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Assessment of degree of illness acceptance in adolescents with acne

STRESZCZENIE
Wstep. Tradzik jest powaznym problemem natury estetycznej. Diugotrwate utrzymywanie sig zmian chorobowych na skérze prowadzi
czesto do powstawania standw subdepresyjnych zwtaszcza ze dotyczy ludzi mtodych, ktérym zalezy na wysladzie zewnetrznym.
Cel pracy. Préba okreslenia stopnia akceptacji choroby wsréd mtodziezy w wieku 15-17 lat leczonej z powodu tradziku.
Materiat i metody. W badaniu wykorzystano metode sondazu diagnostycznego. Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz
ankiety oraz Skala Akceptacji Choroby (AIS). Grupe badanych stanowito 78 nastolatkdw w wieku 15-17 lat, zamieszkujacych region Gliwice—
Sosnowiec.
Wyniki. W badanej grupie pacjentdw Srednie wartosci punktowe akceptacji choroby, oceniane za pomoca AlS, wynosity 24,7 punktu,
w tym w grupie mtodziezy z bardzo trudna sytuacja spoteczno-bytowa — 19,7 punktu. Badani podkreslali, Ze sytuacja finansowa uniemoz-
liwia im korzystanie z zabiegdw kosmetycznych, prywatnych porad lekarskich. Kontaktéw towarzyskich, gtéwnie z rowiesnikami, unikato
79% dziewczat i 43% chtopcow. Wystepowanie zmian na skdrze i zwigzany z tym (w samoocenie respondentdw) mato atrakcyjny wyglad
powodowaty smutek i zal u 75% respondentdw. Przyczyng zazenowania, zawstydzenia oraz ztego samopoczucia 41% badanych byto
negatywne zachowanie wobec nich réwiesnikéw. Wykazano istotne statystycznie réznice w akceptacji swojej choroby u 0sdb, u ktérych
czas trwania choroby byt dtuzszy, w grupie mtodziezy zgtaszajacej trudnosci finansowe w rodzinie oraz w grupie niesystematycznie lecza-
cych sie i niewspdtpracujgcych w terapii, w odniesieniu do grupy chorujacej do 2 lat niemajacej problemdw finansowych oraz grupy
systematycznie leczacej sie i wspotpracujacej w terapii.
Whioski. Wiekszo$¢ mtodziezy okreslita swoja sytuacje materialng jako ztg i uniemozliwiajgca korzystanie z zabiegdw kosmetycznych oraz
prywatnych porad lekarskich. Wiekszos¢ respondentow zgtaszato negatywne odczucia, gtéwnie smutku i wstydu. Zdaniem wigkszosci
ankietowanych rowiesnicy komentowali ich wysglad, wysmiewali ich, co pogtebiato zazenowanie, zawstydzenie oraz zte samopoczucie.
Respondenci wykazali akceptacje sytuacji zdrowotnej na Srednim poziomie. Akceptacja choroby zalezata od czasu trwania zmian, sytuadji
finansowej rodziny oraz systematycznosci w leczeniu.
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ABSTRACT

Introduction. Acne is an important problem of esthetic nature. Chronic disorder changes on skin often cause the development of sub-
depression in youns people in whom appearance is essential.

Aim of the study. Assessment of degree illness acceptance among adolescents aged 15-17 treated due to acne.

Material and methods. In the study, we used diagnostic survey. Authors questionnaire included Acceptance of lliness Scale (AlS). The
study group included 78 adolescents aged 15-17 lived in Gliwice-Sosnowiec region.

Results. In the study group mean value of iliness acceptance assessed by AlS scale was 24.7 scores, in adolescents with poor social
conditions was 19.7. These adolescents reported that poor social conditions do not allow to go to cosmetic saloon, and private doctors.
Almost 79% females and 43% men avoided contacts with peers. Bad feelings: sorrow and grief due to skin changes and not attractive
appearance had 75% of responders. Almost 41% of adolescents experienced embarrassment, shame and discomfort due to agonistic
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behavior of peers. Significant differences in illness acceptance were found between the following groups: duration of disease > 5 years and

group suffered from 2 years, group with financial problems and group with no financial problems, unsystematically treated adolescents and

cooperative adolescents.

Conclusions. Most of adolescents lived in poor social conditions which caused they did not allow to use cosmetics and private doctor

visits. Most of responders had bad feelings: sorrow and shame. In opinion of most responders, peers commented their appearance, gibbed,

what increased shame and malaise. Responders had mild level of iliness acceptance. lliness acceptance was related to duration of skin

changes, financial status of family and regularity of treatment.

Key words: acne, adolescents, acceptance of illnes

Wstep

Tradzik pospolity (acne vulgaris) w opinii Wolskiej
[1] dotyczy okoto 80%, a Kaszuby i wsp. [2] nawet 100%
populacji miedzy 11. a 30. rokiem Zycia. Lagodne zmia-
ny typu: tradzik zaskérnikowy, grudkowy i grudkowo-
krostkowy obejmuja okoto 85% populacji, a ci¢zkie
postaci (z powiktaniami w postaci blizn i przebarwien)
pozostate 15% [2]. Zmiany sa zlokalizowane z reguly
w obrebie skory twarzy (99%), plecow (60%) i okolicy
mostkowej (15%) [3, 4]. Rozwaza si¢ udziat w rozwoju
schorzenia wielu zréznicowanych czynnikéw, w tym
miedzy innymi: nadmiernej produkcji toju przez gru-
czoly tojowe, rozwoju nieprawidlowej flory bakteryjnej
(Propionibacterium acnes, Staphylococcus epidermidis,
Malassezia furfur), rogowacenia uje¢ mieszkow wloso-
wych oraz powstawania stanu zapalnego [3, 4].

Stein i Hollander [5] twierdza, ze skdéra stanowi
,,Wwspdlne pole analiz dermatologéw, psychiatrow i psy-
chologéw”, poniewaz w wyniku zdolnoSci reagowania
na bodZce zmystowe posiada specyficzng zdolno$¢ ma-
nifestowania, na przykltad zaczerwienieniem, zblednie-
ciem czy wzmozonym wydzielaniem potu, takich emo-
cji, jak: ztos¢, lek, wstyd, frustracja. Potwierdza to spo-
strzezenia roznych autordw, ktérzy podkreslaja, ze sko-
ra pelni nie tylko funkcje ochronne, ale réwniez: este-
tyczne, komunikacyjne, seksualne, percepcyjne i eks-
presyjne, co sprawia, ze pacjenci dermatologiczni
w sposob szczegdlny odbierajg swoj wizerunek oraz ni-
sko oceniajg jakoS¢ wlasnego zycia (atrakcyjno$¢ badz
nieatrakcyjnos¢ fizyczna) [6, 7]. Bak-Sosnowska [8]
i Brytek-Matera [9] uwazaja, Ze atrakcyjnos¢ fizyczna
decyduje o tak zwanym pierwszym wrazeniu i jest istot-
na w nawigzywaniu znajomosci oraz kontaktéw z inny-
mi ludZmi, a takze wplywa na kreowanie samooceny.
Negatywna samoocena w zakresie wygladu zewnetrz-
nego laczy si¢ z kolei z niskg samooceng w sferze spo-
tecznej (brak poczucia akceptacji otoczenia), poznaw-
czej (brak poczucia kontroli, niska ocena inteligencji,
niezdolno$¢ realizowania planéw zyciowych) oraz emo-
cjonalnej (pesymizm, stany obnizonego nastroju) [8, 10].

Choroby skéry, zmieniajac wyglad i inne cechy skoé-
1y, staja si¢ bardzo silnym komunikatem wysytanym
przez cztowieka chorujacego do siebie samego oraz
innych ludzi, a spoteczny odbiér tych schorzen jest sil-
nie negatywny [11, 12]. Do prawidlowego funkcjono-
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wania kazdego chorego, w tym takze z problemami
dermatologicznymi, wydaje si¢ wigc miec istotne zna-
czenie zaakceptowanie przez niego wlasnego schorze-
nia i wszystkich probleméw z nim zwigzanych, takich
jak: mozliwosci nasilenia objawéw, wystgpowania pro-
cesOw remisji i zaostrzenia czy odmiennego postrzega-
nia osoby chorego przez §rodowisko, w ktérym funk-
cjonuje.

Cel pracy

Celem badan byta préba okreSlenia stopnia akcep-
tacji choroby przez mtodziez w wieku 15-17 lat, leczong
z powodu tradziku.

Materiat i metody

Grupe badanych stanowito 78 os6b, w wieku 15-17
lat, korzystajacych z porady lekarza w ramach akcji:
,» Wszechstronna pomoc spoteczna dla rodzin potrze-
bujacych pomocy finansowej z powodu utraty pracy”
organizowanej w regionie Gliwice—Sosnowiec. Badania
zostaly przeprowadzone wiosna 2009 roku. Mtodziez
zostala poinformowana o celu, anonimowosci i dobro-
wolnym uczestnictwie w prowadzonych badaniach.

W badaniu wykorzystano metode sondazu diagno-
stycznego. Narzedziem badawczym byt autorski kwe-
stionariusz ankiety zawierajacy: 6 pytan metryczkowych
(w tym miedzy innymi: o wiek, pte¢, stan materialny
rodziny) oraz 15 pytan zasadniczych dotyczacych do-
Swiadczania z powodu zaistniatej choroby takich uczud,
jak: wstyd, zaklopotanie oraz akceptacji choroby, od-
czuwania dyskomfortu zwiazanego z wystgpowaniem
zmian na skorze, a takze poczucia braku akceptacji
przez Srodowisko.

Dodatkowo zastosowano Skal¢ Akceptacji Choro-
by (AIS, Acceptance of Iliness Scale) opracowang przez
Felton, Revenson i Hinrichsen, zaadaptowana do wa-
runkéw polskich przez Juczynskiego [13]. Skala uzy-
wana jest do pomiaru stopnia akceptacji choroby. Im
wieksza akceptacja choroby, tym mniejsze nasilenie
negatywnych reakcji i emocji zwigzanych z aktualna
choroba i stosowang terapia. Skala zawiera osiem
stwierdzef opisujacych negatywne konsekwencje sta-
nu zdrowia. Do kazdego stwierdzenia przypisano 5 stop-
ni, wedtug ktorych badany okreSlat swoj aktualny stan
zdrowia, wskazujac stosownie do wlasnych odczu¢ cy-
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fre: 1 — zdecydowanie zgadzam si¢, 2 — zgadzam sie,
3 — nie wiem, 4 — nie zgadzam si¢ lub 5 — zdecydo-
wanie nie zgadzam si¢. Zaznaczenie odpowiedzi 1 ozna-
czato zle przystosowanie do choroby, natomiast odpo-
wiedZ 5 — pelna akceptacje choroby. Suma akceptacji
choroby jest miara wszystkich punktéw i miesci si¢
w obszarze 8-40 punktéw. Liczba punktéw 8-18 ozna-
cza brak akceptacji choroby, 19-29 punktéw — $redni
poziom akceptacji i 30—40 punktéw — dobry poziom ak-
ceptacji sytuacji zdrowotnej. Uzyskane niskie wyniki
wskazuja na brak akceptacji choroby i wystepowanie pro-
bleméw w sferze emocjonalnej. Wyniki powyzej 19 punk-
téw §wiadcza o akceptacji choroby i obecnego stanu zdro-
wia oraz wystgpowaniu pozytywnych emocji towarzysza-
cych przebiegowi procesu chorobowego [13].

Podczas prowadzenia badan poddano analizie takze
nastgpujace zmienne: pteé, wiek, czas trwania choroby,
systematyczne stosowanie lekow oraz obciazenie budzetu
rodzinnego w zwigzku ze stosowanym leczeniem.

Do analizy statystycznej uzyto programu Statistica 7 PL.
Wyniki poréwnywano za pomoca testu Wilcoxona.
Wartosci istotne statystycznie rozwazano na poziomie
p < 0,05.

Wyniki

Najwigksza grupe — 69,2% (54 z 78 os6b) stanowili
respondenci pochodzacy ze wsi zlokalizowanych w oko-
licach Gliwic i Sosnowca, korzystajacy ze Swietlicy Miej-
skiego OSrodka Pomocy Rodzinie w Sosnowcu. Wsréd
respondentéw dominowaly dziewczeta — 78% (61
278 0s6b). Wigkszos$¢ mtodziezy — 83,3% (65 z 78 oséb)
okreflita swoja sytuacj¢ materialng jako zta, a 16,7%
(13 z 78 0s6b) jako Srednia. Trudna sytuacja spotecz-
no-ekonomiczna badanych byta spowodowana utrata
pracy przynajmniej jednego z opiekunéw prawnych.
Respondenci podkreslali réwniez, ze sytuacja finanso-
wa uniemozliwia im korzystanie z zabiegéw kosmetycz-
nych oraz prywatnych porad lekarskich. W przypadku
16,7% badanych (13 z 78 0s6b) leczenie byto stosowa-
ne okresowo, tylko wowczas, kiedy nastgpowalo znacz-
ne nasilenie zmian na skorze. Dyskomfort zwigzany
z wystgpowaniem zmian na skorze zglaszalo ogétem
74,4% (58 z 78 0s6b) respondentéw, w tym negatyw-
nych odczué, gtdwnie smutku i wstydu, doznawalo
78,7% dziewczat (48 z 61 o0sdb) i 41,2% chtopcow
(7 z 17 os6b). Kontaktow towarzyskich (rezygnacja
z pdjécia na dyskoteke czy wyjscia ze znajomymi do klu-
bu) unikato 46% (36 z 78 os6b). Tylko 6,4% badanych
(5 z 78 0s6b) z powodu wystepujacych zmian na skorze
nie uczeszczato na basen i nie uprawiato sportu. Wiek-
szo$¢ dziewczat — 72,1% (44 z 61 os6b) w celu popra-
wienia wygladu skory przed wyjSciem z domu stosowa-
fo korektory. Zdaniem wigkszoSci ankietowanych —
39,7% (31 z 78 0s6b), réwiesnicy komentowali miedzy
soba ich wyglad, szydzili z nich, co pogltebialo u nich
zazenowanie, zawstydzenie oraz zte samopoczucie.

Podstawa oceny stopnia akceptacji choroby byly
wyniki badan uzyskane za pomoca AIS. Suma wszyst-
kich uzyskanych punktéw, bedaca miara stopnia akcep-
tacji choroby, miescita si¢ w badanej grupie w przedziale
18-34 punktéw (tab. 1). Sredni wynik w calej badanej
grupie pacjentéw w ocenie AIS wyniost 24,7 + 2,61
punktéw, w tym w grupie mlodziezy z bardzo trudna
sytuacja spoteczno-bytowa — 19,7 + 1,43 punktow.
Nieco lepsza akceptacje zmian skdrnych w przebiegu
tradziku wykazywali chtopey (24,3 = 3,1 pkt), mtodziez
wwieku 15-16 lat (24,7 = 2,61 pkt), u ktérej zmiany na
skorze wystepowaly od 4 do 5 lat (27,2 = 4,17 punk-
tow) oraz badani, ktorzy deklarowali lepszg sytuacje
finansowa (22,9 * 3,77 pkt). Lepiej zaadaptowana do
sytuacji zdrowotnej byla takze mlodziez systematycz-
nie stosujaca leczenie (27,9 = 4,15 pkt). Wykazano istot-
ne statystycznie réznice w akceptacji swojej choroby
pomiedzy osobami chorujacymi do 2 lat a powyzej
5 lat (p = 0,0018). Osoby, u ktérych czas trwania cho-
roby byl dluzszy, wykazywaly mniejszy stopien akcep-
tacji choroby. Stwierdzono takze istotne statystycznie
roznice dotyczace nizszej akceptacji choroby pomigdzy
grupa os6b niesystematycznie leczacych si¢ i niewspot-
pracujacych w terapii, w odniesieniu do grupy czynia-
cej to systematycznie i wspolpracujacej z lekarzem
(p < 0,001) oraz pomiedzy grupa mtodziezy zgtasza-
jaca trudnosci finansowe w rodzinie a grupa niemajaca
takich probleméw (p < 0,001) (tab. 1).

Dyskusja

Choroby przewlekte, jak podkresla Hotub [14], niosa
ze sobg wiele niedogodnoSci zaréwno obiektywnych
(dtugotrwata konieczno$¢ zazywania lekow, staly kon-
takt z placowkami opieki zdrowotnej, prowadzenie
odpowiedniego, najczesciej bardziej rygorystycznego
stylu zycia), jak i subiektywnych (cala gama przezy¢
psychicznych). Wszystko to moze negatywnie wplywac
na funkcjonowanie emocjonalne i psychiczne cztowie-
ka, by¢ poteznym Zrédlem dosSwiadczanego stresu
i powodowac pogorszenie jakosci zycia chorych [14].
Z jednej strony, podstawowa reakcja cztowieka, ktory
dowiedzial si¢ o swojej chorobie przewleklej, jest stres
psychologiczny, a z drugiej, mimo powaznych ograni-
czefh spowodowanych dolegliwosciami, dazenie do za-
chowania wzglednej sprawnosci fizycznej i podejmo-
wanie prob przystosowania si¢ do nowej sytuacji zycio-
wej. Chory uruchamia mechanizmy obronne, ktdre
sprzyjaja zmniejszeniu poczucia zagrozenia i podwyz-
szeniu pozytywnej samooceny. Sekowska dzieli je na
negatywne: agresje, regresje, ucieczke, projekeje, re-
zygnacj¢ i ttumienie, oraz pozytywne: racjonalizm, kom-
pensacje i transformacje [15].

Podobne zaleznoSci moga powodowac choroby skoé-
ry. W piSmiennictwie coraz czg¢dciej pojawiaja si¢ pu-
blikacje omawiajace zagadnienie zwigzku czynnikéw
psychologicznych i zaburzen psychicznych u pacjentéw
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Tabela 1. Ocena stopnia akceptacji choroby
Table 1. Assessment of illness acceptance

Badane zmienne

Wiek 15-16 lat

Uzyskany wynik w AIS

Srednia Maks. Min. Mediana

24,7 34 18 21
+2,61

16-17 lat

23,5 34 19 21
+ 3,26

p = 0,087

Ple¢/Gender Dziewczeta

22,8 32 18
+3,13

22,5

Chlopcy

243 30 19 24
+3,10.

p = 0,0834

Czas wystgpowania zmian <2lat

26,1 35 20
+ 3,86

21,75

2-3 lata

23,9 34 18
+ 3,67

21,75

4-5 lat

27,2 35 20
+ 4,17

21,75

> 5]at

21,6 27 18 18
+ 2,99

< 2latv.2-3latap = 0,973
< 2latv.4-5latp = 0,439
< 2laty. > 5latp = 0,0018

Systematyczno$¢ terapii/ Tak
/wspolpraca w leczeniu
Nie

27,9 36 21
+ 4,15

23,4 36 18
+273

21,75

21,5

p < 0,001

Problemy finansowe Tak
utrudniajgce terapie
Nie

19,7 31 10 18
+1,43

22,9 31 18
+3,77

21,75

p < 0,001

AIS (Acceptance of Illness Scale) — Skala Akceptacji Choroby

z chorobami skéry. W opinii Kieé-Swierczyfiskiej i wsp.
[16] czynniki psychologiczne (stres, negatywne emocje)
z jednej strony wplywaja na powstawanie i zaostrzanie
si¢ zmian skérnych (np. w przebiegu pokrzywki, ato-
powego zapalenia skory, bielactwa nabytego), lecz
z drugiej strony wywotuja zaktocenia w funkcjonowa-
niu psychologicznym i moga by¢ skutkiem niektorych
chorob skory (tuszczyca, atopowe zapalenie skory) [11].
Koo i Lebwohl [17] dziela zaburzenia psychodermato-
logiczne na: zaburzenia psychofizjologiczne (tradzik,
lysienie plackowate, atopowe zapalenie skory, tuszcezy-
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ca, tradzik rézowaty, fojotokowe zapalenie skory, po-
krzywka przewlekta), pierwotne zaburzenia psychicz-
ne (parazytozy, dysmorfobia, trihotillomania, dermati-
tis artefacta) oraz wtérne zaburzenia psychiczne (lysie-
nie plackowate, tradzik ropowiczy, naczyniaki, rybia
tuska, tuszczyca, bielactwo). Nyklewicz podkresla, ze
w przypadku pacjentéw ze schorzeniami skory zmiany
wygladu lub jedynie mniemanie pacjenta o zaistnialej
zmianie w znacznym stopniu wplywaja na sposob po-
strzegania siebie ,,jako osoby mniej atrakcyjnej, gor-
szej od innych, a niekiedy wrecz odrazajacej” [11].
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W obecnym badaniu wigkszos¢ respondentéw (70%)
twierdzita, ze odczuwa dyskomfort z powodu zmian na
skorze, a 40% z nich bylo przekonanych, Ze réwiesnicy
komentuja miedzy sobg ich wyglad lub wySmiewaja si¢
z nich.

Wyniki badan Czyz i MigkoS§-Zydek [18] wskazuja,
ze tradzik moze powodowacé zaburzenia psychospotecz-
ne, pod postacia wystepowania trudnoSci interperso-
nalnych, probleméw rodzinnych, kontaktéw towarzy-
skich. Moze wywolywac takze zaburzenia w sferze emo-
cjonalno-zachowawczej, objawiajace si¢ wystepowaniem
stabego kontaktu wzrokowego, matomdéwnoscia, nie-
$miatoScia i zamknigciem w sobie, wystepowaniem sta-
néw lgkowych, zachowaniami kompulsywnymi, nasile-
niem depresji, ztosci, a nawet samookaleczaniem si¢ [18].

Wyniki obecnych badan potwierdzaja ten fakt, po-
niewaz 46% respondentéw unikalo kontaktow towa-
rzyskich.

W innych, wezesniejszych, badaniach wtasnych [19]
prowadzonych w grupie 0s6b z tradzikiem wykazano,
ze dla ponad potowy ankietowanych oséb zmiany tra-
dzikowe stanowily problem w nawiazywaniu nowych
znajomosci z plcia przeciwna, ale nie wptywaty na kon-
takty seksualne. Respondenci w wigkszosci nie akcep-
towali swego wygladu, a tradzik wzmagat u nich nie-
Smiatos¢, drazliwosé, wstydliwos¢, poczucie nizszej war-
tosci. Co drugi ankietowany byt zdania, ze jego jakos¢
Zycia jest obnizona, a stopiefi jej obniZzenia pozostawat
w zwiazku z plcia, wiekiem i miejscem zamieszkania
[19]. W innych badaniach wtasnych [6] wykazano r6z-
nice w odczuwaniu probleméw zwigzanych z tradzikiem
w zaleznoS$ci od miejsca zamieszkania respondenta. Do-
legliwosci skorne respondentéw z Krakowa, w poréw-
naniu z osobami z Biategostoku, statystycznie znamien-
nie cze¢Sciej powodowaly wigksze zaklopotanie, prze-
szkadzaly w robieniu zakupdow, wykonywaniu prac do-
mowych lub ogrodniczych, uprawianiu sportu, wspot-
zyciu seksualnym, wplywaly na zycie osobiste mtodzie-
zy lub spedzanie wolnego czasu oraz stanowily problem
w kontakcie z partnerem lub partnerka [6]. Zmiany
skérne w przebiegu tradziku nie wplywaly na sposéb
ubierania si¢ chorego, nauke lub prace, a ich leczenie
na utrzymanie porzadku w domu lub nadmierne zaab-
sorbowanie [6].

Podstawowym warunkiem powrotu do zdrowia
i podjecia walki z przypadtoSciami majacej na celu po-
prawe wlasnego stanu jest akceptacja przez pacjenta
choroby [13, 20]. Brak pogodzenia si¢ z nig jest wyni-
kiem wyboru pasywnych strategii radzenia sobie z cho-
robg i niskiej samooceny, przejawia si¢ nasileniem ne-
gatywnych reakcji i emocji, co zwigksza dyskomfort
psychiczny i zmniejsza mozliwosci przystosowawcze
chorego [13, 20]. Wskaznik akceptacji choroby wyka-
zuje ujemna korelacj¢ z nat¢zeniem stresu oraz z ze-
wnetrznym umiejscowieniem kontroli zdrowia, a do-
datniag — z poczuciem wlasnej wartosci i skutecznosci

oraz ze wskaznikiem subiektywnej oceny wlasnego zdro-
wia [21, 22].

Na podstawie danych z literatury potwierdza sie, ze
istnieje duza zalezno$¢ migedzy plcia a poczuciem cho-
roby [8]. W opinii Zigtkiewicz i Brudnowskiego [4]
chlopcy lepiej niz dziewczeta znosza chorobg. W ich
badaniach tradzik stanowil problem dla ponad 85%
dziewczat i tylko 50% chtopcéw [4]. W badaniach Smi-
tharda i wsp. [23] takze potwierdzono duzg zalezno$§¢
miedzy plcia a poczuciem choroby. Tradzik okazat si¢
wiekszym problemem dla dziewczat, co w odczuciu au-
tor6w ma zwigzek z wigkszymi wymaganiami zwiagza-
nymi z atrakcyjnym wygladem kobiety w dzisiejszym
spoteczenstwie [23].

Potwierdzaja to takze wyniki obecnych badan wta-
snych. Odczuwanie smutku i wstydu zwigzanego z cho-
roba zgtaszato 78,7% dziewczat i 41,2% chlopcow,
a wigkszo$¢ dziewczat nie wychodzila z domu bez zro-
bienia makijazu. Z jednej strony moglo to by¢ spowo-
dowane faktem, ze dziewcz¢ta stanowily wickszg czes¢
badanej grupy. Z drugiej strony, niezaleznie od strefy
geograficznej, dziewczeta wezesniej wehodzg w okres
dojrzewania i dlatego tez pierwsze objawy tradziku
i dyskomfort z tym zwigzany wystepuje u nich 1-2 lata
wczesniej niz u chlopcow. Poza tym, we wspoélczesnym
spoteczefistwie nadal wigksze wymagania zwigzane
z atrakcyjnym wygladem stawia si¢ kobietom niz mez-
czyznom.

Badajac poziom akceptacji choroby za pomoca AIS,
stwierdzono, ze respondenci wykazali akceptacje sytu-
acji zdrowotnej na Srednim poziomie, ktéry w interpre-
tacji AIS obejmuje zakres 19-29 punktéw. W akcepta-
cji choroby nie wykazano istotnej statystycznie zalez-
nosci od wieku, plci, czasu trwania zmian oraz sytuacji
finansowej rodziny, mimo ze stwierdzono nieco lepsza
akceptacje choroby w grupie mlodziezy w wieku 15-16
lat, u chtopcow (w grupie, w ktorej zmiany na skorze
wystepowaly od 3—4 lat) oraz gdy rodziny responden-
tow mialy lepsza sytuacje finansowa.

Poréwnujac uzyskany Sredni wynik AIS (24,7 pkt)
w badanej grupie mlodziezy z tradzikiem ze $rednimi
wynikami tej skali w grupie innych chorych z zaburze-
niami somatycznymi, mozna zauwazyc, ze ksztaltuje si¢
on na poziomie podobnym do: kobiet z migrena (24,23
pkt), chorych ze stwardnieniem rozsianym (24,59 pkt)
[21], chorych z niewydolnoscia nerek (24,5 pkt) i cho-
roba niedokrwienng serca (23,5 pkt) [24] oraz pacjen-
tow z cukrzycg (24,81 [21] lub 23,3 [24] pkt).

Zalewska i wsp. zastosowali AIS w badaniach 100
0s6b z tuszczyca [25]. Wartosci punktowe AIS miescily
si¢ w Srednim zakresie i wynosily u mezczyzn — 26,51
punktu, u kobiet — 26,56 punktu, u 0séb z PASI (pso-
riasis activity and severity index) ponizej 11 — 26,15
punktu, a u chorych z PASI co najmniej 11 — 26,85
punktu. W grupie os6b z chorobg trwajaca do 15 lat —
26,78 punktu, a powyzej 15 lat — 26,20 punktu [25].
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Reasumujac, nalezy podkredli¢, ze atrakcyjnos¢ fi-
zyczna bez wzgledu na pte¢ stala si¢ we wspolczesnej
kulturze niezwykle waznym wymaganiem spolecznym.
W zwiazku z tym objawy kliniczne towarzyszace choro-
bie, wplywajace na wyglad pacjenta, moga przyczynic
si¢c do zmniejszenia jego atrakcyjnoSci interpersonal-
nej, rodzi¢ brak akceptacji wlasnego wygladu i osoby,
co w efekcie moze prowadzi¢ do trwatych zaburzen
funkcjonowania spotecznego oraz emocjonalnego [11].

Kazdy chory, bez wzgledu na rodzaj schorzenia, po-
winien czu¢ atmosfer¢ aprobaty. Musi wiedzie¢, Ze ma
wokot siebie osoby, na ktérych pomoc moze zawsze li-
czy¢. Konieczna jest takze nauka akceptacji stanu,
w jakim si¢ znalazl.

Nie ma zbyt wielu badan akceptacji choroby w gru-
pie chorych z problemami dermatologicznymi, dlate-
go powinno si¢ je kontynuowaé na wigkszej grupie re-
spondentéw oraz w odniesieniu do innych dermatoz.

Whioski

1. Wigkszo$¢ miodziezy okreslita swoja sytuacje ma-
terialng jako zta i podkreslala, ze uniemozliwia ko-
rzystanie z zabiegdw kosmetycznych oraz prywat-
nych porad lekarskich.

2. Wicgkszos¢ respondentéw zgtaszato odczuwanie ne-
gatywnych doznan, gtéwnie smutku i wstydu.

3. Zdaniem wickszoSci ankietowanych réwiesnicy ko-
mentuja ich wyglad, co poglebia u nich zazenowa-
nie, zawstydzenie oraz zte samopoczucie.

4. Respondenci wykazywali akceptacje sytuacji zdro-
wotnej na §rednim poziomie.

5. Akceptacja choroby zalezata od czasu trwania
zmian, sytuacji finansowej rodziny oraz systematycz-
nosci w leczeniu.
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