazg, basen czy uprawiania sportu. W badaniach wtasnych wykazano, choroba ma
wplywa na zycie towarzyskie pacjentow — w 40% rezygnuja oni ze spotkan towarzyskich.

Najczesciej odmawiaja sobie korzystania z parkow wodnych (36,6%) oraz opalania
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(33,5%). W kwestionariuszu oceny stopnia stygmatyzacji 46,7% respondentow

potwierdzito, iz czasami unika sytuacji towarzyskich.

Nie tylko sytuacja spoleczna chorych na tuszczyce zwraca uwage. Jak podkresla
Grajewska 1 wsp. [38] bardzo istotne sg takze ograniczenia w sferze zawodowej. Tyc-
Zdrojewska 1 wsp. [39] podaja, iz obecno$¢ choroby negatywnie wplywa na sytuacje
zawodowg pacjentdow — maja oni wicksze trudnosci w znalezieniu pracy, czesciej wybieraja
zawody nie zwigzane z kontaktami z ludZzmi. Pietrzak [24] zwraca uwagg na fakt, ze wielu
pacjentdow jest spotecznie odrzucanych i niejednokrotnie ukrywa swoja chorobe, miewajac
nawet okresy przerwy w pracy zawodowe. W badaniach wiasnych wykazano, iz ponad
polowa respondentow (55,2%) miata trudno$ci w znalezieniu pracy. Miewali oni takze
nieobecnosci w pracy z zwigzku z nasileniem zmian skornych. Najczesciej korzystali wtedy
z urlopu bezptatnego (35,2%) lub zwolnien lekarskich (22,9%). Nieobecnos$ci w pracy
najczesciej nie przekraczaty 2 tygodni (68,8%). Dodatkowo w kwestionariuszu oceny
stopnia stygmatyzacji co trzeci respondent (29,5%) deklaruje, iz w przypadku gdyby

pracodawca dyskryminowat pracownika z powodu tuszczycy, raczel nie staratby si¢ o prace.

Luszczyca ze wzgledu na swoj przewlekly charakter zaburza funkcjonowanie
chorych w sferze seksualnej i kontaktach intymnych. Lakuta [28] podkresla, iz osoby
cierpigce na to schorzenie spotykaja si¢ z negatywnymi emocjami, przerywaniem wi¢zi
miedzyludzkich czy separowaniem. Problem ten zauwazaja rowniez Adamska i
Miniszewska [40], piszac, ze zmiany w okolicach narzadow piciowych zniechecaja
pacjentow do wspotzycia, nasilajac poczucie wstydu czy skrgpowania. Respondenci
zapytani czy mieli trudno$ci w nalezieniu partnera, potwierdzaja, iz byly one niewielkie
(35,2%) lub znaczne (22,9%). Ponadto az 22,9% sposréd badanych pozostaje samotna w
zwigzku z chorobg. Dodatkowo u 40% badanych choroba wptywa odpychajaco na partnera,
przez co niechetnie wspolzyje, badz powoduje uczucie skrgpowania (31,4%) w zwigzku z
czym powstrzymujg si¢ od kontaktow intymnych. W kwestionariuszu oceny stopnia
stygmatyzacji osoby objete badaniem w 40% potwierdzaja, iz w przypadku nasilenia zmian

skornych sg zbyt zawstydzeni, aby podejmowac¢ kontakty seksualne.

Wyglad skéry znaczaco wplywa na postrzeganie osdb chorych na tuszczyce przez
spoteczenstwo. Zaburzenie funkcji estetycznych wigze si¢ z wystepowaniem silnego lgku
przed zla oceng przez osoby zdrowe i negatywnie oddziatuje na kreowanie obrazu wlasnej

osoby, zwlaszcza w przypadku wystepowania zmian na obszarach ciata waznych dla
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samooceny — twarzy czy genitaliow. Zigciak [30] zauwaza potrzeb¢ maskowania zmian
skornych przez chorych z tuszczyca w celu zminimalizowania ich widocznos$ci. Sposrod
0s6b objetych badaniem tylko 2,9% nigdy nie maskuje zmian skérnych. Pozostali robig to z
r6zng czestotliwoscia — czgsto 41,9%, czasami 32,4%, rzadko 22,9%. Polak i wsp. [41]
zwracajg uwage na narastajgcg potrzebe maskowania zmian skornych wraz z pogorszeniem
si¢ kondycji skory. Chorzy naktadaja makijaz na zmiany, ograniczajg wyjscia z domu, nosza
odziez z dlugim rgkawem, co akcentuja w swojej pracy Sakson-Obada i wsp.[42].
Respondenci  biorgcy udziat w badaniu najczesciej zmiany skorne maskujg poprzez
zapuszczanie dlugich wlosow (28,4%), zaktadanie odziezy z dlugim rekawem (27,8%), czy
tez nakladanie makijazu na zmiany skoérne (22,5%). W kwestionariuszu oceny stopnia
stygmatyzacji chorzy odpowiadaja, iz czuja si¢ znacznie lepiej, gdy wyglad ich skory
poprawia si¢ po intensywnym leczeniu (46,7%), a w czasie nasilenia zmian czujg si¢

fizyczniei seksualnie nieatrakcyjni (32,4%).

Postrzeganie chorych na tuszczyce wigze si¢ z licznymi negatywnymi odczuciami, z
ktérymi borykaja si¢ pacjenci. Basinska i wsp.[3] pisze, ze wsérdd uczué, dotykajacych
chorych dominuje poczucie bycia wybrakowanym, antycypacja odrzucenia przez innych,
wina, wstyd, wrazliwo§¢ na opini¢ spoteczenstwa, przekonanie o koniecznosci
utrzymywania choroby w tajemnicy przed innymi, a takze doswiadczanie od innych lito$ci
czy wspotczucia. Haduch 1 wsp.[43] podkres$laja, jak istotne jest wsparcie spoteczne dla
chorych na tuszczyce. Adamska i wsp. [44] oraz Fydrych [45] zwracaja uwage na fakt, ze
przystosowanie si¢ pacjentow do choroby przewlektej stanowi skomplikowany proces, na
ktory ma wptyw m.in. wsparcie spoteczne czy przekonania na temat wtasnej choroby ora jej
znaczenie. Chorzy cierpiag w zwigzku ze wszechobecnym przekonaniem, ze tuszczyca
uznawana byla za posta¢ tragdu, ktorym mozna si¢ zarazi¢. W tym przypadku Haassengier 1
wsp. [46] zwracaja uwage na niezadowalajacy poziom wiedzy spoleczenstwa na temat
choroby, jaka jest tuszczyca. Markiewicz i wsp. [47] zauwaza, iz choroba przewlekta
wywoluje wsérdd pacjentdéw poczucie pigtna. W badaniach wiasnych wykazano, iz chorych
najczesciej dotyka wykluczenie czy odrzucenie (27,7%), wspotczucie/litos¢ (16,8%)
zaklopotanie/skrepowanie (15,5%) oraz Igk przed zarazeniem si¢ choroba (15,5%). 43,9%
respondentéw ma obnizong samoocen¢ w zwigzku z choroba, a 16,8% badanych wstydzi si¢
tuszczycy. W kwestionariuszu oceny stygmatyzacji udowodniono, iz 24,8% raczej

traktowani sg jak tredowaci, a 22,9% badanych spotkato si¢ z opinig, iz tuszczyca jest
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zarazliwa. Tym samym udowodniono, iz tuszczyca znacznie wptywa na etykietowanie 0sob

z tuszczyca z powodu ich choroby skory.
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Na podstawie przeprowadzonych badan wyciggni¢to nastepujgce wnioski:

1.

Luszczyca ze wzgledu na swoj charakter znaczaco wplywa na zycie pacjentow,
skutkujac czgséciowym wykluczeniem ich z zycia spotecznego, przez ograniczenie
mozliwosci korzystania z ustug publicznych czy atrakcji spotecznych.

Osoby chore na tuszczyce sa znacznie wycofane z relacji spolecznych ze wzgledu na
poczucie wstydu, odrzucenia i skr¢gpowania.

Spoteczenstwo niekorzystnie postrzega osoby cierpigce na tuszczyce ze wzgledu na
ich odmienno$¢, widocznos¢ choroby zlokalizowanej na skorze i strach przed
zarazeniem si¢ choroba.

W celu poprawy swojej sytuacji spotecznej chorzy na tuszczyce staraja sig
maskowa¢ zmiany skorne m.in. poprzez zapuszczanie dlugich wilosow czy
zaktadanie odziezy z dtugim rekawem.

Objete badaniem osoby chore na tuszczyce majg znaczne poczucie stygmatyzacji ze
strony osob zdrowych i1 obnizong samooceng, najlepiej odnajduja si¢ w gronie

rodzinnym, gdzie sg akceptowani.
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