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Abstrake: Luszezyca stanowi globalny problcm dotykajacy okolo 1% populacji kaukaskicj, przyczyniajac si¢ nic tylko do problcméw Cstctycznych ale
takze do stygmatyzacji, izo[acji spolcczncj i ogélncgo obnizenia jakoéci zycia. Przcw[ck}y stan zapalny organizmu pacjenta sprzyja Wiqkszcj zapada[nos’ci na
zaburzenia lgkowe i dcprtsyjnc Praca przcdstawia problcmatyk§ zaburzen psychicznych u pacjentow choru je}cych na }uszczycg zwykla oraz wp}yw rc’)inych
WymiarOw wsparcia spoicczncgo na przcbicg choroby. Poruszone zosta}y zagadnicnia dotyczqcc ctiopatogenezy }uszczycy, zwiazku t¢j dcrmatozy ze zwick-
szona czgstoscia wystgpowania zaburzen psychicznych, a takze dwukierunkowej relacji obu jednostek chorobowych. Analizie poddane zostaly 4 badania
uwzglgdniajacc zmienne kliniczne, dcmograﬁcznc oraz psychospo}ccznc, Opis kaidcgo badania zawiera analizg statystyczng, opcracjonalizacjg zmicnnych
oraz wnioskowanic. W czgsci poswigcongj dvskusji wykazano silny zwiazek wsparcia spoicczncgo Z¢ stanem psychicznym pacjentow dcrmatologicznvch.
v ) ) ) ¢ 5 ) ) S
Przcdyskutowano rownicz zintegrowanc podcjs’cic do procesu terapeutycznego oraz korzyéci wynika]'acc z holistyczncgo ujgcia problcméw zwiazanych
z przcwlcklymi chorobami zapalnymi.

Slowa klllCZOVVC: 1L15ZCZYC'& zwykla, zaburzcnia dcprcsyjnc, VVSP&I'CiC SPO}CCZI]C, modc[ &d’&PE'&CJl

Abstract: Psoriasis represents a g[obal issue a(‘fccting approximarc[y 1% of the Caucasian population, contributing7 not only to aesthetic concerns burt also
to stigmatization, social isolation, and an overall decline in quality oflife. The chronic inﬂammatory state in the paticnt’s body prcdisposcs themrtoa highcr
susccptibility toanxiety and dcprcssivc disorders. Novel treatment methods, particularly monoclonal antibodies, may serveasa brid gc between physical and
psychological benefits. The research addresses the issues of psychological disorders in patients with common psoriasis and cxplorcs the impact of various
dimensions of social support on the course of the discase. Topics covered include the etiopathogenesis of psoriasis, the connection berween this dermatosis
and an increased Frcqucncy of‘psychological disorders, as well as the bidirectional rclationship between both disease entities. Four studies, Cncompassing
clinical, dcmographic, and psychosocia[ variables, underwent analysis. Each study dcscription includes statistical analysis, opcrationa[ization of variables, and
asection dedicated to dra\ving conclusions. In the discussion section, a strong correlation berween social support and the psychological state of dcrmato[ogical
patients is demonstrated. An intcgrated approach to the thcrapcutic process and the benefies of a holistic approach to issues related to chronic inﬂammatory
diseases are also discussed.

Keywords: psoriasis, depressive disorders, social support, adaptation model

Wprowadzenie

Luszczyca to przewlekta choroba zapalna, ktérej
epidemiologia sigga 0.09% populacji USA (Sahi
iin., 2020). Wedlug Bulata i in. (2020) moze by¢
to jedna z najdtuzej znanych jednostek choro-
bowych, implikujaca wiele niejasnosci. Poza kli-

nicznymi manifestacjami w postaci wyraznie

odgraniczonych, rumieniowych, ztuszczajacych
si¢ zmian, wiaze si¢ takze z podatnoscig na inne
choroby zapalne, takie jak zesp6t metaboliczny,
choroby zapalne jelit, choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego, czy tuszczycowe zapalenie stawéw
(Gonzdlez-Parra i Daudén, 2019). Przewlekly
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charakter choroby z okresami remisji i nawro-
téw, a takze manifestacje skérne i stygmatyzacja
zwiazana z chorobg predysponuja do obnizonego
nastroju. W pordéwnaniu z populacjg zdrowych,
pacjenci z tuszczyca zwykla maja 0 40-90% wiccej
objawéw ze spektrum zaburzen psychicznych
w postaci Igku, depresji oraz my$li samobdjczych
(Baka i in., 2021). Ostatnie analizy wykazaly
dwukierunkows zalezno$¢ patofizjologii depresji
oraz tuszczycy, bazujaca na interferencji cytokin
zapalnych z ukladem nerwowy oraz immunolo-
giczny (Daudén & Gonzalez-Parra, 2019; Koo
iin., 2017). Ta asocjacja odstania nowe mozli-
wofdci terapeutyczne, zaréwno farmakologiczne,
jak i bazujace na redukcji zaawansowania zmian
skérnych poprzez prace nad dobrostanem psy-
chicznym pacjenta (terapia poznawczo-beha-
wioralna). Mozna zalozy¢, ze réznego rodzaju
oddzialywania psychospoleczne majace na celu
poprawe stanu psychicznego oséb chorujacych
na tuszczyce moglyby mie¢ korzystny wplyw na
przebieg choroby. Zgodnie z zatozeniami teo-
retycznymi waznym zasobem pozwalajacym le-
piej radzi¢ sobie z choroba jest wielowymiarowe
wsparcie spoleczne.

Aspekt zdrowia psychicznego pacjentéw der-
matologicznych jest przedmiotem licznych badan
naukowych (Haduch i in., 2008; Hassani i in.,
2021; Pollo i in., 2021; Yildirim i in., 2020),
jednak bardzo ograniczony dostep do specjalistéw
zajmujacych si¢ psychologia zdrowia, niezgodnos¢
wynikéw badan dotyczacych zwiagzku pomigdzy
kliniczng oceng nasilenia zmian skérnych oraz
wskaznikéw zdrowia psychicznego czesto sta-
wiaja wyzwanie we wnioskowaniu klinicznym.
Jak stwierdza Eakuta i in. (2018), negatywny
wplyw luszczycy na codzienne funkcjonowanie
chorych jest powszechnie znany, jednak wcigz
zaburzenia ze strony psychiki pozostaja nierozpo-
znawane i nieuwzgledniane przy doborze terapii

choroby podstawowe;.

Celem tej pracy jest wykazanie korzysci z holi-
stycznego podejscia do pacjentéw chorujacych na
tuszezyce zwykla z uwzglednieniem pozytywnego

wplywu wsparcia spolecznego na przebieg choroby.

1. Wstep teoretyczny
1.1.  Kliniczna charakterystyka tuszczycy

Euszczyca jest jedna z najczesciej rozpoznawanych
choréb przewleklych w dermatologii. Najnowsza
metaanaliza wykazala nieréwnomierny rozktad geo-
graficzno-epidemiologiczny tej choroby (Parisiiin.,
2020). Najwigksza zapadalno$¢ zaobserwowano
we Wloszech (321/10.000 mieszkaricéw na rok).
Wyzsze wskazniki zachorowan dotycza takze Europy
Zachodniej (do 3.46%), centralnej (do 5.32%) oraz
Pétnocnej Ameryki (do 3,6%). Regionem o najniz-
szym wspotczynniku wystgpowania tuszezycy jest
wschodnia Azja (do 0,4%). Jak podaje WHO, dane
epidemiologiczne Norwegii z 2008 roku wykazaly
rekordowy liczbe chorych — 10302 przypadki, co
stanowito 11,43% populacji w wicku 20-79 lat.

Etiologia tuszczycy jest wieloczynnikowa i weiaz
nie do korica poznana. Skladaja si¢ na nig zaréwno
czynniki genetyczne, jak i srodowiskowe (Koo
iin., 2017).

Manifestacje choroby mediowane sg przez prze-
wlekly stan zapalny, kedry charakteryzuje si¢ okresami
zaostrzen i wyciszen. Ze wzgledu na przebieg wyréznia
si¢ tuszczycg o wezesnym poczatku, z objawami wyste-
pujacymi przed 40 rokiem zycia, dodatnim wywiadem
rodzinnym, zajeciem wigkszej powierzchni ciafa i silng
asocjacja z allelem HLA-C*06 oraz tuszczycg o pdznym
poczatku, kojarzona z zaburzeniami metabolicznymi
w postaci otylo$ci, cukrzycy, nadcisnienia tetniczego
i dyslipidemii (Jingiin., 2021).

Poczatkowym wykwitem tej zapalnej dermatozy
jest grudka, kt6ra z czasem rozrasta si¢ w tarczke
pokryta srebrzystym nalotem. W pelni rozwinigte
zmiany manifestuja si¢ jako tzw.

blaszki tuszczycowe, ktére moga obejmowac
rézne obszary ciata. W praktyce klinicznej wyko-
rzystuje si¢ narz¢dzia pozwalajace na oceng stopnia
nasilenia choroby: skale PASI (Psoriasis Area and
Severity Index), BSA (Body Surface Area) oraz DLQI
(Dermatology Life Quality Index). Pierwsze dwie
skale wypelniane sg przez lekarza i oceniajg jedynie
aspekt zaawansowania zmian skérnych. DLQI to
kwestionariusz opracowany przez Andrea Y Finlaya

oraz Gul Karima Khana (1990) celem oceny wplywu
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choroby na jako$¢ zycia chorego w poprzedzajacym
tygodniu. Pytania uwzgledniaja pojawienie si¢ pro-
bleméw w codziennych czynnosciac, kontaktach
z bliskimi, wsp6lzyciu seksualnym, ograniczeniu
w pracy, nauce czy sporcie. Pacjent poddaje ocenie
takze odczucie $wiadu, bélu, mrowienia i pieczenia

spowodowangoe zmianami skérnymi.
1.2.  Psychospoleczne aspekty tuszczycy

Wzglednie wysoka czgsto$¢ wystepowania tuszezycy
skfonila badaczy do zainteresowania si¢ nie tylko
skérnymi aspektami tej choroby, lecz takze proble-
mami w wymiarach emocjonalnych, spotecznych czy
finansowych. Jing i in. (2021) poréwnywali grupe
1571 0s6b zdrowych z ekwiwalentna liczba pacjen-
téw chorych na tuszczyce w populacji chinskie;j.
Wryniki badania pokazaly znaczna dysproporcje
w poziomie wyksztalcenia (przewaga wyksztalcenia
podstawowego nad wyzszym w grupie os6b choruja-
cych), dochodu rocznego (znacznie nizszy dochéd
w grupie chorych) oraz palenia papieroséw (537
palaczy w grupie chorych, 238 palaczy w grupie
zdrowych). Badanie korelacyjne depresji oraz lgku
z tuszczyca zwykly przeprowadzone na prébie 174
pacjentéw w Malezji réwniez ujawnito prawidlo-
wo$¢ powiazania tuszezycy z nizszym poziomem
wyksztalcenia, oraz mniejszym dochodem (Baka
iin., 2021). Spo$réd 51 uczestnikéw badania Bulata
iin. (2020) 76% pacjentéw z tuszczycy stwierdzitlo,
ze ich sytuacja finansowa znacznie pogorszyla si¢
od chwili wystapienia objawéw, a 59.3% zgtaszalo
nieobecno$¢ w pracy w ciagu poprzedzajacego roku
spowodowang chorobg skdry.

Poza powyzszymi, wymiernymi konsekwencjami
choroby, pacjenci wcigz musza mierzy¢ si¢ ze stygma-
tyzacja spoleczng. Choroby skéry, ktére zajmujg
odstonigte obszary ciala, szczeg6lnie narazone sg na
negatywna reakcje otoczenia. Z powodéw estetycz-
nych, blaszki tuszczycowe pokryte biatawym nalotem
czgsto wywoluja obrzydzenie, strach emocjonalny
oraz obawe przed zarazeniem si¢ (Groveri in., 2021).
Liczne badania nad stygmatyzacja pacjentéw derma-
tologicznych ujawnity wage tego problemu. Jak wspo-
minaja Ghorbanibirgani i in. (2016), nicktdre analizy
wskazuja, ze ten aspekt choroby dotyka do 90,2%

pacjentow. Jednym z kryteriéw przedstawionym przez
badacza byt brak wsparcia spofecznego, definiowany
jako poczucie samotnosci, deprawacji naturalnych
praw, brak wsparcia formalnego i nieformalnego.
Co wigcej, zjawisko stygmatyzacji dotyczy réwniez
0s6b opiekujacych si¢ na co dzien pacjentami der-
matologicznymi. Jak wykazuje badanie

Groveraiin. (2021) nad 49 opickunami podda-
nych oceniec CPMI (Caregiver of People with Mental
Ilness) uwzgledniajacej skale FBI (Family Burden
Interview), PSS (Multidimensional aspect of perceived
social support), CBAS (Cognitive Behavioral Avo-
idance Scale), osoby te do§wiadczaja stygmatyzacji
na poziomie opickunéw oséb chorych psychicznie
(Basinska iin., 2013).

Skérne manifestacje tuszezycy zwyklej, a takze
powszechne zjawisko stygmatyzacji osob z widocz-
nymi blaszkami, moga by¢ dla pacjenta obcigzajacym
doswiadczeniem. Trudnosci w zaakceptowaniu swo-
jego wygladu, zmiany w zakresie zycia spolecznego,
a takze prywatnego, kwestia finansowego obciazenia
choroba staja si¢ Zrodtem przewleklego stresu, keory
moze by¢ czynnikiem indukujacym szereg zaburzen
psychicznych na tle depresyjnym i lekowym. Jak wy-
kazuja Holsken i in. (2021), objawy tuszczycy czgsto
ulegaja zaostrzeniu pod wplywem stresu psychicznego
oraz stresujacych wydarzen, co dowodzi pewnej

zalezno$ci pomigdzy sferg somy i psyche.

1.3. Dwukierunkowos¢ relacji depresja —

huszczyca

Wspotwystepowanie przewlektych chordb zapalnych
takich jak tuszczyca z zaburzeniami sfery psyche nie
jest prosta zaleznos$cia. Na przestrzeni ostatnich 10 lat
ukazalo si¢ wiele prac opisujacych dwukierunkowsa
wlagciwos¢ relacji tuszczyca — zaburzenia psychicz-
ne (Holsken i in., 2021; Koo i in., 2017; Sahi i in.,
2020). 56 badan uwzglednionych w przegladzie
systematycznym z 2021 roku wykazalo neuro-derma-
tologiczny zwigzek miedzy tuszczyca i zaburzeniami
depresyjno-lekowymi (Magbool i in., 2021). Proces
zapalny o podiozu immunologicznym okazal si¢
Scisle zwigzany z obiema jednostkami chorobowymi.
Badania krwi obwodowej oraz ptynu mézgowo-r-

dzeniowego 0sob cierpigcych na depresje wykazaty
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podwyzszony poziom markerdw zapalnych, takich
jak CRP (C-reactive protein), IL-1, 11L-6, TNFa.
Niektdre z badan wykazaly wyrazng asocjacje miedzy
zwigkszonym st¢zeniem TNFa a wzrostem aktywno-
§ci transportera serotoninowego (SHTT) — jednego
z punktéw uchwytu lekéw przeciwdepresyjnych
z grup SSRI (selective serotonin reuptake inhibitor),
SNRI (serotonin norepinephrine reuptake inhibitor),
TCA (#ricyclic antidepressants), hamujacych jego
aktywnos¢. Istotng rol¢ odgrywa rowniez chemokina
CXCL10/1P10 (interferon y-induced protein), ktédrej
wzrost obserwuje si¢ w epizodach ci¢zkiej depresji
(Krishnadas i in., 2016). Jej dziatanie zwigzane jest
ze zwickszonym naptywem limfocytéw Thl — jed-
nej z podgrup komérek uktadu odpornosciowego,
przyczyniajacych si¢ do powstania zapalenia. Immu-
nologiczne podloze tuszczycy opiera si¢ na obecnosci
licznych cytokin zapalnych, w tym takze TNFe, ktory
promuje wzmozong aktywno$¢ komoérek prezentu-
jacych antygeny w naskérku (DC - dendpitic cells).
Komorki dendrytyczne, uwalniajac kolejne cytokiny
zapalne, ulatwiaja naptyw pozostatych komérek
ukladu odpornosciowego do wyzszych warstw skory
oraz naskérka.. Istotnym z punktu widzenia etiologii
zaréwno tuszczycy, jak i depresji jest takze obnizony
poziom BDNF (brain-derived neurotrophic factor)
w rejonie hipokampa, co redukuje jego neurogeneze.

Jak wykazano powyzej, obecno$¢ przewlekte-
go stanu zapalnego jest cecha wspdlna tuszczycy
zwyklej oraz depresji. Autorzy badan nad teoria
zapalenia, taczaca obie jednostki chorobowe, wska-
zuja na istotno$¢ uwzglednienia tego zjawiska przy
doborze terapii farmakologicznej (Bell i in., 2021).
Magbool i in. (2021) zauwazaja, ze pacjentdéw der-
matologicznych, u kedrych wspétistniej zaburzenia
depresyjne, cechuje postawa zniechecenia wzgledem
leczenia, a farmakoterapia ukierunkowana wylacznie
na miejscowe zmniejszenie objawdw skérnych jest
mniej skuteczne w poréwnaniu z grupg pacjentéw
bez zaburzen psychicznych. Jak sugeruja Koo i in.
(2017) kuracja skoncentrowana na ograniczeniu
zapalenia przez obnizenie st¢zenia IL-6 moze oka-
za¢ si¢ efektywnym dziataniem. Dwukierunkowos¢
relacji tuszczyca-depresja podkresla takze mozliwo$¢
poprawy stanu psychicznego pacjentéw poddanych le-

czeniu systemowemu tuszczycy (Hélsken iin., 2021).

Pozytywny wplyw na zdrowie psychiczne wykazano
wérdd niekedrych lekéw biologicznych. Preparaty
takie jak adalimumab, etanercept czy ustekinumab,
stosowane w leczeniu tuszczycy zwyklej, okazaty
si¢ mie¢ istotne statystycznie znaczenie w redukgji
objawéw depresyjnych. Pacjenci leczeni sekuki-
numabem lub iksekizumabem uzyskali nizsze wyniki
kwestionariusza DLQI (Gonzalez-Parra & Daudén,
2019). Najnowsze wytyczne leczenia systemowego
tuszczycy zwyklej zalecaja natomiast ostroznosé w sto-
sowaniu brodalumabu oraz apremilastu u pacjentéw
z wywiadem depresji oraz zachowari samobdjczych
(Lambertiin., 2020). Amerykanska Agencja Lekéw
i Zywnosci wydala komunikat ,,black box warning”
po zarejestrowaniu szesciu incydentéw samobdjstwa
w czterech réznych badaniach klinicznych z uzyciem
brodalumabu. Aktualne zalecenia pokazuja, jak
istotna jest korelacja obrazu zdrowia fizycznego oraz
psychicznego pacjenta. Decyzja o sposobie leczenia
nie moga by¢ zatem podjeta w oderwaniu od kondycji

psychicznej osoby chorujacej na tuszczyce zwykla.
1.4. Zaburzenia psychiczne

Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych w postaci
zaburzen depresyjnych oraz Igkowym jest proble-
mem globalnym nie tylko wsréd populacji oséb
cierpigcych na choroby przewlekle. Wedtug Swia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO, World Health
Organization, 2020) depresja stanowi obecnie 4,3%
globalnego obciazenia wszystkimi chorobami. Za-
burzenia Ickowe moga wspétistnied z zaburzeniami
depresyjnymi lub wystepowaé samodzielnie. Naj-
nowsza, piata klasyfikacja zaburzen psychicznych
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
DSM 5 wyréznia 5 typdw zaburzen depresyjnych:
1) zaburzenie depresyjne nawracajace, 2) uporczywe
zaburzenie depresyjne, 3) zaburzenie depresyjne
indukowane substancjami/lekiem, 4) zaburzenie
depresyjne zwigzane z innym stanem medycznym,
5) zaburzenie dysforyczne przedmiesigczkowe.
Klasyfikacja ta po raz pierwszy wyodrebnita
réwniez spektra zaburzen Igkowych: 1) zaburzenie
lekowe uogdlnione, 2) zaburzenie lgkowe z napa-
dami paniki, 3) agorafobia, 4) zaburzenie lgkowe

spoleczne, 5) zaburzenie lekowe zwigzane z separacja,
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6) specyficzne fobie. Utworzono réwniez kategorig
zaburzen zwigzanych z Igkiem i depresja o mieszanym
obrazie, ktéra objeta spektra obu rodzajéw zaburzen.
Nowe podejécie klasyfikujace zaburzenia z kompo-
nentg lekowg oparte zostato na rosnacej wiedzy na
temat szlakéw neuronalnych lezacych u podstaw
stresu, paniki, obsesji i kompulsji (Crocq, 2015).

Zwigkszona czg¢sto$¢ wystgpowania zaburzen
psychicznych u pacjentéw chorujacych na przewle-
kte dermatozy jest zjawiskiem szeroko opisywanym
w literaturze. Rozpowszechnienie wspéttowarzyszacej
depresji oszacowane zostalo na 20-62%. Co wigce;j,
ciezka depresja z towarzyszacymi myslami samobdj-
czymi oraz Ickiem dotyka od 2,5% do 9,7% pacjentéw
(Gonzélez-Parra & Daudén, 2019). Przeglad wiclu
badan wykazat, ze liczba zachowan autodestrukcyj-
nych wsréd pacjentdéw z cigzka depresja towarzyszaca
tuszezycy, jest dziesigciokrotnie wyzsza niz w popu-
lacji ogélnej (Lamb i in., 2017). Ryzyko wystapienia
objawdw depresyjnych dotyczy takze pacjentéw z fa-
godna oraz umiarkowang depresja. Nasilone objawy
depresyjne zwigkszaja uczucie $wiadu, towarzyszace
nicktérym typom luszezycy.

Przewlekly charakter tuszczycy zwyktlej oraz
trudnosci spoleczne, z jakimi mierzg si¢ pacjenci,
ma bezposredni zwigzek ze zwickszonym ryzykiem
wystapienia niektérych zaburzen psychicznych.
Sposréd 104 uczestnikéw wyzej wspomnianego
badania Groovera i in. (2020) 30% pacjentéw miato
postawione co najmniej jedno rozpoznanie psychia-
tryczne niezaleznie od miejsca zamieszkania, czasu
trwania choroby, sezonowych zaostrzen i regresji,
a takze oceniy w skali BSA.

Dodatkowym bodzcem stresogennym w przebie-
gu tuszczycy moze by¢ obszar ciata zajety blaszkami
tuszczycowymi. Eakuta i in. (2018) badali korelacje
umiejscowienia zmian skornych oraz depresji i fobii
spolecznej. Analiza wynikéw dowiodla, ze oba za-
burzenia byly silnie zwigzane z obecnoscia zmian
skérnych w okolicach odstonietych — glowie i szyi.
Szczegdlnie wyrazng korelacje zauwazono pomiedzy
zajeciem obszaru genitalnego a obecnoscia objawéw
depresyjnych.

Problematyka zaburzen psychicznych jest istotna
kwestia z punktu widzenia konsekwencji bagate-

lizowania ich wystapienia. Badania dowodza, ze

pacjenci z tuszczyca zwykla, u kedrych zdiagno-
zowano depresje, maja wicksze ryzyko wystapie-
nia zawatu migénia sercowego, udaru oraz zgonu
w mechanizmie Sercowo-naczyniowym, szczcgélnic
w epizodzie ostrej depresji. Jak wynika z licznych
badan, prognozy choroby pacjentéw z zaburzenia-
mi psychicznymi sg gorsze, ze wzgledu na rzadsze
stosowanie si¢ do zalecert w stosunku do grupy
chorych bez tych zaburzen. Pacjenci z diagnoza
depresji majg wicksze sklonnosci do skupiania si¢ na
negatywnych aspektach choroby. Widmo kolejnych
nawrotéw objaw6w skornych, pomimo wlaczonego

leczenia, zniechgca ich do kontynuowania terapii
(Sahi i in., 2020).

1.5. Wsparcie spoleczne

Wsparcie spoteczne jest jednym z najlepiej po-
znanych zasobdw jednostki. W XX wieku w Psy-
chosomatic Medicine ukazal si¢ artykut doktora
Sidneya Cobba (1976), zawierajacy definicjg wspar-
cia spotecznego rozumiana jako informacje, ktéra
pozwala pacjentowi sadzié, ze jest on otoczony
opieka, kochany, szanowany oraz jest czlonkiem sieci
wzajemnych powiazan. Powyzsza definicja stata si¢
podstawa tworzenia modelu wsparcia spolecznego,
a sama praca cytowana byta przez badaczy spotecz-
nych ponad czternascie tysigcy razy. Cobb (1976)
wprowadza pojecie wsparcia jako determinanty
stanu zdrowia i poziomu stresu jednostki. Metaana-
liza badan minionego wieku wykazata, ze pacjenci
cierpigcy na rézne choroby przewlekle, ktérzy maja
zapewnione wsparcie spoleczne, stosuja bardziej
adaptacyjne mechanizmy radzenia sobie, takie jak
radzenie skoncentrowane na problemie, czy re-
strukturyzacja poznawcza, czyli identyfikacja oraz
kwestionowanie nieprzystosowanych myéli (Schreurs
iin., 2003). Hipotezy dotyczace mechanizméw
dziatania tego zasobu ujete s3 w kontekscie okolicz-
nosci korzystania z niego. Pierwsza z nich traktuje
wsparcie spoleczne jako czynnik wptywajacy ogélnie
korzystnie na jednostke, niezaleznie od poziomu
stresu.. Druga hipoteza stawia wsparcie spofeczne
jako zmienng posredniczaca migdzy wydarzeniami
w zyciu jednostki, a ich konsekwencjami. Osoba

siega do mechanizméw sieci wsparcia tylko w sytu-
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acji podwyzszonego poziomu stresu, aby zfagodzi¢
jego skutki i umozliwi¢ przetrwanie kryzysu, co
czyni wsparcie spoleczne rodzajem bufora, a nie
czynnikiem warunkujgcym permanentny dobro-
stan czlowieka (S¢k i Cieslak, 1997). Z punktu
widzenia sposobu pomiaru wsparcia spotecznego
wyszczegolnia si¢ dwie kategorie zmiennej. Wsparcie
okazane moze by¢ mierzone przy pomocy obser-
wacji lub kwestionariusza. Wsparcie spostrzegane,
rozumiane jako satysfakcja z otrzymanej pomocy,
podlega subicktywnej ocenie jednostki, a jej wartosci
okresla kwestionariusz samoopisowy. W literaturze
spotka¢ mozna wiele sposobdéw podziatu wymiardéw
wsparcia spofecznego w zaleznosci od tego, co jest
przekazywane jednostce. Na potrzeby tej pracy
uzyto typologii S¢k i Cieslak, ktéra wyznacza:
wsparcie duchowe, instrumentalne, informacyjne,
emocjonalne, oraz materialne. Wsparcie duchowe to
dziatania wlozonych przez cztonkéw sieci wsparcia
w pomoc nadania glebszego znaczenia trudnosciom
zyciowym osoby. Wszelkie rady oraz inne posrednie
srodki, ktére pozwola jednostce lepiej poradzié sobie
ze stresorem, definiuje wsparcie instrumentalne.
Wsparciem informacyjnym jest zaopatrzenie osoby
w niezb¢dne informacje. W kontekscie choroby sa
to informacje dotyczace stanu zdrowia, mozliwosci
leczenia czy prognozy choroby. Ten rodzaj wsparcia
moze by¢ zapewniany nie tylko przez profesjonali-
stow, ale takze przez grupy pomocowe. Wsparciem
emocjonalnym jest m.in. wyrazanie troski, empatii
i zaufania, a takze mozliwo$¢ ujawnienia emocji
przez chorego, co moze przynie$¢ mu ulge oraz
zredukowad stres zwigzany z nagromadzeniem
negatywnych odczué. Wsparcie materialne odnosi
si¢ do zasobow finansowych oraz innych débr sta-
nowiacych namacalng pomoc.

Skuteczno$¢ wsparcia spofecznego w pozytywnej
adaptacji do choroby udowodniono w wielu bada-
niach naukowych. Wykazano, iz wysoki poziom
wsparcia wérod najblizszych oséb obniza zapotrzebo-
wanie na pomoc, m.in. o charakeerze religijnym, jak
i odsuwa jednostke od patologicznych mechanizméw
adaptacyjnych (Wlodarczyk, 1999). Wsparcie spo-
leczne stanowi réwniez dodatni czynnik predykeyjny
mniejszego zmeczenia opickundw oséb cierpiacych

na choroby przewlekle (Brzeziniska, 2013).

2. Cel pracy

Celem tej pracy jest przeglad dostgpnych badan po-
dejmujacych tematyke wplywu wsparcia spolecznego
na zdrowie psychiczne pacjentéw chorujacych na
tuszezyceg zwykla. Analizie poddano réwniez korzysci
plynace z holistycznego podejécia do procesu lecz-
niczego pacjenta z choroba przewlekls, z uwzgled-

nieniem wielospecjalistycznej opieki medycznej.

3. Przeglad badan
3.1. Badaniel

Pierwszym badaniem, ktdére pozwoli przyjrze¢ sie
roli wsparcia spolecznego w przebiegu tuszczycy
zwyklej, jest analiza populacji pacjentéw dermato-
logicznych jednej z klinik Uniwersytetu La Sapienza
w Rzymie (Picardi i in., 2005). Praca miala na celu
przesledzenie roli 4 zmiennych: wsparcia spolecznego,
przywiazania, aleksytymii oraz stresujacych wydarzen
w zaostrzeniach tuszczycy plackowatej — najczgstszej
postaci tuszczycy zwyklej. Grupe badawcz stanowily
33 osoby w wieku 18-60 lat, u kt6rych rozpoznanie
choroby zostato postawione przez co najmniej dwdch
lekarzy dermatologéw. Kolejnymi kryteriami wia-
czenia do badania bylo BSA powyzej 10% oraz co
najmniej 8-letni tok edukacji. U wszystkich badanych
zaostrzenie tuszczycy wystapilo w ciagu 3 miesiecy
poprzedzajacych badanie. Grupe kontrolna stano-
wilo 73 pacjentéw dermatologicznych, u ktérych
zdiagnozowano jedna z dermatoz, ktéra nie jest
powszechnie uwazana za czynnik ryzyka wystapienia
objawdw depresyjnych. Najczestszymi jednostkami
chorobowymi byly: kontaktowe zapalenie skory, in-
fekeje bakteryjne, nowotwory skory i choroby tkanki
tacznej. Pacjenci z tuszczycy plackowata byli $rednio
starsi oraz mniej wyedukowani. Nie stwierdzono réz-
nic dotyczacych plci, statusu cywilnego oraz spozycia
tytoniu i alkoholu. Do oceny zmiennych w badaniu
postuzyly kwestionariusze wypetniane przez specja-
liste podczas wywiadu. Stresujace wydarzenia zostaly
ocenione na podstawie Paykel’s Interview for Recent
Life Events w modyfikacji wloskiej. W wywiadzie

uwzgledniono wylacznie wydarzenia, ktére mialy
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miejsce przed epizodem zaostrzenia, co jest istotne
dla koricowych wynikéw. Do oceny wsparcia spo-
tecznego uzyto Multidimensional Scale of Perceived
Social Support (MSPSS).

Skala zawierata 12 podpunktéw dotyczacych
wsparcia przyjaciol, rodziny oraz innego. Kazdemu
z podpunktéw mozna bylo przyzna¢ maksymalnie 7
punkeéw. Konceptualizacj¢ zmiennej przywiazanie
oparto na sktonnosci do sposobdw postrzegania in-
nych, sposobdw postrzegania siebie i preferowanych
strategii w obliczu zagrozenia. Przywiazanie poddano
ocenie na podstawie kwestionariusza Experiences in
Close Relationships (ECR), ktdry zawieral pytania
dotyczace dwoch wymiaréw: leku oraz unikania, skla-
dajacych si¢ na style przywigzywania si¢ dorostych.
Ostatnig zmienng — aleksytymie, czyli niezdolnos¢
do rozumienia i identyfikowania emodji, a takze ich
wyrazania, poddano ocenie Toronto Alexithymia
Scale (TAS). Podczas analizy statystycznej zmienng
wydarzenia stresowe podzielono na pozadane lub
nie, kontrolowane lub nie oraz stworzono oddziel-
na kategorie dla tragicznych wydarzen, takich jak
zaloba. Wartosci otrzymane w kwestionariuszach
przywiazania oraz wsparcia spolecznego zostaly
zsumowane oddzielnie dla kazdej zmiennej. W skali
aleksytymii wyniki ponizej 52 punktéw uznano za
niewykazujace objawéw, mieszczace si¢ w zakresie
52-60 punktéw za progowe, a te powyzej 60 punktow
za $wiadczace o aleksytymii. Do analizy statystycznej
zmiennych kategoryzujacych oraz ciaglych uzyto
testéw chi-kwadrat oraz testu t-Studenta. Wykonano
réwniez modele regresji odpowiednio dla zmiennych
zaleznych oraz niezaleznych. Wyniki analiz wykazaly,
ze osoby z grupy badanej nie doswiadczaly wickszej
ilosci stresujacych wydarzen niz pacjenci bez tuszezy-
cy, natomiast osiagaly nizsze wyniki w MSPSS oraz
nizsze ECR w wymiarze unikania. Co wigcej, wynik
w TAS wskazywal na wyzszy poziom wiasciwosci
aleksytymicznych w grupie badanej. Nie stwier-
dzono réwniez istotnych réznic w wynikach ECR
w wymiarze lgku.

Jak podejmuje autor badania w cz¢éci poswieconej
dyskusji, powyzsze wyniki potwierdzaja psychoso-
matyczny charakeer tuszezycy. Mimo braku korelacji
wydarzen stresujacych z zaostrzeniami tuszczycy plac-

kowatej, wartosci pozostalych zmiennych dowodza

istotnosci komponenty psychologicznej w indukeji
nasilenia objawéw dermatologicznych. Picardi i in.
(2005) wskazuja na zalezno$¢ migdzy modelem
przywiazania a wsparciem spofecznym. Osoby funk-
cjonujace w modelu bezpiecznego przywigzania cze-
Sciej szukaja wsparcia, a takze sa bardziej przekonane
o jego wysokiej wartoéci i skutecznosci w radzeniu
sobie z trudna sytuacja. Wykazuja one wyzszy poziom
zaufania niz osoby o modelu unikajacym, w keérym
osoba stroni od emocjonalnego zaangazowania w re-
lacje. W kontrascie drugi model przywiazania moze
nasila¢ odczuwany stres, wplywaé na sile oraz czas
odpowiedzi na stresor, oraz skutkowa¢ nieefektywnym
szukaniem wsparcia. Brak zasobu w postaci wsparcia
spolecznego prowadzi do uruchomienia innych
mechanizméw radzenia sobie, co moze generowaé

dodatkowy stres.
3.2. Badanie2

Kolejnym badaniem, podejmujacym tematyke psy-
chosomatycznych aspektéw tuszezycy, jest miedzy-
osrodkowa praca opublikowana w 2017 roku w He-
alth Psychology Report (Sakson-Obadaiin., 2017).

Naukowcy z departamentu psychologii Uni-
wersytetu Adama Mickiewicza w Poznaniu oraz
departamentéw Geriatrii, oraz Dermatologii Po-
znanskiego Uniwersytetu Medycznego badali relacje
miedzy akceptacja choroby a wybranymi czynnikami
medycznymi, oraz psychospotecznymi. W badaniu
wzielo udzial 109 pacjentéw z tuszezyca placko-
wata, 54 mezczyzn i 55 kobiet w wieku 18-89 lat.
Do zmiennych medycznych zaliczono PASI, wiek
postawienia diagnozy, czas trwania choroby. Grupe
zmiennych demograficznych stanowily: ple¢, status
zwiazku, sytuacja finansowa oraz edukacja. Pozo-
stalymi, najwazniejszymi dla badania zmiennymi
byly wsparcie spoteczne, obraz wlasnego ciata oraz
doswiadczenia ciata. Akceptacje choroby, rozumiana
jako zdolno$¢ do adaptacji oraz przezwyci¢zania
trudnosci zwigzanych z choroba, badano przy po-
mocy Acceptance of Illness Scale (AIS). Skala zawie-
rala 8 pytan, ocenianych w pigciostopniowej skali.
Wyzszy wynik wskazywal na wicksza akceptacje
choroby. W badaniu korzystano réwniez z kwestio-
nariusz Body Self Questionnaire (BSQ), sktadajacego
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si¢ z czesci dotyczacej doswiadezen ciala oraz jego
obrazu. Doswiadczenia ciala badano w czterech ka-
tegoriach: obnizony prég odczuwania, podwyzszony
prég odczuwania (obie skale dotyczyly zaburzenia
percepcji bodzecdw zewngtrznych), interpretacja
emocji i potrzeb fizjologicznych, regulacja emocji
oraz potrzeb fizjologicznych. Obraz wlasnego ciata
oceniano w 3 skalach: satysfakeji z wygladu, sa-
tysfakgji z aktywnosci fizycznej, a takze akceptagji
plci biologicznej. Kazda z kategorii oceniana byla
w 5-stopniowej skali. Wyzsze wyniki odpowiadaty
wickszej ilosci zaburzen w do$wiadczeniach i gor-
szemu obrazowi wlasnego ciata. Poziom wsparcia
spolecznego oceniono przy pomocy Berlin Social
Support Scale (BSSS). Kwestionariusz samoopisowy
podzielony byl na dwie czedci: dotyczaca wsparcia
postrzeganego (emocjonalnego, instrumentalnego),
oraz wsparcia otrzymanego (emocjonalnego, instru-
mentalnego, informacyjnego). Kazdy z wymiaréw
wsparcia oceniano w 4-stopniowej skali. Wyzsze
wyniki $wiadczyly o bogatszym wsparciu spolecznym.
By zbadac¢ relacje miedzy BSQ, PASI, wiekiem, czasem
trwania choroby, wickiem diagnozy oraz AIS uzyto
wsplezynnikéw Spearmana. Aby powiazaé AIS ze
zmiennymi demograficznymi, skorzystano z testu
t-Studenta oraz testu Fishera. Predyktory akceptacji
tuszczycy zostaly zidentyfikowane dzigki wielokrotnej
regresji liniowej. Wyniki powyzszych analiz wykazaly,
ze zardbwno zmienne medyczne, jak i demograficzne
nie mialy zwiazku z poziomem akceptacji choroby, co
bylo spdjne z wynikami innych badan. Wykazano, ze
wicksza akceptacje choroby mialy osoby o wyzszym
poziomie wsparcia spolecznego i kazdy z wymia-
réw wsparcia osiagnat wartos¢ istotna statystycznie.
Swiadczy to o pozytywnym zwigzku zasobu wsparcia
spolecznego i radzenie sobie z choroba, co zgadza si¢
z wynikami Badania 1. Silng relacj¢ z pogodzeniem
si¢ z chorobg zauwazono réwniez wéréd wszystkich
aspektéw doswiadezen oraz obrazu ciata. Najsilniej-
sz3, pozytywna korelacj¢ wykazano dla zadowolenia
z wygladu oraz akceptacji plci biologicznej. Autorka
badania podejmuje w dyskusji role wsparcia spo-
tecznego oraz zadowolenia z wygladu w przebiegu
choroby. Nizsza ocena wlasnego wygladu, a takze brak
wsparcia stanowia istotne czynniki ryzyka wystapie-
nia depresji w przebiegu tuszczycy zwyklej. Jednym

ze sktadowych tej zaleznosci jest przewlekly stres,
ktéry wynika z poczucia samotnosci, bycia niewy-
starczajacym oraz odrzuconym przez spoleczenstwo.
Bazujac na wynikach badania, mozna stwierdzi¢, ze
niezaburzone odczuwanie bodzcéw zewnetrznych
takich jak zimno, dotyk, wibragje, a takze zdolnos¢
do identyfikowania i roztadowywania emocji i po-
trzeb fizjologicznych, stanowia wazny zaséb w pro-
cesie akceptacji choroby przewleklej. W kontrascie
za$ negatywny obraz wlasnego ciala przyczynia si¢
do zaburzen psychologicznych w postaci zaburzen
odzywiania, sklonnosci autodestrukeyjnych oraz
depresji. Wyniki analiz wykazaly réwniez, ze dtuzszy
okres choroby zwiazany byl z zaburzeniami percepcji
oraz regulacji emocjonalnej, jak i z nizsza satysfakeja
ze sprawnosci fizycznej, co stanowi pomost miedzy

czynnikami medycznymi a akceptacja choroby.
3.3. Badanie3

Wojtynaiin. (2017) przeprowadzili opisowe badanie
przekrojowe w grupie 219 pacjentéw powyzej 18 roku
zycia (124 kobiety i 95 mezczyzn), u kedrych diagnoza
tuszczycy zwyklej postawiona byta co najmniej rok
przed badaniem. Ponadto pacjenci nie mieli zadnych
powaznych zaburzen psychicznych ani poznawczych.
Celem badania byta préba odpowiedzi na pytanie
»Co determinuje objawy depresyjne i cierpienie
wiréd pacjentdw z tuszezyca zwykla?”. Kliniczna
oraz demograficzna charakterystyka uczestnikéw
badania obejmowata odpowiednio wick diagnozy,
czas trwania choroby, czas trwania terapii tuszczycy
oraz wiek, status zatrudnienia, miejsce zamieszkania,
status cywilny. Badacze poszukiwali czynnikéw in-
dukujacych lub zaostrzajacych objawy depresyjne
wiréd takich zmiennych jak wsparcie spoteczne,
subiektywne cierpienie, przekonanie o istotnosci
i wptywie wygladu zewnetrznego na zycie pacjen-
ta, stopien zajecia powierzchni ciata przez zmiany
tuszezycowe. W celu oceny powyzszych zmiennych
badacze postuzyli si¢ kilkoma skalami oraz kwestio-
nariuszami samooceny. Jednym z nich bylo Beck
Depression Inventory (BDI), szeroko rozpowszech-
nione narzedzie stuzace do diagnostyki depres;ji.

Badani wypelniali 21-punktowy kwestionariusz,
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w ktérym kazdemu dystraktorowi przypisywali od
0 do 3 punktéw. Im wyzsza byta suma punktéw, tym
ciezszy stopien depresji byt stwierdzany.
Powierzchnig zajecia ciata przez chorobe ocenio-
no przy pomocy Body Surface Area (BSA) — jednej
z najczgsciej wykorzystywanych skal pomiarowych
stopnia nasilenia tuszczycy zwyklej. Wyniki ponizej
10% swiadczyly o tagodnej odmianie, natomiast
te powyzej o stopniu umiarkowanym lub cigzkim.
Stopien subiektywnego cierpienia okreslono przy
pomocy Distress Thermometer (DT) — narzedzia
wizualno-analogowego. Pacjenci stawiali pionowa
kreske na osi 1-10 przy cyfrze, ktéra oceniliby swoj
poziom cierpienia. Wyniki powyzej 4 traktowane
byly jako czynnik ryzyka rozwoju leku i zaburzen
depresyjnych. Przekonanie o istotnosci wygladu
mierzone bylo przy pomocy Adppearance Schemas
Inventory — Revised (ASI-R), skali podzielonej na
2 czedei. Jedna z nich poswigcona byla samoocenie
istotnosci (ASI-SES, 12 pytan), rozumianej jako
stopien, w jakim jednostki definiujg siebie i swoja
warto$¢ poprzez swoj wyglad. Druga czegé¢ oceniata
istotnos¢ motywacyjna (ASI-MS, 8 pytari) rozumiang
jako uwage zwracang na wyglad oraz zachowania
zwiazane z jego ulepszeniem. Do oceny wsparcia
spolecznego w wymiarze wsparcia spostrzeganego
(wsparcie emocjonalne i instrumentalne) uzyto Ber-
lin Social Support Scale (BSSS). Grupy poréwnano
przy pomocy testu t-Studenta. Wielokrotne analizy
regresji byly wykorzystane do wskazania zmiennych
zwiazanych z wystapieniem objaw6w depresyjnych
oddzielnie dla m¢zezyzn i kobiet oraz tacznie. Wie-
lowymiarowa logistyczna analiza regresji zostala
wykonana by opisa¢ czynniki powiazane z prawdopo-
dobienstwem depresji. Wyniki kwestionariusza BDI
ujawnily, ze prawie potowa uczestnikéw miescita sie
w zakresie prawdopodobnej depresji, a wérdd nich
21% respondentéw zglosito mysli samobojcze. Po-
ziom cierpienia powyzej 4 punktéw okreslito okoto
70% pacjentéw. Objawy depresyjne oraz cierpienie
znacznie cze¢sciej dotyczylo kobiet, a ryzyko wy-
stapienia objawdw depresyjny u pacjentek bylo az
dwukrotnie wyzsze niz u m¢zezyzn. Réwniez sumy
punktéw w kwestionariuszach ASI (zaréwno w czgsci
poswieconej samoocenie istotnosci jak i istotnosci

motywacyjnej) byly statystycznie wyzsze w grupie

pacjentek. Wyniki pozostalych analiz wskazuja, ze
najbardziej znamiennymi czynnikami, warunkujacymi
wystapienie objawdw depresyjnych sa: wsparcie spo-
leczne (jedynie wymiar emocjonalny), subicktywne
odczucie cierpienia, ASI-SES (tylko w grupie kobiet)
oraz BSA, przy czym ostatni z nich cechowal si¢ naj-
stabszg korelacja, a zaleznos¢ wykazano tylko w grupie
meskiej. W czesci podsumowujacej wyniki badania
autorka wskazuje na odmienne obrazy czynnikéw
psychosomatycznych tuszczycy zwyklej u kobiet
i me¢zczyzn. Uczestniczki badania przywigzywaty
wicksza uwage do obrazu wlasnego ciata oraz uzna-
waly zmiany skérne za istotnie wplywajace na jego
oceng, chociaz nie wykazano bezposredniego zwiazku
miedzy wielkoscig powierzchni ciala zajeta przez
blaszki tuszczycowe. Jako przyczyne tej zaleznosci
autorka wskazuje presj¢ spoleczng nakladana na
kobiety wzgledem wygladu zewngtrznego. Réznica
miedzy wizja powszechnie pozadanej powierzchow-
nosci a subiektywna oceng obrazu swojego ciata przez
pacjentke zostata opisana jako dysfunkcyjny schemat
zaostrzajacy zaburzenia psychiczne. Badaczka wyja-
$nia takze fakt czestszego wystepowania zaburzen
depresyjnych wséréd pacjentéw o tagodnej postaci
tuszczycy, a mniej nasilonych objawéw depresji w gru-
pie pacjentdw z tuszczyca umiarkowana lub cigzka.
Zjawisko to thumaczy wickszym kontrastem miedzy
kulturowo utrwalong formg pigkna ciata a samoocena
chorych z cigzszymi postaciami choroby, a takze po-
czuciem wykluczenia spofecznego, co wiazaé ma si¢
z mniejszymi oczekiwaniami spoteczenistwa wzgledem
wygladu chorego z bardziej nasilonymi zmianami.
Autorka stawia emocjonalne wsparcie spoleczne na
pierwszym miejscu wsrdd czynnikow protekeyjnych

zaburzen psychicznych.
3.4. Badanie4

Polscy badacze przeprowadzili analizy na grupie 104
pacjentéw Kliniki Dermatologii w Lublinie (Janowski
iin., 2012). Celem badania bylfa ocena zalezno$ci
migdzy wsparciem spolecznym a adaptacja do zycia
w tuszezycy zwyklej u kobiet i mezezyzn. Konceptu-
alizacja zmiennej wsparcie spoleczne opierata si¢ na
wspomnianym wyzej podziale wymiaréw wsparcia

opisywanym przez S¢k i Cieslaka (1997). Podziat
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ten zawieral wsparcie instrumentalne, informacyjne,
emocjonalne, duchowe oraz materialne. W badaniu
wzig¢lo udzial odpowiednio 52 mezczyzn i kobiet
w przedziale wiekowym 15-73 lata. Dane zbierane
od pacjentéw to m.in. wiek, ple¢, status cywilny,
wyksztalcenie, status zatrudnienia, dane klinicz-
ne takie jak: czas trwania choroby, wyst¢powanie
zmian tuszczycowych na obszarach odstonigtych
oraz mozliwych do zakrycia, liczba hospitalizacji,
wspotwystepowanie innych choréb, zamieszkanie
z rodzing, a takze nasilenie zmian wyrazone przy
pomocy PASI. Przeprowadzono testy psychologiczne,
kedre stanowily operacjonalizacj¢ zmiennych: akcep-
tacja do zycia w chorobie, wsparcie spofeczne, jako$¢
zycia oraz objawy depresyjne. Akceptacja do zycia
w chorobie rozumiana byta jako zdolno$¢ chorego do
pogodzenia si¢ z jego stanem zdrowia oraz utrzymania
wzglednej satysfakeji z Zycia mimo ograniczen, kedre
naktada na niego choroba. Do jej okreslenia badacze
postuzyli sie kwestionariuszem Acceptance of Life with
the Disease Scale (ALDS). Pacjenci odpowiadali na
20 pytan, ktére oceniali w skali od 1 do 4. Wyzsze
wyniki $wiadczyly o lepszej adaptacji. Wsparcie spo-
leczne zmierzono dzigki skali Disease-Related Social
Support Scale (DRSSS) opracowanej przez autoréw
badania. Skindex-29 to kwestionariusz pomiaru jako-
$ci zycia zwiazanej z choroba. Sktada si¢ on z trzech
skal, oceniajacych odpowiednio objawy fizyczne,
funkcjonowanie i emocje. Wyzsze wyniki $wiadcza
o gorszej jakosci zycia. Ostatnia zmienna — zabu-
rzenia depresyjne oceniana byta przy pomocy Beck
Depression Inventory (BDI), jak w Badaniu 3, jednak
tutaj za prog istotnych klinicznie objaw6éw depresji
badacze przyj¢li warto$¢ 12 punkedéw. Powigzanie
wsparcia spolecznego oraz innych wykladnikéw
psychologicznych zostalo ocenione dzigki oblicze-
niom korelacji rho Spearmana oddzielnie w grupie
kobiet i me¢zczyzn oraz dla obu grup tacznie. Zwiazek
konkretnych wymiaréw wsparcia z procesem ada-
ptacji do choroby zostal okreslony dzigki analizom
regresji. Analiza skupien zostata zastosowana celem
wylonienia podgrup pacjentéw jednorodnych pod
wzgledem ogdlnej adaptacji do choroby a nastepnie
zastosowano analiz¢ zmiennych umozliwiajacg po-
réwnanie $rednich wynikéw kwestionariusza wsparcia

spolecznego w tych podgrupach. Pomig¢dzy grupa

kobiet oraz m¢zczyzn nie wykazano istotnosci sta-
tystycznej w rdznicy poziomu wsparcia spolecznego,
oraz adaptacji do zycia z choroba. Kobiety natomiast
osiagaly wyzsze wyniki w kwestionariuszu BDI oraz
czesci skali Skindex-29 oceniajacej emocjonalny wy-
miar jakosci zycia w chorobie, co wiaze si¢ z czgstszym
wystegpowaniem objawdw depresyjnych oraz gorsza
adaptacja emocjonalna. Dane kliniczne okazaly si¢
bez zwigzku z objawami depresyjnymi i adaptacja
do zycia z chorobg. Jedynie czas trwania choroby
byt negatywnie skorelowany z poziomem wsparcia
spolecznego w wymiarze instrumentalnym. Wspar-
cie spoteczne okazalo si¢ jednak silnie skorelowane
zadaptacja do choroby, zaréwno w grupie kobiet, jak
i mezczyzn, szczegblnie w formie wsparcia material-
nego. Co wiccej, wsparcie materialne, emocjonalne
oraz duchowe bylo znacznie silniej zwigzane z lepsza
adaptacjg wéréd mezezyzn. Réznice zauwazono
takze w relacji wsparcie spoleczne — objawy depre-
syjne w obu podgrupach pacjentéw. Kobiety, ktére
otrzymywaly wigksze wsparcie instrumentalne oraz
informacyjne, rzadziej do$wiadczaty zaburzen leko-
wych. Autorzy thumaczg to zwigkszonym poczuciem
kontroli oraz mniejsza bezradnoscia wéréd pacjentek
otoczonych takimi rodzajami wsparcia. Zaleznos¢
ta nie wyst¢puje jednak u me¢zczyzn, u ktdérych
w prewencji objaw6éw depresyjnych wazniejsze
okazaly si¢ wsparcie emocjonalne oraz materialne.
Zauwazalny staje si¢ wigc zwigzek tych samych form
wsparcia me¢zczyzn zaréwno z adaptacja do zycia
w chorobie, jak i depresja. W kontrascie pacjenci
cechowali si¢ wyzszym poziomem zycia w domenie

emocji niz pacjentki.

4, Podsumowanie

Przeglad dostgpnych badan podkresla istotnosé
wsparcia spolecznego jako czynnika tagodzacego
objawy depresji i I¢ku u pacjentdw z tuszczycy. Dwu-
kierunkowos¢ relacji tuszczyca-depresja rzuca nowe
swiatto na proces leczenia pacjentéw. Teoria zapalne-
go podtoza obu tych choréb stawia nowe wymagania
wzgledem lekarzy dermatologéw, do kedrych pacjent
zglasza si¢ jako pierwszych. Poprawna ocena stanu

psychicznego chorego moze pomdc w zmniejszeniu

10 | KwaRTALNIK NAUKOWY FIDES ET RATIO 59(3)2024



Znaczenie wsparcia spolecznego w wystgpowaniu zaburzen psychicznych u pacjentéw chorujgcych na tuszczyce...

objawéw luszezycy przez szybsze wdrozenie ewen-
tualnego leczenia psychiatrycznego. Jak wykazano
w powyzszych badaniach, zastosowanie leczenia
redukujacego proces zapalny moze przyczynié si¢ za-
réwno do zmniejszenia objawédw dermatologicznych,
jak i psychiatrycznych (Koo i in., 2017; Magbool
iin., 2021). Co wiecej, $wiadomo$¢ na temat stanu
psyche chorego pomaga unikna¢ bledéw przy doborze
ewentualnego leczenia biologicznego (zrezygnowanie
z brodalumabu na rzecz innych inhibitoréw cytokin
zapalnych). Kompleksowa opicka nad pacjentem,
uwzgledniajaca aspekty psychologiczne, wydaje si¢

by¢ wiec kluczowa w procesie terapeutycznym.

Dyskusja

W kontekscie wykorzystania wsparcia spoleczne-
go istotne wydaje si¢ zauwazenie réznic w rodzaju
pozadanego wsparcia w kontekscie plci. Wsparcie
instrumentalne oraz informacyjne okazalo si¢ sku-
teczniejsze w grupie kobiet niz mezezyzn, u ked-
rych lepszej adaptacji do choroby sprzyjal dostep do
wsparcia emocjonalnego, duchowego i materialnego.
Jak wskazuja wyniki Badania 2 (Sakson-Obadaiin.,
2017) oraz Badania 4 (Janowski i in., 2012) szcze-
golnie zwickszonym ryzykiem zaburzen ze spektrum
depresyjnych i lekowych cechuje si¢ grupa kobiet.
W powyzszych badaniach pacjentki przywigzywaly
wicksza wage do swojego wygladu oraz nadawaly
mu wicksze znaczenie niz m¢zcezyzni. Spostrzezenie

to moze by¢ istotne w pracy psychologa z klient-
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