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Streszczenie
Wiedza pacjentów z łuszczycą na temat własnej choroby ma duży wpływ na przebieg oraz kontrolę schorzenia.
Łuszczyca jest jedną z najczęstszych dermatoz, występuje u 1,5–2,8% naszej populacji. Choroba ta dotyka jednakowo
często kobiety i mężczyzn, głównie rasy białej. Charakteryzuje się przewlekłym i nawrotowym przebiegiem.
Niewątpliwą rolę w patogenezie odgrywa podłoże genetyczne, jednak zmiany skórne często są prowokowane przez
czynniki środowiskowe, takie jak stres, infekcje bakteryjne, wirusowe, niektóre leki.
Celem pracy była ocena wiedzy i zainteresowania chorych na łuszczycę własną chorobą, w związku z licznymi
badaniami nad wpływem tej dermatozy na samoocenę oraz jakość życia pacjentów.
Badaniem objęto 104 chorych leczonych w dwóch ośrodkach: Klinice Dermatologii AM w Lublinie oraz na Oddziale
Dermatologii Szpitala Specjalistycznego w Puławach. Wszyscy pacjenci odpowiadali na pytania zawarte w anonimowej
ankiecie, dotyczące ich wiedzy na temat swojej choroby.
Najczęściej podawanym źródłem wiedzy o łuszczycy był lekarz (95,19%). Pacjenci z wyższym wykształceniem istotnie
częściej korzystali także z literatury fachowej, Internetu czy też zasięgali porady farmaceuty (p<0,05). Większość
ankietowanych mężczyzn odpowiadała twierdząco na pytanie dotyczące negatywnego wpływu choroby na ich relacje
z otoczeniem (65,75 %, p<0,05). Z kolei większość ankietowanych kobiet była świadoma możliwości wystąpienia
choroby u potomstwa. Wśród czynników zaostrzających przebieg choroby najczęściej wymieniano stres (43,27%).
Z przeprowadzonego badania wynika, że płeć, wiek, poziom wykształcenia czy miejsce zamieszkania pacjentów nie
wpływają na poziom ich wiedzy na temat własnej choroby (różnice nieistotne statystycznie).
Mimo że w leczeniu łuszczycy stale wprowadza się nowe, udoskonalane metody terapii, choroba towarzyszy
pacjentowi przez cała życie, często wymagając porad specjalistycznych, a niekiedy hospitalizacji. Jednakże zbadany
poziom wiedzy chorych pozostaje niewystarczający, co wskazuje na potrzebę czynnego udziału w spotkaniach
organizowanych przez stowarzyszenie chorych na łuszczycę. 

SSłłoowwaa  kklluucczzoowwee::  łuszczyca, świadomość, wiedza, radzenie sobie z chorobą.

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.

Artykuł oryginalny/Original paper
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Wprowadzenie

Łuszczyca jako choroba przewlekła i nawrotowa, to-
warzysząca pacjentowi przez całe życie, wymaga osobi-
stego zaangażowania chorego w proces terapeutyczny.
Dzięki stale pogłębianej wiedzy o patomechanizmie cho-
roby, czynnikach zaostrzających oraz dostępnych różno-
rodnych metod leczniczych, chory może aktywnie wpły-
wać na przebieg schorzenia. Łuszczyca cechuje się nad-
mierną proliferacją naskórka, z tworzeniem grudek i łusek
[1]. Występuje u przedstawicieli wszystkich ras, jednak ba-
dania epidemiologiczne dowodzą, że jest częstszym scho-
rzeniem w Europie Zachodniej i Skandynawii, gdzie doty-
czy 1,5–3% populacji, z największą częstością w Norwe-
gii 4,8% [2]. Bardzo rzadko dotyka osoby rasy czarnej i jest
praktycznie niespotykana wśród Eskimosów i Indian [3].
Przedstawiciele obu płci chorują jednakowo często [2].
Na wystąpienie choroby nie ma wpływu pochodzenie spo-
łeczne, poziom wykształcenia, zamożność czy wykonywa-
ny zawód [3]. Obraz kliniczny schorzenia jest różnorodny:
od pojedynczych drobnych ognisk ograniczonych do wy-
branych okolic ciała, do ciężkich zmian erytrodermicznych
lub postaci stawowej. W patogenezie choroby znaczną ro-
lę odgrywają predyspozycje genetyczne oraz czynniki śro-
dowiskowe, tj. infekcje, urazy, stres, nałogi, niektóre leki,
zmiany hormonalne, pory roku, promieniowanie UV oraz
dieta. Pomimo istnienia wielu metod terapeutycznych, jak
dotąd nie ma możliwości pełnego wyleczenia chorych,
a jedynie możliwe jest uzyskanie dłuższego lub krótsze-
go okresu remisji [1]. Zdecydowanie lepsze i trwalsze wy-
niki można osiągnąć u pacjentów aktywnie współpracu-
jących w procesie leczenia. W efekcie końcowym leczenia
łuszczycy świadomość pacjenta okazuje się równie waż-
na jak zastosowane środki terapeutyczne.

Cel pracy

Celem pracy była ocena wiedzy i zainteresowania cho-
rych na łuszczycę własną chorobą w związku z licznymi
doniesieniami o wpływie tej dermatozy na samoocenę
i jakość życia pacjentów.

Materiał i metody

W badaniu wykorzystano autorską ankietę skierowa-
ną do chorych na łuszczycę, zawierającą 16 pytań. Część
pierwsza dotyczyła danych ogólnych, takich jak wiek, płeć,
poziom wykształcenia, miejsce zamieszkania, dochód
na osobę, czas trwania choroby. Kolejne pytania odnosiły
się do wiedzy i zainteresowania ankietowanych własną cho-
robą. W części z nich można było wybrać jedną z trzech od-
powiedzi: tak, nie, nie wiem/nie zastanawiałem (-łam) się
nad tym. W jednym pytaniu można było zaznaczyć kilka od-
powiedzi. Pozostałe pytania były otwarte i respondenci mo-
gli wpisywać dowolne odpowiedzi tekstowe (tab. 1.).

Ankietę wypełniło anonimowo 104 chorych leczonych
w dwóch ośrodkach: Klinice Dermatologii AM w Lublinie
oraz na Oddziale Dermatologii SPZOZ w Puławach od ma-
ja do lipca 2005 r.

Uzyskane informacje zapisano w arkuszu kalkulacyj-
nym Microsoft Excel. Dane poddano analizie statystycz-
nej z użyciem testu niezależności chi-kwadrat. Zależno-
ści uważano za istotne statystycznie przy p<0,05. Do pre-
zentacji wyników użyto programu Excel 2002 oraz
Statistica 6. 

Wyniki

W badaniu uczestniczyło 31 kobiet (29,81%) i 73 męż-
czyzn (70,19%). Pacjentów podzielono na 3 grupy wieko-
we: I – poniżej 30. roku życia (16,35%), II – pomiędzy 30. i 50.
rokiem życia (34,67%), III – powyżej 50. roku życia (49,04%).
Wykształcenie wśród ankietowanych było zróżnicowane:
najwięcej ankietowanych (35,58%) miało wykształcenie za-
wodowe, osoby ze średnim wykształceniem stanowi-
ły 31,73%, a z podstawowym 26,92%. Najmniej wśród ba-
danych było osób z wyższym wykształceniem (5,77%). Naj-
więcej ankietowanych pochodziło z mniejszych miejscowości
(poniżej 20 tys. mieszkańców) – 53,21%, 28,85% zamieszki-
wało w miastach, których liczba mieszkańców nie przekra-
czała 100 tys., natomiast 18,27% stanowili mieszkańcy du-
żych miast. Wśród badanych dochód na osobę w rodzinie
rozkładał się następująco: poniżej 500 zł
– 58,65%, 500–999 zł – 32,69%, 1000–2000 zł – 7,69, powy-

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.

KKeeyy  wwoorrddss:: psoriasis, awareness, knowledge, coping with illness.
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żej 2000 zł – 0,96%. Wśród hospitalizowanych pacjentów
przeważali mężczyźni, osoby po 50. roku życia, z wykształ-
ceniem zawodowym i średnim, gorzej sytuowane finanso-
wo, pochodzące z mniejszych miejscowości. Większość an-
kietowanych podawała długi, ponad 10-letni czas trwania
łuszczycy – 64,42%, 5–10 lat – 17,31%, 2–5 lat – 9,52%, po-
niżej 2 lat – 8,65%. 

Uzyskane wyniki własne wskazują, że dla 95,19% an-
kietowanych głównym źródłem informacji na temat cho-
roby jest lekarz, rzadziej wymieniani są: pielęgniarka, li-
teratura fachowa, rodzina, znajomi i inne (ryc. 1.). Stwier-
dzono, że osoby z wyższym wykształceniem istotnie
statystycznie częściej korzystają z porad farmaceuty
(p<0,05) oraz poszukują informacji w Internecie (p<0,05)
i literaturze fachowej (p<0,01) (ryc. 2.). 

Większość pacjentów prawidłowo odpowiedziała
na podstawowe pytania dotyczące łuszczycy: 93,27% an-
kietowanych wiedziało, że nie jest ona chorobą zakaź-
ną, 78,85% respondentów ma świadomość, że ich scho-
rzenie nie jest wyleczalne, 72,12% osób wiąże pojawienie
się dolegliwości stawowych z przebiegiem choroby.
Na możliwość wystąpienia choroby u potomstwa wska-
zywało 66,35% badanych. Wykazano, że kobiety istotnie
statystycznie częściej zwracają uwagę na dziedziczny cha-

rakter choroby (p<0,05) (ryc. 3.). W pytaniu dotyczącym
czynników zaostrzających przebieg łuszczycy ankietowa-
ne osoby najczęściej podają stres – 43,27% oraz infekcję
– 38,46%. Ponadto wymieniane są: alkohol, dieta, papie-
rosy, pory roku, tryb życia, leki, urazy i UV. Wśród ankie-
towanych aż 23,08% nie potrafi wymienić ani jednego
czynnika zaostrzającego, natomiast 24,04% podaje tylko
jeden taki czynnik (ryc. 4.). Stwierdzono, że osoby z wyż-
szym wykształceniem istotnie statystycznie częściej wy-
mieniają większą liczbę czynników niż osoby z pozosta-
łych grup (p<0,05) (ryc. 5.). 

W pytaniu dotyczącym znajomości leków stosowa-
nych z powodu łuszczycy najwięcej pacjentów wymienia
pochodne antraliny (53,85%) oraz miejscowe preparaty
glikokortykosteroidowe (48,08%) i preparaty złuszczają-
ce (45,19%). Natomiast 15,38% respondentów nie potra-
fi wymienić nazwy stosowanego preparatu (ryc. 6.). Nie-
jednokrotnie pacjenci podawali zniekształcone nazwy pre-
paratów, co nie wpływało na odrzucenie odpowiedzi jako
błędnej. Osoby z ponad 10-letnim okresem trwania cho-
roby istotnie statystycznie częściej wymieniają wśród sto-
sowanych leków preparaty antralinowe (p<0,05) (ryc. 7.).
Dodatkową pielęgnację skóry preparatami nawilżający-
mi stosowało 73,08% respondentów. 
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Wśród ankietowanych 58,65% wskazuje na negatyw-
ny wpływ łuszczycy na relację z otoczeniem. Mężczyźni
istotnie statystycznie częściej oceniają negatywnie swo-
je funkcjonowanie psychospołeczne (p<0,05). 

Przynależność do organizacji zrzeszających osoby cho-
re na łuszczycę deklarują jedynie 2 osoby (1,92%).

Omówienie wyników

Zarówno dane z piśmiennictwa, jak i obserwacje kli-
niczne wskazują, że wiedza i zainteresowanie chorych
na łuszczycę własną chorobą ma ogromny wpływ na jej
przebieg i skuteczność terapii. Z przeprowadzonego ba-

dania wynika, że zaangażowanie pacjenta w proces lecz-
niczy jest niewystarczające. Nie wykazano także istotne-
go statystycznie związku pomiędzy czasem trwania cho-
roby a poziomem posiadanej wiedzy.

Wśród badanych większość stanowili mężczyźni z wy-
kształceniem zawodowym, pochodzący z mniejszych miej-
scowości, gorzej sytuowani finansowo. Rzadsza hospita-
lizacja kobiet może wynikać z większej systematyczności
w stosowaniu preparatów oraz wczesnego rozpoczęcia le-
czenia nawrotów choroby. Uzyskane wyniki sugerują, że
częstszego leczenia szpitalnego wymagają pacjenci
z mniejszych miejscowości, co może być związane z trud-
niejszym dostępem do lekarza specjalisty, a przez to gor-
szą kontrolą przebiegu choroby. 

Analiza otrzymanych odpowiedzi respondentów wska-
zuje, że elementarną wiedzę na temat łuszczycy pacjent
zdobywa od lekarza, jednakże zbyt krótki czas przezna-
czony na poradę uniemożliwia lekarzowi przeprowadze-
nie kompleksowej edukacji. Często uzyskane informacje
nie są w pełni zrozumiałe i zapamiętane przez chorego,
dlatego tak istotne wydaje się samodzielne poszukiwa-
nie dodatkowych informacji w książkach edukacyjnych,
broszurach czy Internecie. Dla ankietowanych pacjentów
podstawowym źródłem informacji o łuszczycy pozostaje
lekarz, jedynie osoby z wyższym wykształceniem istotnie
statystycznie częściej korzystają z Internetu (p<0,05), li-
teratury fachowej (p<0,01), porad farmaceuty (p<0,05). 

Jednym z podstawowych warunków skuteczności te-
rapii jest świadomość istnienia i unikanie czynników za-
ostrzających przebieg łuszczycy [4]. Niestety, blisko 50%
ankietowanych nie potrafi wymienić ani jednego czynni-
ka zaostrzającego przebieg łuszczycy lub podaje tylko je-
den taki czynnik. Osoby z wyższym wykształceniem istot-
nie statystycznie częściej wyliczają więcej czynników nie-
korzystnie wpływających na ich chorobę (p<0,05).

Łuszczyca wymaga systematycznego leczenia i wła-
ściwej pielęgnacji skóry. Leki miejscowe odgrywają głów-
ną rolę w kontrolowaniu większości przypadków łuszczy-
cy. Osoby z ponad 10-letnim czasem trwania choroby istot-
nie statystycznie częściej wymieniają wśród stosowanych
leków preparaty antralinowe (p<0,05), co wydaje się mieć
związek z większą liczbą hospitalizacji i włączaniem w wa-
runkach szpitalnych niewygodnego leczenia cygnoliną.
Podobne wyniki uzyskali Zaleska i wsp. [5], którzy badali
pacjentów hospitalizowanych z powodu zaostrzenia łusz-
czycy. Mała popularność innych leków, np. pochodnych
witaminy D, może wynikać z ich wysokiej ceny. Pozytyw-
nym faktem jest to, że większość ankietowanych stosuje
dodatkowo preparaty natłuszczające, nawilżające, które
niewątpliwie poprawiają efekt terapeutyczny.

Świadomość dziedzicznego charakteru choroby poda-
wana istotnie statystycznie częściej przez kobiety (p<0,05),
może być związana z ich poczuciem odpowiedzialności
za potencjalne potomstwo.

Łuszczyca wpływa na jakość życia chorych i ich rela-
cje z otoczeniem. Wiele danych wskazuje na występowa-

RRyycc.. 55..  Zależność między liczbą wymienianych czynników
zaostrzających przebieg łuszczycy a poziomem wykształce-
nia (p<0,05)
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nie zaburzeń lękowych i niskiego poczucia własnej war-
tości, wynikających z negatywnego obrazu własnego cia-
ła. Prowadzi to do unikania przebywania w miejscach pu-
blicznych oraz niechęci do nawiązywania kontaktów mię-
dzyludzkich [6, 7]. Nijsten i wsp. [8] podają, że osoby
należące do organizacji zrzeszającej chorych na łuszczy-
cę mają zdecydowanie bardziej obszerną wiedzę na te-
mat swojej choroby i większą świadomość istnienia róż-
norodnych metod terapeutycznych, a przez to schorze-
nie przebiega u nich łagodniej. Ważne jest, aby lekarz
mający stały kontakt z pacjentem poinformował i zachę-
cił chorego do uczestnictwa w spotkaniach organizowa-
nych przez stowarzyszenia zrzeszające chorych na łusz-
czycę. Przynależność do takiej organizacji, gdzie dostęp-
na jest pomoc psychologiczna, w znacznej mierze
ułatwiłaby akceptację niekorzystnych zmian w wyglądzie
zewnętrznym, a tym samym polepszyłaby jakość życia.
Stała edukacja prowadzona przez lekarzy i pielęgniarki
istotnie zwiększyłaby poziom wiedzy o chorobie i pozy-
tywnie wpłynęła na efekty terapeutyczne. Niestety, wśród
ankietowanych tylko 2 osoby zadeklarowały przynależ-
ność do takiej organizacji. 

Wnioski

1. Wiedza i zainteresowanie pacjentów z łuszczycą własną
chorobą są niewystarczające.

2. Dla większości pacjentów (95,19%) głównym źródłem in-
formacji na temat łuszczycy jest lekarz.

3. Płeć, wiek, miejsce zamieszkania istotnie statystycznie nie
wpływają na poziom wiedzy chorych.

4. Pacjenci z wyższym wykształceniem znają więcej czynni-
ków zaostrzających przebieg łuszczycy, uzyskując dodat-

kowe informacje z Internetu, literatury fachowej i porad
farmaceuty.

5. Kobiety istotnie statystycznie częściej zwracają uwagę
na dziedziczny charakter choroby (p<0,05).

6. Uzyskane wyniki wskazują na potrzebę większej przyna-
leżności do stowarzyszeń zrzeszających chorych na łusz-
czycę, co mogłoby wpłynąć na promocję zachowań proz-
drowotnych oraz poprzez uzyskanie pomocy psychologicz-
nej poprawić jakość życia.
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W jakim stopniu chorzy na łuszczycę interesują się swoją chorobą? – badanie wstępne


