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Streszczenie

Wiedza pacjentéw z tuszczyca na temat wtasnej choroby ma duzy wptyw na przebieg oraz kontrole schorzenia.
tuszczyca jest jedna z najczestszych dermatoz, wystepuje u 1,5-2,8% naszej populacji. Choroba ta dotyka jednakowo
czesto kobiety i mezczyzn, gtéwnie rasy biatej. Charakteryzuje sie przewlektym i nawrotowym przebiegiem.
Niewatpliwg role w patogenezie odgrywa podtoze genetyczne, jednak zmiany skérne czesto sg prowokowane przez
czynniki srodowiskowe, takie jak stres, infekcje bakteryjne, wirusowe, niektére leki.

Celem pracy byta ocena wiedzy i zainteresowania chorych na tuszczyce wtasng choroba, w zwigzku z licznymi
badaniami nad wptywem tej dermatozy na samoocene oraz jakos¢ zycia pacjentow.

Badaniem objeto 104 chorych leczonych w dwéch osrodkach: Klinice Dermatologii AM w Lublinie oraz na Oddziale
Dermatologii Szpitala Specjalistycznego w Putawach. Wszyscy pacjenci odpowiadali na pytania zawarte w anonimowej
ankiecie, dotyczace ich wiedzy na temat swojej choroby.

Najczesciej podawanym Zzrédtem wiedzy o tuszczycy byt lekarz (95,19%). Pacjenci z wyzszym wyksztatceniem istotnie
czesciej korzystali takze z literatury fachowej, Internetu czy tez zasiegali porady farmaceuty (p<0,05). Wiekszosé
ankietowanych mezczyzn odpowiadata twierdzaco na pytanie dotyczace negatywnego wptywu choroby na ich relacje
z otoczeniem (65,75 %, p<0,05). Z kolei wiekszos$¢ ankietowanych kobiet byta $wiadoma mozliwosci wystapienia
choroby u potomstwa. Wsrod czynnikdw zaostrzajgcych przebieg choroby najczesciej wymieniano stres (43,27%).
Z przeprowadzonego badania wynika, ze pte¢, wiek, poziom wyksztatcenia czy miejsce zamieszkania pacjentéw nie
wptywaja na poziom ich wiedzy na temat wtasnej choroby (r6znice nieistotne statystycznie).

Mimo Zze w leczeniu tuszczycy stale wprowadza sie nowe, udoskonalane metody terapii, choroba towarzyszy
pacjentowi przez cata zycie, czesto wymagajac porad specjalistycznych, a niekiedy hospitalizacji. Jednakze zbadany
poziom wiedzy chorych pozostaje niewystarczajacy, co wskazuje na potrzebe czynnego udziatu w spotkaniach
organizowanych przez stowarzyszenie chorych na tuszczyce.

Stowa kluczowe: tuszczyca, Swiadomos¢, wiedza, radzenie sobie z choroba.

Abstract

Knowledge of psoriasis patients about their condition may have fundamental importance in effective control of the
disease. Psoriasis is one of the most common diseases affecting 1.5-2.8% of our population, afflicting both women
and men, mainly of the white race. It is characterised by chronic and recurrent course. In pathogenesis genetic
background plays a great role but clinical manifestation is caused by various factors such as stress, viral and bacterial
infections and some drugs.

The aim of the study was an assessment of psoriasis patients’ knowledge about their condition as well as the interest
they take to broaden it on account of numerous investigations which study the effect this dermatosis exerts on the
patients’ self-assessment and their quality of life.

The study included 104 patients treated in two medical centres: the Medical University Department of Dermatology
in Lublin and the Specialist Hospital Dermatological Ward in Pulawy. All the patients completed an anonymous
questionnaire which contained questions checking their knowledge of their own condition.

Adres do korespondencji: prof. AM dr hab. med. Grazyna Chodorowska, Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Dermatologii
Dziecigcej Akademii Medycznej, ul. Radziwittowska 13, 20-080 Lublin
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For the respondents their doctor was the most common source of information on psoriasis (95.19%). Patients with
university education significantly more often made use of professional literature and the Internet or sought the
pharmacist’s counselling (p<0.05). The majority of patients gave a positive answer to the question concerning the
negative effect of the disease on their relations with the community (65.75%, p<0.05). Female respondents in turn
were aware of the fact that the disease might affect their offspring. As far as exacerbating factors are concerned
the respondents were of the opinion that stress (43.27%) was the most common factor. The conducted study shows
that sex, age, the level of patients’ education or their place of living have no influence on the level of their knowledge
concerning the disease (differences statistically insignificant).

Despite new and advanced therapies, psoriasis continues throughout the patient’s life; it often requires checks-up
with the specialist and in some cases hospitalisation. Evaluated patient level of knowledge about psoriasis is
insufficient, and therefore the need for active participation in psoriasis organisations is of great importance.

Key words: psoriasis, awareness, knowledge, coping with illness.

Wprowadzenie

tuszczyca jako choroba przewlekta i nawrotowa, to-
warzyszaca pacjentowi przez cate zycie, wymaga osobi-
stego zaangazowania chorego w proces terapeutyczny.
Dzieki stale pogtebianej wiedzy o patomechanizmie cho-
roby, czynnikach zaostrzajacych oraz dostepnych rézno-
rodnych metod leczniczych, chory moze aktywnie wpty-
wac na przebieg schorzenia. tuszczyca cechuje sie nad-
mierna proliferacja naskorka, z tworzeniem grudek i tusek
[1]. Wystepuje u przedstawicieli wszystkich ras, jednak ba-
dania epidemiologiczne dowodzg, ze jest czestszym scho-
rzeniem w Europie Zachodnie] i Skandynawii, gdzie doty-
czy 1,5-3% populacji, z najwieksza czestoscig w Norwe-
gii 4,8% [2]. Bardzo rzadko dotyka osoby rasy czarnej i jest
praktycznie niespotykana wsréd Eskimosow i Indian [3].
Przedstawiciele obu ptci choruja jednakowo czesto [2].
Na wystgpienie choroby nie ma wptywu pochodzenie spo-
teczne, poziom wyksztatcenia, zamoznosc¢ czy wykonywa-
ny zawéd [3]. Obraz kliniczny schorzenia jest réznorodny:
od pojedynczych drobnych ognisk ograniczonych do wy-
branych okolic ciata, do ciezkich zmian erytrodermicznych
lub postaci stawowej. W patogenezie choroby znaczna ro-
le odgrywaja predyspozycje genetyczne oraz czynniki $ro-
dowiskowe, tj. infekcje, urazy, stres, natogi, niektére leki,
zmiany hormonalne, pory roku, promieniowanie UV oraz
dieta. Pomimo istnienia wielu metod terapeutycznych, jak
dotad nie ma mozliwosci petnego wyleczenia chorych,
a jedynie mozliwe jest uzyskanie dtuzszego lub krétsze-
go okresu remisji [1]. Zdecydowanie lepsze i trwalsze wy-
niki mozna osiagna¢ u pacjentéw aktywnie wspotpracu-
jacych w procesie leczenia. W efekcie kohcowym leczenia
tuszczycy Swiadomosé pacjenta okazuje sie rownie waz-
na jak zastosowane srodki terapeutyczne.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wiedzy i zainteresowania cho-
rych na tuszczyce wtasng choroba w zwigzku z licznymi
doniesieniami o wptywie tej dermatozy na samoocene
i jakos¢ zycia pacjentow.
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Materiat i metody

W badaniu wykorzystano autorska ankiete skierowa-
na do chorych na tuszczyce, zawierajaca 16 pytan. Czesc¢
pierwsza dotyczyta danych ogélnych, takich jak wiek, ptec,
poziom wyksztatcenia, miejsce zamieszkania, dochéd
na osobe, czas trwania choroby. Kolejne pytania odnosity
sie do wiedzy i zainteresowania ankietowanych wtasna cho-
roba. W czesci z nich mozna byto wybra¢ jedng z trzech od-
powiedzi: tak, nie, nie wiem/nie zastanawiatem (-tam) sie
nad tym. W jednym pytaniu mozna byto zaznaczy¢ kilka od-
powiedzi. Pozostate pytania byty otwarte i respondenci mo-
gli wpisywac dowolne odpowiedzi tekstowe (tab. 1.).

Ankiete wypetnito anonimowo 104 chorych leczonych
w dwoch osrodkach: Klinice Dermatologii AM w Lublinie
oraz na Oddziale Dermatologii SPZ0Z w Putawach od ma-
jado lipca 2005 r.

Uzyskane informacje zapisano w arkuszu kalkulacyj-
nym Microsoft Excel. Dane poddano analizie statystycz-
nej z uzyciem testu niezaleznosci chi-kwadrat. Zalezno-
Sci uwazano za istotne statystycznie przy p<0,05. Do pre-
zentacji wynikéw uzyto programu Excel 2002 oraz
Statistica 6.

Wyniki

W badaniu uczestniczyto 31 kobiet (29,81%) i 73 mez-
czyzn (70,19%). Pacjentéw podzielono na 3 grupy wieko-
we: | — ponizej 30. roku zycia (16,35%), I — pomiedzy 30. 1 50.
rokiem zycia (34,67%), Ill — powyzej 50. roku zycia (49,04%).
Wyksztatcenie wsrdd ankietowanych byto zréznicowane:
najwiecej ankietowanych (35,58%) miato wyksztatcenie za-
wodowe, osoby ze Srednim wyksztatceniem stanowi-
ty 31,73%, a z podstawowym 26,92%. Najmniej wsrod ba-
danych byto 0séb z wyzszym wyksztatceniem (5,77%). Naj-
wiecej ankietowanych pochodzito z mniejszych miejscowosci
(ponizej 20 tys. mieszkancéw) — 53,21%, 28,85% zamieszki-
wato w miastach, ktérych liczba mieszkancéw nie przekra-
czata 100 tys., natomiast 18,27% stanowili mieszkancy du-
zych miast. Wér6d badanych dochéd na osobe w rodzinie
rozktadat  sie  nastepujgco:  ponizej 500  zt
—58,65%, 500-999 zt — 32,69%, 1000-2000 zt - 7,69, powy-
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literatura fachowa

rodzina, znajomi

czasopisma kolorowe

nie interesuje sie

W jakim stopniu chorzy na tuszczyce interesujg sie swojg choroba? — badanie wstepne

2ej 2000 zt - 0,96%. Wsréd hospitalizowanych pacjentow
przewazali mezczyzni, osoby po 50. roku zycia, z wyksztat-
ceniem zawodowym i Srednim, gorzej sytuowane finanso-
wo, pochodzgce z mniejszych miejscowosci. Wiekszos¢ an-
kietowanych podawata dtugi, ponad 10-letni czas trwania
tuszczycy — 64,42%, 5-10 lat — 17,31%, 2-5 lat — 9,52%, po-
nizej 2 lat — 8,65%.

Uzyskane wyniki wtasne wskazuja, ze dla 95,19% an-
kietowanych gtéwnym Zrédtem informacji na temat cho-
roby jest lekarz, rzadziej wymieniani sa: pielegniarka, li-
teratura fachowa, rodzina, znajomiiinne (ryc. 1.). Stwier-
dzono, ze osoby z wyzszym wyksztatceniem istotnie
statystycznie czesciej korzystaja z porad farmaceuty
(p<0,05) oraz poszukuja informacji w Internecie (p<0,05)
i literaturze fachowej (p<0,01) (ryc. 2.).

Wiekszos¢ pacjentéw prawidtowo odpowiedziata
na podstawowe pytania dotyczgce tuszczycy: 93,27% an-
kietowanych wiedziato, Ze nie jest ona chorobg zakaz-
na, 78,85% respondentéw ma Swiadomosé, ze ich scho-
rzenie nie jest wyleczalne, 72,12% 0séb wigze pojawienie
sie dolegliwosci stawowych z przebiegiem choroby.
Na mozliwos¢ wystapienia choroby u potomstwa wska-
zywato 66,35% badanych. Wykazano, ze kobiety istotnie
statystycznie czesciej zwracaja uwage na dziedziczny cha-

lekarz

95,19
pielegniarka

31,73
28,85
24,04
ulotki 22,12
20,19
farmaceuta

Internet

0 20 40 60 80 100
%

Ryc. 1. Zrodta informacji dla pacjentéw z tuszczyca na temat
wtasnej choroby

rakter choroby (p<0,05) (ryc. 3.). W pytaniu dotyczacym
czynnikéw zaostrzajacych przebieg tuszczycy ankietowa-
ne osoby najczesciej podaja stres —43,27% oraz infekcje
—38,46%. Ponadto wymieniane s3a: alkohol, dieta, papie-
rosy, pory roku, tryb zycia, leki, urazy i UV. W5r6d ankie-
towanych az 23,08% nie potrafi wymieni¢ ani jednego
czynnika zaostrzajacego, natomiast 24,04% podaje tylko
jeden taki czynnik (ryc. 4.). Stwierdzono, ze osoby z wyz-
szym wyksztatceniem istotnie statystycznie czesciej wy-
mieniaja wieksza liczbe czynnikdw niz osoby z pozosta-
tych grup (p<0,05) (ryc. 5.).

W pytaniu dotyczacym znajomosci lekdw stosowa-
nych z powodu tuszczycy najwiecej pacjentéw wymienia
pochodne antraliny (53,85%) oraz miejscowe preparaty
glikokortykosteroidowe (48,08%) i preparaty ztuszczaja-
ce (45,19%). Natomiast 15,38% respondentow nie potra-
fi wymieni¢ nazwy stosowanego preparatu (ryc. 6.). Nie-
jednokrotnie pacjenci podawali znieksztatcone nazwy pre-
paratéw, co nie wptywato na odrzucenie odpowiedzi jako
btednej. Osoby z ponad 10-letnim okresem trwania cho-
roby istotnie statystycznie czesciej wymieniaja wsrod sto-
sowanych lekdw preparaty antralinowe (p<0,05) (ryc. 7.).
Dodatkowa pielegnacje skory preparatami nawilzajacy-
mi stosowato 73,08% respondentow.

%

100
833
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>0 333
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| i . 0.0 :
0 Internet farmaceuta literatura fachowa
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H zawodowe
[ srednie
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Ryc. 2. Zaleznos¢ miedzy korzystaniem z Internetu, porad far-
maceuty i literatury fachowej a poziomem wyksztatcenia

B tak
O nie

O nie wiem

Ryc. 3. Zaleznos¢ miedzy ptcig respondentéw a odpowie-
dzig dotyczaca dziedzicznego charakteru tuszczycy (p<0,05)

%
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Ryc. 4. Liczba wymienianych przez pacjenta czynnikéw za-
ostrzajacych przebieg choroby
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Ryc. 5. Zaleznos¢ miedzy liczbg wymienianych czynnikow
zaostrzajacych przebieg tuszczycy a poziomem wyksztatce-
nia (p<0,05)
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Ryc. 6. Leki miejscowe wymieniane przez pacjentéw
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Ryc. 7. Zaleznos¢ miedzy stosowaniem pochodnych antra-
liny a okresem trwania choroby (p<0,05)

W5réd ankietowanych 58,65% wskazuje na negatyw-
ny wptyw tuszczycy na relacje z otoczeniem. Mezczyzni
istotnie statystycznie czeSciej oceniajg negatywnie swo-
je funkcjonowanie psychospoteczne (p<0,05).

Przynaleznos¢ do organizacji zrzeszajacych osoby cho-
re na tuszczyce deklarujg jedynie 2 osoby (1,92%).

Omowienie wynikow

Zaréwno dane z piSmiennictwa, jak i obserwacje kli-
niczne wskazuja, ze wiedza i zainteresowanie chorych
na tuszczyce wtasng chorobg ma ogromny wptyw na jej
przebieg i skutecznos¢ terapii. Z przeprowadzonego ba-

190

dania wynika, ze zaangazowanie pacjenta w proces lecz-
niczy jest niewystarczajace. Nie wykazano takze istotne-
go statystycznie zwigzku pomiedzy czasem trwania cho-
roby a poziomem posiadanej wiedzy.

Wsréd badanych wiekszos¢ stanowili mezczyzni z wy-
ksztatceniem zawodowym, pochodzacy z mniejszych miej-
scowosci, gorzej sytuowani finansowo. Rzadsza hospita-
lizacja kobiet moze wynika¢ z wiekszej systematycznosci
w stosowaniu preparatéw oraz wczesnego rozpoczecia le-
czenia nawrotéw choroby. Uzyskane wyniki sugeruja, ze
czestszego leczenia szpitalnego wymagaja pacjenci
z mniejszych miejscowosci, co moze by¢ zwigzane z trud-
niejszym dostepem do lekarza specjalisty, a przez to gor-
sza kontrolg przebiegu choroby.

Analiza otrzymanych odpowiedzi respondentéw wska-
zuje, ze elementarng wiedze na temat tuszczycy pacjent
zdobywa od lekarza, jednakze zbyt krétki czas przezna-
czony na porade uniemozliwia lekarzowi przeprowadze-
nie kompleksowej edukacji. Czesto uzyskane informacje
nie sg w petni zrozumiate i zapamietane przez chorego,
dlatego tak istotne wydaje sie samodzielne poszukiwa-
nie dodatkowych informacji w ksiazkach edukacyjnych,
broszurach czy Internecie. Dla ankietowanych pacjentéw
podstawowym Zrédtem informacji o tuszczycy pozostaje
lekarz, jedynie osoby z wyzszym wyksztatceniem istotnie
statystycznie czesciej korzystaja z Internetu (p<0,05), li-
teratury fachowej (p<0,01), porad farmaceuty (p<0,05).

Jednym z podstawowych warunkéw skutecznosci te-
rapii jest Swiadomos¢ istnienia i unikanie czynnikéw za-
ostrzajacych przebieg tuszczycy [4]. Niestety, blisko 50%
ankietowanych nie potrafi wymieni¢ ani jednego czynni-
ka zaostrzajacego przebieg tuszczycy lub podaje tylko je-
den taki czynnik. Osoby z wyzszym wyksztatceniem istot-
nie statystycznie czesciej wyliczajg wiecej czynnikéw nie-
korzystnie wptywajacych na ich chorobe (p<0,05).

tuszczyca wymaga systematycznego leczenia i wta-
Sciwej pielegnacji skory. Leki miejscowe odgrywaja gtow-
na role w kontrolowaniu wiekszosci przypadkow tuszczy-
cy. Osoby z ponad 10-letnim czasem trwania choroby istot-
nie statystycznie czesciej wymieniaja wsrdd stosowanych
lekéw preparaty antralinowe (p<0,05), co wydaje sie mie¢
zwiazek z wieksza liczbg hospitalizacji i wtaczaniem w wa-
runkach szpitalnych niewygodnego leczenia cygnolina.
Podobne wyniki uzyskali Zaleska i wsp. [5], ktorzy badali
pacjentéw hospitalizowanych z powodu zaostrzenia tusz-
czycy. Mata popularnosé innych lekéw, np. pochodnych
witaminy D, moze wynika¢ z ich wysokiej ceny. Pozytyw-
nym faktem jest to, ze wiekszos¢ ankietowanych stosuje
dodatkowo preparaty nattuszczajace, nawilzajace, ktére
niewatpliwie poprawiaja efekt terapeutyczny.

Swiadomos¢ dziedzicznego charakteru choroby poda-
wana istotnie statystycznie czesciej przez kobiety (p<0,05),
moze by¢ zwigzana z ich poczuciem odpowiedzialnosci
za potencjalne potomstwo.

tuszczyca wptywa na jakosc¢ zycia chorych iich rela-
cje z otoczeniem. Wiele danych wskazuje na wystepowa-
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nie zaburzen lekowych i niskiego poczucia wtasnej war-
tosci, wynikajacych z negatywnego obrazu wtasnego cia-
ta. Prowadzi to do unikania przebywania w miejscach pu-
blicznych oraz niecheci do nawiazywania kontaktéw mie-
dzyludzkich [6, 7]. Nijsten i wsp. [8] podaja, ze osoby
nalezace do organizacji zrzeszajacej chorych na tuszczy-
ce maja zdecydowanie bardziej obszerng wiedze na te-
mat swojej choroby i wieksza Swiadomos¢ istnienia réz-
norodnych metod terapeutycznych, a przez to schorze-
nie przebiega u nich tagodniej. Wazne jest, aby lekarz
majacy staty kontakt z pacjentem poinformowat i zache-
cit chorego do uczestnictwa w spotkaniach organizowa-
nych przez stowarzyszenia zrzeszajace chorych na tusz-
czyce. Przynaleznos¢ do takiej organizacji, gdzie dostep-
na jest pomoc psychologiczna, w znacznej mierze
utatwitaby akceptacje niekorzystnych zmian w wygladzie
zewnetrznym, a tym samym polepszytaby jakos¢ zycia.
Stata edukacja prowadzona przez lekarzy i pielegniarki
istotnie zwiekszytaby poziom wiedzy o chorobie i pozy-
tywnie wptyneta na efekty terapeutyczne. Niestety, wsréd
ankietowanych tylko 2 osoby zadeklarowaty przynalez-
nos¢ do takiej organizacji.

Whnioski

1. Wiedza i zainteresowanie pacjentéw z tuszczyca wtasna
choroba sa niewystarczajace.

2. Dla wiekszosci pacjentdw (95,19%) gtownym zrodtem in-
formacji na temat tuszczycy jest lekarz.

3. Pte¢, wiek, miejsce zamieszkania istotnie statystycznie nie
wptywaja na poziom wiedzy chorych.

4. Pacjenci z wyzszym wyksztatceniem znaja wiecej czynni-
kow zaostrzajacych przebieg tuszczycy, uzyskujac dodat-
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kowe informacje z Internetu, literatury fachowej i porad
farmaceuty.

. Kobiety istotnie statystycznie czesciej zwracajg uwage

na dziedziczny charakter choroby (p<0,05).

Uzyskane wyniki wskazuja na potrzebe wiekszej przyna-
leznosci do stowarzyszenh zrzeszajacych chorych na tusz-
czyce, co mogtoby wptynac na promocje zachowan proz-
drowotnych oraz poprzez uzyskanie pomocy psychologicz-
nej poprawic jakos¢ zycia.
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