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STRESZCZENIE

Luszczyca jest schorzeniem najcze$ciej uwarunkowanym genetycznie.
Jest choroba przewlekta o podtozu wielowymiarowym. Cierpi na nia
okoto 1-3% populacji. U ponad potowy pacjentéw rozwijaja sie stany
lekowe i depresyjne. Z powodu tuszczycy 1 na 20 chorych podejmu-
je prébe samobodjczg. Nawrotowy charakter tej choroby jest mocno
zwiagzany ze stresem psychicznym badanych. Luszczyca wymaga od
pacjentéw ciaglego zmagania sie z jej nawrotami. Choroba wptywa
na poczucie wlasnej wartosci i postrzegania wtasnego ciata. Chorzy
bardzo czesto rezygnuja z aktywnosci fizycznych (m.in. seksualnej),
unikajg kontaktéw z ludZmi, jak réwniez miejsc publicznych. Stres jest
niewatpliwie czynnikiem wyzwalajagcym badZ nasilajacym zmiany
chorobowe. Narastajgce dermatozy w tuszczycy sg przyczyna duzych
lekéw i obaw zwigzanych ze zdrowiem. Bardzo wyrazne i negatywne
emocje zostawiajg mocny $lad w psychice, skutkuje to skrepowaniem
dotyczacym cielesno$ci, a co za tym idzie - obnizeniem samooceny.
Zaznaczona jest wyraznie silna i zlozona zalezno$¢ miedzy stresem
a tuszczyca. Choroba, ktéra w widoczny, czasami drastyczny sposéb
zmienia wyglad skoéry, wptywa na jako$¢ zycia uwarunkowang stanem
zdrowia. Schorzenie, ktére zmienia ciato cztowieka w sposéb zauwa-
zalny, wptywa na sposéb ksztattowania wtasnej wartosci, samooceny,
a tym samym przektada sie na jako$¢ zycia pacjenta.

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia, tuszczyca, zaburzenia psychiczne.

WPLYW AKCEPTACJI CHOROBY NA JAKOSC ZYCIA

Luszczyca jako choroba przewlekta niesie ze sobg problem na-
tury psychologicznej. Niewatpliwie osoby chorujace na te der-
matoze maja problemy z akceptacjg wtasnego ciata [1, 2]. Pa-
cjenci z tuszczyca postrzegaja wszystko przez pryzmat wtasnej
choroby. Ostanie lata badan pokazujg jednoznacznie, Ze choroby
przewlekte, zwtaszcza tuszczyca, wptywaja ujemnie na jakos¢
zycia chorego [3, 4]. Pacjentéw z tuszczyca duzo czesciej dotyka
problem narastajacych negatywnych emoc;ji jak: gniew, strach,
lek, poczucie winy, wstydu. Chorzy nie sg wstanie pogodzi¢ sie
ze zmianami, ktére niesie ze sobg tuszczyca, a tym samym ich
zaakceptowaé. Emocje, ktére towarzysza pacjentom, majg sil-
ny wptyw na funkcjonowanie w chorobie. Negatywne reakcje
w zwigzku z tuszczyca powoduja silny stres psychologiczny,
ktéry utrudnia przystosowanie sie do niej. Natomiast akcepta-
cja choroby powoduje lepsze funkcjonowanie w nowej sytuacji.
Zaakceptowanie wtasnej choroby powoduje zrozumienie pew-
nych ograniczen wiazacych sie z tuszczyca [5].

JAKOSC ZYCIA - DEFINICJA I WYBRANE METODY OCENY

Pojecie ,jakoS$ci zycia” jest trudne do zdefiniowania, poniewaz
nie mozna jej bezposrednio zmierzy¢ lub zbada¢. Od zamierz-
chtych czaséw podejmowano préby okreslenia czym jest ,ja-
ko$¢ zycia”, trudno$¢ wynika z do$¢ szerokiej interpretacji za-
tozen teoretycznych. W latach 60. XX wieku zapoczatkowano na
szeroka skale badania spoteczne dotyczace stworzenia definicji
sjakosci zycia”, opartej na dobrostanie materialnym, rozumia-
nym jako wysoki standard zycia. Nastepnie definicja zostata
wzbogacona o warto$ci niematerialne (szczescie, zdrowie, wol-
no$¢) umozliwiajace realizacje osobistych dazen, pragnien. Im
stopien zaspokojenia potrzeb jest wyzszy, tym lepsza jakos$¢
zycia [6].

© Copyright by Wydawnictwo Continuo

SUMMARY

Psoriasis is the most often genetically conditioned disease. It is
a chronic disease with a multidimensional background. About 1-3%
of the population suffers from it. Over half of patients develop anxiety
and depression. Due to psoriasis, 1 in 20 patients make a suicide at-
tempt. The recurrent character of this disease is strongly related to the
mental stress of the subjects. Psoriasis requires patients to constant-
ly struggle with its relapses. The disease affects self-esteem and the
perception of your own body. Patients often give up physical activity
(including sexual activity), avoid contact with people, as well as public
places. Stress is undoubtedly a factor triggering or intensifying disease
changes. Growing dermatoses in psoriasis are the cause of major fears
and health concerns. Very clear and negative emotions leave a strong
mark in the psyche, which results in embarrassment affecting corporal-
ity, and thus a reduction in self-esteem. A strong and complex relation-
ship between stress and psoriasis is clearly marked. Disease, which in
the visible sometimes drastic way changes the appearance of the skin
affects the quality of life conditioned by the state of health. A condi-
tion that changes the human body in a noticeable way affects the way
of shaping self-esteem, self-esteem, and thus translates into the quality
of life of the patient.

Key words: quality of life, psoriasis, mental disorders.

Agencja ds. Jakosci Zycia Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO-
-QoL Group, World Health Organization Quality of Life Group
- 1993) zdefiniowata ,jakos¢ zycia” jako ,sposdb postrzegania
przez jednostki swoich pozycji w zyciu w kontekscie kultury
i systemu warto$ci, w ktérych egzystuja w powiazaniu z wia-
snymi celami, oczekiwaniami, standardami i obawami. Jest
to szeroko pojeta koncepcja, na ktérg w sposéb kompleksowy
wptywaja zdrowie fizyczne jednostki, jej stan psychiczny, rela-
cje spoteczne, stopien niezaleznoSci oraz jej stosunek do zna-
czacych cech otaczajacego Srodowiska [6]. Stwierdzenie, ze ja-
ko$¢ zycia zawiera sie niejako w definicji zdrowia opracowanej
przez Swiatowa Organizacje zdrowia jest stuszne. Zdrowie jest
czynnikiem najbardziej wptywajacym na jako$¢ zycia, ale nie
determinujgcym w sensie ogdlnym.

Zaktada sie, ze jakos$¢ zycia wyznaczana jest przez trzy obszary:

- fizyczny (stan somatyczny, funkcjonalno$¢),
- psychologiczny (funkcjonowanie emocjonalne),
- spoteczny (integracja spoteczna, relacje miedzyludzkie) [7].

Jest wiele badan, ktére pokazuja, w jaki sposéb tuszczyca wpty-
wa na jako$¢ zycia. Nie jest ona choroba, ktéra zagraza zyciu.
Okresla sie ja mianem ,choroby rujnujacej zycie”. Badanie jako-
$ci zycia pacjentow z tuszczyca okresla ciezko$¢ tej choroby [7].
Obecnie kwestionariusze oceny jakos$ci zycia mozna podzieli¢
na ogdlne i specjalistycznie.

Ogélne metody badawcze powstaty do oceny réznych schorzen
dermatologicznych na jako$¢ zycia pacjentéw. W 1981 roku zo-
stal utworzony pierwszy kwestionariusz, ktérego twdrca byt
Bergner i wsp. [8], Sicknes Impact Profile, w ktérym poddawa-
no ocenie dysfunkcje zdrowia psychicznego w tuszczycy, ato-
powym zapaleniu skéry oraz raku podstawnokomérkowym.
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W kwestionariuszu General Health Questionnaire badano wptyw
metody PUVA na poprawe jako$ci zycia pacjentéow [9]. Wymie-
nione metody badawcze okazaty sie najbardziej przydatne do
oceny réznych dysfunkcji choréb dermatologicznych.

Jest wiele kwestionariuszy specjalistycznych, ktére majg zasto-
sowanie w badaniach dermatologicznych. W kwestionariuszu
Dermatology Life Quality Index badaniu podlega ocena wptywu
ciezkiego wyprysku, tradziku, AZS, tysienia, atopowego zapale-
nia skéry, tuszczycy narézne dziedziny zycia chorych (np. praca,
szkota, objawy i odczucia, czas wolny), natomiast stan psychicz-
ny nie jest oceniany [10]. Kolejnym jest Dermatology Quality Life
Scale - pod uwage jest w nim brany w duzym stopniu aspekt
psychospoteczny wptywu tuszczycy na jakos¢ zycia pacjenta
[11]. Psoriasis Disability Index byl natomiast pierwszym przy-
datnym kwestionariuszem oceny wptywu leczenia tuszczycy
na jako$¢ zycia, na aktywno$¢ pacjentéw w ich codziennym zy-
ciu [12]. Psoriasis Life Stress Inventory to kwestionariusz skon-
struowany tak, aby wyodrebni¢ najbardziej wyalienowanych
chorych. Poziom stresu zwigzany z tuszczyca stanowi szczegol-
ny problem dla tej grupy pacjentéw [13]. Psoriasis Quality of Life
Questionnaire utworzony w 1996 roku ocenia psychospoteczne
oddziatywanie choroby i jej wptyw na codzienng aktywnos¢
pacjenta [14]. Natomiast skala Impact of Psoriasis on Quality of
Life okres$la wptyw tuszczycy na sprawnos$c¢ i spoteczne aspekty
zycia, w p6zniejszych latach zostata zmodyfikowana do kwe-
stionariusza Psoriasis Index of Quality of Life, ktéry zaktada, ze
zaspokojenie wtasnych potrzeb jest wyznacznikiem jako$ci zy-
cia [15]. Skala oceny SKINDEX, autorstwa Chren i wsp. (1997),
zawiera 29 pytan, ujmujacych: zmiany fizyczne, codzienne funk-
cjonowanie, nasilenie depresji, leku, uczucia wstydu oraz ztosci.
Celem tej skali jest ocena zmiany jako$¢ zycia wraz ze zmiang
stanu skoéry. Pojawi¢ sie moga pewne rozbiezno$ci miedzy oce-
na ciezkos$ci zmian klinicznych zaobserwowanych przez leka-
rza, a oceng stanu dokonang przez pacjenta. W 2001 roku po-
wstata wersja skrdcona, utworzona przez tych samych autoréw
sktadajgca sie z 16 pytan [16, 17].

Wymienione metody oceny jakosci zycia s3a bardzo wazne
w tworzeniu wtasciwego sposobu postepowania, ktére by zmi-
nimalizowato ujemne oddziatywanie psychologiczne tuszczycy
oraz innych przewlektych choréb skérnych. Waznym aspektem
jest potrzeba zmniejszenia odczuwania stygmatyzacji przez
pacjenta. Wyzwaniem jest stworzenie sposobu postepowania,
ktéry miatby na celu poprawe jakosci zycia, jak i zachowanie
réwnowagi stanu psychicznego. Na uwage zastuguje fakt, ze
przy jednoczesnym leczeniu przeciwluszczycowym Kkorzystne
efekty daje leczenie przeciwdepresyjne oraz psychoterapia [18].

ZABURZENIA PSYCHICZNE U CHORYCH Z LUSZCZYCA

Badania wykonane w Klinice Psychiatrycznej Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego przeprowadzone na pacjen-
tach Kliniki Dermatologii pokazuje silny zwigzek zaburzen
psychicznych z tuszczyca. Programem badawczym objeto 32
pacjentéw ambulatoryjnych w wieku od 19 do 72 lat z rozpo-
znaniem tuszczycy oraz 32 pacjentéw z innym przewlektymi
chorobami skérnymi, jak: atopowe zapalenie skdry (21,8%), eg-
zema (12,5%), pokrzywka (9,4%), twardzina uktadowa (9,4%),
tradzik pospolity (9,4%), kontaktowe zapalenie skéry (6,6%),
choroba Duhringa (3,1%), tysienie catkowite, bielactwo naby-
te, liszaj ptaski, toczen rumieniowaty oraz tradzik rézowaty.
U pacjentéw z tuszczyca 4 razy czesciej wystepuja zaburzenia
psychiczne - byty to objawy depresji. Z opublikowanych danych
literaturowych wynika, ze wystepuje silny zwigzek depresji
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i choroby tuszczycowej. Cze$¢ badaczy sktania sie ku hipotezie
o specyficznych biologicznych powiazaniach miedzy tuszczyca
a depresja [19].

Badanie Steuden i Janowskiego, w ktérym wykorzystano kwe-
stionariusz SKINDEX do pomiaru jako$ci Zycia wykonano wéréd
55 chorych na tuszczyce. W pierwszej grupie badano réznice
jakos$ci zycia w zaleznosci od ptci. Wyniki pokazaty, ze choro-
ba bardziej negatywnie wptywa na komfort zycia kobiet niz
mezczyzn. Widoczne jest to w obnizonym funkcjonowaniu psy-
chospotecznym. Zauwazono réwniez, Ze jest tendencja obniza-
nia jako$ci zycia wraz z wiekiem. Wiek pacjenta ma wptyw na
ocene jako$ci swojego zycia. W zalezno$ci od lokalizacji zmian
skérnych wyodrebniono dwie grupy chorych: osoby ze zmiana-
mi na cze$ciach odkrytych ciata (twarz, szyja, rece) oraz grupa
pacjentéw, gdzie zmiany sg na cze$ciach mozliwych do zakrycia
(klatka piersiowa, nogi). Stwierdzono, ze jako$¢ zycia jest wyz-
sza w drugiej grupie badanych. Nastepna zmienna okresla czas
trwania choroby i pokazuje, ze przewlekto$¢ schorzenia wpty-
wa negatywnie na jako$¢ zycia chorych na tuszczyce [20].

Analizujgc wyniki badan dotyczace wptywu tuszczycy na jakos$¢
zycia, mozna stwierdzi¢, Ze w sposéb ogdlny obniza ona funkcjo-
nowanie psychospoteczne oraz powoduje wzrost negatywnych
emocji. Zaznacza sie wyrazne wysokie poczucie osamotnienia
i stygmatyzacji. Negatywne emocje rosna, im bardziej choroba
tuszczycowa zaktdca codzienny rytm funkcjonowania pacjenta.
Im nizsze poczucie jakos$ci zycia, tym bardziej narasta stan de-
presji. Oznacza to, Ze u pacjentdéw z tuszczyca wystepuje brak mo-
tywacji do dziatania, pacjenci nie dostrzegajg pozytywnych skut-
kéw leczenia. W zyciu pacjentdw przewazaja negatywne emocje,
a co za tym idzie - uruchamiane sg zachowania majace na celu
izolacje od grup spotecznych, sktonnosci do uzywek (np. papie-
rosy, alkohol). Wyniki pokazuja, Ze osoby mtodsze lepiej oceniaja
jakos¢ swojego zycia. Mtodzi pacjenci znacznie rzadziej doswiad-
czaja poczucia przygnebienia, gniewu, frustracji, upokorzenia
oraz probleméw w funkcjonowaniu psychospotecznym [20].

PODSUMOWANIE

Poszukiwane sg wcigz nowe czynniki, ktére moga wptywacé
na sposob oceny jakosci zycia pacjentéow z tuszczyca. Na ogol-
ng ocene stanu zdrowia chorych na tuszczyce wptywaja oce-
ny: obiektywna (nasilenie zmian skérnych) oraz subiektywna,
akceptacja choroby oraz sposdb radzenia sobie z nig. Dane li-
teraturowe wskazuja, ze jako$¢ zycia chorych na tuszczyce jest
$cisle zwiagzana z lekiem przed negatywng oceng Srodowiska.
Towarzyszy temu ciggty stres - obawa przed odrzuceniem. Pa-
cjenci z tuszczyca sg bardzo wrazliwi na opinie i osady innych.
Wszystkie te czynniki nie sprzyjaja zaangazowaniu chorego
w leczenie. Jako$¢ zycia jak i akceptacja choroby przektadajg sie
na podej$cie do terapii i postepy w leczeniu [21].

Faktem jest, Zze nie ma jednej wtasciwej definicji jakosci zycia,
a co za tym idzie nie ma uniwersalnej skali do jej oceny dla
wszystkich choréb skory. Jest wiele sposobéw, za pomocg kto-
rych dokonuje sie jej pomiaru. Podstawg jest szeroko rozumiane
zdrowie. Dominuje podej$cie oparte na potrzebach indywidual-
nych pacjenta obiektywizujace wptyw choroby na jako$¢ zycia.
Choroby skéry w wiekszo$ci nie powoduja bezposrednio zagro-
zenia zycia. Jednak schorzenie zmieniajace stan skoéry przyczy-
nia sie do wystgpienia reakcji psychologicznej pacjenta. Prze-
ktada sie to bezposrednio na jako$¢ zycia [22].
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